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流行第 1例我々は．県内に発生した集団カゼは情報を受け

一次第出張検診を行いその病原確認につとめゼぃ9。
昭和ヽ 2年中に発生〉t.:.集団カゼについて検査を

3 
行たった結果は別記J如く 1月からヽ月初め迄発

生した集団流行はいずれもイソフルニッザではな

く他の原因によるものであることを認めていた。

然し乍ら所謂イソフルニンザの流行期とは考えら

れていない4月半ば以後に於て．小学校及び中学

校の一学級内にのみ流行Lたもの及びー山村部落
の殆んど全戸に息者が発生Lた集団ヵゼがイソフ

んュンザであることを確認したので報告する。．、

秋田県雄勝那東成瀕村は．奥羽沿線より約80 

Km離れた栗駒山に近い山村で．晨業並びに林業が

重要産業である。過去 2年以内にイソフルエンザ

ワクチソの控種は行なわれていたい。

表1

時 期

地 区

規 模

罹 息 率
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予防接種歴

推定侵入経路
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査

息成

績 診
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流行の概要

8月 20日頃同村の某氏が上京し帰村した翌日

発熱L数日臥床したと云うが詳細不明である。 8

月 26日頃より同村にある村立診療所を訪れる息

インフルエンザの限局性流行 昭和 42年秋田県

4月中旬 5月下旬 6月中旬

雄勝郡東成瀬村 南秋田郡琴浜村 湯沢 市

全 村 中学校一学級内 小学校一学級内

小中学生 96.11%(j頷D
学級内 7 8 % 学級内 7 8 % 通学世帯 100%(II)

突発高熱．筋痛．頭痛 軽度発熱．頭痛．咽頭痛 中等度発熱．頭痛．咳嗽．咽頭痛

8年以内 ('-) 1年以内 (-) 6ヶ月前 '1 5％接種

旅行着（東京） 修学旅行（関東•東京） 修学旅行（北海道）
9.  

(+) 3 
A-a型 (+) 4 8 B 型 (+) 8 2 E 型8'  ' 

． 

(+) 1 0 (?)・ 4 (+) 8 (-) l, (+) 5 
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考の中に発熱頭痛などをうったえるものが多くt.r.

ったことを診療所の医師が確認してい！る。：大部分

は突然の発熱，頭痛．腰痛などが主であり．中に

は咳嗽を訴えるものもあっt.:., 4,月 1 0日頃より

息者数が激増し罹息者は保育所の幼児から老年迄

に及んt.:..主として調査Lた大柳小学校に於ける

流行は． 4月 6日頃より罹息者が現われ 4月 lU 

日頃より急激に欠席数が上昇したo 即~ 1 U日．

8 %,  l 1日 15%,12日18%,18日l7 

% • l 4,日 ll8％で延罹息者数は表 1の様に 96 

％に達Lたので 15日より休校の措置をとり県に

報告Lた。大柳小中学校のあ

大柳小中学校のある大柳部落における流行は極

めて激しく．小中学校に在学 Lている生徒の家庭

では全62戸に息者が発生しており．・在学家庭の

人口から算出した罹息率は 71. 8％に達Lている。

．．．．ー・

息着の発生ば殆んど同村にのみ限られたものの

i・如＜．であり．“月下旬で略終ったが近接町村では

流行を認めていない。

検査成績

4月 16日．内の台部落にある診療所に受診し

た息者及び大柳小学校の罹息教師及び•大柳僻地

診療所周辺の息者など 15名から血液を採辰L,

又．その中 7名よりは，分離材料を採辰Lた。ペ

ア血清は 12名から得られたがインフルニンザウ

イルスに対する HAI 抗体価を検査した結果2~P
の様に 1l!名の全員に於てイツフルニソザA2型

分離株 C58 8)に対する HAI価の有意上昇が

確認された。又．孵化鶏卵による分離では 2名よ

りイソフルニツザ凸型を分離した。

晟2... 東成瀬村に流行したインフ・ルエンザ心、型の検査成績

年 ゥ分 採 H A I 価

症例No 性 イ 血
ル 病 5 8 8 (A-1) (B) 

