
第 5回

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証
及び再発防止に関する検討会

議 事 次 第

開会

2 議題

(1)検証項目「 3.B型肝炎に関する医学的知見およびそれに
対する関係機関等の認識について」の (1)～ (3)の
B型肝炎に関する医学的知見およびそれに対する関係機関
等の認識に関する文献調査について

(2)検証項目「3.B型肝炎に関する医学的知見およびそれに
対する関係機関等の認識について」の (1)～ (3)及び
検証項目「 4.集団予防接種等によるB型肝炎感染被害発
生の把握及び対応」の (2)の
医療従事者、保健所長向けアンケー ト調査票について

(3)検証項目「 1.予防接種等の実態」の (4)及び検証項目
「4.集団予防接種等によるB型肝炎感染被害発生の把握
及び対応」の (2)の
自治体向けプレ調査結果を踏まえた自治体向けアンケー ト

調査票について

3 閉会
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「第5回集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」座席図

同時:平成24年11月 12日 (月 )16:00～ 18:00
会場:厚生労働省 省議室(9階 )
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詐見

資料 1   検証項目ごとの調査手法及び内容

資料 2   検証項目3(1)～ (3)の文献調査の作業経過報告

参考 1 収集文献リス ト1(論文等)

参考 2 収集文献リス ト2(医学教科書等)

資料 3‐ 1 検証項目3(1)～ (3)及び検証項目4(2)の 医療従
事者アンケー ト調査票 (案 )

-2 検証項目3(1)～ (3)及び検証項目4(2)の 保健所
長経験者アンケー ト調査票 (案 )

資料 4-1 検証項目1(4)及 び検証項目4(2)の 自治体アンケー
トプレ調査の方法及び結果概要

-2 検証項目1(4)及 び検証項目4(2)の 都道府県アンケ
ー ト調査票 (案 )

二3 検証項目1(4)及 び検証項目4(2)の 市町村アンケー
ト調査票 (案 )

奥泉・田申 日梁井構成員提出資料

国の当時の担当者に対する調査を求める意見書

花井構成員提出資料

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発
防止について



検証項目ごとの調査手法及び内容      ｀

※グレーの網掛けは調査が終了したもの。緑の網掛けは一度報告し、追加確認事項があるもの。ピンクの網掛けは今回の報告範囲。

(1)予防接種対象疾患の流行等の実態 ||■‐■| 1絶撻す|るよ||■■■||■■■■■‐‐|■ |■■‐|||■ . |■ ||■ ‐‐ 「        ■
(2)予防接種制度 幅J反応情報収集、健康

被害救済を含む)

(3)予防接種に使用する器具等の開発・普

及状況
ヒアリング調査 注射針等の製造販売業者等数名を対象に、技術開発の経緯等について聞き取り調査を行う。

(4)予防接種の具体的接種実態 (器具使用

実態、消毒方法等)

全国の者「道府県、1堡健所ヽ 市町村●対象とtて予防接種の実施方法,‐
る:合わ薔そ手順等を規定した文書を収集する。

手順等の変遷及び実態を把握す

ヒアリング調査
アンケートに回答のあつた自治体のうち、文書等の保管状況が良好な 6ヵ所程度を対象に現地を訪問

し、アンケートで把握が難しい定性的な情報を把握する。
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(1) 感染者の肉体的・精神的及び経済的

負担、さらに社会的差別偏見に関する

実態

先行研究

B型肝炎ウイルス感染者を対象に、肉体関》精神的、経済的負担及び社会的差別偏見に関する実態を

把握する。※調査対象者の負担等に配慮し、同時並行で進められている厚生労働科学研究 (2件 )における調査

内容・結果を踏まえて検討。

(2)B型肝炎ウイルスの感染実態 文献調査
B型肝炎ウイルス感染に関する疫学研究論文等を収集、分析する。また、垂直/水平感染それぞれの
感染拡大への寄与度について検討する。
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(1)B型肝炎の病態等に関する医学的知見
及びそれに対する関係機関等の認識

(2)B型肝炎の感染経路等に関する医学的

知見及びそれに対する関係機関等の

認識

(3)集団予防接種等によるB型肝炎ウイル

ス感染リスクに対する関係機関等の

認識

|‐響FIIウイ||ネが発早された照智48年以降め
b型肝炎の病態、感染経路、感染リスク等に関する研

究論文、ガイドラインt医学教科書等を収集し、医学的知見・認識の歴史的変遷について把握する。

公衆衛生従事者等を対象とし、

ヒアリング調査

関係学会や肝炎に関する有識者等数名を対象とし、当時の認識及び背景等についての情報を把握する。
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(1)関係学会、医療関係者による把握及び

対応

(2)自治体及び予防接種従事者による把握

及び対応

(3)国 (国立感染症研究所を含む)による

把握及び対応

文献調査

集団予防接種等による B型肝炎感染被害が疑われる事例の把握及び対応の状況を、学会の症例報告、

1(4)の 現地調査において自治体の症例報告、予防接種法に基づく報告、国立予防衛生研究所の記
録等から収集、把握する。主に昭和 23年～昭和 63年の文献を対象とする。

アンケー ト調査

ヒアリング調査

(4)関係機関間の情報共有等の連携の実態
4(1)～ (3)の調査結果から、医療関係者→自沿体・学会→国の情報共有・連携が円滑に進んだ
かどうかについて分析する。
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(1)諸外国の予防接種制度 (副反応情報収

集、健康被害救済を含む )

文献調査/
ヒアリング調査

アメリカ、イギリスなどの諸外国を対象とし、関連する文献を収集することで各国の予防接種制度に

ついて把握する。

(2)外国における予防接種に伴う感染防止

対策の実施状況

文献調査/
ヒアリング調査

アメリカ、イギリスなどの諸外国を対象とし、具体的な予防接種実施方法、B型肝炎感染防止対策の

実施経緯、B型肝炎感染被害の状況等について、現地を訪問して研究者等への聞き取り調査を行う。
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文献調査の作業経過報告

「検証項目3B型肝炎に関する医学的知見およびそれに対する関係機関等の認識Jの
(1)B型肝炎の病態等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識
(2)B型肝炎の感染経路等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識
(3)集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス感染リスクに対する関係機関等の認識
に関する調査結果

※今回は同項目の文献調査、アンケート調査、ヒアリング調査のうち、文献調査の結果

【方法】

O B型肝炎の病態、感染経路t感染リスク等に関する研究論文、ガイドライン、医学教科書等
を収集し、医学的知見・認識の歴史的変遷について把握する。

【結果の概要】

① B型肝炎ウイルス発見までの研究動向

0 1940年代頃から輸血または各種血液製品注射後に黄疸が発生するとの報告が見られるように

なつたが、それまで日本では血清肝炎に関する報告はほとんどなかつたとされる(楠井 1954)。

0 1950年 (昭和 25年 )頃までには、経口感染する流行性肝炎と、血液によって感染する血清

肝炎が存在すること、また、その2つは別種の疾患であることが認識されていた(宮川 1950)。

さらに、それらのどちらもウィルスによる疾患であることが認識されていた (坂本 1948、 楠

井 1951、 井上 1954)。

○ この時期から既に、肝炎の原因となるウイルスが普通の消毒法では死滅しないこと、輸血や
血漿の注射により感染すること、注射器の不十分な消毒によって感染する可能性があること

などが指摘されている (楠井 1951、 坂口 1951、 金子 1953、 加藤 1954、 井上 1954)。

1953年には WHOにおいて、経口感染する流行性肝炎をViral Hepatitis Aと 呼び、血清肝

炎を Viral Hepatitis 3と 呼ぶように定められた (重松 1962)。

しかし、この時点では、ウィルスが発見・同定されていなかつたため、あくまでも症例から

見て推測・判断する状況にとどまっていた (田中 1964等 )。

1960年代 (昭和 40年代後半)まで血清肝炎の報告は多く見られており、その予防策として、

売血禁止t家族からの供血:自 己血輸血、肝機能検査を行い感染リスクのある患者から輸血

しない、避けられる (少量の)輸血はなるべく避ける、などの方法が検討・推奨されていた。

ただし、1970年 (昭和 45年)頃にオーストラリア抗原と肝炎との関係が明らかになりtB型

肝炎ウイルスのスクリーニングが可能となるまでは、輸血による血清肝炎を確実に予防する

手段はなく、現実的には輸血による感染を確実に回避することが困難であつたことから、輸

血後の肝炎・黄疸の発症を予防する手段としてガンマグロブリンの投与についてさかんに研

究が行われていた。
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1964年 (昭和 39年 )のライシャワー事件を契機に、読売新間が「“黄色い血"根絶キャンペ

ーン」を展開したことで輸血後肝炎は社会問題化し、その後の売血全廃、献血制度の拡充に

つながつた。この時期は、文献でも売血による感染リスクを指摘し、改善する提言を行う記

述が多く見られている。ただし、この時期の肝炎に関する文献は輸血による感染に関するも

のが多く、注射による感染に関する指摘も
=部
に見られている (上野 1965)。

ウイルスの発見

1965年 (昭和 40年)に Blumbergがオーストラリア抗原を発見し、1970年 (昭和 45年)に

は日本の大河内がオーストラリア抗原と肝炎との関連を見出した。また、同年 Daneはオース

トラリア抗原陽性の 3人の肝炎患者の複合血清試料から発見された粒子を、血清肝炎のウィ

ルスであると特定した。(なお、最高裁判決では B型肝炎ウイルスの発見は 1973年 とされて

いるが、この根拠となる論文は確認できていない。)

これを受けて、1972年 (昭和 47年 )には日赤血液センターで献血中のオース トラリア抗原

(=HBS抗原)のスクリーニングが行われるようになった。

1970年代以降の輸血後肝炎の報告論文等はそれまでと比較して大きく減少しており、献血中

のオーストラリア抗原のスクリーニングが行なわれるようになつてから、輸血による肝炎は

激減したものと推察される。

抗原の検出が可能になって以降、B型肝炎に関する感染様式、発症機序、病態等に関する研

究が大きく進展した。1977年 (昭和 52年)の段階で「B型肝炎の研究は、ようやく始まつた

ばかり」(志方 1977)と の記載もある。

疾患概念

1960年 (昭和 35年)代頃までは「流行性肝炎の予後は従来一般に良好で、急性期を過ぎれ

ば罹患患者のほとんどが何ら肝機能障害を残すことなく完全に治癒し、永く肝障害を残すも

のは少数にすぎないと考えられていた」(井上 1964)が、1964年 (昭和 39年 )頃には肝障害

が長期に残存じ慢性型へと移行すること、また一部肝硬変にまで進展することが実証された

(井上 1964)。

1967年 (昭和 42年)に開催された第 1回大山シンポジウムにおいて、ウィルス性肝炎を原

因とする「慢性肝炎では、Glisson輪を中心とした持続性の炎症性反応があり、単核細胞浸

潤と繊維増生による門脈域の拡大がみられる」と病理組織学的立場からの概念が決定し、臨

床経過の上から了解事項として「明らかな急性期から6カ月または 1年の経過をみたもので、

臨床的に肝障害の残っているものを臨床的に慢性肝炎とし、6カ月から1年の間のものは慎

重に取り扱うこと力ぐ必要であり、それを遷延型とよんでもよい」とされた。 (坂本 1973.原

典確認中)                          ´

1972年 (昭和 47年)には血清肝炎は症状が軽いこと、5%か ら500/6が慢性化すること、肝硬

変に移行すること、さらに肝硬変から肝がんに移行することが言われている。

> 「血清肝炎は一般に流行性肝炎よりも症状が軽いと言われております。特に 38度以上の

発熱は少ないといわれております。また、黄疸の出ない例も多くて、肝機能検査ではじ

③
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○



めて発見されるものが多いのです。血清肝炎の方は非経目的にだけ感染するといわれて

きました。病気の起こり方も血清肝炎の方が無自覚的に徐々に起こってくるのですが、

流行性肝炎は感冒のような症状で急激に起こってくると言われてきました。劇症肝炎で

は激しい症状を呈して 1～数%の死亡が出るわけです。また血清肝炎の慢性化率は5%か

ら50%と いう報告があり、流行性肝炎では 10～ 15%と言われております。この慢性化か

ら肝硬変に移行します.流行性肝炎から肝硬変に移行するのは 1%ぐ らいと言われてい

ますが、血清肝炎では数%と言われております。また、肝硬変から肝がんになることも

考えられる。」 (大谷 1972)

1973年 (昭和 48年)の時点で、「Au抗原は急性肝炎のみならず、慢性肝炎、肝硬変にも、さ

らには肝癌においてすらかなりの頻度に検出され、それらの疾患において何らかの病因的意

義をもつことが暫時明らかとなった。」「Nieisen、 馳 H erら はこのような症例が慢性肝炎ヘ

移行しやすく、さらに肝硬変とすすむものもあることを報告している。」(上野 1973)と され

る。

1974年 (昭和 49年)の「戸田新細菌学第 26版」では HB抗原と血清肝炎との関係について

記載されている。その後、1988年 (昭和 63年)の第 29版になって、HBV感染に伴う免疫反

応として肝炎が発生すること、したがって免疫能が十分でないと持続性感染を起こして無症

候性キャリアとなること、慢性肝炎や肝硬変、肝がんへ移行する場合があることなどの記載

が追加された。

> 「近年、hepatitis B antigen(HB抗原)と いわれるウィルス様粒子が検出され、しか
も血清肝炎の病因と密接な関係があることが見出され、肝炎ウィルスの検索上、大きな

手がかりが与えられた。(中略)ウィルス性肝炎患者では、報告者によつて異なるが、15

～500/6に陽性で、正常人に比べて検出頻度力リト常に高い。肝炎の2つの病型との関係で

は、一般に血清肝炎に陽性率が高いが、流行性肝炎でも報告されている。J(戸田新細菌

学第 26版 1974)

> 「免疫能が正常な成人の場合、HBVの感染は被持続性 (=過性)感染であり、多くは不
顕性感染であるが、一部は顕性の急性 B型肝炎となる。しかし、予後は一般に良い。こ

の場合、肝細胞で産生されて血中に放出された HBsAgが T細胞を感作し、その感作 T細

胞が肝細胞表面の HBsAgと反応して肝細胞を傷害することによつて肝炎を生じ、一方血

中に遊離した HBVは抗 H3s抗体によって排除される。免疫能が十分でない新生児や幼児

(3歳以下)、 あるいは成人の免疫不全患者の場合、HBVは持続性感染を起こし、無症候

性 HBVキャリアーとなる。すなわち、上述の免疫機構が十分に働かないので、肝炎を起

こすことがない半面、HBVも 体内から排除されない。HBsAgが 6カ 月以上にわたって陽性

である場合をH3Vキャリアーと定義するが、その中から慢性肝炎や肝硬変に移行し、さ

らには原発性肝癌を発生する場合がある。持続感染の初期には HBeAgが陽性であり、こ

の時期の血液には多量の HBVが含まれているので、感染性が高く、肝障害の発現・進展

がみられる。長い経過の後、血中のHBeAgは消失し、代わつて抗 HBe抗体が陽性となる

と、感染性も低下し、明らかな肝障害が出現しなくなる。 HBVキャリアァでHBeAg陽

性の母親から生まれた新生児の多くは HBVキャリアーとなる(垂直伝播により感染す

る)。」 (戸田新細菌学第 29版 1988)



④

Ｏ

1977年 (昭和 52年)の「朝倉内科学初版」ではB型肝炎ウイルスの持続性感染と肝がんと

の関連を指摘している。その後t1984年 (昭和 59年)の同書第 3版では、キャリア化と肝

がんの関連についてより踏み込んだ記述が追加され、1987年 (昭和 62年)の同書第 4版で

は、不顕性感染例がみられること、一過性感染以外に数十年にわたる持続感染例 (HBVキャ

リア)がみられることの記載がある。

> 「日本およびアジア、アフリカの原発性肝癌患者の血中には約半数、HBs抗原が低濃度
ながら認められる。そのことは、肝におけるB型肝炎ウィルスの持続性感染が肝細胞と

の共存関係に破綻をきたし、肝細胞の壊死再生の反復過程が頻回に起こり、その間に発

癌因子の関与を受けやすい結果であろうと、肝硬変を伴つた原発性肝癌については考え

られている。しかし、肝硬変を伴わない孤立性の H3s抗原陽性の原発性肝癌では、B型

ウィルスそのものが発癌過程に直接関わつている可能性が考えられる。なお、通常肝癌

組織には HB抗原は証明されない。」 (朝倉内科学初版、1977)

> 「HBVの DNAが染色体に組み込まれていることが見出されているが、通常肝癌組織には
HB抗原は証明されない。いずれにせよ、キャリアー化を予防すれば、これによる肝癌は

予防できると考えられている。J(朝倉内科学第 3版、1984)

> 「B型肝炎ウィルス (HBV)の 主として血液感染により、1～ 6カ 月間の潜伏期の後に、肝
を主病変の場とする全身感染症である。黄疸を伴った典型的な急性肝炎を示す例のほか

に、明らかな症状の見られない不顕性感染例がある。また、A型肝炎と同様に HBVが宿

主の体内から完全に排除される一過性感染のほかに、数十年以上 HBVの感染が持続する

持続感染があり、持続感染者をHBVキャリアとよんでいる。」(朝倉内科学第 4版、1987)

感染経路

オース トラリア抗原が B型肝炎と関連することが明らかになつて以降、B型肝炎ウイルスに

関する研究は大きく進展し、1973年 (昭和 48年 )頃までにはオーストラリア抗原が糞便、

尿、胆汁、唾液、羊水、気道分泌物などからも検出されることが明らかになつた。

感染経路については、B型肝炎が問題になった昭和 39年頃は輸血による感染が多数を占めて

おり、文献においても輸血後肝炎に関するものが大多数である。なお、当時は輸血例の約 50%

が肝炎を罹患していたという指摘があり、その後、売血から献血に転換したことで肝炎罹患

率は輸血例の 20～30%程度に低下し、さらに 1972年 (昭和 47年 )に B型肝炎のスクリーニ

ングが実現したことで10%程度まで下がつたとされる。この段階になつて母子感染、性行為、

歯ブラシ、カミソリの共用などの感染経路に着目されるようになつたとされる (鈴木 1974、

志方 1977)。

このような視点から、この時期には、予防接種時や薬物常用者の注射針の共用、歯科治療、

刺青、針治療、針束1し事故などによる感染の危険性について指摘する文献が見られている6

> 「B型肝炎の集団発生は現在では極めて稀である。このウィルスの感染は主として血液
を介して行われるので、集団発生が起こるとすれば、予防注射などで注射針を取り換え

ないで多数の人に注射した場合に起こりうる。」「B型肝炎の感染経路がほぼ明らかにな

うた現在、このような経路での集団発生の報告に接しないが、現行の予防注射がすべて

この経路での B型肝炎の集団発生を全く起こさないように万全の処置がとられているか



どうか疑わしい。使い捨ての注射器や針を用いるか、あるいは 1人ずつ注射器や針を取

り換えるという処置がなされなければならない。」(谷川 1978)

⑤ 肝炎の発生機序

0 1972年 (昭和 47年)頃にはAu抗原が肝炎を起こす仕組みはまだ確認されていなかつた。
「Au抗原を含む血液を輸血されても、肝炎を起こさない場合もあり、また大量の輸血に

よってもすべての受血者に肝炎が起こるわけではなく、A型、B型肝炎の両者を含めても

受血者における肝炎の頻度は最高 70～ 80%で 20～30%の患者には、輸血後肝炎に対する

感受性がないようにみえる。これらの事実を説明する仮説として、 1)Au抗原それ自体
には感染性がなく、感染性のマiriOnが存在するときのみ肝炎が起こされる、2)受血者
の Au抗原と関連する肝炎の感受性は、遺伝的に定まったもので、Au抗原を含む血液に

おいても、発症は、受血者の感受性とウィルスの遺伝的な特定の条件においてのみ、起

こる、3)B型肝炎に対する免疫がある場合、Au抗原を含む血液が輸血されても肝炎の
発症は阻止されるなどのことがある。これらの仮説は、それぞれ対立的なものではない

が、 1)、 2)の仮説については、今日証明することも、また完全に否定することもでき
ない状態で、実質的な成績があるのは3)の B型肝炎の免疫についてである。」(大河内
1972)

1980年 (昭和 55年)には、HBV感染による免疫反応の結果肝細胞障害が起こると説明される

ようになった。

「HBVの肝細胞での感染増殖は、それ自体では肝細胞障害を来さないと考えられる。こ

のことは、無症候性キャリヤの存在すること、しかも、それらのキヤリヤの血中 HBV関

連抗原が高濃度であることからも推定される。したがって、HBV感染による肝細胞障害

は宿主の免疫反応によって引き起こされるという可能性が出てくる。事実、HBV感染に

際し、宿主の免疫反応が低下している条件では、肝細胞障害も軽度であり、HBV増殖は

盛んで、かつ持続しやすい。逆に、免疫能が正常な成人での HBV感染は、肝細胞障害を

呈する急性肝炎となることが多く、この場合にfま、HBVは排除され感染は一過性で終わ

るご以上の事実は、肝細胞障害が免疫反応によって起因すると考えると理解しやすい。

また宿主の HBVに対しての免疫反応がさらに強いものとして劇症 B型肝炎を考えること

もできる。換言すれば、宿主の HBVに対する免疫反応状態によって、肝細胞障害の程度

がきまり、同時に HBV感染そのものも、一過性で終わるか、持続感染になるかが決まる

ということである。」(真弓 1980)



資料 2参考 1

「検証項目3 B型肝炎に関する医学的知見およびそれに対する関係機関等の認識」の
(1)B型肝炎の病態等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識、
(2)B型肝炎の感染経路等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識、
(3)集団予防機種等によるB型肝炎ウイルス感染リスクに対する関係機関等の認識
に関する調査結果 収集文献リスト1(論文等)

年 内容 出所・掲載誌

1941

(昭和

16年 )

流行性黄疸の病原体に関しては種々の説が発表されて居りますが、未だ、

確定せる結論に到達していないように存じます。吾々は流行性黄疸の病原体

は一種の濾過性病原体ではないかとの想定の下に簡単なる実験を行いました

のでその成績の概要を御報告申し上げます。

流行性黄疸は一種の濾過性病原体疾患ではないかと言う疑いを持つ次第で

あります。       '

弘好文ほか

見科雑誌 47(8)

1942

(昭和

17年 )

黄疸の予防注射の後に本病の流行が起こつたことがある。恐らくは予防ワ

クチン製造中に使用された健康人と思われる血清内に本病毒が存在していた

ためであろう。また、麻疹血清注射後にも同様な流行性肝炎が起こつた。さ

らに、種痘後に本病の大流行が起こった例も記載されている。

北岡正見

医学の進歩第 1巻

1943

(昭和

18年 )

医師によりては一本の種痘針を、少しも消毒しないで三百人四百人と云ふ

多数の人に連続使用して居らるる方を見受けます。これは時によると種痘針

を媒介として、甲の者の病毒を乙の者に移植せしむる事もあつて恐るべき結

果を招来せぬとも限りませぬ。

井口信海

健民と防疫上巻

1948

(昭和

23)をF

流行性肝炎について :

(本病の原因は)濾過性病原体が最有力である。

その予防法に関して注目すべきは、本病毒の諸種の抵抗性である。注射器

により伝染する事実で、この肝炎は梅毒、糖尿病その他の治療に際して見ら

れ、諸家の観察によれば、流行性肝炎の患者の採血に用いた注射器及び針が

危険である。それは病毒は単なる滅菌法では死なない。英国医学研究会の報

告によれば、乾燥滅菌 (160度 1時間)または高圧滅菌によるのが最良で、

煮沸のみでは死滅しないものもある。

坂本陽 (名古屋大)

診断と治療 360

1950

(昭和

25)年

輸血によって起る月干炎一所謂血清肝炎一 :

戦後 2種の肝炎のあることが、主として米国において注意せられている。

その一は、伝染性肝炎であり、その二は血清月干炎といわれるものである。両

者の症状はかなりよく似ているが、なおそこに一致しないところがある。そ

して、病原の検索の結果、両方ともにヴィルスであって、両者間には交叉免

疫が成立しない、すなわち伝染性肝炎にかかったことのあるものが、血清肝

炎にかかることがあるし、その反対も見られている。しかるに、伝染肝炎に

二度かかったり、血清肝炎の再患したりすることはほとんどないこと等から

男1種の性状のものであるといわれている。

宮川米次

診察室 2(7)

1951

(昭和

月千炎の問題を中心として :

流行性の黄疸について、今日ではこの種の流行性黄疸は、一種のビールス

楠井賢造 軒口歌山医

科大)



年 内容 出所・掲載誌

26)年 感染によつて原発`l■_に肝臓実質が障害せらる一つの独立した伝染病であると

の結論に達した。

輸血、乾燥貯蔵血漿の注射、各種の人血清による予防注射又は注射筒や注

射針の不十分な消毒が原因となつて黄疸が起こることもしばしば経験せられ

るようになつた。

罹患していても気づかずにいるものが多い。感染力を持つたビールスの保

続期間もまだよく分かつていない。従って、肝炎の流行時には、その地方で、

一見健康らしい人の血液を輸血したり、血液製品に供したりするのを避ける

べきである。

患者の治療や採血に用いた注射器及び注射筒の消毒を特に厳重に行わなけ

ればならない。英国医学研究会の報告では、160度、1時間あるいは高圧滅

菌法によるのが最も良いとされている。

治療 33(12)

1951

(昭 和

26)年

費質性肝臓疾患 :

従来加答児性黄疸と言われていたものは、肝実質細胞が障碍されたたため

に起こる急性の黄疸を伴う術後のよい疾患であるが、肝実質細胞の変性は

種々なる原因によって起こり得るものであるから、加答児性黄疸と呼ばれて

いたものは単一の疾患ではない。

今日では加答児性黄疸の大部分はウイールスによつて起こる急性肝炎であ

ろうと考える人が多くなつた。肝炎を起こすウイールスには幾つもあるかも

しれないが、今日明らかにされているのは流行性肝炎と血清肝炎の二種類で

ある。

<流行性肝炎>

流行性肝炎の病毒は患者の血液、十二指腸液、糞便、咽頭洗浄液から分離

されており、その感染は経目的に飲食物によつて起こり、飲料するによるも

のが多いとされている。

<血清肝炎>
これは人工的疾患で本病原を保有している血液を輸血し、又は血漿を注射

し、或はこれの附着器等の消毒が不充分なために、斯かる注射器を使用して

何か注射を行うた場合に罹患するものである。

坂口康蔵

診断と治療 39(9)

1953

(昭和

28)年

流行性肝炎 :

この肝炎のウィルスは普通の消毒法では死滅 しないし、集団的静脈注射や

血 しょうの注射で伝播されるのが最も率が多く、0 01mgの汚染で伝播され

るとバブコック (Babcock)|ま幸風じている。

金子敏輔 (神戸医科

大学)   ′

最新医学 8(3)



年 内容 出所・掲載誌

サラマン (Salaman)は ロンドンの性病院で梅毒患者に集団治療中 68パ

ーセントの患者が黄疸に罹患した症例を記載し、他の病因では消毒法改善と

個別的に注射器と針を替えることにより感染率 50パーセントであったもの

を 5パーセントに減少させたという報告をしている。

血中ヴィールスの非経目的媒介の予防

Ⅱ 技術者の注意
1 注射筒、注射針、試験管、ランセットの機械的洗浄
2 適切な消毒
3 血液採取あるいは検血には各個人ごとに消毒した注射筒、注射針等を
用いること。連続的の注射を避ける。

1954

(昭和

29)■
「

血清肝炎 :

1941年以降、英米学者により、血清肝炎が流行性肝炎とは違 う独立したゥ

ィルス性肝炎であるという推断が下された。

いわゆる血清肝炎の感染防止に対 しては、下記のような事項があげられて

いる。すなわち、 1)全液、血清あるいは血漿補給者に対する既往症及び現
症に対する精密検査を行い、最近における肝炎罹患に疑診を下し得るものす

べてを除くこと、 2)注射針及び筒、ランセット、使用試験管などの機械的
清掃 (例えば流水による洗浄)と適正な消毒 (カロ熱蒸気消毒あるいは煮沸 2

0分以上)3)血 液採取、検血には各人毎に消毒した器具を用い、連続的の
使用を避けることなどである。

井上硬 (京都大)

内科実函 1(3)

1954

(昭和

29)ιF

ウイルス性肝炎をめぐって :

現在ウィルス性肝炎に、「伝染性肝炎」と「血清肝炎」の 2つが区別されて

いる。前者の病原体は肝炎ウィルス A、 後者のは肝炎ウィルス Bと 呼ばれて

いる。

ウィルス Aでは経口感染が行なわれるが、ウィルス Bではこのことが認め

られず、もつぱら輸血や注射など人工的に感染する。また、糞便の中にウィ

ルス Aは証明できるが、Bは証明されない。さらに、ウィルス Aに罹患した

人は再び Aにかからないが、Bでは再び罹患する。即ち、ウィルスAでは同

種免疫が成立し、異種免疫が成立しないことが確認されている。

徐慶一郎 (国立予

研)

科学朝日14(11)

1954

(昭 和

29)午

血清肝炎 :

血清肝炎の病理学所見は伝染性肝炎の場合と大同小異である。伝染性肝炎

とは 1985年 ⅥrchOwが カタル性黄疸 (citerus catarrhahs)と 呼んで記載

して以来臨床家が広く用いた病名であるが、それ以前 RoLtansky(1842)

は肝実質細胞の広汎な委縮を伴う黄疸に着眼して、これを急性黄色肝委縮

(acute yellow・ atrophy of the l市 er)と呼んだ。

流行性月干炎の感染経路が主として糞便経目的であるに反し、血清肝炎では

カロ藤勝治 (東京医科

大学)

血液と輸血 1(3)



年 内容 出所・掲載誌

接種であるから、その予防は少なくとも操作のうえでは単純なわけである。

すなわち、(1)接種に供する血液およびその誘導物がビールスにより汚染さ

れていないことと、(2)接種を行うために必要な用具が完全に消毒滅菌され

ていることを確かめておけばよいのである。

接種に供される血液とその誘導物を作るために用いられる血漿がビールス

に汚染されていないことを確かめるためには、まず供血者が完全にこの病原

体の感染をもつていないことが重要な条件であるから、すべての供血者の検

診においては特に黄疸の既往症について厳重な診察を行わなければならな

い。しかしながらこれには限度のあることで、時には主任医の不注意もある

が、患者 自身も軽度の黄疸については何等の記憶さえないこともあり、また

実際に感染していても無症候である保菌状態も考えられる:

1954

(昭 和

29)年

血清肝炎について :

1943年から輸血または各種血液製品注射後、黄疸の発生することが各方面

から注目せられるようになり(その原因究明ならびにその予防処置に関する

活発な研究が次々に現れてきた。その間、消毒不完全な注射筒による黄疸の

伝染や、分身による黄疸の発生も経験せられている。

近年の研究によれば、かかる黄疸は、人体に注入せられた血液ないし各種

血液製品、或いは血液成分を含有する製品中にたまたま生存せる起肝炎性ウ

ィルスが、肝臓を障碍して惹起せられるものと解され、前述のように、同類

性血清黄疸、単に血清黄疸或いは黄疸を伴わない例もあり得るというので、

Homologous Serullll Hepatis同 類性血清肝炎、単に血清肝炎ともよば

れ、また Post ttansfudo■  Vral Hepaids輸血後のウィルス肝炎、単

にウィルス肝炎などの名称も用いられている。

このように、血清肝炎に関する報告は、欧米ではかなり多数あるのに反し、

従来わが国では、これを紹介せる数編の記載ある以外、ほとんどないといっ

てよいくらいであつたが、最近に至り、自ら観察せる血清肝炎、或いはそれ

らしく思われる症例報告がいくつか現れてきた。         「

楠井賢造 軒口歌山医

大 )

日本臨林 12(10)

1955

(昭和

30年

血清肝炎 :

内外において、血清肝炎の発生について多くの報告が現れ、本症は流行性

肝炎と同じく、ヴィルス感染によつて発症すること、しかも本症は流行性肝

炎とはそのヴィルスの正常および臨床像の相違から、それぞれ別の疾患と推

定されるようになった。

ここにおいて、これから述べようとする血清肝炎は大別して次の 2つのも

のを包含している。                   ｀

(1)治療のために行う諸種薬液の注射、また血沈その他検査の目的のため
に行 う採血の時などに用いる注射器・注射針の不完全な消毒に基づき

感染する場合しさらに、麻薬中毒患者の行う不潔な注射なども感染の

原因になりうる。

(2)輸血・回復期患者血清・血漿 。人血清を含むワクチン・血漿の各種フ

ラクション等、広い意味の血液製剤を非経目的に投与した時感染する

今野亀之介 (伝染病

研究所)はか

日本臨床 13(2)



年 内容 出所・掲載誌

場合。アメリカの兵士の間に起こつた黄熱病の予防接種後の肝炎も、

実に人血清を含むフクチンによるものであった。

1955

(昭 和

30)午

血清肝炎について :

臨床的事項を要約すると、全例に於て、輸血や血漿注射の既往歴さえなけ

れば、その病像は従来の所謂カタル性黄疸に極めてよく類似し、その経過は

今日いう流行性肝炎の定型例或いは遷延例のそれと殆ど分つ所はない。なお、

各例共中毒性肝炎や各種レプトスピラ病を思わせるような病歴乃至現症を証

明しない。

そこで、この黄疸を輸血乃至血漿注射と関連づけ、輸血から黄疸出現まで

の期間を算出すると、既述の如く、あたかも英米の諸学者によって血清肝炎

の潜伏期としてあげられている日数に略々一致している。この唯一の理由か

ら、私共は上述 27例の黄疸患者を輸血或は血漿注射による血清肝炎と見倣

してよいのではなかろうかと考えている次第である。

楠井賢造 (和歌山医

大)

日本消化器病学会

雑誌 52(6)

1957

(昭和

32)4「

豫防注射と消毒 :

豫防注射の際、同じ注射針で連続注射をするということが以前から行われ

ているが、伝染病の感染の危険がある。従つて、少なくとも注射針だけでも

取りかえるというやり方をしなければならないだろう。

豊川行平 (東大)

日本医事新報 32・

609)

1957

(口召矛日

32)年

流行性肝炎と血清肝炎の交叉免疫に開する知見補遺 :

考察よりすれば、症例 1,2における実験条件としてはその病態以外には特

に指摘すべき相違は認められないものと考えられる。従つて症例 1における

血清月千炎病原体の感染に対する強い抵抗力は流行性肝炎罹患の経験がもたら

したもの、すなわち流行性肝炎と血清肝炎の間に交又免疫の存在することに

基づくものと理解すべきであると考えられる。

この流行性肝炎と血清肝炎との間における交叉免疫の有無の決定が両者の

病原体の相違の問題に緊密なる関連を持つことは容易に首肯されるが、たと

え病原体は相違しても交叉免疫の成立する場合のあることは牛痘、人痘間の

如く近縁のウィルスにおいて指摘されており、従つてこの交叉免疫の成績の

みによつて直ちに病原体の異同の問題を解決し得ぎることは明らかである。

山本俊夫 (京都大)

内科実函 4(5)

1958

(昭 和

33)4「

血清肝炎 :

本症の感染経路にはつぎの 2つが考えられる。

1.ウ ィルスを保有している人の全血液、それから作製 した血漿あるいは血

漿分暦のあるものの輸血または輸注。

2 ウィルスにより汚染された注射筒、注射針、その他の器具の滅菌不十分
な場合。

血清肝炎はまた本症ウィルスに汚染された器具を使用することによって、

直接血液製剤を輸血または輸注した場合でなくてもおこり得る。このような

時は確実な診断を下すことがさらに困難な場合が多い。犠牲者の多発によつ

てはじめて気ずかれることがしばしばでる。最近わたくしも同一注射器の使

村上省三 (日本赤十

字社輸血研究所 )

日本医師会雑誌 39

(10)



年 内容 出所・掲載誌

用によつてひきつづいて 5名の患者を出した例を聞き及んだ。これらは本症

ウィルスが、シンメルブッシュ程度の滅菌では容易に死滅しないためである。

1959

(昭和

34)左
「

ウイルス性肝炎 :

ウィルス性肝炎として近年特に注目されているものは流行性肝炎と血清肝

炎があげられるが、その他各種のウィルスで肝炎が惹起されることはいうま

でもない。

流行性肝炎の流行を昭和 20年より昭和 32年にいたる岡山大学第一内科の

入院及び外来患者の統計より観察すると、戦後一時増加 し、昭和 27年 より

再び増加し、以後漸次急増がみられるが、昭和 32年にはかなり減少してお

り、これは別に観察した岡山県下の流行地の流行と略々その/t■向を―にして

いる。

また慢性月干炎は昭和 28年以後全体として漸増の傾向が目立っている。従

つてこれらの時日が本症の治療、予後の面でゆるがせにできないことを教え

ている.

