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〔特 別 掲 載■

（東京女医大誌第30巻第10一号頁2039－2047昭和35年10月）

肺結核患者血清中における沈降抗体（Ouchterlony

法による）と臨床症状との関係について

東京女子医科大学三神内科教室（主任 三神美和教授）

竹  内  富 美 子
タケ   ウチ    フ   ミ   コ

（受付 昭和35年8月27日）

        緒      言

 近時定型結核菌以外の抗酸菌によって入体に結核様病

変を起した例が多数報告されるに到り，これらの菌ぽ一

括して，“いわゆる非定型抗酸菌，’と総称され，その性

状は内外の研究老によって各方面から検討されつつある

が，その本態および分類学的位置に関しては，いまだ確

定されるに至らない。しかし，いつれにせよ，本工は，

SM， PAS， INAHなどに感受性なく，この化学療法は今

日のところまず不可能といえるので，かyる菌の感染が

増加するときは，疫学上由々しい問題となるので，大い

に関心がもたれ注目されてきたわけである。

 長田は肺結核患者より非定型抗酸菌12株を分離し，そ

の生物学的性状について報告した。

 平野，須子田，三神，小山，竹内らは，肺結核国老に

おける本納の感染の有無を検査する目的で，長田の分離

した菌の中，血清学的に一つの型とみなされる菌（平

野，須子田による）を抗原とし，患老心清中における沈

降抗体をOuchtertony法によって検査した。なお抗原

には本菌のほか，人型および三型結核菌，その他の非病

原性抗酸菌を用い，実験的検査を行い，この成績を本年

4月第35回日本結核病学会総会に発表した。今回著者は

さらにこれら患老中，臨床症状，その他の経過観察を行

いえた者につき，主にその臨床方面に関し検討し，その

結果Ouchterlony法による抗体反応陽性者と臨床症状

との間にある程度の関連性があり、，若干の知見をえたの

で，ここに報告する。

        検 査 方 法

 被検者の肺結核患者は当科入院中の老55名，外来治療

中の老53名，計108名（男61名，女47名）である。これ

ら患者の発病から現在までの罹病期間は，1カ月ないし

117カ月までの者で，このうち1年以内の者75名，1年

以上の者33名である。

 被検者の検査の対照となった臨床症状は次の項目であ

る。すなわち排菌状態，レ線像およびその病巣の換り

方，空洞の有無活動性か不活動性か（一般臨床症状お

よびその他を含む），化学療法をうけたか否か，発病当

初から現在までのレ線像の変化，一般臨床症状，すなわ

ち体温，体重，食欲，血沈，咳徽，喀湊などの状況と前

記レ塑像の変化を総括した総合経過判定などである。

 1）結核菌検査：これは主に喀疾の塗抹，培養である

が，これの喀出ない者は胃液から培養を行い，その結

果，被検者108町中，排菌者は18名であった。

 2） レ線像の変化は，1958年発表の学研肺結核分類，

すなわち，A一滲出型， B一浸潤乾酪型， C一線維乾酪

型，D一硬化型， E一播種型， F一重症混合型， PLs一肋

膜肥厚型，PLv一肋膜癒着型などの分類を用い，空洞の

有無は，またこれを別に記載した。被検者108名のうち，

A型14名（うちA十PLs型2名を含む）， B型53名， C

型25名（うちC十PLv型1名を含む）， D型2名， E型

1名，F型13名であるが，なお空洞のある者は全例中，

47名である。

 3） レ線像における病巣の拡り方に関しては，その程

度を，軽度，中等度，高度に分けたが，軽度20名，中等

度60名，高度28名である。

 4）活動性に関しては，108名中，活動性の老86名，

不活動性の者22名である。

 5）化学療法のうち，SM， PAS， INAHの3老併用

療法をうけた者は，108名中，55名，SM十PAS，あるい
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はSM十INAH， PAS十INAH， INAH十PZA；もしくは

