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PHA and PPD skin reactions, peripheral lymphocytes and monocytes of 114 patients with 

pulmonary tuberculosis hospitalized in our hospital were investigated in relation to the types of 

pulmonary tuberculosis, the duration of bacilli discharge, the presence or absence of cavities, 

and the administrations of RFP. The following results were obtained:

1. RFP-treated patients showed significant reduction in PHA skin reaction as compared with 

non-treated patients.

2. All of B, C and F types according to GAKKEN classification showed reductions in PHA 

skin reaction as compared with the control group, while D type showed a rather higher value. 

The same trend by the type of lesions was also seen in bacilli positive cases. According to NTA 

classification, the reaction tended to decrease in proportion to extent of lesions.

3. PHA skin reaction in cases with continuous bacilli discharge and cavities tended to de

crease as compared with the control group.

4. PPD skin reaction was found to be (-) or (•}) in many cases with advanced lesions 

according to NTA classification, and the proportion of tuberclin negative or doubtful cases was 

higher among cavitary cases.

5. It was found that the stronger the PPD skin reaction, the stronger the PHA skin reaction. 

 6. Peripheral monocytes tended to decrease in accordance with the extent of lesions according 

to NTA classification, and the trend was more marked in cavitary.

I.　緒 言

細胞性免疫のモデルとも考えられる肺結核においてT

リンパ球,マ クロファージの占める役割は大きく,結 核

豊菌に感染した宿主の免疫抵抗性を知るためには,ま ず こ

れ らの機能を検討する必要がある。遅延型皮膚反応は細

胞性免疫能の一側面をみる指標として各種免疫不全症に

応用 されているが,そ の理由として本反応が簡便で,か

つ比較的よく細胞性免疫能を表現 していると考えられる

からであろう。

今回われわれは,Phytohemagglutininに よる皮膚反

応(以 下PHA皮 膚反応)とPPD皮 膚反応を中心 に
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肺結核患者における細胞性免疫能を検討したので報告す

る。

II.　 方 法

対象は当院に入 院 した肺結核患者のうち6ヵ 月以上

RFPを 使用した症例24例 とRFP非 使用例87例 で,後

者については男性60例,女 性27例 で,年 齢は21歳 か ら85

歳,平 均56.1歳 である。病型別ではRFP非 使用例にお

いて,学 研分類B型7例,C型67例,D型5例,F型8

例 であ り,NTA分 類ではMin.16例,M. A. 34例,

F. A. 32例 である。また空洞の有無についてはあ り47例,

な し40例 で,1年 以上の持続排菌例は4例 である。RFP

使用 例と非使用例間に年齢および病型の差はなかった。

PHA皮 膚反応はPHA-P(Difco社 製)を75μg/=ml

となるように生理食塩水にて溶解,そ の0.1mlを 前陣

部に皮内接種 し,24時 間後にその紅斑径を計測して長径

と短径の和の平均(mm)を 算 出した。PPD皮 膚反応は

一般診断用PPD液(日 本 ビーシージー社 製)0 .1ml

(0.05μg)をPHA皮 膚反応部位から離れた前脾部に皮

内接種 し,48時 腸間後にその紅斑径をPHA皮 膚反応と同

様に算出した。いずれの皮膚反応を主として入院時に施

行 した。末梢 リンパ球数,単 球数は末梢白血球数にそれ

ぞれの百分率をかけることに より求めた。

III.　成 績

1. PHA皮 膚反応

健康人のPHA皮 膚反応を年齢別に検討 す る と,20

～40歳 の16例 の平均±標準偏差は20 .4±7.6,41～64歳

の11例 は18.4±5.9,65歳 以上の13例 は21.4±7.5で あ

つた。したがつて健康人対照群(以 下対照群)40例 では

20.2±6.0と な り,15mm以 上 の紅斑径を示 した 症 例

をPHA皮 膚反応陽性例とした。肺結核患者については

RFP使 用24例 で14.3±5.7,RFP非 使用87例 で18.1±

8.0を 示 し,RFP使 用 例は対照群,あ るいはRFP非 使

用肺結核患者と比較 して有意な低下を示 した(P<0.05)

が,RFP非 使用肺結核患者は対照群に比較して低下傾

向を示すにとどまつた。以後はRFP非 使用87例 を対象

に詳細に検討を加えた。

学研分類については表1の ごとくB型C型 はそれぞれ

17.8±10.5,18.8±7.6と 対照群 より低下傾向を示 し,

D型 は22.4±5.2と 対照群 よりやや増加傾向を示したが,

いずれも有意差は示されなかつた。しかしF型 は11.0±

7.7と 他 の病型あるいは対照群に比較して有意に低下し

た(p<0.05)。 また陽性例の比較においてはB型7例 中

陽性を示 した例3例,C型67例 中44例 であつたが,F型

では8例 中2例 と比較的F型 に陽性例が少なかつた。D

型 は5例 いずれも陽性を示 した。NTA分 類 ではMin.

