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肺結核に於ける沈降反応

第2報：人型結核菌の多糖類並びに蛋白体による沈降反応*

長崎大学風土病研究所病理部（主任：登倉教授）

国　立　佐　賀　療　養　所（所長：後藤博士）

小田俊見
おだごしみ

本編の要旨ほ，昭和33年10月12日，第13回国立病院療養所綜合医学会。

京都に於いて口演発表した。

The Precipitin Reaction in Pulmonary Tuberculosis. Report II. The precipitin reaction

with polysaccharide and protein fractions from tubercle bacilli. Toshimi ODA. Pathological

Department, Research Institute of Endemics, Nagasaki University (Director : Prof. Noboru

TOICURA), and National Saga Sanatorium (Director : Dr. Masahiko GOTO).

緒　　　　　悶

Mycobacteriaの菌体に於いて,糖質は主として多

糖類の形で存在するのであるが,独立した構成成分と

して含まれていることば少なく,大部分は他の構成成

分と給合しており,これを除去することが困難であつ

たために,古典的な研究は化学的に正確でないものが

多い｡結核菌の多糖体の分離に関してほ　Zinsser

(1921), Zinsser & Parker (1923)等が結核菌体を

乾燥磨砕した粉末から蛋白質を酪酸で除去した後に蛋

白反応陰性の物質を得て〇'Residue Antigen"と命

名したのを初めとし,続いて　Zinsser & Tamiya

(1923), Heidelberger & Menzel (1932)等の業績

があり, Laidlaw & Dudlay (1925)は脱脂した結

核菌体よりアルコールで二つの多糖類を抽出して,そ

の中の一つはブドウ糖と五炭糖(主にD.アラピノー

ス)とから成るゴム状物質であって,この物質は結核

死菌免疫馬血清と6.400.000倍稀釈で沈降反応を起こ

すが馬を感作する力ほ無いと述べ, Haworth, Kent

& Stacey (1948)ほ結核菌の加熱死菌から得た多糖

類が結核患者血清と2.000.000倍稀釈で沈降反応を呈

することを証明した.しかし,第1報で述べた如く,

Doan (1930)は,結核感染の人体及び動物にほ結核

菌多糖体に対する沈降素は証明されるけれ-ども診断の

実用に供し得るはどではないと言い, Ludewig　&

Anderson (1932)も人型結核菌を酒精及び--テル

を以って処理して多糖類を得たが,それによる沈降反

応は見られなかたったと報告している.

結核菌培養溶液中の多糖類の研究は,Mueller(1925),

Renfrew (1930), Masucci, McAlpine & Glenn

(1930/31), Tennent & Watson (1942)等の業績が

あり,就中　Seibert (1949), Seibert, Stacey &

Kent(1949)等は電気泳動法を使用して二つの多種類

を分離して,そのヰi, PolysaccharideIは結核菌

で感作された馬血清とは著明な沈降反応を示すが,結

核ウサギ又は患者の血清とは余り反応しないと述べ,

Hooper, Renfrew & Johnson (1930)はツベルク

リンから分離したPolysaccharideほ4.000.000倍

まで抗結核血清と沈降反応を示したと述べているが,

此等諸学者の数多の研究を要約すれば,結核菌多糖類

は或程度強力な生物学的作風　殊に沈降反応の作用の

あることは大体一致した観察であると言うことができ

る｡

一九結核菌体内に存在する蛋白質は,その培養液

液中に産生される蛋白質と共に注目され, Zinsser &

Mueller (1925)等によれば旧ツベルクリンの酒精及
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び酪酸による沈澱から得た蛋白質は,皮膚反応は強度

に呈するが沈降反応は極めて弱いと言われている.

