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Ⅰ　緒 言

岡山県赤磐郡豊田 ・小野田 ・可真村,和 気

郡熊山村(一 括赤磐地区 と総称す る)一 帯は

悪性肝炎の流行をみた地域で,既 に昭和28年

2月 迄の流行 に就ては一括1)報 告 した.そ の

後この地域の流行は依然終熄をみないが,死

亡者は激減 し,病 型 も不全型が増加 し,特 異

的である.そ こで前報後 よ り昭和28年9月 末

現在迄の患者発生状態を辿 り,前 報告 と比較

し,本 疾患の流行の一端に触れ てみたい と考

える.

第1表　 罹 患 率

第2表　 病 型
Ⅱ　発生患者数,病 型並に死亡率

前回の報告 を行つた昭和28年2月 以後,昭

和28年9月 末現在迄の患者の発生は120名 で,

流行開始以来総計213名 となつ てい る 現在

迄に発生 した患者総数 を各村別 に分け てみ る

と,第1表 の通 りで,前 期に多発 した可真村

は少 く,豊 田村が多発 し,今 期では熊山村で

も可成 りの患者 の発 生をみている.こ のこと

は流行状態の項で後 に検討 する如 く,流 行 の

形式を探 る上 に興味が ある.又 全人口に対す

る百分率は豊 田村3.9%,小 野田村3.1%,

可真 村2.4%と なつ てお り,従 来諸 家2)3)4)5)6)

の 報告0.5～2.5～65%の うち,部 落感 染 の

報 告 に略 々該 当す る.次 に 本症 を典 型,不 全

型(黄 疽,感 冒,胃 腸 型)に 分 け てみ る と,

第2表 の如 く,前 期 では 典 型例 が多 いが,今
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期では不全型が多 くなつてい る.死 亡者は今

期は豊田村 の1名 のみで あ り,死 亡率0.83%

とな り,前 期の13.98%に 比 し激滅 し,従 来

の報告0.04～0.4%よ り僅かに上廻 るに過 ぎ

ぬ.こ の死亡率の激減の理由に就ては,本 疾

患 の予防対策 として過労を さけ,栄 養 の改善

に努めた ことに由ることもあろ うが,流 行 の

遷延す るにつれ,免 疫7)8)の 与え られたで あ

ろ うことも理由 として軽視出来 まい.

Ⅲ　月別患者発生状態

今期におけ る月別発生状態 は第3表 の通 り

で,5月 に一時増加の後,7～8月 と激増 し

ている. 7～8月 に増加を示 した ことは前期

と同様で,酷 暑 と田植,田 の草採 り等 の過労

が,発 病への誘 因をな した ものであろ う.男

女間に分けてみて もその傾向に変 りない.死

亡例は上述の通 り1例 のみで, 4月 であつた.

第3表　 月別患者発生状態

Ⅳ　年令並に 性 別

本疾患は大部分小児及び青年を犯す とされ

てい るが,前 期迄の流行では21～30才 を頂点

とし, 10才 より60才 に亙 り一様に分布 してい

た.今 期におけ る流行 で も第4表 の通 り略々

同様で,流 行が一定 の土地に浸潤 して も罹患

年令には尚差を生 じなかつた.又 最高年令は

78才 で, 61才 以上7例 を算え,老 年期の罹患

も稀でな く, Selander, P.,中 村5)9)等 の所

説は必ず しも当 らない 罹患性 別では第4表

の通 り前期 と異 り65対55と 男子に多いが,

各村別 に分ける と必ず しも一定せず,前 期に

女子に多かつた豊田村 は今期は男子が多 くな

つてお り,地 域的に一定の特徴を見出す こと

は困難で あ ろ う.死 亡例 は60才 の老婦1例

であつた.

第4表　 罹 患 年 令 並 に 性 別

備考(　 )死 亡例を示す.

Ⅴ　職 業 別

前期 と変 らない.

Ⅵ　流行状態について

(イ)　一般 につ い て.
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今期の流行 を前期 と比較 してみ る と,第5

表の通 りで,部 落感染が同様最 も多いが,家

族感染が著 し く増 してい るのが注 目され る.

又散発的 の発生 も少数なが らみ とめ られ る.

第5表　 感 染 状 態

(口)　家 族感 染 につ い て.

前篇記載の如 く,本 疾患 には家族感染1)10)

11)12)5)が屡々認め られ るが
,本 流行地では上

述の通 り,前 期に比 し今期は遙に増加 し,前

記の20.4%に 比 し,今 期は38.3%と な り,

流行初期 よ り通算 して30.5%を 示 し,中 村5)

の報告例21.4%を 遙に上廻 る.又 同一家族内

発生は今期 も亦2例 が最 も多いが, 3例 も4

家族に認め られ てい る.家 族感染例は家族内

感染か,同 時感染かは,更 に他 の流行例を併

せ,症 例 を重ね検討す る積 りで,茲 では結論

を出さないが,流 行が浸透す ると共に家族感

染の増加す ることは興味 がある.

(ハ)　部 落 感染 につ い て.

第6表　 部落感染状態

備考
　()昭 和26年　 括 孤 の な い もの は 昭 和28年.

