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原発性非定型肺炎の家族感染例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
　We　treated　five　cases（in　two　groups）of　Primary　atypical　pneumonia　with　family　infection

and　observed　their　whole　processes　from　onset　till　complete　recovery：clinical　symptoms，

results　of　the　laboratorial　examinations　and　X－ray　findings，　comparihg　them　with　the　results

of　the　other　papers　in　this　field．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

We　evaluated　significance　of　the　cold　agglutination　test　of　serum　in　the　diagnosis　of　Pri－

mary　atypical　pneumonia，　and，　at　the　same　time，110ticed　two　types，　type　of　lobar　pneumonia

and　of　localized　shadow，　in　X－ray　photos。

1．緒

　原発性非定型肺炎（以下P・A・P．と略す）は従来の

細菌性肺炎と比較して較度の臨床症状並びに理学的胸

部所見を呈して，その症状は急性上気道感染症に類似

しているが，レ線上では明らかな肺炎所見を呈する予

後佳良なる疾患である，従ってそのレ線所見等から本

邦では往々結核性浸潤等と誤診され且つ治療される例

がないでもなかった．

　近年レ線技術の進歩とその診断の普及，化学療法及

言

びウィルス病診断学の進歩に従い次第に本症の報告

がなされ，1942年米国陸軍の肺炎委員会において，

primary　atypical　pneumonia　etiology　unknownと呼

称される1独立疾患とされた．その集団発生の報告も

多数にのぼり，同時に各個々の症例についても多数の

報告がなされているが，著者等は偶々従来とやや趣を

異にした家族感染例を経験したのでここに報告する次

第である．　　　　　　　　　　　　　　　　　・

皿．症

　1）症例経過の大要

　症例は2家族即ち第1及び第∬例は母子，第IV，第

V及び第皿例は姉妹同居入の間に見られたもので，そ

　　例

の発病より治癒に至る経過の大要は次の通りであっ

た．

　第1例　11歳，δ，既往症としては幼時急性肺炎，
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9歳時ツ反応陽転．31年3月9日突然悪寒と共に体温

40．0。C前後の発熱を伴ない頭痛を訴え，某医に急性

肺炎との診断の下にペニシリン60万単位，サルファ剤

の投与を受けたが軽快せず，3月ll日来院，当時体温

40．0。C，脈博92，呼吸数26，やや鼻翼呼吸を伴なうが

口唇チアノーゼはない．皮膚湿潤にして発汗あり，咽

頭発赤し，胸部理学的所見として，右前後上部打診音

短，呼吸音微弱にして捻髪音聴取す．以後マイシリン

1日1．Ogを2日連続筋注するも解熱せず，テラマイ

1日900mg　2日間投与により急速に解熱，一般状態

緩解し3月21日退院．

　第∬例　42歳，♀，既往症として特記すべきことな

し．第1例の母にして，患者の看病に当り，31年3月

26日タ，第工例と同様の症状をもつて発病，翌朝より

サルファ剤服用するも軽快せず，31年3月29日来院

す．当時体温38．2。C，脈搏90整，皮膚軽度湿潤，鼻

翼呼吸，ロ唇チアノーゼなし，咽頭軽度浮腫状，胸部

左上胸部に呼吸音粗面の他理学的所見を欠く．直ちに

テラマイ1日：量900mg使用，2日にて解熱と共に一

般状態緩解し，4月9日全治と認めた．

　第皿例　31歳，♀，既往症として6歳時肋膜炎及び

膀胱炎に罹患す，31年6月27日，軽度の頭痛，微熱，

咳三等感冒症状あり．6月29日初診．初診時栄養やや

不良，体温37．4。C，軽度の舌白苔を認め，咽頭粘膜

は浮腫状，発赤するもその他，他覚的所見はない．即

日レ線所見にて肺結核を疑い入院せしめ，ストマイ及

びパスの化学療法を施行した．体温は7月5日頃より

消失し，自覚症状も7月10日頃より消失，一般状態も

良好となり，レ線透視により陰影の消失を認めたの

で，ストマイ及びパス療法を中止して（全量ストマイ

6g，パス400g）7月15日治癒と認めた．

　第IV例　8歳，♀，既往症なし，31年7月27日タ刻

より，軽度の咳漱，鼻汁，食思不振等の感冒様症状に

て発病，某医により加療するも軽快せず，8月1日来

院，他覚的にも殆んど特記事項なく，レ線上異型肺炎

を疑い入院，安静療法と共に消化剤投与により数日で
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自覚症状消失し，8．月14日退院した．

