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結核菌燐脂質による赤血球凝集反応の疫学的研究
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〔札幌医科大学小児科教室主任南滞邦夫教授)

〔北海道大学結核研究所予防部 主任 高橋義夫教授〉

〔昭和 34午 5月 1日受付)

緒 言

1948年 Middlebrook及び Dubos1)は人型結核lIi

H37Rvより耐熱性の多糖体を拍出して，これを抗原どし

て緬羊赤血球に吸着させた感作赤血球と，結核患者血清

との聞に特異的凝集反応、が起ることを報告し，特に本反

応は活動性結核の診断lこ優秀であると述べて，結核症の

血清学的診断に新しい分野を閉し、た。 Scott及びSmithO)

は原法を改めて，旧ツベルクリンで赤血球を感作しても

同様な反応が起ることを報舎し， Rothbard3) はこの変

法を促成人，非結核性患者及び活動性結核患者に行い，

活動性結核に陽性率が高く診断的価値ありと述べた。

Smith等4)はこれに反して活動性結核のみならず，健反

人においても陽性を示すものがあり，殊にツベルクリン

皮内注射は本反応の陽性を促す事実より，活動性結核の

診断には役立たないとL、う見解に立った。以後多くの、む

試者により結核症及び健皮人における陽性率，ツベルク

リンアレルギーとの関係， BCG接種の影響等に関する

報告がなされて来たが，本反応は現住まで結核症の適格

なる診断法となるにはよ{こだ多くの問題が残されているも

ののようであった。しかしながらこの間，この分野の研

究にたゆまぬ努力がつづけられ，赤血球，抗原に種々の

検討が加えられ，本邦においては矢追日が鶏血球，熊谷6)

は O主~人血球，小路7)は山羊血球を用いたが，本反応、の

本態に関しては Middlebrook口町的は多糖体であると推

定し， Scott及び Smith汽 Gernez・Rieux10)，Pound1!) 

も同様な見解であったが， Boydenl2)は予めタンニン酸

で赤血球を処理すると蜜白が感作元になる事を報じ，実

に進藤13〉，若倉14)は結晶卵白アルブミンをタンニン酸前

処置なしの赤血球に吸着させて本反応を成立させた。根

津15)もはじめ精製多糖体，後にツベルクリン蛋白を用い

て実験し，同様にタンニン酸前処置なしの血球に蛋白が

感作元になり得ること，抗原材料により抗原因子治:異な

るから反応、に現われるそれに対応する抗体も違って来る

?ちであると述べている。

1958年高橋，小野間17)は従来補体結合反応抗原とし

て用いられていた[均体燐脂質を本反応の抗原として使用

したところ，本物質も亦優秀な赤血球感作元となり，ス

I古体燐脂質を感作元とする赤血球凝集反応の抗原抗体系

は，ツベルクリン多糖体を感作元とする凝集反応のそれ

とは全く独立している事，及ひ、生体内におし、て肉体燐脂

質に対する抗体は少なくともツベノレクリン多総体lこ対す

る抗体とは異なることを報告し，次いで高橋，深江18)I工

l臨床的に燐脂質を抗原とする赤血球凝集反応を試みて，

ツベルクリン蛋白，多i1書体を抗原とする場合は重症結核

忠者，軽症患者及び健康者において著明な差がなし、に反

し，燐脂質抗元の場合ば軽症より重症に高い凝集価を示

し，健康者においては極めて低し、凝集価に止まるという

報告をして，燐脂質抗原の意義が注目されるに至った。

著者はこれらを更に追及するため結核市々体燐脂質並に

多糖体を感作元とする赤血球凝集反応を健康小児，成人，

小児及び成人結核患者に実施して疫学的研究を行ったの

で，以下これらの成績を報告する。

実施対象

健康人としては 1~5 才までの幼児 32 名，小学校 1

年から中学3年までの学童生徒532名，結核の既往なき

成人 18名，結核の既往あるも現在治癒している成人 42

名を対象とした。これらはし、ずれもX線の間接或は直接

撮影で異常を認めてし、なし、。結核患者としては小児 65

名，成人 99名に実施し，以上の対照として 100xツ反

陰性の 46名を選んだ。



JfJlr本浮遊波を 0.25cc 宛入れて，よく振還した後， 2時

間ふらん器中に保ち，その間 30分毎によく振替言し，そ

の後室温に 18時開放置後判定した。

5) 対照として次の3つを円し、た。

i) 0.5%非感作血球+可検且liιfJ

ii) 0.5%感作血球+家兎の免疫既知liIli，';

iii) 0.5%感作血球+会出水

6) 判定は管l氏に沈澱した血球の状況を一定のノfター

ンに従い21)士+，件，俳とした。

績

I] 健康人の凝集価

1. 幼児における凝集価

a) 年令別凝集何

1~5 才までの幼児について各{Iイr別にみると燐脂'iT

tfU却では表1に示す通り，凝集!回ば恒めて低く， 97%が

0を示したが，多初H本)"，'(原ではOが 50%で最高凝集仰

は 16X，9.45もを示した。
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Middlebrook-DubosD のi去に準じて行った。

