


 



麻しんについて 
 

１ 麻しんとは 

 麻しんは一般的には「はしか」と言われ、麻しんウイル

スにより引き起こされる感染症です。麻しんウイルスに感

染すると、10〜14 日の潜伏期間を経て症状が現れます 1)。

発熱や咳、鼻水といった風邪のような症状が現れて 3〜4

日間続いた後（カタル期）、一時やや解熱します 1)。その

後、再度 39℃以上の発熱と発しんが耳後部・顔面から出現

し、3〜4 日間かけて体幹、四肢へと広がります（発疹期）1)。

発しん出現の 1〜2 日前には口腔内粘膜にコプリック斑と

呼ばれる白色の小斑点が出現します 1)(図 1)。二峰性の発熱

が麻しんの症状の特徴です。感染経路は、空気感染、飛沫

感染、接触感染と様々な感染経路を示し、その感染力は極

めて強いです。麻しんに対して免疫を持たない者が感染し

た場合、ほぼ 100%発症します。麻しんには様々な合併症

が見られ、その半数は肺炎ですが、頻度は低いものの脳炎

の合併例もあります。さらに罹患後平均 7 年の期間を経て

発症する亜急性硬化性全脳炎（ subacute sclerosing 

panencephalitis: SSPE）などの重篤な合併症もあり、先進国

であっても麻しん患者約 1,000 人に 1 人の割合で死亡する

可能性があるため注意が必要です 1),2)。麻しんに対する免

疫が不十分な人が罹患した場合は、比較的軽症で非典型的

な臨床経過をたどり、修飾麻しんと呼ばれることがありま

す。修飾麻しん患者は典型的な麻しん患者よりは弱いです

が、感染力があります。 

 

２ 麻しんウイルスについて 

麻しんウイルスはパラミクソウイルス科モリビリウイ

ルス属に属する約 16,000 塩基の RNA ゲノムを持つ直径

150～300nm のウイルスです 1)。自然宿主は主に人です。 
 

病日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

病 期 カタル期 発しん期 回復期 

発 熱 → → → → → → → → → → → →    

発しん      → → → → → → → 

ｺﾌﾟﾘｯｸ斑 → → → → → 

咳・鼻汁 → → → → → → → → → → → → → → → →

結 膜 充 血 → → → → → → → → → 

 

図 1 典型的麻しんの臨床経過 

麻しんウイルスは、熱、光、酸などによって不活化されや

すいウイルスです。遺伝子型はゲノムの遺伝子配列により

24 の遺伝子型に分類されていますが、血清型は単一で、

麻しんワクチンはすべての遺伝子型のウイルスに対して

有効です 1)。 
 

３ 国内および福岡県における麻しんの発生状況 

麻しん発生状況のより正確な把握のため、2008 年より全

数報告疾患（医師が麻しんと診断した全ての患者について

届出が必要）となりました。2008 年から 2018 年までの全

国および福岡県における麻しん報告数の推移を図2に示し

ています。2008年は麻しんの報告数は 11,013例でしたが、

2009 年には 732 例に激減し(93％減)、2013 年には 229 例に

減少しました。2014 年には 462 例と増加していますが、こ

れは輸入症例の増加によるものです。日本における土着株

である遺伝子型D5の麻しんウイルスは2010年5月を最後

に国内での検出はなくなったことから、2015 年 3 月に

WHO から日本は麻しんの排除状態にあると認定されま

した。 

しかしながら、その後も海外で麻しんに感染して帰国後

に発症するなどの輸入症例と、その二次感染、三次感染に

よる流行が国内の各地で見られています。福岡県内におい

てもほぼ毎年、輸入症例による散発事例が報告されていま

す。2018 年は、医療機関での接触者を中心とした流行があ

り、4 月 27 日～6 月 4 日までに 19 例の患者が確認されま

した。検出された麻しんウイルスの遺伝子型は東南アジア

などで流行している D8 型でした 3)。 
 

４ 麻しんの検査について 

麻しんの検査方法には、遺伝子検査などによって病原体 
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図 2 全国および福岡県における麻しん報告数* 
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である麻しんウイルスを検出する方法（病原体検出）と、

麻しんウイルスに対する抗体を検査する方法（血清学的診

断）があります 1)。当研究所では、前者である遺伝子検査

を用いて麻しんウイルスの検出を行なっています。 

遺伝子検査では、患者検体（咽頭ぬぐい液、血液、尿）

からウイルス RNA を抽出し、RT-PCR（逆転写ポリメラー

ゼ連鎖反応）法により麻しんウイルスの一部を増幅して検

査します。陽性の場合は、さらにシークエンス解析により

遺伝子配列を決定し、系統樹解析をすることにより麻しん

ウイルスの遺伝子型を調べます（図 3）。 

WHO は麻しんの排除を目標としており、その麻しん排

除とは「適切なサーベイランス制度の下で、ある一定の地

域（国等）から、土着株（国あるいは地域等の流行株）に

よる感染が 1 年間以上確認されないこと」と定義されてい

ます 1)。このため、発生した麻しんが、土着株によるもの

なのか、あるいは海外からの輸入ウイルスによるものかを

鑑別する必要があります。ウイルスの鑑別には麻しんウイ

ルスの遺伝子解析が必要であることから、可能な限り麻し

んウイルスの遺伝子解析を実施することが求められてい

ます 1）。今後も麻しん排除状態を維持するために、適切な

サーベイランスを実施することが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 3 麻しんウイルスの遺伝子型決定部位（WHO 標準法） 

国立感染症研究所：病原体検出マニュアル（麻疹）より 

 

５ 麻しん対策について 

 世界的には麻しん患者は減少傾向にあり、日本は麻しん

排除状態が維持されている状況ですが、東南アジア、南ア

ジアなどをはじめ、今でも麻しんが流行している国々は多

くあります。近年、外国からの観光客や日本人の海外渡航

者が年々増加しており、今後も海外から麻しん等の感染症

が持ち込まれる機会が増えると予想されます。 

麻しんの有効な予防法は、ワクチンの接種によって麻し

んに対する免疫を獲得することで、2 回のワクチン接種に

より、麻しんの発症のリスクを最小限に抑えることが期待

できます。2006 年 から 1 歳児 （第 1 期）と小学校入学

前 1 年間の者 （6 歳になる年度：第 2 期）を対象に 麻し

ん風しん混合ワクチン（MR ワクチン）が定期接種に導入

され、現在も第 1 期と第 2 期の 2 回接種が実施されてい

ます 4)。また、2007 年に「麻しんに関する特定感染症予防

指針」が施行され 5)、予防接種については、追加接種の実

施による 2 回接種の徹底が図られました。一方で、少数な

がら、すべての年齢層で抗体陰性者が存在しており 6)、未

接種未罹患者はもちろんのこと、1 回のみの接種者は 2 回

目のワクチンを受けておくことが大切です。今後も国内に

おいて麻しんの排除を維持するためには、2 回の予防接種

率がそれぞれ 95 %以上を目指す必要があります 6)。 

また、海外から麻しんウイルスが持ち込まれても感染が

拡大しないために、県では患者が発生した場合の積極的疫

学調査、感染拡大予防対策に努めています。麻しんの発生

状況、注意喚起や予防接種等については県のホームページ

等で情報提供しています 7) ,8)。 

麻しんの感染力の強さや症状の重篤性から起こる社会

的な影響を考えると、行政、医療関係者だけでなく、個人

も感染予防とまん延防止のために取り組むことが大切で

す。 
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