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         緒  言

 インフルエンザに出しては，1918年のスペイン

かぜの大流行以来，わが国においても多大の関心

がもたれているが，これについての研究は内外と

もに，多数報告ユ～29）されている．近年において

は，昭和36年暮から翌年春にかけてA．型インフル

エンザが流行し，多数の罹患者が続出した．

 われわれは昭36年12月より同38年3月までの当

科外来および入院患老につき，上気道感染に関す

る臨床的観察を行なった，その結果，7例の極め

て興味あるインフルエンザ肺炎と，それぞれ1例

のパラインフルエンザ肺：炎およびその感染例を経

験し，若干の知見を得たので報告する．

      検査対象および方法

 検：査饗象： 昭和36年12月中旬より同38年3月上旬ま

でに，当科を訪れたタト來の上気道炎と肺炎患者90例，入

院肺炎患者24名，計114例を蜀象とした．その年令は14

才より82才まで℃男子52例，女子62例である．

 検査方法：

 1）入院患者については，自覚的および他覚的症状，

検査としては，白血球数，血沈，インフルエンザ補体結

合反応A型，B型，パラインフルエンザ1型，丑型，皿

型，寒冷凝集反応，検痕，胸部レ線撮影等を行なった．

 2）外來患者については，入院に準じて検査を行なつ

表1 年令および性別
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       検 査 成 績

 1）年令構成：表1の如く20才以下10例（外来

9，入院1），20才代29例（外来24，入院5），30才代

29例（外来25，入院4），40才代20例（外来16，入

院4），50才代13例（外来11，入院2），60才代9例

（外来4，入院5），70才以上4例 （外来1，入院

3）で，20才より50才までの者が多かった．

 2）性別＝外来患者では90例中，男子44例，女

子46例でいずれもほぼ同数であったが，入院患者

では24例中，男子8例，女子16例で，女子は男子

の約2倍であった．

Miwa MIKAMI， Chiyo KOYAMA， Tsur． u OHKUBO， Fumiko TAKEUCHI ＆ Michie KUMANO
（Department of ’lnternal Medicine， Tokyo Women’s Medical College）： Clinical study on influenza

pneumonia （Dec． 1961一一Mar． 1963）．
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表2上気道炎および肺炎の月別
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 3） ：全例114例を上気道炎：と肺炎とに分け，さ

らに，これを月別に分けた．表2に示す如く，罹

患者の月別では2月が34例で1番多く，次に12月

の13例，3月の12例，1月の11例となつており，

12月より3月までの罹患者は7Q例（61．4％）であ

つた．上気道炎は2月の23例が他の月に比して非

常に多く，肺：炎も外来，入院患老を併せ，2月の

11例が目立ち，次に12月，3月，1月の順であつ

た．

 季節的にみると冬期58例，春期27例，夏期14

例，秋期15例で，冬より春にかけて罹患老が多

く，肺炎についてみると，冬期と春期の罹患者は

36例（73％）であつた．

 4） 自・他覚的症状；図1に示す如く，自覚症

状では，喉漱，喀疾，発熱は外来，入院患者とも

に多い．呼吸困難，胸痛，全身倦怠感，食欲不振

等の症状は入院患老に多くみられ，また血湊は外

来，入院患者とも2例ずつにみられた．

 他覚症状としては，胸部にラ音を聴取した者

は，入院患者24例中16例であつた．

 5） 白」［血球数および」血沈値：白血球数について

は表3の如くで，5000以下の者は9例（外来4，

入院5），9000以．上の者22例（外来8，入院14）で白

J血i球増多を示す者が多かつた．

 一血沈値については，表4の如く，1時間値が10

他覚症状
咽頭発赤
胸都ラ音聴取

   051015（イ列数）
図1 外来および入院患者の自・他覚症状
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表4 血沈値
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表5 寒冷凝集反応およびイソフルェソザ補体結合反応値
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表6 上気道炎および肺炎喀疾培養検出菌
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mm以下の者は17例（外来13，入院4），11より30ま

