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泌尿紀要6巻10号

昭和35年10月

女 子Reiter氏 症 候 群 の1例

島根県中央病院(院 長 加古 斉博士)

皮膚泌尿器科 八 田 栄 造

             A Case of Female Reiter's Syndrome 

                            Eizo  HACHIDA 

      From  the  Department of Dermatology and Urology, Shimane Central Hospital 

                        (Director Hitoshi Kako, M, D,) 

   Author came across a case of typical female  Reiter's sydrome on a 41 years old 

married woman whose couple did not experience any venereal disease in the past. Her 

early symptom was watery diarrhea which was followed by three major symptom, 

aseptic cyctitis, bilateral aseptic conjunctivitis, and multiple aseptic arthritis accom-

panied by remittent fever and a large amount of purulent vaginal discharge from which 
Gram negative bacilli were found. Amount of the vaginal discharge was increased dur-

ing period and decreased during menstrual period. The symptoms were not improved 

in spite of massive administration of Maphalzole, antibiotics, and predonine. However, 

her general condition was slowly improved and finally recovered without any sequellae 
9 months after the onset of the disease. According to bibliographic survey female 

Reiter's syndrome was reported by Solomon Rinkoff in 1952 and this is 6th case in 

Japan.

(本論文の要旨は昭和34年9月19日 第5回 日本泌尿器

科学会関西地方会に於て講演した)

1緒 言

1916年Reiterは 急 性尿道炎,急 性結膜=炎,

急 性多発性関節二炎を三 主要症状 とす る一症候群

を発見 し,血 中 よ り一種 のス ピ ロヘ ーターを検

出 してSpirochaetosisarthriticaの 名称 の

下 に発表 した.同 じ頃Reiterと は 別個に フラ

ンスのFiessinger&Leroy(1916年)及 び

アフ リカのMacfie(1917年)も 同様 な 症例を

報 告せ るも一 般の注 目す る所 とな らなかつた.

然 るに1942年 米 国のBauer,Englemanの 発

表 以来 多数 の報告 例を見 るに至 り,Reiter氏

病 乃至Reiter氏 症 候群 として広 く知 られ る様

にな り,今 日では1946年 までに文献上 約150例

の 多 きに達す る とされ ている.

併 し本症 の大部分は壮年 男子 に見 られ る疾患

で あ り,2～3の 疑 わ しき症 例を除外 すると,

確 実 な 女子Reiter氏 症 候群 の報告は1952年

SolomonRinkoffの1例 あ るに過 ぎない

本邦 では 昭和23年 黒 田氏の第1例 を初めと

し,今 日まで5例 の報告 を見 るのみで,本 邦で

は比較的稀 な疾患 に属す る.

余 は典型 的 な女子Reiter氏 症 候群 の1例 を

経験 し,2～3の 特異 な所見 を認めたので ここ

に報 告す る.

皿 自 験 症 例

(A)園 ○吉041才 ♀ 小学校教員の妻

初診 昭和34年1月31日

主訴 終末排尿痛,頻 尿,終 末血尿.

家族歴 父肺結核で死亡,母 系祖母精神病(病 名不

明)で 死亡.そ の他特記すべき事項を認めない.

夫 は健康で性病感染機会全く無く,性 病,結 核を否

定している.尚 夫の泌尿性器に異常を認めず,尿 も正

常である.
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既往歴17才 まで病弱で再三感冒に罹患した.16～

ユ9才両眼 トラコマー・全治,そ の他に特記すべき事項

なく性病,結 核を否定している.

性生活,初 潮15才,月 経正常,22才 現在の夫 と結婚

し,23才,25才,27才 正 常妊娠,正 常分娩を行つた.

流早産,人 工妊娠中絶の既往歴はない,

現病歴 昭和34年1月7日 雨に濡れ翌 日より2～3

日間発熱(38℃)咳1漱,噴 嘘等の感冒様症状を来たせ

るも医治に依 り全治した.1月11日 頃 より何等原因誘

因と思われる事無 く,腹 痛,1日 数行の水様下痢,食

欲不振,軽 度の 悪寒を来たせる も2～3日 で治癒し

た.

