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Ａ．研究目的 
(背景) 2022 年 11 月までに第 5 期風疹抗体検査

を受検したのは対象男性人口の 28.6％、予防接種

を受けたのは対象男性人口の 6.2％と少なく、第 5
期風疹定期接種の接種率を向上させる必要があ

る。 
対象男性への利便性を高めるために、風疹イム

ノクロマト法迅速キット(以下、迅速キット)が開

発され市販されたことから、本迅速キットを活用

した風疹第 5 期定期接種の促進が可能かについて

検討することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 迅速キットは血清5μLで、風疹IgG抗体、風疹I
gM抗体の有無を検査可能で、採血から結果判明ま
で最短１時間である。そのため、IgG陰性、IgM
陰性の場合には、当日中に第5期風疹定期接種が可
能となる。しかしながら、迅速キットは使用する
検体が血清であることから、医療機関に血清の遠
心分離機が必要である。そこで、厚生労働省のウ

エブサイト（風しんの追加的対策）に、公表され
ている「風しん第５期定期接種受託医療機関」の
うち、３自治体4,890医療機関を対象に遠心分離機
保有状況調査を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
 4,890医療機関のうち、宛所不明で返却された医
療機関は41で、閉院医療機関は2であった。これ
ら43医療機関を除く4,847医療機関のうち、1,221
医療機関から回答があり、回答率は25.2％であっ
た。 
遠心分離機を保有していたのは322医療機関（2

6.4％）で、遠心機ありと回答があった322医療機
関のうち、本研究班に調査協力可能と回答があっ
た医療機関は134医療機関で、全体の11.0％であ
った(表)。 

 
 
 
 
 
 

研究要旨 

2022 年 11 月までに第 5 期風疹定期接種前抗体検査を受検したのは対象男性人口の

28.6％、予防接種を受けたのは対象男性人口の 6.2％と少なく、第 5 期風疹定期接種の接

種率を向上させる必要がある。対象男性への利便性を高めるために、風疹イムノクロマト

法迅速キット(以下、迅速キット)が開発され、市販されたことから、迅速キットを活用し

た風疹第 5 期定期接種の促進が可能かについて検討した。迅速キットは血清 5μL で、風

疹 IgG 抗体、風疹 IgM 抗体の有無を検査可能で、採血から結果判明まで最短１時間のた

め、当日中に必要な人に弱毒生麻しん風しん混合ワクチン（以下、MR ワクチン）の接種

が可能となる。しかしながら、迅速キットは使用する検体が血清であることから、医療機

関に血清の遠心分離機が必要である。そこで、厚生労働省のウエブサイト（風しんの追加

的対策）に、公表されている「風しん第５期定期接種受託医療機関」のうち、３自治体

4,890 医療機関を対象に遠心分離機保有状況調査を行った。その結果、宛所不明で返却さ

れた 41 医療機関、閉院した 2 医療機関を除く 4,847 医療機関のうち、1,221 医療機関から

回答があり、回答率は 25.2％であった。このうち、遠心分離機を保有していたのは 322 医

療機関（26.4％）であった。また、第５期風疹定期接種前の抗体検査として実施可能と回

答のあった医療機関は 134 医療機関で回答があった医療機関の 11.0％であった。実施困難

な理由として、医療機関の多忙、人員不足、煩雑等の意見が寄せられた。 
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表 遠心機保有状況調査結果 

  
本調査への協力について、フリー記載で意見を

求めたところ、困難な理由として、下記が挙げら
れた。 
 遠心分離機がない（複数） 
 人手不足（複数） 
 多忙（複数） 
 COVID-19対策、COVID-19ワクチン接種等で

多忙（複数） 
 対象者がほとんどいない（複数） 
 迅速は魅力的だが、遠心の手間が大変（複数） 
 抗体価の結果は電話連絡し、ワクチン接種必

要な方には、ワクチンを準備してから来院し
ていただき、2回来院で済むようにしている
（複数） 

 結果を1時間待つ人は稀、単回受診で済ませ
るのは困難 

 煩雑なことはできない 
 陰性になっても予防接種が実施できない（抗

体検査のみ受託） 
 ワクチンを沢山在庫している医院や、小児科

併設で小児のワクチンを在庫しているところ
はメリットがある 

 問診票の内容が煩雑で、簡単に受けられるよ
う記入もしやすいよう変えてほしい 
 

Ｄ．考察 
 迅速キットは被験者にとっては利便性があるが、
医療機関にとっては遠心分離機がない、人手不足、
COVID-19の流行で外来診療が多忙等の理由で、調
査協力医療機関を見つけることが困難であった。 
 COVID-19の流行が落ち着いて、遠心分離機を保
有する医療機関の協力が得られれば、迅速キット
を用いた第5期風疹定期接種の促進は可能と考えら
れた。 
しかしながら、民間の検査機関に抗体検査を依

頼する場合、医療機関で抗体検査を実施する必要
はない一方で、被験者にとっては、結果の判明が
数日後となり、抗体陰性の場合、再度医療機関を
受診してワクチン接種を受ける必要があり、被験
者への負担が大きい。医療機関にとっては、採血
後、自施設で血清の遠心分離ならびに抗体検査を
実施することになるため、医療機関でのマンパワ
ーが必要となる。 
現在、迅速キットの費用はHI法,LTI法と同額

（保健所で行う場合790円、健診等の機会に行う場
合税込1,419円、月～金曜日午前8時から午後6時ま
での間、または土曜日午前8時から正午までの間に
医療機関を受診して行う場合(休日を除く)税込5,42
3円、上記以外の時間に医療機関を受診して行う場
合、税込5,973円のため、医療機関への事務負担、
労力負担を考慮した価格設定が必要と考えられた。 
 
Ｅ.  結論 
 風疹第5期定期接種受託医療機関のうち、遠心分
離機を保有していたのは26.4％であった。研究対
象期間がCOVID-19の流行期間に重なり、医療機
関が多忙であったことから、協力可能な医療機関
が少なかった。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 

1. 特許取得 
 該当なし 
2. 実用新案登録 
 該当なし 
3.その他 
 該当なし 

 
 

  


