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緒 言

従来本邦に於いては, Histoplasma症 に関する確

実な報告例がな く,本 症は存在 しないものとされて

いた.米 国に於いても以前は稀有な難治症として報

告されるに過ぎなかつたが,最 近米国に於ける疫学

的研究により,広 範な地域に,し かも住民の間に高

率な感染を来すことが分明し,而 もその大部分は無

症状のうちに治癒することも判明 した.本 邦に於い

ても, Histoplasuiin反 応が一部の地域に於いて実

施せられ,本 症例の存在の可能性を示唆された.著

者は第1編 記載の如 く我国における最初の報告例を

記載 したが,そ れに刺戟されて不顕性感染例乃至潜

在性感染例の摘発を企てることとした.

N. F. Conant1)に よれば, Histoplasmin反 応は本

疾患に特異な反応であり,本 反応を用いて本疾患に

罹患しているものや,不 頭性感染例の摘発が可能で

あるという.そ ので著者はHistoplasmin反 応の広

汎な調査を実施 し,同 時に胸部X線 撮影による肺石

灰化巣の調査をも併せ行つた.

実施方法並びに判定法

岡山県に於ける各市町村即ち三石,備 前,日 生,

吉永,足 守,八 束,岡 山の住民に対 し, Histoplasmin

の100倍 稀釈液0.1ccを 前臆皮内に注射し,従 来慣

用せられている如 く, 48時 間後に於 ける硬結 の大

きさ5mm以 上を以つて陽性 と判定 した.更 にTu

berculin反 応並に対照液の注射を併用すると共に,

胸部X線 の直接並びに間接撮影を施行 した.

実 験 成 績

1. Hiatoplaemin反 応成績

岡山県下各市町村 に於いて実施 したHistoplasmin

反応 成績 は,第1,第2表 の如 く,総 被検人員2,970

名 中Histoplaemin反 応 陽性者は116名 で,地 区別

に陽性率をみ ると,三 石町8.43%,備 前 町1.08%,

日生 町0.95%,吉 永町2.22%,足 守町2.94%,八 束

村2.78%,岡 山市2,27%と な り,平 均3.9%の 陽 性

率を得 た.

次 に高率を示 した三石地 区に於いて,職 業別 に検

討を加えると,第3,第4表 に示す成績 を得 た.即

ち三石地区を煉瓦工場従業員,鉱 山労働者及 び一般

住民の3集 団 に分 けてみる と,陽 性率は夫 々, 6.90

%, 12.38%, 2.13%と な り,一 般住民の陽性率は,

他 地区のそれ と殆 んど変 らず,煉 瓦工場及 び鉱 山従

業員 に陽性者 が高率 に証明 された.

第1表　 Histoplasmin反 応 成 績(実 数)

次に職種につき地域別に比較検討 してみると,三
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石地区に隣接する2地 域即ち備前及び日生地区の同

種職種では,第5,第6表 の如 く,陽 性率は三石地

区6.90%,日 生地区0.95%,備 前地区1.08%と なり,

三石地区に於いて遙かに高率な結果を得たのに反 し,

他地区の陽性率は一般住民のそれと殆んど差が認め

られなかつた.

第2表　 Hiatoplaemin反 応 成 績

第3表　 三石地区に於ける職種別Histo

plasmin反 応 成績(実 数)

2. Histoplasmin反 応 硬結 とHistoplasmin

反 応 発赤 との相 関関係 について

Hietoplaemin反 応 に於 いては,そ の非特 異的反

応 の存在が 知 られて お り.又 〓 々硬結の大 きさが小

さいの に拘 らず,発 赤 の大きい ものが認 められ るが,

か か る場 合本反応 の硬結 と発赤 の大 きさとの間の関

係が問題 となつて くる.そ こで1,744名 について,

本 反応硬結と発赤の大 きさとの間の相 関関係を観察

した ところ,相 関係数は+0.1901±0.040と な り,

両 者の間には相 関関係が認あ られ なかつた.

