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1976~1977年度の微生物感染症

定点観測成績について
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I.はじめに

近年の医学の進歩，国民の生活レペルや環境衛生の向

上，或いは，予防接種や衛生教育などを主体にした予防

衛生行政の推進など，さまざまな要素が相乗的に作用し

て，法定，届出，指定伝染病の所謂伝染病予防法に規定

された伝染病の多くは著しく減少してきている．

しかし，その反面，このような法律に規定されない多

種類の病原微生物による感染症や病原の明らかにされて

いない流行性疾患が多発し，いろいろな問頗を提起して

いる。先天性奇型や脳炎などで注目された風疹の流行°

や国内での侵襲が進捗しているといわれているサルモネ

ラ菌症2)或いは．流行性下痢症3)などはそD典型的な例と

いえよう。そして又一方では，法定や届出伝染病であり

ながらも，捏紅熱や4)5)百日咳6)などの如く．なお多発

の傾向にある疾患も残されている．

従って，いろいろな微生物感染症や流行性疾患に関す

る情報を迅速に交換し．又．これらの病原やその動向を
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検介．成緒
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図I. 秋田県における微生物感染症監視体制

＊秋田県衛生科学研究所微生物部

＊＊＊＊秋田県公衆衛生課

**・由利組合総合病院小児科＊＊＊秋田組合総合病院小児科
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逐次明らかにしていくことは適時適切な予防対策をすす

めていく上に欠かすことができない．そのためには，検

査研究機関，医療機関及び予防衛生行政機関などが，地

域住民の理解と協力を得ながら，綿密に連携していく必

要があろう．

このようなことから，本県では，保健情報の一元化と

的確な予防対策を目的として， 1976年度から微生物感染

症の定点観測（病原診断）と患者発生情報収集の 2本柱

からなる微生物感染症監視体制を実施してきたし，又こ

れとは別に，風疹については， 「不幸な子を生まない運

動」の一環として， 1976年度から成人女性の風疹免疫保

有検査を実施してきたわけである．

本報では， 1976~1977年度において実施した感染症定

点観測体制とそこで得られた成鎖7)について報告する．

尚，感染症患者発生情報収集成績 8)と風疹免疫保有検査

受付N99. 没(•(• ，，ド II 

l ,↓ift機関（病院）名及ひ診1tiH

成績については別途報告する．

II. 感染症定点観測システム

1976年 5月，由利組合総合病院小児科（本荘市）で開

始した定点観測の拠点（図 1)は，県医師会や関係医療

機関の協力を得て， 52年度には秋田組合総合病院小児科

（秋田市）， 53年度には山本組合総合病院小児科（能代

II 

市）と拡大され，当初の計画で県内をカバーするに最小

限必要と考えられた地点のすべてが確保された．

定点観測は，毎週月曜日に衛研担当職員がこれらの観

測病院に赴き，小児科医の選定する患者から検体（微生

物分離材料と血液）を採取することからスタートする．

担当医師は観測時点で多発又は流行している疾患から患

者を選定するが，その際には表 l．の感染症調査表（祠浣，

（検体に付添する謁介様式）

整l’I!/I'出・

111.''i者 (I治 l'廷）名 店1！召沿サ

2 患行氏名 男・女

> 11, JL __ _JJ生（ オ）

郡 町
II噸市 村 (II！帯l:氏名

職界II,~, I、 1:~ 党、漁〗；、会 II:! し、公務H 、 I罰茂、＇＇和19 (K.,f:i • 919 •小・幼）、その他

12謀，9,iれ J悶俎、漁渫、会社ii、公務ii、 l計哀•＇各I:、その他（

{l:I、,; .ー・般住宅、 I・り地、個人アハート、マンシ；9ン、 1、lil,Ji、 1,,11,，；、 社・む、その他（

3 臨IA;,診|IJi名 ft紺年JI II 

/J/診 II II 

凡，1i1,・1’.ik,li発熱（ 度 分 1 1|lil) 1匂U(i1,ii しか悪心・枢111:( 1111) ci)腹痛

5 iヽ．拍i( 

凡咽弧免赤・咽頭1,r,

12気竹文突

'"髄膜屯ll激h・,9ik( 

"発疹（

[9 91) G令身倦怠 '·,i.)§,\ihiら1. 19/•I

"99i挑111!)く ，匝咳

B贔li炎 ，•B)慈識欧l i

） ⑰|99111 t、 It原、ilJi、 1具If飢i1

) 99 /i/,r，・ 勾咽頭苔船

匹その他（ ） 

4 疫学的 ’lil(i i.i l1•発、敬危，iiij・(ffリ山祈、幼tlii l;9l、学校、 1i,f令 l/1 、近隣）

'2)家JIK(|991抱感染） 3外米てl,il•1,t状の患打か収近多い。

⑪女［行：it

,g9麻痺

’⑬919且~炎

5 りクチン d)l!tii： ホリオ( 1991）、 ンフテリア、j'i11咳、穀l!J風( Iヽ91)、その他

6 連絡’J<Iit

検（木採JU

材 料 名 採 II<II'II II 検体番り・ 備 名・

1111 ・/"9 9 ,. I 急性 IUI
回 復 JUI

盆 悶
咽 頭拭液

そ d) 他
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衛研及び検査結果通知用として 3連複写式）に臨床症状

などを詳細に記入．

採取検体は当日衛研に運搬されて直ちに分離培養検査

に供された (53年度からは翌火曜日）．検査は．血清学

的検査も含めて．概ね 2~3週間前後で完了するように

し，その結果は直ちに観測病院及び関連機関に通知され

た．又，感染症患者発生情報収集結果などと共に． 「秋

田県微生物感染症情報」によって通知した．そして．こ

れらの検査成績や患者発生情報をふまえて．多発又は流

マイコプラズマなどの検査をすすめた．百日咳の場合に

はボルデージャングー培地を用いてがいそう平板法で分

離を行なった．消化器系疾患の場合には，糞便を採集し，

腸内細菌の検査を行なった．

8.血液採取と血清学的検査方法

表 8．に示す如く， 821名の患者から被検血清を採取し

たが，ウイルス感染症とマイコプラズマ感染症の場合は

HAI. CF又は中和抗体のいずれかを形の如く測定し

表 2. 病原検索方法概要

検 体 検体採 取 微生物分離検査 血清学的検査

て細 Pike培地 A 群溶連菌検査 ~l) T凝集素価測定

イコ菌
咽頭ぬぐい液

ポルデージャング—
百 日 咳 菌検査 ~2)凝集素価測定（旧株，新株）

プ・
培地（瀑気法）

ラ HIB培地 M. pneumoniae 検 査 ~3) CF 
ズ 糞 便 腸内細菌．エルシニア．腸炎ピプリオ検査

マ 血 液 ド

咽頭ぬぐい液 SLE-K 
I) (HMKE, p GMK ｝ょMDCK, HE 9しL-132 

(SL E-Ki-
-2) どの細胞に接種 ，33℃ ~l) HA I 

ウ
糞 便

便抽出液作成）
又は37℃で回転培養（CPE, HAd.) Influenza, Parai nfl uenza, 

イ Rubella, Measles, Mumps 
水疱液又は SL 2)哺乳マウス接種（I.P) （発症）

）レ E-Kで穿刺擦
水 疱 過液をとり，現 3)受精卵接種 (HA)

