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結 核性 滲 出液 細胞 に よる 「ツベル ク リン」

過敏性の他働的移行

大阪市立医科大学小田内科教室(指導 小田俊郎教授)

塩 田 憲三 ・宇佐美 正暢 ・津 田 時彦

津村 拓 ・福 本 美 智子

(昭和28年5月25日 受付)

緒 言

「ツ〈ミルク リン」逼敏性(以 下 「ッ」過敏性 と略す)を

他働的に 移行 させ ようとす る試みは,古 くか ら行われて

い るが,い ずれ も大方 の確認を得 られなかつた。

初め て1945年ChaseDはiツ 」過敏 性海摂腹腔滲 出

液か ら得た細胞,或 いは脾又は淋巴腺を磨砕 して得た細

胞 を健常海狸の腹腔 内に注入す ることに よつ て一過性 の

「ツ」過敏 性の移行 を該海猿において証明 した。Cummin-

gseta12),K穏 曲hdmereta13),StaVitsky4)はChase

と殆ん ど同様の方法で これを追試確認 し,Metaxas&

Met撚as一碗hle向 は,Pmusnitz-Kiistker氏 法 を応用

し,或 いは,シ ヨックを指標 として,同 様に,「 ツ」過敏

性 が他働的に移行する ことを認めたeさ らにLaurence6)

は これ を入間について試みた◎すなわち「ツ」反応 陽性 の

人 の末梢血液創 血球 を分離 して艶「ツ」反応陰性の入の皮

内に注射 して後,該 部にfッ」反応 を試みる と陽性反応 を

示す こと,さ らに2週 聞後再び白血球 を注射す ると,今

度は,注 射局所以外 の皮顧において もrツ」反応 が陽性に

出 ることを認めたc,Schraid7)は,腹 膜 と軟脳膜 との組

織学 的類似か ら ヒン トを得 て,結 核 性脳膜炎患 者の脊髄

液細胞 を用 いて,海 翼 に「ツ」過敏性が他働的に移 るこ と

を報 告 している心

われわれはSehmidと 同 じ考 えで,入 結核性 ・肋 ・腹

膜炎滲出液細胞を用 いて実験 し,そ の大要は,本 年度 日

本結核病学会総会 において,「 ッベル ク リン」過敏性の他

働的移行 の研究 の一部 として発表 したが,こ こにその詳

細 を報告 する。

実 験 材 料 並 び に 実 験 方 法

結核性肋膜炎6iils"U,入 工気胸術 に合併 した肋膜炎3

例,結 核性 腹膜炎1例 か ら,滲 出液 を約500ec採 取 し

た'滲 出液は,予 め,10%ク エン酸 ゾー グ溶液を,採取

卸 約ゐ伽 炊 滅麟 器に勉 採液中は撤 ず耀

混和 して凝団を防 ぐ。 これを遠心沈澱管 に分注 して,約

1000KP・Mで5分 間遠心 して得た沈漉を,さ らに滅

菌生理的食塩水 で数回遠心洗 條を繰返 し,最 後の沈渣 を

適宜滅菌生理 的食塩水 て稀釈 して浮游液 とす る。 これ

を,予 め,5倍 稀釈 旧 「ツ・ぐル ク リン」 て反応 陰性 であ

ることを確めておいた海翼の腹腔内に注入す る◎

結核性滲出液の対照 としては,rツ 」反応陽性の非結核

性患者,す なわち,癌性腹膜炎2例,肝 硬 変1例 の腹永細

胞,肺 炎に併発 した肋膜炎滲出液細胞 ユ例並びに漿液性
ゆ

脳膜炎患者の脊髄液細胞1例 を用いて,同 様の処置を行

つ た○

海狸腹腔に注入 した細胞浮游液の一部は,白 血球算定

盤 で,そ の1瀞 当 りの白血球数を計算 し,そ れから注

入細胞総 数を算出 し,又 塗抹標本を作 りギ ームザ氏染色

を行つて,そ の細胞構成 を分析 した。

細胞浮游液を海翼腹腔 に注入綬48～72時 間 して,5

倍稀 釈旧「ツベル ク リン」並 びに5倍 稀釈Tグ リセ リンブ

イNン 」(ッベル ク リン原液調製 と同様操作を加えて濃縮

した もの)で 皮内反応を検査 した。判定臨24時 間後に

行 つた◎.