第4表　 三石地区に於ける職種別Histo

plasmin反 応 成績

第5表　 同種職種に よる地域別Histo

plasmin反 応 成績(実 数)

3. Hietoplasmin反 応 硬結 とTuberculin反

応 発赤 との相関関係 について

Hiatoplaema症 患 者はHiatoplasmin反 応 の外 に,

他 のVaccineと 交 叉反応を示 すが, Tuberculinと

の それ はど うで あろうか,そ こで1,408名 について,

 Fiistoplasmin反 応 便結 の大 きさと, Tuberculin反

応 発赤 の大 きさとの間の相関関係 について調べると,
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相関係数は+0.061±0.040と なり,両 者の間には殆

んど相関関係が存在 しない事が判明 した.

第6表　 同種職種 による地区別Histo

plasmin反 応成績

4. Hiatoplasmin並 にTuberculin反 応 と肺

石灰化巣との関係

結核に於け る肺石灰化巣の出現 は周知の通 りであ

るが, Histoplasma症 に於いても,感 染者の大多数

が無症状 に経過 し,肺 に石灰 化巣を残す ことが知 ら

れて いる.従 つてHistoplasma症 の 蔓延を推定す

る一つの手段 として, Histoplasmin及 びTuberculin

反応 と肺石灰化巣 との関係 を調査 した.即 ち第7表

の如 く, Tuberculin反 応(+),・Histoplasmin反

応(+), Tuberculin反 応(+)・Histoplasmin反

応(-), Tuberculin反 応(-). Histoplasmin反

応(+), Tuberculin反 応(-)・Histoplaemin反

応(-)の4反 応群 に分か ち,各 反応群別 に肺石灰

化巣の有無を検討 したところ,各 反応群 に於 いて夫

々63.0彩, 36.6%, 41.2%, 11.1%に 石 灰化巣が認

め られ たが,注 目すべき ことは, Tuberculin反 応

(-)・Histoplasmin反 応(+)群 に於 いて, 41.2

%に 肺 石灰 化巣 が認 められた ことで ある.

第7表　 肺野 に於け る石灰化集 出現率

()内 は疑陽性 を含む

第8表　 左右両肺野に於ける石灰化集出現率

()内 は%

第9表　 各肺野に於ける石灰化巣出現率()内 は%

次に肺石灰化巣の出現率を左右両肺野及び上,中,

下肺野,肺 門部の2群 に分けて観察した.此 の場合

同一被検者に於いて, 2肺 野以上に互つて石灰化巣

のみられる場合は,夫 々の肺野に於ける観察値とし

た.第8表 は左右両野に於ける石灰化巣出現率を比

較 した場合であるが,此 の場合出現率には大差が認

められなかつた.次 に肺野を上,中,下 肺野,肺 門

部に分けて,同 様に肺石灰化巣の出現率について観

察 したところ,第9表 の如 く, Tuberculin反 応の

み陽性群及び,両 反応共陰性群では,石 灰化巣は肺

門部に集まる傾 向 があり, Hietoplasmin反 応のみ

陽性群及び両反応共陽性群に於いては,前 者に比 し
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各肺野に分散する傾向が認められた.

Fig 1.•@ Distribution Curve of H.R.
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Fig.2•@ Distribution Curve of H. R.
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5. Histoplasmin反 応陽性判定基準について

