
       健 健 安 第 7 0 号  
       平成 27 年４月８日  

市内医療機関の皆様へ 
 

       保健所長 豊澤 隆弘  
 

麻しん対策の継続について（通知） 

 

  日ごろから本市感染症対策事業に御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

平成 27 年３月 27 日世界保健機関西太平洋事務局により、日本は麻しん排除国と認定されました

のでご連絡いたします。ただし、海外からの輸入例ではありますが、県内で麻しん患者の発生が確

認されており、引き続き麻しん対策についてご協力をお願いします。 

 

１．麻しん疑い患者のＰＣＲ検査の継続 

2015 年になっても麻しん確定例が確認されておりますので（別紙１表１参照）、引き続き麻しん疑

い患者を診察した際にはＰＣＲ検査にご協力お願いします。（別紙２参照） 

ＰＣＲ検査を実施することにより、麻しんウイルスの遺伝子型を判別し、輸入例であるか国内発生

例であるかの追跡調査を実施することが重要です。 

 

２．麻しんの検査診断の考え方の改訂 

 デンカ生研社のキットが改良され、麻しんの検査診断の考え方が 2014年に改訂されています。（別

紙３参照） 

 

３．麻しんＰＣＲ検査におけるウイルス検出について 

麻しんＰＣＲ検査を実施し、結果が陰性であった際には、横浜市衛生研究所にてウイルス探索を 

行っております。平成 26 年の検査結果がまとまりましたので、ご報告します。（別紙１表２参照） 

 

 

【添付資料】 

・別紙１  

  （表１）平成 27 年 神奈川県麻しん発生状況（PCR陽性例） 

（表２）横浜市内の医療機関から横浜市衛生研究所に提出された麻しん疑い例の PCR検査に 

おけるウイルス検出状況 

・別紙２ 横浜市における麻しん検査診断の実施について（フロー）（平成 27年 4月版） 

・別紙３ 麻疹の検査診断の考え方（2014 年改訂） 

 

※１ 横浜市保健所「麻しん・風しんについて」 

http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/hokenjo/genre/kansensyo/measles.html 

※２ 横浜市衛生研究所「横浜市における麻しん患者届出状況」 
http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/eiken/idsc/rinji/measles/measles2014.html 

※３ 国立感染症研究所「麻しんとは」 
http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases/ma/measles.html 

 
 
 担当：健康安全課 健康危機管理担当 

（電話 671－2463）  

http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/hokenjo/genre/kansensyo/measles.html
http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases/ma/measles.html


        
 

 

（表１）平成 27年 神奈川県麻しん発生状況（PCR陽性例） 

 発病日 遺伝子型 医療機関所在地 年齢 性 渡航先 備考 

１ 2 月 11日 Ｈ１ 神奈川県藤沢市 51 男 中国  

２ 2 月 23日 Ｄ８ 神奈川県横浜市 34 男 インドネシア  

３ 3 月 15日 Ｄ８ 神奈川県鎌倉市 34 男  No.2と接触あり 

 

 

（表２）横浜市内の医療機関から横浜市衛生研究所に提出された麻しん疑い例の PCR検査における

ウイルス検出状況 
検体採取年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 

検査症例数 43  59  54  59  64  

ウイルス検出症例数 25  33  37  38  33  

【内訳】      
麻しんウイルス 1  2      11  

風しんウイルス 5  11  32  35  5  

パルボウイルスB19※1 4  7  1    4  

ヒトヘルペスウイルス 6※2（HHV6） 5  3   1  4  

ヒトヘルペスウイルス 7※2（HHV7） 2  2        
エプスタイン・バーウイルス※3 

（Epstein-Barr virus、EBV） 1  1  1   1  

サイトメガロウイルス（CMV） 1  1        
エンテロウイルス（Enterovirus）   1  2  3  

パラインフルエンザウイルス 1 型 1        1  

パラインフルエンザウイルス 2 型 1      
パラインフルエンザウイルス 3 型 2  2      3  

パラインフルエンザウイルス 4 型 1      
RS ウイルス   3  2      
ライノウイルス   1      1  

ヒトメタニューモウイルス（hMPV） 1          
  ※1：伝染性紅斑、※2：突発性発疹、※3：伝染性単核症      （出典：横浜市衛生研究所ウイルス室） 
 

このように、臨床所見だけでは他のウイルス感染症との鑑別が難しく、十分な感染拡大

防止対策をとるためには PCR 検査で確定診断をしていくことが重要になりますので、引

き続き PCR 検査のご協力をお願いします。 

別紙１ 



          
 

 

横浜市における麻しん検査診断の実施について（フロー）  
【平成 27 年 4 月】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関は、 
患者（又は保護者等）に、ＰＣＲ検査実施の趣旨説明 

 

 

 

医療機関は、 
PCR 検査用の患者検体を採取 
（次の３種を基本） 

① 咽頭ぬぐい液 
② 血液 
③ 尿 

 

 

 