1月16日 頃 より原因誘因無 く終末排尿痛,頻 尿,残

尿感等の急性膀胱炎症状を来たし,ペ ニシ リン,サ ル

ファ剤を以て医治を受けたるも次第に増悪し,1月28

日終末血尿を来たすに至つた.こ の間,軽 度の悪寒あ

るも全身倦怠感なく,食 欲 も良好であつた.排 尿回数

昼間30分乃至1時 間に1回,夜 間3回.1月31日 上記

の症状を主訴として余の外来を訪れた.

現症 体格中等,栄 養稽々不良.両 眼,各 関節正

常,内 科的にも著変を認めない.腹 部平坦,筋 性防衛

無く,肝 脾を触れない.両 腎下極を1横 指触れるも圧

痛を認めない.膀 胱部圧痛著明.両 側鼠径淋巴腺腫脹

を認めない。外陰部及び尿道口正常.

尿 第1杯 尿,第 皿杯 尿共に 中等度に膿性に瀾濁

し,第 皿杯尿に少量の血塊を混 じている.ズ ルフナサ

リチル酸反応強陽性.沈 渣に無数の赤血球,膿 球を認

めるも染色鏡検上全 く無菌性であり,結 核菌 も認めな

い.

膀胱鏡所見 膀胱容積約200cc,膀 胱 粘膜は全面的

に強 く浮腫状に発赤腫脹し,所 々に膿苔を附し出血斑

が見られる.併 し廉欄面,潰 瘍形成,結 核結節,結 石

等を認めない.尿 管口は両側共に浮腫状に軽度発赤腫

脹せるも,青 排出は右5分30秒 ～6分08秒,左3分25

秒～5分45秒 で腎機能は略々正常である.

(B)外 来診療経過概要

所謂無菌性膿尿症の診断の下に抗 ヒスタミン剤・ ド

ミアン内服,強 力ネオ ミノファーゲンC静 注を行 う

も全く無効であ り,2月5日 右膝関節不快感,2月6

日右膝関節の有痛性腫脹,両 眼結膜充血,眼 脂,差

明,悪 感,食 欲不振を来たした.2月7日 早朝より悪

寒戦標,高 熱(39℃)を 来たし再度来院,膿 尿,眼

脂,右 膝関節穿刺液はいつれも染色鏡検上無菌性なる

事を再確認した.こ こに於てReiter氏 症候群の疑の

下にマファル ゾール1号 静注するも何 ら効果なく,2

月8日 高熱持続し,更 に左膝関節,左 足関節,右 手第
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W指 掌関節,左 手 第V指 掌関節 も有痛性腫脹を来た

し,ア クロマイシソ2瓦 投薬した.併 し諸症状いずれ

も不変,2月9日 当科に入院した.入 院時膣腔内に大

量の膿性帯下貯留を発見した.

(C)入 院時局所所見

泌尿器,膀 胱粘膜所見は前回検査時と同様であり,

尿管カテーテルは両側共25cm抵 抗無 く挿入可能.

右腎尿正常なるも左腎尿中に少数の膿球を認めた.X

線検査上結石像無 く,逆 行性腎孟撮影像も正常で尿

管,腎 孟,腎 蓋の拡張を認めない.

性器 膣前庭及び膣入口の6～8時 の間に浅い小豆

大の潰瘍があり,膣 腔内に大量の淡黄色膿性帯下貯留

が見られた.膣 壁は泓漫性に発赤し浮腫状に腫脹して

いる.子 宮膣部は軽度の充血のみで著変なく,子 宮,

附属器も正常である.

両 眼 視力右0.5,左0,5,矯 正不能.球 結膜,瞼 結

膜共に強 く発赤し,大 量の膿性眼脂を認める.角 膜,

紅彩,瞳 孔,前 房,水 晶体,硝 子体,眼 底等に異常を

認めない.

関節 上記の諸関節は禰漫性有痛性に腫脹し,熱 感

著明なるも発赤を認めない.い ずれも自動運動は著明

に制限され,特 に右膝関節は90。 屈曲し得るのみであ

る.右 膝関節は最も炎症著明であ り,水 腫状を呈し,

浮球感がある.併 しX線 単純撮影では関節腔の拡大以

外には骨,関 節の破壊像は見られない.関 節穿刺を2

回行い,第1表 の如き無菌性膿性関節液を得た.