本邦に於けるHietoplaemin反 応陽性の判定基準

は,従 来米国で慣用されている基準即ち本反応の硬

結の大きさ5mm以 上を以つて陽性としているが,

 Histoplasma症 の浸淫 していない本邦に於いて同様

の判定基準を以つて判定 してよいであろうか.此 の

点について,い ささか検討を加えてみた.即 ち総被

検者 について, Histoplaeminと 対 照液(buffer

 solution)に よる反応の硬結 の大きさにより,夫 々

半対数度数分布曲線をえがき,両 者を比較すると,

第1図 の如 く両者とも類似 した分布曲線であり,硬

結0mmが 最 も頻度が高いが,Histoplasminに よ

るものは硬結3mmを 中心とする反応群の外に今一

つ硬結8mmを 中心とする反応群が見られるのに反

し,対 照液によるものは硬結3mmを 中心とする反

応群 しかみられない.従 つてHietoplasmin反 応に

は,反 応の形式が2種 類ある様に思われる.即 ち対

照液により得られた反応に近似 したものであり,し

かも陰性即ち未感染と考えられる反応群 と,少 くと

も硬結の大きさ6乃 至71nm以 上の陽性即ち感染者

と考えられる反応群とがある様 に思われる.更 に

Histopasmin反 応陽性潮 定基 準に関 して,別 の面

より検討するため,本 反応湯性率の最も高い地域,

即ち三石地区と,最 も低い地域即ち日生地区とを比

較 した.即 ちHistoplasmin反 応硬結の大きさによ

り,夫 々半対数度数分布曲線をえが くと第2図 の如

くなる.図 に見られる如 く,三 石地区では硬結の大

きさ0mmが 最も高率で,硬 結の大きさ3mmを 中

心とする反応群と, 8mmを 中心 とする反応群とが

あり,前 述の総被検者についてのHistoplasmin反

応の分布曲線と略々一致 している.然 るに日生地区

の分布曲線では,同 様に硬結の大きさ0mmが 最も

高率であるが, 3mmを 中心とする反応群 しか見ら

れず,急 速に減少 して硬結の大きさ6mm以 上のも

のは見られず,対 照液による分布曲線に類似 してい

る.本 邦.に於いては,従 来Hiptoplaemin症 は存在

しないとされ,従 つて被検者の大多数は未感染者と

考えられる故,分 布曲線の形よりして,日 生地区で

は硬結の大きさ5mmの ものを,三 石地区に於いて

は硬結5mmの ものは勿論6mmの ものでさえ,陰

性者をかな.り包含 していると考えられる.そ れ故三

石地区の分布曲線に於ける硬結8mmを 中心とする

反応群は一応陽性とみな してよいと思われる.以 上

陽性率の最も高い地域と最 も低い地域とを比較検討

するとき,陽 性及び陰性の分離点として,硬 結の大

きさ7mmが 適当であると考えられる。
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考 按 並 び に 総 括

Histoplasma症 は世界 の多 くの地域即 ち米国,中

米,南 米,英 国, Australia, Turkey, French,

 Sudan, South Africa, Austria, Philippine群 島,

 Java等 か ら報告 され てい るが, Histoplasmin反 応

による広汎 な調査 も行われている.即 ち米 国, Me

xico, Panama等 に 於いては陽性率が高いが,そ の

他 の地域,例 えばHonduras, Vnezuela, Uruguay,

 Netherlands, Ireland, Norway, Switzerland,

 Australia等 に於いては陽性率が低い. N. F. Conant1)

