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先天性風疹症候群の予防を目的とした

MRワクチン接種費用の無料化を求める緊急要望書

東京都は 2018年 10月 26日、風疹流行を踏まえた都の緊急対策を発表しました。
風疹抗体検査事業は、①妊娠を予定又は希望している女性、②妊婦の同居者、③妊娠を予

定又は希望している女性の同居者のいずれかに該当する 19 歳以上の者を対象に、都内全区
市町村において無料で風疹抗体検査を受けることができます。

先天性風疹症候群（CRS）の予防を目的とした風疹予防接種事業は、風疹抗体検査で抗体
価が十分でないとされた、①妊娠を予定又は希望する女性、②妊婦の同居者、③妊娠を予定

又は希望する女性の同居者のいずれかに該当する 19 歳以上の者を対象に、風疹含有ワクチ
ンを接種する経費の半額を、都から区市町村に補助しています。

2019年の風疹患者数は東京都で 101人となり、全国的にも 2013年の流行に匹敵する感染
拡大が続いています（国立感染症研究所 2月 6日現在／別紙 1参照）。埼玉県の医療機関で 1
月、男児 1人が先天性風疹症候群と診断されましたが、今後も先天性風疹症候群の発生が強
く懸念されるなかで、東京都が実施している緊急対策が果たす役割はとても重要です。

当会が都内 62 区市町村を調査したところ、全体の 50％にあたる 31 区市町村でワクチン
接種の対象者に一部自己負担が発生しています（2 月 13 日付調査／別紙 2 参照）。自己負担

額はMRワクチンで 5,000円前後と高額であり、対象者がワクチン接種をする上で大きな障
害となっています。2020年の東京オリンピック・パラリンピックの開催都市として、万全の
感染症対策が国際社会からも求められており、一部自己負担を解消し、都内全区市町村で対

象者のMRワクチン接種費用を無料化することが喫緊の課題となっています。
東京都の責任で、以下の対策を早急に行うよう要望します。

記

一、2019年度東京都予算において、先天性風疹症候群の予防を目的とした風疹予防接種事
業に係る経費について、全額を東京都の負担とし、対象者のMRワクチン接種費用を
無料化すること

一、風疹予防接種事業の対象となる風疹抗体価について、HI法で 16倍以下、EIA法で
EIA価 8.0未満又は国際単位（1）30IU／ml未満、国際単位（2）45IU／ml未満を堅
持すること

一、風疹流行を踏まえた都の緊急対策について、都民への周知徹底を図ること

以上
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検査対象 検査費用 接種対象 接種費用

千代田区 独自 無料 独自 無料 10月15日

中央区 独自 無料 独自 無料 以前から 「妊婦の同居者」は風しん抗体価の低い妊婦の同居者に限る。

港区 独自 無料 独自 助成額
ＭＲ：6,000円、風疹単独：3,000円 11月1日 「妊婦の同居者」は風しん抗体価の低い妊婦の同居者に限る。

新宿区 ○ 無料 ○ 自己負担額
ＭＲ：5,210円、風疹単独：3,140円 12月25日

文京区 独自 無料 独自 無料 以前から 満20歳以上50歳未満

台東区 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

墨田区 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

江東区 独自 無料 独自 無料 12月1日 19歳以上49歳まで。

品川区 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

目黒区 独自 無料 独自 無料 1月1日 19歳以上59歳まで。

大田区 独自 無料 独自 無料 11月1日 男性は妊娠希望女性または妊婦のパートナー。

世田谷区 独自 無料 独自 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月15日 「妊婦の同居者」は風しん抗体価の低い妊婦の同居者に限る。

渋谷区 ○ 無料 ○ 無料 11月15日

中野区 独自 無料 独自 助成額：6,000円まで 12月1日

杉並区 独自 無料 独自
19歳以上49歳までの妊娠希望女性：全額助成
同居者：自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円

