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結核性滲出性肋膜炎に於げるツベルクリン反応に関

す る臨1沐統計的研究

赤血球沈降速度 との関係及び考 察一』

東京大学医学部沖中内科教室

田 中 哲 夫

第1章 緒 言

結 核性滲出性肋膜炎に於け るツベ ルク リソ反応(以 下

ツ反応 と略す)に 関する統 計的報告 は、可成 り古 くか ら

あつ て、 頗 る多 く枚挙 に蓬が ないが 、 それ等 による と

Mantoux氏 反応 で概 ね74乃 至96%の 陽性率 を示 し

てい るo、

結核性 滲出性肋膜炎 の経過 に伴 うッ反応 の変動 が注 目

され るよ うに な つ た の は比較的薪 しい◎ 唯1912年

NeUmallnl)は 既 に ツ反応が病期 と関係 のある ことを

示唆 してい るが 、その後は二三 の学者が多少 このこ とに

言及 してい るに過 ぎなかつ た◎然 るに1940年 金井2)は

初 めて経過 に伴 うツ反応 の変動 を詳細に検 索 し、その後

は この点 に関す る統 計的報告は極 めて多い。 それ等 によ

る と一般 に結僕性 滲出性肋膜 炎は ツ反応が強陽性 の時期

に発病 し、滲禺期 に入 る と共 に ツ反応は可成急激 に減弱

して ・病機の頂点 に於い て最弱で約10%は 陰性 とな り、

滲出液の吸牧 の始 まる頃か ら再 び強陽性 に転 じ、候復期

になつて再 び強度 を減ず る)

ツ反応 と並 んで而 もこれ と密擬 な関係 を有す る生物学

的反応 に赤血球沈降速 度(以 下赤沈 と略す)が あるが 、

結核性滲出性肋膜 炎に於 ける ツ反応 と赤沈 との関係 に就

ては1M3iか に金井2)■相沢3)等 が 、赤 沈の促進 の程度が

大な もの程 ツ反応 の減弱 の程度が大である とい5傾 向を

認めてい るに過 ぎないQ余4)は 先に結 核性滲出性肋膜 炎

の経過 に伴 う赤沈 の変動 を詳細 に検討 して 、一般 に滲出

期に入 ると共 に赤沈は急激 に促進 し始めて簾 てその頂点

に達 し・その後滲出液の減少 と共 に遅延 して滲出期の末

期 にその風 点を作 り・その後再 び促進 し始めて滲斑液の

消失 する頃 にその贋点に達 し、再び漸次逮延 し乍 ら恢 復

期 に移行す ることを明 らかに した。 これ と上述 の ツ反応

の変動 とを対比 する と・その聞に極 めて密接 な関係があ

ることを想傑 させ るり余は・北本 助教授 の命 によ り、結 .

核性滲出性肋膜炎の経過 に伴 うツ反応 の変動 に関 して当

内科教室 の病歴 調奪 を行つ なが ・その結果 を・今回は主

チ

にそれ と赤沈の変 動 との関係 を申心 と して、述 ぺ ること

にす る。,

第2章 症 例

当 内科教室 では 、古 くほ ッ反応 に旧 ツ ペ ル ク 歩ンの

100倍 、1000倍 及び10000倍 稀釈液 を適宜使用 してい

たが 、昭和'17年 以後 、特殊 な場 合を除 き、2000倍 稀釈

液に続 一したので、記述 の便 宜上 、こ こでは昭和17年

か ら昭和24年 に至 る病歴 を集計 したっその聞に結 核性

滲 出性肋膜炎患者は 、葉聞肋膜炎 、縦隔洞肋膜 炎 、横 隔

肋膜 炎、膿胸 、血性肋膜炎 、コレステ リン性肋膜 炎 、入

工気胸滲出液等 を除いて 、130名(入 院当初 の羅患側 は

右側73名)左 側56名 、両 側1名)で ある。入院 申再

発 した もの或 は退院後再発 して再入院 し癒 ものは右→左

7名 で 、従つて症 例 としては総数137例(右 側73例 、

左側63倒 、両側1例)と な る)

