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10代～20代 を中心とする流行が起こつたため (IASR

281239-240,2007),2008～ 2012年 度の 5年間の

経過措置として,予防接種法に基づ く定期接機に第 3

期 (中学 1年相当年織の者)と 第 4期 (高校 3年相当

年齢の者)の 2回目接種を追あnし た。また,感染症法

に基づく麻疹患者サーベイランスを.2008年 1月 から

全数報告に変更した (IASR 2■ 179-181&189-190,

2008)。 従来の定点報告は臨床診断による届出であつ

たが,1回 ツクチン接種者などで典型的な症状を示き

ない修飾麻疹がみられることから,修飾麻疹について

も検査診断による届出が求められている (http:〃 idSC・

nil■.go.ip/diSeaSe/nleasies/guideline/doCtOr

_ver2.Pdf)。
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く特集>麻疹 2009年
WHOの 推定によると,世界の麻疹による死亡者数

は2000年の73.3万人から2008年には16.4万人と78%減

少したoま た,同期間に患者報告数も3分の 1に 減少

した (本号25ベ ージ)o日 本を含む WHO西太平洋1也

域では2012年 を麻疹排除の日漂年 としている (lASR

30: 15-471 2009)。

日本における完期予防接種 としての暉疹ワクチン接

種は,従来生後12～ 90カ 月に 1回であつたが,2006年

度に第 1期 を 1歳児,第 2期 を小学校就学前 1年間と

変更して麻しん風しん混合ワクチンによる2回接種を

開始した (IASR 271 85-86,2006)。 しかし,2007年 に

図1.週別麻疹患者報ili・ 数の推移.200S年 &2009午

感染症発生動向調査 :2009年 第 1～53週に

属出された麻疹患者は検査診榊 u1438人 (う

ち,修飾麻疹193人 ),臨床診断例303人,計 741

人 (人口100万対580)(2010年 1月 7自現在

報告数)で ,2008年 の11,015人から大きく減

少した。過別報告数は (図 1),最 も多い第

29週でも30人であり,第 34遇以降さらに減少

傾向にある。
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東京112人 ,神奈川97人 ,大阪57人 が50人を

超え,千葉,東京,神奈川に埼玉41人 を合わ

せた首都圏 4都県で全体の半数を占めた。そ

の他では,愛知,福 Fll,広 島が20人 を超えて

ぃた。患者が多かった都府県でも 1週間に

10人を超えた週はなかつた。秋田,高知t熊

本は報告がなく,こ の 3県 と石川が麻疹排除

の指標である人口100万対 1を下国つた。

患者は男371人 ,女370人 とほぼ同数で,年

齢分布は (次 ベージ図 3),1歳が140人 と飛

も多く,0歳74人,2歳42人の順で,鋤08年 に

みられた15～ 16歳のビークは消失した。7

クチン接種歴は,未接種116人,1回接種352

人,2回接種32人 ,不明181人 であつたぃ0歳

児は未接種73人,不明 1人 ,1歳児は未接種  l
(2ベージにつづく) ≒
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国3.麻疹患者のワクチン接種歴別年齢分布, 2009年

鱗
・

ワタチン諄●鷹

口 不明

回 28螢腱

■ l口饉腱

z螢口なし

。 i4`B101214'G :3""24'生 `轟 'お・轟
・轟lc 30“ 42“

``4a留臀
年齢 (餞)                 |● ●70
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4期それぞれ94%,92%,35%,77%で あつ

