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1.緒 言

流行性肝炎の流行については古 くから報告され,

わが国では1939年 北海道の流行について弘1)の 報告

がある.以 後,特 に第二次世界大戦後各地に大流行

をみ,そ れぞれ諸家により報告されている.

岡山県下の流行については,昭 和26年 に始まる県

内各地の大流行以来,著 者らによつて,特 に死亡率

が高率であつた赤磐地区の流行を中心に,各 流行地

の集団検診及びその他の調査により,詳 細な検索及

び観察が続けられ,こ れ らに関しては既に多くの報

告2) 3) 4) 5) 6)が なされている.

著者らは,こ のたび,県 下の25病 院の協力により,

昭和27年 から32年 までの6年 間.こ れらの各病院で

取扱われた本症患者について調査する機会を得たの

で,そ の調査に基ずき,県 下の流行状況につき,先

に報告した流行地の調査と対比し,検 討を加えた.

II.調 査 方 法

昭和27年 から32年まで6年 腿の,各 病院(内 科)

の カルテにより,本 症患者の年令,性 別,発 病年月,

発病場所,病 型,既 往症,感 染状態等について調査

し,疑 わしい症例は極力除外した.
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III.調 査成績並びに考按

1.流 行の推移

上記6年 間.各 病院で取扱つた本症患者は6246例

で,こ のうち急性例3872例(61.3%),慢 性例2419

例(38.7%)を み とめた.こ れらを年度別にみると,

第1表 及び第1図 の通りで,昭 和28年 には激増し,

以後殆んど同様の状態で経過 し, 32年 に至つて減少

している.又 急性例は28年 を頂点に漸減し,慢 性例

は逐年毎に増加の傾向krあ る.す なわち,流 行の遷

延 とともに慢性例が増加する傾向が著明にみとめら

れた.尚,こ れらの病院内科受診総患者数に対する

肝炎患者の比率は, 6年 を通じて1.27%で あつた.

表1　 流 行 性 肝 炎 の 年 度 別 発 生 数(岡 山県)

図1　 流行性肝炎の年度別発生数(岡 山県)

2.流 行状態

先に,著 者3) 4)ら が,昭 和26～28年 に県下全般に

わたる本症の流行を調査 した結果,今 次流行は,昭

和26年 か ら県の東部及び西部に始まり,次 第に中央

部並びに山間部に拡り,全 県下に蔓延したことがみ

とめられている.

ところで,今 回調査 した症例の発病場所を,県 下

各郡市別にみると第2表 のようである毎,こ の調査

では,調 査 した病院の存在しない郡市(表 中○印)

もあり,又 病院によつては昭和29年 前後に開院した

処もあるので,こ の調査成績のみで県下全般の流行

状態を推 し測ることは尚十分ではないが,そ れにも

拘 らず,ほ ぼ上記と同様の流行の蔓延傾向がうかが

われた.

次 に,本 症では家族感染がしばしばみられ,そ れ

については従来多 くの報告1) 2) 3) 6) 7)-14)がある.著

者 らの調査でも,同 一家族内発生を62家 族138例 に

みとめた.多 くは一家族2例 であつたが, 3例 又は

4例 の発生家族もみられた.こ れらの症例は,同 時

又は引き続き発病しているが,こ れが家族内感染か,

又 は同時感染かについては,こ の調査から明らかに

し得なかつた.中 村15)は 家 族感染を21.4%に みと

めているが,著 者らの場合はそれにくらべ極めて低

率である.こ れは調査方法の差によるもので,上 記

の著者らの家族感染例の多 くは流行地の病院でみら

れたもので,流 行地で詳細に検索すると,か なりの

高率にみられるものと考えられる.事 実,著 者らの

流行地における集団検診による調査2) 3) 5)で は, 10

～32%の 問に家族内感染がみられている.

次 に.教 室の赤磐地区におけ る詳細な観察.調

査2) 5)に よ り,本 症の流行 は部落感染が最 も多く

(72%),又 連鎖伝播形式によることが明らかになつ

ているが,今 回の調査でも73部落1482例 について,

比較的濃厚な発生がみられた.又20例 について.明

らかな職場内感染がみとめられた.

