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The aim of this study was to elucidate the sensitivity and specificity of the Kveim test in sarcoidosis. 

Between 1968 and 1978 we performed 119 tests. The results were analysed by dividing the term into 

two; A group between 1968 and 1974 and B group between 1975 and 1978.

 The results obtained indicate the usefullness of this test, and are summarized as follows: 

1. 38 cases were positive out of 103 histologically confirmed cases (36.9%). 15 cases were positive 

out of 56 cases (26.8%) in A group, while 23 cases positive out of 47 cases (38.9%) in B group.

 Positive rate in B group was always higher than that of A group even if subjects are subdivided

 into several categories by factors such as age, chest X-P, extrapulmonary lesions and PPD skin test. 

2. Correlation between decreased PPD reactivity and Kveim positive test was observed. 

3. Positive rate depended on the lot of test suspension. Test suspensions satisfying criteria defined by 

Silzbach were few in number, though such suspensions have been increasing. 

4. Positive rate did not correlate with lymphocyte count as well as DNCB skin reaction. 

5. Positive reactivity was not found in non-sarcoid subjects.

は じめ に

クベイム反応はサルコイドージス(サ 症)に 特異的な

反応と考えられている。また,ク ベイム抗原の活性物質

が何であるかを追求することが,サ 症の病因解明につな

がると期待されている。しかし,本 抗原は材料が入手し

難いことや反応の本態が不明なこともあ り,か つ作製の

不手際により,そ の特異性が問題とされたこともあつた。

本邦では1965年 以来試作され,サ 症研究協議会を通じて

供給をうけ,サ 症患者に接種 している。われわれは1968

年 より現在までの122例 の成績について,本 邦製抗原の

サ症患者における特異性について検討を加えた。また,

これらの成績をもとに,本 反応の現況について述べてみ

たい。

* From the Second Department of Internal Medicine, Niigata University School of Medicine, Asashi-Machi, 

Niigata 951 Japan.
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方 法

1968年 よ り1978年 までの患者で,組 織学的に本症 と確

診された症例103例 と胸部 レ線上,本 症が疑われたり,

肉芽腫の認められた類似疾患19例 について検討 した。

成 績

1.　 サ症例103例 とクベイム反応の成績(表1)

1968年 より1978年 までの11年 間 に103例 に施行し,そ

の陽性率は38/103(36.9%)で あった。、年代別にみると,

抗原試作の前半,1968年 より1974年 までの56例(A群)で'

は26.8%に 陽性で,後 半の1975年 か ら1978年 までの47例

(B群)で は23例(48.9%)と 陽性率が向上している。しか

し,103例 の平均では36.9%6と 低率であった。

2.　 年齢との関係(表2)

39歳 以下と40歳 以上に分け,年 齢による同皮膚反応の

影響を検討 した。39歳 以下の群に陽性率の高い傾向がみ

られた。

表1　 クベイム反応

表2　 年 齢

表3　 クベ イ ム反応 と胸 部 レ線 像(1968～'78)

3.　 胸部 レ線像との関係(表3,4)

11年間 のまとめでは,BHL群 が29/94(38.8%6)で 以

下BHL+Lungの 順 であった。 胸部 レ線正常群でも

2/94(2.2%6)に 陽性であった。前半のA群 と後半のB群

に分けての検討でも,ほ ぼ同様の傾向であるが,B群 に

陽性率が高 くなっている。

4.　帳 病変との関連(表5,6)

11年間 の全体では,「眼病変有 り群」は25/92(27.2%6)

に陽性で,「 眼病変無し群」では9/92(9.8%6)が 陽性に

すぎなかつた。この両群の地較は顕著な差 となってみ ら

れる。前半,後 半の年代別の比較でも,ほ ぼ この傾向が

みられているが,3群 では眼病変有 り,無 し両群ともA

群に比べ約10%陽 性率が高まつている。

5.　 胸郭外病変の有無 との関係(表7)

