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水痘と麻疹 

 
はじめに 
 
水痘と麻疹（麻しん）は頻繁にヒトからヒトへ

播する感染症であり、多くの場合は小児期

感染し、その多くは軽度な短期間の発症を

て自然治癒する市井感染症です。治癒後、

痘は持続的に潜伏感染し、しばしば帯状疱

として回帰発症しますが、麻疹は、ほとんど

べての場合、終生免疫をもたらします。これ

の感染症は、妊婦と胎児、新生児、白血病

者、移植患者、HIV患者などのハイリスク者
および一般成人で重大な感染症へと発展す

ことがあります。2003年 11月 5日の感染
予防法改正後、水痘と麻しんは五類感染症

（定点把握）に分類されています。初感染ま

はワクチン接種により水痘や麻疹に対する

体を獲得していない人々は、小児だけでな

療従事者を含む成人にも広く散在し、すべ

の医療機関において病院感染対策上の注

が必要です。 
 
水痘 
 
水痘（水ぼうそう）は Varicella-Zoster virus
（水痘・帯状疱疹ウイルス）を病因とする感

症です。水痘・帯状疱疹ウイルスはヘルペ

ウイルス科αヘルペス亜科に属する DNA
ウイルスで、エンベロープを有します。自然

ではヒトを唯一の宿主とし、抗体陰性のヒト

主に小児に初感染し水痘を起こします。水

の潜伏期間は約 2週間（8日～21日）で、
熱、全身倦怠感、発疹を発症します。発疹は

体幹、顔、四肢に出現し、しばしば口腔や気

粘膜にも出現し、紅斑、丘疹、水疱の段階を

て痂皮となります。倦怠感、�痒感を伴い

度前後の発熱が 2～3日続きます 1)2)。 
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水痘は小児においておおむね軽症ですが、

HIV患者や一般成人において水痘が肺炎に
至るなど重症化する場合があります。妊娠第

1～2期の妊婦が感染した場合、胎児に先天
性水痘症候群をもたらすことがあり、出産 5日
前～出産 2日後に妊婦が水痘を発症した場
合には新生児の水痘が重症となることがあり

ます 2)3)。 
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水痘・帯状疱疹ウイルスは、初感染で水痘を

起こした後、知覚神経節に持続的に潜伏感染

します。既感染者は、抗体を終生保有し水痘

を再発症することはありませんが、免疫力の

低下や加齢などの要因により、しばしば末梢

神経節に沿って帯状疱疹を回帰発症します。

とくに白血病患者や移植患者などで免疫が著

しく低下している場合にはウイルス血症を起こ

し重症化します 2)4)5)。 
 
水痘・帯状疱疹ウイルスは伝播力が強く、ヒト

からヒトへ接触感染および空気感染し、病院

内における伝播も数多く報告されています。水

痘症例は発疹出現の 1～2日前から他者へ
の感染性を持つようになり、約 5日間感染性
を保ちます 2)6)。水痘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。 
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水痘予防のための弱毒生ワクチンが世界的に

広く使用されていますが、日本においては制

度化されていないため任意接種となっていま

す。米国では小児に対する接種が制度的に

推進され、また医療従事者に対する接種も

強く勧告されています 7)8)。 
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麻疹 
 
麻疹（はしか）はMeasles virus （または
Rubeola virus：麻疹ウイルス）を病因とする
感染症です。麻疹ウイルスはパラミクソウイル

ス科モリビル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。水痘と同様

に自然界ではヒトを唯一の宿主とし、1歳代で
感染することが最も多く、通常春から夏にかけ

て流行します。麻疹の潜伏期間は 10日～12
日間で、その後前駆期（カタル期）として 38度
前後の熱、咳嗽、鼻漏、くしゃみなどの上気道

症状と結膜炎症状を 2～4日間発症し、カタル
期後 2～4日で発疹が顔面、体幹部、四肢に
出現し、前後して高熱も再発します。発疹出現

前後の口腔内には白色小斑点（Koplik斑）が
みられます。発疹出現後 4日で解熱し回復し
ます 1)9)。 
 
麻疹は小児において多くの場合、軽症ですが、

細菌性肺炎や脳炎などの合併症などを引き

起こし死因となることもあり、発展途上国で

は毎年多数の死者を出しています 10)。日
本における死亡数は過去 50年間で激減しま
したが、近年でも毎年 20例前後が報告されて
います 11)。また、成人や移植患者が麻疹に
罹患した場合には重症化する傾向がありま

す。麻疹に一度罹患すると終生免疫を獲得し

ますが、ごくまれに持続感染し、遅発性感染

症として亜急性硬化性全脳炎をもたらすこと

もあります 1)9)。 
 
麻疹ウイルスは伝播力がきわめて強く、ヒトか

らヒトへ飛沫感染および空気感染し、病院内に

おける伝播も数多く報告されています。また発

症率も高く、抗体陰性のヒトが曝露を受けると

ほぼ 100％発症します。麻疹ウイルスはカタ
ル期において涙液、唾液中に大量に排出され、

主にこれらの飛沫が気道粘膜へ達することに

より伝播が成立すると考えられますが、空気

感染もしばしば報告されています 12)13)。麻
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。 
 
麻疹予防のための効果の高い弱毒生ワクチン

が広く使用されています。日本においては現

在、予防接種法に基づき、生後 12～90 カ月
未満での麻疹ワクチン 1回接種が制度化され
ていますが、罹患率の高い 1歳児と 2歳児に
おける接種率はそれぞれ 50.0％、78.8％と低
いことが報告されています 11)。なお、1989年