3.流 行の季節

全症例の発生状態を月別にみると,第3表 の通り



岡山県における流行性肝炎の流行に関する検討 803

表2　 地 区 別 発 生 数(○ 印:調 査病院なき地区)

で,各 年度ともほぼ同様の傾向を示し,秋 期に少な

く,冬から春にかけて漸増し,初 夏から初秋に最 も

多く, 7～8月 に山 がみ られ る.こ れは先に著

者3) 4) 5)ら が 実施した各流行地の調査と一致してい

る.尚,こ のような傾向について,海 岸地帯,都 市,

工場地帯と山間部の間に有意の差異はみられなかつ

た.本 症は外国で は秋期又は冬期に多いとされて

い る重6) 19)が,日 本 の 多 くの報 告 で は季節 的 関係 は

ま ち ま ちで あ る.

4.罹 患年 令 及 び性 別

Bormann, F. V. 17)及 びSelander, P. 18)ら に よ

る と,本 症 は主 と して 小児 及 び若 年 者 に多 い,と さ

れ,又. Siede, W.16)は 成 人 の 場 合 に は20～30才

に最 も多 発す る とのべ てい る.著 者 らの調査 で は第
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表3　 季 節 別 発 生 数

4表 の ように, 20才代 に最も多く,次 いで30才 代 と

なり,以 下年少及び老年に向うにつれ減少している.

す なわち,主 として青,壮 年層の罹患者が多いこと

がみとめられた.し かし, 10才 以下及び70才 以上で

も罹患率は低いが,各 々213例 及び62例 にみられた.

尚この調査は主として各調査病院の内科のみについ

て実施したために,小 児科(専 門)で 取扱われた症

例が除外されており,そ れらの症例を入れると小児

の罹患例は更に増加するものと考えられる.

表4　 年 令 及 び 性 別

上述の関係は各病院別及び年度別にみても,ほ ぼ

同様の傾向を示しているが,第5表 に示す某病院の

場合は, 10才 以下に最も多く又年度により著しく異

つた成績が得られている.こ のような例は調査病院

中3病 院にみられた.先 に著者3) 4) 6)ら が報告 した

集団検診の調査でも,全 般的には20才 代に罹患者が

最も多くみとめられているが,流 行地により,あ る

地区では小児に,他 の地域では壮年層に多いといっ

た相違がみられ,本 症の流行と罹患年令の関係は,

流行により多少変動するものと思われる.

表5　 年令別発生数(H.病 院)

次に性別については,外 国では男女同率という報

告18) 19) 20) 21)が 多いが,日 本 の報告では女に多い,

著者らの調査では第4表 のように,男 が圧倒的に多

く,全 症例の2/3近 くを占めている.し かし,こ れ

を個々の病院について年度別にみると,年 度によつ

ては男女同率又は女が多い場合も見られた.第6表

は某病院の場合であるが,こ れによると,男 女ほぼ

同率で,こ のような例は調査病院中5病 院にみられ

た.著 者3) 4) 6)ら の 前述の流行地の調査でも,各 流

行地によりいろいろで,本 症の流行と性別との間に

は一定の関係はみとめられない.

表6　 性 別 発 生 数(S.病 院)

5.病 型

本 疾患 は種 々 の病 型 に分離 さ れ,北 岡22)は 本 症

を,定 型,不 全 型(黄 疸,感 冒,胃 腸),不 顕性 感

染 に 分類 して い るが,本 調査 で は これ らの詳 細 につ

い て検 討す る こ とは困 難 な ため,急 性 及 び慢 性 の別

と,黄 疸 有 無 に つい て 検 討 した.こ の場 合,調 査症

例 の う ち, Barker, M. H. & Cappa, R. B.23)ら の
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記 載 に よ り,経 過 が遷 延 し,又 は再 発 を繰 返 しな が

ら, 3～6ケ 月 以上 経 過 して い る もの や, Markoff,

 N. 24)が 記載 して い るよ うな 自覚 症 及 び 肝腫 が残 つ

てい る もの を慢 性 肝 炎 と した.

