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　風疹ウイルスはTogavirus 科 Rubivirus 属に属する直径60～70nmの一本鎖RNAウイル

スで、エンベロープ〔注釈₁〕を持ち血清学的には亜型のない単一ウイルスです。上気道粘膜よ

り排泄されるウイルスがくしゃみ、咳などの飛沫を介して伝播されます。感染力は麻疹や水

痘に比べると弱いとされています。

１．病源体・感染経路および遺伝子型の推移

　現在、風疹ウイルスは遺伝子

型解析によって13の遺伝子型に

分類されています。2004年の流

行では「1j型」が主流でしたが、

2012年以降国内では検出されて

いません。2011年以降は南・東・

東南アジアで流行中の1E型と

2B型が国内に侵入し、定着拡

大しています。（図₁参照：2012

年第₁週～2013年第39週までの

累積報告数）

　なお、わが国で現在使用され

ているワクチンは、1960年代後

半に流行した1a型のウイルスを

弱毒化したものです。

〔注釈₁〕エンベロープとは
風疹ウイルスを含む一部のウイルスでは、
エンベロープと呼ばれる宿主細胞由来の膜
成分がウイルス細胞の外側（外周）を被っ
ている。ウイルスが宿主細胞で増殖し、細
胞外に出るときに獲得するものとされてい
る。ウイルスの感染に重要な役割を果たし
ている。

図₁

出典：「国立感染症研究所　風疹ウイルス分離・検出速報」
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風疹
～その全体像と風疹抗体検査の重要性～

検査₁科血清係

風疹ウイルス分離・検出例の性別年齢分布および遺伝子型の分布
2012年第₁週～2013年第39週
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図₂

出典：「国立感染症研究所ホームページ」

①わが国の風疹罹患者数の推移

　1990年代前半まで₅～₆年ごとに大規模な流行が認められていましたが、1994年に予防

接種法が改正され男女幼児が定期接種の対象となってからは大規模な全国流行は認められ

なくなっていました。しかし、2004年には推計患者数約40,000人（定点報告数4,239から推

計）の流行がおこり10人の先天性風疹症候群（CRS）患児が報告されました。その後しば

２．疫学的背景

②男女別罹患割合および罹患年齢

　以前は学童期の感染が主体でしたが、現在では患者報告数の₉割が成人です。また、男

女別の罹患者数は男性が多く女性の約3.5倍です。罹患年齢は男性が20～40歳代、女性が

20歳代にピークを認めています。（p2図₁参照）

　風疹は発熱、発疹、リンパ節腫脹を特徴とするウイルス性発疹症です。この₃主徴は感染

後₂～₃週間の潜伏期間を経て出現するとされていますが、発熱は風疹罹患者数の約半数に

認められる程度です。また、感染していても全く症状のでない、いわゆる不顕性感染が全体

の15～30％程度存在するとされています。しかも、上記徴候のいずれかを欠く場合や類似の

３．風疹の臨床症状

らく流行はありませんで

したが、2011年に378人で

あった報告数は2012年に

は2,392人へと著増しま

した。2013年には11月ま

での報告で既に14,279人

とさらに患者数が増加す

る事態になりました（図

₂参照）。現時点での先

天性風疹症候群（CRS）

患児は25名にのぼってい

ます。
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表₁

参考資料：「国立感染症研究所　先天性風しん症候群（CRS）の報告（2013年11月27日現在）」

発熱発疹性疾患、薬疹などが出現している場合には臨床診断が困難なことも多く、確定診断

のためには風疹抗体検査が重要です。

　一般的に「予後良好」な疾患ですが、まれに血小板減少性紫斑病（3000～5000人に₁人）、

急性脳炎（4000～6000人に₁人）などの合併症により入院が必要となることもあります。さ

らには、妊娠初期の妊婦が風疹に感染すると、出生児が先天性風疹症候群（CRS）を発症す

るリスクが高くなります。

　ウイルスの排泄期間は発疹出現の前後約₁週間とされていますが、解熱すると排泄ウイル

ス量は激減し感染力は消失します。

　風疹に対して免疫のない妊婦が妊娠初期（妊娠20週頃まで）に風疹に罹患すると、ウイル

スが胎児に感染し、先天異常を含む様々な症状を呈する先天性風疹症候群（以下CRS）を発

症するリスクが高くなります。妊娠初期ほど発生率が高く、感染時期に形成されている器官・

臓器が障害を受けます。

　先天異常としては先天性心疾患、難聴、白内障が三大主症状です。また、先天異常以外で

は低出生体重、血小板減少性紫斑病、溶血性貧血、黄疸等があげられます。また、糖尿病や

精神運動発達遅延などが認められることもあります。

　表₁に過去14年間における国立感染症研究所発表の「CRS罹患者数報告（全国）」を提示

します。風疹の流行に伴い2004年、2012年、2013年に多くのCRS患者が発生していること

がわかります。

４．先天性風疹症候群（congenital rubella syndrome：CRS）
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図₃