1) 赤血球:0.38%チトラート加緬1olI!l淡を脱せん

いした後，綿花で漉過し，等量;の Alsver溶液19)と混じ

て氷宝に貯え，生理的食}短水と燐酸終j;!iJ液を 9: 1に混

じた pH7.2の食塩水で3回洗糠した。以下食品l7J<.は)'L

てこの緩衝ft温水を使用した。

2) 感イ乍元並に感作方法:感f乍元は肉体燐脂質及び[知

体多糖体の 2極で，し、ずれも北大結核研究所高橋ー教校よ

り分与されたもので，燐脂質は Boquet-N匂re法20) を

参考にして，イ中野， H37Rv， BCG箇の 3つを混合した

ものより分自在した pd.mix及び H37Rv，首IUBより分

間itした Pd.haを用い，多i初i体は尿素ーによりL'fi体より主11

出した U-Lps1である(抽出精製法の詳細iはいず'h高

橋教授口身発表の予定である〕。感作方法は燐脂質，~

粘体のそれぞれを 0.5mg/ccの溶液とし，この 4ccに

洗糠緬羊血球 0.1ccを加え，ふらん器に 2時間保ち，

その問 15分停に振窓し，その後食出水で3↑引先機し，

0.5%の血球iiì!Iìik とした。血球浮遊i皮は反応実施の{f~

度作製した。

3) 可検血清・ 560C30分加熱して非t刻化した後，正
常抗体を吸収する目的で，血清 1cc にj先日保緬午血球

0.1 ccを加えて， 10分間宅温に措置し， 2000 [日[転5分

間遠沈して上{jjをj会てることなく，その上に血球 0.1cc 

を加えて叫合し，再び 10分間主温に古J"r[IT後遠沈し上市

を分離して使用した。

4) 反応の実施は血;80.25 ccに:i'tj包水 0.25ccを力1I

えた 2倍稀釈より始まり， 10本の>J、試験管に倍数精釈
して，最終稀釈は 1024x とし，この各試験管に 0.5り
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学 3年までの学童生徒 532名について同年 10月に採血

して反応、を実施し，同時に 2000x ツベルクリン反応を

行い， X線間接撮影ではいずれも異常を認めなかった。

採血は凡てツ反施行前に行った。

a) 燐脂質抗原

6 

日幼児の、yYj凝集価

i) 燐脂質抗原 元=1.C4

ii! 多糖体;允Djf y=2.13 

2. 学童における凝集価

昭和 33年4月に BCGを接種した小学校Utーから中

15.6 50.0 5 計 16
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表 3 学童における年令別凝集価

燐脂質抗原

凝集価 20 x 2 4 8 16 

学年別 事t ?も 数 % 数 Fも 数 Pも 数 Fも

3848.7， 27 ~ 34.6 9 11. 5 3 3.9 1.3 78 

2 15 ' 41. 6 ' 12 33.2 6 16.7 2 5.6 2.8 36 

3 29 ， 54.7 I 16 ， 30.2 5 9.5 ' 2 3.8 I 1 1. 8 ' 53 

斗 32 51. 5 18 29.0 10 16.3 2 3.2 62 

F 5 25 ， 47.1 ， 16 30.1 9 17.0 2 3.8 2.0 53 

6 16 ' 47.1 9 26.5 6 17.6 2 5.9 2.9 34 

rド 38 49.0 22 28.2 14 17.9 2 2.5 2 2.5 78 

2 33 42.8 26 33.8 16 20.8， 2 2.6 77 
，、J、寸::

3 22 43.3 17 33.2 7 13.7 3 5.9 2 3.9 51 

82 15.7 ;n・ 248 47.5 ' 163 31.1 20 3.8 9 1.7 522 

友会3に示す通り 0は 47.55も，最高凝集価は 16X， 

1.7%と漸減している。

b) 多機体抗原

災4に示すように Oは 20.3%，4x f主35.2%で最

も多く，最高凝集価は 256xで 0.57%であった。

表 4 学童における年~J'別凝集 irt日
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図 1';:，去における凝集価
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c) T可抗原の凝集怖の分布を図示すると図 1に示すよ

うに燐脂質抗原では指数型にjrJ:く，多粉体抗原では正規

型に似た分布を示した。

d) 年イサ別凝集価

年令別に凝集価の推移をみるため，小学 1~3 年， 4~ 

6 年，中学 1~3 年の 3 つの tr'f.に分けて検討した。

表 5，6は町抗原の学年一別凝集価を示し図 2，3はこ

れを図示したものであるが，燐脂質抗原では3群は殆ど

接近し，多糖体抗原では小学 4~6 年，中学 1~3 年の

群では小学 1~3 年の群より O が減少して 2x がやや高

く， 16 x以上の凝集価のものもやや多くみられる。 3群
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表 5 学童における年令別凝集価

