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ムンブス難聴と日本におけるムンプスワクチンの問題
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はじめに

ムンプスはわが国においては現在もありふれた

疾患のひとつである。予防接種があるものの，任

意接種と位置づけられているため接種率は低く，

小児を中心として流行は繰り返されている。ムン

プスの合併症として，畢丸炎と無菌性髄膜炎は一

般にもよく知られているが，ムンプス感染後に高

度の難聴を起こすことがあるのは，あまり知られ

てこなかった。一方で，おたふくかぜワクチンに

より無菌性髄膜炎を引き起こすことが社会的にも

問題となり，ＷＨＯにより２回接種が推奨されI止

界的に実施されるようになったＭＭＲワクチン

が，日本では頓挫したという過去がある。日本が

先進国でありながら，この感染症を放置し続けて

いることは，その合併症として難聴がみられる点

からも，批界から不幕に思われているところであ

る。

日本ではムンプス難聴を報告する文献がいくつ

も州されているが，このうちごく‐部しか世界に

は発表されていない。本稿では，ムンプス難聴に

関するこれまでの研究，および最近われわれ小児

科開業医のグループ研究で行った，ムンプス難聴

発生頻度の調査に関して報告し，日本におけるム

ンプス難聴の問題点を述べたい。
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ムンプス難聴研究の歴史

１．梁明期

ムンプスはヒポクラテスの時代からすでに知ら

れていた疾患であるが，難聴の合併に関しては

Hinze（1802)，Toynbcc（1860）の報告が初めと

される。その後あいついで臨床報告されたムンプ

ス難聴に関する研究を，Everberg（1957)'１や大

鳥（1956)2)が各々まとめて発表している。臨床

像に関しては，このころ既に現在と大差ない知識

の集積がなされており，大島の論文2)では，ム

ンプス難聴はムンプス発症後１週間以内，通常２，

３病日に突然の難聴となり，しばしば耳鳴りとめ

まい，ｌｌｌＩ吐を伴うこと，一般に難聴は片側のみだ

が．両側に及ぶこともあること，永続的な完全難

聴とともに，時に前庭機能の喪失を伴うこと，文

献的には男女差はないことなどが述べられてい

る。さらに大鳥は，不顕性感染による難聴が見逃

され，原因不明の一側聾となっていることへの懸

念も述べている。

年齢に関して，Everbergl)は多くは１０～20歳

代に発生すると述べているが，日本での報告では

より年少での発症が多く，近代においても海外で

は蛎隊や学生寮内でムンプスが流行することが問

題となるといった，ムンプスそのものの好発年齢

の違いもうかがわせる。

Everbergは，ムンプス難聴の発生頻度に関する

考察も行っており，ムンプスのような流行性疾患

では病院受診者数は実際の患者のうちの一部に過

ぎないため，受診患者何人に対して何名の症例が

あったといった文献から，頻度を明らかにするこ
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ムンプス難聴と１１本におけるムンプスワクチンの問題■

