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Ⅰ．はじめに  

風疹は古くから知られた小児の発疹性疾患で，「三日  

ばしか」の俗称か示すように軽症の感染症として従来は  

を主な対象に風疹ワクチンが接椎されるようになったが，  

二れでは当然流行を阻止し得るような強力な防疫の条件  

ではなし㌔   

しかし，われわれは今回の流行が，自然の流行の姿を  

観察できる鼓後の機会と考え，千葉県内における風疹の  

流行を1974年から1978年まで5ヵ年冊調査を続け，その  

間に主として疫学的調査、血清学的調査及び＼検査体制に  

ついて検討を実施して来たので，その成績をまとめて，  

報告する。   

ⅠⅠ，調査及び検査方法  

疫学調査：保育所（千葉市立5施設），′ト学校（千葉，  

松戸両市内の各1施設），中学校（丁・葉，松戸両市内の各  

1施設）を選び，両市の教育委員会，衛生担当課及ひ■各  

施設関係者の協力を得て，調査依頼書及び記人要領を附  

したアンケ㌧ト用紙を配布し，保護者の記載方式によっ  

て実施した。   

被検血清：成人（妊婦を含む）－1973－1978年に県内  

各地の医療機関及び各保健所を経由して検査の依願を受  

けた血清。   

高等学校生徒及び学童など小児（乳幼児を含む）－  

1974～1977年にインフルエンザ，ジフテリア及び百日咳  

の厚生省依託流行予測事業分担のため各保健所及び特売  

医療機関（成田日赤病院、千葉市立病院，川鉄病院及び 

船橋中央病院）に依願し，毎年8月下旬から9月上旬の  

闘に採血した血清。   

被検血清の保存は全て200cの保存庫に凍結保存した。   

検査術式：補体結合反応診断用抗原は市販品（東芝  

化学工業K＿K．CF用）を使用。補体結合反応（以下CF）  

の術式はすべてマイクロタイタ一法（〟oJmer少量法の変  

法）により測定した。10ノ   

赤血球凝集抑制試験一診漸用抗原は市兢品（東芝化学  

工業賦月A瑚）を使用。風疹の赤血球凝集抑制試験（以   

／－  

関心が低かった。  

ところが，1941年Gγeタグか風疹羅患妊媚から先天奇形，  

ことに白内障児の発生を報告して以来1J風疹が一躍注目  

を浴びるようになった。  

二とに，1963～1964年に米国で20年来といわれる風疹  

の大流行があり，2）その結果20，000人を越す先天性風疹症  

候群児3）の出生が報告され，また日本でも1965年当時米  

国管理下にあった沖縄の風疹流行後，先天性風疹症候群  

児が多発（408症例）4）するなどから医学的にも社会伸二  

も，注目される疾患となったが，当時本土では59例で幸  

いにも少数であった。3、・5ノ  

厚生省の流行予測事業報告（風疹）では1975年度には  

9オ以下の年令群で90％を超える感受性者（抗体倉「生者）  

の蓄積が認められ，15～29オの年令射では本調査を実施  

以来年度ごとに陰性辛か上昇L，感染症の主な流行要因  

′－とLて感受性老の増大が警告されていたe6ノ  

ニうした環境条件の中で，われわれが1967年以来実施  

している小学校の流行病調査7）で，1967年当初散発を記  

録してし、らい発生報告のなかった風疹が，1973年春頃か  

ら東京都に隣接する地域に散発的に喜忍められやがて1975  

年から1976年と隙々に全県内に波紋を広げ大流行へと移  

行してきた過程を観察することができた。  

また，1977年秋から，国権風疹弱毒生ウイルスワクチ  

ン軋9）が予防接椎法に組み入れられ，女子の中学校生徒  

滋千葉県衛生研究所  
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丁一業川上∵ム∴ナる1975年～1978年の吼疹流行に閲する1′】L清疫学的研究  