;燐脂質抗原

凝集i珂
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表 6 己主主における年令別凝集価
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共に最高凝集(面は 4xであった。 す通りであるが，両抗原共に発赤面積との聞に相関性は

i) 燐脂質抗原の平均凝集価 認められなかった。

小学 1~3 {手 元1ニ1.70 燐脂質抗原:r二一0.002

小学 4~6 年 ん=1.74 多糖体抗原 :r=-0.047

中学 1~3 年 ん二1.69 3. 成人における凝集価

ii) 多糖体抗原の平均凝集何 結核の既往歴なく，現在X線直接撮影で異鴬を認めな

小学 1~3 年 Yl=2.96 い 18名及び結核の既往歴あるも，現在はX線上治癒と

小学 4~6 年 y，=3.50 認められる 42名の凝集価をみると次の通りである。

中学 1~3 年 Y3ニ 3.27 a) 結核の既往なき者の両抗原による凝集価は表7に

めツ反の発赤而積とィ疑集価 示すように，燐脂質抗原では Oは 89%，2x 5.5弘

2000xツ反の発赤面積と両抗原の凝集価は図 4に示 4x 5.5弘これに対して，多糖体抗原では0は 33.4%

表 7 健康成人の疑集価

〔結核の既往無き者)

凝薬価
'Ox 2 4 8 汀

抗原別 数 9も!数 1% 数 1 % i 数 %i 

焼脂質抗原 16 ~ 89. 0 i 1 i 5 . 5 i 1 I 5 . 5 ' 18 

多糖体制f| 6 l3341 5 12781 6 1334l 1 1 55i 18 

2X 27.8仇 4x33.4%で最も多く，最高凝集価は 8x

5.59るであった。!立15はこれを図示したものであるが，

燐脂質抗原ーではOが最も多くて急速に凝集価は低下して

いるが，多間体J;"-原では 0，2x， 4xが夫々 30%前

後を示してし、る。

i) 燐脂質抗原の子均凝集価 x=1.12 
ii) 多糖体抗原の平均凝集価 タ=2.16

b) 治癒、と認められるものの凝集価は表8に示される

が燐脂質抗原ではOは 95%，最高凝集価は 4X，59らで

あり，多給体抗原では Oは 28.6弘 2X28.6%， 4x 

40.5%で最も多く，最高凝集価は 8x で 2.39らであ

った。図 6はこれらを図示したものであるが，燐脂質抗

原では Oが最も多く， 4x まで急速に低下しているが，

J1 

70 

50 

1 、
1 、 一一一ー・燐脂質抗原

一一一一-多糖体抗原

::寸一一¥
。

~. 2 4 B 

図 5 健康成人の凝集fl1li

(結核の既往なき者)

