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1979年度の感染症病原微生物定点観測成績について
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本原の感染症サーペランス体制も 4仕目を迎えたが，

全国各地でもこのような体制が逐次整仙されつつある．

l’？生省によればI), 54年度末の時点で37都道府栞で何ん

らかの形式で実施しているし，主た， 55年度からは東北

6県のすぺてが実施する連びとなっている．感染症に対

する考え方の変遷をぷすものであろう．

さて，本報では， 1979年度， 1:「国，秋田，山本の 3祖

合総合病院小児科を拠点として行なった約原微f卜物定点

観測成粕について報位する．なお，米礼度はl!f.l始後 5叶

日にあたることから，サーヘランス休制のもう一本()Jtl

である感染征患者発生情報の解析もふまえて， 5ケ年間

の総まとめを詳恨する名えであるので，本報は概略にと

どめたい．

ll 
材料と方法

表 1．に小038疾患（その他は18吹患）， 447名豆）患者

から1,100検体（表 4.)の微生物分離材料と 383検体の

被検川l1青（急'l'I期 275検体と回復期 108検休）を採取し，

既報の検脊方法2)て紺I菌学的， ウイルス学的及ひl[ll｛青学

的病原微牛物診断を行なった．

した．これらの疾患を病院別にみると，患者の選定が病

浣によってかなり変動のあることかわかった．月別には，

インフルエンサ流・ir期の 3~ 1月と乳児のII区吐下痢症（

非細歯吐急性肯腸炎）の多し •11 月か多く，また，季節I'•KJ

にまとめると，春と秋に患者が多かった．

年令別には，表 2．に示す如く， 3オ迄の乳幻児か全体

(i)5CI]略を占めた．

B. 病原微生物の診断成紐

病原診断のベースと汀った倣1)::]拗分離成禎は，表 5．の

如く，細閣分離陽性率か」も．3翠ウイルス分離陽匠率か

:JJ. 9急てあり，訓菌分離玲く(J)1l)]らかts低卜かみられたか，

これ具崎II麻l検否用の咽誼めぐし，（夜をpike培地と heart

infuベionbroth培坦の両者て採取し，披検菌の検杏紺i

域を拡大しようとしたためてある．また これらの分離

を病院別に紺l分すると，山本紺合総合病院か最も高率て

あったか，後心するように，最終的バ肪原診断辛どして

は秋川紺合総合病院か最高てあヮた．これは，秋田り）場

合，ペア直l/1『り入手率か 35.5クt(Ifr1/1＼採取犯苦 228名中

81名）と高字てあり，狐って，血泊学的紺原診断率か

42 7j（）と向上したからてある．ヘア[[Il1古の）、、F率か病原

ぶ扉ご大きく影帆した訓拠2)てあろう．

こ0)よう信微生物分離検査とlfll／占学的検査び）両者て行

信った総合病印診断玲＇ lt573い表 4.)と前年の44.2偽訃

を大日］に卜廻わったか， その 1バ容を疾患別化びりると，表

4., 5., 6．の如•くてあ・〕た．患者数の多し＼疾患 u) 診断辛

A.被検患者の疾患別，月別および年令別分布 をみると，流行件耳卜Itii炎88.2鯰 □内炎85.7兌，百日

先J被検対象患者を疾患別にみると，表 1．の如く，下 咳727 ％信とか閲率てあ a たか，これ、は揺訂八珍断と検杏

痢症が47名 (10.5%) と最も多く，次いで， 1'1日咳，扁 か的確てあったためと考えられる．しかし，百日咳の場

桃炎，インフルエンザとつづいたが，上気道炎～アンキ 合は，号1)拉＇liり）如く，‘：仔所独日 0)l(Il/」学的約原診断訊準

ーナまでのいわし＼る卜-気迎感染症か全体の 24.4冤(JOり を作成し，採用した結果と考えられる．これら兄対して，

名）， 1ンフルエンサ～百1_1咳までの下氣道感染症か‘219 水痘や麻疹0)如<, 1疾患 1病原て，ヘア仰屑の入手さ

% (98名）と呼吸器系慮染柾か463% (207名）を古め えてきれは容易に診断のつく疾患てあってし，入手率か

た．また，麻診～i星紺熟までの発疹竹感染症け乞68 免'(~ 也し＇と， ウ（ルス分裔I［令に依存しバけれはtょらす， これ

l20名）で， llf吸器系と合わせると，全体の 73.2党に）］ か珍断辛這）｛l〖ドを叫し＼た吹也も少信くばかった． ヵ，
~-----・~ー―← •- ---------・ --- -—ヨ▼ —- - - ----- ----ー・・^ ●一
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表1.被 検 疾 患 の 月 別 推 移

