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2015年
3⽉27⽇

⽇本が
⿇疹排除国
として認定！

⿇疹の排除認定

2018/2/4 4

⽇本における最近の主な
⿇疹アウトブレイク事例の状況

2016年8⽉⼤阪府
（発端：関空利⽤者）

2017年2⽉広島県
（発端：インドネシア帰国後）

2016年8⽉千葉県
（発端：渡航歴なし）

2017年3⽉⻑野県
（発端：インドネシア帰国後）

2017年4⽉⽯川県
（発端：インド帰国後）

2017年3⽉⼭形県
（発端：インドネシア帰国後）
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1. 最後に確認された⼟着の⿇疹ウイルス株
の存在から少なくとも36⽉が経過し、⼟
着の⿇疹ウイルス株の地域循環がなく
なっていることが⽰されること

2. ⿇疹排除の確認が可能なサーベイランス
があること

3. ⼟着の⿇疹ウイルス株の伝播がなくなっ
ていることを⽀持する遺伝⼦型の証拠が
存在すること

参考：WHO⿇疹排除確認ガイドライン
Guidelines on verification of measles elimination in the Western Pacific Region. 2013

輸⼊例によるアウトブレ
イクは⽇本全国いつでも
どこでも起こりうる
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－⾵邪のような症状（発熱、咳、⿐汁、結膜充⾎）
－コプリック斑（熱が⼀時的に下がる頃）

典型的な⿇疹の症状と経過

●潜伏期間：主に10〜12⽇（7〜21⽇）

●カタル期：2〜4⽇間

●発疹期：3〜5⽇間
－熱が⼀旦下降した後に、再び⾼熱が出現
－典型的には、⽿後部から発疹出現→全⾝に拡⼤

●回復期：発症から7〜10⽇⽬以後

感染⼒が
最も強い！

感染可能期間は、

発症1⽇前
〜解熱後3⽇まで
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修飾⿇疹

⿇疹ウイルスに対する免疫を保有しているが
不⼗分な⼈が感染した場合、軽症で⾮典型的
な⿇疹を発症することがある

修飾⿇疹：

例：⾼熱が出ない、発熱期間が短い
コプリック斑が出現しない
発疹が⼿⾜だけに限局して出現する など

感染症法に基づく届出基準
修飾⿇疹：臨床症状の１つ以上を満たし、かつ、

届出に必要な病原体診断を満たすもの
ア：⿇疹に特徴的な発疹
イ：発熱
ウ：咳嗽、⿐汁、結膜充⾎などのカタル症状
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●緊急ワクチン接種（ ⿇疹患者と接触後 72時間以内 ）

Cochrane Database Syst Rev 2014;4:CD010056

・⿇疹に対する免疫のない⼈達において、免疫グロブリン
投与群で投与しなかった群と⽐較し、⿇疹を発病する
リスクが0.17倍

Pediatr Infect Dis J 2011;30:78‐80

・緊急ワクチン接種群の⿇疹発病率：22.2%（12/54）
接種を⾏わなかった群の⿇疹発病率：61.9%（13/21）

→緊急ワクチン接種群で、未接種群と⽐較し、⿇疹を発病
するリスクが0.4倍

●免疫グロブリン筋注（ ⿇疹患者と接触後 4⽇以上6⽇以内 ）

⿇疹の曝露後の発病予防
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端緒

• 2017年2⽉2⽇：B病院から三重県松阪保健所に、
1⽉28⽇に発症した、海外渡航歴のない19歳⼥
性の⿇疹 （臨床診断例）症例が届出られた

• 2⽉3⽇：上記症例の検体からPCR検査にて⿇疹
ウイルス検出→検査診断例として確定した
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⿇疹のアウトブレイクの定義

2例以上の疫学的、ウイルス学的、
あるいは、両⽅で関係している
症例が認められた場合

排除認定後の現在は

1例 でも⿇疹が報告された場合は、
アウトブレイクとして対応
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⿇疹発⽣時の対応
⿇疹発⽣時対応ガイドライン
〔第⼆版：暫定改訂版〕を改編

