
風しん・先天性風しん症候群
～疫学情報：2013年9月現在～

国立感染症研究所 感染症疫学センター

第１回風しんに関する小委員会
日 時：平成25年9月30日（月）13：00～15:00
場 所：国立感染症研究所戸山庁舎共用第一会議室



風疹
• 主な３症状：発熱、全身性の発疹、耳介後

部、後頭部、頚部などのリンパ節腫脹。

– 主な３症状がそろわないことがよくある。

– 感染しても症状が出ない不顕性感染が
15～30%（～50%）程度ある。

風疹による発疹（成人）。 国立国際医療研究センター忽那医師提供 風疹による発疹（小児）。 川崎市健康安全研究所岡部信彦所長提供



風疹の症状
（2013年第1～37週（診断週）：暫定値）

•発熱：89.0％
•発疹：99.5％
•リンパ節腫脹：71.8％
•関節痛・関節炎：18.9％



小児科定点あたり風疹患者報告数の推移
－感染症発生動向調査（1982-2007 年第13週）－

1977年から女子中学生に対する定期
接種開始

サーベイランス事業開始

1989-1993年麻疹ワクチン対象者がMMR
選択可能

1995年4月 12～90ヶ月の男女、
中学生男女に対する定期接種開始

2006年4月 MRワクチン定期接種
に導入 6月から2回接種



IDWR 2004年第48週注目すべき感染症より
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風しん患者報告数
（感染症発生動向調査2008年～2013年第37週）
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2008年から定点把握疾患から全数把握疾患に変更

2013年9月18日現在



風しんの届出基準

ア 検査診断例
届出に必要な臨床症状の１つ以上を満たし、かつ、届出に必要な病原体診断のいずれかを満たすもの。

イ 臨床診断例
届出に必要な臨床症状の３つすべてを満たすもの。
【届出に必要な臨床症状 】
ア 全身性の小紅斑や紅色丘疹

イ 発熱

ウ リンパ節腫脹届出に必要な病原体診断

検査方法 検査材料
分離・同定による病原体の検出 咽頭拭い液、血液、髄液髄液、尿

検体から直接のＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出

抗体の検出（ＩｇＭ抗体の検出、ペア血清での抗体陽転又は抗体価の有意の上昇） 血清









風しん累積報告数の推移 2009～2013年 （第1～37週）

14,033⼈



風疹の合併症
（2012年、2013年第1～37週（診断週）：暫定値）

• 2012年
–急性脳炎：5人
–血小板減少性紫斑病：13人

• 2013年（第1～37週）

–急性脳炎：13人
–血小板減少性紫斑病：63人



都道府県別病型別風疹累積報告数

北海道・東北 関東 中部 近畿 中国・四国 九州・沖縄



都道府県別人口100万人あたり風疹報告数

北海道・東北 関東 中部 近畿 中国・四国 九州・沖縄



男性は20～40代、女性は10代後半～30代に多い！



多屋馨子 新井 智 岡部信彦： 風疹ワクチン接種率の推移. IASR.24：55-57，2003

2006年度～：幼児への2回接種（1歳と小学校入学前1年間）
2008年度～2012年度：中1/高3相当への2回目接種
2013年度～幼児への2回接種（1歳と小学校入学前1年間）



佐藤弘研究員作図

HI抗体価 ＜1:8 1:8－1:16 1:32－1:128 ≧1:256



2008～2012年度 風疹含有ワクチン接種率

第1期 第2期 第3期 第4期
2012年度 97.5％ 93.7％ 88.8％ 83.3％

2011年度 95.3％ 92.8％ 88.2％ 81.5％

2010年度 95.6％ 92.2％ 87.3％ 78.9％

2009年度 93.6％ 92.3％ 86.0％ 77.1％

2008年度 94.3％ 91.9％ 85.2％ 77.3％

第1期：生後12か月以上24か月未満
第2期： 6歳になる年度（小学校入学前1年間）
第3期：13歳になる年度（中学校1年生）
第4期：18歳になる年度（高校3年生相当年齢）
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（1990年4月2日生まれ）
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51歳6ヶ月
(1962年4月2日生まれ)

1977年に始まった風しんワクチンの定期接種状況
(2013年10月1日現在の年齢)
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※原則、MR混合ワクチン接種

※ MR混合ワクチン：麻疹風疹混合ワクチン、MMR混合ワクチン：麻疹風疹おたふくかぜ混合ワクチン

２回
個別接種

接種の時期
が生年月日

によって異なる

・小学校入学前
・中1

・高3相当年齢

NHK:制作協力
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年齢別接種歴別風疹累積報告数（2013年第1-37週）

昭和37年4月2日～
昭和54年4月1日生
女性のみ学校で集団接種（接種率高
い）

昭和54年4月
2日～
昭和62年10
月1日生男女
保護者と一緒
に医療機関を
受診して個別
接種
（接種率激
減）

昭和62年10月2日～平成2年4月1日生男女幼児期
に1回（接種率低い）

高3相
当年
令の
第4期
の接
種率
が低
い



感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～9月11日に感染症発生動向調査に報告された風疹患者

•職場関連： 1154例
•家族： 689例
•学校･保育所・塾等： 145例
•医療機関関連： 15例



先天性風疹症候群（CRS）

• 主症状：難聴（最も頻度高い）、白内障または先天
性緑内障、色素性網膜症、

• 先天性心疾患(動脈管開存、心室中隔欠損、肺動
脈狭窄、大動脈縮窄）

• その他の症状：小眼症、血小板減少性紫斑病、
脾腫、肝機能異常、小頭症、精神運動発達遅滞、
髄膜脳炎、Ｘ線透過性の骨病変、生後２４時間以
内に出現した黄疸、低出生体重、溶血性貧血、間
質性肺炎



