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タイ国における2,3の神経疾患について

白 木 博 次

本日は,タイ国の2,3の神経疾患,特に狂犬病の問題を中心に述べたいと思う｡演者は1958

-60年にかけてコロンボ計画, また世界神経学連合 (WFN)から派遣され, また学会の途中

立ち寄ったりして少 し調べたデータをもちあわせているが,いささか旧聞に属するとはいえ,狂

犬病やそのワクチンの副作用の問題は依然,タイ国のみならず,東南アジアの大きな脅威であ

るといえる｡ここで演者は,昨日ウイルス性疾患のシンポジウムに出席 し,また曽田公衆衛生

院長や若松医務局長の講演をきいたが,現在確かに東南アジアにおける緊急に対策を要する多

くの疾病を研究 してゆく過程において,それらの国々に与えるものは非常に多い か も しれ ぬ

が,どちらかといえば,学問的には得るところは少ないかもしれない.しかし演者は,テーマ

の選び方次第によっては,逆にこちらの側も大いに得るところがあるのみか,世界の医学会に

も大きく貢献できる機会がありうると考える｡この点は,むしろ午後の綜合討議の席上で議論

されるべきことかも知れぬが,まずここで,このようないわば逆方向の研究の重要性を強調し

ておきたい｡

まず, タイ国における狂犬病ワクチンの副作用 (ワクチン禍) の問題から入るが, その前

に,その一般的実態をのべておきたい｡それはワクチン中に含まれている動物の神経組織が人

脳に,いわゆるアレルギー反応の形をとって,強烈病変を招 くが,それが精神神経学的に問題

になる｡ところでその脳病変は,一口にいえば,多発硬化症,とくにその急性型と全 く同一と

いってよい 1,2)｡この疾患は日本では数す くないが, 外国では最も数多い神経病の一つなのに,

その原因は現在,末だ十分には解明されていない｡ところが前述のように,ワクチン禍がそれ

を招 くことができるとすれば,後者を徹底的に研究することによって,世界的に問題の多発硬

化症の本態解明に役に立つことになろう｡

わが国の多発硬化症の研究は,最近,沖中名誉教授3)を中心に,欧米の神経病学者と共に,

大規模に行なわれ,またかなり多数の剖検例も得 られ,わが国にも,確かに本症が存在するこ

とが分かってきたが, しかし大脳白質に典型的な多数の脱髄と gliosisをともなう病巣をみる

剖検例は,す くなくとも演者自身4) はまだみていない｡ともか くこの種の病巣は,大脳のみな

らず,視神経,あるいは脳幹部,さらに脊髄にも多発する (Fig.1A～C)｡
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一 方, 多発硬化症 とはまた別 のカテゴ リ-のものに, postvaccinalまたは postinfectious