INAH十Thiasin， PZA十Thiasinなどの2者併用の者は

39名，INAHのみの者は，6名であり，全然化学療法を

うけていない老は，8名であった。

 6）発病から現在までの罹病期間中のレ線像の変化を

追求したが，この変化の表わし方は，学研肺結核各病状

経過判定基準に準じ，前記学研分類のA型よりF型ま

での各型のものを基本病変とし，これをCなる記号で

表し，これをそれぞれ，C、（著明改善）， C2a（中等度改

善），C2b（軽度改善）， C3（不変）， C4（増悪）のごとく

記録し，空洞は別にDの記号で表わし，Do（始めから

ない），D1（著明改善）， D2α（中等度改善）， D2b（軽度

改善），D3（不変）D4。（拡大）， D4b（出現）のごとく記

録し，これらと前記基本病変を組合わせて記載した。こ

れによると被検：者は次のごとくである。

 a） レ解像の著明改善の者3名で，うちCID11名，

CIDo 2名である。

 b） レ塑像は中等度改善を示した者17名，うちC2aD1

1名，C2。D35名， C2aDo 11名である。

 c） レ線像は軽度改善した者63名，うちC2bD11名，

C2bD2b 4名， C2bD328名， C2bDo 30名である。

 d） レ線像の不変の者23名，うちC3D39名， C3Do

14名である。

 e） レ線像は増悪し，空洞は拡大および新しく出現し

た者C4D4a4b 2名である。

 7）一般臨床症状，すなわち体重，体温，食欲，血

沈，咳噺，喀湊などの状況とレ線像とを綜合し，これを

学研の肺結核綜合経過判定基準，すなわち，1（著明軽

快），ll（中等度軽快），皿（軽度軽快）， IV（不変），．V

（増悪）の分類に準じ判定した。この結果，被検：者中，

12名，il 7名，皿34名，」163名， V 2名であり，罹病

期間中不変の者が最も多い。

 以上述べた1）から7）までのさまざまの症状，およ

び経過をもつ被検者108名から，それぞれ2ないし4cc

宛採血，その血清を算出し，56。C，30三間非難性とした

後，検査した。対照の健康者血清は，本学看護学院生徒

54名より，それぞれ採血，その血清を用いたが，これら

対照者は，12名を除き他は全部B． C． G．接種を行ってお

り，そのツ反応は，2名の疑陽性者以外は全部陽性であ

った。なお既往歴として1名が1～2才の頃小児結核？

に罹患した以外は，結核性疾患はない。

 抗原に使用した菌株は，人型菌が，H37Rv，牛型菌は，

B・C・G・，Ravene1．263， ROである。このほか非定型抗

酸菌として，大成，長谷川，岩井，‘市原，永井，亀田の

6株，その他非病原性抗酸菌，生牛乳より分離したW11，

W46を使用した。

 検査術式：沈降反応としてOuchtertony法を用いた

が，その方法は既に前回の発表で詳述したので，ここで

は省略する。．

         検 査 成 績

 1）被検：者108名題，Ouchterlony反応（以下0－

Testと省略す）陽性者は30名であり，陰性者は78名で

ある。すなわち，陽性率は27．7％である。このうち，人

型菌のみに反応する老19名で63．3％，牛型菌のみに反応

する者4名，13．3％，人型および牛型菌に反応する老，

、また一型と非定型に反応する者，牛型と非定型に反応す

る者おのおの2名つつで，それぞれ6，7％である。非定

型のみに反応する者は1名，3．3％であった（第1表）。

、第1表 0・T・陽性と菌型との関係

人到牛蛎・牛｝人＋非1二二・矧計

 19

63．30／o

 4
13．30／o

 2

6．60／D

 2

6．60／o

 2

6．60／o

 1

3．30／o

30

健康者対照群では，非定型に軽度に反応した者が1名

（1．8％）である。すなわち，’二型に反応する者が最も

多く，次いで二型であり，非定型のみと反応する者は最

も少い。要するに肺結核患者の大部分が，入型に感染

し，非定型による者は，きわめて少いことによる。な

お，非病原性抗酸菌には全く反応しなかった（第1図）。

 1）0－Testと臨床症状との関係

 1）0－Testと結核菌排菌状態との関係

 全被検者中18名が結核菌陽性であり，0．T・陽性者30

名中の8名（26．6％）と，0．T．陰性者78名申の10名

（12，8％）が排菌しており， X2＝・ 2． 99，0．05＜P＜0．1

で，0．T．陽性者と0． T．陰性者との間に，排菌率の差

は有意に近い。両者共に排菌者より，排菌していない者

の方が高率なのは，化学療法の結果，治療後早期に，菌

陰性化の傾向があるためと思われる（第2表，第2図）。

第2表 0．T．と排菌との関係

陣場酬侃馳剖計
排菌㊥

排菌θ

8（26． 60／o）

22 （73， 30／o）

10 （12． 80／o）

68 （87． 1 0／．）

18 （16． 60／o）

