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　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　った。4月15日より謄周辺に軽い腹痛と腹部膨満感を

腸チフスはSalmonella　tyPhiによって主として消　　　覚えたが便通は1日2～3回で便の外観は正常であっ

化管リンパ組織に特異な病変を生じ，菌玉血症を伴い，　　．た。4月20日腹痛を滋訴に松本il可内某病院に入院し

特有な発熱．脾腫，バラ疹，徐脈，白血球減少等を主　　　た。間歌熱が続く他は自覚症状に乏しく食欲も良好で

症状とする急楡像染病であり，その診断は原閃菌の証　　　あった。軽度肝腫を指摘されたが皮疹には気ずいてい

明である1）－s）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない。検査所見では爽1，2の如く尿蛋白（十），白

近年の衛生環境の向上のためかチフス性疾患は年々　　　1ω求数5600でその百分率にて好酸球を認めない・1赤沈

減少傾向をたどるとともに，その臨床症状のil軽症化変　　　は1時間値32，2【1寺閥値56，　CRP　3（＋）・肝機能検

貌が報告されている4）5）。　　　　　　　　　　　　　　　　　査にてMG　10・GOT　64・GPT　90，　Al－－Pase　29・3

私たちはその非定型的な経過のため診断確定が遅れ　　　KA．と軽度肝機能障害を示した。またWidal反応は

た1例を経験したので，その特異な肝組織所見と併せ　　　Vi抗体10倍以下・To抗体4（）倍以下であった。感染症

てここに報告し若干の丈献的考察を行ないたい。　　　　　が疑われ，虫として輸液，抗生剤にて経過を観察して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いたが下熱傾向が認められないため，5月9日原囚精

　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　査の日的で当科外来を受診，同月26日入院した。

患者；W、M．，61才，δ，農業。　　　　　　　　　　入院時現症；身ft　160crn，体重54jeg，栄養良，皮疹

ヨ三訴；間歌熱の精査。　　　　　　　　　　　　　　を認めない。脈拍76／分で整，血圧118・・－70inmFXg，

　家族歴；患者の妻（61才）は14才の時パラチフスと　　　意識清明，便通1日1回，貧血黄疸なく口腔咽頭にも

診断されたことがある。　　　　　　　　　　　　　　　異常を認めない。胸部では肺肝境界第VI肋間，心尖部

既往歴識劇揮隊にて赤癩こ罹患。　　　　　に軽い収締蝋暗を聴取1腹部では肝を25横締蜘1
　現病歴；昭和47年4月101ヨ突然感冒様症状が発現，　　　し，硬度やや増表面平滑で圧痛はなかった。脾を1

特に38～39℃におよぶ間歌熱が薯明で時に悪寒を伴　　　横指弾性硬に触知するが圧痛はなかった。腹水なく，
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下肢に浮腫を認めない。神経学的にも特に異常は認め　　　わち尿蛋白（十），沈査にて白血球を1視野3～4個

られない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認める。便潜血反応（粁）。白血球数4300で好酸球を

　入院時検査成績；表1，2に示す如くであるeすな　　　認めない。肝機能検査ではA1－Pase　21　K　A．と中等

表1　　検査成績、（1）

末

梢

血

尿

便

赤
沈

赤　　血　　球
血　　色　　素
白　　血　　球

　梶’状核球
　分葉〃
　好　酸　球
　好塩基球
　リ　ソパ球
　単　　　球

蛋　　　　白
　　　糖
ウロビリノーゲン

姿｛鰹

虫　　　　卵
潜血　反　応

1　時　間　値
2　　　　〃

47．4．14，　　　47，4．27．　　　47．5．27．　　　47、7．　1．

462×IO4　　　360×104　　　362×10d　　　358×104

100％　　　　　　　70％　　　　　　　．62％　　　　　　　　68％

　4000　　　　』　　5600　　　　　　　4300　　　　　　　6900

　　　　　　4　　　　18　　　　4
　　　　　　55　　　　23　　　　66
　　　　　　0　　　　　0　　　　　1
　　　　　　0　　　　　0　　　　　0
　　　　　　38　　　　57　　　　26
　　　　　　3　　　　　2　　　　　3

