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1.　はじめに

　 風 疹（rubella） は， 感 染 か ら 14 ～ 21 日 ( 平 均

16 ～ 18 日 ) の潜伏期間の後，突然の全身性の斑状

丘疹状の発疹，発熱，耳介後部・後頭下部・頸部の

リンパ節腫脹を特徴とするウイルス感染症であり，

通常は数日で治癒する予後良好な疾患である．しか

し，妊娠初期に風疹に罹患すると，風疹ウイルスが

胎 盤 を 介 し て 胎 児 に 感 染 し， 先 天 性 心 疾 患， 白 内

障，難聴を特徴とする先天性風疹症候群（congenital 

rubella syndrome）を発生することがある１）， ２）．

　麻疹（measles）は，発熱，上気道のカタル症状，

全身の発疹を主な特徴とする急性ウイルス感染症で

ある．麻疹ウイルスの感染力は非常に強力で，いっ

たん発症すると特異的な治療法はないのが現状であ

る．2007 年には，首都圏の大学生を中心としたい

わゆる成人麻疹の流行が認められ，長野県内におい

ても麻疹患者の発生により，休校・休園の措置を行っ

た学校等も 4 施設存在した３）．

　これらの感染症は，いずれもワクチンの接種によ

り防御効果が高い疾患とされており，幼児期に定期

予防接種が行われてきた．ところが，2007 年の成

人麻疹の流行などがきっかけとなり，2008 年 4 月

1 日から向こう 5 年間，予防接種法に基づく定期予

防 接 種 と し て， 中 学 1 年 生（第 3 期） お よ び 高 校

3 年生に相当する年齢の者（第 4 期）に対しても，

主に麻疹風疹混合ワクチン（MR ワクチン）による，

2 回目の接種機会が賦与されることになった４）．こ

れまで，長野県における風疹の抗体保有状況は，徳

竹ら５） によって 2003 年までの 8 年間について報告

されているものの， 麻疹の抗体保有状況について

は，2000 年の調査結果が報告されている６） にすぎ

ない．また，2008 年に定期予防接種法が改定され

たことに伴い，それ以前の各疾患の抗体保有状況を

把握しておくことは，予防接種法の改定による効果

等を評価する上で非常に重要と考えられる．

そ こ で 今 回，2004 年 ～ 2007 年 の 4 年 間 に お け る

風疹および麻疹抗体保有状況について，調査結果を

まとめたので，その概要を報告する．

2.　調査方法

2.1　調査期間および調査数

　調査時期は 2004 年～ 2007 年の計 4 年間で，調

査数の合計は風疹 1493 検体および麻疹 1200 検体

であった．調査対象者は面談の上，インフォームド

コンセント取得の後，血液を採取した．

　なお，本調査は厚生労働省の感染症流行予測調査

事業に併せて実施した．

2.2　風疹 HI 抗体価測定方法

　風疹 HI 抗体価の測定は，感染症流行予測調査事

業検査術式（平成 14 年） に準じて行った７）． 試薬

はデンカ生研の風疹ウイルス HA 抗原を使用し，そ

の他の試薬は調製して用いた．判定は，国立感染症

研究所から供与される標準血清の抗体価が標準値±

2 倍以内を示す検査条件の下で行い，抗体価 8 倍以

上を陽性とした．

2.3　麻疹 PA 抗体価測定方法

　麻疹 PA 抗体価の測定は，感染症流行予測調査事

業検査術式（平成 14 年）に準じて行った７）．即ち，

富士レビオ社製「セロディア－麻疹」を用いて，血

清中のゼラチン粒子凝集抗体価（PA 抗体価） を測

定し，16 倍以上を陽性とした．

3.　調査結果および考察

3.1　風疹抗体保有状況

　2004 年 ～ 2007 年 の 調 査 年 別・ 年 齢 群 別 風 疹 抗

体保有状況を表 1 に示した．

　 調 査 対 象 者 合 計 1493 名 中 抗 体 陽 性 者 は，1311
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名（87.8 ％） で あ っ た． 各 年 の 抗 体 陽 性 率 は，