(D)入 院診療経過概要

第1表 に示す如く.各 種検査成績中最 も特異なる事

は,各 病巣分泌物が帯下を除いて全 く無菌性な事であ

り,尿 及び関節液を山羊前眼房に接種するも何等病的

反応を惹起しなかつた.又 諸家の報告に見る如く血沈

は著明に充進し,病 状の軽快すると共に血沈値の正常

化が見られた.そ の他貧血は比較的著明であり,軽 度

第1表 諸検査成績

(A)血 液所見

赤血球数352×104

白血球数8500

血色素量(ザ ーリ→78%

血 液 像

塩基嗜好

エオヂソ嗜好

中性嗜好

大淋巴球

小淋巴球

単 核 球

o%

3%

53%

7%

33%

4%
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(B)赤 血球沈降速度
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(F)P.S.P.

訳 レ/皿
30

1

2

平

時

蒔

均

分

間

間

値

45

82

110

68.5

6/M

69

115

128

89,5

11/IV
X-1

CC %

12

3Q

60

30

1

2

3

時

時

時

間

間

間

計

106

42

52

200

80

5

0

85

(C)血 液 比重(硫 酸銅法)

試
全 血 比 重

血 清 比 重

血清総蛋白量g/d1

ヘマ トクリッ ト%

ヘモグロビソ量g/d1

全 血 水 分 量%

血 清 水 分 量%

7/皿 エ7/ll

l
I・04711・ 。53

1・031i1・027

・・92i・ ・37

24.237.1

1・ ・13!1・39

83・fl81・3

91.289.7

　

6/皿i11/rv

1.048

工.025

6.60

31.9

9.82

83.1

91.9

li.。49

1.026

6.99

32.4

9.95

82.7

91.6

(D)血 清 梅毒 反応

ワ ッセル マ ン反 応(一)

北 研 反 応(一)

村 田 反 応(一)

ス ラ イ ド 反 応(一)

(E)尿 所 見

中 等 度 膿性 血 尿

ズ ル フオ サ リチ ル 酸 反応(什)

(エ ス パ ツ ハ氏 法O.5%o)

二一 ラソ デル 反応(一)

ウ ロ ビ リノ ーゲ ン(十)

グ メ リン反応(一)

イ ソヂ カ ン反応(一)

ア セ トン反 応(一)

pH==6,0

赤 血 球(冊)

白血 球(冊)

上 皮 細胞(+)

円 柱(一)

細 菌(一)

(G)肝 機 能

B.S.P.30分10%,45分55%

血 清膠 質 反 応

コバ ル ト反 応(Rl)

カ ドミウ ム反 応(R12)

ル ゴ ール 反 応(±)

高 田 反 応(+)

(H)右 膝 関 節 穿 刺 液 所 見

寝試 月i・/皿 20/狂

性 状

液 量cc

蛋 白 量9/d1

比 重

リ バ ル タ 反 応

細菌(染 色,培 養)

結核菌(染 色,培 養)

「淡贔 性1淡 黄麗

145

5.1

(+)

(一)

(一)

16

4.6

1.010

(+)

(一)

(一)

(1)分 泌物細菌学的検査

(染色 ・培養)

一般細菌 結核菌

血 液(一)(一)

尿(一)(一)

眼 脂(一)(一)

関 節 液(一)(一)

帯 下 小桿菌(冊)

グ ラム(一)

イン ドーノレ(一)

グルコーゼ(±)

ラク トーゼ(±)

ゲラチン(+)

尿,関 節液,山 羊前房内接種試験陰性

(J)そ の他の検査

X線 検査,胸 部,尿 路,関 節正常

心電図 正常

マソトー氏反応2000倍(一)

1000倍(+)9×8mm

血 圧122～80mmHg
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の肝機能低下が見 られる。高熱が持続せるに不拘・白

血球数は比較的少い.

以上の臨床所見及び諸検査成績よりしてReiter氏

症候群なる事は確実であり・本症の特効薬た るマフ'