急性及 び慢 性例 の年 次推 移 につ い て は 先 に述 べ た

が,更 に第1表 で み る と,慢 性例 は 昭和27年 の14.0

%か ら次 第 に増 加 し, 29年 に は著 し く筒率 とな り,

 31年 には52.7%と な り, 6年 間 を 通 じて38.7%と な

つ てい る.本 症 の 慢性 化 の 頻 度 につ い て は, Neefe ,

 J. R.25)は15%, Barker, M. H. 26)は18%,

 Attechule, 27) M.は25%, Poat, J. 28)は39%,

 Kuhn, H. A. 29)は54.4%と,い ろい ろ の報 告 が な

されてい る.著 者30)ら が 流 行 地 で行 なつ た最 近 の

調査で は6.3～25.4%で あ つ た.今 回 の調 査 で は,

上 に記 した よ うに非 常 に 高率 で,慢 性 肝炎 が 流行 の

後で著 し く増加 す る こ とは,本 症 の 治療 及 び 慢性 化

予防の上 か ら,特 に注 目 され な け れ ば な らな い事 実

で ある.し か もこれ らの患 者 の 多 くは,流 行 時 に は

軽症乃 至不 全型 に罹 患 し,あ るい は又 不顕 性感 染 と

して潜在 性 に経 過 した症 例 で,後 に 慢性 肝 炎 と して

の症 状を あ らわ して き た もの で あ つ た.又 慢性 例 の

うち黄疸 を み とめ た も の の殆 ん ど大 部 分 は,急 性 期

に引 き続 き,又 は 再発 を 伴 つ て,慢 性 に 移行 した症

例で あつ た.

次に,全 経 過 中黄 疸 を み とめ た もの は 全 症 例 の

41.3%に み られ た.第2図 は第1図 の黄 疸 例 を百 分

率で示 した もので あ る.こ れ に よ る と黄 疸 出現 率 は

急性及 び慢 性 例 と も,昭 和27年 が最 も高 く,以 後 次

第に低 下 して い る.す な わ ち,流 行 の遷 延 とと もに,

無黄疸 型の 不 全型 例 が多 くな る傾 向 がみ られ た.

Barker, M. H., Capps, R. B. & Allen, F. W. 26)

及びHavens, W. P. & Paul, J. R. 31)ら は黄疽 型

と無黄疸 型 は1対1で あ る と述べ て い る,又 北 岡32)

図2　 黄 疽 出現 率(6246症 例)

は流行時不全型例乃至不顕性感染例が比較的多いこ

とを推定している.著 者 らの流行地におけ る調

査3) 4) 6)で は,定 型例 と不全型例の頻度は流行によ

り著しく異なることがみとめられている.今 回の調

査でも黄疸の有無から以上の関係をみると第7表 の

ように,病 院(地 区)及 び年度によつて可成り異な

ることをみとめたが,更 に上述の如 く,漢 行の遷延

化につれて無黄疸例の増加傾向をみとめ,流 行の遷

延とともに不全型の多発傾向をも見逃しえないとこ

ろで,沫 行に伴う感染と免疫との交叉を指唆するも

のと考えたい.

表7　 黄 疸 出 現 率(数 字は%)

6.再 発及び再感染

本症ではしばしば再発がみられ,そ の頻度につい

てはFindlay, G. M., Mertin, J. & Mitchell,

 G.33)ら の2%か ら, Hoaglan, C. L. & Shank,

 R. E.34)ら の18.5%等 種々の報告がある.著 者3)ら

が昭和28年 に調査した赤磐地区では19.5%で あった.

又昭和33年,県 下5つ の流行地について調査30)し

た結果, 15.8～32.8%で,流 行の遷延とともに増加

する傾向をみとめている.尚 再発までの期間は1ケ

月以内から2年 まで,多 くは1年 以内であつた.