表１ムンプス難聴診断基準

(l以生省特定疾忠急性商皮雌聴調査Iiﾙ究肌：昭和６２年度改定）

1．確実例

（１）耳下腺・顎下腺脈脹など臨床的にIﾘlらかなムンプス症例で，ルIi脹出現４１１前より

出現後１８日以内に発症した急性向度難聴の症例。

（このj〃合必ずしもlⅢ浦学的検侮は必要ではない｡）

（２）臨床的にムンプスがIﾘlらかでない推例で，急性商度難聴発椛Ｉｆｌ:後から２～３週間

後にかけて血清ムンプス抗体価がｲi意の上外を示した症例。

注ｌ：（１）においては，はじめの脈脹側からの11をいう。

注２：（２）においてｲ｢意とは，ｌｍｉｌ時に，同一キットを用いて測定して４傭以上にな

ったものをいう。

注３：雌聴の程度は必ずしも高度でない症例もある。

2．準確実例

急性高度雌聴発症後３ヶ11以内にムンプスIgM抗体が検出された症例。
3．参考例

臨床的にムンプスによる雌聴と考えられた症例。

注ｌ：家族・友人にムンプス惟患があった症例など。

注２：碓炎例（１）における日数と簾のあった症例。

とはできないと述べている。彼はコペンハーケン

で１０年間にムンプス雌聴を５例発兇したことか

ら，コベンハーケンの人’１１８５．０００人のおよそ半

数がムンプスの既往者であろうと推測してこれを

母数(こ用い、ムンプス雌聴の発生猟度は千人当た

り約伽5人と見積もられるのではないかと述べ
た｡こめ後に。より信Iwi度の高いﾘｻー ﾁが行わ
れていないために．多くの教科書ではこの２刀人

に１人という頻度を採川している。

黒川』)は．３年間に雌聴と診断された1,995名

のうち．ムンプスによると考えられる難聴が１４

例あったと服行しているが感吾性難聴の６割が

原因不明であり，ムンプスの好発ｲド齢である幼小

児では，片側高度難聴を発病しても，本人も訴え

ず周囲も気付かないことが多いために，ムンプス

雌聴が原|川ｲく明の中にもかなり含まれている可能

性を述べている。

２．ワクチン前夜

荻野（1980)』）は．５年間の耳卵科受診′也荷

(総数35,794名）のうち７９名（うち．発症後半

年以内の新鮮例が４２例）にムンプス雌聴があり，

予想以上に尚頻度に発ﾉ|ﾐしていると弊鐘を鳴らし

た。当時はまだムンプス難聴の診断堆準がなく，

臨床上ムンプス椛忠とlIil時に、オージオグラム上

感青性難聴を呈した症例をムンプス聾としてまと

めている。最年少は３歳で，ｌ()歳以1､言が７６％を

占めた。難聴出現までの期間をIF確に記憶してい

たものは２６名で，ムンプス発症後約２週間以内

であった。耳鳴りの合併は３０％，めまいは

１０％に併発した。耳鳴合併率は年齢とともに上

昇の傾liIlにあり，持続例が多かった。予後はｲﾐ良

であり，ワクチンによる予防が望ましいと，；､１１時

間発111であったワクチンに期待を寄せていた。

１９８２年に発足した野村を班及とする厚ﾉk省特

定疾旭急性高度難聴調沓研究班は，ムンプス難聴

を研究テーマとして取り上げ，それまで流行性耳

下腺炎蝋ムンプス態と呼称されることの多かっ

たこの疾患の名称を、ムンプス難聴と定めた。そ

して，ムンプス雌聴の診断堆準案を作成した鋤。

当初「推定例」と呼称したものを，「準碓実例」

と変災したものに１９８７年に改定し，現在もこの

診断堆準が用いられている（表１)。

また発生頻度に関して，同研究班の西岡(,)は，

愛媛県下の疫学I淵介による，ムンプスに椛似した

小学生の推定価136,000人とムンプス難聴発症者

７名（すべて小学化確実例６例，推定例ｌ例）
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■特集：小児プライマリ・ケアの感染症