胸 部のみならず,眼,皮 膚,骨,肝 などに病変のみら

表4　 クベイム反応と胸部 レ線像(1968～'74)

(1975～'78)

表5　 クベ イ ム反 応 と眼 病 変(1968～'78)
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れた群と胸部のみの両群を比較検討 した。クベイム反応

陽性例は 胸郭外病変有 り群はB群 で26/103(25.2%),

病変無し群は12/103(11.7%)に 陽性であり,病 変が広

汎なほど陽性率の高い傾向がみ られた。 しか し,胸 郭外

病変有 り群にクベイム反応陰性群が多いことは注目して

表6　 クベ イ ム反 応 と眼 病 変(1968～'74)

(1975～'78)

表7　 クベイム反応と胸郭外病変

よい。しかし,前 項の眼病変有り,無 し群 との比較ほど

顕著な差はなかつた。

6. PPDと の関 係(表8,9)

PPDが 陰性 または 偽陽性で クベイム反応 陽性 者 は

28/101(27.7%)で あ るが,ク ベイム反応陽性者の77.8%

(36例中28例)に あたる。一方,PPD陽 性 でクベイム反

応陰性者は20/101(19.8%)で,こ れはクベイム反応陰

性者20/65の30.8%(65例 中20例)に 相当する。年代別

にA,B群 に分けた検討でも,ほ ぼ同様の傾向が認めら

れた。しかし,8群 の方がPPDの 減 弱例ほどクベイム

反応陽性例の多い傾向が顕著 となっている。

7.　 各Lotに おけ る成 績(表10)

表 の ご と くNo.8よ り42aま で16Lotを 使 用 した

が,同 一Lotを5例 以 上 に 接 種 し た 場 合 はNo.29,

No.33,No.36,No.38,No.40の5抗 原 に す ぎ な い。

この うち,陽 性50%以 上 はNo.40抗 原 の み で,No.38

で は44.4%で あ っ た 。 ス イ ス 抗原 は8/14(57.1%)に 陽

性 で,私 達 の成 績 で は よい 抗原 と評 価 され る。

8.　 特異性の検討(表11)

胸部 レ線像でHHLが み られたり,組 織所見でサ症が

疑われ,ク ベイム抗原を接種 した各種疾患を表に示 した。

19例 中陽性例はなく,こ の点からみ ると本邦性抗原も特

表8　 クベ イ ム反 応 と ツ反(l968～'78)

表9　 クベイム反応とツ反

(1968～'74) (1975～'78)
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異性が高いと評価され うる。

9.リ ンパ球との関係
nリンパ球1

,000コ 以上でクベイム反応接種例は24例 で,

うち9例(37.5%)が 陽性,13例(51.2%)が 陰性であり,

両者間に明白な差は見出せなかった。

10.DNCB皮 膚反応 との関係

表10ロ ット番号 とクベイム反応
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クベイム反応 とDNCB反 応 同時接種例は50例 でこの

