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老年者結核 に関 する 臨床的病理学的研究

第1報 老年 者 にお け る　Tuberculin　 Allergie

の推 移 と,Kochの 現 象 につい て

東京大学医学部　沖中内科教室
髭

原 沢 道 美 ・ 吉 田 清一

浴風園 医局

(受付 昭和29年10月12日)

緒 言

近時,国 民寿命 の延長 とともに,老 年者結核 が漸次増

加 し,注 目をあびつつあ る如 くであ るが,こ れ に関す る

本邦 における業績は必ず しも多 くない　1)2)3)。

著者等 は数年来,老 年者結核 を観察する一環 として,

浴風 園在園者 につ き,Tubεrculin　 Allergieの 推移を検

索 しつつあるが,漸 く3年 を経過 し若干の知見 を得たの

で,こ こにその成績 を報告す る。

老年者 におけるTuberculinAIIergieに ついては,

既 に幾つかの報告がみ られ るが,一 般 に若年者 に比 し,

TuberculinAllergieが 減 弱 してい るとい う報告が多

い。又当園局広瀬4)は,老 年者においては,年 齢の増加

す るに従 い ヅベ ルク リン反応(以 下 ツ反応 と略)陰 性率

の増加す る こと,及 び老年 者 ツ反応陰性者 の中には曾 て

本 反応陽性 の時期があつた と推定 される者が存在 するこ

とを述 べている。著者等は,経 過 を追つでツ反応を観察

した成績よ り,こ れをある程度確め得たと思 うので ここ

に報告す る。

被検者 は,総 ぺて浴風園在園 者で,満60歳 以上 の老

年 者約560名 であ る。性別は,男 子は約150名,女 子

は約400名 の割合であ る二 同園は,本 人の希望に より入

園 させ,入 園者はそれぞれ ユ0寮 に分かれ て集団生活を

している。

附属病院 を有 し,疾 病 に罹患 した時 は,そ こで入院又

は外来治療 を受け,治 癒すれば退院 して寮 に戻 り日常生

活 を営む。従つて,ほ ぼ普通の老人社会 と同 じ疾病構成

と考 えられ る。

成 績 二 昭和27年28年29年 の各年度検査実数

はそれぞれ555名 量555名,567名 でその3年 間の性

第1表 性 別 ・年 齢 別 ・年 度 別 陽性 率

(1;昭 和27年 。 五:28年 ・ 皿:29年)
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別 ・年齢別 ツ反応陽性率 を示す と,第1表 の如 くである。