潜在性肝炎が流行時には本症患者の周囲に多数見られることについては前

述したが、とりわけ最近のrtr向 では本症の慢性化が次第に顕著なつており、

しかも発病時の病型とそのそれぞれの経過を観察した成績から見て、本症の

潜在型より慢性化への進展がかなり多いことが注目されねばならない。

長島秀夫 (岡山大)

診断と治療 34(3)

1959

(昭 和

34)年

血清肝炎の臨床 :

血清肝炎は多くの場合、全血或いは血清、血球の人体内への輸入、又は

Vaccine注射、種痘等によつて起こつてくるⅥrus性肝炎を意味するもので

あり、その発病の因子により色々の名称が付けられている。

Vaccine接種や貯蔵血液の人体内輸入によつて発現することが指摘されて

以来系統的な研究がおこなわれてきた。

しかし楠井等が本症と見倣すべき症例の間接成績を発表して以来これに関

する報告は急に増カロしてきた。

1951～58年の間に入院した40例の血清肝炎患者における肝機能検査並び

に臨床経過を観察し、次の結果を得た。

血清肝炎の発生頻度には年齢的差異は認められなかつた。

血清肝炎の発現と肝疾患やその他の既往歴との間には有意の関係は認めら

れなかった。

血清肝炎 40例中 35例は手術時輸血を受け、4例は輸血のみで発病し、1

例は血清肝炎患者血液の皮注によって発病した。

脇坂行一ほか (京

大)

日本内科学会雑誌

48 (3)

1960

(昭和

35)年

本邦における血清肝炎の実態と予防対策の現況 :

著者等は文献的調査および自家観察例を中心として、本邦における (主 と

して胸部手術後の)血清肝炎の発生状況を検討した結果、黄疸の身を指標と

市田文弘 (京都大)

ほか

医学のあゆみ 34(5)



年 内容 出所 。掲載誌

した血清肝炎の発生率は 2.8%～ 123%、 無黄疸性血清肝炎を考慮に入れる

と、45%～ 33.9%の 高率を示し、しかも逐年的に増加することを確認した。

またそれに加えて血清肝炎の予後は必ずしも楽観を許さないことを知得し

た。最後に、血清肝炎に対する適確な予防法のない現在、この方面の解決に

対して一層の努力が望まれる。

1962

(昭和

37)4「

ウイルス性肝炎の疫学 :

多数の研究者によつて流行性肝炎および血清肝炎病原体の分離同定に関す

る実験報告が行われ、本症研究の一大飛躍がこれを契機として認められるよ

うになった。すなわち流行性肝炎および血清肝炎の病原体がいずれもウィル

スであることが判明し、これら両ウイルスの異同についても検討されて、あ

る程度の差異が認められるようになった。

1953年、WHO肝 炎専門委員会は、ウィルス性肝炎中、流行性肝炎をVLal
Hepauis A、 血清肝炎を VLal Hepttidも  Bと 呼ぶように決議した。
わが国におけるウィルス性肝炎の最近の傾向として遷延型が増カロし、その

肝硬変症への移行が実証され、また血清肝炎の発声原因が解明されて臨床医

学、病理学の面のみならず公衆衛生学的にも重大な関心が払われるようにな

つてきたが、もともと本症は‐部に上記のような経過をとるもの、または急

激に症状が悪化して致命的な結果を招来するものなどがあるとしても、一般

的には予後の比較的良好な疾患であるということが、感染症としての本症の

立場を忘れ勝ちとさせるのであろう。

重松逸造 (金沢大)

ほか

診断と治療 37(5)

1963

(昭和

38)年

血清肝炎の発症予防に関する研究 :

血清肝炎の予防に関して第 2次大戦後多くの研究がなされている。殊に血

漿に対しては、乾燥血漿が多人数の血清を混合するためVLus感染率が大な

る故、一人各の血清を採取し乾燥製造する方法、紫外線を照射する方法、長

期間室温に放置して使用する方法、β―Propiolacton投 与法等があり、血漿

中Ⅵrus不活性化法はほぼ完成している。

黒原健助 (神戸 医

大 )

神戸 医科大学紀要

25(1・ 2・ 3・ 4)

1963

(昭和

38)年

血清肝炎 :

血清肝炎の発生率は胸部外科手術後の症例については、診断確実なもの

28.7%であり、GOT、 GPTの軽度の上昇、BSPの軽度停滞などがみられる
が、肝生検を行えなかった不確実例を加えると実に 639%に達した。

急性期を観察しえた 161例中、劇症型の経過をとって 4例が死亡し1例肝

硬変症へ移行した。他に血清肝炎後の肝硬変症と推定されるもの 7例 (う ち

1例は月干硬変状態 9を経験し、うち 2例が死亡した。当院における肝硬変症

40例中血清肝炎由来のものが 20%であった。

血清肝炎の慢性化率は 302%であり、流行性肝炎のそれよりも高い。

上野幸久 (自 衛隊中

央病院)はか

肝臓 4(41

1963

(日召不ロ

38)年

血清肝炎の脅威とその対策 :

血清肝炎の発生率が高く、また慢性化の傾向が強く、一部は劇症肝炎とし

て死亡する等その脅威は大きい。対策として、現段階では早期診断と供血者

の管理が重要であることを強調した。

上野幸久 (自衛隊中

央病院)ほか

日本医事新報 2049

1964 ウィルス性肝炎の予後に関する研究 : 井上茂 (岡山大 )



年 内容 出所・掲載誌

(昭和

39)年

流行性肝炎の予後は従来一般に良好で、急性期を過ぎれば罹患患者のほと

んどが何ら肝機能障害を残すことなく完全に治癒し、永く肝障害を残すもの

は少数にすぎないと考えられていたが、最近では月干障害が長期に残存じ慢性

型へと移行、その一部は肝硬変にまで進展することが腹腔鏡及び肝生検等で

実証されている。

流行性肝炎の重症典型の多発をみた岡山県赤磐郡熊山町において罹患した

79例、及び軽症不全型の多発をみた和気群備前町香登にて罹患した 82例に

つき 10年後の予後調査を行い、次の結果を得た。

熊山町では65例につき精密検査を実施し、完全治癒 415%、慢性化 24.6%、

肝炎後症候群 27.7%、 過ビリルビン血症 62%を認めた。

保存血輸血後経日的な肝機能の追求と、輸血後肝炎の肝生検標本について

の組織学的検索から以下の結果を得た。

輸血後肝炎は発病後早期に病理組織学的に慢性化像を示すものがあり、慢

性化の傾向が強いことを認めた。

岡 山医学会雑 誌

76(10

1964

(日召禾ロ

39)年

ウイルス性肝炎の転帰 :

1959～ 1963年における九大内科入院患者のうちから、ウィルス性肝炎 198

例 (伝染性肝炎 163例、血清肝炎 30例)をえらび、死亡例および肝機能正

常化までの期間を観察した。

血清肝炎のうち、肝機能の 6か月以内に正常化したものが 600%、 6か月

以内に正常化しないもの 36.7%、 死亡例 38%であつた。伝染性肝炎と血清

肝炎では、肝機能の 6か月以内に正常化しない症例 (%)に有意の差が認め

られた。しかし、日本国民の標準年齢構成によつて訂正率を算出すると、有

意の差は認められなかった。

平山千里 (九州大 )

日本臨床 220

1964

(日召不ロ

39)年

血清肝炎ウィルス :

非経口感染によつて発症するウィルス性肝炎、いわゆる血清肝炎が人血液、

人血漿の利用の増加とともに、逐年的に増加を示し、社会的にもきわめて深

刻な問題になっている。しかし本症の病因に関する研究は、過去多年の努力

にもかかわらず、病原ウイルスの分離方法が確立されていない関係上、日立

った進歩はなく、したがって本症に関する特異的血清学的診断、免疫、慢性

化の問題、予防などの多方面にわたる研究が現在頭打ちの観があり、本症の

病原ウィルスに関する研究の進展が大いに期待されている現状である。

市田文弘 (京大 )

化学 19(11)

1964

(昭和

39)年

血清肝炎並びにその対策 :

輸血副作用のうち、昨今もっとも大きな問題となっているのは血清肝炎で

あることは申すまでもない。多くの犠牲者を出し、多額の費用を浪費し、あ

まつさえ数々の社会問題を惹起しており、いまや看過するを全く許さぬ状態

になっている。

村上省三 (日 本赤十

字社輸血研究所)

外科治療 10(5)

1964

(昭和

血清肝炎の原因と発生頻度 :

最近輸血後に起こる肝障害が非常にふえてきて、一般にも血清肝炎として

田中大平 (東大)は

か

8



年 内容 出所 。掲載誌

39)年 大きく注目を浴びるに至った。血清肝炎とは、血液あるいはその誘導物質の

注射後におこる月干臓の炎症性変化をいうのであり、以前には血原性肝炎、接

種肝炎、ワクチン後肝炎、血漿後黄疸、輸血後血清肝炎、注射器黄疸などと

も呼ばれていたが、1943年英国厚生保健省で流行性肝炎 と区別 して

homologous serum hep読 usと いう名称がつかわれてから、この病名が

愛用されるようになったのである。今日、この疾患がB型肝炎ウィルスによ

って起こることを疑うものはほとんどないが、輸血後に起こるいろいろな副

作用、すなわち、発熱、アレルギー、溶血、感染、出血傾向、栓塞その他か

ら考えて、肝炎ウィルスがなくとも、血液抗体説のいう如く、輸血それ自体

によつて肝が障害されることもあろうし、また、その時別に受ける大きな侵

襲や色々な薬剤に因る肝障害なども加わり、さらに流行性肝炎 (A型肝炎ウ

ィルス)の感染も関係するので、臨床的に血清肝炎といわれるものが総て B

型肝炎ウィルスによって発生したものとは限らない。ただし、潜伏期の長さ

や経過によってこの中から真の血清肝炎を疇出することはある程度可能であ

り、実際にはこれが大部分を占めているのである。

産 婦 人 科 の 世 界

1616)

1964

(昭和

39)をF

血清肝炎の病因に関する諸問題と予防と治療 :

血清肝炎はB型肝炎ビールスによる人為的感染症と言われているが、輸血

後に発生する肝炎がすべてB型肝炎ビールスによるものと断定してよいかと

いう問題がある。

1953年 lVHOの肝炎専門委員会はビールス性肝炎をA型ビールスによる

流行性肝炎とB型ビールスによる血清肝炎とに分類することを提唱し、感染

から発病までの潜伏期や、ビールスの存在場所と感染経路について述がてい

る。今日ではこれが一般に用いられているビールス性肝炎の分類となってい

る。 しかしこのような 2つの分類は限られた少数例の人体実験と疫学的研究
によつて成立したものであり、本質的な病原体の分離同定の上になされた疾

患の分類ではなく、まして臨床的にも病理学的にも両者の間に特異的な鑑別

点は認められていない。

中尾喜久 (東大)

か         

｀

診療 17182

ンま

1964

(昭和

39)■F

血清肝炎予防の対策 :

血清肝炎の病因…・血液中の病原体として Bウ ィルスが上げられ、流行性

肝炎のAウィルスに比して熱などに抵抗性が強く、微量でも発病可能といわ

れているが、今日組織培養法による研究が進みつつあるが、未だ臨床的に応

用するに至らない。結果として現在は病原的には確定診断法はなく、発病が

慢性で、潜伏期も比較的長いことを目標にしているにすぎない。

大林静男 (日 本バプ

テス ト病院)

診断と治療 39(9)

1965年

(昭和

40年 )

血清肝炎 :

血沈、採血等に使った注射器をおざなりの煮沸消毒あるいはアルコール消

毒で、他の患者に使うとき、それを介して肝炎に感染するおそれがある。

病院では原則として注射器を乾熱滅菌するべきであり、乾熱滅菌を行えな

い診療所等では、注射器をよく洗い、煮沸滅菌も充分時間をかけて行うべき

である。

上野幸久

東京大学出版

1966 llB性肝炎から肝硬変へ : 織田敏次 (東大 )



年 内容 出所 。掲載誌

(昭和

41)年

慢性ウィールス月干炎がかならずしも肝硬変症になるとは限らない、治癒す

るものも少なくない。しかし、なかには肝硬変症に行きつくものもある。

最新医学 21(0

1969

(昭和

44)年

Austraha Andgen:

Blumbergは、1964年に同じ寒天内沈降反応によつて、沈降反応をおこす

新しい抗体を血友病患者 Aにおいて見出したが、この抗体はβ一リポ蛋白と

は反応しないこと、最初の抗体検出には用いられた 24人のヒト血清パネル

のうち、この抗体と反応した血清はただ一人の Australia aborittne(オ ー

ス トラリア原住民の)血清であったことから、新しい抗原‐抗体系であると考

えられ、またこの Austraha aborigmeの名をとって Austraha Anugen

という呼称が、この抗原に対して与えられた。さらにこの抗体を用いて北米

人 (自人、黒人)における頻度を調べたところ、健康人にはきわめて稀にし

か存在 しないが、自血病患者にはしば しば見出されることがわかつた。

Blllmbergらの最初の報告が “A lrlew andgen m leukemia sera"と

題されたゆえんである。そして Au抗源の表原型として Au(1)お よび Au

(0)なる名称を、この新しく見出された抗体と沈降線を作るもの、および

作らないものに与えた。後に述べるごとく現在表現型として 3型が知られて

いる。

一方、東大病院輸血部においては 1966年以来、輸血を予定されているす
べての患者血清について rouaneに同種沈降抗体の存在が調べられてきた

が、1967年 2月 にβ―リポ蛋白とは反応しない沈降抗体が、頻回の輸血をう

けた自血病患者に見出された。この抗体を用いて青年供血者について、この

抗体と反応する抗原の頻度を調べたところ、同じくrOuuneに供血者につい

て調べられているSGOT、 SGPTが高値の供血者、すなわち肝障害が疑われ、

供血者として不適格なものにこの抗原がよりしばしば見出されることがわか

つた。さらにこの抗原を輸血を予定される各種疾患患者血清について調べる

と、白血病、再生不良性貧血などの頻回の輸血を受けているものに稀ならず

見出されること、およびこれらの患者においては多少とも肝障害のあること

も知られた。すなわち供血者、頻回受血者において肝障害 (肝炎の疑い)の

ある者にこの抗原が存在することが問題とされた。

大河内一雄 (東大)

臨床免疫 1(4)

1969

(日召禾ロ

44)年

家族性肝硬変症 (fam■al cryptogenlc cirrhOsis):

家族性肝硬変症について、自験例および今日までの諸文献から本症を展望

し、これの成因について考察を加えた。

肝硬変症の家族性発生は成人よりも小児に頻度が高く、その家系的発生状

況も両者に差異がある。すなわち、成人に多発する家族性肝硬変症は同胞間

のみならず継代性にも発生しているが、月ヽ児の場合は同胞にのみ多発し、そ

の先祖に肝疾患をみることが少ない。

成人家族性肝硬変症の家系ではt自 己免疫機序による肝組織破壊をおこし

易い遺伝性素因が濃厚であると表現できる。しかし、このような考え方を家

族性肝硬変症のすべてに当てはめ得るか否かについては、今後さらに多数の

大林明 (大 阪医科

大)

診療 22(12)

10



年 内容 出所・掲載誌

家系についての検索が必要であろう。

1970

(昭和

45)年

慢性肝炎から肝硬変症に進展した症例 :

肝硬変症患者についてその病因を調べてみると、ビールス性肝炎 (黄疸性)

の既往歴を有するものはわれわれの集計では31%にみられ、無黄疸性肝炎の

存在を考えれば、肝硬変症のかなりの部分がビールス性肝炎によることは疑

いがない。それで慢性肝炎というとすぐに肝硬変症への移行を考えがちであ

るが、実際に慢性肝炎患者についてその経過を追ってみると、肝硬変症まで

の進展を証明しうることはそう多いものではない。

中村省三 (東北大)

ほか

日本臨床 280)

1970

(昭和

45)年

Australia抗 原と肝炎 :

Au抗原の担い手は、多型のウィルス様粒子で:この抗原が、ウィルス性感

染発症以前に血液中に増加 (あるいは増殖)することは事実であるが、体外

からはいつたものが増殖したという確証はない。生体内では血液 (血漿中)

に存在するほか、肝細胞の核内、その表面にみられることが、肝炎患者の肝

生検材料から知られている。

一方この抗原に対する抗体は、従来のウィルス感染症の抗体とは、異なつ

た面もあるようであり興味がある。すなわち、しばしば沈降抗体として、血

清月干炎患者の非処理而清と反応し lAu抗原陽性血清)グル内沈降を起こすこ

と、そしてこの抗体が肝炎の回復期に検出されることはまれであるが、とく

に頻回輸血患者では、輸血後肝炎の有無にかかわらず輸血後 2～3週 日にま

れでなく見出されること、そして、この抗体の肝炎に対する感染発症防禦効

果はまだ確認されていないことなどである。

大河内一雄

内科 26(3)

1970

(日召禾ロ

45)4「

オース トラリア抗原の臨床的意義 :

オース トラリア抗原と肝炎との関係は近年やつといとぐちがつかめたとい

う程度で、まだまだ不明の点が多い。オース トラリア抗原陽性の肝炎はすべ

て血清肝炎 としてよいかという大きな根本的な問題も提起されたままであ

る。

村上省三 (東京女子

医科大学)

日本医師会雑誌 64

(12)

1971

(昭和

46)年

肝硬変家系におけるオーストラリア抗原 :

原因不明の肝硬変症が同一家族に多発したとの報告は、1892年 」ollyeが

報告して以来、しばしば散見されるが、それらの多くは小児同胞間での発病

で、同一家族の成人に多発したとの報告は極めて少ない。ところが、これに

関するわが国での文献を渉猟すると、やはり小児例が圧倒的に多いが、近年

では誠仁例も決して稀ではなく、1963年以降今日まで 8家族について報告さ

れている。また著者らはここ 3年間に同一家族の成人に肝硬変症が多発して

いる 6家族を確認している。かかる点からみると、成人家族性肝硬変症は少

なくともわが国では稀ではなく、近年ではむしろ増加しつつあるようにさえ

思える。

大林 明 (大 阪医科

大)|まか

綜合臨体 200)

1971

(日召不日

46)午

亜急性肝炎 :

わが国では亜急性肝炎という概念が急速に普及し、多くの報告が相次いで

いる。 しかしながら、同じく亜急性肝炎と言つても内容的にかなりの相違が

みられ、諸家の見解を統一する必要に迫られ、消化器病学会秋季大会におい

上野幸久 (三宿病

院)ほか

日本消化器病学会

雑誌680



年 内容 出所・掲載誌

て討議会がもたれ、一応次の原案がまとめられた。「亜急性肝炎とは急性肝炎

の症状が 2～ 3週間ほど続き、次第に神経症状、腹水、高度の黄疸、消化管

出血などの症状が現われ、しばしば死の転帰をとる予後の悪い疾患を呼ぶ。

この際病理形態学的に亜急性肝委縮を意識して診断する。原因としてはビー

ルス性肝炎及び一部の薬剤による肝炎が考えられるが、中毒性肝炎を除外す

る。

1971

(昭禾田

46) 4F

肝臓の病気 :

輸血後肝炎の発生頻度は、欧米では非常に低く、輸血例の 1%以下である

のに対し、わが国では 1952年初めて勝沼ら、天野らにより報告され、1957

年以降急激に増加をみたものである。献血制度の普及した現在でも、発黄例

が約 5%、 無黄疸例を含めると約 20%の発病が見られている。これは、わが

国に肝炎ウイルスの浸淫がとくに強いことを示すものかもしれない。北本ら

は 10人の供血者のうち 1人が sient carrierであるとしている。

織田敏次ほか

中外医学社

1972

(昭和

47)■F

血清肝炎激減す :

日本赤十字社や公立の血液センターでは、本年 1月 1日 から、献血血液に

対して Au抗原の検査を実施すべく義務付けられたことは、ご存じの通りで

ある。

(大分県赤十字血液センターでは)義務付けられる約 1年前の昨年 3月 か

ら、輸血血液について Au抗原検出を実施し、陽性であれば廃棄処分して、

その効果を見守ってきた。

期間は、Au抗原検出開始直後から昨年 12月 末まで。輸血例数は 537例。

そのうち血清肝炎と診断されたものは 11例 (205%)で ある。この中には、

同血液センターの保存血液で発症したと確認できないもの。すなわち、他県

の病院であるていど治療を受けていたもの、肝炎発症が 3週間以内のもの、

病室内で感染したと考えられるものなどが含まれている。

Au抗原検出を行わずに、GOT値測定だけに頼つていたころは 7～8%ぐ ら

いの頻度で血清肝炎、およびそれらしい症例があつたことを考え合わせると、

急激な減少を示していることは事実である。

渡部準之助 (大分 日

赤 )

クリニシアン 19(5)

1972

(昭和

47)年

血清肝炎対策とオース トラリア抗原 :

血清肝炎は一般に流行性肝姿よりも症状が軽しヽと言われております。特に

38度以上の発熱は少ないといわれております。また、黄疸の出ない例も多く

て、肝機能検査ではじめて発見されるものが多いのです。

血清肝炎の方は非経口的にだけ感染するといわれてきました。

病気の起こり方も血清肝炎の方が無自覚的に徐々に起こってくるのです

流行性肝炎は感冒のような症状で急激に起こってくると言われてきまし

劇症肝炎では激しい症状を呈して 1～数%の死亡が出るわけです。また血

清肝炎の慢性化率は 5%から 50%と いう報告があり、流行性肝炎では 10～

15°/●と言われております。この慢性化から肝硬変に移行します。流行性肝炎

から肝硬変に移行するのは 1%ぐらいと言われていますが、血清肝炎では

が

た

大谷藤郎 (厚生省薬

務局)

衛生検査 21(3)

12



年 内容 出所・掲載誌

数%と言われております。

また、肝硬変から肝がんになることも考えられる。

1972

(昭和

47)年

シンポジウムⅡオース トラリア抗原をめぐつて :

フィラデルフィアの癌研究所のBlumberg博士が、血友病患者は種々の人

から輸血を受けているので、人のさまざまの血清成分に対する isoaggluuon

の産生を考えて研究中、オニストラリア原住民の血清 (抗原 9と血友病患者

(抗体)との間で沈降反応の成立を 1965年に見出した。

一方、ニューヨークのPrince博士は 1967年、血清肝炎患者血清を用いて

抗原抗体を実施中、SH(serum hepadus)抗原を発見した。

また、東大輸血部の大河内博士は輸血後の肝炎は常習売血者の血清使用で

多発することと、血清肝炎の新抗原を 1967年に発見した。

これらの研究者のす連の研究から、これらの抗原はAu抗原で、MS・ 2型は

血清肝炎に出現し、MS‐ 1には出現しないことが判明した。

<Au抗原の検査法>

抗原の検索法として最も異論の余地がなく、最も鉢敏な方法は、Au粒子自

信を電子顕微鏡で認めることである。

臨床検査には各種の血清反応が行わ電顕は日常的には使用できないので、

オЪる。

沈降反応 :反応性分が抗原と抗体の 2種類だけで、手技も容易であるが、

欠点は鋭敏度が低いこと。

RadioimmunOassay(RI):現在行われている固相法とは、内壁を抗体で

coatした試験管に被検血清を加えると、抗原が存在すればこの抗体と結合す

る。その後に 1251病式抗体をカロえると、すでに結合した抗原の余つた結合機

に結び付いて、抗体―抗原一標識抗体の sandowたh型複合体が試験管内壁に

固定される。この放射能を計測すれば、抗原量に比例 して 1251標識抗体から

の放射能が測定されるという原理に基づいている。この方法は現在最も鋭敏

な Au抗原の検出法である。

補体を使 う反応 :成績を赤血球の容血の有無で判定する補体結合反応

(CF「)と 、赤血球の凝集像で判定する免疫付着反応 (IA)が応用される。

川名林治ほか (岩手

医大 )

岩手医学雑誌 24(6)

1972

(日召不日

47)年

オーストラリア抗原と輸血 :

Au抗原を含む血液を輸血されても、肝炎を起こさない場合もあり、また大

量の輸血によつてもすべての受血者に月干炎が起こるわけではなく、A型、B

型肝炎の両者を含めても受血者における肝炎の頻度は最高 70～ 80%で 20～

30%の患者には、輸血後肝炎に対する感受性がないようにみえる。これらの

事実を説明する仮説として、1)Au抗原それ自体には感染性がなく、感染性
の vlrionが存在するときのみ肝炎が起こされる、2)受血者のAu抗原と関

連する肝炎の感受性は、IIn伝的に定まったもので、Au抗原を含む血液におい

ても、発症は、受血者の感受性とウィルスの遺伝的な特定の条件においての

み、起こる、3)B型肝炎に対する免疫がある場合、Au抗原を含む血液が輸

大河内一雄 (東大)

内科 30(2)

13



年 内容 出所・掲載誌

血されても肝炎の発症は阻止されるなどのことがある。これらの仮説は、そ

れぞれ対立的なものではないが、 1)、 2)の仮説については、今日証明する

ことも、また完全に否定することもできない状態で、実質的な成績があるの

は3)の B型肝炎の免疫についてである。

1972

(昭和

47)年

肝炎はどうしてひろがるか :

B型肝炎すなわちAu抗原陽性の瞬炎は輸血、注射などによる非経目的な

接種のみならず、経目的にも感染(伝播されることは 聰 ugmallらの感染実

験から実証されています。

今野多助 (東北大)

東北医学雑誌 85(6)

1972

(昭和

47)年

母から児への感染経路 :

Au抗原、あるいはこれと密接な関係を有するウィルスが、母から児へ感染

することは確実である。私どもの研究でも、分娩時に Au抗原が陽性であっ

た母から生まれた児のうち、生後 6カ月以上追跡できた児 6例中 4例にAu

抗原が出現したのをみとめた。

しかしながら、この母時間感染の経路については残念ながら未だ不明であ

る。考えられる経路としては、垂直感染経路として、①経胎盤感染、②経羊

水感染く③分娩時経産道感染があり、水平感染経路として、④経乳汁感染、

⑤哺育中の感染などがあげられる。              ′

岡田清 (都立大久保

病院)

Chnician207(40)

1973

(昭和

48)をF

肝炎の慢性化 :

日本では第 1回大山シンポジウムにおいて、ウィルス性肝炎を原因とする

「慢性肝炎では、Glisson鞘 を中心とした持続性の炎症性反応があり、単核

細胞浸潤 と繊維増生による門脈域の拡大がみられる」と病理組織学的立場か

らの概念が決定し、臨床経過の上から了解事項として 「明らかな急性期から

6カ月または 1年の経過をみたもので、臨床的に肝障害の残つているものを

臨床的に慢性肝炎とし、6カ月から 1年の間のものは慎重に取り扱うことが

必要であり、それを遷延型とよんでもよい」とされている。

坂本員一ほか (札幌

医大第一内科)

臨床科学 9(3)

1973

(昭和

48)年

オース トラリア抗原陽性肝疾患 :

Au抗原は急性肝炎のみならず、慢性肝炎、肝硬変にも、さらには肝癌にお

いてすらかなりの頻度に検出され、それらの疾患において何らかの病因的意

義をもつことが暫時明らかとなつた。

大多数の急性肝炎において Au抗原の出現期間は短く、発病後数週以内に

消失するが、一部の症例では数力月あるいは数年に渡つて Au抗原が持続的

に陽性 となることがある。これがいかなる臨床的意義をもつかが問題である

が、Melsen、 Mulleiら はこのような症例が慢性肝炎へ移行しやすく、さら

に肝硬変とすすむものもあることを報告している。

上野幸久ほか (国立

公衆衛生院疫学部 )

内科 31(6)

1973

(昭和

48)年

オース トラリア抗原と輸血 :

オース トラリア抗原 (以下 Au抗原 と略記)の本態はまだ必ずしも明らか

にされていない現状でも、Au抗原が検出される血液を輸血には用いないとす

る基本方針は、アジア、アフリカを除いた世界各地の血液センターで、1969

～1970年以来採用されている。

大河内一雄 (九大)

東京医学 81(3)
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年 内容 出所 。掲載誌

一方、輸血後肝炎そのものが単に輸血血液中に存在する肝炎ウィルスによ

る肝障害といえるほど単純なものでなく、受血者の免疫反応も考慮されねば

ならないこと、また普通には、数単位以上の血液が輸血されることから、受

血者に単に肝病変原体のみならず、同時に、それに対する抗体も投与される

機会もまれでなく、微量の肝炎原性の血漿の人体接種実験や、それに類する

臨床―疫学的な観察は参考とはなるが、輸血の実際とは異なる状況でのもの

であり、それにあてはめて輸血後肝炎を理解することに問題もあろう。現状

では Au抗原とその抗体を比較的容易に検出することのできるマーカーとし
て用いることにより、複雑な輸血後肝炎の分析がどの程度可能か、あるいは

これらのマーカーは、どの程度にその分析にたえる情報を与えるかが問題と

なっているといえよう。

1973

(昭和

48)年

Au抗原と輸血 :

<AU抗原の検出法 >
Blumbergが Au抗原を発見したのは、ゲル内二重拡散沈降反応 (DOuble
D壼憔lon法、Ouchterlony法 )であつて、寒天あるいはアガールロース等の

グル内で抗原 と抗体との沈降線を観察する方法であった。それ以後、Au抗原
の検出には、あらゆる免疫学的な方法が行われているが、その主なものは次

の通りである。

一元免疫拡散法 (SR法 )、 ゲル内に抗体を溶かしこんでおき、切り込んだ

穴の中に検体を入れ、抗原があれば、周囲に拡散して最適比の状態で沈降線

が生ずるので、それを観察する方法である。Au抗原の検出用プレー トとして

販売されているものはこの方法によらたものである。

電気泳動法 (IE法 )、 抗原および抗体を含む蛋白溶液を電気泳動すると、

泳動度の差により、抗原は陽極側に、抗体は陰極側に泳動する事実から、陽

極側に抗体、陰極側に抗原を置けば、拡散法と同様に沈降線を生ずる。この

方法は、蛋白泳動をすることにより短時間で反応を観察しうる利点があり、

また、抗原と抗体と同時に測定しうる点も便利である。

補体結合反応 (CF法 )、 原理はワッセルマン反応と同じで、抗原と抗体が

結合すると補体が消費されるが、あらかじめ一定量の補体を加えておき、消

費されずに残った補体量を溶血系により測定するものである。

受身赤血球凝集反応 (PHA法 )、 精製した Au抗原を赤血球に結合させ、

それに抗体を加えると凝集反応がみられる。Au抗原の検出には抑制試験によ

り陽性度を判定する。

免疫粘着法 (IAHA法 )、 抗原抗体複合物と補体が反応すると、ヒト赤血球

浪久禾1彦 0順大)

順天堂医学 19(2)

15



年 内容 出所・掲載誌

が粘着し、凝集反応を起こす現象を利用したものである。大河内らは専らこ

の方法によつて Au抗原の検出をお子のあつているが、補体結合反応より40

倍の感度があると報告している。

放射免疫測定法 (RIA法)、 この方法は、Au抗体―Au抗原 -1251・ Au抗

体というように、Au抗原を抗体ではさみこむ、すなわちサンドウィッチ法に

より抗原を固定し、Au抗原と反応した 12q.Au抗体の放射能を測定する方

法である。本法は手技も簡単で鋭敏度も高いが放射性同位元素を使用しなけ

ればならない点に問題がある。

1973

(昭和

48)年

オース トラリア抗原 :

Au抗原の感染経路については、さきにのべたように本抗原が血清肝炎との

関連において明らかにされてきたので、当然、輸血、ヒト血清を含むワクチ

ンt注射針、医師や理容師などの取り扱うメスや器具、血液透析の器具、昆

虫の蚊などが感染経路として問題にされる。

一方血液以外からの Au抗原検出も、最近になつてその成績が集積され、

屎、尿、胆汁、唾液、羊水などからも検出されることが若干の問題を残 して

はいるが、分かつてきた。

辻孝夫 (岡大第一内

科)

小児科診療 36(7)

1973

(昭和

48)4「

オーストラリア抗原のすべて :

(オーストラリア抗原の感染は)①ホリゾンタル・トランスミッション (水

平感染)、 ②バーチカル・ トランスミッション (垂直感染)と 2種類ある。そ

して垂直感染では完全に遺伝的支配のもとに支配されている感染様式と、そ

うではない感染様式と、その 3つがある。

輸血で疑いもなくオーストラリア抗原陽性のヒトから、オーストラリア抗

原陰性の人に輸血された場合に移る、それ以外にもたくさんオーストラリア

抗原を持つている人がいるから、他のルートの感染ということも考えなけれ

ばならない。いろいろ針で刺したり、傷口から入つたり、あるいは糞から口

へのルート、あるいは蚊でうつることも考えられる。

Blumbergほか

癌の臨床 19(7)

1973

(昭和

48)年

わが国に蔓延する月千炎の感染様式に関する検討 :

わが国に蔓延する肝炎の感染様式を明らかにするため、一般地域住民を肝

炎流行地域、肝硬変多発地域および肝炎、月干硬変非多発地域に分け、Au抗原

および Au抗体を手がかりとして地域におけるB型肝炎の感染経路について

検討するとともに、さらに赤痢の潜在流行が認められる某精薄施設について

同様の検討を試みた。

精薄施設における様々な面からの比較検討の結果、唾液を介しての直接ま

たは間接的接触による、おそらく経口感染が、本施設内における高率なB型

肝炎の不顕性感染に対して、主要な役割を果たしていたことが推定された。

さらにこれがわが国に広く蔓延するB型肝炎の最も普遍的な感染経路となっ

ている可能性も大いにあると考えられ、これらの点をさらに確かめるため、

今後さらに種々の面から疫学的検討を進めて行く予定である。

松下寛ほか (公立公

衆衛生院)

日本消化器病学会

染籠言志70 (8)
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年 内容 出所・掲載誌

1973

(日召不ロ

48)年

血液以外からのAu抗原検出 :

血液以外からの Au抗原検出の成績が集積されてくると、従来考えられて
いた流行性肝炎 (現在のA型肝炎)と血清肝炎 (Au抗原が陽性である現在
の B型肝炎)の感染経路からの区別が不可能になつてくる。
一方、肝炎の感染経路自体も Au抗原が屎便観察され、かつこの抗原自体
かなりの耐熱性であるので、血液を介する蚊、ノミなどの昆虫以外に油虫を

解する感染や接触感染などの危険性も考慮され、現在国立公衆衛生院の重松、

松下らは赤痢流行との関係を解析しつつある。

小坂淳夫

綜合臨体 22(71

1973

(日召禾ロ

48)年

High Riよ な研究室、病院におけるオース トラリア抗原感染に対する対策と

問題点 :

研究室でヒトの血液材料を取扱 う研究者、技師はすべてオース トラリア抗

原に対し曝露されており、ウィルス肝炎の感染の危険性がある。

エアロゾル感染の可能性、特に飛沫乾燥した血液の吸飲による事故は報告

されているので注意すべきであるが、一般の呼吸器系のウィルスにみるよう

な空気伝染による発症はまれである。

西岡久寿弥 (国立が

んセンター研究所)

臨床科学 9(3)

1973

(昭和

48)年

慢性肝疾患における血中および月干組織内オーストラリア抗原と血中抗オース

トラリア抗体について :

病理組織学的に診断のついた慢性肝疾患 206例につき、IAHA法で血中Au

抗原を検査したところ、慢性肝炎から肝硬変を伴ったヘパ トニム (555%)
へと、肝病変の進行に伴つて階段的に Au抗原陽性率が上昇し、肝炎の進行

にAu抗原が密接な関係を持つことが示唆された。

中島正男 (虎の門病

院)

月干朋箋14(5)

1973

(昭 和

48)年

月干炎の疫学 :

ウィルス性肝炎とは特徴的な肝病変を伴つた全身性のウィルス感染症であ

り、現在世界のほぼ全域に常在し、頻度の高さや予後の重篤さからいつても、

また本態解明や治療や予防の困難さからいつても、きわめて重要な疾患とな

っている。

<医療行為に伴 う伝播>

使い捨て器具の普及により、医療行為に伴 う本症伝播の危険は減少したも

のと考えられるが、多人数に対するツベルクリン反応、種痘や歯科治療など

の従来の実情からみて、一般住民間にみられるかなり高率な Au抗原および

Au抗体陽性者とこれらとの関連を否定することはできない。しかし、その実

証はきわめて困難である。

<母から子への伝播>

B型ウィルスが母から子へ伝播することはすでに実証されているが、その

経路についてはなお不明な点が少なくない。現在可能性のあるものとしては、

1)経胎盤感染、 2)経羊水感染、3)分娩時経産道感染、4)経浮L汁感染、
5)哺育中の感染などがあげられているが、現在までのところ分娩時の経産

道感染を重要視するものが多い。

松下寛 (国立公衆衛

生院)

内科シリーズ No 13
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年 内容 出所・掲載誌

1974

(昭和

49年 )

オーストラリア抗原 (HB抗原)その生態と対策 :

事態はオーストラリア抗原の発見を契機として一転、急速な進展をとげつ

′
つある。

1973年、本抗原と関連のあるウィルス肝炎を B型ウィルス肝炎、関連の

認められないものをA型ウィルス肝炎と名付け、WHOは本抗原を Hepaitis
B(HB)抗原と命名することを決定した。本抗原と輸血後肝炎の関係は、大
河内によつて明らかにされ、爾後、輸血後肝炎防止のために供血の抗原チェ

ックとその対策が勧められた。

感染経路の主なるものは、この抗原を含む血液材料が注射または皮膚、粘

膜の傷口を介して、IIB抗原に対する個体の免疫を上回つて感染するもので

あることには異論はない。肝炎ウィルスの感染経路についての現在の知見は、

しかし経口感染や密接な接触感染、極めて濃厚なウィルス材料に由るエアロ

ゾル感染の可能性も否定していないが、一般の小球形ウィルスにみるような

空気伝染による発生は極めてまれである。感染経路についての知見をもとに、

感染の危険を少なくする|こ とは、病因、センター、研究室内においては、慎

重な個人の操作、現在分かっている原理の忠実な履行、管理体制の整備、塩

素消毒剤あるいは煮沸、オートクレープによる消毒操作によつて可能であるよ

さらに事故発生時における抗 HBグロブリンの投与も試みるべき時期となっ

ている。

西岡久寿弥 (国立が

んセーター ウィル

ス部 )

東不都衛生学会誌

(53)

・1974

(日召不ロ

49年 )

オーストラリア抗原 (HB抗原)Carrierと 肝炎 :

HBウ ィルスによる急性肝炎では通常 GOT、 GPT上昇以前より、HB抗原
が血中に出現し、発病後 4週以内に陰性化する例が多い。Melsenら は HB

抗原が 13週以上持続陽性であつた急性肝炎 11例が全部臨床的に慢性肝炎に

移行し、うち肝生検を行つた 10例は全て組織学的に慢性肝炎であつたとし

ている。われわれが急性肝炎の予後を追求しえた 62例の成績でもほぼ同様

の所見がえられている。

B型肝炎ではHB抗原が一過性に出現して消失する例では予後がよいこ,と
を示すとともに、HB抗原の carrier stateの ものでは慢性化例が多いこと
を示すものである。

慢性肝炎には急性肝炎から移行したものと、急性肝炎の既往がなく潜行性

に発症したものとがほぼ同数に認められている。

これは、HB抗原陽l■の肝炎では潜行性に発症し、慢性化する例の多いこ
とを示している。

慢性肝炎の病型とHB抗原との関係については、HB抗原陽性例は活動型
に多く、非活動型に少ないとされているが、われわれの成績でも同様の成績

がえられている.

