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流行性耳下腺炎の臨床症状

‣ムンプスウイルスが主に飛沫感染で感染し、2～3週間の潜伏期 (平均18日)を経て発症

‣不顕性感染は30～35％で見られるとされている

‣主症状
唾液腺の腫脹・圧痛
嚥下痛
発熱

‣合併症
髄膜炎
睾丸炎
卵巣炎
難聴
膵炎

‣ムンプスウイルスに対する有効な弱毒生ワクチンが上市されている (任意接種)

多くは両側/片側の耳下腺に腫脹(60-70%)だが、
まれに舌下腺や顎下腺にも腫脹(10%)

50％程に髄液細胞数増加が見られ、無菌性髄膜炎は1-10％程見られる

男性で20-30%の睾丸炎、女性で約7％の卵巣炎

0.01-0.5％が難聴を合併する

腫脹の3日程度前から発熱することが多い

耳下腺の腫脹症状を呈した小児
Fields Virologyより



UK Health Security Agencyのデータから作成

日本と各国の流行性耳下腺炎報告状況
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Taiwan CDCのデータから作成

日本では3から4年ごとの流行、年間43.1-135.6万人が感染

日本からの輸入症例が報告



2015-2016年にかけて発症したムンプス難聴の大規模全国調査

日本耳鼻咽喉科学会による調査

2年間で少なくとも348人が難聴となる

年齢 (歳)

人
数

学童期の最も多く、
次いで子育て世代に多く見られた

発症年齢と人数 最終的に一側難聴となった方
の最終聴力レベル

最終的に両側難聴となった方
の最終聴力レベル



世界におけるムンプスウイルス遺伝型
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日本国内におけるムンプスウイルス遺伝型

1986-2017年間における県別の遺伝型年度別遺伝型

Kidokoro et al., 2021, Front in Microb.
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1986-2017年間に検出された株の系統樹



検査について



ムンプス病原体検査マニュアルについて

前回改定時(平成27年)から一部内容の陳腐化や、終売になった試薬があります

現在新たな診断系のバリデーションやマニュアルの改訂に向けた準備を行って
おりますので、もし検査等でご不明な点があればご連絡ください



検査方法について

・血清学的検査
‣IgM検出ELISA法
‣IgG検出ELISA法
‣補体添加中和抗体測定法 (CNT法)
‣赤血球凝集抑制試験 (HI試験)
‣補体結合法 (CF法)

・ウイルス学的検査
‣qRT-PCR法
‣SH遺伝子領域の塩基配列決定 (ワクチンによる副反応との鑑別)
‣ウイルス分離
‣蛍光抗体 (FA) 法 

・(生化学的検査)
‣血液/尿中アミラーゼ測定

ムンプスウイルスは5類感染症定点把握疾患です



検査法 手技の煩雑さ 感度

ELISA法 容易 高い

補体添加中和抗体測定法 煩雑 高い

赤血球凝集抑制法 (HI) やや煩雑 やや低い

補体結合法 (CF) やや煩雑 低い

検査方法の特徴

検査法 手技の煩雑さ 感度

qRT-PCR法 やや煩雑 高い

ウイルス分離 やや煩雑 中程度

蛍光抗体法 やや煩雑 高い

SH遺伝子領域の
塩基配列決定

煩雑 高い
(ウイルス検出用

ではない)