の記 載 によると米国 に於いては,更 に本症の流行地

域が知 られてお り, Central Missisaippi Valley,

 Ohio Valley, Appalachian Mountainsは こ於いて

endemicで あ る.最 近米国に於いて, C. E. Palmer2),

 J. A. Prior3), R. J. Murphy4)及 びJ. D. Aronson5)

等 に よりなされたHistoglasmin反 応 の結果をみて

も,地 域 的に陽性率の差が大 で,大 別す ると1.4%

か ら68.3%を 示 し,地 域 的に高いのは92%に も達す

る所があ る.本 邦 に於いては,最 近諸家によ り各地

で皮内反応が試み られているが,陽 性率は一般 に低

い,柳 沢6)は,東 京都,大 阪市,大 阪府下,埼 玉,

新 潟,宮 城,福 島及 び山形の諸県の就学及び未就学

児童につい て皮内反応を行つ たが,宮 城県で1例 の

陽性成績 を得たに過 ぎなかつ た.日 比野7)は,愛 知,

三 重,岐 阜,長 野,静 岡,兵 庫,和 歌山及び徳 島の

諸県 で, 15集 団 中8集 団に, 0.2乃 至15.4%の 陽 性

率を得てい る.又 伊藤8)等 は,名 古屋地方に於いて,

米 国 より輸入 した砂土を取扱つ た者 の2.9%にHis

toplasmin反 応 が陽性を示 した例について報告 し,

更 に田中9)等 によれ ば,名 古屋在住の駐留軍 日本要

員838名 中16名 に, N陶 器 工場従業員471名 中28名 に,

 Histoplasmin反 応 陽 性を認め,後 者に於いては,

更 に51名 の 疑陽性を認めたと云 う.特 に砕土場に於

いて, 80名 の従業員中16名 に陽性者 の発見 された こ

とは注 目に価す る.又 星 島10)は 東 北地方 に於け る

成績を報告 してい るが,そ れ によ ると陽性率は0.83

%～12.1%と な つている.こ こで岡山県に於け る

Histoplasmin反 応 成 績 をみ るに,之 等諸家の報告

に比 し,一 般 に高率の感が あるが,此 の点 に関 して

は前述 の如 く, 8.4%と 云 う高率を示 した三石地区

に何等かの特殊性が存在 するため と考え られ る.又

三石地 区に於て も特 に鉱山及 び煉 瓦工場従業員 に陽

性者が高率 に認め られたが,こ れは粉塵 を吸入す る

機会の多い特種 な職業性 に原因す ると考 え られ,此

の点 田中9)の 報告 に もある如 く, Histoplasma症 が

土 を扱 う職業 と密接 な僕係が ある事 を示 してい る様

に思 う.し.か しなが ら同 じく土を扱 い粉塵を吸入 す

る機会の多い 日生町並びに備前町 に於け る煉瓦工場

従業員の本反応陽性率が,何 故三石地区のそれに比

し著 しく低 いか と云 う点であ るが,こ れにつ いて は

恐 ら くは工場内の設備,衛 生管理状態 と云 う事 も関

係す るであろ うが,取 扱 う原料 を見逃す ことは出来

ないであろ う.調 査 したところによ ると,陽 性率の

低い 日生並 びに備前地区に於いては,原 料 と して三

石地区の砂土は僅少 し1か使用 されていない.従 つて

三石地 区で使用 してい る原料 と しての砂土,換 言す

れば三石地 区の土壌に特別 な因子が潜んでいるので

はないかと考え られ る.此 の点伊藤8)等 の報告 にあ

るごと く,米 国 より輸入 した砂土を扱 う事 によ り感

染 した とす る説 と同様の ことが考え られ,本 症 と土

壌 との間に も又 密接 な関係があ ると云え よう.こ こ

で本症 の感染様式並 びに特 殊な地域 的分布について

考え ると,先 づ本菌は 自然界に雑 菌と して存在 し,

時 に応 じて人及 び動物を感染せ しめるが,人 か ら人

への感染は起 らないとされてい る.動 物の本症に関

しては,古 くはW. A. De Monbreun11)の 犬 につ い

ての報告が あるが, C. W. Emmons12) 13)はVirginia

州 で,犬,廿 日鼠,褐 色鼠,屋 根鼠,猫, Skunk

 opossum等 か らHistoplasma capsulatumを 検 出 し,

 J. A. Prior14)等 は犬837匹 中5匹 にHietoplasmin

反 応 が陽性 であつた例を報告 している. R. W. Men

ges15) 16)ら は牛 の本症を報告 し,又3つ の犬小屋 に

発生 した犬の集団発生を 報 じている.更 にD. A.

