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ｃｚｌｌγ〃/肺炎の研究

1Ｖ１９７４年から１９７７年の間における本肺炎２５症例の経験と本邦における
症例の文献的考察
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ＢＩＧ""ｚｏｃＷｉｓｃαγ〃/肺炎（以下ＰＣ肺炎と略記)は

最近ようやく臨床医家の注目を集めるようになり，症例

報告も増加の一途をたどっている．われわれは本肺炎

ならびにその病原体であるＰ'Te""ＺｏｃＷｉｓｃａ７/"/ｉ（以

下ＰＣと略記）の研究を開始して約４年になるが，その

間，当大学附属病院，関連病院，ならびに各地の病院か

らの診断依頼，治療薬の提供依頼などが合計48例に達し

た．その中には検索の結果ＰＣ肺炎が否定されたり，そ

の後の経過が不明なものもかなりあるが，今回は剖検，

生検，喀疾などからＰＣを検出したもの，および臨床的

にＰＣ肺炎と診断し治療を実施したもの合計25症例につ

いてその概要をのべる．この内１例は楠・吉田(1975)，

高松ら（1975）によって誌上，１２例は著者その他（吉

田ら，1976ａ；木谷ら，１９７６；吉田ら，1976ｂ；木村

ら，１９７６；吉田ら，1977ａ；吉田ら，1977ｃ；中島ら，

1977；河野ら，1977）によって学会報告が行われてい

る．また各症例の原疾患ならびにＰＣ肺炎の経過の精

細，特にし線所見などについては各担当医からの今後の

報告にまつことにする．本報告ではこれに加えて，日本

で現在までに報告された症例をほぼあますところなく蒐

集し，かつ日本病理剖検輯報を探索して得たＰＣ肺炎例

を拾い出してこれに加え，本邦におけるＰＣ肺炎の現状

を示すことにする．

症例

まず我々の経験した25症例について，次の如く２群に

わけて述べることにする．すなわち，（１）生前にＰＣ

肺炎の診断がつかず，死後剖検によって初めてＰＣが検

出された群（死後診断群)，（Ⅱ）生前に臨床症状，生

検，喀疾などの検査によりＰＣ肺炎と診断され，治療が

施された群(生前診断・治療群)．以下に各症例について

簡単にその経過をのべることにする．原疾患の治療剤の

うち頻度の高いものは次の如く略記した：Ｐ（Prednis‐

olone)，Ｖ（Vincristine)，Ara-C（Cytosinearabino‐

side)，Ｅ（Cyclophosphamide)，Ｍ（6-Mercaptopur‐

ine)，Ｄ（DaunomVcine)，ＭＴＸ（Methotrexate)．

Ｉ死後診断群

症例１岩○国○，６１歳，女

悪性リンパ瞳のため昭和49年６月29日，本学第二内科

入院．Ｅ･Ｐによる治療継続中同年８月２６日（治療開始

約２カ月後）から呼吸器症状を発し，空咳，発熱，多呼

吸，頻脈，呼吸困難，チアノーゼと進行し，同年９月１３

日死亡，末期には胸部し線上両側びまん性陰影が急速に

増強した．剖検により肺塗抹ギムザ染色でＰＣを検出し

た．

症例２筒○ミ○，６６歳，女

急性単球性白血病のため昭和49年12月６日，本学第二

内科入院．Ｄ･Ｍ．Ｐ投与,昭和50年１月23日(治療開始約

1.5カ月後）から肺炎症状を発し上記と同様の経過をと

り２月１日死亡．剖検により肺塗抹ギムザ染色，組織切

片トルイジンブル－０染色（以下ＴＢＯ染色と略記)で

ＰＣ強陽性（図１)．
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和51年４月再び入院，同年６月３日よりＥ･Ｐ投与を行

