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〔原 著〕

（東女医大二二31巻第10号頁437 442昭和36年10月）

いわゆる仮性小児コレラの発病日における

2，3の気象的観察

東京女子医科大学小児科学教室（主任 磯田仙三郎教授）
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 疾病と気象の関連については今までにも多くの

経験的事実や調査，研究がつみ重ねられている。

或る病気が非常に気候に関係するということは私

共日常の臨床経験でよく知っているが，さてどう

いう気候がどういう機構で生体に影響してその病

気をおこして来るのかということなると不明なこ

とが多い。B． de Rudderi）以来，気象医学の主

流が前線通過時の前後という観点でつらぬかれ，

わが国においても前線に関しての調査，研究2）3）

が多く行なわれている。しかし私共をとりまく環

境，気象等の生体に及ぼす影響は単一な事象では

なく，種々の因子があり，これらが種々の組合せ

となってあらわれるものであると考えられる。そ

れで私共は，今までの一つの気象の型にむすびつ

けてそれと疾病との関係を吟味して行くというの

ではなく，各例について丹念にその時の気象状況

をしらべて，その後に何等かの関係を見出して層

別化して行くことが出来るのではないかという方

針で疾病と気象の関連性の研究にとりかかったの

である。さきに気管支喘息23）24）26），喀血28），腸

閉塞症26），腺窩性扁桃炎26）等について発表した

が，今回はいわゆる仮性小児コレラの発病臼にお

ける2，3の気象条件について報告する。．

 仮性小児コレラ （Pseudocholera infantum）

とは明治43年に伊東教授により命名された乳児の

急性吐潟症で，晩秋，初冬の候に発病し，主とし

て母乳栄養の離乳期の乳児をおかし，急性に嘔

吐，下痢をもってはじまるもので，その下痢は醗

酵性下痢で便は白色水様を呈し，経過予後は良好

で数日の問に治癒する良性の消化器障害症である

というように概念づけられている。当初は九州地

方に多く東京や東北地方ではそのような疾患は見

られないといわれていたが，晩秋，初冬に流行す

る寒冒様乳児下痢症が年毎に多数見られ，しかも

夏期の乳児消化不良症と異なって予後良好なもの

が籏出することは認められていた。これが九州地

方の仮性小児コレラと同一なものか否か決定し難

く，幾分症状に相違もあるので，関東地方ではこ

れを晩秋性三三症とか，寒冒性下痢症とか，その
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他種々の名で呼ばれていた。昭和33年小児科学会

