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※5月 13口火定例坪.事会於医師会館

午後7:30 

0報舎事項 (1)県代議員会互助会支部長会
議報告 (21内科医会会長会議報告 (3)医

師会互助会的その他 (4)法令国保連の審

査委員の推せんについて (5)医師会納税

組合報償金の世務補助金についての)契

約書について (7)予防接純について (8) 

労働三法の改変執行について (9)老人保

健学級の実施について 110l日脳予防対策
について(日)光化学スモッグ緊急時対案

について (12)山口県成人病統計 (1主主松

市医師会健康調査報告3についてIt(16産
業医の契約について(15)広報担当理事会

議について(1$円集団検診について

0協議事項 '1)三市医師会合同役員会につ

いて (2)被爆者健康診断について 13)講

演会の後援について (4)乳児健診につい

て (5)税務昇段安との懇談会開催の件

百日せき、ジフテリア、破傷風

混合ワクチン等の予防接種

( 1厚生省公衆衛生局長より各県知事宛

わが同の百rlせきの先生状況、百円せきワ
クチンの効果及び百日せきの治療法等の現

状を考慮し、精々 検，Hを重ねた結果、51続
き百日せきワクチン及び百Hせきワクチン

を含む混合ワクチンの予防接憶を実施する

ととが必要であると考えられる。乙のため、

今後における百日せきワクチン及び百日せ

きワクチンを合む混合ワクチンの予防接種

を実施するに当つては、その取扱いを下記

のとおりとしたので、符下市町村等闘係方

面κ周知徹底を閃るとともに関係者の協力
を得て実施させるよう御配慮を願いたい。

1975 

d己
(1) 百臼せきワクチン及び百日せきワクチ

ンを含む混合ワクチン接陀の対象者等関

係者に対して、乳児が肖日せきに擢居、す

るとその症状は弔篤となり、しばしば肺

炎を併発し、時iζ脳拡を合併し死亡の原

因となる乙とがあり、また、百Elせきに

対する母f免疫は期待できないため、で
きるだけ早期に免疫を明与する必要性が

あること及び接時に当 つての注意事項に

ついて周知徹底をはかるとと。

(2) 百Hせきワクチン及びr'-iuせきワクチ

ンを含む混合ワクチン接柑の時期につい

ては、被接結者の健bU状態の良好な時期
iζ、できる限り、かかりつけの医師iζよ

って接揮を受けるよう個別接持を推進す

るものとし、接杯の第 i期及び第2期の

時期については原則として次の期間K実

施するよう指導するとと。

(イ)個別接待については、午後3月」から

4 8月』ζ至る期titlfC'X腕する乙と。匂
(ロ)集団接待については、平常時におけ

る接埼を生後24]jから 48片iζ至る

期聞に実施し、流行時又は流行のおそ

れのある時においては生後3月から 4

8月に実施すること。

参考資料

※(1)予防接持の必梨性
宵日せき及びジフテリア患者の先生は、

近年著明に減少し、ft'aIH山者数は、年間
それぞれ200-300名であり、死者

は各 10名前後である。両日せきはその

病態から、また各府の統計写から推iWJし

て数倍ないし 10倍の患者先生があるも

のと考えられる。抗生物ITも発病初期iζ
は有効であるが、特有の1I咳期iζ入って

からは効果が発怖されない傾向があるの

でワクチンによる予防対策が考112されな
ければならなb、。百日せきは、母子免疫

も期待できないため、乳児にとって重驚
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な疾患である。またジフテリアKついて

は抗生物質の効果もさる ζ とながら、予

防接障の果す役割jが極めて大であり、現

在末接fI!者が擢忠した場合の致命率は 1

0銘ともえわれている。なお、破傷風は

常に感恐の危険があり、その症状は重篤

で致命中も.fo'fiめて高い疾病であり、予防

接関以外に免疫を得る方法がなも、。

以ヒの則的から百r1せき、ジフテリア、

破傷風について引続き三報混合ワクチ ン

による予防接柿をする必要がある。

※(2)三柑混合ワクチン接持の実胞方法

予防接間は、原WJとして個々の乳幼児の

健康状態に応じてかかりつけの医師によ

り個別に行う乙とが望ましいものであり、

今後仏倒的に推進すべきである。乙の場

合三時掘作ワクチンにあっては、生後3

月以降の適当な時期iζ接電する ζ ととし、

早期に集団住民K入る者、あるいは、施

設に入所子定の子?写についてはそれ以前

に接r~を完 f しておくことが必要である。

しかし前行のみられない地域において失

団接何を実施する場合は生後24月以降

に第 l期のf主将や開始する乙と。

生後48月以l海においては必らずしも百

日せきワクチン接相の必要性はないと認

められるので此降ジフテリア、破傷風混

合 トキソイドの接間が適当である。

※(3)唱 l時比代わせ併inlζ伴う接荷未f者の取
政い

昭和50年2JJ 1円以降、三権混合ワ
クチンのー11年比作わせ措慣の結果第 1期

及び第2期の筏聞を完了していない乳幼

児iζ対する接聞は次の取扱いとする乙と。

(1) 例別接時

生後3J]から 48月K至る問において

かかりつけの医師のもとで、当該医師

の判断により、適時未f分の予防接種

をfrう乙と。
121 拠出接持(平常時)

