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1．はじめに

　2001年前後国内麻疹の年間発生数は20～30万人（推

計）であったが，MRワクチンによる1期，2期接種

の導入，その後高校大学などでの流行をきっかけに5

年間の時限措置として3期，4期接種を行い，2013年

には報告数は300例を下回るようになってきた。患者

数は著減，検知された麻疹ウイルスは36か月以上国内

流行ウイルスD5型ではなく海外での流行株であるな

どから，麻疹排除（measles　elimination）を達成ある

いはそれに極めて近い状況であるということを，2013

年にWHO西太平洋地域事務局内に設置された地域

麻疹排除認定委員会：WPRO／RVC　（WHO　Western

Pacific　Regional　O丘ice／Regional　Verification　Com－

mittee　on　Measles　Elimination）への報告としたが，

疫学的・ウイルス学的調査など更なる情報の提供が

必要とされた。2014年の報告書では，近隣アジア諸

国の影響を受け国内報告数は463例（暫定値）と増加

したが持続的な流行にはならなかったこと，1期ワク

チン接種率955％，2期93．0％と高く，2歳以上人口

の95％以上が抗体陽性であったことなどを示し，良好

に機能しているサーベイランスシステムの存在下2014

年末までの36か月間土着の麻疹ウイルス伝播がない状

態であり，WPROの麻疹排除基準をわが国は満たし

ている，として報告した。この2014年報告書について

は，2015年3月27日に開催されWPRO／RVCにおい

て評価検討され，その結果，わが国はブルネイ，カン

ボジアとともに麻疹排除状態にある国として認定され

た1）。以下，本稿においてわが国の麻疹排除（measles

elimination）について述べる。

　なお本文は，WPRO／RVCに提出した麻疹排除レ

ポートの内容に基づいて述べるものであるが，WPRO

が各加盟国・地方などに対して毎年求めている麻疹

排除活動とその状況に関するレポートそのものは

WPROにおいて非公開となっている。ただしわが国

が提出したレポートの概要については，すでに公表さ

れている2）。本文では，これらのレポートの内容に加

えて国内外の麻疹の現在の状況などについて述べてい

るが，その内容は文献2）を主な資料としている。

1．WHOの麻疹排除（measles　elimination）の目標と

　　排除に関する国際的判断基準

　WHOは，天然痘（痘瘡）やポリオに関しては

eradicationという表現を用いており，日本語ではこ

れに根絶という語を用いている。一方麻疹については

最終的にはeradicationを目標とするという議論が出

始めてはいるが，現在においてはeliminationが目標

である。わが国でelimination活動を開始し始めた当

初，これに対応する適切な日本語が見当たらず，「排

除」という語を用いることとした。なお，漢字の国中

国では「消除」という語が用いられている。Eradica－

tion（根絶）は，まさに病気も病原体も根絶やしにす

ることであるが，elimination（排除）は病気を限りな

くゼロに近くするがしかし病原体までも根絶やしにす
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ることは困難であり，一定の条件を設定しその範囲内

