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原 著

結 核 に 影 け る 酸 性 加 熟 沈 降 反 応

第3報 糞 便 に つ い て

国立東京療養所(所 長 砂 原 筏 一)

小 一西 忠 正

(昭和27年2月22日 受付)

1緒 言

前報の喀湊検査に引続き本文 覧は糞便についての本反

応検査成績を報告する。結核糞復'玉血清学的乃至その他

の研究については別に綜説Dし たからここには 省略 す

る。ただ糞便中結核菌成分の証明に しては寡聞にして

来だ聞かず,こ れに類するものとじし 姿羽2)の グリセ

ロフォスフγターゼ検出の報告があるのへである。私は

糞便申結核菌抗原成分を証明すべ く結核酸性加熱沈降反

応を糞便に試み,若干の成績をえたので以下報告する。

窟 実 験 方 法,

既 に前報にて詳述 したから省略ずる。但し糞便は1・O

yr秤 量採取 し,後 は既報の如 ぐ酸性加熱抽出した。

III実 験 成 績

1)結 核患者糞便め反応成績

(i)綜 合 成 績 ●

当i療養所入所患者,腸 結核症25例,42回;腸 結核疑

似症23例,33回(結 核性腹膜炎合併2例 を含む);非 腸

結核 ・肺結核症35例,48回,合 計83例,123回 のi糞

便本反応検査成績を一括表示すると第10表 の如 くにな

つた。但 し腸結穣の診断は諸種臨床検査,臨 床症状,数

カ月以上の経過等を綜合 して決定 した○この申にはレ線
も

第10表 結核患者糞便の反応綜合成績

森 ＼ 細1市 一合計
例16(19.2)28(33.7)15(18.1)59(71.o)24(29.o)83
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検査施行8例,試 験的開腹術施行3例,剖 検6例 が含ま

れている。又反応は1回 でも陽性にでればこれを陽性例

とした。

第10表 によれば本反応は綜合陽性率7L1%3腸 結

核及び疑似例ではそれぞれ96・0%,82・6%で 極 めて高
'く
・肺結核例の45・7%と の差に大である。叉反応度 も

腸結核例では高い。すなわち肺結核では糞便内結核菌乃

至歳分はその殆んどすべてが嚥下喀疫に由来するもので

あ り,随 つて喀褻中にある限度以上の量の結核菌乃至成

分が含有されていなければ糞便本反応も陽性に出現 しえ

ず,肺 結核糞便の反応陽性率は勢い低 くなる◎これに反

して腸結核糞便では嚥下結核菌に加えて(或 いはこれが

陰性でも)陽 病竈 よりする結核菌乃至成分が本反応陽性

率及び反応度を著 しく高める,と 考えるのが妥当ではあ

るまいか◎

(ii)本 反応と糞便申結核菌との関係

同一糞便の同一量につき同時に本反応と結核菌定量培

養とを行い,両 者の関係を比較検討 した。定量培養法は

工藤3)の1法 に準 じ,秤 量糞便に0.1%ア ク リフラビン

液と8%NaOH液 との等量混和液をその10倍 量だけ加

え,擁搾混和後ガーゼで濾過,濾 液を室温に30分 放置後

その0・1ceを3%KH・PO・ 加酸性鶏卵培地2～4本

へ注入・斜面のままで1～2日 乾燥せ しめ封蟻,培 養 し

た。判驚は2ヵ 月後に行い,コ ロニー数を算えてその平

均値をとつた◎雑菌発生管は除外 した◇か くの如 く検査

した腸結核症14例,同 疑似症12例,肺 結核症12例,

計38例 の成績を表示ずると第11表 の如 くになつた。

すなわち反応陽性率/培 養陽性率は腸結核及び疑似例
1
ではそれぞれ100%5・7,83'3/66・r,'肺 結核例では58'3/se・⑥

各%で ・両者の陽・陰性一致はそれぞれ65.8%,15.8%,

菌陽性 ・反応陰性は僅か1例,こ れに反 して菌陰性 ・反

応陽性は6例 もある。すなわち本反応は一 一特に腸結核

例では一 結核菌の存否とかな りよく一致 し,さ らに培

養法よりも鋭敏である。

反応度と結核菌量との聞にほ大凡の平行関係が認めら
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第11衰 本反応と糞便中結核菌 との関係
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酬 則 騰
コ ロ ニ ー:冊 …201以 上,帯 …200～100,朴 …100～11,十 …10以 下