90 （83． 30／e）

  計30 78 108
 2）O－Testとレ線像との関係

 0．T．陽性老30下中， A型一滲出型（PLs一肋膜肥厚

型1名を含む）3名（10％），B型一浸潤乾酪型11名

（36．6％），C型一線維乾酪型8名（26．6％）， D型一

硬化型はなく，E型一播種型1名（3．3％）， F型一重

症混合型7名（23．3％）であり，0。T．陰性者78日中，

A型一（PLsを1名含む）11名（14，1％）， B型42名

（53．8％），C型（PLv一肋膜癒as 1名を含む）17名（21．7

％），D型2名（2．5％）， E型なく， F型6名（7．6％）

である。 このうち，F型の出現率の差はX2 ・・3．63，

b．σ5＜P＜0．1で有意に近い差があり，重症混合型では，
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  第1図
O．・T．陽性と

菌型との関係

第2図
0，T．と排
菌との関係

 第3図

0．T．とX線
像との関係

0．T．陽性者出現率が0． T。陰性者に比し，多いよう

に思われる（第3表，第3図）。

第3表 0．T．とX線像との関係
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第5図
O．T．と病
巣の拡がり
との関係

［…T・陽酬α丁馳者 計

14（12． 90／o）

53（490／．）

25（23． 1％）

2（1 8％）

1 （O． 90／o）

13（12％）

第6図    第8図
0．T．と （）． T．と病状経過

活動性と 総合判定との関係
の関係

A十1PLs
  B

  c

  E

  F

3（100／o）

11 （36． 69／a）

8（26． 60／．）

0

1 （3． 30／o）

7 （23． 3％）

十IPLs ll （14． 1 0％）

   42 （53． 8 O／o）

十IPLv 17 （21． 7 0／o）

   2（2． 5％）

    0

    6（7． 6％）

計｝・・ 78
llO8

方は28名（25．9％）である。0。T．陽性者30名中，軽度

2名（6．6％），中等度18名（60％），高度10名（33．3％）

が陽性で，0．T．陰性老78名中，軽度18名（23％），中

等度42名（53．8％），高度18名（23％）が陰性である。こ

のうち，軽度の病巣の拡がり方においては，X2＝5．03，

P＜0．05で有意であり，明らかに0．T．陰性者には軽度

の病巣の拡がり方を示す老が多い。いいかえれば，0・T・

陽性者には中等度，高度の病巣を示す者が多い（第5裏，

第5図）。

第5表 O・ T．と病巣の拡がりとの関係

降劇中等劇高度 計

 3） 0－Testと空洞との関係

 レ線像上，空洞のある者は全被検老中，47名であり，

これeUt O・ T・陽性者30名中19名（63．3％）と， O． T・陰

性者78名申28名（35．8％）で，X2 ＝＝ 5．56， P＜0．05で有

意の差があり，0．T．陽性者は0． T．陰性老に比し，明

らかに空洞の保有率が高い（第4表，ig 4図）。

第4表 0．T，と空洞との関係

1α場酬α喉幽

O． T．

性老陽
O． T．

陰性者

2 （6． 60／o）

18 （23％）

18（600／．）

42 （53． 8％）

10（33． 30／o）l  30（27． 7 e／o）

18 （23％） C 78 （72． 2％）

計

計｛・・（・8・・％）・・（・5・・％）i28（・5・・％）・・8

空洞有り

空洞無し

19（63． 30／o）

11 （36． 60／o）

28 （35． 8 O／o）

50 （64． 1 0／o）

47 （43． 5 0／o）

61 （56． 4“／e）

計1・・ 1 7， 1 ios

 4）0－Testとレ線像上の病巣の拡がり：方との関係

 レ線像上，軽度の拡がり方は全被検者中20名（18．5

％），中等度の拡がり方は60名（55．5％），高度の拡がり

 5）O－Testと活動性との関係

 全被検老中，活動性と認められる者86名，そのうち，

O． T．陽性老は全例活動性であり，（）． T．陰性者は78名

中，不活動性と思われる老22名（28．2％）で，X2・・5．95，

P＜0．05で有意の差があり，活動性は明らかに0．T．陽

性者に高率である （第6表，第6図）。

第6表 O．T．と活動性との関係

1α陽囲α丁灘劃計
活動性
不活動性

30（looo／．）

o

56 （71． 70％）

22 （28． 2 0／e）

86 （79． 6％）

22 （20． 3e／o）

計t・・ 1 7， liog
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 6）O－Testとレ線像の推移との関係

