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肺 結核 症 にお け る感 作赤 血 球 凝 集 反 応 に7つ い て

岡 本 亨 吉

国立療養所 村松晴嵐荘

受付 昭和31年5月14日

緒 言

結核症における感作赤血球凝集反応(以 下H.A.T.と

略)に ついては,1948年 に,Middlebrookお よびDubos

が その現象を発表し,Rothbardら が 旧ツベルクリンに

よる赤血球感作方法が用いられ ることを報告し,さ らに

Smithお よびScottが 結核患者について の成績を報告

して以来,幾 多の追試,考 察がなされているが,臨 床的

応用については,な お,明 瞭でない点が多 い よ うであ

る。

私はさらに,国 立療養所村松晴嵐荘の患者について,

本反応を検査して,主 として,X線 写真所見 との関係を

観察し,参 考 となる所見をえたと考えるの で,報 告 す

る。

検 査 方 法

H.A.T.術 式

H.A.T.は,Smith&Scott1)の 方法に準じて,緬 羊

血球と北里研究所製ツベルクリン液を用い,同 ツペルク

リン原液の40倍 稀釈液で感作した。血球洗滌,ツ ベルク

リン液稀釈,血 清稀釈,反 応媒液 等 に は,す べて,

M/15燐 酸緩衝液を用いた。すなわち;

1.ツ ベルクリン感作赤血球浮游液

枸櫞酸 ソーダ加緬羊血球を遠心沈澱して,上 清を捨て

る。M/15燐 酸緩衝液で洗滌す ること3回 の後,同 液を

以て,原 量の血球浮游液 となす。スビッツグラスに,こ

の血球浮游液1容 と,40倍 稀釈 ツベルクリン液2容 とを

採 り,よ く振盪混和して,ス ピッツグラスを30℃C恒 温

水槽に入れて,60分 間反応せしめる。スピッツグラスの

内容を遠心沈澱して上清を捨てて,沈 渣をM/15燐 酸緩

衝液で3回 洗滌。最後に,同 液で以て,2%血 球浮游液

となす。

2.患 者 血 清

血清は,60℃,30分 間加熱によつて,非 働性 となし,

かつ,緬 羊血球に対する正常抗体を吸収除去する。この

場合,血 清0.2ccに 対 して,10%正 常血球浮游液1.0ccを

加 えて混和 し,20～25℃ で30分 間反応せ しめ,そ の上

にさらに,同 血球浮游液1.0cc加 えて同様操作 した後,遠

心沈澱すれば,血 清は10倍 稀 釈血清 となるので,こ れを

試験に供す る。

3。 凝 集 反 応

血清0.2ccに 対 して,感 作血球浮游液0.1ccを 加 えて,

37℃ 恒温水槽中で3時 間反応せしめる。

4.判 定

判定には,ア グルチノスコープを用いて観察し,凝 集

していない血球がほとんどないと見 られるものを(+),

凝集 していない血球が著 しく多い ものは(一),両 者混じ

て判定 し難い ものは(士)と 記録 した。しかして,(+)を

現 わす最高血清稀釈倍数を以て,凝 集素価 とした。

検 査 事 項

このようにしてえた凝集素価と,胸 部X線 写真所見上

の病巣の拡 り,病 型 との関係な らびに再燃および各種肺

切除術前後の凝集素価の変動との関係を検討した。

検 表 成 績

病巣の拡 りとH.A.T.

1.病 巣 の拡 りの分類

胸部X線 写真上,病 巣の拡 りが鎖骨より上の平面の面

積以内の ものを 「小」,そ れ以上ほぼ上1/3の平面の面積

以内の ものを 「中」とし,そ れ以上の ものは 「大」 とし

た。しかして,当 該患者について検査しえた範囲で,最

も広 く拡つたと思われ るときの写真について分類 した。

すなわち,相 等濃厚な浸潤性陰影が消失 して,血 清検査

時には線維性変化が残つているか も知れないような もの

も見落 さないよう留意 した。

2.成 績

本項の検査成績は表1に 纏められた。

表1病 巣 の拡 りとH.A.T.

