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県内の麻しん・風しん抗体保有状況
Measles and Rubella Antibodies Prevalence in Miyagi Prefecture
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1　はじめに　
　麻しんは感染力の強いウイルス感染症で，主な症状は
高熱・発疹・カタル症状であるが，肺炎・脳炎等を合併
すると死亡に至る場合もあり，中でも亜急性硬化性全脳
炎（SSPE : subacute sclerosing panencephalitis）は，進
行性の疾患で発症後数ヶ月で死亡する重症の合併症であ
る。麻しんには特異的な治療法はなく，予防にはワクチ
ンが有効である。最近では，平成 19 年に 10 ～ 20 歳代
の患者が多く発生し全国的な大規模流行が起こった。宮
城県でも定点医療機関からの報告で 100 人の患者が報告
された 1）。20 年に全国で 1 万人以上の患者が報告され，
麻しん脳炎も9例報告されている（第1～第52週まで）2）。
宮城県でも全数把握で 22 人の麻しん患者が報告されて
いる 3）。19 年の流行を受けて「麻しんに関する特定感
染症予防指針」4）が告示され，平成 18 年度から導入さ
れた麻しん風しん混合ワクチン（MR ワクチン）2 回接
種に加え，平成 20 年～ 24 年度までの 5 年間，3 期（中
学 1 年），4 期（高校 3 年）の定期予防接種が実施され
ることになった。
　また，風しんもウイルス感染症で，麻しんと比較す
ると軽症で感染力も弱いが，妊娠初期の妊婦が初感
染した場合，胎児にも感染して先天性風しん症候群

（CRS : congential rubella syndorome）を引き起こすこ
とがある。CRS の主な症状は先天性心疾患，難聴，白
内障などである。風しんも特異的な治療法は無く，予防
にはワクチンが有効である。風しんワクチン定期接種は

　平成 18 年度に予防接種法が改正され麻しん・風しんワクチン定期接種は単独ワクチン 1 回接種から MR ワクチン
2 回接種に変更された。しかし麻しんは平成 19 年に 10 ～ 20 歳代を中心に全国的流行が起き，これを受けて平成 20
年度に再び予防接種法が改正され，平成 24 年まで 5 年間 3 期 4 期の定期接種が追加された。流行予測調査において
得られた平成 17 年度～ 20 年度の麻しん・風しんのワクチン接種率と抗体保有率を検討したところ，ワクチン接種率
は 20 年度に上昇したが，抗体保有率に大きな変化はみられなかった。麻しん流行の抑制，CRS の予防にはさらに周
知が必要と思われる。
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平成 18 年よりそれまでの単独ワクチン 1 回接種から，
MR ワクチン 2 回接種に変更され，平成 20 年には麻し
んと同様に改正された。
　当センターでは厚生労働省感染症流行予測調査の一環
として，麻しん・風しんの抗体保有状況を調査している
が，その中で過去四年間の抗体保有状況とワクチン接種
状況を検討したので報告する。

2　対象および検査方法
　2.1　対　象　

　対象は抗体検査を承諾した県内の健康住民で，麻しん
は延べ 1,025 名，風しんは延べ 1,234 名（表 1）である。
ワクチン接種の有無は，本人もしくは保護者への調査票
に基づいた。
　2.2　方　法　
　感染症流行予測調査検査術式 5）に従い，麻しん抗体
価は，富士レビオ㈱社製麻しんウイルス抗体価測定試薬

「セロディア－麻しん」（ゼラチン粒子凝集法）を用いて
測定した。風しん抗体価は，ガチョウ血球を用いる赤血
球凝集抑制（HI）試験により測定した。
　なお，ワクチン接種率は接種歴不明者を除いて算定した。
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表 1　対象者の年齢と人数

年齢（歳） 人数（名） 年齢（歳） 人数（名）

平成１７年度 １～５５ 260 ０～５９ 332

平成１８年度 ０～５９ 244 ０～５９ 274

平成１９年度 ０～６５ 294 ０～６５ 294

平成２０年度 ０～６３ 227 ０～６６ 334

　