（＋）　　　（＋）　　　（＋）

（＋）　・　（一）　　　（一）

（土）　’　（＋）　　　（土）
2～3／1　　　’　2～3／1　　　　　　0／数

8～10／1　　　　15～20／1　　　　3～4／1

（＋）　　　（一）　　　（一）

（一）　　　（一）　　　（＋）

（一）　　　　　　　（一）

（一）　　　　　　　（朴）

26　　　　　　　　　32　　　　　　　　120　　　　　　　　108

50　　　　　　　　　56　　　　　　　　　135　　　　　　　　121

表2　　　　 杉芝　査　ISI］　績　 （2）
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液
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T，Bil

MG
GOT
GPT
LDH
AI－・pase

T．Cho】

ZTT
TTT
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47．4，14：　　　47，4，27．　　　47．5．27．　　　47．7．　1，

血

清

、　ヴ
　　イ
　　ダ
　反1
　応ル

・…N　l　　　　12

7．3　　　　　　　7．0　　　　　　　8，5

1．6　　　　　　　0．75　　　　　　　0．89

　　　　　　　　　　0，7
4　　　　10　　　　　　　　　　4
18　　　　　　　　　64　　　　　　　　　23　　　　　　　　　13

13　　　　　　　　　90　　　　　　　　　26　　　　　　　　　6

　　　　　　　　　，175　　　　365
11．4　　　　 29．3　　　　　21　　　　　13．5

195　　　　　　　　180　　　　　　　　240　　　　　　　　233

3，0　　　　　　　8，3　　　　　　　14．0　　　　　　　10．4

2．3　　　　　　　7．8　　　　　　　9，6　　　　　　　5，］

　　　　　　　　　10％

ASLO
CRP
RA

100T．U，　50T．U，
3（＋）　　6（＋）

　（＋）　　（一）

Vi　　　　　　　　　　10×↓　　　20×　　 40×↓
TO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40×　↓　　　　　　80×　　　　　　　40×　↓

AO　　　　　　　　　　　　　40×↓　　　80×　　　il・O　×↓

BO　　　　　　　　　　　　　　40×↓　　　160×　　　40×↓
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度高値を示し，BSP　10％γ一一・globulinは22．　8％であ　　　グ鞘には軽度の線維化と円形細胞浸潤と僅かの好中球

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浸潤を認あた。

入院後の経過；図1に全経過を示した。すなわち入　　　なお図5は当時の肝シンチグラムで肝像のびまん性

院後1週間1抗生剤・解熱剤など金く用いず経過を観　　　腫大と脾の出現が明白である。

察したところ，脈拍との解離を示す間歌熱と肝脾腫が　　　　以上より肉芽腫性肝炎と診断し病因の検索を進め

持続する他自他覚症状に乏しく，血液培養，中間尿培　　　た。肝生検標本のGram染色では細菌の存在は明ら

養，喀疾の好酸菌培養等も全く陰性であった。入院9　　　かではなかった。

日日に腹腔鏡検査を実施，同時に肝生検を行なった。　　　　その後笛2回目の動脈血培養よりSalmonella　D群

肝右葉はやや腫大し特に肝円紫右側がややもりあが　　　が1colony検出され，本学細菌学教室にてSalmo一

り，肝縁は鋭角で直線的であり，肝表面は大むね平滑　　　nella　typhiと同定された。　Widal反応はVi抗体20

で一部にリンパ管の怒張と被膜の肥厚がみられた。硬　　　倍陽性，To抗体80倍陽性であった。

度はやや増強していた。肝左葉は右葉に比しやや赤味　　　　患者はただちに伝染病院に転送された。そして家族

が強いが大むね右葉と類似しており所謂大白色肝と診　　　の保菌検査の結果，患者の毒の糞便，胆汁中よりやは

断された。胆嚢はやや腫大しているが周囲との癒着は　　　りSalmonella　typhiが検出され，また14才の時パラ

なく，脾は大網腸管におおわれ視診でぎなかった。　　　　チフスと診断された既往があることS，ならびにその

（図略）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後国立予防衛生研究所phage　typing　centerの検索