encephalomyelitidesの一群があり,種痘後やウイルス感染後に, 主として脳白質に多発性の

病巣が出現する｡この一群と,多発硬化症 とがどのような因果関係にあるかが,大きな議論の

対象である｡ところで後述のように,狂犬病のワクチン禍 2) は,その両面を備えており,演者

は終極的には両者は同じものと考えている｡

Fig.2A,B は,種痘後,また水痘感染後に急死 した人の脳病変で,主として白質に血//Flいい心

性の病巣が多発する｡ ところでいわゆるアレルギー性実験では, 動物の神経組織に adjuvant

を加え,それを抗原として,動物に注射することによって,器官特異的にその神経系に病変を

つ くることができる5)｡ それは前述の種痘後や感染後のそれと同一といえる (Fig.3)0

しか し postinfectiollSや experimental"allergic"encephalomyelitidesでは,病巣は小型

で,人の多発硬化症のように大病巣を作ることは出来ない｡したがって前者は,多発硬化症の

再現性にはならないと主張する学者も数す くな くなかった｡

ところで戦後の東京都の荒廃状態は,多数の野犬の横行, したがって狂犬病ワクチンの予防

注射をうける機会を豊富に与えたのである｡ところで当時のワクチンは,Pasteurの original

のもので,それは多量の動物の神経組織を,S､くみ,そjtによって多数のワクチン禍患者が発生

した｡その一人に有名な帝鋭殺人の平沢貞通被告もふ くまれている6)｡ ところでワクチン禍の

臨床型には,脊髄型,脳型の二つがあるが,前者は予防注射中から脊髄症状を示 し, Landry

型の上行マヒの形をとって急速に死亡するか, 比較的急速に回復する6)｡ その剖検例2)をみる

と, それは前述の postinfectiousや experimental"allergic"の脳脊髄病変と全 く同一の血

管中心性の小病巣が多発 している(Fig.4A,B)｡ しか しこの例の大脳白質にも, 処々に同性格

の病巣が少数ながら散発しているのであって (Fig.4C), spinalform といっても, ある程

皮,脳にも病変を伴なっている｡

一方ワクチ ン禍の脳型 (cerebralform)では,注射が終 ってから数週後,また180日のような

長い intervalをおいて,発熱はほとんどないのに, 各種の精神神経症状をきたすが, それは

脳や脊髄の損傷にもとづ くものである6)｡ 結局,患者の多 くは,強い性格変化を残す ことにな

り, 前述の平沢貞通もその一人である｡ ところで注射後 2カ月 ぐらいの剖検例2'の脳をみる

と,脳室周辺の白質に融合傾向の強い,大小の病巣が多発するが (Fig.5A),半年前後の生存

例 2'では,融合性で,境界鮮明,gliosisを伴なう大病巣に変っている (Fig.5B～E)｡とこ

ろでその形態は,原因不明の多発硬化症と,質的に少 しも違わないのである｡もしこのワクチ

ン禍例を,だまって外国人にみせれば,かれらは異口同音に多発硬化症 と診断するであろう｡

問題の焦点は,狂犬病ワクチン｢国こは,神経組繊のほかに, Pasteurの originalのもので

は, attenuatedの狂犬病ウイルスが存在するし, inactivateしたものでも, そのウイルス

粒子が,含まれていることに変 りはないわけで, したがって純粋に,神経組織のせいにするに
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Fig.1 Classictypeofmultiplesclerosisin Caucasiaus A.(Dept.Patho1.,Leeds

Med.Sch.,Lee°s)Frontaトcuthemispherethroughtheglobuspallidus(GP).

Sharply-demarcated,conauentorpatchydemyelinatedfociaredisseminated

mainlyinthewhitematterandpredominantaroundbothlateralandthird

ventricles(crosses).Demyelinationinvolvescontinuouslythecorticalmye-

loarchitectureaswell.B.(Dept.Neuropatho1.,ColumbiaMed.Sch" New

York)Frontaトcuthemispherethroughthecranialpartofstriatum (St).

Different-sizedplaqueswithanintensegliosisarerestrictedtothewhite

matter.Crossesindicatetheanteriorhorn oflateralventricle.C.(Same

caseasin B)Cervicalcord.Sharply-demarcated,confluentdemyelinated

focidevelopunilaterallyin both lateralcolumn andantero-lateralhorn.

(A;Woelckemyelin.B;Holzer.C;Sugamomyelin.)

Fig.2 A.'Postvaccinalencephalomyelitis (Max-Plancklnst.f.Psychiat.,Mtin-

chen)Different-sized,perivenousdemyelinatedfociareabundantmainlyin

thecerebralwhitematter,whilealessofthem arevisiblein thecortices

(arrows).B.Chickenpoxencephalitis(Max-PlanckInst.i.Psychiat.,Mtin-

chen)Pontinebasis.Multipleperivenousdemyelinatedfocitendtocoale-

sce.(A& B;Spielmeyermyelin.)

Fig.3 Experimental"allergic"encephalomyelitiswithadjuvantmethodindog (10

daysduration)Ponsandcerebellum.Multipleperivascularfociwiththecen･

tralveneandcircumscribedperiadventitialcellproliferationarevisiblein

bothregions.(Thionine.)

Fig.4 Myeliticform ofrabiespostvaccinalencephalomyelitisinman(18inocula-

tions,22year-old,female,16daysduration;Inst.Infect.Dis.&Inst.Brain

Res.,TokyoUniv.)Uppercervicalcord.Multiple,tinydemyelinatedfociare

predominantinthebilateralposteriorcolumns,whilelessofthem,in the

grey-andotherwhitematters.B.Highlymagni丘edposteriorcolumninA.

Mllltiplefocirepresentaperivascularmulticentricityandtendtocoalesce.

