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〔特 別 掲 載〕

（東女医大誌第30巻第8号頁1444－1449昭和35年8月）

小児腎炎のASLO値について
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 昭和30年頃より所謂小児奇病として全国各地において

報告醐1たものは，急性腎炎を伴う連鎖球菌感染症であ

るといはれ，厚生省及女部省においてもその本態究明の

研究斑が組織されて種々研究が行はれた。この腎炎は溶

連菌の中の或る型の菌によっておこることが明かになっ

て来たが，腎炎は溶連菌感染後薬2週間を経てから発症

するので腎炎患児から溶連菌そのものを検出証明するこ

とは時期的にむずかしくなって来る。そこで溶連菌の感

染に際してその患南国清中にあらわれる種々の抗体を証

明してそれにより溶連菌の感染を推定しようということ

が試みられて来た。溶連菌感染により生じる抗体の中で，

抗ス1・ソプ〉リジン0値（ASLO値）の上昇は溶連菌感

染の際におこり，その菌型によらず上昇する1）2）。それ

でASLO値の検査は溶違菌の感染を推定するための一

般臨床検査として広く用ひられ，腎炎，i）ウマチ熱等の

診断に役立っている5）4）5）6）。私共も健康小児及び腎炎

患児についてASLO値をしらべたのでその結果を報告

するU

       検査方法並に検歪対象

 測定方法はRantz－Randallの血清稀釈法｝こ従ひ，曳

いたス1・vプ1・リジン0はすべてDifco製のものであ

る。被検血清は無菌的に採血して血清を分離し，560C

恒温槽中に30分間オδき非働化して用いた。術式について

は省略するが，臨床病理（4巻1号，1956）8）を参照さ

れたい。

 検査対象は昭和32年1月より昭禾［／l33年6月までの間に

東京女子医大病院及び至誠会第二病院の小児科，耳鼻科1．
の外来を誠・k6のと，入院の儲媒貌院孚睨であ翻

る。健康小児とは少くも最近3～4ケ月間には明かな溶

連菌感染をみとめなかったもので，生後1ヶ月から15才

までの男児45人，女児55人，計100例である。腎炎患児

は急性腎炎として発病より2～3ヶ月までのもの，慢性

腎炎としては発病以来8ケ月以上を経過してなお蛋白尿

血圧充進，血沈促進等の所見のあるものをしらべたので

ある。急性腎炎は2才から17才までの男児29人，女児17

人，計46例で，慢性腎炎は6才から17才までの男児10人

女児4人，計14例であった。

        検査成績並に考按

1） 健康i小児｝こおけるASLO値

 既往に明かな溶連菌感染を認められない小児100例に

ついて行ったASLO値の検査威績は第1表，第1図の

様であった。生後1月から15才に至る年令の者を次の6

群にわけて観察した。

1～12月 乳児i群

1～4才幼稚園前の幼児群

4～6才 幼稚園適令幼児群

6～9才小学校低学年児童聯

9～12才 小学校高学年児童群

12～15才 中学生群

22 例

20 例

12例
10 例

22例
14 例

 この様にわけたのは各群によって社会生活環境が異り

溶連菌感染にさらされる機会の頻度に差異があると考え

られるからである。表に見られる様に6～12オの小学生

児童群及び12～15才の中学生群が高値を示し，．4才以下

の乳幼児群は12単位以下という低値を示している。しか

し伺れも166単位以下で，大部分のものすなわち金例の

95％は125単位以下であった。この様に年令のふえる｝こ

つれてASLO値の上昇していることは溶連菌感染の頻
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第1表 健 康小児のASL－O値
 ASL－O値（Todd Unit per cc．）
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  第1図 健康小児のASLO十