中DNCB陽 性群は27例 で,ク ベイム反応陽性者は7/27

(25.9%),ク ベイム反応陰性者は21/27(77.8%)で あっ

た。DNCB群 陰性群23例 の うちクベイム陽性は8/23

(34.8%),陰 性者は15/23(65.2%)で あった6

考 案

Dク ベ イ ム反応 の歴 史

ク ベ イ ム反 応 は 現 在,一 般 に は,サ 症 の 診断 に は きわ

め て高 い 特 異 性 を 有 す る皮 膚反 応 と理 解 され て い る。 確

か に 大 方 の 研 究 者 もそ の 方 向 に は あ るが,幾 多 の 問題 点

が な い わ け で は な い。

ボ ス トンのWilliams,Nickerson1)(1935)が サ症,患者

のskinsarcoidtissueを 生 食 で6倍 容量 に希 釈,加 熱 滅

菌 し,そ の0・05mlを 皮 内 に接 種 した と ころ,24時 間 後

に 紅 い 丘 疹 を認 め た。 この状 態 は1週 間 にわ た り観 察 で

きた が,対 照 者 で は この よ うな こ とが なか っ た と報 告 し

た 。 一 方,オ ス ロのKveim2)(1941)は サ 症 患 者 リンパ

節 のsuspensionを 熱 処 理 し,皮 内 に接 種 し,1～4週

に わ た っ て皮 膚 生 検 を行 な い,13例 中12例 に 類 上 皮 細

胞 肉芽 腫 結 節 を認 め,一 方,対 照 群 や サ 症 患 者 の ッ反 接

種 部 位 で は 肉芽 腫 を形 成 す る こ とは なか っ た と述 べ て い

る 。 北 欧 で はPutokonen3),Nelson4)ら がKveimの 追

試 を行 ない,診 断 のみ な ら ず 活 動 性 の 指 標 と して も有

用 で あ る と指 摘 した 。Silzbach,Ehrlich5)は200例,延

べ571回 本 反 応 を 施 行 し,そ の 結 果,簡 単,安 全,か

つ 特 異 性 の高 い す ぐれ た 診 断 方 法 と評 価 し,活 動性 のみ

な らず 進 展 状 態 も把 握 で き る と述 べ て い る。 これ らを背

景 に して,オ ー ス トラ リア のHurleyとCommonwealth

Serum:Laboratory(CS:L)ヵ ミクベ イ ム抗 原 を作 り,各 国

に 配 布 され,そ の 特 異性 が 極 め て 高 い ことが 第5回 国 際

サ ル コイ ドー ジス会 議(プ ラハ)で 報 告 され た6)。 しか し,

そ の 後Hurley7),Isrea1,Goldstein8)ら に よ り,本 反 応 の

特異 性 に つ い て の疑 問が 提 出 され た。 更 にMitchel19)10)

らは ク ロー ン病 で も38/74例(51.4%)に 本 反 応 が 陽 性 に

な る こと を報 告 し,わ が 国 で も泉11)が 非 特 異 性 が 高 い こ

と を報 告 した 。 この よ うに 本 反 応 の特 異 性 を疑 問 視 す る

考 えが 提 出 され,再 検 討 を 求 め られ た 時 期 は1970年 ごろ

で,1972年 の第6回 国 際 サ ル コ イ ド._...ジス 会議(東 京)

で は,こ の 問 題 に つ い て 討 論 が 活 発 で あ っ た。 しか し,

この 結 果 は,現 在 の と ころCS:LのLotOO4,005,006

と イギ リス のBiologicalStandards:LaboratoryのLot

5,14(い ず れ も脾 よ り作 られ た)は 製 造 技 術 の点 で 欠 陥

が あ っ た た め特 異 性 に欠 け て お り,し たが っ て本 抗 原 液

の 使用 に よっ て得 られ た成 績 に つ い ては 容 認 しが た い と

い うの が大 勢 で あ る。 そ の後 に 行 なわ れ た ニ ュー ヨ ー ク,

ロ ソ ドソ,パ リ,ロ サ ン ゼ ル ス,東 京 の5大 都 市 を 結 ん

だ共 同研 究12)で も,1,211例 中968例(79.9%)に クベ イ
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ム反応が陽性で,偽 陽性はほとんどなかったと発表され,

