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Ⅰ　緒 言

第3報1)に おいて石蓮寺部落の集団検診成

績をのべたが,今 回は引続 き稗 田部落の検診

を実施 し,流 行の本態 を掴むべ く努力した.

Ⅱ　集 団検 診要領

昭和28年5月6日,石 蓮寺におけ る検診同

様の要領で実施 した.

Ⅲ　検 診地 の概 要

本部落は可真村 の略 々中央,石 蓮寺部落の

山麓に位置 し,西 北,一 部南部を山で囲み,

農業を主 とし,比 較的経済的には恵 まれた部

落である.家 族数64で,そ の分布 は第1図 の

通 りである.

本部落では昭和27年3月,初 めて患者 の発

生をみてか ら,検 診迄に12名,更 に検診 の結

果発病 した ことの明か となつた1名 を加 え,

 13名 で,中 死亡2名,性 別は8対5と 男子が

多 くなつてい る.そ の詳細 は第1表 の通 りで

あ り,患 者発生分布は第1図 の如 く,当 部落

でも石蓮寺 部落同様一見散発的発生の如 くみ

かけ られ る.

第1表　 発 病 状 態

Ⅳ　集団検 診成績

部落全 員286名 中検診 しえた ものは278名

(97.2%)で あ つ た.
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第1図　 部 落 図

(1)問 診成績

被検者中過去に黄疽罹患の既往症 を有す る

ものは12例(男 子7例,女 子5例)で,第2

表の如 く,昭 和9年,昭

和17年 より昭和23年 迄に

分布 し,石 蓮寺におけ る

発生 と略 々一致 してお り,

又既述1)の 通 り別に我 々

が検討 した岡山県2)に お

け る過去の流行性肝炎の

流行 と略 々同一年次であ

る点注目すべ きである.

而 して我々の例 の中,昭

和21年 発生の4例 中2例

は母子が相次で罹患 した

ものであ り,散 発的 とは

いえ,家 族感染のあつた ことを裏書す る.尚

これ らの例で今期再び罹患 した ものは5例 で,

昭和23年 に罹患 した例 も含 まれ,又 昭和21年

罹患例で今回発病 した例 も含 まれている.

第2表　 既往にお

ける黄疽発生状態

次に本疾患に罹患 した と判定 され る例で,

検診時自覚症を訴え るものは7例 で,食 思不

振1,右 季肋部痛1,頭 痛1,疲 れ易い4,全

身倦怠1,尿 色濃厚1と なつている.而 して

これ らの例は何れ も肝機能障碍を多かれ少か

れ有 し,石 蓮寺部落同様要加療乃至要注意の

潜在性 肝炎の範疇に入 るものであつた.

(2)　 肝 腫

62例 に認め られ,肝 触知率22.3%と な り,

石蓮寺部落の18.9%よ りや ゝ上廻 る.こ れ ら

を性別,年 令別に分け算定す ると,第3表 の

通 り男子は女子 より稍々高 く,年 令別では11

～20才 代に高 く,次 で41才 以上に高率 となつ

てい る.こ の ことは後に述 る年令別に分けた

罹患率を以て説明す ることは困難で あつた.

又触知 しえた例の中15例 は我 々の検索では本

疾患に罹患 した とは認めえなかつた ものであ

る.

(3)　 脾 腫

潜在性肝炎の4例 に認め られた.

(4)　 妊 娠

5ヶ 月の妊婦1例 を認めたが,罹 患 してい

なかつた.又 検診前2ヶ 月分娩 した1婦 人は

検診時罹患 していることを認 めたが,幼 児は

健康 で,発 育 も良好であつた.従 つて本疾患

は本流行地で も妊娠,分 娩に影響を及ぼ して
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はい なか つ た.

