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要旨

麻疹の感染予防対策を目的として、医薬系学生

1,500名を対象に、2003年から2007年までの 5年

間、罹患歴と予防接種歴のアンケート調査を行い、

麻疹抗体価を測定した。その結果、 5年間の平均

抗体陰性率はHI法 にて29.7%であった。検査開

始当初の2003年の陰性率は13.3%であったが、

2007年には45.5%と3倍以上に上昇し、特に1987

年、1988年生まれの学生の陰性率が高かった。入

学時アンケート調査によれば、麻疹ワクチンの接

種率は646%で あったが、罹患歴は若年になるに

つれて減少傾向がみられた。自然感染の機会の減

少に伴い、感染者によるブースター効果をえない

まま、成人を迎える世代が急増したために、2007

年春の成人麻疹にみるoutbreakが起こったと考

えられる。今後の MR.ヮ クチン2回接種の効果

に期待するが、感染予防に対する知識の普及も重

要な課題と考えられた。   |

はじめに

麻疹は、感染力がきわめて強い疾患である。我

が国においては1978年に麻疹ワクチンが定期接種

となってからは、麻疹の発症が減少し、またワク

チンの 1回接種でほとんどの者が一生罹患しない

ものと考えられてきた。しかし、1990年代になっ

て若年層を中心とした成人麻疹の流行が数年ごと

に繰り返されるようになり、2007年春にはこれま

でにない規模で、高校生や大学生を中心とした成

人麻疹の Outbreakが発生 した1)2)。この背景に

は、厚生労働省調査での麻疹予防接種率が80%程

度にしか達していないために、成人での初感染が

起こり得ることや、予防接種による麻疹流行の減

少の結果として野生株によるブースターを得る機

会がなくなってきたことなどがあげられている
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我々は医薬系学部の大学生への感染予防対策と

して、2003年から大学入学時に小児ウイルス感染

症 (麻疹、風疹、ムンプス、水痘)の 既往やワク

チン接種についてのアンケート調査を行うととも

に、それら感染症に対する血清抗体価測定と抗体

陰性者に対するワクチン接種の勧奨を行ってきた。

その中で2007年度に全国規模で流行した麻疹抗体

陰性者の現状を把握し、今後の課題を検討したの

で、ここに報告する。

対象と方法     ―

富山大学医薬系キャンパス (旧 富 山医科薬科

大学)の 医学部 (医学科、看護学科)、薬学部学

生 計 1,500名 (男性726名、女性774名)を 対象

に、2003年から2007年の 5年間、麻疹感染症に関

する罹患歴 :接種歴のアンケート調査を行い、そ
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の血清抗体価を測定した。測定法は、赤血球凝集

阻止反応法 (HI法 )を 用い、
一部の検体には酵

素免疫測定法 (EIA法 :IgG測 定)を 用いた再

検査を行った。抗体陰性者の判定基準はHI法 で

8倍未満、EIA法 では20未満とした。

アンケート調査の方法は、入学時に提出する書

類一式として保護者に送付し、母子手帳等による

確認の後、ワクチン接種歴や罹患歴を記入するよ

うに依頼した。入学後に上記 4種 のウイルス感染

症に関する抗体価測定検査の申込書とともに、ア

ンケート用紙を回収した。

結果

1.麻 疹に対する抗体陰性率の推移

2003年から2007年における、麻疹抗体の陰性率

の平均は29.7%であった。これを検査年度別でみ

ると、2003年は13.3%であった陰性率が、2006年

は35.2%、2007年は45.5%、と最近 2年間で急激な

上昇を認めた。(図 1)。 これを出生年別で検討す

ると (図2)、 1987年および 1988年生まれの学生

に、有意な陰性率の上昇を認めた (分散分析 p

<0`01)。男女別の検討では、特に性差は認めな

かった。

2.抗 体価測定法の比較 (Hl法、EIA法 )

麻疹の HI法 はEIA法 に比 して感度の低いこ

とが報告されているため
4)5)、2006年および2007
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表1 麻 疹抗体 H:法 とEIA法 の比較

