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新規実施項目のご案内 
 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

 

この度、下記項目につきまして、検査の受託を開始いたしますのでご案内申し上げます。 

敬具 

 

（ 記 ） 
 

【項目名】 ： 風疹ウイルス（ＨＩ）クーポン 

風疹ウイルスＩｇＧ（ＥＩＡ）クーポン 
 

【変更日】 ： ２０１９年４月１日（月）受付分より 
 

【受託要領】 

項目名称 風疹ウイルス（ＨＩ）クーポン 風疹ウイルスＩｇＧ（ＥＩＡ）クーポン 

項目コード ８６１ ８６２ 

検査容器 １ ・ 分離剤入凝固促進スピッツ １ ・ 分離剤入凝固促進スピッツ 

検体量・保存 血清 各０．２ｍＬ ・ 冷蔵 血清 各０．２ｍＬ ・ 冷蔵 

測定方法 ＨＩ法（赤血球凝集抑制反応） ＥＩＡ法 

基準値及び 

報告単位 
８以下（倍） ６．０未満（ＥＩＡ価） 

所要日数 ４～８ ４～８ 

測定キット名 

（製造販売元） 

風疹ウイルスＨＩ試薬「生研」 

（デンカ生研株式会社） 

ウイルス抗体ＥＩＡ「生研」ルベラＩｇＧ 

（デンカ生研株式会社） 

 

【受託理由】 
厚生労働省による「風しんの追加的対策」のクーポン専用項目です。 

 

厚生労働省による「風しんの追加的対策」において、本年から２０２２年３月３１日までの約３年間、１９６２（昭和

３７）年４月２日から１９７９（昭和５４）年４月１日生まれの男性を対象に、風疹の抗体検査を原則無料で提供し、

風疹に対する抗体価が十分でない方については、風疹の予防接種を予防接種法上の定期接種として原則無料

で実施する方針が示されました。対象者は、市区町村より発行されるクーポン券を用いて抗体検査と予防接種

を受けることができます。 

２０１９年２月１日に改正された「定期接種実施要領」では、本対策の抗体検査で使用可能な検査キットと、風し

んの第５期の定期接種の対象となる抗体価基準が規定されています。 

本項目は、「定期接種実施要領」に記載のあるデンカ生研株式会社のＨＩ法試薬およびＥＩＡ法試薬を用いたクー

ポン専用項目です。抗体検査を実施する医療機関／健診機関にて、検査結果を受診票に転記しやすいよう、定

期接種の対象となる抗体価を基準値欄に表記し、受診票に合わせた単位を設定いたしました。 

クーポン券による風疹抗体検査の実施にご活用ください。 

 

【参考文献】 
国立予防衛生研究所学友会：ウイルス実験学 総論２版（丸善）：２１４～２２５，１９７３．（ＨＩ検査方法参考文献） 

厚生省監修：微生物検査必携 ウイルス・クラミジア・リケッチア検査 第３版 第１分冊：４８～６１，１９８７． 

（ＥＩＡ 検査方法参考文献） 


