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風しんに関する特定感染症予防指針

“早期にCRSの発生をなくすとともに、2020（平成32）年度
までに風しんの排除を達成することを目標とする”



風しん（＝風疹）

風疹による発疹－顔面および体幹全体に見られる

耳介後部リンパ節の腫脹
国立感染症研究所 感染症の話
http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k01_g2/k01_29/k01_29.html

飛沫感染により2～3週間の潜伏期間の後、発熱、全
身性の発疹が3日間程度続き、リンパ節腫脹（耳介後

部など）を呈する。予後は良好。三主徴がそろわな
い例も多く、不顕性感染は15～30%（～50%）程度と
言われる。重症例では以下を発症：

• 関節炎（成人の5～30%）
• 特発性血小板減少性紫斑病（1/3,000～5,000）
• 急性脳炎（1/4,000～6,000）
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風疹をなぜ排除するのか？
先天性風疹症候群（CRS）を

予防する必要性！
妊娠初期に妊婦が風疹に罹患すると先天性風疹症
候群（CRS）の児を出産する可能性あり。

CRSの三徴候：
① 高度難聴（妊娠6ヶ月でも発生しうる）
② 白内障（妊娠3ヶ月以内）
③ 先天性心疾患（妊娠3ヶ月以内）

他に網膜症、肝脾腫、血小板減少症、糖尿病、発育
遅滞、精神発達遅滞、小眼球症

風疹には不顕性感染があるので、母親が無症状で
あってもCRS は発生し得る。

妊娠月別のCRS 発生頻度：
1 カ月 50%以上
2カ月 35%
3カ月 18%
4カ月 8%程度

CRSで出生の児より生後数か月以上
ウイルスが検出されることがある
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まず、風しんについて



風疹患者報告数の推移 －感染症発生動向調査（1982-2004年）－

1977年から女子中学生
に対する定期接種開始

1981年4月サーベイランス事業開
始

1989-1993年麻疹ワクチン
対象者がMMR選択可能

1995年 12～90ヶ月の男
女に対する定期接種開始





日本の風疹発生は周辺国の状況
に大きく影響されており、国民全体
の免疫が不十分だと、今後も海外
の流行に合わせて再び大きな国内

流行が発生する懸念がある



風疹累積報告数の推移 2008年第1週～2014年 第4週

14,3572013年

2,3922012年

約約6倍

流行の中心は成人男性です

報告数の76.5％（10,985人）は男性で、
うち20～40代が81％を占めています。

流行の中心は成人男性です

報告数の76.5％（10,985人）は男性で、
うち20～40代が81％を占めています。

国立感染症研究所感染症疫学センター第3室作図



合併症（感染症発生動向調査より）

・ 風疹脳炎： 2012年 5人
(約5,000人に1人） 2013年13人

・ 血小板減少性紫斑病：

(約3,000人に1人） 2012年13人
2013年64人



ワクチン「接種不明」・「接種なし」がほとんど

男性患者では、
「接種不明」「接種なし」で

95％

男性患者では、
「接種不明」「接種なし」で

95％

女性患者では、
「接種不明」「接種なし」で

88％

女性患者では、
「接種不明」「接種なし」で

88％

国立感染症研究所感染症疫学センター第3室作図



なぜ成人男性で流行したか？？

一回も接種していない

中学生の時に
学校で集団接種(1
回)

中学生の
時に医療
機関で個
別接種
(1回)

幼
児
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に
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52歳
S37年4月2日生35歳

S54年4月2日生

26歳6か月
S62年10月2日生

24歳
H2年4月2日生

これまでの風しんワクチンの接種状況

35歳以上の男性と52歳

以上の女性は接種の機会
なし

平成26年4月1日時点の年齢
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30～40
代で

男女差
大きい

風疹の免疫を持っているかどう
か？
風疹の免疫を持っているかどう
か？
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風疹推計感受性人口
（平成24年度感染症流行予測調査・人口動態統計より）

• 1－49歳で、約618万人

–男性476万人、女性142万人

• 20－49歳で、約475万人

–男性397万人、女性78万人

国立感染症研究所感染症疫学センター第3室推計



感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～12月28日に感染症発生動向調査に報告された

風しん患者14,357例のうち、感染原因・感染経路に記載があった3,026例中

• 職場関連： 1,453例(48.0%)
• 家族・同居人： 796例 （26.3%）

• 友人・知人： 246例 （8.1％）

• 学校･保育所： 157例 （5.2%）

• 通勤・電車： 78例 （2.6％）

• 医療機関： 35例 （1.2%）

国立感染症研究所感染症疫学センター第3室作業



感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～12月28日に感染症発生動向調査に報告された

20～60歳の男性風しん患者（9,862例）中、
感染原因・感染経路に記載があった1,761例で、

•職場関連：1,207例（68.5％）
–同僚からの感染：484例（40.1％）

–職場で風しん患者と接触：237例
（19.6％）

–職場で流行があったのが127例
（10.5％）
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感染原因・感染経路（重複あり）
2013年1月～12月28日に感染症発生動向調査に報告された

