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昭和4,0年以来，本格的に行なつた秋田県のウ などは，特にのべる以外1ま．すべて．前に発表し

イルス性疾息の調査並びに病原診断Ii•一応軌道 た通9である。

tこのり．・-県立中央病院微生物検査科と密接な協国

同体制のもとに．各種の疫学的調査即ち．流行予 A) 免：gt芍ビ自勺同酎望t・
測的事業と，病原診断を行ないつつある。本稿で‘

は．昭和 42年に行なった各種の調査並びに．病

原診断について．その概要をのぺるにとどめ．そ

の中の主なものについては．別に稿を改めて記し

た~4)

実験方法の中．ウイルス分離．抗体の検査方法

各種の方法による抗体の検査により，秋田県住

民の種々の病原ウイルスに対する感受性について

調査した他．厚生省よりの依託事稟として．屠場

豚の．日本脳炎ウイルス（日脳ウイルスと暑称）

に対する赤血球凝集抑制抗体 (EAI抗体）の調
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査をも行たつた。これらの事業をまとめて．表 1 について考察を加えたい。
p二～・

に示したが．夫々について極めて簡単にその成績S

表l 昭和 42年度ウイルス性疾患の流行予測的調査結果

検 査 項 目 検 査 数
： 

備 考

0厚生省指定 HAIによる調査

日脳流行予測 （豚） 4, ti 0 0 5月～ 10月

0秋田県に於ける日脳ゥイルスの侵淫度の調査

日脳免疫調査 1 8 ? 
0中央病院職員有志についての， HAIによる

免疫調査並びにワクチソの効果調査

分離 1 9 8 0厚生省指定

ポリオ流行予測 ポリオ中和抗体 0男鹿市船越及び平鹿郎大雄村田根森地区

各型 2 0 0名宛 0分離 4 2年夏及び 43年冬．抗体 42年夏

ィッフルニソザ 東成瀕村大柳小中学校生徒に対する A2 流行後
.. __ _,/ 

A 3種 の調査
イソフルニツザ免疫調査

B 1種

各 95名宛

昭和 82年血清 75 新に開発された HAI抗体検査法による風疹の

’’ 4, 0 " 1 1 6 免疫調査

風疹免疫調査 ＂ 4o 2、’’75 0 

＂ 4, 8 I II ft 9 5 ： 
ヽ

計 l.88 6 

アデノウイルス免疫調査
8型 2 4 2 ブール熱の原因としてのアデノウイルスの免疫

7型 l 9 7 調査を HAIにより行なった＾

豚抗体 4 ti, 0件

計 人抗体 2 8 9 2件

人分離 1 9 8件

l) プタ血清による日脳流行予測事業

秋田屠畜場に於て．屠殺された秋田市近辺のプ

ク血清について． 5月乃至 10月迄．日脳ウイル

スHAI抗体を調査したが．秋田県では．図 1に

示す通り 8月中旬より確かに，新に．日脳ウイル

スの感染による．と認められる抗体の出現があり．

9月 8日．厚生省より日脳ウイルス汚染地区の指

定をうけた。従って．本県は．岩手県と共に．本

年の日脳ウイルス汚染地区の北限であった。詳細

は別にのぺた溢りであるが．本県では．日脳ウイ

ルスを媒介するコガクアカイニカの発生は．関西

以西に比較して極めて少＜．しかも． 8月初旬の

極く短期間にのみ発生し．それらが生を得ている

間細々とながら．一応は全県にわたつて侵淫した

ことが．秋田屠場豚の陽性化と期を同じくして．

本荘．横手．及び大館の各屠場豚に於ても． 9月

には 80~1  0 0 %日脳 HAI抗体が陽性となっ

ていることから推察し得た。
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図1 秋田市周辺地区に於ける豚の日本脳炎 HAI抗体の推移
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2) 秋田県住民の日脳HAI抗体謂査及びワク

チン接種による抗体の変動調査

本調査は・中央病院職員に，昭和4,2年 7月日

脳ワクチ｀ノを接種した際．有志者 18 7名につい

て行なった抗体調査6~ある。この結果は図 2 に示
した通り．4,0オ以上の年令では暑 50 %, 5 0 

才以上では 80％に日脳 HAI抗体を保有してい
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年令別日脳 HAエ価分布（秋田県立中央病院職員有志，昭和 42年7月）

160 

80 ．
 

86 

．
 
．
 

40 ．．． 
20 

10 

． 
•••• 

••• l ●● 
●l●●●●● ． 

•••• 1●●●●● ．
 

” 

4
 
I 2. 

