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自己紹介
-保護者として-

p免疫が不⼗分なまま、第⼆⼦を妊娠中に⾵
疹ウイルスに感染。
p⾵疹の流⾏を⽌め、CRSをなくすために、
当事者の⽴場からの提案や、同じ⽴場の⼈た
ちを支援する活動を開始。
phand in handの共同代表。



自己紹介
-保育士として-
保育所で働く⽴場として、⾵疹をはじ
めとする感染症について学ぶ機会が不
足していたことから、養成課程や職場
での学習機会の提供、免疫確認／予防
接種の啓発を提案。

厚⽣労働省の『麻しん風しん対策推進
会議』の⼀員として提案を⾏う。



第一子妊娠中～第二子妊娠まで

• 長男妊娠中に風疹の抗体価が低いといわれ
ていた。※HI法８未満
→出産後の入院中に産院でワクチンを打てるこ
とを知らなかった。

→授乳中はワクチンを打ってはいけないと思い
込んでしまっていた。

→どこで打てばいいのか分からなかった。
⇒打たないまま第二子妊娠



妊娠・風疹罹患

• 頸部リンパ節膨張を自覚（妊娠６週目？）
• 顔に発疹。→首→腕→全身へ（妊娠７週
目）

• 発熱。３７．８℃





←充血

発疹→



風疹確定～出産

産婦人科の医師

• 『妊娠８週目までに風疹にかかった場合、８
０％の確率で目・耳・心臓に障がいの出る確
率』→中絶
⇒妊娠の継続を希望。２回転院

兵庫県立こども病院で出産



出産

• 管理入院１ヶ月半
• 胎動がなくなり、緊急帝王切開
• 出生時1582g、40.6cm
※ １歳１０ヶ月現在 8275ｇ、78.5ｃｍ



子どもの容態

• 一過性血小板減少
• 動脈管開存症（心臓）
• 脳室拡大⇒発達障害が出る可能性
• 脳一部石灰化
• 角膜混濁
• 軽度難聴疑い（４０ｄｂ）
⇒ほとんどが自然治癒
しかし、いつどんな症状が出てくるかは分からないため、現
在も経過観察中。





２０１３－２０１４

風疹をなくそうの会 『hand in hand』

活動報告



これまでの取り組み

2013年6月
シンポジウムで当事者

として発言

2013年4月
ストップ風疹プロジェクト

への協力

2002年
共同代表 可児ブログ

「カニサンハウス たえ
この部屋」開設

2013年8月
hand in hand設立

共同代表 西村
NHKの取材を受

ける



活動目的は大きく 3 つ

①風疹の流行を繰り返さないためのワク
チン接種の啓発活動

②先天性風疹症候群（CRS）の情報提供

③CRSの家族同士が交流できる場所・機
会の提供



メディア取材への協力

• NHK『おはよう日本』・スポット風疹
編等へ出演

• 読売新聞をはじめとする全国紙、
岐阜新聞・神戸新聞などの地方紙
への取材協力

• 各局報道番組へ出演
• ラジオ関西・FMHANAKOへ出演
• フォアーミセス（秋田書店出版・作
者 くりた陸）に CRSについての
書き下ろし漫画掲載

神戸新聞 ２０１３年７月８日掲載



活動：当事者からの相談への対応・相互支援

•インターネット検索で連絡をしてきた当事者や家族への助言

•当事者の声をまとめた冊子を作成し、ホームページで公開



活動：当事者としての提言

・国や行政による対策や支援の提案

2014年7月25日大臣要請 （３回目）

2013年6月19日大臣要請・記者会見（１回目）



学会など専門家との連携

•日本ワクチン学会学術集会 ブース展示

•大阪公衆衛生協会 感染症予防部会「感染症予防セミナー」 参加

•日本産婦人科感染症研究会学術集会 ブース展示

•日本周産期・新生児医学会学術集会ワークショップにて発表



経験からの行動

• CRS児の小児科等受診・入院拒否された
• 保育園入園を希望した際のつまづき→復職
が遅れた

• 復職後、ウイルスの感染性について理解が
得られず苦労した

・支援していただいている専門家の先生に相談。アドバイスを頂き、多くを解決。

・専門家の方に相談できていない人もいたのではないか。

マニュアル・Q&Aが周知されていれば困らずに済んだのではないか



先天性風疹症候群のQ＆Aに関する周知についての
自治体アンケートの実施（2013年１１月実施）

周知の有無 研修会開催
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政令指定都市

都道府県では約４０％、政令指定都市でも約３０％が先天性
風疹症候群について関心度が低いと考えられた。

回収率
都道府県 100%(47/47）
政令指定都市 88.2%(15/18)



