


関節リウマチでは、入院が必要な重い感染症のリスクが高く、病気の活動性
やステロイドの使用も関わります。一方、ワクチンで予防できる感染症があ
ります。例えば、50歳以上の関節リウマチ患者を調べた研究では、組換え帯
状疱疹ワクチンを2回接種した場合の有効率は60.7％でした。また、インフル
エンザワクチンの接種者では、菌血症などによる入院リスクが低いという報
告もあります。必要なワクチンと接種時期を、主治医と確認しましょう。
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ワクチンは、病気を予防するためのお薬です。病原体の一部を体に入れるこ
とで、あらかじめ免疫をつくり、感染したときに重症化しにくくなります。
肺炎球菌ワクチンやインフルエンザワクチンなどは、特に高齢の方や免疫力
が低下しやすい方の重症化予防に役立ちます。自分自身を守るだけでなく、
大切な家族や周りの人を守ることにもつながります。
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ワクチンを1回接種すると、免疫細胞が病原体の特徴を覚え、記憶B細胞など
がつくられます。2回接種するワクチンでは、次の接種で記憶B細胞が反応し、
抗体をより速く、多くつくります。ただし、必要な接種回数はワクチンに
よって異なります。1回でよいものも、2回以上必要なものもあります。
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ワクチンは、体内で増える「生ワクチン」と、体内で増えない「非生ワクチ
ン」に大きく分けられます。
生ワクチンは、病原体の力を弱めて使うワクチンです。体内で限られた範囲
で増えるため、自然感染に近い免疫がつき、少ない回数でも比較的長く効果
が続きやすい特徴があります。ただし、免疫を抑える治療を受けている方で
は、ワクチンの病原体が増えすぎるおそれがあるため、原則として接種を避
けます。
非生ワクチンには、不活化ワクチンや組換えワクチンがあります。病原体を
不活化したもの、または免疫に必要な成分だけを使うため、体内で増えるこ
とはありません。それでも免疫細胞が特徴を覚えることで、抗体や免疫記憶
がつくられます。追加接種によって免疫を高め、保つことが大切です。
インフルエンザ、肺炎球菌、B型肝炎、組換え帯状疱疹ワクチンは非生ワクチ
ンです。免疫を抑える治療中でも原則として接種できますが、薬の種類に
よってはワクチンの効き方が弱くなることがあります。接種する種類や時期
は、主治医と相談して決めましょう。
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関節リウマチでは、治療により免疫が抑えられることで、肺炎や帯状疱疹な
どの感染症が重くなることがあります。感染症を防ぐため、ワクチンを計画
的に受けることが大切です。
特に、季節性インフルエンザ、肺炎球菌、帯状疱疹、新型コロナウイルス・
RSウイルスのワクチンについて、主治医と相談しましょう。
インフルエンザは毎年の接種を検討します。免疫を抑える治療中は、鼻から
接種する生ワクチンではなく、注射用の不活化ワクチンを選びます。
肺炎球菌ワクチンは、高齢の方、免疫を抑える治療中の方、肺の病気がある
方などで特に重要です。年齢や過去の接種歴を確認して、適切な種類と時期
を決めます。
帯状疱疹は、免疫を抑える治療で発症しやすくなります。生ワクチンは原則
避け、組換え帯状疱疹ワクチンを検討します。
新型コロナウイルス・RSウイルスワクチンは、年齢、基礎疾患、流行状況に
応じて必要性を判断します。薬の休薬や接種時期は自己判断せず、主治医と
決めましょう。
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肺炎は高齢になるほど重症化しやすく、亡くなる方の大部分は65歳以上です。
年齢とともに肺炎による死亡のリスクも高まるため、手洗い・口腔ケア・体
調管理に加え、肺炎球菌ワクチンなどによる予防を早めに考えることが大切
です。
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市中肺炎では、肺炎球菌が最も多く検出されます。次いでインフルエンザ菌
などもみられます。肺炎球菌ワクチンは、肺炎球菌による重い肺炎を防ぐた
めの大切な予防策の一つです。
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肺炎球菌は、2つの球状の菌が対になった形をしています。
菌の周囲には細胞壁があり、そのさらに外側を「莢膜」という多糖体の層が
覆っています。莢膜は、肺炎球菌を私たちの免疫による攻撃から守る働きを
持っています。このため、莢膜は肺炎球菌が感染症を起こす力、つまり病原
