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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）検査対照

　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　当教窒に入院した滲出性肋膜炎患者で，化学療法群

　滲出性肋膜炎に副腎皮質ステロイドを用いると症状　　15例，Prednisolone（以下プと略）併用療法群ユ5例に

が急速に改善されることが多いことから，副腎皮質ス　　ついて血L漿蛋白分屑を測楚し，経過を追つて観察し得

テロイドの適応として広く臨床に応用されるに至・うて　　　た化学療法群9例（男4例，女5例），プ併用療法群9

いる。しかし肋膜炎の治療は単に症状の軽減，治療期　 例（男8例，女1例）について」血漿および滲出液蛋白

間の短縮のみならず，後遺症，後発結核症の発生の抑　　　分屑を測定し，プ併用療法群についてはCReative

制等を考慮することが必要であり，これらと根元的に　　　Protein（以下CRPと略），赤沈を平行して測定し

関係のある作用機転乃至修復過程におよぼす影響を検　　　た。

討する必要が生ずる。　　　　　　　　　　　　　　　　　2）血1漿および肋膜滲出液蛋白の測定

　血漿蛋白像ならびに赤沈は臨床経験によると，肋膜　　　　血漿および肋膜滲出液螢白分屑は日立HTD－1型泳

炎の臨床経過とよく平行して推移することが知られ　　　動装置で電気泳動研究会規定の方法

臨床上の指標として重視されてきた。肋膜炎に副腎皮　　　　（緩衝液器KH・Pt）4・器N・・HPO・＝1・16）

質ステPイドを使用して蛋白像と赤沈を観察したと　　　により測定し，測定値は下行脚からプラニメーター法

ころ，これらは急速に正常城にかえり，臨床症状の軽　　　で算出した。螢白量は日立蛋白計を用いて測定した。

快と共にそのまX治癒するものがある反面，使用を　　　　3）血清および肋膜滲出液CRPの測定

巾止することによつて再び元に戻つて所謂rebound　　　毛細管内に患者血清又は肋膜滲出液とBacto　C

phenomenonの様相を呈するものが少なくなくt蛋　　　Protein　Antiserum（D工FCO）を接触させ卵孚卵器内

白像と赤沈の推移は自然経過の場合と少しく異なつて　　に37°C，2時間反応させ，次に1夜氷室内に放置し

いることを認め，副腎皮質Xテロイド使用時にみられ　　　た後，沈降物の有無により次の判定規準に従って判定

る蛋白像，赤沈の正常化は直ちに疾病の治癒過程を現　　　した。

わしていないことを知つた。　　　　　　　　　　　　　　【判定規準】

　以下副腎皮質ステμイド治療時の血漿蛋白像，赤沈　　　　　　全く沈降物の生じないもの・・…・…一

の推移，滲出液蛋白像を観察し，あわせて炎症と密接　　　　　　沈降物の高さ111ml以下のもの………＋

な関係をもつて変動するCReactive　Proteinの推　　　　　沈降物の高さ1nvn　－J　2mnzのもの・’一一…十卜

移を観察した成績を報告し，副腎皮質ステロイドの肋　　　　　　沈降物の高さ2nmi　・V　’3vnnのもの………柵

膜炎修復過程におよぼす影響について考察を加えた　　　　4）赤沈の測定

い。　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Westergren氏法によりi肇温15°C～25°Cにおいて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定した。

　　　　　　1　実験方法
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表　1　　プ併用療法肋膜炎患者発病時血漿蛋白分屑
　　　　皿　実験成績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（15例）

プ馨用雛欝灘欝『健一1・・P・IA・陶．姓いト・L
康者15例について血漿蛋白を比較すると，　　最　　大

ft　1・表2，袈3，表4，表5に示す如く，　　最　　小

血漿蛋白量の平均値は，プ併用療法群6．7　　平均値

2／ee（病初），化学療法群7・19／詔（病　　変　　動

初），健康者7・oy／deで，肋膜炎患者と健

8．6

5．4

6．7

10。33

56．4

36，4

45．8
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19．0

　8．7
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89．24

24．4

13．5

19．4

156．09

康者とは有意の差がない。肋膜炎愚者病初　　　表　2　　プ併用療法肋膜炎患老退院時血漿蛋白分屑

の血漿蛋白分屑の各平均値はプ併用療法群　　　　　　　　　　　　　　（15例）

globulin（以下α一gLと略）12．4％，β一glo－
　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　最　　大
bulin（以下β一gLと略）11．3％，φ11．1％，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最　　小
γ一9工obulin（以下γ一・gl・と略）19．40／o，化学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軍均値
療法群ではA1・48・2°／・…’gl・9・9°／・・　B’gl・変　動

11．　6％，φ9．6％，γ一91。20．7％で，健康

者のA1．58．　0％，　a－91．7．2％，β一91．10．8

％，φ7・］％，r・－gl・16・9％と比較すると，

ではAlbumin（肝ALと略！45・8％t－a－　　1・・P・［A・陣・【融1・1φレgl・

肋膜炎患者のA1．は著明に減少し，α一gl・，

7．4

5．8

6．6

3．16

64，4
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51．9

382．39
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5i．59

表　3　　化学療法肋膜炎患者発病時血漿蛋白分屑

　　　　　　　　　　　　（15例）

29，　0

13，3

19，7

223，32

φ，，－91。は勅し，B．gLは著明醗耀　　i・・P・1・・1　a－・9・・陣1・’1φlr－gl・

めない。退院時の肋膜炎患者の血漿蛋白分　　最　　大

屑はプ併用療法群ではAI．51　，9％，’a－gL　　最　　小

8，5％，β一gL　11．2％，φ8．7％，γ一gl．19．7　畢均値

％，化学療法群ではA1．53．4％、α一g1．8．5　　変　　動

％，　β一gL　11．4％，　φ　7。5％，　γ一g1．19．2

8．8

6．2

7，1

7．03

57．8

37，2

48．2

335．06

15．5

　6．4

　9．9

143．49

15．4

8。O

Il．6

46．16

15．4

5．8

9．6

98．83

33．2

12．5

20．7
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％で健康者の蛋白分屑像に近似する。　　　　　表　4　　化学療法肋膜炎患者退院時血漿蛋白分屑

　　2）肋膜炎患者の血漿蛋白像の推移　　　　　　　　　　　　　　　　（15例）

共に血漿蛋白分屑は病初および退院時にお

いては殆んど差を認めないが，両群につ

いて経過を追つて測定し得た各々9例につ

前述の如く・プ併購灘化学療灘 @　1・…IAI・1俸g・i隙｝φ匡gl・
　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　最　　大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最　　小

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均値
いて図示すると・図1に示す郷・A1・は変動

8．】

6．0

7，0

4．38

58．3

44．5

53．4

318．90

10．8

5．5

8．5

36．i3

15．4

5，4

11．4

69．40

化学療法群では発病後15～16週を要して正

常値に戻るものが大部分であるが，プ併用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表5　　　　　健康者血漿蛋白分屑
療法群では併用開始3－“5me以内に急速に
　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（15例）
正常値を・5すようになる。a－gl．およびφ

11．9

5．5

7．5

53．24

　28．7

’14，3

　19、2

200．49

醗病当初増加し，化学雛群・は比鰍　　1・・P・IA・1　a－－9・・　IP－・L1φ1r－gl・

短期間に正常値に戻るものと10～15週を要　　最　　大

するものが多いが，プ併用療法群では5週　　最　　小

以内に正常値に戻るものが多い。β一gl．は　　平均値

化学療法群もプ併用療法群も著明な変動を　　変　　動

示さない。γ一g1．は病初軽度増加乃至正常　　標準偏差

値を示すが，化学療法群では，6～8週を

8、0

6．0

7．0

6．94

0．68

63．5

53．5

58．0

85．94

2，39

12．0

4，3

7．2

51．82

1．86

12。4

8．4

10、8，

20，25

1．16

9．　8

4，9

7．1

20．04

1．16

21。8

13，1

16．9

75，09

2．24

頂点として再び減少して漸次正常値に戻る。プ併用療　　群にっいては．プ併用療法中の蛋白分屑の変動を示

法群ではこの山がはつきりしない。（但しプ餅用療法　　　し，プ併用中止後の経過は図示していない。）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回復期に至つて血漿Al．は滲出液A1・より高値を示す