表 8 健康成人の凝集佃j

(結核の既往あるも治癒している者〕

て二凝薬価 20
X

2 4 8 

燐脂質抗原 I40 I 95.0 I I 2 I 5.0 i 42 

多糖体抗原! 12 !28.6! 12 128.61 17 i 40.5! 1 i 2.3 I 42 

多糖体抗;;~{では 4x を頂点として， 0， 2xが多くなっ

ており，さきの結核の既往歴なき群と似た傾向を示して

ii) 多糖体抗原の平均凝集価 タ=2.25

4. 100xツ反陰性者における凝集価

L 、る。

i) 燐脂質抗原の平均凝集価 x=1.07 
対照として満6才の 100xツ反 15x15mm'未満，

BCG未接種の 46名を選び凝集価を調べた。
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110者

;-て¥¥

---ー『燐脂質抗原

一一一一-多糖体抗原

2 

0‘ 2 4 8 

図 6 健康成人の凝集価

(現在治癒せる者〕

a) 表 9は両抗原の凝集価を示すが，燐脂質抗原では

0が 95.7仇 2x4.37らであり，多)陪体1;l原では Oは

63%， 2x 19.6%， 4x 15.2~も， 8x 2.2%であり，燐

脂質抗原の方の陽性度は低し、。

i) 燐脂質抗原の平均凝集価 正二1.02

ii) 多機体抗原の平均t疑集価 タ=1.48

b) 図7は両抗原の傾向を図示したものである。

5. 健康人における両抗原の平均凝集価をまとめて凶

示すると図8の通りである。

すなわち，燐脂質抗原で(土 100xツ反陰性者は 1.0，

幼児1. 0，小学 1~3 午1. 7，小学 4~6 年 1.7， *，γ 

1~3 年1.7，成人1.1で'主主生徒は最も高値を示して

いる。 命力多1有体抗原では 100x ツ反i引金者 1目5，幼

児 2.1，小学 1~3 午 2.9，小学 4~6 ilo 3.5，中学 1~

'10 

、、
・、十au aJU .-ーー--_.1;Hii!H/cW 

-一一舎がH本坑ぽ

:ヘ
¥・~ーー-
¥¥¥  

"。

10 

。
。訴 4 2 8 

図 7 100x ツ反陰性手?の凝集計i

4 

3 

35 

2 

f
平
内
荷
量
岨

100x ".亙 伊児 *，*， 中挙 ffi.人
F聖位畠 1-5だ 123年 45.6年 j 2.3年

図 8 健康人におげる平均凝笑(，ili

表 9 100x ツ反 :~~'rt.l~-における凝集佃l

凝集価l e 0 x 2 4 8 

fJ1 ~;i 別 事文 ?も l % 数 予も ! j{ じ l

外脂質抗原 44 95.7 45 

:多情体抗原 i29 i 63.0 ! 9 19.6 7 15. 2 ~ 2.2 46 

3年 3.3，成人 2.2で， rJH去に学童生徒が最も高いfll'iを

示し， 次いで成ノ勺 幼児， 100x ツ反険性蓄の!阪であ

る。

6. 健康人における陽性率

陽性率のとりプ'jI土諸交により呉なるが，著者 l主1応

2x以上を陽性とした。

a) 100xツ反陰性者の陽性率

i) 燐脂質抗原 4.3% 

ii) 多粉体抗原 37.0% 

b) 幼児の陽性率

i) 燐脂質抗原 3.07も

ii) 多;防体抗原 50.0% 

c) 学童生徒の学年別陽性率

i) 燐脂質抗原

小学 1~3 年 50.9% 

小学 4~6 年 51.0% 
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結核の既往なき者 66.6% 
治癒と認められる者 71.4% 
11] 肺結核患者の凝集価

1. 小児結核 65名について両抗元による採集反応を

実施し，病型別，病勢別に凝集価の分布をみた。

a) 病型別凝集価

病生~!は岡氏の分類に従い 10型に分げた。

i) 燐脂質抗原による凝集価の分布は表 10に示す通

りである。

ii) 表 11は多糖体抗原による凝集1il!iの分布を示す。

54.9% 

11.0ro 

5.07も

74.0% 

81.87ら

82.8% 

中学 1~3 年

ii) 多糖体抗原

小学 1~3 年

小学 4~6 年

中学 1~3 年

d) 成人の陽性率

i) 燐脂質抗原

結核の既往なき釘

治癒と認められる者

ii) 多織体抗原

小児結核における病型別凝笑価

流脂質抗原

表 10
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表 11
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凝集idti
'0 x 

病型

初期紡竹広

jR穐状 11 

肺炎型

予え潤Jf-t1

結節型

l~Jiイヒ~~

混合加

!均 I]J~

石川?主

力日時変

11 

炎

着

位

11 

11 

11 

2 

2 

65 

原J!~に初期結核，肺炎札結節型{，硬化刃).， :rii-j.~;'~t f.~:， 

力日療変位では平均f疑集価低く，浸潤型，肋i]かえは中等!支

4 2 斗4 12 

iii) 図9は両抗原による病1¥'!l.l1J平均凝集師を示し，燐

脂質抗原では一般に多精体jf原より低い似を示し， ri可抗

2 20 7 9 
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に高く，播橿状，混合~{に高い値を示している。

60 r 

50ト

40f 

30f 

?o 

10 
z 
軍
備

o 

「40寸3 

11 

~ 

II 民
11 喜 れ多ら
l H 

fぽicj 体lし

告見| f事IW

，古聖 1聖 2" J' 4ゅ 5" 6φ 7ラ 8" :3今 10会

函 9 病型別ヂJ勾凝集師(小児)

b) 病勢別凝集価

病勢を安!?度に1)f'-，、，安心F度 1~2 度を重症， 3~4 度

を中等症， 5~8 度を軽症とし，この 3 群について凝集

価を検討した。

i) 去 12は燐脂質抗原による病勢別分布を示すが，

最高凝集町は軽症 4X，中等症 64X，重症 1024xで重

症に最も高い。図 10はこれらを図示したものであるが，

軽症，中等症においては指数型Jに近い線を示している。

¥ ・一一一騒定

l ¥ 一一一-''1'純

50 ~ ¥ ¥ 一一一一・雪 AE

J ¥入、/¥一/一¥¥
l/' 司、、.ーーー・、、、.

'0. 2 4 8 16 32 64 12B 2お S12 1024 

図 10 小児結核における病勢別凝集1i1fi

tili脂質抗mfによる凝集「山

表 12 小児結核における病勢別凝集価

燐脂質抗ぽ

凝集例 20 x 2 4 8 64 128 256 512 : 1024 

病勢別 数% : % ヲる 数 % 数%数%! ?も ?も|数%

f吃 児: 787.5 112.5 8 

ヰ!等症 2961.8 1 2.1 714.9 4 8.5 2 4.2 3 6.4 1 2.1 47 

)]i; fiE 110.0 220.0 110.0 110.0 220.0 220.0 110.0 10 

36 8 コ 4 4 2 2 2 65 

ii) 友 13は多糖体抗原による病勢別分布で，最高疑

集{而はl附 11:二 16x，中等症 256x，重症 512x を示して

燐脂質抗原と同様重症例に高し、凝集価がみられる。図

11は病勢別に凝集価の推移を示した。

表 13 小児結核における病勢別凝集悩

多糖体抗馬:

