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1．緒言

　わが国の風疹予防接種は、先天性風疹症候群（以下CRSと略）の発

症防止を目的として1977年以来中学生女子を対象としてきた。しかし、

平成6年（1994）に予防接種法が改正され、集団接種から個別接種へ

と変更された1）。今後の感染症流行は、個別i接種率に依存することにな

り、妊娠年齢期の風疹の感受性者数は幼児期の予防接種率とその後

の自然感染率に左右されることになる。今後の風疹感染症の流行や

CRSの発生を予測する上で、幼児期の予防接種率や抗体保有率に関

する疫学情報は重要である。

　一般にウイルス感染症の疫学調査は、血清を材料にして行われてい

る。しかしながら、採血による痛みや不快感を伴うために、一般健常集団

の調査、特に小児や老人を対象とした調査では血清が得にくい状況に

ある。尿や唾液には抗体活性を有するIgG，IgA，lgMの免疫グロブリンが

含まれている。しかし、血清に比べて免疫グロブリン含有量が微量である

ため、血清を材料とした従来の抗体測定法では、検出感度の点で血清

と同様の結果を得にくいという難i点があった。近年、高感度測定法を用

いることによって、唾液2～8）や尿8～18）からウイルスや細菌等の特異抗体を

検出する試みがなされている。また、HSV－1特異IgG抗体5）、　HIV－1特

異IgG抗体6・9）については、唾液あるいは尿を材料とする疫学調査の有

用性を示唆する報告もある。

　尿を材料とした風疹抗体測定について、血清と対比してその有用性

を検討した研究では、感度および特異度が極めて良好であることを高橋

ら10）、寺田ら11）は報告している。しかし、疫学調査における有用性につい

ては自然感染例、予防接種例、また、幼児を対象とした疫学調査への

応用などの検討が必要と思われる。
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　本研究では、1）尿中風疹IgG抗体測定の感度と特異度を求め、2）

風疹自然感染および風疹予防接種後の尿中への抗体出現を確認し、

3）保健センタ・・・…での3歳児健康診査受診者を対象にした尿中風疹IgG

抗体測定および疫学的有用性を検討した。

∬．研究方法

1調査方法と対象

1）尿中の風疹lgG抗体測定法の感度・特異度

　神奈川県内の医療系短期大学および看護専門学校ならびに小児科

外来で本研究について説明し同意を得て、尿と血清をペアにして採取し

た234例（男44人、女190人）を検討した。年齢は2歳～46歳（平均

18．4歳、男14．0歳、女185歳）であった。

2）風疹自然感染および風疹予防接種後の尿中への風疹lgG抗体出

現について

（1）風疹自然感染例の調査

　神奈川県内小児科7施設の協力を得て、風疹およびその疑いのある

患児の保護者に本研究に対する同意を得て、尿と血清をペアにして採

取した。なお、血液および尿は、感染急性期（1－6病日）と回復期（2－6

週間後）に採取した。12例の協力が得られ、血清中の抗体出現により、

初感染例6例（内1例は母親）、既感染例2例、非感染例4例の内訳

であった。症例の年齢は11例が3～13歳で、1例が46歳で、性別は男

8人、女4人であった。

　調査期間は1997年5月から1998年6月までである。

（2）風疹予防接種例の調査

　神奈川県内の看護i専門学校、医療系短期大学の学生（19～23歳）
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から尿と血清をペアにしてサンプルを採取した。また、同時に風疹の予防

接種歴、感染症や腎疾患等の既往歴に関するアンケート調査を実施し

た。風疹抗体陰性者に本研究の説明を行い同意が得られた17例（男2

人、女15人）に風疹予防接種（KRT、北里研究所、高橋株）を行った。

血液および尿は、風疹予防i接種時、3週後、6～7週後に計3回採取し

た。5例については1年後も採取した。

　調査期間は、1997年5月から2000年5月までである。

3）3歳児健康診査受診者における尿を用いた風疹疫学調査

　小田原市保健センターにおける3歳児健康診査受診者（3歳6ヶ月）

のうち、保護者から本調査の同意を得た幼児を対象に実施した。方法は、

①調査開始1ヶ月前に、保健センターから通常送付している採尿容器と

簡易アンケート紙とともに本調査のアンケート紙（兼調査の説明と同意

書）を送付した。②健康診査時の受付にて、尿、簡易アンケート紙と調

査用アンケート紙を回収した。③調査用アンケート紙の提出があった場

合のみ、尿検査終了後の残尿を回収し、一般検査（尿定性）、風疹lgG

抗体（ELISA法）および総lgG量（EIA法）を測定した。

　保護者へのアンケートの調査項目は、対象児の予防接種歴、感染症

の既往歴等で、得られた回答についてSPSS　9．0を用いて集計・分析を

行った。

　調査期間は、1999年10月1日～12月17日（1999年度調査）と2001

年1月12日～3月16日（2000年度調査）である。1999年度調査では、

健康診査対象数469人、健康診査受診数411人、本調査協力数376

人で、2000年度調査では健康診査対象数455人、健康診査受診数

390人、本調査協力数364人であった。

2．検体の採取
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　1－1）、1－2）一（1）および（2）の調査では、対象者から随時尿5ml、血液