　第V例　6歳，♀，既往症として腎炎及び慢性の薯

麻疹を繰返す．31年8月4日頃より軽度の感冒症状あ

り，蒜麻疹を伴ない，某医にて加療中のところ8月6

日頃より喘息様発作を合併し，軽快せず8月8日来院

した．初診時，体格中等度，栄養良好，顔面やや貧血

性，咽頭浮腫状を呈するも，胸部理学的所貝はない．

皮膚所々に蒜麻疹を認める．皮膚晶晶著明，体温37．

5。C．即日入院，主として安静療法と共に，解熱剤及

び抗ヒスタミン使用により，8月13日頃より平熱とな

り，喘息様発作は10日頃から緩解し，後に軽度の花器

が持続したが8月20日頃より消失した．後に時々葺麻

疹を全身に認めるだけになり8月20日治癒退院した．

　2）各種臨床検：査成績

　各症例の検査成績は第工表の通りである．即ち全例

において，血清寒冷凝集反応が初回には比較的低い

が，2週後は初回の4倍に上昇している．又第1，第

皿，第皿例において好酸球増多症が見られ，一般に赤

血球沈降反応が病初高度促進の傾向を示し，且つ15日

以後は速かに正常に復している．その他の各種検査に

特記すべき所見はなかった．

　3）胸部レ線所見の消長

　その概略は第■表及び写真（1～10）の如くである・

本陰影は5～7日間隔で透視観察し，殆んどその全例

において，陰影の吸収が速かに行われ，次第に索状乃

至点状陰影を残し，更に殆んど完全に吸収している．

第∬表　　レ　　線　　熱

中○勝○

中○菊○

川○せ○

堀○め○

堀○み○

発現部位

右上葉

左上葉

両上肺野

両横隔膜
心隅角

左肺門
　　左心辺像

発病推定i
日より撮1

鵠での1
陰 影 の 消 長

4　E1

4　日

2　日

6　日

4　日

1）右上葉全汎に亘る雲紫状陰影で中央部梢ヒ濃厚で周辺に及ぶに従
い淡くなり下界は境界不明瞭で血管陰影を僅かながら透見し得らる
（第4病日）

2）第7病日X線透視で前記陰影は索状陰影化し濃度は淡くなる
3）第12隔日では全く吸収され正常陰影を呈す

1）左上葉（第1～3カ月間）において雲総状の略ヒ均等濃度の陰影
で肺尖野にもボタン雪状陰影を有し，下境界不鮮明で中下肺野も肺
紋理増強す．陰影内袖坐像僅かに透見し得らる

2）第16病毒全く吸収される

1）右第2肋間に桜実大の比較的均等境界明瞭な類円形陰影，これと
接し第3肋間に娘陰影（示指大）を認め左第1～2肋間に淡い不整
形架状陰影，左肺野全般に暗影化し心横隔膜隅角部不鮮鋭像を呈す
（第2十日）　　　　　　　「

2）両鎖骨下陰影吸収し肺紋理索状化（第12病日）
3）陰影全く消失（第15病日）

1）両肺門部より心辺像に沿い三角状の境界不明瞭なヴェール様陰影
で中に血管像を透見し得る．両肺門部陰影増大（第6病日）

2）第16か日陰影消失，肺露華僅かに増強
3）第20二日全く正常陰影に復す

i）左肺門より心辺像に沿い不整形の梢ヒ濃厚な不均等陰：影，その中
に血管像透見し得る．右肺野も全般に増強性肺紋理を示す（第4病

　日）

2）第12臨調左方陰：影は殆んど吸収，右方全汎に肺紋理増強す
3）全く正常鐘：影に復す（第18照日）

　4）全経過日数と潜伏期聞

　臨床症像の経過日数は平皿表の如く，15～19日，平

均17日間であった．なお最初の発病者の発病によっ

て，次期発病患者が感染したものと推定するならば，

次期発病患者の潜伏期間がほぼ推定される訳で，その

日数は，第1組は19日，第皿組は30日及び8日となる

が，症例第皿及び第IV例の間において，症例第二例の

長男が発病しているので，第皿～第W例の間において

10～20日に分けられるのが適当と思われる．即ち潜伏

期間は8～20日，平均14．2日と推定せられる．
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第皿表：　経過期間及び間隔日数

