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緒 論

お よそ疾病の予防は,病 原 ない し感染源 を管 理 し,感

受性者に 特異 ない し非特異抵抗性 を付与 し,過 剰防衛反

応 を起 こす環境諸因子 を測定 して排除 し,で きるだ け至

適条件 を満 足 させ るので あ るが,先 天抵抗性 は,品 種,

遺伝,性,年 令に よるところが 多 く,人 類 のご とき複雑

な品種 では,人 為的に その抵抗 性を高 め ることは困難 で

あ るので,後 天抵抗 性で,社 会活動 を して得 られ る社 会

ない し家族因子,化 学療 法に よる影響 もと り入れて獲 得

抵抗性 とした。AmoldRRich1)は,特 異的な獲 得抵

抗性 どは,あ る微生物 または その産物に 組織が接触 した

結果,そ の微生物に 対す る個体の先天抵抗性 をにえて増

加 した抵抗性 と規定 し,結 核症 の獲得抵抗性が,人に 存

在す るとい う証拠 をあげてい る。特異 な獲得抵抗性 は免

疫 お よびア レル ギーと密接 な関係に あ るので,本 篇 では

1.社 会因子,2.家 族 因子,3.栄 養 因子,4.白 血球 溶1

解 現象,5.BCGの 影響,6.結 核化 学療 法の 影響等

の主 として,公 衆衛生的見地か ら獲 得抵抗性の片鱗 を う

かがつ てみるこ とにす る。

材料お よび方 法

社会 医学 的調査 は,結 核予防法に よつて,届 出で られ

た肺結核 患者か ら空洞 のあつた患 者30家 族に ついて,

当保 健所 の 保 健婦が 家庭訪問 を 行ない,1.感 染源 の

有無,2.経 済的に 困難で あるため医療 を 受 けなかつた

か,3.無 自覚で肺結核 と思わなかつたのか,4.再 発病

か,5.治 つた と思つて医療 を 中止 したのか等の 数項 日

を調査 し,そ の さいに 栄養摂取状況 を知 るため,3日 間

の食餌 を記入 し,後 日栄養士が分析 して患者家族の栄養

学 的研究 を行 なつた 。別に4人 の保健婦に よ り100家

族 を訪 問調査 して患者家族 の,1.有 病者,2.社 会保険

の有無3.生 活保護 法に よ る医療扶助 の有無,4.畳 数

1人 当 り,5.家 族6人 以上か,6.既 往 肺結核患者 の

有無,7.感 染源が健康診断で発見 されたか,8.BCG

接種者数等 を調査 した。一方保健 カー ド1によ り,患 者家

族の健康診断 を行 なつてい るが,結 核予防 法に よ る公費

負担 の普及 した1955年 以降 出生 した3才 以下の乳幼 児の

ツベル ク リン反応,有 病状況 と,1954年 までの同 じ年令

の乳幼児の それ らについて比較 し,化 学療法に よつて肺

結核 の感染 能力がいかな る影響 を受 けた かを調査 した。

BCGM,結 核 の 予防注射 として 普及 し,そ の効果 を

認め られつつ あ り,接 種方法についてなお多 くの批判が

あ り改良の余地が あるが,中,小 学生では年2回 の レン

トゲ ン撮影 とともに 結核予防上 の 効果 を発揮 しつつ あ

る。た また ま某小学校6年 生 に肺結核が 多発 し,調 査

した結果,渡 部2)の 報告 した 集団発病例 を 対照 として

BCGの 効果 を知 ることがで きた。白血球溶解現象5)