 全被検者中，CPo一レ影像著明改善，空洞著明改if 1・

名（O．9％），C2αDo一レ車糖中等度改善，空洞なし11名

（10．1％），C2。D、一レ線像中等度改善，空洞著明改善1

名（0．9％），C2αD3一レ線町中等度改善，空洞不変5名

（4．6％），C2bDo一レ線像軽度改善，空洞なし30名（27．7

％），C2bD1一レ線像軽度改善，空洞著明改善1名（O．9

％），C2bD2b一レ写像軽度改善，空洞軽度改善4名（3．7

％），C2bD3一レ線三三渡改善，空洞不変28名（25． 9％），

C3D一レ線像不変，空洞なし14名（12。9％）， C3D3一レ線

像不変，空洞不変9名（8．3％），C4D4。4b一レ線像増悪，

三下拡大および新しい空洞出現2名（1．8％）である。

これらはO．T．陽性者30上中， C2。Do 3名（10％），

C2aD31名（3．3％）， C2bDo 6名（20％）， C2bD2b 3名

（10％），C2bD311名（36．6％）， C3Do 2名（6．6％），

C3Da 4名（13．3％）が陽性で， CIDo， CID1， C2αDi，

C2bD1， C4D4α4bには，・O・T・陽性者なく，0・T・陰性者

では，CIDG 2名（2．5％）， CIDI 1名（1．2％）， C2aDo 8

名（10．2％），C2αDi 1名（1．2％）， C2αD34名（5．1％），

C2bDo 24名（30．7％）， C2bDl 1名（1．2％）， C2bD2b 1

名（1．2％），C2bD3・17名（21．7％）， C3Do 12名（15．3

％），C3D35名（6．4％）， C4D4・4b 2名（2．5％）が陰

性である。このうち，C2bDo一レ線像軽度改善，空洞な

しの例においては，・X2 ・2．84，0．05くP＜0．1で有意に

近い差があり，0・T・陽性者は0．T．陰性者セこ比し，レ

線像軽度改善の者に高率である。 （第7表，・第7図）。’

1－2名（2．5％），∬一6名（7．6％），皿一24名（30．7

％），1Y－44名（56．4％）， V－2・名（2．5％）である。

このうち，1，1，皿の軽快率ではλ：2＝O．2，Nの不変

率ではX2・ O．094， Vの悪化率ではX2＝1．17でいつれ

も，P＞0．1「で有意の差はなく，0． T．陽性者と（）． T．

陰性者の間に特殊の関係はみられない（第8表，第8
図）。

第8表 0．T．と病状経過総合判定との関係

1α場囲覗灘制計
I

I［

皿

v

0

1（3． 30／e）

10 （33． 30／o）

19 （63． 30／o）

o

2（2．5e／，）

6 （7． 60／o）

24 （30． 7 e／．）

44（56． 40／o）

2（2．so／．）

2（1． 80／o）

7 （6． 40／e）

34 （31． 4 0／o）

63 （58． 30／o）

2 （1． 8％）

計 ｝・・ 1 78 bos

第7衷 0．T．とX線像推移との関係

μ雛剤α丁灘劃計

 8）’0一↑estと入院および外来患者との関係

 入院中の肺結核患老55名田，0・T・陽性者は21名（70

％），O． T．陰性者は34名（43．． 5％）である。外来肺結

核藩老53忌中，O． T．陽性者9名（30％）， O． T．陰性

者44名（56．4％）で，λ12＝5．05，P〈O． 05で有意の差が

あり，明らかに外来患者より入院患者の方にO．T，陽性

者カミ多レ、 （第9表， 第9図）。

第9表0・T・と入院・外来患者との関係

ゆ二型ゆ丁灘者i計
入院患者

外来患者

21 （70 o／o）

9（300／，）

CiDo

CIDI

C2aDe

C2aDi

C2aD3

C2bD，

C2bDz

C2bD2b

、C2わ；D3・

・C， ，Po

C呂P亀，

C4D4a4b

o

o

3 （1 0 o／o ）

0

1 （3． 3 0／o）

6（200／．）

0

3（100／o）

11 （36． 60／o）

2．（6． 60／o）

4（13． 30／e）

o

2（2． 5％）

1（1．20／o）

8 （10． 2 o／o）

1 （1． 20／o）

4（5． 1 0／o）

24 （30． 70／o）．

1 （1． 2 0／o）

1（1． 20％）

17 （21． 70／o）

12 （15． 3 o／o）

5（6． 40／o）

2（2． 50／o）

34 （43． 50／o） 1 55 （50． 9％）

Z41961Z’oL；．3 1 gV，IZV，’oL；，j

2 （1． 8 0／e ）’

