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Serum angiotensin-converting enzyme (S-ACE) was measured in twenty five patients 

with pulmonary tuberculosis (four: miliary tuberculosis, twenty one: non-miliary tuber

culosis) and in twenty five healthy subjects. S-ACE was determined by fluorimetric as

sey (modified Lieberman method).

The mean value of S-ACE in normal controls was 27.5•}6.3g/m/l with range 21.0 

to 34.0ƒÊ/ml. Four patients with miliary tuberculosis had elevated levels of S-ACE 

(mean 49.6•}9.4, range 39.9 to 65.7). On the other hand, twenty one patients with non-

miliary tuberculosis had normal ACE levels (mean 28.3•}10.2, range 14.1 to 52.1). 

According to the chest X-ray (Gakkai classification), eleven patients with extensive 

bilateral tuberculosis showed higher ACE levels (mean 36.2•}14.8, range 14.1 to 48.3) 

than those of twelve patients with unilateral tuberculosis (mean 28.7•}10.3, range 11.9 

to 52.1), but there was no significant difference between both groups. There was also 

no significance between the S-ACE levels and arterial Po2 levels and excretion of acid 

fast bacilli.

It is concluded that the S-ACE is elevated in miliary tuberculosis but normal in non 

miliary tuberculosis. The elevation of S-ACE level in miliary tuberculosis may be due to 

the systemic activation of the reticuloendothelial system.
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は じめ に

血清ACE活 性(以 後S-ACEと 略す)は 多 くの肉

芽腫性疾患1)2)で 上昇していることが報告されているが

肺結核症での上昇はThomas3)ら,Rohatgi4)の 報 告以

外認められず,こ とに本邦ではまだその報告をみない

一方 ,組 織ACE活 性(以 後T-ACEと 略す)はSub-

strate film法5)を 用 い,リ ンパ節結核 の病巣で証明
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し,既 に報告した。また肺結核症の治療前後におけ る

S-ACEの 変 化をみた報告6)で は治療後は治療前に比

し,ACE活 性が低下 し,治 療前が少し高い傾向にあっ

たことを推測させている。以上肺結核症では一般にS-

ACE活 性 は正常値の範囲内にあるが,サ 症と異なり結

核の類上皮細胞が必ず しもACE産 生を していないとい

うことではないように考えられる。そこでもう一度肺結

核症を粟粒結核症 と非粟粒結核症に分け,そ のS-ACE

を測定し2,3の 興味ある結果を得たので報告する。

対象および方法

対 象

昭和58年 から60年 までに当科および大分県立三重病院

に入院 した25名 の肺結核患者を使用した。性別は男性17

名,女 性8名 で年齢は24歳 から90歳 にわたっていた。ま

た,25名 の患者のうち,4名 が粟粒結核患者で,排 菌者

は13名 であった。なお,S-ACE活 性 の上昇を来す可

能性のある糖尿病,肝 炎,肝 硬変,甲 状腺機能充進症な

どの合併 した患者は除外 した。また,対 照としては健常

者25名 を使用 した。

Fig.1. Serum ACE lev els in patients 

with miliary and non-miliary tubercu

losis.

方 法

この 研 究 で は,全 員 入 院 直 後 の 早 朝 空 腹 時 に 安 静 臥 床

位 にて 採 血 お よび 血 液 ガス を 測 定 した。血 清ACEの 測

定 はLieberman,etal.の 変 法 に従 い 測 定 した 。ま た,

血 液 ガ スの 分 析 はRadiometer社 製 のABL-3を 使

用 し測 定 した 。 また,得 られ た 値 の 有 意 差 はunpaired

 difference student-t-testに て 行 な った 。

結 果

血清ACE値 と粟粒結核

血 清ACE値 は健 常 者 で27.2±6.3(N-25)全 肺 結

核 患者 で33.2±14.0μ/ml(N-25)と 殆 ん ど差 を示 さ

な か った が,肺 結 核 患者 を,粟 粒 結 核 患 者 と非 粟 粒 結 核

患者 とに分 け て 測定 す る と(Fig.1),粟 粒 結 核 患 者49。6

±9,4μ/ml(N=4),非 粟 粒 結 核 患 者28.3±10,2μ/

ml(N=21)とP<0.001で,粟 粒 結 核 で有 意 に血 清

ACE値 が 高 か った 。

血清ACE値 と動脈酸素分圧(Fig.2)

Fig.2. Serum ACE and arterial Po .

一 応Pao2が70torr以 下 と 以 上 に分 け て 分 析 して

み た が,70torr以 下 の 患 者30.4±12.3(N=6)70

torr以 上 の 患 者31.9±12.0(N=8)と 有 意 の 差 を

認 め な か った 。

血清ACE値 と肺結核の拡が り(Fig.3)

学会分類にて一側肺を越えないものと越えるものとに

分けて分析 してみた。

一 側 肺 を越 え な い もの28 .7±10.3(N=12),一 側 肺
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Fig.3. Serum ACE and extension 

of lesion on chest X-ray.

