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経気道免疫法による肺の後天性自働免疫獲得に

関する実験的研究 Cl)

京都大学医学部外科学教室第2講座（青柳安誠教俊指導｝

公立盛岡病院長医学博士辻 井 敏

第 5報経気道免疫モノV毛ヅトに於ける経気道性及び経顕静脈性同名既往反応、

の比較一一肺に高度の免疫性を賦与する方法の考案

緒言

r予てー度でも経気道的に（左）肺の抗結核菌免疫処置ー酢4司困・』目4岡島『国同硝申” 4・4恥叫ー切世咽恒ー圃F ι ー

を受けた個体が，後日経気道性或は血行性の結核菌感

染を受けた場合に，その個体，特に肺が結核菌に対し

て如何なる抵抗力を示すかを比絞研究したのが木報告

である．

実験第1 経気道性左肺莞疫元・注入モルモ

ツトに於ける63日後経気遁世左

肺病原物達入に依る既往度R撃の
誘発

実験材料

第2報に同じ．

実験方法

前血清を採取した試獣3頭を以て1群とする9群を

準備し，一斉に各試獣の左腕へ経気道的に結該菌コク

チグン2.QJ毛宛を注入し， その後63日間休養せしめて，

再び第4報の結果に従って 2.0姥の結核菌＝クチグン

を左肺へ経気道的に注入l-tこ＼

然る後に第1群では12時間後，第2群では24"時間後

という様に各群順次に48,72, 96, 120時間， 7日， 14

日及び21日後に屠殺して血清及び各臓器の庄出液を以

て対結核箇僧容反応を検査した．

実験結果は第12表及び第7図に示された．

第12羨結核菌ョクチグyに依る経気道ft肺免疫

モルモヅトに於ける63日向の径気道性左

肺同名阪往反応（3頭平均値，第7図参照）

隣住反応誘発周病原物＝2.0銘の結核前コタチゲy

阪往反腹誘発方法 ＝病原物の経気道店主脈注入

各極組織庄町液に依る結核欝喝容率
病件純遁原入曜後物日

前血酷｜後血清l骨髄l牌｜肝｜右肺l左脆
12時
f1lす
100 100.7 109.3 112.8 120.1 106.7 107.6 

24ゲ 100 101.7 ・109.6 113.3 119.4 105.9 111.6 
48'.I 100 103.6 109.2 111.8 116.5 105.6 110.4 

72'.I 100 104.3 107.8 111.0 115.9 104.9 108.4 

96ゲ 100 105.0 109.l 113.9 118.4 108.2 109.5 
120 ,,, 100 105.9 112 5 114.7 121.8 109.8 110.7 

7日 100 105.8 111.6 114.l 1213 107.8 109.9 

14'.I 100 102.9 109.9 112.7 120.1 106.9 107.3 

21, ... 100 100.9 110.8 112司120.6 106.7 107.1 

第7図結核菌ヨクチグシに依る怒気道ft肺兎疫

'I:: Jレ毛ツトに於ける63日日の経気主主性左

肺同名飯H：反応（第12表参照）
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〔本図は第3朝H科4図と接続せしめて視るべし〕

所 見

場此際生前紡核菌の感染に代うるに結核菌ヨタチグYを以てする焼肉に就ては第4報冒頭に述べたwりである
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l. 免疫左肺に於ては既に12時間後に於て抗体の産

生を証し得たが， 24時間後には著しく楢強して最高

(111.6）に達し，その後は漸減し3日目に減少程度最大

(108.4）となったが，再び漸次上昇し5日自に最大上昇

110.7を示した．詳しくいえば5日以後は21回目迄再

び漸減し107.1となった．

2. 右肺，肝，牌及び骨髄に於ては大体に於て最初

の3日迄は増容素含量は正常値以下へ下悔し，その後

は漸次上昇し5日自には各々最高に達し，以後漸減し

fこ．
3. 血清に於ては病原物の経気道的左肺注入後漸次

増容素盆ば増強の一路を辿り， 5日目に最大値105.9

となった．詳しくいえば5日以後は漸減し21日自に

100.9に低下した．

実験第2 経気遁性左肺菟疫元・注入モルモ

実験材続

ツトに於ける経頚静脈性病原物

注射による既往反感の誘発

実験第1に於けると同一である．

実験方法

実験第1に於て病原物として結核菌戸グチグンの2ρ

姥を経気通的に注入せる代りに之を試獣類静脈内へ注

射した以外は全く実験第1と同様の処置をなした．

実験結果は第13表及び第8図に示された．

第13表結核菌コクチゲンに依る経気温左腕免疫

モルモツトに於ける63日［fの経鎖静脈性

同名既往反応（3頭平均値，第B図参照）

既往反応誘発周病原物＝2.0銘の結核直言コタチゲy

蹴1:1:反応誘発方法 ＝病原物の経顕静脈注射

総~1 各種組織圧出波に依る結核問僻

Bl.，，吋後血清｜骨髄l牌 IIf干｜右肺｜左肺
12時
f悶
100 100.7 109.61 114.1 119.7 106.4 107.1 

24'' 100 101.5 110 s 117.1 117.5 106.2 107.7 
48'' 100 103.7 111.0 117.4 126.5 106.7 107.3 