第3表　 肝 触 知 率

(5)　 綜合判定成績

第4表　 綜 合 判 定 成 績

綜合判定成績 を年令別,性 別 に分け総括す

れば,第4表 の如 くである.即 ち要加療17例,

要 注意23例,不 顕 性 感 染87例,計127例,罹

患 率45.7%と な り,而 して死 亡者2例 を加 え

る と12)例 とな り,罹 患 率46.4%と な る.こ

れ を石蓮 寺 部落 の成績 と比 較 す る と,発 病 例,
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要加療並に要注意の潜在性肝炎例は多いが,

不顕性感染例 は少 く,罹 患率は稍々低率 とな

つてい る.而 も当部落人 口の約半数に近 く罹

患者を認めた こととなつている.尚 潜在性肝

炎 と認 められた例で,過Bilirubin血 を示 し

た例は,本 部落では認め られなかつた.

次に罹患率を年令別にみる と, 40.4～90%

に亙 り, 31才 以上が高 くなつてお り,死 亡例

を出した11～30才 は却 て低 く,又 石蓮寺部落

の成績 とも一致 しない.性 別では男子 の罹患

率がや ゝ高 く,死 亡例が2例 とも男子で,発

病者 も男子が多い ことと共 に,石 蓮寺部落の

成績 と全 く反対であつた.

第5表　 家 族 別 綜 合 判 定 成 績

(6)　 綜合判定成績 に基 く流行 の検討.

上記の綜合判定成績 を各家族別 に分けて記

載すれば,第5表 の通 りであ り,こ れを第1

図に記入すれば多少の濃淡はあつても,全 部

落に浸透 しているに気付 く.扨 この際死亡者

を出 した家族 と親族乃至同一家屋に起居 した

1群 を第1群,発 病者を出 した家族 と井戸を

共有す る家族群を第2群,他 の共同井戸使用

群を第3群,発 病者 を出 し単独井戸を有す る
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家族群を第4群,発 病者な く単独井戸使用の

家族を第5群 に便宜上区別 して考察 してみる

と,第1群 で② より⑥迄は①において死亡者

が発生 した場合直接家庭 に出入 し,看 病,葬

儀等 を手伝つた家族で,飲 食を共に した こと

は勿論で,罹 患率68.9%で 要加療者,要 注意

者が多 く,特 に精密検査を行いえなかつた小

児を除けば殆ん ど家族全員 の罹患 を証明す る

ことが出来 る.⑧ は前任者⑦が死亡後同一公

舎に赴任 した者で,罹 患 してい る.第2群 の

罹患率は60.9%で,発 病者 を出 していない家

族の罹 患状態 も,出 した家族の夫れ と略 々同

一 であ り,又 発病者発生の単独井戸使用群即

ち第4群 の罹患率61.5%と 略 々同一であるこ

とか ら,井 戸を介 しての感染が行われた こと

は石蓮寺部落同様肯かれ る.次 に第3群 では

潜在性肝炎例を認めた家族群 ② ⑲ より(26)迄

と,そ れ らを認めなかつた(27)より(30)迄とに分

けてみると,前 者の罹患率51.2%,後 者0%

とな る.而 して前者の罹患率を単独井戸使用

群即 ち第4群 の罹患率37.8%と 比較す ると高

率であ ることか ら,潜 在性肝炎例が発生すれ

ば,発 病者を出した第2群 程感染能はないに

して も,井 戸を介 して他の家族への流行はあ
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り うると考え られ る.斯 くて潜在性肝 炎も亦

感染能を有す ると推察 出来 る.又 興味あ るこ

とは,後 者の場合で,隣 家に罹患者が多いに

拘 らず,罹 患者 と井戸を共有せず,下 水の交

流がな く,会 食等特 に慎 んだ(27),(29)に罹 患者

がな く,従 つて孤在 した(28),(30)にも同様なか

つた ことである.尚 当部落の井戸 も石蓮寺同

様不完全で,殆 んど全例に大腸菌陽性で,糞

便 に依 る汚染は考 えられ る.

その他伝染経路の詳細な検討3)は 他の部落

の流行 の検討 と併せ稿 を改めたい.

Ⅴ　結 論

死亡者2例 を出した稗 田部落の集団検診を

実施 し,次 の結果をえた.

1)　 被検者は286名,全 部落人 口の97.2%

に当る.

2)　 被検者 中黄疽の既往症を有す るものは

12例 で,石 蓮寺部落同様,過 去において も本

疾患 の散発があつた もの と推察 された.而 し

て これ らの中5例 は今回罹患者 として摘録 さ

れた.

