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简介：自2012年6月以来，日本东京发生了一起大规模风疹暴发。日本自1976年起引入风疹疫苗接种，但针对不同年
龄组，使目前未接种疫苗的人口占有相当大的比例。

方法：对2012年1月2日至2013年4月21日间东京报告的风疹病例进行了分析。临床病例指有全身性斑丘疹、发热和
淋巴结肿大的病例；实验室确诊病例是风疹血清学阳性或聚合酶链反应试验阳性的临床病例。按年龄、性别、疫苗接
种史及其他流行病学资料对病例进行了描述性分析。

结果：东京各地共报告病例2382例。3/4的病例为男性(1823例；76.5％)；病例数最多的为35–39岁的男性及
20–24岁的女性。大约有1/3的男性(27％)和女性(32％)报告从未接种过风疹疫苗，分别有68％和56％的男性和女性
免疫接种状况不详。

讨论：本次暴发反映出日本不断变化且不够完整的风疹预防接种政策，可能会增加先天性风疹综合征(CRS)的风险。
为了控制风疹暴发和预防CRS病例发生，我们建议对整个易感人群进行疫苗接种。

a 东京都公共卫生研究所流行病学信息科，日本东京。
b 国立全球卫生和医学中心疾病预防控制中心，日本东京。
c 东京都群  岛公共健康中心小笠原群岛分部办公室，日本东京。

投稿日期：20123年5月20日；刊发日期：2013年8月1日
doi: 10.5365/wpsar.2013.4.2.011

风
疹通常是发生于儿童中的发热出疹性疾

病，临床表现轻微。然而孕妇感染特别

是在怀孕头三个月的感染可导致死产、

死胎或先天缺陷，称为先天性风疹综合征(congenital 
rubella syndrome，CRS)。日本在1976年将风疹疫苗

接种纳入国家免疫规划，但直到1994年前接种对象都

限制在7–9年级的女生(12–15岁)。1995年起接种对

象扩展到所有儿童(12–90个月)。根据全国哨点监测

系统数据，1998年前每年估计有17万或以上的风疹

病例[1]，1999年以来，病例数减少了1/4到1/20[2]。

2006年，针对一年级入学儿童(5–6岁)进行第二剂

麻疹-风疹(measles-rubella，MR)疫苗接种。2011年
时，1岁时的MR疫苗覆盖率为95.3％，5–6岁时为

92.8％ [3]。在经历了2007年麻疹大暴发并确立

了2012年消除麻疹的目标后，于2008年4月至

2013年3月间，对7年级和12年级(年龄为12–13岁及

17–18岁)使用二价疫苗进行了初始扫荡免疫。

由于上述疫苗接种政策，导致不同年龄队列人群

具有不同程度的风疹保护水平。2012年度全国血清流

行病学调查显示，在30-50岁年龄段，73％–86％的

男性和97％–98％的女性风疹病毒抗体血清学阳性，

而1岁以上儿童和青少年，不论男女，阳性率均在

90％或以上[4]。

日本CRS病例监测开始于1999年，所有医生都必

须对所有CRS病例进行报告。1999–2011年间，日本

共报告19例CRS病例，其中东京报告3例。2008年，

日本风疹监测从哨点监测系统改为法定报告，哨点监
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测只有部分医生报告病例，而法定报告则所有医疗保

健提供者均需进行报告。2008–2011年，东京每年报

告的风疹病例数不到50例。

自2012年6月起，经过7年的低发病率后，东京

观察到风疹报告病例大量增加。这里，我们对

2012年1月至2013年4月东京报告的风疹病例流行病

学特征进行了描述。

方法

2013年5月1日，我们从国家传染病流行病学监测系

统(National Epidemiological Surveillance of Infectious 
Diseases，NESID)中，提取诊断日期在2012年1月2日
和2013年4月21日之间的东京风疹病例。NESID是

全国性的病例监测系统，2008年1月风疹被纳入该系

统。所有医生都必须按照指定形式，向当地卫生官员

报告所有临床诊断和实验室确诊的风疹病例。病例详

细信息由当地卫生官员随后录入到中央报告系统中，

国家一级可以获取这些信息。病例详细信息包括诊断

方法(临床或实验室诊断)、年龄、性别、诊断日期、

可疑传播途径及地点、疫苗接种史、并发症和医疗机

构的位置。在东京，这个监测系统覆盖了约13万人

口、31个公共卫生中心和约12 000个医疗机构。

风疹临床诊断病例定义为具有全身斑丘疹、发热

和淋巴结肿大的病人。实验室确诊病例是指通过聚合

酶链反应(PCR)、风疹特异性IgM抗体或血清学转换试

验检测为风疹的临床诊断病例。2008–2011年间，东



WPSAR Vol 4, No 3, 2013 | doi: 10.5365/wpsar.2013.4.2.011 www.wpro.who.int/wpsar2