性に関わる重要な構造です。
莢膜の性質の違いによって、肺炎球菌は少なくとも100種類の血清型に分類さ
れます。肺炎球菌ワクチンの「何価」という表現は、主に何種類の血清型を
対象としているかを示しています。
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肺炎球菌による市中肺炎は、65歳を過ぎると増え始め、75歳以上では15〜64
歳の約10倍の頻度になります。年齢とともに肺炎が重くなりやすくなるため、
肺炎球菌ワクチンなどによる予防を早めに考えることが大切です。
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肺炎球菌は、肺炎だけでなく中耳炎や副鼻腔炎を起こす細菌です。細菌が血
液や髄液に入り込むと、菌血症や髄膜炎などの「侵襲性肺炎球菌感染症」と
なり、重症化することがあります。高齢者や持病のある方では、とくに早め
の受診とワクチンによる予防が大切です。
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肺炎球菌は、肺炎だけでなく、菌血症や髄膜炎などの重い感染症を起こすこ
とがあります。
致命率とは、その病気を発症した人のうち、死亡した人の割合です。米国疾
病予防管理センターによると、肺炎球菌性髄膜炎の致命率は約22％、菌血症
は約20％で、いずれも約5人に1人が亡くなる計算です。肺炎の致命率は5〜
7％です。
特に菌血症や髄膜炎は「侵襲性肺炎球菌感染症」と呼ばれ、重症化しやすい
病気です。また、高齢者や基礎疾患のある方では、致命率がさらに高くなる
ことがあります。
肺炎球菌感染症は、発症や重症化を予防することが大切です。
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侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）は、肺炎球菌が血液や髄液などに入り込む重い
感染症です。国内で集められた成人の死亡46例では、25例（54.3％）が入院
当日から2日後までに亡くなっており、急速に重症化することがあるとわかり
ます。この割合は「死亡した患者さんの中での割合」であり、感染した人全
体の死亡率ではありません。
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関節リウマチでは、高齢、免疫を抑える治療、肺・心臓・腎臓などの病気が
重なると、肺炎や肺炎球菌感染症のリスクが高まります。
肺炎球菌ワクチンとインフルエンザワクチンについて、年齢・接種歴・治療
内容を主治医と確認しましょう。発熱、咳、息苦しさがあるときは、早めに
医療機関へ相談してください。
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肺炎を防ぐには、毎日の生活習慣とワクチン接種を組み合わせることが大切
です。
禁煙・節酒、歯みがきと定期的な歯科受診、十分な食事と運動を心がけま
しょう。手洗いやマスクも感染から身を守る助けになります。
高齢の方や持病のある方は、インフルエンザワクチン・肺炎球菌ワクチンに
ついて、主治医に相談しましょう。発熱、咳、息苦しさがあるときは早めの
受診が大切です。
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肺炎球菌の「莢膜多糖体抗原」だけでは、主にB細胞が反応してIgM抗体をつ
くりますが、免疫の記憶は残りにくい特徴があります。
一方、莢膜多糖体にキャリアたん白を結合した結合型ワクチンでは、ヘル
パーT細胞の助けを得てIgG抗体や記憶B細胞がつくられます。次に同じ菌に
出会ったとき、より速く十分な免疫反応を起こしやすくなります。
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この表は、各肺炎球菌ワクチンに含まれる血清型を示しています。白いマス
が、そのワクチンが対応する血清型です。PPSV23は23種類、PCV13・15・
20・21は、それぞれ製品名の数字に対応する数の血清型を含みます。
ただし、対応する血清型の数だけで、ワクチンの予防効果を単純に比較する
ことはできません。実際の予防効果は、流行している血清型、年齢や基礎疾
患、ワクチンの種類などによっても異なります。新しい結合型ワクチン
（PCV）は、従来より幅広い血清型に対する予防が期待されます。
2026年4月から、65歳の方および対象となる60〜64歳の方の肺炎球菌定期接
種（公費負担）にはPCV20が用いられています。

18



65歳の方は、肺炎球菌ワクチンとしてPCV20を定期接種（公費負担）で受け
ることができます。肺炎球菌ワクチンを受けていない方では、任意接種とし
