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三重県の風しん患者数は全国的な風しんの流行に伴って増加し，2012 年は 58 例，2013

年は 99 例が報告された．性別の内訳は，男性が 130 例（82.8%），女性が 27 例（17.2%）

であった．特にワクチン未接種者が多いとされる 20~40 代の男性が 108 例で全体の 68.8%

を占めたことは，ワクチンの定期接種によって高い抗体保有率を維持することの必要性

を示す結果となった．また，病原体検査において，麻しん疑いの患者から風しんウイル

スが検出された事例や，麻しんもしくは風しん疑いの患者からヒトヘルペスウイルス 6B

型等が検出された事例は，これらの疾患は臨床症状に基づく診断が容易ではなく，検査

診断が重要であることを示した．したがって，類症鑑別を含むより精度の高い検査体制

を整え，検査診断に基づくサーベイランス体制の構築が必要と考えられた． 
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はじめに 

風しんは風しんウイルスの感染によって起こ

り，発熱，発疹，リンパ節の腫脹を 3 主徴とす

る急性感染症である．患者の鼻咽頭分泌物の飛

沫感染によって伝播し，14~21 日の潜伏期間を

経て発症するが，感染者の 15~30%は不顕性感

染である．症状は比較的軽く，予後は良好な疾

患である一方で，風しんに感受性のある妊娠初

期の女性が風しんウイルスに感染すると，先天

性風しん症候群（CRS）と総称される先天性心

疾患，難聴，白内障などの障害を持つ子どもが

生まれる可能性がある．このことから風しんは

定期予防接種の対象になっている重要な感染症

である 1,2)． 

風しんワクチンの定期予防接種は，1977 年に

女子中学生を対象に開始された．その後，予防

接種法の改正に伴い 1995 年に接種対象が男女

幼児になると，全国的な風しんの流行はなくな

った．2004 年に推計患者数 3.9 万人の地域流行

が発生したものの，2008 年に風しんが 5 類感染

症全数把握疾患になって以降，2010 年まで患者

報告数は減少していた 1)．しかし，2011 年に成

人男性を中心とする職場内での集団発生が散発

的に報告されると患者報告数は増加し始め，全

国の風しん患者報告数は 2012 年が 2,392 人，

2013年が 14,357人と急速に感染が拡大した 3,4)． 

そこで，三重県における風しん患者報告数と

病原体検出状況から，2012 年と 2013 年の県内

における風しんの流行状況を明らかにするとと

もに，麻しんおよび風しんの検査体制について

検討した． 

 

方 法 

１．風しん患者報告数 

三重県感染症発生動向調査に基づき，2012 年

と 2013 年に県内の医療機関から届出のあった

風しん患者について，性別・年代別に集計した． 

 

２．病原体検査 

県内の医療機関を受診し，臨床症状や血清学

的検査により麻しんもしくは風しんと診断され

たか，もしくはこれらの疾患が疑われた 59 例の 





表１ 病原体検出状況 

1)疑い例を含む，2)臨床診断で麻しんと風しんの区別ができなかった症例，3)麻しんおよび風しんウイルス 

については遺伝子型，その他については検出ウイルスを示した．HHV;ヒトヘルペスウイルス，VZV;水痘・ 

帯状疱疹ウイルス，EBV;EB ウイルス，CMV;サイトメガロウイルス，HSV;単純ヘルペスウイルス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 風しんウイルス E1遺伝子の系統樹解析による遺伝子型分類 

RVi/Miyazaki.JPN/10.01[1J]CRS
RVi/Kagoshima.JPN/22.04[1J]

RVi/Minsk.BLR/29.04[1G]
RVi/Ontario.CAN/27.05[1G]
RVi/UGA/20.01[1G]

RVi/Minsk.BLR/28.05[1H]
RVi/Novokuznetsk.RUS/04[1H]

RVi/London.GBR/86[1I]
RVi/Milan.ITA/46.92[1I]

RVi/SLV/02[1C]
RVi/LosAngeles.USA/91[1C]