年の検査において抗体陰性と判定された132検体

を無作為抽出し、EIA―IgG法 にて再検査を行ら

た。その結果、EIA法 にて20未満の抗体陰性者

は13/132名(9.8%)、2.0以上4.0未満の判定保留者

は24/132(18.2%)であり、 HI法 陰性者に占める

EIA法 陰性者の割合は37/132名(28.0%)であった

(表1)。

ちなみに、HI法 で8倍以上を示した陽性者48名

を EIA法 についても検討したところ、全例が陽

性であった。陽性検体の EIA―IgG抗 体価とHI

3

抗体価には相関が認めら―れ、相関係数は0.5309

(p<0.0001)であった (図3)。

3.ア ンケートの調査結果と感度

入学時のアンケート調査にて、「ワクチン接種

歴あり」と答えたものは、平均64.6%であり、「罹

患歴あり」と答えたものは12.5%であった。また、

これらの内訳を生年別に示したものを図 4に示し

た。生年別において、 ヮクチン接種歴は60-70%

と大きな差はみられなかったが、「麻疹罹患歴な

しJの 回答が若年になるにつれて増加する傾向に

あった。

大学入学時のアンケート調査につき、アンケー

トがどの程度正確に麻疹の免疫状態を反映してい

るか、を検討した。すなわちアンケート調査にて、

「罹患歴あり」もしくは 「ヮクチン接種歴ありJ

を 「麻疹非感受性者」、「罹患歴なし」 もしくは

「ワクチン接種歴なし」を 「感受性者」、その他を

「不明者Jと して分類し、それぞれの麻疹抗体の

有無を表 2に示した。非感受性者中の抗体陽性者

は786/1106名 (71.1%)で あり、罹患歴や接種歴

があっても明らかに抗体陽性と判断できるものは
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図 3 麻 疹抗体陽性者における Hl法とEIA法の比較
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図 4  生 年度別麻疹ワクチン接種歴と罹患歴

