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麻疹・風疹・水痘・ムンプスの抗体保有率及び予防接種歴の推移

１.はじめに

　2007年に日本の10代・20代で流行した麻疹は，2015年３月27日にWHO西太平洋地域事務局に
より日本において排除状態にあることが認定されたところである。
　2007年の麻疹流行後，「麻疹に関する特定感染症予防指針」が告示され，2008年度から2012
年度の5年間で特別措置として，中学1年生(第３期)と高校３年生(第４期)に相当する年齢の
者へ麻疹風疹混合ワクチン(以下MRワクチン)の定期接種が導入された。また，麻疹排除の
ため予防接種率を95％以上にすることを目標とし，麻疹の排除に向けた取り組みが進められて
きた。
　本学においては，入学時に提出する保健調査票に主な小児感染症の罹患歴及び予防接種歴を
記載するように指導しており，麻疹の項目を設けている。また，2007年の流行以降，保育所や
施設などで学外実習を行う学生は麻疹・風疹・水痘・ムンプスの４種抗体検査を行い，陰性及
び偽陽性の学生に対して予防接種を受けるよう勧奨している。本稿では，抗体検査を行ってい
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る麻疹・風疹・水痘・ムンプスに着目し，麻疹流行時の2007年及び2011年から2015年の5年間
の抗体保有率などの推移を報告し，流行時と現在とを比較していく。また，目標とされる予防
接種率95％を満たしているのかを確認し，今後の感染症予防対策に繋げるとともに，課題など
を考えていきたい。

２.対象と方法

　2007年及び2011年から2015年に４種抗体検査を受診した４72人を対象とした。2007年の抗体検
査受診者は，MRワクチンの特別措置の対象外であり，2011年から2015年の抗体検査受診者は，
特別措置の対象者である。検査は外部機関に委託し，検査方法は，麻疹・水痘・ムンプスにつ
いてはEIA-IgG法とし，風疹についてはHI法とした。判定はEIA-IgG法では2.0未満を陰性(－)，
2.0 ～ ３.9を疑陽性(±)，４.0以上を陽性(＋)とし，HI法では8倍未満を陰性(－)，8倍を
疑陽性(±)，16倍を超えるものを陽性(＋)とした。また，抗体検査の結果が陽性の場合を
現段階では免疫があり感染症を発症する恐れがないとし，抗体保有者として判断した。陰性及
び疑陽性の場合は予防接種対象者として予防接種を受けるよう勧奨した。
　罹患歴及び予防接種歴は入学時に回収した保健調査票のうち，2011年から2015年の４種抗体
検査を受診した３68名を対象とした。
　第３期及び第４期の麻疹の予防接種については，2011年度入学生は2010年度の第４期に接種し
ている学生が多く，2012年度入は2011年度の第４期，201３年度入は2012年度の第４期，201４年度
入は2008年度の第３期，2015年度入は2009年度の第３期と，年齢に応じた予防接種を行っている
であろう年度の実施状況及び接種率を調べた。

３.結　果

⑴　罹患歴及び予防接種歴の推移
　2011年から2015年に４種抗体検査を受診した３68名の罹患歴の有無を表1に示した。罹患歴の
ある学生は，どの年も水痘が一番多く，79％以上の罹患率を5年間継続している。次いでムン
プス，麻疹の順で，風疹に罹患したことのある学生が一番少なく5.7％～ 17.7％である。また，
2011年と2015年を比較すると４種全てにおいて，罹患したことのある学生の減少がみられると
もに，ムンプスの罹患率の減少が著しく70.1％から50.5％に低下している。
　表2には予防接種歴の有無を示した。予防接種率が一番高いものは麻疹であり88.6％～
96.2％，次いで風疹で75.8％～ 9３.8％，次のムンプスが17.9％～ 28.３％，一番低いものが水
痘で12.9％～ 22.9％であった。麻疹の予防接種率は5年間で低下傾向がみられ，それ以外の風
疹・水痘・ムンプスは上昇傾向がみられる。
　図1は麻疹の予防接種歴がある学生のうち第３期及び第４期の特別措置の予防接種を受けた学
生の接種率と鹿児島県及び全国の接種率を示したものである。本学学生の麻疹の第３期及び第４
期の予防接種率は年々低下傾向であり，2015年においては50％に満たない４7.6％である。鹿児
島県の予防接種率は79.４％～ 85.7％であり，2011年のみ県の予防接種率より本学の学生が高
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い傾向で，それ以外は県よりも低い接種率である。また，鹿児島県と全国を比較すると，2011
年と2012年は全国よりも鹿児島県の予防接種率が高い結果であったが，2012年以降，全国より
も鹿児島県が低い予防接種率となっている。

