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Ａ．研究目的

奈良県における成人のIPD，IHD，STSS，
IMDの人口ベースの罹患率を経時的に評価
する．患者情報および分離菌株を収集し，上
記感染症の危険因子や予後などの臨床的特徴
や，薬剤感受性率やワクチンのカバー率など
の細菌学的特徴を明らかにする．

Ｂ．研究方法

奈良県内で院内に微生物検査室を有する9
施設でIPD，IHD，STSS，IMDが発生した場

合，菌株を国立感染症研究所に送付して細菌

学的検討を行った（図 1）．また患者情報は

主治医が記入し，国立感染症研究所を経由し

て研究分担者に送付され，臨床的検討を行っ

た．本研究における菌株・研究調査票の送付

の流れと検査結果還元の流れを示す（図 2，
図 3）．

図 1 本研究における研究協力病院

図 2 菌株・研究調査票送付の流れ

図 3 検査結果還元の流れ

（倫理面への配慮）

本研究は，国立感染症研究所および奈良県

立医科大学の倫理審査委員会での承認がなさ

れている．必要な検体は研究参加前に採取し，

保存されている菌株を用いるため，予想され

る不利益はない．また患者情報・菌株送付の

いずれにおいても連結不可能・匿名化されて

いる．
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研究要旨

奈良県内で微生物検査室を有する 9 医療機関を対象に，成人の侵襲性肺炎球菌

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）および侵襲性髄膜炎菌感染症（IMD）の臨床情報および

菌株を収集する体制を整備した．IPD は 2025 年は NESID 届出件数 40 件と

過去最高となり、このうち男性 25 件、女性 15 件で平均年齢は男性 71.1 歳、

女性 74.1 歳であった。回収された 13 株の肺炎球菌の血清型は 35B が 4 株、

38 が 3 株、22F が 2 株、23B が 1 株、23F が 1 株、3 が 1 株、19A が 1 株で

あった。IHD は 3 件、STSS は 27 件の届出があり、IMD は届出がなかっ

た。IPD と STSS は 2025 年は過去最高の届出数となった。

菌株の収集が遅れており、引き続き症例および菌株の検討を継続する予定であ

る。



Ｃ．研究結果

(1) IPDについて

IPD は 2025 年は NESIDで全 48 件の届出

があった。このうち 8 件は 18 歳未満の小児

例であった。成人例 40 件のうち男性 25 件、

女性 15 件であり、平均年齢は 72.3 歳であっ

た。推定される奈良県における人口 10 万人

あたりの発生頻度は成人人口を 115万人とす

ると、5 類全数届出となった 2013 年 4 月か

ら 2025 年 12 月 31 日までの間に成人の侵襲

性肺炎球菌感染症（invasive pneumococcal 
diseases, IPD）は奈良県で 278 件報告され、

推定される 2025 年の奈良県における人口 10
万人あたりの発生頻度は成人人口を 115万人

とすると，3.5 件となる（図 4）。2025 年は

13株の肺炎球菌を回収した。血清型は 35Bが

4 株、38 が 3 株、22F が 2 株、その他に 3、
19A、23F がそれぞれ 1 株ずつであった。そ

れぞれの株の MLST と血清型、薬剤感受性を

示す（図 5）。

図 4 奈良県における人口 10 万人あたりの

IPD 発生頻度

図 5 2025 年に分離された肺炎球菌の MLST
と薬剤感受性検査結果

(2) IHD について

IHD は 2025 年は NESID で 6 件（うち成

人 3 件）の届出があり、男性 1 件、女性 2 件、

平均年齢は 84.7 歳であった。IHD の発生頻

度を図 6 に示す。

図 6 奈良県における人口 10 万人あたりの

IHD 発生頻度

(3) STSS について

STSS は 2025 年は NESID で 30 件の届出が

あり、27 例が成人であった（平均年齢 72.9 歳、

男性 16 件、女性 11 件）。現時点で 7 株収集し、

S. pyogenes が 4 株、S. agalactiae が 1 株、S. 
dysgalactiae subsup. equisimilis が 2 株である。

STSS の発生頻度は 2.3 件と過去最高となった。

(4) IMD について

2025 年の NESID における IMD の報告はな

かった。

Ｄ．考察

奈良県福祉医療部，奈良県保健研究センタ

ー，保健所，医療機関担当者の協力のもと，

奈良県内で微生物検査室を有する9医療機関

においてIPD，IHD，STSS，IMD患者の患者

情報および菌株を収集する体制を整備した．

IPDとSTSSについては2025年は過去最高

の届出数となった。

2025年にIPDで分離された肺炎球菌の血

清型の肺炎球菌ワクチンカバー率は7価が0%、

13価が16.7%、15価が33.3%、20価が33.3%、

21価が75%、23価が33.3%であった。2025年
は非ワクチン血清型である38型（ST393）が

3例確認された。本型は過去の報告（ST6429）
とは異なる遺伝子型であり、今後の動向に注
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意を要する。

Ｅ．結論

奈良県内で微生物検査室を有する9医療機

関を対象に，IPD，IHD，STSS，IMDの患者

情報および菌株を収集する体制が整い，患者

および菌株の評価を行った．今後も本事業を

継続し，人口ベースのIPDおよびIHDの罹患

率を評価し，あわせて患者背景や予後，薬剤

感受性やワクチンのカバー率などの検討を行

う．

なお，本研究の遂行にあたっては，奈良県

保健研究センター，奈良県福祉医療部医療政

策局疾病対策課，各保健所や各医療機関など

の多大なる協力を得ている．また本研究の結

果については，医師会や奈良県の感染対策啓

発事業などで適宜報告している．
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