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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



52　 実 成 文 彦

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)



日本脳炎ワクチンの予防効果に関する疫学的研究　 53

-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.


