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精製 ツベル クリンπによる非定型抗酸菌感染の診断に関す る研究

(人型結核菌と非定型抗酸菌の交叉反応を考慮 して)

(その2)ツ 反応陽性集団における成績ならびに

非定型抗酸菌感染判定の参考事項

大 谷 元 彦

名古屋大学医学部予防医学教室(指導 岡田 博教授)

受付 昭和42年5月2臼

精製ツベルクリンπによる非定型抗酸菌感染の診断に

関する研究について,前 報(そ の1)で は動物実験にお

ける成績およびツ反応陰性集団における成績を述べたの

で,本 報(そ の2)で は,ツ 反応陽性者群における皮膚

反応,と くに交叉反応の状況を述べるとともに,皮 膚反

応による非定型抗酸菌感染判定の参考事項について考察

を行なう｡

2)人 型菌ツ反応陽性者群の皮膚反応

人型菌ツ陽性者のうち人型菌 πの反応が16mm以 上

のものについて非定型菌πの反応状況を相関図により観

察した｡図3は 結核患者について横軸に人型 π,縦 軸に

非定型πの反応の大きさをとり,同 一人について両者の

相関をみたものである｡人 型πの大きさごとに非定型π

の反応をみると,非 定型πの反応は一定の値を中心にか

なり広い範囲のパラツキを示している｡図4は 人型菌π

の大きさごとに非定型菌πの平均値(以下平均値M)を 求

め,同 時に平均値Mか らのバラツキの範囲を不偏分散の

平方根の2倍 として計算し,平 均値Mの 上方にその範囲

を示したものである◎×印は非定型菌πの平均値M,上

方の ↑印の先端はパラツキの範囲の上限点(以 下2σ の
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上限点)の 位置を示す｡こ の平均値Mよ り下に50%の

老が含まれ,平 均値Mと2σ の上限点の間に推計学的に

47・7%の 者が含まれるので,2σ の上限点 より下には

97・7%の 者が含まれると考えられる｡平 均値M ,2σ の

上限点は人型菌πの大きさが増加するにつれて大きくな

り,直 線的に増加する傾向が認め られる｡し たがつて平

均値M,2σ の上限点を回帰直線におきかえて表現 しう

る｡こ の回帰直線の位置に関して集団中に非定型菌の感

染者が多い集団は非定型菌πに大きく反応す る者 が 多

く,感 染の少ない集団と比較すると回帰直線はより上方

に位置するのではないかと推定され るので,こ の方法に

より集団の感染状況の比較を行なつた｡集 団ごとの平均

値M,2σ の上限点の回帰直線は最小2乗 法により求め,

中学生,高 校生,自 衛隊,一 般成人,結 核患者における

各集団の回帰直線の集積図を作製 した｡以 下に示す集積

図中の数字は集団名,実 線はその集団における2σ の上

限点の回帰直線,点 線は平均値Mの 回帰直線を示してい

る｡
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高校生集団についてみると,図5はP16π での各回帰