実 験 成 績

成績は一括 して表示 した◎

病歴に よつて,患 者 の発病後,わ れわれが採液する迄

の期聞を,液 の推定瀦溜期聞 と考 えると,そ れは,10日

か ら13月 にわたつている◎

採取 した液 の細胞構成は,実 験 群 。対照群ほぼ同程度

で,単 核球 が圧倒的に多い◎この単核球 が,淋 巴球性で

あ るか,単 球 性であ るかは,最 近 の細胞抗体産生論に鑑

みて重要 な問題ではあ るが,わ れわれは,今 直ちにその

種類を決定 できなかつたので,こ こでは一括 して単核球

としてあ る。 なお表中,注 入細胞総数 は,こ の単核球の

絶 対数を表わ しているe実 験群 ・対照群 とも,こ の意味

ての注 入細胞総数は殆ん ど同数 であ る◎

これ等の細胞を注 入された海狸の「ッ」反応は,実 験群

にお いては明 らかに陽性 と判定すべ きであ るが,対 照群

でぽ1飼 を除いて全 く陰 性であ る。この1例 は,漿 液性

脳膜炎患者脊髄 液を注入 した もので,旧 「ツペルクリソ」

に対 して も,対 照液に対 して も,殆 んど同程度の強 さの

反応 を呈 していて,こ の意義づけは,困 難 である◎

実験群に出現 した 「ツ」反応 は,そ の程度は比較的弱

く,発 赤は大体 ピンク色程 度迄のものが多 い。申には,

皮膚の硬結 は明 らかに触知 できるが,発 赤は殆ん どみら

れない もの もおつた◎

総 括 並 び に 考 案
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表 結核性滲出液細胞 による「ヅベルク リン1過敏性 の他動的移行
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註)R=発 赤,Y:微 弱 発赤,1:me結,:微 弱 硬 結,x=2例 の滲 出 液 細胞 を合 わ せ て注 入

