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はじめに

わが国では人口

の高齢化に伴い、

肺炎による死亡者

数が年々増加し、

2011年には死因の

第 3 位となりまし

た。肺炎による死

亡者の多くは65歳
以上の高齢者であ

ることから、高齢

者肺炎の予防推進

が国策の１つとし

て挙げられていま

す。

高齢者肺炎の多くの原因は誤嚥と考えられ、主に口腔内の連鎖球菌や嫌気性菌、肺炎

球菌が原因微生物と考えられています。また、年末年始の時期に高齢者、とくに女性を

中心に侵襲性肺炎球菌感染症の増えることが報告されています。これは、年末年始は家

族や親戚が集まる機会が多く、肺炎球菌の保菌率の高い小さいお孫さんなどとの接触が

増えるためと考えられています。比較的健康な人でも、こうした接触によって急に侵襲

性肺炎球菌感染症を発症することがあります。同時期にはインフルエンザの流行が重な

るため、侵襲性を含む肺炎球菌感染症の増加はインフルエンザ感染後の二次感染による

ものと理解されていますが、乳幼児との接触が感染経路の 1つとなっていることに注意



する必要があります。

高齢者肺炎予防の重要性

高齢者は、基礎疾患がなくても一度肺炎に罹患すると、入院をはじめとして身体機能

が低下し、日常生活動作の低下する患者が多く存在します。臥床が長期化すると足腰が

弱り、それまでの日常診療に戻れなくなり、肺炎治癒後も自宅に帰れず、施設に転所す

るケースも増加しています。また、肺炎に罹患すると認知症の発症リスクが増加するこ

とも分かっています。自力でリハビリテーションが進まず、半寝たきり状態や寝たきり

状態となった場合、嚥下機能が低下し、誤嚥性肺炎を発症しやすくなります。誤嚥性肺

炎は抗菌薬で治癒しますが、寝たきり状態となると肺炎を繰り返し、抗菌薬治療を繰り

返すことで耐性菌が出現するリスクも高まります。すなわち、高齢者では肺炎予防が重

要であるのに加え、耐性菌抑止のためにも肺炎球菌ワクチンの接種が推奨されています。

肺炎球菌感染症のリスクファクター

慢性呼吸器疾患、慢性腎疾患、慢性肝疾患、慢性心疾患、糖尿病などの基礎疾患があ

ると、侵襲性肺炎球菌感染症の罹患者数や死亡率が高まることが知られています。16
～64歳あるいは65歳以上のいずれの年齢層においても基礎疾患によって死亡リスクが

高まりますが、16～64歳に比べて 65歳以上ではそのリスクが小さくなります。すなわ

ち 65 歳以上という高齢者であること自体が侵襲性肺炎球菌感染症による死亡リスクで

あるということが間接的にいえます。免疫能は加齢に伴って少しずつ衰え、それに伴い

肺炎球菌感染症に罹患しやすくなるため、医療従事者は高齢者への肺炎予防の重要性を

啓蒙する必要があります。

肺炎球菌ワクチンの特徴

わが国では 1988年に 23
価肺炎球菌多糖体ワクチ

ンであるニューモバック

ス（PPSV23）が発売され、

2014 年 6 月に新しい成人

用肺炎球菌ワクチンとし

て沈降 13 価肺炎球菌結合

型ワクチンであるプレベ

ナー13（PCV13）が承認さ

れました。

ニューモバックスは肺

炎球菌の病原因子である



莢膜多糖体を精製して造られた「多糖体ワクチン」であり T 細胞非依存型免疫応答を

誘導するのに対し、プレベナーは「結合型ワクチン」に分類され T 細胞依存型の免疫

応答を誘導します。多糖体ワクチンは B 細胞を活性化させるとともに、一部が形質細

胞に成熟して IgG 抗体を産生します。一方、結合型ワクチンのプレベナーは、多糖体

ワクチンにキャリアタンパク（無毒化ジフテリア毒素）が結合しており、B細胞だけで

なく樹状細胞を介して T細胞も活性化します。この B細胞と T細胞が相互作用するこ

とで、B 細胞から形質細胞への成熟と IgG の産生がより活性化され、優れた免疫応答

を示します。さらに、活性化された B 細胞はメモリーB 細胞に成熟し、免疫記憶が確

立されます。このように結合型ワクチンには免疫原性の高さと免疫記憶の確立という 2
つの特徴があります。一方、多糖体ワクチンには 23の血清型が含まれ、カバー率は結

