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はじめに

流行性耳下腺炎（以下ムンプス）は，主に 5～9歳の小児期
に発症し，耳下腺のびまん性腫脹と疼痛，発熱を主症状とす
る．麻疹や風疹などのウイルス感染症と比較して，経過は良
好であるが，罹患年齢が高いと，無菌性髄膜炎，脳炎，精巣
炎，膵炎，卵巣炎などの合併症を起こしやすくなる．ムンプ
スは，ワクチン接種によって予防が可能な疾患である事が確
立されている 1）～5）．本邦でも 1989年にMMR（麻疹＋ムンプ
ス＋風疹）ワクチンが導入されたが，ムンプスワクチンの成
分による無菌性髄膜炎（aseptic meningitis; AM）が問題とな
り，1993年に中止された．そしてワクチンの後遺症の賠償問
題になり，1994年に予防接種法が改正され，ムンプスワクチ
ンは任意接種となった 5）～7）．集団接種から個別接種になった
のは先進国では唯一日本だけであり，現在接種率は 30％程度
とされ 5）7），著しく低い接種率である．このような低接種率に
より，本邦では初感染が高年齢となり，合併症を伴う成人ム
ンプス症例の増加が懸念される．しかし，これまで成人の合
併症，特に髄膜・脳炎を伴うムンプス症例の報告は極めて少
なく，現状が明らかではない．我々はこの 11年間の成人 AM

の解析から髄膜炎を伴った成人ムンプス症例についての動向
を明らかにし，また問題点を報告する．

対象および方法

対象は 2004年 1月から 2014年 12月の 11年間で経験した
成人 AMの症例である．2013年までの成人 AMの現状はすで
に 2014年に報告した 8）．そのうち起因ウイルスがムンプスと
推定される髄膜炎（mumps meningitis; MM）に関して，季節
性・流行性，ワクチンの接種状況，臨床症状，検査所見など
の特徴を明らかにした．ムンプス感染の診断は，血清および
髄液ムンプス抗体は酵素免疫測定法（EIA）で IgMと IgGを
測定し，一部髄液からのムンプス遺伝子 RNA（RT-PCR法）
の検討を行った．またワクチンの接種状況に関しては，電話
連絡などを行い，母子手帳で接種状況を確認した．また，MM

の症例と，2012年 7月～8月にかけてエコー 9ウイルスが起
因ウイルスと判明した 9症例の髄膜炎（echovirus meningitis; 

EM）の臨床症状，検査所見などの特徴を比較検討した．

結　　果

1）流行性
この 11年間で，成人 AM症例は 365例で，MMは 13例

（3.6％）であった．男性 7例，女性 6例，平均年齢は 29.8 ± 

7.0歳であった．AMは，毎年夏から秋にかけて流行を認めた
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が，MM 13症例を月別の発症でみると，流行時期は認めず，
1年を通して認めた 8）．福山市保健所保健予防課による小児
科定点観察からの感染症動向報告の資料によるとムンプス患
者は，2003年～2005年および 2009年～2012年にかけて流行
があったと思われる 9）．またムンプス感染の季節性は見られ
ず，通年的に発生している（Fig. 1）．各年の当院における成
人 AMに対するMMの比率は Fig. 2に示すごとくで，当地区
のムンプス流行と一致してMM患者が発症していることが
認められた．

2）症例（Table 1）
臨床症状は全症例で発熱と頭痛を認めたが，吐気・嘔吐は

5例（38.5％）であった．明確な項部硬直はいずれも確認でき
なかった．ムンプスの症状の耳下腺腫脹は 8例（61.5％）で
あり，精巣炎の合併は男性 7例中 2例（28.6％）に認めた．い
ずれの症例も脳炎の合併はなく，耳鼻科的な精密検査は施行
していないが，聴力障害は認めず，その他の脳神経障害の後
遺症もなかった．

2011 2012 2013 2014

Fig. 1　Mumps patients in Fukuyama city (from Infectious Diseases Weekly Report).

Fig. 2　Adult mumps meningitis/total adult aseptic meningitis (A) in our hospital and total 

pumps patients at 11 main hospitals in Fukuyama (B) from 2004 to 2014.



