
資料 4-2

文部科学省の取組について

1 学校における麻 しん対策ガイ ドラインの策定 (平成 20年 3月 )

2 麻 しん風 しん定期予防接種勧奨 リーフレッ トの作成、送付 (平成 21年 3
月、平成 22年 3月 )

3 健康教育行政担当者連絡協議会における麻 しん対策についての説明 (平成
21年 6月 、平成 22年 6月 )

4 接種の促進に関する通知
(1)未 接種者・既罹患者の確認調査を実施 した上での積極的な接種の勧奨 (平
成 20年 7月 3日 付け)
(2)地域保健部局等との連携、接種状況の確認調査を実施 した上での積極的
な接種の勧奨、および都道府県の麻 しん対策会議等への協力依頼 (平成

20年 9月 17日 付け)
(3)就学時の健康診断や大学等の入学手続の機会等を活用 した第 2・ 3・ 4
期予防接種の未接種者に対する積極的な勧奨依頼 (平成 21年 2月 20
日イ寸け)

(4)地域音「局等との連携、夏期休暇中の接種の勧奨、都道府県の麻 しん対策
会議等への協力依頼 (平成 21年 7月 16日 付け)
(5)就学時の健康診断や大学等の入学手続の機会等を活用 した第 2・ 3・ 4
期予防接種の未接種者に対する積極的な勧奨依頼 (平成 22年 3月 9日
イ寸け )

(6)地域部局等との連携、夏期休暇中の接種の勧奨、都道府県の麻 しん対策
会議等への協力依頼 (平成 22年 7月 13日 付け)
(7)平成 21年度予防接種の実施状況調査の結果に基づく接種の勧奨 (平成
22年 9月 21日 付け )

(8)地域保健部局等との連携、接種状況の確認調査を実施 した上での積極的
な接種の勧奨、および都道府県の麻 しん対策会議等への協力依頼 (平成

20年 9月 17日 付け)

5 麻 しんによる各学校の体校等の状況を調査
(1)麻 しん施設別発生状況に係る調査について (平成 21年 3月 9日 付け事
務連絡 )

(2)麻 しん施設別発生状況に係る調査について (平成 22年 3月 23日 付け
事務連絡 )



呻矮 穏」撃鰹のみなさん
はしか 〔麻しん )・風しんの予防接種

徹灘 けましょう。

中学 1年生のお子様をお持ちの保護者のみなさん、平成20年4月から、中学1年生に相当す
る年齢の人は、はしか (麻しん)・風しんの予防接種を受けることになりました。過去に一度
接種を受けている人も、もう一度接種を受けてください。

注:中学1年生に相当する年齢の人とは平成9“月2日～平成10解月1日生まれの人です。

‡はしか(麻しん)や風しんつてどんな病気?‡
はしか (麻しん)は、ウイルスに感染した後、約 10～ 12日間
の無症状の期間 (潜伏期)を経て、熱・せき。鼻水などの症状

が出はじめます。数日すると、首すじ・顔から赤い発しん (ぶつ

ぶつ)が出はじめ、熱も高熱となり発しんは全身に広がります。

38～39℃台の熱は1週間から10日程度続くことがあります。
とてもうつりやすく、免疫がないと大人もかかります。

はしか (麻しん)にかかると肺炎や脳炎を引き起こすことが

あり、1000人に1人程度の割合で命を落とすことがあります。
さらに、10年ほどしてから「亜急性硬化性全脳炎」という重い
脳炎が 10万人に1人の割合で発生することが知られています。

風しんも、発熱と全身に淡い発しんがでる感染症です。症状は、はしか (麻しん)より軽いですが、妊婦
さんが妊娠初期にかかると、おなかの中の赤ちゃんが感染し、心臓の病気になつたり、日や耳に障害を
生じたりすることがあります。_この病気を、「先天性風しん症候群」と言います。

|はしか (麻しん)や風しんの予防Iま?|
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はしか (麻しん)・風しんの予防は、予防接種を受けることです。
現在は、はしか(麻しん)と風しんの両方を予防する麻しん風しん
混含ワクチンがあります。
2007年春に続いて、2008年も10代から20代を中心に、一
万人を越えるはしか (麻しん)の全国流行が起こりました。1人 1
人が確実に、はしか(麻しん)にかからないようにするためには、2
回の接種を受けることが大切です。

<麻しん風しんワクチンの副反応について>
「予防接種畿健康状況調査集計報告書 (平成]9年度)」 によると、第1期 (1歳児)のワクチン接種後には約 19。 1%に発熱、約
5。4%に発しんが認められ、第2期 (5～ 6歳)では、約6.7%に発熱、約 1。4%に発しんが認められたとの報告がなされています
が、発熱や発しんはいずれも1～ 3日程度で治ります。また、]00万～150万接種に1回以下の極めてまれな割合で、接種後
の脳炎がおきることが知られています。万が一、接種後に心配な症状が認められた場合は、接種医あるいはかかりつけ医を受診
してください。なお、接種に伴う健康被害が発生した場合は、法律に基づいた救済があります。

平成22年度版



予防接種の費用は
'住んでいる市区町村が、負担してくねます。

一般に、はしか (麻しん)・風しんの予防接種を受けるには、1万円
から2万円程度の費用がかかります。
ですが、中学1年生の1年間に限り、住んでいる市区町村から通常
かかる費用の全部または一部についての助成を受けることができま
す。費用や接種を受ける方法については、お住まいの市区町村に
お問い合わせください。

就職や進学のときに必要ですか?
必要な場合があります。

子どもや病気の人などはしか (麻しん)にかかると重症化しやすい
人と接する機会の多い医療・福祉や教育。保育関係などの職業に就く
人には、自らが感染源にならないようはしか (麻しん)や風しんに
対する免疫を持つていることが求められます。
このような職業に就くために必要な実習への参加の際には、はしか
(麻しん)に対する免疫を持つていることが条件となることがありま
すので、過去にはしか (麻しん)や風しんにかかったことが明らかで
ない場合に|よ、合計2回の予防接種を済ませておくことが大切です。
また、アメリカの学校では、入学の際に、はしか (麻しん)や風しん
の予防接種を2回済ませていることが求められています。

=l外国ではしか (麻しん)になると大変つて本当ですか?1彙

'F常

に大変です。
アメリカやカナダ、韓国などでは、はしか (麻しん)対策が進み、
「はしか (麻しん)の患者は国内にはいない」と宣言しています。
こういつた国の滞在中にはしか (麻しん)になると、感染の拡大防止
のため、発症した本人の移動制限だけでなく、同行者の移動も厳しく
制限されることがあります。

もっと詳しく知りたい方はこちら

―

 酔 症憮 センター 麗雷目
国立感染症研究所感染症情報センターホームページ:http:〃idsconih.gooip/diSease/measlesハ ndex.html

廉請鶉



高校3年生のみな

を―受けましょう。
高校3年生のみなさん、平成20年4月からt高校3年生に相当する年齢の人は、はしか(麻し
ん)・風しんの予防接種を受けることになりました。過去に一度接種を受けている人も、もう
一度接種を受けてください。

注:高校3年生に相当する年齢の人とは平成律 月2日～平成5“月1日生まれの人です。

はしか (麻しん)・風しんつてどんな病気なの?

ん
一
さ
一

はしか (麻しん)は、ウイルスに感染した後、約 10
～12日間の無症状の期間 (潜伏期)を経て、熱。せき。

鼻水などの症状が出はじめます。数日すると、首すじ・

顔から赤い発しん (ぶつぶつ)が出はじめ、熱も高熱

となり発しんは全身に広がります。38～39℃台の熱
は1週間から10日程度続くことがあります。とてもう
つりやすく、免疫がないと大人もかかります。

はしか (麻しん)にかかると肺炎や脳炎を引き起こ

すことがあり、1000人に1人程度の割合で命を落と
すことがあります。さらに、10年ほどしてから「亜急
性硬化性全脳炎」という重い脳炎が 10万人に1人の
割合で発生することが知られています。

風しんも、発熱と全身に淡い発しんがでる感染症です。症状は、はしか (麻しん)より軽いですが、妊婦
さんが妊娠初期にかかると、おなかの中の赤ちゃんが感染し、心臓の病気になつたり、日や耳に障害を
生したりすることがあります。この病気を、「先天性風しん症候群」と言います。

はしか (麻しん)・風しんは予防することができるの?
はしか (麻しん)・風しんの予防は、予防接種を受けることです。

現在は、はしか (麻しん)と風しんの両方を予防する麻しん風しん

混含ワクチンがあります。

2007年春に続いて、2008年も10代から20代を中心に、二

万人を越えるはしか (麻しん)の全国流行が起こりました。1人 1

人が確実に、はしか (麻しん)にかからないようにするためには、2
回の接種を受けることが大切です。

<麻しん風しんワクチンの副反応について>
「予防接種後健康状況調査集計報告書(平成19年度)」 によると、第1期 (1歳児)のワクチン接種後には約19.1%に発熱、約
5.4970に発しんが認められ、第2期 (5γ6歳)では、約6.7%に発熱、約1.4%に発しんが認められたとの報告がなされています
が、発熱や発しんはいずれも1～3日程度で治ります。また、100万～150万接種に1回以下の極めてまれな割合で、接種後
の脳炎がおきることが知られています。万が一、接種後に心配な症状が認められた場合は、接種医あるいはかかりつけ医を受診
してください。なお、接種に伴う健康被審が発生した場合は、法律に基づいた救済があります。

文部科学省 :厚生労働省 平成22年度版



予防接種つて、お金がかかるの?
住んでいる市区町村が、負担してくれます。
一般に、はしか(麻しん).。風しんの予防接種を受けるには、1方円
から2万円程度の費用がかかります。
ですが、高校3年生の1年間に限り、住んでいる市区町村から通常
かかる費用の全部または一部についての助成を受けることができま
す。費用や接種を受ける方法については、お住まいの市区町村に
お問い合わせください。

就職や進学のときに必要なの?
必要な場合があります。

子どもや病気の人などはしか (麻しん)にかかると重症化しやすい

人と接する機会の多い医療・福祉や教育。保育関係などの職業に就く

人には、自らが感染源にならないようはしか (麻しん)や風しんに

対する免疫を持つていることが求められます。

このような職業に就くために必要な実習への参加の際には、はしか

(麻しん)に対する免疫を持つていることが条件となることがありま
すので、過去にはしか (麻しん)や風しんにかかったことが明らかで
ない場合には、合計2回の予防接種を済ませておくことが大切です。
また、アメリカの学校では、入学の際に、はしか (麻しん)や風しん
の予防機種を2回済ませていることが求められています。

外国ではしか (麻しん)になると大変つてほんと?
非常に大変です。
アメリカやカナダ、韓国などでは、はしか(麻しん)対策が進み、
「はしか(麻しん)の患者は国内にはいない」と宣言しています。
こういつた国の滞在中にはしか(麻しん)になると、感染の拡大防止
のため、発症した本人の移動制限だけでなく、同行者の移動も厳しく
制限されることがあります。

もつ1詳しく知りたい方はこちら

―

 副脚帥帽iセン外  ■圏調 ‐
国立感染症研究所層礫嘘権曜センター ホ=ム

ページ:httlゾ /idsc.nih.gO,lp/diSease/mёasles/indexohtml

― 購 詢



22ス 学健第 20号
平成 22年 9月 21日

各都道府県教育委員会学校保健主管課長
各指定都市教育委員会学校保健主管課長
各 都 道 府 県 私 立 学 校 主 管 課 長
附属学校を置く各国立大学法人事務局長
各 国公私立高等専門学校事務部長

文部科学省スポマツ・青少年局学校健康教育課長
・
松  川  憲

麻しん風しんの第3期・第4期の予防接種の促進にらぃて (依頼)

: 標記について、別添1の とおり平成 22年 9月 10日付け健感発0910第 3号によ
り厚生労働省健康局結核感染症課長から協力依頼がありました。′
また、男J添 2のとおり同課長から各都道府県衛生主管部 (局)長あてに「麻しん風し
んの第3期・第4期の予防接種の促進について」が発出されています。i l     

・`

し
'1:楳

『〕房言V):オフT,1繁縛J雅岬
の
[魯ξtty風勇」妻

'群

繁1離繕ご難じ算謹「

=部
科学省・厚生労働省監修)を活用ぃただき、本年 9月末日時点その接種状況の確認、

麻しん風 しんの第 3期 ,第 4期の予防接種未接亀・未罹患の者に対する積極的な接種の
勧奨を行 うなど、早期の接種が促進されるよう適切な対応をお願いします。
.また、都道府県の麻しん対策会議等にょる接種状況の確認調査が実施 される際にはt
御協力をお願いします。               .       ,
なおヾこれらのことについて、都道府県。指定都市教育委員会においては域内の市区
町村教育委員会及び所管の学校 (専修学校・各種学校を含む)に対して、都道府県私立
学校主管課においては所轄の学校 (専修学校「各種学校を含む)等に対して、

・
国立大学

法人においては附属学校に対して周知していただくとともに、適切な対応がなされるよ
つ御指導についても併せてお願いします。

:
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(参考ホームページ)

○文書5科学省ホームページ
「学校における麻 しん対策ガイ ドラィンについて」
http://www.mettt.go.jp/a_menu/kenkO/hokel1/08040804.ht■

l

O厚生労働省ホームページ
「都道府県における麻しん対策会議のガイ ドラインJ
IIttp://Ⅵvw.l■hl、v.gO._jp/burlya/kerlkou/kekkaku― kansenshou21/d1/080328a.pdf

Olll立感染症研究所感染症情報センターホームページ
「自治体における接種勧奨の取組事例 J
http://idsc.nih、 go.jp/disease/mcas]cs/05.1ltlll

「接種促進のための教育啓発ツール」
1ltti〕 ://id´ c.1l ih.gO.jp/disease/111easles/02.ll tinl

本件担当

文書F科学省スポーツ・青少年局

学校健康教育課 保健指導係
電話 03-6734-2918(直通 )
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健感発 0910第 3号
平成 22年 9月 10日

文部科学省スポーツ 0青少年局
学校健康教育課長  殿

厚生労働省健康局結核感染症

麻しん風しんの第 3期・第4期の予防接種の促進について (依頼)

標記の予防接種については、平成24年までに麻しんツト除に向けた経過
措置として、中学 1年生と高校 3年生に相当する年齢の者に対して、平成
20年度から5年間を麻しんの排除のための対象期間として時限的に実
施しているところでありますが、貴職におかれましては、各都道府県教育
関係部局等に対し、積極的に接種の勧奨を行うようご指導を賜り、ご協力
に対して深く感謝申し上げます。               1
さて、本年8月 6日 付で公表した別添の「平成21年度定期の予防接種
(麻しん風しん第 1期～第4期)の実施状況の調査結果Jによると、全国
平均の接種率は、第 3期が85:9%、 第4期が77.0%であり、この
まま推移すれば、麻しん排除の目標であるところの接種対象者の接種率 9
5%の達成が危惧される状況であります。
ついては、このような状況を改善するための対策を早急に講じる必要が
あることから:当職より、各都道府県衛生主管部 .(局)長に対し、「麻し
ん対策会議」等を開催し、学校機関に対して本年 9月末時点での接種状況
の確認、未接種未罹患の者に対して積極的な勧奨を行うべく、協力の要請
をするよう依頼したところです。