　図1肋膜炎患者の血漿蛋白像の推移’　　　　　　ようになる。一方プ併用療法群について血漿ALと滲

　　　　　　　　　　　　　　　　　．79Ct用Sita群　　出液A1．の経過を観察すると，図3に示す如く各症例

　　　　　　。　　　　　　　　　　。化学療誌群　　　についてみれば，血漿Al．と滲出液ALは平行して増

・一∴．．・＿＿一一一一一一一・．．一一。、、、。詞E融示す・・の点は僻離群剛・て炎症・轍す

；縦翠膏み゜献；藁灘謝　　と比

　　　　　　　o
陣1：．軸職♂隔一哩・一立・一　　箋

　　5（∫，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“）

　　　　　　9　’。一一a’跳’壁漉：’嵩讐　・・一』一一　　　　　　　　　　　　　病　　週　　（m）
Cf⊃

　　　　　　　　　　　　　o
　　　　　o

　Is（s）　　　o●　　●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　55　　　1　　2，　　4　5　6　7　　8　9　10　　　12　　　14　　¶6　　　16　　　20　　盟　　　鵯　　　26　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A1，

　　　　　　沿　嘉　開　始　病　週　　　し週⊃　　　　　　　　　　　　　　　　　｛s）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　z3み　ぼる　ワsり　ひ　　12　　u
　　3）　肋膜炎患者の血漿ALと肋膜滲出液A1・の　　　　　　　　　　　　病　　濁樋1

　　　推移

プ併用療法群の血漿ALと滲出液ALの経過に従つて
示す変動の関係は，化学療法群における血漿A1．と滲　　　　　　　　　　症　例　　6

出液A1・との関係とは大きな差異が認められる。即ち・　　　　　　　6。

図2に示す如く化学療法群では肋膜滲出液ALは血漿　　　　　　　　　ss

Al．に近似するが，多くの場合滲出液A1．の方が高値　　　　n’・”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（幻45

　　　　　推移　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　　　週岡）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　o血葉A｝，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　o謬出液ハ！．

　らD

哨．・♂亀掩薦、・°’°「’°　　　　　雰

1・3・・6・891Q121416182・22・4・6　　．　　＾ユ・S，
　　　　　　病　　　週　　　（励　　　　　　　　　　　　　　　　　cs〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ム5

であつて，殊に病初滲出の強い醐蹴蝦Al，と滲　　　　12鍵67遮91°、，，ll

出液A1．との差が大きく，化学療法による経過と共に

血漿A1．が次第に増加して滲出液との差がなくなり，
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6MK・）で，正常値を示すものエその後の推移はプ

　　　　　　症　例　　8　　　　　　　　　　　　併用による明らかな影響は認められない。病初増加を

　　　H腎陣F－一　　　　 示す・例中2例（症例・H．・・．，・K．・．）はプ併用

　6°　　　／　　　一一　”　”一・一一一，o　　　　　　　　申減少を示し・この中1例（症例9KT・）は正常値
・・1　55 BD・9’c’t @　　　　　　内であつたが，・例（獺8H…）購明に減少し
　se
CS）　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　正常値以下となり，併用中止により正常値に戻った
　45
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，この症例は経過不良であつた。他の2例（症例5

　　12’456789Y1噛1瑠1’2”　H・Y・・7S・Y・）は蝋撚り返して鰍正髄眼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。滲出液γ一gLは血漿のそれに近似しているが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　や玉低値のものが多い。

　　　　　　　症　例　　9　　　　　　　　　　　　　5）　プ併用療法群の血清および肋膜滲出ma　CRP

60

　5s
▲1．

（多）

　45

■陶圏㎞面i，。1。。。　　　　　　　　　　　　　　　プ併用療法を行なった肋膜炎患者の血溝および滲出

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液CRPを9例の患者に？いて経過を追って測定し，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1週毎の赤沈値と体温を併記して表8に示す。全例と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も血満CRPは病初陽性を示し＋2例，十F　2例，掛5

123456789101214161、rnan　24　　　　た。血清CRPはプ併用療法により7例は陰性化し，
　　　　　　　病　　　週　　姻）　　　　　　2例は陽性度の減弱を示したが，併用を中止すると8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例は再び陽性化又は陽性度の増強を示し，ユ例は中止

　　4）　プ併用療法群の血漿および肋膜滲出液蛋白　　　後も陰性であった。経過と共に退陽時までに陰性化し

　　　分屑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たものは7例で，1例は退院時まで陽性であり経過不

　プ併用療法を行なつた肋膜炎患者の血漿および滲出　　　良の症例であつた。病初滲出液CRP陽性例5例はプ

液蛋白分屑はpa　6，表7に示す。病初減少している血　　　併用により全例陰性化し，プ併用申止後も陰性を示し

漿ALはプ併用により増加し，併用中止により再び減　　　た。

少し，その後経過と共に漸次再び増加して正常値醇戻

るものが大部分であつて，回復期に至つてもAl．の増　　　　　　　1V症例の観察

加をみなかつたものは3例（症例7S．　Y・，8H・O，，　　　プ併用療法群9例についての血漿A1．，α一gl．，φ，

9K．T・）で，この中2例（症例7S・Y・，8H・0・）　　血清CRP，赤沈，体温の推移を観察すると，図4

は肋膜滲出液の吸収が遷延し強い肋膜肥厚を示した。　　　（症例1～症例9）に示す如くである。

しかし血漿A1．の低下度と肋膜炎の軽重および肋膜肥　　　　　症例1男，20才，会社員　左側滲出性肋膜炎

厚との間には一定の関係が認められなかつた。滲出液　　　　発病：昭和34，4．28．，入院：昭和34，4．30．，入院時

A1．は9例中8例が血漿春1．より高値を示し，前述の　　体温：38，3°C，レ線写真で左全肺野濃厚均等陰影・縦

如く血漿ALの増減と平行して増減の変化を示した。　　　隔洞圧迫豫を認め，大壁の滲出液貯溜を認める。34・

血漿a－gLおよびφは前述の如く病初増加を示して・　5．18，よりINAH毎日0．39（退院時まで計42．09），

いるが，プ併用療法により急速に正常値に戻り，プ併　　　同時にプ25㎎5日間，20四5日間，10ng　34日間，計

用中ILにより再び増加し，経過と共に漸次再び正常値　　　565㎎併用した。併用2週後に平熱となり，17日後赤

に戻るものおよび併用中止後も殆んど変化を示さな　　　沈正常化し，血漿蛋白像はA1．急速に増加し，　a－gL，

いものが大部分で，プ併用による影響が殆んどみられ　　　φは急速に減少して30日後正常像となつた。39日後に

ないものが1例（症例8H．　O．）あり，本例では滲出　　　はα一gL，φは更に著明な減少をみたが，　r－gLの減少

液の吸収が遷延し肋膜餅豚が高度であつた。滲出液　　　はみられず（衷6），滲出液も著明に減少し始め，尿

a－gLおよびφは血漿のそれよりも低値のものが多い。　　量は2週後に入院時より7QOcc増加し，肺活量は2，500

　血漿β一gLは全例とも殆んど変動が認められない。　　　ccから3，140ccに増加し，血蒲CRPは3日後陰性化

滲出液β一91・も同様である。　　　　　　　　　　　　　して，一般的臨床所見も良好となつたので併用療法を

　血漿γ一・gl・は病初増加しているもの4例（症例5　　44日間で申止したところ，再び発熱し尿量は減少しtc

H．Y．，7S．　Y．，8H．0。，9K．　T．），正常値のもの　　　が肺活董3，100ccでレ線写真でも滲出液の増加する傾

5例（症例1K．　T．，2K．　M．，3T．　Y．，4S．　M、，　　　向はみられなかつた。しかし血漿蛋白像はAI．が再び
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表　6　　　　　　　　　　プ併用療法肋膜炎患者の血漿蛋白量，同分屑

