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篇1.　 疫 学 的,臨 床 的 観 察
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緒 言

古 くか らわが国 の 地 方病性Rickettsia症

として発疹熱 と恙虫病があげ られ るが,発 疹

熱は既に,そ の疫学 と,臨 床 とについては詳

細に解明されつ くされてい るが,恙 虫病は未

だ全国的分布 と,媒 介昆虫の究明に努力が払

われつつあるにす ぎず,未 知分野がかな り広

く残されている.

香川県の地方病 としては,明 治以来,高 松

市を中心に 流 行 す る所謂 「高松熱」,相 生村

に限 られて発生す る 「馬宿病」,大 川 郡 東部

町村にみ られる不明熱性疾患等が しられてい

る.

高松熱は既に,猪 木,上 野(大14,昭6)

により患者につ いての臨 床 観 察 が な され,

 W. F. R.の 結果か ら発疹熱に擬 し,浜 田等

(昭25)は,流 行地 の ドブネズ ミと患者か ら

病毒を分離 し,こ れをRickettsia mooseriと

同定し,高 松熱は発疹 熱に外な らない ことを

確認した.

「馬宿 病」は,明 治初年 よ り香川県 の東端

に位置する大川郡,相 生村を中心に,原 因不

明の高熱,発 疹,淋 巴腺腫を主徴 とし,致 命

率が高 く,毎 年夏期に発生す る疾患 として怖

れられている.浜 田,筒 井(昭26)は3例 の

本病の患者を観察 し,昭 和27年10月,香 川県

医学会例会に於 て,筒 井は この疾患を 「発疹

性腺熱」 と仮称す ることを提唱 した.し かし,

当時の病原体の検出は不成功に終 つてお り,

果して如何なる疾患であ るか,そ の本態が不

明の儘に放任されてきた.同 僚丸岡(昭28)

は,同 地の字馬宿 と坂元の ドブネズ ミか ら5

株の病毒分離に成功 し,詳 細な る各種動物に

対す る病原性 と,免 疫血清学的諸検索を行つ

た結果,「 馬宿病」発生地区の ドブネズ ミが

保有す るRickettsia(以 下R.と 略記す る)

はRickettsia tsutsugamushi(以 下R. tsu.

と略記す る)で あると同定 し,香 川県の東部

には,北 岡(昭26)が 地理的に予想 した恙虫

病の有毒地域に略々 一致す る.

古来,恙 虫病は支那大陸を流れ る揚子江の

沿岸に存在 した と伝 えられ る.わ が国におけ

る精確 な記載は,梛 野(明11), Baelz,川 上

(明12)が 新潟県 黒 津に 於 て,そ の臨床 と,

疫学について観察 し,本 病 は洪水病であ ると

名付けたが蓋 し至言で あつた.即 ち,年 々才

々夏の降雨期に起 る洪水の後,河 川の氾濫 し

て生ず る河畔の草原の中に侵入 した ものか ら

患者が発生す るものであることは,既 に よ く

認め られている.

新潟県に於ては,大 正6～ 昭和27年 の間に

2186名(年 平均60.7名),大 正6～ 昭和21年

の致命率は35.0%と 記録されている.

秋田県に於け る恙 虫 病 に つ い ては,田 中

(明25)が 始めて報告 し,大 正6～ 昭和27年

までの間に761名(年 平均23.1名)発 生 し,

大正6～ 昭 和21年 の間の致命率は19.1%と み

てい る.

山形県に於 ては,長 与(大2)に よ り,始

めて恙虫病 の存在が報告され,大 正6～ 昭和

21年 の間に291名(年 平均7.4名)の 患者が発

生 し,致 命率は39.4%と してい る.

これ らの地区の恙虫病は早 く見出 され且つ

研究 され,福 住(昭26)は,こ れを古典的恙

虫病の概念で一括 している.
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崎田(昭9)は,旧 陸軍が富士山麓 で演習

を行つた際に感染 した と思われる,発 疹性熱

性疾患について,臨 床的に観察 し,之 は恙虫

病ではないか として報告 しているが,そ れに

ついての疫学並びに病原の研究は全 くな され

ていない.昭 和23年 秋富士山麓 で演習中の米

軍部隊 の中に, 10名 以上の熱性患者が発生 し,

桑 田, Philip等(昭23)に よ り患 者血液か ら

R.が 分離 され,そ れが恙 虫病 々毒 と同定せ

られた.

林(昭25),福 住(昭26)は 同 地 のアカ ネ

ズ ミか ら恙虫病 々毒を分離 し,わ が国の異所

性恙虫病の研究の発展に新 しい刺戟 と,知 見

を加えた.

更に,昭 和24年11月,福 住(昭25)は,横

浜市鶴見地区の,発 疹性熱性疾患の1例 か ら,

恙 虫病 々毒に属す るR.を 分離 し,次 で同地

のアカネズ ミか らもR.の 分離に成功 した.

笠原,佐 々,宍 戸(昭27)は,三 浦半 島に

於け る所謂 「二十 日熱」或は 「野比熱」を調

査 し,主 として同半 島の浦賀水道に面す る沿

岸に於 て,昭 和27年1月 ～昭和28年2月 の間

に発 生 した38名 の患者 は,恙 虫 病 に 外 な ら

ない とみ,そ の うち2例 の 患 者 血 液か ら,

R.を 分離 し,ま た,野 ネ ズ ミか らのR.分

離に も成功 し,恙 虫病々毒に擬すべきであ る

とした.

千葉県,房 総 半 島南 端 の 安房郡に,従 来

「二十 日熱」 と呼ば れ る 予後の良好な る疾患

が, 5～6月 と11～12月 に,主 として農漁村

の成人の間に発生 し,笠 原(昭28)は 同地の

ア カネズ ミか らR.を 分 離し,こ の疾 患を恙

虫病に擬すべ きであるとした.

山梨県に於て も,熱 性疾患の1例 について,

加藤(昭12)が 恙 虫病 とした記録があ り,笠

原,北 岡,羽 里(昭27)は 山中湖畔,七 保村,

小室村で捕獲 した野 ネズ ミか ら, 4株 のR.

を分離 し,一 応,恙 虫病に擬すべ きであ ると

してい る.

静岡県,伊 豆半島に於け る 「二十 日熱」又

は,「 二週間熱」 と呼ばれ る発疹性疾患 々者

か ら,小 笠原(昭27)はR.を 分離 し,ま た,

北 岡,川 村(昭27)は 野 ネ ズ ミか らR.の 分

離 に成 功 し,こ れ等 は,何 れ も恙 虫病 々毒に

属 す べ き もの とみ てい る.

伊 豆 七 島に 於 ては 八丈 島におけ る発疹性 熱

性 疾 患 につ い て昭 和25年11月 末,東 京都 の与

謝 野 等 が,そ の疫 学,臨 床,病 原につ いて研

究 し,こ の 発疹 性 熱性 疾 患は,恙 虫病 々毒に

よる疾 患 で あ る こ とが 確 か め られ,こ れに

「七 島熱」 の名称 を 与 え,流 行期 は冬で あ り,

罹 病地 は お そ ら くその 地域 全般に 渡 るもの と

み,致 命 率は 殆 ん ど零 に近 い軽症型 であ り,

疫 学 的 に も,病 原 的 に も,古 典 的 な恙 虫病 と

異 り,新 潟,山 形,秋 田の恙 虫病 がTrombi

cula akamushi Brumpt (1910) (Tr. akamushi

と以 下略 記す る)の 媒 介 に よ る の に 反 し,

 Tr. scutellaris Nagayo et al. (1921)が 主体

を なす もの で あ ろ うと推論 して い る.

兵庫 県,淡 路島 の所 謂 「福 良 熱」 につい て

は,笠 原(昭28)は 福 良に於 て捕獲 した野 ネ

ズ ミよ り, R.の 分 離 に 成 功 し,恙 虫病 々毒

に擬 す べ き もの とし,ま た,浜 田,山 口,軒

原 は,昭 和29年4月 福良 に於 て捕 獲 したア カ

ネ ズ ミ9頭 か ら, 22匹 のTr. tosaを 採 集 し,

同地 の病 毒 の媒 介 に,こ のTr.が 介入す るも

ので あ るか も しれ な い とい う興味 深い成績 を

え てい る.

四 国に 於 て は,高 知県 の西 海岸,幡 多郡,

白田 村附 近 に,俗 に「ホ ッパ ン」とよばれた地

方性 の発 疹性 熱性疾 患 が,夏 期に限 つて存在

す る こ とは,既 に高 知県 当局,並 び に現地の

医師 か ら注 目 され,桑 田, Berge等(昭24)の

調査 も行 われ た が,そ の本態 が明 らかに され

ず,酒 井(昭26)に よれ ば,約100年 前 よ り

発 生 して い た といわ れ る.明 治19年 の大洪水

の 後に,一 時 に5人 の患 者が 発生 し,そ の多

くは死 亡 した 記 録が あ り,そ の後,毎 年,或

は, 2～3年 毎 に1～2名 程 の患者が部落の

一 部 に限 局 して発生 し,そ の発生地 は海岸に

近 い畑 地 で あ る.同 氏 は昭和17年 に3例,昭

和18年 に2例,昭 和22年 に1例,昭 和23年 に

1例 の7例 を,夏 季の7～8月 の間に観察 し

てお り,そ の 中4名 が死 亡 し(致 命率57%),
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そ の 患 者 の 全 例 に刺 口を認 め,こ の疾患 を

恙虫病 とみ て い る.川 村等(昭27)は,昭 和

26年6月 に,同 地 の ドブ ネ ズ ミよ りR.を 分

離 し,恙 虫病 々毒に擬 す べ きで あ る と して い

るが,遺 憾 な が ら恙 虫病 患者 の 摘 発 には未 だ

成功 してい な い.佐 々(昭26)と 山 口,軒 原

(昭29)が 該 地 に於 て 捕獲 した ドブ ネズ ミか

ら新 種 で あ るTr. tosaを 採 集 した が,媒 介

昆虫 としての 役割 如何 につ い ては,今 後 の究

明に まつべ きで あ る.

東亜 に於 け る分 布 状 況 は,台 湾 で は,既 に

明治41年 に 恙 虫 病 の 存 在 が 注 目され,羽 鳥

(大4～9),川 村(大9)等 の報 告 があ り,川

村(大9)は 交 叉免 疫 試験 の 結 果か ら,恙 虫

病 々毒 と同定 し,そ の 後森 下(昭9, 10, 14)

の詳細 な研究 に よつ て病 原 体 と して の性 状 も

明かに され,四 季 を 問わ ず,殆 ん どそ の 全州

に亙 つて存 在す る こ とが確 認 され てい る.昭

和8～13年 迄 の患 者 の総 数 は166名 で,男 に多

く,10ケ 年間 の平 均 致 命率 は10.6%と してい

る.

世界的分 布 を観 察す る と,今 次大 戦 に お い

てその分布 は拡 大され,東 は ソロモ ン群 島 エ

ス ビ リ ドサ ン ト島か ら,西 は セ イロ ン島,北

は 日本,南 は オー ス トラ リアの北 部 に亙 る.

即ち,日 本,西 印度 及 び ニ ュー ・フェ ブ リデ

ス島を頂点 とす る三 角形 を なす 広 大 な地域 に

発生地が散在 して い る.即 ち,馬 来 地 方 の恙

虫病 につい ては, Dowden (1915)が 始 め て

これ を報 じ,次 でFletcher & Field (1926)

が確実 な る4例 を,Lewthwaite (1934)は

20例 を観察 し, 15～20%の 致 命率 を示 した

といつ てい る.

東印度 に於 て は, Schuffner & Wachsmuth

 (1908)が,ス マ トラ の東海 岸 地 方 に, 158名 の

発疹性 熱性 患者 をみ, Pseudotyphoidと 命 名

し, 1915年 に 之 を 報 告 し て い る . Walch

 (1923)は1908年 か ら23年 間 に 亙 り,こ の疾

患 々者 の300名 を観 察 し, Walch, de Langen

等の研究に よ り,こ の疾 患 は恙 虫病 か,ま た

は,そ れに近 似 す る もの で あ る と した .更 に

Mackie, T. T. et al. (1946), Fuller, H . S.

 (1947), Davis, G. E.等(1947)の ビル マの

報 告,ま た,南 方 軍 防疫 給 水 部,早 川等(昭

20)に よるジ ャ ワ, Philip, C. B. (1943),

 Blake, F. G. et al. (1945), Kohls, G. M. et al.,

 (1945), Griffiths, J. T. (1945, 1947)等

に よるニュ ー ギニ ァ, Philip, C. B. (1946)

の フ ィ リ ッピン等,各 地 か らの報告 が あ る.

これ 等 の疾 患 は,広 く中南大 平 洋諸 島に分 布

し, Scrub typhus等 の 名 で 呼 ば れ て い る.こ

れ等 の疾 患 の病 原体 はR. tsu.或 はR. orien

talis Nagayo et al. (1930)と され て い るが,

各地 の恙 虫病 々 毒が一 元 で あ るか につ い ては,

今 日なお 異 論が あ り,そ の反 面,日 本 の 「七

島熱」 病 毒が 全 く独 立 した新 株で あ る とす る

考 え を もつ もの もあ るが,多 元起 性 の新 株 と

み るべ きか,変 易 株 とみ るべ きか につ いて は,

尚 お今 後研 究す べ き課 題 で あ る.

