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Serum lysozyme activity was measured in 70 patients with pulmonary tuberculosis during the 

course of 5 months.

The results were as follows:

1. Serum lysozyme activity in pulmonary tuberculosis patients was significantly higher than in 

normal subjects.

2. Serum lysozyme activity was increased in the types E, A and B of Gakken classification 

as compared in the types C and D.

3. Serum lysozyme activity was increased in the F. A. and M. A. cases according to NTA 

classification as compared to Min.

4. Serum lysozyme activity became lower in the cases with chest radiographic improvement 

during the course of 5 months.

緒 口

リゾチーム(ム ラ ミダ―ゼ)は ライソゾーム酵素の一

つであり,1922年Fleming1)に よ り分泌物および組織中

に発見されたムコ多糖質を加水分解する酵素である。血

中のリゾチームは顆粒球,単 球および組織マクロファー

ジで主に産生され腎臓で破壊されるといわれている。臨

床的には単球性白血病で血清 リゾチーム活性が上昇し白

血病細胞数と平行することより注目され2)3),結 核4),サ

ル コイ ドーシス2)5)などの肉芽腫性疾患において も上昇

を示すことが知られてきている。

著者らは肺結核患者の血清 リゾチーム活性を経過を追

つて測定 し病巣の変化と比較検討を加えたの で報 告 す

る。

研究方法および対象

血 清 リゾチ ー ム活 性D測 定 はOssermanら2)のMicro-

coccus lysodeikticsに 対 す る溶 菌 作 用 を 利 用 したlyso-

*From the 2nd Department of Internal Medicine
, Nagoya City University Medical School, Mizuho-ku,

 Nagoya 467 Japan.



614 結 核　第52巻　 第12　 号

Plate法 に従い,昭 和50年5月 と同年10月 の2回 測定を

行なつた。

対象は国立療養所中部病院および名古屋第二 日赤病院

入院中の肺結核患者70例 で,そ の背景因子は表1の ごと

く,男 性62例,女 性8例 であ り,年 齢分布は22歳 から81

歳 にわた り,20歳 代4例,30歳 代4例,40歳 代8例,50

歳代11例,60歳 代24例,70歳 以上19例 と60歳 以上の高齢

者が多数を占めてお り,平 均年齢は59.7歳 であつた。表

2の ごとく昭和50年5月 の第1回 目の測定時においては,

学研分類の基本病変別では,A型4例,B型9例,C型

41例,D型6例,E型1例(粟 粒結核),F型9例 で あ

り,有 空洞53例,無 空洞17例 であ り,NTA分 類では,

Min.5例,M.A.36例,F.A.29例 であ り,排 菌陽性14

例,陰 性56例 であつた。昭和50年10月 の第2回 目の測定

時においては,学 研分類の基本病変別では,A型3例,

B型5例,C型45例,D型7例,E型1例,F型9例 で

あ り,有 空洞50例,無 空洞20例 であ り,NTA分 類では,

Min.7例,M.A.34例,F.A.29例 であ り,排 菌陽性13

例,陰 性57例 であつた。なお肝障害 ・腎障害などの明ら

Table 1. Background Factors (1)

Table 2. Background Factors (2)

かな合併症を伴 う例は除外した。

対照 としては肝腎障害をもたない健康成人15例 の成績

を用いた。

成 績

表3の ご と く肺 結 核 患 者70例 全 例 の血 清 リ ゾチ ー ム活

性 は昭 和50年5月400.4±117.8μg/ml,昭 和50年10月

338.3±95.5μg/mlで あ り,正 常対 照 者15例 の血 清 リゾ

チ ー ム活 性181.3±31.1μg/rnlに 比 しい ず れ も高 値 を 示

した(p<0.005)。

学 研 分 類 基 本 病 変 別 では,昭 和50年5月 の成 績 で はA

型465.0±162.8μg/ml,B型428.3±109.5μg/ml,C

型400.4±110.1μg/ml,D型250.0±85.1μg/ml,E型

570μ9/ml,F型425.0±92.3μ9/mlで あ り,E,A,B

型 の順 に高 値 を示 したoま た有 空 洞 例 で は419.1±110.7

μ9/rnlで あ り,無 空 洞 例 の342.1±116.9μ9/mlに 比 し

高 値 を 示 した(p<0.02)。 同 じ く昭 和50年10月 の成 績 で

はA型393.3±108.7μ9/ml,B型342.5±65.4μ9/ml,

C型338.3±81.6μ9/ml,D型270.0±63.9μ9/ml,E

型730μg/ml,F型327.2±70.8μg/mlで あ り,E,A,

B型 の順 に 高 値 を 示 し た。 また 有空 洞 例 で は351.3±

80.9μg/mlで あ り,無 空 洞 例 の305.8±110.3μg/mlに

比 し高 値 を 示 す 傾 向 を 認 め た(p<0.1)。

NTA分 類 で は,昭 和50年5月 に お い て はMin.291.0

±89.9μg/ml,M.A.400.8±123.8μg/ml,F.A.418.4

±106.8μ9小mlで あ り,昭 和50年10月 で は,Min.265.7

±57.oμ9/ml,M.A.342.5±82.6μ9/ml,F.A.350.9

±107.6μg/mlで あ り,い ず れ も病 巣 の拡 りに つ れ て高

値 を 示 す 傾 向が 認 め られ た 。

排 菌 の有 無 で比 較 す る と,昭 和50年5月 に お い て は 排
-菌陽 性 例409

.6±82.6μ9/ml,陰 性 例398.0±124.0

Fig. 1. Changes in Serum Lysozyme Activity in

 the Types A, B and E
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Fig. 2. Changes in Serum Lysozyme Activity in

