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緒 言

日本脳 炎の生態 学的特徴 はその ウィルスが広 く自

然界 の動 物間に流行 してい ることで ある.こ の為 に,

その予防対 策は病因,宿 主,環 境の面 よ り多面 的 に

行 わねばな らな いが,そ の うちワ クチ ンに関 して は,

人に対 す る個体防衛 ワ クチ ンと,増 幅動物等 に対 す

る感 染防御 ワクチ ンとが考 え られて いる.

人 に対 す る日本脳炎 ワクチ ンは主 として日本 で開

発 されて きた もの であるが,そ の効果 に関 しては し

ば しば問題 とな るところであ る.

一方 ,日 本脳 炎の多発県 であ った岡山県 において

は,過 去幾度 とな く大流行,小 流行 をみたが,昭 和

43年 以降患 者発生 は激減 した.こ れ らの疫学的研究

に関 しては従来よ り多 くの報告 が行 なわれてお り, 

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 12) 13) 14)また ワクチンに関 して も

先駆的 な野 外接種実験 の報告 があ るが, 1) 15)昭和30

年 頃よ り行政的 に使用 されてきた 日本脳炎 ワクチ ン

は 疫学 的 にいか なる影響 をお よぼ したで あろ うか.

この点 を明確 にす るため に,ワ クチンの予 防効果 お

よ びその疫学 上の影響 に関 して,血 清疫学的研 究お

よび患者発生 面か らの疫学的研 究 を16)～21)行な った.

研究対象および方法

1.　岡 山県南部住 民の血清疫学的研 究

岡 山県南部 の某 病院の外来患者 の内,比 較的正常

者 を選 び,問 診 によ って過去3年 間の 日本脳炎 ワ ク

チ ン接種の有無 を確認 した上 で,採 血 し,血 清 を分

離後凍結保存 し,日 本 脳炎血球凝集抑 制抗体の測定

を行な った.日 本脳炎血 球凝集抑制抗 体(以 下HI

抗体 と略)の 測定 は国立予防衛生 研究所法22)を用 い,

抗原 はJaGAr株 を使用 した.測 定 は昭和42年 以後

46年 まで行 ない,そ の時期 は6月 か ら9月 の間 であ

った.そ の対象者 は計約1200人 とな り,日 本脳炎予

防接 種群 と非接種群 とに分 けて検討 を行 なった.

2.　岡山県 において過 去に実施 されたワクチンの

有効 性 につ いて

岡山県 にお いて日本脳 炎 ワクチンが本格的 に使 用

され始 めその記録 が残 ってい る昭和32年 以後45年 ま

での患者発生 につ いて,予 防接種群 と非接種群 別に

罹患率 お よび致命率 を求 め,ワ クチ ンの有効性 につ

いて検討 を行な った.対 象 としては,岡 山県南部,

北部 およ び全県下の全年令層 の住民 とし,特 に日本

脳炎 の多発年令 と されてい る年少 者(5～14才)と

老人(60才 以上)に つ いて検討 を行な った.年 少 者

としては ワクチン接種率 の高 い義務教育年令(5～

14才)の 住 民 を用 いた.南 北 部別に検討 を行 なった

の は,日 本脳炎の流行 が南北 で疫学 的に差の あるこ

とが従来 よ り報告 されてい る3) 5) 8) 11)こ とに もとづ

き,よ り精細 にワクチ ンの効 果 を検討す るためであ

る.患 者 として は,岡 山県衛生 部の 日本脳炎患者 名

簿 を整理 して用 い,そ の真性 患者のみ とした.予 防

接種状況 に関 して は各市町村 の予防接種実績報告 に

よった.人 口は実績報告 の調査 人口 とした.

3.　予防 接種群,非 接種群 お よび全体(両 群 の計)

の患 者発 生の年次推移

岡 山県 において,日 本脳炎 の予 防接種 の施行が疫

学的 にいかな る影響 をおよぼ したか を明 確 にす るた

めに以下 の検討 を行 なった.す なわ ち,昭 和32年 以

後の患者発 生につ いて予防接種群,非 接 種群別 に年

次推移 をあ きらか に して両群 を比較検討 した.こ の

際,予 防接 種群 と非接種群 の罹患率 の比 で もって ワ

クチンの有 効性の尺度 とし,ま た非接種群 の患者発

生 の推移 によ って,日 本脳炎 ワクチ ンの予防接種 を

行 なっていない状態 での日本脳炎 の流行 状態 を推定

した.ま た予防接種率 が全体 の患者発生 の推移 にい

か に影響 してい るか も検討 した.対 象およ び方法 は

前 項(2)に準 じた.
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4.　過 去22年 間の患者発生 に関する疫 学的検討

昭和32年 よ り本格的 に実施 され始 めた 日本脳炎 ワ

クチ ンが,患 者発生の上 でいかな る影響 を与 えたか

を明確 にす るた めに以下 の検討 を行 な った.す な わ

ち,患 者 発生に大 きな影響 を与 えると思 われ る予防

接種 率の年次推移,お よび地域差 をみ る為に南 ・北 ・

市 ・郡 別の罹患率 の推移 を明確 に し,昭 和25年 以後

の患 者発 生 に関 して疫学 的検討 を行 なった.対 象お

よび方 法は前項(2), (3)に準 じたが,過 去 と近 年の患

者発生 の比較 を行 な う場合 と市郡 別の患者発生 の推

移 をみ る場合 には国勢調査人 口を母数 として用いた.

この際の国勢調査人 口は対象年 次に近 い ものを使用

した.

なお,本 文お よび表,図 における罹患率 と死 亡率

は人 口10万 対で あ らわ し,致 命率 は百 分率 であ らわ

した.岡 山県に おけ る南北部 の区分 と しては保健所

管内別に よる もの と し,南 部 の保 健所 は,岡 山,玉

野,倉 敷 南 ・東 ・西,笠 岡,総 社,備 前,瀬 戸,西

大寺 の10保 健所 とし,北 部の それは,高 梁,成 羽,

新 見,勝 山,津 山,福 渡,勝 央,美 作の8保 健 所 と

した.

成 績 お よ び 考 察

1.　岡 山県南部住 民の血清疫 学的研 究

岡 山県南部 において測定 された対象者 のHI抗 体

価 を月単位 でま とめ,各 月 の5年 間 の合計 とそれ ぞ

れのHI抗 体価 の百分率 を,予 防接種群 と非接種群

別 に 〔表1(1)〕 に示 す.さ らに両群 の年 令分布 にあ

ま り差の なかった20～59才 の年 令層の結果 を 〔表1

(2)〕に示 す.こ の成績 を解析 す ると以下 の様 になる.