福住(昭26)は 日本 に 於け る新潟,山 形,

秋 田の所 謂 古典 的 な恙 虫病 の発 生地 区 以外 の

新 有 毒地 に おけ る恙 虫 病 を,異 所性 恙 虫病 と

呼 ぶ こ とを提 唱 した.

か ゝる世界 の恙 虫 病 の淫侵 は 広 く,地 域 に

よ り,季 節 に よ り,複 雑 な外 的 要 因に 支 配 さ

れ るか ら,発 来 す る病 像 も地 域 に よ り異 つ て

も不思 議 は な いが,一 元起 性 多型 とみ るか,

多元起 性 とみ るかは 今 後 の課 題 と しなけ れ ば

な らな い.協 力 者 丸 岡が 鼠族 か らR. tsu. (or

ient.)を 分離 し,著 者 は 患者 の 摘 発 と,病 毒 の

分 離 に成 功 したが,か ゝる恙 虫病 々毒 に よ る

疾 病 の疫 学 的 追究 は,緊 要 な課 題 で あ り,香

川 県 の恙 虫病 の本態 を解 明す るた めに も,努

力 され ね ば な らな い.茲 に,「 馬宿 病 」 の疫

学 につ い て興味 あ る所 見 を得,ま た,摘 発 患

者 の 臨 床像 に つ い て結論 す るにた る所見 をえ

たの で 報告 す る次第 で あ る.

Ⅰ　 疫 学 的 観 察

1.　「馬宿病」の歴史

香 川 県 の東 南 端,徳 島県 境 に位 置 す る大 川

郡,相 生 村,字 馬 宿 と坂 元 に限 局 して,夏 季

に発 生 し,現 存 す る古 老,同 地 の 浜 垣 医師,

隣 町 の 引田町 の 榊原,熊 本 の両 医 師 等 の言 を
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総合す ると,本 病は既に,明 治10年 頃か ら,

難治性 の不明発疹性疾患 として応急的に処置

されていた ものであ り,巷 間 「馬宿病」或は

「馬宿熱」 と呼称 され て い る.本 病は夏 季の

7～9月 に亙 つて散発 し,高 熱,発 疹 と淋 巴

腺腫を主徴 とし,こ れに刺 口を伴 う地方性疾

患であるとい うことができる.

昭和26年,浜 田,筒 井が3例 の本病罹患 々

者を観察 した所見及び前記三医師に よれば,

次の如 くである.即 ち,

前駆症状　 約1～3日 に亙 り,全 身倦

怠感 と食慾不振があ り,こ の時期に淋 巴節の

腫脹のみを主訴 として来診す る もの もあ ると

い う.

発熱　 顕性感染者の必発症状であ り,

展 々悪感 を伴つ て, 40℃ 前後の高熱がみ られ

ている.こ の高熱は約10～15日 間稽留 し,治

癒に向 うものは渙散状或は,分 利性に解熱に

向 う.

発疹　 発熱3～4日 を経過 してみ られ

る発疹は,顔 面,胸 腹部,四 肢に多形性を示

す丘疹性発疹で,出 血性ではな く,顔 面の発

疹については,「 夏 ミカン」の皮を彷 彿 させ

る ものが ある.尚 お,こ の発疹は手掌,足 蹠

に も及んでい る.

淋巴腺腫　 殆ん ど全例の患者は頸部,

腋窩,鼠 蹊部に軽い疹痛 を伴 う淋 巴節腫脹が

み られ,殊 に刺口部に近い淋 巴節に於て著明

であ り,個 々の淋巴節の癒着,化 膿,自 潰等

は認め られ ない.

刺 口　 観察 された3例 については,例

外な く刺口を認め,腰 部,臀 部,腋 窩に難 治

性の痂皮形成 を伴 う潰瘍がみ られてい る.

肝,脾 腫 軽度 な肝 と脾の腫脹を認め

た もの もある.

脳症 老人,殊 に重症者は意識溷濁が

著明に発 来 し,四 肢,口 唇にCyanoseが 出

現す る.

浜田,筒 井の観察 した3例 の患者は,何 れ

もChloromycetinの 投 与に よつて,よ く之れ

が奏効 し,劇 的な効 果がみ られた とい う.

現地の調査 に際 し,痛 感す ることは,現 地

の住民の間に,一 度 「馬宿病」に罹患すれば

「死ぬ」 とい う諦観の念を 抱 い ていることで

あ り,古 老に よれば,他 の地方か らの転入者

は必ず罹患す るもの とされてお り,医 師より

も自分達が,こ の病気には詳 しい といつた表

現を さえ している点か ら,予 後は必ず しも楽

観 出来ず,相 当に恐怖 された疾患であること

が肯 かれ る.

本病は,汚 物掃除法施行規則が明治33年 に

施行 され,下 水,溝 等 の消 毒,清 掃が行われ,

又,近 年道路の整備,拡 張,河 川,堤 防の改

築に よる洪水の防止,沿 岸の防潮林の整備,

更には,防 波堤の築構 と共に次第に減少 した

感があるといわれ,特 に,昭 和25年 より抗生

物質の服用が一般化す るとともに,顕 性患者

の把握は一層困難 となつた.

2.　相生村の概観

1)　 位 置

香川県の東端にあ り,東 経134度27分,北

緯34度9分 の字坂元か ら,東 経134度25分,

北緯34度13分 の字馬宿に至る地点に位置し,

東南一帯 は阿讃山脈を もつて徳島県,板 野郡

に境 し,西 は大川郡,福 栄,小 海の両村 と引

田町の一部に接続 し,北 は播磨灘に臨んでい

る.

2)　 沿 革

相生村は図2に 示す如 く,も と坂元,馬 宿,

南野,黒 羽,川 股,吉 田の6ケ 村に分れてい

たが,明 治23年2月 合併して相生村 と称 され

た ものであ り,昭 和30年4月1日 に隣町の引

田町 と合併 し,引 田町の一部に入れられた.

3)　 面 積

全面積3, 091平 方粁,う ち,田278町,畑46

町,山 林2, 796町 とな り,全 面積中,山 林は

約90.45%と 大部分を占めている.

4)　 地 勢

全面積の殆んど大部分は山林で占められて

お り,図1に 示す如 く,海 岸及び河川に沿 う

平地に民家,田 畑が存在 し,徳 島県に至る国

道11号 線は海岸に沿つて作 られ,字 馬宿部落

の民家はその一側,或 は両側に密集して軒を

連 らね,国 道は逢坂峠に近ず くに従い丘陵と
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な り,こ ゝに字坂元部落の民家が軒を連 らね

徳島県の北灘に至つてい る.

図1　 「馬 宿 病 」 流 行 地 俯 瞰 図

相生村は,阿 讃山脈に向 うに従 い丘陵 とな

り,僅 かに馬宿川流域 よ り,字 坂 元に至る間

を底辺 とする三角形の頂点を県境に置 く平地

を形成 してい る.之 の平地は低湿地であ り,

河川の堤 防 は不 完全 で,颱 風,河 川 の 増

水時には堤防を決壊 し,氾 濫す ることが多い.

尚お,字 馬宿には馬宿川の外に,井 関川,新

川があ り,字 坂元では大谷川,坂 元川等の幅

約3～4mの 溝渠が縦走 し,国 道を横断 して

海に注 ぎ,常 時水が淀み,排 水の便は極めて

不良である.馬 宿川は延長8.168m,幅 約50m

であり,流 水は少 く,礫 底を露 出し,大 部分

の河底 と川堤には雑草 と灌木が繁 茂し,藺 の

自然発生がみ られる.こ の河底の 一部は田畑

に利用 されてい る.海 岸は砂浜に乏 し く,礫

砂或は岩石を認めるのみで直ちに海面に没 し

ている.こ の海岸に沿い,高 さ約1mの 石垣

の防波堤に よつて国道 と境 されてい るが,近

年にな り漸次 コンクリー トに改造 されつ ゝあ

る.海 岸の対面,即 ち,字 馬宿の民家の背面

は,田,畑 等の耕作地があ り,一 般に排水は

良好でな く,田 畑は西方に延び,次 第に丘陵

とな り,字 黒羽,南 野,川 股 と吉 田の各部落

に続 いている.字 黒羽,南 野,川 股 と吉 田の

部落は山林が大部分を 占め,一 部が田畑に利

用 されてい るにすぎない.

5)　 地質

馬宿川に よ り形成 され る平野は,山 間部砕

屑物を運 んで形成 した沖積層平野で,粘 質壊

土が多 く,扇 状地をな してお り,所 々に花崗

岩の小丘,ま たは,そ の上に安山岩を載せた

山があ る.馬 宿川は徳島県 との境界を東西に

走 る白亜紀 の和泉砂岩 と,花 崗岩か らなる壮

年期 の山容 を呈する地畳山脈に源 を発 し,火

成岩 の山々を縫いつ 北ゝ流 して,山 地か ら平

地に移行す るに従 いその傾斜が急 に緩 くな り,

上流か ら運 んで きた土砂を堆積 し,天 井川 と

なつてい る.従 つて氾濫 し易 く,ま た,干 上

り易いのが特徴 といえる.

6)　 気 象

笠原(昭30)は 気 象上,本 邦に於けるR症

の分布,特 に,恙 虫病有毒地 と暖流の関係を

重視 し,高 温,高 湿の海洋的気象 の地区には

恙虫病があ り,発 疹熱は広 く各地 に散在 し,
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北海道或は 本州の山嶽地帯で,低 温低湿の内

陸的気象の地区には,ロ ッキー山熱群 がある

と推定 している.

香川県 は,東 の阿讃国境 より西の予讃国境

にいた る間,北 面一帯は瀬戸内海に囲続 され,

一部の山脈地帯 を除けば,所 謂三寒四温の適

順な気象に恵 まれている.

気温　 恙虫病の媒介者であ る恙虫の発

生には,そ の種類に よ り至適 な気温があ り,

患者発生 とも密接 な関係があ ることが しられ

ている.

昭和17～24年 に亙 る過去8年 間の平均 月別

気温,更 に昭和28, 29年 の月別平均を夫 々表

1, 2, 3に 示し,新 潟,八 丈島,引 田町の,

月別平均気温を表4に 示 して比較 した.こ れ

等 の地 域 にお け る患者 好発 時期 と気 温 との関

係 は,字 馬 宿で は, 20～30℃ の間 に 患 者 が

発 生 し,八 丈 島で は10～20℃,新 潟 では20～

30℃ の 間に 殆 ん どの患 者が 発生 してい ること

に な る.

表1　 月別平均気温(昭 和17～24)

―― 引 田

-----高 松

―― 津 田

表2　 月 別 平 均 気 温(昭 和28)(C)

表3　 月 別 平 均 気 温(昭 和29)(C)

表4　 月別平均気温

― ― 香 川(8ヶ 年)

-----新 潟(30ヶ 年)

― ― 八丈島(30ヶ 年)

相生村に於 ては,こ の気温の時 季に鼠族か

らTr. tosaが 多 く採 集 され るとみた同僚小

野 の業績は,「 馬 宿 病」好 発期 に 増加する

Tr.と して今 後,両 者の関係は重要視 されね

ばならない.

降水量　 「馬宿病」発生地域附近の年

間の降水量は,四 国,太 平洋側に比較 して遙

かに少 く,太 平洋側 の約半ばである.即 ち,

香川県,山 間 部 の年 間 降 水 量の総 量は約

1400ml,平 地で 約1200ml,沿 岸 部では約
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1100mlで ある.昭 和17～24年

に亙 る,過 去8ケ 年の平均降水

量は表5の 如 く,昭 和28, 29年

の平均降水量は表6に 示 した.

即ち,「 馬宿 病」 好 発 時 季 に

は,他 の時季に比べ,一 般に降

水量が多 い とみ る こ とがで き

る.

湿度　 詳 し く調べ られて

いる高松市について,過 去8年

間の平均湿度を表7,昭 和28年

及び昭和29年 の平均湿度 を表8

に示 した.即 ち,相 生村に比較

的近い高松市の湿度を参考に し

て,一 般に 「馬宿病」の好発 季

には,高 湿 で あ る こ とがいえ

る.

日照率　 詳 し く調べられ

ている高松地区の,過 去8ケ 年

間の平均 日照率を表9,昭 和28

年及び昭和29年 の平均 日照率を

表10に 示 した.

7)　人口構成

昭和29年10月 現在に於 て,男

2113名,女2167名,合 計4280名,

世帯数857と な り,そ の性,年

令別 構 成 を,字 別に表11に 示

した.

表5　 月別 平 均 降 水量(昭 和17～24)(単 位ml)

― ― 引 田

-----高 松

― ― 津 田

表6　 月 別 平 均 降 水 量(単 位ml)

表7　 月 別 平 均 湿 度(昭 和17-24)(%)

8)　職 業

総人口を大別す る と,農 業に従事す るもの

が3500名,商 業120名,漁 業170名,そ の他

470名 とな る.又,相 生 村 の 各字 別 に任 意 抽

出に よつ て撰 ん だ総 計391世 帯, 2058名 に つ
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き,職 業別,字 別 に詳 細 に 区分 す れ ば,表12

の 如 く.農 業41.0%,手 袋製造 業22.0%,商 業

1.9%,漁 業0.8%,生 徒23.9%,無 職2.4%

と な る.

