
はしかゼロ対策小児科医協議会
平成１６年４月１０日於：岡山

石川はしかゼロ作戦委員会
渡部礼二

金沢工業大学麻疹アウトブレーク報告

表題の大学での麻疹(はしか)の臨床像やその分

析は、今朝のワークショップで同僚の越田が報告

致しました。ここでは石川ゼロ作戦委員会の活動

と 疫学調査を中心に報告したいと思います。

この大学での麻疹(はしか)アウトブレークは 全国
高校剣道部の麻疹(はしか)流行の流れの上にあり、

その高校剣道部の出発点からお話し致します。まず
そのきっかけとなった県の麻疹(はしか)発生時での
体制であります
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石川県の麻しん迅速把握事業の情報の流れです。

・ 医療機関から保健所へ報告し、県医師会のメンバー

ＨＰに掲載されます。その報告がＨＰに掲示される

まで半日から１日かかります。(土日は保健所、医師

会が稼動していないのがネック)

・ 我々は県医師会の会員専用ＨＰを見る事で麻

疹(はしか)の情報を得ています。

・ ＨＰへ見に行かねばなりません。我々ＭＬの

サーベイ係(私)がチェックしに行き、そこから

得た情報をＭＬに流しております。
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仙台での前回の会合で資料として配布した麻しん対
応マニュアルです。石川はしかゼロ作戦委員会編県
医師会発行で医療機関用と教育･保育施設用の２つ
あります。
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学校･保育所等医療機関における接触者

感染拡大防止の
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対応マニュアルは迅速把握事業を補うもので、医療

現場・教育保育現場での具体的な対処について

記載してあります。
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平成15年4月17日報告分

患者番号 年齢 性別 市町村名 発症日
予防接種
の有無

予防接種時
の年齢

初診日 職種 感染経路
通っている保育所
や学校名

予防接種時
の年齢

発疹
出現日

20030417-01 17 男性 金沢市 有 ２歳 2003/04/11

2003/04/17 金沢○○高校 その他 学校、保育園、職場など

症状・身体所見が典型的

その他特記事項

さて、本筋に入ります。4/17(木)の夕方に迅速把握

事業で流れた県医師会ＨＰの実際の記載であり

ます。

・ ○○には高校名が入っています。

・ 居住地、予防接種歴、発症日、発疹出現日な

どの記載があり、２次感染者が何日頃でるか推

測できます。

・ これが今回のエピソードの全ての出発点です。
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－生徒・保護者より－
① ４/２～４ 全国高校剣道大会（新潟）に麻疹（？）の生徒の噂
② 石川県から７校の高校がその大会に参加
③ 大会終了後、参加校は毎日合同練習
④ 合同練習中、複数名が麻疹と診断（４/１７の生徒もその一人）

－ＭＬより－ （週末で迅速把握事業は稼動せず）
① 剣道大会参加高校剣道部の麻疹生徒の報告

４
／
18(

金) 

～

20

（
日
）

① 県健康推進課
② 県医師会
③ 県臨床内科医会

① 医師会員へ緊急連絡（ Fax ）
② 県教育委員会→ 県内各高校

４
／
21
（月
）

・麻疹迅速把握事業の周知
・修飾麻疹の説明

週明けまでにその生徒、友達、保護者やＭＬ等で得られた情報を
まとめました。
・ ４月２～４日新潟で全国の高校剣道大会が開催された。
・ 高校剣道大会で麻疹の生徒がいるという噂があったそうです。

・ 県からその大会へ７校が参加し、
・ 石川県に帰ってから春休み中ずーっと剣道の合同練習をして

いて、 その中で麻疹が数人発症し、その中の1人が先程のＨ
Ｐの生徒。

・ また迅速把握事業は週末で稼動していなかった、我々のＭＬ
で別の参加高校剣道部から麻疹が報告された。

週明けの4/21(月）に関係部署（県健康推進課、県医師会、県臨
床内科医会）へ連絡。

・ 医師会員、県内各高校へ連絡が行きました。
医師会員には この事で迅速把握事業の再認識と、同時に参考資

料として紹介した修飾麻疹が周知されたと思っています。
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迅速把握事業で報告された４、５月の高校生だけを

掲載致しました。

・ 発症日でまとめてあります。

・ 線は一つの高校、丸は一人の生徒。赤色は剣

道部員である事が判明している者。
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・ 最初に報告された生徒。