ポスター・パンフレット作成

ポ ス ター

パ ン フ レ ッ ト

ブログやHPにも、『妊娠中だけど風疹にかかっ
てしまった。産んで良いのか？』という相談が寄
せられている。

そのうちの何人かは、生まれてきたCRS児たち
の様子を見て安心し、出産された。

情報提供の大切さを痛感している。



これからの課題

①２０２０年までに風疹の流行をなくすための対策・啓
発の徹底→どうやったら個人個人に訴えていけるか

②ハイリスクの職業に対して、VPDに関する情報提供

③先天性風疹症候群児の追跡調査

→具体的なケア・サポート
→今あるマニュアルの見直し・改訂



CRS/CRI児と家族の支援、および保育や教育現場の職員の安
全な職場環境づくりのために必要な対策の提案

風疹をなくそうの会『hand in hand』 共同代表
保育士 西村麻依子

2013年10月21日 風疹対策小委員会

【提案事項】
1．今回の風疹流行により増加がみこまれるCRS/CRI児が保育・療育の場で集団生
活する際に必要な支援・指針の作成と関係者への啓発

2．保育及び教育に携わる職員と実習生における、①感染症対策としての予防接種
の理解促進、②接種歴・罹患歴の確認・接種勧奨の現状と課題についての実態調
査、③実施することの標準化の仕組みづくり



先天性風疹症候群（congenital rubella syndrome: CRS）
先天性風疹感染（congenital rubella infection：CRI）とは

妊娠初期に風疹に罹患すると先天性風疹症候群（congenital 
rubella syndrome:CRS）を発症することが知られている。

CRS・・・妊娠時の風疹感染が原因で出生時に多彩な先天異常を合
併した症候群のこと。

CRI・・・CRIはCRSを含む胎児感染すべてのこと。症状や障害はなくて
も、ウイルス排泄はある。



風疹流行の影響を受けた子どもへの対応の課題

1.  妊娠中に風疹に罹患した母親
から生まれたCRS/CRI児

2.風疹ウイルス感染症状のない
母親から生まれたCRS児

•出産・育児に向けての準備
•定期検診における児の健康チェック
•ウイルス排出を想定した感染予防策 •同居家族の免疫確認・ワクチン接種

•出産後の異常の精査
•児と保護者への早期の療養支援
•ウイルス排出を想定した感染予防策

→ 定期的な検査•出生後の異常の早期発見
•新生児訪問・乳児健診での気づき
ABR（聴力スクリーニング）
•育児相談での気づき

3妊娠中に風疹ウイルス感染症状のない母親から生まれたCRI児

CRI児は一定数生まれると予想され
るが、把握することは不可能。

ウイルス排出を想定した感染予防策
は困難。



CRS/CRI児のケアに必要な感染対策
１．医療機関 （出産～退院、 眼や耳の手術）

標準予防策＋ひまつ感染予防。 個室対応

免疫・接種歴が確認できているスタッフがケアを担当

2.   家庭：日常生活
家族の免疫の確認・ワクチン接種、手洗い

※風疹の免疫のない妊娠初期の女性との接触は避ける

3.  保育所：集団生活
免疫・ワクチン接種歴が確認されているスタッフが担当

ケア前後の手洗い（通常と同じ）

MRワクチン接種前の児童との直接の濃厚接触を避ける

※母親も無症状のCRIのケースは把握することが不可能であり、特別な予
防策は講じえない（成人と同じ）



「保育・教育関係者自身の健康を守る」
「子どもや保護者の感染源とならないために」

現在の状況

■養成課程において感染症対策とし
ての予防接種や、専門職としての責
任を学ぶ機会がない・少ない

■実習や入職時、定期検診で、ワク
チンや感染症について確認や接種を
するように責任者からガイダンスがな
い

■リスクや責任の説明がない

■施設・学校によってバラバラであり、
質が担保されていない

改善のための提案

■保育士養成のカリキュラムに必須
項目として位置付ける

■保育士または幼稚園教諭及び教
員養成校に入学時の確認、実習前
の予防接種歴の確認の義務化

■養成校授業の必須科目に、感染
予防のカリキュラムを入れる

■資格受験の際、麻疹、風疹、流行
性耳下腺炎、水痘、B型肝炎のワク
チン、DTP/DT接種の必須化

【注意】 保育士資格は筆記・実技試験のみでも取得可能であり、保育現場における感染症対策の実際
や健康管理を含めた職業倫理を学ぶ機会に乏しい

課
題



なぜ、現在できていないのか？

課題

■設置者や経営者の危機感不
足

■職員として採用するときに、経
営側が費用を負担したくない。

■予防接種が受験や進学を妨げ
るという懸念

■任意接種での費用負担

■接種歴・罹患歴が不明で動機
づけがない

改善のための提案

■国や自治体、教育委員会等を
通じた周知徹底

■入学時や入職時に接種歴の確
認や接種勧奨を行う

■定期接種の期間延長措置
（キャッチアップ）を行う

■予防接種台帳（データベース）
をもとに早めのアナウンスを行う

課
題



CRS児、いつから集団生活OK？

• 生後 3 カ月以降の検査で、１カ月以上の間隔を
あけて、連続して 2 回風疹ウイルスが検出され
ないことが確認できれば、周りの人への感染性
はないと考えられる （CRS診療マニュアルより抜粋）