ルゾール1号 静注を以て衝撃療法を開始した.初 め朝

タマファゾール1号4日 間連 日静注す るに・結膜炎は

急速に軽快せるも,他 の症状は著変な く,そ の後も隔

日に静注計21本0.48瓦 に及ぶ も39～40℃ の弛張熱持

続し著効を見なかつた.次 いで第2表 の如 くアクロマ

第2表 各種の治療

マ ファル ゾ ール1号

ア クロマ イ シ ン

ァイ ロタ イ シ ン

ス トレプ トマ イ シ ン

21本0.489静 注

69内 服

49内 服

59筋 注

静 注9回

5mg4回 皮 下 注

90rng内 服

69内 服

169内 服

149内 服

12錠 内 服

42錠 内 服

皿 総括及び考案

2%塩 分 カル シ ウム液20cc
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ロノ、一 ノレ

プ レ ドニ ン

ア ミピ ロ

サ リァ ミ ソ

ア ス ピ リ ン

イ ル ガ ピ リ ン

ァ リナ ミ ソ

膣洗浄及び膣腔内抗生剤注入

2%ア クロマイシンゼ リー5CC9日 間

10%ス トレプ トマイシン液5CC6日 間

関節穿刺排膿2回 関節超短波照射

洗眼4%ダ イァヂン液点眼

イシン,ア イロタイシ,ス トレプ トマイシン,プ レド

ニン,ア スピリン,塩 化カルシウム等を使用せるもい

ずれも著効なく,各 症状は互に一進一退しつつ2月25

目頃 より徐々に解熱軽快し始めた.

最 も注目すべきは膣性帯下である.膣 性帯下は毎常

認められたが,帯 下量は 明らかに性週期に左右せ ら

れ,月 経来潮と共に急速に減少 し,中 間期には最も大

量の膿性帯下を認めた.

併し試みに中間期に卵胞ホルモン注射するも帯下量

及び他の症状に何等影響を来たさなかつた.膣 性帯下

に対しては2%ア クロマイシンゼ リー膣内注入が最も

有効と思われた.

5月11日 諸症状殆ど消失し,微 熱を残して退院せる

も・1ケ 月後には再び一過性の軽度の増悪を来たし,

一進一退しつつ9月20日 発病来約9ケ 月で完全に全治

した.関 節剛直等の後遺症 も残 していない.

本症 例は夫及び患者 に性病感染機会の無 い41

才 の女 子に於 て,雨 に濡れ た後 に,水 様下痢 を

前駆症 として無菌性膀胱炎,無 菌性結膜炎,無

菌性多発性関節=炎,膣 炎 を来 た し,砒 素 剤,抗

生剤,ス テ ロイ ドホル モン等がいず れもi著効 を

示 さず,各 種治療 の組合 せ に より 発病来9ケ

月で徐 々に 軽快 し後遺症 を 残 さずに 全 治せ る

Reiter氏 症候 群 の1例 であ る.

1916年HallsReiterは ドイ ッ軍 人に 於 て

腹痛,血 性下痢 を前駆症 とな し,尿 道炎,多 発

性関節 炎,結 膜炎,次 いで膀胱炎,包 皮浮腫,紅

彩炎,脾 腫,膿 皮症 を来 たす一独立疾患 を発見

し,血 中 より 一種 の ス ピロヘ ターを発見 して

Spirochaetosisarthriticaな る名称で発表 し

た.同 年 フランスのFiessingerLeroy及 び

1917年 ア フ リヵのMacfieも 尿 道炎,結 膜炎,

多 発性関節炎 を三主要症状 とす る原 因不 明の尿

道炎 につ いて発表 してい る.

そ の後 もフランス,ド イ ツ.ス カンジナ ビア

に於 て散在性 に症例報告 あ るも医界 の注 目を引

かなかつた.1942年 米 国のBauer,Engleman

の発 表以来Lever,Crawford,Colby,Rosen

blum,BerryandBerry,Willcox等 の追加

報告 が あり,Reiter氏 病 乃至Reiter氏 症 候

群 として広 く知 られ るに至つた.本 邦では昭和

23年 黒 田氏 の 第1例 を初 め とし,田 村,籏 野

(昭 和25年)田 村,磯(昭 和26年)LLi本,世

耕,水 本(昭 和28年)古 野(昭 和29年)の 諸氏

に より発表 せ られ,自 験例を合せて計6例 報告

され てい る.

本 症は元来大部分壮年男子に見 られ る疾患で

あ り,2～3の 疑 わ しき症例 を 除 外 す れば確

実 な女子Reiter氏 症 候 群の報告 は,1952年

Solomon,Rinkoffの1例 あるに 過 ぎない.

