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要　旨

透析患者の死亡原因に肺炎が重要な位置を占めてお
り，その中でも肺炎球菌が重要な位置を占めているこ
とが明らかになっている．透析患者に対する肺炎球菌
ワクチンの有用性が報告されている．従来の 23 価ポ
リサッカライドワクチンに加えて 13 価結合型ワクチ
ンが開発されており，発症予防に肺炎球菌ワクチン接
種スケジュールが推奨されている．我が国においては
平成 26 年から 65 歳以上の定期接種が導入されており，
ワクチンの接種ガイドラインが提示された．今後ワク
チンの接種率があがり，肺炎での死亡率が減少するこ
とが期待される．

はじめに

透析患者の死因は感染症が多くを占めており，特に
導入透析患者では 1 位である．その中でも透析患者が
高齢化していることより，肺炎が重要な位置を占めて
いることが明らかになっている．したがって，肺炎の
予防が大変重要となってきている．起炎菌として肺炎
球菌が占める割合は高く，肺炎球菌ワクチンによる感
染予防，感染後の予後の改善に有用であるか，の検証
を行った．

1　透析患者の死因

日本透析医学会統計調査によると，2013 年末の透

析患者の死亡原因において，感染症は 20.8％ で心不
全についで 2 位であったが，導入患者では 25.9％ で 1

位であった1）．透析患者の高齢化に伴いこの傾向は
益々大きくなると考えられる．

感染症の死因の内訳では肺炎が 46.0％ を占めてお
り，高齢者がその約半数を占め，特に後期高齢者およ
び超高齢者で増加していた2）．

2　肺炎の分類と肺炎球菌

肺炎は現在大きく市中肺炎，院内肺炎および医療・
介護関連肺炎の三つに分類されている．分離菌の頻度
や耐性菌の検出頻度の違いにより抗菌薬の選択が異な
り，予後が違ってくる．市中肺炎の起炎菌は肺炎球菌
が多く3），院内肺炎では MRSA や緑膿菌などの耐性菌
が多いが，肺炎球菌も起炎菌となっている4）．医療・
介護関連肺炎では，MSSA や肺炎球菌などの耐性リス
クのない菌と，MRSA などの耐性リスクの菌がある5）．
そのほか誤嚥性肺炎では，上気道定着菌や口腔内常在
菌が主であるが，肺炎球菌，MRSA や緑膿菌などの耐
性菌が重要となる6）．なお，新型インフルエンザ流行
時の肺炎死亡例では肺炎球菌が多く検出されている‡1）．
以上のように，すべての肺炎に肺炎球菌の関与が考え
られる．

最近，ペニシリン耐性肺炎球菌が増加し，50％ 以
上が耐性を有するようになった‡2）．肺炎球菌はポリ
サッカライドからなる筴膜を有しており，その筴膜は
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21 のグループに属する 68 種と 25 の単一型の計 93 種
に分類されている‡2）．この血清型は肺炎の重症度と侵
襲度に関連する．

3　肺炎球菌ワクチン

人がある筴膜型の肺炎球菌に感染すると，免疫（抗
体）が獲得され，その後に同じ筴膜型には感染しなく
なる．しかし，別の筴膜型の肺炎球菌には感染する．
したがって，あらかじめいくつかの筴膜型の肺炎球菌
の免疫を獲得しておく必要がある．病原性が問題とな
る 23 種の精製された筴膜を抗原に含むワクチンとし
て，成人用に 23 価ポリサッカライドワクチン（PPV 

23：ニューモバックス NPⓇ）が開発された．23 価と
は，1, 2, 3, 4, 5, 6B，7F，8, 9N，9V，10A，11A，12F，
14, 15B，17F，18C，19A，19F，20, 22F，23F，33F

である7）．このワクチンにより筴膜特異的抗体が産生
され，抗中球による貪食作用のオプソニン化と補体の
活性化による溶血殺菌作用にて感染を防御する．しか
し，この抗体は経年的に減少するために，5 年後には
再接種が必要である．肺炎球菌の成人株におけるカバ
ー率は 82.7％ とされている．

さらに，小児用および高齢者用に 13 価結合型ワク

チン（PCV 13：プレベナー 13Ⓡ）が開発された．小
児に重症感染症を引き起こし，耐性菌が多い筴膜型
13 種筴膜から精製された抗原が含まれている．この
13 価 は，1, 3, 4, 5, 6A，6B，7F，9V，14, 18c，19a，
19F，23F である．1 歳以下は抗体獲得ができにくい
ので，無毒化したジフテリア蛋白を肺炎球菌の筴膜ポ
リサッカライドに結合させた結合型ワクチンが開発さ
れた．日本における肺炎球菌の 88％ がカバーできて
いるとされている‡2）．

