
小児用肺 ワクチン圏内導入のインパクト

~今こそ必要なワクチンチェック~
小児用7価肺炎球菌結合型ワクチン(プレベナー⑥・PCV7)の導入後‘日本における小児の侵襲性肺炎球彊i

感染症(JPO)の発症数は大きく減少しました。その一方で、近年、PCV7に含まれ芯い血清型による小児IPO

の摺加が明らかに怠っています。こうした状況の中、 2013年 11月から、小児のIPO発症予防に用いる定期

援種対象ワクチンが、PCV7に6血清型を追加した 13価肺炎球菌結合型ワクチン(プレベナー13@・PCV1:l)

に切り替えられました。このため、今後PCV13の普及による、さら怠る予防効果が期待されています。

本取材記事では、川崎医科大学附属川崎病院小児科部長である中野貴司先生に、掻新の疫学調査結果を

ご紹介いただき、PCV7およびPCV13の圏内導入によるインパクトを明らかにしていただくとともに、その

効果をさらに高めるための補助的追加嬢極の重要性などについて、お話を伺いました。

小児における細菌性髄膜炎の

最新疫学

i小児侵鰻性細菌感染症の疫学は

どう調査しているのかつ

小児における佼般位制i'ii感染症の疫学制

査は、厚生労働科学研究班による全国サーベ

イランス測挫(神谷JiE制託、のちに!荏原班削

指)として200851'から開始されました。対象は、

インフルエンザ硝 b!IW.lib)、肺炎球磁、 B併

述Il'l球硝(GBS)による感染症です。201451'

現在、研究代表者は、 l宣立病院機構三重病

院院長の'~Jr.(俊H目先生で、在、も研究分担者と

して参加しています。

?調査の対象地域は、日本の人口の約20%を

カバーする 1i直 9 ~;l(北海道、稲山、新潟、千

葉、三:ifl、問111、苅知、稲問、JA児砧、沖縄)で、

小児科の入院施政がある全ての医療機関に

ご協力いただき、生後O日-15歳未満の侵鈍

性細I百感染症.'.L~者に附する全数抗日短調査を

行っています。

Hibと肺炎球菌は小児の細菌性髄朕炎の (附

主な起炎硝であり、ワクチン導入前の日本では

約8捌をこのふたつが占めていましたil。小児

の細間性髄膜炎は、死亡率が10-30%2)と

日〈、iTi鰐な後遺症が9.11ることもありますので、

ワクチンによる予防が特に革製です。

Hibワクチンは200851'12月に、 PCV7は

2010年2月へ日本に羽入されましたが、実際、

子ども述に広く接航されるようになったのは、

公費助成開始後の20日年です。ですから、

2011 年を境にしてデータを比較検討することに

より、佼般性細菌感染誌に対するワクチンの予

防効栄を検証できるのです。なお、 Hibワクチ

ンとPCV7のうち、 201351'4!'Jから定JUJ接種化

12蹴されている薬剤のご使用にあたっては添付宜笹をご書照ください。
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されたPCV7は、 1r.151'11 HからPCV13に切り

将えられました。したがって、 20日年のf紅白i班

捌;1tの結果は.ほぼPCV7の普及による結保

と考えられます。

12m年の調査報告から
何がわかったのかフ

.IPOの穫患率と発症年齢

20日51'の雌1J;(JiE捌抵の紡栄から、 5歳未

満の小児における肺炎球前、Hibによる佼創

世l感染症の恨，目、E41をワクチン導入前後で比

較すると、 IPDとしては髄膜炎が61%、ill'l飽

膜炎が56%減少し、 Hib感染t主としては髄膜

炎、非髄膜炎ともに98%減少したことがわかり

ました説。

さらに、 IPDの発両年齢の分布をみると、

3か月齢以降にJMJJII L.、 l成以上I歳6か月

齢未満が肢も多いことから、 IPDの発症は2成

未満で多いことがわかります。しかしながら、

2歳以上でも伊D全体の約1/4の発症が認め
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られており、決して少ないとはいえない状況で

す(図1)。ですから、これらのワクチンは2か月

齢で桜組を1m始することがI止も重要なのです。

桜積もれに気付いたら、接梯の推奨l時j聞を

過ぎていてもできるだけ早〈接租すべきだと

考えています。

・血L音型replacementによる分陸率の推移

PCV7の国内導入以降、 PCV7に含まれる

7樹首lのJ[llli'1型によるIPD1;!大幅に減少しまし

たが、その紡張、急速なlfllm:illreplaceml"nt 

が進行し、 PCV7に合まれていない IrJlm ~~に

よるIPDの発症率が上昇しています。PCV7

Jl1Lii'i!I'J.の分離率は、公費助成iIIjの2010年は

78.9%でしたが、 PCV7が1よく接種されるように

なって以降年々低下し、 2011年は64.6"6.

