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麻しん及び風しんの現状と対策 

 

1 麻しん（5類・全数報告） 

（１）国内の発生状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ○2020 年～2022 年 

 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世界的な流行に伴う国

内外における人の往来制限の影響等から、麻しん症例報告数は

2020年は 10例と大きく減少。 

〇2023年 

 COVID-19 の水際対策が緩和された 2023 年に届け出られた麻しん

症例は 28例の報告 

 全国各地（北海道、秋田県、茨城県、千葉県、東京都、神奈

川県、静岡県、愛知県、大阪府、兵庫県、鳥取県）から届出 

 海外からの輸入症例が契機と考えられる国内での公共交通機

関利用による感染伝播症例も報告 

麻疹ウイルス遺伝子型別内訳（一覧表） 2023年（北海道） 

遺伝子型 検体 

採取月 

報告 

都道府県 

性別 発病日 発生の 

状況 

海外 

渡航歴 

D8 5 北海道 男 5月 18日 散発 － 

D8 6 北海道 男 6月 23日 散発 － 

（出典：国立感染症研究所（2024b）） 
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 性別・年齢群別では、男性が 68%（19例）、20～39歳が多く、

全体の届出の半数以上の 64%（18例） 

 麻しん含有ワクチン接種歴は、なしが 6 例、1回接種が 11例、2 

回接種が 4例、不明が 7例で、2 回接種を完了していない者の割

合は不明を含めて全体の 86%（24 例） 

〇2024年 

 2024年に届け出された麻しん症例は、第 20週時点で 22 例報告 

 東京都、岐阜県、愛知県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫

県、奈良県 

 海外からの輸入症例が契機と考えられる事例の報告1 

 

（２）国内のワクチン接種状況 

 ○制度沿革 

 麻しんの予防接種は 1966年から任意接種として開始され、1978 

年 10月に予防接種法に基づく定期接種化 

 2006 年度に麻しん風しん混合（MR）ワクチンが導入され、接種

対象年齢は第 1 期（生後 12 か月以上 24 か月未満）、第 2期（5

歳以上 7 歳未満で小学校就学前 1年間の者）の 2 回接種 

 麻しん排除状態を維持するため、2 回の定期 MR ワクチン接種率

95％以上の達成・維持を目標 

 

麻しん風しん定期予防接種の実施状況の調査結果について 

 令和４年度 令和３年度 

第 1期 第 2期 第 1期 第 2期 

全国 95.4% 92.4% 93.5% 93.8% 

全道 95.5% 89.0% 92.3% 90.0% 

（出典：国立感染症研究所（2023）（2022a）） 

 

 令和４年度の全国の麻しん風しんワクチン接種率は第 1 期

95.4％、第 2期 92.4％で第 1 期の接種率は前年度から上昇した

                                                      

1 国立感染症研究所（2024a）は、「感染症法に基づく疫学調査により、少なくとも 13 例に海外渡航歴が

あり、うち 8 例は同一の航空機を利用していたことが明らかとなっています。」「21 例のうち 10 例

（48%）は 20 歳代です。麻しん含有ワクチン接種歴は、少なくとも 17 例（81%）が 2 回接種未完了者で

した。」とする。 
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が、第 2 期の接種率は低下し、北海道含む 3道県で 90％を下回

った（鹿児島県 89.3%、沖縄県 85.7%）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）課題 

 ○厚生労働省通知（令和 6 年 2月事務連絡） 

 参考資料 3 参照 

 

 ○北海道感染症予防計画（課題） 

 資料 2 参照 

 

（４）対策 

 ○北海道感染症予防計画（施策の方向性と主な施策） 

 資料 2 参照 

 

 ○北海道の主な取組状況 

 海外からの帰国者や渡航者に向けた予防啓発 

 北海道ホームページ 
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 【考え方】 

 海外において、麻しんの発生が常在的にみられたり、最

近急激に患者数が増加している国や地域があるため、渡

航者本人の感染予防及び帰国後の道内での感染拡大防止

のために、渡航前に 2回の麻しん含有ワクチン接種をし

ていない方への予防接種を推奨。 

 

 予防接種の啓発 

 北海道ホームページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【考え方】 

 定期接種率の低下により、十分な抗体を保有しない感受

性者が多い集団が存在し、麻しんウイルスが持ち込まれ

た際の道内における感染拡大が懸念される。 
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 感染拡大防止のためには、2 回の定期接種の接種率を

95％以上に維持し、麻しんに対する抗体保有割合を高く

維持することが必要。 

 

 地域における対策 

 道立保健所向け研修会の開催 

 

 道庁感染症対策課、衛生研究所、保健所設置市との連携 

 国立感染症研究所との連携 

 医療機関等への各種ガイドラインの周知 

 最新の国内の感染状況、道立衛生研究所感染症疫学部による

解析情報の道立保健所ヘの共有 

 【考え方】 

 感染拡大の防止のためには、麻しん疑い患者の迅速な報告

や適切な検査診断、迅速な接触者調査と対応、行政や医療

機関等での情報共有と道民に対する予防啓発が必要。 

 広域事例となる恐れのある場合は、国も含めた各関係自治

体間での迅速な情報共有も必要。 

 