直線を示 したものであり,平 均値Mあ るいは2σ の上限

点の各回帰直線はかなり接近しているが,N◎.122集 団

のみ下方に偏在し異常な位置をとつている｡石 井πでの

集積図をみると,No153集 団は上方に偏在してお り,

またNo.013集 団は若干下方に偏在する傾向にあるが,

その他の集団はP16π と同程度に接近 している｡蒲 生 π

での回帰直線の集積図では20の 上限の回帰直線はP16

π,石 井πのそれと比較 して若干広い範囲に分散する傾

向がみられた｡中 学生集団の回帰直線の集積図ではP16,

石 井各πの回帰直線は高校生 と同様な位置に現われる｡

また各回帰直線の存在範囲も高校生よりせまく,菌 群別

にみてもほぼ同様な集積傾向を示すとみなしてよい｡高

校生の蒲生 πは若干広い範囲に分散していたが,と くに

異常な反応を示 した3集 団を除外すれば中学生とほぼ同

様な傾向ということがでぎる｡

結核患者集団の集積図をみるとP16π では図6に 示す

ごとく高校生集団 より回帰直線の存在範囲が広 くなつて

いる｡石 井 πの集積図および蒲生πの集積図でも,い ず

れもP16π と同様に高校生より広い範囲に存 在 して い

る｡菌 群別では石井πがやや弱く,蒲 生 πがやや強い反

応の集団が多い傾向にあつた｡自 衛隊集団におけるP16,

石井,蒲 生各πの各集積図ではいずれ も結核患者集団と

同程度の集団間の散らばり方を示 し,高 校生 より広い範

囲に存在し,ま た一般住民集団の集積図ではPi6π,蒲

生 πの回帰直線は自衛隊,結 核患者よりさらに広い範囲

に散在 し,石 井πでは結核患者と同程度の範囲に存在し

ていた｡こ のことは高校生集団と比較し集団差が著しい

ことを示している｡

以上は回帰直線の比較を分布の範囲から検討 したが,

高校生,結 核患者,自 衛隊,一 般住民の全対 象 者 で の

M,2σ の上限値の回帰直線を同様に最小二乗法により
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求め相互の位置を比較 した｡図7はP16π の各種集団の

回帰直線の集積図を示 したものであ り,2σ の回帰直線

は上方より自衛隊,結 核患者,一 般住民の順にあ り,高

校生は最下方にあるが平均値Mの 回帰直線では一般住民

と高校生の順が入れ替わつている｡ま た自衛隊では勾配

も他に比べ大であつた｡

図8は 石井πの集積図を示 し一般住民および自衛隊は

上方にあ り,つ いで結核患者,高 校生の順に下方に存在

するが勾配はほぼ同じであつた｡図9は 蒲生πの集積図

を示 し結核患者が30mmま では最も上方にあ り,一 般

住民と自衛隊が若干下方にあ り,高 校生は最も下に位置

している｡す なわちP16π,石 井 π,蒲 生 πにおいて高
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校生の回帰直線は結核患老,一 般住民,自 衛隊集団より

下方に位置していることが認められる｡

以上のごとく人型菌感染者の非定型菌 πに対する反応

は,集 団の平均値Mお よび2σ の上限点の回帰直線によ

り比較すると,高 校生は各集団の回帰直線が比較的接近

してお り,ま た平均値Mお よび2σ の回帰直線もその他

の集団より下方に存在 し,若 干の例外の集団を除き非定

型菌感染の影響が少ないと考えられる｡

以上の理由により非定型菌感染の少ないと考えられる

高校生集団から,交 叉反応の上限値を統計学的操作によ

り算出した｡わ が国ではなお人型菌感染が多いために非

定型菌感染から人型菌感染者をいつそ う厳重に鑑別する

239
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必 要 が あ る と考 え られ る の で,平 均 値M+3σ 以下 の大