 Rowley17)はVirginia州 で 犬及 び猫 より本 菌を証

明 してい る.か くの如 く動物の間にも本症がかな り

拡がつ てい るが,動 物か ら人へ の直接或 は間接 の感

染の確 実 な 報 告 はない.又N. F. Conant1)の 記 載

によ ると, Histoplasma感 染 動物 に寄生す る扁蝨 か

らの本 菌検 出例 の報告があ り,人 間 は之等動物特 に

特,猫 と接触す ることによ り感染す るが,確 実 な証

明はない として いる. A. Christie及 びJ. C. Peter

son18)は 非 結核性肺石灰化巣 とHistoplasmin反 応

の調査 よ り,本 症はHistoplasma capeulatumの 吸

入 によつて起 る肺感染症であ ることを指摘 し,更 に

C. W. Emmons19)ら はA. Christie及 びJ. C. Peter

son18)の 説 に もとづ き,本 菌を土壌 よ り分離 し,本

症 と土壌 との関係を強調 してい る.此 の点 岡山県 に

於いて行つた皮 内反応の結果では,本 菌と土壤 との

関係 を肯定す ることとな る.次 に本反応 感受性の地
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理 的 分布 についてであ るが, R. J. Parsons及 び

C. J. D. Zarafonetis20)が 述 べてい る如 く, Hiato

plasma症 の 多い米国に於いてさえ,そ の 発 生 分布

がTennesseeやMissouri等 谷 間に位置す る地方に

高度であ る.か か る地理的分布を説明す るのに幾つ

か の仮説があ る.即 ちM. L. Furcolow21)ら は年雨

量が重要な因子 であ ると し, W. G. Beadenkopf22) 23)

らは 洪水によ る菌の散布を原因 とみ な し, A Mochi24)

らは低地 に大 きな川が流れてい ることが関係 してい

ると述 べている.最 近L. D. Zeidberg25)%)はPodo

zolic土 壌 の分布 と皮 内反応 の分布が ,米 国 のみな

らずItaly及 びBurma等 て 酪々一致 してい ること

を発 見 し,こ の特殊な土壌 と菌の発育 とが関係 あ り

としてい る.福 島27)はL. D. Zeidberg25) 26)の 説 に

もとづ き,此 の特殊な土壤 が本邦 に於いては中部地

方の南半か ら以南の全般に拡がつて おり,此 の地域

に於 け る本症存在の可能性 を指摘 してお り,岡 山県

に於 いて本症の野生をみた ことは,一 応 これを容認

す るとして も,東 北地方 に於け る本反応 に関 しての

星島10)の 報 告では,必 ず しもこの裏附 けとはな ら

ない.

次 にIiietoplasmin硬 結 の大 きさと発赤 の大 きさ

との相関関係 については,殆 ん ど相 関僕係 が認 めら

れなかつ た.此 の点 星島10)も 同様の結論 に達 して

お り,更 にP. Q. EdWards28)ら は本反応 に於け る非

特 異反応 の存 を 指 摘 している.従 つてTuberculin

反 応 に於け る程 重要 な意義が,本 反応 発赤 の大 きさ

には存在 しない ことが判明 した.

次 にHistoplasma症 患 者 はHistoplasminの 外

にもBlastomycin, Coccjdioidin等 に交叉反応を示

す ことがC. W. Emmons29), A. Howell30), C. E.

 Smith31)ら に より報告 されているが, Histoplasmin

反応 硬結 とTuberculin反 応 発赤 との間の相 関関係

に就 いて調査 したところ,関 係 ない ことが判明 した.