3)　 自覚症を訴えるもの7例 で,何 れ も肝

障 碍 を 多か れ少 か れ有 して いた.

4)　 肝 腫 を認 め た もの62例, 22.3%で,

石 蓮 寺 部落 よ り稍 々上 廻 る.脾 腫 は4例 の み

で あつ た.

5) 妊 娠,分 娩 に 影響 を 認め なか っ た.

6) 検診の結果の綜合判定 では要加療17例,

要注意23例,不 顕性感染87例,計127例,罹

患率45.7%,そ れに死亡2例 を加 え る と計

129例,罹 患率46.4%と なる.

7)　 罹患率は31才 以上に高 く,男 子 に多 く,

石蓮寺部落 と対 蹠的であつた.

8)　 上記に依 り摘発 した罹患者を各家族別

に分けて検討す ると,

(イ)　流行は多少の濃淡はあつ も全部落に

浸透 してい る.

(ロ)　死亡者を出した家族 と会食の機会の

あつた親族群では罹患率は略々同程度に高

く,要 加療者,要 注意者が多い.又 前任者

の死亡に引続 き同一公舎 に赴任 した後任者

も間 もな く罹患 してい る.

(ハ)　発病者 を出 した家族 と井戸を共有す

る家族は,何 れ も略 々同程度 に高率に罹患

者を出 している.而 してその罹患率は単独

井戸を有 し,発 病者 を出した家族の罹患率

と略々等 しい.

(ニ)　潜在性肝炎例を出 した家族 と井戸を

共有 してい る家族群では,発 病者 を出 して

いない単独井戸使用の家族群 より罹患 率は

高い.

(ホ)　罹患者を出さぬ家族 と井戸を共有 し

た家族では罹患者をみない.

(ヘ)　従 つて本流行地で も会食,井 戸水等

に依 る伝染が推定 された.
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Executing mass examination for Hieda hamlet, Kama village, Akaiwa county, Okayama

 pref., results were as follows :

1. Number of people who received the examination; 286 in total, which covers 97.2% of

 the entire population.

2. There were 12 cases among those examined who have had jaundice in the past; similar

 to Shakurenii hamlet case, it was also supposed to have experienced certain sporadic

 cases too, in the past, Among those, 5 cases were rendered to be recoroded, as patients

 to be included under this head.

3. Patients who complain of conscious pain, 7; they all have had more or less liver dis

turbances.

4. The liver enlargement has been detected in 62 ｃases, which, amounts to 22.3%, a figure

 that supersedes that in Shakurenji; splenomegaly was discovered only in 4 cases.

5. No effect has been seen either on pregnancy or deliyery.

6. Final decision after the examination; must-be-treated case, 17; must-de-taken-care-of

 case 23; inapparent infection, 87; total, 127. percentage of contraction, 45.7%. To

 this, adding 2 mortal cases, attained total 129 cases, which proved 46.3%.

7. Percentale of contraction has proved high with people whose age was above 31; mostly

 in male, proving an antipodinous contrary to that happened in Shakurenji hamlet.

8. In case those patients exposed would be divided by respective family and investigated,

 it has been revealed thus.

(a) The infection, though differs in degree, was thought sure to permiate all over the

 place.
(b) Among relatives who had chance to take diet with the families which bore mortal

 cases, percentage of conteraction proved to be as high as those families, with many

 people who are in need of treatment or care-taking. Moreover, a new-comer who

 had taken the post in a same public residence after the death of the presecessor,
 has been known to have taken infection immediateelv after.

(c) Families which used a well in common with a family certain member of which has

 been contaminated, gave rise to victims in almost the same rate, which, proved

 about the same ratio with infected ones who were employing their own well.

(c) Among the families which used a well in common with a family which engendered
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latent hepatiis the infection rather proved higher than those family group which

 uses their own well.

(e) Families using ａ well in common with other family no member of which has been

 infected, yielded no patient.

(f) Therefore, in this infected area too the infection due to party-meal, or well has
 been supposed.