き さの 反 応 は 交 叉 反 応 とみ なす こ とに した｡す な わ ち

M+3σ の 上 限 点 以下 に 交 叉 反 応 を 示 す 者 は99.9%含

まれ る こ とに な る◇

交 叉 反応 の上 限値 は 人 型 菌 πの 大 き さ別 に,あ るい は

集 団 に よ り異 な るの で人 型 菌 πの 大 き さ別,集 団 別 に 求

め る必 要 が あ る｡人 型 菌 πの 大 き さ8mm以 上 の者 につ

い て人 型 菌 πの 大 き さ4mmご とにM十3σ の 上 限 値

を集 団 ご とに 求 め,M十3σ の上 限 点 の 集 積 図 を 作製 し

た｡図10はP16π の 集積 図 を示 し た も の で あ る｡各

M+3σ の 上 限 点 は 一 定 値 を 中 心 と して 中心 に近 い老 ほ

ど多 く,一 峰 性 の分 布 を して い る と考 え られ る｡蒲 生 π

で はP16π の そ れ とほ ぼ 同 じ位 置 に あ り,両 者 の分 散 の

範 囲 もほ とん ど等 しい｡石 井 π,佐 藤 πの 交叉 反 応 の上

限 点 もほ ぼ 同様 の分 散 を 示 す が,Plsπ,蒲 生 π よ り小

さ く,と くに 佐 藤 πの上 限点 はPi6,石 井,蒲 生 各 π よ

り広 い範 囲 に分 散 して い る｡ま た 人 型菌 πの反 応30mm

以 上 で は,上 限 点 の分 散 範 囲 が 広 くな る傾 向 が み ら れ

る｡P16π,石 井 π,蒲 生 πお よび 佐藤 πの 各 上 限 点 に

よつ て示 され る 曲線 は,交 叉 反 応 の 限 界 を 示 す もの と考

え られ る の で,各 上 限 点 を 回 帰 曲 線 に よつ て表 現 し よ う

と した｡回 帰 曲線 は最 小 二 乗 法 に よつ て 求 め,非 定型 π

の 反 応 の 大 き さyと,人 型 πの 反 応 の 大 き さXに よ り表

現 し,yニ ・4が十B〆+CPt+Dの 三 次 回帰 式 よ り算 出 し

た｡回 帰 式 はP16π,Ji=O｡OOO8x3-O.075x2+2.61x-

3.95,石 井 π,y=-O.OOO16x3十 〇.014x2十0.033x十

11.46,蒲 生 π,y=・O.OOOOlx3十 〇.0038x2十 〇.403x十

10.94,佐 藤x,y=-O.OOO8x3十 〇.055x2-0.S2x十

15.83と な つ た｡た だ しこれ は高 校 生 集 団 の 性 格 か ら人

型 菌 π8～42mmの 範 囲 の群 につ い て 求 め た も の で あ

る｡図11は これ らの三 次 回帰 曲線 を 示 した もの で あ り,
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Fig.11.RegressionCubicCurvestoO.15mcg

ofP16π,Ishiiπ,GamouπandSatouπ
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相互の位置を比較するとP16π と蒲生πの交叉反応は近

接 してお り,人 型菌πの反応32mm以 下ではP16π が

大きくそれ以上は蒲生πのほうが大きい｡石 井 π,佐 藤

πの交叉反応は8～36mmで は石井πが若干大きく,両

者はほぼ平行している｡こ の曲線 より下の範囲は交叉反

応を呈する者の99.9%が 含 まれる範囲を示 し,こ の曲

線より上の範囲の反応を示す者は交叉反応とは考えに く

いわけである｡三 次曲線を交叉反応の上限曲線 として使

用することは実用上不便であ り,か つ図11に 示すごと

くかな り直線に近い性状であるので,これをy・A'X十B'

の回帰直線におきかえないかと検討してみると,推 計学

的に有意差はなく直線で代用しうるものと考えられた｡

またP16π と蒲生πの一次式はほとんど一致するため排

菌率,患 者発生率がより低いP16π の一次式を用いるこ

とにした｡M+3σ の上限点は一次式の周辺に分布 して

おり,そ の存在する範囲を示すため以下に述べる方法を

用いた｡回 帰直線より各上限点までの不偏分散の平方根

(以下 〆)を 求めると,P16π,石 井π,蒲 生πのdは

それぞれ2.5と 同値を示すが,佐 藤は2・7と な り若干大

きい分散を示す｡M+3σ の 上限点の一一一一・次回帰式の上下

にP16π,蒲 生πは2dす なわち5・0,佐 藤 πはlo'

す なわち2・7の 距離に平行線を引き,2本 の平行線の間

に上限点の95・8%,あ るいは68・2%を 含む範囲を求め

ると,P16π,蒲 生 πではy:O・532x十5.28とy:0・532

x十15,28,石 井 πはy=O・425x十2・76とy=O・425x十

12、5,佐 藤 πはy・O.482x十1.45とy=O・482x十6・75

のそれぞれ2本 の直線によつて囲まれる範 囲がM十3σ

の存在範囲となる｡こ の上方の直線より大きい反応を非

定型菌皮轡反応陽性(以 下(十))と 考 え,下 方の直線よ

り小さい反応は人型菌感染者での交叉反応 と区別 しえな

いため,一 応非定型菌皮膚反応陰性(以 下(一))と し,

両者の中間の反応は非定型菌皮膚反応疑陽性(以 下(土))