血清学的検査

ウイルス学的検査

注意点
IgM-EIA法においては、ワクチン接種歴がある場合10％程が陽性になる

デンカ生研株式会社資料より引用

US CDC HPより

初感染、再感染および再活性化時の抗体応答パターンの模式図

RT-PCR陽性率の推移



血清学的検査について

デンカ生研株式会社よりIgG、IgM抗体検出ELISAキットが市販されています

2023年2月1日より、改良型ムンプスIgGキットが上市された
・改良点

‣固相抗原に国内流行株である遺伝子型Gを用いている
‣中和抗体価を基準にカットオフ値を再設定した

尾崎ら、臨床とウイルス、
50-3号、2022年



ウイルス学的検査(PCR)について

(1) UPL62を用いた、感染研法
Merck co.のHPより

2020年12月末をもって終売
非常に感度よくMuV RNAを検出

(2) 米国CDCの方法

833 ９０３
GTATGACAGCGTACGACCAACCTGCTGGATCTGCTGATCGGCGATTTGCTAAATACCAGCAGCAAGGTCG

2021年8月にVer.3に改訂
以前のVer.で見られた偽陰性の問題を解消
Gwの一部の株で感度が低下する可能性が示唆



(3) 感染研が新規に構築した新感染研法

ウイルス学的検査(PCR)について

ATCCAAGAGGAGGGCATAGACGGGAATGGAGCCTCAGCTGGGTCCAAGGAGAGGTCCGGGTCTTTGAGTGGTGCAACCCCATATGCTCACCTATCACTG
2471 2570

・特徴
‣保存性の高い領域が標的
‣国内流行株を網羅
‣バックグラウンド低減のためにDouble Quencher Probeを採用
‣CDC法と同等以上の感度

D QZEN

現在バリデーションを終了し、論文執筆中



ウイルス学的検査(ジェノタイピング)について
ワクチンによる副反応疑い例(無菌性髄膜炎)において、
野生株由来のものかワクチン株によるものかを鑑別
試料：髄液

サンガーシークエンスにより塩基配列解析

FASTAファイルはムン
プス病原体検査マニュ
アルに記載しています

ホモロジー解析を行い
Jeryl-Lynn株、鳥居株、
星野株と一致すれば
ワクチン株由来

他の株に一致すれば
野外株由来

注意点
HPのマニュアルにあるFASTAファイルをコピーアンドペースト
すると文字化けするという現象が確認されております

解析を感染研にご依頼いただくか、FASTAファイルを別途お
送りしますので、ご連絡いただければと思います



ウイルス学的検査(ウイルス分離)について

播種したVero細胞に咽頭ぬぐい液/髄液を接種し培養

CPEが観察されたものについて同定試験(免疫染色法、PCR)

7日間の培養後、CPEが観察されないものについては、
さらに2代の盲継代を行う

特記する点
Vero細胞をはじめとする様々な培養細胞で増殖する

CPEは観察されづらいウイルスである

FDAより分与されたVero (FVeroと呼称) がCPEを  
示しやすく、分離に向いている



検査フローについて

米国CDCが発表している
フローを紹介
日本向けに一部改変

耳下腺腫脹・圧痛があるか

発症から3日以内か

3日以内 4日以降

来院時に咽頭スワブを
採取

来院時に咽頭スワブ
及び血清を採取

RT-PCR
RT-PCR

IgM ELISA

耳下腺腫脹・圧痛はないが、
精巣炎/卵巣炎、膵炎、難聴、

無菌性髄膜炎があるか

ワクチン接種後6-45日である

PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性

SH遺伝子領域による塩基配列決定

PCR陰性
IgM陽性

PCR陰性
IgM陰性

疑い例

推定例

確定例

ワクチンに
よる副反能

ワクチン
株に一致

ワクチン株
に不一致

確定診断を行うための
フローとなります



臨床診断のみを基準として届出が行われている

流行性耳下腺炎の届出基準について



イについてどのように鑑別するかの記載がない

流行性耳下腺炎の届出基準について



ムンプスと診断された症例の内、他の病因によるものであることがある

イタリアでの研究、20％弱がEBウイルスによるものであった

カナダでの研究、27人中2人がムンプスではなくインフルエ
ンザまたはRSウイルスによるものであった



ムンプス以外に耳下腺炎を引き起こす病原体が多く存在する

ムンプスウイルス感染症と区別するための迅速診断系の必要性が示唆されている

・我が国においても、2003～2016年の耳下腺炎患者692名の内、299名が非ムンプス例であった
国立病院機構三重病院 菅 秀、 庵原 俊昭 IASR、2016年10月発行号



ご不明な点や質問がございましたらウイルス第三部第三室まで
お気軽にお問い合わせください

梁 明秀： aryo@niid.go.jp
加藤 文博:  fumihiro@niid.go.jp


