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令和7年度 分担研究報告書

成人の侵襲性細菌感染症サーベイランスの強化のための研究

山形県における成人の侵襲性細菌感染症のサーベイランス

研究分担者 阿部修一 山形県立中央病院・感染対策部長

研究要旨 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)，侵襲性

髄膜炎菌感染症(IMD)，劇症型溶血性レンサ球菌感染症(STSS)は，重症化率・致命率が

高い侵襲性細菌感染症である。本研究では，侵襲性細菌感染症の診療および感染対策，

疫学調査に活用することを目的として，令和 4 年度から 6 年度に実施された前研究から

継続する形で，令和 7 年度から新たに山形県における成人の侵襲性細菌感染症の発生動

向サーベイランスを行なった。

これまでと同様に，今年度も年 3 回に分けて山形県内の協力医療機関における成人の

侵襲性細菌感染症の菌株を収集した。今年度は IPDの 20例，IHD の 5例，STSS の 7例が

検討対象例として収集された。なお，IMD 症例の収集はなかった。

山形県において今年度の IPD の症例数は 20 例であった。新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)パンデミックの影響で令和 2 年から 5 年までは IPD の症例数が少なく，昨年

から増加したが，今年も昨年と同程度であった。20 例の IPD から 12 種類の血清型の肺

炎球菌が分離された。血清型の内訳は，3 が 5 例，次いで 35B が 3 例，そして 6C および

35Fがそれぞれ 2例であり，その他の血清型は 1例ずつの分離であった。令和 5年から 7

年の 3 年間における肺炎球菌ワクチンのカバー率は，23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン

(PPSV23)が 53.8%，15価タンパク結合型ワクチン(PCV15)が 40.4%，20価タンパク結合型

ワクチン(PCV20)は 51.9%であった。一方，21 価タンパク結合型ワクチン(PCV21)は

82.7%であった。

これまでの研究も含めて本サーベイランスによって継続的に山形県における侵襲性感

染症のデータが蓄積されている。このデータは侵襲性細菌感染症の診療を続ける上で極

めて有用であり，その情報を地域の医療現場だけでなく，社会にも還元することで，ワ

クチン接種の意義を広く伝えることができると考えられる。

A. 研究目的

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)，侵襲性髄膜

炎菌感染症(IMD)，劇症型溶血性レンサ球

菌感染症(STSS)は，一般に重症化率・致

命率が高い侵襲性細菌感染症である。こ

れまで成人の侵襲性細菌感染症のサーベ

イランスを目的として，「成人重症肺炎サ
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ーベイランス構築に関する研究」（平成25