っていた所，６月18日（最初の治療から約４年）から肺

炎症状を発し，７月６日死亡．剖検により肺塗抹ギムザ

染色，ＴＢＯ染色でＰＣ強陽性，集シスト定量法で肺

１９当り5,410,000個のＰＣを検出した．

症例９池○佃○，２９歳，男

急性リンパ性白血病のため昭和51年２月より本学第二

内科においてＶ･Ｍ．Ｐによる化学療法を反復，同年１２

月初旬（約10カ月後）より咳嗽起こるも呼吸器症状は顕

著でなく，胸部し線像もやや陰影ある程度で，ＰＣ肺炎

全く疑わず，昭和52年１月21日消化管出血の為死亡．剖

検により，肺塗抹標本，切片標本共にＰＣ陽性．

Ⅱ生前診断・治療群

症例１０松○孝○，７歳，男

急性骨髄性白血病のため昭和49年４月中旬より本学小

児科でＶ･Ｍ．Ｐにより寛解導入し，以後ＭＴＸ髄腔注

入，６０ＣＯ頭蓋．脊髄照射などを加味しながら維持強化

療法中，同年８月５日（約３．５カ月後）より咳嗽，呼吸

困難，発熱（39～39.5C）を生じ，呼吸促迫，頻脈，

チアノーゼを呈してきたので０２テントに収容，胸部し

線像で両側スリガラス様陰影を呈し臨床的にＰＣ肺炎と

診断，肺生検不可能のまま化学療法にふみ切った．治療

は１錠中Pyrimethamine25mgとSulfamonometh

oxine500mgを含む錠剤（以下ＭＰ錠と略）を毎日１

錠投与したのであるが,３日後より呼吸器症状改善,５日

後に解熱，８日後にし線像の改善を示し，１０日後治癒と

判定した．本例は石黒ら(1975)と共に本邦におけるＰＣ

肺炎の最初の治療例である．

症例１１志○勉，７歳，男

急性骨髄性白血病のため昭和50年１月10日本学小児科

入院．Ｖ･Ｅ･Ｍ．Ｐ･Ara-C･60ＣＯ照射などの治療を行い完

全寛解に導入しＰで維持療法中，同年４月15日（約３カ

月後）呼吸器症状発生し，上例と同様増強を示したの

で，これまた肺生検不可能のままＭＰ錠投与（第１．

２日２錠，以後１錠宛２５日間)．投与６日後より臨床症

状改善，９日後にし線像改善を示し，２７日後治癒と判定

した．

症例１２文○善○，８歳，男

急性骨髄性白血病のため昭和50年９月22日，本学小児

科入院．Ｖ･Ｐ･Ara-Cで完全寛解，以後Ｍ．Ｐで維持療

法中，同年12月10日（約２．５カ月後）から呼吸器症状を

発し，次第に増悪してきたので同年12月14日からＭＰ

錠投与を開始した（１日２錠14日間)．開始の２日後（１２

月16日）に経皮的肺吸引を行いＴＢＯ染色を施して検査

症例３石○八○，６５歳，女

ホジキン病のため昭和50年９月20日，本学第二内科入

院．１０月２日よりＶ･Ｅ･Ｍ．Ｐ療法開始，３７日後の11月

８日より呼吸器症状を発し，上記と同様の経過をたどり

同年12月７日呼吸不全のため死亡．剖検により肺塗抹標

本（ギムザ染色・ＴＢＯ染色）および肺切片標本（ＴＢＯ

染色，ＨＥ染色）中に多数のＰＣを検出した（図２)．

症例４都○久○，１４歳，女

ネフローゼ症候群のため昭和49年５月２日，松山日赤

小児科入院．Ｅ･Ｐにより治療中，８月中旬（治療開始

約３カ月後）から呼吸器症状を発し，次第に増悪し10月

17日死亡．剖検により得られた肺ブロックが後日著者ら

に送られ，その切片標本（ＨＥ染色，メテナミンシルバ

ー染色（以下ＧＭＳ染色と略記)）にＰＣ多数を検出し

た（図３)．

症例５品○美○，３６歳，女

急性骨髄性白血病のため，昭和50年８月頃から本学第

二内科において化学療法を行い寛解導入し維持療法をつ

づけていたが再発，昭和51年４月26日入院．，.Ｅ･Ｍ．Ｐ

療法続行中，同年９月29日(約５カ月後)呼吸器症状を発

した．しかし症状はそれ程顕著でなく，ＰＣ肺炎を疑わ

れぬまま10月８日死亡．剖検により肺塗抹,切片共にＰＣ

陽性，集シスト定量法（猪飼ら，1977）を行ったところ

肺１９当りシスト数680,000個を数えた．

症例６谷○香，３歳７カ月，女

急性骨髄性白血病のため昭和49年８月より入院と通院

をくりかえし化学療法をつづけ，昭和50年９月14日和歌

山県立医大小児科入院．Ｅ･Ｍ．Ｐ･Ara-C･ＭＴＸなどによ

り再び化学療法を始めたが同年９月20日頃(約12カ月後）

から呼吸器症状を発し，急速に進行し，１０月４日死亡．

剖検により採取した肺ブロックが著者のもとに送付され

検索の結果，ＨＥ,TBO,ＧＭＳ染色で典型的なＰＣ肺炎

像を呈すると共に多数のＰＣを検出した（図４，５)．

症例７中○喜○，７７歳，女

悪性リンパ腫のため本学第二内科入院．昭和51年９月

24日よりＶ･Ｅ･Ｍ．Ｐ療法を開始し，導入療法中，同年

11月20日（約２カ月後）から肺炎症状を呈し，抗生剤，

抗真菌剤無効のまま同年12月６日死亡．剖検により肺塗

抹（ギムザ染色，ＴＢＯ染色)，切片（ＴＢＯ染色）共

にＰＣ強陽性．集シスト定量法により肺１９当り平均

2,490,500個のＰＣを数えた．

症例８白○ス○，７３歳，女

骨髄腫の治療のため本学第二内科に昭和47年10月から

昭和50年５月までの問，３回入退院をくりかえした．昭

（１０）
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症例２の肺組織切片ＴＢＯ染色（１，０００×）．

症例３の肺途抹ギムザ染色（１，０００×）．

症例４の肺組織切片ＧＭＳ染色（1,000×)．
症例６の肺組織切片ＨＥ染色（100×)，蜂窩状泡沫物質を示す．

同上症例の肺組織切片ＴＢＯ染色（1,000×）．
症例12の生前経皮的肺吸引物塗抹ＴＢＯ染色（１，０００×）．

１
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図
図
図
図
図
図
図
図 症例18の肺組織切片グラム染色（ワイゲルト変法)，シストの染まり方が他染色法とやや異る（1,000×)．

症例19の喀疾集シスト法ＴＢＯ染色（1,000×）．

（１１）
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した所多数のＰＣを検出した(図６１ＭＰ錠投与開始４