から、ムンプス難聴の発ﾉ|ﾐ率を0.0056％と推定

した。おたふくかぜワクチンは１９８１年より任意

接種が開始され．接種率の琳加につれ催ＡＭ数が

減少することも研究班の洲奄により確認され，ム

ンプス雌聴を予防する下段としてもＭＭＲワクチ

ンに期待を寄せる報{'『をしている。なお椛仔苫で

は，ワクチンによる刑反応に関して，接郁行１００

万人に対して中枢神経陳審は米国で０．９人との報

告を紹介していた。

岡本（1985)７１は，ムンプス後の難聴で鴨でな

い症例についてまとめている。高度難聴に比べる

と頻度は少ないものの､I鮮度の聴力障害が存在し、

一過性の障需の場合もあることを示唆している。

ムンプス雌聴の病理については．剖検例が少ない

ため研究が|,付雌であるが，１１１１頭骨の病jIll1所兄から

ウイルスの血行感染により直接蝿牛が催襲を受け

るものと，血管の変化がなく神経線維の消失した

ものといった異なる報(Ifがあり”)，急性に態に

なるものと比較的軽症のものでは異なった機序に

より内｣-|,炎を起こしていることが推測される。

小児科医の研究では，１９８８年石丸‘'１が，ｌ診

療所で１９７９～８５年の７年間のムンプス魁者

1,862例の''１枢神経障秤に関して調盃を行ってい

る。無繭性髄膜炎は２６５例（14.2％）で合併し

ていた。このうち１９８４～８５年の５５１例のムン

プス患荷''二１３名に予後ｲ《良の一側聾の発ﾉkを兇た

ため，その後３歳以止のムンプス,患者３６５例で

は発病５～７病Ｈにオーディオスコープを川いた

聴力検杏を実施した。この結果３６例で災常を認

め．耳鼻科受診の結果．正常２２、耳脈２．急性

中耳炎２，謬出性中耳炎６，原因不Ul郷１．ムン

プス弾３，であったと鞭告している。ムンプス難

聴推例ではいずれも髄液細胞増多はみられなかっ

た。イi丸の報告は，５５１例'''３例ときわめて向度

のムンプス難聴発生率だと引用されることがある

が難聴が集中して発ﾉｋした年の患者数でなく，

それ以前の調査期間を含めてみると３例/1,862例

となる。

３．ＭＭＲワクチン

ムンプスのワクチンは我がI玉|では１９８１年より

任愈接種が認められ，ＭＭＲワクチンとして１９８９

年から定期接種対象となったが無菌性髄膜炎の

合併多発のために１９９３年中止となった'0)。この

ＪＩＩ件はワクチン渦として社会的にも大きく取り上

げられ，予防接穂．特に混合ワクチンに対する信

加を符し<下げる結果となった''１．

ムンプスワクチンによる無菌性髄膜炎は予後良

好であり，これに起|火|した後遺症は洲I；されてい

ないがこの期lAjに1,831.075人がＭＭＲワクチ

ンの接種を受け，無閑性髄膜炎患将が1,754人発

生．1,040人が被害認定を受けている。重篤な副

反応として，因果関係は不明なものもあるが，死

亡例５例（急性心ｲﾐ全、SSPE・ライ症候群，脳

炎、無菌性髄膜炎の治癒後にライ脳症)，髄膜脳

炎後に後遺症を残したもの３例，IllIj側性難聴ｌ例

がある'2)。ワクチン後の難聴例は１歳１１ヶ月で

ＭＭＲワクチン接柿後に急性小脳失調症となり，

３ヶ)j後に両側商皮感音性難聴が碓認されたと，

TIi賀ら'])により服告されている。単味のワクチ

ンでも．Ｋａｇａｌ４)がムンプスワクチンの接種２１

日後に右耳下腺脈脱その後に右1!'隙が確認され

た３歳女児例を棚flfしている。

これらの多発した副反応のために、我が国では

ＭＭＲワクチンを111止したまま現在に至っている

が）'1時．同様にＭＭＲワクチンで無菌性髄膜炎

の多発が確認されたカナダやＵＫでは，原因とな

ったムンプスワクチン株をウラベ株からJeryl

Lynn株に変更してその後もＭＭＲワクチンを続

けており，ＭＭＲワクチンを中I|こしたのは日本の

みである1う)。他llKlではワクチン後の刑反応はな

いのか稀であっても，ＭＭＲワクチンをすべて

の子どもに接秘すれば雌聴の発生もあるのではな

いかと疑問に思うところだが妓近この疑問に答

えるI淵査が報告された'‘)。これによると，過去

に論文報告されているムンプスワクチンに関連す

る雌聴は，前述の｜｜本の２例を含めて１２例

(ＭＭＲワクチン後９例，ムンプスワクチン後３
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例)、ワクチン株の判明するものではウラベ株６