C.Multipledemyelinatedfociinacoalescencedevelopin thesubcortical

whitematterofcerebrum.(A-C;Sugamomyelin.)
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Fig.5 Cerebralform ofrabiespostvaccinalencephalomyelitisinmanA.(17inocul

1ations,41year-old,male,90daysduration;Dept･Psychiat.,TokyoUniv･)

Frontaトcutllemispherethroughthethalamicnuclei(Th).Exceedinglycon･

nuent,demyelinated focithemargin ofwhich developsa perivascular

multicentricityarevisibleinthewhitematteradjacenttothelateralventr･

icle(crosses)andcontinuouslyinvolvethemyeloarchitectureoftheputa-

men(Pt),globuspallidus(GP)andthalamicnuclei.B.(18inoculations,

27year-old,male,129daysduration;Dept･Psychiat･,TokyoUniv.)Occi-

Pitalgyrus.Confluentfociwiththemarginalcellularactivity,perivascular

cellcuffsanddiffusecellularproliferationinahighdegreearerestricted

tothewhitematteraroundthecaudaトmostposteriorhornoflateralventr-

icle(arrow),whilevisualcortex(VC)isentirelyfreefromlesion.C-E.(18

inoculations,35year-old,male,168daysduration;°ept.Psychiat.,Tokyo

Univ.)C.Frontaトcuthemispherethroughthecranialpartofrednucleus

(RN)･Sharply-demarcated,exceedinglyconfluent,demyelinatedsinglefocus

involvesthetemporalwhitematteradjacenttotheinferiorhornoflateral

ventricle(crosses),externalcapsule(EC),putamen (Pt),globuspallidus

(GP),Optictract(OT)andpartiallytheinternalcapsule(IC)andconti-

nuouslydisintegratesthecorticalmyeloarchitectureoftemporalgyri.Ano-

therdemyelinatedsmalllesion in theupperportion ofthalamicnuclei

(Th)isindicatedbyarrows･D･Cervicalcord.Sharply-demarcated,conflue･

nt,Completelydemyelinatedfocidevelopinthebilateralposteriorcolumns,

andunilaterallateralcolumnandantero-lateralhorn,whiletiny fociare

disseminatedinthecontralateralwhitematter.E.Opticchiasm.Sharply-de一

点ned,conRuentfociwithamoderatetointensegliosisarevisiblebilaterally

inthenerveandchiasm.(A& C;Woelckemyelin･B;Thionine･D;Sugamo

myelin.E;Holzer.)

Fig.6 Seitelberger'scase (7inoculationsofeach 0.02gramsofdessicated cow

brain-powderduring1y2years,50daysduration;Neurol.Inst.WienUniv.,

Wien)Twoconfluentmainfociwiththemarginalcellularactivity,periva-

scularcellcuffsandslightcellularproliferation arevisiblein thewhite

matteradjacenttothebodyoflateralventricle(crosses)and theinferior

horn(dots).Similarbuttinyfociaredisseminatedin tlledeeperparen-

chymaaswell.(Thionine.)
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Fig.7 Relationshipofrabiespostvaccinalencephalomyelitistoacutedisseminated

encephalomyelitides,andmultiplesclerosisandallieddisorders.Seetext.

Fig.8-10GenuinerabiesintheThai(Dept.Patho1.,Chulalongkorn Hosp.& Med.

Sch.,Bangkok)

Fig.8 (30year-old,male,2weeksduration)A.Lumbarcord.Entireareasofthe

grey matterarein generaledematously swollen,whilediffusecellular

proliferationandperivascularcellcuffsarepronounced. Thelatterare

visibleinthewhitematteraswell.B.Lowermagnifiedantero-lateralhorn

ofthecervicalcord.Diffuseorpatchycellularproliferation iswidespread

intheparenchyma,whiledisintegrationofpyramidalcellsarepronounced.

Perivascularcellcuffsarevisibleaswell.(A& B;H.E.)

Fig.9 (62year-old,female,1monthduration)A.Lowermagni丘edlateralhornof

thelumbarcord.High-gradeperivenouscellcuffsofalymphocyticnature,

periadventitialcellmigration,and cellularnodules in the parenchyma

occur,whilepyramidalcellscertainofwhichdevelopaneuronophagiaare

comparativelywelトpreserved.B.Highly magnified Purkinjecellofthe

cerebellarcortex.TwodifferenトsizedNegribodiesofa round andoval

sbaperespectivelyinthecytoplasm areindicatedbyarrows.(A&B;H.E.)

