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簡易 な血漿赤血球凝集反応の肺結核における臨床成績

土 至 田 定 保

東京大学伝染病研究所附属病院―指導 北本 治教授

受付 昭和31年5月8日

著者 は先に血漿 を用いた結核の簡易赤血球凝集反応に

ついて報 告 した1)。 さ らに今回 この方法 を用いた際の臨

床成績 について,血 清 を用 いた場合 と比 較検討す るため

につ ぎの よ うな実験お よび調査をお こなつた。

実 験 方 法

1.検 査材料

被験血漿 には胸部X線 写真 にて異 常の認 め られなかつ

た当附属 病院勤 務医師お よび看護婦33名,当 院入院お よ

び外来通 院の非結核性疾 患々者25名,お よび当院入院中

の肺結核患者60名 を選 んだ。なお肺結核患 者の うち31名

については2週 間隔で2～3ヵ 月にわた り検査 をお こな

い,経 過 を観察 した。

2.検 査術式

抗 原にはPasteur研 究 所製結核赤血球凝集反応用抗 原

2)(rAntigene pour la reaction d'Hem agglutination

 dans la tuberculose)を 用い,赤 血球は入O型 赤血球 を

使用 して,前 報に報 告 した簡易法に よ り血漿赤血球凝集

反応 をお こなつ た。

検 査 成 績

1)健 康者お よび非結 核性疾患 々者の成績

健康者33名 お よび非結 核性疾 患 々者25名 について血漿

赤血球凝集 反応をわ こなつた。 その成績 は表1,図1に

示 した ごと くと もに大部分 が陰性であつた。
表1

図1

陽性例 で もほ とんど3倍 で低 い凝集価 を示 し,6倍 の

凝集価 を示 したの は健康者 および非結 核性疾患 に それぞ

れ1例 あて,ま た非結核性疾患で は12倍 の ものが1例 あ

つ た。 この健康者 および非結核性患者 におけ る成 績 は

Rothbard3),Smith et Scott4),Gernez et Taquet5),

矢追6,熊 谷7)ら が血清 につい てお こなつた成績 とほぼ

同様で あつ た。

2)肺 結核患者60名 の成績

i)血 漿凝集 価 と病状 との関係

血漿赤血球擬集 反応 を実施 した肺結 核患者 の 病 状 を

American Trudeau Societyの 分類 にしたが つて,軽 症

(26例),中 等症(27例),重 症(7例)に 分 けて,血 漿

赤血球凝集 反応価の分布 をみ ると,図2の よ うに な る。

図2に ついてみ ると,分 布 曲線 の峰(Peak)は 軽症で は

陰性 に,中 等症 は24倍 に,ま た重症 では48倍 に それ ぞ

図2血 漿凝集反応と病状との関係
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図3血 清凝集反応と病状との関係 れあ り,病 状 と血漿凝集価 は平行 関係にあ ると考 え られ