RVi/PAN/99[1C]
RVi/Saitama.JPN/94[1D]

RVi/Tokyo.JPN/90[1D]CRS
20120456iga
20130659suzuka

RVi/MYS/01[1E]
RVi/Dezhou.CHN/02[1E]

RVi/Linqing.CHN/00[1F]
RVi/Dangshan.CHN/00[1F]

RVi/Jerusalem.ISR/75[1B]
RVi/Tiberias.ISR/88[1B]

RVi/BeneBerak.ISR/79[1B]
RVi/BEL/63[1a]VAC
RVi/NJ.USA/61[1a]VAC

RVi/PA.USA/64[1a]VAC
RVi/Toyama.JAN/67[1a]

RVi/Beijing.CHN/79[2A]
RVi/Beijing.CHN/80[2A]VAC

RVi/TelAviv.ISR/68[2B]
RVi/Anqing.CHN/00/2[2B]

RVi/Seattle.USA/16.00[2B]
20120460tsu
20120539tsu
20120468suzuka
20120528suzuka
20120469suzuka
20130123kuwana
20120506yokkaichi
20120417kuwana

20130419suzuka
20130450suzuka

20130193tsu
20130373tsu
20130003kuwana
20120560suzuka
20130199kuwana
20130795ise

20130246kuwana
20130321tsu
20130310tsu

20130325tsu
RVi/Moscow.RUS/97[2C]
RVi/Moscow.RUS/67[2C]

0.005

遺伝子型 1E 

遺伝子型 2B 

内：県内で検出した風しんウイルス 

麻しんウイルス 風しんウイルス その他

検出数 4 2 6

HHV6B     (2)
A  (3) VZV       (1)
D9 (1) HHV6B&EBV (1)

HHV6B&CMV (2)

検出数 0 14 3

1E ( 1)
2B (13)

検出数 0 6 3

1E (1)
2B (5)

臨床診断1)
検出ウイルス

陰性 合計

麻しん 7 19

内訳（数）3) 2B (2)

風しん 9 26
内訳（数）

その他
2) 5 14

内訳（数）
HHV6B (2)
HHV7  (1)

HHV6B     (1)
HHV6B&HSV (1)
HHV7&CMV  (1)



考 察 

 2012 年から 2013 年にかけての風しんの流行

は，患者の多くが 20~40 代の男性であり，風し

んワクチンの定期接種を受ける機会がなかった

年齢層と一致する．この年齢層は，流行予測調

査により風しん抗体の保有率が低いことが明ら

かとなっている 8)．また妊娠子育て世代におけ

る流行ということもあり，CRS の発生増加が懸

念されていたが，全国の CRS 症例は 2012 年が

4 例，2013 年が 32 例，2014 年も 3 月の時点で 8

例が報告されている．特に 2013 年は 1999 年に

CRSが 5類感染症全数把握疾患になってから最

大の報告数となった 9)．CRS の発生を未然に防

ぐには風しんの流行を抑制する必要があるため，

ワクチンの定期接種等により全ての年代で高い

抗体保有率を維持することが重要である． 

 県内で検出された風しんウイルスの遺伝子型

は，過去の国内流行株の遺伝子型（1a, 1D, 1j）

とは異なり，近年東南アジア諸国や中国をはじ

めとして世界的に流行しているものと同じであ

ったことから，旅行者による輸入例を発端とし

て全国に拡大したものと推測される 1,3,10)．風し

ん流行地への渡航者に対してはワクチン接種を

勧奨し，十分な注意喚起をする必要がある． 

麻しんに続いて風しんも特定感染症予防指針

により国内からの排除が目標として掲げられ，

地方衛生研究所にはウイルス遺伝子の検査およ

び解析による常在株と輸入株との区別など精度

の高い検査体制の確立と維持が求められている．

また，発疹を主張とする他の感染症との類症鑑

別のためには保健所や医療機関との連携を強化

し，検査診断に基づいたサーベイランス体制を

構築する必要がある． 
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