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Invasive pneumoniae disease
（15）侵襲性肺炎球菌感染症 ………五類感染症・全数

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見から侵襲性肺炎球感染症が疑われ、かつ、上記の検査方法により、病原体の診断がされたもの。
イ　感染症死亡者の死体
　症状や所見から侵襲性肺炎球感染症が疑われ、かつ、上記の検査方法により、病原体の診断がされたもの。

ア、イに該当する場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を 7日以内に行わなければならない。

検　

査

■検査材料：髄液、血液、その他の無菌部位
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：髄液
（3）ラテックス法又はイムノクロマト法による病原体抗原の検出

治 

療

（1）ペニシリン感受性株肺炎球菌（PSSP）
　　ペニシリンG、アンピシリンなどのペニシリン系抗菌薬
（2）ペニシリン耐性株、中間株（PRSP、PISP）
　　第 3世代セファロスポリン系抗菌薬
（3）ペニシリン・セファロスポリン耐性株
　　バンコマイシン、感受性次第ではカルバペネム系抗菌薬やレボフロキサシンなども可
※髄膜炎疑い例では、バンコマイシンと第 3世代セファロスポリン系抗菌薬の併用による治療を推奨

感染症法第12条
届出（7日以内）
最寄りの保健所

症　状
小児：発熱のみである
ことも多い。時に肺炎、
中耳炎、髄膜炎を合併
する。
成人：肺炎を伴うこと
が多く、発熱、咳嗽、
息切れで発症する。

医　療　機　関
★診断のポイント★

小児：発熱のみで特異的症状に欠けるこ
とも多い。重症度、ワクチン接種歴、基
礎疾患を考慮する。
成人：敗血症を伴う市中肺炎では本症を
考慮する。

潜伏期
不明（おそらく 1～ 3日）

感染経路
飛沫感染

　ヒトの鼻咽腔に定着し、飛沫
や直接接触を介して伝播する。

病原体（ウイルス）
肺炎球菌

Streptococcus pneumoniae

疫学的特徴
　2歳未満と 65歳以降
で頻度が高い。ワクチ
ン接種率が高い地域で
は、ワクチンがカバー
する血清型の株による
感染の頻度は減少する。
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　全数把握疾患となった 2013 年 4 月からの 1 年で 1,500 例以上が報告されている。2 歳未満の小
児と 65 歳以上の高齢者にピークがある。小児では特に生後 6 か月から 2 歳台にかけて多い。6 ～
9 月にかけて少ない。

　最も多い感染部位は肺とされ、報告によっては 70％を超すが、本国の報告では 46% ほどであっ
た。その他は髄膜炎が多く、気道系では副鼻腔炎や中耳炎、膿胸などが続く。感染巣が明らかで
ない菌血症 （primary bacteremia）は成人より小児において多く、本国の報告では 5 歳未満小児の
IPD では約 70％が primary bacteremia とされる。
　無脾や鎌形赤血球症の患者では劇症型の経過をとることがあり、非常に致命率が高い。 

　髄液、血液、その他の無菌部位からの培養分離が基本となる。
　肺炎や膿胸症例の場合には感染巣検体のグラム染色で莢膜を持つグラム陽性双球菌を顕鏡する
ことで起因菌を推測することができる。劇症型感染症では末梢血の直接塗抹で菌を顕鏡すること
がある。
　髄液に対する尿中肺炎球菌抗原検査の感度、特異度とも高いが、他の連鎖球菌との交差反応や
小児における偽陽性例など解釈には注意が必要である。

　肺炎球菌　（Streptococcus pneumoniae）
菌体表層の莢膜は重要な病原因子であり、現在 98 血清型が知られている。国や地域によって流行
する血清型が異なる

　飛沫感染
　菌者や肺炎患者との濃厚接触の際、飛沫・接触感染により伝播する。ヒトの鼻咽頭粘膜に存在
することが知られ、保菌率は１歳の 70 ～ 100％をピークに、成人では 10％程度に低下する

　不明（おそらく 1 ～ 3 日）

　施設内集団感染の場合：2 週間以内に同一血清型の侵襲性肺炎球菌感染症が発生した場合はア
ウトブレイクを疑う。

　接触者に対して特段の対応は不要とされる。
　手指衛生・咳エチケットに加え、予防接種未接種者に対して肺炎球菌ワクチン接種を考慮する。

　症状に応じて髄液検査や画像検査を行って感染巣を明らかにし、薬剤感受性や病巣に応じた抗
菌薬治療を適正な期間行うことが推奨される。
　ペニシリンを中心としたβラクタム系抗菌薬の使用が一般的とされる。アレルギーや薬剤耐性
等により使用できない場合はニューキノロン、バンコマイシンなどが用いられる。
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