鈴木宏ほか (京大第

一内科 )

内科 34(6)
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年 内容 出所 。掲載誌

HB抗原の発見により、ウィルス肝炎特にB型肝炎について多くの知見が
得られるとともに、chronic HB抗原 carrier sta"が感染の慢性化、肝

硬変への進展、さらにヘパ トームの発生に大きな意義を有していることが明

らかになっている。この HB抗原 carrtr stateの成立機序については、
わが国では胎児期あるいは新生児期におけるHBウィルスの感染、とくに母
児感染が大部分を占めていることも明らかにされている。

1974

(昭和

49)年

オース トラリア抗原と肝炎 :

ウィルス性肝炎の分類は、オース トラリア抗原 (以下 Au抗原)の発見以
前には、肝炎ウィルス Aによる流行性肝炎とtウ ィルス Bによる血清肝炎と

に分けられていた。輸血、あるいは血液製剤の注射など、非経目的経路によ

る感染が血清月千炎であり、そのような機会がみられず、しばしば流行的な発

症が見られ、経口感染によると思われるものが、流行性肝炎と呼ばれていた。

その後、一連の人体実験によって、感染経路によっては、肝炎ウィルス A、

Bの区別は不適当であるとし、潜伏期の短い MS‐ 1型 と、潜伏期の長い MS-2

型に分類し、両者の間には、従来のA型、B型のウィルスの間におけると同

様に、交叉免疫が成立しないことを主張した。さらに、Au抗原の発見によっ

て、この MS‐1型は、Au抗原陰性で、MS‐2型は、Au抗原陽性の肝炎であ

ることが分かり、現在では、Au抗原の有無により、ウィルス性肝炎の分類が

なされている。                   '

検出の感度、定量性、再現性などの向上が図られている。Au抗原の検出法

につき、感度の鈍感な方から順にあげていくと、一元免疫拡散法 ((SRII)

法、検査に簡便なプレー トが各種ある)、 免疫電気泳動法 (ES法、抗体も同

時に検出できる。輸血用日赤血はこの方法でスクリーニングされている)。 免

疫粘着赤血球凝集反応 (IA法、感度も高 く、定量性も優れている)。

Radicimmunoassay(RIA法)などである。その他、蛍光抗大砲や電子顕微

鏡を用いた形態学的な検出法もある。

B型急断 炎ウィルス性肝炎の多くは、一過性で治癒する。逆に慢性肝炎、
肝硬変のうち、Au抗原陽性のものは、既往歴に急性肝炎や輸血を経験したも
のが少ないという事実がある。これはB型ウィルス性肝炎には無症状に始ま

るものが多く、そのようなものが慢性化したり、進行したりすることが多い

ということを物語っていると思われる。

<感染経路>

B型ウィルス性肝炎の急性期患者の血液、Au抗原長期保有者の血液が、と

くに危険である。その他、糞便、尿t胆汁、気道分泌物の中にもAu抗原の

存在は確かだが、それが直接はつきり伝播したという証拠は今のところ挙げ

られていない。

中島正男 (虎の門病

院消化器科)

看護技術 29(3)
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年 内容 出所・掲載誌

<経皮的伝播>
B型ウィルス性肝炎の最も重要なルートで、輸血、血液製斉Jの静脈内注射

などによる場合と、Au抗原を含んだ血液などが、皮膚の傷口だとか、注射器、

注射針などから侵入するものである。

く経目的伝播>

Au抗原を含んだ血液を口から飲んで発症することは証明されてはつきり

している。糞口感染の可能性も考えられている。

<経気道的伝播>

Au抗原を含んだ血液がエアロゾルとなり、これを吸引したために起こった

と思われる肝炎の集団発生の報告がある。当院にも、他施設の研究室内で経

気道的経路により、4人同時に発症したと考えられる患者を収容した経験が

ある。しかしこの経路による伝播は稀であろう。

<医療行為による伝播>

輸血、血液製剤の使用、注射、予防接種、血液透析、臓器移植などの医療

行為により、患者感染の危険にさらされている。

1974

(昭和

49)4F

Hepadis ウィルス感染症における問題点 :

<感染様式論>

(感染の様式としては)1)新 生児感染 (母児感染)、 2)家庭内感染、 3)

施設内感染、4)病院内感染、 5)透析感染、 6)医療事故感染、 7)その

他の感染 (性行、蚊など)の 7つが考えられる。

出生直後の新生児はHB抗原は陰性であるが、分娩時に母親がHB抗原陽

性 15名の新生児を 5カ月以上、追跡観察すると 10例がHB抗原陽性、そし

て 1例が抗体陽性になること、また感染した 11例中 10例 (91%)も の新生

児に抗原陽性の状態が長く持続し、要するにこのような新生児は前述の

super hgh risk groupに 属することが注目される。

平山雄ほか (国立が

んセンター)

内科 34(6)

1975

(昭和

50)を
「

B型肝炎に対する消毒と滅菌 :

われわれが行つた HBs抗原の不活化実験では、煮沸の効果は 120分でも

著明な不活化は認められなかった。

mRgmanらは、1970年、患者血清を 98度で 1分問処理 したものを、8

人の子供に筋注したが、8人 ともGOTは上昇しなかつた。しかし、未処理の

ものを筋注した 4人の子供では、3人に GOTの上昇が認められたと述べ、感

染症に対する熱処理の有効性を主張している。

高圧蒸気滅菌に関しては、1953年、MHが 121.5度 30分という条件を出
している。Horstは、118度 1分で不活化されると述べているが、電気泳動

小林寛伊 (東大)

医人薬人 24(10)
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年 内容 出所・掲載誌

法は、dariommunoassayに 比し感度がおとるために、このような短時間で

よいという結果が出たものと考えられる。1973年の WHOの報告では、高圧
蒸気滅菌とあるのみで、条件は示されていない。Kabothら (1974年 )は、

121度 20分、134度 5分という条件を示しているが、実験データは記載され

ていない。

LЩgmanら の、98度 1分処理で感染性が消失するという貴重な生体実験

結果が感染実験であるだけに、正しい結論であるかもしれない。

しかし、彼の事件症例数は決して多くはなく、各方面で、いろいろな角度

から検討がすすめられつつある現時点において、少し厳しすぎるかもしれな

いが、臨床的要求に応えるために、“prevacuumを 充分にしたうえでの 132

度 30分処理"を B型肝炎患者により汚染されたものに対する高圧蒸気滅菌
の現段階における条件と考えて間違いではあるまい。

1976

(昭和

51) ■
「

ウイルス性肝炎流行地におけるHB抗原陽性者の疫学および臨床的研究 :

岡山県下のウィルス性肝炎の流行状況を知ることを目的として、岡山県赤

磐郡熊山町地区、備前市香登地区と、対象とした高知県安芸市地区の合計

2,878名の中から、HBs抗原、抗体ならびに肝機能の各異常社合計 450名 を

対象として、HBs抗原、抗体の 3年間の追跡調査ならびに HBc抗体の検索
を行った。

熊山町地区、備前市香登地区に約 20年前に流行したいわゆる熊山肝炎、

香登肝炎は B型肝炎であつたと考えられ、現在では HBVに地区全体が免疫
されており、新たな流行は発生し難い状態で、同時に過去に肝炎の病歴のあ

る人は潜在的に肝炎が持続している場合が多いと考えられた。

内藤紘彦 (岡山大)

肝臓 17(D

1976

(昭 和

51)年

HB抗原の家族観感染 :

家族内におけるB型肝炎抗原 (以下 HBsAgと 略)の伝播様式としては、
主として maternal transmisdonがあげられている。その根拠として、母

親が妊娠後期あるいは産褥期に急性 B型肝炎の罹患した場合および母親が
asymptomaic carrieTの場合には、その児に HBsAgが高率に陽性となる

こと、肝先生との関連が強く示唆されているe抗原についてみると、母親の

c抗原保有の有無と児への団騰Agの伝播と密接な関連が示唆されていること

などがあげられている。

私どもは、さきに宮崎県日南市における IIBsAg陽性家族の調査で、

ma"rnal t■・ansmisdollでは説明しえない家族内HBsAg陽性例の存在様式

がみられることを指摘した。そこでさらに沖縄県西表島および宮崎県日南市

の asymptomadc carrierと HBsAg陽性肝疾患患者を発端者とする家族総

計 69家族についてこの′点の検討を試みた。

家族内での HBsAgの伝播様式は、必ずしもmaternal trantsIInissionに よ

るものでなく、それ以外に同胞間あるいはまた父子間などの家族構成員相互

間の伝播も重要な役割を演ずると考えられる。

柏木征二郎 (九大 )

ほか

臨床 とウイルス

(4)
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年 内容 出所・掲載誌

なお、これらの同胞間に多数のHBsAg陽性例を有しeAgも高率に保有し

ている家族では、低年齢者の同胞が多く、年齢的因子を考慮することも必要

であろう。

1977

(昭和

52)4F

HBウ イルスの感染経路 輸血後肝炎 予防措置の落とし穴と今後の課題 :

HBs抗原陽性の血液を輸血した場合、e抗原も陽性の血液は肝炎発症の危

険があるが、e抗体陽性の血液やHBc抗体価の低いものは危険が少ない。

この他に患者の既往のHBウ ィルス感染による抗体保有や、同時に使った

他の血液中に存在する抗体価の強弱などが複雑に絡み合うので、HBs抗原陽

性血を輸血してしまつても、その運命はさまざまである。

必ずしも肝炎を起こすとは限らないし、劇症肝炎で死亡するものは別とし

て、よく言われるように症状の激しいものほど、かえって 2～3か月でさつ

ばりと治癒したりする。遷延ないし慢性化する場合もあれば、またその逆に

稀には無症候のままキャリアになってしまうものもみられる。このキャリア

が後に肝炎を発症したり、肝硬変に移行する可能性があることはもちろんで

ある。

昭和 39年に駐日アメリカ大使ライシャワー博士が輸血後肝炎に罹つて社

会問題となる頃までは、輸血された患者の実に半数近くが肝炎に罹つていた。

この事件を契機として、輸血は赤十字や地方自治体の血液センターによる

献血に一本化され、民間の血液銀行は転廃業していった。これは供血者層が

いわゆる下層階級へ偏在していたのを国民全般にと拡大変更したことであ

り、結果として輸血肝炎は従来の3分の 1に激減した。

ついで IIBウィルスに関連するオーストラリア抗原の発見から、赤十字血

液センターでは昭和 47年から、献血中の IIBs抗原陽性の血液は輸血に使用

しないこととした。それ以来、また輸血後月千炎はやや減つたようである。し

かしまだ皆無となったわけではないし、非 A・ 非 Bウ ィルスの存在も唱えら

れてぃる。

片山透 (国療東京病

院輸血部 )

クリニシアン 24(3)

1977

(日召不日

52)左手

オーストラリア抗原の発見 :

1960年代の初めには多くの血液型 (赤血球の)、 自血球型 (今日のHLA)、

数種の血清型の存在は知られていたが、血清型はGmを除外すれば、すべて

電気泳動度の差によつて型分けされるものばかりであつた。赤血球、自血球、

血小板の型については、頻回の輸血を受けた患者の血清中に他人の血液の有

形成分に対する抗体が作られること、そして見出された抗体をもととしてこ

れらの有形成分の型分けをするのが定石で、今日
′でもこの方法によってヒト

血液中の同種抗原の発見は続いている。

血漿タンパクについては同種抗原となりうるもの、すなわち血漿を他人に

輸注して抗体を作るものとしてGm因子があることは知られていたが、沈降

反応をおこす抗原と抗体の組み合わせが知られていなかったと言える。一方、

1960年代の初めからカンテングル内二重免疫拡散法 (Ouchter10ny)は 、研

大河内一雄 (九州

大)

臨床検査 21(3)
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年 内容 出所・掲載誌

究室での免疫科学分析法として普及しつつあつた。Blumbergは頻回の輸血

あるいは血漿成分の輸注を受けた患者の血清中には何らかの血漿成分に対す

る抗体があり、それと対応する抗原は健康者の血清中にあると仮定して、

Mtro・ Ouchterlony法 によつて、中心子しには頻回の輸血を受けた患者の血清

を、周辺の孔には健常人の血清をプールしないで個々別に、数種類入れて反

応させた。頻回の輸血を受けたヒト、例えば小児期より定期的に輸血を受け

るタラセミア症 (地中海貧血症)や新鮮血漿の輸注を受ける血友病患者では

ヒト血清と沈降反応を示す抗体を持ちことがまれではなく、その抗体と対応

する健常人の血清成分 (抗原)はベータリポタンパク (低密度)であること

が知られた。初めその抗原はアルファ領域にあると考えられたので Ag型 と

して命名され、今日ではAg系に少なくとも 10個の抗原特異性が知られてい

る。

この仕事を続けていた BlllYnbergは 、1963年にAg系 と異なる沈降線に遭

逢した。このときの実験では中心孔に血友病患者の血清を、周辺孔にはいろ

いろな人種から得られたヒト血清 24種が用いられており、新しく見出され

た抗原はオーストラリア原住民の血清中に合ったことから Austaha抗原

(Au抗原)と名付けられた (今 日ではHBsと 呼ばれている)。

1977

(日召下ロ

52)年

ウィクレス性月干炎との闘いはつづく :

B型肝炎の研究は、ようやく始まったばかりですが、あるいはこちらの方
が、A型よりも被害は大きいと思います。若い時にかかる数が多いし、予後
も、A型肝炎と違ってよくない。たとえば、慢性にやりやすい。慢性になる
と肝硬変に移行する。さらに肝硬変は、肝癌の原因になるなどですね。

(慢性化しやすいというのは)ある調査によれば、10数パーセントという

数字があります。この程度とみていい。

B型肝炎が一番最初に問題になつたのは、「輸血後肝炎」ということでした。
これは、一時、いわゆる「黄色い工」として騒がれたものですが、だいたい

輸血例の 50%が肝炎になっていた。

これでは肝炎が多すぎるというので、まず、最初の対策は、売血にたよつ

ていた血液を、献血に切り替えることでした。これで、ようやく30%から、

さらに 20%く らいまで減つた。そうこうしているうちに、B型肝炎のウィル

スが発見され、B型肝炎のスクリーニングができるようになった。そこで、

ようやく10%に までなったわけです。

B型肝炎ウィルスが発見され、スクリーニングが実施されるようになつて
から、実は、B型肝炎ウィルスも持っている人はたくさんいて、感染経路も

輸血だけでなく、いろいろな感染様式があるのだということがわかつてきた。

最近、重大な社会問題となつている母子感染も、そのひとつです。そのほ

かにも、夫婦間の接触とか、歯ブラシの共同使用、カミソリなどで感染する

こともわかつています。

志方俊夫

か

Modern

6 (11)

(日 大)ほ

Medlcine

1977

(日7ヨ不ロ

e抗原陽性及び陰性B型肝炎 carrier血清の感染症に関する研究―チンパン

ジーによる感染実験 :

志方俊夫

肝臓 18③
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年 内容 出所 。掲載誌

年52) e抗原陽陸の血清は 10‐8の希釈でもチンパンジーにB型肝炎ウイルスの感

染を引き起こし強い感染性を示したのに対し、 e抗体陽性の血清は未希釈の

血清がようやく感染を引き起こした。

1977

(昭和

52)年

HBウ ィルスと肝炎 :

HBウ ィルスの感染をうけた生体の反応様式は、さまざまである。

たとえば血中 IIBs抗原が持続的に陽性でありながら、肝臓にはなんらの病

変をみない健康なHBs抗原保持者がある一方、定型的な急性肝炎を発症した

後、数か月以内に感染が消退・治癒してゆく急性病理消滅型感染の型をとる

ものがある。また、肝炎発症後にも感染が持続し、慢性肝炎、肝硬変から時

には肝癌へと進行性の経過をとるもの、あるいは感染後なんらの自他覚症状

を示さずに、HBs抗体、HCc抗体だけが陽性のものなどもある。

B型急性肝炎の多くの例では、発症後 1～2か月以内で IIBs抗原が陰性化

し、その予後は良好である。

しかしなかには、数か月以上にわたつて持続的に陽性のまま経過する例も

みられる。ニールセンらは、13週以上血中 HBs抗原が持続陽陛例では、そ

の多くが慢性肝炎に移行するとのべている。このような症例の中には家族内

に HBs抗原陽性者あるいは肝炎・肝硬変患者が集族 していることもあるの

で、家族調査がその症例の予後の判定上に参考となる。

古 日精市 (信 大内

科 )

クリニシアン 24(3)

1977

(昭和

52)年

B型肝炎ウィルスの伝播と臨床 :

小児におけるHBウ ィルスの伝播の主な経路は、現在知られているところ

では、主要なものは母からその児へ、妊婦中ないし出産時に感染がおこる経

路 (垂直伝播)と 家族からあるいは輸血などから感染する経路 (水平伝播)

であつて、特に前者が HBs抗原キャリヤーの発生に主たる役割を果たしてい

るのではないかと推定されている。

母から児への HBウ ィルスの垂直伝播が問題になるのは 2つの場合であ
る。1つは母が妊婦中に急性の B型肝炎に罹患した場合であり、他は母が広

い意味でのHBs抗原キャリアーである場合である。

白本和夫 (東大)

日本小児科学会雑

誌 81(11)

1978

(昭和

53)年

HBVの感染様式 :

歴史的に血清肝炎と呼ばれていたB型肝炎は、経皮あるいは非経口感染経

路 parenteral routesに よってのみ伝播するとされていた。B型肝炎ウィル

ス (HBV)を含む血液、血液製剤による治療、あるいはそれらで汚染された

注射器、注射針の使用などによる経皮伝播 parenteral trandmissionに よつ

てのみ感染するとされてきた。経皮感染経路以外でも伝播し得るという疫学

的事実が認められていた。例えば、黄熱ワクチン接種後米国軍人に発生した

血清肝炎の集団発症で、彼らの家族に接種を受けた初発患者 100例に対して、

約 11例の二次感染例が発症したという報告がなされても、血清肝炎の伝播に

対して、経皮的曝露以外の伝播経路は全く受け入れられなかった。Kngman
らによりMS‐1型 (流行性肝炎)と MS‐2型 (血清肝炎)の 2つの肝炎の存

在が明確にされ、MS・2型の精薄施設内における蔓延の事実が明らかにされ、

三田村圭二 (筑波大

内科)ほか

臨床医 4(11)
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年 内容 出所・掲載誌

血清肝炎の伝播経路が厳密に検討されるようになった。

<経皮経路による伝播>

代表的な例は輸血であるが、HBs抗原による供血者のスクリーニングから

B型輸血後肝炎は減少した。歯科治療を含む医療行為・集団予防接種・実験
室および検査室での接種事故・経皮的麻薬使用 。東u青・針治療などにおける

HBV汚染血液による明らかな経皮経路による感染。

<非経皮経路による伝播>

K血脚Qanらにより、MS‐2血清の経口投与による血清肝炎の伝播が成立し

ていることから、HBVを含む感染性材料の経日経路による伝播は可能であ
る。いろいろな体液および排泄物に HBs抗原が検出されると報告されてい

る。したがつて、これらに含まれる HBVが傾向経路により直接あるいは間
接接触伝播する可能性が考えられる。

<不顕性非経皮経路による伝播>
HBVに対する明らかな非経皮経路による曝露が否定される感染もまた認
められる。多くは、不顕性であるが、経皮経路によると考えられるものが多

い。                                     .

小さな切倉1/Jヽ らの侵入でも、見かけ上は、非経皮経路による感染としてと

らえられる。カミソリの刃の共用などでも伝播可能とされている。さらに、

吸虫昆虫の刺咬による伝播の可能性も示唆されている。

1978

(日召禾日

53)年

肝炎の集団発生 :

B型肝炎の集団発生は現在では極めて稀である。このウィルスの感染は主

として血液を介して行われるので、集団発生が起こるとすれば、予防注射な

どで注射針を取り換えないで多数の人に注射した場合に起こりうる。

B型肝炎の感染経路がほぼ明らかになった現在、このような経路での集団

発生の報告に接しないが、現行の予防注射がすべてこの経路でのB型肝炎の

集団発生を全く起こさないように万全の処置がとられているかどうか疑わし

い。使い捨ての注射器や針を用いるか、あるいは 1人ずつ注射器や針を取り

換えるという処置がなされなければならない。

麻薬などの常用者はしばしば不潔な注射器や針を用いて何人もの人に注射

することがあるので、このような人々の間では流行が起こることが知られて

いる。

本邦では少なくとも300万のB型肝炎ウィルス保持者がおり、また全世界

では 1億 2,000万の保持者が存在することを忘れてはならない。

谷りll久一 (久留米大

学)

臨床医 4(11)

1978

(昭和

53)年

B型肝炎ウイルスの母児間感染の実態 :

妊婦におけるHBs抗原検出率は 221%(380ノ 17,190人 )であつた。

初診時にHBs抗原陽性であった妊婦のほとんど全例がHBs抗原キャリア

ーであつた。そして、その大部分はHBs抗原のAsymptomadc Carrierと

岡田清 (東京都立大

久保病院)

診断と治療 66(6)
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年 内容 出所・掲載誌

いわれる状態のものである。

児の HBs抗原は出生時から生後 4月 ごろまでのあらゆる時期に陽性化す

る。

児の HBs抗原が陽性化する時期から見て、HBウ ィルスの母時間感染は妊

婦中および分娩時におこるものと思われた。

HBs抗原キャリアーの母から生まれた児が HBs抗原キャリアーとなる率

は最低 26.4%(39/148例)であり、母のHBe抗原・抗体系、DNA polymerase

活性の所見を参考とすると約 30%程度と推定される。

母時間感染によりHBs抗原が陽性化した児では 1例を除いて全例が HBs

抗原キャリアーとなった。なお、上記の 1例では生後 1年まで HBs抗原キ

ャリアー状態を続け、生後 2年以後 団Bs抗原が陰性となった。

母が HBe抗原陽性の場合は児は全例 HBe抗原陽性となり、母が IIBe抗

体陽性の場合には児は全例 HBs抗原陰性であることがわかつた。

1979

(昭和

54)年

B型肝炎について一現状とその予防対策一

<B型肝炎の感染様式>

(1)非経口感染
これはHBs抗原陽性血の輸血による肝炎の発症が典型的なものである。こ

の様式での感染は一時に大量のHBV(HBウ ィルス)が体内に入るため、発
症率が高いといわれるが、必ずしも全例に肝炎の発生をみないのは、受血者

の血中に存在する感染防御抗体であるHBs抗体のためと考えられる。

輸血以外にも消毒不完全な医療器具による注射や手術、その他の診療処置

によるHBVの感染もありうる。本院においても昨年来、HBs抗原陽性患者
に使用した注射針や縫合針の刺傷による事故がめだつが、これらの取り扱い

には十分な注意が必要である。

(2)経 口感染
クルーグマンらによりB型肝炎材料の経口投与による感染の成立が証明さ

れており、また輸血歴のない急性 B型肝炎にもしばしば遭遇する機会がある

ことからも、経口感染の可能性が考えられる。さらに尿・糞便・唾液・腸液 。

胆汁などの各種体液中からHBs抗原が検出されていることは、経口感染性率

を十分に示唆している。ただしこれら体液中にふくまれる団騰 抗原の量は血

液に比べるとはるかに少量であり、この様式による肝炎発生のひんどはかな

り少ないものであろう。

(3)母児間感染
都立大久保病院産婦人科の岡田博士らによると、母親が IIBV。 キャリアー

である場合には、出産時の約 40%に生後 1週から4カ月の間に HBs抗原が

出現するという。この際の感染経路としては、胎盤を通してのウィルスの移

行と、出産時の産道感染がありうるが、生後 1カ月以内のIIBs抗原の出現は

10%以下なので、胎盤を解する感染は少なく、大部分は出産時の感染と考え

千葉直彦 (山梨県立

中央病院内科 )

山梨県立中央病院

年報 5(2)

２６



年 内容 出所・掲載誌

てよいであろう。

1979

(昭和

54)年

肝炎ウィルスの歴史と展望 :

肝炎がウィルスによる感染症であることが明らかにされたのは、弘・ 田坂

(1641)の接種体験をもって噌矢とする。
‐
病原体については、黄疸の中からまず Weil(1866)が発熱、牌腫、蛋白尿

を主徴とする流行症例を分離し、これが稲田・井戸 (1915)に よってレプト

スピラであること、ここまでは比較的スムーズに事は進んだ。 しかし、残さ

れた黄疸、いわゆるカタル性黄疸の病原体ははなはだ手強い相手であつた。

Anderson(1938)が ブタを用い、Findlay(1939)が サルを使って接種実

験が行われた。前述の弘 (1941)それに田坂が加わって、初めてヒトが対象

に選ばれたのである。黄疸早期患者の血液をベルケフェル ドV、 Nを用いて

濾過し、その液を 10人の小児の咽頭に塗り、3例に黄疸の発症を認めた。潜

伏期はそれぞれ 8日 、11日 、23日 であつた。しかし、尿、咽頭分泌物から

は一例も黄疸をおこすものはなかつた。これこそ、肝炎のウィルス学節、

Ⅵremiaを実証するものとなった。

Blllmberg(1964)がオーストラリア抗原をみつけた。オース トラリア原

住民の血清とアメリカで輸真を繰 り返していた血友病患者の血清との間に生

じた一本の沈降線がそれであつた。片や抗原、片や抗体であつたわけだが、

この抗原が B型肝炎 ウィルスをみいだす端緒となつたのである。

肝炎との関連性を見出していつたのは、Prince(1967)、 大河内 (1967)

である。Prmceは血清肝炎患者の血清中に、そして大河内は輸血液に新しい

抗原をみいだし、オーストラリア抗原 と同じ抗原性を有することが翌年同定

されたのである。

さらに大河内 (1970)はオース トラリア抗原陽性の血液を輸血せれた患者

の大多数が肝炎を惹起することを明らかにする。

織田敏次 (京大第一

内科)

クリニカ 6(5)

1979

(日召不ロ

54)年

B型肝炎の病理 :

B型肝炎ではHBVそのものは何ら肝臓で細胞障害性を持たず、HBVに関
連した抗原、おそらくHBs抗原に対する免疫反応が肝炎を引き起こすと考え

られる。

志方俊夫 (日 大)

クリニカ 6(5)

1979

(昭和

54)午

性交渉による団騰Ag感染の可能性についての検討 :

HBユg carrier state婦 人 68猛の夫のB型肝炎表面抗原 (HBsAg)、 B

型肝炎表面抗体 (HBsAb)の保有率はHBsAg保有者 8名 (11.8%)、 HBsAb

保有者 22名 (324%)であった。夫婦間の Subtypeは完全にす致した。妻

からHBsAgの感染が生じたと推測されることから、30名 の夫のうち、8名

に献血後急性肝炎を認めた。

No■,ukl  lnaba
(千大産婦人科)

日産婦会誌 31(9)

1979

(日召不ロ

54)年

HBウイルス母児間感染問題 :

東京都では母児間感染研究プロジェク トチームが編成され、都立病院の妊

婦 17,190名 について調べたところ、HB抗原陽性者は 380例、221%になっ

た。このうち、148 Jllの児について追跡調査を進め、44例 (297%)の児が

生後 HBs抗原が陽性添加し、1例を除くほとんどがHBウィルス保有者とな

西岡久壽爾 (東京都

臨床 医学総合研究

所 )

周産期医学 9(4)
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年 内容 出所・掲載誌

った。

免疫学的に未成熟あるいは免疫担当能力の低下している個体にHBウ ィル

スが侵入すると、これを免疫学的に異物として認識できず、一種のトレラン

スの状態になり、HBウ ィルスを排除できず、ウィルスと平和共存してしま

うのが、免疫学的にみた HBウ ィルスキャリアー成立の根本原貝Jである。

全人類 1億 2千万人に及ぶ IIBウ ィルスのキャリアー成立をなしている最

も主要な感染経路は免疫学的に未成熟あるいはその能力の低下した新生児ま

たは幼児期におこるHBウィルスの感染である。

1980

(昭和

55)年

B型肝炎ウィルス感染の基礎と臨床 :

免疫機能が正常で、血流中に and‐HBsをもたないヒト、またはチンパン

ジーにHBVが感染すると、血清中にはHBV関連抗原。抗体が順を追つて出

現し、ほとんどの場合、感染は一過性である。血中の HBsAg陽性の期間は

比較的短く、黄疸を発見した後に来院する急性肝炎患者では(すでにHBsAg

は消失していることが多い。

外見上健康な人から得られた血液を輸血した後起こつてくる肝炎 (輸血後

肝炎)が存在していたこと、さらにその人の血液を輸血すると、受血者に輸

血後肝炎をいつも起こさせた例があることから、無症候性 IIBV持続感染者

がいることが推定され、大河内らによる Austraha抗原陽性血と輸血後肝炎

との直接的結び付けにより証明された。

そして、日本全国の血液センターでの献血血液を HBsAgに関し検査する

ことによって、無症候性 HBV持続肝炎者は、日本に約 300万人も存在する
ことが推定されている。

HBVの肝細胞での感染増殖は、それ自体では肝細胞障害を来さないと考え

られる。このことは、無症候性キャリヤの存在すること、しかも、それらの

キャリヤの血中 HBV関連抗原が高濃度であることからも推定される。 した
がって、HBV感染による肝細胞障害は宿主の免疫反応によつて引き起こされ

るという可能性が出てくる。事実、HBV感染に際し、宿主の免疫反応が低下

している条件では、肝細胞障害も軽度であり、HBV増殖は盛んで、かつ持続

しやすい。逆に、免疫能が正常な成人での HBV感染は、肝細胞障害を呈す
る急性肝炎となることが多く、この場合には、IIBVは排除され感染は一過性

で終わる。

以上の事実は、肝細胞障害が免疫反応によつて起因すると考えると理解し

やすい。また宿主の HBVに対しての免疫反応がさらに強いものとして劇症
B型肝炎を考えることもできる:

換言すれば、宿主の HBVに対する免疫反応状態によって、肝細胞障害の

程度がきまり、同時に HBV感染そのものも、一過性で終わるか、持続感染

真弓忠 (自 治医大)

ほか

日本医師会雑誌 83

(6)
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年 内容 出所・掲載誌

になるかが決まるということである。

1980

(昭 和

55)年

HBVキャリアーの疫学 :