健康福祉局健康安全課に 
検体採取についての連絡  

：045-671-2463 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関 

健康福祉局健康安全課に 
検査についての連絡  

：045-671-2463 

市衛生研究所で PCR 検査 

健康福祉局健康安全課から 
医療機関へ結果報告 

【ご連絡いただくケース】 

麻しんが疑われた場合 

 
※ 次の書類は区福祉保健センター健康づくり係へファクシミ

リ送信 （可能な限り 24 時間以内に。）  

  ・「麻しん発生届」  

  ・「麻しん（はしか）発生連絡票」 

 

患者受診 

患者または保護者より、了解を得る 

 

検体採取の調整 

患者の診察時や 

診療が終了する前に 

すぐにご連絡ください。 

《採取》 

① 咽頭ぬぐい液→ 綿棒（スワブ）で咽頭をぬぐい、 

空の滅菌スピッツに入れて密閉（細菌検査用のものは使わない） 

② 血液→ 「抗凝固剤（EDTA またはクエン酸）入り」スピッツに 

2cc 以上 （へパリン入スピッツは不可）  

② 尿 → 尿専用スピッツに 10～20ml 程度 

 

（参考）  

※ウイルス検出に最適な検体採取期間：発疹出現の前後３日間程度 

    （発疹出現７日以内） 

医療機関：検査依頼書記載 

検体搬送（バイク便） 

※結果判明まで、１週間ほど要します。  結果判明 

※医療機関から患者へ結果の説明をお願いいたします。 

 

※総合的状況を踏まえ、麻しんでないと判断された場合は、 

発生届の取り下げを求める場合もあります。 

※検体受領は、平日開庁時間帯に随時受付いたします。  

別紙２ 



麻疹
と

臨床
診断

①

診断後すぐに（発
疹出現後7日以

内）に、

血液（EDTA血）、
咽頭ぬぐい液、尿
の3点セット（でき
れば2点以上）

※１を、

保健所を通して
地方衛生研究所

に搬送

１つ以上の検体から、
麻疹ウイルス（＋）

検体が1つしか搬入
されず、かつ

麻疹ウイルス（－）

検討したすべての検
体で、

麻疹ウイルス（－）

②

発疹出現後

4～28日に、

麻疹特異的IgM
抗体検査（EIA法）
を、医療機関で

実施

麻疹特異的

IgM抗体価

（ー）

あるいは

判定保留

麻疹特異的

IgM抗体価（＋）

※3、※4

麻疹の可能性が高い。PCR/ウイルス分離等で麻疹ウイルス（＋）の確
認あるいは麻疹特異的IgG抗体価の陽転あるいは有意上昇があれば
更に確実。

PCR/ウイルス分離等で麻疹ウイルス
（－）またはペア血清で麻疹特異的IgG
抗体価の陽転あるいは有意上昇がない
ことを確認すれば更に確実。

麻疹
否定的 麻疹特異的IgM抗体陰性、ペア血清で

の麻疹特異的IgG抗体価の陽転あるい
は有意上昇がないことを確認すれば更
に確実。

再度検体提出
を依頼。
（尿を含めて発
疹出現後21日
以内の検体を2
検体以上）※２

2014年改訂：最近の知見に基づく麻疹の検査診断の考え方(国立感染症研究所麻疹対策技術支援チーム作成）

※１ 麻疹と臨床診断したら24時間以内を目途に保健所に麻しん発生届を提出し、それと同時に保健所を通して地方衛生研究所に検体を搬送する。取り扱う検体は自治体によって異なるため、保健所に確認する。
※２ 発疹出現後8日以上経っている場合でも、麻疹ウイルス遺伝子は比較的長期に検出されるとの報告あり。麻疹に限ったことではないが、ウイルス感染症を疑った場合、その原因が明らかになるまでは、ペア血清での診断を可能にするため、

急性期の血清の冷凍保管は、極めて重要である。
※３ 麻疹含有ワクチン接種から8～56日の場合、麻疹特異的IgM抗体が陽性になる場合がある。地方衛生研究所に検体が搬入されていれば、検出される麻疹ウイルスの遺伝子型により、ワクチンによる反応か、麻疹の発症かを鑑別可能となる。

ワクチンの場合は遺伝子型Aであり、Ａが検出された場合は、麻しん発症ではないため、麻しん発生届は取り下げとなる。
※４ デンカ生研社の旧キットでは、伝染性紅斑、突発性発疹、風疹、デング熱の急性期に麻疹IgM抗体が陽性になる（偽陽性）場合があったが、同社の改良キットでは、偽陽性反応はほとんどみられなくなっている。

参考文献：庵原ら 医学と薬学 69(6): 969-975（2013）

①
と
②
は
並
行
し
て
実
施
す
る

麻疹と検査診断。
麻疹特異的IgM抗体陽性あるいは麻疹特異的IgG抗体
価の陽転あるいは有意上昇があれば更に確実。

検討したすべての検体で麻疹ウイルス
（－）

麻疹
否定的

PCR/ウイルス分離等で、

参考文献:
IASR Vol.31 No.2（No.360）February 2010
IASR Vol.31 No.9（No.367）September 2010

1つ以上の検体から、麻疹ウイルス
（+）
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別紙　３
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