ス 場で細胞接種

その他
4l I EM法による検査

血 液

行性疾患についての可能な予防対策が実施された。

皿．検査方法

A.微生物分離材料と分離検査方法

図 3．に示した患者から採取して微生物分離検査に供し

た検体は，表 2．及び 5．に示す如<, 2ケ年度で 1,056検

体であるが，．この内，咽頭ぬぐい液は全体の92.9劣を

占めた．これらの分離材料からの微生物の分離方法は概

ね表 2．に示す如く行なわれた．即ち，ウィルス感染症9)

では，咽頭ぬぐい液や水疱穿剌擦過液を SLE-K液に，

又，糞便や尿（出血性膀脱炎）を50mlの遠心管にそれぞ

れ採取し，水痘の水疱穿刺擦過液以外は，直ちにドライ

アイスで凍結して搬送した．ゥイルス分離は表 2．に示す

細胞を用いて形の如く行なった．なお，水痘の場合はH

E細胞チュープを観測病院に持参し，現場で直ちに水疱

液又は水疱穿刺擦過液を接種した．一方，細菌感染症10)

では，溶連菌感染症の疑われる場合にはPike培地に，

また，それ以外の場合にはハートインフュージョ

ンプロスにそれぞれ咽頭ぬぐい液をとり， A群溶連語や

~2) CF 
Adeno, VZ, H. simplex, 
RS 

~3)N T 

ド
分離腸内ウイルスなど一部

11) 
て血清学的病原診断 を行なった．又，細菌感染症で

は，溶連菌感染症の場合にはT凝集素価の測定，百日咳

の場合には予研佐藤勇治博士から分与された抗原を用い

た百日咳凝集素価の測定6)をそれぞれ行なって診断した．

尚，被検血清はいずれも測定時迄ー20°cに保存した．

IV. 成績

A.疾患別，年月別，年令別及び性別被検患者

1976年 5月～1978年 3月の 2ケ年度にわたって観測し

た被検患者数は．表 3．に示す如く． 930名であるが．

その疾患は30種類にも及んでいた．最多疾患は上気道炎

で全体の 16.2彩を占め，次いで，捏紅熱関係の 9.9劣．

百日咳 9.5彩，扁桃炎8.8忽風疹6.3彩．インフルエ

ンザ6.2彩などとつづいた．被検患者の年令分布をみる

と，表 4．に示す如く，全体の 46.9彩が 2オ以下の乳幼児

であった．又，年令と疾患の関係をみると，百日咳，消

化不良又は下痢症，突発性発疹の如く明らかに 2オ以下

の乳幼児に多い疾患と，ムンプス，捏紅熱．インフルエ

ンザの如く，それよりも高い年令の小児に好発するもの
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表 3. 被検疾患の月別推移

｀ 
1976 1977 1978 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 
合 計（彩）

上気 道炎 21 12 10 8 10 13 7 2 5 2 4 5 8 2 9 7 8 1 2 7 8 151 (16.2) 

咽頭 炎 2 4 6 2 1 2 1 3 2 6 4 6 5 1 2 6 4 57 (6.1) 

扁桃 炎 6 1 2 8 2 I I 1 16 9 15 1 4 5 2 I 3 3 1 82 (8.8) 

アンギーナ 1 3 5 2 2 1 1 2 4 2 2 6 31 (3.3) 

ヘルパン
13 5 8 1 7 6 1 41 (4.4) ギ ナ

気管 支炎 I1 6 4 1 3 3 2 3 6 6 1 5 1 3 1 4 2 52 (5.6) 

原発性
I 1 I 2 5 (0.5) 異型肺炎

百 日 咳 1 4 2 I 2 I 9 5 1 4 12 7 16 3 4 6 2 5 1 2 88 (9.5) 

インフル 11 11 1 8 27 58 (6.2) 工 ン ザ

（アフタ賢
口内 I 5 2 I 2 2 1 3 1 18 (1.9) 

大 腸炎 1 I 2 3 1 1 1 4 14 (1.5) 

感冒性消化
2 1 1 1 2 3 8 5 2 4 1 6 2 1 39 (4.2) 不良．下痢症

咽頭結膜炎 I 1 2 C 0.2) 

無 菌 性
1 1 2 (0.2) ずい膜炎

流 行性
2 2 3 3 4 I 5 5 3 I 3 32 (3.4) 

耳下腺炎

風 疹 3 11 9 3 1 2 3 7 3 11 2 4 59 (6.3) 

麻 疹 2 I I I 1 1 I 2 I 6 7 4 1 1 30 (3.2) 

水 痘 6 3 I 3 1 3 2 1 3)• 3 2 1 30 (3.2) 

手足口病 2 1 I 4 (0.4) 

伝 染性 I 1 2 (0.2) 
紅斑 症

突発性発疹 I 1 1 I 2 1 1 8 (0.9) 

狸紅熱など 12 5 4 1 6 4 6 3 2 2 I 4 I I 7 IO 11 2 1 5 4 92 (9.9) 

その他の
I 2 5 1 2 2 I 3 I 1 1 2 I 23 (2.5) 発疹症

その他の
3 I l l 1 1 2 10(1.1) 

疾 患

合 計 1 56 59 60 46 44 31 35 27 20 42 31 24 80 46 48 27 45 35 35 13 24 63 38 

（彩） 452 (48. 6) 478 (51.4) 
930 (100.0) 

-68-



表 4. 被検疾患と年令，性

年 ＾ n 

（オ）
疾患 名 0-6 7-¥2 I 2 3 4 5 6 7-9 10---1; 13---15 ~16 不明 闇 ， (m) (m (y) 8 

上気道炎 2 20 40 19 10 18 10 10 15 I 4 2 151 86 65 
Q6.2) 

咽頭炎 5 6 10 5 4 3 3 3 12 5 1 57 35 22 
(6.1) 

扁桃炎 1 1 15 11 8 13 12 ， 10 2 82 50 32 
(8.8) 

アンギーナ 1 5 3 5 7 3 I 4 2 
（翡）

16 15 

ヘルバン
2 I 19 ， 3 4 I I 1 41 18 23 

ギーナ (4.4) 

気管支炎 1 2 10 11 4 7 I 5 4 2 3 I 
52 

27 25 (5.6) 

原発性 I I 1 I I 5 3 2 
異型肺炎 (0.5) 

