
 

                                      

 

 

１．風しん抗体検査費用助成の目的 

風しんの発生と流行を防ぎ、妊婦と赤ちゃんの 

健康を守るため、風しん抗体検査の費用を助成する    

ことにより抗体検査の受検を促し、抗体を持たない人  

に対する風しん等の予防接種の実施につなげることを  

目的として実施します。 

２．抗体検査の方法と種類  

血液検査 （検査の種類と基準は裏面参照） 

３．対象者  

枚方市に住民票のある１９歳以上で、以下に該当する人  

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  

ただし、以下に該当する人は対象外です。 

(ア)今までに風しんの抗体検査を受けた結果、十分な風しんの抗体があることが判

明している人  

(イ)風しんの追加的対策事業（昭和37年4月2日～昭和54年４月１日生の男性）の

対象者 

(ウ)平成31年４月１日以降に本事業で抗体検査を受けたことがある人 

     ※②及び③の配偶者について婚姻関係は問いませんが、妊娠を希望する女性又は 

妊婦と住所が同一であることが必要です。 

４．費 用   

無 料  

５．必要書類  

・住所や年齢を証明するもの（健康保険証、運転免許証等）  

・妊婦の配偶者は、配偶者の母子健康手帳（子の父親欄に氏名を記入済みのもの）も 

必要です  

６．実施期間  

令和６年４月1日から令和７年３月31日まで  

７．受け方  

抗体検査を希望される人は、枚方市取扱医療機関に直接予約をしてください。 

８．抗体価を十分獲得していない人へ  

抗体検査の結果抗体価を十分獲得していないと判定された場合は、風しん予防接種費

用の助成制度があります。接種を希望される人は、枚方市取扱医療機関にお申し込み 

ください。  
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【抗体検査の方法と判定基準】 

 
 測定キット名（製造販売元） 検査方法 抗体価（単位等） 

１ 
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） 

２ 
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） 

３ 
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） 

４ 
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） 

５ 
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） 

６ 
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） 

７ 
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） 

８ 
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） 

９ 
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*） 

10 
BioPlex ToRC 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） 

30未満 

（国際単位（IU）/ml） 

11 
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） 

12 
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） 

 

* 製造企業が独自に調整した抗体価単位 

（今後キットの追加変更等の可能性あり） 

 


