
� はじめに

高知県では麻疹の感受性調査を感染症流行予測事業
の一環として毎年行っている１) ｡ 高知県は東西に細長
い県であり､ 毎年地域を変え調査をしているが､ これ
まで調査結果の地域差の検討は行っていない｡
我々は地域等の間で麻疹の感受性等に差が認められ
るかどうかを検討するため､ 2003年～2005年の３年間
に東部地域､ 中央西・高幡地域､ 幡多地域の順で調査

を行った｡ ３年間の抗体保有状況等における地域間の
検討結果について報告する｡

� 対象と方法

１. 対 象
2003年～2005年に東部地域､ 中央西・高幡地域､ 幡
多地域の順で麻疹PA抗体の測定を行った｡ 被験者の年
齢区分は０～１歳､ ２～３歳､ ４～９歳､ 10～14歳､
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高知県内３地域 (2003～2005年) での麻疹抗体保有状況
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【要旨】 地域間で麻疹の感受性に差が認められるかどうかを検討するため､ 2003～2005年の３年間に毎年調査地

域を変え､ 東部地域､ 中央西・高幡地域､ 幡多地域の順で麻疹の抗体保有率調査を行った｡ その結果下記

のことが明らかになった｡

１. 抗体保有状況３年間の比較：16倍以上の保有率は０～１歳を除いて差が見られなかったが､ 128倍以

上についての平均抗体保有率は調査年により差が認められた｡

２. 地域間の比較：感染を防御できると考えられている128倍以上の抗体保有率は東部地域が有意に高く､

16倍以上の幾何平均抗体価(G.M.)は東部地域 (2003年) がlog28.8 (457)､ 中央西・高幡地域 (2004年)

がlog27.7 (214.4)､ 幡多地域 (2005年) がlog27.9 (244.7) であり､ 東部地域と他の地域の差は一管

程度であった｡ 検討の結果､ この東部地域と他の地区との差は2000～2001年に流行があったこと､ 流

行時ワクチン接種率が一時的に上昇したことによると思われた｡

３. 予防接種効果：2000年４月からの流行で､ 関係者のワクチン接種の啓発等により､ 一時的に予防接種

率が例年より大幅に上昇した｡ しかし､ 流行の治まった翌年には例年並の低い接種率となった｡

今回の調査で2003年は2004､ 2005年と比較し､ 全体の抗体価が高い傾向にある｡ 参考までに流行終了

直後の2002年の調査結果を見ると､ 2003年と同様の傾向であり､ 予防接種率の一時的な上昇が関係し

ているものと考えられた｡
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15～19歳､ 20～24歳､ 25～29歳､ 30～34歳､ 35～39歳､
40歳以上の10区分とした｡
被験検体は2003年287検体､ 2004年625検体､ 2005年
471検体であった｡

２. 方 法
抗体測定は感染症流行予測事業検査術式に従い２) ､
PA法 (ゼラチン粒子凝集法) にて行った３)４) ｡ 血清採
取対象者には面談の上､ 書面で同意 (インフォームド・
コンセントを含む) を得て採血を行った｡
同時に予防接種歴等についても調査した｡

� 調査結果

１. 年齢別抗体保有状況
PA抗体測定成績を表１～３､ 図１～３に示した｡ 16
倍以上の抗体陽性率および中和抗体をほぼ100％保有
すると考えられる128倍以上の率を棒グラフで表した｡

16倍以上の保有率は０～１歳を除いて差が見られな
かった｡ 10～14歳については2003年88％､ 2004年98.9
％､ 2005年90.9％であった｡
128倍以上についての平均抗体保有率は2003年が88.9
％､ 2004年が77.0％､ 2005年が79.0％であった｡ ０～
１歳を除いては2003年が４～９歳､ 10～14歳の年齢群
で､ 2004年は４～９歳､ 10～14歳､ 15～19歳､ 20～24
歳で､ 2005年は10～14歳､ 15～19歳､ 20～24歳で抗体
保有率が低かった｡
また､ 10代の抗体陰性者 (感受性者) は2003年５％､
2004年0.5％､ 2005年3.3％､ 20代の抗体陰性者は順に
０％､ 4.4％､ 1.7％であった｡
表１～３に示したとおり､ 16倍以上の幾何平均抗体
価(G.M.)は2003年がlog28.8 (457)､ 2004年がlog27.7

(214.4)､ 2005年がlog27.9 (244.7) であり､ 2003年と
他の年の差は一管程度であった｡ 表には示していない
が､ 2002年の16倍以上の幾何平均抗体価 (G.M.) は
log28.5 (370.8) であった｡
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表１ 年齢区分別 麻疹PA抗体価分布 (2003年)