をeliminationとみなしている。そこにeliminationの

ための国際的定義を定め，コンセンサスを作っておく

ことが必要になる。

　WHOは，世界全体での目標として2015年までに，

1）麻疹ワクチンンカバー率を国レベルで90％以上，

　どこの地方であっても80％以上であること。

2）患者発生率が人口100万人当たり5以下であること。

3）麻疹による死亡率が2000年に比較して95％の低下

　となること。

を目標として，ヨーロッパ地域（European　Regional

Of6ce：EURO）と東地中海地域事務局（East　Medi－

terranean　Regional　Office：EMRO）では2015年

に，アフリカ地域事務局（African　Regional　Ot6ce：

AFRO）と南東アジア地域事務局（South　East　Asia

Regional　Of6ce：SEARO）では2020年を麻疹排除

（measles　elimination）の目標と設定している。南

北アメリカ地域事務局（American　Regional　Of6ce：

AMRO）はすでに2000年に達成を果たし現在これを

維持している。日本が加盟国として加わっている西

太平洋地域事務局（Western　Pacific　Regional　Of6ce：

WPRO）では，2012年を目標年としており，現在そ

の進捗について検証が行われているところである。な

お，WHOは2020年までにWHOの区分である6つ

の地域のうち5つの地域において麻疹および風疹の

eliminatiOnを目標としている3）。

　日本の所属するWPROでは，2003年に麻疹排除

に向けて定期的な予防接種の強化を行うことを決め，

2005年に麻疹排除達成の目標を2012年とし，2010年に

WPROおよび加盟国・地方でのその評価方法につい

ての強化を図った。そして2012年に，各国においてそ

れぞれの国の麻疹の状況，麻疹排除への取り組みの進

捗状況を評価する，National　Verification　Committee

（NVC：国内麻疹排除認定委員会）を設立することを

加盟国（地方）に求め，そこでまとめたものを各地に

おける年間報告として，WPRO　Regional　Veri丘cation

Commission　（RVC：地域麻疹排除認定委員会）に提

出し，RVCがこれを評価するという体制を作った。

2014年にオーストラリア，マカオ，モンゴル，韓国の

4ヶ国が排除の認定を受けたのは，2013年までのそれ

ぞれのNVCレポートをRVCが評価しその結果とし

て上記4ヶ国が認定を受けたものである。2015年は

同様に2014年までのNVCレポートをRVCが評価し，

9

4ヶ国が排除状態を維持していることに加え，新たに

3ヶ国（日本，カンボジア，ブルネイ）を加えた計7ヶ

国を排除状態にある国と認定した。

　排除の定義は，WPROの予防接種に関する技術的

諮問委員会会議　（Technical　Advisory　Group：TAG

Meeting）で検討されてきているが，議i論を重ね，現

在では，

1）最後に確認された土着の麻しんウイルス株（1年以

　上その地域で循環した麻しんウイルス）の存在から

　少なくとも36か月が経過し，土着の麻しんウイルス株

　の地域循環がなくなっていることが示されること。

2）麻しん排除の確認が可能なサーベイランスがある

　こと。

3）土着の麻しんウイルス株の伝播がなくなっている

　ことを支持する遺伝子型の証拠が存在すること。

となっている。さらにWHOガイドラインには，上記

の判断基準を達成するための指標などが述べられてい

る4）。なお，RVCは麻疹排除について「認定する」こ

とだけを目的としているのではなく，それぞれの国・

地方の麻疹排除活動がどのように行われているかを評

価し，その国・地方の活動に助言を行い麻疹対策を強

化することを大きな目的としている。

皿．20t3年，2014年にわが国のNVCがWPROに提

　　出したレポート

　2013年にNVCが提出したレポートには，以下のよ

うな内容が述べられている。

　わが国の麻疹は麻疹ワクチンの定期接種導入（1978

年）から発生数は激減したが，2001年前後に乳幼児を

中心とした流行が発生し，当時の国内麻疹の年間発生

数は20～30万人（小児科定点からの報告に基づく推計）

であった。1歳児へのワクチン接種の強化を行い患者

数が減少し，さらに2006年にMRワクチンによる1期，

2期接種の導入を行ったが，2007年各地の高校大学な

どで流行的発生があり患者数は再び増加した。これを

受けて2007年より5年間の時限措置で3期，4期接種

を行い，再び報告数は減少した。さらに2008年から

はそれまでの定点報告から全数報告制度に切り替え，

麻疹患者のより正確な把握を行えるようにした。麻

疹患者報告数は，2008年に11，013例であったが，2009

年732例，2010年447例，2011年439例，2012年283例，

2013年229例と著しく減少した（数値は暫定値）（図1）。

これらより，人口百万人当たりの麻疹報告数は2008年
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には86例であったが，2012年には同2．3例まで減少し，