合型ワクチンより優っています。

PPV23による肺炎予防効果

ニューモバックスに関しては、これまで多くの研究が実施され、エビデンスが蓄積さ

れており、わが国でも２つの研究が報告されています。丸山らは、三重県の平均年齢

83 歳の高齢者施設の入所者にインフルエンザワクチンに加えニューモバックス接種群

と未接種群を比較した臨床研究を実施し、ニューモバックス接種群が未接種群に比較し

て肺炎球菌性肺炎を約 60%、肺炎全体を約 45%抑制する結果を示しています。長崎県

の川上らも、ニューモバックスとインフルエンザワクチン併用群で接種１年間の肺炎球

菌性肺炎発症率、

入院率ともに約

60%抑制する結果

を示しています。

ただし、接種２年

目には有意差はみ

られていません。

また、インフルエ

ンザワクチン単独

よりも肺炎球菌ワ

クチンを併用した

ほうが医療費も削

減できたとしてい

ます。

PCV13の臨床試験

１）肺炎球菌ワクチン未接種者に対する PCV13または PPSV23の免疫原性



一方、プレベナーは新規参入のワクチンのため、臨床データは限られていますし、わ

が国のデータはありません。ワクチンの有効性を推測するため、免疫原性をニューモバ

ックスと比較したデータがいくつか発表されています。まず国内臨床試験では、65 歳

以上の肺炎球菌ワクチン未接種者に対するプレベナーまたはニューモバックスの免疫

原性について、オプソニン化貪食活性（OPA）を指標に比較検討されています。OPA
とは抗体がオプソニン化と貪食をもたらす能力のことで、ワクチンによって誘導される

感染症防御効果を反映することから、とくに成人におけるワクチンの有効性の評価指標

として一般的に使用されています。その結果、プレベナーとニューモバックスに共通し

て含まれる 12血清型すべてにおいて、プレベナーはニューモバックスに対する非劣性

が検証され、

かつ 9 血清

型ではプレ

ベナーの方

が 有 意 に

OPAの上昇

した結果が

示されてい

ます。この

ことからプ

レベナーは

免疫原性が

高く、免疫

応答を誘導

する能力に

優れるとい

う特徴が、日本人においても証明されました。

２）肺炎球菌ワクチン再接種者に対する PCV13または PPSV23の免疫原性

また、海外臨床試験では、60～64 歳の肺炎球菌ワクチン未接種者を対象に、プレベ

ナーまたはニューモバックスを接種し、3～4 年後に再び同じワクチンを接種したとき

の OPA が評価されています。その結果、再接種時に 1 回目よりも OPA が上昇した血

清型は、プレベナー群では 9血清型であったのに対し、ニューモバックス群では 1血清

型でした。プレベナー群における再接種時の OPA 上昇は、T 細胞依存型の免疫応答に

よりメモリーB細胞が誘導されたためだと考えられています。

PCV13による肺炎予防効果

プレベナーの市中肺炎予防効果を検証するための 84,496 例を対象とした対象大規模



臨床試験がオランダで実施され、プレベナーの有用性が示されています。主要評価項目

であるワクチン血清型肺

炎球菌性市中肺炎は 45%
の有効性、副次評価項目で

あるワクチン血清型肺炎

球菌性 非侵襲性/非菌血症

性市中肺炎は 45%の有効

性、ワクチン血清型侵襲性

肺炎球菌感染症は 75%の

有効性を示しました。また、

予防効果は接種後早く現

れ、４年間持続した結果と

なっています。

ワクチンの使い分けは必要か？

米国疾患予防管理センターの諮問機関である米国予防接種諮問委員会では、本データ

を含めて 65歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチンの接種順の推奨に関する討議が行

われ、2014 年秋からプレベナーを最初に接種し、１年後にニューモバックスを接種す

る方針に転換いたしました。

わが国では 2014 年 10 月からニューモバックスが定期接種化されたが、その対象は

65 歳から 5
歳区切りの

ため、対象年

齢以外の人

は定期接種

制度に則っ

て肺炎球菌

ワクチンを

接種するた

めには、最長

で 4 年間接

種を待たな

くてはなら

ない人もい

ます。また、

ニューモバ



ックスの定期接種は、今のところ一回限りとされています。ニューモバックスを任意接

種した場合は定期接種年齢を迎えた時にニューモバックスの接種対象ではなくなるた

め、プレベナーを任意接種した場合には定期接種でニューモバックスを接種できること

からも、合理的な接種のしかたかもしれません。

おわりに

肺炎球菌ワクチンの定期接種化が昨年から開始されましたが、国民の肺炎に対する意

識は未だ低いのが現状です。肺炎球菌ワクチンをどう使い分けるかではなく、接種率を

向上させることが重要と考えます。医療従事者が肺炎球菌ワクチンの接種を勧めるため

には、その根拠となるエビデンスの蓄積が必要で、その意義を啓発していく姿勢が重要

と考えます。