麻しん対策の推進においては、自治体における衛生主管部局と教育関係
部局の連携が不可欠なため、貴職におかれましても、各都道府県教育関係

‐

部局等に対し、円滑な連携体制をとりつつ、学校機関等において、接種状
況を確認し、積極的な接種勧奨が実施されるよう、ご指導いただけますよ
うご協力お願い申しあげます。

(参考資料) |
1 2009年度麻しん風しんワクチン接種率
2 学校における麻しん対策ガイドライン (抜粋 :積極的勧奨のスケジ
ュール )
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健感発0910第 2
平成 22年 9月 lo

各都道府′県術生主管部 (局)長 殿

厚生労働省健康局結核感染症課』

麻しん風 Lんの第3期 。第4期の予防接種の促進について (依 1項 )

標記υ)予防接種については、`「 成 24年 までに麻しん排除に向けた経過
措置として、中学 1年生と高校 3年

`Lに

相当する年齢の者に対して、 1ヽ2成
20年度から5年間を麻しんの1り「除υつためび)対象l切間として||キ lllt的に実
施しているところであり、各都道り向:県術牛主管剖

`局

におカプ■てit、 ド[1キ |メヽ
市区1町
‐
村に対し、積極的に接種の勧奨を行うよう1告導してぃただいてぃろ

ことと存じます。      
‐

さて、本 4「 8月 6日 付で公表 した別添の 1平成 21年度定す明グ)予防1妾在[
(麻 しん風しん第 1期～第4如)の実施状況の調査結果」によるとt全国
平均の接種率は、第3月|が 患5.9γ ,、 第4期が77.0(あ であり、こυ)
まま1■移すれば、麻しん排除の日標であるところの接種対象者の接種率9
5γ)の達成が危供される状況であります。

ついては、こυ)よ うな状況を改善するための対策を早急に講じる必要が
あること″ヽっ、「麻しん対策会議」等をβΠ催し、学校機関に刈

‐
して本年 9

月末時点での接種状況σ)確認、未接種木罹志の者に対して積1極的な勧奨を
行うょう協力の要請、また、市区如]・村に対して、再度σ

'個
別通如1の徹底及

び電話による積極的勧奨等の実施について、ご指導方よろしくお願ぃ申し
上げます。
なお、保護者に対しては、予防接種に関する十分な普及啓J音を行うなど、
子どもたちが予防接種を受けやすい環境を整備.し、麻しん風しんの第 3
期・第4期の接種対象者のうち、未接種未罹患の者については、早期のう
ちに接種が実施されるよう、さらなる接種の促進につき、ご協力方お願い
中しあげます。

(参考資料)             ,
1 20o9年 度麻しん風しんヮクチン接種率
2 学校IFおける麻しん対策方イドライン (抜1争 :積極的勧奨σ)ス ケジ
■― ル )

9



(抜 粋 )

# 都道府県 第 1期 :2期 )3】 4期

北海道 96.2 92.4 78.9 75.8

2 Ｌ
事 87.2 93.4. 92.1 85.8

IIISfil h:・ il.lli
一４
¨

り
製 二̈

ヽ
Q` 」』ッ11』 Fl彗I1111卜「手 li諄J:I■:ご

「
F111ti

4 富城 ! 94.0 94.0・ 90.5 82.1

5 1田 l 漁、2 97.1 94_2 88_6

:暑 滋
'鮮

ずtllll[棚 漸鵬 1焉出I1119昭 キ:i1lili‖11 !再監lli静登11離
=:011ヽ7 91.5 92.9 888 ・
31.0

8 麦城県 90.4 95.0 97.0 81.3

9 栃末 県 92.8 93_1 94.3 83.7

10 島 94.4 94.1 92.3 79_5

埼玉県 94.7 93.8 84_8 730
12 千葉 鰐 鉾 .1 92.8

.86.0
68:9

13 [111「 93_2 89.8 81.2 62.1

14 :川県 94_2 89.7 76.0 58.6

15 新澤蛎 95.3. 96.3 93.0 89:9

16 富山県 96.7 96.0 96:2 88.7

17 石 j: 県 94.7 94.9
.91.9

87.4

覆atil 奪ユ1:れ ili:1 り一 甘11ぷ颯備 I‐漏11■1嘱|::Чl194α 1■,11:::1・■
"側

111i:::ltllll:1:::|'1901

19 山梨県 90.7 92.3 83.4 79.6

20 長野県 91.2 92.2 92.3 86.2

21 旺 二 県 94.1 92.6 90.1 83.5

22 静 問 県 92.6 91,7 89,7 84.6

23 愛知県 94.8 93.4 85.9 83.0

24 二重県 95.2 93.5 86.7 84.6

25 滋賀県 94.7 91_7 85.9 78.8

26 府 、96.5 94.2 93.5 79.9

27 大阪
`

93,7 88.9 79.9 68.1

28 兵庫県 93.2 92.5 86.1 78.7

29 :B県 89.8 92.0 83.8 78.5

30 和歌山県 93.5 94.7 92.7 84.7
う
０ 鳥取県 95.6 94.1 90.6 ・ 34.8

32 県 95.2 95.3 93.0 89.7

33 山 ! 95.0 94.6 88.3. 78.2

34 広島県 93.2 91.4 84.2 73:3

35 山口〕 92.4 92.4 86.4 82.5

36 』県 94.1 91.1 87.4 83.5

37 香川県 93.4 斜 。2 88.5 83.2

38 92_0 95.0 90.0 8519

39 高知県 9119 88.4 80.2 77:1

40 1 8917 91.8 80.0 78.3
.41 佐賀県 91.4 93.1 92_0 89.1

42 91.3 91.9 88.6 84.6

43 熊本県 93.1 93.1 89.3 85.3

44 大づ 93.6 93.2 87.4 74.9
「45 宮中 93.6 91.6 88.5 82.2

46 麗児島県 91.8 87.8 79。4 81.1

47 沖縄県 91.5 88.6 34.4 76.5

全 国 93.6 92.3 85.9 77.0

10



表
=―
ス2009年度 発憔 漁 %燿 ιんヮシ手ン機種率全国集計織異 ″ /θ年3月θ/日現在、爵鷹評″

順位は、麻しんワクチン機種率⑤に基づく
MRワ クチン:麻しん風しん混合ワクチン `

各接種率lま、小数点第二位以下を四捨五人

2009年度
第3期

順位 都道府県
麻しん風しん

対象者数(人):0
MRワクテン
接種者数(人):②

麻しん単抗原
ワクチン接種者数
(人 ):③

風しん単抗原

鶴 警
種育警

麻しんワクチン
接種率 (%)
:⑤=(CXЭン①X
100

風しんワクテン
接種率 (%)
:⑥=(∞ )/①×
100

l111111 変掟墜 1, li:::11:(′ i:1_I:29!084 4す・11:11:11112■ 201 111111111「 11 撃1411■ 4‐■1議■11つ :悴ギ1111二
:LI,■
:97:0ヽ

11211 冨山 1漿 11 |■キ111■|111lα 446 i`:,1・ :.11 き制iα05C「IJlll'II_11:,11H il iれ IFl111:;:1196J窪 ト予Vil∵:::'F1119612.
3 福 ♯ 13_ 8,348 7.916 1 3 94.8 94.9
4 栃木県 19.215 18.12C 4 94_3 94.4

5
秋田県 9.862 9`29C 1 10 94.2 943
JJlに [ユ 11147C 10.807 2 94.2 94.2

7 京都府 231886 22,327 16 93_6 93.5

8
新潟県 23.044 21,435 1 14 93.0 93.1
島相県 FA■ 1 1 93.0 93.0

10 和数山県 10,086 9.341 2 6 92.7 92.7
群馬県 2059〔 19,002 1 14 92.3 92.3
長野県 21.420 19、759 8 92.3 92_3

13 青森県 13.968 12,86〔 2 92.1 92.1
14 佐賀県 9040 3.31〔 0 92.0 92_o
15 石川 県 11.400 10.48″ 1 2 91_9 919
16 岩手 県 1281〔 1.61C 90.7 9α7
17 鳥取 県 5,737 5.19〔 C 906 90.6
18 城 県 22.143 20027 90.5 90_5
19 岐阜県 21147 1933` 90.1 90.1
20 雪 鮮 県 27.69, 24,90〔 90.0 90.0
21 静岡県 36:567 32_78⊆ 89.7 89,7
22 積本県 18.224 16.264 89.3 89.3
23 旧島県 20.9馴 18632 8 88.8 88.8
24 長崎 14.79C 13_100 88.6 88_6

25
宮崎 11.49C 10,17〔 1 88.5 88.5
香川 J 9.4" 8.344 1 88.5 88.6

27 団山県 19_25C 16.994 1 24 88.3 88.4

28
徳島 県 ,7.325 6.403 3 87_4 875
大分 県 11.391 9=952 13 87.4 87.5

30 三量 県 184M 16,010 5 86_7 86.7
31 山 口 県 13.49C 11.644 7 86.4 86.3
32 兵度県 54236 46.674 22 30 86.1 86.1
33 千葉 県 56,458 48_5_54 77 86.0 86.1

34 愛知県
73.01【 62,719 1 41 85_9 86.0

滋賀県 14.4嘔
・
12.391 16 85,9 85,9

36 崎玉 県 68.808 58337 58 84.8 84.9
37 沖 目 県 17.476 14_75C C 、84.4
38 広島県 2755〔 23.17〔 22 84.2 84.1

39 :!月黒L 13,787 11.55C 0 83.8 83.9
40: 山型県 8,97C 7.48 1 834 83.5
41 菫京 都 100.22E Rl■■

`

う
‘ 101 81.2 ●

０

42 高知県 7.131 5。72C 2 80.2 80.3
43 福岡 県 22,41〔 17.92C 1 8 80.0 80.0
44 大阪府 84.00C 66_97 141 114 79.9 79.9
45 鹿児島県 17.092 13.56〔 4 17 79.4 79.5
46 北 海 II 48_78⊆ 38.颯 2 21 78.9 7819
47 神奈川 80.4震 61.1lG 4〔 76.0 76.1

II■ 1【者:8“ : 1:J][珈 lilllI写 :11奮:[1掘61 lill ll七 1ギイ1:187● 千:|:111:濯■甘覇瞬獣 l事 1製ilF11■ 1卜 Flギ 1:86



2009年度
最終評価①
による順位

都道府県
第3期麻疹ウクテン機種率 (%)

昨年度との比較
(ポイント)

. 2009年度
最終評価〔%ゞ :①

20084F層電
最終評価〔°/。):②

O②
(ポイント)

躙
1::軍醐 .瓢l「測:崚

"

|:「 11
」
「
卜f≒ :: ' 型 J:彗聯]絆聯襲涎I摯薔|‖やa2 1111:「 11'l111'11:戦 0覇

3 福井 県 94.3 95.5 ‐0。7
4 析太 旦 94.3 92.7 1.6

5 秋田県 ,94.2 94.9 ,0。7
■形県 94.2 93.7 0.5

7 京都府 .

93.5 87:3 6.3

8
新温 県 93.0 94.2 -1.2

風県 93.0 91.7 1.3
10・ 和歌山県 92.7 90.6 2_1

群馬県 ・・92.3 90.8 1.6

長野県 92.3 93.6 -1.4
13 青森県 92.1 ６

υ 110
14 陸賀県 92.0 92.3 -0.2

15 石川 県 91.9 92:5 -0.6

16 岩手県 90。7 89:3 1.4
17 鳥取県 90.6 92.0 -1.4

18 富城県 9015 88.9 .1.5
19 岐豊 県 ,90.1 88.3 1.8
20 愛媛県 90.0 90_6 ‐0_6
う
こ 静岡県 89.7 89.4 013
22 熊本県 89.3 91.7 4≧4
23 福島 県 88.8 86.9 11.8

24 E崎県 88.6 89.9 -1.4

25 宮崎県 88.5 88.4 0.1
香 l‖ 県 88.5 90.8 -2.3

27 田山 県 88.3 89.3 -1:0

:28 鷹 島 県 87.4 90.0 ‐2.5
大分 県 87.4 85.7 1.7

30 二 重 県 86_7 86.0 0。7
●
０ 山口県 86.4 88.9 -2.5

32 曇度 県 86.1 85.0 1.1

33 千葉県 86.0 90.1 ‐4.0

34 愛知県 85.9 84.2 1.7
滋賀県 85。91 85t4 0.5

36 奇玉 県 84.8 86.1 -1.2‐

37 沖縄県 84.4 84.3 0.1
38 広 島 県 842 81.0 3.2
39 奈良県 83.8 34.5 ‐0。7
40 山梨県 83,4 85.8 ‐2_4
41 東京都 81.2 75.8 5.4
42 葛 知 県 80.2 82.3 ‐2.1,
43 福岡 県 80.0 75.7 4.2
44 大阪 府 79.9 '77.2

217
45 鹿児島県 79。4 83.1 13.7

46 北海道 78.9 82.0 -3.1

47 神奈 J:1県 76.0 77.8 -1.8

:「11'1ヽギ篭
'li,

:1:111ヨ蕗締距烏11畢
'il雅

illllt :lil「 :11ま駐li11lli鷺■1離 11.::「 fiF:11l11111llX

表=老
躙 9年闘 3期麻しんワクチン麺 率の確夕 の雄較      ,'

接種率、昨年度との比較は、小数暮第二位以下を四捨五入

1  12                .



表酔 ■2009年庁 塑

llR位は、麻しんワクチン接種率⑤に基づく
MRワクチン:麻しん風しん混合ワクチン
各接種率は、小数点第二位以下を西捨五入

2009釜F燿壁
‐第4期

順 位 都道府県
麻しん風しん
ワクチン接種
対象者数 (人):①

ⅥRワクチン
議種者数(人):②

麻しん単抗原
ワクチン接種者数
(人 ):③

風しん単抗原
ワクチン接種者数
(人 ):④

麻しんワクチン
接種率(%)
:⑤
=(exЭ)/①

x
100

風しんワクチン
接種率(%)
:⑥〒(C(レ①X
100.

