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　感冒は小児において罹患率の高いはなはだ普遍的な

疾患である．感冒を病因的にみると，ウィルス性，細

菌性，非細菌性の3つに分わけることができるが，今

日ではその大部分はウィルスに起因するものと推定さ

れている．感冒研究の歴史は古く，1914年：Kruseが感

冒様患者の含漱液を細菌濾過器で濾過し，濾液を健康

入に経鼻的に感染させ感冒様症状を惹起させ，ウィル

ス感冒の存在を明らかにしたことにはじまり，1930年

Dochez　1）は感冒患者含吸液によるチンパンジー発症

実験，さらに入体接種をもおこない，感冒の病因とし

てのウィルスの意義は決定的となった．ついで1933年

Smith，　Andrews，　Laidlow　2）らは，インフルエンザA

（以下インフAと略す）ウィルスを発見1940年：Fran・

cis，　MagillはインフルエンザB（以下インフBと略

す）ウィルスを発見し，1941年Hirst　3）4）はこれらイ

ンフ・ウィルスが鶏赤血球を凝集すること，またその

凝集は抗血清により抑制されることを見出し，それを

診断に利用することにより感冒に関する研究は急速な

発展をみ，インフ・ウィルスの果す役割は，はなはだ

大きいものとなった．ついで1949年Enders　5）が人お

よび猿の組織を用いてポリオウイルスの組織培養に成

功して以来，ウィルス学の発展はあざましく，Sabin　6）

らのポリオウイルス感染症，1951年Heubnef　7）のコ

クサッキーウイルス感染症があいついで明らかにされ

た．1953年忌はRowe　8）らの摘出扁桃腺の組織培養

により，またHilleman　9）らは流行性の急性気道疾患

患者より組織培養によって一つの新らしいウィルスを

見出し，これがアデノウイルス感染症の端緒をなし

た．わが国においても1952年佐野10），黒屋11）らの新生

児肺炎患児より分離されたHVJが，1956年藤井12）ら

により，また1958年Chanockユ3）らの見出したHAウ

ィルスも感冒の病因として深い関連を有することが明

らかとなってきた．

　一方1go1年Ascoli　14）は，寒冷中において人血清

が自家血球を凝集することを見出し，ついで1903年

Landsteiner　15）は，この赤血球寒冷凝集反応（以下

CH反応と略す）の血清学的性状を追及し，本反応が

温度に対して可逆性であることを証明して諸家の注

目を集め，以来Arramsmi℃h　16），　Gallagagher　17），

Bowen　18），　Allen19），　Cole　20），　Reimann　21），　Longsco・

pe　22）らの研究が相ついで報告された。第2次世界大

戦中米国軍隊の間に，インフルエンザあるいは細菌性

肺炎に比較して，その症状，経過のはなはだ軽い，し

ばしば胸部「レ」線上一過性陰影の認められる感冒様

疾患が散発性に流行したが，1943年Peterson％）およ

びTumer　24）らにより本疾患に対するCH反応の診

断的意義がはじめて解明され，1946年米国急性呼吸器

委員会は本症に対し，Pfimary　atypical　pneumonia

etiology　unknown（原発性非定型性肺炎）なる呼称

を与えた．原発性非定型肺炎（以下PAPと略す）に

関しては，本邦においても大鈴働，藤井26）らの報告以

来，多数の報告がみられるが，小児感冒の見地から感

冒の多数例についてその病因を検索し，かつ胸部「レ」

線撮影をおこない一過性陰影との関連において追及し

た報告は少なく，私の調べえた範囲では藤井12）らの夏

および冬期の小児感冒について，ならびに日野原幼の

夏期感冒についての報告がみられるのみである。

　私は主として小児科外来を訪れた感冒丁丁を対象

に，多種抗原による血清学的検：索と胸部「レ」線撮影

をおこない，年齢別にも感冒の病因構成を検討し，さ

らに感冒患児における血清蛋白分屑の変動についても

2～3の知見を得たのでここに報告する．

1　研究対象ならびに方法

1）研究対象

1）1959年3月より1960年2月までの1年間に主と

　Serological　Studies　on　Grip　in　Children．　Mik：iro　K：ubo，　Department　of　Pediatrics（Director：

Prof．1．　Sagawa），　School　of　Medlcine，　University　of　Kanazawa．
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．して金沢大学医学部小児科外来を訪れた生後3ヵ月よ