表1 (1)　 予防接 種群,非 接 種群にお けるHI抗 体価 の月 別度数分布

(岡山県南部住民,全 年令,昭 和42～46年, 6～9月)

※ Vac (+):予 防 接 種 群　 ※ ※ Vac (-):非 接 種 群
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表1 (2)　 予防接種 群,非 接種群 におけ るHI抗 体価 の月 別度数分布

(岡 山県南部住民, 20～59才,昭 和42～46年, 6～9月)

※ Vac (+):予 防 接 種 群　 ※ ※ Vac (-):非 接 種 群図1 (1)

　予 防 接種 群,非 接 種 群 に お け るHl抗 体価

の度 数分 布 図(岡 山県 南 部 住 民,全 年 令,

昭和42～46年, 6～9月 計)

1) 予 防接種 群,非 接種群 のHI抗 体価 における

百分率 による分布を,各 群 におけ る6月 よ り9月 の

合計 でみる と 〔図1, (1) (2)〕に示 すよ うに,全 年令

群, 20～59才 群 ともに以下の成績 が得 られた.

① 非接種群 はHI抗 体価1:10以 下 と1:40を 中

心 とした ところに ピー クが認 め られ た.

② 接種群 にお いて も同様 に2峰 性 であったが,そ

の ピー クは1:10以 下 と, 1:40, 1:80を 中心 と

した もので あ り,非 接種群 に比 して1:20以 下 の割

合 が低 く, 1:80以 上の割合 が高か った.す なわ ち

接種群 では全体 にHI抗 体価 の高い方へ分布がずれ,

 2峰性 がよ り明確 にな ってい る.

非接種群 の1:40中 心の ピー クは,主 には過去 に

お ける日本脳炎 の不顕 性感染 によ ってで きた もの で

あ ると考 え られ るが,接 種群の1:40, 1:80中 心
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の ピー クはワクチン接種 によって抗体価 が さらに上

昇 して高 い抗体価へ と分布 がずれた結果 を含 む と考

えられ る.こ の ことを さらに明確 にす るために不顕

性感 染 において は比較 的に少 い といわれてい るHI

抗体 価1:8022)で 各群 を二つに分けて,各 群 にお け

る1:80以 上の合 計の割 合を比 較す ると,非 接種群

21.4%,接 種群40.7%で あ り, X2検 定 によると0.1%

以下の危険率 で有意 の差 が あった

図1 (2)

予 防接 種 群,非 接 種 群 に お け る

HI抗 体 価 の度 数 分布 図

(岡 山 県南 部 住 民, 20～59才,

昭 和42～46年, 6～9月 計)

2) 20～59才 の年令層 の抗 体価 の分布 の月別 の推

移 を検討 して以下 の結果 を得 た.〔 図2, (1) (2)〕

図2 (1)

　非 接 種 群 に お け るHl抗 体 価 の

度 数 分 布 図 の 月別 推 移

(岡 山県 南 部 住民, 20～59才,

昭 和42～46年)

図2 (2)

　予 防接 種 群 に お け るHl抗 体 価 の

度 数分 布 図 の 月別 推 移

(岡 山県南 部 住 民, 20～59才,

昭和42～46年)

① 非接種群 は7月 にお いては2峰 性 にはな らない

が, 8, 9月 にな ると明確 に2峰 性 とな る.

② 接種群 では, 6月 よ り9月 まで2峰 性 は明確 で

あるが,さ らに7月 よ り9月 にか けて, 1:10以 下

の率 が序 々に減少 し,反 対 によ り高 い抗体価へ の分

布の移行 がみ られ1:80以 上 の割 合が増加 した.す

なわち1:80以 上 の割 合は, 6月 ・27%, 7月 ・34.7

%, 8月 ・37.9%, 9月 ・47.9%で あった.し か し

9月 にお いて もなおか つ1:10以 下の ものが約21%

存在 し,ワ クチン接種後抗 体価 の上 昇が み られない

人 がいるこ とを知 った.こ れ は疫学 上 ワクチ ンの効

果 が充分 でない(後 述)事 と関係 ある と考 え られる.

なお7月 の非接種群 の分布 が2峰 性で ない ことに

関 しては,抗 体価 の上昇 す る移行期 で あるか,流 行

状態 の違 う5年 間 の合計 で あるか とかが考 えられ る

が,さ らに検討 を要す る.な お自然 感染 に関 しては

非接種群 の抗体価 の上 昇の少 ない点 よ り比較的少 い

と考 える.

以上の結果 よ り,ワ クチ ン接種群 は非接種群 に比

較 してHI抗 体価 にお ける分布 がよ り高 い方へずれ,

ワ クチンによる集 団の免 疫力 の強化 がみ られ るとと

もに,ワ クチン接種 によ って も抗体 価の上昇 がみ ら

れない人 の存在 を知 った.

2.　岡 山県において過去 に実施 されたワクチ ンの

有効性 について
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岡 山県 にお ける予 防接 種群 および非接種 群の昭和

32年 よ り45年 までの患 者発生の総計 について,患 者

数,罹 患 率,死 亡者数,致 命率,両 群 の罹 患率比,

致命率比 を求 め,両 群 の罹患率,致 命率 のx2検 定 に

よ る有意 差検定 を行な った結果 を 〔表2 (1) (2) (3)〕に

示 す.以 下, 5～14才 の年令層, 60才 以上の年令層,

お よび全年令合 計につ いて南部,北 部,お よび全県

下別 に論 じる.

(1) 5～14才 の年令層 につ いては 〔表2 (1)〕に示す

結果 である.特 に 目立つ点 としては,南 部 における

両 群の罹患率 は0.1%以 下の危険率 で もって有意 の

差 がみ られるが,北 部 において有意 差 あ りとす るに

は, 10%程 度 の危険率が あるこ とであ る.こ れは,

南北両部 ともワクチ ン接種群 の罹 患率 はほぼ等 しく,

非接種群 の罹 患率が南部 では大 きく,北 部 では小 さ

い ことよ り,南 部にお ける両群 の罹 患率比 は大 であ

るけれ ども,北 部に おけるそれは小 さい ことによ る

と思 われ る.

表2 (1)　予防接種群,非 接種群 の罹 患率 および致命 率の有意差検定

(昭和32～45年 の総計, 5～14才)

表2 (2)　予防接種群,非 接種群 の罹 患率 お よび致命率 の有意差検定

(昭和32～45年 の総 計, 60才 以上)

この ことは,南 部の5～14才 層 の罹患率 は北部 に

比 して高 か った けれ ども,ワ クチ ン接種が有効 であ
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っ た こ とを 示 して い る.