ウィルス肝炎の本態解明も、オーストラリア抗原の発見を契機として画期

的な発展をとげ、ついにB型肝炎ウィルス (HBV)、 ついでA型肝炎ウィル

ス (HAV)が分離同定されるとともに、それぞれに関連する抗原、抗体の測

定系も確立されることになった。これらを武器とした諸研究により、ウィル

ス肝炎、特にB型肝炎の知見は各分野を通じてめざましい進歩をとげること

になった。

わが国には人口の 2～3%に 鵬 Vキャリアーが存在すること、そしてこれ

は欧米各国の 0.1～ 1%に比べると明らかに高率だが、アジア、アフリカ地域

の 10～20%に比べると低く、これら両者の丁度中間に位置していることが明

らかにされた。

免疫機構の成立後の感染時には免疫反応 (細胞性及び液性免疫)が起こつ

て肝炎が発症し、ほとんどの場合、やがて IIBVは体外に排泄されて治癒す

ることが知られており、急性 B型肝炎からキャリアー状態が成立することが

きわめてまれとされている。

HBVも 経口感染しうることがすでに明らかにされており、また、HBs抗

原が血液のほか唾液、母乳、羊水などにも検出されることがわかり、これら

の身体材料そのものに感染性があるか否かについてはなお不明な点も少なく

ないが、いずれにしても HBVが輸血や注射などによる経皮感染以外に、経
目的あるいは非経目的な多彩な様式をもつて伝播する可能性のあることがわ

かり、この点、キャリアーに対する対策樹立のためには平L幼児期にいたる間

に成立する可能性のあるあらゆる感染様式にっいて検討し、上述の母児感染

様式が占める相対的重要性を明らかにすることが必要となる。

HBVの感染がいずれの年齢層においても比較的容易に起こりうるもので
あり、また、幼稚園や小学校などの集積生活の場が、肝炎の発症は別として、

こと HBV感染に関する限り、家庭に劣らぬ重要な場となっていることを示
唆しているものと考えられた。            ′

HBVキャリアーの大部分は、感染源、感染経路のいかんを問わず、生後 3

歳位までの間に HBVに初感染することによって成立するものと考えられて
いるが、この年齢層の生態を考慮に入れると、その感染機会の大部分は家族

内にあつたものと推定され、この,点、HBVキャリアーの年齢階級別有病率は
それぞれの年齢層が乳幼児期にいたる間に経験した HBVの家族内感染の多
寡をほぼ示しているものと考えられた。

松下寛 (浜松医科大

学)

肝胆膵 1(1)
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年 内容 出所・掲載誌

母親が妊娠中、特にその末期に急性 B型肝炎に罹患 した場合、IIBVの母

児感染が起こり、キャリアーが発生し得ることが知られている。

肝硬変の多発家系が発見され、その観察結果などから、上述の母児感染が

わが国における IIBVキャリアー成立の主要様式とされてきたが、このよう

な様式によるものは意外に少なく、すべてのキャリア=の高々1ノ3にすぎな

いことが表 2に示す検討からほぼ明らかにされ、その後こ̀れを支持する成績

が全国各地から報告されるに至つている。

この場合、IIBVキャリアーの好発年齢層の生態を考えると、家庭外の感染

源からの感染たとえば予防接種やその他の医療行為に伴う感染も必ずしも否

定できないが、予防接種に限つては、いずれの地区においても集団的に行わ

れていたが、少なくとも肝炎の集団発生を思わせるような所見は認められて

おらず、キャリアーの成立をもたらした HBV感染の大部分はそれぞれの家
族内で行われていたとして大過ないものと考えられた。

1981

(昭和

56)在
「

ウィルス肝炎の予防と治療 :

ウィルス肝炎は、古くから肝炎ウィルスにより起こると考えられていなが

ら、肝炎ウィルスの分離・同定が困難だったため、長い間ウィルス学的な面

からの研究が行われなかつた。1965年 Blulllbergら によるオース トラリア抗

原の発見を契機として、肝炎ウイルスの研究が進み、現在ではA型肝炎ウィ

ルス (IIAV)お よび B型肝炎ウィルス (HBV)の分離 。同定が可能となつ

ている。

HBV感染には一過性感染と持続感染とがあり、それぞれに明らかな月千炎を

発症 しない不顕性感染と肝炎を発症する例がある。この中では、肝炎を発症

して持続感染に移行する例はまれで、キャリアー例のほとんどは不顕性感染

例である。

急性 B型肝炎の大部分は一過性感染例であるが、一部に無症候性キャリア

ーの急性発症例がある。一過性感染例はA型肝炎 と同様に劇症例をのぞくと、

ほとんど全例が完全に治癒 し、慢性肝炎に移行する例はまれである。一方、

肝炎を発症した持続感染例の大部分は慢性肝炎に移行するが、一部は無症候

性キャリアーになる例もある。慢性肝炎に移行 した例の大部分は肝硬変へと

進展し、また肝細胞癌を併発する例も少なくない。

HBV感染には肝炎を有しない無症候性キャリアーのあることから、肝炎の

発症が IIBVの直接作用によるものとは考えられない。

現在、最も有力な説は、HBVに関連した抗原に対する細胞性免疫が宿主側

にできヽることにより、感作リンパ球が HBV感染細胞に作用して、肝細胞壊
死が起こることにより肝炎がおこるとするものである。

<HBVキ ャリアーについて>

わが国には約 2～3%(約 300万人)の HBVキャリアーが存在すると推定

されている。これは欧米の 02～0.5%に比べると明らかに高率であるが、ア

鈴木寛 (山梨区大 )

看護学雑誌 45(1)
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年 内容 出所 。掲載誌

ジア、アフリカの 5～20%に比べると明らかに低い。

HBVキャリアーの成立は、免疫能の低い新生児期および小児期の感染によ
るものが大部分であると考えられている。岡田らはe抗体陰性の母親からの

出産児のすべてがHBVキャリアーになったのに対して、HBs抗原陽性であ
つてもe抗体陽性からの母親からの出産時は 1例もHBVキャリアーになら
なかったと報告して以来、多くの HBVの母児感染に対する同様の成績が報
告されている。

1981

(昭 和

56)年

HBVの家族内感染 :

S52年 12月 ～53年 12月 の間に、50家族 (16歳～22歳の HBs抗原陽性

献血者男女合計 50例、その父母各 50例、同胞 61例総計 211例 )について、

HBsAg、 抗 HBs、 e・ Agノe‐ Ab、 抗 HBc及び Subtypeの検出測定を行つた。

HBs抗原陽性の若年献血者を発端として、その母親の感染状態をみると、
14ノ50例が HBs抗原陽性であった。したがって、HBs抗原キャリア (供血者 )
の少なくとも 28%は、母児間感染によるものと思われる。

海野和廣ほか (千葉

赤十字血液センタ

ー)

日本輸血学会雑誌

27 (2)

1982

(昭和

57)年

医療機関内におけるB型肝炎の感染予防対策について :

B型肝炎ウィルス (HBVlの感染は、他のウィルス感染の場合 と同様に一

過性感染があるほか、持続感染め成立することが大きな特徴とされている。

本邦では、HBVの持続感染者が 200～300万人以上いるものと推定されてい

るが、このうち 90%は臨床的に asymptomaic carrbrで 、残る 10%が慢

性肝疾患を有するものと考えられている。

B型肝炎は 1～6か月の潜伏期を経て発症するが、非経目的感染のみならず

経口感染もするために他の感染症に類をみないほど多様な感染様式をもつて

伝播することが明らかとなっている。すなわち血液を介してのみならず、唾

液、胃酸、涙、尿、糞便、精液、腔分泌液、月経血、母乳、腹水、関節液、

消毒の不充分な内視鏡機器や歯科医の器具、神経学者の針などによつても伝

播可能であり、また性交によっても感染することによリー種の性病として認

識されている。

現在わが国では献血制度が確立され、また輸血用血液についてはHBs抗原
のスクリーニングが RP比と法などのより鋭敏な方法で実施されるようにな

つているため、輸血後に発生するB型肝炎は激減してその予防対策は大きな

効果をあげている。

荒メ|1秦行ほか (曰 大

板橋病院)

日大医誌 41(4)

1982

(昭和

57)在
「

HBウィルス感染防止 :

院内感染のうちでもHBウ ィルス (B型肝炎ウィルス)の問題は特に関心

を持たれている。これは、B型肝炎が血液による感染がほとんどであり、患

者間感染、それ以上に患者から医療従事者への感染の危険が大であることに

よる。

注射器、注射針、剃刀などはディスポーザブルのものを使う。

瀬戸雅子ほか (国保

松戸市立病院看護

専門学校)

31



年 内容 出所・掲載誌

注射針にキャップをしようとして誤つて指を刺す事故が多い。

使用した注射器・注射針 。剃刀などはキャップをせずに、針の刺さらない

空缶 ,空箱に入れ密封して焼却する。

1982

(昭和

57)年

沖縄八重山地区における小児のHBs抗原、抗体調査―保育園および幼稚園に

おける IIBVの伝播について :

沖縄県八重山地区における小児 (0～ 15歳)について、IIBs抗原および抗

体の調査を行つた。さらに継続調査、subtype、 HBe抗原系などの成績から、

HBVの水平感染の場としての保育園、幼稚園および学校の役割を検討した。

HBs抗原は 5102例中317%で、抗体は 2665例中 17.6%の陽性率であった。

年齢別頻度については、HBs抗原、抗体ともに陽性率はほぼ学童期より増

力日し、15歳で最高値に達した。

性別については、HBs抗原、抗体 ともに男性に有意に高率で、とくに抗原

陽性率はカロ齢とともに性差が顕著となつた。

保育園内で carrierの園児から感染 したと考えられた HB抗原陽陸園児が、

3施設内に 7例みとめられた。3例は carrierと なつたが、4例は一過性の

HBV感染で、このうち 2例は急性肝炎の発症がみられた。

小、中学校での継続調査で、HBs抗原が陽性化あるいは陰性化 した例は 1

例もみとめられず、抗体についても大部分は不変であつた。

林純 (九州大)ほか

感 染 症 学 雑 誌

56(10

1983

(日召不ロ

58)年

肝炎 :

HBs抗原キャリア率が高い地域に肝細胞癌が多発すること、肝細胞癌患者

に HBs抗原陽性者が多いこと (わが国では約 40%が抗原陽性)から HBV

が発癌ウィルスではないかと推測されていたが、HBV・ DNAの分析から、
HBV・ DNA力 肝`糸田胞癌の細胞の DNA内に組み込まれていることが明らか

にされ、一層その可能性が高いと考えられるようになつている。

飯野四郎 (東京大

学)ほか

診断と治療 71(4)

1984

(昭 和

59)年

疫学―最近のわが国におけるB型肝炎ウィルス感染の動向についての検討―

B型肝炎ウィルス (HBVlの感染には、他のウィルス感染の場合と同様な

一過性感染のほかに、持続性感染が存在することが特徴とされている。

一過性感染は生体の免疫機構が成熟した後に感染した場合に認められる。

すなわち、細胞性および液性の免疫反応が起こって肝炎が発症し、あるいは

不顕性感染が発生するが、大部分は良好な経過をとり、のちに HBVに対す

る抗体を遺して治癒する。

一方、持続性感染は免疫機構が未発達、未熟な主として生後 3年くらいま

でのあいだに HBVに初感染した場合に認められる。ただし、その後におけ

る感染でも、疾病により、あるいは免疫抑制剤の使用等によつて免疫不全、

あるいは免疫機能の低下をきたしている状態で感染した場合には、持続性感

染を起こしうることも知られている。

llB和 30年代から 40年代にかけて多発した輸血後肝炎に象徴されるごと

く、HBV感染は医学や医療の進歩、普及とほぼ並行して急増してきたことが

知られている。す方、上述のR村では昭和40年代前半の流行時に、地区内

松下寛 (浜松医科大

学)

内科シリーズ No 41
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年 内容 出所・掲載誌

世帯の約半数からB型肝炎患者が発年するのが認められている。HBV感染
が密接な接触が行なわれる家族のあいだなどに好発することは周知のとおり

であるが、このような感染様式のみで上述のような事態を招くことは考えが

たく、HBV感染を地域内に広範に広めるような感染様式 (た とえば医療や予
防に関する各種の措置)力 こ`の間に介在し、両者が相侯って HBV感染の地
域内拡大をもたらしたものと推定された。以上の点を総合して考えると、

HBVの感染様式についてはなお不明な′点が少なくないが、医療や予防に関す
る各種措置がこの時代のわが国におけるHBV感染に対して重要な増幅要因
になっていたことはほぼ間違いない事実と考えられた。

1985

(昭 和

60)年

小児期のHB vむus感染の疫学調査 :

日本においては、肝癌・肝硬変。慢`日1千炎などの肝疾患に、HBV感染が大
きく関与しており、小児期の HBV感染の実態を明らかにすることは、今後
の肝疾患の予防という意味において重要である。

虎の門病院における小児 (新生児～15歳)の HBs抗原陽性率は 066%、

抗体陽性率は 114%であった。HBs抗原陽性者の 75%は、母児垂直感染で

あつた。

全 IIBs抗原陽性者の感染経路は、82%が母児垂直感染であつた。

HBs抗原陽性者のうちHBe抗原陽性率は 68%で、IIBe抗体陽性率は年齢

とともに高くなる傾向があった。これらの傾向には、男女差は認められなか

づた。

HBs抗原抗体陽性者のうち、女児は抗体陽性者の割合が、男児に比べて高

く、HBs抗原から抗体への serocolllverSiOnが、男児よりおこりやすいと考え

られた。

HBV感染の根絶のために、母児垂直感染の予防が重要と考えられた。

田中敏章 (虎の門病

院)はか

小児科診療 48(6)

1985

(日召不日

60)4F

肝炎ウイルスの病因内感染 :

HBVは HBVキ ャリアおよび HBVの一過性感染状態の患者の血液中に存
在する可能性があるが、とくに IIBV量が多量で感染源 となりうる状態は

HBё 抗原陽性状態である。

感染源として問題になるのはHBe抗原陽性 HBVキャリア例およびB型急

性肝炎例の極期まで (極期を過ぎて GPTが下降を始めるとHBe抗原は陰性

化する)と いうことになる。

飯野四郎 (東京大

学)

臨床医 11(3)

1986

(昭 和

61)年

小児期のHBV感染 :

小児期のHBV感染について、疫学的調査をもとに述べた。
1)小児期、特に 3歳以下で HBVに初感染すると、高頻度にHBVキャリ
アとなる。

2)小児期の HBV感染に医療の関与が示唆されることがあり、実際に医療
行為 (貧血検査)により急性 B型肝炎、不顕性感染を次々に起こした某

高校の事例を紹介した。

清水勝 (県立岐阜病

院)ほか

肝月旦膵 13 (3)
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年 内容 出所・掲載誌

最近の小児の IIBs抗原・抗体保有率は低下してきている。またHBs抗

体保有率は加齢とともに、以前のように増カロしない。さらに最近の小児

のキャリアは母児間の垂直感染によるものが主体であり、水平感染に基

づくキャリアの割合は以前に比べて著しく減少してきている。

3)

1987

(昭和

62)年

HB Virus父子間感染の検討一子供に対するHB vaccineの適応― :

HBvttus父子間感染率は、242%(cahie■ 91%)、 父親が HBe抗原陽性

群では 33.7%(carrier10,9%)、 父親が HBe抗原陰性群では 123%

(carrier6.8%)で あつた。

父親がHBe抗原陽性の場合、子供に対するHBvaccille投 与は、生後比較

的早い時期に必要と思われた。

父親が子供の出生時すでにIIBe抗原陰性の場合、子供に対するHBvacche

投与は必ずしも必要ではないと考えられた。

広田俊子 (松山赤十

字病院)はか

肝臓28④

1987

(昭和

62)年

最新 B型肝炎 :

<HBVの感染様式>

医療行為に関連したものとしてはかつては輸血によるものが大きな問題で

あったが、売血から献血へ、さらにHBs抗原のスクリーニングの導入により、

かつては輸血後肝炎の 40%を 占めたと考えられる B型肝炎は最近では高々

5%を占めるにすぎなくなっている。

また、一人一針の徹底により注射針による感染も減少している。

<水平感染の減少 >・

日本では医療内容の改善からHBV感染はこの 10年来減少しつつある。と

くに関係があつたと思われるものはディスポーザブルの注射器の仕様による

一人一針の徹底である。                  .
く医療とHBV感染>

医療に関連した IIBV感染としては、血液製剤を含めた輸血による感染が

最も顕著なものである。これは後述するとして、次が汚染針事故を典型とす

る医療従事者に見られる感染である。これは次項で述べる。最後に、現在は

日本では非常に減少したと考えられるが、東南アジア・太平洋諸国では問題

として残つている感染様式として、注射針やメスなど医療器具の連続使用に

よる感染がある。

医療環境が改善されたこの 10数年の間にHBV感染の状態が大きく変化し

てきたことを 3項に分けて説明したが、それを纏めると表のようになる。

HBs抗原キヤリア率 2～ 3%→ 1～2%

キャリアの推定される感染ルー ト 母児感染 30%→70～80%
水平感染 70%→20～ 30%

キャリアの母親を持つ児のキャリア率 25%→ 15%

妊娠中のキャリアにおけるHBe抗原陽性率 30%→ 15～ 20%

HBe抗原陽性の母親をもつ児のキャリア率 85%→85%

飯野四朗 (東京大

学)

1988年

(昭和

無症候性キャリアー予後と対策T
乳幼児での HBV感染は、かつては大半が水平感染 (予防接種などの医療

飯野四朗 (東京大

学 )
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年 内容 出所。掲載誌

63′手) 行為が関与してぃたと考えられている)であり、母子感染は 30%を占めるに

すぎなからたが、現在は母子感染が主体をなし、水平感染は 20%程度となっ

ている。

平L幼児がHBVの感染を受けキャリアとなる場合は、感染時に一部の例 (約
1/3)に一過性の肝炎が見られるが、一過性の肝炎を発症した例も含めて、ほ

とんどの例が HBe抗原陽性の無症候性のHBVキャリア (ASC)と なってあ
る年限を経過する。

肝胆疾患―新 しい

診断・治療体系 日
本臨休
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資料 2参考 2

「検証項目3 B型肝炎に関する医学的知見およびそれに対する関係機関等の認識」の
(1)B型肝炎の病態等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識、
(2)B型肝炎の感染経路等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識、
(3)集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス感染リスクに対する関係機関等の認識
に関する調査結果 収集文献リスト2(医学教科書等)

年 内容 出所・掲載誌

1949

(昭 和

24)

医師その他予防接種の実施に携わる者は手指の消毒、注射器、注射針、種

痘針、痘漿盤等の消毒並びに被接種部位の消毒に充分注意しなければならな

い。

器具の消毒に薬液を用いたならば、その後滅菌したガーゼ等でよく拭わな

ければならないし、また、煮沸消毒した場合には、その後充分冷却するのを

待ってから使用しなければならない。

く種痘施行心得・・・種痘用器具の消毒>

痘しょう盤及び種痘針等は使用前煮沸消毒又は薬液消毒の後清拭、冷却、

乾燥させ、種痘針の消毒は必ず受痘者 1人毎にこれを行わなければならない。

<ジフテリア予防接種施行心得・・・接種用器具の消毒>

注射器及び注射針は使用前煮沸によって消毒することとし、やむを得ない

場合でも、先づ 5%石炭酸水で消毒し、次いで 05%石炭酸水又は滅菌水を通

して洗つたものを使用しなければならない。注射針の消毒は必ず被接種者 1

人ごとにこれを行わなければならない。

<腸チフス、パラチフス予防接種施行心得 ,・ ・接種用器具の消毒>

注射器及び注射針は使用前煮沸によって消毒することとし、やむを得ない

場合でも、先づ 5%石炭酸水で消毒し、次いで 0.5%石炭酸水又は滅菌水を通

して洗つたものを使用しなければならない。注射針の消毒は必ず被接種者 1

人ごとにこれを行わなければならない。

く発しんチフス予防接種施行心得・・・接種用器具の消毒>

注射器及び注射針は使用前煮沸によつて消毒することとし、やむを得ない

場合でも、先づ 5%石炭酸水で消毒し、次いで 05%石炭酸水又は滅菌水を通
して洗ったものを使用しなければならない。注射針の消毒は必ず被接種者 1

人ごとにこれを行わなければならない。

<コ レラ予防接種施行心得・・・接種用器具の消毒>

注射器及び注射針は使用前煮沸によつてiil毒することとし、やむを得ない

場合でも、先づ 5%石炭酸水で消毒し、次いで 0.5%石炭酸水又は滅菌水を通

して洗つたものを使用しなければならない。注射針の消毒は必ず被接種者 1

「予防接種講本」



年 内容 出所・掲載誌

人ごとにこれを行わなければならない。

1949

(昭 和

24)

実際に行なわれている (伝染病の)予防方法を大きく分けると第 1は伝染

源に対する措置、第 2は伝染経路に対する措置、第 3は感受性に対する措置

の3つである。

伝染源に対する措置としては、まず第一に伝染病患者を早く発見すること

であるもそのため伝染病予防法や伝染病届け出規則の中に届げに関する規定

がある。

(伝染経路に対する)措置は例えば、手指や、因所奥物、水等を清潔にし

たり、消毒したり、病原体を媒介する動物を駆除したり、飛沫伝染を防ぐた

め、咳やくしゃみに注意すること、又マスクをかけたり、うがいをすること

等である。清潔方法や消毒方法のことは伝染病予防法規に規定せられてある。

病原体が侵入しても、感受性がなければ発病しないから感受性をなくする

か、或いは少なくすることは重要な予防方法の一つである。・・・従つて一般

的に言つて栄養を良くすること、過労をさけること、よく眠ること、寒冷を

さけること等は大切なことである。

「最新保健婦教本」

1950

(昭 和

25)

<伝染性肝炎 >

第 1次大戦頃から軽症レプ トスピラ症やサルモネラ症のときに見られるよ

うな黄疸を伴 う一種の流行性感冒に類似した疾患が注目せられていた。伝染

性肝炎と称せられて、病因論が研究せられている。

日本においても北海道、岩手、宮城、東京、名古屋、鳥取、佐賀などに比

較的大きな流行が見られたが全国的に散発的に発生を見ている。

病原体については多くの学者の研究があつて一種のウィルスであることに

誤 りはない。このウィルスの本態についてはなお不明な点がある。なお血清

黄疸も一種のウィルスだと考えられ、これを同二のウィルネだというひとも、

異なるものだというひともある。

「戸田新細菌学」

補 7版

訂

1951

(昭 和

26)

伝染病を予防する極く大綱は、次のようなものである。

(1)病原体を減らす方法

J病 原体の繁殖を防止し、かつこれが殺滅をはかる。
b)患者・保菌者の適正な取り扱い

c)病原体媒介物を衛生的に処理し、病原体媒介動物の繁殖を防止し、か
うこれが撲滅をはかる。

② 病原体の人体侵入防御

a)患者との接触を避ける

D患 者からの感染源となるものの消毒
c)病原体媒介物の衛生的処理

0)人体側の病原体処理力の強化

a)衣食住生活の清潔衛生化

D人 工免疫
c)体力 (抵抗力)の増強

「保健婦教本」

1951 防疫とは、伝染病の流行を防止することをいう。そのためには、病原体、 「保健婦教本 実務



年 内容 出所・掲載誌

(日召不ロ

26)

伝染経路、個体の感受性の三者が結合するのを、どこかでたち切ればよい。

理論的にいえば、伝染源を抹殷すれば、最も良いのであるが、実際的には、

その伝染病発生の三要因のうち最も有効、迅速、経済的で、実行しやすいも

のを選べばよくtこれを組織的に、かつ時期を失しないように行なわねばな

らない。

「伝染経路に対する処置」

ア.伝染経路の追及

イ 患家あるいは汚染地帯との交通制限または遮断
ウ.病原媒介に対する処置

1)媒介動物あるいは昆虫の駆除

' 
上水 (上水道、井戸水)、 便所、下水などの消毒

3)飲食物、水などの汚染防止

0密 集 (集会、興業など)の制限、禁止または学校閉鎖
工.市街及び家内の清掃の励行

と受験」

1955

(日召不ロ

30)

<予防接種施行心得 :接種用器具の消毒>
「注射器及び注射針は使用前煮沸によって消毒することとし、やむを得な

い場合でも、先づ 5%石炭酸水で消毒し、次いで 0.5%石炭酸水または滅菌水

を通して洗つたものを使用しなければならない。注射針の消毒は必ず被接種

者 1人ごとにこれを行わなければならない。」

ここで、問題となるのは、 1人毎に行う注射針の消毒であるが、血清肝炎、

流行性肝炎等が、 1人毎に針を消毒しない場合に、感染をおこす可能性も充

分考えられるので、 1人毎の針の消毒はt熟練した接種者の円滑な共同作業

によって、これを実行すべきである。

「防疫必携J第 1輯

(総論)

1957

(日召不ロ

32)

<伝染性肝炎>

第 1次大戦頃から軽症レプトスピラ症やサルモネラ症のときに見られるよ

うな黄疸を伴う一種の流行性感冒に類似した疾患が注目せられていた。伝染

性肝炎と称せられて、病因論が研究せられている。

日本においても北海道、岩手、宮城、東京、名古屋、鳥取、佐賀などに比

較的大きな流行が見られたが全国的に散発的に発生を見ている。

病原体については多くの学者の研究があって一種のⅥrusであろうといわ

れている。インフルエンザウィールスに似ているが交叉免疫の不成立からし

て両者は全く異なるものだという。本病についてはなお今後の研究が必要で

ある。

「戸田新細菌学」13

※訂補 7版から 13

版の間は国会図書

館には所蔵 されて

いない

1957

(日召不ロ

32)

<流行性肝炎>

流行性肝炎は食欲不振、季肋部痛、倦怠、発熱、次いで黄疸を伴ってくる

ウィルス性急性伝染病である。古くから知られている疾患であり、特に戦時

戦後に大流行を来す日本でも江戸中期から記載がある。

第 2次大戦後殊に昭和 26年以降全国的に流行し、多発事例がしばしば報

告されている。

「防疫必携」第 4輯

(技術編下)



年 内容 出所・掲載誌

病原はウィルスであることは確認されたが、未だウィルスの分離固定は確

認されていない。本ウィルスは熱、消毒薬に対する抵抗力は特に強いと考え

られている。

特殊診断法、特殊療法は未だない。予後は概して良好であるが、慢性肝炎

等の後障害をしばしば残す。           ｀

本症と同系統の疾患に血清肝炎がある。

<感染経路>

病原ウィルスを含有する糞便に汚染された飲料水、食物、食器、手指その

他のものを介して経口的に感染するもの (糞口感染)と考えられている。

唾液や鼻咽腔液にもウィルスが排出されると主張するものがあるので、飛

沫感染も否定はしきれない。また、ウィルスを含んだ患者血液あるいは血液

製剤を注射すれば感染が起こる。血清肝炎の発生状況から推測しても、相当

数のものが血液製剤の注射による感染を受けているものと考えられる。

く一般的予防法>

常用消毒薬の効力が極めて疑わしいので、汚染物品はなるべく焼却あるい

は煮沸消毒とし、やむを得ず薬物を用うる場合には徹底した消毒が望ましい。

これらの患者の血液の採取または注射等に用いられたすべての用具の滅菌

には、特別の注意を払い、充分に消毒を実施する。       ・

<血清肝炎の予防>

本症の予防には現在のところ確実な方法がない。血液および血漿をプール

して使用することを努めて避ける。また、血清肝炎が発見されたならば、そ

の供血者を追究し、たやすく感染源を発見することができるような組織の設

立が望まれる。

1964

(日召禾ロ

39Z手 )

<肝炎ウィルス>

ウィルス性肝炎の病原体であって、これに肝炎ウィルスAと肝炎ウィルス

Bと あり、それぞれ流行性肝炎と血清肝炎を起こす。

<血清肝炎ウィルス>

血清中にウィルスがあって、これが何らかの機会にうつし入れられて発病

する。例えば血液、血漿、血清の注射、ワクチンの接種などによって感染す

る。潜伏期は6～ 160日 で、症状は流行性肝炎とほぼ同様である。

ウィルスの一般性状はよく知られていない。ただ温度や消毒剤に対する抵

抗が強いため、注射器、針の滅菌が不十分であると感染の機会を与える。輸

血の場合肝炎の既往歴があれば除外する。γ―グロプリンによる予防は無効

である。

「戸田新細菌学」18

版

1969

(昭 和

<肝炎ウィルス>

ウィルス性肝炎の病原体であって、これに肝炎ウィルスAと肝炎ウィルス

「戸田新細菌学」21

版

4



年 内容 出所・掲載誌

44年 ) Bと あり、それぞれ流行性肝炎と血清肝炎を起こす。

<血清肝炎ウィルス>

血清中にウィルスがあって、これが何らかの機会にうつし入れられて発病

する。例えば血液、血漿t血清の注射、ワクチンの接種などによつて感染す

る。潜伏期は 6～ 160日 で、症状は流行性肝炎とほぼ同様である。

ウィルスの一般性状はよく知られていない。ただ温度や消毒剤に対する抵

抗が強いため、注射器、針の滅菌が不十分であると感染の機会を与える。輸

血の場合肝炎の既往歴があれば除外する。γ―グロブリンによる予防は無効

である。

※19・ 20版は国会

図書館には所蔵 さ

れていない

1974

(日召不日

49)

近年、hepatitis B allugen(HB抗 原)と いわれるウィルス様粒子が検出

され、しかも血清肝炎の病因と密接な関係があることが見出され、肝炎ウィ

ルスの検索上、大きな手がかりが与えられた。

<Hepatltas B antigen(オ ーストラリア抗原 Australia a乱lgen)>

1965年 Bhmbergら が、オース トラリア原住民の血清中にゲル内沈降反応

によって見出した抗原である。日本においてもまた同じころに、Bhmberg

らと独立に、大河内、村上らによって本抗原が肝炎患者血清中に出現するこ

とが発見され、その後肝炎をはじめ、DowII症候群、Hodgkln病などで効率

に検出され、特に血清肝炎との関連において注目されてきた。

<HB抗原と肝炎との関連>

ウィルス性肝炎患者では、報告者によって異なるが、15～50%に陽性で、

正常人に比べて検出頻度が非常に高い。肝炎の 2つの病型との関係では、一

般に血清肝炎に陽性率が高いが、流行性肝炎でも報告されている。

HB抗原が血清肝炎と因果関係があることは、HB抗原陽性血の充血者で輸
血後 89%に肝炎が発症した事実からもわかる。したがつて、輸血の際には、

肝炎の既往歴があればもちろん HB抗原陽性の血液も現在では、除外されて
いる。

いずれにせよ、HB抗原が肝炎ウイルスの研究および肝炎の予防のうえで、

曙光を与えてくれたことに疑う余地はないし

「戸田新細菌学」第

26版

※22～ 25版は国会

図書館には所蔵 さ

れていない

1976

(昭 和

51)

注射器は 2CC以下のものを使用し、高圧蒸気で滅菌されたもの、もしくは

ディスポーザブルの注射針注射器を用いる。特別の場合は除いて接種器具の

滅菌は煮沸によらないことが望まれている。

注射針、多圧針、接種用さじは、被接種者ごとに (1人 1針)取りかえな

ければならない。

<予防接種実施要領の記載>
・注射器は、2CC以下のものとすること。ただし、他の予防接種に使用した

ものは使用しないこと。

「予防接種の手引

き」(改訂増補版)



年 内容 出所・掲載誌

。注射針、注射器、接種用さじ等の接種用具はディスポーザブルのものを使

用して差支えないこと。

・接種用具等の滅菌はできるだけ煮沸以外の方法によること。

1977

(昭 和

52)

<HB抗原 と肝癌 >

日本およびアジア、アフリカの原発性肝癌患者の血中には約半数、HBs抗

原が低濃度ながら認められる。そのことは、肝におけるB型肝炎ウィルスの

持続性感染が肝細胞との共存関係に破綻をきたし、月干細胞の壊死再生の反復

過程が頻回に起こり、その間に発癌因子の関与を受けやすい結果であろうと、

肝硬変を伴つた原発性肝癌については考えられている。しかし、肝硬変を伴

わない孤立性のHBs抗原陽性の原発性肝癌では、B型ウィルスそのものが発

癌過程に直接関わつている可能性が考えられる。なお、通常肝癌組織にはHB

抗原は証明されない。

<血中HB抗原とその感染性>
血中HB抗原濃度がいくら高くても完全B型肝炎ウィルス粒子が存在しな

ければ、その感染性はない。

<HB抗原とB型肝炎の予防>
麻疹、 日本脳炎、小児麻痺などの一般ウィルス感染と同様、B型肝炎ウィ
ルスでも “三度なし"の免疫が成立する。

B型月干炎ウィルス感染の予防免疫として 2つの方法がある。

1)受け身免疫 :B型肝炎ウイルス汚染、医療事故などの一時的感染

防御に有効

i)抗 HBs抗体 (圭として共通抗原に対する抗体が有効、抗

HBc抗体は感染防御には無7~a)

能動免疫 (ワ クチン);抗原投与による免疫の成立をはかる方法で

あり、i)不活化ワクチン(HBs抗原のもつ共通抗原決定基が有孔)、

五)生ワクチン の2つが考えられるが、現在はHBs抗原による

不活化ワクチンのみが開発されている。

「朝倉内科学」初版

1979

(昭 和

54)

ヒトに伝染性の肝炎の大部分のものは、ウィルスによって起こり、古くか

ら2つに大別されて考えられてきた。 1つは比較的短い潜伏期 (15～ 50日 )

ののちに発症する伝染力の強い肝炎で、流行性肝炎と呼ばれ、いま 1つの型

は、前者に比して長い潜伏期 (45～ 160日 )を もつ血清肝炎である。

この両者の病原ウィルスは臨床的あるいは疫学的な見地、また人体感染実

験の結果などから異なるものであり、それぞれ A型肝炎ウィルス (hpatlis

A 礎Щsl、 B型肝炎ウィルス (hepauis B vlres)と よばれている。そ
の他 C型肝炎ウィルスやサイトメガロウィルス、EBウ ィルスによる肝炎も

知られている。

く血清肝炎ウィルス、B型肝炎ウィルス>

「戸田新細菌学」

271反



年 内容 出所・掲載誌

血清肝炎の病原体である。本病は発熱を見ることも少なく徐々に発症する

ことが多い。主に輸血、ワクチンの接種など、非経目的に感染するが、非常

に限られた集団では経口的にも感染する。この病型では、患者血清から HB

抗原が検出され、そのなかで Dane粒子の coreに DNAおよび DNAポ リメ

ラーゼ活性が存在する故、Cane粒子がHBVの本態と考えられるc
HBVは血中に出現し、糞便中には検出されない。HBVの特徴は持続感染

者が多数存在することで、わが国でも2～3%(2～ 300万人)の camerの存

在が推測されている。

感染源は HBV carttrの血液で、一般に非経目的に感染する。γグロブ

リンによる予防はHBs抗体価の高い場合は有効という報告があり、ホルマリ

ンによる不活化ワクチンも開発がすすめられている。

<Hepattls B 抗原 >

1965年 Blumbergら が、オース トラフア原住民の血清申にゲル内沈降反応

によつて見出した抗原である。日本においてもまた同じころに、Blumberg

らと独立に、大河内、村上らによって本抗原が肝炎患者血清中に出現するこ

とが発見され、その後肝炎をはじめ、Down症候群、Hodgk五 病などで効率

に検出され、とくに肝炎ウィルスの解明のうえで大きな貢献をしてきた。

1979

(昭 和

54)