我国に於いても同似の研究は多い.石井(1938)は,

人型,年型結核菌のアルコール,アセトン処理で得た

乾燥粉末と免疫家兎血清との間の沈降反応に於いて,

人型菌では　　　　-500.000倍,牛型菌では100.000

倍の沈降価を認め,続いて, Takeda, Ohta&Sato

(1939)等の　azetylpolysaccharide,戸田&村田

(1938),村田(1939)等の　Polysaccharid-Stoff

に沈降元としての性能が認められ,桑島(1939),石

井(1940)等はtuberculin剖分中の沈降元性物質は

三塩化酪酸では沈澱しないと言い,石井(1940)は皮膚

反応物質は三塩化酪酸で沈澱すると結論している.戸

田(1942)は,ソートン･ツベルク1)ンの多糖類及び

蛋自体の加熱死菌免疫家兎血清との沈降反応の観察に

於いて,多糖類に250/000乃至600〈000倍,蛋自体

に1.000乃至2.000倍の沈降価を認め,中武(1943)

は人型菌より　Boivin法により抽出した多糖類を抗元

として結核死菌免疫家兎血清と4.000-.000倍, ,患者血

清と2.000.000倍まで沈降反応を認め,ツベルク㌧)ン

多糖類を抗元として結核免疫家兎血清に対して40〈000

倍,ツベルクリン蛋自体を抗元として同じく　4.000

倍まで沈降反応を認めた.この外,蛋自体を抗元と

しての業績(井上1951),憐脂質及び多糖類の抗原性

の研究(秋山1952), D-glucose　を主とした-多糖

体による沈降反応の報告(塩沢1952)等があり,太

田(1956)は結核菌多糖類抗元を以って肺結核患者血

との沈嘩反応で94%の陽性率を認め,臨床所見と一

致したと報告した.要するに,結核菌蛋自体ほ皮膚反

応を強く現わし,結核菌多糖体が沈降反応を強く現わ

すと思ってよいであろう.

著者は,第1報に於いて人型結核菌ソートン｡ツベ

ルクリンを抗元として肺結核患者血清との問に行った

沈降反応の成績を報告したが,今回は,人型結核菌体

より抽出した多糖類並びに蛋自体を以って肺結核患者

血清との沈降反応を施行し,その成績と臨床症状との

関連性を知るために実験を進めた.

実　験　方　法

Ⅰ.杭元の調製

Sauton　培地に約8週間培養して充分発育した人型

結核菌青山株をコツホ釜で100-C/30分間殺菌し,演

菌滅紙を以って渚過して菌体を集め,それを滅菌蒸溜

水で3回洗淋して不純物を除き,滅紙を以って水分を

除去し,そのものから両割分の抽出を図った.

1)結核菌体多糖類の抽出法

上記結核菌体に瑠璃の乳鉢に於いて菌体と略ミ同量

の滅菌海砂を添加し,滅菌蒸溜水を少量宛加えながら

約30分間磨砕し,菌塊の倍量の滅菌蒸潜水に浮沸させ

て48時間氷室内,次いで24時間37oCの貯卵器内に納

め,その間, 1日約1時間宛振返機で振返し(1分間

約60乃至80回),図1に表示した如く,毎回3.500回

転1時間選JLら沈凝を施し, pH 6.6の上清液をpH 7.0

に修正して, Boivinの三塩化酪酸法に準じて結核菌

体多糖類の抽出を行った.まず, 4%トリクp-ル酪

酸を約3倍量に加え(pH 1.8),氷室内に48時間,

370Cの貯卵器内に24時間放置した後,遠心沈澱によ

って得た上清液をSeitzの櫨過器で源過して市販セロ

-ン紙に入れ,それにtoluolを重層し,流水中に於

いて48時間透析し,湿櫨紙を以って減退してtoluolを

除去,低温(39oC以下)に於いて約り川に減圧濃縮

した後, 3倍量のアセトンを加え,氷室に24時間,塞

温に12時間放置後遠心して得た沈淀を蒸溜水に溶解

(pH6.8-7.0), 4　トリクロール酷酸を加えてpH

3.8とし,氷室内に24時間放置,遠心上清液を再び流

水を以って24時間透析,次いで, 3倍量アセトンを加

えて氷室に48時間放置後,図1に示したような操作過

程を反覆して最後の遠心沈活をアセトンで5回,エー

テルで3回洗源し,真空乾燥によって湿量90gの菌体

より暗く白色の多糖類約165mgを得た.なお,第1回,

第2回目の遠心後の残任並びに沈活から再度遠心上清

液を採って原上清液に加え,収量の損失を避けるよう

にした.