～27 年），「成人の侵襲性細菌感染症サー

ベイランスの構築に関する研究」（平成28

～30 年），｢成人の侵襲性細菌感染症サー

ベイランスの充実化に資する研究｣（令和

1～3 年），｢成人の侵襲性細菌感染症サー

ベイランスの強化のための研究｣（令和 4

〜6年）の先行研究が実施され，山形県に

おける侵襲性細菌感染症の発生状況を経

年的に明らかにすることができた。

あらためて令和 7 年度から本研究が始

まり，先行研究に引き続いて山形県内の

成人の侵襲性細菌感染症の発生動向をサ

ーベイランスした。さらに，そこで得ら

れた情報を県内各医療機関にフィードバ

ックすることによって，地域での診療に

活用してもらうよう図った。

B. 研究方法

本研究の実施にあたり，これまでと同

様に山形県健康福祉部，山形県の 2 次医

療圏（村山，庄内，置賜，最上）および

中核市（山形市）の各管轄保健所，なら

びに山形県衛生研究所に全面的に協力し

ていただいている。令和 7 年度は山形県

内の 10 医療機関から協力をいただいて，

本研究を開始した。これらの 10 医療機関

はいずれも県内の基幹病院や地域の中核

病院である。これらの協力病院には重症

患者が多く集積するため，県内の侵襲性

細菌感染症の症例の大部分をカバーでき

ていると推測される。したがって，対象

症例の分離菌の捕捉率を向上させ，さら

なるサーベイランスの強化を目指すとい

う目的を十分果たすことができると考え

られる。

実際の研究体制は先行研究と同様であ

る。まず症例登録について，侵襲性細菌

感染症（IPD，IHD，IMD，STSS）を診断し

た医師により感染症法に基づいて発生届

を提出してもらった。その際分離された

菌株は，各医療機関の細菌検査室でマイ

クロバンクに一時凍結保存し，年 3 回（8

月，11 月，1 月）の予定で後日まとめて

収集した。菌株の収集に合わせて症例調

査票の記入を依頼して，症例情報を各管

轄保健所に提出してもらった。さらに，

保健所を通じてそれらの症例の基本情報

を県の担当者と共有した。

各医療機関で保存された菌株は，菌株

収集の前日から寒天平板培地で再培養さ

れ，当日に管轄保健所の職員により回収，

衛生研究所に搬入された。衛生研究所に

集約された回収菌株はまとめて国立感染

症研究所細菌第一部に送付されて研究対

象株となった。そして，菌株の解析結果

は，研究分担者から各協力医療機関にフ

ィードバックした（図 1）。

図 1. 山形県における研究体制
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届出感染症に該当することから，患者の

個人情報については報告の義務が生じる

ため，本研究での同意の必要はないもの

の，個人情報の保護を遵守し，その拡散

防止に十分な注意を払いつつ研究を進め

ている。このため各協力医療機関および

患者情報に対して，それぞれ番号を付与

して匿名化を行なっている。

C. 研究結果

1. 侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)

1) IPD の発症状況

令和 7年度（令和 7年 3月〜令和 8年 2

月）までの研究期間中に集積された成人

IPD 症例数は 20 例であった（表 1）。男女

比を見ると，男性が 14 例，女性が 6 例で

あり，男性の方が多かった。年齢分布は

48歳から 92歳までであり，その中央値は

73.5 歳であった。男女別の年齢中央値は

男性 73.5 歳，女性 75 歳と女性の方がや

や高齢であった（表 1）。

基礎疾患や合併症を有する例が 20 例中

15 例（75.0％）であった。その内訳（症

例重複あり）は，心血管疾患が 7 例，自

己免疫性疾患が3例（関節リウマチ，IgG4

関連疾患），悪性腫瘍（肺癌，原発不明癌）

が 2 例，糖尿病が 2 例，血液疾患（自己

免疫性溶血性貧血，多発性骨髄腫）が 2

例，気管支喘息が2例，慢性腎臓病が1例，

慢性閉塞性肺疾患（COPD）が 1 例であっ

た。

肺炎球菌ワクチンについて，全 IPD 症

例 20 例中，肺炎球菌ワクチンの接種歴が

あったのはわずか 2 例であり，接種され

たワクチンはいずれも 23 価莢膜多糖体肺

炎球菌ワクチン(PPSV23)であった。一方，

13 例にはワクチン接種歴がなく， 5 例は

記憶が曖昧，記録がない，などの理由で

接種歴が確認できず，不明とした。

表 1. IPD 症例

臨床病型は，菌血症を伴う肺炎が 14 例

と最も多かった。次いで菌血症・敗血症

が 4 例，感染性大動脈瘤，関節炎がそれ

ぞれ 1 例であった（表 1）。

調査票回収時における各症例の転帰は，

軽快が 12例，死亡が 8例であった（表 1）。

死亡例 8 例の年齢中央値は 85.5 歳であり，

うち 6 例は何らかの基礎疾患を有してい

た。また，死亡例の肺炎球菌ワクチン接

種歴については，明らかな接種歴があっ

たのは 1 例のみであり，未接種が 5 例，

接種歴不明が 2 例であった。

山形県における成人 IPD 症例件数の年

次推移（2014 年〜2025 年）を見ると，

2016 年をピークに徐々に IPD は減少傾向

にあったが，2020年からの COVID-19流行

に伴い，IPDの症例数はさらに減少して，

2023 年まで 10 例以下で経過した。昨年

（2024 年）から一気に増加して，今年も

同程度の症例数であった（図 2）。
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図 2. IPD 症例数の年次推移