る。 この傾向は同時に併行 して実施 した血清赤血球凝集

反応 も同様 であつた(図3)。

ii)病 型 と血漿凝集 価

肺結 核患者 を病型 別に分類 してみ ると表2の ごと くで

あ る。

すなわ ち,被 験患者の病型 はIV型,顎 型 が お お か っ

た。IV型 のなかではIVA型 はIVBよ りも高い凝集 価 を示

した例がおお く,や は り空洞形成の ある患者で は空洞 形

成のない患者 よ り凝集価が高い傾向に あつた。XIF型 す

なわ ち肺葉切除 または部分切除 をお こなつ た患者では,

比較的凝集価 も低 く,全 般的 に血清凝集反応 と同様の傾

向にあ るとい えよ う。

iii)血 漿凝集 価 と排 菌 との関係

排菌状態 と血漿凝集価 との関係 をみると,表3に 示 し

表2

た ごと く,喀 痰 中結 核菌陽性者で は,24倍,48倍 など高

い凝集価 を示 した例が おお くみ られ たのに反 して,陰 性

者で は,陰 性 よ り24倍 まで ほぼ同数位分布 してお り,あ

ま りはつ き りした相関 々係 は認 め られ なか つた。

表3排 菌状態と血漿赤血球凝集価

この関係 は血清 におけ る擬集 価の場合 も同 様 で あ つ

た(表4)。 なお,陰 性者 は検査実施前3ヵ 月間喀痰 中

に塗 抹,集 菌,培 養 と もいずれか らも結核 菌が証 明 され

なかつた例 であ る。

表4排 菌状態と血清赤血球凝集価

iv)血 沈 と凝集価 との関係

まず血清赤血球凝集価 と血沈 との関係 を検討す ると図

4の よ うにな る。

さらに血漿赤血球凝集価 と血沈 との関係 を表示 してみ

ると,図5の ごと くにな る。

図4と 図5と を比較 してみ ると,図5の 方が各分布 曲

線 とも背が高 くなつてい る。 この ことは血漿赤血球凝集

価 の分布 の方が主要分布領域が狭 く,血 清赤血球凝集 価
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図4血 清凝集価と血沈との関係(数 字は血沈価)

に比 して血沈 と一層密接な関係が あることを示す よ うに

考 え られ る。

図5血 漿凝集価と血沈との関係(数 字は血沈値)