表にみ る如 く・その平均は昭和27年 度77。4%,昭 和

28年 度77・4e/e・ 昭和29年 度70 .0%で あるが,各 年

度 とも,男 子の方 が女子 よりもやや陽性率 が商い。又年

齢がより高 齢になるにつれて,陽 性率は低下す る傾向が

ある。す なわち・ 昭和27年 度 において,60～65歳 で

はツ反 応 陽 性 率 が82・6%で あるが,66～70歳 では

76・80/e,7ユ～75歳 では76 .4%,76～80歳 では76.3%,

80歳 以上では72・8%の 如 くである
b昭 和28年 度,

昭卸29年 度で も同様 な傾向が認 められ る。

皿 ツ反応の強 さ と年齢 との関係

次 に,ツ 反応陽性者につ き,反 応の強 さと,年 齢 との

関係 を検索 した。

ツ反応記載方法:2000倍 稀釈 ツベル クリン液O .1cc,

皮内注射後48時 間の判定で,陽 性者を次の如 く分類記

載した。 弱陽性(+):発 赤 だけのもの,中 等 度 陽 性

(朴):発 赤 に硬 結の明らか に認められ るもの,強 陽 性

(帯);発 赤及 び硬結の他,二 重発赤,水 泡形成等 の認

められ るもの。

成 績:第2表 にみ る如 く,ツ反応の強さは,年 齢

の増すにつれて弱 くなる傾向が認められ る。すなわ ち,

昭和27年 度 において 弱陽性者は,61～65歳 では陽性

者の17・8%・66～70歳 では19.3%71～75歳 では

28・4%・76歳 以上では30.5%で 年齢のよ り高齢にな

るにつれ増加す る。 これに反 し強陽性者 は,61～65歳

では32・2e/o・66～70歳 では22.Oo/e,71～75歳 では

17・oe/e・76歳 以上 では14・8%で,年 齢の より高齢 に

なるにつれ減少す る。 この関係は,昭 和28年,昭 和29

年度において も認 められ る。

第2表 ツ反応の強 さと,年 齢 との関係 ・

ものは6例(1・4%)で あ る.次 にこれ等 の陰転 者の陽

性時 におけ る反応 の強 さをみる と第3表 に示す如 くで,

陽性者か ら疑陽性者 に転 じた群 では,弱 陽性者 か ら10

名(弱 陽性者 の9・5%),中 等度陽性者か ら10名(中

翰 度陽性者 の4.2%)で,強 陽性者か らの陰転者 は認め

られない.次 に陽性者から陰性者に転 じた群 では,弱 陽

性者から5例(弱 陽性者 の4.8%),中 等度陽性者から

1例(中 等度陽性者 の0・4%),強 陽性か らは0で,弱

陽性者か らの陰転 が圧倒的 に多い。 なおこれ等の陰転 者

は昭和29年 度 も陰性又は疑 陽性 を示 している。

第3表 ツ反応 の強 さと,陰 転 との関係
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皿 ツ反応の陰転 について

以上著者等は,年 齢 のよ り高齢にな るにつれ,ツ ベル

クリン ・アレルギーの低下す ることを認 めたが,さ らに

ヨヵ年闇0ツ 反 応の推移 を検索 し
,特 にその陰転 状況 を

親察した。

昭和27年 度か ら昭和28年 度の間における,ヅ 反応

Z]〉陰転者は26名 である・すなわ ち前年度 陽性者430名

こ対 し・60%の 陰転率である。 この内,陽 性か ら疑陽

隼に転 じた もの20例(4・7%),陽 性から陰性に転 じた

0

22

次に昭和28年 度 と昭和29年 の間 におヤ・ても,ほ ぼ

同様 な傾向が認 められ る。す なわち,同 年間におけ る陰

転者は昭和28年 度陽性者430例 中38例(8.8%)で,

この内陽性者か ら疑陽性者 に転 じた もの22例(5 ・1%),

陽性者から陰性者 に転 じたもの16例(3.7%)で ある。

陰転者の陽性時の反応の強 さは(第3表),陽 性か ら疑陽

性に転 じた群では,弱 陽性か ら15例(弱 陽性者 の11・3

%ル 中等度陽性者から7例(中 等度 陽性者 の3・0%),

強陽性者か らは0で ある。又陽性者か ら陰性者 に転 じた

群では・弱陽性者から14例(弱 陽性者 の10.6%),中

等度陽性者から2例(中 等度 陽性者 のO.80/o)ゴ 強陽性

者か ら諏0で やは り弱陽性者か らの陰転が圧 倒 的 に 多

い◎

1▽ ヅ反応 の成績 と剖検時石灰化病巣 との関係

上述の如 く・著者等は,'老 年者 に涛いて ツ反 応の陰転

す るもののあることを認 めたが,更 にこれを明らか にす

るため・・剖検時無選 択的に選んだ39例 につき,肺 の石

灰化病巣の有無 を詳細に検索 し,こ れ と生前 のツ反応 と

を比較検討 した。・

肺検索 の方法は岡氏法5)に よつた。 なお生前の ツ反応

は健康時の もので・死亡前 ゴヵ月よ り1年 間に行つた 成

一一 一29- _,
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績 である。所謂negativeAnergieの 状態をはつき り否

