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研究要旨

2013 年〜2021 年に登録された成人の侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)症例の全年齢、15–64 歳、65 歳以上

の年齢群において、原因菌の PCV13-nonPCV7（PCV13 に固有な血清型）の割合を評価したところ、この

割合は時間の経過と伴に、有意に減少した。この結果は小児 PCV13 の定期接種導入による成人 IPD に

おける間接効果を示唆している。一方、PPSV23-non PCV13（PPSV23 固有な血清型）の割合に有意な変

化がなかった。

2017〜2021 年の期間における成人 IPD の罹患率および臨床像を COVID-19 の流行前と後で比較した。

流行前の罹患率は全体で平均 2.0 例/10 万、血清型別罹患率は PCV7 型 0.17、PCV13-非 PCV7 型 0.43、

PPSV23-非 PCV13 型 0.68、NVT 0.77 例/10 万であった。流行後、全体の罹患率は 0.85 例/10 万と 58%

の減少が認められた。罹患率の減少に関し、血清型、年代による違いは認められなかった。病型別で

は菌血症を伴う肺炎の割合は 60.7%から 49.9%に減少したのに対し（p=0.001）、巣症状を伴わない菌血

症の割合は 17.7%から 25.4%に増加した（p=0.006）。COVID-19 流行後に菌血症を伴う肺炎の割合の減

少は、COVID-19 封じ込め対策の影響の可能性がある。

COVID-19 流行後(2023-24 年)の 65 歳以上の IPD 罹患率(/ 10 万人)は 2023 年には 2.26,2024 年には

2.39 と再増加したが、未だパンデミック前(2017-19 年)の罹患率 4.26 より低いレベルであった。一

方、感染症発生動向調査において、2024 年 12 月〜2025 年 1 月に高齢者の IPD 報告数の急増が確認され

た。この所見は COVID-19 パンデミック前の高齢者のインフルエンザの流行と IPD 患者報告との関連

性の評価から、高齢者の IPD 報告数が急増した原因は、高齢者におけるインフルエンザ報告数の増加

と関連性があることが推察された。また、成人 IPD 症例における COVID-19 の合併例は 2020-22 年に 15

例(4%)、2023 年に 8 例(5%)が報告された。それぞれの致命率は約 25％であり、COVID-19 の合併のない IPD

症例の致命率（14〜21％）より高かった。

Ａ．研究目的

厚生労働研究班において、我々は 2013

年度から 2024 年度にかけて 12 年間国内

10 道県の成人 IPD 届出症例を対象として

成人の IPD サーベイランスを実施してき

た。この間に、3,034 例の IPD 症例の無菌

的検体から肺炎球菌を分離し、血清型を

決定してきた。

2022〜2024 年度の研究期間において、①

小児 PCV13 導入による成人 IPD への間接

効果を明らかにし、成人 PPSV23 の定期接

種の効果は明らかではないことを示した。

② 2020 年〜2022 年のパンデミック期間

の成人 IPD のへの影響、パンデミック前

の期間の季節性インフルエンザの成人

IPD の臨床病型、致命率に及ぼす役割を明

らかにした。③ 2022〜2024 年度における

成人 IPD 罹患率の推移と高齢者における

季節性インフルエンザ及び COVID-19 の役

割を示した。以下に①〜③の研究内容に

ついて記述する。

Ｂ．研究方法

IPD症例の定義は無菌的検体からの肺炎

球菌の分離培養とした。原因菌の血清型は

抗血清による凝集試験により血清型を決



定した。症例の臨床情報については調査票

を回収し解析した。

2013～2024 年の期間に、本サーベイラ

ンスに登録された 15 歳以上の患者のうち、

患者情報、菌株の血清型情報が評価可能

な IPD 症例は 3,034 例であった。

① 2013〜2021 年に登録された 2,336

例を解析対象とし、症例報告時期を 4 期間

（2013–2015 年, 2016–2017 年、2018–2019