での者は12例（入院のみ）で，31より50までの者

は9例（外来7，入院2），51より70までの者は24例

（外来，入院ともに同数），71より90までの者は6

例（外来，入院ともに同数），91より110までの

者は3例（外来2，入院1），111以上の者は4例

（外来，入院ともに同数）であり，51より70まで

の血沈促進者は24例で一一ts多かった．なお入院患

者については，31以上の．血沈促進者は24例中，20

例あり，これは外来患者でも約半数あった．

 6）寒冷凝集反応およびインフルエンザ補体結

合反応＝表5は全例114例中，検：噛し得た寒冷凝

集反応およびインフルエンザ補体結合反応成績で

ある．寒冷凝集反応では，最：高凝集価は入院患者

の8192倍であり，インフル手ンザ補体結合反応で

は最高抗体価は入院患者の128倍であった．

 7）棟出菌種＝上気道炎および肺炎患者の経過

中に，、喀癌より検：出された菌種は表6の如く，

レンサ球菌23例 （外来9，入院14），肺炎球菌10例

（外来4，入院6），インフルエンザ菌3例（全例外

来），ブドウ球菌7例（外来2，入院5），緑膿菌3例

（外来2，入院1），ナイセリア6例（外来1，入院5），

クレブシェラア1例（入院のみ），フリードレンデ

ル肺炎桿菌1例（入院のみ），正常菌叢7例（外来

5，入院2）であった．すなわち，レンサ菌球が23

例でこれは全例の約1／3を占め，肺炎球菌，ブド

ウ球菌がこれに次ぎ，また，インフルエンザ菌，

緑膿菌，クルブシェラア，フリードレンデル肺炎

桿菌が少数ながら検出されている．

 8）検：出菌に対する薬剤感受性試験：表7に示

すごとく，緑連菌ではPenicillin（PC）， Eryth－

romycin （EM）， Chloromycetin （CM）， Leuko－

mycin（LM）， Kanamycin（KM）には感受性が

あるが，半数の老はAchromycin（AcM）， Sulf－

amin剤（Sulf）に耐性を示した．黄色ブドウ球

菌では約その2／3がEMに対し感受性を示し，

CM，：LMにはその半数が感受性を示し， AcM，

Sulf剤には耐性を示した．また：P Gには全例と
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表7検出菌に対する薬剤感受性試験
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Staphy．
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／
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／
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／

／

o

／
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／

／
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5
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o
3
2