表8　 月 別 平 均 湿 度(%)

表9　 月 別 平 均 日 照 率(昭 和17-24)(%)

表10　 月 別 平 均 日 照 率(%)

表11　 相生村 人口構成

9)　 農産物

大部分の住民が農業に従事 しているが,相

生村におけ る農産物は表13の 如 く,旺 んに行

われているとはいえない.

10)　 其の他の産業

農業の他には,見 るべき産業な く,沿 岸漁

業 で,僅 か な水産物の水揚げ,加 工,山 林地

帯で 木炭の約3000俵 の生産をみる他,家 内副

業 としての手袋加工,更 には煙草,藺 の栽培

を してい る程度であ る.

家畜は,表14に 示す如 く,養 鶏者が最も多

く,次 で農業用の牛の飼育をな している程度

で,尚 お,特 記すべ きことは,相 生村におい

ては,殆 んど養豚が実施されておらず,家 畜

の飼育は 一般に稀 とす る点である.渡 り鳥に

関 して も,特 記すべき鳥は認めない.即 ち,

家 畜が有す るとされ る恙虫病々毒並びに渡り

鳥 に よる病毒の伝播 と,人 の恙虫病 との間に

何等 かの関係を求め様 とす ることは,相 生村

の場合には困難 とみなければならない.

3.　「馬宿疾」に関する調査

1)　 「馬宿病」罹患者発生状況

相生村に於け る唯一の開業医であり,永 年

木病患者の診療に従事 した浜垣医師の記録か

ら,本 病患者の転帰状態を表15に 示した.即

ち,表16に 示す如 く,か な り高率の致命率を
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示しているが,一 般に重症者が受診 した もの

と考えられ,な お この他に,受 診を求めずに

自家治療に終つた もの,或 は他の疾患 として

取扱われる場合のあ りうることを考え,こ の

致命率には相当の修正を要す るもの と思われ

るが,予 後は楽観が許 されず,か な り致命率

は高いとすべ きであ る.「 馬宿病」発生地区

に図2に 示す如 く,馬 宿川か ら徳島県境に至

る字馬宿,字 坂元の両地区の,海 岸 に沿つて

走る約2.5kmの 国道11号 線に軒をつ らね る住

民 に限 られ,相 生 村 の他 の部 落 か らは 患者 は

発 生 してい な い.こ の事 実 を裏 書す る業 績 に,

同僚 宮 沢の 研究 が あ る.宮 沢は 部落 別 に 健康

な住 民 につ い て,2ケ 年 に亙 り,春 秋2季 の

Weil-Felix反 応 を 同 一 人 に つ い て 検 べ,

OXK菌 に対 す る平 均 凝 集価 は,昭 和28年 秋

にお い ては 字 馬宿,坂 元,南 野,吉 田,黒 羽,

川 股の 各部 落 の順 で 夫 々1:104.7, 1:46.7,

 1:23.9, 1:18.4, 1:13.6, 1:12.4と 示

され, 29年 春に 於 ては 同 じ く字 馬宿,坂 元,

南野,吉 田,黒 羽,川 股 の順 で夫 々1:35.7,

 1:17.1, 1:16.9, 1:12.6, 1:10.6, 1:

11.2と な り海岸 線 に 近 い もの程,そ の平 均

凝集 価 は高 く,反 対 に 山間 部 に 寄 る もの程,

そ の値 は低 くな り,か つ,春 よ り秋に そ の平

均 凝集 価 が よ り高 い ことをみ た.即 ち,本 病

毒 の淫 侵度 が 地 勢的 の 土 地 の高 低 に反 比例 す

る もので あ り,字 馬宿 と坂 元か ら 「馬宿 病」

患者 が 発 生す る とい う事 実 と よ く一 致 して い

る.要 す るに,字 馬宿 と坂元 の 両 部落 に は,

恙 虫病 々毒 に よる淫 侵 が か な り強 い とみ る こ

とが で き る.

表12　 職業別人口構成 表13　 農 産 物

表14　 家 畜 数
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表15　 「馬 宿 病」 罹 患 者 数

図2　 患 者 発 生 地

表16　 致 命 率 2)　 年 令別 罹患 状 況

表17に 示 す如 く, 19例 の患者 についてみる

に, 10～19才,及 び40～49才 の年令層に頂点

が あ り,他 の 年 令 層 に 比 し,夫 々21.0%,

 26.3%と 約2倍 強 の発 生 となつてい る.

新潟,山 形,秋 田 の 諸県で はTr. akamushi
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の発生す る罹病地が,人 家か らはなれた河川

の淵にあるため,働 き盛 りの青年に最高 の比

率がみられ,伊 豆七島においては,そ の恙虫

病の媒介恙虫が異るが,恙 虫の発生地域が人

家の庭,部 落の耕作地,路 傍な どの,あ らゆ

る地表に広 く分布 され,小 児期か ら既に,感

染を受ける機会 があ り,お そ ら く年令が進む

につれ,免 疫性を漸次獲得 し,罹 病率が低 く

なるとされてい る.

表17　年令別罹患率

3)　 男女別 罹患 率

表18に 示す 如 く,男52.7%,女47.3%と,

僅かに男に多いが,特 に有意の差はみ られな

い.

表18　 男女別 比率

4)　 発生時期

表19の 如 く,伊 豆七島におけ る恙虫病が冬

に発生 しているのに較べ,「 馬宿病」患者は,

主に真夏に発生 し,殊 に7, 8月 に好発 してい

る.こ の傾向は新潟,秋 田,山 形の,所 謂古

典的恙虫病の発生時期 と近似 し,そ の症状 が

重症型である点につい ても軌を一つにしてい

る.反 面,異 所性恙虫病は,冬 季に好発 し,

その症状 も軽症であるとされてい る事実に比

べ,香 川県 の恙虫病については,異 所性恙虫

病,必 ず しも冬型ではな く,ま た,軽 症では

ない とい う,重 要な知見を示 してい ることに

な る.

表19　 月別患者発生比率

5)　 職業別罹患数

相生村の住民は農業を主 とし,表20の 如 く,

農業に従事する者に高率に罹患する傾向が強

い.

表20　 職業別罹患数

6)　患者発生と恙虫の季節的消長

恙虫寄生の季節的消長と,患 者発生との関
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係は,感 染経路の追究に重要,且 つ密接 な関

連を有す る.

古典的恙虫病 とされ る新潟,秋 田,山 形の

諸県では,恙 虫の発生時期の観察,発 生場所

及び人体吸着感染実験等 よ り,夏 期に発生す

る有 毒なTr. akamushiの 媒 介 に よると確認

され,又,伊 豆七 島では,冬 季に出現す る,

有毒なTr. scutellarisの 吸 着 に よる感染 と

推定 され ているが,他 の地域におけ る所謂異

所性恙虫病では,媒 介者 と考 えられる恙虫の

種類については,未 だ詳 し く観察 し,記 録さ

れていない.

著者は,「 馬宿病」発生 と密接 な関係を有

し,そ の病毒の媒介者 とされる恙虫について,

同僚 小野の相生村,字 馬宿,坂 元両地区にお

け る,昭 和29年3月 より昭和30年2月 までの

調査に よれば,表21に 示す如 く, 3属10種 の

恙虫を鼠か ら採集 し,「 馬宿病」発生時季の

6月 よ り9月 の間 に 於 て 出現 す る恙 虫 は,主

としてTr. tosaが 注 目 さ れ,尚 お 研究 が す

ゝめ られ て い る.即 ち,

表21　 恙 虫 の 季 節 的 消 長

1)　 Tr. tosaは,患 者 発 生 時 期 に一 致 して,

鼠 に おけ る附 着 数 が増 加 し,殊 に 夏 期 の8月,

9月 に ドブ ネ ズ ミに 増加 し,冬 季 に は 出現 し

な い.

2)　 「馬宿 病 」発 生 地 区 と, Tr. tosaの 採 集

地 が一 致 し,殊 に人 家 の 床下,庭 や畑 等 で 取

れ る ドブ ネ ズ ミか らTr. tosaが 主 として 採

集 され る.

3)　 同僚 丸 岡 に よ り,馬 宿,坂 元 地 区 の ド

ブ ネ ズ ミか ら,夏 季 に 限 つ て, 5系 統 の

R. tsu.を 分離 し,ア カネ ズ ミか らは分 離 困難

としてい る.

4)　 川村等(昭27)に よ り,高 知県の恙虫

病の有 力な媒介 者 として, Tr. tosaを 重要視

してい る.

以上の諸点か ら,「 馬宿病」の媒介者 とし

ての恙虫の内, Tr. tosaが 最 も有 力視される

が,未 だ研究すべき諸点が残 されている.

4.　鼠族並びに昆虫

1)　 鼠族棲 息状況 と捕鼠成績

鼠,殊 に ドブ ネズ ミが恙虫病 々毒を保有す

る とい う同僚丸岡の研究から,「 馬宿病」 と

最 も密接な関係にあ るものは,こ の ドブネズ

ミと考え られ る.

捕 鼠に当つては,圧 殺式捕鼠器 と,金網の捕
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鼠器を使用 し,昭 和28年11月 ～30年2月 の間,

「馬宿病」 病 毒濃 厚 淫 侵 地区 で あ る と考 え ら

れる字坂元,馬 宿 を重 点 に して 行 つた.捕 獲

された284匹 の鼠 を分 類 す る と次 の様 に な る.

即ち,

ⅰ)　 ドブ ネズ ミRattus norvegicus Erx

leben

ⅱ)　 ア カ ネズ ミApodemus speciosus Te

mminck et Schlegel

ⅲ)　 ス ミス ネズ ミAntelionomys smithii

iv) ヒ ミズ モ グ ラUrotrichus talpoides

 Centralis Thomas

の4種 類 で あ る.

之等 の分 類別,月 別 捕獲 数 は表22に 示 す 如

く,ア カ ネズ ミ103頭,ス ミスネズ ミ4頭,

ドブ ネズ ミ172頭,ヒ ミズ モ グラ5頭 で あ る.

捕 鼠率 は表23に 示す 如 く,ド ブ ネズ ミは,

半住 家 性 といわ れ住 家 の 台所等 に よ く出没 し,

屋内深 く侵入 し,流 し口,ド ブ等に多 く,野

外 との交通 も繁 しく,相 生村の人家,石 垣等

で捕獲 された鼠はその殆 んどが ドブネズ ミで

あり,字 坂元 と馬 宿 に 於 け る平均捕鼠率は

18.3%と な り,ド ブネズ ミの棲息密度の高い

ことを示 してい る.ア カネズ ミは,字 坂元海

岸の防潮林,田 畑,蜜 柑畑,南 方の山林,墓

地に於て捕獲 した ものであ り,平 均4.3%の

捕鼠率を示 したが,字 馬宿では,田 畑等 の平

地でば殆んど捕獲出来ず,僅 かに馬宿川の堤

防 の 叢 に 於 て 捕 獲 したの に と どまる.シ コ

ク ヒ ミズ モ グ ラは,字 坂 元 の山 林,蜜 柑 畑か

ら捕 獲 し,ス ミス ネズ ミは,字 南 野 に於 て捕

獲 した もので あ る.

表22　 月 別 捕 鼠 数

表23　 地域別捕鼠率

調査に 当つては,鼠 の棲息状況は,表24の

如 く,大 多数 の回答者は棲息の極めて多い こ

とを認め,全 然棲息 しない と訴えた人家は殆

ん どない.

表24　 ネズ ミの棲息状況

これ等の鼠族は,恙 虫病の媒介者である恙

虫に栄養を供 し,福 住(昭28)に よれば,恙

虫病に感染 した野鼠の20%内 外の ものは,約

6ケ 月間に亙 り恙虫病 々毒を保有 し,約9ケ

月後には全部の野鼠の体内の病毒は消失す る

といわれ,鼠 の分布範囲及び行動半径 も広 く,

多数の恙 虫が吸着する点か らも,恙 虫病の疫

学上,鼠 は重要視 され るべ き動物であ り,著
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者が解 明 した 「馬宿病」が恙虫病で あること

か ら,香 川県東部 の鼠族 も,防 疫 の対称 とし

て極めて緊要な動物である といえる.

緒方は,恙 虫病の防疫には,野 ネズ ミの退

治が必要 と思われるが,直 接鼠か ら人が感染

した例はな く,又,野 ネズ ミに吸着す る恙虫

が人を襲 うことはない.野 ネズ ミは,病 毒の

提供者 とい うよりは,む しろ有 毒恙虫の被害

者であ り感染源 とはな らない とし,福 住(昭

28)も,こ の説を肯定 してい るが,香 川県に

おけ る ドブネズ ミと恙 虫 との因果関係 につい

ては,今 後の課題に属 する ものであ り,一 般

の恙虫病について も,鼠 が被害者であ るか,

或は,由 来,病 毒の保有者であ り,恙 虫が こ

れを人に もた らす ものか,未 だ定つ ていない.