れる◎しかし乍ら一方腸結

核例では菌が微量或いは陰

性でもなお反応度の大なる

例がみられる。未だ寡例乍

らこれは腸結核例では潰瘍

部より生結核菌を必ず しも

伴わない菌抗原物質の排泄

があるためではないかとも

推察される。なお糞便中結

核菌は腸結核例において肺

結核例 よりも多量なものが

多かつた。

(iii)本 反応と喀渓中

結核菌との関係

腸結核及び疑似症それぞ

れ25例,42回;23例,33

回;肺 結核症35例,48回

計83例,123回 について本

反応と喀疫中結核菌 との関

係をしらべた。喀痩中結核

すなわち塗抹 ・集菌 ・培養各

陽性 より培養陰性に至るに随つ

て本反応陽性率は明らかに減少

し,特 に肺結核例ではこの傾向

は著明でそれぞれ100.O,77.8,

50.0,13。3各%と その差が著

しく,本 例では本反応陽魅惹遡 許

因子は嚥下結核菌或いは成分に

由来するものとい え よ う¢ し

かるに腸結核例では そ れ ぞれ

100の0,ユ00.0,100。0,75。0%

を示 し一一疑似例もほ ぼ 同 様

一一 一その間に大差がない。すな

わち本例では嚥下菌以外に腸病

竈部に由来する結核菌或いは成

分が反応陽性惹起因子として作

用するためであろ5。

反応度についてみても,肺 結

捜例では喀褻申結核菌量の小 と

なるにつれて反応度も概ね低度

となるのに対 し,腸 結核例では

かかる平行関係はみられず,菌

量がo叉 は小であつても同様 に

反応度は高度である。

又喀褻中結核菌と糞便中結核

第12表 本反応 と喀疾中結核菌との関係
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菌の検査は少 くとも毎月1～2回 行い,3カ 月間以上の

成績を参照 して,塗 抹,集 菌及び培養各陽性,培 養陰性

に分類 した◎その成績は第12表 の如 くである。

菌との関係を検するに(表 略),上 述と同様の傾向がみ

られる。すなわち肺結核例では糞便中結核菌量は喀餐の

それにほぼ比例して増減するのに対し・腸結核例では喀

一 一一2一
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飼結核菌の少量或N;は 陰性例でもなおかな りの量の結核

菌を糞便中に証明しうるのである。これら所見は上述の

毒察 を裏付けるものである◎

なお以上の諸所見より腸結核の診断規準が得られる。

W考 察の預で詳述する。

(i▽)本 反応と喀痩本反応との関係

腸結核症25例,同 疑似症23例,肺 結核症35例,計

83例 ・各1回 宛の喀湊と糞便 との本反応検査成績を比較

検討した◎その成績は第13,14表 の如 くになつた。 但

し喀麗本反応は前報の通 りに行い,糞 便は喀痩検査当時

或いはその翌 日のものを検査に供 した。両反応 とも稀釈

度を同一にした。

第13表 本反応と喀湊本反応 との関係

糞便反応

喀疾

__区 応一_L

十
一 合 計

帯1 著 { 皆{ 計

十

6 6

4i・1ユ ※ 中 〕5

8 9

同3D413i2
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分が微量でしかも腸病変のない時には糞便に達するまで