ここから臨床診断例と輸入例を除くと同1．6例となる。

この減少には，2008年には最も多く報告のあった年代

であった10代の減少が大きく寄与したと考えられた。

また2010年5月の1例（千葉県）を最後に，わが国の

土着麻疹ウイルスとみなされる遺伝子型D5は検知さ

れなくなり，その後36か月以上国内で検知される麻疹

ウイルスはD5ではなく海外での流行株であることが

明らかとなる（図2：図2は2014年データも加えた）

などから，麻疹排除を達成あるいはそれに極めて近い

状況である，ということを結論として述べた。しかし

RVCからは，日本は排除をほぼ達成していると考え

られるが，確認のためには疫学的・ウイルス学的調査

など更なる情報が必要であるとされ，2013年レポート

では排除の認定には至らなかった。

　2013年の終わりから2014年の春にかけて国内では麻

疹患者報告数の増加がみられたが，中国・フィリピン・

ベトナムなどでの患者数が増加した影響を受けたもの

　第3期・第4期接種開始
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図1　麻疹報告数の推移
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であった。2014年にNCVからRVCに提出したレポー

トには，それらの状況に加えてこれまでの報告に見直

しを行い，以下のような更新を行った5）。

　2013年，2014年についてはそれぞれの麻疹報告数が

232例，463例となり（暫定値），特に，他のアジア諸

国からの麻しんウイルスの輸入増加に起因していたこ

とが麻疹ウイルス株の遺伝子型の分析により明らかと

なったことを示した（図2）。以前との大きな違いは，

各医療機関における検査診断の実施と自治体における

麻疹ウイルス遺伝子の検出ならびに塩基配列の解析，

疫学調査への取り組み強化とその報告の徹底であり，

海外から国内に入ってきた麻疹ウイルスがそれぞれ大

きな流行を起こすことなく，散発あるいは小規模に

終息したことを示した。最も高い割合を占めた遺伝子

型はフィリピン由来と考えられているB3であったが

（77．5％），さらにサブタイプまで含めた詳細なウイル

ス学的解析により，輸入された各ウイルスが日本国内

において12か月以上継続した地域循環を起こしていな

いことを示した。2010年以降まで遡っても，遺伝子型

B3以外に，輸入されたD4，　D8，　D9，　H1，G3

はいずれも12か月以上の持続的な地域循環（国内での

定着状）には至っていないことをウイルス学的，疫学

的解析により示した。さらに，日本の土着の麻しんウ

イルス株とされていたD5は2010年5月を最後に国内

では検出されていないことを改めて確認した（図2）。

図3は，2010～2015年WPRO地域における，中国，フィ

リピン，ベトナム，その他における麻疹の再発生を示

したものであり，図には示されていないが2015年は一

旦排除を達成したモンゴルでも再び発生数の増加が報

告されており，麻疹対策が容易なものではないことが

（病原微生物検出情報：2015年3月3旧現在報告数）
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図3　WHO西太平洋地域（WPRO）における麻疹発生
　　状況　（2010～2015）

Presented by Medical*Online



第75巻　第1号，2016

4D　－一

ヨ5　⊥一一．一．

30＋一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

2S「一　一

2e・一

H－import－reiated，　ePl－1｜rlked

G－import－reiated，1abo－confirmed

F－｜mported，　epi－11nked

m　E－imported，　Iabo－confirmed

D－UfikRown，　ePl－lmked

≡C－unknown，　labo－confirmed

■B－endemic、　epi－iinked

■A－endemic，　Iabo－confirmed

15ト　
‘　｛

1。L．＿／／1－一一一一＿一．一一一一＿一一＿．一．一．一一一一一．

　　　　　　　　ザ　1
。，　　　　　　∪＿繊▲　　鰍
8巴8雪閑繍舗守賠8総沿口忠治閤翻踏㌍欄禺需“巽闘‘ 翻口鴇H　Ψ→　H　τ→　叶　司　［　τ→　rl　d　㎡　τ→　←1　N　N　N　N　N　西　N　N　N　N　N　臼　N　由　吟　Ch　柏　吟　袷　由　吟　間　ぬ　市　市　雨　寸　寸　寸　寸　寸　寸　寸

o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　c）　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o　o
内　N　｛∨　内　N　N　国　N　N　N　創　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　内　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N　N

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
　　一砲……一一’t－’－un…5匝一一一一　　20巨一一一…一一茄π