2)　 昆虫類の棲息状況

R. prowazeki或 にR. mooseriの 媒 介昆虫で

あ る衣虱,又 は,蚤 及び他の疾患の媒介 と発

生に重要な役割 を演ずる と考え られ る人家に

おけ る蚊,恙 虫以外 のダニ類及 び蠅の棲息状

況について,表25に 示 した.

衣虱 は,第 二 次 大 戦 後, D. D. T, B. H. C

等の殺虫剤の散布に よ り著 し く減少 し,今 で

は殆ん ど,こ れをみない とい う.

蚤は,被 調査家庭の殆 んどが,そ の棲息を

認めている.

蚊は,殆 んど例外 な く,そ の発生を認めて

い る.

恙 虫以外 のダニ類は,僅 かに認めている.

蠅は,殆 んどの家庭に多数発生 している.

5.　そ の 他

1)　 環境状況

飲料水　 昭和27年,村 営の簡易水道が

施設 され,表26に 示す如 く,字 馬宿では水道

及 び井戸を使用する家が半ばであ るが,他 の

部落では井戸を使用す る家が多い.又,殆 ん

どが単独使用を してい る.

畳数　 表27の 如 く,各 戸別, 1人 当 り

の畳数は,字 坂元,馬 宿に於 ては,夫 々3.1

畳, 5.2畳 とな り,字 坂元が最 も少 く,字 馬

宿が最 も多い.

家屋附近の環境　 家の周囲約100mの

範囲について,そ の環境を調査 し表28に 示し

た.

表25　 昆虫類の棲息状況

表26　 飲 料 水

表27　 畳 数

2)　法定伝染病発生状況

大正13年 以来の相生村役場に現存する,法
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定伝染病患者台帳を基礎 とし調査 した ところ,

昭和30年3月31日 現在 まで,腸 チフス(パ ラ

チ フス),赤 痢(疫 痢),ヂ フテ リア以外の法

定伝染病患者の発生はみない.

表28　 家屋附近の環境

表29　 年次別 腸チフス(パ ラチフス)発 生表

註　 腸-腸 チ フス　 パー バ ラチフス　 ( )　 死 数

腸 チ フ ス(パ ラチ フス)　 表29に 示す

如 く,大 正14年 以 来,腸 チ フ ス罹 患 者 数102

名,死 亡数10名,致 命 率9.8%,パ ラ チ フス

罹患 数5名,死 亡 数2名,致 命率40%と な り,
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之等は大多数昭和13年 以前に発生 し,字 坂元,

馬宿に於 ては,他 の字南野,黒 羽,川 股に比

して少 く,黒 羽に発生数が多い.

表30　 年 次 別 赤 痢(疫 痢)発 生 表

註　 赤-赤 痢　 疫-疫 痢　 ( )-死 数

赤痢(疫 痢)　 表30に 示す如 く,大 正
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13年 以来発 生 した赤 痢罹 患 数は63名,死 亡数

13名,致 命率20.6%で あ り,疫 痢 罹患 数 は31

名,死 亡数25名,致 命率80.6%と なつ て お り,

字馬宿が最 も少 く,黒 羽 が最 も多 い.

ヂフテ リア 表31に 示す 如 く,大 正14

年以後の発 生状 況は,罹 患 数36名,死 亡数8

名,致 命率22.2%を 示 し,各 字別 の差 異 は認

められ ない.

即 ち,法 定 伝染 病 の発 生状 況 は,字 馬宿 と

坂元に於 ては,他 の字 南 野,黒 羽,川 股,吉

田の諸部落のそれに比 し最 も少い.

Ⅱ 臨 床 的 観 察

昭和29年 夏に発生 した定型的 な 「馬宿病」

患者である(17才,男)の 詳細な る臨

床的観察,諸 検査成績及び 「馬宿病」の研究

中に解明 した,大 川郡東部に冬季に発生 した

発疹性熱性疾患々者である津 田町の谷沢庄太

郎,外3名 の臨床的観察について以下述べ る.

1.(17才,男)

表31ヂ フ テ リ ア 発 生 状 況

註()一 死数
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住所　 大川郡相生村字坂本269番 地(附

図3)

発病前の健康状態　 生来健康であ り,

特記すべ き疾患,殊 に熱性発疹性疾患は,麻

疹,狸 紅熱の他 は経験せず,受 診を求める様

な ことはなかつた.

体格 中等,栄 養 可 良,体 重49kg,身 長

1.53m,そ の他身体に異常を 認めず,昼 間は

引田町の製網工場の工員 として働 き,夜 間は

時 々,漁 業の手伝に従事 していた.

家族歴　 父は外傷に よる脊椎骨折によ

り昭和17年 死亡 し,母,弟,姉,姉 の子供の

5人 家族であ り,全 員に,特 記すべき疾 患な

く,同 居す る姉,(当 時27才,無

職)が,昭 和27年9月10日 に,定 型的な 「馬宿

病」に罹患 した とい う.当 時 の症状は, 39°～

40℃ の高熱が15日 間 持 続 し,経 過中に発疹

が現れ,右 腋窩に刺 口を認め ると共に,局 所

淋 巴節腫脹 が 発 来 され,頭 痛,食 慾不振等

を訴え,一 時重篤に落入 り浜 垣 医師 の 受 診

を求め, Terramycinの 服用に より治 癒 して

い る.姉,の 発病前の行動は,自

宅 よ り遠出す ることな く,又,他 町村に出入

す ることもなかつた.

図3　 患 者 発 生 家 屋()

発病前の行動 発病前1ケ 月前 よ りの

行動を詳細に調べた.即 ち,東 は相生村字坂

元,西 は 引田町の製網工場迄の約3kmの 範

囲内で行動 し,海 は海岸 より5km以 内の沿岸

で漁業に従事 した他,特 に変つた地域には立

入つていない.ま た,山 林,森 林,叢 等には

入つた ことはな く,近 辺の畑,田 圃及び防潮

林に出入 りしたのみで,有 力な感染動機 と考

え られ る点は,発 病約10日 前頃,字 坂元 の

海岸 の防潮林に接 する防 波 堤(地 上約1～

0.5m)の 上で,毎 夜凉み,且 つ 寝 て いたこ

とであ る.防 波堤は,コ ンクリー ト或は石垣

で作 られ,防 潮林,ま たは,田 畑 と直接々続

し,附 近には鼠の棲息が多い(附 図4).

1.　 臨床的観察

1)　 発症状態(前 駆症状)

患者は8月12日 よ り,陰 嚢縫合線の部に発

赤,腫 脹が現れ,粟 粒大の隆起が発現 され,

痒様感 と軽 い疼痛があつた とい う. 8月16日

より左前胸部の疼 痛及び肩凝 りを訴え,全 身

倦怠感,違 和感 と共に,股 及び鼠蹊淋 巴節の

疼痛及び腫脹を認めたが,医 師の受診は求め

なかつた. 8月17日 に至 り,突 然悪感を伴つ

つて高熱を発 し,強 い全身倦怠感のために臥
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床を余儀な くされ,浜 垣医師 の受診を求め て

いる.

図4　 相 生 村,坂 元 海 岸

2)　 初期皮膚壊 死 巣(刺 口)

発病5日 前,陰 嚢 縫合 線 の部 に,発 赤,腫

脹,粟 粒大の隆 起 を作 り,痒 様 感 と軽 い 疼痛

があ り,中 央部 が針頭 大 に 陥凹 し,や が て,

米粒大 水泡を生 じ,そ の内 容は 淡 黄色 調 を帯

び,僅 微の紅暈 をめ ぐ ら し,次 で 潰瘍 を 生ず

るに至つた.そ の潰瘍 は,楕 円 形 で,概 ね扁

平で,そ の大 さは0.4×0.5cmで 既に痂 皮 を

つけ黒褐 調を呈 してい る .健 康 皮膚 部 との境

界は比 較的 鮮明 で,中 等 度 の硬 結 をふ れ,軽

度の圧痛 を訴 え るに す ぎな い.創 縁 は 鋭 で,

浅 く抉 つた形 を呈 し,そ の創底 は 比較 的平 担

であるが多少 の凹凸 を 示す .潰 瘍 は漸 次 乾燥

し,約30日 後 には色 素 沈着 を残 し,瘢 痕 治癒

を示 した.

3)　 熱 型

表32に 示 す如 く,急 激 に8月17日 に発 熱 し,

悪感,頭 痛,発 汗を 伴 い, 39゜～40℃ の間 を

5日 間稽留 し, 8月22日 よ りTerramycinを

服用す る と共 に,急 速 に分 利性 に解 熱 した .

この間Terramycin 2.5grを 服 用 して い る.

8月19日 に は油 性Penicillin 30万 の 注 射 を

行い,ま た,解 熱剤 も服用 したが 有 効に作 用

していない.

4)　 発 疹

8月20日(第4病 日)に 多数の不整形,大

小不同の米粒大 より小豆大の,淡 紅色調の紅

斑性丘疹が顔面をは じめ全身に散在性に発現

し,指 圧に依つて発赤は消褪す る.発 疹の最

盛期には,潮 紅 した皮膚に,淡 紅色の発疹を

点 し,紅 疹性丘疹は皮膚に凹凸を生 じ,触 診

すれば粗〓 感があ り,そ の凹凸 した外観は,

恰 も夏蜜柑の皮を彷彿 させ るもの があ る.発

疹の部位は,顔 面,躯 幹,特 に背部,胸 腹部

に著明であ り,四 肢,手 掌,足 蹠に も見 られ

たが,口 腔粘膜には認め られない.発 疹の持

続期間は5日 間で,最 盛期を経過す ると,紅

疹は次第に軽減 し,紫 紅色 とな り,次 で紫褐

色にな り,小 型の もは早 く消失 し,大 型の も

のは比較的長 く残存 しているが顕著な落屑は

見ない.

5)　 淋 巴節腫脹

8月13日 よ り,刺 口部位の局所淋 巴節であ

る,左 股及び鼠蹊淋 巴節が小指頭大に腫脹 し,

圧痛があ り,次 で右股及び鼠蹊淋巴節,左 右

の腋窩,頸 部 淋巴節が大豆大,蚕 豆大,小

頭大に腫脹 し,特 に図5の 如 く,左 右の耳後

淋 巴節が外観か ら著明に判明す る程に腫脹が



1124 軒 原　 進

図5　 耳後並びに頸部淋巴節腫脹( )

表32　 熱 型
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みられた.即 ち,殆 んど全 身の淋 巴節に大小

の腫脹が認め られた ものであるが,淋 巴管炎

の所見はみられない.こ れ等の腫脹 した淋 巴

節は種々であ り,ま た可動性で,相 互に或は

皮膚及び下部組織 との癒着はない.硬 度は弾

力性硬,化 膿な く,自 発痛は軽度であるが,

圧痛は極期にはかな り認め られ る.

6)　肝臓,脾 臓

肝は自発痛,圧 痛共に認め られず,打 診上,

肝濁音界の拡大を認めたが季肋弓下に触 知せ

ず.

脾 も,自 発痛,圧 痛な く,打 診上,濁 音界

の拡大があるが,触 知 されない.

7)　循環器系

脈膊　 表32に 示 された如 く,発 熱の割

に頻数にならず,ま た,不 整脈 も出現 しない.

血圧 全経過を通 し,一 般に血圧は最

高,最 低共に低 く, 8月20日(第4病 日)に

は最高血圧90粍,最 低血圧60粍 を示 した.こ

の成績は表33に 示 された.

表33　 血圧(単 位mm/水 銀柱)

心臓濁音界 全経過を通 じて異常 な く,

比較的濁音界は,右 は胸骨右縁,上 方は第3

肋骨下縁,左 は乳腺,心 尖博動 と一致 してい

る.

心音　 心音は一般に純であ るが,有 熱

期には一般に心尖第1音 の亢進がみ られた他,

心音の分裂乃至雑音等 は聴取 しなかつた.

8)　消化器 系

舌　 8月20日(第4病 日)に 発疹が出

現する頃,可 な り乾燥 し渇を訴え,灰 白色 の

舌苔をつけてお り,こ の所見は比較的永 くつ

づき9月1日(第16病 日)迄 み られてい る.

咽頭　 咽頭粘膜は瀰漫性に,中 等度の

発赤がみられたが苦訴はない.

歯齦出血　 認めていない.

嘔気,嘔 吐,吃 逆　 出現 しなかつた.

便通　 下痢乃至便秘等 の異常は,全 経

過 を通 じて訴えていない.

9)　 呼吸器系

発病 初期に,左 胸部の圧迫感 と軽度の胸痛,

左肩胛部の凝 りを訴えていたが咳嗽,胸 内苦

悶等は訴えず,聴 打診上 も特に異常 とすべ き

所見はみ とめ られ ない.ま た,胸 部のX線 像

に於 ても著変を認めなかつた.

10)　 病的反射並に腱反射

膝蓋及びアキレス腱反射の病的亢進乃至減

弱 な く, Babinskishes phaenomenon, Oppen-

heimshes zeichen, Fussclonus等 の異 常 な病

的反射 も出現 していない.