2004 年 が 86.1 ％，2005 年 が 86.8 ％，2006 年 が

85.5％，2007 年が 91.9％であり，2004 年～ 2006

年には大きな変化はみられなかったが，2007 年に

陽性率が高くなった． 全国の各年の抗体陽性率は

2004 年 85.9％，2005 年 85.1％であり ８）， ９）， 県内

の抗体保有率が全国平均をやや上回る結果であった

（2006 年および 2007 年の調査報告書はなし）．

　 男 女 別 の 全 年 齢 群 を あ わ せ た 抗 体 保 有 率 は，

2004 年 の 男 性 が 81.5％ で 女 性 が 90.3％，2005 年

の男性が 81.0％で女性が 92.7％，2006 年の男性が

83.0％で女性が 88.2％，2007 年の男性が 87.0％で

年
年 齢 群 

（歳）
調査数

HI 抗体価（倍）
抗　体
陽性率
(％ ) ※ 1

幾何平均
抗体価※ 2

男性 女性

<8 8 16 32 64 128 256 512 調査数 陽 性 率 
(％ ) ※ 1 調査数 陽 性 率 

(％ ) ※ 1

2004
～

2007

0 ～ 3 123 36 1 3 11 25 30 15 2 70.7 6.3 57 71.9 66 69.7 
4 ～ 9 190 14 11 28 53 30 37 13 4 92.6 5.6 97 90.7 93 94.6 

10 ～ 14 181 16 13 43 67 29 10 3 91.2 4.9 96 90.6 85 91.8 
15 ～ 19 168 14 10 30 38 39 21 13 3 91.7 5.5 81 87.7 87 95.4 
20 ～ 24 179 5 2 27 36 48 43 16 2 97.2 5.9 83 97.6 96 96.9 
25 ～ 29 154 16 3 15 27 42 38 11 2 89.6 6 72 80.6 82 97.6 
30 ～ 34 160 26 2 13 37 34 36 9 3 83.8 5.9 78 69.2 82 97.6 
35 ～ 39 168 27 5 11 26 45 38 15 1 83.9 6.1 81 74.1 87 93.1 
40 以上 170 28 9 15 31 35 35 17 83.5 5.9 83 79.5 87 87.4 

計 1493 182 56 185 326 327 288 112 17 87.8 5.8 728 83.2 765 92.2 

2004

0 ～ 3 10 6 1 1 2 40.0 5.2 4 50.0 6 33.3 
4 ～ 9 65 9 6 18 25 6 1 86.2 4.6 31 83.9 34 88.2 

10 ～ 14 39 7 6 18 5 3 82.1 4.2 17 82.4 22 81.8 
15 ～ 19 45 3 6 13 11 11 1 93.3 4.7 24 87.5 21 100.0 
20 ～ 24 43 1 18 14 10 100.0 4.8 21 100.0 22 100.0 
25 ～ 29 37 5 7 12 9 4 86.5 5.3 19 78.9 18 94.4 
30 ～ 34 42 7 1 7 15 8 4 83.3 5.2 19 63.2 23 100.0 
35 ～ 39 38 5 1 7 8 9 7 1 86.8 5.5 19 78.9 19 94.7 
40 以上 40 8 4 8 11 7 2 80.0 4.8 19 78.9 21 81.0 

計 359 50 25 97 102 65 19 1 86.1 4.9 173 81.5 186 90.3 

2005

0 ～ 3 33 8 7 12 6 75.8 6 16 75.0 17 76.5 
4 ～ 9 42 3 4 7 12 9 6 1 92.9 5.2 21 85.7 21 100.0 

10 ～ 14 46 4 7 10 21 3 1 91.3 4.5 27 92.6 19 89.5 
15 ～ 19 37 1 1 10 5 8 7 4 1 97.3 5.7 19 100.0 18 94.4 
20 ～ 24 44 2 4 8 17 11 2 95.5 6 22 95.5 22 95.5 
25 ～ 29 39 6 1 4 3 12 13 84.6 6 18 72.2 21 95.2 
30 ～ 34 37 9 3 9 8 8 75.7 5.7 17 47.1 20 100.0 
35 ～ 39 39 8 3 4 3 10 10 1 79.5 5.7 19 63.2 20 95.0 
40 以上 40 6 3 5 7 11 7 1 85.0 5.5 20 85.0 20 85.0 