た (本号 7ページ)。 都道府県
'1で

は,第

1期ん第4期すべてにおいて90%以上であつ

たのは,山形,福井,佐賀の3県のみであつ

た。患者の多かつた東京,神奈川,大阪は

第3期 と第 4期の接種率がともに低い。

接種率向上への取り組み :麻疹排除を達

成するには,麻疹ワクチン接種率のさらな

る向上が必要である (本号16ベージ)。 秋

田では1987～ 1988年 に10人が死亡した大

流行と2007～ 2008年 の局地流行をふまえ,

関係者が一体となつて新たな予防接種勧奨

キャンペーンのために2010年から 4月 を「秋田県は

しか排除推進月間」とする準備を進めている (本号 9

ページ):養護教諭が中心となって第4期接種率95%

を達成した高等学校もある (本号10ベージ)。

ヮクチン接種対象年齢に達しない 0歳児の麻疹を無

くすには国内からの麻疹排除しかない。なお,今年度

の第 2,3,4期接種対象者は 3月 31日 を過ぎると,公

費負担対象外となり,自 己負担での接種 となるので注

意が必要である。3月 の子 ども予防接種週間 (3月 1

日月曜～3月 7日 日曜)に は,休日・夜間の接種を実

施する地域医師会があるので,対象者はこれらの機会

を利用し)年度内に接種を受けることが勧められる。

麻疹検査診断の重要性 :予防接種が普及し患者数が

大きく減少するにつれて,相対的に接種歴ありの修飾

麻疹の割合が増加しているため,臨床症状のみでの診

断は困難であり,検査診断の重要性が増 している。し

かし,2009年の届出患者の 4割は臨床診断であり,検

査診断例のほとんどは検査センターでの IgM抗体検

査であつた。lgM抗体検査では偽陰性,偽陽性があ

り,結果の解釈に注意が必要である (本号11&12ペー

ジ)。

「麻 しんに関する特定感染症予防指針 (2007年 12

月28日 厚生労働省告示)」 では患者数が一定数以下に

なった場合,原則としてすべての発生例を検査診断す

ることとしている。日本は世界の麻疹風疹実験室ネッ

トヮークに参画し (本号 3ペ ージ),2008年 6月 に地

研 と国立感染症研究所 (感染研)は麻疹 。風疹レフア

レンスセンターを設置 して,PCRと 抗体検査による検

査診断体制を整備している (IASR 30 45-47,2009)

が,検体が地研に投入されないことが多い (本号14ペー

ジ)。

今後の対策 :今後は,医療機関,保健所 と地研・感

染研の連携を強イヒし,麻疹疑い患者全例について確実

に検査診断を含む積極的疫学調査を実施 して感染拡大

を防止する必要がある。そのために,感染症法に基づ

く麻疹の類型の引き上げなどについても検討していく

必要がある。

42人,1回接種96人,不明 2人であつたo

2009年には 5類感染症全数報告疾病である急性脳
=

炎としての麻疹脳炎の届出はなかつた (2007年 ,2008

年は各 9人).

施設別集団発生状況 :2009年 4～ 12月 (夏体み期間

中を除く)に は麻疹による休校,学年開鎖,学級閉鎖

の報告はなかつた.

麻疹ウイルス検出状況 :麻疹ウイルスは A～Hの

cladeに分類され,さ らに23の遺伝子型に細分される。

国内では,2001年の流行ではD5型 =2002～2003年 はHl

型が主に検出されたが (IASR 25:60-61,2004),2006

～2008年の流行ではD5型が主に検出された (IASR

30:29-30,2009).2009年 には地方衛生研究所 (地研)

で麻疹患者からD5型 3件 (沖縄で 2月 に 2件 ,4月

に 1件),D9型 1件 (山形で 3月 にタイからの輸入例 ,

本号15ベージ),D8型 1件 (沖縄で 9月 に国内例から

日本初,IASR 301 299-300,2009)が 検出された。な

お,A型 (ワ クチンタイプ)が 4月 に東京 (水痘患者)

と大阪 (ヘルバンギーナ患者),6月 に福岡 (突発性発

疹患者)で各 1件)計 3件検出されている (2010年 1月

29日 現在報告数 http:〃idSC・ nih.go.ip/iasr/measles.