2mlを採取した。尿は2％アジ化ナトリウム（NaN3）を50μ1添加後4℃にて

保存し、血清は一40℃に測定まで凍結保存した。1－3）では、尿（5m1）の

みを採取し、上記と同様の処理を行った。

3．風疹抗体測定

　血清中の風疹抗体の測定には、蛍光基質を用いた酵素免疫測定法

（Enzyme　Linked　Fluorescent　Assay，以下ELFA法）によるVIDAS

Rubella－IgG及びlgM（日本ビオメリュー一）、及びELISA（Enzyme　Linked

Immunosorbent　Assay）法によるPLATELIA　ll　Rubella－IgG（富士レビ

オ）を用いた。尿中の風疹抗体の測定には、専用に開発された風疹IgG

抗体測定ELISA（大塚製薬）1°）を用いて風疹IgGクラス特異抗体を測

定した。検査の手順はそれぞれ検査キットの操作法に従った。

　各々の測定法のカットオフ値は、VIDAS　Rubella－IgGではELFA法で

の測定値（以下VIDAS　RV－IgG値）151U／m1、VIDAS　Rubella－IgMの

測定値（以下VIDAS　Rubella－IgM値）1．20、PLATELIA　ll

Rubella－IgGではCOI値1．0、また尿中風疹IgG抗体測定ELISAの測

定値（以下尿RV－IgG値）ではCOI値1．0であった。

4．lgG定量および尿定性試験

　抗ヒトIgG抗体（ウサギlgG，DAKO）をマイクロプレート（Nunc）に固相し、

尿中のIgGをペルオキシダ・一…一・ゼ標識抗ヒトIgG抗体（ウサギIgG，DAKO）

で検出するサンドイッチ法を用いた。検量線にはIgG濃度既知血清

（WAKO）を用い、ロジット・ログ1次回帰式にて濃度を算出した。

　また、尿の定性試験（蛋白質、糖、潜血）には、N一マルテイスティックス

SG－L（三共株式会社）を用いた。
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皿．研究結果

1．尿中の風疹lgG抗体測定法の感度・特異度

　234例から採取した血清および尿について風疹IgG抗体を測定した

（Table　1）。血清は、　PLATELIA　ll　Rubella－lgGにより測定した結果を

用いた。血清で抗体陽性であった181例のうち、尿で抗体が検出された

のは180例で、1例は偽陰性例であった。また、血清で抗体陰性の53

例は全例、尿でも抗体が検出されず偽陽性例はみられなかった。血清で

の抗体有無の判定を基準にして、尿での風疹lgG抗体測定の感度を求

めると99．4％（180／181）であり、特異度は100％（53／53）であった。なお、こ

こで用いた検体の尿はすべて定性試験で基準範囲であった。

　血清と尿における風疹IgG抗体の相関性を求めたところ、決定係数

は、02867、相関係数は、05354（p〈0．001）で有意な相関があった

（Figure　1）。しかし、血清で高いCOI値を示しても、尿で低いCOI値を

示すものがみられた。尿で抗体偽陰性であった1例は、血清のCOI値が

2．70であった。

2．風疹自然感染および風疹予防接種後の尿中への風疹IgG抗体出

現について

1）臨床症状で風疹自然感染が疑われた例における血清および尿中の

風疹lgG抗体

　風疹自然感染例の血清中風疹lgG抗体は、VIDAS　Rubella－lgGお

よびVIDAS　Rubella－IgMで測定した。初感染例（6例）についてみると急

性期でカットオフ値以下であったものが、回復期にはその全例が風疹

IgG抗体陽性となった。既感染例（2例）では有意な上昇は見られず、ま

た、非感染例（4例）では全例がカットオフ値以下のままであった（Tab．2）。

なお、この12例については、風疹IgM抗体も同時に測定しており、初感
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染の5例に風疹IgM抗体を認めた。

　尿中風疹IgG抗体についてみると、初感染例は6例中5例が急性期

にCOI値1．0以下で抗体陰性であったが、1例は弱陽性を示した。回復

期には、全例が有意な風疹IgG抗体上昇を示し、尿を材料とする検査

でも血清と同様の結果が得られた。既感染例では急性期に抗体を確認

し、回復期でもほぼ同程度のCOI値であった。非感染例では4例の内3

例はCOI値1．0以下のままで、血清と同じ結果が得られたが、1例は急

性期に偽陽性を示した。この1例は、尿定性試験の結果で蛋白質＋＋の

高蛋白質尿であった。

　IgGクラス特異抗体を検出していることから、尿中のIgG濃度との関連

を検討したところ、尿中のIgG濃度は、自然感染例では0．81～24．44μ

9／mlで広範囲に分布していた。また、尿中風疹IgG抗体の上昇に伴っ

てIgG濃度が変化することはなかった。

2）風疹予防接種例における血清および尿中の風疹lgG抗体

　風疹予防接種後の血清中風疹IgG抗体およびlgM抗体の測定結

果をTab．3に示した。風疹IgG抗体は接種時にはカットオフ値以下であ

ったが、3週後には7例が、6週後には17例全例が陽性となった。また、

1年後まで追跡できた5例はすべて陽性であった。

　これらの予防接種例について尿中風疹IgG抗体を測定したところ、接

種時には全例がCOI値1．0以下で抗体陰性であった。3週後には血清

で陽性となった7例で尿中に抗体を認め、6週後には全例で有意な抗

体上昇が確認できた。また、1年後まで追跡できた5例は尿中にも風疹

IgG抗体を認めた。尿においても血清と同様に有意な風疹抗体の上昇

を確認することができた。

　尿中のIgG濃度は、予防接種例では0．93～9．02μg／m1で、自然感
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染例と同様に尿中風疹IgG抗体の上昇に伴ってIgG濃度が変化するこ

とはなかった。

3．3歳児健康診査受診者における尿を用いた風疹疫学調査

1）調査協力児の属性と尿中の風疹lgG抗体

　1999年度調査では健康診査対象児469人の内87．6％（411人）が

健康診査を受診し、その91．5％（376人）が本調査に同意し、2000年度

調査では健康診査対象児455人の内85．7％（390人）が健康診査を受

診し、その93．3％（364人）が調査協力に同意した（Tab，4）。男女児ほぼ

同数で、兄弟姉妹を有する児の割合、集団保育を受けている児の割合、

児の外国居住歴率、調査時の疾病の有無や服薬状況は調査年度で

異なることはなかった。尿を検査材料とすることから腎疾患の有無を質問

したが1999年度調査で3人（0．8％）の回答があったのみである。対象児

の予防接種歴について、正確性を考慮して、母子健康手帳で確認して

回答することを依頼した。母子健康手帳で確認して回答した者は、1999

年度調査で355人（本調査協力児の94．4％）、2000年度調査で349

人（同95．9％）で殆どの保護者が母子健康手帳の記録を参考にして回

答していた。

　調査に同意した児の尿中の風疹IgG抗体保有率は、1999年度が

78．7％、2000年度調査が832％で、年度に著しい差異はなく、この地域

の幼児の80．9％が風疹IgG抗体を有していた。

2）3歳児健康診査における調査協力児の風疹および他の予防接種歴

と感染症既往歴について

　母子健康手帳で確認し、予防接種について有効な回答があったもの

は、1999年度調査では352人、2000年度調査では346人、合計で698

人であった。これらの回答者について風疹、麻疹、流行性耳下腺炎、水
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痘に関する予防接種歴および既往歴（医師の診断を受けた）を年度別・

