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は じ め に

ムンプス（流行性耳下腺炎）はムンプスウイル
スの感染症で，耳下腺の腫脹・疼痛および発熱を
主徴とする．一般に予後良好であるが，髄膜炎合
併の頻度が高く，重篤な脳炎や高度な難聴，精巣
炎など様々な合併症が問題となる．ムンプスウイ
ルスに対する特異的な治療法はなく，ワクチンで
予防が可能である．諸外国では主に麻疹・ムンプ
ス・風疹混合（MMR）ワクチンとして 2 回接種
が行われており，ムンプス患者数の著明な減少が

みられている 1）．
一方，わが国ではムンプスワクチンの 1 回接種

が任意接種として行われ，接種率が 30％程度と低
いため，ムンプスは数年毎に流行して多数の患者
が発生している 2）．ムンプスは感染症法による 5
類感染症であり，全国約 3,000 カ所の小児科定点
医療機関から患者発生が報告されているが，重症
例や合併症などの実態は明らかではない．そこで
今回，ムンプス症例の現状把握およびムンプスワ
クチンの必要性を検討するため，当院における最
近 6 年間のムンプス入院例の検討を行ったので報
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告する.

Ⅰ．対象と方法

2008年4月～2014年3月の6年間にムンプスの
ため当院を受診した小児 513 例のうち，入院治療
を行った91例について検討した．なお，ムンプス
ワクチン接種後のワクチン株髄膜炎例 2例は除い
た．年齢，入院理由，臨床症状，検査所見，ワク
チン接種歴などを後方視的に調査した．また，
入・退院時に採取したペア血清により，ムンプス
ウイルスに対する IgM 抗体および IgG 抗体を
EIA 法で測定した（SRL）．IgM抗体は抗体指数
1.21以上，IgG抗体はEIA価4.0以上を陽性とし，
IgM抗体陽性，IgG 抗体の陽転または 2倍以上の
上昇のいずれかをムンプスと診断した．髄膜炎の
診断基準は，発熱，頭痛，嘔吐などの臨床症状を
呈し，髄液細胞数 5/mm3 以上とした．統計学的
検討はFisherの正確確率検定，Mann–Whitney検
定を用いて行った．
この研究は当院の臨床研究審査委員会の承認を
得ている（27-001）．

Ⅱ．結　　果

1．ムンプス受診患者
6 年間のムンプス受診患者数は 513 例（男女比
292：221）であり，そのうち 91 例（18％）が入院
を要した．入院例は全例で血清学的にムンプスと

診断されているが，外来例は主に臨床診断であ
る．年度別および年齢別患者数をそれぞれ図 1，
図 2に示す．患者数は2010～2012年に多く，明ら
かな季節性は認めなかった．年齢は4～6歳にピー
クがあり，入院例では 4～6 歳児が 53％（48/91）
を占めた．0歳の入院例はなかった．
2．入院例の臨床像
入院例の男女比は 64：27 と男児に多く，年齢中
央値は 5.5 歳（1.1～14.9 歳），入院病日は中央値 4
日（1～9日）であった（表 1）．入院日数の中央値
は 9日（4～53 日）で，全例が後遺症なく治癒し
ている．入院理由は，髄膜炎疑いが 63 例（69％）
と最も多く，次いで熱性けいれん 9例（10％），経
口摂取不良 7例（8％），膵炎疑い 6例（7％）の順
であった．その他の 6例は，頸部リンパ節炎疑い
2例，血液炎症反応高値 2例，発熱の遷延 1例，
家族の希望 1例であった．
症状の発現頻度を図 3に示す．発熱（≧37.5℃）
を 90 例（99％）とほぼ全例に認め，最高体温は中
央値 39.6℃（37.3～41.5℃），発熱持続期間中央値は
5日（1～44 日）であった．発熱が 44 日間続いた
症例は，髄液細胞数増多も持続して慢性髄膜炎を
呈した例である．耳下腺腫脹は 86 例（95％）に認
め，71％は両側性であった．また顎下腺腫脹は 42
例（46％）に認めた．髄膜炎例において頭痛，嘔
吐，項部硬直の発現頻度はそれぞれ 63％，43％，
39％であった．血清アミラーゼ（基準値 37～

