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目的：本調査は，富山県住民の日本脳炎ウイルス
に対する中和抗体保有状況を調べ，今後の流行の
可能性を推定し，感染予防に役立てることを目的
として実施した．

調査および検査方法：2022 年 7 月から10 月に，
県内住民 225 名について採血と予防接種歴，罹患
歴の調査を行った．

日本脳炎ウイルスに対する中和抗体価の測定は，
peroxidase-anti-peroxidase（PAP）法を応用した
フォーカス計数法にて行った．血清を56℃，30
分間非働化した後，10 倍から2 倍階段希釈し，
100 focus forming units（FFU）/50 µL に調製し
たウイルス液（日本脳炎 Beijing-1 株）と等量で
混合した．37℃，1 時間の中和反応の後，Vero 
Osaka 細胞に接種した．37℃で1 時間ウイルスを
吸着させた後，培養液を追加し，37℃で46 時間
培養した．細胞を洗浄・固定後，抗日本脳炎ウイ
ルスウサギ血清を用いたPAP 法によってウイル
スフォーカスを染色した．被検血清を加えていな
いコントロールに比較して，フォーカス数が50％
以上減少した最大希釈倍数を中和抗体価とした．
抗体価 10 倍以上を抗体陽性とした．

結果および考察：225 名のうち，日本脳炎ウイル
スに対する抗体陽性者は179 名（79.6％）であっ
た．図 1 に年齢群別の抗体保有率を示した．年齢
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図 1．年齢群別の中和抗体保有率（2022 年度）

図２．年齢群別の中和抗体保有率（2017 ～ 2021 年度）
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群別に見ると，5 ～ 39 歳では100％と高い抗体保
有率を示した．これに対し，0 ～ 4 歳では33.3％，
40 ～ 49 歳では73.1％，50 ～ 59 歳では56.5％，60
歳以上では60.9％と低い保有率を示す年齢群が存
在した．この0 ～ 4 歳の年齢群と40 歳以上の年齢
群で抗体保有率が低くなる傾向は，近年の富山県
の結果 [1–5]（図 2）や全国の結果 [6] とほぼ同様で
あった．

0 ～ 4 歳の乳幼児における抗体保有率が低い原
因は，0 ～ 4 歳の年齢群においてワクチン未接種
者の割合が多いことが原因としてあげられる．日
本脳炎ワクチンの標準的な接種年齢は3 歳で2 回

（第 1 期），4 歳で1 回（第 1 期追加），9 歳で1 回
追加（第 2 期）の計 4 回である[7]．図 3 に年齢群
別のワクチン接種歴を，表 1 に年齢群別およびワ
クチン接種歴別の抗体保有率を示す．今回調査の
0 ～ 4 歳の年齢群におけるワクチン未接種者の割

合は76.6％（23/30）であった（図 3，表１）．ま
た，0 ～ 4 歳の年齢群では，「ワクチン接種歴な
し」の抗体保有率は17.4％（4/23）であり，「ワク
チン接種歴あり」の抗体保有率は100％（6/6）で
あった（表１）．このことから，0 ～ 4 歳の年齢群
においては，ワクチン未接種者がこの年齢群の抗
体保有率を引き下げているといえる．

40 歳以上の年齢群で抗体保有率が低い理由は，
加齢に伴いワクチン効果が減弱したためと考えら
れる．  

年齢群別およびワクチン接種歴別の抗体保有率
（表 1）を見ると，「接種歴なし」の中に抗体陽性
者が10 名（34.5％）存在した．いずれも「罹患歴
なしであり，不顕性感染していた可能性がある．
この値は，2016 年～ 2020 年の5 年平均（16.9％）
と比較して大きく増加し，昨年（40.6％）と同様
高い値となった．全国平均（22.7％）[6] と比較し
ても高いことから，今後の動向を注視していく必
要がある．

富山県では1997 年を最後に日本脳炎患者は報
告されていないが[8]，全国においては，日本脳炎
ワクチン未接種の小児や高齢者からの患者発生が
報告されている[6,7]．特に，2020 年には隣県の石
川県においても患者が発生している[9]．また，豚
の抗体保有調査やウイルス分離調査において，近
年も県内に日本脳炎ウイルスが存在していること
が確認されている[8,10–13]．これらのことから，
県内においても日本脳炎ウイルスに感染するリス
クがあると推定されるため，日本脳炎の感染予防

 

00%%

2200%%

4400%%

6600%%

8800%%

110000%%

年齢群（歳）

接接種種歴歴ななしし

接接種種歴歴不不明明

接接種種歴歴あありり

図 3．年齢群別のワクチン接種歴（2022 年度）

 
  

年齢群
（歳） 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率
  0〜4 6 / 6 100.0% 4 / 23 17.4% 0 / 1 0.0% 10 / 30 33.3%
0〜2 0 / 0 4 / 21 19.0% 0 / 1 0.0% 4 / 22 18.2%
3 3 / 3 100.0% 0 / 2 0.0% 0 / 0 3 / 5 60.0%
4 3 / 3 100.0% 0 / 0 0 / 0 3 / 3 100.0%

  5〜9 17 / 17 100.0% 1 / 1 100.0% 0 / 0 18 / 18 100.0%
10〜14 20 / 20 100.0% 0 / 0 0 / 0 20 / 20 100.0%
15〜19 10 / 10 100.0% 0 / 0 0 / 0 10 / 10 100.0%
20〜29 15 / 15 100.0% 1 / 1 100.0% 28 / 28 100.0% 44 / 44 100.0%
30〜39 5 / 5 100.0% 1 / 1 100.0% 25 / 25 100.0% 31 / 31 100.0%
40〜49 4 / 6 66.7% 1 / 1 100.0% 14 / 19 73.7% 19 / 26 73.1%
50〜59 1 / 1 100.0% 0 / 0 12 / 22 54.5% 13 / 23 56.5%
60〜 2 / 4 50.0% 2 / 2 100.0% 10 / 17 58.8% 14 / 23 60.9%

計 80 / 84 95.2% 10 / 29 34.5% 89 / 112 79.5% 179 / 225 79.6%

接種歴あり 接種歴なし 接種歴不明 合計
陽性数/検査数 陽性数/検査数 陽性数/検査数 陽性数/検査数

表 1．年齢群別およびワクチン接種歴別の中和抗体保有率
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対策は継続して実施していかなければならない．
したがって，引き続き感受性調査を実施し，日本
脳炎ウイルスに対する抗体を保有していない者が
どのくらい存在するのか把握する必要がある．

今回の調査では，例年と同様，県内においても
0 ～ 4 歳の小児や高齢者における抗体保有率が低
いことが示された．したがって，これらの集団は
日本脳炎ウイルスに感染するリスクが高いため，
注意喚起が必要である．

まとめ：今回の調査では，県民の抗体保有率は
79.6％であった．また，例年と同様，乳幼児およ
び高齢者の抗体保有率が低いことが確認された．
さらに，昨年に引き続きワクチン接種歴なしの抗
体陽性者が大きく増加したことから，不顕性な自
然感染の可能性も含めて今後の動向に注視してい
く必要がある．富山県では1997 年を最後に日本
脳炎患者は報告されていないものの[8]，近年にお
いても県内に日本脳炎ウイルスが存在しているこ
とが確認されている[8,10–13]．

したがって，日本脳炎ウイルスに感染するリス
クの高い抗体保有率の低い年代に対して，注意喚
起が必要である．
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