同時に施行した肝生検標本ではt肝小葉構造は保た　　　の結果，患看の血中の菌と妻の糞便，胆汁中の菌がと

れているが肝小葉内のところどころに単球・星細胞が　　　もにD2型であることが判明した点を併せ考えると，

集籏しその中に変性した肝細胞を入れたmicrogra一　　本症例は健康保菌者である妻より感染したものと考え

nulomaが認められた（図3，4）。また図2の如く　　　られた。

類洞内にはリソパ球および単球様細胞，好中球が軽度　　　　その後患者静脈血より再度Salmonella　D群が検出

ないし申等度に浸瀾している。ただしLanghans型　　　され，アミノベンジールペニシリソ（AB－PC）が投

巨細胞はなく，脂肪沈着，星細胞動員は少ない。一方　　　与された。投与開始後10日で下熱し，腹痛，脾腫も軽

110

某病院　　　　　　　　　当科　　　　　　　　　　伝染病院

補　　町…　　腹騨㌘肝i！i
繍

白血球

　　　10／］V　　20　　工／V　　10　　20　　1／V【　10　　20　　1／VII　10　　20　　1ハ皿

　　　　　　　　　　↑　　　　　　　　　　　　↑　　↑　↑　　　↑↑
　　　　　　　　Widal　　　　　　　　　　　動　　動Wida1　　静Widal
　　　　　　　　￥ゐ181　　　　監1濫￥ム§8瓠￥占ll8美↓

　　　　　　　　li81畷　　　・→…含8　，ll：・・食8淵

　　　　　図　1　　　　　　　臨　　　床　　　経　　　過

N‘｝．3，1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　357



赤羽・古田・長田・月岡・高橋・清沢・小池・小田

図2生検肝組織像
　　　　（昭和47年6月8日）

　　　グ鞘周辺，類洞内の好中球，

　　　リンパ球浸潤（HE．100×）

図3．肝実質内のmicrogranuloma

　　　　　　　　　（HE，400x）

図4　肝実質内のやや大きな，好中

　　　球を混じたgranuloma

　　　　　　　　　（HE．400×）
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繊

鍵

。．響湊蘇馨欝t’1書一讐灘鷺．ゴ、懸鐸遊響鱗

快，同時に血液中，胆汁中，糞優中から同菌は培養さ　　　が，特にバラ疹と脚i亜を示す頻度の減少を強調してい

れなくなり昭和47年8月8日退院，以後経過は順調で　　　る。また結城ら4）も1964～1971年の32例を集計し・一

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　般に全身状態が良好で重篤感を抱かす症例はほとんど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なく，脾腫，ロゼオラ等特徴ある所見は極めて稀れで