疾ロニ：こ

1 9 7 9 

4 5 6 7 8 

上気道炎 3 1 3 3 2 

咽 頭 火火 4 6 5 1 2 

扁 桃 火火 6 6 3 3 1 

ヘルパンギーナ 5 2 

アンギーナ 2 

インフルエンザ 8 2 

気管支炎 1 

肺 火火 1 

百 日 咳 7 4 2 1 1 

口 内 炎 1 1 2 2 

下 痢 茄 2 3 8 

大 腸 火火

流行性耳下腺炎 4 

麻 疹 5 ， 7 1 2 

水 痘 1 1 1 2 1 

手足口病 1 2 2 

発 疹 症 2 2 1 3 

伝染性紅斑 1 1 1 

狗紅熱または
4 3 3 1 1 溶連菌感染韮

腎 火火 1 

そ の 他 6 4 3 2 2 

合 計
50 44 33 26 31 

Cl 1.9) (9.8) (7.4) (5.8) (6 9) 
（％） 

(34.5) * (20.1) 

* 1980年 3月分との合算

上気道炎，咽頭炎，扁桃炎などの如く，多岐多彩な病原

によってひき起される疾患ではその病原診断にかなりの

労を要したが，柾々の検査システムの改良が効を奏し，

概ね50形台の診断率を得ることができた．

次に，診断できた病原微生物についてみてみると，表

7．の如く，インフルエンザ，パラインフルエンザ，アデ

ノの呼吸器系ウイルスが72件 (28.1形）と最も多く，ァ

テノを除くと，季節的消長がかなり明確であった．

また， 1980年前半のインフルエンザで5), A(H！応）

→A (H3い） →B型と，流行ウイルス型のめまぐるし

い交替があったのも特徴であった．コクサッキーウイル

スなどの腸内ウイル入は43件(168形）で，やはり，見

期に多発した．特に，晩夏から冬にかけて，手足口病か

， 
1 

1 

2 

1 

1 

3 

5 

1 

1 

2 

18 

(4.0) 

1 9 8 0 
合計（％）

10 11 12 1 2 3 

1 3 1 3 5 26 (5.8) 

1 3 1 10 34 (7.6) 

3 3 2 2 5 2 38 (8.5) 

8 (1.8) 

1 3 (0.7) 

2 26 38 (8.5) 

1 2 2 3 3 12 (2.7) 

3 4 (0.9) 

， 7 5 3 3 1 44 (9.8) 

3 1 2 3 3 21 (4.7) 

1 13 2 3 6 4 47 (10.5) 

1 1 1 3 (0.7) 
．． 

4 4 1 1 2 17 (3.8) 

6 30 (6.7) 

1 4 1 3 15 (3.4) 

10 5 2 3 26 (5.8) 

3 3 3 1 18 (4.0) 

3 (0.7) 

2 4 2 1 2 3 28 (6.3) 

1 2 (0.5) 

4 5 1 1 2 30 (6.7) 

40 55 27 27 36 60 447 (100.0) 

(8.9) (12 3) (6.0) (6 0) (8.1) (1 3. 4) 

(25.3) (20 1) 

ら多数の0:ix.A-16ウイルスが検出されS),55年の多発

流行を予測することができ，流行予測丁法の足がかりと

することができた．一方，ネl|l経系のムンプスウイルスは，

これまでの教科書的発生状況とは若干異なり，夏から初

冬にかけて多く検出された．細菌関係では， A群溶連菌

(S. pyogenes)が15件 (5.9%) と例年になく少なか

ったが，はぼ夏期を除いて検出され，主流閣型はT-4

型7)であった．ただ，本年から A群以外の溶連菌の検西

にも着手したことから，群別不明の溶連菌 7) （表では連

鎖球菌）が 6.6% (17件）も検出され，今後これらの溶

連I府の検出意義について閲西していく必要があると考え

られた．また，今回も，サルモネラ歯が， 9月， 2名の

下刷症患者から検出されたが，県内におけるサルモネラ
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表 2. 被検疾患と年齢・性