1
‘
‘
‘
下
‘
‘
1

1－－T－一一－’一一＾’’’’’’’’’”

o≧
．．一．．．．．．一」1．，

図4　Reported　number　of　measles　cases　by　source　of

　　infection　from　2011（Week　l）to　2014（Week　26）

14　一

12

10

　
　
O
O
　
　
　
　
　
6
　
　
　
　
　
4

切

O笥
O
』
コ
」
噂
』
F
一
コ
7
…

2

。lI

　12　weeks

口　胴
kee“0

ー
、‖

　　1o　weeks

！∴

161S　2021242628303234363840424446485052　2　4　ε　8　101214161820222q　2628303234

2013
　　　　Week
2014

図5　国内におけるB3－1ウイルスによる発生曲線

　　　　M（　2‘1：1．2．seali

．3讐眺
・CVe・・9・1・ 言゜豊。輪

，；1

ふR妄

■MCV　　rrtffoskn　ttmte‘nt「刃veにane

ftcy　　rutSOt｛nten：sml；vq　vnCCInc

　　　　　　　　　　　　　　　㌔　　　tt　r

　　図6　2008～2013年麻疹ワクチン接種率
　　　　　　　（上：1期，下：2期）

11

示されている。またこれらの国々からは隣接あるいは

交流の多い国ではいつでも麻疹ウイルスが流入する可

能性が示唆される。

　WHOの求める確定例（検査診断例および確定例と

の疫学的リンクを有する例）の感染源に関する分析を

行ったところ，感染源不明の割合は2012～2013年には

4～5割になるなど一旦増加したが，2014年には1

割を下回り大きく改善した（図4）。この理由として

は，麻疹特異的IgM抗体検査（EIA法）が2013年末

に改善され偽陽性が大きく減ったこと，および麻疹同

様に発熱発疹性疾患である風疹の全国的な流行が2012

～ 2013年にあったことが影響していた可能性を示し

た。また図5は，遺伝子型B3－1による麻疹例（フィ

リピン由来と考えられる）は，一旦国内で発生あるい

は地域的な小流行を見せてもそれぞれは一旦収まり，

12週，10週など潜伏期間以上の間隔を開けて発生して

おり，それぞれが別の感染源すなわち改めて持ち込ま

れたものであり国内にこのウイルスが持続して感染の

連鎖を続けている（国内で循環している）わけではな

いことを示した。これらの説明には，報告された麻疹

例が遺伝子型を含むウイルス学的検索が行われている

ことが必要であるが，報告された麻疹例のうち遺伝子

検査を行った割合は，2008年には1．8％，2010年には

4．7％に過ぎなかったものが，2011～2013年は，21．6～

26．7％，2013年には77．5％になっており，多くの例が

ウイルス学的検査によって裏付けられていることも示

すことができた。

　麻疹対策で最も重要なことは定期接種として行われ

るワクチン接種率を高く保つことであるが，2013年度

（国内では接種率は年度ごとに集計している）は1回

目接種（1期接種）については95．5％，2回目接種（2

期接種）については93．0％であった（図6）（追：そ

の後2014年度は1期96．4％，2期93．3％と若干の増加

が報告されている）6）。2013年度に，24の自治体が参

加した血清疫学調査（感染症流行予測調査）による分

析では，PA抗体による結果として，2歳以上人口の

95％以上が2011年以来，麻疹抗体陽性であったことも

示された。

　これらから2014年のレポートでは，結論として以下

のように述べた。

　わが国においては，「麻しんに関する特定感染症予

防指針」に基づき，国や自治体等の関係者により，サー

ベイランス，疫学調査検査の徹底等が行われる体制
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図7　麻疹排除認定通知書