盲

右 側 型

媒（回数） 2
0

0
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図2 胸部レ線像

5
／o

2
2

もに耐性を示し，これらの薬剤のうちでは，：EM

が一番有効のようであった．フリードレンルデ肺

炎桿菌はStreptomycin（SM）， CM， Sulf．， KM，

Colistin（Colis）等に感受性であるが， AcMに

は耐性を示した．緑膿菌では，Colisにのみ感受

性を示したが，SM， CM， AcM， Sulf， KMには

耐性を示した．ナイセリアはEM， AcMに感受

性があり，PC， CM， LMにも大部分の菌種は感

受性があったが，Sulfには大部分の菌種が耐性

を示していた．以上のように，感受性のない菌種

が多く検拙され，特に緑膿菌やブ「ドウ球菌では，

耐性菌が多数検出された．

表8 胸部罹患部位

罹患側

例日
外  来

右  側

左  側

両  側

15

2

9

入  院

9

4

11

計

24

6

20

 9）胸部レ線所見：図2は肺炎患者における胸

部レ線所見であるが，罹患部位については，表8

の如く病巣が右側にあった者24例（外来15，入院：

9），両側肺野に病巣がある者20例（外来9，入院

11），左側に病巣のある者6例 （外来2，入院4）

一 444 一



5

で，右側に病巣のある者が圧倒的に多く，両側肺

に病巣のある者がこれに次いで多く，左側に病巣

のある者は少なかった．これらのレ線像は （図

2），いずれも雲詫状陰影を両側肺野に広範に示す

者，片肺のみに示す者が多く均等性陰影を示す者

は少なかった．

 10）胸部レ線陰影消失日tw ：表9の如く，1週

欄以内に陰影が消失した者は1例もなく，2週間

以内の者は6例（外来1，入院5），3週間以内の者

は5例（外来1，入院4），4週間以内の者は4例

（外来1，入院3），5週間以内の者は3例（外来

2，入院1），6週間以内の者は3例（入院），7

表9陰影消失日数

譜外来
IN 7

8tv14

15A－21

22N28

29．v35

36e－42

43一一50

51”一70

71N
計

o

1

1

1

2

o

o

o

o

5

入  院

。

5

4

3

1

3

1

2

2

21

計

。

6

5

4

3

3

1

2

2

26

表10上気道炎および肺炎の種類

甲州 `インフ ソザ
肺

炎

上気道炎

入 院 7

外来1 7

外 来 2

パライソフルェソザ
   十
 寒冷凝集素陽性

1？

1

野離寒灘細
6

11

6

6

寒冷凝集素
陽性十細菌
性

  4

3

原因不詳 60

計

24

28

62

週間以内の者は1例（入院），10週間以内の者は2

例（入院）であり，半数以上は1カ月以内に陰影

の消失を認め残りの半数も約2ヵ月半以内に陰影

の消失を認めた．

 以上の諸検査成績および臨床症状より，外来な

らびに入院患者を，上気道炎と肺炎とに分ける：

      表11有熱期間（入院）

有菖三間陣 数
1一一 3

4一一 6

7N 9

10一一15

16一一20

21一・25

26・w30

31N40

41一一5e

51N60

61一一70

’ 71r’一

無 熱

7

1

2

4

1

4

1

e

1

o

1

o

2

とができるが，さらに肺炎患者をインフルエンザ，

寒冷凝集素陽性および細菌性肺炎に分類し得た．

 表10の如く， インフルエンザ肺炎は14例 （外

来，入院ともに7），パラインフルエンザ肺炎十寒

冷凝集素陽性肺炎は外来1例であり，入院の1例

は寒冷凝集素陽性肺炎であるが，パラインフルエ

ンザ補体結合反応にも弱陽性であった．細菌性肺

炎は17例（外来11，入院6），寒冷凝集素陽性肺炎は

／2例（外来，入院ともに6），寒冷凝集素陽性肺炎

十細菌性肺炎は7例（外来3，入院4）であった．

上気道：炎では，インフルエンザによると思われる

者は2例で，残りの60例は原因不詳であった，

 次に，入院肺炎患者の寺台期間，熱型，入院期

間および軽快又は治癒日数をみると，次の如くで

あった．

 1）有熱期間：表11の如く，6日以内に下熱し

た者は8例，15日以内の者は6例，25日以内の者

は5例，40日以内の者は1例，60日以内の者は1

例，60日以上の者はr例で，多数の者は15日以内
に下熱した．
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型別
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図3 熱型（入院）
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表12入院期間および軽快又は治癒日数

X．

O－v 9

10・v19

20－29

30・v39

40一一49

50－v59

60一一69

70一・79

計

入院期間

2

6

7

o

3

4

1

1

24

軽快又は
治癒日数

o

1

8

4

o

3

4

2

22

注 2名死亡

発病後約1週間で死亡したほかは，約1ヵ月後に

は軽快または治癒しており，重症では約2ヵ月半

で同様の転帰をとっている．

 次に，昭和36年12月より同37年3月までのイン

フルエンザ流行期に観察したインフルエンザおよ

びパラインフルエンザ肺炎の各症例について述べ

ると次の如くである（表13）．

         症  例

 症例1：A．K．  ♂  62才

 診断名：重症気管支肺炎

 （昭和3丁年2月9日入院）

 主訴＝呼吸困難，発熱．

 既往歴：特記すべきものはない．

 現病歴：昭和37年2月5日頃，かぜ気味であったが，

3～4難して38。Cに発熱した．そのため近医の治療をう

け，一且下熱したが，咳蹴，食欲不振，呼吸困難が次第：

に増悪し，強心剤，酸素吸入，ぺ昌シリン等の治療をう

けたが軽快せず，本院に入院した．

 入院時所見＝体温39．5℃，顔貌苦悶状，口唇にチアノ

ーゼを認め，呼吸困難著明，脈搏整，弱，血圧85～50．

咽頭発赤あり．胸部は両肺野に小水泡音を聴取し，心雑

音なく，腹部に異常を認めず，両足背に浮腫を認めた。

 検査成績：血色素84％，赤血球敷372万，白血球敷15

00，血液像（好中球71％，リンパ球28％，単球1％），血

沈中等価68，インフルエンザ補体結合反応はA型，B型

 2）熱型＝図3に示す如く，皿型3例，皿型4

例，IV型7例， VI型4例， W型6例であり，1型の稽

留型とV型の再発型は1例も認められなかった．

 3）入院期間および軽快または治癒日数なら

びに転帰：表12の如く，入院期間は1カ月以内の

老が半数以上を占め，残りは2カ月以内であった．

 転帰については，入院肺炎患者24例中，2例が

                      一 446 一
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表13イソフルェソザ，パライソフルmソザ肺炎の症例

