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切 除 肺 結 核 病 巣 内 容 物 の ガ タ ラー ゼ 力 価 に つ い て

八 田 亨 二

社会福祉法人聖隷病院(院 長 神津克己)

受付 昭和55年12月17日

緒 言

著者 ら1)2)は 喀痰 カタラーゼ力価を測定 し,空 洞 が

大 き くかっ活動性の重症例は力価が高 く,軽 症例 は低値

で あることを明 らかに した。 また 重症例 で も化学療法 が

奏効す るにっれて カタラーゼ力価は減少 し,っ いに陰性

にな ることを観察 した。本報においては切除肺結核 病巣

内容物 のカ タラーゼ力価 を測定 し,そ の値 と病巣の性状

との関係 にっい て検討 した。 さ らに この ことか ら喀痰 カ

タラーゼの意義 にっいて も考察 を加 えた。

実 験材 料お よび方法

対象 患者の 大部分 はPAS+INH,一 部分の 者 は

SM+PAS+INH,ご く少数 の 者 はSM+PAS

療 法 を相当長期 間肺切 除前 に受 けていた。切 除直後 の肺

標本か ら径約8mm以 上の 主病巣 よ り血液 を混 じない

よ うにして中心部の 内容物約30mgを と りだ し,5cc

の再蒸留水 とと もに,グ ラスホモ ジナ ィザーにて30秒

間磨砕 して均等浮游液 を作 り,こ れを3,000回 転10分

問遠心沈澱 して得 た上清 を酵素液 とした。 ヵタラー ゼ力

価 の測定 は白川3)の 滴下法に 従った。 測定時間 は10

秒,20秒,30秒 の3段 階 とし 分時量 に換算 し,外 挿

法 によって力価 を算 出した。なお これは酵素液乾燥量1

gあ た りの数値 を もって表現 した。

主病巣 につ らなる誘導気管枝の開閉 を切除直 後に ベル

リン青液 を注入す ることによって判定 し,乾 酪巣の融解

の有 無は肉眼 的に不 明の場合 はワィゲル ト氏弾力線維染

色 法お よびBielschowsky-Maresch氏 格子線維 鍍銀 法

に よって肺胞構造 の存否 を観察 して鑑別 した。=部分的に

も細線維の融解消失 してい るものは全部融解性 とみ なし

た。なお細線維 が分散 的に残存 し,融 解 の判別 のつかぬ

ものは そのまま不明の もの として取扱 った。

細菌学的検査は酵素 材料採 取部位 にで きるだけ近接 し

た部分で1白 金耳量宛について行つた。 方法 は チール

・ネーノレゼ ン氏染色法お よび小川1%培 地直 接培養法

であ る。滲 出細胞 の鮮度 の判定 は レフレル氏染色で明瞭

正確 な細胞像 を示す ものを新鮮 とし,他 を崩壊性の もの

とした。

成 績

1.病 巣内容 物の カタラー ゼ力価の分布(表1)