ｐ後より症状改善，１０日で殆んど治癒，251｣後のし線像

は著しい改善を示した．

症例１３青○伸○，９歳，男

急,性骨髄性白血病のため昭和50年11月1311本学小児科

入院．ＶＤ･Ｍ．Ｐ･Ara-C･ＭＴＸなどにより導入療法

中，昭和51年１月19日（約２カ月後）より呼吸器症状を

発し，１月23Ｈに経皮的肺吸引を行って検査したがＰＣ

陰性．しかし臨床的にＰＣ肺炎が強く疑われたので同ロ

よりＭＰ錠（１日２錠宛15,間）を投与したところ著

効を示し，５日後には症状軽快，８日後のし線像も改善

を示し，約２週間で治癒した．

症例１４池○拓○，３歳，男

急性骨髄性白血病のため昭和51年３月2911,本学小児

科入院．Ｖ･Ｍ．Ｐ･Ara-C･ＭＴＸ･60ＣＯなどにより治療継

続中，同年６月11日(約２．５カ月後)より呼吸器症状を発

し，典型的な肺し線像を示してきたので直ちに翌６月１２

日よりＭＰ錠投与開始（１ｐ１錠)，４日後より症状改

善，９日後し線所見も改善’１１日後に治癒と判定した．

症例１５角○光○，６歳，男

急'性骨髄性白血病のため，昭和51月８月10日，本学小

児科入院，Ｖ･Ｄ･Ｍ．Ｐ･Ａｒａ－ＣＭＴＸ･CoCoなどにより寛

解導入後，維持療法中，同年12月21m（約４カ月後）か

ら呼吸器症状を発し，１２月25日肺吸引を実施して検査し

たが，陰性，しかしＭＰ錠２～３錠を１２Ｈ間投与した

所，７，後より症状・レ線像共に改善を示し，約２週間

で治癒と判定した．

症例１６佐○朝○，４歳，男

急`性リンパ性白血病のため昭和50年５月８[1，松山ロ

赤小児科入院．Ｖ･Ｐにより筧解導入，Ｍ･ＭＴＸにより

維持療法中，７月22日(約２．５カ月後)から呼吸器症状を

発し，急速に増悪，当教室に薬剤提供の依頼があり，直

ちに送付，７月27,からＭＰ投薬（初め５ｐ間毎１１１

錠，以後10日間毎日半錠）を行ったところ著効あり，２

日後から解熱，症状改善の傾向をみせ，８日後のし線像

著し<改善，１０日後治癒と判定した．

症例１７中○き○，１２歳，女

ダウン症候群とアレルギー性亜敗血症のため昭和50年

４月22卜Ｌ松山１J赤小児科入院．後者の治療のためＰ連

続使用，同剤漸減中，８月19日（約４カ月後）より呼吸

器症状発生し，９月８日に採取し送付された喀疲中に

ＧＭＳ染色でＰＣを検出，９月９日よりＭＰ投与を開

始したが９月11日呼吸不全の為死亡．

症例１８乾○彦，３３歳，男

急性リンパ性白血病のため昭和50年３月頃より，本学

第三内科にてＶ･Ｅ.Ｄ･Ｍ．Ｐ･Ara-C等を使用し治療を

継続，約９カ月後の12月９日より呼吸器症状発生し，急

速に増悪，１２月13,よりＭＰ１日３錠投与を始めたが

効を示さぬ内に12月16日，呼吸不全のため死亡．剖検に

より肺塗抹，肺切片共にＰＣ強陽性（図７)，集シスト

定量法で肺１９中に20,640,000個のＰＣを数えた．

症例１９久○理○，６３歳，男

ホジキン病のため昭和５１年１２月９日，本学第二内科

入院．翌52年１月９日よりＶ･Ｅ･Ｍ．Ｐにより治療中，

同年３月12Ｈ(約２カ月後)，呼吸器症状を発し喀疾集シ

スト法(吉田ら，1977）により多数のＰＣを証明した(図

８)．そこで３月13日から１錠中Trimethoprim80mg

とSulfamethoxazole400mg含有錠剤（以下ＴＭＰ錠

と略）lp10錠宛20日間投与したが奏効せず３月１日死

亡．

症例２０角○光○，６０歳，男

肺癌のため昭和５２年１月２７１１，本学第二内科入院．

GoCo照射（6225rad.)，Ｐ投与中，４月30日（約２．５カ

月後）より呼吸器症状発生し，５月２日の喀疲集シスト

法によりＰＣ検出，治療を行わぬ内に同日死亡．死後肺

吸引塗抹標本中にもＰＣを検出した．

症例２１守○紀○，３歳，女

急性リンパ性白血病のため昭和52年２月２Ｈ，京都第

二｢1赤病院小児科入院。Ｖ･Ｅ･ＭＤ･Dexamethasone・

Ara-C･GoCo照射・ＭＴＸ髄注などにより寛解導入，維

持・強化療法をつづけていたが，４月18日（約２．５カ月

後)，呼吸器症状が出現したので４月22日よりＴＭＰ２０

ｍｇ/kｇ投与開始，２日後より症状が改善したので４月

2711,経皮的肺吸引実施，ＰＣ陽性，治療続行によりし

線像も著しく改善し13日後治癒と判定した．

症例２２松○頁○，１１歳，男

ホジキン病のため昭和52年６月６日，京都第一日赤病

院小児科入院．ＶＥ･Ｐ投与，７月14ｐ(約1.5カ月後)頃

から呼吸器症状発生し，７月１９１１よりＴＭＰ錠１ｐ６

錠宛投与，症状が改善してきたので７月24日（治療６ｐ

目）経皮的肺吸引，塗抹標本でやや変形したＰＣを認め

た．以後ＴＭＰ２週間投与の後治癒と判定した．

症例２３武○み○，５８歳，女

悪jliLkリンパ1重のため昭和51年12月４日，京都市立病院

内科入院．Ｖ･ＥＭ･Ｐにより治療中，昭和52年２月15ｐ

(約2.5カ月後）より呼吸器症状発生し，進行してきたの

１２）
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で２月22日からＴＭＰ１日10錠宛投与開始，翌２月23日

開胸肺生検実施，塗抹・組織切片共にＰＣ陽`性，その後

症状は次第に改善し，し線像所見も明らかに改善した

が，他の原因で２月26日死亡．

症例２４新○藤○，７８歳，女

ホジキン病のため昭和52年２月より，本学第一内科入

院．３月上旬よりＶ･Ｐ･Nitromin･Natura4クール実

施，不完全寛解に導入，６月９日（約３．５カ月後）より

呼吸器症状を発し，ＰＣ肺炎の疑で６月13日よりＴＭＰ

20ｍｇ/kｇ投与を開始したが６月18日死亡．剖検の結果，

集シスト法で肺１９当り178,000個のＰＣシストを検出

した．

症例２５林○苗，７歳，女

昭和５２年２月１日，父親の腎臓を移殖され，その後

Ｐ･Azathioprineなど免疫抑制剤の他,種々の抗生剤,抗

真菌剤が投与された．同年４月14日（約２．５カ月後）か

ら呼吸器症状を発し，呼吸困難，チアノーゼ増強，４月

22日からＭＰ錠１日２錠宛の投与を開始したところ呼

吸器症状の増悪は停止したが全身衰弱に向い４月27日死

亡．剖検により肺塗抹・切片共にＰＣ陽性，集シスト法

右肺で１９当り3,012,100個,左肺１９当り2,538,200個の

ＰＣを検出した．

以上，われわれが最近４年間に経験した症例は25例に

達したが，この他にも剖検で少数のＰＣが集シスト法に

よって検出された例が数例ある．しかしこれらはいず

れも生前，著明な肺炎症状を呈しておらず，ＰＣ肺炎が

死因の主役ではないと判断されたので本報告からは除

外し，別途潜在感染例としてまとめて報告する予定であ

る．

さて今回報告した25症例についての性・年齢・基礎疾

患別の考察は次の本邦全症例に加え，多数例で行う方が

有意義と考えここでは触れない．ただ２，３の興味ある

点について述べると，まずこれら25例はいずれも原疾患

治療のため免疫抑制療法が行われているが，この治療開

始からＰＣ肺炎発症までの期間が問題となる．今回の症

例では早いもので39日，おそいもので約４年とかなりの

幅がある．勿論この期間中の治療剤の集中度にも関係が

あるが，２５例中20例が４カ月以内に発症していることは

注目してよい(図９)．このことは，強力な免疫抑制療法

を行なう場合，治療関始後２～４カ月の問にＰＣ肺炎発

症のピークがあることを示唆している．これは一方，

ＰＣの人体肺における感染と増殖速度を模索する上でも

重要な資料となるであろう．また，強力な寛解導入療法

１
０
９
８
７
６
５
４
３
２

症
例
数

１２３４５９１０１２４
ＭＭＭＭＭＭＭＭＹ

期問

図９免疫抑制剤投与開始からＰ．ｃαγ/"ﾉｺﾞ肺

炎発症までの期間（Ｍ：月，Ｙ:年)．

中よりも，その後の維持療法中，またはステロイド漸減

中などに発症する例が多いが，このことが意味を持つの

か，またはこの時期が丁度ＰＣの増殖が発症臨界に達す

るのか現在よくわかっていない．

次に生前診断と治療について，われわれは１例に開胸

肺生検を実施してＰＣを検出し，５例に生前経皮的肺吸

引を行い，３例にＰＣを検出した．また３例の喀疾を検

索し，すべてにＰＣを検出した．とくに喀疾集シスト法

は検出率が高く，患者への侵襲が少ないので是非頻回試

みるのがよいと考える．経皮的肺吸引は，未だ例数も少

なく，かつ検出率も低いが，入手できる材料はごく少量

であり，これが陰性であってもＰＣ肺炎を否定すること

は出来ないと考えている．

ＰＣ肺炎の治療についてわれわれは15例の経験をもっ

た．ＭＰが主であるが最近動物実験でＴＭＰに相当の

効果を認めた（吉田ら，1977）ので本剤の臨床観察を行

っている．ＭＰは主として小児科領域において10例に使

用し７例に有効であった．ＴＭＰは現在迄に５例に用い

３例に効果を認めた．勿論，適用の時期，投与量などの

違いがあり，単純に治療率を比較することはできない．

さらに精細な検討が必要である．

わが国における症例の統計的観察

1909年ChagasによってＰＣなる生物が初めて顕微

鏡下に人間の目に触れ，１９１２年DelanogetDelanoE

（１３）
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例数を年次別に示したのが図10である．これをみると４