1 山形県 1264〔 111590 91.7 91.7
2 岩手 14,361 13,107 2 91.3 91.3
3 福井県 8.487 7.649 90.2 90.2
4 析潟県 24591 221107 14 89.9 90.0
5 島根県 7.60e 6.812 89.7 897
6 佐賀県 9,731 8:66C 89.1 891
7 冨 山 暉 10,354 9,181 1 88.7 88.8
8 秋田県 10,795 9.568 〔 3ε 88.6 88.9
9 百川県 111484 10.02C C 1 87.4 87_4
10 長野県 21,281 18.324 28 77 86:2 86.5
愛媛 県 28_952 241804 54 ７

‘ 35.9 85.9
12 腎森 県 15、 18C 13.017 85f8 8518
13 熊本県 19.431 ' 16_5“ 14 85.3 85.3
14 島 取 県 6212 5.264 6 n 84.8 84.8
15 和歌山県 10.50〔 8.88〔 847 847

16
二重 県 1880ε 1591C 9 84.6 84,6
静岡 1 37,68C 31_84フ う

０ 62 846 847
長崎県 16,16C 13.65〔 846 84.5

19 栃木 県 20.271 16_9製 837 837
20
岐阜 県 21.301 17_781 30 83.5 83.6
億島県 7.776 ‐6_487 5 835 83.5

22 香川県 9.426 7834 6 832 83.2
23 愛知県 69.578 57,712 34 73 83.0 ●

●
●
０

24 山口県 14.22C 11,711 14 15 82、5 82.5
25 宮崎県 11.92C 9776 19 82_2 822
26 宮城県 2354C 19 8nr ( 211 82.1 82.2
27 茨城県 30,432 24.742 1 日 81:3 81.5
28 暖 児 I婦1 13,792 15_232 21 81.1 81.2
29 踵 23,107 18.69〔 1 81.0 81.0
30 京都府 23110C 18.397 員

υ 4 79.9 79.8
31 山梨県 9.425 7JttC 79.6 79.9
32 露 属 県 20.38C 16.1“ 51 31 79.5 79.4
33 Flg 14_40g 11.324 37 58 78.8 7910
34 兵庫県 54,722 42,97e 88 177 73.7 78.9
35 [ユ 明[ 14.56C 11:424 27 78.5 7R f
36 E岡県 23.27〔 181214 78.3 78.3
37 l山県 19.24Z 15.Ol 57 78.2 78.5
38 高知県 7.23C 557C 77.1 77.1
39 沖 麗 17.801 13,61C 76.5 765
40 』ヒ贅口罰目 ・ 52.451 39_63f 13〔 17“ 75.8 75.9
41 大分県 11.881 n A5r 製 88 74.9 75.3
42 B県 27851 20.37〔 4 71 、73.3 73.4
43 時玉県 6816∝ 50,CXロ 10〔 317 73.0 73_3
44 千葉県 56.377 38,798 42 2CM 68_9 69.2
45 大 暉 鷹 80.37( 54.444 221 68.1 68.0
46 東京都 97.554 60,428 13〔 280 62.1 62.2
47 神奈川県 70.220 46_27月 15〔 3⊆ 58.6 58.9
一砕 11ギ i」 :1■2432041 `11932 111:::J〕酪lit眩9 璃 蠍理

=1■
T2948 1打 1 |:11:{::=I:illi7■ ■
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20094暮層電
最終評価O
による順位

都道府県

・
第4期麻疹ワクテン接種率 (°

/・).
昨年度との比較
(ポイント)

2009年度 :

最終評価〔%):① .

2008年度

最終評価(%):②
∞
ば イント〕

山形 ! 91.7 ・
91.9 -0.2

2・ :手県 91.3 89.8 1.5

3 旧井県 90.2` 91.1 ‐0.9
4 89。 9 ・         89。 7 0.2

5 島根県 89,7 88.8
¨
0:9

6 鷺コL, 89,1 90.0 ,0。9
7 富山県 88.7 88,7 0.1

8 秋田 ] 88.6 86.3 2.3
9 石り:l 87:4 86.6 0.8

10 長野県 86.2 86.5 -0,3

愛掘 85,9 :82β ,'3.5

12 言 森 県 85.8 84.9 0。 9
13 熊ラ 85.3 84.2 1.2

14 [111リ ::84.a 86.4 …1.6

15 和歌山県 84.7 82.7 2.0

16
二重県 84.6 82.1 2.5

静岡県 84.6 82.1 2.5

長崎県 84.6 84.6 -0。 1

19 栃木県 83.7 82.4 1,3

20
岐早県 83.5 82.4

籠島県 83.5 79.4 4_1

22 香川県 83.2 80.4 2.8
23 愛 知 県 83.0 81.2 1.8
24 山口 ] 82.5 83.4 ‐0。9
25 宮籠 82.2 81.4 Of8
26 宮城 ! 82.1 80.2 2.0
27 茨城 | 81.3 80_2
28 鹿児島県 81。 1 83.4 ‐2.3
29 81.0 81.1 -0。 1

..30 更都府 79_9 79.5 0.4
31 山 : 79.6 78,91 0.7
32 馬 79`5 82.8 ‐3.4
33 滋賀県 78.8 79.8 -1.0

34 兵 j 78.7 78.8 ‐0.1

35 奈良県 78.5 ,7912 ‐0.6.
'36

福岡県 78.3 72.9 5.4
37 岡山県 ,78.2 79.8 -1.6

38: 訂知 , 77.1 78:4 11.3

39 76.5 76:8 ,0.3

40 北海道 75.8
・
79.9 L4.1

41 74.9 79.6 4_7
42 広島県 73.3 .74.1 -0_8

43 埼玉〕 73.0 74.3 -1_2

44 千葉県 68.9 77.8 -9.0

45 大阪府 68.1 68_1 0:0
46 東京

Ｒ
Ｐ 62_1 60。7 1.4

47 58.6 63.6 …5_0

1li,ill:彎ド1:1:晏 II:ニ :● ■|

接種率、昨年度との比較は、小数点第二位以下を四捨五入
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学機|こお1する摩しん対策ガイドライィ(「部抜粋)

定期予防接種の年度別対象者

り

従来から就学時健康診断において行われている麻レん罹患歴及び第1期と第2期の予防接種

歴の確認及び接種していなぃ場合の第2期定期接種の指導に加え、学校での麻しん発生及び流

行を予防するため、平成20年 4月以降は学校と設置者が連携して第3期と第4期に該当する生

徒に対して予防接種の積極的勧奨を行うことが求められる。文部科学省、厚生労働省では、各

学校で積極的勧奨に用いる資料として、平成 20年 4月 に次のリーアレットを配布 している。

また、予防接種の実施は市町村の保健部局の業務であるが、在籍する児童生徒が予防接種を

受けやすい環境作りとして、学校の場を保健部局に提供し、接種を行うことも考えられる。こ
の場合、予防接種は「定期の予防接種実施要領」(巻末抜粋)に従い、保健部局の責年において行

わⅢるが、学校 1接種時r・5の調整、会場の設営、保護者への説明の協力などが求められる。設

置者とともに、実施責任主体である保健部局との連携 :協力を進めることが望ましい。   ′

【中学1年生に対する積極的勧奨】  ―
中学1年生については、その保護者を勧奨の最終的な対象とする:

①接種不適当者に該当する場合を除いた全員・を積極的勧奨の対象とし、年度末には接種不適当
等の理由がある場合を除いて、全員が接種を受けていることを目標とする。    ■
②可能な限り4～ 6月中に予防接種を受けるよう勧奨する。(重点的に接種を勧める期間)

③夏期休暇までに予防接種を受けたかどうかの確認を行い、接種不適当等の理由がない場合に

は、夏期休暇中に受けておくよう再度の勧奨を行う。

④③で勧奨を行った者およ.び③の確認以降に転入した児童生徒に対しては、9月末に予防接種

を受けたかどうかを再度確認し、接種不適当等の理由がない場合には、「再 度々の勧奨を行う。

⑤④で勧奨を行った者および9月末の確認以降に転入した生徒に対しては、翌年 2月末に予防

接種を受けたかどうかを再々度確認し、接種不適当等の理由がない場合には、 3月末までに
予防接種を受けるよう最後の勧奨を行う。   、=       ・ ・  1
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中学 1年生に相当する年鵬の者 年■||:tr l嵩政:辞疑彗論離勇辮攣脅潮醐謹譜燿齢|=,
平虚
"年
度 平成7年 4月 2日～平成し年4月 1日生まれ 平成2年 4月 2日～幸虚34_4ガ

「
目生まお

平成a年度 平成8年 4月 2日～平成9年 4月 1日生まれ 平成3年 4月 2日～平成1′年IHi百三まれ
平成22年度 平成9年 4月 2日～平成10年 1月 1日生まれ 平成4年 4月 2日―SF成 5隼 4■ f自生姜れ
平成2眸度 平成10年 4月 2日～平成11年 4月 1日生まれ 平成5年 4月 2日～‐7‐tO年 4月li百生奎れ
平成婢 度 平成11年 4月 2日～平成12年 4月 1日生まれ 平成 6年 4月 2日～平成7年 4月 1日生まれ



:?事管.を千解させ,|とも午、本人子びr?保
レ積極的勧奨の対象とし、

｀
年度末には接種不適当

:守9響由があぅ場合を除いて、全員が接種を受けていることを目標とする。

②可能な限り4～ 6月中に予防接種を受けるよう勧奨する。(量点中に接種を勧める期間)

|♀賀螢爆:護[帯奪潔趨I暑
[[これ1:i][illi:][[.11④③F攣琴を行?′Ⅲ育やぶび③の確認以降に

通Lヵ=なt場春には、再々 度の勧奨を行う。1 け卜がギう′11再度確認|(琴種不適当等の:        .          .

ザ叩プ騨弾千醤l畢「ジ1
, 11掌

li草提雲羞[1糞Y景 ;告豊71F:こ [ふ皇凛警重奪言奪具曇堪』1.馨[:[彎L与理由葛異な窯二でぃないれ具体的な予防接神ゅ義芦ⅢEX‐は暑昼戴露
なょょQ品ょ靡ha臓亀駆弓増:頼

らず,言言毒手帳などを見て確認してもらうことが重ましい。ラΠ
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事 務 連 絡

平成 22年 4月 16日

各都道府県・指定者

`市

教育委員会

学校 1/4「康教育主管課 御中

｀
11成 22イト度健康教育行政 ll当 者 illJ絡 協議会の開催について

標島]の連絡 協議会を別紙開催要項 ltiよ り1用催 します。

ついては、関係 llil員 の |11席 について (kろ |′ くお取 り計「,い願いますぃ

なお、参力|1中 込等については、別紙開催 要Jザ 1を 参 1照 の ll、 造漏のないように願い |セ

づ
~

(担 当)

○ 日程及び別紙様式 1～ 3, 6に ついて

庶務・助成係 TEL 03 6734-2692

0別紙様式 4～ 5について

保健管理係 TEL 03-6734-2976

17



平成 22年度健康教育行政担当者連絡協議会開催要項

1.趣 旨
健康教育に関す る諸問題について連絡協議 し,も つて行政の円滑な推進に資す
る。

2.主  催
文部科学省

3.期  間
平成 22年 5月 31日 (月 )～ 6月 1日 (火 )

4.会  場
独立行政法人国立青少年教育振興機構

国立オ リンピック記念青少年総合センター

〒151-0052 東京都渋谷区代々木神園町 3番 1号

電 話 番 号   03(3469)2525

5.対  象
都道府県及び指定都市教育委員会の指導主事、学校保健技師、事務担 当係長等。

ただ し、原則 として各教育委員会当た り 5名 以内 とする。

6.日 程及び内容 (【別記】のとおり)

7.参加申込み及び資料の提出
各都道府県及び指定都市教育委員会は、別紙様式 1～ 6について平成22年 5月

H日 (火 )【必着】までにメールにて提出すること。
提出先 :gakkOkenOmext.go.

8.そ の他
会場については、申込み状況等を勘案 し、変更の可能性がある。

18



【  月|1言己  】
平成22年度健康教育行政担当者連絡協議会日程

一
〇

５
月

３

１
日

（
月

）

9:30         10:00         1o:30         11:00         11:30         12:00         13:00         13130         14100         14:30         15:00         15:30         16:00         16:30

全体会  (102)

庶務・助成係   1   保健指導係

露認踏虐111,1著
離関側こつい
言ぢ譜関係

学校安全係

食に関する指 1学校給食関係
導等について について  ‐帳厳

”

労
全

に

て

【学校保健】 (401)
「保健主事実務ハンドブックについて」
(担当:森教科調査官)

【学校安全】 (402)
「防災教育教材 (D∨ D)の活用について」
(担当:長岡安全教育調査官)

【食育・学校給食】 (309)
「学校給食の衛生管理について」
(担当:田中学校給食調査官、森泉食育調査官)

６
月

１
日

（
火

）

午後の部 I 午後の部 ]

:障瞥     馨:階躍‖百た刊
(担当 :采女健康教育調査官)

01・蜜零器蒲摯塁諄ξ謂ご言全積召
采用研修

'「 心身の健康教育」アメリカ(教育課題研修
(304)海外プログラム報告 )

(1旦当:采女健康教育調査官)

「学校環境衛生基準について」
(担 当:北メ亘健康教育調査官)

と問題への対応について」
(担当:采女健康教育調査官)

91ギ曇暑冒芳層肥 盲臨 蕊去法

。「医薬品に関する教育について」
・「薬物乱用防止教育の充実について」
(担当:北垣健康教育調査官)

(」1)12譜
lilttltti最予

断及び就学時の健康

「学校安全参考資料の改訂の背景とポインHこついて」
(担当:長岡安全教育調査官)

「学校安全の充実について(研究協議 )」
(担当:長岡安全教育調査官)

0

(402)

⑪ l・ 蹴 雪

封 雛 費の場 交付鵜 固 こ

・「(独 )日 本スポーッ振興センターの事故情
(402)1報の活用について」
|  (担 当:山内学校安全係長)

「食に関する指導の手引きの改訂についてJ

P当
:靭露鵠鍵鶴 〕

。 「学校給食摂取基準について」

(309)  〔担当,塁賓言誓嗅曇誓査官 〕

「学校において食育を推進するに当たって´
の現状と課題について」

〔担当:黒買言嘗嶋曇響査官 〕

。
　
３。９

9:30          10:00         1o:30         11:00         11:30         12:00         13:00         13:30         14,Oo         14:30         15100         15:30         16:00         16:30
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事 務 連 絡

平成 22年 3月 23日

:Ъ鑓
私
府帝予導已Ъゝ
校
∫ξ曇御中

各都道府県 。指定都市教育委員会健康教育主管課

文部科学省スポーツ。青少年局学校健康教育課

麻 しんの施設別発生状況に係 る調査 について

平『ど:腫『指
｀
I):jおけ彗塁纏基[1生ζ∫し1亀曇色卿量2模壱曇][1浜      |

て」が発出されていますので、お知らせ します。                    |
当該調査は、各都道府県 。政令指定都市の衛生主管部局感染症対策担当課にお |
いて、感染症発生動向調査システム 「厚生労働省指定疾病報告機能」により行 う
こととされています。各学校の設置者は、学校保健安全法第 18条 、学校保健安     |
全法施行令第 5条 により、出席停止が行われたとき及び学校の休業を行った とき
は、保健所 と連絡するものとされていますので、引き続き適切な対応をお願い し

ます。

なお、これ らのことについて、都道府県教育委員会においては域内の市区町村

教育委員会に対 して、都道府県私立学校主管課においては所管の私立学校等に対

して周知 していただくとともに、適切な対応がなされ るよう御指導についても併

せてお願い します。

(本件照会先 )