令 ス離 日 A2村上 （流行株） カヤノ FMI 昭島

7 2 2 5 8 ~ 
2 l ll 8 <82 <3 2 128 <8  2 
1 4, 5 1 2 1 o a 4, 2 5 6 128 <82 

←`  

4 0 i 
＋ 2 8 2 <82 <8  2 <82 <a 2 

? 2 8 
(5 8 8) 1 4, 6 4, 2 5 6 <83 . <8  8 ．<82 

7 8 
4 6 4, <8  8 <8  2 <8  2 6 4, 

7 2 4, 
?204, 8 ~2 04, 8 >2048 <8  2 6 4, 1 6 

1ヽ8
2 128 <8  2 64 <8  2 5 1 2 

7 2 5 
1 4, 5 1 9 6 1 8 l U 2 4, <82 ,518 

1 5 ~ 
2 6 4, <82 128 <8  2 88 

7 2 6 一 5 l 2 ~2 04.8 <82 8 2 1 4, 5 l 2 

uo  
5 1 2 8 <82 <82 2 5 6 6 4, 

7 2 7 6 4, l 7 5 l 2 2 5 6 5 l 2 2 5 6 

5 ~ 
8 128 <8  2 <82 <8  2 '<82 

7 2 9 
<82 <82 2 U 256 l 02 4 64 

? 8 
8 12 8 <82 64 <82 <82 

7 8 0 
B U ：：：：：：2 0 4, 8 ~20 4, 8 =:::.2 U4 8 <82 <8  2 

41 0 
8 l 2 8 <8  2 64, 6 4, <82 

7 81 
2 U l u 3 4 l O 2 4, ~2 04 8 6 4 <82 

lヽ8
8 6 4, 82 l 2 8 ＜玉 8 6 4, 

7 8 2 
2 U ~2 U48 ~2 U 4,8 >-2 U 4 8 <s a’ 6 4, 

, g 6 ~204 8 5 l 2 :;?;2 U 4, 8 ＜祖 2 <8  2 
7 8 8 

1 8 ~2 048 ~2 048 之204 8 <82 <8  2 

l 2 o ＋ 
2 1 2 8 <8 2 6 4, <32 8 2 

7 3 4, 
1 4, l U 2 4, 之2U48 ：：：：2 0 4, 8 <̀ 2. 8 2 ..~ 

ー・・・ • 
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流行第 2例
南秋田郡琴浜村潟西中学校

八郎潟の西岸にある農村 ・，．・_
ィソフルエ．ソザの予防接種はここ数年間行なっ

ていなし‘o '-r, 

，同校の 8年生が 5月1l日より 15日迄＇，`日光

東京方面に修学旅行Lた。

流行の概要

1年生A組（在籍 2?名）にのみ流行が発生し

ているn 5月 18日に初発息者と思われるものが

発病L19日2名． 20日8名． 21, 2 2日は

休日で 28日に及び 9名の欠席となったn 同日出

校しているものの中 12名は何らかの症状を訴え

ている 0)で罹息者は 2?名中0)2 1名であり?8 
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％の罹息率である。同校では 24日以後 8日間学

級閉鋲を行ない以後他の学級への波及をみていな

い。（表1)

主要症状． ・:． 

発熱は 87゚5I~8  8℃で咽頭痛が主であり，：，

頭痛を訴えるものもあり．鼻出血をみたものもあ

るが概Lて全身症状は軽度であり．咳嗽が割合に

認められ．症状からはインフルエンザよりもむし

ろ他の原因が疑がわれたn

検査成績

5月28日午後．同日出校していた罹息生徒u.
名中 9名につさ採血した他．同日若干の急性気道

感染症状を訴えていた教師 2名についても検査を

行った。 （表 8)