Fig.10 (60year-old,female,2months& 10daysduration)A.Highly magnified

Sommer'ssectoroftheAmmon'shorn･MultipleNegribodiesin thecyto-

plasm ofnervecellsareindicatedbyarrows.B.Highlymagnifiedpyramidal

cellinthesameregioninB.Rod-ShapedNegribodywithmultiplevacuolar

structuresintheapicaldendriteareindicatedbyarrows,whilenucleusis

darklystained･C･CaudalreglOnOfthecaudatenucleus･Exceedingly tiny

andloosecellularnoduleisindicatedbyarrows,whilescantylymphocytic

infiltrationinthevascularwall,byarrowswithcrosses.(A-C;H.E.)

- 66-



ウイ国 にお け る 2,3U)神経疾 患 につ い -,_

67 703



東南 ア ジア 研 究 第4巻 第4号

は,なお多少の問題が残 るわけである｡

ところで最近, ウィーンから興味深い 1例7)が報答された｡ それは Parkinsonism の治療

の目的で,仔牛脳の powderが数カ月おきに注射されていたところ, 7回目の注射後,約 1カ

月後に脳症状をきたし, 1カ月半 くらいで死亡した患者がある｡ところでその脳病変は,前述

の多発硬化症や,狂犬病ワクチン禍のそれと全 く同性格で (Fig.6), この場合, 脳 powder

は無菌的に処理されているので,その原因は,仔牛の神経組織 と人脳との間の反応であると結

論することができる｡

ここでタイ国の狂犬病ワクチン禍の問題に入る前に,欧米とt二1本のワクチン禍の潜伏期 2) を

比較 してみると,欧米例では,いずれも15[]前後にピ-クがあり,Spinalform を示すのに, 日

本人例では,spinalform のほかに,注射後 1カ月, 長いものは 130【二1ぐらいたって,やっと

脳症状をきたす delayedform,いいかえると cerebralform の他のピークがあることがわか

る｡ところで前述のように,ワクチン禍には 2臨床型があっても,実際には,脳型にも脊髄病

巣を,脊髄型にも脳病巣を合併 しているのであって, 面型には, ある程度の移行があ る わ け

で,結局, ワクチン禍の Spiǹalform は,experimental"allergic''encephalomyelitisを通

じて, postvaccinalまたは postinfectiousencephalomyelitisとつながる一方, ワクチン禍

の cerebralform は,最後のウィーン例を通 じて, 両型は一つの環を形成 しながら, 多発硬

化症の一群と強い因果関係をもつものといえる(Fig.7)｡ところでこの最後の点について, 皮

お Fig.7中 に疑問符が附されている理由は,多発硬化症の多 くは, monophasicの経過をと

るものでな く,polyphasicの経過をとるのに,狂犬病ワクチ ン禍は, われわれが生存者を15

Table1 IncidenceofRabiesPostvaccinalEncephalomyelitiswiththeUseof
VariousAntirabicVaccinesinJapan

(InstituteofinfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

Typeofvaccine

Attenuatedlive

Attenuatedliveand
inactivated

lnactivated

Ultravioletirradiated
(largeamount)

Smallamount

704

Years
inoculated:｡f"Ea71Peenrts
Number

1947-50 6,367

1950-51 1,703

1951-57 970

1950-57 3,869

1947-57 ∈ 12,9091
57

Clinicalform

Spinal
Cerebral

Spinal
Cerebral

Spinal
Cerebral

Spinal
Cerebral

Spinal
Cerebral

7996

11

2

1

3

0

Incidence
(%)

0
.
57

0
.
88

31 0.44
26 (0.67)*

*Symbolindicatestheincidenceofthediseaseamongthegroupsabove13yearsofage.
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年間追跡 した限りでは,monophasicの経過しか示さない点が指摘できるからである｡ しかし

す くな くとも,横断面でみた両者の閑果関係は,極めて緊密なものがあると断言するにはばか

らない｡

ところで過去10年近 くの｢1本では,すでに狂犬病の発生をみないが,東南アジアでは,狂犬

病は,依然,大きな脅威であり, しかも神 経組織を含むワクチンが使われている現状は,大い

に問題である｡

ところで何故, 日本人に だけ delayedform の cerebralform が発生す るかの 問題 は

(Tablel,2),結論的にいうと,何もわかっていないというほかはない8)｡ただ外国でも,タイ国

Table2 IncidenceofRabiesPostvaccinalEncephalomyelitiswiththeUseof
VariousAntirabicVaccinesinThailand