と考えた｡佐 藤πの上限点の存在範囲の福に1〆 を用い

結 核 第42巻 第7号

たのは,佐 藤のdが 大きいため2dを 用いると,他 の

菌株と比較 して異常に幅広い疑陽性域が出現するので1

♂ の幅にて平行線を引いた｡な お高校生以外の集団で同

様な観察を行な うと,中 学生ではほぼ同様の傾向である

が,結 核患者での上限点の回帰直線は,P16π において

ほぼ同様,蒲 生πではより高 く上方に偏してお り,石 井

πでも佐藤πでも若干高かつた｡一 般住民集団では少数

の集団であるが,と くに石井πにおいて高い位置を示 し

ていた｡

3・ 皮膚反応による非定型抗酸菌感染判定の参考事項

以上の人型菌感染者および未感染者の非定型菌πの反

応状況を総合すると,人 型菌π0～40mmの 反応を示す

者については非定型菌感染の判定が一応可能であると考

えられる｡す なわち交叉反応のM+3aの 上限点の範囲

を示す上下の限界線を人型菌 π8mm以 下の大きさまで

延長し,人 型菌 πの大きさ10mm以 下 にて上方の限界

線が非定型菌πの反応10mmの 線 と交叉するときはそ

のまま10mmの 線 を用い,ま た下方の限界線を同様に

人型菌π8mm以 下に延長 し,非 定 型菌 πの大きさ5

mmの 線 と交叉するときはそのまま5mmの 線 を用い,

非定型菌感染(+),(土),(一)を 判定する方法が考え

られる｡図12は 上記の方法によつて得 られたP16π,

蒲生 πの反応状況から考えられるPhoto.,Nonphoto.感

染の判定方法を図示 したものである｡図13は 同様に石

井 πの反応状況か ら得 られるScoto.感 染 の判定方法を

示 し,図14は 佐藤πか ら得 られたRapidGrowersの

判定方法を示 したものである｡

佐藤 πは人型菌 との交叉反応の大きさも小さく交叉反

応の上限点 もかなり分散する傾向を示す｡し たが つ て

P16π,石 井π,蒲 生πと同様な考 え方が可能であるか

どうか問題である｡

これらの判定方法はいずれも人型菌πの反応を基礎に

したものであ り,非 定型菌単独の感染者について人型菌
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πの交叉反応の成績の検討が必要であるΦまた高校生集

