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	1. ワクチン効果
	65歳以上を対象とするPPSV23による定期接種が開始されてから8年が経過し、PPSV23の効果に関する複数のエビデンスが報告されています。厚生労働省研究班は成人の侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)サーベイランスデータ（2013〜2017年）をBroome’s法により解析し、PPSV23接種によるワクチン効果について示しています。PPSV23固有の血清型によるIPDに対する予防効果は44.5%で、年代別解析で65歳以上では39.2%、20〜64歳では59％でした。この結果、 65歳以上のIPDに対して...
	ハイリスク者に対する肺炎球菌ワクチン接種
	国内で実施した成人IPDサーベイランスにおいて、総患者数1,995例中、65歳以上のIPD患者は1,382例(69.2%)でした。このうち基礎疾患のあるIPD患者は659例(47.7%)、免疫不全のあるIPD患者は450例(32.6%)でした。
	65歳以上のIPD患者の基礎疾患では糖尿病、慢性心疾患、アルコール依存症、慢性肺疾患、慢性肝疾患の順に頻度が高く、免疫不全では固形癌、ステロイド療法、抗がん剤治療、慢性腎疾患・透析、自己免疫性疾患、機能的・解剖学的無脾症、免疫抑制剤治療、生物学的製剤治療、血液幹細胞移植後等が続いています。これらの基礎疾患のある方はその重症度に応じてPCV13またはPCV15とPPSV23による連続接種の検討が望まれますし、免疫不全ではPCV13またはPCV15とPPSV23による連続接種が推奨されます。
	これらのハイリスク者の病態の詳細については、2021年3月に公表した「6歳から64歳までのハイリスク者に対する肺炎球菌ワクチン接種の考え方」を参照していただきますようお願いします。
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