(SaovabhaInstitute,Bangkok:Datafrom 1913-1956)

Typeofvaccine

Attenuatedlive

PllenOlized(Semple)

1%

3%
5%

Total

Y ears Number Ntlmber
inoculatedofpatients

1913-43 10,684

1930-35 4,875

1936-45 13,724

1946-56 54,800

1

11913-56 84,083 37

Clinicalform

Spina1 37
Cerebral 0

Spina1 37
Cerebral 0

;Incidence

仁 ｡.12

0.020.02

0.03

0.04

Table3 AdministrationofVariousAntirabicVaccinesinJapan

(InstituteofInfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

Typeofvaccine

Attenuated一ive

Attenuatedliveand
inactivated

Inactivated

Large
amount*

Small
amo11nt**

Amountand
Years 甲umberof

lnOCulations

1947-50 2 ml.× 18

1950-51 1 ml.× 18
+

0.2ml.× 7

･2 ml.× 14

195ト57 2 ml.× 14
+

0.2ml.>( 7

1950-57 0.2ml.× 7

Inoculationroute

Subcutaneous,
interscapular

Subcutaneous,
interscapular,and
intracutaneous,
upperarm

SubcutaneollS,
interscapular

Subcutaneous,
interscapular,and
intracutaneous,
upperarm

lntracutaneous,
upperarm

*Forhighlysuspiciouscasesofrabies **Forfairlysuspiciouscasesofrabies
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でも,ワクチンは,-ソの回りに時計の針の方向にしたがって注射されてゆ くのに,日本の場

合は, 肩肘骨問, あるいは上腕の皮下または皮内に注射されるという注射場所の違いがある

(Tat)le3,4)｡ たとえば バ ンコクの 通称 Pasteur研究所の 1956年の ころまでの統 計では,

Sempleワクチンが外国例と同様,-ソの回りの皮下に注射されているし,欧米でも,圧倒的

にへソ周辺が多い｡したがって素人的発想をすると,日本人の場合のように,脳に近い部位に

注射されるということに,Cerebralform を,-ソの方は,脳から遠いため,spinalform を

好発させるという関係が一応考えられなくもないが,事実はそう簡単ではない｡

なぜなら1957年ころからは,もっぱら不活化ワクチンに変っているが,接種部位には変りが

Table4 AdministrationofVariousAntirabicVaccinesinThai一and

(SaovabhaInstitute,Bangkok:Datafrom 1913-1956)

Typeofvaccine

Attenuatedlive

Phenolized(Semple)

1%

3%

5%

Amountandnumber1ofinoculations

3ml.×2l
orx25

5ml.× 14

2ml.× 14

2ml.× 14*
5ml.× 14**

5ml.×21***

Inoculationroute

Subcutaneous,
periumbilical

*Fornormalcourse **Forbitesonupperlimb ormultiplebiteson body except
face,head,andneck ***Fordeepmultiplebitesorbitesonface,head,orneck

Table5 RecentChangesinClinicalForm andPrognosisofRabiesPostvacci-
nalEncephalomyelitisinJapan
(InstituteofInfectiousDiseasesandNeuropsychiatricClinic,Tokyo
University,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

Typeofvaccine
(Years)

Attenuatedlive
(1947-55)

Inactivated

Largeamoun t
(195ト57)
Smallamount
(1950-57)

Spinal

Cerebral

Spinal

Cerebral

Spinal
Cerebral

706

Inocu la tion site Inoculationmode
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ないのに, もっぱ ら spinalform のみで,Cerebralformがな くなっているからである(Table

