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1緒 言

現今結核菌の感染の有無を判定する臨床的診断法とし

ては広くツベルの 坂 応が用いら才始 愚奄 特に小児

の結核診断の基礎にッベルクリン反応あ価慮の大なるこ

とは周知の通 りである｡

R6ssle1)は ア レルギー反応の本質は,生 体の一部を

犠牲にして個体を有害作用から防禦 しようとするところ

にあり,免 疫を内容とするものであると論 じているが,

結核におけるアレルギー反応の研究はPirquet2)の ツベ

ルクリン｡ア レルギー以来研究されているところで,そ

の典型的な現象がコッホ氏現象であ り,ツ ベルクリン反

応である｡こ のコツホ氏現象 とツベルクリン反応 との関

係は第1報3)第2報 で述べた通 りである｡

しかるにこのコッホ氏現象及びッペルクリン反応とに

より代表されるアレルギー反応と免疫との関係に就いて

は意見が一致せず,Selter5),R6mer6),Rδssle,Urba-

ch7),Berger8)等 は結核アレルギー反応は侵入結核菌に

対して特定の防禦物質の産生によつて抵抗力が増強する

ものであつて結核免疫にはこのアレルギーが必要である

ことを明らかにし,又 これと反対にアレルギーと免疫と

は解離できるものであるとい う者にRichg),Pagello)等

が除感作(脱 感作)よ り実験し,部 分的一致を認める者

には戸田11),Rich等 がある｡

期様に結核アレルギーと免疫との関係は賛否区々であ

るので私は結核アレルギーと免疫との関係に就いて若干

の研究を試みた｡

1924年Wrightが 結核菌を全血液内に培養すると個

個の菌体より菌集落を形成 して顕微鏡的に充分認められ

る菌集落にまで増殖することを見出し,この方法がWri-

ghtの 考案したSlidecellculture法(以 下S・C・C法

と略す)で あつて全血内結核菌増殖阻止能力の判定に用

いられ,Wrightの 成績中翼昧あることは結核患者の全

血液内においては健康人の全血液内の培養に比較 して結

核菌増殖の著明に搾制阻止され る こ とで,ツ ベルクリ

ン・アレルギーと免疫 とは平行すると発表 して以来全」直乙

内結核菌増殖阻止能力(以 下S・C.C・ と略す)に 就いて

は多 くの研究があ り,特 に小児に就いてはSonak13)が

ツベルクリン・アレルギーと血申結核菌増殖阻止作用と

の関係を研究 し,又 西川14)は 乳児において詳細な研究

を行い,健 康乳児は最も増殖が旺盛でマント反応陽性度

の増強するに従い一定の阻止能力を示すと発表している｡

又大谷15)は 血液の喰菌促進作用の研究において結核

菌に対する喰菌現象は特殊な免疫反応の一つとして認め

ている｡し かしながらこのS・C.C・ と喰菌現象を同時に

実施 してッベルクリン・アレルギーと免疫 との関係を考

究 した文献は見当らぬので,以 下 この二方法を同時に実

施 しツベルクリン｡ア レルギーと免疫 との関係を実験し

たので此処に発表 して諸家の御批判を仰ぎたいと思 う｡

2実 験 方 法

1)ツ ベルクリン反応;

伝研製旧ツベルクリン原液を0.5%石 炭酸加滅菌生理

的食塩水で2000倍 に稀釈し,そ の0・lccを 皮 内注射

し48時 間後にその発赤を計測し第1表 の如き判定規準

を採用した｡

2)喰 菌 能:

略 く大谷の原法によるが,岡 ・芹倉培地に累代培養し

たFrankfurt菌 株 を3-4週 間培養して発育旺盛な菌

群を秤量 して10mg/ccの 生理的食塩水の浮游液を作 り

乳鉢にて充分研磨 し100｡C30分 煮沸殺菌し3㎜ 廻転10

分3回 遠心沈澱させてその上清液が800倍 拡大で1視

野に菌体数が個々に20-一一25コな るように菌液を調製し,

1.5%の 割合に拘懸酸曹達を加え,そ のO・5ccを 小試

験管に取 り全血0・5ccを 加えて混合し,37｡C30分 間

卿卵器内で喰菌 させ,そ の1滴 を載物硝子板上に塗抹,

・素速 く乾燥ざせ,火 焔固定 し,チ ール｡ガ ベット氏染色

液で染色 して,淋 巴球を除く白血球100コ を算え喰菌せ

る白血球数(喰 菌度)及 び喰菌せられた菌数(喰 菌数)

