日本脳炎について
病気の説明
日本脳炎ウイルスの感染で起こります。ヒトから直接ではなく、ブタなどの体内で増えたウイルスが蚊によって媒介され感染します。7～10日の潜伏期間の後、高熱、頭痛、嘔吐、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。ヒトからヒトへの感染はありません。

流行は西日本地域が中心ですが、ウイルスは北海道など一部を除く日本全体に分布しています。飼育されているブタの日本脳炎の流行は毎年6月から10月まで続きますが、この間に地域によっては、約80％以上のブタが感染しています。
日本脳炎は、以前は小児、学童に発生していましたが、予防接種の普及などで減少し、最近では予防接種を受けていない高齢者を中心に患者が発生しています。

感染者のうち100～1,000人に1人が脳炎を発症するほか、髄膜炎や夏かぜ用の症状で終わる人もいます。脳炎にかかったときの死亡率は約20～40％ですが、神経の後遺症を残す人が多くいます。

乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン(不活化ワクチン)
乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンは、ベロ細胞という細胞でウイルスを増殖させ、ホルマリンなどでウイルスを殺し(不活化)、精製したものです。
このワクチンは、製造の初期段階で米国または日本産ウシの血液由来成分、動物種及び原産国が明らかでない乳由来成分を使用していますが、薬事法に基づく承認の際に、理論的なリスク評価を行い一定の安全性を確保する目安に達していることから、ワクチンによる伝達性海綿状脳症（TSE）伝播のリスクは極めて低いものと考えられています。

ワクチンの接種に際して疑問があるときは、島田市健康づくり課に問い合わせください。また、厚生労働省のホームページ「日本脳炎ワクチン接種に係るQ＆A」にも掲載されています。
日本脳炎ワクチン副反応
副反応としては、接種者の5％以上に注射部位の紅斑、咳、鼻水、発熱がみられます。0.1～5％未満に注射部位のはれや痛み･かゆみ･発疹･内出血、のどの紅斑や痛み、嘔吐、下痢、食欲不振がみられることがあります。
標準的対象
1. 日本脳炎1期定期接種の対象年齢は6か月～7歳6か月未満です。

2. 日本脳炎予防接種は、旧ワクチン（マウス脳由来）の副反応により、平成17年から21年まで積極的勧奨を控えていたため、対象年齢が年度によって変更になる可能性があります。詳しくは、広報しまだをご覧ください。また、直接健康づくり課にお問合せください。
標準的接種方法
1期初回：1回目接種後、6日から28日までの間隔で2回目接種

1期追加：初回2回目から約1年後に1回接種
2期：9歳以上13歳未満の子
（2期については、平成25年度から18歳となるお子さんに積極的勧奨を始めました。）　
★平成7年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は、日本脳炎予防接種の差し控え期間（平成17年～21年の間）、接種できなかった回数分を、20歳になるまでの間、公費で接種することが可能です。

日本脳炎の接種を受けてはいけない場合
1. 明らかに発熱のある場合(体温が37.5度以上)
2. 重い急性疾患にかかっている、または日本脳炎予防接種を受けてひどいアレルギー反応（かゆみ、冷や汗、むくみ、ショック症状など）があった場合
3. 生ワクチン接種後27日以上たっていない場合
4. 不活化ワクチン接種後6日以上たっていない場合

5. おたふく、麻しん、風しん、水ぼうそうが治ってから4週間以上たっていない場合
6. 突発性発疹、手足口病、ヘルパンギーナ、咽頭結膜熱、りんご病が治ってから2週間以上たっていない場合
日本脳炎の接種後の注意
1. 接種後、30分はお子さんの様子をよく観察し、異常が出たらかかりつけ医とすぐに連絡をとれるようにしましょう。
2. 接種後、1週間は副反応に注意しましょう。

3. 入浴はかまいませんが、接種部位をこすらないようにしましょう。

4. 接種当日は激しい運動は避けてください。

5. 接種部位の赤みや腫れ・痛みや、軽いだるさ、頭痛、軽度の発熱、寒気などがおこることがありますが、通常1～2日でよくなります。高熱、けいれんなどはすみやかにかかりつけ医の診察を受けてください。