例，JerylLynn株２例。また、１９９０年から２００３

年の米llilのVaccineAdverseEventRcporting

Systemの難聴発/|報併数２８例とlIjl時期のワクチ

ン出荷数からｉｆ|･猟すると，およそ６()()ノj～８()(）

ﾉｊ接種に１人の割合でJerylLynn株のＭＭＲワク

チン後に難聴が発堆している。

４．ⅥⅥＲワクチン110止後の各地の溌告

ＭＭＲワクチンの中止後，ムンプスの流行が再

び活発となり．それに伴いムンプス難聴が多発し

ているとの報杵l7-wIが相次いだ。この多くは｣ギ

鼻科の専'111誌上に発衣されたため，小児科医の|｜

には触れがたかったが青柳211)は．和歌111ﾘ,1J１１＄

賀郡でムンプスが流行し５例（４歳から８歳）の

片側難聴が発生した際．地域全体の医療機関の協

力でムンプス受診忠音数を調査した結果，1,470

名のムンプス忠荷のうち５名の難聴が発生したと

報告した。ｌｿ:親が児の通話をかける様子を),!‘てい

たり、あるいはささやき遊びなどで家族の注意深

い観察により小児の片側難聴が発兄され，これま

での定説よりはるかに多い頻度で難聴の発唯が確

認されたことは､多くの小児科医に衝撃をいえた。

青柳の報告例のうちｌ例はＭＭＲワクチン接穂済

みであり．｜Ⅲ浦検介結果よりsecondaryflilureと

考えられた。また尚良（1999)2''も．ムンプス流

行時に２７２ﾒﾄﾉiのムンプス患者を診探した''1で，３

例のムンプス雌聴忠荷（６～７歳）を発兄してい

る。

耳鼻科からの服告のとしては．神前!”が，ム

ンプス難聴発飛後１０ヶ月で同側型遅発竹内リン

パ水腫の発症を服行している。遅発性内リンパ水

腫とは，突発性または発症時期不明の尚度感皆性

難聴の先行後，数ｲ|畠から数十年以上の'''11糊をおい

てメニエール病と蝋似した回転‘性めまい発作を発

現する原因ｲく明の疾悠である。ムンプス雌聡椛忠

後の遅発性内リンパ水腫の発症率は推制･では約

7％で．神前によると．ムンプス難聴椛,胆後２ヶ

月から２年９ヶﾉjで発派との報告がある。雌聴側

と反対側に発生した場合には，良聴L|,に断たな聡

ムンプス雌l惚と１１本におけるムンプスワクチンの問題■

力障審が川現することになるため．ムンプス難聴

の‘磁者家族の中にはこの合併症に大きな不安を持

っているものがある。

商ｲﾆi2ﾕ)は，３歳児のムンプスイ《顕ﾔ|；感染によ

る雌聴を柵!『している。ふらつき，’1|肌吐などから

ムンプスの１１．能性を疑いムンプス抗体ｲllliを確認し

たところ，ムンプスＩｇＭ１３．８１．ＩｇＧ４７．１で，１

週間後に片側難聴を発症した。また大屋翠)は．

ムンプスの1V感染後に難聴を発症した症例を報告

している。

イiIIllⅧ)は，過去１０年間に受診したムンプス難

聴胆汁計１４例が，増加傾liijであること、小児３

～９歳および子どもから感染した成人の発症であ

ったこと，１例がムンプス不顕仲感染であったこ

と，治療ア後はいずれも不良であったこと．幼児

では雌聴に関する訴えがないため発兇が遅れるこ

となどを剛(I『している。これらいずれの報告者も

安全なムンプスワクチンの開発とＭＭＲ定期接種

のIljlﾙlを強く訴えている。

５．厚212労働肯研究班の疫学I淵俺

２００２年度lWk労働省研究班が行った急性高度

難聴の全lKl疫学調査がにおいては，全lIilから抽出

された１－|,卯科灰療機関へのアンケートI淵査の結果

から．２()０１イ|ﾐのムンプス難聴全Ⅲ推定受療患者

数は６５０人（９５％信頼区間５４０～７６０人)，受療

率は人１１１()()ﾉj対５．１と推定され，過去に行われ

た同様の洲ｲ'能（1987年推計受擦悠計数３００人，

1993年推計４００人）に比べて．１W加傾liIjが示さ

れた２｣'・川島画)は，翌年度の二次アンケートの

結果も含めて小児科雑誌に報告しており．ここで

はi淵代ｲド度のムンプス慰音数（サーベイランス事

業からの｝１１荊|･他：２２６万人）を以数と仮定して，

2001年のムンプス椛患時の雛聴発ﾉlﾐ蚊度を3,500

人に１人と概算している。しかし、年間35,000

名の受療,似荷敬である突発性雌聴の''1に，実際に

はムンプス難聴が５～７％程度含まれていること

が疑われていることからも．実際のムンプス難聴

患荷の発生数は年間に３，１００プラスαと推測して

いる。
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年齢

図１ムンプス発症者の年齢分布，ワクチン既往と難聴患者分布

なお厚生労働省研究班では，ムンプスの診断に

はペア血清を検査するよりもＥＩＡムンプスＩｇＭ

を用いることが現実的であるため，ムンプス難聴

診断基準の兄１１虻しを提唱している２６)が，現行の

検査キットにおけるムンプスＩｇＭ抗体のカット

オフ値に問題があるため，この改善を待って診断

基準の見直しをする方向であり，いまだに診断基

準の改定は実現していない。

近畿外来小児科学研究グループの前向き研究

（人）

L60C

I,400

1,200

1,000

８００

６００

４００

２００

頻度が極めて稀なものと考えられたために，より

多くの症例を集積するために臨床診断による調査

を行った点と，非ムンプス対象僻での難聴発生を

同時に洲在しなかった点に限界があるが，われわ

れ臨床医が|’ごろ診断しているムンプス症例を詳

細に観察し,聴力障害の発生を確認できたことは，

これまでにない大きな成果をもたらした。

洲径期間巾に参加医療機関を受診した２０歳以

下のムンプス患者のうち，低年齢その他同意の得

られなかったものを除く7,502端（男子4,057例，

女子3,445例）が調査に参加した。ワクチンの既

往歴のあるものは６１８例，既往なし6,853例，不

明が３１例であった。転居などでその後追跡不能

となった１０２例を除く7,400例で２週間の聴力検

査結果が確認され，このうち洲査期間巾に聴力障

害が疑われたものが２２例，訓在終了後に難聴が

確認されたものが２例あった。これらは耳鼻科医

の診断の結果，異常なしが８例，11-1耳炎が８例，

耳管狭窄による一時的な難聴がｌ例（これは一旦

ムンプス雌聴であるとの診断を受けた)，最終的

にムンプス雌聴と診断されたものは７例あり，い

ずれも片側の高度難聴（蝶）であった（図１）。

この７例ではいずれもムンプスIgM抗体の陽性

が確認されている。ムンプス難聴の頻度に関して

は7/7,400例＝1,000例にｌ例（９５％信頼区間：

l/549～ｌ/3128）となり，従来の１万～２万人に

~凶1皿
ム
ン
プ
ス
発
唯
荷
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前項に述べたように，ムンプス雌恥は決して稀

ではない可能1kが示唆されながら，ＭＭＲワクチ

ンが中止になったのち，予防の手虻てが,洲じられ

ずにいた。雌聴の発生頻度に関しても，これまで

のものは推計値か，後ろ向き調査によるものであ

ったため信頼度に欠け，大規模な前向き調査が求

められていた。そこで，近畿外来小児科学研究グ

ループ（KAPSG）では，２００４年から２００６年ま

での３年間，近縦を巾心とする４０施設（開業３８

施設，病院小児科２施設）の小児科医のグループ

研究としてムンプス難聴発生頻度調盃を実施し

た27)。

この調査は，２０歳以下のムンプス症例に難聴

の可能性を説ﾘ'し，指こすりによる簡易な聴力検

査法により聴力を確認後，家庭で２週間一Ｈ２向

の聴力確認を災施してもらうというものである。

外来小児科Vol､１１Ｎ０．３（2008）
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1人と．数ｌＴ人に１人の1ilIj行のIll

