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はじめに 

 肺炎球菌は気道親和性のグラム陽性双球菌です。菌表層の莢膜ポリサッカライドは最

も重要な病原性因子であり、その血清型を決定する抗原です。小児の鼻咽頭には高頻度

に肺炎球菌が保菌され、子供と親との間での菌伝播が知られています。本菌は鼻咽頭か

ら直接進展により中耳炎を発症し、また下気道への吸引により肺炎を発症することが想

定されています。肺炎はわが国における死因の第 3位であり、2011 年には 12.4 万人が

肺炎で死亡しています。とりわけ 80 歳以上の高齢者で肺炎による死亡率は急激に増加

します。成人の市中肺炎の大半は菌血症を伴わない肺炎であり、その 20〜40％が肺炎

球菌に起因するとされています。近年、医療介護関連肺炎が注目されていますが、誤嚥

の頻度が高い療養型病院や介護施設の利用者においても肺炎球菌は主要な原因菌であ



ることが報告されています。また、成人の肺炎球菌性肺炎は、しばしばインフルエンザ

ウイルス感染時の二次性細菌性肺炎として発症します。   

一方、本菌は血液中に侵入し敗血症、髄膜炎などの侵襲性肺炎球菌感染症も惹起しま

す。わが国の成人における侵襲性感染症の解析では、敗血症と肺炎がそれぞれ 38%, 37%

を占め、髄膜炎は 19%でした。全症例の 69%が基礎疾患を有し、致命率は 22%と高率で

した。 

 

肺炎球菌ワクチン 

  肺炎球菌感染症においては血清型特異的な莢膜ポリサッカライド抗体による補体依

存性オプソニン活性が主要な感染防御機構と考えられています。このため、23 の莢膜

ポリサッカライドを含有する 23 価肺炎球菌ワクチンが成人用肺炎球菌ワクチンとして

臨床応用されています。莢膜ポリサッカライドは T細胞非依存性抗原であり、メモリー

B細胞が誘導できません。このため、23 価肺炎球菌ワクチンの２回目以降の接種による

ブースター効果は得られません。 

 成人の侵襲性感染症の主要血清型分布は 3, 6B, 14, 23F, 19A の順に多く、市中肺炎

の主要血清型も 3,19F, 23F, 6B, 14 の順であり、侵襲性感染と市中肺炎でほぼ同様の

血清型分布となっています。従って、成人の侵襲性感染由来株と市中肺炎由来株の 23

価肺炎球菌ワクチンに含有される頻度はいずれも 83%であり、同等です。 

 肺炎球菌ワクチンの免疫誘導能や肺炎球菌感染症に罹患した患者の液性免疫の評価

を目的とした ELISA 法による血清中の

特異 IgG 濃度とオプソニン活性の測定

が可能です。我々が高齢の慢性閉塞性

肺疾患患者を対象に 23 価肺炎球菌ワ

クチンの免疫応答を検討したところ、

ワクチン接種群と比較してワクチン非

接種群では、血清中 IgG 濃度が有意に

低いことが判明しました。この結果か

ら、高齢者、とりわけ慢性閉塞性肺疾

患患者では 23 価肺炎球菌ワクチンの

接種が必要であることを確認しています。 

 

適 応 

 米国の Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) は 65 歳以上の全員

に 23 価肺炎球菌ワクチンを 1 回接種することを推奨しています。また、19 歳から 64

歳では、慢性腎不全やネフローゼ症候群、脾摘出などの免疫不全状態またはアルコール

依存症、糖尿病、慢性肺疾患などの慢性疾患患者に接種を推奨しています。 



一方、2001 年以降、23 価肺炎球菌ワクチンの公費助成を行う自治体が年々増加して

おり、現在では肺炎球菌感染症の予防対策として年間 15 万人以上が接種を受けていま

す。しかし、65歳以上の高齢者人口の接種率は未だ 20％程度に過ぎません。 

 