２ 風しん（5類・全数報告） 

（１）国内の発生状況 

 ○2012 年～2023 年（全国） 

 近年において、2012～2013年ならびに 2018～2019年に, 各年

2,000例以上の風しん症例が届出されたが、2020 年以降は患者届

出数の少ない状況が継続し、特に 2021～2023年は年間 12-15 例

にとどまっている。 

  ○2024 年（全国） 

 第 20週時点での累積報告数は 3例である。 
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〇2012年～2023年（全道） 

 2013年（109人）の流行以降、2017 年まで減少傾向であった

が、2018 年は 29人、2019年は 43 人が報告されたが、2020 年以

降は再び報告数が減少し、2023年は報告がなかった。 

  ○2024 年（全道） 

 第 20週時点での累積報告数は 0例である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）CRS の国内の発生状況 

 ○2012 年～2024 年（全国） 

 風しんに対する免疫が不十分な妊娠中の女性が風しんウイルスに

感染すると、胎盤を通じて胎児にウイルスが感染し、CRS（先天

性風しん症候群）2の児が出生する可能性がある3。 

 CRS は感染症法に基づく 5類感染症の全数把握対象疾患で、

2012～2014年には 45例、2019～2021年に 6人が CRS と診断さ

れ届出がされたが, 2021年第 3週以降届出はない。 

 

                                                      

2 5 類感染症・全数把握対象疾患。 

3 風しんに対して免疫の不十分な女性が、特に妊娠 20 週頃までに風しんウイルスに感染した場合に出生

時に引き起こされる障害。先天性心疾患、難聴、白内障が三大症状。他に、低出生体重、網膜症、肝脾

腫、血小板減少、糖尿病、発育遅滞、精神発達遅滞、小眼球など多岐にわたる（厚生労働省（2024））。 
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（３）国内のワクチン接種状況 

 ○制度沿革 

 2006 年度に麻しん風しん混合（MR）ワクチンが導入され、接

種対象年齢は第 1期（生後 12か月以上 24か月未満）、第 2 期

（5歳以上 7歳未満で小学校就学前 1年間の者）の 2回接種 

 麻しん排除状態を維持するため、2 回の定期 MR ワクチン接種率

95％以上の達成・維持を目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

麻しん風しん定期予防接種の実施状況の調査結果について 

 令和４年度 令和３年度 

第 1期 第 2期 第 1期 第 2期 

全国 95.4% 92.4% 93.5% 93.8% 

全道 95.5% 89.0% 92.3% 90.0% 

（出典：国立感染症研究所（2023）（2022a）） 

 

 令和４年度の全国の麻しん風しんワクチン接種率は第 1 期

95.4％、第 2期 92.4％で第 1 期の接種率は前年度から上昇した

が、第 2 期の接種率は低下し、北海道含む 3道県で 90％を下回

った（鹿児島県 89.3%、沖縄県 85.7%）。 
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 ○対策の意義4 

 風しん及び CRS（先天性風しん症候群）に対する特異的な治療

法はないが、風しん含有ワクチンを用いた予防が可能。 

 

（４）風しんの追加的対策 

 ○対策の概要 

 2018年夏以降の風しんの感染拡大を受け、過去に公的に予防接

種を受ける機会がなく、特に抗体保有率が低い世代の男性を対象

（風しん第 5期対象の昭和 37（1962）年 4月 2 日～昭和 54

（1979）年 4月 1日生まれの男性）に
5
、積極的に風しん抗体検

査を受け、検査結果に応じて予防接種（第 5期）を受けることを

勧奨している
6
。 

 

 ○対策の意義7 

 2021年以降、国内では風しん患者の非常に少ない状況が継続し

ているが、海外からの持ち込みを発端とするアウトブレイクを発

生させないことが重要であり、成人男性に多く存在する風しん感

受性者の蓄積を減少させるため、第 5期の取組が実施されてい

る。 

 2022年度の感染症流行予測調査における風しん感受性調査に

よれば、全国の成人男性の抗体保有率（HI抗体価 1:8以上）

は、40代前半で 89%、40代後半で 87%、50代前半で 85%、40

代後半で 87%である一方、妊娠出産年齢の女性は 95%以上で

                                                      