麻しん 風しん
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3　結果および考察
　3.1　麻しんワクチン接種率と抗体保有率
　図 1 にワクチン接種率を示す。宮城県の接種率は，平
成17年度に86.5%であったが，ワクチン2回接種が始まっ
た平成 18 年度は 83.6%とやや低下し，平成 19 年度には
82.6%とさらに低下した。平成 20 年度には 91.1%と前年
より 9.3%上昇したがこれは，平成 19 年度の全国流行の
影響と思われる。全国集計 6）7）と大きな差はない。なお
全国集計は平成 19 年度分以降未発行のためデータは 17
年度，18 年度のみである。年齢別ワクチン接種率（図 2）
では，各年度とも定期接種開始以前の年齢群である 30
歳以降では低い傾向にあるが，平成 20 年度は 40 歳以上
が 75%と上昇している。これは，平成 18 年度 19 年度で
接種率の高かった 30 歳代の年齢群が移行したか，ある
いは 19 年の麻しん流行の影響によるものと思われる。
　次に抗体保有率（図 3）は，この方法の場合，抗体価

16 倍以上が抗体陽性であるが，発症の予防には 128 倍
以上が望まれる 8）。抗体陽性率は平成 17 年度 93.8%，18
年度 93.0%，19 年度 93.2%，20 年度 93.4%とほぼ同程度
であり，128 倍以上の抗体保有率は平成 17 年度 86.9%，
18 年度 90.6%，19 年度 88.4%，20 年度 88.5%で大きな変
化はみられない。線グラフは全国集計で 16 倍以上の抗
体陽性率は宮城県も全国集計と同程度であるが，128 倍
以上では，18 年度にやや高い割合を示している。
　年齢群別抗体保有率（図 4）をみると 16 倍以上では，
0 歳 1 歳をのぞき高い陽性率を示しているが，10 歳代で
やや低下気味になる。30 歳以上のワクチン接種率の低
い年齢層は，抗体保有率は高く自然感染によるものと思
われる。128 倍以上では 10 代 20 代で低くなる傾向がみ
られる。3 期 4 期の定期接種が加わった 20 年度は 10 ～
14 歳の群で 16 倍以上の保有率が若干上昇しているが，
128 倍以上では顕著な変化はみられない。
　また，ワクチン接種歴がある場合の抗体保有率を示す

（図 5）。全体で 16 倍以上では 95.0%以上，128 倍以上で
は 90.0%以上と高い保有率であるが，年齢群別抗体保有
率（図 6）では 128 倍以上でやはり 10 歳代でやや低下

図 3　麻しん抗体保有率

図 4　麻しん年齢群別抗体保有率
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図 1　麻しんワクチン接種率

図 2　麻しん年齢別ワクチン接種率
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図 5　麻しんワクチン接種群抗体保有率

図 6　麻しんワクチン接種群年齢群別抗体保有率
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する傾向がみられる。　
　3.2　風しんワクチン接種率と抗体保有率
　図 7 にワクチン接種率を示す。全体では平成 17 年
度は 77.6%であったのに対し，18 年度 63.9%，19 年度
67.8%と低めに推移したが 20 年度は 81.4%と前年に比べ
13.6%上昇した。また平成 7 年以前は女性のみがワクチ
ン対象者であったため，17 年度には男女差が 12.2%あっ
たが，20 年度には 0.9%と小さくなっている。これは単
独ワクチンから MR ワクチンへの変更が要因と思われ
る。全国集計 6）7）では MR ワクチン 2 回接種へ変更と
なった 18 年度に男性の接種率が上昇して男女差が小さ
くなっている。男女別年齢群別ワクチン接種率（図 8）
では，男女とも年度によってかなりばらつきがみられる。
女性の接種率は 2 ～ 9 歳の年齢群で上昇し，以降は上下
しながら低下する傾向がみられる。男性はさらにばらつ
きが大きいが MR ワクチン 2 回接種導入以降では，2 歳
3 歳の接種率が上昇している。
　次に抗体保有率を図 9 に示す。風しんは抗体価 8 倍以
上で抗体陽性である。平成 17 年度から 20 年度まで男性
は 80.5%，83.8%，80.9%，82.2%，女性は 89.6%，87.0%，
88.6%，89.7%，全体では 84.9%，85.4%，85.0%，85.9%
と特に大きな変化はみられない。男女間差がみられるが
やはり平成 7 年以前に女性のみが定期接種の対象者で
あったことが要因と推測できる。男女別年齢群別抗体保
有率（図 10）では女性は 4 ～ 9 歳までに上昇したあと
10 ～ 14 歳でいったん低下し，以降の年齢群で緩やかに
上昇する傾向がみられる。18 年度 20 年度では妊娠する
可能性の高い 15 歳から 20 歳代でやや低くなっている。

