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肺 結 核 に お け る 喀 痰 カ タ ラ ー ゼ の 臨 床 的 意 義 第2報

八 田 亭 二

社会福祉法人聖隷病院(院 長 神津克己)

受付 昭和35年1月30日

緒 言

八 田,浜 野1)は 前報ににおいて 喀痰中の カタ ラーゼの

力価 は病型が重症で,活 動性の場 合ほ ど,強 い いとを報

告 した。 その後,症 状の推移 とカ タラーゼ力価の変遷 と

の関係 を観察す る期間 を もち,2,3の 知見 を得たので

報告す る。

I方 法

検査対象者は当院入院中の肺結核患者であ り,化 学療

法実施中の者で,検 査前に24時 間休薬 したの ちの早朝

濃厚 痰 を被検物 とした。

被検物の もつ と も濃厚 な部分の1白 金耳満載分(約30

mg)を トーシ ョンバ ランスで重量 を 測つたの ち,冷 却

した乳鉢に採 り,5℃ 以下 の低温度 で磨砕 し,5mlの

再蒸留水1に溶解 して,3,000換 転10分 間遠心沈澱 し,

その上澄 を試料 として使 用 した。

カタラーゼ力価 はBonnischenら2)の 原 法の大西5)

改良法 にしたがい,い れ を少 し く変 えて行つた。すなわ

ち基質液(1/10NH2O25ml±1/15M.pH6.8燐 酸バ ッ

ファー35ml± 再蒸留水5ml)の5mlと 試 料0.1ml

とを混和 した もの4個 をつ くり,順 次 に0秒,20秒,

40秒,60秒 後 にそれ ぞれ2NH2SO45mlを 注入 して反

応 を停止 させ,1/200NKMnO4で 室温下 にH202残

量 を滴定 し,対 数値外挿法に よ り型の よ うに力価 を算 出

した。 ただ し喀痰量は湿量1gを 基 準単位 とした。

なお いの方法では力価10付 近 の 測定誤差 は 約2%

である。 また5例1週 間の連 日測定 によ り,各 同一患者

における毎朝力価変動の 巾は,力 価10な い し20の 痰

で約20%で あ り,力価5以 下 の場合 は40%で あつた 。

カ タラーゼ力価 にに対応 した排菌状態 を知 るた めチール

・ネールゼン 氏法1による 塗抹検査 と,3%小 川培地 い

よる培養検査 を行つた。 カタラーゼ力価 測定時 および,

その2ヵ 月前 までの3回 分の成績 を参考 とし,毎 回陽性

の ときは その平均値 を とり,毎 回陰性の 場合陰 性例 と

し,1回 で も陽性の場合 は陽性 とした。

また カタラーゼ検査成績 とX線 所見 との比校 にには平面

写真 は2ヵ 月以 内,断 層写真 は3ヵ 月以 内の もの を使用

した。病型の分類はN.T.A.1950年 発表の方法に した

がい,空 洞径は主 として断層写真で測定 し,最 大空洞 の

長径 を もつ てその大 きさを表示す るいととした。

II成 績

1.新 入院時の喀痰 カタ ラーゼ力価 とX線 所見 および

排菌 との関係

無選択 的に選抜 した107例 の新入 院患者 について 測

定 した入院直後 の喀痰 カタラーゼ 力価 は0～160の 範

囲に分布 した。 いれ らを高(30以 上),中(29～10),

低(9～1),陰 性(0)4群 にに大別 してみ ると,被 検

例107例 はそれ ぞれ高群12例,中 群35例,低 群38

例,陰 性群22例 となつ た。 いれ ら各群 につい て病 型,

空洞 の有無,結 核 菌陽性度 を比較 してみ ると表1お よび

図1～3の ご とくであ る。

すなわ ち高群 は12例 中重症10例,中 等症2例 であ

表1入 院時喀痰 カタラーゼ力価 とX線 所見お よび排菌陽性度 との比較

1)既 往2ヵ 月以内1回 以上塗抹陽性例2)既 注2ヵ 月以内培養陽性例
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図1入 院時 カタ ラーゼ力価 と病 型

