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（4）麻しんの合併症

　麻しんが恐れられてきた理由に、その症状の激烈さとともに合併症を起こす頻度が高いこと
も挙げられます。
　それは、麻しんにかかっている間に、肺炎や脳炎、中耳炎、心筋炎といった疾患が同時に起
こってしまうということです。肺炎と脳炎が麻しんによる２大死因といわれています。医療が
発達した現代でも、麻しんに対する特効薬はなく、対症療法をしながら治癒を待つしかありま
せん。麻しんを発症するとおよそ1,000人に１人は命を落とすといわれています。
　1980年代には、毎年100人弱の人が麻しんで命を落としていました（下図参照）。最近では、
2001年に大きな流行がありましたが、21人の方が麻しんで死亡しており、その半分が大人でし
た。また、特に重篤な合併症である脳炎については、2007年は１年間で９人の患者が報告され
ています。脳炎になってしまうと約15％が死亡し、命をとりとめても、20～40％くらいの人に
重い後遺症が残ってしまうと考えられています。
　また、麻しんでは、感染後数年から10年後におきる合併症もあります。麻しん患者のおよそ
10万人に１人の割合で、極めて重症の脳炎（亜急性硬化性全脳炎（SSPE）という疾患）が発症す
ることも知られています。
　そのほか、麻しんの発症に伴って免疫力が低下することも特徴的です。病原体をやっつける
働きを持つ白血球が体の中から減少し、陽性であったツベルクリン反応も陰性になってしまい
ます。そのため、結核にかかったことがある人では、それが再燃することもあります。なお免
疫力が落ちている期間は１ヶ月くらい続きます。
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麻しん（はしか）が死因となった死亡者数 （1980～2005年）

（人口動態統計より）
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