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肺炎ワクチン「定期接種化」で混乱
公費助成は23価のみ、米国は13価との連続接種を推奨

高齢者への肺炎球菌ワクチンの定期接種が昨年10月にスター卜したが、原則として

65歳への、 23価ワクチン緩種のみが対象。米国が接種方針を転換し、13価と23価

の連続接種を推奨する中、臨床医は費用対効果をめぐり頭を悩ませている。

2014 '1' 10月、 23価肺炎球菌茨脱 この他、 60-64歳で重度の心疾 定JUJ接税化が、逆に接手li対象者を狭

多椛体ワクチン (PPSV23、商品名 ど日常生活が極度に制限される基礎 めることになったJ(JiiJ立病院機構東

ニューモパックスNP)が、 r65歳の高 疾忠がある人も、定J~J桜秘の対象とな 京病院外来診療部長の永iI英明氏)

齢者」を対象に定期l接種化された。 る。 という指摘もある。

65歳になる年度に、 i回の接種に掛か 肺炎球l'iiワクチンの定JijJ接般化に 臨床医は、患者が公費助成を受け

るWHを困地ξ助成する。 伴い、 多くの自治体独自の助成制度は る機会を逃さないよう、個別に接種ス

廃止される。65歳以上の高齢者は、 ケジュールを設定することになるが、
助成は5の倍数の年齢のみ

定められた年度での按組を逃すと、 その際に考111.¥すべきなのが、もう一つ

65歳を過ぎた人にも定JVJ按極の機 接担l1VUを全額自己負担しなければ のJIiIi炎球I自ワクチンだ。

会を設けるため、2019'fo3月31日ま ならないケースも出てくる。独自助成 小児の定 J~J接種に用いられて き

でのI時限H~1u~ として、 該当する年度に により65歳など特定の年齢に述した た13価肺炎球菌結合型ワクチン

65歳だけでなく70歳、 75歳など5の 後はいつでも接種に助成が受けられ (PCVI3、i商品名プレベナー13)も、

倍数の年齢も定JUJ接醸の対象とした。 た地域では、「接税を勧奨するはずの 2014 '1'ω初、ら65歳以上の7高齢者に

表1 23悩肺炎球菌爽膜多糖体ワヲチン (PPSV23)と13価肺炎球菌結合型ワヲチン (PCV13)の比較

2歳以上

成人侵鰻性肺炎球菌感染症由来株の69.6%

任意接種 7000-8000円
公認助成後の自己負担額 2000-5000円

-圏内で20年以上使用されており、データが豊富

・定期銭積化されたため、公費での助成がある

・奨膜多糖体I;H細胞非依存性抗原なので.免疫反応
は記憶されす、徐々に免疫原性は減衰する。米国で
は箆種かう5年後の再接種が推奨されている

-/il.晒頭粘膜への菌の定詰そのものは予防しない

-8本の高齢者施設入所者1006人を対象とした二重
盲検ランタム化比較託験で、ワヲチン接種によ口肺

炎球菌性肺炎の発症を63.8%、会肺炎を44.8%抑
制した
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2力月-6歳未満、65歳以上

成人侵塑性肺炎球菌感染症由来株の48%

任意媛種 1万円前後

-園内における成人への援種に関するデータがない

・任意援種のため、患者は鎮種費用を全額負担する

・爽膜多種体をキャリア蛋自に結合するζとでT細胞
依存性抗原に変換させ、免療記憶能を高めている

・粘膜免疫も誘導するため、民咽頭粘膜への菌の定着
を防ぐ

・才ランダで8万5000人を対象に実施された=重盲
検ランダム化比較獣験 (CAPiTA試験)で、ワヲチン
血清型による菌血症を伴わない肺炎球菌性肺炎を
45.0%、ワフチン血清型による侵鰻性肺炎球菌感
染症(IPD)を75.0%減少させた



図1 PPSV23の定期接種措置とCDCの予防接種諮問委員会の推奨を参考に作成されたフローチャート
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公費帥成珂縁者b'定期接種によるPPSV23由撞掴を畳廿
られるよう.撞掴スケジコールを浪定することが推奨古れ
た.PPSV23禾接種者!こPPSV23とPCV13を撞祖する際
l季、定期盛祖泊置を幽軍しつつPCV13.PPSV23の阪に連
続接砲することが惟奨されている.

