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　　　　　　1・緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亜，対象と方法

　蛋白融解酵素のinhibitorであるα1一アンチトリプ　　　　対象は慢性気管支炎32例，肺気腫5例，気管支喘息

シン！以下α1ATと略す）の欠乏が慢性閉塞性肺疾　　　17例，気管皮拡張症19例，気管皮肺炎4例であり，対

患の素關のひとつではないかと注目されている。　　　照には健康者17例（22～69才，男10例，女7例）をえ

Erikss｛⊃n1）が家族悔の肺気腫患者にみとめたseverely　　　らんだ。慢性気管皮炎，肺気腫，気管支喘息，気管皮

deficient　Cas・・eは比較的まれであり，これはホモ接　　　拡張症は寛解期および増悪期で最も症状が強い時にそ

合体（homozygote）に一致するが，　heterozygoteで　　れそれ1～2　liil（喪1），気管｝支肺多モはとくに急性炎

intermediate　typeすなわち中間値をとるものにっい　　　症の際の症状とα1　ATの変動との関係をみるため，

て慢性閉塞性肺疾患との関連が種々追求されている　　　症状の最も激しい時から下熱，陰影消失，治癒後まで

が，まだ結論が得られていない。本邦においてはこれ　　　4～6回，対照のうち11例は1週～1ケ月の間隔で2

らの研究は比較的少なく，また‘vl　AT欠乏は欧米に　　　1朔熟血した。

比べかなり低率ではないかともいわれているc，一方　　　　α1ATの定量にはBehring－Werke社のPartigen

αlATはacute　phase　reactantで感染などのさい　　　によるSingle　radial　immunodiffusion法を用い

には増加することが知られている。慢1｛k閉鵬性肺疾患　　　た。被検［丘L清は10倍に稀瑠廻し，これらの2μ4を竈細

では気管皮炎がくり返されるが，このような時に測定　　　管でPartigen小孔に注入し，約20°Cで拡散させ，

したα1ATは増加しており，　rl・1問値と正常値の区別　　　4811寺間後に沈降輪1皇〔径を測定し，標準曲線よ｝）定量値

はつけにくいとされている。慢樹羽塞性肺疾患をはじ　　　を求めた。技術的変動をチェックするために岡一プー

め各種呼吸器疾患についてtr1　ATを測定した報告の　　　ルlnL清な101iil測定した。寛解期，増悪期の判定は，

大部分は1回の測定で検討が加えられており，症状の　　　咳，喀疫の性状や量，発熱，Ifll沈偵などを目安とし

寛解，増悪との対応をみているものは少ない。著者は　　　た。

慢性閉塞性肺疾患をJ；1：心に各種呼吸器疾患の経過を追　　　　寛解期と増悪期のα1AT値を比較するために増加

ってα1ATの変動を調べ，欠乏の意義などを検討し　　　率を求め次式より算出した。

たのでその成績を報告する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加准鍵號二豊蟹捷塑働。1。。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寛解期のα1AT値（平均値）
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表　1　　　　対照および各種疾患のα1AT測定例数
、＼、1

＼．

＼
対　　　　照

慢性気管皮炎

肺　気　腫

気管支喘恩

気管支拡張症

総数

＿．i．一．1＿＿　　　　　　レ

17

32

5

17

19

例

寛解期のみ測定鑑翻編墓欄・み測定

例　　　　　　　例　　　　　　　例
17　（11）　　　　　　　　．．7－　　　　　　　　　　＿＿

・（1）　26（羅翻1）　・（・）

…）　・（寛解期　3増悪期　2）　・

・（・・　15（羅翻1）　・

・　噛19（鶏　’解期　7　悪期　6）　・

（　）：2回測定の例数

　　　　　　恥結果　　　　　α1AT値は平均値の12～15％の標準偏差で正規分布を
　乎技による検査値の変動域を知るために行なったプ　　　なす2）ので，本邦の正常値は180～350昭／deとなる。