臨床神経学　55 巻 9 号（2015：9）55：632

3）検査所見（Table 2）
末梢血白血球増加（> 9,000/μl）を3例，CRP増加（> 0.30 mg/dl）

を 5例認め，アミラーゼは 5症例で測定し全例で高値 

（> 120 IU/l）であった．その他肝機能障害，腎機能障害，電
解質異常は認めなかった．髄液所見は，蛋白増加（> 40 mg/dl）
が 10例で認め，平均 64.9 ± 32.4 mg/dlであった．また糖軽度
低下（< 50 mg/dl）を 3例に認めた．細胞増多は全例で認め，平
均 623.3 ± 663.1/mm3で，多核球 14.5 ± 11.5％，単核球 85.5 ± 

11.5％で全例が単核球優位であった．

4）エコー 9ウイルス髄膜炎（EM）との比較（Table 3）
MMの 13例と EMの 9例の臨床症状，検査所見，入院日

数などの比較を行った．全症例で頭痛，発熱を認めたが，嘔
気・嘔吐は，EMの全例で認めたのに対して，MMでは優位
に少なかった（P = 0.006）．血液検査の炎症所見は，白血球

数に差は認めなかったが，CRPは EMでやや高値を示した 

（P = 0.01）．髄液所見では，蛋白値，細胞数は統計学的には
差は認めなかったが，細胞種は，MMで単核球が明らかに優
位であった（P < 0.001）．MMは対症療法のみで転機は良好で
あり，入院期間は 7.9 ± 2.4日であった．入院期間，発症～入
院まで，発症～退院までの期間は，MMとEM両者に差は認め
なかった．

5）抗ムンプス抗体値およびムンプス感染（Table 4）
ムンプスの既往に関しては，全症例記憶が明確ではなく不
明であった．発症前にムンプス患者との接触歴は 8例
（61.5％）で認めた．ワクチンの接種状況は，10例で確認し，
1例のみがワクチン接種を行っていた．3例は確認できず不明
であった．血清および髄液 IgM抗体は抗体価 0.8以下が陰性，
0.8～1.2が±，1.21～5.0が+，5.0以上が++とした．IgG抗

Table 1 Clinical characteristics of adult mumps meningitis.

Case Year on ad. Age Sex Headache Fever (°C) Nausea Vomit. Parotitis Orchitis Neck stiff.

1 04 21 F + 37.8 ‒ ‒ ‒
2 05 27 M + 39.1 + + + ‒
3 05 33 F + 36.7 + + ‒
4 06 26 M + 38.3 ‒ + ‒ ‒
5 08 34 M + 38.8 + + ‒ ‒
6 09 36 M + 38.4 + ‒ ‒ ‒
7 10 41 M + 37.7 ‒ ‒ + ‒
8 10 25 F + 37.8 ‒ + ‒
9 11 18 M + 37.7 ‒ ‒ ‒ ‒

10 11 37 F + 38.9 ‒ ‒ ‒
11 12 24 F + 39.1 + + ‒
12 12 37 M + 37.2 ‒ + ‒ ‒
13 12 28 F + 37.5 ‒ + ‒

Table 2 Laboratory findings of adult mumps meningitis.

Case
WBC  
(/μl)

Amylase 
 (IU/l)

CRP 
 (mg/dl)

CSF.P 
 (mg/dl)

CSF.S 
 (mg/dl)

CSF.Cell 
 (/3)

Poly. 
 (%)

Mono. 
 (%)

1  5,400 — 0.05 36 57 56 0 100

2 10,970 975 6.99 90 46 51 3 97

3  6,800 199 0.02 100 54 1,064 1 99

4 10,140 347 0.01 66 63 1,728 6 94

5  6,630 330 0.2 65 60 2,030 6 94

6  8,840 — 0.6 66 61 676 27 73

7  7,820 153 5.91 21 63 20 20 80

8  6,000 — 0.13 133 41 1,764 22 78

9 12,630 — 0.06 95 53 810 17 83

10  7,620 — 0.04 56 66 755 16 84

11  5,620 — 0.52 48 47 212 9 91

12  4,470 — 0.22 40 57 92 20 80

13  3,820 — 0.46 27 71 21 5 95

P; protein, S; sugar, Poly; polynuclear cells, Mono; mononuclear cells.
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体は，2.0以下が陰性，2.0～3.9が±，4.0～9.9が+，10～99

が++，100以上が+++とした．血清 IgMの陽性++は 11

例（84.6％），髄液中 IgMは 3例で測定 1例が +（33.3％）で
あった．ムンプスが疑われ，IgM上昇を認めなかった 2例で，
髄液中ムンプスRNA検査を行い 2例ともに陽性であった．抗
体測定は 1回のみの測定であり，経時的変化は解析していな
いが，両者の価から判断して 5），症例 1，7，9，10，11，12