本表を観察するに,検 査 した症例303例 中,病 巣の拡

り 「大」なるものが多 く195例 で,そ の凝集素価は季.10
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倍の もの33例,20借 の もの65例,40倍 の もの52例,80倍

以上のもの45例 であつた。すなわち,病 巣の拡 り 「大」

の ものでは,20～40倍 の例が多 く,80倍 以上がこれに次

ぎ,10倍 の例はやや少ない。一般 に10～80倍 以 上の例が

混然 としている。

病巣の拡 りが 「中」の症例群(86例)で は,80倍 以上

の例は明かに少ない(2例)。 多 くは(67例)20～40倍

で10倍 の例はやや少ない。

病巣の拡 りが 「小」の症例群(22例)で は,40借 以上

は稀であることが明瞭である。 大部分は10～20借 であ

る。

このように観察す るときは,病 巣の拡 りが大なる症例

群ほど凝集素価の高い例を含み,「大」の症例群では,80

倍以上の例を含んでいる。「中」の症例群では,40倍 以下

「小」の症例群では20倍 以下の例が多いことが知 られる。

本表は従来報告せ られたこの種の観察のいずれの成績

ともほぼ一致 している。ただし,従 来の報告には,本 反

応が健康者血清にも現われる点から,あ る程度以上を結

核患者であると判定しようとする考え方 も多 く,病 巣の

拡 りが大 きいほど,あ るいは,重 症ほど陽性率が高いと

いう観察 も多い3)～7)etc.。か つ,多 くの報告において,

重症には凝集素価が低い例があることもまた指摘 されて

い る。

病巣の拡 りと病型 とH.A.T.

1.病 型 の分類

上記症例について,さ らに,病 巣の拡 りによつて分類

された症例群毎に,各 症例の病型を観察した。すなわち

各症例につき,検 査 しえた範囲のX線 写真を観察して,

最 も広 く拡つたときの写真を基準としてH.A.T.検 査の

ときま で に,病 巣陰影の消褪が著しい ものをCaseo-f

ibrous(C.F.と 略),病 巣陰影の消褪が著明でない も

のをFibro-caseous(F.C.と 略)と 大別した。

表2中Pl.F.C.Pl.CF.と あ るは胸廓成形術後の例に

つ き同様に分類した ものである。

2.成 績

検査成績 は表2に 総括表示した。

表2病 巣の拡 りと病型とH.A.T.

表2を 見るに,病 巣の拡 りが 「大」の症例群でF.C.

の症例群(88例)に おいては,凝 集素価20倍 の例が最 も

多 く,そ れ以下の例 もやや多い。40倍 以上はやや 少 な

い。

これに反して,C.F.の 症例群(72例)に おいては,

20倍 以下の例は少な く,40倍 以上の例が明かに多い。

病巣の拡 りが 「中」の症例群のうち,F.C.の 症例群

においては,20倍 以下が多 く,こ れに反して,C.F.の

症例群においては,20～40倍 の例が多い。

病巣の拡 りが 「小」の症例群においては,F.C.,C

F.の 分類が困難である場合 も多いし,一 般に凝集素価

も低いので,H.A.T.と の関係に著 しい相関は認め難

い。

すなわち,一 般 に,病 巣の拡 りが大で浸潤性陰影の消

褪が著しかつた例ほど凝集素価が高い。

病巣の拡 りが大で も,浸 潤性陰影の消槌が遅れ,乾 酪

化を思わせる陰影が多い例ほど凝集素価は低い。すなわ

ち,病 巣の拡 りが 「大」で,こ の陰影の消褪が著 しい例

では,凝 集素価80倍 以上の例が多 く,乾 酪巣 と思われる

陰影が多いほど,40～20～10倍 の例が多いようである。

病巣の拡 りが 「中」の症例群においては,陰 影の消槌

が著 しい例では40倍 位で,陰 影の消褪がそれほど著しく

ない例では20～10倍 の例が多 くなるように 見 受 け られ

る。

本表 もまた,同 種諸報告8)～10,15)と 規 を1つ にす る

ものであろう。ことにGreuelet al.9),Forschbach

eta1.11)武 田12)はこのことを主張してい る如 くである。

再燃 とH.A.T.

次に,主 として発熱時において本反応を検査 して,諸

所見との関係を観察して,再 燃時の成績 と再燃ではない

単なる発熱時の成績 との間にやや異なるものがあるよう

に見 られるので,諸 事項を表3に 摘録した。

症例数は甚だ少な く,か つ不完備な表であるが,1～

3は 再燃直後凝集素価の著 しい低下を現わし,4～7は

再燃前の成績を欠除するが,再 燃時には凝集素価が極め

て低い。

8は 発熱前約1ヵ 月のときには凝集素価に変化がなか

つたことを思わしめる例である。

9は 約1週 間発熱し,発 熱の初期にX線 写真上に浸潤

像を見た。このときの凝集素価は80倍 以上で,4ヵ 月前

の成績 と同じ位であつた如 くである。その後約1週 間の

X線 写真像では,上 記陰影が著 しく消褪してい ることが
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認 められた。

10～12は 再燃とは思われない例で,そ の発熱時の凝集

素価の低下は軽度である。

表5再 燃 とH.A.T.