一ル血清測定の変動係数（SD，／m×100）は3．9％で　　　著者はこの値を正常値として採用し，以後の検討をす

あった。したがって，7．8％までは技術的に起因しう　・　Xめた。

る変動とみなした。

　対照群のα1AT値は図1のように個人差が大きく，　　　　表2Single　radial　immし111。cliffus　ion法

15剛認から338UP／eeにわた。紛布し鴨伽　　．三縫璽塑遡＿．＿＿＿

256・8彬・標輔差13・6剛磁であり・正常値は　年報舗
256．　8±27．2㎎／認となる。健康者のα1AT値〔は1多数　　　　一

報告されているがSingle　radial　immunodiffusion　　　　1965　Augener

法による測定例を集めると婁2の如くである。これら　　　1966Schwick

の値なもとにP＜O．・05の信頼区間から本邦の平均値の　　　1967KuePpers

鞭求め…－76耀・な・謝榊　｛1；illlkイ，，1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1971久　保

mg／d4

350

300

250

200

150

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1972宮　木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1972佐々木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1972　イノ三々　木’

．　　　　　　　　含　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1973　著　　　渚

　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

平均値標準偏差　　備　　　考
（彫／de）　　　（叩ノ雌）

235　　　　　　健康入26名

287　　　　　　　〃　30〃

212　　　32

279　　　　11，4

220　　　42

290　　38　　健康人20名
288．4　　　69．2　　　』．〃1250〃

253　　73　　　〃　20～60才

206　　60　　　〃　61才以上
256．8　　　13．6　　　　　〃　　17名

　　　　　　　　●
　　　　　　　　｝　　　　　　　　　　　・対照群ならびに各種呼吸器疾患の寛解期における2

…”…°…’… P“”…’……　　　圓の測定“直は図2に示したように近似した値を示し

・　　　　　　　・　　た，すなわち，α1AT値の個人差は比較的大きいが，

　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　健康者または疾患の寛解期で病勢の安定した時期では
一一‘“一’一一一一一’ ｲ一゜’”’‘”“一一’　　　　　α1AT値は安定しているものと思われる6

　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　1）気管支”市炎におけるα1ATイ直

　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これに対し気管麦肺炎の如き急性感染症ではα1AT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値は増加の傾向がみとめられた。すなわち蓑3に示し

　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たように肺炎の最盛期にはα1AT値は4例とも著し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く増加し，500～724㎎／deの高値を示した。下熱，　i血

　　図1対照群の測定値　　　　雌嚇陰影消失」Clで購次低下しており’tれら
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床所見とa’i　AT値は経時的にもよく対応して変化
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各種呼吸器疾患の臨床経過とα1一アソチトリプシンについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病型，閉塞性障害の程度などとの間には一一reの関係は

・9／de　　　　　　　　みられなかった．しか罎｛輔支炎・増齢・糊
600

500

400

300

200

　　　　！　　　　　　　　　　　　　　　るαlAT値は金例において寛解期より高値を示し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。32例中11例は観察期間中1二同程度の増悪瑚を2回

　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　以上経過しているが，カ：Xる時期におけるα1AT値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　についてもいずれもほSth近似の商値を示していた（図

　　　　一一一　　　　　　1　　　＼　　　　4）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慢性気管皮炎の病型とα1ATの増加率の関係を知

　　　　ト．．．．．■　　　　　一一一　　　　　　　るために，まず肺機能の一秒率とev1　ATの増加率の

eg≧』…ヨ：関継櫛　う剛率7°％闘1群）・

　　　：　x－｝　pt　　　　歯　　　　mg／d召
r＿一　　　」一聯、　　　●ノ

～、 @　　　　　　、　　　　　　　　：：：：：：　　”；5：　　　　　　　　600

一噌　　闘　　　　　　　　！

100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　500
　．　1＞2　　、1、！2　．1＞2　　1＞2　　1、〆2

　　　鮒　　　慢　　　月市　　気　　　気

　　　照　　　　炎　　　　腫　　　　息　　　症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　300
図2　対照および各種疾患の寛解期のCti　AT値

