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I　 は じ め に

近年抗結核剤の使用以来,肺 結核症が急速に進展 し,

病状が悪化する例は減少 しつつあるが,な お外的あるいい

は内的影響によつて病状が進展増悪することが認められ

ている。とくに合併症による本病の進展増悪 につ い て

は多 くの報告がある。われわれは肺結核の重症化要因を

種々追求 してい る が,今 回は 「イ ンフルエンザ」(以 下

「イ」 と略す)の 影響を自験例について検討 し,あ わ せ

て文献的考察を試みた。

肺結核療養所に お け る 「イ」の流行と,そ の肺結核

病態への影響に つ い て は,稲 田1)(1920),Espersen2)

(1954)を は じめとして いくつかの報告があ り,そ の悪

影響が指摘されている。また一方,今 回のアジア 「イ」

流行にさいして,古 庄ら3)お よび平敷 ら4)は,そ の療養

所入所患者の 「イ」罹患例の経過観察から,予 想よりも

影響が少なかつたと述べてお り,と くに古庄ら3)は 「イ」

は成書にいわれているほどには,肺 結核の経過に悪影響

を及ぼさないようであるとし いる。当所においても,

昭和35年3月 入所中の患者12名 に典型 的 「イ」罹

患があ り,こ れらに系統的観察を加え,「 イ」罹患が肺

結核に少なか らざる影響を及ぼ したと思われたので,そ

の経過を報告し,あ わせて同症例および対照例として選

んだ入所患者の血清 「イ」抗体価の消長か ら,「 イ」不

顕性感染による肺結核の悪化例の問題をも含めて興味あ

る知見を得たので報告する。

豆 症例とその経過

1.　 「インフルエンザ」発症時の状況

昭和32年 度のアジア 「イ」流行は,第1波 および

第2波 の大流行で 日本全土に波及 したが,昭 和33年

1月 の第3波5)以 来各地に小流行を続けてい るようで

ある°神戸市においても,第1波 および第2波 の流行

をみた。昭和35年3月 初旬にも,ま た アジア 「イ」

の小流行があ り,そ のさい当所でも,昭 和35年3月

6日 から3月20日 の問に,突 然の高熱 および 咽頭痛

等を主訴 として発病した典型的 「イ」発症と思 わ れ る

12例 が発生 した。 なお詳細は後述するが,当 時の入所

患者で高熱および咽頭痛などの 「イ」症状が全くな く,

しかも 「イ」抗体価の高いもの,ま たは感冒感のみをき

わめて軽度に訴えたもの な どが あ り,こ れらのうちに

は,「 イ」の不顕性感染者の存在が考えられるので,典

型的 「イ」症状の現われたもののみを 「イ」発症者とし

て,ほ かを 「イ」非発症者とよぶこととした。 表1に

示 したように,女10例,男2例 で,女 の6例 および

4例 はそれぞれ同一部屋(9人 部屋)の 患者であつた。

全例が 「イ」あるいはアジア 「イ」の既往症を自覚して

いない。主訴 としては,咽 頭痛が全例にあ り,頭 痛が6

例,悪 感が2例 あつた。咳蝋多発を訴えたものは5例

であつた。発病は比較的急激で,全 例が第1～2病 日に
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Table1.CasesofInfluen2aAssociatedwith:Pu1撮onaryTuberculosis

Cases Name

1

2

3

4

5

6

7

Age

25

17

27

36

30

Sεx

8

9

10

11

12

35

22

23

20

13

46

■40

F.

F.

F。

F。

:F.』

F。

F,

F。

:F.

:F.

M。

M。

History

of

influenza

None

done

N◎ 簸e

N◎ 簸e

None

None

Noae

None

None

None

None

N◎ne

Dateof

◎net萱 葺

MarCh196a

20th

19th

18th

19亀h

17th

20th

16th

18th

17th

16th

6th

23th

Attheti:me⑪finsetofinfluenza

Chiefcomplaint

S◎rethr◎aむ,

headache&cough;

S◎rethr◎at&・ も

parOxysmalcough;

S◎rethroat&

headache;

Sorethr◎at,cou霧h,

headache&搬ala量se;

Sorethroat,chi1互s,

c◎ugh&s難uff三es;

Sorethroat&

SRuffles;

Sorethroat,chest

paiぬ,headache&
S簸Ulffles;

Sorethroat,chiUs&

headache;

Sorethroat&

cough;

Sorethroat&

headache;

S◎rethr◎at&

feverish;

S◎rethr◎a亀&

coldsensation

Or匙$就

Abrupt

f9

鍵

〃

〃

〃

〃

Temp,(φ

〃

〃

〃

〃

ノ'

　

38。9

39.4

38。2

38。 餐

39.6

38。8

39。1

38。9

38.0

39。7

39。8

37。8

Table2.HematologyandUrinalysis

Cases

Exam.

date

fig.