2) IPD 由来肺炎球菌の血清型分布

研究期間中に収集された IPD 由来肺炎

球菌 20株を解析したところ，12種類の血

清型を示した。血清型の内訳は，3が 5株，

次いで 35B が 3 株であった。他の血清型

は 6C と 35F が 2 株，残りは 6B，11A/E，

15A，19A，20，22F，23A，23Bがそれぞれ

1 株ずつであった（図 3）。

3) 肺炎球菌ワクチンカバー率

現在，国内で使用できる肺炎球菌ワク

チンは 23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン

(PPSV23)，15 価タンパク結合型ワクチン

(PCV15)，20 価タンパク結合型ワクチン

(PCV20)，21 価タンパク結合型ワクチン

(PCV21)である。2026 年から PPSV23 に代

わり PCV20 が高齢者の定期接種となった。

2019 年〜2025 年の IPD 分離株におけるこ

れら 4 種類のワクチンの血清型カバー率

を 2019 年〜2022 年と 2023 年〜2025 年に

分けて比較した（図 3）。2019年〜2022年

では PPSV23，PCV15，PCV20 のワクチンカ

バー率はそれぞれ 55.1％，40.8％，

53.1％であったが，2023 年〜2025 年では

それぞれ 53.8％，40.4％，51.9％とやや

低下した。一方，新たに導入されたPCV21

のカバー率は 82.7％と高いレベルであっ

た。2019 年〜2025 年の血清型カバー率の

年次推移を見ても，PCV21は他のワクチン

と比べて高いカバー率を維持している

（図 4）。

図 3. IPD の血清型分布

図 4. IPD の血清型カバー率の年次推移

2. 侵襲性インフルエンザ菌感染症(IHD)

1) IHD 発生状況

研究期間中に報告された成人 IHD 症例

は 5 例であった。COVID-19 パンデミック

が始まった 2020 年から昨年までと比較し

て，2025 年は増加した（図 5）。いずれも

病型は菌血症を伴う肺炎が 3 例，敗血症
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が 1 例，胆管炎が 1 例であった。莢膜型

はいずれも NTHi であった。届出の時点で

の臨床的な転帰は軽快が4例，死亡が1例

であった（表 2）。

図 5. IHD 症例数の年次推移

表 2. IHD 症例

3. 侵襲性髄膜炎菌感染症(IMD)

1) IMD 発生状況

研究期間中に IMD 症例の発生は報告さ

れなかった。

4. 劇症型溶血性レンサ球菌感染症(STSS)

1) STSS 発生状況

研究期間中に集積された STSS は 7 例で

あった（表 3）。内訳は男性が 5 例，女性

が 2 例であり，男性の方が多かった。年

齢分布は 61 歳から 96 歳までであり，そ

の中央値は 83 歳であった。男女別の年齢

中央値は男性 76 歳，女性 83.5 歳であっ

た。

調査票回収時における各症例の転帰は，

軽快が5例，死亡が2例であった（表3）。

分離菌株の Lancefield 分類は， G 群が

6株，A群が 1株であった。Lancefield 分

類で G 群であった菌株は 6 株全てが S. 

dysgalactiae sup. equisimitis (SDSE)，

A 群であった菌株は S. pyogenes と同定さ

れた。死亡例は 2 例とも G 群であった。

A群の菌株の emm 遺伝子型は emm49.0 で

あった。G 群の菌株の emm 遺伝子型は

stG6792.3 と stG485.0 がそれぞれ 2 株ず

つであり，他は stG840.0，stG652.1 がそ

れぞれ 1 株ずつであった（表 3）。

表 3. STSS 症例

病型は，蜂窩織炎が 4 例（G 群 4 例），

敗血症が 2 例（G 群 2 例），化膿性関節炎

が 1例（A群 1例）であった。また，死亡

した 2例は，蜂窩織炎が 1例，敗血症が 1

例であった。
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2019 年〜2024 年の STSS 症例の発生件