文部科学省スポーツ・青少年局

学校健康教育課保健指導係

TEL 03-5253-41H(内線2918)

FAX 03-6734-3794

22



事 務 連 絡

平成 22年 3月 17日

文部科学省スポーツ 。青少年局学校健康教育課 御中

厚生労働省健康局結核感染症課

麻 しん施設別発生1大況に係る調査について (周力1依頼 )

標記にア)い て、 今般、別添 (写)の とお り各都道府県・政令lH定都市衛生主
管部 (局 )感染 lll_対策l lttiり tあて連絡 したところです。
つきましては、貴課関係部局等への周知に/)い て、特段のビ配慮方よろヒく

16願いいたしま
―
り
｀
。

なお、本調査は、学校保健安全法第 18条 に基づ く学校の設置者か t,保健所
への連絡について、その内容を各都道府県・政令指定都市衛生主管部 (局 )感
染症対策担当課において取りまとめの上、当課に対 して報告するものであり、

各学校においては特段の作業等が生 じるものではありませんので、併せて周知

下さいますようお願いいたします。

【担当】

厚生労働省健康局結核感染症課

感染症情報管理室情報管理係

電話 :03-5253-lHl(内 線 2380)

E―mail:SARSOPCOmhlw.go.」 p
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各

事 務 連 絡

平成 22年 3月 17日

衛生主管部 (局 )

感染症対策担当課 御中

厚生労働省健康局結核感染症課

麻 しん施設別発生状況に係る調査について

日頃より、感染症対策に御尽力いただき厚く御礼申し上げます。

さて、標記調査につきましては、平成 21年 8月 31日 付事務連絡 「麻しん
施設別発生状況に係る調査の再開について」により、インフルエンザ施設別発

生状況調査と同様通年で実施することとさせていただいたところですが、平成

22年 3月 28日 ～ 4月 3日 にかかる報告分をもって今シーズンの区切 りと
し、翌週分より新シーズンとして実施することといたしました。

つきましては、別紙実施要領及び別記様式「麻しん施設別発生状況」をご確

認の上、引き続きシステムによる報告をお願いいたします。

なお、当課で取りまとめた情報は、感染症法第 16条に基づき公表する予定
ですので、ご了知願います。

また、本件につきましては、文部科学省スポーツ 。青少年局学校健康教育課

を通じ、各学校所管部局あて周知を依頼しておりますことを申し添えます。

′
【担当】

厚生労働省健康局結核感染症課

感染症情報管理室情報管理係

電話 :03-5253-1111(内 線 2380)

E―mail:SARSOPCOmhlw.gO.jp

県
　
　
市

府
　
　
都

道
　
　
定

都
　
　
指
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(別紙 )

麻しん施設別発生状況に係る調査実施要領

○ 調査は別記様式に記載の項目について行うこととします

○ 各学校 (1ミ リ最寄 りの保健所に対 して連絡 (学校保 Olt安全法第 18条 )の あ
った麻しんによる休校等の′1青報を、各都道府県・政令指定都市の衛生主管部
l nJ感 染症対策担当課において別記様式により取 りまとめの_ll、 感染症発生動

向調査システム 「厚生労lllJJ省指定疾病報告機能Jに より報告することとしま
‐

|｀

〇 システノ、操作の詳細につきまし/ては、感染症上Iベィ
壺 _‐三血 盛選止童生動山調査シるテム _県・市向け操■マニユアル _
⊆立三ニノをご覧ください。

〇 第 1回 日の報告対象期間は 4月 4口 (日 )か ら4月 二Ω_日 (土)ま で とし、
当該期間に係る休校数等について、 4月 14日 (水)正午までに報告処理を
行つてください。

なお、休校等の報告がない場合であっても必ず「0」 入力をしてください。

○ 第 2回 目の報告対象期間は 4月 11日 (日 )か ら4月 17日 (土)、 当該
報告処理を 4月 21日 (水 )ま でに行 うこととし、以後、 1週間 (日 曜 日か
ら土曜日まで)分の休校数等を翌週の水曜日までに報告願います。休校等の
報告がない場合であっても、毎週必ず「 0」 入力をしてください。

25



○ 別記様式には、「幼稚園 0保育所」から「その他」まで合計 9種の学校種
別が設けられていますが、感染症発生動向調査システム「厚生労働省指定疾

病報告機能」の報告画面には、 5種までの学校種別しか設定できない仕様と

なっておりますので、以下の区分により入力を行つていただくようお願いし

ます。

幼稚園・保育所

小学校

中学校

高等学校

特別支援学校

大学

短期大学

高等専門学校

その他

麻しん施設別発生状況 【その1】

麻しん施設別発生状況 【その2】

○ 本調査のシーズン更新につきましては、別途事務連絡によりお知らせしま
す。

○ 大学のキャンパス単位での体講等については、 「休校」に分類してくださ
い。その他、計上方法について不明な点は、結核感染症課情報管理係あてご

照会ください。

○ システムに関するご質問はNESIDヘ ルプデスクヘお願いいたします。

【NESIDヘ ルプデスク】
電話番号  : 03-5740-8161
ア ドレス  : nesid― helpdesk@toshiba― sol.cO.jp

「

Ｌ

∃
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別記様式

2〔

山亦鯰灘ml鼻徊 異山珈〕
3 同一施設で同一週に体校、学年閉鎖、学級閉鎖が重複した場合は、休校、学年間鎖、学級閉鎖の優先順位によりいずれかの該当する欄に記入
すること。
4 在籍者数、患者数及び欠席者数 (以下「患者数等」という.)は、次により計上すること。
(1)学級閉鎖を行つた場合の患者数等は、当該閉鎖される直前の学級の悪者数等であること。
(2)学年閉鎖を行つた場合の憲者数等は、当該閉鎖される直前の学年の憲者数等であること。
(3)休校の措置がとられた場合の患者数等は、当該休校となる直前の学校の患者数等であること。
5 患者数は、欠席者及びり患登校者を含めて計上すること。 (従って、欠席者数は憲者数の再l弓となる。)6 本通報の対象は麻しんであり、通報前に他疾病と判明した場合は言まないものとすること.

麻しん施設局」発生状況

幼稚園・保育所



・ 麻しんは、感染症法上、五類感染症の全数把握対象疾病として位置づけている。
・ 現在は、検査を実施せずに、臨床診断のみによつて麻しんと診断された患者の届出もあるが、臨床診断例につ
いては、届出後であっても可能な限り検査診断を実施し、その結果について最寄りの保健所に報告するよう依頼
:しているも    1

・ 平成21年に検査診断により報告された症例 (報告症例全体の約6割 )の大部分は、民間の検査機関で実施さ
れた「IgM抗体検査」の結果によるもの。

なることがあ|

ユ。そのため、麻しんの「IgM抗体検査」が陽
ではない症例が混在していると考えられる。

:)に罹患している場合にも陽性となることが知られている
であつて、麻しん患者と診断された者の中には、真の麻し

ん患

・ ‐方
中
―PCR法 )による検査方法は、このような偽陽性の
麻しんの患者を正確に把握するためには、精度の篠

:麻しんの患者数を正確に把握するために、今後、麻しん患者と診断された患者の検体を可能な限り確保し、地
方衛生研究所において、遺伝子検査を実施。



麻しんの検査診断には、PC'R検査が有用です。 1
保健所を通じて、検体をご提出<ださい。

O 臨床的に麻しんと診断された症例や、麻しんlgM抗体が陽性の症例であつても、実際
には、伝染性紅斑や突発性発しんなど、麻しん以外の症例が存在します。

○ 我が国では、麻しん排除を目指して取り組んでおり(真の麻しん症例が減ってきてい
ることから、麻しんと診断される症例のうち、実際には麻しんではなし`症例の害」合が増

えていきます。このため、麻しんの確定診断のためには、これまでよりも、精度の高い

検査診断が必要になつています。

～2012年の麻しん排除に向けて、取り組みを進めています～
我が国では、WHOと ともに、2012年までの麻しん排除を目標としています。世界では、南北アメリ

カなど、多くの地域で、もはや麻しんの流行はみられずt麻しんの排除が宣言されています。

麻しんにかかると、.肺炎や脳炎などで 1000人に1人が死亡する可能性があるなど、麻しんは重大

な病気です。子どもたちの命を守るためにも、麻しん排除に向けて、取り組みを進めています。

地方衛生研究所で行う検査は、麻しん排除のためにも重要です。皆さまのご協力をお願いいたしま

す。

ん麻しんを診断した際には、速やかに届出が必要ですん

麻しんは感染症法の5類感染症であり、診断した全ての症例について医師による届出が必要です。

麻しんを診断したら、速やかに、保健所に届け出てください。

0 地方衛生研究所や国立感染症研究所では、麻しんの検査診断のためのPCR

検査を実施しています。発症からできるだけ早い時期の検体を採取し、保

健所を通じてご提出ください。

検体の採取・提出方法は、最寄りの保健所にお問い合わせください。

●、検体 (咽頭ぬぐい液、血液、尿)は、4℃で保存して、速やかに提出してください。咽頭ぬぐい液
｀

の採取キットは保健所に配布されています。血液は、全血をEDTA加容器に 2ml、 尿は、尿培養用

容器に 10～ 20m!採取してください。

● 地方衛生研究所で行う検査は、麻しんと臨床診断した症例と麻しん lgM抗体陽性の症例の検体が
対象です。鑑別診断や除外診断のための検査は行いません。

○ 検査の結果は、提出元医療機関にご報告するだけでなく、国内の麻しん
症例数の正確な調査や、麻しんの感染経路の調査などに役立てられます。

(注)麻しん症例であつても、検体の採取時期によって、PCR検査で陽性にならないこと

があります。

０

／

厚年労働省・国夢
感染
辱
研究所
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くミニ特集>
麻疹ウイルスを直接証明する方法による検査診断の

必要性

麻疹排除に向けた対策の柱として,質の高い全数サー

ベイランスがある。「麻しんに関する特定感染症予防
指針Jに基づく麻疹全数把握は,■エビデンスに基づい
た麻疹対策に大きな盛果を挙げた.2008年 にn,015人
であうた事者報告数は2009年には741人にまで減少し,
2010年は第33週時点で353人と,さ らに減少している。
1人の患者発生ですぐに対策を始めると,二次感染の

拡大防止に緊がることが各地で経験されており,最近
はこの対策があたり前になりつつある。
ところが最近=新たな問題点が浮上しそきた.ぃゎ
ゅる.麻疹と診断された患者の中に麻疹ではない症例
が紛れ込んでいることである。中村,富樫らは,本月
報 (2010年 2月麻疹特集号 :特集関連記事)で,既に
この問題点を取り上げ報告しているが,2010年 は地域
的に伝染佳紅斑がnf~rし てぃることから

`紛
れ込み症

例が相次いで報告された.そ こで今月,緊急ミニ特集
を企画することとした.

2010年の報告患者は麻疹合有ワクチンあ接種歴が
ある1歳児が最多である。麻疹の非流行期に,ワクチ
ン接種後間もない1歳児が麻疹を発症するか疑間であ

る。麻疹以外の疾患で麻疹と診断されると,患者本人
にとってもその後の麻疹予防が不十分となる。

麻疹排除に向けてわが国に必要な麻疹対策は,2回
の麻疹合有ワクチンの接種率をそれぞれ95%以上に
上げるとともに,麻疹と臨床診断された患者について
は,急性期の血液 (EDTA血),尿,咽頭ぬぐい液の3
点セットを地方衛生研究所に送付し,麻疹ウイルスの
直接検出による検査診断を実施することである。ウイ

ルスが検出されれば,輸入例かどうかの判断も可能と

なる (本号24ベージ参照).健康保険適用のある麻疹
抗体価の測定は臨床医に目1染みの深い検査方法である

が,急性期の検体からRT‐PCR法による麻疹ヴイル
ス遺伝子の直接証明を合めた複数の検査診断による麻
疹の診断を徹底することこそ,現在のわが国に求めら
れている麻疹対策であると確信している。

IASR編集委員会

<ミニ特集>
麻しんか伝染性紅斑か診断に迷った症例

横浜市では,麻 しんの発生届が出された症例につい

ては,可能な限りすべてに,市衛生研究所における
PCR検査を実施している。準備や調整等があり,医
師会に通知を出して開始 したのは2010年 6月 からだ

が,それ以前から,主治医の先生に個別にお願いし,
検査を実施してきた。そのうち5月 に経験した 1例で,

国立感染症研究所 (感染研)で ,パルボウイルスB19
の抗体検査を実施したケースについて報告する。

患者は中学生で,1歳の時に麻しんワクチンを接種
しているが,中 1でのMR接種は受けていない。
最初は顔に,そ の後手足に発疹が出現したが,体幹
には見られなかった。37℃台の発熱もあったため,か
かりつけの小児科を受診した。主治医は,周囲であ流
行もあり,伝染性紅斑を疑ったが,3期のMRワ クチ

ィを未接種だったので,念のため,麻しんの抗体検査
を外注した.IgM抗体 (EIA)5。 2で陽性の結果を得
て,督飾麻しん (検査診断例)と して,A区福祉保健
センターに発生届が出されたし健康安全課は,感染拡
大防止措置について,区福祉保健センターを通して学
校に指示するとともに,主治医に検体提供を依頼した。
翌日には,患者から採取された咽頭ぃぐい液,血液,
尿の検体が衛生研究所に搬入された.また同日,健康
安全課と教育委員会で打ち合わせを実施,方針を確認
した.衛生研究所では,咽頭ぬぐい液0末梢血単核球:
血漿,尿について,感染研の病原体検査マニュアルに
従い,nested КttКR法で麻疹ウイルスのHおよび
N遺伝子の検出を試みた結果,2日後には,いずれの

3



表1.患者経過
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検体も陰性であることが判明した.主治医が,麻しん
のIgM抗体と同時に検査に出していた。麻しんのIgG
抗体 (EIA)は 9.00風 しんIgM抗体は陰性だった
(経過については表 1を参照).

また,カ タル期における濃厚接触者グループであるク

ラブ活動の部員を合め学校内での二次感染もないため,

健康安全課内では,診断に疑間を抱く意見ヽあった。

発疹出現日を0日 とすると,PCR用の検体採取が
10日 日と遅かったので,PCRが陰性でも麻しんを否
定しきれないこと,IgM抗体が比較的高値だつたこ
となどから,主治医が判断に迷っていたため,健康安

全課から感染研感染症情報センターに相談したところ,
パルボウイルス B19の抗体検査を勧められた。幸い,
主治医力

`依
頼した民間検査機関にまだ血清が残ってい

た。rCルボウイルスB19の検査は,妊婦しか保険適応
にならないとの理由もあり。民間検査機関から主治医

に戻してもらつ,た血清と=衛生研究所で
｀
PCR検査を

した際の残りの血策を,感染研に搬入した。

結果は,血清 (発疹出現 5日 日):麻しん IgM 5.2
(+),パルボIgM 7.2(+)。 血漿 (発疹出現10日自):

麻しん IgM 3.2(+),パ ルボIgM 6.3(+).