症

例

1　K．T．

2　K・M，

3　T，Y．

4　S．M．

5　H，Y，

性

年

令

♂　20

6　33

♂　19

♀　26

6　17

6M．K．6　23

7　s．Y．

8　H．0．

9　K．T。

a　20

♂　61

♂　41

月　　病　併
　　　　　　　　　用

　　　　　　　　　　開

　　　　　　　　　始

　　　　　　　　　病

日　　日　日

1／v　　2

26／v　27　9
6ん　　3820
1e／v［　　　48　　30

26／M〔　　　57　　39

6／w　67
4／w　g7
20／m　113

26ん　150
2／rr　　8　1
u／正　　9　2
1「r／x　　　23　16

1°^x　77
s／m　　7
1a／皿　1　ユ7　　4

　1／rv・　　　36　　・23

0／v　44
20／町　　2

2ん　　8　2
エo／田　　　16　10

15／圃【　　　21　　15

29ん　　35

8ん　　22　．

17／舐　31　3
26／瓢　　　40　　12

9／1　5426
21／1　66
4／江　80

25ん　　4
径／皿　13　8
13み孤　　　22　　17

11ん　　51

12／江　　6

15／竃　　9

25／紅　19　9
　1／】弧　・　　25　　15

8／瓢　32
17／瓢　41
20�@　50
9／1　64
21／1　76
1di／v　　　　23　　12

6／vr　4635
28／・肛　　　68　　57

u／皿　84
20ん　121
2a／N　158

8／血　　8

17／刈　17　7
26／瓢　　　26　　16

9／1　40
21／1　52
些ん　　66

23ん　144

血
漿

蛋？

白／
量｛彰

6．0

5．4

6。4．

7．2

6．4

6．2

7．6

6．0

7。0

6．4

5．8

7．6

7．4

7．0

6．8

6．6

7．0

5．8

5．8

6．0

6．0

5．8

6．6

6．8

7．2

6．8

7。2

6。4

5．4

6．0

6．6

6．4

7．4

7，0

5．2

7．0

6．8

6、8

7．2

7，0

6．8

6．8

6．8

6，8

6．4

6．0

6，8

7．0

7，2

7．2

7，4

7．0

7，0

6．8

蛋　　　白　　　分　　　屑

A1．　俣一gL　β一g1．　φ　γ一gl．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

45．1　　13．3　　10．8　　15．8　　15．0

50．5　　12．2　13。5　　10．5　　13．3

53．6　　7．4　　11．2　　6．7　　21．1

59．6　　7．6　ユ0．2　　7．3　ユ5．3

59．6　　4．9　10．3　　5．4　19．8

49．8　　6，5　12．0　10．3　21．5

53．8　　7．5　11．5　　9。3　17．8

48．4　　7．4　10．2　　7．2　26．8

50。9　　9．6　11．4　10．3　17．8

36．4　18。8　11，7　13．5　19．6

43．2　14，1　］1．6　10．0　21．2

55．2　　7．1　13，2　　7。8　16、7

49。6　　9．8　10．5　10．4　19．7

56。4　　8。7　　8．2　　6．7　20．0

62。6　　9．6　　6．5　　9．1　 12。3

64．4　　5．3　　7．4　　9，7　13’3

63．5　　6．3　．8、9　　6，5　　14．8

54．7　　9，9　　11．0　　7．8　　16．7

47，5　　11，0　　12．1　　9．6　　19．7

52，7　　　8。1　　12，7　　6．2　　20．3

55．7　　　7，3　　12．5　　6。0　　18，5

49．2　　7。9　15．9　　5．8　21，1

49、6　　9．1　　9．8　10．1　21．4

47，71 @9，2　　11．5　　11．4　　20．2

52，3　　9．1　　10．5　　6．8　　2t．2

50．6　　7、6　13．8　　8．4　19，6

53．4　　　7．4　　11．3　　　7．4　　20．5

56．5　　　8，1　　10．4　　　7．4　　17．7

49、3　10．7　12．3　10．3　17．4
50。3　　　9．5　　：Ll．1　　9．5　　19．6

52．2　　7．2　11。5　　7．9　21．3

55．9　　　6．2　　13．0　　　5．2　　19．7

43．5　　12．4　　iO．3　　12，0　　21，8

44，4　　11．9　　11，1　　10．6　　22，0

53．8　　9．3　　11。2　　6。7　18，9

49，3　　　9．3　　7．7　　10．5　　23．2

44．6　　12．2　　12．0　　14．4　　16．8

47，7　　　9．2　　11．5　　11，4　　20．2

47。8　　　9．1　　11．0　　10．8　　21．4

43，8　　10．8　　10．6　　13，5　　21，3

49．4　　9．1　10。9　10．7　ユ9．8

43，6　　10，5　　12．4　　　9。2　　24．2

51．2　　9．5　13．8　　9．6　16．0

56，0　　10、2　　12．2　　9，9　　ユ1．7

51．1　　　7，2　　14，0　　10，5　　17．4

48．4　　10．0　　12．6　　10．0　　18，8

50．8　10．1　12．1　10，8　16。2

42．4　11，7　　9．8　11．7　24．4

52．4　　7．4　．7．7　11．7　、20．8

58，6　　　6．9　　10，9　　　6。5　　17．2

41、2　10。8　　9，0　10．2　28．8

45、4　　8、6　　9．3　13．0　23．8

42。5　　10，0　　10・．4　　　9．3　　27．8

43．3　10．4　10，0　　7，4　29．0

A1。　α一91．　β一gl．　φ　γ一gl・

　　　　　　　　　　　　　　　　　（9／詔）

2，70　　0．79　　0．65　　0．95　　0．90

2．72　　0．65　　0。73　　0．57　　0．72

3，43　　0。47　　0。72　　0．43　　1．35

4．29　0，55　0．73　0．53　1．ユ0

3．82　　0．31　　0奮66　　0．35　　1．27

3．08　　0。40　　0．74　　0，64　　1．33

4．08　　0．57　　0，87　　0，71　　1．35

2．90　　0，44　　0．61　　0．43　　コ，62

3．56　　0。67　　0．80　　0．72　　1，25

2．33　　1．20　　0．75　　0，86　　1。25

2．50　　0．80　　0，67　　0，58　　1，23

4．19　0，54　1．00　0．59　1．27
3。67　　0、73　　0．78　　0，77　　1．46

3，95　　0，61　　0，57　　0。47　　1．40

4．26　　0．65　　0．44　　0．62　　0．84

4．25　　0．35　　0．49　　0．64　　0．88

4．44　　0．44　　0．62　　0．46　　：L．04

3，34　　0，57　　0．64　　0．45　　0．79

2．76　　0，64　　0．70　　0，56　　1．14

3．16　　0．49　　0．76　　0．37　　1．22

3．34　　0．44　　0．75　　0．36　　1．11

2．95　　0．46　　0，92　　0、34　　1置22

3．28　　0，60　　0．65　　0．67　　1．41

3．24　　0，63　　0，78　　0．77　　1．37

3’76　　0．66　　0．76　　0．49　　1．53

3、44　　0，52　　0，94　　0．57　　1．33

3．84　　0．53　　0．85　　0．53　　1，47

3．62　　0．52　　0．67　　0，47　　1．13

2．66　　0．58　　0．66　　0．56　　0．94

3。02　　0．57　　0．67　　0，57　　1．18

3．46　　0．48　　0．76　　0．52　　1．41

3，58　　0．40　　0．83　　0．33　　1．26

3．22　　0，92　　0．76　　0，89　　1．61

3．11　　0．83　　0．78　　0．74　　1，54

2。80　　0．48　　0，58　　0。36　　0．98

3．45　　0，65　　0．54　　0，74　　1，62

3．03　　0。83　　0．82　　0，98　　1，ユ4

3，25　　0，63　　0．78　　0．77　　1．37

3．44　　0．66　　0．79　　0．78　　1．54

3．06　　0．76　　0，74　　0．94　　1．49

3，36　　0．62　　0．74　　0，73　　1，35

2．96　　0，71　　0．84　　0．63　　1．65

3．48　　0．65　　0．94　　0，65　　1．09

3．8ユ　　0，69　　0．83　　0，67　　0．80

3，27　　0。46　　0，90　　0．67　　1．11

290　0。60　0．76　0．60　1，13
3．46　　0，69　　0，82　　0，73　　1。10

2，96　　0．82　　0；68　　0．82　　1．71

3．77　　0，53　　0，55　　0，84　　1．50

4，22　　0，50　　0．78　　0．47　　1．24

3，04　　0，80　　0，67　0．75　　2．13

3118　　0．60　　0．65　　0，91　　1．67

2，98　　0，70　　0．73　　0．65　　1，95

2．94　　0．71　　0・，68　　0，50　　1，97
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表　7　　　　　　　　プ併用療法肋膜炎患者の肋膜滲繊液蛋白量，同分屑」

