
IRYO　Vol．75　No．5 ─ 419 ─

2019年シンポジウム：「院内感染を考える」

当センター職員における流行性ウイルス疾患
（麻疹・風疹・水痘・ムンプス）抗体価の現状と課題
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要 旨 近年国内において麻疹や風疹が流行し，ワクチン接種空白期間や先天性風疹症候群の
問題からウイルス抗体価検査やワクチン接種の機運が高まっている．曝露リスクの高

い医療従事者にとって，各ウイルスに対する抗体価を把握しておくことは，職業感染防止の観点
で重要である．そこで，国立病院機構村山医療センター（当センター）では，院内感染対策の一
環として全職員に対して麻疹・風疹・水痘・ムンプスのウイルス抗体価検査を実施し，十分な抗
体を有しない職員にはワクチン接種を推奨することとした．今回，当センター職員における上記
の抗体検査結果を報告するとともに，院内のこれらのウイルス感染に関連した課題について検討
することを目的とした．
　対象は当センターの全職員（委託職員は希望者）とした．検査はすべてEnzyme Immunoassay

（EIA）法で実施し，結果の解釈は第 2 版医療関係者のためのワクチンガイドラインに則
のっと

った．
常勤職員は年度の定期健康診断の際に，新採用者や中途採用者は採用後初めての健康診断に合わ
せて検査を実施した．検査を行った延べ職員456名（うち委託職員10名）の検査結果を解析した．
　各ウイルスの抗体保有率は，風疹76%，麻疹51%，水痘97%，ムンプス67%であった．全体を
通して60歳代以上の抗体保有率は男女とも高かった．風疹の抗体保有率が低かったのは男女とも
20歳代であった．207名が追加ワクチンの接種対象者と判断されたが，実施したのは54名のみで
あった．
　ワクチン接種の政策的な背景より年代で抗体保有率に違いがあるとされている．しかし，必ず
しも年代で判断するのではなく抗体価を把握した上での個別的な対応が求められる．麻疹・風疹・
ムンプスに関しては積極的にワクチン接種を勧める必要があり，中でも先天性風疹症候群予防の
観点から風疹ワクチン接種が最も重要であると考えられる．そのため，ワクチン接種の啓発およ
び職場内の計画的なワクチンプログラムの構築について検討していく必要がある．
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はじめに

　国内において，麻疹や風疹の流行が発生している．
これらの流行性ウイルス疾患は，ワクチン接種また
は罹患により免疫が獲得されると感染を予防でき
る．第 2 版医療関係者のためのワクチンガイドライ
ンでは，「ワクチンにより免疫を獲得する場合の接
種回数は 1 歳以上で「 2 回」を原則とする」 1 ）と
されているが，現実的には年代によってワクチン接
種の方策や市中での罹患状況は異なっている．その
ため，ワクチンの 2 回接種が徹底されていない現状
があり問題となっている．近年の風疹の流行に関し
ては，妊婦の感染により胎児へ影響を与える先天性
風疹症候群が社会的にも大きな問題となっている．
その観点より国の施策において，女性のみならず抗
体保有率が低いと言われている年代の男性に対し
て，ウイルス抗体価検査の結果に応じてワクチン接
種を実施する対策を開始する等，社会全体としてウ
イルス抗体価検査やワクチン接種の機運が高まって
いる状況といえる．
　医療機関においては，2013年の大学病院での麻疹
院内感染事例 2 ）など，これらの流行性ウイルス疾
患のアウトブレイク事例報告も散見される．よって，
ウイルスへの曝露リスクの高い医療従事者にとっ
て，自身のウイルス抗体価を把握し，ワクチン接種
により十分な抗体を獲得することが職業感染防止の
観点で重要である．国立病院機構村山医療センター

（当センター）では，院内感染対策の一環として全
職員に対しウイルス抗体価検査を実施している．そ
こで，当センター職員における上記の抗体検査結果
を報告するとともに，院内のこれらのウイルス感染
に関連した課題を明らかにすることを目的とした．

方 法

　対象は全職員（委託職員は希望者）とした．期間
は平成29年 1 月から平成30年10月とし，検査項目は

麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎（ムンプス）の
各ウイルス抗体価，検査方法はすべてEnzyme 
Immunoassay（EIA）法，検査費用は全額病院負
担とした．検査スケジュールは，年度の定期健康診
断に合わせて実施し，新採用者および中途採用者は
採用後最初の健康診断に合わせ実施した．結果の解
釈については，第 2 版医療関係者のためのワクチン
ガイドラインの抗体価の考え方に則

のっと

り，陽性（基準
を満たす）に該当する者を抗体保有者とした（表
1 ) 1 ）．ウイルス抗体価が 1 項目でも陽性でない（基
準を満たさない）者をワクチン接種対象者とした．