・ グリーンの枠が新潟の剣道大会に出た高校。

・ 加賀地方から能登半島の先端の方まで石川県

全域の高校で発生。
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・ この協議会のメーリングリストにもの情報提供
を求めましたが、その県外の高校剣道部で麻疹
(はしか)であります。

・ 4/29に金沢で県内の高校剣道大会ありました。

・ この大会を契機として沈静化しそうだった麻
疹(はしか)が再び県下の高校に広がりました。

・ 各高校には麻疹(はしか)の対応等を保健所か
ら指導されていましたが、どうもこの高校があ
やしい。
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・ このスクリーンは高校生でなく今回主題の金沢

工業大学の学生であります。

・ 後日の疫学調査で判明したのですが、この

index caseの学生は4/29の大会に今回の主題

の大学の学生が高校の後輩を応援する為に、会

場に行っていました。
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K I T

高校生の麻疹（麻疹迅速全数把握等より）
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4/1  8      15   22           29         5/6         13           20   27

新潟県

富山県

群馬県

5校5名→18名

1校1名

1校1名→3校43名
県外

・ そこから大学に広がったよう。
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5/8 5/15 5/22 5/29 6/5 6/12 6/19 6/26 7/3 7/10

（人）

発症日の分布

罹患学生:６５名

結果としてのこの大学の学生の疫病曲線(epidemic 
curve)です。始めからこんな図がある訳ではありま
せん。麻疹が６５名確認されました。
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時間を追って順に説明いたします。最初の学生。

すべて診断日ではなく発症日で表してあるので、

診断までタイムラークがあります。
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その後、高校生、幼稚園、小学生に混じって5/26、

27の２日間でこの大学の学生４名が迅速把握事

業で報告された。

赤色は剣道部と言う訳ではなく、学生1人という

意味。
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２７日に管轄の保健所が電話で麻疹(はしか)の情報
提供と拡大防止の指導をしました。大学はそれらを
掲示などで学生に伝達しました。この保健所の所長
は我々のゼロ委員会の委員の1人である。
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麻疹アウトブレークの認識・発生数と対処

5/8                15           22            29                6/5               12                 19 7/11  

発症日

管轄保健所より大学へ連絡・指導→学内広報

はしかゼロ委員会より大学へ提案書

その後6/2にまとめて４名報告があり6/3昼休みの

時間に大学の近くで開業している委員が ゼロ委員
会として大学への要望書、を持って乗り込みました。
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金沢工業大学 担当者様
【このたびの麻疹流行に対する管理について】

2003/6/3 「石川はしかゼロ作戦」委員会

すでにご承知のことかとは思いますが、2003/5/16の報告例以来昨日までに9人の金沢工大の学生さんが麻疹に
罹患したという報告があります｡
これは学内での集団感染ととらえるべきであり、学内外への感染のさらなる拡大を是非とも阻止していただきたい
がために「石川はしかゼロ作戦」委員会として今回の麻疹流行に対する金沢工大としての管理指針の一案を提案さ
せていただこうと思います｡

1） 学生および教職員への周知
a) まず学内に麻疹流行阻止のための担当部署（プロジェクトチーム）を設置する｡
b) 学内で麻疹が流行していることを出来るだけ直接的な方法で知らせる｡

（学生新聞の号外、ホームページなども良いかも。）
c) 麻疹という病気の名前は知っていても本当はどんな病気かは知らないと思われる

ので病気の説明をつける。（特に麻疹は怖い病気であることを強調。）

2） 感染を受けないために
a) 感染の予防にはワクチンの接種が唯一の方法であることを周知させる｡
b) 過去の麻疹罹患歴、麻疹ワクチン接種歴を一人ひとりが確認する｡

（自分ではわからない場合も多いと思われるので各自で親に確認を取ること｡）
c) 過去の麻疹罹患歴がなくワクチンも接種していない場合は出来るだけ至急にワクチ

ンを接種してもらうようにする｡
（罹患歴、接種歴が不明な場合も同様に至急のワクチン接種を勧める｡）

d) 過去にワクチン接種をしている場合でも、20歳前後の年代ではその効果が弱まって
いる可能性があるので希望者には再接種を勧める｡

3） 流行を拡大させないために
a) 熱、咳、鼻水などの症状が出たら速やかに医療機関を受診させる｡

（その際、事前に医療機関に麻疹の可能性がある旨連絡してから訪れる方が良い｡
発疹が出てからでは遅い｡）

b) 麻疹或いは麻疹の可能性があると診断されたら、医師のＯＫが出るまで出歩かない
ように厳しく指導する｡

★ ゼロ対策委員会からの提案書（麻疹発生の周知、

感染予防、拡大防止）
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その日、翌日と全数把握事業で報告数が増え、6/5
に大学と保健所が合同で対策会議が開催。
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その翌日から一週間の集団予防接種と、後日の保健
所による疫学調査する事が決められた。
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その後の調査で学生だけで６５名の発生が判明した。
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☆ ２次感染、