11)　 脳神経障碍

項部強直,意 識溷 濁,嘔 吐, Kornigsches 

zeichen等 の脳膜の 刺戟症状の発来は な く,

唯,一 般に興奮に傾 き,有 熱期には睡眠障碍

を訴 えた他,特 に異常 とすべき所 見はみ られ

ていない.

12)　 眼 症 状

眼瞼 と球結膜はや ゝ充血を認めるが,角 膜

には異常 とすべ き着色 もない.

13)　 其の他の所見

頭 痛 有熱期,殊 に体温の上昇期か ら

極期に亙 り,頭 部全体,特 に後頭部に激 しい

頭痛を訴 え,頭 をか ゝえ込む様な姿勢を とつ

ていたが,第8病 日頃か らこの頭痛は比較的

軽減 している.

関節痛,筋 痛　 腰,肩 胛,四 肢の関節

にかな りの疼痛の他,腰,背 部に筋痛を訴え

た.

鼻出血　 発病後,再 三,鼻 についての

苦訴が多 く,鼻 出血が屡 々発来 したが,鼻 粘

膜には血管の充血の他に特に異常 とすべ き所

見はない.

発汗　 発汗は一般に極めて強 く,発 熱

時には悪感 と共に激 しい発汗が発現 し,肌 着

は 日々,再 三取換 えねばならず,こ の所見は

夏期の暑気の為 のみに由来す るものではな く,

解熱剤の作用 とも考え られない.

汗疹　 躯 幹,特 に顔面に多発 し発疹 と
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混 在 して い た.

浮 腫　 身体 各部 に 浮 腫 の 出現 は な い.

2.　 諸 検査 成 績

三 谷 新 につ い て臨 床 病 理 検査 を,血 液,尿

を被 検 材 料 として 実施 した.

1)　 血 管 透 過性

Wright-Lilienfeld及 びRumpel-Leede法

に よつ て,第5病 日, 7病 日, 11病 日 と16病

日に検 したが,毎 回陰 性 で あ り,血 管 壁 の透

過性 の 異常 亢 進 が あ る とす べ き所見 は え られ

て い ない.

2)　 赤血 球 沈 降速 度

Westergreenの 法 に よ り,病 日を逐 つ て検

し,表34に 示 す成 績 を得 た.即 ち,中 等 値 は,

有熱期には23.5と 最大の値 を示 したが,抗 生

物質の服用後,漸 次解 熱に向 うと共に第8病

日には19.0,更 に第15病 日の再燃時には,

 15.0と 一時 中等度の促進を認めたが,下 熱 し

た第23病 日には6.5,第34病 日には4.0と 正常

値に復 し,全 経過 を通 じ,有 熱期には中等度

の促進が あつた と認め られ る.

表34　 赤血球沈降速度(単 位mm)

3)　 Weil-Felix反 応(W. F. R.)

R.症 に 於 てW. F. R.が 診断 的価値 を有す

る こ とは,既 に 明 らか で あ る. 1925～1926年

の間 に亙 り, FletcherとLesaler (1929)は

マ ライ半 島 にお け るTropical typhusを 血清

学 的 に 検査 し,同 病 を2種 類に 区別 した.即

ち,都 市 の 人 に み ら れ るUrban or Shop

typhus患 者 血清 はOX19菌 を よ く凝集す るが,

田舎 の不 毛 の 土地 を 開墾 す る労働者 の間 に発

生 したRural or Scrub typhus患 者 血清は,

 OX19菌 を 凝 集せ ず, OXK菌 を凝集す る事実

を 認 め,同 氏等 は恙 虫病 と地 方病性発 疹熱は,

刺 口,淋 巴節 腫 脹 の有 無,発 熱の経過 のみな

らず, OXK菌 を以 てす るW. F. R.の 強弱 に

従 つ て も区別 す る こ とが 可能 で あ る とし,更

に, Wolf (1931), Felix & Rhodes (1931),

川村(昭8),黒 田(昭9)等 に よつ て認め

られ,恙 虫病 患者 血 清がOXK菌 を 特 異的に

凝 集 す る もの で あ る こ とにつ い て,今 は疑 い

を挿 しは さむ もので は ない.著 者 は,厚 生省

衛 生 検査 指 針(昭27)に 基 き, OX2菌, OX19

菌及 びOXK菌 を用 い て,患 者 三 谷のW. F. R.

を 病 日を逐 つ て検 し,こ の成 績を表35に 示 し

た.

表35　 Weil-Felix反 応

即 ち,第16病 日に は,患 者 血清 の1:320稀

釈 迄, OXK菌 を凝 集 したが,第23病 日の三

谷 血 清は1:1280稀 釈 迄OXK菌 を凝 集 し,反

之, OX19菌 に 対 しては僅 か に1:80, OX2菌

に対 して は血 清 の1:40稀 釈 に 陽性凝 集が現

れた に す ぎ ない.そ れ以 後 は漸次 下降 の一途
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を辿 り,第152病 日には, OXK菌 に対 し血清

の1:80稀 釈が陽性を示す程度であつた.

要するに,患 者三谷血 清には, OXK菌 を 凝

集する抗体の出現が,第16病 日頃か ら著明に

現れ始め,そ の凝集価が漸次上昇を示 した も

の で あ り,本 患者 が,恙 虫病 と臨床 的 に擬 せ

られ る有 力 な所見 を 示 した こ とに な る.

4)　 Widal反 応

W. F. R.と 同 時にWidal Reaktionを,病

日を逐 つ て検 し,こ の成 績 を表36に 示 した.

表36　 Widal反 応

S. typhi H901菌 に対 し,第23病 日の三 谷

血清の40倍 稀 釈 が 凝 集 を 示 し た の み で,

S. paratyphi A1015菌 及 びS. paratyphi B8006

菌に対 しては, O及 びH凝 集 は 共 に有意 に認

め られ ない.即 ち,腸 チ フス,又 は,パ ラ チ

フスを疑 うべ き当該抗体の発現 と,そ の価の

上昇は全 くみ られていない.

5)　 血液像

之の成績は表37に 示 された.

表37　 血 液 像

赤血球　 病 日を逐つ て検べ られた赤血

球数は,発 熱時にや ゝ減少 の 傾 向 を 示 し た

が,下 熱 と共に漸次恢復 し,第16病 日の再燃

時に,一 時また減少 の傾向を示 したが,完 全

に平熱に復すると共に赤血球数 も正常に復 し

た.

血色素　 Sahli法 に より,病 日を逐

つて検べ られた血色素量は,一 般にや ゝ低い.

白血球　 病 日を逐つて白血球数を検べ

た が,第5病 日に は5,400に 減 じ,更 に,第
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7病 日には4,700に 減少 したが,第11病 日に

は7,300と,一 過性増多を示 したが,再 燃時

には,又,一 時減少を示 し,次 いで正常値に

復 している.

即ち,患 者三谷の有 熱期には白血球減少が

見 られた.

白血球百分率　 病 日を逐つて白血球像

を検べ た.

好塩球は,全 経過を通 じて出現 しない.

好酸球は,本 患者には,蛔 虫の寄 生がみ ら

れ るが,全 経過を通 じて1～8.5%に 出 現 し

てい る.

好中球は,有 熱期には,や ゝ左 方推移に傾

いたが,下 熱 とともに正常 に復 している.

淋巴球は,第11,第16病 日には,や ゝ減少

を示 した.

単核球は,全 経過を通 じ,著 変を認めない.

プラスマ細胞は,第7,第11,第16病 日に,

夫 々1.0%に 出現 をみた.

血小板　 Fonio法 に よる成績は,著 明

な減少 を認めた.

6)　 肝機能検査成績

この成績は,表38に 示 された.

表38　 肝機能検査

血 清 蛋 白　 Phillip等(1943)に よ り

実 用 化 され た 硫 酸 銅 法に よる血清 比 重(GP)

か ら, Phillips, Atchley等 の 提 唱 に よ る次

式 に よ り,そ の総 蛋 白 量 を算 定 した.

血 清 蛋 白量(g/dl)=389.6(GP-1.0079)

即 ち,第5,第7病 日及 び再燃 時に,や ゝ増

量 して い る.

A/

G比　 28%無 水亜 硫酸 ソーダ液を分劃

剤 として使 用 し, Biuret法 に よ り,光 電 比

色 計 を使 用 し,病 日を逐 つ て検べ た.

即 ち,再 燃 時 で あ る第16病 日に1.1と なつ

た他,全 経 過 を通 じ,著 しい変動 を認 めない.

Weltmann氏 血 清凝 固帯 反応Weltmann

 (1930)の 法 に よ り血 清 凝固帯 反応 の成績は,

第5,第16病 日の有 熱期 には 左方移 動を示 し

た が,無 熱期 に は正常 に恢 復 してい る.

血 清残 余 窒素 量　 病 日を逐つ て検べた

血清 の非蛋 白 性窒 素量 は,略 々正常値 の範囲

内 の動揺 が み られ たに す ぎない.

血 清高 田, Jetzler反 応　 全 経 過 を通

じ,病 日を逐 つ て血 清 の 高 田, Jetzler反 応

が検 べ られ た が,毎 回陰性 で あつた.

Thymol混 濁 反 応 血 清 のチ モール混

濁反 応 を病 日を逐 つ て検べ,何 れ も正常 範囲

とみ な された.

Cephalin-Cholesterol絮 状 反応　 全 て

の病 日に 陰性 を示 した.

Alkali-Phosphatase試 験　 病 日 を逐つ

て 検べ た 成績 は,正 常 範 囲 とみな された.

7)　 尿 検査 成 績

この成 績は 表39に 示 され た.

蛋 白　 尿蛋 白 の定性 試験 の成績 は,有

熱 期 には軽 度 の蛋 白が証 明 されたが,無 熱期

に は 消失 してい る.

糖　 Almen-Nylander試 験, Haines試

験 共 に全 経過 を 通 じ陰性 を示 した.

Urobilinogen Ehrlichの ア ル デ ヒ ド

反 応 を 検 したが,病 日の初 期には強 度に出現

す るが,無 熱期 に は,こ れ が消 失 した.

Urochromugen Weiss氏 法 に よ り検

べ た 成 績は,か な り長 期 に亙 り陽性を示 した.

Diazo反 応　 Ehrlich氏 法 に よるヂア

ゾ反 応 は,第16病 日まで は陽性 を示 したが,

爾 後 の 検査 で は陰 性 で あつ た.

Indican Obermyer法 に よる尿 インヂ
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カン成績は,時 に軽度の陽性を示 した.表39　 尿 検 査

Aceton Lame氏 法 に よ り検査 した 尿

中 の ア セ トンは,全 経 過 を 通 じ陰 性 で あつ た.

沈 渣 有 熱 期に は 白 血球,上 皮 細 胞,

蓚 酸 石 灰の 出現 を み たが 恢復 期 に 入 り,こ れ

も消 失 した.

8)　 血 液 中か らのR.検 出成 績

患 者血 液 を5匹 の ハ ツ カネズ ミの腹 腔 内に,

夫 々0.5cc宛 注 射 し,以 後5世 代 累代 し, R.

の 出現 の有 無 を検べ,表40に この成 績 を示 し

た.即 ち,患 者 三谷 にTerramycinを 投 与 す

る以前 の 血液 よ りは,供 試 ハ ツ カネズ ミの初

代 に,既 に R.を 検 出 した.第8病 日,即 ち,

抗 生物 質投 与後 の血 液 か らは,ハ ツカネズ ミ

伝 達 の3世 代 でR.を 検 出 し,完 全 下 熱 の第

11病 日の ものは5世 代 で,再 燃前,即 ち,第

15病 日の もので は 初代 に, R.を 検 出 した が,

第26病 日,即 ち,臨 床的に治癒 した時期の血

液では,5世 代に亙 りハ ツカネズ ミの盲 目伝

達を行つたが,何 等発症を示 さず,遂 にR.

を証明することができなかつた.

表40　 血液中か らのR.検 出成績

〔註〕　○　 生存　 ●　致死　〓　 殺死

尚お,第16病 日に 再 燃 の 症 状 を 示 し,

Terramycinの 投与を行つたが,再 燃 前 日で

ある第15病 日の血液について為 された病毒分

離が,極 めて容易であつた ことは,臨 床上の

再燃 が,病 毒 の再増 殖 に よ る もの で あつ た と

すべ きで あ ろ う.

9)　 治 療

恙 虫 病 に対 し近年 迄,特 効 的 治 療 法が な く,

唯,対 照 療法 を行 うに す ぎな かつ た が, Ranke

の 言 の如 く"Renaissance of Chemotherapy"

が1930年 の初 頭 に起 り,近 年,化 学 療法 乃 至

抗生 物 質 療 法が 行わ れ 始 め,そ の 効 果が 確 認
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され つ ゝあ る.今 こ ゝに,恙 虫病 の 近年 の治

療 法 を概 観 す る と,

i)　 安息 香酸　 パ ラ ア ミノ安 息 香酸 の

細 菌 に対 す る 重 大 な 役 割 を 認 め た の は,

Fildes, Wood等 の イ ギ リス学 派 の 業 績で あ

るが, Snvder & Anderson (1942)が 卓 効

の あ る こ とを,ハ ツカ ネズ ミの実 験 的 発疹 熱

に お い て見 出 し, Greiff, Pinkerton & Moragnes

 (1944)はR. prowazekiの 卵 黄 嚢 培 養 に 於

て,そ の発 育 を 抑制 す る こ とを発 見 し,竹 森

(昭19)は, R. prowazeki, R. typhiの 発 育

を抑 制 す る こ と,そ して オル ト及 び メタ ア ミ

ノ安息 香 酸 は 無 効 で あ る 事 実 を 認 め た.