○昭和27年

第1図

本地域の流行 を地域別 に分け てみ ると,第

6表 の通 りである.即 ち 前 期 の 感染 に 引 続

き,そ の周囲に発生 しているものが多いが,

未感染地域への流行 も亦多 く,目 立つ.即 ち

熊山村への流行,豊 田村釣井,小 瀬木,徳 富

への流行,小 野田村佐古,酌 田への流行,可

真村野間への流行等である.こ れ らの流行 を

詳細に観察す ると,何 れ も連鎖伝繙形式13)を

示し,例 えば代表例である第1図 の徳富,第

2図 の小瀬木,第3図 の畑の一部 の流行例が

示す如 く,或 は急激に,或 は緩慢 に流行 して

いる.即 ち第1図 は比較的短期間中に逐 次隣
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家 に流行 した例で,

前篇 に示 した松木部

落 の流行は この形式

を些か緩慢に した例

であ る.第2図 は各

隣家に緩慢な流行の

波はみ られ るが,一

家族中では同時発病

の もの もあれば,可

成 り発病期間にずれ

のあるもの もあ る例,

第3図 は各家族内の

発病は略々同時か,

逐次 であるが,隣 家間の発病期間には著 しい

ずれ のある例で,甚 だ稀異ではあるが,連 鎖

伝繙形式に入れ るべ ききもの と考え る例であ

る.こ れ らの異つた連 鎖伝繙形式が織 り混 る

と,上 記の部落感染様式 となるもので,患 者

の発生場所及び発生 月を小野田村,豊 田村の

地図に記入 してみ ると,第4図,第5図 とな

り,こ れ ら の関 係 を よ く知 る こ とが 出来

る.

第5図　 豊 田 村

(ニ)　散発性 の流行 について.

今期の夫れは何れ も未感染地域への流行の

場合で,そ の氏名,発 病 月日,住 所を一括す

れば第7表 の通 りで, ④, ⑥, ⑦ を除き何れ

も後にその部落の流行の源 となつている.而

して これ らの感染は何れ も流行地の親族,乃

至知人の発病 と関聯 を有 し,互 の感染が明か

であつた.従 つて散発性 の流行 も詳細に観察

すれば,距 離的には遠隔ではあつて も,連 鎖

伝繙形式に入 るもの と考え られ る.

第2図

第3図

第4図　 小 野 田 村
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第7表　 散発性の流行例

Ⅶ　結 論

昭和28年3月 より9月 末迄の岡山県赤磐郡

豊田 ・小野田 ・可真村,和 気郡熊山村におけ

る流行性肝炎の流行を,昭 和28年2月 迄の悪

性肝炎流行時の前報 と比較検討 してみ ると,

1)　 患者120名,流 行 開始以来総計213名

とな り,全 人 口に対 し豊田村3 .9%,小 野田

村3.1%,可 真村2.4%と なつてい る.

2)　 病型は前期に典型例が多いのに反 し,

今期は不全型が多 く,死 亡率は前期の13.98

%に 比 し, 0.83%に 過 ぎぬ.

3)　 月別患 者 発 生状 態 で は 前期 と同 様7月,

 8月 に 多い.

4)　 年令では前期同様 の傾向 を示 し, 21～

30才 を頂点 とし,10才 よ り60才代に亙 り一様

に分布 している.而 して61才 以上 も7例 を算

え,老 年期の罹患 も稀でない.

5)　 流行状態では前期同様部落感染が最 も

多いが,家 族感染が特に増加 し,前 期の20.4

%に 比 し,今 期は38.3%を 示 し,流 行 の浸透

す る と共に増加 してい る.

6)　 部落感染は連鎖伝繙形式に依 り説明 さ

れる.そ の代表例を3例 提言 した.

7)　 広 く全地域の流行を眺め ると,今 期の

特 徴は,前 期発生患者 の周囲に新な発生をみ

てい る地域 と,未 感染地域へ一定の流れを以

て感染 している地域 とに分け ることが出来 る.

後者はやがて前者 の形 に移行す るもの と思わ

れ る.

8)　 稀ではあるが,今 期に も散発性発生を

認めたが,何 れ も未感染地域への流行 の場合

で, 9例 中6例 は後に部落の流行 の源 となつ

ている.而 して これ らの例 も詳細 にみれぼ,

流行地 よ りの感染は明かで,連 鎖伝繙形式に

入 るものであ る.
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Comparing the epidemic of infectious hepatitis that took place in Toyoda , Onoda, as

 well as Kumayama in Akaiwa County , during the period ranging from march 1951 to sept.

 do., with the previous report on the epidemic of malignant hepatitis submitted by february

 1951,following results were obtained:

1. Number of patients, 120; total ever since the first. occurence, 213 cases; For the total

 populace, rate of occurence, Toyoda-39%, Onoda-3.1%, Kama-mura, 2.4%.
2. As for the type of disease. contrary to the previous occasion in which typical form was

 predominant, this time saw the predominaney of abortive form, of which the mortality
 rate proved only 0.83%, in comparison to 13.9% estimated in the former time.

3. As for state of starting estimated by month, as previous occasion, maximum occurrence

 took place in July and august.
4. As for age, showing similar trend as before, 21-30 occupying most cases, evenly has

 diffused from 10 to 60. There were actually 7 cases that were above 61, which verifies
 that contamination in old age is not so seldom.

5. As has been in the previous occasion, as to state of contamination, what may be called

 village infection occupied the majority of cases; where, a special increase of familiary

 infection has drawn our attention, amounting to the rate of 38.3%, in comparison to

 former 20.4%, Which, as the infection spread itself, increases in number.
6. Familiary infection may be explained by propagated epidemic form. Its three cases had

 been delivered.

7. On taking a birds-eye-view over the whole area that was infected, the special phase for

 this season will come under two heads; area in which new patients have emerged around

 those affected formerly., and the other, which has been contaminated with a fixed
 current toward areas not yet. infected. The latter is considered to take shift into the

 former form after a while.

8. Though rare, sporadic infection could be found in this epidemic too, each of which

 was a case infections being pressed onward into uncontaminated area, and 6 out of 9

 cases have become the source for later infection. If theses poradic infections were consi

dered in detail, these would be clear to have a connection with that of epidemic places

 and also able to come under propagated epidemic form.