しかも1977年に入ってもまだ県内各地で′」、規模の流行  

か続き，前年人流行を経過Lた小学校などでも散発患苦  

か途絶えることがなかった。l軋】gl1978年に入ってからは流  

行としゝう姿で観察されることは少ないが，各地で6月ま  

で散発か認められている。  

Ⅳ．成  績   

し1）疫学朋奔：同一′ト学校（松戸市内）における風疹患   

君の発生状況を1974～1977年まで観察を続けたものが   

図2で全日，tの流行のピ【クと】β」じく1976年を鼓盛年と  

下HI）の術式はすべて固立予防衛生研究所のノノ法にした  

がい，マイクロタイタ一法で測定した。1112Jなお赤血球は  

生ダチョウ血球浮遊液（膿度0．25％）を使用した。   

HI用枝検血清の前処理法：nhbtOrの凍土法として主  

に標準法（カオリン法）を行ない，必要に応じ，アセト  

ン法，ヘパリン塩化マンガ、ン法1り女びアクリノ【ル描ノ】生  

炭法14を補い，IgM特異抗体の証明には2、メルカプト  

エタノール（21′IE）処理，1Cリ捌唐密度勾配遠心法，10J及び  

ゲル濾過法15）を試みた。   

IIL 本県における風疹流行の概要   

1967年の5～7月頃は前回（全国流行のピークは1966  

年）の大流行1軌1勇の余波で県l勺各地で散発していたか，  

その後完全に終息の状況にあった。7ノ   

今回の流行の前触れとして1973～1974年に東京都と江  

戸川を隔て，隣接している市川及び松戸両市に散発か認  

められ，1975年に入ってか引納棺，習志野各市へと陳々  

に波紋を瓜ナ，更に丁・菓，八千代，佐倉の各「行でも大′ト  

の流行が観察されるようになった。この流行は夏期に入  

って終息したかに見受けられたが，1976年に人って前年  

より早く2月頃より全県的に広がりをみせ，6－7Hに  

かけて大規板な流行へと移行していった。  

■■l   人
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図2 松戸市C小学校の風疹患者発生状況  

1974－1977 正校生数：920（1976，4）   

Lて，1974年の散発に始まり，1975年には4～7月が  

流行期で6月が最高，1976年は少し早く2－7月が流  

行期で4～5月が最高，共に8月の夏期休暇に入って  

一時終息しており，1977年は流行前と同じ程度の散発  

に終ってし、る。   

家族調査では，家庭に患者か発生した場合には，家  

族内での伝播は強く，特に接触度合が関係Lている二  

表1 風疹羅患世帯内における家族内感染の状況  

「珊瑚町130組  101組  135粗   
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図1調査校における風疹ノむ者数の年次別変化  ）内％  
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とが表1によってわかる。なかでも親子の間の伝播は   

子供から親への捌か，親から子供への例の約3倍示す   

ことから知られる。親から子供への場合は，母親から   

子供への例が父親からに比べて4倍であり，その傾向   

は若い母親か多い保育所関係の家庭に強く観察される。  

同胞相互の関係では，年長児から年下に伝播する例   

が多〈，保育所（70．0％）＞小学校（58．4％）＞中学   

校（53．3％）の関係家族群の順になっていた。  

年下の子供から年長児に伝播する例は中学校（44．5   

％）＞′ト学校（39．6％）＞保育所（29．2％）の関係家   

族群の順となって前者と全く逆の関係が認められた。  

（2）血清疫学事項：〔Ⅰ〕1975年（流行前）に女子高等   

学校生徒，成人（妊婦を含む）及び患者（小学生）回   

復期の血清について，HI試験を行ないその抗体価の分   

布について比較したところ，図3の如く，患者群は256  

表2 成人女子（妊婦を含む）風疹抗体価の推移（千葉県）  

HI抗 体 佃  

年  月別            8倍以下  8～128悟  256倍以上   

84  

51．4   1975  u 50．9   320【1403 ■●－●…一】●】    1807 2753   
索  

1445  1976  9－12  

′卜計  8 3 5  3 39 5  2 2 6  4 4 56  
L（18．7）  （76．2）  （5．1）   

294  1164  42   1500  
（19．6）（77．6） （2．8）  

1689  
（76．1）  

1475  
1977   7～9  

1349  
lO～12  

／－  3641286   39  
39 （2．3） 39  

1    （20．郎 （77．4）L（1．8）   （21．6）（75．8） （77．4）      （2．6） 24 L（1．8）   
′」、計座もヂ  4 611  14 4  6013   （76．7）  （2．4）  