定 できる症 例であ る。

その成績 は第4表 に示す如 くである.肺 石灰化病 巣を

有 するものは,生 前の ッ反応陰性 者では8例 中5例,ツ

反応疑陽性者では5例 中3例 で,す なわち,ツ 反応陰性

及 び疑陽性者 ユ3例 中8例(61.5%)に 肺の石灰 化病 巣

を認 めた。 なお生前 ツ反応陽性者26例 で は19例(73.1

%)に ・肺石灰化病巣を認 めた。 なお同時に検索 した肋

膜癒 着は全例 に認 められた。

第a表 ツ反応の成績 と,剖 検時石灰化病巣 との関係

(40.0%)陽 性で,前 者 に比す る と明 らか に陽性率は低

い。 しか しながら,ツ 反 応陰転群で は,鱒 例 中13例

(86.6%)陽 性で,ヅ 反応陽性群 と大差 ない。又 ツ反応

疑陽性群 も,15例 中13例(86・6%)陽 性で,同 様な

成績 を示 している。

なお,そ の後の潰瘍 形成状況 も・ この成績 とほぼ類似

している。

す なわち,ツ 反応陰転者及び疑陽性者共,Kochの 現

象よ り観察す ると,ツ 反応陽性者 に近い陽性率 を示すこ

とが認 められた。 ～'
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V老 年者におけるKochの 現象について