年 齢 （歳）
疾 患 名

0~6 7~12 1 2 3 4 5 6 7~9 
10~ 13~ ~16 合計（％） ＄ ， 

(m) (m) (y) 12 15 
上気道炎 1 1 4 3 2 2 3 5 4 1 26 (5.8) 10 16 

咽 頭 炎 3 5 2 4 2 6 5 6 1 34 (7.6) 20 14 

扁 桃 火火 2 5 5 10 4 4 4 2 2 38 (8.5) 18 20 

ヘルバンギナー 1 4 2 I 1 8 (1.8) 3 5 

ア ンギーナ
1 

1 2 3 (0.7) 1 2 

インフルエンザ 1 3 3 4 7 4 5 8 3 38 (8.5) 21 17 

気管支炎 1 3 2 1 1 4 12 (2.7) 6 6 

肺 炎 1 1 2 4 (0.9) 2 2 
.̂  

百 日 咳 11 3 15 4 3 5 1 2 44 (9.8) 20 24 

口 内 火火 1 2 ， 3' 1 1 1 1 1 1 21 (4.7) 8 13 

下 痢 症 2 6 3 i 4 3 4 4 8 7 6 47 (LO．も） 24 23 

大 腸 火火 1 i 1 1 3 (0.7) 2 1 

流行性耳下腺炎 1 1 1 ！ I 2 5 6 1 17 (3.8) 8 ， 
麻 疹 6 11 6 3 1 1 2 30 (6. 7) 15 15 

水 痘 2 1 2 1 1 1 2 3 1 1 15 (3.4) 7 8 

手 足 口 病 3 7 7 4 1 2 2 26 (5.8) 19 7 

発 疹 症 3 ， 1 1 1 1 1 1 18 (4.0) ， ， 
伝染性紅斑 1 1 1 3 (0.7) 1 2 

狸溶紅連熱菌感ま染た症は 3 6 4 7 6 2 28 (6.3) 17 11 

腎 火火 1 1 2 (0.5) 1 1 

そ の 他 1 2 1 4 1 1 5 2 6 1 6 30 (6.7) 14 16 

合 計 25 38 69 47 45 41 45 38 46 29 16 8 447 (100.0) 226 221 

(5.6) (8.5) (15.4) 00.5) (10.1) (9.2) (10.1) (8.5) (1 0. 3) (6.5) (3.6) (1.8) (50.6) (49.4) （彩）
(29.5) (20.6) (27.7) (16.8) 

表□丙院別微生物分離検査成績

口
由利組合総合病院 秋田糾合総合病院 山本組合総合病院 ＾ ［コ

?.I 
被 分陽 分陽 被 噂 噂 ［ ：＇ ;9 ， ;9 分陽

検数
性 贔 塁 離星離数 離数 離率

（％） （％） （％） （％） 
」 9 - ー←

咽 ぬぐ 細 菌 130 23 17 7 317 39 12.3 167 40 24.0 614 102 16.6 
し、

ウイルス 69 17 24.6 195 62 31.8 98 40 40.8 362 119 32.9 頭 液

糞 細 菌

゜゜゚
24 4 16.7 1 

゜゚
25 4 16.0 

便 ウイルス

゜゜゚
49 12 245 2 

゜゚
51 12 23.5 

そ 細 菌 1 

゜゚
15 （） 

゜
3 1 33.3 19 1 5.3 

0) →▼ ← 

他 ウイルス 1 

゜゚
16 6 37.5 12 4 33.3 29 10 34.5 

ムロ 細 菌 131 23 17.6 356 43 12.1 171 41 24.0 658 107 16.3 

ウイルス 70 17 24 3 260 80 30.8 112 44 39.3 442 141 3 l. 9 

~t ．、

201 40 19.9 616 1 23 20.0 283 85 30 0 1100 248 22.5 
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表4. 病院別，疾患別被検患者数と検査状況

|

1

3

6

 
-

い
上 咽 扁 ヘ ア イ 気 肺 百 口 下 大 流 麻 水 手 発 伝 狸溶 腎 そ 合

Jレ
ン

ン

且 染
：言気 ノゞ＇ フ 元目 足

頭 桃 ン ギ ）レ 日 内 痢 腸 耳 疹 性 の
道 ギ

I 
工 支 ょ炎

口
紅 又塁I ン‘

火火 火火 炎 1 ナ ナ ザ 火火 火火 咳 火火 症 火火 疹 痘 病 症 斑 は症 久火 他 計

由
被検患者数 13 

゜
1 2 

゜
5 8 1 22. i 1 1 

゜
1 10 3 2 10 2 7 

゜
， 98 

利 微生物i検 体 数 36 

゜
3 6 

゜
15 21 3 6 3 3 

゜
3 16 5 9 l 27 6 2] 