図　1　年度別ムンプス受診患者数（n=513）
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図　2　年齢別ムンプス受診患者数（n=513）

図　3　症状・所見の発現頻度（n=91）

表 1　ムンプス入院例の臨床像

全体（n=91） 髄膜炎（n=56） 非髄膜炎（n=35） p

男女比（男：女） 64：27 42：14 22：13 0.21**

年齢（歳）* 5.5（1.1～14.9） 5.6（1.1～14.9） 5.3（1.5～13.8） 0.63***

最高体温（℃）* 39.6（37.3～41.5） 39.7（38.0～41.1) 39.4（37.3～41.5） 0.57***

発熱期間（日）*
（≧37.5℃） 5（1～44） 6（2～44） 4（1～8） <0.01***

入院病日（日）* 4（1～9） 5（1～9） 3（1～9） <0.01***

入院日数（日）* 9（4～53） 9（6～53） 7（4～11） <0.01***

ワクチン歴あり（1回） 7例 1例 6例 <0.05**

*中央値（最小値～最大値），**Fisherの正確確率検定，***Mann–Whitney検定
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125IU/L）の上昇は 92％（84/91），尿中アミラー
ゼ（基準値 87～665IU/L）の上昇は 98％（59/60）
に認められた．

髄膜炎疑いで入院した 63 例のうち 50 例，熱性
けいれんと経口摂取不良のそれぞれ 3 例，計 56 例

（62%）に無菌性髄膜炎を認めた．髄膜脳炎や
MERS（clinically mild encephalitis/ encephalopa-
thy with a reversible splenial lesion）と診断され
た例はなかった．髄膜炎例と非髄膜炎例を比較す
ると（表１），男女比および年齢中央値，最高体温
に有意差を認めなかったが，発熱期間および入院
日数は髄膜炎例で有意に長かった（p<0.01）．

膵炎を疑った 6 例は，入院時に行った生化学検
査や画像検査の所見から膵炎は否定された．アミ
ラーゼアイソザイム（n=6）では S 型および P 型
アミラーゼはそれぞれ 92～97%，3～8% と P 型ア
ミラーゼの上昇は認めず，リパーゼ（n=5）は 12～
22IU/L と正常範囲内であった．腹部エコーまた
は腹部 CT で膵腫大など膵炎を示唆する所見は 1
例も認めなかった．

91 例中 1 例（1%）に精巣炎を合併した．ワク
チン未接種の 14 歳男児で両側耳下腺腫脹と発熱

（最高 39.6℃）が続き，第 6 病日に入院した．左精
巣の発赤・著しい腫脹および圧痛を認め，CRP 
2.29mg/dL，白血球 7,100/μL（好中球 75%，リン
パ球 17%）と血液炎症反応は軽度上昇していた．
補液のみで経過観察とし，第 8 病日に解熱した．
精巣の疼痛および腫脹は第 6 病日から出現し，そ
れぞれ第 11 病日，第 13 病日に消失した．身体診
察上，精巣の萎縮は明らかではなかった．

他の合併症として，入院例のすべてで耳の聞こ
えに関する問診と指こすり音聴取検査などを行っ
てムンプス難聴と診断された例はなかった．
3．ムンプスワクチン接種歴
入院例のムンプスワクチン接種歴（図 4）は，

未接種 83 例（91％），1 回接種 7 例（8％），不明
1 例（1%）であった．ワクチン接種後罹患入院例

（n=7）の検討では，年齢は中央値 6.6 歳（4.3～13.3
歳），接種後期間は中央値 3.7 年（1.3～6.3 年）で
あった．発熱（≧37.5℃）を 6 例（86％）に認め，
最高体温は中央値 39.0℃（37.3～39.8℃），発熱期
間は中央値 4 日（1～7 日）であった．耳下腺腫脹

は 6 例（86％），顎下腺腫脹は 5 例（71％）に認
め，1 例が髄膜炎を発症した．入院日数の中央値
は 6 日（4～9 日）であった．最高体温中央値はワ
クチン未接種入院例（n=83）の 39.6℃より低かっ
たが（p<0.05），慢性髄膜炎の 1 例を除くと発熱期
間に有意差はなかった．