ツ反応 は・旧 ツペル 客 リンの2000倍 稀 釈液O・1ecを

前膳 内面 の皮内に注射 し、48時 問後 の発赤 の長径 と短 径

との平均 値を以 て表 わ し、4nun以 下を陰性 、5-9mm

を疑陽 性 ・10mm以 上を陽 性 とした。赤 沈はWestergr-

en氏 法に依 る1時 間値 を以 て示 したc

第1節 滲 出期のツ反礁 に就 て

滲出期 に於け る赤沈 の促進 に伴つ て反応 を2回 以上検

査 してある ものが7例 あ り・その全例に於 て ツ反応 は経

過 と共 に減弱 」 その中赤沈の促進 の贋点に於 け るツ反

応 を検査 してある5例 では そこで最弱の値 を示 している

(第1図 参照),、

入院後既 に赤 沈が達延 し始 めてい るが、その最大値 を

近似的 に赤沈 の促進 の頂点 と見倣 され る もので、入院当

初 ツ反応 を検査 してあ る ものが54例 あ り、それに」二語

の5例 を加 えると59例 になる◇それ等 の赤 沈の促進 の

頂点 に於け る ツ反応の値は最小Ommか ら最 大27mm

に及び・平均11mmで ある。 それ を、促進 の風 点に於

け る赤沈の値 と共 に・表示 する と第1表 の如 くで 、10_

14mmの ものが18例(30 ・5%)で 最 も多 く、4mm以 下

___36一



95・

70

60

50

、

40

30

r

赤
沈
雇
実
線
)

↑

…

皮

膚
(純
真
趣

29

10

＼
＼

ノ

も

、
.、

・、

、

の
ミr

入院(五弘

0
一 月目

＼塔
＼7酒糟

・
ξ4

㍉

訴

1,r譲

N・謡
・部

v璽 '

撮
遷
,憂

% 1～〈1

第1図 一 、23歳、男t左 側結核性滲出

性肋膜炎 ・'

の もの が11例(18.6%)で 約5分 の1、9m芸n以 下の も

の が27例(45・7%)で 約 半 数 、14xnm以 下の ものが45

例(762%)で 大 多数 で あ る ∫ ツ反 応 の陰 性 の もの11例の

中4例(36・4%)及 び疑陽性の もの16例 中5例 .(31・3%)

は発病前後に ツ反応 の検 査 が 行 われ 、何れ も陽性 であ

る。第1表 で見 ると促進 の頂点の赤沈の値 とそこに於 け

るッ反応 の値 との聞 に明確な関係は認 められ ないV第1

図で見 る如 くツ反応の陰性 の時期は 、殊に疾患経過 の短

い ものでは 、極 めて短期 間であるか ら、今 回の集 計で ツ

反応が陽性 の症例で も、もっ と精細 に赤沈の促進 の頂点

及 びそこに於け るツ反応 を追究すれば ・ ツ反町の陰性或も

は疑陽性の時期 を捕 捉出来るか も知れず 、従 って今回の

結果 よ りもツ反応 の陰 性或 は疑陽性 の ものが蓬かに高率
雨
になるであろ うとい うこ とは充分に推 灘 され る。

ξ

第2節 吸牧期のツ反感に就 て

滲最期 に於け る赤沈の促進 の頂点 か ら後 ツ反応 を2回

以 上検査 してある ものぷ18例 あ り、その全例に於 いて

第1表
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ツ反応は経過 と共 に増強 し、その車扱牧期 に於 ける赤沈

一の促進 の頂点 で ツ反応 を検査 してあ る11例 ではそこで
ゆ

最強 の値 を示 し、そ の後憂に ツ反 応を検査 してある3例

ではその全例 に於いて再び強度 を減 じてい る(第1図 参

照)。
㍗吸収期 に於け る赤沈の促進 の頂点で ツ反応 を検査 して

ある ものが 、上記の11例 を含 めて 磐0釧あ り1そ の値

は最小10鵜mか ら最 大%職mに 及 び、平均17勤 α澱 で

ある。 それ を、促進 の頂点 に於け る赤沈 の値 と共 に、表

示す る と第2表 の如 くでi15-19斑mの ものが8例(40.