性別にしてTab5に示した。年度別の予防接種率は、風疹が80．4％、

82．9％、81．7％（1999年度、2000年度、合計の順、以下も同様）、麻疹

が93．2％、92．8％、93．0％、流行性耳下腺炎が26．4％、25．4％、25．9％、

水痘が27．8％、28．6％、28．2％で、年度での差異は見られなかった。流

行性耳下腺炎にっいては男児が10％ほど高い接種率であった

（P＝0．001）が、他の予防接種では性差は見られなかった。また、これらの

感染症の既往歴にっいては、風疹が0．4％（合計）、麻疹が0．9％、水痘

が31．8％で年度別や性別で差異はなかったが、流行性耳下腺炎は

1999年度の1．4％に比べて2000年度が8．7％と増加していた

（P〈0．001）。

　風疹の予防接種の時期については、風疹の予防接種を受けた児の

内の半数以上が1－2歳（1999年度53．0％、2000年度63．4％）で受けて

いた（Tab．6）。

3）風疹の予防接種歴と尿中の風疹lgG抗体

　風疹の予防接種を受けていた570人から接種時期が不明の7人と

i接種後短期間（2週間以内）の4人を除く559人について、尿中の風疹I

gG抗体をみると陽性であった者は1999年度が982％、2000年度が

98．6％であった。抗体陰性者は、1999年度5人（1．8％）、2000年度4人

（1．4％）、計9人（1．6％）であった（Tab．7）。なお、この陰性者は全て予防接

種後6ヶ月以上を経過していた。

　風疹予防接種を受けていなかった児は、1999年度69人、2000年度

59人であったが、これらの児の尿中風疹IgG抗体保有率は各々10．1％、

15．3％で、2年度合計で125％の抗体保有率であった。また、風疹抗体

が陽性であった16人の内、医師に風疹と診断されて既往歴を回答した
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児は1人（6．3％）であった。既往歴を有する児は2年度を通して3人の回

答があったが、抗体陽性は1人のみであった。一方、既往歴を有さなかっ

た125人では15人（12．0％）が抗体陽性であった。予防接種を受けなか

った児の風疹抗体保有率を集団保育の有無別に見ると、1999年度は

16．1％：5．3％（オッズ比3．36、P＜0，10）で、集団保育の児にやや高かっ

たが、2000年度は16．0％：14．7％（オッズ比1．10）と差異はなく調査年

度で異なった。なお、合計では16．1％：9．7％（オッズ比1．78、P＜0．10）

で、集団保育の児にやや高いことが示された。兄弟姉妹の有無別では、

兄弟姉妹なしの児がやや高い抗体保有率であったが有意な差異ではな

かった。

1V．考察

　血清疫学調査は、地域や集団における感染症の流行を把握する上

で重要である。しかし、幼児・学童では採血を伴う調査は協力が得にくい

ため、代表性の高い疫学情報を得ることが困難な状況にある。血清に代

わる抗体測定の材料として、唾液2『8）あるいは尿を用いた報告8’18）がある。

唾液については採取法が報告によって工夫されており、近年では専用の

採取容器が市販されるようになった。しかし、唾液は採取量が少なく、検

査項目数に限界を生ずる。また、尿は採取量が多いという利点があるが、

抗体活性成分であるIgG等の免疫グロブリン含有量が微量であることが

欠点として考えられる。ELISA法は、高感度に抗体を検出することが可

能な方法であり、市川ら5）はアビチンービオチンを間接ELISA法に応用

して唾液中のヘルペス抗体を検出し、また、吉原ら9）は高感度ELISA法

を用いて尿中HIV抗体が充分に測定可能であることを示している。

　尿における風疹特異抗体を測定した報告は高橋ら10）、寺田ら11）のみ
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である。尿中の風疹抗体測定について高橋らは89例、寺田らは853例を

検討し、感度と特異度について、各々100％と100％、96．1％と99．0％と

報告している。本研究では、尿中風疹IgG抗体の検出について、高橋ら、

寺田らの測定法（尿中風疹IgG測定ELISA）と同様のものを用い、その感

度と特異度を確認した。尿定性試験で基準範囲であった尿中の風疹抗

体測定は、血清での抗体の判定を基準にすると感度は99．4％、特異度

は100％で、高橋ら、寺田らの報告に類似した結果であった。血清抗体陽

性181例の内1名に偽陰性が見られたが、血清抗体陰性53例では偽陽

性は見られなかった。偽陰性となった尿でもlgG濃度が特に低いということ

ではなかった。抗体価について、血清と尿の相関性を検討したところ相

関係数は0535（P〈0．001）で、尿中の抗体価はほぼ血清の抗体価に相

関しているものと思われる。

　本研究では、風疹感染後の尿中への抗体出現について検討し、初

感染例においては、全例で血清と同様に回復期の尿で抗体上昇を認め

ることができた。急性期の血清でRV－IgG抗体が101U／m1であったのに、

尿ではCOIが1．48と弱陽性を示した例（No．2）があった。血清中の抗体

測定に用いたVIDASによれば、10～141U／m1は判定保留で、特異抗体

は存在するがその免疫活性を確認できるレベルまで達していない状態で

あると解説していた。

　一方、非感染例で急性期に採取した尿において風疹IgG抗体偽陽

性を示した例が1例あった。この1例は、尿定性試験で高蛋白尿であった。

このことについては、吉原ら9）の尿中HIV抗体検出においても高蛋白尿

で偽陽性となることが報告されている。風疹を疑われた既感染患児では、

急性期尿に風疹抗体を検出しており、また、風疹非感染例では尿でも

回復期の抗体上昇をみなかった。以上のことから、尿による風疹抗体測
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定が尿定性試験で蛋白が基準範囲であった尿については臨床検査とし

て利用できることを示唆している。なお、小児の風疹自然感染例につい

て尿を材料として風疹IgG抗体測定が可能であることを示した研究は見

あたらない。

　予防接種後の尿中への抗体出現についてみると、予防接種17例の

全例で血清同様に尿でも抗体上昇を確認することができ、5例について

は、追跡した1年後においても、尿中に抗体を確認した。これらのことは、

予防接種の効果評価を検討する際の抗体測定に、尿は有用であること

を示唆している。しかし、予防接種6週後で血清中抗体価が低い例では、

尿中の抗体価も低く、判定が偽陰性となることも想定される。予防接種

後の抗体陽転の確認には、7週以上の期間が必要と思われる。

　Vyseら7）は、35－5歳児を対象にMMRワクチン接種後の風疹lgG抗体

を唾液を用いて測定し、その感度について検討しているが、唾液採取法

によって感度が92．3％～97．8％と異なることを報告している。尿は唾液と異

なり採取法は一般の尿検査と同様の方法で行える。本研究では濃縮な

どの前処理を行わずに測定に供し、随時尿でも風疹lgG抗体の検出が

可能であることを示した。

　わが国では、風疹の予防i接種は、妊婦の感染によるCRSの発症予防

を目的に昭和52年（1977）以降中学生女子を対象におこなわれてきた。

しかし、平成6年（1994）の予防接種法改正に伴い、乳幼児期及び学童

期における流行防止も目的に加え、対象を生後12月から生後90月と

したが、平成15年（2003）9月まで経過措置として、昭和54年4月2

日から昭和62年10月1日までの間に生まれた者（平成7年4月1日

において生後90月を越えている16歳未満の者）のうち、従来の風疹の

定期予防接種を受けていない者については12歳以上16歳未満の者を
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対象とした。その後経過措置対象者の接種率が555％にとどまっているこ

