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A． 研究目的

2024 年の鹿児島県における成人侵襲性細

菌感染症の人口ベースの全数調査を通じて、

年齢別の罹患率とその病型を検討し、侵襲性

細菌感染症の疾病負担を明らかにする。また、

その原因菌の莢膜血清型を調査し、Hib ワクチ

ンの間接効果、肺炎球菌ワクチンの直接・間接

効果、髄膜炎菌ワクチンの効果を検討する。さ

らに、鹿児島大学病院における大腸菌菌血症

患者の血液由来大腸菌の遺伝子型・血清型分

布を明らかにするとともに、大腸菌尿路感染症

患者における菌血症合併率を明らかにする。

B． 研究方法

鹿児島県は、人口 156万、65歳以上 51万人

（32.7%）、病院数は 245 である。感染症法に基

づき保健所に侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）、

侵襲性インフルエンザ菌感染症（IHD）、劇症

型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）、侵襲性

髄膜炎菌感染症（IMD）の届出があった場合は、
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保健所が病院検査室や検査センターに菌株の

確保を依頼し、保健所から国立感染症研究所

（以下感染研）に菌株を送付する。または、了

承が得られた細菌検査室からは、研究分担者

に直接菌株が送られ、研究分担者が感染研に

送付する場合もある。保健所または研究分担者

は主治医に調査票の記載を依頼し、感染研に

送付している。なお、成人例は 15 歳以上の症

例とし、侵襲性髄膜炎菌感染症だけは全年齢

を対象とした。

肺炎球菌は感染研で特異的血清を用いた

莢膜膨化反応により莢膜血清型を決定した。イ

ンフルエンザ菌、レンサ球菌、髄膜炎菌も同様

の経路で感染研に送付した。

なお、IPD、IHD、STSS、IMD の病原体

サーベイランスは感染研の倫理委員会の承

認を得て行った。

また研究分担者は、鹿児島県で組織化され

ている感染制御の地域連携組織「鹿児島感染

制御ネットワーク」（感染制御担当者 340人、

80 施設）の代表世話人を務めており、地域

拠点病院の感染制御担当者とメーリングリ

ストを作成し情報交換を続けている。このネ

ットワークを通じて、医療機関にサーベイラ

ンスへの協力を依頼した。また本ネットワー

クには行政の職員も入会しているため、行政

との連携も比較的スムーズに実施できた。

さらに、研究分担者は AMED 菅班の小児

侵襲性細菌感染症サーベイランスの研究分

担者でもあり、鹿児島県では小児と成人の両

サーベイランスを同じ担当者が同時に実施

できているという特性がある。

大腸菌に関しては、鹿児島大学病院で血

液・尿路から分離された菌株を収集し、菌株

の分子疫学的解析を実施した。大腸菌の疫学

調査は鹿児島大学の倫理委員会で承認を得

て行った。

C. 研究結果

2022～2024 年の成人 IPD 患者は 43 人みら

れ、髄膜炎 5 人（11.6%）、菌血症単独 16 人

（37.2%）、菌血症を伴う肺炎 18 人（41.9%）、菌

血症＋その他 3 人（7.0%）、不明 1 人（2.3%）だ

った。年齢範囲は 37～99 歳。65 歳以上の IPD

患者は 35 人（81.4%）であり、65 歳以上の人口

10 万人年あたりの罹患率は 2.3、2022 年の 1.7

から 2023 年と 2024 年はともに 2.5 と増加傾向

がみられた。

原因菌は 35 株収集でき、収集率は 81.4%、

血清型は PCV15・20／PPSV23 タイプ 10 株（3

型 6株、19A 型 2株、19F 型 1株、6B型 1株）、

PCV20／PPSV23 タイプ 6 株（10A 型 4 株、15B

型 2株）、PPSV23非含有タイプ 19株（15A 型 4

株、35B 型 4 株、23A 型 2 株、その他 9 株）で

あった。

IHD は、髄膜炎 1 人、菌血症単独 4 人、

菌血症を伴う肺炎 10 人、計 15 人であり、

2022 年 4 人、2023 年 6 人、2024 年 5 人だ

った。年齢範囲は 53～94 歳、原因菌はすべ