り14歳までの患児で，発熱，咳吸，鼻汁，鼻閉，咽頭

発赤などなんらかのいわゆる感冒症状をしめした急性

疾患336例を対象とした．

　2）1961年5，月より8月にいたる4カ月間の生後6

カ月より2歳までの前記と同じ症状をしめした感冒患

児22例．

　2）研究方法

　上述の対象について急性期，回復：期の両血清を採取

し，一20。Cに凍結保存し血清学的検査材料とした．

1）の対象については全例に胸部「レ」線撮影をおこ

ない，異常陰影の認められるものはその経過を追及し

「ツベルクリン」反応を併せ施行した．赤沈値の測定，

白血球数，血液像などは可及的に施行した．

　血清学的検索は以下に述べる方法で型のごとくおこ

なった．

　1）赤血球寒冷凝集反応

　Feller　28）の方法を用いた．すなわち被検血清を生

理食塩水をもつて4倍より2，048倍までの倍数希釈列

をつくり，これに等量の0．2％の人O型赤血球浮遊液

を加え混和し一夜0～4。C氷室内に入れ翌朝氷室より

取り出しただちに凝集の有無を検した．判定後30分

間，鮮卵器内に入れ凝集が可逆性であることを確認し

た．

　血球浮遊液は健康人0型血液を用い生理食塩水で3

回洗面し最後の遠心は2，000回転10分とした．

　2）補体結合反応

　術式はKolmer一甲野法29）を用いた．すなわち0．1mI

の被検血清の倍数希釈系列（1＝4より）に2単位の抗

原0・1m1および2単位をふくむ補体0．1m1を加え

混和し，0～4。C氷室にユ6～18時間静置後取り出して

室温に15分間放置，これに3％羊赤血球浮遊液と3単

位溶血素を等量混和してつくった感作血球液0．2m1

を加え振盈混和，37。C温浴中に30分間おいて後判定

した．判定は75％溶血阻止をしめす最大希釈倍数をも

つて抗体価とした．本試験には適正を期すために陽性

血清をおき，また抗原，被検血清，補体の対照を常置

した．なお被検血清は同一人のSampleについては同

一時期におこない，また抗補体作用をしめしたものは

これを除外した．

　使用した抗原，補体，溶血素はつぎのごときもので

ある．

　i）使用抗原および標準免疫血清

　京都大学ウィルス研究所，芦原博士より分与された

インフA2・足立施株，インフB宮津％5株，ムンプス

Enders株，　HVJ中川株，アデノ3および5型の5種

保

である．CF抗原としてインフA，：B，ムンプス，　HVJ

は各々の艀化鶏卵感染漿三面29）一32）（V抗原）を使用

した．アデノウイルスCF抗原はHe：La細胞培養に

より作製し33）34），3および5型の等量混合液として使

用した．CF反応施行に際しては，各抗原について

Box・Titrationを標準血清についておこない，抗原価

を測定しその2単位を使用した．

　ii）補体　体重300g以上の健康モルモット数匹よ

り心臓穿刺により採血し，分離後使用時まで一20。C

に凍結保存した．

　iii）溶血素　溶血素はWrich・Mc　Arthur　29）変法に

したがって作製し，56σC30分間非鳴出したのち使用

時まで凍結保存した．羊赤血球浮遊液は採血後3回ベ

ロナール緩衝液で洗面後，：最終回の遠心は2，000回転

10分間おこない所定の濃度として使用した．

　なお血清，抗原，補体，感作血球液などの希釈液

は，すべてベロナール緩衝液29）を使用した．

　3）赤血球凝集抑制試験

　赤血球凝集抑制価（以下HI価と略す）の測定法

は，ほぼ厚生省編集の衛生検査指針35）にしたがった．

　i）血清の前処理：血清1容に等量の％oモルNaI

o436）一39）を加え，56。c　lo前非働化して血清中のInhi－

bitorを除き，15％ブドー糖2容を加え4容としたも

のを本試験に用いた．

　ii）診断用ウィルス液：インフA2足立弓祈株，イ

ンフB宮津㌻翁株，H：VJ中川株，ムンプスEnders株

の4株のウイルスを感染させた艀化鶏卵の漿尿液の

1，500回転io分遠沈上清を使用した．本試験には生理

食塩水で終末希釈液Icc中に4凝集単位が含まれるよ

うにウィルス液を希釈して用いた．

　iii）鶏赤血球浮遊液＝鶏赤血球の洗瀞は4回おこ

ない最後の回転は1，500回転10分間と定め0．5％赤血

球浮遊液として用いた．用に応じて毎回調整した．

　iv）術式および判定3血清希釈液0．25m1，診断

ウィルス液0．25ml，ついで0．5％鶏赤血球0．5m1を

加え雨雪後10～20。Cに静置，1時間10分後管心像に

よって判定した．

　なお血清反応はすべて急性期と回復期との抗体価に

4倍以上の変動あるとき有意とした．

　4）濾紙電気泳動法40）41）

　小林式濾紙電気泳動装置水平法を使用した．緩衝液

はベロナール緩衝液（pH　8．9，μ＝0．05），濾紙は東

洋濾紙No．51を用い，試料は濾紙幅1cmにつき

0．025mlの割合に添加した．泳動は0．3～0．5mA／cm

の定電流で5～6時間おこなった．蛋白染色はAmi・

doschwafz　10　Bにより，吸光度測定にはデンシトメ
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一ターを使用した．

1［実　験成績

　1）感冒患児におけるCH反応成績

　336例の感冒若児のpaired　sampleについてCH：反

応をおこなった結果，102例（30．4％）に陽性例が得

られた．これを年齢別，季節別，感冒経過中における

CH：価の変動，　CH価と赤沈値，胸部「レ」線上一過

性陰影の有無などについて検討し，つぎのごとき結果

が得られた．

　i）年齢別分布（表1，図1）

　3歳未満の低年齢層では，CH価の有意変動をしめ

したものは僅少で年齢の進むにつれて陽性率は高くな

っていく傾向にあった．

図1　感冒患児におけるCII陽性率および

　　　　　PAPの年齢別分布

　　　　　　　CH陽性率
　　　か。・口6口04一過性陰影を有する患児のCH陽性率　，

　　　●■一一一　一過牲陰影を有しない患児のCH陽性率

　　　ム　　　　ムー過性陰影発生数
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　　　　　　8

　ii）　季節的分布（表2，図2）

表2にしめすごとく，秋と冬とは後に述べる一過性

陰影の発現したものを含めてCH陽性の感冒は高率に

みられるが，春および夏にもかなりの率に発生してい

る．

　iii）　感冒経過中におけるCH価の変動

比較的長期間にわたり経過を観察し血清を採取する

ことのできた陽性例36例について，その変動を図3に

しめした．すなわち従来の報告のごとくCH価は発病

2～4週に最高値をしめすものが多かったが，また2

カ月後にも256倍以上をしめす例もみられCH価はか

なり長期にわたって持続するように思われる．

　iv）c豆価と赤沈値

　CH反応陽性例でCH反応と同時に赤沈値を測定す

ることのできた32例についてその関係を図4にしめ
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図2　感冒患児におけるCH陽性率
　　およびPAPの季節別分布
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表　1　感冒患児における年齢別CH反応成績

年 商3響歳11－2歳i2－3歳i3－4歳14～5祠5－6歳16劒上1計

被検体劃26 70 34 24 42 56 84 336

！CH騨 0
0

7
」
4
・

5
　4
11．7

　8
33．3

14

28．6

26
46．5

46
54．8

102
30．4

表　2　感冒患児における季節別CH反応成績

季　　節　　別 　　春
（3，　4，　5∫ヨ）

　　夏
（6，7，8月）

　　秋
（9，jo，11月）

　　冬
（12，　1，　2月） 計

被　検体　数 88 76 1 84 88 336

CH陽性例　　　％

15
17．0

17

22．3

34
41．6

36
40．8

102
30．4
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す．32例中30例はCH価の上昇とともに赤沈値の促進

を認め，2例のみは正常範囲にとどまった．またCH

価の高低と赤沈値についてみると，CH価128倍以上

で20mm以下の赤沈値をしめしたものは4例にすぎ

ず，20mm以上が27例で，このうち23例は30mm以

上の促進をしめし，40mm以上の高度促進をしめした

16例はいずれもCH価128倍以上の例で赤沈値とCH

価はかなりの相関を有するものと思われる．

CH価
1024

512

256

128

6辱

32

1
6

8

図3　寒冷凝集価の消長
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　v）感冒患児における胸部rレ」線所見とCH反応

　対象とした感冒昌昌のpaired　sample　336例のうち

で胸部「レ」線上一過性の異常陰影を認めたものは76

例22．6％であった．これを年齢別にみると表3，図1

のごとく4歳群にもっとも高く，5歳群がこれにつぎ

その他の群では10～20％にとどまった．季節別には表

4，図2にみるごとく一過性陰影の発症は秋と冬に多

く，ことに秋に多発する傾向のあることがわかる．
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図4　寒冷凝集価と赤沈値の変動
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表　3　感冒晶晶における胸部「レ」線所見とCH陽性例の年齢別分布

