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看護学生における麻疹，風疹，ムンプス，水痘の

抗体保有状況と予防接種歴および罹患歴の実態

一母子健康手帳の記録を基に一

杉山　智江D，小林八代枝2），霜田　敏子3）

〔論文要旨〕

　2001年5月から，A短期大学において感染事故防止対策の一環として麻疹，風疹，ムンプス，水痘の

抗体検査が行われるようになった。今回，母子健康手帳の予防接種記録や罹患記録を確認できた看護学

生167名を対象に聞き取り調査を行ったところ，抗体保有状況は麻疹78．4％（HI法），風疹97．6％

（EIA－IgG法），ムンプス50．9％（HI法），水痘93．4％（IAHA法）であった。予防接種記録ありの陰性

率は，それぞれ22．0％，2．6％，55．8％，40．0％と風疹以外すべて高かった。罹患記録ありの陰i生率は，

それぞれ26．3％，1．7％，34．7％，2．0％であり麻疹とムンプスが高かった。予防接種歴や罹患歴がある

にも関わらず抗体陰性の学生が明らかになったが，麻疹とムンプスの陽性率が低かった要因として，測

定感度の低い抗体検査方法（HI法）や診断の曖昧さが影響していたと考えられた。

Key　w◎rds：看護学生s麻疹，風疹，ムンプス，水痘

1．はじめに

　病院をはじめさまざまな医療施設での臨地実

習が必須となっている看護i学生（以下，学生と

する）にとって麻疹，風疹，ムンプス，水痘（以

下，4感染症とする）に対する感染事故防止対

策は重要な問題である。これらは特有な潜伏期

間を経て発症する疾患であるため，学生自身の

感染のみならず媒介者となる危険性もあり，子

どもに携わる職種や私たち医療従事者にとって

常に考慮すべき事柄である。

　1999年の平塚らの報告によると，国公私立看

護教育機関4年制大学・短期大学97校のうち学

生全員に対して抗体検査を実施していたのは，

麻疹が10校，風疹16校，水痘12校のみであっ

た1）。以後，医療系大学生や看護学生を対象と

した小児期感染性疾患の抗体検査の必要性や保

有状況と予防接種歴や罹患歴の実態が報告され

ている2ト5）。しかし，いずれの報告も予防接種

歴と罹患歴に関するデータ収集は，自己申告に

よるアンケート調査であった。

　筆者らの調査結果によると予防接種歴や罹患

歴に関する自己申告では，母子健康手帳の紛失

や親の記憶が曖昧なために確認が困難であるこ

とが示唆された6）。そのため，予防接種歴や罹

患歴の実態把握の方法は，自己申告によるアン

ケート調査ではなく母子健康手帳等の記録を確

認することが重要であると考えた。

　A短期大学では，感染事故防止対策の一環と

して以前より行われていたB型肝炎の抗原・抗

体検査に加えて，2001年5月から4感染症の抗

体検査も同時に行われるようになった。そこで，
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4感染症の抗体検査の結果が陰性であるにも関

