
91

肺 結 核 患 者 の 血 清Polysaccharideの 変 動

大阪府立羽曳野病院(院 長 堂野前維摩郷博士)

那 須 義 則･相 沢 春 海･笹 岡 明 一

(受付 昭和30年10月24日)

本論丈 の要 旨は第9回 結核病学会近 畿地方会 において発表 した。

緒 言

肺結核患者 な らびに実験的結核 にお ける 血清Polysa-

ccharide値 の変動については,早 くよ りSeibert等 に

より報告 され,1)2)3)4)中 等症お よび重症肺結核 におい

ては増加 し2)3)ま た結核 に罹 患せ しめた家兎の血清po-

lysaccharideは 病気 の進展 と共 に増加 し,そ の増加は

死の転帰 と関係のあ ることが認め られた。4)

またTurner等5)は 重症 肺 結 核 患 者 で は 血 清 の含 水

炭 素 に富 ん だ 蛋 白質 す な わ ち 血 清Mucoproteinが 増 加

し,極 め て高 い値 を示 した もの は死 の転 帰 を とる のを 認

め た。 この際 血 清Polysaccharideの 変 化 は左 程 重 要 で

は な く,重 症 患 者 に あ つ て は 血 清Polysaccharide/

Mucoprotein11)値 が 減 少 す る こ とを報 告 してい る。 また

Weiner等6)は 結 核 感 染 海狸 にお い て は, .血清 中総Po-

lysaccharide,Mucoprotein polysaccharide,血 清 蛋 白

濃 度 が す べ て増 加 す る こ とを 認 め た 。

われわれ も大阪府立羽 曳野病院 に入院 中の肺結核患者

について,そ の血 清Polysaccharideの 消長を検 し,病

症 との間に著 明な相関 を認 め,併 せて各種血清反応 との

網関を検 したので報告す る。

実験 材料お よび方法

検査対象 は大阪府立羽曳野病院 に入院中の重症20名,

中等症13名,軽 症12名 の肺結 核患者 お よ び健 康者8名

で,年 令 は17才 よ り48才迄 であ る。

血 清polysaccharideの 定 量 はShetler等7)の 方 法 に

した が つ た 。 す な わ ち 血清 を生 理 的 食 塩 水 に て2倍 に稀

釈,そ の0.2ml.を10ml.のEthanolを 入 れ た 遠 沈

管 内 に 滴 下,遠 心 沈澱 後 そ の 上 清 を棄 て,沈 渣 を 無 水

Alcoholで 洗滌,沈 渣 を乾 固 せ しめ る。

これ に蒸溜水1ml.お よび77%硫 酸7ml.を 加 え

て10分 間室 温に放置 し,沈 渣を溶解せ しめて後,15分 間

氷室放置,こ れ に使用直前 に濾過 した1%Tryptophan

溶液1ml.を 静か に加 え,内 容を混和 して 直 ちに煮沸

重邊煎 中に入れ,20分 間加熱す る。 この際最初 の10分 目

に 一度 振 塗 す る。 これ を氷 に て5分 間 冷 却 し,25分 間室

温 放 置 後,Leitzの 光 電 比 色 計(filter500mμ ） で 比 色,

予 め 作 製 した 基 準 直 線 に よ り定 量 した 。基 準 直線 はma-

nｎose-galactose等 量 混 液 に よ り20mg%～160mg%

の間 で作 製 した(第1図)。

血 清 総 蛋 白質 量 及 び γ グ ロ ブ リン 値 はBiuret反 応

に よ り比 色定 量 した(filter535mμ)。 た だ し γ グ ロブ

リン は塩 析 に よ り分 離 した 。8)赤 沈 値 はWestergren法

1時 間 値 を と り9),血 清Gross反 応 は原 法 に従 つ た10)。

血球 凝 集 反応 はSmith,Scottの 変法11)に よつ た。 た だ

し血 球 は 山羊 血 球 を用 い感 作 原 と し て は 旧 ッ ベ ル ク リ

ソ(阪 大 竹尾 研 究 所 製)を 使 用 し,Eagles saline.Buffer

 Solutionを もつ て血 球 浮 游 液 を調 製 した。 な お 推 計学

的検 討 は増 山18)に よつ た。

第 １ 図

Tryptophan反 応 基 準 直線

mannose.galactose等 量 混 液
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第2図

