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第1章　 緒 言

Naegeliは 血液像 と豫後に關 し(1)第1期

に於て少數の好酸球 の存す る場 合, (2)第3

期 に好酸球の增 加 して來 る場合, (3)合 併症

な く中性嗜好球の 百分率大なる場合, (4)第

3期 に淋 巴球增 多症が上昇す る場合 を以 て豫

後良好 とな し,反 對 に(1)白 血 球數 の甚 しい

減 少, (2)重 篤な合併症あ るに拘 らず白血球
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増多症のない場合を以て豫後不良となした.

私達は前編についで,本 編に於ては血液像
な

か ら見た豫後 に就 き白血球 を中心 と して觀察

した結果 を報告す る.

第2章　 白血球 と豫後

從來白血球減少症 の高度 な もの,合 併症存

するに拘 らず增 多症を起 さない ものは豫後不

良 とされ,こ の點總 ての學者の一致 した所見

であ る.私 達が調査 した274名 中入院時特記

すべ き合併症(腸 出血,腸 穿孔,耳 下腺炎,化 膿

竈及び肺炎等)を 有 した もの を除 き,265名 中

全般的 に みて その 死亡數58名 で 死亡率21.9

%で あ る.然 る に第1表 に見 るや うに 入院 時

檢査 に際 し既 に3,000以 下 の高 度 白血 球 減 少

症 を示 した もの で は第1週5例,第2週4例,

第3週9例,第4週2例,計20例,そ の 死 亡

數 は9例 に達 し,死 亡 率45%と 言 ふ 高 率 を示

して ゐ る.3,000-5,999の もの で は23.6%,

6,000-7,999で 白 血 球 數 尋 常 の も の で は

11.1%で 漸 次 減 少 して ゐ る.8,000-9,999の

輕 度增 多 例 で は14.3%,1萬 以 上 の增 多 を示

した7例 では2例 の 死 亡 を 出 して ゐ る.即 ち

高 度 の 白血 球 減 少あ る もの は死 亡率 高 く,白

血 球 數尋 常 乃 至 輕 度增 加 の もので は 死 亡 率 が

低 い こ とが 判 る.

第1表　 週別入院時白血球數と死亡者數

備考　 (1) 分 母 は檢査患者數,分 子は死亡者數 を示す.

(2) 檢査時特記すべき合併症 を有す るものは除 く(第2表,第3表 及 び第5表 に於 ても同様).

第3章　 各種白血球と豫後

第1節　 中性嗜好球

Maegeliは 前述 の如 く,合 併症 の無 い限 り

中性嗜好球の多い ことは豫後の良好 なことを

示す と述べて居 るのであるが,こ れには可成

り反對 あ り,例 へば佐藤 は本 球の比較的增 多

と豫後 の間 に關係を認 めず,岩 田,長 井,中 村

等は反つて時期の如何を問はず又合併症の有

無に關せず本球の相對的增加は豫後不良なり

と述べ,城 谷 も亦病初80%以 上 を示 したもの

は總て重篤な經過 を辿つたと記載 してゐる.

私達の調査の結果は第2表 の如 く,入 院時

50%以 下の ものの死亡率は最低を示 し8.3%

に過ぎなかつたが,75%以 上の ものでは43%

と言ふ高率 を示 し,Naegeliと 全 く逆の 關係

を認め,こ の點 多 くの本邦學 者 と同一の成績

を得た.今80%以 上 を呈 してゐた ものの 中,

發病後2週 間以 内に入院 し,而 も入院時特記

すべ き合 併症の なかつた33例 につ き そ の後

の經過 を見るに,輕 症乃至中等症 で經過 した

もの僅かに6例 で,之 等は同時 に白血球 減少

症 を伴はないか,假 令存 して も輕度 に過 ぎな

かつた もののみであ り,他の27例 は總 て重症

に經過 し,そ の多 くは著明 な白血球減 少症 を

伴 ひ,そ の 中死亡 した もの15例(45.5%)を 占

めて ゐる.即 ち比較的初期 に於て著明な白血

球減 少症あ り且つ 中性嗜好球 の百分率の高 い

29



204　 平 木 潔,棚 橋 祐 作

ものは豫後不良であ るが,假 令百分率が高 く

とも,白 血球減 少度が輕度 であ るか 乃至白血

球減 少症のない ものは必 ず しも豫 後不良 とは

言 ひ得 ないといふ ことを示 してゐ る.

第2節　 淋 巴 球

Naegeliは 第3期 に淋 巴球增 多を起 して來

るの は重症傳染 の征服 を意味 して豫後 良好で

ある と述べてゐる.城 谷も 本球の減少症強 き

もの,經 過と共に增加ぜぬものや,逆 に減少

して來るものは豫後不良なりと言つてゐる.

