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検査内容のご案内 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご愛顧を賜り、有難く厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、厚生労働省では、風疹排除に向けた対策として、2019年から 2021年度末までの約 3年間 

昭和 37年 4月 2日から昭和 54 年 4月 1日までの間に生まれた男性を対象として、風疹抗体検査を原則

無料で実施し、抗体価が一定の基準以下の人を予防接種の対象とすることとしています。 

この為、今回、該当クーポン検査の風疹抗体検査内容を下記のとおり、ご案内させて頂きます。 

謹 白 

 

記 

● 対象検査項目内容: 

項目名 風疹-ＨＩ 風疹ＩｇＧ-ＥＩＡ 

項目コード 1178 1354 

検査方法 ＨＩ法 （赤血球凝集抑制法） ＥＩＡ法 （酵素免疫法） 

参考基準値 ８未満 

（－） ： ＥＩＡ価 ２．０未満 

（±） ： ＥＩＡ価 ２．０～３．９ 

（＋） ： ＥＩＡ価 ４．０以上 

単位 倍 なし 

クーポンワクチン 

接種基準 
８以下 ＥＩＡ価 ６．０未満 

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） 

ウイルス抗体価ＥＩＡ「生研」ルベラＩｇＧ 

（デンカ生研株式会社） 

容器 

（必要料） 

分離剤入り採血管 

（血清０．２mL） 

分離剤入り採血管 

（血清０．４mL） 

所要日数 ４～６日 ４～５日 

 

以上 