5)｡それでは使用ワクチンがウサギの脊髄の場合は, spinalform を,guineapigの脳の場

合は,cerebralform をひきおこすかというと,そうはならぬのであって,むしろ逆の傾向す

らみられるので,結局,よく分からぬというほかはない (Table6)0

ただ興味深 く,また実際的に重要なことは,す くな くともLj本人に幽するかぎり, 1才～12

才までの小児には,多数例が注射されている0)に, 1人のワクチン禍も発生 していない事実で

あって,結局,このデータが,神経組織をふ くむ日本脳炎ワクチンや,狂犬病ワクチンを小児

に積極的に使用 してもよかろうという唯一の根拠を提供 している (Table7)0

ところでこの辺で, タイ国のワクチン禍の問題をとりあげてみると, ChulalongkOrn大学

医学部の小児科で しらべた結果8'をみると,14才以下のタイ国の子供には, meningitisform

または spinalform の形をとるワクチン禍があるし,中には死亡例 もみられる (Table8)0

後者は,残念ながら剖検されていないが,まずワクチン禍とみて大過ない｡最も問題なojは,

Table6 RelationshipofAnimalOrganUsedin ManufactureofVaccineto
ClinicalForm ofRabiesPostvaccinalEncephalomyelitis

(InstituteoflnfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

Typeofvaccine

Attenuatedlive

Ultracentrifugedand
ultraviolet-irradiated

organinOfvaa:gTnaelused Cflt霊 al

Rabbitspinalcord Spinal
Cerebra1

Guineapigbrain Spinal
Cerebral

Table7 AgeDistributioninRabiesPostvaccinal
EncephalomyelitisinJapan

(InstituteofinfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

Numberof
Age inoculated

individuals

ト12 4,452

13-20 2,351

21-30 2,064

3ト40 1,506

41-50 1,307

51-60 734

61-70 426

71-80 69

Total 12,909

Numberofpatients

Spinalform Cerebralform

3

… 71-

0
｢

〇
7

6

4

3

1

0

Numberof
patients

7

9

5

11

1
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meningitisform が多いことであるが,その予後は悪 くない｡なぜならいずれの患者も10日か

35日経って,とくに後遺症をのこすことなく退院できているからである｡ともか く,13才以下

のタイ国の子供には,ワクチン禍が起 りうることを示 しているのであって,一種の人種による

反応型の差を示唆している｡これらの詳細は,今後さらに掘下げる必要がある｡

以上を総括すると,spinalform のワクチン禍は,日本人にも,白人にも,また他の人種に

も発生 しうるが,cerebralform は,今のところ,日本人だけに好発すること,さらに演者が

調べた範囲では,タイ国の子供には,meningitisform があるということになる｡

そこで,最初にのべたように,ワクチン禍の最大の原因は,ワクチン中の動物の神経組織と

みてよいが,船量 100-150mm の注射の場合には,0.88% の高発生率を,また 5-10mm の

少量でも,その率は低いが,なおワクチン禍がひきおこされることを明示 している (Table9)0

結局,戦後の10年間, 東大伝研で接種された 12,909人のほぼ全員を follow up した結果を

みると, そのなかから57人のワクチン禍患者が発生 しており, その率は平均 0.44% となる

(Table1)｡しかも13才以下には皆無なので,これをさしひ くと0.67%,つまり150人に1人

はワクチン禍をひきおこすことを明示 しており,WHO の統計値をはるかに上回っている｡タ

イ国では,0.04%の発生率で,全部 spinalform であり,日本の 1/10であるが, しかし演者

は,これは調査のやり方の差であると信ずる (Table2)｡一万, 1958年の WHO の各国の統

Table8 ClinicalFeaturesofAntirabicVaccinalComplicationsinThaiChild･
renBelowtheAgeof14

(DepartmentofPediatrics,ChulalongkornMedicalSchool,Bangkok,1957-1959:
- Noinformation;0Negative;+Positive;?SllSpicious)

l periodin courselnd(ig

"Meningo-encephal0-myeliticform"

5M ? 14Ⅹ

12M 7 13Ⅹ 10

1

l

M

M

M

F

M

M

M

2

6

3

2

3

9

6

日H

HU
:

‖り

0

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

Ⅹ

4

2

4

4

4

4

4

1

1

1

1

1

1

1

7

2

4

4

7

4

4

1

1

1

1

1

1

Prognosis

23 Expired

21

3

7

0

3

5

3

2

2

1

1

2

3

2

2

Incompletely
recovered

Unknown

RecoveredRecoveredRecoveredRecoveredRecoveredRecoveredRecovered
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*Incubationperiodmeansfrom firstinoculationtoonsetofillness.
**TotalclinicalcolユrSemeansfrom onsetofillnesstodischargefrom hospital.
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jjイ国における2,30)神縫疾患につい こ