年 齢13蝉歳i1～2歳12～3歳13～4歳｝4～5歳15－6歳16劒上1計

被検体釧26 70 34 24 42 56 84i336

一過性陰影（＋）
　　　　％

うち儲晶甥

　4
15．3

（
U
O

5
ρ
U
・
8

0
0

　4
1L7

　2
50．0

　4
16．6

　2
50．0

18
42．8

12
66．7

21
37．5

11

52．4

19

22。6

13

68．5

76
22。6

40
52．6

樋性陰影（一）い2 64 30 20 24 35 65126・

うち二二山男 0
0

24
・
6 6

9
召
・
6

　6
30．0 3

り
召
。8

15
42．8

33
50．7

62
23．8

表　4　感冒引回における胸部「レ」線所見とCH：陽性例季節別分布

季　　節 別
　　看…
（3，4，　5月）

　　夏
（6，　7，　8月）

　　秋
（9，10，11月）

　　冬
（12，　i，　2月） 計

被検体劃 88 76 84 88 336

一過性陰影（十）
　　　　％

うち儲灘魏

12

13．6

　4，
33．3

12
15．8

　6
50．0

34
40．4

22
64．7

18
20．4

　8
44．4

76
22．6

40
52。6

過性陰影（一）1 76 64 50 70 260

うち儲謝矧 13
17．1

　9
14．0

12

24．0

28
40．0

6含

23．8
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表5　一過性陰影とCH反応の関係

（＋）

（一）

計

（＋）

　40
（52．6）

　36
（47．4）

　76
（100．0）

（一）

　62
（23．8）

198
（76．3）

260
（100．0）

計

102

234

336

　一過性陰影を現わした感冒患児においてCH反応の

陽性率はで52．6％あった．年齢的に0歳，1歳群に陽

性者は全く得られず，季節的に秋の一過性陰影を有し

た感冒にCH陽性率の高いことがうかがわれた．

　一方一過性陰影をしめさなかった感冒患児における

CH反応陽性率は23．8％であった．年齢的には5歳群

および6歳以上の群に高率で，他の年齢群では30％以

下にとどまっている．また季節別には冬に多くみられ

ている．

　一過性陰影の有無とCH反応との関係は表5にまと

表6感冒患児における補体結合反応成績

年 酬響歳11－2歳12－3歳13－4歳14－5歳15－6歳16歳肚1 計

被検体剃26 70 34 24 42 56 84 336

インフA感染症

インフB感染症

アデノ感染症

ムンプス感染症

HVJ感染症

0

0

3／26　　11．5

3／5　60．0

0

2／26　7，7
2／5　40．0

8／70　 11．4

△8／23　34．7

3／70　4．3
3／23　　13．0

7／70　　10，0

7／23　　30．4

1／70　1．4
1／23　4。3

1脚：ll騰1

｝腸1拙：1

6／34　　17。6

6／12　　50。0

0

4／705．712／345．0
4／23　　17，42／12　　16．6

2／24　8．3
2／1020．0

1／24　4．2
1／10　10．o

3／24　　12．4

3／1030．0

6／42　　14．3

6／20　　30．0

1／42　2．4
1／20　5．0

4／42　9．5
4／20　　20．0

0

6／5610．711／8413．1！37／33611．0

　　　　　　　　　　　　　31．36／2227・211／2642・3137／118

　　　　ヒ1／56　　　1．9，5／84

1／224・515／26
5．912／336　　3．6

19．612／118　　10．1

5／56　8．9
5／22　　23。7

2／56　3．7
2／22　9．0

§グ塁歪i　　1釜：§i§8グ釜§§　　2§：2

2／84　2．3
2／26　7．7

1鵬：1綿1：lllll　ll：1

6／336　　　　1．8

6／118　　　　5．0

33／336　　　9ら5

33／118　　27．9

CF陽騰小計｝519・312332・811235・311・41・612・47・612239・51263・・gl　11835・1

CF陰性数1218・・714767・212264・711・58・412252・41346・・515869・・121864・9

△下段はCF陽性者における各感染症の割合をしめす．

表7感冒財団における季節別補体結合反応成績

季 節 　　春
（3，　4，　5∫ヨ）

　　夏
（6，　7，　8∫ヨ）

　　秋
（9，10，11月）

　　冬
（12，1，2月） 計

被検体釧 88 76 84 88 336

インフA感染症

インフB感染症

アデノ感染症

ムンプス感染症

HVJ感染症

7／88　7．9
ム7／28　　　25．0

2／88　2．3
2／28　7．1

10／88　11．3
10／28　　35．7

2／88　2．3
2／28　7．1

7／88　7．9
7／28　　　25．0

10／76　　　13．1

10／31　　　32．2

5／76　　　10．7

5／31　　　16．1

9／76　　　11．8

9／31　　　29．0

1／76　　1．3

1／31　3．2

6／76　7．9
6／31　　　19．3

9／84　　10．7
9／24　　　37．5

2／84　2．3
2／24　8．3

5／84　5．9
5／24　　　20．8

0
08／84　9．5
8／24　　　33．3

11／88　　12．5

11／35　　31。4

3／88　3．4
3／35　8．6

6／88　6．8
6，35　　17。1

3／88　3．4
3／35　8．6

12／88　　　13．6

12／35　　　34◎2

37／336　　11．0

37／118　　31．3

12／336　　3．6

12／118　　10．1

30／336　　8．9

30／118　25．4

6／336　　　1．8

6／118　　　5．0

33／336　　9．5

33／118　 27弓9

CF陽騰小計12831・81314・・8｝2428・513539・6［11835・1

CF陰性数1・・68・214559・・［6・71・5！536・・4　i　21864・9

△下段はCF陽性者における各感染症の割合をしめす．
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あたようにCH反応は明らかに一過性陰影の認められ