にあり，麻疹の排除を目標としたワクチン接種への取

り組みが行われていることが確認されている。また，

検討を行った総合的な評価の結果，日本国内では少な

くとも2014年までの36か月以上の間，「良好に機能し

ているサーベイランスシステムの存在下において，地

域または国における土着の麻疹ウイルス伝播が12月以

上確認されない状態」としてWPROにより定義され

ている「麻疹排除measles　ellmination」の基準を満

たしていると考えられる。

　以上のレポートについて，平成25（2015）年3月27

日，RVCは日本の麻疹排除状況を評価し，　WPROは

日本が麻疹の排除状態にあることを認定する，とした

ものであり，2015年8月31日WPROのShin事務局

長が来日し，厚生労働省における麻しん排除認定証書

授与式において塩崎厚生労働大臣に認定書を授与した

（図7）6）。

lV．おわりに

　WHOが天然痘（痘瘡）の根絶活動を本格的に始め

た頃，日本はすでに天然痘の患者はゼロとなってい

た。ポリオも同様にWHOが根絶を目指して動き出

した時，日本のポリオ患者はゼロであり，その点では

日本はまさに先進国であった。しかし麻疹は，南北ア

メリカで麻疹排除を達成し，隣国韓国あるいは大国中

国も麻疹対策に大きく動き出していた時，日本は年間

発生数20～30万と推測され，麻疹の排除など無理だと

国中で言われた中でのスタートであった。しかし，all

Japanによる地道な努力の積み重ねによって，これを

達成するに至ったことは，誠にうれしく，また有り難

いことである。ようやくわが国も，麻疹排除国の仲間

入りができたことになる。しかし，これでわが国の麻
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疹対策が頂上を迎えたわけではなく，さらにこの状態

を維持するための努力を続ける必要がある。近隣…のア

ジア諸国では，まだ麻疹の発生に悩んでいる国，再び

麻疹発生が生じている国は多く　（図8），ヨーロッパ

でも例えば今年初めにベルリンで1，000例麻疹発生が

ありその1／4が入院をしたという報告7），排除状態が

続いている米国ではディズニーランド（カリフォルニ

ア）を中心に麻疹が流行的発生しそれに続く麻疹報

告数の増加など8），麻疹対策は一一筋縄ではいかないこ

とも事実である。天然痘やポリオ根絶の時と同様国

内だけの問題ではなくアジア近隣i諸国やグローバルな

観点での麻疹対策にわが国はこれからさらに貢献して

いくべきである。

　なお2015年，わが国の麻疹報告数は34例とこれまで

の登録史上最低数となっており，その中に国内流行

ウイルスであったD5は依然として含まれていない

（2015年50週現在）。これは何においても高い麻疹ワク

チン（MRワクチン）のカバー率と，麻疹患者の早期

発見早期対応に支えられていることを付け加えてお

きたい。

　RVCへのレポートに関わった国内麻しん排除認定

委員会（National　Verification　Committee）のメンバー

は以下のとおりであるが，この活動は麻疹の対策に取

り組んできた医療機関，検査機関，研究機関，学会，

保健行政機関，教育機関，ワクチン製造・販売機関，

報道機関，そして子どもさんをもつ保護者の方々など

のご理解　ご協力そして努力によってようやく遂げら

れたものであり，まさにall　Japanで取り組んだ賜物

といえる。この場を借りて関係した皆様方に，改めて

厚く御礼申し上げます。

Presented by Medical*Online



第75巻　第1号，2016 13

日本のNVCメンバー

　岡部信彦（委員長，川崎市健康安全研究所），中野

貴司（川崎医科大学小児科），渡瀬博俊（東京都福祉

保健局感染症対策課　当時），砂川富正（国立感染症

研究所感染症疫学センター），竹田　誠（国立感染症

研究所ウイルス第三部），多屋馨子（国立感染症研究

所感染症疫学センター），蜂矢正彦（国立国際医療研

究センター国際医療協力局），（他の主な協力者／駒瀬

勝啓：国立感染症研究所ウイルス第三部，高橋琢理・

木下一美・佐藤　弘：国立感染症研究所感染症疫学セ

ンター，三崎貴子：川崎市健康安全研究所），事務局：

厚生労働省健康局結核感染症課

　本項では，「ましん」，「ふうしん」に対して主に「麻疹」，

「風疹」という漢字を用いているが，公的な文書，用語等

を引用する時には，行政語である「麻しん」，「風しん」

を用いている。

　本項の趣旨はすでに他の医学雑誌などにも発表してお

り，その内容はこれまでの発表と重複している部分が多

いことをお断りしておきます（例：小児科臨床，小児科，

臨床とウイルス）。
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