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A． 研究目的

2025 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。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）については、原因菌の莢膜血清型と遺

伝子型を調査し、肺炎球菌ワクチンの直接・間

接効果、Hib ワクチンの間接効果、髄膜炎菌ワ

クチンの効果を検討する。さらに、劇症型溶血

性レンサ球菌感染症（STSS）の原因菌の

Lancefield 血清型と遺伝子型を明らかにす

る。

B． 研究方法

鹿児島県の人口は 153 万、65 歳以上が

511,538 人（34.4%）である。感染症法に基づき

保健所に IPD、IHD、STSS、IMD の届出があっ

た場合は、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 JIHS 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

IPD と IHD は 15 歳以上の症例とし、STSS と

IMD 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

莢膜膨化反応によって莢膜血清型を決定した。

さらに薬剤感受性検査と ST（シークエンスタイ
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3が 5株、19Aと 23Aがそれぞれ 3株と多くみられた。侵襲性インフルエン

ザ菌感染症は６人で 2024年の 5人から 1人増加し、原因菌は菌株を確保でき

なかった 1 例を除きすべて無莢膜型であった。劇症型溶血性レンサ球菌感染

症（STSS）は 11人で 2024年の 17人から減少、特に A群レンサ球菌を原因

とする STSSが 11人から 3人に大きく減少した。侵襲性髄膜炎菌感染症はみ

られなかった。



プ）の解析を行った。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

し遺伝子型等を確定した。

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 345人、

80 施設）の常任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にも参加

しており、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。

C. 研究結果

2025年の成人 IPD 患者は 21人であり、2024

年の 15 人から 6 人増加した（表 1）。年齢は 35

～94 歳、病型は髄膜炎 3 人、菌血症 4 人、菌

血症を伴う肺炎 14 人であった。65 歳以上の

IPD 患者は 16 人であり、65 歳以上の人口

10万人あたりの罹患率は 1.04と 2024年の

0.85から増加した。

原因菌は 19 株収集でき、回収率は 90.5%、

血清型は PCV15 タイプ 11 株（57.9%）、

PCV20タイプ 13株（68.4%）、PPSV23 タ

イプ 12 株（63.2%）、PCV21 タイプ 17 株

（89.5%）であった。個別の血清型では、3
が 5株（26.3%）、19Aと 23Aがそれぞれ 3

株（15.8%）と多く、10A と 35B がそれぞ

れ 2 株（10.5%）、6B、6C、22F、34 がそ

れぞれ 1株（5.3%）みられた。PCV20に含

まれ PCV21 に含まれない血清型は 6B が 1
株（5.3%）、PCV21 のみに含まれる血清型

は23Aの3株と35Bの2株の計5株（26.3%）

であった。

IHD は、髄膜炎 1 人、菌血症 2 人、菌血

症を伴う肺炎 3人、計 6人であり、2024年

の 5 人から 1 人増加した（表 2）。年齢は 40
～91歳、菌株回収率は 83.3%（5/6）で、原

因菌は菌株を確保できなかった 1 例を除き

すべて無莢膜型であった。

STSSは 11人で 2024年の 17人から減少

した（表 3）。年齢は 41～93 歳で、8 人

（72.7%）が壊死性筋膜炎や蜂巣炎など皮膚

軟部組織感染症を伴っており、少なくとも 7
人（63.6%）が届出時点で死亡していた。原

因菌の Lancefield 血清型は、A 群 3 株

（27.3%）、B 群 2 株（18.2%）、G 群 6 株

（54.5%）で、A群はすべて emm1.0 M1UK
株であった。2024年は A群による STSSが

11人みられたが、2025年は大きく減少した。

菌株回収率は 81.8%（9/11）であった。

IMDの報告はなかった。

D. 考察

IPD の 頻 度 は 、 2024 年 よ り 増 加 し 、

COVID-19 パンデミック前とほぼ同レベルにな

った。小児の血清型置換の影響が成人にも及

んでいるが、PCV13 含有血清型である 3 と 19A

が再び増加しており、定期接種の対象になって

いる乳幼児以外の年齢層がこれらの血清型の

リザーバーになっている可能性が考えられる。

IPD原因菌の PCV21カバー率は 89.5%と高く、

成人の IPD 予防に高い有効性が期待される。



IHD の頻度も COVID-19 パンデミック前とほ

ぼ同等になった。無莢膜型による IHD がほとん

どであるが、肺炎を伴わない菌血症や髄膜炎も

みられており、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 202４年に比べて減少したが、A群レ

ンサ球菌 emm1.0 M1UK 株の流行がやや収束

したことが背景にあると考えられる。G 群や B 群

によるSTSSはむしろ増加傾向にあり、死亡例も

多いため、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、ハイ

リスク者へのワクチン勧奨とともに、引き続き若

年成人を含めた啓発が必要である。

E. 結論

IPDは21人に増加し、原因菌の血清型は

89.5%がPCV21タイプであった。IHDは6人で、

回収できた原因菌株はすべて無莢膜型であっ

た。STSSは11人に減少し、原因菌はG群が

54.5％を占め、A群が減少した。IMDはみられ

なかった。
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表 1 2025 年の鹿児島県における成人侵襲性肺炎球菌感染症

表 2 2025 年の鹿児島県における成人侵襲性インフルエンザ菌感染症



表 3 2025 年の鹿児島県における劇症型溶血性レンサ球菌感染症