年、2020–2021 年）に分け、症例の原因菌血

清型割合の推移について解析した。

② 2017〜2024 年に登録された 2,161

例を解析対象とした。2017～19 年を COVID-

19 パンデミック前、パンデミック後を 2020

～24 年に分けて解析し、罹患率、インフル

エンザ先行感染および COVID-19 の共感染

の臨床像を評価した。臨床病型は菌血症を

伴う肺炎、髄膜炎、巣症状を伴わない菌血

症、その他（肺炎、髄膜炎以外の病型）に分

類した。

（倫理面への配慮）

本研究は、匿名化された情報を用いて実

施しており、国立感染症研究所倫理審査

委員会の承認を得て実施した（審査番号

1362）。

C. 結果

①小児 PCV13 導入による成人 IPD への間

接効果（図 1）

全年齢、15–64 歳、65 歳以上の年齢群にお

いて、PCV13-nonPCV7（PCV13 に固有な血

清型）の割合は有意に減少した。この結果

から、小児 PCV13 の定期接種導入による成

人 IPD における間接効果が明らかとなっ

た。一方、PPSV23-non PCV13（PPSV23 固

有な血清型）の割合には有意な変化が認

められなかった。このことは、高齢者の

PPV23 の定期接種率が 40%程度に低迷して

いることが一因と考えられた。

また、65 歳以上では非ワクチン血清型の

有意な増加が明らかであった。

②成人 IPD における季節性インフルエン

ザの役割

COVID-19 パンデミック前（2017～19 年）

と期間中（2020～22 年）の成人 IPD の臨床

像を比較したところ、パンデミック期間中

は成人侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)患者の

菌血症を伴う肺炎の割合が減少することが

判明した（67%→56%）（表 1）。パンデミック

前のインフルエンザ先行感染の有無による

患者の肺炎の割合を比較したところ、全年

齢層で肺炎の割合は先行感染ありの患者

(84～87%)では、先行感染なしの患者（45%～

66%）と比較して、有意に高かった。また、

インフルエンザ先行感染ありの65歳以上の

IPD 患者の致命率(28.3%)は、先行感染なし

の患者(15%)と比較し有意に高かった。さら

に、季節性インフルエンザ感染後の IPD 患

者における死亡リスクは男性、加齢である

ことを明らかにした（表 2）。

② 成人 IPD の罹患率の推移（図 2）

2020–22年のCOVID-19パンデミック期

間には成人全年齢の IPD 罹患率(10 万人)

は 0.85 にまで減少していたに対し、2023

年には 1.01、2024 年に 1.11 と増加した。

65 歳以上では 2020–22 年のパンデミック

期間には IPD 罹患率は 1.78 であったに対

し、2023 年に 2.26、2024 年に 2.39 と増加

した。しかし、2024 年においてもパンデ

ミック前の約 44％減に留まっていた。

2024 年 12 月〜2025 年 1 月にかけて感

染症発生動向調査において IPD 患者報告



の急増が認められた。そこで、富山県内の

2017~24 年までの 65 歳以上の IPD 報告と

60 歳以上の定点報告の関連性を評価した。

COVID-19 パンデミック期間(2020〜2022

年)は IPD 報告数は減少していたが、2024

年 12 月〜2025 年 1 月における IPD 報告

数は、パンデミック前より高いか、パンデ

ミック前と同等レベルまで増加したこと

が判った。一方、60 歳以上のインフルエ

ンザはパンデミック期間（2020〜2022 年)

は消失し、2023 年、2024 年の冬期には 60

歳以上のインフルエンザ報告は少数であ

った。2024 年 12 月~2025 年 1 月の高齢者

における IPD 報告数の増加は高齢者のイ

ンフルエンザ罹患者が増加したことが原

因であることが推察された。

③ COVID-19 共感染の割合と予後への影

響

2017–19 年のパンデミック前、2020–22 年

のパンデミック期間中と比較して、

COVID-19 の共感染の割合は 15-64 歳

(2020–2022 年：2.2% vs 2023 年：2.4%)