23 

“° ．． "4 

60"" 
(I49 “~ (99 tt 

(9 9 q) 



-6 ーヽ

ることが確かめられ．本県の如く．日脳の非流行

地であっても．不顕性感染のつみ重ねによつて．

この程度の抗体保有率に達しているものと考えら

れ知尚．接種は．ワクチソ不足のため 0.1斗の

皮内接種を行なったが．接種以前に HAI抗体を

有していたものでは．殆んどのものが 0.1叫Lの接

種で抗体の上昇がみとめられたが．（図 8)接種

前抗体非保有者では． 2回の接種でやつと58.8%

図 3 日脳 ワクチン接種によるHAI価の推移（秋田采立中央病院職員，昭和42年7月）
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の抗体陽転をみとめ， 0.1叫 1回の接種では． H

A I抗体でみる限りは．効果は期待出来ない様で

あった。

3) ポリオ流行予測（厚生省指定依託事業）

平鹿郡大雄村．及び男鹿市船越地区の住民につ

いてウイルス分離，及び中和抗体保有調査による

流行予測事業を行なった＾その結果ti.いずれの

地区からも．ポリオウイルスは分離されなかった

が．ポリオ以外のウイルスとして 0oxs aCk le 

B-4, EOH0-4oが各 l株と末同定のもの 2、株の

計 4株が分離された。抗体調査では， 4倍スクリ

ーニツグでは．天薙村め 2~8オ以下の．抗体保

有率は，高いとは云えず，特に 9 .Ill型に対しては，

7 0％程度であった。又．船越地区では． O~l

オは且型すべてに抗体保有率がひくく．又， 2 ~

8年でも． I•.Ill型に対する抗体保有率がtl 5 % 

以下であった。これは生ワクチンの投与率がひく

い故と思われたo

4) インフルエンザ免疫調査
a) 

別記の通り．昭和4,2・年には．本県内 8ケ所に

於てイソフルニンザの限忌性流行があったが，雄

勝郡東成瀕村では，東南部の部落で極めて激烈な

流行を呈した。即ち，大柳地区では，通学児童．

生徒の居る家庭では．全戸に息者が発生し．大柳

小．中学校では．罹息率 90 ％であっt.:nこの大

柳小，中学校の生徒につき，流行終息後． 1ヶ月

目に，抗体調査を行なった処．図 4に示したよう

に 84,. 6 %！こ於て．イソフルニンザA2型（村上）

に対して 5l 2倍以上の抗体上昇をみとめたo -

方． B型についてみると 25. 9 ％が 82倍以下で

あった。このような地域が．ィンフルニンザウイ

Jレスの種の保存にとつて．重要な役割をなしてい

ることが判った。

5) 風の免疫調査

我々が我国で初めて，大規模な風疹 HAI抗
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図4 インフルエンザAz流行 1カ月後のHAI抗体価分布
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体による免疫調査を行ない得たのは．中央病院微

生物検査科で我々が風疹の HAI及び HAI抗体

測定法の改良に成功した故である＾これによって

我々は． l957,lllH5,19tl7及び 19 6 8の初

期に採取した血清につき広く •HAI 抗体を追求

し．風疹HAI抗体価の個人的並びに．集団とし

ての消長を分析したが．その詳細については，既

に発表しう．Q,一部は本号に発表した通り9ある。

一言にして云えば．我国に於ける成人の風疹に対

する集団としての免疫は殆んど lO 0％であるが

極めて稀には．15年以上にも及んで．風疹ウイル

スの侵淫しない地区が存在するため．その地で成

人した女子から・将来．先天性風疹症候群息者の

生れる可能性を否定出来ないと云えよう。

6) アデノウイ1レス免疫調査

我々は昭和 40年秋、平鹿郡大雄村で．一般に

云うプール熱とは異った型の臨床経過をとつた

Adenoウイルス 8型感染症の流行を把握した9it

大部分がこれと同じ又は．それ以上に重症に経過

した流行を．本年．由利那仁賀保町院内で確認し

如又．角館町では，ブール熱の形をとった．同

ウイルス流行を把握した。 （表 1)このように

Adena Ji型ウイルスは．侵入門戸の相異により

異った病像を呈する如く思われるが．このAden-

o 8型及び．同じく熱性疾息．又は．ブール熱の
10) 