症

例

1　K．T，

性

年

令

6　20

月　　病　併
　　　　　用
　　　　　開
　　　　　始
　　　　　病
日　　日　　日

1／T　　2

12／v　13

26／v　27　9

8ん　　3517
15／vr　　　47　　29

8／vr　65

1盛ん　　76

6／w　99

1a／m　lo6

滲
出

液（

蛋9
白／

量46
　㌧
4．8

5．6

5．4

5，6

5．2

5．2

3，0

5．0

6，0

蛋　　　　白　　　分　　　　屑

A1．　α一g1．β一gl．　φ　γ一gL

　　　　　　　　　　　（％）

55．2　　9，8　　9，9　　8．2　16．9

55．7　13．4　　8．0　13．1　10．0

55．7　　　7．3　　11．7　　　9．9　　15，3

56．1　　6．7　10．7　　6，4　20．1

64。0　　4．4　　10，0　　5．6　　16。0

59．9　　6．9　10．4　　5．3　17。4

56．7　　　8。2　　10．3　　　ゆ一　　　24．6

54．8　　7．0　　ユ1．8　　　－　　　26，5

56、3　　　5．1　　　9，0　　　－　　　30．2

AI．　α一g1．β一g1．　φ　γ一g1．

＿＿　　＿＿．蟹拗
2．65　　0．47　　0．48　　0．39　　0．81

3．12　　0．75　　0．45　　0．？3　　0．56

3．01　　0，39　　0。63　　0．53　　0．83

3。14　　0，38　　0，60　　0．36　　1．13

3，32　　0．23　　0，52　　0．29　　0。83

3．】2　　0，36　　0。54　　0．28　　0．91

ユ，70　　0．25　　0．31　　　－　　　0．74

2．74　0，35　0．59　　－　　1．33

3．38　　0．31　　0。54　　　－　　　1，80

…M・i・33ia／…9・216・・1・5・…57・・・・…5・・1　・・　・…66・・・…8・・95

3・・Y・16』・g回…　　6・・1　・…4・・6・95・42…1　・・　95・・29・・46・36・・54

4・・M・1・26「輪・／4・・i・6・87…3・・57…4・・1　・・　・・…37…65・・34・…

5　H．Y．

6　M・K．

7　S．Y。

8　H．O．

9　K．T，

6　17

6　23

6　20』

6　61

δ　41

1曲／皿　28

£t／n　35　7

18／：　63

2i／1　70

2T／vr　　6　1

tSOIvr　　9　4

‘L／vr　13　8

10／r　　4

°／1　61

2aん　　2

2／v　11

7／v　16　5
18 ^Y　　　27　　16

呂ん　　4837
29／w　　 130　　、

16／n　16　6
25／n　　　　25　　15

8／1　39
22^1　53

5．8

4．2

5．8

5，0

5．0

5．4

5．6

5．　8

4，8

5．0

4．　0

4．6

4．4

3，4

4，6

6，　2

5，0

5．4

5。8

58．5　　　8．7　　　9．4　　　7．0　　16．4

60．6　　　6．6　　　9．5　　　－　　　23、2

53，0　　12．7　　12．0　　　－　　　22．4

63．8　　4．3　12．0　　－　　　19．9

56．3　10．0　10．4　　6．4　17．0

57．4　　7，6　10．8　　5．2　　19，0

55．8　　　9．6　　14．3　　　－　　　20．4

57．3　　12．8　　］3，9　　　－　　　16．1

57．4　　6．0　　13，5　　　－t　　23．2

51，5　　　9．8　　16．1　　　9．8　　12，9

50．7　　12，4　　11．4　　　8．6　　16．9

52，9　　　7．4　　10，9　　10．5　　18．3

53，5　　　7．9　　11，5　　　7．7　　19，3

60．2　　6。7　ユ2．2　　6．2　14．7

56．8　　11，5　　13．9　　　－－　　　17．8

41．8　　9．9　　9．2　　　－　　　39．2

45．2　　　8．0　　12，9　　　－　　　34．0

46．0　　　7．5　　　9．8　　　－t　　　36．6

46．0　　　9．1　　　7，7　　　－　　　37．2

3．39　　0，50　　0．55　　0．4L　O，95

2，54　　0．28　　0．40　　　－　　　0、97

3．08　　0．74　　0。70、　　－　　　1．30

3，19　　0．22　　0，60　　　－　　　1．00

2。82　0。50　0，52　0．32　0．85

3，10　　0．41　0．58　　0．28　　1．03

3．12　　0．54　　0．80　　　－　　　1．14

3．32　　0．74　　0，81　　　－　　　0．93

2．76　　0．29　　0．65　　　－　　　1．11

2．58　　0．49　　0．81　　0．49　　0．64

2，02　　0，50　　0．46　　0．34　　0．68

2。44　　0．34　　0．50　　0．48　　0．84

2．36　　0、35　　0．51　　0．34　　0．85

2．05　　0．23　　0．41　　0．21　　0．50

2．62　0。53　0．64　　－　　 0．82

2．59　　0．61　　0，57　　　－　　　2，43

2，26　　0．40　　0，64　　　－　　　1，70

2．48　　0。41　　0．53　　　－－　　　1．98

2．67　　0．53　　0．45　　　－　　　2，16

著明に減少し，α一gL，φは軽度増加を示し，血清CR　　　し。3年後の現在再発．および後発結核症を認めない。

pet十1一となつた。プ再投与により再び血漿蛋白像は　　　　・症例2　男，33才，公務員　右側滲出性肋膜炎

改善…し，一般状態も良好となり，滲出液消失をみたの　　　　発病：昭和33・8．18．，入院：33．8．26”入院時体温：

で併用を中止した。中止後再度発熱，赤沈促進，血清　　38．　2ec，レ線写真で右第3肋骨の高さまで滲出液の

CRP十，血漿A1．減少をみたが，一般状態は2週後　　　貯溜を認め中等量である。検査成績および経過は表

改善した。臨床成績：有熱期間114日，滲出液貯溜期　　　6，表7，表8，図4（症例2）に示す。33．9．2．より

間105日，赤沈正常化までの期間196日，肋膜腓版な　　INAH毎日O・39（退院時まで計24・69），同時にプ25
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　　表　8　　　　　　　　　プ併用療法肋膜炎患者の体温，赤沈，CRP

症

例

1

K，T．

性

年

令

δ　20

月　病　併
　　　用
　　　開
　　　始
　　　病
日　日　日

1

体

温

1／v　2

6／v　7

18／v　14

⊥6 ^v　17
20^v　21　3
27／Y　28　10

a／vr　3517
10 ^v【　　42　　24

17／v〔　　49　　31

24／vr　　　56　　38

BO／v【　　62　　44

　　　中止
4／ve

8ん　70
1a^w

15ん　？7

22／va　84

2些／vr　　轍与

29／皿　　　91　　73

5／皿　9880
12 ^皿　　105　　87

13／va．　　88

　　　申止
可9^皿112
2°^田119
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図　4　　　プ併用療法群各症例の血漿Al．，　a－91．，φ，．血清CRP，赤沈，体温の推移
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　　　　　t234567sg1°121k161amm24　　　　4日間，15mP　2日間，10解20日間，計310㎎併用した。
　　　　　　　　　癌　週　働　　　　併用開始後直ちセ坪熱となり，赤沈は2週後正靴，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血清CRPは速やかに陰性化した。血漿蛋白像は速や