%

Erythro・

cyt¢Xエ ◎6

:Leuk:o・

Di{fere滋ia1

cyte

Neut欝 ◎Phil

E・・ドtab・lI 皿 V

:Lymph.

L. S. Mo。 Ba.

Uri】臓alysis

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

3rd

3rd

5th

3rd

2nd

3rd

3rd

lst

2nd

3rd

iOth

2nd

}7gl
l95
i63i

80

82

89

P◎!

79

75

80

74

70

4.25

4.10

4。35

3.95

4.80

4.00

4.50

5.25

4.80

4。15

4.20

4.80

5,600

s,zoo

4,800

6,200

13,900

5,200

8,IOC

5,800

6,200

6,200

11,500

4,300

1

0

3

2

3

5

1

3

6

1

3

8

6

6

6

25

1

3

5

19

18

15

i37
50

29

34

33

24

19

5

24

18

8

5

12

11

10

8

32

19

6

13

29{24

3

2

2

1

1

4

11

i8

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

3

0

0

0

20

12

22

27

21

22

15

35

24

26

15

16

11

17

14

2

27

12

7

11

11

9

6

14

9

5

6

9

6

5

9

12

4

:Prot.
lSugar

◎

0

0

0

0

0

0

◎

0

0

o

十

十

Ur◎bili・

noge貸

N

N

N

N

N

N

N

N

Sedi-

me獄t*

N
2/1SF

N
3/1S:F

N
2/1SF

:Numberofleukocyte

最高体温を示 し,39。C以 上5例,38.0。C～38。9。C

6例,37.8◎C1例 であった。これら症例の血清 「イ」

抗体価は測定しな か っ た。血液および尿所見は9表2

の ごとく,白 血球減少を示すもの2例 で,10,000以 上

の増多を示すもの2例 であるが,う ち1例 は10病 目

の成績である。ほ か の8例 はほぼ正常範囲内である。

好酸球は0%が1例,4%以 上 が2例 にみ られ

た。 好中球の核形左方移動例が5例 で,う ち1例 は

白血球数13,90Uで9後 述 す るがrX線 像その他よ

り,経 過のもっとも悪化した 症例5 .で ある。 尿中蛋白

陽性を一過性に3例 にみたが,1◎ 日後には陰性 となっ

た。
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2.臨 床 経 過

健康者の 「イ」罹患の影響性の判定は比較的容易であ

ろうが1す でに他疾患の有病患者の 「イ」合併の前病へ

の影響を判定することは,必 ず しも容易なことで は な

い。 しかし,そ の判定をあえて行なう場合,そ の一法 と

してな,そ れぞれの前者の病状を基準 として,そ の病状

に復帰しうるまでの期間,ま たは一定の期間内に復帰 し

うるや否やによって決定せねばな らないであろう。その

期間にも種:々問題がある。従来,肺 結核患者の 「イ」罹

患について9古 庄ら3)は3カ 月,平 敷ら4)は6カ 月を

期間としてその経過 を判定している。またその他の判定

方法 として,前 病のみの 「イ」非合併患者と 「イ」合併

患者 とを一定期間後に比較する判定法であろう。これは

Espersen2}が デンマーークの療養所で 「イ」流行 に さV・

して用いた方法である。 われわれは これら2方 法 を同

時に 「イ」罹患の肺結核に及 ぼ す影響の判定に 応用し

た。経過観察の期間には,レ 線撮影の時期的関係および

5カ 月以後はちょうど8.月 の盛夏にあた り,食 欲不振,

夏期下痢症等の影響 も顧慮され,わ れわれは一応,rイ 」

発症後4カ 月を期限とした。 判定は学研肺結核各症状

経過判定基準(以 下 「判定基準」)に 従 って,胸 部レ線

像,血 沈,体 重4体 温,咳 漱,疾 および食欲について,

それぞれ比較検討 した。

w)胸 部 レ線像(表3)

