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• 麻しんウイルスによる急性ウイルス感染症
• 非常に強い感染力（基本再生産数:9-15）
• 空気感染、飛沫感染、接触感染など多彩な伝播経路



① 38度以上の発熱、咳・鼻水などの上気道炎症状
② 結膜炎（充血、目やに）
③ コプリック斑
④ 発疹:耳の後ろ、頚部や前額部から始まり、四

肢末端まで広がる（浮腫性紅斑）。黒ずんだ色
素沈着となり、約1か月で消退する

潜伏期（感染してから発症
するまでの期間）:10-12日

7-10日で症状は軽快する

① ② ③ ④

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ma/measles/221-infectious-
diseases/disease-based/%20ma/measles/549-measles-qa.html#Q1-02
https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=6111
https://www.dermatol.or.jp/qa/qa40/q10.html

コプリック斑

発疹

カタル期 発疹期



約30％に何らかの合併症がみられる

•肺炎:麻しんウイルスによるウイルス性肺炎や細菌の二次感染
による細菌性肺炎が含まれる

•中耳炎などの細菌感染症:麻しん患者の5-15％にみられる
•脳炎:1000例に0.5～1例だが死亡につながる重篤な合併症
•クループ:喉頭炎や喉頭気管支炎による呼吸困難
•亜急性硬化性全脳炎（SSPE):罹患後7-10年で発症（記憶力の低
下、学校の成績低下、落ち着きがない、無関心になるなど）す
ることがある中枢神経疾患。麻しん患者の数万から10万人に1
例。5-14歳頃が好発年齢

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ma/measles/221-infectious-diseases/disease-
based/%20ma/measles/549-measles-qa.html#Q1-02
https://www.nanbyou.or.jp/entry/42



• 風しんワクチンが混合された乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワク
チン（MRワクチン）

• 弱毒生ワクチン:生きたウイルスの病原性を弱めたワクチン。強い抗
原性を有する

https://www.niid.go.jp/niid/ja/component/content/article/320-infectious-
diseases/vaccine/2525-v-schedule.html
https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/ph/PDF/630144_636940CD1029_1_00.pdf



• ワクチン接種の意義の1つは、生体が抗原に予め曝露すること
により、病原体に感染した際の素早い免疫応答をもたらすこと
（二次免疫応答）

• ワクチン接種によって期待される免疫誘導がもたらされない状
況をワクチン不全という

• 1次ワクチン不全:ワクチン接種後に有効な免疫誘導が得られない
• 2次ワクチン不全:ワクチン接種後の免疫の減衰

•修飾麻しん:麻しんに対する不完全な免疫を持っているヒトが
感染して発症する軽度の不全型麻しん

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ma/measles/221-infectious-
diseases/disease-based/%20ma/measles/549-measles-qa.html#Q1-02



• 2015年3月に世界保健機関（WHO）によって日本は麻しんが国
内から排除されたと認定

• 日本を含む西太平洋地域では8カ国が排除認定を受けている

• 感染症法では5類感染症に位置づけられ、全数がただちに報告
される全数把握疾患である

• 届出に必要な臨床症状（発疹、発熱、咳・鼻水・結膜炎などのカタル*
様症状）

• 上記3つすべて（臨床診断例） ＋ 検査による診断（検査診断例）
• 修飾麻しんは上記3つのどれか＋検査による診断（検査診断例）

* Catarrh（英語）:鼻腔や副鼻腔の粘膜腫大と咽頭に痰
がたまる状態
https://www.nhs.uk/conditions/catarrh/



https://www.niid.go.jp/niid/ja/hassei/575-measles-doko.html
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麻疹症例届出数の診断週別届出推移 （2020年第１週～2024年24週、n=72） 2024年7月01日時点
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麻疹症例届出数の診断週別届出推移 （2024年第１週～2024年24週、n=24） 2024年7月01日時点

I II III



I : 2024年第1週か
ら第9週まで

II : 2024年第10週か
ら第13週まで

III : 2024年第14週
から第24週まで

麻疹症例届出数の診断週別届出推移 （2024年第１週～2024年24週、n=24） 2024年7月01日時点



https://www.pref.osaka.lg.jp/
https://www.city.kyoto.lg.jp/
https://www.city.nagoya.jp/
https://www.metro.tokyo.lg.jp/



％人数臨床症状(抜粋）
10024発熱

8821発疹
5413咳
5413鼻汁
4210結膜充血
215コプリック斑

41クループ
133腸炎

麻疹症例届出数の診断週別届出推移 （2024年第１週～2024年24週、n=24） 2024年7月01日時点
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％人数曝露前ワクチ
ン接種状況

256不明
389なし
2151回*
1742回

*2回目不明
を含む

推定 (14)確定 (3)推定感染地域**

41国内
113海外

** 不明6を除く、重複あり



2023 11 2024 4
WHO 2024 1

https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-
and-rubella-data&location=



15

PA titer

https://www.niid.go.jp/niid/ja/y-graphs/667-yosoku-
graph.html



16



2022年度 第1期 95.4% 
（前年度比＋1.9%）

2022年度 第2期 92.4% 
（前年度比－1.4%）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ma/655-
measles/idsc/12349-01-2022.html