以上 よ り・老年者においては,よ り高齢 になるにつれ

ツ反応 の減弱す る傾向のあること,そ してその うちのあ

る者 は,ツ 反応の陰転す ることが認め られ た。

そ こで・この ツベル ク リン ・ア レルギーの減弱現象 と,

結核免疫 との関係をさらに検討す る為,健 康老人59名

につ き・Kochの 反応を行 い,興 味ある知見 を得た。

被 検 者 二 健康老人59名 で,そ の ツ反応の内訳

は,陰 性者15名,疑 陽性者15名,ツ 反応陰転 者15

名(陰 転後1年 未満),陽 性者14名 である。

実 験 方 法;結 核研究所製乾燥B.C.G.ワ クチンを

使用 し・ そのO・04mgを 左上膳皮 内に接種 した.な お

陽性 者群 のみは・0・02mgを 同様 に接種 し,接 種局所の

反応 を2ヵ 月間観察 した。

・判 定:武 田氏の方法6)に より
,24時 間後の発

赤直経8mm以 上 を陽性 とした。 なお,そ の後の潰瘍

形成・膿栓形成等 の状況 も観察 し,判 定 の参考 に資 した 。

実 験 成 績:24時 間後判定の陽性率,及 び2～8週

闘の間における潰瘍 発生者数 を示す と,第5表 の如 くで

ある。 ツ反応陽性者群 は・14例 中12例(85.2%)陽

性 てある。 これ に反 し・ ツ反応陰性 者群 は15例 中6例

総 括 並 び に 考 按

著者等は,昭 和27年 よ り3力 年閤 にわた り,毎 年

60歳 以上の老人約560名 にツ反応を行い,そ れ ぞれ

77.4%,77.4%,70.09eの 同反応陽性率を得た。各年

度 とも男子 の方 が女子 よ りも陽性i率は高 く,又 より老年

にな るにつれ陽性率 は順次滅少す る傾向が認 められ る、

次に陽性者 の反応 の強 さと,年 齢 との関係 を検索 し,よ

り老年になるにつれ,ツ ベ ルク リン ・ア レルギーの低下

す ることを認 めた。

さきにMti1!er--Deham7)は,老 年者 においては若年

者に比 しツペルク リン ・ア レルギーが増強 してい ること

を報告 してい るが,Mayeρ),Kayseτ 一Peterseng),

Kartagenerxe),Myerii),近 藤2),石 原3),広 瀬4)等 は

これ に反対 し,老 年 者結核 の中には,ツ 反応陰性例のか

な り多数存在する こと,及 び老年者 におい ては若年者に

比 し・ ツベル クリン ・ア レルギーの低下 してい ることを

報告 している。著者等 の成績 もこれ に一致 してい る。

さらに広瀬)は,ツ 反応陰性老年者71例 の レ線像を

詳細 に検索 し,そ の60例 に,石 灰 沈着,索 状 の太 き陰

影・結 節状又は斑点状陰影,横 隔膜 陰影不鮮 明,天 幕形

成 等がみ られた ことより,老 年 者 ツ反応陰性者は,一 度

は本反応 が陽性 を示 した時期 のあつた ことを予想 し,老

年者 においては ツベル ク リン 。ア レルギーの低下 ととも

に・やが てヅ反応は陰転す る もののあるこ とを暗示して

い る。

著者等の成績は・ これ を明 らか に示 してい る。先 ず,

同一人 につ き3年 間 ツ反応 を検索 した結果,そ れぞれ コ

年間 に陽性者の約6・O%,9・8%の 陰転率で,ツ 反応

陰転者の存在す ることを認め たのであ る。なお,陰 転者

は・前年度 ツ反応弱陽性者 が圧倒的に多炉 。

又生前 ツ反応を観察 し得た39例 につ き,剖 検時肺を

精細に検索 し・石灰化病巣の有無を検 討 した。 この際,

所謂陰性アネルギーの状態 をはつ き り否定 し得る症例の

み を選 んだ。 その結果・生前 ツ反応陰性者又は疑陽性者

13例 中'8例 に・肺石灰化病巣が認 められ た
。肺 の石灰

化病巣が本邦 におい ては・殆ん ど結核に起 因する以上,

この成績は・老年者 におけ る陰姓乃至疑陽性者 の中には,
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ツ反応陰転者が含まれ ているこどを明示 してい るものと

