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図 2.急性B型肝炎患者の都道府県別報告状況 ,
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図4.献血におけるHBVスクリーニング賜性率。1990～2005年
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さらなる輸血後肝炎対策として,1999年 よりHBV,C

型肝炎ウイルス (HCV),ヒ ト免疫不全ウイ
ルス (HIV)

に対する核酸増幅検査 (NAT)が実施され,輸血に

よるこれらのウイルス感染の報告は大き
く減少した

(本号 7ページ参照)。

慢性肝炎も含む総合的な肝炎対策とし
ては,厚生労

働省が2005年 3月 に設置した
「C型肝炎対策等に関す

る専門家会議Jの報告書 (htt,〃 WWW.mhlW・ go.ip/

houdou/2005/08/d1/h0802-2b.pdf参照)を踏まえ,

C型肝炎とともにB型肝炎についても,1)肝炎ウイ

ルス検査等の実施,検査体制の強化,2)治療水準の

向上 (診断体制の整備!治療の方法等の研究開発),3)

感染防止の徹底,4)普及啓発,相談事業,等の施策
が

講じられている.HBV検査としては,1)老人保健法

による肝炎ウイルス検診 (40歳以上の節目検診),2)

政府管掌健康保険等による肝炎ウイル
ス検査,3)保

健所等における肝炎ウイルス検査,等が実施され
てい

る。厚生労働省が作成した
「B型肝炎についての一般

的なQ&AJは 2006年 3月 に改訂され,ホームページ

に18載されている (http://WWW・mhlw.gO.ip/bunya/

kenkou/kekkaku‐ kansenShOu09/01.html)。

まとめ :性的接触による感染が大部分を占める
と考

えられる急性B型肝炎の予防には,性感染症として
コ

ンドームの使用などの予防教育が重要になって
いる.

また,感染者の性的パートナー.腎透析患者,医療従

事者,救急隊員など,ハイリスク者は B型肝炎
ワクチ

ン任意接種による予防が可能である。
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状況を図 2に示す。東京:大阪など大都市圏
で患者報

告が多い傾向にあるが,47全都道府県
から報告されて

いる。

性別および年齢別分布
:男女別および年齢別の報告

数の分布を図 3に示す。10代では男女
ほぼ同数 (男 31

例,女29例)だが,それ以外は各年代とも男性
の方が

多いご全報告例では男性が72%(820例 )であ
る。男

性は20代 (246例 ),30代 (230例 )がピ
ークであり,

女性では20代 (137例 )に ピークがある。
14歳以下の

小児または70歳以上の高年齢層の報告数
は少ない。

推定感染経路 :感染経路が不明の者
が40%を 占め

るが,他のほとんど (55%)は性的接触
による感染が

推定されている (男性56%,女性50%)。 男性
では20

～60歳 ,女性では15～ 45歳の各年齢層
で,感染経路と

して性的接触がそれ以外の原因を上回
つている。わが

国においても,エイズとともに B型肝炎が性感染症
と

して重要になつてきたことを示して
いる。その他 (6

96)の感染経路としては,ご く少数であるが,「輸
血J,

「歯科治療J,「入れ塁J,「 ピアスJ,「針刺
し事故」など

の記載があつたo

対策 :1985年 より
「B型肝炎母子感染防止事業Jが

開始され,こ れにより母子間の HBV感染によるキヤ

リアの発生は劇的に減少した。献血における
HBVス

クリーニングでの陽性率は年々減少して
いるが (図 4),
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く特集>Hib(イ ンフルエンザ菌b型)侵襲性感染症とHibワ
クチン

Hib感染症の現状をまとめることとした。
インフルエンザ菌 はた

`mOpん
:′

“
inr7“θttzα a lよ ,

疫学的状況 :Hib感染症のわが国における発生動向
グラム陰性球拝菌またば梓菌であり,菌を被う夷膜多

は,感染症法にもとづいた感染症発生動向調査
におい

糖体の糖鎖構造の違いにより,a～fの 6つの血清型
と

て行われている全国約500カ所の基幹病院定点から報
無爽膜株 (non_typable)型 に分けられる。

このうち

告される細菌性髄膜炎から窺い知ることはできる
が ,

侵襲性の高いインフルエンザ菌は b型の夷膜を持
つ

Hib感染症に焦点を当てた国のサーベイランスは残念
株で,Hibと 呼ばれている。無葵膜型イ

ンフルエンザ

菌はヒトの鼻咽腔に常在菌としてみられ
るが,Hibは ,   ながらない.