％
 
 （17，658件）  ※1976・6：流行のピーク   

図3 各群別風疹赤血球凝集抑制抗体他の分布  

（千葉県1975）   

倍以上の抗体価であった。高等学校生徒群は前回の流  

行時（1966年噴）に獲得したものと推定されるが，約  

9年経過後に128倍をピークとして32～512倍まで抗体  

価の分布を示し，ー劉生者も50％存在していた。成人群  

は前回あるいは前々回（1960年頃）の流行時に罷思し  

たものと推測されるか，32倍をピークとして8～512倍  

までの抗体分布を示し，抗体「劉生者は17．5％存在した。  

〔ⅠⅠ〕1975年9月から1978年6月までに実施した17，658  

件の成人（女子）のHI抗体測定成績は表2の如〈，8  

倍以下の抗体†倉性者は17．7～23．1％，8～128倍の範囲  

の者は75．2－77．6％の幅にあった。   

HI抗体価が256倍以上と高い者の率は，風疹流行の初  

期後半4．3％，最盛期（1976年5～8月）5．8％をピー  

クにして除々に下降し，流行の終息期に入った1977年  

度の平均は2．4％，1978年4－6月には0．7％まで低下  

－ 3 一  

J－  

％10   
●  

0 1ン 34     59   1014    15一  

→ 年令別  

図4 風疹赤血球凝集抑制抗体保有率の推移  

（千葉県1974～1977）   
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とである。そこで著者らは新しい感染の指標として  

HI抗体価256倍以上のものについて補体結合反応（以  

下CF）を試み，HIと比較した。（表3）総枝検血  

清3002例（風疹流行の最盛期）中8倍以下のCF抗体  

表3 風疹HI価高値を示したものについての  

している。   

また厚生省依託伝染病流行予測事業のため採取し保  

有されている血清（0～15オの年令群別血清）につい  

てもHIを実施した。1974年，0～9オ群が全部陰性で  

あり，風疹ウイルスに対する感受性者の蓄積が認めら  

れたが，1975年には5－9オ台で20％が罷思し抗体の  

獲得が認められた。1976年と1977年では年度間に大差  

が認められなし、のでその平均を示したが，3～4オ群  

23％，5～9オ群39％，10－14オ群54％もが抗体を獲  

得しており，小学校在籍年令の6～11オ群では平均抗  

体保有率が42％となった。  

〔ⅠIl〕風疹HI抗体陰性者は1976年現在で妊娠適令層  

（20－30オ）の約20％である。年令群別に比較してみ  

ると図5のように17－25オまでは20％を超えているが  

CF実施成績  
1976（千葉県）  

総被験妊婦血清数   C F test  

3002  く4 ×  4  8 ≦   

く8：く  5 0  5 0   0   0  

HI  3 3   2 2  
12 8  14 0  8 5           （60・7）（23・6）   （15．7）  

test  
2 56  111  64  32  15  

（57．7）  （28j）  （13．5）  

（％）   

陽性者群は‰，0％であった。128倍群では‰0，39・3％，  

256倍群では％1，42．3％という成績が得られた。  

〔Ⅴ〕精度管理については県内医療機関から検査を依  

根きれている民間試験検査機関2施設と協力し，同一  

被検血清につし、て検査を行なし、，比較を試みたのが図  

6である。  
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→ 年令別   

図5 風疹HI抗体の成人女子における陰性率と  

256倍≦の率の年令別比較（千葉県1976）   

年令と共に減少し，33－34オ群ではわずか8％である。   

HI抗体の高い老（256倍以上）は21～22オ群に9．5％，  

35～40オ群に5．5％と若干高く、27－34オ群が緩やか  

な谷となっていた。  

〔Ⅳ〕風疹の血清学的診断法においても，他の血清学  

的検査と同じ〈，患者の急性期と回復期の血清をペア  

ーにして同時に検査することが基準となる。風疹の流  

行時，風疹患者と接触した場合に感染の有無を知るた  

めとか，風疹様発疹性疾患（程紅熱など）になった場  

合に風疹と他疾患との鑑別また抗体の有無が重要な意  

味を持つが，被検者が妊婦の場合に特に再現性のある偵  

重な検査が求められている。また抗体保有者が新しい  

感染で得た抗体か，あるいは，より以前に催患（不顕  

性感染を含む）した時のものかの区別もまた重要なこ  

→ 衛研成績  → 衛研成績  

図6 風疹赤血球凝集抑制試験抗体価の検査機関相互の  

比較試験  （○印1回日，●印 2眺＝」ヽ  

被検血清の前処理（nhb＝0「除去）については3施  

設とも不都合はなく完全に一致していた。抗体陽性血  

清についてもS研と衛生研究所とはよく一致した成績  

であった。T研は初めわれわれよリ2－3倍高い価を  

示す傾向が得られた（38例）が，その原因が希釈操作  

の上で電動式機械の微調整にあることがわかり，回転  

通好を遅らせる事によって，第2回の比較試験（62例）  

では良く一致する成績が得られた。  

〔Ⅵ〕今回の風疹流行に際して風疹の中枢神経系の合  

併症が話題となったので，県内主要医療機関に依頼し  

て調査した結果，1976年に21例（内2名死亡，8オ、  

11オ）が認められ，年令別では5～11オまでに多〈，  

神経症状の発現は5～6病日が大部分であった。低し、  

4 －   
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年令では2オ児1例が認められ．性比は10：11で男女  