思 われる。

ツ反応の陰転 については,従 来,い わゆる陰性 アネル

ギーと陽性 アネルギ ーの2つ に大別 されてい るが,こ こ

で問題になるのは勿論,陽 性 アネルギーである。陽性ア

ネルギーは,従 来臨床上極めて稀 とされ ていたがZZ)13),

近 時熊谷ユ4),岡田15),楠16),中 村17),楠 井18),重 松19),

六原as)・Dざh1'strOm2i),・KelleTaSi)等により,比 較的多

くみ られ ることが報告せ られ てい る。特に重松は,ツ 反

応陰転は農村集 団で はかな りみられ,陽 転 後比較的早期

に多い こと,又 ツ反応弱陽性者か らの陰転 が多いが,強

陽性者でも観察期間が長 くなると,陰 転者及 び弱陽性者

に転ずる者 の増加す ることを報告 してい る。

か くの如 く,ツ 反応陰転 は,従 来考え られていた以上

に認 められ る如 くであるが,そ のッ反応陰転 の機構につ

いては,ツ ベルク リン ・ア レルギーの発現及 び推持機構

の不明な現在,必 ず しも㊥ 定した見解はな い。われわれ

の老年者集 団におい ては,若 年者 に比 し初感染後 いずれ

も相当の年 月を経過 してい ること,又 われわれの肺石灰

化病巣を詳細 に検索 した症 例では,少 な くともその他に

何等の結核性病変 も認 められ ないこと,さ らに弱陽性者

からの陰転 が圧倒的 に多い こと等 よ り,老 年者における

ツ反応の陰転 は,Kellexa2)等 の主張す る如 く,結 核の

生物学的治癒 と解す るのが最 も妥 当と思われ る。

次に問題 となるのは,ツ 反応陰転 と免疫 との関係であ

る.ツ ベルク リン ・ア レルギーと免疫 との関係 について

は多数の研究があ り,Richas)等 の主 として脱感作 によ

り,両 者は平行 しない ことが明らか になつた。

現在,臨 床上簡単 に免疫現 象をみ る方法 として報告せ

られているのはK◎chの 反 応である。武田6)は,Koch

の反応は ツベルク リン ・ア レルギーよ り敏感で,結 核感

染初期のア レルギー化 の充 分でない場合や結核の治癒 に

より陽性アネルギー化 した場合,又 抗体産生が微量 で,

ツベルク リンに反応 し難 い場合等 の検索 に優れているこ

とを報告してい る。海老名%),根 本%),笹 本物 等 も,ほ

ぼ同様の知見を報告 してい る。

著者等 は,武 田氏の方法に より老年者 めKochの 反

応を観察 し,ヅ反応陰転者群及び疑陽性者群は,ツ反 応陽

性者群 とほぼ等 しい同反応陽性率を得 た、勿論 この成績

から直ちに老年者におけるツ反応陰転 者は,な お免疫 を

保持してい ると結論す ることはできないにしても,Koch

の反応か ら観察す ると,ツ 反応陰転 者はツ反応陽性者 と

同様 の反応を示 してい ることが認められ たのであ る。な

お著 者m)等 は,別 に,老 年者結核約200例 を検索 した

が・再感染例 と判断できる例は ユ例 もなかつたことも興

味 ある知見 と思われ る。

なお著 者等 の成績では,ヅ 反 応 陰 性 者 群 に お け る

Kochの 反応陽性率 は40・0%で,若 年者に比してかな

り高率 である。 これは,こ の症例の中 にここ数年 間にお

け る陰転 者が含 まれているためではないか と思われ る。

以上,ツ 反応は陰転 して も,な おKochの 反応 は陽

性 を示す ことを認めたが,こ れ もやがて陰性化す るで あ

ろ うことは,こ の実験 におけるツ反応陰性 者が,若 年者

のツ反応陰性者 よ り"Kochの 反応陽性率 が高い として

も,ツ 反応陽性群 より明らか に低い ことから充分予想 さ

れ るところである。なお ヅ反応陰性者のその後の経過 は

引続 き目下検索 中であるざ

又 この成績 は,見 方 をかえれ ば,ツ ベ ルク リン ・アレ

ルギーと,所 謂免疫現象 とは必 ずしも一致 しないことを

示 してい ると思われ る。

結 語

著者等は,浴 風園在園中の60歳 以上の老人約560名

につ き,ツ 反応を3年 聞経過を追つて観察 し,次 の成績

を得た。

ユ)ヅ 反応陽性率は,そ れ ぞ れ77.4%,77.4%.

70%で,各 年度 とも男子の方 が女子 よ りも陽性率 はや

や高 く,よ り老年 にな るにつれ陽性率 は減 少する傾向が

ある.又 よ り老年になるにつれ,弱 陽性者が増加 し,こ

れ と反対に強陽性者は減少す る,

2)又 ツ反応陽性者中,そ の6.0～9.8%が1年 間 に

陰転する。この場合弱陽性者か らの陰転が圧 倒 的 に 多

く,強 陽性者か らの陰転 は認 められ ない。

3)生 前 ツ反応 を観察 し得 た39例 につ き,剖 検時肺

を詳細 に検索 し,石 灰化病巣の有無 とツ反応 とを比較検

討 し,ツ 反応陰性者又 は疑陽性者群13例 中8例,ツ 反

応陽性者群26例 中19例 に,肺 石灰化病巣 を認めた。

なお肋膜癒 着は全例 に認め られた。

4)健 康老人59名 のKochの 反応を観察 し,ツ 反

応陽性者群,85・2%,ツ 反応疑陽性者群,86.690,ヅ

反応陰転群86・6%,ツ 反応陰性者i群40.0%の 同反応

陽性率 を得た。

5)以 上 よ り,老 年者においては漸次,ツ ベルク リン・

アレルギーは減少する傾向が あ り,終 には ツ反応 の陰転

す るもののあることを認 めた。 しか し,Kochの 反応 よ

りみた免疫現象は,ツ 反応 が陰転 しても,な お残 る傾向

がある。

本 論交 の要 旨は,第29回 結核病学会総会に報告 し

た。

終 りに臨 み御懇篤 なる御指導 と御校閲 を賜つた沖中

教授,尼 子医長,北 本教授,村 上教 授,及 び種 々御

援助 を戴いた西川,関,長 沢,本 間の諸博士,ツ ベ

ルク リン液 を恵与 下さつた結研沢 田博士に深 く感謝す

る・
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