百日咳 12 16 28 19 4 3 5 1 
88 

(9.5) 
45 43 

インフル 2 7 5 4 5 3 5 10 12 4 1 58 30 28 
工 ンザ (6.2) 

（アフタ性）
I 2 2 6 2 I I 2 I 18 6 12 

口内炎 (1,9) 

大 腸 炎 I 2 I 2 2 2 2 2 
14 

8 6 
(1.5) 

感冒性消化 2 ， 22 2 I 1 2 39 28 11 
不良，下痢症 (4.2) 

I I 2 
I I 咽頭結膜熱 (0.2) 

無 菌 性 I I 2 2 
ずい膜炎 (0.2) 

流 行 性 3 3 7 7 3 6 
耳下腺炎

I I I 32 21 11 
(3.4) 

風 疹 3 4 5 5 5 24 8 1 
59 

34 25 
(6.3) 

麻 疹 I 2 11 ， 1 4 1 1 30 
17 13 

(3.2) 

水 痘 I 1 3 6 4 4 3 4 3 1 30 12 18 
(3.2) 

2 I I 
4 

3 I 手足 D病
(0.4) 

伝染性 2 
I I (0.2) 2 

紅斑症

突発性発疹 5 2 I 
8 

7 1 
(0.9) 

捏紅熱など 3 13 5 14 16 12 21 4 2 2 
92 

48 44 (9.9) 

その他の
3 7 6 2 2 I 2 23 

10 13 
発疹症 (2.5) 

その他の I 3 I I 1 I I 
10 

8 2 
疾 患 (l. l) 

合 計 39 77 191 129 64 101 77 61 118 46 17 2 8 930 513 417 
（彩） (4.2) (8.3) (20,5) Q3.9) (6.9)」'Q0.9) (8.3) (6.6) Q2.7) (4.9) (1.8) (0.2) (0.9) 鴨 (55.2) (44.8) 
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とが観察されたが，必ずしも明確でなかった．性別差は

各疾患で観察されなかった．

B.微生物分離成績

微生物分離成績は，表 5．に示す如く， 1056検（本I.1:1385

検体（ 36.5%)が分離陽性であった．大別すると，ウイ

ルス分離率が40.9鍬細菌分離率が23.4形であった。検

体別にみると，咽頭ぬぐい液の37.3 5lると水疱液の 36.8 

形の分離l湯性率が高かった。検体採取病日との関係から

みると，表 6．の如く，病日が遅くなるほど明らかに分離

率は低ドしていった．

次に検出された微生物をみると，表 7．に示す如く，

coxsackie A 4とA9を含めたcoxsackieA群ウイルス

が最も多く，全体の20.5 %を占めた。次いで， A群溶連

菌， rubella, H.simplex, influenza, parainfluenza 

ウイルスなどとつづしヽた．そして， adenoIIが出血性膀

表5. 病原微生物分離成績

ウ イ ｝レス分離 細 菌 分 離 合 計

検 体 口 陽[It
被検数 陽性数 陽性率形 披検数 陽性数 陽性率％ 数率形

咽頭ぬぐい液 724 304 42.0 257 62 24.l _______-36~~ 98 I (37.3) 

糞 便 38 10 26.3 12 l 8.3 ><a (22.0) 
水疱液 19 7 36.8 ~(36.8) 

リコール 1 

゜ ゜
皇 (0)

血 液 2 

゜ ゜
~(0) 

尿 l l 100,0 ~(100.0) 

その贔
（局汁，擦 ） 

2 

゜ ゜
:(O)  

合 i t 787 322 40.9 269 63 23.4 警 （36.5)

表6. 検体採取病日と病原微生物分離成禎

検 体
検 体 採 取 病 日

合 計
l ~ 2 3 ~ 4 5 ~ 6 7 ~10 ~II 不明

咽頭ぬぐい液 l6y§s3:* 13ジ 23` 1ジ I~ 1ジ ~ (37.3) 
(46.7) (38 9) (26.1) (23 3) (I 3.7) (31.7) 

哭 便 ／［ 口(29.2 l 
只 シ ／ ~ (22.0) 

(16.7) (l 6.7) (0) (0) 

水疱液 シ 汀 ／o 2 / 
, 少 只 X (36.8) 

(22.2) (42.9) (0) (0) (100.0) 

リコール ／ X (0) 
(0) 

血 液
(シ0) 

シ 0~ (0)  
(0) ／ ／ 

尿 x y, (100.0) 
(100.0) 

その他 x 》 ){  (0) 
(0) (0) 

l雙訴 l嬰斎l げ ジ訊 ジ肴 ］ ／ 

合 計 3:[。56(36.5) 
(45.0) (38.3) (25.0) (21.9) (I 3.5) (33.3) 

＊陽性塾ー薮函五 ＊＊陽性率（％）
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表 7． 年令及び）j別微生物分離成績

1976 1977 1978 

分離微生物 合 計（％）

4 5 6 7 8 9 10 I I 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 I 2 3 

Cox• A群 l 19 17 I 1 7 3 2 4 4 68 (17.4) 

Cox• A~ 4 I 5 3 9 (2.3) 

Cox• A~ 9 I I 2 4 (1.0) 

Cox• B-2 1 2 2 5 (1.3) 108 

Cox• B--3 2 2 (0.5) (27.6) 

Poho --2 3 2 I I 7 (1.8) 

Echo -7 I I 2 1 5 (1.3) 

Echo -9 2 1 1 1 5 (I 3) 

Echo -14 I I (0.3) 

Echo -16 I I (0.3_) 

Entero ~71 I I (0.3) 

Influenza A/ HK 4 15 I 20 (5.1) 

Influenza A/USSR 6 I 7 (1.8) 32 
(8.2 l 

Inf! uenza B 4 I 5 (1.3) 

Parainfl uenza ~ 2 3 3 (0.8) 21 

Parainfl uenza -3 10 2 2 2 2 18 (4.6) (5.4) 

Adeno（型未定） 4 1 3 1 1 1 I I 1 I I 2 I I I 21 (5.4) 22 

Adeno -II I (0.3) 
(5.6) 

I 

Mumps I 3 2 I I 2 4 2 I I 1 19 (4.9) 

Measles 1 I 1 1 I 5 (1.3) 

Rubella 3 7 8 1 I 2 4 4 I 9 2 3 1 I 47 C 12.0) 

Varicella 2 I 1 I I I I 8 (2.0) 

H. simplex 3 3 1 1 2 5 2 2 2 I 3 I I 2 29 (7.4) 

RVLA 2 2 (0.5) 

赤同定ウイルス 1 I 2 2 2 3 l l I I 5 3 4 3 I 3 I I 36 (9.2) 

(,jヽ 計） 2119 35 28 18 21 9 6 4 12 2 2 20 24 23 14 1110 5 2 JO 27 6 329 (83.9) 