　　　　　　　　　考案　　　　あると述べている。
成書D　3）に記載されているごとき定型的経過をとる　　　　これに反して斉藤2）6）は戦前と戦後で病像．L大なる

腸チフスは，その存在に注意を払えば診断はかならず　　　変貌はなく，臨床診断の指標となる症候の出現頻度は

しも困難ではない。しかしその発症早期にはpatho一　　　必ずしも低率ではなく，持続する発熱，脾腫・バラ疹

gnomonicな症状や所見に乏しく，集団発生や家族発　　　に加えて白［fn球の推移も依然として重要な価値を持つ

生の場合を除いて早期診断は困難な場合も少なくな　　　としている。しかし抗生剤投与による下熱効果のため

い。また従来よりチフス性疾患は非定型例も多く高熱　　　熱型はあまり参考にならず，さらに精神症状を示す例

以外の所見に乏しいので，先人はFieber　ohne　Be一　　　が5％以下と低減し，戦前のチフスと趣を異にする点

fun｛1の時は本症を疑えと教えている。その点につき　　　でこれが腸チフスの軽症化の表現となっていると思は

11構9）は腸チフスのtriasである徐脈，脾｝匝，ロゼオ　　　れるとしている。また平石】011）もほとんど1司様の見解

ラと白血球減少を検討し，3症状のそろっているもの　　　を述べている。

は症例の1／3～1／7であり，1症状だけのものまたは3　　　　表3に諸家の報告する主要症状の頻度を示すが，報

症状全てを欠くものは50～60％に達し，さらに白血球　　　告者にょりその所見のとらえ方に差が大きいこと，

ll妙は約半数にみられるにすぎないと報告し，腸チフ　　　triasと言はれる症状の頻度が案外少ないことがうか

7・を疑うに足る症状を捜し出すことは容易でなく，む　　　がえる。

しろ他の疾患と診断するには症状が乏しすぎるために　　　　しかし平石10）11），斉藤2）6）にしても最近の確定診断

腸チフスではあるまいかと推定するのが普通であろう　　　までに要するEi数が延びていることを認めており，平

と述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石10）は1943年診断確定病日平均11．・5日が1965～1966年

最近，腸チフスの発生減少7）に伴ってその臨床症状　　　には16．5日に延びており，特に第5週以後診断が確定

の軽症化，変貌が諸家により報告されており，それら　　　したものが118例中9例（7・　6％）あり，また第4週以

が腸チフスの診断を一層むずかしくしている。すなわ　　　後の入院も戦前より増加していると報告している。

ち［⊥【上5）は1958年54例と1960～1964年61例の臨床症　　　　さらに補助診断としてWidal反応が有効である点

状，検査成績を比較検討し，その変貌を論じている　　　は異論がないにしても，かなりの割合に凝集価一ヒ昇が
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表3　　　　　　　腸チフスの主要症状の繊現頻度2）9）

報　告　者

調査年度

例　　　　数

徐脈　（％）

脾　腫　（％）

バラ疹　（％）

再発　（％）

水原　楠　栗田安田安原中溝山上今川1⊥1上阿部藤村中尾平石　奥　山上中溝

　　1938　1935　　　　　　1945　1954　　　　　　1957　1960　　　　　　　　　　　　　　　1965　　　　　　　　　　1958

1925　　～　　　～　　1943　　～　　　～　　1959　　～　　　～　　1964　1965　1965　　～　　1966　1966　　～

　　　43　　　43　　　　　　　47　　　57　　　　　　　61　　　64　　　　　　　　　　　　　　　　　66　　　　　　　　　　　　67

1340　　140　2153　2309　1268　　　65　　　54　　　94　　　61　　110　　　36　　　58　　　98　　　24　　122　　6g

　　　　　　　　　　　　　49．1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50．0　　　　　幾昊ら量　50．0　45．1　54．4

