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各種疾患におけるMycoplasma　pneumoniae

補体結合抗体価の検討

山　田 巌， 沢　江　義　郎

Studies　on　Complement　Fixing　Antibodies　of　Mycoplasma

pneumoniae　in　Various　Diseases

Iwao　Yamada　and　Yoshiro　Sawae

ま　え　が　き

　最近の感染症の特徴として，その病像が軽症

化し，確定診断がしばしば困難であることや，

その病原体の種類が変化してきていることなど

があげられている。これらはミ感染症の変貌ミ

として順えられているが，この病原菌の種類の

変化として，Mycoplasmaによるものの増加

も注目されている。

　Mycoplasma　pneumoniae（Mp）は原発性異

型肺炎（PAP）の原因となり得ることが明ら

かにされているが，その分離培養iのむつかしき

から，検査室における臨床細菌学的検索は未だ

v・一一
ﾊ化きれていない。一方，PAPのll［L清学的診

断法としては，従来から寒冷凝集反応（CHA）

が用いられているが，最近ではMPに対する抗

体価の測定も普及されつつある。

　われわれは昭和47年春に北九州市においてP

APの流行に遭遇したのを機会に，　cHA価と

Mpを抗原とした補体結合反応（MpCF）価

との相関を検討し，併せてMpによる呼吸器感

染症の実態を調査したので報告する。また，九

大病院第1内科およびその関連病院において，

われわれの経験したMp感染症の疑われる症例

について測定されたCHA，　Mp－CF価につい

ても検討したので報告する。

　　　　　　　実　験　材　料

　昭和47年5月下旬から昭和47年7月初旬まで

の問に，新小禽病院検査室に提出されたCHA

価6倍以上の患者∫llL清と，それ以後の昭和49年

1月までのCHA価測定のすべての患者血清の，

合わせて302症例，403検体について，Mp－C　F

の測定を行なった。

　また，昭和47年9月以降に，九大病院第一・内

科およびその関連病院におけるMp感染と思わ

れる症例の血清について，CHAおよびMp　C
Fの抗体価を測定した。

　　　　　　　実　験　方　法

　1．CHA価：生理食壊水にて患者jflL清の

0．5mlの倍数希釈列をつくり，　O．4％0型ヒト赤

lfll球浮遊液0．5麗を加える方法により測定した。

　2．Mp一　C，　F価二CHA測定後の患：者1飢清を

…lo℃に保存し，適宜実験に供した。　Mp－CF

反応は1969年海老沢らs）のKolmerの変法（補

体結合反：応）を応用した：方法に準じ，i抗原とし

てMp抗原（栄研）を用いた。なお，昭和47年

10月以降の検体についてはマイクロタイター法

｝こより汲U満した。

　3．疾患の種類：患者の臨床診断名はカルテ

に記載きれた主治医の診断に従ったが，PAP

と記載きれたものは，すべて肺陰影の認められ

たものであ一・．た。

　　　　　　　実　験　成　績

　1．実験に供した302例の年令分布とPAP

　の割合

　実験に用いた症例の年令分布をみると，図1
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図1　実験対象の年令分布とPAPの割合　（302例）

のごとく5才から10才までが最も多く，ついで

20才から50才までとM才から15才までのものが

比較的多かった。

　PAPは302例のうち59例（19．5％）であり，

年令別のPAPの占y）る割合は，0～10才が約

50％，11～15才が32％と高頻度であり，小児期

のものが39例と全体の66％の多数を占めていた。

成人では20才から70才まで大体11～24％であり，

年令によりあまり大きな頻度の差は認められな

かりた。

　2．　PAPと，その他の疾患におけるCHA

　価とMp－CF価
　同…症例で経過を追って抗体価が測定された

場合には，その最高値を用いて，PAPと診断さ

れたものと，それ以外の疾患のCHA価とMp－

CF価の分布をみると，表1，2のごとくなった。
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　CHA価の分布をみると，　PAPの59例では

64倍から512倍が多く，なかには4，096倍にもな

るものがあった。他方，PAP以外の疾患243

例では，8倍ないしそれ以下のものが39％と多
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く，そのほかは16倍から128倍が大部分であっ

