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麻しん
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麻しん（はしか）は空気感染によって急速に感染
伝播し、高熱、全身の発疹などの後に、約3割の
患者さんが肺炎・腸炎などで入院し、1000人に
1人がお亡くなりになります（先進国）

Pictures (left): WHO,  (right): Childhood immunization website
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SSPEをご存じですか？
小児期(2歳以下、国内では1歳以下が多い)に麻しん罹患

2～10年の長い潜伏期間
（神経症状が出現するまでは全く無症状）

進行性に症状が憎悪し、高度の認知症、昏睡状態となり死に至る

亜急性硬化性全脳炎（SSPE)

性格変化と学業成績の低下、奇異な行動によって気付かれる
初発症状

（麻しん罹患者10万人に1人程度）
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1回で免疫がつかなかった子どもたちに接種

1回で免疫が弱くなった子どもたちに接種

受けそびれた子どもたちに接種
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麻しんを日本から無くす活動が法律へ
2007年の国内流行を受けて：
2007年12月28日厚生労働省告示第442号

「麻しんに関する特定感染症予防指針」

2012年度までに、
麻しん排除を達成し、
その後も維持すること

2012年12月14日一部改正、2013年4月1日
適用 厚生労働省告示第126号「麻しん
に関する特定感染症予防指針」

2015年度までに、麻しん
排除を達成し、WHOによる
排除の認定を受け、その後
も維持すること
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2008年度から2012年度までの5年間の措置とし
て始まった思春期世代への2回目の予防接種
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98％減

第3期・第4期の開始

東日本大震災
人口百万あたり
86.7人

人口百万あたり
1.8人

週別麻しん報告数の推移（2008年第1週～2014年第34週*）

2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年*

11,013人 732人 447人 439人 283人 232人 438人

出典：感染症発生動向調査

10代患者群の消失
年齢分布

上記の値は一部暫定値
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Not applicable

麻しんウイルスは世界中からやってくる
2013年4月から2014年3月までの麻しん遺伝子型の分布

Data source: MeaNS Database

Data as of 21 May 2014

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of 
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any 
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or 
boundaries.  Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full 
agreement. ©WHO 2014. All rights reserved.

出典：WHO
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Measles case classification and incidence by country and area, 
WHO Western Pacific Region, 2013—June 20, 2014
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2013年から2014年にかけての国内
における麻しんの状況

海外感染例 国内感染例

Takahashi et al. WPSAR Vol 5, No 2, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2014.5.2.001
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麻しん累積報告数の推移 2009～2014年 （第1～34週）

14



麻しんの検査診断
– パルボウイルスB19による伝染性紅斑、HHV-6/HHV-7による突発性発しん、

デング熱、風しんの急性期に麻しんＩｇＭ抗体が弱陽性になることがある。
⇒ 2014年から抗体検査キットが改良され、偽陽性が減少。

– 発疹出現後3日以内では麻しんであってもＩｇＭ抗体が陰性のことがある

– 急性期と回復期のペア血清で麻しんＩｇＧ抗体の陽転あるいは有意上昇で
診断できるが早期診断には利用できない

麻しんと臨床診断したら発疹出現後７日以内に、
血液（ＥＤＴＡ血）、咽頭ぬぐい液、尿を保健所を通
して地方衛生研究所へ搬送。
麻しんウイルスあるいはウイルス遺伝子直接検出
による検査診断を全例に実施。 15



都道府県別病型別報告数2014年第1～34週（n=438、8月27日現在）

麻しんと臨床診断したら、保健所を通して地方衛生研究所に検体を
搬送してください。よろしくお願いします。

(12.6%)
(74.2%)
(13.2%)
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年齢群別予防接種歴別麻しん累積報告数（2014年第1～34週：n=438）
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1978年10月から定期接種開
始：生後12～72か月未満
（1973年10月以降生まれ）

2006年6月から定期接種2回制度開
始：1990年4月2日以降に生まれた人
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フィリピン渡航者からのB3型麻しんウイルスによる
集合住宅内での集団発生事例―名古屋市

http://www.nih.go.jp/niid/ja/measles-m/measles-iasrs/4781-pr4134.html
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国内で検出された麻しんウイルスの動向

土着株で
あるD5

フィリピン
由来のB3
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麻しんは重大な局面に
• フィリピンに由来する遺伝子型B3の麻しんウイルスが全国でアウ

トブレイクし、地域流行を起こした場所も。脳炎の報告もあり。

• 中国やベトナムで遺伝子型H1の麻しんウイルスが大規模流行との
情報。

• 患者報告数は2013年までに（2008年と比較して）98％減まで到達
した。麻しん排除目前と言われた状況に冷水を浴びせる事態。

• 院内感染複数発生。医療従事者も発症。0歳児も発症。

• 定期接種対象者への接種勧奨徹底強化必要。医療従事者などの高
リスク者への接種強化必要。

• 一例発生したらすぐに対応、が必要。保健所への連絡・検査診断
をお忘れなく。

• MRワクチンの徹底及び外来での感染予防強化が重要。 20



第1期および第2期で95％以上の接種率を達成・維持が重要。
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麻しん排除を目指した感受性者対策

第1期 第2期 第3期 第4期
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