団は人型菌π40mm以 下の反応を呈する者が多いので,

40mm以 上 の者の判定についてはさらに検討を要する

ものと考えられる｡

IV考 察

実 験 動 物 に 各 種 抗酸 菌 を感 作 し,同 種 抗 原 と異 種 抗 原

の反 応 を 比 較 す る こ とに よ り感 染 菌 の 診 断 が 可 能 か ど う

か が 問 題 とな るO

Palmer35)ら は モル モ ヅ トに 人 型菌H37Rv株,非 定 型

菌Nonphoto.Battey株 を感 作 し,著 者 と同 様 に 同 種 の

抗 原 に は 異 種 抗 原 よ り大 き く反 応 す る こ と を 報 じ,

Engbeck36)ら は モ ル モ ヅ トは 同 種 の 抗 原 に 特 異 的 に反 応

す る とい うこ とか ら,各 種 抗 酸 菌 の判 別 が 可 能 で あ る と

考 えて い る｡Magnusson37)は2種 抗 酸菌 間 の 特 異 性 を

表 わ す 指 数 を 同 種 抗 原,異 種 抗 原 に対 す る それ ぞ れ の 反

応 状 況 か ら計 算 し,2つ の菌 が 同種 の 菌 種 か 異 種 の 菌 種

か 判 別 で き る こ とを 示 して い る｡岡 田29>28),古 田40)ら,

Affronti38),Aronson39),室 橋41),沢 田42),浅 見43)")も

特 異性 に つ い て 同様 な結 果 を 得 て い る｡Smithi7)ら は接

種 回 数 に つ い て検 討 し,岡 田26),古 田鋤 ら と同 様 に3回 感

作 群 で は1回 感 作群 よ り特 異 反 応 が よ り著 明 に な る と し

ている｡戸 田,武 谷絢 らは精製ツπを用い動物実験によ

り同種抗原に対する反応を100と して異種抗原に対する

反応を現わし,人 型菌感染時の非定型菌πの交叉反応は

P16π83,石 井 π54,三 池 π81,蒲 生 π75で 著者の

動物実験とほぼ同様な成績を得ている｡岡 田26>,古 田40>

ら,Edwards47)ら,Magnusson37),Johnston46)お よび

Smithi7)ら も実験動物においてほぼ 同様な結果を得てい

る｡以 上のごとくヅ反応の特異性に関する動物実験の結

果から2種 のツ液を同時に注射 し,両 老の反応を比較す

ることによつて1種 類の抗酸菌感染の診断が十分可能で

あると考えられる◇著者も同様の成績を得たが,た だ個

々の例には必ず しも同じような交叉反応は得られず,パ

ラツキを示 している場合のあることは注目せねばならな

い｡人 間集団で実施すると非定型菌感染の考え方は人型

ツ陰性の全く未感染の集団では人型ツの判定基準と同様

に0～4mm陰 性,5～9mm疑 陽性,10mm以 上 陽性

として判定しても差 しつかえなさそ うであるが,人 型感

染者あるいはBCG接 種者には交叉反応によつて動物実

験と同様な傾向がみられる｡ま た個 々の反応のパラツキ

は動物より激しい結果を示すので,動 物実験ほど明確な

判定はできないようである｡す なわち図3,4に 示 した

ごとく人型菌πに大きく反応する者では,非 定型菌πの

反応はほとんど交叉反応 と考えられるが,そ れが非常に

幅広い範囲に分散し一定の点に集まつてこない｡し たが

つて一定の人型菌πの反応に対する非定型菌 πの交叉反

応の限界をとらえるには,交 叉反応の上限を統計学的に

処理 し決定することが必要と思われる｡交 叉反応の上限

は,人 型菌感染のみで非定型菌感染のない集 団 に お い

て,人 型πの大きさごとに非定型πの上限を求める必要

がある｡上 限の求め方としては交叉反応の平均値Mを と

り,M十3σ すなわち交叉反応がほ とんど含まれる範囲

の上限の回帰曲線を作製すれば,そ の線より下方にすべ

ての交叉反応が含まれると考えられる｡し かしどの集団

に非定型菌感染がないか不明であるので,各 集団ごとに

交叉反応と考えられる反応の平均値の回帰直線,2σ の

上限点の回帰直線を引き,そ の傾向を調べ非定型菌感染

の低率と考えられる集団を選んだ｡高 校生にはこうした

集団がかなり多い と思われ,ほ ぼ同一の傾向を示したの

でこれ らの集団を用いて上限を決定しようとした｡結 核

患者,自 衛隊,一 般住民では非定型菌感染の影響をかな

り受けていると考えられるが,高 校生,中 学生のBCG

陽性,自 然陽性者混合の集団は非定型菌感染の影響が少

ないと推定された｡た だし高校生の蒲生でのバラツキは

中学生集団のパラツキと比較すると特異的な傾向を示す

集団も含まれており,こ れ らの集団は非定型菌感染の影

響なしとは考えられないので除外 して検討 してみた｡交

叉反応は人型菌πの大きさごとに異なつているので集団

ごとに検討してみると,人 型菌πの一定値においては各
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集団の上限点は一定値を中心 として一定の範囲内におさ