A群溶連菌 T-1 2 I I 4 (1.0) 

99 T -3 1 1 (0.3) 

99 T-4 I 1 l I I I 4 2 I 4 17 (4.3) 
99 T -6 I 3 I 3 8 (2.0) 

T-12 6 1 1 1 I 4 2 I I 
62 

99 18 (4.6) (15.8) 
99 T ~22 I 1 I I 2 3 9 (2.3) 

99 T-23 1 I (0.3) 

" T -28 I 1 C 0.3) 

’’ T -UK 2 I 3 (0.8) 

Salmonella I I (0.3) 

合 計
27 21 36 28 20 24 12 6 4 12 2 3 23 26 25 15 12 2012 7 13 30 14 392 (100.0) 

（％） 192 (49.0) 200 (51.0) 
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脱炎から，また，parvovirus様粒子が大腸炎患者から

それぞれ 1株ずづ検出された。又，分離微生物の 9.2% 

は未同定ウイルスであった．これらの分離微生物の季節

別推移をみると，多くはほば既知の分離季節に主に検出

された．

一方，本県におけるウイルスの分離動向を全国のそれ
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図 3. 秋田県と全国におけるウイルス分離比較(Ecoo,Entero 71) 
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と比較してみると，図 2., 3., 4．の如くであった．即ち，

全国のウイルス分離状況は予研から送られてくるWHO

レポート14)をもとに作成したが，① coxsackieA 4, 

A9, B2, B3, echo7, 9, 16, influenzaA, B 

の如く，本県での検出が全国の検出時期よりも概ね lケ

月程遅れるものが多いこと，又その反面，②coxsackie

B 4, B 5, echo l]の如く，全国で多発していたのに

D. 病原微生物診断成績

微生物分離成績や血清学的検査成績をもとに各疾患の

病原を確定した結果は，表 9.10.11.12.13．の如くであっ

た．即ち， 930名の被検患者の内病原が確定又は推定さ

れたものは488名 (52.5%)であり，他は病原を確定

又は推定することができなかった．

主な疾患の発生或いは観測推移とその病原との関係を
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図4. 秋田県と全国におけるウイルス分離比較

もかかわらず，本県で検出されなかったウイルスがあっ

たこと厄）本県での1978年初頭のinflenzaは比 N1 型と

H3応型の同時流行であったこと，④polioウイルスの

検出時期は全国と同様に生ワクチン投与時期に一致する

こと，⑤parainfl uenzaは全国と同様に 2型と 3型で侵

襲サイクルか相違していること，などが特徴であった．

C.血清学的検査成績

被検血清は，表 8.1こ示す如く， 821名 (88.3彩 ） か

ら採取されたが、この内，ペア血清として採取できたの

は僅かに88名 (9.5彩）にすぎなかった．このため，血

清学的に病原を確定又は推定することかできたのぱ全被

検患者の16.6 %のみであった．血清学的診断率の高か

った疾患は百日咳で，次いで，麻疹，気管支炎，風疹，

水痘などとつづいた．全く病原を診断し得なかったのは

大腸炎や捏紅熱など 9疾患であった．

みてみたのが図 5.~21．である．上気道炎（図 5.)は春～

秋に多いか，その病原は18種類にも及び多岐多彩である．

例えば，春～初夏のparainfl uenzaやadenoウイルス，

夏の coxsackieA群を主とする腸内ウイルス，冬のin-

fl uenzaウイルスの女［lくである．次の咽頭炎（図 6.)'

扁頭炎（図 7.)及びアンギーナ（図 7.)の病原は， A群

溶連菌の比重が重くなっていることを除くと，ほぼ上気

道炎と同様の傾向を示している．図 8．のヘルベンギーナ

の被検患者数は感染症患者発生情報収集システム（図1.)

で得られた患者発生パターンとパラレルに推移したか，

その病原は勿論夏型の coxackieA群ウイルスであった．

但し，推定病原として adenoウイルスが 2名いるか，

これは adenoウイルスがヘルパンギーナ類似疾患を起

したのではないかと推定したからである．気管支炎（図

9.)では， adeno, influenza, parainfluenzaの各ウイ

ルス以外に，百日咳とマイコプラズマの関与が推定された．
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表8. 疾患と血眉診断

血 清 採 取 血 清 診 断
被検患

採血患 ペア血清
B I C 

病原確定
疾 患 名 者 数 者数 入手患者数 又は推定 D D 

- X 100 -X  100 -x 100 -x 100 
A A 患者数 A B 

(A) (B) CC) ％ /00 / (D) 96 粥

上 気 追し 火火 151 148 3 98.0 2.0 ， 6.0 6.1 

咽 頭 火火 57 42 10 73.7 17.5 2 3.5 4.8 

扁 桃 炎 82 64 18 78.0 22.0 11 13.4 17.2 

アンギーナ 31 26 

゜
83.9 n 7 22.6 26 9 

ヘルパンギーナ 4 l 34 7 82.9 J 7.1 4 9.8 11.8 

気 グ巨心 支 火火 52 52 

゜
100.0 

゜
19 36.5 36.5 

原発性異型肺炎 5 2 

゜
40.0 

゜
I 20.0 50.0 

百 日 咳 88 83 5 94.3 5.7 47 53.4 56.6 

インフルエンザ 58 47 4 81.0 6.9 6 10.3 12.8 

口内炎（アフタ性） 18 17 I 94.4 5.6 2 I I. I 11.8 

大 腸 火火 14 10 1 71.4 7.1 

゜ ゜ ゜感冒性消化不良 ｝
39 30 1 76.9 2.7 4 10.3 13.3 

下 痢症

咽頭結膜熱 2 2 

゜
100.0 

゜ ゜ ゜ ゜無菌性ずい膜炎 2 2 

゜
100.0 

゜ ゜ ゜ ゜流行性且ド腺炎 32 26 6 81.3 18.8 6 18.8 23.] 

