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肺結核患者 の血清補 体お よびProperdinに 関す る研究

大 沢喆 司

群馬大学第二 内科教室(中 尾喜久教授,村 上元孝教授)

受 付 昭 和54年4月50日

緒 言

結核症 の進展 にア レル ギー現象が重要 な役割 を果 たし

てい るこ とは古 くKoch,Pirquet1)ら によ り論 ぜ られ

てい るばか りでな く,近 年結核菌 に対す る血 中抗体2)3)

あ るいは結核組織 に対 す る抗体4)6)の 存在 を直接証明

した業績 もあげ られてお り,肺 結核症 が広義 の抗 原抗 体

反応に よつ て 種 々修飾 され るこ とは 明 らかの よ うで あ

る。しか しなが ら,こ れ ら相互間の関係は密接で あると

い うものの,一 方が他方 にいか なる影響 を与 えるか等 に

つ いては不 明の点が少 な くない。著 者は これ らの間隙 を

埋 め る目的を もって,肺 結核 患者の補体 の変動 を追求 し

た。

補体は血清中の1成 分で,補 体結 合性抗原抗 体反応時

にその消費が み られ るとされてお り,補 体の測定は結核

ア レルギーの変動 を うかが う1つ の手段 となし うると考

え られ る。結 核患者の補 体 レベルに関 してはす でに安部

井7),宮 崎8),Pitner9ら によ り報告 されて い るが,

まだ一致 した見解 は得 られていない ようであ り,と くに

結 核症 の進展に伴っての補体変動に関す る成績 は十分 と

はいいがたい。

著者 は肺結核症 を対象 として,補 体 の変動 を とくに重

症度,あ るい は治療法 との関連 において検索 し,さ らに

C'1よ りC'4に いた る補体 成分 に分 けて 測 定を 行な

い2,3の 新知見 を得たので ここに報告 す る。

なおPillemer10)11)ら に よ り報告 され,補 体 と密接

な関係に あると され てい るProperdinも 同時 に 測定 し

えたので,そ の成績 もあわせて報 告す る。

実 験 方 法

〔1〕 補体測定法27)

a)溶 血素血清:洗 滌羊赤血球 の5%生 理 的食塩 水

浮游液5mlを2kg前 後 の健康家兎 の耳静脈 に7韻

ごとに4回 注射 し,最 終 の注射後10日 目に全採血 し,

血清 を分離非動化 して溶血素 血清 とした。 この血清 の溶

.血i素価 は1,600単 位で あ り,ア ンプルに 封人 し,冷 蔵

庫 に保存 して使用 した。

補体 測定に さいし てべエ ロナール食塩緩衝液(pH7.3

～7.4,1.5×10-3M CaCl2,5×10-4M MgCl2を 含 み,

イオ ン強度0.15)で400倍 に稀釈 して使用 した。この

稀 釈血清 は4単 位 の溶血素 を含有 した。 溶血素価 の 測

定は下記 の方法によつた。100倍 に稀釈 した溶血素血清

か らはじめて倍数稀釈 したお のおの0.1mlと5%未

感作羊 血球浮游液0.1ml,20倍 稀釈 の モル モ ッ ト血

清0.2mlと べエ ロナール 食塩 緩衝液0.5mlを まぜ

て全量 を0.8mlと し,37.5℃ に30分 保温 して,溶

血 の有無 を判定す る。完全溶血 を示す 最高稀釈溶血素血

清 中の溶血素価 を1単 位 と表現 す る。

b)羊 血球浮游液:Alsever12)13)液 に採 血分離 した

羊血球 をベエ ロナ ール食 塩緩衝液 で数回洗源後,ベ エ ロ

ナール食塩緩衝 液に加 え5%浮 游液 とした。本浮游液

は蒸溜 水で15借 に稀釈 して,550脚 の フィル ターの

光電比色計で その 吸光度が0.55と なるよ うに 調整 し

た。

c)感 作血球:b)の ごとく調 整 した5%血 球 浮游

液に,a)の ごと く調整 した稀 釈溶血素血清 を等 量混合

し,37℃ の恒 温槽 に10分 間Incubateし て感作 した。

補体 の 測定 は 被検血清 を ベエ ロナール 食塩緩衝液で

10倍 に稀釈 し,そ の0.2ml,0.4mlを 小試験管 に と

り,感 作 血球1mlを 加 え,さ らに ベエ ロナール 食塩

緩衝液 を加 え,全 量を4mlと し,と きどき振盪 しなが

ら37℃ の恒温槽 に40分 間Incubate後,さ らに ベエ

ロナール食塩緩衝液 を加 え,液 量 を7.5mlと した。 こ

れ を遠心沈澱 し,そ の上清 に つい て550mμ の フィル

ターの光電比色計で吸光度 を読 み,溶血度 を測定 した。50

%溶 血単位 の計算とはVon Krogh14)の 式 に よつた。

(xは 用いた補体量,yは溶 血度1/nは 直線 の傾 斜度

合,kは 恒数 を示す)