四5日間，10㎎28目間計380㎎併用した。併用開始後　　　かに改善し4週後にはAL　64・4％，　a－9L　5．3％，β一gl．

翌日平熱となり，赤沈は5週後正常化し，血清CRP　　　7・4％，φ9・7％，γ一91・13・3％となり，や玉γ一gLが

は速やかに陰性化した。血漿蛋白像は，A1は急速に　　　正常域以下となつたので併用中止した。併用中止後も

増加，α一gl．，φは急速に減少し2週後に正常となつ　　　血漿蛋白像は正常であり，血清CRPも陰性をつy

た。滲出液は2週後に消失し，一般状態良好のためプ　　け，赤沈も促進せず，体温も再び上昇することはなか

33日間の投与で中止した。中止後赤沈促進，血清CR　　つた。即ち，τebqund　phenomenonは認められなか

Pの陽性化等が一時的にみられたが間もなく改善し　　　つた。尿量は併用により入院時より200cc増加，中止

た。尿量は入院時1，　200ccがプ併用により2，400ccに増　　　後も減少せず，肺活墨は2，200ccから2，800ccに増加し

加，肺活量も2，　100ceから3，　3eOcc　tt増加，併用中止後　　　た。臨床成績：有熱期間1日，滲出液貯溜期間5日，

も尿量の減少なく，肺活量も3，　700ccで経過良好であ　　　赤沈正常化までの期聞15日，肋膜餅砥極めて軽度であ

つた。臨床成績1有熱期閥1日，滲出液貯溜期間14日，　　つた。4年後の現在まで再発および後発結核症を認め

赤沈正常化までの期間75目，肋膜腓砥極めて軽度であ　　　ず，会社に勤務している。

る。3年6カ月後の現在まで再発および後発結核症を　　　　　症例4　女，26才，事務員　右側滲出性肋膜炎

認めず通常勤務している。　　　　　　　　　　　　　　　発病：昭和34，6．9、，入院：34．6．25．，入院時体温：

　　症例3男，19才，学生　右側滲繊性肋膜炎　　　　37・2°C，レ線写真で右第5肋骨の高さまで滲出液の貯

　発病：昭和32・2・10・，入院：33・2・25，，入院時体温3　　溜を認め・貯溜董は少量である。34．　7・1．よりINAH

39・0°C，レ線写真で右第4肋骨の高さまで濃厚均等陰　　　毎日O．39（退院時まで計13，29），同時にプ25㎎5日

影を認め，滲出液貯溜量は少量である。検査成績およ　　間，20ne　5日間，10四11日間，計335㎎併用した。体

び経過は表6，表7，表8，図4（症例3）に示す。　　　温は併用3日後平熱となり，赤沈も速やかに正常化

33．3・3．よりPAS毎日1呼，　SM週29（退院時ま　　　し，血清CRPも陰性化した。血漿蛋白像も2週後に

で計PAS　5129，　SM　169），33・3・8．よりプ207il9　　は改善を示し，φの減少は著明にみられ，3週後」血漿
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中」ヒした。中止後A1．の減少をみたが，α一gl。φは正

常であり，CRPの陽性化，赤沈の促進等の反発現象　　　漿蛋白像の改善と血清CRPおよび赤沈の改善は全く

を認めたが間もなく改善した。しかしその後体温，赤沈　　　平行して変動を示した。プ併用中止後反発現象を認め

等の安定がみられなかつたが，これは患者の愁訴，諸　　　たが，速やかな血漿蛋白燥の改善と共に，一般症状も

検査成績より肋膜疾患と関係ないものと認めた。プ併　　　改善した。尿墨はプ併用2週後に500cc増加を示し，

用による尿墨増加は著明ではなかったが，肺活黛は　　併用中止後も減少しなかつた。肺活最は1，　320ccから

1，94QcGから2，300ccに増加した。臨旅成績：有熱期間　　　2，350ccに増加した。臨床成績：有熱期間1日，滲出液

3H，滲出液貯溜期間7日，赤沈正常化までの期聞35　　貯溜期間65日，赤沈正常化までの期間62日，肋膜腓豚

日，肋膜餅豚なし。2年7ヵ月経た現在まで再発および　　中度乃至軽度であった。2年経過した現在まで再発お

後発結核症を認めず，家庭の主婦として健康であるe　　　よび後発結核症を認めず，工場に通常勤務し年1回レ

　　症例5　男，17才．工員　左側滲出性肋膜炎　　　　　線検査を施行している。

　発病：昭和34．1L　13・，入院；34・ユ1・17．，入院時体　　　　症例6男，23才，会社員

温：39．4°C，レ線写真で左全肺野濃厚均等陰影を認　　　　　　　　　　　右側滲出性肋膜炎十腎性糖尿

め，縦隔洞圧迫像認め滲出液貯溜量は大量である。　　　　発病3昭和34．6．13．，入院：34．6．22・，入院時体温：

34．、11．26．よりヒドロンサン毎日19（退院時まで計　　39，4°C，レ線写真で右第3肋骨の高さまで滲出液の貯

107の，34．12．1．よりサリソブPt力糖を毎日20cc静　　　溜を認め中等量である。34・6．27．よりINAH毎目

注14日間，34．12．15．よりプ25㎎5日間，20㎎5日　　0．39（退院時まで計16159），同日よりプ週1回25㎎

間，10㎎15日問，計375㎎併用したP検査成績および経　　　4週計100㎎併用した。併用1週後平熱となり，2週後

過は表6，tc　7，表8，図4（症例5）に示す。プ併用　　　赤沈は著明改善し，3週後血漿蛋白像は改善して血満

により即日平熱となり血漿蛋白像は2週後にAL　52．3　　CRPも陰性化した。血漿蛋白分屑の推移はALと

％，α一gl．911％，β一gl，10。5％，φ6．8％，7－g1．21．2　　a－gl．，φは逆相関を示し，β一g1、，γ一g1．は著変をみな

％となり，同時に血清CRPも冊から＋となり，赤沈　　　かった。プ併用中止後血漿蛋白像の再悪化はみなかつ

も2週に至つて著明な改善の傾向を示した。即ち，血　　たが，赤沈の著明な促進，血清のCRP陽性化が一時
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的にみられたが，著明な体温上昇はみられなかつた。　　　　　　1234567ee101214161emoX24
尿量は入院時700ccで，プ併用により2，000ccと著しい　　　　　　　　　　va　　　遡　　（姻）

増加をみたが，併用中止後1，200CGと減少した。肺活

量は2・000ccから2・　240ccとわずかな増加を示した。以　　　弱した程度で，赤沈も50π躍が最もよい成績であつた。

上の検査成績および経過は衷6・衰7・表8・図4（症　　　プ併用中止後，血漿蛋白像は更に悪化し，その後徐々

例6）に示す。，臨床成績：有熱期間30日・滲出液貯溜　　　に改善されたが，φは依然増加をつx“けた。・．血清CR

期間15日・赤沈正常化までの期間55日・肋膜勝豚中等　　　Pは併用後72目で陰性化した。尿最は入院時1，200cc，

度である。2年7ヵ月経た現在まで再発および後発結　　併用中1，800Ccに増加したが，併用中止後再び1、200cc

核症は認めない9　　　　　　　　となつた。肺活量は病初2，560cc，備中2．220cc，併
　　症例7　男，20才・学生　右側滲出性肋膜炎　　　、用申止後2，230ccと増加をみず，肋膜勝豚は強く残つ

