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おたふくかぜは、流行性耳下腺炎あるいはムンプ

スとも呼ばれ、ムンプスウイルスによって起こる全

身性ウイルス感染症です。感染は、患者の咳やくしゃ

みによる飛沫を吸ったり、唾液が付着した手指など

を介して起こります。2～3 週間（平均 18 日前後）

の潜伏期を経て発症しますが、感染しても症状が現

れない不顕性感染も 30～35%みられます。発症時の

症状は耳下腺などの唾液腺の腫れや痛み、発熱など

で、通常は 1～2 週間で軽快しますが、合併症とし

て無菌性髄膜炎、脳炎、難聴、精巣炎、卵巣炎など

を起こすこともあり、特に難聴は永続的な障害とな

ります。  
ムンプスウイルスは、遺伝子の塩基配列によって分類されており、現在のところ A～

N（E,M は除く）の 12 群の遺伝子型が報告されています。  
当研究センターでは、感染症発生動向調査において県内の定点医療機関からのおた

ふくかぜ患者情報を収集、解析し、患者から採取された検体からのウイルス検出や遺

伝子解析などによって、県内流行の動態把握に努めています。  
 
 
 
県内の定点医療機関における週

別の患者報告数の推移を図 1に示

します。おたふくかぜは4～5年の

周期で全国規模の流行を繰り返す

こと が知 られ て お り 、 県 内 で も

2005年以降では、 2006～ 07年、

2010～11年及び2016～17年と、周

期的 な流 行が 確 認 さ れ ま し た 。

2016～17年の流行実態を把握する

ため、この間にムンプスウイルス

が検出された17例の患者の検体に  
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県 内 の流 行 状 況 は？ 

図１ 定点あたりおたふくかぜ患者報告数の推移 

写真１  おたふくかぜによる唾液

腺腫脹の様子（アメリカ疾病管理

予防センターホームページより） 
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ついて遺伝子型を調べたところ、15例がG型、2例がB型でした。G型のウイルス株につ

いて詳細に検討したところ、すべてが主に西日本の流行型とされるGw型であることが

判明しました。この型は東京都や石川県などからも同時期の流行が報告されています。 
なお、ムンプスウイルスを検出した17例中、13例は流行性耳下腺炎（疑い）、4例は

無菌性髄膜炎と診断されていました。無菌性髄膜炎の起因病原体としては、通常エン

テロウイルスが最も多く検出されますが、おたふくかぜ流行時はムンプスウイルスに

よる無菌性髄膜炎患者が増加するため注意が必要です。  
  

 
 
感染を予防するには、ワクチン接種が最も効果的な方法です。おたふくかぜは軽症

の場合が多いですが、重い合併症を引き起こすことがあり、年齢が高くなってから感

染すると難聴等の発症率が上昇するとの報告もあるため、ワクチン接種による予防が

重要です。また、患者との接触後の予防策として緊急にワクチン接種を行った場合、

症状の軽快は認められても発症を予防することは困難と言われています。罹患しやす

いのは 3～6 歳とされていますので、集団生活に入る前のワクチン接種をお勧めします。 
なお、おたふくかぜワクチンは現在のところ定期接種には導入され

ておらず、任意接種として行われています。日本小児科学会は 1 歳と

小学校入学前 1 年間の 2 回接種を推奨しており、地域によっては公費

助成がありますので、お住まいの自治体にお問い合わせください。  
（感染症部 髙井伝仕、荻  美貴、近平雅嗣、秋山由美、稲田忠明） 

 
 

 

 
 
 

 

 

皆さま、臭素酸（HBrO3）をご存知でしょうか。浄水場で行うオゾン処理

は、かび臭原因物質等を分解・除去する一方で、河川水（水道原水）などに

比較的高濃度に臭化物（Br）イオンが含まれる場合には、臭素酸を生成させ

ます。また、臭素酸は殺菌消毒の目的で使用される次亜塩素酸ナトリウム製造時の副生成

物の一つとしても知られています。臭素酸の有害性の観点から、厚生労働省は水道水の基

準値を 0.01mg/L 以下に設定しています。  
 

 
兵庫県では、将来にわたって安全で安心な水道水を確保するため、兵庫県水道水質

管理計画を策定して、水質監視 50 地点の水道原水と水道水の水質調査を行っています。 
本計画では、水質基準項目の 51 物質（臭素酸を含む）及び水質管理目標設定項目の 145
物質の合計 196 物質を調査項目としていますが、当研究センターでは、これらの物質

に加えて全国で比較的検出率の高い物質や水質汚染事故の原因物質等の合計 500 物質

の分析法開発と水質調査も行っています。県下における 2016 年度の水質調査結果では、 

感 染 を予 防 するために 

兵庫県下の実態調査結果 

臭素酸（HBrO3）とは 
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臭素酸は水道原水、水道水ともに基準値以下となっています。また、厚生労働省によ