間に当たる結果が得られた。

ムンプス難聴症例は．いずれ耳下腺部揃

も難聴発症に関する自覚はなく､症例、A
聴力検査で初めて発見された。２

例はムンプスの初診時に既に片

側難聴を発症しており．１１１１:ちに

耳鼻科に紹介され治療が試みら

れたが，改浮しなかった。４例は

第３，４，５病|ｌに雌聴が発症した

が，指こすりで聞こえないと訴

の

ｋ復性耳下

IlM炎など

ﾙミムンプス

ムンプス雌聴とlLI本におけるムンプスワクチンの問題■

ｲ《顕性感染（３０～４０％）

Mumps孤性感染Mumps孤性感染

， 、、匪ｊＳ

医療機関を受診医療機関を受診医療機関を受診

典のムンプス

感染

４〆

えるものの，ふざけているので図２ムンプス難聴の頻度の推測が困難なことに関する考察

はないかと親が疑うような状況

であり，」-|,リルリやめまいといった愁訴は合併しな

いものがほとんどであった。３歳のｌ例のみがめ

まいと暇吐により起き上がれない状況であった

が低年齢のために難聴に関する訴えはなく，聴

件脳幹反応（ＡＢＲ）により片側の無反応が碓認

されてムンプス雌聴と診断された。

また発兄の遅れた２例は，調侮期間中は聡ﾉJに

問題なしと鞭ｉｉｉされていたがｌ例はその後巡話

の声か聞こえないことで片側媒が発兄された。発

症時期が遅かったというよりも，４歳であったた

め，指こすりの調査でうまく発兄できなかった'１１

能性が考えられる。もうｌ例は７歳で，片｣-|,聡ﾉＪ

の異常を第３病日以降時々訴えていたが保挫折

に真剣に受けとめてもらえず．念のためにと受診

した耳鼻科でも聴力検査で問題がないという診断

を受けたために安心していたが，結局１ヶ)j後に

学校検診で片側聾が発見された。

こうした経験から，われわれは，小児における

聴力検査がいかに困難であるかを知ることとなっ

た。聴力検介法として蹴川されるオーディオグラ

ムは自覚的検侮であるため，小児での信加度は低

い。また，検介に理解の得られない幼児では代わ

りに遊戯聴覚検査などが川いられるが，稗熟した

験者により時間をかけて行う必災があり．祥易な

ことではない。今回の調杏|)H始後に新生児の聴覚

スクリーニングに用いられているＡＢＲや｣-|,断稗

表２ムンプス難聴の頻度が把握しにくい理由

■Ili碓な「母数＝ムンプス惟患計数」が僻にくい

・イ<顕性感染が多い（３０～４０％)。

・蝿症であれば受診しない。

・ムンプス以外にも｣-|下腺の脈脹する疾脳がある。

■Tli碓な「難聴発症什数」が得にくい

・片側のみの難聴のため小児では気付かれにくい。

・難聴発症後は耳卯科を受診し，小児科で把握し

ていない場合も多い。

・治擦法がないためドクターショッピングが多い。

放射（ＯＡＥ）といった他党的聴覚検介法を知っ

たがＯＡＥは耳垢など外耳の障害物による擬陽

性が多いことや，体動、lIiif泣がある状況では検査

ｲく能であるといった測点はあるものの，小児科外

来において簡便に聴党スクリーニングを行い得る

優れたツールであるという認識を僻ている邸)。

ムンプス難聴の頻度に関する検討

過去のムンプス雌聴の頻度に関するデータは、

数1'｢にｌ例から数万にｌ例までと大変''１冊広く，諸

説があった。この原lﾉﾘは，ムンプスおよびムンプ

ス難聴の独特の性質によるところが大きい（図

２)。すなわち．表２にまとめたように．不顕性

感染が多く．有効な沿擦法もない疾旭であるため

に,''1f姉の場合には必ずしも医療機関を受診せず．

頻度計算のけ数となる正確な｢ムンプス感染昔数」

外来小児科ＶｏｌｌｌＮｏ３（2008） 2８７



■特集：小児プライマリ・ケアの感染症

●高頻度のもの（青柳1994）

把握できたムンプス雌聴A1A荷数

●低頻度のもの（西岡1985）

把握できたムンプス難聴慰者数

て３例のムンプス難聴かあった

ことをfMIIfしている◎

ムンプス雌聴の頻度に関する

〕耐災な研究として，Vuori]o）

(1962）がフィンランドの軍病

院にて成人のムンプス患者２９８

例で，初診時と治療終了時の聴

ﾉJを純仔オーディオグラムで測

定した洲介がある。ムンプスに

その(地域の)医擦機関でムンプス

と診断した受診忠行数

＝５名/1,470名

＝３００例にｌ例

その地域でムンプスに縦患した

排定数

＝７名／全小学生の86％

＝７堀／１２万６千人

＝18,000例にｌ例

図３ムンプス難聴発生率のこれまでの算出法

を把握することができないこと，雌聴を発症した

場合にも片側性のことが多いために．小児では気

付かれにくく、ムンプス感染から時間を経てから

難聴に気付かれた場合や不顕性感染であった場合

には原因ｲくりlとされやすいこと、さらに難聴に気

付いた後には耳鼻科を受診して，小児科医は難聴

になったことを知らずにいることもしばしばある

ため，正確に「難聴発症荷数」を知ることも出来

ないことから，馴度の計陳は大きな談雄を含むも

のであった。過去のlWcrbCrg1)や１１Vli1(,)らの数万

に１人といった頻度の少ない報肯については，母

数を推測値で代川し，ムンプス雌聴として把握し

えたわずかな想荷数により計算された結果に過ぎ

ない（図３)。

一方，青柳２０)や向良2')らの頻度の多い報告は，

流行時にムンプス難聴を発兄し．後ﾉj視的にその

時のムンプス‘盟荷数を洲介した結果である。ムン