を計算 して,喰 菌度及び喰菌数より第1表 の判定規準す

なわち喰菌度を10進 法にとり喰菌数はその際の喰菌度

の最大・最小値の和を限界値 とし,こ れの判定のものを
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第1表 ツベルクリン反応｡喰 菌能及び全血内結核菌増殖阻止能力の判定規準表

ツペルグ リン反応 喰 菌 能 全血内結核菌増殖阻止能力

発 赤 値園 定誘

0-9

10-20

21--30

31-40

40<

+

苔

帯

柵

鵡蒜 騰 轡号
聚落の菌体数 鞭溺

10> 15> ● 鴨

10--20 30≧ 10> 15< 十

20--30 50≧ 惣『

ノ

10-20 30< 朴

30-40

40<

70≧};2・-3・

i30-40
i昭

50<

70<

帯

冊

菌体個々に散在 して聚落なき場合

菌体2～4個 相集つて聚落をなすの
が数多き場合

歯 体5～10個 〃

菌体11～20個 〃

菌体21～30{固 〃

菌体31個 以上 〃

+

縣

帯

冊

(A)と し,喰 菌数がそれ以上のものを次の判定項 目に入

れ,こ れの判定を(B)と した｡

3)全 血 内結核菌増殖阻止能力(S.C・(L)

i)菌 液 調 製:

遠藤16)の 方法によりFrankfurt菌 株を岡 ・片倉培

地に3週 間培養 して発育旺盛な菌群を秤量し環踏乳鉢で

充分に研磨 し5mg/ccの 生理的食塩水浮游液を作 り,

3000廻 転5分 間2回 遠心 してその上清液を使用 した｡

ii)方 法:・

AE・WrightがS・C.C.法 を始めてから多 くの追試

並びに改良が行われたが,私 は大塚法を採用 した｡す な

わち1白 金耳の上記菌液を減菌載物硝子板上に2分 して

置き,こ の上に全血を6注 射針で針孔を上にして1滴 ず

つ滴下して混和し厚 さO.05mmの 紙片を両端に附 した

減菌載物硝子板を重置し,パ ラフィンで周囲を封鎖 し7

日間37｡C鱒 卵器内に貯えた後,両 板を剥離し,こ れを

自然乾燥の後氷酷酸を滴下 した液中にて溶血させ,次 で

10%ホ ルマリン溶液申に1昼 夜放置して殺菌固定を行い,

水洗後チール｡ガ ベツト氏染色を行つて鏡検 した｡

iii)判 定:

発育の判定は中心部10ヵ 所,周 辺部10ヵ 所の菌集

落の菌体数を数えて第1表 の劉定規準で行つた｡

第2表 結核未感染小児の喰菌能及びS・C・G

喰 菌 度1・1・21314516171slg・ ・1合計

実 数18」 ・3;2・1241・3国・4i4i8}2回118

S.C.C｡ 柵 帯 陪1+}土 緬

実 数t列5・12・{6 ・・1・ ・8

3実 験 成 績

1)結 核未感染健康小児の場合

結核菌(B.C・(1・ も含む)の 感染の全 くないツペルク

リン反応陰性の健康小児118名 に就いて喰菌能及びS・

C.C・ の検査を実施した｡

i)喰 菌 能:

第2表 に示 したように喰菌度は凡て10以 下で又喰菌

数は15以 下であつたので第1表 の如 く喰菌能の(一)を

喰菌度10以 下且つ喰菌数15以 下 とすることにした｡

ii)S.C.C｡

第2表 に表示せるように,結 核未感染健康小児の全血

内には結核菌は良く増殖 して阻止 作 用 の強い者はなく

(鼎)及 び(帯)のS・C・C・を示す者が118名 中92名 で78.0

%の 高率を示し,結 核未感染健康小児の全血は結核菌の

増殖を阻止する力は弱いことを知つた｡

%135・6142・41i6・915・ ・1・}…

2)健 康既感染小児の場合

本実験を施行した73名 はツベルクリン反応及びレン

トゲン検査により確実に結核菌の感染を既 往 に受 けた

が,自 覚的にも臨床的にも所見がなく,又B・C・G・ 陽転

者を含まぬ者である｡こ の73名 中6例 はツベルクリン

反応が陰性であつたがレントゲン検査によつて感染巣を

確実に認め完全に治癒 した陽性アネルギーを呈 している

小児と考えられるものである｡

i)ッ ベルクリン反応 と喰菌能 との関係

第3表 に示せ る如 くツベルクリン反応発赤値の増大と

ともに喰菌能の充進する傾向が見 られ推計学的に危険率

第3表 既感染健康小児のツ反応 と喰菌能 との関係

＼ ＼噸 能

ツ反応＼

+

朴

帯

2

8

十

4

銘

2

4

2

8

6

1

3

帯

1

2

柵

1

1

合計

6

46

8

6

7

合 訓 ・・14・1・813 2レ3

0｡02>P>0.01

0.02以 下 で有意義である｡し かしながら強度の喰菌能

を示すものは(柵)が2例,(栂)が3例 で73名 中謹か

5例 すなわち6.8%を 示すに過ぎぬ｡そ れ故健康既感

染小児の喰菌能は弱い傾向にある｡

ii)ツ ベルクリン反応 とS・C・(》との関係

この場合の相関表を作製して見ると第4表 の如 くで危

2
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劉率0.01以 下 で推計学的に有意義であり,良 く相関性

が見られるが,こ れの相関性は負の相関性で,ツ ベルク

リン反応の発赤の小なる程阻止力は弱 くて結核菌は良 く

増殖 し,発 赤の大なる程阻止力が強い傾向にある◎

しかしながら軽度の増殖阻止能力を示す(冊)が6例,

第4表 既感染健康小児のヅ反応とS.C.C.と の関係

第6表 結核患児のツ反応と喰菌能 との関係

＼ 喰菌能
へ　

ツ反応 ＼

十

＼s・c・c・

ツ反応 ＼

+

砦

帯

冊 惜 十 合計

3

14

噌正

5

4

21

十

6

37

7

3

1

貯

4

2

帯

1

4

3

1

柵 合計

5

1

16

8

3

4

4

3

3

合 計{6125132i・ ・

1

11'