<病因>

肝炎の原因として長い間ウィルスが考えられてきた。しかしながら、ウィ

ルスの分離、あるいはウィルスマ=カ
ーの同定が不可能なため予防的処置の

開発ができず、2型の肝炎の輪郭の把握も遅れている。

1960年代の初めに、蛋白多発性に関心をもつ一群の研究者が、頻回の輸血

を受けた患者に低比重リポ淡白に対する沈降抗体が存在することを発見し

た。異なった地域の住民にういて血清学的検索を行つたところ、種々の頻度

である血清マーカー (“オーストラリア抗原")が見つかつた。オーストラリ

ア抗原が高頻度に存在することが他の多くの研究者により確認され、まもな

くこの抗原がかつて血清肝炎と同定された型の肝炎に関連していることが明

らかになった。

長潜伏期型肝炎患者を経時的に観察したところ、抗原は潜伏期あるいは前

駆期に検出されることが明らかとなった。抗原が陰性であつても、長潜伏期

型肝炎を除外することはできない。というのは、抗原は臨床症状が現れる前、

あるいは異常な生化学検査所見が得られる前に血清中から消失するからであ

る。抗原血症はほとんどの症例で一過性である。とくに、黄疸が出現する症

例にその傾向がある。

抗原血症が持続する場合は感染が継続している場合か、疾患が活動性であ

る場合か、あるいは保因者の状態にある場合かである。抗原の伝播は経静脈

的摂食以外にも起こりうるから、公衆衛生的に重要な問題となる。

この伝播可能な病原体の検出は予防上重要である。血液銀行では、現在供

血者の血液について抗原検査をスクリーニングとして行うことが可能で、こ

「ネルソン小児科

学」第 1版



年 内容 出所 。掲載誌

れにより輸血後肝炎の発現はすでに減少 していると報告されている。将来、

適当な培養技術がみつかれば、効果的なワクチンの開発が可能となり、この

型の肝炎を撲滅 しうるようになるであろう。

<臨床所見>

血清肝炎の潜伏期間は 60～160日 である。血清肝炎は、通常徐々に発病 し、

発熱はほとんどみられない。年間を通じて見られ、好発年齢もない。

第 1期 (黄疸前期)では、症状は通常黄疸の出現する 4～5日前に現れ始

める。発熱、倦怠感、軽度の頭痛および悪寒で発症する。軽度の上気道感染

兆候が一般に見られる。食思不振は初期症状として必ず認められ、これにし

ばしば悪心および嘔吐が続いて現れる。呼気はしばしば悪臭を帯び、年長児

では酸味あるいは苦味を訴えることがある。上腹部の不快感および疼痛を訴

えることが多い。

第 2期 (黄疸期)は、通常 2～4週間持続 し、第 1週は臨床上および検査

場、ビリルビン血症が徐々に増強する時期である。ついで、黄疸は徐々に消

退 していく。黄疸が完全に消失 しても、1～2カ月間は依然 として倦怠感およ

び疲労感を訴える。 しかし、多くの症例にはこの遷延した回復期間を経過す

ることなく完全に治癒し、まつたく正常の活動性をとりもどす。

<治療>

治療は対照的に行い、患者自身が侵入ウィルスを抑えるべく免疫防御機構

を獲得するまでは患者を擁護してやるようにする。疾病期間中は、適正な栄

養状態を維持することが望ましい。

急性ウィルス性肝炎に副腎皮質ホルモン剤を用いると、速やかに臨床的寛

解が得られる。 しかし、これにより肝障害の治癒が促進されるということは

ない。

Prednisollleを 急性ウィルス性肝炎に用いるのは次の場合に限る。すなわ

ち、こん睡、持続性の発熱、大量出血および極端に異常な血液科学所見、と

くに血清ビリルビン値およびプロトロンビン時間が異常の場合である。

<予防>

入院期間中は腸管感染症患者と同様に隔離する。正常ヒトガンマグロプリ

ン製剤は、短潜伏期型 (IIAA‐陰性)肝炎に対しては予防効果が認められるが、

長潜伏期型 (HAA・陽性)肝炎には無効である。短潜伏期型肝炎の予防には正

常ヒトガンマグロブリン、0.04m1/kgを 投与すればよい。HM‐陽性患者と接

触 した場合に、高力価の抗・HAA(抗体)を含む特殊ガンマグロブリン製剤を

使用することにより肝炎をある程度予防することができる。

1980

(昭 和

55)

くHB抗原と肝癌>

日本およびアジア、アフリカの原発性肝癌患者の血中には約半数、HBs抗

原が低濃度ながら認められる。そのことは、肝におけるB型肝炎ウィルスの

「朝倉内科学」第 2

版



年 内容 出所 。掲載誌

持続性感染が肝細胞 との共存関係に破綻をきたし、肝細胞の壊死再生の反復

過程が頻回に起こり、その間に発癌因子の関与を受けやすい結果であろうと、

肝硬変を伴つた原発性肝癌については考えられている。しかし、肝硬変を伴

わない孤立性の HBs抗原陽性の原発性肝癌では、B型ウィルスそのものが発

癌過程に直接関わつている可能性が考えられる。なお、通常肝癌組織にはHB
抗原は証明されない。

<血中 HB抗原とその感染性 >

血中IIB抗原濃度がいくら高くても完全 B型肝炎ウィルス粒子が存在しな

ければ、その感染性はない。

<HB抗原 とB型肝炎の予防>

麻疹、日本脳炎、小児麻痺などの一般ウィルス感染と同様、B型肝炎ウィ
ルスでも “三度なし"の免疫が成立する。

B型肝炎ウィルス感染の予防免疫として 2つの方法がある。

1)受け身免疫 :B型肝炎ウィルス汚染、医療事故などの一時的感染防
御に有効である。抗 HBsγ ‐グロブリン (主として共通抗原に対す

る抗体が有効、抗 IIBc抗体は感染防御には無効)を筋注などで用

いる。

能動免疫 (ワ クチン);抗原投与による免疫の成立をはかる方法であ

り、a)不活化ワクチン (HBs抗原のもつ共通抗原決定基が有効)、

b)生ワクチン の 2つが考えられるが、現在はHBs抗原による不
活化ワクチンのみが開発されているも

1980

(昭 和

55)

注射器は 2ml以下のものを使用し、高圧蒸気で滅菌されたもの、もしくは

ディスポーザブルの注射針注射器を用いる。特別の場合は除いて接種器具の

滅菌は煮沸によらないことが望まれている。

注射針、多圧針、経口投与器 (ポ リオ生ワクチン用小ピペット)は、被接

種者ごとに (1人 1針)取りかえなければならない。

<予防接種実施要領の記載>
。注射器は、2CC以下のものとすること。ただし、他の予防接種に使用した

ものは使用しないこと。

・注射針、注射器、経口投与器具等の接種用具はディスポーザブルのものを

使用して差支えないこと。

・接種用具等の滅菌はできるだけ煮沸以外の方法によること。

「予防接種の手引

き」 (第 3版 )

1983

(日召和

58)

<予防接種実施要領の記載>
。注射器は、2CC以下のものとすること。ただし、他の予防接種に使用し

たものは使用しないこと。

・注射針、注射器、経口投与器具等の接種用具はディスポーザブルのもの

を使用して差支えないこと。

「予防接種の手引

き」 (第 4版 )

9



年 内容 出所・掲載誌

・接種用具等の滅菌はできるだけ煮沸以外の方法によること。

1984

(昭 和

59)

<血清肝炎ウィルス′、B型月千炎ウィルス>

血清肝炎の病原体である。本病は発熱を見ることも少なく徐々に発症する

ことが多い。主に輸血、ワクチンの接種など、非経由的に感染するが、非常

に限られた集団では経口的にも感染する。

HBVは血中に出現し、糞便中には検出されない。HBVの特徴は持続感染

者が多数存在することで、わが国でも2～3%(2～ 300万人)の carrierの存

在が推測されている。

感染源は HBV carrbrの血液で、一般に非経目的に感染する。とくに歯

科、口腔外科手術にともなつてB型肝炎が流行した事実が報告され、歯科領

域での不顕性感染の重要性が指摘されている。γグロプリンによる予防は

HBs抗体価の高い場合は有効という報告があり、ホルマリンによる不活化ワ

クチンも開発がすすめられている。クローニングしたHBs抗原の遺伝子を大

腸菌やイーストにプラスミドとして挿入し、HBs抗原を大量しかも純粋なか

たちでつくることが試みられている。この方法によって産生された HBs抗原

がワクチンに応用されることが期待されている。ヘルバス角膜炎に有効な

aFa~Aが HBVの持続感染に有効との報告もある。

「戸田新細菌学」

28版

1984

(昭 和

59)

<HB抗原と月千癌>

日本およびアジア、アフリカの原発性肝癌患者の血中には約 7割、HBs抗

原が低濃度ながら認められる (日本では 4割 )。 そのことは、肝における B

型肝炎ウィルスの持続性感染が肝細胞との共存関係に破綻をきたし、肝細胞

の壊死再生の反復過程が頻回に起こり、その間に発癌因子の関与を受けやす

い結果であろうと、肝硬変を伴つた原発性肝癌については考えられている。

しかし、肝硬変を伴わない孤立性のHBs抗原陽性の原発性肝癌では、B型ウ

ィルスそのものが発癌過程に直接関わつている可能性が考えられる。HBVの

DNAが染色体に組み込まれていることが見出されているが、通常肝癌組織に

は HB抗原は証明されない。いずれにせよ、キャリアー化を予防すれば、こ

れによる肝癌は予防できると考えられている。

<血中HB抗原とその感染性 >

血中HB抗原濃度がいくら高くても完全 B型肝炎ウィルス粒子が存在しな

ければ、その感染性はない。

<HB抗原とB型肝炎の予防>

麻疹、日本脳炎、小児麻痺などの=般ウィル
ス感染と同様、B型肝炎ウィ

ルスでも “三度なし"の免疫が成立する。

B型肝炎ウィルス感染の予防免疫として 2つの方法がある。

1)受け身免疫 :B型肝炎ウィルス汚染、医療事故などの一時的感染防

御に有効である。抗 団騰γ
‐グロプリン (主として共通抗原に対す

る抗体が有効、抗 HBc抗体は感染防御には無効)を筋注 (製斉1に

「朝倉内科学」第 3

版

‐              10



年 内容 出所・掲載誌

よつては静注)な どで用いる。

能動免疫 (フ クチン);抗原投与による免疫の成立をはかる方法であ

り、(1)不活化ワクチン (団Bs抗原のもつ共通抗原決定基が有効)、

(2)生ワクチン の2つが考えられるが、現在は HBs抗原による
不活化ワクチンのみが開発されている。遺伝子工学によるB型肝炎

ウィルスDNAから大腸菌、イTス トの場で HBs抗原タィパクの生

産も現在試みられており、さらにはHBs抗原タンパクの抗原決定基

を化学合成でつくる試みも行なわれている。

1986

(日召禾ロ

61)

<病因>
この感染は最初、月干炎保因者の血液中にウィルス抗原一オーストラリア抗

原―の発見によつて認められているも       ヽ

伝播の主要機構は、膨大な量のウィ71/ス を含有しているかもしれない保因

者の血液で接種することに由る。B型肝炎ウィルスの保因者からごく微量の

血液で汚染された針で刺すことでさえ、感染させることができる。共有の針

は、おそらく、薬物常用者巻で効率の感染となる。感染血液の輸血は、供血

者のスクリーニング以前に血清肝炎のかなり危険をもたらし、有償供血者か

ら志願供血者の転換となつた。頻回の輸血を要する患者、たとえば、血友病

やサラセミアなどは腎透析を行つている者と同じく効率の感染である。腎透

析または頻回に輸血をうけている患者の家族においては、B型肝炎発生の頻

度は増大する。

<病理 >
A型肝炎またはB型肝炎のウィルス侵襲に対する肝の急性反応は、病因と無

関係に同一である。初発反応は、小葉の中心に始まって、実質細胞の単∵ま

たはグループの膨張変性および壊死である。

黄疸は、胆汁流出の閉塞と実質細胞への損傷の両者による。直接および間

接血清ビリルビン両者の上昇が認められる。

く臨床所見>        _
B型肝炎は、関節痛または発疹、たとえばじんま疹、紫斑、斑状丘疹発疹

などが前駆する。経路は緩やかで、A型肝炎よりもいくぶん長く続く。

診察上、皮膚および粘膜の黄染が認められる。肝は通常腫張し、触知され

る傾向がある。

<予防>

入院患者の隔離は必須ではないが、感染者の血液で汚染された針と器具と

血液の注意深い取り扱いは必須である。

B型肝炎の管理において最大の進歩は、輸血の実際において変化している。

血液製剤および輸血の見境のない仕様は避けねばならない。検査によって

HBVのないことが示された供血のみが輸血に使用されるべきである。B型肝

「ネルソン小児科

学」原著第 12版

11



年 内容 出所・掲載誌

炎のウィルスのスクリーニングを受けた場合でさえも、売血は志願者によつ

て供給された血液よりも肝炎伝播の危険が大である。

1986

(昭 和

61)

<予防接種実施要領の記載>

・注射器は、2CC以下のものとすること。ただし、他の予防接種に使用した

ものは使用しなぃこと。

・注射針、注射器、経口投与器具等の接種用具はディスポーザブルのものを

使用して差支えないこと。

・接種用具等の滅菌はできるだけ煮沸以外の方法によること。

「予防接種の手引

き」 (第 5版 )

1986

(昭 和

61)

<B型月干炎ウイルスキャリアの自然経過>

乳幼児期にHBV感染を受けた例では生体がIIBVを異物として認識しない

ために免疫反応を示さずHBVは増殖を続ける。血中に多量のHBVが存在し、

感染性に富んだ状態である。HBVには肝細胞障害性がないために月干炎は見ら

れず、鵬 Vと 生体とが平和共存している状態が図の第 I期に相当する。

しかしながら、10代後半から20代にかけて生体が HBVを異物として認

識するようになると、肝炎を発症してくる。これが図の第Ⅱ期である。

第Ⅱ期は HBe抗原からIIBe抗体へと変換する期間である。第Ⅱ期の終了

点はHBe抗原からHBe抗体へのseroconversおnが完了した時点である。肝

炎を経ずして、このseroconverslonをみることはない。

大多数の例では肝炎は潜在的に発症し、自覚症状をみることはほとんどな

い。血液生化学的検査でのみ知りうる肝炎である。

<慢性肝疾患とB型肝炎ウイルス>

慢性肝疾患の原因としては肝炎ウイルス、アルコ=ル、化学物質をも含め

た薬剤、免疫異常、栄養及び代謝異常のほか、胆道系疾患、脈管・循環系疾

患によるものなど多種多様なものが存在する。

原因は多種存在していても、肝硬変まで至つた例でみるとウイルスが約

70%、 アルコールが約 20%、 残りがその他の原因によるものである。

慢性月干疾患の原因となる肝炎ウイルスは B型肝炎ウイルスと非 A tt B型

肝炎ウイルス (数種類がある)である。

B型肝炎ウイルスが関与していると考えられる慢性肝疾患は、慢性肝炎・

肝硬変ではその約 30%、 肝細胞癌ではその約 40%である。

<医療行為に伴う人から人への感染と予防対策>
このような事例は医療内容の改善により、またB型肝炎の予防対策の浸透

により、次第に少なくなつてきているものと考えられるが、それでもなお起

こつていることも事実である。

最近見られた典型的な事例としては、貧血の集団検査時に穿東」針を連続し

て使用したためにHBVキ ャリアに引き続く6人が感染あるいは発症をみた

との報告である。 ヽ

ウイル ス肝炎予防

ハ ン ドブ ック (初

版 )

12



年 内容 出所 ,掲載誌

予防接種に伴う肝炎の集団発生としては、19世紀の種痘接種時に見られた

例や第二次世界大戦で黄熱病のワクチン接種時に見られた例が有名であり、

おそらくB型 (NANB型も否定は出来ない)と 思われる。戦後わが国でみら

れたA型以外の肝炎の流行あるいは集団発生発生例中には医療行為との関連

性が強く疑われている例もいくつかある。

また、近年各地で行われているHBVの疫学調査で、HBs抗原や抗体陽性

率の非常に高い地域が見出されているが、その原因の一つとして予防接種や

諸種の集団検診などが関与していた疑いもある。

また、通常の医療行為とは趣を異にするが、ハリ、イレズミ、ピアスなど

を行うときにも、器具を十分に消毒して行わないと HBVの感染を起こす危
険性のあることに配慮すべきである。

1987

(昭 和

62)

<B型急性肝炎 >

B型肝炎ウィルス (HBV)の主として血液感染により、1～6カ月間の潜伏

期の後に、肝を主病変の場とする全身感染症である。黄疸を伴った典型的な

急性肝炎を示す例のほかに、明らかな症状の見られない不顕性感染例がある。

また、A型肝炎と同様に HBVが宿主の体内から完全に排除される一過性感
染のほかに、数十年以上 HBVの感染が持続する持続感染があり、持続感染
者をHBVキ ャリアとよんでいる。
HBVは主として HBVキ ャリアの血液を介して感染する。また、性交によ

り感染することから STD(sexually transmitted disea∞ )の一つに入れ

ているものもあるが、これも血液を介した感染によるものである。また、HBV
キャリア、とくにIIBe抗原陽性妊婦からの出生児に高率に感染する、いわゆ

る母児感染が明らかにされているが、
・
これも血液感染によるものである。血

液を取り扱 う機会の多い医療従事者も感染の危険が高い。

く慢性肝炎>

黄疸を伴つて発症した急性ウィルス肝炎の多くは 2～3か月以内に治癒す

るが、10～ 20%は黄疸消退後も肝機能異常が持続 し、肝生検では肝細胞の

種々の程度の変性・壊死のほか、門脈域は円形細胞浸潤と繊維増生のために

拡大し、これらのなかには緩慢な経過をたどつてさらに肝硬変へ進展する例

もあり、慢性肝炎とよばれている。B型肝炎ウィルスの初感染による急性肝

炎発症例からの移行例は少なく、多くは無症候性 HBs抗原保有者から移行す

ると考えられている。

「朝倉内科学」第 4

版

1988

(日召不ロ

63)

1963年、Blumbergらは、偶然、オーストラリア原住民の血清中に、頻回

輸血を受けたアメリカの血友病患者の血清 と沈降反応を起こす抗原

CAustraha 肛血gen、 AU抗原)を見いだした。1968年、大河内らをはじめ
として、各地でこの抗原と輸血後のB型肝炎との関係が明らかにされた。

免疫能が正常な成人の場合、HBVの感染は被持続性 (一過性)感染であり、

多くは不顕性感染であるが、一部は顕性の急性 B型肝炎となる。しかし、予

後は一般に良い。この場合、肝細胞で産生されて血中に放出された HBsAg

「戸田新細菌学」第

29版

13



年 内容 出所・掲載誌

が T細胞を感作し、その感作 T細胞が肝細胞表面の団hAgと反応して肝細

胞を傷害することによって肝炎を生じ、一方血中に遊離したHBVは抗 HBs

抗体によつて排除される。

免疫能が十分でない新生児や幼児 (3歳以下)、 あるいは成人の免疫不全患

者の場合、HBVは持続性感染を起こし、無症候性 HBVキャリアーとなる。

すなわち、上述の免疫機構が十分に働かないのでt肝炎を起こすことがない

半面、HBVも体内から排除されない。

HBsAgが 6カ月以上にわたつて陽性である場合をHBVキ ャリアーと定義

するが、その中から慢性肝炎や肝硬変に移行しくさらには原発性肝癌を発生

する場合がある。持続感染の初期には HBeAgが陽性であり、この時期の血

液には多量の HBVが含まれているので、感染性が高く、肝障害の発現・進

展がみられる。長い経過の後、ユ中のHBeAgは消失し、代わつて抗HBe抗

体が陽性となると、感染性も低下し、明らかな肝障害が出現しなくなる。

HBVキャリアーで HBOAg陽性の母親から生まれた新生児の多くは HBV
キャリアーとなる(垂直伝播により感染する)。

<予防、治療および防疫>

HBs抗原は感染防御抗原であり、抗 HBs抗体は感染防御抗体である。 し
たがって、抗 HBsヒ ト免疫グロブリン (HB10による受動免疫と、キャリ

アーの血漿由来のHBs抗原を精製したサブユニット (コ ンポーネント)HB
フクチン、あるいはHBs遺伝子をクローニングして酵母に産生させた組み換

えHBワ クチンによる能動免疫による予防が可能である。

わが国では、IFN・ βがHBe抗原陽性の慢性活動性 B型肝炎に認可されて

おり、抗ウィルス効果が示されている。

防疫上、源宣言を十分認識することが最も重要であり、日常流水による手

洗いの励行が有効である。消毒は、煮沸 (15分 )、 オートクレーブ、次亜塩

素酸ソーダ (有効塩素濃度 1,000～ 10,00ぃpm)、 グルタール・アルデヒド液

(2%)、 エチレンオキサイド (ガス)などによる。

14



平成 24年度厚生労働科学研究
資料 3-1

「集団予防接種等による B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」
医療従事者アンケート調査票 (案 )

本調査は、過去の各時点における B型肝炎ウイルスの感染経路等に関する医学的知見及び認識の変遷
を把握することで、B型肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、検証結果を踏まえた再発
防止策の検討を行うための資料とすることを目的としています。本調査は、個人の責任追及を意図する

ものではなく、したがって個人名を記入していただ<必要はありません:また、結果の分析に当たって
は個別の回答が特定されない形で分析を行います。

どうか本調査の趣旨をご理解いただき、調査へのご協力を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。

なお、本調査では、昭和 23年度から昭和 63年度までの期間を対象として、この間を 6つの時代に
区分しています。この区分は、集団予防接種等の実施方法に関する国からの通知等の発出のタイミング

を基におよそ 10年を目安に定めたものです。
また、注射針と筒とで国からの通知等のタイミングが異なつていたことを踏まえ、本調査においても、

針と筒を区別して予防接種に関する実施の状況をお伺いしています。

本調査において「B型肝斐」とはウイルス発見前の血漕F奥を含むものとして回答して下さい。

|.はじめに先生ご自身についてお同いいたします。

(1)先生が初めて医療・公衆衛生の現場での業務に従事したのはいつですか ?

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月                     ｀

2昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3昭和 34(1959)年 4月～昭和 44(1969)年 3月

4昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5昭和 52(1977)年 4月～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 3月 以前に従事したことはない   け【6を選択した方】調査はここで終わりです。
このまま調査票を返送して下さい。

‖.B型肝炎の病想等に関する認識についてお同いいたします。

(1)先生が、 B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)が重症になる疾病であること (肝
硬変、肝がん等重篤な病態を招くこと)について認識した時期はいつ頃ですか?

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月

4昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 4月以降

7覚えていない、分からない



①B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)が重症になる疾病であることにつしヽて認識し
た情報源は何ですか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2.学術論文、雑誌等

3.学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱 。要領等

8.地域の医師会等の会合

9.周囲の医師等からの伝聞

10-般のマスコミ報道 (新聞、テレビ:ラジオ等)
H.その他→具体的に (

12.覚えていない

(2)先生が、 B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)のキャリア化 (感染していても症
状がない一方で感染力がある状態。無症候性キャリア)について認識した時期はいつ頃です
か ?、

①B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)のキャリアイしについて認識した情報源は何で
すか?(複数回答可)

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  、
4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5.昭和 52(1977)年 4月～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 4月 以降

7覚えていない、分からない      l

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2.学術論文、雑誌等

3.学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7.市町村の条例、規則、告示、副‖令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9.周囲の医師等からの伝闘

10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)

11.その他→具体的に (

12.覚えていない



(3)先生が、 B型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染性 (微量のウイル
スでも感染するほどの感染性)について認識した時期はいつ頃ですか?

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月

4昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 4月以降

7.覚えていない、分からない

①B型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染性について認識した情報源は
何ですか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む )

2学術論文、雑誌等
3.学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6都道府県の条例、規則、告示、訓1令、実施要綱・要領等
7.市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9周囲の医師等からの伝聞

10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等 )

Hそ の他→具体的に (               ‐

12覚 えていない

)



:‖ :B型肝炎ウイルスの感染経路等に関する認識についてお同いいたします。

※ここでは、集団予防接種等における注射器の連続使用によつて B型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清
肝炎を含む)が感染する可能性についての認識状況についてお伺いいたします。注射器のうち、注射針と注射
筒では認識状況が異なるケースが想定されるため、両者を分けてお間きしますので、設間にそって順に回答し
て下さい。                                 .

(1)注射針について

①先生力ヽ 小児を対象とした集団予防接種等における注射針の連続使用によるB型肝炎ウイル
ス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した時期はいつ頃です
か?

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月

4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 4月以降

7.覚えていない、分からない

②小児を対象とした集団予防接種等における注射針の連続使用によるB型肝炎ウイルス(ウイ
ルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性につしヽて認識した情報源は何ですか?(複数回
答可)   :

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2学術論文、雑誌等

3学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等
4.その他文献→具体的に (

5。 国の法令、通知、通達、事務連絡等

6都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱 。要領等             ヽ

7市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等
8地域の医師会等の会合
9.周囲の医師等からの伝間

10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)

11.その他→具体的に (                               )
12.覚 えていない



(2)注射筒について

①先生が、小児を対象とした集団予防接種等における注射筒の連続使用によるB型肝炎ウイル
ス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した時期はいつ頃です
か?

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3昭和 34(1959)年 4月～昭和 44(1969)年 3月

4昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月

6.昭和 63(1988)年 4月 以降

7覚えていない、分からない

②小児を対象とした集団予防接種等における注射筒の連続使用によるB型肝炎ウイルス(ウイ
ルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した情報源は何ですか?(複数回
答可)

1医学教科書 (医学専門書等含む )

2.学術論文、雑誌等

3、 学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4その他文献→具体的に (                               )
5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6都道府県の条例、規則、告示、ヨ1令、実施要綱 。要領等

7.市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱 。要領等

8.地域の医師会等の会合

9、 周囲の医師等からの伝聞

10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等 )

H.その他→具体的に (                               )
12.覚 えていない



iV.集団予防接種等における注射針・注射筒の交換等の実施状況についてお同いいたします。

(1)先生は、昭和 63(1988)
かわったことがありますか?

小児を対象とした集団予防接種等の実施にか年 3月以前に、
(複数回答可)

【「1～6昭和63(1988)年 3月以前に集団予防接租等の実施にかかわつたJと書えた方にお伺いいたします】
(2)注射針の交換・消毒について

先生が昭和63(1988)年 3月以前に小児を対象とした集団予防接種等の実施にかかわった
際、注射針の交換等を行つたことがありますか?行つたことがある場合は、行つた時期全てをお

選び下さい。さらに、行うようになったきっかけ、または行つていなかった理由を具体的に記入

して下さい。

(予防接種法の対象疾病 状況が異なる場合 該当するす の番号にOを ださい)

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月 にかかわつた

2.昭和 29(1959)年 4月～昭和 34(1959)年 3月 にかかわった

3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月 にかかわった

4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月 にかかわつた

5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月 にかかわつた

6.具体的な時期は覚えていないが、昭和63(1988)年 3月 以前にかかわつた

7.昭和 63(1988)年 3月 以前にかかわったことはない

0【7を選択した方】調査はここで終わりです。このまま調査票を返送して下さい。

予 よつて状況が異なる場合には、該当するすべての番号にOをつけてください
一

．
一・一一一
一

一
一
一
一

・・一
・

一一一
．

一
・一

一
一
一一一・
一■

一〓
．̈一一一一一一一・

籠,載:
1智讐■|
|■||`■ ,■ ●:|■ ■
|■ |■ l・

||■ |::|

1.交換していた―

2.交換していない

3.わからない

卜 実施していた時期 【複数選択】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1.交換していたまたは2.交換していない

を選択した場合】そのきつかけ/理由 :

犠嘉律暑ことお|

薫胃当?.T‐1響
蒸気■煮

1カロ熱による消毒をしていた一

2.加熱による消毒をしていない

3わからない

>実施していた時期 【複数選択】
1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34、年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1.,肖毒していたまたは2.消毒していない

を選択した場合】そのきらかけ/理由 :

被接種者ことめ||

:鷹者禽スと遣≧‐

1アルコール綿による消毒をしていた一

2.アルコール綿による消毒をしていない

3.わからない

卜 実施していた時期 【複数選択】

1昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1.,肖毒していたまたは2.消毒していない

を選択した場合】そのきつかけ/理由 :



(3)注射筒の交換・ 消毒について

先生が昭和63(1988)年 3月以前に小児を対象とした集団予防接種等の実施にかかわった
際、注射筒の交換等を行つたことがありますか?行つたことがある場合は、行つた時期全てをお
選び下さい。さらに、行うようになつたきっかけ、または行っていなかつた理由を具体的に記入

して下さい。

(予
工
Ｘ橡 疾病によつて状況が異なる場合には、該当するすべての番号にOをつけてください)

卜 実施していた時期 【複数選択】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

■ ,(■Rレ ヽ V'′こ

2.交換していない

3わからない

【1交換していたまたは2.交換していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

|=1111

1.カロ熱による消毒をしていた一

2.加熱による消毒をしていない

3わからない

い 実施していた時期 【複数選択】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1.消毒していたまたは2消毒していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

lアルコール綿による消毒をしていた
一

2.アルコール綿による消毒をしていない

3.わからない

卜 実施していた時期 【複数選択】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4:昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5,昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1消毒していたまたは2消毒していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :



V.集団予防接種等によるB型OT炎ウイルス感染の症例の把握についてお同いいたします。

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月

2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月
3.昭和 34(1959)年 4月～昭和 44(1969)年 3月
4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月
5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月
6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていなぃ、分からない

①集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)感染の症例報
告を把握した情報源は何ですか?(複数回答可)

(1)先生が、集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)感
染の症例報告を把握した時期 |まいつ頃ですか?

1医学教科書 (医学専門書等含む)
2.学術論文、雑誌等

3.学会からの情報提供 (ガイドライン、通知、注意喚起等)

4その他文献→具体的に (
5.国からの情報提供

6.都道府県からの情報提供

7.市町村からの報告、情報提供

8、 地域の医師会からの情報提供

9.周囲の医師等からの伝聞、情報提供

10.一般のマスコミ報道 (新間、テレビ、ラジオ等)

11.そ の他→具体的に (

12.覚えていない

(2)先生は、昭/E163(1988)年 3月以前に、集団予防接種等によつてB型肝炎ウイルス (ウ
イルス発見前の血清肝炎を含む)への感染可能性が疑われる事例(論文等での報告ではなく、

ご自身が実際にかかわった事例)を把握したことはありますか?

■■■調査は以上です。お忙しいところご協力ありがとうございました■■■

8

1.把握していた

例の概要 (時期、地域、規模等)と関係者の対応についてできるだけ具体的に教えてください :

2把握していなかった
3覚えていない、分からない

その他、本調査に関連してお気づきの点等がございましたらご自由にお書きください。



平成 24年 x月

 ヽ 集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班
日本公衆衛生協会会長 多田羅浩三

r集団予防機種等による B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する田壺」
ご協力のお願い

拝F~■ 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、いわゆるB型月干炎訴訟において、昭和 23年 7月 1日 から昭和 63年 1月 27日
までの間における集団予防接種等の際の注射器の連続使用によるB型肝炎ウイルス感
染被害の拡大を防止しなかったことについて、平成 18年に最高裁により国の損害賠償

責任が認められ、平成 23年 6月 28日 に全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型肝炎訴訟
弁護団と国の間で「基本合意書」が締結されました (別紙 1参照)8
この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB
型肝炎ウイルスヘの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再

発防lL策の提言を行うため、平成 24年 5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種

等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」が開催されています。
本研究班はこの検討会での検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関と

して設置されたものです (別紙 2参照)。

この度、本研究班では、B型肝炎ウイルス感染被害の真相を究明し再発防止策を検討
するための調査の一環として、「集団予防接種等によるB型月千炎感染拡大の検証及び再

発防止に関する調査」 (以下、「本調査」という)を実施いたします。
つきましては、お忙しいところ恐縮でございますが、本調査の社会的意義をご理解い

ただき、是非ともご協力賜りますようお願い申し上げます。        .
調査票は平成 241年 xtt x日 (x)ま でに同封の返信用封筒を用いてご返送いただけ
れば幸いです。

なお、本調査は、一般社団法人日本小児科医会のご協力の下、名簿に登録されている

方を対象にお送りさせていただいております。ご回答いただいた内容は全て統計的に処

理し、個々の回答が公表されることはありません。また、この回答を本調査の目的以外

に使用することはありません。

また、本調査については、研究班より、(株)三菱総合研究所に事務を委託して実施
いたします。本調査の実施に関してご不明な点などございましたら、下記の問合せ先ま

でご連絡ください。

敬具

【本件に関するお問合せ先】
「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査」問合せ先
(株)三菱総合研究所 人間・生活研究本部
〒100-8141 東京都千代田区永田町2-10-3
TEL : 03 xxxx― XXXX (平a日 10月寺00多)～ 17口寺 00ダつ

※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては、当該業務終了後、三菱
総合研究所が責任をもつて廃棄いたします。

◆ 弊社の「個人情報保護方針」「個人情報のお取扱いについて」をご覧になりたい方は
http://ww.lllri.co jp40P/privacy htmlを ご覧下さい。



【先行訴訟 】
B型肝炎訴訟の経緯について

○ 平成元年、:B型肝炎患者ら5名が、集団予防機種にお1する注射器連続使用1こよつてB型肝炎
ウイルスに感染したとして、国を提訴。

○ 平成12年一‐審判決では1国側勝訴。平成16年高裁半り決では、国側■部敗訴。

O平 成18年6月 t.最高裁判決により回の1損害賠償責任が認められ、1人あたり550万円(盤饉
料500万円+弁護士費用50万円)を支払うたち

【現在係争中の訴訟 】

○ 平成20年3月以降、先行訴訟の原告と同様の状況にあるとして、全国で国を提訴中6

0平成22年3月 12日 (札幌地裁)に、和解協議に入れるか否かについて検討を求められ、
5月■4日 (札幌地裁)に、裁判所―の仲介の下で和解‐協議の席に着く旨を表明。

○ 平成23年 1月 11日及び4月 19日 に、J』艶自ぬ豊和盤Ω圭二左飼鵬盪査提墨貞れ、それぞ
れについて原告:側が受け入れtまた、政府側も受け入れを表明。

O平成23年6月28日に、「基本合意書」の締結及び「政府基本方針Jの表明

0平成23年7月 29日に、「B型肝炎脈談の全体解決の枠組みに関する基本方針」を閣饉決定。

権行ハ



◎

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

◎ :研究代表者

※ :「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」構成員

五十音順・敬称略

多田羅 浩三 一般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田  太 上智大学法学部教授
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手塚 洋輔 京都女子大学現代社会学部現代社会学科講師
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梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

渡部 幹夫 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授



本調査における時代区分の設定について

■本調査で|ま、予防接種に関連した国からの通知等の発出された時期を踏まえ、概ね

10年ごとに時期を区切り、各時期の状況を把握することとしています。
国からの通知等が発出された時期については、以下表のとおりです。

国からの通知等,

昭Tl1 23年

7月
予防接種法 (昭禾023年法律第68号)施行

昭禾023年
11月

厚生省告示第95号
○ 痘そう :種痘針の消毒は必ず受痘者一人ごとに行わなければならない。

○ ジフテリア、腸チフス、パラチフス、発しんチフス、コレラ : 注射針
の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

0召禾口

`341平10月
厚生省告示第231号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種
:注射針は注射を受ける者一人ごとに固<絞つたアルコール綿でよく桃 しょ
<し一本の注射器のツベルクリンが使用し蓋されるまでこの操作を繰り返
して使用してもよい。

B召和 25年
2月

厚生省告示第38号
○ 百日咳 :注射器及び注射筒等は使用前煮沸によつて消毒しなければなら
ない。注射針の消電は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

厚生省告示第39号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種 :注射針は、注射を受ける者一
人ごとに消毒した針と取り換えなければならない。

B召和 26年
4月

結核予防法 (昭禾026年法律第96号) 施行

B召和28年
5月  .

