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ツベル クリンと化学療法の併用に関する研究並びに

「ツ」皮膚反応 と血中免疫抗体 との関係

東大物療内科く主任 三沢教授)

川上保雄 ・清水 保 ・渡辺俊夫

足立 喬 ・勝田保男 ・芦田昭夫

(昭和28年1月10日 受付)

われわれは既に昭25年 の本学会以来結核に対する非

特異的或いは特異的刺戦療法と化学療法の併用に関 し主

として動物実験の成績を報告して来たカも 今回は引続き

行われた「ッ」療法と化学療法併用の臨床成績,そ の際の

「ツ」皮盧反応とMiddlebrook&Dubosの 血球凝集反応

及びFavour等 の 白血球溶解現象との関係を検 し,さ ら

に「ッ」或いは卵白感作動物及び結核動物について当該抗

原再注射乃至脱感作時の皮膚反応 と血中免疫抗体とをこ

れ等動物の諸臓器における核酸の消長との関聯において

検討したのでその成績をここに報告しようと思 う。

1「 ツ」と化学療法併用の臨床成績

結核に対し化学療法(主 にSM)とrッ 」の併用が有効で

あることに関してはCairBS,Bueno,Jacobs,岩 崎等の

報告があり,わ れわれ竜昭26年 関東地方会でBCGや

「ツ」とPAS併 用が単独使用に勝ることを動物実験につ

いては報告した。今回行つた臨床実験においては「ッ」は

2000倍 旧 「ッ」0・1ccを 隔週に1回 皮内注射 し,化 学療

法は主としてSM叉 はSM及 びPASを 用 いた。患者の

多 くは相当進行 した慢姓の病変をもつもので且つ従前の

化学療法に余 り反応 しなかつたものである。「ツ」併用療

法施行5ヵ 月後の成績は第1表 に示すように併用群の改

善率は化学療法単独施行群 より大であるがこの差は推計

学的に有意でない◎

しかし動物実験における効果からみて,肺 結核に対す

る化学療法の効果を拡大する手段としての特異的乃至非

特異的刺職療法(或 いは免疫療法)は 再検討の価値ある問

愚と考える。

応減弱者に血球凝集反応増加するものが多い(こ れは推

計学的に有意である)。
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2「 ツ」療法施行中の血中抗体及び皮虞反応

1ッJ療法施行により「ッ」皮窟反応の強さは減少するが

患者血清中の抗体を血球凝集反応によつて見ると第2表

のようにむしろ塔加するものの方が多い。而して「ツ」反

Faveurの 試験管内白血球溶解現象は一般に血球凝集

反応とは逆に「ッ」療法施行により減弱 して行く傾向にあ

る(本 反応には抗補体性のあるヘパ リンを用いているの

でモルモッ ト血済を加え補体を補つてやるとより反応が

著明に出る)。

3感 作動物を脱感作 した際の

皮膚反応と血中抗体

結核家兎或いは「ッ」を変性蛋白体 と混合 して家兎に静

注して家兎を予め「ツ」に感作 しておき3週 後 より「ツ」を

暫増的に皮下注射 して脱感作せしめその際の「ッ」皮膚反

応及び血中抗体(1血 球凝集反応及び沈降反応)の 消長を

調べたところ,上 述の臨床笑験と同様の結果を得た¢す

なわち皮膚アレルギーと血申免疫抗体 とは必ず しも併行

しない。この現象は一般アレルギー疾患の際の脱感作に

おけると同様であるが,お れおれは米国の多 くの学者が

考えている組織細胞に固着しているいわゆる皮顧感作抗

体と流血抗体とは異つたものであるとい う説よりは武田

教授等の考えているように脱感作により生ずる過剰の血

中抗体による中和現象と考えたい。なお上述のような白

血球溶解現象に対する補休の役割を考えると皮麿アレル

ギーにも補体が大きな役割を演 じていてその易熱性が米

国学派の易熱性皮慮感作抗体といわれているものの原因

であることを示唆する実験成績を得た¢

4感 作動物における抗体産生機

序に関する実験

上述のように「ッ」で感作した家蒐或いは卵白で感作し
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た家 兎に対応抗原である「ツ」或いは卵白を注射すると血

中白血球数は逐次増加 し数時問で(静 注の場合は2時 間

位)最 大となりやがて叉逐次減少して行 く。この際血中

抗体は逆に一時減少するが24～48時 聞以内に再び増加

しはじめやがて前より高い値を示すようになる。

しかし淋巴球は血中抗体とほぼ平行的に一時著明に減

少再び前の値に戻つ て行 く◎ 叉肝 ・脾 ・骨髄等の核酸

(RNA及 びDNA)をSchmidt,TaRhausen法 で測定

するとやはり一時減少の傾向を示す(各 臓器の組織像は

検査中である)◎ このことは抗体産生には(少 なくとも感

作動物については)従 来いわれている形質細胞乃至淋巴

球以外に他の組織細胞の関与 も考えられることを示 して

いる。例えば多形核白血球について考えても,試 験管内

白血球溶解現象においてまず多形核白血球が破壌 し次い

で淋巴球の破壊が行われることからして,抗 原再注射に

際 し一旦増加次いで減少の過程を示す多形核白血球がそ

の崩壊により抗体を流血中に放出する可能性は充分考え

られるところであるう
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東京大学助教授医学博士 坂 本 秀 夫 著

人 工 気 腹 療 法
A5判200頁 函 入

定 価300円 〒実費

人工気腹療法は,そ の施行が簡単で危険がないのみならす,入 工気胸療法で しばしば起る無

気肺 ・膿胸,或v・ は肺膨脹不全等の合併症を起すことがな く,そ の他の合併症又は偶発症も比

較的少なV・ので,こ の数年來,特 にアメリカにおV・て,圧 倒的に広 く応用されてきてV・る。

本芹は,人 工気腹療法r般 に関 し,鮮 明な挿図多数を配して詳述し,実 地医家の好箇の参考

書たらしめた ものである◎
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東京大学助教授 医学博士 坂 本 秀 夫 著

肺結核の人工気胸療法
A5判200頁 上 製

定 価250円 〒実 費

喉

臼

人工気胸療法が肺結核の積極的な治療法として極めて優秀であるのは周知のことで,こ れを

肺結核の早期に応用して完全気胸を作成 し,比 較的長期聞の継続を可能にし,永 続的の敷果を

あげるように努力することは医師の責務である。本書はヒの目的 に添 うて実地医家の参考に供

した ものである。

内 容 目 次

第 薯章

第2童

第3璽

第4童

第5章

第6章

第7童

緒 胃

人工気胸療法発達の歴吏

人工気胸療法の原理並びに奏効機転

適応症

人工気胸療法○禁忌症

人工気胸療法の実施法並びに実施上の注意

人工気胸継続期間と後充盈廃止期の注意 、

東京都中央区(京橋局区内)銀座西7の1

発 行 所 饗蓋 東 西 医 学 社 灘 罐(5輩2姜6』姦露

第8章

第9章

第10章

第質章

第12章

第13童

肺結核の両側人工気胸療法

小児肺結核の人工気胸療法

偶発症及び合併症

人工気胸療法 と他の萎縮療法

人工気胸療法の臨豚的効果

人工気胸療法と就業及びその準備階程

一 一24一