 Hamilton, Plotz & Smadel (1945)も,ア

ミノ基 は パ ラの位 置に於 ての み有 効 で あ る と

し, Greiff, Pinkerton等(1948)はR.の 感

染 を 受 け た鶏 卵 につ き,パ ラ ア ミノ安息 香酸

は胎 児 の酸 素 消 費 量 に著 明 に 影 響 を 与 え, R.

の発 育 は孵化 鶏卵 の 酸素 消 費 量 と逆比 例 を な

して い る とい い,人 体 に使 用 した のはTierney

 (1946)で,ビ ル マで 発 生 し た恙 虫病 患 者34

名 に使 用 し,有 熱 期間 の 短縮,一 般症 状 の軽

減等 を認 め,緒 方等(昭21, 25)は 秋 田県 の

恙 虫病 患者 に,北 岡(昭24)も 新潟 県 の恙 虫

病 患 者 に用 い, 3日 以 内に 下 熱す るの をみ と

め, Yeomans等(1947)は 恙 虫 病 に 於 て は,

血 中濃度1ml中0.3mg以 上 が 必 要 で あ る と

し, Snyder等(1947)も 恙 虫 病 に 用 い,著

し く致 命率 を低 下 した として い る.

ii)　 抗 生 物質

Penicillin　 R.症 に は 無効 と され て

い る.

Streptomycin　 Smadel (1947)は

実 験 的 効果 を 検 べ, R. prowazeki, R. typhi

に 有 効で あ るが, R. tsu.に は 全 く無 効 として

い る.

Chloromycetin　 Ehrlich (1947),

 Smadel等(1947)に よ り実 験 的 恙 虫病 に 非

常 に 有 効 で あ る こ とが 報 告 さ れ, Ley等

(1948)は そ の毒 性 の少 い こ とを 述 べ, Smadal

 (1948), Payne等(1948), Ley等(1949)

が これ を 発 疹 チ フスに 使用 し,劇 的 効 果 を認

め, Smadel (1948)は マ レ誌半 島の恙 虫病患

者25名 に使 用 し有 効 で あ る としてい る.

Aureomycin　 Wong & Cox (1948)

が 諸種 の 実験 的R.症 に 使用 し,或 程度 の効

果 を認 め, Knight, Rose (1949), Hill (1949)

は 発疹 チ フス,発 疹 熱 に使 用 し効果的で あ り,

 Rose, Kneeland & Gibson (1950)は 恙 虫病

に 使用 し,病 症 が早 期 で あれば あ る程,著 効

が あ る としてい る.

Terramycin　 Smadel等(1948)が

実 験的 恙 虫病 の治療 に有 効で あ るこ とを認め

て 以 来,　Killought (1949)は,発 疹 チ フス

の患者 に使 用 し著効 を 認 め, Smadel (1950)

は,そ の 後,恙 虫病 患者 に使 用 し,同 様に有

効 で あ る こ とを確 認 した.

Jackson (1951)は,諸 種 の抗 生 物 質を発

育 卵 内 のR.培 養 に使 用 し,感 染胎児 の生存

日数 の 延長 度 を 比 較 対 照 し, Terramycin,

 Aureomycin, Chloromycetin,パ ラ ア ミノ安

息 香 酸, Penicillin, Streptomycinの 順 で発

育 卵 内 のR.を 抑 制 し,就 中, Terramycinが

最 も優 れ てい る こ とを証 した.

iii)　 の 治療 成績

当初,対 症 療 法 として, Aminopyrin, Aspirin

等 の解 熱剤 を服 用 させ,そ の間,第3病 日に

油 性Penicillin 30万 を注 射 した が,下 熱す

る傾向 は な く,経 過 を観 察す る うちに,著 明

な淋 巴節 腫脹,発 疹 の 出現 をみた ので,第6

病 日にTerramycin初 回 量0.75g,維 持 量

0.5gを 毎4時 間 毎に 服 用 させ た結 果,初 回服

用 後, 12時 間 内 に分 利性 に解 熱 をみたので,

全 量2.5gr服 用 後 は,全 て の薬剤 の投与 を

一 応 中止 し,経 過 を 観察 した.第16病 日に至

り,高 熱 を発 し,再 燃 の傾向 を示 したため,

 Terramycinの 再 度 の使 用を 行 い, 0.25g宛 を

6時 間 毎 に全 量1.0gr服 用 し,第18病 日には,

全 く平 温 とな り,以 後再 発 の傾向は み られな

い.即 ち,本 症 例 に はTerramycinが よ く

奏 効 して い る.

再燃 時 の症 状 は, Terramycin服 用終 了後,

 6日 目(第15病 日)に 全 身倦 怠感,悪 感 と頭

痛 を伴 い,急 激 に発 熱 したが,発 疹は現れず,
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淋巴節は 鼠蹊,及 び 股 淋 巴節が 大 豆 大に 再 び

腫脹 し,軽 度 の圧 痛 を訴 えた のみ で,肝 臓,

脾臓は触 知せ ず,眼 結 膜は 軽 度 に充 血 し,発

汗は,ま た,著 明 で あ つた が,自 覚症 状 は,

初発件 の場 合 に比 し,一 般 に軽 度 で あつ た.

発熱は39.2℃ に達 し,脈 膊 は100以 内,整

であ り,緊 張 も良好 で あつ た.

即 ち,本 症 の如 く,再 燃 の現 象 例 は,抗 生

物質が応用 され る以 前 には み る こ とは なか つ

た と言 わ れ,抗 生 物 質 の 投 与 時 期,投 与

方法,投 与 量 の3者 が 重大 な関係 を有す る も

の と思われ る.新 井(昭27)は,七 島 熱 に

おいて, Chloromycetin, Auieomycin, Terra

mycin服 用例 で,夫 々, 18例 中3例, 18例

中4例, 7例 中1例 の 再燃 を 記録 し,桂(昭

28)は 新潟 にお いて,自 然例 につ い て17例,

注射例につ い て27例 の 再燃 例 をみ とめ,完 全

に下熱後1～10日,平 均4.2日 後に 再燃 し,自

覚症状は初発 に比 して 軽 く,抗 生 物 質は 初 回

より少 い量 の投 与 に よ り治 癒せ しめ得 る と述

べ ている.ま た,桂 に よる と,再 燃は 投 与 量

の少 い 患 者 に 起 り, Chloromycetinは8.0gr

以上, Aureomycin及 びTerramycinは3.75

～11grを 使 用 した 症 例 には 再 燃 をみ た もの

はな く,投 与 量が,よ り少 量 な る もの程,よ

り速か に起 る こ とが あ る といつ てい る.こ れ

らの抗生物 質はR.に 抑制 的 に作 用 す る もの

であ る こ とは 周 知 の こ とで あ り, Smadel

 (1949),中 村(昭29)は,発 病 初期 に は抗 体

産生が未 だ な く,こ れ を生 じる迄 の間 に抗 生

物質に よる抑制 が 企図 され る場合 には,長 期

に亙 り使 用すべ きで あ るが,疾 病 の極 期 には,

既に,抗 体 産生 が 充分 に な され,病 毒 は完 全

に制圧 され るため の抗 生物 質 は,比 較的 少 量

ですむ もの と考 え られ る.

実験的 に な され た著 者 の治 療 実 験で は,病

初の使用 量が少 く,ま た,使 用 期間 が 短 い た

めの再燃 で あつ た と考 え る が,患 者 三 谷の

「馬宿病」 には, Terramycinが 卓 効 を 奏 し

た事実は否め な い.

2.

1)　住所

患 者 は,大 川郡 の略 々中心 の 東

経134度15分,北 緯34度18分,相 生 村 の北西

約15kmの 地 点 に位 置す る津 田町 寺 町 に居住

し,マ ッサー ジ業 を営 む55才 の 男で あ る.

津 田 町は,東 方 よ り北 に 至 る間,津 田湾 に

臨 み,南 は鶴 羽,富 田の両 村,西 は 神前,鴨

部 の両 村,北 の一 角は 小 田村 に接 し,面 積 は

844平 方粁,う ち耕 地200町,山 林410町,残

りは 宅 地 とな り,世 帯 数1740世 帯,人 口7668

名,う ち農 業450戸,商 業350戸,漁 業220戸,

工業163戸,農 漁 兼業150戸,そ の他407戸 と

なつ てい る.産 物 は,米2270石,麦2700石,雑 穀

120石.甘 藷112,500貫,ゴ ム製 品560,000円,和

紙130,000円,水 産物215,000貫 で あ り,そ の他,

乾 魚,白 下糖,畳 表等 の生 産 を 主 としてい る.

患 家 は,幅 約40mの 津 田川 に か ゝる津 田橋

の約10m東 方 に あ り,津 田川 は僅 か な が ら常

時水 が淀 み,颱 風 出水 時 には堤 防 を破 損 し,

患家 は低 地 に 所在 す る為,屡 々降雨 の 後 には,

浸水 の 危険 に さ らされ てい る.即 ち,同 地域

の一 帯 は 津 田川 の下 流 で,海 岸 よ り約300m

の上 流 に位 置 し,山 間部 の砕 屑物 に よつ て形

成 され た沖 積 層平 野 で あ る.

2)　 患 者 発 見の 動機

県 衛生 研究 所 に おい で 実施 され てい る,不

明 熱性 患 者 血 液 のWidal反 応 及びW. F. R.

を詳 細 に 検討 し, Widal反 応 が 陰性 とされた

患者 につ い ては,臨 床 症 状 を詳 に調 べ る と と

もに,疑 わ しい患 者 につ い て経 過 とW. F. R.

の 消 長を 検べ た.同 時 に 有 熱期 の 血液 を, 5

匹の ハ ツカ ネ ズ ミの腹 腔 内に0.5ml宛 を 注 射

す る こ とに よつ て, R.の 分 離 に努 め た.

昭 和28年12月4日,県 立津 田病 院 よ り依 頼

され た,不 明 熱性 疾 患 と して取 扱 わ れ てい る,

患 者(55才,男)の 血液 のWidal

反応 と, W. F. R.の 結果 が,表42の 如 くで あ

る のに不 審 を い だ き,直 ち に主 治 医 に,発 病

以来 の経 過 を聞 き,同 時 に患 家 を 訪れ,臨 床

的観 察 と臨 床 検 査 を行 うと共 に,5匹 のハ ツ

カ ネズ ミの 腹腔 内 に0.5ml宛 の 患 血 を注 射

し,残 りの 可検 血 液 は 再度 の 血清 反 応 用 に供

した.
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表41  熱 型()

表42 Widal反 応 並 び にWeil一Felix反 応

3) 既往症

約10数 年前 より,次 第に視力減退を訴えて

いる他,既 往症 として,約20年 前 に肋膜炎を

経過 した と訴えるのみで,特 に治療は うけ て

いない.

4) 発病前の行動

発病前30日 間は,津 田町以外 の土地に赴 い

た記憶な く,本 症罹患 の動機た りうる発病前

の行動が劃然 としない.

5) 発症状況

昭和28年11月25日,早 朝 より全身倦怠感を

訴 えたが,夜 に い た り,突 然 悪 感 と共 に

39.3℃ の発 熱を来 し, 26日 には39.5℃, 27

日は39.4℃, 28日 は39.4℃ と,表41に 示 す

如 く39.0℃ ～40.0℃ の間 を 稽 留 し,自 家治

療を していたが下熱せず,頭 痛,発 汗 と全身

倦怠感の増強,更 に,背 部,胸 腹部に発疹を

認め,同 町の樋端博士に受診を求め,結 核性

疾患の疑 の下 に,Streptomycinを1日0.5gr

宛, 4日 間注射を受けたが下熱せず,食 慾不

振 と比較的除脈があ ることか ら,伝 染性疾患

を疑い,県 立津 田病院に紹介 されたものであ

る.

6) 現症 と経過

患者の体格は中等,栄 養佳良,体 温39.2℃,

脈博数は81,整 であ るが僅 かに緊張は減弱し,

血圧は最高126,最 低64mm水 銀柱,顔 貌はや

ゝ紅潮 し,咽 頭発赤がみ られている.舌 は灰
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白色の舌苔を被 り,眼 結膜は充血 し,眼 球結

膜には,特 に黄疽色を呈す ることもな く,発

疹は既に消褪 している.心 音 は 純 で あ るが

梢々弱 く,頸 部には小豆大の淋巴節腫脹が発

来している.胸 部 は,右 鎖骨上窩の呼 吸音は

粗且つ短である(昭 和29年1月18日 のX線 像

では,同 部に空洞陰影 を 確 認 してい る).腹

部は平坦,肝 臓,脾 臓の濁音界の 拡大 を認め

るが,肝 脾は共に触れない.腱 反射は,ア キ

レス及び膝蓋腱反射共に僅かに減弱 してい る.