全症例110例 の カタラーゼ力価を病巣の 性状に 無 関

表1病 巣内容物カタラーゼ力価階級別分布表

係 にその力価 に従っ て分布頻度 をみ ると,0値 が もっ と

も多 くそれよ り対数 曲線的 に減少 していた。 それゆ えカ

タラー ゼ力価 の階級 を分布頻度 に従つ て次の よ うに区分

した。27例 み られた陰 性,そ れ に っいで多 く33例 み

られた0.1～5の 低値,例 数の 漸減す る6～15の 中等

値(22例),例 数が水平へ移行 す る16～50の やや高値

(17例),例 数 は散在的に数例ずつみ られた50<の 高

値(16例)の5階 級区分であ る。

2.病 巣 内容物 の性状 とヵタラーゼ力価の分布

病巣 内容 物の性状 を肉眼的 に コンデ ンス ミル ク状,ヨ

ーグル ト状 ,軟 チーズ状,硬 チーズ状,パ ン皮状等の群

に分類 した。病巣 を切 断した場合半流動性で流 出して く

る ものを コンデ ンス ミル ク状 とし,流 出はしないが メ ス

に付着す るような ものを ヨーグルト状,メ スに付着 しな

いが自金耳の輪に容 易にまっわ りっ くものを軟 チーズ状

とした。硬 チーズ状 とはややかためのチーズ程度 の もの

で ある。 これ らの分類の境界は厳密 な意 味では明確 では

ない わけで あ るが,上 記の特徴のほぼ明瞭 な もののみを

検査 の対象 とした。

表2,3の ように各群 ご とにそれ ぞれの カタラーゼ力

価の平均 値,階 級 別分布状態,細 胞新鮮例 のカタ ラーゼ

力価平均値,開 放 性の有無 とカタラー ゼ力価 との関係等
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表2切 除肺病巣 内容 物の性状 とカタ ラーゼ力価 の分布

表3病 巣の融解,開 放の有無 とカタラー ゼ力価

を観察 した。 コソデ ンス ミル ク群25例 の カタラーゼ力

価は81±82で あ るが,50以 上の高値 の ものは8例 み

られ,5以 下の低値 および陰性 は9例(41%)み られ

た。細 胞新鮮例 は25例 中15例 でその力価平均153±

150,や や高値 以上の14例 中13例 が新鮮例 であつた。

23例 は誘 導気管枝結合部 は開放性で あ り,力 価300以

上 の3例 はすべ て巨大空洞 の症例で あっ た。

ヨーグル ト群32例 は力価平均24.5±16.5で あっ て

高値 は6例 で あっ た。 低値お よび 陰性例は15例(68

%)で あつ た。細胞新鮮例 は32例 中11例 で力価平均

60±50で やや高値 以上 の10例 中に9例 み られた。開

放性は11例 であった。

軟チーズ群32例 の力価平均13.0±10.9で あつて高値

はわずか に2例 で あ り,反 対に 低値 以下は15例 み ら

れ た。細胞新鮮例は8例 力価平均35.0±8.0に とど ま

った。開放 性はなお11例 み られた。

硬 チーズ群18例 では6.5±5.5で 高値 はな く低値が

さ らに多 く,開 放 性 もわずか2例 であった。 パ ン皮状

および瘢痕状 の各群で は8例 中1例 が低値 を示 し他 は

陰性で あつ た。 これ ら3群 と も細胞新鮮例は み られな

かった。

以上 を通覧す ると各群いずれ も必ず相 当数の ヵタラー

ゼ陰性例 を含むのが特 徴的であった。またいずれ も力価

の分散幅が広 く,母 分散を異に し,推 計学 的比較検討 は

不可能であったが,な お次 のよ うに概括 的傾向がみ られ

た。すなわ ちカタラーゼ力価 の階級別分散状態 は コンデ

ンス ミル クお よび ヨーグル トの融解群 に高値の ものが多

く,軟 硬 チーズな ど湿潤度 の少ない群 ほど高値の ものが

少ない傾向がみ られた。なお非融解性被包乾酪巣 には力

価30を こす ものはなか った。誘導気管枝の開放頻度 も
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融解性の群 に高率であ ること も明 らかであ る。細胞新鮮

例 は各群 を通 じてヵ タラーゼ力価やや高値以上の ものに

多 くみ られ た。また細胞が 同様 に新鮮 にみえて もコンデ

ンス ミル ク群 では力価平均値 は きわめて高値 で分散幅が

広 く,ヨ ー グル ト群 ではほぼ半量 く らいであ り,軟 チー

ズでは価 も低 く分散幅 も朗 らかに小 さ くなってい る。細

胞崩壊例の平均値は2.7±2.1,3.7±2.3.5.0±3.0で

あって力価 は きわめて 低 く各群 と もほぼ 同様の値で あ

つ た。

また これ らの 群 を表3の よ うに それ ぞれ さ らに.(1)