1.感染症発生動向調査による細菌性髄膜炎の報告 :

乳児や小児の敗血症や髄膜炎,急性喉頭蓋炎など
の侵

2006～ 2009年 は年間350～484例の細菌性髄膜炎の報
襲性感染症の起因菌となることが多

い (本号3ベージ)。

告があり,増加傾向をみせている (図 1,表 1).患者
IASRで は2002年 に細菌性髄膜炎の特集を行つて

いる

の年齢は 0歳,1歳が最も多く,学齢期までにかけて
(IASR 23:31-32,2002)が,Hibに関し

ての特集はこ

減少し,30代以降で再び増える (次
ベージ図 2)。 起

れまで行っていない。2008年 12月 からわが国
でもHib

因菌は半数近くが不明であるが,明 らかになったもの
ヮクチン接種が任意接種としてではあるがようや

く導

のうちでは,イ ンフルエンザ菌と肺炎球菌が多
い (図

入されたこと,厚生労働科学研究において Hib侵襲
1,表 1).5歳以下ではインフルエンザ菌が多く,6

性感染症に関する疫学研究が進められて
いるところな

歳以上ではインフルエンザ菌は少ない (次
ベージ図 2).

どから,今回これら研究班の成績をふまえてわ
が国の

インフルエンザ菌による細菌性髄膜炎は 0歳児では 2

図1.細菌性髄厳 と診断された患者報告数の年別推移.     ヵ月以降に増加している (次ベージ図 3)。

2.小児における侵襲性細菌感染症の動向 :全国多

□ 起因菌不明        施設共同研究 (1道 9県)による2007～ 2009年の調章

里 誓守f__        (本 号 4ベージ)では,Hib髄膜炎は 5歳以下小児人口

詈ユ|「| |] l] IJZ]]IIIな  
菫彊含tilily:iiJli竃窪菖111量電[電驚
による小児の髄

数2∞1圏 園 圏 圏      推計される。
3.Hib感染症発生データベース :小児科入院施設

を有する全国の病院に依頼状を送付し,2009年 5月 か

ら,0～15歳までの Hib感染症入院例についての任意

2006200720032醐 年
     目現在報告ω   報告を国立感染症研

究所感染症情報センターホームベー

(感染症発生動向調査 :2010年 1月 7

表1.細菌性髄膜炎と診断された患者の年別報告数。200o～ 2009年
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ジ lllttp:〃 idSC・ Ilth.事 o.jP/diSease/hib/hll)―db