る感冒に高率であった．

　2）感冒患児におけるCF反応成績

　インフA，B，アデノ，ムンプス，　HVJに対する

CF反応の結果を総括すると表6，7のごとくであ

る．ちなわち336例のうちいずれかのCF抗体が有意

変動をしめしてその感染症と考えることのできたもの

は118例35．1％であった．年齢的に0歳群は5例19．3

％と低率で，1歳以上の群では30～50％の陽性例が得

られた．これら陽性例について病因別にみるとつぎの

ごとくである．

　「インフA」インフA感染症は336例中37例11．0％で

CF陽性例の31．3％をしめもっとも多く，年齢的には

0歳群には認められず，1歳以上の各年齢群には10％

内外の陽性例が得られた．6歳以上の群におけるイン

フA感染症はCF陽性感冒患児26例中の11例42．3％を

しめている．季節的に顕著な差はみられなかった．

　「インフB」　インフB感染症と診断されたものは12

例3．6％で，ムンプス感染症とともにはなはだ少なく

1歳群に3例，6歳以上の感冒より5例，他の年齢群

では1例ずつみられたのみであった．季節的には四季

を通じてみられたが夏期感冒ではやや多く76例中5例

10．7％に陽性例が得られた．

　「アデノ」　アデノ感染症と考えられたものは，336

例中30例8．9％，CF陽性例118例に対し25・4％であ

った．年齢的に0歳群にも26例中3例11．5％にみら

れ，2歳群34例中6例17．6％とやや多く，1歳，3

歳，4歳，5歳群には10％以下に6歳以上の群では48

例中3例3．6％にのみみられた．季節的には春および

夏の感冒にやや多い傾向が認められた．

　「ムンプス」耳下腺腫脹をともなわず感冒症状のみ

でCF反応によりムンプス感染症と考えられたものは

336例中6例1．8％で，インフB感染症とともに，はな

はだ僅少で1歳～3歳群に1例，5歳～6歳群に2例

ずつ認められた．季節的に春2例，夏1例，冬3例に

認められた．

　「HVJ」HVJ感染症はインフA感染症についで多

く336例中33例9．5％であった．年齢的にアデノ感染症

とともに各年齢層にわたり陽性例がえられ，0歳群に

も2例7．7％にみられている．3歳，4歳，5一群に

は多く，4歳群では42例中9例21．4％をしめした．季

節的にはインフ感染症，アデノ感染症とともに四季を

通じてみられたが冬期の感冒ではやや多く88例中12例

13．6％に認められた．

　3）CH反応ならびに胸部「レ」線所見よりみた感

　　　寸寸児の病因的検討

表　8　寒冷凝集反応陰性の感冒群における病因

年 酬堺歳11～2歳12－3歳13－4歳14－5歳15－6歳16歳肚i 計

CH陰性例劃26 66 3・μ6 28 3・138 234

cF馳勝％15／2619・222／6633・311・／3・33・318／165…｝14／285…！3／3・43・3112／3831・6184／23435・8

遭騰影（一）122 60 28 14 22 20 321198／23484・・

CF雛数％［5／2222・7119／6・31・719／2832・116／ユ442・8111／225…111／2・55・・｝1・／3231・2レ1／19835・9

インフA

インフB

アデノ
ムンフス

HV　J
不　　明 17

0
0
3
0
2

41

n
◎
9
封
屡
り
0
4

三9

Ω
4
1
」
仙
0
り
召

8

0
4
0
1
づ
一
り
召

11

Q
u
づ
1
0
4
0
「
0

9

4
0
0
御
ー
ユ
4

22

5124／19812．1
1　　　　　5／198　　　2．5

1　　　　18／198　　　9．6

1　　　　　3／198　　　1．5

221／19810．6
127／198　64．1

過騰（＋）14 6 2 2 6 io 6136／23415・4

CF陽性数％i ・13／65・・011／25…12／21…13／65…12／1・2…12／633・3113／3636・1

インフA

インフB

アデ　ノ

　　むムンフス

H：V　J

不　　明 4

A
U
O
O
O
O

3

0
引
且
ー
ム
ー
轟
0

1

0
0
1
0
0

0

0
1
ー
ユ
0
0

3

0
0
0
4
0
1
」

8

n
U
1
0
0
1
↓

4

－
轟
0
1
0
0

1／36

3／36

6／36

1／36

2／36

23／36

2．8

8．3

16．7

2．8

5．6

63．9
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i）CH反応よりみた感冒患児の病因

　a）CH反応陰性の感冒群

　CH反応陰性の感冒234例中CF抗体の有意変動に

よりなんらかの感染症と考えられたものは84例35．8％

であった（表8）．234例のうち胸部「レ」線正常であ

ったものは198例84．6％で，このうち病因の明らかに

されたものは71例35．9％である．その内訳は表にみる

ごとくインフA感染症がもっとも多くついでHVJ感

染症，アデノ感染症，インフB感染症，ムンプス感染

症の順であった．年齢的に0歳群にもアデノ感染症3

表　9　寒冷凝集反応陽性の感冒群における病因

年 酬3胡弓11－2歳i2－3剃3－4歳14－5劃5－6歳16歳以上i 計

甜陽性例剃 0 4 4 8 14 26 46 102

c賜性例数％1 ・11／425・・12／45…12／825・・16／144坤／2634・7｝14／463・・4134／1・233・3

一雌陰影（司 0 4 2 6 2 15 33162／1・26・・7

CF陽性数％i ・11／4 2／2 6／2 2／2
12／15 i1・／33 ［19／623・・6

インフA

インフB

アデ　ノ

ムンプス

H　V　J
不　　明

0
0
0
0
0
0

0
0
1
轟
0
0
0
0

1
0
1
0
0
A
U

1
0
0
0
1
二
4

2
0
0
0
0
0

0
0
0
0
9
召
0
0

　
　
　
　
　
1

」
4
3
0
0
0
0
Q
U

　
　
　
　
　
2

8／62

3／62

2／62

　0

6／62

43／62

12．9

4．8

3．2

9．6

69．3

一避陰影（＋）1 0 0 2 2 12 11 1314・／1・239・2

GF物数％1 0 0 0 ・i4／12 17／11 14／13 1玉5／4・37・5

インフA

インフB

アデ　ノ
　　0　　　1
ムンフス

H　V　J
不　　明

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
2

ハ
U
O
O
O
O
り
召

1
0
0
（
U
6
◎
8

9
召
0
3
1
唱
1
4

1
1
1
1
↓
O
Q
り

4／40

1／40

4／40

2／40

4／40

25／40

10．0

2．5

10．0

5．0

10．0

62．5

表　10　胸部「レ」線上一過性陰影をともなわない感冒患児の病因分類

年 酬3蝉歳11－2歳12－3歳13－4歳［4－5歳15－6歳瞬肚【計

一過性陰影（一）釧22 64／3・ 20 24 35 65 260

cF反胃關（％）i5（22・7）12・（31・2）111（36・6）18（4…）113（54・1）113（37・1）12・（3・・7）19・（34・6）

病

因

別

診

断

インフA感染症

インフB感染症

アデノ感染症

ムンプス感染症

：HVJ感染症

病　　因　　不　　明

0

0

3

〔0〕

0

2

〔0〕

17（77．3）

　〔0〕

8

〔0〕△

2

〔0〕

　
〕
β
U
－

　
〔

0

　
〕4
0

　
〔

44（68．8）

　〔3〕

3

〔1〕

1

〔0〕

　
〕
慶
U
－

　
〔

0

　
〕
り
召
0

　
〔

19（63．4）

　〔0〕

3

（1」

0

1

〔0〕

　
〕1
0

　
〔
　
〕0
0
1

　
〔

12（60．0）

　〔4〕

5

〔2〕

1

〔0〕

　
〕9
0

　
〔

0

5

〔0〕

11（45．9）

　〔0〕

4

〔0〕

0

　
〕

2
ー
ユ

　
〔

　
〕1
0

　
〔

6

〔2〕

22（62．9）

　〔13〕

9

〔4〕

4

〔3〕

　
〕1
0

　
〔

1

〔0〕

5

〔3〕

45（69、3）

　〔231

32（12．3）

〔8〕

8（3．1）
〔3〕

20（7．6）
〔2〕

3（1．1）
〔0〕

27（10．3）

〔6〕

170（65．4）

　〔43〕

△各感染症の〔〕内はCH反応陽性数をしめす．
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例，H：VJ感染症2例が見出された．病因の明らかに

されなかったものは127例64．1％であった．

　一方胸部「レ」線上一過性陰影を有したものは36例

15．4％で，このうち13例は表にみるごとく病因が判明

し，23例は不明であり上述の胸部「レ」線正常であっ

た感冒患児の場合とほぼ同率であった．

　b）CH反応陽性の感冒群

　CH反応陽性であった感冒患児102例について病因

を明らかにできたものは表9のごとく34例33．3％であ

った．本群で胸部「レ」線正常であったものは62例

60．7％でこの62例中，病因の明らかになったものは19

例30．6％で，不明のものは43例69．3％である．一方一

過性陰影を有する患児では病因の判明したものは40例

中15例37．5％で，不明のものは25例62．5％である．

　ii）胸部「レ」線所見よりみた感冒患児の病因

　対象とした336例について胸部「レ」線所見よりみ

るとつぎのごとくである，

　a）胸部「レ」線正常の感冒群

　336例中胸部「レ」線正常であったものは260例であ

る．病因的には表10にみるように頻度の高かったもの

はインフA感染症でHVJ感染症がこれにつぎ，アデ

ノ感染症，インフB感染症，ムンプス感染症の順であ

った．アデノ，HVJ感染症は0歳群より各年齢層を通

じてみられたが，インフ感染症を0歳群に認めること

はできなかった．病因を明らかにできなかったものは

170例65．4％であった．

　b）胸部「レ」線上一過性陰影をともなった感冒群

　本群は336例のうち76例で，表11に病因検索成績を

しめした．すなわちCF反応により病因の明らかにさ

れたものは28例36．8％で，病因別にみるとアデノ感染

症がもっとも多くついでHVJ感染症，インフA感染

症，インフB感染症，ムンプス感染症の順であった．

病因を明らかにし得なかったものは48例63．2％となっ

た．

　iii）病因別抗体価とCH価の関係

　CF反応陽性例において各感染症別にCF抗体価と

CH価との相関について図5，6，7，8，9にしめし

た．いずれの感染症においてもCF抗体価とCH価

図5

CH価

512

256

128

64

52

16

8

4

く4

インフA感染症　CF価とC：H価

く4　　　　　　4　　　　　　8　　　　　　16　　　　　乙2　　　　　64　　　　　1％

　　　　　　　　　　　　　　CF価

表　11胸部「レ」線上一過性陰影をともなう感冒患児の病因分類

年 酬噸歳11－2歳12－3歳13－4歳14－5歳15－6歳i6歳以上1計

一過性陰影（＋）剃4 6 4 ，
バ
望

18 21 19 76

CF反応陽性例（％）
・i3（5…）i1（25・・）12（5…）i7（38・8）19（42・8）16（31・5）i28（36・8）

病

因

別

診

断

インフA感染症

インフB感染症

アデノ感染症

ムンプス感染症

HVJ感染症

病　　因　　不　　明

　　　　0　　　　00

　　　　1
0　　　　　　　　　0
　　　〔0〕

　　　　1　　　　1
0

　　　　　　　　〔0〕　　　〔0〕

　　　　1
0　　　　　　　　　0
　　　〔0〕

0　　　　0　　　　0

4（100．0）

　〔0〕

3（50．0）

　〔0〕

3（75．0）

　〔2〕

0

1

〔0〕

1

〔0〕

0

0

2（50．0）

　〔2〕

1　　　　2　　　　2
　　　　　　　　　　　　5（6．6）
　　　　　　　　　　　〔4〕〔1〕△　　　　　　　　〔1〕　　　　〔2〕

　　　　1　　　　1
　　　　　　　　　　　　4（5．2）0

　　　　　　　　　　　〔1〕　　　　〔0〕　　　　　　　　〔1〕

2　　　　3　　　　2
　　　　　　　　　　　10（13．1）
〔0〕　　　　〔3〕　　　　　　　　〔1〕　　　　　　　　　　　〔4〕

　　　　1　　　　1
0　　　　　　　　　　　　3（3．9）

　　　　〔1〕　　　　　　　　〔1〕　　　　　　　　　　　〔2〕
4　　　　2
　　　　　　　　　　　　6（7．9）　　　　　　　　　0
〔3〕　　　　　　　　　　　〔4〕　　　　〔1〕