に該抗原物質は破壊吸収されてしまい,i糞 便反応が陽性

に出現 し得ぬ場合のあることが考えられる◎これに反 し

て腸結核1例 において喀疫反応陰性にもかかわらず糞便

反応が陽性であつたことは,腸 病竈よりの該抗原物質の

排泄が考えられて興昧深い◎

喀疫反応度と糞便反応陽性率との関係を検するに,肺

結核例では喀屡反応度の大なる程糞便反応陽性 率 も高

く,両 者の間には顕著な平行関係が認められる◇これに

対 して腸結核例では糞便反応陽性率は喀屡反応度と殆ん

ど無関係である。これらは(i)(iii)に おける所論を

裏づけるものであろう。

喀疾 と糞便 との両反応度聞に(1)

は,綜 合的にも各症例別にみて

も明らかな平行関係はみられな

い。 しか し乍ら両反応度 を 第

・(6.7)・51嬢 の如 くに各症騨 別}こ比較検
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但 し ※ は肛門周囲膿瘍 以下同様

第14表 本反応 と喀疾本反応との関係(2)

、反応

症例 ＼
＼

K=S

K>s 合 計K>s

細 ■ 司(一〉
腸 結 核

膓結疑似

肺 結 核

合 計25(31.7)

13(54.1)4

11(52.4)1

1x(3の ユee

6

4

㎜
3

2

㎞
9

2

【
-

8(29.2) (・)2(8.3)125

腸結核症25例;

症35例,計83例,各1回 宛の本反応,

プレ反応,抗 入血清 沈降反応検査成績を表示

すると第15表 の如 くになつた。 但 しトリブ

レ反応(以 下 丁.r.)は撫指頭大糞便に蒸溜水

20ceを 加 え,麗 搾後ガーゼ次に濾紙で濾過,

濾液を3～5eCt宛2本 の試験管にとり,こ れ

に蒸溜水を加えてそれぞれ15eeと し,一 方

には トリブレ試薬を20滴 加え,他 管は対照

とした◎室温に放置,24時 間後判定,沈 液を

討 してみるといささか興1朱ある

所見がえられ る◎すなわち同表

によればK<S,K=S,そ の

合計は 腸結 核 例ではそれぞれ

54.1,29.2,91.7各%;疑 似

例ではそれぞれ52.4,23.8,

76・2%;肺 結 核例では3.7,7.4,

11-・1%と各症例間の差 はか な

り著 しい◎これを逆に用いれば

腸結核の診断規準を得ることが

できる◎W考 察 において詳

述する◎

(V)本 反応 とトリプ レ反

応,抗 人血清沈降反応

との関係

同疑似症23例;肺 結核

トリ

0

欄
3

5(23.8)

3(7の

16(23.7)

(2),5(far3.81)

〔8)23(88.g)

α1)30(4工,6)

23

35

83

但しK・Sは それぞれ糞便・喀疾本反応度;()内 は%

第13表 についてみるに喀疲反応と糞便反応との陽 ・

陰性一致率は合計81・9%で 喀湊反応陰性 ・糞便反応陽

性は腸結核及び疑似疲の各1例 ・これに反 して喀疫反応

腸性 ・糞便反応陰性は ユ3例である。この13例 中11例 ま

で蝉鵜 棚 で・喀麟 養陽幽 例洞 灘5例 と比較

的微量菌排澱例である。すなわち喀疫中結核菌或いは成

生 じ上澄溝澄なのを陽性とした(Nic◎lRoe4))。 抗人血

満沈降反応(以 下S・r.)は 今村 ・中谷のの方法に準 じ,

抗 原価1:16,000の 抗健康入血清家兎免疫血溝の上に

焚便本反応 と同稀釈度の糞便生理的食塩水清澄濾液を重

層 した。成績判定はすべて本反応と同様にした。これら

3反 応は勿論同一糞便について施行 した◇

～3一
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第 蓄5表 本 反 応 とT.r.,S,r.と の 関係
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核及び疑似例においてのみ),反 応度と陽慢率・