てPCV20またはPCV21も選択肢となります。
すでにPCV13・PCV15・PCV20を接種している場合でも、安全性の観点から
1年以上あければ、PCV20またはPCV21の接種を検討できます。ただし、
PCV20やPCV21を接種した後にさらに再接種する場合の免疫原性や安全性に
ついては、現時点では十分なデータがありません。
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この図は、PCV20またはPCV21を接種した後、ワクチンの効果がどのくらい
続くかを示しています。
従来のPCV13の臨床試験から、結合型肺炎球菌ワクチンの発症予防効果は、
少なくとも5年間は続くと推定されています。一方、5年を過ぎてから、どの
程度まで効果が続くかは分かっていません。
そのため、免疫を維持するという観点から、接種後5年以降の再接種も選択肢
になります。ただし、PCV20やPCV21を再接種した場合の免疫原性、つまり
免疫をつける力や、安全性に関するデータはまだありません。
5年後に全員が必ず再接種するという意味ではありません。今後の研究結果や
ご本人の年齢、基礎疾患などを考慮し、医師と相談して判断することが大切
です。
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金沢市では、65歳の方を対象に肺炎球菌ワクチンの定期接種を実施していま
す。令和8年度からは、20価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV20）を1回接種し
ます。対象者には市から予防接種券が届きますので、医療機関に予約して、
接種券と健康保険証またはマイナンバーカードを持参してください。
60〜64歳でも、心臓・腎臓・呼吸器の機能障害や免疫機能障害があり、一定
の条件を満たす方は対象となる場合があります。自己負担額はお住まいの市
町村によって異なるため、詳しくは接種券や市の案内でご確認ください。以
前に肺炎球菌ワクチンを接種したことがある方は、接種前に主治医へご相談
ください。
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帯状疱疹は、水ぼうそうにかかったことのある方の体内に潜んでいるウイル
スが、加齢や疲労、ストレスなどで免疫力が低下したときに再び活動して起
こる病気です。初めはピリピリ、チクチクするような痛みや違和感があり、
その後、体の左右どちらか一方に赤い発疹や水ぶくれが帯状に現れるのが特
徴です。顔に発症すると、目や耳に影響したり、顔面神経麻痺を起こすこと
もあります。痛みや発疹に気付いたら、できるだけ早く受診することが大切
です。
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帯状疱疹では、皮疹が出る前から痛みや違和感が現れることがあります。赤
い発疹や水ぶくれは通常2〜3週間ほどで治まりますが、痛みは皮疹が治った
後も残る場合があります。特に3か月以上続く痛みは「帯状疱疹後神経痛」と
呼ばれ、早期の受診・治療が大切です。
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水ぼうそうを起こすウイルスは、治った後も体から完全にはなくならず、神
経節という神経の集まる場所に長く潜んでいます。加齢、病気、治療などで
免疫の働きが弱くなると、潜んでいたウイルスが再び活性化します。ウイル
スは神経に沿って皮膚へ移動し、体の片側に痛みを伴う発疹や水ぶくれとし
て帯状疱疹を起こします。
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帯状疱疹は、年齢とともに発症しやすくなり、特に50歳を過ぎると増えてき
ます。80歳以上では、50代と比べて約2倍の発症リスクがあることが分かって
います。また、女性は男性よりやや発症しやすい傾向があります。年齢が上
がるほど予防が大切になるため、50歳を過ぎたら帯状疱疹ワクチンについて
一度ご相談いただくことをおすすめします。

26



宮崎スタディは、1997〜2018年に宮崎県内の協力医療機関を受診した帯状疱
疹初診患者119,053人を対象に、患者数と発症率の年次推移を調べた大規模疫
学調査です。帯状疱疹の発症数・発症率はいずれも長期的に増加し、小児の
水痘ワクチン定期接種開始後には、その増加が加速していました。水痘患者
との接触機会の減少など、帯状疱疹の発症に関わる環境の変化を示唆する結
果です。
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宮崎県の調査では、水痘ワクチンの定期接種が始まった後、水痘が減り、20
〜40代と60歳以上で帯状疱疹の発症率が上がりました。水痘患者と接する機
