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2018年茨城県における風しんウイルスの検査状況 
〇大澤 修一、大橋 慶子、齋藤 葵、後藤 慶子、本谷 匠、岩間 貞樹 

 
要旨 

 

 風しんは 2018 年に首都圏を中心として患者報告数が急増し、その後全国的な流行がみられた。

茨城県においても 2018 年の風しん患者累積報告数は 73 人となり、2017 年における報告数 1 人

を大きく超えた。当所では、191 症例の麻しんまたは風しん疑いの検体のうち 45 症例において風

しんウイルスが検出された。多くの症例から風しんウイルスが検出されたことから、2018 年に茨

城県で流行した風しんウイルスの検出状況について報告する。 
キーワード：風しん 感染症発生動向調査 リアルタイム RT-PCR 

１.まえがき(序文) 
2018 年における全国の風しんの患者報告数

は、第 30 週から首都圏を中心に増加した。本

県においては、第 32 週から発生がみられ、第

37 週まで報告数が増加した(図 1)。その後、報

告数は減少したが、第 51 週において茨城県庁

舎内で風しんの集団発生がみられ、報告数が再

び増加した 1)。2018 年は、2008 年の全数届出

開始以降では、2013 年に次いで 2 番目に多い

報告数となった(図 2)。 
「風しんに関する特定感染症予防指針」が平

成 29 年 1 2 月 21 日に一部改訂され、発生例

は「全例」遺伝子検査が実施されることとなっ

た。そのため、2018 年の風しんの流行では、

麻しんまたは風しん疑いで過去最多の 191 症

例の検体が当所に搬入された。そこで、2018
年の茨城県の風しん症例と風しんウイルス検

出状況について報告する。 
 
 
 
 
 

 

図 1 2018 年茨城県における風しん報告数 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 2012 年～2018 年の茨城県における 

風しん症例数 
 

2．実験(調査)方法 
2-1 材料 

2018 年 1 月 1 日から 2018 年 12 月 31 日ま

での間、麻しんまたは風しん疑いで採取された

191 症例の検体(全血 190 検体、咽頭ぬぐい液

190 検体、尿 159 検体)を検査材料とした。 
2-2 方法 
 衛生研究所に搬入された臨床検体を、

Maxwell RSC Viral Total Nucreic Acid 
Purification Kit(Promega)を用いてRNAを抽

出し、リアルタイム RT-PCR 法による風しん

遺伝子の検索及び遺伝子型別を行った。方法は

国立感染症研究所の「病原体検出マニュアル 
風疹(第 3.2 版)(平成 29 年 8 月)」に従って行っ
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た。

3．結果 
-1．風しんウイルスの検出状況 
 検査を行った 191 症例のうち、45 症例 
(23.6%)から風しんウイルスの遺伝子が検出さ

れた。 
風しんウイルス陽性症例における各検体の

陽性率は、咽頭ぬぐい97.8％(44検体/45検体)、
尿 88.4％(38 検体/43 検体)、全血 71.4％(30 検

体/42 検体)、であった。 
 風しんウイルス陽性症例の性別、年齢および

ワクチン接種歴は、図 3 のとおりである。年齢

の中央値は 42 歳であった。性別は男性が 43
症例、女性が 2 症例だった。40 代～50 代の男

性が全陽性症例の 55.6％を占めていた。ワク

チン接種歴は、7 名があり、12 名がなし、26
名が不明であった。海外渡航歴のある症例はな

かった。感染地域(推定)は、21 例(46.7％)が県

内、12 例(26.7％)が東京都、11 例(24.4％)が地

域不明、1 例(2.2％)が埼玉県であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 風しん陽性症例の性別、年齢及びワクチ

ン接種歴 

 
-2．風しんウイルスの遺伝子型別及び分子系統

樹解析 
 遺伝子型別及び分子系統樹解析の結果は図

4 のとおりである。検出された風しんウイルス

は、すべて 1E 型に分類された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 2018 年茨城県において検出された風しん

ウイルスの系統樹 
 
4．考察 

2018年は風しんの大規模な発生がみられ、
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 LC458511|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-184