図2入 院 時 カタラーゼ力価 と空洞径

つ て全例 空洞 を 有 していた。 いれ ら12例 中8例(67

%)は 空洞径40mm以 上であ り,荒 壊肺の状態 を示 し

ていた。結核菌陽 性の者 は8例 であ り,そ の全部が ガ フ

キ ーV号 以上 であつ た。残 りの4例 はすでにに自宅 におい

て化学療 法を行 い,3な い し4ヵ 月前 よ り結核菌陰性 にに

到達 してい た。

中群35例 は重症24例,中 等症10例,軽 症1例 で

あつ て,中 等症以上は全例空洞 を有 してい たが,そ の長

径 は種 々の大 きさが み られたが,40mm以 上の 巨大空

洞例 もなお11例(30.0%)の 多数にのばつ た。 喀痰中

の結核菌 は約半 数が陽性 であつ たが,そ の程度 は培養陽

性 よ りガ フキーVIII号まで種 々み られた。 なお軽症 の1例

は再発直後 に測定 しえた症例であ る。

図3入 院 時 カタ ラーゼ力価 と結核菌 陽性 率

低群38例 は重症11例,中 等症24例,軽 症3例 で

あ り,空 洞 は大小種 々であつ て,長 径40mm以 上の も

のは4例(10%)に とどま り,小 形 の ものが約半数 をし

めてい た。 また空洞 のみ られぬ ものが5例 あつた。喀痰

中 の結核菌 は約半数の症例が陽性 であつたが その程 度は

培養陽性が多 く,ま た塗抹陽性 はガ フキーV号 までで あ

つ た。

陰性群22例 に も重症3例,中 等症9例 が み られ た。

空洞 は小形 であるが,10例 をか ぞえたい とは 注 目 すべ

き点で ある。 しか し喀痰中の結核菌陽性例 は他 の群 に比

較 し著 しく少 な く,わ ず かに培養 陽性例2例(9%)が

含 まれ るの みで あつた。

2.病 状の推移 とカタ ラーゼ力価の変遷(表2,図4

～6)

入 院時 カタラーゼ陽 性の33例 にについ て化学療法(P

AS+INHま たはPAS+INH±SM)実 施の も

とで半年 ない し2力 年 間,3ヵ 月の間隔で カタラーゼ力

価 を測定 し,い の値 とX線 所見 および排菌の推移 との関

係 を観察 した。上記33例 を カタラーゼ力価 の変遷 にいし

たが い漸 減型 と変動 型の2つ の型式 に分類 した。漸 減型

は13例 で変動型は20例 であ る。漸 減型の5例 につい

ては,低 値にになつ てか らは同 じ週 間に2回 測定 を行つ て

みたが,そ の両値の 巾は40%以 内であ り,ま た3ヵ 月

前 の値を越す いとはなかつ た。変動 型を さらにに,普 通変

動型 と高度変動型に分 けて考察 した。前者は最低値0～

9で,最 大変動域約10以 下 の巾を もつて不安定に変動

した もの(10例)で あ り,後 者は 最低値7.0以 上で 最

小変動域約10以 上 の巾を もつ て変動 した もの(10例)

であ る。

漸減 型は13例 中12例 がX線 所見上 の改善 を示 し
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表2長 期 観察症例の病状推移 と喀痰 カタ ラーゼ力価の変遷 との関係