今 回は再発の詳細について調査できなかつたが,

 2年 間経過を追つて調査できた症例のうち,明 らか

に再発をみとめたものが209例 あつた.こ れらの再

発までの期間及び発病時と再発時の黄疸有無との関

係は第8表 の通りである.す なわち,再 発までの期

間は先に述べた成績と一致して, 1年 以内に起つた

症例が多 く,又 再発時黄疸出現率は36.4%で あった.

尚これらの再発例について,年 令及び性別の差異は

みられなかつたが, 20才 以下の再発例は極めて稀で

あつた.再 発回数は殆んど1回 であるが, 2回 以上

の症例も14%に み られた.

次 に,再 感染については,こ れを肯定18)す るも
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表8　 再 発 例

のと,否 定16)す るものがあるが,著 者3)ら は再感

染乃至重感染と考えられる症例をかなり経験してお

り,そ れらの検索から,新 たな感染を起し得るまで

の期間として, 3年4ケ 月乃至6年 という結果を得

ている.再 感染については,こ れが免疫学的な問題

と関連し,従 つて本調査からこれについて詳細に論

じる程の資料は,も ちろん得られなかつたが,本 症

によると考えられる黄疸の既往症をもつものが110

例あ り,そ の比率は低いが,意 外に多数であること

が注属された.こ れ らの発病時から既往の黄疸まで

の期間は第9表 の通りである.こ の期間における病

状及び経過については明らかでないが,こ れらの症

例の一部には,再 感染乃至重感染による罹患もある

と考えられる.

表9　 黄疸の既往症のある症例

7.悪 性 肝炎 及 び 死 亡例

本 疾 患 の 悪 性 型 はLuck, B. & Malloy, T.35)

に よ り記 載 され て い る電 撃 型 と, Jersild, M. 38)や

Aleted, G.37)が デ ン マ ー クで 経験 した. 1～3ケ

月 の 経 過 後急 に肝 性昏 睡 の 下 にイトれ る遷 延 型 が 知 ら

れ て い る.

今 回 の調 査 に よる と, 6年 間 に13病 院 で26例 の悪

性 型 が経 験 され てい る.こ の うち電 撃型 が20例,遷

延 型 が6例 で,各 型 共2例 治癒 し,残 りは す べ て死

亡 して い る.こ の 他 に 本 調 査 に は 含 ま れ ず,著

者2) 3) 4) 6) 38)らが直接経験し,既 に報告した赤磐地区

の死亡例14例 がある.赤 磐地区の例は13例が電撃型

に属し, 20～40才 代の女子が主であつた.又 昭和26

年か ら28年8月 までの県下全般にわた る調査鋤 で

は,悪 性肝炎による死亡者87例 をみとめ,こ のうち

48例 が電撃型で,他 は遷延型であつた.こ の場合男

女の比率はほぼ同率で,年 令的には青壮年の外, 60

才以上に多くみとめられている. Jersild, M.36)や

Alated, G.37)ら がデンマークで経験した症例では,

 45～50才 以上の女子に多いとされている.本 調査で

も悪性例の大部分は電撃型であつたが,第10表 のよ

うに,年 令では青壮年に多く,又 大多数は男子の症

例であつた,又 これを年度別にみると第11表 のよう

に,各 年度にみられたが,昭 和30年 ～31年 の11例中

9例 は,成 羽地方の症例で,他 はすべて各地の病院

で1～2例 つつ経験された症例であつた.従 つて,

成羽地区でも赤磐地区と同様悪性肝炎が多発したも

のと推定される.

表10　 悪 性 肝 炎

表11　 悪性肝炎の年度別発生数

8.肝 硬 変 症 へ移 行 した症 例

本疾 患 が 肝 硬 変症 へ 移行 す る ことは, Sherlock,

 S. H.,39) Krarup, N. B. & Roholm, K.,40)ら や

Kalk, H.41)及 び天 野42)ら に よ つて み とめ られ,
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又教室3) 6) 30)で も多数の例を経験してい る.本 調査

でも明らかに本症から肝硬変症へ移行 したと考えら

れる61例(0.98%)が み られた.(本 症との関係が

明らかでないものは除外した).こ れ らの年令,性

別は第12表 の通 りで, 50才 以上に比較的多いが,青

壮年にもかなりの数にみられ,又 性別では男子の症

例が女子の症例にくらべ2倍 以上であつた,尚 この

うち10例は死亡例であつた.

