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肺結核の家族内感染例
　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和28年3月12日受付
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Three Cases of Intrafamiliar Infection of Lung Tuberculosis.
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　1．　Three　cases　were　reported　in　which　1）ulmonary　tuberculosis　has　spreaded　｝）etween　lnan

and　wife　or　parents　and　eh　ildTen　in　each　family．

2．1。f鴫b。i。g。。p。，ed　t・th・d・ng・r・f　rep・at・d　i・f・cti・n・i・・th・i・・f・mili・9，・・．　are　lillely

toもe　aff㏄ted　by　the　disease，　especia11y　after　xneasles・

3．E。。。．th。s，・wh。　we，e　alrearly　p。，i士i・・i江th・skin、・・a・ti・n・f・t・berculin　may　be　p・・sible

t。b。。ff，et。d。x。9，n・。sly，　if　they　were　k・pt　in・1・・e　c・n士a・t　with　the　P・ti・nt・　・・d　thei・

immunization　power　was　lowered　by　some　factors・

　　　　　　　　緒　　　　言

結核の感染上濃厚感染（近接感染一濃厚感染と云う

のは菌が大量に入ると云う意味が主であるが，人間に

於ける自然感染菌量を計るのは不可能事に属するの

で，此語に‘裸近接感染と云う鰍も言外に舗れて

いると考てよかろう一岡教授①）が極めて重要ts意義

のあるζとは既に明かにされている・干葉・所沢⑨の

報告によると同室内感染と考えられる場合は然らざる

場合の約3倍病巣が発見されたと言5。濃厚感染の5

ち家族内感i染の重要なることも屡々強調されており，

奥野徹等⑤の統計でみるに結核家族の感染率は凡そ

70％一一般人の感染率は50％で特に0～4才のものでは，

前者の感染率は43・8％後者の感染率は15・1％を示した

と言い約3倍の感染率である。殊に家族内に開放性患

者の存する場合には，その家族は常に結核菌に曝され

て居ることになり感染菌量も感染の機会も多いわけで

あり，従つて発症する率も高いことになる。nd方親子

同胞の間では結核に罹り易い体質の遺伝も考えられ

ることは，Versohuer及びDieh1の研究以来多くの

報告があり，感染機会菌量の多いことと相まつて一層

発症し易いことが考えられる。然し結核の夫婦罹患率

はElszasser　37％，　Gorp．et　22％と言つているが工・evy

2、8％，Jaaob＆Panwitz　3A％，　Turban　6．0％遠藤等

④8％と大体余り高いものではないと言われている。

　私は最近結核の夫婦間及び子供えの家族内感染を相

次いで3例経験し，詳しくその経過を観察したので大

要を報告する。

　　　　　　　　症　　　例

　第1例
　褻：横○と0　40才　農　混合個iJ］市結核

　〔既往歴〕昭和23年10月第4子分娩後左湿i生肋膜炎

に罹患し24年5月頃まで治療を受けた。24年12月咳鰍

酬あり1ケ月治療した・26年3月人垣先幽髄受け

た後発熱しPASを10日間程服用した・26年夏頃より

咳敷あり11月末頃より咳鰍多く喀疾があり肺結核と診

断され27年1月10日当院に入院す。ツ反応及びBOG接

種はない。

〔酬漸見・岨塒酬㎞1・，・反応繋．