全県下 においては,罹 患率 は0.1%以 下 の危険率

で もって有意差 が認め られ たが,致 命率 においては

有意差 が認 め られなか った.こ れは接種群の致命率

10.8%,非 接種群 のそれ は15.0%で あ り,い ずれ に

せ よこの年令層 の致命率は比較的 に低 いた めにワク

チ ンによる改善 があま り明確 にな らなか った ことに

よると思 われる.

(2) 60才 以上年令層 について は 〔表2 (2)〕に示 す

結果 であった.接 種群 およ び非接種群 の罹 患率 にお

いて,い ずれ も南部 よ りは北部の方 が高 いのが特 徴

であ るけれ ど も,そ れぞれの地方 におけ る両群 の罹

患率に は, 0.1%以 下 の危 険率 で もって有意 の差が

あ った.す なわ ち南北の罹患 率に差 はあ った けれ ど

も,ど ち らの地方 に もワクチン接種が有効 で あった

ことを示 して いる.

全県下 の罹患率 において も罹 患率比1/3.4で0.1%以

下 の危 険率 で もって 有 意 の差 があ った.致 命 率 に

お いては,両 群の差 がやや ちぢま り(致命率 比1/1.3),

 5%以 下 の危 険率で もって有 意の差 があ った.す な

わ ち, 60才 以上 の年令層 において はワ クチ ン接種 は

有効 に働 き,接 種 群の罹患率 およ び致命率 を非接種

群 の それ ぞれに比 して引 き下 げた.

(3) 全年令合計 については 〔表2 (3)〕に示 す結 果 で

あった.す なわち,罹 患 率にお いて,接 種群 は非接

種群 に比 して南,北,全 県下 とも低 く(1/2.6～1/3.6),

 0.1%以 下 の危険率 で もって有意 の差 が認 め られた.

致命 率にお いて も,接 種群 は非接種群 に比 して,南,

北,全 県下 と も低 く(1/2.0～1/2.1), 0.1%な い し

1%以 下の危険率 で もって有意 の差 が認 め られ た.

表2 (3)　予防接種群,非 接種群 の罹患率 およ び致命率の有意差 検定

(昭和32～45年 の総計,全 年令)

両 群にお ける南北別の比較 では,罹 患率,致 命率

も北部 の方 が高 く,接 種群 の致命率,非 接種群の罹

患率,致 命率 は北 部が南部の約2倍 に達 した.

(4) 5～14才 の年 令層 と60才 以上 の年 令層 を比較 し

てみ ると,南 部において は,接 種群 の罹 患率 は両年

令層 ともほぼ等 しいが,非 接種群 の罹 患率 は, 5～

14才 層 が高 く60才 以上の約1.6倍 であ った.反 対 に

北部 においては, 60才 以上の罹患率 が高 く, 5～14

才層 に比較 して,接 種群で は約3倍,非 接種群 では約

10倍 に 達 し た.

全県下において は, 60才 以上 の年令層 の罹 患率 が

高 く, 5～14才 層 に比較 して,接 種群 では2.1倍,

非接 種群では1.8倍 で あ った.両 群 におけ る両年令

層の罹 患率 の有意差 をX2検 定 してみ ると,接 種群 に

おいてはX20=124.9,非 接 種群に おいてはX20=39 .27

であ り,両 群 と も0.1%以 下 の危 険率 で もって有意

差 が認 られ老 人の罹 患率 が高 か った.す なわ ち,接

種群 であれ非 接種 群で あれ, 60才 以上の年令 層 と5

～14才 の年令層 の患者発生 には差が ある
.つ ま り,

ワ クチン接種 を行 な って も,両 年令 間の罹患 率 には

差 があ り,そ れは非接種群 にお ける罹患率 の差 とほ

ぼ等 しい.こ の差 は,年 令差 を主 とした宿主 要因等

の罹患要因註1)の差 で ある と考 えられ,ワ クチン自身

の効果 が, 5～14才 層 において60才 以上の層 よ りも
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非常に高か ったか らとはいいが たい と思わ れる.

一方,ワ クチ ンの効果 とは,あ る年 令層 におけ る

非接種群の罹 患率 に対す る接種群の罹 患率の相対 的

効果 と して あ らわ され,全 年 令,全 県 下の平均 では1/2.0

にな る と考 えられる.こ の比 は,つ ま りワ クチ ンの

効果 は全年令 を合計 した レベル において は南北 の差

はあま りな く(1/2.6～1/3.6),ま た全県 下 を合計 し

たレベルにおいて は年令差 は あま り極端 にはな くて,

 1/2～1/4の間に はいる もの と思わ れ る.こ の比 は各年

令別,地 方 別 に検討 してい けば,ば らつ きが大 きく

なるけれ ども,概 して非 接種群 の罹 患率の高 い集 団

において有 効率が高 く,有 効性 が明確 になるよ うに

思 われ る.

5～14才 の年令層 と60才 以上 の年令 層 との致命率

におけ る比 較で も,罹 患 率 と同 じ傾 向が み られ,接

種群,非 接 種群 と も60才 以上の致命率 が約4倍 であ

った.す なわ ち,接 種群 にお ける年令 間の差 は,ワ

クチン以外の年令差 を主 とした宿主要 因等の罹患要

因の差 であ ると考 え られ,ワ クチン 自身の効果 にお

いて年令差 が あったとは考 え難 い.

一方
,ワ クチ ンの致命率 の上 での効 果は,接 種群

と非接種群 との比 で あ らわ され るが,全 年 令合計の

レベルでは南 北の差が な く約1/2であった.全 県下 を

合計 した レベルで年令別にみると, 5～14才 の層1/1.0,

 60才 以上の層, 1/1.5であった 註2)す な わ ち,比較的 罹

患率の高 い両年令層 にお いては,致 命率 にお けるワ

クチ ンの効果 はあ ま り明確 ではなか った.つ ま り,

ワクチンは,罹 患率 の高 い集 団にお いては,罹 患率

をよ り下 げるよ うに働 くが,致 命率 においてはあ ま

り効果が ある とは思 えな い.

図3 (1)　予 防接 種 群,非 接種 群 に お け る罹 患率 の 年 次 推 移

(5～14才,南 部)

以上の ことを平均的 にい うな ら,岡 山県 にお いて,

ワクチン接種 は,接 種群 の罹 患率 を非接種群 の罹患

率の約1/2.9に,致 命率 においては約1/2.1に下 げるよ

うに働 き,有 効 で あった とい える.