乾酪 が融解 し,誘 導気管枝 が開放 してい る開放性空洞,

(2)乾酪は融解流出 した ことがあ るが,現 在は閉鎖 してい

る充実空洞,(3)融 解開放の起 きなか つた非融解性被包乾

酪巣の3型 に分 けて平均値 を算 出してみたが.例 数が細

分 され,分 散幅 も広 く,同 一群 中の各型 の間に有意 の差

を見出す ことはで きなか った。

表4病 巣内容 物の カタラー ゼ力価 と誘導 気管

枝 の開閉の百 分率 との関係

しか しヵタ ラーゼ力価 と誘導気管枝 の開放性の頻度 と

の 間には表4の よ うに 相 関関係がみ られ た。 す なわ ち

力価高値で は16例 中11,や や高値で は17例 中8.中

等値で は22例 中7,低 値 では33例 中11.陰 性 で は

27例 中6例 が開放 性であった。高値 の開放頻度69%

と陰性の22%と の間には推計 学的に有意の差 があ る。

3。 切除前喀痰 カタ ラーゼ力価 と病巣 内容物 カタラー

ゼ力価 との比較

重症 および中等症で1年 以上 入院化学療法 を 行 った

15名 の患者の切 除前 の 喀痰 カタラーゼは 空洞 の有無 に

関係な くカタラー 喉 性例が 多 く,15例 中13例 に達

した。

これ らの うち10例 は病巣 カタラーゼ陰性で あ り他の

3例 は低値で あった。喀痰 カタラー ゼ陽性2例 は15.0

と6.0で あったが,病 巣 カタラー ゼ もそれぞれ71.0と

19.0と でやや高値 であった。

4.病 巣 内容物の カタ ラーゼ力価 と結核菌陽 性度(表

5)

病巣 内容 物の結核菌塗抹陽 性例 は力価 の どの段階 にお

いて も著 しい相違 はな く頻 度60～70%で あった。 ま

た その ガフキー番号の算術平均はいずれ もほぼV～VI号

で あ り,そ れ ぞれの約8%の 症例がIV～VIIIの間にみ ら

れ た。

しか し塗抹陽 性培養陽 性例 は各階級 とも頻 度は20%

前後で著 しい相違 はないが,コ ロニー数では カタラーゼ

力価の高低に応 じて相違 があ るようであ る。すなわ ち高

表5病 巣 内容物 カタ ラーゼ力価 と菌含有度

()内 の数字は開放性空洞の例数を示す。たとえば3(1)は3例 中1例 は開放性

値では平均700コロ ユー,最 少300コ ロニーであ り.や や

高値で は平均230コロ ニー,最 少50コロ ニー.中 等

値で は 平均200コロ ニー,最 少30コロ ニー.低 値で

は平均50コロ ニー,最 少1コロ ニーで 開放 性空洞 例

の多い ことが著明で あつ た。 カタ ラーゼ陰性例で は平均

30コ ロニー,最少5コロ ニーで,ガ フキー号数の高 い も

の にだ け培養陽性で あった。塗抹陽性培養陰性例は各階

級 ともガ フキー号数平均値,頻 度 ともにほぼ同様で あっ

た。塗 抹陰性培養陽 性例 は僅 少で各階級 ともほぼ同率 と

思われ る.塗 抹陰性培養陰性例 も低値 お よび中等値 はや
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表6径10mm以 上 の病巣 のカタ ラーゼ力価 と抗結核薬使用量 との関係

や少 ないが,他 はほぼ50%に 近い 価で あった。また

これ と塗抹陽性培養陰性 との和はいずれ もほぼ 同程度で

あっ て,そ の うち閉鎖性病巣例が約3/4をしめた。

5.抗 結核薬使用量 と病巣 内容 物 カタラーゼ力価 との

関係(表6)