接種後罹患例のムンプス抗体価（表 2）は IgM
抗体陰性または低値，かつ発症早期より IgG 抗体
が高値であり，7 例すべてが 2 次性ワクチン不全

（secondary vaccine failure: SVF）と診断された．

Ⅲ．考　　察

わが国では，ムンプスワクチン接種率が低いた
め，数年ごとにムンプスの流行を繰り返してい
る．年間患者数は報告数の多かった 2005 年で
135.6 万人，少なかった 2007 年で 43.1 万人と推定
されている3）．感染症発生動向調査によると
2010～2012 年に流行がみられており，本検討にお
ける年度別の患者数の推移は概ね一致している．
ムンプス患者の年齢は4歳をピークに3～6歳で多
く，0～1 歳は少ない 2）．本検討でも同様の年齢分
布を認めた．

ムンプスは一般に軽症で，予後良好と考えられ
ているが，中には入院治療を必要とする場合もあ
る．本検討では 6 年間に 91 例の小児がムンプスの
ため入院した．水痘ワクチン定期接種化前である
同じ調査期間に水痘の入院例は30例あり，ムンプ
スの入院例は水痘の約 3 倍と多かった 4）．現在，
水痘入院例は全数報告となっているが，ムンプス
の入院例の実態は把握されていない．2004 年に行

図　4　ムンプスワクチン接種歴（n=91）
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われた全国アンケート調査 5）では 1,616 例の入院
例が報告され，回収割合から 1 年間に全国で約
3,900 人の入院例があったと推察されている．当
院で行った 2001～2005 年の調査 6）では，ムンプ
スの入院例は 93 例，入院率は 17％であり，本検
討とほぼ同率であった．2 回の調査とも入院理由
で最も多かったのは髄膜炎疑いであった．全国ア
ンケート調査 5）における入院理由でも最も多かっ
たのは髄膜炎疑いであり，次いで髄膜炎，精巣炎，
熱性けいれん，難聴，膵炎の順であった．ムンプ
スの場合は疾患そのものよりも合併症が問題に
なっていることがわかる．

本検討では 56 例（入院例の 62％，外来例を含
め全体の 11％）に髄膜炎を認めた．Nagai らの成
績においてムンプス自然感染では 1.24％が髄膜炎
を発症するとされており7），本検討でその頻度が
高かったのは，2 次医療機関の受診者を対象とし
ており近医からの紹介受診や救急搬送例を含むた
めと考えられる．項部硬直は髄膜炎例においても
39％にしか認めておらず，髄膜炎の診断には頭
痛・嘔吐のほかにも全身状態や熱が下がらないな
どの臨床像も併せて疑うことが重要と思われた．
一般に，ムンプス髄膜炎は男児に多いとされてい
る 8）．本検討では入院例全体で男児が多かった
が，髄膜炎例と非髄膜炎例の男女比には有意差を
認めなかった．入院を要するような症状の重い例
が男児に多いとも考えられるが，その理由は明ら
かではない．髄膜炎の発症と年齢の関係について
庵原ら 9）は，三重県の感染症サーベイランスによ
るムンプス患者数およびムンプスの顕性感染率，

主要病院のムンプス髄膜炎の入院患者数から計算
して高年齢の児ほど髄膜炎の発症リスクが高いと
した．入院例を対象とした本検討では髄膜炎例と
非髄膜炎例で年齢に有意差を認めなかった．

ムンプスワクチンはわが国においては任意接種
として行われている．わが国で発売されているム
ンプスワクチンの抗体陽転率は 90～95％10）とさ
れ，流行時の有効率は 83～90％11,12）と良好であ
る．入院例の 91％がワクチン未接種であり，接種
率の向上の必要性が示唆される．

一方，ムンプスワクチン接種後にもムンプス罹
患はあり，ワクチン接種後罹患例は未接種罹患例
より軽症で合併症が少ないと言われている 13）．接
種後罹患入院例の 7 例では最高体温は低かったが
それ以外の症状は未接種例と変わらず，1 例は髄
膜炎も発症している．ワクチン 1 回接種後であっ
ても重症化のリスクは存在することに留意が必要
である．