註1) 罹患要 因 には感染要 因 と発病要因 を含 む も

の と仮定 した.

註2) 15～59才 の年令層 の致 命率の比 は1/2よりも

小 であ ることが推定 され る.

3.　予防接種群,非 接種群 お よび全体(両 群 の計)

の患者発生 の年次 推移

岡 山県 におけ る昭和32年 以 後の予防接種群 およ び

非接種群 の患者発生の年 次推 移 につ いて 〔表3 (1) (2)

 (3)〕お よび 〔図3. 4. 5. 6. 7〕 に示す,以 下,

 5～14才 の年令層, 60才 以上 の年令 層,お よび全年

令合計 につ いて南部,北 部,全 県 下別 に論 じる.論

点 と して は,① 非 接種群の年次推移 をみ る ことに よ

って ワクチンを施行 して いない状態 にお け る患 者発

生 を推定す る.す なわ ち,ワ クチ ン施行前 の昭和31

年以前の年次推移 に続 くもの と考 える.② 接種群 と

非接 種群の罹患率 の差,あ るいは罹 患率比 を もって

ワクチ ンの有効率 とす る.③ 両群 の合計の年次推移

(動 き)は,接 種群 と非接種群 の年 次推移(動 き)

のバ ランスの上 にた って いるが,こ の際予防接種率

が大 き く影響す る等 に重点 を置 いた.

1) 5～14才 の年令 層 における罹患 率の年次推移

〔表3 (1)〕 〔図3 (1). (2). (3)〕

南 部にお ける非接種群 の推移 は,〔 図3 (1)〕,昭

和31年 の大流行の後 は, 32, 33年 に20前 後 の罹患率

を示 したけれ ど も,長 期 的 にみれ ば確実 に減少 して

い った.す なわ ち,南 部 のこの年 令層 に

おいて は,ワ クチ ン以外 に罹患率 を減少

さす ところの罹 患要因の減少 が長 期的 に

あった こ とが推定 され る.一 方,接 種群

の推移 は,長 期 的にみれ ば非接種群 にや

や並行 して減少 してい るけれ ども, 39年

を例 外 と して は41年 まで ほぼ一定 の罹 患

率を示 して いた.非 接種群の罹患率 との

比 は平 均で1/6.3で,ワ クチ ンの効果 はか

な りあ った と考 え られ る. 32年 以後 の両

群 の計 の推移 も確実 に減 少 したが,特 に

予防接 種率の上昇 と共に,ワ クチ ン接 種

群 の罹患 率へ よ り近 づ くた め,よ り減 少

傾 向 を示 した.以 上 よ り,南 部 の5～14

才 の年 令層の罹患率 は,過 去 に高率 を示
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したけれ ども, 32年 以後 は種々の罹患要

因 の減少 と,ワ クチ ンが有 効 に働 いた こ

と,お よ び予防接種率 が高か った ことが

重 な りあって確実 に減少 し, 44年 以後は

患 者発生 をみていない.

北部 においては,〔 図3 (2)〕,こ の年

令層の患者発生 その ものが少 いた めにバ

ラつ き,一 定 の傾向 がみ られないが,し

いてい えば非接種群 の罹患 率は,低 いけ

れ ども,昭 和30年 代後半 か らはや や増加

して, 37, 41, 42年 には南部の それを上

回 った.こ の ことは,北 部 においては罹

患 要因の増加 があ った ことを示唆 してい

るとい えるか も知 れない.一 方,接 種群

の罹患率 は39年 前後で は非接種群 に比 し

て高 い値 を示 したので,平 均 してい えば

1/1.3の効果 しかなか った.以 上 の両群 の

推移 よ り,そ の計の罹患率 は低 く,あ ま

り増加 も減少 も示 さなか った.以 上の こ

とは,非 接種群 の罹患率 の低 い状態 では,

ワクチ ンの効 果は あま り明確 にあ らわれ

ない ことを示 して いる と考 えられ る.註3)

全県下 の非接種群 の罹患率 の推移 は,

〔図3 (3)〕,南 部 とほぼ同様 の傾向 を示

したが,北 部の患者発生 が少 い ことが影

響 して,南 部 ほ ど極端 な減少傾 向 は示 さ

なか った.接 種群 の罹患 率 も39年 を例外

としてはほぼ一 定で あ り,非 接種群の そ

れに比 して平均 して1/3.8であった. 32年

以後の合計の罹患率 は予 防接種率 の上昇

とと もによ り減少傾 向 を示 した.

南北部 に共通 して39年 には接種群 の

罹 患率が高 く,非 接 種群 との差 があま

りみ られなか ったが,こ れ はワ クチ ン

によ る防衛力 を越 えるところの罹患要

因-お そ らくは自然 界にお ける日本脳

炎 ウイル スの量が 多か った のか毒力 が

強 か ったためであろ うが-が 存在 して

いたた めか も知 れな い.

註3) 非接種群 の罹患率 が33年 以後

増加の傾向 にあ り,非 接種群,接 種群

の和で は,こ の増加 の傾向 が抑制 され

てい る,〔 図3 (2)〕,点 よ り考 えれば

ワクチン接種 は罹 患率 にある程度影 響

を及 ぼ して い ることは否定 で きない.

図3 (2)　予防接種群,非 接種群における罹患率の年次推移

(5～14才,北 部)

図3 (3)　予防接種群,非 接種群における罹患率の年次推移
(5～14才,全 県下)

図4 (1)　予防接種群,非 接種群における

罹患率の年次推移(60才 以上,南 部)
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2) 60才 以上 の年令 層 におけ る罹 患

率 の年 次推移 〔表3 (2)〕 〔図4(1), (2),

 (3)〕

南 部における非接種群 の推移 は,〔 図

4 (1)〕, 38, 39年 の罹患率 は高か った

けれ ど も,長 期 的 にみれば減少傾向 を

示 して い る.す なわち,南 部で は老人

層 において も長期的 な罹患 要因の減少

が考 え られ,一 方, 39年 に はなん らか

の理 由で流行が あった もの と考 え られ

る.接 種群 の推移 は,接 種者 が少 いた

めに患者発生 も少 くまた率 として もバ

ラつ くた めに,推 移 として みるには不

適 当で あるか も知 れな いが,全 体 とし

ては非接種群 に比 して低率 で,平 均 し

て1/3.17であった. 32年 以後 の合計 の年

次推移 は,ワ クチ ンが有効 であ った に

もかかわ らず,接 種率 が低 いため に,

非接種群 の推移 とほ ぼ等 しか った.