2)結核菌体蛋白体の抽出法

図1に示した如く,第1回目の遠心残浩に約IOOcc

の蒸溜水を加え,更に,その遠心残活に再び蒸溜水を

加えて遠心した上清液に4%トリクロール酪酸を加え

(pH 1.2),氷室に24時間,貯卵器に24時間放置して

から得た沈,建と多糖類抽出に用いた第3回目の遠心後

の沈浩を加えて,この混合物から蛋自体の抽出を行つ

た.すなわち,これらの沈漆混合物を蒸溜水に溶解し,

10%トリクロール酪酸を加えてpH3.8とし,氷室に

24時間,階卵器内に12時間放置後遠心した沈法を蒸溜

水に溶解し(pH 5.8),暫時放置,その遠心上清液に

io#h yクロ-ル酪酸を加えて(pH 3.8),氷室に24

時間放置し,その遠心した沈浩に蒸溜水を加えて溶解

し(pH 5.8),氷室に24時間放置した後,市販セロ-

ン紙を以って流水中に於いて透析,更に, 24時間後遠

心,その上清液に10%トリクロール酪酸を加え(pH

4.0),氷室に24時間,室温に12時間放置後遠心した

沈至査をアセトンで洗淋して蒸溜水に溶解し(pH 5.8),

再度氷室に24時間放置して遠JLらした上清液に10%ト1)

クロール酪酸を加え(pH 4.0),氷室に24時間,室温

に12時間放置後遺心して,その沈,樣をアセトンを以つ
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図1　結核菌体多糖類並びに蛋自体の抽出法
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て5回,エーテルを以って3回洗淋し,真壁乾燥して

湿量140gの菌体より約I70mgの灰白色の粉末を収得

し,結核菌蛋自体とした.

丑.沈降反応施行術式

結核菌体多糖類IOmgに滅菌蒸溜水20ccを加えて

2.000倍多糖類抗元原液とし,また,蛋自体50mgを滅

菌蒸溜水20ccに溶解して400倍蛋自体抗元原液とし,

pH6.8乃至7.0に修正し,防腐剤等は加えなかつ

た.供試血清は,国立佐賀療養所の肺結核患者から採

取して第1報と同様に原液のまま56-C/30分の加熱

によって非働化して用い,重層法によって室温3時間

後の成績を見た.多糖体抗元では4.0∞倍以上を陽性

とし,蛋自体抗元では800倍以上を陽性とした.

実　験　成　績

i.結核菌体多糖類並びに蛋白体の化学的性状

蛋白割分(PPD),多糖類劃分(PPS)の一般化学

性状ほ　o.:溶液の反応検査に於いて表1に示すと

おりである.いづれも化学的に純粋な劃分とは言えな

いが,各反応の強さから見た量的関係によって両者を

区別して考えてよいと思われる.

表1　化　学　的　性　状

反応　　剖分J蛋自体岳多糖類

sulfosalicylic acid

biuret

xanthoprotem

ninhydrin

Molisch

Benedict

Fehling

Nylander

tes-tape
(Analysis paper)

≠

≠

+

+

土

+

土

≠

土

+

+

+

Ⅰ.健康者血清の多糖類並びに蛋白体枕元による沈

降反応

衰2の如く,実験総数21例中,多糖類抗元による本

反応陽性のものは2例であって,その抗元価は4.0∞

倍と16.000倍を示し,他の19例は陰性であった.蛋自

体抗元による本反応陽性は7例であって,その中の1

例は12.i倍の抗元価を示したが,他の14例は陰性で

あった.

表　2　結核菌体多糖類並びに蛋自体抗元による健康老血清の沈降反応
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表　3 (其の-)　　　結核菌体多糖類並びに蛋自体抗元による肺結核患者血清の沈降反応
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第　2 (其のニ)　　　結核菌佐多糖類経びに蛋自体抗元による肺結核患者血清の沈降反応

番　　氏

号　名

43　山崎?

44　向井?

45　牛革8

46 ｣#6

47　高森8

48　藤山8

49　藤戸?
50　陶山?

51木全?

52　内川8

53　豆田8

54　平川?

