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The serum immunoglobulin levels of 110 patients with pulmonary tuberculosis hospitalized at 

our Hospital were assayed by single radial immunodiffusion technique and the correlation with 

immunoglobulin levels in the serum and several factors in pulmonary tuberculosis were investigated. 

The results were as follows:

1. In the average of the serum immunoglobulin levels of 110 cases, IgG levels were increased 

but IgM and IgA showed no definite tendency.

2. All immunoglobulin levels were increased in the cases with cavities or active lesions.

3. In the improved cases on the chest X-ray, IgM and IgA levels were decreased but IgG had 

no definite tendency. On the other hand, in the unchanged cases on the chest X-ray, IgG levels 

were increased. IgM levels were increased in the cases with infiltrative lesions but decreased in 

the cases with sclerotic lesions.

4. Generally, the tendency of increasing in the IgG levels was observed according to the 

activity of the tuberculous lesions. Of particular relevance was the fact that IgM levels as well 

as IgG had a relation to the activity of tuberculous lesions.

I.　緒 言

細胞性 免疫 に関する知 見は結核症 を中心 とす る研究に

端 を発 し,現 在 ほぼそ の全貌 が明 らか となつ てきた1)～ 3 )。

また液性 免疫 との相互 関係 も論 じられ てい る 4 ) 。

感染症においてはimmune deviationの 存在が指摘 さ

れ5)19),肺 結核症 につ いてもT細 胞 マク ロフ ァージが

主 役をなす と考 え られ る6)細胞性免疫 だけ でな く,液 性

免疫の病態 について も注意 を払 うべ きと考 え られ る。現

在 まで これ に関する報告 は多 いが7)～14)今回われ わ れは

主 と して結核病巣の状態,治 療 に よる変動 および病状不

変例について血 清免疫 グロブ リンの動態 を検 討 した ので

報告す る。

II.　方 法

対 象は当内科 に入院 した肺結核患者110例 で,男 性48

例,女 性62例,年 齢 は18歳 よ り88歳 まで平均54歳 であ

る。 学研分類 ではB型42例,C型51例,D型8例,E型

3例,F型7例 で うち有空洞 は79例 で,Ka5例,Kb20

例,Kc7例,Kd1例,Kx10例,Ky8例,Kz11例 で

*From the 1st Dept . of Int. Med., Kumamoto Univ., Med. School, Kumamoto-shi 860 Japan.
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表1　 症 例 構 成

肺結核患者総数 110名

病型分類

病型分類と年齢

図1　 血清免疫 グロブ リン値 と年齢 との関 係

表2　 肺結核患者におけ る血清免疫 グロブ リン値

表3　 肺 結核患者 におけ るlg値(病 型別分類)

図2　 病型別 とIg値

_印 間は有意差を認む(p<0.01)

表4　 初 回 治 療 肺 結 核 患 者 に お け る改善 例 とIgの 関 係

B型27C型4(31例)

表5　 初回治療肺結核患 者におけ る改善例 とIgの 関係

Ka2例Kb11例Kc3例(16例)

あ る。病型分類 と年 齢 との関係は表1に 示 してあるご と

く,50歳,60歳 代が多 く次いで70歳,40歳 代 が多い分布

を示 してい る。 また年 齢 と免疫 グロブ リン値 との関係を
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図1に 示 したが,加 齢 に よ る影 響 は 著 明に は 認 め られ て