Fig.4. Serum ACE and excretion 

of acid fast bacilli.

Fig.5. Tuberculous lymph node.

Young epithelioid cell granuloma near large central 

caseation showed marked ACE activity but weak activity 

in central necrosis.

を越 え る もの36.2±14.8(N=11)と や や 一 側 肺 を越

え る もの にS-ACE値 が 高 い傾 向が 認 め られ た。 しか

し,特 に有 意 の 差 は 認 め られ な か った 。

血清ACE値 と排菌の有無(Fig.4)

排 菌 者(N=13)は32.6±15.0μ/mlで 排 菌 な しの

者(N=12)31.3±9.7と 特 に 有 意 の 差 を 認 め な か っ

た 。

考 案

S-ACE活 性がサ症をはじめとする肉芽腫性疾患で上

昇 し,そ の源の1つ として類上皮細胞が明 らかにされて

きた。 しか し,一 方で肺結核症はその病変が類上皮細胞
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肉芽腫であるのに,S-ACEは 一 般に上昇 しない。そ

してその理由は今までのところ不明のままである。一方,我

々が考案 したsubstrate film法 を 使用 して結核性病

変の組織ACE活 性7)8)を 調べると,サ 症に比較して低

値を示す ものの,そ の活性を類上皮細胞肉芽腫(Fig.5)

に証明することができる。

本研究で示したように肺結核症でもこれを粟粒結核と非

粟粒結核に分けて検討すると有意の差でS-ACE活 性

は高値を示し,サ 症同様にS-ACEを 上 昇させること

ができると理解される。

では,な ぜ肺結核症では組織ACE(T-ACE)活 性

が認められるのに7)S-ACE活 性が高値を示 してこない

のかという疑問が起こって くる。以下この点に関 し考察

を加えた。

第1に 考えられることは,結 核の類上皮細胞のACE

活性がサ症のそれに比 し非常に低いためであろうという

ことである。また,今 回の報告で示したように,肺 病変

が一側肺を越す ものと越さないものとに分けて検討する

と,前 者においてACE値 がやや高値を示 したこと,治

療前後でS-ACE活 性 が変化したとの報告6)な どと考

え合わせると,個 々の類上皮細胞のACE産 生能は低い

ものの,総 和 としては軽度ではあるがS-ACE活 性 の

上昇に寄与 していると考えることができる。

第2に は肺結核症におけるX線 学的拡がりは病変の拡

が りを表現していても類上皮細胞肉芽腫の量,言 いかえ

るとACE産 生能をもった類上皮細胞の拡がりを表現し

ているわけではないという考え方である。即ち,結 核病巣

には大きな乾酪性壊死巣が多数認められ,肉 芽腫を形成

している類上皮細胞は短いlife spanで 一生を終えてい

るものと推測される。

第3に 考えられることは,結 核の類上皮細胞はACE

産生能が短いのではないかということである。それを証

明しているものとして,前 項で書いたように,life span

が短 く壊死の傾向が強いこと,ま た我々8)が 動物実験で

adjuvant肺 炎 とBCG肺 炎 を作 り観察 した結果で

は,BCG肺 炎で,S-ACEは 短 い期間のみ上昇した

ことからも想像することができる。

第4に は肺結核症では全身の網内系賦活作用がないか

非常に弱いのではないかということである。言いかえる

とS-ACEの 上昇が認められるサ症や粟粒結核はその

病変が全身に拡がっており,網 内系全般が強 く賦活され

ており,そ れがS-ACE活 性の上昇と強 く関わ ってい

るのではないかと考えられる。

それでは,網 内系からACEが 分泌されているかという問

題が起 こってくるが,我 々が調べたadluvant肺 肉芽腫

の実験(未 発表)で は,所 属 リンパ節である胸腔内 リン

パ節や,脾 または遠隔リンパ節などに形成された類上皮

細胞肉芽腫 と脾洞,髄 洞中にある多数のmacrophage

に強 いACE活 性が認め られるようになる。このことか

ら考えても,S-ACE活 性 の上昇 の機序に網内系の強

い関与があるものと推測することができる。

以上,非 粟粒結核症とは異なり,粟粒結核症でS-ACE

活性がサ症同様に高値を示すことを報告 し,そ の相違を

示す理由について検討 した。

ま と め

肺結核症を粟粒結核症と非粟粒結核症に分け,血清AC

E値 を検討すると粟粒結核に有意の差で血清ACE値 の

高値を認めた。

本論文の一部は第60回 日本結核病学会総会にて発表し

た。
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