20～60歳の女性風しん患者（2,515例）中、妊婦が25例（1.0％）であった。
感染原因・感染経路に記載があった588例で、

• 職場関連：207例（35.2％）

–同僚からの感染：71例（34.3％）

–職場で風しん患者と接触：37例（17.9％）

–職場で流行があったのが24例（11.6％）

• 家族：197例（33.5％）

–夫：87例（44.2％）

–子ども:55例（27.9％）

国立感染症研究所感染症疫学センター第3室作業



次に、CRSについて



風疹・先天性風疹症候群
記述疫学調査

西南女学院大学
植田浩司先生より

1964－65年の沖縄

における風しん大
流行とCRSの多発の
記録（と記憶）



過去に学ぶ：1964‐65年の沖縄における
先天性風疹症候群（CRS）多発の状況

• 約360例の先天性風疹症
候群（CRS）児の出生
– 先天性心疾患：

52例（14.4％）
– 先天性白内障： 28例
– 先天性難聴： 339例
– うち21例は複合的問題

• 離島を含む主要な地域で
積極的症例探査を実施

–出展：「沖縄の医療と保健」、「JICA report in Dec 2000」

–グラフ：西南女学院大学 植田浩司先生より

風疹
沖縄本島

宮古

石垣



CRSの発生を抑えるには風しん含有ワ
クチンを徹底することがやはり重要

• 集団免疫効果・流行抑制効果
– 高い接種率があると、流行が抑制、ワクチン接種を受けて

いない者も罹患しない

• 風しんでは中途半端なワクチン接種率は社会全体と
して問題
– なぜか？

• 中途半端な予防接種 → 流行減少 → 予防接種
を受けていない者が免疫を持たないまま年齢上昇
→ 流行が起こったとき妊婦の感染増加 → 先天性
風疹症候群の増加



そして、2012～2013年の日本
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NESIDにおける3徴の届出状況
重症度の高い合併症に偏っている？

n=44時点

1 3 3 20 12 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3徴合併

先天性心疾患・難聴

白内障のみ

先天性心疾患のみ

難聴のみ

なし

→1964‐65年の沖縄と同程度の割合で検出されるとした場合、
計算上はこの時点で100人以上のCRS児が検出されても良い？

（砂川私見）

先天性心疾患24例
（54.5%）

難聴16例（36.4%）



以前の報告と比較してのCRS合併症の発
生頻度に関する情報（2013年3月時点）

臨床像 研究の数 各研究におけ
る分子／分母
（％）

以前の報告で
知られていた
割合*

先天性難聴 10 68/113 (60%) 80-90%

先天性心疾患 9 46/100 (46%) -

動脈管開存症 3 9/45 (20%) 30%

末梢肺動脈狭窄症 3 6/49 (12%) 25%
小頭症 3 13/49 (27%) まれ

先天性白内障 3 16/65 (25%) 35%
*Cherry JD. Frequency and Main Characteristics of Clinical Findings in Congenital Rubella Infection [table].  
In Feigin RD and Cherry JD, eds.  Textbook of Pediatric Infectious Diseases. 3rd ed.  Philadelphia, Penn.: W.B.
Saunders Co.; 1992:1804-1805.

出典：Drs. Susan Reef and Steve Cochi (CDC）



発生動向調査のみでは把握出来ない
CRSの重要な課題

＜報告された児について＞

• 報告は診断時一回のみ～フォロー中・未検査等の理由
で記入できない項目がある

• CRS児の長期間に渡るとされる風疹ウイルスの排出～
どれだけ続くのか？
– 感染性に関する情報・知見

＜CRSの把握について＞
• 発生動向調査（passive）のみでのCRS把握は不十分

– 特に難聴のみ・視力障害のみの場合
– 療育支援の観点（特に早期発見によるQOL向上の可能性）
– 最初は無症状でも遅発性の場合

今後の風しん排除を目指す上でのCRSの真の実態把握は重要な課題



咽頭拭い液・血液等検体採取

採取可能

陰性 陽性

ウイルス学的検査・専
門的診断検討対象

臨床疑い例

除外例

CRS検査確定例（CRIは別）

（１）妊娠中に風疹に罹患した母から
生まれた新生児
（２）出産後、症状等からCRSが疑わ
れる新生児（ABR異常含む）

出生時に検出されなかったCRSに
合致する症状の検出： 特に白内
障、難聴、心疾患の検出

全ての出生児

採取不可能

1回目フォローアップ検査陰性

2回目フォローアップ検査陰性

フォローアップ終了

高リスク児調査

（産科・小児科・
耳鼻科・眼科等

との連携）

健診児調査
（乳児～1歳半

健診・自治体事
業等における保
健師等との連
携）

ウイルス学的
検査・専門的
診断

（地衛研・耳
鼻科・眼科等
との連携）

フォローアップ
調査・検査

（地衛研・小児
科等との連携）

サーベイランス強化

フォローアップ調査

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
強
化

周産期学会等
による指針の情
報収集と整理

“グッドプラクティス”を
中心に全国の保健師
への活動例の紹介

研究班の技術
的な知見を入
れながら、検査
の標準化など
を検討



CRSを念頭に置いた風しん対策
これからの課題

• 現在存在するCRSの課題：周産期〜子育て
– 医療と福祉の連携
– 感染性の評価
– 検診時対応の強化（検出）

• 風疹排除・CRSゼロへ
– 海外での流行状況の影響を強く受ける（再流行の可能性）
– 予防：感受性者を減らすこと：定期と定期外
– CRSを予防するためにはワクチンの2回接種が必要

• ワクチン接種1回ではCRS児母親の風疹症状が出にくい可能性
（国内発生動向からの示唆、 文献JJID.56,68-69,2003）

– サーベイランス強化：患者、検査体制
– 発生時対応（CRS発生防止の観点を中心に）

• 戦略的な計画と実施
– 麻しん対策との連動、排除を念頭に置いた対策



麻しん
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