"よい抗原"を 使用すれば
,そ の特異性は高いとされて

いる。

2)　 活性物質

クベイム抗原はすでに四十余年の歴史をもつ。この間,

前述のようにその評価について混乱のみられた一時期が

あったが,現 在はその価値が再認識されている。ただし,

よい抗原液であるならばといつた 付帯条件がつ い てい

る。本抗原液の特異性が問題になる理由は,そ の活性物

質が一体何であるかとの質問に対 して解答できない点に

ある。前述の"よ い抗原"と はどのような条件を具備 し

ていることが必要であろうか。残念ながら現在のところ,

使用してみて特異性が高いならば よい抗原 ということに

な り,使 用前にその抗原液が評価できないことが大きな

問題である。

活 性 因子 につ い て の研 究 もい くつ か み られ るが,ヒ ト

の サ症 組 織 の入 手 困 難 な た め 成 績 は 少 な く,コ ン セ ンサ

スが 得 られ て い な い 。Silzbach13)はlysozyme由 来 の

dense bodyと 考 え,Ripe14)はcell membrane fraction

に あ る と述 べ てい る。 片 岡15)は 本 邦 製 クベ イ ム抗 原 の 陽

性 率 か ら,そ の 材 料 との比 較 検 討 を 行 な い,新 鮮 な類 上

皮 細 胞 肉 芽 腫 が 多 い 材 料 ほ ど特 異 性 が 高 い と述 べ て い る。

表12　 サルコイ ドージス協議会製クベイム抗原使用成績と材料提供患者臨床像

(岩井和郎 ・小高 稔による)
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積田16)はクベイムテス ト液をガスクロマ トグラフィーで

分析 し,2種 の高級脂肪アルコールまたは類似物質を検

出している。 この物質は正常 リンパ節ではほとんど検出

できないと述べている。

私達はよい抗原か どうか選別する目的で,ク ベイム反

応の試験管内診断法をLeucocyte Migration Inhibition

 Testの 面から検討を加えた17)。生検組織所見における

クベイム反応との一致率は90%で あったが,判 定に要す

る時間も短 く,ま た患者に皮膚生検を行なうことなくこ

のTestを 反復行ない うるなどの点から,今 後この方法

の改良や追試が検討されるべきものと考えている。

3)　 本邦におけるクベイム反応の現況(表12)