Chaseの 実験的 「ツベルク リン」過敏性 の,腹 腔細胞に

よる他働的移行の成功 は,直 ちに,LaureBceに よつて人

体に応用せ られ,Sehimdは 結核性脳膜炎患者脊髄液細

胞を用いて類似の実験に成功 したが,わ れわれは結 核性

肋膜炎。腹膜炎患者滲出液細胞を用いて,Chaseと 同様 「ツ

.ペルクリン」過敏 性の他働的移行を確認 した◎ この滲出

液細胞の注入に よる実験動物の「ツ」反応陽性 出現が,滲

出液申に含 まれる結核菌その ものに よる能 動的のアレル

ギー化でないこ とは,細 胞注 入後24～72時 間の短時間

の間に海瞑の「ツ」反応 が陽性転化 してお り,又 われわれ

は追求 していないが,多 くの学者がいずれ もこの実験に

おけるアレルギーの一逼性 であ ることを認め てい ること

から明らかである◎蓋 しわれわれは既 に経験的に海瞑に

おいて毒力結核菌感染に よる「ッ」反応 の陽性転化には,

菌接種後少な くとも1週 間以上を要 し,ま だ一度陽性 と

なれば動物が死 ぬ迄消える ことのない ことを知つてい る

からであ る◎

なお この実験において,実 験群中「ツ」反応 の比 較的強

い,症 例3,4,5,6は,発 病後比 較的 臼浅 く,発 熱そ

の他の炎症症状の強い馨 の細胞雄 入し構 猿にみら

れており,反 応 の弱い,症 例1,2,7,8,9は 発病後2

カ月以上を経た陳 旧性炎症 の細胞を注入 した海狸 にみ ら

れている。Schmidは,こ の他働的に出現す る「ツ」反応

の強さは,注 入した細胞の澱 に比例す るとい うカ㍉ われ

われの実験では注入細胞量 との関 係 は 認 め られ ていな

い。殊に,「ツ」反応陽性の非結核性 腹水細胞を用 いた対

照群において,そ の注 入細胞数 も,又 細胞構成 も殆 ん ど

等しいにかかわらず,全 く「ツ」反応 が出現 していない。

このことか ら直 ちに,注 入細胞数 との関係を否定するも

のではないが,そ れ よりも,炎 症 の活動性 の強 さ,ひ い

ては,炎 症の活動性 と滲出液細 胞の担 う抗体様物質の量

並 びにその活性 との閤に,或 関係を推窟で きるのではな

かろ うか。

「ツ」逼敏性 の他働的移行 の機構については,な お不明

の点が多いが,Kirehheimer,Hess&Spearss)に よれ

ば,単 核球がその担体に よると考 えられ,且 つKir◎hhoF

mer&NVeiserは,注 入された細胞は,単 に担つてい

る抗体を放 出す るのみではな く,腹 腔内で生存 して,抗

体を産生する とい う○ これは彼等の推定に過 ぎないが,

われわれ もこの細胞に超音波や,冷 凍融解等 の操作 を加

えると,他 働的移行が行われな くな る1)こ と を み てい

る◎

さらに,こ の単核球の帰属 を明らかにす ることは,抗

体産生 に関す る単球説 。淋巴球 説に貢献す るところがあ

ると考え られ,今 後の研 究の結果を待つて報告す る・

結 論

1)結 核性肋膜炎6例,入 工気胸 に合 併した肋膜滲出

液瀦溜3例,結 核性腹膜炎1例 の滲 出液か ら滲出液細胞

を分離 して,こ れを海瞑の腹腔内に注 入す ることに よつ

て,海 狸に「ツ」過敏性が移行す ることを証 明 した◎

2)対 照 として用 いた 「Y'」反応陽性 患者 の非1轍1比 腹

水細胞(癌 性 腹膜炎2例,肝 硬変1例),肋 膜肺炎1例 及

び漿液性脳膜 炎患者脊髄液細胞では,「 ッ」過敏性の他働

的移行は証明で きなかつた。

3)他 働的の移行 した 「ツ」過敏性 は比較的弱いが,そ

の中では,炎 症の急性期か ら得 られた細胞 を注 入 した海

瞑 の「ツ」過敏性は比較的強 く,陳 旧性炎症か らの細胞を

注入 した海瞑 のrツま過敏性 は弱 い◎
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4)結 核性滲出液細胞 による「ツ」過敏性 の他働的移行

には,患 者 の炎症 の活動性 の程度が重要 な意義を もつ も

のと思 われる癖
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一 剛■結 核 叢 書

彫 じ野難 本羅 摺 瓢
人 工 気 腹 療法 は,そ の施 行 が 簡 単 で 危 険が なv・の み な らす,人 工 気 胸 療 法で しば しば起 る無

気 肺 ・膿 胸,或 い 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 い ので,こ の 数 年來,特 にア メ リカ に おい て,圧 倒的 に広 く応 用 され て きて い る。

本 書 は,人 工 気 腹 療法 一 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o
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第2章 人工気腹の生体 に及ぼす影響 第9章 人工気腹 と化学療法 との併用

第3章 人工気腹療法の作用機転 第↑0童 人工気腹 と他の虚脱療法 との併用

第4章 人工気腹療法 の適応症 第11童 人工気腹療法 の効果

第5章 人工気腹療法の禁 忌 第12童 結 語

第6章 人主気腹 の実施法O丈 献

第7章 人工気腹の完成 ・継続 ・完了O索 引

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 食5謬臨 幸轄
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 較的長期間の継続を可能にし,永 続的の数果を

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

した ものである¢
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第3章 人工気胸療法の原理並びに奏効機転 第10章 偶発症及び合併症
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