風 疹 59 56 10 94.9 16.9 16 27.1 28.6 

麻 疹 30 27 7 90.0 23.3 12 40.0 44.4 

水 痘 30 19 I 63.3 3.3 8 26.7 42.1 

手 足 口 病 4 4 

゜
100.0 

゜ ゜ ゜ ゜伝 染性紅斑症 2 2 

゜
100.0 

゜ ゜ ゜ ゜突発性発疹 8 7 1 87.5 12.5 

゜ ゜ ゜狸紅熱など 92 89 13 96.7 14.1 

゜ ゜ ゜その他の発疹症 23 23 

゜
JOO.O 

゜ ゜ ゜ ゜そ の他の疾患 10 ， 
゜

90.0 

゜ ゜ ゜ ゜
合 計 930 821 88 88.3 9.5 154 16.6 18.8 
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表9. 疾患と病原微生物（ 1)

I:気迫炎 I5' 名 咽頭炎 57 名 扁桃炎 82 名 アンギーナ 31 名 気菅支炎 52 名

i,月 原 了舟、;|l啜 1," 原 !:] i; ',I紛 f,~ II;, 悶 ！［ "| l'bl 和 1,;, 
墨 應，，I•閲 恥 閣9

確
息 ',1瑚定

Cux.,¥ 群 22 P 2(] •1.6) Cox. i¥群 8 8 (1 4.0) C(IX. A ltl JO 1002.2) Cox• A ltf. 2 2 (6.6 C,)X. A 1詳 I I (19) 

" A・-・4 1 I (0 7) Echo 7 2 2 13.5) " A,1 l l (1 2) " ll 2 I I (3.2) 9, B 2 1 I (J.9) 

,,,¥ --9 3 3 (20) Echo-16 l I (IB) Echo -14 I I (1.21 Inf!..-¥/HK I I (3 2 lnfl. :¥/HK I I (1.9) 

" B 2 I I (01) Pulio 2 I I (]Bl lnfl. A/HK I I (1.2) Par<1i11fl. 3 l 1 (3.2 " B I I (LU) 

" B -3 1 1 (0 7) Inf!..¥/HK 3 :! tS3) P,ir.:11 nfl. 2 2 6 8 (9.8) :¥dじil () 2 2 402.9 p,i「.1infl.--2 I I 2 (3.8) 

Echo -7 3 3 120) ,、 ,¥/USS, I I (IB) 99 :1 2 I 3 (37) H. sill lp | ('X 3 3 (9 7) 99 --3 1 I 2 (:l.81 

“ -9 1 I <0.71 Paruinfl.-3 l l (JB) { A→ dPmar1° ainfl. -j l l (1 2) 未Iii]定，＇I・(ルプ、 I I (3 2 Adじ『1() 3 3 (5.8) 

Pnliu 2 2 2 (1:l) Adeno 2 2 tJ.5) {A+dCeonx{l . B 2) l I (12) M.p nt‘Unl(ln iac 2 2 ((i,6) R11加 l!a 1 I (I.I)) 

lnfl. A/HK 3 3 (2.0) Rube¥Li I 1 (IB) Adeno I I 2 12.4) At揺連l.iJl̀ -4 I I (32) RS I I (1.9) 

P,ir a inf I. -2 1 l (0.7) H•s i m plex I I OB) H.simplex 2 2(2.4) 1'fll咳I'.1.i 2111 2 (6.6 A如l‘疋ウイルス 2 2 (3.8) 

” -3 12 7 19(126) 未同定ウイルス 4 IヽOO) 未I; il定•')4)l ス 5 5 (61) ------------ -- ・ ---Iv¥. pneumomae 2 2 (3.8) 

{Parainfl -3 1 {A;, 揺Ech罪o-F69 ) 1 

,:I・ 11 7 18(58.1 
I (07) I (Jll) AItt溶述僕rI 2 2 (2.4) 1'ill咳［苫i 11 11C21.2) 

ト［恥imple炒

{Parainfl.-3 I 1 (01) Al罪溶連菌 2 2 (3.5) 1 ̀,1 2 2 (2.4) 
ヘルパンギーナ 41名

,it JO 18 18(53.8) 
f・ Polio-2 T-4 

ikien( 3 3 (2.0) T-6 3 :J (53) T 6 I I 0.2) Cox. A I詳 17 17(41 5 

Rubella 4 4 (2.6) T-12 I I OB) T 22 3 3 (3.7) A 4 6 604.6 

未Idl定ウイルス 9 9 (6 0) T-22 I I (JB) ll • 2 I I (2.4) 
-------------

{C i I.)(XA.dA(!群Il())} M. pnetm1onia::: I I (0.7) d |• 28 15 13(52.4) I I (;/A) 

- ---- •—— - - -.—·響一

{C翫ox.raA iIi l• -24 1} 1 Alt1溶迅1ほiT-4 I I (0.7) i I• 26 7 33(:,79) 原発性 'lc'I,l肺:t;5名 I (2.4) 

,, T-12 I I C0.7) M.I油umoni年 1 1(200) Ad(:n() 2 2 (4.9) 

----- ------
,1 59 l'l 78(51.7) 未1,;J定ウイルス 2 2 (4.9) 

-- --------- --------------- ... ---
,; t 26 4 30(73.2) 

表 10. 疾患と病原微生物（ 2)

I'i I l 咳 88 名 大腸炎 14 名 流行1’I:1[ l‘• 9腺灸 32名 !'，！糸l}h)(は（i/連11'感染症92名 その他の発疹 1iic23名

病 原
墨 息 ,;1彩d 病 原 冒應，；1(%) 約 /);i墨見，，Il劣 紺 ll; i だ 開 ,:11%1 的 1J; i 定確 ‘ttlAi.'. : 9,It'i,1 

Cox. A 群 2 2 (231 Cox. A 群 I I (JI) Mumps l t) l9(59A) Ali!．溶辿1'/iT-I 2 2 (2.2) Cox, A群 I I (4:l) 

”'1 -9 1 I (I.I) ,, B -3 I I (") T 3 I I (I ]) Echo -9 2 2 (8 7) 

Aden() I I (IJJ RVLA I l (”) 
木I、iliEウイ9レス I I (4.3) 

r 4 10 1000.9) 

風 9苓 59 名
Alli沿述困 I I "13) 

,.f-:1,;]疋ウイルス I I (I」)未lri]走ヽ？イルス J J (、,) r 6 3 3 (3.3) T 12 
----------・・・ ----
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---—· デ一 ・・------------
‘I'22 5 5 (5.91) 

, i I• 12 io 52(59 1) 惑i1ヤ1.,1'1化イヽ Ii， 卜．if,]j,i::i!)名 9, | 1ヽ4 2 ~6()80) 
I'2" I I (II) 

その他の疾也 10名

インフルエンザ58名 C心,. :¥群 I I (2.6) T 28 I I (I D 
Ade110 -JI I 1(10.0l 

Po li() 2 2 2 (5.1) 麻 松 311 名
lnfl. :¥/HK II J](]9.0) T UK 3 3 (:J3) 

{I n+ (f I I. !.s・・¥ imI HplKeJ l 

Ade n() 3 4 7(17.9) 

('¥f,'.-，；-i'．叫-t}’.!;,、:",,} -I --.. -I -(I.-I) 
Il［検患者迂．数 930名

I (J.7) Iヽ[9asles 11 6 17(o6.7J 
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lnfl. A/USSR 7 70211 t|991吐： •I •1110.2) ,;1 912 42145.7) 1,;,;1,;i確＇よ患者数 l 
，＇l'（ルス 3,13名136!l，；，)488 