胸部左上部にラ音あり右上部1こは呼気延長鋭化があ

る。レ線写真では両肺上中野に増殖性硬化性陰影散在

し左肺上野には滲出性の部もある。菌は塗i昧で（一），

培養で多数の聚落を認めた。

　〔治療経過〕TBIを10／1より9／皿［までに1・529，

PASを10／皿より6ハ1までに7349，11／Wより

29！IXIまでに8009，4／Xより’10／X皿までに2969聞

激投与し，21／1より人工気腹術を行うに，胸部所見，

血沈及びレ線所見は著明に改善し，19／姐のレ線写真で

は右鎖骨下及び右肺中野の示指頭大の増殖性硬化性陰

影と左肺上野に増殖性陰影を認めるにすぎず，菌は培

養で21／1（十），21／V（十），18／Yi（一），30用1（十），

28偲（一）を示し増殖性病巣に対しても人工気腹術と

PASの間敏投与の併用は有効であると認められたg



、

第4子：百○子女3才滲出性肺結核

　〔既往歴〕昭和24年5月生後7月で麻疹に罹患，肺

炎症状を来し約1．月治療した。以後感冒下痢等を来し

易く発育悪かつた。26年秋頃より咳鰍軽熱時に下痢等

あり12月末発熱高く咳鰍多くなつたので某医を訪れ，

肺結核と診断され27年1月10日当院に入院した。

〔初診時所見〕栄養衰え体重9k9体1温38馳9C，呼吸促

　　　　　　　　　　　　　　9×9　　　　　　　　　　　　　　　　　血沈1時間値迫し董篤状態であつた。ッ反応
　　　　　　　　　　　　　　9＞く9
120rnrn，全胸部にラ音をきき，レ線写真では両肺野は

柵漫性の滲出性陰影におふわれている。

　〔治療経過〕ストレプトマイシソ（以下8Mと略）を

10／1より12／班まで毎日0、5g計31g，22／Vより

9／｝皿まで週29計349筋注し，1／孤よりPAS　1日

2・59投与した。17／1頃より下熱し一般状態は速やかに

改善し，12月末セこは休重15kg血沈5mm．前後となり

ユ日2～3時閲の安静をとる以外は遊んでいる。左胸

前上部にラ音時々出没する程度で，16／1！28のレ線写

真では両肺上中野に小斑点状増殖性陰影が散在する程

度である。菌は1ハ』1の咽頭粘液培養で（十）であつたo

　第1子：和012才男左湿性肋膜炎

　〔既往歴〕昭和27年1月中旬より感冒感あり，1月

21日左肋膜腔の試験穿刺により滲出液を証明した。ツ

反1磯1；雌・時離・9岨であつた．・継真で

は判然とした滲出液の瀦溜は認められない。

　〔治療経過〕入院の上経過をみるに滲出液は穿刺す

ることなくして消失し1約1月余りで退院した。退院

後現在に至る迄何等異常を認めない。

　夫：米○ヱ0　51才　農　左湿性肋膜炎

　〔既往歴〕昭和27年1丹ツ反応疑陽性胸部レ線透視

で殆んど異常を認めなかつた。3．月下旬感冒感あり肩

凝り強く次いで左側を下にすると咳吸多く出るように

なり軽熱出現し左肋膜穿刺で滲出液を証明し4月8日
入院す。

〔初診時所見〕体温37・4°C血沈1刷日値55’・nm，

レ線写真では，前第4肋間以下滲出液の陰影あり第3

肋間肺門近くtZこ巾目針頭大の濃厚な3個の小陰影あり且

つ中下野に数条の肋膜の索状肥厚像がある。

　〔治療i経過〕　　27／IV　ユ50cc，　8／V　400co，　18／～175cc

の滲出液を穿刺した。29／NIのレ線写真では肋膜の肥

厚像と左肺中野に小指頭大の限局性の陰影を認めたo

血沈は10mtn前後となり結核菌は喀疾の塗抹（一），

培養でも8／Vの滲出液1／W　の喀淡共に（一）であつ

た。，この聞PASを1／Vより19ハ1まで計5009，

Z2／｝Uより22A・皿まで計4089投与し，25／1］1［軽1快退

院した。3／Xのレ線写真では左肺中野の陰影は縮少濃

化している。

　他の同胞：第2子は9オの男で昭和27年1月ツ反応
蹴岨・m・，・月・・日・反応lill；血沈31・・，
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胸部レ線写真では左肺上野及び左肺門部に大豆大の限

