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〈概要〉 

基礎疾患のある小児に対して 23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン（PPSV23）の追加接種が推奨されてき

たが， 2024年 8月から沈降 20 価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV20）の追加接種が本邦で可能となった．

ワクチンの選択についてはガイドラインでの推奨がなく，現場の裁量に委ねられているのが現状である．

症例はネフローゼ症候群初発の 2 歳男児．ステロイド治療開始から 4 日目に発熱，腹痛，嘔吐を呈し，血

液培養から Streptococcus pneumoniaeが検出された．同菌による原発性腹膜炎と診断し，計 2週間の抗菌薬

治療を行った．本児は沈降 13価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV13）を 4回接種済であったが，今回検出さ

れた S.pneumoniae の莢膜血清型は「15B/C」であり，PCV13 非含有血清型，PCV20 及び PPSV23 含有血清

型であった．小児に対する PPSV23接種の免疫原性が限定的であるため，本児には PCV20を接種する方針

とした．今後は症例を集積し，接種推奨について検討する必要がある． 

 
           キーワード： 特発性ネフローゼ症候群，肺炎球菌，腹膜炎，肺炎球菌ワクチン， 

沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン 

 
〈緒言〉 

「免疫不全状態にある患者に対する予防接種ガ

イドライン 2024」では，基礎疾患のある 2 歳以上

の小児に対して 23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン

（PPSV23）の追加接種が推奨されている 1)．本邦で

は，2024年 8月から沈降 20価肺炎球菌結合型ワク

チン（PCV20）を追加接種に用いることが可能とな

った 2)．現状ではいずれのワクチンを選択するかに

ついてガイドラインの推奨はないため，個々の患者

の病態やワクチンの特性を加味しながら医師の裁

量で検討する必要がある．今回，沈降 13 価肺炎球

菌結合型ワクチン（PCV13）の定期接種を済ませて

いたが，ワクチン非含有血清型の侵襲性肺炎球菌感

染症（IPD）を発症したネフローゼ症候群症例を経

験した．ワクチン非含有血清型の IPD は増加して

おり，本児のようなネフローゼ症候群を含む免疫不

全状態の児に対する肺炎球菌ワクチンの追加接種

を検討する必要がある．ネフローゼ症候群の特性，

患者の年齢，検出菌の血清型，PPSV23，PCV20 の

違いを加味した検討を行ったので報告する． 

 

〈症例〉 

2歳男児 

既往歴：気管支喘息，中耳炎 

家族歴：特記事項なし 

予防接種歴： 

Hib ワクチン 4回，13価肺炎球菌結合型ワクチン

4 回，B 型肝炎ワクチン 3 回，4 種混合ワクチン 4

回，BCG ワクチン，ロタウイルスワクチン 2 回，

麻しん風しん混合ワクチン2回，水痘ワクチン1回，

日本脳炎ワクチン 2回，おたふくかぜワクチン 1回 

現病歴： 

入院 2か月前の体重は 14.1 kgであった． 
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入院 8日前，母親が児の浮腫に気づいた．入院 2日