以上表1,表2に よつて,浸 潤性陰影があれば,そ れ

だけ凝集素価は低い と考えられ,か つ,表3に よつて,

多少 とも浸潤性陰影が増加 したときは急速に凝集素価が

低下す るものの如 くであると考えるに至つた。本項の観

察は,木 村16)ら もすでにこれを認め,乾 酪巣の一部が崩

壊 して局所に強いアンルギー反応を呈する際,血 中抗体

が一過 性に中和されで 低下をきたすことを推測すると

述べているのと同様の推測を許す もの と思われ る。

凝集素価の低下は再燃後に現われ るか,あ るいは,再

燃前すでに現われてい るものかを観察す る資料は極めて

えがたいが,こ の点はなお観察を続けたいと ころ で あ

る。

肺切除とH.A.T.

本項 においては,約50例 の各種肺切除術前後の凝集素

価と症状との関係を観察したが,個 々の症例についての

分析は甚だ困難である。すなわち,術 後の凝集素価の変

動は,術 後1週 間目の検査で,す でに上昇を示した例 も

あり,不 変の例,下 降した例 もあ る。6ヵ 月間の観察

で,そ の間上下変動す る例 もあり,不 変の例 もある。こ

れらは,表1,表2で 観察 したように,浸 潤像が多いほ

ど凝集素価が低 く,そ の消褪が著 しいほど凝集素価が高

いとい う観察か らすれば,浸 潤巣ないしは乾酪巣が切除

されてその消褪した部分が残れば凝集素価は上昇し,反

対に,浸 潤像が消褪した病巣が切除され るときは凝集素

価が低下す ることを推測せしめる。しか るに,個 々の症

例について,手 術によりこの平衡が如何に変化したか分

析することは至難である。この種観察 も多々ある12)～15)

etc.。 このうち武田12は,術 後上昇型は,軽 症より中等

症に,増 殖型 より混合型に多 く見 られたと述べてい るの

は注日すべ きである。

このようにして,術 後1週 間ないし6ヵ 月の間に(安

静療法,化 学療法に比して)凝 集素価の著しい変動が現

われることか ら,凝 集素価は直接病巣 と関係あるものと

考え,以 て考察の資 とした。

胸廓成形術 とH.A.T.

胸成術後やや長期間経過 した症例のH.A.T.は,低 い

例がかな り多い。表1に この観察 を表記した。ただし,

これらの多 くは残存病巣の明かな例であつて,し か るべ

くして長期間在荘 した例である。ここにおいて,術 前ほ

ぼ同程度のX線 写真所見を示した例について,胸 成術を

行つた例と,行 わないで経過した例 と比較す ると,胸 成

を行わなかつた例では,病 巣陰影が消褪 して,凝 集素価

が高い例があるに反して,胸 成を行つた例では,乾 酪巣

の消褪が不明瞭で,凝 集素価が低い例が含 まれているこ

とは注 目に価す ると考える。すなわち,浸 潤ないしは乾

酪巣はむしろ抗体を消費する如 くであるか ら,虚 脱肺の

例において凝集素価が低い場合,こ れに抗体産生と消費

の面か ら思いを致すことがで きないであろうか。

総 括

1)303症 例の肺病巣の拡 りと病型 と赤血球凝集反応

による凝集素価との関係を分析した。肺結核症において

は,病巣の拡 りに応じて,その最大の免疫状態がある如 く

思われ る傾向をみ,か つ,X線 写真所見上浸潤性陰影の

消褪が著しい例において凝集素価が高 く,乾 酪巣を思わ

せ る陰影が多い例において凝集素価が低い傾向を見た。
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2)再 燃後には凝集素価の著 しい低下を認めた。

3)肺 病巣の切除によ り,凝 集素価の著 しい変動が現

われ ることもあることか ら,凝 集素価は,病 巣と直接関

係あることを推察した。

4)し か して,再 燃時には,浸 潤性陰影め増加が認め

られるので,浸 潤巣ないしは乾酪化を思わせ る病巣にお

いては,抗 体が消費 されてい るのではないか と考えるに

至つた。

稿を終るに臨み,御 校閲を賜つた慶大牛場大蔵教授な

らびに加納保之教授に,ま た,終 始御鞭撻下 さつた木村

猛明荘長に厚 く感謝致 します。
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