1975 

(吋昭和50年秋から、第 l期完了者

に対して第2期接揮を再開する ζ と。

(イ)昭和51年存から、第 1期末f者
に対する接怖を再胡し、第2期も行
う乙と。

(ウ)第 1期 1間接師有は、昭和51年

者から第 1J切(3同)接掩を行う乙と。

同第 2期2阿接持者は、昭和50年

秋から第2期(l[pJ)俵揮を行う 乙と。

(オ) 第1則接相完f後18月を経過し
ていても.iJ}}J11免磁の効果は期待でき

るので48)j未満の荷は、第2期接

婦の対象とするとと。

(カ) '1-:後24月以前の者は集団接待:を
行わないとと。

(31 流行時又は流行のおそれのある時は、
生後3月から 48月iζ至る期間のうち
必要と認める期間lζ実施する ζ と。

※141個別接障の推進について

市町村と地区医師会との内密周到ーな連繋

のもとに協議決定された実施計画K基づ

いて実施される個別接持は、医師の細心

の注立のもとに、かつ、被接関者の健康

状態の良好な時期iζ接原できること及び

接訴後の観察、次阿以降の接聞も同じ医

師によって行われるとと等、集問接種iζ

比較してきめ捌かな行即ができる利点が

ある。しかしながら現ll，'j}尽ですべての接

桁を個別段何とすることは、府々の理由

により困tí~であるとされる地域医師会等

と充分な協品を行b、その協力を得ること

によって、できる限り個別接需の推進を

以lるよう努めるとと。なお、そ樟混合ワ

クチンの予防接持jζ当って、万一事故が

発生した場介は例別筏杯、集団接種の何

れも現行救済措置の対象となるものであ

る。

※(5)伝染術監視体制 (サーベイランス)の整

備について

今後における伝染病予防対策は伝染病の
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発生状況、免疫保有状況写の実態を絶え

ずは探することが重要でありそのため都

道府県を単位として宵日せき、ジフテリ

ア等を含む伝染病予防対策に関して協議

する委員会等の組織を設けるなど及び既

存の種痘研究車の班員等の協力を要請す

るなどして各種伝染性疾患の流行予測予

防接種計画の策定などに当つての意見を

求めるとともに予防接持:官故の発生に際

しては直ちに原因究明、治療の指導等に

あたる ζ とのできる体制を整備すること。

(2)l.U口県医師会長より各即市医師会長宛

混合ワクチンの予防接持:を一時見合わせ

光 市の 大

全測定 Q ぬ 量主 底
時間数 即m ppm 

雪量 2月 484 o. 1 0 8 。
E貨 3月 734 O. 0 7 9 0.00 4 
2月 645 o. 1 3 5 0.00 7 
3月 725 O. 1 4 1 0.00 6 

浅 2月 616 0.07 5 0.00 4 

江 3月 721 0.0 5 1 。003
丘鉦ケ
2月 668 0.06 2 0.003 

3月 661 O. 0 5 4 O. 0 0 2 

九 2月 672 0.0 4 7 0.0 0 1 

山 3月 7 4 2 0.04 3 0.0 0 1 

一 2月 665 O. 0 3 5 O. 0 0 3 
品 3月 739 O. 0 4 3 0.0 0 4 

あとがき
、#v、司---ζuuuuuu，"，uuuU事 V

1975 

の措霞を採っていましたがこのたび厚生

省公衆衛生局長より通知がありましたの

でお知らせします。なお各市町村にもこ

れが実施について通知しましたので何分

の御協力を載きますようお願いします。

(3)日本医師会長より都道府県医師会長宛

現在の予防接種制度の下においては、医

師が無過失賠償責任をとらされる形であ

り、乙のような制度の下では都迫府県医

師会に実施を勧めるζ とは不可能と判断

いたします。国家責任を明確にした上で

なければ実施に踏切らない方針でありま

すので御了最願います。

e:= 
ヌL

測定臼数

1 9 

3 0 

2 6 

3 0 

2 4 

2 9 

2 8 

2 6 

2 8 

3 1 

2 7 

3 1 

汚染

目、ド均
量主 s均

0.0 2 2 

0.0 2 3 

O. 0 3 5 

0.0 3 5 

0.0 2 6 

0.0 2 4 

0.0 2 4 

0.0 1 7 

0.0 20 

O. 0 2 0 

O. 0 2 0 

0.0 1 9 

緊急時 月干均
回数 q>m 。 0.0 1 3 。 0.0 1 3 。 0.0 2 0 。 0.0 2 2 。 0.0 1 6 。 0.0 1 4 。 0.0 1 3 。 0.0 1 3 。 0.0 1 0 。。
。 0.0 1 11 

今、凶会の重要法案の中に独祭法改正法案がある。

独然法の通用対象は事業者(向j臣、 c業、金員企業そ
の他の事業〉か事業者団体の行為の規制を原節!とし

ておる。自由業である閥業医師、 弁d盤土空与が事業者

に該当するかどうかは意見の相進がある。自由業が

'J~ .:t -liと解釈規定されるな らば、 3者有の医師会活動

や規定の中に微妙な彩響を及11すであろう。

時々は花も鉄みてばら手入 (業十)

先行所光市小周防 1633の2休伝院内
光市医師会
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