前，食欲が低下し，保育園で顔色不良を指摘された．

入院 1日前の朝に嘔吐が 1回あった．翌日も顔色不

良が続くために前医を受診し，ネフローゼ症候群を

疑われ当科に紹介された． 

身体所見： 

身長 88.6 cm（+0.5 SD），体重 15.9 kg（+3.3 SD），

体表面積 0.57 m2，血圧 90/70 mmHg，脈拍 119 /min，

体温 37.1℃．眼瞼や下腿を中心とした圧痕性浮腫

を認めた．咽頭発赤なし，扁桃腫大なし，副鼻腔の

圧痛なし，呼吸音は清で心雑音なし，腹部はやや膨

満であったが，軟らかく，圧痛や自発痛はなかった． 

検査所見（表 1）： 

血液検査では，低アルブミン血症，高コレステロ

ール血症を認め，腎機能は正常であった．尿検査で

は蛋白（4+），潜血（−），Pro/Cre 27.6 g/gCre，RBC 

<1 /HPF と高度蛋白尿を認め，腎炎を疑う所見はな

かった．胸部 X 線写真では胸水は認めず，腹部超

音波検査では脾周囲，膀胱周囲に腹水を認めた． 

治療経過（図 1）： 

初発の特発性ネフローゼ症候群と診断し，国際法

に準じてプレドニゾロン（PSL）30 mg/day（2 

mg/kg/day）静注，ジピリダモール 75 mg/day（5 

mg/kg/day）内服による治療を開始した．入院 4 日

目に 38.6℃の発熱，腹痛の訴えがあった．理学所見

として反跳痛や筋性防御は認めなかったが，血液検

査でWBC 27940 /μL，CRP 6.55 mg/dL と炎症反応の

上昇を認めた．活気不良で，嘔吐も 1回あった．腹

部超音波検査で両側腎臓の実質輝度上昇と，少量の

腹水が観察された．腹痛の原因として腸管浮腫も考 

 

えられたが，発熱と活気不良を伴っていたため細菌

性腹膜炎の可能性が高いと考えた．腹水が少量であ

ったため腹腔穿刺を断念し，血液培養検体を採取後

にセフォタキシムの投与を開始，高濃度アルブミン

製剤とフロセミドの単回投与も行った．速やかに解

熱したが，血液培養が 11.6時間で陽性となり Gram

染色検査で Gram陽性球菌が検出されたため，バン

コマイシンを追加した．その後，Streptococcus 

pneumoniaeと同定され，薬剤感受性検査結果を参照

してアンピシリン 3 g/day（200 mg/kg/day）に de-

escalation し，計 2 週間の経静脈投与により治療を

完遂した． 

PSL 投与により尿蛋白は減少し，入院 13 日目に

ネフローゼ症候群は完全寛解した．浮腫の改善を確

認後に PSL を内服に切り替え，抗菌薬治療が終了

した入院 18日目に退院とし，外来治療に移行した．

治療開始後 29日目から PSL 20 mg（1.3 mg/kg/day）

隔日投与に減量し，治療開始後 56日目に PSL投与

を終了とした．後日，IPDの報告先である保健環境

研究所より，検出された S.pneumoniae の莢膜血清

型は「15B/C」であったと報告された． 

 

〈考察〉 

本症例に対する，肺炎球菌ワクチンの追加接種の

適応を決定する上で，肺炎球菌感染症のリスクと各

ワクチンの有効性と安全性を評価した． 

ネフローゼ症候群に原発性腹膜炎を合併する頻

度は 2–17%とされる 3)–6)．腹膜炎は重篤な合併症で

あるが，ネフローゼ症候群に伴う腹痛や嘔吐は腸管

浮腫による症状の可能性もあり，特に本例のような 

表 1 入院時検査結果 
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幼少児では鑑別が困難である．また，原発性腹膜炎