とから、平成13年（2001）の予防接種法改正では経過措置として昭和54

年4月2日から昭和62年10月1日までの間に生まれた者（平成13

年10月1日現在14～22歳6月未満の者）に対して平成15年9月

30日までの経過措置の期間内に予防接種を受けるよう再度接種機会

を提供することになった。

　一方、地域によって風疹の予防接種率に差違が見られ、経過措置の

対象となっている小・中学生が妊娠年齢に達した時の風疹感染および

CRSの発生が懸念されている19）。予防接種率に関する調査に加えて、風

疹抗体保有状況を把握する疫学調査が、風疹流行を評価する上で重

要と考える。

　本研究では、採血困難な3歳6ヶ月児における風疹疫学調査を尿を

用いて実施した。対象集団の90％以上の保護者から協力が得られ、疫

学情報を得るに充分な代表性のある調査が可能であった。感染症流行

予測事業は血清中の抗体測定で感受性者の情報を得ているが、より正

確な予測には代表性の高い疫学調査が必要である。風疹の流行予測

は、尿を材料にすることでより代表性の高い調査が可能であると考える。

また、風疹予防接種を受けていない児の尿中風疹IgG抗体の保有率は、

2年度合計で125％であった。これは予防接種を受けなかった児における

自然感染率と推定される。

　尿を用いた風疹抗体の疫学調査で得られた結果を評価する場合は、

0．6％の偽陰性率がみられたこと、高蛋白尿で偽陽性例がみられたこと

等の点を考慮する必要がある。今後、測定法の改善を試みること、あるい

は尿性状との関連についてさらに詳細な検討を試みる予定である。

　母子健康手帳で確認して予防接種を受けたと回答した児の中で、尿
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中に風疹抗体が検出できなかった児は9人（1．6％）で、これらは、予防接

種後6ヶ月以上を経過した児であった。予防接種を受けた児が抗体陰

性であった理由としては、尿を材料としたことによる偽陰性と、予防接種

で抗体獲得が出来なかったことが考えられる。宮崎2°）によれば、風疹の

予防接種で抗体獲得を示す血清中の陽転率は、ワクチンや接種対象

によって91．3～100％の範囲にあることが報告されている。

　寺田ら11）や法橋ら21）は、学童を対象とした風疹疫学調査を実施して

いるが、本研究では予防接種時期の幼児を対象とした疫学調査が尿を

用いることで容易に行えることを示した。

V．結語

　本研究では尿を材料とした風疹IgG抗体測定を検討した。風疹lgG抗

体は尿を材料としても測定できることが明らかになり、自然感染後や予防

接種後の風疹IgG抗体の確認について本法が有用であることを示した。

　さらに、保健センターにおける3歳児健康診査時の幼児の尿を用いて、

風疹抗体保有を調査し、併せて保護者のアンケ・・一・・トによる予防接種歴と

風疹既往歴の疫学調査を実施したところ、予防接種率と同時に、風疹

抗体保有状況等を明らかにする疫学調査に本法が有用であることを示

した。

　本研究の一部は文部省科学研究費奨励研究A（課題番号

11770215）の補助を受け実施したものである。
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（三浦市立病院小児科）、横田俊一郎先生（横田小児科）、高橋協
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Table　1．　Sen8itivity　and　speci五city　of　measu［ring　anti－rubella　vtrus

antibody　in　the　urine

Serum

urine Antibody－positive　Antibody－negative Tota1

Antibody－positive

Antibody－negative

180

　　1

（
り
n
6

　
5

180

54

Tota1 181 53 234

Sensitivity　：99．4％

Specificity＝100％

False－negative　rate　＝　O．6％

False－positive　rate　＝　O％

1）Serum　levels　of　anti－rube皿a　Virus　lgG　antibody　were　measured

using　PLATEHA皿Rubena　IgG，　while　urine　levels　were　measured

by　ELISA
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1）An娠一rubella　Virus　lgG　antibOdy　leマels　in　semm　were　measured　usiRg

PLATEHAπRubena　IgG，　while　the　levels　in面ne　were　lnea8ured　by

EHSA
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Table　2．　Anti－rubella　vim8（RV）antibody　level8　in　8emm　and　1皿ine　fセom　patients　in　whom　rubella　infection　was　suspected　based　on　their　clinical　symptOms

Characteristics Se㎜ U血e
VIDAS飢緩一…W㎏G
　antibOdy（皿1！m1）

V蚕）AS　a戯糠一RV王窪題a戯雛body

Evuluation　of　RV

　　infbetion

A識鍼。RV　lgG　a戯鍼bo虚y（CO1） 饗o糖H91G茎eve韮8（μ9｛屈》 Qualitative　test　ef　prote蓋鶏

No． Sex Age
Acute－phase　Chronie。phase　Acute－phase　Chronic－phase Acute－phase　Chronic－phase　Acute－phase　Chronic－pha8e　Aeute－phase　Chronic－phage