い な い。

血 清免 疫 グ ロブ リン値 の測 定 法:早 朝 空 腹 時 に 患 者 の

肘 静 脈 よ り血 液10mlを 採 取 し,30分 間 室 温 に 放 置 後,

2,000r.p.m.15分 間 遠 沈 し,血 清 を 採 取 し直 ち に 測 定 に

供 した 。免 疫 グ ロ ブ リン(以 下Ig)の 測 定 はSingle radial

 immuno-diffusionで 行 な い,Behring-werkeのpartigen

を 用 い て 測 定 した 。

III.　成 績

肺 結 核 患 者 全 症 例 の血 清Ig値 の平 均 値:表2に 示 す

ご と く肺 結 核 患 者 のIgG値 は1,625±149,IgA値 は225

±41,IgM値 は170±9で 健 康対 照59例 のIgG値1,530

±479,IgA282±10,IgM162±10と 比 較 して 差 は 認 め

られ なか つ た 。

病 型 別 にみ たIg値:表3に 示 す よ うに,IgGで はD

型 が1,280±127と 対 照1,530±479よ り低 く,他 はE型

1,533±253,C型1,601±148,B型1,647±71,F型

1,681±199順 で 高値 を示 した。IgAで はE型 が128±18

で対 照282±10よ り明 らか に 減 少 を示 した(p<0.01)。

B型 は280±21と 対照 と同程度,他 はD型201±48,F

型251±50,C型254±16の 順 で低値 を示 した。IgMで

はE型 が207±12と 対照162±10よ り明 らかに高値を示

し(p<0.01),F型 は184±40,B型188±17と 高 く,C

型は160±12と 対照 と同程度,D型 で137±24と 低値を

示す傾向が認め られた。 以上 の結果 のま とめを図2に 示

した。

初回治療患者 におけ る改善例 とIg値:初 回治療 の肺

結核患者 の うち胸部 レ線上改善を認めた31例,無 空洞例

でB型 を示す もの27例,C型4例 について,抗 結核剤 の

治療前 および治療1年 後 におけ るIg値 の変動 を観察 し

た結果,表4の ご とくIgGで は さした る変動 は認 め ら

れ なかつ たが,IgAで は286±19か ら225±11と 明 らか

な減少 を示 し(p<0.05),IgMで も189±16か ら141±

14と 減少が認 め られた(p<0.05)。 一 方有空洞例 でKa

2例,Kb11例,Kc3例 の計16例 につ いて同様 にIg値

の変動を観察 した結果,表5に 示 す ようにIgGで は変

動はな く,IgAで304±33か ら235±17と 減少傾向を認

め(p<0.1),IgAで は208±22か ら151±16と 明 らか

に減少が認め られた(p<0.05)。

表6　 肺結核患者の病型不変例におけるIg値(基 本病変)

表7　 肺結核患者 の病型不変例 におけ るIg値(空 洞型)

注.Kb4,Kc4,Kx8,Ky5,Kz10

表8　 肺 結 核 症 に お け る血 清Ig値
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肺結核患者の不変例におけ るIg値:抗 結 核剤 です で