右股及び鼠蹊淋巴節は,小 豆大乃至蚕頭大に

腫脹 してい るが圧痛は著 し くない.自 覚的 に

は頭痛,腰 痛,下 肢の倦怠感 と胸部の不快感を

訴える程度である.採 血する と共に,Chloro-

mycetin 2.0grを6時 間毎に服用 させ,血 液

についてW. F. R.を 検べ た.

7)　 爾後 の経 過

Chloromycetin服 用 後20時 間 の, 12月4日

に は,分 利性 に37.5℃ に下 熱 し, 12月5日,

6日, 7日 は36.8℃ ～37.1℃ の間 を動 揺 し,

全 身倦 怠 感 の他 は,著 しい苦 訴 は ない. 12月

8日 にはAureomycin 1.0gr服 用 し, 12月9

日には 食 慾は 幾分 恢復 し,体 温 は36.8℃ に な

つ て い る. 12月11日 に は早 朝 か ら全 身倦 怠感

が強 く,胸 内苦 悶 を訴 え,脈 膊数82,体 温 は

38.0℃ に上 昇 を 示 した 為, Aureomycin 1.0gr

を分 服 させ た. 12月14日 には 自覚症 状 は 殆 ど

消 失 し,食 慾 も良 好 とな り,起 床 を許 した.

8)　 諸検査 成 績

Widal反 応 とWeil-Felix反 応 12月

4日 及 び17日 に 検べ たWidal反 応 と, W. F . R.

の成 績 は表42及 び表43に 示 す 如 く, OXK菌

に対 し,夫 々血 清 の1:160, 1:1280稀 釈 ま

で凝集を示 したの に反 し, OX19菌 に対 しては

夫々1:20, 1:80稀 釈 まで陽性 凝 集 を 示 し,

S. typhi H901菌 に 対 して は ,夫 々 血 清 の

1:40, 1:40, S. paratyphi B 8006菌 に対 し

ては,夫 々1:40, 1:80稀 釈 ま で 陽性 凝 集

を示 した のみで あ る.即 ち, 12月17日 の成 績

に於ては, 12月4日 の 谷 沢 患 者 血 清 が示 す

OXK菌 に対す る凝集価 よ り遙 か に 高 い .

表43　 Widal反 応 並 び にWeil-Felix反 応

血液像　 12月4日, 14日, 17日 の3回

に亙 り検べ た 成績 は表44に 示 され た .即 ち,

赤血球数は,毎 回 減少 し,白 血 球 数は, 12月

4日(第10病 日)に は, 7900と 一 時 増 多を み

たが, 12月14日(第20病 日)に は, 4900に 減

少 し,更 に12月17日(第23病 日)に は6700を

示 した.白 血球 の百分 比 で は,淋 巴球 の増 加

が 認 め られ てい る.

尿 検査 成 績　 尿 の検 査 成績 につ い ては,

表45に 示す 如 く, 12月4日 に は,蛋 白 の軽 度

陽性, Urobilinogen及 びDiazo反 応 の強 度

陽性 が認 め られ, 12月17日 に は蛋 白は 検 出 さ

れ な か つ た が, Urobilinogen及 びDiazo反

応 は 共 に陽性 に認 め られ た.
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表44　 血 液 像

表45　 尿検査成績

血 液 中か らのR.検 出成 績　 昭和28年

12月8日(第14病 日)に 採 取 され た患 者谷 沢

の 血液 を,ハ ツカネズ ミ5匹 の腹 腔 内 に,夫

々0.5ml宛 注 射 し,3世 代 迄 は10～13日 の間

隔 で 盲 目伝 達 を行 い,5世 代 目に 至 りR.の

分 離 に 成功 し,そ の分 離 経 過 と同定 につ い て

は,第2編 に 於 て述 べ る.

要す るに,臨 床症状,血 液像及び血清反応

等か ら,患 者 の疾病は恙虫病に擬す こと

がで きる.尚 お,こ の患者の潜伏性の結核が,

この疾病の発来 と共に増悪 し,恙 虫病の治癒

後に,な お体力は恢復せず,全 身倦怠感を伴

い,1月18日 再度受診 し,結 核症の再燃 と確

認 されている.

3.

住所 患者

職)は,大 川郡,津 田町字原に居住 し,前 述

の谷沢庄太郎の居住地 よ り,約300m距 れる

津 田川の下流,海 に開 口す る地点に位置し,

住居は海岸の松林の中にあ り,西 は海に面 し,

東は田畠に接 している.田 畠にはアカネズ ミ,

住家の周囲には アカネズ ミ及び ドブネズ ミの

棲息は著 し く,豚,犬,猫,鶏 等を飼育して

い る.

発病状況並 に現症　 発病前の健康状態

としては,生 来健康であ り,既 往に特記すべ

き疾患を識 らない.ま た,発 病前に居住地 よ

り遠方に外出 した ことはない とい う.昭 和28

年12月18日 夜,突 然に悪感を伴つて,表46に

示す如 く, 38.8℃ の発熱を発来 し,12月19日

には39.1℃. 20日 は39.3℃ と高熱が続き,受

診 した ものであ る.

受診時の症状は,体 格梢々小,栄 養佳良,

体温39.2℃,脈 博数は91で 整且つ緊張 も良好

であ る.眼 結膜は充血するが,眼 球結膜は と

くに黄疽色を呈す ることな く,咽 頭梢々発赤

表46 熱 型

(69才,女,無
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し,舌 に は 灰白色 の 舌苔 を つけ,皮 膚 の発疹

は著明で は な く,胸 部 に著 変 な く,心 音は 純

且つ整,僅 か に減 弱 して い る.腹 部 は平 坦 で,

肝は1横 指径 を触 知 す るが,表 面 は 滑,脾 濁

音界 も,ま た,拡 大 して い る.下 肢 に は軽 度

の浮腫を認 め,膝 蓋 及 び ア キ レス腱 反 射は 僅

かに減弱 してい る.股 及 び鼠 蹊淋 巴節 は小 豆

大乃至蚕頭大 に腫 脹 し,軽 度 の 圧痛 を 訴 え る.

刺口 と考 え らるべ き痂 皮 乃 至 潰 瘍 の 形 成 は

確認す る こ とが で き な か つ た.血 圧 は最 高

140,最 低100mm水 銀柱,尿 のDiazo反 応 は

陽性,蛋 白はSulfosalicylicacid法 で 中 等度

陽性,糖 は陰性,尿 沈 渣 には 扁 平上 皮 細胞 を

少許認 め るの みで あ る.

治療 はStreptomycin 1日 量0.5grの 注 射

及びChloromycetin初 回0.5gr,以 後0.25gr

を6時 間 毎に服 用 させ た.

爾 後の経過　 表46の 如 く12月22日 の朝

には,体 温は37.7℃ に下 降 したが,第11病 日

迄37.0℃ 以下 に 下 熱せ ず,第18病 日正 常 体温

に復 して い る.こ の 間Streptomycinは 全 量

5.0grを, Chloromycetinは 全 量12.5grの 大

量が投 与 され て い る.発 疹 は終 始確 認 され ず,

 12月26日 のWidal反 応 とW. F. R.の 結 果 は

表47に 示す 如 く, OXK菌 に対 し,血 清 の320

倍稀釈迄 陽性 凝 集を 示 した が, OX19菌 は 凝 集

されず, Widal反 応 も陰 性 とす べ き結 果で あ

つた.血 液像 に於 て も,赤 血 球 数397×104,

白血球数5300,白 血球 の百分 比 は,好 塩 球0

%,好 酸 球1.5%,好 中 球(う ち,桿 状 核

32.5%,分 葉核8.5%),淋 巴球51%,単 核 球

6.5%,プ ラ ス マ細 胞0%と 白血球 数 の著 明

な減少 及 び淋 巴球 の増 加,好 中 球 の減少 が み

られ た. 12月27日 の尿 所 見は,蛋 白は 軽度 陽

性, Diazo反 応, Urobilinogenは 共 に 陽性 で

あ り,糖 は 検 出 され て い ない,沈 渣に は,白 血

球 が 中等 度 に,赤 血 球が 軽 度 に,上 皮 細 胞が 少

数 鏡 検 され た.昭 和29年1月10日(第24病

日)のWidal反 応 及 びW. F. R.は 表48に 示 す

如 く, OXK菌 に対 す る凝集 価 は,血 清 の1:

640稀 釈迄 陽性 凝集 を 示 し,明 か に凝 集 価 の上

昇 を認 め て い るが, OX19菌 及 びS. typhi H.901

菌 に は血 清 の1:40稀 釈迄 凝 集 を 示 した にす

ぎな い. Blake等(1945)が 第 二次 大 戦 に於

け る恙 虫 病 の研 究 の 中で, OXK菌 に対 し1:

160～320を 有 意 義 陽 性 限 界 とし,川 村(昭

8)は 新 潟 県 下 に お け る実験 で1:400以 上

を有 意 義陽性 の限 界 と考 え,他 の疾 患 で は 多

少 類属 反応 を 示す ことが あつ て も,1:400稀

釈 以上 に まで 陽性 反応 が現 われ る もので は な

い とみ てお り,本 患者 の疾 病 は,血 清学 的 所

見 か らして恙 虫病 に擬 すべ きであ る.

表47　 Widal反 応 並 び にWeil-Felix反 応

血液中か らのR検 出成績　 12月29日

(第12病 日)の 患者0.5ml宛 を,ハ ツ カネズ

ミの腹腔内に夫 々注射 し,爾 後臓器腹腔系伝

達に より,表49に 示す如 く,昭 和29年9月29

日迄, 29世 代に亙 り実施 したがR.の 分離は

成功 していない.病 毒分離が不成功であつた
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主な原因は,病 毒分離を企図 した時期が,既

にChloromycetinが 大 量に 投 与 された下熱

期に試み られた ことに由来す るものであ り,

若 し患者の発見が よ り早期にな されたな らば,

必ずや病毒の分離に成功 した もの と考える.

表48　 Widal反 応 並 び にWeil-Felix反 応

表49　 血液中からのR.検 出成績

26代(29/Ⅸ-1954)

〔註 〕　 ●致死　 〓殺 死　 ○ 生存

4.

住所　 患者(48才,女,無 職)

は,大 川郡,津 田町字北山に居住 してい る.

発病状況 と経過　 昭和28年12月29日 よ

り漸次階段状に発 熱 し, 39.0～40.0℃ の間を

稽留 した.右 腋窩淋 巴節の蚕頭大の腫脹 と圧

痛を認め,頭 痛,発 汗著 し く,昭 和29年1月

1日(発 病 第4病 日)に,丘 疹様 の発疹 が顔

面 と躯 幹 に現 れ, Aureomycin 5.0grの 投与

に よ り分 利状 に下 熱 し治 癒 に至 つ てい る.

1月4日 の血 液像 は,白 血 球数5600,赤 血球

数415×104,白 血 球百 分 比 は,好 塩球0%,好

酸 球0%,好 中球68%(う ち,桿 状 核53%,分 葉

核15%),淋 巴球28%,単 核 球3%,プ ラスマ細

胞1%を 示 して い る.尿 検査 所 見はDiazo反

応, Urobilinogen反 応は 中等 度 陽性 の他,異 常

な物 質 の出 現は なかつ た, 1月6日, W. F. R.

とWidal反 応 の結 果 は, OXK菌 に対 して の

み1:160稀 釈 血清 迄 陽性 凝集 を示 し,他 の菌

株で は 殆ん ど陰 性 とす べ き成 績で あつ た. 1

月10日 採 血 し,ハ ツカネズ ミの腹 腔内 に注射

し,病 毒分 離 を 企図 し, 5世 代に 亙 り観察 し

たが,遂 に 不成 功 に終 つ た.

本例 も抗生 物 質 の多 量を 投与 し,下 熱後に

病 毒分 離 が企 図 され た もので あ り,抗 生 物質

使 用 後 の病 毒分 離 は,極 めて 困難で ある とみ

なけ れ ば な らない.し か し乍 ら,本 患者 の血

清 反応 か ら,恙 虫 病 に擬 す べ きで あ る ことは

論 を また ない.

5.

住所　 患者(25才,女,無 職)

は,大 川郡,津 田町字北山に居住している.

発病状況並に経過　 昭和28年12月20日

頃 より, 39℃ の発熱が約1週 間続 き,そ の間,

下熱剤 の服用を試みたが下熱せず, 12月24日

(第3病 日)に,胸 腹部,背 部,四 肢 と顔面
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に紅斑性丘疹を生 じ,医 師に よ り,全量3.0gr

のAureomycinが 投与 されて 治癒 してい る.

昭和29年1月6日,採 血 してえた血清の

W. F. R.とWidal反 応の結果は, 1:160稀 釈

迄OXK菌 を凝集 したが,他 の 菌 株 は 全 く凝

集され ることな く, S. typhi H. 901菌 が, 1.

20稀釈血清で凝集 したにす ぎない.

患者血液を採血 し,ハ ツカネズ ミの腹腔内

接種により病毒分離を試みたが,下 熱後であ

り,加 之,Chloromycetinの 大量投 与後のた

め, 5世 代に亙 り代継ぎの結果は,遂 に不成

功に終つた.

