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風疹届け出基準 
感染症発生動向調査（NESID） 

•検査診断例 

– 臨床症状の１つ以上、かつ、病原体診断のいずれかを満たすもの 

•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 

– 全身性の発疹（小紅斑や紅色丘疹）、発熱、リンパ節腫脹 

•届出に必要な病原体診断 

– 分離・同定による病原体の検出 

– ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

– 抗体の検出（血清ＩｇＭ抗体、ペア血清での抗体陽転又は有意上昇） 



2013年風疹流行の特徴 
リスクアセスメント第二版から（2013年9月30日現在） 

•風疹症例数：14,033人（1/1〜9/18報告） 

– 男：女 ＝ 10,757（77%）：3,276（23％） 

– 20〜40代男：8,809人（63％）、20代女：1,326人（9.4%） 

•感染の場（1/1〜9/11報告） 

– 職場： 1154人 

– 家庭： 689人 

– 学校： 145人 

– 医療機関： 15人 

 
 

 
 





川薩保健所管内のNESID届け出風疹症
例の特徴（2013.1.1〜6.14） 

•鹿児島県の報告症例の85%（5/28現在） 

•計285人 

– 男：女 ＝225人（79%）： 60人（21%） 

– 20〜40代男：62%、20〜30代女：7% 

•ワクチン接種歴 

– 1回：5人（2%）、2回：3人（1%） 

•検査診断例：169例（59%）（うちPCR確定：１）の症状 

– 三徴（発熱・発疹・リンパ節腫脹）あり  42% 

– 二つみられる症例     45% 

– 一つだけ見られる症例    13% 

 

 

 
 

 
 

全国の流行と類似し
た発生状況 
 

風疹の典型的な症状（三
徴）を満たすのは一部 



川薩保健所管内風疹届け出症例 
所属別発症日による流行曲線（N=276） 

｝ 事業所における感染 
小計79（29%） 
 
 

 
 

 
 

62%は感染場所不明 



B事業所職員における風疹発生状況調査 
（2013.1.1〜6.14） 

•NESID未報告の風疹疑い患者の掘り起こし 

–全職員（660人）対象のアンケート調査 
［調査期間2013.6.11-14、回答652人（回答率99%）] 

① 診断例 

‒医療機関で風しんと診断された者 

② 疑い例 

−医療機関では風しんとの診断なし、かつ 

−全身性の発疹または皮膚の発赤、かつ 

−リンパ節腫脹または発熱 

 



B事業所の症例全体像・対策 

•疑い例を含む有症者：46例 

–発症率：46/652（7%） 

–医療機関受診者：45例 

•医療機関で診断：35例 

•発生動向調査に届出されたB事業所の症例：26例 

 

報告症例数の1.8倍の風疹患者の発生が疑われた 

医療機関での診断 ＞ NESID報告 



B事業所疑い例発病日（N=44） 

11週間にわたる流行 

2月26日会議 

3月2日イベント 

3月6日会議 
同一フロアだが、複数の課
にまたがる報告 

フロアを越えた拡大 



3月6日会議に出席した症例間の 
フロアーを越えたリンク 

診断例（33歳男） 
3/22発症 三徴 
2階 C課 

診断例（43歳男） 
3/23発症 三徴 
2階 D課 

疑い例（45歳男） 
3/15発症 発疹・発熱 
4階 E課 

診断例（52歳男） 
3/5発症 三徴（検査） 
4階 A課 

疑い例（55歳男） 
3/19発症 発疹 
4階 B課 

診断例 

疑い例 

3月 4月 



B事業所における対策 

11週間にわたる流行 

抗体価測定の費用補助 
4/15〜：職員厚生会より 

注意喚起 
3/20〜 

病休措置対象者の拡大 
4/10〜診断例 + 疑い例 



B事業所風疹症例の 
発病から病休開始までの日数 
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診断例：典型例、非典型例とも
に病休までの間隔が短縮した 

発病初日から病休となった割合： 
・3月まで： 29%（5/17人） 
・4月から： 58%（14/24人） 
カイ二乗テスト：p=0.067 

3月までと4月以降の比較 
Mann-Whitney U-test: p=0.013 



まとめ：川薩保健所管内風疹流行2013 
• 人口あたりの風疹報告数は高かった 

• 全国同様、20〜40代男性が6割 

• 報告数の3割が事業所による発生 

• 地域流行の初期にB事業所での感染拡大 

• B事業所の風疹アウトブレイク 
– 全職員の7%（46人）が発病 

– 届け出症例の約2倍の症例数 

– 11週以上にわたり徐々に感染拡大（9週までは拡大傾向） 

– 発病者との接触によるフロアーや部局を越えた拡大 

– 病休措置対象者の拡大実施（未診断の風疹疑い者） 

– 早期対応による流行期間短縮、患者減少の可能性 

 
 

 

 

 



積極的疫学調査の成果 

• 風疹未診断、未報告症例の把握 
–臨床診断の限界 

• 流行範囲（期間・地域・人）の特定 
–アウトブレイク対策はオン・オフが必要 

• 感染拡大のリスクの特定 

• アウトブレイクの現状（リスク）評価と情報還元 

• 対策の推進 

• アウトブレイク終息の確認 
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