計値でも,いずれも非常に低い発生率で,わが国のそれが世界最高値となるが,われわれu)数

値が正 しいのであって,WHO の机上統計値は信用できない｡

結局､東南アジアをはじめ､狂犬病の流行地域において,日本で行なったような正確な survey

をやれば,より多数のワクチン禍患者がつかまるはずであるし,その場合,ワクチン鍋を発展

するものと,そうでないものとの閲C/)差が,臨床的,実験室的検査によって 発見でき る な ら

ば,それほとりもなおさず,原因不明oj多元硬化症の本態-の最も有力なアプローチとなる可

能性が強い｡極端な表現をすれば,狂犬病ワクチンの刊Uj接種は,いわば人における adjuvant

をふ くまぬアレルギー実験といえな くもない｡ したがって このような非常に 責重な人体実験

が,東南アジアでたえず行なわれているという実態を,多発硬化症C/)本態究明-通用すること

によって,世界の神経学に人きく貢献できる山が大いに考えられる｡

しかし戸籍 もはっきりせず, 加えてあらゆる環境条件の 劣悪な熟苗での fieldsurveyは,

さらに現地の専門医を欠 くか, レベルが低 く,その数もす くないという事実と相まって,国難

をきわめることが予測されたし,また事実なのである｡演者は,この点に関 してタイの関係当

局や政府と数度にわたって交渉 したが,タイ国側では,むしろ結核や寄生虫のような多数疾患が

当面の緊急目標であって,数す くないワクチン禍の研究調査などは問題にならぬとの態度であ

った｡確かにその通りであろうが,前述の意味で,この問題は,タイ国や東南アジアだけでな

く,世界全体に貢献できる面が明かであるとすれば,日本側や WHO などが, もっと有力な

援助の手をのばすべきであろうが, そuJ説明はかならず Lも容易ではないO なぜなら WHO

の統計値では, 1万人に1人見つかるか,見つからぬワクチン禍などに,大金を注ぎ込む必要

はないという議論になるからである｡

最後に狂犬病そのものに話をうつすと,この疾患は,依然,タイ国の大きな問題の一つであ

ることは間違いない8)｡ そcjjことは後述するとして,タイ国でえられた狂犬病のいくつかuj剖

Table9 RelationshipofIncidenceofRabiesPostvaccinalEncephalomyelidesto
TotalAmountofDesiccatedNeuralTissueinVaccine

(InstituteofInfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1957)

二 , ｢ ~~■T｡talalllOuntOfNumberof

EneorcsETasted Patients (56' .tissu?ilj;gT)?TCCine

6,367 36 0.57 80-120

1,703 15 0.88 100-150

Numberof Incidence desiccatedneural
Typeofvaccine

Attenuatedlive

Attenuatedliveand
inactivated

lnactivated

Largeamount 970 3 0.30 70-100

Smallamount 3,869 3 0.08
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検例は,神経病理学的にみて varietyに富んでいる｡ たとえばこの例の 脊髄の灰白質は強烈