数の年次推移を示す（図 6）。2020年の 15

件と比較すると，2021 年〜2022 年の 2 年

間における件数は大幅に減少し，特に A

群溶血性レンサ球菌（GAS）は 2 年報告が

なかった。ところが，2023年から 2024年

にかけて GAS も含めて再び増加傾向にあ

った。しかし，2025 年はまた減少して，

特に GAS は 1 例のみであった。

図 6. STSS 症例数の年次推移

D. 考察

本研究では，先行研究で培われた侵襲

性感染症のサーベイランスデータの精度

をさらに向上させ，そこで得られたデー

タを地域にフィードバックすることによ

って，侵襲性感染症の診療および感染対

策の強化ならびにワクチン施策への貢献

を図っている。今年度は新たなサーベイ

ランスの初年度に当たる。

山形県の研究体制は，県および保健所，

衛生研究所による全面的な協力が得られ

ているため，これまで大変スムーズに研

究を推進することができている。先行研

究から引き続き，現在も 10 医療機関に協

力していただいている。この 10 医療機関

はいずれも地域の基幹病院であり，それ

ぞれの診療圏は県内 4 医療圏をほぼ網羅

することから，県内全域での侵襲性感染

症の菌株の捕捉率は十分に維持できてい

ると考える。

研究期間中の IPD 症例は，20例 12種類

の血清型が確認された。COVID-19 流行下

では，その感染拡大に伴って IPD，IHD，

IMDのいずれの侵襲性感染症の罹患者数も

減少したことが報告された。2023 年の

COVID-19 の 5 類感染症移行に伴って，本

研究班の他の道県では IPD の症例数が

COVID-19 流行期と比べて再び増加したが，

山形県では 1 年遅れて 2024 年から IPD が

増加した。2025 年も同程度の発生数であ

った。

高齢者の肺炎球菌ワクチンについては，

接種率そのものの低下が問題となってい

る 1)。高齢者の肺炎球菌ワクチンの定期

接種として，2026年から従来の PPSV23に

代わり，PCV20が開始される。さらに，従

来のカバーから外れる血清型もカバーす

る PCV21 が認可された。今年度の山形県

における PPSV23，PCV20，および PCV15の

ワクチンカバー率は昨年度よりもやや低

下したが，それでも 40〜50％台のカバー

率を維持しており，極端な低下傾向は認

めない。一方，PCV21 のカバー率は

78.3％と高い水準を維持しており，

PPSV23，PCV20，および PCV15 を補完でき

ると考えられる。このような基礎データ

はワクチン接種を進める上で有用な情報

である。引き続きワクチンカバー率の変

化を見極め，ワクチン接種率との関連を

明確にするためにも，本サーベイランス

を継続する意義は高いと考える。
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研究期間中の成人 IHD の発生は 5 例で

あり，2019 年と同程度であった。2020 年

から 2024 年までは年間 0〜1 例で経過し

ていたため，6年ぶりの発生数の増加であ

った。しかし，その増加した理由は不明

である。また，引き続き IMD の報告はな

かった。

STSS については，IPD と同様に COVID-

19 流行後に GAS による STSS が増加したと

いう報告 2)3)がある。山形県でも同様の事

象が見られ，2024年には 20例の報告があ

った。しかし，2025 年の報告数は 8 例に

減少した。特に 2024 年は GAS は 6 例であ

り，その多くが emm1.0, M1UK sublineage

であった。2024 年は国内で GAS の M1UK 

sublineage が流行したが，山形県内の環

境表面のスワブにより検討したところ 4)，

M1UK sublineage 遺伝子は，郡部よりも都

市部の方からより多く検出された。また，

M1UK sublineage 遺伝子は夏季よりも冬季

の方がより多く検出された。ところが，

2025 年は一転して GAS の報告は 1 例のみ

であったが，その理由ははっきりしない。

GAS による STSS において，血液培養が陽

性になるのは 60〜86％とされる 5)。実際，

臨床的に STSS の病像を呈しているにもか

かわらず，培養陰性で細菌学的診断が難

しく，原因菌を特定できない症例を経験

する。すなわち，培養陰性のため STSS と

診断されない症例が一定数存在すると推

測される。その根拠として，培養陰性の

STSS 症例において，我々はサンガーシー

クエンスなどの遺伝子診断法を用いてGAS

を特定する方法を検討，報告した 4)。こ

の方法により潜在的に存在する STSS を診

断することができれば，臨床的にも有用

であろう。

最後に本研究の課題として，引き続き

登録症例の臨床情報の収集が一部で不十

分であったことが挙げられる。少なくと

も調査票の記載漏れがなくなるよう，あ

らためて患者情報の確実な収集を図りた

い。

E. 結論

本研究のサーベイランスにより，山形

県内におけるデータが集積され，その情

報を基に地域レベルで侵襲性細菌感染症

の現状を把握することができた。

また，本研究のサーベイランスで得ら

れた基礎データは，今後のワクチン接種

を進める上で有用な情報である。引き続

きワクチンカバー率の変化等を見極め，

ワクチン接種率との関連を明確にするた

めにも，本サーベイランスを継続する意

義は高いと考える。

本研究を継続することで，山形県におけ

る侵襲性細菌感染症のサーベイランスを

質的・量的に強化したい。
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