No．

1

氏 名

中○勝○

全経過
日　数

15日

発　　病
二二日数

備 考

No。1
No，2

母　　子

2i中・菊・115日119日1

3

4

川○せ○

堀○め○

19日

19日 30日
＊（20日）

No．4
No．5
No．3

姉　　妹

同居者
＊　No．3及びNo．4間において：No．3の長男が感
　　冒様症状を当患者発病後10日に呈したが胸部透視
　　にて窯変認めず

5陣・み・帥日」8日

皿．総括及び考按

　本症の報告はArrasmith（1930）が従来の細菌性肺

炎と異なった肺炎症例として記載されて以来1）Bowen

（1935）2），Reimann（1938）3），　Longscope（1940）4）

等の研究が続き，殊に第二次大戦中及び戦後に軍隊，

学校，病院等に流行が見られ，多くの報告がなされて

いる．本邦では戦後この名称で大鈴（1947）5）が成人

推定例3名を報告して以来，多数の報告が存在し，殊

に藤井一門6）7）8）9）は極めて詳細に各種の報告をして

いる．本症の臨床症状は季節，流行により相違はある

が，概して幼若児及び老入を除いては，感冒様症状を

もつて発病し，その経過も比較的短かく，胸部レ線所

見及び血清寒冷凝集反応の促進によって初めて本症と

診断せられることが多い．藤i井，中村，橘10）は感冒

様症状の患者申本症を疑った患者は16～20％存在して

いたと述べている．一般に臨床検査所見も特異的でな

く，赤血球沈降速度が早期に促進し，臨床経過の軽減

と共に速かに恢復する例が多いといわれ，血液像中に

好酸球の増多例が見られ，本症の経過に一致して正常

に復帰を示す症例の報告3】）32）が比較的興味のある点

である．

　何といっても本症の特異的変化は赤血球寒冷凝集反

応及び胸部レ線上所見で，前者は本症の施～％例が

高度に陽性を示し，且つ特異的経過を示している．即

ち藤井9）によれば，本反応は初期には極めて低いが，

1週間の終りより上昇し，時には1～2週，通常2～

3週間で最高値に達して，以後比較的急速に消失する

のが多く，1回の測定で32倍以上乃至経過を追って1

週より10日前後に初回の4倍以上の変動を示した場合

は，確実に陽性と判定するという．但し必ずしも陽性

を示さず，Robbins　11）等の如く53例中3例のみ陽性

という報告もある．

　本症の胸部レ線所見は病日によって必ずしも一定で

ないが，比較的初期例では大体特異な像を示してい

る．即ち陰影の発現は細菌性肺炎よりおそく，48時間

内外に明らかになり（Ringler　12））．第4病下位で完成

する．（小林13）．而してその陰影は先ず肺門部陰影増

強に始まり，肺門より末梢に向って気管支周囲炎の索

状陰影が錯綜して放射状に当り，次第に醐漫性の陰影

となるが，一般に淡くヴェール様で，申に血管陰影を

透視し得られる例が多いようである．

　陰影の消失までの期間は平均20日前後を挙げている

が，早期消失例で3日，長期で7週間の例がある．

　陰影の好発部位は一般に肺門部より下肺野に多く

（Famison　16））．　Mc．　Donald　16）は心横隔膜角部に80％

以上存在していたと述べている．殆んどが限局性陰影

で大葉性肺炎像を示すものは比較的少なく，藤井の2

例及び永井の報告例があるのみである．

　本症の感染は流行性及び散発的発生とがあり，気道

感染と考えられるが，感染源や潜伏期間は余り明らか

でないが，家族感染例，（藤井8）柴田17），坂口・林18），

佐野19），小林20），川上・内山21），渡辺・田中22＞，基

常23），木下・宮地24））．及び集団発生例（西郷．下勝

2り，岩沢他25））等によってほぼ推定すると次の如く

になる．即ち藤井8）2～3週，竹原27）20日，坂〔］1s）

10～25日（15～16日），川上・内山21）は平均16・8日，

佐野19）等は17日，泉2s）10～22日と推定しており，

Dingleは人体実験で直接噴霧により7～14日，臨床

上10～21日と述べている．又軽度の上気道感染として
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出現するものや，不顕性感染もあることが知られてい