北部の非接種 群の罹患率の推移は,〔

図4 (2)〕, 30年 代後 半から急激 に増加 し

て, 39年 には189.0, 41年 には122. 7

を示 した.こ れ は,な ん らかの罹患要

因の増加 によ る もの と思 われ るが, 43

年以後 は激減 した.接 種群 では,接 種

者数 が少 ない に もかか わ らず,非 接種

群 が高率 を示 した時 には並 行 して動 き,

患者発生 がみ られた.罹 患率比 は平均

して1/5.37であ りワ クチ ンは非常 に有効

であ った と思 われ る.す な わち,ワ ク

チ ンは南部の年少者 におけると同様 に,

罹 患率 の高 い集 団では よ り有効 に働 く

と考 え られ る.両 群 の合計 は,非 接種

群の影響 で高率 では あるが,予 防接種

率の上昇 とともに軽減 され,や や低率

を示 した.す なわ ち,北 部 の老 人 にお

いて もワ クチ ンは有効 であ り,予 防接

種率の上昇 とと もに罹患率 を下 げるよ

うに働 いた.

全 県 下 で も ワ クチ ンは有効 で あ り

(1/3.38),年 次推移 は北部 に影響 され

る ところが多か った と思われ る 〔図4

 (3))

南北 部 を比較 す ると,北 部 の罹 患率

が極端 に高 いのが特徴 であ り,北 部の

図4 (2)　予防接種群,非 接種群における

罹患率の年次推移(60才 以上,北 部)

図4 (3)　予防接種群,非 接種群における
罹患率の年次推移(60才 以上,全 県下)

図5 (1)　予防接種群,非 接種群における

罹患率の年次推移(全 年令,南 部)
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ワクチ ン接種 群で さえ,流 行年 には南

部 の非接種群 を上回 っていた.す なわ

ち,そ れ ぞれの地方 におけ るワクチン

接種 は有効 で あったが,そ れ は,そ の

地方の非接種 群 に対す る相対的効果 で

あって,罹 患要因 が高 い ところでは-

た とえばウ イル ス量 が多か った り毒力

が強 い ことで あるが-ワ クチ ン接種群

の罹患率 もや は り高 い.

3) 全年令 合計 の罹患 率の年次推移

〔表3 (3)〕 〔図5 (1), (2), (3)〕

南部 にお ける非接種群 の罹患率の推

移は,〔 図5 (1)〕,過 去 には25, 31年

に大流行 が あったけれ ど も, 32年 以後

は32, 39年 にやや流行 らしき ものがあ

った ほかは,序 々に減少の傾 向を示 し,

特に40年 以後 は激減 した.接 種群 は,

非接種群 にほ ぼ並行 して変動 し,そ の

罹患率比 は平均 して1/2.6であった.南

部全体 の動 きは,昭 和30年 代 は予防接

種率 が低率 で あったので,非 接種群 に

ほぼ近 か った.す なわ ち,南 部全体 と

して は,罹 患要因 の減少 が主に 目立 ち,

ワクチンは効 果が あったけれ ど も接種

率が低 かったので それほ ど効果が 目立

たなか った とい える.

図5 (2)　予防接種群,非 接種群における
罹患率の年次推移(全 年令,北 部)

図5 (3)　予 防接 種 群,非 接種 群 に お け る

罹患率の年次推移(全 年令,全 県下)

北部 の非接 種群の推移 は,〔図5 (2)〕,

過去22年 間 において, 39～42年 の間が

極端 に高 く,接 種群 もこれに並 行 して

動いて お り,そ の比 は平均 して1/3.6で

あった.北 部全体 の動 きとして は,予 防接種率 の上 昇

と ともに非接 種群の推移 か ら離 れ,罹 患率 はおさえら

れた.す なわ ち,北 部全体 では,罹 患要因 の増加 が

顕著で あ ったが,予 防接種 の実施 に よって あ る程度

は罹患率 が下 が った といえる.

全県下の非接 種群の推移 は,〔 図5 (3)〕, 30年 代

中頃にお いては,や や減少傾向 の南部 と増加傾向 の

北部 とのバ ラ ンスに よって,横 這 い状 態 を示 した.

 39年 に は高 い罹患率 を示 したが, 41年 以後 は減少傾

向を示 し,特 に43年 以後激減 した.接 種群 は非接種

群 にほぼ並行 して動 き,そ の比 は1/2.6であ った.県

下 全体 の推移 も,他 の場合 と同様 に,接 種率が高 い

ほ ど接 種群の罹患率 に近づ いて いた.

4) 南部 において, 5～14才 と60才 以上の両年令

層 の罹 患率 の年 次推 移 を比較 してみ ると,〔図3 (1),

図4(1)〕,昭 和20年 代 は両年令 層 はほぼ同程度 の推

移 を示 した.非 接種群 において は, 30年 代前半 まで

は5～14才 層 の罹患率 が高か ったけれ ど も39年前後

は60才 以上 の方が高か った.両 年令層 と も程度の差

はあ るが ワクチ ンは有効 で あったので,全 体の推移

は非接種群 のそれ よ りも下回 って い る.こ の時,予

防接種率 の高 い5～14才 層 の方 が罹患 率の下が り方

が多 くて, 30年 代の前半 よ りす でに60才 以 上の それ

と同程度 かあ るい は下 回 って いた.す なわ ち,予 防

接種 を実施 していな ければ, 5～14才 層 の罹 患率が

高か ったであろ うが,高 い予防接種率 のおかげで老

人層の それを下回 った.こ の関係 を32～45年 の間の

平均 として い うな ら, 5～14才 層の非接種群 の罹患

率 は12.2,接 種群 の それは2.3で あって,全 体の罹

患率 は高 い予 防接 種率(70.7%)の おかげで5.2に
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な った.一 方, 60才 以上 の非接種群 の罹患率 は7.6

で あって5～14才 層の それを下 回 り,接 種群の罹患

率 は2.4で あ って5～14才 層 のそれ とほ ぼ等 しか っ

た けれ ども,予 防接種率 が低 いため に(17.5%)全

体 の罹患率 はあ ま り下 が らず5～14才 層 の それ よ り

高 い6.6で あった.

5) 致命 率の年次推移 〔図6,図7, (1), (2), (3)〕

5～14才 の年令層 にお ける全県下の接種群 の致命率

は,平 均 して いえば, 10.8%で あ り,非 接種群 のそ

れ は15.0%で あ った.こ れ らの比 は1/1.4であ るけれ

ども両群の致命率 は有 意差がみ られず,こ の年令層

の致 命率 においては ワクチ ンは効果 があった とはい

えな い.