☆ ３次感染、

☆ ４次感染と思われます。

３次感染時期の集団接種であったが、次の４次

感染で押さえ込むことが出来たと思う。
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この地区の成人の感染症動向調査から見ると、この
アウトブレークはぜんぜん判りません。
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全数把握を実施していることで判るようになる。

23



学内調査

～5/18 ～25 ～6/1    ～8    ～15     ～22   ～29   ～7/5    ～12   ～19

感染症動向調査

10

20

30
麻疹発生数の把握 （地域の該当成人麻疹数より）

全数把握

全数把握といっても実際にはこれだけが抜けていた。
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伝染経路です。このスライドは午前のＷＳの越田先
生からお借りしました。高校の剣道大会でもらって
きたと思われる5/8発症の最初の学生が
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5/10に大学の剣道部新入生歓迎会で剣道部員にうつ
した。
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5/12についで能登半島の研修施設の研修に参加して
うつした。
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この中の学生の寮でも伝染。
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それらの学生のクラスで広がり、
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サークルでも広がる。

それらの学生達の友達の輪で

30



それ以外に
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5/10 剣道部新入生歓迎会
5/17 環境ｼｽﾃﾑ１年

5/19 電気工学３年
5/8 建築１年

6/1 住居環境２年

6/3 機械工学１年

まりみ寮

5/29 電子工学４年

5/23 住居環境１年 5/12 穴水研修

5/24 建築１年

5/22 建築１年

5/17 建築１年

5/26 建築１年

6/2 住居環境３年

同じサークル

5/30 電気工学３年

5/30 電気工学３年

5/30 電子工学３年

5/30 電子工学３年

5/31 電気工学３年

6/1 電子工学３年

6/4 電子工学３年

6/11 機械工学１年

同じクラス

6/6 建築１年

同じクラ
ス

同じクラス

5/29 情報工学３年

5/30 機械ｼｽﾃﾑ２年 23．機械工学３年（5/31）

5/31 情報工学３年

6/1 情報工学３年

6/3 機械工学２年

6/4 情報工学３年

6/5 機械工学２年
6/8 機械ｼｽﾃﾑ３年6/9 機械ｼｽﾃﾑ２年

6/13 電気工学３年

6/14 機械ｼｽﾃﾑ２年
6/18 機械ｼｽﾃﾑ３年

6/19 機械工学３年

6/21 機械ｼｽﾃﾑ３年

6/21 機械ｼｽﾃﾑ３年

5/30 物資ｼｽﾃﾑ１年

6/4 先端材料１年

6/13 環境ｼｽﾃﾑ３年

5/10 剣道部新入生歓迎会

6/1 電気工学２年

6/5 電気工学４年6/1 建築３年

6/5 建築４年

5/19 情報工学１年

5/30 情報工学２年

7/11 情報工学４年

6/23 機械ｼｽﾃﾑ４年

これらは保健所の個別面接による交友関係など疫学
調査の結果推定されました。
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学校の玄関に張られた予防接種案内のポスター。
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別の案内ポスター。
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学内のテレビでの予防接種の案内。
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大学のＨＰでの予防接種案内。
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集団接種の模様。会場の体育館の外まで列が続いて
いる。
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玄関の中。
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検温している所。
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問診票に記入しているところ。
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診察の順番待ち。
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診察風景。この診察をしている先生が最初に大学に
乗り込んだ先生。
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接種への列。奥のテントでは女子の診察。
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★ 接種風景。たまたま私。

この様な接種風景が6日間続きました。
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この大学です
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大学側の対処

新入学生（個々に郵送）
・麻疹既往・予防接種歴の調査票
・麻疹ワクチン接種勧奨

・麻疹既往、予防接種歴のアンケート
・麻疹ワクチンの接種勧奨、集団接種
・接種費用の負担
・疫学調査の協力
・学内外の対外交流試合等の参加自粛
・学内開催集会の自粛

