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Immunosuppressive acid protein ( IAP) was measured in 28 cases with active lung 

tuberculosis, 24 cases with old lung tuberculosis, and 20 controls.
IAP elevated in active lung tuberculosis, but not in old lung tuberculosis and the 

control.

Elevated IAP in active tuberculosis fell down gradually with the clinical improvement 

of the disease. IAP seems to be better than erythrocyte sediment rate (ESR) in evaluations 

the activity of the disease, as it is more sensitive than ESR.

It is suggested that IAP is an exallent marker to guess the clinical activity of lung 

tuberculosis.
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は じ め に

肺 結核 の活動性 や重症度の評価 は胸部X線 写真,喀

痰 中の結核 菌(排 菌)が 主体であ り,こ れ に加えて赤血

球沈降速度(ESR)の 測定が 日常 診療 で広 く行 わ れて

いる1)。

最近の肺 結核 は高齢者,再 発例,他 疾患 との合併例な

どが多 く,ESRは 必ず しも活動性 をよ く表 してい る と

はい えない場合が増加 してい る。ESRと 並 ん で活動 性

を評価で きるマー カーが要望 され るところであ る。

今回,免 疫抑制酸性蛋白Immunosuppressive Acid

 Protein (IAP)2)がESRと 並んで活動性 をよ く反 映す

るマー カーである ことが観察 された。IAPをESRと と

もに観察 を行 ったので報告する。

対象 と方法

活動性肺結核28例(男 性19例,女 性9例)(平 均年 齢

54.7),陳 旧性肺結核24例(男 性10例,女 性14例)(平 均

年齢66.1),対 照20例(男 性13例,女 性7例)(平 均年 齢

61.1)を 対象 とした(Table)。

対象 について血清IAPの 測定 を行 った。IAPの 測 定

はNepherometry3)に よった。500μg/ml以 下 を基 準

値 とした。活動性肺結核例で はESR(1時 間値)の 測

定 を同時 に行 った。

*From Landmark Clinic, Minatomirai 2-2-1-1, Nishi-ku, Yokohama 220-81 Japan.
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Table Cases Studied

LTB: Lung Tuberculosis

活動性肺結核例 については臨床経 過の観 察 とともに経

時的にIAP,ESRの 測 定 を行 った。 これ らの動 きか ら

3つ のGroupに わけて観 察 した。

Group 1はIAPとESR共 に経時的に低下 のみ られ

る例,Group 2はIAPは 経 時 的 に低 下が み られ るが

ESRに は変化のみ られ ない例,Group 3は 上 昇 した

IAPが,治 療4カ 月後 にも正常化がみ られず,ESRも

正常化のみ られ ない例 と した。

成 績

活動性肺結核,陳 旧性肺 結核,対 照 にお け るIAP:

活動性肺結核x=907.3μg/ml,陳 旧性肺結核x=343.9

μg/ml,対 照x=338.2μg/mlで,活 動 性肺 結核 にお

いて上昇が み られた(p<0.001)。500μg/mlをcutoff

値 としてみる と,活 動性肺結核 では28例 中27例(96.4%)

が上昇 を示 した。一方,陳 旧性肺結核24例 中0例(0%),

対照20例 中0例(0%)で あった。すなわち,陳 旧性肺

結核 と対照 では全例 陰性 であった。陳旧性肺結核 と対 照

との問に有意差はみ られなかった(P<0.5)(Fig.1)。

LTB: Lung Tuberculosis

Fig. 1 TAP in Lung Tuberculosis

Group 1

Fig. 2 TAP and ESR in Group 1

活動性肺結核 にお ける臨床経過上 の観 察:Group 1,

 Group 2, Group 3に ついて観察 した。

Group 1で は治療 に よる病状 の改善 と ともにIAP,

ESRは 正常化 した。臨床 経過 と して は順調 で あ り,2

カ月 目には排 菌の陰性化 がみ られた(Fig.2)。

Group 2で は,IAPは 治療 とともに正常化(基 準値

以下)が み られたが,ESRは 治療 中 には変 化 はみ られ

Group 2

Fig. 3 TAP and ESR in Group 2
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Group 3

Fig. 4 TAP and ESR in Group 3

なかった。発症 当初 よ りESRの 亢進 のみ られ ない例が

この中にみ られた。臨床経過 としては順調 であ り,治 療

開始後2カ 月 目には排菌 の陰性化が み られた(Fig.3)。

Group3で は治療 に もかかわ らずIAPは 基準値以下

に下が らず,ESRに もそれほ ど変化 がみ られな かっ た

(Fig.4)。 治療 によ り排菌 は陰性 化 したが,胸 部X線

陰影 の改善 の遅延 のみ られ る例が多か った。

IAPとESRの 相 関:活 動性肺 結核 の 治療 開始 時の

IAPとESRと の相関 をみたのがFig.5で あ る。相 関

係数 γ=0.61が 得 られ た。

考 察

活動性肺結核 においてIAPが ほぼ全例上昇 してお り,

陳旧性肺結核お よび対照では全例上昇がみられなかった。

この ことか らIAPが 活動性の指標 として優れたマーカー

であ ることが示 されてい る。す なわちIAPが 上 昇 して

いれば肺結核 が活動性 を示 して お り,IAPの 上 昇が み

られなければ活動性 のない ことを表 してい る。

臨床経過において治療に よる病状の改善 とともにIAP

が低 下 してい くことは,IPAが 活 動性 の程 度 を反映 し

ている ことが示 唆 される。Group3で は,排 菌は陰性 化

していて も病 巣の活動性 が残存 している ことが想像 され

る。IAPは 活動性 の数量 的表現 の 一つ とな りうる こ と

が示 唆 される。

IAPは 腫瘍 マーカー4)と して知 られて い るが,本 成

績 でみる ところでは,炎 症 における急性期蛋 白 として と

γ=0.61

Fig. 5 Corelation between IAP and ESR

らえる ことがで きる。IAPは α1-Acid glicoprotein

と正 の相 関5)が み られ、急 性期 蛋 白 と して の観 察 も行

われている。

小松6)は 肺結核 における血清 腫瘍 マ ー カー(CEA,

TPA,IAP,FRN)を 検 討 し,そ の 中でIAPの 上昇

を指摘 している。そのため,肺 結核 では腫瘍 マーカーは

1回 の測定 のみでは癌 との鑑別 は困難 としている。

IAPは 肺結核 においては活動 性 の程度 を反 映 して い

ると考 え られるので,ESRと ともに活動 性 の評価 に有

用 と思 われる。活動性 の評価がESRで は適 当で ない例

も最近増加 している と思 わ れる 。Group2は 亘SRが

活動性 を反映 していない例 と思 われ,こ のような例 では

IAPに よる観察 の方が優 れている。ESRは さ まざ まな

要 因によって影響 を受 ける と思 わ れるが,IAPは 局所

病変 を直接反映 してい ることが推測 される。

胸部X線 陰影のみ られ た時,そ の活動性 の 有無 の判

定 において,活 動性の ない例で はIAP上 昇 の ない こと

か ら,IAPはESRと 並 んで判定の補助 にな りうるもの

と思われ る。

IAPの 測定 には血清0.3mlあ れ ば可 能で あ る。患 者

にとって採血の負担 はあ ま りない と思 われ る。保険で認

可 されれば,保 険点数 も比較的廉価であ る。

肺結核 においてIAPは 優れたマ ーカー であ る こ とを

提 唱 したい。
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