1)5例 は荒壊肺2)培 養徹量陽性

図4喀 痰 カ タ ラ ー ゼ力 価 漸 減 型 の変 遷 図

図5喀 痰 カタラーゼ力価普通変 動型の変遷 図

図6喀 痰 カタラーゼ力価高度変動型の変遷 図

た。 しか し変動型はX線 所見上 の改善例が少 な く20な

い し30%で あつた。普 通変動 型は入院時重症8例,中

等症2例 であ り,不 変7例,軽 快3例 で あつた。高度変

動型は入院時いずれ も重 症の病型を示 していた。軽快2

例,不 変7例,増 悪1例 で あつた。

結核菌陽性率は入院時にはいずれ も高度の陽性 率を示

してい た。す なわ ち漸減型 では60%,普 通変動型 では

90%,高 度変 動型では100%で あつ たが,治 療後 は漸

減型では培 養陽性 ただ1例 み られたのみで,他 は全 部菌

陰性化 した。普 通変動型では50%陰 性化 し,高 度変動

型では1例 も陰性化 した ものはみ られなかつた。

さらに,上 記患者 中入院 前化学療 法の期 間が3ヵ 月以

内であつ た ものは25例 であ り,い れ らの化学療 法期 間

の短 かかつ た もの につい て空洞 型 とカタラーゼ力価 との

関係 の推移 を追跡 した。す なわ ち,入 院 時,入 院後6ヵ

月,入 院後1ヵ 年 の3つ の期 間につ いて いの関係 を グラ

フに とつ て比較す る と図7の よ うにいなつ た。入院 時の カ

タラーゼ力価の分布は前記新入院時 のそれ とほぼ同様 の

もので ある。6ヵ 月後にはほ とん ど全員が,空 洞 の大小

にかかわ りな く,力 価20以 下 に一応低下 し,変 動型 も

15例 中10例 は力価5～15の 範 囲ににあつた。 しか し,

1年 後には漸減型はほぼ全員が 。またはその付近の低値

になつた。 いれに反 し変動型は10以 上の力価にいもどつ

てお り,い とに高度変動型は全部20以 上 であるい とが

明 らか となつた。

す なわ ち,漸 減型 は入院化学療法実施後 ほぼ1年 で カ

タラーゼは陰性化 し,変 動型は6ヵ 月後 までは一応 カタ

ラーゼ力価 の減少が み られ るもの も少 な くないが,の ち

再 び増加す る傾向が あるよ うにに思われ る。

なお カタラーゼの陰性化 した例は14例 であつ たが,

その うち13例 は結 核菌の陰性化 以後 に カタラーゼの陰

性 化が到来 した いとは注 目すべ き点であ ろ う。他の1例

は菌陰性化前 ににガ タラーゼ陰性化が現 われたが,い の と

き結核 菌は強陽性 よ り培養微量 陽性 にになつていた。結核

菌陰性 よ りカタラーゼ 陰性化 までの期 間 は平均6.6±

6ヵ 月であつて,病 例 にいよ り種 々相違 していた。

3.カ タラーゼ力価 と菌の耐性 との関係(表3)

カタ ラーゼ力価の高,中 群に結核菌の高耐性例が多 く

み られ,低 鮮に低 耐性例が 多 くみ られた。 しか し低群お

よび性陰群ににも相当数の高耐性例 があつたが,い れ ら7

例中4例 は重症 および中等症 の軽快 または停止 の状態 にに

達 してい た ものであつた。なお3抗 結 核剤(SM,PA

S,INH)の うちに,と くにその耐性の 上昇 に,カ タ

ラーゼが密接に関与 してい るとみなすべ きものがあ るか
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図7入 院後12ヵ 月間の カタラーゼ力価 と空洞径 との関係の推移
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表 δ 喀疾 カタラーゼ力価 と結核菌の醗性1)と の関係

カ タ ラr.ゼ

力 価 擁1
抗生測 S M

例 薮 ＼1γ/GC)1…

高群>3・1 7 4

曙2・ 一・・ 」 22 8

10 1

2 1

低 群9・)1 16

8

5 4

5

7

0

0

陰 性 劃 2 0 1

ユ

0

ユ 0

PAS・ INH

100 10 1 0 10

21¥J
1

1
0.110

i

4 0 1

3 9 5 5

1 5 6

1 1

5 4

6i2 3

7

2

6

5 6

0 0 1 1 1 0 0 1

1)対 照50り コ ニー以 上に対 し,薬 剤加培 助の コロニーi数50以 上の場合陽性 とみなした

裟4再 発例の カタ ラーゼ作用力 の変遷

X
線
所
見

再 発 発 見 時

男タラー酬 ㌍

軽1 14.7 `T

1ヵ 月 後 2ヵ 月 後 3ヵ 月 後

カ タ ラ ー ゼ

力 価

ガ フ

キ ー

1。1 1

中 検査不能 V 2.0 1'(=)

究 ラー削 姻 男タラー剤 郭
1.5

重1 検査不能 V 5.4

0.○

冊 0.0

(一)

1(一)

(一)

0.0

0.0

(一)

(一)

0.0
1(一)

否 かは明 らかでなかっ た。

4.各 種再 発例 の ヵタラーゼ力価 の変遷(表4)

一28才,女,昭 和22年 発病,当 時X線 所見

上 中等症,昭 和24年5月 本院入院,27年10月 まで

人工気胸 術施行,軽 症の 状態 とな り,29年 よ り普通生

活,31年12月 出産,32年3月,月 例定 期 検疾 によ

りガ フキーV号,た だ ちに入院,PAS,INH併 用療

法を行 うC,X線 所見 においては左肺 上野 に散布 してい る

数個 の小結 節中,第:2肋 間側方 にあ る指頭大結節 の周辺

が 明 らかに軟化拡大 してい る。ただ ちに毎 月1回 カタラ
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一ゼ力 価 の測定 を行っ た。 菌発見 時 は14.7で あっ た・