Sugishita等2012–2013年日本风疹暴发

2366例报告暴露地点为日本，其中1635例在东

京。有9例报告其暴露地点在日本以外，有7例的暴露

地点不详。501例(21％)有进一步的暴露信息，包括

工作场所(200例)、家庭或同住者(113例)、拥挤场

所(92例)、朋友(36例)、社会福利机构(28例)、学校

(25例)和托幼机构(7例)。

公司、学校或机构也有暴发报告(17起)，指示病

例均为成人。这些场所在未接种人群中也有风疹的二

代和三代传播。

讨论

目前东京的风疹暴发是日本仍在持续的大规模风疹暴

发的一部分，其中60％以上的病例为东京及周边地区

所报告[3]。绝大多数报告病例为20–44岁的男性，与

1993年希腊的风疹回升[5]和目前波兰的暴发[6]相似。

这次暴发的潜在原因可能包括疫苗失败、人口密度

高、人们认识不足、病例发病后未充分隔离以及无症

状感染者的传播等。我们相信，这次暴发与日本既往

疫苗的选择性免疫政策有密切关系，致使留下了大量

的易感人群。波兰报告也有过类似的选择性免疫接种

历史[6]。相比之下，芬兰虽然首次仅对学龄女童进行

风疹疫苗接种，但他们实现了高免疫覆盖率并消除了

风疹[7]。

日本目前的免疫接种程序并不总是能为成人提供

免费的风疹疫苗或初始扫荡免疫，因此就涉及财政负

担的问题。2013年3月在暴发响应中，东京都政府向

京每周报告风疹病例数在0–4例，风疹暴发定义为在一

个星期内连续发生4例以上的风疹病例。

疫苗接种史基于孕产妇健康记录或病人的回忆。

以东京2012年10月人口普查估计数据为分母，计算按

性别和年龄别的发病率(1/100万居民)。

结果

2012年1月2日(第1周)至2013年4月21日(第16周)

间，东京各地的917家医院和诊所共报告风疹病例

2382例(18/10万)。从2013年2月第6周起，每周报

告病例数超过100例。截止2013年5月1日(第18周)，

2013年的总例数达到1689例，比2012年同期高出

89倍(图1)。

 绝大多数病例(1760例；73.9％)为实验室确

诊病例；242例经PCR诊断。1823例(76.5％)为男

性，18例孕妇。总的男性与女性比例为3.3:1，其中

2012年为3.6:1，2013年为3.1:1。报告病例的年龄

中位数男性为35岁，女性为26岁(图2)。30–39岁
男性是报告发病最高的年龄组，但在2012年12月，

20–29岁未接种过疫苗的女性报告病例出现了增

加。2013年，年龄小于15岁的儿童和年龄超过50岁
的成人报告病例较多。几乎有1/3的男性(27％)和女性

(32％)表示从未接种过风疹疫苗，分别有68％和56％
的男性和女性免疫接种状况不详。并发症包括血小板

减少性紫癜(9例)、肝功能障碍(7例)、脑炎(5例)和

脑膜炎(1例)。

图1.  2012年第1周–2013年第16周日本东京按周报告风疹病例数和男性所占比例 
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种史不明，所以疫苗接种史可能存在回忆偏倚。我们

也未能进行进一步的检测，以确定这次暴发的基因

型。然而，目前日本流行的主导基因型为1E和2B[4]。

位于东京以南的神奈川县也报道循环的风疹病毒为

2B型[14]。

在东京，风疹的发病率2012年为52/100万，

2013年为 128 /100万。为了控制风疹和预防

CRS，WHO西太平洋区域办事处设置了2015年将风疹

控制在10/100万以下的目标[15]。本次东京暴发期间，

孕妇病例增加并报告3例CRS，表明日本离实现这一目

标还有很长的路。

利益冲突

未申报。

62个地方政府提供财政支持，以开展成年人MR疫苗接

种。各地都开始提供免费疫苗接种或降低接种收费，

然而，接种的对象并不是本次暴发发现的易感人群即

成年男性，大多数地方政府针对的是育龄妇女和他们

的伴侣。虽然目的是为了降低CRS的发病率，但这种

努力可能不足以控制目前的暴发[8–9]。

就日本的这起暴发，一些国家已经对公众尤其是

旅客进行提醒[10–13]。我们强烈建议旅行者前往东京之

前，应确定疫苗接种史，妇女在怀孕的早期阶段应避

免前往东京，或至少避免前往人群拥挤的地方。后者

是卫生、劳动和福利部的官方建议。

本次暴发中的病例并非都是实验室确诊病例，

有1/4仅根据临床症状诊断。这些病例有可能是许多

其他疾病被误诊为风疹。由于一半以上病例疫苗接

图2.  2012年第1周–2013年第16周日本东京不同性别、年龄组和疫苗接种状况时的报告风疹病例数和率
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