rイ」発症第2,7,12,17病 日および4カ 月後に胸

部 レ線撮影を行なった。 「イ」発症前のレ線像との比較

は,1カ 月以上前の場合はもちろん基準としては危険が

あるのでa特 別(症 例2)の ほかは 第2病 目のレ線像

を基準 とした。すなわち,陰 影が出現または増加したも

のは8例 で,こ れらの陰影について概述する。

〔症例1〕7病 目,レ 線像(付 図症例1-No.3)で

右 中野に栂指:頭大の淡い雲状の境界不鮮明な陰影が出現

し,12病 目には周囲の陰影と融 合 して 一部に透亮像

(付図症例1-No.4)が 認 められ,さ らに4カ 月後に

は,濃 淡不同の陰影 と透亮像を混ずる嚢状陰影(付 図症

例1-No.5)と して残存 した。

〔症例2〕 「イ」発症 と同時に咳漱発作があり,そ の

後,胸 痛および呼吸困難が増強 し,理 学的には左胸部鼓

音と呼吸音減弱を証明し,自 発気胸 を疑い,2病 目のレ

線像では左腕の虚脱肺 と周辺の透明域を確認 した(付 図

症例2-No.2)。4日 後胸腔穿:刺で膿性滲出液中に結核

菌(ガ フキー皿 号)を 証明 し,結 核性膿胸 と診定した。

〔症例3〕7病 目のレ線像で右上野の既存陰影の中お

よび周囲とくに肺門部に近い部分に淡い境界不鮮明な陰

影が軽度に増加 し(付 図症例3-No.3),12病 目には消

被した。(付 図症例3-No.4)

〔症例5〕7病 目の右肺門部から中下野にかけて,淡

い嚢状および斑点状の境界不鮮明の陰影が既存陰影の周

囲に増加出現(付 図症例5-No。3)し,さ らに13病 目

および17病 日に明瞭 となり(付 図症例5-N◎ 。4),4

カ月後にはやや硬い濃淡不同の嚢状陰影 と して残存 し

た。(付 図症例5-No.5)

〔症例6〕1病 目,右 上野 に淡 い 嚢状の境界不鮮明.

な陰影が既存陰影の周囲に増 加 した が(付 図症例6一

Table3.RoentgenQgrambeforeandaftertheOnset◎fInfluenza

Cases

At£hetime

ofonset

N.T,A。1**

:Before

onset

Ga:k:ken1*

Newshadowoflungfie1(iafもeronset

一 　陣 ㎞ 瞬 細{… 欝 ㎞

Roentgenogram
4monthsafteronset

Kih。n2*IKud。2**
そ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

■
一
■
■
■■■

lB3P嶋

lCB3Ka2

:F.

C:B2Ky2

iC3P1・

F(sp)

{C2Ky・

CB3Kb2

CB2Ky2

BエKb↓

iC・Th

lFK2
1

7thday

2ndday

7thday

しthday

i7thday

}

}袖day

2ndday}レuppe「;

!紬day

r一:総黛iddle;

レ1un蓼;

r-upper;

r-hilar,

middle&

10wα;

r一一upper;

レ10wer;

、r-upper

}

i
i12thday

i
ミ

}

112thday

ミ

・、12thday

i12thday

t

1(+〉

轟d1晦
i

(+)

(+)

4

尋

3

3

4

3

3

3

3

2b

4

3

4b

(1)

3

3

0

3

3

3

3

3

◎

3

ユ*;C1歌ssif鼠c謎t沁nemp1◎yedbyTuberculosis王 之esearchComm豆tteesupPortedbyもh総M面stfyof鶯ducat量o縫

1**;C1裂ssificationemp1⑪yedbyNation歌1Tub⑪rculosisAssociatiol玉

露*:Noかcav玉tary1esioa

2零本二111V◎1vedcavitaどylesi◎1:2
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No.3),12病 日には消失 した。(付 図症例6-No.4)

〔症例8〕7病 日,左 下野 に淡 い 境界不鮮明の陰影

が既存陰影の周囲に軽度に 増 加 した が(付 図症例8-

No.3),し か し,12病 日には明らかでは な い。(付 図

症例8-No.4)

〔症例9〕7病 日,左 上野に淡い境界不鮮明の陰影が

既存陰影の周辺 に 増 加し(付 図症例9-No.3),12病

日にもなお残存 したが(付 図症例9-No.4),3カ 月後

には消槌 した°(付 図症例9-No.5)

〔症例11〕4病 目,レ 線像 で は左下野に手拳大の淡

いびまん性の陰影 が 出現 し(付 図症例11-No.2),13

病 日および16病 日には漸次右全野に拡大 し(付 図症例

11-No.3),34病 日には陰影は1/2に 減少 し(付 図症

例11-No.4),4カ 月後には きわ めて軽度の濃淡不同

の雲状陰影を残 した。(付 図症例11-No.5)

以上 を要約すると,4カ 月後基本病変では,増 悪4,

不変7,軽 度好転1で あ り,空 洞では増悪1,不 変8,

は じめか らなし2,不 明1で あるo

ii)　血 沈(表4)

「イ」発症前に比較 して,2週 目に血沈が2倍 以上促

進したもの4例,2カ 月後では3例,4カ 月後 で は

2例 である。しかし,4カ 月後なお発症前の値に回復 し

ないものが7例 で,4カ 月の判定は促進2例,不 変8

例,は じめから正常2例 である。

iii)　体 重(表5)

1カ 月後8例 が減少した が,4カ 月後に5%以 上

減少 したものは3例,ほ かはみな不変である。

iv)　 体 温(口 内体温)(表6)

Table 4. Erythrocyte Sedimentation Rate before and after
 the Onset of Influenza (mm/hr.)