99 B 4 4 ({i.9) 店,,;,m：定也名数 152F 
------_ _ --- •• •→一 14 fi名(15G劣）

¥I um p~ I I (1.7) ,; 1~ 5 10 15(38.5) 水 9,1 30 名 突ft i't ;t，多 8 名

よicil'ぶりイル―入 l l (J.7J ¥I Cl l I t. t l l : 1 1 5 16153.3) (9,if llhイ＜ ！森ili)
--噸,.・------ - - -~ r-・ -

9, I• 24 I 2う(43II 咽雌靖股熟 2 名

'"勺炎（アフタf'1.)18名 （病 19;iィ、検i|i l f足 ll 1,i, 91 名

C()x. A群

」三
Ente11> 71 1 1 (25.0) 

I!. simplex II 限 l'臼性すい ,I応炎 2 名
-------

,I II (',ii闊！イ、検：li) I上．染 1·1 角 l~ jJI 1,・1 2 名

(1i, II；しィ、 1兌il i) 

名
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表11.年令及び月別病原微生物（ I)

1 9 7 6 1 9 7 7 1978 
病原微生物 合 計（%)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [1 12 1 2 3 

Cox. A群 1 17 18 1 7 3 2 3 4 66 (13.5) 

Cox. A-4 l 4 3 8 (1.6) 

Cox. A -9 1 1 2 4 (0.8) 

Cox. B-2 1 3 4 (0.8) 

Cox. B-3 2 2 (0.4) 
101 

Polio -2 2 1 1 1 5 (1.0) 
(20.7) 

貶ho-7 1 1 2 1 5 (1.0) 

Echo -9 2 1 1 4 (0.8) 

Echo -14 1 1 (0.2) 

Echo -16 1 1 (0.2) 

Entero -71 1 I (0.2) 

Influ. A/HK 4 15 1 20 (4.1) 

Influ. A/USSR 8 8 (1.6) 
33 

(6.8) 
Influ, B 4 1 5 (1.0) 

Parainflu．ー 2 2 1 2 3 1 1 1 11 (2.3) 37 

Parainflu•-3 12 5 1 1 2 l 3 1 26 (5.3) (7.7) 

Adeno（型未定） 2 3 1 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 24 (4.9) 25 

Adena -11 1 1 (0.2) (5.1) 

RS 1 1 (0.2) 

Mumps 1 3 2 1 1 2 4 2 1 1 2 20 (4.1) 

Measles 1 1 1 1 1 3 5 2 1 1 17 (3.5) 

Rubella 3 10 8 1 1 4 2 4 3 9 2 3 1 51 (10.5) 

Varicella 3 1 1 2 I 2 1 1 1 1 1 1 16 (3.3) 

H. simplex 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 2 18 (3.7) 

RVLA 2 2 (0.4) 

未同定ウイルス 1 1 2 2 3 1 I 1 1 5 3 2 3 2 2 1 31 (6.4) 

,jヽ 計 22~6 3 1 30 23 24 9 7 6 1~ 2 2 27 ~4 2 1 11 1311 5 I 9 ~8 6 352(72.1) 
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表 12. 年令及び月別病原微生物 (2)

1 9 7 6 1 9 7 7 1978 
病原微生物 合 計（彩）

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lo 1 1 12 1 2 3 

A群溶連菌T-1 2 1 1 4 (0.8) 

II T-3 1 1 (0.2) 

” T-4 1 1 1 1 1 1 4 2 1 3 16 (3.3) 

／／ T-6 3 1 3 7 (1.4) 60 

18 (3.7) 
(12.3) 

II T-12 6 1 1 1 1 5 2 1 

II T-22 I 1 1 1 2 3 9 (1.8) 

II T-23 1 1 (0.2) 

II T-28 1 1 (0.2) 

99 T-UK 2 1 3 (0.6) 

百 日 咳 菌 2 2 2 1 2 6 4 1 4 5 6 5 4 2 5 1 3 2 1 58 (11.9) 

サルモネラ菌 1 I (0.2) 

M. pneumoniae 1 1 1 1 2 2 8 (1.6) 

,jヽ 計 8 5 4 2 4 3 10 4 1 6 8 7 8 6 2 3 6 11 10 4 3 5 7 127(2 6.0) 

Influ. A/HK 
1 1 (0.2) 

t-(H. simplex) 
Unflu. A/USSR) 

1 1 (0.2) 
+A群容連菌T-4

Echo-9 
1 1 (0.2) 

+A群溶連菌r-6
Parainfl u.— 3 

1 1 (0.2) 
+(H.simplex) 

Parainfl u. — 3 
， 

+Adena 1 1 (0.2) 

Parainflu.-3 (1.8) 

+(polio-2) 1 1 (0.2) 

Adeno 
1 I 1 (0.2) +Cox. B-2 

＇ (Adenol 
1 I 1 (0.2) +Cox. A群

(Para..i. nflu. -2) 
1 1 (0.2) +Cox.A-4 

Ilヽ 計— 1 l 2 1 1 1 1 1 9 (1.8) 

合 計 Bl 3 1 36 32 27 27 . (1 1 7 20 10 9 BE 32 24 519 ~3 15 5 1 383 14 488(100.0) 

（%) 2 51 (51.4) 2 3 7 (48.6) 
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表 I3. 疾患系と病原微生物

（柄確定又は推定原） 
呼吸器閲 ii'i化器1手人i!ll皮I1り系疾患 神そむ粍（也糸り919;9i患u, ,i1 （多；） （1確,ii定又は柑；•/)足H） 呼吸器1系た ii'l化器糸ぼ 皮1付系疾患 神その粍他糸の及9使患び ,i 1・（％）

!ll I I : U! 

Cox. A群 6 2 3 I 6 (; Al詳溶述lばiT-1 2 2 4 

C()X. A -4 8 8 99 T-:l I I 

Cox. A-9 4 .1 ’’ T -4 fi 10 I 6 

Cox. B--2 4 4 99 T-(i 4 3 7 
60 

Cox. B-3 I I 2 99 T-12 2 16 18 
IOI (! 2.3) 

Po¥io--2 3 2 

＂ ” T-22 4 

＂ 
， 

(20.7) 
Eeho-7 ；； 5 ‘’ T-23 I I 

Echo -9 I 3 4 ” T-28 I I 
I 

Echo~ 14 I I ”’l`-UK 3 3 

Echo--16 I I 1'f II'’亥楳i 5 8 58 (11 9) 