し・Jjd淡の治癒後tce「k　230・一一310ne／deの安定し綱甑　　200

示した。αIATの増加率にっいても岡様の傾向が認

められた。　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　2）慢性気骸炎におけるa’、AT看直　　　100

o　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏●

　　　　　　、　　　　　　　　　・

o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　，

　　　　　　　　　　：
　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りり

轟　　　鼻　　　．　　　．　　　・
：　　，、　　e　　》」　　｝・

↑　　　雛　　　’　　　．　　　、

7　　　：　　　’　　　　　　　3
　　　　’　　　　　　　　　　　　　噛　　　　　　・

層　　　　　　　　　層　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・．　　　　　　　　　●

本伽・おいて対象・した慢性気骸炎32・・［IO＝つい　，　対操肺箒箒

1欝盆獺諜驚緋翻1漆穿濃　　　・　奪気講整
あ，た．雛期の。1AT値は155～6・S，｝g／de，平均　　1　照　炎腫　息症

326㎎／d6で・180㎎／de以下4例，35010P／認以上5例　　　　　図3対照および各種疾患のα，　ATの

であり（図3），寛解期の実測値と年令，罹病期間，　　　　　　　　　寛解期レベル

表3　　 気管i支肺炎の経過とα1AT値の変動

年令

23

：38

25

32

才

性

：女

男

男

男

臨鷲下輔蹴騰陰影消失退院口寺1騰
　5001解／【形　　　　　520　　　　　　　　442　　　　　　　　313　　　　　　　　300　　　　　　　　305

（　66．2タ6）　　　　（72．6）　　　　　　（458）　　　　　　（　2．8）

　724　　　　　　　　371　　　　　　　435　　　　　　　295　　　　　　　302　　　　　　　283
（148．2）　　　　　　（27．5）　　　　　　（50．5）　　　　　　（　1．2）

　693　　　　　　　　390　　　　　　　475　　　　　　　300　　　　　　　　　　　　　　　　　310

（123，0）　　　　　（26．9）　　　　　（57．1）

　570　　　　　　　’　　380　　　　　　　　　　　　　　　　　　　223　　　　　　　　　　　　　　　　　　　230

（147．5）　　　　　　（64．9）　　　　　　　　　　　　　　　　　（　4．5）　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　」
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100　　　　　　・　　　　　’・，’　　　　　　　　＞70％　70－55％　55％＞1秒率

　　　　　寛　1＞乳　　図・殿気髄の一灘増力・率

　　　　　解　　・蟹　　　　　％
　：，t　　期　　　　　　　期．．　　　　　　　　　60

図4慢性気管支炎の寛解期と増悪期ρ’
　　　αlAT値　　　　　　　　　・　　層　　　　　　　　　50

70～55％（正群），55％以下（1旺群）に分けて各群に

おけるαlATの増加率を比較してみると，1群の増　　　　40

加率は平均33・2％（δ＝・　91　7％），li群では15．5％（δ：

5・3％）・　ur群でC±・8・・9％（ti・・4・・6％）で，1［群は1群

より，脚よ∬群よりそれぞ鮪：意勲も。て（，〈　30

0・・05）低値を示したL、すなわち一一・一秒率が低下している

ものほど・1ATの勅1率は低かった。，層”’　　　20

　っぎに慢性気管支炎の病型を英国Medical　resea－

rch　c。uncilts　c・mmitteeの分類に従い，

LSimpl。，hr。ni。　br。。、hitis　　　　10

　LChronic　or　recurren石miicopurulent』bron＿

　　　chitls

　皿［・　Chronlc　obstructive　bronchitis

●

∂

●

●

　　　　　　　　卜　　　　　L

　　　　　り　

◎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．o

〇　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　」

o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　十
　　　　　り　　　　　　　　も　

　　　　　　　　　　：・

　　　　　　　　　　3

　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工　　　1　　　皿　　　IV

IV・Ch・・ni・・b・t・。c・i。。　L、、uC。pur．1e。、　b，。n．．　図6　慢性気骸炎の病型と増力ll率

　　　chitis　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I・SimPle　chronic　bronchitis

・こ分けて，αIATの増加率、の関係をみ。、、図、），　稽器，£「「ecurrent　muc°pu「u’ent

l綴ll門鷺纐識、〔∬識1弩　ll：蹴i脚諜b臨…臨㎞・
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mg／d4
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．　　　　　　　　：　　　　　　　　　10　　　　20』　　　30　　　　40　　　　50　　　　60％