本症にては中性嗜好球 と淋巴球の消長は全 く

反對の經過を辿るものであゐから,著 明な白

血球減少症を示 し,淋 巴球の百分率の低い も

のは豫後不良であり,反 對に白血球減少症が

輕度乃至減少症なく而も淋巴球の百分率の高

いものは豫後良好となる譯である.今 私達の

材料中發病後2週 間以内で入院 し,淋 巴球 の

百分率が40%以 上 を占めてゐた35例 につ い

て見るに,重 症 に經過 した もの8例,中 等症

の もの9例,殘 餘の18例 は何れ も輕症 に經過

して居 り,死 亡 した ものは重症 例中5例 に過

ぎない.更 に第3週 以後 に入院,而 も淋 巴球

の百分率40%以 上 だつた もの18例 は總 て治

癒 してゐ る.即 ち第3表 に見 る如 く斯 る群 の

死亡率は 全體 と して僅 に9.4%を 示すに 過 ぎ

なかつた のである.之 れ に反 し,入 院當時淋

巴球の百分率20%以 下の ものでは45例 中18

例の死亡者 を出 し,そ の死亡率40%に 達 し,

斯 る群の大部が 重症經過 を辿 り豫後不良の も

のの多 いことが判 るので ある.

第2表　 週別入院時,中 性嗜好百分率と死亡數

第3表　 週別入院時,淋 巴球百分率 と死亡數

N-方L指 數 に就いて

倉,城 谷等に よれば 中性嗜好球 と淋 巴球 と

の比は「腸 チ フス」の經過判定 に意義 あ りとの

結 果 を得 て居るが,既 に私達が述 べた點か ら

も當然の ことである.

私達はN-L指 數 を前 編 第3表 か ら算 出 し,

更 に死 亡者58例 のみの 入院當初 に於 ける血

液像 か ら得たN-L指 數 を比較 すれば 第4表

の通 りであ る.(何 れ も特記すべ き合併症 ある

場合 を除 く).

多 田羅に よれば,N-L指 數 は 一般に小兒期

に於て小 さ く,成 人期 にな るに從つて增 大 し,

大 人一般の平均 は2.2な りと言 ひ,倉 の22-
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23才 の 兵士82名 の調査 では 平均2.0で あつ

た と言ふ.「 腸 チ フス」に於ては第1-第2週

迄 は普通 よ りも大 で,第3週 頃か ら,本指藪 は

可成 り低下 し普通以下 とな り,經 過 と共 に順

次減少,恢 復期 に於 て も仲 々正常 に復 さない

のである.然 るに死亡例 に於 ては特記 すべ き

合併症 のない時期 に於 て も常 にN-L指 數 は

可成 りの高値 を示 し,先 賢の述べ た や うに,

私達 も豫後判定上之 に も意義 を見 出 し得たの

であ る.

第4表　 N-I指 數

第3節　 好 酸 球

從來「腸チ フス」に於 ては發病 と共 に好酸球

の消失乃至著減 を來 し,第3週 頃 か ら再び徐

々に現れ 始め,恢 復期 には 所謂 傳染後性 「ヱ

オジ ノフイ リー」を起 す もので あ ると言 はれ,

て ゐるが,既 に前編 に述べたや うに,第1-

第2週 に於て も尚 少數乍 ら本 細胞 を認 める こ

とは可成 り屡 々存 する もので,而 も多少の異

論 はあ るが 本細胞の殘存す るや うな場合 は比

較的輕症例であ るとす る ものが 多い.

第5表 に示すや うに發 病第1-第2週 の間

に入院 した患者188例 につ き入院當初 の檢査

に際 し,多 少とも本細胞 を認めた もの47例,

即 ち25%で,之 等の多 くは輕症に經過 し,從

つて この 群か らの 死亡は僅 々5例10%に も

足 らない.之 れに反 し,當 初 此細胞の消失 し

てゐた141例 では37例,26.2%の 死亡者 を出

してゐる.こ の結果か ら見て も,當 初 この細

胞の尚殘存する もめは比較的豫後 良好 であ る

ことは確かである･次 に これ 等47例 の 好 酸

球殘存者につき白血球數及び淋巴球百分率 を

調査 す るに,前 者の平均値は5875個,後 者の

平均百分率 は32.5%で あつ た.然 るに前編の

第3表 に示 したや うに私達の取扱つた全血液

檢査例(但 し檢査時特記 すべ き合併 症 あ る も

の を除 く)の 平均値 は第1週 に於て 白血球數

5432,淋 巴球27,940で あ り,第2週 に於て

5372,及 び28,92%で あつた･即 ち入院 當初,

好酸球殘存例に於 ては 白血 球數 も淋巴球百分

率 も共 に高値 を示 して居 り,且 つ「腸チ フス」

に於ては淋巴球の百分率と中性嗜好球の百分

率は全く逆の消長を辿るものなれば,斯 る群

に於ては當然中性嗜好球の百分率は低値を示

すべく,既 に第1章 及び第2章 の第1,第2節

に於て述べたや うに當初白血球 減少症なき

か,存 しても輕度の場合,中 性嗜好球の百分

率比較的低値の場合及び淋巴球の百分率比較

的高値な場合等は豫後が良好であるとの結果

と完全に符合することが判る.