lltllal)へ のウエプ登録により実施して
いる

(本号 6ページ)。 2009年 5月 ～3010年 1月 ま

で
｀
の 9カ 月間に10鍼五療機関から200例 が登録

された。年齢は 0～ 2雄で84%(0議 36%‐ 1

歳31%,2歳 17%)を 占める.0歳の月齢は,7

カ月以.Lが 7割弱であつた,

診断名は,髄膜炎が最も多く128例 ,次
いで

菌血症77例,敗血l症 26例,肺炎?0例 ,急性喉頭

諾炎12例などであつた。重度の後遊症 (発達
・

畑能・運動障害など)が 5例 ,聴覚障害も 6F/1

にみられた。また,死亡は 3例であり,登録さ

れた患者の数死率は1.5%であつた。

治療 耐ヽ性菌 :IIib侵襲性惑簗症の治療には,

)二年certriaxOne(CTRX),cerotaximc(cT挙 ),

m cl‐openenn(MEPM)あ るいはCTX+MEPM

などが用いられることが多い。2000年以降の約10年間

に調査されたfヒ艘性髄膜炎出来インフ
ルエンザ面の耐

性子L状況 (本号 7ページ)では,BLNAR(β
-lactamase―

nonprodヽ lCing anlpicillin rcsiStance) 力'力壼
111ユ贅重0こ

増加し,3009年 には60%を 超え,その他のBLIDACR II

(β
‐lacぬ lllaSe―prOducing an10XiCillin/clavulanic aci(1

resistance)の ような面l性型の菌も合わせると90%に

進している。

日ibワクチン :海外では,Hibワ クチンが 1980年 代

より開発実用イしされてきた。現在は,免疫効果を高め

るために,業膜多糖体とキヤリア蛋白との結奮型
ワク

チン (c01ljugate vaccine)が 使用されており,さ ら

に改良が進めら1■ている。2008年 12月 にわが国でも

海外製の Hibワ クチン (現時点では一社
F7D製品)“∫

導入され任意接種が開始されたっ輸入 Hibツ クチ
ン

については,日立感琴症研究所
が,生物学的響剤基準

や検定基準に則り,多糖合量試験,エ ンドトキシ
ン合

量試験,異常毒性試験を
『国家績定」として実施して

おり,合格したロツトが,順次:医療機関に供給さ
れ

てぃな作これまでのところ,製造メーカーの生産設備

の限界などにより,供給競が不足しているが,20H年

までには必要量が供給されるよう努力が続けらltて い

る (本号 9ページ)。

既に 1libワ クチンを小児に行う
べき予防接種の一・

っとして導入している海タト諸国では,lhb感 染症のオ1

的な減少を見ているが,わが国ではまだその効果を判

定する段階には至つていない。ワクチンの安全性に
つ

いては,IIibワ クチン被接種者の健康状況と副反応調

査 (本号 Sベージ)に よると,2009年 4月 1日 ～2010

年 2月 9日 までに全国750カ 所の医鵬 関にお
いて接

種を受けた1,768tal(o～ 6ヵ 月419例 ,7～ 11カ 月669

倒,1～ 5歳 676例 ,6歳以上 2例 ,年齢不明 2例 )の

ぅち,全身反応なしが1,269例 (72%),局所反応なし

が1,184例 (67%)で あつたo

知I蘭性髄膜炎と診lu‐された患者の年齢、2006-2008Ff

□ 起国薗不場

麟 薗換性
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は 染症発生動向調静 2010年 1月 7日現在報告数)

まとめ :髄膜炎などの Hib侵襲性感染症は 5歳以

下小児人口10万人当たり7.0～ 12.3/年 と (本号 5ペ
ー

ジ),数多い疾患ではないが,治療に難渋することも

多く,死を免れても後退症で苦しむことが少なからず

見られる。耐性菌の増加も治療を
二‐層困難にしている。

公業負担で Hibワ クチン接種を実施 している自治体

もあるが (本号 Hページ),ま だ接種率 :よ低いと考え

られる (本号 10ペ ージ).FIib侵襲性感染症はワクチ

ンで予防可能な疾患であるので,多 くの子供たちが容

易に,安全にワクチン接種を受けられるよう,環境を

整える必要がある。

また=予防接種の効果を通切
に評価するためには ,

IIib感染症のサーベイランス強化が必須である。そし

て,よ り正しい治療薬選択のためにも,抗菌薬投与前

に血液培養等の病原診断を行うことが重要である。

図 2.
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働省食品保健部,検疫所,感染性腸炎研究会。

く特集 >細 菌性髄膜炎 2001年現在
細菌性髄膜炎は,1999年 4月 の

「感染症の予防及び

感染症の患者に対する医療に関する法律 (感染
症法)」

施行に伴い定点把握の 4類感染症に分類された。約

500の基幹病院定点は,臨床症状および髄液検査所見

または病原体診断や血清学的診断による細菌性髄膜炎

患者の性・年齢を週単位で報告して
いる (原因となる

病原体が判明した場合には,病原体の名称も報告)。

国内でみられる細菌性髄膜炎はほとんどが散発例
であ

る。ただし,髄膜炎菌性髄腱炎は髄膜炎
ベルトとよば

れるアフリカ中央部などで流行がみられ (本月報
Vol.

22,No.11外 国情報参照),し かも発症した場合の致

死率が高い。輸入例も合め,初発患者を迅速に把握す

ることが感染拡大防止上重要であるため,全数把握の

4類感染症に定められた。髄膜炎菌性髄膜炎を疑?た

医師は,病原体診断で確認した患者を7日 以内
に届け

出なければならない。本特集は細菌性髄膜炎
について

行われている国レベルのサー
ベイランス事業および研

究レベルの調査の結果をまとめた。

感染症発生動向調査 :1999年 4月 ～2001年 12月
に報

図1.組菌性髄膜炎患者の年齢.1999年 4月～2001年 12月

年齢鮮

(感染症発生動向調査 :2002年 1月 10日現在ll告数)

