
はじめに

風疹，麻疹，水痘，ムンプスは小児に好発する

ウイルス性疾患であるが，最近では，初感染年齢

が上昇し，成人でも未感染者がいること，自然感

染による追加免疫の機会が少なくなり，小児期の

予防接種により獲得した免疫能が低下しているこ

と，このような感受性者における成人発症例が増

加していることが指摘されている1）～4）．麻疹，風

疹，水痘，ムンプスはB型肝炎，インフルエンザ

とともにワクチンで予防可能な感染症であり，病

院感染防止対策として，医療従事者にはワクチン

接種が勧奨されているが5）6），看護学生にワクチン

接種を行っている教育機関は少ない7）～11）．

看護学生は，病院などの医療機関だけでなく，

重症心身障害施設や保育園などでも実習を行って

いるため，これらの感染症から学生を守り，自ら

が病院感染の感染源となることを防止するため，

長崎大学では，これらの感染症の罹患歴，予防接

種歴および血清抗体を調査し，感受性者に対する

ワクチン接種を実施しているので12）～14），その成績

について報告する．

対象と方法

対象は，2001 年度は長崎大学医療技術短期大学

部看護学科 1年生，2002 年度と 2003 年度は長崎

大学医学部保健学科看護学専攻 1年生で，女性
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看護学生の風疹，麻疹，水痘，ムンプスに対する罹患歴，予防接種歴，血清抗体を調査し，感受性者

にワクチンを接種した．対象は 2001 年から 2003 年に長崎大学に入学した看護学生 221 人（女性 208 人，

男性 13 人，平均年齢 18.4±1.8 歳）である．既罹患率は，風疹 49.8％，麻疹 28.1％，水痘 86.4％，ムンプ

ス 50.7％，既予防接種率は，風疹 31.7％，麻疹 69.2％，水痘 10.9％，ムンプス 25.3％だった．血清抗体は，

風疹は赤血球凝集阻止反応（HI 法），麻疹，水痘，ムンプスは酵素結合免疫吸収反応（EIA法）で IgG

抗体を測定した．抗体陽性率は，風疹 92.8％，麻疹 90.0％，水痘 82.3％，ムンプス 85.0％だった．感受

性者に対するワクチン接種率は，抗体陰性者では風疹 93.8％，麻疹 100.0％，水痘 66.7％，ムンプス

100.0％，判定保留者では，麻疹 70.6％，水痘 48.0％，ムンプス 93.8％だった．風疹，麻疹，水痘，ムン

プスはワクチンで予防可能な感染症であり，病院感染を防止するため，看護学生も医療従事者と同様，

感受性者にはワクチンを接種することが望まれる．
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Table 1　Rates of a past history of infection