X線 所見上重症お よび中等症 であって,切 除肺の 主

病巣径約10mm以 上の52例 について,薬 剤の組合せ

を考慮 せず に使用量 のみ とカ タラーゼ力価 との関係 を検

べ たが,ど の薬剤 にっいて も相関性 は得 られず,少 量使

用群 に も大量使用群 に もそれ ぞれ高低 さまざまの力価の

ものが含 まれ た。ただ し各薬剤の最大量使用群には カタ

ラーゼ力価の高い ものがやや多 くみ られ,最 少量使 用群

には カタラー ゼ力価の低値 の ものがみ られた。 これは前

者には重症例 が含 まれ,後 者には軽症例 が含 まれている

ためと考 え られ る。

考 察

切除肺結核病巣 内容物の カタラーゼ力価 は内容物の性

状 によ り高低が あるよ うで ある。すなわ ち融解性で湿潤

度の高い ものには しば しば50以 上の高値の ものがみ ら

れ た。 これ に反 し内容物の乾燥 した もの,お よび非 融解

性の ものには高値の ものはほ とん どみ られなかった。た

だ し肉眼的 には融解性であって も,カ タラー ゼ力価の低

値お よび陰性の ものが57例 中24例 み られたが,こ の

うち23例 は細胞像 も崩壊像を示 してい る。

前に著者 ら1)2)は 喀痰の カタラー ゼ力 価を測定 して

X線 所見上巨大空洞 を有 す る重症 ほど高値 であ るが,入

院化学療 法下では,そ の力価 は,X線 所見上症状が改善

す る場合には,改 善 に応 じて喀痰 カタ ラーゼ力価が低 下

し・半年か ら1年 半後 にっいに陰性化す ることをみ た。

またX線 所 見上空洞 が残存 してい て も菌陰性化す る場

合 には カタラーゼ力価 も陰性化す る ものが,22例 中10

例 もみ られ ることを報告 した。

また15例 の切除病巣の カタラーゼ力価 とそれ らの切

除直前喀痰 カタラーゼ力価 との間に も高低 に矛盾 した数

値 を認 めなか った。

これ らの喀痰 および切除肺病巣 の成績 よ り,病 巣 カタ

ラーゼ力価の変遷にっいて次の よ うな推論 がで きると思

う。病巣 は融解流 出時には高力価の カタラー ゼを含 み,

切 除時に も内容 が コンデ ンス ミル ク状 で細胞 が新鮮 な も

のは153±150を 示 し,力 価50以 上の ものは,14例 中8

例 におよび,最高760に 達 していた。化学療法下で は続い

て誘導気管枝が開放の ままで内容物が流 出し,力 価は漸

次減少す る。 この場合空洞内に融解性の内容物が含 まれ

たままで もその力価は漸次低下 し,っ いに陰性化 に達 す

る。 この よ うな例は47例 中6例 み られた(表2～4)。

また 融解流 出の 過 程において 誘 導気管枝が 閉塞 して充

実空洞 にな り,そ の状態 で吸収が進 んだ場合 も空洞 内容

物 の カタラーゼ力価 は開放牲空洞 の場合 とほぼ 同様 に漸

減 し,陰 性化す る もの と 思 われ る。 な お その 陰性例は

39例 中16例 で,前 者 よ り高率で あ り,そ の差は 有意

で ある。 また病巣 中にみ られ る滲 出細胞の鮮度は カタラ

ーゼ力価の高い群には 目立 って新鮮な ものが多 く(33例

中25例),低 値の ものには崩 壊像の ものが多か った(24

例中23例)。

しか し非融解 性被 包乾酪巣 のやや軟 い内容物 では中等

値 を示 す ものが 多 く(14.4±16),そ して その まま 硬化

して治 癒が進 むな らば漸次力価 は低 下し,陰 性化す るの

であろ う。

諸家 の示す よ うに融解前の乾酪巣内容物は類上皮 細胞

ラ氏 巨細胞等 の特異的細胞お よび その他の非特 異的細 胞

の凝固壊死物であ り,開 放性空 洞内容 物は この凝 固壊死

物の軟化融解 した物 と,2次 的に滲 出 して壊死物 を軟化融

解 した ところの好 中球 を主 とした多数 の白血球群 とか ら

なってい る。また充 実空洞 は小原5)6)に よれば開放性

空洞 の誘導 気管枝 が乾酪排 出の種 々の段階で閉鎖 した も

のであって1次 的壊死物 と2次 的滲 出物 とを種 々の割 合

で含 む ものである。西 山 ・小林は組織化 学的方法によ り,
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上記 の諸細胞 は皆細胞質 中にカタラーゼを含む ことを朗