は血清 中の 抗体に ツベル ク リンが 作 用す ることに よつ

て,被 検 者の白血球,主 として多核 白血球 が溶解 す る現

象であ り,結 核の赤血球凝集反応4),溶 血反応5)に 比

して一般 に認 め られていないが その術式が簡易で あ り,

生体防衛反応の先駆 をなす,多 核 白血球 とツベル ク リン

の関与 してい る反応で あつて,局 所病理的の意義 は少 な

いが,小 学生お よび健康診断受検者 を対象 として研究 し

たところ,臨 床病理 的に結核 の特異反応 として と り上 げ

る価値が あ ると思 われ る。

1.社 会 因子

結核 は社会病6)と よばれ,治 療に 多大の 費 用を要す

るため,貧 困者に重 症者が多 く,現 在生 活保 護法に よる

医療 扶助 を受 けてい る患者は社会復帰の可能性の少ない

ほ ど進行 して しまつた ものが多 く,経 済的扶助が十分で

あれば進展 を くい とめ ることがで きるよ うな印象 を与 え

られ るが,調 査 した ところによる と経済的に 困難で あっ

て医療 を十分に 受 けなかつた もの は6/30家 族で あっ て

第3位1に あ り,第1位 は9/30家 族で無 自覚 で肺結核

とは思わ なかつた もので ある。現今 のご とく社会保障が

発達 し,京 浜工業地帯 の一部に おい ては60/100家 族が

社会保険 を有 し,6/100家 族が生活保護 を受 けてい るの

で,肺 結核 の早期 は無 自覚性 の ものが大部分 であるこ と

を納得 せ しめ,経 済援 助 とあいまつて患者管理 を十分に

行なわねばな らない。住居は その家の経済 状態 と平 行 し

て大 きくなるので,1人 当 りの畳数 によ り多人数雑 居の

状態 を知 るにとが で きる。本調査で11/100家 族は1人
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当 り1畳 以下 とい う状態 であつて,家 族 内感染 の頻 度が

高 ま るとともに多人数 の家族が狭 い住居に雑 居す ること

に よ り肉体 的精神 的疲 労の回復が困難に な り,慢 性過労

よ り発病 の危険 も増 大 して くる。

2.家 族因子

家族 内8)に 感 染源 であ る 感染性患者 を 有す る ものが

8/30家 族で第2位 で あつて,化 学療法に よつて家族感

表1安 静度 ・性別患者数

表2年 令 ・性 別 患 者 数

表3安 静 度 別 栄 養 摂 取 量(3日 間)

表4食 品別摂取状況

染が1/5に 減少す るとい う報 告9)が あるが,わ が国の

ご とく開放性 患者で在宅療 養 してい る ものが相 当あ り,

退院後 も排菌10)の 危険があ る ものが多い ところで も.

1951,1952年 調査 の26.7%に 比 して1958年 では

12.4%(27/217)と 有病者が減少 してい る。 この さい感

受性 者 としては前回 と同 じく30才 未満を とつた 。多人

数 の家 族は その家族計 画に おいて劣 り,収 入 と支 出の不

均 衡か ら健 康保持が十分行なわれがた い と思われ るので

1家 族6人 以上 を調べ ると18/100家 族で あつて,多 家

族が狭い住居に 雑居す るこ とが漫性伝染病であ る肺結 核

の家族感染発病に 有意義 であ る。家族 内感染源 で健康 診

断に よ り発見 された ものは14/100家 族 であって,大部 分

は内科外来 を訪 れ発見 された ものであ り,こ の地域に お

け る健康診断 の徹底 を期 した い。BCG接 種率 は(34/

217)15.7%で あつて大部分 が中,小 学生 であ る。

3)栄 養 因子10)

非特異抵抗性 を付与す る もの として,勤 労,休 養,睡

眠,育 児 法等 は大切 であ り,夜 間労働11),娯 楽の継続

は肺結核発病 の重大 な社会因子 であ るが,自 分 の生活 を

規制で きない性質 の人 もある と思 われ る。 これ らのほか

に栄養12)は 今 まで の食生活 を改善すれ ば容易に 抵抗 性

を増進 させ るこ とがで きるので,さ きに述べた30家 族

の うち3日 間の 食 餌摂取を 記入提出 した25家 族の栄

養学的分析 を安静度 別 に行 なつた ので その結果 を報告す

る。

1.調 査年 月1958年12月

2.調 査 目的 結核患者家族の栄養調査15)

白米 を主食 とす る国民は 特有の栄養欠陥1に陥 るが,各
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表5必 須アミノ酸組成と最小要求量に対する率