1月7日 19歳以上49歳までの妊娠希望女性および19歳以上の同居者。19歳以上で抗体価の低い妊婦の同居者。

豊島区 独自 無料 独自 無料 以前から 「妊婦のパートナーまたは同居者」は風しん抗体価の低い妊婦のパートナーまたは同居者に限る。

北区 独自 無料 独自 無料 10月1日 昭和37年(1962)4月2日から平成12年(2000)4月1日生まれの方。

荒川区 独自 無料 独自 無料 以前から 「妊婦の同居者」は風しん抗体価の低い妊婦の同居者に限る。

板橋区 独自 無料 独自 無料 10月29日
する女性」の配偶者又はパートナー。
【予防接種】妊娠を予定または希望している19歳から49歳の女性、「妊婦のパートナー」または「妊娠を希望す

練馬区 独自 無料 独自 無料 2月1日 ○＋昭和37（1962）年4月2日から昭和54（1979）年4月1日までに生まれた男性

足立区 独自 無料 独自 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日 検査対象は19歳以上の男女。接種対象は19歳以上の低抗体価の方。

葛飾区 独自 無料 独自 助成額　ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 10月9日

「妊婦の同居者」は対象外。
男性は妊娠を希望または予定している女性の配偶者で、

江戸川区 独自 無料 独自 自己負担：5,300円
配偶者は10月22日
同居者は11月1日

同居者は平成2年（1990年）4月2日以前に生まれた方。

大人の風疹抗体検査費用及び予防接種費用調査

備考

2019年2月 東京保険医協会・地域医療部調べ
抗体検査 予防接種

実施日
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八王子市 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

立川市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,500円 11月1日

武蔵野市 ○ 無料 ○ 自己負担額：4,000円 11月1日

三鷹市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：1,745円 11月19日

青梅市 ○ 無料 ○ 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月15日

府中市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

昭島市 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

調布市 ○ 無料 ○
自己負担
ＭＲ：4,000円（8,640円のうち助成額4,640円
風疹単独：3,000円（6,480円のうち助成額3,480円）

11月20日

町田市 ○ 無料 ○ 自己負担　3,000円 11月1日

小金井市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月15日

小平市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

日野市 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

東村山市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：1,010円、風疹単独：660円 11月19日

国分寺市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,400円、風疹単独：3,700円 11月1日

国立市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：4,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

福生市 ○ 無料 ○ 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

狛江市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：4,000円、風疹単独：3,000円 11月15日

東大和市 ○ 無料 ○ 無料 11月15日

清瀬市 ○ 無料 ○ 自己負担　1,000円 11月19日

東久留米市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：1,300円、風疹単独：750円 11月20日

武蔵村山市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：4,500円、風疹単独：3,000円 11月1日

多摩市 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

稲城市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：4,000円、風疹単独：3,000円 11月15日

羽村市 ○ 無料 ○ 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

あきる野市 ○ 無料 ○ 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

西東京市 ○ 無料 ○ 自己負担
ＭＲ：5,800円、風疹単独：4,000円 11月15日

瑞穂町 ○ 無料 ○ 助成額
ＭＲ：5,000円、風疹単独：3,000円 11月1日

日の出町 ○ 無料 ○ 無料 11月15日

檜原村 ○ 無料 ○ 無料 12月3日

奥多摩町 ○ 無料 ○ 無料 12月3日



大島町 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

利島村 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

新島村 ○ 無料 ○ 無料 11月1日 2018年度から無料

神津島村 ○ 無料 ○ 妊娠を希望する女性のみ自己負担1,000円
その他の対象者については状況に応じて検討 11月1日

三宅村 ○ 無料 ○ 無料 11月15日

御蔵島村 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

八丈町 ○ 無料 ○ 無料 1月1日

青ヶ島村 独自 無料 独自 無料 以前から 妊娠を予定または希望する女性。妊婦のパートナー。

小笠原村 ○ 無料 ○ 無料 11月1日

※「○」は都基準に準ずる。都基準の対象は以下の通り。

・風しん抗体検査

都内に住所を有する19歳以上で、以下に該当し風しん抗体検査を希望する者

　（1）　妊娠を予定又は希望している女性

　（2）　妊婦の同居者

　（3）　（1）の同居者

・予防接種対象

19歳以上で、以下のいずれかに該当する者

　（1）　妊娠を予定又は希望している女性

　（2）　妊婦の同居者

　（3）　（1）の同居者

　ただし、検査で接種が必要と認められる者に限る。