総括並に考按

香川県の東端,大 川郡,相 生村,字 馬宿に,

毎年夏に限 つて発生 す る巷間 「馬宿病」 と呼

ばれ る,発 疹性熱性疾患の本態に関 しては,

著者は,患 者の摘発 と,該 患者か らす る病毒

分離に成功 し,所 謂 「馬宿病」の病原体は,

 Rickettsia tsutsugamushi (orientalis)で あ る

と同定 し,ま た,大 川郡,津 田町に,冬 季に

発生する発疹性熱性疾患が恙 虫病 とすべ きで

あるとい う,病 原研究の結果か ら,香 川県の

東部には,夏 に発生す る重症型の恙 虫病 と,

冬に発生する軽症型の恙虫病があ ることを立

証し,福 住(昭26)の い う異所性恙虫病,必

ずしも冬型ではな く,且 つ軽症ではない とす

べき重要な知見につ いて,第2編 に述べ た.

古典的恙虫病 とされ る新潟,秋 田,山 形の

諸県に発生する恙 虫病についての疫学は,相

当に詳し く究明 され,異 所性恙 虫病である七

島熱について も,そ の疫学は多 くの研究者の

協同研究に よつて,逐 次,明 らかに されつ ゝ

あるが,こ れ らの疾病は,所 謂福住 のい う古

典的乃至異所性 の概念を満たす程の発生様式

と,病 像を呈 してい るもので あるが,香 川県

の恙虫病は,従 来抱かれてきたそれの概念を

一部訂正すべきであ り
,本 県の恙 虫病に関 し

ては,新 しい疫学的考慮が払われなければな

らない.

著者は斯かる意味か ら,夏 型であ り且つ重

症型であ る相生村 の恙虫病 と,冬 型であ り且

つ比較的軽症型であ る津田町 のそれについて,

詳細な疫学的調査 を行い,併 せて,両 系恙虫

病の臨床像について述べた.而 して本研究成

績は同僚丸岡が,相 生村 に棲息する夏の ドブ

ネズ ミか ら,古 典的恙虫病 々毒に近縁 な病毒

株を分離 し,第2編 で述べ る如 く,著 者は相

生村 の夏の患者から,古 典的恙虫病々毒株に

近縁な人系病毒株を分離 し,更 に,同 僚小野

が相生村 におけ る 「馬宿病」発生 時季である

夏に,媒 介 昆 虫 に擬 して い るTrombicula

tosaが,鼠 に増 加 す る こ とを指摘 した成績

等の,「 馬宿病」の一連 の研究業績を裏付け

す るものであ り,併 せて 日本の恙 虫病の分布

と,そ れの疫学に寄与す るもの と考え られ る.

研究成績を要約す る と,

1.　 地形的 には,相 生村並びに津田町 とも

に,海 岸 に近 く,低 湿地帯 の家屋か ら患者が

発生 してい る.

2.　 相生村 の患者は,医 師の受診を需 めた

全例に,夏 季に限つて発生 し, 6月 か ら9月

迄の間 となつてお り,同 僚宮沢が,同 村 の健

康住民について, 2ケ 年に亙 り,同 一人の血

清 について,春 と秋 とのW. F. R.を 比較 し

た結果,字 馬宿 と字坂元の住民のOXK菌 に

対す る平均凝集価は,秋 に高 く,春 に低 く,

高次稀釈血清に迄OXK菌 を凝集す る個体は,

秋にのみみ られ るとす る業績 と,よ く軌 を一

つにす る ものであ る.

3.　 患者の好発年 令については,「 馬宿病」

に関 しては,特 に年令集積性は認め られず,

各年 令層に発生 していると考 えられ,こ の点,

七島熱の年令集積性が小児に著 し く高 く,青

年層は多少の上昇を示すが,全 般 として年令

の進 むに従つて低 く,古 典的恙虫病 の罹病地

が,人 家か らはなれた河川の辺縁にあるため

に,働 き盛 りの青年 に最高 の比率がみ られ る

と趣 を異に してい る.従 つて如何な る生活様

式を,又 は,生 産様式に従 事す る者が罹患す

る ものかは,分 別は困難であ るが,ド ブネズ

ミか らのみ恙 虫病 々毒が分離 され る点,乃 至,

夏の ドブネズ ミに, Tr. tosaが 増 え る点,ド

ブネズ ミが家屋 に自由に出没す る習性 を も考
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慮す るな らば,相 生村 の,殊 に字馬宿 と字坂

元の部落民は,家 屋 内において,各 年令の者

が均 し く,病 毒に曝 されているとみる ことが

で きる.本 県におけ る発生患者の感染動機が,

何れの例について も判然 としない点は,む し

ろ,家 屋内におけ る感染を考慮すべ きである

ことを教え るもので ある.

4.　 笠原等(昭28)は,家 畜類,殊 に豚か

ら恙 虫病々毒を分離 し,豚 が疫学 と重要な役

割 を果 しつ ゝあ るのではないか と推定 してい

るが,本 県の 「馬宿病」の場合,相 生村は半

農半漁を業 としてお り,豚 を飼育す る家屋は

殆んどな く,従 つて,豚 との関係は不明 と考

えなければな らないが,渡 り鳥が,病 毒運搬

者 にな りうるのではないかについては,更 に

研究すべ き事項であろ う.

5.　 相生村住民の生業 と,患 者発生 との間

には,特 殊な困果関係は求め られない.山 野

で従業す る もの,乃 至屋内で特殊の作業に従

事 した ものが,感 染を うけた とすべ き事実は

何等 求め られず,既 に考察 した如 く,住 民の

各年令層の ものが,病 毒に均 しく曝露 され る

家屋 内での感染を,む しろ考慮すべ きであ る

と信ず る.

6.　 相生村におけ る,夏 季に発生 した患者

三谷,並 びに津田町で初冬に発生 した,患 者

谷沢は共に,そ の臨床像は,恙 虫病のそれに

一致 し,発 熱,発 疹,淋 巴腺腫,刺 口,難 治

性潰瘍,乃 至痂皮形成 を伴い,治 療上,抗 生

物質,殊 にTerramycinが よ く奏効 してい る.

また,こ れ らの患者血清に よるW. F. R.で は,

 OXK菌 を特異的に凝集 し,該 菌 に対 す る凝

集価の上昇が確かめ られ る点か ら,恙 虫病の

それ と何等異 るところがない.

7.　 一般に抗生物質,就 中Chloromycetin,

乃至Terramycinが よ く奏 効 し,こ れ らの

抗生 物質 を使 用す ることに より,容 易に下熱

させ ることが可能であ り,下 熱後の患者か ら

の病 毒分離は困難にな る傾向があ る.殊 に,

津 田町におけ る患者,

は臨床上,ま た,血 清反応上,何 れ

も恙 虫病に擬すべ きであるに抱 らず,患 者発

見の時期が遅きに失 し,そ れぞれ抗生物質が

使用 されてお り,そ の為めに鋭意努力したの

に拘 らず,病 毒分離は不成功に終つている.

然 し,香 川県,津 田町 に も,冬 に発生す る,

予後の良好な恙虫病患者が少なか らず存在す

るものであろ うと考えられ る.

要す るに,著 者は,香 川県の地方病性発疹

性熱性疾患である 「馬宿病」の発生様式を分

析 し,併 せて夏型並びに冬型の地方性恙虫病

の臨床像を解明 し,同 一の県に,加 之,比 較

的近接 して,夏 と冬に,重 症型 と軽症型の恙

虫病が存在す ることを確かめ,わ が国のR症

の研究に新 しい知見を提供 しえた もの と信ず

る.

結 語

香川県の東端,大 川郡,相 生村,字 馬宿に,

毎年夏季に限つて発生す る,巷 間 「馬宿病」

とよばれ る発疹性熱性疾患の本態に関 して不

明であつたが,著 者は,患 者の摘発 と,該患者

か らす る病毒分離に成功 し,所 謂「馬宿病」の

病原体 はRickettsia tsutsugamushi (orientalis)

であると同定 し,又,大 川郡,津 田町に,冬

季に発生す る発疹性 熱性疾患が,病 原研究の

結果,恙 虫病で あることを明かに し,之 によ

つて,香 川県の東部 には,夏 に発生する重症

型の恙虫病 と,冬 に発生す る比較的軽症型の

恙虫病のあることを立証 し,更 に,こ れが疫

学的調査を行 い,併 せて,両 系恙 虫病の臨床

像について詳細 なる観察を行つた.そ の結果

を要約す ると次の通 りである.

1.　 地形的には,相 生村並びに津田町,共

に,海 岸近 く,低 地帯の家屋から患者が発生

してい る.

2.　 相生村の患者は,夏 季に限つて発生し,

6月 か ら9月 までの間 となつている.

3.　 患者の好発年令については,「 馬宿病」

に関 しては,特 に年令集積性は認め られず,

各年令に発生 し,相 生村,字 馬宿 と字坂元の

部落民が,家 屋内において均 しく感染機会に

曝 されてい る.

4.　 相生村の 「馬宿病」発生地区は,半 農
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半漁を業 としてお り,豚 を飼育す る家屋は殆

んどな く,従 つて豚等 の家畜類の病毒保有に

ついては問題にな らない.渡 り鳥 と患者発生

との関係は,な お不明である.

5.　相生村住民 の生 業 と,患 者発生 との間

には,特 殊な因果関係 は求め られ ない.

6.　相生村におけ る夏 季に発生 した患者三

谷,並 びに津 田町で冬 季に発生 した患者谷沢

は,共 に,そ の臨床像 は,恙 虫病 のそれに一

致し,発 熱,発 疹,淋 巴腺腫,刺 口,難 治性

潰瘍乃至痂皮形成を伴い,治 療上,抗 生物質,

殊にTerramycinが よ く奏 効 している.又,

患者血清によるW. F. R.で は, OXK菌 を特

異的に凝集 し,又,該 菌に対す る凝集価 の上

昇が確かめ られた.

7.　 抗生物質を使 用 した結 果,下 熱 した患

者か らの病毒分離は困難である.

8.　 要す るに,香 川県の地方病性発疹性熱

性疾患であ る 「馬宿病」は,同 一県に,比 較

的近接 して,夏 季と冬季に好発す る重症型 と

軽症型 の恙虫病である.

(尚お,本 論文の要旨は,第8回 日本公衆衛生学

会総会並に第2回 日本ウイルス学会総会に於て発表

した。)
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Studies on the "Umayado Disease"

1. About its Etiological and Clinical items.

By

S. Nokihara

I have made researches on the kernel of an eruptive febrile disease which is usually 

seen, exceptionally in summer, at Aioi-mura, Okawa-gun, the eastern part of Kagawaken. 

The nature of this disease was unknown but I have succeeded in the isolation of Rickettsia 

from a patient, and made it clear that bacteriological natures and the Rickettsia isolated 

are identical with Rickettsia tsutsugamushi (orientalis).

A similar disease in Tsuda-cho, Okawa-gun has been proved also to be Tsutsugamushi 

disease. while it can be seen in winter.

This proves that there is a serious kind of Tsutsugamushi disease that develops in 

summer and a comparatively mild kind that develops in winter. The following shows the

 research I have made through clinical findings on each of the different types of tsutsuga

mushi disease.

1. Both Aioi-mura and Tsuda-cho are topographically located near the sea. It is usually 

the case that the patients houses are situated in lower land districts.

2. It develops only in summer in Aioi-mura with the duration of months from June 

to September.

3. It develops irrespective of age. In the block of Umayado (Aza Umayado) and Sakamoto 

(Aza Sakamoto) of Aioi-mura, I have found all the people, regardless of their ages, exposed 

in their home to the attack of the disease.

4. People of the contaminated areas are engaged in farming with fishing as their side 

job. Almost none of them raise pigs. This shows that pigs are not the cause of it. It is not 
as yet clear whether it is from the migratory birds.

5. No relation of cause and effect can be found between the occupation of the 

villagers snd the outbreak of the disease of the patients.

6. Clinical findings of the patients Mr. Mitani who had the disease in summer in Aioi

mura, and Mr. Tanizawa, in winter in Tsuda-cho are both found to be the same with those of 

Tsutsugamushi disease, and antibiotics especially the Terramycin is effective for it. 

Serums of the patients agglutinated the OXK remarkably, and assurance of the rising of 

the agglutination titers shows that it does not differ from the Tsutsugamushi disease.

7. The antibiotics especially the Chloromycetin and Terramycin are very effective. 

With these antibiotics the fever goes down. After the fever drops, it is difficult to isolate 

the Rickettsia from the blood.

In brief, I have analyzed the clinical findings of de-velopment of "Umayado Disease", a

 local eruptive febrile disease , and at the same time, classified the peculiar local type of Tsut

sugamushi disease according to the clinical findings into the summer type and the winter one . 

This leads to the fact that in a single prefecture and moreover at the places quite close to 

each other there can be seen a serious and a mild type of Tsutsugamushi disease in

 summer and winter respectively, which I think is sure to contribute to the study on the 

distribution and epidemic researches of Tsutsugamushi disease .