表12　 肝硬変症に移行した症例

〔()内 は死亡例〕

9.血 清肝炎

以上の流行性肝炎の他,明 らかに輸血操作により

感染したと考えられる血清肝炎が, 6年 間に18病 院

で70例みられた.こ れを年度別にみると第13表 の通

りで,逐 年増加しているが,流 行性肝炎の流行(第

1表及び第1図)と の間に,特 に相関関係はみられ

なかつた.前 記6年 間を通じて,県 下18病 院内科受

診肝炎患者のうち,血 清肝炎例の占める率は1.6%

であつた.

表13　 血清肝炎の年度別発生数

IV.結 論

昭和27年か ら32年 までの6年 間,岡 山果下25病 院

で取扱われた流行注肝炎患者6246症 例 について調査

し,県 下の流行の状況を検討して,次 の結果を得た.

1)本 症は昭和26年 以降の流行により,県 下各地

に蔓延 し,流 行の遷延に伴い慢性例及び不全型例が

増加する傾向にある.尚 県下25病 院内科受診総患者

数に対する肝炎患者の比率は,上 記6年 間を通じて

1.27%で あ る.

2)濃 厚な部落感染 と考えられるものを73部 落に

みとめ,本 症の流行は主として部落乃至町村を単位

として県下に及んだものと推定された.又 家族感染

が62家族にみられたが,流 行地で詳細に検索すると

更に高率にみられるものと考えられる.尚 これが家

族内感染か又は同時感染かについては明らかでない.

3)季 節的には初夏から初秋にかけて発病した症

例が比較的多い.

4)年 令別では20～30才 代に最も多いが,小 児に

も比較的多 く,又70才 以上にも稀ではない,性 別で

は全般的に男子の症例が著 しく多いが,病 院(地

区)乃 至年度によつて種々で,本 症の流行と性別の

間に一定の関係はみられない.

5)上 記6年 間を通じて,慢 性例は38.7%で ある.

又全経過中に黄疸をみとめた症例は全症例の41.3%

にあたり,流 行の遷延につれて,無 黄疸例が増加し

ている.

6) 2年 間経過を追つて調査 した症例のうち,再

発をみとめたものが209例 あ り,再 発時黄疸出現率

は36.4%で ある.

7)本 症 と推定される黄疸の既往症をもつものが

110症例にみられ,こ れ らの症例の一部は再感染乃

至重感染によると考えられるが,詳 細は明らかでな

い.

8)本 症 の悪性型と考えられる電撃型が20例,遷

延型が6例 にみられ,こ のうち22例 は死亡例であつ

た.尚 これらの悪性例は青壮年層の男子に多い.

9)本 症から肝硬変症に移行 した ものが61症 例

(0.98%)あ り,こ のうち10例は死亡例であつた.

10)県 下18病 院内科受診贋炎患者のうち血清肝炎

患者の占める率は,昭 和27年 から32年 までの6年 間

を通じて1.6%で あ る.尚,血 清肝炎の発生と流行

性肝炎の流行との間に相関関係はみられない.