3)肺 結 核患 者3略 の追 跡成績

前報 で報告 した ごと く,血 漿凝集 価は大多数血清凝集

価 と一致 す るが,少 数例においては両凝集 価の間にかな

りの差 異が認 め られた。

そこでただ一回の検査に止 ま ら,ず,経 過 をおつて観察

し両凝集 価の推移 を追究 した。

すなわ ち,31名 の肺結核患者について,両 赤血球凝集

反応の推移 よ り分類 してみ ると,表5の ごと くA,B,C

の3群 に分 け られ る。

表5

A群 の21例 は両凝集価が全 く同様 の経過 を示 した もの

であ り,B群 におけ る8例 は経過 中ただ1回 のみ2管 以

上の差異が認 め られ た。 とれ らの例の成績 を表6に 示 し

た。両凝集 価に差異の認 め られ た時期の病状 およびその

前後にお ける病状の推移 について検討 を加 えてみ るとつ

ぎの よ うで ある。表 中,臨 床的転帰 はさ きに報告 した教

室斎藤8)の 分類に したがい,好 転,良 好,下 変,悪 化 の4群

に分 けた。症例1の 患者 は経過 中左肺全摘 出術 を受 けた

が,両 凝集価 は術前48倍 で的 当高 い価 を持続 してい た。

手術直 前におけ る成績 では血漿擬集価 は従 前に近 い24倍

で あつたが,血 清凝集価 は3倍 で低 い価 を示 した。 この

ときは手術前 であ り,血 漿凝集 価の方が妥 当 と考 え られ

る。症例2(症 例2は 経過 中ただ1回 だけ2管 以上の差

異を示 した とい う定義に あて はま らない経過 を示 してい

る。),症 例3お よび症例6等 はいずれ も臨床症状が変化

せず,ま た病状か ら高い擬集 価の持続 をみるこ とが考 え

られ た。 しか し血漿凝集価 は臨床症状 に大体 一 致 し た

が,血 清 凝集価で は症例2お よび症例3に おいてはその

間1～2回 著 明に低下 をみ,ま た症例6で は上昇 した価

を示 した。症例4お よび症例7は ともに臨床 的に好転 し

た例で,両 凝集価 もこれ と併行 して漸次下降 の傾 向がみ

られ た。 しか し血清凝集価 では経過 中1回 だけ前後 とま

つた くか け離 れた高 い凝集価 を示 した。症例8は 化 学療

法 によ り治療効果 のあが るに したがつて両凝 集価 も低下

を見つつあつたが,途 中か ら再 上昇 をみた例 であ る。 こ

の例 も両凝集 価はほぼ平行 してい たが,第5回 目に血清

凝集 価は臨床症状 と無関係の高い凝集価 を示 した。症 例

5の 患者では臨床症 状は不変で あつ たが,凝 集価 は漸次

上昇 をみ た例であ る。すなわ ちは じめの3回 までの検査

では3倍 の価が続 き,あ ま り病状に則 した価 を示 さなか

つたが,血 漿凝集 価では4回 目よ り12倍の価 を示す よ う

になつたが,血 清凝集価 で は1回 遅れて両者 は 併 行 し

た。 これ ら8例 にお ける検討では全般的には両凝 集価 は

ほぼ同様の経過 を示 した もの と考 えて さしつか えない と

、題われ るが,血 漿凝集 価は比較的安 定 した価 を示す よ う

で,こ れに対 して血清凝集価においてば 一時 的動揺 をみ

ることが あ るよ うに考 え られ る。以 上の8例 について臨

床経過 との関連性 よ りみれ ば,症 例5を 除い た7例 に お

い て血清凝集価 よ りも血漿凝集価 の方が よ り密接 な関係

を もつ と思 われ る。 つ ぎに血清,血 漿両凝集価が ほ とん

ど一致 をみなか つたC群 の2例 につい てその臨床成績 と

の関係 につい て検討 してみ ると表7の ご とくにな る。

症例9は 重症患者で あ り,左 肺上,中 肺野 に広範 な混

合性病巣が あ り,し か も巨大空洞 を もち,喀 痰 中にはつ

ねに結核菌が証 明 された。血沈 は術前正常値 を示 してお

り,体 温 もおおむね平熱 を維持 していた。また全身状態

もそれほ ど悪 くなか つたの で,左 肺全剔 出術 に も耐 え

た。手術 中出血多量 のため900ccの 輸血 を うけ,そ の後連

日200ccあ て4日 問計800cc輸 血 を うけた。また全剔 出

手術後1ヵ 月で補正成形術 を うけ,そ の際600ccま た そ
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の後200ccあ て12回 にわたつて輸血 を受 けた。 この例の