この検査結果の評価について,血漿では希釈されて
いるので,麻しんIgMは変わらず,パルギIgMは実
質的に上昇していると考えられる。麻しんであれば・
この程度の数値ということはない。とのコメントが付

されていた。              ・

症状は伝染性紅斑に典型的だったことと,地域で流

行があったこと (図 1:患者在住の A区 と隣接区で
は,定点から,報告,多 くなっていた)。 パルポIgM
抗体陽性も合めた検査結果を総合して,最終的に主治
医は伝染― と診断,麻しんの発生層を取り下げた.
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麻しんの発生が減ってくると,すべて散発例となり,

家族内や学校内など感染経路をたどって感染源を特定

することが困難な症例が散見されるようになり,他疾

患との鑑別がより重要になってくる.

WHOは IgM抗体検査法を推奨しているが,他の
ウイルス感染症による交差反応により,非特異的に陽

性となる場合もあると報告されている。

医療機関では,臨床症状のみからは麻疹と診断しき

れないため,抗体検査の結果を待って発生届を出そう

としがちであるo=,そ の場合:ヰ .保健所が把握して
PCR検査を実施するタイミングが遅くなってしまい,
陰性であっても麻疹を完全に否定できなくなる。

現在本市では,検査体制が軌道に乗ってきており,
発疹出現日や翌日などの早い時期にPCR用の検体を
採取できるケースが増えてきている。調査や対応のた

め,発生届や患者連絡票はすぐに出していただくが,
PCRの結果や医療機関で出していた抗体検査の結果法
どから,主治医が総合的に麻しんではないと判断され

た場合は,取り下げとして対応させていただぃている。
そうした状況にっいては,また改めて報告したい。

横浜市健康福祉局健康安全課

岩田員美 紺野美貴 椎葉桂子
市川英毅 修理 淳
横浜市衛生研究所検査研究課

七種美和子 宇宿秀三 池淵 守
高野つる代 蔵田英志

国立感染症研究所感染症情報センタT
多賭

国立感染症研究所ウイルス第二部第一室

駒瀬勝啓

０
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８

７
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５
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図1.伝染性紅斑発生状況
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くミニ特集>
麻しんと診断された伝染性紅斑の家族例

麻しんと誤って診断された伝染性紅斑 (パルポウイ

ルスB19感染症)の家族例を報告する.保健所の対
応と国立感染症研究所 (感染研)の助力のもと麻しん
を否定し伝染性紅斑を診断するまでの過程を詳述する。

症 例 :

9歳女児 (A):1歳時に麻しん予防接種済。2期は
未接種。

7歳男児 (B):1歳時に麻しんと2期 MR接種済.
31歳女性 (C):A;Bの 母。1978(昭和53)年生ま
れ。麻しん予防接種歴,罹患歴とも不明。

Aの病歴 :2010年 7月 6日発熱。翌日に解熱し,登
校。12日 朝より全身に発疹出現したが登校。すぐ下

校じX医院を薫診,麻 しんを疑われ,検査を受けた。
咳,鼻汁などはなかった。14日 r麻 しんIgM l.56,陽

性Jの結果によりX医師は麻しんと診断,熊本市保
健所に麻しん発生届を提出した。

学校から連絡をうけた学校医の私はX医師に「麻
しんRT―PCR検査を市保健所に相談すれば地方衛生
研究所で実施可能Jなことを伝え,検査を勧めた。
夕方,保健所,市教育委員会を交えた学校麻しん対
策会議が開催され (私は欠席,別の校医が出席),A
を「修飾麻しんJと して取り扱うことを決めた。
15日朝,私は熊本市保健所へ麻しん診断確認のため

RT‐P帆 法の実施を要望したが,担当者は「RT―PCR
法が陰性でも麻しんを否定できないJこ とを理由に
rRT―PCR検査はしない」と回答した.ま た,私は「麻
しん患者発生を公表,も しくは市医師会宛に伝えてほ

しい」と要望したが,担当者は「対応を考える」と回
答した後:公表,連絡はしなかった。

同じ頃,は しかゼロMLよ り,感染研にて RT―PCR
検査が可能との一報を受けた。

午後,Bの頬部に発疹出現し,X医院を受診した。
X医師は市保健所へ連絡,咽頭ぬぐい液の RT‐PCR
検査を実施した (同伴のAも検査され,結果はA,B
ともに陰性)。 16日午後,学校からの勧めによりAの
知挨3人が当院を受診した。

家族内発端者・Cの病歴 :7月 4日 発熱。7日 ,X
医院受診,WBc 2,880,Hb 13,0,plts 8.4万 .8日夜,
発疹出現。9日 ,同医再診,麻しんHI抗体価 8未満。
■日,強い関節痛あり。

表 1.患者家族の麻しん。パルボB19のウイ

16日の現症′検査結果 (表 1):A上腕,大腿に発
疹.B螂 ,上腕,大腿に発疹。C発疹なし。
22日 ,感染研などでの検査結果により麻しんを否定
したことをCに説明,Cの承諾のもとX医師へも伝
えた。この時「麻しん発生届の取り下げJを依頼した
ところ,快諾された。

23日 ,学校は市教育委員会へ麻しん発生届取り下げ
を確認し,全校保護者あてに「麻しんではなかった」
ことをメール連絡,学校麻しん対策は終了した。

熊本市保健所からは「麻しん患者発生は発生届の取

り下げにより訂正されたことJについて,医療機関や

市医師会への連絡はなかった。

考 察 :麻 しんと診断された伝染性紅斑症例を経験
した。典型的な症状とパルボB19 1gM抗体陽性によ

り伝染性紅斑と診断した。

1)「麻しんlgM抗体陽性Jは必ずしも麻しんの診
断根拠にならない。

Aの 2回の麻しん IgG抗体価に変動はなかった。
さらに,発疹期におけるAと B,回復期のCの咽頭ぬ
ぐい液,尿 ,血漿の全検体について,麻 しん RT―PCR
検査は陰性であった。これらより麻しんは否定された。

中村は麻しんと誤診された例を呈示し,麻しんIgM

陽性をもって麻しんの確定診断がされるわけではない

とした (IASR 31:44-45,2010)。 同様に,富樫は麻
しん IgM陽性のみを根拠として診断されてぃる場合
にはその診断を疑つてみる必要があるとし,さ らに,

麻疹の臨床診断をした場合,感染経路が不明であれば,

鼻咽腔ぬぐい液,血液,尿などの材料を採取して地
方衛生研究所に提出し確定診断することを推奨した

(IASR 3■ 43-44,2010)。

一方,発疹期に RT―PCR法を保健所が実施しよう
としなかったことはどうだろうか。麻しん対策の初動

は「麻しんが発生したらすぐ対応」であるが=正確な
診断が前提であることに異論はない。保健所が RT‐

PCR法などを実施し,診断が正確かどうかの確認を
しなかったのは問題である。実際,麻しん対策会議に

よりAは麻しんと扱われ,出席停止や外出の自粛な
ど生活に不自由をかけさせていた.

この時,熊本市保健所は「RT‐PCR法が陰性でも麻
しんを否定できないJと したが,本当だろうか.赤池
らは,麻し

～
診断時の尿の RT‐PCR検査を実施した結

果より,約 1カ月の長期にわたり尿中にウイルス遺伝
子が存在する可能性を示唆した (IASR 30:107-108,

および麻しんウイルスR卜臨 検査、血液学検査の結果

5

(注 1)検体は、咽頭ぬぐい液、尿s血燎



2009)。

今回,保健所で検査実施の方針が決定されす。感染
研の協力と自院費用負担でのパルボB19 1gM検査に
より診断を行い,発生届から9日目にそれを取り下げ,
学校麻しん対策を終了できた.患者家族,学校関係者
はとても安堵された。しかしながら,こ のような公衆
衛生的業務は一医院ではなく,本来保健所がすべき業
薔である。

2)麻しん患者発生情報の伝達について
麻 しん患著発生の一報を広報するよう要盪したが,

熊本市保健所は「個人あ人権を尊重する立場から,散
発例なので公表しないJと した。このことは妥当なこ

とか.麻しん対策として散発例では公表しないことは,
二次感染者発生を待つことである。麻しんは感染力が

強く,待合室での感染拡大は 0～ 1歳の受診者が多い
小児科医院が最も警戒している。個人の人権には十分

配慮しながらも,麻しん拡大防止という公共の福祉の

キめに情報を伝えるのが正しいと考える。さらに,患
者家族にとって診断に正確を期することこそが,そ の

人権に重要なことだと思う。

以上,麻しんと誤つて診断された伝染佳紅斑の家族
例を報告した。麻しんIgv検査陽性のみを根拠とす
る麻しんの診断は不確実であり,その診断にRIPCR
法の積極的活用を勧めたい.

謝 辞 l麻 しん RT‐PCR検査に助力いただぃた国
立感染症研究所ウイルス第二部駒瀬勝啓先生,感染症
情報センター多屋馨子先生に深謝します.

みうら小児科 三浦裕一

<ミニ特集>
伝染性紅斑の成人患者における血清中の麻疹ウイル
ス :oM抗体価の鋤

背 景 ,本 (2010)年 6月中旬に静岡市保健所より
=

4月 以降に 6名の麻疹患著が市内の医療機関から報告
されたと発表があった (表 1)1)。 いずれも感染経路
が不明の孤発例であり,診断はIgM抗体陽性を根拠
としてなされていだ.
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表1.静田市内における麻疹の発生状況
(2010年6月 、静岡市保健所の資料より)

症伊 年齢 性 感難 路 Igpla体  噂 査
１

２

３

４

５

６

女

男

男

女

男

男

３６
朗
４‐
３４
２
１３

不明   +  施行せず
不明   ●  施行せず
不明 , +  施行せず
不明   +    ―
不明   +   施行せず
不明   +   施行せず

他方=静岡市内では今春,こ こ数年間で一番の伝染
性紅斑の流行に見舞われた

".当
院小児科外来でも多

くのいわゆる「りんご病Jの典型例を診察した.しか
し,麻疹が鑑別に挙がるような症例は経験しておらず,
近隣の学校や保育圏・幼稚囲での麻疹患者発生の情報
も把握していなかった.

麻疹ウイルスの IgM抗体価 (EIA法)は ,別の感
染症等,他の病態と絡んで偽陽性を示す場合があるこ
とが知られている3‐ 0。 今春の静岡市にぉける麻疹の

報告と伝染性紅斑の流行とは,何らかの因果関係があ
る可能性もあると考えられた。

そのような折,自 身に発疹,発熱=蘭節痛等の症状
があり,他院で麻疹の可能性を指摘されたという母親
に付き添われた伝染性紅斑の患児が来院しだ。以後当

科において,同様の伝染性紅斑,母児感染例に連続し
て迎遇した.

目 的 :伝染性紅斑に罹患した患者における麻疹ウ
イルス抗体価の動向を探索する.

対象と方法 :本研究は:当院を受診し,研究への参
加について文書で同意が得られた成人の伝染性紅斑の

患者を対象とした.

対象患者より血液を採取し,パルボウイルスB19と

麻疹ウイルスの各々についてウィルス遺伝子 (PCR法)
とIgM抗体価 (EIA法)を検索した。これらの検査
は民間検査機関に依頼した。

「

部の患者では麻疹の疑
いにつき,咽頭ぬぐい液も採取して血液とともに静岡
市保健所を介して静岡市環境保健研究所に送付し,各々
のウイルス遺伝子 (PCR法)の検索を行った。
なお本研究は,当院の倫理委員会に審議を諮り,承
認を得て実施した.

・:38t以上の発熱

:翻蒻 鰊 鵡Mi査

6

表 2.当科で伝染性紅FEと した成人6例における検査結果

慮 匈 年齢 慶L男 1 発疹 発熟・
:関
節鶏
検査
病目

パルボウイルス319 麻疹ウイルス

血清
颯 血液r 咽頭

ぬぐいだ

IJI

ヒ体価
血満た“ 血液B°

7 嘔
ぬぐいピ

IJ
抗体嘲r

１

２

３

４

５

Ａ

４．

２７

４５

２

３．

”

女
女
女
女
女
キ

ｕ
‐９
８
７
４
線

＋

＋

＋

＋

＋

＋

題frせず
施制
+
+

+

6.74
8。 47
■81

■01

8.93
8_72

1目LfT‐ ,
施宙

Z.ZZ
l.78
4∞
1.95
1.田
1_"
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結 _果 (前ページ表 2):対象となった6例全例で,
パルボウイルスB19の遺伝子が陽性,麻疹ウイルスの

遺伝子は陰性であり,臨床症状と総合して伝染性紅斑
と確定診断された。血清中のIgM抗体価にっいては,
′ヽルボウイルス B19,麻疹ウイルスとも,全例で陽性
であった。

考 察 :小児の伝染性紅斑は,「 りんご病Jと 称さ
れるほど両頬が赤く染まり,し かしそれ以外の症状は

あまり呈さずに,元気なまま良好な経過をたどること

が一般的である。これに対して成人例では,四肢を中

心とした紅斑のほか,倦怠感,高熱,関節痛,お よび

血液検査で血球系の異常を伴うなど=重症感が強くな

る傾向があって,およそ「りんご病Jと は別物の病状

を示すことが多いようである。このため,特に成人に

ぉける伝染性紅斑の場合,診断に苦慮して発疹と高熱

を伴う代表的な疾患である麻疹のIgM抗体が検索さ
れ,本研究で示されたような形で陽性の結果を手にし
て,「麻疹患者発生Jが届出られることもあり得るの
であろう。

伝染性紅斑の罹患に伴って血清中の麻疹ウイルス

IgM抗体が陽転化することに関し,現時点で原因は
不明である。患者の免疫状態に要因があるのが:パル

ボウイルスB19が麻疹ウイルスIgM抗体の産生を誘
導するのか,あ るいは IgM抗体を検出する試薬の間
題であるのか,い くつかの可能性が考えられ,今後の

検討が必要である。

麻疹を巡っては2012年 までに西太平洋地域からの

排除という目標0に向けて,各国が力を合わせている

現状である。患者数の抑制という点で世界に後れをとっ

ている日本も,2006年に麻疹ワクチンの2回接種法を

導入し,2008年からは麻疹が全数届出疾病となって,
日標に向けた体制を整備 。強化しているところである。

国内が麻疹排除に近い状態になればなるほど,全数
届出の精度が問題となることは自明である

`麻
疹の標

準検査診断法として,世界保健機関 (Worid Health
Orgamation:WHO)で は血清中の IgM抗体検査
法を推奨し,抗原検査法は陽性として捉えられる期間
が短いことを理由に第一選択とはしていないつ。しか

し,前述のとおり,IgM抗体検査法は麻疹以外の病態
で偽陽性を呈する懸念3‐0がぁるため,日本では RT‐

PCR法によるウイルス遺伝子の検出が標準法として
採用された。.2009年に本邦で報告された麻疹患者数
は741例
"で
あ:るが,う ち約4割にあたる 303例が臨

床診断のみで,残りの約6割も大半がIgM抗体検査

法によるものであったという0.臨床の現場では,保
険適応もあって」l染みが深いIgM抗体検査を実施し
やすいことは事実である。しかし,その精度には限界
があり,また現在は麻疹排除に向けて各地域の衛生研

究所および日立感染症研究所でウイルス遺伝子の検査
が迅速に実施可能である.麻疹の検査診断の必要性を

念頭た置いた上で,これらのことを認識し,麻疹が疑
われる症例の診療に際して正確な診断・届出をするよ

う努めていくことは:我々臨床医の責務である.

