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　　 肺 炎 球 菌 （Streptococcus pneumoniae， 以 下 S. 

pneumoniae） は， 主に呼吸器感染症を引き起こすグ

ラム陽性球菌で， 少なくとも 100 種の血清型が知ら

れている．乳幼児の鼻咽頭において高頻度に検出され，

ときに髄膜炎や菌血症をともなう肺炎などの侵襲性

肺炎球菌感染症 （Invasive Pneumococcal Disease，

以下 IPD） を引き起こす 1)． IPD は感染症の予防及び

感染症の患者に対する医療に関する法 律 （感染症法）

に基づく 5 類感染症全数把握対象疾患であり， 症状

や所見から IPD が疑われ， かつ， 髄液または血液な

どの無菌部位からS. pneumoniae が検出された場合

には， 医師は 7 日以内に管轄保健所に届出なければ

ならない 2)． 国の感染症発生動向調査では， 2013 年

から 2017 年までの IPD 症例の届出時点の致命率は

6.1 ～ 6.8％であったことが明らかとなっている 3)．

　　IPD の 予 防 に は ワ ク チ ン 接 種 が 推 奨 さ れ て お

り， 生後 2 か月以上 5 歳未満の小児には， 2013 年

4 月に沈降 7 価肺炎球菌結合型ワクチン （7-valent 

pneumococcal conjugate vaccine ： PCV7）， 同 年

11 月に沈降 13 価肺炎球菌結合型ワクチン（13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine ： PCV13），

2024 年 4 月 に 沈 降 15 価 肺 炎 球 菌 結 合 型 ワ ク チ

ン （15-valent pneumococcal conjugate vaccine ：

PCV15）， 同年 10 月に沈降 20 価肺炎球菌結合型

ワ ク チ ン （20-valent pneumococcal conjugate 

vaccine ： PCV20） がそれぞれ定期接種で使用可能

となった． 2025 年 4 月現在では， 原則， PCV20 を

使用することとなっている． 初回接種としては， 生

後 2 か月から 7 か月に至るまでの間に 27 日以上の間

隔をおいて 3 回接種し， 追加接種としては， 生後 12

か月から 15 か月の間であって初回接種終了後 60 日

の間隔をおいた後に接種することが推奨されている．

また， 65 歳の者と， 60 ～ 64 歳で一定の基礎疾患が

ある高齢者には， 23 価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン

（23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine ：

PPSV23） が定期接種として使用されている． なお，

PPSV23 は， 主に T 細胞非依存性メカニズムによっ

て抗体を誘発する． そのため， 免疫系が未熟な 2 歳

未満の乳幼児にあっては， 抗体応答が乏しいか不安定

であるため， 接種不適当者となっている 4)．

　　今回， 今後の IPD の発症予防の一助とすることを

目的に， 2020 年から 2024 年までの 5 年間の神奈川

県における IPD 発生動向について， リスクが高いと

される乳幼児， 高齢者， 免疫不全等の基礎疾患を有す

る者のうち， 5 歳未満の小児および 65 歳以上の高齢

者を中心に解析したので報告する．  

　　本解析で用いたデータは， 2025 年 4 月 26 日に感

染症サーベイランスシステム 5) からダウンロードした

疫学週 2020 年第１週から 2024 年第 52 週 （2019 年

12 月 30 日から 2024 年 12 月 29 日） の神奈川県内

の IPD 届出データ 630 例である．

届出数の年別推移および週別推移

　　全国の届出数は， 2020 年から 2022 年にかけて減

少したが， その後増加し， 2024 年は 2020 年の 1.5

資料

神奈川県における侵襲性肺炎球菌感染
症発生動向（2020 年～ 2024 年）

木村睦未 1，伊藤舞 1 ＊，篠原良輔 1，藤井絵美 1，

内藤智貴 1 ＊＊，兼任千恵 1，横山涼子 2，畔上栄治 2，

高井麻実 2，丸山絢 3，荒井智博 3，田村有美 4，

小野瀬絵里 4，陳内理生 5，常彬 6，石野珠紀 1，

関戸晴子 1，多屋馨子 7

Surveillance of invasive pneumococcal 
disease in Kanagawa Prefecture, 

2020-2024

Mutsumi KIMURA, Mai ITO, 
Ryosuke SHINOHARA, Emi FUJII, 
Tomotaka NAITO，Chie KANETO，

Ryoko YOKOYAMA, Eiji AZEGAMI, 
Asami TAKAI, Aya MARUYAMA, 

Tomohiro ARAI, Yumi TAMURA, Eri ONOSE, 
Michio JINNAI, Chang BIN, Tamaki ISHINO, 
Haruko SEKIDO and Keiko TANAKA-TAYA

