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はじめに 
 
麻疹はかつて多くの人が小児のうちに感染し

免疫を得ていましたが、2007 年に 10～20 代

を中心とした若者で流行し、全国で大学や高

校の休校が相次ぎました。2008 年においても

神奈川県などで 10 代を中心に感染例が報告

されており、国立感染症研究所は「昨年を上回

る規模の流行が、春以降に全国レベルで発生

する恐れがある」と警戒しています。 
以下、麻疹について述べます。 
 
麻疹とは 
 
麻疹（はしか）は麻疹ウイルス（Measles virus
または Rubeola virus）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。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)2)。 
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、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)2)。 
 

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 3)4)。 
 
予防接種について 
 
麻疹は一度罹患した場合には終生免疫を得る

と考えられていますが、近年麻疹の流行が減

少した事から麻疹ウイルスに曝露する機会が

減り、自然感染によるブースター効果が得られ

なくなり、過去に麻疹に感染した人または一度

ワクチンを接種した人においても抗体価が低

下する可能性が指摘されています。麻疹ワク

チンの接種はかつて 1989 年～1993 年に

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が、一旦中断され、そ

の後麻疹対策として再び 2006 年 4 月 1 日に

MR（麻疹・風疹）ワクチンの定期予防接種が

開始されました。またワクチンは 1 回接種より

2 回接種した方が高い抗体価が持続すること

が報告されており 5)6)7) 、加えてワクチンを

接種しそびれた者にもう一度接種する機会を

与えるために 2006 年 6 月 2 日より定期予防

接種は 2 回接種（1 歳児および小学校入学前

1 年間の小児）に変更されました。さらに 2012
年の国内麻疹排除を目的として 2008 年 4 月

1 日から 5 年間に限り、中学 1 年生および高

校 3 年生を対象とした追加予防接種が実施さ

ています。 
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病院感染対策 3)8)9)10)11) 
 
医療機関内で麻疹患者が発生した場合には 
麻疹の抗体陽性が確認されている者または麻

疹ワクチンの 2 回接種が確認されている者以

外の接触を禁止します。また麻疹患者との接

触歴の調査を実施し、麻疹ウイルスに感受性

のある接触者がいることが判明した場合には、

ワクチンの接種などの発症予防策を検討しま

す。麻疹患者と接触後 3 日以内であれば緊急

ワクチン接種によって発症を予防できる可能

性があります。また接触後 3 日を既に過ぎた

場合には 6 日以内であれば免疫グロブリン製

剤の投与によって発症を予防できる可能性が

あります。 
病院感染対策は空気予防策またはそれに準

じた対策を行います。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。麻疹の感

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。 
麻疹は発疹などの特異的な症状を呈する前の

カタル期に強い感染力があります。カタル期で

は風邪などの症状との区別がつき難く、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いため、適切な麻疹対

策が講じることが困難です。そのためワクチン

の接種が最大の予防策になります。 
医療従事者が麻疹に罹患すると自らが感染源

となり病院感染を引き起こす可能性がありま

す。したがって医療施設内のすべての職員お

よび実習生の麻疹罹患歴と麻疹含有ワクチン

の接種歴を確実に把握し、必要に応じてワク

チンの接種を考慮することが肝要です。なお、

麻疹ワクチンは弱毒生ワクチンのため、妊婦

や免疫不全者への接種は禁忌になっています。 
 
麻疹ウイルスの消毒薬感受性についてはY's 
Letter No.26 「水痘と麻疹」をご参照下さい。 
 
おわりに 
 
麻疹は先進国において根絶されつつあります

が、日本では現在も散発的な流行がみられ、

国外へ持ち出しする例もみられます。米国で

開催された国際スポーツイベント期間中に日

本から参加した男児が麻疹を発症し、米国内

で数人に伝播した例があり 12)、日本は麻疹

の輸出国であると指摘されています。 
現在、世界的に麻疹対策が推進されており、

日本を含めた WHO 西太平洋地域では 2012
年までに麻疹の排除を目標としています。 
 
麻疹はこれまで感染症予防法における 5 類感

染症定点把握でしたが、2008 年 1 月 1 日か

ら麻疹と風疹が全数把握疾患に変更され、全

ての医療機関において、麻疹と風疹を診断し

た場合は、7 日以内に届け出が必要になりま

す。なお麻疹については、可能な限り 24 時間

以内に届け出ることが求められています。 
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