局した陰影を認める以外異常ない。

　第3子Ct　7才の女で27年1月ツ．厨＆陰性，5月17日

　0　　　，血沈3mmであつた。
8×8

第2例
　夫：原○万0　32才　会社員　空洞性肺結核

　〔既往三歴〕　口召和18年夏右月市浸i閏tこカ・S　り　1ヨ宅喪寮養

し，20年3月再び就職したが集団検診毎に要注意者と

されていた。26年夏強度の全身倦怠感，軽度の咳蹴喀

淡あり10月入院す。

　〔入院時所見〕　発熱なく」血沈1時間値12mm，胸部

レ線写真では右鎖骨下に栂指頭大の空洞と左肺上野に

小指頭大の増殖性陰影あり菌は塗抹で陽1生であつた。

　〔治療経過〕26年10月右胸成術施行した、術後も」虹

沈は正常値を示し休重は461cg，菌は塗抹では常に陰

性，培養上30！Ii27（十），1／皿（十），2／1V（＋），5／V＾

（十）で，1／W以後は陰性化し，ユ2月には体亘55k9と

健康時に復し，28／班のレ線写真では右肺上葉は完全

につぶれ肺門近くに数個の点状石灰化像と左肺上野の

小さな斑状増殖性陰影を認めた。　この間10ハ皿より

20／VIIIまでPAS　485gを投与した。

　T・　：丈0　2才10月　男　右肺門淋巴腺炎兼＄吉核性

脳膜炎

　〔既往歴〕昭年27年1初め発勢不機嫌食慾不振等あ

り～スルフア剤ペニシリン等で下熱せず8！1には［

・9・…舳球…い反応；霊通・朗・・3m・・

胸部レ線写真上7右肺門淋巴線の示指頭大腫脹を認め

1b／l入院した。

　〔入院時所見〕　体温38．3°CsfiL沈41minに促巡し

胸部に異常tsく項部強直ケルニツヒ徴候等はなかつ

た。

　〔治療経過〕10／1より8M　IEI　O．596日間使用す

るに37°Cに下熱したが，1月末再び発熱あり4／1［よ　、

り23／1［までSMX日O・59計109使用し一’殻状態仔

転し19！［　Vこts血沈3n｝mとなつた。7／III葱に39‘C

に発熱し11側には麻疹発現，10「／皿より平熱となつ

た。然るに29／1し31川に1冊止あり頭痛を訪えたので

腰椎穿刺を施行し結核性脳膜炎の所見を得たので，

1／｛VよりSM毎日o・59筋注100mg　ll渣脛内に注入

した。3／1“Yよりは38°C前後の弛張熱あり且つ項部

強i藍ケルニヅヒ徴候寄…著明となり1腿1±ヒ1時1に懲：識消失等

に加え左四肢の麻痺現れ不安状態が続いたが，漸次快’a

復し，6月に入り発熱落藩ぎ食慾も出て7月には左上

下肢の麻痺は消失した。13／Vより日Mの髄縄内注入

1日50tU9とし22／Vより筋注隔日に250川9，13！II

よりは髄腔内注入隔日，次いで2日おき，3日おきと

し27／Xまで続行したが，難聴出現したのでIMの
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使用を申止し，　29／XよりPAS　1日39　i投与してい