る．

　以上の点を考慮して本症例について総括すると

　1）第1組の母子感染例は，臨床症状並びにレ線像

共に細菌性肺炎型を呈しているが，サルファ剤，ペニ

シリン，ストマイ等に効果少なく，テラマイによって

効果があった．血清寒冷凝集反応が陽性な点から本症

と認め，藤井29），永井30）等の報告と極めて一致し，

且つ両者共に同様の所見を呈したのは，その万力と共

に同一体型の類似というものが極めて重要な因子と考

えられる．

　2）第］1組の同居者及び同胞者間に見られた症例は

従来の報告と臨床症状，各種検査所見共に一致してい

る．

　3）臨床症状の消失期間は殆んど第16平日前後で消

失し，レ線像の消失に先んじて比較的短時日に消失し

ている．

　4）胸部レ線像の発現は発病後2日後には，その後

の経過から見て発現且つ完成像を認める例，（謡扇例）

他の3例は第4病日に完成された像が認められ，その

完成像は小林20）の述べたところとほぼ一致している．

その消失は12～20宙釣，平均16．2日で従来の報告14）

よりやや早期と思われる．

　そのレ線陰影像は，第1，1r例は上葉の大部分と，

第：皿例は上肺野に，第1V，　V例は下馬野面に心横隔膜

角部に位置しており，第皿～第皿例及び第1～第皿例

の大葉性肺炎型においても僅かであるが全く均一の陰

影でなく，中に血管像を透視し得るので，本症の大部

分が示す像と一致している．

　5）各種検査成績及びその消長も，ほぼ従来の報告

と一致するが，血清寒冷凝集反応はすべて病初に低

く，1週前後で（1～一例）は急激に上昇し，始めの

4倍以上を示している．これは検査方法の差による点

が多いが，当初より4倍以上に急激に上昇した点は藤

井9）の述べたところと一致し，本症の下平には必ず日

を追って，数回の検査が必要と考える．

　なお白血球像分類で好酸球の増多例が第1，皿，V

例の3例に認められ，症状の改善と一致して正常に復

する傾向を示している．殊に第皿例はレ線像と相侯っ

て，所謂L6ffler型肺炎と極めて禁増し，坂口18），

駒野31），林32），酒寄33）が述べている如く，従来の二

過性肺浸潤中P．A．P．が多数含まれているという説に

全く賛意を表する次第である．

　6）次期発病患者との間隔を一応基礎にして潜伏期

を推定すると，大体8～20日，平均14．2日と推定さ

れる．第皿例の長男が10日後感冒症状を呈しており，

胸部透視では無所見で，何ら処置を施さずに治癒して

いるが，本例は軽症の上気道感染にて経過した例と思

考される．なお家族内の他の者でA家族で4人，B家

族4人がいるが，何れも健診の結果は著変を見なかっ

た．

IV．結

　著者等はP．A．P．の母子，姉妹及び同居者の2組，

計5例の家族内感平平を経験し，次の結論を得た．

　1）第1組　母子例は両者共急性大葉性肺炎の臨床

像並びにレ線像を示し，何れも血清寒冷凝集反応は陽

性を示し，ストマイ，一ペニシリン，サルファ剤が無効

で，テラマイが有効であった．第2組の3例（姉妹及

び同居者）一は何れも軽微な（但し1例は喘息様発作）

感冒様症状にて経過し，限局性の陰影を呈したレ線像

を示した．

　2）症状の経過は10～15日聞で消失し，胸部レ線陰

影の消失期間は12～20日で，前者が後者に先んじて軽

快している．

　3）臨床検査所見は，血清寒冷凝集反応が1～2週

論

において極期を示し，最初の検査成績の4倍以上を示

しており，赤血球沈降速度は，初期中等度促進，以後

速かに恢復を示した．その他の諸検査に著変が見られ

なかったが，血中好酸球増多症が3例見られ，従来の

L6ffler型肺炎が本症の一部をなすものと思考され
る．

　4）胸部レ線陰影の大部分が，その極期においてさ

え，血管透過像が見られる例の多かったのは，本症の

特徴を示すものと考えられる．

　5）本症の潜伏期は，発病聞隔日数より推定するに，

8～20日と考え（平均14．2日）且つ上気道感染にと

どまる症例のあることが判った．
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