55　山田?

56　藤田8

57　布江8
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表　3 (其の三)　　結核菌体多糖類並びに蛋自体抗元による肺結核患者血清の沈降反応

番　氏

号　名

85　渡辺8

86　淘山8

87 '!｣｢〉l?

88　古賀8

89　森永?

90　赤坂8

91佐保9

92　長野8

93　小川受

94　野田8

95　木村?

96　久米9

97　大石8

98　森口?

99城島?

100　山下8
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軽
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78

32
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46

40

1

52

18

37

105

67

2

敬
過
午
数

2年8月

12年2月

7年

5年10月

1年9月

3年11月

7'fi2 H

2年

8年

1年4月

5月

1年3月

4月

4年1月

4^2JJ

2〉%-8月

田.肺結核患者血清の多糖類並びに蛋白体杭元によ

る沈降反応

実験総数100例の成績ほ,表3の如く,多糖類劃分

によって73例が陽性であって,その抗元価の最高値を

見ると　512.000倍を示したものは2例あり,次いで,

256.000倍稀釈迄陽性を示したものは3例であった.

蛋自体抗元に於いてほ, 100例中84例が陽性であって,

その抗元価は最高51.200倍を示したもの1例,次いで,

25.600倍を示したものは5例であり,その抗元価に於

いては多糖類抗元が蛋自体抗元より遠かに強いことが

知られた.

Ⅳ.噂痕排菌と沈降反応との関係′

上記肺結核患者100例は,暗疾非排菌49例と略疾排

菌51例から成るが,多糖類抗元による沈降反応の陽性

率は(表4),排菌陰性群は73.5^,同陽性群は72.6

%を示し,平均抗元価は結核菌陰生群に於いて18.7フ5

鰭,同陽性群に於いて47.058倍であって,結核菌陽性

群が高度であると思われたが,しかし,推計学的には

両群の間に有意の差を認められなかかった(F-2.83

<3.95).

暗疾排菌と多糖類抗元による沈降反応との関係表　4

定三□本価
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ゝ
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E表　E三　合　陽　平抗
の　　　h3
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8　○○　計

性

率%2均

5】｡

4　1

1

2

0

2

49

51

73.5

72.6

元

価

18.775

47. 058

蛋白体抗元による本反応の陽性率ば(表5),結核

菌陰性群は79.6^,同陽性群は88.2%を示し,結核

菌陽性群に稗く高い陽性率が窺われた.また,平均抗

元価は,結核菌陰性群に於いて4.685倍,同陽性群に

於いて6.917倍であって,結核菌陽性群に高いように

思われた.しかし,推計学的に検討すると,両者の間

に有意の差を認め得ない(F二1.85<3.95).
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蓑　5　　　　啄疾排菌と蛋自体抗元による沈降反応との関係

t□tご"っ二:っっtごご,㌢'っ/_'('=

≡:蓋いo171

6181仙川:.≡.54

.2'6:69;57

Ⅴ.赤血球沈降適度と沈降反応との関係

赤沈中等価と多糖類抗元による本反応の陽性率との

謁係を見ると(表6),軽度促進群(16mm-30mm)

は90.9^,高度促進群(51mm以上)は73.5#,正常

値群(1mm-15mm)は71.9#,中等度促進群(31

mm-50mm)は65.2^を示した.平均抗元価は,高

安促進群の47.764倍,軽度促進群の42.545倍,中等皮

促進群の30.782倍であって,正常値群の16.250倍の倍

が見られた｡さらに,推計学的に4群の間に5%の危

険率で有意の差を認め(F-3.06>2.7),一般に言つ

て,沈降反応陽性率に於いては赤沈軽度促進群が優り,

平均抗元価に於いては赤沈高度促進群が優ることが知

られた.