まり,比 較的恒常の傾向を示 した｡こ れ らの上限点の累

積は三次回帰が予想 されだので,三 次回帰直線でこれを

表わ した｡し か し臨床的に上限値を示す曲線 として多次

回帰直線を用いることは不便であるので上限点の直線回

帰によつて置換 しても有意差はなかつた｡ま た上限点の

バラツキを考慮し上限点の回帰直線の上下に 土2σ の幅

をもつ限界を求め,こ れを交叉反応の限界帯 とした｡す

なわち上方の限界線より大きい反応は交叉反応 と認めに

くい者であるので,陽 性(十)と 考え,下 の限界線より

下を(一),両 者の間を疑陽性(±)と 考えてよいと思わ

れる｡陽 性,陰 性の 基準は人型菌感染時あるいはBCG

接種アレルギー時における交叉反応の限界を示 したもの

で,人 型ツの陽性,疑 陽性,陰 性の意義 と異なる点に注

意する必要がある｡

交叉反応 に つ い て人型菌感染の低い米国 にあ つ て

Edwards22)ら はNonphoto.Battey株 よ り作 製 した

PPD-Bを 用いPPD-Sの 反応と比較 し,PPD-Bの 反応

のほ うが大なるときは特異的反応,PPD-Bの 反応が小

さいときは交叉反応とみなしている｡ま たPPD-Scoto.

PPD-Y,PPD--Fに ついては交叉反応を考慮せず,一 定

値以上の反応を示す者は感染しているとみなしている｡

わが国の非定型抗酸菌委員会にて使用されている暫定

的判定基準27)48)では交叉反応 と測定 誤差を考慮 して,、

人型 π10mm以 上 の老につき人型πの反応の75%以 下

の非定型πの反応は交叉反応 とみなされてお り,非 定型

菌問の交叉反応の大小が考慮されてお らず,交 叉反応の

大 ぎいものに寛大となり,交 叉反応の小さい菌種では厳

しく判定される傾向があるが,著 者の考え方を適用すれ

ば,そ の点は改良しうると思われる｡ま た岡田鋤らの発

表のごとくツ反応の実施時に2カ 所の反応を比較するた

め,部 位差,手 技による誤差等のツ反応の実施に伴う誤

差が存在するが,上 記の方法を適用すれば交叉反応の範

囲として含まれるので,ツ 反応の実施を正確に行なうか

ぎり判定の結果に影響 しないと考えられる｡た だしこれ

は人型ツの反応の大きさ40mm以 下の者 より算出した

ものであつて,40mm以 上 の反応を呈す る者 に適用す

るにはさらに検討を要 しよう｡

現 今わが国では国民の半数以上の者がBCG接 種 を受

けてお り,BCG接 種 者が人型菌π,非 定型菌πに人型

菌感染者と異なる反応を示 す か ど うか問題となる｡岡

田26>3bのBCG接 種の影響についての報告によれぽ,

BCG未 接種の幼児,小 学 生では人型菌 π,非 定型πと

もに10mm未 満 であり,BCG接 種小学生では人型菌π

は10mmを こす老が多いが,非 定型菌πは10mmを

こす者がないこと,お よびBCG歴 な し群はあ り群 と比

較 し,非 定型菌 πが人型菌πより大なる者が多いこと,

お よびBCG接 種からの期間別にみると非定型菌πが人

結 核 第42巻 第7号

型菌 πより大なる者,ほ ぼ等 しい者の出現比率はBCG

接種時期に関係しない ことか ら,BCGは 非定型菌ヅに

対する反応の発現様相に著 しい影響を与えないとしてい

る｡小 林壌9)らはBCG接 種後小学生において蒲生πの交

叉反応が増大する者が多い としている｡し か し著者 らが

実験 したこの交叉反応の範囲を適用すると,大 部分の者

は疑陽性以下の小 さい反応を示 してお り,BCGが 人型

菌以上に蒲生πに対 してより大きな反応を示すものでは

ないと考えられる◎Magnusson37)は モ ルモ ヅ トで人型

菌とBCGは 人型菌ツおよび非定型菌ツに全く同様な反

応を呈することを報告 しているeこ れらのことからBCG

接種者は人型菌感染者とほぼ同じかあるいは若干弱い反

応を示すが,今 回著者の提案した非定型菌感染有無の判

定基準は妥当と考えられる｡こ の方法で現在までにツ反

応を実施した昭和30年 以来発見された本邦の62例 の

非定型菌症に適用すると,Photo.症2例 中1例(十),

1例(±),Scoto.症18例 中(+)4例(22.2%),(土)