Biuret反 応基準直線

蛋 白 濃 度

案 験 成 績

検 査 症 例53例 の 血 清Polysaccbaride値 は82mg～

178mg%の 間 に分 布 し,そ の平 均 値 は120mg%で あ

つ た。

これを病症別に見 ると,第3図 に示す如 く健常者 では

第3図

血清Polysaccharide値

82～120mg%平 均102mg%,軽 症 者 で は82～122

mg%平 均106mg%,中 等 症 者 で は101～156mg%,

平 均116mg%,重 症 者 で は114～178mg%,平 均138

mg%の 値 が得 られ,重 症 者 群 で はそ の血 清Polysacch-

aride値 は特 に高 く,他 群 との間 に推 計 学 的 に有 意 の差

を認 め た。

一方Biuret反 応 に より検 した血清総蛋 白量 の平均 値

はそれぞれ健 康者7.4g%,軽 症者7.3g%,中 等症 者

7.2g%,重 症者7．9g%で あ り,重 症者 は高値 を示 し

た。sｈetler法 に よる血清Polysaccharide値 が総蛋 白

量 と平行 す ることは容易 に考 え られ る ことであるが,本

症 例において も第1表 に示 した如 く,両 者 の間には著 明

な相関関係 を認 めた。

第1表

次 に血清Polysaccbarideと 血清総蛋 白 と の 比(×

1000)の 分布を各病症 別に第4図 に示 した。各群 の平 均

値 は健康者13.6,軽 症者14.9,中 等 症 者15.9,重 症

者17.7で,病 症 の重 い程高値を示 し,重 症 者群 と 他 群

第4図

polysaccharide蛋 白 比分 布
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との差 は推計学的に有為 なる ことを確 め得た。

