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要 旨
本邦における麻疹の流行を想定し，当院では 2016年から「医療機関での麻疹対応ガイドライン

第六版」１）及び「医療関係者のためのワクチンガイドライン第 2版」２）（以下，ガイドライン）に沿っ
て職員の麻疹含有ワクチン接種歴調査を行い，その結果に基づいた追加ワクチン接種を行うという
対策をしている２）．2017年に行った調査に基づく追加ワクチン接種の対象者は 397名で，追加ワク
チン実施者は 319名である．ガイドライン遵守率は対策を行う前の 48％から，対策後は 89％まで
上昇している．今回ワクチン接種歴の調査に加えて，職員の追加ワクチン接種前の麻疹抗体価の調
査も併せて行ったところ，世代別の解析で 40歳以上の麻疹罹患世代で 70％以上がガイドライン抗
体価基準値を超えているのに対し，28-39歳のワクチン 1回世代で 48％，21-27歳のワクチン 2回
世代で 35％と，若年世代で抗体価が低い傾向にあった．接種歴 2回者の中にも，抗体価陰性では
ないが，抗体価が EIA法 3.0未満の職員が 1名存在した．十分な抗体価を獲得していない職員は
麻疹を発症する可能性があると思われ，職員の管理上検討する必要があると考えた．
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は じ め に
麻疹，風疹，水痘およびムンプスといった流行性ウイ
ルス疾患については，有効なワクチンが存在し予防可能
である．そのうち麻疹については，2015年 3月 27日に
世界保健機関（WHO）が，日本を「排除状態」である
と認定している３）．しかし近年，海外渡航者や訪日外国
人から麻疹が持ち込まれることにより，各地でアウトブ
レイクが問題となってきている４～７）．医療関係者が麻疹
を発症すると，本人・患者のみならず他の医療関係者へ
感染が広がり，病院機能の麻痺につながりかねないため，

対策が必要と考えられる．これに対して 2016年に厚生
労働省から通達が出され，各医療機関は平時より院内の
感染対策を実施することとなった８）．当院でも 2016年以
降，ガイドラインに沿った対策を行っている．今回我々
は職員の麻疹含有ワクチン接種歴の調査と，ガイドライ
ンでは必須ではないが，全職員の麻疹抗体価の測定も併
せて行ったので，その結果を分析し報告する．

方法と対象
2017年 4月の新入職者を含む当院全職員計 760名を

対象に，母子手帳のコピーを提出してもらい，ワクチン
接種歴の調査を行った．罹患歴調査については正しい記
録がなく，記憶を頼りにする調査になるため行わなかっ
た．ガイドラインに基づき，接種歴 1回者は麻疹含有ワ
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クチン追加接種を行った．その後，全職員の麻疹抗体価
（EIA法）測定を実施した．接種歴 1回者は抗体価測定
の前に追加ワクチン接種を実施したため，全職員測定の
麻疹抗体価は追加ワクチン接種の影響を受けている．過
去の記録等によって追加ワクチン接種前の麻疹抗体価
（EIA法）が確認できた接種歴 1回者は 207名中 170名
で，残りの 37名は追加ワクチン接種前の抗体価が確認
できなかった．そのため，接種歴 2回者 102名，接種歴
なし・不明者 451名，追加ワクチン接種前の麻疹抗体価
（EIA法）が確認できた接種歴 1回者 170名の計 723名
について，年齢とワクチン接種歴，追加ワクチン接種前
の抗体価について比較解析を行った．接種歴 1回者で追
加接種前の抗体価が確認できなかった 37名は抗体価に
ついての比較解析からは除外した．抗体価はガイドライ
ンに基づき，「EIA法 2.0未満」を“陰性”，「EIA法 2.0～
16.0未満」を“ガイドライン基準値未満の陽性”，「EIA
法 16.0以上」を“ガイドライン基準値以上の陽性”と
定義した．
麻疹ワクチンは，2006年 4月より定期接種が 2回と
なった．また 2008年 4月 1日から 5年間の期限付きで，
麻疹と風疹の定期接種対象が第 3期（中学 1年生相当年
齢）と第 4期（高校 3年生相当年齢）に拡大されたこと
により，27歳以下は接種歴 2回者が多く，40歳以上は
麻疹ワクチンが定期接種ではなかったことから，接種歴
なし・不明者が多いと推測された．そこでワクチン政策
の変遷と麻疹の流行を考慮し，便宜的に 21-27歳を“ワ

クチン 2回世代”，28-39歳を“ワクチン 1回世代”，ワ
クチン対策がなされる以前の麻疹の流行を経験している
人が多いと考えられる 40歳以上を“麻疹罹患世代”と
し，世代間におけるワクチン接種歴・抗体価の解離につ
いて Fisherの正確検定による比較分析を行った．