反応度聞において或程度の相関関係が認められ・

特にS.r.に おいて著明である。すなわちこれは3

反応の反応機転の相似によるものであろ う。

2)非 結核患者及び健康者糞便の反応成績

本反応の特異性を検討すぺ く非結核性胃腸疾患

34例,44回(慢 性胃炎3例,3回;胃 及び12指

腸潰瘍3例,4回;胃 癌2例,2回;急 性及び

慢性腸炎それぞれ3例,6回 及 び2例,4回3虫

垂炎2例,2回;細 菌性赤痢6例,10回;腸 チフ

ス6例,6回;12指 腸 虫症2例,3回;蜘 虫症

3例,3回;胆 石症1例,2回)非 結核性呼吸

器疾患16例,20回(急 性及び饅性気管支炎それ

ぞれ4例,4回 及 び3例,4回;咽 喉頭炎2例 ・

3回;気 管支喘息2例,2回;肺 炎2例,3回;

肺壌疽1例,1回;百 日咳1例,2回),健 康 者

15例,19回(ッ 反応陽性及び陰性者それぞれ10

例,13回 及 び5例,6回)以 上合計65例,83回

の糞便本反応を検査した◎その結果は第16表 の

如 くになつた。

本反応とT・r・ 及びS・r・ との陽性一致はそれぞれ

40・9,43・3%;陰 性一致は21・7,26・5%でS・r・ と

の方が・一致率は高いが,い ずれ も必ず しも高い一致率と

い5こ とはできない。本反応陽性 。他反応陰性はそれぞ

れ30・1,28・9%に 対 し,本 反応陰性 ・他反応陽性は7・2,

1・2%の 低率である◎症例別に考察すると腸結核例では
葬それぞれ80

・0,84・0%の 高い陽性一致率を示し,3反 応

はかなりよく一致する(3反応 ともに反応因子が腸潰瘍部

に由来ナることを考えると興昧深い)◎ これに対 して肺

結核例では陽性一致 率は各2・8%の 低率である(嚥 下菌

による本反応陽性出現機転とTr・ 及びS・r・ の非特異

反応性とを考え合 第16表 非結核諸糞便における本反応成績

わせれば寧ろ当然

であろ5)◎ これ

ら所見による腸結

核の診断に関 して

はw考 察 で詳

述する◎

本反応度と他2

反応陽性率及び反

般 との麟 をみ 健賭i

るに本 反 応 度 が 高

くな る に つ れ て

T.r.及 びs.r.の

本表によればT。r。,S.r.は15・4～20・0%の 非特異反

応を呈 したのに対 し本反応はただ1例1画(1・5%)に

陽性であつたにすぎない◎本陽性例は慢性腸炎例でツ反

応陽性,2年 前に肋膜炎を経過し以後胸部には変化を認

めない。本例が胸部或いは腹部結核症でないと断定 し去

ることもできないが,現 在では本陽性反応を非特異反応

と見倣すぺきであろ う。しかしてこの非特異反応が抗原

抽出法の不備 ・失敗によるのか,糞 便中結核菌以外の抗

酸性菌等の異常増殖によるものか,以 後種々検討するつ

もりである。

いずれにしても本反応は極めて結核特異性に富むもの

＼ 反＼ 応

、＼

症'＼

例 。＼

例

数

回

数

本 反 応 弧L S。r.

十 一
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陽性率,S・r・の反応度も高 くなり,低 度になるにつれて

それらも低度となる大凡の平行関係が認められる。特に

S・r・の方がより密接な関係を有するよ5で ある。

以k本 反応と他2反 応との間には,陽 性一一致率(腸 結

といつぺ く,非 結核性胃腸疾患の鑑別診断に有用であろ

う。Wで 詳述する。

補:諸 種臨床症状すなわち胸部レ線所見 ・赤洗 。発

4
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熱 ・腹部症状や糞便性状と本反応 との問には然 く密接な

