
抗体価の低いおとなの風しん予防接種費用を一部助成します。 

 

 妊娠中に風しんの免疫のない女性（特に 20 週までの妊娠初期）が風しんにか

かることによって、難聴、心疾患、白内障等の障がいのある赤ちゃんが生まれて

くることがあります。この障がいを先天性風しん症候群といいます。 

 先天性風しん症候群を予防するため、抗体価が十分でないと判断された妊娠を

希望する女性等に対し、予防接種費用の助成をします。 

 

＜対象者＞ 

 ワクチン接種時に本町に住民登録があり、次の（１）～（５）のいずれかに該

当し、かつ風しん抗体検査の結果、【表１】の抗体価を十分に獲得していない人。

抗体価はワクチン接種日以前５年以内の結果とする。 

 （１）妊娠を希望する女性 

 （２）妊娠を希望する女性の配偶者 

 （３）妊婦の配偶者 

 （４）妊娠を希望する女性の同居者 

（５）妊婦の同居者 

 

 

【表１】 

測定キット名（製造販売元） 検査方法 抗体価（単位等） 

風疹ウイルスHI試薬「生研」 

（デンカ生研株式会社） 

赤血球凝集抑制法 

（HI法） 

16倍以下（希釈倍率） 

R-HI「生研」 

（デンカ生研株式会社） 

赤血球凝集抑制法 

（HI法） 

16倍以下（希釈倍率） 

ウイルス抗体EIA「生研」 ルベラ IgG 

（デンカ生研株式会社） 

酵素免疫法 

（EIA法） 

8.0未満（EIA価） 

エンザイグノスト B 風疹/IgG 

（シーメンスヘルスケア・ダイアグノ

スティクス株式会社） 

酵素免疫法 

（EIA法） 

30未満 

（国際単位（IU）/ml） 

バイダス アッセイキット RUB IgG 

（シスメックス・ビオメリュー株式 

会社） 

蛍光酵素免疫法 

（ELFA法） 

 

45未満 

（国際単位（IU）/ml） 

ランピア ラテックス RUBELLA 

（極東製薬工業株式会社） 

ラテックス免疫比濁法 

（LTI法） 

30未満 

（国際単位（IU）/ml） 

ランピア ラテックス RUBELLAⅡ 

（極東製薬工業株式会社） 

ラテックス免疫比濁法 

（LTI法） 

35未満 

（国際単位（IU）/ml） 

アクセス ルベラ IgG 

（ベックマン・コールター株式会社） 

化学発光酵素免疫法 

（CLEIA法） 

45未満 

（国際単位（IU）/ml） 

i-アッセイ CL 風疹 IgG 

（株式会社保健科学西日本） 

化学発光酵素免疫法 

（CLEIA法） 

14未満（抗体価） 

BioPlex MMRV IgG 

（バイオ・ラッド ラボラトリーズ株

式会社） 

蛍光免疫測定法 

（FIA法） 

3.0未満（抗体価AI*） 

 

* 製造企業が独自に調

整した抗体価単位 

BioPlex ToRC IgG 蛍光免疫測定法 30未満 



（バイオ・ラッド ラボラトリーズ株

式会社） 

（FIA法） （国際単位（IU）/ml） 

Rubella-Gアボット 

（アボットジャパン株式会社） 

化学発光免疫測定法 

（CLIA法） 

25未満 

（国際単位（IU）/ml） 

 

  ※妊婦への風しんワクチン接種はできません。 

  ※以下に該当する人は対象外となります。 

   ・平成 26 年 4 月 1 日以降に当該助成事業を利用し風しんワクチン等の 

予防接種を受けた人 

   ・昭和 37 年 4 月 2 日から昭和 54 年 4 月 1 日生まれの男性のうち、 

    風しん第５期の定期予防接種の対象となる人 

 

＜助成上限額＞ 

・麻しん風しん混合ワクチン 7,000 円 

・風しん単独ワクチン    4,000 円 

 

＜助成方法＞ 

 領収書、接種済証、抗体検査の結果がわかるもの、振込先が確認できる通帳や

カード、印鑑を持参のうえ、健康づくり推進課（かなんぴあ内）へ申請してく

ださい。 

 風しん予防接種費用助成申請書はホームページからダウンロード、または健康

づくり推進課にあります。 

 

＜抗体検査＞ 

 上記の対象者は、大阪府内（政令市・中核市を除く）の医療機関で、無料で風

しんの抗体検査が受けられます。実施医療機関の一覧表は大阪府のホームページ

に掲載されています。 