計 357 47 19 47 75 90 69 9 1 86.8 5.6 179 81.0 178 92.7 

2006

0 ～ 3 39 14 1 2 6 10 6 64.1 6.7 20 65.0 19 63.2 
4 ～ 9 32 1 1 3 10 6 9 2 96.9 5.8 19 100.0 13 92.3 

10 ～ 14 43 4 5 18 13 2 1 90.7 5.4 24 87.5 19 94.7 
15 ～ 19 42 7 2 3 12 4 8 5 1 83.3 5.9 18 77.8 24 87.5 
20 ～ 24 39 1 4 2 8 17 6 1 97.4 6.6 20 100.0 19 94.7 
25 ～ 29 36 1 1 4 6 12 9 3 97.2 5.9 16 93.8 20 100.0 
30 ～ 34 38 7 2 5 8 12 4 81.6 6.4 22 77.3 16 87.5 
35 ～ 39 38 8 1 8 8 6 7 78.9 6.3 18 72.2 20 85.0 
40 以上 39 7 1 7 8 10 6 82.1 6.4 19 73.7 20 90.0 

計 346 50 5 23 70 73 83 40 2 85.5 6.1 176 83.0 170 88.2 

2007

0 ～ 3 41 8 1 1 1 5 14 9 2 80.5 7 17 82.4 24 79.2 
4 ～ 9 51 1 6 9 21 10 4 98.0 6.9 26 96.2 25 100.0 

10 ～ 14 53 1 10 23 10 7 2 98.1 5.4 28 96.4 25 100.0 
15 ～ 19 44 3 1 4 10 16 5 4 1 93.2 5.9 20 85.0 24 100.0 
20 ～ 24 53 2 1 1 12 13 15 8 1 96.2 6.3 20 95.0 33 97.0 
25 ～ 29 42 4 1 6 9 12 8 2 90.5 6.7 19 78.9 23 100.0 
30 ～ 34 43 3 1 1 8 10 12 5 3 93.0 6.4 20 85.0 23 100.0 
35 ～ 39 53 6 7 18 15 6 1 88.7 6.5 25 80.0 28 96.4 
40 以上 51 7 2 1 6 9 16 10 86.3 6.5 25 80.0 26 92.3 

計 431 35 7 18 79 99 117 62 14 91.9 6.4 200 87.0 231 96.1 
　※ 1：HI 抗体価 8 倍以上
　※ 2： log2( 幾何平均抗体価 )

表 1　調査年別・年齢群別風疹抗体保有状況
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女性が 96.1％であり，2006 年以外は 5％の危険率