第5表　 週別入院時好酸球百分率 と死亡數

第4節　 單 核 球

之 の 消 長 に 就 い て はNaegeli, Ziegler u.

 Schlecht, Staehelin等 の や う に 中性 嗜 好 球 と,
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Bergel, Pappenheimの 如 く淋巴球 と平行 し

て消 長 す る とい ふ ものあ り,又Schilling,

 Wallenberg等 の や うに本細胞 は全 く獨立 し

た經過 をとるとなす もの もあ り一定 してゐな

い.然 し乍 ら本邦「腸 チ フス」の統計的觀察で

は初期 及び極期に減 じ,下 熱 前後 に增加 する

と言ふ ものが 多いが,私 達の統計では前編 に

述べた如 く判 然た る一定の傾 向 を認 め難 かつ

た.

更 に又,本 細胞 の增 減,殊 に發病の比較的

初期 に於け る夫れが如何な る豫後的關係 を有

す るか に就いて言及 してゐ る學 者は極 めて少

い.例 へば佐藤 の如 きは本細胞 は多 くは生理

的範圍内にあ る ものであるが,重 篤な經過 を

とる もの,特 た死亡例 では著 しい低値 を示 し,

時 には全 く消失す ることがある と述べ,又 石

川 も同樣 の所見 を認めてゐるが,時 期 的關係

については何れ も記 載が 不明である.私 達は

發病後2週 間以 内で入院 し,而 も重篤 な經過

をとつ て 死亡 した47例 の患者 に就 き 入院當

初の血液像 中單 核球に關 し,第6表 を得 た.

即 ち第1週 の 平均値3.0%,第2週3.8%で,

前編 の第3表 に示 した全例の平均値に見 る第

1週4.31%,第2週4.33%に 比 し幾分低値 を

示 してはゐるが,こ の程度の相違 を以て豫後

的關係 を云々す る譯に は行 かない.

第6表　 發病2週 以内入院死亡例の單球百分率

第5節　 塩 基 嗜 好 球

前 編に於て述べたや うに全般的 に見て,私

達は本細胞 は有熱 期聞中消失する もの も存 在

する もの もあつて略 々同程度 に經過 し,第5-

第6週 に至つて僅 に增 加の傾 向 を認 めたので

あ るが,特 に本細胞 に關 し詳細 な檢索 をな し

た城 谷 によれば輕症者 では存在す るが,重 症

者に於 ては發病10日 以内の患者で 本 細 胞 を

認 めた ものが無 い と言ふ.茲 に於て私達 も前

記47例 の死亡者につき入院當初の 本 細 胞 の

有 無 を調査 した所,總 てに於て消失 してゐた.

然 し,比 較 的輕症 に經過 した症例に於 て も本

細胞の消失 してゐた ものが可 成 り有 り,從 つ

て一概 には斷定 しに くいが,前 記城谷の所見

とも照 應 し,本 細胞の消失 してゐる場 合には

少 く共,豫 後不良の もの が 多い ことが判 る.

第6節　 「プラスマ」細胞

私達は数例に本細胞出現の記載 をみただけ

で多くの人の言つてゐるやうに一定の臨沐的

意義 を認 めない.

第4章　 結 言

私達は 自昭和2年 至昭和20年 當敎 室入院

「腸チフス」患者297症 例中,入 院時特記すべ

き合併症を有するものを除き,265症 例の入

院時血液像 と豫後との關係につき統計的觀察

を試み次のやうな結果を得た.

1) 265症 例の死亡率は21.9%で あつたが

白血球數の高度減 少を示したものでは死亡率

高 く,反 對に 白血球數尋常乃至輕度增加のも

のでは死亡率は可成 り低い.

2) 入院時中性嗜好球の低率のもの,換 言

すれば淋巴球高率の ものでは死亡率低く,反

對に中性嗜好球が高率で,淋 巴球の低率の も

のでは死亡率高 く,こ の點Naegeliと 全 く逆

の結果を得た.

3) N-L指 數は死亡例に於て大,治 癒例に

於て小で,豫 後判定の上に參考 となる.

4) 入院當初好酸球殘存群は輕症 に經過す
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るもの多 く,豫 後良好であ る.尚 好酸球殘存

群 では白血球減少症なきか,有 つ て も輕度 の

もの多 く,又 中性嗜好球低率 で淋巴球高率の

もの多 く,前 述の所見 とよ く符合す る.

5) 死亡群で は病初輕度の單 核球減少 を示

す ものが 多い よ うであるが,こ れ を以て豫後

的關係に意義 を見出 し難い程度である.

6) 入院當初,塩 基嗜好球の消失 して ゐる

ものでは豫後不良の もの が 多 い 傾 向 を認 め

る.

擱筆す るに當 り御校閲を賜 りし恩師北 山敎授 に

深甚の謝意 を表す る.
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