～５年前から急に増加しているのがわかる．とくに病理

解剖において本肺炎に注目し，検索をはじめていること

がわかる．1977年度は未だ日本病理剖検輯報が未発表な

ので空欄となっているが，恐らく1976年度を越える症例

数になるものと予想される．また従来，単に肺炎として

処理された症例の中に本症がかなり存在していたことも

考えられる．

２．地理的分布

ＰＣ肺炎は臨床においても剖検に際してもそのつもり

で検索し，材料についても特殊染色を施さないと見逃さ

れる．従って本症に関心のある学者の存在する所では症

例数が多く，そうでない所は少ない．従って地理的分布

やその他の疫学的考察を行うためにはさらに多くの学者

の参加が必要である．

３．年齢別，性別感染状況

既にのべた如くＰＣ肺炎はその発見当初，ほぼ６カ月

未満の乳幼児，とくに未熟児や栄養不良児に発生する疾

患と考えられたが，これは1940年前後，第二次世界大戦

で疲弊したヨーロッパにおいて栄養不良児の間に流行が

目立ったためである．このような流行は最近においても

韓国やベトナムでみられた(Lim,１９５９；ＬｉｍａｎｄＭｏｏｎ，

1960；ＨｙｕｎｅｒａＺ.，１９６６；ＥｉｄｅｌｍａｎａａＪ.，１９７４；

Redｍａｎ，１９７４；GleasoneZaZ.，１９７５；Redman，１９７５；

GiebinkeraZ、1976》しかし先進国においてはこの様

な型のＰＣ肺炎はほとんどみられず，先天性免疫不全児

や治療の目的で免疫抑制剤・抗癌剤などを投与された患

者が大部分を占めている．この基礎疾患の分類について

は次にくわしくのべるが，わが国においても全くこの先

進国型を示しており，発症の年齢別分布は図11に示す如

くである．１０歳未満はさらに年齢を細分して示したが新

生児にはなく，１歳未満の乳児期には比較的少なく，１

歳から５歳の幼児期において多く１つのピークを作る．

その後40歳までの青少年期から壮年期にかけての発病率

は中等度でほぼ同程度であるが，その後老年期にやや増

加の傾向を示す．これらの細部については次に述べる

ことにする．また』性別ではＬｅＣｌａｉｒ（1969）の米国に

おける統計によると男７６例に対し，女32例と男に多い

が，わが国の例でも男124例，女88例，不明１例とやや

男に多い．

４．基礎疾患と合併感染症

ＰＣ肺炎は何らかの基礎疾患の上に発症するものであ

る．わが国における２１３症例を基礎疾患別に分類したの

が表２である．まず最も多いのが白血病で，つぎは悪性

によって新種の記載が行われ，1952年van色ｋｕｎｄＪｉ‐

rovecによってinterstitiellePlasmazellenPneumonie

の病原体であることが確認されてから現在までの間に，

ほとんど全世界からこのＰＣ肺炎が報告された．報告の

行われた国はわれわれが文献上知り得た所では次の国々

である：ドイツ，チェコスロバキア，スイス，フィンラ

ンド，スエーデン，ハンガリー，デンマーク，オラン

ダ，フランス，イタリー，英国，アイルランド，ギリシ

ヤ，ポーランド，ソ連，ノルウェー，ブルガリア，ユー

ゴスラビア，イラン，トルコ，イスラエル，米国，カナ

ダ，ブラジル，チリ，ベネズエラ，ペルー，キューバ，

メキシコ，オーストラリア，ニュージーランド，ニュー

ギニア，南ア共和国，ローデシア，ナイジェリア，ウガ

ンダ，韓国，ベトナム，インド，台湾，日本．

ＰＣ肺炎は，その発見当初には，生後ほぼ６カ月未満

の乳幼児，とくに未熟児や栄養不良児のような虚弱児に

限って発症するものと考えられていた．しかしその後の

研究によって，この様な虚弱児の他に，一次的あるいは

二次的に免疫機構に障害を生じた場合，小児と成人とを

問わず発症することが次第に明らかとなってきた．とく

に最近本肺炎が重視される所以は，白血病，悪性リンパ

瞳，各種内臓癌，腎移植などの治療に際し大量の免疫抑

制剤が投与されるようになり，このために本肺炎が著し

く増加してきたからである．わが国においても例外では

ない．

わが国におけるＰＣ肺炎症例を各時期においてまとめ

た報告は，樋口ら（1973）の３７例，堤ら（1974）の２９

例，樋口ら（1974）の47例，鳥羽ら（1975）の51例があ

る．その後かなりの症例が報告され，われわれが1977年

８月の時点で集録しえた症例数は95例となり，今回報告

の25例中12例の新症例を加えると107例となる．一方，

われわれは日本病理剖検輯報にＰＣ肺炎を主病変ないし

副病変として記載した症例を探索した．このような探索

は鳥羽ら（1975）が1972年度までの分として10例を記載

している．われわれは，わが国でＰＣ肺炎がはじめて報

告された1961年から1976年発行までの同輯報を綿密に探

索したところ134例の記載のあることがわかった．上記

107例の症例報告のうち，かなりの例が剖検に付され，

134例の中に含まれているので，これらの重複を避けな

がら現在までのわが国におけるＰＣ肺炎２１３症例の一覧

表を作成し表１に示した．以下にこれを基礎として若干

の統計的観察を行ってみたい．

１．症例数の年次別推移

1961年から現在までの約16年間におけるＰＣ肺炎報告

（１４）
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表lわが国におけるＰＣ肺炎症例一覧

症例

基礎疾患 報告者報告年備考
Ｎｏ．年齢性

13歳

３５〃

５１〃

４８〃

１９〃

４０〃

３６〃

52〃

６〃

５４〃

１７〃

５７〃

５５〃

２２〃

５月

４〃

５歳

１６〃

５６〃

５４〃

３４〃

６０〃

２６〃

３４〃

４０〃

７〃

４５〃

４４〃

１１月

６歳

４〃

１３〃

６０〃

３月

４４歳

６〃

６月

７歳

１７〃

５６〃

３６〃

３７〃

５５〃

１
２
３
４
５
６
７
８
９
，
ｕ
、
珀
辿
巧
肥
Ⅳ
肥
珀
別
Ⅲ
塑
班
皿
妬
恥
幻
肥
四
刈
虹
犯
兜
弘
拓
珊
訂
犯
羽
如
虹
蛆
娼

へ
。
〃
〃
〃
○
十
〈
。
〃
○
〒
〈
。
〃
〃
〃
〃
○
十
へ
○
早
〈
。
〃
〃
。
〒
〃
〈
。
〃
○
十
〈
。
早
〈
。
〃
〈
○
○
十
〃
〃
〈
○
○
一
〈
○
○
十
〈
○
〃
早
〃
〃
〈
○
○
十

不明

ＣＭＬ

亜急`性ＬＬ

肺胞蛋白症

〃

〃

ＡＬＬ

悪`性リンノ:腫

赤白血病

悪性リンパ腫

ＡＭＬ

骨髄硬化症

悪性リンパ腫疑

ＡＭＬ

乳児肝炎

ＣＩＤ

ＡＭＬ

〃

リンノミ肉1重

ＳＬＥ

疵贄性表皮発育異常

不明

ホジキン病

ＣＭＬ

細網肉腫

ＡＬＬ

ホジキン病

白血性細網肉腫

胸腺リンパ系低形成性７－ＧＩ血症

ＡＭＬ

再性不良性貧血

汎骨髄症

CLL

Kasabach-Merritt症候群

悪'性リンパ踵

ＡＭＬ

伴性複合免疫不全

ＡＭＬ

〃

ＣＭＬ

〃

白血病`性リンノミ肉腫

細網肉腫

吉村ら

中村ら

〃

永井ら

〃

〃

塚田ら

〃

杉Ｉｈら

長崎大

福士

〃

樋口ら

〃

ノノ

ノノ

名大

内海ら

〃

国東=

三上ら

森ら

中村ら

〃

〃

貞森ら

〃

〃

合屋ら

岡田ら

東医歯大

〃

東大

〃

福島医大

〃

石原ら

久野ら

〃

〃

〃

〃

〃

３
１
４

５
６

８
０

１
２

６
６
７
７
６
７
６
γ
６
７
７
？
？
７
７
７
７
７
Ｊ
７
７
７
Ｊ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７
７
７
７
７
７
７

