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緒 言

良性淋巴球性 脳膜炎或は良性急性非細菌性

脳膜炎は1906年Widal1)が 始め て 記 載し,

 1925年Wallgren2)に より詳細な報告がなさ

れて以来,吾 国にて も80数 例の報告があ る.

その中大多数は漿液性型(淋 巴球型)で あ り

化膿性型(好 中球型)は 極めて稀である.私

は最近良性急性非細菌性脳 膜 炎 の 化 膿性 型

と思はれ る症例を経験 した ので 茲 に 報 告 す

る.

症 例

〔患 者 〕　松○ 幸 ○　 12才　 女子　 小 学 生

〔主 訴 〕　頭 痛

〔家 族歴〕　特 に掲 ぐべ き事 は ない.

〔既 往歴 〕　著 患 を 認め ない.

〔現病 帰〕　昭 和28年9月27日 午 前11時 頃 よ

り頭痛 を訴 へ, 12時 頃 よ り就 床 した.同 日夕

方 よ り悪 心 ・嘔 吐 あ り,水 様 物 を 数回 嘔吐 し,

同時に 熱感が あ つた. 9月28日 午 前8時 発 熱

39°3′C,頭 痛は 増 加 し,眩 暈 が あ り,早 朝 よ

り2回 嘔 吐が あ り,次 第 に呼 吸 頻 数を 呈 し,

発病2日 目 当内 科に 入院 した.

〔現症〕　体格中等,栄 養 可良,骨 格正常,

意識略々鮮明,顔 貌無欲不関性,脈 搏 数115,

緊張良,呼 吸数28,体 温39°8′C,瞳 孔対 光反

射左迅速,右 稍々遅延す.口 唇疱疹あ り.舌

は灰白色厚苔 を有 し,咽 頭に軽度の発赤 を認

める.頸 部 リンパ腺腫張は認め られず,肺 肝

境界第6肋 間腔,心 臓正常 大,心 音及び呼吸

音に異常 なし.肝 ・脾は触れない.ケ ルニ ツ

ヒ症候.頸 部強直は著明に認め られたが,四

肢筋強剛は全然認め られない.下 肢腱反射 及

び腹壁反射共に稍々昂進 し,バ ビンスキ反射

及びメンデル反射は陰性であつた.又 皮膚に

軽度の知覚過敏を認めた.其 の他 アディア ド

コキー ネー ゼ等 は 陰性 で あつ た .

〔其の後の経過〕　入院後,諸 症状は漸次軽

快 し第13病 日に退院 した.入 院時意識は略々

鮮明であ り,顔 貌は稍 々無欲状を示したが24

時間後には全 く意識は明瞭 となつた.悪 心,

嘔吐は第2,第3病 日数回見 られたが,以 後

殆んど無 く,又 入院時は食欲は極度に障碍せ

られたが第5病 日より食欲可良 となつた.発

熱は入院時39°5′C,以 後急激に解 熱し,発 病

第5日 より第10病 日迄37°2′C位 の 微 熱 あ

り,第11病 日以後は全 く平 熱 となつた.頭

痛は第5病 日迄は比較的高度であつたが,第

6病 日以後は著明に軽快 した.頸 部強直は解

熱 と共に急速に減退 し,第4病 日以後は 全く

証明 されなかつた.ケ ルニツヒは第7病 日迄

軽度の ものを認めた.胸 部レ線 写真 に異常な

し.又 赤血球沈降速度の平均値73.5耗(第3

病 日)30.0耗(第9病 日).マ ン トー氏 反応

(-),尿 は有熱期間蛋白の痕跡 を認めた他,

ニーランデル,ウ ロビ リン体,チ アゾ反応 等

は凡て(-)で ある.便 通は第3病 日よ り自

然排便 があ り,潜 血(-),虫 卵(-)で あ

る.眼 底は高熱時並に微熱時 の二 回検査 した

がいづれ も変化は認め られなかつた.血 液並

に髄液のワ氏反応は(-)で あつた.血 液像

に於 て初期には著明な る白血球増多 と好中球

増多を認めたが第11病 日には 殆ん ど正常血

液像に復 した.(第 一表)

尚患者血清に よる日本脳炎補体結合反応及

び赤血 球 凝 集阻 止反応は第2病 日及び第10

病 日に於 て検 したが,い づれ も陰 性 で あ つ

た.