図7　　　慢性気管皮炎の寛解期レベルと増加率

％（δ＝　3．1％）で，（Dは（1）よりも，（IIDは　　　％

（Dよりも増加率は有意に低値を示した（P＜o．05）。　　50

しかし，（皿）と（IV）の間には有意差はなかった。

すなわち感染が持続するものや，感染をくり返すもの

では増加率が低く，さらに閉塞性障害が加わっている　　　40

ような症例においても増加率が低下している傾向が窺

われた。しかし，α1ATの寛解期レベルと増加率の
間には欄。係嬬められなか。た（図，）、、　　30

　　　3）肺気腫におけるα1AT値

老人i’LII　1気腫5例の｛1こ令は52才より78・掴・たり，　20

平均67才で，寛解期のαlAT値は234～325㎎／認，

平均278・4解／46であった（図3）、、

　肺気腫のうち老人性肺気腫で気管支炎を併発した時　　　10

期に癒げる』αlATめ増加率は平均36．0％（δ＝12．2

％）であり，一一一一方慢性気管支炎と気管皮喘息で肺気腫

を合併した13例にっき増加率をみると，平均14，3％

ナ
｝

，・一，．6％）で，前者砒べて有、意、。低臨。てF、　　．（1）　（2！，，

た（図8）．すな・わち麟馴ll息の結騒じ酬i気　図8　　iil鱒こおける勅1率
腫では老人性肺気腫よりα1ATの増加率は低値を示　　　　　（1）慢性気管支炎。気管｝如｝｝ll息に併発した

す傾向[齢撫け。＿催，　（・・蜘㈱・
気管皮1喘息17例の年令は20～76才，平均tl・2才で，3　　　70p／d6以下2例，350nv／46以上5例であった（図3）。

例を除き成人型気管支喘息である。寛解期における　　　　増悪期のα1AT値は寛解期のそれに比べ高値の例

α1AT値は165～532η卯詔，平均3067V／neで，180　　　も低値の例もあり，一定の傾向はみられず，増加率は
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23．　8－一　－20．　1％にわたっていた。続発拍三は7例（自然　　　　％1

気胸2例，気腫性のう胞1例，肺気腫4例）みられ　　　　70

た。これら続発症を合併した症例の寛解期のα1AT　　　　・

値を続発症のない10例の寛解期のそれと比べると図9
のように前音では180㎎／ee以下の低値か350　mg／de以　　　　60

トの高値のものが多く7例中5例を占めていた。しか

し両著の間に増加黙の差異はみられなかった。　　　　　　　50

mg／d4　　　　　　　　　　　　　　．

600　　　　　　　　　　　　°　　　　　　・40
　　　　　　　　　　　　児　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t｝

500

400

300

200

100

e　　　　　　　　20

：e @lr・　　　｛）・；1　　　（，　　　，｝’；　　10

図9気管刻聰の寛解期レベルと続発症　・，　　（3）肋蘭）脚・伴うも・）

　（1）　続発症なし　　　　　　　　　　
　（2）続発症（自然気胸，肺気腫）あり　1　　　　　　．’mg／de　　．1

　　　　　　　　　　　　　　　・：1』　　　　　　　　　（1）　　　　　　（2）　　　　（3）
な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・

　　　　　　　　　　　　　　　ILF」　　　　．図10「’　　気管皮拡張症の増加率
　　（1）　　　　　　（2）　　・　　　　　　　（1）特発性気管支拡張症

　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　，（2）慢性気管支炎に合t・IFi鴫るもの

　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　．600
　　　5）気管支拡張症におけるa’i　AT値