87

14

7

合 計 ・7i531341961・ ・9

6

46

8

6

7

・ レ3

〆:eqO・01>P

(帯)が25例 で計31名 すなわち42二4%を 占め,中 等

度の増殖阻止作用を示す もの,す なわち(苔)が32例,

(+)が10例 計42例 で57.6%の 過半数を占め,強 度

の阻止作用を示すものは1例 もなく,健 康既感染小児の

全血は中等度か或いはそれ以下の弱い阻止能力を有する

傾向にある｡
ゆ

iii)喰 菌能 とSC.C.と の関係

この関係について相関表を作製して見ると第5表 の如

くになり,そ の危険率はO.01以 下で推計学的に有意 嚢

であつて,結 核菌に対す る喰菌能が強い程,結 核菌の増

第5表 既感染健康/J・児の喰菌能 とS.C.C.と の関係

0｡50>P

例,(帯)が9例 及び(冊)が6例 あり,そ の相関性を知

る為に相関表を作製すると第6表 の如 く,推 計学的に危

険率は0.50以 下で有意義である｡す なわちッベ1・クリ

ン反応の大なる患児は一般に喰菌能も強い傾向にある｡

ii)病 型別と喰菌能 との関係

第7表 に示せる如く初期結核患児13名 及び肺門淋巴

腺結核患児48名 は(一).(+),く 升)の 値を示すもの

が大多数で喰菌能が弱 く,肺 浸潤患児30名 では(一)を

示す ものはなく申等度の喰菌 能 を示す もの,す なわち

(十)が13例,(昔)が10例 で計23例(76.6%)で,

強度の喰菌能を示す もの,(柵)が4例,(冊)が3例 で

計7例(23.3%)で 大 多数は中等度の喰菌能を示す｡滲

第7表 結核患児の病型別 と喰菌能 との関係

病 名 隣1-+摂 擁 擁

喰試 重

+

十

4

2

帯

6

18

1

18

E

2

十

2

5

1

2

合 計

10

40

18

3

2

初期結核

肺門淋巴
腺結核

肺 浸 潤

肺 疹

急性血行
牲結核
滲 出 性
肋 膜 炎

13

48

30

5

17

6

6

6

0

0

5

0

3

31

13

1

5

0

4

9

10

3

7

1

0

2

4
轟

一-

0

2

0

0

(5

ハU

0

3

合 計1・ ・9!・7i53!34196

合 計16125昭32{・ ・i 73

0｡01>P

殖を掬制阻止する力は強 く,喰 菌能の弱い者の全血液内

では結核菌は良く増殖するような傾向にある｡

3)結 核 患 児 の 場 合

結核患児の病型別は初期結核13名,肺 門淋巴腺結核48

名,肺 浸潤30名,肺 跨5名,急 性血行型結核(粟 粒結

核,結 核性髄膜炎及びそれ等の合併症)17名,滲 出性肋

膜炎6名 の計119名 に就いて検査 した｡

i)ツ ベルクリン反応 と喰菌能との関係

本結核患者のツベルクリン反応は(一)が11例,(十)

が87例,(管)が14例,(帯)が7例 で,3i(そ の喰菌能

については(一)が171例,(十)が53例,(昔)が34

出性肋膜炎患児6名 においては例数は少ないが(冊)が3

例で50.O%を 示 し,残 り3例 中(暑)が1例,(帯)が

2例 で,大 多数が高度の喰菌能を示すように思われる｡

急性血行性結核患児17名 においては喰菌作用の見られ

ぬ(一)が5例,(+)が5例 及び中等度の喰菌能を示す

(荘)が7例 であつて,一 般的にいつて喰菌能は軽度か中

等度である｡肺 瘍患児5名 では(+)が1例,(升)が3例

及び(紐)が1例 で例数は少ないが中等度の喰菌能を示す

ように思われる｡

iii)ツ ベルクリン反応 とS.C.C.と の関係

結核患児119名 の ツベルクリン反応は上述の如くで,

そのS・C.C.は(冊)が9例,(辮)が27例,(著)が

30例,(+)が17例,(士)が19例 及び(一)が17例

で,ツ ベルクリン反応 とS.C.C.と の相関表は第8表 の

一 一一3-一 一
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如くでその相関性は危険率O.05以 下で有意義であり,

119名 の患児の全血内で結核菌が良 く増殖するものすな

わち(冊)が9例,(帯)が27例 で計36例(30.2%)

あ り,中 等度において増殖を来す ものすなわち(昔)が

30例,(十)が17例 で計47例(39.5%)あ り,又 強度

に増殖を阻止するものすなわち(土)が19例,(一)が17

例 で計36例(30.3%)あ つた｡す なわち増殖阻止能力

の弱いもの,中 等度のもの及び高等のものは略 く同じで

ある傾向を示す｡こ のことは既感染健康小児と大いに異

るところである｡

第8表 結核患児のツ反応とS.C.C.と の関係

第9表 結 核 患 児 の 病型 刷 のS・C・C・

病 名擁 数 州 冊固+ト ト

核

巴

潤

疹

行

性
炎

繍
羅

浸

雛

出
膜

初

肺
腺

肺

肺

急
性
滲
肋

13

48

30

5

17

6

3

2

3

0

1

0

.315
1d12
612

1io

ゲ9

0;

0

10

6

2

2

7

5

1

10

i2121

0

1

0

7

nδ

ー
ム

0

1

、S｡C.C.

　
ツ反応 ＼
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合 計 第10表 結核患児の喰菌能 とsc.C.と の関係
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即
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7

合 計lg12713・{・71・gli71・ ・9
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iv)病 型 別 とS｡C｡C.と の関係

初期結核患児13名 の結果は(鼎)が3例,(帯)が3

例,(荘)が5例,(+)が2例 であつて,阻 止能力の高等

なものは1例 もなく,凡 て増殖阻止作用は弱いか中等度

の作用を示す｡肺 門淋巴腺結核患児48名 においては(冊)

が2例,(帯)が10例,(苔)が12例,(十)が7例,

(±)が10例,(一)が7例 で中等度及び強度の阻止作用

を示すものが36例 すなわち75.0%を 示す｡次 に肺浸

潤30名 においては(冊)が3例,(帯)が6例,(什)