 the Type C

Fig. 3. Changes in Serum Lysozyme Activity in

 the Type D

μg/mlで あ り,昭 和50年10月 に お い て は 排菌 陽 性例344.6

±89.8μg/ml,陰 性 例336.8±95.8μg小mlで あ り,い

ず れ も両 者 の間 に 有 意 差 は 認 め な か つ た 。

次 に 昭 和50年5月 に お い て 学 研 分 類 の各 基 本 病 変 を 示

した 症 例 の昭 和50年10月 に お け る血 清 リ ゾチ ー ム活 性 の

変 動 は以 下 の ご と くで あ つ た 。 図1の ご と く昭 和50年5

月にA,B,E型 のい ず れ か で あ つ た14例 は,昭 和50年5

月 に448.9±122.4μg/mlで あ つ た もの が 昭 和50年10月

に は350.7±136.7μg/mlと 平 均98.2μg/mlの 低 下 を

示 した 。 図2の ご と く昭 和50年5月 にC型 で あつ た41例

で は,昭 和50年5月400.4±110.1μg/mlが 昭 和50年10

月 に は345.2±84.9μg/mlと 平 均55.2μg/mlの 低 下 を

示 した。 図3の ご と く昭 和50年5月 にD型 で あつ た6例

で は,昭 和50年5月250.0±85.1μg/mlか ら昭 和50年10

Fig. 4. Changes in Serum Lysozyme Activity in

 the Type F

Fig. 5. Changes in Serum Lysozyme Activity in

 Cases Showing Chest X-P Improvement

月 に は278.3±71.7μg小mlへ と平 均28.3μg/mlの 上 昇

を示 した。 図4の ご と く昭 和50年5月 にF型 で あつ た9

例 で は,昭 和50年5月425.0±92.3μg/mlか ら 昭 和50

年10月327.2±75.0μg/mlへ 平 均97.8μg/mlの 低 下 を

示 した。

なお昭和50年5月 と10月 を比較 して胸部写真上明らか

な改善を認めた11例(昭 和50年5月 の基本病変A型3例,

B型6例,C型2例;病 巣縮小 ・空洞消失 したもの3例,

病巣縮小 ・空洞縮小したもの8例)の 血清 リゾチーム活

性の変動は図5の ごとく,昭 和50年5月 に385・0±96・9

μg/mlで あつた ものが昭和50年10月 には290.0±70・4

μ9/mlと 平均95.0μ9/mlの 低下を示した。

次に末梢の白血球数,単 球数と血清 リゾチーム活性と

D関 連をみると,図6,7の ごとく昭和50年5月 および昭
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Fig. 6. Relationship between Serum Lysozyme

 and Blood Leukocyte Count

Fig. 7. Relationship between Serum Lysozyme

 and Blood Monocyte Count

Table 3. Serum Lysozyme Activity

和50年10月 のいずれも両者の間に相関は認められなかつ

た。また末梢の好中球数,リ ンパ球数と血清リゾチーム

活性との間にも相関は認められなかつた。

考 察

肺結核において血清 リゾチーム活性が上昇しているこ

とはすでに報告されているが4),今 回の著者 らの測定 し
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た肺結核患者70例 においても血清 リゾチーム活性が高値

を示 し,か つこの血清 リゾチ―ム活性の上昇は肺結核病

巣の活動性と思われるものほど著しく,ま た病巣の拡 り

につれ上昇する傾向が認め られ,更 に胸部写真上病巣の

縮小を示したものでは活性が低下 していたことなどより,

血清 リゾチーム活性は肺結核病巣と密接に関連 している

ように思われた。

肺結核病巣は病理組織学的には乾酪壊死 と類上皮細胞

肉芽腫に特徴づけられ,こ の類上皮細胞肉芽腫の形成に

は活性化マクロファージが重要な役割を演ずるものと考

え られている。ー一般に リゾチームは単球またはマクロフ

ァージに多 く存在することが知 られ,ウ サギで結核菌や

ツベルクリン様物質の存在に よりマクロファージが類上

皮細胞に変化 しライソゾーム酵素が増加することが組織

化学的に示され6)～9),BCG接 種 により慢性型の肉芽腫

反応を引き起こしたウサギの肺胞マクロファージのリゾ

チーム活性が高値を示したとの報告10)もあ り,結 核肉

病変のマクロファージ内のフゾチーム活性が上昇して

いることは十分推測され うるものである。一般に リゾチ

ームはライソゾームより容易に遊出することが知 られて

お り,他 の肉芽腫性疾患であるサルコイ ドーシスにおい

ても血清 リゾチーム活性が病巣 と平行 して変動すること

も知 られている5)。 また癩でも上昇が認められ11),肺 結

核の場合もこのような機序が働 くものと思われる。

一方急性単球性白血病では血清および尿 リゾチーム活

性が末梢白血球数 とよく平行することが知 られてお り,

この場合の血清 リゾチーム活性の上昇は末梢血中の単球

・顆粒球か らの遊出に求められているが,著 者 らの成績

では肺結核患者の血清 リゾチーム活性は末梢白血球数,

単球数,好 中球数などとの相関は認められず,む しろ肺

病巣と密接な関係が認められることより肺内肉芽腫病変

の渚動性を反映しているものと考えられた。

結 語

肺結核患者の血清 フゾチーム活性を測定 し次の結果を

得た。

1.　 肺結核患老の血清 ジゾチ―ム活性は高値を示して

いアこ。

2.　 学研分類の基本病変ではE,A,B型 の順に高値を

示 していた。

3. NTA分 類 で はF.A.,M.A.はMin.に 比 し高 値

を 示 して い た 。

4.　 胸部写真所見が改善した例では活性の低下を認め

た。
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