におかされ, 神経細胞の喰現象 (neu.ronophagia)が強いが, Negri小体は全 く発見できな

い (Fig.8A,B)｡しかし,臨床的, 接種実験的にも, 狂犬病であることには間違いない.一

方,他の例でも,たとえば脊髄前角は,前例同様, 強烈におかされ, Poliomyelitisanterior

に酷似するが,それでもよくさがすと,′jⅦ嵩のプ ルキンエ細胞の胞体中に Negribodyを発見

することができる (Fig.9A,B)｡さらに他の狂犬病の剖検例をみると,大脳皮質の神経細胞に

は,極めて多数の Negribodyをみいだすことができる (Fig･10A,B)｡ ところで本例では,

前述の2例でみられた強烈な炎症反応は,極めてわずかで,海馬角や尾状核などにごく軽度の

glialnoduleや血管壁の炎症細胞浸潤が みられるのにすぎない (Fig.10C)｡ つまり Negri

bodyの存在と,炎症反応との問には,大きな discrepancyがあることを明示しているのであ

って,狂犬病については,まだまだ分っていない領域が大きいという感が深い｡

ところで日本では,狂犬病ワクチンが接種される機会は,1954年ごろからなくなったまま,

現在にいたっている (Table10)｡ 一方, タイ国では, かなり古い 1956年の統計で あるが

バンコク の Pasteur研究所でも,6,723人が予防注射をうけている (Tablell)｡

最近,われわれは金光抗体法による狂犬病ウイルスの感染実験9) を行なっているが,それに

よると,ウイルスは唾液腺内に増殖することはもとよりであるが,spinalgangliaの神経細胞

の胞体中にも多量に増殖するし,さらに peripheralnerveの Schwann'scellの proCeSSeS中

を通って,上行 してゆく像を顕微鏡下にとらえることができるし,脳の神経細胞はもとより,

Table10 IncidenceofRabiesAmongIndividualsTreatedwith
AntirabicVaccineinJapan

(InstituteofInfectiousDiseases,Tokyo:Datafrom 1947-1959)

Year
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1
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1

1

1

1

1
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1
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0

0

0

ハU

0

0

0

0

0
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5
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0
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タイ国における2,3の神経疾患について

retinaの神経細胞中でも増殖する事実をみいだしている｡

昨日のウイルス ･シンポジウムでも,狂犬病は犬だけの問題ではな く,最近では,こうもり

にも見つかっている｡結局,狂犬病ウイルスの amplifireは確かに犬が主体をなすかもしれぬ

が,reservoirとなれは かなり幅広い自然界の動物である可能性が考えられる｡ そして貴光

抗体法や電子顕微鏡などによって,狂犬病ウイルスがどの組織に,どのような形で存在 し,増

殖するか,次第に明らかとなるRが くるものと考えられる｡しかしそれは単に動物実験だけで

な く,タイ国などに多数みられる人の狂犬病について,その知識を深めるべきであると確信す

る｡

同様なことは,cysticercosiscerebriについてもいえることで, バンコク 郊外の Somdet

精神病院の epilepywardのうちには,皮下に Cysticercusの結節をもつ SymptOmaticepi-

1epsyの患者をかなりみることができる｡また行倒れの浮浪者の脳も同様である｡さらにタイ

国の国境地帯には,より多数の cysticercosisがあるらしいし,また schistosomajaponicum

の感染も多いらしい｡後者はその虫卵が脳内で granuloma をつ くることによって, sympto-

maticepilepsyをひきおこすほかに, 肝臓を強烈に障害することによって, 最近, わが国で

も問題の多い原因不L唱の hepatocerebraldiseaseと同じ症状を発展するO したがって前者の

ような原因の明かな疾患を徹底的に研究すれば,後者の本態もより明かにさせうる可能性が考

えられる｡

以上演者がのべた視点は,東南アジア諸国の住民の治療に直接役立というより, むしろbasic

Tablell IncidenceofRabiesAmongIndividualsTreatedwith
AntirabicVaccineinThailand

(SaovabhaInstitute,Bangkok:Datafrom 1913-1956)

Year Numbertreated rabies
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1

1

1

1
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1
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な研究そ0)ものであるかもしれぬが,それは結局は,その国々の住民の保健の基礎をなす もの

であると同時に, 世界の医学に幅広 く役立ちうるものということができる｡ そ してこの視点

は, とか く忘れ られがちであり, また不急のものとして意識的にとりのこされているとすれ

ば,それはお互に決 して幸福なこととはいえぬと確信する｡
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座 長 :村 上 仁

白木教授は,今更申しあげるまでもなく,我国の中枢神経の組織病理学の最大権威の一一人である｡白

木教授の有名な業績の一つに狂犬病ワクチン注射後に来る大脳の特異な病変に関するものがあるが,白

木教授はこの問題を更に詳しく追求するため,今なお狂犬病が盛んに流行しているタイ国に数回おもむ

かれ,タイ国の狂犬病ワクチン注射後の後遺症を研究された｡

白木教授も申された通り,現在東南アジアにおいては,いまなお早急に対策を講じなければならない

種々の伝染性疾患が極めて多数に存在し,東南アジア側としては,我々にこの点に関する予防治療の具

体的研究を第-に要求している｡しかし,ただいまの講演のような研究も,これが神経病学の研究に大き

く貢献することにより,ひいては東南アジア医学一般の水準をも高めることになるわけであるO我々と

しては,単なる実用的な問題だけでなく,このような方面にも研究の歩を進めなければならないと信ずる｡
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