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｢髄膜炎菌感染症の現状と対策｣ 
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はじめに 

髄膜炎菌感染症は、日本では海外諸国と比べて患者数が少ないこともあり、馴染みの

薄い疾患かもしれません。しかし、発症後短時間で症状が進行増悪する重篤な疾患であ

り、その対策は重要です。また、海外での発症頻度は高く、グローバル化が進む昨今、

国内患者が増える可能性があります。これまでマス・ギャザリングの機会に、しばしば

アウトブレイクが報告されており、ラグビーワールドカップやオリンピック東京大会を

目前に控えた今、備えが必要な疾患です。 

 

髄膜炎菌 

 グラム陰性の双球菌である髄膜炎菌は、

莢膜多糖体の免疫化学的特性により 13

以上の血清群に分類され、ヒトで病原性

が問題となるのは、A, B, C, W, X, Y群

菌です。鼻や咽頭の粘膜に定着し、飛沫

感染や接触感染します。臨床症状を呈す

る患者以外に、無症候保菌者も存在しま

す。菌に感染してから発症するまでの日

数、すなわち潜伏期間は 1日～10日です。 

 

侵襲性髄膜炎菌感染症 

髄液・血液・関節液など、本来は無菌環境である身体部位から起因菌が分離される感

染症を侵襲性細菌感染症と総称し、肺炎球菌、インフルエンザ菌 b型、髄膜炎菌などが

原因となります。侵襲性髄膜炎菌感染症は、英語の呼称である invasive meningococcal 

diseaseのそれぞれ頭文字をとって“IMD”とも略称されます。IMD の代表的な病型は、



髄膜炎菌による髄膜炎や菌血症です。 

IMD の症状として、悪寒、発熱、頭痛、

意識障害、頸部硬直などがみられます。

初期症状である頭痛や発熱は、感冒など

日常的な急性感染症との鑑別は容易で

なく、早期診断の難しい場合がしばしば

です。 

発症後の病状の進行は速く、急速に意

識障害やけいれんをきたします。発疹を

認める頻度が高く、斑状丘状疹や紫斑が

出現します。IMDの予後は不良で、早期に診断され、適切な治療を受けた場合でも、患

者の 10%は 2日以内に死亡するという報告があります。回復した場合も 10～20％の頻度

で、聴覚障害、運動障害、四肢切断などの後遺症が残ります。 

また、病状が急激に悪化する「劇症型」では、紫斑の急激な拡大や血圧低下、多臓器

不全をきたします。劇症型の予後は特に不良で、致死率は 50％に及びます。 

 感染部位からの髄膜炎菌検出により、確定診断します。菌の分離培養は、抗菌薬感受

性を解析できるので、最も有用です。PCR法などの細菌遺伝子検出や、ラテックス凝集

法などによる抗原迅速検査も可能です。 

 治療薬としては、セフェム系やペニシリン系抗菌薬に感受性があり、推奨される薬剤

はセフトリアキソンやアンピシリンです。 

 

濃厚接触者に対する抗菌薬の予防投薬 

 髄膜炎菌は伝播力が強いため、IMD

が発生した場合、濃厚接触者に対して

抗菌薬の予防投薬が世界的に推奨さ

れています。わが国には、予防投薬の

公的指針や健康保険適応はありませ

んが、米国小児科学会による推奨など

を参考に対処します。 

本疾患は、途上国も含めた世界全体

では、1歳未満の乳児で罹患率が高く、

幼児、学童と減少しますが、10代後半

で患者数が再増加します。すなわち、思春期世代は IMD の好発年齢層です。欧米では、

大学の寮、軍隊など多人数が共同生活する環境でしばしばアウトブレイクが見られます。 

 国内においても、患者年齢には同様の傾向があります。2013 年～2017 年は、5 歳未

満、10 歳代後半、40歳代以上で、比較的多数の患者が報告されました。また、10代か



ら 40 代の患者が死亡例の半数以上を占

め、日頃は元気な年齢層でも、いったん

IMDを発症すれば不幸な転帰につながり

ます。 

 

