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群馬県感染症対策連絡協議会 ICN分科会

麻疹は、麻疹ウイルスによって引き起こ
され、空気感染を通じて高い感染力で広が
ります。2015年に日本は麻疹排除国に認
定されましたが、日本への持ち込みや流行
のリスクがあります。
平時からの予防と患者発生時の迅速な対

応が必要です。

麻疹は人ごとではありません
実は、世界中で流行しています

群馬県の流行性疾患の取り組み

全国的にも先進的なシステム

※血液検査だけでは診断が困難な場合
もあるため必要時、保健所が検体を

   回収、衛生環境研究所で検査を実施

1.麻疹患者対応
・麻疹を疑ったら速やかに個室（陰圧室）または自家用車に移動
・麻疹、麻疹疑いと臨床診断した場合は保健所へ直ちに届出を行う
※患者対応の職員は麻疹免疫保有者に限定し原則N95マスクを着用する
2.接触者対応
・医療機関での麻疹対応ガイドライン第７版の接触者の定義から接触者の判断を行う
・接触者と判断された全員の麻疹罹患歴、麻疹含有ワクチン接種歴を記録で確認
3.接触者（感受性職員）曝露後対応は、医療機関での麻疹対応ガイドライン第７版を参照
4.接触者（感受性職員）の就業制限
・最初の曝露から5日目～最後の曝露から21日目まで
5.職員が罹患した場合の就業制限
・発疹出現後7日目まで

麻疹患者発生時の対応

医療機関での麻疹対応
ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ第7版

1.職員の予防接種歴・罹患歴・抗体価の把握
2.職員の予防接種の実施（医療関係者のためのワクチンガイドライン第4版参照）
3.患者の受診を想定した診療体制の整備
・受付におけるトリアージ（発熱・発疹患者の探知、渡航歴や予防接種の確認）
・麻疹（疑い）患者受診時の動線を事前に決めておく

平時の対応

医療関係者のための
ﾜｸﾁﾝｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ第4版

職業感染対策 麻疹

1.郡市医師会に麻疹疑い患者の報告
・群馬県麻しん・風しん疑い患者発生
  状況報告を提出
２.目的
・県内の流行性疾患の
発生及び流行の早期発見

・流行状況の把握と感染
拡大防止

群馬県麻しん・風しん

疑い患者発生状況報告


	スライド 1