に治療中 の肺結核患者について,6ヵ 月の間隔 をおいて

二時点でIg値 の測定 を行なつて比較検 討を試みた。 そ

の結果,基 本病変例でみ ると表6の ご とく,B型 で は

IgGお よびIgAで は変動 はみ られず,IgMで217±48

よ り166±52と 減少傾向を 認 め た。C型 で はIgGが

1,280±127か ら2,260±325と 明 らか に増加 を示 し(p<

0.01),IgAも201±48か ら281±79と 増加傾 向,IgM

は変動を認めていない。F型 ではIgGお よびIgAで は

特に変動はみ られないが,IgMで201±42か ら162±44

とやや増加の傾 向を認 めた。次 に空洞型別につ いて比較

検 討を行なつた結果,表7に 示す よ うに,非 硬化壁空洞

ではIgGは1,265±112か ら1,653±117と やや増加を

示 し,IgAは212±30か ら318±36と 明 らかな増加を示

したが(p<0.01),IgMで は変動は認 めなかつた。 硬

化壁 空洞 においては,IgGが1,771±124よ り1,999±118

と増加傾 向,IgAは 変動を認め ず,IgMで は182±21

か ら247±23と 明 らか な増加を認めた(p<0.01)。 非空

洞例 ではIgGお よびIgMで は変動 を認 めず,IgAで

219±25か ら272±18と 増加 の傾向 が認 め られ た(p<

0.1)。

IV.　考 案

血清Ig値 は人種,年 齢,性 等 によつ ても差が あ り,

また免疫 グ ロブ リン代謝において,合 成 ・異 化の強 弱に

も個体差 が あ り,か つ種 々のfactorが 介在 し,測 定 し

えた値はそれ らの総合結果 であ り,個 体には なは だしい

変化が生 じてい る特殊 な免疫疾患以外 は,そ の値 の解釈

は難 しい。 また一方各報 告者の血 清Ig値 の範囲をみて

も相当の幅があ り,な お更 困難 に している。

わ れわれ が従 来行なつ て きた実 験 結 核 症 の研究15)～ 1 7 )