nounknownyes

35.7%14.5%49.8%rubella

59.7%12.2%28.1%measles

6.3%7.2%86.4%chickenpox

40.3%9.0%50.7%mumps

n=221

Table 2　Rates of a past history of vaccination

nounknownyes

38.9%29.4%31.7%rubella

15.4%15.4%69.2%measles

61.5%27.6%10.9%chickenpox

49.4%25.3%25.3%mumps

n=221

Table 3　Serum antibodies against rubella, measles, 

chickenpox, and mumps ＊

－±＋

7.2%0.0%92.8%rubella

2.3%7.7%90.0%measles

5.9%11.8%82.3%chickenpox

5.0%10.0%85.0%mumps

n=221
＊：＋；antibody positive, ±；2.0 ≦ IgG antibody ＜ 4.0, 

－；antibody negative

208 人，男性 13 人，計 221 人，平均年齢 18.4±1.8

歳である．入学時説明会で，1年生と保護者に対

し，看護学生の感染防止対策として，風疹，麻疹，

水痘，ムンプスの罹患歴と予防接種歴を調査する

こと，回答に際しては，母子手帳等を見て正確に

記載して欲しいこと，抗体検査を実施し，抗体陰

性の場合には希望者にワクチン接種を行う予定で

あることを説明し，検査およびワクチン接種に対

する同意書と調査票を配布した．同意書と調査書

は 100％回収され，全員から保護者の同意が得ら

れた．

抗体検査のための採血は，学内で看護学専攻の

看護師教官が行った．抗体価の測定は大塚アッセ

イ研究所に委託し，風疹は赤血球凝集阻止反応

（hemagglutination inhibition；HI），麻疹，水痘，

ムンプスは酵素結合免疫吸収反応（enzyme im-

munoassay；EIA）で IgG 抗体を測定した．判定

は，風疹は，HI 価 8 倍以上を陽性，8倍未満を陰

性，麻疹，水痘，ムンプスは，EIA―IgG 価 4.0 以上

を陽性，2.0 以上 4.0 未満を判定保留，2.0 未満を陰

性とした．抗体検査の結果が判明した時点で，再

度，学生に説明を行い，ワクチン接種を希望した

者に対し，学内で看護学専攻の医師教官がワクチ

ンを接種した．費用は，抗体検査は校費（学生感

染対策費），ワクチン接種は自費（原価）とした．

統計解析は，Statcel for Windows（Statcel. 97xla）

を用いて，χ2 独立性の検定を行った．
成 績

1．罹患歴および予防接種歴

罹患率は，水痘，ムンプス，風疹，麻疹の順に

高く（Table 1），予防接種率は，麻疹，風疹，ムン

プス，水痘の順だった（Table 2）．4疾患とも既罹

患者は予防接種歴のない者に多かった．

2．抗体陽性率

抗体陽性率は風疹 92.8％，麻疹 90.0％，水痘

82.3％，ムンプス 85.1％だった（Table 3）．また，

風疹，麻疹，水痘，ムンプスの 4疾患すべての抗

体陽性は 59.3％（131 人），3つ陽性 33.0％（73

人），2つ陽性 6.3％（14 人），1つ陽性 1.4％（3

人）で，4つとも陰性の者はいなかった．

既罹患者の大部分は抗体陽性であり，既罹患と

抗体陽性の間には風疹（p＝0.008），麻疹（p＝

0.026），水痘（p＜0.001）で関連が認められた．未

罹患者でも水痘は 50％，その他は 80％以上の者

が抗体陽性だった（Table 4）．

既予防接種者の大部分は抗体陽性であるが，抗

体陰性あるいは判定保留の者もいた．また，未接

種者でも 80％以上の者が抗体陽性だった．（Ta-

ble 5）．罹患歴，予防接種歴ともない者は，風疹 16

人，麻疹 7人，水痘 6人，ムンプス 35 人で，それ

ぞれ 13 人，7人，3人，26 人が抗体陽性だった．

3．抗体価

風疹のHI 抗体価は，128 倍を頂点とする単峰性

分布を示し，32 倍から 256 倍が 83.7％を占めた．

512 倍 3 人（1.4％），1,028 倍 1 人（0.5％）と高値

を示す者もいた（Fig. 1）．

麻疹の IgG抗体価は 10 未満が最も多く，抗体

価が大きくなるにつれ，人数は少なくなった（Fig.
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Table 4　Serum antibodies against rubella, measles, chickenpox, mumps, 

