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短 報

活動性肺結核におけるレムナント様リボ蛋白粒子RLPの 低下

今 泉 忠 芳

ラ ン ドマ ー ク ・ク リニ ッ ク

DECREASE OF REMNANT LIKE PARTICLE (RLP) IN
ACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS

Tadayoshi IMAIZUMI*

Remnant like particle (RLP) is a lipoprotein produced by decomposition of 

chylomicron or very low density lipoprotein (VLDL). PLP was observed on serum of 

cases with active pulmonary tuberculosis.

Serum level of RLP was decreased in all of the patients with pulmonary tuberculosis 
below 2.5 mg/dl till 0 mg/d/. The level was gradually elevated with clinical improvement 

of the disease.

It was suggested that denutrition of chronic infection would be reflected to serum RLP 

level in active tuberculosis
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は じめ に

レ ム ナ ン ト様 リ ボ 蛋 白 粒 子Remnant Like Parti-

cles(RLP)は,カ イ ロ ミ ク ロ ン や 超 低 比 重 リ ボ 蛋 白

(VLDL)な どが リボ 蛋 白 リパ ー ゼ に よっ て分 解 さ れ,

生 ず る 遺 残 リボ 蛋 白 で あ る1)2)。

RLPは マ クロファージによく取 り込まれるこ とか

ら,動 脈硬化惹起性 リボ蛋 白 としてみる報告が み ら

れる1)～5)。 また,心 筋梗塞患者の二次発症予防の経過

観察に用いようとする試みも行われている1)。

今回,活 動性肺結核患者についてRLPの 観察を行 っ

たところ低値を示 した℃肺結核は慢性感染症で,消 耗性

疾患でもあるので,こ れがRLPに 表れていると思われ

た。

対象と方法

対 象:活 動 性 肺 結 核Active lung tuberculosis

 (ActiveTbc)12例(男 性7例,女 性5例;平 均 年 齢:

男 性67.7,女 性62.1),陳 旧性 肺 結 核OldTbc8例(男

性7例,女 性1例;平 均 年 齢:男 性63.7,女 性57),対

照(健 常 例)Control17例(男 性9例,女 性8例;年 齢:

男 性59.0,女 性61.1)を 対 象 と した(Table1)。

方法:対 象から食前空腹時に採血 し,血 清を分離し材

料とした。材料についてRLPの 測定1)を 行 った。血清

5μlをimmune affinity mixed ge1300μl(抗 ヒ ト

ApoA-I抗 体,抗 ヒトApoB抗 体 を含む)(日 本抗体

研究所 ・高崎市)に 添加,室 温にて60分 間混和 し,上 清

をとりgelに 吸着されないリボ蛋白を測定した。また材

料について,中 性脂肪Triglyceride(TG)の 測定6)
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Table 1 Cases Studied

Tbc: pulmonary tuberculosis x

: mean 

M: male 

F: female

Table 2 Serum Level of RLP in 
Pulmonary Tuberculosis

* p< 0.001

** p< 0.001

Tbc: pulmonary tuberculosis

RLP: remnant like lipoprotein

TG: triglyceride

x: mean

も行 っ た 。RLPの 基 準 値1)2)は5mg/dl～2.5mg/dZ

と し,2.51ng/dl未 満0mg/dZま で を低 値 と し た 。TG

は基 準 値6)30～160mg/dlと した 。

成 績 の 有 意 差 検 定 はStudent t testを 用 い た 。

結 果

RLP:活 動性肺結核例では全例平均値2.5mg/dl以

下を示 した。陳旧性肺結核例で平均値 は5.4mg/dl,対

照例では平均値3.9mg/dlを 示 した。活動性肺結核例 と

対照例との間に有意差p<0.001が み られた(Table2)

(Fig.1)。

TG:活 動性肺結核例では平均値85.5mg/dl,陳 旧性

肺結核例では平均値142.3mg/dl,対 照例では平均値126

mg/dlが み られた。活動性肺結核例では対照例 に比べ

て低下(P<0.001)が み られたが,TG値 と しては基準

値範囲の中にあった。

臨床 経 過 に お け るRLP,TGの 推 移:活 動 性 肺 結 核

3例(A:57歳 女 性bII2Gaffky4号,Bl51歳 男 性

bⅡ2Gaffky7号,C:57歳 男 性rII2Gaffky5号,

抗 結核 療 法1カ 月 後,A:Gaffky0号,B:Gaffky2

Fig. 1 Serum Level of RLP in 
Pulmonary Tuberculosis

Fig. 2 Change in Serum RLP and TG Level 
in Clinical Course of 3 Cases (A, B, 
and C) with Active Pulmonary Tu-

 berculosis

号,C:Gaffky2号)に ついて,入 院時と,入 院1カ

月後および2カ 月後,RLP,TGの 観 察を行 った。入

院時低値 を示 した3例 とも,1カ 月後および2カ 月後に

は基準値内に上昇しているのがみられた。TGはB,C

では上昇がみられたが,Aで は,1カ 月後RLPの 上昇

はみられたのにTGの 上昇は1カ 月後ではみられなかっ

た。結果をFig.2に 示 した。

考 察

活動性肺結核例では,RLPの 低下がみられた。陳旧

性肺結核例ではRLPの 低下はみられず,活 動性肺結核
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3例 の臨床経過からも,RLPに は消耗状態が反映 して

いることが示されている。

活動性肺結核は慢性感染症で,消 耗性疾患 である。

慢性の感染の状態では,栄 養の予備として畜え られて

いた脂質が消費されて少なくなっていることが推測 さ

れる。活動性肺結核では血清Cholesterol7)やCholin-

esterase8)の 低下がみられ,こ のことを示 している。

RLPの 低下も脂質の低下の一つの表れであることが示

唆された。

血清Cholesterol7)やTGは 低 下 しているとはいっ

ても,基 準値内に入っていることが多い。RLPの 基準

値を5.0～2.5mg/(dlと し,2.5mg/dl以 下 を低値 とする

と,活 動性肺結核例では100%低 値 を示すのであるから,

他の脂質よりもその低下が明瞭である。すなわち,活 動

性肺結核の消耗状態を鋭敏に反映していることが示唆さ

れた。

RLPは そ の高値 において,動 脈硬化や心筋梗塞再

発4)と の関連に注 目されているが,そ の低値において,

活動性肺結核の消耗状態の観察に有用であることが示唆

された。
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