゜
18 201 

i 
分離検査 分離陽性率 30.6 

゜゚
16.7 

゜
20.0 14.3 

゜
66.7 00.0 33.3 

゜
33.3 

゜
o l 

゜
22.2 

゜
19.0 

゜
16.7 19.9 

血清学的 検 体 数 13 

゜
1 2 

゜
5 8 1 28 1 1 

゜
1 12 3 2 10 2 7 

゜
8 105 

検 査 血清診断率 23.1 

゜゚
50.0 

゜゚
37.5 100.0 75.0 

゜゚ ゜゚
16.7 33.3 

゜
10.0 

゜゚ ゜
25.0 33.3 

病原診断率 69.2 

゜゚
100.0 

゜
40.0 62.5 00.0 72.7 00.0 00.0 

゜
100 20.0 33.3 

゜
50.0 

゜
71.4 

゜
22.2 55.1 

被検患者数

゜
34 11 6 3 19 

゜
3 17 10 45 3 15 16 8 13 3 1 11 2 5 225 

秋

！ 
微生物 検 体 数

゜
97 31 16 9 I 30 

゜
， 49, 29 I 1s2 12 31 44 16 32 I 7 

゜
25 8 ， 616 

分離検査 l 分離陽性率

゜
19.6 25.8 25 0 22.2 30.0 

゜゚
41 137 9 i 10.0 8.3 38.7 9.1 12.5 43.8 i I 14.3 

゜
56.0 12.5 33.3 20.0 

血清学的 検 体 数

゜
32 11 3 l ： 3 ¥ 1s 

゜
3 28 i 9 50 2 6 24 I 3 I 1 2 l 3 1 18 3 6 232 

> 検 否 血清診断率

゜
40.6 18.2 o 1 60 1 60.0 

゜
66.7 71.4 11.1 138.0 

゜
50.0 83.3 i 66.7 33.3 33.3 ~00.0 

゜゚ ゜
42.7 

病 原診断率

゜
58.8 63.6 66.7 100.0 ! 52.6 

゜
66.7 64.7 80.0 53.3 33.3 93.3 68.8 12.5 61.5 33.3 ~00.0 18.2 100 40.0 58.7 

被検患者数 13 

゜
26 

゜゚
14 4 

゜
5 10 1 

゜
1 4 4 11 5 

゜
10 

゜
16 124 

微生物 検 体 数 37 

゜
64 

゜゚
34 13 

゜゚
34 1 

゜
3 6 8 25 3 

゜
23 

゜
32 283 

分離検査 分離陽性率 13.5 

゜
28.9 

゜゚
44.l 23.1 

゜゚
38.2 ,00.0 

゜゚ ゜
12.5 44.0 

゜゚
39.1 

゜
28.1 30.0 

血清学的 検 体 数 1 

゜
8 

゜゚
3 3 

゜
7 

i 
2 

゜゚
1 

゜
3 1 2 

゜
6 

゜
， 46 

！ 

検 査 血清診断率
l 

o I o ! o ~00 0 0 ！ ' 0 1 6(:i 7 I 0 

゜゚
12.5 33.3 

゜ ゜゚ ゜
50.0 

゜゚ ゜
55.6 40.0 

病原 診断率 30.8 

゜
46,2 0 I I O 1 92.9 75.0 

゜
~00.0 70.0 100 0 

゜゚ ゜
25.0 81.8 I 70.0 

゜
80.0 

゜
37.5 56.5 

被検 患者数 26 34 38 1 i 8 3 38 12 4 44 21 47 3 17 30 I 15, 26 18 3 28 2 I 3o 447 
合

微生物！検 体 数 73 97 98 22 ， 79 34 12 55 66 166 12 37 66'l 39 66 37 6 69 8 59 1100 

分離検査 分離陽性率 21.9 19.6 23.5 22.7 22.2 34.2 17.6 

゜
10.9 40.9 10.8 8.3 35.1 6.1 10.3 37.9 18.9 

゜
39.1 12.5 25.4 22.5 