腱膜炎菌性髄膜炎患者の年齢,1999年 4月 ～2001年 12月

日舞

午齢隣

ISSN 0915-5813

告された細菌性髄膜炎患者数は763例 (1999年 4～12

月23512000年 256,2001年 272)で ,年齢は 0歳が29

%,1～ 4歳が29%を 占め,男 456:女

"7と

いずれの年

齢も男が多い (図 1)。 そのうち病原菌名が記載され
て

いたものは約半数で,イ ンフルエンザ菌 (H“屁oPん
jJ“S

i2/J“″Zαの が143と 最も多く,肺炎球菌 (Sιr"ι ooo‐

ccas pれο
“
mo屁 :caが 9oで これに次いだ。以下,B群

レンサ球菌 (Group B StrepιooocC“,以下 GBS)22,

大腸菌 (Esa`だ cた Jα cO′0)14で ,他は 1桁台であつ

た。

同期間に届けられた髄膜炎菌性髄膜炎患者数は 33

例 (1999年 4～ 12月 10,2000年 15,2001年 8)で ,年

齢は 0～71歳 まで幅広 く,0歳 6例 ,1～ 14歳 6例,15

～19歳 6例 ,成人15例であり,男 28:事 5と 男が多い

(図 2)。

病原菌検出状況 :全国の地方衛生研究所 (地研)を

通して協力医療機関から感染症情報センタ
ー (lDSC)

に報告された個別情報の中で髄膜炎患者から分離さ
れ

た病原菌を集計すると,1995～2001年の計96例中,I

:″7“ anzαaと S.pnaじ屁ο屁:αθが28例ずつであつた (本

号 8ページ参照)。 二 jn/Jじθ″αθは4歳以下の乳幼児

からの検出がほとんどであるのに対し,Spれθ
““

οれ
'α

θ

は小児と30歳以上から検出された。この傾向は,1990

～1994年の集計 (本月報 Vol.16,No.4参 照)と 同

様であつた。

図3.饉液から分離された主要菌種,2000年 10～ 17月
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髄液から分離された病原菌 12000年
4月 より厚

生労働省「院内感染対策サ
ーベイランス事業Jが

発力とした (http:〃 idSC・nih.gO.ip/indeX―
i・
htmlポ

タン:」 ANIS)。 2000年 10～ 12月
の集計では=全国

約500の協力医療機関 (病床数
200以上)の検査室

で髄液から356株の病原菌が分離
され,主要菌種は

Stap′り JOcOCC“ αじr2じ
S(17%),Stapttι oooccuS

のiαarれだお(15%),COagulaSё
―negative Sιaplリー

`ο

coccLS(CN&10%):二 れ′
“
θ″αθ(11%)お

よび S.pれθ
“
mο九二αa(7%)で あつた (前ペー

ジ図 3)。

Sueptntcus Pnaumoruaa
Group B StrePtoaccu
tuheichia coli
Neisseria meningi tidis
MRSAA,TRSE
Listaria monel'togenes
その他

不

回4.原因苗別小児細西性飩膜炎思者の年齢, |3s?+7n -2000f6F
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温器Ψ罐諄ず3鍛撃跡「銭I護≡垂卦
克での細菌性髄膜炎病原菌の6～

7割は二
で 竺  Щ弩号T石言由肩TTT=la 

°
1.1':こ
う二 il::と

'I.ri'ど in

出編ギ」t島
6■ 9● ■na 

■島轟言
~轟 ~

小児fta性質興炎奎ロロ
Itよ り、皐A虚学電屹 お:931-939 2001)