' 
Enlcro-71 I I サルモネラ［店i I I (0.2) 

lnflu. A/HK 2 0 20 M. pne u moniae 8 8 (1.6) 
33 

lnflu. A/USSR 8 8 （混介！岳染）
(6 8) 

lnflu. A/HK ！叩ll.13 r̀ , r, • 9 
+IH.simolexl I I 

Parainnu.-2 I I 11 37 
ll+nAnnu軽.A/緯U叩SS‘-RI4 I I 

Parainflu--3 2 6 26 (7.6) 
l,c+Aho辟-容迪4莉iT~6 I I 

Adeno（界」木定） I 7 7 24 2 5 
l'+a(rHai.nsnimu. p-lex3 ) I I 

I (5.1) l'+a(rPaoinlinou-.-21 3 

， 
Adeno-11 I I I 

l'arainllu,-3 (1.8) 
RS I I (0.2) +Adeno I I 

Mum因 I 19 20 (4.1) 
/¥deno 

I I +Cox. R-2 

Measles I 7 17 (3.5) (A+dCeonxo. ) A ltf. I I 

Rubella 6 4 i 5 I (10.S) I PLt[ di u fl u. -2 l I I -, OIX. A--1 

I.,ric,ヽIla I 6 Ir, (3.3) 

!I.、!mplex [i l l 2 I 8 (3 7) 計 308 33 127 20 488 

l,1LA 2 2 (QA) (96) (63.1) (6.8) (26 0) (4.1) (100.0) 

木柘I定ウイルス 25 5 I 3 I (6 4) 
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原発性異型肺炎はこれまで 4~5年のサイクルで周期的

に流行してきたが，14)1976~1977年はその流行年にあた

り，本県でも，図10.の上段（感染症患者発生情報収集

システム）に示す如く，かなりの患者が発生した模様で

ある．しかし，定点観測での被検患者はこの間僅かに 5

名にすぎず，実際の流行バターンとの間にギャップが認

められ，被検患者の選定が的確でなかった疾患の 1つで

ある．百日咳はこれまでにもその多発が指摘されてきた

が，図 11.の上段の患者発生情報収集システムでもかな

りの患者がほば年間を通してキャッチされていた．定点

観測での被検患者数のピークは1977年3~5)]であった

が，病原は百日咳菌が主であり，この他に， adenoやマ

イコプラズマが病原として推定された．

インフルエンザの発生パターン（図12.)は，他の感

染症のそれとは異なり，流行期が短く且つ罹患者数の多

い鋭峰パターンであり，患者発生情報収集パターンとパ

ラレルであった．病原をみると， 1977年2~ 3月がB型，

1978年 1~3月かA/USSR型と A/HongKong型か

流行したが， A型の同時流行は興味ある流行様式であっ

た．口内炎（図13.)のH.simplexは年間を通して検出

された．大腸炎（図14.)は最初県北部を中心に発生情

報が得られたか，定点観測でキャッチされだしたのは

1977年に人ってからであった．この病原としては夏に

coxsackieウイルス，冬にRVLAやparvovirus様

粒子などが検出されたが，多発 agentを決定するまでに

至らなかった．感冒性消化不良や下痢症（図 15.) 関

係では秋～冬に adeno，春～初夏に未同定ウイルス，そし

て冬にRVLAであり，感冒性消化不良の病原として

influenzaウイルスは検出されなかった．ムンプス（図

16.)は患者発生情報収集パターンと被検患者のパターン

かうまくかみあわず，多発又は流行を早期に的確にとら

ようとする定点観測の立場からすると，患者の選定が不

適当であったと考えられる疾患である．風疹（図17.)の

流行は1975年から始まり， 1976年をピークとして， 1977

年8月に終息したが，被検患者はこの流行とパラレルに

選定された．病原診断率は78％と最高であるが，この中

には echo9ウイルスによる発疹症も含まれており，1976

年は本ウイルスによる発疹症（図18．参照）がかなり県
18) 

内に発生したのではないかと推定された． 麻疹（

図19.)は被検患者の選定が流行の波をうまくとらえて

行なわれた疾患であるか， ピークは 5~ 7月であった．

水痘（図20.) も同様に被検患者の選定がうまくいった

疾患である．最後に，握紅熱関係である。本県における

狸紅熱は全国に比較して多発しているが，そのヒ°ーク（

図21.)は秋～春にかけてであった．又，主要菌型（図

22参照）は， 1976年がT-12型 1977年がT-4型であ
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り，全国と同時に菌型交代が観察された．12)

V.考察

感染症の定点観測は何らかの形ですでに20数都符県16)

で実施されているが，本戯では，細菌感染症とウイルス

ないため，依然として多発流行している．そして，イン

フルエンザに至っては，ワクチンそのものの有行性が疑

問視されるほど毎年大巾の流行が発生している．そして，

第3の背景は， ド痢症の如く，未だ充分病原の明らかに

されていない疾病が多発している，ということである．

このようなことを背景にして，先ず，感染症の発生実

表14.国民健康保険疾病統計（昭和51年 5月診療分）

-88分類による年令階層別疾病件数百分率順位一

0 ~ 5 オ 6 ~19オ 20~3•) ,t" 40~59オ 60~ 計
順
位 疾病名 件数 劣 疾病名 件数 兌 妖 1，り名付数 1%II 疾病名 件数 劣 疾病名 件数 免 疾病名 件数 劣

I 
急性呼吸

15.817 49.7 
急性呼吸

12540 :JO I 歯の疾患|G.790'II 7" 高皿圧性 16,007 20.6 
高 lill E性

28,670 ~0.2 
高血圧性

46,273 16.2 
器感染 器感染 疾患 吹患 疾患

2 皮／什疾患 3,086 9.7 歯の疾患 72~2 17.4 
，ぐ＼性呼吸

5,45:l: 14.0 術の疾患 8,121 I 0.4 
脳 Illl竹

7,477 7.8急性呼吸 41.298 14.4 
器感染 疾患 器感染

その他の¥'/ その他の胃 その他の胃

3 歯の1伎息 1.480 4,7 皮膚疾患 2,740 6.G及び I_・指 2,453 6.、i及び』二指 5.634 7.2及び 1-こ指 4,780 5.0 歯の疾患 28.302 9.9 
腸の疾患 腸 の 患 腸の疾患

気竹支炎
45 その他の 5.6 急性呼吸

その他の胃

4 肺及気び腫
1.445 1,920 46 皮1,lt疾患 2,174 4/300 62 （椅の疾患 4,662 4.9及び十二指 13,989 4.9 

損傷 器感染
腸の疾患

その他の その他の伝染 その他の筋1'l• その他の筋什 その他の筋1↑
5 呼吸器系 1.161 3.7病及び寄4：虫 1.735 42格系及び糾冷 1.7・13 4.5格系及び結合 4,524 5.8 格系及び粘合 4,294 45 皮膚疾患 11,893 4.2 

疾 患 病 織の氏也 織の1欠患 紐の1知患

6 眼の炎紅 眼の炎症 3.7,:';j 1111 1'i' 3.8神経系の
その他の筋骨

1,143 3.6 l,53 l l.488 4))12 5.2 I‘| 11、]障 3.649 3.8 格系及び結合 II.443 4.0 
性疾息 性疾患 吹患 疾患 織の疾患