 LC458512|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-185

 LC458509|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-180

 LC458513|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-186

 LC458514|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-187

 LC458515|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-189

 LC458510|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-181

 LC458508|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-179

 LC458507|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-178

 LC458506|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-177

 LC458504|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-175

 LC458503|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-174

 LC458501|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-172

 LC458499|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-170

 LC458498|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-169

 LC440342|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-166

 LC437666|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-154

 LC437665|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-149

 LC437663|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-138

 LC428031|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-121

 LC428030|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-120

 LC428029|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-119

 LC428028|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-116

 LC427836|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-110

 LC427835|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-107

 LC427832|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-103

 LC427830|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-101

 LC425534|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-98

 LC425533|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-97

 LC425532|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-92

 LC425530|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-86

 LC425528|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-83

 LC422239|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-78

 LC422240|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-81

 LC425529|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-84

 LC427833|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-105

 LC437664|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-144

 LC430099|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-131

 LC440875|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-167

 LC427831|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-102

 LC458505|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-176

 LC425531|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-90

 LC458500|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-171

 LC458502|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-173

 LC427834|RVs/Ibaraki.JPN/RV R18-106

 RVi/Kuala Lumpur.MYS/0.01(1E)
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 RVi/Jerusalem.ISR/0.75(1B)

 RVi/London.GBR/0.86(1I)

 RVi/Milan.ITA/46.92(1I)

 RVi/Minsk.BLR/28.05/2(1H)

 RVi/Ryazan.RUS/09.08(1H)

 RVi/Kampala.UGA/20.01(1G)

 RVi/Minsk.BLR/29.04(1G)

 RVi/Ontario.CAN/27.05(1G)

 AB222609.1 Rubella virus genomic RNA complete genome isolate: RVi/Matsue.JPN/68

 RVi/Toyama.JPN/0.67(1a)

 TO-336(VacTakeda)

 RVi/New Jersey.USA/0.61/(VAC)

 RVi/Brussels.BEL/0.63/(1a)(VAC)

 AB222608.1 Rubella virus genomic RNA complete genome strain: Takahashi vaccine (KRT)

 RVi/Moscow.RUS/0.97(2C)

 RVi/Moscow.RUS/0.67(2C)

 RVi/Beijing.CHN/0.79(2A)

 RVi/Beijing.CHN/0.80/(2A)(VAC)

 RVi/TelAviv.ISR/0.68(2B)

 RVi/Anhui.CHN/0.00/2(2B)

 RVi/Washington.USA/16.00(2B)
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首都圏では、東京945症例、神奈川県402症例、

千葉県383例、埼玉県191例の風しんが報告さ

れていた。本県においても東京、埼玉を感染地

域(推定)とする症例が全症例の約3割程度を占

めており、他県の大規模な発生の影響により、

本県の報告数も増加していた。全症例が国内感

染例であったことから、国内に広く風しんウイ

ルスが浸潤していることがわかった。 
検出された風しんウイルスの塩基配列は、１

～7 塩基の違いがみられた。県庁舎内で集団発

生した症例では、検出された風しんウイルスの

E1 遺伝子の一部の塩基配列は 100％一致した。

疫学情報と分子系統樹解析の結果から同一株

による集団発生と考えられた。しかし、分子系

統樹解析の結果では、感染地域(推定)によりク

ラスターが分かれる傾向がみられなかったた

め、分子系統樹解析による情報のみによって関

連性の推定は困難と考えられた。 
風しんの予防対策としてワクチン接種は重

要であり、1990年以降2回定期接種が実施され

ている。しかし、1962年～1979年に生まれた

男性では定期接種の機会がなかったため、抗体

保有率は79.6％であり、他の世代と比較して低

いことが報告されている2)。本県における風し

ん発生においても、40代～50代の男性が全陽

性症例の55.6％を占めており、風しんを対策す

る上で重要な世代であることが改めてわかっ

た。風しん陽性の45症例のうち、7症例(15.6％)
はワクチン接種歴がある症例(すべて1回接種)
であった。1回接種では5％程度の人が感染防

御に有効な免疫を獲得できないとされており、

免疫を獲得しても経年により減弱し、感染防御

レベルを維持できない可能性がある3)。これに

対して、本調査では2回接種で発生した例はみ

られなかったことから、2回接種が風しん対策

に有効であることが示唆された。 
現在定期接種の機会がなかった世代を中心

として追加接種が奨められているが、1回接種

であっても獲得した免疫が不十分な場合もあ

る。そのため、今後の風しん対策にはすべての

世代におけるワクチン2回接種の推進が必要と

考えられる。 
 さらに、2018 年の茨城県の風しん患者累積

報告数 73 症例のうち、28 症例(38.4%)は IgM
抗体検査などの血清学的検査により診断され

ている 4)。IgM 抗体検査は、発症後 4 日～28
日目が検出時期とされているが、遺伝子検査は

発症 2～3 日前から発症後 1 週間程度が検出時

期とされており 5)、遺伝子検査のほうが感染者

の早期発見に適している。風しんは 1 人の患者

が 5～7 人に感染させうるため 3)、感染者の早

期発見が拡大防止に重要である。そのため、風

しん検査法として、より迅速性に優れた遺伝子

検査を推奨することも風しん対策に重要と考

えられる。 
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