で男女間に有位な差が認められた．この差は , 1979

年 4 月 1 日以前に生まれた男性（すなわち 25 歳以

上の年齢群）は，定期接種および経過措置接種の対

象外であったため，ワクチン接種をしていない可能

性が高いからであると推察された．

　抗体価 8 倍未満，8 ～ 16 倍（抗体陽性ではある

が， 低抗体価であるため予防接種勧奨対象となる

者）および 32 倍以上の抗体保有割合と幾何平均抗

体価を年齢群別で図 1 に示した． 風疹の感染防御

に有効といわれている，32 倍以上の抗体価保有者

の割合が最も高いのは，2004 年では 25 ～ 29 歳群，

2005 年 お よ び 2006 年 は 20 ～ 24 歳 群， 2007 年

では 4 ～ 9 歳群であった．一方 , 最も割合が低かっ

た の は，2004 年 お よ び 2005 年 が 10 ～ 14 歳 群，

2006 年および 2007 年が 0 ～ 3 歳群であった．

　 各 年 の 幾 何 平 均 抗 体 価 は，2004 年 が 24.9，2005

年 が 25.6，2006 年 が 26.1，2007 年 が 26.4 で あ り，

年々上昇が見られた（表 1）．特に，2006 年および

2007 年では，10 歳未満の年齢群の幾何平均抗体価

が，それ以前の2年間よりも顕著に上昇していた（図1）．

2006 年 度 か ら MR ワ ク チ ン を 用 い た，1 期（生 後

12 月～ 24 月）および 2 期（5 歳以上 7 歳未満で小

学校就学前の 1 年間にあるもの）の 2 回接種となっ

たことが，この年齢群において抗体価を上昇させた

要因の一つと考えられた．幾何平均抗体価の最も低

かった年齢群は，2004 年～ 2007 年のすべてで 10

～ 14 歳群であった． この年齢群は，1 回のみの予

防接種により免疫を獲得した者が多い年代であると

考えられ， 加えて 1992 年～ 1993 年の流行以降は

顕著な流行が見られず，自然感染による免疫のブー

スター効果も得られなくなったためであると考えら

れた．

3.2　麻疹抗体保有状況

　2004 年～ 2007 年の年齢群別麻疹抗体保有状況

を表 2 に示した．

　 調 査 対 象 者 合 計 1200 名 中 抗 体 陽 性 者 は，1125

名（93.8％）であった．調査対象者の各年の抗体陽

性 率 は，91.1％（2005 年 ） か ら 95.1%（2006 年 ）

で推移した．全国の各年（2004 年および 2005 年）

の抗体陽性率も同様に 95％程度であった８）， ９）．ま

た， 県内における 2006 年および 2007 年の抗体陽

性 率（95.1%お よ び 94.7%） と 2000 年 の 抗 体 陽 性

率（88.1%） ５） を比較すると，1%の危険率で有意に

上昇していた．
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　　　図１　年齢群別風疹抗体保有率および幾何平均抗体価
　　　　　　それぞれのグラフの縦主軸は抗体保有率，縦第２軸は log2（幾何平均抗体価）および横軸は年齢群（歳）を示す．

よび横軸は年齢群（歳）を示す． 

    ：＜8，   ：8～16，   ：32≦，    ：log2（幾何平均抗体価） 
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　抗体価 16 倍未満，16 ～ 64 倍（抗体陽性ではあ

るが，低抗体価であるため予防接種勧奨対象となる

者） および 128 倍以上の抗体保有率を， 調査年別

に図 2 に示した． 感染防御に有効といわれている

128 倍以上の抗体価保有者の割合は，第１期予防接

種直後の 2 ～ 3 歳群で著しく上昇する傾向が， い

ずれの年次においても顕著にみられた．一方，128

倍以上の抗体保有率が最も低かったのは，2004 年

年 年齢群
（歳） 調査数

PA 抗体価（倍） 抗体陽性
率 (% ) ※ 1

幾何平均
抗体価※ 2

<16 16 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 ≦

2004
～

2007

0 ～ 1 68 31 1 3 5 2 7 9 7 3 54.4 8.2 
2 ～ 3 88 1 1 2 13 19 22 16 14 98.9 9.9 
4 ～ 9 154 6 1 4 18 27 34 37 15 12 96.1 9.2 

10 ～ 14 150 7 1 1 4 20 38 44 19 9 7 95.3 8.8 
15 ～ 19 136 5 2 3 5 18 29 36 22 11 5 96.3 8.7 
20 ～ 24 122 7 3 9 9 27 27 21 12 7 94.3 8.9 
25 ～ 29 126 6 6 6 10 34 31 13 16 4 95.2 8.7 
30 ～ 34 104 4 1 5 6 22 29 15 10 12 96.2 9.3 
35 ～ 39 112 5 1 10 7 16 23 21 18 11 95.5 9.3 
40 以上 140 3 1 1 8 15 15 36 28 17 16 97.9 9.5 

計 1200 75 5 20 57 107 228 288 205 127 88 93.8 9.1 

2004

0 ～ 1 14 3 1 1 1 1 3 3 1 78.6 8.5 
2 ～ 3 16 1 4 4 2 2 3 100.0 9.6 
4 ～ 9 46 4 5 9 12 7 4 5 91.3 9.3 