表 2 ア ンケー ト調査結果と抗体の比較

アンケー ト調査

非感受性者 感受性者 不明者 計

抗体
十

０
● 52.4% 1.1% 251 16.7% 1054 70.3%

320 21.3% 1.1% 110 7.3% 446 29.7%

計 1106 73.7% 33 2.2% 361 24.10/● 1500 100%

約 7割であり、これは測定法の感度によるか、も

しくは抗体価の減衰に起因する可能性が考えられ

た8逆 に、罹患歴や接種歴がないと回答した感受

性者は16/33名 (48.5%)で あり、感受性者の半

数は自然感染で抗体が獲得された可能性が示唆さ

れた。

考察

世界保健機構 (WHO)は 、麻疹をワクチンに

よる予防可能な感染症として、2012年までに排除

(麻疹の発症が 1年間に人口100万人あたり1例未

満であり、かつウイルスの伝播が継続しない状態

のこと)す ることを目標としている。米国や韓国

は2007年現在、すでに排除宣言を出している。し

かしながら、我が国では1978年に麻疹の予防接種

が定期化されたものの、実際の接種率は国立感染

症研究所感染情報センターの統計では、80%を超

えた程度と言われており
2)3)、
世界の目標と大き

く乖離している。このように麻疹流行が中途半端

に抑制された社会背景の中で、近年、未接種者や

接種をしてもブースタ
ーを得る機会がなかった者

を中心に、麻疹が各地で小規模流行を繰り返して

いた。小規模流行が各地で増加している報告をう

けて、国は2006年からMRワ クチンの 2回 接種

の勧奨を決定したが、その直後の2007年春に、高

校生、大学生を中心とした成人麻疹の Outbreak

が発生した。麻疹は例年、春から夏にかけて流行

がみられることが多い力ヽ 2007年はゴールデンウィー

ク期間にはじまり、またたく間に全国各地に流行

が広がった。高校や大学の体校が相次いだだけで

なく、マスコミ報道によって、多くの若者が医療

機関を一時期に受診し、検査試薬やワクチンが不

足するなどの社会問題も生じた。

国立感染症研究所感染情報センターでの2007年

第25週までの麻疹報告例では10歳以上が約60%を

占めていたが、我々の調査からみても、大学生の

ここ1～ 2年 の麻疹感受性者の増加は著しいと推

定される。我々が用いているHI法 での抗体価測

定は、感度が70%程度と低いため偽陰性者がでや

すぃが4),)、同一測定法での 5年 間の継続調査で

の抗体陰性率は10%台から50%近 くへと急増 して

来,り、 prirnary / secOndary vaccine failureが

若年世代に急速に増加していることがうかがえる。

強力な感染力をもつ麻疹の対策に最も有効な対



策は、その発症の予防であるという観点から、国

は麻疹に関する特定感染症予防指針を策定 し、

2008年1月 1日 に告示した。その中には、麻疹発

症を全例報告することや、2008年4月 より5年間

の時限措置で中学1年生及び高校 3年生に対して

定期接種を行う内容が含まれている。.そして、市

町村行政を主体としたワクチン接種勧奨の推進が

掲げられている。しかしヽ どのような基準で麻疹

を届け出るのか、ヮクチン接種を勧奨するのか、

またその結果として生じた事象 (ワクチンの副作

用など)に どのような対策をとるのか、といった

具体策の表記にまでは至っていない。また現時点

では、どの測定法で抗体陽性であれば麻疹の発症

を予防できるかといった明確な基準がない。2007

年の Outbreakの 際に麻疹抗体価測定 EIAキ ッ

トが国内に不足 し、大問題となったが、EIA陽

性をもって麻疹の発症を予防できるかどうかは疑

間の残るところである。国立感染症研究所では、

従来 HI法 による抗体価測定を行っていたが、感

度の問題から1996年からPA法 (ゼラチン粒子凝

集法)に 変更し調査を行っている。しかし、実地

医家にはこの検査法は全く普及しておらず、保険

点数の低い HI法 、NT法 、もしくは保険点数は

高いが感度の良いEIA法 (IgM, IgG)を 採用

している検査機関が多い。当キャンパスは、将来

医療従事者となる学生を教育する場であることか

ら、ウイルス抗体が陽性であるだけでなく、感染

予防レベルまでの抗体保有が望ましいため、HI

法による検査を採用している。我々の調査からみ

て、HI法 陰性者の約 7割 はEIA法 陽性者と推定

されるが、HI法 陰性者の全例に接種勧奨を行い、

ワクチン接種を行っている。ちなみに2006年にワ

クチン接種者を対象に接種後アンケート調査を実

施したが、感冒様症状が 1例 あったのみで、大き

な副作用は認められなかった。

成人麻疹の診断は、決して容易ではない。実際

に、医療機関にて成人麻疹と診断されての入院は

稀であるとの報告がある
6)。
成人麻疹を診察する

窓回は内科医であるが、小児科医のように発疹

(コプリック斑や皮疹)な どの病状経過からの臨

5

床診断には不慣れであるため、 2007年の Out―

breakで も確定診断のための検査法の選択や検査

値の解釈に悩んだ臨床家が多かったと思われる。

検査法の選択、ワクチン接種対象者の基準、ワク

チン副作用における救済措置など、一般臨床医の

現場に即した基準の整備を行うことを、関係当局

に強く要望 したい。近年はMRワ クチン接種等

を含めて、ヮクチン接種関連法令が頻回に改正さ

れ、臨床現場は困惑している。内科医を含めた現

場の臨床家に対して、全年齢層に対する各種ウイ

ルス感染症の検査法やワクチン接種基準のガイド

ラインを整備し、十分に浸透させることは今後の

重要な課題と思われる。

我が国では、予防接種ワクチン禍の歴史から、

国民の中にはワクチンに対する根強い不信感が底

流にあるため、米国のような義務接種ではなく勧

奨接種が行われてきた。その結果、感染症の既往

歴や接種歴を確認する機会がないまま成人になる

ことが多い。我々のアンケートでも接種歴や罹患

歴の不明の割合が25%程 度にみられた。医薬系大

学生の保護者を対象とした調査であるにもかかわ

らず、ワクチン接種歴や罹患歴がはっきりしない

状況は、国民全体が小児ウイルス感染症に対して

関心が低いことをうかがわせる。ある特定のウイ

ルス感染症の感受性者を予測するには、アンケー

ト調査だけでは困難であり、抗体検査が必要であ

るとの報告
7)8)が
散見されており、我々の調査か

らも同様の印象を受けた。富山大学は、2007年度、

2008年度において全キャンパスの学生を対象とし

た小児ウイルス感染症抗体検査を実施するという

画期的な対策をうちだしたが、自主的にこのよう

な対策をたてた学校は少数である。しかし、不確

かな記憶は2007年春のような社会混乱を招く可能

性があるため、進学や就職などの節目ごとの既往

歴や接種歴の確認は大切なことと思われる。我々

は、入学時のアンケート調査を、学生とその保護

者への感染症に対する最初の啓発と考えている。

終生免疫と考えられていた小児ウイルス感染症

が、実は年齢と共に抗体価が減衰し、必ずしも抗

体価が維持できないことが、次第に明らかになっ
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てきた
。)。ワクチン接種の普及とともに自然感染

の機会が減少し、ブースタ‐効果をえることが困

難になってきたことが原因であり、その意味で

MRワ クチン2回接種法の意義は非常に大きい。

しかし今後も我が国において、ワクチン接種が義

務ではなく勧奨接種である以上、進学の節目ごと

の調査を徹底することは、きわめて重要であり、
一般への感染症に対する啓発や教育活動につながっ

ていく。2007年の Outbreakを教訂||にして、感染

症の罹患歴やワクチン接種歴の確認を推進してい

くことは、今後の大学の保健管理を行う上での課

題と考える。

結語

大学は、集団での教育を行う最後の場である。

また、世界各地からの留学生も多い。医薬系のみ

ならず、全学生に対して感染予防の知識を普及さ

せることは重要な課題である。今後は有効な感染

予防対策を行いえるように、保健管理従事者と、

学生、大学が機能的に連携をはかっていく必要が

ある。
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