会が減り、免疫への再刺激が少なくなったことが、理由の一つとして考えら
れています。ただし、これは仮説であり、定期接種が発症率上昇の原因と証
明されたわけではありません。
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帯状疱疹の水ぶくれには、水痘（水ぼうそう）の原因となるウイルスが含ま
れます。すべての水ぶくれが乾いてかさぶたになるまでは、発疹を衣服や
ガーゼで覆い、触れた後は手を洗いましょう。水痘の免疫がない人、特に新
生児、免疫のない妊婦、免疫が低下している人との接触は避けてください。
相手には帯状疱疹ではなく、水痘として発症することがあります。
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まず、関節リウマチをはじめとする自己免疫・炎症性疾患では、帯状疱疹が
どのくらい起こりやすいのかを示したデータをご紹介します。この表では、
年齢ごとの帯状疱疹の発症率を健常者と各疾患で比較しています。そのあと
に続けて、関節リウマチでは、帯状疱疹は健常者より発症しやすく、若い年
代からリスクが高くなります。さらに加齢とともに発症率は上昇し、70歳以
上では約21人/1,000人・年と高い発症率になります。そのため、関節リウマ
チ患者さんでは帯状疱疹予防、特にワクチン接種を積極的に検討することが
重要です。
ちなみに私の外来の通っておられるRA患者さんでの帯状疱疹罹患率は29.0%
でした、今回の2016年のこのデータよりは高率でしたが、2016年に比べてＲ
Ａ患者の高齢化や生物学的製剤やJAK阻害薬での治療が増えてきたのが原因か
もしれません。
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帯状疱疹は皮膚に発疹が出る病気ですが、神経に炎症が起こるため、さまざ
まな合併症を伴うことがあります。最も多いのは、発疹が治った後も痛みが
続く帯状疱疹後神経痛（PHN）です。顔や目の周囲に発疹が出た場合には、
目の病気や顔面神経麻痺、まれに髄膜炎・脳血管炎などを起こすこともあり
ます。強い痛み、目の症状、顔の動かしにくさ、頭痛などがあれば早めに受
診しましょう。
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帯状疱疹では、ウイルスが神経を傷つけることで、発疹が治った後も痛みが
続くことがあります。これを帯状疱疹後神経痛（PHN）と呼び、高齢になる
ほど起こりやすくなります。生活の質を大きく低下させるため、早期治療と
ワクチンによる予防が大切です。
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帯状疱疹ワクチンには2種類あります。水痘生ワクチンは1回接種で費用が比
較的安い一方、免疫抑制治療中の方には接種できません。シングリックス®は
2回接種ですが、予防効果が高く、関節リウマチで免疫を調整する治療を受け
ている方にも接種できます。ご自身の病状や治療に合わせて選ぶことが大切
です。
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シングリックス®は接種後1年で約98％、10年後でも約73％の予防効果が維持
されることが示されています。長期間にわたり帯状疱疹を予防できることが、
この研究で確認されました。
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シングリックス®（組換え帯状疱疹ワクチン）は、免疫を抑える治療を受けて
いる関節リウマチ患者さんでも、十分な抗体反応が期待できるワクチンです。
この研究では、JAK阻害薬、アバタセプト、リツキシマブによる治療を中断せ
ずにワクチンを2回接種しました。1回目の接種後から抗体価は大きく上昇し、
2回目の接種後も高い値が維持されました。また、観察期間中に関節リウマチ
の悪化はみられませんでした。
帯状疱疹は関節リウマチや治療薬の影響で起こりやすくなることがあります。
主治医と相談しながら、適切な時期にワクチン接種を検討することが大切で
す。
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帯状疱疹は、関節リウマチの治療中に起こりやすく、痛みが長く残ることが
あります。
この研究では、帯状疱疹ワクチン（RZV）を受けることで、帯状疱疹そのも
のだけでなく、治った後も続く神経の痛みを大きく減らせると見込まれまし
た。
ワクチンには費用がかかりますが、病気や痛みを防ぐ効果を含めて考えると、
費用に見合う効果が期待できると示されました。
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