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石川県では全国に先駆け／２００２年より
「はしか」の全数把握を行なっております。実
施翌年には／全国高校剣道部の「はしか」流行
と金沢工大への飛び火を／全数把握で察知しま
した。スライドはその時の工大での集団予防接
種の風景であります。１昨年この協議会で報告
させて頂きました。

2



その時のその地域の成人麻疹の報告数です。
赤色が全数把握の数、黄色が定点観測の数を示
してあります。成人の「はしか」については定
点観測の数は全くその流行を反映しておりませ
ん。
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全数把握が「はしか」の発生をとらえている
かと云うとそでもありません。これは小児を含
めた全数把握と／定点からの報告です。全数把
握の実施してから／ 昨年末までの週毎の数で
す。この後の今年は今まで「０」が続いており
ます。赤が全数把握、黄色が定点観測の数です。
大きい山が金沢工大の流行です。
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その工大の流行の後の２００４年、２００５
年だけを見てみます。
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★ 拡大です。全数迅速把握だけであります。
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★ 石川県の全数把握は「はしか」の拡散を
防ぐ意味で、疑いの段階でとりあえず届けをし
てもらい、早期警戒を促し、違っていれば後か
ら削除するシステムをとっています。この灰色
は一旦登録して削除されたもの等であります。
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★ しかし、削除されずに登録が残っている
ものでも、その内「はしか」だろうと思われる
この４例だけであります。
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それらの内訳をみると／抗体価を検査してあるのは
／赤色で示してあるもので、半分以下であります。
青の２例はKoplik（＋）と備考に書いてありました
が、それ以上経過を含めて詳細は判りません。黒の
６例は報告のみで／その他の詳細は判りません。そ
の中の１例の備考欄には／医療側の問題か／患者側
の問題なのかわかりませんが、「抗体価測定予定な
し」と／それ以上の追求・かかわり合いを拒否する
但し書きが書いてありました。現実は登録してもら
うだけまだましで、義理的に報告していると思われ
る症例も／多々あります。この６例はそれ以上の報
告もなく登録されたままになっています。
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★ 赤色の抗体価を測定してあるものだけを取り上げました。上の２例は登録に残った麻疹例です。２例ともワクチン

は済んでいました。（１：１才♀、Koplik(+)、うっすらと色素沈着（＋）、IgM4.97(+) IgG47.9(+)、

２：６才♂、麻疹IgG(+)(EIA 15.0), IgM(+)(EIA 2.81)より修飾麻疹）

下６例は登録から削除された例です。

１例目は抗体価上昇せず。：３５才♂、ワクチン（－）２wks後共に＜X４

２例目は風疹。：３１才♀ ワクチン（不明）１０日後共に＜X４、風疹抗体価X8→X512

３例目は発疹（－）ですから、Koplik様の粘膜疹で「はしか」を疑がったものと推測されます。

：１５才♂ ワクチン（－）EIA－IgG：33.8 麻疹の根拠がなく取り下げ？

４例目はIgM(-)で削除されました。：４才♀ ワクチン（不明）IgG 27.3(EIA) IgM 0.38(EIA)の為削除？

５例目（下から２番目）は後からもう一度紹介致します。

：２才♂ ワクチン（１才）発熱５日目発疹３日目 麻疹IgＭ[EIA] 1.24（+）

IgＧ[EIA] 46.0（+） HI64倍

それから検査１５日後 麻疹IgＭ[EIA] 0.70（-）

IgＧ[EIA] 49.4（+） HI16倍

６例目（最後）は５日目のIgMが疑陽性であった為と／臨床経過から削除されましたが、ひょっとしたら麻疹は否

定できなかったのではないかと／今になって思っております。

：３才♂ ワクチン（１才） １旦解熱後5日目に発熱・発疹・Koplik（＋）

５日目IgＧ14．1 IgM1．86にて削除）
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★ そこで金沢工大の「はしか」症例で検討し
てみます。

上の段は麻疹の届けから、臨床経過、聞き
取り、血清診断、ウイルス分離などで「は
しか」らしい症例の６５例のまとめであり
ます。

下段はその内ウイルス分離、ＩｇＭ、Ｉｇ
Ｇ及びＩｇＧ－avidity等の検査でウイルス
学的な確実例の３１例であります。ＩｇＧ-
avidityは札幌の成田先生に御願いして検査
をしていただきました。
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★ これは初感染～ＰＶＦの症例であります。

ＩｇＭ(左)、とＩｇＧ(右)と発症後の日数と
の関係です。発症３日目でもＩｇＭが陰性
のものがあります。
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★ ２つの症例を提示します。ともにウイルス
が分離されている絶対に確実な症例です。
２例とも３日目にＩｇＭが陰性であります。
ＩｇＭが陰性でも「はしか」の否定はでき
ません。
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★ ＳＶＦの例であります。ＩｇＭの高くな
い症例が沢山あります。この様に一回の採

血ではＩｇＭが陰性といって否定する事は
できません。
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また逆の例もあります。これは工大の例ではな
く、先ほどの全数把握から登録を削除された５
番目の症例であります。浜端先生の症例の中の
一例に加わっております。発熱５日目（発疹３
日目）のＩｇＭ抗体価は陽性ですが／その１５
日後にはＩｇＭは陰性化してしまい、しかもＨ
Ｉも下がり、「はしか」の登録から削除されま
した。すなわちＩｇＭが陽性でも「はしか」と
は言えない事もあります。

この様にＩｇＭの抗体価が「陽性でも陰性
でも」、判断できない症例が幾多とあります。
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「はしか」／とりわけ修飾麻疹における抗体価
診断の難しさは／以前より周知のことでありま
す。ＨＩ検査の将来が見えない所もあります。
沖縄のようにＰＣＲや、ＩｇＧ-avidity、ウイ
ルス分離等を一般の医療機関で実施できません。
医療保険の制度上／同一ウイルスに対し抗体価
は一つしか認められていません。一つの抗体価
検査で判らない事も多く、Golden Methodでは
ありませんが、複数の抗体価検査をできればよ
り確率は高くなります。

現実には燃えている小児科の医師以外の先生も
おられる訳で、それらの先生も取り込みながら
全数把握事業を行わねばならなければならない
／実情があります。しかし、すべて費用はその
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医療機関からの持ち出しであり、御願いしなければ
なりません。

発生数も少なく／しかも診断の難しい修飾麻疹が
ほとんどである状況で、その診断自体の社会的重要
性から、制度として「はしか」だけでも複数の抗体
価検査を保険点数で認めてもらう要求もあってもい
いように思います。このままでは流行阻止という観
点から／全数把握事業が形骸化してくのではないか
危惧しております。

以上発生数の少ない時期での全数把握事業の現
状とその問題点を述べさせて頂きました。
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