39．3　27．7　38．5　17．5　56．2　33，8　27．7　37．0　14．7　12．7　40。6　15．0　25．5　　0　　　27，9　27，g

53．038．363．559．650．458、453．347，032．7　3．6　0　　 1．781．6　0　　45．15α0

　　　　　　　　　　　　　　　　13．0　　　　36．0　　　　　　　　　　 16．0　　　　10、7

みられない例があるといはれており5）9）11）12），そのよ　　　工E常に復しているがAl－Pas　eはその後3週間中等度

うな例にはWidal反応の診断的価値を期待すること　　　ないし軽度に上昇を持続したが，　LDHはほぼ正常値

はできない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。

本痕例では当科入院中Vi抗体価が20倍陽性になった　　　　さらに折免らは1斬夏期14例につき肝生検を行ない大

点腸チフス診断上意味あるものと考えたい。　　　・　　　型典型的チフス結節2例，小型斑状結節6例1巣状結

　いずれにしても最近の腸チフスの診断はかなりむず　　　節7例を観察し合計71％に異常をみている。それら組

かしくなっていることは明らかで，その点生体側，菌　　　織像発生のメカニズムとして静脈洞内への門脈由来の

側の種々の要因の絡みあいの結果と思はれるが，熱性　　　単核球の集籏が起こり，その物理的圧迫，薗体内毒素

疾患に安易に投与される抗生剤の影響も無視でぎな　　　および虚血のため近接肝細胞が二次的に変性，融解壊

い。特に腸チフスは発症後1週間は特・有の症状が発現　　　死に陥り，かくしてできた結節が小規模の時は吸収機

しにくく，その間の抗生剤投与は病像の変形を引き起　　　転が働き，巣状結節以上のものでは線維芽細胞の浸潤

こしていると思はれる。　　　　　　　　　　　　　　　　を伴って肉芽腫になると考’えている。

　次にチフス性疾患の肝障害について本症例は示唆に　　　　一般に肉芽腫性肝炎をきたす全身疾患としては結

窟んでいる。本来腸チフスは小腸に病変を発し，リソ　　　核，サルコイドーシス，梅毒，ホジキン氏病，ベリチ

パ系門脈系を介して全身に菌が伝播されるので肝は早　　　ユーム中毒，結節性紅斑があり15）ユ6），その他薬剤によ

期から障害を受ける。従来この面からの検討は比較的　　　る肉芽腫性肝炎の報告17），infectious　mononucleosis

少ない。結城ら4）はチフス性疾患は赤沈値促進し，肝　　　類似の熱性疾患によるもの18）等特殊な報告もあるが，

陣害を伴う二とが多いことに注意を喚起しており，ま　　　頻度の上では結核およびサルコイドーシスが圧倒的に

た折免13）14）らは自験例77例の肝障害にっき検討を加え　　　多く65～89％におよぶという18）。また原因不明の肉

ている。すなわち黄疸は13．1％の低率で程度も軽く，　　　芽1踵性肝炎もWagonerら16）は38例中10例，　Gucldan

1横指以上の肝腫は54．5％であり，何らかの肝機能異　　　らID）は63例中13例と報告されているが，後者の13例1：11

常は90・9％と高率に認めている。しかしその程度は一　　　7例はfol1QW－upの結果サルコイド・・一シスと結核で

般に軽度のものが多く，チフス肉身の重症度と肝障害　　　あったという。腸チフスも原因疾憲の1つであること

の程度とはかならずしも相関しないと述べている。　　　は周知のことであるが，定型的臨床症状のため肝生検

GOT，　GPTは100単位前後に上昇し，ウィルス性肝　　　が不要の揚合が多いこと，肝内肉芽腫を形成する大部

炎に比較してGOT，　GPTよりLDHが不均衝に高　　　分の疾患は慢性疾患であるのに，チフス性疾患は急性

値を示すことが多く，これは肝以外の筋肉，心筋，腎　　　感染症であること等から肉芽腫性肝炎の中で腸チフス

等の関与のためと推測している。その他BSP（45分　　　が占める割合が少ないのは当然と思はれる。

値）は10％前後に停滞し，AITaseは15．5％に軽度　　　　しかし上述のごとく診断に迷うチフス性疾患が数多

上昇を来たし膠質反応上昇は肝のみでなく全身の網　　　いことを考えた場合，肝組織像は補助診断の1つとし

内系の反応と考えるべきとしている。　　　　　　　　　て有意義であり，また他の肉芽腫性疾患との鑑別も可

　本症例では第3週にGOT　64，　GPT　gO，　Al－Pase　　　能であるといはれている13）。

29．3K、　A．，　MG　lOと上昇，　GOT，　GPTはまもなく
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