0
1
2

1
▲
雪
二
唖
1

13

@
5
　
9
　
1
3
　
3
　
憩
　
7
　
妨
　
1
0
　
1
1
　
1
4
　
憩

10

－
鮒
。
姻
。
鋤
1
9
9
灘
9
。
螂

0．36

3．21

0．08

1．13

0．15

0．50

0．08

11．92

4。83

0．32

0．40

0．66

0．13

3。94

0．08

1．03

0．15

4．62

0．11

12．50

3．71

0。68

0．35

4．12

Negative　for　RV　infe面on

　　　Initial　in飴ctio且

Negative　fbr　RV　infbction

　　】P｝reK～riou8　illfヒ∋ction

Negative　fbr　RV　infbction

　　　h嫉ti81　infeetion

Negative　f（｝r　RV　inf6而on

　　　I職itial　infbd証0且

　　　斑綴a！i】［麟磁

　　　h通tial　infection

Previou8　infe¢tion

　　　恥娠a玉瀕幡◎塾

　　0．32

　　1．48

　　1．94

≧30．30

　　0．27

　　0．87

　　0．13

　　0．59

　　0．52

　　0．34

24．85

　　0．48

　　0．33

25．02

　　0．45

≧30．30

　　0．22

29．57

　　0．25

　　6．77

20．58

≧30．30

≧30．30

25．63

18．93

6．63

21．03

24．44

5．73

18．31

0．90

7．12

L61

4．39

3．11

8．64

10．77

2．61

19．66

8．26

1．95

4．91

1．82

0．81

1．65

4．09

23．01

2．16

十十

十
土
±
士
士
士

土

噂

士
士
士

富
　
匂

士
±
士
土

1）CutK｝ff　value8　for　the　VIDAS　anti－RV】【gG，　VIDAS　an纐一RV　IgM，　aコd　u血e　anほ一RV　IgG　an髄bodie8　we】re　e8tablished　at　15皿∫！血1，1．20，　and　COI　1．0，　respecbively．

2）Tlie　results　of　qualitabive　te8t　of　urine　protein　was　evaluat　ed　a㏄cording　to　the　kit．
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Table　3．　Cha登ge8㎞a丑ti－rubena　v㎞ユ8（RV）a丑tibody　levels　in　semm　aRd　urine肋m　volunteer　8u切ect8　undergoing　preventive　rubella　vaccinatiol1

Characteristic8 Serum uriRe

VIDAS　anti－RV　lg（｝　antibody

　　　　　　　　　（ru1血1）
VIDAS　anti－RV　IgM　antibOdy ARti－RV　IgG　antibOdy（COD Total　lgG　levels（μ9屈》

No． Sex Age At　the㎞e　of　3　weeks　6week8
　vacdnation　　　　Iater　　　　later

1　year

later
At　the　time　of　3　week86week8　1yeaτ
　VaCCinatiO口　　　　later　　　　later　　　　later

At　the血e　of　3wgek8　6wgek8　1　year
　vac｛rination　　　　　later　　　　　later　　　　　later

At　the舳e　of　3　week8　6week8
　vaceination　　　　later　　　　　later

1　year

later

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
．
n
．
1
2
。
1
3
。
1
4
1
5
1
6
1
7

19

P9

Q3

P9

Q0

Q0

凾
Q
0
1
9
1
9
1
9
1
9
1
9
2
0
1
9
2
0
2
0

2
1
1
1
　
　
　
　
1
6
3
2

36

ｷ
如
5
3
2
1
2
6
1
8
2
2
1
9
9
0
7
5
5
9
3
2
5
8
1
5
1
7
4
1

轟
6
0
0
9
一

6
7
u
8

0
1
ゐ

0
0
7

ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
　
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
の
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
サ
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
　

コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
の
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
コ
　
　
コ
　
　
　
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
コ

の
　
　
ロ
　
　
の
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
サ
　
　
コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
　

1．55

0．36

0．35

0．48

0．47

20

S2

R3

U2

R2

R9

Q6

R2

W7

R3

X0

R9

R3

Q9

Q7

ｩ
4
3

の
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
ぼ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
ロ

0
0
ハ
U
ハ
U
O
《
V
O
O
O
O
ハ
U
O
O
O
O
O
ハ
U

30

P9

X7

R9

U9

T1

R3

ｩ
8
9
6
1
5
4
0
0
8
8
5
0
5
9
6
9
2
8

コ
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
の
　
　
　
　
の
　
　
　
　
の
　
　
　
　
サ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
　
　
　
　
コ

98

唐
V
0
加
価
9
0
1
9
6
1
7
1
1
5
8
7
2
0
3
3
8
7
◎
8
娼
0
9

a
2
0
＆
1
9
1
1
L
1
．
L
鉱
4
6
。
4
鉱
a
L
鉱
鉱

1．72

6．99

8．87

5．08

2．58

68

U9

V6

Q6

T3

Q8

t
8
6
7
4
7
5
6
9
6
8
9
3
5
3
6
8
4
1
2
4

　
　
　
　

の
　
　
　

ロ
　
　
　

コ
　
　
　

コ
　
　
　

ロ
　
　
　

ロ
　
　
　

　
　
　
　

ゆ
　
　
　

ロ
　
　
　

　
　
　
　

ロ
　
　
　

ロ
　
　
　

ロ
　
　
　

リ
　
　
　

　
　
　
　
　

51

R3

T4

X6

Q3

W4

X7

ｩ
6
5
8
3
2
9
9
3
5
2
7
6
7
0
8
2
0
2

コ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
り
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ひ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
づ
　
　
　
　
　
り
　
　
　
　
　
の

19

O6

X0

T5

X5

V8

Q7

P7

T5

T0

P6

Q9

H
1
8
艇
6
1
4
ー

コ
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
の
　
　
　
　
の
　
　
　
　
の
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
サ
　
　
　
　
の
　
　
　
　
り
　
　
　
　
の
　
　
　
　
サ
　
　
　
　
の

0．99

3．30

5．58

2．55

0．83

1）Cut－o錺value8　fbr　the　VIDAS　anti－RV　IgG，　VIDAS　an傾一RV　lgl》【，　and　urine　anti－RV　IgG　a皿t証bodie8　were　e8tabh8hed　at　151U！hオ，1．20，　apd　COI　1．0，　re8pec瓠vely．

2）Blad【column8　represent　the　absence　of　examina憾oロ．

3）＊represent8　pabient8　extrm血ed　at　the　time　of　vaecination，3雄｛至7week81就er．
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Table　4．　Characteristics　in　ch且dren　examined　dur血g　health　examination　at　the　age　of　3　and　urhle　anti－

r曲eUa　vims　IgG　a薮tibody　Ievels

　　　1999

n　　（　％　　）

　　　2000

n　（　％　　）

　　　Total

n　（　％　　）

No．　of¢｝｝ildre9　tO　be　exa紬ユed　d面塾9七he　st職dy　pezlod　　　　　469

No．　of　chndren　examined　during　the　study　pe】dod（oonsultation　rate）　　411　　（　87．6　）

455

390　（　85．7　　）

924

801　（　86．7　　）

No．　of　children　enrolled　in　this　stUdy（enr（）Ument　rate） 376　　（　91．5　　） 364　（　93．3　） 740　　（　　92．4　　）