11（61．2）

　〔8〕

12（57．2）

　〔4〕

13（68．5）

　〔9〕

48（63．2）

　〔25〕

△各感染症の〔〕内はCH反応陽性数をしめす．
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との間に明確な相関関係を見出すことは困難と思われ

る．

　iv）胸部一過性陰影，　c：F，　c：H反応の相互関係

　感冒患児336例を対象におこなったCF，　CH反応

および胸部「レ」線所見との関係を小括し表12，13，

14，15にしめした．これらの表よりPAPではCH反

応陽性が多いこと，CH反応とCF反応は相互に無関

係の因子で変動することなどがうかがわれた．

　4）対象2）における田試験およびCF反応成

　　　績

　研究対象第2群の感冒患児についてインフA，B，

図6　インフB感染症CF価とCH価

CH価
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52
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8
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く4

く4481652斜128　　　　　　　　　　　　　　CF価

HVJ，ムンプスの4種を抗原としH：1試験およびCF

反応を同時に施行し，その結果を表16にしめした．イ

ンフA，B，　HVJに対するHI抗体価は急性期すでに

かなりの高値をしめすものが多くみられ，回復期有意

の変動を来たして診断の可能であったものは，インフ

Bの1例にすぎなかった．インフA2例，インフB1

例，HVJ　1例は，いずれもCF反応により病因が明

らかにされた．

　5）病因と臨床所見との比較

　病因別に主な臨床症状をとりまとめて表17，18，

19，20，21にしめした，咳噺，発熱，鼻汁・鼻閉，あ

図8　ムンプス感染症CF価とCH価
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図7　アデノ感染症　CF価とCH価
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　図9　HVJ感染症
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るいは咽頭発赤は，いずれの感染症においてもかなり

の率にみられた．原因により臨床症状に差異を見出す

ことはむずかしい．

　6）感冒患児における血清蛋白分屑の変動

　対象として健康乳児（生後3カ月より1歳まで）17

名，健康幼児（1歳より6歳まで）30名を選び，濾紙

電気泳動法により血清蛋白分屑を測定しこれを標準値

として表22にしめした．

　つぎにCH反応，　CF反応ともに陰性で，かつ胸部

「レ」線正常所見であった感冒患児19例につき，その

急性期および回復期の蛋白分量変動を測定し図10にし

めした．表23はそれら19例の変動の平均値をしめした

ものである．その結果アルブミン（以下「ア」と略す）

およびγ一グロブリン（以下Y一「グ」と略す）に有意の

変動がみられた．すなわち感冒の急性期「ア」は正常

値に近いが回復期に上昇を認めその変動は有意であっ

た．Y一「グ」分屑はこれに反し急性期増加の傾向を認

め，回復期にはほぼ正常域に復し，かつその変動は

1～5％の危険率において有意差が認められた．その他

の七三α1，α2，β一「グ」においては，急性期と回復期と

の間に有意の変動をしめさなかった．

　ついで，CF反応陰性，胸部「レ」線上異常陰影を

表　12感冒患児における血清学的検査成績

年 齢13胡歳11－2歳i2－3歳13－4歳14－5歳i5－6歳6耐力1計

被検層釧26 70 34 24 42 56 84 336

CF反応馳数％1519・312332・811235・2；1・41・612・47・6i22 　　1
39．526
　　1

3・・9111835・1

CH反応のみの陽性数％ ・i34・2125・81625・・1819・・i173・・3【3238・・1682・・3

8吾麗雛｝数％

ε丁丁雛｝数％

CH反応　陰性1　　　　　　　　　数％
CF反応　陰性1

0

5　ig．3

21　80．7

1　1．4

22　31．4

44　62．9

2　5．8 2　8．3 6　14．3

1・29・51833琳33・3

20　58．8 8　33．3 14　33．3

9　16．1

13　23．4

14　16．6

12　14．3

34　10．1

84　25．0

　　　　1
17　　30．326
　　　　1

3。．9115。44．6

表　13病因別CH反応および胸部「レ」線所見の関係

病因別診断

インフA感染症

インフB感染症

アデノ感染症
ムンプス感染症

HVJ感染症

例　数

7
‘
り
召
O
n
O
Ω
U

3
ー
ユ
0
0
　0
0

CH：反応陽
性者　（％）

12　　（32．4）

4（33．3）

6（20．0）

2（33．3）

10　　（30．3）

一過性陰影　（＋）

例数（刎うちCH鴎

5　（13．5）

4（33．3）

10　　（33。3）

3（50．0）

6（18．2）

4
1
」
4
0
4
4

一過性陰影　（一）

回数（刎うちCH鴎

Ω
4
8
0
　
ワ
■

O
Q
　
り
召
Q
U
り
召

（86．4）

（66．6）

（66．6）

（50．0）

（81．8）

8
3
2
0
6

計 1118134（28・8）｝128（23・7）115 ｝9・（76・3）119

表14　胸部「レ」線上一過性陰影をともなわ

ない患児におけるCF，　CH反応の相互関係

表15胸部「レ」線上一過性陰影をともなう

　二二におけるCF，　CH：反応の相互関係

（＋）

（一）

計

（＋）

　〔31．6〕

　19
（2L1）

　〔35．8〕

　71
（78．9）

　90
（100．0）

（一）

　〔69．4〕

　43
（25．2）

　〔64．2〕

　127
（74．8）

　170
（100．0）

トリ
青

〔100．0〕

62

〔100．0〕

198

260

（＋）

（一）

計

（＋）

　〔37．5〕

　15
（53．5）

　〔36．1〕

　13
（46．5）

　28
（100．0）

（一）

　〔62．5〕

　25
（52．1）

　〔63，9〕

　23
（47．9）

　48
（100．0）

計

〔100．0〕

40一

〔100．0〕

36

76
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認めず，CH反応のみ回復期に有意上昇をしめした感

冒患児21例における蛋白分屑の変動を図11にしめし

た．表24はそれらの品分屑における変動の平均値をし

めしたものである．　なお21例のCH凝集価は，回復

期64倍1例，128～256倍15例，512倍以上5例であ

る．本丁においては前述した感冒群に比し変動は顕著

で，十分屑はそれぞれ有意な変動をしめした．すなわ

ち「ア」分屑は急性期増加，回復期に減少をきたし，

前群における「ア」の変動と逆の態度をとるごとく思

われた．「ア」の回復期減少は正常値をやや下まわる

ごとくであった．β一「グ」およびα2イグ」はともに急

性期においてやや減少の傾向をしめし，回復期にはほ

ぼ標準値に近い値に復帰し，「ア」分屑とともにその

変動は有意であった．Y一「グ」分屑もまた有意な変動

をしめし急性期すでに正常値よりやや高いと思われる

値にあり回復期においてさらに増加の傾向が認められ

た．

皿　総括ならびに考按

　CH反応はPAPに必ずしも特異的なものではなく

PAP以外の諸種疾患においても陽性になることは諸

家の報告においてもすでに明らかなところであり，な

表　16第2群の感冒患児におけるHI試験およびCF反応成績
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表19　アデノ感染症　（のべ数）

％丁丁丁丁

7
畢
J
J
β
o
…
　
’
7
ゴ
J
J
J
3
3
3
3
β

46

S6

R6

Q3

Q0

P6

U
6
6
6
3
3
3
3
3

14

P4

P1

V
6
5
2
2
2
2
1
1
1
1
1

鰍
閉
赤
熱
潜
血
疹
轟
音
脹
嫌
怠
痢
鳴
合

　
鼻
発
　
不
充
　
　
ラ
　
　
倦

　
，
　
　
　
　
　
　
腫
機

　
汁
頭
　
思
膜
　
　
部
　
　
身

咳
鼻
咽
発
総
譜
発
喀
胸
肝
不
全
下
喘
腹

表20　ムンプス感染症　（のべ数）

％数例状症

66．7

50．0

50．0

50。0

33．3

16．7

16．7

16．7

16．7

16．7

4
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頭

　
頭
汁
部
　
思
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し

咳
咽
鼻
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面
滋
雨
咽
く

表21HVJ感染症　（のべ数）

％数例状症

輔
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卸
出
土
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X
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艦
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不
脾
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胸
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かんずくウィルス性疾患ならびに感冒疾患に陽性にな