併 し本症 は後述す る如 く三主要症状 を完備 しな

い不全型 もある とせ られ,且 所謂無菌性膿尿 と

の異 同につ いても論 ぜ られ てい る点 よりして,

無 菌性膿尿 の女 子報告例 を 求 め るに・G・0・

Horne(1953年)は 文献 上11例 に 過 ぎ ない と

な し,本 邦 では昭和25年 荒 木氏が23才 未婚女 子

の症例 を発表 せ るに過 ぎず,い ずれに して も可
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第3表Reiter氏 症候群本邦報告例

症例
番号

1

報告者

黒 田

2

3

4

5

6

田村(一)

籏 野

田村(峰)

磯

山 本

井 耕

水 本

古 野

八 田

年度 年令
(昭和)性 別1

23

25

26

28

29

35

23

6

42

6

28

6

38

6

32

6

41

♀

性病駅 初発
染機会 症状

(+)

(一)

尿道膿
性分泌
物

排尿痛

瞬 状
無菌性

尿道炎

無菌性膀
胱炎
膀胱容量
減少

　

←)騰欝

(一) 排尿痛

高度血尿

無菌性膀
胱尿道炎

眼
症状

結膜炎

関節症状

左膝関節炎

両鵬1左 膝関節炎
膜炎 左揖指関節炎

(一)
水様下
痢

両眼結
膜炎

結膜炎

両眼結
膜炎

1無菌性膀両
眼結

胱炎 膜炎

左 膝 関 節 炎,
f右腕関節炎,
右中指掌関節
炎,右 揖指関
節炎

多発性関節炎

両膝関節炎

両膝関節炎,左
足関節炎,
右IV指 掌 関節
炎,左V指 掌
関節炎

その他
の症状

(一)

(一)

発 熱

(38.6℃)

発 熱
口腔粘膜
疹,両 足
踪角化

発 熱

前立腺炎

経過
日数

35日

約
20日

約2
ケ月

約
33日

嚢融 胃
1

有効治噸

スノレフ ァ

ダ イ アヂ

ン309

マ フ ァ ー

ル ソ ー ノレ

0.149

サ ル バ ル

サ ン

1.59

サルパル
サン

著効

著効

著効

有効

i
スト嘉 鞠

備 考

フライ氏反応

(+)

貧血,白 血球増
加,血 小板

減少,胃癌
で死亡
(剖検)

サ ル パル サ ソ

(2.19)無 効

第2表

参 照
無効

1帯下量雌 週

期 と関係あり

成 り稀 と言わね ばな らない.又 余 は成 人女子 の

無菌性膿尿 を抗 ヒスタ ミン剤 を以 て全治 せ しめ

た経験(未 発表)を 有 するも関節炎結膜炎 を敏

除 し定型 的なReiter氏 病 とは言い難 い,

本 症 の概念 に関 しては,既 に黒 田,田 村,古

野等 によ り詳細 に紹介 せ られ,こ こに更に記述

す る事は屋上更に 屋 を 架 す るの 感 あるも 略記

し,内 分泌臓器 との関連性 に就 いて考察 を試 み

たい.