Table 5. Body Weight before and after the Onset

 of Influenza (kg)
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Table 6. Oral Temperature before and after the Onset of 

Influenza (in centigrade)

*:The temperature was 38•Ž for a week because of spontaneous pneumothorax a month before 

the onset of influenza, and thereafter the temperature came down 37.0•Ž to 37.5•Ž.

Table 7. Average Number of Cough before and after

 the Onset of Influenza (per day)

平温が37℃ 以上になつているもの,ま た37℃ 以

上で0.5℃ 以上の上昇を認めるものは2週 後には7

例,4週 後 には6例,4カ 月後には3例 である。

v)　 咳 嗽(表7)

咳 嗽が出現または1日 の回数が2倍 以上に増加 した

ものは,2週 後では9例,4週 後 では4例,4カ 月後

には2例 である。

vi)　 痰(表8)

痰 が出現または1日 の回数が2倍 以上になつたもの

は,2週 後では8例,4週 後 では3例,4カ 月後には

1例 で あ る。 なお 「イ」発症 と同時に血痰出現例は3

例 である。錆色湊はみられなかつた。

vii)　食 欲(表9)

食欲 は配膳の全量摂取を10と して健康時の食欲を表

現 したが,2週 後になお著 しく障害 され てい るもの7

例,4週 後 では4例,4カ 月後には認められない。

viii)　排 菌(表10)

塗抹 および培養の陽性化例は1例 もないが,逆 に3

週以内に塗抹 ・培養 ともに陰性化 した1例(症 例2)

があ り,ま た2例 はガフキー数の減少をみた。(症 例

7,8)

ix)　肺活量(表11)

「判 定基準」には肺活量はないが,宮 本 ら6)お よび平

敷 ら4)は呼吸不具者の 「イ」罹患の重大性をその死亡例

から説いているので,「イ」発症前 と3カ 月後のそれ と

を比較した。減少4例(う ち200cc以 上 の減少2例)
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Table 8. Average Number of Expectoration before and
 after the Onset of Influenza (per day)

*

: Hemoptysis

Table 9. Appetite before and after the Onset of
 Influenza (Mean value)

を認めた。 なお発症前1,000cc以 下のもの が4例 あ

り,ま た発症後1,000cc以 下になつた1例(症 例5)

は後述の 「判定基準」悪化の1例 である。

X)　 経過の総合判定

「判定基準」に従 つ て,4カ 月後の各症状を総合的に

判定すると,悪 化5例(症 例1,2,5,8,11),そ の

ほかはすべて不変である(表12)。 レ線像基本病変の悪

化4例 の うち,3例(症 例1,5,11)は シューブの誘

発と考えられるもので,ほ かの1例(症 例2)は 自発

気胸よりさらに結核性膿胸を併発したものである。

3.　 血清 「イ」抗体価の消長

i)　 「イ」発症例の血清 「イ」抗体価

「イ」発症例につ い て,約1年 後採血 し 「イ」Aお

よび 「イ」Bの 補体結合反応(以 下CFと 略す)を ,

「イ」A2足 立2/57株 お よび 「B」Lee株 のS抗 原

を用いて,Kolmer変 法で行なつた。また 「イ」A2足

立2/57株 を用いて,鶏 赤血球凝集阻止反応(以 下HI

と略す)を 実施 した。なお非特異凝集阻止作用除去には

RDEを 用いた7)。成績は 表13の ごとくで,「イ」A

のCF抗 体価32の もの6例,64の もの1例 で あ

る。「イ」Bで は8以 下が8例,8が2例 ,16が1

例であ り,「イ」Aの ほうが明らかに抗体価が高いもの

が多い。「イ」A2,HI抗 体価ではこれに比例するよう

に,128ま たはそれ以上のものが6例 ある。 当時の神

戸市の流行 とも考えあわせ,康 たアジア 「イ」の既往歴

がないことから,症 例は 「イ」A2,す なわち,ア ジア
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Table 10. Number of Tubercle Bacilli before and after the Onset
 of Influenza (Gaffky scale/culture)