総会の宿題としてとりあげられ，病名の紐一，本

態等について種々論争も行なわれるようになって

きた。いわゆる異常体質の素地の上に寒冒又は気

象的の変動が作用して発症する自律神経系失調症

であるとするもの6）5）7），晩秋，初冬の一定時期

に一定地域に多発する傾向があるから何か一一ptの

伝染病であろうとするもの14）15）16）17）18）19）20）21）22），

更にその病原体は未だ確実に分離されていない特

定のあるウィルス群であろうとするもの15），他

の種々のウィルス感染症の1症状であるとするも

の・6）・7）18），腸球菌の異常増殖による腸内の異常醗

酵によるとするもの8）9）等々，諸説が発表され検

討されている。なお各症状の発症病理についても

種々論じられ，殊に白色水様便の本態に関しては

意見もまちまちのようである。良性の消化器障害

症で予後は良好，剖検例を見ないという報告に対

して，脱水症状甚しく17）19）20），或は肺炎等の呼

吸器症状併発のため死亡ZD 22）等の剖検例の報告が

あり，母乳栄養児のみでなく乳児院等の人工栄

養児にやや流行的に白色水様便の下痢症を経験し

たという報告14）もある。要するに本症の本態につ

いては未だ充分明らかではないということにな

る。

 私共は本教室において昭和32年より35年にわた

る11，月下旬より1月下旬，時に2．月上旬までの間

に発病した本症と考えられる症例を集めて，何か

気象的の要素が発病に関係するのではないかとの

考えから本症の発病目について観察を行なったの

である。

対象並にその症状

 1） 対象：昭和32年12，月より昭和35年12月末日

までに東京女子医科大学小児科を訪れて，いわゆ

る仮性小児コレラとして入院したもので，他に外

来治療を行なった本症と思われる症例は多数あっ

たが，今回は正確を期するために特に入院して充

分観察したもののみを対象とした。例数は4冬に

わたる25例で第1表の通りである。年令は2カ月

から1年7カ月までで，性別は男児15例，女児10

例合計25例である。発病目は年によって多少の遅

速はあるが，11，月29日頃から1月28目頃で，2月

9日というのが1例あったのみで，1月下旬で発

病は一応なくなっている。

 2） 症状 大略の症状は第1表に表示した。嘔

吐は必発症状で全例とも下痢に先き立ってはじま

り1～4日で止っているものが多い。これと相前

後して下痢が起り，本症特有な白色便を排出して

いる。白色水様のものも白色粥状のものもあり，

白色ヨーグルト様と訴えたものもあった。回数は

1目2～3回から20回まで種々あり，何回も白色

便を排出したものも，全経過に1回排出しただけ

で，他は淡黄色，緑色，緑褐色の便のものもあっ

た。この白色便は醗酵性下痢で，酸性を呈すると

いわれているが，私共の例では全例をしらべてい

ないがしらべたものは酸性を呈していた。発熱は

軽度のものが多く，大多数は37．8。C～38．5。C前

後で，39。C～40。Cに及ぶものは少教であった。

脱水症状は対象が入院を要するものであったため

か4例をのぞく他は全例に認められ，著明8例，

中等度5例，軽度8例で，一般状態と共に治療に

より速かに恢復している。

 死亡例は2例あったが，いずれも剖検すること

はできなかった。1例は先天性心疾患児で発育不

良，中耳炎や気管支炎を経過した後に本症に罹患

したために急激におこった脱水症状に耐えられな

かったものと思われる。他の1例は急に40。Cを

越える高熱と著明な脱水症状，嘔吐，下痢で短時

日で死亡したものである。

 各症例の食餌は離乳期のものが大多数であるが

入口栄養児が多く，母乳のみのものは2例であっ

た。主として母乳栄養児をおかすということに反

して人工栄養，混合栄養のものが大部分をしめて

いた。

検 査 成 績

 本症の本態に関して諸説があるにしろ，いずれ

も気温10QC以下の際に発病するとv・う報告はかな

り多い。そこで気温条件と気圧配置についてしら

べて見た。勿論これだけの気象条件のみが発病に

関与するというのではない。気象或は環境といっ

ても非常に数多くの因子が関係し，現今測定し得

るものの他に更に何物かがあるかも知れないし，

測定し得るものの組合せ等も考慮しなければなら

ない。今回は気温と気圧の成績を述べる。

 1） 気温条件との関係

 先ず普通にいわれている気温条件との関係を見

るために，発病日の東京日平均気温について調べ
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第 1 表 対象並にその病状
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て見た。気温および気温偏差別出現回数は第2表， 第4表気温の上り坂，下り坂別発病回数

第3表の通りである。

  第2表

気温別発病回数

  第3表
気温偏差八病発回数

隊副回数■三二劃回数
  oC
1．0－1．4

1．5一一1．9

2．0・一・2．4

2．5－v2．9

3．0－v3．4

3．5・一v3．9

4．0一一4，4

4．5－i4．9

5．ON5．4

5．5N5．9

6．0・一・6．4

6．5N6．9

7．Ot－7．4

7．5・一・7．9

8．0一・8．4

8．5・一8．9

9．0－v9．4

9．4．v9．9

0

2

0

1

2

0

2

！

！

1

4

1

1

玉．

ユー

z

2

5’