血清学的 検 体 数 14 32 20 5 3 23 11 4 63 12 51 2 8 36 ， 15 15 3 31 3 23 383 

計 検 査 血 清診断率 21.4 40.6 15.0 20.0 66.7 39.1 36.4 75.0 76.2 8.3 37.3 

゜
37.5 61.1 66.7 26.7 20.0 33.3 

゜゚
30.4 39.4 

病原診断率 50.0 58.8 50.0 75.0 00.0 65.8 66.7 75.0 72.7 85.7 55.3 33.3 88.2 43.3 20.0 65.4 38.9 33.3 53.6 100 40.0 57.3 

＊病原診断率％二（病原確定・推定患者数） ＋被検患者数X100 ＊＊血清診断率％＝ （病原確定・推定患者血清数） ＋検体数XlOO



表5. 疾患と病原微生物の確定又は推定 (1) 

—

l37 

疾患 病原微生物 確定 推定 計（％） 疾患 病原微生物 確定 推定 計（％） 疾患 病原微生物 確定 推定 計（％）

Adeno 3 l. 4 (15.4) 
咽

群別不明連鎖球菌 2 2 (5.9) 計 3 3 (100.0) 頭

上 未同定腸内ウイルス 2 2 (7.7) 
火火

計 13 7 20 (58.8) イ Infl. ACH心） 12 12 (31.6) 

1 
ン＇ ！ 

気 Cox.A群 1 (3.8) Inf!. ACH心） 2 2 (5.3) フ Inf!. A(H心） 11 11 (28.9) 
）レ

S. pyogenes T~B3264 道 Cox. A-10 1 1 (3.8) 扁 Cox. B-1 2 2 (5.3) 工 1 1 (2.6) 
ン38

火火 Inf!. A(H贔） 1 1 (3.8) Adena 2 2 4 (10.5) ザ名 C群連鎖球菌 1 1 (2.6) 

ParaInfl. -3 1 1 (3.8) 
桃

Cox.A群 1 1 (2.6) 計 23 2 25 (65.8) 
26 
名 S. pyogenes T~12 1 1 (3.8) Cox. A-10 1 1 (2.6) Inf!. ACH心） 1 1 (8.3) 

気
C群連鎖球菌 1 1 (3.8) Cox. B-5 1 1 (2.6) ？ 目 Inf!. A(H心） 1 1 (8.3) 

火火 支
群別不明連鎖球菌 1 1 (3.8) Parainfl. -3 1 l (2.6) 火火 S. pyogenesT-B3264 1 1 (8.3) 

！ 

計 g 4 13 (50.0) 38 且 simplex 1 1 (2.6) 12 Adeno 3 3 (25.3) 
名 名

Infl. ACH汎） 5 5 04.7) S. pyogenes T-12 1 1 (2.6) M pneurnomae 1 1 (8.3) 

咽 Inf!. A CH心） 2 2 (5.9) 群別不明連鎖球菌 5 5 03.2) S.aureus 1 1 (8.3) 

Cox. A-10 2 2 (5.9) 計 12 7 19 (50.0) 計 3 5 8 (66.7) 

頭
Cox.A群 1 1 (2.9) ヘl Cox.A群 3 3 (37.5) 肺 Parainfl. -2 1 1 (25.0) 

ルナ 火火

Parainfl. -1 1 1 (2.9) ノゞ Cox.A-10 2 2 (23.4) Parainfl. ~ 3 1 1 (25.0) 
ン8 4 

’’ -2 2 2 (5.9) ギ名 Adeno 1 1 02.5) 名 M. pneumoniae 1 1 (25.0) 
火火

I 

6 (75.0) ‘’ -3 ！ 1 I (2.9) 計 5 1 計 3 3 (75.0) 

34 Adeno 2 2 (5.9) ア Inf!. ACH心） 1 ! 1 (33.3) 

I 名 ン

未同定腸内ウイルス 1 1 (2.9) キ Pararnfl. -2 1 1 (33.3) 
I 3 

S. pyogenes T-4 1 1 (2.9) ナ名 G群連鎖球菌 1 1 (33.3) 



表 6. 病原微生物の確定又は推定 (2) 

|

1

3

8

 