プス受診忠荷はムンプス椛忠荷の一部に過ぎない

こと，さらにムンプスは流行性の疾忠であり．長

期間観察していると，雌聴の発ﾉkは一時期に集中

して兄られることが多いことから，集中して発堆

のあった期間だけを取り上げると発ﾉ|ﾐ頻度が高く

なる砺情があると号える。イi丸‘'１のI洲企でも，

ムンプス難聴は６年間の仙察の中でｌシーズンに

のみ集'1-Iしていた。尚良2'１も．論文に報告した

３例を経験した後いっそう雌ﾉJ予後に気をつけて

診察しているがその後８年以上ムンプス難聴の

経験がないとのことである。加藤2り)は、１９９２年

から２００５年までの１３イド､卜にわたるムンプス患

音の調査の''１で，２００１年４jlから６ノjに集中し

関連して１３例の雌聴が発堆し，このうち比較的

軽症の１２例では６例が全快．６例が軽快したが

高度難聴のｌ例のみ永続的な難聴となったと報告

している。別の手法によるアプローチとして、

Hall＆Richard（1987)刑)は，地域の高度の片側高

度感汗性難聴也荷３３例の病歴を詳細に調査し

て,ムンプスによる雌聴の頻度を得ようとしたが．

ムンプスの既往のあるものは１５名だったが難

聴が診断される以前に聴力検企が行われていなか

ったものが多いため，雌恥の原吠|ｲく明が１６名，

ムンプスによる雌聴と診断されたものは３例のみ

であった。その他の原|ﾉﾋlは髄膜炎３例，先天性

１１例であり，ムンプス雌聴の頻度を知るには前

方視的調査が必要だと述べている。日本でも，片

側性高度感音性難聴のI|｣でムンプス抗体価か陽性

のものをムンプス難聴の可能性が高いとみなした

研究がいくつかあるが昨今では，先天的に片側

の感帝性難聴を持つものの頻度が決して少なくな

いとわかってきたこともあり、ムンプス抗体の陽

性がムンプスによる雌聴の決め手になるわけでは

ない。

われわれの洲侮は，前方祝的に7,400名のムン

プスMA荷の恥ﾉJ予後を洲在したものであり，ムン

プス流行lllill’1の異なる４０施設のグループ研究で

あることから，流行による発ﾉﾋ頻度への影響も解

消されて，これまでの研究に比べてはるかに信頼

度の商い結果が得られたと碁える。もちろん、こ

のようにしてでさえも雌聴の発生を見逃したと思

われる２例があることも邪実であり、ムンプス難

聴がいかに兄逃されやすいかが窺われる。われわ

288 外来小児科ＶｏｌｌｌＮｏ,３（2008）
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掌

れの研究は２０歳以下としたた

め成人例を含んでいないが，調

査対象者の母親など周囲の成人

のムンプス難聴発生も経験して

おり，成人例のほうがむしろ聴

覚障害の自覚症状が強く，めま

いや耳鳴りのような前庭症状も

伴って，社会生活にも支障をき

たすなど一層深刻である。ムン

プス難聴の実態解明のために

は，今後成人例も含めた調査が

期待される。
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ムンプス難聴とＲ本におけるムンプスワクチンの問題■

Ｉ

､、ﾐJﾆーｰーｰーｰ

2８１

日本のムンプスの現状

一保育園における調査から
一

２ ３ ４ ５（歳０

冒頭にも述べたように，口本

ではムンプスの自然流行をまっ

たく制圧できておらず，幼児お

よびその親を中心とした流行が

繰り返されている。感染症発生

動向調査では，ムンプスは小児

科定点把握疾患であるため，成

人を含めた発症数の実態も正確

に把握はできていない｡さらに，

不顕性感染の多さが，一層ムン

プスの把握を困難にしている。

安井ら32)の調査によると，

ムンプス（総計9.926）
1００

９０

８０
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図４堺市保育施設児童の水痘・麻疹・ムンブスの確患状況とワクチン接
種状況（国立感染症研究所感染症情報センター安井先生より提供）
（平成１７年）

安井ら32)の調査によると，保育園児の水痘，いなくても必ずしもかからない，軽い病気とみな

麻疹，ムンプスの確患状況ならびにワクチン接種されやすい。

状況は，図４に示すように，公的接種である麻筆者らは，ムンプスが大流行した保育園におい

疹と，水痘・ムンプスのワクチン接種率は大きくて，不顕性感染の調査のために希望者の血清ムン

異なり，保育園通園児ではムンプスのワクチン接ブスＩｇＭおよびIgG（EIA）の測定を行った331
穂率は１０％未満である。水痘とムンプスを比'陵（図５)。この結果，発症群の１１例およびワクチ

すると，水痘は低年齢のうちから発症するものが ン末接種でこれまでムンプスに感染したことがな

多く，５歳児で水痘に未接種・未雁患のものはいと考えられていた児（未発症群）２０例の全例

２０％に過ぎないが，ムンプスでは５歳児の５０％で，ムンプス抗体価が陽性であり，両群間にムン

以脹のものが未接種・未催患との結果が示されてブスＩｇＧ値の有意差を認めなかった。室内の友

いる。実際，小学校に上がってからムンプスを発人間の不顕性感染を含めたムンプス感染率は

症するものもあるが，ムンプスはワクチンをして９０％との報告34)があるが，ムンプスでは感染者
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不明，４人