10 ～ 14 29 3 6 7 7 3 3 89.7 8.6 
15 ～ 19 25 1 1 1 3 4 8 5 2 96.0 8.8 
20 ～ 24 5 2 1 1 1 100.0 7.8 
25 ～ 29 20 1 1 3 6 6 3 95.0 8.5 
30 ～ 34 11 1 2 4 3 1 90.9 9.6 
35 ～ 39 8 1 2 1 4 87.5 9.3 
40 以上 25 1 1 1 2 2 4 7 3 1 3 96.0 8.7 

計 199 15 1 6 4 21 40 52 31 15 14 92.5 9.0 

2005

0 ～ 1 21 9 1 2 1 2 3 2 1 57.1 8.2 
2 ～ 3 25 4 4 9 7 1 100.0 9.9 
4 ～ 9 25 2 1 2 3 5 4 6 2 92.0 8.5 

10 ～ 14 25 1 1 4 8 5 3 1 2 96.0 8.6 
15 ～ 19 25 1 3 3 6 5 6 1 100.0 9.2 
20 ～ 24 25 4 2 3 4 5 5 2 84.0 8.9 
25 ～ 29 28 1 1 3 10 5 8 96.4 8.4 
30 ～ 34 12 1 1 4 4 2 91.7 8.6 
35 ～ 39 13 1 2 3 1 5 1 92.3 9.7 
40 以上 25 1 1 3 2 7 5 2 4 96.0 9.5 

計 224 20 2 3 12 18 42 46 46 24 11 91.1 9.1 

2006

0 ～ 1 16 10 1 1 1 1 1 1 37.5 7.2 
2 ～ 3 23 1 3 3 5 6 5 95.7 10.5 
4 ～ 9 32 1 5 6 4 12 4 100.0 9.0 

10 ～ 14 43 1 2 7 9 16 6 1 1 97.7 8.6 
15 ～ 19 42 3 1 1 2 4 11 11 6 2 1 92.9 8.5 
20 ～ 24 39 1 4 4 9 8 1 9 3 100.0 8.9 
25 ～ 29 36 2 1 4 11 9 1 5 3 100.0 8.8 
30 ～ 34 38 1 1 2 7 12 5 5 5 97.4 9.5 
35 ～ 39 38 1 4 5 6 9 3 6 4 100.0 8.9 
40 以上 39 1 1 5 3 11 10 6 2 97.4 9.4 

計 346 17 2 6 17 36 66 84 49 45 24 95.1 9.1 

2007

0 ～ 1 17 9 1 3 2 2 47.1 8.5 
2 ～ 3 24 1 1 2 8 6 1 5 100.0 9.7 
4 ～ 9 51 1 5 7 14 12 5 7 100.0 9.5 

10 ～ 14 53 2 1 2 3 14 16 7 4 4 96.2 9.0 
15 ～ 19 44 1 1 2 8 11 11 6 3 1 97.7 8.5 
20 ～ 24 53 3 3 2 13 14 14 2 2 94.3 9.0 
25 ～ 29 42 4 2 2 3 7 11 4 8 1 90.5 8.9 
30 ～ 34 43 1 1 4 3 9 9 5 5 6 97.7 9.1 
35 ～ 39 53 3 4 2 8 10 13 7 6 94.3 9.4 
40 以上 51 4 5 6 11 10 8 7 100.0 9.5 

計 431 23 0 5 24 32 80 106 79 43 39 94.7 9.2 
　※ 1：PA 抗体価 16 倍以上
　※ 2： log2( 幾何平均抗体価 )

表 2　調査年別・年齢群別麻疹抗体保有状況
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を除いた 3 年間は 0 ～ 1 歳群（18.8 ～ 42.9%）で，