html)。

感染症流行予測調査 (本号 4ページ):ゼ ラチン粒

子凝集 (PA)法 で抗体陽性は1:16以上であるが,麻

疹の発症防御には少なくとも11128以 上が必要 とき

れる。2009年度の 1歳児では麻疹PA抗体価 1:16以上

の保有率は73%と 十分とはいえなかつたが,2歳児で

は第 1期接種を反映して96%と 高かつた。0歳,1歳 ,

10歳 ,15歳が95%に達 していなかった。一方,2008年

度に開始された第 3期 ,第 4期接種を反映して,12～

14歳 と17～ 19歳では1:256以上の高い抗体価を保有し

ている割合が,2008年 度に比べて大きく増加していたo

20代以上は2008年 度同様幅広い年齢に11128未満の低

抗体価の者が 1割以上存在 している。

ワクチン接種率 :2008年度最終 (3月末)の麻疹を

含むワクチンの全国接種率 (第 1期は2008年 10月 1

日現在の 1歳児の数,第 2～ 4期は各期の接種対象年

齢の者を母数とする)は第 1期 ,第 2期 ,第 3期 ,第

一じ
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<特集>麻疹・風疹 2006年 3月現在

2005年 の全国レベルでの麻疹,風疹の患者報告数は

過去最低を記録した。また,全数報告を取 り入れるな

どして年間の麻疹発生ゼロを確認している自治体もあ

名 (本号3&4ベージ参照)。 麻疹患者の減少は,2001

年以降の国:学会,各地の自治体,医師会等を挙げて

の対策 (IASR 25:60-68,2004参 照)力 効`を奏し,1

～2歳児の麻疹予防接種率が向上したことによるとこ

ろが大きい (本号 6ページ参照)。 一方,風疹対策も

積極的に取り組まれているが,全体の予防接種率はま

だ十分なレベルに達していない。麻疹および風疹の患

者発生を抑え,こ れに伴い先天性風疹症候群 (CRS)

の発生をゼロにするためには,ま ず 1歳代における麻

疹,風疹ワクチンの高い予防接種率を維持し,そ して

多くの諸外国ですでに導入されている2回接種の実施

がゎが国においても必要であるとの議論が行われてい

た (lASR 28 60-61,2004参照)。 このような状況を

ふまえ,わが国でも麻疹と風疹の定期予防接種は2006

年 4月 より乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチンを導

入し,2回接種に切り替えられることとなった。

感染症発生動向調査 :1994年以降の小児科定点 (全

国約2,500～ 3,000カ 所)か らの麻疹と風疹の患者報告

数,1999年 4月 以降の基幹定点 (全国約500カ 所)か ら

の成人麻疹患者報告数の推移を週別に図 1に示す。麻

疹は2001年 は定点当たり11.20人 (累積患者数は33,812

人,全国患者推計数は28.6万人)と ,1993年 以降では

図 1.麻疹、

く人/8)
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最も多かつたのに対 し,2003年は同2.72人 (8,285人 ,

5.5万人),2004年同0.51人 (1,547人 ,1.2万人),2005

年同0.18人 (545人 ,4,200人)と ,大きく減少してい

る。それに平行して成人麻疹も2003年同0.98人 (累積

患者数462人),2004年 同0.12人 (59人),2005年同0.02

人 (8人)と 減少している。風疹は1995年 に男女

`ヽ

児

に定期接種が行われるようになり,1999年以降患者数

が大きく減少し (lASR 24:53-54,2003参 照),2003

年は定点当たり0.92人 (累積患者数2,795人,全国患者

推計数2.2万人)まで減少していたが,2004年は同1.40

人 (4,239人 ,319万人)と 増加 し,2005年 は同0.29人

(895人,7,600人 )と 最低となった。

都道府県別患者数をみると (次ベージ図 2),定点

当たり2.00人 を超える県は,2003年 に麻疹で16都県 ,

成人麻疹で 5都県:2004年 に麻疹で 2県あつたが ,

2005年は 0県 となり,2005年 は麻疹,成人麻疹 ともす

べての都道府県が0.50人を下回つた。風疹では2004年

に 7県が定点当たり2.00人を超えた力
',2005年

は 0県

となり,1県を除いてすべての都道府県が1.00人未満

となった。

2005年に小児科定点から報告された麻疹患者の年

齢は (次ページ表 1),従来同様 1歳が最も多いが,1

～ 5歳の割合が2003,2004年 に比べて相対的に増加 し

ている。成人麻疹は24歳以下は報告力
i無

く,25～44歳

6例,65歳以上 2例であつた。2005年に小児科定点か

ら報告された風疹患者の年齢は,1～ 3

歳の割合が相対的に増加し,10～ 14歳の

割合が減少している。

5類感染症として全数届出が行われて

いるCRSの 患者数は2000～2003年 まで

各年 1例であつたが,2004年 10例 と増加

し,2005年 は 2例で,計 16例 (男 5例 ,

女11例 )で あつたO CRSの 患者は小児

科定点の風疹患者報告数の多い地域以外

でも発生していることが注目される (本

号10ベージ参照)。  ‐

感染症流行予測調査 (本号 8ベージ参

(2ページにつづく)
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照):麻疹に対する1歳児のPA抗体保有率 (16倍以