上式 でy=0.5と す るとy/1-y=1と な り,x=

kと な り恒数kが50%溶 血単位 を示す。対数方眼

紙 を用いy/1-yす るxの 点 を画 き,y/1-y

=1の線が 横切 る点で被検 血清1ml中 の50%溶 血 単位

を求 めた。直線 の傾斜 のず れのはなは だしい ものは成績

か ら除外 した。

〔2〕 補体 成分測 定法

a)中 節(C'1)お よび 末 節(C'2)測 定用R1お
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よ びR2の 作 製

モ ル モ ッ ト血 清1mlに 蒸溜 水9mlを 加 え
,容 童

50mlの 遠 沈 管 に入 れ ,オ ク チ ール ア ル コ ール1滴 を

加 え,冷 却 しな が ら炭酸 ガ スを 通 気1時 間半 後,毎 分

3,000回 転10分 間遠 沈 し て上 清 と沈 澱 とに分 け た 。上

清 に0.15NNaHCO31mlを 加 え,さ らに10%Na

Cl液1/10量 を加 え て よ く混 和 した 。 この 混 液 をEと す

る。

沈 澱 は 冷蒸 溜 水 で 数 回洗 滌 後,硝 子 棒 で ね りあ わせ,

つ い で蒸 溜 水9mlを 加 え,さ らに10%NaClを

1/10量 加 え て よ く混 和 した 。 この 混 液 をMと す る。

Eお よびMに56℃20分 加 熱 モル モ ッ ト 血清 を

それ ぞ れ1/10量加 え て混 和 後,お の お の を ベエ ロナ ー ル食

塩 緩 衝 液 で10倍 に稀 釈 し,こ れ を それ ぞれR1お よ

びR2と した 。

b)第3成 分(C'3)測 定 用R3の 作 製

モル モ ッ ト 血 清1mlにZymosan4mgを 加 え て

37℃ の 恒 温 槽 で1時 間半Incubate後 ,遠 沈 し て 上

清 を分 離 し,ベ エ ロナ ール 食 塩 緩 衝 液 に て10倍 に稀 釈

し た 。 これ をR3と した 。

c)第4成 分(C'4)測 定 用R4の 作 製

0.15NNH4OH 0.4mlを 試 験 管 に と り,こ れ に モ ル

モ ッ ト血清1mlを 加 え,37℃ の 恒 温槽 に1時 間In

cubate後,0.15NHCl0.4mlを 加 え て 中 和 し た の ち

ベ エ ロナ ール 食 塩 緩 衝 液 で10倍 に 稀 釈 した 。 これ を

R4と した 。

d)R1～R4の 検 定

R1,R2,R3,R4お の お の0.5mlに 感 作 羊 血 球

0.5mlお よ び ベ エ ロナ ール 食 塩 緩 衝 液1mlを 加 え,

37℃ の恒 温槽 に30分 間Incubateし て も 溶 血 を認 め

ない こ と を確 か め た 。 さ らにR1+R2, R3+R4で 同

様 に操 作 した 場 合 に は 完 全 溶血 を 生 じ る こ と,お よび

R1～R4お の お の に は抗 補体 性 の な い こ とを確 認 した 。

C'1測 定 法

ベ ェ ロナ ール 食 塩 緩 衝 液 で400倍 に 稀 釈 し た 被 検 血

清 の0.4mlお よ び0.8mlを お の お の1本 の 小試 験

管 に と り,そ の お の お の に 感 作 血1球1ml,R10.5ml

を加 え,さ らに ベ エ ロナ ー ル食 塩 緩 衝 液 を加 え て全 量 を

4mlと し,以 後 補 体 測定 法 と 同様 に操 作 し,対 数 方 眼