20125ドは29，2%で、 20日年はわずか4.3%

(図2)となりました。分離率の低下は、 PCV7

に含まれるIfllii'i裂によるIPDが減少したという

ことですので、 PCV7が優れた干防効果を示し

たといえるでしょう。

「一一一一一 特例(44.0%)一一一一一「

「一一 28例 (25.7%)一一「
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[鋼ili'続安1
対 11.: 1遜9県(北淘遇、福島、 旅潟、千率、三盟、岡山.高知、福岡、鹿児晶、沖縄}の小児IPDtl例 109例
方 活 2013.1手の t年問、liJi9県において前方彼的に全:;o蓋(対象生後O自-15i!tt未満}を行い.31炎湾箇および

Hib、G8Sによる俊陵性感染症の発症例敏を間ました.1北海道地援についてU惚告対像筏悠u飼箇位.. 11炎のみ).

Jl:猷3) より作図



l11 
.IPD症例の血L音型分布 ものの、主に80成以上の日齢者でのリスク片I ルでは、宇911111免疫1;1:2か月齢以上7か月未満

20日年に5歳未満で発症し、 jfl1iJ'i型が

判明したIPD症例94例のうち、 I日も多かった

1(ll h'ii~J.は 1 9A の42例で、次いで24F. 15A、

15Cの献でした(図3)。近年、Ir!l消却19Aに

よる発師事は世界的にもよ灯しており、 IPDの

発症率をさらに減らすためには、 この1(11m型

19!¥.によるIPDを予防することが重要です。

幸い/(11m型 19AはPCVl3に合まれています

ので、 PCVI3桜秘による予防がJVJ特できます。

加l紛であり、今のところ大きな社会問題としてJC{ でJ皇位を開始し.27日11日以上の1Il111¥lで、 12か

り」げられるには盗っていません。しかしなが 月齢未満までに3I!HJ&I，[(します。また、追加免

ら、今後もこのような1111的型の動fiiJを注視して 疫は初凹免税完了後、12-15か月齢の1111に

いく必要があります。 1回接組します。

追加免疫と補助的追加簸穫の

重要性

一方でPCV13に含まれていない1111消型に

よるIPDの発症も認められています。2010年

にPCVI3が導入された米国でも、同様に.1

ワクチンタイプのIlllii'i!¥VNJmが報告されている

lm7価および13価)の
標準緩種スケジ、ユールとその課 題

日本におけるPCV(7師および13価)の接磁

は、 4闘接舗が謀本です。f.:¥i¥sj針通スケジュー
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l鯛'Q1健要l
対 象 liJ!:9!A(北淘ilI福島新潟

千羽慮、三111岡山 青島知福岡

鹿児島、沖縄}の小児'PD虚倒

方 注"・9県において前方視的に全
2ま綱葦{対象生後08-1511
来謝)を行い.路炎Jl!聞による侵

現段摩染症の血，崎製を掴査した.
(北淘遇措爆についてU錫告対

象篠怠U1i3菌性随醜炎のみ).

"・tt3).4)より作図

年小児IPDの肺炎琢薗の血清型分布(5歳未満)

42例
(44.7%) 

n-94(血清型が判明した症例)

o-t曲 14'23F'9V'19F' 4目的9A'6A' 3 '7F' 5 . 1日 10AllE 12F 15A 159 1日 16F24F田F358 

L PCV7 (4.3%)一」

し一一一一一-PCV13 (53.2%)一一一一一一」

肺炎球菌血清型
1m蓋保護l
対 象 liJl9県{北海道、福島、街潟千葉三盛岡山、高知価問‘鹿児島、沖縄}の小児IPDli例109例
方 主主 20 1 3 .1:手の 1 年間 1 温9~において附方視的に金銭関牽{対象生後0目- 15.釆瀦}を行い節炎球菌による

傷鶴栓I!l l余~の血溝型を調査した. (北海道徳蟻についてU!il!;対象筏怠U銅閤位制腸炎のみ).