9例(50・0%),Nonphoto.症40例 中(+)8例(20

%e),(土)17例(42.5%),RapidGrowers症1例(土)

で(+),(土)の 診断を合計す ると,Scoto症 で72.2

%,No叩hoto.症 で62.5%が 感染の可能性ありと判定

できる｡

近年皮膚反応が発病直後に行なわれる傾向 に あ るの

で,昭 和38年4月 以後のツ反応実 施 者 でみ る と,

Scoto.症3例 中1例(+),2例(土),Nonphoto.症16

例中5例(十),5例(土)と みなされ,68.5%が(十),

(土)と 診断される｡一 方高校生,自 衛隊,結 核患者集

団においてこの方法により,(+)あ るいは(土)と 判定

される者の頻度は(十)で はPhoto.0～2.O%o,Scoto.

0～0.8%,No叩hoto.O.9～4.3%,RapidGrowersO～

3.2%で あ り,(土)で は5～30%前 後である｡こ の判

定は人型菌ツの反応が基準になつてお り,人 型菌感染者

を除外するように厳格にとつてあるので人型菌感染者,

BCG接 種者の多いわが国で使用するには,falsep◎sitive

の少ないかな り妥当な判定方法であると考えられる｡

V総 括ならびに結論

人型ツおよび非定型ツを同一個体に同時に注射し,両

者を比較して非定型菌感染者を選出する判定方法を作製

せんとして動物実験,人 間集団の観察に より以下の結果

を得た｡

1)各 種抗酸菌によつてモルモットを感作 し,各 種抗

酸菌由来のツで検査すると,感 作菌 と同種ツに大ぎく反

応 し特異性がみ られ,異 質抗原には交叉反応を示す｡し

か し個 々の動物の反応は平均値を中心にパラつ い て お

り,感 染菌を人型ツ反応と同様に診断するのはかな り困

難のようである｡

2)人 間集団の人型菌未感染者の非定型πの反応状況
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は,人 型菌感染の判定基準と同様10mm以 上非定型菌

陽性,9～5mm非 定型菌疑陽性,0～4mm陰 性 と考え

られる｡

3)人 型菌感染者集団のMお よびM+2σ の回帰直線

の分析か ら非定型菌感染の少ない集団を選び,交 叉反応

の上限を人型菌πの大きさごとに求め,集 団全体として

交叉反応の上限を三次回帰曲線により表現した｡こ の三

次回帰曲線は直線回帰におきかえても推計学的に有意差

はないので,こ の直線回帰の 土2aの2本 の平行直線に

より交叉反応の限界 と考え上方の直線より大きい反応を

陽性,下 方の直線より小さい反応を陰性,中 間を疑陽性

と考えた｡

4)以 上の結果より人型菌未感染者,感 染者の非定型

ツの反応状況により人型菌感染 と考えに くい者をscreen-

ingす る方法を考えたが,こ の方法によると非定型菌症

患者の約70%の 者が陽性,疑 陽性として検出すること

が可能であり,非 定型抗酸菌感染の臨床,疫 学的調査に

十分応用できるものと考える｡

本研究に対 して終始ご懇篤なご指導を賜わつた岡田博

教授に深謝するとともに常にご助言とこ鞭捷をいただい

た青木国雄講師,お よびご援助いただいた教室員各位に

感謝の意を表 します｡ま たご助言を賜わつた結核予防会

結核研究所島尾忠男研究部長,国 立多摩研究所前田道明

部長に感謝いたします｡

〔なお本研究のツ反応の成績の一部は結核症類似疾患

の疫学 と臨床班(班 長岡田博)の 資料を利用した｡〕
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