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(担当)国内及び世界における麻しんの発生状況

砂川 富正

国立健康危機管理研究機構

国立感染症研究所 応用疫学研究センター／FETP-J

大阪府麻しん風しん対策部会
2026年10月23日（金）14～16時
國民會館 大阪城ビル 12 階 武藤記念ホール（小ホール） 

資料１
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公表されている国内の最新情報はJIHS感染研
HPより見ることが出来ます
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累積（左）及び週別（右）麻疹報告数推移、
2026年第1～40週（10月7日現在）（n=575）

2026年

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2026/meas26-40.pdf

福
岡
等
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週別推定感染地域(国内・外)別麻しん報告数 
2026年 第1～40週（10月7日現在）（n=575）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2026/meas26-40.pdf

✓ 2026年第40週までの推定感染地域
は、国内が73％（421例）と最も多く、
東京都（271例）、神奈川県（49
例）、埼玉県（40例）、鹿児島県
（34例）、の順に続いた

✓ 国外/国内または国外：
✓ 2026年第40週までは、

9.9％（57例）であり、
インドネシア（15例）が最多

✓ 2025年全体265例のうちで
33.6％（89例）であり、
ベトナム（60例）、インドネシア
（4例）、タイ（3例）の順
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都道府県別病型別麻しん累積報告数 
2026年第1～40週（10月7日現在）（n=575）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2026/meas26-40.pdf

大
阪
府
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（左）年齢群別麻しん累積報告数割合、
（右）年齢群別接種歴別麻しん累積報告数

2026年第1～40週（10月7日現在）（n=575）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2026/meas26-40.pdf

• 10～39歳までで全体の75%を占める
• 0歳も8人報告された

34％は2回接種
有の報告

2回接種後10年以上の群？
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2026年国内症例に関して少し深堀する

2026年第22週（～5月31日時点）の情報 n=513

↑

先ほどまでの情報（～10月7日時点）n=575

情報源:感染症発生動向調査システム(NESID)、関係自治体報道発表資料、情報提供資料FETPによるまとめ
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日本の麻疹全数把握以降の発生動向推移、
2008年～2026年第22週（5月31日時点）
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【診断年/週】
診断週別麻しん報告数（n=2282, 2015年第1週~2026年第22週)

2015年3月27日
麻疹排除国と認定

各地で輸入感染例を発端とした
集団事例が発生 沖縄県・三重県など

2020年3月
COIVD-19に
よる入国規制

2023年4月
29日_入国
規制緩和 2025年

輸入例を発
端   の報告
数増加

2026年
麻しんの発生急増

FETP（小嶋、田中、小倉、喜久里他）、塚田研究員によるまとめ＋IASR図に砂川加筆（文責）
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5月(≒9月)末までの2026年の麻疹を概観する
• 死亡者の報告は無し

• 全体のうち10～30代が76％

• 全体のうち2回接種未完了症例が67％

• 10代のうち73％は2回以上接種有報告（左上図）

• 10代の75％は接触者調査により特定（左下図）

• 10代後半以降は2回接種後約10年前後経過群として説明可能

（参考）排除環境での2回既接種者の経年的免疫低下傾向に関する
研究複数（JID.2022;226(7)等）←予防効果の喪失ではない

• 昨年より有記録の2回接種者からの感染例検証中：濃厚な接
触（同居家族等）においてのみ確認←拡大予防効果維持

• 2例以上の検査確定例を含む集団発生は、 医療機関16件、
家庭内28件、学校・保育施設5件、飲食店等7件確認。50例
以上集団発生は1件、 100例以上0件

• 大規模な集団発生は2018年の100例超の事例以降これまで確認されていないことが日本の特徴
（年代・地理的なポケットが発生していなければ最も良いが、実際はポケットにウイルス未到達の懸念も？）

• 2回既接種者で感染が起こっても大半は軽症かつ高次感染の可能性は非常に低いー2回接種の徹底を

FETP（小嶋、田中、小倉、喜久里他）、塚田研究員によるまとめに砂川加筆（文責）
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最近の世界の麻疹の状況と日本への関連・教訓

（こちらも基本は公開情報です）

（主たる出典）WHO Global Situation Update, October 2026, slides 2・4。2026年10月データ。
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2025年6月から2026年5月まで（6カ月間）の麻疹報告数
（WHOによるまとめ） 国名 症例数*