結 語 :麻疹ウイルスIgM抗体価 (EIA法)は ,伝
染性紅斑の患者において偽陽性となることがある.麻

疹排除の目標に向けては発生患者数の正確な把握が不
可欠であり,流行期ではないわが国の現状では,ウイ
ルスを直接検出する方法に基づいて確定診断を行って

いくべきである。

謝 辞 :本研究にあたり,検査実施 と情報提供にお
いて多大なご協力をいただきました静岡市保健所保健

予防課ならびに静岡市環境保健研究所の皆様に,深謝
いたします。                 1
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<ミニ特集>              
｀

デング熟および突発性発疹と考えられる症例におけ

る麻疹 bM抗体陽性例

｀
症例 ::3CD歳男性       

´

既往歴 :1～ 2カ 月前年40℃の発熱があり,近医に

て肺炎と診断

麻疹ワクチン接種歴 :2歳時に接種

現病歴 :2008年 6月 5～■日にモルディプ共和国ヘ

旅行し:12日 に帰国。14日 に40℃の発熱,悪寒,頭痛
が出現し,受診した病院で感冒と診断されたが,その

後も37～40℃台の弛張熱,頭痛が続いたため:18日 に

他院を受診し,精査加療目的で同日入院となった。入
院時は明らかな発疹や皮下出血等はなかったが,40。 1

℃の発熱,下痢が認められた.症状および海外渡航歴
から腸チフスやデング熱が疑われ,検査診断のためあ



血清が国立感染症研究所 (感染研)に送付された。19
日に倅温は田℃台に低下したが,口腔内にコプリック

斑様の発疹が認められたため,民間検査機関で麻疹の

抗体検査が実事された [1回目 (19日 採取血清ノ23日

結果報告)ゴ 麻疹 IgM抗体陽性 (7.13),麻疹 IgG抗
体陽性 (19.9),2回 目 (血清採取日本明/30日結果報

告):麻疹 IgM抗体陽性 (3.29)・ 麻疹 IgG抗体陽性
(24.2)※IgMは >1.2,IgGは ≧4.0,陽性]。 その後,
四肢:背中を中心に掻痒感を伴う点状出血が出現した
が,25日 には掻痒感はlXぼ消失し,点状出血も改善傾
向であり,27日 に退院となった.

血液検査所見 (入院時):白血球数 1,320″ ′,血小
板数 4。3万/μ 4GOT 129 1U/ム CPT 59 1U/′,LDH
6191U/4 CRPO.10 mg/d′ 。

ウイルス学的検査所見 :発熱から4日後の6月 18
日に採取された血清を用ι)て ,感染研ウイルス第一部
でリアルタイムRT‐PCR法およびデングウイルス特
異的 IgM抗体測定による検査を行った結果,デング
ウイルス3型遺伝子が検出され,IなM抗体陽性であっ
た。また,同一検体を用いて感染研感染症情報センター

で nested RT‐ PCR法 (病原体検出マニュアル「麻疹J
に準した)に より麻疹ウイルスの HAお よび NP遺
伝子領域の検出を試みたが,特異的遺伝子は検出され
なかった。

本症例は,当初デング熱と麻疹の重感染が疑われた
が,麻疹の急佳期であれば通常ウイルス検出が可能で
ある発熱から4日後の血清から麻疹ウイルス遺伝子が
検出されなかったこと,発熱から5日後の血清の麻疹
IgM抗体は陽性そあったがその後低下し,麻疹IgG
抗体価は有意な上昇が認められなかったこと,デング
ウイルスに対するIgM抗体およびデングウイルス遺
伝子|=検出されたことなどからデング熱と

'断
された.

麻疹 IgM抗体の陽性に関しては,デング熱発症より
前に麻疹ウイルスに感染し,IgM抗体が上昇してい
た可能焦,あ るいは抗体検査における非特異的な反応
と考えられた。

症例 2:1歳 1カ月男児 (保育園児)

麻疹ワクチン接種歴 :2008年 3月 21日 にMRワ ク
チン接種

現病歴 :2008年 4月 16日に発熱,38℃台後半～39℃

台の発熱が持続し,鼻汁,軽度咳嗽が認められた:19
日の朝に少し解熱するか,昼に発疹が出現し,夕から
同様の発熱が持続した。21日 に躯幹を中心に融合し
た発疹が認められたが,コ プリック斑はみられなかっ
た,.22日 に発疹は淡褐色の色素沈着様となり,咽頭に
アフタ様所見が認められたことから,麻疹疑いにょる

攀査診断として,検体 (咽頭ぬぐι:液・血液)力`感染
研に送付された.その後,24日に発疹は消失したが,
咽再発赤が著明で発熱が持続したため,25日に抗菌薬
治療が開始された.その際の咽頭培養は陰性,咽頭ア
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デノウイルス抗原 1陰性であったが,自血球数10,500

/μ 4CRP 7.lmg/dι のため26日に入院となった。入
院後は発熱なく,咽頭炎の診断で退院となった。
血液検査所見 (21日 ):白血球数 8,800ル ′,血小板
数 12.5万/μ 4GOT 391U/4 GPT 14 1U/4 LDH 468
1U/4CP O.97 mg/d′。
ウイルス学的検査所見 :感染研感染症情報センター

において,発熱から6日後 (発疹出現から3日後)の
4月 22日 に採取された検体を用いて検査を行つた結果,
咽頭ぬぐい液および末梢血単核球から麻疹ウイルス遺
伝子は検出されず (症例 1と同様の方法で実施),また,
血韓を用いてEIA法 (市販キット:デンカ生研社製)
による麻疹の抗体検査を行った結果,麻疹 IgM抗体
陽性 (4.55),麻疹 IgG抗体陽性 (52.7)で あった (判
定基準は症例 1と 同じ).さ らに,同一血漿からDNA
を抽出し,ヒ トヘルペスウイルス (HSV-1,HSV-2,
HHV-6,HHV.7)に っいてneSted PCR法 による検
査を行らた結果P HHV-6 variant B(HHV-6B)遺
伝子が検出された。

本症例は保育園児であり,麻疹ワクチン未接種の 0
歳児が周りに多く保育されていたことから,ン グロプ

リン製剤の投与,あ るいは麻疹ワクチンの接種を合め
た緊急の麻疹対策を実施するかで迅速な検討が求めら
れた症例であった。検査の結果,急性期の検体から麻
疹ウイルス遺伝子は検出されず,血漿からHHV-6B
遺伝子が検出されたことから突発性発疹の急性期と考
えられ,ま た,咽頭肇赤や発熱持続などの経過から,
突発生発疹後の何らかの細事感染の合併も考えられた。
以上から,保育園での麻疹対策は実施しないと判断さ
れ,.囲内で二次感染と考えられる麻疹患者の発生も認
められなかった。発熱から6日後の血漿の麻疹 IgM
抗体陽性に関しては,約 1カ 月前に接種したワクチン
により上昇したIgM抗体を検出した可能性,あ るい
1ま EIA法の非特異的な反応と考えられた。
考 察     ′

上記 2症例は,患者の背景 (既律歴,ワ クチン接種
歴など)や症状ならびにウイルス学的検査の結果など
からデングウイルス 3型によるデング熱 (症例 1)お
よびHHV‐6Bに よる突発性発疹後の何らかの細菌感
染の合併例 (症例 2)と 考えられた。しかし,いずれ
も麻疹 IgM抗体が検出されており,も し患者の背景
が不明であった場合や,他のウイルスに関する検査を
実施しなかつた場合に|ま麻疹 (あるいは修飾麻疹)と
診断された可能性もある。麻疹の診断においては発熱
や発疹など類似の症状を呈する疾患の鑑別が必要であ
り,それには患者の既往歴tワクチン接種歴,症状,
検査所見等から総合的に診断することはいうまでもな
い0'おだし,ウイルス学的検査として1回のIgM抗
体検出のみで診断するのではなく,麻疹ウイルスを直
接的に証明 (麻疹ウイルスの分離あるいは麻疹ウイル

8
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ス遺伝子の検出),あ るい
|ま麻疹特異的IgG抗体価あ

陽転もしくは有意上昇の確認が求められる。現在,都
道府県市衛生研究所 (地研)では麻疹ウイルスを直接
的に証明する検査が実施可能であり̀麻疹が疑われる

場合には,血液 (EDTA血),咽頭ぬぐい液,尿の 3点
セット (少なくとも2点)の採取→保健所への連絡→

地研への検体送付■ウイルス学的検査の実施が望まれ

る。また,可能なかぎり急性期と回復期のペア血清を
用いた麻疹特異的IgG抗体価の有意上昇の確認が望
まれ,抗体価測定については民間検査機関で実施され
ている。

麻疹の診断に際して適切なウイルス学的検査を行う

ことは,精度の高いサーベィランスの実施ならびに迅
速な対応を可能とする。一方で,麻疹ではない疾患を
麻疹と診断した場合,必要回数の麻疹ワクチンを接種
していなくとも,そ の後の麻疹ワクチン接種を受けな
い可能性があり,それは本人の麻疹予防に不利益を生
じるだけでなく,不必要な麻疹対策を実施してしまう 、
可能性がある。

2012年 の麻疹排除に向けて2009年 以降麻疹の患者

数は激減しているが,麻疹の診断の際にウイルス学的

構査を確実に実施しそいくことは,患者本人に有益で
あるばかりでなく国内からの麻疹排除を宣言するには

不可欠であると考える。

国立感染症研究所感染症情報センター

作藤 弘 多屋馨子      ´

国立感染症研究所ウイルス第一部 高崎智彦
小平記念東京日立病院内科 神田橋宏治
すがやこどもクリニック 菅谷明則

<速報>
愛知県内で検出された D9型麻疹ウイルスーー輸入
症例を発端とした感染事例

2010年 7月～8月 に愛知県内で麻疹と診断された患

者 3例から,D9型麻疹ウイルス遺伝子を検出したの
で報告する。

患者 ::1歳男児.フ ィリピンに 1カ月半滞在後 6月
28日に帰国。7月 1日発熱,4日発疹出現し翌日入院 ,
8日麻疹と診断.麻疹ワクチン (MCV)接種歴なし

=患者 2:17歳女性 (患者 1の家族)。 患者 1帰国後
7月 3日 まで接触。同日MR接種 (1回日)。 7月 12
日発熱,15日発疹および」プリック斑より麻疹と診断.
患者 3:1歳男児。7月 19日 に発熱,い ったん解熱
後22日 に再度発熱し,29日に発疹出現,8月 2日麻疹
と診断された。MCV接種歴なし.海外渡航歴なく患
者 1,2と は面識はないが,7月 5日 に患岩 1と 医療
機関外米で接触の機会があった。
3月 24日現在患者 3以外の感染拡大は確認されて
いない。           

‐

図1.麻疹ウイルスN遺伝子 (456bp)の配列に基づく分子系統樹

患者 1の血清 (7/2採取),患者 2の血餅 (7/12採
取):患者 3の末梢血単核球 (8/6採取)および咽頭
ぬぐい液 (8/2採取)を検体としてRT‐nested Pё R法
による麻疹ウイルス遺伝子検出およびVerO/hsLAM
細胞接種によるウイルス分離を試みた:PCR法では
NおよびH遺伝子がすべての検体から増幅されたが,
ウイルス分離は陰性であった。患者 1の検体は26日

間冷蔵後であったが遺伝子検査陽性であった。なお血

清ELIoA(IgM)抗体検査結果は患者1(7/2採取 :

9,32),患者2(7/12採取:0.33,7/17採取:13.4),患
者3(3/6埓取 :17.6)と ,患者2の初回検体を除い
て陽性であった。
患者 1～ 3の検体由来 N遺伝子456塩基配列は同一
であり,系統樹解析の結果,遺伝子型 D9に型別された
(図 1).BLAST・検索ではlbO%相同配列は見出されな
かつたが,2010年に検出されたMVs/SOuthampton.
G副712.10が最も相同性が高かった (図 1)。 D9型
は2008年にタイ.2005年にマレーシァょり分離報告が

あり,フ ィリピンにも侵淫している可能性は高い。
今回の事例は当初よリフィリピンを感染地とする輸
入症例と家族内感染が疑われたが,遺伝子解析に基づ
く分子疫学から,新たに家族以外の二次感染を疑う1
例が加わった。わが国も輸入麻疹に対する監視と分子
疫学調査を要する時期にきしかかったと考えられる.

MV¨ 。・・WLusv54〔A〕
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MV~dOILCBR力 20"

TllAp.03/4

MVノDiso1 0BR/1505
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愛知県衛生研究所

安井善宏 伊藤 雅 小林慎― 山下照夫
藤浦 明 皆川洋子
安城更生病院 柴田陽子

川島小児科水野医院 水野周久
岡崎市民病院 鬼頭真知子
岡崎市保健所

土屋啓三 櫛原和貴子 長野 友
片岡 泉 犬塚君雄
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く速報>
中国からのHl型麻疹ウイルス輸入症例一―札幌市

2010年 5月 ,札幌市内の医療機関で麻疹と診断された

患者からHl型麻疹ウイルスを検出したので報告する。
患者は中国籍の女性 (20代 ,北京在住)で,5月 1
日に観光目的で来札し,知人宅に滞在していた.5月
6日朝から頭痛,夕方に発熱を呈し,7日 に咳,8日 に

発疹が出現した。さらに10日 には,コ プリック斑,結
膜充血および鼻汁が翠められ,市内の医療機関におい

て臨床症状より麻疹と診断された.なお,患者のワク
チン接種歴は不明であった。

5月 13日 に採取された患者の咽頭ぬぐい液,末梢血

単核球および尿を用いてRT―nest“ PCR法による麻
疹ウイルス遺伝子の検出を試みた.その結果,すべて
の検体で麻疹ウイルスのHお よびN遺伝子が増幅さ
れた.増幅されたN遺伝子の部分塩基配列はすべて
一致し,系統樹解析によりHl型麻疹ウイルスと同定
された (図 1).GenBankに 登録されている株との相
同性検索では,N遺伝子472塩基について,上海で分
離されたMVi/Shanghd.PRC/22.06/11(DQ902857)

と100%の相同性を示した.ま た,レファレンスセン

図1.麻疹ウイルスN遺伝子(456bpbに基づく分子系統樹

ターである北海道立衛生研究所にて実施しているウイ

ルス分離では末梢血単核球と尿から麻疹ウイルスが分

離されており,抗体検査では麻疹 IgM>14.03と 強陽

性を示した.