た。しかし，256倍ないしそれ以上のものも14

％に認められた。CHA価128倍ないしそれ以

上の症例数をみると，PAP群では43例（72．9

％）で，PAP以外の群では66例（27．2％）と

なり，両群の頻度の間に開らかな有意差があっ

た。64倍ないしそれ以上でみると，PAP群52

例（88．2％）PAP以外の群92例（37．8％）で，

爾者聞に有意差が認められなかった。

　Mp－CF価の分布をみると，　PAP59例では

8倍以下のものは17例，28．8％であり，多くが

Mpに対する何程かの補体結合抗体が認められ

たが，1，024倍ないしそれ以上の高値を示すも

のが17％と1つの山をなし，もう1つは8倍か

ら256倍に幅広く分布していた。一一方，PAP

以外のものでは，8倍以下が164例，68％と多

くを占め，8～16倍が22％であった。しかし，

32～1，024倍のものもM％に認められた。

　この両群を比べると，いずれの抗体価で線を

引いても両者間の陽性率に有意差があった。多

くは32倍ないしそれ以上が診断基準に用いられ

ているが，8倍ないしそれ以上であれば，Mp

による変化と考えてもよいと思われる。

　3．CH：A価とMp一　C　F価の相関

　同一検体についてのCHA価とMp－CF価を
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図2　CHA価とMp－CF価との相関　（302例）
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図示すると，図2のごとくなり，CHA価の高

いもの，とくに128倍以上に，Mp－C　F価の32

倍以上のものが多くなるが，しかし，8倍以下

のものもあった。一方，CH：A価が16倍以下の

ものにt，　Mp一一CF価16倍ないしそれ以上のもの

が相当i数あり，CHA価とMp一　CF価との問に

は，あまりよい相関はうかがえなかった。

　九大病院における比較的選択された症例にお

けるCHA価とMp一一　C　F価との相関をみると図

3のごとくなり，CHA価が高いにもかかわら
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図3　CHA価とMρ一CFの相関　く九大病院72例）

ずMp－CF価の低いものもあったが，比較的良

好な椙関がうかがわれた。

　4．疾患別のCHA価128倍，　Mp℃F価32

　倍以上の百分率

　CH：A価28倍ないしそれ以上のものの疾患

別に占める野合をみると，表3のごとくであり，

PAPの59例では72．9％であったのに対し，気

管支喘息，気管支肺炎，庸桃炎，心臓病などで

は40～50％，気管支炎，不明熱で28％となって

いた◎このCHA価が64倍以上のものについて

検討すると、PAPで88。2％と高い比率になる

が，他の疾患でも50％以上になるものが多かっ

たや

　Mp－CF価32倍ないしそれ以上のものの疾患

別に占める割合は表3のごとく，PAPが50．8
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　表3　疾患別CHA，　Mp一　CF陽牲率

　　　　　症iCHA　…Mp－CF
禦名i納期64嚇3獣1醜1
異型肺炎159143（72．9）：52（88．2）；30（50．8）142（71，2）

翻噺3111（39，5）｝22（Sl’．2」：4（．9．3）17（ll．5）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　III　ii糸p！iイ…亥　11011（10．0）　2（20．0）12（20，0）14（40．0）

　　　　　　　　　　　．．一一一．、．“　　　　　1
気轍…8213（28ρ1：…28（34・1）1’　4（　4・9）121廼・6）

危1山面1417（5・．・：8（57．1）ll（7．1）11　3（21．5）

肋膜炎． R　　　．　　；2（66．7）…2（66．7）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　！・・1桃炎．115（45．5）；6（54．5）…2（18．2）：5（45．5）