文献31より作悶

PCV(7側および13伽)の接続率は、公費

助成、定期桜11ft化によって飛制!的に向上しま

した。特に初回免疫3'"1は、他のワクチンとス

ケジュールがlfiなっていることなと功、ら、 rω、

般利[~仁が維持されています。一方で、迫力11免

疫は初回免疫のfiil去の般金制、ら少し11111輔が

あいてしまうことから、桜品l!を忘れてしまう保護

者も多いようです。

このように、本来接航すべき年齢で按般を

完了できなかったことは訓市に残念ですが、 jl(

舶を忘れてLまっても、気付いた段階で‘それ

以降に必要な援組回数を完了すれば、十分な

免疫効採がJUI1寺できます。

5歳未t前までの接航忘れ(接被もれ)の場

合、少なくとも11mは定JUI接組として自己負担

なくPCV13をJ基金[(できる可能性があります。

llili荷重~ 19Aをはじめとした 131iftli'iの免疫を付

与できるPCV13を、ぜひ、IJ'(躯(J'jに干と'も述

へ接種していただきたいと思います。

l pcm接種完了児に対する

補助的追加簸種の必要性

定JYJ接継で~iIめられた回数の PCV7の接

舗を完了Lた6成未満の小児に対し、 PCVl3

を追加でl田技級することを補助的追加接磁

といいます。PCV7の接航完了児については、

PCVl31こ追加された61111i，'ill'lの免疫が付与

されていない状態ですので、近年増加してい

るI自1i官邸19AによるIPDを予防するには、

PCVl3の舗助的追加桜般が箪嬰なのです。

PCV13による補助的追加l桜般の効来は、

米国での第111相l臨床i吠験叫こおいて、 PCV7

を少なくとも3恒|桜4過した2級以J:.5歳未満の

小児に対し、 PCV13を11m援組することで、

19Aを合む131111i，'i型企てのIgG幾何平均濃

度(GMC)が上押することにより示されています

(図的。また、 この結扱を受け、米国やフランス

では、 PCV7の按11f!完了児に対する補助自);rr

加接種が定IUI接続化されています。Ln、し、 日

本では聞の専門家会械での検討の紡来、残

念~がら困が援組勧奨する定!日j接続ではな

く、希望者に対する任意接結となりました。

任意接舗では接続賀川がかかり、勧めにく

いという先生方もいらっしゃし、ますが、 PCV13だ

けに含まれている1111市型 19Aによって、2013JF

にlill9Mのみの;閥抗でもlPDが42例発l;E3) 

したと報告されている事実は、 PCV13の補助
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ポリオなと・のワクチンについても接種1IAの確認

