
麻しん対応についての医療従事者向け Q&A （2019 年 3 月 28 日） 

藤沢市保健所保健予防課 

■問い合わせへの対応 

問１ 麻しんを疑う患者から受診を希望する問い合わせがありました。受診に

あたっての交通手段はどのように指導しますか？ 

  受診にあたっては、できるだけ公共交通機関（バス・電車・タクシー）を 

利用しないよう指導します。自家用車を所有していない場合には、ワクチン 

を２回接種していることが確認できる友人もしくは中高年（概ね５０歳以上） 

の親族などに送迎を依頼します。 

 

■診療の考え方 

問２ 母子手帳を確認すると２回のワクチン接種歴がありました。患者は麻し

んでないと診断できますか？ 

  残念ながら予防接種歴だけでは診断できません。米国ＣＤＣによると、麻 

しんのワクチンの１回接種では９３％、２回接種では９７％の人に免疫が獲得 

されるとしています。特に１回接種の場合、時間の経過とともに、免疫効果が 

不十分になる人が増えます。このような人が麻しんウイルスに感染した場合、 

修飾麻しんといって、非典型的に発症することがあります。潜伏期が延長する、 

高熱が出ない、発熱期間が短い、コプリック斑が出現しない、発疹が手足だけ 

で全身には出ない、発疹は急速に出現するけれども融合しないなどの特徴があ 

ります。 

 過去の疫学調査によれば、修飾麻しんは軽症かつ感染力が弱い（飛沫感染が 

主）と考えられています。ただし、感受性者に対しては感染源となりうるので 

注意が必要です。 

 

問３ 麻しん患者に対して外出自粛を求める期間とは、どのようになっていま 

すか？ 

  学校保健安全法施行規則では「解熱して３日が経過するまで」とされてお 

り、国内ではこれに準じた公衆衛生上の対応が行われることが多いです。保健

所等との調整があった場合には、「解熱して３日が経過するまで」としていた

だいて構いません。なお、麻しんの感染力が始まるのは、「発熱前日から」と

されています。 

 



■感染対策の考え方 

問４ 診察室にて麻しんが疑われる患者を発見しました。感染対策をどのよう

にすればよいですか？ 

  麻しんを疑う患者を発見したら、できるだけ速やかに空間的隔離ができる 

別室へと移動させます。さらに、妊娠している医療従事者がいる場合には緊急 

避難させてください（妊婦は重症化しやすいだけでなく、妊娠初期の感染では 

約３割が流産）。そして、部屋を外気に開け放して換気します。もし、隔離 

できないのであれば、患者本人の車に戻っていただいて、そこで診療を継続 

することも考えられます。 

 なお、麻しんを疑う患者と空間的接触のあった者について、リストを作成し

てください。保健所へ報告するとともに、その後の対応についての指示がある

ので従ってください。空間的接触とは、発症者がいた場所と壁などで仕切られ

ずに繋がっているエリアに、発症者が滞在している時、および発症者がその場

からいなくなってから２時間以内に１０分以上滞在した者、と考えます。（国

立感染症研究所より、麻しんは感受性のある接触者が発病者と３分間程度空間

を共有した場合でも、感染、発症した例が過去に国内で報告されています） 

 

問５ 麻しんが疑われる患者が触れた場所は、どのように消毒すればよいです 

か？ 

  麻しんウイルスは空気感染するのみならず、気道分泌物からも接触感染し

うるので、患者が接触した場所の消毒が求められます。ただし、麻しんウイ

ルスはアルコールや界面活性剤入りの洗剤で不活化できるので、特殊な消毒

などは要しません。 

  使用した診療器具はアルコール綿で拭うなどして消毒しましょう。ドアノ

ブなど患者が触れた可能性がある場所は、界面活性剤入りの洗剤などを含ま

せた布やペーパータオルで拭き取ります。そして、医療従事者は手袋を着用

したり、しっかり手洗いをするなど、日ごろからの標準予防策を徹底してく

ださい。 

  麻しんを疑う患者が、診察室のなかで不用意に環境表面を触らないように

することも有効です。たとえば、速やかに移動できるように医療従事者が直

接案内し、ドアの開閉も患者が行わないようにします。また、患者本人に対

しては、Ｎ９５マスクではなくサージカルマスクを常に着用するよう求めま

す。 

 

 



 

問６ 診療所のスタッフに麻しんの免疫があるのかどうか分かりません。どの 

ように確認すればよいですか？また、免疫がないと判断される場合には、 

どのような対応が求められますか？ 

  全ての医療機関において、窓口もしくは診療業務に従事する５０歳未満の

スタッフについて、２回の予防接種歴があるか、あるいは十分な抗体価があ

るかを確認してください。そして、未接種もしくは不明の場合にはＭＲワク

チンの接種を検討しましょう。なお、麻しんの罹患歴があるというスタッフ

であっても、それが本当に麻しんであったか明らかではありません。２回の

予防接種歴が確認できない方については、２回の予防接種を完了させるか、

十分な抗体価があるかを確認することを勧めます。 

 