は初感染，症例 8，13は再感染が疑われ，ワクチン接種の既
往がある症例 4は二次性ワクチン不全と思われた．ワクチン
接種状況が確認できなかった症例は確定できないが，症例 2，

3，5，は，初感染か二次性ワクチン不全，症例 6は再感染か
一次性ワクチン不全が推測された．

考　　察

飛沫感染であるムンプスは，他のウイルスと比較し感染力
が強い．比較的良好な経過をたどることが多いが，髄膜炎 

や脳炎，難聴などの合併症が発生することもある 1）～5）．主に
5～9歳の小児期に発症し，20歳以上の発病者は数％とされて
いる 2）～5）．ムンプスはワクチンで発症抑制可能な疾患であり，

Table 4 Immunological characteristics related mumps infection.

Case Vaccine
Contact to 

mumps 
person

Serum  
IgM

IgG
CSF  
IgM

IgG
Mumps 

RNA
Infection

Vaccine 
Failure 

1 ‒ ‒ ++ 9.05 ++ 26.9 P

2 ‒ ++ 10.4 ++ 55.6 P? S?

3 ‒ ++ 11.76 +++ 114 P? S?

4 + ‒ ++ 11.7 ++ 24.3 S

5 + ++ 7.06 ++ 16.8 + 2.41 ‒ 0.45 P? S?

6 + ‒ 0.54 ++ 14.4 ‒ 0.2 ‒ 0.17 + R? P?

7 ‒ + ++ 8.89 ++ 34.2 P

8 ‒ + ‒ 0.62 + 4.4 ‒ 0.55 ± 0.2 + R

9 ‒ ‒ ++ 7.69 +++ 128 P

10 ‒ + ++ 7.48 +++ 110 P

11 ‒ + ++ 6.62 ++ 16.2 P

12 ‒ + ++ 8.29 + 6.2 P

13 ‒ + ± 0.99 ± 2.6 R

Pt. patients, IgM; anti-mumps IgM antibody, IgG; anti-mumps IgG antibody, P; primary, R; re-infection, S; secondary, ?; suspected.

Table 3 The comparison of clinical characteristics between adult mumps meningitis and adult 

echovirus 9 meningitis.

Mumps M N = 13 Echo 9 M N = 9 P value

Age (ys.) 29.8 ± 7.0 27.0 ± 9.2 0.504

Sex (male, %) 7 (53.8) 4 (44.4) 1.000 

Fever, Headache 13 (100) 9 (100) —
Nausea, Vomiting 5 (38.5) 9 (100) 0.006

Serum CRP, mg/dl 1.21 ± 2.35 1.49 ± 0.64 0.01

WBC, /μl 7,481 ± 2,584 7,168 ± 2,917 0.713

CSF Protein, mg/dl 64.9 ± 32.4 52.0 ± 24.7 0.255

Sugar, mg/dl 56.9 ± 8.5 56.0 ± 14.8 0.57

Cells 623.3 ± 663.1 271.6 ± 274.0 0.483

Poly, % 14.5 ± 11.5 66.5 ± 20.8 < 0.001

Mono, % 85.5 ± 11.5 30.9 ± 18.0 < 0.001

Onset-Admission (day) 5.6 ± 3.6 3.7 ± 1.7 0.238

Hospitarization (day) 7.9 ± 2.4 9.1 ± 3.1 0.294

Onset-Discharge (day) 13.5 ± 4.3 12.8 ± 3.2 0.814

Mumps M; adult mumps meningitis, Echo 9 M; adult echovirus 9 meningitis, Poly; polynuclear 

cells, Mono; mononuclear cells.
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ワクチン接種がすすんでいる海外からは報告は少ない 5）～7）．
近年，成人 AMの原因ウイルスの検討結果が，2006年フィン
ランド 10），2008年ギリシャから報告されたが 11），ムンプスは
認められていない．AMの記載のある感染症の教科書にも
MMに関する記載は 10行前後である 12）13）．国内における成人
AMに関する報告は極めて少なく，成人MMの現状はまった
く不明である．
当院は，広島県東部の地方中核都市に位置し，当地区の神

経センターとして機能している．当院には，髄膜炎患者も多
く来院し，この 11年間で成人 AM 365症例が入院しており，
うちMMが 13例で，AMの 3.6％であった．当地区でのムン
プスの感染動向は，福山市保健予防課の資料では 9），3～4年
ごとの流行があり，2003～2005年頃，2009～2012年頃に患
者数が多く，流行が認められている（Fig. 1）．今回の成人MM