疾患 病原微生物 確定 推定 計（％） 疾患 病原微生物 確定 推定 計（％） 疾患 病 原 微生物 確定 推定 計（％）

百 B. pertussis 15 15 30 (68.2) 
麻

Measles 11 i 2 13 (43.3) 菌 B群連鎖球菌 1 1 (3.8) 疹
日 30 感
咳 Cox.A群 1 I (2.3) 

名 I

計 11 2 13 (43.3) 染28 群別不明連鎖球菌 4 4 (15.4) 
症名

44 群別不明連鎖珠菌
l 1 1 (2.3) 嘉 Vance!la~zoster 3 3 (20.0) 計 11 4 15 (57.7) 

名 15 
計 16 16 32 (72.7) 名 計 3 3 (20.0) 腎 未同定腸内ウイルス 1 1 (50.0) 

火火

且 simplex 12 12 (57.1) 手 Cox. A-16 16 16 (61.5) Rota 1 1 (50.0) 
口

足 2 
内 Cox.A群 2 2 (9.5) 口26 Cox. A-4 1 1 (3.8) 名 計 2 2 (100.0) 
火火

病名
Cox. A-4 1 1 (4.8) 計 16 1 17 (65.4) Inf!. A(H心） 2 2 (6.7) 

21 
名 Cox.B-5 1 1 (4.8) Cox. A-16 1 1 (5.6) そ Adeno 1 2 3 (10.0) 

発
計 16 16 (76.2) Cox. B-5 1 1 (5.6) 

の
Rota 1 1 (3.3) 

：疹 I

Rota 14 3 17 (36.2) Measles 1 1 2 (11.1) R. tsutsugamashi 1 '1 (3.3) 
下 症 他

痢
Adeno 2 3 5 (10.6) Paramfl. -3 1 1 (5.6) S. pyogenes T-4 1 1 (3.3) 

症 S. typhimurium 2 2 (4.2) 18 Adeno 1 1 (5.6) 30 S.aureus 1 1 (3.3) 
名 名

47 病原性大腸菌 1 1 (2.1) 群別不明連鎖球菌・ 2 2 (11.1) H.simplex 1 1 (3.3) 
名

Infl.A(H心） 1 1 (2.1) 計 3 5 8 (44.4) j 計 7 3 10 (33.3) 

計 20 6 26 (55.3) 伝虹
Adeno 1 1 (33.3) 禾汐1、

彗
1. 被検疾患数 38種類

大 Rota 1 1 (33.3) 計 1 l (33.3) 
2 被検患者数 447名腸 3

l 

炎名 計 『 1 1 (33.3) 渥 S. pyogenes T-4 6 6 (21.4) 3. 病原確定患者数 185名
！ 粧

病原確定診断率 41.4% 流耳 Mumps 14 1 15 (88.2) 熱 " T-l 1 1 (3.8) 

汀／ー腺下 又 4. 病原推定患者数 71名
計 14 1 15 (88.2) は II T-12 1 1 (3.8) 

性炎 溶 病原推定診断率 15.9% 
17 連 ” 型不明 2 2 (7.7) 5. 3 + 4 : 256名 57.3% 
名



表 7. 検出病原微生物の月別分布と対象疾患

｀ 
l 9 7 9 

4 5 6 7 8 ， 10 
I 9 8 0 

11 12 1 2 3 
合計（％） 対 象 疾 患 （ 患 者 数 ）

Cox. A 群 4 4 8 (3 I) ヘルパンギーナ冨扁桃炎（11, 頭炎Ill
t気逍炎（11, 11 121 

Cox. A 4 I l 2 (0 8) 手足口病（11, 口内炎Ill

Cox. A 10 I 5 1 7 (2 7) 白日咳（11, ヘルパンギ・ーナ（21,扁桃炎Ill
咽頸炎（21, 上気道炎111

Cox. A - 16 l 1 ， J 3 2 17(6 6) 手足口病1161, 発疹症（11

Cox.B-1 2 2 (0.8) 扁桃炎121

Cox. B 5 2 1 3 (I.I) 発疹症（11, 扁桃炎（11. |」内炎Ill

~舟< -InfLA(H, N,) 7 8 I 8 24 (9 4) 
インフルエンザII烈，気行支炎11），咽頭炎151, ド
痢症Ill，扁桃炎121. アンギヽ ーナIll, その他121