0%)で 最 も多 く、15m滋 以上の ものが15例(70.0%)

で大多数 、10m斑 以上の ものか20例(100・0%)で 全例

である。第2表 で見 ると促進 の頂点の赤沈の値 とそこに

於 ける ツ反応の値 との聞 に明確な関係 は認 められ ない。

上記 の20例 の中6例 は未だ赤沈の促進 の途上 で退院 し

1(い る為近似的 にその最終 の赤沈 を促進 の頂点 と見倣 し

た ものであ り・他 の・14例 は赤 沈の促進 から遅延にかけ

ての経過 を確認 して あるが 、それ は短 くて も1週 間の間

隔 で拳沈を灘冠 した ものであ り・また ツ反応 の多 くはそ

れ よ りも更 に長い間隔で検査 した ものであるか ら、もっ

と精細 に赤 沈の促進 の頂点 及びそ こに於け るツ反応 を追
ぜ

発 し得 れば 、恐 ら く今回の結果 よ りも強度を増 した もの

になるであ ろ うと思 われ る¢

第3章 考 按

結核性滲出肋膜炎の経過に伴うツ反応の変動に関しそ'
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の原因 を考察 してい るものは文献上殆 ど全 く見 当 らな

い。唯 、武田5)は 、ア レルギーと結 捜に関 する線説 に於

いて 、その教室 に於け る薪 保6)の ア レルギ ー性肋膜 炎の

発生に関す る笑験的研究 を基 礎 と して、結 僕性滲出性肋

膜 炎は結捜菌 を抗原 とす る肋膜 のア レルギ ー性反応に よ

つて説明 し得 ると為 し、金井2)等 の研究 を引用 して 、結

核性滲出性肋膜 炎に於いて発病 と共に ツ反応の減弱 す る

箏実 は、実験的研究 と全 く一致す る もので、肋膜 のア レ

ルギ ー性反応 の結果抗 体が急激に多量 に消費 され る為 と

考 えられ る 述べ て い る。更 に武田Dは 他 の 論 文 に 於

て ・ア レルギ{性 反応が高度であれば 、肋膜に出現 した

結 核菌 はそ の為に使用 されて 消失 し、病変の吸収 と共 に

結局7レ ル ギー性反!亡;は生体 に有利に展開す るのであつ

てずここに ア レルギ ー性反応 の免疾的意義を見 るこ とが

出来 ると説いている◎結捜性滲撮肋膜 炎に於 て滲出液 の

吸収の始まる頃 から ッ反応が強 陽性に転ず る事実は 、ア

レルギ ー性反応 の終熔と共 に抗 体の産生が普通以上に充

進 して過剰 になる為 と も解 され る◎

結捜性滲出性肋膜 炎の経過に伴つて赤沈促進 の頂点が

2つ 見 られ る。第1の ものは 炎症 或は滲出機転 に伴 うも

ので、これは病的に尤進 した組織 破壌 に関係が ある もの

と愚 われ るが 、 しか も表 沈の促進 から遅延にかけての変

動が ツ反応の減弱 から増強 にかけての変動 と極 めて よ く

一致す ることか ら、そ の両者に よ り肋膜 の炎症橋転 の推

移 を窺知 し鴛 るものと思おれ る◎第2の ものは治癒或は

滲 出液 の吸収橋転 に伴 うもので、これは破壊産物 の吸収

に関係が ある ものと思われ るが紮而 も赤沈 の促進 か ら連

延 にかけての変 動が ツ反応 の一珊 蚕陽性 に転 じて働 鍍

露減 ずる変動 と極 めて よく洲致 することか ら、その両者

に よ り病変 の吸収橋 転の推移 を窺知 し得 るもの と思 われ

る。赤沈の本態 に関 しては古 くか ら枚挙 に邊 のない程 の

研 究があ るが・未だ 爾解明 され ない点が多い。赤沈促進
る

の因子 に就いては多 くの ものが挙 げ られてい るが 、今 日

の学説では概 ね血漿中 フイブ リノ{ゲ ンとグ ロプ リン

とが第一義的 な もの と考 え られてい る様 である。結捜性

滲 出性肋膜 炎に於いて血漿 フイプ リノーゲ ンは 、Gratp8)