感染拡⼤防⽌
策の実施

情報共有
/発信
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⿇疹発⽣時の対応（症例調査）

症例調査

採取する検体
と

タイミング

・採取体制の整備
・検査体制の確認
・医療機関との連携

検体採取 基本情報/
臨床症状調査

⾏動調査

・マニュアルやデータ
集計⽅法の整備
・予防接種歴/海外渡航歴/
発症・隔離・解熱⽇/
同居者の有無 など

リスクアセス
メントと対策に
繋がる項⽬

・⿇疹発症7~14⽇前
・発症1⽇前~解熱後
3⽇を経過するまで

⿇疹患者との
接触の有無/
発症前後の
接触者の有無
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症例調査の結果

内容 症例数

検体採取 93 症例

基本情報/臨床症状調査
⾏動歴調査 99 症例
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⿇疹発⽣時の対応（接触者調査）

接触者調査

・患者の発症1⽇前
~解熱後3⽇まで

➀世帯内居住者
②直接対⾯接触者
③閉鎖空間の共有者

・関係機関との連携
/役割の明確化

・マニュアル、デー
タ集計⽅法の整備

・⿇しん患者との最終
接触⽇から、5⽇⽬
~14⽇⽬（ないし
21⽇⽬）まで観察

登校/出勤
/外出前の
体温測定

まずは、
➀と②を
重点的に

予防接種歴
&同⾏者の
有無を確認

調査対象
の設定

対象者の
リスト
アップ&
問合わせ

対象者の
健康観察/
追跡調査

⿇疹
感受性者
のリスト
アップ

リストアップ
の優先順位
付け

・罹患歴/予防
接種歴/⾎清
抗体価から推定
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接触者調査の結果 ＊PCR陽性例に関連したものに限定
＊⼈数は重複を含む、⼀部不明あり

事業所
：1件

医療機関
：19件

薬局
：9件

同居家族
：16件

その他

その他
：6件

総数：
約130⼈

総数：
約2280⼈

総数：
約60⼈

総数：
46⼈

総数：
約40⼈

合計：約2550⼈
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⿇疹発⽣時の対応（感染拡⼤防⽌策の実施）

感染拡⼤防⽌策の実施

・疑い例の外来
受診時/⼊院時
の対応マニュ
アルを整備

・感受性者の洗い
出しと対策

・定期接種対象者や
接種率の把握

・施設/地域単位での
緊急接種の検討

施設/地域
単位での状況
把握と対策

接触の遮断
&医療機関
受診時の
⼿順の徹底

追加の予防
接種と職員
配置の調整

患者・接触
者への対策

医療機関
での対策

集団にお
ける感受
性者対策

感受性者
の発病
予防策

都道府県、
国と連携し
たワクチン
の確保

・患者に対する外出
の⾃粛

・医療機関受診時の
事前連絡

・過度な外出の差し控え

・医療者との連携
・緊急ワクチン接種
&免疫グロブリン
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医療機関での対策(外来・⼊院)

保健所と医療
機関との連携

医療機関毎の
独⾃の対応

対
応
マ
ニ
ュ
ア
ル

⽴
て
看
板
の
設
置

対
応
マ
ニ
ュ
ア
ル

啓
発
⽤
ポ
ス
タ
ー
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感受性者の発病予防策

◯◯株式会社での
職員に対するワク
チン接種の様⼦

・◯◯株式会社、複数の病院での
職員に対するワクチン接種

・伊勢市内での会合の事例、乳児を含む
同居家族事例、クリニックの接触者事例
での緊急ワクチン接種
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集団における感受性者対策

県庁薬務感染症対策課
での定期接種未接種者数、
ワクチン需要予測の算定、

ワクチンの⼿配

地⽅⾃治体毎の定期接種未接種者
への早期のワクチン接種の再勧奨
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⿇疹発⽣時の対応（情報共有/発信）

情報共有/発信

・厚⽣労働省
・⾃治体(県/市区町村)
・保健所
・地⽅衛⽣研究所
・医療機関
・医師会/⻭科医師会/
薬剤師会

・教育委員会
・教育機関
・事業所
など

・対策会議の開催
・説明会の実施
・周知⽂の発⾏
・参考資料の作成
・パンフレット/
ポスターの作成
など

・迅速な注意喚起
情報の提供

・個⼈情報/⾵評
被害に配慮した
情報提供

関係者の
リストアップ

関係者毎
の対応

⼀般市⺠
への情報
発信

関係者間
の情報
共有/連携

・ガイドライン、
資料等の共有

・迅速な情報共有
体制の確⽴

・医療機関との
症例情報の共有
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関係者間の情報共有/連携（⼀例）