(T.Panagiotopoulos,1999)

アテネ近郊における外来風疹患者年齢の変化：１９８６年と１９９３年



© 2004 BMJ Publihing Group Ltd

１９９３年ギリシアにおける風疹のアウトブレークとそれに続く先天性風疹症候群発生数



先天性風しん症候群（CRS）届出基準
(1999年4月～2006年3月）

診断した医師の判断（症状や所見から当該疾患の疑い）かつ、
以下の1)と2)の基準を両方とも満たすもの

1)臨床症状による基準
「Ａから２項目以上」or「Ａから１つと、Ｂから２つ以上」あるいは

「Ａの(2)または(3)と、Ｂ(1)」

– Ａ．(1)先天性白内障または緑内症 (2)先天性心疾患（動脈管開存、

肺動脈狭窄、心室中隔欠損、心房中隔欠損など） (3)感音性難聴

– Ｂ．(1)網膜症 (2)骨端発育障害（Ｘ線診断によるもの） (3)低出生時体重

(4)血小板減少性紫斑病（新生児期のもの） (5)肝脾腫

2)病原体診断等による基準
以下のいずれかの一つを満たし、出生後の風しん感染を除外できるもの

– 1.風しんウイルスの分離陽性、またはウイルス遺伝子の検出
例、RT-PCR法など

– 2.血清中に風しん特異的IgM抗体の存在

– 3.血清中の風しんHI価が移行抗体の推移から予想される値を高く越えて持続
（出生児の風しんHI価が、月あたり1／2の低下率で低下していない。）



年 週 報告
都道府県

性別 母親のワクチン接種歴 母親の妊娠中の風しん
罹患歴

2000年 26週 大阪府 女 なし なし
2001年 29週 宮崎県 女 不明 不明
2002年 50週 岡山県 男 不明 あり
2003年 20週 広島県 女 なし あり
2004年 9週 岡山県 女 不明 あり

10週 東京都 女 不明 あり
15週 岡山県 女 あり（母子手帳に記載） なし
17週 東京都 男 なし あり
24週 東京都 女 なし あり
40週 鹿児島県 女 あり（記憶のみ） なし
40週 神奈川県 男 あり（記憶のみ） なし
41週 熊本県 男 なし あり
47週 長野県 女 不明 あり
52週 大分県 女 なし 不明

先天性風疹症候群報告症例，1999年4月～2004年

10人





届出に必要な要件（以下のア及びイの両方を満たすもの）

ア 届出のために必要な臨床症状

（ア） ＣＲＳ典型例；「(1)から２項目以上」又は「(1)から１項目と(2)から１項目以上」

（イ） その他；「(1)若しくは(2)から１項目以上」

• (1) 白内障又は先天性緑内障、先天性心疾患、難聴、色素性網膜症

• (2) 紫斑、脾腫、小頭症、精神発達遅滞、髄膜脳炎、Ｘ線透過性の骨病変、生後２４時間
以内に出現した黄疸

イ 病原体診断又は抗体検査の方法

以下のいずれか１つを満たし、出生後の風しん感染を除外できるもの

• 分離・同定による病原体の検出 咽頭拭い液、唾液、尿

• ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 咽頭拭い液、唾液、尿

• ＩｇＭ抗体の検出 血清

• 赤血球凝集阻止抗体価が移行抗体の推移から予想される値を高く越えて持続（出生児の赤血
球凝集阻止抗体価が、月あたり１／２の低下率で低下していない。）血清

NIID

先天性風しん症候群（CRS）届出基準
(2006年4月～）





年 週 報告都道
府県

性別 母親のワクチン接種歴 母親の妊娠中の風しん
罹患歴

2005年 41週 大阪府 男 不明 あり（インドでの感染）
50週 愛知県 女 不明 あり

2006年報告無し
2007年報告無し
2008年報告無し
2009年 36週 長野県 男 無 あり（フィリピンでの感

染）
52週 愛知県 男 あり（詳細不明） あり

2010年報告無し
2011年 22週 群馬県 女 不明 あり（ベトナムでの感染）

先天性風しん症候群報告症例、2005年～2011年



中央値は11.5週（5〜17週）
IDWR 2013年第35週 注目すべき感染症より



IDWR 2013年第35週 注目すべき感染症より



報告されたCRS児の症状（18例）

3主徴

• 白内障・先天性心疾患・難聴
の3徴合併（1例）

• 先天性心疾患・難聴の2徴合
併（1例）

• 白内障のみ（1例）

• 先天性心疾患のみ（11例）

• 難聴のみ（4例）

その他の症状（重複含む）

• 紫斑（7例）

• 小頭症（3例）

• 生後24時間以内に出現した
黄疸（3例）

• 脾腫（2例）

• 色素性網膜症（1例）

• 精神発達遅滞（1例）

• X線透過性の骨病変（1例）

IDWR 2013年第35週 注目すべき感染症より



週別風しん報告数の推移

この時期の感染
により18名の

先天性風しん症
候群の報告



ワクチンの２つの役割～「個人を守る」＆「社会を守る」

社会を守る
 集団が免疫を獲得することで、ウイルスや

細菌がその集団の中に入ってきても流行を
防ぐことができる。

 ワクチンを受けることができない者を間接
的に感染症から守ることができる。

 病気を根絶できる。

個人を守る

免疫を獲得して、感染症の発症
あるいは重症化を予防できる。

密接な関わり Illustrated by M Hata