の診断には穿刺した腹水培養検査が必要であるが，

本症例では症状出現時の腹水量が少なく，安全に穿

刺を行うことが困難と判断し実施を断念した．しか

し，発熱，腹痛，嘔吐の症状，ネフローゼ症候群に

よる腹水貯留状態を踏まえて腹膜炎を想定し，小児

用ボトルに上限量である 3 mL の血液を採取して血

液培養検査を施行した．結果的に血液培養検査より

肺炎球菌が検出され，起因菌を特定することができ

た．このように小児のネフローゼ症候群患者では理

学所見や腹水検体を用いた確定診断が困難であり，

腹痛や発熱を呈する場合には腹膜炎の可能性を考

慮して血液培養検査を必ず施行し，その際には十分

な検体量を採取する必要がある．更に理想的には予

防が望ましい． 

ネフローゼ症候群に合併する腹膜炎は，肺炎球菌

によるものが多い．腹膜炎の起因菌は，肺炎球菌，

ブドウ球菌，大腸菌，インフルエンザ菌などが挙げ

られ，中でも肺炎球菌によるものが 37–50%以上を

占めると報告されている 3) 4) 6)．ネフローゼ症候群

の患児は，ステロイドや免疫抑制剤の導入以前から

全身性浮腫や低蛋白血症，低ガンマグロブリン血症

などに起因する易感染状態にあり，特に肺炎球菌や

インフルエンザ菌など莢膜を有する細菌に罹患し 

 

やすいことが知られている 7) 8) ．ネフローゼ症候群

の寛解後には上記の易感染状態から脱するが，小児

のネフローゼ症候群患者は再発率が高く，免疫抑制

剤の導入に至る症例も多い．そのため，肺炎球菌ワ

クチンについては，定期接種に加えて追加接種によ

る予防が推奨されている．IPD の罹患歴がある症例

や再発リスクが高い症例に対しては，追加の肺炎球

菌ワクチンを推奨すべきと考える． 

肺炎球菌感染症のハイリスクとなる疾患を基礎

疾患にもつ児においては，結合型肺炎球菌ワクチン

に加えて，2 歳以降で 23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワ

クチン（PPSV23）の接種を積極的に検討すべきと

提唱されている 9)．「免疫不全状態にある患者に対

する予防接種ガイドライン 2024」でも，特発性ネフ

ローゼ症候群患者をはじめとするハイリスク患者

に対しては PPSV23の任意接種が推奨されている 1)．

また，米国など海外では CKD，ネフローゼ症候群

を含む免疫不全患者に対して PCV13または PCV15

接種から 1年後の PPSV23の連続接種が推奨されて

いる 1)．2024 年 8月 30 日から本邦では，高齢者お

よび基礎疾患のある患者に対する沈降 20 価肺炎球

菌結合型ワクチン（PCV20）の追加接種が承認され

ているが，PPSV23 と PCV20の優先順位や併用につ

いては明確な推奨がなされていない．いずれのワク

 

図 1 治療経過 
PSL：prednisolone，CTX：cefotaxime sodium，ABPC：ampicillin sodium，VCM：vancomycin hydrochloride 
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チンも莢膜多糖体を抗原としており，血清型特異的

