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発熱脊索とp血反応

DiOk夫婦1923年

狸紅熱患者→レンサ球菌分離→ヒトの咽頭に塗布→実験的狸紅熱の発症に成功。

少量の毒素を皮下注→発赤：感受性　　　　　　　　　抗毒素抗体なし

→陰性：非感受性（感染抵抗性）　抗毒素抗体保持

A群レンサ球帝感染症匿よる続発濠　阿藤呵竃○伽耽感di舞踊

1）急性糸球体腎炎．紺血痩血鋸rul鵬ephritis

咽頭炎の場合ト2週間後、　　　　部組摺軌

皮膚感染症の場合3～6週間後に続発　　抑凋糾エ練磨定一

〔機序】

免疫複合体病

菌タンパク十抗体→糸球体沈着－す補体系活性

共通抗体

抗Mタンパク抗体→糸球体成分と交差反応

確底乾碩レン両港
降嫁良
と∴．．．打〟／（亜／JrJ．ノ

）リウマチ熱抑te．hⅢmati。肋e．　　　手招再あまソ良くでよい・

咽頭炎のみに雛（1～4週間後）寮無上間組痛←臨匪ど蜃尊

大慧誓鼠2）多発性関節炎、3）小蛋諾讐㌔状痕5）皮下小結節
5ロ終

小症状：1）発熱、2）関節痛、3）リウマチ熱またはリウマチ性心疾患の明らかな既往

4）血沈の更新、5）CRp陽性、6）白血球教増多、7）．．心等図‥PR間隔の延長

〔機序〕

抗Mタンパク抗体がミオシン、トロポミオシンと交差

心筋、心内膜組織の障害

→l和漢軋こ歴帝する．

避群レンサ球帝　S．喝旭モ　＝めsenOeOfmilk

ウシの乳房炎

ヒトの直腸、腱の常在菌　　　　　　夢男毒歯

産道感染による敗血症、髄膜炎、肺炎

タンでフ‰阿世泌弼以上

早発型　　生後3日以内、それも24時間以内の発症が多い

遅発型　　生後2～3週間

乳幼児　熟　　：髄膜炎

機嫌悪し：腸重積
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