て無莢膜型であった。

STSS は 27 人で 2022 年 4 人、2023 年 6
人から 2024 年は 17 人と大きく増加した。

年齢は 30～92 歳で、7 人が壊死性筋膜炎、

8 人が蜂巣炎・軟部組織炎を伴っており、胃

蜂巣炎も 1 人みられた。妊婦例 1 人を含む、

少なくとも 8 人（29.6%）が死亡した。原因

菌の血清型は、A 群 16 株（59.3%）、B 群 4
株 （ 14.8% ）、 G 群 6 株 （ 22.2% ）、

Streptococcus constellatus 1 株（3.7%）だ

った。収集できた A 群 13 株中 7 株（77.8%）

が emm1.0 M1UK 株であり、すべて 2024
年の分離株であった。



IMD の報告はなかった。

大腸菌については、2019 年 11 月～2021 年

11 月に鹿児島大学病院で分離された血液由

来大腸菌 134 株の O 血清群は、O25 39 株

(29.1%)、O6 24 株 (17.9%)、O1 14 株 (10.4%)、

O125 7 株(5.2%)、O75 6 株(4.5%)、O2 4 株

(3.0%)の順に多かった。また、2023 年 6 月～

2024 年 5 月の鹿児島大学病院の大腸菌尿路

感染症患者における菌血症合併率は 17.6%

（27/153）であった。合併例の尿路由来株と血

液由来株の系統群/O 血清群はすべて一致し、

27 株中 B2/O25 8 株（29.6%）、B2/O6 6 株

（22.2%）、B2/O125 3 株（11.1%）が多かった。

D. 考察

IPD の罹患率は、COVID-19 の影響で減少

していたがその後増加傾向がみられている。小

児の血清型置換が成人にも及んでおり、

PPSV23非含有型による IPDが増加傾向にあっ

たが、IPD 原因菌における PPSV23 タイプおよ

び PCV20 タイプの割合は、いずれも 2022 年

14.3%（1/7）、2023 年 40.0%（6/15）、2024 年

69.2%（9/13）と増加していた。高齢者やハイリス

ク者には PCV15 ・ PPSV23 の連続接種や

PCV20 の単独接種が推奨される。

IHD も COVID-19 の流行が始まった 2020 年

には2人と減少していたが、2022～2024年には

再増加傾向がみられている。高齢者の無莢膜

型インフルエンザ菌による IHD リスクについて

引き続き啓発する必要がある。

STSS は 2023年後半から 2024年にかけて大

きく増加したが、インバウンドの増加による A 群

レンサ球菌 emm1.0 M1UK 株の蔓延と小児 A

群レンサ球菌性咽頭炎の流行の影響が背景に

あると考えられる。死亡例も多く、早期診断・早

期治療のための注意喚起が重要である。

IMD は 2019 年以後みられていないが、引き

続き若年成人も含めて啓発が必要である。

わが国における大腸菌菌血症の疫学研究は

十分とは言えないため、鹿児島大学病院で分

離された血液・尿路由来大腸菌の分子疫学研

究を行った。その結果、系統群 B に属する

O25・O6・O1・O125 など特定の血清型の大腸

菌株が高い頻度で菌血症を起こしていることが

明らかになった。開発中の 9 種類の O 抗原

（O25, O1, O2, O6 など）を標的とした大腸菌バ

イオコンジュゲートワクチン ExPEC9V の臨床試

験は十分な効果がみられず中止になったが、

今回の研究成果は新たな大腸菌ワクチン開発

に向けて重要な情報になると考える。

E. 結論

IPD の罹患率は 2022～2024 年かけて再び

増加傾向がみられている。原因菌の血清型は

PPSV23・PCV20 タイプが比較的多く、肺炎球

菌ワクチンの積極的勧奨が重要である。IHD も

COVID-19 流行初期の 2020 年には減少してい

たが、その後増加傾向がみられている。STSS

は A 群レンサ球菌 emm1.0 M1UK 株の蔓延を

背景として大きく増加した。また、鹿児島大学病

院の血液由来大腸菌では O25・O6・O1・O125

など特定の O 血清群が多くみられ、尿路感染

症患者における菌血症合併率は 17.6％であっ

た。
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