蛋自体抗元による本反応の陽性率と赤沈値との関係

表　6　　肺結核患者の赤沈中等値と多糖類抗元による沈降反応との関係

疏
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沈
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23
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73.5

16.250
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30.782

47.764

に於いてほ(表7),中等度促進群91.3#,軽度促進

群90.9%,高度促進群82.4#,正常値群78〈1%の順

序が見られた.また,平均抗元価ほ,赤沈正常値

(3.375倍),軽度促進(5.090倍),中等度促進(6.121

倍),高度促進1.164倍)の順に漸次上昇を示し,樵

計学的に4群の間に5 %の危険率で有意の差を認めた

(F-3.08>2.7).このように結核感染に於いて結核菌

の多糖類と蛋自体との沈降素発生過程の異なることは

生物学的に興味あることである.

表　7　肺結核患者の赤沈中等値と蛋自体抗元による沈降反応との関係
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3.375

5.090

6.121

8.164

Ⅵ.結核病勢進展度と沈降反応との関係

r~レ｣線所見をNTA分類に従い,軽度進展群(29

例),中等度進展群(47例),高度進展群(24例)に分

類して,多糖類抗元による本反応の陽性率をみれば
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表　8　肺結核患者の胸部｢レ｣線所見と多糖類抗元による沈降反応との関係
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(表8),それぞれ, 65.ァ#, 83｡ %, 62.5%である

が,平均抗元価は19.724倍, 24.255軌45｢666培とい

う順に漸次上昇を示した.しかし,推計学的に検討す

ると, 3群の間には有意の差を認めなかった(F二

1.66O.15)｡

蛋自体抗元による本反応の陽性率は(表9),それ

ぞれ, 69.0^, 93.6#, 83.3%を示し,推計学的に軽

度進展群と中等度進展群との間に有意の差を認め

(

Ml-M2

二Jmm陀aョ転削 二2･64>2],軽度進展群と中等度進展

群･高度進展群の両者との陽性率の間に有意の差を認

めた(みノ芸濃-2.23>2).平均抗元価は,それ

ぞれ, 3.310培, 6.297培, 7.933培であって,病巣の

大なるに従って上昇を示し,しかも推計学的に3群の

問に5%の危険率で有意の差を認めた(F-7.05>

3.1).以上観察したように,沈降反応陽性率は中等度

進展群が,また,平均抗元価は高度進展群が稍ミ優つ

ているのであって,蛋自体抗元では病巣進展度との並

行関係が認められ,多糖類抗元では一定の関係が見ら

れないのは,多糖類の抗元性が鋭敏に過ぎて, ｢レ｣

像では識別されないような病巣の軽微な変化によって

抗体の消長が左右されるからであろう｡

表　9　肺結核患者の胸部｢レ｣線所見と蛋自体抗元による沈降反応の関係
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Ⅶ.結核感染経過年数と沈降反応との関係

結核症発病後の経過年数と多糖類抗元による沈降反

応の陽性率との関係を見ると(表10), 3年以上5年

までの17例の陽性率は82.4^ (14例)を示し,次いで,

1年以内の24例の陽性率は75.0^ (18例)を示し, 1

年以上3年までの27例の陽性率ほ74〈　(20例)であ

り, 5年以上の32例の陽性率は65.6^ (21例)であ

った.また,平均抗元価は, 3-5年の経過の群が

表10　　肺結核経過年数と多糖類抗元による沈降反応との関係
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65.882倍,次いで, 5年以上経過の群が35.375倍, 1

年以内が23.500倍, 1-3年までの18.666倍という順

であった.しかし,推計学的に検討すると,これら4

群の間に有意の差を認めなかった(F-1.4<2.7).

結核経過年数と蛋自体抗元による本反応の陽性率と

の関係は(表11), 1年以内のもの87.5^, 1年以上

3年までのもの81.5#, 3年以上5年までのもの88.2

%, 5年以上のもの81.3#であった.また,平均抗元

価は, 5年以上の7.300倍, 3年-5年までの6.870倍,

1年以内の5,200倍, 1年-3年までの4〈148倍であ

って,推計学的に4群の間に有意の差を認めなかった

(F二1.98<2.7).

表11　肺結核経過年数と蛋自体抗元による沈降反応との関係
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考　　　　　案

第1報に於いて,人型結核菌ソートン･ツベルクリ

ンによる肺結核患者血清の沈降反応を行い,結核症状

と本反応発現との関聯性について報告したが,今回は,

Boivinの三塩化酷酸法に暗く準じて菌体多糖類並び

に蛋自体を抽出して,それによる健康者血清及び肺結

核患者血清の沈降反応を行い,両剖分の抗元性の比較

を行うとともに,それらの肺結核各期に於ける抗体産

生の状況を追求した.