日本の関連法規 

本疾患に関する、日本の関連法規を説

明します。 

 かつての伝染病予防法では、「流行性

脳脊髄膜炎」は法定伝染病でした。第二

次世界大戦直後までは、年間数千名の患者が報告されたこともありましたが、その後、

徐々に減少しました。 

1999 年に施行された感染症法では、「髄膜炎菌性髄膜炎」が四類感染症に分類され、

2003 年 11 月から五類感染症に変更さ

れました。2013年 4月から、届出病名

が「髄膜炎菌性髄膜炎」から「侵襲性

髄膜炎菌感染症」に変更されました。

全数把握疾患で、診断した医師には届

出が義務づけられています。さらに

2015 年 5月から、患者の氏名・住所等

の個人情報を含め、ただちに報告する

ことが必要となりました。これは、髄

膜炎菌は接触者に伝播しやすく、予防

内服など早期の対応が必要なためです。 

学校保健安全法では、2012 年の改正時に「髄膜炎菌性髄膜炎」が第二種感染症に追

加されました。これは、2011年 4月か

ら 5月にかけて、高等学校の全寮制運

動部寮で、1 名の死亡を含むアウトブ

レイクが発生したためです。2017年夏

には、別の全寮制学校に在籍する 10

代学生が、発熱後短期間で症状が急激

に進行悪化して死亡し、髄膜炎菌感染

症と診断されました。感染の拡大防止

を図るために行われた、濃厚接触者に

対する保菌検査の結果、76 名中 10 名

から髄膜炎菌が検出されました。 



海外の状況 

海外において髄膜炎菌感染症は、途上国・先進国ともに、日本より発生頻度の高い疾

患です。アフリカサハラ砂漠周辺のいわゆる「髄膜炎ベルト」地域では、季節流行が毎

年続いています。欧米諸国においても IMDの罹患率は日本より高く、特に集団生活では

感染予防策の大切さが強調されています。乳幼児や 10代の者に対して、髄膜炎菌ワク

チンを定期接種している海外諸国は、数多くあります。米国のスケジュールでは、11

歳での接種が勧告されていますが、患者好発年齢より早期に、かつ流行伝播の起こりや

すい寮生活などに入る前に接種する

ことを目的としています。 

渡航医学の領域でも、感染伝播の防

止が大切とされる疾患です。2000年代

初頭のメッカ巡礼では、全世界からサ

ウジアラビアに集まった者たちの間

で髄膜炎菌感染症が流行し、帰国後に

巡礼者の母国へも感染が拡大しまし

た。その教訓を得て、メッカ巡礼時の

サウジアラビア入国の条件として、髄

膜炎菌ワクチンの接種が要求される

ようになりました。 

 

予防のためのワクチン 

 ひとたび発症すれば重篤な転帰をたどる IMDですが、予防のためのワクチンがありま

す。 

 日本では 2014年 7月に 4価髄膜炎菌ワクチンが薬事承認され、2015年 5月から接種

が可能となりました。A、C、W、Y の 4種類の血清群の髄膜炎菌から精製した多糖体を、

ジフテリアトキソイドタンパクとそれぞれ共有結合させて製剤化しています。 

 1回 0.5mLを筋肉内に注射します。

米国で本ワクチンは生後 9か月から接

種が可能ですが、国内第Ⅲ相臨床試験

では 2歳から 55歳の健常者を対象と

して実施されたために、2歳未満の者

に対する有効性及び安全性は確立し

ていない旨が添付文書に記載されて

います。また、世界的に 56歳以上の

者への使用経験は少なく、高齢者も同

様の記載があります。 



 現在、日本では任意接種、すなわち希望者が接種するワクチンです。導入されて年数

が浅いこともあり、本ワクチンの認知度は医療者・一般国民ともに未だ十分とはいえま

せん。しかし、IMDがワクチン予防可

能疾患であることは、是非とも認識す

べきです。 

日本の IMD患者から分離された髄膜

炎菌の血清群は、近年の報告では Y群

が最も多く半数近くを占め、次いで B

群、C群、W群の順でした。検査未実

施のため血清群が確定できないもの

が 27.5％ありましたが、4価髄膜炎菌

ワクチンでカバーできる A, C, W, Y

群菌の占める割合は約 6割でした。 

 

髄膜炎菌ワクチンの接種推奨対象者 

 最後に、髄膜炎菌ワクチンの接種推奨対象者について紹介します。 

 寮などで集団生活を送る者、流行地への渡航者、定期接種実施国への留学者などに加

えて、医療関係者でリスクの高い者にも接種が推奨されます。また、国際的な大会など

マス・ギャザリングの参加者は罹患のリスクがあり、ラグビーワールドカップや東京オ

リンピック・パラリンピックを控えた日本では、大会ボランティアなどを含めて接種を

検討すべき対象がいます。 

 細菌の殺菌活性に関与する抗体や補体系に機能異常を認める免疫不全宿主は、IMDの

リスクが高く、脾臓摘出患者や解剖学的・機能的無脾症もハイリスク者です。HIV 感染

者でも罹患頻度の上昇が報告されています。 

 エクリズマブ治療の対象となる患者では、髄膜炎菌ワクチンの保険給付が認められて

います。エクリズマブは抗補体モノクローナル抗体製剤であり、発作性夜間ヘモグロビ

ン尿症、非典型溶血性尿毒症症候群、重症筋無力症などの治療薬です。補体 C5 の開裂

を阻害し、終末補体複合体の生成を抑制するため、その使用により髄膜炎菌など莢膜を

有する細菌による重症感染症のリスクが増します。 

 

海外諸国と比べれば、国内における髄膜炎菌感染症の発症頻度は高くありませんが、

症状が急速に進行し治療が間に合わない場合も想定される重症疾患を予防できる意義

は大きく、ワクチンがうまく活用できればと思います。 

近年のインバウンド増加やグローバル化の中で、髄膜炎菌感染症は、その対策の重要

性がよりクローズアップされる疾患のひとつと考えています。 

 