Sex Male

Female

205　　（　54．5　　》

171　　（　45．5　　）

182　　（　50．0　　》

182　　（　50．0　　）

387　（　　52．3　　）

353　（　47．7　）

Group　care Yes

No

No　answer

114　　（　30．3　）

260　　（　69ユ　　）

　　2　（　0．5　）

　90　（　24．7　）

273　　（　75．0　　）

　　1（　0．3　》

204　（　27．6　》

533　（　　72。0　　）

　　3　（　0．4　）

No．　of　children
　
　
　
　
e

　
　
　
　
㎝

　
　
　
　
m

　
　
　
　
㎝

－
繭
　
9
儒
　
n
δ

　87　　（　23．1　）

225　　（　59．8　　》

　64　　（　17．0　）

　84　（　23．1　）

197　（　54．1　》

　83　（　22．8　　）

171　（　23．1　）

422　（　57．◎　　》

147　（　　19．9　　）

Hi8tory　ill　foreign　resident Yes

No

No　an8wer

　　1　（　0．3　）

374　　（　99．5　）

　　1　（　0．3　》

　　5　（　1．4　）

359　（　98．6　　）

　　0　（　0．0　）

　　6　（　0．8　）

733　（　99．1　）

　　1　（　0．1　》

Other　disease8　at　the　time　of　examination Yes

No

Un㎞own

No　an8wer

45

322

　　1

　　8

（
（
（
（

12．0

85．6

0．3

2．1

）
）
）
）

47

308

　　1

　　8

（
（
（
（

12．9

84．6

0．3

2．2

）
）
）
）

92

630

　　2

16

（
（
（
（

12．4

85．1

0．3

2．2

）
）
）
）

Medication　at　the　bime　of　examination Yes

No

No　answer

　51　　（　13．6　　）

317　　（　84．3　）

　　8　（　2．1　）

　47　（　12．9　）

307　（　84，3　　）

10　（　2．7　）

　98　　（　　13．2　　）

624　（　84．3　》

18　（　2．4　）

王丑8もD】ry　of　re】3al　d匡8ea8e8 Ye8

No

No　answer

　　3　（　0．8　）

365　　（　97．1　　）

　　8　（　2．1　）

　　0　（　0．0　）

359　　（　98．6　　）

　　5　（　1．4　）

　　3　（　0。4　》

724　（　97．8　）

13　（　1．8　）

Con丘rmation　by　the　maternal　and　child　health

handbOok8

Yes

No

No　answer

355　　（　94．4　》

14　（　3．7　》

　　7　（　1．9　）

349　（　95，9　　）

13　《　3．6　）

　　2　（　0．5　）

704　（　95．1　）

27　（　3．6　）

　　9　（　1．2　）

A滅オーrubella　viru81g（｝a滋§body　i君U】d由le Pos鰻ve

Negative

296　　（　78．7　　》

　80　　（　21．3　　）

303　（　83．2　》

　61　（　16．8　）

599　（　80．9　》

141　（　19．1　）

一21一



Table　5．　Both　histories　of　protective　vaccinations　and　histories　of血fectious　diseases血cludi皿g　rubella血ch丑dren　examj皿ed　duri皿g　health

examination　at　the　age　of　3

1999 2000 1999＋2000
Male Female Total Male Female Total Male Female Total

a　（　％　） R　（％） R　（％　） n　（　％　） n　（　％　） n　（　％　） R　（％　） n　（％　） n　（％　）

No．　of　Children　enrolled 190　　（　　100　　） 162　　（　100　） 352　　（　100　） 176　　（　　100　　） 170　　（　100　　） 346　　（　　100　　）　　　366　（　100　）　　　332　　（　100　）　　　698　　（　100　）

α滋｛lren・whe・re・eive面r・｛編ve　R曲eU象

va㏄㎞a傾on8 Measles

Mumps
Varicella

149　　（　78．4　）

174　　（　91．6　）

60　　（　31。6　）

54　　（　28．4　）

134　　（　82．7　）

154　　（　95．1）

33　（　20，4）

44　（27．2）

283　　（　80．4　）

328　　（　932　）

93　　（　26．4　）

98　　（　27．8　）

152　（　86．4　）

165　　（　　93．8　　）

54　　（　30．7　　）

45　（25．6　）

135　　（　79．4　）

156　　（　91．8　）

34　　（　20．0　）

54　　（　31．8　）

287　（　82．9　　）

321　（　　92，8　　）

88　　（　　25。4　　）

99　　（　　28．6　　）

301　（　822）　　269　（　81．0）　　570　（　81．7　）

339　（　92．6）　　310　（　93．4）　　649　（　93．0）

114　（　31．1　）＊　　　67　（　20．2　）＊　　181　（　25，9）

99　（　27．0　）　　　98　（　29．5　）　　　197　（　282　）

Children　with　pa8t　histories　of

infw樋OU8　di8ease8

RubeHa

Measles

Mumps
Varicella

1
1
2
4

　
　
　
6

（
（
（
（

0．5）

0．5）

1．1）

33。7》

2
王
3
娼

（　1．2）

（　0．6）

（　1．9）

（29．6》

　3

　2

　5

1M

（　0．9）

（　0．6）

（　1．4）＃

（31．8）

0
4
（
5
9

　
　
1
凸
P
O

（
（
（
（

0．0

2．3

8．5

33．5

）
）
）
）

0
0
P
O
噌
三

　
　
」
1
5

（
－
雪
へ
（
ノ
嚢
へ

0．0）

0，0）

8．8）

30．0》

　0

　4

30

110

（
（
（
（

0．0

1．2

8．7

3L8

　
　
＃

）
）
　
）
）

　1

　5

17

123

（　α3）

（　1．4）

（　4．6）

（33。6）

2
噌
五
R
）
O
V

　
　
1
0
V

（　0．6）

（　0．3）

（　5．4）

（29．8）

　3

　6

35

222

（　0．4）

（　0，9》

（　5．0）

（31．8）

1）The　number　of　ch賦dren　in　whom　the　pre8ence　of　protective　vacc血ation8　wa8　confirmed　by　the　matemal　and　child　health　handbook8．

2）＊repre8en㎏a8ign遁cant　d螂erence（p＝0．001）between　male　and　fbmale．

3）＃repre8ent8　a　8ignj五cant　d櫛erenoe（p＜0．001）between　i111999　and　in　2000．
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Table　6．　Age　at　the　time　of　rubella－protective　vaccination