松阪保健所、伊勢保健所、
三重県庁、国⽴感染症研究所
担当者の合同ミーティング

⽇々のメール配信
（三重⿇しんExpress）
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関係者毎の対応（⼀例）

◯◯株式会社
での説明会

松阪地区医師会
での説明会

伊勢地区医師会
での説明会

◯◯株式会社
での説明会

松阪地区医師会
での説明会
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⼀般市⺠への情報発信
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症例定義

2017年1⽉5⽇以降、松阪、伊勢、伊賀及
び津保健所管内医療機関から⿇疹として届
出がなされ、PCR法で⿇疹ウイルスが検出、
あるいはその他の検査により⿇疹と診断さ
れた症例。
＊但しワクチン株によるものを除く。
＊但し本事例と明らかに関連性がないと判断される
症例は除く。
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三重県松阪、伊勢及び津保健所管内で発⽣した⿇しん確定例の報
告数の推移、発症⽇別（2017年1⽉6⽇〜2⽉16⽇）n=18
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⿇疹確定例の属性（n=18）
項⽬ 中央値 範囲
年齢（歳） 32 19-53
項⽬ ⼈ 割合（％） 項⽬ ⼈ 割合（％）
性別（男） 10 56 診断名
クラスター ⿇しん（検査診断例） 7 39
◯◯株式会社関連 14 78 修飾⿇しん（検査診断例） 11 61
A病院関連 3 17 症状
B病院関連 1 6 発熱あり 17 94

管轄保健所 発疹あり 14 78
松阪保健所管内 13 72 カタル症状あり 9 50
伊勢保健所管内 4 22 ワクチン接種歴
津保健所管内 1 6 2回（記録） 1 6

遺伝⼦型 2回（記憶） 1 6
D8 15 83 1回（記録） 3 17
型別不能 3 17 1回（記憶） 3 17

0回 3 17

不明 7 392018/2/4 28



30代
男性

2月14日
発症

第三⼯場第⼆⼯場

1/23-1/27
A病院に⼊院

30代
男性

1月29日
発症 20代

男性
1月30日
発症

40代
男性

1月31日
発症

20代
男性

1月31日
発症

20代
女性

1月30日
発症

20代
女性
2月1日
発症

20代
男性
2月1日
発症

30代
男性
2月2日
発症

30代
男性
2月3日
発症

10代
女性

1月28日
発症

30代
男性

2月15日
発症

50代
女性
2月9日
発症

2⽉1⽇全体朝礼

2/2 B病院
外来を受診

30代
女性

2月15日
発症

30代
男性

1月20日
発症

◯◯株式
会社関連

A病院
関連

B病院
関連 ：⿇疹症例

3次感染初発例 2次
感染

4次
感染

30代
女性
1月7日
発症

30代
女性
2月6日
発症

30代
女性
2月4日
発症

推定疫学的リンク
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事例の終息の確認

最終の接触者
の発⽣⽇
：2⽉20⽇

終息の確認:⿇疹患者との最終の
接触者の発⽣から4週間新たな
⿇疹患者が発⽣しなかった場合
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3⽉20⽇に
終息を確認

積極的疫学調査

●聞き取り調査によって、◯◯株式会社で
は、1⽉20⽇発症の症例以前に、5名が⿇
疹の可能性を否定できない症状を呈してい
たことが判明した
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同⼯場に勤務する1⽉7⽇発
症の37歳⼥性からIgM抗体
が検出された



初発例はどこからやってきた？

●海外渡航歴なし
●発症⽇：2017年1⽉7⽇
●潜伏期間：7⽇〜21⽇
●推定感染期間：2016年12⽉17⽇〜12⽉31⽇

上記期間内に、発症⽇〜診断⽇
が該当する⽇本国内の⿇疹症例
・埼⽟県
・三重県
・京都府
・兵庫県
・広島県
・⼤分県
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