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感染症は，いうまでもなく病原体が侵入してき

て初めて生ずる疾患である O 病原体の侵入を前提

にしていても，それだけで疾患となるものではな

いことは周知の事実であるが，発症にいたる過程

は，病原体と侵入を受けた宿主との聞のバランス

関係によると割り切ることができる。病原体とし

ての力，すなわち virulenceが重要な要素であ

り，それに打ち勝てるかどうかを示す宿主側の抵

抗力との聞のバランスであるという単純な図式で

なんとなく納得する。そして，抵抗力とは免疫の

力であるとくくればそれで良しとしてしまう O し

かし，このような図式は実は感染症における病原

体の役割と宿主側の要因について追求することな

し病原体を攻撃するさまざまな薬物の作用力に

頼り切った，いささか経験主義的に非科学的な問

題処理の現れであろう。そして日常臨床において

も， rそれで良し」とはいかない現象に出会うと，

極端な場合は治療困難なため無力感に襲われるこ

とにもなりかねない。

易感染性は，ありふれた感染症が治癒せず致死

的になる場合，感染症擢患の頻度が著しく多い場

合，通常は感染症をひき起こさない弱毒菌による

感染症を生じる場合などをいうが，その場合，免

疫系の何らかの異常を疑う O そして，古典的な免

疫不全症が示す感染症以外に近年は，特定の病原

体に対する易感染性を示す特殊な免疫不全症も報

告されるようになった1)。カンジダを排除できな

いもの，抗酸菌やサルモネラのような細胞内寄生

菌を排除できず治療困難かっ致死的状態にいたる

もの，単純ヘルペス性脳炎を示すもの，パピロー
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表原発性免疫不全症を疑うべき 10の項目2)

1 ) Four or more new ear infections within 1 year. 
2) Two or more serious sinus infections within 1 

yeaに
3) Two or more months on antibiotics with Iittle 

effect. 
4) Two or more pneumonias within 1 yeaに
5) Failure of infant to gain weight or grow 

normally. 
6) Recurrent， deep skin or organ abscesses. 
7) Persistent thrush in mouth or fungal infection 

on skin. 
8) Need of intravenous antibiotics to clear 

infections. 
9) Two or more deep-seated infections includ-

ing septicemia. 
10) A family history of PI. 

マウイルスの排除機構に障害があり多発性の流賛

を示すものなど，多彩なものがある。これらの疾

患の病因解明が，とりもなおさず正常な免疫系の

病原体排除機能の解明に役立つた。これらの原発

性免疫不全症を疑う手がかりとして，米国のみな

らず世界的な患者と親の会として知られる Jef-

frey Modell F oundationでは， 10の条項をあげて

いる(表)。

さて，このような特殊な原疾患の存在を考慮す

ることは感染症を診療する小児科医として必須で

はあるが，それを最初から想定するのではなく，

最初に述べたように，よりありふれた，通常の疾

患であると思える感染症において， くり返し罷患

する患者，なかなか治癒しない患者を前にして，

改めて感染症の仕組みを見直してみようというの

が本特集である O 基本的な感染症診療に立ち返

り，重症化の背景にあるもの，遷延化する理由，

反復感染の理由など，具体的な症例を考察しなが

ら，理論的なアプローチを再認識して知識の整理

を諮りたい。
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