イ；IIJj熱　　14　14（28．6）15（35．7）：1（7．D；6（42．9）

　　　　　　．i
心臓病：52（40・0）「3（60・0）11（20・0）1（20・0）

腎　炎i1312（15．4）14（30．8）　　13（23．1）
　　　　　　　　　　i　　　　　　　！．
整形疾患i21　　　2qOO．0）：　　　1

　　　　　　　　　　1
・で　（ソ）　イ也　146’8（17．4）．12（26．1）．9（15．2）』11（23．9）

％と高率のほか，肋膜炎が3例中2例，66，ア％

であったのが注目きれる。また，CHA価の高

いものの多かった心臓病や三三炎は約20％とな

一、ており，気管支肺炎，気管．支喘息，気笹垣炎

では10％以下と少なくなっていた。これを8倍

ないしそれ以上で割合をみてみると，PAPは

71．2％と高くなるが，気管支肺炎，肺結核，扁

桃炎，不明熱などでも40％前後となった。また，

気管支炎でも25．6％であった。

　これと同じことを九大病院での成績でみると

表4のごとくで，CHA価128倍ないしそれ以

麦4　疾患別CHA，　Mp－CF陽性率（九大病院72例／

　　　　｛症；　CHA　　　　Mp－CF
疾患名i例i128倍　　　　　　　　　　64倍以．ヒ32悟以L8｛1㍗以卜
　　　　1数1コ口（％）　　（％■）一一（％．）L．吻ジ

異∫1潮li｝炎．25　i P21（84．0）22（88．0）120（80．0）124（96．0）

　　　　　　　　　　　　　　気管支炎　15　8（53．3）9（60．0）12〈13．3）．12（80．O）

肺　　炎

肺結核

／掬膜炎

気管受瑞
息

悪性腫瘍

膠原病1

その他

7　2（28．6）　3（42．9）i
　　　　一　一．一一　一．1

32（66。7）3（100．0ン1（33．3）

3・　1（33．3）
2

3　1（33．3）　1（33．3）i　1（33．3）

5

9

1（14．3）

2（40．0）　2（40．0）li　2（40．0）L　3（60．0）

2（22．2）　4（44．4）　4（44．4）

上のものはPAP84％のほか，肺結核も66．7％，

気管支炎も53．3％と高率で，そのほか肺炎，膠

原病，悪性腫瘍（主に肺癌）などで30～40％で

あった。Mp－CF価32酷ないしそれ以上のもの

はPAP25例中唐20例，80％と高率であり，肺

結核などの多くは33～40％で，気管支炎は13％

であった。

　5．　PAPにおけるCHA価とMp－C　F価の

　経時的推移

　PAPにおけるCHA価の経時的推移をみる

と図4のごとくで，第1病週末には大部分が

糊
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図4　PAPにおけるCHA価0）変動

128倍ないしそれ以flであり，さらに1二昇する

ものは少なく，第2～3病週が最高で，以後急

速に減少するものが多か一’，た。他方，Mp－CF

価の経時的推移をみると図5のごとくで，第2

～4病週にかけて抗体価のヒ1イするものが人部

分であり，以後減少するものもあるが，比較的

排体価が持続すると思われた。

　これらを病初期と回復期のペア価1∫としてな

がめてみると図6のごとくなる。Mp－CF価が

8倍以下のものは抗体価の変動がなく省略した

が，Mp一　C　F価が8倍以、hのものでは2管以、ヒ

変動したものは16例中8例，50％であり，1管

変動したものが7例，44％であ一．，た，，これらの

症例のCHA価は2管以．ヒ変動したものは6例，
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38％，1管変動したものが5例，31％とやや少

なくなっていた。しかも，回復期の抗体価が低

下するものが多かった。

　また，Mp－CF価8倍以下のもののCHA価

の変動をみると，2管以上変動をみたものが15

例中7例，47％，1管の変動が5例，33％であり，

Mp一　C　F価8倍以上のもののCHA価の変動と

大差なかて，た。ただ，回復期にCHA価の低下

するものが多いのが共通していた。
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　　　　　　　　考　　　　察