は主 としてマ クロフ ァージの動態 につ いてであ り,現 在

は更に リンパ球 との相互関係を追求 してい る。 この際,

結核免疫 において見逃せえない のがIg値 の 動 き で あ

る。 これ らを総 合的に観 察する際にはIg値 の動態 に も

目を向け る必要が あるとの考えに立ち,従 来 この問題 に

関す る報告が多いが,そ の対 比 もかねて肺 結核症 の血清

Ig値 につ いての臨床的検討を行なつた。

肺結核全症例 につい ての血清Ig値 の変動 は表8に 示

した よ うに,IgG値 では殆ん どすべての報告者が上昇を

認めた と述べ,IgG値 の上 昇の存在 はまず 間違 いないと

考え てよい。IgMに つい ては,斎 藤,尾 辻,戸 田は減少,

他は変動を認めなかつた と述 べている。 これ は各報告者

の測定時期の相違に よるもの と思われ る。結核以外 の抗

原刺激を無視 して考えた場 合,一 般 に早期にはIgMの 上

昇があ るはずであ り,こ の時期 を捕 らえれば 当然上昇 し

てい ると推定 され る。表4お よび表5に 示す ごと く,初

回治療例 で発病当時 に測定 した非空洞例 でB型27例,C

型4例,計31例 のIgM値 は189±16,有 空洞例16例 の

IgM値 は208±22で 対照59例 の162±10よ り高値を示

してい る。 故に結核 感染 のあつた初 期においては,IgM

の上昇が存在す るもの と思われ る。

空洞 の有無 とIg値 との関係 につ いて検討す ると,斎

藤14)は有空洞群でIgGの 上昇,山 崎11)はIgGの 上昇,

IgAの 低下 を認 めた と報告 している。われわれ の症例 で

有空洞例は全Ig値 の上昇を認め,中 で もIgMが 有意 の

差(p<0.05)を もつ て対照 に比 し上昇が認め られた。

しか しなが ら治療後1年 で151±16と 正常値 に復 してい

た。 非空洞例 よ りやや高値を示 していたが,こ のIgM

高値 は,空 洞 の存在 のためか また は活動性に原因が ある

のか 明 らか でない。

胸 部 レ線改 善例において,尾 辻10)はIgGとIgAの 減

少 を認 めた と報告 している。 われわれ の場合 はIgGに

はさ したる変動 は認 め られず,IgMお よびIgAに おいて

低下 を認 めた。胸部 レ線上不動例において斎藤14)はIgG

の上昇,山 崎11)は全Ig値 の上昇 を認 めてお り,わ れわ

れ の症例 では非空洞例におい て学 研分類 でC型 において

特にIgGの 上昇が著 明であ り,B型,F型 で も上昇 の傾

向にあつ た。IgMで はB型 で上 昇,F型 で低下,C型 で

不変 の傾 向を示 しIgAで は一定 の傾 向は認 めて いな い。

空洞群では,硬 化壁,非 硬 化壁共 にIgGの 上昇 を認 め

たがIgMは 前者で上 昇,後 者 で低下 を示 し,IgAは 後

者 で上昇を示 した。 すなわち一般にIgGの 上昇は間違

いない ものと思 わ れ るが,IgMは 硬化 性の病巣を有す

る症例で低下傾 向,浸 潤性 の病巣 を有す る症例 で上昇 の

傾向を示 す もの と考 え られ,X線 改善例で のIgM低 下

の傾 向 と考え合わせ,病 巣 の浸潤性 変化 に応 じてIgM

が変動す ることが推定 され る。

次に結核病巣の活動性 に関 してIg値 との関係をみ る

と斎藤14)は結核病巣 が活動性 を有す る症例 では,IgGお

よびIgAの 上昇を認めた と報告 し,山 崎11)はIgGの 上

昇,IgAの 減少 を認 めた と述べ てい る。われわれの症例

の場 合IgG,IgM,IgAと も上 昇を認めていた。肺 結核

において,そ の活動期にはIgGの 上 昇を認め ることは

確か なよ うである。

表8に あげた各報告者の結果 を総合 してみる と,一 般

に肺結核患者でIgGの 上昇を 認め る ことお よび結核病

巣 の活動性 とIgGの 上昇 は共通 した 成績 で あ り,IgG

の上昇に臨床的意義を求めている報告者が多い。

われわれが検討 した結果か らは以上 の他にIgMの 動

きが 目立つ。すなわち病 巣の活動期 には上昇 し落 ち着 く

につれ て低下の傾 向を示 す ように思われ,IgGほ ど大 き

く変動は しないが,少 な か らずIgG同 様動い てい るよ

うに感 じられ る。Horner18)は 結核 症において,初 期 の免

疫反応では大 きい分子量 の抗体が反応 し,後 には次第に

小 さい分子量付近 の抗体が 出現 してお り,一 般感染症 と
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同様の傾向を示 している と述 べてお り,こ の ことは活動

期の結核の診断に役立つであろ うとす でに報 告 し て い

る。一般にHornerの い うご とく初期 の免疫 反 応 に は

IgMが 早期に出現,消 失 し,後 にIgGが これに とつ て

変わ るとい うのが通常 の抗原刺激 におけ る抗体産生 のパ

ターンであ り,そ して第二次反 応 の際 にはIgMの 再生

はあつて もごく少 ない とされ ている。

われわれ の対象 と した 症 例 で は,IgMの 動 きは病巣

の活動性 とともに相 関 して変動 する印象を強 く受けた。

常に 間欠的 な抗原刺激に合 う場合IgMの 産生が少量 な

が らも起 こ り,そ のturn over rateを 越 えて増量 してい

く結果,IgMの 増加 となつて 現れ ている もの と解釈 さ

れ る。炎症性疾患において結核 の ごとく慢性炎症 とそれ

以外 の炎症 との間 にIgMの 態度 の相違が ある ことも考

え られ今後検討すべ きもの と考えてい る。

V.　 結 語

当内科 に入院 した肺結核患者110例 につ き血清Igを

測定 し種 々の因子 との関係を検討 した結果 以下 の事実 を

認めた。

1.　 肺結核患者全症例につい ての血清Ig値 はIgGの

上昇傾 向を認めたが,IgM,IgAに は一定 の傾 向は認 め

られ なかつた。

2.　 有空洞群におい てIgG,IgM,IgAと も上 昇の傾

向を認 めた。

3.　 病巣が 活動性 である症例 におい ては全Igの 上昇

を認 めた。

4.　 胸部 レ線L改 善を見 た症 例群 ではIgGに は一定

の傾 向は認 めない が,IgMの 減 少,IgAの 減少 を認 め

た。一方胸 部X線 上 不 変 群 で は,IgGの 上 昇を認めた

が,IgMで は病巣が浸潤性 のものでは上昇,硬 化性 の も

のでは減少 の傾向が認め られた。

5.　 肺結核病において,病 巣 の 活動 性 に応 じてIgG

の上昇す る傾 向が認 め られ たが,IgMに おいて も同様

の傾向を認めた ことが特徴的であつた。

本論文 の要 旨 は第50回 日本結核病学 会総会 で報告 し

た。

本研究は文部省科学研究補助金に よつて行なつた。
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