紙 を用 い て50%溶 血 単 位 を求 めた 。

C'2測 定 法

40倍 稀 釈 被 検 血清 を 用 い,C'1測 定 法 と同様 に操 作

し,R1の 代 りにR2を 用 い た 。

C'3測 定 法

40倍 稀 釈 被 検 血 清0.15ml,お よ び0.4mlを お の

おの1本 の 小試 験 管 に と り,C'1測 定 法 と同 様 に 操 作

し,R1の 代 りにR3を 用 い た 。

C'4測 定 法

400倍 稀 釈 被検 血 清0,2ml,お よ び0 .6mlを おの

お の1本 の小 試 験 管 に と り,C'1測 定 法 と同 様 に操 作

し,R1の 代 りにR4を 用 い た 。

〔3〕Properdin測 定 法

a)ZymosanはPillemer10)11)ら の 方 法 に よ り調

整 し た 。 こ のZymosan 4mgを モル モ ッ ト血清1ml

に 加 え,と き ど き 振 盪 し なが ら0℃ に2時 間Incu

bate後,毎 分3,000回 転10分 間 遠沈 し,Zymosan

を分 離 し た血 清 を検 査 し て,そ の 中 にC'3が25%以

上 減 少 せ ず,Properdinが 含 まれ てい ない こ と を確 か め

た 。

ま た モ ル モ ッ ト血 清1mlにZymosan 4mgを 加

え,37℃30分 間 恒 温 槽 にIncubateし,同 様 に 遠 沈

分 離 し た血 清 のC'1,C'2,C'4が75%以 上 残 っ

てい る こ と を確 認 した 。

b)Rp血 清 は モル モ ッ ト」血清1mlに 対 し ,Zvmo

san 4mgを 加 え,と き ど き 振 盪 しなが ら0℃ の 水 浴

中 に2時 間Incubateし て作 つ た 。

c)R3は 補 体 成 分 測 定 法R3と 同様 に し て作 っ た 。

d)感 作 血 球 は 補 体 測 定 法 に述 べ た と同様 に し て作 っ

た 。表1の ご と く7本 の 試 験 管 に ベ エ ロナ ール 食 塩 緩

衝 液 で20倍 に稀 釈 したRpを0.25mlず つ 入 れ,10

倍 ベエ ロナ ー ル食 塩 緩 衝 液 稀 釈 被検 血 清 を1.0,0.8,…

0.1,0.05ml,さ らに ベ エ ロナ ー ル 食 塩 緩 衝 液 を0 ,

0.2,… …0.95ml入 れ,お の お の の試 験 管 にZymosan4

mgを 加 え,よ く混 和 し,37℃ の恒 温槽 に入 れ ,15分

ご とに擬 絆 しな が ら2時 間lncubateし た 。 つ い で 毎

分3,000回 転15分 間遠 心後,上 清 を 別 の 試 験 管 に移

し,こ れ にR30。25ml,感 作 血 球1ml,ベ エ ロナ ー

ル 食 塩 緩衝 液1.5mlを 加 え,37℃ の 恒 温 槽 に30分

間Incubateし た 。 つ い で毎 分2,000同 転 で5分 間 遠

沈 後,そ の上 清 の溶 血 度 を 測定 し,溶 血 しな い 最後 の試

験 管 と溶 血 し は じめ た最 初 の試 験 管 を決 定 す る。表1に

測 定 の 実 例 を示 した 。 この 場 合No.2とNo.3の 試 験

管 に な る。No.2に は10倍 稀 釈 血 清 が0.8mlあ る。

これ を1mlに 換 算 す るに は12.5倍 す れ ば よ い 。No.

