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日本で受けられる細菌性髄膜炎の予防のためのワクチン
にはどのようなものがあるのか
細菌性髄膜炎予防ワクチンのメリットとデメリットには
どのようなものがあるのか
今後，予防接種について行政に望むものとしては何があ
るのか

Clinical Question 8-1 8．細菌性髄膜炎の発症予防

�日本で使用できる細菌性髄膜炎予防ワクチンには，2014 年 11 月現在，インフル
エンザ菌 b 型（Hib）ワクチンと結合型 13 価肺炎球菌ワクチン（PCV13）がある．

�メリットとして，適切な接種を行うことで，細菌性髄膜炎を予防することが可能で
ある．Hib ワクチンはインフルエンザ菌（Haemophilus influenzae）b 型による
髄膜炎を，PCV ワクチンは肺炎球菌（Streptococcus pneumoniae）による髄
膜炎を予防することができる．デメリットとして，一般的な不活化ワクチンの副反
応があげられるが，一時的なものであり，メリットがデメリットを大きく上回る．
2011 年 3 月に Hib ワクチンと結合型 7 価肺炎球菌ワクチン（PCV7）を含むワク
チンの同時接種後に 7 名の死亡例が報告されたが，ワクチンとの直接の因果関係は
ないとして，2011 年 4 月より接種勧奨が再開された．その後，これらのワクチン
接種との直接的な因果関係が疑われる死亡例は報告されていない．

■ 背景・目的
日本における細菌性髄膜炎の発症予防のためのワクチン接種について検討する．

■ 解説・エビデンス
日本で使用できる細菌性髄膜炎予防ワクチンには，2014 年 11 月現在，ヘモフィルスインフル

エンザ菌 b 型（Hib）ワクチンと結合型肺炎球菌ワクチン（PCV）がある．それぞれ，2008 年 12
月と 2010 年 2 月に接種が可能となった．なお，肺炎球菌ワクチンについては，2013 年 11 月に，
7価ワクチン（PCV7）から 13 価ワクチン（PCV13）への切り替えが行われた．

細菌性髄膜炎予防のためのワクチン接種によって，2つの細菌による細菌性髄膜炎，ならび
に重症感染症の発症予防が可能である．

メリットとして，適切な接種を行うことで，細菌性髄膜炎を予防することが可能である．Hib

ワクチンはインフルエンザ菌（Haemophilus influenzae）b 型による髄膜炎を 1）（エビデンスレベル
Ⅳb），PCV は肺炎球菌（Streptococcus pneumoniae）による髄膜炎を予防することができる 2）（エビ
デンスレベルⅣb）．適切な予防を行うためには，両ワクチンとも，乳児早期（生後 2ヵ月）から
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の接種開始と，生後 1歳での追加接種が必要である．髄膜炎以外にも，この 2つの細菌による
重症感染症である肺炎，菌血症，骨髄炎，関節炎などを予防することが報告されている 1, 2．日本
でもこれらのワクチンの導入と接種率の向上により，髄膜炎を含む侵襲性感染症の発生率が低
下してきている 3）（エビデンスレベルⅣb）．
デメリットとして，接種後の接種部位の発赤，腫脹，疼痛などの局所反応や発熱などの一般

的な不活化ワクチンの副反応があげられるが，一時的なものである．その他に，接種後の全身
性反応が報告されているが，まれであり，特異的な副反応は知られていない．
結合型 7価肺炎球菌ワクチンの接種が普及している諸外国では，7価以外の血清型（特に 19A）

による重症感染症の患者数が増加している 4, 5）（エビデンスレベルⅣb）．そのため，それらの国
では，より多くの血清型を含むワクチンに切り替えが進んでいる．日本でも，2013 年 11 月よ
り，13 価肺炎球菌ワクチンに切り替えられた．2014 年 8 月には米国予防接種諮問委員会（ACIP）
から 65 歳以上の成人に対する PCV13 が肺炎球菌性感染症の予防の点から推奨され，日本でも
成人に対して PCV13 が薬事承認された．
2011 年 3 月に，Hib ワクチンと PCV7 を含むワクチンの同時接種後に 7名の死亡例が報告さ

れたが，ワクチンとの直接の因果関係はないとして，2011 年 4 月より接種勧奨が再開された 6）

（エビデンスレベルⅣb）．その後，これらのワクチンの接種が進んでいるが，直接的な因果関
係が疑われる死亡例は報告されていない．これらのワクチンは，2010 年 11 月より，ワクチン緊
急接種対策事業として地方自治体による接種費用助成が始まり，2013 年 4 月より，定期接種の
ワクチンとなり，接種率が向上し，疾患の疫学に変化をきたしている 7）．
2013 年 4 月，厚生労働省に厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会とその下に 3つの部会

（予防接種基本方針部会，研究開発及び生産・流通部会，副反応検討部会）がつくられ，予防接
種施策についての検討が行われている．予防接種を国策として考え，科学的事実をもとに予防
接種施策が議論され，それが確実に実施されることを期待する 8）．
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