No． 氏 名

IA・ K・

2 ．e s．

3

4

5

T． Z．

O． B．

s s．

6 iK A．

，．7 ［K． H．

s rll． E．

性

6

6

s

9

9

年令．

62

82

65・

69

72

9 1 74

6 i 65

9 ［ 42

臨 床 診 断

イソフルェγザ肺炎

イ．ソラルェンザ肺炎

   十
糸田  菌  b生  月市  炎

主 訴

インフルエンザ補体結合反応

A

呼吸困難’

    く高  熱

呼吸困難

インフルエンザ肺炎胸  痛
   十
紳菌性肺炎高 熟
．イソフルェソザ肺炎
    十

細菌性肺炎
呼吸困難

インフル�塔U肺炎咳

寒冷凝集素陽，1生月市炎  喀    疾

細菌直肺炎畷・難

イソフルェソザ肺炎

   十
寒冷凝集素陽性肺炎

   十
細菌性肺炎
イソジルェソザ肺炎

   十
寒冷凝集素陽性肺炎

   十
馬田  菌  ・h生  周市  炎

パライソフルェソザ
肺炎

   十
寒冷凝集素陽性肺炎

咳

面

高

疾

熱

咳  嚇

喀  疾

高  熱

呼吸困難

急欄瞬期

8×

〈 8×

〉ユ28×

／

／

〉 128×

B

急性期

〈 8x

／

64×

〉 128×

〉 4×

〈 8×

〈 8×

16×i

〈 8× 〉 128x

〉 128×

64×

〉 8×

正常抗体
に反応

判定不能

／

〈 8×

〉 128x

＞4 x

恢復期

／

／

8×

〈 8×

〈 8×

〈8 ×

〈 8x

正常抗体
に反応
判定不能1

寒冷凝集反応

急性期

／

！： 16

1： 16

1： 16

1 ： 512

1 ：128

1 ： 1024

1 ：128

恢復期

／

1

／

8

／

1 8

1 ：128

1： 32

1 ： 8192

合併菌種

／

Pneu皿oco－
ccus

a－Strepto－

coccus

Staphylo．
aureus
Staphylo．
albus

Pneumoco－
ccus

Friedltinder

Pneumoba－
cillus

Staphylo

aureus

Pneumoco－
ccus

正常菌叢

抗生物質

マイシ
リ  ソ

マイシ
リ  ソ

アクロマ
イ シ ン

アクロマ
イシン
アイロタ
イシソ

アクロマ
イ シ ジ

アクロマ
イシソ

クPマイ

ア．

Cロタ
イ シ ソ

シノ ミソ

アイロタ
イシン

薬剤

感受
性

／

／

什

／

什

不明

転帰

死亡

死亡

治癒

治癒

治癒

治癒

治癒

治癒

経過
日数

7

6

35

73

47

55

61

21

s
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ともに8倍であり，熱型は皿型，胸部レ線所見では，両

側肺野に広範な雲華状陰影を認めた（窩真1）．

 入院後の経過：発熱38℃前後，口唇にチアノーゼ，喘

鳴，呼吸困難は著明で酸素吸入，強心剤，Mycillin等

を投与したが症状は軽快せず，入院3日後に死亡した．

 症例2： F．S．  ♂ 82才

 診断名重症気管支肺炎

 （昭和37年2月12日入院）

 主訴：呼吸困難．

 既往歴＝青年時代に肋膜炎に罹患，2～3年来耳鳴あ

り，昭和36年夏頃心肥大および心筋障害のため治療をう

けた．

 現病歴：昭和37月2月9日，発熱38℃および咳蹴あ

り，また黒色をおびた喀疾があり，これは間もなく黄色

となり，下熱した．その後，胸部苦悶感があり，呼吸困

難が著明となり入院した．

 入院時所見：体温37．8℃，口唇にチアノーゼ著明で起

坐呼吸であった．脈搏551min．整．血圧120～80．舌に

薄い白苔を認める．胸部では金肺野に笛声，軋音を聴取

し，心尖部に収縮期雑音を聴取した．腹部には異常を認

めなかった．

 検査成績＝血色素110％，赤血球数366万，白血球敷

6500，血液像（好中球73％，リンパ球2τ％），尿には蛋白

（十）の外は異常を認めなかった．インフルエンザ補体

結合反応はA型およびB型ともに8倍以下であり，寒冷

凝集反応は16倍，ASL－0は12 Todd単位， C・R・P・は

灘

雨晒憂

写：真2． （症例2）

舞’