一2．6N43．s 1
o

o

5

2

5

5

6

0

0

2

0

発病前日

 との

気温比較

軽  度

前日より気
温の上昇し
ている
 （＋）

10

前日より気
温の下降し
ている
 （一）

3

前日の気温

と殆ど同じ

 （o）

一1．6一一 一2，5

－O，6一一1．5

－O．5～十〇．5

→一〇．6～十1．5

一ト1．6～一ト2．5

十2．6一一 十3．5

t3．6一十4，5

十4．6～十5．5

十5．5～十6．5

十6．5～十7．5

平均＋1．6QC

！2

坂などとは殆ど関係はないようであることがわか

った。今までは大方の諸家4）6）13）五5）は急に気温が

10。C以下になるような時に発病するといわれた

がそのことは私共の例では見られなかった。

 2）気圧配置との関係1

 次に天気図にあらわれた気圧配置との関係を見

るために，発病日の天気図を抽出してこれをしら

べて見た。発病日における東京の天気が高気圧性

循環の場合（H）と，低気圧性循環の場合（L）

第5表 気圧配置愚作出現頻度

気圧 配 置型 観測値
偶然から期待される
出現率

         I
H（高気圧性循環）120・5 17・3±2・25（・）

lL（低気圧干生循環）1・．5 7．・±・．25（。）

 A、この表でわかることは，気温の絶対値とは

殆ど関係せず，1．60C～9．5。Cの広v・範囲に分散

している。諸家4）6）13）15）のいわれるように，本症

の発病は気温が10。C以下の時という条件は確かに

充たしているが，それでは気温が10。C以下にな

った時に必ず発病するというようなことはいえな

い。冬には10。C以下の気温の目は多いからであ

る。それでこの10。C以下という条件は必要条件

かも知れないが，充分条件とはいえないように思

われる。

 B．気温偏差について調べて見ると分散はよほ

ど小さくなる。XTf／．Σfより偏差の平均を求める

と十1．6。Cとなる。すなわち気温は平年より幾分

高目の時に発病し易い傾向が見られる。しかし近

年は暖冬傾向がっついているので，この偏差平均

の値がはたして発病に関係したものかどうかは疑

問である。

 C．気温については，この他に前日より気温が

あがっているか（＋），下っているか（一），殆ど変

らないか（○）の3種に分けてその傾向をしらべて

見たのが第4表である。これで見ると気温の下り

との出現頻度は第5表のようになり，H一性循環

の場合がL一性循環の場合の約4倍になっている

ことがわかる。この表で小数以下の数字が示され

ているのは，H一性循環ともL一性循環とも区別

のつかない介惜を0．5つつとして計上したからで

ある。

 さて，このH，しの出現頻度は，発病に関係な

く計数したこの調査期間のH，しの出現率に大き

く依存するので，これから期待される偶然性の検

定を行なわなくてはならない。これを計算すると

第5表の二二のようになり，標準偏差を考慮して

もHは更にこれよりも大きい出現率を示している

もので，H型の日に発病し易い傾向が幾分あると

見られる。そこでx2一テストを行なって見ると，

10％の危険率で偶然から期待される出現率である

という仮説を捨てるわけにはいかないことにな

る。

 ところでH型の場合について，さらに詳わしく

その型をしらべて見ると，非常に特徴のある型が

多くあらわれていることがわかった。すなわち全

体のH型20．5例中18例までは冬にしては気圧傾度
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がゆるく，場合によっては移動性高気圧の中心が