が2例,(+)が5例,(士)が6例,(一)カ:8例 で,阻 止

能力の弱い例は9例(30・0%),中 等 度のもρは7例(23・'

3%)高 度 のものは14例(46.6%)で,高 等の増殖阻

止作用を示すものが多いよ5で ある｡肺 瘍患児5名 にお

いては(帯)が1例,(十)が1例,(±)が2例,(一)

が1例 であつて高度の阻止作用を示すものが3例 すなわ

ち60.0%を 示 し,全 血内結核菌増殖阻止能力は高度の

傾向にあるようであるが例数が少ないので確定 したこと

は言えないと思 う｡急 性血行性結核患児17名 の結果は

(鼎)が1例,(惜)が7例,(著)が9例 で阻止能力は一

般に軽度で,全 血内に結核菌は増殖する傾向にある｡滲

出性肋膜炎患児6名 においては(普)が2例,(+)が2例,

(±)及 び(一)が 各 ζ1例 で凡て中等度以上の阻止能力

を有するように思われる｡

v)喰 菌能とS.C・C・ との関係

小児結核患者の喰菌能 と全血内結核菌増殖阻止能力との

関係を知る為めに相関表を作製 して見ると第10表 の如

くで,こ れも推計学的に危険率O.Ol以 下 で有意義であ

つて,結 核患児の喰菌能 とS.C.().と の相関は負の相関

＼
、SCC・i
・1冊 帯 暑

1

十 士 一

喰菌能＼ 、

_戯
墨 誘 5 2 2 1 1

十 15 14 7 12 5

井 2 5 13 4 3 7

帯 2 1 2 1 3

器 1 2 2 1

合 計

9

53

34

9

6

合 訓g團3・ 回 ・gl・7・ ・9

P<0.01

性を示し喰菌能が微弱であれば・結核菌に対する阻止能 .

力は弱く,増 殖は旺盛であり,逆 に喰菌能の強いもの程

結核菌の増殖は強 く阻止されることが大多数の例におい

て見られたが,唯 若干喰菌能が軽度でも阻止力の強いも

の及びこれと逆のものがみ られるが,こ れは今後更に検

討さるべき問題である｡

4)結 核未感染健康小児 ・既感染健康小児及び

結核患児の喰菌能及びS・C・C・ の比較

D喰 菌 能:

結核未感染健康小児｡既 感染健康小児及び結核患児の

喰菌能の各判定別による百分率を図示すると第1図 の如

くで,3者 間に大なる差異のあることは窺い知ることが

できるが,既 感染健康小児及び結核患児との間には余 り

差が見られぬが結核患児において・喰菌度に比 して喰菌

数が多いもの,す なわち喰菌能の判定(B)に よるもの

が119名 申86例(72.2%)あ るに反 して既感染健康

小児の場合73例 中僅かに13例(17.8%)に す ぎず・

結核患児の場合は個々の淋巴球を除く白血球が菌体を喰

菌する機能が旺盛のような傾向にあると思 う｡

ii)全 血 内結核菌増殖阻止能力の場合

結核未感染健康小児においては,そ の全血内に結核菌

は良く増殖 し,増 殖阻止能力の軽度なものは第2表 の如

く92例 すなわち78・0%を 示 し,増 殖阻止能力の強い

(±)及 び(一)は1例 もなかつたが,既 感染健康小魁の場

合は第4表 の如く・ 結核 菌 の良 く発育増薙するものは

一 一一4-一 一
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第1図 結核未感染小児｡既 感染小児及び結核患児の喰菌能

、及びS.C.C.の 比鮫
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42.4%と 減少 し申等度の増殖を示すものが57｡6%と 増

加して来,増 殖の抑制阻止される(士)及 び(一)は1例 も

なかつた｡し かるに結核患児では,増 殖阻止能力の弱い

ものは30｡2%と 減少 し,中 等度の増殖を示すものが

30・3%と な り,強 度の阻止能力を示す ものが30.3%も

見られることは興昧あることであるo

5)B・C・G接 種の場合

健康未感染乳幼児26名 に乾燥B.C.G.ワ クチンO.04

mg皮 内接種して,接 種前 ・接種後1カ 月及び3カ 月後

にツベルクリン反応,喰 菌能及びS.C.C.法 を同時に実

施して実験を行つた｡

i)B・C｡G・ 接種前の喰菌能及びS.C.C.