が,翌 月は1.1と な り,3ヵ 月以後 は0と なっ た。

一30才,女,中 等症肺結核,昭 和30年10

月X線 写真上左側上野 の指頭大病巣 の拡大 と透亮化 とを

発見,同 年11月 入院,カ タラーゼ力価 は再発発見後1

ヵ月を経過 したためか,わ ず かに2で あ り,第:2ヵ 月に

は0と なった。

■35才,女,重 症,主 病巣は左 肺上野に,

また右肺上野 に も散布巣が認 め られた。 昭和32年3

月入院待期 中に左肺上野 下部 の空洞拡大 を認 め,た だ ち

に入院 させ3者 併用の化学療法 を開始す る。 カ タラーゼ

力価 は再発発見後1ヵ 月経過 していたが,5を 示 した。

しか し2ヵ 月後には これ もまた0と なっ た。

以上の3例 の カタラーゼ力価の変遷か ら考 える と,再

発時に も力価 は増 加す るが,た だ ちに安 静加療 した場合

は1～2ヵ 月後 には減少 し,あ るいは陰性化 す る もの と

考 え られ る。

皿 考 案

ここでい う喀湊中 のカ タラr....,力価 の測定 とは無処理

喀疾磨砕波 による過酸化 水素分解減小量 の定量 であ るか

ら,厳 密には カタラーゼ以外の他の一切の還元性物質が

結果に影響 を及ぼすわ けで あ る。測定 に際 し,喀 疾磨砕

波の作用時間を1分 以内に限っ たのはBonr丘sche且 の指

摘す るよ うにカ タラーゼ本来 の特性 を考慮す るとともに

一般還元性物 質の影響が1分 前後か ら現われやすい の

で,こ の影響 を除去す るためで あっ た。 また過酸化水素

の定量 も室温 で行っ て,過 酸化 水素 との反応の終結点 を

明確 にす るよ うにした・

表1に おいて新入院患者の喀湊の カタラーゼを力価の

大小に よ り高(160～30),中(29・)10),低(9～1),

陰性の4群 に分 けた場合,高 群は重症が主でいずれ も空

洞 を有 し,67%が 高度 の菌陽性で あっ た。 中,低,陰

性群 と漸次重症の率が低下 し,中 等症 および軽症の病型

が増加す る。空洞の大 きさの割合 に も同様 の関係がみ ら

れ,ま た結核菌の陽性例 もカタ ラーゼ力価の少 ない群 ほ

ど低率 となっ てい る。

全般 的傾 向は以上 のよ うで あるが,カ タ ラーゼ力価か

らみ た高一・車群は9高 群にやや重症が多いが,ほ ぼ 同様

の病型分布 を示 し,両 型 とも重症が多 く,こ れ に対 し低

～陰性群 は中等症 および軽症が著明 に多 く,前2者 との

間にそれ ぞれ百分率 におい て5%の 危険率 を もつて推

計学的 に明瞭に有意の差が認 め られ る。すなわ ちカタラ

ーゼ力価10を 境界 として病型分布に明 らかな相違がみ

られ るよ うに思われ る。

しか し陰性群に重症病型が3例(13%),低 群にU例

(29%)含 まれ ることは,重 症の病型に属す る もの も治

癒の進行に伴い,カ タラーゼ力価の低 下す ることが あ る
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ことを暗示す る ものであ る。なお これ らはいずれ も入院

