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Abstract

Bacterialmeningiもisisoneof軌emostseriousinfectionsoccurringininfantsandolderchildren.

WeprospectivelyCollectedinfomationonallchildrenadmitもedtohospitalwithbacterialmenin-

gitis&om 2007to2010inNiigataPrefecture.ThemostcommoncauseswereHaemophiius

infhenza勧)eb胸ib)andStreptococcuspneumoniae,and88.0%ofthepatientswere蔓essthan

fiveyears,ぬ n切alincidentsratesofbacterialmeningitiscausedby餌ibper100,000Childrenless

than魚veyearsWere4.3藩3,10.7and4.3,respectively.Since21.4%ofthepaもiemtssufferedlong-

tem morb毒dity,ro血neriseOfNibandpneumococcalconjugatevacc豆nesinallinfantsisrequ量red.
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緒 n

細菌性髄膜炎は後遺症発生率や死亡率が高く,

小児期における最も重篤な疾患の一つである1).

しかし日本では,小児細菌性髄膜炎の発生数,近

炎歯,予後等に関する正確な情報は不明である.

これは,髄膜炎歯性以外の細菌性髄膜炎の発生動

いているためである (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,および厚生労働

省令による).日本がそうであるように,小児に対
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するインフルエンザ菌 b型 凋ib)と肺炎球菌に

対する予防接種が普及していない回では,これら

二つの菌が細菌性髄膜炎の起炎菌になることが多

い 1).しかし,日本でも2008年にはHibワクチン

が,2010年には小児用の 7価肺炎球菌ワクチン

(PCV7)が導入され,2011年からはこれらのワク

チンの定期接種化が進もうとしている.ワクチン

の導入効果を検証するためにも,発生状況の正確

な把握は必要不可欠である.

私達は,新潟県内の小児科医の協力の下に,

2007年から小児細菌性髄膜炎を含む小児浸襲性
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図星 5歳未満小児入Hユ0万人あたりのインフルエンザ菌b型 (Hib)と肺

炎球菌 (SP)による髄膜炎の発生数の経年的変化

細菌感染症のブロスペタデイブな全数把握に取 り

組んでいる.今回はその うちの細菌性髄膜炎に関

する結果を報告する.

方 法

新潟県内の小児科病床および新生児病床 を持

つ,全ての医療機関の小児科勤務医に協力を求め

た.細菌性髄膜炎などの侵襲性細菌感染症 (髄膜

炎,薗血私 喉頭蓋炎了胃憾毎炎,関節炎など)で入

院 した 15歳未満の小児を対象として,入院時 と

退院時に事務局に調査票の送付を依頼 した.ただ

し,いわゆるocctlltbacteremiaに関 しては,外来

患 者も対象とした.各医療機関で分離 した菌の同

定 と感受性検査は,珂 勘酋染症研究所に依頼 した

新潟県内の 5歳未満入日は,各年とも7月の新潟

県推計人目に依った 5歳未満小児に対する2009

年の Hibワクチン接種率は,同年の ワクチ ン出荷

_鼠 (第 三 共株式会社から情報提供)から概算 し

た.調査研究全体に関 して,新潟大学医学部倫理

委員会で革認を得た く受付番号 573上

結 果

2007年か ら2010年の間に県内 21医療機関か

ら合計 42名の細菌性髄膜炎の報告があった.発

症年齢は 0歳代が最 も多く全体の 54.8%を占め,

5歳未満の患者が全体の 88.0%を占めた.男女比

は 15:27 (0.55)であり,患者数が多かった 0

歳代でも男女比 7:16(0.44)と女児での発生が

多か った. 何 らかの基礎疾患 を持 った患者 は

4.8%であり,既往歴のない健康な児に発生 して

いることがうかがえた.2007年から2010年の各

年での報告数は,7名,14名,14名,7名だった

5歳 未満人口 10万人あたりの Hib髄膜炎発生数

はそれぞれ 4.3,6且 10.7,4.3で,肺炎球菌髄膜
炎はそれぞれ 0,0,2.1,2.1,2.1であった (図1).
起 炎菌の種別で最 も多か ったのは Hibで あ り

(61.9%),ついで肺炎球菌 (挽 0%),B群溶血性

連鎖球菌 (ll.90/a)UM境だった (図 2).全体の
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図2 5歳未満 (A)と全体 (B)における起炎菌の比率.

Hib:インフルエンザ菌b型,SP:肺炎球菌,GBS;B群溶血性連鎖球菌.