表1　麻疹・風疹・水痘・ムンプスの罹患歴の有無
(人)

入学年度 対象者
麻疹 風疹 水痘 ムンプス

罹患あり 罹患なし・不明 罹患あり 罹患なし・不明 罹患あり 罹患なし・不明 罹患あり 罹患なし・不明

2011年 67 11（16.４％ ） 56（8３.6％ ） 10（1４.9％ ） 57（85.1％ ） 60（89.6％ ） 7（10.４％ ） ４7（70.1％ ） 20（29.9％ ）

2012年 62 1３（21.0％ ） ４9（79.0％ ） 11（17.7％ ） 51（82.３％ ） 5３（85.5％ ） 9（1４.5％ ） ３5（56.5％ ） 27（４３.5％ ）

201３年 81 1３（16.0％ ） 68（8４.0％ ） 6（7.４％ ） 75（92.6％ ） 67（82.7％ ） 1４（17.３％ ） ４7（58.0％ ） ３４（４2.0％ ）

201４年 5３ 6（11.３％ ） ４7（88.7％ ） ３（5.7％ ） 50（9４.３％ ） ４2（79.2％ ） 11（20.8％ ） 25（４7.2％ ） 28（52.8％ ）

2015年 105 12（11.４％ ） 9３（88.6％ ） 11（10.5％ ） 9４（89.5％ ） 8３（79.0％ ） 22（21.0％ ） 5３（50.5％ ） 52（４9.5％ ）

表2　麻疹・風疹・水痘・ムンプスの予防接種歴の有無
(人)

入学年度 対象者
麻疹 風疹 水痘 ムンプス

接種あり 接種なし・不明 接種あり 接種なし・不明 接種あり 接種なし・不明 接種あり 接種なし・不明

2011年 67 6４（95.5％ ） ３（４.5％ ） 56（8３.6％ ） 11（16.４％ ） 11（16.４％ ） 56（8３.6％ ） 12（17.9％ ） 55（82.1％ ）

2012年 62 55（88.7％ ） 7（11.３％ ） ４7（75.8％ ） 15（2４.2％ ） 8（12.9％ ） 5４（87.1％ ） 12（19.４％ ） 50（80.6％ ）

201３年 81 72（88.9％ ） 9（11.1％ ） 76（9３.8％ ） 5（6.2％ ） 15（18.5％ ） 66（81.5％ ） 22（27.2％ ） 59（72.8％ ）

201４年 5３ 51（96.2％ ） 2（３.8％ ） ４9（92.5％ ） ４（7.5％ ） 10（18.9％ ） ４３（81.1％ ） 15（28.３％ ） ３8（71.7％ ）

2015年 105 9３（88.6％ ） 12（11.４％ ） 91（86.7％ ） 1４（1３.３％ ） 2４（22.9％ ） 81（77.1％ ） 2４（22.9％ ） 81（77.1％ ）
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⑵　抗体保有率の推移
　2007年及び2011年から2015年の抗体検査受診者４72人の抗体保有者数及び抗体保有率を表３に
示した。2007年の抗体保有率が一番高いのは水痘で97.1％である。次に90.４％の麻疹，7４.0％
のムンプス，7３.1％の風疹となっている。2011年から2015年の5年間では水痘と麻疹のどちら
かが抗体保有率が高く，おおよそ90％以上である。次にムンプスで66.0％～ 7４.6％，風疹は
2007年と同様に一番低い抗体保有率で5４.7％～ 69.４％である。麻疹の抗体保有率は2011年か
ら201３年まで上昇傾向であったが201４年以降，少しではあるが低下しており，2015年において
は95％を満たしていない。