No.10&VOl.20,No.1外 国情報参照)。 現在の標準

スヶジュールでは Hibワ クチンは生後 2.4,6カ 月

ぉょび12～ 15カ 月に接種されている (CDC,MMWR,

Vol.51,No.2,2002参照)。 カナダではこれまで
2歳

以上の小児に23価の S.p″じmο几
`α

θワクチン蕉接種

してぃたが,新たに開発された 7価の S.pttθ
“
FL"`αθ

ヮクチンを2歳未満の小児に対して生後2,4,6カ月

ぉょび12～15カ月に接種することを勧告した (本
号

12ページ外国情報参照).英国では1999年 11月
に1歳

[群撤 踊桑綺言£製
琴ワ雛謝

7見

認裏11借 1露ま罐
小児に:さ らに2002年には24歳以下

に対象を拡大し

た (CDSC,CDR,Vol.10,No.15,2000&VO.12,

】血翼籠ピ[1批淵晟輩i腎亀
VOl.21,NO.6,Vol.22,No.3&No.6外国情報参

pif覗韓t露幌ぶ膳11ツ見よ理
をしている (CDSC,CDR,VOl.12,No.312002)。

今後の課題 :わが国における細菌性髄膜炎
の主要な

病原菌である工 詢ほaaれZ。2や S pπ
θamο几

'α

θでの

鰭 続 三稔 鶴 競 懲 璧 辟 魂 飩 籍
壺 3

ょび薬剤感受性の動向を監視する病原体
サーベイラン

するワクチンの開発・導入による予防
対策が進められ

スを強化し,薬剤耐性菌への対策および予防接種導入
ている。米国では二 :可7“翻zαa b型 (HiDワ クチ

ン

の検討をさらに推し進める必要がある。
が1988年に18カ 月～5歳の小児に導本され,1990年

には定期接種となり,1989～ 1995年に5歳以下
の小児

におけるHib感染症は95%減少した (本月報Vol.19,

ｒ

、

中 L15-“ 響
ι
∴

-12-
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薫蕩繭魏嚢画饗愛理麗轟轟嘉l‰贈警野酬覇:轟男窟
ラ豊換警∬ 翻 F躙 酬 寵7諭 看養菖姜瑾懸「

面 ,感染性腸炎研篤

k∬

予看:蒻助:ツ章L:亀性病
島鐸よ113it凛導ぶ説轟樺:f賭[
基づく感染症発生動向調査にお

いて,梅毒の全数届出

質辱質賃琴奪1賢畠菫ξ翼皇ζ〕ここ量奪i憔讐置
染症がSTD定点から毎月報告されていう (届出基準

ユl蝋∬濯1』IF盤盤蠅鰹ギツ
ターパ赤痢,B型肝炎,C型肝炎なども性的接触が感

染経路として重要であるが,本特集では,感染症
法施

行以降の梅毒と定点把握4疾病の動向
につ
|｀
て述ぺる。

梅毒 :年間報告数は2003年まで減少し
ていたが,2004

1:楊T指霧増デ7rT:1ビッ曇キ;「 :Яl理露
別にみると,早期顕症は1期 ,I期 ともに2003年以降 ,

無症候は2005年以降増加傾向がみられ
た (図 1)も 無

症候の届出では2003年 以前には届出基準
に合致しな

い症例が含まれていたが,2003年 4月 から検査値
基準

の徹底を図ったため,高齢者の数が減少した (図
2お

よび本号 8ベージ)。 晩期顕症と先天梅毒はほぼ横
ば

いであつた。しかし,先天梅毒の小児例は,こ れまで

2006年の10例が最多そあつたが,2008年は8月
27日現

在ケ例の報告があり,増加が懸念される (本号
5&7

ベージ)。

2004～ 2007年に報告された2,452例 を病期
・性・年

図1.梅毒患者の病期別報告数の年次推機 2000～
2907年

年齢 (威 )

(感染症発生動口田査:2ⅨB年 5月 17日現在報
告ω

(2ページにつづく)

1(239)
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齢群別にみると (図 2),早期顕症は,男性で
は10代

後半からみられ:30代前半をピークとして20～
40代前

半に多く,女性では 1例ではあるが10代前半
からみら

れ,20代前半をピークとして10代後半～30代
に多かっ

た。また,I期 とⅡ期の比率をみると,男性では
1:1.1

であるのに対し,女性は 1:1.9と ,I期での診断がよ

り多かつた。これは初期硬結などの 1期症状
は女性で

は自覚されにくく,ばら疹などⅡ期症状の出現
により

受診することの影響が考えられる。無症候
は,男女と

もに10代後半～90代前半で報告されたが,無症候
の割

合は,男性26%に対し,女性では46%と 大き
く,特に

20代～30代前半に多かつた (図 2)。 無症候の診断
は,

他の性感染症診断時,献血,手術前,施設入所前
など

の検査によると考えられる。女性で無症候
が多いのは,

さらに妊婦健診,風俗店従業員の検診など検査の機会

が多いことの影響が考えられる。

2004～ 2007年 の報告例の感染経路は,男性では性的

接触 (複数の経路が記載されたものを除く)が 1,415

例 (う ち75%が異性間),女性では性的接触が578例

図2.梅毒患者の病期・性
。年齢IBll報告嵐

2004～ 2007年
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