９
９
７
７
９
７
９
７
９
７
９
？
？
７
Ｊ
ノ
ノ
９
７
７
９
７
７
ノ
ノ
ノ
ノ
７
７
？
？
７
７
７
７
γ
９
７
７
７
ノ
ノ
ノ

１
１
１

１
１

１
１

１
１

市丸と重複

剖検輯報

}永井と重複

|樋､,野沢，

|岡川輔
剖検輯報

}伊藤と重複
剖検輯報

福島と重複

１
１

藤田と重複

鳥羽による

剖検輯報

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

衣笠と重複

1警護合＆
（１５）
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症例
報告者報告年備考基礎疾患

Ｎｏ．年齢’性

松岡ら

〃

佐藤ら

樋口ら

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

徳安ら

〃

〃

〃

オヒ大

福島医大

金沢大

神戸大

岡山大

大村病院

七種ら

鳥羽ら

宍戸ら

堤ら

鳥羽ら

札幌医大

〃

〃

弘前大

東大

東邦大

新潟大

名大

京府医大

大阪市大

岡山大

長崎大

熊本大

鹿児島大

聖ロカ

国立ガン

清瀬小児

大阪府病

福岡中央

３
４

７
７
７
７
７
７
７
７
γ
７
７
７
７
７
７
７
γ
７
７
７
７
？
ノ
ノ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
Ｊ
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７

９
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７
７
７
７
９
７
７
７
７
ノ
ノ
７
？
７
ノ
ノ
ノ
７
７
７
７
７
？
７
７
７
７
７

１
１

ＳＬＥ

腎移植

ＣＭＬ

伝染'性単核球症

ＣＭＬ

〃

特発'性骨髄線維症

肺癌

細網肉腫

悪性リンパ腫

細網肉腫

リンパ肉腫

ＣＭＬ

〃

未熟細胞』性白血病

単球性白血病

多発`性骨髄腫

Hamman-Rich症候群

ＣＬＬ

多発'性骨髄腫

ＣＬＬ

乳児伴性無７－Ｇ１血症

なし

腎移植

重症複合免疫不全

胸腺低形成

ネフローゼ症候群

細網肉腫

ホジキン病

細網肉腫

先天性骨髄'性白血病

腸間膜嚢胞術後

リンパ肉腫

ＣＭＬ

卵巣癌

ＣＬＬ

悪性リンパ腫

ＣＩＤ

ホジキン病

多発'性骨髄腫

乳癌

播種'性マイコバクテリア症

ＣＭＬ

胸腺発育不全

43歳

３６〃

１６〃

５２〃

２１〃

３２〃

３５〃

６９〃

２４〃

５２〃

４５〃

３１〃

５４〃

１６〃

３〃

２０〃

５６〃

４５〃

４６〃

６６〃

４７〃

９月

15歳

２２〃

５月

３〃

８歳

５８〃

４８〃

２〃

６月

５〃

41歳

５０〃

５１〃

４１〃

５９〃

６４〃

４８〃

５７〃

５０〃

２〃

６３〃

４月

〈
。
。
〒
〈
○
○
十
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。
〃
〃
○
十
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。
〃
〃
〃
。
〒
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○
〒
〈
。
〃
○
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〈
。
〃
。
〒
〈
。
〃
〃
○
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〈
。
〃
〃
〃
。
〒
〃
〈
。
〃
○
十
〃
〈
○
○
〒
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〈
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■
樋口，岡田
と重複

Ｉ,…
剖検輯報

〃

〃

〃

０〃

〃

中村と重複

鳥羽と重複

剖検輯報

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

ノノ

（１６）



1７

症例

基礎疾患 報告者報告年備考
Ｎｏ．年齢’性

61歳

４〃

３〃

３〃

３〃

７〃

７月

12歳

７月

９歳

６２〃

６７〃

１０月

１０〃

25歳

１３〃

９〃

４〃

２３〃

６２〃

６７〃

６７〃

１〃

５３〃

３０〃

３５〃

６４〃

２５〃

３〃

６７〃

６〃

２０〃

５６〃

２５〃

４３〃

４９〃

１１〃

５〃

11月

３歳

６６〃

６１〃

６５〃

８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

８
８
９
９
９
９
９
９
９
９
９
９
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２
２
２
２
２
２
２
２
２
２
３

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

○
十
〈
○
○
十
〈
○
○
十
〈
。
〃
〈
。
〃
〃
○
〒
〈
。
〃
〃
○
十
〃
〈
○
○
十
〃
〈
。
〃
〃
〃
〃
〃
○
十
〃
〈
。
〃
○
十
〈
。
〃
○
十
〈
。
〃
○
十
〃
〈
。
？
。
〈
○
○
十
〃
〃

細網肉腫

ＡＭＬ

〃

ﾈ申経芽細胞腫

ＡＬＬ

ＡＬ

自己免疫性溶血,性貧血

ＡＬ

乳児一過性低７－Ｇ１血症

長崎市民

石黒ら

〃

〃

〃

高松ら

田村ら

竹内ら

石川ら

鳥羽ら

中野ら

札幌医大

〃

〃

東オヒ大

東大

北里大

〃

新潟大

金沢大

〃

〃

神戸大

九大

〃

長崎大

〃

国東二

聖ロカ

国立ガン

清瀬小児

新潟市民

県立淡路

香川中央

共済熊本

〃

雅楽ハ｜

〃

藤木ら

〃

吉田ら

〃

〃

４
５

６
７
７
Ｊ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
γ
７
７
？
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７
７
ノ
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７

９
９
ノ
ノ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
７
７
ノ
ノ
７
７
７
７
？
？
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
９
７
７
７
７
？
７

１
１

１

剖核輯報

楠と重複

ＡＬＬ

ＡＭＬ

ＣＬＬ

先天性胸腺低形成

溶血性貧血

腎移植

ＡＭＬ

ノノ

ノノ

ＳＬＥ

ホジキン病

多発性骨髄腫

肺癌疑

ＡＭＬ

〃

白血性リンノミ肉腫

悪性リンパ腫

多発'性骨髄腫

ホジキン病

赤白血病

細網肉腫

ＡＭＬ

白血'性細網症

胃癌

再生不良'性貧血

ホジキン病

ＣＬＬ

ＡＭＬ

ＡＬＬ

″

赤白血病

ＡＭｏＬ

悪性リンパ腫

ホジキン病

剖検輯報

７
？
７
７
７
？
７
７
７
Ｊ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
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ノ

ノ
γ
ノ
７
７
７
７
７
７
７
１
７
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ノ
ノ
ノ
ノ
７
７
７
７
７
７
７