　　　　　　　　　　　　　　う　気管支拡張湘9例にっいて，年令は13～75才，平均

51才であった。これら症例の寛解期αlAT値は、150　　　　・・500

－…’磁平均・・1・tl・／deで，脚／de以下力蛎1，

35°mg／ee　Lllr．が6例であ・た（図3）・　　　　　400
　これらを原閃別に，〔1）特発姓気管支拡張症（7　　　　　LI

例），（2｝慢性気管支炎に合併し嵐管支変形の著しい

もの（7例），（3）肋膜脈抵に伴う気管皮拡張症（5　　　1・300

例5’“の’雪蘇珊『費濯櫛αユ湘λTめ増加率との　、，．：

聯姻1・に興た・すなわち・（1）群の噌力P｝．IK．　erk　200

平均38・0％（ti・＝’t9・　S％）で，（2）群は13、　1％　（δ一

5・9％）∴ぐ31）群では10．1％で，（2）群および（3）

群は（1）群よりも増加率は有意に低値を示してい　　　　　100

の

の

o

ロ　　　　　　　　　　　　　

　　　　　：

1：

●

．　　　　　　　　　　　　・

・　　　引　　　　　　　　層　●

o

コ

・　　　　　　　　　　　：

た．次にこれら症例の寛鰯・・紺る。、AT働み　　　・（1＞　（2）　（3）

ると，（1）群では7例中3例，（2）群では7例中、2　　　　図11・気管麦拡張症の寛解期レベル
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各種呼吸器疾患の臨床経過とα1…アンチトリプシンにっいて

変形のつよいものでは特発性気管支拡張症に比べて　　　った。免疫グロブリソとα1ATは生物学的な意義を

α1ATの増加率は低下しており，肋膜腓砥を伴うも　　　異にしているがJそれらの欠乏が感染や炎症の慢性化

のでは増加率の低下に加えて寛解期における値の異常　　　と密接な関係をもっている点では共通しており，両者

がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の関係はさらに検討を要する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一ts，α1　AT値にっいては単なる絶対量の問題ば

　　　　　　IV・考案　　　　　かりでなく病気の時期による変動も問題になる。
　実地臨床上，Ct1　ATを測定した場含，成績を判断　　　Erikssonは欠乏家系の調査の際，　Tlcと同時にα2

