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麻しんに関する特定感染症予防指針 

 

•  麻しん排除の定義は、平成20年には「国外で感染した者が国内で発
症する場合を除き、麻しん診断例が1年間に人口百万人当たり1例未
満であり、かつ、ウイルスの伝播が継続しない状態にあること」と
されていたが、遺伝子検査技術の普及により土着株と輸入株との鑑
別が可能となった等を踏まえ、平成24年に世界保健機関西太平洋地
域事務局より新たな定義として「適切なサーベイランス制度の下、
土着株による感染が1年以上確認されないこと」が示され、また、
麻しん排除達成の認定基準として「適切なサーベイランス制度の下、
土着株による感染が3年間確認されず、また遺伝子型解析によりそ
のことが示唆されること」が示された。　　 

 

2014年 7月 11日  5 

平成27年までに麻しんの排除を達成し、 
　　　　世界保健機関による麻しん排除の認定を受け、 
　　　　　　　　　           その後も排除状態を維持する 

(平成24年12月14日　一部改正 、平成25年4月1日　適用)	




	

 １. 届出のあった臨床診断例について、医師に対して、血清IgM抗体検査等
の血清抗体価の測定の実施と都道府県等が設置する地方衛生研究所でのウイ
ルス遺伝子検査等の実施のための検体の提出を求めることを徹底いただきた
いこと。臨床症状とこれらの検査結果を総合的に勘案した結果、麻しんと判
断された場合は、麻しん（検査診断例）への届出の変更を求めるとともに更
新のあった検査診断情報を感染症サーベイランスシステム（以下「NESID」
という。）に追加入力すること。また、麻しんではないと判断された場合は、
届出を取り下げることを求めるとともに、届出が取り下げられた際には
NESIDに削除入力すること。 
 
３.医師から麻しん患者の検体（疑い例を含む。）が提出された場合は、都道
府県等が設置する地方衛生研究所において、原則として全例についてウイル
ス遺伝子検査等を実施すること。また、検査の結果、麻しんウイルスが検出
された場合は、可能な限り、地方衛生研究所において麻しんウイルスの遺伝
子配列の解析を実施する、又は地方衛生研究所において解析を実施できない
場合には、国立感染症研究所に検体を送付すること（解析が終了し次第、地
方衛生研究所に解析結果を送付する）。さらに、解析により判明した遺伝子
型等については、可能な限り、NESIDに追加入力するこ と 

 麻しんの疫学情報の報告等について 
健感発0501第1号 
平成26年5月１日 



　	
 麻疹	
 風疹	


ブロック・県	
 検査症例数　	
陽性数　	
遺伝子型 (検出数）	

報告症例

数	

検査症例数　	
陽性数　	
 遺伝子型(検出数）	


報告症例
数	


北海道	
 73	
 0	
 　	
 2	
 73	
 36	
 2B (32) NT (4)	
 109	


東北・新潟	
 76	
 0	
 　	
 1	
 71	
 31	
 2B (21) 1E (4) NT(6)	
 209	


北関東	
 1122	
 12	
 D8, D9, B3, A	
 117*	
 1108	
 411	
 2B, 1E, 1a	
 4968*	


南関東・	

甲信静	


226	
 7	
 D8 (3) B3 (2) A (2) 	
 41*	
 226	
 98	
 2B, 1E	
 1866*	


北陸	
 16	
 0	
 　	
 0	
 6	
 3	
 2B, NT	
 64	


愛知県	
 103	
 19	

H1(2), D9(2),B3(14), 

NT(1)	

25	
 103	
 22	
 2B (18) 1E (1) NT(3)	
 375	


近畿#	
 411	
 19	

B3(3),D8(8), H1(3), 

A(3)	

49　	
 372	
 262	


2B(219), 1E(24), 1j(17), 
NT(17)	


4351*	


中・四国	
 79	
 10	
 B3 (6), D8(1), A (3)	
 9	
 148	
 52	
 2B(18), 1E (1), NT(33)	
 342	


九州	
 87	
 7	
 B3 (5), D9(1), A (1)	
 3*	
 29	
 7	
 2B, NT	
 876	


沖縄	
 39	
 0	
 　	
 0	
 102	
 29	
 2B(28) 	
 52*	


合計	
 2232	
 74	
 B3,D8,D9,H1,A,NT	
 247	
 2738	
 1248	
 2B,1E,1j,1a, NT	
 13212	


* 各ブロックにおける報告麻疹症例数、感染症発生動向調査より引用	


# 京都市を除く	


NT: not typed	


表1 地方衛生研究所で実施された麻疹、風疹の検査	




⾵風疹ウイルス遺伝⼦子配列列の登録のお願い�
NESID  病原体検出情報システム 　登録画⾯面�

→ 　全国の流流⾏行行株の把握�
→ 　WHOへの報告／WHO⾵風疹ウイルス遺伝⼦子データベース
（RUBENS）への登録�



N P/C/V M F H L 0 15894 

Genotype 決定部位	


1744 3402 4871 7110 9208 15854 

麻疹検出用 real time - PCR 

Development of quantitative gene-specific real-time RT-PCR assays for the 
detection of measles virus in clinical specimens	


(Hummel et al., Journal of Virological Methods 132 (2006) 166–173) 	


WHO 標準法 (CDC法)	




Real time PCRの検量線の解析 

項目 求められる範囲 規格に対する適合率 

スロープ -3.1  ～　-3.8 100% (33/33) 

検量線のR2 値 0.98 以上 97% (32/33) 

Standard RNA 5 x 102 　 
の検出 Ct　≦ 40 100% (33/33) 



検出されたStandard RNA (≤40) 
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Ct=40 陽性対照のCt値 

陽性 判定保留 陰性 

Ct=40以下 

陽性対照の 
Ct値以下 

検出されれば 

陽性 

✓	


判定方法 



試験成立条件、試験法の変更 

項目 求められる範囲 

試験成立 
条件の変更 

スロープ -3.1  ～　-3.8 

検量線のR2 値 0.98 以上 

Standard RNA 5 x 101　の検出 Ct ≦	
  40 

陰性対照 陰性 (Ct > 40)　 

試験法の変更 
陽性対照の調整:　5 x 100  及び 5 x 101 copy/反応 の2
希釈を陽性対照として使用。Ct ≦ 40 となる、より薄い
スタンダードRNA を陽性対照とする。 



Real-time PCRとcPCRの結果の比較	


判定保留 

陽性に含む 陰性に含む 

感度 93.8% 83.1% 

特異性 95.9% 100% 
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遺伝子型解析	
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遺伝子型解析	
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H26年度レファレンス活動 
•  Real-time PCR法の導入 
　　✓ 参照RNAの配布、検出マニュアルの更新 
 
•  精度管理の実施 
　　Real-time PCR, conventional RT-PCR 
      ✓  方法の確立 
　　✓  被検品、参照品の搬送方法（安定性の確保、コスト） 
 
•  検査状況の把握 
      ✓  　検査数、陽性数の把握 
      ✓ 　 麻疹、風疹遺伝子情報の共有 　→ 　麻疹、風疹排除基準　 
　　　　(麻しんに関する特定感染症予防指針） 
　　　   (風しんに関する特定感染症予防指針） 
 
　　 
　　　　　　 



ご清聴ありがとうございました 