　発病：昭和34・10・30・，入院：34・11・　7．入院時体　　　た。臨床成績：有熱期間45日，滲出液貯溜期間51日，

温：38・0°C・レ線写真で右第4肋骨の高さまで滲出液　　赤沈正常化までの期間73日，肋膜腓砥中等度であつ

貯溜を認め中等量である。34・11・17．よリヒドロソサ　　た。2年経た現在まで再発および後発結核症を認め

ン毎日19（退院時まで計729）、同時にプ25nV　5日　　ず，37．1．15．胸部外傷をうけた際レ線検査，胸腔試

問，20㎎5日間，ユ0㎎5日間，計275㎎併用し，34．　　験穿刺が行なわれたが異常なく，会社に勤務してい

12・5・より毎日サリソプロカ糖毎日20cc静注計55目投　　　る。

与した。検査成績および経過はfi　6，　ue　7，表8，図4　　　　　症例8　男，61才，農　右側滲出性肋膜炎

（症例7）に示す。プ併用により2日後平熱となり自　　　発病：昭和34，3・24・，入院：34・4．22．，入院時体温：

覚症も改善し，1週後血漿蛋白像もA1・53．8％，α一gL　　39．8°C，レ線写真で右全肺野大貴滲出液貯溜を認め

9・3e％，β一91・11・2％，φ6・7％γ一91．18・9％と改善　　　る。34．4．27．よりINAH毎日O．3S（退院時まで計

したが・2週後にはAL　49・3％と減少し，φは10・5　　56．49），プ34．5．2．，5，7．，5，11．，5．ユ8．，4回胸腔内

％と増加した。血清CRPも陰性化せず冊から十と減　　　25mP注入，　Et100iOP，5，・11，より20aP　7日間，15mP　6日
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間，10㎎12日間，計350㎎経口併用した。併用10日後

平熱化，3繊灘43副・轄し，血清CRPも陰性　　　V綴ならび【cX按
化，血漿蛋白像はAL　43．6％，α一gL　lO．5％，β一一gl・　　　以上の成績を要約すると・肋膜炎患者にプ併用療法

12．4％，φ9．2％，γ一gl，24．2％で改善の徴はなかつ　　　を行なつた場合，病初の病的な血漿蛋白像は速やかに

た。レかし一般症状軽快し，滲出液吸収の傾向がみえ　　　正常に戻り，血清CRPは陰性化又は陽性度の減弱を

たので併用中止した。中止後症状の急速な増悪，滲出　　　示し，赤沈は改善して臨床的には体温も平熱となり病

液貯溜増加の傾向が現われたので，再び34．6．8．より　　感も消失して疾病改善の微がみられる。しかしプ併用

プ25111Y胸腔内注入1回，同時に10㎎23日間，経口投与　　　中1ヒにより再び病的血漿蛋白像を示し，血清CRPは

し，5週後血漿AI．51．20／o，α一91．9、5％，β一gl．13．8　　陽性化又は陽性度が増強し・赤沈は促進して体温も上

％，φ9，6％，γ一91．16．　0％と改善し，滲幽液吸収も　　昇し臨床的には所調rebound　phenomenonとして知

促進されたが，8週に至りAl．56．6％，α一gl・102％，　　られる再発の状態を示し，その後経過と共に漸次再び

β一gl，12．2％，φ9．9％，γ一91，1117％とγ一gl．の著　　　血漿蛋白像は正常に戻り，血清CRPは陰性化し・赤

しい減少がみられ，血清CRPも帯を示し，赤沈も促　　沈も正常化して体温も平熱となるのが最も一般的にみ

進したので中止した。この間φの値は殆んど変動を示　　　られる傾向であつて、このような場合以後の経過は全

さず，AI，の増加とr・－gl．の減少がみられたのみで，　　　く化学療法だけの場合と同様で，いわば赤沈の正常化

このA1．とγ一gl．の変動する間に最も正常値に近ずい　　　期間，有熱期間，滲出液貯溜期間等はプ併用療法継続

　　　　　　の　　た時血清CRPが陰性化を示した。尿墨は入院時2，000　　期間だけ廻り道をした如き様相を呈す。プ併用療法に

cc，第1回プ併用時2，200cc，第2回併用時2，50σcc，　　　よりかXる経過をとらず，併用中止後も血漿蛋白像が

肺活董は入院時2，200cc，第1回併用tw2，　54ecc，第2　　正常を示す場合は，臨床的にも再発をみず極めて短期

回併用時2，400ccで，併用中⊥L後は両者共増減を認め　　　閥に疾病の改善をみる。このような両極端の二つの経

ない。併用中止後退院時まで」血漿蛋白像は正常化を示　　　過をとるものが相半ばするためセこ，結果としては前

さず，血清CRPも陰性とならなかつた。臨床成績：　　報①で述べた如く化学療法群と比較した場合，臨床経

有熱期間150日，滲出液貯溜期間130日，赤沈は退院時　　　過においては特に両群の間に差異が認められないこと

まで正常化せず，以後の経過は不明，肋膜餅眠高度で　　　エなる。即ち，肋膜炎患者の発病から治癒に至る道程

ある。後発結核症現在まで認めない。　　　　　　　　　はプ併用療法群と化学療法群では明らかな差異が認め

　　症例9　男，41才，商　左側滲出性肋膜炎　　　　　　られるが，その期間においては差異が認められない。

　発病：昭和34．12．1．，入院：同日，入院時体温：38．0　　このような異なつた道程について血漿蛋白および滲出

゜C，、レ線写真で左第3肋骨の高さまで滲出液貯溜を　　液蛋白を中心セこ以下考察を加えてみよう。

認める。34．12．11．よりINAH毎日O．39（退院時　　　　血漿蛋白におよぼす副腎皮質ホルモyの影響に関し

まで計48．09），同時にプ20㎎4日間，15ni9　7日間，　　　てはVaughan②，　Hess③，中川④，砂原⑤，田中⑥

10mP　7日間，5n塀　3日聞，計270ア解を併用した。併用2　　等の報告に接するがVaughanはγ一gl・，　fibrinogen・

週後，A1．58．6・／a，α一gl．6、9％，β一一gl．10．9％，φ　　赤沈との相関をcortison，　ACTH療法を行なつたリ

6．5％，γ一一gl，17，2％で血漿蛋白像は正常を示したが，　　ウマチ性関節炎患者12例と汎発性蟹皮症患者3例につ

併用中止により速やかに再悪化し，血溶CRPは陰性　　　いて報じ，　cortisone，　ACTHによりfibrinogenは

を示すまでに至らなかつた。併用中赤沈は正常化をみ　　’急速に減少し，γ一gl・はこれより⊥週おくれて減少し

ず，体温も平熱とならなかつた。以上の経過は図4　　始め，治療中止によりfibrinogenは再び急速に増加

（症例9）に示す。併用中止後血漿蛋白像は正常に戻　　　するがγ一gl．は尚減少を続けて1週おくれて再び増加

らず，血満CRPも陰性化までに長期間を要し，赤沈　　　し始め，再治療により再び同様の経過をとると述べ，

は不安定であつた。臨床成績：有熱期間80日，滲出液　　　Hessはcortisone療法を行なつた関節炎患者3例で

貯溜期間56日，赤沈正常化までの期間150目，肋膜腓　　　は血漿蛋白の変動には一一faのものは認められず，又臨

胆i軽度である。2年経た現在まで再発および後発結核　　床像との関係も不明であるとしている。中川は膠原病

症は認めず仕宴に従事している。　　　　　　　　　　　患者に副腎皮質ステPtイドを用いてAl．の増加，　a・・

　以上のレ線像に関しては症例8H，0．を除き前報①　　gl．，　r－gLの減少を認め，これに伴なう症状の軽快を

に報告してある。　　　　　　　　　　　　　　　　　・認めているが，治療中止後の経過については馳れてい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない。砂原は肋膜炎等結核性疾患々者16例における血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漿蛋白はプ治療によりA／G比の増加12例，不変2例，
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減少2例で減少2例中1例はプ中止後急速に病状増悪　　　入療法を行なつた症例であるが，肋膜肝腿iは中等度で