る。現在では戸外へ出て遊んでいる。筒髄液の培養で

3／IV（＋），　4／V（一）　あつナこ。

　妻：道（）　　24才　　増殖11生閲i結核

　ッ反応は15才初回に陽性で以後毎回陽性であつたo

昭和27年4月軽度の咳敷喀壊あり胸部レ線写真上，右

肺下野及び右肺門部に大豆大の石灰化巣あり左肺中野

に過栂指頭大の」e　X限局性の陰影を認めた。血沈は

　　　　　　14×13　　　　　　　　　　結核菌は陰性であつた。安静を12inmツ反応
　　　　　　14×13
守らせ経過をみるに，29ハ肛及び21／1のレ線写真共

に友肺申野の陰影は漸次縮少し限局して来ているが，

秋頃より軽度の喀疾あり，11月末よりIxNAH．taf投与し

ている。

　第3例
　夫：江○友0　32才　自動車運転手混合型肺結核

　〔既往歴〕昭和26年夏より時々全身倦怠感があつ

た。11月宋集団検診で発見され，22／瓢よりPASを

服用しつN自宅で療養し，27年2月某病院に入院し両

側人工気胸術をうけ，5月当院に転院した。　ツ反応は

昭和18年陽性でBCG接種はない。

　〔初診時所見〕血洗11mm7菌は塗抹で（一），胸部

にラ音なく29／正のレ線写真では右肺上野に栂指頭大

～示指頭大の増殖性陰影，左肺上野に増殖性一部滲出

性の陰影を認める。

　〔治療経過〕前医に引続き両側人工気胸術を施行せ

るに，右側は撰択気胸となつたが，左側は上葉の部分

的癒着あり且つ10月頃より左側に少量の滲出液出現し

たので12月よりは人工気腹術にかえた。人工気腹術

3回目頃には滲出液消失し横隔膜の上昇良好で，

16／1，28のレ線写真では両肺上野殊に左肺上野の陰影

は大部吸牧されている。この間24／Vより26／1ruま

でTB工を4ユ29使用した。菌は培養で30！V（十），

16ハil（十），28／¶以後は陰1生化した。

　妻：富○枝　26才　浸潤型肺結核

　〔既往歴〕昭和27年7月咳蝶，階療軽熱食慾不振等

あつたがすぐ下熱した。8月初め街頭検診で発見され

当脚こて受診す。ツ反応は昭和18年陰性でBCG接種，

昭和21年陰1性でBCG接種をうけ，昭和25年11月には

陽性である。

　〔kutptde時所見〕　・｛本重　46kg　血沈60mm結核i曇「G皿号，

右胸前後面上鰍鋤量の乾性ラ音をきく，レ線写真で

は右上肺野及び左申肺野に浸潤像を認める。

　〔治療経過〕2／X入院，28ハ皿より5／Ii28まで

PAS　12329，　2／ll〈1　より　26／X皿　まで　SM週29　計359

使用し，1／Xより人工気腹術を施行した。一般状態及

び胸部所見急速に改善し，菌は1tx（｝∫号，26恨に

は培養（一）となり28年1月1こは｛4蓮53k9』血沈81nm・

胸部レ線写真では横隔膜の上昇良好で右上肺野及び左

申肺野に小指頭大～大豆大の小陰影数個をみるのみと

なつた。

　第2子和05才右肺門周囲浸潤
　〔既往歴〕　両親が肺結核に罹患したXめ健康診断を

受け発見される。

・初診噺見・昭綱醐・・目・反・謬li蹴

80mm．体重14k9，月燗1に異常なくレ線写真上，右

肺門淋巴腺は腫脹し周囲浸潤を来し胡桃大の陰影を形

成し毛髪像を認める。

　〔治療経過〕211X入院し3／Kより30／双まで3日

毎にSMO．59計209筋注した。18／Xのレ継真で

は右肺町醐浸潤は殆んど消失し28ξ已月に酬杷

腺の腫脹も消失しte。血沈は15m1・休重17k9とな

つた。

鱗・子は8才の如・疏誌五岨11mm・
レ線写真に異常を認めなかつた。26年及び27年4月に

BCG接種を受けている。

　　　　　　　　　考　　　　按

　第1例で｝士母より最も轡接に接触する第4子に感染

し第1子第2子はツ反応陽転したが第1子が軽い酬

性肋麟を起噛2子幡病せずに経過し第3子は未

感染である．第瑚ではas　1　Tツ反応陽1生であつたが

レ線顎畷常なく，第2子は肺FHre1囲測閏を来し

た。これは年令的素因以外に幼児は学童よりも排菌者

との接触が多いことも発病し易い因子と考えられる。

接触回数及び菌量の多いものは発病し易いことは，

R，d，k。，，　E。g・1響⑤により原発巣形成当吻重感染

或は反復感染の回郷よつて融の顧力槻定さ糠