60才 以上 の年令 層にお ける全県下の接種群 の致命

率 は,平 均 してい えば41.9%で あ り,非 接種群 のそ

れ は61.3%で あ った.こ れ らの比 は1/1.5

であ り, 5%以 下 の危 険率で もって有意

差があった.非 接種群 の致命率の年次

推移 は毎年 高い値 を示 して変動 してい

るが,接 種群 では流行 年 にの み死者 が

出て いる様 で ある.

5～14才, 60才 以上の両年令層の致

命率 の推移 を比 較す る と,非 接種群,

接種群 とも毎年 後者が高 く,平 均 して

前者 の約4倍 で あった.

全年令 合計において は,南 部,北 部

および全 県下 と も接種群 は非接種群 に

比 して1/2.0～1/2.1であ り有意 の差 があ

った.

南部 の非接種群の年次推移 は長期的

にみればやや減少傾向 にあるが,こ の

傾向 は ワクチ ン接種 によってやや強 め

られ た様 であ る.こ の致命率 の低下 の

要因 には,ワ クチン接種の他 に治療法

の進歩等 も考 えなけれ ばな らないが,

ワ クチ ンによ る効果 は否定 しがたい.

北部 におけ る非接種群の推移 は, 31

年以前 に比 してやや高率の様であるが,

全体 としては ワクチ ン接種 によってほ

ぼ横這 い状態 にな った様で ある.

南北部 の比 較 では,接 種群,非 接種

群 とも北部 が高 く,南 部の約2倍 であ

った.こ れは北部 にお ける日本脳炎 の

方 がよ り重 篤の感 をい だかせ るが,そ

れ ぞれにおけ る患者の年令構成の違 い

図6　 予防接種群,非 接種群における

致命率の年次推移

(全県下5～14才, 60才以上)

図7 (1)　予防接種群,非 接種群における致命率の

年次推移(全 年令,南 部)

図7 (2)　予防接種群,非 接種群における

致命率の年次推移(全 年令,北 部)
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-特 に北部 にお いては老人 が多い-等

を考 慮 しな けれ ばな らない.

全年令合計 の全県 におけ る年 次推移

は, 35年 を除 いて は,接 種群 が非接種

群 に比 して低率 を示 し(1/2.1),ワ ク

チ ン接種 は有効 で あった とい えるけれ

ど も,全 体(両 群 の計)の 推 移 と して

は,ワ クチ ン使 用前後 に差 は少 なか っ

た よ うであ る.

6) 以上 よ り考察 して,予 防接 種群,

非接種群,お よ び全体 の患者発生 の疫

学的推移 と予防接種 の与 えた影響 を総

括す るな ら,

① 一般 的 にい って,ワクチンは罹 患 率

上でも,致命率 上でも有効であり,接種群 の罹患

率 および致命率 は非 接種群 に比 して低率を示す.

② 程度 の差 はあって も接種群 の罹 患率 は非

接種群 のそれ に並行 して動 き,非 接 種群 の罹

患率 が高 けれ ば接種群 のそれ も高 い.

③ したが って一つ の集団 と してみた場合,

非接種群 の罹患状態(ワ クチンを用 いて ない

自然 の流行状態)の 影 響が大 きい.

④ 非接 種群の罹患率 が高 い(低 い)ほ ど,

全体 の罹 患率 は高 く(低 く)な る.

⑤ 予防接 種率 は,全 体 の罹患率 に影響 し,

接種率 が高率で あるほ ど罹患率 は低 くな る.

⑥ ワクチ ンの有効率 は年令階層 別 には一定

の差 があ るよ うには見 えなか ったが,む しろ

非接種群 の流行状態 に左右 され,流 行集団 で

は罹 患率 上の有効率 は高か ったが,致 命率上

での有効 率 は低 かった.

4.　過 去22年 間 の患者発生 に関す る疫 学的

検討

昭和32年 よ り本格 的 に実施 され始 めた 日本

脳 炎 ワクチ ンが,患 者発生の上 でいかな る影

響 を与 えたか を明 確 にす るために,予 防接 種

率 の年次推移,患 者発 生 に大 きな影 響 を与 え

ると思われ る南 ・北 ・市 ・郡別 の罹 患率の推

移,お よび昭和25年 以後の年令別 患者発生 に

ついて検討 した.

図7 (3)　予防接種群,非 接種群における

致命率の年次推移(全 年令,全 県下)

図8 (1)　年令階層別予防接種率の年次推移(全 県下)

図8 (2)

　県 南,県 北,お よび 全 県下 に お け る

予 防 接種 率の 年 次 推 移(5～14才, 60才 以 上,全 年 令)

1) 予防接種率 の年次推移

年 令別お よび南部 ・北部 ・全県 下別の予 防接 種率

の年 次推移 は 〔図8 (1), (2)〕に示 す通 りであ った.

全県下年令別推移 の特徴 としては以下 のこ とがあ

げられ る.① 各年 令層 とも昭和42年 までは年 々上 昇.

し,以 後 は減少 傾向 にある.こ の減少 傾向 は 日本脳

炎患者の減少 に一致 して い るが, 46年 に特 に減少 し

たの は一連 の予防接種禍 の影響 を思わせ る.②5～

14才 の義務教 育年令層においては特 に接種 率が高 く,
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年 々上昇 し42年 には約89%に 達 した.③20～

59才 層 の接種 率 は低 い.④ 多発年 令層で あろ

ところの60才 以上 も比較 的に接種率が低 い.

⑤ 全年令の合計 は, 42年 には50%台 に達 した.

なお, 42年 には国の補 助 による ところの持別

対策 が始 ま ってい る.

南北部 別推 移の特徴 としては以下の ことが

あげ られ る.①5～14才 の年令層で は,南 北

部に比較的大 きい差が あ り,南 部の接種率 が

高か ったが, 40年 以後 はほぼ同程度 とな った.

②60才 以上 では南部 に比 して北部 が比 較的高

かった.③ 全年令合計 では,最 初 南部の方 が

高 か ったが, 36年 以後 は北部 の方が高 く, 41

年～45年 の間 では50%を 越 した.

以上 を通 してい えることは,予 防接種

率 は,地 域,年 令的 にみて流行状況 に影

響 され る ところが大 きい よ うで あった.