今回の患者は海外からの輸入症例と考えられた。届

出後,患者の行動調査を実施したうえで;感染機会が

あつたと推定される対象渚
^の
注意喚起 .・ 健康状況確

認を行った結果,6月 22日現在,本症例からの二次感

染例は確認されていないし今後,本邦における麻疹発
生数の低下にともない,輸入症例への注意が必要にな
ると同時に,麻疹ウイルスの分子疫学がさらに重要に

なると思われる。

札幌市衛生研究所

菊地正幸 村椿絵美 扇谷陽子 伊藤はるみ
高橋広夫 三胃 雄
北海道立衛生研究所    ′
長野秀樹 駒込理佳 三好正浩 岡野素彦
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く速報>二重県内における麻疹患者の発生一j弔国者を発端としたb9型麻疹ウイルス検出事例 1/1-ジ

(掲載日 2010/10/1j)

く速報>二重県内における麻疹患者の発生―帰国者を発端とした09型麻疹ウイルス検出事例

2010年 8月 、二重県内て帰国者より09型麻疹ウィルスが検出され、9月までに2例の麻疹患者と1例φ麻疹ウイルス感業者の発生を見ため
てその概要について報告する。             .

症例1:8歳女児:フィリピンに2週間滞在後3月 i4日 に帰国。8月 15日 に発熱。3月 20日 発疹出現。8月 16日 ～20日にかけA病院受診:麻疹ワ
クチン接種歴無し。                                         ´

症例2:9カ 月女児.3月 23日に発熱のためA病院受診。症例1との接触歴不明(受診日が果なる)。 海外渡航歴無し。8月 27日発疹出現後、
いつたん解熱c突発性発疹症を疑う。9月 3日より再度発熱が見られ、警疹増悪。9月 5日救急外来を経てB病院入院。麻疹ワクチン接種歴
無し。

症例3:29歳女性 (症夕12の母).9月 11日 発熱、9月 13日 B病院受診。受診時発熱および発疹を認め得ず,麻疹ワクチン接種歴不明。その後
発疹は出現せず。

その後、9月 29日時点で二重県内において新たな麻疹患者の発生は認められていない。

3例より得られた検体(血液、咽頭ぬぐい液、尿)に対しRT― nested PCR法による麻疹ウイルス遺伝子の検出とVer。/hSLAM細胞を用いたウ
イルス分離を試みた。また、症例2、 3についてはELISA法による抗体検査を実施するとともに、末梢血単核球(PBMc)を用いB653細胞によ
るウイルス分離もあわせて実施した。、                      `

1結果、症例 1、 2の血液、咽頭ぬぐい液、尿よりR丁―nested PCR法により麻疹ウイルスH遺伝子およびN遺伝子が検出され、N遺伝子の遺伝
子配列解析にょり、ともにo9型であると同定された(症例1の N遺伝子配列:ハB587988)。 また、症例3のヌよりH遺伝子のみが検出されたし
症例2については血液および尿よりHHψ6B由来遺伝子も検出された。EttSA抗体検査結果は、症例2が再発熱時(9/3)より3病日目(9/6)に
おいてigM 7.14、 IgG 3_9であり、症例3は -2病 日(9/9)時 点での聴M027、 IgG 5.4、 2病日目(9/13)の lgM 9.30、 igG 42.2であったため、血清
学的検査からも麻疹ウイルス感染 (再感染)が疑われる結果が得られた。ウイ

'レ

ス分離検査では、VerO/hsLAM細胞により症例1の咽頭ぬ
ぐい液から、また895a細胞により症例2のPBMCから麻疹ウイルスが分離された。

今回の事例は、海外帰国者を発端とする限局的な麻疹発生例であり、愛知県の事例(:ASR 31:27,-272120:0)と類似していた。症例1と症
例2は同一医療機関の受診歴はあるものの、受診日が異なっており、直接の関連性は不明であつた。また、愛知県の事例との疫学的関連
性も見出せなかった。症例2においてはHHv6B遺伝子が検出されており、初期の発熱、発疹はHHV6Bによるものであつた可能性が考えら
れる1今後、日本国内の麻疹清浄化に伴い。今回のような輸入感染例力I増加すると思わⅢる。症例の早期検知および蔓延防止|=は ,海外
帰□者および旅行者に対しての検査診断が重要であり、類似疾病との鑑別も必要であると考えられた。

二重県保健環境研究所 赤地重宏 田沼正路 大熊和行    '
津生協病院 堀内功―

川崎医科大学附属川崎病院 百中孝明
日立病院機構二重病院 T見良司 菅 秀 庵原俊昭

・   国立感染症研究所 駒瀬勝啓

劃速報記事のイルス)のページに戻る
L圭 速報記事(細菌)のページヘ                                 ヽ

」E/1」Strl』ったG″。υsレヒ′И轟シッa・rranra場所

h中ノi■ C・ nih.loJp/iasr/raが d/pr3692.html 2010/10/28



総務省行政相談窓口に対し、「海外への修学旅行のために高校2年生で予防接種を受
ける場合も、無料で予防接種が受けられるようにしてほしい」旨の要望があったことから、
総務省が行政苦情救済推進会議において検討した結果を踏まえ、総務省行政評価局長
から「麻しんの定期予防接種に係る対象者の見直しについて(あつせん)の通知が厚生労
働省健康局長あて発出されたところ。

麻しんの定期予防接種に係る対象者の見直しについて(あつせん)の概要

○厚生労働省は、平成20年度から5年間を麻しん排除対策期間とし、定期予防接種の対象者を
追加するなどの施策により、24年度中の麻しん排除を目指している。しかしながら、追加対象
者の20年度の機種率は、日標を下回つている。
○麻しんに対する免疫を持たない者が海外へ修学旅行へ行く際には、事前に自主的に予防接種
を受けることが望ましいのは当然であるが、定期予防接種の費用が全額公費負担される市町
村に居住する高校2年生の場合は、あと数か月待てば無料で予防接種が受けられることから、
免輝を持たないにもかかわらず、予防接種を受けないまま海外への修学旅行に参加するもの
も多いのが現実である。
○麻しんの排除を達成した国は、麻しんという病気の恐ろしさを十分認識し、自国の努力により麻
しんの排除に成功したのであり、そのような国に日本人が麻しんを持ち込めば、日本国として
国際的に大きな非難を浴びることは避けられない。このような状況の解消に向けて対策を講
ずることは喫緊の課題である。
○厚生労働省は、麻しんの排除に係る国際的取組の状況を踏まえ、我が国から海外へ修学旅行
に行く高校生による麻しんの発症を厳に防止するため、これらの者に対する定期的な予防接
種の柔軟な実施を可能とする方法について具体的に検討する必要がある。

論点 1

麻しんに関する特定感染症予防指針 (厚生労働省告示第445号 )

○麻しんの予防接種を1回しか受けていない者
蒼亀基理望爾lttl無嫁型鷺宏慧多

す
1環
境~Fにあ

るものに対し、2回 目の予防接種を受けさせる
。国は、平成20年度からの5年間を麻しんの排除のための対策期間と定め、定期の予防接種
の対象者に、中学1年生と高校3年生に相当する年齢の者を時限的に追加する。

極的に曹発を要豚響Pai聾轟麟夏
ある市町村に対し、確剣 こ予防接種が行われるよう、積

O i

いての情報提供を行うよう依頼するものとする。

麻しんの定期予防接種に係る対象者の見直しについて(あつせん)

°
薬鍵:ダ襟獣

国、オーストラリア等では既に麻しんを排除。日本では平成19年に流行するなど

○彗草麹  睡爾畔製斃櫛 考動、る薩
O複
挙編霧糧勝驚麦袋L剛躍鐵喝数留厨苛み籠告穏雲筆3燿霧歴案ほ電織

対応案 海外に修学旅行に行く高校生を定期の予防接種に位置付けるべきではない
か 。   

′



論点2

○接種対象者として、①海外へ修学旅行に行く高校生、②学校教育の一環として海外
に行く高校生(修学旅行及び研修等)、 ③すべての高校2年生の3パターンが考えら
れる。
※中学生、高校1年生及び高校3年生に相当する年齢の者は、平成20年～平成
23年におぃて、定期の予防接種を実施

※平成20年度全校公私立高等学校海外修学旅行・海外研修 (修学旅行外)実施状況調査報告 (財団
法人全国修学旅行研究協会)
※※平成21年度文部科学省学校基本調査

○麻しんを海外に持ち出さないこと、日本に持ち込まなぃことを目的とするこ
とから、海外へ修学旅行に行く高校2年生に加え、研修に行く高校2年生
も対象(学校教育の一環として海外へ行く高校2年生)を対象としてはどう
か 。

O第4期の接種に高校2年生全体を対象とすることは、周知等の関係から
かえつて接種率の低下をまねくおそれがあることから、高校3年生に対し
接種の勧奨を行うこととし、学校教育の一環として海外に行くことを理由
に接種を希望する者について、接種を行えるようにしてはどうか。

海外へ修学旅行に行く高校生

3 対象者を拡大した場合でも、十分なワクチン供給量が確保できるか。

②ワクチン供給の状況

ワクチン供給
量    : 約488万本 約506万本

※乾燥弱毒麻しんワクチン及び乾燥弱毒麻しん風しん混合ワ
クチンの生産量 (平成22年 10月 27日現在)
※生産量は予定であるため、国家検定、需要状況等により生
産量に変更があり得る。

③海外へ修学旅行等に行く高校生等を追加した場合の接種対象者数

海外へ修学旅行及び研修に行く高校2年生の数から換算すると、現在供給されている
ワクチン量で接種は可能である。

①定期接種の状況(平成21年度)

1′02■ 119人

1′ 121′024人 1′034′ 611人

1′ 213′204人
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出典 :平成20年度全校公私立高等学校海外修
学旅行・海外研修 (修学旅行外)実施状
況調査報告 (財団法人全国修学旅行研
究協会)

③旅行先別(延べ数)

(※ )推計参加生徒数は、参加生徒数150,975人を旅行件数の構成割
合で推計したもの

①年度別

148:5211人

151,181人

150,975人

②学年別

41831人

1,063校 137,236人

6,623人

1  54.9アジア 680 93,384

(再掲)
韓国

201 25,705 15.1

(再掲)
中国

100 10,9曖9 6.4

オセアニア 235 32,146 18,9

(再掲)

オーストラ
リア

208 29,681 1フ .4

北アメリカ 257 31,026 18.2

(再掲)
アメリカ

208 24,267 14.3

(再掲)
カナダ

49 6,559 3.9

中南米 40 0.0

ヨーロッパ 139 13,537 8.0

合計 1,312 170,133 100.0

出典 :平成20年度全校公私立高等学校海外修
学旅行・海外研修 (修学旅行外)実施状
況調査報告(財団法人全国修学旅行研
究協会)

(※ )推計多加生徒数は、参加生徒数150,975人を旅行件数の構成割
合で推計したもの

※海外研修は、学校が主催する語学研修、ホームス
テイ、実習、姉妹校交流等をいう

平成19年度 1,012校

1,319件

12,723

Jヒアメリカ

〈再掲)|■ :

アメリカ
‐

ヨーロッパ

8:770人

15,061人

1,319人

3



(参考)関係法令等

1

ン フ

予防接種を行う疾病及びその対象者)

轟鶴輔聾
、同項 (予剛
。)の政令て
ったことがオ
:除く。)とす .

一定
２
磐鍋 雪親
(インフルエンザにあっては、

疾病 定期の予防接種の対象者

(路 ) (略 )

麻しん 1生後12月から生後24月に至るまでの間にある者
25歳以上7歳未満のの者であって、小学校就学の始期に達する日の1年前の日から当該始期に達する日の前
日までの間にあるもの

(略 ) (略 )

(経過措置)2     
覇

麻しんに関する特定感染症予防指針

学校における麻しん対策ガイドライン

誘健翁写燃滉鶏鷺硼雛 電亀警羅夏手2臨ぼT黎鵞錬勝要な情報を与えるとともに、参加者力燎

4



資料7

、世界の麻しん排除に向けた動き

第 6回 麻しん対策推進会議
平成22年 11月 1日

国立感染症研究所 ウイルス第三部  竹田 誠

WHO地域毎の麻疹排除目

具体的な排除目標年は

決まうていない

南東アジア地域

参考資料 R Strebd 8軸 Gbbai Measに s and Rubdh LabNet Meeting 2010 September 20‐ 22

西太平洋地域

2020

1                               ~
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WHO地域毎の麻疹患者報告数(2000-200針年)
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■ アフリカ地域

□ 汎アメリカ地域 _

■ 東地中海地域

■ ヨニロッパ地域

■ 南東アジア地域

口 西太平洋地域

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000 2009

データはAnnualJoint Rё pO■inO Formによる
(2009年のデータはまだ未確定 )

参考資料 R Strebe1 8th Gbba:Measに s and Rubelh LabNet Meettng 2010 Septё mber 20‐ 22

67%

WHO地域毎の推定麻疹死亡減少率
(2000年から2008年にかけて)

汎アメリカ  ヨーロッパ
地域    地域

東地中海  アフリカ
地域   地域

南東アジア  西太平洋
地域    地域

冊
全
飛
ｅ
榊
個
ほ
惚
撻

参考資料
R Strebe: 8th G:obal MeaS:es and Rube‖ a LabNet Meeting 2010 September 20‐ 22
WHO/:VB′ November 2009′ Lancet 2007,369:191.20o

100%

2



西太平洋地域の麻疹発生状況(2008年 )

韓国は2006年に麻疹排除
の連成を宣言している

Measies:ncidence★
Western Pacific tteglon,2008

どril(a  i´ fち

F t、 1.

□上0-49o ‐     1
■ ,0-99o  メ′ 

´
●    ・ 1.

■Ю.0-4a9o     l・I   :|   ・
"r ttbn popJabh

目:01『思
つ
|:1石ァ冨富

=T=富
T=71lIIIIIIllli事 ll11:書ll:Ii‖ililil(liリ

日本と中国で西太平洋地域における
麻疹症例の97%以上を占める

オーストラリアもまた、2005年以降、排
除の状態にあると報告されている

スライド R Sniadack Global measles management meeting 2009 0ctober

中国
2009年 1月 ～2010年 5月

457の麻疹疑いの流行について実験室にて解析
(うち430が麻疹の流行であると確定)

7■ 175例の麻疹疑い散発症例
57′676例の血清を回収
35′413例が麻疹贈M陽性
分離ウイルス467株 (うち2例が外国株)

2010年 9月 11-20日

約1億人(9646万人)の小児を対象とした
麻疹ワクチンの接種キャンペーンを実施

参考資料
Υ Jee R Technical consultatiOn on verificatiOn of rneasles elinlination in wPR.2010June 15116.