附近にあるような二合で，このような気圧配置の

揚合は冬にしてはおだやかな天気の日である。

 1955年から1959年にかけての11，12，1．月の3

カ月について，このような高気圧のはり出しの弱

い型（Hw）の出現率を毎日の天気図から検出し

てみると171例5年間にあったので，従って母集

団出現率は次のようになる。

 171／460＝一＝O．371（但460日は5年間の総日数）

この値を用いて再びz2一・テストを行なって見ると，

v一1でX2＝13．0となり，この気圧配置より期待

される天気型が発病に何等かの関係をもつもので

あることが期待されるのである。第1図にはこの

ようなHw型の天気図を3つ例示した。

譜
［Y k，・・

し
ハ妙
 づ
  コ  ズ  へヘロ 
  ！l

  脳
   ／ヲ57．／2．20

第1図

H
槍，・

2（／／O
焔．

  ノ75ff． f2．6．

④～ノ ／

e，．．e

 e覧
 fgse， f2． 30．

いわゆる仮性小児コレラの発病日にあらわれ易い気圧配置（Hw型）

考 按

 緒言に述べたように，いわゆる仮性小児コレラ

の本態に関しては種々の説があり論争が行なわれ

ている。その名称にしても，仮性小児コレデ），

いわゆる仮性小児コレラ，晩秋性嘔吐症，晩秋性

下痢症，初冬吐潟症，初冬下痢症，白痢Z’1），白色下

痢症，白色便性消化不良症18），冬季乳児下痢症20）

更に感冒性腸炎，腸性感冒等各地各緒家により病

名が異っている。なお発詳地の九州では俗に寒腹

（かんばら，寒くなると発病する消化器疾患の意

であろうか）或は新米病（新米の出まわる頃に多

く起る病気の意か）といわれているという。これ

らの病名はそれぞれ本症の症状から，発病する季

節から，疾病の本態的考慮からつけられたもので

あるが，とにかく本症の発病に季節的関係のある

ことは大部分の諸家が認めているところである。

九州地方では10月下旬から12．月上旬におこるとい

い｛i），東京においては11，月下旬から1月下旬とい

うものが多くj5） 1了）ユ8）20），所によっては11月から

12月中旬ともいわれ，2月になって起った報告⑳，

もある。各氏の報告例中発病日の記載のあるもの

は，東京の24年 26年のもの，九州の27年のも

の，松本28年のもの，青森の31年のもの，東京の

32年，35年のものがあった。この中で私共の調査

をした32年以後の3例17） L）⑪）はその発病日が私共

の例の発病日と一致していた。僅か3例ではある

が興味あることと思われるので32年以前の報告例

の発病日についても同様方法で観察し検討を加え

て見たいと思っている。

 前線との関係は石井ら6も認められないといっ

ているが，私共の25例についても関係づけられな

かった。

 気温10℃以下という発病条件は殆どの諸家が

みとめているが，私共の例もすべて10。C以下の

時に発病していた。しかしこれだけが発病の条件

とは考えられない。また前日より気温が下って

10。C以下となるような時に発病が多いという報

告もあるが，私共の調査では前日との差は関係が

ないようであった。気温偏差を調べて平年より幾

分高目の時という結果が出たが，これは前述のよ

うに近年は暖冬なので何ともいえない。しかし目

本中が暖冬傾向なので九州地方に多かった本症が

次第に北上して青森にまで見られるようになった

ものかと推量すると，本態いかんにかかわらず面

白い現象と考えられる。

 私共は以前に気管支喘息が前線通過のみに関係

しないことから，気圧の配置と関係あることに気

付きz3）z4） 27），2，3疾患についても発病と気圧配

置について観察し報告26）27）28）した。本症に対し

一44！一
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ても気圧配置を調べたところ，成回り頃に述べた

ように高気圧性循環の場合に発病し易いらしく，

先に報告した気管支喘息24）27）28），腸閉塞症26）29）

等と同じで，腺窩性扁桃炎Z6）29），虫垂炎Z6）Z9）が

低気圧性循環に発病し易い傾向と逆のようであ

る。更に高気圧性の開合の中でもHw型の目に発

病しているものが多い。この型の日は冬にしては

穏やかな目ということであるが，私共入院のみで

なく外来で本症を見る目の漠然とした感じとして

も割合に穏やかな日に見ることが多いように思わ

れる。気象条件からしてもなお他の因子も関係す

るかも知れないので今後も検討して行きたい。

結 語

 私共は入院治療を行なったいわゆる仮性小児コ

レラの25例について，その発病日に関して，2，3

の気象的観察を試みた。

 1）気温条件としては1．6。C～9．5。Cまでの広

い範囲に分散しているが，一般にいわれている

10QC以下の日に発病している。

 2） 気温偏差で見ると平年より幾分高目という

ことになるが，これは近年暖冬つづきであること

を考慮に入れなければならない。

 3）前日の気温との変化には関係は認められな

かった。

 4） 気圧配置から見ると高気圧性循環の時にあ

らわれ易い傾向がある。

 5） H型の中でも気圧傾度がゆるく移動性高気

圧の中心が附近にあるようなHw型の場合に発病

しているものが多い。

 これによりいわゆる仮性小児コレラの発現は，

従来いわれているような気温というような単一の

気象要素というよりは，気圧配置型から予想され

るような複合した天気型が関係あるらしいことが

わかった。私共の見出したHw型というのは冬に

しては穏やかな天候の揚合であり，その生体に及

ぼす影響は必ずしも明瞭ではないが，今後の調査

観察や疾病の発現に関する立場に対して何等かの

示唆をあたえるものであろうと思われる。

 稿を終るにあたり御懇篤なる御指導，御校閲を賜わっ

た磯田教授に深謝し，御援助御協力頂いた気象庁根本順

吉技官に感謝する。

 （なお本論文の要旨は東京女子医科大学学会第27回総

会において発表した。）
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