は 13例と少数ではあるが，成人 AMに対する発症比率はほ
ぼこの流行に一致する傾向であり（Fig. 2），ムンプス感染の
一定の比率で成人MMが発症していると推測される．発症の
季節性に関しては，ムンプスの感染動向には季節性は認めな
いとされ 1）～5），当地でも同様の感染動向であり，今回の成人
MMの発生も通年的に発生しており季節性は認めなかった 8）．
臨床症状は，髄膜炎の 3大主徴のうち発熱と頭痛は全症例で
認めたが，嘔気・嘔吐の消化器症状は約 40％であった．最も
特徴的な耳下腺腫脹も 61.5％の発現率で，また本症の診断の
きっかけとなる発症前の家族内を含めた感染者との接触は
61.5％に認められた．男性不妊の原因として重視されている
精巣炎の合併は，男性症例の 28.6％であり，これは従来の報
告 15～30％と同様であった 1）～5）．その他の神経合併症の脳炎
や難聴は認めなかった．

MM症例と EM症例の臨床症状を比較すると，MMで消化
器症状を呈した例が有意に少なかったが，両群間で臨床症状，
入院日数など重症度などには有意差は認めなかった．小児の
MMでは，消化器症状が EM同様に 80～90％に認められる
が，小児では成人に比較して全身症状が強いためと考えられ
る．髄液所見では，細胞分画でMMでは明らかに単球優位で
あった．一般に AMでは病初期には比較的多核球が多いが，
次第に単核球に移行するため，発症から髄液採取の時期が問
題となる．MMではかなり初期から単核球優位となると考え
られ，この傾向は小児でも同様であり，MMと EMとの髄液
所見の比較を行った報告でも認められている 14）15）．
麻疹などのウイルス全身感染症では，感染直後から抗体反

応が開始され，IgMが産生されて遅れて IgGが産生されるた
め，感染初期の受診時には IgM陽性，IgG微増～陰性を呈す
ることが多い．しかし，ムンプスでは，ウイルス血症により
耳下腺などの親和性の高い臓器に感染して，各臓器でウイル
スが増殖して，症状が発現するため耳下腺炎の時期にはすで
に IgMも IgGも陽性である事が多い 1）．再感染の場合には，
時期にもよるが，IgMの産生が著明でなくても，ブースター
効果で IgGが産生される．さらに，ワクチン接種されても一
次性ないし二次性ワクチン不全によりムンプスが感染する場
合もある．本邦では，特殊な事情からワクチン接種率が低い

ため，高年齢のムンプス感染が危惧されている 2）～5）．今回の
MM患者のこれらの感染状況を検討したところ，初感染が疑
い症例も含めて 6例，再感染が 2例，不確定 4例，二次性ワ
クチン不全 1例であった．予想したごとく，成人MMでは初
感染者が多いようである．しかし，重症化した症例は認めら
れなかった．
ムンプスはワクチン接種により発症予防や合併症の軽減効
果が期待できる 1）5）．また集団免疫が達成されると，ワクチン
摂取が困難な禁忌例に対しての予防手段にもなりうる．集団
免疫に関して，ワクチン接種率 30～60％の時ではムンプスウ
イルスが部分的に排除され，初罹患年齢が高年齢化するが，
接種率が 85～90％に達すると罹患危険率は極めて低くなり
ムンプスウイルスの流行が終息すると報告されている 16）．本
邦の接種率 30％では初感染の高年齢化や重篤な合併症を 

起こす危険性が高まる．日本では 3～4年の周期で全国規模の
ムンプスの流行があり 2）～5），その患者数は定点観測から年間 

43～135万人と推定されている 3）～5）．今回の我々の検討では，
重篤症例は認めなかったが，合併症の一つである難聴は，年
間で小児の 300～650症例が推計され，片側の聴力障害を含め
るとさらに多いと指摘されている 17）18）．こうした状況は，ワ
クチン高接種率の先進国には認められないことである．
本邦では，ムンプスワクチン接種により髄膜炎が発症し，
中止になった経緯があるが，本邦でのムンプスの自然感染に
おけるMMの発症率は 0.7～1.1％で，一方ワクチンによる 