国際学会を学外に変更し開催

★・ 大学の今回の対応をまとめました。

☆・ 大学では独自に学生全員に麻疹の既往・予防接種既往のアンケートをと

り、

・ 先程のスライドの様に麻疹ワクチンの接種勧奨をして、集団接種の場を設

け、

・ また、接種費用の負担をしました、

・ 個人面談による疫学調査の為、学生を呼び出したり、場を提供したりして

協力して頂きました。

・ 学内外での交流試合等の自粛を呼びかけ

・ 学内での集会を自粛するよう呼びかけ

実際、国際学会が予定されていたのですが急遽学外のホテルで開催

☆ 今度の新入生には麻疹(はしか)既往や予防接種の有無の調査票と ワクチ

ンの接種勧奨の書類が個々に郵送した。
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大学が全額負担費用

教職員・その他 ９３９ ７４６ ７９.４%   関連企業・出入り業者を含む

合計 ９,０９８ ６,３６８ ７０.０％

所属 対象数 接種数 接種率 備考

大学学生 ７,５１２ ５,０１０ ６６.７% 大学生・留学生

高専学生 ６４７ ６１２ ９４.６%

ワクチン接種者

その他 １２０ ３０ ７５ ２２５

看護師 ９８ １２ ５０ １６０

集団接種日 左記以外 合計

派遣 診療所 診療所

医師 ５４ ２５ ７９

医療従事者 （接種期間：2003/6/4～7/16 集団接種：6/6.7.9.10.11.14）

合計 ２７２ ４２ １５０ ４６４

★ 予防接種ですが大学生は７５００人中５０００人、高専の生徒

もいまして６００人強、教職員も７５０人(７０歳過ぎの名誉

教授や研修施設への送り迎えのバスの運転手も接種)、合計約

９０００人該当者中約６５００人弱が接種を受けた。

☆ 医療スタッフはのべ４６４人が駆り出す。医師は金沢大学小児

科医局員、複数の小児科医師がいる病院、育児休暇などのフ

リーター的小児科医、そして半分臨床をリタイアされている偉

い先生方にも御協力頂いた。

☆ これらの費用は

☆ これらは大学が全額負担した。なお、市中の医療機関で接種し

た学生には６０００円の補助がなされました。
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発症者のワクチン接種歴・既往歴

未接種 接種歴（＋） 不明
１３ (27.7%) ３２ (68.1%) ２ １８

再感染

20             40               60              80            100 %

(4.3%) n = 65

47

入院治療 外来治療 不明
２３ (47.9%) ２５ (52.1%) １７

治療形態

n = 65

48

★ 今日の朝のＷＳからですが、麻疹(はしか)に

罹った学生の６５名のうち、判明している４７

名中３２名約７０％が以前に予防注射を受けて

いた。

☆ また４８名中２３名・約半分が入院加療されて

いた。
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学生麻疹罹患・予防接種アンケート

有意回答
2801 (37.5%)

不明
2121 (28.4%)

罹患
929 (33.2%)

接種済
1416 (50.6%)

未罹患
未接種

n =7466

n =2801

0       10       20       30      40      50       60      70       80      90      100

456 (16.3%)

未提出
2544 (34.1%)

343

大学が行った学生全員に対するアンケート

未提出、「不明」、「記載なし」が多かったが、

有意な回答は３７．５％・２８００人でありまし

て、 その中では麻疹の感受性者は１６.３％で

あった。
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まとめ

施設の麻疹アウトブレーク

麻疹ワクチンの２回接種が必要なのでは

全国・県内の交流試合等で学生・生徒間の麻疹が拡散

感染症動向調査（定点）では成人の流行が捉えられない

・早期の検出には
施設名入りの記載の迅速全数把握が有用

・医療機関・行政・施設の緊密な連携作業が大事

・集団予防接種(無料)で流行を阻止できたと思われる

費用全額負担した大学の英断に拍手

★ まとめ 麻疹のアウトブレークを早期に検出するには迅速全数

把握事業が有用であり、施設名の記載が役に立った。

☆ 医療機関・行政・施設の緊密な連絡と共同作業が大切。

☆ 無料の集団接種で流行を阻止できたと思われる。☆ ＶＦも多

く麻疹(はしか)の予防接種は２回接種の検討する時期ではないか

と思われる。

☆ 学生の間の全国・県内の集会や交流試合で麻疹が拡散している

事が判った。

☆ 定点の感染症動向調査では成人の流行が捉えられない事が判っ

た。☆ 最後に費用を全額負担した大学の英断に拍手を送りた

いと思います。

ありがとうございました。
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