7 その他の 810 2.5 
その他の

1,383 33 卜1I経系の i,Si7 3.9 皮慮疾患 2.258 2.9 
関節炎及

3579 3.7 
神経系の

9/354 3.4 
Ill f訪 眼疾患 疾患 び類似症 疾患

胃腸炎及び
2.5 女性性器 3.8関節炎及

その他の
脳血管

8 その他の下 702 22 鼻の疾患 1,029 1,485 1.893 2.4 術環器系 3541 3.7 9.612 3.4 
痢性疾患

の疾患 び類似症
吹患

疾患

その他の伝 その他の その他の
女性性器 神経系の 関節炎及

9 染病及び脊 684 22 疾呼吸器患系 967 23 妊娠汎・.―礼＃ 1,110:l 2,6 
の疾患

1,857 2.4 
疾患

3,448 :J.6 び穎似症 5,03/4 1.8 
生虫病 合併柾

中及耳び 炎 そのび他l•ニの胃 2.3 その他の 2.4 iii化性 1.9 虚IIll性 心 眼の炎症
1 0 407 1.3及指 953 9 3 l 1,500 2,422 2.5 4,656 1.6 

I乳様突起炎 腸の疾患
Ill 傷 潰 癌 疾患 性疾患

-- ← -
,jヽ ，汁 26,735 84D 32,049 76.9 25.037 64.4 S0,606 65.0 66,522 69.3 182,354 63.7 

r-

88分類合計 31,847 100 41.660 100 38.895 

感染症の両者を含めた病原診断を目標にした定点観測を

1976年度から開始した．

この背景の 1つは，最初に述べた如く，これらの感染

症の多くが所謂法律に規制されず，又，具体的な予防対

策のとられてこなかった疾患であるにもかかわらず，風

疹の如く，多くの人々にいろいろな健康障害を与えてい

ることである．表14.に示した本県の国民健康保険疾病

統計17)の中で，呼吸器感染症の占める割合が高いのも

その証左の 1つである．背景の第 2は，捏紅熱 !,5) fi 

日咳， 6)インフルエンザの如く，今なお多発流行して

いる法定或いは届出伝染病があるという事実である．例

えば，狸紅熱は抗菌療法の発達から致死率は殆んど全く

問題にならないが，そのことがかえって逆に作用して，

腎炎やリウマチ熱などの続発疾患の落し穴へ誘導してい

るし，又，百日咳には捏紅熱と違ってワクチンという予

防対策があるが，副作用問頗から肝心の乳児に接種でき

JOO 77.867 100 96,060 286,329 100 

態とその病原像や疫学像を明らかにし，又，一方では，

宿主側の免疫保有状況などの要素についても検討し，終

局的には，効果的な予防対策の方法論や対策そのもの或

いはその具体化を目指してスタートした第 1歩が本県の

感染症監視体制といえる．この内，感染症患者発生情報
8) 

収集システムの成績についてはすでに別途報告されてい

るが， 53年度からは，これまでのシステムにいろいろな

改良を加えて，少なくとも 1旬前にどのような疾患がい

つ，どこに，どの程度発生しているかを明確に知り碍る

ようなシステムとして現在進行している．一方，本報の

定点観測は 3年目を迎えて県南，県中央及び県北の 3地

点に践測病院を確保するまでに成長した．しかし，これ

までの 2ケ年の観測を通していくつかの問題が浮上し，

その解決が求められている．ここではこれらの問頗点に

ついて言及するにとどめたい．

問題点の第 1は，定点観測での被検患者を発生規模に
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応じて如何に的確に選定するかということである．その これらの情報は受取る根ljに的確に理解してもらえるよう

意味からも，患者発生情報収集システムで得られた情報 にわかりやすくコメントをつける必要もあろう．

を迅速且つ的確にこの患者選定に反映させる必要がある• 以上， 2ケ年度にわたって実施した定点観測で問題に

第2は，ペア血清を如何に的確に入手するかということ． なった点を整理してみたが，今後，これらの問題の解決

上述の如く，血清学的に病原診断をできたのは16.6 % に努力し，よりよき定点観測を実施していきたい．又，

にすぎなかったが，もし，ペア血清の入手が確実であれ このために，関係各機関の御協力を特に要望したい．

ばこの診断率は飛躍的に向上するであろう．そして又，

風疹や麻疹の如<, 1疾患 l病原の感染症では微生物を VI. 結 論

分離するよりも血清学的に病原診断をした方がはるかに

省力的且つ経済的である．第 3点はルーチンの検査のシ

ステム化と病原判定基準の明確化である．定点観測の目

的の 1つが多発又は流行疾患の病原を迅速に明らかにし，

且つ又，これに対する対策をたてることにあるとすれば，

病原検査を多角的且つ系統的に実施する方法を検討する

と共に，その病原判定も簡略化した基準をもうけて割切

って判定することも必要であろう．例えば，分離陰性で

単味血清しか入手できない場合でも，予め推定した病原

の抗体価が一定レベル以上にあればその感染症と診断す

るが如くである．第4点は冒頭にも述べた如く，現在多

くの地研で定点観測を実施しているが， これを online 

化した情報交換システムの確立についてである．又同時

に，検査の専問化と省力化のために，地研間で検査対象

疾病や病原の分担化について検討すべきでないかという

ことである．本県のウイルスの検出動向を全国のそれと

比較した時，明らかな遅延が認められたことは，換言す

れば，このようなウイルスでは全国の分離動向をみるこ

とによって早期に本県での侵襲を予測できることを示し

ている．又，多くの地研の検査能力をみるに，多種類の

微生物を検査するのはなかなか容易でない現状にあるし，

又，全国すべからく対象を同じくして行なうのも，無駄

が多い．このことから，各地研の検査担当疾病や病原を

分担化して検査する方がベターであることは現状では誰

しも異論があるまい．そして，この問題について，予研や

厚生省などの国レベルの指導やバックアップを是非要望

したい．第 5点は，検査能力（スタッフ，設備，予算な

ど）のレベルアップについてである．この問題は地研独

自ではなかなか解決しない問題であり，従つて，その解

決の多くはこれらの予算や人事をを担当しているサイド

がこの問題に如何に理解，熱意，そして実行を示すかに

かかっているのである．第 6点は，定点観測や患者発生

情報収集システムで得られた情報をどのように迅速且つ

効果的に予防医学と治療医学に還元するかということ，

そして，予防対策の具体的な方法論の検討にどのように

導入していくかということである．前者の 1つの解決方

法として，すでに実施している「秋田県微生物感染症情

報」の発行があるが，卒直にいって迅速とはいえず，従

って，より速報的なものも考えなければならない．又，

1976~1977年度の 2ケ年間に実施してきた微生物感染

症定点観測成績を述べ，且つ又，この実施にあたっての

問穎点について若干の考察を加えた．
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