脳脊髄液の外観は初期膿性 白濁 を呈したが
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其の後溷濁 の程度は次第に減 じ,第10病 日に は極軽徴 の溷濁を 認め第12病 日は水様透明

となつた.液 の細胞数は初期には著明な る増

加を示 し,そ の殆ん どが好中球であつたが第

12病 日には33個 とな り大部分は リンパ球で

あつた.そ の推移は第二表に表示 した.液 の

細菌学的検査は直接検査に於いて も又是れを

ブ ィヨン.葡 萄糖加ブ ィヨン,血 液寒天等の

培養基に よ り屡々培養検査 したが凡て陰性で

あ り.又 マ ウス脳内,及 腹腔内に髄液を接種

し,ヴ ィールス分離を試みたが,凡 て陰性の

結果に終つた.か くて第13病 日に軽 快 退 院

し,以 後後遺症等は認めていない.

第 一 表

第 二 表

總 括並 に考按

従 来急性良性非細菌性脳膜炎に関す る報告

は多数あ り, Wallgrenは 本症 診断の 根 拠 と

して次の6条 件を列挙 した.

1. 著 明な る脳膜炎症状を以て始 まる急性

疾患.

2. 脳脊髄液の変化は脳膜炎の変化を示し,

其の程度は少数の淋巴球増加 よ り白血 球増加

の為の溷濁に迄至 る.

3. 脳脊髄液は 鏡検に よるも培養に よるも

無菌である.

4. 経過は比較的短期で予後良好に して二

次的の合併症を超 さない.

5. 中耳炎,副 鼻腔炎,外 傷等 の局所的疾

病の原因 となるべ きもの及 び急性或は慢性伝

染病 の原 因 とな るべ きものを見出 し得ない.

6. 脳膜炎を惹起すべき伝染性疾患 と何等

発生の関係な し.

又,本 症の化膿性型に関 しては池田3),塩

谷4)に よれば,

1. 液の所見を別に して症状,経 過,予 後

共漿液型の もの と同様である.

2. 液が膿状を呈 し,好 中球が大多数を占

む るのは疾病初期数 日の間で,疾 病が頂点に

達す るや急に多核 白血球は減 じて淋巴球が大

多数を占め且,稍 々透明 とな り,其 の後他の

症状の軽快,細 胞数の益 々減少す ると共に遂

には淋巴球 となる.

3. 液は何回 も検査 し,直 接又は培養検査

に よるも無菌であ るとしてい る.

本例は初発症状 として,頭 痛,嘔 吐,熱 発

を以て急激に発病 し,意 識は略々鮮明であ り

脳膜炎症状を呈 し,脳 脊髄液は顕著なる脳膜

炎の所見を呈 したのであるが,比 較的短時 日

で軽 快治癒 し,且 何等の後胎症 も残 さなかつ

た.其 の間脳脊髄液の細菌学的検査は屡々行

はれたが,直 接に も又培養に よるも恒に陰性

であつた.そ こで脳脊髄液の性状,其 の他の

臨床症状,予 後等を考へ合 は せ る時 本 例 は

Wallgrenの 所謂6条 件を満足 し,良 性 急 性

非細菌性脳膜炎 の化膿性型であ ると思はれ る
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本症 の原 因 につ い ては塩 谷 教授 の詳細 な報

告 があ るが,諸 家 の解 釈 を綜合 す るに独立 失

患説 塩谷等,流 行 性 脳 炎 説Ekstein5)等,石

田等6),急 性脊 髄 前 角炎 説Gunther7) Berkesy8)