15 15(5 9) 
インフルエンザ1111, 気管支炎Ill, 咽頭炎

lnfl.A(H,応） 121,上気道炎（11

Parainfl. - I I I (0 4) 咽頭炎Ill

Parainfl. - 2 l 2 I 4 (I 6) 咽頭炎（21, アンギーナ（11, 肺炎Ill

Parainfl.- 3 2 ］ l 4 (I 6) 十気逍炎（11, 扁桃炎（11,肺炎（1)，発疹祉Ill

Adeno 2 4 2 ］ 3 I 1 5 I 2 2 24 (9 4) _/1,'+zこ(m気21迂』,1ht1多ヘ?8Iル41パ,扁ン桃ギ渕ー•4J-1(,11I,りV兌II怜炎1印21，1気1，↑’f伝支染炎ヤ12．茶1，l．下B[(約l1), 

Measles 2 5 3 I l I 2 15(5 9) 麻疹1131, 発疹症（21

VZ ］ I I 3 (1 1) 水痘又は帯状疱疹131

Mumps 4 I 4 3 I I I 15(5 O) 流行性耳下腺炎1151

Rota ］ 3 8 1 3 4 20(7 8) 卜呵症（171,大胆炎Ill, 'i'f炎Ill, その他Ill

H. simplex ］ l 2 2 4 3 I 14(5 5) 口内炎1121, 扁桃炎（11, その他Ill

未同定賜払ウイ｝玖 2 I I 4 (1.6) 上氣道炎（21, 咽頭炎111, 'i肝炎（11

小 計 15 19 14 14 18 7 l(i 22 6 11 1 4 26 18?(7 l I) 

S. pyogenes T-1 I I (0 4) 狛＇紅熱 Ill

,, T --4 2 I 1 I | I 7 (2 7) 枡＇紅熱（ 61, その他

9, T -12 2 I 3 (I I l 狸紅熱（11, 上気道炎（11, 扁桃炎Ill

『
" B3264 I I 2 (0 8) インフルエンザ（11,氣管支炎（11

＇， 型イヽ 明 I I 2 (0 8) 枡＇紅熱（ 21

B群辿鎖球泊 I I (0 4) 沿辿菌慇染症（11

C" ’’ I L 2 (0.8) ィンフルエンザ111, 上氣迅炎Ill

G 99 99 1 I (0 4) アンギーナ

群別辿鎖球1府 3 2 l 4 2 2 I 2 1 7 ((i (i) 狙！紅熱又ば溶連困感染症（51,扁桃炎（51,
不明 咽頑炎141, 上気心炎（11, 免疹症121

S. typh1mun um 2 2 (II 8) ート廂症（21

病原性大脱I',] I I (0 ~) ド痢症（11

B. pertussis 4 3 I 1 I 5 4 4 3 3 I 30(1 l、7)百日咳130)

S. aureus I I I 2 (0.8) SSSSl!I, 氣管支炎Ill

小 9, 1 13 7 4 I 4 Ill 7 ， 3 7 6 71 (27 7) 

M. pneumomac | I 2 (II 8) 肺炎（11, 氣管支炎111

R. tsutsugamushi I I (0.4) ッツガ虫病111

合 ;1 1’ 28 27 18 14 19 11 26 30 16 14 21 32 256 
(96) (l 0.9) (IO 5 C 7 0) (5.5) (7、4)(4 3) (I 0.2) (! 1 7) (6 3) (5.5) (8.2) (12 5) (100) 
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菌の侵淫の加速化 8)がこのような検出となってあらわれ

たものと考えられることから，今後，公衆衛生的にも食

品衛生的にも十分監視していく必要があろう．

w 結 論

1979年度，由利，秋田，山本の各組合総合病院を拠点

として， 38疾患の感染症患者 447名について病原微生物

の定点観測をしたが，病原診断率は57.2形で， 33種類以

上の病原微生物が検出された．本報では，これらの患者

及び病原微生物の発生動向などを中心に概略述べた．な

ぉ，詳報は1980年度に 5ケ年分を総括して行なうことと

した．
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