：り易い．もともと血清反応は疾病の経過中における抗

体の変動としてとらえられるべくpa圭red　sampleに

よる判定29M2）が望ましいのはいうまでもない．私の

成績は上述のごとく「レ」線学的考察を含めてすべて

paired　sampleについて述べたものであり，感冒症状

をしめした患児を対象におこなったCH反応は336例

中102例（30．4％）の陽性例を得た．文献的にはsingle

sa！ロPleが多くたとえば増田43）によれば43．2％，森44）

28．6％，藤井45）23．4％，石橋46）は7．4％であったと

述べている．

　CH反応の年齢別陽性例をみると，増田の報告では

表17　インフA感染症　（のべ数）

％数例状症

鵬
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面
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㎜
㎜
㎜
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表18　インフB感染症　（のべ数）

％旧例状門
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各年齢層を通じてみられ2歳以下でも16．3％，5歳以

上の各年齢群では50％以上であると述べており，私の

成績はこれに反し0～1歳では1例も陽性例はなく，

1～2歳未満の小児においても陽性率の低いことがし

めされ諸家の報告43）47）と一致しないが年齢の長ずるに

したがいCH陽性の頻度は高まっていく傾向にある．

　季節的消長については年間を通じ陽性例のみられる

点，および秋・冬に多発する点で諸家の報告と一致す

る．

　CH価の推移についてYoung　48）は発病1～2週で

上昇しはじめ2～3週で最高値をとり，2～10カ月は

高値を持続すると述べているが，多くは発病6～7週

で低下すると報轡3）49）されている．私の例では7週後

にもなお128倍，256倍の凝集価をしめすものがみら

れ，この点からもsingle　sampleによる本反応の判

定には慎重を要するものと思われる．

　CH価と赤沈値の関係を調べた報告は二三44）50）51）に

とどまり判然としないが，私の経験では全経過を通じ

正常範囲を超えないものも少数例認められたが，大半

は凝集価の上昇とともに赤沈値の中等度あるいはそれ

表22健康小児の血清蛋白分屑

年 齢

3カ，月～1歳

1～　6歳

検体数

17

30

血清総蛋白

6．22ゴ＝0．49

　　　9／d1

アルブミン

53、4±4．84

　　　　％
3．32±0．37

　　　9／d玉

6．55±0。28

α1一

グロブリン

3．6±1．44

　　　　％
0．22±0．08
　　　9／d11

α1一

グロブリン

13．4±3．11

　　　　％
0。83±0．2i

　　　9／d1

・／dl
P3・37±・・2　0・26±…7

51．5±2．74　4．0±1．11

　　　　％　　　　％

　　　9／dl【　9／dI

11．7±1．70

　　　　％
0，77±0．12

　　　9／dl

β一

グロブリン
Y噛

グロブリン
ア／グ比

15．2±2．・9114．4±3．151

・・95±

Xン蓄1・9・±ll奮11●17±0●02

　　　　　1
12．5＝ヒ1．9420．3±2．57

　　　　％　　　　％
0．82±0．121．33±0．19
　　　9／dl　　　　　g／d1

1．06±0．01
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以上の促進がみられ赤沈値とCH価の闇にはかなりの

相関を有するごとく思われる．

　感冒と一過性陰影との関係について藤井52）は夏・冬

の感冒患児について検討し，一過性陰影を有したもの

は32．3％であったと述べている．私の場合は感冒患児

336例のうち76例（22．6％）に一過性陰影が見出され

た．藤井の成績は私の夏・冬の成績をうわまわるが，

私の例ではむしろ秋期に多発しており増田43）と同様の

傾向であった．一過性陰影は年齢的には各年齢層にわ

たってみられることは諸家の報告43）53）54）にあるが，私

の例では2歳以下に10％内外の少数であったが，4

歳，5歳では40％前後の高率に認め幼児に頻発してい

る．

　一過性陰影を有する患児においてCH反応が高い陽

性率をしめすことは，すでに諸家の報告55－60）にあり，

Young48）は50％であったと述べ私の成績も，ほぼこ

れに近い52．6％であった．年齢別にみて0歳，1歳群

にCH反応陽性例は得られなかった．

　一方胸部に一過性陰影を認めなかった感冒のCH陽

性率は23．8％で，一過性陰影を有する小児に比し明ら

かに低く，非特異的反応であるCH反応がPAPの

診断に用いられる所以である．

　ウィルスの血清学的検査の進歩により感冒の病因と

してすでに緒言で述べたごとく，インフウィルス，ア

デノウイルス，：HVJ，その他のウィルスが挙げられて

きたが，Marrison　61）は冬期における小児の急性気道

感染症92例についてCF反応をおこない27％に病因を

明らかにすることができたと述べている．

　1）インフA感染症

　津田65）は1951年より1年間にわたる感冒患児におい

て詳細な研究をおこない，小児感冒の24・4％がインフ

感染症であり年齢的には，0歳より各年齢層にわたっ

てその発症がみられ，0歳群にも12．5％に陽性例を得

たと報告している．私の検索した結果では0歳群には

全くインフA例を認めずその他の年齢群も津田の報告

におよばないがインフA感染症はCF陽性者の約％を

しめており，小児感冒におけるインフAの果す役割は

大きいものと思われる．

　2）インフB感染症

　散発性のインフB感染症による感冒について中村68）

らの報告によれば，1956年の夏期感冒に3．4％，1956

年冬期感冒に3．9％，1957年の夏期感冒には10．4％に

図11CH陽性感冒患児の血清蛋白分屑
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表24CH反応陽性の感冒における血清蛋白分屑変動平均値
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また，藤井69）は1956年の夏期感冒より0．9％，冬；期感