’ 木谷と重複

（１７）



1８

症例
報告者報告年備考基礎疾患

Ｎｏ．年齢性

ネフローゼ症候群

ＡＬＬ

ダウン症候群

ＡＬＬ

ＡＭＬ

〃

悪'Ｉｆｉ２細網腫

ＡＭＬ

悪性細網腫

ＡＭＬ

ＣＭＬ

扁平苔癬

悪性胸腺腫

ＡＭＬ

なし

多発，性骨髄腫

皮膚カンジダ症

ＣＭＬ

骨髄硬化症

リンパ上皮腫

腎移植

ＡＭＬ

免疫不全症候群

悪性リンパ腫

トキソプラズマ症

ＡＭＬ

白血`性細網肉腫

ＡＭＬ

ＣＩＤ

ホジキン病

ＡＬＬ

多発性骨髄腫

細網肉腫

悪性胸膜中皮腫

ＣＭＬ

リンパ肉腫

肺癌

悪性リンパ腫

神経芽細胞腫

肝硬変

細気管枝炎

ＡＭＬ

ＡＬＬ

白血性リンパ肉腫

歳
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
月
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〃
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〃
〃
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〃
〃
月
歳
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

４
－
４
４
ｏ
］
【
Ｉ
１
ｎ
ｏ
１
ｎ
ｏ
（
５
１
Ｐ
Ｃ
１
１
Ｆ
、
〈
Ｕ
Ｆ
Ｏ
１
Ｆ
Ｄ
川
辻
【
Ｊ
Ｆ
Ｄ
Ｆ
ｏ
『
上
ｏ
］
【
Ｊ
ｎ
ｏ
ワ
】
１
ｎ
ｏ
（
Ｕ
『
１
斤
Ｊ
Ｆ
Ｄ
ｎ
Ｕ
０
〉
４
４
３
ｑ
〉
ｑ
〉
ワ
ヨ
ｎ
ｏ
４
一
勺
Ｌ
〈
０

１
（

で
上

Ｏ
】
Ｏ
邑
ｎ
ｊ
Ｆ
Ｄ
４
４
４
４
Ｏ
】
【
１
４
４

〈
ｂ
〈
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訂
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Ｆ
Ｄ
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４
１
〈
４
４
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４
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Ｏ
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勺
Ｌ
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り

４
（
〈
ｂ
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４

勺
１

○
十
〈
。
。
〒
〃
〈
○
〃
○
十
〈
○
〃
○
十
〈
○
○
十
〃
〃
〈
。
〃
〃
〃
○
〒
〈
。
〃
○
十
〈
。
〃
〃
。
〒
〈
。
〃
〃
○
千
〈
。
。
〒
〈
○
○
十
〈
○
○
十
〃
〈
○
○
十
〃
〈
。
〃
○
一
〈
。

吉田ら

〃

木ネオら

鳥羽ら

横山信ら

〃

横山品ら

〃

〃

〃

〃

〃

〃

古ｌｈら

池本ら

〃

１上大

〃

弘前大

〃

〃

〃

東オヒ大

〃

福島医大

千葉大

東大

〃

東邦大

聖マリア

〃

j上里大

金沢大

信州大

〃

〃

名大

`鳥取大

岡山大

〃

広島大

〃

〃

九犬

６７
ノ
ノ
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
？
７
７
７
７
〃
７
７
７
７
７
７
７
ノ
ノ
７
７
γ
７
７
７
７
７
７
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７
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７
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}木村と重複
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}箕輪と重複
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1９

症例

報告者報告年備考基礎疾患

Ｎｏ．年齢性

68歳

６７〃

６４〃

４〃

８２〃

２〃

10月

47歳

５９〃

２２〃

６２〃

３７〃

５９〃

１〃

６６〃

６９〃

２８〃

５〃

５〃

２〃

３３〃

８〃

３〃

７〃

３〃

９〃

６〃

３６〃

３〃

７７〃

７３〃

２９〃

６３〃

６０〃

３〃

１１〃

５８〃

７８〃

７〃

〈
○
○
十
〃
〃
〃
〈
。
〃
〃
。
〒
〃
へ
。
〃
〃
〃
。
〒
〈
○
〃
〃
〃
〃
〃
〃
○
十
〈
。
〃
〃
〃
。
〒
〃
〃
〃
〈
。
〃
〃
。
〒
〈
○
○
十
〃
〃

悪性リンパ腫

細網肉腫

悪性リンパ腫

ＡＭＬ

ＣＬＬ

ＡＬＬ

ＬｅｔｔｅｒｅｒＳｉｗｅ病

ＡＭｏＬ

真性多血症

ＳＬＥ

悪,性リンパ腫

急性側骨髄芽球性白血病

細網肉,瞳

ＡＬ

悪`性リンパ腫

悪性リンパ腫

ＡＬＬ

前骨髄'性白血病

悪性リンパ腫

ＡＭｏＬ

ＡＬＬ

ＡＭＬ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

悪`性リン'：腫

骨髄腫

ＡＬＬ

ホジキン病

肺癌

ＡＬＬ

ホジキン病

悪性リンパ腫

ホジキン病

腎移植

九大

九歯大

長崎大

熊本大

福島会津

聖ロカ

東京逓信

新潟市民

國名古屋

〃

〃

愛知厚生

呉共済

九州ガン

佐世保市

熊本中央

〃

カロ納ら

粟屋ら

箕輪ら

古田ら

〃

中島ら

〃

〃

〃

〃

吉田ら

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

１
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ロ
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１
１