黛灘

夢、

瀬

（冊），血沈は中等価47，胸部レ線所見では，両側肺野

に広範な雲紮状陰影を認めた． （窟真2）．熱型はK型で

あった．

 み院後の経過＝口唇にチアノーゼが著明で起坐呼吸で

あった．強心剤，輸液，Mycillin等を投与したが症状

は経慰せず，3日後に死亡した．

症例3T．Z． 杏65才
 診断名  重症気管支肺炎

 （昭和37年4月19日入院）

 主訴： 左胸部痛，発熱

 既往歴：特記すべきものはない．

 現病歴＝昭和3丁年4月初旬感冒に罹患し，咳蹴が軽度

にあり，発熱はなく，咳蹴に際し左胸部痛あり．4月11

日当科を訪れ，当時体温39℃，胸部レ線所見て肺炎と診

断され，通院加療していたが軽快せず入院した．

 入院時所見：体温36．6℃，脈搏整，眼瞼結膜に軽度の

貧血あり．白色の舌苔を認めた．リンパ腺腫脹なく，肺

肝境界第6肋間．胸部は左後下部に小難泡音を聴取し，

心雑音は暉暉せず．腹部に異常を認めなかった．

 検査成績：血色素70％，赤血球数453万，白血球敷14

．500，血液豫（好中球68％， リンパ球28％，好酸球2

％，単球2％），血沈中等価83．喀疾は緑連菌陽性，結核

菌陰性．インフルエンザ補体結合反応は第1回および第

2回ともA型に128倍であり，B型には第1回は16倍，

第2回は8倍であった．熱型はW型．胸部レ線所見では

右肺上野および両側肺下野に均等性陰影および雲架状陰

罫響．

写真3． （症例3）

 懸、

湖
囎魂
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影を認めた（窟真3）．

 入院後の経過：入院時にはすでに下熱しており，その

後，発熱はなく咳噺，喀疾，胸痛，食欲不振，全身倦怠

感等の症状は，Achromycin等投与後，次第に軽快し，

5月8日に退院した．

 症例4＝O．R． ♀  69才

 診断名：重症気管支肺炎

 （昭和37年2月16日入院）

 主訴＝呼吸困難，咳蹴，喀疾．

 既往歴＝数年来の気管支喘息，昭和31年頃にはイレウ

スの手術をうけた．

 現病歴：昭和37年2月8日，かぜに罹患し，咳魔，喀

疾あり，翌日より気管支喘息を併発し，呼吸困難，喘鳴

が増強し，往診治療をうけたが軽快せず，口暦にチアノ

ーゼが著明，食欲不振，不眠等，症状が悪化したため入

院した．

 入院時所見：口唇にチアノーゼが著明で，起坐呼吸で

あった．脈搏72，整，舌は乾燥し，胸部では全肺野に湿

性ラ音を聴取した．心に雑音なく，腹部に異常を認め

ず，下肢に軽度の浮腫を認めた．

 検査成績：血色素104％，赤血球数413万，白血球数

13。400，血液像（好中球98％，リンパ球2％），血沈中等

価55．インフルエンザ補体結合反応はA型には第1回は

8倍，第2回は128倍，B型には第1回，第2回ともに

8倍であった．寒冷凝集反応は16倍．検疾に黄色，白色

ブドウ球菌を検出した．E．K．Gには心筋障害および伝

導障害を認め，熱型はW型である．胸部レ線所見では，

！鋸

写真4． （症例4）

両側肺野に広範な雲架状陰影を示した．（篤真4）

 入院後の経過：ロ唇にチアノーゼがあり，呼吸困難著

明のため，強心剤，輸液，酸素吸入を行ない，Achrom。

ycin， Ilotycin等を投与し，次第に症状が軽快し，退院

した．

症例5：  S．S． ♀  72才

診断名＝重症気管支肺炎

（昭和37年2月20日入院）

主訴：咳蹴，喀疾，呼吸困難．

 既往歴：特記すべきものはない．

 現病歴： 昭和37年2月6日，咽頭痛および咳蹴が激

しく，治療をうけたが軽快せず，食欲不振あり，38℃前

後の発熱が持続し，次第に呼吸困難となり，入院した．

 入院時所見：体温37．6℃，脈搏113／min，血圧128～

88。眼瞼結膜にやs貧血あり，口唇にチアノーe，舌に

白苔を認め，リンパ腺腫脹を認めず．肺肝境界W肋間，

胸部は全肺野に湿性ラ音を聴取した．心に異常を認め

ず，腹部にも異常を認めなかった．

 検査成績＝血色素79％，赤血球数371万，白血球数12

．700，血液像（好中球98％，リンパ球2％），血沈中等価

88．丁丁は肺炎球菌陽性，インフルエンザ補体結合反応

はA型に128倍，B型に8倍．寒冷凝集反応は箪1回は

512倍，第2回は8倍であった．熱型は1V型，胸部レ線

所見は両側肺野に広範な雲紫状陰影を認めた（鴬真5）．

 入院後の経過：咳噺，三二，呼吸困難，全身倦怠感，

写真5， （症例5）

一 449 一
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食欲不振，胸痛等の症状は，Achromycin等の投与によ

