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〔臨床報告〕

漿液性髄膜炎を併発した原発性

非定型性肺炎の1例

東京女子医科大学小児科教室（主任

  大学院学生山崎香
        ヤマ  ザキ   カ

磯E日イ山三良区教授）

栄 子
工       コ

（受付昭和39年1月14日）

         緒  言

 近年ウイルスの血清学的診断法の発達に伴い，

ウイルス感染症の合併症としての漿液性髄膜炎の

報告例は多い．しかし原発性非定型性肺炎P．A．P．

には合併症が稀とされており，特に中枢神経系合

併症の報告例は極めて少なく，わが国では原pl），

杉山2）が昭和27年に漿液性髄膜炎の合併を報告し

て以来今日男数例に過ぎない．

 著者は最近髄膜炎症状を呈し，胸部レ線像並び

にツ反応陽性より一応結核性髄膜炎の疑いをおい

た聾児が，髄液所見よりこれを否定し，赤」血球寒

冷凝集反応よりRA．P．に髄膜炎を合併したもの

との診断を下し，治癒の転帰をとった1例を経験

したのでこSに報告する．

         症  例

 患児：11年5ヵ月の男児

 家族歴：同胞3名，特記すべき事はないが家族が引き

続いて感冒に罹患している．

 既往歴：特記すべき事なし．

 現病歴：昭和38年6月28日，プールに入った翌日突然

発熱，38℃4日間，次いで3日間40℃台．湿性咳鰍と激

しい頭痛を訴えた．近医にてクロマイの投与を受けてい

たが弛張熱が続いた．7月3日，（第6病日）に至り，

頭痛一層激しく，嘔吐，嘔気始まり，某医より紹介され

当科に7月4日入院した．

 入院時所見：体温38．6．C，脈搏130，体格栄養

中等度，皮膚口唇乾燥し，顔面やや苦悶状，顔色蒼

白，意識明瞭，瞳孔対光反応正常，咽頭所見軽度

の発赤を認む．項部強直軽度に陽性，頸部リンパ

節左側小豆大よりえんどう大5～6コ腫脹，圧痛

なし．心に異常なし，肺は右上肺野の呼吸音やや

減弱，左右共に乾性ラ音軽度に藷解す．腹部異常

なし，肝脾はふれない。腹壁反射両側正常，膝蓋

腱，アキレス腱反射共に充進，足クm一ヌス陰

性，バビンスキー現象陰性，ケルニッヒ症状弱陽

性であった．

    検査成績およびその後の経過

 血液所見は第1表に示す如くで，第8病日には

白血球，特に好中球の増多および核左方移動が認

められるが，第12病日には正常となる．

 第2表に示す如くCRP 4＋，寒冷凝集反応

5工2倍，ASL－0125単位，血沈中間値48で中等度

促進，咽頭培養でα連鎖球菌，肺炎双球菌，ナイ

セリァが認められた．

 その後の経過を大体1週おきに追ったが，CRP

は病初のみ陽性でその後は陰性となった．寒冷

凝集反応は第15病因256倍，第30病日で32倍陰性

となったが，第6週に再び512倍に上昇，退院後

64倍となり，その後の経過は追っていない．血沈
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第1表 末梢血液所見 第3表 髄液所見
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第 4 表

は中等度促進が長く持続し，第41二日に正常とな

った．髄液所見では第3表の如く，外観は水様透

明で砂塵が認められ，初圧155mmH20であっ
た．バンディ，ノンネ共に陽性，細胞数95／3で52

：43でリンパ球の方がやや多い．蛋白，糖，クロ

ールいずれも正常範囲内である．細菌は塗抹培養

共に一般細菌も結核菌も陰性であった．第15病臼

には細胞数増多が残って蛋白：量の軽度増加を見る．

が，21命日には正常となった．

 ．（第4表）血清塩類，残余窒素，肝機能は全く

正常，また高熱時鑑別診断のため行なったポール

ヴァンネル，ヴイダール共に陰性．結核菌の探索

も胃液喀疫培養共に陰性であった．

 胸部のX線写真では（第1図）右⊥肺野に樹枝

状に斑点の散在する薄い陰影が認められるが（第
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第 2 表
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第1図 入院時胸部右上肺野に樹枝状に斑点の散在