and a past history of infection

antibody ＊past
history －±＋

1.8%0.0%98.2%yesrubella

12.5%0.0%87.5%unknown

12.7%0.0%87.3%no

4.8%4.8%90.3%yesmeasles

3.7%7.4%88.9%unknown

0.0%9.1%90.9%no

3.1%10.5%86.4%yeschickenpox

18.8%18.8%62.5%unknown

28.6%21.4%50.0%no

2.7%8.9%88.4%yesmumps

10.0%10.0%80.0%unknown

6.7%11.2%82.0%no

n=221
＊：＋； antibody positive, ±； 2.0 ≦ IgG antibody ＜ 4.0, －；antibody negative

Table 5　Serum antibodies against rubella, measles, chickenpox, mumps, 

and a past history of vaccination

antibody ＊past
vaccination －±＋

2.9%0.0%97.1%yesrubella

13.8%0.0%86.2%unknown

5.8%0.0%94.2%no

1.3%9.8%88.9%yesmeasles

2.9%2.9%94.1%unknown

2.9%2.9%94.1%no

12.5%16.7%70.8%yeschickenpox

6.6%8.2%85.2%unknown

4.4%12.5%83.1%no

7.1%7.1%85.7%yesmumps

3.6%5.4%91.1%unknown

4.6%13.8%81.7%no

n=221
＊：＋；antibody positive, ±；2.0 ≦ IgG antibody ＜ 4.0, －；antibody negative

2）．水痘とムンプスは麻疹と同様のヒストグラム

を示し，麻疹，水痘，ムンプスの IgG抗体価の幾

何学的平均はそれぞれ，22.0±22.9，16.1±16.8，

15.1±13.1 だった．また，標準偏差＋3標準偏差以

上の者は，それぞれ 6人（2.71％），3人（1.36％），

2人（0.90％）だった．

4．ワクチン接種

抗体陰性者全員と判定保留で罹患歴および予防

接種歴がないあるいは不明の者にワクチン接種を

勧奨した．ワクチン接種率は，抗体陰性者では風

疹 93.8％（15�16），麻疹 100.0％（5�5），水痘 66.7％
（8�12），ムンプス 100.0％（8�8），判定保留者では
麻疹 70.6％（12�17），水痘 48.0％（12�25），ムンプ
ス 93.8％（15�16）だった（Table 6）．
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Table 6　Rates of vaccination to the susceptible 

nursing students

antibody ＊：　 rates of vaccination

15/16（93.8%）－rubella

5/5（100.0%）－measles

12/17（70.6%）±

8/12（66.7%）－chickenpox

12/25（48.0%）±

8/8（100.0%）－mumps

15/16（93.8%）±

＊：＋；antibody positive, ±；2.0 ≦ IgG antibody ＜

4.0, －；antibody negative

考 察

風疹，麻疹，水痘，ムンプスは「感染症の予防

及び感染症の患者に対する医療に関する法律（改

正感染症予防法，2003 年 11 月）15）」では，いずれ

も新 5類感染症，定点把握疾患に指定され，全国

の定点医療機関より，毎週，患者発生状況が報告

されているが，最近，初感染年齢が上昇し，成人

発症例が増加している．成人初発例は小児発症例

とくらべ，麻疹，水痘では重症化しやすく，ムン

プスでは男性で 20～30％に睾丸炎，女性では約

7％に卵巣炎を合併する16）．また妊婦が感染する

と先天性風疹症候群や先天性水痘症候群あるいは

流産，死産の原因となり，分娩前後の母体水痘感

染により，約 30％に新生児水痘を発症する．さら

に癌や血液疾患などにより免疫能が低下した宿主

では重症化しやすく，ときに致死的であるため，

医療従事者では感受性者に対するワクチン接種が

勧められている5）6）．また，「予防接種法（2000 年改

正）17）」により風疹と麻疹は定期一類疾病予防接種

に，水痘とムンプスは任意接種に指定されている

が，予防接種率は低く，長崎大学看護学生の既予

防接種率は，麻疹 69.2％，風疹 31.7％，ムンプス

25.3％，水痘 10.9％だった．

長崎大学では，1999 年に看護学科の 1年生，2

年生，3年生全員を対象に，風疹，麻疹，水痘，ム

ンプスの罹患歴と予防接種歴の調査および抗体検

査を行い，抗体陰性で罹患歴と予防接種歴のない

者に対し，ワクチン接種を勧奨した．2000 年度入

学生に対しても同様の感染防止対策を実施した

が，1999 年度と 2000 年度の抗体検査は学生の自

己負担で行ったため，費用の面から風疹，麻疹，

ムンプスをHI 法，水痘を補体結合反応（comple-

ment fixation；CF）で行った．この時の抗体陽性

率は，風疹 93.7％，麻疹 42.5％，水痘 38.3％，ムン

プス 76.9％と風疹以外の陽性率は低かった12）．風

疹のHI 法は EIA法と一致するが，麻疹，ムンプ

ス，水痘はHI 法，CF法とも EIA法より感度が低

いことが指摘されているため18），2001 年度から

は，麻疹，ムンプス，水痘の測定をEIA法に変更

し，費用は校費負担とした．EIA法による抗体陽

性率は，麻疹 90.0％，水痘 82.3％，ムンプス 85.1％

と，HI 法による，麻疹 42.5％，ムンプス 76.9％，

あるいはCF法による水痘 38.3％より高かった．

風疹は同じHI 法で測定し，93.7％と 92.8％と差

はなかったので，これは対象の違いによるもので

はなく，測定法の違いによると思われる．

麻疹は感染力が強く，不顕性感染はほとんどな

Fig. 1 Distribution of antibody titers for rubella by HI

assay

Fig. 2 Distribution of antibody titers for measles by

EIA assay
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い．水痘も感染力が強く，不顕性感染は 10％以下