21.4%になんらかの後遺障害を認め,うち1名が

死亡,後遺症なく治癒したのは78.6%だった.令

併症 ･後遺症は,痘轡,精神運動発達遅滞,麻痔,

硬膜下水腫,膿癌,聴力障害などであった.髄膜

炎に碍思した児の全例において,Hibワクチンお

よびPCV7は未接種であった.2009年の5歳未満

児に対するHibワクチンの接種率は,ワクチン出

荷数からの概算で5.00/Oだった,

考 察

日本では,細菌性髄膜炎など小児浸襲性細菌感

染症は公的な全数把握がなされていない.これま

で日本国内で行われた小児細菌性髄膜炎の多地域

ブロスペクテイブ調査は1報告のみである2).こ

の調査は,回内 6地域 (うち全県調査は2地域)

で 1996年から1998年にかけておこなわれ,5歳

未満入日 10万人あたりの Hib髄膜炎確愚挙は

8.6(第---一次調査)および 8.9(第二次調査)であ

った.今回の調査においても,調査が安定 した

2008年と2009年の発生率はそれぞれ6.3,W.7で

あり,ほぼ同等の発生率と言える,今回の調査で

は2007年から2009年にかけて,有意ではないが

(Cochran-Armitage検定でp-0,091),Hib髄膜

炎の発生率が増加傾向にあるようにみえる.実際
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に,田本で小児侵襲性 Hib感染症が増加 している

のではないかという危慣を裏付ける報告もある.

千葉県では2003年から2005年にかけてHib髄

膜炎の5歳未満入口 10万人あたり発生率が 6.1

から11.7と倍増した3).Hibワクチン導入前の諸

外岡の発生率 (ll-54)は日本の調査結果より

も高く4),これらのワクチンが導入される前夜の

日本では,同じような発生状況に近づいていたの

かもしれない.

しかし, 日本でも2008年にHibワクチンが,

2010年にPCV7が導入され 2011年からはこれ

らのワクチンの定期接種化が進もうとしている.

このような冒本での導入状況は,諸外国に比べて

Hibワクチンでは20年近く,PCV7では 10年近

く遅れていることはよく知られた事実である.た

とえば,米国ではHibワクチンは 1988年に導入

され,1990年にはACIP (予防接種諮問委員会)

による定期接種化の勧告があり,1996年には5歳

未満の侵襲性 Hib感染症は 1990年の発生数の

990/oにまで減少した 5).pcv7は米国では2000

年に導入され,侵襲性肺炎球菌感染症は 1998年

から2005年にかけて77%減少した6),日本にお

ける集われた20年および 10年の間に,本来は予

防可能なこれらの侵襲性細菌感染症によって,多

くの小児が苦 しんできたことは想像に難くない.
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たとえば,新潟県の 5歳未満人口を約 10万人 と

して,今回の調査結果に基づき小児 Hib髄膜炎発

生数 を概算すると, この 20年間で新潟県内では

約 200名の患者が発生 し,その うち約 40名が後

遺症を患 うか死亡に至 ったことになる.経済的な

面か らみて も,Hib髄膜炎患 者 1名あたりの疾病

負担は8,670万円 (推計)にものぼる 7).患者と

その家族 にとって不幸な事例の発生 を防 ぐには,

これ らのワクチンの定期接種化 と接種漏れを防 ぐ

ための対策が不可欠である.実際,2008年に Hib

ワクチンが導入 されたとはいえ,今回の調査では

2009年での Hibワクチ ンの接種率は 5.00/Oに過

ぎなかった.また,化膿性髄膜炎を発症 した全て

の愚 者で,Hibワクチ ンおよび pCV7は 1回 も接

種 されていなかった.

HibワクチンとPCV7の導入によって,米国で

は髄膜炎薗 (N.meningitidis)が,新生児を除 く

小児の細菌性髄膜炎の起案菌 として最 も頻度が高

い薗 となった 1).また,PCV7の導入は,同ワクチ

ンによって予防で きない血清型 19Aの鼻咽頭へ

の産着 を促す 8).19Aは しば しば多剤耐性 を示す

ことで知 られている. さらに,Hibワクチンが導

入 されて も,無黄願株 インフルエンザ菌による感

染は防御できない. このように,Hibワクチンや

PCV7の導入は,細菌性髄膜炎など小児憧襲性細

菌感染症の疫学を一 変 させる可能性がある.全数

調査は今後 も継続 してい く必要がある.
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