冒より1．1％にその発生を認めており，私の得た成績

は前述したごとく全対象の3．6％をしめている．本症

と感冒に関する年齢別発生状況についての報告はなく

詳細については明らかでないが，私の結果からみる

と，0歳群には陽性例を得なかったが1歳以上の各年

齢層にわたってその発症が認められている．

　3）アデノウイルス感染症

　Rowe　8）が小児の摘出扁桃腺およびアデノイド組織

からHe　La細胞を用いた組織培養により分離したA

Dagentと呼ばれるウィルスが，その後の研究によ

りアデノウイルス感染症70隅75）として小児感冒の病因

に大きな役割を果すことが明らかとなってきている．

アデノウイルスは現在血清学的に中和試験によって，

だいたい24のtypeに区別されているが，このうち小

児に関係するものは，1，2，3，5，6型および中間型

の7a型とされている76）．アデノウイルスに対する

CF抗体が型共通性を有しているとはいえ，診断に使

用された抗原の型によって陽性率に多少のずれをきた

すことが考えられ76），藤井77）は3および5型の等価混

合液を使用し，芦原76）は1～7型のプール抗原を診断

用抗原として用いているが現在のところいかなる比率

の混合が最適であるかについては知られていない．

　アデノ感染症が感冒にしめる割合は藤井77）によると

10％前後とみられ，年齢別発生状況も乳児より各年齢

層にわたっている．私の検索においても，ほぼこれに

準じた成績が得られたが，6歳以上の学童群において

藤井らの成績に比し意外に低率であったのは，本症の

発生にウィルスの型による差も考えられ，あるいはま

た散発例のみをとらえたという事情によるものであろ

う．

　4）ムンプス感染症

　諸家の報告82）83）84）によれば，ムンプスウィルスの不

顕性感染は30％前後に存在するといわれているが，感

冒との関連については日野原27）の夏期感冒98例中2例

に本症がみられたとの報告がみられるのみである．年

間にわたる小児の感冒の多数例について検討した私の

成績では6例がムンプス感染症であることを明らかに

できた．これらの患児はいずれも全経過を通じ感冒症

状のみに終始し，耳下腺腫脹，髄膜炎症状などの発現

をめなかったことから，上述した感染症とともに耳下

腺炎の不全型として小児感冒にも関与すると思われ

る．しかしながらその頻度は低く，小児感冒の病因構

成としての意義は少ないものであろう．

　5）HVJ感染症
　HVJ感染症が，感冒症状をしめし小児の急性呼吸

　　　　　　　　　　　　◎

器感染症の病因として密接な関係を有することが，藤

井85）によりはじあて報告されて以来，屋成86），森87）の

研究があり，外国においては諸家の報告88）一92）がみら

れている．HVJ感染症の感冒における頻度について

藤井93）は23．7％，詳論86）は516例中46例，森87）は1L9

％，De　Meio　89）は135例中11伊1，　White　91）800例中

5例，Sommerville92）は449例中9例を報告している

が，日沼94）らは1957年6月小児肺炎の多発にともない

発生した急性気道感染症158症例について検索したが

1例も陽性例が得られなかったと述べ，これら諸家の

報告にみる罹患率の差は流行，季節，地域的因子の異

なるためと思われる．私がHVJ感染症と診定し得た

ものは33例で全体の9．5％であった．年齢的に屋成は

差異のみられなかつよことを述べているが，私の成績

では3～5歳にやや頻度が高かった．

　つぎに，HVJとムンプスウィルスとの間の共通抗

原性あるいは交叉反応の問題について2～3の考察を

加えたい．Jenson　88）および黒屋11），福見96）らは，基

礎的，実験的研究によりムンプスウィルスはもとより

インフウィルスその他のウィルスとの間に，抗原的共

通性を有していないと報告している．しかしながら

De　Meio　89）はムンプス感染症24例中22例にHVJに

対する抗体上昇を認めてムンプスウィルスとの間の共

通抗原性の存在の可能性を指摘し，翌年H：VJ感染症

と診断した患者の2例にムンプスウィルスに対する抗

体上昇のあったことを報告90）している．Sommerville

92）もHVJ抗体上昇とともにムンプスウィルスに対す

る抗体も同時に上昇した1例について報告している．

一方においてWhite　91）らはHVJ感染症においてム

ンプスウィルスの抗体上昇を認めたものは1例もなか

ったと述べ私の成績も同様で，屋成86），森87）も両者の

間に共通抗原または交叉反応の事実はないと結論して

いる．南谷97）らは両疾患の交叉罹患，ワクチン接種と

罹患，ワクチンの交叉接種など種4の組合せをえら

び，HVJ，ムンプスウィルスの双方に対する抗体価を

平行的に測定し，検討した結果からDe　Meioらの指

摘した事実は，ムンプス罹患凝すでに保有していた

HVJ抗体がムンプス罹患にともない，その抗体上昇

とともに類属的に上昇したものであると述べ，両ウィ

ルスワクチン接種がいまが一般におこなわれていない

現在では小児のH：VJ感染症の血清診断には誤りをお

かすことはほとんどないであろうと結論している．

　CH反応が非特異的反応でありウィルス性疾患に高

いことはすでに述べたが，インフA感染症とCH反応

について津田65）はCH：反応が同時に有意の変動をしめ

したものは2．8％にすぎないと述べている．私の成績
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はこれに反し，インフA感染症の32％にCH陽性例を