72'' 100 104.6 110.0 116.0 123.5 106.1 106.7 
96'1 100 107.2 110.2 115.3 124.5 107.0 107.4 

120 ,, 100 107.9 
1凹. '1丘~訓.81 司G 123~2 107 .01 107.6 7日 100 107.8 108.9 1 120.7 107.2 107.9 

14'1 100 105.8 108,8 1 119.7 106.21 106.2 

21ヴ 100 104.0 110.4 1 119.11 106.~ I 106.1 

第8図結核蘭コクチグシに依る経気遣ft肺完疫
モルモツトに於ける6~日目の経!lffl静脈性

同名統役反応、に際し各種組織中に示され

たる梢容索の消長（第13表参照）
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一→病原物の径顎静脈内注入後経過日数

〔本図は第3報告応4図と接続せしめて淑るべし〕

所 見

I. 免疫左肺に於ては非免疫右肺に比し，病原物の

頚静脈内注射後24時間迄は僧容素が上昇したが，その

度は茜だ｛篭微（右肺1~.2 対左肺 107.7）であった・ま

た7日目にも最大再民男を来して居るが，その程度は

矢張り徴弱（右飾107.2対左飾107.9）であった．

2. ところが肝，牌及び骨髄に於ては最初の2日迄

は場容素量が最高度 (126.5～117.4～111.0）に上突し

た．右肺でも48時間自にそれ自身での増容素の最大上

昇 (106.7）を示したが，肝，牌，骨髄の程度の大なる

には及ばなかった．

3. 血清では最初から増容素は上昇の一路を辿り 5

日目で最大値（107.9）を来し， 7日目にも殆んど此の

値（107.8）を維持し，其後漸減した．

考 察

1. 各種組織が（左）肺先疫前処置の結果として後

天的に獲得せる自倒免疫程度なるものは，一定時日経

過後に病原物を免疫個体内へ侵入せしめたる後24時間

目乃至48時間自に於ける各穏組織圧出液の示したる治

容率（是即ち動員溜容ギ）より無免疫前処置個体が問

一同量の病原物の侵入を受けたる際に24時間乃至48時

間以内に各穏組織庄出液中に示されたる増容率｛是即



第2号

量的に種々変化し得るものなれども，此の間にありて，

免疫前処置を施されたりし局所組織（木実験にては左

肺）の獲得せる自働免疫程度及び全身血行系（血液）の

獲得せる自家性他働免疫程度の顕現には，木報告に於

第23巻

各種組織及び全身流血が後天的に獲得せる自働性及

び自家性他働免疫斜度の数字的標徴

実験第1の結果：

免疫前処置＝経気道性左肺内結核菌ヨークチゲγ

2ρ銘注入
蹴往反応誘発方法＝同上・

b 動員抗体景円雪定的抗体最即｜後天的獲得
の楳示（第同先天的免疫程苫街免疫程間前間協監~I 長虫採徴
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備

ち暫定的喝容率にLで先天的免疫程度の指標）を引き

去りたる残余を以て数字的に標徴せられ得るもので・あ

る叱血清に関しては病原物侵入後7日自の値を以て同

様に標示せらる．是即ち後天性E量得自家性他働免疫程

度である．

実験第Itえび第2の結＊に依れば（i）伺hの組織泣に

(ii）；全身の流血に関する此の標徴は右表の如くである．

2. 即ち均等に経気道的左肺免疫前処置を施された

りしモJレモツトにても，既往反応誘発用病原物（結核

菌＝クチグン2.0J;毛）が経気道的に侵入せしめられたる

時（実験第1）は，左肺のみならず，肝，牌，骨髄も亦た

顕著の自働免疫程度を後天性に獲得し居ることを現実

に示したるに対し，経頚静脈性に病原物が侵入せしめ

られたる時（実験第2）は左肺の後天性獲得免疫程度

の標示は1.7より1.0へ， lfFに就てのそれは6.0よりー6.7

へ，牌のそれは3.7よりー3.3へ，骨髄のそれはl.8より1.3

へ，州血液のそれは0.7より－0.6へ何れも減少せり．

此の所見は実験第1のそれと一致せざるなり．是即

ち経頚静脈性（皮下注射も同様）に病原物を侵入せし

めて既往反応を誘発せしめんとする場合には，その使

用量を経気道的誘発に於けるよりも程波すべきものな

ることを教うる所見であろう．即ち此際（経車両静脈性

既往反応誘発）の適量に関しては今後の研究に倹つベ

し．

日本外科室面134 

実験第2の結果；

免疫白日産置＝耀気道性"j,e＿肺内結核菌ョクチゲン

2.0路注入

既伶反膳誘雪量方法＝総額古手跡内結核菌コクチグν
2.0~£注射

1.0 

-0.4 

-6.7 

-3.3 

1.3( ? ) 
-06 

り
＝】5
I 3） ー

7日日後天的獲得自 一
｜柿他働組
程度の妙：徴

暫定的抗体最即｜後天的獲符

該部罰認識程
106.7 = 

106.6 

124.2 

120.4 

109.6 

102.1 

106.3 

扇長玩体最
の標示｛第
13表， 24時
国旦~）
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117.5 
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＇~b表， 7 日！ぷIO表，
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第2の所見〕｜
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3. 併しながら此時に当って同一病原物の同ー用量

