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Ⅰ．はじめに

　感染症の予防，拡大防止は社会的にも教育現場
においても重要な課題である1-4）。学校では学校
保健安全法で定められる「学校において予防すべ
き感染症」について，出席停止，臨時休業等の対
応もとることがある。「学校において予防すべき
感染症」の中でも，麻疹，風疹，水痘，ムンプス

（流行性耳下腺炎）の４種の感染症については，
大学の実習として，小中高等学校や病院，介護施
設等の現場に出る場合や，留学時など，免疫獲得
の確認を求められる場合も多くなり，対応が必要
である5-7）。特に麻疹については，我が国での
10・20歳代を中心の大きな流行の後に，麻疹の撲
滅をめざして「麻しんに関する特定感染症予防指
針」も制定され，2008年より2012年までの５年間
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の時限措置として， 第３期， 第４期の麻疹風疹ワク
チン （MR ワクチン） 接種の機会も設定された2,3,8）。
本稿では，麻疹風疹ワクチン接種の定期接種時限
措置前後でのこれら４種の抗体価の推移について
検討した。なお，本文中で「措置」とした場合は，
この５年間の定期接種時限措置を表すものとす
る。

Ⅱ．対象と方法

　2008年から2013年の間におけるＡ大学での抗体
検査受診者の結果を検討した。受診者総数は5,790
名 （性比0.82， 年齢19.5±1.2歳） で， 2008から2013
年までの受診者は，それぞれ830，1,078，1,006，
997，928，951名であった。
　2008年度の入学生は全員時限措置前であった。
2009年度以降は措置後である。１年生時の４～５
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月に希望者が検査を受診した。検査方法は，麻疹，
水痘，ムンプスについては EIA による IgG 抗体
価を測定し，風疹については HI 法とした。判定
は IgG 抗体価では，２未満を陰性，2.0-3.9を（±），
4.0を弱陽性，4.1以上を陽性とした。HI について
は８未満を陰性，８を弱陽性，16以上を陽性とし
た。今回は陽性以上の者の割合を陽性率として算
出して検討した。なお，本稿では，事業報告とし
て公表されている集計値のみを用い，個々のデー
タや個人情報については取り扱っていない。

Ⅲ．成　績

１．麻疹抗体の推移（図１）
　措置前の2008年90.0％であったが，措置後2009
年97.2％，2010年97.0％と増加し，その後やや低
下の傾向を示し2011年93.1％， 2012年89.9％， 2013
年 91.8％であり，90％前後となっている。

２．風疹抗体の推移（図１）
　風疹抗体 HI 法の判定で陽性率をみると，措 
置前の2008年88.7％であった。措置後の2009年 
から増加し， 94.2％， 2010年95.4％， 2011年93.7％，
2012年93.9％，2013年93.8と93％台が続いた。

３．水痘抗体の推移（図２）
　水痘抗体の陽性率は，2008年から2010まで90％

以上（96.4， 93.7， 93.6） であったが， 2011年以降
低下しており， 2011年85.3％， 2012年88.0％， 2013
年90.1％であった。

４．ムンプス抗体の推移（図２）
　ムンプス抗体価は，最も高い時で78.8％であり，
他の抗体価に比べ低い。2008年から2010年は70％
台（78.8，75.5，73.2）であったが，2011年から
さらに低下の傾向があり，60％未満（54.3，44.6，
58.1）となった。

Ⅳ．考　察

　感染症対策は地域社会，職域，家庭をはじめ教
育機関においても重要な課題である1-4,9）。大学に
おける感染症の課題としては，かつては結核が大
きなものであったが，2007年（平成19年）には麻
疹の流行があり，その後も新型インフルエンザは
じめ，新興感染症，再興感染症をはじめ，様々な
感染症への対応が必要になっている。大学生は学
内での授業だけでなく，実習，体験，留学等で学
外へ出る機会も多い。また，大学の職員は大学教
職員としての立場の者や，病院職員の立場の者も
おり，それぞれの職場環境に応じた対策が必要で
ある。
　本稿では大学生の感染症予防対策管理の一環と
して，特に，麻疹，風疹，水痘，ムンプスの４種

図１．麻疹・風疹の抗体陽性率の推移 図２．水痘・ムンプスの抗体陽性率の推移
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の抗体検査結果の結果をみた。先述のように，こ
れらの感染症の抗体検査結果については，大学の
実習や留学時に相手先から結果の提出を求められ
ることが多い。
　今回の年次推移は陽性以上の者の割合をみた。
2008年度は措置前で，2009年度より措置後ではあ
るが，全員がその対象年齢ではないこと，また，
ワクチン接種歴の確認は行っておらず，集団全体
としての免疫状態の推移をみたものである。なお，
日本環境感染学会医療関係者のためのワクチンガ
イドライン第２版10）では，医療機関での勤務実
習における免疫獲得の状況として，麻疹 EIA IgG
で16以上，風疹 HI で32以上，水痘，ムンプスで
は４以上としているが，本稿は方法で示したよう
に陽性の割合をみたものである。
　麻疹，風疹，水痘，ムンプスについては，学校
保健安全法施行規則において定める「学校におい
て予防すべき感染症」の第二種に分類される1）。
第二種には，これらの他に，インフルエンザ，百
日咳，咽頭結膜熱，結核及び髄膜炎菌性髄膜炎が
含まれ，空気感染又は飛沫感染するもので，児童
生徒等のり患が多く，学校において流行を広げる
可能性が高い感染症を規定している。出席停止期
間の基準は，感染症ごとに個別に定められ，原則