を認めているが，プ併用中止後の血漿蛋白の経過につ　　　あつた。即ち，肋膜騨腫が強かつたものは，プ併用に

いては述べていない。以上の諸報告を総括すれば，副　　　よりφの減少を全くみなかったもの（症例8H．0。），

腎皮質ホルモソによる血漿蛋白分屑の変動はALの増　　　プ併用中止後再びφが増加し長期間つx“いたもの（症

加，α一gl．，　fibrin。gen，γ一91．の減少を認めているが，　　例7S・Y・），およびプ胸腔内注入療法を行なつたも

之等ホルモン投与中止後の経過についてはVaughan　　の（症例6MK・）である。化学療法群9例では病初

がfibrinogenとγ一g1．について述べているにすぎな　　　増加を示すα一gl．，φは比較的短期間に正常値に戻る

い。田中は結核患者4例についてプ併用療法前後の血　　　ものと，10～15週を要するものが多いが，プ併用療法

漿蛋白像は1例が好転し，他は不変であるとしている　　群では急速にa－gl．，φが減少し5週以内に正常値に

が，恐らく併用中止後の血漿蛋白不変例は使用前に再　　戻るものが多く，プ併用中止後再び増加するものもあ

び戻つた成績であろうと思われる。私の観察した9例　　　るが，これは僅かであり，前報において化学療法群よ

のプ併用療法肋膜炎患者の血漿蛋白は前述の如く，プ　　　リプ併用療法群に肋膜勝眠軽度のものが多いことを認

併用療法による急速な正常値への復帰一一プ併用療法　　　めた点を考慮すれば，プの肋膜騨抵軽減乃至阻止作用

中止による再悪化一一徐々に正常値への復帰という形　　　の因子はかsるφの急速な減少と関係あるものと思わ

を示すものが大部分であり，このような変動について　　れる。血漿γ一gl．の変動は化学療法群とプ併用療法群

蛋白分屑をみると・その変動の主役はA1・の増減であ　　　とを比較してみると，こ壇こも大きな差異が認められ

る。即ち・」血漿Al．はプ併用により急速に増加し正常　　　る。即ち，化学療法群では6～8週を頂点として増加

域に達するが，プ併用中止により大部分のものは再び　　　し、滲出液吸収期に近ずくに従つて再び減少して正常

急速に減少し・その後の経過は化学療法群における経　　　値に戻るものが多いが，プ併用療法群ではかxる山が

過と同様に漸次増加し正常域に炭り・かXる血漿AL　、みられずその変動は不定であり，病初増加しているも
　　　　　　　　　ヒの大ぎな変動は臨床所見と深い関係を有し，プ併用中　　　の4例（症例5H．　Y．，7S，　Y，8H．0，9K．　T．、，

止後かsる急速なAl・の減少をみない症例は極めて短　　　正常域のもの5例（症例1K，T．，2KM，，3T，Y．，

期間に疾病の改善を示しrebeund　phenomenonは　　　4　S，　M・，6M，　K）で，正常域のものはその後の変

みられない。化学療法群9例では血漿ALは徐々に増　　　動は殆んど認められないが，1例（症例3T．　Y．）だ

加し15～16週で正常域に達するものが多く・プ併用療　　　けプ併用中や工減少を示した。しかし臨床経過は良好

法群にみられるような急激な変動はみられない。a一　　であった。病初増加を示す4例中2例（症例8H，0，，

gLおよびφはプ併用療法群9例中8例が擁初増加を　　　9　K，　T．）は併用中減少し，この中1例（症例9　K，

示しプ併用療法により7例は急速に減少し，1例は殆　　　T．）は正常域であつたが1例（症例8H．0．）は著明

んど変動を示さず，この症例8H・0・は滲出液吸収が　　　に減少し正常域以下となり併用中しとにより正常域に戻

遷延し肋膜勝豚が高度であつた。病初増加を示さなか　　　つたが，この症例は経過が不良であつた。他の2例

つた1例（症例3T・Y・）はプ併用中φはやx増加を　　　（症例5H，　Y，，7S．　Y．）は増減をくり返しながら漸

示しa－gl．は減少し，併用中止後φは速かに減少し，　　　次正常値に戻った。γ一gl．の産生起源に関しては諸説

肋膜脱豚は極めて軽度であつた。プ併用療法により　　　があるが，現在細網内皮系が最も有力視されており，

α一gl．φの減少を示した7例の中3例は併用中止後再　　　プ併用によるγ一gl．の減少は細網内皮系抑制による

ぴ急速に増加し，この中1例（症例1K．　T．）はプ再　　　γ一gl，の産生減退という考え④が有力な点から，　N化

投与により再び減少を示し，滲出液貯溜期間は長期間　　　学療法群における滲出液吸収期に至るまでのγ一g1．の

であつたが肋膜腓豚は認めなかつた。1例（症例7　　増加が生体の炎症に対する反応の現われとみれば，か

S・Y・）はα一91．，φの増加がプ併用中止後長期間つx’　　　Xる点がプ併用療法群にみられない点等，プ併用療法

き肋膜勝豚中等度であり，ブの肋膜肥厚軽減の効果は　　　にあたつては充分なる考慮が必要であろう。血漿β一

全く認められず，1例（症例9K．　T．）はプ併用中⊥1二　　g1・は両群とも碧明な変動は認めなかつた。

後増加したα一gl・，φが間もなく減少を示し肋膜肝腫は　　　次に滲出液蛋白と1血漿蛋白との関係を化学療法群と

軽度で幽つた。プ併用療法によりα一gL，φの減少を示　　　プ併用療法群について比較してみると，殊にALに関

した7例の中4例はプ併用中止後も殆んど変動を示さ　　　してはこxにも両群の間に著明な差異が認められる。

ず，この中1例（症例4S・M・）は肋膜腓豚を認め　　滲出液Al，と血漿A1．との関係を経過を追つてみる

ず，2例（症例2K・M・，5H・Y．）は肋膜脱抵が極　　　と，化学療法群では滲出液Al，は血漿AI．に近似する

めて軽度であ』り，1例（症例6M．K．）はプ胸腔内注　　が多くの場合滲出液A1．の方が高値であつて，殊に病
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初滲出の強い時期には滲出液A1，と血漿A1．との差が　　　合必ずしも疾病の改善を示すものではないことを認