本邦 では予研の片岡らにより製造され,現 在Lot42

まで作製 され てい る。 材料はLot2,Lot37が 脾,

Lot11は 筋肉由来で,他 はすべてリンパ節である。 陽

性率は6.3%か ら66.7%で あるが,陽 性率50%以 上を示

した抗原はLot3, Lot7, Lot19に す ぎない。 また

Lot38で は結核,肉 芽腫性口唇炎でも陽性例がみられ

ることなどから,本 邦でのクベイム反応の成績は,一 般

の人々が期待するほどに特異性が高いとはいえない。世

界的にも特異性の高い抗原は少な く,現 在までCSLの

初期のもの,エ ジンバラ抗 原,ハ ンブルグ抗原,チ ェ

ス ・シルツパック抗原,ス イス抗原などその数は少ない。

以上の理由か ら陽性率が高 く,非 特 異性 のみられない

"よい抗原"が 出来 るまで一般配布を中止し
,研 究班内

で検討を重ねるとの申合せになっている。

この再検討の目的は,従 来,サ 症研究協議会を通 じて,

クベイム抗原を入手しても,そ の結果についての返答が

少なく,こ のため試作した抗原液を評価することが著 し

く困難であったことから,結 果を回収しやす くする点も

あり,し たがつてこの目的を達成するために日本各地区

におけ る責任者を定め,こ の人々によりクベイム液の検

定,回 収および試験的配布などの業務が代行されている。

全国を9地 区に分け委員が決められている(表13a)。

北陸地区委員としては金沢大学皮膚科の福代良一教授

と私が指定されているが,以 上の目的のため現在,サ ル

コイ ドージスかどうかの鑑別診断を目的とするより,組

織診により確診の得られている本症に使用 したいと考え

ている。したがつてクベイム液と共に別紙(表13b)を 送

付することにしているので,趣 旨を理解頂き,御 協力を

得たい。

一般 に,容 認できるよい抗原 とは陽性率60%以 上,非

特異反応3%以 下 といわれている。

4)　 自験 クベイム反応の成績結果

1968年 か ら1978年 までの11年 間 で組織学的にサ症と診

断された103例 と本症が疑われたり,肉 芽腫が認められ

た類似疾患19例 を検討した結果は,表11に 示 した前述の

成績である。

1968年 よ り1974年 までの前半A群 と1975年 か ら1978

年 の後半B群 を比較すると,陽 性率はB群 に高い傾向が

み られたが,A群,B群 に用いられたクベイム抗原の作

製上には何 らの変更もないとのことであった。しかし原

材料の吟味や製作上の技術の習熟などの点で改良が行な

われていると思われ,そ れ らの総合された結果,陽 性率

が高 くなっているのではないか と考えている。私達が使

用した17抗 原とLot不 明の1群,計18群 中,同 一抗原

を4症 例以上接種 したの はLot29, Lot33, Lot36,

 Lot38, Lot40, Lot40a, Swiss抗 原の7群 であるが,

50%以 上 を示したのはLot38, Lot40a, Swiss抗 原 に

すぎなかつた。

しか し,No.38抗 原は非特異性も高いとされてお り,

私達の成績でも,"よ い抗原"と いわれるものは 本邦製

抗原では少ないといえる。 したがつて,ク ベイム反応が

陰性だからサ症を否定するといつたことのないように望

みたい。

5)　 クベイム抗原の接種法

診断液アンプルをよく振 り,ツ 反用注射筒を用い,本

液0.2mlを 吸つて,そ の全量を注射する。 注射部位は

原則 として前博屈側中央であるが,止 むを得ない場合に

はどの部位でもよい。注射部位を見失わないように,油

性マジックで部位を中心に直径1cm位 の円を描 くか,

手首の皮溝よりの距離を測っておくのがよい。留意事項

として,ア ンプルは浮遊液であるので浮遊物も残らず接

種すること,診 断液は0.1mlで も充分 目的が達せ られ

ること,接 種部位は皮膚に母斑などの目印があればその

近 くに行な うなどの注意は実際上大切なことである。

判定には注射後4週 目に発赤,硬 結にかかわらず,注

射部位の皮膚切除標本を作る。発赤,硬 結をみる場合に

はこの標本に類上皮細胞結節を認め,陽 性と判定される

ことが多いが,発 赤,硬 結のみられない場合でも陽性に

なることがあるので,必 ず生検を行なうべきである。な

お生検までの4週 間は判定に影響を与えるので,ス テロ

イ ド剤の内服を行なつてはならず,点 眼 も最少限にとど

めるべきである。

6.　 クベイム反応の判定基隼

判定には陽性,偽 陽性,陰 性など診断が付されるが,

根本的にこれ らの境界がどこにあるか,判 定者によつて

考え方の相違がないか とい うことが問題で,サ 症研究協

議会はクベイム反応判定基準小委員会を組織し,上 述の

諸問題について検討が加えられた18)。成績判定上の問題

点は表14の ごとくであるが,類 上皮細胞による明らかな

結節形成の認められるものを陽性 としている。陽性とい

い切れないが,陰 性でもない場合は,一 般の皮膚反応で

は偽陽性と表現されるが,疑 陽性(±)が ともすれば陰

性に近い取扱いを うけるおそれがあるので,陽 性の疑い

と表現するが,こ の場合は連続切片を作 り,な るべくこ
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の診断をさける努力が望ましい。写真1,2に 典型的な陽

性例と陽性の疑例を示 した。

7)　世界における使用状態

現在12力 国の19の センターからクベイム抗原液が供給

表13a　 ク ベ イ ム テ ス ト地 区 セ ン タ ー案

され て い る。 ア メ リカ で は5,イ ギ リス,ス コ ッ トラ ン

ド3,西 独,フ ィ ン ラン ド各2,フ ラ ンス,日 本,ス イ

ス,ユ ー ゴス ラ ビア,ス ウ ェーデ ン,カ ナ ダ,デ ン マー

ク各1で あ る。 これ ら の セ ン タ ーの 中 に は 国 際 的 に 供給

表14 III,IV群における成績判定上の問題点

表13b　 クベイム反応報告用紙 　(Aug.6,1978)
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写真1　 クベイム反応(陽 性像)。 類上皮細胞による