また，風しんの感染防御に有効な抗体価については議論
されているところであるが，64 倍以上が必要と考えら
れている 7）。64 倍以上の保有率は全体で 17 年度 51.5%，
18 年度 64.2%，19 年度 60.9%，20 年度 62.0%と 8 倍以上
に比べかなり低くなっている。男女別年齢別の保有率で
は，男女とも 2 ～ 3 歳の群でピークとなり，15 ～ 19 歳
の群で保有率が特に低くなっている。15 ～ 19 歳群は 18
年度を除きワクチン接種率が低くはない。このデータは
ワクチン接種歴不明者も含むことから，ワクチン接種者
のみの保有率をみると（図 13，14）8 倍以上では高い保
有率であるのに対し，64 倍以上ではやはり 15 ～ 19 歳
の群で低くなっている。ワクチン接種によって得られた
抗体は，その後野生株への暴露もしくは追加接種がなけ
れば抗体価が低下する場合があると考えられている 7）。
平成 6 年以降風しんの全国的流行はなく，ブースター効
果が期待できなかったため抗体価が維持されなかったと
思われる。

4　まとめ
　ワクチン接種率は麻しん・風しんとも平成 17 年度以
降低下していたが，20 年度に上昇した。平成 20 年度に
予防接種法が改正され接種の機会が増えたことも要因の
一つと考えられるが，18 年度にそれまでの単独ワクチ
ン 1 回接種から MR ワクチン 2 回接種へ改正された際に
は上昇しなかったので，大きな要因としては平成 19 年
の麻しん全国流行が考えられる。また，男女差がみられ
ていた風しんのワクチン接種率は年度毎にその差は小さ
くなっている。18 年度に麻しんワクチン定期接種とし

図 8　風しん年齢群別ワクチン接種率 図 10　風しん年齢群別抗体保有率

図 7　風しんワクチン接種率 図 9　風しん抗体保有率
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て MR ワクチンを使用できるようになったためと思わ
れる。
　抗体保有率はワクチン接種率が上昇したのにもかか
わらず，大きな変化はみられなかった。20 年度は予防
接種法改正後 1 年目であり，抗体保有率にはまだ反映さ
れていない可能性がある。全体での抗体陽性率（麻し
ん 16 倍以上，風しん 8 倍以上）は全国集計と大差ない
ものであったが，感染防御に必要な抗体価の抗体保有率
を年齢別でみると麻しんも風しんも 10 歳代で低下する
傾向がみられた。20 年度の改正ではこの年齢群も 3 期
あるいは 4 期のワクチン接種でカバーできるとしてい
る。「麻しんに関する特定感染症予防指針」に基づき今
後 4 年間，3 期 4 期の定期接種が実施される。麻しん排
除のためにはワクチン 2 回接種率 95%以上が望まれる 9）

が宮城県では 1 回以上の接種率が 20 年度に 91.1%であっ
た。また，これから妊娠可能な年齢となる，もしくはそ
の配偶者となりうる 10 歳代の感染防御のための風しん
抗体保有率が目立って低かった。このことから，麻しん
流行の抑制，CRS 予防のために 1 期 2 期の定期接種も
含め，特に 3 期 4 期の定期接種についてはさらに勧奨が
必要と思われた。
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図 11　風しん 64 倍以上抗体保有率

図 12　風しん 64 倍以上年齢群別抗体保有率
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図 14　風しんワクチン接種群 64 倍以上抗体保有率

図 13　風しんワクチン接種群抗体保有率
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