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“Fortune has only forelock”

You can’t seize her hair 
from backside once she is 
passed... 

• Fortune is bald behind.
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Measles situation, 1999‐2007

MMWR, 57(38);1049‐1052,2008

Estimated number of cases: 280,000~300,000

2‐dose policy 
implemented

• measles‐containing vaccine (MCV)  has been a routine vaccine since 1978 





Large outbreak in 2007



• US CDC: A boy with 
measles who was on 
the Japanese team in 
Little League World 
Series triggered a US 
outbreak in 2007.

Reuters: 30 May 2007

22 Feb2008

• Canada: A group of 
130 Japanese tourist 
was quarantined.

International impact



Findings
Case‐based report of measles, pilot study in 2007

• Main affected age groups: teenagers and early 20s.
• 20% were vaccinated (1 dose), 43% were non‐vaccinated
• Several outbreak investigations at high schools indicated 
the same
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National Measles Elimination Plan
• December 2007 
• Immunization strategies

– Existing routine vaccination at the age of 
one (1st dose) and 5 or 6 (2nd dose) 

– Supplementary immunization at the age of 
13 or 18 for 5 years (2008‐2012) to cover 
birth cohort from 1990 to 1999

• Case‐based measles surveillance
– Promote laboratory confirmation with PCR 

testing
– Promote immediate case investigation to  

prevent further transmission
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In March 2015…

Measles Regional Verification Commission for the WHO
Western Pacific Region verified that Japan had
achieved measles elimination



Measles situation, 2008‐2016
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Aug‐Sep 2016
Osaka prefecture

Index case: traveler, H1
Outbreak at office at 

airport (n=33),
Airport users  and related 

cases (n=5),

Aug‐Sep 2016
Mie prefecture

Index case: traveler, D8 
outbreak at a workplace 

etc. (n=18) 

Mar‐Apr 2017
Yamagata prefecture

Index case: traveler, D8
Outbreak at drivers’ school etc. 

(n=60) 
Apr 2017

Ishikawa prefecture
Index case: traveler, D8 
outbreak among school 

teachers etc.(n=4) 

Examples of measles outbreak followed by 
imported case (2016‐Apr 2017)

FETP trainees were involved in the outbreak investigations 
and technical support for control measures
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Summary
• Field epidemiologists had collected, analyzed on 
measles situation and kept trying to convince 
policy makers.

• Social pressure from both outside and inside 
Japan finally moved policy makers.

Data 
collection

Analysis & 
interpretationDissemination

Plan

Action
• Field epidemiologists need to 
monitor and evaluate 
epidemiological situation to 
improve the policy.

• Japan FETP is continuously 
engaged in public health 
response.



Lessons and learned

• Concrete scientific evidence does not always convince 
policy makers.

• Proper time shall come. Field epidemiologists need to 
be prepared to “seize the fortune by the forelock.”
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