醐回感染はee一症で予後不良であると述べられてい

る。

es、2例の聴父よ嚥染し抽ので杣単「こ右肺門

爬腺唖酬し翻良解み疏がその経過蹄疹
にか・りJ　ttその⑰結櫛謝する抵抗性が働し血行

1性撒布を来して徽性脳蹴を発生したものであろ

5．第瑚の第好も麻微発病している・麻疹が結

核に対し悪影響を及ぼす・とはB・・1・以来多くの報

告がある。

　ge・1例の夫は1別こは痢轍陽ll生（村の保健婦が

行いその程度は不明でやS不確実である）で3月末に

左湿性肋膜炎を来している。然しレ線顎では劃嶋

3肋間に石灰化像をみ且つ肋膜の索状肥厚像のあるこ

とより相当以前にツ反応は陽転しているものと考え、ら

れる。特発性肋膜炎はツ反応陽転後半～1年以内に大

多数が発病するのが通常であるので，本σ1が特発‘鋤

膜炎とは一概に言えないが，初劇と経過後晩く肋麟
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を来すことは熊谷教授⑥が報告せられ，かXるものは

初嚇蝋が完全に石灰化しツベ・レクリソアレルギーが

離化しその後外剰蠕感染酪い初感染と同様の経

過をとつたものであろうと言つている。本例もかsる

経過を取つたものと解し得られ，最近妻が排菌するに

及んで外来性再感染により特発性肋膜炎を発生したも

のと考えることができる。

　第3例の妻は2回BCG接種をうけ年4後25年11月

にはツ反応陽性であり，これは自然陽転によるものと

考えられるが，26年12月夫が集団検診で肺結核と診断

　　tされた直後結婚し，3月程同居して27年7月には発病

している。これは初感染巣の再燃として理解せられる

が，第2例の妻はBCG接種を受けずに14才で既にツ

反応陽転しレ線写真でも右肺下野に初感染巣と思われ

る石灰化像がある。22年に結婚し夫の入院する迄4年

間共に生活し，27年4月のレ線写真で左肺中野に陰影

が認められ，7月及び11月の写真では相当吸牧されて

来ている点よりこの病巣は比較的新しいものと考えら

れる。これが外来性再感染によるものか内因性再感染

によるものかは即断し得ないが，右肺下野の初感染巣

は石灰化しており，喀疾中結核菌は陰性であることか

ら前者の可能性が考えられるが，重松⑦は結核再感染

の存在は肯定すが実際上問題となる再感染発病者はか

なり稀なものと推定していると言い，千藻⑧も極めて

稀であると述べている。

　　　　　　　　結　　　　言

　1．最近相次いで3例の親子夫婦間の家族内感染例

を観察その症例を検討した。

　2．幼児は重患染或は反復感染する機会が多く発病

の危険に曝されており，殊に麻疹後の発病が追認され

た。

3，嘗つてツ反応既陽性者であつても，免疫力の低

下する如き要因とあいまつて，排菌謝こ頻回接触する

ことは，外来性再感染の可能性が考えられ，従つて発

病の危険があることが云える。

（終りに御指導御校閲を賜つた戸塚教授並びに伊東院

長に深謝する）

　　　　　　　　　丈　　　　献

①岡治）言日本臨床，5，2・3；16，日召22・　②千葉・

所沢：結核初感染の臨床的研究，イ剰建同人社，昭23’

③奥野外3名：結核，ユ8，昭15・　④・宮川・岡西：肺

結核より昭26．　①村上：小児結核の予後より，日

縞11；1；21，昭2ア．　⑥熊谷（f葺）・結核・ユ7；787，

昭14．⑦重松：結核，26，7・8・12，1951・③千葉：

青柳篇結核新論，昭27’

化学療法剤とし℃のビタミンC
　人soorhic　Ac｛d　as　a　Chemotherapeutic　Agent

W、」．McQormick，　Arch．　Ped．，69，4：151，1952

感染性疾患の化学療法剤としてのビタミン0を大量に与えることがよいと言う著者の主張を支

持するため，その臨床的i※験的証明をかかげている。　この治療の効果はビタミンCの強い酸化環

元作用によるもので，　これを大量に用いると完全に解毒的に，叉抗アレルギー的に作用する。ビ

タミンCは実際上あらゆる細菌性及びビイルス性感染に対してヲF常に広い抗生物スペクトルムな

もつている。叉有機無機の癒物中簿に対しても亦強い解毒効果がある。

（信大小児科　飯沼抄）