Table 11. Vital Capacity before and

 after the Onset of Influenza (ml)

Table 13. Influenza Antibody Titer in Serum
 of Patients with Symptoms of Influenza

 (A single sample examined in April 1961)

Table 12. Results 4 Months after the Onset

*: Noncavitary lesion

**: Involved cavitary lesion
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Table 14. Cases without Symptoms of Influenza
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「イ」の感染 と判断され,こ れについては さらに後述す

る。

4、 「イ」非発症例(対 照例)の 検討

i)臨 床症状

「イ」が発生 した 昭和35年3月 入所中の患者270

名 中,次 の条件を満たす45名 を 「イ」非発症例(対 照

例)と して選んだ。

a)当 時 「イ」様症状を全 く欠如し,あ るいはきわめ

て軽微:の感冒感はあっても無熱で 「イ」と診足 しえない

もの。

b)「 イ」発症例とレ線像がほぼ同じ基本溝型のもの。

c)対 照例も 「イi症 例と同様入所後6カ 月以上 の

もの。

以上の条件で選定した45例 を 「イ」発症例と全く同

様に,4カ 月の経過後 「判定基準」で 比較 し(表14),

レ線像のみは3カ 月後の判定 とした。

「判定基準」で悪化例は9例,不 変例34例,軽 度改

善例が1例 である。悪化9例 を分析すると,レ 線像の

増悪が5例,排 菌5例(塗 抹4伽 ∫,培養1例),臨

床症状上の1例 である。 これ ら悪化の9例 中2.例 は

感冒感 をきわめて軽度ながら訴えたものである。臨床症

状悪化の1例 は7月 初旬普通感冒と思われる発熱があ

り,血 沈 も倍増したものである。(表15)

ii)「 イ 」非発症例(対 照例)の 「イ」抗体価

「イ」非発症例45例 のうち21例 について 前述の方

法で,「 イ」Aお よび 「イ」BのCFを 測 定したが,

「イ」Aが32の もの2例,16の もの6例,そ のほ

かは8以 下であった。32の2例 はともに悪化例であ

る。「イ」Bの 抗体価はすべて8以 下であった。

さらに参考 として,昭 和35年3月 すでに入所 してお

'Tabl
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Table 17. Chemotherapy for Cases with Symptoms of Influenza

*: A gram of Achromycin for 8 days and 400 mg of Ilotycin for 2 days from the 2nd

 day were given.