髄膜炎の発症率は 0.05％であり明らかに低発症率である 19）．
米国では，1977年より，小児へ定期接種を開始後 20），順調に
患者は減少したが，1986年～1987年にアウトブレイク
（outbreak）を認めたため，現在定期接種の 2回接種を行って
いる．その後，2005年には年間発症 0.1/10万人を達成してい
る 21）．しかしその後，2006年（アイオワ州 6,584例，ニュー
ヨーク市 3,502例），2009年～2010年（3,502例，北西部），
2010年（505例，グアム島），また 2007～2011年ドイツでも
ワクチン接種を行った青年層を中心にアウトブレイクを認め
問題になっている 2）22）～26）．ワクチンの定期接種導入以降のム
ンプスのアウトブレイクの特徴は，発症年齢が小児期から青
年期へ高齢化したこと，突発的な発症患者の増加後には比較
的速やかに流行が終息することが指摘されている 20）．アウト
ブレイクの原因は，ワクチン不全，予防接種の失敗，免疫力
の減衰，集団生活などの感染しやすい環境 16），新型株出現に
よるワクチン効果持続期間の短縮などが考えられ，ワクチン
の 3回接種も試みられているが，現在のところアウトブレイ
ク発生に対する解決策は得られていない 24）．さらにはワクチ
ンの定期接種導入によって，自然感染暴露の減少によるブー
スター効果の減弱や，ワクチン接種をした母親から受動免疫
が得られない新生児の感染リスクが上昇することが指摘され
ている 1）．問題点は残しながらも，世界的にはワクチン定期
接種が行われている地域での合併症を伴ったムンプスの報告
は極めて少ない．またワクチン定期接種導入後にアウトブレ
イクしても，合併症の発生，特に小児の難聴の発生を抑える
ことが可能であり，定期接種を導入する価値は多大である．
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現在，世界 117カ国で，ワクチン 2回接種が 110カ国，1回
接種が 7カ国である 27）．2012年 9月には，日本小児科学会か
らおたふくかぜワクチンの早期定期接種化についての要望 

書 28）が政府に提出されているが，国民への啓蒙活動なども重
要と思われる．
本論文の要旨は，第 19回神経感染症学会総会（2014年 9月）で発

表した．
謝辞：統計学的検討などの研究支援を頂いた脳神経センター大田 

記念病院，研究教育支援部福嶋朋子氏，また福山市のムンプス患者の
推移に関する資料をいただいた福山市保健所保健予防課に深謝いた
します．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

Clinical, epidemiological and etiological studies of adult aseptic meningitis:  
Report of 13 cases with mumps meningitis

Shinichi Takeshima, M.D.1), Takeshi Yoshimoto, M.D.1), Yuji Shiga, M.D.1),  
Yuhei Kanaya, M.D.1), Shuichiro Neshige, M.D.1)2), Takahiro Himeno, M.D.1)3),  

Ryuhei Kono, M.D.1), Kazuhiro Takamatsu, M.D.1),  
Yutaka Shimoe, M.D., Ph.D.1) and Masaru Kuriyama, M.D., Ph.D.1)

1)Brain Attack Center, Ota Memorial Hospital, Department of Neurology   
2)Present address: Department of Clinical Neuroscience & Therapeutics, Hirosima University   

3)Present address: Oita Red Cross Hospital

We experienced 13 cases (29.8 ± 7.0 years) of mumps meningitis and 365 cases of adult aseptic meningitis during 11 
years from 2004 to 2014. A small epidemic of mumps occurred for 3–4 years, and the incidence rate of adult mumps 
meningitis coincided with the epidemic without seasonal fluctuation. Parotitis was observed in 8 of the 13 mumps 
meningitis patients (61.5%) and orchitis in 2 of 7 male patients (28.6%). There were no differences in clinical 
manifestations, laboratory findings, and outcome between patients with adult mumps meningitis and those with 
echovirus 9 meningitis (9 patients), except for the low frequency of nausea/vomiting and a high percentage of 
mononuclear cells of the cerebrospinal fluid in those with mumps. Eight patients had contact with persons with mumps 
before the symptomatic stage of meningitis. Only one patient had received mumps vaccination in childhood. On the basis 
of the values of the anti-mumps IgM and IgG antibodies, we speculated primary infection and the re-infection of mumps 
in 6 and 2 patients, respectively. Moreover, second vaccine failure was suggested in the vaccinated patient.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2015;55:630-636)
Key words: 	mumps meningitis, adult aseptic meningitis, anti-mumps antibodies, primary infection in adult, vaccine failure