上記の如 く血清Polysaccharideお よびPolysacchar-

ide,総 蛋 白比 は病症の重 い程増加 する ので,結 核症 の

際 に変動す るといわれ る諸反応 との問 の相関関係 につい

て検討 した。

1)赤 沈値 との関係

Polysaccharide総 蛋 白比 を14.9以 下13例,15.0

～17.922例,18.0以 上10例 の3群 に 分 ち,赤 沈 値

は1時 問値 を と り,正 常15以 下,や や 上 昇16～49,高 度

上 昇50以 上 と して,各 例数 を第2表 に示 したが,こ れ

ら の間 に は,有 為 の相 関 を 認 め 得 な か つ た 。

第2表

2)血 清 γ-Glbbulin値 との関 係

γ-Globulin値 は各 平均 健 康 者1.05,軽 症 者1.02、

中等 症 者1.06,重 症 者1.03で,各 病 症 群 の 間 に は ほ

とん ど差 違 を 認 め な い。Polysaccharide値 を103mg%

以 下104～139mg%,140mg%以 上 の3群 に 分 ち,

γ-Globlin値 との 相 関 関 係 を検 したが,第3表 に示 す 如

く これ ら の問 に相 関 を 認 め なか つ た 。

第3表

3)玉 紅清Gross反 応 との関 係

血清Gorss反 応は昇天に対 す る血清 謬状 安定性 を検

す るものであ り,肝 機能 検査 として広 く用 いられ る と同

時 に,肺 結核患者 において高 値を示す ことが早 くか ら知

られて いるが,そ の本態については末 だ明 らかでない。

今回 の検査 において もgross反 応陽性者お よび疑陽性

者 は軽症者17%中 等 症者38%,重 症者70%で あ り,

病症 の進む程その陽性率 は著 明に上昇 す るのが認 められ

た。 ただ しそ の際滴下Hyem氏 液量1.49ml以 下を

陽性,1.50～1．99ml.を 疑 陽性,2.0ml。 以上 を陰性

と判定 した。Gross反 応 とPolysaccharide,総 蛋 白比

第4表

との関係 は第4表 に示 した如 くで,推 計学 的に5%以 下

の危険率 で有意 の相関関係 を認めた。

4)血 球凝集反応 との関 係

血球凝集反 応は結核の特異的な血 清学 的診断法 として

す でに広 く認め られ てい る。われわれの検査 で も第5表

に示す如 く,病 症 との間に著 しい相関を認 めるが,第6

表 に示す如 く,こ の凝集価 と血清Polysaccharide蛋 白

比 との間 には何等 の相関関係を認め得なかつた。

第5表

第6表

総 括

肺結核の活動性ならびに予後の判断に対し適確な指示

を与える如+診 断法は末だ見当らない。

今回行つた血清Polysaccharideに つ いてもす でに述

べた如 く,臨 床的に重 症お よび中等症肺結核患者 では増

加 し,2)3)血 清Mucoproteinの 極め て高値 の 者 は死の

転帰を とる事実や5),動 物実 験で もその増加が死 の転帰

と関係のあ ること4)等が報告 せ られている。われわれ も

8名 の健康者お よび45名 の肺結核患者 につき,そ の血

清Polysaccharide値 を定量 したが,重 症者 にては増加す

る と共 に,血 清Polysaccharide/血 清総蛋 白の比 も又増

加す る事を認め,之 等が推計学的に も有意 の差 ある事 を
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知 り得 たが,予 後 との関係 迄は追及 し得 なかつた。

また肺結核 の際 に変動す ると一般 に認め られ てい る赤

血球沈 降反応,血 清Gross反 応,血 球凝集反応 を血清,

Polysaccharide/血 清蛋 白 比 と γGlobulin値 を 血清

Polysaccharide価 と夫 々比較検討 したが,此 の中血清

gross反 応 と血清Polysaccharide/血 清総蛋白比の間に

一定 の相関関係 を認め得た
。

かか る血清Polysaccharide値 の増加は前述 の如 き,

臨床的 および実験的結核 の他,臨 床的2)3)12)13)および実

験的癌14),妊 娠末期お よび出産時15),実 験的熱障害16),

骨折17)等の際 に も認 められ てお り,こ れ ら疾病 の際に糖

ならびに蛋 白代謝 に障害 の起 ることは考え られ るが,診

断あ るいは予後の判定 に本物質の定量成績 を結 びつ ける

ことは困難 である と考 える。

結 論

(1)健 常者8例,肺 結核患者45例 につきその血 清

Polysaccharide値 を定量 し,重 症肺結核患者群 では増

加す るのを認 めた。血清総蛋 白量 も重症 肺結核患者群 で

は高値を示 し,こ れ等 両者 の間には相関関 係を認 めた。

また血清Polysaccharide/血 清総蛋 白比 も重症者群 で

は高値 を示 した｡

(2)結 核患者 の γGlobulin値 と血清Polysaccharide

との間には相関関係を認 めなかつた。 また赤 沈値,並[球

凝集反応 と血清Polysaccharide/血 清総蛋 白質比 との間

には相関関係を認 めなかつ たが,血 清Gross反 応 と該

比 との間には相関関係 の存す るのを認 め得 た。

本稿 の御校 閲 を賜 わつ た恩師堂野前院長並 びに河盛助

教授 に深 謝致 します。 本研 究に当 り終始御懇篤 な御指導

を戴 いた山本 副院長,本 村博士,伊 藤博士 に篤 く御礼 串

しあげ ます｡吉 屋学兄 な らび に熊沢学兄の御 協力 を感 謝

します｡
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