原因となると考えられている Adeno 7型につい

て． HAI抗体の保有率を調査したへ図 5に示し

た如くポリオ流行予測の際の血清について行なっ
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図5 秋田県内二地区に於ける Adeno8型 HAI抗体保有率の比較 (1967年）
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たが，以前Adeno8型の流行した大雄村では．

当時罹息したと思われる年今に於て．抗体保有率

が高くその前後の年令では．保有率がひくい。一

方流行がまだなかったと思われる船越地区では．

保有率は極めてひくく 10％程度であった。

A deno 7亜に対しては．両地区共に極めてひく

<. 1~8 ％の保有率であった。又．プール熱の

亜で流行した角館小学校では， 4年生児童につい

て調査したが．ti0％が抗体を保有して居り．約

半数が．福息したと云うことに合致していた。

B) ウイルス性疾患の病原診断

昭和4,2年 1月～ 12月，本県内でウイルス性

と思われた疾息に罹息し．検査を行なったものは

集団発生例で 1・ 7 8名．散発症例 10 8名計281

名である。

ヽ、集団発生としては． 4月東成瀬村のイソフルニ

ンザA2 の流行が．最大の規模であったし，病像

の特異な点では． l1月の由利郡院内小学校の

Ad enq 8型の流行である。又．風疹或は．狸紅

熱と Lてウイルス学的及び，細菌学的に検査 L • 

結局． A群溶連菌の感染症と判明した雄勝郡須）II

開拓地及び，合）II町保育所の流行は，別に記 Lた

由利郡西目村の， A 群 6型による狸紅熱流行並ぴ

に集団投薬ぜぶを一にする本年特記すべき事例で

ある。昭和4,2年我々が検査を行なった集団発生

例の病原検査結呆を表 2に示したo 表2に示した、（

如<. 1月． 2月にみられた集団カゼはいすれも

ィゾ7ルエ． A^,‘,及びB共に抗体の変動をみとめ

ず．イソフル＝ンザではなく，又． Adeno v1~ 

rus 又は． RS ウイルスでもないことが• 0 F 

による抗体検査の結果判朋したn 然L乍ら，赤血

球寒冷凝集反応陽性又は．有意上昇をみとめた症

例が多いことから，これらのカゼ疾息の原因は一

応．ミコプラスマニユーモニエであろうとしたが

後で行なったミコプラスマニューモニエによる 0

Fでは．陽性例が少なく．真の原因については．

まだ疑問が残る処である。 8月上旬にみられた秋

田市土崎地区の発疹症の流行は．アフリカ＇ミドリ

猿腎細胞及び EOH0-11 ウイルスの組合せによ

る干渉法で，風疹ウイルスが分離されたが．血清
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表2 昭和 42年 集 団 発 生 病 因 検査結果

＇発生月旬 、発
生 地 臨床診断 検査人員 流 行

主•• a 
•····. 

因
, i 

l 1月末旬 角館保育所 力 ゼ 8 ミコプラズマニユーモニニ

2 2月上旬 大曲中学校 力 ゼ l g 未 定

8 8月上旬 南秋田豊川小 力 ゼ 1 8 ミコブラズマニユーモニニ

4 8月上旬 雄勝元西中 力 ゼ l 5 未 定

5 8月上旬 土 崎 発 疾 症 1 a 風 疹

6 8月上旬 平鹿大森町 河西小 カゼ及び下痢 l 0 未 定

7 8月上旬 中央病院小児科病棟 発熱疾：：息 8 アデノウイルス 8型

8 4月中旬 雄勝東成瀬村 発熱疾息 l 5 イソフルニンザA2

9 5月下旬 南秋田潟西中 発熱疾息 1 2 イソフルニンザB

1 0 0月中旬 湯沢市幡野小 発熱疾息 6 イソフルベr．ソザB

1 1 8月上旬 十文字町植田小 角結 膜炎 1 6 アデノウイルス

1 2 9月上旬 角館 小 発熱疾息 ヽ アデノウイルス 8型

l 8 ：肛闘 雄勝須川 発熱疾息 7 溶血性連鎖球菌

1 4, 9月上旬 合川幼稚歴 発 疹 症 . 8 溶血性連鎖球菌

l 5 1 1月中旬 乎鹿坂部小 力 ・ゼ l 0 未 定

1 6 1 1月下旬 由利院内小 発熱疾息 2 0 アデノウイルス 8型

計16禦団
v. 