1 （O． 9％）

11 （10． 1e／o）

1（Q． 90／o）

5（4． 60％）

30 （27． 7％’ j

1 （O． 90／o）

4（3． 70／e）

28（25． go／o）

14 （1 2； ．9 9iol ）

9 （8． 3 0／o），

2（1．so／o）

計 i3・ レ8
i 108

 g）O－Testと罹病期間との関係

 全被検者中，罹病期間、1年以内の者75名（69．4％），

1年以上の者33名（30．5％）であり，0．T．陽性者30平

中，・’ 1年以内の者20名（66．6％），1年以上の者10名（33．3

％）である60． T．‘陰性者78畑中，11年以内の者55名

（70．5％），1年以上の老23名（29．4％），であり，X2 ・・

0．386，P＞0．1で，・0． T．陽性者とO． T．陰性者の間

に有意の差はない（第10表，es10図）。1

’第10表  0．T・と罹病其目間との関係

計 1・α・ i・ 78 ・i ’iOs

1・…陽儲叫灘者1計
 7）0－Testと病状経過綜合判定との関係

 全被検者中，1一著明軽快2名（1．8％），皿一中等度

軽快7名（6．4％），皿一軽渡軽快34名（31．4％），N一不

変63名．（58．3％），、V7悪化2名（1．8％）であり，（）． T．

陽圏ヒ者ウまlI一一なく7・ 五一1名 （3．3％）， 巫ニー10名 （33ド3

％），聾一19名（63．3％），V一一なく，0。T．陰性者では

1年以内

1年以上

20 （66． 6e／，）

10 （33． 3 0／o），

55 （70． s’o／o）

23 （29． 4％）

75 （69． 40／o）

33 （30． 50／．）

計 「・・ 擁
） ’108

’10） 0－T¢st』と化学療法との関係

・全被検者中，’3老併用者55『名F、：（50；：94／d）；12者併用者

・→壌磁2一
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誘
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第10図    第11図
0。T．’ ﾆ ．0．T．とイヒ学

羅病期間  療法との関係
との関係

i，it・

lk g／，

39名（36．1％），単独使用者6名（5．5％），化学療法な

しの者8名（7． 4％）であζ。，O． Z陽性i者30叩込，3

＝者併用者17名（56．6％），2老併用者11名（36．6％），単

独使用者1名（3．3％），化学療法なしの者1名（2．3％）

ぞあり，0．T．陰性者78名中，3者併用者38名（48．7％），

2者併用著28名（35．8％），単独使用者5名（6．4％），

化学療法なしの者7名（8．9％）であり，X2＝0．351， P

＞0．05で有意の差は0．T．陽性老と0． T．陰性老の聞．

にはみられない（第11表，第11図）。

第11表 0．T．と化学療法との関係

1飢一三t侃空者 計．

三者併用
ご者併用
単独．使用
化学療法なし

17．（56． 60／o）

11 （36． 60／o）

1（3．3％）一

1 （3． 3 0／o） ’

