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原 著

肺結 核患 者 の血 液 単球 に就 い て

第3篇

名古屋大学医学部内科第一講座(主 任 日比野 進)

太 田 哲 司

安 田 病 院(院 長 石 田 凱 夫)

佐 藤 昭 雄

(昭和28年11月10日 受付)

第1章 緒 言

私共は,既 に第1並 びに第2篇 において,肺 結核患者

及びその経過中明らかに,}般 症状及びX線 所見上,シ

ユーブを示した時期を捉え得た症例に就いて,血 液単球

嫁を詳細に観察した｡更 に対照的に私共は,病 症好転時

に就き考察を加えた｡最 近 ストレプトマイシン(以 下S.

M｡と 省略),そ の他種 々の結核治療剤が発見され,こ れ

が本症に対して卓効を証することは,一 般の等しく認め

る処である｡す なわちS.M.使 用により,本症が比較的速

かに好転する時機に際し,そ の好転時期に前後 して単球

の態度を比較検討した｡勿 論 この場合の単球の変動が

結核病症の好転にのみ依存するものか,S.M.と い うイピ

学療法剤に随伴 して起るもめか,軽 々しく論 じられ な

い｡従 つてこの際は一応S・M.使 用 による病症好転時

の単球 として取扱つたのであるが,結 果として増悪時に

おける所見とよく対応する所見を得たので,ζ れを共に

報告する｡

第1表

第2章 病症好転(S・M.治 療)症 例に就いて

第1節 実験方法

血液塗抹標本は,既 に第1篇 及び第2篇 に論述 したと

同じ方法によつた｡胞 体及び核面積測定に当つては,第

1篇 と同様の方法を用いて測定 した｡

第2節 成 績(第1,2,3,4表)

S・M・治療開始前1週 間及びS.M.投 与開始後概ね2

週間目において,諸 症状の改善を見て検査し,す なわち

投与前後において比較検討 した｡

1単 球百分率,単 球実数及び淋巴球対
響

単球比(LIM)

単球実数は全例において減少を認めた｡症 例 皿の如き

は,実 数において1ノ2に減少した｡百 分率においても症

例皿の投与後に僅かに増加の傾向あるを除き,他 は総ぺ

て明らかに減少する｡淋 巴球対単球比は全例共,投 与観

著明な増加を認める｡すなわち症例1,投 与前2・5,投与後

4.4,症 例 皿,3・5か ら4.5,症 例 班,2・2か ら3｡5,症 例IV,

1・8か ら4.2,症 例V,2.0か ら4.0と 投与後の増加を

覆/灘 義㌔、告圃諸,讐 器
投与前図996i2336レ5/・1612217・1・Ugls・1・ ・1・614・1
撒 国577P535国 ・lgl22i6Sl・lgレ61・511・3i39

R投 与姻947　 3281351i・1・1・glS・1・1・5國2・i62・

投矧&5i7・4i3・9314・51・1・12217Sl・IISIS・Sl・21・8

皿 蝋 ・琳 　3・3212・21121・13・ 國 ・1・7圃 ・・n・613・

櫛 後}刺7・71252Sl3・S・13122i7SI・1・ ・i82)SilSi2S

rv投 騨3・ls・gl・4s・1・ ・sli4171371521・fi2sls5i2・il221・

鵬 後1&・14・8・7・gl4・211・IS,i2S167・171741・ ・lfsl・6

訓 ・2・・18・Sl・65・レ ・1・i6137i561・ll・8193gll・2i・9vl
与後{&41386國4・1314128651・1・ ・図51・Sl・4

認めた｡登これにより好転時におい

ては,単 球数及びLIMは 増悪と

全 く相反する結果を示し,本 症好

転時における有意義な示標を与え

るものと考えるo

皿 核 形

核形は投与前1型 は0～4%,投

与後0～3%と 殆んど変らない｡1【

型は0～7%か ら0～9%と 同様に殆

んど変化なく,盟型は19～37%か ら

22～28%,IV型 は52～80%か ら65

～78%と 変化した｡す なわち投与

後核形は軽度の右方移動を認める｡

投与前1欄V型 の出現を認めた｡

皿 形質塩基性染色度 .

形質塩基性染色度は1は 投与前

9～21%投 与後5～15%で 減少,
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第2表

症

例

/平 均値一
単 球 胞 体 面 積

偏
差
域

最

小

最

大

百 分 比

/ 平 均 誤 差
聖159姻17g陣199鱒21g喫23g臨91型 轟gl廻3191測 廻訪91廻379
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1【は55～93%か ら71～84%,厘 は9～25%か ら7～11%

と変化した｡す なわち本症好転時においては好転後染色

度低き単球と染色度濃き単球の百分率の減少を認めた｡

IV胞 体内空胞及び穎粒

第3表
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空 胞 は 投 与 前6・v22%の 出現 で,投 与 後8～18%と な