得たが，CF抗体価とCH価との間には相関を認め

ず，藤井，清水98），日沼鋤らの報告に一致した．イン

フB感染症，アデノ感染症，ムンプス，HVJ感染症

など，いずれの場合においても私の成績では20～30％

にCH陽性例を得ており，インフA感染症と同様，

CF抗体価とCH価との間には相関関係を認めていな

い．これら感染症におけるCH価の上昇は，小林99），

大原100）らは感染性疾患とくにウィルスの感染によっ

て生体内に産生された物質が細網内皮系あるいは造血

器管を刺激することによって生ずる生体反応であると

述べているが，CH反応はCF反応とは別の因子によ

り変動するものと思われこれについての詳細は将来の

研究にまちたい．

　つぎに感冒紅色において，胸部に一過性陰影を確認

した76例のCF反応をおこない病因構成についてみる

と，アデノ13，1％，HVJ　7，9％，インフA　6．6％，

インフB5．2％，ムンプス3．9％，病因不明は63．2％

で藤井52）らの79例について得られた成績によればイン

フA15．2％，アデノ12．7％，　HVJ　8．8％，オーム病

3．8％，インフBL8％，CH反応陽性3L7％で病因

不明が26．5％に存在したと述べている．私の結果はイ

ンフA感染症の低率であったことのほか，ほぼ近似し

た成績である．

　さらに各感染症について一過性陰影の出現に関して

は，インフA感染症ではGuthrie　66）は350例中4．6％

に，津田65）は4．7％，日野原27）は夏期感冒の8．3％に認

められているが，私の成績はこれらを僅：かにうわまわ

り13．5％であった．しかし英国におけるインフA流行

時の報告萌では260入中30％に一過性陰影が発見され

ており，かなりの開きがみられる点は流行の様式，あ

るいは罹患年齢，環境などにより発生率に差異のある

ものと想像される．インフB感染症について藤井69）は

夏期感冒の本症3例中1例に一過性陰影を認めたと述

べているが，私の場合には12例中4例に認められ，ム

ンプス感染症6例中3例に一過性陰影の発現の認めら

れたことともに，その出現頻度がかなり高率におよぶ

ことが推定され興味深い．アデノ感染症もしばしば一

過性陰影を随伴することはHi11eman　9）78）によってし

めされ，その発生率は16％であったと述べ，Berge　79）

は11・7％，Rowe　80）は3％，北本81）らも12～25％で

あると報告し，私の場合は33．3％でこれらよりもやや

高率であった．アデノ感染症，インフA感染症ととも

，にHVJ感染症においても一過性陰影の認められるこ

とは，藤井93），屋成86）の報告にみられるごとくであ

り，屋成は本症27例中10例に認められたと述べ，私の

保

検索においては18．2％に一過性陰影の発現を経験し

た．

　Primary　atypical　pPeumonia　etiology　unknown

なる病名が1942年小島9δ）により原発性非定型性肺炎と

訳され紹介された当初においては回復期にCH価の有

意上昇をしめす疾患として扱われてきたが，その後の

研究により胸部に一過性の異常陰影を有していても

CH：反応が終始陰性に経過するもの，あるいはCH反

応が明らかに高い値をしめしながら異常陰影をみとめ

ず感冒症状のみで終始するものの存在することが判明

して以来，PAPは胸部に一過性陰影を認め，しかも

細菌性肺炎にくらべ理学的所見の少ない感冒症状をし

めす疾患として解され今日に至ったものである．私が

これまで用いてきたPAPもこの定義に基くものであ

る．しかしながら諸家の報告9）62－64）においても，また

私の成績においても明らかにしたごとくCH反応の成

績にかかわらず一過性陰影を認めたもののうちには病

因として既知感冒ウィルスが関連するものが存在して

いる．CH：反応陽性のPAP患者について最近Liu　lo1）

らは間接螢光抗体法により，さきにEaton　lo2）らの分

離したEaton　agentに対する抗体上昇を証明，また

Chanockコ03）らは病因不明の下気道感染患児110名よ

り16．4％に同じくEaton　agentに対する血中抗体を

証明したと報告している．　これらEaton　agentが

CH陽性のPAPの真の病原体であるか否かについて

は今後の研究にまたねばならない．このように将来ウ

ィルス学の発展とともに新らしいウィルスの見出され

る可能性も考えられ，これらの点よりPAPは現段階

では独立した疾患ではなく便宜的に一つの症候群とし

て扱われるべきであると考える．

　小児感冒の病因を年齢的に眺めると私の成績では乳

児群において病因の判明しないものが高率に認められ

たが，これは乳児期における非感染性の感冒が多いた

めか，またはJochims，：LipPel　tlo4），　Grist　lo5）らが述

べているごとく乳児期におけるCF抗体が証明しにく

いためか明らかでない．

　私は対象を別にとり2歳以下の感冒患児に病院をよ

り一層明らかにすることを期待し，インフA，B，ム

ンフ。ス，HVJについてCF反応とともにHI試験を

併せ施行した．しかしながら明確な結果は得られなか

った．HI抗体価は発病前急性期にすでにかなりの程

度に保有されており，新らしい感染をうけたとしても

有意な変動として表現されにくいのではないかと思わ

れた．

　病因と血症所見との比較については，Grieble　lo6）は

成人の感冒において臨床症状より病因を推定すること

　　　　　　　　　　　■
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は困難であろうと述べている．小児感冒における私の

成績においても，病因別に感冒症状をとりまとめたが

病因による特異な症状は見出し得ず，一般に臨床所見

より病因を推定することは困難である．不全型のムン

プス感染症も血清学的検査によりはじめて診断が可能

であった．ただインフA感染症は発熱および咳噺を主

症状とし，アデノ，HVJ感染症では咳吸，鼻汁・鼻

閉などのカタル症状が主体をなしているものと思われ

ある程度の参考になりうるものと考える．

　一般に感染症においては電気泳動法による血清蛋白

虚血によって疾患別に鑑別できる特異な差は認められ

ないが，Payne　lo7）は感冒疾患，尿路感染症などの軽

症感染症について血清蛋白分留の変動を調べ，これら

軽症感染症においては血清蛋白分屑における変化をな

かったが発熱あるいは白血球増多をしめすものでは異

常が認められ，急性期α一「グ」が増量し，回復期に㍗

「グ」の上昇をきたすと述べ，Fitz　lo8）は急性炎症の初

期において二多くの場合「ア」の減少，覧一「グ」の上昇

傾向と，回復期α一「グ」の滅少，Y一「グ」の増加をき

たすと報告している．またJenks　iO9）らは30例の気管

支炎患者について調べたところ，13例にα2イグ」が

上昇する傾向を認めている．私の成績は前者の報告に

みられるようなα一「グ」の変動をみず，ただ「ア」分

泌のみが回復期に有意上昇をしめしたにすぎなかっ

た．

　小林99）はウrルス性疾患のみならず各種疾患につい

てCH価を測定しCH価64倍以下工群，128～256倍皿

群，512倍以上二二とし血清蛋白分屑を測定し，第E

群において「ア」がやや減少しγ一「グ」は正常値の上

限をしめし，第二：群においては「ア」はさらに減少

し，一方Y一「グ」は高度に増加をみたと述べ，さらに

C宜価の上昇に対しα一「グ」，β一「グ」はほとんど変化

をきたさないが，Y一「グ」のみの増加は明らかで，こ

れらの事実から寒冷血球凝集素はYイグ」の中にあ

るものと推論している．　：Landsteiner　15），　Stats　and

Wassermann　14）は寒冷血球凝集素はY一「グ」分屑中

に存在するといい，　Robert，　Gordon　llo）らはSedi－

mentation：Konstant，電気泳動法などにより検討し．

Yイグ」だけでなくこれとは異なる性質を有しLip臣

蛋白も含むものであると追べている．また赤堀，水

島111）らもY一「グ」のみでなくβ一「グ」中にもあると述

べ，佐藤112）はCH価の上昇とともにむしろ1一「グ」

が増加したと指摘している．私のCH反応陽性をしめ

した感冒患児についての成績ではCH価の上昇のみら

れた回復期においてβ一「グ」の変動はほとんどみられ

ずY一「グ」の上昇が顕著にみられ，これをもって直ち

にCH価の上昇と結びつけることは早計であるとして

も，諸家の報告とも考えあわせて寒冷血球凝集素は

Y一「グ」分屑と密接な関係にあるものと推察された．

結 語

　1959年3月より翌年2月までの1ガ年間における

336例の小児の感冒を対象に臨床的観察とともに胸部

「レ」線撮影をおこない一過性陰影の有無を検し，同

時に多種抗原について血清反応による病因分析をここ

ろみ年齢的検討を加え考察し，また一部の感冒患児に

つき濾紙電気泳動法により血清蛋白分屑の変動を調べ

つぎの結果を得た．

　1）CH反応陽性をしめす感冒は年間を通じてみら

れ，その平均陽性率は30．4％で，秋および冬期の感冒

に高い傾向がみられた．年齢別に生後3カ月～1歳の

感冒群には1例も得られず年齢の長ずるにしたがい高

率となり，6歳以上の群では54．8％をしめした．

　2）CH凝集価と赤沈値の間には，かなりの相関関

係があるごとく思われた．

　3）感冒患児において胸部「レ」線上一過性陰影の

発現を認めたものは76例22・6％で，4歳，5歳群に高

率で他の年齢群においては10～20％であった．季節的

には秋季に多発する傾向と思われた．

　4）一過性陰影を認めない感冒でCH反応が陽性を

しめしたものは62例，その陽性率は23．8％で，これは

一過性陰影を認あた感冒患児のCH陽性者40例陽性率

52．6％に比べると低率でCH反応は一過性陰影を有す

るものに明らかに高い出現率をみた．

　5）PAPを含めて感冒患児の約％に病因を明らか

にすることができた．病因別にみて多かったものはイ

ンフA感染症11．0％，HVJ感染症9．5％，アデノ感

染症8．9％で，インフB感染症も少数ながら3，6％に

認められ，不全型のムンプス感染症も1．8％に見出さ

れた．

　6）年齢別に病因構成をみると，低年齢層における

病因不明の割合は高く0歳群の感冒においてはインフ

A感染症はみられなかった．アデノ感染症は6歳以上

の群に低い傾向が認められた．HVJ感染症は4～5

歳の感冒に多い傾向がうかがわれた．また6カ月より

2歳までの別な対象についてHI試験を併せおこない

病因を追及したが，これによっては1例のみインフB

感染症であることが明らかにされた．

　7）　一過性陰影を認めた感冒患児の病因別診断で

は，アデノ感染症が主位をしめ，HVJ，インフA感染

症がこれについだ．0歳群の一過性陰影を有した患児

4例はすべて病因を明らかにすることができなかつ



＆4．

久

た．

　8）　インフA37例中12例，インフB12例中4例，ア

デノ30例中6例，HVJ　33例中1Q例は同時にCH反応

も有意の変動をしめした．しかしCF抗体価とCH価

との間には相関関係はないと思われた．

　9）インフA5例（インフAに対し13．5％）インフ

B4例（33．3％），アデノ10例（33．3％），ムンプス3

例（50．0％），HVJ　6例（18．2％）に「レ」線上一過

性陰影の発現を経験した．

　10）PAPは現段階ではやはり症候群として理解す

べきものと思われた．

．11）感冒疾患における血清蛋白分屑の変動は顕著で

はなく，「ア」分屑は回復期上昇，Yイグ」は急性期に

増加する傾向が認められた，

　12）CH反応陽性の感冒における血清蛋白分画の変

動は．やや顕著で，「ア」分屑．は急性期増量，回復期に

減少をしめし，β一，α2一「グ」分配はともに急性期にや

や減少する傾向にあり，回復期に標準値に近く復帰す

るごとくで，Y一「グ」分屑はすでに急性期に増加の傾

向にあり，回復期においてはさらに増加をしめした．

Y一「グ」分屑の増加はCH凝集価の上昇に平行し寒冷血

球凝集素はγ干グ」分屑と関係深いと思われた．

稿を終るにあたり，終始御．懇篤な御指導と御校閲を賜った恩師佐

川教授に深く感謝致します・また御指導戴きました本学石崎教授

に感謝致します・御指導御幽幽下さいました本学吉田および波多

野助教授，京大ウイルス研究所芦原博士，御協力下さいました教

室諸兄に深謝致します．
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