この ことは疫学上重要 な意義を提起す るばか りでな

く,胸 部X線 上結核かHistoplasma症 か 疑 は しい

患者 につ いて,各 皮 内反応を施 行す ることによ り,

或 程度鑑別を可能 な らしめ ることとなる.次 にHis

toplaemin反 応 とTuberculin反 応 並 びに肺石灰 化

巣 との関係 であ るが,被 検人員1,665名 中597名 即 ち

35.86%に 肺 石灰化巣を認めてい る.こ の有 石灰 化

巣者 の率 は梢 々高 いき らいが あるが,被 検者 の大 多

数が成人で,し か もTuberculin反 応 陽性 であ るこ

とや結核患者 発生率 の多いとされ ている吉永地区を

含んでい ること等が原因す ると思われ る,さ て被検

者を反 応群別 にみた場合, Tuberculin反 応 陰性 ・

Histoplasmin反 応 陽 性の反応群 にみ られ る石灰化

巣 出現率が, Tuberculin反 応 陽 性. Histoplasmin

反 応 陰性 の反応群のそれを凌いでい る点 は注 目され

る事実 であ り,こ れによ り肺石 灰 化 巣 の 中 には,

 Histoplasmaに よ つてもお こるものが あることが確

認 された.此 の点Histoplaema症 に 於 いて肺石灰

化巣の出現を強調す る諸家 の報告 と一致す るところ

であ る.即 ち, C. E.Palmer32), A. Chrietie及 び

J. C. Peterson33)はTuberculin陰 性 者 に於いて,

肺 に見 られ る石灰化巣 は,Hietoplaema症 に よるこ

とが 多い と論 じ, R. S. Gass34)ら は 肺石灰化巣が,

結核 以外 の疾患に よつ て起 るとしている.又M. L.

 Furcolow32)はTuberculin反 応 陰性でHistoplasmin

反 応 陽性の子供に見 られ る肺陰影をX線 写真で追求

し,軟 かい浸潤が線維化或 は石灰化 の選程を辿 るか,

或 は痕跡 な く消失 し,臨 床 的には何等の症状を も呈

せぬ事 を観察 してい る.更 にM. L. Furcolow及 び

J. T. Grayston36)は 播 種性肺臓炎の疫学 的研究 に於

いて, Histoplasmin反 応 陽 性者の大多数 に肺石灰

化巣を証 明 してい る.更 にC. E. Palmer32), J. A.

 Prior37),及 びA. Christie38)ら はHistoplasmin反

応 に併せ,肺 石灰化巣 の調査を行つているが,両 者

は全 く同様な地域的分布を示 してい る. B. J.Olson39),

 C. K. Pitt40, N. E. Manos41)ら の 年令 別皮内反応を

行つた成績 をみ れば,年 令 と共 に皮 内反応陽性率は

上昇を示 してい るが,一 方 肺 石 灰 化 巣 の頻度は,

 M. L. Furcolow42)に よ ると,年 令 と共 に増加す るが,

同時 に行つたHistoplasmin及 びTuberculin反 応

によれば,こ の大部分はHietoplasmaに よ るもの

で あり,結 核 によるものは,僅 少の部分を占めるに

過 ぎなかつ た ことを 報 告 してい る.又J. C. God

dard43)ら の 看護婦生徒 につ いての調査によれば,

 Histoplasmin陽 性 者 の3分 の1が 肺 に石灰化巣 を

持つてい るのに反 し, Tuberculin反 応 陽性者では,

10分 の1に 過 ぎなかつた事を報告 してい る.以 上の

如 く,流 行地域 に於ける肺石灰化巣 の大部分はHis

toplasma症 に 起因するもの と考 え られ るが,本 邦

に於いて も, Tuberculin反 応 陰 性 ・Hietoplasmin

陽 性 者 に於け る肺石灰化巣 は,一 応 意義 のあるもの

で はないか と思われ る.尚Tuberculin反 応 陰性 ・

Histoplaemin反 応 陰性群 の99名 中11.1%に 肺 石灰

化巣 の認 め られ たことは,結 核 やHistoplasma症

以外 で,肺 に石灰化を来 す疾患 の存在を直 ちに肯定

して よいか どうか は,絶 対的Tuberculin反 応 陰性
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例であるかにかか り,今 後の検討を要す るところで

