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はじめに

風疹に対する免疫が不 卜分な感受位の女性

が妊娠初期に風疹に慌息すると，児に白内

|位先天性心疾忠、 雛聴なとを特徴とする先

天性風疹症候群congenitalrubella syndrome 

(CRS)を引き起こす可能性がある.2012-

2013 "1'を中心に.およそ l万数千人の風疹悦

忠者が11¥ 現在43人のCRSの発症が報告さ

れている(2012年から 2014年3月14日現在

まで)。この風疹流行の中心は30-40歳代の

j1jjj，である(図1)風疹を発症した場合CRS

をきたす危険性が高い20-40歳までの立:性

は5%程度が感受性者であり Il 特に20代前

半の女性はその割合は 15%程度であり，実

際この年齢層は一久性で風疹慌悠者がfbl:も多い

CRSの歴史

CRSの廃史は1941il'にさかのぼり。オー

ス トラリアのl眼科医であった NormanGregg 

医師により先天性白内障と母体の風疹感染疲

の|剥述性が指摘されたことがはじまりであ

る 1960年代前半に世界で風疹の大流行が

みられ 米国では 1962-1965年の11日におよ

そ125万人の)iJl¥疹が発症し 2万人のCRS
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が発症した2) 1962-1965年，日本において

はi')'純での風疹流行があり その聞に剖 408

人のCRSの法、児が出生した3) 1977 "1'にk
子中学生のみの風疹集団接種が定期j接種と

な っ たが。集団免疫を得るには足~ず 5. 6 

年ごとの流行を繰り返していた 1989 "1'に

MMRワクチンが導入され12-72ヵ月男女

に対して定JYJ接種となったことからこの定期

的な流行も終息することが期待されたが.

1993年MMRワクチンによる無幽性悦脱炎

が多発したことを受け接種が一時中止とな

り.接種率が低下した 1995年から風疹単

独ワクチンが定期接種となったが.2000 "1' 

代初頭のワクチン接種率は男女ともに 6割程

度と低いままであった 1999年にCRSが感

染症法における 5類全数把jffi疾忠になり

2004年に再度}n'，¥疹の大流行のおり。 10例の

CRSが報告された 2006年にMRワクチン(1

JUI. 2 JYJ)が開始され，現在 l!切2I切は90%
以上の接秘率を保っているものの ワクチン

接種がされていない30-40歳代の男性がこ

の度の流行の中心となった

CRSの症状1 診断.届出

CRSが発症しやすいのは主要務官形成IYJ

四10-1日1/14/￥l同/百IJCO円P



.今月の酷四

電後2先生動向倒鷲2013~8 月 7 日現在

.!!品位発塗..向健査 20 1 3~8 月 7 日混在

図1 麻疹・風疹の発生動向

一u主主目 下段抑制
(多胎幹子 厚生科学神~l!.ì司会予防援組 ワクチン分科会 予防接磁器本方針部会 J向しん Hしん合有ワクチン桜Hi半と
l砧しん 胤しんの発生動向(201311'8月9日) より一部改変"IJII)

にあたる妊娠初期(多くは20週未満)である

古典的三徴は感音性雛]偲 白内障先天性心

疾!ぶとされているが そのほかの先天性感染

症でも認められる非特異的な症状(貧lfll. lfll 

小板減少.Bluel百 円 ymuffin spot. JH・1則l重.

低/.l¥生体重など)もみられる 現在感染症法

に基づく CRSの周出基準は臨床症状および

検査所見からなる(表 1).CRSの症状は出生

時認めない場合が68%にものぼり り その

場合出生時の診断がむずかしい 症状はない

が検査で感染が訊 l列された場合(congenital

rubeJla infection : CRIという)は周出基準に

合致しない点が問題であるが。出生後進行性

の白内航や餓l隠を呈する場合があるので眼科

や耳鼻科のフォ ローアップが必裂である

方で診断のために必要な検査に|期しては出生

後1年を超え 柄にiVlRワクチンを接日ーす

ると抗体制での判断はむずかしくなり .PCR 

の!創立も低下するためできる|限り早川jの検授

が必要になる このように CRSの診断検

査には|問題が多く存在するが 2014il:1月

に日本周産WJ新生児学会。他学会を中心に

「先天性風疹症候群(CRS)診療マニュ71レ」

が作成されたので参!!日されたい

予防接種の重要性

妊娠希望のある夫婦に対し風疹ワクチン桜

績が自治体により助成がなされていたが。多
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表1 感染症法による CRSの届出基準

届出のために必要な臨床症状

(ア) CRS典型例:r(1)2項目以上Jxはr(1) 1項目と (2)1項目以上J
(イ) その他 r(1)若しくは(2)1項目以上J
(1) 白内障又は先天性緑内陣，先天性心疾患，難聴，色素性網膜症

(2) 紫日11.牌腿!小頭症i 精神発達遅滞v 随膜脳炎.x線透過性の骨病変!生後24時間以内に出現した黄痘

病原体雪量断又は抗体検査の方法

以下のいずれか 1つを満たし!出生後の風しん感染を除外できるもの

検査方法 績査材料

骨離 同定による病原体の検出 原

PCR法Lよる病原体(J)遺伝子の検出 咽頭ぬぐい液

IgM抗体の積出 唾涜

赤血球凝集阻止抗体価(HI)が移行抗体の推移から予想される値を品〈越えて持続
血清

(出生児の HI抗体価が，月あたり 1/2の低下率で低下していない )

項目 陽性持続時間

風疹IgM抗体の績出 生後半年

品いHI抗体価町長期持続 非CRS怠児の早期減衰に比べて. 1まぽ1年以上持続する

病原体の骨離 間定あるいはウイルス遺伝子の検出 1年以上検出・されることがある

吋同副へのウイルス排他がl年後でも 20%ほどが陽性となる 2 年経過すれば多〈は排jl~L な くなる 白内附または中

舷神経症状がある場合 水日，体や脳脊髄液中にウイルスは認められ そのJUJI1Hはl年以 1:.に及ぶことが多い

くは現在打ち切りになっている 流行は終息

してきているようにはみえるが 依然ある一

定数の感受性者が残っていると予想され今

後の風疹郭流行!ひいてはCRSの発症阻止

にはJil¥l疹慌忠}震がなく。ワクチン接種を行っ

ていない者へのワクチン桜種が強く納められ

る 厚生労働省はI 平成 26年1月に11風しん

に|期する特定感染症予防指針 (案)Jをまとめ

4月1日より迎mとし 2020年までの風疹の
制圧を拘げている
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