表3 琴浜村潟西中学校に流行したインフルエンザB型の検査成績

年 分 採 H A I 価

症例No 性
血
病 昭島 天草

5 5 7 5..7 6.’ A2 

令 離 日 流行株 村上

8 4 6 1 8 g 2 1118 1 l! 8 1 9 " 6 4, 2 5 6 

l 7 5 1 2 1・0 2 4, ~2 04, 8 5 12 256 

8 4 ? 18 i 8 1 2 8 l 2 8 82 <82 2 5 6 

1 8 512 5 12 5 l 2 256 2 5 6 

84,8 18 ~ ＋ 
2 6 4, 64 6 4, 8 2 l l?. 8 

l 7 ミ2U48 1 U 2 4, 1 0 2 4 l u 3 4 1 2 8 

8 4 9 12 i 
2 <82 82 8 2 8 2 64, 

l 7 5 12 512 611! 2 5 6 6 4 

1 2 ~ 
＋ 2 1 2 8 12 8 128 6出 2 5 6 

8 5 0 
(5 5 7) l 7 2 5 6 5 l 2 5 l 2 2 5 6 2 5 6 

8 6 1 12 0 
8 6 4, 64 6 4, 64 5 l 2 

1 8 64 64 6 4, 64 5 11! 

852 l 8 !j?. ＋ 
2 <3} 2 <82 8 2 8 2 1024 

1 ? 5 1 2 2. 5 6 l U 2 4, 5 12 1024 

8 5 4, 1 8 8 
4 8 2 82 82 <82 128 

1 9 2 0 4 8 2 0 4 8 2 U 4, 8 2 0 4, B 1 2 8 

855 12 0 
2 8 2 6 4, 6 4, 8 2 6 4, 

1 2 8 2 5 6 1 99 l 2 8 128 1 Z 8 
• 

856 8 0 8 <82 <82 <82 <82 64 

<82 <82 <8  2 <82 82 

8 5 7 29 0 <82 8 2 82 82 5 1 2 

<8  2 8 2 8 2 <32 5 l 2. 
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3週間後のペア血清につきインフルニソザウイ

ルスに対する HAI試験を行な＇い表に示すように

生徒 9名中 9名にイツフルニンザB型に対する．

HAI価の有意上昇を認め．又．分離材料ヽ件中

8件より孵化鶏卵によりイソフルニンザB型を分

離した。

以上のことから本流行はイツフルニッザB型ウ

イルスによるものと確認Lた。軽度の症状を呈L

ていた2名の教師はいずれもイソフルニソザBの

感染では1.1:いことが認められた。

流行第 3例
湯沢市幡野小学校

湯沢市の西北部•金谷町にあり農家を中心と L

た部畜である。

在籍児童数!6 !名でインフルニツザの予防接

種11.，昭和ヽ 1年 1.1月 17日19 9名及び 11 

月 24,日 19 5名．接種率は 75％である。

・c表 1)

流行の概要

昭和4,2年 6月 l0日． 5年の一女生徒が発熱．

頭痛などの症状で発病欠席した。同生徒の兄（中

学三年生）はその一週間前北海道への修学旅行よ

り帰着した後発熱．咽頭痛などにて臥床lt.:と云 9。

6月 18日．同クラス 86名中の 9名が同様症

状にて発病欠席， 14日11名． l5日l6名の

欠席となる。同日出校Lていた S0名中罹息Lて

いたものが 1S名で， 86名"->IIラス中 S8名('I8

％）が罹息している。同校では l5日より 8日閲

学級閉鎖を行ない．以後他の学級への波及をみて

いないn 主要症状は 88℃~8  9℃の発熱で頭痛．

咽頭痛．疲労．脱力感を訴えているものが大部分

であ知軽度の咳嗽もみとめられた＾

検査成績

6月 15日午後．検診を行なう。

既に学級閉鎖した後であり．息者の家を訪問 L

て 6名の児童から採血．中 8名よりは咽頭材料を

採販した。 （表↓）

2週間後に採辰Lた恢復期血清とのペア血清に

ついて型の通りイソフルニソザウイルス(I.ヽHAI

試験を行T.cった処．表ヽの様に材株を採辰した 5

名全例に B型ィンフルニツザに対する HAI抗体

価の有意上昇を認めた。又．分離材料を採坂Lた

8例について発育鶏卵による分離を行ない 2例よ

りインフルニソザB型が分離されたn 従つて本流

行はイツフルニソザB型によるものであることを

確認した。

表4 湯沢市幡野小学校に流行したインフルエンザB型の検査成績

年 分 採 H A I 価

症状No 性
血
病

天草
5 5 V 5 7 6 A2 

令 離 a 昭島 （流行株） 村上

10 ~ ヽ 82 <82 <82 <8 2 512 
881 ＋ ~zo い 8 ~2 U4'8 ミ2048 ミau48 256 l O 

10 o ＋ 2 6 4, 82 88 <82 2 5 6 
8 81! 