　2007年までは全国約3000か所の小児科定点より報告される定点把握疾患でした。2008年か

ら「風疹」および「CRS」は₅類感染症全数把握疾患となりました。診断したすべての医師

は₇日以内に最寄りの保健所に届け出なければなりません。

①代表的な風疹抗体の検査法

　風疹抗体検査は健康保険適応となっており、現在病原診断の主流となっています。検査

法としては赤血球凝集抑制反応（以下HI法）および酵素抗体法（以下EIA法）IgM・IgG

が代表的です。また、風疹抗体検査においてはHI法とEIA法はほぼ同等の感度であるこ

とが確認されており、コスト的にも有利なHI法が勧められています。

＊�当検査センター内では、ラテックス凝集法（以下LA法）で風疹抗体検査を実施してい

ます。

　LA法は自動分析機を使用し、迅速で正確な抗体価測定が可能です。測定値は定量表

示（IU/ml）されます。また、HI法とLA法とは高い相関が確認されています。

　昨年実施した当検査センター職員104名の風疹抗体価をHI法とLA法とで比較検討し

たデ―タを図₃にお示しします。その結果、±1�管差以内の一致率は97.0％で、両者間

に高い相関があることをあらためて裏付ける結果となりました。

　LA法でご依頼いただいた場合、報告書には「HI法換算値」も併記しております。

５．感染症法における取り扱い（2013年5月現在）

６．病原診断としての風疹抗体検査
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〔ご注意〕当検査センターで実施しております LA法はペア血清での測定および評価はできません。
　　　　ペア血清（感染初期と回復期）での測定が必要な場合にはHI 法をご利用ください。

表₂

②目的別の風疹抗体検査の評価

　１）現在感染しているか否かを確認するための血清抗体価測定

　HI法とEIA法 - IgGにおいて、急性期（発疹出現後数日）と回復期（発症から₂週

間前後）のペア血清で抗体価に有意な上昇（HI法₄倍以上、EIA法₂倍以上）が認め

られれば風疹に感染している可能性が高くなります。また、急性期において風疹特異的

EIA法- IgMが検出されればシングル血清でも感染を示唆する指標となります。しかし、

発疹出現後₃日以内では偽陰性を呈する報告や、その逆に長期間陽性反応が持続すると

いう報告もあり注意が必要です。

　２）ワクチン接種の判断および既往感染の有無確認

　国立感染症研究所から2013年₃月に発表された「風疹抗体価の換算に関する検討」に

基づき、表₂に風疹抗体価の結果解釈およびワクチン接種の目安をお示しします。

　なお、LA法で抗体検査実施時のワクチン接種目安は、30�IU/ml未満とされています。

３）妊娠中の女性への風疹抗体価の評価と診療対応指針

　厚生労働省研究班より2004年₈月に報告された「風疹流行にともなう母子感染の予防

対策構築に関する研究」に基づき、図₄に「妊娠女性に対する診療対応フロー」をお示

しします。
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₇．風疹抗体価換算（読み替え）に関する検討（国立感染症研究所感染症第₃部 /感染情報センター），2013.3.6
₈．厚生労働科学研究費補助金新興・再興感染症研究事業分担研究班，風疹流行に伴う母子感染の予防対策構築に関する研究，2004.8

担当：熊川良則（血清係）
文責：亀石猛（検査科技師長）
　　　石田啓（臨床部長）

　《予告》　
次号は病理部門から、「広島県臨床検査技師会　病理領域研修会での発表（仮題）」をお届け
いたします。

図₄

　最近の風疹流行は、20～40代の成人男性に感染者が多いことを本文内で解説させていただ

きました。その理由として、この年代は中学生の時、学校で集団接種は実施されるもののそ

の対象が女性だけであったり、男女とも接種対象であっても集団接種を学校では行わず個別

に医療機関に出向く体制であったりするなど風疹ワクチン接種制度にも課題があったと考え

られます。周囲の人や妊婦さんへの感染を防ぐためには、ひとりひとりが風疹に対する知識

を持ち、ワクチン接種推奨抗体価の場合には早めにワクチン接種を受けることが重要です。
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