度によるもので，社会生活環境が大いに影響すると考え

られる。6～12才群は未だ低抗力が少いが，小学校は義

務教育で，すべての児童が集団生活を営むことになり感
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年

子機会が多くなるため，溶連菌感染の頻度も多くASLO

値の一ヒ昇をみとめることになると思はれる。そしてこの

年令が腎炎発生の頻度の多い年令と一致している。4才

以一ドのASLO値低1直なのは，家庭内に生活すること多

く，社会的活動の範囲がせまく，感染機会の少いことと

幼若のために抗体産生能力も少く，且抗体を産生しても

持続しにくいためと考へられる。本邦健康小児のASLO

値｝こついては諸家の報告10）14＞16）があるが，大略すべ

ての報告は200単位以’一Fとされている。本検査例におい

てもすべて166単位以下で一一致する様である。諸報告に

よると4才以下においても50単位から100単位といはれ

0才においても50単位以下といわれているが，本検査例

では4才以下は12単位以下という著しい低値を示してい

る。これは測定した小児の生活環境の影響によるものと
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思われる。今回検査した乳児群の大部分は乳児院の乳児

で乳児室に感染を防いで保育されているので一般乳：幼児

よりは環境的に感染検会が少くそのためにASLO値も

低値であると解したい。なお農村と都会の小児のASLO

値を測定した報告においても，都会よりは農村小児の

値が低く，中間に位する小都市がこれより稻々高く，や

はり溶連菌感染の機会，頻度の多少によることが述べら

れている12）。

2）急性腎炎患児における．ASLO値

 東京女子医大病院及び至誠会第二病院の小児科入院の

46例の急性腎炎唐画につきASLO値をしらべたのであ

るが，第2表，第2図の如き成績を得た。

あ
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に見られる様に，第1例4才男児は80三日｝d66単位｝こ

下降，第2例8才男児は50病日より下降しはじめ190病

日には166単位に下降し，第3例9才女児は30病竃こ625

単位であったが50三日333単位，170病日で100単位に下

降という様でこれと共に多少の遅速はあるが諸症状も改

善されている。諸家の報告ではASLO値の下降と腎炎

諸症状の好転とは平行しないというものもあるが，私共
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第2図急性腎炎：患児のASLO値

 年令的には溶連菌感染にさらされる機会の多い6～9

才が断然多く22例，2～5才が10例，10～12才6例，13

～17才5例という順になる。性別は男児29例，女児17例

で，慢性腎炎と共に男児が多い様である。

 殆ど大多数の例が発病のかなり初期よりASLO値の

上昇をみとめ最高は1250単位であった。私共の測定した

健康小児の値と考へあわせて250単位以上を上昇とみと

めると，46例中37例（80．6％）は上昇し，9例（19．7％）

は正常範囲ということになる。発病より10日以内に検査

した例は23例あり，その中19例（82．6％）は上昇し4例

（17．4％）が正常であった。ASLO値の正常範囲内に

ある9例中に咽頭粘液に溶連菌を証明し得たもの3例，

皮膚膿身中に溶連菌を証明し得たもの1例がある。これ

らの例の中，先行疾患と思われる咽頭炎，扁桃炎の際に

ペニシリンやアク・マイシン等の抗生剤をかなり多量に

用いていたというものが3例ある。抗生剤を用いると

ASLO値の上昇が抑制されるという報告6）14）も．あるの

でそのためとも考へられるが，：初期に相当量の抗生剤を

用いたというのになお855単位の高値を示した例もあっ

た。

 艮直な経過をとった治癒例を見ると，最初の上昇の程

度に高低があるがすべて位置中にきれいな下向傾向を示

し，それと共に腎炎諸症状（」血沈，． 煙決ｳ，尿所見，血清

残余窒素等）の好転を見ているものが多い。第3～6図
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んだ病巣を発見しこの中に溶連菌を証明した。これが