上)は ,2004年度は75%で あり,2003年度調査より13

ポイント増加 した。 2歳児では92%ま で上昇したが
,

これまでの定期接種対象年齢群 (1～ 7歳半)に も抗

体陰性者 (感受性者)力'認
められること,10代前半ま

で徐々に抗体価の低下が認められること等は,今後の

麻疹対策を考える上で重要である。麻疹ワクチン接種

率は 1歳76%,2～ 3歳93%と なり,2003年 の調査結

果 (1歳 59%,2～ 3歳84%)と 比較すると,増加が

認められる。

風疹に対するHI抗体保有率 (8倍以上)は 86%

(女性90%,男性81%)で ,2003年 とほぼ同様の結果

であつたoしかし成人男性においては,約70%と 低い。

風疹ワクチン接種率は,1～ 4歳でも75%と ,麻疹に

比較して低いo女性は20～ 24歳で69%,男性は20～ 24

歳で56%,25～ 29歳で42%と 低くなつている。

予防機種法施行令の改正 :2006(平成10年 4月 1日

より麻しん風しん混合ワクチンカ
'用

いられることにな

り,1期 (生後12月 ～24月 ),2期 (5歳以上 7歳未満

で小学校就学始期前の 1年間にある者)の 2回接種と

なった (http:〃 WWW・mhlw.go.ip/tOpics/bcg/tpl107-

1.html参照)。

なお,今後,麻 しん 。風しんそれぞれの単独のワク

チンを予防接種法に基づく定期の予防接種のワクチン

として追カロする予定である旨の方針が示されている

(平成18年 3月 31日 付厚生労働省結核感染症課事務連

絡)。 また,接種漏れ者に対する措置を講ずる自治体

が増加している (本号 4,16&17ページ参照)。

今後の課題 :麻疹,風疹ともに患者数が減少し,現

行の定点報告では局地的な患者発生を探知できなくなつ

てきている。このため,全数報告を導入し,実験室診

断による確認などのサーベイランス強化を検討するこ

とが必要である (本号20ページ参照).予防接種制度

の改正により,2回接種法が導入された。今後も麻疹

図 2.都道府県別:麻疹.成人麻疹、

a.小児科定点からの麻疹患者報告数

旱奮選層冨彗憲塁五向調査)

b.基幹定点からの成人麻疹患者報告致

c. 4'lEflE.ftrlr B d'lF,s.$fflf,.'''
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排除,CRSゼ ロに向けて (本号12ページ参照),接種

漏れ者対策 (本号18ページ参照),成人での感受性者

対策など,さ らに高い予防接種率を維持する戦略を構

築していく必要がある。

なお,WHOは 日本を含む西太平洋地域から2012年

までに麻疹を排除 (diminatiOn)° することを目標 と

している。
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く特集>ジフテリア 2006年現在

ジフテリアは,ジ フテリア菌 (Coぅれabacιarym

aゎた|た″,αc)の感染によつておこる上気道粘膜疾患

であるが,眼瞼結膜・中耳 。陰部 。皮膚などがおかさ

れることもある。感染,増殖した菌から産生された毒

素により昏睡や心筋炎などの全身症状がおこると死亡

する危険が高くなるが,先進国での致命率は5～10%

とされている。

わが国では1999年 4月 に施行された感染症法に基づ

き,ジフテリアは2類感染症として診断した医師に全数

届出が義務付けられている (届出基準はhtt,〃WWW.

mhlw.go.〕 P/bunya/kenkOu/kekkaku―
kansenshoull

/01-02-04.html参照).

これまでに国内では第二次大戦後に流行した時期が

あるが,ワ クチン接種の普及に伴い激減し,最近では

ほとんど発生していない。二方,旧 ソビエト連邦では,

1990～ 1998年 の間に約16万人が感染・発症し,約 5千

人が死亡した (本号 5ベージ参照)。 この事例から,

ジフテリアのサーベイランスとワクチン接種の重要性

が再認識され,ヨ ーロツパではジフテリアに対する疫

学,診断,治療および予防に関するワーキンググルー

プが設置された (本号 6ページ参照)。 ジフテリアの

図1.ジ フテリア届出患者致および死亡欧の推移.