するためには一応の正常値が必要となる。健康者のサ　　　グロブリソを測定し，これが増加しているものを

ソフ゜ルの中には無症状の欠乏者が数パーセソト含まれ　　　active　processがあるとして除外している1）。KueP－

’tいる可能性があるので正常の下限値は決定しにく　　　persらは正常値と中間値の鑑別はα1　ATと同時に他

い。最初，Erikssonはcr1　AT欠乏（ホモ型）を，　　　のacute　phase　reactantを測定すれば容易であると

（1）電気泳動で・，バンドがみ帰Lない，（2）免疫電　　述べている2）カ㍉中間値の検出のために1よ感染などの

気泳動で易動度のやS遅いα1ATが僅かに検出され　　　影響の少ない寛解期に測定した方が漏れが少ないと思

る，（3｝他の血繭蛋白に異常がない，の3条件をみた　　　われる。

すものと定義し，その同胞と両親からヘテロ型欠乏　　　　αi　ATはホモ型欠乏では急性炎症の際に殆んど増

（・醐㈲を探し出した．1嫁系，110名の調恋の結　加しないカ：1ヘテ・型欠乏（・燗値）では働・に増加

果，それらの上限値の・一一・？zzが健康者の下限値と電複し　　　して正常レベルに達する2）4）Llすなわち，α1　AT欠乏

たので双方の中間値をとって正常と欠乏の境界値とし　　　では，（1）寛解期レベルが低値であるばかりでなく，

た。この値がTIC（Total　sernln　trypsin　inhibitor　　（2）急性炎症の際にもその増加が少ないことがみとめ

capacity）0．8で，免疫拡散法の約2001呼／deに相当　　　られる。正常値と明確に区分されがたい中間値ではと

する2）。著商は健康人の正常値256．8土27．　2nv／d彦を得　　　くに（2）の検討が必要と思われる。

たが，17例と少数で，この範囲外のものをすべて異常　　　　慢性閉塞性肺疾患はdry　emphysemaであるA型

とはしがたく，文献的に得られた正常値も加えて180　　　とprimarily　chronic　br◎nchitisであるB型，およ

～350昭／deを正常域とした。　　　　　　　　　　　　　び両：断の混含型に分類される11）、、　a’i　AT欠乏を伴う

　正常上限値を検討した文献は数が少なく，高値の　　　慢性閉塞｛ノ1三肺疾患はさまざまな病型をとるが，ホモ型

α1ATは一般に余り異常とされない。α1　ATは感染　　　欠乏はA型を，ヘテP型欠乏はB型かBに近い混合型・

や炎症，組織破壊、副皮ステロイド剤の投与などで増　　　なとりやすい3）。その機序は1気管支1肺の感染揃｛の

加するが，増加の程度や持続e，lz」E11炎薗や糠など蝋　　階こ白血球や糸田菌から蛋白分燃孝爽が放出さ泌が・

や強さ，それらが作用する持続時間と並行し，除かれ　　　ヘテロ型ではinhibitorの軽度の欠乏のために不活化

れば速やかにもとに戻る・）｛）感染症の際嚇獣とll，／・j・　liSj　されない蛋白分角構素に購支壁が侵され，・炎症が

的によく一致して変動することは気管皮肺炎の4例で　　　慢性化してB型となり，ホモ型では高度の欠乏のため

示されたとおりである。臨床症状が軽減しlfl耽で直など　　　に肺胞壁まで破壊されてA型になると説明されてい

が改善された寛解期に副直を維持するものは正常と考　　る2）n

えにくい、高値のα1ATは免疫不全症候群にもみち　　　　慢｛生気管皮炎では，感染や炎症の慢性化するもの，

れるが5），・原田らは免疫グraブリソがπ三常の慢性閉塞　　　すなわち上記のヘテロ型欠乏に現われやすい病型のも

性肺疾患の数例にっいて（ri　ATとIgAを経時的に　　　のでは寛解期レベルと無関係に増加率が低下す4傾向

測定し，IgAが増加するときevl　ATぱ低下し，逆に　　　がみられた。　KuePpersらは1血液，組織の蛋白分解酵

IgAが低下するときαl　ATは増加すると述べてい　　　素の猛がinhibitorより多けれをまα1　ATレベルが正

る7）。G．　A，　Falkらはα1　ATが中間値（84～120　　常でも結果的には欠乏であると述べている4）が，ホモ

㎎／dの’のもののうちIgMが著しく高く，IgAが低　　　型のような著しい欠乏でなければ，炎症などの際の

値で，臨床的には気管支炎であるが検査所見は病初か　　　対応力の如何でa’1　ATが欠乏であるか否かが決定さ

ら肺気腫であるsubgrOupがあると報告している10）。　　れ，増加率が低ければ相対的に欠乏になると思われ

著者も，少数の慢性気管麦炎にIgA，19G，1暫Mを測　　　る。

定したが，α1ATとの閥に一定の傾向はみられなか　　　　慢性肺気腫とα1　AT欠芝の関係は広く検討されて
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中　　沢　　　曄