り,か つ昭和36年4刀 現在入所継続中の46例 に 実

施 した 「イ」Aお よび 「イ」BのCFは,表16の

ご とくで,「イ」AのCF抗 体価が32ま たは64の も

のが11例(23.9%)に み られ,そ の うち7例 は 「イ」

発症症例で,ほ かの2例 は 「イ」非発症例中の悪化例

である。「イ」Bの 抗体価はすべて8以 下であつた。

5.　 「イ」発症例の結核化学療法

「イ」発症例の発症前後の化学療法は 表17の ごとく

である。 発症前に休薬中の3例 が含 ま れ て お り,こ

れ らはいずれ も長期化学療法患者で,薬 剤耐性の見地か

ら1カ 月間休薬中であつ た が,こ れらの3例 中2例

(症例1,5)が 悪化例で,と もにシューブ誘発 と考えら

れた例である。

III　総括ならびに考案

肺結核に対する 「イ」の影響について,稲 田1)は1918

年 の"ス ペインかぜ〃 の大流行で,『原病増悪スルコト

多シ,特 二進 ミタル時期ノモノに於テ然 リ』 と説いてい

る。Espersen2)は 前述 したように,デ ンマークの一療養

所の結核患者について観察 し,「 イ」流行期に在院 した

「イ」非合併患者142例 中結核増悪は3例 のみで あつ

たが,「イ」合併患者53例 中7例 の結核増悪者があつ

たと報告している。 ま たLang8)は 療養所入所患者の

発病または再燃に 「イ」流行期が一致 していたと述べ,

「イ」の悪影響を指摘 している。 また宮本 ら6)は肺結核

患者にみ られ た 「イ」肺炎の剖検4例 を検討 し,呼 吸

不具者の 「イ」罹患の重大性を説いている。

藤 田9)は 「イ」が結核性シューブを誘発 したと思われ

る1例 を報告している。 一方,今 回のアジア 「イ」流

行に さいして,古 庄ら3)は 「イ」罹患肺結核患者160

例 の経過 を3カ 月間観察し,そ れほどの悪影響は認 め

ず,ま た平敷 ら4)は 同様130例 の6カ 月追求で,死 亡

例3,シ ューブ3例,結 核菌数増加3例 および赤沈値上

昇の5例 で,予 想よりも影響は僅少であつた と報告 し

た。すなわち,「イ」の肺結核に及ぼす影響については,

影響があるとするもの,ま たほ とんどない とする両論が

ある。藤(田10)は肺結核による呼吸不具者が 「イ」併発で

死亡したのは,結 核の悪化とい うより 「イ」のさいの肺

炎そのほかの合併症で呼吸循環機能がさらに障害された

結果ではないかと考え,ま た 「イ」併発による排菌の陽

性化 も,ウ ィルス以外の細菌の混合感染によつて起こつ

た場合も少なくない とする人 もいるといい,ま だ一定の

結論はない としている。平敷 ら4)は,自験例 とEspersen

の例 との影響の差異は流行ウィルスの毒性の差であろう

かと推測 している。まGilos11),Robertson12),Luria

13)らが指摘 したように
,「 イ」罹患中に肺合併症にまで

進展する例は,す でに他の疾患を有 しているものに多い

といわれているので,肺 結核患者の 「イ」罹患にさい し

ては,肺 病巣の増悪または肺合併症の出現は十分考えら

れることであろう。われわれも症例は少数例であるが,

肺結核への 「イ」罹患の影響 を,古 庄ら3)あ るいは平敷

ら4)に ならい,一 定期間の症状経過で判定するととも

に,Espersen2)の ご とく,「 イ」非発症者の症状経過 と

比較 して検討した。
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まず,わ れわれがなんらかの影響があると認 め えた

12症 例を検討 してみると,当 地にちようどアジア 「イ」

の小流行があ り,全 例アジア 「イ」の既往歴はなく,同

一部屋でほとんど同日中の発病であつたこと,症 状 とし

て突然の高発熱および咽頭痛等が全例にみ られ,臼 血球

数減少14)例が多かつたこと(6,000以 下5例),さ らに

発症1年 後に なお 「イ」AのCF抗 体価が半数以上

に,32～64の 高値を示 し,「 イ」A2,HI抗 体価 も同

様に!28～256の ものが半数にみられたことなどから,

これらはいずれもアジア 「イ」罹 患 と認 め られ る。

Martin15)は 「イ」A2のCF抗 体価32は 最近の感

染または免疫を,さ らに64は 診断確実を意味するとし

ている。また宮本16)は 「イ」A2のHI抗 体価は発病後

1年 でも,32～64を 示 し,Tokuda17)は 流行後におけ

る 「イ」A2,HI抗 体価をP相,Q相 について観察

したさいに,128以 上 の有抗体価例は被検者387例 の

32.8%に み られたと報告 してい る。 これ らの点から

も,わ れわれの症例の 「イ」Aの 比較的高い抗体価が,

アジア 「イ」感染に由来 しているものといえよう。

肺結核に対する 「イ」罹患の影響の判定基準は,今 後

とも検討の余地はあるが,わ れわれは古庄 ら3)の ように

「判定基準」 を応用し,4カ 月間の推移で観察した。 す

なわちレ線像基本病変の増悪例は4例 で,う ち1例 は

自発気胸を誘発し,さ らに結核性膿胸に進展 した。稲田

1)は すでに 「イ」誘発の自発気胸例を報告 しているが,

佐藤 ら18)は 「イ」 とは無関係に強い咳噺による もの は

1.5%で,既 往症に18%が 肺結核,34%がBulla

であ るとして い る。 われわれの症例には大空洞例もあ

り,「 イ」発症後の激しい咳噺による空洞の破裂に基づ

く自発気胸とも考えられる。ほかの3例 中,症 例1お

よび5は7病 日に陰影の増大 お よ び 出現を認め,12

病 日にはさらに明瞭とな り,4カ 月後にも浸潤乾酪型病

巣として残存 した。 この7病 目の陰影が,は たして,

北本 ら19)の分類(表18)に よる 「イ」肺炎軽症型 で あ

るか,あ るいは 「イ」気管支炎19)によつて誘発された結

核性 シューブであるかは決定しえない が,12病 日およ

び4カ 月後の陰影の状態,と くに症例1の 空洞化よ り

すれば,結 核性シューブの誘発 といえよう。ただ症例5

は白血球増多(2病 日,13,900)も あ り,混 合感染も十

分に考慮され うる。また症例11の びまん性陰影はシュ

ーブとは考えられず,北 本 ら19)による 「イ」肺炎の1)