   する薄い陰影

第3図 7月15日（第19病日））陰影の消失を見る
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第2図 7月8日（第12病日）入院時に比較して

   改善が見られる．

2図）7月8日に改善を示し，（第3図）7月15

日，第11病日に既に陰影の消失を見る可成りの一

過性の浸潤であった．

 臨床症状の経過

 （第4図）入院後，アイロタイシン900㎎経口

投与，入院3日後第10病日に平熟となった．第20

病日に再び10日間微熱の持続があるが軽い咽頭：炎

の所見が並行していた．

頭痛     ＼     ／、＼、
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第4図 発病後の経過（血沈，寒冷凝集反応，体温）

 頭痛は髄液採取と同時に，髄膜刺激症状は入院

後1～2日で消失し，一般状態は良好となった

が，咳鰍は約4週間持続した．

        考  按

 本症例は来院時の髄膜刺激症状と胸部レ線像よ

りみて，また患児がツベルクリン反応陽性である

事より，1度は結核性髄膜炎を疑ったが，髄液の

検査成績によりこれを否定し，寒冷凝集反応が高

度に陽性を示していた事，肺浸潤が一過性である

事，結核菌検索陰性な事より老え合わせて原発性

非定型性肺炎に漿液性髄膜炎を併発したものと診

断した．

 原発性非定型性肺炎は，一過性肺浸潤と，いわゆ

る感冒性症候群の徴候をもつ事は周知の事実であ
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るが，診断的債値は赤血球寒冷凝集反応（C．A．）

および連鎖球菌MG凝集反応に求める事カミ少な

くない．

 C．A．のP．A．P．に対する特異性については藤

井3）4）の報告があり，他種疾患、にも陽性者が認めら

れるがC．A．128倍以上陽性とすれば他種寒冒疾患

との差は顯著となる事，また64倍以上の凝集債を

示す急性気道疾患はインフルエンザA．のみで，こ

れを除外すればP．A．P．の診断は確実であるとい

っている．すなわちC．A．はP．A．P．においては

高稀釈迄陽性を示す事が特異であり，私の症例で

も最高512倍であるためインフルエンザAは否定

できないがP．A．P．と診断して良いと思う．

 次にP．A．P．の合併症の問題であるが， L．Yen－

sick5）は18000例のP．A。P．中，中枢神経障害の

合併したもの38例，すなわち0．06％と報告してい

る，その内訳けは脳炎髄膜炎を主症状とするもの

14例，髄膜脊髄炎を主症状とするもの8例，その

他ギランバレー症候群のもの，精神症状を主とす

るものであり，殆んどが非化膿性のものである．

わが国では昭和27年杉山以来13例1）2）6）“．15）の中枢

神経合併症があるが，漿液性髄膜炎と診断し得る

もの10例，髄膜脳炎の形をとるもの2）13）2例，他に

急性脊髄炎1例10），日本脳炎の続発15）1例がある．

これらの報告によっても原発性非定型性肺炎が中

枢神経合併症を惹起するのは4～5虚日より15～

16虚日が最も多い．漿液性髄膜炎を合併したと思

われる症例では臨床症状では頭痛，軽度の髄膜刺

激症状となって加わる．髄液所見は水様透明，あ

るいは浮塵様微濁，圧は正常又は軽度上昇，ノン

ネ氏反応，パンデイ氏反応は陽性，細胞数は11／3

から722／3の範囲で報告例により様々であるが中

等度に増加するものが多いようである．リンパ球

と好中球の此は種々の此でリンパ球が多い．

 本症例でも第5～7病日に髄膜刺激症状を示

し，髄液所見も漿液性髄膜炎に一致し，化膿症状

は認められなかった．

         結  語

 髄膜炎症状を呈して来院し，諸検査と経過より

P．A．P．に漿液性髄膜炎の合併せるものと診断し

た1例を報告した．

 恩師磯ヨ教授の御指導，御校閲を深謝する．

 （本稿の要旨は日本小児科学会第155回東京地方会に

おいて発表した．）
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