凝集illli 20 x 2 4 8 16 32 64 128 1 256 512ω4 計

病勢別 配三乞数%減一予|数例五 i数一%一夜二互蚕再低下l瓦 7一一
軽症 1i1251125145001 i225.oili i l i|8  

中等症 816.6 612.5' 1634.01 2 4.2 920.11 2 4.2 2 4.2 1 2.1! 1 2.1， 47 

重症 i1肌 Oi 220・012zof1!?:?:!?0・0; 110・0 l 1? 

j l' 9 7 20 ~ 2 12 4 4 2 4 65 

iii) 平均i疑集価 多j相互体抗原

燐脂質1j'.~原 軽症 yl=4.76 

4i:ifIE ム=1.19 中等症 タ2=5.62

中等実E x2=2.28 重症 y3=97.00 

歪tiLi' x3=73.51 図12は病勢別に平均凝集価を図示したものであるが，



章
一，.

一一一一際盆

一一一一中算定

/. ¥¥ 一一一一一重症

:J/¥¥/〉にど/¥
'0， 2 4 8 16 J2 64- 1?8 2.必 SI? 1024 

図 11 小児給校における病勢別凝集価

多:JJ!i1.t:HLD;rによる凝集価

j亭B句

3& 

記 恒

'10 t t質!lt旨t東多体均

干原し t原(1 
so I 

30 

10 

{積雪~>>II) 経在 中算要E 言.ifE

図 12 小児結核における病勢別平均凝集11町

重症における平均凝集価は他をひき離して係めて高い。

iv) 重症例の信頼限界

重症例にのみ高い;11集価を示すことより陽性限界を求

めると， 95%の信頼度において次に示す通りである。

燐脂質抗原 73.51::t5.87，すなわち，上限は 79.38，

下限 67.64である。

多tr.号体JノL原 97. 00::t3 .10，すなわち，上限 100.10，
下院t93.90である。

v) 病勢別陽性率 (2x以上陽性〕

燐脂質抗原 多糖体IfL原

軽症 12.5% 87.5% 

中等症 38.2% 83.4タ

重症 100.0% 100.0% 

多糖体抗原では軽症より 80%代であるに反し，燐脂質

抗原では軽症，中等症では低率を示している。

c) 年令別凝集価

65 名の結核児を 6~8 才， 9~11 才， 12~14 才， 15~ 

17才の 4群に分げ，図 13に示すように間抗原による

年令別凝集価の分布をみた。これらを 6~11 才， 12~ 

17才の 2群に分けて両鮮の有意若を tテストにより検
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.0 •• 
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。燐脂質抗日〔
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図 13 小児結核における年令別凝集価

討すると， 5% の危険率において燐脂質抗原では t=

0.028で有意差は認められない。多糖{本抗原.では tニ

3.945で有意差が認められる。

2. 成人結核患者 99名について凝集反応を実施し，

小児結核と同様に病界J別， Jrij勢別に凝集価の分布をみ，

陽性率を検討した。

a) 病型別凝集fLlli

i) 表 14は燐脂質fiLWによる凝集価の分布を示し

fこ。

ii) 友 15ば多糖体抗原による凝集価の分布を示し

fこ。

iii) 病型別平均凝集価

図 17I主病型別平均凝集{屈である。燐脂質抗原による

凝集価は多糖体抗原のそれより概ねf尽く，両抗原共に浸

i関型，混合型に高い値を示している。

b) 病勢別凝集価

i) 軽症，中等症，重症3群の燐脂質抗原による凝集価

は表 16に示す通りであるが，最高凝集価は軽症 8X，

中等症 256X， 重症 512x である。図 14はこれらの

凝集価の推移を図示したものである。

ii) 表 17は多糖体抗原による病勢別凝集価を示し，

最高凝集価は軽症 64X，中等症 64X，重症 1024xで

ある。図 15はこれらの凝集価の推移を図示したもので

ある。



10 

成人紡核における病担別凝集印l

燐脂質抗原

表 14
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図 15 成人結核における病勢別凝集価
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図 14 成人結核における病勢別凝集価
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成人結核における病勢別凝集伯l

燐脂質抗原
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表 16

20 x: 2 4 8 16 32 併 128

望者勢別 数丁戸!数:弘 l数%数]一%数二九一|堤，-%数%I致[¥%
軽症 479MJ2139!21391111.7 ii!  | 
中等症 !73041114417304!1i4413130121871441 1 

重症， 2 8.3 1! 4.2' 2 8.3
1 
312.5 520.8j 

日1・ 54 3 11 3 5 5 6 
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表 17

20 x 2 4 8 16 32 64 128 I 256 

数 I~% 数%数 l ふ数%数1%1数% I数I5も数%I聖一%

11 21. 2 15 28. 9 1426. 9 3 5. 8 5 9. 6 3 5. 81 l' 1. 7 
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重症に高L、凝集価を示すので信頼限界を求めると，