１神奈川県衛生研究所　企画情報部

　　〒 253-0087　茅ヶ崎市下町屋 1-3-1

　　＊　現　平塚保健福祉事務所

　　＊＊　現　小田原保健福祉事務所足柄上センター

２横浜市衛生研究所

３川崎市健康安全研究所

４相模原市衛生研究所

５神奈川県衛生研究所　微生物部

　　現　国立医薬品食品衛生研究所

６国立健康危機管理研究機構　国立感染症研究所　細菌第一部

７神奈川県衛生研究所



神  奈  川  衛  研  報  告No.55  2025

－ 22 －

倍であった 6,7)． 神奈川県の届出数も， 全国と同様の

傾向を示し， 2024 年は 2020 年の 2.1 倍であった．

全国に占める神奈川県の届出数の割合は， 集計対象の

全期間を通して 7.1% であった． この割合は， 神奈川

県の人口が全国の人口に占める割合 （各年 10 月 1 日

現在） の約 7.5%8) と同様であった （表 1）．

  神奈川県の週別届出数では， 2020 年は第 1 週から

第26週頃まで増減を繰り返しながら徐々に減少した．

その後 2022 年までは継続して少なかったが， 2023

年第 40 週頃から徐々に増加し，2024 年第 17 週にピー

クとなった． その後減少し， 第 42 週に 0 例となった

表１　侵襲性肺炎球菌感染症年別届出数　全国および神奈川

県の比較 （2020 年～ 2024 年）

表２　侵襲性肺炎球菌感染症患者属性 （性別， 年齢） および

届出先保健所 （神奈川県， 2020 年～ 2024 年）

図１　侵襲性肺炎球菌感染症届出数の週別推移 （神奈川県， 2020 年～ 2024 年）

注：神奈川県内の市町村のうち横浜市，川崎市，相模原市，横須賀
市，藤沢市，茅ヶ崎市を除く地域

が， 再び年末まで急峻に増加した． 解析期間全体を通

して， 明らかな季節性は認められなかった （図 1）．

患者属性および届出先保健所

　　630 例について， 患者属性および届出先保健所別に

集計した （表 2）．

　　630 例中男性 381 例， 女性 249 例で， 男女比は

3:2 であった． 年齢中央値は 71 歳 （四分位範囲 44.3-

81.0） であった． 届出数は 65 歳以上 374 例 （59.4%），

5 歳未満 103 例 （16.3%） の順に多かった．

　　届出先保健所は， 横浜市が最も多く， 次いで川崎市

であった．

年齢群別届出数 ・ 人口 10 万人当たり届出数および届出

時点の死亡報告数の年別推移

　　年齢群別では， 5 歳未満の小児の割合 （14.0 ～

22.6%） と比較して， 65 歳以上の高齢者の割合 （53.6

～ 66.3%） が多かった （表 3）． 一方， 人口 10 万人当

たり届出数は， 毎年， 5 歳未満 （4.32 ～ 9.98） が 65

歳以上 （1.94 ～ 5.65） に比較して多かった． 届出時

点の死亡は， すべて 65 歳以上であった．

ワクチン接種歴

　　5 歳未満では， 届出数 103 例中， PCV の 4 回接種



Bull.  Kanagawa  Ins.  of  P.H. No.55  2025

－ 23 －

ありが 72 例 （69.9%） と最も多く， 次いで 3 回接種

ありが 25 例 （24.3%）， 1 回接種ありが 2 例 （1.9%），

2 回接種ありが 1 例 （1.0%） の順であった （表 4）．

本邦における 5 歳未満の小児の PCV4 回接種率が

94.5%9) であるのに対し， 5 歳未満の IPD 罹患者の 4

回接種率は 69.9% と低かった．

　　一方で， 65 歳以上の高齢者では， 届出数 374 例中

1 回以上接種ありは 38 例 （10.2%） で， 本邦におけ

る PPSV23 接種率が 11.9%9) と同程度であった． 届

出時点で死亡していた 43 例のワクチン接種歴は接種

歴なし 38 例， 1 回接種あり 2 例， 2 回接種あり 1 例

であった．

血清型別届出数

　　集計対象の 630 例中， S. pneumoniae の血清型の

記載があった 209 例について年齢群別に血清型を集

計し，各ワクチンに含まれる血清型と比較した （表 5，

6）．  5 歳未満の小児は 51 例で， 65 歳以上の高齢者

では 102 例で血清型の記載があった．

表４　侵襲性肺炎球菌感染症の年齢群別ワクチン接種歴別届

出数 （神奈川県， 2020 年～ 2024 年）

表３　侵襲性肺炎球菌感染症年齢群別届出数 ・ 人口 10 万人当たり届出数 ・ 届出時点の死亡報告数の年別推移 （神奈川県，

2020 年～ 2024 年）

表５　侵襲性肺炎球菌感染症の各ワクチンに含まれる血清型及び年齢群別血清型別届出数 （神奈川県， 2020 年～ 2024 年）

注 1：届出年ごとの全年齢に占める割合を示した．
注 2：人口情報は「神奈川県年齢別人口統計調査　過去の公表資料」から全年齢・5 歳未満・65 歳以上の各人口を集計して使用した．
注 3：届出年ごとの各年齢群の届出数に占める死亡報告数の割合を示した．