差がなかった。  

Ⅴ．考  察  

千葉県「小二おける過去の風疹流行は1954年，1960年及  

び1966年と各6年の間隔であったが，今回の流行のピ【  

クは，1976年でその間隔は4年のびて10年であった。  

二のような流行間隔の延びは保育所及び小学校などの  

集団生活環境に多数の感受′性者の蓄積の結果，今回の大  

流行となったものと考えられる。  

われわれが実施していた走ノ射交における学童の感染症  

調査によれば，1973年から1974年に、東京都と江戸川を  

隔て隣接L，東京のベットタウン化した人口密度の高い  

r地域で・流行の先触れとして患者が散発していた0そし  

て1975年4月から流行の様相を呈し，全県に波紋が拡大  

し，流行のピークとなったのは1976年で，調査校におけ  

る1973から1977年までの風疹患者数は4439字1となった。  

このことから県下仝小学校の在籍学童の患者総数は約  

135，000人と推定される。  

松戸市内の同一通学区にある小・中学校の1975年にお  

ける日別患者発生状況をみると，だらだらと4ヶ月間に  

もおよぶ流行を示した。20）121ノしかも患者を全く認めなかっ  

たクラスもあった。1976年の流行は前年より時期的に早  

く始まり，患者数も前年を大幅に上回る流行をくり返L  

た。そして1977年にも散発を認めるという執拗な特徴の  

ある風疹の流行様式は甲野らも指摘している22Jように特  

筆に値するものと考える。  

以上のように風疹ごま，；て混による影響が指摘され，23ノ〉伝  

播速度（インフルエンサ5．5－7．Okm／日に対し風疹は0．45  

km／日と拓以下榊原や）の遅いことから，伝播能率の低  

J－い感染症とされるっしかし，感受性署を持つ家庭にひと  

たび倭人すると高率に二次躍患者を出す。さらに両親か  

ら子供への感染より，子供から両親への感染率の方がは  

るかに高く，また，ニの場合，父親より母親の方がより  

高い。同抱の場合は年長児から年少児への率が年少者→  

年k者の例より高い。それも兄→弟，姉→弟，姉→妹の  

順で家庭内における子供の日常生活での接触の度合がそ  

のまま感染頻度と相関することを示唆Lているものと考  

えられ興味深い。また，年上妄児から年少児への感染烏年  

令の進むにつれて年少者→年長者との差は少な〈なる。  

血清疫学的には1974年度9オ児まで100％陰性であっ  

たものが，流行の波及にしたがって20％，40％と学令期  

の子供をLP心に抗体保有率が年度毎に上昇し，学童令群  

の平均保有率は42％となった。全県の在籍学童数（平均  

40．7万人）に42％を乗じ諸家の軸告による不践性感染率  

（15％と仮定）24）12S、26〕によって不足副生感染者を隙くと，本  

県学童における今回の流行における絶息者数が約14．5万  

人と推定され，前述の調査数からの推定13．5万人とよく  

一致する。このことから定点としての調査校による学童  

の感染症調査と血清疫学的調査は，共に有効な精度の高  

い調査の方法であることが立証されたものと考える。   

風疹闇患後獲得されるHI抗体価については，「風疹の  

胎児に及ぼす影響に関する研究旺」が風疹のHI抗体価と  

判断の目安2rとして示した256倍以上というHI抗体価の  

妥当性について検討を試みた結果，今回の流行前におけ  

る成人女子（妊娠適令期）の抗体価の分布などから、＼意  

味ある数値′′ と評価できるが，これはあくまでスクリー  

ニングの一つの手段で，妊婦の場合の最終決定にはその  

他の方法の併用が望まれる。   

風疹HI抗体価の分布は，成人が32倍をピーク，高校生  

が128倍をピークとする分布を示し，感染後の経過年数  

が年令群の分布を支配していることが認められる。   

成人女子の血清について ，風疹の流行初期から終息期  

まで多数の検査を試み，その推移をみると，HI抗体価8  

倍以下の陰性者は17．7～23．1％の幅で動き，8～128倍の  

者は75．2－76．9％の幅で動き，256倍以上の者のみが鼓高  

5．8％，巌低0．7％とその比が流行の最盛期と終息期で8  

：1と流行の推移によって大幅な影響を受けていること  

が解I），注目されるものと考える。   

成人女子のHI抗体を測定し，256倍以上を示すものは  

感受性老の多い21～22才群と，感受性者は少なし－が，家  

庭に小学生など感染機会の多いものを抱える35オ以上に  

山が認められることは，妊婦の催息子防を考える場合に  

参考になる成績であろう。またHI陰性率は平均20％とい  

っても，27オを越えて始めて20％台を割っており，過去  

2度の大流行を経験しても約20％の陰性者が存在し，1  

回の流行では50％を越えないことから，風疹流行後にお  

いても風疹ワクチンの必要性を示唆しているものと解す  

る。   

風疹の血清学的検査は診断用抗原の市販と相まって，今  