95%の信頼度におし、て次に示す3mりである。
燐脂質抗原 76.81:t:2. 52 すなわち信制限界の上~W 土

79.33，下限 74.29である。

多粉体jJ[原 98.72:t:2. 60すなわちとPll101.32，下限

96.12である。

v) 病勢別陽性率 (2x 以上陽性〕

燐脂質抗原 多*!!l体抗原
H i'lE 9.5% 78.8% 

中等症 69.6% 87.6% 

重症 100.0% 100.0% 

多糖体抗原では軽症より 70%代を示すが，燐脂質抗原

では軽症に低率である。

図 17曹を

成人結核における病勢別 F:teJ;疑集ul!i

iii) 病勢別平均凝集価

燐脂質抗原

軽症

中等症

重症

y附体抗原

車E症タ1=3目46

中等症 タ"=3.31
童子ji~ y3ニ98.72

図 16は病勢別に平均凝集価を図示したものである

が，尚一抗fJj{共に重症においてのみ高いu宣を示している。

iv) 重症例の信頼限界

中算定

Xl二1.13

X"ニ4.61
;¥'，=76.81 

車Ui(*~時刷)

図 16
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総括並に考按

結核riM燐脂質を感作元とする赤血球凝集反応は，高橋，

小里子16)山によれば，多糖体，蛋白を感作元とする凝集反

応とは全く違った抗原抗体系をなし，又生体内におし、て，

燐脂質抗体は多糖体及び蛋白抗体とは別個に独立して産

生されるとし、う。著者が行った健康人並に忠者における

燐脂質凝集反応は，同時に行った多糖体抗原による凝集

反応、とは些か違ったfrr見に達した。そこで以下，特に結
核問燐脂質による赤血球凝集反応の疫学的意義を Mid同

dlebrook 以来多精体乃至は民白をもってした多くの先

人の業跡と比較しながら考察をすすめたいと思うが，個

々の実験例においては，抗原，赤血球の相違があり，又

陽性限界のとり方にも現在のところ一定の方法がないの

で，厳密な意味における比較は今後の研究にまたねばな

らないと思われる。しかしながら得られたデータを一応

まとめて見ると，健w人であれば，100x ツ反陰性者，
幼児，学童生徒，成人のいず';hを問わず，燐脂質抗原に

よる成績は指数型の分布を示し，これに反して多糖体抗

原のそれは正規型に近い分布を示しているので.この事

から燐脂質凝集反応は従来の多糖体が主として感作万に

なる赤血球凝集反応とは異質のものであるといえよう。

即ち両抗原に対応する抗体は別個のものであることが推

察される。平均凝集価では燐脂質は多橋体より概ね低い

値を示している。健康人の中では学童生徒の平均凝集価

が最も高く，小学 1~3 年，小学 4~6 年，中学 1~3

年では燐脂質はし、ずれの場合も1.7を示し，一方多糖体

はそれぞれ 2.9，3.5， 3.3を示し，幼児では燐脂質1.0，

多糖体 2.1で学童より低し、。成人の場合，結核の既往

なく現在も異常ないものにおいては燐脂質1.12，多給

体 2.16，既往歴はあるが現在治癒と認められるものに

おし、ては燐脂質 1.07，多糖体 2.25で， いずれの場合

も凝集価には差が認められない。ツ反の発赤面積と凝集

価の聞には，燐脂質の場合も多糖体の場合も，相関性は

認められなかった。この点に関し，従来の Middlebrook

反応について，矢追5九 熊谷町 Gernez-Rieux'O) ， 占

田22九水野m，佐々木24"吉田(清一)25)， T凸r凸k26)も同

様な報告をしている。又従来の Middlebrook反応が健

康人に陽性を示すことについては諸家の報告が多いが，

陽性基準を 8x以上とするものが多く，又 2x， 7x， 

10x以上とする人もあり一定しない。小児についてみ

るとツ反陰性 BCG未接種群では吉田22)9.2%，水野23)