か2)a)と 考 えられるが,喀 疾中には ごく少数のブ ド

ウ球菌,連 鎖球菌および双球菌が検出された に す ぎ な

い。しかし,34病 日でなお陰影の約1/2を,4力 月後

でも1/5程 度の残存があり,し かも濃淡不正の陰影で

ある点か ら,結 核性シューブを誘発したものと考 え た

い。 古庄ら3)は 肺結核患者の アジア 「イ」合併160例

の3カ 月後のレ線像の増悪者は1例 も認め な か つ た

が,平 敷 ら4)は 同様130例 の6カ 月追求で,3例 の増

悪者を認めた。これらに比べると,わ れわれの12例 中

4例 のごとく,そ の増悪率は非常に高率で,そ の理由と

しては,被 検例が い ず れ もM. A.ま たはF. A.型

(N. T. A.分(類)で あつたことも重要な一因 と考 えら

れ,ま たウィルスの毒性の相違も考慮さるべ き で あ ろ

う。なお12病 目までに出現かつ消失 した陰影が北本 ら

19}の 「イ」性異型肺炎であるか,2)a)の きわめて軽症

型であるかは判然 としない。出井 ら20)はアジア 「イ」51

例 中一過性浸潤を2例 に認めたとしてい る が,有 肺結

核病巣例では,こ れらもよ り高率にな りうると考えられ

ようか。

Table 18. Classification of Influenza Pneumonia (Kitamoto)

Table 19. A Comparison of Aggravated Cases
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Table 20. Results of the Course with and without Symptoms of 

Influenza (March 1960 to July 1960)

Table 21. Number of Aggravated Patients in Both Courses with and 

without Symptoms of Influenza

前記の古庄 ら3)お よび平敷 ら4)の経過判定と,わ れわ

れのそれ とを比較すると,表19の ご とくで,わ れわれ

.の症例では比較的著明な影響が あつ た ことが明瞭であ

る。ひるがえつて,Espersenは 「イ」非合併者の結核

増悪例が142例 中3例(2.1%)で あるのに対 して,

「イ」合併者のそれは53例 中7例(13.2%)の ご と

く,明 らかな影響を認めているが,わ れわれもこの点典

型的 「イ」発症例 と 「イ」非発症例(対 照群)と の差異

を前述のように検討 した。 すなわち,「 イ」非発症例で

「経過判定」上,悪 化例 で も45例 中9例(20.0%)

で 「イ」発症例 で は12例 中5例(41.6%)で あ つ

た。またレ線像の増悪者では前者が45例 中5例(11.1

%)で,後 者は12例 中4例(33.3%)で,は るかに

「イ」発症例に結核病状の悪化率が高いことが認 められ

た。(表20,21)