(A)原 因Reiterは 血 中 よりSpirochaeta

foransを 純 培養 し,Berry,CouttsandVa-

rgas-zalazarも 口腔内又 は 腸管 内 非梅毒性 ス

ピロヘ ーターを病 原体 と考 えたが,一 般 に認 め

られてい ない.そ の他 ビタ ミン嵌乏 説,ビ ール ス

説,ア レルギ ー説,病 巣感染説,性 病説等各種

あ るも定説な く,原 因不明であ り,黒 田氏 は第

四性病 との関連性 にっ いて述 べ,ColonelKi-

mbroughはburnedoutgonorrheaで あ る

としてい る.近 年 米国学派で は1898年Nocard

andRouxに よ り分離 されたPPLOに 原 因 を

求 める者が 多 くな り 注 目され て い る.PPLO

は 元 来牛,山 羊等 の胸膜肺炎 を起す ものとせ ら

れ,土,下 水,犬,マ ウスを始 め とし,健 康人

の尿 路,性 器 よ りも分離 せ られ,人 体に於け る

病 原性 の意義に就 ては 明 らかで ない.Smith

(1942)Campbell,Harkness,Wallerstein,

Wartin等 はReiter氏 病 よりPPLOを 分離

し,特 にWallersteinはPPLOに 起 因す る

心 内膜炎 患者 よ り分離 したPPLOで 作 つた抗

元 に射 し,高 い抗体価 を示 したReiter氏 病 の

2例 を報告 し,し か もそ の1例 の尿道分泌物 よ

りPPLOを 分 離 し得 た.更 に彼は 血清凝集反

応 か ら リウマチ 性 関節炎 及び 潰瘍性大腸炎 と

Reiter氏 症 候群 とが 関連性を有す る事 を指摘

した.併 し前述 の如 くPPLOは 人体 では正常

婦人 の子 宮頸 管内を初 め とし,尿 路感染症,卵

管炎等 に於 ても認め られ るもので あり,果 して

之が 毎 常病 原性 を 有す るものな りや 否や に関

しては疑問 の余地 が 存 す る.Beveridgeは

PPLOは 正 常婦人 外陰 部に 存在す る 雑菌であ

り,性 交 に より男子性器に移植 され特異の病的

条件 の存在 す る時に毒 力 と数 が 増 加 するとな
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し,HarknessはReiter氏 病 の殆 ど大部分 に

於てPPLOを 分 離 し・ この時見 られ る封入体

はPPLOの 生 活環 の一相 で ある としてい る.

か くの如 くReiter氏 病 の病原体 としてPPLO

は高 く評価 され てい るが,反 面之 を否定す る如

き実験が存在する 事 も 見 逃せない.Ruiter,

WentholtはPPLOを 正 常人亀 頭 皮 内 に接

種するも反応を認 めず,又,倉 岡の猿 尿道内

PPLO接 種 試験 も陰性に 終つ てい る.余 も患

者尿及び関節穿刺液を山羊 の前眼房 内に接種 せ

るも何等病的変化 を起 し得 なかつ た.

所 謂無菌性膿尿 とReiter氏 病 との関連性 に

ついても古来論述せ られた所で あ り,Landes,

Ransen(1948)は,こ の両 者は類似 点多 く,

本態を同じ くし,発 現様 式の異 なつ たもの とな

し,田 村,土 屋,古 野氏等 も両老共 に砒素剤が

有効 なる点 よりして本態的 に同一疾患 とな して

いる.併 しG.0.Horlleぱ た とえ 両 者に

PPLOが 関 係 している と言 う確証 があつて も両

者を同一疾患 とす る事 に反対 してい る.

(B)症 状 無菌性尿道炎,膀 胱炎,結 膜炎,

多発性関節炎を三主要症状 とな し,之 に各種 の

症状が合併 して複雑 な病像を呈す る.

初発症状 として下痢 を来たす事が多 く,フ ラ

ンスの臨床家は之を重視 してい るが,時 には極

めて軽度であ り,患 者が忘 れ てい る事 も多 い と

されてい る.自 験例 は水様下痢,Reiter,Mo-

rrisonは 血 性下痢,田 村,磯 氏 の症 例は非血

性粘調性下痢 を以 て発病 している.次 いで尿 路

症状を来 た し,更 に結膜炎,関 節 炎を併発す る

症例が多 いが,順 序 は必 らず しも一定 でな く,

関節炎,結 膜炎を以て発 病す る事 もあ る.

無菌性尿道炎,膀 胱炎 は可成 り重篤 で膿 性血

尿を合併 し,膀 胱粘膜 に 膿苔 を 附す る事 が多

い,膀 胱 容積 の減少 も 重要 な 所見 とされ てい

る.

腎機能は良好で,上 部尿路の拡張を認めた報

告もあるが,自 験例では之を見なかつた.又

Colbyは 合併症 として 腎孟腎炎を挙げている

が自験例では左腎尿に少数の膿球を見たに止ま

る.

結膜炎も無菌性で多 くは数 日内至数週間で全

947

治するが時として紅彩炎,角 膜炎を合併する事

もある

関節炎は多発性でロイマチス性関節炎の如 く

遊走性であり,大 関節では関節水腫を呈する.

併 しX線 像では関節腔の拡大以外に骨の破壊像

を見ない.即 ち滑液膜炎である。関節炎も無菌

性であ り,通 常剛直等の後遺症を残す事なく全

治するが,比 較的 長期間関節痛を 残す事 もあ

る.罹 患関節 としては,足 関節が最も多 く,膝

関節,腕 関節,肘 関節,掌 指関節,肩 関節,股

関節,頸 関節,顎 関節の順に減少する.