関係を認め得なかつた◎但 しこれ ら所見の高度なものす

なわち重症例では本反応陽性率及び反応度が一般に高か

つた(詳 細略)。

Iv考 察

1.鋭 敏 さについて:(1》(i)及 び(ii)に おいて明

らかなる如 く1本 反応は腸結核糞便で96%の 高い陽性

率を示 し,糞便の結核菌培養法よりもより鋭敏である。す

なわち培養陽性便では殆んど100%に,陰 性便でもなお

16%弱 に本反応は陽性である(菌 陽性 。本反応陰性は謹

に2.6%)。 現在最 も検出率の高いと思われる工藤の 皿

定量培養法3)に より,工 藤の得た陽性がそのまま本例に

おいてもえられたと仮定するに,培 養陽性数及び率は28

例強(喀 痩中結核菌陽性28例 の94・3%と 同陰性10例 の

10・8%と の和),74・2%と な り,こ れと比較 してもなお

本反応は3例,7・3%だ け高い◎将来 さらに糞便抽出液

を濃縮することによつて本反応をより鋭敏にすることを

期 している。前報落渓の本反応陽性率,反 応度に比 し糞

便本反応のそれらはいずれ もやや低い。これは結核菌乃

至成分の密度の差によるものであろ うか。

2。 特異性について:(1)(ii)及 び(2)等 の成績にょ

り本反応の結核特異性が証明された。(1)(v)及 び(2)

において指唆 した如く結核特異的な本反応 とT・r・,S・r・

等とを併用すれば非結核性胃腸疾患と腸結核とを鑑別す

ることができるであろう。すなhちT・r・ 特にS・r・ が

陽性でも本反応が陰性ならば 一S。r.で は100%に,

T・1」では84・2%に 一 非結核性疾患 と見倣すことがで

きる◎ 一方 丁・r・或いはS・r・,と本反応 ともに陽性の場

合は本反応度が高ければ腸結核の疑いは一層大である。

嚥下菌 による陽性反応を除外しうれぼL-一 胃液反応検査

等で一 診断は益 ヒ確かである◎これについては次にの

ぺる。 ・

、3・ 本反応の意義:既 報及び本報告によつて本反応

は糞便申結核菌抗原物質を特異的且つ鋭敏に証明するも

のといえる。抑 く糞便中結核菌抗原物質の証明に関する

報告は未だ聞かない◎本反応はその意柴で最初にして且

つ独自のものである。而 してかかる検索方法が確立され

ることが結核症における諸種知見を得 る基礎となる。

本陽性反応の意義は,こ れを糞便申該抗原物質の由来

一一嚥下馨痩によるものと,腸 病竈に由来するものとの

2者 を考慮 して遡断すぺきと考える。'