効 果 

 23 価肺炎球菌ワクチンの臨床効果

としては、これまでに免疫不全のない

高齢者や種々の基礎疾患を有する成人

におけるワクチンに含有される血清型

の侵襲性感染症に対する予防効果が報

告されています。一方、これまでに 23

価肺炎球菌ワクチンによる肺炎に対す

る予防効果は明らかではありませんで

したが、最近になって 23価肺炎球菌ワ

クチンが市中肺炎患者の重症度と死亡

のリスクを軽減するという報告があります。 

 また、丸山等は国内の高齢者施設に

入所中の高齢者 1,006 人を対象に多

施設二重盲検プラセボ対照試験を実施

しています。対象者は平均 84.8 歳で

Performance Status は平均 2.2、長期

臥床は 10％前後、ほぼ全例がインフル

エンザワクチンを併用していました。

この報告では、23価肺炎球菌ワクチン

接種によってすべての肺炎の予防効果、

肺炎球菌性肺炎の頻度および死亡頻度

の有意な減少効果を認めています。 

また、我々は長崎川棚医療センターおよび長崎県東彼杵郡医師会の 10 ヵ所の開業医

をインフルエンザワクチン接種のために受診した 65 歳以上の高齢者 778 人を対象とし

て、多施設無作為比較試験を実施しました。本研究では、23 価肺炎球菌ワクチン接種

により、すべての肺炎に減少傾向は認めたものの有意差がありませんでした。しかしな

がら、サブグループ解析では、75 歳以上の高齢者、慢性肺疾患、歩行困難症例におい

て有意にすべての肺炎の症例数を減少させました。さらに、肺炎医療費の検討では全症

例、75 歳以上の高齢者、慢性肺疾患、歩行困難症例において、23 価肺炎球菌ワクチン

接種は有意に肺炎医療費を抑制しました。 
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と推定されています。 

 

再接種 

わが国では最近まで 23 価肺炎球菌ワクチンの再接種は認められていませんでしたが、

厚生労働省は 2009 年 10 月に「65 才以上で最初の 23 価肺炎球菌ワクチン接種から 5年

程度経過した場合に再接種が可能」であるとしました。 

一方、23 価肺炎球菌ワクチンの再接種においては血清中の免疫低応答

（hyporesponsiveness）が認められることが知られています。しかしながら、我々が経

験した慢性肺疾患患者の 23 価肺炎球菌ワクチンの初回接種から再接種後の血清中オプ

ソニン活性による抗体応答の評価では、この免疫低応答は明確ではありませんでした。

また、その特異 IgG の殺菌機能は初回接種後、再接種後に 7年以上の長期間維持されて

いました。このような自験成績からは、23 価肺炎球菌ワクチンによる再接種において

も十分な免疫応答が期待されます。 

 

副反応 

23 価肺炎球菌ワクチンの副反応の多くは発熱や接種部位の発赤、腫脹です。ほとん

どの副反応は特別な処置を必要とせず、数日以内で消失します。アナフィラキシーなど

の重篤な副反応は認められていません。再接種の場合の副反応はおおむね初回と同等で

すが、再接種の方が局所の腫脹が少し強い傾向があります。 



おわりに 

 2013 年 4 月の予防接種法の改正の付帯決議に基づき、平成 25年度末を目処に厚生科

学審議会予防接種部会において高齢者に対する 23 価肺炎球菌ワクチンの定期接種化に

ついての検討が進められています。 

 わが国の 65 歳以上の高齢者の全人口に占める割合は 23%に達しており、インフルエ

ンザワクチンに加えて 23 価肺炎球菌ワクチンは高齢化社会における重要な肺炎予防戦

略と位置づけられます。また、2013 年 4 月から「侵襲性肺炎球菌感染症」は感染症法

上の 5 類全数把握疾患に追加され、わが国のサーベイランス体制が強化されました。

2013 年 9 月 2 日時点で、小児、成人における 500 以上の症例が報告され、わが国の侵

襲性肺炎球菌感染症の実態が明らかになりつつあります。わが国における早期の 23 価

肺炎球菌ワクチン定期接種化の実現が期待されます。 

 