R Strebe1 8th G10bal Measles and Rube‖ a LabNet Meeting 2010 September 20‐ 22
Xo Wenbo&Co A‖ i 8th Global Meas:es and Rube‖ a LabNet Meeting 201o Sё ptember 2022

》
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: 平成24年までに麻しんを排除するという目標に向けで取組を進めているが、目標を達成するためにt今後2年間
:にどのような取組をすべきか

○ 未接種者を確実に把握し、積極的な勧奨を行うために関係者が担う役割について
・行政の取組         =
・学校との連携

・医療従事者との連携

○ 患者の把握について

O積 極的疫学調査の実施について
○ 病原体サーベイランス(検体の確保と検査診断)について

○ 定期接種の対象者や養育者に対する効果的な広報のあり方について
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◆臨床検体の採取および送付方法は、管轄の保健所を通

じて地方衛生研究所あるいは国立感染症研究所ウイル

ス第三部にお問い合わせください。

◆麻しんの流行状況については、地方感染症情報セン

ター馳方衛生研究所等)も しくは管轄の保健所あるい

は国立感染症研究所感染症情報センターにお問い合わ

せください。感染症発生動向情報は、国および多くの

自治体がインターネットでも提供していますのでご活

用ください。

◆麻しんと診断した場合、速やかに法令に基づいて管轄

保健所に報告いただくとともに、周りの麻しん感受性

者への対策 (積極的疫学調査等)については、管轄の保

健所あるいは国立感染症研究所感染症情報センターに

お問い合わせください。

◆麻しん抗体価の測定は、医療機関の臨床検査部あるい

は民間の検査機関にお問い合わせください。

EE村 :病原微生物検出情報 31(2):4445、 2010
httpプ /dsc n h go,p/1asr/31/360/di3607 html

富樫 :病原微生物検出情郵 31(2):4344、 2010
httpノ/idsc nin go jp/iasr/31/360/dj3606 htmt

岩田 他 :病原微生物検出情報 31(9):265266、 2010
httpノ/dsc n h golp/asr/31/367/pr36フ 3 html

三浦 :病原微生物検出情報 31(9)2672682010
httpノ /ldsc n h go lp/asr/31/367/pr3674 htmt

田中、他 :病原微生物検出情報 31(9):268269、 2010
http://idsc n h go lp/asr/31/367/pr3676 html

佐藤、他 :病原微生物検出情報 31(9)269271、 2010
http//1dsc nih gO jp/las「 /31/367/kj3672 html

安丼 他 :病原微生物検出情報 31(9):2712722010
httpノ/idsc nin gO Jp/as「 /31/367ノ pr3675 htmt

駒瀬、他 :病原微生物検出情報 30(2): 45‐ 47.2009
http://dsc n h gojp/asr/30/348/d,3488 htmt

‐lk蜜雷房馨Ef9ぶ号
にすれば

◆まず管轄の保健所に相談してください。

,Ⅲ6管富なFぎξ£打
警果の平詞ま

◆地方衛生研究所等から保健所 (自治体)に結果が報告

され、保健所 (自治体)から医療機関に報告されます。

熙{う管冒憲冒曇すか?
◆地方衛生研究所での麻しんの検査診断は健康保険が適

用されませんが、自治体による積極的疫学調査の一環

として実施されますので、詳しくは、管轄の保健所にお

問い合わせ下さい。(麻しん抗体価の測定には、健康保

険が適用されますので、医療機関において実施してく

ださい。)

なお、今後も検査体制等の変更に伴う改訂が想定されますので、

変更された場合は、可能な限り速やかに情幸長提供に努めたいと

思います。

ご不明な点は、下記までお問い合わせください。

■管轄の保健所

■国立感染症研究所感染症情報センター第三室(予防接種室)

03-5285‐ 1111(lt)(内線2536/2562)

■国立感染症研究所ウイルス第三部第一室 (麻疹ウイルス室)

042‐561‐0771(代 )(内線3707)

ウ:_‐麻
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麻しん対策技術支援チーム 厚
生労働省、文部科学省

国立感染症研究所感染症情報センター、ウイリレス第三部、FEttP

■厚生労働科学研究 新型インフルエンザ等新興再興感染症研究事業

「ワクチン戦略による麻疹および先天性風疹症候群の排除、およびワクチンで

予防可能疾患の疫学並びにワクチンの有用性に関する基礎的臨床的研究」

(研究代表者 :岡部信彦、研究分担者 :多屋馨子)

■厚生労働科学研究 新型インフルエンザ等新興再興感染症研究事業

「早期麻疹排除ならびに排除状態の維持に関する研究」

(研究代表者 :竹田誠、研究分担者 :駒瀬勝啓)

,‐■ t'.■ |.

● 麻しんに関する詳しい情報は ●

ヽ

http://idsc.nih.go.jp/disease/meastes/index.htm
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国立感染症研究所感染症情報センター 平成22年 11月



麻しんlgA/1抗体が陽性でも、麻しんではない場合があります。麻しんの
には|、複数の方法による総合的な検査診断が1必要ですど誤つて 麻しんの検査診断―を 施し すも‐
と診断さねてしまうと、その後の予防接種を受けるでしょうか

暢 瀾 輛 鋤 鯖 謝 OF4読 :
臨床的に麻しんが疑われたり、麻しん

lgM抗体洲場性であっても、麻しん以

外の疾患である場合があります。

麻しん抗体価の測定は、臨床医にな

じみの深い検査方法ですが、麻しん

以外の疾患の急性期に現れるlgM抗

体により、麻しんlgM抗体が弱陽性を

示す場合があります(来 1.3。 その一例と

して2010年は地域的に伝染性紅斑が

流行していることから、紛れ込み症例

が相次いで報告されてきました(※ 3.4.励。

また、デング熱や突発性発しんの急性

期に麻しんlgM抗体が弱陽性となる

例も報告されていますは0。

以上のことから、現在の報告基準「発

熱、発しん、カタル症状の3つを満た

す臨床診断例」あるいは「発熱、発しん、

力タル症状のうち 1つ以上と麻しん

lgM抗体陽性のみ」を満たして麻しん

と報告された者の中には、麻しんでは

ない症例が紛れ込んでいる可育レ性が

示唆されます。

◆真の麻しん患者の減少

我が国は、2012年の麻しん排除を目

指して取り組んでおり、麻しん対策の

徹底と、予防接種の普及により、麻し

ん患者が減つてきています。麻しん

憲者報告数は、2008年に|よ 11,015人

(人□100万人あたり87.4人 )でした

が、2009年はフ41人 (人□100万人あ

たり5.8人)と 93.3%減少し萩した

(■ )。 さらに2010年は、第40週時点

で396人まで減少しており、2009年

の同期 (65C局 に比べ、39.6%減少し

ています。

真の麻しん患者が減少すると、麻しん

と診断される症例のうち、実際には麻

しんではない症例の割合が増えてい

きます。

0日本から●麻し‐ん排除に向けて
WHOでは麻しん排除の目標を、輸入
例を除いて、麻しんの発生が1年間に

人□100万人あたり1人未満になる

こととしており、日本から麻しんが排

除さねたと宣言するためには、麻しん

の診断をより正確に行うことが必要

です。現在 lよ麻しん報告例のフ0%程

度が検査診断例ですが (躍 )、そのほ

とんどが、麻しんlgM抗体の陽性のみ

によつてなされています。しかし、麻

しんlgAll抗体の陽性のみでは麻しん

以外の紛れ込みである場合があるた

め、ウイルスを直接検出するPCR検査

等を併用することでより確実な検査

診断に繋|ザたいと考えでし`ます:||
■●
=

また、国際的には検査診断例を80別
上に向上することが求められています。

患者数は日 に示すようにt予防接種

歴のある1歳児が最も多くなってい

ます。麻しん以外の疾患で麻しんと

診断されると、その後、予防接種を受

けず、麻しんに対して無防備のまま成

長することになるため問題です。

以上のことから、現状を正しく把握し

て、適切な対策をとるためには、なる

べく急性期に検体を採取し、PC販査

(RT‐PCR法 )あるいはウイルス分離な

どの方法で検査診断をしてください。

なお、検体の採取時期が遅くなると

PCR検査 (RT‐PC磁)やウイルス分離
では陽性にならない場合があります

ので、その場合はペア血清による抗体

検査を行うなど、複数の方法による総

合的な検査診断が必要です。

1麻しん

のlgM抗倅

究所と ではざ麻しん

の検査診断 あるいはウイ

ルス分離等)を実施していますし

麻しんの検査診断と遺伝子型決定は、

感染症法に基づく積極的疫学調査の

一環として実施するものです。急性

期に麻しんウイルスを直接証明する

ことで、麻しんの診断がより確実なも

のになります。また、感染源を科学的

に考察することにつながり、周りへの

感染拡大防止対策にも貢献します。遺

‐型 を分析することで、輸入例かど

うかの確認にも繋がりますぼη。特に、

集団発生の端緒となるおそれがある

症例の迅速な検査診断は、健康危機管

理 卜も重要です。

精度の高い麻しんの検査診断と、麻し

ん排除に向けた感染防止対策を進め

るために、ぜひ急性期の検体をご提出

ください。

地方衛生研究所と国 感染 研究所では、 「麻しんと臨床診断」した場合、「麻しんlgA/1抗体
が陽性」の場合、保健所を通じて、地方衛生研究
所に急性期の臨床検体の提出をお願いします。

症

ま

立

実備

？

断

ん

診

し

□層検体受け入れのフローチャート

「麻しんと臨床診断」した時点ですぐ

に管轄の保健所に「麻しん発生届」を

ご提出ください。麻しん:gM抗体陽

性の結果を待たずに、できる限り早く

急性期の検体をご提出いただくこと

が、ウイルスの検出効率を上げること

に繋がります。

医療機関で麻しんの抗体検査を実施

された場合は、抗体価を保健所にもお

知らせください。

●検査診断の対象■■ |||■|
地方衛生研究所で検査診断を実施す

るのは、①～③のいずれかの場合です。

①麻しんと臨床診断した場合(できる限

りこの時点で検体の提出をお願いします)

②麻しんlgM抗体陽性により麻しん

と検査診断した場合

③麻しんlgM抗体陽性により修飾麻

しんと検査診断した場合

◆検体の種類と提出方法

保健所を通じて、地方衛生研究所に、

A:咽頭ぬぐい液、B:血液(EDTA血 )、

C:尿のいずれかあるいは複数をお届

けください。敏り扱う検体は自治体によ

り異なるので、イ剰磨州こご確認ください。)

なお、保健所から地方衛生研究所 (ま

たは国立感染症研究所)への検体の搬

送は、国の麻しんりF除計画に基づき、

保健所が行います。

①咽頭ぬぐい液

■咽頭を拭つた綿棒 |よ乾燥する前に

速やかに専用のウイルス搬送用培

地に十分懸濁して送つてください。

■専用の綿棒とウイルス搬送用培地

セットは、2010年に全国の保健所

に配布していますので、管轄の保健

所にお問い合わせください。

■緊急の場合は、専用培地のかわりに

1～ 2mlの生理食塩水を滅菌スピッ

ツ等に分注し、そこへ滅菌綿棒等で

採取した咽頭ぬぐい液を懸濁して

送つてください。

②血液

■血液検査等に用いるEDTA力□全血

で2m[必要です。

置全血は凍結融解により溶血します

ので、絶対に凍結しないでください。

③尿

■尿培養検査と同様に採取し、培養用

の滅菌スピッツ管等に10～20m[

程度入れてください。

国
立
感
染
症
研
究
所

で

地
方
衛
生
研
究
所

管
轄
の
保
健
所

医
療
機
関

麻しんと騰
断したらすぐに
備しんlgM抗体陽性

の結果を待たJこ、

①血液 (EDTA血)|
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0咽頭ぬぐい液、血液、尿のいずれかから、麻しんウイルス遺伝子の検出(R丁―PCR
法など)

② B因頭ぬぐい液、血液、尿のいずれかから、麻しんウイルスの分離培養

0急性期の麻しんlgM抗体陽性 (発しん出現後4日までは陽性にならない場合が
ある。発疹6～ 10日 にピークとなり28病 日まで検出可能。2:医療機関あるい

は民間の検査機関

0急性期と可能であれば回復期のペア血清で麻しん特異的lgG抗体の陽転あるい
は有意上昇:医療機関あるいは民F・5の検査機関

健康保険が適用される麻しん抗体検査以外の方法で、検査診断 (ウイルスの直接検

出)を実施する主な理由は、以下のとおりです。

●麻しん:gM抗体の偽陽性 (弱陽性化)

伝染性紅斑 (パルボウイルスB19感染症)やヒトヘルペスウイルス6(HH∨ -6)に

よる突発性発しん、デング熱等のウイルス感染症の急性期に、麻しんlgM抗体

が弱陽1生に出る場合があります (偽陽性)。 健康保険が適用されない麻しんウイ

ルス検出 (PCR検査あるいはウイルス分離等)の実施により診断精度の向上が期

待されます。

②発症のきわめて早い時期は麻しんigM抗体が陰性の場合も‖

発しん出現後4日以内の麻しんや修飾麻しんの場合、麻しんlgM抗体が検出さ

れない場合があります (偽陰性 )。 麻しんウイルス検出(PCR検査あるいはウイ

ルス分離等)や、急性期と回復期のペア血清で麻しんlgG抗体検査を実施する

ことにより判断できる場合があります。

0典型的な臨床症状を呈する麻しんでも、積極的疫学調査の一環として健康保険
適用外のウイルス検出および遺伝子型解析を行うことで、輸入例かどうかの判

断等、感染源推定の有力な判断材料となる場合があります。

詳しくは、管轄の保健所にご相談下さい。

llいずれの検体も、発症後検体採取までの日数および検体採取後検査までの経過日数が短いほど、ウイルス検

出効率は高くなります。

②採取後2～3日以内であれば、4℃ で保存が可能です。採取後は4℃に保存し、保健所に銅 談ください。

③4日以上保管される場合には冷凍庫 (‐ 80℃ が最適ですが、なければ‐20℃ )に凍結保存し(血液は冷凍不可)

保冷しながら搬送してください。

国 麻しん検査診断フローチヤート
Ⅸ0
固 麻しん検査診断フローチャート

は0

(咽頭ぬぐい液,'′尿) (血液)

咽頭ぬぐい潔 尿
血液

躍 週別麻しん報告数 一回

2008年^-2010年

報告数

600

500

報告週

感染症発生動向調査より

病型別麻しん累積報告数

2010年第1週～40週 (n=396)

臨床診断例 検査診断例

_ 
「
T■
J

I  ‐

I   RIPCR
7

:‐11
-一一―

I

塩基配列決定
genotype解 析

_ 言 :・■1   1
1呼

"RI棚

隠 轟
冷凍保|

1

陽性

l

塩基配列決定    塩基配列決定
genttp暉析  rnttp癬析

状況に応じて
ウイルス分離

1‐

陽性  |

1'

塩基配列決定
genotype解析

リンノ稼 血漿/血清

晟 |「
内  陽性

|

■一一
|

型
瑯 |

感染症発生動向調査より 感染症発生動向調査 10月 13日現在