山 口9)・伊禦 の・中瀬11)、 日暮2)、 等 に よれば 、一般 に

増量 し・滲出橋転 の進展 と共 に益 々高度 とな り、軽快す

るに従つて次 第に減量 す ると言い、.小川13)に よれ ぱ こ

の よ5な 関係 は見 られない と言 う。 これに対 して血済蛋

白は・伊藤10入 小Jlli3)・申瀬ll)・等 に よれぱ ド ー般 に血

漿 フイ ブリノ ーゲ ソと逆 の方 向を と り、軽快す ると共に

増量ナ ると言 う◎即ち結 捜性滲出性肋膜炎 の滲出期 に於

ける赤沈促進の因子 と しτ血漿 フイ フ リノ幽ゲンを重要

視 してい るものが多 く、これ 匿eram8)が 諸 種疾患に就1

いて広汎な研究 を行い組織破壊 φ旺盛 衣場 合に血漿 フィ

プ リノ雨ゲ ンの増量 の著 しいことを指摘 してい るのに合'

致 するc吸 収期に於け る赤沈促進 の因子に関 しては 、過

去 に於いて これに注 目 し災 学者がないか ら、明 らかでな

いが 、この場合には恐 らく滲 出期 とは異 つた ものでは な

か ろ うか と想 儀 され る¢結 核菌に対す る抗 体の化学的性

状 は、未 だそれ を分離 し得 ない為 に、明 らかでないが 、

一般 に一種 のグ ロブ リソであ ろ うと考 えられてい る
。従

つ てそれが血液中に多量に存在ナれぱ当然 赤沈促進の因

子 とな り得 る訳 で、吸収期 璽赤沈促進に抗体 の増量が直
.

接関与す ることが考 え られ る,然 るに流 血中の抗 体の存

否に就 いて は・存在す ると主張 する学者 と存在 しない と

主張 する学者 とが あ り、或は存在す るに違い ないが証明

出 来ない のだ とナ る学者 もあつ てゼ今後 なお研究 を要す

る問題であ る。金 井1の は、Xラ イ ド・セル 。ヵルチユ

ア法により多数の結核性滲出性肋膜炎患者の滲出液及び

血清に就 いて結核菌 に対す る発 育阻止能力 を検査 し、両

者共 に発 育阻止能力ば低 く・殊に滲出液 に於いて発育阻

止能力は全 く乏 しいが・吸収期に入 ると発育阻止能 力が

著明に現われ るとい う結 果を徳 ・これは 、ア レル ギ{と

免疫力或は抵抗 力とは必ず しも常 に一致 する 駅 で は な

蝉
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いけれ ども、結核性滲出性肋膜 炎の経過 に伴 うツ反応 の

変動 と一致 した現 象であ ると述ぺてい るが 、この事実は

上述 の見解 に対 して極めて示唆多 き もの と考 える・最近

血漿蛋 白に関 する化学の進歩は 目覚 ま しい ものが あ り・

当内科教室に於いて もこれ に関心 を寄せ・ 目下研 究中で

あ るから・その進 展 ξ共 に結核性滲出肋膜 炎に於け る赤

沈の問題 も近 く更に詳かに され るものと考え る。

第2章 結 核.

余は昭和17年 より昭和24年 に至 る当内科数室 の病

歴に就いて結核性滲出性肋膜炎の経過 に伴 うツ反応 の変'

動 を、殊 に赤沈 の変動 との関係に於いて、調査 して次 の

結論を得 た。 ・'

(1)一 般 に発病後 ツ反応は 、赤 沈の促進 と共に減弱

し、滲出期 に於け る赤沈の促進 の項点 で最弱で 、今回の

集計の範囲では 、少 くと も、約5分 の1(18・6%)が4m澱

.以下.約 半 数(45・7%)が9m澱 以 下、大多数(7(捻%)

が14斑m以 下であ る。か くの如 き滲出期 に於け る ツ反

応 の変動 は、赤沈 の変動 と共に、それに より肋膜 の炎症

機転の推移 を窺知 し得 る ものと愚わ れ る◎

(2)そ め後 ツ反応 は経過 と共 に増強 し、吸収期に於

け る赤 沈の促進 の頂点で最強 で・今側 の 集 計 の 範囲で

は 、少 くとも、大多数(70・0%)が15即 レ 以上 、全 例

(100!0%)が10斑m以 上である◇その後 ツ反応は再び

強度を減ず る。かくの如 き吸収期に於け るツ反応 あ変動

は、赤洗の変動 と共 に、それ に より病疾の 吸収機転の推

移を窺知 し御 る もの と思われ る。

欄筆するに臨み御懇篤なる御指導と御校閲とを賜わり

たる沖中教授及び北本助教授に対して謹しみて深甚なる
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