問７ 診療所のスタッフ全員について、罹患歴があるか、２回の予防接種歴を 

確認しています。麻しん患者の診療にあたって、Ｎ９５マスクの着用が求

められますか？ 

  罹患歴や接種歴のみの情報では、本当に感染しないかどうかを判断できま

せん。よって、空気感染予防のためＮ９５マスクを着用すべきです。ただし、

抗体検査により麻しん抗体価（ＩｇＧ）の上昇が確認できているスタッフに

ついては、Ｎ９５マスクの着用を必ずしも求められません。 

  一方、病院など多くの医療従事者が関わる現場においては、Ｎ９５マスク

の着用を標準化させることが間違いを回避するうえで重要です。 

 

■予防接種の考え方 

問８ 気管支喘息で定期通院している２０代の患者について、麻しんワクチ 

ンの接種歴がないことを確認しました。いまからでもワクチンを接種し 

た方がいいですか？ 

  一度もワクチン接種歴がない方の場合には罹患するリスクが高く、かつ慢 

性疾患がある場合には、重症化するリスクも高いことから、できるだけ早期 

にワクチン接種を勧めてください。そして、接種後２週間は外出を自粛したり、 

人混みを避けたりするなどの指導を行います。なお、麻しんの場合は、慢性疾 

患がなくとも重症化することも決して少なくありません。 

  ただし、女性については、必ず妊娠を除外してから接種するようにして 

ください。そして、接種後２ヶ月は避妊するよう指導してください。 

  また、明らかな免疫不全者（先天性の免疫不全症、白血病、悪性リンパ腫、 

化学療法、放射線療法、大量のステロイド、移植患者）は生ワクチンの接種が 



適切ではない可能性があります。そして、ＨＩＶ陽性者についてはＣＤ４値を 

見て慎重に判断する必要があります。免疫抑制状態の程度にもよりますが、免 

疫グロブリンの筋注は有用な場合もあります（関連：問１６）。これら対象者 

への対応について判断する場合には、事前に感染症の専門家に相談するように 

してください。 

妊婦を含め予防接種を行うことが不適当と判断される患者では、麻しんの 

 流行期に医療機関を受診することがないよう、定期処方をできるだけ長期 

にしておくことをお勧めします。 

 

問９ 麻しんの単独ワクチンが手に入りません。ＭＲワクチンを接種してもよ

いですか？ 

 日本では麻しんワクチンの生産量は少なく、流通しているのはＭＲワクチン 

がほとんどです。麻しんの免疫がないということは、風しんの免疫もないのが 

通常ですから、希望者についてはＭＲワクチンを強く勧めてください。 

 

問１０ ６ヶ月～１歳未満の乳児に麻しん単独もしくはＭＲワクチンを接種す 

ることは、添付文書上では認められているのですか？健康被害への 

補償はありますか？ 

  添付文書に「任意接種として、性、年齢に関係なく接種できる。」と記載さ 

れており、乳児への接種も認められています。このため、医薬品副作用被害 

救済制度の対象となります。なお、ＭＲワクチンの投与量については、乳児 

であっても成人と同様に０．５ｍｌを皮下に注射します。 

 

問１１ ６ヶ月未満の乳児に対して、麻しんの予防接種を推奨しないのはなぜ 

ですか？ 

  ６ヶ月未満の乳児は、母親に由来する移行抗体（胎盤を通じて胎児に与え 

られた抗体）があるため、必ずしも予防接種は推奨されません。ただし、母親 

が麻しんに罹患したことがなく、予防接種を２回受けていない場合には、乳児 

には麻しんの移行抗体がないため感染するリスクがあります。６ヶ月未満の乳 

児においては、できるだけ外出を控えたり、発熱している人との接触を避ける 

などの対応を徹底させましょう。また、予防接種が完了していない保護者に対 

しては、この機会にワクチンを接種するよう説明してください。 

 

問１２ 麻しんの診断をした患者について、基礎疾患のある免疫のない同居家

族がいます。いまから予防接種を行う意義がありますか？ 

  同居する家族などで免疫のない濃厚曝露者を確認した場合には、とくに基 



礎疾患がある場合では、緊急予防のためワクチン接種を検討してください。 

通常、曝露後７２時間以内であれば予防効果があるとされています。ただし、 

妊婦には接種することはできません。必ず妊娠を除外してください。 

なお、曝露後６日以内であれば、免疫グロブリンを筋肉内に注射すること 

で発症予防もしくは症状軽減が望めます（保険適応あり）。緊急に予防する 

必要がある方については検討してください。ただし、免疫グロブリンは血 

液製剤であること、投与によるパルボウィルスＢ１９感染が否定できず、 

妊婦に用いた場合には、流産、胎児水腫、胎児死亡が起こる可能性がある 

ことを理解してください。判断に迷うときには、藤沢市保健所保健予防課 

までお問い合わせください。 