であるが，風疹は 25～50％，ムンプスは 30～40％

の不顕性感染がある16）．また，麻疹と水痘は臨床

症状から診断は比較的容易であるが，風疹は麻疹

や猩紅熱，突発性発疹，伝染性紅斑など多くの発

疹症と，ムンプスはコクサキーウイルスやパライ

ンフルエンザウイルスによる耳下腺炎や化膿性耳

下腺炎などとの鑑別がときに困難で，確定診断に

はウイルス血清学的検査が必要である．しかし，

実際にはウイルス分離や血清学的検査が行われる

ことはほとんどないため，誤診される場合もある

と推測される．今回の調査で，予防接種歴も罹患

歴もない者はムンプスと風疹で多かった．その抗

体陽性率はそれぞれ 74.3％（26�35），81.3％（13�
16）であり，不顕性感染か誤診の可能性が推測さ

れる．麻疹と水痘は予防接種歴・罹患歴ともない

者は少なく，不顕性感染や誤診は少ないと思われ

た．

抗体陰性あるいは判定保留とされた者の中に罹

患歴あるいは予防接種歴のある者がおり，誤診や

記憶違い以外に，ワクチンを接種しても抗体が出

来ない primary vaccine failure あるいはワクチン

接種により獲得した抗体が年月の経過により低下

した secondary vaccine failure の可能性も推測さ

れる．

感受性者に対するワクチン接種は，2000 年度ま

では長崎市立市民病院に依頼していたため，学生

は授業を休んで行かなければならなかった．そこ

で学生の便宜を図るとともに料金の負担を軽減す

るため，2001 年度からは，学内で接種することと

し，費用は原価を自己負担とした．その結果，抗

体陰性者のワクチン接種率は，水痘を除きほぼ

100％となった．判定保留者にワクチン接種が必

要かどうかの判断は困難であるが，欧米と違いわ

が国では 1回接種であること，医療従事者には確

実な予防が要求されることから，判定保留者にも，

罹患歴と予防接種歴が明らかでない者にはワクチ

ン接種を勧奨した．

2002 年 5 月，長崎大学病院において麻疹の病院

感染が発生した．感染した看護師は本学の卒業生

で，在学時の検査は麻疹抗体陰性で，罹患歴，予

防接種歴がなかったため，ワクチン接種を勧めた

が接種していなかった．病院感染を防止するため，

医療系の学生は，入学時に抗体検査を実施し，陰

性者にはワクチン接種をすべきと考える．
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Vaccination against Rubella, Measles, Chickenpox, and Mumps in Nursing Students

Takayoshi TASHIRO, Hideko URATA, Junya OKADA, Kikuko IWANAGA,
Mizuko TOKUNAGA & Tadashi MATSUMOTO

Department of Nursing, Nagasaki University School of Health Sciences

The past history of infection and vaccination, and serum antibodies against rubella, measles,
chickenpox, and mumps were investigated, before vaccine was inoculated in the susceptible nursing
students, The subjects were 221 nursing students（208 women, 13 men, the average age 18.4±1.8
years old）who entered Nagasaki University from 2001 to 2003. The positive rates of the past history
of rubella, measles, chickenpox, and mumps were 49.8％, 28.1％, 86.4％, 50.7％, and that of previous
vaccination were 31.7％, 69.2％, 10.9％, 5.3％, respectively. The serum antibody was measured with
HI assay for rubella, or with EIA assay for measles, chickenpox, and mumps. The positive rates for
the antibodies against rubella , measles , chickenpox, and mumps were 92.8％, 90.0％, 82.3％, and
85.0％, respectively. The rates for vaccine inoculation to the students without antibody were 92.8％
in rubella, 100.0％ in measles, 66.7％ in chickenpox, 85.0％ in mumps, and that to the low titer anti-
body（2.0≦EIA-IgG＜4.0）students were 70.6％ in measles, 48.0％ in chickenpox, 93.8％ in mumps, re-
spectively. Susceptible nursing students, as well as the medical stuff, should be vaccinated in order to
prevent hospital infection of rubella, measles, chickenpox, and mumps.
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