38 （48． 7 0／，）

28 （35． 8 0／o）

5（6． 40／o）

7（8L 90／o）

計
1 30 1 7，・

55 （50． 9 ％）

39 （36． 1 e／o）

6（5． so／o）

8 （Z 40／o）

108

 以上の各症例を表示せぱ第12，13，14表である。

        総括ならびに考按

 結核の血清学的研究は古くより多く試みられており，

特殊免疫体を証明するものとして，補体結合反応を初め

ﾆし，凝集反応；．沈降反応；さらに比較的最近では感俸

赤血掠溶廠反応等があるが，．．とれらによる血清学的診断

の価値は決定的なもめと．して認められてぴるわ甘ではな

小。．糾j症の領域における一．こ．の種の反応は梅毒における

補体結合反応めように高度の特異性を示しえず，現在最

も特異陸が高いと．いわれる感作赤血球凝集反応（Mid－

d16brook et．’ cubos法）においてすら1 多く．の揚合か

なり非特異的反応の出現が避けられず，茸較的特異的で

はあるが，限られた価値しかないのではないかという意

見が多く，臨床面ぺの応用も，その傾向を反映してか，

漸次顧みられなくなってきている現状である。

 結核の沈降反応に関する研究は，Klraus（1897）．が初

めて報告して以来，多数の報告があζ。（Petroff（1923），

Larson（1923）， Banacorsi（1925）， Toenniessen（1924），

Mgsucei， McAlpin，e＆Glenn（1930）ら）。

 しかしいつれも臨床面へ応用されているものは始どな

い。Oqdin＜ig，46～49）はGel diffusion precipitinに

ついてもっとも詳細に研究を行ったが，Oudin以来かか

るGel diffusionによる血清反応は多大の興味をもつて

多くの学老に追試されるようになり，今日Oudinの

Techhiqueはいろいろの方面で抗原分折の研究に広く

応用されている。しかし結核抗原について行われた研究

はきわめて少い。

 ．また結核のGeユdifiusion匿bstにホよる臨床方面への

報告例としてはR．C．， P貧r16tt， G， P．、 Youmans（1959），

W，，’ CLester， R． Coltop’（1959），’1 ’R． Burrell， G． R．

Rheins， J．M． Birkeland（1956）以外，板倉，今井，

r高橋（1956），大原．（1957），新島．（1960）らの業績ある

㌃に過．ぎなレ・。tt．． 、、．・．1． 、 ’一

 〇uchterloiy法は，、．抗原の多原性の証明，．さらに．2

．ツまたはそれ以王め批原のho茸10ge怠eityないし，．He－

t6⑳9e亘e鯉を証明するに役立ち，免疫学上の問題を解

．遍ピ20召3白一
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第12表 0．T．陽性と臨床症状との関係