18.9±7.4,M. A. 17.4±7.8, F. A. 16.7±9,0と 病巣が

表1 PHA皮 膚反応と病型

表2 PHA皮 膚反応と空洞病変

()内 はC型 のみ

進展するにつれ低下傾向を示 したが,陽 性例の比較では

同様の傾向は うかがわれなかつた。

持続排菌1年 以上の4例 につい て検討すると12.3±

10.6を 示 し,4例 中1例 のみが陽性であつた。

空洞の有無 との関係では空洞あ り47例 は16.7±8.5,

陽性率55%で,空 洞なし40例 の19.2±74,陽 性率70%

と比較 して,紅 斑径,陽 性率 ともに低下傾向 を 示 した

(表2)。 この傾向は基本病変を一致させたC型 のみの症

例における検討でも同様であつた。また空洞あ り47例を

硬化壁空洞,非 硬化壁空洞に分けて検討したが,そ れぞ

れ16.7±8.7,17.0±7.2と 差 はほとんどみられなかつた。

空洞の大きさについて基本病変,特 殊病変を一致 させた

C型 硬化壁空洞症例31例 で検討すると,大 きさ1は23.0,

2は20.5±8.1,3は16.1±7.2と 空洞面積が犬きいほ

ど低下傾向を示 した。

2. PPD皮 膚反応

PPD皮 膚反応についてはRFP非 使用82例 で(-)～

(±)症 例を検討 した。学研分類ではB型8例 中1例,C

型61例 中7例,D型5例 いずれも陽性,F型8例 中1例

と病型間に差はみられなかつた。NTA分 類 ではMin.15

例中1例,M. A. 32例 中3例,F. A.30例 中5例 と病巣

が広がるにつれ(-)～(±)症 例が増加傾向にあつた。ま

た空洞病変の有無については空洞あ り47例中6例 と,空

洞なし35例 中2例 に比較 して(-)～(±)症 例が多くみら

れた(表3)。

3. PHA皮 膚反応とPPD皮 膚反応の関係

表4に 示 す ご と くPPD(-)～(±)症 例9例 のPHA皮

膚 反 応 は10.2±6.2,(+)症 例22例 は14.1±6.2,(廾)症
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表3 PPD皮 膚反応