さらに,対 照とした 「イ」非発症例 の 中 に 「イ」A

のCF抗 体価32の ものが2例 あり(表14),前 述の

ごとく,Martin15)の 説によれば,32は 「最近の 「イ」

感染」が考えられ,し かも 「イ」発症例の半数は32を

示 した点からも,こ の2例 は 「イ」の不顕性感染 と考

えられ,し かも 「イ」非発症例中の悪化例であることは

注 目すべきことであろう。そのほかに,当 時感冒感をき

わめて軽度に訴えただけで 「イ」発症 と診定 しえない2

例 も 「イ」非発症例の中の悪化例であ ることは,「イ」

の不顕性感染も疑い うるので,「イ」流行期にお ける肺

結核の治療にあたつてはとくに以上のような配慮のもと

で,病 状の推移を観察する必要があると考える。 「イ」

発症例中に肺活量1,000cc以 下の4例 が あり,1例

はシューブを起こしたが,3カ 月後には発症前の値に復

し,1例 は自発気胸よ り結核性膿胸を皇した。また肺活

量が200cc以 上減少 したものが2例 あり,「イ」の急

性期における呼吸不具者の重大性と,低 肺機能者にさら

に低下せしめる事実も再認識を要する事項と思われる。

次に,平 敷 ら4)は化学療法休薬中の 「イ」罹患例では

レ線像増悪例を1例 も認めず,し かも,レ 線像増悪の

3例 が抗結核剤投与中のものであつたことから,化 学療

法のシューブ予防効果に疑問をい だい て いるようであ

る。しかし,平 敷らの休薬例は病巣停止者または術後者

であつて,わ れわれの長期化学療法後なおCB型 にあ

るものと同一には論 じえないが,わ れわれの症例では,

約1カ 月間の休薬者3例 のうち2例 がシューブを誘発

した と考えられたことは注 目すべきことであろう。 もち

ろん,こ れ らに対 して,そ の陰影の出現 と同時に抗結核

剤の投与を再開した。一般に休薬中の病巣非停止患者の

「イ」罹患にさい しては,レ 線像の観察および臨床症状

の追求を厳重にするばか りでなく,慢 性呼吸器疾患のウ

ィルス感染症にさいして,抗 生剤の早期投与が推奨され

ているので21),肺 結核においてもできるかぎり早急に強

力な抗結核剤および抗生剤の投与を行なうべきかと考え

る。 なお菌陰性化の1例(症 例2)は 自発気胸による

肺虚脱のためか,あ るいはKanamycin使 用 によるた

めかは不明である。

IV　 結 論

昭和35年3月 アジア 「イ」の流行 が あり,当 所入

所患者中にもまん延し,う ち12例 に定型的 「イ」発症

があつた。これらと同時に,「 イ」感染非発症例とにつ

いて,学 研肺結核各症状経過判定および総合経過判定基

準に従つて,4カ 月間の経過 を種々観察し,従 来の同種

の報告よ りも,「 イ」発症が肺結核の病状に比較的著明

な影響を与えることを知 り,次 のような結果を得た。

1)　 「イ」発症例の4カ 月後のレ線像増悪者は12例
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中4例 で,そ の うち3例 はシューブの誘発例で,他 の1

例は自発気胸の誘発か ら結核性濃胸となつた例である。

2)　 血沈値の促進例は2例,体 重減少例は3例,体

温上昇3例,咳 漱増加2例 および疾増加の1例 が そ

れぞれ認められた。

3)　 肺活量が200cc以 上減少したもの2例 あり,低

肺機能患者における 「イ」罹患の重大性を再認識 した。

4)　 総合経過半1}定上の悪化例は12例 中5例(41.6

%)で,残 余の7例 は不変であつた。対照 とした当時

入所者の 「イ」非発症例でも悪化例があ り,す な わ ち

45例 中9例(20.0%)で,不 変その他が35例 で あ

つた。

5)　 「イ」AのCF抗 体価は,「イ」発症1年 後でも

なお12例 中6例 が32～64を 示 し,比 較的長 く残存

しうることが知 られた。

6)　 「イ」非発症者45例 中 に,「イ」AのCF抗

体価32を 有する2例 があ り,そ のほか2例 も 「イ」

の不顕性感染が疑われ,こ れら4例 が すべて総合経過

判定上悪化を示したことは注目すべ きで,「 イ」の不顕

性感染あるいは軽症感染でも肺結核が悪化 しうることが

考えられる。

7)　 「イ」発症前に化学療法休薬中の もの が3例 あ

り,そ のうち2例 がシューブを誘発 した と考 えられ,

この事実もまた一つの示唆を含むものと思われる。

稿を終わるにあた り,厚 生省医務局長川上六馬博士に

深謝 します。御指導を賜わつた日比野教授,萩 原教授に

深謝します。また,ウ ィルス血清診断のため,御 指導,

御便宜を頂いた東京大学伝染病研究所舘野功博士ならび

に京都大学ウィルス研究所徳田正夫助教授に厚 く感謝の

意を表します。

本研究は厚生省医務局治療研究費によつた。

本論文の要旨は 第16回 国立病院療養所綜 合 医学会

(昭36.8)お よび第20回 日大医学会総会(昭36.10)
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Pulmonary Tuberculosis and Its Complica

tion-The Influence of influenza on pulmonary

 tuberculosis.

The influence of influenza on pulmonary tu

berculosis was observed clinically and serologi

cally as a part of the analysis of an exacerba

tion of pulmonary tuberculosis.

In March 1960 there occurred in Kobe district 

a small prevalence of Asiatic influenza and 12 

of 270 patients of pulmonary tuberculosis suffer

ed from influenza at the National Kobe Sanato

rium. We followed up these 12 patients and 

when comparing the patients with influenza and 

without influenza, 3 cases represented an excit

ing course of exacerbation and one case repre

sented tuberculous pyothorax due to spontaneous

pneumothorax out of 5 cases with exacerbation. 

We followed up the changes of erythrocyte sedi

mentation rate, temperature, body weight, 

coughing, sputum and vital capacity, and observed 

the influences of influenza on pulmonary tuber

culosis. At the same time we compared the 

different variations of symptoms between 45 in

patients without influenza as the control and 
in-patients with influenza and found 9 cases 

with exacerbation out of 45. cases.

We emphasized that there were some cases 

with exacerbations of pulmonary tuberculosis 

due to a latent infection or a mild infection of 

influenza from variations of C.. F; antibody titer 

of influenza A.
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Fig. 2 (Hashimoto et al.)
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Fig. 3 (Hashimoto et al.)
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Fig. 4 (Hashimoto et al.)
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