ーーー・祖語1:¥'.働混ーーー・ .Y4i"J'・
任意接種 任意鍍種

(出典 日本呼臨器学会呼限器ワクチン棋討WG聾員会/日本酪揖冨学童ワヲチン墨画会の合同霊員会 r65歳以上白成人に珂する肺炎球部ワクチン接種
に閲する考え方J)

接fJ!できるようになった。しかし、定 接種の町i/-{.も検討し、まずPCV

JYJ援事[iで使用できるのはPPSV23の 13、次いでPPSV23を辿統接種する

(勺)理統IR砲の効果は.理み。PCV13は任;ti-接種、すなわち17J ことを勧奨した。PCVI3を先に接種 踊的に納得で苦る」と路

円前後の按樋m刊を高給者が自己負 すると、免疫反応が記憶され、 追加接
す国立商院機構東京商

院の永井貰明氏.

担しなければならない。 種によるブースター効果が期待できる

PCVI3には、免疫記憶を伴う免低 ためだ。実際、 PCVI3を接種した後

誘噂作mを持ち粘膜免疫をも誘滞す にPPSV23を打っと、 2つのワクチン Jレを決めるよう推奨した。rpPSV23

るといった特徴があり、オランダで尖 に共通した 11のIW炎球閣/1町内型の特 は、臣l内で長JijJlliJにわたり接続され

施された大規峡な二重古検ランダム à~抗体が上#"1 することが雌認されて てきた笑績があり、 ~J;..:全世l ゃ 1~IH対

化比較試験 (CAPiTA試験)で、IJrH いる。 効県の検討も済んでいるJ(合同委J1

炎IHIi感染続の予防>iiJ来が示され
日本の2学会l立「考え方J示す

会の委n長を務めた国立感染症研究
ている (表1)。こうしたデータを時 所感染症疫学センターl主の大石和徳

まえ、 2014年8月、米疾病対策セン では日本でも、?にJUJ接磁化された 氏)のが理由だ。

ター(CDC)の予防媛誕百告IIIJ委日会 PPSV23を打つ前に、任意でPCVI3 一方のPCV13に|到しては、断片的

(ACIP)は、日齢者への肺炎球閣ワク を接種すべきなのか。 なエピデンスしかなしガイ ドラインや

チンの按{i[(方針を大きく転換した。 日本呼吸器半会呼吸器ワクチン検 指針という形で投与方針を示すには

米は2ワクチン連続銭種を推奨
討WG委J1会と日本感染症学会ワク データが不十分とした。rpPSV23よ

チン委員会の合問笹口会は、 201511' りもPCVI3の方が抗体誘導の力がlit

ACIPが111奨したのは、 IJr!i炎球l貰ワ 1月5日に r65歳以上の成人に対する いといわれるが、それがどこまで臨床

クチンの援制僚がない、または不IYl 肺炎球菌ワクチン接般に関する考え (I~ な効栄に影響するものか、またその

な65成以上の日齢者に対し、 PCVI3 方Jを発表 (図1)。先日UJ接磁化された 効=*がと'の程度続くのか、 今の11寺占

とPPSV23の問ブJをfiH通すること。 PPSV23の桜H!を前提に、スケジュー ではIYlli!lなデータがない」と大石氏は
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説明する。