結 果
当院職員 760名の麻疹ワクチン接種歴は，接種歴な
し・不明者が 451名（59％），接種歴 1回者が 207名
（27％），接種歴 2回者が 102名（14％）であった．世代
別の人数は，ワクチン 2回世代 127名，ワクチン 1回世
代 256名，麻疹罹患世代 340名であった．
過去のワクチン接種率は，年齢が高くなるに従って接
種歴 2回率，接種歴 1回率とも低下し，50歳以上の職
員では 1回接種の 2名を除いて，ワクチン接種歴は確認
できなかった（図 1）．世代別で比較すると，ワクチン
2回世代の接種率は，接種歴 2回 61.4％（78/127），接
種歴 1回 7.9％（10/127），接種歴なし・不明が 30.7％（39/
127），ワクチン 1回世代が各々 9.0％（23/256），48.0％
（123/256），43.0％（110/256），麻疹罹患世代が 0％（0/
340），11.2％（38/340），88.8％（302/340）と な り，接
種歴 2回については世代間で明らかな有意差が見られた
（p＜0.01）（図 2）．
ワクチン接種歴と年齢，抗体価の分布と，抗体の保有
率を示す（図 3，4）．麻疹抗体陽性率は全年代で 98％
以上であったが，ワクチン接種歴に関わらず，若年者ほ
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ど抗体価が低い傾向にあった．ガイドライン基準値以上
の陽性は麻疹罹患世代が 75.6％（257/340），ワクチン 1
回世代が 47.7％（122/256），ワクチン 2回世代は 35.4％
（45/127）と，若年世代ほど有意に低かった（p＜0.01）（図
4）．陰性者はワクチン 2回世代，ワクチン 1回世代，麻
疹罹患世代に 1名ずつ存在し，ワクチン 2回世代とワク

チン 1回世代の 2名は接種歴 1回を確認した．ガイドラ
インに基づいた追加ワクチン接種の対象者は，接種歴 1
回者の 207名および接種歴なし・不明で抗体価 16.0未
満であった 190名の計 397名で，追加ワクチン実施者は
319名である．この結果ガイドライン遵守率は対策を行
う前の 48％から，対策後は 89％まで上昇した．
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考 察
今回，当院では全職員に対して麻疹抗体価の測定を

行ったが，ガイドラインでは抗体価の測定は接種歴な
し・不明者に限られている．回数にかかわらず，ワクチ
ン接種歴のある者の抗体価測定は必須ではなく，接種歴
1回者には追加接種のみが規定されている．一般的に，
麻疹に対して 40歳以上の人は自然流行による免疫を有
している人が多く，またワクチン 2回世代はワクチン接
種によって十分な免疫を獲得していると考えられてい
る９）．今回の調査でも便宜的に麻疹罹患世代とした 40歳
以上の接種歴なし・不明者は抗体価が高い職員が多く存
在した．今回の調査では罹患歴は確認していないが，接
種歴なし・不明者の中には罹患歴がある職員が含まれて
いる可能性がある．ワクチン 1回世代は，十分な免疫を
獲得している人としていない人が混在する，いわゆる「麻
疹の免疫空白世代」などと言われ，それによってガイド
ラインでも追加接種の対象となっていると考える．しか
し国立感染症研究所より 2017年に公表された全国平均
の年齢別麻疹抗体保有状況データ１０）では，麻疹抗体陽性
率（PA抗体価≧16）は，全年代でほぼ 100％に近く，
ガイドライン基準値以上の陽性（PA抗体価≧256）も，
全年代でほぼ 7割以上であったと報告されている．この
データのみからは必ずしも「免疫空白世代」の存在は確

認されない．今回の調査では，麻疹抗体陽性率は全世代
とも 98％以上で，国立感染症研究所のデータ１０）と一致
していたものの，ガイドライン基準値以上の陽性は当院
のワクチン 2回世代で 35％，1回世代では 48％と，前
出のデータと比較しかなり低い事が明らかとなった．若
年世代で抗体価が低い報告は吉澤らの報告１１），佐藤らの
報告１２）があり，今回の結果もこれらの報告と一致してい
た．このような差異が生じた要因として，群馬県は最近
10年間の報告を見ても麻疹患者の発生件数が全国と比
較して少ない１３）．麻疹患者の発生が少ないことでブース
ター効果のかかりにくい環境にあったため，ワクチン 2
回世代ではワクチン接種によって獲得した免疫が年齢と
ともに低下している 2次性ワクチン不全である可能性が
考えられた１２，１４）．
また接種歴 2回者の中に抗体価が 3.0未満と非常に低