 Lichtenstein9)等,の 三 派に大別 され るが 未 だ

いづれ も仮 説 の域を 脱 せ ず本態 の決定 は 更 に

将 来 の研究 に埃 たね ば な らぬが 近来 の諸 知見

を以てすれ ば畑 野10),菅11),の 言 ふ如 く,本

症 は ヴ ィール ス の感 染 に よつ てお こる独 立 疾

患 た るこ とは 間違 ひ ない と考 え られ る.即 ち

1934年Armstrong & Lillie12)に よ り発 見せ

られ, 1935年Rivers and Scott13)に よ り

Wallgrenの 無 菌性 脳膜 炎 と診 断 せ られ た 病

例の 脳脊 髄 液 よ り確 認 せ られ たLymphotic

 Choriomeningitisの ヴ ィー ル スに よ る もの と

思はれ る. 1942年Smadel14)は 本 ヴ ィー ル ス

によ り臨 床的 に は,

1. "Grippe"型

2. 脳 膜 脳脊髄 炎

3. 全 身性 急性 重症型

4. 無 菌性 脳膜 炎 型

の四型が 惹起 され,無 菌性 脳膜 炎は 本 ヴ ィー

ルスに よつ て惹起 され る症候 群 の一 つ の 型に

すぎない と述べ て い る.

本 ヴ ィール スはRivers等 に よれば37乃 至

55mμ とされ てい る.

1939年Mac Callum, Findlay and Seott15)

等 は 無 菌 性 脳 膜 炎 と 診 断 せ ら れ た 病 例 よ り

150乃 至225mμ のSeitz濾 過 器 を 通 過 せ ぬ

ヴ ィー ル ス を 分 離 し,こ れ をVirus of Psendo

choriomeningitisと 命 名 し,か ゝ る ヴ ィ ー ル

ス に よ つ て も 本 症 が 惹 起 さ れ る 事 を 確 認 し た.

し か し な が ら 本 症 の す べ て が 上 記 の ヴ ィ ー ル

スに よるか否かは現在確診 する手段はな く,

又過去の病源論か ら考へて も此の疾患 中には

相 当数の流行性脳炎,脊 髄 前角炎,流 行性脳

脊髄膜 炎等 の混在が想像 され る.

Wallgrenの 第6条 件に もある如 く,本 病

発生時には岡山地方に 日本脳炎の発生があ り

これ との鑑別は極めて重要であ る.塩 谷教授

は 日本脳炎の流行期に於て一部患者に良性急

性非細菌性脳膜炎 と認むべき症例あ るを認め,

両者の間に劃然た る差異な く種 々の移行型が

あ ると述べている.南 出16)等は東北地方に於

て昭和23年 本症 の相 当数を報告 し,或 は此

れは 日本脳炎の不全型ではないか と述べてい

る.然 し本例は膿脊髄液が膿性を呈 し,而 も

非常に多数の細胞(殆 ん ど好中球)を 見た事,

又殆ん ど脳質症状の発現を見なかつた事,日

本脳炎の諸種血清診断法即ち補体結合反応,

赤血球凝集阻止反応及び髄液佐野氏反応等は

すべて陰性であ る事等に より日本脳炎 と鑑別

出来た.

尚治療 としては原 因未だ明確ならざ るのみ

ならず,適 切な る抗ヴ ィールス剤の未だ見出

されない現在,対 症療法に終始す る事は止む

を得ず私 として も全く対症的に治療 した.

結 語

私は昭和28年9月 下旬岡山地方に於て,日

本脳炎流行期間中に見出した良性急性非細菌

性脳膜炎の化膿性型の興味 ある一例を報告 し

その原因及 び日本脳炎 との鑑別につき考察を

試みた.

擱筆すするに当 り終始御懇篤なる御指導 と御校閲

を賜は りし恩師平木教授に満腔の謝意を表す.
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