明らかな結節形成の認められるもの。

写真2　 クベイム反応(陽 性の疑像)。 組織球性細胞

で類上皮細胞は明らかでない。

している施設 もあるが,6セ ンターでは国内に,9セ ン

ターでは国内でも限 られた地区のみ配分 しているにすぎ

ない。世界的にみても,そ の使用状況はいま一歩とい う

感が深い。また常時準備 されているわけでもない。 した

がつて症例報告等でクベイム反応の成績が述べ られてい

ないことが多いのも上述の理由による。

クベイム抗原液が入手し難い理由はその基材が患者の

リンパ節,脾 などであり,こ の材料入手が困難なことに

よる。 したがつて死亡例や手術例では,脾,リ ンパ節な

ど臓器切片を固定液に入れず,新 鮮材料を冷凍保存する

などの御配慮をお願いしたい。ちなみに本邦で入手され

たサルコイ ド組織は,リ ンパ節68件 約150g,脾3件

約600g,ほ かに筋肉1件3gの 計72件 である。

結 論

1968年 か ら1978年 までの11年 間にわたりクベイム抗原

を接種した成績について,1968年 か ら1974年 までの前半

のA群 と1975年 か ら1978年 までの後半のB群 に分け,そ

の陽性率を年齢,限 病変,レ 線像,胸 郭外病変,PPD

との相関,Lot番 号別の比較,リ ンパ球数,DNCB皮

膚反応,ス イス製抗原およびサ症以外の疾患における本

反応について検討し,以 下の結論を得た。

1.　 全例組織診定群 の成績で陽性率はA群 よりB群

が向上 しているが,50%に 至っていない。一方,サ 症以

外で陽性を示 した例はなかった。本邦製抗原 も製法の改

良に伴いよりよい抗原が作られつつあることが示 されて

いる。

2.　 年齢は39歳 以下,BHL群,眼 病変右り群,胸 郭

外病変有り群などに陽性例が多い。

3. PPD反 応は免疫異常の指標としても利用されて

いるが,PPDの 減弱群に クベイム反応陽木生例が 多い傾

向がみられた。

4. Lotに よ り陽性率は左右されているが,総 じて最

近製造された抗原の成績は改善されているように思われ

る。

5.　 リンパ球 数,DNCB皮 膚 反 応 と も クベ イ ム反 応

との 間 に 明 白 な相 関 は 得 られ なか つ た。

6.　 本反 応 の現 況 につ い て総 説 した。

御校閲を賜わった木下教授に感謝いたします。また,

クベイム反応の皮膚生検の労をとられた本学皮膚利1教室

の諸先生に感謝いたします。
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日本 結 核 病 学 会 関 東 支 部 学 会

― 第95回 総 会 演 説 抄 録―

〔昭和54年5月12日(土)　 於　厚生省病院管理研究所研修部講堂〕

(第42回 日本胸部疾患学会関東地方会 と合同開催)

会長　熊 谷 謙 二(国 立東京第2病 院)

― 一 般 演 題―

1.　 巨大なる肺門 リンパ節腫脹を有し縦隔腫瘍を疑わ

しめた肺結核症の1例 金子伸一 ・八木康之 ・佐藤武

材 ・熊谷謙二(国 立東京第2病 呼吸・器)

