
麻しん・風しんの発生状況

国立感染症研究所 感染症疫学センター

厚生労働省 麻しん風しん対策推進会議
日 時：平成28年1月25日（月）15：00~17：00

資料１
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麻しん
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麻しんによる年別死亡報告数
（人口動態統計より作図）
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麻疹

成人麻疹麻しん
成人
麻しん

週1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年

多数の高等学
校、大学が麻
しんの患者発
生により休校
⇒社会問題

に！

定点あたり麻しん患者報告数（麻しん、成人麻しん：18歳以上、2006年から15歳以上）
1999年第14週～2007年第31週：感染症発生動向調査より）

Measles
Adult measles
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麻しんに関する特定感染症予防指針
2007年12月28日に告示

2012年度までに麻しんを
排除しその状態を維持する

2015年度までに麻しんを
排除しWHOの認定も受け
て、その状態を維持する

5年後の見直し
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2008年に、9人の麻疹脳炎（全員10歳以上）

年齢別予防接種歴別麻しん患者報告数（感染症発生動向調査より～2008年）

麻しん予防接種歴
不明
2回接種
1回接種
未接種

年齢/年齢群
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様々な啓発活動

7



0

100

200

300

400

500

600
1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99 10
6

11
3

12
0

12
7

13
4

14
1

14
8

15
5

16
2

16
9

17
6

18
3

19
0

19
7

20
4

21
1

21
8

22
5

23
2

23
9

24
6

25
3

26
0

26
7

27
4

28
1

28
8

29
5

30
2

30
9

31
6

32
3

33
0

33
7

34
4

35
1

35
8

36
5

37
2

37
9

38
6

39
32008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

週別麻しん患者報告数（2008年第1週～2015年第32 週：感染症発生動向調査より）

麻
疹
患
者
報
告
数
（
人
）

フランスを
含むヨーロッパ
からの輸入

フィリピンを
含むアジア
からの輸入

1万人を越える
大規模な全国流行
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n=434

2011年

年齢別予防接種歴別麻しん患者報告数（感染症発生動向調査より～2011年）

第3期、第4期の
効果でこの年齢層
の発症が激減
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2015年3月27日
日本が含まれるWHO西太平洋地域で排除状態が認定されたのは、
2014年に認定されたオーストラリア、韓国、モンゴル、中国（マカオ）、
2015年に認定された日本、ブルネイ・ダルサラーム、カンボジアの
7カ国（地域）です。 10



2015年は、
全数報告開始後で
最低の患者報告数
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【 感染症発生動向調査より】
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オーストラリア
ブルネイ・ダルサラーム
カンボジア
中国
中国（香港）
中国（マカオ）
日本
ラオス
マレーシア
モンゴル
ニュージーランド
パプアニューギニア
フィリピン
韓国
シンガポール
ベトナム
西太平洋諸島
WPRO全体

国名 人口100万
人あたり
患者数

2014年に麻疹排除が
認定されたモンゴルで
大規模な流行

モンゴル

日本
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2015年5月から2015年10月までの6カ月間に発症した
麻疹患者報告数（WHOホームページより引用）

流行国に行く前には麻しん風しん混合
ワクチンを！
持ち込まれても広がらないように接種
率を高く維持！
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8年前との違いは・・ 14年前との違いは・・
16



風しん
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2008年以降の風しん患者報告数の推移 －感染症発生動向調査より（2008
年～2014 年第41週）－

風
し
ん
患
者
報
告
数
（
人
）

中1・高3相当年齢の者への
2回目の予防接種開始

麻しん風しん混合ワクチンで！
2008－2012年度

全数届出制度開始



年齢群別の風しん抗体保有状況（平成24年度感染症流行予測調査より）
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風しん抗体保有率の
男女差が大きい年齢層

抗体保有率 男性［n=2,225］ 女性［n=2,869］

平成24年度調査時年齢（歳）

抗
体
価

以
上
の
抗
体
保
有
率
（
％
）

HI

1:8

大規模流行年の前の年
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2013年1年間
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感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～12月28日に感染症発生動向調査に報告された

20～60歳の男性風しん患者（9,862例）中、
感染原因・感染経路に記載があった1,761例で、

•職場関連：1,207例（68.5％）
–同僚からの感染：484例（40.1％）
–職場で風しん患者と接触：237例（19.6％）
–職場で流行があったのが127例（10.5％）
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感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～12月28日に感染症発生動向調査に報告された

20～60歳の女性風しん患者（2,515例）中、妊婦が25例（1.0％）であった
感染原因・感染経路に記載があった588例で、

• 職場関連：207例（35.2％）
–同僚からの感染：71例（34.3％）
–職場で風しん患者と接触：37例（17.9％）
–職場で流行があったのが24例（11.6％）

• 家族：197例（33.5％）
–夫：87例（44.2％）
–子ども:55例（27.9％）
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• 近年わが国では成人例（特に男性）が多い
• 成人男性は風しんワクチンを受けたことがない人が多い
• 妊婦（特に妊娠20週頃まで）は注意が必要
• 風しんに対する感受性者かどうかの把握（抗体検査）
• 発疹出現前後1週間は感染力があると考えて対応する必

要がある

風しん流行の特徴と課題
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風しん流行のピークは2013年5月、CRS報告のピークは2013年10月―2014年1月

計45例（2012-14年）

難聴の症状が生後しばらくし
て明らかになったCRS症例
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予防接種歴･罹患歴記録
• 記憶はあてにならない
• 成人の予防接種記録重要
• 予防接種歴や罹患歴が不明なら、

– ワクチンを受ける
– 抗体検査を受けて、陰性あるいは抗体が不十分ならワクチンを

受ける ⇒ 抗体価が陰性あるいは不十分とわかったまま放置
するのであれば、抗体検査を受ける意義は低い

• 風しんはかかったと思っていても、半分が風しんではなかっ
たという研究結果あり
⇒ 検査診断の重要性
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かかったと回答 かかっていないと回答 わからないと回答
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週別風しん報告数2015年第1～51週

職場での
集団発生

職場での
集団発生
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職場でできる対策とは
• 感染症に罹った場合は、無理をせず休める環境作り

– 学校保健安全法などを参考に
• 知識のワクチンで、感染源･感染経路を考える

– 感染経路を考慮した予防法を知っていることが大切
• 普段からの感染症対策

– 平常時からの予防と、一人発生した場合の迅速な対応
• 予防接種を受けやすい環境作り

– 時間･費用・場所
• 成人男性の風しん対策

– 特に昭和37年4月2日～昭和62年10月1日生まれの男性は風しんワ
クチンを定期接種として受ける機会がなかった、あるいは接種率が低かっ
た
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今後の課題
• 今後は、海外での流行を監視することが重要
• 流行国への渡航前にワクチンを
• 輸入されても広がらないようにワクチンの接種率を高めてお

くことが重要
• 一人発生したらすぐ対応することが重要
• 女性は小児期も含めて妊娠前に2回のワクチンを
• 風しん流行後も成人男性に感受性者が多数蓄積
• もう二度と国内で風しんの流行を起こさないようにするため

には、小児のみならず、免疫を持たない成人が予防接種を
うけて免疫を獲得する必要がある。
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日頃より、感染症発生動向調査、感
染症流行予測調査にご協力いただ
いております、医療機関、自治体、保
健所、地方衛生研究所の皆様に感
謝いたします。
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