性器系症状としては前立腺炎,亀 頭包皮炎の

記述あるも,女 子性器に関しては,上 述の如 く

Rinkoffの 症例以外に記述が無い.Rillkoffは

膣内に大量 の膿汁を認め,グ ラム陽性の球菌,

桿菌を検出した.自 験例に於ても腔腺内に大量

の膿汁を認め,連 日の膣洗,抗 生剤注入により

軽快した.こ の膿汁は,膣 壁に著明な発赤,浮

腫状腫脹を認め,子 宮,卵 管に異常の無い点よ

りして,明 らかに膣性帯下と考えられる.上 述

の如 く,こ の膿汁量は性週期と密接な関係を有

し,月 経期に減少し,中 間期に著明に増加 して

いる.こ の事実に関 してはRinkoffは 記述 し

ていない.

近年本症 はBehget氏 病 と共 に 所謂 皮膚粘

膜 ・眼症候 群の中に包括 され るもの とせ られ,

Lipschtttz氏 陰 門 潰瘍 も 本症 候群に 所 属す る

ものがあ るとされてい る.女 子外 陰潰瘍 と性週

期 との関連性 に 就 ては 古来 多 くの人に 注 目さ

れ,Lipschtitz,Groszは 関 連性 明らかな らず

とな し,一 部 には懐疑的 な報告 もあるが,高

橋,岡,井 尻氏等 は来潮前 の少女に就て,原

田氏 は 閉経期後 の 陰門潰瘍 に ついて 報告 し,

Curth,Phillip,Evans,Carleton等 は性週

期 と関係あ るもの と考 えてい る.小 林氏 は黄体

期 に悪 化 し月経開始 と共 に自治治癒に向 う傾向

が強 い とな し,Bishopは 月経 と関係 の深 い陰

門潰瘍 は大量 のエス トロゲン投与に よ り軽 快 し

た と述 べてい る.自 験 例は 外陰潰 瘍では ない

が,外 陰潰 瘍 と同 じ く所 謂皮膚粘膜 眼症候群

に属す るReiter氏 病 に於 て,膣 性帯 下量 が性

週期 と深 い関係を有 してい た事 は興味 のある現
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象であり,陰 門潰瘍 と性週期の関連性と一脈相

通ず る点が存在すると考えられる.

併 し自験例ではエス トロゲンが膣性帯下に何

等影響を与えず,又 膣性帯下量 のみが性週期に

左右 され,他 の関節,眼,膀 胱症状が無関係であ

つた点に関しては何等解明出来なかつた事は残

念である.加 うるに女子症例数未だ2例 のみで

あり,明 言出来ないが,女 子Reiter氏 病が

めて稀 であり,Rinkoffの 症例も自験例も各 々

49才,41才 と言 う閉経期乃至閉経期近 くなつて

発生している点を考慮 しても女子Reiter氏 病

発生には何等かの内分泌的異常特に性腺を中心

とした機能障碍が関与 していると推定 したい.

定型的なReiter氏 症候群は以上の三主要症

候 を合併するが必ず しも三症状を完備するとは

限らず,不 全型も多数見出されている.Holln-

aderは25例 中14例 は結膜炎を敏除したとな

し,Melkeも 結膜炎無 ぎ5例 を報告し,本 邦

では楠(昭 和22年),岩 田(昭 和32年)氏 が結

膜炎訣除例を報告 した.併 し楠氏は結膜炎無 き

ためReiter氏 症候群より除外し,Microco-

ccuscatarrhalisを 起炎菌 とする膀胱炎によ

り,病 巣感染 として関節炎が発病 したと説明し

た.い ずれにしてもPPLO説,ビ ールス説,

等を仲介 となし,所 謂無菌性膿尿 とReiter氏

症候群 との異同について論ぜられ,無 菌性膿尿

は本態的にReiter氏 症候群 と同一疾患乃至不

全型 とする説が 有力なる事は上述の如 くであ

る.

本症候群は三主要症状以外にも全身的に各種

の附随的 症状 が合併 する.38～39℃ の弛張

熱,淋 巴腺腫脹,脾 腫,白 血球増加,赤 血球沈

降速度の充進等があり,脾 腫以外の症状は自験

例に於ても見 られた.又CsonkaandOates

は25例 中4例 即ち16%に 心電図に異常を認めて

いる.即 ちいずれかの誘導に於けるP-Rの 延

長,STの 上昇,T波 の 逆転 が見 られた とな

し,心 嚢炎の合併に留意すべき事を強調した.