り軽快した．発熱は一時下熱したが，入院第15病日およ

び第21病日に再び上昇した．その後，胸部レ線所見も改

善し，退院した．

 症例6：K．A． ♀ 74才

 診断名：重症気管支肺炎

 （昭和37年3月9日入院）

 主訴：発熱，咳蹴，喀疾．

 既往歴：昭和29年に肺結核症で約10ヵ月間，SM， P

AS， INAHの三者併用療法をうけ，治癒したといわ

れた．

 現病歴＝昭和3T年2月26日，39．5℃の発熱，咳臓，喀

疾著明で治療をうけたが軽快せず，次第に呼吸困難とな

り，3月7日当科を訪れ，肺炎と診断され，通院加療中

であったが軽快せず，入院した．

 入半時所見1体温38℃，顔貌は苦悶状で，呼吸困難著

明，脈搏整，眼瞼結膜に貧血なく，薄い舌苔および咽頭

発赤を認め，胸部は右後下部に乾性ラ音を聴取した．心

に異常を認めず，腹部では肝を3横指触知した．

 検査成績：血色素88％，赤血球数402万，白血球数8

．000，血液像（好中球87％， リンパ球7％，好酸球1

％，単球4％，好塩基性球1％），血沈中等価54．インフ

ルエンザ補体結合反応はA型に第1回，第2回ともに64

倍，B型には第1回，第2回ともに8倍．寒冷凝集反応

は第1回および第2回ともに128倍であった．喀疾はラ

リードレンデル肺炎桿菌および黄色ブドウ球菌陽性．熱

型は1V型．胸部レ線所見は両側肺野に雲紮状陰影および

肺気腫様透過像と横隔膜下降を認めた．

 入院後の経過＝咳噺，喀疾，高熱，呼吸困難，胸痛，

食欲不振，全身倦怠感等の症状は，Cincillin， Achro・

mycin等の投与で次第に軽快したが，第2回の検疾で黄

色ブドウ球菌陽性のため感性テストの結果，Chloromy・

cetinを投与し，その後軽快治癒した．

症例7＝K．H．  ♂

診断名：重症気管支肺炎

（昭和37年3月9日入院）

主訴：咳蹴，喀疾．

65才

 既往歴：昭和36年夏，胃潰瘍に罹患した．

 現病歴＝昭和37年2月24日頃より高熱，激しい咳蹴，

喀疾あり，食欲不振．呼吸困難等が次第に増強し，入院

した．『

 入院時所見：体温36．8℃，脈搏整，呼吸困難あり，顔

貌は苦悶状，胸部は全肺野に湿性ラ音が著明，心に雑音

なく，腹部には特記すべき所見はない．

        写真6． （症例6）

 検査成績：血色素9096，赤血球418万，白血球数10．1

00，血液像（好中球91％，リンパ球7％，単球2％），血

沈中等価60．インフルエンザが補体結合反応はA型に第：

1回，第2回ともに128倍，B型には第1回，第2回と

もに8倍であった．寒冷凝集反応は第1回が1024倍，第

2回は32倍．検疾で肺炎球菌を検出した。熱型は1V型．

胸部レ線所見は，両側肺野に広範な雲母状陰影を示した

（窟真6）．

 入院後の経過＝微熱，三半，耳疾，呼吸困難，食欲不

振，口唇のチアノーゼ等の症状は，強心剤，酸素吸入，

SM， AcM， Ilotycin等の投与により，漸次軽快し，胸部

レ線像も改善を示した．

 症例8＝H．E．  ♀ 42才

 診断名，重症気管支肺炎

 （昭和37年12月24日入院）

 主訴＝ 咳鰍，喀疫，呼吸困難．

 既往歴＝12才の時リウマチ熱，38才の時虫垂炎と卵巣

嚢腫の手術をうけた．

 現病歴：昭和3丁年3月より心臓弁膜症にて，当心研外

来で治療をうけていたが，同年12月17日頃より終期，喀

疾，熱感，呼吸困難，不眠，食欲不振等あり，入院し

た．

 入院時所見： 体温37．2℃，脈搏100／min．不整．顔