４.考　察

　麻疹が流行した2007年に調査した本学の麻疹の予防接種などの状況は，予防接種率が
79.４％，罹患率が1３.2％となっていた1）。罹患率においては2007年と近年とでは差がなく，小
児期において麻疹に罹患する割合は変化がないと考えられる。予防接種率は2007年の79.４％か
らすると2011年から2015年においては接種率が高くなっている。2007年の麻疹流行をうけて予
防接種を行った者が増加したと考えられるが，2015年は2011年から比べると接種率が低くなっ
ている。麻疹に対する意識が薄くなってきているのではないかと懸念を抱く。
　第３期及び第４期にMRワクチンを接種した者は，年々低下し2011年の82.1％から2015年にお
いては４7.6％と接種率が低くなっているが，抗体保有率は9３％以上を維持しているので，第３
期及び第４期に予防接種を受けても記録がなかったり，確認できず不確かなまま保健調査票を
提出したのではないかと思われる。個人調査票には母子手帳を確認するように記載しているが，
母子手帳の紛失や第３期及び第４期のMRワクチンの接種証明書を別途にしていることも考えら
れ，個人調査票による罹患歴及び予防接種歴でおおよその把握はできるが，正確性を欠くもの
であると考える。罹患歴及び予防接種歴を把握することで，学生の感染症に対する意識付けや
健康状態の把握，未接種者への予防接種の勧奨を行うことはできるが，抗体の有無を把握する
には抗体検査が有用であり，確実な予防対策に繋がると考える。
　麻疹の抗体保有率は，2007年が90.４％であるが2011年以降の結果は，2007年よりも高くなっ

表３　麻疹・風疹・水痘・ムンプスの抗体保有者数及び抗体保有率
(人)