喀疫中結核菌培養陰性一一添 反応陰性ならなお更一一

の場合,糞 便申結核菌の存否に関せず糞便本反応が陽性

一 しかも持続的且つ高度に陽性であればまず腸結核の

存在を認めてよい。この際胃液の本反応或いは結核菌培

翻 鞍 性ならばこの診断は一層確かになる(か かる胃液

本反応陰性の腸結核例は剖検による1例,レ 線検査その

他による2例 を経験 している)。 しかし胃液の本反応或

いは結核菌が陽性の時は糞便反応の高度なものは別とし

て,低 度な例では腸結核 よりは寧ろ肺結核を貢視すべき

ではなかろうか(か かる笑例,前 者ではレ線検査その他

による腸結核2例,後 者では非腸結核 ・肺結核2例 を経

験 した)。

喀疫中結核菌陽性,随 つて本反応陽性の場合には腸結

核の合併がなくとも糞便本反応は陽性であ り うる故 に

(61・5%),判 定 には愼重を要する◎(1)(i▽)で 指摘 した

如 く喀湊と糞便との両反応度を比較 して,糞 便反応度が

喀湊のそれより大であれば腸結核を,そ の逆であれば肺

結核を重視すべきである。両者相等 しい時はいずれとも

断 じ難いが,両 反応度が高い時には腸結核の合併を考慮

に入れてお くべきであろ う。なお喀渓本反応の代 りに胃

液本反応と糞便本反応とを比較 してもこれ と同様なこと
な

がいえるのではあるまいか。かかる腸結核2例,肺 結核

1例 を経験 している。又(1)(iii)で 指摘 した如く落湊中

結核菌が比較的微量一 培養陽性,集 菌陽性の一部一

の時に糞便反応が高度陽性であれは腸結核の公算は大で

ある。又(1)(ii)で 指摘 した如 く糞便申結核菌量が喀

湊のそれに等しいか或いは大であれば腸結核 を疑 うぺ

く,小 であれば肺結核を重視すべきであろう◎これは工

藤3)も 既に指摘 したところであるが,私 も これを認め

る。

上記種々の場合に トリブレ反応や抗人血清沈降反応を

併用すれば一層診断に役立つであろ う。

更に腸結核の経過観察,諸 種治療の効果判定等に本反

応は単独に或いは結核菌培養,ト リブレ反応,抗 人血清

沈降反応等と併用して有用であろう。いまだ寡例である

から後報にゆず りたい。

、V結 語

結核酸性加熱沈降反応を糞便について行い,次 の成績

を得た。検査症例は腸結核症25例,同 疑似症23例,肺

結核症35例,非 結核性諸疾患47例,健 康者15例,計

145例,206回 である。'

1)本 反応陽性率は,腸 結核症96・0%,同 疑似症82・6

%,肺 結核症45・7%,非 結核性疾患及び健康者1・5%

で,か なり鋭敏且つ特異的である。

2)本 反応は糞便中結核菌培養成績 とよく一致 し,さ`

らにより鋭敏である。菌量と反応度とは概ね平行する。

3)肺 結核例では喀褻申結核菌量と本反応陽性率及び

反応度;喀 婆本反応度 と糞便本反応陽性率 との聞には

それぞれ大凡の平行関係がみられる◎寮腸結核例では必

ず しも平行 しない。

4)本 反応度と トリブレ反応,抗 入血清沈降反応陽性

率,本 反応度と抗人血清沈降反応度とはそれぞれ概ね平

行する。叉腸結核例ではこれら3反 応は高い陽性一致率

を示す。

5)本 反応は,喀 疫及び胃液の本 反応,同 結核菌培

一 一5-一 一 ・



6

養・トリプレ反応,抗 人血清沈降反応等と併用,比 較す

ることによつて腸結核の診断に資するところ大である◎

例えば喀疾結核菌量が小で本反応度が大の時,喀 湊反応

度よりも本反応度が大の時には腸結核を疑 うぺ きであ

り,ト リブレ反応や抗人血清沈降反応が陽性でも本反応

陰性の時は非結核性胃腸疾患を考えるべきである。

6)こ れは要するに本反応は糞便中結核菌抗原物質の

証明方法として最初且つ独自であり,さ らに結核菌の存

否の判定,腸 結穣の診断及び病病経過判定,非 結核性胃

腸疾患との鑑別診断等に有用たりうると信ずる。

摺筆に臨み種々御懇切に御指導御校閲をいただいた

当所長 砂原茂一博士に深甚の謝意を捧げる。
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舞欝『翻貰讐馨 一r一殊に骨関節結核について一 箪璽480塁
化学療法の発達は種ゑな疾病の治療に大きな変革 を痴 したが骨関節結核もまたその例にもれな
い。最近の治療は化学療法の利用下に結核病巣の治療 と共に関節機能の保全にも努力せられる傾

向にあつて,こ れは従来の治療法に対する敷術であると共に治療上の大変革であると言い得る。

本書は骨関節結核の化学療法を述べると共に従来の治療法にも簡単に触れて記述 し,ま た化学

療法の施行時或V・は実験をするに必要な検査法につV・てはその総てを網羅している。殊に戦後ア

メリカ医学の導入による薪 しい検査法或V・は実験法の吸収に大きな努力が払われた。更に記載に

あたつては本書を見れば実験を実施し得るように懇切を極めてV・ると共に実施中の体験 と鮮明な

多数の図版 とを以て万全を期してV、る。また各事項につV・ては夫々文献名を記載 して研究の便 を

凶つている。

ここに本社は医学者並びに臨床医家諸氏に貴重な参考資料として本書をお奨めする。
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