結 果

1 ．ウイルス抗体価検査結果
　ウイルス抗体価検査は延べ職員456名（うち委託
職員10名）に実施した．性別は女性66％，男性34％
であり，年齢は20歳代が30％，30歳代が26％，40歳
代が23％，50歳代が17％，60歳代以上が 4 ％であっ
た．各ウイルスの抗体保有率は，麻疹51％，風疹
76%，水痘97%，ムンプス67%であった（図 1 ）．年
齢別・性別での各ウイルスでの抗体保有率は，以下
のとおりである（図 2 ）．麻疹では30歳代女性が最
も低く33％，60歳代以上の女性が最も高く100％で
あった．風疹では20歳代男性が最も低く47％，60歳
代の男女が最も高く100％であった．水痘では，20
歳代女性・男性が92％・93％であり，その他の年代
は98–100％であった．ムンプスでは，50歳代男性が
最も低く48％，60歳代以上女性が最も高く100％で
あった．

2 ．ワクチン接種
　ウイルス抗体価が 1 項目でも基準を満たさないワ
クチン接種対象者は207名であった．そのうちワク
チン接種を実施したのは54名（26％）であった．ワ
クチン接種の内訳は，ムンプスワクチン29名，麻疹・
風疹混合ワクチン12名，風疹ワクチン 9 名，麻疹・

陰性 ±
陽性 

（基準を満たさない）
陽性 

（基準を満たす）
麻疹 2.0未満 2.0–3.9 4.0–15.9 16.0以上
風疹 2.0未満 2.0–3.9 4.0–7.9 8.0以上
水痘 2.0未満 2.0–3.9 4.0以上

ムンプス 2.0未満 2.0–3.9 4.0以上
第 2 版　医療関係者のためのガイドライン　抗体価の考え方　一部改変１）

表 1 　抗体価結果の解釈
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風疹混合ワクチンおよびムンプスワクチン 2 名，風
疹ワクチンおよびムンプスワクチン 1 名，水痘ワク
チンおよびムンプスワクチン 1 名であった．なお，
ワクチン接種の費用は薬剤費のみ自己負担とした．
ワクチン接種は任意のため，この54名以外は接種を
希望されなかった．

考 察

　ワクチン接種にはさまざまな歴史的・政策的な背
景があり，疾患により，年代で抗体保有率に違いが
あるとされている．同時にワクチン接種歴に関して
は，確実に記録として残し把握している者は多くな
く，国立感染症研究所による2018年度調査において，

「風疹含有ワクチンの接種歴が不明であった者の割

ムンプス

水痘

風疹

麻疹

陽性 陽性（基準を満たさない） ± 陰性

図 1 　各ウイルスの抗体保有率

図 2 　年齢・性別の各ウイルス抗体保有率
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合は（中略）20歳以上群では男性で72％（56–81％），
女性で48％（33–66％）と高かった．」と記載されて
いる 3 ）．当センター職員においては，ワクチン接種
歴に関する調査は行っていないが，抗体保有率に関
しては麻疹や風疹においてとくに20歳代に低く，年
齢を重ねると高くなる傾向があった．これらのウイ
ルス抗体価検査結果から，麻疹・風疹・ムンプスに
関しては積極的なワクチン接種を勧めていく必要が
あると考える．とくに先天性風疹症候群予防の観点
から，抗体保有率が低かった20歳代女性の風疹ワク
チン接種は重要である．しかし，当センターにおい
ては検査結果からワクチン接種対象者と判定されて
も26％の職員しか接種を希望しなかった．今後，接
種を希望されなかった理由などの調査を行うととも
に，ワクチン接種に関する啓発活動を進めていくこ
とが重要と考える．
　ワクチン接種の背景を念頭に年代で抗体保有状況
を考えることは重要だが，年代のみで判断をせず，
自身の感染リスクを考慮するとともに集団免疫的な
観点からも，自身のウイルス抗体価結果を把握した
上で，その後のワクチン接種につなげていくことが
とりわけ医療従事者にとっては重要であると考え
る．

課 題

●感染管理担当者として，院内において，今後どの
ような間隔で抗体価を測定するのか検討する必要
がある．

●当センターでは抗体価測定後のワクチン接種の機
会が一度しか設けられていない．すべての職員が
十分な抗体を持ち，予防できる感染症を確実に予
防し，安心して働ける環境を整えていくために，
継続的なワクチンプログラムを構築する必要があ
る．

●流行性ウイルス疾患の抗体獲得の重要性の啓発活
動を行う必要がある．

〈本論文は第73回国立病院総合医学会シンポジウム「院
内感染を考える」において「当センター職員における
流行性ウイルス疾患（麻疹・風疹・水痘・ムンプス）
抗体価の現状と課題」として発表した内容に加筆した
ものである．〉
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