1999 2000 1999＋2000

Ma嚢e Female Total Male Female Toね1 Ma至e Female Total

n　（　％　） n　（％　） n　（　％　） n　（　％　） n　（　％　） n　（　％　） n　（　％　） n　（％　） n　（％　）

No．　of　d血dren　who　received　protective

r皿bella　vacCination

Age　at止e㎞e　of　protective　rubeUa

vac血ation

　　　　　　　O－1　year　old

　　　　　　　1－2yeaご801d

　　　　　　　2－3year801d

　　　　　　　3鵜3．6year801d

　　　　　　　unknOWt｝

149　　（　　100　　）

0

噌
1
0
U

8
P
ORり
唾
三

（
（
（
（
（

0．0）

54．4）

39．6）

5．4）

0．7》

134　　（　100　）

0

0
1
▲
Ω
0

ワ
膠
K
U
－
占
0

（　0．0）

（522）

（38．1）

（　9．7）

（　0．0）

283　　（　100　）

　0

151

110

21

　1

（　0．0）

（53．4）

（38．9）

（　7．4）

（　0。4》

152　　（　　100　　）

1

r
O
ワ
・

（
（
（
（
（

0．7

62．5

30，9

4．6

1．3

》
》
）
）
》

135　　（　　100　　）

0

ワ
．
0
0
1
占

R
）
n
δ
－
占
4

（
（
（
（
（

0．0）

64．4）

24．4）

8．1）

3．0）

287　（　100　）

　1

182

80

18

　6

（
（
（
（
（

0．3

63．4

27．9

6．3

2．1

）
）
）
）
）

301　　（　100　）

　1

176

106

15

　3

（　0，3）

（58．5）

（35．2）

（　5．0）

（　1．0》

269　（　100　）

　0（　0．0）

157　（　58．4）

84　（　312　）

24（　8．9）

　4（　1．5）

570　（　100　）

　ユ

333

190

39

　7

（　0．2）

（58．4）

（33．3）

（　6．8）

（　1．2）
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Table　7．　Urine　anti－rubella　Virus　lgG　antibody　levels　in　children　in　whom　the　presence　or　ab　sence　of　a　history　of　protective　rubella

vaccination　con丘rmed　by　the　materna1　aRd　child　health　handbooks

1999 2000 1999÷2000

　　Male

n　（　％　）

　Female

n　（％　）

堀％
）％（n

　　Male

n　（％　）

em恥
）％（n

圃恥
）％（n

　　Male

n　（％　）

　Female
n　（　％　）

堀％
）％（n

ChildireR　received　prote｛戯ve　rube謎a　va㏄拠a娠o轟

　　　　　　U血②an樋一rube11a　IgG　a塾tibody

　　　　　　　　　　　　　　Po8itオve

　　　　　　　　　　　　　　Nega蕊ve

148　（100）

144　　（　97．3　）

　4　（　2．7）

131　（　100　）

130　　（　992　）

　1　（　0．8）

279　　（　100　）

274　　（　98．2　）

　5　（　1．8）

150　　（　100　）

147　　（　98．0　）

　3　（　2．0）

130　　（　100　）

129　　（　99．2　）

　1　（　0，8》

280　　（　100　）

276　　（　98．6　）

　4（　1．4》

298　　（　100　）　　　261　（　100　）　　　559　（　100　）

291　　（　97．7　）　　　259　（　992　）　　　550　（　98．4　）

　7　（　　2．3　）　　　　2　（　　0．S　）　　　　9　（　　1β　》

Children　not　received　probective　rubella　va㏄dnation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　41　（　100　）　　　28　　（　100　）　　　　69　　（　100　）　　　　24　　（　100　）　　　35　　（　100　）　　　59　（　100　）　　　　65　（　100　）　　　63　（　100　）　　128　（　100　）

　　　　　　U擁豫ea轟娠一7篭ユbeHa笈gG　a滋糠body

　　　　　　　　　　　　　　Po8i憾ve　　　　　　　　　　　　　　　4　（　9．8　）　　　　3　（　10．7　）　　　　7　（　10．1　）　　　　3　（　12．5　）　　　　6　（　17．1　）　　　　9　（　15．3　）　　　　7　（　10．8　）　　　9　（　14．3　）　　　16　（　12．5　）

　　　　　　　　　　　　　　Nega憾ve　　　　　　　　　　37　（902）　　25　（89．3）　　62　（89．9）　　21　（87．5）　　29　（82．9）　　50　（84．7）　　58　（89．2）　　54　（85．7）　112　（87．5）
　　　　　　，り．ココロののののコロゆのココロ．　ロロロロロのののロロ■コロコのロココロコロロのののロ■ロのコココ．ロロロロロロロロののロロロロロロロロロロロロロロロサぼのロロロロロのコ　ココ　コロロのコゆのコのロコロロロロロロロコロロロ　ロのの　ロロコロの　ロココロロロコのののロロココロコロ■コロロロ■ロロののののロロロサ　ロ　ののロコココののののコココロロのロロののロロコ　　ののコココ　コロロロ．．コロコのロロののコロコ．コロロロロロロロロロの　　のののコココロロロロロのロのロコののの　ぼのロココココ．．．ロロ．ロののリワココ．

　　　　　　U憾ne　an鍼一nlbe懸a　IgG　antibody　lovel8　by　the　hi8to】ry　of　rubeUa

　　　　　　　　　　Ch軽dren　w量th　a　pa8t　hi8to：y　of癖Σbe翼a

　　　　　　　　　　　　　　Po8i1譲ve　　　　　　　　　　　　　　　　　　O　　（　　0．0　）　　　　　1　　（　50．0　）　　　　　1　　（　33．3　）　　　　　0　　（　　0．0　）　　　　　0　　（　　0．0　）　　　　　0　　（　　0．0　）　　　　　0　　（　　0．0　）　　　　　1　（　50，0　）　　　　　1　（　33．3　》

　　　　　　　　　　　　　　Negat蓬ve　　　　　　　　　　　1　（100　）　　　1　（50．0）　　　2　（66．7）　　　0　（　0，0）　　　0　（　0．0）　　　0　（　0．0）　　　1　（100　）　　　1　（50．0）　　　2　（66．7）

　　　　　　　　　　Ch丑曲難wit滋o絃t　a　pa就h三就o穿of嶽beUa

　　　　　　　　　　　　　　Po8itive　　　　　　4（10，0）　 2（7．7）　　6（9，1）　　3（12．5）　 6（17．1）　 9（15，3）　 7（10．9）　 8（13．1）　15（12．0）