•難聴・発達障がいなどの療育は？

•保護者の財政的な問題に対しては？
•ウイルス排泄があると分かっているCRS児にだけこの対応をする
のは適当か？



風疹流行の影響をふまえた新たな資料を作成する

仮「風疹流行の影響を受けた乳幼児の受け入れ・支援ガイド」

＜具体的に必要な取り組み＞

一般保育施設、病児保育施設、小規模保育、保育ママ向けの資
料作成と啓発

入所前の保護者への説明資料、実習生・職員向けの啓発資料

※同時に、先天性風疹と診断がついた児や保護者のみを過剰に感染管理し人権問題や発達
の疎外につながらないような注意も必要。

対
策



すでにある資料に実効性をもたせる

「保育所における感染症対策ガイドライン」
１. 感染症とは

（２）保育所における感染症とは

４“また、保育所で流行する多くの感染症は、典型的な症状を呈して医師から感染症と
診断された場合のみならず、たとえ感染していても全く症状のない不顕性感染例や、症
状が軽微であるために医療機関受診にまでは至らない軽症例も少なからず存在してい
る可能性が高いことを理解した上で感染対策に取り組んでいくことが重要となります。そ

れは、園児だけではなく職員も同様です。”

実効性のあるものにするために必要なこと

１）職員に向けてのガイドラインの作成と普及

２）現場における責任者や支援システムの明確化

３）入所前の保護者への説明資料、実習生・職員向けの啓発資料

※風疹だけでなく、他のワクチンで予防できる感染症の対策もふまえた取り組みが重要

対
策

※園医・校医の先生方との連携が必要



曝露のハイリスク・感染源リスクとなりうる専門職と
感染症対策

■教員が東南アジアで麻疹になり同僚や家族、待合室で拡大したケース
「タイから輸入されたD8型による麻疹集団発生事例―宮崎県」 (IASR Vol. 34 p. 33-34: 2013年2月号)
http://www.nih.go.jp/niid/ja/iasr-sp/2248-related-articles/related-articles-396/3166-dj3965.html

■有効回答が2033（教員・保育士）の調査で126人が就職後に風疹を発症。
「札幌市立学校教員の就職後における風疹罹患の観察」

http://ci.nii.ac.jp/naid/130000999225

■保育園でのB型肝炎 集団感染
http://www.kansen.pref.saga.jp/kisya/kisya/hb/houkoku160805.htm

■「学校教職員における麻疹の罹患歴，接種歴，抗体保有状況，および効果的ワクチン接
種方式の検討」（2011年5月 日本感染症学会誌）

http://journal.kansensho.or.jp/Disp?pdf=0850030263.pdf

参考資料

http://www.nih.go.jp/niid/ja/iasr-sp/2248-related-articles/related-articles-396/3166-dj3965.html
http://ci.nii.ac.jp/naid/130000999225
http://www.kansen.pref.saga.jp/kisya/kisya/hb/houkoku160805.htm
http://journal.kansensho.or.jp/Disp?pdf=0850030263.pdf
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2012年改訂版 保育所における感染症対策ガイドライン

④保育所職員の予防接種

小児の病気と考えられがちであった麻しん、風しん、水痘、流行
性耳下腺炎に成人が罹患することも稀ではなくなってきたことか
ら、保育所職員も、ワクチン未接種で未罹患の場合は、必要回
数の2回、ワクチンを受けて自分自身を感染から守り、子どもた
ちへの感染伝播を予防することが重要です。

参考資料

⑤予防接種歴・罹患歴記録の重要性

保育所での感染症対策を考える上で最も重要な点として、職員
と子どもたちの予防接種歴・罹患歴の把握と記録の保管があり
ます。



『保育所保育指針、解説書』

第５章健康及び安全
１子どもの健康支援

２環境及び衛生管理並びに安全管理

⑤職員の衛生知識の向上と手順の周知徹底

職員は②の「衛生管理」に記載されている事項
を十分に踏まえ、自己の健康管理に十分に留意
し、特に感染症が疑われる場合には速やかに報
告し、自らが感染源とならないように適切に対処
することが必要です。

参考資料



もう誰にもあんな思いをしてほしくない…
風疹によって心も身体も傷つけられていく
ワクチン接種でみなくてすむ悪夢を

どうか

一人でも多くの人が行動を起こして風疹を
なくしてほしいと願うばかりです。

～妊娠初期（14 週）に 風疹にかかってしまったお母さんの思い～

私たちの願い

風疹の流行を繰り返さないために、皆様の
ご協力をよろしくお願いします。