3は1mlに 換 算 す るに は16.6倍 す れ ば よい 。被 検 血

清1ml中 の力 価 を もっ てProperdin価 の 範 囲 とす る

規 約 で あ る ので,表1に お け るProperdin価 は12.5

～16.6単 位 とな る。

実 験 対 象

1)補 体 の測 定 は群 馬 県立 前橋 療 養 所 入 院 中 の肺 結 核

患 者118例 を対 象 とし て行 なつ た 。患 者 の年 令 は15～

70才,男69例,女49例 で あつ た 。 な お 肺 結 核 以 外

の結 核 性,お よ び非 結 核 性 合併 症 を認しめた もの は い ず れ

も本 実 験 の対 象 か ら 除 い た。 これ ら118例 中14例 は

外 科 的 治 療 を受 けた もの で,こ の14例 に つ い て は外 科



1959年10月
713

表1プ ロパ ージン値 の測定法

プ ロパ ー ジ ン値12.5～16.6単 位

療 法前後の補体変動のみ検索 した。

採血は早朝空腹時に行ない,た だ ちに血清 を分離 して

測定に供 した 。補体測定は原則 として血清分離直後に行

なつ たが,一 部-20℃ 以下に保存 した血清 に ついて行

なつ た。-20℃ 保存において補 体価に 変動は み られ な

か った。

対照 として群馬大学附属病院,お よび群馬 県立前橋療

養所職 員中 よ り疾病 異常を認 めない28例 を選 んで同様

に採 血 して測定 した。対照例の年令 構成,性 別 は結核症

例の それに ほぼ等 し くした。

2)血 清 中Properdin値 は 群馬 中央総合病 院入院中

の肺結核患者26例 につ いて補体血清 と同様 に採血 して

測定 した。

対象例 はいず れ も補体 測定の場合 と同様 に,肺 結核症

以外 の合併症 を認 めない もので あ り,年 令 は16～55才

男12例,女14例 であつた。群 馬大学 附属病 院職 員中

よ り健康 者14例 を選 んで,こ れを対 照 とした。

結 果

A.肺 結核 患者血清補体価

1)正 常人血清補体価

正常人28例 の血清補体価は,図1の ご とく最低34

単位,最 高45単 位,平 均39.6±6.1単 位 であつ た。

ここで平均値 として記述 した数値39.6は 測定値 の算

術平均 を,6.1は 標準偏差 を示す 。以下 の記述 もこれ に

準ず る。

2)肺 結核病巣進展度 との関係

肺結核患 者104例 を 米 国のNational Tuberculosis

 Association(NTA)分 類 に よ り,軽 症,中 等症,重 症

に分 け,血 清補体価 との関係 をみ ると,図1に 示 した ご

と くで,軽 症27例 では最低27単 位,最 高50単 位,

平均37.0土5.4単 位,中 等症41例 では最低0単 位,

最高51単 位,平 均34.0±13.7単 位,重 症36例 では

最低31単 位,最 高74単 位,平 均44.1±13.5単 位で

あつた。中等症 は正常 人に比べ,5%の 危険率で 有意

な減 少を認 めた。軽症,お よび重症 と正常人 との間には

5%の 危 険率で有意 の差 はなかっ た。 重症 の 平均値は

中等症 よ り高 く,差 は1%の 危険率 で有意 であつ た。

図1肺 結核 伸展 度 と血清補体価 との関係

3)赤 沈 値 の 関係

Westergren法 に よ り測 定 した赤 沈1時 間値 を,0～

10mm,11～20mm,21～30mm,31mm以 上 の4

群 に分 か ち,赤 沈 値とと血 清 補 体 価 との 関係 を み た 。結 果

は 図2の ご と く0～10mmの 群159例 で は0～47単

位,平 均36.0±6.4単 位,11～20mmの 群16例 で

は29～47単 位,平 均40.1±5.8単 位,21～30mmの

群8例 で は35～74単 位,平 均46.1±10.6単 位,31

mm以 上 の 群19例 で は30～69単 位,平 均46.2±7.1

単 位 で,赤 沈 値 亢進 例 で は 一般 に補 体 価 が 高 い傾 向 を認

め た 。21～30mm,お よび31mm以.し の群 は0～10

mmの 群 に対 し,1%の 危 険率 で有 意 の増 加 が あ る と
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認 め られ た 。

4)喀 痰 中排菌の有無 との関係

喀痰 培養 の陽 性群 と陰 性群 とに分 けて,血 清補体価 と

の関係をみ ると図3の ごとき結果 とな り,喀 痰培養陰

性群76例 では,20～51単 位,平 均37.2±5.1単 位 と

な り,喀 痰培養 陽性群28例 で は0～74単 位,平 均

43.5±13.7単 位で あっ た。陰性群,陽 性群間の差 は5

%の 危険率で有意 でなかった。

図2赤 沈値 と血清補体価 との関係(1時 間値)

図3喀 痰培養と血清補体価との関係

5)SM投 与 有無 との関係

既往にSM投 与 を行なつた ことが あるが,中 止後1

ヵ月以上経過 してい る者,お よびSM未 使 用者を非投

与群 とし,現 在SM1.09週2 .回1ヵ 月 以上 投与

の者 を投与群 とし,各 群 の血清補体価 との関係 をみた。

結た果は図4に 示 した ごと く,非 投与群71例 では27～

69単 位,平 均39.8±5.1単 位,投 与 群33例 で は

0～74単 位,平 均37.0±13 .4単 位 で,投 与群,非 投与

群 閥には5%の 危険率 で有意 の差 は認 め られ なか った。

図4ス トマイ投与の有無 と血清補体価 との関係

B.胸 部外科療法 の補体 に及ぼす影響

1)術 後経過 日数 と血清補体価 との関係

胸廓成形術施行群9例,肺 切除施行群5例 について

術前,お よび術後経過 をた追つて血清補体価を測定 した。図

5に 示 した ごと く術前の補体価の平均 は42.2単 位,術

後1日 では14例 中8例 は術 前に比 し1～29単 位 の

減 少を示 したが,こ の減 少は5%の 危険率で有意 でなか

つた。術後1週 間前後 で最高値 に達 し,(た だ し2例

は2週 前後で 最高値 を示 した)平 均77.6単 位 を 示

図5胸 部外科療法後の血清補体価の変動
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し,こ の増加 は5%の 危険率で有意で あっ た。以後減