り第 皿例 を除 き減 少 の傾 向 を認 め る｡願 粒 は投 与 前19・V

41%投 与 後14～39%で 空胞 と同様 に投 与 後 少 し く減 少を

認 め た｡

V胞 体 面 積

胞 体 面 積 は症 例1,投 与前 平 均 面 積M±m=232・6士2・

25y.2投 与 後平 均 面 積M士m=230・2±2・60〆,症 例 巫 は

218.O±2.68μ2よ り214.8±2.42P2,症 例 遭は231・4±2・42

び よ り211.6±2.35〆,症 例rVは235.8±3・Mp2よ り215・0

±2.900,症 例Vは236.6士2・27〆 よ り222・2±2・51〆 と各

例 共,投 与 後 減 少 の傾 向 を認 め,統 計学 的 に,症 例1,

]1は 有 意 の差 を 認 め な い が,症 例 月W,Vで は有 意 の 差

を認 め得 る｡面 積 分 布 曲 線 で は,い ず れ もS・M・ 投 与 後

左 方 移 動 を認 め る｡偏 差域 に就 い;'(は,症 例1,投 与 前

125P2投 与 後153y2で 少 し増 大,症 例II[,投 与 前140pt

投 与後128y2,症 例 図は24y2よ り116P2,症 例IIVは207〆 よ

り145〆,症 例Vは154〆 よ り128y2と い ず れ もS・M;投

与 後縮 小 した｡

M核 面 積

核 面積 は症 例1,投 与 前M圭m=99・3±1・07y2・ 投 与

後M±m=104.0±O.87Pt,症 例 ∬ で は94・4±1・09P2よ

り97・9士1・OOp2,症 例 廻 で は102.8±0・91〆 よ り100・O

±1.20F2,症 例IVで は101.2±1・47P2よ り97・4±O・94

P2,症 例Vで は103.7±1.27y9よ り102・1土1・30〆 と

症 例1,E,を 除 きい ず れ も減 少 の傾 向 を認 め るが ・統 計

学 的 に は症 例1の 他 は 凡 べ て 有意 の 差 を認 め な いo

㎎ 核 胞 体 面 積 指 数

本 指 数 は症 例 壌 を 除 き,、いず れ も投 与 後 大 とな り・

症 例1で は投 与 前M±m-42・47±O・50・ 投 与 後M±m

三幽 、ゆ21士0.48,症 例 ∬は43・48±0・60よ り42・02士{)・48

とな つ て共 に有意 の 差 を認 め な い｡症 夢珂姻 は42・55圭

一2-一 一
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第4表
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ギ

o・52よ り47.37±o・50と な り有意の差を認め,症 例IV

は42・86±O・Mよ り47・17±0・50,痘 列Vは43・83±

0・50よ り45｡95±0・48と な り共に有意の差を認めるこ

とができた｡

第3章 重症例における血液単球の超生

体染色所見

私共は重症肺結核症例にて,そ の血液単球に中性赤及

びJa蹴s緑 による超生体染色を行い,健康者の場合 と比

較 して,そ の中性赤花冠及びミトコンドリアの状況を観

察 した｡

A実 験方法

耳朶より型の如 く血液一滴を採取し,申 性赤(1万 倍)

及びJanus緑(5千 倍)の 混合色素液にこれを混 じ,載

物硝子上に被覆硝子でこれを覆い.パ ラフィンで被覆硝

、子の四囲を封 じる｡か くして作製せる超生体染色標本を

恒温箱(25｡C)内 にて観察した｡標 本を恒温箱の中に入

れてから10～15分 後 より観察し初め,標 本作製後1時

蘭以内には終えることとした｡か くして単球個々に就き,

申性赤花冠の有無,ミ トコンドリアの状態を精細に追求

し,叉 それぞれの単球の面積を第2篇 第2章 第1節 と同

様にAmsler面 積計を用いて測定した｡

B成 積

1中 性 赤 花 冠

中性赤花冠(以 下「花」と省略)の ある単球とない単球

の比を健康例 と重症例において観察すると,血 液 単球

100偲 に就いて健康例では 「花」のある単球62に 対し

「花」のない単球38で,「 花!の あるものがない もの に比

し著しく多いカ㍉ 重症例ではこの比が56:44と なつて

いて,「 花」を有す る単球の%が 健康例に比 して少な くな

つている｡す なわち重症例の血液単球の総数776が 健

康例350に 比 して増加しているを以つて・第5表 の如

第5表

陣 康 例 重痺 例

lt,tiiiilEするもの1

62%(217) 56%(434)

赤冠無幡 司 38%(143) 44%(342)

(カ ツ コ内は実数)

く,実 数においては,「花」を有するものも,有 しないも

のも共に,重 症例では多 くなつている｡た だ,「花」を有

しない単球の増加が,有 するものに比 し著しいとい うこ

とになる｡次 に 「花」形成 と血液単球の大 きさ,す なわ

ち面積に就いては第6表 の如 く,「花」のない単球 の 方

が,こ れを有する単球 より大である傾向があるが,健 康

例では,こ の2群 の間に有意 の差を認めないeし か し,

重症例では 「花」のある群の平均面積は,「花」のない単

球のそれより有意の差を以つて小である｡又 健康例と重

症例とを比較すると,「花」を有する単球では両群 共 そ

の平均面積値は殆んど同じであるが,「花」を有 しない単

球では,健 康例より重症例の方がやや大 となる傾向があ

る｡す なわち重症例においては 「花」を欠 く大きな単球

の増加が目立つ｡

第6表 単球平均面積(y2)