、たが

,発症群

ン

～

うち１１人で

ムンプスIgG抗体検査
11/１１陽性

一也

のｌ/３は不顕性感染となり，感染に気付かれずに

経過する。われわれの調査でも，発症したものは

感受性者の約半数であったが，発症しなかったも

のも含めてほぼ全員が感染を受け，高頻度に不顕

‘性感染が成立していることが示された。また，こ

の調査ではワクチン接種者は１２％に過ぎなかっ

たが，ワクチン既往のあるものの中で発症したも

のは１例のみであり，ワクチンの有効率は

88.2％と良好であった。

従来，ムンプスは１０歳までに９０％以上のも

のが抗体を獲得し3.1)，自然感染か予防接種かに

かかわらず,終生免疫を獲得するとされていたが，

近年の調査3…'によると，成人のムンプス抗体

保有率は８５％程度と決して高くない。少子化を

含めた社会構造の変化によりブースター効果が減

少していることが要因と推測され，実際ムンプス

の二度がかりや，ワクチン後のsecondaryflailu,．ｃ

による発症が珍しくなくなっている。ムンプスは

小児に比べて，思春期以降の年長者でより重篤な

ことは臨床でも経験するが，入院を要する重症例

の研究371でも，成人例が多く重症となることが

示されている。今後，ムンプスワクチンの接種率

が上がれば小児における流行がなくなり，ワクチ

ンを接種しなかったものは感染を』受けることなく

以前かかった，７人

図５保育園にて流行後のムンプス感染歴

年長となるため，ムンプスの発症年齢が年長者に

シフトすることが予想されている38)。このため，

ムンプスのワクチンを行うのであれば，接種率を

９０％以上の高率に保たなければむしろ危険度を

高める結果となる。さらに，自然流行での感染機

会がなくなれば，ワクチンによる抗体の長期間持

続も期待できなくなるため，２同接種が必要とな

る。当然最も効率がよいのは，ＭＭＲワクチンと

して接種することであろう”)。
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ＭＭＲワクチンは危険なワクチンか？