少 して,術 後3週 間前後で は 平均48.1単 位 と ほぼ術

前で直に復 した。

2)術 後経過 日数 と赤沈値 との関係

1)の 手術患者14例 につ いて,同 時 に測定 した 赤沈

値 との関係 を検討 した。 結果 は図6に 示 したご とく,

術 前赤沈値(1時 間値)の 平均 は3.8mmで,術 後1

Hで は平均6mmと 増加 し,術 後1週 間前後 では平均

52.3mmと 著明な亢進 を示 し,こ の増加 は 術 前値 に比

し,1%の 危険率で有意であつた。以後減 少 しは じめ,

術 後3週 間前後では平均14.4mmと ほぼ 術 前値 まで

回復 した ものが多かった。 この変動 は補体価の それ とほ

ぼ平行 した。

図6胸 部外科療法後の赤沈値の変動

この傾向は個 々の測定値 を測定項 目別に示 した図5,

6に おいて明 らかで あったのみでな く,個 々の症例にお

い て も術 前,術後 に血清補体価,赤 沈値が相伴って変動 し

た 。図7は1例 において胸廓成形術前後に認め られた

補 体価 と赤沈値 の変動 を図示 した もので ある。

図7胸 廓 成形術後 の血清 補体価 と赤沈値 の変動

C.補 体成分の実験成績

1)正 常人の血清補体成分

正 常人9例 の補体成分は図8～11の ごと く,第1成

分C'1は518～975単 位,平 均711.1±106.5単 位,

第2成 分C'2は46～90単 位,平 均6813±10.8単

位,第3成 分C'3は70～239単 位,平 均144.8±

36.8単 位,第4成 分C'4は1,250～2,040単 位,平

均1,626.0±195.8単 位で あつ た。

ここで平均値 として記述 した数値,た とえば711.1±

106.5の711.1は 測定値 の算術平均 を,711.1±106.5

は母集団平均値 の信 頼限界 を5%の 危険率で推 定 した

値 であ る。以下 の記述 もこれに準ず る。

2)肺 結 核患者の血清 補体 成分

肺結核 患者12例 をNTA分 類に よ り,軽 症1例,

中等症5例,重 症6例 に分 け,お のおのについて各補

体成分 を測定 した。

第1成 分C'1は 図8の ご とく,軽 症1例 は512

単位,中 等症5例 は400～960単 位,平 均696.8±297.3

単位,重 症6例 で は625～947単 位,平 均743.5±142.5

単位 とな り,正 常 人,中 等症,重 症 の間に5%の 危険

率 で有意 の差 は 認 めなかった。 軽症 は1例 のため有意

性 の検 定は行なわなかつたが,と くに異常があ るとは考

え られなか った。

第2成 分C'2は 図9の ごと く,軽 症1例 は68単

位,中 等症5例 は47～119単 位,平 均87.8±26.7単

位,重 症6例 は58～89単 位,平 均70.3±14.5単 位

で,正 常 人,中 等症,重 症 との問に5%の 危険率で有

意の差は認め なかった。

第3成 分C'3は 図10の ごと く,軽 症1例 は111

単位,中 等症5例 は72～170単 位,平 均120.2±50.5

単位,重 症6例 は114～222単 位,平 均167.6±49.5

単位で正常人,中 等症,重 症 の間 に5%の 危険率で有

意の差は なかつ た。

第4成 分C'4は 図11の ご とく,軽 症1例 では

869単 位,中 等症5例 は701～1,435単 位,平 均998。0

±324.3単 位,重 症6例 は727～3,076単 位,平 均

2,388.6±957.4単 位 で,正 常人に比 し 中等症 の平均値

の減少 は1%の 危険率で有意 であ り,重 症 の平均値 の

増加は5%の 危険率 で有意 であつた。中等症 に比 し重

症 の平均値 の増加は1%の 危険率で有意 であった。

3)胸 部外科療法 の血清う補体成分 に及 ぼす影響

胸廓成形術 施行例5例,肺 切 除 施 行例3例 に つい

て,手 術 前後 の血清補体成分 を測定 した。成績 は表2の

ごと く,第1成 分C'1は 術前 最低400単 位,最 高

960単 位,平 均675.0±165.4単 位,術 後最低682単

位,最 高1,250単 位,平 均943.6±172.8単 位 で術後 の

増加 は1%の 危険率で有意で あつ た。

第2成 分C'2は 術前最低47単 位,最 高119単 位

平均80.7±22.1単 位,術 後 最低80単 位,最 高152単

位,平 均121.1±23.3単 位で 術後の 増加は1%の 危
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険 率 で有 意 で あ つ た 。