2) 南 ・北 ・市 ・郡別 の罹 患率の年

次推移

日本脳炎 の患者発生 に大 きな影響 を

与 えると思われ る南 ・北 ・市 ・郡別 に

罹 患率の年次推移 について検討 を行な

った.

5～14才 の年 令層 における昭和30年

以後 の罹 患率の年次推移 は 〔図9 (1)〕

に示 す通 りで あった.そ の特徴 として

は以下の ことがあげ られ る.① 南部の

市 ・郡 において昭和31年 は大流行 した

けれ ど も, 33年 以後 は急 激 に減少 し,

特 に市部 において著 明で あった.② 北

部 は低率 で比 較的安定 して いたけれ ど

も, 39年 前後 は郡 部 においてやや増加

した.③ 全体 的 にみ るな ら市部 の減 少

が著 明で ある.

60才 以上の年令層 におけ る昭和30年

以後 の罹 患率の年次推移 は 〔図9 (2)〕

に示 す通 りで あった.そ の特徴 と して

は以下の ことがあげ られ る.① 南部の

市 部 における減少 は著明で あるが,郡

部 にお いては41年 まで横這 い状態 であ

り, 30年 代後半 は前 半に比 して む しろ

増加 した.② 北部 において は市部 ・郡

部 と も高 率で, 35年 以後年 々上 昇 し,特

に郡部 にお いて著 明で あった.③全 体 的

にみ るな ら郡部 の増加 が著明で あった.

図9 (1)　県 南, 県北における市郡別罹患率の年次推移

(5～14才)

図9 (2)　県南,県 北における

市郡別罹患率の年次推移

(60才以上)

図9 (3)　県南,県 北における市郡別罹患率の年次推移
(全年令)
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全 年令合計の昭和25年 以後 の罹患率 の年次推移 は

〔図9 (3)〕に示す通 りで あ った.そ の特 徴 と しては

以下の ことが あげ られ る.① 南北部 の比 較 では,平

均的 にい うな らば, 34年 まで は南部 が高 率で あった

が, 35年 以後 は北 部が高率 とな った.し たが って,

 31年 の流行 は南部 が主 であ り, 39年 のそれ は北部 が

主で あった.②31年 の流行 の際の罹患率 は,南(市)

>南(郡)>北(市)>北(郡)の 順序 であ ったが, 39年

の際の流行 のそれ は,北(郡)>北(市)>南(郡)>南

(市)の 順序 で あった.③ 市郡 別の比較 では平均的 に

い うな らば, 34年 まで は市部 が高率 であ ったが, 35

年以後 は郡部 が高 率で あった.④ 南部 の市部 は長期

的 にみるな ら33年 以後減少傾 向が著 明で ある.以 上

の南 ・北 ・市 ・郡別の罹患 率の年次推移 をみる と,

昭和30年 代 中頃 よ りの南部 の市部 にお

ける患者発生 の減少が著 明で あ り,こ

の こ とは 日本脳 炎の患者発生 の減少 に

は都市化 が大 き く影響 してい るこ とを

うかが わせ る.こ の こ とは,主 には都

市化 によ る環境 の整備 や農 業地帯 の減

少 によって,究 極 的 には日本 脳炎 の有

毒蚊 が減少 し,そ のた めに人の感染 の

機会が減少す るためで ある と考 え られ

る.

3) 過去22年 間の患者発生 につ いて

昭和25年 以後46年 までの全年令の患

者発生の推移 は 〔図10〕 の如 くで あ っ

た.全 県下 の推移 をみ る と, 25年, 31

年, 39年 に大 流行が あった けれ ども,

以後減少 し, 46年 には患者発生 をみ

て いない.ま た,前 述 した様 に30年

代の 中頃 で南北 の罹 患率 が逆 転 して

いる.こ れを さらに検討 す るた めに,

昭和25～34年 の10年 間の患 者発生の

合計 と昭和35年 ～44年 の10年 間の患

者発生の合計 とに分 けて比較 して み

た.〔 表4,図11〕

南部の罹患率 において は,前 半 の

10年 間の平均 は10.9,後 半 の10年 間

のそれ は3.6で あ り,全 ての年令層

で低下が み られたが,若 年層 お よび

老年層の低下 が著明で,成 年 層 は低

率の まま比較 的に安定 であ った.

北部の罹患率 にお いては,前 半 の

10年 間の平均 は4.3,後 半 の10年 間

の それ は4.2で あ り,若 年 層お よび成 年層 は低率 の

まま安定 であ ったが,老 年 層 におけ る増 加が顕著 で

あった.

全県下 の患者発生 は各年 令層 と も後半 の10年 間で

減少 した けれ ど も,こ れは南部の減少 が大 き く影響

してい る様 で ある.

4) 以 上の ことよ り,岡 山県 において過去22年 間

にみ られた患者発生 の年 次推移の主 な特徴 と予防接

種 との関係 を考察す る と以 下の よ うにな る.

①30年 代前 半 よ り南部 の年少者 は長期低落 傾向 に

あ り,こ の主 な原因 としては都市化等 によ る病因-

環境要因 の減 少が べースにあ った上 で,ワ クチ ンの

効果 と高 い予防接種率 が大 きな影響 を与 えたた め と

思 われ る.

図10　 県南,県 北および全県下における罹患率の年次推移
(全年令)

図11　 県南,県 北,お よび全県下における年令階層

別罹患率および致命率の過去 と近年の比較

(昭和25～34年 および35～44年)
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表4　 県南,県 北,お よび全県下 にお ける年令階層 別罹患 率お よび致命率 の過去 と近年 の比 較

(昭和25～34年 お よび35～44年)
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② 予防接種率 が低い に もかかわ らず南部 の罹 患率

が減少 したのは,都 市化等 に よる病因-環 境要因の

減少 による ところが大 と思 われ る.

③40年 代 の初め まで北部 の老人の罹 患率が高か っ

たの は,病 因-環 境要 因によ るところが大で あ り,

ワ クチンの効 果 はあったので あるか ら,予 防接種率

が もっと高 けれ ば,罹 患率 はよ り下 が った と思 われ

る.

④近 年の急激 な る減 少傾向 は,予 防接種 の普及 も

一要 因で はあるが,さ らに根本 的な病因一環境要 因

の減 少が大 きく影 響 して いる ことが,非 接種群 の推

移よ りうか がわれ る.こ の ことは,蚊 の数 の減 少7)

や,ブ タの血 清反応 の変13)註4)化よ りも推測 される.

⑤ 以上 の ことよ り,日 本脳 炎の予防 には,人 に対

す る予防接種 だ けで な く,病 因,環 境,宿 主面 よ り

の総合的対 策が重要 と考 えられ る.