る全国の水質調査結果（2012 年度～2014 年度）においても、同様に基準値以下となっ

ています。しかしながら、水道原水の水質悪化、オゾンの注入率や反応時間、次亜塩

素酸ナトリウムの純度等によって、臭素酸濃度は上昇する場合があることから、今後

とも継続した水質監視が重要となっています。  
 
 

水道水中の臭素酸の検査方法として、厚生労働省告示第 261
号の別表 18 において、イオンクロマトグラフ－ポストカラム

吸光光度法（ IC-PC 法）が規定されています。この方法は、①

高濃度の硫酸を使用するため装置への負荷が高いこと、②検体

によっては検出感度が基準値の 1/10 濃度である 0.001mg/L が

満たされないことなどの課題点が指摘されています。このため、

兵 庫 県 で は 厚 生 労 働 科 学 研 究 班 に 参 画 し 、 高 速 液 体 ク ロ マ ト グ ラ フ － 質 量 分 析 法

（LC/MS/MS 法）による分析法の検討を行いました。具体的には、分離カラムとしてポリ

メタクリレート担体に四級アンモニウム基を導入したカラムを適用し、逆相条件下で臭素

酸を高感度に分析する LC/MS/MS 法を確立しました（図 2）。  
 

 
図２  臭素酸標準溶液（ 0.001mg/L）の MS/MS クロマトグラム  

 
 これらの条件下で、厚生労働省が規定した妥当性評価ガイドライン試験（5 日間、5 試

行）として、水道水に臭素酸 0.001mg/L を添加して分析を行った結果、真度は 95.9％（適

合範囲 70～120％）、併行精度は 4.2％（適合範囲 25％未満）、室内精度は 6.1％（適合範

囲 30％未満）でした。また、臭素酸の検

査時間は 1 検体あたり 10～20 分以内、

定量下限値は 0.0001mg/L で、迅速かつ

高精度な分析法として有効であることが

確認できました。さらに、LC/MS/MS 法

と IC-PC 法で分析値に差がないことも

確認できました（図 3）。厚生労働省は、

当研究センターが提出した分析法関連

データ等を参考としながら検討を行い、

2017 年 4 月 1 日付けで LC/MS/MS 法を

新しい検査方法の一つとして告示しました。  
 
 

県民の皆さまの水道水に対する安全、安心を確保するため、当研究センターでは、

迅速かつ高精度に測定が可能な LC/MS/MS 法を活用して、今後も水質監視に貢献して

いきます。                （健康科学部 鈴木雅和、川元達彦）  

新しい検査方法[LC/MS(/MS)法]の導入について 

おわりに 

図３ LC/MS/MS 法と IC-PC 法による分析値の比較  

写真２  LC/MS/MS 装置  
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近年、性感染症のうち「梅毒」と診断された患

者数が増え続けています。国立感染症研究所の発

表によると、2016 年の全国総患者数は 4,559 人で、

前年比較 1.7 倍であり、今年も昨年を上回るペース

で感染が広まっています。  
兵庫県内においても、今年の累積患者数は 99 人

（6 月末まで）となりました。性別では、男性 64
人、女性 35 人で、昨年の年間患者数（男性 141
人、女性 41 人）に比べて、女性の割合が高く

なっています。年齢階級別では、男女

ともに 20 歳代と 30 歳代が多く、全体

の 61％を占めています（図４､図５）。  
梅毒は「梅毒トレポネーマ」という

細菌によって発生する感染症です。梅

毒トレポネーマが皮膚や粘膜の小さ

な傷口から侵入することで感染しま

す。不特定多数の人との性的接触は感

染のリスク因子であり、妊婦を通して

胎児が感染すると死産や重い障害につながる恐れがあります。  
梅毒は感染してから約 3 週間で感染した部位にしこりができること

がありますが、自然に軽快します。3 か月以上経過すると手のひら、

足の裏、体全体にうっすらと赤い発疹が出ることがありますが、数

週間以内に消える場合があります。このように、梅毒は感染に気づ

きにくい病気で、発疹などの症状を放置して重症化すると脳や心臓

に重い合併症を起こす危険があります。そのため、早期発見、早期治療が大切です。 
コンドームなどの感染防止を行わずに性的接触があるなど、感染に不安のある方や

症状などで感染が疑われる方は、感染を広めないために早期にパートナーとともに検

査を受けてください。各健康福祉事務所（保健所 )で、匿名・無料検査を実施してい

ます。        （感染症部：松尾美也子、秋山由美、危機管理部：西下重樹） 
 
 

 

 
  
老朽化に伴い研究センターの施設を加古川市神野町に移

転整備します。（新庁舎供用開始予定：2018 年 4 月）  

 センター便り 

とぴっくす 
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図４ 梅毒の男女別患者数の推移(兵庫県内) 
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図５ 性年齢階級別患者数の分布 
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※ 先天性梅毒（0歳）１名を除く

写 真 ３  梅 毒 ト
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