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図２ ． 年齢群別の抗体保有率（ 2 0 1 6 ～ 2 0 2 0 年度）
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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： 2021 年 7 月から 9 月に， 県

内住民 219 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，

perox idase-anti-perox idase（ PA P） 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 form ing units（ FFU） /50 µ L に調整し

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 PA P 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： 219 名のう ち， 日本脳炎ウ イ ル

ス に対する 抗体陽性者は 147 名（ 67.1％） であ っ

た． 図 1 に年齢群別の抗体保有率を 示し た． 年齢

群別に見る と ， 5 ～ 39 歳では 84.4％以上と 高い抗

体保有率を 示し た． こ れに対し ， 0 ～ 4 歳では

38.1% ， 40 ～ 49 歳 で は 43.5% ， 50 ～ 59 歳 で は

19.2% ， 60 歳以上では 15.0% 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

1． 新川厚生センタ ー， 2． 中部厚生センタ ー， 3． 高岡厚生センタ ー， 4． 砺波厚生センタ ー，

5． 富山市保健所， 6． 富山県厚生部健康対策室
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図 3 ． 年齢群別のワク チン接種歴（ 2 0 2 1 年度）

年齢群
（歳） 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率
  0〜4 9 / 9 100% 1 / 21 4.8% 0 / 4 0% 10 / 34 29.4%
0〜2 0 / 0 1 / 19 5.3% 0 / 4 0% 1 / 23 4.3%
3 7 / 7 100% 0 / 0 0 / 0 7 / 7 100%
4 2 / 2 100% 0 / 2 0% 0 / 0 2 / 4 50.0%

  5〜9 11 / 11 100% 0 / 0 0 / 0 11 / 11 100%
10〜14 20 / 20 100% 1 / 2 50.0% 0 / 0 21 / 22 95.5%
15〜19 14 / 14 100% 0 / 1 0% 0 / 0 14 / 15 93.3%
20〜29 14 / 15 93.3% 0 / 0 33 / 35 94.3% 47 / 50 94.0%
30〜39 2 / 2 100% 0 / 0 17 / 25 68.0% 19 / 27 70.4%
40〜49 0 / 0 0 / 1 0% 11 / 24 45.8% 11 / 25 44.0%
50〜59 0 / 1 0% 0 / 0 4 / 21 19.0% 4 / 22 18.2%
60〜 0 / 1 0% 0 / 1 0% 5 / 21 23.8% 5 / 23 21.7%

計 70 / 73 95.9% 2 / 26 7.7% 70 / 130 53.8% 142 / 229 62.0%

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 ． ワク チン接種歴別の抗体保有率

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 85.7％（ 18/21） 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 27.8％（ 5/18） であり ，「 ワ ク

チン 接種歴あり 」 の抗体保有率は 100％（ 3/3） 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 13 名（ 40.6% ） 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， 過去 5 年平均（ 16.9％） と 比較し て大

き く 増加し ， 全国平均（ 15.3% ） [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発

生し 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 ．
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まと め： 今回の調査では， 県民の抗体保有率は

67.1% 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， 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発生

し 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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