および 65 歳以上 (2020–22 年：4.1 % vs 

2023 年：5.1%) 有意な変化はなかった。ま

た、COVID-19 共感染のある IPD 症例にお

ける致命率はパンデミック期間中（2020–

22 年）で 26.7%、パンデミック後（2023

年）で 25%と高かった。

Ｄ.考察

わが国の成人 IPD の罹患率がパンデミ

ック中と比較して、2023 年、2024 年と増

加した。特に 65 歳以上ではその変化は明

確であった。2023 年 5 月には COVID-19 は

2類相当の全数把握疾患から5類定点把握

疾患に引き下げとなったことで COVID-19

封じ込め対策は緩和された。この対策緩

和は 2023 年、2024 年の 65 歳以上の IPD

罹患率の増加に関与した推察される。さ

らに、パンデミック期間中に減少してい

たインフルエンザ後の IPD 発症の割合が、

パンデミック後には有意に増加していた

ことが明らかとなった。この所見は、2023

年、2024 年の 65 歳以上の IPD の再増加に

インフルエンザの二次感染が関与したこ

とを示唆している。また、2024 年の 65 歳

以上の IPD 増加が限定的であった理由と

しては、2023/24 のインフルエンザシーズ

ンにおける 65 歳以上のインフルエンザ罹

患割合が少なかったこと等が一因と推察

される。一方、2024-25 年のインルエンザシ

ーズンにおいて、高齢者の報告数が増加し

たことが今回の顕著な IPD の報告の増加が

感染症発生動向として確認された。

Ｅ.結論

パンデミック後の 2023 年、2024 年に成

人 IPD の罹患率はやや増加した。IPD 罹患

率の再増加にはCOVID-19封じ込め対策の緩

和が関与したと考えられる。一方、2024 年

12 月から 2025 年 1 月に高齢者における罹

患者数が増加したが、この所見は 2024-25 

年インフルエンザシーズンに高齢者にイン

フルエンザ流行が拡大したことがそのトリ

ガーとなったと考えられた。成人 IPD 患者

における COVID-19 の合併例が 4〜5%に報告

され、致命率は約 25％と高かった。
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図 1．成人 IPD の年別、年齢群別ワクチン血清型別割合(2013–2021 年：n=2,336)

図 2．成人 IPD の年別、年齢群別 (2017–2024 年：n=2,161)

表 1. COVID-19 流行前の先行するインフルンザの有無による成人侵襲性肺炎球菌感染症の
臨床病型の比較

Study period 2017–19 2020–22

Preceding influenza No Yes χ 2 test No Yes χ 2 test
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Aged 15–64 years, n 352 19 130 0

Clinical presentation 0.008 NAa

  Bacteremic pneumonia 158 (44.9) 16 (84.2) 51 (39.2) 0 (0.0)

  Meningitis 75 (21.3) 2 (10.5) 29 (22.3) 0 (0.0)

  Bacteremia without any focus 79 (22.4) 0 (0.0) 33 (25.4) 0 (0.0)

  Other diseaseb 40 (11.4) 1 (5.3) 17 (13.1) 0 (0.0)

Fatal outcome 27 (7.7) 1 (5.3) >0.999c 12 (9.2) 0 (0.0) NAa

Aged ≥65 years, n 821 46 350 4

Clinical presentation 0.012 0.819

  Bacteremic pneumonia 538 (65.5) 40 (87.0) 195 (55.7) 2 (50.0)

  Meningitis 79 (9.6) 4 (8.7) 33 (9.4) 0 (0.0)

  Bacteremia without any focus 137 (16.7) 2 (4.3) 79 (22.6) 1 (25.0)

  Other diseaseb 67 (8.2) 0 (0.0) 43 (12.3) 1 (25.0)

Fatal outcome 126 (15.3) 13 (28.3) 0.020 51 (14.6) 0 (0.0) >0.999c

a not available. b Bacteremia with any focus other than pneumonia or meningitis. c Fisher’s exact test.

表 2. COVID-19 流行前における先行するインフルエンザ後の 65 歳以上の IPD 患者における
死亡例と生存例の比較：死亡リスクの解析

Survived Deceased Univariate analysis Multivariate analysis

Clinical characteristics n (%) n (%) RR (95%CI)a aRR (95%CI)a,b

n 33 13

Male 16 (48) 11 (85) 3.87 (0.97–15.50) 7.67 (1.54–38.15)

Median age (IQR) 77 (70–86) 85 (79–88) 1.05 (0.99–1.11) 1.09 (1.02–1.17)

Chronic medical condition 15 (45) 6 (46) 1.02 (0.41–2.57)

Immunocompromised condition 8 (24) 2 (15) 0.66 (0.17–2.48)

PPSV23 vaccination history 7 (21) 2 (15) 0.75 (0.20–2.80)

PPSV23 covered serotype 18 (55) 8 (62) 1.23 (0.47–3.19)
a 95% CI value that do not overlap the null value of RR=1 are shown in bold.
b Adjusted male sex and age.
Abbriviation: IPD, invasive pneumococcal disease; COVID-19, coronavirus disease 2019; RR, relative risk; aRR, adjusted 
relative risk; CI, confidence interval; IQR, interquartile range; PPSV23, 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.


