【新しい日本脳炎ワクチンについて】

新しい日本脳炎ワクチン(乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン)は、日本脳炎ウイルスをVero細胞(ｱﾌﾘｶﾐﾄﾞﾘｻﾞﾙ腎臓由来株化細胞)で増殖させ、得られたウイルスを採取し、ホルマリンで病原性をなくしたもので、従来のワクチンと異なりマウス脳を使用していません。
平成２１年２月２３日付けで、新しい日本脳炎ワクチンが薬事法上の承認を受け、同年６月初旬から供給が開始されています。

　　　　ワクチンの安全性については、薬事法上の承認を受けたことで国の安全基準を満たしていますが、他の予防接種ワクチンと同様に、副反応が起こる可能性はゼロではありません。予防接種の重要性、ワクチンについて、お子さんの体調等を十分考慮して予防接種を受けるようにして下さい。

【従来の日本脳炎ワクチン(マウス脳由来ワクチン)について】

　　　　従来の日本脳炎ワクチンは、日本脳炎ウイルスを感染させたマウスの脳の中でウイルスを増殖させ、高度に精製し、ホルマリン等で病原性をなくしたものです。

しかし、平成１７年５月の厚生労働省結核感染症課長通知により、従来の日本脳炎ワクチン接種後に重症な急性散存性脳脊髄炎(ADEM)症例が発生したことから、よりリスクの低いワクチンが開発されるまでの間、ワクチンの積極的な勧奨が差し控えられています。流行地に渡航する場合や蚊にさされやすい環境にある場合等保護者の同意を得たうえで定期接種として接種を受けることは可能です。


まれに接種直後から翌日に、発疹(ほっしん)、じんましん、かゆみ等の症状がみられることがあります。また、全身症状としては、発熱・さむけ・頭痛・だるさ・はきけなど、接種部位の局所症状としては、赤く腫れる、痛みなどが認められることがありますが、通常は２～３日に消失します。さらにごく稀に急性散在性脳脊髄炎(ADEM)という脳神経系の病気を発症することがありますが、70～200万回の接種に1回程度と考えられています。万が一発症してもその多くは、正常に回復し、通常再発しません。なお、新しい乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンについては、まだ多くの子供たちに対して接種した成績がありません。


ウイルス等の感染後あるいはワクチン接種後に、稀に発生する脳神経系の病気です。ワクチン接種後の場合は、通常、接種後数日から2週間程度で発熱、頭痛、けいれん、運動障害等の症状があらわれます。ステロイド剤などの治療により多くの患者さんは正常に回復しますが、運動障害や脳波異常などの神経系の後遺症が１０％程度あると言われています。

また麻疹（はしか）、水痘（みずぼうそう）、ムンプス（おたふくかぜ）、インフルエンザなどのウイルスやマイコプラズマなどの病原体感染の後に起こることもあるといわれています。

ワクチン接種は毎年たくさんの子どもに行われるので、ワクチン接種後にADEMが見られた場合は、ワクチン接種によるものとウイルスなどの病原体の感染によるもの、あるいは原因不明のものとの区別が困難です。従来のマウス脳由来の日本脳炎ワクチンは、製造の過程で微量ながらマウスの脳組織成分が混入する可能性があり、この成分によってADEMが起こる可能性が否定できないとされている一方で、海外では乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン以外の他の細胞培養ワクチンにもADEM発症例が報告されています。


日本脳炎は、日本脳炎ウイルスの感染でおこる中枢神経(脳やせき髄など)の病気です。

日本脳炎ウイルスは、ブタの体内で増え、そのブタを刺した蚊によって人にうつります（ヒトからヒトへの感染はありません）。このウイルスは不顕性感染(感染はしているが症状が現れない)が多いので、脳炎を発症してしまう人は100人～1,000人に1人とされます。脳炎のほか無菌性髄膜炎や夏風邪の様な症状で終わる人もいます。症状が出るものでは、６～１６日間の潜伏期間の後、高熱・頭痛・嘔吐などで発病し、引き続き急激に、光への過敏症、意識障害、けいれんなどの症状を示す急性脳炎になります。
大多数の方は、無症状で終わるのですが、脳炎を発症した場合２０～４０％が死亡に至る病気といわれており、幼小児や高齢者では死亡の危険は大きくなっています。

全国的にブタでの流行は毎年６月からはじまり１０月まで続きますが、この間に80％以上のブタが感染しています。

　　　　　　　　　　

　　　発生状況は地域によって、大きく異なります。過去10年間（平成11年から平成20年10月）に58件の発生がありましたが、そのうち大部分は、九州・沖縄地方（３８％）及び中国・四国地方（４０％）で発症しており、北海道（0件）、東北（0件）関東（3件）甲信越（2件）地方における発症は非常にまれです。
　　　　　　　　


　　　　日本脳炎は、日本脳炎ウイルスをもった蚊がヒトを刺すことで感染します。

　　　一般的な注意として、日本脳炎ウイルスを媒介するコガタアカイエカは日没後に活動が活発になるとされていますので、このような時間帯に戸外へ出かける必要があるときには、念のためできる限り長そで、長ズボンを身につける、露出している皮膚への蚊よけ剤の使用など、ウイルスを持った蚊に刺されないよう十分な注意をすることをお勧めします。

　　　　また、コガタアカイエカは水田や沼地など大きな水域で発生するので、住宅の周囲に発生源がある場合は、夜間の外出を控え、蚊が屋内に侵入しないように網戸を使用したり、夜間の窓や戸の開閉を少なくする、蚊帳を利用するなどの注意が必要です。
　　蚊に関する詳しい情報は、国立感染症研究所ウイルス第一部ホームページをご覧ください。

　アドレスは、（http://www.nih.go.jp/vir1/NVL/JEVMeeting.htm）です。

○定期の予防接種によって引き起こされた副反応により、医療機関での治療が必要になった場合や生活に支障がでるような障害を残すなどの健康被害が生じた場合には、予防接種法に基づく補償を受けることができます。南城市健康課(保健センター)予防接種係【９４６－８９８７】に連絡お願いします。
ADEMとはどのような病気ですか？





日本脳炎ワクチンの副作用は？





日本脳炎とはどういう病気？





日本脳炎の発生地域は？





日本脳炎に感染しないための予防策は？