発熱,咳 嗽,喀 痰と胸部異常陰影を主訴とする30歳 男子

の症例について,胸 部X線 上,肺 門部腫大陰影の鑑別を

必要とした。当初,肺 腫瘍,縦 隔腫瘍を疑い,気 管支鏡

検査での細胞診にてClassI陰 性の所見を得た。またサ

ルコイ ドーシス,悪 性 リンパ腫も否定的であった。確信

のため開胸生検をも考慮したが,同 意が得られず施行で

きなかつた。ツ反応は二重発赤,水 庖を伴い強陽性を示

し,か つ喀痰培養を頻回に行ない結核菌を証明したので,

抗結核薬を用いたところ,両 側肺門 リンパ節の縮小を来

し,か つ気管支造影所見も改善された。近年,肺 結核は

減少の傾向にあるとはいえ,各 種胸部疾患との鑑別を行

ない,念 頭にお くべき疾患と考える。

2.　 著明な食道拡張を伴つた肺結核症の1例 谷合哲

・中山和子 ・三輪俊博 ・松井則明 ・富田公夫(東 京医

歯大霞ケ浦分院内科)宮 里逸郎 ・千田守 ・嶋瀬順二 ・

亀谷純三(同 大学第2内 科)

75歳 男性,昭 和41年 肺結核の診断を受け47年 まで化療に

よる治療を受けた。胸部X線 写真で両側肺尖部に巨大な

透亮像があり,空 洞を有する結核病巣と考えられた。52

年9月 軽度の嚥下障害あ り,食 道撮影により,右 側透亮

像は手挙大に拡張した食道であることが判明した。その

成因は各肺尖部の結核病巣が胸壁と癒着 し,収 縮して縦

隔を牽引し,食 道を拡張させたものと推測された。 これ

ほどの食道拡張を伴 う肺結核はまれと考えられた。

3.　 サルコイドーシス経過中に合併した肺結核症例

鈴木俊光 ・松田美彦(国療中野病呼吸器)稲 垣敬三 ・

平田正信(同院胸部外科)田 島洋(同院病理)

35歳主婦。BHLと 眼病変(ブ ドウ膜炎)を 主症状 とし,

縦隔鏡検査にて縦隔 リンパ節生検によりサルコイ ドーシ

スの確定診断を得て,ス テロイ ド治療を実施 した。10カ

月 目に胸部X線 写真上,右S3bに 急速に増大する腫瘤状,

浸潤陰影の出現をみ,鑑 別診断も兼ねて右S3の 区域切

除を行ない,そ の組織培養か ら結核菌3コ ロニー培養さ

れ,肺 結核症の合併と診断された。

4. SLE加 療中に発病した肺結核症の3例 森下哲

也 ・間瀬豊 ・松永篤 ・高橋斉夫 ・小笠原久隆 ・牛尾剛

雄 ・松田文男 ・原正道 ・公文通夫 ・児島靖 ・堀口正晴

(東京慈恵医大第3分 院内科)

SLEの ステロイ ド治療中 に肺結核を併発した3例 にお

いて,お のおのの肺病変の性状が異な り,第1例 は巨大

空洞形成,第2例 は粟粒結核,第3例 は境界不明瞭な小

結節状陰影散布として認められた。また,第1例 では肺

結核発病後,抗 核抗体の陰性化,SLE症 状の緩解を認

め,ス テロイ ド投与が中止可能となったが,第2例,第

3例 でも抗核抗体陰性化傾向,SLE症 状の緩解傾向が

みられて注目された。

5.　結核患者からの分離抗酸菌同定に及ぼす保存条件

の影響 高橋宏 ・長江晴男(国立予研結核部)

検査材料中に,多 量の非定型菌 と徴量の結核菌がmix

の形 で排菌される場合に,非 定型菌だけを特異的に発育

抑制する方法がない現在,結 核菌の検出がみのがされる

可能性がある。M. intracellulareと徴量の結核菌がmix

して,排 菌分離された2例 を経験したが,こ れは長期培

養の結果Niacin疑 陽性になったことからわかった。実

験的に人型,牛 型結核菌が,小 川,L-J培 地 上で10～30

週 の長期間室温保存すると,非 定型菌よりも早 く死滅す

ることからも肯定される。

6.　 結膜結核腫を伴った粟粒結核の1例 大 石不二

雄 ・石田美恵子 ・森成元 ・石家尭 ・田中元一(東 京逓

信病呼吸器)

68歳 の男性。腰痛,咳 出現。腰椎XPで 骨破壊像を,胸
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部XPで 粟 粒大の両側びまん性陰影を認め入院。喀痰,