検査実施年
抗体検査
受診者数

麻疹 風疹 水痘 ムンプス

2007年 104 9４（90.４％ ） 76（7３.1％ ） 101（97.1％ ） 77（7４.0％ ）

2011年 67 6４（95.5％ ） ４0（59.7％ ） 59（88.1％ ） 50（7４.6％ ）

2012年 62 60（96.8％ ） ４３（69.４％ ） 59（95.2％ ） ４2（67.7％ ）

2013年 81 80（98.8％ ） ４8（59.３％ ） 79（97.5％ ） 57（70.４％ ）

2014年 53 51（96.2％ ） 29（5４.7％ ） 52（98.1％ ） ３5（66.0％ ）

2015年 105 98（9３.３％ ） 60（57.1％ ） 96（91.４％ ） 75（71.４％ ）
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ている。これは麻疹の予防接種の特別措置の効果だと考えられるが，2015年は9３.３％となり，
WHOが麻疹排除のために必要としている麻疹の抗体保有率95％を満たしていない。前述した
予防接種率と同様に，流行から8年が経過し麻疹に対する意識が低くなっているのではないか
と懸念する。麻疹は感染力が強く，成人で罹患すると重篤な合併症を起こすこともある。麻疹
には特異的治療法がなく，対処療法が中心となるため，予防接種による予防対策が最も有効と
なる。2015年に認定された麻疹排除状態が継続できるよう，予防対策及び予防接種の勧奨に努
めていきたい。
　風疹の罹患歴は15％以下で予防接種歴が80％以上であるのに対し，抗体保有率は2007年が
7３.1％，2012年が69.４％，それ以外の年では60％を満たしておらず，麻疹と比べると低い数値
となっている。特別措置の第３期及び第４期のMRワクチンを接種していれば，麻疹の抗体保有
率と差は生じないと思っていたが，麻疹よりも低い上に，予防接種歴は高いが抗体保有率は低
い結果となってしまった。これは風疹の予防接種が法律の改正などに伴い，接種時期や接種方
法が幾度となく変わってきたからではないだろうか。1977年から女子中学生を対象として行わ
れた風疹の予防接種は，1989年に麻疹おたふくかぜ風疹ワクチン(以下MMRワクチン)を1
歳から男女ともに接種できるようになったが，MMRワクチンによる無菌性髄膜炎の多発から
199３年に中止となり，1995年から麻疹と風疹のワクチンが別々に接種されることになった。同
時に，定期接種の予防接種が義務接種から努力義務接種に変更になった点が大きいのではない
かと考える。また，2006年に予防接種法が改正され，麻疹風疹の予防接種が1回接種から2回接
種に変更された。つまり，2011年以降の抗体検査対象者は，MMRワクチンが中止となった以
降に生まれた学生であり，予防接種も努力義務であり，予防接種を受ける機会が少なかったの
ではないかと推測する。また予防接種が1回のみという学生も多いのではないだろうか。それ
ゆえ抗体保有率が低いのではないかと考える。しかし，他大学の抗体保有率を参照すると本学
の学生ははるかに抗体保有率が低い。これについては，今後，検討していきたい。
　女性が妊娠中に風疹に感染すると，先天性風疹症候群の新生児を出産することがある。また，
2012年から201３年にかけて日本では風疹が流行した。201３年の第1 ～ 52週において鹿児島県は
全国の中で４番目に風疹患者の報告数が多かったとされている2）。本学では抗体検査を学外実
習参加者のみに行っており，他の学生については保健調査票による把握でとどまっている。抗
体検査対象者の結果と同じように，他の学生も風疹の抗体価が低いとも考えられる。抗体を持っ
ていない学生が多いかもしれないという見込みで，風疹の予防接種の勧奨をよりいっそう強化
していく必要があると考える。
　水痘は罹患率が高く，予防接種率が低かった。これは水痘の感染力が高く，家庭内接触での
発症は90％と報告されていることからも３），多くの学生が幼稚園や保育園など集団生活が始ま
る低年齢期に罹患している学生が多いと思われる。また，水痘の予防接種は定期接種に含まれ
ておらず，予防接種をするという意識が低かったのではないだろうか。罹患率が高いため，抗
体保有率も高く，2011年以外はすべて90％を超えている。201４年から水痘の予防接種が2回の
定期接種となったので，今後は罹患する幼児や児童が減少していくのではないかと期待したい。
　ムンプスは2011年のみ罹患率が70％で，それ以外は50％前後である。予防接種率は2011年か
ら2015年の5年間全てにおいて３0％未満であり，低い数値である。これは水痘と同様，定期接
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種ではないことと，MMRワクチンの中止によりムンプスの予防接種が敬遠され，予防接種を
受ける機会が少なかったためだろうと推察する。また，水痘に比べると感染力が弱いため水痘
よりも罹患率が低いと考える。抗体保有率は2007年と2011年から2015年の5年間ともに70％前
後であり，麻疹や水痘と比較すると低い数値である。罹患率が高くなく，予防接種が定期接種
ではないことを考えると，抗体保有率の上昇は今後もみられないのではないかと危惧する。ム
ンプスは麻疹と同様，成人で罹患すると重症化しやすい感染症である。抗体保有率が高くない
ことを考えると予防接種を勧奨することが重要であると言えるだろう。

５.まとめ

　定期予防接種が整備され，今後は乳幼児期及び児童期に予防接種を行わなかった成人が感染
症の流行を引き起こす感染源になることが予想される。学外実習へ参加する学生はもちろんの
こと，他の学生も自分自身を感染源から守るため，また，感染源にならないために予防接種歴
や罹患歴がない者に対しては引き続き，予防接種の勧奨が必要である。
　個人調査票の提出による罹患歴及び予防接種歴のチェックでは正確性に欠けることが課題で
はあるが，学生が感染症に対して意識を高めることを期待して継続していきたい。なお，不正
確性を補うために提出や確認の方法などを検討していく予定である。
　今回は罹患率，予防接種率，抗体保有率を対象者全体で捉えたため，今後は抗体陰性の学生
の罹患及び予防接種の有無などを確認し個人の状況にも注目していきたい。
　また，実習先によっては日本環境感染学会が公表している『医療関係者のためのワクチンガ
イドライン第2版』にそった抗体価を求められた。本学では医療関係者のためのワクチンガイ
ドラインに適用した抗体価基準ではなかったため，個別に予防接種を勧奨することとなった。
今後は抗体価の基準をどこに合わせるかの検討が必要であると考える。
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