
麻疹は、パラミクソウイルス科モルビリウイルス属の麻
疹ウイルスによって引き起こされる熱性、発疹性の感染症
である１）。麻疹ウイルスは、飛沫感染、空気感染及び接触
感染によって伝播し、その感染力は強く、麻疹に対する免
疫を持たないあるいは不十分な者は、感染するとほぼ１００％
発症する２，３）。また、麻疹に罹患した人の約１万～１０万人に
１人が、罹患後数年を経て亜急性硬化性全脳炎を発症する４）。
麻疹には１９６０年代から使用されている弱毒生ワクチン

があり、現在は世界的に排除が可能な感染症であると認識
されている５）。世界保健機関（World Health Organization:

WHO）は、その発生を抑制するため、地域住民のワクチ
ン接種率を９５％以上に維持する必要があるとしている６）。
わが国は、１９７８年に麻疹ワクチンの定期接種を開始した。
当時は１回接種で、開始後麻疹罹患者数は大きく減少した
が、接種後も免疫を得られない被接種者が５％未満存在
すること、接種後免疫増強がなく長期間経過すると獲得し
た免疫が減衰すること等が一層の罹患防止に向けた課題と
して表面化してきた７，８）。２００６年６月、これらの解決を目
指し、１歳児（第１期）と小学校就学前１年間に相当する
幼児（第２期）の２回接種が開始された９）。また、２００８年
４月からは、前年の１０代を中心とした麻疹の流行１０－１２）を
踏まえ、５年間の時限措置として中学１年生と高校３年生
に相当する年齢の者に追加のワクチン接種が実施された１３）。
さらに２０１２年１２月、厚生労働省は「麻しんに関する特定
感染症予防指針」１４）の一部を改正１５）し、患者発生時におけ
る積極的疫学調査の実施や周囲の感受性者に対する予防接
種の勧奨を行う等、麻疹の排除とその維持を目標に防疫対
策を強化した。これらの結果、２００９年以降、国内の麻疹
患者数は減少し、地域性の感染伝播による症例が３年間発
生をみない状況となった。２０１５年３月、わが国はWHO

西太平洋地域事務局より麻疹排除の認定を受けた１６）。この

ような中、我々は、厚生労働省が実施する感染症流行予測
調査事業のもと、住民の麻疹抗体保有状況を調査し、随時
その結果を報告してきた１７，１８）。本稿では、２０１９年度の調査
結果について報告する。

方 法

２０１９年９～１０月の間に日本赤十字社北海道支部、社会
医療法人母恋天使病院、市立札幌病院及び北海道立子ども
総合医療・療育センターにおいて、採血された検体のうち、
本事業への協力に同意が得られた被検者の血清を用いた。
対象は、０～１歳、２～３歳、４～９歳、１０～１４歳、１５～１９
歳、２０～２４歳、２５～２９歳、３０～３９歳及び４０歳以上の９
つの年齢群で、それぞれ１８、１０、２５、１５、８、８、１１、３３
及び７６名の計２０４名であった。
血清中の麻疹ゼラチン粒子凝集（particle agglutination:

PA）抗体価の測定には、市販のキット（富士レビオ（株）、
東京）を用いた。９６穴の U字型マイクロプレートを用い
て血清検体を２倍階段希釈し、等量の感作ゼラチン粒子を
加えた。プレートをかくはん後、室温（１５～３０℃）で２時
間静置し、凝集の有無を観察した。PA 抗体価は、凝集が
確認された最終希釈倍数とした。

結 果

各年齢群の抗体保有状況を表１に示した。各年齢群の抗
体保有率（１６倍以上）は、若い順にそれぞれ５５．６、１００．０、
１００．０、１００．０、８７．５、１００．０、１００．０、１００．０及び９６．１％
であった。また、発症予防効果が高いとされる抗体価１２８
倍以上１９）の保有率は、同様にそれぞれ３８．９、８０．０、７２．０、
６６．７、６２．５、８７．５、１００．０、８４．８及び７５．０％であった。
０～１歳群には、ワクチン接種年齢に達しない０歳児が８
名含まれており、これら被検者の抗体価はすべて１６倍未
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満であった。このほか、ワクチン接種歴不明の１８歳、４８
歳、５１歳及び５８歳の計４名が抗体価１６倍未満であった。
一方、被検者２０４名のうち１１２名にワクチン接種歴を認め、
これらの抗体保有率（１６倍以上）は１００．０％であった。
なお、２０１７年度における全国のワクチン被接種者（麻疹
単独、麻疹・風疹混合、麻疹・流行性耳下腺炎・風疹混合
のいずれか）の抗体保有率（１６倍以上）は、１回接種群で
９７．８％（n＝１，６４９）、２回以上接種群で９９．５％（n＝１，３４１）
と報告されている１９）。いわゆる定期接種の時期を満了した
７歳以上の被検者は、４～９歳群に計上された７名を含め
１５８名おり、その抗体保有率（１６倍以上）は９７．５％であっ
たものの、抗体価１２８倍以上の保有率は７７．８％（文頭の７
名については２名が抗体価１２８倍未満）にとどまった。こ
の保有率は、過去２年間における本調査の結果（２０１７年
度：北海道９０．５％（n＝１６９）及び全国８８．２％（n＝５，３５９）、
２０１８年度：北海道９３．０％（n＝１５８）及び全国９１．５％（n

＝６，０９５））１７－２０）より低い値であり、今後、抗体保有率や保
有抗体価の推移に注視する必要があると思われた。
稿を終えるにあたり、本事業推進のため検体採取にご協

力いただきました関係者各位に深謝いたします。
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