イ)喰 菌能:

全員喰菌度は第11表 に示 したように10以 下で,

喰菌数 も15以 下であつて(一)を 示 した｡

ロ)全 血内結核菌増殖阻止能力:

26名 に就いての結果は第11表 に示したようで申等度

の阻止力を示したものは3例 で11.5%,残 り23例

は牒 阻止能力は軽度か皆無であつて,高 等の阻止

能力を呈 した者は1例 もなかつた｡

ii)接 種後1カ 月及び3カ 月のツベルクリン反応 と喰

菌能

1カ 月後の陽転率は50.0%で あ り,喰 菌能の尤進 し

たものは12例 あり,凡 て(+)で46・2%を 占め,申

等度或いは強度に充進 したものは1例 もなく,喰 菌能の

変化ないものは26例 中14例 で53・8%を 示 していた｡

接種3カ 月後にはツベルクリン反応の陽転者は(+)が18

例,(普)が3例,(帯)が2例 で計23例 あ り,そ の陽転率

は80.0%に 上昇した｡こ のツベルクリン反応の陽転率

の上昇につれて,喰 菌能の充進せるものは(十)が17例,

(・H-)が6例 で計23例 す なわち88・4%の 高率を示し,

第11表

喰菌能に変化なかつたものは26例 中3例

すなわち11.5%に 減少 し,(蒔)が6例

(25.9%)(+)が17例(62.6%)と 増 加して

来た◎ しかしながら乾燥B・C・G・ ワクチ

ン接種者の場合の喰菌数は喰菌度に比 し

て比較的弱いものが多く判定規準の(恥

によつたものは嘆か1例 のみで他は凡て

第1表 の判定(A)に よつた｡

B.C.G接 種 により第12表 に示 した如

く,月 日の経過につれて喰菌能は充進 し

て来るが,ツ ベルクリン反応が陽性転化

しても喰菌能の陰性なものが1カ 月後に

4例,3カ 月後には2例 あり,又逆にツベ

ルクリン反応が陰性であるにも拘らず喰

菌能の充進 したものは1カ 月後に3例 ・

3カ 月後に2例 を認めたが,こ のことは

B.C.G.接 種 前の喰菌能及びS・C・C・

喰 菌 劇 ・1・{213t4{5!6{7{8igl・・}舗

実 数 同3同5回34回 ・i・1・)26

S.C.C. 柵1唄 合 謙

実 数 い ・ 12 3 26

% 142・3146・2レ ・・5i…

第12表B.C.G.接 種後1ヵ 月及 び3ヵ 月 の ツ反 応

と喰 菌 能

1ヵ 月

求
十

10

4

十

3

9

合 計

13

13

合 計}・4 12 26

3ヵ 月

訳
+

蒔

帯

1

2

十

2

12

2

1

昔

」4

1

41

合 計

3

18

3

2

合 計i3 17 6 26

興味あることで今後の研究に挨ちたいと思 う｡

iii)接 種 後1カ 月及び3カ 月のツベルクリン

反応 と全血内結核菌増殖阻止能力

第13表 に示した如 くB.C.G.接 種1カ 月後のツベル

クリン反応の陽性転化が50.O%を 示 したが増殖阻止能

力は無変化或いは軽度の阻止作用を示すものが12例 で,

一一一5一



捌

接種前には23例 を示 していたのである｡す なわち88.5

%よ り46.1%に 減少した｡叉 中等度の増殖阻止作用を

示すものは(昔)が8例,(+)が3例 で計11例(42.3

%)と なり接種前僅か3例(11.5%)を 示 していたこと

第13表B・CC.接 種後1ヵ 月及び3ヵ 月のツ反応

とS.C.C.