第3成 分C'3は 術 前 最低72単 位,最 高170単 位,

平 均118.8±27.0単 位,術 後 最低134単 位,最 高238

単 位,平 均191.7±35.0単 位 で,術 後 の 増 加 は1%

の 危 険率 で有 意 で あ つ た 。

第4成 分C'4は 術 後 最低701単 位,最 高2,689単

位,平 均1,159.0±366.5単 位,術 後 最 低1,159単 位,

最 高4,381単 位,平 均2,084.6±885.2単 位 で,術 後

の増 加 は1%の 危険 率 で 有 意 で あっ た 。

D.肺 結 核 患 者 のProperdin値

1)正 常 人 のProperdin値

正 常 人14例 のProperdin値 は図12の ご と く,16.6

～25単 位 の もの10例,25～50単 位 の もの4例 で あ

つ た。

2)肺 結 核 患 者 のProperdin値

肺 結 核 患 者26例 をNTA分 類 に よ り軽 症,中 等 症,

重 症 に 分 けProperdin値 との 関 係 を み る と,軽 症4例

図12肺 結 核 伸 展 度 とプ ロパ ー ジ ン値 との 関 係

のProperdin値 は10単 位 以下の もの3例,10～12.5

単位の もの1例 で,中 等症8例 のProperdin値 は10

単位 以下の もの7例,10～12.5単 位 の もの1例 で,重

症14例 のProperdin値 は10単 位 の もの12例,

12.5～16.6単 位 の もの2例 であ り,軽 症,中 等症,重

症例 間には著変 を認 めなか ったが,い ず れ も正 常値 よ り

低 値にあった。以上の結果 は図12に 示 した。

総 括および 考案

肺結核 患者の血清 補体 についてはすでにか な りの業績

γ)～9。があげ られてい る。Pitner9)ら は50%溶 血単

位 で これを測 定 し,正 常人に比 し補体活 性が大 であ ると

し,美 馬15)も 同様 の結果 を報 告してい る。安部井7)は

血 清補体価 を臨床症 状 と対比 し,症 状安定例に 高 く,不

安 定例 に低 く,こ の相違 は主 として結核 ア レノレギーに よ

る補体 の消費 によると考 えてい る。 これ らに対 しIloene

16)は 第3期 重症結核患者で は補体価が高 いが,他 の時

期 には変動が少 ない ことを報 告 してお り,結 核症の補体

価の変動 に関 して必ず し も一致 した見解はない ようであ

る。

Pitnerら は各報告者間の不一致 は,測 定方法が 一定

していない こと,あ るいは正常値 の限界が十分に確立 さ

れていない ことによ るとしてい る。

血清補体価が体 内での抗 原抗体反応,あ るいは組織傷

害 となん らか の関係が あ るとすれ ば,結 核症 の補体価 の

観察 は結核 ア レルギーの関連,あ るいは病状 の伸展度 と

の関連 の うえで行 なわねばな らないのは 自明 のことで あ

る。著 者は以上 の点 に留意 して,肺 結核患 者の血清補体

の動 きを明 らか にす る 目的で本研究 を行 なつ た。

著者 の得 た結果 によれ ば血清補体価 は軽症例で は正常

値 と有意差 はなかっ たが減少 の傾 向を示 し,中 等症例 で

は明 らか な低下が認 め られ た。重症例で は補体価 は軽症

例 と同様,正 常者対照 とは有意差 を認 めなかつ たが,中

等症例 に比 して明 らか に高値 であつ て,中 等症 よ り重症

に進展二す るに従つ て一 たん減少 した血清補体量が再び有

意 に増加す ることは明 らかで あ る。その他赤沈促進例 で

は同正常例 に比 し,明 らか に補体価が増加す るのを認 め

た。 しか しなが ら排菌の有無SM治 療の 有無 に よる

補体価の変動は認 め られず,肺 結核症 の補体量は主 とし

て生体側の 反応に よ り変動す ると考 え られ る結 果で あ

る。

一般 に血清 補体量は,そ の生成 と消費のバ ラ ンスに よ

り決 定 され るのは当然であ る。Fischelら17)に よれば

組織傷害 に一致 して補体価 の上昇 がみ られ るとされてお

り,し たがつて肺結核 患者において組織傷害の点のみ よ

りすれば軽症 よ り中等症,重 症 と病巣の範 囲の拡が るに

従つて補体 価の上昇 が認 め られて もしか るべ きで ある。

著者の得た結果 は これに反 して中等症 例ではか えつて補

体 量の減 少が認 め られ,肺 結核症 の補体量が組織傷害度

のみに依存 しない ことは明 らかな よ うで ある。

結核症 ではいわゆ る結核 ア レル ギー1)と して 総括 さ

れてい る抗 原抗体反応が病巣 の進展に大 きな影響 を及ぼ

す ことが指 摘 されてい るばか りでな く,結 核 菌に対す る

血清抗体 の存在,あ るいは結核 病巣 組織 に対す る抗体 の

存在 も明 らかに されてお り,種 々の抗 原抗体 反応 が体 内

において生起 してい ると考 え られ,こ れ らに伴 つての補

体 の消費増加が あ ると考 えねばな らない。 これは結核症

患 者の補体 レベルの決定 に大 きな影 響を与え る因子であ

ると思 われ る。血清補体量 の レベルに関係す るもう1つ

の因子 として抗補体 性の増加が あげ られてい る。Davis

18) ,Eker19)ら に よれば血清 γ-Globulinに 抗補体性

が あるとされてお り,γ-Globulinの 増加 は.血清 のCol

loid状 態 に変化 を与 えて補体作用 を 減弱す る作用が あ
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ると 考 え られ てい る。 肺結核症では 重症度が 増 すほ ど