l 7 8名 決定 l2 未定4濠

濠ィンフルニンザと決定した以外は全てイソフルニンザでないことを確認ずみ＾

学的に我々の改良Lた風疹HAI抗体の検査によ

りり •8知疹であることが確認された。尚．本検査法
によって．風疹と．捏紅熱との区別は．極めて朋

確につけられるようになったのである。

散発性疾息の検査は表 8の如く主と Lて．県立中

央病院の各種疾息の症例と．横手公立病院などの

1無菌性髄膜炎の計 lO 8症例である。この中．切

例(ll6.2%)については一応分離或は．血清診断に

より病原ウイルスを判定L得たが．，残る症例につ

いては．病原を確認出来なかった。これは．回復

期血清の得られなかったものが・この中の ll8%  

をLめるため．止むを得なかつたものと考えてい

るが．中枢神径系疾息では．ペア血清が揃いなが

ら病原を確認出来ないものが多かったのは遺憾で

ある。

現在我々は．なるぺく迅速で且確実な方法を病

原診断に用いているが．以前は困難とされていた。

ミコブラスマ． RB• 風疹． Adenoなどの血清

診断は．いずれもマイクロクイクーを用いて行な

9 0 F又は． HAIを用いているので．ペア血清

さえ得られれば．一度に多くの検査を行なって1,ヽ

るので，以前に比較Lて短時間で決定して Lまう

ことが多い。

例えば．カゼ様疾息では．咽頭材料は． HBP-

2 細胞に先ず接腫し．19•ペア．血清では-~第 1 にイン

フルエンザの HAIを次でAdeno，ミコプラスマ．
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表3 昭和 42年 散発症例のウイルス学的検査結果

疾息分類
被検例四． 清数

病 原診断

（分離及び／又は血清診断にて決定）

カゼ症候群 1 5 
Myooplasmapneumonla.e •••···•••2 

2 
c含•不明発熱）

o oxs aokleA-9 •···•·•.. •···.............. 1 

OoxsaokleB-{?)........................... 2 

神径系疾息 8 2 1 g EOH0-11.......................................... 1 6 

Adeno 8 ••·····•··•·····•···········•········••l 
Adeno (?) •··•••••··.. ••·••·•.. ••·••·••••........ 1 

Rubella....................................... 5 

発疹 症
Herpes Slmplex ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．， 

4 2 ， l 7 
Varlcella................................. 1 

＇ EOH0-9•••••••••••·•••·•·•···•••••·••····••••··••2 

消化器疾息 Herpes simplex..................... 2 
7 

゜
2 

（口内炎）

そ の 他 7 1 

゜
Herpes,s 1mplex・.................... 11 

Rubella ....•............................... 5 

E:OH0-9 ••·•••…•••........................... 8 

Adeno.......................................... 2 2'1 

計 1 0 8 8 5 Ooxsaoklea_?)........................... 2 

OoxsackleA-9••···········•······.. •··•· I (2 6.2%) 