表4 PPD皮 膚反応とPHA皮 膚反応

表5　 末梢 リンパ球数,単 球数と病型,空 洞病変

例34例 は19.4±8.1,(卅)症 例17例 は22.5±5.7を 示 し,

PPDに よる皮膚反応性が強 くなるほどPHAに よる皮

膚反応性も増加傾向にあつた。

4.　 末梢 リンパ球数と単球数

表5　に示すごとく学研分類についてはいずれも傾向が

明らかでなかつたが,NTA分 類において単球数が病巣

の進展するにつれ減少傾向を示 した。空洞の有無につい

ても空洞あ りの症例は空洞なしの症例に比較して単球数

の減少傾向が示 された。

IV.　 考 案

PHA皮 膚反応は遅延型アレルギー反応に極めて類似

した皮膚反応が惹起 されることが知 られ,前 感作を必要

とすることなく繰 り返 し施行でき,再 現性に富む ことか

ら免疫不全状態の検出に広く応用 されてきた1)2)。PHA

皮 内接種部位に集簇する細胞はマクロファージ,リ ンパ

球が主体と考えられ3),し たがつて結核病巣の形成過程

に これらの細胞が関与すると考える説4)に 立てばPHA

皮膚反応は適当な指標とな りうる。われわれはこの観点

から,本反応を非特異的細胞性免疫能検出の指標として,

肺結核患者の免疫動態を把握しようと試みた。

健康人における加齢のPHA皮 膚反応性に及ぼす影響

は,高 齢者においても比較的安定 した反応性が示され,

各年齢層にわたつて分布する肺結核患者の検討において

有用な指標と考えられた。またRFPの 影響については,

RFP使 用例に皮膚反応性の低下が示され,RFPの 免疫

抑制作用 としての一端がみられた。本薬剤の免疫抑制作

用については臨床的に問題にならないとする報告5)も あ

るが,長 期間使用の際はやは り注意すべき点 と考えられ

る。

PHA皮 膚反応について学研分類のB, C型 症 例は対照

群 より低下傾向を示し,F型 は有意に低値を示 したが,

D型 は対照群 よりやや高値であつた。この傾向は陽性例

の比較においても同様で,B, C型 に比較してF型 の陽

性例は少なく,D型 は全例陽性であつた。更に病巣の広

りをNTA分 類で検討すると,Min., M. A., F. A.の 順 に

低下傾向を示 した。 志摩ら6)は 末梢T, Bリ ンパ球の面

から検討し,C, B, F型 症例で対照群 よりTリ ンパ球の

割合,実 数 とともに減少傾向を認め,NTA分 類ではF

型に著明な実数の減少をみ て い る。 またZeitzら7)は

PHAのin vitro法 を用いて検 討 し,非 活動型より活

動型に リンパ球反応性の低下をみている。これらの成績

から,肺 結核病巣の進展は リンパ球を中心 とした細胞性

免疫能の低下と密接な関係があるものと考えられる。

持続排菌症例における皮膚反応性の有意な低下に対し

ては,こ れらの症例が広範囲な病巣をもつていることに

加え,慢 性気管支炎,肺 気腫の合併,栄 養低下の問題な

ど多くの因子が考えられ,そ の解析が困難であつた。空

洞の有無についてはその存在が皮膚反応性の低下を来 し,

加 えて空洞が大きくなるにつれ低下傾向が増強 し,空 洞

の出現が肺結核の細胞性免疫能低下をより促進 させるも

のと考えられた。

PPD皮 膚反応は肺結核に関 しては特異的細胞性免疫

能把握のための指標と考えられ,そ の臨床的検討の意義

は深い。学研分類では差が示されなかつたが,NTA分

類 で病巣で進展するにつれ(-)～(±)例 が増加し,空 洞

症例に皮膚反応性の低下がみられた。PPD皮 膚反応性

に加齢が重要な因子 とされているが8),今 回 の対象症例

のほとんどが50～60歳 代に集中 してお り,年 齢因子は無

視できるものと考えられた。 したがつてPHA皮 膚反応

との間に類似の傾向がみられたが,か かる関連性を明ら

かにするため両者について比較検討 した ところ,PPD

皮膚反応が増強するにつれPHA皮 膚反応の増強傾向が

認められた。In vitro法 においてもPHAとPPDの

リンパ球反応性に関連性のある成績7)が 得 られており,

両者の肺結核治療に伴 う経時的な追跡は結核-宿 主-薬

剤問相互の解析に有用な情報を提供して くれるであろ う。
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単球については酵素活性の面からの検討4)な ど細胞性

免疫における重要性が示唆されているが,い まだ信頼さ

れる指標が確立されていない。われわれは末梢血単球数

の検討をするにとどまつたが,NTA分 類 において病巣

の進展するにつれ単球数の減少傾向が示され,空 洞を有

す る症例に減少傾向がみ られたことは単球の結核免疫へ

の関与を示唆し,こ れからの研究課題と考えている。

V.　 結 語

当院に入院 した肺結核患者114例 についてPHA, PPD

各皮 膚反応,末 梢 リンパ球,単 球数を指標に肺結核の病

型,持 続排菌あるいは空洞の有無,RFP投 与 との関係

を検討し,以 下の成績を得た。

1. RFP投 与症例は非投与例に 比較してPHA皮 膚

反応の低下が有意であつた。

2. PHA皮 膚反応については学研分類のB, C, F型

ともに対照群と比較して低下し,D型 はやや高値であつ

た。 この傾向はPHA皮 膚反応陽性例の比較においても

同様であつた。NTA分 類では病巣が広がるにつれ低下

傾向を示 した。

3.　 持続排菌症例,空 洞症例のPHA皮 膚反応は対照

群 と比較 して低下傾向を示 した。

4. PPD皮 膚反応についてはNTA分 類 で病巣が進

展するにつれ(-)～(±)例 が増加し,空 洞症例に(-)～

(±)例 が多くみられた。

5. PPD皮 膚反応が増強するにつれPHA皮 膚反応

の増強傾向が示され,両 者の間に関連性が示された。

6.　 末梢単球数はNTA分 類で病巣の進展するにつれ

減少傾向を示し,空 洞例に減少傾向がみられた。
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