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風疹とムンプス 

 
はじめに 
 
風疹（風しん）とムンプス（流行性耳下腺炎

頻繁にヒトからヒトへ伝播する感染症であり

多くの場合は小児期に感染し、その多くは軽

度な短期間の発症を経て自然治癒する市井

感染症です。例外的な場合を除き持続感染

はならず、ほとんどの場合は終生免疫を獲

すると言われています。しかし、これらの感

症は小児だけでなく、妊婦とその胎児、白血

患者、移植患者などのハイリスク者、また場

により一般成人でも重大な感染症へと発展

ることがあります。2003 年 11 月 5 日感染

予防法改正の施行後、風しんと流行性耳下

炎は五類感染症（定点把握）に分類されて

ます。感染またはワクチン接種により風疹や

ンプスに対する免疫を獲得していない人々

小児だけでなく医療従事者を含む成人にも

く散在し、すべての医療機関において病院

染対策上の注意が必要です。 
 
風疹 
 
風疹は Rubella virus（風疹ウイルス）により

き起こされる感染症です。風疹ウイルスはト

ウイルス科ルビウイルス属に属する RNA
ウイルスで、エンベロープを有します。風疹

イルスの潜伏期間は 18 日間前後（約 14～

日間）で、上部消化管からリンパ節へ移行し

後、ウイルス血症となり、発熱、発疹、リンパ

腫脹（耳後部、後頭部、頚部）を引き起こし

す。発疹は顔などから現れ、数時間で胴、四

肢と下方へと拡がり、同じ順に消退していき

す。発疹は 3 日程度で消失することから、「

日はしか」とも呼ばれています。 
 
合併症として脳炎や血小板減少性紫斑病が
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みられることがありますが、これらの予後はお

おむね良好です。成人においては、一過性の

多発性関節痛や多発性関節炎がみられ、これ

らは女性に多くみられる症状です。風疹が特

に問題となるのは、妊娠前半期の妊婦の初感

染による先天性風しん症候群の発生です。こ

れは妊婦が風疹に感染した場合、胎盤を通し

て胎児に感染がおよんだことにより発生する

先天性疾患で、難聴、先天性心疾患、白内障

などの先天異常を起こします。先天性風しん

症候群は五類感染症（全数把握）に分類され

ています 1)2）3)4）。 
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風疹ウイルスの病院内における伝播の報告が

数多くあります 5）。風疹ウイルスは潜伏期間

から鼻咽頭分泌物などに含まれ、飛沫により

伝播します。そのため、風疹と診断されたとき

には、既に周囲にウイルスを拡散している可

能性が高く、問題となります。また、先天性風

しん症候群の症例は、生後約 1 年程度は、咽

頭、尿などからウイルスを排出して感染源とな

ります。 
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風疹の予防として弱毒生ワクチンが実用化さ

れ広く用いられます。米国では MMR（麻疹・ム

ンプス・風疹混合）ワクチンが広く使用されてい

ますが、免疫のない医療従事者に対しても風

疹に対するワクチンの接種が勧告されていま

す 6）。日本においては、1977 年から中学生

女子を対象とした風疹ワクチンの集団接種が

行われました。さらに後述のように 1989 年か

ら 1993 年まで MMR ワクチンの小児接種が

行われました。その後予防接種法の改正に伴

い、1995 年 4 月以降は 12 ヶ月から 90 ヶ月

の小児男女が風疹ワクチン接種の主な対象と

なり、中学生については個別接種に移行しま
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病院感染予防策 した。このような予防接種制度の変遷に伴い、