ある.次 にM. L. Furcolow35)は,本 症 のX線 所見

を播種型,肺 炎型,結 節型に分けてい るが,結 核 と

区別す ることは〓 々不可能 である.岡 山県 に於いて

行つ たHistoplasmin反 応 並 びにTuberculin反 応

と肺石化灰巣 の肺野 に於 け る分 布 状 態 をみ ると,

 Hietoplasmin反 応 のみ陽 性 者 とTuberculin反 応

のみ陽性者 とでは,肺 石灰化巣の分布 の形が異つて

いる様 に思 われ る.即 ちTuberculin反 応陽性者で

は肺門 に集まる傾向があるのに反 し, Histoplatmin

反応 陽性者では各肺野に分散す る傾 向がみ られ た.

 C. E. Palmer44)ら は 両疾 患のX線 所 見 を 此 較 し,

 Tuberculin反 応 陰性 ・ Histoplasmin反 応 陽性の も

のの肺陰影は結節状の ものが 多 く, Tuberculin反 応

陽性 ・Iiistoplasmin反 応 陰 性 で は,境 界 不 明 の

ものが多い とし,更 にTuberculin反 応 陽性 ・His

toplasmin反 応 陰性の ものの 肺陰影は上肺野 に多 く

み られるに反 し, Tuberculin反 応 陰性 ・Hietoplas-

min反 応 陽性の ものの それは全肺野 に散在す る傾向

が あると している.従 つ て前述のHietoplasmin反

応 陽性者 に於ける肺石灰化巣の分布は,一 応特徴的

なものと云えよ う.

次 にC. W. Emmons29), A, Howell30), C. E.

 Smith31)ら は 本 症 患 者がHietoplaeminの 他 に も

Blastomycin, Coccidioidinに 或 程 度 交 叉 反 応 を

示 す こ と を 報 告 し,更 にC. W. Emmone及 び

B. J. Olson45)ら は,動 物 実 験 でHistoplasminと

Blaetomycin, Haplosporanginの 間 に 強 い交叉反

応の存在する ことを証明 している.従 つて本症感染

者の摘発には,之 等 のVaccineを 同時 に行 うのが最

善の方法であるが 煩雑 である.又P. Q. Edwards28)

らはHietoplasmin反 応 自体 に於け るbuffer solu

tionに よ る非特異 的反 応を 指 摘 している .従 つて

本反応陽性の判定 に当つては,そ の非特異的反応を

除去 しなければな らない.そ れ故従来慣用 されてい

る硬結 の大 きさ5mmを 以 つて陽性 とす る判定基準

に対 して検討を加えた結果, Hietoplasma症 の蔓 延

していない本邦 に於いては,硬 結の大 きさ7mmを

以 つて 陽 性 とす るの が 妥 当 と考 え られ る.即 ち

Histoplasmin反 応 には,反 応 の 形 式 がP. Q. Ed

wards28)の 云 うところのbuffersolutionに よ り得

られた反応 に近似 した所謂陰性 と考 え られ るもの と,

硬 結の大 きさ7mm以 上 を陽性と考 え られ るもの と

2種 類 ある様に思 われる.又7mm以 上 を以つて陽

性 とす る点 に関 しては,陽 性率の高 い地域 とを比 較

して も同様の結論 に達 した. P. Q. Edwards48)ら は

HistoplasminとCoccidioidinと の 間に交叉反応が

存在する ことより, Histoplasma症 流 行 地 とCoc

cidioides症 流 行地 に於いて, Histoplasmin及 び

Coccidioidin反 応 を同時に行い,夫 々の 地域に於い

て,各 々の陽性判定基準を出 している.そ れによる

とHietoplasma症 流 行地では, Histoplasmin反 応

陽性判定基準 として4mmを,非 流 行 地 域 で は,

 7mmを あ げている.更 にP. Q. Edwards, A. G.