菌四

人型

牛型

入型
十

牛型

人型
十

非定型

牛型．

十

非定型

非定型

氏名

s． ・s．

N． M．

s． c．

1． M．

N． H．

S．’ M．

F． K．

A． Y．

S． K．

M． M．

K． K．

M． M．

N． A．

s． s．

O． K

K H．
［D． E．

s． m．

M． S．

K． S，

1． S．

T． A．

N． K．

N． A，

K． J．

F． R．

H． K．

D． M
I． K．

Y． U．

性別

9

9

6

6

s

s

8

6

9

6

9

9

9

6

9

9

9

9

9

9

6

6

6

6

6

9

s

9

9

年令

43

70

55

43

35

46

66

26

35

35

70

66

32

59

22

54

21

17

24

35

58

19

38

M
17

25

23

24

24

6 1 20

回線像
結核
菌

F i十
1！ 1 十

．！ク十

B 一1・十

，ク ＿

F
e
B

c
B
，ク

E－
B
c
B
A

B
o
！！

F
1！

ll

c

o

十

十

十

十

銑、卜

空洞

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

病巣の
拡り

高度

！！

中等度

高度

！1

中等度

！！

！！

11

高度
！！

中等度

！1

11

11

－11

軽度

11

活動性

活動性

11

！！

！1

11

／

11

11

！！

，ク．

！1

11

11

中等度〃
11 1 1！

1！

ll

高度

中等度

高度

中等度

高度

中等度

！1

1！

1！

1！

71

1！

罹病
期間

26ケ月

311
1 ！！

3 ！1

20・グ

2 1！

35 1！

6 11

12 1！

3 11

38 11

6 1！

16 ！1

18 ！！

17 11

6！ク

33 ！1

2！1

2！！

2 1！

le 11

911
8 ！1

117 1！

11 1！

1 ！1

15 ！1

7・ク

6・ク

4・ク

発病一現在

X雪像
の推移．

C2わD3

C3D3
！1

C2bD2b

C2bD3

C3D，

C2bD2b

ll

C2bD3

C3D，

e2aDo
C2bDo

！1

！1

11

11

， C，Do，

C2aDo

C3Do

C2aD3

C2bD3
！1

11

11

・！1

11

！ク

！！

C2bDo

C2aDo

経過
判定

化学療法
sM 1？AsllNHIpzA

！！ 1÷

1！ 1十

〃十
1！

il ！十

皿

！！ i十

 十
1！，i 十・

皿1十
！！ 1 yF

1！

11 1十

，グ．．・・

皿十
 十

！！

t1

！1

！！

11
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11

皿

十

十

十

十

十

十

十

・十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

1十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

ノク．

十

十

十

十

十

十

十

十

SI

十

十

X線憶病型分類     ．X線像の推移      病状経過総合判定

A滲出型
B浸潤乾酪型
。． 線．維乾酪型

：D硬化型
E播種型．
F重症混合型
P：Ls肋膜肥厚

P■v肋膜癒着

C基本病i変

D空 洞0 初めからなし

1町明改善
2a中等度改善

2b軽度改善
3不 i変
4増 悪

1著明軽快
1中等度軽快
皿軽度軽快
N不 i変
V悪 即

決してゆくのにきわめてすぐれた手段であり，この法に  結核患者血清に応用したものは，前記Burre11， Rheins，

よるGel d。uble diffusion testの研究は近年活発に行  Birkeland．（1956）の発表と，出国では平野，須子田，

なわれ，Kaminsky， Bj6rklund， Schiott， WiIson＆  三神，小山，竹内ら（1960）の報告あるのみである。

Pringle， slater， Burtin， K：orngold， Halbert， Grasset， ．実験的に結核免疫血清にこれを用いたものには，大．

：Preerら，きわめて多数の報告がある。しかしこれを肺   原（1957），新島（1960）の報告あるに過ぎない。 ．．

一20弱一
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第13表 0．T．陰性と臨床症状との関係

氏名

K． K．

T． T．

A． U

s． s．

K． K．

W． K．

S． K．

H． ・M．

K． ’ x．

F． T．

II］． T．

M． Y．

M． S．

F． T．

o． s．

IN． T．

s．田．

U． E．

S． K．

S． A．

K． Y．

K S．
s． s．

1． M．

H． A．

H， T．

K H．
W． K．

N． A．

y． s．

M． T．

A． K．

M M．

K C．
o． s．

S． 1．

H． A．

M． K．

S． T．

性別

9

s

as

6

8

6

6

9

’6

6

9

6

s

9

9

・s

s

9

6

9－

9

s

6

9

6

6

s

6

9

6

6

9

9

6

6

9

9

6
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年令
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27

60

57

36

47

32

28

17

36

53

45

34

17
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－49
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十

十

十
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肺結核憩、者血清の沈降反応と臨床症状との関連性につ

いては，これまた内外共にその報告例はきわめて少く，

R．C． Parlett， G．P．．Youmansの報告以外，わが国では，

木下，清水（1955），小田（1958）の発表をみる．に過ぎ

ず。このうち，R． C． Parlett，（｝・P． Youmansは1097名

の肺結核患者血清に・うき，．Gel double diffusion testを

行ったと．ころ，反応陽性の者は活動性の者に多く，高度

進行性活動性の者380名中320名（84．2％），中等度進行

性活動性の者245藩中180名（73．5％），軽度進行性涯動性

の老128名四74名（57．8％），不活動性（または治癒した

者）78名中44名（56．4％）がそれぞれ陽性であり，明ら

かに活動性の者は不活動性の者より，高率であると述べ

ているが，それぞれの臨床症状，とくにレ一二などにつ

いての詳細な報告はない。木下，清水らは，肺結核患

者，非結核患者，対照老として健康者それぞれに，Leo－

Olitzks法を用い，血清中における沈降抗体を．検査した
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第14表 O． T．陰性と臨床症状との関係