厚生省告示第165号
○ インフルエンザ :注射針の消毒は、必ず被接種者二人ごとに充分に行わ

なければならない。

昭和33年
9月

予防接種実施規貝」(0召和33年 9月厚生省令第27号)
:注射針、種痘針及び乱刺針は被接種者ごとに取り換えなければならない。

昭Zl134年

1月
「予防接種の実施方法について」 (昭和34年 1月 21日衛発第 32号厚生
省公衆衛生局長通知)
:事故発生の場合には、市町村長等に報告書の提出を求める。

昭和51年
9月

「予防接種の実施について」 (昭和51年 9月 14日衛発第726号 厚生省公
衆衛生局長通知)
:注射針、注射器、接種用さじ等の接種用具はディスポτザブルのものを使

用して差し支えないと指導。

昭和63年
1月

「予防接種等の接種器具の取扱いについて」 (昭和63年 1月 27日健医結
発第6号、健医感発第3号厚生省保険医療局結核難病感染症課長、感染症対
策室長通知 )
:予防接種及びツベルクリン反応検査について、注射針及び注射筒を被接種

者ごとに取り替えるよう指導。



平成 24年○月0日

一般社団法人日本小児科医会 御中

厚生労働省健康局

「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」
アンケー ト調査について (協力依頼)

日頃より予防接種行政におきまして、多大なるご尽力を賜り、ありがとうございます。

B型肝炎訴訟については、昭和 23年 7月 1日 から昭和 63年 1月 27日 までの間における

集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型肝炎ウイルス感染被害の拡大を防止

しなかったことについて、平成 18年に最高裁判決により国の損害賠償責任が認められ、平

成 23年 6月 28日 に、全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型肝炎訴訟弁護団と国との間で

基本合意書が締結されました。

この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型

肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再発防止

策の提言を行 うため、平成 24年 5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種等によるB

型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」 (以下「検討会」と言います。)を開
催しています。

この検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関たる研究班 (研究代表者 :

多由羅浩三 。一般財団法人日本公衆衛生協会会長。以下「研究班」と言います。)を設置し

たところです。

今般、この研究班において、B型肝炎に関する医学的知見に対する過去の認識を把握す

るため、医療従事者を対象としたアンケー ト調査を実施します。この調査は、検討会にお

ける検証や今後の予防接種施策の再発防止策の検討に資するものです。

貴会におかれましては、この調査の趣旨についてご理解をいただき、会員の皆様に調査

実施についてご連絡をいただく等のご協力をいただきますようお願い申し上げます。

(担当室 :厚生労働省健康局 結核感染症課 B型肝炎訴訟対策室)



平成 24年度厚生労働科学研究
「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研

保健所長経験者アンケート調査票 (案)    
｀

本調査は、過去の各時点における B型肝炎ウイルスの感染経路等に関する医学的知見及び認識の変遷
を把握することで、B型肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、検証結果を踏まえた再発
防止策の検討を行うための資料とすることを目的としています。本調査は、個人の責任追及を意図する

ものではなく、したがつて個人名の記入は任意とさせていただいております。また、結果の分析に当た
つては個別の回答が特定されない形で分析を行います。

どうか本調査の趣旨をご理解いただき、調査へのご協力を賜りますよう、小よりお願い申し上げます。

なお、本調査では、昭和 23年度から昭和 63年度までの期間を対象として、この間を 6つの時代に
区分しています。この区分は、集団予防接種等の実施方法に関する国からの通知等の発出のタイミング

を基におよそ 10年を目安に定めたものです。
また、注射針と筒とで国からの通知等のタイミングが異なつていたことを踏まえ、本調査においても、

針と筒を区別して予防接種に関する実施の状況をお伺いしています。

本調査において「 B型肝炎」とはウイルス発見前の血潤肝炎を含むものとして回答して下さい.

|.はじめに先生ご自身のことについてお伺いいたします。

(1)先生は、B召和 63(1988)年 3月以前に保健所長として勤務した経験がありますか ?

1.昭和 63(1988)年 3月以前に保健所長としての勤務経験がある
→具体的な在任期間 :

①昭和 (     )年 (     )月 ～昭和 (     )年 (     )月
②昭和 (     )年 (     )月 γ昭和 (     )年 (     )月
③日召和 (   )年 (   )月 ～日召和 (   )年 (   )月
2昭和 63(1988)年 3月 以前に、保健所長としての勤務経験はないが保健所における勤務経験はある
→具体的な勤務期間 :

①昭和 (     )年 (     )月 ～昭和 (     )年 (    )月
②昭和 (     )年 (     )月 ～昭和 (     )年 (     )月
③昭和 (     )年 (     )月 ～昭和 (     )年 (     )月
3.昭和 63(1988)年 3月以前に保健所における勤務経験はない

け 【3を選択した方】調査はここで終わりです。このまま調査票を返送して下さい。

‖.B型肝炎の病態等に関する認識についてお伺いいたします。

(1)先生が、B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)が重症になる疾病であること (肝
硬変く肝がん等重篤な病態を招くこと)について認識した時期はいつ頃ですか?

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月  6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない



①B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)が重症になる疾病であることについて認識し
た情報源は何ですか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2.学術論文、雑誌等

3.学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4その他文献→具体的に (                               )
5,国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9周囲の医師等からの伝聞

10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)              ・

H.その他→具体的に (                               )
12.覚 えていない

(2)先生が、B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)のキャリアイじ(感染していても症
状がない一方で感染力がある状態。無症候性キャリア)について認識した時期はいつ頃です
か?

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4昭 和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月
5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月  6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない

①B型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)のキャリアイしについて認識した情報源は何で
すか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2学術論文、雑誌等

3学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱 。要領等

7.市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9.周囲の医師等からの伝聞

10.一般のヤスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)

11.その他→具体的に (

12覚えていない



(3)先生が、B型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染性 (微量のウイル
スでも感染するほどの感染性)について認識した時期はいつ頃ですか?

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月
3昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月
5昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月  6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない

①B型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染性について認識した情報源は
1可ですか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む)

2.学術論文、雑誌等

3.学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4その他文献→具体的に (

5国の法令、通知、通達、事務連絡等
6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7市町村の条例、規則、告示、訓令、実施要綱 。要領等
8地域の医師会等の会合
9周囲の医師等からの伝間

10.一般のマスコミ報道 (新間、テレビ、ラジオ等 )

11そ の他→具体的に (

12覚 えていない

:‖ .B型肝炎ウイルスの患染経路等に関する認識についてお同しヽいたします。
′

※ここでは、集団予防接種等における注射器の連続使用によつて B型肝炎ウイルスが感染する可能性につい
ての認識状況についてお同いいたします。注射器のうち、注射針と注射筒では認識状況が異なるケースが想定
されるため、両者を分けてお聞きしますので、設間にそつて順に回答して下さい。

(1)注射針について

①先生が、小児を対象とした集団予防接種等における注射針の連続使用によるB型肝炎ウイル
ス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した時期はいつ頃です
か?

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月
3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4昭 和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月
5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月  6昭 和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない



②小児を対象とした集団予防接種等における注射針の連続使用によるB型肝炎ウイルス(ウイ
ルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した情報源は何ですか?(複数回
答可)   ヽ

1.医学教科書 (医学専門書等含む )

2.学術論文、雑誌等

3学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5`国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7.市町村の条例、規則、告示、書1令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9.周囲の医師等からの伝聞              、

10-般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)
H.その他→具体的に (

12覚 えていない

)

(2)注射筒について

①先生が、小児を対象とした集団予防接種等における注射筒の連続使用によるB型肝炎ウイル
ス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した時期はいつ頃です
か?            |

1.昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月

3:昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月

5.昭和 52(1977)年 4月 ～昭和 63(1988)年 3月  6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない

②小児を対象とした集団予防接種等における注射筒の連続使用によるB型肝炎ウイルス(ウイ
ルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性について認識した情報源は何ですか?(複数回
答可)

1医学教科書 (医学専門書等含む)

2.学術論文、雑誌等

31学会から発出されたガイ ドライン、通知、注意喚起等

4.その他文献→具体的に (

5.国の法令、通知、通達、事務連絡等

6.都道府県の条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領等

7.市町村の条例、規則t告示、訓令、実施要綱・要領等

8.地域の医師会等の会合

9周囲の医師等からの伝聞

10.す般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)

11.そ の他→具体的に (

12覚 えていない



Ⅳ.集団予防接種等における注射針・注射簡の交換等に関する保健所としての指導状況につい
てお何いいたします。

※予防接i_3法第3条によれば、市町村長は、保健所長 (特別区及び保健所設置市にあづては都道府県知事)め
指示を受け、予防接種を行うこととされています。

【昭和 63(1988)年 3月以前に都道府県が設置する保健所 (東京都の特別区の区域にある保健所を除く)の
保健所長として勤務していた方】
→保健所長在任期間における集団予防接種等に関する市町村への指導実態をお答えください。

【昭和 63(1988)年 3月 以前に都道府県が設置する保健所 (東京都の特別区の区域にある保健所を除く)の
保健所長として勤務したことがない方】
→保健所職員として勤務していた期間において、勤務先の保健所が指導を行つていたかどうか、わかる範囲
でお答えください。

(1)注射針の交換・ 消毒について

先生の勤務していた保健所では、昭和 63(1988)年 3月以前に、小児を対象とした集団予
防接種等の実施にあたって注射針の交換等を行うよう市町村に指導をしたことがありました

か?
指導していた場合は、指導していた時期全てをお選び下さい (予防接種法の対象蛎 によつて状況

が異なる場合には、該当するすべての番号にOをつけてください)。

さらに、指導するようになつたきつかけ、または指導していなかった理由を具体自」に記入して

下さい。

5′

':■
1..|‐

|||::|.

σ):|||

1指導した

2.指導していない

3.覚えていない、わからない

→ 指導していた時期 【複数回答】

1昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1指導していたまたは2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

|■■|■ 1.指導 した

2.指導していない

3覚えていない、わからない

→ 指導していた時期 【複数回答】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6時期は覚えていない

【1指導していたまたは 2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

■|||||■ |
轟基■11

諄部 婆

1.指導した

2.指導していない

3覚えていない、わからない

→ 指導していたB寺期 【複数回答】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1.指導していたまたは2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :



(2)注射筒の交換 0消毒について

先生の勤務していた保健所では、昭和 63(1988)年 3月以前に、小児を対象とした集団予
防接種等の実施にあたって注射筒の交換等を行うよう市町村に指導していましたか ?

指導していた場合 |ま、指導してしヽた日寺期全てをお選び下さい (予防接種法の対象疾病によって状況

が異なる場合には、該当するすべての番号にOをつけて<ださい)。

さらに、指導するようになつたきつかけ、または指導していなかつた理由を具体的に記入して

下さい。

被摯樺者0この
注印筒の卒操‐|‐

1軍≦ら麿語ダ了
||  | |   |||

1.指導した

2.指導していない

3.覚えていない、わからない

→ 指導していたB寺期 【複数回答】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6時期は覚えていない

【1指導していたまたは2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

1.指導した

2.指導していない

3.覚えていない、わからない

→ 指導していた時期 【複数回答】

1昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5.昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1指導していたまたは2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :

||11111
:■ |||■

`:|■
■ 1 1

簿譲
・ :■・ ||■ ■ ■

‐

1.指導した

2.指導していない

3.覚 えていない、わからない

→ 指導していた時期 【複数回答】

1.昭和 23年 4月 ～昭和 29年 3月 に実施

2.昭和 29年 4月 ～昭和 34年 3月 に実施

3.昭和 34年 4月 ～昭和 44年 3月 に実施

4.昭和 44年 4月 ～昭和 52年 3月 に実施

5昭和 52年 4月 ～昭和 63年 3月 に実施

6.時期は覚えていない

【1指導していたまたは2.指導していない

を選択した場合】そのきっかけ/理由 :



V.集団予防機種等によるB型1干炎ウイルスの感染の症例の把握につしヽてお何いいたします.

(1)先生が、集回予防接種等によるB型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)感
染の症例報告を把握した時期はいつ頃ですかつ

1昭和 23(1948)年 4月 ～昭和 29(1959)年 3月  2.昭和 29(1959)年 4月 ～昭和 34(1959)年 3月
3.昭和 34(1959)年 4月 ～昭和 44(1969)年 3月  4.昭和 44(1969)年 4月 ～昭和 52(1977)年 3月
5.昭和 52(1977)年 4月～昭和 63(1988)年 3月  6.昭和 63(1988)年 4月 以降
7.覚えていない、分からない

①集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)感染の症例報
告を把握した情報源は何ですか?(複数回答可)

1.医学教科書 (医学専門書等含む )

2.学術論文、雑誌等

3学会からの情報提供 (ガイ ドライン、通知、注意喚起等 )
4その他文献→具体的に (
5国からの情報提供
6都道府県からの情報提供
7市町村からの報告、情報提供
8地域の医師会からの情報提供
9周囲の医師等からの伝聞、情報提供
10.一般のマスコミ報道 (新聞、テレビ、ラジオ等)

H.その他→具体的に (
12.覚 えていない

(2)先生は、昭和63(1988)年 3月以前に、保健所管内において、集団予防接種等によっ
てB型肝炎ウイルス (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)への感染可能性が疑われる具体的
な事例 (論文等での報告ではなく、ご自身が実際にかかわった事例)を把握したことはあり
ますか?

1把握していた
→事lJ」の概要 (時期、地域、規模等)と関係者の対応についてできるだけ具体的に教えてください :

2.把握していなかった

3.覚えていない、分からない



その他、本調査に関連してお気づきの点等がございましたらご自由にお書きください。

(特に、予防接種の手技等に関して、実態の把握や、国・都道府県への報告・問い合わせ。意見

等をおこなつたご経験がありましたら具体的にご記入ください。)

また、本調査に関連して詳しいお話をお間かせいただける方はご連絡先をご記入ください

(任意)。

お名前 電話番号

ご住所

■■■調査は以上です。お忙しいところご協力ありがとうございました■■■



平成 24年 x月

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班
日本公衆衛生協会会長 多田羅浩二

『集団予防機種等による B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査」
ご協力のお願い

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、いわゆるB型肝炎訴訟において、昭和 23年 7月 1日 から昭和 63年 1月 27日
までの間における集団予防接種等の際の注射器の連続使用によるB型肝炎ウイルス感
染被害の拡大を防止しなかったことについて、平成 18年に最高裁により国の損害賠償

責任が認められ、平成 23年 o月 28日 に全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型肝炎訴訟
弁護団と国の間で「基本合意書」が締結されました (別紙 1参照)。
この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB
型肝炎ウイルスヘの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再

発防止策の提言を行うため、平成 24年 5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種
等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」が開催されています。
本研究IJIはこの検討会での検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関と

して設置されたものです (別紙 2参照)。
この度、本研究班では、B型肝炎ウイルス感染被害の真相を究明し再発防止策を検討
するための調査の一環として、「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再
発防止に関する調査」(以下、「本調査」という)を実施することとなりました。本調査
は予防接種法第 3条で「市町村長は、保健所長 (特男11区及び保健所設置市にあつては都
道府県知事)の指示を受け、予防接種を行うこと」とされていることを踏まえて、保健
所長の職にあつた方を対象として実施するものです。         |
つきましては、お忙しいところ恐縮でございますが、本調査の社会的意義をご理解い

ただき、是非ともご協力賜りますようお願い申し上げます。

調査票は平成 24年 xtt x日 (x)までに同封の返信用封筒を用いてご返送いただけ
れば幸いです。

なお、本調査は、全国保健所長会のご協力の下、名誉会員として名簿に登録されてい

る方を対象にお送りさせていただいております。ご回答いただいた内容は全て統計的に

処理し、個々の回答が公表されることはありません。また、この回答を本調査の目的以

外に使用することはありません。

また、本調査については、研究班より、(株)三菱総合研究所に事務を委託して実施
いたします。本調査の実施に関してご不明な点などございましたら、下記の問合せ先ま

でご連絡ください。

件に関するお問合せ

「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査」問合せ先
(株)三菱総合研究所 人間・生活研究本部
〒100-8141 東京都千代田区永田町 2-10-3
TEL:03-xxxx XXXX(平 日10時 00分～17時 00分 )

※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては、当該業務終了後、三菱
総合研究所が責任をもつて廃棄いたします。

◆ 弊社の「個人情報保護方針」「個人情報のお取扱いについてJを ご覧になりたい方は
:〃 w瑠w mri cO.jO/TOP/privacy.htmlを ご覧 下 さい 。



【先行訴訟 】

○ 平成元年|、 日型肝炎患者ら5名が、集団予防機種における注射器連続使用によつてB型肝炎
ウイルスに感染したとして、国を提訴。     i
O平 成12年■審判決では、国側勝訴。平成16年高裁判決では、国側一部敗訴。
○‐平成18年 6月 、最高裁判決により国の損害賠償責任が盟められ11人あたり550万円(里麟
料500万円+弁護士費用50万円)を支払つた。

【現在係争中の訴訟 】

○ 平成20年3月以降、先行訴訟の原告と同様の状況にあるとして、全国で国を提訴中。

O平成22年3月12日 (札幌地裁)に、和解協議に入れるか否かについて検討を求められ、
5月 14日 (札幌地裁)に t裁判所の仲介の下で和解協議の席に着く旨を表明。

○ 平成23年1月 11日及び4月 19日 に、五』艶自ぬ豊狙鯉Ω豊え左飼鵬詮週握圧豊れ、それぞ
れについて原告側が受け入れt.また、政府側も受け入れを表明。

○ 平成23年6月 28日に、「基本合意書Jの鋪轄及びF政府基本方針」の表明

0平 成 23年7月 29日 に、「 B型肝炎訴訟の全体解決の枠組みに関する基本方針」を聞議決定二

0平 成24年1月 13日に、「特定B型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法」
怖行 ^:

B型肝炎訴訟の経緯について



◎

集団予防接種等にょるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

◎ :研究代表者

※ :「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」構成員

五十音順・敬称略

多田羅 浩三 一般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田  大 上智大学法学部教授

及川 馨 日本小児科医会常任理事 (予防接種委員会担当)

岡部 信彦 川崎市衛生研究所所長 ※

佐藤 智晶 東京大学政策ビジョン研究センター特任助教

澁谷いづみ 愛知県豊川保健所長 ※

田中 榮司 信州大学医学部内科学第 2講座教授

田中 純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授

田中 義信 全国 B型肝炎訴訟原告団 ※

手塚 洋輔 京都女子大学現代社会学部現代社会学科講師

新美 育文 明治大学法学部専任教授 ※

梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

渡部 幹夫 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授



本調査における0寺代区分の設定について

日本調査では、予防接種に関連した国からの通知等の発出された時期を踏まえ、概ね

10年ごとに時期を区切り、各時期の状況を把握することとしています。
国からの通知等が発出された時期については、以下表のとおりです。

昭和 23年
7月

予防接種法 (昭和23年法律第68号)施行

昭和 23年
11月

厚生省告示第95号
○ 痘そう :種痘針の消毒は必ず受痘者一人ごとに行わなければならない。

○ ジフテリア:腸チフス、パラチフス:発しんチフス:コ レラ : 注射針
の消篭は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

昭Tl1 24年

10月 ,

厚生省告示第231号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種
:注射針は注射を受ける者一人ごとに固く絞つたアルコール綿でよく挑しょ
<し一本の注射器のツベルクリンが使用し塞されるまでこの操作を繰り返
して使用してもよい。

昭禾D25年
2月

厚生省告示第38号
○ 百日咳 :注射器及び注射筒等は使用前煮沸によつて消毒しなければなら
ない。注射針の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

厚生省告示第39号
〇 ツベルクリン反応検査、結核予防接種 :注射針は、注射を受ける者一
人ごとに消毒した針と取り換えなければならない。

昭不口26年
4月

結核予防法 (昭和26年法律第96号)施行

昭TE128年
5月

厚生省告示第165号
○ インフルエンザ :注射針の消毒は、

なければならない。

必ず被接種者一人ごとに充分に行わ

昭和33年
9月

予防接種実施規則 (昭和33年 9月厚生省令第27号)
:注射針、種痘針及び舌L刺針は被接種者ごとに取り換えなければならない。

昭和34年
1月

「予防接種の実施方法について」 (昭和34年 1月 21日衛発第 32号厚生
省公衆衛生局長通知)
:事故発生の場合には、市町村長等に報告書の提出を求める。

B召和51年
9月

「予防接種の実施について」 (昭和51年 9月 14日衛発第726号厚生省/AN
衆衛生局長通知)
:注射針、注射器、接種用さじ等の接種用具はディスポーザブルのものを使

用して差し支えないと指導。

昭和63年
1月

「予防接種等の接種器具の取扱いについて」 (昭和63年 1月 27日健医結
発第6号、健医感発第3号厚生省保険医療局結核難病感染症課長、感染症対
策室長通知)
:予防接種及びツベルクリン反応検査について、注射針及び注射筒を被接種

者ごとに取り替えるよう指導。



平成 24年 O月 ○日

全国保健所長会 名誉会員各位

厚生労働省健康局

「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」
アンケー ト調査について (協力依頼 )

日頃より予防接種行政におきまして、多大なるご尽力を賜り、ありがとうございます。

B型肝炎訴訟については、昭和 23年 7月 1日 から昭和 63年 1月 27日 までの間における
集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型肝炎ウイルス感染被害の拡大を防止
しなかったことについて、平成 18年に最高裁判決により国の損害賠償責任が認められ、平

成 23年 6月 28日 に、全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型肝炎訴訟弁護団と国との間で
基本合意書が締結されました。

この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型

肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再発防止

策の提言を行うため、平成 24年 5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種等によるB
型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」(以下「検討会」と言います。)を開
催しています。

この検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関たる研究班 (研究代表者 :

多田羅浩三・一般財団法人日本公衆衛生協会会長。以下「研究班」と言います。)を設置し
たところです。

今般、この研究班において、B型肝炎に関する医学的知見に対する過去の認識を把握す
るため、保健所長経験者を対象としたアンケー ト調査を実施します。この調査は、検討会

における検証や今後の予防接種施策の再発防止策の検討に資するものです。

貴職におかれましては、この調査の趣旨についてご理解をいただき、調査実施について

ご協力をいただきますようお願い申し上げます。

(担当室 :厚生労働省健康局 結核感染症課 B型肝炎訴訟対策室)



自治体アンケー トプレ調査の方法及び結果概要

資料 4-1

1.目 的

プレ調査を実施することにより、合併前の公文書の確認可能性等を中心とした調査票の

回答可能性について確認 し、本調査に向けた調査方法、調査票等の改善に資することを目

的とする。

2 対象選定の視点
(1)都道府県

` 自治体における行政文書等は、通常行政機関としての文書管理規定に則つて、作成、管

理、保管される。行政文書の保存年限は、文書の種類にもよるが 3年～10年程度とさ

れている。

。 一方、公文書館を設置している都道府県では、保存年限の経過した行政文書等を歴史的
文書として保存、維持しており、このような都道府県では保存年限を経過した予防接種

関連の文書が保管されている可能性が高いと考えられる。

。 そこで、プレ調査の調査対象とする都道府県を選定するに当たつては、公文書館の設置

の有無に着目することとした。

(参考)都道府県公文書館の設置状況

公文書館名 設立年月日

北海道立文書館 昭和 60年 7月 15日

宮城県公文書館 平成 13年 4月 1日

秋田県公文書館 平成 5年 11月 2日

福島県歴史資料館 昭和 45年 7月 31日

茨城県立歴史館 昭和 48年 4月 1日

栃木県立文書館 昭和 61年 4月 1日

群馬県立文書館 昭和 57年 4月 1日

埼玉県立文書館 昭和 44年 4月 1日

千葉県文書館 昭和 63年 6月 15日

東京都公文書館 昭和 43年 10月 1日

神奈川県立公文書館 平成 5年 11月 1日

新潟県立文書館 平成 4年 4月 1日

富山県公文書館 昭和 62年 4月 1日

福井県文書館 平成 15年 2月 1日

長野県立歴史館 平成 6年 11月 3日

岐阜県歴史資料館 昭和 52年 4月 1日

出典)国立公文書館

公文書館名 設立年月日

愛知県公文書館 昭和 61年 7月 1日

京都府立総合資料館 昭和 38年 10月 28日

大阪府公文書館 昭和 60年 11月 11日

兵庫県公館県政資料館 昭和 60年 4月 17日

奈良県立図書情報館 平成 17年 11月 3日

和歌山県立文書館 平成 5年 4月 1日

鳥取県立公文書館 平成 2年 10月 1日

島根県公文書センター 平成 23年 11月 1日

岡山県立記録資料館 平成 17年 4月 1日

広島県立文書館 昭和 63年 10月 1日

山口県文書館 昭和 34年 4月 1日

徳島県立文書館 平成 2年 4月 1日

香川県立文書館 平成 6年 3月 28日

佐賀県公文書館 平成 24年 4月 1日

人分県公文書館 平成 7年 2月 28日

沖縄県公文書館 平成 7年 4月 1日



(2)市町村
・ 市町村を対象とした調査においては、合併により古い時期の文書が散逸していることが

大きな課題と考えられる。

・ そこで、プレ調査の調査対象とする市町村の選定に当たつては、都道府県と同様に公文

書館の設置の有無に加え、合併前後の文書管理の状況について確認するため、近年 (概

ね 10年程度)の合併の有無にも着目することとした。

(参考)市町村公文書館の設置状況

公文書館名 設立年月日

川崎市公文書館 昭和 59年 10月 1日

名古屋市市政資料館 平成元年 10月 11自

大阪市公文書館 昭和 63年 7月 1日

神戸市文書館 平成元年 6月 19日

広島市公文書館 昭和 52年 4月 1日

北九州市立文書館 平成元年 11月 1日

福岡市総合図書館 平成 8年 6月 29日

小山市文書館 平成 19年 4月 11日

芳賀町総合情報館 平成 20年 10月 3日

中之条町歴史と民俗の博物館「ミュゼ」 平成 23年 4月 1日

久喜市公文書館 平成 5年 19月 1甲

八潮市立資料館 平成元年 11月 23日

板橋区公文書館 平成 12年 4月 1日

ふるさと府中歴史館 平成 23年 4月 1日

出典)国立公文書館

公文書館名 設立年月日

藤沢市文書館 昭和 49年 7月 1日

寒川文書館 平成 18年 11月 1日

富山市公文書館 平成 22年 4月 1日

長野市公文書館 平成 19年 11月 20日

松本市文書館 平成 10年 10月 1日

高山市公文書館 平成 22年 8月 10日

磐田市歴史文書館 平成 20年 4月 1日

守山市公文書館 平成 12年 4月 1日

尼崎市立地域研究史料館 昭和 50年 1月 10日

下関文書館 昭和 42年 9月 1日

三豊市文書館 平成 23年 6月 26日

西予市城川文書館 平成 11年 4月 21日

天草市立天草アーカイブズ 平成 14年 4月 1日

北谷町公文書館 平成 4年 4月 1日



3.調査対象 (平成 24年 10月 29日現在)

(¬ )都道府県

計 7ヶ所

※都道府県、市町村とも予防接種担当部署に調査協力を依頼した。

記号 公文書館の設置の有無 調査実施日

A あ り 10月 26日 (金 )

B あ り 11月 2日 (金 )

C な し 10月 31日 (水 )

計 3ヶ所

(2)市町村

記号 公文書館の設置の有無 近年の合併の有無 調査実施日

D あ り あ り 10月 22日  (月 )

E あ り あ り 10月 22日 (月 )

F あ り あ り 10月 24日 (水 )

G あ り な し 10月 23日 (火 )

H な し あ り 10月 26日 (ると)

I な し あ り 10月 29日  (月 )

J な し な し 11月 2日 (金 ).



4.結果の概要 (平成 24年 10月 29日現在)

(1)都道府県

①予防接種関連文書の保存について

。 関連文書は通常5年の保存年限と定められており、5年経過後は機械的に公文書館に移

管され、永年保存と判断された特別な文書以外は廃棄される。 (A)

。 関連文書は通常5年から10年の保存年限と定められており、期間経過後は基本的には廃
棄される。 (B、 C)

。 公文書館では所蔵文書についてキーワー ド検索が可能であり、過去の文書が残つてい

れば探すことはできる。 (A)

②予防接種指導状況を確認するための文書について

・ 国からの通知等は市町村へ通知しているが、独自の指導を行っているわけではない。
(A、 B、 C)

。 国からの通知があつた時に市町村へ通知を行うのであつて、毎年同じ文書を発出する

わけではない。そのため、都道府県からの通知が探しやすくなるよう、調査票には国

からの通知の発出時期やタイトルを明示する方がよい。また、時点の書き振りに配慮

した方がよい (昭和63年 1月 の国からの通知を受けて、同年2月 に市町村へ通知を行つ

ているが、この場合昭和62年度の文書となる。)(A、 B)

③OB等関係者への聞き取りについて

・ OBを 特定することがなり難 しい。 (A、 B、 C)

・ 特定できたとしても現在の所在を確認するためにはかなり時間を要すると考えられる

(B、 C)

。 都道府県の立場では、医師会に聞き取 りをすべき内容とは思われない。 (A)

④その他

・ 新しい年度から回答できるように、年代順を考慮していただきたい。(B、 C)

(2)市町村

①予防接種関連文書の保存について

。 文書管理規定により予防接種関連文書の保存年限は多くが5年～10年と定められてお

り、保存年限経過後には廃棄される。 (D、 E、 F、 G、 H、 I、 J)

。 予防接種関連文書は公文書館保存対象文書となっていない。 (D、 E、 F)

。 予防接種関連文書が公文書館に移管された記録はない。 (G)

。 保存期限が経過してもすぐに廃棄しない場合もある。



②予防接種実施状況を確認するための文書について

。 予防接種の実施の状況については広報 (昭和 25年 9月 から保管されている)で確認で

きる可能性がある。 (D)

。 予防接種の実施状況は、決算書や、年報 。市政概要のような実績報告書 (これらは比

較的過去のものが保存されている)によって確認できる可能性がある (H)

・ 集団接種は学校で行つており、学校保健担当への照会が必要である。 (Hl

・ 予防接種の実施手llRを定めた「実施要領」を作成している。 (D、 F、 H)

・ 独自に手順書を定めていない自治体も多いと聞いている。 (D)
・ 実施手順については「厚労省の通知を踏まえて実施すること」といつた趣旨を記載し

ているが、独自の手順書は定めていない (G)

③市町村合併について

。 平成の合併の際には、合併前の自治体の文書も文書管理規定に則つて引き継がれてい
る。ただし保存年限経過後は廃棄されてしまう。 (D、 F、 H、 I、 」)

・ 合併前のことまで聞くのは調査の負担などの面から現実的ではないのではない力、 (H、
I、 J)

④OB等関係者への聞き取りについて

。 当時の関係者を特定することが難しい。 (D、 I)

・ 昭和 60年代であれば OBの特定は可能かもしれないがてもつと古い時代の OB・ 関係者
の特定は難しい。特定できたとしても現在の所在を確認することが困難であり、あま

り現実的ではない。 0、 I、 」)

。 今回、試行的に OBの方に電話で確認したが、「記憶が定かでないので回答できない」
との回答だつた。多くの市町村で同様の結果となる可能性がある。 (I)

・ 医師会 OBへの聞き取りも同様に難しいのではないか。 (I)

⑤その他

・ 調査票、調査項目はあまり細かいと回答できない可能性が高い。 (D、 I、 」)

。 調査票の回答欄が細かいので心理的な障壁になつてしまう。回答しやすいような配慮

が必要である。時代の新しい方から聞くといった工夫も必要ではないか。 (H、 I、 」)



◆調査票の内容について確認させていただ<揚含がありますので、連絡先をご記入下さい。
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平成 24年度厚生労働科学研究
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「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」

都道府県アンケート調査票 (案)

I.昭和 23年～63年の集団予防接種等に関する市町村への指導実績

■ここでは、昭不063年度、52年度、44年度、34年度、29年度、24年度の各年度 (及びその前年
度 (0召和 44年度は当該年度のみ))における貴都道府県 (保健所含む)における集団予防接種等に関
する市町村への指導

1実
態を同います。

■本調査においては、予防接種に関連した国からの通知等の発出された時期を踏まえ、概ね 10年を目
安に 6時点の状況を把握することとしています。なお、昭和 44年度については概ね 10年ごとの経
年変化の比較対象として設定しています。

1予防接種法第 3条によれば、市町村長は、保健所長 (特別区及び保健所設置市にあつては都道府県知事)の
指示を受け、予防接種を行うこととされています。

1

0召和 23年
7月

予防接種法 (B召和23年法律第68号)施行 昭和24年度
及びその前年度

0召和 23年
11月

厚生省告示第95号           
｀

O痘そう :種痘針の消毒は必ず受痘者一人ごとに行わなければならない。
Oジフテリア、1易チフス、パラチフス、発しんチフス、コレラ : 注射
針の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

昭和 24年
10月

厚生省告示第231号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種
:注射針は注射を受ける者一人ごとに固<絞つたアルコール綿でよ<挑し
ょくし一本の注馴器のツベルクリンが使用し墨されるまでこの操作を繰

り返して使用してもよい。

昭和 25年
2月

厚生省告示第 38号
○ 百日咳 :注射器及び注射筒等は使用前煮沸によつて消毒しなければな
らない。注射針の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

厚生省告示第 39号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種 :注射針は、注射を受ける者
一人ごとに消毒した針と取り換えなければならない。

8召不026年
4月

結核予防法 (昭禾026年法律知 6号)施行

0召禾口28年
5月

厚生省告示第165号
○ インフルエンザ :注射針の消毒は、必ず被接種者一人ごとに充分に行

わなければならない。

昭/E129年度

及びその前年度

昭不033年
9月

予防接種実施規則 (昭 TE133年 9月厚生省令第27号)
:注射針、種痘針及び乱束J針は被接種者ごとに取り換えなければならない。

8召Vl134年度

及びその前年度

日召禾034年 「予防接種の実施方法について」 (0召和34年 1月 21日衛発第32号厚 8召和34年度



1月 生省公衆衛生局長通知)
:事故発生の場合には、市町村長等に報告書の提出を求める。

及びその前年度

昭Tll“年

4月
(経年変イヒの比較対象年として設定) 昭和44年度

昭和51年
9月

「予防接種の実施について」 (昭和51年 9月 14日衛発第了26号厚生省
公衆衛生局長通知).
:注射針、注射器、接種用さじ等の接種用具はディスポーザブルのもの

を使用して差し支えないと指導。

0召和52年度
及びその前年度

昭和63年
1月

「予防接種等の接種器具の取扱いについて」 (昭和63年 1月 27日健医
結発第6号、健医感発第3号厚生省保険医療局結核難病惑染症課長、感染
症対策室長通知)
:予防接種及びツベルクリン反応検査について、注射針及び注射筒を被

接種者ごとに取り替えるよう指導。

昭和63年度
及びその前年度

― ‐― ― ‐― ‐―・ ― ‐ ― ―― ――
‐― ヽ― ‐― ヽ― ‐― ‐―・ ―・ ― ―・ ―・ ― ‐― ‐― ‐ ―

‐― ―― ―― ‐― ‐― ― ― ―― ‐― ‐― ‐― ‐― ―― ‐― ―― ‐― ‐― ‐― ‐‐・ ― ●― ‐ ―
‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ―― ‐― ‐― ‐― ‐― ―― ‐― ‐― ‐― ‐― ‐― ― ― ―― ‐― ‐