回の流行を契機として急速に普及したが．精度管理と検  

査成績の判断の面から幾多の問題が生じ，多くの工夫と  

対策が試みられた。2軋29」瑚3”   

被検血清のlnhbltO「のヘパリン塩化マンガン，アタリ  

ノMル・活性炭法，アセトン法など各種除去法について  

比較を試みたが，現行の標準法（カオリン法）及びアセ  

トン法を隙く前2者は憧れた方法であろう。要は基本を  

忠実に守り熟練することが大切であり，しかし必要に応  

じて直ちに他の方法を併用し再試験のできる体制が望ま  

れる。  
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栢を終るに当り，本調査研究には終始協力を惜しまれ  

なかった衛生部予「坊課，各保健軋 医療機関及び千葉市，  
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に関する研究班」はヾHI256倍以上は比較的最近に風  

疹に感染Lている′′ との判断のめやすとして示した。こ  

の値は前述の如く，年令群別の分布，256倍以上を示し  

た者の推移，罷患者の抗体変軌 CFなどの成績から，  

一応の「めやす」として評価できる指標の一つであった  

ことを再確認し得たものと考える。しかしこの値も，流  

行の間隔，ワクチンの接種などからいつでもそのまま利  

用できる指標ではなかろう。   

風疹流行時に中枢神経系合併症の発生が各地で報告さ  

れ，その発生頻度の検討も多い。その多くは患者2000～  

6000人につき1人の割合と考えられてし、る。3ヰ・抽36〕われわ  

れの調査でも1976年内に県内で21名（内2名死亡）の脳  

炎患者が記録され，風疹患者（1976年）から推定を試み  

ると，4000人につき1人の割合となっている。   

Pampg】0ne3でが述べているように臨床的に脳波など  

の観察を広く行なえば，その発見率を高め，もっと高率  

に認められる可能性があり，妊婦のみならず，脳炎が学  

童年令群に多い点からも，′ト児にとっては軽症であると  

いう先入観を取り除いて考える必要かあろう。  

Ⅵ．ま と め   

1976年をピークとした全国的風疹の大流行に際し，千・  

葉県内の流行を1974年から1978年まで観察した。   

妊婦が風疹の層感により先天性風疹症候群児出生の危  

険性とともに，小児にとっても軽視Lえない疾患の一つ  

である。   

今回の風疹流行全調査を通じ，現在実施してし、る学童  

の定点校における感染症情報と選ばれた血清について血  

清疫学的調査は，地域の感染症の実態把握に欠くことの  

できない手段であると痛感した。  
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Sero－EpidemiogicalStudies on the Rubella Epidemic  

in Chiba prefecture During the period1974－1978   

YoshimoriASHIHARA，MasayoshiTOKIEDA，HiroshiICHIMURA，  

Isao ASAOKA，Yasuko YAMABE，Kuniko KASUGA，YuujiTADOKORO，  

Yoshitomo OOUCHIand KeijiKISHIMOTO  

Summary  

An epidemie of Rubella occuredin the allarea of Chiba Prefecture，mainly Matsudo City as  

the focus for five years19741978．  

Epidemiologicaland serologlCalstudy was carried out and Rubella antibody titer using HAI  

test was measured during the period of the epidemic，   

As the result，the positive rate of HAIantibody was shown 50 percent among children（015  

years）and about 80 percentin adult mainly pregnant women．   

The positive rate of antibody in this prefecture was studied and the screening system for the 

SurVey WaS discussed．  

Further，theimportance of surve11ance at the fixed stations for this type ofinfectious disea  

SeS WaS prOVed．  
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