ただ、現実には2つのワクチンが接 連続接種によるブースター効果
組できる状況を鑑み、「ワクチン桜組

有用性はいすれ目減り?
の自由肢を奪わないよう選択Jl支をf?と

示したJ(大石氏)形になっている。

現状のPPSV23の定期l接続の方法
「小児への肺炎球菌ワヲチンの定

期掻種化により.園内の肺炎球菌の
では、たとえ65歳以上で感染リスク

血清裂の分布が変わりつつあるj。

が高い状態だとしても、 5の倍数の ~íI~ こう話す国立感染症研究所の大石

齢に達するまでは1m;炎球菌ワクチン 和徳氏は.連続接種後のブスタ

接種に公費助成がされない信組みと 効果で得5れるメリットは今後目誠 国立感提症研究所の大石和橿氏

なっている。そのため、接種対象年帥 りする可能性があると指嫡する。

に達するまで待つか、待たずに任意
指摘の襲付けとなるのは、国立感 13年11月からPCV7に代わって小

染症研究所が2014年6月に発表し 児への定期接種化がされているた
接種でPPSV23を打っか、 それとも

た.13年度の侵襲性肺炎球菌感染 め、同僚に力パー率が急減する恐れ
任意接税でPCV13を接秘し、その後 症(IPD)患者における原因菌の血 がある。たとえPCV13とPPSV23
にPPSV23を接種するかという選択 漕型分布のデ-9だ。小児への定 の連続接種により.共通する血溝型

肢を忠者に示し、接種方針を決めな 期鑓種化によ口、ワヲチンでカバー の特異抗体価を上昇させたとして

ければならない。 古れている血清型の割合が減少傾 も、流行株への力パー率古午がって

向にあることが示された。 は期待した効果は得られ芯い。

基髄疾患と費用を勘案 小児に対し2010年2月から任 「圏内の血清型力パー率の変化を

意、 13年4月か51ま定期接種化古 的確に把握するには.原因菌の血
判断基準となるのは、個人の易感

れている7価の肺炎球菌結合型ワ 清型サーベイランスが重要と芯る。

染性だ。CDCは個人の感染リスクに ヲチン (PCV7)の場合.血溝型力 血清型の変化に加え、 PCV13の成

応じた接租勧奨リストを作成してい I(ー率は2010年度の78.2%か 人に対するデ タが蓄積されれば、

る。免疫低下忠者を診る機会の多い 52012-13年度は10.9%へと より明確な見解が示せる。データが

国立がん研究センター中央病院総合
急減した。含有血清型が6価多い 公表されれば、それに応じて考え方

内剥ー迭lf1l管調IJ胞移植科のi'lll:/:t敬二
PCV13の血清型カバー率は2012 を見直吉拡ければなうない。3年以

-13年度で51.8%(成人IPD患者 内には見直すことになるだろうJと
氏もこれを参考に、r65歳以上の易感

からの分離菌では48.0%)だが、 大石氏は話している。
染者には最低限、 Ifllii'i型カバー率の

高いPPSV23を接種するよう説明し

ている。接種が可能であればブース

ター効果をJVJ待し、 PCV13の接相l後 続接種による悶l反応の報告も少ない。 カパー率が7占いPPSV23の接種は必

にPPSV23を打つのが望ましいと伝 希望する止l者には、'Il:ffJゃWl娘、囲内 須とし、 PPSV23の前にPCV13の接

えているJとi話す。 での刷反応に関するデータの少なさ 組を制Jめるかどうかは、忠者の状態

合同委只会の委員を務めた永チi'J王 を説明し、理解してもらえれば接種し や年齢、考えを踏まえて判断するとい

もrpCV13とPPSV23の述統接種の てもよいのではないか」と訴す。 う姿勢だ。「国内では、 ACIPが勧め

効果は、型;論的に納得できるものだ。 だが述統接種を行う場合、 タイミン る辿続接櫛は、接種高齢者に費用負

糖尿病忠者や免綬抑制l剤使用者ーなど グによって最大で約2万円の自己負 担を求めることになる。ACIPの指針

の易感染者の他、肺炎への不安が強 担が発生する。「忙しい臨床現場で、 をうのみにせず、2つのワクチンに|期す

い忠者や、よりZ73い予防効果を希望す 也、者にこの状況を理解してもらい、接 る研究データと囲内でのlf1lii'i 1盟の状

る患者には辿統接極の選択肢を拠示 棋を求めるのは難しいのではないか」 況を認識した上で、忠者と相談して接

する意味がある」と言う。大石氏も「あ (永引氏)という懸念もある。 主I!方針を決めてほしい」と大石氏は話

くまで海外のデータではあるが、述 とeの12(mliにも共通するのは、 111lir'i製 している。 (加納E子)。
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