わらず，予防接種歴や罹患歴があるという学生

の申し出があったため，今回，4感染症の抗体

保有状況と母子健康手帳等の予防接種記録また

は罹患記録がある学生の抗体保有状況を明らか

にした。

皿．目 的

　4感染症の予防接種記録または罹患記録があ

る学生の抗体保有状況を明らかにする。

皿．対象と方法

1．調査対象

　2001年5月に行われた4感染症の抗体検査を

受けたA短期大学の学生1，2年生211名を調

査対象とした。本調査の目的・方法・意義につ

いて文書と口頭による説明後に書面にて同意が

得られた191名（90．5％）中，母子健康手帳に基

づく記録の確認が可能な167名（有効回答率

79．1％）を有効回答とした。

2．調査期間

　2002年9月～2003年12月

3．方　法

　調査用紙を用いた聞き取り調査にて2001年5

月に行われた4感染症の抗体検査の結果と母子

健康手帳の予防接種実施記録と罹患記録を確認

した。4感染症に罹患した時に撮影された写真

のメモ書きも罹患記録として認めた。

4．抗体検査の方法と判定基準

　学生の採血は学内で一斉に行われ抗体検査は

大学病院検査室に依頼した。検査機関は，麻疹，

ムンプス，水痘がSRL（株），風疹が院内検査室

であった。

　4感染症の検査方法と判定基準は以下の通り

であった。麻疹はHI法（赤血球凝集抑制反応）

で8倍以上が陽性，風疹はEIA－IgG法（酵素

免疫測定）で151U／ml以上が陽性，ムンプスは

HI法で8倍以上が陽性，水痘はIAHA法（免

疫付着赤血球凝集）で2倍以上が陽性と判定さ

れた。

】v．結 果

1．対象者の背景

　有効回答167名四，女性155名（92．8％），男

性12名（7．2％）であった。抗体検査実施時の

学年別有効回答数の内訳は表1の通りであっ

た。1994年10月の予防接種法改正施行時（1995

年4月）に中学へ在籍していたのは156名

（93．4％）であり，高校生以上が11名（6．6％）

であった。学年別背景と誕生年月は表2の通り

であった。

表1　対象者の学年別人数の内訳 人数（％）

　抗体検査実施時

i2001年5月）の学年
調査対象者 同意の得られた対象者

母子健康手帳による確認

ｪ可能な対象者
@　　（有効回答率）

1年生 102 84（82。4％） 79（77．5％）

2年生 109 107（98．2％） 88（80．8％）

合　計 211 191（90．5％） 167（79．1％）

表2　対象者の背景 （n＝167人）

予防接種法改正施行時

i1995年4月）の学年
誕生　年　月 人 数

中学1年生 1982年4月～1983年3月生まれ 68

中学2年生 1981年4月～1982年3月生まれ 84

中学3年生 1980年4月～1981年3月生まれ 4

高校1年生以上 1980年3月以前生まれ ll
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2．　4感染症の抗体保有状況（n＝167）（図1）