1945-2005年

ISSN 0915-5813

主要な病原因子はジフテリア毒素である力
',最

近,英

国ではジフテリア患者から毒素非産生菌の分離報告が

多く,わが国でも2006年 1月 に敗血症患者から毒素非

産生菌の分離が報告されている。一方,近縁の菌種の

Coヮ″θbαC″rれ鷹 じ′″rα2Sがジフテリア毒素を持ち,

ジフテリアと同様の症状をおこす病原体として,ヨ ー

ロッパや日本で分離され,注目されてきている (本号

3～ 5&6～ 7ベージ参照)。

わが国では,厚生労働省感染症流行予測調査事業に

ょって,国民のジフテリアに対する免疫状況を監視し

ている。この調査では,全国約10の地方衛生研究所が
,

健常者血清 (2003年 は初めて全年齢層について実施),

全体で約1,000～1,500検体について 4～ 5年に 1回ジフ

テリア毒素に対する中和抗体 (抗議素)価を測定し)国

立感染症研究所が全国データを集計している。この調

査によつて,以下に示すように,わが国ではワクチン接

種により小児のジフテリア抗体保有率がきわめて高 く

維持されていることが確認されており,こ れがジフテリ

アの発生を抑えている最大の要因であると考えられる。

患者発生状況と予防接種の歴史 :わが国におけるジ

フテリア患者の届出数は (1999年 3月 までは伝染病

予防法に基づ く届出),1945年 には約 8万 6千人 (う

ち約 1/10が死亡)で あつたが,そ の後著 しく減少し

ている (図 1)。 感染症法施行後では,1999年に岐阜県

で死亡例 1名が届出されている (IASR 2■ 302-303,

1999)。 なお,こ の他に1999年 に広島県,2000年 に栃

木県から各 1名の疑似症の報告がなされたが,ジ フテ

リアの疑似症は届出の対象となっていないため,除外

されている。

わが国のジフテリア予防接種の歴史を見ると,1948

年にジフテリア単味ワクチン (D)力',1958年
にはジ

フテリア・百日せき混合ワクチン (DP)が ,1968年

以降は沈降破傷風 トキソイ ド (T)を 混合 した DPT

が,定期予防接種に採用された。1975年 には DPT接

種後の死亡事故があり,定期接種は 3カ 月間中止され

た.1981年には改良 DPT(百日咳死菌の代わりに精

製百日咳菌蛋白を使用)が導入された。さらに1995

(2ページにつづ く)
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ジフテリア抗毒栞保有状況,2003年 G染症流行予測田
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年 4月 ,改正予防接種法が施行され,DPTの標準的な

接種スケジユ~ルは次のようになつた (なお,こ の時

に破傷風が正式に定期接種対象疾患となった)。 1期

初回接種として,生後 3カ 月から12カ 月の間に3～ 8

週間隔で 3回 ,1期追カロ接種として初回接種終了12～

18カ 月後に1回注射を受ける。H期接種として,H～

12歳時に沈降ジフテリア破傷風混合 トキソイド (DT)

を1回受ける。

2003年 感染症流行予測調査によるジフテリア抗体

(抗毒素)保有状況 :最新調査である2003年 には,山

形,茨城,東京,福井,大阪,愛媛,福岡:宮崎の 8都

府県の全年齢層から1,447検体の血清が採取された。

抗体保有率は,0～ 3歳にかけて予防接種によつて上

昇し (図 3),1～ 4歳の約80%は ,ジ フテリアの発症

防御レベルと考えられている0.1lU/mι [HasSelhOrn

HMi aι αι.,VaCCine 16(1):70-75,1998]以
上を保

有していた (図 2)。 その後=40～ 44歳まで増減を繰

り返しながら徐々に減少していくo25～29歳で落ち

込みがみられるが,こ れは,1975年のワクチン接種一

時中止～1981年の改良DPTワ クチン導入までの接種

率が低かつた時期と符合する。45～49歳で,10%以下

へと急激な落ち込みがみられ,こ れ以上の年齢では
,

再び増加して約20%程度の保有率を示したが,若年層

のレベルには及ばない。抗体保有状況の年次推移をみ

ると (図 3),年度を追うにつれ 0～ 4歳での保有率 をつけておくことが重要である。
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