かつての，ＭＭＲワクチン渦と呼ばれたものは

何であったのか？多くの臨床医がムンプスのワ

クチンに不信感をぬぐいきれないのもこのＭＭＲ

ワクチンの事件のためである。

1989年４月から１９９０年１０月まで使朋された

統一株の厚生省による再調査結果では，ＭＭＲワ

クチンの副反応として，12,000人に１人の割合

で無菌性髄膜炎が発生したとのことであったが，

その後，1991年１０月以降に各社の自社株が接種

できるようになってからの厚生省全国モニタリン

グの結果では，髄膜炎の発生頻度は統一株で

l:634（1989年４月からの全市販期間では１:933)，

北里で１:1,883，武田でｌ:1,212，阪大微研で

2９０



l:18,686という頻度であった'0)。すなわち，統・

株に採用されたウラベ株（阪大微研）の口社株で

の髄膜炎発生頻度は明らかに低く，ＭＭＲワクチ

ン研究班によるprospcctivestudyにおいても，同

様に統一株ＭＭＲワクチンと微研自社株ＭＭＲワ

クチンでは，無菌性髄膜炎の発生頻度に大きな違

いがあることが明らかとなった４０)。

その後の調査の結果．統一株ＭＭＲワクチンの

ウラベ株は認可を受けた株ではなく，製造承認を

受けた後に阪大微研が無断でムンプスウイルスの

培養方法を変更し，野生株の混入した株を統一株

に提供したことが判明した。薬』11法違反でウラベ

株のライセンスは取り消され，ＭＭＲワクチン後

に死亡あるいは重度の後遺症を残した３家族が凶

とメーカーを相手取って起こしたＭＭＲ訴訟で．

製薬会社は有罪，国はその監督責任を問われるべ

きではあるが，ＭＭＲワクチンの安全性について

の過失は認められないとの大阪高裁の判決が

2006年に下された訓)。

このように，ＭＭＲワクチンによる刑反応多発

の根本的な問題は，阪人微研がウラベ株を野生株

の混入したロットを川いて製造したことが根源で

あり，ウラベ株そのものは，欧米諸IfIで使用され

ているJerylLynl,株と比較しても．決して品質の

劣るものではない』“２１．安価であることから現在

も発展途上脚で多く使用されており，抗体の持続

に関しては．JerylLynn株に比べてウラベ株のほ

うが優れているとの報告もある。無菌性髄膜炎の

発生頻度に関しては，日本のようにワクチン後に

積極的に髄液検査を行った地域は他になく，ムン

プスは髄膜炎の症状を発現しなくても感染者の約

半数で髄液細胞の増多を示す性質があるために，

同じ条件での検討･を行っていないJerylLynn株と

の評価は困難である訓')。

確かに，ムンプスのワクチンは牛ワクチンであ

るために,無菌'性髄膜炎を起こすnI能‘性があるが，

現在Ｈ本で使用されている単味ワクチン株に関す

る研究では，永井らい）日本外来小児科学会ワク

チン研究検討会によると，ワクチン接種後の髄膜

ムンプス難聴とＬ|本におけるムンプスワクチンの問題■

炎発生率は１０/21,465（0.05％）で，口然感染に

伴う髄膜炎の発堆率１３/1,051（1.24％）と比較す

るときわめて有意に低率であり，ワクチンの有用

性が示されている。

今後のワクチンに関する研究と見通し

厚生労働省調査研究班では，２００３年より２００５

年の３年間の岡部班遥の『水痘，流行性耳下腺炎．

肺炎球菌による肺炎などの今後の感染症対策に必

要な予防接種に関する研究」の成果として，ムン

プスで入院を要する重症例の検討Ｊ７ｌを行い，予

防接種率が低い原因としてlflや自治体などによる

公的な情報提供が乏しいために予防接種の必要性

が伝わっていないロ'ことを指摘している。また．

予防接種による費用対効果の研究など実績が上げ

られている。これに続き，２００６年度から２００８年

度には岡部主任のもと「予防接種で予防可能疾患

の今後の感染症対策に必要な予防接種に関する研

究」が継続されている。

一方，厚生労働省健康局長は２００４年より予防

接種に関する検討会（加藤達夫座長）を開催して

おり．この第６何検討会44）（2005年３月４Ｈ開

催）において水痘・流行性耳下腺炎，肺炎球菌の

予防接櫛について検討が行われた。この報告書で

は「ムンプスウイルスによる感染症は通常，流行

性耳下腺炎（おたふくかぜ）と呼ばれているが，

無菌性髄膜炎．脳炎，聴力障害など様々な症状を

引き起こすことがある。特に，ムンプスウイルス

感染による聴力障害については、従来の報告より

高い頻度で発牛していることが最近の研究で明ら

かとなっている。世界的にはいくつかの株型の弱

毒生ワクチンがこれまでに開発され，欧米諸国で

は通常，ＭＭＲワクチンとして接極されており．

有効性についての知見が確立している。わが国で

は，平成元年にＭＭＲワクチンが導入されたが，

比較的高い頻度で無菌性髄膜炎が発生したことな

どから平成５年以降ＭＭＲワクチンの使用が見合

わされ，現在では，単味の流行性耳下腺炎ワクチ

ンが任意で接種する場合に使用されている。現在
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わが'唾lで使用されている流行‘性耳下腺炎ワクチン

は，欧米で使用されている株型と同等の高い有効

‘性が確認されているが，これまでの報告では無菌

‘性髄膜炎が１０００件から６０００件に一例程度の頻

度で発生するとされており，安全性の点での懸念

が残っている。定期の予防接種の対象疾患と位置

づけるに当たっては，｜玉|民の理解と合意形成が前

提となることから，副反応軽減のための改良を図

り，その信頼性の確保に努めていくことが重要で

ある｡」と述べられている。

より安全なワクチンの開発は，もちろん最重要

課題であるが．副反応のまったくないワクチンと

いうものはまずありえない。同民の理解と合意形

成は手をこまねいていて実現できるものではな

く，われわれを含め，知識を持つ者が情報を伝え

ていく責務があると考える。諸外国の例を兄ても

JerylLynn株にすればまったく問題がないという

わけではなく，ＭＭＲワクチン２同接種後のもの

を含めた大学生でのムンプスの流行が最近英阿蛎）

やアメリか‘脈)で発生している。これらの流行の

中では，難聴の発生はなかったとのことだが，ム

ンプス定期接種を行っていないポーランド4…，

中国う0)などからはムンプス難聴の報告があり，

予防接種の導入が主張されている。ムンプスのワ

クチンは，８５～９０％の集川免疫率（herdimmu‐

nity）を超える接種率を達成しなくては，流行を

制圧することが出来ず〕ﾘ)，不十分な接種率では

却ってムンプス発症年齢を引き上げる恐れがあ

る。現行のワクチン制度のままでは，たとえムン

プスのワクチンが公的接種となっても，十分高い

接種率が得られるかははなはだ不安である。ワク

チンに関する不信を払拭して有効な高い接種率を

実現するためには，アメリカのＡＣＩＰのような常

設の独立したワクチン審議機関において，透明'性

の高い議論が交わされていく必要がある。

ワクチン反対派の主張する，「ワクチンは軽症

で済む小児期に感染する機会をのがして，成人し

てから感染する危険を高めるのではないか？そ

れよりも，あえてワクチンを行わずに，幼少のう

ちに自然感染で強い免疫を獲得することが望まし

いのではないか｣といった意兇も確かに一理ある。

しかし，ムンプス難聴がこれまで考えられていた

よりもはるかに商頻度に発生しており，不顕性感

染であっても難聴になる場合がある３２)ことが明

らかになった以上、このまま自然感染によって毎

年何千人もの高度難聴患者が発生するのをみすみ

す見逃すことは出来ないのではないだろうか。ム

ンプスヘの対応を真剣に検討してワクチン行政を

根本から変えるべき時期に来ていると考える。
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