貌はやS苦悶状，蒼白浮腫状で，起坐呼吸であった。咽

頭発赤，口蓋扁桃肥大あり．胸部は全肺野に軋音聴取，心

に収縮期および拡張期雑音を聴取した．腹部には異常を

一一 450 一
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露

写真7． （症例7）

認めなかった．

 検査所見：血色素90％，赤血球数410万，白血球数9

．400，血液像（好中球87％，リンパ球12％，好酸球1

96），血沈中等価72．インフルエンザ補体結合反応はA型

，B型ともに第1回は4倍，第2回は判定不能．パライ

ンヲルエンザ補体結合反応は1型に第1回は16倍，第2

回は32倍，亜型は笙1回，第2回ともに32倍，買型には

第1回，第2回ともに16倍であった．寒冷凝集反応は第

1回は128倍，第2回は8192倍であった．ASL－0は

100Todd単位， C，R，P陽性， R，A Test陰性，喀疾は正

常菌叢であった．熱型はW型，E．K．Gには不完全右脚

ブロックを認めた．胸部レ線所見では，心および肺門拡

大，肺紋理の増強，両側肺野とくに右肺下野にびまん性

浸潤陰影を認めた（窩真7）．

 入院後の経過＝呼吸困難，咳噺，喀疾，咽頭痛，食欲

不振，全身倦怠感等の症状は，強心剤，Ilotycin等の投

与により次第に軽快し，胸部レ減縮にも著明な改善を認

めたので退院した．

 次に外来患者について述べると，次の如くである．こ

れは入院患者に比し，検査等が不充分ではあるが，イン

フルエンザ肺炎と推定された者は，外来患者総数90例中

8例である．このうち1名はパラインヲルエンザ肺炎と

寒冷凝集素陽性肺炎とを合併していた．

 本症例は49才の女子で，全身倦怠感を主訴として来

院．胸部では右肺下野にラ音を聴取し，胸部レ線所見で

は．右肺下野に雲架状陰影を認め，血沈中等価59，白血球

数4・600．喀疾は正常菌叢である．CR：P陰性， ASL－0

166単位，寒冷凝集反応は第1回は512倍，第2回は256倍．

パラインフルエンザ補体結合反応は1型には第1回が32

倍，第2回が128倍であり，rg il型には第1回，第2回と

もに32倍，第皿型には第1回が32倍，第2回が16倍であ

った．本丁はAchromycin等の投与で軽快した．

        総括および考按

 病因的に近年のインフルエンザ流行についてみ

ると，1950年春にはB型インフルエンザ，同年秋

より翌年春にかけてはA型，1952年暮より翌年春

にかけてはA型，1957年6月より11月頃にかけて

はAsia型，1960年春には同様Asia型，1961

年春はB型，1961年暮より1962年春にかけては

A2型，と各流行毎に盤面が異るとともに，その

罹患率，死亡率，臨床的症状も多少変貌を呈して

いる．インフルエンザ流行時には，これによるイ

ンフルエンザ肺炎の外，この流行と全く無関係に

発生した細菌性肺炎，寒冷凝集素陽性肺炎がある

が，これを互に明瞭に鑑別することは，時に困難

なことである．

 今回，われわれの観察した上気道炎および肺：炎

患者の114例のうちには，インフルエンザ肺炎と

考えられるものは14例あった．そのうち入院患者

の4症例は，血清学的にも明らかにインフルエン

ザA型によるものと思われた．症例2（No．2）は

発病6日目に死亡したが，生前に二二の喀出な

く，菌検出は不能であり，血清学的にはインフル

エンザ補体結合反応，寒冷凝集反応ともに陰性で