注１：ワクチンに含まれる血清型を〇 , 含まれない血清型を－で表示した．
      PCV7：沈降 7 価肺炎球菌結合型ワクチン , PCV13：沈降 13 価肺炎球菌結合型ワクチン , PCV15：沈降 15 価肺炎球菌結合型ワクチン , 

PCV20：沈降 20 価肺炎球菌結合型ワクチン , PPSV23：23 価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン
注 2：表 6 に内訳を示した．
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　　5 歳未満の小児で最も多く検出されたのは， 血清型

24F の 7 例で， 次いで 15A の 6 例であった． 24F お

よび 15A は PCV7， PCV13， PCV15， PCV20 のい

ずれにも含まれない血清型である． 小児のワクチンで

使用される PCV7， PCV13， PCV15 および PCV20

のワクチンに含まれる血清型の割合は， PCV7 および

PCV13 では 0.0%， PCV15 では 7.8%， PCV20 では

21.6% であった．

　　65 歳以上の高齢者で最も多く検出されたのは血

清 型 3 の 21 例 で， 次 い で 10A の 8 例， 19A お よ

び 35B の各 7 例であった． 3， 10A および 19A は

PPSV23 に含まれる血清型， 35B は PPSV23 に含ま

れない血清型である． PPSV23 のワクチンに含まれ

る血清型の割合は 60.8% であった．

　　2020 年から 2024 年の神奈川県における IPD 発生

動向を解析した． 年別届出数は全国と同様の推移を示

し， 週別では 2022 年まで少なかった届出数が 2024

年第 17 週をピークとして増加し， その後再び年末ま

で急峻に増加した． S. pneumoniae は接触感染およ

び飛沫感染する． 2023 年まで新型コロナウイルス感

染症対策としてとられた飛沫感染対策や接触感染対

策，行動制限が副次的にIPD発症者減少の要因となり，

その後， 新型コロナウイルス感染症の 5 類感染症移

行にともない， 接触感染 ・ 飛沫感染対策が個人の判断

に委ねられた影響で， IPD 届出数が増加したと考えら

れた．

　　生後 2 か月以上 5 歳未満の小児および 65 歳の高齢

者および 60 ～ 64 歳で定められた基礎疾患を有する

者は， 肺炎球菌感染症の定期接種の対象である． 本解

析において， 5 歳未満の小児および 65 歳以上の高齢

者の届出数がその他の年齢の届出と比較して多かっ

た． これは， 全国と同じ傾向である 1)．  

　　5 歳未満の小児の本邦における 4 回接種率と比較

して IPD 罹患者の 4 回接種率は低く， 検出された血

清型の約 2 割は PCV20 に含まれる血清型であった．

65 歳以上の高齢者のワクチン接種歴ありは届出の約

1 割であり， 検出された血清型の約 6 割は PPSV23

に含まれる血清型であった． 以上のことから， 今後，

小児では PCV20 の， 高齢者では PPSV23 の接種率

を向上することにより， IPD 罹患者数を減少できる

可能性があるため， 継続して IPD 発生動向を注視し

ていく必要がある． 一方で， 5 歳未満の小児では 103

例中 100 例 （97.1%） と高い割合で 1 回以上のワク

チン接種歴があり， 検出された血清型の多くはワクチ

ンに含まれない血清型であったことから， ワクチン接

種率増加にともなう血清型置換 （ワクチン含有血清型

肺炎球菌に代わり非含有血清型肺炎球菌による感染症

の増加） が起きている可能性がある． 今後も血清型の

動向を注視していく必要がある． また， 血清型によら

ない， 新しい候補抗原を用いたワクチンが検討されて

おり， 実用化が期待される 10)．  

　　新型コロナウイルス感染症が 5 類感染症に移行し

た 2023 年以降は IPD の届出数が増加している． 今

後も患者情報 ・ 病原体情報を収集 ・ 解析し， 積極的な

注意喚起を行うとともにワクチン施策の推進に役立つ

データを提供することで， IPD 罹患者数の減少に貢献

していきたい．
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