12.5%， T凸rok26)は非結核児に 12.8%，中江27)5.3% 

と報告してレる。著者の成績では陽性限界を 2x以上と

すると 100x ツ反陰性 BCG未接種者についてみる

と，燐脂質 4.3ro，多糖体 37.0%で，多糖体ffL原では

相当高い陽性率を示している。 2000x ツ反陽性の幼児

の場合の陽性率は燐脂質 3%，多新体 50%である。従

来の M.D.i去で，吉田22)は自然、感染と思われるツ反陽

性者では 53.6%と報告している。学童生徒の陽性率は

燐脂質 52.3%，多糖体 79.5%で，両抗原とも縫C友人

の陽性率中最も高い値を示すが，これら学童生徒は BCG

を接種してから6ヶ月後に採血したもので， BCGの影

響が問題となる。 BCGの影響については Smith4lは

100x ツ反陰性旦つ凝集反応、陰性者に BCGを接種し

て， 7週後に 76%陽性， 3ヶ月後には 100;0， 4~5 ヶ

月で 76%と陽性率は低下したと言い，水野23)は BCG

接種後6ヶ月が最も高いと述べ， Haley28)は学生lこBCG

を接種したところ， 3 ヶ月で 4~6 倍に凝集価l主上界し，

6ヶ月後には接種前に戻ったと述べ， Y oshida 29) は 3~

7ヶ月以内に凝集価は漸減するといい，沢田30)は6ヶ月

で最も高いと述べている。これらを綜合すると BCG接

種後 3~6 ヶ月で凝集価は最高に上昇し，以下街次低下

するものと 6ヶ月で既に低下しているものがあるよう

であるが，著者の成績で学童生徒に両抗原ともと走集価が

高いことはやはり BCGの影響が残っているものと思わ

れる。小児の年令と凝集価の関係について T凸rok'6)は

1~14 才までのツ反陰性非結核児の凝集反応の結果，年

令の進むに従い陽性率は高くなると報告しているが，著

者の成績でも学童生徒においては高学年になるに従い，

やや高率となっている。健康成人の陽性率は，結核の既

往のなし、場合，及び治癒と認められる場合，燐脂質では

それぞれ 11.0%及び 5.0%，これに反して多%13体では

それぞれ 66.6%及び 71.4%であった。諸交の報舎に

よると Middlebrook口は健康人に陽性者を認めず，

Smith4lはツ反陰性者に 5%，ツ反陽性者に 525も，欠

迫5)は 9?も，熊谷町 18.3%，作々木24)は集団検診で異常

ない者に 31%，Haley28) 17.1%， Thalheimer31l 19%， 

Kirby32) 10%， Fleming33l 20%， Cuthbert34) 17%， 

VidaI'51 33%，加勢36)は 15.3%，Levine'7)は 10%，新

海38)は 19%である。著者の実験において.多精体抗原

に対して陽性率が従来の報告に比べて極めて高い事は，

使用した多糖体抗原が化学的に商体から分離されたもの

であるため，純度が高い事にもとづくものと思われる。

又一方この場合燐脂質に対しては極めて低い陽性率しか

示しさない事は，燐脂質赤血球凝集反応の診断的価値を

示唆するものと思われる。

小児結核の場合，初期結核では最高凝集価，燐脂質

8X，多糖体 16xで，平均凝集価は低かった。 Witte39)

も初期結核では凝集価は低いと述べている。浸潤型は高



い値ではなく，播種型は中等度に高く，最高凝集価燐脂

質 128x，多糖体 256xであったが， 混合塑では最も

高く，年長児に多くみられた。病勢別にみると，その陽

性率は，燐脂質の場合病勢に詑行して，軽症に 12.5~も，

中等症に 38.2%，重症に 100%で，その間明かに有意

の差が認められたが，これに反して多糖体の場合は，そ

れぞれ 87.5，83.4及び 100%で，その間に殆んど差が

認められなかった。この事ば結核志者の流血中の燐脂質

抗体は病勢の進展に平行して消長する事を意味し，従っ

て燐脂質赤血球凝集反応は結絞症の病勢の診断に価値あ

る事を示すものと思われる。従来の M.D. 去をもって

吉田叩は活動性結核に 77.1丸水野23)は 71.1%，中

江2ηは 48.1%と報告し，中江27にWitte39)は小児の方

が成人より陽性率低いことを指摘している。著者の成績

でも小児の場合は成人より陽性率低かった。中江2i)はこ

の事を小児における抗体産生能力がmJし、こと，大部分が

初感染結核であった事より説明している。又病勢と凝集

価の関係については Witteは平行性がなし、といい， Be-

bJinger40)は臨床的経過と凝集価の推移は一致し，高い

凝集価は活動性であることを意味するとえっている。

Langercranz41lは凝集価の上昇の最も多くは発病後 3~

5ヶ月であるとし，臨床{象と凝集価の問に明確な関係ば

ないと述べている。著者の成績では重症例において平均

凝集価が高値を示し，重症の信頼限界をみると，燐脂質

抗原では上限 79.4，下限 67.6であるから 64x以上は

活動性か百かの判定に有用であり，多機体抗原では上限

100.10， 下限 93.90であるので， 64xは疑わしく，

128x以上は活動性を意味するものと思われる。又年令

別凝集価は多糖体抗原では年長児の方に高い凝集価を持

つ者が多し、が，燐脂質抗原では年少児と年長児の問に有

意の差は認められず，この事も又燐脂質赤血球凝集反応、

の方が診断的価値が高い事を意味するものと思う。

成人結核については病型別の平均凝集価は，両抗原と

も，浸潤型と混合型に特に高く，他の病型では低かった。

同本42)ば肺病巣の切除により M.D.法凝集価に著しい

変動があることから，凝集価は直接病巣の拡がりと関係

があると云っている。病勢別に平均凝集価をみると，軽

症，中等症では燐脂質，多糖体それぞれ1.1， 3.5， 4.6， 

3.3であるが，重症では燐脂質 76.8，多糖体 98.7とい

う高値を示し，これらの信頼限界は燐脂質抗原の上限

79.33， 下限 74.28で， 多糖体抗原では上限 101.30， 

下限 96.10でいずれも 64xは疑わしく 128x以上は

活動性結核を想像出来る。陽性率をみると，燐脂質抗原

では軽症 9.5%で極めて低く，中等症では 69.6%と上

昇し，重症では 100%で病勢間に差が認められるが，
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多糖体抗原では軽症 78.8%，中等症 87.6%，重症 100%