あったが，剖検時に肺炎球菌感染を合併したイン

フルエンザ肺炎であることが確認された．また，

症例1（No．1）は症例2と殆ど同時に入院した

患者で，発病後7日目に死亡した電撃型で解剖は．

不可能であったが，胸部レ線像で全肺野に斑点

状，雲牒状陰影がみられ，著しい白血球減少等よ

り，前症例（No．2）同様，インフルエンザ肺炎

と乞えられた．また，5 症例（No．3～7）は

発病初期より細菌の混合感染があり，それぞれレ

ンサ球菌1例，肺炎球菌2例，ブドウ球菌1例お’

よぴ肺炎桿菌1例であった．また，この5症例の
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うち3例（No．5，6，7）は寒冷凝集素陽性肺炎を合

併しているものと考えられた．症例8は昭和37年

12月に入院した寒冷凝集素陽性肺炎患者で，パラ

インフルエンザ補体結合反応は1型には初回と回

復期とでは2倍の差異を示していた．同37年12月

の外来患者の1例は，パラインフルエンザ補体結

合反応は1型に対し，回復期一血清は初回の4倍価

を示し，胸部レ線像，寒冷凝集反応，その他によ

り，パラインフルエンザ肺炎＋寒冷凝集素陽Xli肺

：炎と考えられた．以上，インフルエンザ肺炎は，

昭和36年暮より同37年春にかけのてインフルエン

ザ流行時において観察されたが，その流行の終り

頃には細菌性肺炎，寒冷凝集素陽性肺炎等が観察

され，同37年12月になって少数のパラインフルエ

ンザ肺炎がみられた．

 インフルエンザ流行時における肺炎について

は，細菌性肺炎が圧倒的に多いことはよく知られ

ているが，ある者は，これに寒冷凝集素陽性肺炎

の合併したもの，また，インフルエンザ流行時と

は無関係に，寒冷凝集素陽性肺炎に細菌性肺炎の

合併したものを報告している．

 われわれの報告した7例のインフルエンザ肺

：炎，1例のパラインフルエンザ肺炎のように，イ

ンフルエンザ肺炎に細菌性肺炎および寒冷凝集素

陽性肺炎の合併したもの，また，パラインフルエ

ンザ肺炎に寒冷凝集素陽性肺炎の二二を見たもの

は，極めて興味あることであり，今後，この事に

開し，さらにその細菌学的ならびに血清学的方面

の検討をするつもりである．

         結  語

 昭和36年12月より同38年3月迄，当科入院およ

び外来の上気道炎および肺炎患者計114例につき

臨床的観察を行なった．うち上気道炎62例，肺炎

52例である．このうち明らかにインフルエンザ肺

炎と思われる者は，7例であった．これらはいず

れも昭和37年2月，3月，4月中に罹患し，＝全例

とも高年者であり，重症型で，うち2名は死亡し

た．パラインフルエンザ肺炎は外来患者に1例認

められたが，入院患者の寒冷凝集素陽性肺炎1例

に軽度のパラインフルエンザ反応を示すものがあ

った．またインフルエンザ肺炎の7例中6例は細

菌の混合感染があり，さらにその6例中3例は寒

冷凝集素陽性肺炎を合併していた．これらのイン

フルエンザ肺炎の発病は，インフルエンザ流行時

と一致することを認めた．今後，なお散発的に発

生するインフルエンザ肺炎につき，さらに細菌学

的および血清学的検査を行ない，そのワクチン接

種による影響等も考慮して臨床的観察をつづけて

行く考えである．

 （本稿の要旨は内科学会第140回関東地方会にて発

表した．）
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