～1993年において麻疹ワクチン接種は MMR
（麻疹・ムンプス・風疹）ワクチン接種として制

度化されていました。米国では生後 12～15
カ月での小児接種が制度的に推進されてお

り、医療従事者に対する接種も強く勧告され

ています 7)8)。 
 
病院感染対策 
 
水痘症例には接触予防策を行い、さらに空

気予防策またはそれに準じた対策を追加し

ます。帯状疱疹症例には標準予防策を基本

とし、播種性または免疫不全患者の場合に

は接触予防策を適用しますが、場合により

水痘症例と同様に空気予防策も考慮します。

2)14)15)。麻疹症例には空気予防策または
それに準じた対策を行います 12)14)15)。こ
れらの感染症例が妊婦、新生児、白血病患

者、移植患者、HIV感染者などハイリスク者
と同室しないよう注意を払うことは特に重要

と思われます。 
 
接触予防策においては、患者とそのウイルス

による汚染が疑われる周辺に接触する場合に

手袋を着用し、処置後手袋をはずして手洗い

を行います。患者と濃密に接触する場合には

処置時にガウンを着用します。空気予防策に

おいては、陰圧管理された個室に隔離を行い、

陰圧管理された病室がない場合には通常の

個室に隔離し、扉を常に閉じ、窓を開放してお

きます。個室に入室する医療従事者や面会者

は N95マスクを着用します。患者が室外に出
る場合は外科用マスクなどろ過効率の高いマ

スクを着用させます。 
 
初感染歴やワクチン接種歴のない医療従事者

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、水痘・帯状疱

疹症例、麻疹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、水痘ワクチ

ン・麻疹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。 
 
水痘および麻疹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、医療従事者が水痘に罹患した場

合は、発疹が乾燥し痂皮化するまで就業停止
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ザルコニウム、0.01～0.1％塩化ベンゼトニウ
ム、0.1％塩酸アルキルジア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以上の不活性化を示したとの報
告があります 18)。 

とする必要があり、また、水痘に曝露した水痘

感受性の医療従事者は最初の曝露後 10日
目から最後の曝露後 21日目（水痘・帯状疱
疹免疫グロブリンが投与された場合は 28日
目まで）就業停止が必要とされています。麻疹

に罹患した場合は、発疹出現後 7日間か急性
疾患が続く期間のいずれか長い方の期間、就

業停止の必要があり、また、麻疹に曝露した

麻疹感受性の医療従事者は最初の曝露後 5
日目から最後の曝露後 21日目まで就業停止
が必要であるとされています 15)。 

 
おわりに 
 
水痘と麻疹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

事者の水痘ないし麻疹の血清学的抗体陽性

率が、それぞれ 97.2％、98.5％であったとの報

告があります 19)。 

 
消毒薬感受性 
 
水痘・帯状疱疹ウイルスと麻疹ウイルスはとも

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 17)。 

 

Y’s Letter No.25（風疹とムンプス）と、この
No.26（水痘と麻疹）の要点を以下の表に示し

ます。 

 
麻疹ウイルスに対して、0.01～0.1％塩化ベン 
 
 
 
表： 水痘、麻疹、風疹、ムンプスのまとめ 
  水痘 麻疹 風疹 ムンプス 
原因ウイルス名 Varicella-Zoster 

virus 
Measles virus 
(Rubeola virus) 

Rubella virus  Mumps virus 

（科） ヘルペスウイルス パラミクソウイルス トガウイルス パラミクソウイルス 
（型） DNA型 RNA型 RNA型 RNA型 

（エンベロープ） エンベロープ有 エンベロープ有 エンベロープ有 エンベロープ有 
持続感染 あり。帯状疱疹と

して回帰発症 
通常なし 通常なし 通常なし 

（終生抗体） あり あり あり あり 
ワクチン制度  （日本） 任意 制度的接種 制度的接種 任意 

（米国） 制度的接種 制度的接種 制度的接種 制度的接種 
抗体保有率 
＜日本の医療従事者

における調査例**＞ 

比較的高い 
＜97％程度＞ 

比較的高い 
＜98％程度＞ 

比較的低い 
＜90％程度＞ 

比較的低い 
＜85％程度＞ 

免疫のない医療従事

者の免疫化 
望まれる 望まれる 望まれる 望まれる 

医療従事者の就業制

限 
必要（感染者と感

受性者） 
必要（感染者と感

受性者） 
必要（感染者と感

受性者） 
必要（感染者と感

受性者） 
感染性 高い きわめて高い 高い 高い 
主なハイリスク者 妊婦・胎児、新生児、白血病患者、移植患者、HIV患者など 
感染経路 接触、空気 飛沫、空気 飛沫 飛沫 
感染症例に必要な感

染対策 
空気予防策 
接触予防策 

空気予防策 飛沫予防策* 飛沫予防策 

ウイルスのアルコール

などに対する感受性 
良好 良好 良好 良好 

* 先天性風疹症候群の場合は接触予防策を追加 
** 文献 19）より引用 
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