をお願いします。

私は麻しん、風しん(MR)ワクチン接桂刀

際、 HibワクチンやPCV13の追加免疫につい

て必ず一宮翻すようにしています。MRワク

チンは 12-15か月齢で定期接税、 Hibや

PCV13も12か月齢以降に追加l免疫ですの

で、それらの接稲や接組もれのチェックにちβ

ど良いタイミングです。乳幼児期には多くのワ少

チン接秘が必嬰で、接航スケジュールも煩雑

です。さらに、定WI接秘のワクチンもI甘えてきま

した。これを干ども述を守る手段、機会が増え

たと積極的に受け止め、さまざまな機会に「ワク

チンチェックJを行い、子ども逮の感m症の"λ

クを最小化していきましょう。

lワクチンチェックに水痘ワクチンの

定期鑓種化を活用しよう

20141rこlOH1日から、水位ワクチンがl歳

児、2k~児を対象とした2間接指[;で定期接税

化される予定です。また、 201511'3月末までの

経過蛤111として、過去に接主1!H置がなく催忠歴

もない3歳児、4.寵児も、 lmlの定IVI接種がta
められる見通しです。このため、水症ワクチン

を接航するため、ワクチン按秘がひと段落した

年齢のお子さんも来院する可能性が高まりま

す。水症ワクチンの定j自Ijf華航化は、過去の援

組E置を確認して接種もれをみつける非常によい

機会です。水症ワクチンの定IUI接種化を機に、

ぜひ保護者と一緒にワクチンチェックを習慣化

していただければと思います。

的追!JIl接狐を推奨するうえで、十分な説明

材料になると思います。医師の勧めにより、接

極意欲が尚まる保護者も多いようですので、説

明に時間がかかっても、 PCV13の補助的追加

接種の必袈側、監袈制やメリットを納得してい

ただく。そうすれば、資JlJがかかることも受け

入れられると考えています。

全国サーベイランス測査の結舟ーから、近年、

肺炎球附のJflli背型replacementの進行に

よって、IPDの起炎wiからPCV7Jfll ii'i型が減

少し、 JIIIii'i型 19Aや.1ワクチンタイプの血消

型地主l廿カ11していることが明らかになりました。

PCV13は、小児に盤ぃ病気を引き起こす頻度

の高い 13ij[(事1の曲Lli'f型を選んでつくられたワ

クチンで、近年増加してきたIfIl消型19Aにzよる

IPDの予防効来もWI待できます。IPDは3か月

齢からm加するとともに、 2歳以上でも発甚は

少なくないこと、 PCV7ではPCV13に追加2れ

た6血l消型に対する免疫が付与できていない

ことなどを考雌L、日本の子ども述をlPD1.'う

守るため、保護者と一緒にワクチンチェックを

行うことで、r2か月倣からのワクチン接倣」、|接

種もれ児に対するPCV13の必要回数援組 、

rpCV7の接種完了児に対するPCVI3の補助

的追加按机」を梢櫨的に勧めていただきたL吃

思います。串自身も、そのほかの必裂なワクチ

ンも必要なIh¥'JVIに接航すべく、これからも努力

していきたいと考えています。

まとめl母子健康手帳で
fワクチンチェックjを

ワクチンチェアクの具体的な‘Yールとして母子

他政手帳を活川すると、過去の接税歴がチェγ

クしやすくなります。水痘ワクチン接樋の際には

皆さん母子他Mi手申~!を持参されますので、 来

院された f~~ V.!曲者と一緒に母子世ßII!手帳でワク

チンの接種歴をチェックして、接鍾もれがある

場合には、積極的に按継をお勧めください。た

だ、按組L宅の，(!;惚を医師だけで行うのは無理rr
があると思います。l人でも多く接続もれを防ぐ

ために、 看護師さん、受付の方など、スタッ7

全日の協力を得て按樋歴を確認しましよう。

その際には、 PCV13だけでなく、 HibやDPT、

水痘定期嬢種化を好機とした
ワクチンチェックの必要性

これから‘インフルエンザワクチンの接種l時

JUIを迎え忙しいl時期になります。そのなかでワ

クチンの接強歴を確認することは負担になると

思いますが、接績もれを見過ごすことは避ける

べきです。

lPDを例にすると、今回の淵査結果を通じ

て、 PCV7以外の JfIlii'l盟、特に19Aによる

rPDが刷加していること、 19AによるlPDは

PCVl3接稲川こよって予防可能であること、また

IPD は2歳以上でも多く発症していることから、

按極もれ児に対するPCVl3の必要回数接

位、およびPCV7の援金Ii完了児に対する舗助

的追加接舗の必裂性、重要性は明らかです。

忙しい時間lであっても保渡者とともにワクチンの

接種歴を隙認する「ワクチンチェアクJで、子ど

も遥を感染拡から守るために必要なワクチンの

接種を、勧めていただきたいと思います。

l忙しい時期でも
ワクチンチェックは霊要

l湾外11m縄鼠・1PCV13篠橿前後のIgG痩何平絢温度(2寓以上5.未満)(海外デー世}
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国別査絡調降)

4) ，佐原俊昭ほか原生労働"学研究費緬励金字成22-24年度

研究相官旨膏析し〈開5益されたi出.肺炎球関ロタウイルス、 HPV
'"の符ワクナぷの布鈴性安全性並ぴにその校与方法に問7る"

"的臨床的研究「小児創刊j性樋脇炎および全身性躯/f!!l.f.iJIa:J 
に関する研究(金問問受給処)

5) J偶hua.1'. et al; Arch Intem I-.Icd liO(8); 725. 0010 
6)ファイザー{削位内焚終 機外航副首鉱畿(，叩DlementaldJ6e 

民駿Jjl"..償、30"飢娘}

τ 

接種前 銭樋後 篠種前
(n=170-174) (n=173-175) (n=166-175) 

事 2005容にWHOにより、有勉位を示すために必要な感徐防御レベルとしてO.35~g/ml が提示された.

1111葦原要1
対 fII.: 15か月齢以よ5.来渇の健康小児 307例 (PCV7 を少~<とも3図録機したことが暗闘された者}
フヲ 滋 2般以上5.来渦fI'(181例)にu..PCV13 0.5mll回を S図惨槽し.熔禍前および惨禍1か月後のIgG続休湯度

を測定した.

安全性 PCVI3!:樋彼7日間{媛橿当日を含む)の局所(注射部位)の制圧応11.112/158例(70.9%)で関められ主盆

(刷反応} もの".紅斑 52/149例(34.9%上 鳳脹 32/144例(22.2%)であった..た全身伎の割反応11.80/157例

(51.0%)でUめられ.主傘ものl忌発偽(38"C以上39'C以下)7/138例(5.1%)でるった.

"猷6) より作図

接種後
(n:166-175) 
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