両凝集価 の推移 は術 前,術 後 を通 じてつねに2な い し3

管 の差異が あつた。症例10は59才 男 子,極 めて重 篤な患

者 で,削 痩 はなはだ し く,体 温 も毎 日36.5℃ ～38.5℃

位 の弛張熱が続 いていた。血沈 も著 明に促進 を示 してお

り,咳,喀 痰等 もおお く,ま た喀血 を しば しば繰 返 して

全身状態 は きわめて悪 い。治療 はPyrazinamide,IHMS

の化学療法 の外,経 過 中輸血,輸 液 を連 日大量行 つてい

た。表 でみ るご とく,血 漿凝集価 は48倍,96倍 の平均 し

た凝集価 を推移 したのに反 して,、血清凝集価 は昇降 の変

動が はなはだし くつね に不安定で あつた。 これ ら2例 と

も大量輸血 を実施 してお り,そ の関係 も多少両凝集価の

相違 に影響 をあたえた ことも考 え られ る。C群 の2例 に

おい ては両凝集価の差異 は決定的で あ り,ほ とんど両者

一致 した凝集価 を示 した時期 はみ られ なかつ た
。 しか も

2例 と も血漿凝集価 は臨床的推移に一致 し,か つ一貫 し

て安定 した凝集 価 を示 したのに反 して, .血清凝集価 はと

きとして不安 定な凝集 価を示 し,か な らず し もその臨床

症状 に平行 しなかつた。

考 案

著者 は前報 において血漿 を用 いた簡易赤 血球凝集反応

につい て報告 した。 その術式 は従来 の血清 を使用す る方

法 に比較 して,か な りの簡易化 をはか つてあ ると同時 に

血漿 につい ての成績で あつ たので種 々の問題が考 え られ

た。 しか し前報 に報告 したごと く血漿 に併行 した血清凝

集 反応 との比 較成績に よつて実際に臨床的に行い うる方

法で あることをた しかめ えた。 さ らに前報で指摘 したご

と く,少 数例 において血清,血 漿 両凝集 価に著明な相違

が み られたので,こ の点を追 及す る必要 があつた。 その

ため結核患者60名 の成績 を集計 して臨床成績 との関連性

について検討 を試 みた。検査成績 を通観す ると血清凝集

反応の成績 と大差 はみ られなか つた。す なわち血清赤血

球凝集反応 におい て,Rothbard3),Kirby9),熊 谷10),

原沢11)ら の述べ てい るご とく 血漿凝集反応 におい て も

重症 なほど,ま た胸部 レ線所見の広範 なほど,陽 性率,

陽性価 と も高い傾向がみ られた。 また喀痰 中の結 核菌の

有無,空 洞 の有無 と凝 集価 との関係 も血清 の場合 とほぼ

同様 の成績 を示 した。 しか し両凝集反応 において特異 な

態 度を示 したのは,血 沈 との関係 であつて血漿凝集価 は

血清凝集価 よ り,血 沈 と密接 な関連性が み られ た。 さら

に31例 について2週 間隔で2～3ヵ 月にわ たつて両凝集

価の推移 を観察 して,と くに臨床症 状 との関連性につい

て検 討を行 つた。 その結果 大部分 は両凝集価 は一致 した

推移 を辿つ たが,多 少異 なつ た推移 を示 した例 もあつた。

しか も差異の み られ た症例につい て臨床的考察 を加 えて

み ると血 清凝集 価 よ りむ しろ血漿凝集価の方が臨床的経

過に適合 した推移 を示 した例が おお くみ られ た。

この点に関 しては さらに検討 を要 す ると考 え ら れ る

が,少 な くとも血漿 を使 用す ることの不合理 な理 由は見

出せ ない。Middlebrook-Dubos12)に は じまる結核症 に

おけ る赤血球凝集反応 に関す る検査成績 はすでに数 多 く

の報告 をみてお り,こ れ らに関す る成績 の検討 な らびに

批判 もすで に多数 に公表 され,そ の有用性 の限界 もまた

大体 あ きらか となつ た。 しか し現在 では もつ とも優秀 な

結核症 におけ る血清学的一診断法 として臨床的 に広 く行

われてい る。著者 は臨床家の立場か らその実用性 を高 め

ることを主眼 として,血 漿 を用い た簡易赤血球凝集反応

術 式 を考案 し,そ の臨床成績 を検討 した。著者の成績で

はなん ら血清に比 べて遜色の ない,む しろ優れ た方法で

あ ることが裏付 け られた。ゆ えに本簡易法 は実用性 あ る

術式 として採 用 され うる もの と考 える。

総括 な らびに結論

東 大伝染 病研究 所附属病院入院中の肺結 核患者60名 に

ついて血漿赤血球凝集反 応を行い,従 来の血清 に よる成

績 と比較 して臨床的考察 を加 えた。 その うち31名 につい

ては2週 間隔で2～3ヵ 月にわたつて繰 返 して検 査を行

い,血 漿,血 清両凝集価の推移 と臨床 的経過 との関係に

つい て検討 した。

1)31例 中21例(66%)で は,血 漿, .血清両擬集価 はほ

ぼ一致 した推移 を示 した。残 りの10例(33%)は 経過 中

多少の差異が認 め られ た。 しか しその うち8例 は経過 中

1回 だ け2管 以上の差異が認 め られ たにす ぎなかつ た。

他の2例 は両凝集 価が まつた く別個の経過 を辿つ た。

2)血 漿 お よび血清 両凝集 価で多少 とも差異の認 め られ

た10例 において血漿凝集 価は血清凝集 価 よ りも臨床成績

な らびに転帰 に一層 関連 した推移 を示す よ うに考 え られ

た。

擱筆す るに当 り,お 指導,お 校 閲を賜 わつた北本教授

に深 謝す るとと もに,終 始お協力 を戴い た吉 田,斎 藤 医

学士 お よび教 室の諸氏に感謝の意 を表す る。
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