γ-Globulinが 増加す ることが 指摘 されてお り,結 核症

患者補体 の変動 に関してはこの面 よ りの考察 も必要 であ

ろ う。

さ らに全身状態 の悪化 に伴 つての補体生 成障害 も考慮

しなけれ ばな らない条件 の1っ で ある。

肺結核症 の補体価 の変動 はこれ ら各因子 の変動 の総和

として決定 され てい ると考 え るのが妥 当と思 われ る。し

たがって軽症,お よび重症例 での補体価 は正常 レベル に

比 して有意差 を認 めなかっ たが,こ れ は各因子の変動の

総和 として表現 された補体価が正常 レベル に等 しい こと

を意味す るのみで あって,補 体の消費,お よび生成等 は

必ず し も正常 と等 しい とは考 え られず,複 雑 な内容 を も

つてい ると考 えた方が よい と思 われ る。

Schabinski21)ら はSM治 療 中に糞便 中の大腸菌 減

少 とと もに血清補体 の 減 少を みてい る。SM投 与中止

後 は平均4～5週 で補体価 は正 常値 に もどることを報告

し,血 清補体 の生 成にVitaminK22)25)が 関与す ると

い う報告 に有力 な根拠 を与えてい る。 しか し著 者の成績

ではSM19週2回 投与 の 肺結 核患者群 と非投 与群

との間には有意 の差 を認めなかつた。 しか しなが らSM

週2回 投与が糞便 中の大腸菌 に いかな る影響 を 与 え る

か は不 明であ るので,こ の成績か らVitaminKと 補体

量 に関 して早急 な結論 をだす ことは差控 えたい。

手術侵襲 の血清補体 に及ぼす影響 につ いての報告 は少

な く,わ ずか に宮崎8)が3例 において胸廓成形術後 に

は補体価の変動が少な く,補 体成分 のみ4成 分 ともわ

ずかに増加す ると報告 してい るにす ぎない。著者の成績

で は手術直後補体の減少が認 め られた例がか な り多かっ

たが,こ の減少は一過性で あ り,術 後 日数 を経過す るに

従つて補体価は急速に上昇 して,術 前値 をは るかに上 ま

わ り,術 後7日 目前後にPeakを 作つて減少 し,術 後

21日 目前後でほぼ術 前値 に復 した。 かか る 急激な動揺

を招 来す る機 転 として,既 述 の ごとき血清 補体 レベル を

規 定す る諸因子の変動 の関与を当然考 慮 しなければな ら

ないが,補 体 のlife spanがSchonheimer24)の い う

ごとく4週 間であ るとすれ ば生成障害が この 機転 に大

きな役割 を果 たしてい るとは考 え られ ない。以上 のほか

に手術 は生体 に加 え られ る大 きなStressで あ り,当 然

の反応 としてCorticosteroidの 分泌増加が 生起 してい

ると考 え るべ きで あ る。Gordon25)ら は モル モ ッ トに

おい てCortisone投 与時 に 補体価 の減少が 起 こること

を認 めて お り,手 術侵襲 に よ る 内因 性Corticosteroid

の作用 による減少機転が作用 してい るのではないか と考

え られ る。減少後にみ られた増加の機序 を明 らかにす る

ことは困難であ るが,補 体 成分の変動 が重症 度の増 大す

るさいと異なつCお り,術 後の 一過 性増加が肺結 核重症

度の一過 性亢進 によ るとは考 えが たい。

肺結核症 の血清 補体 を,そ の4成 分 に ついて 観察 し

た ものは少 な く,補 体価 としての変動が いずれ の成分 の

変化 によ るか明 らか でない。宮崎8)の 報告 に よれば 各

成分 とも低 い もの,高 い ものが あって一定 しない とされ

てい る。著者 の成績 は既述 のご とくで,重 症度 の亢進 に