 Geser28)ら はAfrica及 び 南 亜 細 亜各地でHisto

plasmin反 応 を行 い,各 地域別 に陽性判定基準 を検

討 し, Sudan, Viet Nam及 びIndonesiaに 於 いて

Histoplasma症 存 在 の可能性を指摘 してい るが,他

の地域 ではHistoplasmin感 受 性が殆ん どないと し

てい る.岡 山県 に於いて,硬 結の大きさ7mmを 以

つて陽性 とす るな らば,陽 性率は0.37%と な る

結 論

岡山県に於いて, Histoplasmin反 応 及び肺野石灰

化巣につ き検討 し,次 の結果 をえた.

① 各 市町村 に於いてHietoplasmin反 応 を施行

した結果,被 検人員2,970名 中3.9%の 陽 性率 を得,

特 に三石地 区に於て8.4%と 云 う高率を得た.

② 高 率を示 した三石地区 に於いて,職 業別 に検

討 した結果,鉱 山及び煉瓦工場従業員に陽性者が高

率に認 め られ,土 を扱 う職業及 び取扱 う土 との関係

が明 らか にされた.

③ Histoplasmin反 応 硬 結 の大 きさと発赤の大

きさとの 間 及びHiatoplasmin硬 結 の 大 きさと

Tuberculin反 応 発赤 の大 きさと の間 に は,何 れ も

相 関関係が殆ん ど認 められなかつた.

④ Hietoplasmin反 応 及 びTuberenlin反 応 の

各反応群別に肺石灰化巣の有無を検討 したところ,

 Histoplasmin反 応 陽性, Tuberculin反 応 陰性群 に

於 いて最 も高率 に肺石灰 化巣が認 められ,又Histo

plasmin反 応陽性者 とTuberculin反 応 陽性者 とで

は,そ の肺野 に於 ける石灰 化巣 の分布 に差を認め,

 Histoplasmin反 応 陽性者 では石灰化巣 が 肺 野 に分

散す る傾 向が あることを認 めた.

⑤ HiaLoplasmin反 応 陽 性判定基準 と しては,

従 来慣用 されている基準即 ち硬結 の大 きさ5mmよ

り7mmと す るのが妥当であることが判明 した.こ

の基準 に従 えば岡山県下のHietoplasmin反 応陽性

率は0.37%で あ つた.
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Studies on Histoplasmosis

Part III Epidemiologic Studies on Histoplamosis

By

Seigen Maekawa

The First Department of Internal Medicine Okayama University, Medical School
(Chief Prof.: K. Kosaka)

The Okayama Saiseikai General Hospital
(Director: H. Yamato)

Histoplasmin test and calcification herd of lung field were studied on the people in 
Okayama prefecture. And the results were as follows.

1. The positive rate was 3.9% in 2,970 people on the observation of histoplasmin skin 
test in each district and it showed such a high rate of 8.4% in Mitsuishi district.

2. The positive rate was high in the miners and workers in the brickyard on the 
observation of professional distinction, and it showed close relation to the profession handl
ing the ground and to the handled ground.

3. No correlation was recognized between histoplasmin and the size of induration or 
redness of skin reaction , and also between the induration's size of histoplasmin test and the 
reddend size of tuberculin skin test.

4. On the observation of lung calcification herd in each group of histoplasmin and tu
berculin skin test, it showed the most high rate in the group with the positive histoplasmin
and negative tuberculin skin test, and the distribution of calcification herd in the lung field 
showed difference between the cases with the positive histoplasmin skin test and the cases 
with the positive tuberculin skin test and the calcification herd in the former showed a spread 
tendency to the lung fields.

5. The adoption of the standard being used hitherto, i. e. the size of skin induration 
between 5mm and 7mm was appropraite for the decision of positive histoplasmin skin test. 

According to this standard, the positive rate of histoplasmin skin test was 0.37% in Oka

yama prefecture.