1ヵ 月一
冊 帯

ツ反応 ＼

十

2

1

6

3

5

3

土 合計十

3 3

13

13・

合 訓3198313126

3ヵ 月

＼ ＼

§SC・c:
ツ反応 ＼

+

十

帯

難 帯

4

升+

6

1

2

4

2

士

1

4
轟

1

1

合計

3

18

3

2

合 副 ・47 817!26
と比較すると大なる差異を示 し,又 接種前高度の阻止能

力を示したものは1例 もなかつたが1カ 月後には3例

(11.6%)に これを見た｡

接種3カ 月後においてはツベルクリン反応が80.0%

に陽 性転化するにつれて,結 核菌増殖阻止作用のないも

のが11例 より0と な り,叉 軽度の阻止作用を示すもの

が12例 より4例 と減少 した｡こ れに反 して申等度の阻

止作用を示す もの,(荘)が7例,(+)が8例 と計15例

(57・6%)と な り,接 種前11.5%1で あつたものが57.6

%と 増加して来,高 等の阻止作用たる(土)を 示すもの

が7例(26・9%)み られた｡3カ 月後の成績を1カ 月後

と比較すると1カ 月後の中等 度 の増 殖阻止能力を示す

100分 率42・3%が3カ 月後には57.6%と 増加 し,高

度の増殖阻止能力の100分 率11｡5%が3カ 月後には26.9

%と 増 加してきた◎

以上乾燥B.C・G・ ワクチン接種によりッペルクリン反

応の出現及び陽性転化率の大 となるにつれて,接 種者の

全血内結核菌増殖阻止能力が高まる傾向にある｡

4総 括 並 び に 考 按

喰菌能検査は菌浮游液中の菌量によりその値いは異る

が,桑 原18)に よると健康者においては老若｡男 女 ・幼

児は凡て10%内 外 と述べてお り,又 小野塚19)は 未感

染学童においては10%以 下 であると発表 してお り私の

成績 と一致するoし かしながら喰菌能の判定規準どして

は小野塚は喰菌度のみを問題 とし,喰 菌数を度外視して

いる¢これに反 して大谷は喰菌現象に就いて精細に研究

し・喰菌度及び喰菌数をも考慮に入れて判定 しているの

で私は大谷に従い喰菌度のみならず喰菌数をも算えて,

前述の如 く喰菌能陰性を喰菌度10以 下,喰 菌数15以

下 とした｡し かし判定規準は成人について研究 した大谷

のそれと異 り・陰性以上は喰菌度を10進 法にとり,喰

菌数は当該の喰菌度の最大｡最 小値の和を限界値とし,

喰菌数がその和以上ρ場合には次の項の判定に入れたの

は前述の通 りである｡又 大谷は成人について喰菌度30

以下,喰 菌数70以 下 を微弱とし,又 今泉｡山 本 ・小田切

20)は25以 下 を,出 ノ内21)は10以 下を陰性としてい

る｡私 の判定方法は小野塚 ・山ノ内と同様である｡

既感染健康小児におけるツベルクリン反応 と喰菌能と

の関係は推計学的に有意義であることは前述の通 りで,

ツベルクリン反応の発赤の大なるものは喰菌能も充進す

る傾向にある｡し かしながら大谷の言 う如 く喰菌能の大

なるものは活動性結核 と考えるぺきとい うことは私の場

合すなわち小児においてはレントゲン検査 ・血沈等で精

査したが活動性結核と考えられる例は1例 もなかつた｡

それ故喰菌能で結核の活動性の有無を決めることは小妃

においてはできぬ と思 う｡

結核患者の喰菌現象に関してはPhilipbom吻,大 谷・

桑原 ・佐藤(美)23),小 野塚等の報告があり,凡 て充進を

認めているが,Weitenrig24),Argentina25),倉 金26)は

その低下を認めている｡私 の小児における成績 もPhilip・

bOrn等 と同様に明らかに充進するのを知つた｡又 ツペ

ルクリン反応と喰菌能との関係に就いては佐藤(美)は 一

定の関係を認めず,小 野塚はツベルクリン反応の発赤の

小なる程喰菌能は大であると報告 している演,私 の成績

は逆でツベルクリン反応の発赤の大さと喰菌能との相関

性は推計学的に有意義であることは上述の通 りである｡

又病型別との関係は症例が少ないので確実なことは言

えないが,初 期結核｡肺 門淋巴腺結核及び急性血行性結

核は海 に微弱で,肺 浸潤では中等度の喰菌能を示すも

のが多く,滲 出性肋膜炎では高度の喰菌能を示 し,肺 瘍

では中等度のそれを示す傾向にあつて,Rankeの 分類

を裏づけるように思われる｡

全血内結核菌増殖阻止能力に就いての文献は枚挙に暇

なく今村教授門下の立派な成績があるが,そ れ等の報告.