従つ て主 として変動す るのは第4成 分 で あって,第1

～3成 分 には各重症度肺結核患 者を通 じて変動 が少なか

つ た。補体第4成 分 の変動 は 補体価 の それ とおおよそ

一致 した。

胸部 外科療 法前後 の補体 成分の変動 は術 後各 成分 とも

に増加 の傾 向が み られたが,も つ とも大 きく変動 したの

は第4成 分で あつ たことは注 目に値す る。

ProperdinはPillemer10)11)ら が補体研究中に見 出

だ した補体 でない血清中の1成 分で,血 清補体 と同様先

天 性免疫機構 の1っ で あるとされてい るが,そ の意義 に

関 してはなお不明の点が多い。 その発見 の過程か ら明 ら

かな ごと く,補 体 と密接 な関連が あるとされてい る。肺

結核 患者のProperdinに っいての 報告は 少な く,わ ず

か にIsliker26)は 肺結核患 者9例 中4例 に低下 を認 め,

他 は異常 はなかった と報告 してい るにす ぎない。著 者は

肺結核症 の補体研究 の 一環 としてProperdinの 消長 を

同時 に測定 して肺結核症 では一般 に低下す るとい う成績

を得 たが,肺 結核重症度 との間 に有意 な関係 はみ られ な

かっ た。肺結核患者では生来Properdinが 低 く,そ の

ため肺結核 に罹患 したのか,あ るいは肺結核に罹 患 の結

果Properdinの 低下 をみたのか明 らかでない。

結 語

肺結核患 者の血清 補体価,補 体成分,胸 部外科療法 前

後の補体 価,補 体成分 を50%溶 血単位法 に よ り測定

し,NTA分 類 に準 じて判定 した病巣伸展度,赤 沈値,

排菌,SM投 与 との関係 を観察 し,ま た 肺結核患者 の

Properdinを 測定 し,次 の結果 を得 た。

1)肺 結核 患者の血清 補体 価は軽症例 では減 少の傾 向

を認 め るが,ほ ぼ正常値 に等 しく,中 等症例 では正常 レ

ベルよ り明 らか に低 値を示 し,重 症例 では中等症例 よ り

明 らか に高値 を示 した。

2)赤 沈値の 尤進例に 補体価が 高い傾向が み られた

が,排 菌,あ るいはSM治 療の有無 と補体価 との門に

は一定の傾向がみ られなかった。

3)肺 結核 患者の血清 補体成分中C'1～C'3は 正常

者 とほぼ同値 であ り,か っ重症 度 との関係はみ られなか

つた。C'4は 中等症例 に低 く,重 症例 に高い 傾 向が み

られ た。

4)胸 部手術 によ る血清補体の変動 は,術 後増加 し,

1週 間前後で最高値 に達 したの ち減少 しは じめ,術 後3

週間前 後でほぼ術前値に復し た。術 後の 補体 価の変動 ほ

赤沈値の それ とほぼ平行 した.
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5)胸 部手術後,血 清 補体各成分 と も術前に比 し増加

の傾向を示 したが,C'4が もつ と も著明な 変動 を示 し

た。

6)肺 結核 患者のProperdin値 は 正常人に比 し 低値

を示 した。肺結核重症 度の相違に よる変化はみ られ なか

つた。

稿 を終 わ るにあた り,終 始御懇篤 な御指導 と御 校閲を

戴 いた中尾喜久,村 上元孝 教授,前 川正講師,酒 井達夫

博 士お よび研究に 日夜 御協 力 を戴 いた見城武三郎学士に

深 甚の謝意 を表す るとと もに,研 究 に便宜 をはかつ て戴

い た群馬県立前橋療養所,群 馬 中央総合病院 の職 員各位

に感謝致 します 。
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