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｢ムンプスの今日的問題点とこれからの対応｣ 

国立感染症研究所 感染症疫学センター室長 多屋 馨子 

 
 きょうは、ムンプス（流行性耳下腺炎）の臨床、発生動向、近年の国内流行、国内外

の予防接種状況、そして、おたふくかぜワクチンの有効性・安全性についてお話しした

いと思います。 

 

ムンプスの臨床 

ムンプスは、2-3週間の潜伏期

を経て、耳下腺の痛み、腫れな

どで発症します。頭痛や食欲低

下、倦怠感、筋肉痛などもあり

ます。耳下腺、顎下腺、舌下腺

が腫れて痛む病気です。無菌性

髄膜炎はムンプスの主な合併症

の一つですが、そのほかにも脳

炎や難聴、精巣炎、卵巣炎、膵

炎といった合併症があります。 

 ムンプスは飛沫感染、接触感

染で感染が広がっていきます。

耳下腺が腫れる 6 日ほど前から

唾液中にムンプスウイルスが排

泄され、感染源となるので注意

が必要です。学校保健安全法で

は、「耳下腺、顎下腺または舌下

腺の腫脹が発現した後 5 日を経



過し、かつ全身状態が良好になるまで」は出席停止、お休みをしていただく病気です。 

 また、ムンプスにはウイルスに感染しても症状が全く出ない不顕性感染というものが

あり、その割合は約 30％と言われています。ただし、乳児期にかかると不顕性感染の

割合が高く、年齢とともに不顕性感染の割合は低くなると言われています。不顕性感染

であっても唾液中にウイルスを排泄していますので、感染源となります。 

 

ムンプスの発生動向 

 最近のムンプスの流行状況を考えてみます。 

 1981 年からおたふくかぜワクチンが任意接種として導入されましたが、接種率が低

かったので 4-6年周期で流行を繰り返しています。1989 年４月から 1993年４月までは

一時期、麻疹ワクチンのかわりに、麻疹・風疹・おたふくかぜの混合ワクチンであるＭ

ＭＲワクチンを接種してもよい時代がありました。このころムンプスの流行は少し抑制

されていたのですが、ＭＭＲワ

クチンが中止になって以降にま

た、再び 4-6 年周期で大きな流

行を繰り返しています。流行規

模が大きい年では 135万人程度、

流行が小さい年でも 40万人程度

の患者さんが発生していると言

われています。かかる年齢は、

多くが幼児期から小学校低学年、

学童期に多く、3-6歳児で小児科

定点報告の約半分から 65％を占めます。 

 今から十数年前にはなりますが入院したムンプス患者数を調べた調査があります。5

歳ぐらいをピークに子供と、30 代ぐらいに小さなピークがありました。合併症として

最も多かったのが髄膜炎、次いで精巣炎、熱性けいれん、難聴、膵炎という順でした。

回収率 37.3％という時点で、2069 人の入院例が報告されました。 

 

近年の流行について 

 2016 年には国内で非常に大き

なムンプスの流行がありました。

特にこの中で、沖縄県や鹿児島

県徳之島では詳細な調査が行わ

れました。鹿児島県徳之島で行

われたムンプスの流行を調査し

た研究によりますと、徳之島に



ある７つの医療機関で、1191 人のムンプスの患者が報告されました。これは島民人口

の 4.7％に当たる大きな流行でした。特に 10 歳未満の小児では、その年齢の 1/3 以上

の人がかかったというぐらいの大規模流行となりました。年齢の中央値は 10 歳で、こ

の中で 2人が難聴を発症されました。 

 ムンプスの合併症の中で、難聴は生涯に後遺症を残す大きな問題です。2015-2016年

のムンプス流行のときに、日本

耳鼻咽喉科学会で全国調査を行

いました。その結果、少なくと

も 359 人がムンプス難聴と診断

され、その中で 13人は両側難聴

になってしまったことがわかり

ました。ムンプス難聴を発症し

た患者の年齢は、幼児・学童期

と子育て世代に多く認められた

というのも、この研究からわか

ってきたことです。 

 以前、橋本先生らの研究で、ムンプス罹患者 1000 人に１人ぐらいでムンプス難聴が

発症すると報告されました。先ほどお話しした鹿児島県徳之島でのムンプスの流行では、

600 人に１人ぐらいの頻度です。決して低い頻度ではない、また、発症すると生涯後遺

症を残します。 

 