多糖類抗元による健康老(成人)血清の沈降反応ほ,

21例中, 19例が抗元価2.000培以下の陰性で, 2例が

抗元価4 000倍及び16.000倍の陽性を示した.また,

蛋自体抗元による健康者血清の沈降反応は, 21例中,

14例が抗元価400培以下の陰性で, 7例が抗元価800

倍以上12.800倍までの陽性を示した. ′′健康老ノ′　と言

っても,滞在感染がないとは限らないので,厳格な意

味の対照とは言えないと思われるが,感染している老

が多少含まれているにしても,感染の初期を出ている

笥はないのであって,多糖類抗体より蛋自体抗体の方

が感染早期に産生されるらしく考えられる.

多糖類抗元による患者血清の最高沈降価は, 2例に

於いて512.000倍を示し, 3例に於いて256.000倍が

見られた.中武(1943)は　Boivin法によって人

型,牛型,鳥型結核菌体の多糖類を抽出して,肺結核

患者血清との沈降反応を行い,人型菌体多糖類では

2.000.000倍,牛型及び鳥型菌体多糖類では400.000倍

までの抗元価を認めており,著者の得た劃分は其処ま

では行かないが,戸田&村田(1938)のツベルクリ

ンから劃分したPolysaccharid-Stoffと結核菌免疫

家兎血清との間の64.000倍までの抗元価よりは遠かに

勝っている.しかし,大体に於いて,石井(1938)

が人型結核菌並びに年型結核菌体から抽出した特異

沈降元性物質と結核菌死菌免疫家兎血清との間に得

100.000乃至500.000倍及び100㌧000倍の抗元価に近

似し,また,戸田(1942)がソートン･ツベルクリン

から劃介した多糖類抗元と加熱死菌免疫家兎血清との

間に見た250.000乃至600.000倍の抗元価と暗く匹

敵した.

蛋自体抗元による患者血清の最高沈降価ほ, 1例に

於いて51.200倍, 5例に於いて25.600培を示した.-

したがって,この蛋白劃分による沈降元価は,波田

(1952)の報告した機械的破砕菌から得た粗蛋白の結

核家兎血清による25.000倍という抗元価に較べて勝る

とも劣らない高い価を示し,中武(1943)の報告して

いるツベルクリン蛋自体の.000倍の抗元価に較べて

ち,戸田(1942)の述べる同劃分の1.000乃至2,000培

の抗元価に較べても,造かに高いことを認め得たので

あって,結核菌蛋白割分も相当高度の沈降元性を有す

るものと思われる.しかし,両劃分抗元による最高沈

降価を比較すると,多糖類劃分が蛋自体劃分より格段

に高度の抗元性を有することが知られる.

肺結核患者血清の多糖類抗元による沈降反応の陽性

率は73^,蛋自体抗元による同反応では84%の陽性率

を示し,両抗元の陽性率には若干の差が認められるけ

れども, ′′陽性`ノ　と判定する抗元稀釈の差異によるも

のであろうと思われる.暗疾結核菌陰性群と同陽性群

との本反応の陽性率を観察すれば,多糖類抗元では排
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菌の有無に関係はなく,蛋自体抗元では結核菌陽性群

では同陰性群に比して稽ミ高度の陽性率が見られたが,

推計学的に両者に有意の差を認めることができなかつ

た.しかし, Sauton tuberculin　を用いた第1報で

は,排菌老90^,非排菌老62%の沈降反応陽性率を

示し,両者に明かに有意の差が認められたので,排菌

老の反応が強いという傾向は認められるが,此処では

非排菌老でも排菌老と有意の差のないほどの陽性率を

示したのは,両實r]分抗元の反応元性が余りに鋭敏なた

めに軽微な抗体の産生に対しても余りに忠実に反応す

るからであろうと考えられる.平均抗元価は,両抗元

ともに,結核菌陽性群は同陰性群より高い値を示した

が,推計学的には有意の差を認め得なかった.