１

今回の報告
中の新症例

註ＣＭＬ：’慢'性骨髄'性白血病，ＬＬ：リンパ'性白血病，ＡＬＬ：急性リンパ,性白血病，

ＡＭＬ：急'性骨髄性白血病，ＣＩＤ：巨細胞性封入体症，ＳＬＥ：全身性エリテマトーデス，

ＣＬＬ：慢性リンパノ性白血病．

備考欄に重複文献を示し，重複例はこのリストから除外した．

（１９）



2０

みると，２１３例中17例については基礎疾患の治療につい

ての記載がないので除外し，196例をみるとこの中で免

疫抑制剤使用の記載あるものは172例に達し，わが国に

おけるＰＣ肺炎の大部分は免疫抑制剤の使用に関係があ

ると言うことが出来る．

ＰＣ肺炎の合併感染症として，従来，細菌，真菌，ウ

ィルスなど種々のものが知られている．免疫不全状態下

においてはＰＣ，真菌，Cytomegalovirusが代表的な

opportunisticinfectionのagentである．就中，Ｃｙ‐

tomegalicinclusiondiseaseとＰＣ肺炎との相関が大

きく，一時ＰＣは本ウィルスのcarrierと疑われたこと

もあった．しかしRifkindeZaZ．（1966）は腎移植後の

51屍体を解剖し，ＰＣを10例に，その内７例にCyto‐

megalovirusを見出したが，後者は全体で27例に見出

され,両者の間には特別な関係はない,ただ両者とも宿主

の免疫不全状態のときに発症しやすいため合併したので

あろうと述べた今回のわが国の統計によると213例の

ＰＣ肺炎中剖検が行われた198例の内34例(17.2％)にＣｙ‐

tomegalovirusが見出されている．

５．生前診断と治療

まず生前診断についてのくると，患者の病歴ならびに

症状からＰＣ肺炎が疑われる際に何らかの方法によって

ＰＣを証明し，ついで治療に移るのが好ましい．その方

法として①開胸肺生検，②経皮的肺吸引，③喀疾ないし

気道分泌液などの材料の検索が考えられる．開胸肺生検

は入手する材料が多く，診断上もつとも確実性が高いが

患者に対する侵襲が大きい．経皮的肺吸引は前者より侵

襲は小さいが気胸を起こすことが時々あり，やはり呼吸

困難の強い時期の患者とくに小児には適用し難い．喀疾

は患者への侵襲の点では全く問題はないが従来，喀疾の

単純な塗抹染色標本からのＰＣの検出率は低いと云われ

ている．そこで著者らは患者への危険をさけるため，毎

日の喀疾をすべて採集し，２％Acetyl-l-cysteine＋0.2

ＮＮａＯＨ処理による集シスト法を試み良い結果を得て

いる(古田ら，1977.)．

わが国において1974年まではＰＣ肺炎の生前診断なら

びに治療に関する報告はなく，すべて死後剖検によって

ＰＣを検出し診断したものである．ところが1975年にな

って４報告が現れた．まず石黒らは４例（表１および３

の症例Ｎｏ．８９～92）のうち１例に経皮的肺吸引を試み

たがＰＣを検出せず，他の２例に開胸肺生検を行って

ＰＣ肺炎と診断した．さらに彼らはこの４例のうち３例

に，それぞれPyrimethamine，ＭＰ，Pentamidine

isethionateを投与し，２例に効果を認めた．一方田村

わ
ぬ
、
ｌ
‐
‐
‐
呵
ｌ
‐
１
列
１
１
ｍ
‐
１
ｍ

淀

例

…露
数

ｌｐ６１ら２℃３℃４℃５℃６６７℃８も９，７０'７１′ね’７３，加,方７６，７７

年

図１０日本におけるＰ・ｃａ７ｉ"だ肺炎症例報告

の年次的推移．

鰯勿誌上ならびに学会報告［二コ日本病理剖検輯報のみの記載

3０

０
０

２

症
例
孜

－４ＷI-6H7-12H1-0Y6-10V11-20Y91-3OYm-40v4I-50V51-60v61-70v71I－

年令一

図１１日本におけるＰ.ｃαγiilz/ｊ肺炎213例（1961-

1977）の年齢構成と基礎疾患との関係．

（Ｗ：週，Ｍ月，Ｙ：年）

皿l皿先天性免疫不全Ｉ蝿鬮白血病魔ＺＺ悪性ﾘﾝﾊﾟ瞳
二三他の網内系疾患■■内臓癌［二コその他の疾患

リンパ瞳である．免疫不全症候群および腎移植後におけ

る発症率はＢｕｒｋｅａｎｄＧｏｏｄ（1973）などの米国におけ

る統計に比し少ない．

次にこれらの中の主な基礎疾患を年齢別分布図に投入

してみると図11の如くである．これによってわかること

は１歳未満におけるＰＣ肺炎の基礎疾患は免疫不全症候

群が大きなウェイトを占めており，１～10歳のそれは殆

んどが白血病である．次第に年齢が進むと白血病のウェ

イトは減少し，壮年期から老年期にかけては悪性リンパ

腫および骨髄腫など網内系疾患と各種臓器癌が大部分を

占めるようになる．

次にステロイドなど免疫抑制剤の使用と発症の関係を

（２０）
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表２わが国におけるＰＣ肺炎症例の基礎疾,患分類

Ａ・血液疾患

ａ・白血病

Ｌ急'性骨髄性白血病

２．急性リンパ球'性白血病

３．急'性単球性白血病

４．急性白血病（末分化型）

５．慢性骨髄'性白血病

６．慢性リンパ球性白血病

７．単球性白血病

８．赤白血病

ｂ・真'性多血症

ｃ・再生不良`性貧血

ｄ・溶血性貧血

Ｂ・網内系疾患

ａ．悪'性リンパ腫

１．細網肉腫

２．ホジキン病

３．リンパ肉腫

４．悪性リンパ腫（分類記載なし）

ｂ・多発'性骨髄腫

ｃ・骨髄線維症（硬化症）

ｄ・汎骨髄症

Ｃ、その他の腫瘍

ａ・肺癌

ｂ・胃癌

ｃ・乳癌

。、卵巣癌

ｅ、悪'性胸腺腫

ｆ・悪性胸膜中皮腫

９．リンパ上皮腫

ｈ、Kasabach-Merritt症候群

ｉ，Letterer-Siwe病

ｊ・神経芽細胞腫

例
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

ワ
］
〔
Ｉ
ｑ
〉
（
０
つ
ｏ
４
４
ｎ
ｏ
ｎ
５
Ｔ
１
（
○
勺
１
ワ
】
ワ
】
Ｆ
Ｄ
句
ｏ
（
０
Ｏ
】
【
ｌ
ｎ
５
ｎ
Ｕ
へ
。
勺
上
’
４
２
４
１
上
司
上
１
▲
勺
１
勺
１
つ
上
司
１
勺
上
ワ
】

ｑ
）
（
５
ｎ
ｏ
『
１

１
１

〈
ｂ
Ｆ
Ｄ
勺
上
１
（

勺
上

イ
上

Ｄ・腎疾患

ａ．ネフローゼ

ｂ、腎移植

Ｅ、免疫不全症候群

ａ・胸腺発育不全

ｂ・伴性重症複合免疫不全

ｃ・乳児一過'性低７－グロブリン血症

ｄ・免疫不全

Ｆ、膠原病

ａ・全身'性エリテマトーデス

Ｇ、感染症

ａ，トキソプラズマ症

ｂ・皮膚カンジダ症

ｃ・乳児肝炎

ｄ、巨細胞'性封入体症

ｅ、マイコバクテリア症

ｆ伝染性単核症

ｇ、細気管支炎

Ｈ・その他

ａ、肺胞蛋白症

ｈＨａｍｍａｎ－Ｒｉｃｈ症候群

ｃ・Ｄｏｗｎ症候群

。、疵賛性表皮発育異常症

ｅ・扁平苔癬

ｆ，肝硬変症

ｇ・腸間膜嚢胞術後

１．基礎疾患なし

例
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

【
Ｉ
ワ
】
Ｆ
Ｄ
ｑ
〉
ん
王
の
０
１
１
勺
人
八
五
４
４
ｑ
〉
屯
１
勺
１
１
▲
ｎ
ｏ
『
上
司
１
１
１
ｑ
〉
へ
０
１
上
司
上
１
上
司
上
１
人
１
人
刈
走