ムンプスワクチン接種後罹患の多くは免疫の減
衰による SVF と考えられている 14,15）．SVF の診
断には急性期の抗体価を評価することが有用であ
り，IgM 抗体価は陰性から低値，IgG 抗体価高値
である13）．SVFと診断する急性期抗体価の基準と
して，落合らは IgM 抗体 2.5 抗体指数以下，IgG
抗体 25.8 EIA 価以上を提示している 16）．本検討
においても，ワクチン接種後罹患の 7 例は抗体価
の推移から SVF が示唆された．ムンプスワクチ
ンの 2 回目の接種を行うことで，減衰した免疫に
対するブースター効果を期待できる．欧米など多
くの国で MMR ワクチンの 2 回接種法が導入され

表 2　接種後罹患入院例のムンプス抗体価（n=7）

症例 病日 ムンプス IgM（EIA） ムンプス IgG（EIA）

1 10 1.8（+） 68（+）

2 6/10 1.65（+）/3.7（+） 30.4（+）/78.6（+）

3 7/11 3.16（+）/6.1（+） 51.5（+）/88.2（+）

 4＊ 7/14 2.22（+）/3.32（+） ≧128（+）/≧128（+）

5 3/6 0.16（︲）/0.24（︲） 59.9（+）/89.1（+）

6 1/4 1.41（+）/3.82（+） 23.6（+）/≧128（+）

7 3/8 1.07（︲）/2.53（+） NT/≧128（+）

NT: not tested,　*髄膜炎を合併
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ている．1回接種法よりも有効率の上昇がみられ，
ムンプス患者数は 1 回定期接種を行っている国で
90％，2 回定期接種を行っている国で 99％の減少
がみられる 1）．接種後罹患例を減らすためには，
ワクチンの 2 回接種が有効である．

本検討の限界として，入院治療例を対象とした
臨床的検討であるため，重要な合併症である難聴
の疾病負担を見逃している可能性があげられる．
ムンプス難聴は多くが片側性で，急性期には気づ
かれにくいからである．わが国の最近の疫学調査
では，ムンプス難聴の合併頻度は 0.1～0.25％と決
して少なくない 17）．ムンプス難聴の疾病負担を正
確に評価するためには，外来例も含めた前方視的
検討が必要である．

ま　と　め

ワクチン未接種者を中心に多数のムンプス入院
例が発生していること，およびワクチン不全によ
る接種後罹患も少なからず存在することから，接
種率の向上（定期接種）と 2 回接種の必要性が示
唆された.

本論文の要旨は第 47回日本小児感染症学会総
会・学術集会（2015年 10月，福島）において発表
した．
日本小児感染症学会の定める利益相反に関する
開示事項はありません．
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Disease burden of the pediatric mumps based on the clinical analysis 
of the hospitalized patients during 2008-2014

Masahiro KAWAGUCH1）, Naoko NISHIMURA1）, Shuta KITO1）, Kazunori HARUTA1）, Kei KOZAWA1）, 
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1）Department of Pediatrics, Konan Kosei Hospital

　This study treated 513 pediatric patients with mumps from April 2008 to March 2014, and 
91(18%) of them were hospitalized. The diagnosis of mumps was confirmed serologically in all 
hospitalized patients, whose age ranged from 1.1 to 14.9 years (median: 5.5 years), with chil-
dren aged 4-6 years accounting for 53%. The reasons for hospitalization in descending order 
were 63, 9, 7 and 6 patients with suspected meningitis, febrile convulsions, insufficient oral 
intake, and suspected pancreatitis, respectively. Swelling of the parotid glands was found in 
86 patients (95%), while submandibular gland swelling was observed in 42 (46%). Meningitis 
occurred in 56 patients (62%) and 1 patient (1%) had orchiditis, but there were no cases of 
encephalitis,   pancreatitis, or hearing loss. None of the patients had a history of mumps. 
With regard to prior vaccination for mumps, 83 patients (91%) had not been vaccinated, 7 (8%) 
had received a single dose, and 1 patient (1%) had unknown history. The 7 vaccinated 
patients who developed mumps were thought to have secondary vaccine failure based on 
IgM and IgG antibody titers. Among them, 1 patient developed meningitis. Since a large num-
ber of patients with natural mumps require hospitalization, and some vaccinated patients 
were hospitalized following secondary vaccine failure, it is important to increase the coverage 
rate of mumps vaccination and introduce a two-dose mumps vaccination schedule.
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