らかに した。筆 者 ら1)は 喀痰 カタラーゼはガ フキー 番

号の高い場合に も量的にみて結核菌 の産出す るものよ り

はるか に多量で あることを示 したが,病 巣内容 物 カタラ

ー ゼもまた結核菌 に由来す る もので な く上記諸細胞に含

まれていた もの と考 え るのである。

ただ し病巣内容 物の肉眼 的性状 および細胞鮮 度の等 し

い症例間 において も力価の変異幅は相当広い ものであつ

た。 これ は,第 一 に病巣 内容物が不均一質であ るためで

あろ う。 このため試料採取方法 を目下検討中であ る。 ま

た細胞鮮度 の鑑別 に も,よ り精密 な方法 を必要 とす るこ

とと思 われ る。また カタラーゼ力価 の高い もの ほど培養

陽 性例の コ ロニー数は多いのであったが ・高値 におい て

も45%に 達 す る培養陰 性例 が み られたが,空 洞 内の

培養陽性菌の偏在性 もその一因ではないか と思われ る。

しか し各階級内の塗抹陽性菌の量的変異はあま り大 き く

ないか ら,少 数例 なが ら,各 階級間の培養陽性菌の増減

傾向 を推知す ることがで きると思 う。

喀痰 カタラーゼカ価が陰性化す るまで の期 間は症例 に

よ り,化 学療 法開始後 半年か ら1年 半 までの ひ らきが

み られ るのであ るが(八 田2)),病 巣 カタラーゼ 力価 と

抗結核薬使 用量 との間には相 関関係が み とめ られず,切

除肺か らも力価が低値化 す るまでの薬 剤使 用量 は症例 に

よ り相 当の変異のあ ることを推 知で きた。

以上 よ り,カ タ ラーゼ力価の強い間は新鮮 な滲 出性白

血球が 多 く,乾 酪物質の融解流 出の盛んな ことは明 らか

な事 実であ り,培 養陽性菌が 多量の ものが あったのであ

るか ら,切 除肺病巣 内容物 のカ タラーゼ力価の測定は喀

痰 カタラー ゼカ価測 定において予知 したよ うに,病 巣治

癒過程の段 階を計測す る一方法で あ り,喀 痰 カタ ラーゼ

力価測定法に根拠 を与え るもので ある。

総 括

1)切 除肺結 核病巣内容 物の カタラー ゼ力価 を白川 法

に従って測定 した。

開放性空洞では高値 が 多 く最高760で あった。 しか

し化学療法に よ り滲 出性の衰 退 した症例 では,カ タラー

ゼ力価 は低値 あるいは陰性であつた。充実空洞 で も開放

性空洞 とほぼ同様の分布 と推移 とがみ られた。

2)病 巣 内容物 の結核菌の塗抹陽性度 はカタ ラーゼ力

価 のどの階級 に もほぼ同様で,約60%の 症例 に ガ フ

キ-VI程 度 に み られ,両 者の間に 相 関性は 存 しなかっ

た。培養陽性菌 は 出現率約20%で あったが,コ ロニ

ー数には カタラーゼ力価 との間に正 の相関性を認 めた。

3)ゆ えに切除肺病巣内容物の カタラーゼ力価は,そ

の病巣 内に滲 出した特異 的,非 特異 的細胞の鮮度,壊 死

物質 の融解状態 および結核菌 の培養陽性数 と関係が ある

ので,カ タラーゼ力価 の低 下は病巣 の治癒過程 を示す と

いえよ う。

終 りに本研究 に指 導助言を与え られた東 京大 学理 学部

藤井隆教授,恩 師竹脇潔教授,当 病院長神津克己 博士 に

深謝の意 を表 します。
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