1

■■■ 記載要領 ■■■

①集団予防接種等の手技に関する指導内容

(ア)注射針、(イ )注射筒

貴都道府県では、集団予防接種等を実施する際、注射針・̀注射筒それぞれについて、被接種者ごとに

交換や消毒を行うよう市町村に対して指導していたかについてご回笞ください。

都道府県の記録文書 (条例、規貝」、告示、訓令、予防接種の実施要綱、要領、市政総覧等)や外部の

記録文書 (医師含等の予防接種実施機関が作成 。保管している委託契約書等)を確認して<ださい。過

去の文書の所在を確認するために、必要に応じて当8寺の都道府県 。保健所担当者やその他の関係者 (医

師会等)への間き取りも検討して下さい。

予防接種法の対象疾患によって手技等が異なる場合や、保健所ごとに対応が異なる場合には、該当す

るすべての番号に○をつけて下さい。

文書保存期FoOを過ぎている年度もあり、負担の大きな作業をお願いして恐縮ですが、本調査の趣旨を

ふまえて可能な限り確認いただき、できるだけ精度の高いデータを収集できるようご協力をお願いいた

します。

(ウ)指導内容の確認方法

(ア)注射針、(イ )注射筒それぞれについて回答いただく際、当時の状況についてどのような方法で

確認を取つたか、該当する番号すべてにOをつけて下さい。また、「1.都道府県の記録文書の検索」、「2
外部の記録文書の検索」を選ばれた方はt当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

②集団予防接種等の手技に関する指導方法

貴都道府県では、集団予防接種等の実施 (注射針・注射筒の交換・消毒の手技)について、どのよう

な方法で指導していましたか。

なお、予防接種法の対象疾患によつて方法が異なる場合、保健所ごとに対応が異なる場合に|ま、該当

するすべての番号に○をつけて下さい。

|【「2独自文書を作成し、これを送付して指導」と回答した場合】                 |
| お手数ですが、文書 1点につき1枚、「文書の詳細把握シート」を記入して下さい。        |

2



また、当該文書を複写し、シートとあわせてお送り下さい。

当該文書の内容のうち、集団予防接種等の実施 (注射針・注射筒の交換・消毒の手技)に関する部分

が確認できれば問題ありませんので、個人や団体が特定される部分を伏せた形でも、該当者0分だけを抜

粋した形でもかまいません。できる限りご協力をお願いいたします。

③、④集団予防接種等の手技に関する実態把握及び把握した実態の報告

貴都道府県では、管内の集団予防接種等の実施 (注射針・注射筒の交換・消毒の手技)状況がどうな

つていたか、何らかの方法で実態を把握し、その実態を国へ報告していましたか。

なお、予防接種法の対象疾患によって方法が異なる場合、保健所ごとに対応が異なる場合に|ま、該当

するすべての番号にOをつけて下さい。

↓

【③で「1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握していた」、「2.市町村へ文

書により照会し実態を把握していた」、④で「 1.国に対し自発的に実態を報告していた」、「2.国からの文

書等による照会により実態を報告していた」、「3.国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた」と回

答した場合】

お手数ですが、文書 1点につき 1枚、「文書の詳細把握シート」を記入して下さい。

また、当該文書を複写し、シートとあわせてお送り下さい。

当該文書の内容のうち、実団予防接種等の手技 (注射針 。注射筒の交換 。消毒の手技)の実態lEIEに

関する部分が確認できれば問題ありませんので、個人や団体が特定される音口分を伏せた形でも、該当部

分だけを抜粋した形でもかまいません。できる限りご協力をお願いいたします。



(1)昭禾063年度及びその前年度の集団予防接種等に関する市町村への指導実績

|| |‐  '‐      
‐

①集回予防‐

接
‐
種等め手|

最|こ蘭する

指導の内容

1鳳|
|lj:||

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導
4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず

5.そ の他 (                     )
6.記録がなく分からない

て″ヌ違射占|

【複数画善苛〕

■ |‐ |    ||

1.被接種者ごとに交換 (ディスポ‐ザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず
5.その他 (                    )
6.記録がなく分からない

1.都道府県の記録文書の検索
2.外部の記録文書の検索         .
3.都道府県担当者への間き取り

4.その他の関係者への問き取り

5.その他 (                     )
区「1,J道庭量の記録文書の検索」、「2外部の記録文書の検索」を選ばれた方
は、当該文書二複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

1・ 厚生労働省からの文書を送付して指導

2.独自文書を作成し、これを送付して指導

3.市町村の担当者を呼んで、または、市町村を訪問して指導

4.その他 (                     )
5.分からない

※「2独自文書を作成し、これを送旦しェ量導」を選ばれた方は、当該文書を■■11111111■ : 複写し、本調査票とあわせてお送り下さい二
1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握して

いた

2市町村へ文書により照会し実態を把握していた
3.市町村の担当者を呼んで、または市町村を訪問して実態を把握して

いた

4.その他 (                  )
5.予防接種等の手技に関する実態は把握していなかった

6.分からない

※「1都道府県の指導に対する市町村からの自発的な服告により把握してい
FIヽ「,市師村へΨ塞 |「より昭会 lノ学熊存幸P握 1′了 しヽ F-1芥選ばれ ,古は 当
該文書を複写し、本調査震ζあわせ【室送り下さい。

1.国に対し自発的に実態を報告していた

:1冒だ鼻3奪量真籠基:雹竜彗え思詈賛:難彙基
てい|

4.その他 (                 )
5.(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかった

6.分からない

※「1国に対し自発的に実態を報告してし1た」、「2.国からの文書等による照会

一一一一̈”一
●
〕
一一一一一・一一・一一医一・
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一駆
．

一
ｒ

一

今|1有ダ神封|||‐||||

T「鶉m‐‐‐
により実態を報告していた」t「3国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べ
た」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。
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(3)0召和 44年度の集団予防接種等に関する市町村への指導実績

‐|  ||,    ・

①集団事防

接糧1等の手

技に蘭|す |る

指導の内容

‐_■ ■ ■ |■ ■ |
■|1 11:|■

:. : 
■ : ||||11■

(ラ

'注

射fI‐■■|
:  1‐ 「

:‐  111.‐ ||「 l i:

暉攀回筆可}|■

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず

駐その他 (                    )
6.記録がなく分からない

い 革ヽ昔||
【複数回答句〕■ |

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・カロ熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず

5。 その他 (                    )
6.記録がなく分からない

1.都道府県の記録文書の検索

2.外部の記録文書の検索

3.都道府県担当者への聞き取り

4.その他の関係者への聞き取 り

5,その他 (                    )
※「1都道府県の記録文書の検索」、「2外部の記録文書の検索」を選ばれたカ
は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

②集国‐

1.厚生労働省からの文書を送付して指導

2.独 自文書を作成し、これを送付して指導

3.市町村の担当者を呼んで、または、市町村を訪問して指導

4.その他 (                    )
5.分からない

※「2独自文書を作成し、これを送付して墨導」を選ばれた方は、当該文書を
複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握して

いた

2.市町村へ文書により照会し実態を把握していた

3.市町村の担当者を呼んで、または市町村を訪問して実態を把握して

いた

4その他 (                    )
5.予防接種等の手技に関する実態は把握していなかつた

6.分からない

※「 1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握してい

た」、「2.市町村へ文書により照会し実態を把握していた」を選ばれた方は、当

1:国に対し自発的に実態を報告していた

2.国からの文書等による照会により実態を報告していた

3.国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4.その他 (                    )
5。 (報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい

ずれもしなかつた

6.分からない

※「1国に対し自発的に実態を報告していた」、「2国からの文書等Jこよる照会
|こ主り実態を報告してしヽた」ヽ「3国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べ
た」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。
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(5)8召 /E129年度及びその前年度の集団予防接種等に関する市町村への指導実績

①集回予防

接種等の手

技に関する

(ア)洋身,針 |
1【模薮菌合|'

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず

5。 その他 (                    )
6.記録がなく分からない

: 11 1 11 :. |

(イ )注射筒
【複数回答可】

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換・消毒の指導は実施せず

5.その他 (                    )
6.記録がなく分からない

(ウ )(フ )(イ )

をどのような―有法
で確記t/ましたか‐

|:得警早調 11111
1     1‐ ‐||| ■ |.1:

1.都道府県の記録文書の検索

2.外部の記録文書の検索

3.都道府県担当者への聞き取り

4.その他の関係者への聞き取り

5.その他 (                  )
※「1.都道府県の記録文理の検索」、「2.外部の記録文書の検索」を選ばれた方
は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

::日

'彗

ξ認 11

1.厚生労働省からの文書を送付して指導

2.独 自文書を作成し、これを送付して指導

3.市町村の担当者を呼んで、または、市町村を訪問して指導

4.その他 (                  )
5.分からない

※「2.独自文書を作成し、これを送付して指導Jを選ばれた方は、当該文書を
複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

鍾覇曽寵分鱗憎戴薯
豪占基昔】 ■ ||‐ ||||

11111111‐ |:|

1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握して

いた

2.市町村へ文書により照会し実態を把握していた

3.市町村の担当者を呼んで、または市町村を訪問して実態を把握して

いた

4.その他 (                    )
5.予防接種等の手技に関する実態は把握していなかった

6.分からない                    ~

]繹椰 |
:|ヽ ■ ||: : 

‐
・ ‐ .|■■ |

1.国に対し自発的に実態を報告していた

2.国からの文書等による照会により実態を報告していた

3.国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4,その他 (     :               )
5.(報告義務が無ぃ等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかった

6.分からない

※「1国に対し自発的に実態を報告していた」、「2.国からの文書等による照会
により実態を報告していた」、「3.国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べ

た」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。



(6)昭和 24年度及びその前年度の集団予防接種等に関する市町村への指導実績

①集国予防

壕葬青の千
技に関する

指導の内蓉‐

|  |■ ||

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3、 被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換 。消毒の指導は実施せず

5,その他 (                    )
6.記録がなく分からない

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)するよう指導
2被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)するよう
指導

3.被接種者ごとにアルコール綿を用いて消毒するよう指導

4.被接種者ごとの交換 。消毒の指導は実施せず

5.そ の他 (                 )
6.記録がなく分からない

(ウ )(ア)(イ )

をとのような方法

1暦鱚 酌「 1
■:|・ 11111111

1.都道府県の記録文書の検索

2.外部の記録文書の検索

3.都道府県担当者への聞き取り

4.その他の関係者への聞き取り

5。 その他 (                    )
※「1都道府県の記録文書の検索」、「2.外部の記録文書の検索」を選ばれた方
は、当該文書を複写臥 本調査票とあわせてお送り下さい。

1.厚生労働省からの文書を送付して指導

2.独自文書を作成し、これを送付して指導

3.市町村の担当者を呼んで、または、市町村を訪問して指導

4その他 (                    )
5.分からない

※「2独自文琲 これを送付

…

_を選ばれた方はt当該立壷を
複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

黎回答口】‐|:

1.都道府県の指導に対する市町村からの自発的な報告により把握して

いた

2.市町村へ文書により照会し実態を把握していた

3市町村の担当者を呼んで、または市町村を訪問して実態を把握して
いた

4.その他 (                  )
5予防接種等の手技に関する実態は把握していなかった
6.分からない

※「1都道府県の指導に対する市町村ならの自発的な報告により把握してい
た」、「2市町村へ文書により照会し実態を把握していた」を選ばれた方は、当
乾 寺 菫 んお 官 l.大 謂 本 奎 ル 宗 hI「7贄 荘 n玉 六 l、

‐   ‐| :‐ ■  ‐   |  :.::| ‐
 ‐|

(上記01ですⅢたして|ヽたJと画
答した浩が対象).‐ |~‐ ||
l④美自予鮨接準等の■尊年開す
る実態の象告馨確数口筆口

'|

1.国に対し自発的に実態を報告していた

2.国からの文書等による照会により実態を報告していた

3.国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4.その他 (                    )
5.(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい

ずれもしなかつた

6.分からない

※「1国に対し自発的に実態を報告していた」、「2.国からの文書等による照会
により実態を報告していた」、「3国に対して疑義照会をしたまたは意見を述べ
た」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。



H.0召和 23年～63年の集団予防接種等による B型肝炎の感染可能性が疑われる具体的な事
例

(1)貴都道府県では、管内において、昭和 63(1988)年 3月以前に行われた集団予防接種
等によるB型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を言む)の感染可能性が疑われる具体的な事例に

ついて、昭和63(1988)年 3月以前に把握した記録がありますか。

1.昭和 63(1988)年 3月 以前に把握していた記録がある
→具体的な事例の概要 (時期、地域、規模等)と対応 :

2.昭和 63(1988)

3.分からない

年 3月 以前に把握した記録はない
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(2)貴都道府県では、管内において、8召和 63(1988)年 3月以前に行われた集団予防接種
等によるB型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性が疑われる具体的な事例に
ついて、昭禾063(1988)年 4月以降に把握した記録がありますか。上記 1の設間につき8召不0
63(1988)年 3月以前の把握状況を確認する過程で見つかつた記録があれば、是非とも記入
して下さしヽ。

1.昭和 63(1988)年 4月 以降に把握した記録がある
→具体09な事例の概要 (時期、地域、規模等)と対応 :

2.昭和 63(1988)年 4月 以降に把握 した記録はない
3.分からない

■■■調査は以上です。お忙しいところご協力ありがとうございました■■■



文書の詳細把握シート

il1111

、                     No. |           |

文書が複数ある場合、1から順に番号を振つて下さい↑

1.文書の作成主体
1都道府県      2そ の他 ( )

2.文書の作成年月
昭和 (      )年   (      )月

4.当該文書において集団予防接種等の実施 (注射針 。注射筒の交換・消毒の手技)に関して盛り込ま

れている内容 (○はいくつでも)

1注射金十を被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用 )

2注射針を被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌 )

3注射針を被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4注射筒を被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)
5注射筒を被接種者ごとに交換 。加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)

6注射筒を被接種者ごとにアルコール綿で消毒

7その他 (                                    )

1条例      2規 則         3告 示

4副1令      5実 施要綱、要領    6そ の他 (
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平成 24年 x月

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

日本公衆衛生協会会長 多田羅浩三

「集団予防接種等による B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査」

ご協力のお願い

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、いわゆるB型肝炎訴訟において、平成 18年に最高裁にて国の損害賠償責任が

認められたことを受け、平成 23年 6月 に国と原告との間で「基本合意書」が締結され

基本的な合意がなされたところです (別紙参照)。

この基本合意書においては、恒久対策の一環として「国 (厚生労働省)は,集団予防

接種等の際の注射器等の連続使用によるB型肝炎ウイルスヘの感染被害の真相究明及

び検証を第二者機関において行うとともに,再発防止策の実施に最善の努力を行う」こ

ととされていますt本研究班はこの「第二者機関」として設置されたものです (名簿別
添).

この度、本研究班では、B型肝炎ウイルス感染被害の真相を究明し再発防止策を検討

することを目的として、「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止

に関する調査」 (以下、「本調査」という)を実施いたします。
つきましては、お忙しいところ恐縮でございますが、本調査の社会的意義をご理解い

ただき、是非ともご協力賜りますようお願い申し上げます。

調査票は平成 24年 xtt x日 (x)までに同封の返信用封筒を用いてご返送いただけ

れば幸いです。

なお、本調査は、全国のすべての都道府県・市町村を対象にお送りさせていただいて

おります。ご回答いただいた内容は全て統計的に処理し、個々の回答内容が公表される

ことはありません。また、この回答を本調査の目的以外に使用することはありません。

また、本調査については、本研究班より、 (株)三菱総合研究所に事務を委託して実
施いたします。本調査の実施に関してご不明な点などございましたら、下記の問合せ先

までご連絡ください。

敬具

【本件に関するお 先】
「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査」問合せ先
(株)三菱総合研究所 人間・生活研究本部
〒100-8141 東京都千代田区永田町 2-10-3
TEL : 03-xxxx~XXXX (平 日 10時 00分～17時 00分)

※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては、当該業務

終了後、三菱総合研究所が責任をもつて廃棄いたします。

◆ 弊社の「個人情報保護方針」「個人情報のお取扱いについて」をご覧になりたい方は
http://vww.mri.cO.Jp/TOP/privacy.htmlを ご覧下さい。



B型肝炎訴訟の経緯について
【先行訴訟 】

○ 平成元年tB型肝炎患者ら5名が、集団予防接種における注射器連続使用によつてB型肝炎
ウイルスに感染したとして、国を提訴。

○ 平成12年T審判決では、国側勝訴6平成1:6年高裁判決では、国側=部敗訴。
○ 平成18年6月

=最
高裁判決により国の損1害賠償責任が認められ、1人あたり550万円(慰謝

料500万円十i弁護士費用50万円)を支払うた.61

【現在係争中の訴訟 】

0平 成20年3月以降、先行訴訟の原告と同様の状況にあるとして、全国で国を提訴中。
O平 成22年 31月 12日 (札幌地裁)|=、 和解協議に入れるか否かについて検討を求められt
5月 ■4日 (札幌地裁)に、裁判所の仲介の下で和解協議の席に着く旨を表明。

O平 1成23‐年1月 11日及び4月 19日 に、札幌地裁から和解の考え方(所見)が提示され、それぞ
れについて原告側が受け入れ、また、政府1側も受け入れを表明。

○         に、「基本合意書」の締結及び「政府基本方針」の表明

○ 平成23年 71月 29日 に、「B型肝炎訴1訟の全体解決‐の枠組みに関する基本方針」を閣議決定。

O平 成24年 1月 13日に、F特定B型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法」
施行。



◎

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

◎ :研究代表者

※ :「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」構成員

五十音順・敬称略

多田羅 浩三 一般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田  太 上智大学法学部教授

及川 馨 日本小児科医会常任理事 (予防接種委員会担当)

岡部 信彦 川崎市衛生研究所所長 ※

佐藤 智晶 東京大学政策ビジョン研究センター特任助教

澁谷いづみ 愛知県豊川保健所長 ※

田中 榮司 信州大学医学部内科学第 2講座教授

田中 純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授

田中 義信 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

手塚 洋輔 京都女子大学現代社会学部現代社会学科講師

新美 育文 明治大学法学部専任教授 ※

梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

渡部 幹夫 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授



平成 24年 10月 19日

各都道府県衛生主管部 (局) 御中

厚生労働省健康局

「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」
アンケート調査について (協力依頼)

日頃より予防接種行政、月千炎対策行政及びB型肝炎訴訟対応におきまして、多大なるご

尽力を賜り、ありがとうございます。

B型肝炎訴訟については、集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型月千炎ウ
イルス感染被害の拡大を防止しなかつたことについて、平成 18年に最高裁判決により国の

損害員音償責任が認められ、平成 23年 6月 28日 に、全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型
肝炎訴訟弁護団と国との間で基本合意書が締結されました。

この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型

肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再発防止

策の提言を行うため、平成 24年
｀
5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種等によるB

型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」 (以下「検討会」と言います。)を開
催しています。

● この検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関たる研究班 (研究代表者 :

多田羅浩三。一般財団法人日本公衆衛生協会会長。以下「研究班」と言います。)を設置し

たところです。

今般、この研究班において、過去の予防接種行政の実施実態を把握するため、各都道府

県及び市町村を対象としたアンケート調査を実施します。

この調査は、検討会における検証や今後の予防接種施策の再発防止策の検討に資するも

のですので、業務多忙の中、誠に恐縮ではござυヽますが、当該調査の趣旨についてご理解

をいただき、ご協力をいただきますようお願い申し上げます。

なお、本調査では、各自治体から医師会等関係者への聞き取りを行つていただいた上で

回答いただく項目もあることを踏まえ、日本医師会に対しても協力依頼を行つております

ので、申し添えます。

(担当室 :厚生労働省健康局 結核感染症課 B型肝炎訴訟対策室)



平成24年度厚生労働科学研究           資料4-3
「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」

市町村アンケート調査票 (案 )

◆調査票の内容について確認させていただく揚含がありますので、連絡先をご記入下さい。

I.昭和 23年～63年の集団予防接種等の実施実態

■ここでは、昭和 63年度、44年度、34年度、29年度、24年度の各年度 (及びその前年度 (0召不D
44年度は当該年度のみ))における貴市町村における予防接種の実施実態を同います。
■本調査においては、予防接種に関連した国からの通知等の発出された時期を踏まえ、概ね 10年を目
安に 6B寺点の状況を把握することとしています。なお、8召和 44年度については概ね 10年ごとの経
年変化の比較対象として設定しています。

貴自治体名
道

県

都

府

区市

町村

立
● 課 係

(内線 : )

昭和 23年
7月

予防接種法 (B召和23年法律第68号)施行 昭不024年度
及びその前年度

昭和 23年
11月

厚生省告示第95号
○ 痘そう :種痘針の消毒は必ず受痘者一人ごとに行わなければならない。

○ ジフテリア、腸チフス、ノヾラチフス、発しんチフス、コレラ : 注射
針の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

昭禾B24年
10月

厚生省告示第231号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種
:注射針は注射を受ける者一人ごとに固く絞つたアルコール綿でよ<沸し
ょくし一本の注射器のツベルクリンが使用し墨されるまでこの操作を繰

り返して使用してもよい。

昭禾D25年
2月

厚生省告示第38号
○ 百日咳 :注射器及び注射筒等は使用前煮沸によつて消毒しなければな
らない。注射針の消毒は必ず被接種者一人ごとに行わなければならない。

厚生省告示第39号
○ ツベルクリン反応検査、結核予防接種 :注射針は、注射を受ける者
一人ごとに消毒した針と取り換えなければならない。

昭和 26年
4月

結核予防法 (昭dl126年法律第96号)施行

0召不028年
5月

厚生省告示第165号
○ インフルエンザ :注射針の消毒は、必ず被接種者一人ごとに充分に行

わなければならない。

昭和29年度
及びその前年度

昭和33年
9月

予防接種実施規則 (3召和33年 9月厚生省令第27号)
:注射針、種痘針及び舌し刺針は被接種者ごとに取り換えなければならない。

0召和34年度
及びその前年度

昭和34年
1月

「予防接種の実施方法について」 (0召和34年 1月 21日衛発第32号厚
生省公衆衛生局長通知)
:事故発生の場合には、市町村長等に報告書の提出を求める。

昭和34年度
及びその前年度

昭和

“

年

4月
(経年変化の比較対象年として設定) 昭和44年度

B召和51年
9月

「予防接種の実施について」 (昭和51年 9月 14日衛発第726号厚生省
公衆衛生局長通知)

昭和52年度
及びその前年度



:注射針、注射器、接種用さじ等の接種用具はディスポーザプルのもの

を使用して差し支えないと指導。

昭和63年
1月

「予防接種等の接種器具の取扱いについて」 (昭和63年 1月 27日健医
結発第6号、健医感発第3号厚生省保険医療局結核難病感染症課長、厳染
症対策室長通知)
:予防接種及びツベルクリン反応検査について、注射針及び注射筒を被

接種者ごとに取り替えるよう指導。

昭和63年度
及びその前年度

■この間に市町村合併があつた場合、当該期間において記録が保存されているどちらか 1つの市町村の
状況を記入して下さい。

例)昭和 50年 4月にA市とB町が合併し、C市になつた場合、含併後のC市については8召和 63、
52年度の状況を、合併前のA市・B町については、昭和 44、 34、 29、 24年度のA市・B町
のどちらかの状況を記入して下さい。

■■■ 記載要領 ■■■

(1)予防接種の実績 (1年間)

当該年度 1年間の市町村における予防接種の実績について記入して下さい。

①実施形態

予防接種の実施形態について、該当する番号すべてに○をつけて下さい。

↓

【「1集団接種の実績あり」と回笞した場合】。

②集団予873接種等の手技実態

①予防接種の実施形態において、「1集団接種の実績あり」と回答した場合、集団予防接種等の具体的
な手技実態について記入して下さい。                       .

(ア)注射針、(イ )注射筒
集団予防接種等を実施した際、注射針・注射筒それぞれについて、被接種者ごとの交換や消毒を実施

状況について記入してください。

回答に当たっては、市町村の記録文書 (条例、規貝」、告示、訓令、予防接種の実施要綱、要領、市政

総覧、決算書、実績報告書、広報誌等)や外部の記録文書 (医師会等の予防接種実施機関が作成・保管
している委託契約書等)を確認してください。過去の文書の所在を確認するためにt必要に応じて当時
の担当者や保健:雨等やその他の関係者 (医師会等)への間き取りも検言」して<ださい。
予防接種法の対象疾患によって手技等が異なる場合には、該当するすべての番号にOをつけて下さい。
文書保存期FD3を過ぎている年度もあり、負担の大きな作業をお願いして恐縮ですが、本調査の趣旨を

ふまえて可能な限り確認いただき、できるだけ精度の高いデータを収集できるようご協力をお願いいた

します。

|(ウ )実態の確認方法 '                      、

(ア)注射針、(イ )注射筒それぞれについて回答いただく際、当時の状況についてどめょうな万法で
確認を取つたかt該当する番号すべてにOをつけて下さい。
また、「 1.市町村の記録文書の検索」、「2.外部の記録文書の検索」を選ばれた方は、当該文書を複写し、

本調査票とあわせてお送り下さい。

(2)集団予防接種等の実施に関する独自文書の有無 (4月 1日時点)
当該年度 4月 1日時点で、集回予防接種等の実施 (注射針・注射筒の取替・消毒の手技)について、
国の法令 。通知等以外に、当該市町村独自に作成した取り決め文書がありましたか。

当該市町村が自ら作成した条例、規則、告示、訓令、実施要綱・要領、その他の関係機関 (例 :医師



会等の予防接種実施機関)が作成した文書があれば、「1独自文書がある」に○をつけて下さい。
↓

【「 1独自文書がある」と回答した場合】
お手数ですが、文書 1点につき 1枚、「文書の詳細把握シート」を記入して下さい。
あわせて当該文書を複写し、シートとあわせてお送り下さい。

集団予防接種等の実施 (注射針 ,注射筒の取替・消毒の手技)に関して盛り込まれている内容に関す
る部分が確認できれば問題ありませんので、個人や団体が特定される部分を伏せた形でも、該当部分だ

けを抜粋した形でもかまいません。できる限りご協力をお願いいたします。

(3)集団予防接種等の手技に関する実態の報告
貴市町村では、管内の集団予防接種等の実施 (注射針・注射筒の取替・消毒の手技)状況がどうなつ
ていたか、何らかの方法で実態を把握し、その実態を都道府県へ報告していましたか。

↓                              
´

【「 1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた」、「 2.都道府県からの文書等による照会により実態

を報告していた」、「 3.都道府県に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた」と回答した場合】

お手数ですが、文書 1点につき 1枚、「文書の詳細把握シニト」を記入して下さい。
あわせて当該文書を複写し、シートとあわせてお送り下さい。

当該文書の内容のうち、集団予防接種等の手技 (注射針 。注射筒の取替 。消毒の手技)の実態報告に
関する部分が確認できれば問題ありませんので、個人や団体が特定される部分を伏せた形でも、該当部

分だけを抜粋した形でもかまいません。できる限りご協力をお願いいたします。



(1)昭和63年度及びその前年度の市町村における予防接種の実績

1.集団接種の実績あり

2.個別接種の実績あり

3.実績なし

4・ 記録がなくわからない

【集団接種

の実績あり

め場合111
②集口予防

機種等め手

技||||‐ |‐ |

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2.被接種者ごとに交換・カロ熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌 )

3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4.被接種者ごとの交換・消毒は実施せず

5.その他 (                  )
6.記録がなく分からない

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2被接種者ごとに交換・カロ熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)
3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4被接種者ごとの交換 。消毒は実施せず
5,その他 (

6,記録がなく分からない

‐ 1  1■   |‐    ｀|‐  | :

1.市町村の記録文書の検索

2.外部の記録文書の検索

3.市町村担当者への聞き取り

4.その他の関係者への間き取り

5.その他 (                     )
※「1.市町村の記録文書の検索」、「2.外部の記録文書の検索」を選ばれた方は、
当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

案輩智 |
1.独 自文書がある

2.独自文書はない

3.分からない

※「 t独自文書がある」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあ
わせてお送り下ユ

11■■| ‐■■  | : |■ 1

1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた

2都道府県からの文書等による照会により実態を報告していた
3.都道府県に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4.その他 (                 )
5.(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかつた

6.分からない

※「1都道麿県に剋し自発幽二実態を報告してい崚 .鰤 県からの文書
等による照会により実態を報告していた」、「」3.3都道府県に対して疑義照
会をしたまたは意見を述べた」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査
票とあわせてお送り下さい。
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一̈ 一 一̈̈ ・ 一・ 一̈ 一 一一 ・． ・
・ ■

（ Ｎ ） 静 世 津 一 　 　 ・

【 耐 野 回 畔 ４ 〕 一 ・

・ 　 ・
一 　

¨ 　 一 一 　 　 一 ・

洲 卜 い さ に バ 鑢 際 ６ 引 叫 ５
，

鵬 脇 肝 際 Ｌ ド ド 臨 畔 ば ぼ 懸 ２ 河 」 戯 酬 区 日 肝 陣 謄 Ｆ 脆 断 肘 日 四 際 麟 腕 卜 Ｆ Ｌ 自 朧 断

鰤 雨 ％ か 漏 ” 雨 ％ ６ 刈 酬 戯 謝 叶 Ｃ バ ５ 討 卜 「 」 ω ω ・ 寝 耐 司 輌 百 ４ Ｃ バ 潮 Ⅷ 週

Ｆ 幾 醜 コ 洞 再 準 ｃ ｍ 器 ３ 百 湘 難 ゛ 謝 叶 ｃ （ τ 計

ド 羹 隣 コ 洞 サ ゛ ０ 料 咄 ♯ 言 ” が 温 ゆ 肩 ” ｓ 刈 辮 ゛ 謝 呻 ｃ バ τ ヽ

９ 襄 耐 コ 過 言 準 Ｃ バ 瀬 搬 猥 ０ 中 Ｃ 計 呻 計 碑 叫 洵 ゛ 諄 九 計

，
さ ０ 藤 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

９ （ 難 叶 搬 淵 説 冷 τ ♯ ０ 餞 丑 再 ” ｓ ） 謝 叶 を 瀬 絆 猥 ♪ ′ 叫 コ 枷 響 Ｏ τ

洗 ざ φ Ｃ 針 り ０ 計

，
ゆ サ げ 針 ラ

※ ｒ ・当 面 れ 緬 百 ４ ｃ 田 識 Ｂ 百 渦 熙 辮 船 叶 Ｃ バ ５ 耐 ” 「 い 寝 耐 コ 罰 け ゛ Э 粁 咄

む 鮮 バ お 際 ５ 引 斜 ５ 。

ｒ 欝 田 対 珊 湧 い ０

ド 欝 珊 Ｈ 咄 再 や τ

Ｐ Ｄ サ ゛ 針
， 」 戯 酬 颯 ざ 河 固 瞬 ｒ 眠 熙 降 咄 ０ 満 嗣 Ｃ ′ 掛 訓 峨 洲 針 Ｓ

鵬 郎 Ｘ 硼 劇 耐 鋼 Ｃ ″ 丼 酬 畔 洲 針 ０ さ ４ バ 討 際 ５ 引 叫 ５ 。

ｒ 計 蜀 尊 ０ 訓 勲 潜 岬 ０ 薄 淵

ド や 螢 ０ 訓 勲 粁 岬 Ｓ が 洲

” 計 蜀 ＃ 苗 脈 峠
，
０ コ 研 響 ｓ

，
ぷ ０ 蔵 ０ コ 痢 畔
，
０ コ ¨ 刺 ｓ

Ｐ ぷ ０ 藤 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

区 睦 』 騰 匿 ｂ 四 岡 鰍 艘 厚 鰤 ｒ 』 は Ｒ ぽ Ы 闘 随 剛 Ｄ 肝 ｐ 脇 騰 匡 ド 回 日 階

，
落 滞 融 峠 Ｌ 館 再 料 潜 （ 池 へ ゝ 光 ∫ 浅 ゝ や 泄 詢 ０ 海 油 ）

ド 落 癖 融 針 Ｌ ” 百 料 潜 ・ ヨ 料 譴 柵 （ 欝 料 ′ 辮 刈 ′ 卦 黎 蕩 珊 ）

” 落 滞 融 雌 Ｌ 館 百 ヽ ヽ 日 ― ミ 諮 （ 譴 柵

，
対 滞 耐 雌 Ｌ 館 ０ 料 潜 ・ 薇 柵 再 刈 爵 中 ヽ

９ ぷ ０ 藤 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

９ 訓 蔀 湧 常 〈 ツ サ ｒ 針 τ

デ 対 囀 耐 雌 Ｌ 館 百 料 潜 （ヽ へ ゝ 光 ― 咄 ヽ ミ 泄 枷 ０ 河 ヨ ）

や 薄 瀬 前 畔 Ｌ 館 肩 料 済 ・ 営 幾 薇 珊 （ 隷 料 ′ 洸 刈 ′ 嶽 黎 嘉 酎 ）

” 対 熊 融 囃 Ｑ 時 言 ヽ ヽ ロ ー ヽ 論 う 薇 柵

゛ 落 滞 敵 畔 Ｌ 館 ０ 料 済 ・ 薇 棚 碑 粘 滸 岸 咄

” ゛ ０ 蒔 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

９ 赳 勲 鶴 針 〈 め ツ ゛ 針 τ

Ｆ 淋 □ 黙 耐 ０ 渦 爺 い も

ド 菌 ヨ 癖 面 ０ 珊 滞 ｙ ｓ

Ｐ 刈 湖 針 ｃ

，
訓 蔀 湧 針 〈 ざ サ 伊 針 τ



(3)昭和 44年度の市町村における予防接種の実績
一

一

　

一

　

・

　

　

一

　

一

1.集団接種の実績あり

2.個別接種の実績あり

3.実績なし

4.記録がなくわからない

【集国接種

の実績あり

の場合】

②集回予防

機種等の手

技 |‐■ |■

|11‐ 11

:|||||

|‐

|■ |1111■ ‐

(ア )1注射針 |

「複摯口争可)

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2.被接種者ごとに交換 。加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)

3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4.被接種者ごとの交換・消毒は実施せず

5:その他 (

6.記録がなく分からない

)

|  ‐ .‐ 11

(イ )i注|1青 .:

【複数回答可】

被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用 )

被接種者ごとに交換 。加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)

被接種者ごとにアルコール綿で消毒

被接種者ごとの交換・消毒は実施せず

その他 (                    )
記録がなく分からない

`ウ

〉(ア〉.(イ)|
鷲紺曇E器
||「1早111111

1.市町村の記録文書の検索

2.外部の記録文書の検索

3.市町村担当者への聞き取り

4.その他の関係者への間き取り

5.その他 (                    )
※「1市町村の記録文書の検索」、「2.外部の記録文書の検索」を選ばれた方は、
当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

1.独 自文書がある

2.独 自文書はない

3.分からない

※「 1独自文書塑ある」を選ばれた方は、当該文書を複呈し、本調査票とあ
わせてお送り下さい。

1 
‐| ‐■|

■ |||.■ 1

一
一一一
一
一
■
一
一

一一・・．一一一́̈
．
一ヽ一

一・
・
一一一一一一
一一
・一
一

:繋讃鵬 雪

1都道府県に対し自発的に実態を報告していた
2.都道府県からの文書等による照会により実態を報告していた

3.都道府県に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4.その他 (                   )
5.(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかった

6.分からない
※「1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた」、「2者β道府県からの文書
等による照会により実態を報告していた」、「」3.3.都道府県に対して疑義照
会をしたまたは意見を述べた」を選ばれた方は、当該文書を復写し、込 調査
票とあわせてお送り下さい。