国内外の予防接種状況 

 国内での予防接種の状況について調べてみました。 

 おたふくかぜワクチンは、小児の定期接種のスケジュールに入っていませんので、任

意接種として接種が行われています。そのため、接種率は 30-40％と低く、流行をコン

トロールすることができていま

せん。 

ＷＨＯは、おたふくかぜワク

チンを定期接種（国の予防接種

スケジュール）に導入している

かどうか調査しました。定期接

種に入っていない国は世界で 72

カ国あり、先進国の中で唯一、

定期接種に入ってないのは日本

のみとなっています。既に全世

界の 63％の国でおたふくかぜワクチンが定期接種に導入されています。 



おたふくかぜワクチンの有効性・安全性について 

 おたふくかぜワクチンの有効性と安全性について考えてみます。 

おたふくかぜワクチンを１回接種している国での患者の減少は 88％以上で、2回接種し

ている国では 97％以上の減少が

見られているという報告があり

ます。接種後、高率に抗体がで

き、免疫ができますが、残念な

がら徐々にその効果が減衰して

いくことも知られています。接

種してから 5 年以降経過すると

その傾向が顕著であると報告さ

れていることから、海外では 1

歳のころと就学前（小学校に入

る前ぐらい）に 2 回目の接種を

行う国々が多い結果となっています。 

 次に、おたふくかぜワクチン接種後の副反応について考えてみたいと思います。 

 先ほどお話しした、1989年４月から 1993年４月までに行われていたＭＭＲワクチン

が中止された原因が、おたふくかぜワクチン成分による無菌性髄膜炎の多発でした。当

時、ＭＭＲワクチン接種後の無菌性髄膜炎の発症率は統一株で 0.16％、独自株で

0.05-0.08％と言われていました。ただし、微研会の独自株は 0.005％と低い結果でし

た。その後微研会のワクチンは使用されなくなり、2004 年の独自株の調査では、

0.06-0.04％と言われていました。しかし、自然におたふくかぜにかかった場合は 1.24％

の髄膜炎合併率がありますから、ワクチンのほうが頻度としてはぐっと低いのが現状で

す。 

 しかし、もう一つ、おたふくかぜワクチンを１歳のころに接種するのと、年長時に接

種するのでは、無菌性髄膜炎の発症頻度に違いがあるという研究結果が出されました。

実際、おたふくかぜワクチン接

種後に副反応疑い報告として届

けられた髄膜炎の頻度は、髄膜

炎と脳炎を併せても 0.002％、神

経系障害の副反応疑い報告の全

てを併せても 0.003％と、以前Ｍ

ＭＲワクチンが接種されていた

ころとは桁数が違うぐらい無菌

性髄膜炎、あるいは神経系副反

応疑い報告の頻度は低くなって



います。これは接種する年齢が低くなっているからなのか検討が必要ですけれども、以

前言われたような頻度で髄膜炎が起こっているということではなさそうです。 

 

まとめ 

 日本は先進国で唯一、おたふ

くかぜワクチンが定期接種に導

入されていません。任意接種の

ため接種率は 30-40%と低く、4-6

年周期で大きな流行を繰り返し

ています。流行年では、幼児期

を中心に多数の合併症入院例が

報告されています。合併症の中

で最も頻度が高かったのが髄膜

炎、次いで精巣炎、熱性けいれ

ん、難聴、膵炎が続いています。

ムンプス難聴は髄膜炎と比べる

と頻度が低いですが、生涯にわ

たる後遺症を残す重篤な合併症

です。 

 おたふくかぜワクチン接種後

の髄膜炎の頻度は、以前言われ

ていたより低いという結果も最

近出ています。有効性と安全性

をしっかり理解した上で、海外

と同様におたふくかぜワクチンの２回接種による定期接種化が望まれます。 