バングラデッシュ 65,439

インドネシア 46,578

グアテマラ 31,222

インド** 18,863

イエメン 12,931

パキスタン 9,130

メキシコ 6,844

カメルーン 6,099

南アフリカ 5,209

スーダン 4,285

Notes: Based on data received 2026-10 - Surveillance data from 2026-03 to 2026-08 - * Countries with highest number of cases for the period - **WHO classifies all suspected measles cases reported from India as measles clinically 
compatible if a specimen was not collected as per the algorithm for classification of suspected measles in the WHO VPD Surveillance Standards.  Thus numbers might be different between what WHO reports and what India reports.

（主たる出典）WHO Global Situation Update, October 2026, slides 2・4。2026年10月データ。



12

2021年から2026年10月までに受領した西太平洋地域（WPR）
の麻疹の発生推移

1,486 cases 6,753 cases 25,621 cases 19,202 cases 68,614 cases 73,635 cases
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Based on data received 2026-10 - Data Source: IVB Database

インドネシア
2025～2026年10月
に麻疹約10万人
特に北スマトラ、東ジャワ、
パプア等。
死亡の報道。
接種強化対応

主にベトナム？（Othersの表記）
と思われる
他データ：2025年約117,600疑
い例、報告死亡11人
COVID-19時に定期ワクチン不足
後の接種漏れ対応中

出典：ベトナム政府統計（2026年1・10月）、WHO世界月報（2026年10月）。 WHO Indonesia 2026年6月5日、2026年2月9日。他

主としてWHO資料について砂川加筆（文責）
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麻疹死亡に関する
最近の報道（2026年
10月12日現在）

1,000人を超える
死者の報道

• バングラデッシュ

• コンゴ民主共和国
（DRC）

100人前後では

• パキスタン

• イエメン

• ・・・
[LINK]

https://www.tbsnews.net/bangladesh/measles-death-toll-reaches-1162-7-more-children-die-1569096


14

2026年の米国における麻疹死亡の報道
（n=5, 6 ?）
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米国の麻疹に関する情報：2025年から2026年も流行が継続・拡大

発生動向
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2025年 通年 2026年 10月15日まで

2026年：96%がアウトブレイク関連

4,228／4,410例。新規アウトブレイク42件 [1]

死亡：CDC報告と州報告

2025年：3人（未接種の小児2人・成人1人）
2026年：CDC全国2人、ペンシルベニア州は5人を報告*

地理的分布

背景の分析

就学前児のMMR接種率：95.2%から92.4%へ低下
（2019–20年度から2025–26年度） [1]
成人を含む未接種者の地域的集積と、海外からの持込み継続が背景

対策

MMR接種・接種漏れの補完、迅速な探知と空気感染対策
接触者調査・曝露後予防。CDCはペンシルベニア州への支援
NY州は非常事態を宣言（2026年10月） [2,3]

[1] CDC 2026/10/16更新（症例は10/15まで、2025–26年は暫定値）

[2] CDC 2026/1/26、MMWR 2025/4/24  [3] Reuters 2026/10/13（ペンシルベニア州症例・死亡は10/9、NY州症例は10/13）

2025年はテキサス・ニューメキシコ等で大規模流行[1]
2026年10月：ペンシルベニア州1,136例、NY州
126例 [3]

一部FETPによるまとめ資料を引用し、砂川加筆
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Brand et al[LINK]

ECDC[LINK]

麻疹再興について欧米で指摘される公衆衛生上の“構造的脆弱性”とは何か：

Structural vulnerability あるいは Structural barrier

欧米の国々に関する分析で注目されているのは「単年の症例数の増減」ではなく、
構造的脆弱性の存在

すなわち：

• COVID-19により形成された未接種ポケットの温存

• 特定コミュニティにおけるワクチン忌避の集積

• 感染症サーベイランスシステムの劣化による早期検知と初動対応の速度低下

• これらの要因が揃った時、一件の輸入例に端を発する大きな集団発生が顕在化する。
この教訓は日本においても踏まえるべきと考える

公衆衛生システムの問題が潜在的に発生すると、強い感染力と迅速な公衆衛
生対応が必要な麻疹の流行は「公衆衛生システムの炭鉱のカナリア」として機能する

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12203508/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
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