いるが，中間値との関係は否定的なものが多い14）。と　　　例は，この点からもαユATの相対的欠乏が考えられ

くに老人性肺気腫にはcr，　AT欠乏はみられないとさ　　　る。しかし症例が少なく，さらに検討を要する。

れている2）。著者の症例においても老人性肺気腕は寛

解期レベルからみても増加率からみてもa’i　AT欠乏　　　　　　　　　V‘結　　語

とは言いがたい。慢性気管支炎や気管ご支喘，臨こ続発し　　　　各種呼吸器疾患につきα1AT値およびその増加率

た肺気腫では老人性肺気撞よりα1ATの増加率が低　　　を測定し，次の成績を得た。

値を示す傾向が窺われたが，このことから，肺気腫の　　　　1）気管支肺炎の最盛期にはα1AT値は著しく増

症例では増加率が経過や予後の判定に役立つ可能性が　　　加し，下熱，1血1沈値改善，陰影消失などに梓って漸次

あると思われる。増加率が低値ならば慢性気管支炎が　　　低下し，治癒後にに安定した値を示した。

加わっているものが多く，以後も感染のくり返しや，　　　2）慢性気管支炎では感染をくり返したり持続する

持続する傾向が窺える。慢性気管支炎などに続発した　　　もの，さらに一秒率の低いものでは増加率が低下して

肺気腫では相対的なα1AT欠乏が疑われるが，老人　　　おり，寛解期レベルよりも増加率が経過や予後と関係

性肺気腫はa’i　AT欠乏と無関係に成立しており，α1　　　があるように思われた。

AT欠乏が気腫性変化の孟要閃でないことは明らかで　　　　3）慢性肺気腫においても、増加率は経過や予後と

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係が深いが，α1ATは肺気1匝の成立には一軟的意

　気管i支喘息においては，発作時に中間値や正常下限　　　義はもたないと思われた。

値を示すものがしばしばあるといわれている7）。今回　　　　4）気管皮喘息では寛解期レベルが異常なもの（高

の症例では寛解期，発作期とも低値の傾向はなかった　　　値および低値）に続発症が多発する傾向がみられた

が・自然気胸，気腫性のう胞，肺気腫を続発したもの　　　が，さらに検討を要する。

では寛解期レベルが正常範囲外の低値か高値のものが　　　　5）気管支拡張症においては寛解期レベルが異常な

多かった。例数が少ないのでこのような続発症とα1　　　ものが多く，気管の変形や肋脚D艇を伴うものでは増

ATレベルとの関係は偶然か否か判断することは園難　　　加率が低下していた。肋膜腓豚を伴うものではとくに

である。しかし，気管皮喘息と感染との間には密接な　　　その傾向があり，α1ATの相対的欠乏が考えられる。

関連があり6），αIATのレベルや欠乏が気管皮喘息の　　　　6）各疾患を通じて，寛解期レベルの異常（低値お

経過や予後に何らかの影響を及ぼすことは考えられ　　　よび高値），または増加率の低下のみられるものでは，

る。　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　それ以外のものと比べて経過や予後が異なり，感染の

　特発性気管支拡張症は遺債的素困の濃厚な疾患で，　　　くり返し，慢性化，続発症などがみられる傾向があっ

親子・同胞が類似の病変を示した症例の報告も少なく　　　た。これらは「【澗値または相対的なα1AT欠乏と考

ない12）。1（artagener症候群の一型であるともいわ　　　えられる。

れ13），α1AT欠乏と類似の臨床像を示すが1－leucken－－

kamPらは全く別個の疾患であるとして両者の関係を　　　　本研究の要旨は第1311聖旧本胸部疾，患学会におい

否定している8）。Inhibitor欠乏下では感染後，蛋白　　　　て発表したi・

分解酵素の不活化が遅れるため組織破壊が起りやすい

とすれば，α1AT欠乏は気管皮拡張症の素因であり　　　　　　　　　　文　　献

うる・著者の症例では特発性気管支拡張症は寛解期　　　1）Eriksson，　S．：Studies　inαi－Antitryl）sin　difi一

レベルおよび増加率の低下はみられずα1AT欠乏は　　　　　ciency，　Acta　Med，　Scand，　supp1．，432：1一

考え難かったが，肋関）F鷹を伴うものでは寛解期レベ　　　　　102，1965

ルの異常と増加率の低下がみられ，相対的なα1AT　　　2）Mi亡tmall：Pulmonary　emPhysellla　and　Pro『

欠乏が考えられた。肋膜目）臼抵は局所の気管支り拡張性　　　　　teolysis，　Academic　Press，1972

変化をもたらすのみでなく，他側の肺基部の血流を低　　　3）Falk，　G．　A　and　Briscoe，　W，　A．；Alpha1－－Anti一

下させる9）。α1AT欠乏のホモ型のものでは無症状期　　　　　tryl）sin　deficiency　ill　chronic　obstructive　pu一

から両側肺基部の血流分布が低下しており2），αlAT　　　　　lmonary　disease，　Ann．　Int．　Med．，72：427一

欠乏の本態は血流障害である15）ともいわれる。肋膜騨　　　　　429，1970

腫があり両側の変形が著しい拡張症であった著者の症　　　　4）Kueppers，　F．：Genetically　determined　differ一
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