「麻疹：解熱後三日を経過するまで」，「風疹：発
しんが消失するまで」「水痘：すべての発しんが
痂皮化するまで」，「ムンプス：耳下腺，顎下腺又
は舌下腺の腫脹が発現した後五日を経過し，かつ，
全身状態が良好になるまで」となっている1）。い
ずれもワクチン接種による免疫獲得での感染予防
が可能である。
　抗体価は個々人の学生にとっても重要な数値で
あるが，大学生集団としての免疫獲得状況を把握
しておくことは，大学における感染症予防対策と
しても重要なことである。
　この度の検討では，特に我が国では，2008年よ
り2012年までの５年間の時限措置として，第３期，
第４期の麻疹風疹ワクチン接種の機会も設定され
たことも受け，時限措置前後でのこれら４種の抗
体価の推移について検討した。措置は麻疹風疹の
みであるが，波及効果等の影響も考慮し，水痘，

ムンプスに着いても前後で検討した。
　麻疹については，措置前には陽性者は90％で
あったが，措置後97.2％と大幅に増加し，翌年も
97.0％で，ワクチン接種措置の効果と思われた。
しかし， その後低下の傾向があり， 2012年89.9％，
2013年91.8％となった。
　今回の検討の中ではワクチン摂取率はみていな
いが，18歳の大学新入生であれば，2009年度入学
から2013年度入学までは，第４期の定期接種対象
者であり，2014年度以降の入学生は第３期の対象
に相当する2）。本邦全体でのワクチン接種率の推
移が厚生労働省ならびに国立感染症研究所感染症
情報センターにより報告されており11），それによ
ると，麻疹ワクチン接種率は，最初３年間は平均
77.7％（77.0-78.8％）であるが，徐々に増加し，
後ろの３年間は平均83.2％（81.4-85.1％）で，あ
との入学ほどワクチン接種率の高い年代となって
いる。今回の抗体価はむしろあとの方が，低い傾
向であり，今回はワクチン接種状況を直接検討し
ておらず，理由は不明であるが，今後の動向を注
視する必要がある。
　風疹抗体については，措置前の2008年88.7％で
あった。措置後の2009年から増加傾向があり，さ
らにその後も93％台が続いている。もともと麻疹
抗体よりも低かったのが，2011年に風疹の方が高
くなり，そのまま維持している。全国の風疹ワク
チン接種率は，先述の麻疹ワクチン接種率と同じ
か，0.1％程度しか変わらないので，最近ほど接
種率が高いことと相応していた。
　厚生労働省の報告により，風疹の全国の流行を
みると，平成25年には累計14,357例の報告があり，
風疹が全数報告疾患となった平成20年以降で最多
となった。特に首都圏や近畿地方での報告が多く，
患者の７割以上は男性で，うち20代～ 40代が約
８割を占めた3,12）。風疹の定期予防接種は，1977
年に女子中学生を対象として始まり，1994年まで
継続した。このため，この年齢群で男女差が大き
く，女性は概ね95％前後の高い抗体保有率であっ
たのに対して，男性では特に30～40代の成人男性
に感受性者の蓄積が認められたとされる3,13）。
　水痘については，抗体陽性が2010まで90％以上
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であったが，2011年85.3％，2012年88.0％，2013
年90.1％であった。2011年以降で全体に少し低め
になった。
　ムンプス抗体価は，最も高い時で78.8％であり，
他の抗体価に比べ低い。それでも2010年までは
70％台であったが，2011年からさらに低下の傾向
があり，60％未満となった。特にムンプスの抗体
の低さについては，他施設からも同一の報告が見
られている5,8,14,15）。
　水痘，ムンプスとも任意接種であり，水痘につ
いては定期接種が平成26年10月１日から開始され
るものの，大学生の年代に効果が出るのは当分先
である。水痘は主に小児の病気で，９歳以下での
発症が90％以上を占めると言われ，ムンプスも幼
児から学童に好発し，保育所，幼稚園，小学校で
の流行が多い。しかし，成人になって感染すると
重症化や， 合併症のリスクがある1）。あらかじめワ
クチンによる免疫を付けておくことが望ましい3）。
　この度の検討では，麻疹風疹の抗体では陽性者
は多いが，麻疹では低下傾向があり，また，水痘
も低下傾向の可能性，ムンプスではもともと低い
のがさらに低下傾向であった。検査を受けている
のは実習や留学などで必要という理由があるため
で，全体の一部ではあるが，今後の感染予防対策
の必要性を示唆した。社会全体の感染対策という
意味では，いずれのワクチンも法的な定期接種と
なっていくことが必要と思われるが，それでも接
種率が100％と限らず，また接種後の抗体低下も
あり得るため，任意接種や再接種の勧奨も含めた，
啓発がさらに必要と思われる。
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