氏名

MM
W．田．

Y． R．

U． M．

o． s．

Y． Y．

S． E．

H． M．

O． 1．

M． S．

1． K

S． K．

H． M
N． A．

A． R．

Y． K．

T． K．

y． s．

y． m．

1． K．

H． S．

H． K．

Y． 」．

S． K．

N． S．

M． Y．

Y．田．

田．」’．

M． K．

：K．田．

K H．
’ 1． K．

s． c．

N． M．

K F．

M S．
S． H．

H． N．

M． A．

性別

s

s

6

6

6

6

9

9

6

9

s

6

G

9

9

6

3

6

as

s

9

6

9

6

？

6

9

9

9

8

6

6

9

9

9

9

9

9

6

年令

49

53

31

45

27

44

20

64

24

19

36

71

35

20

22

25

31

31

50

33

23

29

27

62

28

26

22

28

20

18

34

21

55

25

23

34

25

21

23

X線像

：B

C十
P］lv
：B

■1

■！

C

A

■！

グ

A十
：P：Ls

A
B
D
A
：B

C

！グ

：B

！グ

C
：B

C
：B

〃

A
C

B
〃

D
C
ノク

：B

A
：B

結核
菌 空洞

病巣の
拡り

中等度

11

ノク

ノク

11

／1

！1

軽度
1！

11

11

11

11

！1

11

高度
ll

11

中等度

！1

！1

11

11

！！

11

1！

1！

！！

軽度
11

！ク

1！

ノグ

！1

！1

活動性

活動性

！1

！1

ノク

！1

！ク

1！

！！

！1

！！

1！

！！

11

！！

不活動性

！1

！！

11

1！

1！

11

！！

！1

！1

11

11

11

1！

！！

！1

罹病期間
発病一現在

藷驚灘
2カ月 C2bD，

．2・ク 〃
8・ク ・ク

2・グ 〃
1’ク 〃
1 ！！ 1 C3Do

1〃 ・ク

2〃 ・ク
1 ！1 1 C ，D，

1・ク ・ク

4・ク01D1
6 i！ 1 e 2a Do

4 ！！ 1 11

10 i！ 1 C 2b Do

3・グ ・ク

1 11 1 03D，

1・ク．・ク
29 ii 1 C 2b D o

8 1！ 1 ！！

24 i！ 1 03Do

27 i！ 1 C 2a Do

13 ！！ 1 C ，b Do

10・ク 〃
29・ク ■■

11’ク ・ク

11’ク ・ク

8■■ ・ク

10 111 1！

9 ！！ 1 ！！

11 11 1 e2be2b

8 11 1 C3Do

8・クC2aDo
17〃 ・グ
6 11 1 ！！

19 〃   C2α1）ユ

9 11 i C 2b Do

7〃 ・ク
11 111 ！1
13 1i 1 03Do

皿

11

！1

11

！！

！ク

1

皿

1

皿

ノク

皿

！1

！グ

皿

！ク

皿

ll

1！

！グ

1！

1！

1！

皿

豆

皿

皿

皿

ll

，ク

化学療法
sM IPASIINHip．zAl sI

十

十

一十

十

十

・十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

一十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十’

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

・十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

結果，肺結核患者はその60％，非結核患者はその44％，  洞を有する者との間には陽性者に有意の差を認め，また

健康者においてはその36％に反応陽性であつたと述べて  餅転せる者と不変の者との間にも同様な有意の差を認め

いる。なおこれら反応と臨床症状との関連性について  たと報告している。小田は肺結核各期の患者120例の沈

は，赤沈，ツ反応，排菌の有無空洞の有無およびその  降反応を行い，74％の陽性率を得たが，対照の健康者血

大いさ，病状の程度，病状の経過による此較（好転と不  清も13％の陽性率を示していると述べている。なおこれ

変のもの，好転と悪化との比較，不変と悪化との比較），  ら患者の病状進展度（病巣の大いさ），排菌の有無，赤

などにつき観察しているが，結論として，これら肺結核  沈などにつき観察を行い，次のように結論している。沈

患者では，空洞を有しない者と，直径4．Ocm以上の空  降反応陽性率は結核菌陽性群では，90％，結核菌陰性群
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では62％，両老の間に明らかに有意の差が認められる。

病巣の大いさ，病巣進展度に関しては，軽度進展と高度

進展，ならびに中等度進展と高度進展の間に有意の差が

あり，赤沈に関しては，正常値群と軽度速進，高度速進

との闇には沈降反応の発現率は明らかに有意の差が認め

られたという。

 さきに報告した平野他著者らのOuchterlony法によ

る肺結核患者血清中の抗体反応陽性率は32．4％であり，

これは前述の各報告者による陽性率よりも低率ではある

が，Burrell， Rheins， Birkelandらの同様方法による

報告（40名の肺結核患者血清申，陽性者5名（12．5％）

よりも高率である。またOuchterlony法による肺結核

患者血清の沈降反応と臨床症状との関連性についての報

告は内外ともにこれをみない。今回著者は，前述平野ら

の報告の肺結核患者（軽重さまざまの症状，病期，罹病

期間のもの）症例中から108名をえらび，これを対象と

しての沈降反応と臨床症状に関し，かなり詳細に観察

し，次の様な結論を得た。

         結   論

 1）0・T・陽1生者と，0・T．陰性者との間に排菌率の

  差は有意に近い。

 2） レ心像上，重症混合型に0．T．陽性老出現率が

  多いように思われる。

 3）O・ T．陽性者に空洞保有率が高い。

 4）中等度，高度病巣の拡り：方のものに0．T．陽性

  者が多い。

 5）明らかに活動性の者にO． T．陽性者が多い。

 6）O．T．陽性老は，外来患者より入院患者の方に多

  い0

 7）病状綜合判定とO・T．陽性者との聞には相関関

  係は認められない。

 8）罹病期間の長短と0．T．陽性者との間にも相関

  関係はない。

 9）化学療法と0．T．陽性者との間にも相関関係は

  ない。

 稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導並びに御校閲を

賜った三神教授，平野教授，小山助教授に深く感謝し，

なお種々御助力，御助言載いた細菌学教室須子田講師に

厚く御礼申上げます。
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