Varlcella ••··••·•·••·······•··•··••••···•· l 

Mycoplasma 
Pneumoniae.............................. 2 -

R魯ogRを行なう。更に→_;ペラインフルニンザの

HAIとASL0を行なうと一応は原因が判明出

来ると思われるが，必ず Lも．これで全て把握さ

れることは限らず．それから先の検査は停滞して

Lまうのが実情である。

無菌性髄膜炎は．分離材料を HElP-2• Vero 

及びMK細胞に接種するが 1' これでも分離出来

ない場合は，ペア血清があっても．流行株が判然

としない限り．血清診断は困難である。

昭和~ 2年には．全国的に ElOHO-?及び．

ElOH0-9による無菌性髄膜炎の流行があったが．

本県では． 7月に 1名の無菌性髄膜炎から BOH

0-9 が分離され．又．発疹症の 2例から EOH

0-9 を分離Lたのみで．他の無菌性髄膜炎は．

EOH0-9でないことを血清学的に中和抗体によ

り確認L•本県では必ずしも本ウイルスに工る流

行ではなかったことな確めた0

水泡性発疹症に関Lては．昭和..1年と同じく

単純ペルペス及び．水痘からの分離は．確実に成

功 L．特に単純ヘルペスに於ては． Vero細胞を

用いることにより．細菌検査と同じ位の速度で

(16ー24時間以内）診断出来るようになったn



又．発疹症では，麻疹．絆紅熱及び風疹の鑑別を．

HAI．及びASLOにより極めて．確実に行た

うことが出来るようになり．特に風疹の診断が．

.. 611-

最も迅速．且確実に行ない付るようになったこと

は．昭和 42年度の最大の収穫である。

表 4に．昭和 4 2年の検査症例かち分離されたウ

イルスを一括Lて示Lた。

検体
---------・・・ 

表4 病因診断のための病原分離結果

病原分離：I;□ MyX。こro Adeno I HerpeS群 1そ の 他

•-9| 2:;1----_1日；、：三可―—•--1-----
E-o.....,...... 2 

査検
数

糞便（直 1 " 
腸拭いを

含む）

I— I 
咽頭拭液

(9がい

水を含む）

I.A...... 2 IE-9............ 1 !Ada......... g IHS......... 1 IMP-2 
10112112s.2li~:::::::: 1E-o............ 1 IAda......... g IHS......... 1 I:•::~:-

Rb ·00·••6 I I I lept-1 

髄液 I l 5 I 2 11 a.a 
OoX.AII...... 1 

Oox・Bl?).....・1
- 1 •一 l --•-—+ 

水 疱 I 2s 1u1so.o 
HS...... 11 ¥ブ菌ー 2

ヽ

VZ ••••••••· l 

•—--+ ----上--•一ー・・---•••-- l --

i i~ 
眼脂 1 8 l I 111.5 

尿 l 8 l Is 8.8 

MJ.l四ell.a

A言”"he-

ld(±)••· 1 

・ • ---- |.-・ •一· • ・- - | 
E.Cloll Q. O) 

...... 1 

MP-11 

B.Sね

Ooxa_、)-l ! ept-1 

計

I 

JA-21! ， , 7Oo. 立-,？l.→ I ! Ad3-12 HS-12 ~呼
11 A H I 5 4, 2 7. 5 1 3 I B-5 I!'.. ;. I ; 1 3 7 ぬ mx-

i I I Rb·• 1 I •--, ,↓ Ad求ー 1 → 1 箪―←1l 

I A...... In fl uenz aA. I B·•·••• Inf lue nz a B • Rb..…•Rubella. 

Oo x...... 0 oxa a o kl e • E.....,EO HO• Ad•••••• Ad an a. HS...... Herpes S lmpl ex. 

V-Z"·••·Varl ぐぅ Ila Zos t er.MP•.. ・"Myco Pla.sma 

一
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総 括

昭和 42年は．秋田県内に於けるウイルス性疾

息の検索も漸＜軌道にのり．流行予測的調査は．

日脳．ポリオの指定事業の他．ィッフル＝ソザ．

風疹．アデノウイルスの延8.a52件について行な

い種々の知見を得た。病原診断では． 1II集団発

生の中 12集団につき一応病原を確認L.散発例

では．ペア血清の得られないこともあったが．

1 0 8例中 27例に於て病原ウイルスを判定した＾

昭和 42年と Lて特記すべきことは．風疹の迅

速．確実な診断法と Lて． HAIによる改良法を

確立したことである。

．引用 文献

l)須藤恒久．他 秋田衛研所報 12.1068 

2) 須藤恒久．他 同 J:. 12.1968 

8)須藤恒久．他 秋田衛研所報 12. 1068 

4)須藤恒久．他 同 上 12.10118 

5) 須藤恒久．他 同 上 11.62. 

1 9 6 7 

6)須藤恒久．他 秋田県立中央病院医学雑誌投

稿中

• 7)須藤恒久．他 医学のあゆみ 6ゑ． 19 I! 8 

8)森田盛大．他 ウイルス 1 8. 1 5. 1 9 6 8 

9)須藤恒久．他 秋田衛研所報 10.s1. 

19 6 6 

10) GlnSberg,H.s.& Dlngle,J.H., 

Viral and Rlckettslal Infe-

cftlons of Man,Psuo Horsef-

all,F.L.&Tamm Igor (Editor} 

4.th Ed.Phlladelphla119t15 

11)須藤但久．他 秋田衛研所報 1ら 1968

12} Tagaya1Isamu Re p or t胃HO•

1968 