　　　　　　　　　　　　　　Neg就ive　　　　　　　　　　36　（90．0）　　24　（92．3）　　60　（90．9）　　21　（87．5）　　29　（82．9）　　50　（84．7）　　57　（89．1）　　53　（86．9）　110　（88．0）
　　　　　　e　o　・　9　國　o　繭　o　働　■　・　6　・　－　9　・　．　■　g　o　儒　●　9　●　騨　齢　●　o　o　o　齢　騨　●　●　脚　●　・　●　●　o　曽　●　●　篇　の　●　●　●　9　●　●　●　●　■　●　■　－　o　卿　鴨　o　o　9　●　”　，　●　胃　●　●　o　口　●　魯　●　●　■　”　帯　脚　●　5●　，　●　騨　脾　胃　印　膚　脚　離　暉　●　●　●　■　麟　口　畠　o　●　●　●　●　唇　9　●　●　層　層　9　，　働　騨　鱒　．　●　●　●　●　6　0　●　曽　o　o　■　0　8　0　0　聯　噂　．　9　騨　胃　日　●　騨　●　口　■　脚　●　o　鱒　o　庸　韓　軸　腫　・　．　．　●　昌　騨　●　，　・　．　．　●　．　●　鱒　騨　構　，　o　・　o　・　9　・　冒　●　冒　．　．　●　●　聰　轄　隔　欝　・　．　9　．　o　顧　騨　曜　骨　隔　質　●　●　■　縛　嶋　聯　鱒　．　o　．　贋　贋　，　，　側　錦　■　■　卿　●　●　●　嚇　輪　鱒　．　o　・　．　．　口　●　．　■　●　隔　陶　r　膨　●　騨　騨　●　，　●　口　魯　●　の　●　●　■　●　，　o　●　■　■　輔　の　葡　●　騨　●

　　　　　　U血e　anti－rubella　IgG　aコtibOdyヨevel8　by　the　gro叩care

　　　　　　　　　　Children　cared　for　in　a　group

　　　　　　　　　　　　　　Po8itive　　　　　　3（15．0》　 2（王8．2）　　5（王6．1》　　1（12，5）　 3（17，6》　 4（16．0）　 4（14．3》　 5（王7．9》　 9（16．1》

　　　　　　　　　　　　　　Negative　　　　　　　　　　　　　　　17　　（　85。0　）　　　　9　　（　81．8　）　　　　26　　（　83．9　）　　　　　7　　（　87．5　）　　　　14　　（　82．4　）　　　　21　（　84．0　）　　　　24　　（　85．7　）　　　23　（　82．1　）　　　47　（　83．9　）

　　　　　　　　　　Ch鯉dren　not　cared　for並i　a　group

　　　　　　　　　　　　　　Po8i1譲ve　　　　　　　　　　　　　　　　1　（　　4．8　》　　　　1　（　　5．9　》　　　　　2　　（　　5．3　）　　　　　2　　（　12．5　）　　　　3　　（　16．7　）　　　　5　（　14。7　）　　　　　3　　（　　8．ユ　）　　　　4　（　11．4　》　　　　7　（　　9。7　》

　　　　　　　　　　　　　　Negat誼ve　　　　　　　　　　20　（95．2）　　16　（94．1）　　36　（94．7）　　　14　（87．5）　　15　（83．3）　　29　（85．3）　　34　（91．9）　　31　（88．6）　　65　（90・3）
　　　　　　，ロロロロの　ロ　のの　■　コ　ロロ　の　コ　コ　’　ロ　■　の　　　ロロ　ロリ　のの　コ　コ　の　ロ■ロコ　ロロロロロロロリ　の　の　ロロコ　コ　のコ　　コロの■ロココ■　ロの　のロ　．ロロコロ　ロロ　の　ロ　　　　　ロロの　の　の　ロ　．　．　コ　ロロロ　ロ　ロロ　コ　ロロロ　ロのののロ　ロ　ロロロ　，　，．　コロ　ロロ　のロ　　　の　のの　ロ　コ　．　コ　ロ　コロ　コ　の　のの　のコ　の　のの　の　コ　コ　コ　コ　ロ　コ　．　コ　ロ　ロ　ロ　の　の　の　コ　のの　コロ　　コリロロ　ロロ　ロ　ロ　ロ　コ　の　コ　ロ　コ　の　kロ　ロ　ロ　．　．　コ　．　．　コ　ロ　ロ　ロ　の　ロの　　コ　ロ　コ　コ　．　コ　ロ　．ロロ　ロ　ロ　■　コ　ロ　の　の　の　ロ　コ　コ　ロ　コ　ロ　ロ　の　コ　ロ　■　ロ　ロ　ロ　ロ　の　りの　コ　　　ロ　ロ　コ　コ　コ　．　ロ　ロ　ロ　’　ロ　ロ　の　の　の　の　ロ　ロ　ロ　　　コ　．　．　ロ　ロ　ロ　ロロ　ロ　　　ロ　の　の　　　コ　．　ロ

　　　　　　U血ea醐一rubella　lgG　antibody　levels　by　sib】鞠

　　　　　　　　　　Ch皿dren　with　8ib麺8

　　　　　　　　　　　　　　Po811睡ve　　　　　　　3（10．0》　　1（4．8》　　4（7．8》　　2（10．5）　　5（172》　　7（14．6）　　5（102》　 6（12．0）　1王（1王ユ）

　　　　　　　　　　　　　　Negative　　　　　　　　　　　　　　27　（　90．0　）　　　20　　（　95．2　）　　　　47　　（　92．2　）　　　　17　　（　89．5　）　　　24　（　82，8　）　　　41　（　85，4　）　　　44　（　89．8　）　　　44　（　88．0　》　　　88　（　88・9　）

　　　　　　　　　　Ch皿dren　without　8ibHng8

　　　　　　　　　　　　　　Po8三1議ve　　　　　　1（9，1）　 2（28．6）　　3（16．7）　　三（2｛｝，◎）　 1（16．7》　 2（18，2》　 2（12，5）　 3（23ユ》　 5（172》
　　　　　　　　　　　　　　Negative　　　　　　　　　　10　（90．9）　　　5　（71，4）　　15　（83．3）　　　4　（80．0）　　　5　（83．3）　　　9　（8L8）　　14　（87．5）　　10　（76・9）　　24　（82・8）
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