これは定期予防接種を受けていない乳幼児が含ま

れ て い る か ら で あ る と 考 え ら れ た．2004 年 の み

は，20 ～ 24 歳 群 で 128 倍 以 上 の 抗 体 保 有 率 が 低

値（60.0%）を示したが，その原因は解析できなかっ

た．2006 年 お よ び 2007 年 の 4 ～ 9 歳 群 は，128

倍以上の抗体保有率が低下することなく，高い水準

で推移した． この一因は，2006 年 6 月以降に第 2

期（5 歳以上 7 歳未満で小学校入学前年度の 1 年間）

の予防接種が加わったためと推察された．

　抗体価の低い者が麻疹ウイルスに感染すると，非

定型的な臨床症状を呈し診断が困難（修飾麻疹）と

なることから，これら修飾麻疹患者は重要な感染源

になる可能性が指摘されている．今回の調査におい

て，2004 年 の 20 ～ 24 歳 群，2005 年 の 20 ～ 24

歳群および 35 ～ 39 歳群，2007 年の 25 ～ 29 歳群で，

19%以上の者が感染防御に有効な抗体価（128 倍以

上） を保有していなかった（図 2）． これらの年齢

群の者は，今後定期予防接種による麻疹ワクチンの

接種の機会がないことから，修飾麻疹患者となる可

能性が示唆された．

　 全 調 査 対 象 者 の 幾 何 平 均 抗 体 価 は，2004 年 が

29.0，2005 年 が 29.1，2006 年 が 29.1，2007 年 が 29.2

で あ り， 若 干 の 上 昇 傾 向 が 認 め ら れ た（ 表 2）． 

2004 年 の 全 国 調 査 結 果 は 29.4，2005 年 は 29.6，

2006 年は 29.1（速報値）であり３）， ８）， ９），県内の成

績とほぼ同様の成績であった．

　幾何平均抗体価の年齢群別推移の傾向として，2

～ 3 歳 群 が 最 も 高 く（29.6 ～ 10.5），15 ～ 19 歳 群 か

ら 25 ～ 29 歳群にかけて低くなり（27.7 ～ 8.5）， その

後 40 代にかけて上昇していた（図２）．ちょうど，

この平均抗体価の低かった年齢群は，2007 年に麻

疹の流行した年齢層とほぼ一致する結果となった．

麻疹の排除・撲滅を目指す世界的な流れのなかで，

2006 年に定期予防接種スケジュールが改定され，

風疹および麻疹に関しては 2 回接種法が採用され

た．また，2007 年の成人麻疹の流行を期に，2008

年 度 か ら 5 年 間 に 限 っ て， 中 学 1 年 生（ 第 3 期 ）

および高校 3 年生相当（第 4 期）に対して，MR ワ

クチン等による補足的接種を行うことになった．こ

れ ら の 措 置 に よ り，4 ～ 9 歳 群 お よ び 15 ～ 19 歳

群における平均抗体価の落込みは，今後改善される

ことが期待される．

　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関

する法律が改正され，風疹および麻疹が全数把握の

五類感染症となったことから，流行状況を迅速・正

確に監視することが可能となった．今後，これら疾
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　　　図２　年齢群別麻疹抗体保有率および幾何平均抗体価
　　　　　　それぞれのグラフの縦主軸は抗体保有率，縦第２軸は log2（幾何平均抗体価）および横軸は年齢群（歳）を示す．

よび横軸は年齢群（歳）を示す． 

    ：＜16，   ：16～64，   ：128≦，    ：log2（幾何平均抗体価） 
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病の流行状況を把握しつつ，予防接種スケジュール

が改定された効果について，今回の調査データと比

較しながら動向を注視していく必要があると思われた．

4.　まとめ

　2004 年～ 2007 年の感染症流行予測調査事業に

併せて，風疹および麻疹抗体保有状況調査を実施し

たところ，以下の結果を得た．

①風疹抗体陽性者は 1493 名中 1311 名（87.8％）で，

調査期間における抗体陽性率の大きな変化は見ら

れなかった（85.5 ～ 86.8％）が，2007 年には

91.9％と高くなった．

② 風 疹 の 幾 何 平 均 抗 体 価 は，2004 年 の 24.9 か ら

2007 年の 26.4 へと年々上昇した． 

③特に 25 歳以上の年齢群において，女性の風疹抗

体保有率が男性に比べ高かった．

④麻疹抗体陽性者は 1200 名中 1125 名（93.9％）で，

調査期間における抗体陽性率は 91.1％～ 95.1％

で推移した．

⑤麻疹の幾何平均抗体価は，2 ～ 3 歳群が最も高

く，15 ～ 19 歳 群 か ら 25 ～ 29 歳 群 に か け て 低

くなり，その後 40 歳代にかけて上昇する傾向が

見られた．
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