待期 中にすでに化学療 法および生活 指導 を行った もので

あ る。

また入 院後,化 学療 法下に経過 を観察 した重症 および

中等症の33例 申13例 が カタ ラーゼ力価が漸減 し約1

カ年 後 までに 陰性化 した。 この うちX線 所見上12例

93%が 病状改善 し,菌 陰性化 してい る。 しか もその う

ちには入 院時の病 型の重症 の もの7例 を含 んでいた。 こ

れ らの事実 を併 わせ考 えるな らば,化 学療 法等 に よる治

癒 の進行 に伴い,中 等症 および 重症 の少 な くとも約40

%の 症例の カタラーゼ力価 は漸減 し約1カ 年 で陰性化

に至旺るといい うる。

なお カタラーゼ陰性化 は 結 核菌陰 性化後平均6。6±

v.0ヵ 月後に到来す る ものであ るか ら,カ タラーゼ力価

の減退陰性化 は結核菌陰性化 に続 き病巣組織 反応が静止

しては じめて到来 す るもの とみな し うる もので あ り,こ

の点 に臨床的 に もきわ めて重要 な意義 を有す るもの と考

え られ る。

これ に反 し,カ タ ラーゼ力価が減退せず,あ るい は,

た とえ化学療法実施後半年 間はやや漸減性が あっ て低値

に達 して も,以 後は力価10以 上 に もどり不規則 に変動

を続 ける ものはX線 所見上 も改善病倒少 な く約25%に

とどま り,そ の百分率 は漸減例 との 間に5%の 危険率

を もつて推計学的に有意の差 を明 らか に認 め られ る。 ま

た これ らは結核菌陽性率 も高いので ある。

以上 よ り(!)喀 湊 カタラーゼ力価が陰性化す るこ とは

その病巣が安 定 した ことを意 味 し,X線 所見上空洞の認

め られ る場合に も,そ の内部 の浄化 の進 んだ ことを考 え

られ るのであ り,(2切 タラーゼ力価 が高 く,あ るいは不

安 定に変 動を続 け るものは病巣 の改善が み られず,予 後

の良好 でない ことを示 す。(3)また カタラーゼ力価漸 減の

傾 向のあ るものは,病 巣 治癒 または浄化 の可能性 の ある

ことを意 味す るといい えよ う。

また再 発直後 よ り経過 を観察 しえた症例 か ら考 えて,

再 発直 後よ り化 学療 法を行ってい る場合 カタラーゼ力価

の増 減は再 発後1～2ヵ 月の短期 間で終 るもの と思 われ

る。

なお肺結核症以 外の呼吸器疾患については第1報 に記

したよ うに,非 結核性 の ものは喀湊 カタラーゼ力価 は低

値 を示す ものが 多いが,そ の後肺化 膿症 の2例 で40お

よび18,candidaa玉bicansに よ る肺真 菌症 で18で あ

り,径約40mmの 肺嚢腫 で0で あった ことを付 記す る、,

喀疾 中カ タラーゼは第1報 に記 したよ うに,力 価 の程

度 か らみて結核菌 の産 出す る ものよ りもはるか に多量で

あ るので,結 核菌 に由来す る ものではな く,青 木お よび

大根 田 ら4),西 山5'の 指摘 す るよ うに病巣喰菌性細胞 に

起源 を もつ もの と考 え られ る。 なお,目 下切除肺病巣 に

て,カ タラーゼ力価 と病巣組織の細胞成分 との関連を追



1958年7月 511

究 中である。

要す るに空洞径が大 で病巣が重症 であれば あるほ ど,

その喀痰 カ タラーゼの作用力が 高 く,ま た病状改善の進

行 につれ減少 し,陰 性化す るにに到 る もの と考 え られ る。

空洞が相 当大型で あつて も結核菌の排出が な くなつ た も

のは数 ヵ月の のちには喀痰中の カタ ラーゼは陰性 になる

場合が しばしばみ られ た。

結 語

(1)肺 結核患者の早朝濃 厚喀痰中の カタラーゼ力価 を

Bonnischenら の方法に よ り測定 した。

(2)新 入 院患者においてその力価 は0～160の 範 囲に

わた り,X線 所見上重症 の ものは10～160の 力 価 を 示

す ものが 多 く,中 等症 は1～30を 示す もの が 多 く み ら

れた。 また軽症 はほ とん ど全部 の ものが 喀痰 カタラーゼ

力価0で あつ た。

(3)入 院後化学療 法等 によ りX線 所見 上病状改善 中の

ものはカ タラーゼ 力価漸 減 し,喀 痰 排 菌 陰 性化後平均

6.6士6.0ヵ 月で カタラーゼ力価 は0に 達 す る。 また

病状改善 の起 きない ものは一時 的に減少 して も,化 学療

法実施1年 後 にはほ とんど全部 カタ ラーゼ力価 は10以

上の価 を示す。 ゆえにに喀痰 カタラーゼ力価 の測定 は肺結

核症の病状 および 予後 の診断 の一助 とも なる もので あ

る。

終 りにい,御 指導 と激励 とを与 え られ た東京大学理学部

藤 井隆教授,同 じく恩師竹脇潔教授,ま た当院院長神津

克己博士 にに深謝 の意 を表 します 。
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