陣 康 州 重 症 例
花

冠

中
牲
赤

郁 も の!98・ ・55± ・・62}98・W8± ・・965'

無 い も の1・ ・6・435±2・副 ・…824± ・・5・9

皿 ミトコンドリァ(Janus緑 超生体染色)

ミトコンドリア(以 下 「ミト」と省略)は 健康例,重

症例を通じて総ぺての単球に存在 しているが,単 球一個

当りの平均 「ミト」数を計算すると,健 康例では,13・60

±1・31に 対 して重症例では,8・46±O・27で,{建 康例の

一一一3一
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単球に明らかに有意の差を以つて多 くなつている｡而 し

て,単 球面積 と 「ミト」数の問の相関を見るに,健 康例

では,相 関係数Y±mY=O・236±O・094夢 重症例ではY±

mY=O.235±0.094と い う殆んど同様の正の相関を示す｡

す なわち単球が大ぎな程含まれる 「ミト」数は多 くなる

が,単 球一個当りの 「ミト」数は,面 積が比較的大であ

る重症例において明らかに少ないのは,重 症例で増加 し

ている単球中には,「 ミト」数の少ない大形の単球が含ま

れていると考えられる(本 章における単球面積の数値は

超生体染色標本によるもので,前 章迄は塗抹乾燥固定標

本によるものであつて,こ の両標本の間に差があること

は当然と考えられることである)｡

第4章 総 括 及 び 結 論

1私 共は肺結核症に就いて好転時の血液単球の変化

を求め,而 してS.M｡治 療 により急速に病症の好転せる

症例に就いて好転前後を比較して次の如き結果を得た｡

1)単 球百分率,実 数共にS.M.投 与後著 明 に減少

し,IL/Mは,全 例投与後,2｡0内 外 より4・0内 外にと

増加 した｡

2)核 形は,1,ll型 は投与前後 と殆んど変らず,湿

型は症例LILを 除 き30～37%よ り投与媛22～28%

と減少した｡IV型 も症例1,皿 を除き52～67%か ら65～

75%と 増 加した｡す なわち右方移動を認めた｡

3)形 質塩基性染色度は,染 色度1畷 は投与後減少,

染 色度1rは 著変がなかつた｡す なわち染色度低き単球

と染色度高き単球の減少を認めた｡

4)空 胞及び穎粒は全例において少しく減少の傾向を

認めた｡

5)胞 体面積は症例1は232・6±2・25P2よ り230・2±

2・60y2,症例 皿は218・0圭2・68酵 よ り214・8土2・42μ2,症

例 斑は231・4±2・42ge2よ り211・6±2・359e2,症 例IVは

235・8土3・64〆よ り215・0±2・90鴎 症 例丁は236.6±2.

27μ2よ り222・2±2・51pa2といずれも投与後減少 し,且

つ,症 例1,皿 の他}お 凡ぺて有意の差を認めた｡面 積

分布曲線も,症例1,1rの 他,投 与後著明な左方移動を認

めた｡偏 差域は症例L投 与前125ge2よ り投与後153p2

症例II,140yxよ り128鴎 症例 皿,124p2よ り116p2,

症例IV,207y2よ り145鴎 症例V,154μ2よ り128μ2

と症例1の 他,凡 ぺて減少の傾向を認めた｡

6)核 面積は症例1,皿 を除いて少しく減少の傾向を

認めるが症例1以 外有意の差な く,す なわち投与前後を

通じ殆んど著変を認めない｡

7)核 胞体面積指数は症例正の他,投 与後増大の傾向

あ り,症 例1,IIの 他は統計学的に有意 の差を認めた｡

前篇に既述せる如 くシユープによる増悪例における血

液単球の変化に対し,S.M.治 療 による好転例のそれを

此較検討するに全 く相反する結果を得る｡S.M.治 療 に

よる貯転の場合,単 球の変化が,S.M.と い う薬物の単

球に対する作用機序によるものかも知れないことは,一一

応 念 頭 に置 か ね ば な らな いが,単 球 数 のみ な らず,そ の

質 的 変 化 にお い て も,増 悪 例 とは全 く逆 の 結 果 を 得 た こ

とは,S.M.治 療 に よ る好転 例 の単 球 変化 の 主 要 部 分

が,病 症 姫転 の結 果 に よ る も の と考 え られ る｡

1日 重 症 例 にお け る 単球 に就 い て,中 性 赤,Janus緑

超 生 体 染 色 を行 い,健 康 例 と比 較 す る と,重 症 例 では,中

性 赤花 冠 の な い大 き い単 球 の増 加 が 目立 ち,単 球 平 均 ミ

トコ ン ドリア数 は,健 康 例 に比 し,重 症 例 にお い て は 明

らか に少 な い｡
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