FocusとなってASLO値の上昇をみとめたものと思わ

れる。又ASLO値は正常範囲内にある例においても経

過と共に正常範囲内での下降のみとめられたものが3例

あった。年令とか，菌の毒プ］，抗体生産力等が関係する

らしく思われるが更に検討を加へなければわからない。

 急性腎炎46例中咽頭粘液及び溶出扁桃腺より溶連菌を

証明し得たものは11例，皮膚膿血より証明し得たもの1

例であった。腎炎を惹起する溶連菌は旧型のものといわ

れているが咽頭粘液より溶連菌を証明したものの中の1

例は型を決定することが出来，12型であることがわかっ

ている。咽頭粘液より溶連菌を証明した割合は24％であ

った。

先宥疾患名

第3表
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第 6 図

の治癒例では大体において平行している様であった。

ASLO値下降し正常範囲内になつtg日教は，経過をお

って測定出来た！5例で見ると30日以内2例，40日以内1

例，60目1例，90日2例，150日～170日6例，200日以

一ヒ3例となり一般に4～6ケ月位で正常値に戻るものが

多い。中にはASLO値が腎炎諸症状の軽快に伴って下

降せず，扁桃腺捌出術を行った後に．．ド降した例があるが

この例では捌出扁桃腺の中に慢性の炎症をみとめ膿を含

狸 紅熱

」惑    冒    29 （63．0 ％）

3

とびひ縮化朧

87 OiS

6．5 0％

6．5 0／E

 急性腎炎の先行疾患としては溶連菌による圭気道炎が

大多数をしめると報告されているが，私共の例でも第3

表の如く毛気道感応症が圧倒的に多く，狸紅熱，皮膚化

膿症が各々3例ずつで，諸家の報告と…致する。9）lD
lさ〉、25）

3）慢性腎炎患児におけるASLO値

 発病以来8ヶ月以上を経過してなお蛋白尿，血圧充進

血沈促進，浮腫等の所見のあるものを慢性腎炎とする

と，ASLO値を測定した慢性腎炎七二は14例で男児10

例，女児4例である。急性腎炎の場含と同じく男児が多

い様で，年令は6～17才でやはり急性の場合と同じく，

6～12才が多く11例をしめている。ASLO値は14例中

12例は正常範囲内で，125単位6例，100単位1例，50単

位2例，12単位3例であるが，2例のみは625単位，333

単位と．」翻していた。この2例は慢性腎炎の経過中に屡

々咽頭炎をくり返していたものである11）。慢性腎炎の

場合には経過を追って測定したものでも，急性腎炎の場

合の正常範囲内での下降に比して一ド降傾向が少く下降傾

斜もゆるい様に思われたが，これは更に例数を増してみ

ないと判然としたことはいえない。これらの中5例が死

．亡し1例は剖幽し得アこ。剖見応は7年余も腎炎とネフ”

一ゼ症候群とを繰返して遂に重篤な不全をおこして死亡

したもので，ASLO値は12単位であった。剖見所見と

しては腎の変化が中軸をなし，糸球体の著しい荒獲と細

尿管の実質の減少があって，他の臓器はこれに従属する

一1447一
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第4表慢性腎炎患児のASL－O値

年 令

合
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第7図 慢性腎炎悲児のASLO値

変化を示していた。私共の検査成績では，慢性腎炎では

その経過申に溶連菌の感染の繰返えされない限りASLO

値は正常範囲内に止るものと考へられ，概ね諸家の報告

と一致する様である11）14）。（第4表，第7図）

          結   論

 本邦健康小児100例（男45，女55）と腎炎患児60例

（急性46，慢性14）はついて血清ASLO値の測定を行

って次の結果を得た。年令は生後1ケ月より17年迄で測

定方法はRantz－Randall法により，スbvプbiJジン

0はDifco i製を用ひた。

1）健康小児においては全例166単位以下で，6～12才

群が最高値をしめ4才以下は12単位以下の低値のものが

多かった。

2）急性腎炎46例では37例にASLO値の上昇をみとめ

最高は1250単位であった。その大部分のもの，殊に良好

径過をたどったものは経過と共に下降して来ている。

3）先行疾患は大多数が上気道感染症であって，急性腎

炎：患児の咽頭粘液から溶連菌を培養証明し得たものは11

例24％で，その中の1例は12型であることが判明した。

4）慢性腎炎：14例ではASLO値は殆どすべてが正常範

囲内であったが，2例は径過中に高値をしめした。

 欄回するにあたり，二二遵，御校閥を頂いた磯田教授

佐藤イクヨ教授に深謝いたします。
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