沈降反応と赤沈値との関係を見ると,多糖類抗元で

は軽度促進群の90〉9%が最高率で,中等度促進群が

65.2^の最低率を示し,蛋自体抗元でも軽度促進群が

最高を占め,中等度促進群が第2位となり,正常値群

と高度促進群が略ミ同率である点は両抗元とも同じで

あった.要するに,沈降反応と赤沈値との平行関係は

見られなかったが,軽度促進期に本反応の出現が多い

ということば言えると思われる｡平均抗元価ほ,両抗

元ともに,正常値群に於いては他群に比して低く,他

方,高度促進群に於いては他群より稽ミ高いのであつ

て,それは推計学的に有意の差を認めた｡

胸部｢レ_J線所見と本反応の陽性率との関係に就い

てほ,中等度進展群に於いて,多糖類抗元で83七0%,

蛋自体抗元では93.6^の陽性率を示し,他群に比して

棺ミ高く,少なくとも,高度進展群の　62.5^並び

に83〈3%に較べて高率にあらわれている｡このこと

ば高度進展群の中にほ反応力の低下した患者が含まれ

ているからであろうと考えられる｡全般的に見て,多

糖類抗元では3群の間には推計学的に平行関係は認め

ることができなかったが,蛋自体抗元では軽度進展群

と中等度進展群並びに高彦進展群の2群との間に陽性

率の有意の差が見られ,病巣の小なるほど陽性率が低

いという懐向が窺われた.一方,平均抗元価ほ,両抗

元ともに,軽度進展,中等度進展,高度進展の順に漸

次高く現われ,特に蛋自体抗元でほ推計学的に有意の

差が認められた｡なお,両抗元の最高抗元価512.○〇0

倍及び51.200倍ほ, ｢L,｣線所見の高度進展を示した

患者だ捌こ見られたー

肺結核発病後の経過年数と本反応の陽性率並びに平

均抗元価の関係は,発病後1年以内, 1　年まで,

3-5年まで,並びに, 5年以上の4群に別けて観察

しても,特定の関係ば認められない｡勿論,経過年数

と病巣の変化が数量的に並行するわけではないから,

これは当然の結果であろうと考えられる｡たゞ,多糖

類抗元の成績を見ると, 5年以上経過の群に於いてば

65.6^の陽性率で,他群に比して低率を示したが,こ

れは, Herrmann (1958)の説の如く,病巣の限局化

のために抗原が体液中に出なくなって来たためである

か,或は,抗体を中和する抗抗元(anti-antibody)

の産生のためであるか,俄には断じ難いが,とにかく,

結核発症後長く経過すれば陽性率が低くなるというこ

とば言えるかもしれないし,このようなところに慢性

経過を執る結核症の血清診断が役立たない理由がない

だろうかと思われる.

概　　　　　括

人型結核菌青山株から抽出した多糖類並びに蛋自体

を抗元として,健康老血清遊びに肺結核各期の患者血

清の沈降反応を行い,次の成績を得た.

1)　結核菌抽出物質に対する健康者21例の沈降反

応は,多糖類抗元(1:4.0000以上)では10#,蛋自

体抗元(l :　以上)では32%の柏く高い陽性率を示

したが, ′′健康者`Jの中でも潜在感染又は初期感染の

者が含まれていなかったとは言えない.

2)　肺結核患者100例の本反応は,多糖類抗元で73

%,蛋自体抗元で84%の陽性率を示し,その抗元価の

最高は,多糖類で512｡000倍,蛋自体で51.200倍であ

った.

3)　肺結核患者の暗疾排菌の際隆文は陰性の沈降

反応との関係は,多糖類抗元では格別の差は見られな

いが,蛋自体抗元でほ排菌陽性群が88.2^で,同陰性

群の79.6%より稗く高率を示した｡平均抗元価は,多

糖類,蛋自体両抗元に於いて,排菌陽性群でほ47.058

倍及び6.917倍であって,同陰性群の18.775倍及び

4.658倍より高い値を示したが,推計学的に有意の差

は認められなかった｡

4)　赤沈値と本反応との関係ほ,軽度促進群に多

糖類及び蛋自体の両抗元ともに陽性率が高く(90.9^

及び90.9#),平均抗元価は両抗元ともに正常値群は

他群に比して低く(16〉250倍及び3〈375倍),他方,

高度促進群は他群よりやゝ高い値を示し(47,764倍及

び8.164倍),推計学的に有意の差を認めた.