総計 213例

ら（1975）は気管分泌液からＰＣを検出しPyrimeth

amineとPentamidineを投与したが患者は死亡した

(症例94)．著者の１人竹内ら（1975）も同様気管分泌液

からＰＣと思われるものを検出し，ＭＰによって治療し

た（症例951また著者ら（楠・吉田，１９７５；高松ら，

1975）も臨床的に典型的なＰＣ肺炎の症状を呈していた

小児に対しＭＰを用い著効を収めた（症例９３)．以後，

このような生前診断・治療の報告は急に増加してきた．

現在までの報告例26例をまとめ表３に示したが，この内

17例は著者らの関係したものである．

結

壼叩

われわれは1974年から1977年の間に25例のＰＣ肺炎を

経験し，その各症例について概要を述べた．これらはい

ずれも悪性の基礎疾患をもち，それに対する抗癌・免疫

抑制療法中に発症したものである．われわれはこれら基

礎疾患の治療開始後２～４カ月の間にＰＣ肺炎発症のピ

ークのあることを指摘した．

今回の25症例のうち９例は，生前にＰＣ肺炎であるこ

とに気付かず死亡し，剖検によってはじめて診断し得た

ものである．これらは主として研究の初期段階の例であ

（２１）
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表３わが国においてＰＣ肺炎の生前診断および治療を行った報告

生前診断 治療症例Ｎｏ．

(毒'居）
年
‘性基礎疾患

齢
報告者（年）

結果治療剤結果方法

PC(－） 投与せず

Pyr・

ＭＰ

Ｐｅｎｔ，

ＭＰ

Ｐｙｒ.＋Ｐｅｎｔ・

ＭＰ

Ｐｙｒ.＋Sulfi

Pent・

ＭＰ

Ｐｙｒ.＋Ｐｅｎｔ、

Ｐｅｎｔ・

ＭＰ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ＴＭＰ＋ＳＭＸ

投与せず

ＴＭＰ＋ＳＭＸ

〃

〃

〃

ＭＰ

経皮的肺吸引

臨床診断

開胸肺生検

〃

臨床診断

気管分泌液

〃

経皮的H市吸弓｜

〃

臨床診断

曙淡

〃

臨床診断

経皮的肺吸引

臨床診断

ノノ

ノノ

経皮的H市吸目｜

〃

喀)9h〔集シスト法

〃

経皮的H市吸目｜

〃

開胸Ⅱ市生検

臨床診断

〃

:小川③

糾吉印(M7）

lい■

１１ト
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ

急'性骨髄`性白血病

〃

神経芽細胞1重

急`性リンパ性白血病

急`性白血病

自己免疫性溶血性貧血

急`性白血病

急』性リンパ性白血病

〃

〃

急`性骨髄性白血病

急性単球性白血病

急性リンパ性白血病

急`性骨髄性白血病

〃

〃

〃

〃

〃

ホジキン病

肺癌

急'性リンパIftr1血病

ホジキン病

悪性リンパ腫

ホジキン病

腎移植
閉
卯
皿
卯
卵
拠
肥
妬
躯
犯
坐
肌
朋
朋
師
肥
朋
Ｎ
ｕ
Ｗ
Ⅱ
Ⅱ
ｍ
ｕ
⑫
皿

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２
２
２
２
２
２
２
２
２

Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｍ
Ｙ
Ｙ
Ｍ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ
Ｙ

４
３
３
３
７
７
２
５
１
４
５
２
３
８
３
７
３
９
６
３
０
３
１
８
８
７

１
１

３
６
６

１
５
７

PC(＋）

〃

Ｊ
１

什
疑
ト
疑

ｃ
ｃ
ｃ
ｃ

Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ

Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｆ

PC(＋）

PC(－）

PC(＋）

PC(－）

〃

PC(＋）

〃

〃

〃

〃

註Pyr.：Pyrimethamine，ＭＰ：Pyrimethamine＋Sulfamonomethoxine，Pent.：Pentamidine

isethionate，Sulfi．：Sulfisomezole，ＴＭＰ＋ＳＭＸ：Trimethoprim＋Sulfamethoxazole、

るが，1975年以後は努めて生前に診断を試み，治療を実壮年期以後のそれは悪J性リンパ腫と内臓癌が大半を占め

施した.われわれが生前に診断した例は16例で,そのうちていた・

15例に治療が試みられた．Pyrimethamine＋Sulfamon‐ ＰＣ肺炎は今後，悪性腫瘍や臓器移植の治療の拡大に

omethoxineを投与した10例中７例が奏効し，Trime‐ 伴い，ますます増加する傾向にあるので，これに対処す

thoprim＋Sulfamethoxazoleを投与した５例では３例るため適確な診断法,治療法および予防法の開発と普及

に奏効した． が望まれる．

われわれは，今回の症例を含め現在までにわが国で報 貴重な症例を寄せられた以下の方がたに厚く御礼を申

告された107症例と，日本病理剖検輯報に記載されたこし述べる．松山日赤小児科木村俊介博士，和歌山県立医

れ以外の症例106例を合わせ213例のＰＣ肺炎をリストア大小児科各位ならびに本症例を紹介された大阪市立大学

ツプし，まず症例数が最近急に増加している点を指摘医学部高田季久教授，京都第１日赤病院小児科生田治康

し，ついで女'性よりも男性に多いこと，さらに年齢的に博士，京都第２日赤病院小児科森東雄博士，京都市立病

みると１～５歳および40歳以後に多発していることを指院内科稲垣彬博士，京都府立医科大学第１，第２，第３

摘した．この幼児期における発症の基礎疾患は白血病，内科，小児科，第２外科の担当医各位．

（２２）
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Abstract I

STUDIES ON PNEUMOCYSTIS CARINII AND

PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA

IV. TWENTY-FIVE CASES EXPERIENCED DURING 1974 TO 1977,

AND REVIEW OF THE PNEUMONIA IN JAPAN

Yukio YOSHIDA, Tsuyoshi IKAI, Kenji OGINO,

Shigeru TAKEUCHI, Minoru YAMADA

(Department of Medical Zoology, Kyoto Prefectural

University of Medicine, Kyoto, Japan)

Tomoichi KUSUNOKI

(Department of Pediatrics, Kyoto Prefectural

University of Medicine, Kyoto, Japan)

AND

HAMAO IJICHI

(Second Department of Internal Medicine, Kyoto Prefectural

University of Medicine, Kyoto, Japan)

The authors have experienced twenty-five cases of Pneumocystis carinii pneumonia during

the period from 1974 to 1977. All of the patient had malignant diseases on their background,

and have energetically been treated with cytotoxic and immunosuppressive agents. Pneumocystis

carinii pneumonia frequently occurred about two to four months after beginning of the therapy

against the basic diseases (Fig. 9).

Nine cases of the twenty-five were not diagnosed as Pneumocystis carinii pneumonia

during their lifetime but diagnosed by post-mortem examinations. The rest sixteen cases,

however, were diagnosed in their life, and chemotherapy was attempted in fifteen cases. Pyri-

methamine combined with sulfamonomethoxine therapy was effective in seven out of ten cases

given, and trimethoprim with sulfamethoxazole therapy was effective in three out of five cases.

The authors listed up herein 213 cases of Pneumocystis carinii pneumonia which seem

to be the whole reported in Japan up to the present. The data show marked increase of case

reports in recent years (Fig. 10). This pneumonia occurs more in male (124 cases) than in female

(88 cases), and more in children at ages one to five and in adults over fourty-one years old

(Fig. 11). Congenial immunodeficiency and leukemia are the important basic diseases in child

hood and leukemia, malignant lymphoma and cancer are the big three basic diseases of Pneu

mocystis carinii pneumonia in adult (Fig. 11).
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