貧 ） 田 己 ω ヽ 楡 剛 澤 ｑ Ｎ Э ∃ 捕 耐 Э 計 日 と 両 お こ か 嘲 ヨ 熊 面 Э 刈 爺

||
|
11
11
1

＾ 柵 ■ 一■ ■

Ｓ 冊 詐 一針 一 〇

Ｓ 揃 Ｏ Ｙ ■ 一

⑪ 濡 回 中 ヨ

鷺 耐 ＝ Ｓ 一＝

澪 一 ● ■ ■ ●

」
． 一 ．一
一 一 ． 一
．
一 一 一 一
．
一
一 ・
一 一 一 一 一 一

一
． ．
一 一 一 一 一
一

一
一
・
一 一 ・一 一 一 一 一 一

一 一 一 一 一
■
||
一^ ‘ 寸^ Ｙ 一^ ）

一・ 一一 一 ．一 ・・一 一一一一 一・一 ・一一 一一一 一・ 一一 一 一 一̈ ・

＾ ヽ γ ＝ ＝ ■ ● 一

一 聯 整 回 晰 ４ 】 ・ ・
珊 針 Ы さ に バ 録 際 δ 引 叫 ５
，

鵬 ド に 同 叫 計 画 酬 測 け 高 ２ 酎 」 戯 耐 匡 卜 ｈ ヨ Ｌ ′ 鵬 畔 Ｘ 咄 研 満 輌 Ｃ ′ 丼 訓 剛

■ 彗 耐 コ 輌 再 準 Ｃ ｍ 課 Ｂ 再 刈 難 や 丼 叶 Ｃ べ τ 計

ド 嘴 耐 ヨ 油 サ ● ０ 料 珊 ＝ 再 ” が 潟 ゆ 再 ” ｓ 刈 熙 中 業 呻 Ｃ （
，
計

” 彗 耐 郵 獅 Ｆ 準 Ｃ バ 瀬 柵 凋 ゆ ゛ ｃ 計 孵 汁 再 叶 コ 酔 屏 ２ 計

介 さ ０ 蒔 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

中 （ 帯 呻 搬 螂 税 猜 τ ♯ ０ 鮨 Ⅱ 再 野 ｓ ） 謝 略 を 瀬 冊 猥 ≫ ′ 叫 和 和 ■ Ｏ τ

咄 ざ ″ Ｃ け サ ０ 計

，
Ｄ サ ゛ 針 τ

陳 ―
「 け 階 廠 日 肺 暦 ロ ド 肺 眠 忠 日 朧 鰍 廊 瞬 臣 町 に 【 Ｅ 師 ト ー
「 ド 陛 廠 断 枷 け り Ｏ Ｘ 躙

さ に 【 ａ 際 ６ 引 隣 ５ ｏ

ｒ 欝 田 料 咄 湧 い ０

ド 掛 冊 潜 岬 再 針 τ

Ｐ つ り げ 針 τ

※ 「 ▲ お 田 掛 酬 ｂ 馴́ い 」 戯 醐 頭 ざ 耐 研 再 ′ 鵬 郎 料 珊 戯 嚇 切 Ｃ ′ 排 訓 畔 洲 針 樹

鵬 響 刈 酬 磁 満 颯 Ｃ ″ 外 訓 蹴 湘 針 け さ に バ 討 源 も 引 叫 ５ 。

ｒ 斗 蜀 孝 ０ 訓 抑 清 咄 ０ 落 洲

ド や 磐 ０ 訓 抑 料 岬 ０ 離 料

Ｐ 計 蜀 尊 苗 朕 峠
，
０ コ 中 響 ｓ

，
ぷ ０ 蒔 ０ コ 索 畔
，
０ コ 中 刺 ｓ

，
ぷ ０ 蔵 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

陪 隅 置 日 嘔 ４ ０ 円 閣 降 剛 Э 臨 冊 Ｆ Ｓ ｂ 師 「 Э 訓 螂 料 咄 Э 耐 鼎 ド Ｍ 剛 直 ５ 討 Ы 画 ″

ｒ 落 熙 劇 雌 Ｑ 館 再 跡 潜 （ヽ へ ゝ 党 ― 咄 ヽ や 泄 罰 Ｓ 海 油 ）

ド 薄 囀 戯 峠 Ｌ 館 再 料 潜 ” ヨ 料 薇 珊 （ 群 型 ノ 渕 刈 ′ 対 黎 薄 回 ）

Ｐ 対 瀬 蘭 螺 Ｑ Ⅳ 再 ヽ や ロ ー ミ 議 （ 薇 柵

ら 対 熊 前 蝋 Ｌ 館 ０ 料 潜 。 旅 柵 喜 珊 滸 牛 咄

９ ぷ ０ 蒔 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）́

９ 訓 鄭 悦 針 〈 ≫ サ げ 針 τ

欝 臨 繭 鍬 Ｑ 館 再 餅 済 （ヽ へ ゝ 党 ― 咄 ヽ そ 泄 胸 ０ 海 油 ）

ド 対 瀬 前 畔 Ｌ 館 再 潮 潜 ・ 営 料 譴 柵 （ 絆 料 ′ 料 刈 ′ 卦 黎 薄 剛 ）

” 対 熊 薗 峠 Ｌ 館 百 ヽ や ロ ー ミ 議 （ 薇 棚

ナ 落 熊 耐 峠 Ｌ 鉾 ０ 滸 潜 ・ 譴 硼 再 淋 詳 岸 咄

，
ぷ ０ 蒔 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

９ 訓 抑 湧 針 〈 ツ サ げ 母 τ

∵ 濡 回 哺 耐 ０ 淋 爺 計 ｓ

Ｎ 菌 湮 囀 融 ０ 刈 薄 い も

，
料 爺 針 ｃ

，
訓 勲 境 針 〈 ざ サ ゛ 母 τ



(5)3召和 29年度及びその前年度の市町村における予防接種の実績

1:集団接種の実績あり

2.個別接種の実績あり

3実績なし
4.記録がなくわからない

．〈
ロ場の

〔集団接種

め実績あり

②集回予防

接種等の手

技  ‐

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)

3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4.被接種者ごとの交換・消毒は実施せず

5。 その他 (                   )
6.記録がなく分からない

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2.被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)

3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4.被接種者ごとの交換 。消毒は実施せず

5.その他 (                   )
6.記録がなく分からない

(ウ)(ア)(イ ).

奮ギの■う●1法 |

そ絶記しましたか‐

|:写型 甲 ||
1       111 11. 111‐

1.市町村の記録文書の検索

2,外部の記録文書の検索

3.市町村担当者への聞き取り

4.その他の関係者への聞き取り

5。 その他 (                )
※「1-E録 文書の検索」、「2外部の記録文書の検索」を選ばれた方は、
当該文書盗複Ξし、本調査票とあわせてお送り下さい。

1.独自文書がある

2.独自文書はない

3.分からない
※「 1独自文書がある」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあ
わせてお送り下さい。

‐||.  11  1-|| 「 ‐■
‐
1■ ||■|

, 11    1 11.  =||「   ‐     . | |■ |

||‐ ‐ .|‐ ||ヽ11111■ |‐
| 
‐  ■ 1

6集白予̈ 轟糧|||1表に門す
う寒態の報告【埠数甲筆フ,||

1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた

2.都道府県からの文書等による照会により実態を報告していた

3.都道府県に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた

4.その他 (                   )
5(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかつた

6.分からない

※「 1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた上「2.都道府県からの文書
等による照会により実態を報告していた」、「」3.3.都道府県に対して疑義照
会 芥 1プ´贅

"は
青 目芥拭べ■ 1芥選 lfね F―高は  当診 ▼曇 容施里 l′ 太誦杏

票とあわせてお嵌り下さいぃ



(6)昭不024年度及びその前年度の市町村における予防接種の実績

【複数回答可】

1.集団接種の実績あり

2個別接種の実績あり
3:実績なし

4記録がなくわからない

の実績‐あり

め場合i:||

②集回事防

接種等の手

■ ||■ :|

|111111111‐  ||

||■ 11 1■

一種接
・

、国
・

一集

(ア)注射針■

t覆豪占讐奇,

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)
3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4被接種者ごとの交換・消毒は実施せず
5.その他 (                    )
6.記録がなく分からない

1.被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品の使用)

2被接種者ごとに交換・加熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)
3.被接種者ごとにアルコール綿で消毒

4被接種者ごとの交換・消毒は実施せず
5,その他 (                 )
6.記録がなく分からない

1市町村の記録文書の検索
2.外部の記録文書の検索

3.市町村担当者への間き取り

4その他の関係者への聞き取り
5.その他 (                    )
※「1市町村の記録文書の検索」、「2外部の記録文書の検索」を選ばれた方は、
当該文書を複写し、本調査票とあわせてお送り下さい。

1.独 自文書がある

2.独自文書はない

3分からない
※「1独自文書がある」を選ばれた方は、当該文書を複写し、本調査票とあ
わせてお送り下さい。

11■ |||‐■ _

0手|||||‐種|―の|111車す
る実態の報告:【

一一
一一一
・■

一一・一一．・一一一一■

一
一一

・
・

．

■

一一
一

．̈

一・
一一
一

¨
　

一
「・

一

一

・
・一・
・̈
一
・一一
・

・一一一一一
一̈
一
一一
一一

・
¨
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1.都道府県に対し自発的に実態を報告していた

2.都道府県からの文書等による照会により実態を報告 していた

3都道府県に対して疑義照会をしたまたは意見を述べた
4.その他 (                 )
5.(報告義務が無い等の理由により)報告や疑義照会、意見具申のい
ずれもしなかった

6.分からない

等による照会により実態を報告していた」、「」3.
会をしたまたは意見を述べた」を選ばれた方は、当該文書を複写し



H.昭和 23年ん63年の集団予防接種等による B型肝炎の感染可能性が疑われる具体的な事
案

(1)貴市町村では、管内において、3召和 63(1988)年 3月以前に行われた集団予防接種等
によるB型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性が疑われる具体的な事例につ
いて、8召和63(1988)年 3月以前に把握した記録がありますか。

1.昭和 63(1988)年 3月 以前に把握していた記録がある
→具体的な事例の概要 (時期、地域、規模等)と対応 :

2.昭和 63(1988)

3.分からない

年 3月 以前に把握していた記録はない
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(2)貴市町村では、管内において、昭不D63(1988)年 3月以前に行われた集団予防接種等
によるB型肝炎 (ウイルス発見前の血清肝炎を含む)の感染可能性が疑われる具体的な事例につ
いて、昭Vl1 63(1988)年 4月以降に把握した記録がありますか。上記 1の設間につき昭和
63(1988)年 3月以前の把握状況を確認する過程で見つかつた記録があれば、是非とも記入
して下さい。

1.昭和 63(1988)年 4月 以降に把握した記録がある
→具体的な事例の概要 (時期、地滅、規模等)と文」応 :

2.昭和 63(1988)年 4月 以降に把握した記録はない

3.分からない

■■■調査は以上です。お忙しいところご協力ありがとうございました■■■



文書の詳細把握シー

文書が複数ある場合、

ト
No

1から順に番号を振つて下さい↑

1。 文書の作成主体

1市町村      2そ の他 ( )

2.文書の作成年月
昭和 ( )年 ( )月

3.文書等の種類
1条■ll

4司‖令

2規lll
5実施要綱、要領

3告示

6その他 ( )

4.当該文書において集団予防接種等の実施 (注射針・注射筒の取替・消毒の手技)に関して盛り込ま
れている内容 (Oはい<つでも)

1注射針を被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品を使用 )
2注射針を被接種者ごとに交換・カロ熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)
3注射£十を被接種者ごとにアルコール綿で消毒
4注射筒を被接種者ごとに交換 (ディスポーザブル製品を使用)
5注射筒を被接種者ごとに交換・カロ熱消毒 (乾熱、蒸気、煮沸滅菌)
6注射筒を被接種者ごとにアルコール綿で消毒
7その他 ( )
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平成 24年 x月

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

日本公衆衛生協会会長 多田羅浩三

「集団予防接種等による B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査」
ご協力のお願い

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、いわゆるB型肝炎訴訟において、平成 18年に最高裁にて国の損害賠償責任が

認められたことを受け、平成 23年 6月 に国と原告との間で「基本合意書」が締結され

基本的な合意がなされたところです (別紙参照)。

この基本合意書においては、恒久対策の一環として「国 (厚生労働省)は,集団予防

接種等の際の注射器等の連続使用によるB型肝炎ウイルスヘの感染被害の真相究明及

び検証を第二者機関において行うとともに,再発防止策の実施に最善の努力を行う」こ

ととされています。本研究班はこの「第二者機関」として設置されたものです (名簿別

添)。

この度、本研究班では、B型肝炎ウイルス感染被害の真相を究明し再発防止策を検討

することを目的として、「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止

に関する調査」 (以下、「本調査」という)を実施いたします。
つきましては、お忙しいところ恐縮でございますが、本調査の社会的意義をご理解い

ただき、是非ともご協力賜りますようお願い申し上げます。

調査票は平成 24年 xtt x日 (xとまでに同封の返信用封筒を用いてご返送いただけ

れば幸いです。

なお、本調査は、全国のすべての都道府県・市町村を対象にお送りさせていただいて

おります。ご回答いただいた内容は全て統計的に処理し、個々の回答内容が公表される

ことはありません。また、この回答を本調査の目的以外に使用することはありません。

また、本調査については、本研究班より、 (株)三菱総合研究所に事務を委託して実

施いたします。本調査の実施に関してご不明な点などございましたら、下記の問合せ先

までご連絡ください。

敬具

【本件に関するお問合せ先】
「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査」問合せ先
(株)三菱総合研究所 人間・生活研究本部
〒1008141 東京都千代田区永田町 2-10-3
TEL:03-xxxx~XXxX(平 日10時 00分～17時 00分)

※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては、当該業務
終了後、三菱総合研究所が責任をもつて廃棄いたします。

◆ 弊社の「個人情報保護方針」「個人情報のお取扱いについて」をご覧になりたい方は
http://ww.mri.co.Jp/TOP/privacy.htmlを ご覧下さい。



B型肝炎訴訟の経緯について

0平 成12年T審判決では、国側勝訴。平成16年高裁判決ではt国側一部敗訴。
O平成18年6月、最高‐裁判決により国の損害賠償責任が認ぬ―られ、1人あたり550万円(里謝
料500万円十弁護士費用50万円)を支払つた。

【現在係争中の訴訟 】

○ 平成20年 3月以降t先行訴訟の原告と同様の状況にあるとして、全国で国を提訴中。

○ 平成22年3月 12日 (ホL幌地裁)に、和解協議に入れるか否かについて検討を求められ、
5月 14日 (札幌地裁)に t裁判所の仲介の下で和解協議の席に着く旨を表明。

○ 平成23年 1月 11日及び4月 19日に、札幌地裁から和解の考え方(所見)が提示され、それぞ
れについて原告側が受け入れ、また、政府側も受け入れを表明。  

‐

O平 成23年6月 28日に、「基本合意書」の締結及び「政府基本方針」の表明

O平 成23年 7月 20日に、「B型肝炎訴訟の全体解決の枠組墨1二関する基本方針」を閣議決定。

O平 成24年 1月 13日に、三特定B型肝炎ウイルス盛業者給付金‐等の支給に関|する特別措置法」
施行。



◎

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

◎ :研究代表者

※ :「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」構成員

五十音順・敬称略

多田羅 浩三 一般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田  太 上智大学法学部教授

及 J:| 馨 日本小児科医会常任理事 (予防接種委員会担当)

岡部 信彦 川崎市衛生研究所所長 ※

佐藤 智晶 東京大学政策ビジョン研究センター特任助教

澁谷いづみ 愛知県豊川保健所長 ※

田中 榮司 信州大学医学部内科学第 2講座教授

田中 純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授

田中 義信 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

手塚 洋輔 京都女子大学現代社会学部現代社会学科講師

新美 育文 明治大学法学部専任教授 ※

梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

渡部 幹夫 順天堂大学大学院医療看護学研究科教授



平成 24年○月0日

各市町村予防接種担当課 御中

厚生労働省健康局

「集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究」
アンケート調査について (協力依頼)

日頃より予防接種行政におきまして、多大なるご尽力を賜り、ありがとうございます。

B型肝炎訴訟については、昭和 23年 7月 1日 から昭和 63年 1月 27日 までの間における
ヽ 集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型肝炎ウイルス感染被害の拡大を防止     |
しなかったことについて、平成 18年に最高裁判決により国の損害賠償責任が認められ、平

成 23年 6月 28日 に、全国B型肝炎訴訟原告団及び全国B型肝炎訴訟弁護団と国との間で
基本合意書が締結されました。

この基本合意書に基づき、過去の集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるB型

肝炎ウイルスの感染被害の真相究明及び検証を行い、この検証結果等を踏まえて再発防止     |
策の提言を行うため、平成 24年 5月 から、厚生労働大臣による「集団予防接種等によるЁ

型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会」(以下「検討会」と言います。)を開
催しています。

この検証に必要な調査等を行うため、検討会の下に第二者機関たる研究班 (研究代表者 :

多田羅浩三。一般財団法人日本公衆衛生協会会長。以下「研究班」と言います。)を設置し
たところです。

今般、この研究班において、過去の予防接種行政の実施実態を把握するため、各都道府

県及び市町村を対象としたアンケート調査を実施します。

この調査は、検討会における検証や今後の予防接種施策の再発防止策の検討に資するも     |
のですのでt業務多忙の中、誠に恐縮ではございますが、当該調査の趣旨についてご理解     |
をいただき、ご協力をいただきますようお願い申し上げます。

なお、本調査では、各自治体から医師会等関係者への間き取りを行つていただいた上で

回答いただく項目もあることを踏まえ、日本医師会に対しても協力依頼を行っております

ので、申し添えます。

(担当室 :厚生労働省健康局 結核感染症課 B型肝炎訴訟対策室)



奥泉・田中・梁井構成員提出資料

平成 24年 11月 5日

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証

及び再発防止に関する検討会

座長 永 井 良 三 殿

国の当時の担当者に対する調査を求める意見書

検討会委員 奥泉尚洋
同     田中義信
同     梁井朱美

第 1 意見の趣旨
検証項目に関する研究班の調査において、国の当時の担当者に対するヒアリ

ング調査等を行うことは必要不可欠と考えますので、研究班においてかかる調

査を行われるよう要請します占

また、検討会において、かかる調査の必要性について確認していただくよう

要請します。

第2 意見の理由
1 研究班から提示されている「検証項目ごとの調査手法及び内容」 (第 3回検
討会の資料 3)に よると、文献調査、アンケート、ヒアリングがおもな調査方

法とされています。

そして、アンケー トについては、自治体を対象とした調査 (検証項目1項

“

)

及び検証項目4項に関して)、 開業医・保健所長を対象とした調査 (検証項目3

項に関して)が予定されています。また、ヒアリングについては、注射針等の

製造業者を対象とした調査 (検証項目1項(3)に関して)、 自治体を対象とした

調査 (検証項目1項(o及び検証項目4項に関して)、 関係学会や肝炎に関する有

識者を対象とした調査 (検証項目3項に関して)が予定されています。

ところが、国を対象としたアンケー トやヒアリングの調査は予定されておら

ず、国に対する調査は文献調査だけとなつています。

2 しかし、検討会において決定した検証項目「3.B型肝炎に関する医学的知
見およびそれに対する関係機関等の認識について (時間軸での変遷)」 に関し

ては,「関係機関とは,国 (国立感染症研究所を含む), 自治体,関係学会,

‐
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予防接種従事者,医療機関等をいう。」とされており、国の当時の認識が調査

対象となりますから、当然、国の当時の担当者を対象としたヒアリング調査等

が行われるべきです。

また,検証項目「4.集団予防接種等によるB型肝炎感染被害発生の把握及

び対応 (時間軸での変遷)」 に関しては,「③国 (国立感染症研究所を含む)

による把握及び対応」が検証項目とされており、これについても国の当時の把

握及び対応が調査対象となりますから、当然、国の当時の担当者を対象とした

ヒアリング調査等が行われるべきです。

3 文献調査で行えることには限界があります。文献が存在しない場合はもちろ
んのこと、文献が存在する場合であつても、文献だけでは把握できない当時の

実態や事情があります。それは当時の担当者でなければ分からないことであ

り、可能な限り国の当時の担当者に対してヒアリング調査等を行うことによっ

て初めて実態が判明します。

自治体及び予防接種従事者に対して,対象を絞つてヒアリング調査を予定し

ているのも、文献調査だけでは十分な実態調査ができないからです。このこと

は国に対しても全く同様ですb国に対しても、文献調査だけでなく、当時の担

当者に対するヒアリング等の調査を行うことは不可欠であると考えます。

4 なお,薬害肝炎の検証及び再発防止に関する研究班の調査においても,国の
当時の担当者を対象とした聞き取り調査が行われています (「薬害肝炎の検証

及び再発防止に関する研究最終報告書」308頁以下、「薬害再発防止のため
の医薬品行政等の見直しについて (最終提言)」 23頁以下)。 検証のあり方
としては、当然のことです。

5 なぜ 40年にもわたり注射器等の使い回しがなされたのか,その実態を解明
することが, 40数万人と言われている集団予防接種等によるB型肝炎感染被

害者の願いです。

是非、国の当時の担当者を対象としたヒアリング調査等を行われるよう強く

求めます。

以上

‐
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要望書

2012年 11月 12日

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会

座    長 永 井 良 三 様

ワクチントーク全国

事務局  母 里 啓 子
同   青 野 典 子
同   栗 原  敦
MMR被害児を救援する会
代 表  木 下 正 美
特定非営利法人日本消費者連盟

共同代表運営委員 古 賀真 子

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止について (要望)

私たちは、薬害、予防接種健康被害の救済及び再発防止のために広汎な連携を取りながら取り

組む市民団体です。集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会、

及び同研究班における「検証項目1.予防接種等の実態 (時間軸での変遷※昭和 23年から昭和

63年までについての検証)の②予防接種市1度 (副反応情報収集、健康被害救済を含む)」 に関し

て、下記のとおり要望いたします。

【要 望 】

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大は、まさに「国の罰則を伴う強制」あるいは勧奨に起

因する健康被害の問題であることから、検証項目1については、これまでの予防接種全般におい

て、副反応や健康被害の発生を最小限に抑えることや、被害の救済に国がどう対応してきたのか、

その実態を把握することが有益であると考えられる。

本件、感染拡大の検証及び再発防止策の策定においては、その前提として、予防接種全般につ

いて、①どれほどの副反応や健康被害が発生したのか、②それらを把握するしくみはいかなるも

のであったのか、③国が適切にワクチンの品質確保策や安全対策を講じたのか、④国が迅速かつ

適切に被害者の救済を行なったのか、③予防接種に関する情報の公開が適切になされたのか等々

について、多様な資料を用いた検証が不可欠と考えられる。単に法令的、制度的な変遷をたどる

だけでは、予防接種の実態把握にはならない。また、被害者はもちろん国民一般、行政担当者、

医師会、研究者、ワクチン製造企業など関係団体がどのように受けとめ、反応したのかも含めて

多様な視点から実態を把握することが、本件、感染拡大の検証及び再発防止策の模索のための基

礎作業として重要であると考える。

記



ついては、検証項目1 予防接種等の実態 (時間軸での変遷※昭和 23年から昭和63年まで

についての検証)の②予防接種制度 (副反応1青報1又集、健康被害救済を含む)の検証に際し、副

反応情報収集と健康被害救済については、以下の観点についても検証に取り組んでいただきたい。

その際、少なくとも別添 1の資料を調査対象に含めていただきたい。

付記 :本件の検証作業に時間的な限界があることは理解しながらも、予防接種の実態を検証す

る際に想定される観点を、冨J反応情報収集と健康被害救済を中心に列挙したものである。また、

検証過程で収集されていく資料、文献等が将来のために保存・活用されることが期待される。

【 観 点 】

(副反応情報収集)

1 平成 6(1994)年予防接種法改正に際し、同年 10月 より予防接種後冨」反応報告等が開始され

た。それ以前において、副反応1青報や、接種事故・健康被害の情報を収集するために、いか

なる仕組みがあったのか、またそのデータは集積、公開、活用されていたのか否か。

(健康被害の実態・救済)

2.昭和 23(1948)年の京都・島根ジフテリア予防接種禍の被害者団体が「補償法の制定もしく

は予防接種法の廃止」を要望した (厚労省健康局保管文書)も のの、昭和 45(1970)年 7月

の閣議了解による救済措置が決まるまで、または昭和 51(1976)年 予防接種法改正に際し、

健康被害救済お1度が創設されるまでに30年近い年月を要した、それほどの年月を要した理由、

背景は何か。

3.昭和 45(1970)年 7月 の閣議了解による救済措置において認定された被害の実態、救済の実

態はいかなるものか。

4.昭和 51(1976)年予防接種法改正により制度化された健康被害救済制度をもって認定された

被害の実態、救済の実態はいかなるものか。

5 昭和 45(1970)年 7月 の閣議了解による救済措置において認定された事例、および昭和 51

(1976)年 の予防接種法改正に際して制度化された健康被害救済制度により認定された事例

にういて、それぞれの被害症例のデータが保存 l集積されて活用できる状態にあるが、また

公開されているのか、あるいは廃棄されているのか。

a 昭和 48(1973)年に東京地裁において始まる集団訴訟は、以後、名古屋地裁、大阪地裁、福

岡地裁でも始まる。集団訴訟以外の訴訟も含め、訴訟記録のなかに示されている被害実態、

判決等の内容はいかなるものか。また、判決がその後の行政にいかに反映されたのか。

7 認定被害者の被害実態に関しては、平成 10年度厚生科学研究「予防接種健康被害者実態調査
に関する研究」(19980“ 03A主任研究者竹中浩治)力S実施され公開されている (国立保健医

療科学院データベース)も のが唯一だつたと思われる。近年、予防接種リサ‐チセンターが

同様の調査を実施しているもののその結果は一般には公開されていない。平成 10年度より前

にこの種の実態調査が実施されたか否か。実施されたとするなら実態調査の手法と結果はい

かなるものであつたのか。

& 昭和 23(1948)年予防接種法施行以来、事件化したものでは、京都・島根ジフテリア予防接

種禍 (昭和 23年 )、 宮城県の百日咳ワクチン禍 (同 )、 香川県の百日咳ワクチン禍 (同 )、 種



痘禍 (昭和45年を中心に)、 MMRワ クチン薬害事件 (平成元年から5年)などがある (311添
2参照)。 そのほかにも各地に発生していたが、それらの実態についてどのような把握をして

いるのか。それらがいかなる過失 ,原因により発生し、どのような被害を及ぼし、被害者が

どのように救済され、その後再発防止のたあにいかなる対策が講じられたのか等々、それぞ

れの事故・事件の全体像を把握するために国はいかなる検証を行つたのか。

(法第 1条、健康被害の迅速な救済)

9.平成 6年改正により予防接種法第 1条 (目的)の後段に「健康被害の迅速な救済」が付加さ

れたのはなぜか、また、それにより取り組まれたことは何か、その効果はいかなるものか。

10.健康被害救済制度における、審査請求の実態について、昭和 51年改正予防接種法の施行以後、

請求件数、認定結果などの集計を行ない、あわせて厚生科学審議会感染症分科会予防接種委

員会 (現行)において指摘された審査請求手続きにおける問題点、審査請求当事者らから指

摘された問題点、都道府県等から指摘された問題点、また、過去の審議会・検討会等で指摘

された問題点、解決すべき課題は何か。

(法改正の経緯・背景、審議会・検討会等の経緯)

11.本検討会の資料 (平成 24年 5月 31日 開催の第 1回検討会、資料 4-1 過去の予防接種法
の改正について)におしヽて予防接種法改正の経緯が示されているが、その他の改正も含め、

改正にいたる背景、動機は何だったのか。

12平成 6年以後の予防接種に係る審議会・検討会等の経緯が予防接種部会において示されてい

る (平成 22年 6月 16日 開催の第 9回厚生科学審議会感染症分科会予防接種部会資料 2-1

わが国における予防接種に係る審議会・検討会等ついて)が、本件に関してはそれ以前の伝

染病予防調査会、公衆衛生審議会伝染病予防部会予防接種委員会等について、設置の経緯、

それぞれで行われた調査や審議の内容等を可能な限り明らかにしておくことが必要である。

(予防接種リサーチセンター)

13予防接種リサーチセンター設立の背景、経緯およびその事業の内容を把握し、その成果はい

かなるものだつたか。

(予防接種研究班)

14.い わゆる「予防接種研究班」が取り組んできた研究を把握し、その成果がどのように予防接

種事業に反映されてきたのか。

以上



男1添 1 調査対象にしたい文献等一覧

編著者

京都府衛生部 (図書)京都ヂフテリア豫防機種

“

調録

(論文)1948年ジフテリア禍事件0屋囚論

田井中克人 :和気正芳 ~て薗善

'ジ

フテリア予防接種禍事件 戦後史の間と子ど

Tl」行年、その他

昭和 25、 厚労省図書室所蔵

平成 17、 社会医学研究 23

平成 24、 かもがわ出版

もたち

渡部幹夫 (論文)昭和二十四年の岩ケ崎接種結核事件について, 平成 15、 日本医史学雑誌 493
GHQ文書と日本の資料

渡部幹夫 儒 支,語和三二年の京都・島根ジフテリア予防接種禍 平成 17、 医学と医療 No454

事故について

厚生省公衆衛生局 (図書)防疫事例集 上・下巻 昭和 33 (1958)

全国予防接種事故防止 (図書)予防接種禍を訴える 被害者家族の手記 昭和 47、 国会図書館他蔵書

(歯善)私憤から公憤へ 社会間撃として22Z重 7神 昭和 50、 岩波新書

予防接種被害者恒久対 (図書)予防接種禍と行政の責任―これでは子供や孫に 平成 2、 国会図書館他所蔵

予防接種を受けさせられなv、 (実質は野口正行

藤井俊介 (図書)まちがいだらけの予防機種 子どもを愛するす
詳謝亜璽》謝講」霰曇籍群JII
平成 7、 平成 15改訂、さいろ社

べての両親ヘ

1998005C13A予 被害者実態調査に関する研究 平成10■鷹厚

東海予防接種禍訴訟を (図書)いのち、かえして 東海予防接種禍訴訟
難:盤編 舗器岬■1
平成 12、 朝日新聞出版サービス

表I鶴‰筆I:■1田i駆慇郵識1‐占黒魯爛 億1‐■瀦1勇こ橿糖■■■‐
MMR訴訟弁護団    (図書)MMRワ クチン薬害事件 新 3種混合ワクチン 平成 17

の軌跡

2012、 10栗原



別添2 公衆衛生局編「防疫事例集 下」に報告されている事故

07721‐22 日本社会医学会/名古屋市 抄像 620

救済制度創設前の予防接種事故

1948京都・島根シ
・プテ
'7予

防機種禍事件の周辺事情

粛都・島根シ
・フテリア予餓翻鶴嗣率謗究会 栗原 教

厚生省公衆衛生局が刊行した『防寝事例集』上
・下 (105S)に 記載のあつた11側の予防接種事故を

はじめ、その他にも相当数の事実があることが推測されたので、事故の事実、訴訟の有無などについ

て文献調査をおこなった結果を報告する。

【目的11948京都 島́根ジフテリア予防接種禍事件の周辺事情を明らかにする。

【対象文献】厚生雀公衆衛生局『防疫事幽 下巻 1958、 梅田敏郎「ワクチン物語Э、⑤」(『 |・I学朝

日』連載 1967)厚生労働省行政文書ファイル管理簿、厚労省行政文書「京都ジフアリア事件」1949、

吉原賢二『凛横から公憤ヘー社会問題としてのワクチン禍』1975、 四国新聞 194811-12な ど

【対象時期】1945年から1960年

【結果概要】

1. 『防疫事例剣 に収録の種痘 (2棚 については、人興動態統計から死因となつている事例が多

数あることが容易にわかる。そのことは梅田敏郎が1960年代に明らかにしていた。

2.事例集にないものとして194s年 11月 に香川県百日咳禍、栃木県ジフテリア禍:名古屋市での書

性ジフテリアワクチン発見などがみつかつた。京都府の事件 (詭3)で新たな被害がみつかつた。

3.原因は、副反応・副lFH、 製造ミス、感染、過誤、その他であらた。
4.訴訟事例は事例集の例では宮城県百日咳 (ヽ8)と岡山県百日咳 (ヽ9)力 I口賠事件でいずれも取
り下げ、京都府・島根県のジフテリア (A「●3、 4)は Ill事事件で有罪判決、兵庫県百日咳湖 事事

件で後に示談。香川県西日咳は未確認だが厚労省フ
‐/イル管理簿から訴識になつた模様。

5.事例集には事故事例を報告した県主管部局が「救済制度の必要性Jに言及するものがあつた。

報告者連絡先 :nlm r@osaka.ema::_ne.」 p

瓶 年 府県/地域 種 Bll 事故の状況

1 s25 愛知泉
碧海部Xll谷町

種痘
3ヶ月女児 :汎発性種疫疹、死亡

子o■ 牢薄 i´?沐螺準 _ …… 1
3ヶ月男児 :種痘後汎発性キ痘疹、死亡2 s Sl

埼玉県
大富市

続

3 s28
京都府
京都市

シ・7テリア 蘊 雷蒻 黒m_望
4 s23

島根県
(出雲地方)

シ
゛
フアリア
デブアJ‐/毒素による事故者323名、ラち死者16名

_2ψ薩塾奎塑墜コ農聖2■■嘔 型■11___

0 s24
秋田県
由利郡松ヶ崎村

ン'フテリア
CC0
整斃鶴騨t,1鶉築斃還鶴朦弯響
死者2J_._櫨嫁豊盛塗し二いた嫁種曜なら,感染オl:…

6 s21
兵庫シ・アリア道場

村
陽バラ

7 s31
栃木LHF

宇都官市
腸バラ 富士重工Ш【工場で接種、事故者 l名 (死亡)

乳幼兄接種結核症、事故者65名 うち死者 3名

(127・11??国暗訴雌 訴、S3,?lo取下げ)

事故者 16名、死者なし、結核菌感染症

事故者5人、保健婦が経 て■射液にベンジンを紀人

止饉亜i螢m宣 二墨 ‐―
'々

を左 __1_¨

S s23
官城県
栗原郡岩ケ崎町

百日咳

9 s26
岡山県
吉備郡真備町

百日咳
ン・フテリア

10 s27
1量唇景兵度区 百日咳

s23 京
都府
京都市

発疹チ

フス
死者 1名、過敏症によるションク死 (鴫

'Fに

対す

る特異体勤

表 1958年に厚生省が公表した「予防機種事故」(公衆衛生局編「防疫事例集」下巻 1958620)



集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証        平成 24年 11月 12日
及び再発防止に関する検討会               日本肝臓病患者団体協議会

座長 永井良三殿                   検討会委員 山本宗男

検証項目4-③の国による把握

及び対応について (要望)

B型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会で各種の調査が進められていま
す。この検証会議の目的は、“国に問題があり"多くの患者が苦しんでいるのですから、そ   1
のことに照準を合わせた調査が行われ、

・
そこから問題点を把握し対策を検討・構築するこ

とにあります。このことは9月 13日 の検証会議で提案をさせて頂きました。

社会や医療環寛の調査は大切ですが、それに併せて検証会議の主旨に直接合った調査項目

を入れていただきたく、提案・要望をいたします。これは個人の責任究明でなくて、失敗

したことから学ぶことになります。

従つて次の事項の調査を要望します。これは全ての肝臓病患者が一番望んでいることで

す。

検証項目4二③で次の内容を調査して下さいざ

検証項目4:集団予防接種等によるB型肝炎感染被害発生の把握及び対応。
③ :国による把握及び対応

要望調査内容

1.国は感染拡大をどう把握した力、 (どこに問題があつたのか)
2.国は把握 した後にどう行動したか。 (どこに問題があつたのか)
3.国はその後蔓延するであろう状況にどう行動したか。(どこに問題があつたのか)
- 4.国 は蔓延 してしまつた状況にどう行動したか。 (どこに問題があつたのか)

(調査は 63年で切るのでなく、最近までの調査になると思います )

以上