5)　胸部｢レ｣線所見と両抗元による沈降反応と

の関係は,多糖類抗元でほ病巣の広さと本反応とは関

聯性が見られなかったが,蛋自体抗元では軽度進展群

(69.0#)と中等度進展群(93.6#)及び高度進展群

(83.3#)との間に有意の差が認められ,病巣の小な
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る程陽性率が低いという傾向が窺われた.平均抗元価

は,両抗元ともに病巣の大なるにつれて漸次上昇し,

多糖類抗元では推計学的に有意の差はなかったが,蛋

自体抗元では病巣の拡がりに従って, 3.310倍, 6.297

倍, 7.933倍と上昇し,各群に有意の差を認めた.

6)　肺結核発病後の経過年数と沈降反応との関係

は,多糖類抗元で5年以上経過の群の陽性率が低率

(65.6#)であった外,特定の関係は見られなかった.

潤筆するにあたり,終始御懇篤な御据導,御鞭蛙並

びに御校閲を賜わった恩師登倉教授に対して深甚なる

感謝の意を表するとともに,種々御高配を賜わった後

藤正彦博士に感謝致します.
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Summary

This report deals with observations on the precipitin reaction of sera from
tuberculosis patients in several stages to polysaccharide and protein fractions
liberated by means of BO•¬V•¬Nand M•¬SROBEAN•¬'Smethod, somewhat modified, from
human tubercle bacilli.

The results obtained were summarized as follows:

1) Among 21 cases of healthy people, the test was positive at 10% by the

polysaccharide fraction in dilution of 1:4.000 and over, and was positive at 32%
by the protein fraction in dilution of 1:800 and over. Although this incidence
appeared too high, it must be remembered that the "healthy", independently of
their appearance, might not always be free from any early or latent tuberculosis.

2) On the other hand, with respect to 100 cases of patients suffering from
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pulmonary tuberculosis, a positive test was obtained at 73% with the polysaccharide
fraction, showing the highest precipitinogen titre of 1:512.000, and at 84% with the

protein fraction, showing the highest precipitinogen titre of 1:51.200.
3) When the results were analyzed separately in both groups of individuals

discharging and not discharging tubercle bacilli in the sputum, the test was positive
with the protein fraction at 88.2% in the bacillus-positive group and at 79.6% in the
bacillus-negative group, while there was few difference between the both groups in the
test with the polysaccharide fraction. The precipitinogen titre, being averaged, was
1:47.058 in the bacillus-positive group and 1:18.775 in the bacillus-negative group in

the test with the polysaccharide fraction, and was 1:6.917 and 1:4.685 with the
protein fraction But, in this respect, there was no significant difference between
the both groups according to the small sampling theory.

4) Concerning the relation of the test to different erythrocyte sedimentation
rates: less than 16mm (normal), from 16 to 30mm, from 31 to 50mm and more

than 50mm, the highest incidence of a positive reaction by the polysaccharide and

protein fractions was seen separately at 90.9% and 90.9% in the second group. The
mean precipitinogen titre, however, was lowest in the first group (1:16.000 and
1:3.375), and was highest in the last group (1:47.764 and 1:8.164), showing

a significant difference among the last group and others.
5) There was little linear relationship of the test by the polysaccharyde fraction

to the roentgenogram picture of pulmonary tuberculosis. But, in the test with the
protein fraction, the incidence of a positive reaction was 69.0% in minimal cases,
93.6% in moderately advanced cases and 83.3% in far advanced cases, which
showed a significant difference among the first group and others. Furthermore, it was
found that the test showed a rising tendency in the precipitinogen titre, ranging
from 1:3.310 to 1:6.297 and 1:7.933 on the average in each stage, in proportion
to the advance of foci of disease. There was a significant difference to be seen

among the three groups. (Tokura, N.)
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