
 

 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

 本日、一時保育にじ組のお子さんで頬の腫れと痛みがあるとのことで受診されたところ、 

おたふくかぜと診断されました。 

 引き続きお子さんの様子に気を付けていただき、受診の場合はお伝え下さい。 

（以下に厚労省のガイドラインをお示しします） 

 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ・ムンプス） 

 

※再登園の際は、登園届が必要です。 

令和６年１２月２０日 

２０号 
保 健 だ よ り 二条保育園 

病原体 ムンプスウイルス 

潜伏期間 16～18 日 

症状・特徴 主な症状は、発熱と唾液腺（耳下腺 ・顎下腺 ・舌下腺）の腫脹・疼痛である。発熱

は１～６日間続く。唾液腺の腫脹は、まず片側が腫脹し、数日して反対側が腫脹する

ことが多い。発症後１～３日にピークとなり、３～７日で消える。腫脹部位に疼痛が

あり、唾液の分泌により痛みが増す。発熱や耳下腺腫脹・疼痛はないこともあり、明

らかな症状のない不顕性感染例が 約 30％存在する。不顕性感染の割合は乳児で多く、

年齢とともに低下する。中枢神経系、膵臓、生殖腺（精巣や卵巣）等にも感染するた

め、無菌性髄膜炎、難聴、脳炎・脳症、精巣炎・卵巣炎等の重い合併症をきたすこと

がある。  

感染経路 発症前から感染者の唾液中にウイルスが排出されており、主な感染経路は唾液を介し

た飛沫感染又は接触感染である。不顕性感染でも唾液中にウイルスが排出されてお

り、感染源となる。 

流行状況 数年おきに流行を繰り返している。 

予防・  

治療方法 

日本では、１歳以上の子どもに対する任意予防接種として生ワクチンの接種が可能 

である。流行性耳下腺炎に特異的な治療法はなく、解熱鎮痛剤、患部の冷却等の対症

療法が行われる。通常は１～２週間で治癒する。 

留意すべ 

きこと  

感染拡大 

 防止策等  

感染拡大 防止策等 不顕性感染でも唾液中にウイルスが排出されており、感染源とな

るため、発症者の 隔離等のみにより感染拡大を防止することは困難である。子ども

の入園前には、ワクチンの接種歴を母子健康手帳等で確認する。子どもが１歳以上で

未接種かつ未罹患である場合には、接種可能なワクチンがあることを伝える。保育所

内で集団発生した場合には、保健所・嘱託医等と連携し感染拡大を防止するための対

策を講じる。罹患した子どもの登園のめやすは、「耳下腺 、顎下腺 、舌下腺の 膨張

が発現してから５日経過し、かつ全身状態が良好になっていること」である。 