4 国立感染症研究所（2024d）。 

5 本制度は 2022 年 3 月までの期間限定であったが、2021 年 12 月 17 日の厚生科学審議会予防接種基本方

針部会ならびに感染症部会の合同開催で 3 年間の延長が認められ、2025 年 3 月まで第 5 期定期接種とし

て継続されることが決定された。 

6 国立感染症研究所（2022c）は、「風疹予防に用いる MR ワクチン（麻しん風しん混合ワクチン）は使用

期限が短く、また、製造から出荷までに長時間を要することから、短期的な需要の増大に供給量を調整す

ることが難しい特徴がある。」「小児の定期接種が需要の大半で、その規模が年間 200 万回程度であるとこ

ろ、仮に 100 万回規模の需要の増大があると、小児の定期接種に支障が生じることは不可避であり、その

取り扱いは極めて難しいものであった。」「2018 年 12 月に 3 カ年計画で風疹の第 5 期定期接種を実施する

ことを厚労省は決定するが、抗体検査を前置とし、過去に定期接種機会のなかった男性を対象にすること

等、ワクチンの需給バランスも考慮した現実的な制度設計が行われた。」とする。 

7 国立感染症研究所（2024e）。 
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維持されている。8 

 

（５）北海道風しん抗体検査事業 

 ○対策の概要 

 道では CRS（先天性風しん症候群）の発生防止対策として、風

しん抗体検査を推進し、抗体検査費用の補助を実施。 

 

実施主体 北海道 

対象者 北海道に住所を有する方で、以下のいずれかに該当する方（札幌市、小樽

市、函館市、旭川市に住所を有する方は除く。） 

 妊娠を希望する出産経験のない女性（以下、「女性」という。） 

 「風しん抗体ができない女性」の配偶者や同居者 

 「風しん抗体価の低い妊婦」の配偶者や同居者 

補助限度額 EIA法 6,750円 HI法 5,480円  

※ どちらかの方法により、１回のみを限度として補助（償還払） 

検査場所 道内協力医療機関 

申請書類 所地を所管する保健所（支所）へ提出 

 

 ○対策の意義 

 CRS 対策の観点から、妊娠 20週頃までの妊婦の風しんウイルス

感染防止は重要。 

 

（６）課題 

 ○厚生労働省通知（令和 5 年 3月事務連絡） 

 参考資料 5 参照 

 風しん第 5期対象者の令和 7 年 3月末までの抗体保有率 90％

の達成を目指す。 

 

 ○北海道感染症予防計画（課題） 

 資料 3 参照 

 

 

 

 

                                                      

8 国立感染症研究所（2024f）。 
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（７）対策 

 ○北海道感染症予防計画（施策の方向性と主な施策） 

 資料 3 参照 

 

 ○北海道の主な取組状況 

 海外からの帰国者や渡航者に向けた予防啓発 

 北海道ホームページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【考え方】 

 渡航者本人の感染予防及び帰国後の道内での感染拡大防

止のために、渡航前に 2回の風しん含有ワクチン接種を

していない方への予防接種を推奨。 

 

 抗体検査・予防接種の啓発 

 保険者団体等との連携 

 令和 6年 2月開催の「道民の健康づくり推進協議会地

域・職域連携推進専門部会」において、職域団体に対

し、従業員に対する風しん抗体検査の機会の提供につい

て協力を依頼 
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 北海道ホームページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【考え方】 

 定期接種率の低下により、十分な抗体を保有しない感受

性者が多い集団が存在し、風しんウイルスが持ち込まれ

た際の道内における感染拡大が懸念される
9
。 

 感染拡大防止のためには、2 回の定期接種の接種率を

95％以上に維持し、第 5期対象者の令和 7年 3月末まで

の抗体保有率 90％の達成を目指すなど、風しんに対する

                                                      

9 国立感染症研究所（2024d）は、「近年、第 1 期、第 2 期の風しんワクチン接種率の低下が認められてお

り、乳幼児の予防接種率改善のため、自治体やかかりつけ医等を介した保護者への情報提供等の啓発が必

要であろう。」とする。 
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抗体保有割合を高く維持することが必要。 

 このため、対象者本人の知識と周囲からの抗体検査の受

検勧奨に寄与する啓発活動を通じた受検率向上ととも

に、乳幼児の予防接種率改善のため、市町村やかかりつ

け医を介した保護者への情報提供等の啓発が必要。10 

 

 地域における対策11 

 道庁感染症対策課、衛生研究所、保健所設置市との連携 

 国立感染症研究所との連携、道立衛生研究所による遺伝子学

的検査の実施 

 医療機関等への各種ガイドラインの周知 

 最新の国内の感染状況、道立衛生研究所感染症疫学部による

解析情報の道立保健所ヘの共有 

 【考え方】 

 感染拡大の防止のためには、風しん疑い患者の迅速な報告

や適切な検査診断、迅速な接触者調査と対応、行政や医療

機関等での情報共有と道民に対する予防啓発が必要。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

10 国立感染症研究所（2024d）。 

11 国立感染症研究所（2022b）は、「国内の風疹サーベイランスは, 麻疹サーベイランスと同様に、疑い

症例が探知された段階での迅速な発生届の提出、確実な診断のための検査対応、聞き取り調査等による疫

学情報の収集、これらの結果に基づいた確定診断・取り下げの判断、取り下げ時の対応などが行われ、医

療機関、自治体、地方衛生研究所の尽力により WHO が求める質の高いサーベイランスが行われていると

考えられた」とする。 
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