大きく，化学療法による経過と共に血ec　Al．が次第に　　めた。症例8H・0．では血漿ALの増加により赤沈

増加し滲出液A1．は滅少して両者の差がなくなり，回　　は改善し体温も平熱となつても・a－gl・φの変動

復期に至つて血漿AI，は滲出液Al．より高値を示すよ・　　がなくr－91・の著明な低下をみたが・この症例では血

うになる。即ち，化学療法群では経過に従つて滲出液　　漿ALと赤沈との関係において赤沈の改善の条件が満

Al．は減少し血漿Al，は増加する。プ併用療法群では　　　たされたのであるが，血漿蛋自像は正常化したとは

病初滲出液A1．が血漿Al．より高値を示すことが多い　　みられず，その後の経過は不良であった。このことか

ことは化学療法群におけると同様であるが，併用によ　　　ら，この症例の血漿A1．の増加，　r－g！．の低下は直ち

り血漿A1．が増加すると滲出液Al．は化学療法群にみ　　　に疾患の治癒の表現と観ることは不可能で・副腎皮質

られた変動とは異なって増加を示し，併用中止により　　ステロイドの蛋白代謝機構におよぼす影響の面が強く

血tu　Al．が減少すると滲出液AI．もそれに平行して減　　　現われたものと考えることが出来よう。

少する。草間⑦は肋膜炎のメソキソ因子および滲出液　　　　CRPの消長は血漿蛋白，赤沈と深い相関を有し，

と血漿の蛋自を測定し，滲日」液A1．は血漿A1．より高　　血清CRPは血漿蛋白像の正常化と共に陰性化する。

値を示し，滲出の強い病初は両春の諮が大ぎく回復期　　　プ併用中止後も血漿蛋白像の悪化をみないものは血清

に至つてその差が小さくなり，しかも滲出液ALはメ　　　CRPも陽性化を示さない。両者は非常によく平行す

ソキン因子と平行して炎症の軽減するにつれて減少の　　　ることから血清CRPは臨床上血漿蛋白像の正常化の

傾向を示すと述べ七いるが，私は先にプ併用時のメソ　　有無を知る目安となり得るものと思われる。伊藤⑨も

キン因子を測定し，プ併用によりメソキソ因子の低下　　　肋膜炎患者の治療にあたつて血清CRPは良き参考と

を認め之を報告したが，プ併用療法群では併用により　　なることを報じている。CRPが血漿蛋白分履の何れ

滲出液ALは血漿A1，の増加と平行して増加すること　　と関係があるかについては報告者により種々の見鰹が

を認めた。即ち，化学療法群では滲出液Al．とメ・ンキ　　　あつて結論を得ていないが・血清CRPの陰性化と血

ソ因子は平行して変動するが，プ併用療法群では必ず　　　漿蛋白籐の正常化とはほゴ時を同じくしておこる。滲

しも平行しない。この点から，プは局所の炎症に影響　　　出液CRPは病初陽性を示したものは9例中5例であ

をおよぼして，滲出液滲出機転が自然締過の場合と異　　つて，之等は何れもプ併用により陰性化し・プ併用中

なる経過をたどるに至つたものと考えることが出来　　　1L後も臨床上のrebound　phenomenonに関係なく

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰性をつStける。即ち，ブ併用により一旦陰性化又は

　副腎皮質ホルモソの赤沈におよぼす影響に関しては　　　陽性度を減弱した血清CRPがプ併用申止により・血漿

急速な改善を認める報告は数多いが，その推移に関し　　蛋白像再悪化と共に再び陽性化又は陽性度を増強して

ては報告が少ない。Vaughanはcortisone，　ACTH　　　も滲出液のCRPは陰性をつyける。　C　R　Pは炎症性

の赤沈におよぼす影響について，之等ホルモソの投与　変化，組織の破壊および退行性変化のある場合血清中

にょb’ ?奄b窒奄獅盾№?氏Cγ一gl，の減少と共に赤沈も遅延し　　　に出現する成分であるとされているが，プ併用療法に

投与中止によりfibrinogen，γ一91・の増加と共瞠赤沈　　　より血清CRPが陽性をつscけるにも拘らず・履々直

も促進し，再投与によりかxる変化を繰り返す点か　　　接炎症局所に関係して生ずる滲出液のCRPが陰性化

ら，副腎皮質ホルモン療法における赤沈の変化は之等　　　するのをみるが，これは必ずしも局所炎症の消退の反

ホルモソによる蛋白代謝の変化に基ずく二次的なもの　　　映だけではないと思われる。病初より滲出液CRPの

であつて；活動性疾患の治療効果の指標とはなり得な　　　陰性を示すものも少なからずみられるからである。即

いと述べている。しかしHessは1血漿蛋白と赤沈との　　　ち，プの生体におよぼす影響は抗炎症作用と共に更に

相関は不明であるとしている。Bloch⑧の動物実験で　　　血漿螢白，滲出液蛋白代謝の而でも大きな作用を有す

は結核モルモットにおいてcortisoneを投与した場　　　る点がCRPの面から検討しても窺われる。1血清

合，赤沈は未梢血の好酸球減少と平行して遅延すると　　　GRPは血漿蛋白像とよく平行する点は前述の如くで

述べ，かSる点からも副腎皮質ホルモソ療法における　　　あるが，プ併用療法にあたつてはCRPを一つの目標

赤沈は疾病の軽重とは一義的な関係を有していないこ　　　として血漿蛋白を把握することは肋膜炎の経過，予後

とをVaughanは強調しているa私の観察したプ併用　　　判定上必要なこと工思われる。

療法群では，赤沈は血漿ALと深い相関を有し血漿　　　副腎皮質ステロイドの生体におよぼす作用は，種々

A1，の増加と共に赤沈は遅延し，血漿ALが減少する　　　知られているが，以上述べた如き」血漿蛋白の推移，血

と赤沈も促進する。しかし赤沈改善がプ併用療法の場　　　漿ALと滲出液AI．との関係，血蒲CRPと滲出液C
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RPとの關係およびこれらと臨床症状との関係から，　　　常値以下となり経過不良であった。

かXる変動はプの局所の炎症反応抑制に関連してお　　　6）血漿ALと滲出ma　Al．の関係は病初滲出の強い

こる変化にと父まらず，これが如何たる形式かによつ　　　時期には滲出液AI，は血漿A1．より高値を示す場合が

て蛋白代謝殊に或種の血漿螢白成分の生成・破壊機構　　　多くその差は大きい。化学療法群では化学療法の経過

に1直接に作用して現われたものと思われ，これも無視　　　と共に並L漿ALが増加し，滲出液A1．は減少して両者

出来ないものと思われる。・このように考えると，プ併　　　の差は小さくなり回復期に至って血漿ALは滲出液

用時の1血漿蛋白の変化，赤沈の変化等は従来考えられ　　　ALよりも高値を示すようになる。プ併用療法群では

ていたように治癒過程の直接の反映とはいx得ない　　　滲出液Al・は血漿A1・がプ併用によつて増加すると増

であろう。更に又，通常肋膜炎経過中に血漿r－gLの　　　加を示し，併用中止tcより」血漿ALが減少すると滲出

増加が一時的にみられるのに，プ併用時にはかkる変　　　液ALも減少を示し，両渚は平行して増減する場合が

化がみられない点は生体の防御反応におよぼす影響を　　　多く，発病から治癒に至る経過は，プ併用療法群は化

窺い知るものとして注目すべき点であろう。　　　　　　学療法群と異なる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7）　血清CRPは病初全例とも陽性で，プ併用療法

　　　　　　W　結　　語　　　　　　　　　　　　　　により陰性化又は陽性度減弱を示し，併用中止により

　化学療法群9例，プ併用療法群9例の肋膜炎患者の　　　再び陽性化又は陽性度増強を示し，その後は経過と共

血漿鰻白電気泳動像，滲出液蛋白電気泳動像，血清お　　　に漸次減弱し陰性化する。退院時まで陰性化しなかっ

よぴ滲出液のCRP，赤沈の推移を検討して次の成績　　　た1例は滲出液吸収が遷延した。血漿蛋白との関係で

を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は血濤GRPの陰性化と血漿蛋白像の正常化はよく平

　ユ）肋膜炎患者の血漿蛋白電気泳動像は，病初では　　　行する。

健康者に比しAl．は著明に減少し，α一一g！．，φは増加　　　滲出液CRPは病初9例申5例が陽性で，プ併用に

し，β一g1。は著明な蓬を示さず，γ一g1．は著明な差を示　　　より全例陰性化し，併用中止後も陰性であったが，肋

さないか1只は軽度増加を示し，回復期に至って健康者　　膜炎の軽重との関係は認められない。

の」血漿蛋白電気泳動嫌に近づく。　　　　　　　　　　　　8）　赤沈は血漿蛋白，血清CRPと相互に深い関係

　2）肋膜炎患者」血漿蛋白分屑の経過に従って示す変　　　を有し，特に赤沈の改善時血漿A1・の増加を知る目標

動は，化学療法群では病初減少したA1，は徐々に増加　　　となるが・プ併用療法時の赤沈は疾病改善の有無を知

し発病後15～16週を要して正常値に戻るものが大部分　　　る指標とはなり得ない。

であるが，プ併用療法群では併用開始3～5週以内に

急斑常値を礼プ併用帳・・再び減少・経恩構鰯羅躍騰禦叢騰講
過と共に徐々に増加して耶常値に戻るものが多い。　　　助教授に心からなる謝意を捧げる。

　3）血漿α・gl．，φは病初増加する。化学療法群では　　　なほ，本論丈の要旨の一部は，第57回日本内科学会

比較的短期間に正常値に戻るものと10～15週以内に正　　　総会において発表した。

常値に戻るものが多いが，プ併用療法群では併用後急、

速購少し，併用中止後も正常値を示すものヵ：多い。　　　文献
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