抗体の産生を免疫の指標としている．PPSV23の多

糖体ワクチンは血清型を規定する莢膜多糖体その

ものが抗原で，これは T 細胞非依存で B 細胞のみ

を刺激するため，当該血清型の莢膜多糖体に特異的

なメモリーB細胞が誘導されない．その結果，B細

胞機能が未熟な 2歳未満の小児では，有効な抗体産

生がみられないことが問題であった．それに対して，

莢膜多糖体にキャリア蛋白を結合させ，T細胞依存

性抗原とした莢膜多糖体蛋白結合型ワクチンが

PCV である．この抗原はヘルパーT 細胞に提示さ

れ，B 細胞による抗体産生が多糖体単独よりも高ま

り，特異的メモリーB細胞を形成させることが可能

となった 10)．過去の報告では，PPSV23接種後もネ

フローゼ症候群患者において肺炎球菌感染症を繰

り返し発症し 11)，抗体が急速に減衰すること 12)，

PCV13 接種後の抗体が比較的良く維持されること
13) が確認されている．現状ではネフローゼ症候群

患者において両ワクチンを直接比較した報告はな

いものの，安全性については特段の懸念はないとさ

れ，PCV13/15 に加えて PPSV23 の接種が推奨され

てきた 8)．米国 CDC では，免疫不全者に PPSV23を

追加接種した場合，5 年後に PPSV23または PCV20

の接種を推奨している．一方，PCV20を追加接種と

して使用した場合は，その後の追加接種は不要とさ

れている 14)．そのため，今後の接種においては

PCV20が優先されると解釈される． 

肺炎球菌ワクチンの普及に伴い，ワクチン非含有

血清型の IPD が増加している．本邦では，2010 年

に沈降 7 価肺炎球菌結合型ワクチンが小児用とし

て導入され，2013 年に定期接種化された．同年 11

月に PCV13 が定期接種化されると，小児の IPD は

大きく減少した．また，小児・成人ともに IPD・呼

吸器感染症に占める PCV13 含有血清型の割合も減

少し，PCV13 非含有血清型の割合が増加している
15)．2021 年の小児 IPD サーベイランスで報告され

た原因菌の血清型は，15A（17%），24F（17%），24B

（13%），15C（9%）と全てワクチン非含有血清型で

あった 15)．本症例はPCV13を 4回接種済みであり，

血液培養から検出した肺炎球菌の血清型は 15B/C

と PCV13 非含有血清型であった．保健環境研究所

での精査では，血清型が 15B と 15C のいずれかの

分別はできていないが，双方とも近年検出頻度が増

えている血清型である．PCV20 は，従来の PCV13

に 7種類の血清型（8，10A，11A，12F，15B，22F，

33F）を追加したものである．本症例で検出された

血清型 15B/Cのうち，15B は PCV20・PPSV23 の双

方に含まれている．血清型 15B に対する結合型ワ

クチンの接種によって 15C に対する交差免疫が得

られることが確認されている 16)． 

以上のことを踏まえて，本症例にはまず，PCV20

の追加接種を提案する予定である．PCV20 接種後

の PPSV23の連続接種は，重複した血清型が多いこ

とから必要性に議論の余地があり，今後の知見の集

積が必要である．また，PCV20の普及によって今後

は PCV20 非含有血清型の IPD が増えてくることが

懸念されるため，より幅広い血清型の肺炎球菌に有

効な新規ワクチン開発も課題である． 

 

〈結論〉 

肺炎球菌ワクチンの定期接種化以降，ワクチン非

含有血清型の IPD が増えている．ネフローゼ症候

群を含む免疫不全状態の児に対しては，多価の肺炎

球菌ワクチンの追加接種を検討すべきである．

PCV20 の接種が可能となったことから，今後は症

例を集積し，ネフローゼ症候群患者への適切な接種

推奨について検討する必要がある． 

 

〈利益相反〉 

宮入烈は，ファイザー製薬による 13 価肺炎球菌
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An additional dose of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23) is 

recommended for children with underlying medical conditions. However, since August 2024, 

vaccination with the 20-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV20) has also become available for 

the same indication in Japan. Currently, there are no guideline recommendations regarding vaccine 

selection, and the choice of vaccine is left to the discretion of the physician. A 2-year-old boy was 

referred to our hospital with chief complaints of edema and lack of vitality. He was diagnosed with 

nephrotic syndrome and started on steroid therapy. On the fourth day of admission, he developed fever, 

abdominal pain, and vomiting. Blood culture revealed Streptococcus pneumoniae, leading to a diagnosis 

of primary peritonitis. The patient was treated with antimicrobial agents for a total of two weeks. The 

capsular serotype of S. pneumoniae identified in this case was “15B/C”, which is not included in PCV13 

but is covered by both PCV20 and PPSV23. Due to the limited immunogenicity of PPSV23 in children, 

we decided to vaccinate him with PCV20. Accumulating further cases and fostering discussions on 

immunization recommendations will be critical moving forward. 
 

https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/risk-indications.html（最終参照2025.1.7
https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/risk-indications.html（最終参照2025.1.7
https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/risk-indications.html（最終参照2025.1.7
https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2606-related-articles/related-articles-515/11768-515r07.html（最終参照2024.10.12
https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2606-related-articles/related-articles-515/11768-515r07.html（最終参照2024.10.12
https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2606-related-articles/related-articles-515/11768-515r07.html（最終参照2024.10.12