者の成績と私のそれ とを比較して見るに,健 康未感染小

児において西川の成績 と一致しており,叉 既感染健康小

児及び結核患児のそれも同様である｡ツ ベルクリン反応

とS・C・C・ との関係については三輪27)は 平 行せずと報

告 しているが,私 の成績では推計学的に有意性をもつて

平行すると考えられるが,個 々の成績については三輪の

如 く不一致のものもある｡な お病型別にみると私の成績

は大体成人で実施 した宮坂28)の 結 果と一致 し,血 行性

結核すなわち結核性髄膜炎 ・粟粒結核のような重症結核

一 一6一



症においては結核菌は禾感染健康小児の知 く艮 く増魑 し

て阻止能方を示さないのは西川,大 塚の成績と一致する

ところである｡

次 に小野塚は4しmg/ccのB.C.C,ワ クチンを学童に

乱切接種を行い,10週 後 の喰菌現象を検査しツベルク

リン反応陽性転化率から喰菌現象の陽性率が大である結

果を報告 しているが,私 の成績ではツベルクリン反応と

喰菌能との陽性率は大体同一一で1カ 月後よりも3カ 月後

の方が喰菌能は充進 しているが,3カ 月後においても高

度の喰菌能を示したものはなく,喰 菌数も喰菌度に比し

て大なるものはなかつた｡

B・C・G接種によつて生ずる免疫を全血内結核菌増殖阻

止能力の検査法すなわちS・C・C・法で検査 した者に島尾

ne),本 間3o),不 破31),西 川等があるが,私 の成績は大

体島尾,西 川の成績 と同一で1カ 月後よりも3カ 月後に

おいて阻止力を示し,本 間,不 破のツベルクリン・アレ

ルギーと全血内結核菌増殖阻止能力 とは平行しないと冒

う成績と対立 した結果となつた｡

又今までの文献によると喰菌能と全血内結核菌増殖阻

止能力とは大体逆の関係で平行するであろ うことすなわ

ち喰菌能が大であれば阻止能力も強 く,喰 菌能が小 さけ

れば増殖阻止能力も弱いと言 うことは想徴されるところ

であるが,こ の関係に就いての文献は見当らない｡私 は

この関係に就いて結核患兜及び既感染健康小児において

実験して得た結果によると推計学的に有意義であつて,

その相関性は負の相関を有する｡

噸以上既感染健康小児 ・結核患児及びB.C・G.接 種によ

喝 乳児に就いて,ツ ベルクリン反応 と同時に喰菌能検査

及び全血内結核菌増殖阻止能力検査法すなわちS・C.C.

法を実施してツベルクリン反応 と喰菌能,ツ ベルクリン

反応と全血内結核菌増殖阻止能力とは推計学的に有意義

セ『相関するので・ツベルクリン反応で代表 されるツベル

クリン・アレルギーと喰菌能及び全血内結核菌増殖阻止

能力で代表される免疫 とは平行するように思われる｡
1

.5結 語

1)健 康未感染小児の喰菌度は10以 下で,喰 菌数は

15以下であり,又 全血内結核菌増殖阻止能力は弱くて,

良 く結核菌は増殖 し,強 度の増殖阻止能力を示すものは

なかつた｡

2)結 核既感染健康小児の喰菌能 と未感染健康小児と

の問には大なる差異はあるが,結 核患鬼との聞には差異 .

は余 りない｡

3)結 核既感染健康小児及び結核患尼においては,ツ

ベルクリン反応 と喰菌能,ツ ペルクリン反応 と全血内結

核菌増殖阻止能力,喰 菌能と全血内結核菌増殖阻止能力

とは推計学的に有意義性をもつて相関する｡

4)結 核患児の病型別による喰菌能及び全血内結核菌

増猶K日tP台些rh>bret_.91EFのネ日導謹がカ、ろ士うに照あれ.ス^

郷

5)B.C.G.接 種によりツペルクリン反応の陽性転化率

増大につれ喰菌能は充進 し,結 核菌増殖阻止能力を示す｡

6)ツ ベルクリン・アレルギーと免疫 とは平行する傾

向がある｡

本要 旨は昭和28年 曰本小児科学会総会で述べた｡

(終 りに臨み御指導,御 校閲下された故高橋教授及び

国分助教授に深謝す)
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