　麻疹の抗体陽性者は131名（陽性率78．4％），

陰性者が36名（陰性率21．6％）であった。風疹

の陽性者は163名（陽性率97．6％）と最も多く，

陰性者4名（陰性率2．4％）であった。ムンプ

スの陽性者は85名（陽性率50．9％），陰性者82

名（陰性率49．1％）であった。水痘の陽性者は

156名（陽性率93．4％），陰性者8名（陰性率

4．8％），判定不能3名（1．8％）であった。

3．　4感染症の予防接種記録ありの抗体保有状況（図2）

　麻疹の予防接種実施記録があったのは150名

（89．8％）と最も多く，予防接種実施者のうち

抗体陽性者はl17名（陽性率78．O％），陰性者が33

名（陰性率22．0％）であった。

　風疹の予防接種実施記録があったのは38名

（22．8％）であり，陽性者37名（陽性率97．4％），

陰性者1名（陰性率2．6％）であった。

　ムンプスの予防接種実施記録があったのは43

名（25．7％）であり，陽性者19名（陽性率44．2％），

陰性者24名（陰性率55．8％）であった。

　水痘の予防接種実施記録があったのは5名

（3．0％）と最も少なく，陽性者3名（陽性率

60．0％），陰性者2名（陰性率40．0％）であった。

　今回，1989年4月～1993年4月に施行された

MMRワクチン接種者はいなかった。

4．　4感染症の罹患記録ありの抗体保有状況（図3）

　麻疹の罹患記録があったのは19名（ll。4％）

と最も少なく，このうち抗体陽性者は14名（陽

性率73．7％），陰性者が5名（陰性率26．3％）

であった。

　風疹の罹患記録があったのは58名（34．7％）

であり，陽性者57名（陽性率98．3％），陰性者

1名（陰性率1．7％）であった。

　ムンプスの罹患記録があったのは49名
（29．3％）であり，陽性者32名（陽性率65．3％），

陰性者17名（陰性率34．7％）であった。

　水痘の罹患記録があったのは98名（58．7％）

と最も多く，陽性者94名（陽性率95．9％），陰

性者2名（陰性率2．0％），判定不能2名（2．0％）

であった。
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図3　4感染症の罹患記録ありの抗体保有状況

V．考 察

1．対象者の背景

　対象者の90％以上が1994年10月の予防接種法

改正施行時（1995年4月）に中学へ在籍してい

た。この改正により集団接種から個別接種へ変

更になり，風疹ワクチンの移行措置がとられて

いたが，母子健康手帳等の記録から予防接種実

施記録を確認することは困難であった。2001年

ll月の予防接種法見直しにより暫定的な定期接

種が認められていた風疹ワクチンの暫定措置が

2003年9月30日で終了したことにより7），今後

は風疹の予防接種率低下や陽性率の低下が危惧

される。そのため今後も抗体保有状況を確認し

ていく必要がある。
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2．　4感染症の抗体保有状況

　麻疹の陽性率は78．4％（HI法）であり，2000

年に報告された看護学生175名の陽性率72．6％

（HI法）8）と比べるとやや高い結果であった。し

かし，抗体測定方法と陽性率を比較した報告で

は，EIA－lgG法の陽性率が96．6％に対してHI

法では72．6％と低く，HI法の測定感度の低さ

が指摘されている8）。測定感度の高いEIA－IgG

法で測定することで更に陽性率が上がることも

推測される。

　しかし，麻疹患者報告数の推移では2001年に

過去10年間で最も大きい流行があり，年齢別

（2000～2003年）では30歳未満が全体の80％を

占め，25～30歳に増加傾向が認められた9）とい

うことから約20％の陰性者に対する感染事故防

止対策は重要である。成人期の罹患における重

篤化の危険性や予防接種の必要性，抗体価の自

然消失やブースター効果に伴う抗体価の変動に

対する指導が必要と考える。

　風疹は予防接種率や陽性率の低下が問題とな

っている7）が，今回の結果では陽性率97．6％

（EIA－lgG法）と高かった。しかし，予防接種

法改正後の暫定措置が2003年9月30日で終了し

ているため，今後も学生の抗体価と予防接種実

施状況を確認していく必要がある。風疹の抗体

価が陰性であった学生に対しては，妊娠初期の

感染で胎児感染や先天性風疹症候群の危険性に

ついて，既習の学習内容を確認して自己の健康

管理への関心が深まるよう指導が必要である。

　ムンプスは不顕性感染も多いといわれている

がlo），陽性率約50％（HI法）と低かった。看

護学生における測定方法と陽性率の比較では，

EIA－IgG法における陽性率が83．3％であるのに

対してHI法では57．7％と低かった8）。今回，測

定感度の低いHI法で検査が行われていたこと

も，陽性率の低下に影響していたと考える。陰

性者の感染事故防止対策への負担を最小限にす

るうえでも適切な抗体検査の方法を選択するこ

とが重要である。

　水痘の陽性率が93．4％と高かったのは，成人

抗体陽性率が90～95％であり伝染力は麻疹に次

いで強い疾患であるIDことからも妥当と考え

る。

　4感染症の抗体保有状況を確認するには，検
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査の簡便性や測定感度あるいは値段の違い等を

よく理解して検査方法を選択することが大切で

ある1珈3｝。これらの既往の有無を調べるための

目的別抗体検査法には，麻疹（HI法，　EIA－IgG

法，NT法），風疹（HI法，　EIA－IgG法），ムン

プス（EIA－IgG法，　HI法，　NT法），水痘

（EIA－lgG法）などがある13）。一方で，最近，

麻疹HI法の感度が低下，水痘のIAHA法と

EIA法の感度が同程度，ムンプスのEIA法が感

度，特異度ともに他の方法より優れていると報

告されている12）。4感染症の測定方法と陽性率

の比較に関する報告では，EIA－lgG法を基準に

した測定感度は麻疹75．1％（HI法），水痘

102．4％（IAHA法），ムンプス69．2％（HI法）

であり，風疹はHI法と同等あるいは，わずか

に良かった8）。

　このような測定感度の違いから，今回の調査

では麻疹（HI法）とムンプス（HI法）の陽性

率の低下がみられ，水痘（IAHA法）と風疹

（EIA－IgG法）は適正な陽性率であったことが

示唆された。

3．　4感染症の予防接種歴ありの抗体保有状況

　麻疹の予防接種実施記録があったのは約90％

と多く，1978年に定期の予防接種対象疾患に麻

疹が追加されており，予防接種対象年齢が生後

12～72か月と定められていたことからも今回の

接種率は高かったと考える。しかし予防接種歴

があるにもかかわらず陰性率22％であったの

は，抗体価の自然消失やHI法による測定感度

の低さが影響していたと考える。2001年度感染

症流行予測調査では，ワクチン接種群における

麻疹PA（麻疹ゼラチン粒子凝集）抗体保有率

は極めて高いが20歳代でわずかながら抗体陰性

者が認められているという報告14）からも，予防

接種歴がある学生の今後の動向について確認す

る必要がある。

　風疹の予防接種実施記録があったのは22．8％

と少なかったが，ほとんどが抗体陽性であった。

対象者のほとんどが中学での義務接種もしくは

移行措置期間における予防接種を経験していた

と推測できるが，記録による確認が困難であっ

たため予防接種記録ありの人数が少なかったと

考える。今後，生涯を通して個人の健康を維持
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できるように新たな予防接種記録の在り方を考