い職員が 1名存在することもわかった．ワクチンに反応
しない 1次性ワクチン不全は何度追加ワクチンを行って
も，ガイドライン基準値以上の陽性まで抗体価が上昇す
ることは期待できない１４）．ワクチン不応者は麻疹ウイル
スに曝露した際は，麻疹を発症する可能性がある者とし
て管理するべきである１４）．
このような接種歴のある者における 1次性，2次性の
低抗体価はこれまでにも報告がみられるが１３），現在のガ
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イドラインでは，接種歴 1回者と，接種歴なし・不明者
のうち抗体価陰性，またはガイドライン基準値未満の陽
性の者が，追加ワクチン接種による対策の対象となり，
接種歴 2回者における 1次，2次性のワクチン不全は判
定されないことになる．しかし本邦における最近の麻疹
流行状況の分析では，2017年山形 60名中 9名（15.0％）４），
2018年沖縄 101名中 12名（12.1％）５），2019年大阪周辺
113名中 23名（20.3％）６，７）の麻疹発症者に 2回以上のワ
クチン接種歴が確認されている．ワクチン接種者の麻疹
発症例は修飾麻疹が多く，2次感染例は少ないとの事で
あるが４），沖縄での麻疹発生では接種歴が 2回ある患者
が典型麻疹を発症している例もある５）．抗体価がガイド
ライン基準値未満の陽性であっても，直ちに麻疹を発症
するリスクが高いとする明確な根拠はないが，近年の接
種歴が 2回以上ある者を含む麻疹の流行状況を考えると，
低抗体価のワクチン接種者が修飾麻疹を発症している可
能性がある．今回の調査からは，抗体価の地域性，ワク
チン接種者における低抗体価と麻疹発症リスクとの関係
について，さらに情報を収集，分析する必要があるよう
に思われた．
医療現場における麻疹の流行は，職員の安全や業務に
支障をきたすリスクとなりうる１５）．ガイドラインではワ
クチン接種歴のある場合，抗体価の測定は必須とされて
いないが，当院では現在も入職時にワクチン接種歴調査
と共に抗体価測定を病院負担で実施している．これはワ
クチン接種歴調査後に追加接種を行い，抗体価が上昇す
るまでの期間中に抗体陰性者が麻疹患者と接触する可能
性を防ぐためである．接種歴 2回者についても，抗体価
がガイドライン基準値以上の陽性に達しない職員が相当
数存在する事を認識し，麻疹疑い患者発生時には職員の
配置等で慎重に対応することと，患者に接する職員は N
95マスク着用が望ましいと院内へ周知した．また，今
回の対策時にガイドライン基準値以上の陽性に達してい
た職員でも，時間経過と共に抗体価が低下する可能性が
ある１２，１４）．美島の報告１６）同様に，ワクチン接種後の抗体
価測定を実施するべきかが今後の課題であると考える．

結 語
今回ガイドラインに沿った対策を行った結果，当院で
の追加ワクチン対象者は 397名と職員の半数以上であっ
た．全職員の抗体価調査では，特にワクチン接種歴のあ
る若年世代でガイドライン基準値以上の陽性が予想以上
に低く，ワクチン接種後の抗体価は，麻疹の流行状況等
に関連した地域性が存在する可能性があるのかもしれな
い．十分な抗体価を獲得していない職員は修飾麻疹を含
めた麻疹を発症する可能性があると思われ，職員の管理
上検討する必要がある．
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Abstract
We checked the vaccine records and measles antibody titers of all medical and clerical staff at

our hospital in accordance with the measles response guidelines at medical facilities to determine
the need for revaccination since 2016. Based on the results in 2017, 397 employees were judged
to be in need of revaccination, and of these, 319 were revaccinated in the period from then to the
present. As a result, the guideline compliance rate has risen from 48% to 89%. However, analysis
of antibody titers revealed that the number of employees who had higher antibody titers than
the guideline’s standard level was low, especially in younger generations. Among employees over
40 years old, most of whom had not received the measles vaccine, more than 70% had higher an-
tibody levels than the standard. But among employees who were 28-39 years old, most of whom
had received the vaccine once, only 48% were higher than the standard level; among employees
between 21 and 27 years old, most of whom had received the vaccine twice, only 35% were
higher than the standard level. Moreover, a very low antibody titer, which was under 3.0, was
observed in one young employee who had received the vaccine twice, indicating a high chance
of contracting measles. Considering the results, we think that it is more important to factor in
antibody levels when planning the deployment of staff during measles outbreaks.
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