COVID-19

• COVID-19パンデミック時に世界の国々では、予防接種を含む通
常の公衆衛生サービスに対してCOVID-19対策が相対的に優先さ
れた

• 西太平洋地域では2023年に5044例の麻しんが報告（1422例、
2022年）

• MRワクチン接種の推進

https://www.niid.go.jp/niid/ja/vaccine-j/590-cpn08.html
https://www.who.int/westernpacific/news/item/01-03-2024-western-pacific-countries-at-risk-of-
measles-outbreaks-due-to-immunization-and-surveillance-gaps





• 風疹ウイルスによる急性発疹性感染症
• 主に飛沫感染で伝播すると考えられ、感染力は強く、基本再生
産数は5-7人とされている

• 感染期間は発疹出現の7日前から出現後7日間とされている

https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/rubella/kannrenn/syokuba-
taisaku.pdf



• 潜伏期は14-21日
• 発熱（約半数にみられる）、発疹、リンパ節腫
脹などが同時に出現する

• 発疹は全身にみられる丘疹
• 不顕性感染(感染しても症状がみられない）が

15-30％にみられる
• 合併症としては血小板減少性紫斑病（3000-

5000人に1例）、急性脳炎（4000-6000人に1
例）があるが、成人では関節炎を伴うことがあ
る

https://www.dermatol.or.jp/qa/qa40/q11.html
https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/rubella/kannrenn/
syokuba-taisaku.pdf



CRS)

• 風しんに対する免疫が不十分な妊娠20週頃までの女性が風疹ウ
イルスに感染すると、経胎盤的に児に感染させ、眼や心臓、耳
などに障害を持つ児が出生することがある

• 妊娠1か月で50％、妊娠2か月で35％

https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/ru
bella/kannrenn/syokuba-taisaku.pdf



• 日本はまだ風しんが国内から排除されたと認定されていない
• 西太平洋地域では7カ国が排除認定を受けている

• 感染症法では5類感染症に位置づけられ、全数がただちに報告
される全数把握疾患である

• 届出に必要な臨床症状（全身性の小紅斑や紅色丘疹、発熱、リンパ節
腫脹）

• 上記3つすべて（臨床診断例）
• 上記3つのどれか＋検査による診断（検査診断例）

• 先天性風しん症候群も5類感染症全数把握疾患（7日以内の届
出）

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
• 検査診断は必須



https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ha/rubella.html
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風疹症例届出数の診断週別届出推移（2020年第１週～2024年24週、n=138） 2024年7月01日時点
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風疹症例届出数の診断週別届出推移（2024年第１週～2024年24週、n=3） 2024年7月01日時点

ワクチン歴:不明2名、1回1名
感染地域:国内(推定）1名、国内（確定）1名



感染症発生動向調査

2023年第3週以降に新規の症例は報告
されていない
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https://www.niid.go.jp/niid/ja/y-graphs/667-yosoku-graph.html



対象者:昭和 37（1962）年 4 月 2 日～昭和 54（1979）年 4 月 1 日生まれの男性
期間:2025年3月まで継続

各都道府県別のクーポン券を使用した抗体検査実施者*割合
（厚生労働省健康局結核感染症課調査）

％

2023年4月までに抗体検査を受けた人が対象男性人口の29.7%、予防接種
を受けた人は対象男性人口の6.4%

国立感染症研究所感染症疫学センター 風疹に関する疫学情報:2023年 7月 26日現在

*自治体枠 66,307人分は含まず



昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性 (風疹抗体陽性率) 



Rubella Incidence Rate per Million (12M period)

Highest incidence rates

RateCasesCountry

42.5773Eq. Guinea

25.62232Togo

24.00558Burkina Faso

21.10720Ghana

20.66562Niger

20.32140Libya

15.6038Gabon

9.19555South Africa

8.57260Madagascar

7.08118Zimbabwe

Notes: Based on data received 2024-06 - Surveillance data from 2023-11 to 2024-04 - Incidence: Number of cases / population * 1,000,000 - Population data: World population prospects, 2019 revision



Distribution of rubella genotypes (last 12 months)

Data Source: RubeNS2 database (Genotypes) and IVB Database (Incidence) as of 2024-06-10 and covering the period between 2023-05 and 2024-04 - Pie charts proportional to the number of sequenced viruses



風しんの予防接種に関するポ
スターは以下のリンクからダ
ウンロード出来ます



• 水痘は水痘帯状疱疹ウイルス（VZV）の初感染の病態
• 感染症発生動向調査として、1）小児科定点からの届出およ

び2）水痘入院例の全数報告により動向が把握されている
• 2019年および2023年の定点当たり累積届出数はそれぞれ

56,799例（確定値）と16,247例（速報値）

• 2019年および2023年の入院届出数はそれぞれ492例（確定値）と400
例（速報値）

• 2014年10月より定期接種が開始（A類疾病）:生後12か月か
ら36か月に至るまでの児に2回接種

• 水痘ワクチンは弱毒生ワクチン

https://www.niid.go.jp/niid/ja/ydata/11532-report-jb2021.html



• 2018年4-6月では定点当たり報告数と児童1万人当たり欠
席者数の乖離*があったが、それ以降は同じ動向であった

定点当たり報告数

欠席率(移動平均)
棒グラフ:欠席率

*登録施設数の少なさを反映していると考えられ
る



4 1 (

• 最も多いのは小学生であり、次いで0-5歳、中学生であ
る。夏期休業などの時期には報告されなくなる




