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はじめに

肺炎球閣は 90以上のJfll消型があり ."1"耳

炎やI誼Jfll症を伴わない肺炎などの非佼裂性感

染症を起こす一方 I自がJfll液中に佼入し髄脱

炎菌血症を伴う肺炎敗(菌)血症などの佼

鎖性肺炎球菌感染症 invasivepneumococcal 

diseases (IPD)を起こす わが医lてwは. 2010 

ilo 2月から沈降 7{i1Iillili炎球菌結合迎ワクチン

(PCV7)が販売され. 2010年11月には小児

に対する接種費用の公費助成が始ま った

20日年4月に定JYH華経化され.11月には沈

降13価肺炎球閣総合型ワクチン (PCVI3)が

PCV7に代わり定JYJ:m種として導入された

主に高齢者を接種の対象とした肺炎球凶ワ

クチンである 23官lIi)Jili炎球菌爽朕ポリサ ッカ

ライドワクチン (PPSV23)は1988"jo 3月治、

ら任意接種として使用されてきたが. 2014 

年 10月より.インフルエンザワクチンと同

級の カテゴリ ー となる B~i として定期j桜秘

化された なお 2014年 6月には PCV13が

65歳以上の適応について薬事法上の承認を

得たが現時点では任:U:接種での使Jfjとなっ

ている 小児における IPDは インフルエ

ンザ b菌感染症とともにワクチンの本絡的
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導入によ って著しく減少しまたそれに伴っ

てJfll市型の分布にも変化が現れてきている

が本稿では 成人用(主に高齢者)肺炎球菌

ワクチンについて述べる

侵襲性肺炎球菌感染症の現状

図立感染症疫学研究センターのまとめによ

ると IPDは 2013年 4月-2014年 8J'J 20 

日まで 2.210例が報告され小児と高齢者に

そのピークがある1) r成人の重疲肺炎サー

ベイラ ンス構築に|則する研究漉jによるまと

めでは.PCV7導入後は PCV7によりカバー

される閣が PCV13導入後は PCV13でカ

バーされる閣が小児の IPDにおいて減少し

PPSV23でカバーされる閣が多くみられてい

る ワクチンでカバーされないJfllii'l型も当然

ながらみられてお り2) これについては今後

の動向を注視していく必要がある

肺炎球菌ワクチン

高齢者を中心に用いられている PPSV23

は 23種類の爽朕型肺炎球菌を不活化し

五時膜ポリサッカライド(多総体)を混合したも

のである 肺炎球jj日決脱多糖体はT細胞非

依存型抗朕であるため 2放未満の乳幼児で
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PCV7 カパー率 16.7% 
PCV13 カバー率 48.0% 
PPSV23カバ率 6日日%
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血清型

図 1 2013年度に分離された侵襲性肺炎球菌感染症患者由来の原因菌の血，胃型分布(n=102)

PCV7. PCV13. PPSV23 はそれぞれワ クチノの合前 IfllUf ~~? を示す

(文献 2)より，Ilfj) 

は 卜分な免疫原性が誘導されないことから

JIiIi炎球iW爽朕多糖体にキャリアタンパクであ

る 1!!r; ~:;;性変異ジフテリア務索 CRM197 を結

合させることで T細胞依存型抗原としたも

のが。 PCV7およびPCV13である これら

のワクチンに含まれる Jfll ii!H~の迎いを図 l に

示す

PPSV23の定期接種としての

導入と実施

現在の厚生科学審議会予防接種ワクチン分

科会の前身である 厚生科学審議会感染症分

科会予防接種部会では ワクチン評価にl刻す

る小委員会 肺炎球曲一ワクチン作業チームを

設1i1して，ファクトシー トを作成している3.，1)

そこには「我が国においては 75歳を超え

てから肺炎による死亡率は見交ともに急激な

増加が見られ肺炎球菌性Jlili炎はこのうち

1/4-1/3を占め 楽剤耐性肺炎球菌の割合も

増加しており ワクチンによる予防の意義は

高い PPSV23は安全性について大きな疑義

はない 効来については，諸外国からの報告

では肺炎球菌性肺炎の丞症度。死亡率はワク

チン1洋で有1:f:に低下しているという報告があ

る 一方. JIiIi炎球的制 Jlili炎に対する予防効梨

は見られなかったとするものもある.肺炎球

菌ワクチンとイン 7Jレエンザワクチンの併用

接種群においては すべての肺炎による入院

が非接種群に比較して減少したという報告が

国内外にある 裁が図のデータにおいて 75

歳以上で有意に肺炎による入院頻度が低下し

ている事実は注目すべきであか今後の更な

る高齢化を考慮すれば我が図において本ワ

クチンを定WJ接続に導入することが正当化さ

れると考えられ.またインフルエンザワクチ

ンとのfMfJが推奨される 」と記されている
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PPSV23来接種者 PPSV23既後植者

65虚，70置.75直， 801睦 II 66-69誼， 71-74最，76-79最81-84歳
1年

以上
85腫 90離 95誼 100揖 II 86-89誼，91-94最，96-9唖揖

の年齢のみ

5;手
以上

6か月-4年以

内(PPSV23の

揺榎間隔は5年
以上)

-当路年度目定期接種対量者に限る

6か月-4年以
内(PPSV23の

撞種品痛は5年

以上)

図2 平成 27-30年度の接種について

(文献 5)より日1m)

厚生科学審議会予防接秘ワクチン分科会お

よびその専門部会である予防接種基本方針部

会では このファク トシートを中心に検討を

重ね 成人別(日齢者用)肺炎球菌ワクチンの

定期j援秘化の方針を決定した 定期接種とし

ての対象は，当初1)65歳以上ということで議

論されたが予算生産品定期j接種として

実施の際の手続き上などの課題から 5年間

ですべての高1始者が免疫を獲得できるように

するとした 対象は① 65歳の者. ② 60歳以

上 65歳未満の者であって心臓，腎臓もし

くは呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイル

スによる免疫の機能に障害を有する者 ③平

成 26-30年度までの 5年間は経過措J位とし

て 70歳， 75歳，80歳， 85歳， 90歳，95 
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歳になる年度の者 なお。平成 26年度は。

平成 25'1三度の末日に 100歳以上の者とし

いずれも過去に 23 価肺炎球ïl'~災服多粉体ワ

クチンの接租Utt，:のない者とした
定期接種は. 事f~説者あるいは被接種者に

「接種に対する努力義務」が諜せられている

A類と 「努力義務のないJB頒に分けられ

ているが 高齢者肺炎球菌ワクチンはインフ

ルエンザと同様のB'賓とされた 接種資Jll

の助成額は。インフルエンザワクチンと同

様.自治体によって奥なる

定期接磁としてJllいられるワクチンは

PPSV23である PCV13を定期j接秘として

用いるかどうかはさらに検討を続けるとされ

ているが。任意接種として行うことは可能で



ある.また定期接種としての PPSV23はl

回の接種であり，追加接種などを行う場合は

任意接種の扱いになる.過去5年以内に，

PPSV23の接種を受けた者では，接種により

注射部位の癖痛，紅斑，硬結などの副反応、が，

初回接種よりも頻度が高く，程度が強く発現

すると報告されており，ワクチン接種に当

たっては接種歴について確認を行うことが重

要である.

なお日本感染症学会では.65歳以上の成

人に対する PPSV23およびPCV13の接種に

ついて図 2のような考え方を示している5)

-今月の話回
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