尿 より,結 核菌を検出し,粟 粒結核と診断される。入院

時に左眼球結膜下出血を認めた部位に,約2週 間後,小

豆大の腫瘤の形成を認め,結 膜結核腫 と診断される。抗

結核剤とSMの 入つた点眼薬の使用で,約5ヵ 月後に結

膜結核腫は消失し,結 核菌の陰性化,胸 部XP,尿 所見

の改善を認めた。

7.　 耳下腺結核の1例 田中一成 ・守純一 ・小山明 ・

安野博 ・塩沢正俊 ・河端美則(結 核予防会結研附属病)

耳下腺結核は比較的まれな疾患であ り,現 在 まで24例 の

報告がある。われわれは最近49歳 の女性で,肺 結核と頸

部 リンパ節結核の既往歴があ り,無 症状でたまたま近医

で耳下腺部の腫瘤を発見され,切 除標本の病理学的検索

により,耳 下腺実質と耳下腺内 リンパ節に乾酪変性と類

上皮細胞肉芽腫をもつ結核性病変を認め,耳 下腺内の空

洞内容の培養で結核菌を証明した。

8. RFP使 用中に陰影増大をみた肺結核切除例の1

例 木野智慧光 ・岩井和郎(結核予防会結研附属病)

土屋昭一 ・北錬平(久我山病)木 下次子(結核予防会渋

谷診)

RFP投 与3ヵ 月で陰影増大あり,「肺癌の疑いで切除さ

れた肺の病理所見。空洞内乾酪物質の排除は進行し,抗

酸菌は少量。周辺肺胞内に壊死物質吸引。多数の異物巨

細胞(コ レステリン結晶を含む)に よる反応 とともに,

定型的滲出性乾酪性肺炎の像もみられた。一方洞周辺の

肺胞壁の細胞浸潤による肥厚,類 上皮細胞肉芽腫形成 も

強 く,更 に病巣から離れた健常肺の間質(気 管血管周辺

結合織,小 葉隔壁など)に も肉芽腫形成のあるのが目立

つた。

9. RFP投 与中に 胸部レ線上陰影増強例の肺生検所

見 大井元晴 ・倉島篤行 ・馬場真 ・浦上栄一 ・米田良

蔵 ・芳賀敏彦(国 療東京病)

RFP投 与 中に胸部 レ線上陰影の増強した2例 の気管支

鏡下肺生検所見について報告した。第1例 はINH・EB・

RFP投 与後3ヵ 月に小粒状陰影が増強 し,生 検で粟粒

結核結節が認められ,多 数のラ氏型巨細胞を伴つていた。

第2例 はSM・INH・RFP投 与後1ヵ 月で 陰影増強,胸

水貯留し,生 検で不完全な肉芽腫が認められた。また陰

影増強時 ツ反応の増強はなく,妹,父 も同時期に発症し

たが陰影の増強は認められなかつた。

10.　初 回治療下の陰影増加例の検討 盛本正男 ・小形

清子 ・吉田たみ子 ・大島耕史(結 核予防会保生園病)

(1)初回化療下 の陰影増加例はRFP・INH・SM(EB);治

療 前培養(+)群 では14%,塗 抹 ・培養(-)群 では10%,

SM・INH・PAS(EB);治 療 前培養(+)群 では4%で あ

る。(2)主病影増加は4例(17.4%),主 病影改善,副 病影

増加は15例(65.2%),胸 膜炎合併4例(17.4%)で あ る。

(3)陰影 増加時期は治療開始1～2ヵ 月21例(91.3%),3,

4ヵ 月それぞれ1例 である。増加陰影は同一処方で多く

は1～3ヵ 月で改善 をみ た。(4)RFP・INH例 で終始菌

(-)の 主病影増加の2例 は,肺 癌疑いで切除されたが,

空洞を含む複雑な病巣群で壊死巣内結核菌は塗抹(+)培

養(-)で あった。