表6胸 部 レ ン トゲ ン無 所 見 で ヅベ ルレク リン反 応

(2,000倍)陰 性者

表7胸 部 レン トゲ ン無 所見で ツベルレク リン

反応陽性者

家庭に よつて さ らに様 々の食習慣が あるので結核患者家

族の栄養摂取傾向 を調査 した。対象が空洞の あつた 肺結

核 患者の家族で あるので入院中の ものが多いが,今 回の

主 目的か らはずれていない(表3)。

総体 的に,ど の群 も冬期 で ミカ ンの摂 取が多 く,ビ タ

ミンC以 外 は基準量 と比較す るとは るか に少 な く,高

蛋 白,高 脂肪,高 ビタ ミンの理想 とはほ ど遠 い現状 であ

る。安静2度 は患者の うち もつ ともよい状態 であ るが,

カルルシウ ム43.7%,脂 肪59.6%,ビ タ ミンB161.5

%で あつて,3,4度 では,カ ルレシウム31.7%,ビ タ ミ

ンA57.7%,B151%,B257%と さ らに低 く脂肪

も少ない。5,6度 では,逆に 脂肪,ビ タ ミンが比較 的よ

いほか は3群 の うちもつ とも摂取状況が悪 く,病 状が 回

復す るのに従い栄養摂取状況は 急速に 低下 して,健 康 な

成人の所要量 に も及 ぼず,治 療 を促進す るこ とは不可能

である。

主食i熱量比では,2度49.6%,3,4度49.4%,

5,6度62.9%で,5,6度 が 総 力 ロリーが 低いに も

かかわ らず 高率 を 示 してい る。 蛋白比では,2度4.2

%.3,4度3.9%,5,6度4.1%で ともに3.5%

以上 となつてい る。動 物蛋 白比 では,2度48.5%,3,

4度40.8%,5,6度440%で いずれ も40%以

上であ る。脂肪比 では2度1.7%,3,4度1.5%,

5,6度2.1%で 同 じく1.5%以 上であ る。

蛋 白質中 ア ミノ酸の組成 を,体 重1kg当 り要求量 と

比較 す ると表5の ご とくで あつて,8種 必 須 ア ミノ

酸相互 の比率 をみれば,ト リプ トファンが制 限因子 とな

り,プ ロティ ンコアが68.9%と い う比率 を 示 してい

る。 含硫 ア ミノ酸 も83.6%で トリプ トファンにっい

で低 く,栄 養摂取状況 の質 的不良 さを物語 つてい る。

今後の焦点は,発 病の予防 と,軽症 またはア フターケヤ ーの患者 の治癒 の促進 にあ るが,治 療 を放た れ ん とす る
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ものが,栄 養上低 力ロ りーで,質 量 ともにア ンバ ランス

であ り,発 病に いた らん とす る人や,濃 厚感染 を受 けや

す い肺結核患者家族がか くのご とき食餌 を摂取 してい る

ことが推 定 され るので,食 生活 の改善 を具体 的に指導 し

なけれ ばな らない。

白血球溶解現象

原法は,CuttingB.Favour3)の 原 法に よれば,ヘ

パ リンを用いて 凝血 を阻止 し,PPDを 加 えて静脈 よ

り採血 した白血球 数を前後数回に わた り算定す るので あ

るが,凝 血阻止 に 二重蔭酸 を,試 薬が血液 と よ く混和

表$初 感 染結 核症

※ ホーム受持肺結核

表9硬 化,結 節性肺結核症

表10混 合型肺結核症

表11加 療 変 型

表12浸 潤 型 肺 結 核 症

※6年 ホーム

す るまために中試験管 を用いまた。東京 大学伝染 病研究所 よ

り分与 された ツベルレク リン原液 を生理 的食塩 水で30倍 に

稀釈 し,同 時 に生理的食塩水 を加 えた対照血液 を作製 し

野
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表13化 学療法の既往歴ある硬化性肺結核症

は じめの白血球 数に対 す る減少数 よ り百分率を算 定 し,

対照 よ り減 少 した率 を-%と 現わ し,増 加 しまた率 を+

%と した。

白血球溶解現象 は結核病巣 のア レル ギー状態 を表明す

るよ うで,わ が 国に おいて も実験 的研究 はみ られ るが臨

床病理 的研究 は少 な く,こ とに初感染 よ り発病 にいた る

一連 の研究 は見 当た らない。 ツベル ク リン皮 内反応陰 性

の7才 までの幼児 では1例 の気管支喘息児 を除 き-2.5

±0.64%で ある。

ツベル ク リン反応陽性者で,陽 転時 を含みBCG接

種者の多い小学生 を主 とし,肺X線 所見で は明 らか な

病変 を 認 め られない21例 では,-7.5±8.2%で あ

る。 ッベル ク リン皮 内反応陽 性でBCG接 種 の既往者

の多い小学生 を主に した初感染結核症 では-11.1±8.3

%で あっ て,健 康診断 によ り発見 し,現 在非活動性 と

思 われ る成人 の硬化,結 節 性結核症 では 一12.3土9.8

%で あ る。結核 に対 して 処女地で あ る幼児 では きわめ

て低 値であ るが,感 染 の機会が 多 くな るにつれ て値 は上

昇 し,初 感染,硬 化,結 節性肺結核 となる と次第 に高値

となつ て くる。結 核 性肺浸潤 とな る と-18.8±43.2%

とい う値 を示 し,ア メ リカ結 核予防会の診断基準の肺病

巣の拡 りと一致 しな くなつて くるが,肺 結 核は個人 によ

つて実に様 々な経過 を とることが予測せ られ る。

社会復帰が困難だ と思われ る高度進展例 におい て最高

-40 .2%,最 低-13.2%で 後者の赤血球沈降速度 は

1時 間値103mmで あつて,も はや患者血清 中に 反応

を起 こす抗 体が消失 してい ることが推測 され る。本現象

の臨床的意義は-7.5士8.2%に あればX線 その他の

所見 を総合 して 自覚症 状の有無にかかわ らず活動性結核

を否定す るこ とがで きる。(文 献後 出)