　近年の抗生剤の開発及び普及に伴って，感染

症の治療は容易になっている反面，難治性感染

症や，特殊な起炎菌による感染症の増加が注目

されている。ペニシリン系やセファロスポリン

系抗生剤の急速な進歩により細胞壁合成阻害剤

の使用頻度の増加が関係していると思われるが，

細胞壁を持たないMycoPlasma　pneumoniae

による呼吸器感染症の流行が見逃がすことの出

来ない問題となっている。

　もともと，Eaton5）らによりPAPとt“Eaton

agent” @との関係が明らかにされ，　Chanock

2）3）4）らによりEaton　agentすなわちMyco－

plasma　pneumoniaeの感染でCHA陽性の肺

炎が起ることが証朋された。わが国でMpとP

APに関する研究がなされるようになったのは，

あまり古いことではなく，荒井ら1），中尾ら10）

の報告が最：初である。その後，申村ら9），梅津

ら1？），海老沢ら6）によりMpに関する基礎的研

究がなされ，今Hでは数多くの報告がみられる。

　PAPの拍L清学的診断法としては，Peterson

らIDによってCHAがPAP症例で上昇して
いることが発見されて以来，CHAがひろく利

用されている。しかし，最近のMp培養技術の

進歩により，Mp抗原を使用した特異抗体の検

出も容易となってきており，PAPがMpによ

るものとばかりは限らないが，抗Mp抗休の診

断的意義は高いものと思われる。

　われわれはCHAとMp－C　Fとの相関につい

て検討するとともに，PAPやそのほかの呼吸

器を中心とした各種疾患におけるMpの関与の

状況を【／lt清学的に検討した。

　CHA価の最高値が128倍ないしそれ以上の

ものをみると，PAP59例中43例，73％であり，

PAP以外の243例申66例，27％に比べると，

明らかに高頻度に陽性であった。しかし，気智

歯喘息，気管支肺炎，扁桃炎，心臓病などと診断

されているものの40～50％にCHA価の高いも

のがあった。さらに，慢性化したようなi難治性

気管支炎の多い九大病院の成績では，気管支炎

にも高頻度に認められ，肺結核にも陽性であっ

た。CHA価64倍でみると，　PAPのみならず，
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いろいろの疾患で陽性となる率が高くなるよう

である。

　一方，Mp－CF価32倍ないしそれ以上の抗体

価を示したものをみると，PAP59例中30例，

51％であり，九大病院のように疑わしい症例を

集めて調べると80％のような高率となっている。

小崎ら8）はPAPの33％に，北本1）は1963年か

ら1968年までの聞の集計でPAPの37％にMp

感染症があったと報告しているが，その成績と

比べると明らかに増加していると思われる。

　抗体価の経時的推移をみると，CHA価は，

早期に上昇し，1～2週で最高になり，その後

は，急速に低下する傾向がみられた。しかし，

Mp－CF価はCHAよりもやや遅れて上昇する

ようで，しかも4倍以上に上昇するものが多く，

診断的意義の高いことが証明された。さらに，

経時的にこまかな追求がなされる必要があると

思われる。

　疾患別にみると，PAPは勿論であるが，口

固な咳漱が持続する気管支炎，さらに気管支喘

息といったものに，Mpの関与するものが多い

ようであり，扁桃炎，気管支肺炎として見誤ま

れているものも多いようである。またPAPは

昔から肺結核との鑑別が困難であった疾患であ

り，Mpに対する抗体を調べてみる必要性が，わ

れわれの成績からも推測される。さらに注目す

べきは，肋膜炎とされているものの中に陽性率

が高く，今後に検討されるべきものと思われる。

　　　　　　　　ま　と　め

　昭和47年5月から昭和49年1月までの新小倉

病院における302症例，403検体の血清について，

CHA価とMp一　C　F価を測定し，その血清学的

診断の意義について検討した。

　CHA価の128倍ないしそれ以上のものはP

APの73％であり，　PAP以外のものに比し有

意に高率であった。しかし，気管支肺炎，気管支

三盆，扁桃炎などにも比較的高率に認められた。

　Mp一　C　F価32倍ないしそれ以上のものは，　P

APの51％に認められ，肋膜炎で67％と高頻度

であり，その他の疾患では10～20％であった。

　Mycoplasma　pneumoniaeによるものが疑わ

れた九大病院第1内科患者血清では，PAPの

80％以上に，CHA価，　Mp－CF価の上昇が認

められた。しかし，気笹支炎，肺結核，肋膜炎，

膠原病，悪性腫瘍などの患者にもMp£F価の

32倍弱いしそれ以上のものがあり，Mycoplas－

ma　pneumoniaeによるものの混入あるいは合

併症が相当数あるものと考えられる。

　経時的抗休価の推移をみると，CHA価は早

期に上昇し急速に減少するが，Mp一　C　F価は

やや遅れて明らかな上昇が認められた。そこで

Mycoplasma　pneumoniaeによるものの可能

性を考慮して，さらに，個々の症例についての

抗体価の経時的追求が必要であろう。

　最後に，新小倉病院検査室，九大病院血清検

査室の諸兄姉のご協力を心より感謝します。
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