図１ 麻疹 年齢区分別抗体保有率 (％) (2003年)
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表２ 年齢区分別 麻疹PA抗体価分布 (2004年)

図２ 麻疹 年齢区分別抗体保有率 (％) (2004年)

表３ 年齢区分別 麻疹PA抗体価分布 (2005年)

図３ 麻疹 年齢区分別抗体保有率 (％) (2005年)
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２. 地域間の比較
16倍以上の３地域間の平均抗体保有率は東部地域か
ら順に93.7％､ 95.7％､ 94.3％と差が認められなかっ
た｡ しかし､ 10～14歳については東部地域が88.0％､
幡多地域が90.9％であり､ 中央西・高幡地域98.9％と
８～10％程の差が見られた｡
128倍以上についての平均抗体保有率は東部地域88.9
％､ 中央西・高幡地域77.0％､ 幡多地域79.0％と差が
認められた｡

３. 予防接種効果
2000年４月からの流行で､ 関係者の予防接種の啓発
等により､ 予防接種率が72.2％ (1999年) から93.2％
(2000年) に上昇した｡ これにより､ 2002年､ 2003年
は麻疹の抗体価が一管程度上昇した格好になっている｡
しかし､ 流行の治まった翌年には例年並の低い接種率
となった｡
2003年は対象者287名のうち､ 269名 (93.7％) が16
倍以上､ 255名 (88.9％) が128倍以上の抗体を保有し
ていた｡ この年の予防接種年齢 (12～90ヵ月未満) の
麻疹ワクチンの接種率は78.5％､ 接種による抗体陽性
率は84.6％であった｡
2004年は対象者625名のうち､ 598名 (95.7％) が16
倍以上､ 481名 (77.0％) が128倍以上の抗体を保有し
ていた｡ この年の予防接種年齢 (12～90ヵ月未満) の
麻疹ワクチンの接種率は81.2％､ 接種による抗体陽性
率は91.4％であった｡

� 考 察

2000～2001年高知県下において低年齢層 (０～４歳)
を中心とする麻疹の流行があった５)６) ｡ 今回の調査は
この流行後の３年間の地域等の間で麻疹の感受性に差
が認められるかどうかの検討を行ったものである｡
年齢別抗体保有状況の比較であるが､ ０～１歳､ 10～
14歳については３年間共に他の年齢群より低い保有率
で推移していた｡ 乳幼児の予防接種率は現在０歳児に
おける予防接種が行われていないことから､ 当然のこ
とながら低く､ また､ 10～14歳の年齢層はMMRワクチ
ンの義務接種中止 (1993年４月) 以降に生まれており､
抗体価の落ち込みが見られる年齢である｡ これらの年
齢層は流行時のターゲットになると考えられ､ 今後､
予防接種率を上昇させる対策を早期にとる必要がある｡
平均抗体保有率は2003年 (東部地域) が他の年 (他
地域) より10％程度高く､ また､ 全年齢区分を通じて

高い保有率を有していた｡ これは2000年４月からの流
行で､ 関係者の予防接種の啓発等により､ 一時的に予
防接種率が例年より､ 大幅に上昇したことによると考
えられる｡ これにより､ 高知県における麻疹の抗体価
が一管程度､ 全体的に押し上げられたと考えられる｡
しかし､ 流行の治まった翌年には例年並の低い接種率
となった｡ つまり､ 2003年 (東部地域) の抗体保有率
が高かったのは麻疹流行と流行時のワクチン接種に関
係するものと思われる｡ 参考までに流行終了直後の
2002年の調査結果を見ると､ 2003年と同様の傾向であ
り､ 幾何平均抗体価 (G.M.) も東部地域と同様な傾向
を示していた｡ 他の地域との差は流行と予防接種で一
時的に獲得された抗体が時間の経過とともに徐々に低
下しているものと考えられた｡ ちなみに予防接種年齢
(12～90ヵ月未満) の麻疹ワクチンの接種率､ 抗体陽
性率はともに2003年が2004年より高率であった｡
今回の調査で､ 一時的に90％以上に上昇した麻疹の
予防接種率は例年並の70％台に低下しており､ それと
共に抗体保有率も低下していることが解かった｡ この
ままでは麻疹感受性者を蓄積し前回の流行のように大
きな流行となることが危惧される｡ 予防接種率の上昇
は流行時に必要なのではなく､ 流行前の平常時こそ必
要なのである｡ 関係者の予防接種率の上昇への努力に
期待したい｡
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