本調査にあたり,次 の教室,病 院各位の多 大の

御協力を頂いた.記 して深 く感謝する.
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岡山大学医学部平木内科教室

国 立 岡 山 病 院　 矢掛町国保直営病院

岡山市立市民病院　 町 立 牛 窓 病 院

児島市立市民病院　 邑 久 町 立 病 院

笠岡市立市民病院　 昭 和 病 院

御津町立金川病院　 福 渡 病 院

日生晦国保直営病院　 成 羽 病 院

町 立 吉 備 病 院　 済生 会 岡山病院

妹 尾 町 立 病 院　 津 山 中 央 病 院

町 立 備 前 病 院　 倉 敷 中 央 病 院

岡山赤 十字病 院　 玉 野 三 井 病 院

玉 野赤 十字病 院　 同仁会金 光病院

(順序不同)
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Epidemiological Observations on Infectious Hepatitis 

Prevailed in Okayama Prefecture

The First Department of Internal Medicine Okayama University Medical School

Professor: Kiyowo KOSAKA

Assist. Prof.: Hideo NAGASHIMA

Yoshihiro SHIMADA, Takahiro YAMABUKI , Masamitsu KAWAGUCHI, 
Shigeru YAMAMOTO, Yasuyuki OHTA, Mutsuo UJIKE,

 Yoshiro KUSAKA, Toshihiro MITSUDA, Tsuyoshi KIHARA , 
Tadasuke KONDO, Syoichi HARAOKA, Tadashi AMIOKA , 
Tetsusaburo ISHIMITSU, Hiroya KONO , Toshiro MITSUMOTO, 
Tadakazu AISAKA, Chuichiro KOSA KA, Yui MORITANI , 
Hiroshi TABUCHI, Kyoji HASHIMOTO , Kenichi KIMURA, 
Hiroshi KONO, Hiroyasu TAMAO , Yosimitsu HIGUCHI, 
Katsumi YAHATA, Harujiro IMAI , Ichiro KAMEYAMA, 
Sumiro ARIJI, Yasuhiko FUJIMORI, Syoso NAKAGAWA, 

Yutaka HIRANO, Toshinari KOBAYASHI, Ichiro SEIDO, 

Isao TANADE, Kazuhisa TAKEDA, Shinichiro HAYASHI

6246 infectious hepatitis cases treated at 25 hospitals located in Okayama Prefecture 
during the last six years, 1952 to 1957, were studied mainly from the epidemiological point 

of view, and the following results were obtained.

1) Infectious hepatitis has been prevailed all over the prefecture since the initial epide
mic in 1951. As the mode of epidemic became protracted, chronic and abortive forms were 

prone to increase in number. The ratio of total patients to infectious hepatitis cases was 
1.27per cent.

2) Extensive infections among villagers were noted in 73 hamlets, and it was presumed 
that the epidemic has been prevailed over the whole prefecture taking a hamlet, village or 
a town as unit. Infections among family were noted in 62 families , however, fnrther detai
led study in the epidemic areas might show the higher morbidity. It was not certain 

whether these infections were entirely family or simultaneous infections.

3) As to seasonal occurence, considerable number of cases had onset of the disease dur
ing the period of early summer to early fall.

4) As to age, it has ranged mostly from the second to third decade, rather many 

in children but not rare in the aged. As to sex , predominant in males in general, but 
considerable differences were seen among hospitals and times. No definite relationship was 
noted between the epidemc and sex .

5) Throughout the last six years there have been 38.7per cent of chronic hepatitis 
cases. In 41.3 per cent of the whole patients presented jaundice in their clinical courses. 

The fact that the longer the period of the epidemic the more increase increase in anicteric 
cases was noted .

6) Two year's follow-up studies after the epidemic, showed 209 of relapsed cases in 
whom 36.4per cent were icteric .

7) 110 cases has jaundice, which was thought to be infectious hepatitis, in the past. 
Some of them were presumably reinfections or superinfections but definite conclusion could 

not be made.

8) 20 cases of fulminant hepatitis , malignant type of infectious hepatitis, and 6 cases
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of protracted form were studied. 22 cases of them were fatal . Such severe hepatitis patients
 were seen mainly in males of the second and third decades.

9) 61 cases (0.98%) developed postnecrotic cirrhosis, and 10 cases of them were fatal.
10) Serum hepatitis was noted in 1.6per cent of the whole patients seen in Medical 

Services at 18 hospitals in Okayama Prefecture during the last six years, 1952 to 1957. No 
definite correlation between the epidemic of infectious hepatitis and outbreak of serum hepa
titis was noted.