近年の若年層における風疹ワクチン接種率の

低下が問題となっています 7)。 
 
風疹ウイルスとムンプスウイルスは飛沫により

感染するため、伝播予防策として標準予防策

のほか、飛沫予防策を行います。感染者が咳

をした際などの飛沫は、最大で 1m 程度の範

囲で落下します。したがって、風疹またはムン

プスに感染している、またはそれらの感染の

疑われる症例については、個室隔離または集

団隔離を行うか、ベッド間にパーティションを設

置する、または 2m 以上ベッド間隔をとるなど

の患者配置を行います。患者の 1m 以内に近

づく場合はサージカルマスクを着用します。ま

た、先天性風しん症候群の症例には、接触予

防策を行います 13)14)。 

 
ムンプス 
 
ムンプスは Mumps virus（ムンプスウイルス）

により引き起こされる感染症です。ムンプスウ

イルスはパラミクソウイルス科パラミクソウイル

ス属に属する RNA 型ウイルスでエンベロープ

を有します。ムンプスウイルスによる感染の約

3 分の 1 は、症状の現れない不顕性感染です。

ムンプスウイルスの潜伏期間は平均 16～18
日で約 2～4 週間の幅があり、前駆症状として

微熱、食欲不振、倦怠感などが現れることが

あります。穏やかな上部呼吸器症状から全身

症状を伴ったウイルス血症へと移行し、耳下

腺、他の唾液腺の腫脹などを起こすため「おた

ふくかぜ」とも呼ばれます。 

 
免疫のない医療従事者は、自らの感染と、感

染した際に自らが感染源となることを避けるた

め、ワクチン接種を受けることが望まれます。

少なくとも、風疹症例・ムンプス症例のケアを

担当しないように配慮しなくてはなりません。な

お、風疹ワクチン・ムンプスワクチンは弱毒生

ワクチンのため、妊娠中の場合や免疫不全の

場合の接種は禁忌となっています。 

 
合併症として、成人男性の約 25％において睾

丸炎、成人女性の約 5％において卵巣炎がみ

られます。妊婦においては流産や早産の危険

性を高めるため、特に問題となります。約

10％の頻度で無菌性髄膜炎が起こりますが、

おおむね軽症です。難聴をもたらすこともあり、

そのほとんどは一時的なものですが、まれに

永続的な難聴となることがあります。また、ま

れに脳炎に至り死因となることもあり、注意が

必要です 8）9)。 

 
風疹およびムンプスに罹患した医療従事者に

対して特に明確な法的就業制限はありません

が、感染性のある期間において、医療機関の

判断にて就業制限を行うべきと思われます。

米国の勧告では、医療従事者が風疹に罹患し

た場合は、発疹が出現した後 5 日間は就業停

止とする必要があり、また、風疹に曝露した風

疹感受性の医療従事者は最初の曝露後 7 日

目から最後の曝露後 21 日目まで就業停止が

必要とされています。また、ムンプスに罹患し

た場合は、耳下腺炎の発症後９日間は就業停

止とするべきであり、また、ムンプスに曝露し

たムンプス感受性の医療従事者は最初の曝

露後 12 日目から最後の曝露後 26 日目まで

就業停止が必要であるとされています 15)。 

 
ムンプスウイルスの病院内における伝播も報

告されています 10)11)。ムンプスウイルスは

潜伏期から唾液などに含まれており、飛沫に

より伝播します。そのため、ムンプスと診断さ

れたときには、既に周囲にウイルスを拡散して

いる可能性が高く、問題となります。 
 
日本においては、1989 年に小児を対象とした

MMR（麻疹・ムンプス・風疹）ワクチン接種が

制度化され、広く接種されていました。しかし、

ムンプスワクチンによる副反応としての無菌性

髄膜炎などが問題となり、1993 年に MMR ワ

クチン接種は中止され、ムンプスワクチンは任

意接種となりました。多くの先進国においては

MMR ワクチン接種の推進が継続されていま

す 8)12)。また、米国においては医療従事者

のムンプスワクチン接種が勧告されています

6)。 

 
消毒薬感受性 
 
風疹ウイルスとムンプスウイルスはともにエン

ベロープを有するウイルスであることから、消

毒薬感受性は比較的良好と考えられます。熱

水消毒（80℃10 分）、2％グルタラールなどに

よる高水準消毒のほか、200～1,000ppm 次

亜塩素酸ナトリウム、消毒用エタノール、

70v/v％イソプロパノール、ポビドンヨードが有

効と考えられます 16)。 
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風疹ウイルスに対して、0.01～1.0％塩化ベン

ザルコニウム、0.01～1.0％塩酸アルキルジエ

ミノエチルグリシン、0.05～0.5％グルコン酸ク

ロルヘキシジンが 1 分間で 3log 以上の効果

を示した、ムンプスウイルスに対しては、0.1～

1.0％塩化ベンザルコニウム、0.1～1.0％塩酸

アルキルジエミノエチルグリシン、0.05～0.5％

グルコン酸クロルヘキシジンが 3 分間で 3log
程度の効果を示したとの報告があります 17)。 
 
おわりに 
 
風疹とムンプスには強い感染伝播性があり、

潜伏期間、前駆期間からウイルス排出がある

ことから、ワクチン接種による予防が重要と考

えられます。特に医療従事者においては、これ

らの感染症例に接する機会が比較的多いの

みならず、これらの感染症が重大となる妊婦な

どのハイリスク患者に接する機会も多いと思

われ、免疫がない場合にはワクチン接種を受

けることが望まれます。病院に勤務する医療

従事者の風疹ないしムンプスの血清学的抗体

陽性率が、それぞれ 90.4％、85.8％であったと

の報告があります 18)。 
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