で病勢間に差が認め難い。多糖体の場合を報告と比較し

てみると， Rothbard3) 92.3弘 Smith4)80%，欠迫5)(土

結核症に 93%，活動性結核に 96%，伶々木24)(土集団検

診で異常を認めたものに 81%，古田(清一)23)は凡ての

結核に 83.3弘軽症 51.2弘中等症 93.6ヲ九重症

100:，，~， HaJey2~) 54.5μ， FJeming33) 44%， Cuthbert34) 

62%， VidaJ35) 66%，力日勢36)89.9%， MoJJov的ば 70%

と報告している。このように従来の M.D.法に関して

諸家の報告はまちまちで，陽性率は 40μ 代より 100J~ ま

であり，本法は活動性結核に特異的であるとするものと，

診断的には役立たないとするものがあるが，この不一致

は従来の M.D. 去には主としてツベルクリンが感作元

として用いられたために生じたものと思われる。元来ツ

ベルクリンは蛋白，多撚体， リピッドを合有しており，

JUl球感作元としては極めて不純なものであるばかりでな

く，感作能も各サンプルによってまちまちである事はよ

く経験されているところである44)。従って研究者によっ

て成績に差を生ずるわけマ，診断法としては信頼度が高

いとは云われない。他方，燐脂質赤血球凝集反応の成績

を見ると，結核症の病裂との関係は未だ明かではないが，

病勢とはよく託行している。この事は燐脂質赤血球凝集

反応が結核症の進展治癒の度合の客観的診断法としてか

なりの価値をもっている事を示すものと思われる。

結 論

1. 健康人については 100x ツ反陰性 BCG未接種

者 46名，幼児 32名，学童生徒 532名，成人 60名，

結核J患者については小児 65名，成人 99名を対象とし

た。

2. MiddJebrook-Dubosの法に準じ，赤血球は緬羊，

感作元は結核関々体燐脂質 Pd.mix， Pd. ha及び菌体

多機体 U-Lps1を使用した。

3. 燐脂質抗原による凝集価は多糖体抗原より一般に

低く，健康人の凝集価の推移は燐脂質抗原では指数型，

多糖体抗原では正規型に近L、分布を示し，両抗原による

凝集反応の抗体は異質のものであることが推測された。

4. 健康人の平均凝集価は燐脂質，多糖体それぞれ，

100xツ反陰性者1.0，1.5，幼児1.0，2.1，小学 1'"

3年1.7，2.9，小学 4~6 年1.7， 3.5，中学 1~3 年

1.7， 3.3，成人1.1， 2.2である。

5. ツ反の発赤面積と凝集価の聞に両抗原共相関性ぽ

認められなかった。

6. 健康人の陽性率は 2x以上を陽性とすると 100X

ツ反陰性者では燐脂質，多糖体それぞれ 4.3払 37.0)'b，



14 

幼児 3.0が， 50~~，学章生徒 52.3% ， 79.5弘成人は

結核の既往なき者 1 1. 0~;; ， 66.6ヲら 治癒と認められる

者 5.0~;; ， 71.4;';;で，学童生徒に陽性率高いのは BCG

接種の影響と忠われる。

7. 小児結核では混合型に高い平均凝集価を示し，病

勢別 'l~gJ凝集価は燐脂質，多糖体それぞれ，軽症1.2，

5.6，中等症 2.2，5.6，重症 73.5，97.0で重症に特に

高く，重症の信頼限界は燐脂質では上限 79.4，下限

67.6マ手間体では上限 100.10，下限 93.90である。

年令別凝集価は多糖体抗原では年長児の方に凝集価が高

いが， :l>fin旨貨1:'11反では年長児と年j児の聞に有意な差は

認められなし、。陽性率は燐脂質，多橋体それぞれ軽症

12.5~も， 87.5%，中等症 38.2%，83.4%，重症 100%，

100%で，燐脂質では病勢聞に差が明かなのに反し，多

籾j体抗原では差が認め難い。

8. 成人結核史、者の平均凝集価は病型別に浸i閏型と混

合型に高く，病勢別平均凝集価は燐脂質，多記主体それぞ

れ軽症1.1， 3.5，中等症 4.6，3.3，重症 76.81， 98.7 

で室主↑ーに特lこ高く，重症の信頼限界は燐脂質では上限

79.33，下限74.29，多糖体では上限101.32，下院196.12

である。陽性三容は燐脂質，多給体それぞれ，軽症 9.5%，

78.8%，ヰi等症 69.6%，87.6%，重症 100%，100%で

小児結核忠者と同様燐脂質抗原では病勢聞に差があるに

反し，多狩体抗原では差が認められず，燐脂質赤血球凝

集反応:はね{険症の病勢の客観的診断法としてかなりの価

仰をもつものと思われる。
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