4　肺炎球菌ワクチン接種スケジュール

米国の Centre for Diseases Control and Prevention

（CDC）の Advisory Committee on Immunization Prac-

tice（ACIP）の勧告では，図 1 のごとく，65 歳以上
の人で過去に接種歴がない人には PCV13 を最初に接
種し，6～12 カ月後に PPSV23 を接種する．過去に
PPSV23 を接種している人には，1 年以上明けて PCV13

を接種する．過去に 65 歳以前に PPSV23 を接種した
人は 1 年以上明けて PCV13 を接種し，さらに，6～12

カ月後に PPSV23 を接種するように勧告している8）．
日本呼吸器学会/日本感染症学会合同委員会は，

ACIP が勧告している PCV13 は日本では任意接種であ

図 1　ACIP が推奨する 65 歳以上成人に対する PCV13 と PPSV23 の
　　　　　　 継続接種と接種間隔図
　　　　　　　 （文献 8 より）
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り，短期間での連続接種の安全性が確認されていない
ことより「65 歳以上の成人における肺炎球菌ワクチ
ン接種の考え方」として図 2 のような接種を提示して
いる‡3）．65 歳以上の PPSV23 未接種者を，5 歳刻み
の当該年齢時で PPSV23 を定期接種とし，5 年後に
PPSV23 の任意接種か，1 年以上後に PCV13 の任意接
種後，6 カ月から 4 年後に PPSV23 の任意接種とした．
当該年齢でない人は PPSV23 の任意接種とし，その後
の PPSV23 および PCV13 は同様な間隔の任意接種と
した．PCV13 の任意接種の人は，6 カ月から 4 年以内
に PPSV23 の定期接種か PCV13 の任意接種とした．
PPSV23 既接種の人は，5 年以後に PPSV23 の任意接
種か 1 年以後の PCV13 の任意接種に，さらに 6 カ月
から 4 年以内に PPSV23 の任意接種とした．

5　日本の介護施設における肺炎球菌ワクチン接種の 

　効果

日本における介護施設入所者を対象とした PPSV23

の接種効果を，プラセボ群と比較検討した報告があ
る9）．それによると，ワクチン群 1,140 人とプラセボ
群 1,149 人の約 2.3 年の観察では，肺炎球菌性肺炎と
全肺炎が有意に減少していた（表 1）．いずれもワク
チンの効果があったと考えられた．なお，非肺炎球菌
性肺炎には両群で有意差がなかった．ただし，総死亡
率は両群間で差がなかった．

6　透析患者に対する肺炎球菌ワクチンの効果

米国の透析患者に対する肺炎球菌ワクチン接種の効
果に関しての報告によると，肺炎球菌ワクチン接種は
感染症死や心臓死などの死亡率，肺炎での入院や感染

図 2　65 歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種の考え方（平成 27～30 年の接種）
　　    （参考 URL‡3）
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表 1　日本の介護施設入所者における PPV23 の接種群とプラセボ群の肺炎の頻度と減少率比較

End point
Incidence（per 1000 person years）

％ reduction in 
incidence（95％ Cl） P valueVaccine groupe

（n＝502）
Placebo group
（n＝504）

Pneumococcal pneu-
monia 12 32 63.8（32.1 to 80.7） 0.0015

Non-pneumococcal 
pneumonia 43 59 29.4（－4.3 to 52.3） 0.0805

All cause pneumonia 55 91 44.8（22.4 to 60.8） 0.0006

文献 9 より．
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症での入院などのリスクの減少に効果がみられた（図

3）10）．なお，肺炎球菌ワクチンとインフルエンザワク
チンの併用で相乗効果がみられた．

また，インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチン
の接種状態による生存率の研究では，なにも接種して
いない群に対して，それぞれ接種している群で生存率
がよく，両ワクチンを一緒に接種している群が一番生
存率がよかった（図 4）11）．

7　高齢者を対象とした肺炎球菌ワクチンの定期接種

日本においては，平成 26 年 10 月から高齢者を対象
とした肺炎球菌ワクチンが定期接種となった．65 歳
から 5 歳刻みで定期接種の対象となっている．また
60 歳から 65 歳未満で，心臓，腎臓，呼吸器の機能に

自己の身辺の日常生活活動が極度に制限される程度の
障害や，ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に日
常生活がほとんど不可能な程度の障害がある人も対象
となっている．ただし，すでに PPSV23 を接種したこ
とがある人は対象とはならない‡4）．

おわりに

透析患者の死亡原因に肺炎が重要な位置を占めてい
ることが明らかになっており，その中でも肺炎球菌が
注目されている．新しく肺炎球菌ワクチンが開発され
ており，発症予防にワクチンの接種が推奨されている．
我が国においては平成 26 年から 65 歳以上の定期接種
が導入されており，ワクチンの接種ガイドライが提示
された．今後ワクチンの接種率があがり，肺炎での死

図 3　透析患者における肺炎球菌ワクチンと入院および死亡率との関係
　　　　　　    （文献 10 より）
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図 4　インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンの接種状況と死亡率
　　　　　　    （文献 11 より）
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亡率が減少することが期待される．
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