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感染症・予防接種レター（第46号）

　日本小児保健協会予防接種・感染症委員会では「感染症・予防接種」に関するレターを毎号の小児保

健研究に掲載し，わかりやすい情報を会員にお伝えいたしたいと存じます。ご参考になれば幸いです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本小児保健協会予防接種・感染症委員会

　　委員長加藤　達夫　副委員長岡田　賢司　　　庵原　俊昭　　　宇加江　進　　　古賀　伸子

　　　　　住友眞佐美　　　　　多屋　馨子　　　馬場　宏一　　　三田村敬子

ムンプス最近の話題

　ムンプスはおたふくかぜ，流行性耳下腺炎と

も呼ばれ，パラミクソウイルス科ルブラウイル

ス属に属するムンプスウイルスによる全身1生ウ

イルス感染症である。本邦ではムンプスワクチ

ンは任意接種のため接種率は30％程度と低く，

4年ごとに大きな流行を認めている。ムンプス

に関する最近の話題を提供する。

　最初の話題は，アメリカではムンプスによる

休園休校期間を，2007年から今までの9日間か

ら5日間に変更したことである1・2）。最近の分

子疫学研究から，耳下腺炎発症後4日を経過す

ると唾液中のウイルス量が急速に低下し，耳下

腺腫脹後5日を超えると感染するリスクが低下

するためである（表1）3・　4）・。本邦で行われたム

ンプスウイルスの分離成績でも，耳下腺がほぼ

同時に腫脹した症例では，耳下腺腫脹後6日を

過ぎればムンプスウイルスが分離されなくなっ

ており，ムンプスの休園休校期間の見直しが提

案されている5＞。

表1　病日による唾液中のムンプスウイルス量

　次の話題はムンプス難聴の頻度である。ムン

プスの神経合併症として無菌性髄膜炎は有名で

あるが，ムンプス難聴も神経合併症の一つであ

り。予後の悪い合併症である。ムンプスウイル

スが内耳有毛細胞に感染して発症する。多くは

片側のみ障害を受ける。ムンプス難聴の頻度

は，以前は20，000人に1人と言われていたが，

最近の日本の調査では400～700人に1人と，比

較的頻度の高い合併症であることが示されてい

る6・7＞。成人では難聴の発症早期にめまいを伴

うことがある．。一方，小児では耳下腺腫脹が治っ

てから難聴に気づくことが多く，その時点では

聴力の回復は困難であり，補聴器により聴力を

高めることも不可能である。なおムンプスウイ

ルスを含むワクチンによる難聴の頻度は，600

万～800万人に1人とされている（表2）。

　最後の話題はムンプス脳炎の頻度と予後であ

る。ムンプス脳炎では中脳水道が狭窄し水頭症

を合併する。発症頻度は400～5，000人に1人で

1）LAMP法によるウイルス量3）

ウイルス量（10nPFU／O．2ml）　Pvalue

　　　O．89±O，81　O，0741
　　　1．54±1．01

　　　0．49土0，77　　　　　　　　　　0。0275

表2　自然ムンプスとムンプスワクチン
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2）RT－PCR法によるムンプスウイルスRNA陽性数9）
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3）ムンプスウイルス分離陽性数5）
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＊：思春期以降の頻度，睾丸癌のリスク（L5％）

＊＊：詳細な頻度は不明

第一三半期の妊婦に感染；1／3が流産　特異的な奇形はない
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ある。最近行われた本邦の脳炎・脳症全国調査

によると，ムンプス脳炎の割合は，インフルエ

ンザ脳症（23％），HHV－6，7脳症（10％），ロ

タウイルス関連脳症（4％）に次ぐ，マイコプ

ラズマ脳炎脳症と同じ頻度の3％である8）。ム

ンプス脳炎では発症時MRIの異常は認めにく

いが，脳波異常の頻度が高い特徴がある。死亡

率7％，後遣症率28％と予後不良である。なお，

ムンプスワクチンによる脳炎の頻度は，100万

人あたり4人以下とされている。

　ムンプスはワクチン予防可能疾患であり，集

団免疫率により流行排除が期待される疾患であ

る。年間子どもの出生数が100万人，ワクチン

接種率30％，ムンプス顕性感染率70％とすると，

少なく見積もっても年間ムンプス難聴は約500

人，ムンプス脳炎は約80人発症している。ムン

プス難聴ムンプス脳炎を予防する手段は，ム

ンプスワクチンを接種することである。ムンプ

スワクチンは生ワクチンであり，ワクチン接種

により極めてまれではあるが難聴や脳炎を発症

するが，その発症頻度は，自然感染により合併

するリスクの1，000分の1である。

　ムンプスワクチンの接種率を高め，流行を抑

制するためには定期接種化が必要である。先進

表3　ムンプスワクチン：世界の状況（2004）

WHO／UNICEFの分類
定期接種＊

実　施　　未実施
合　計

　開発国

経済興隆国

　途上国
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26　（96％）　1
25　（93　0／o　）　2
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Weekly　Epidemiological　Record　48，418－424，2005より作表

小児保健研究

国でムンプスウイルスを含むワクチンを定期接

種していない国は日本だけである（表3）。
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