える必要性も示唆された。

　ムンプスでは，予防接種実施記録があるにも

関わらず55．8％の学生が陰性であった。陰性率

が高かった理由として，おたふくかぜワクチン

の抗体陽転率は、麻疹ワクチンや風疹ワクチン

の抗体陽転率と比べると低率であったという報

告15）や，HI法による測定感度の低さが影響し

ていたと考える。今後は，測定感度の高い

EIA－IgG法を導入することで，陽性率の上昇と

ともに学生の感染事故防止対策（予防接種の実

施）への負担を軽減できることが期待される。

　水痘は任意接種であり伝染力の強い疾患であ

るためか予防接種実施者は5名と少なかった。

しかし，5名品2名が抗体陰性であったことか

らワクチン接種後の抗体陽転率の動向に着目し

ていく必要性が示唆された。

　4感染症共に予防接種を実施していたにも関

わらず抗体陰性の学生が確認できた。今回，麻

疹とムンプスの陰性者が多かったことと測定感

度の低さが陰性率に大きく影響していたことも

否定できない。今後は，測定感度の高い検査方

法を考慮するとともに，抗体獲得の個人差やワ

クチンフェラー，ブースター効果の影響，抗体

価の自然減少などの観点から予防接種歴を過信

せずに，各自で感染防止対策が考えられるよう

指導が必要である。

4．　4感染症の罹患歴ありの抗体保有状況

　麻疹の罹患記録ありが約10％と最も少なかっ

たのは，約90％の学生が予防接種を実施してい

たために発症が抑えられていたと考える。麻疹

は感染力が極めて強く一度罹患すると終生免疫

が獲得される’4）が，今回，陰性者が5名であっ

たことからHI法による測定感度の低さと罹患

記録における診断の曖昧さがうかがえた。麻疹

は他の感染症と類似した症状（発熱や発疹）を

伴う疾患であるため，罹患記録のみならず医師

の診断の有無についても確認する必要性が示唆

された。

　風疹の罹患記録ありの陽性率が98．3％と高か

ったことから，風疹は伝染力が強く感染後に強

い免疫が残る疾患である1Q）と確認できた。

　ムンプスの罹患記録ありの陰性率が34．7％と
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高かったことから，HI法による測定感度の低

さが影響していたと考える。また，ムンプス特

有の耳下腺の腫脹は，他の感染症でもみられる

症状であるため誤診の可能性も否定できない。

罹患記録のみならず医師の診断の有無について

も確認が必要と考える。

　水痘の罹患記録ありは約60％であり，4感染

症の中で最も多かった。罹患記録ありの陽性率

が95．9％と高かったのは，不顕性感染が少なく

自然感染により終生免疫を獲得する疾患であ

る11）ためと，特有な水庖や掻痒感から確実に診

断できていたためと考える。

VI．ま　と　め

　1．母子健康手帳による予防接種記録や罹患

記録を確認できたのは，約8割の学生であった。

　2．麻疹の陽性率は78．4％（HI法）とやや低

く，予防接種記録ありの陽性率も78．0％とほぼ

同様であった。罹患記録ありの陽性率は73．7％

とさらに低かった。

　3．風疹の陽性率は97．6％（EIA－IgG法）と

高く，予防接種記録ありゃ罹患記録ありの陽性

率も97．4％，98．3％と同様に高かった。

　4．ムンプスの陽性率は50．9％（HI法）と低

く，予防接種記録ありの陽性率は44．2％とさら

に低く，罹患記録ありの陽性率は65．3％であっ

た。

　5．水痘の陽性率は93．4％（IAHA法）と高く，

罹患記録ありの陽性率も95．9％と高かった。し

かし，予防接種記録あり5名のうち2名が抗体

陰性であった。

　6．麻疹とムンプスの陽性率が低かった要因

として，感度の低いHI法による測定方法と診

断の曖昧さが影響していたと考えられた。

V江．おわりに

　今回，対象者一人一人について母子健康手帳

の記録を確認することができたので，予防接種

歴や罹患歴があるという信頼性を基に抗体保有

状況を確認できたことは意義深かった。しかし，

麻疹やムンプスの陽性率低下は，測定感度の低

い検査方法（HI法）が影響していたと考える。

本調査は，抗体検査の結果に基づいた聞き取り

調査であったため，事前に抗体検査の方法を特
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定することができなかった。今回の結果から，

抗体保有状況を正確に把握するとともに，学生

の感染事故防止対策（予防接種の実施）への負

担を軽減するためにも測定感度の高い抗体検査

方法の検討が必要と考える。
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