(5 7 6) 1 6 ~20 4,8 1 U 2 4, l O 2 4, 512 256 

8 64 <8  2 <82 <S 2 2 5 6 
888 10 i 

l 8 ~20 48 ミ204 8 之2U48 ~2 U4o8 2 5 6 

8 8 8 <8 2 <s2 <8 2 12! 
8 8 5 10 0 

l 8 102 4, 5 1 2 2 5 6 512 128 

2 6 4, 8 II <8  2 <8 2 12. 8 
886 111 0 

1 6 1U24 5 1 8 256 .2 5 6 12 8 
•’ 

一
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考 案

イソフルニソザの流行は一6月に初秋から晩春に

かけて起るものとされて居り．厚生省の流行予測

事業でも 9月～ 1月の検査に重点が置かれている。

私共は 4月中旬ー山村に於けるインフルニンザ

山の流行をみ，また 5 • 6月に於て学校内のしか

も一学級に限られたイソフルニツザBの流行を確

認したが，これらの流行の間にいくつか 0)興味あ

る共通点をみとめている。

先ず．その地区へのウイルスの侵入経路につい

て考えると．いずれの場合も住民の旅行が関係L

ていることでありその旅行先が一応イソフルニン

ザの発生が認められていた土地である。従つて．

旅行先で感染して持ちこまれたと推察される。

第二の共通点は，予防接種が行なわれなかった

か，又11..行なわれても既に 6ヶ月以上経過して

いることである。特にイソフルニソザAzの流行し

た山村では．昭和4,0年以後は予防接種を行なつ

ていないし•特に．一般住民は殆んどうけて居な

い。しかも．そこに持ちこまれたのが伝搬性の強

いA昇であったために殆んど全部落民の感染とな

ったも 0.)と考えられる。ここで注目すべきことは

予防接種 6ヶ月後に発生したインフルニンザ Bo..)

学級内流行では表に示すように検査した児童 0.)I.ヽ

ずれもが，流行株に対し急性期には抗体がなかつ

たことであり．昭島株に対Lては抗体が認められ

たことから或は若干0.)抗原性の変異があったもの

ではないかと思われるが．この点については，ゥ

イルスを既に予研に送付 Lているのでいずれ判明

することと思われる。

第三に．これらの流行はA2 は当該山村に於て

0.)み認められたこと．又． B型i文学級内に於ての

み流行し•他のクラスに波及 Lなかったが．これ

は前者に於ては交通が極めて不便Tょ土地であり．

感染者の流出がなかったことによると思われ•後

者に於ては学校に於て一早く学級閉鎖の処置をと

ったことが他への波及を防いだものと思われる。

いずれにLても季節はずれのこうした流行は，

ウイルスの株の保存に重要な役割を果しているも

のと Lて注目されるが，一方疫学的に病原検査を
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行たう場合は夏期に， Lかも極めて限局したイン

フルニンザの流行があるものであることに注意を

払う必要があると考えるも(J.)である。

総 括

昭和4,2年 4月から 6月にかけて，秋田県内の

8ケ所に於て発生した集団カゼはイソフルニッザ

であることが確認された

即~.ウイルス分離並びに血清診断により一山

村部落の殆んど全戸が罹息した流行はA2 型イソ

フルニンザであり．小学校及び中学校の各一学級

内にのめ発生 Lた流行はB型イツワルニソザであ

った。

これらの流行は．季節的にイソフルニツザ非流

行期に発生していることから疫学的並びに．ィン

フルニンザの種の保存上注目すぺきものであると

考えることについてのぺた。
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