更にGadratandMorre11(1935)及 びBang

(1940)も 心筋炎を暗示す る心電図所見を発表

している.自 験例では臨床的にも心電図に於て

も心筋炎乃至心嚢炎を思わせる所見を呈してい

ない.

皮 膚 に於 け る変化 も三主 要症状 と共 に古来重

要視 され,水 萢,出 血斑,結 節性紅斑様発疹,

蒙 麻 疹様発疹,淋 菌性角 化症 様発疹等 が報告さ

れ てい るが皮膚症状 は本症候群 の末期 に見 られ

るもので必発症状 ではないEpstei11も 本症

候 群の角皮症 は末期 に見 るもので,真 の淋菌性

角皮症や関節炎性乾癬 とは区別 してい る,

(C)治 療Reiterは 本 症候 群をSpirocha-

etosisと 考 え,サ ルバル サンを使用せ るも無

効で あ り,そ の理 由は使 用量 が少いためとして

い る.1933年Wildbolzは 無 菌性膿尿にNe-

oarsphenaminが 著 効 を 示す事 を発見 し,以

来砒素剤 は特効薬 とせ られ,治 療 的診断法 とま

で されてい る.Reiter症 候 群に於 てもサルバ

ルサ ン 乃至 マ ファル ゾールは 極 めて 有効であ

り,1～2回 の注射 で数 日以内に 自覚症状が消

失す る.併 しBaurys,古 野 氏 も述べ る如 く砒

素剤は必ず しも特効 薬 とは言い難 く,無 効例も

少 くない 自験例 に於 て も大量 の マファルゾー

ルを使用せ るも結膜炎 が軽 快 したのみで著効 を

奏 して いない.

PPLO説 の台頭 と共 にテ トラサイ ク リン,ク

ロロマイセチン.ス トレプ トマイシソ等 の抗生

剤 も広 く使 用せ られ,臨 床的,実 験的に有効性

が実証 され てい る.LebermannはPPLOが

ス トレプ トマイ シソ.テ ラマイシンに高感受性

を示す事 を証 明 し,ペ ニシ リンは殆 ど無効 とし

ている.Powe11,JamiesollalldRiceは ス ト

レプ トマイ シンは人体 よ り分離 したPPLOに

対 して20Microgram/ccで 発育 を阻止す ると

な し,Comroe,Hepburn,Warthin,古 野 氏

等 は臨床的 にス トレプ トマイシンの有効性を立

証 した.黒 田氏 はスル ファグ イアヂソで全治せ

しめてい るが,Salamanに よれば1:2000濃

度 で もPPLOの 発 育阻止 は 困 難 で あるとな

し,Beveridgeは ス ル ファ=一 ル アマイ ドは

25mg/d1で も無効 とし,一 般にサル ファ剤は

無効 とされ てい る.更 に永 田氏 は無菌性膿尿に

は砒素 剤の有効 なるもの と,カ ル シウム剤の有

効 な るものが あるとな し,塩 化 カルシウム液の

静注 を推賞 してい る.
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近年ステロイ ドホルモソの有効性を述べた報

告も見られ,D・T・FoxworthyやM・A・Ogr-

yzlo等 も重症型に有効なる事を述べている.

併し以上の治療法は必ず しも有効ではな く,砒

素剤が有効で抗生物質の無効 な例もあり又その

逆の例も存在する.要 するに現今絶対確実な特

効的治療法はなく各種治療の組合せを必要とす

る場合もありうる.自 験例では陸性帯下に対 し

アクロマィシンゼリーの膣腔内注入が比較的有

効であつた以外には全身的に上記の各種治療が

いずれも著効を来たさず各種治療の組合せによ

り始めて全治 してレ・る.

本痙候群の真の 原因が 不明なる今 日に於 て

は,治 療面に於ても尚検討を要する余地が存在

する.

Iv結 論

41才既婚女子の定型的なReiter氏 症候群の

1例 を経験した.三 主要症状以外に腔腔内に大

量の膣性膿性帯下が貯留 し,帯 下量は性週期に

左右されるのを認めた.本 症例は女子例 として

は,文 献上第2例 目に相当し,文 献的考察を行

つた.

(終稿に当り御校閲を賜つた恩師稲田教授に深甚の謝

意を捧げる.又 本症例検査に際して御協力下さつた本

院木村,杉 浦,平 田,清 水,福 田各医長及び文献的考

察に際し御協力,御 教示下さつた松江市小玉博士に対

し謝意を捧げる)
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