註4) HI反 応の陽性 化 日が遅れ ること,お よび

陽性率が低下 す ることを さす.

結 論

人 に対 す る日本脳炎 ワクチンの予防効果 に関 して,

日本 脳炎の多発県 であ った岡山県 において,昭 和42

年～46年 にお ける血清疫学 的研究 および,予 防接種

以前(昭 和25年 ～31年)及 び以後(32年 ～46年)に

渉 って患 者発生面 か らの疫学的研究 を行ない以下の

成績 を得 た.

1.　岡山県南部 の住 民にお いて行 な った ワクチン

接種群 の非接種群 に対 す るHI抗 体 の度数 分布の比

較に よる血清疫学 的研 究で は,ワ クチ ンの接種 によ

って 日本脳炎血球凝集抑 制抗体価 の上昇がみ られ,

集団の免疫力が強化 され るこ とが認 め られた.一 方,

ワクチン接種者 の21%は1:10以 下 の ままにと どま

っていた.

2.　昭和32年 以後46年 迄の患者発生 の疫学的研究

では,ワ クチン接種群 の罹患率 は非 接種群の それ に

比 して低率 であって,非 接種群 の1/2.9であ り,両 群

の罹 患率のx2検 定 にお いて有 意の差が認 め られ,ワ

クチ ン接種 は有効 で あるこ とが認 め られた.一 方,

致命率 も非接種群 のそれに比 して低率 で,平 均 して
1/2.1であ り

,有 意 の差 が認 め られ た.こ の際,非 接

種群の罹患率 の高 い集団 において は,罹 患率 におけ

るワクチ ンの有効 率は特 に高 か ったが,致 命率 におけ

る有効率 は低 く,その効果 はあま り明確 で なか った.

3.　学童 と老人 との 間で ワクチ ンの有効 性に差 は

認 め られず,こ れ ら両者 の罹患率 お よび致命率 の差

(学童 く老 人)は 年令差 を主 とした罹患要 因の差 に

よ るところが大 であ ると考 えられ る.

4.　 ワクチ ン接種群及 び非接種群 の罹 患率の年 次

推 移 をみ ると,接 種群の罹患率 は非 接種群の それ よ

りも全体 に低 く並 行 して変動 したが,な か で も流行

集団で ある南部の学童 と北 部 の老 人では非接種群 の

罹患率 に比べ て接 種群 の罹 患率 が特 に低 く変動 し,

ワクチ ンの 効果の高 い ことが認 め られた.

5.　 ワ クチンの効果 は絶 対的 ではな くて,非 接種

群の罹患 率に対 して接種群 の罹患率 があ る割合 で低

くな る相対 的効果 であるといえ る.し たが って 全体

としての患者発生 の変動 には,ワ クチ ン以外の諸要

因に よる患者発生 の変動-主 には有毒蚊の増減 によ

る ものであろ うが-が 強く影 響 して い ることが わか る.

6.　年次別罹患率 の推移 をみる と,予 防接種率 が,

高 くなればな るほ ど非接種群 と接種群の合計の罹 患

率は接種群 の それに近 づ き低 くな ってい く.

7.　岡 山県南 部の5～14才 の年令 層は 予防接種の

影響 が著明で あ り,過 去 には大 きな流行が あったが,

予 防接種施行後 の罹患率 は確実 に減少 した.こ れ は,

環境要 因等の改 善の他 に,こ の集 団 において はワ ク

チ ンの有効率が高 く,か つ接種率 も高 か ったため と

思 われ る.

8.　岡 山県 におけ る日本脳炎 の発生 は,昭 和30年

代の中頃 よ り県 南は減少 し県北 は増加 したが,そ の

後県北 も減少す ることが認 め られ た.そ の要因 とし

て は,ワ クチ ンの効 果,都 市化 による影響,環 境の

浄化に よる影響等 が あげられ る.

稿 を終 わるに臨み,終 始御懇篤 な る御指導 と御校

閲 を賜 わ った恩 師緒 方正名教授 に深甚 の謝 意 を表 し

ます.ま た本研 究に終始多大 なる御指導 と御援 助 を

い ただいた長尾寛先 生 に深甚 の謝意 を表 します.
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Epidemiological Study on Japanese Encephalitis mainly in the matter

 of Preventive Effect of Japanese Encephalitis Vaccine

by

Fumihiko JITSUNARI

Department of public Health, Okayama University Medical School

 (Director. Prof. Masana Ogata)

Conducting the immuno-epidemiological study of hemagglutination inhibiting antibody (HI 

antibody in short) titer in this disease patients and epidemiological study of outbreak of patients 

in Okayama prefecture noted for this disease prevallence, the following results were obtained.

1) The level of HI antibody titer in the serum of many inhabitants in the southern part in 

Okayama prefecture increased by J. E. vaccine inoculation to them and revealed the immunity 

strengthened, of inhabitants, from this disease, although HI antibody in 21% inhabitants in number 

yet stayed at the value, below 1:10.

2) Morbidity rate of vaccinated inhabitants was 1/2.0 as high as that of non-vaccinated and 

the difference between the two rates was siginificant within 0.1% level proving the evident 

effect of vaccination, and the ratio of mortality rate between vaccinated and non-vaccinated was 

also 1/2.0 showing samely the difference significant.

3) Annual variation in morbidity rate of vaccinated inhibitants paralleled with that in 

non-vaccinated inhabitants, and the effect of vaccination was especially high in pupils in the 

southern part of the prefecture and old men in the northern part.

4) Outbreak of J. E. was usually influenced by the number of hazardous mosquitos under 

various environmental conditions and the number of the vaccinated inhabitants in that region, for 

the vaccination effect on this disease was not absolute but relative to the ratio between the 

numbers of the vaccinated and non-vaccinated.

5) It was observed that the higher ratio between the number of vaccinated and non-vaccinated, 

the lower morbidity rate.

6) Morbidity rate of inhabitants at the age of 5-14 in the southern part of Okayama prefecture 

became lower after having received vaccination. The rate of receiving vaccination was higher in 

pupils than in inhabitant of any other stages of age.

7) Morbility rate in the southern part of Okayama prefecture has decreased in recent years 

and that in the northern part of Okayama prefecture has increased after 1960 , and on the other 
hand, morbility rate of pupils in the former part has markedly decreased and that of the old 

in the latter part has increased after 1960.

It is considered that these above phenomena are due to cleaning up of various environmental 

conditions by the rapid industrization in the southern part of Okayama prefecture and the superior 

effect of vaccination.