(2.0姥）を以てせる経気道性及.V:経頚静脈性何れの誘
発方法にも相ー致した所見は下の如くである．

第 1. 経気道性免疫前処置を施されたりし左肺のみ

は後天性獲得免疫程度（1.7～1.0）を朗自に示した．

第 2. 経気道左肺免疫前処置を施されたりし血中に

於ては， 7回目に至りて明白に後天性獲得自家性他働

免疫程度（1.3～1.5）を示した．

第3. 経気道左肺免疫前処置を施されたりし個体の

右肺は既往反応を誘発せる経気道，経頚静脈何れの方

法にも相一致して後天性獲得免疫程度の痕跡だも無

く，却って負数（－0.2～ー0.4）を呈した．

4. 上記の事実によれば既往反応、の誘発方法（経気

道性，経静脈性等）の如何と病原物用量との如何とに

よりて各種組織が示す後天性獲得免疫程度の際示は，

考備

場古事1報幸苦言参照
州此の所見には疑問符を符jしたり，何となれば骨髄以外の他の総ての組織に於ける後天的免疫狼何程度の撚徴
は友勝以外は全部ft数なればなり
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て確註せられたるが如く，何等根本的の動揺を来さど

るものと考えられる．

5. 予め63日以前に免疫前処置を加えた左問iに対し，

再び経気道性に同名病原物を接種した場合に，肝，牌，

骨髄等が顕著の後天性獲得免疫程度を示し，左怖のそ

れが 1.7なりしに比し，肝は6.0，牌は3.7，脅髄は 1.8

なりし除何を意味するか．

是即ち既に第3報で、立証せられたる椴に経気道性に

左怖に送入せられたる免疫元の一部は瞬間的に血中へ

移行し，会く免疫元の血中注射の場合と同ーの所見を

呈するが故に，英の結果として左肺よりも著闘に大な

る後天性獲得免疫程度を示したものである．重まし肺は

肝，牌，骨髄等に比すれば，従来演用の皮下注射的の免

疫方法にては後夫性免疫を獲得する能力の微弱な臓器

であって，経静脈性に免疫元を注入する時は，肺は殆ど

全く免疫元を摂取せず，従って叉抗体（僧容素）を増産

せず，免疫元を経気道性に直接に（左）肺へ注入せる場

合に於てさえも，それに依りて怖の獲得する後天性自

働免疫程度は，共際同時に肺を経由して血行性に免疫

元を捕促摂取したりし肝及び牌の後天性免疫獲得程度

6.0及び3.7よりも 1.7の標示の様に，主主かに免疫獲得

能力が劣弱であって，唯だ健かに骨髄の免疫獲得の

標示1.8に近似し，それにてすらもそれ以下（1.7）に止

まり居ることが証明せられたるものである．以て肺組

織なるものが如何に免疫獲得能力の徴弱なるかを認識

すべきである．此の事実は本質的には肺が先苅~t；こ亨

有し居る免疫程度のi篭後なるの所見｛第1報，第1図）

と全くー殺するのである．

肺の｛杭結綾菌）免震獲得能力の劣弱なることに

対する説明

抑々肺般には（i ）瓦斯交換機能に関する肺動静脈と

(ii ）肺組織の栄養を司る気管支動静脈との2系統の血

管が各々独立的に分布して居て，Toldtは前者を公用血

管系（Vasapublica），後者を自用血管系（Vasapri-

vata）と称したが，此等の生理学的乃至解剖学的関係

から肺内流血量ほ前者に於て絶対的に大量であるのは

周知のことである．

清野謙次博士によれば色素が（空）静脈内，腹腔内或

は皮下へ注入せられ，色素液が結局先ず最初に空静脈

血液中へ移符して肺臓が染（着）色される場合には，

前言r]の自用血管系統の内皮細胞は色素を組織内へ（詳

しくいえば組織細胞間後淋巴肉へ）移行せしむるが為

に，其の分布領滅（葉聞及び肋膜下結締織，気管支及び

太き血管外輸の結締織）に於ける組織球（広義喰細胞

の主なるもの）は色素を長取するが，公用血管系統の

内皮細胞は色素謬質微粒子を容易に血管外へ流出せし

めざるがため，此の血管の分布領域（気胞壁及び気胞

中隔）に於ける組織球は色素を摂取し難い．併し直接

に気管内へ色素溶液を注入すれば，そこで初めて色素

溶液吸収経路に存在する上記総ての部分の組織球は色

素を摂取するものであるという．

斯る事突に徴すれば，皮内，皮下等の注射によりて

血行内へ輸送せられた免疫元（修質微粒子）も亦た肺

に於ては，気管支動脈内へ進入せる部分のみが免疫元

として有数に作用L，肺動静脈内（公用血管系）へ入

ったものは免疫獲得に最も主要な役目を果たす網状織

内皮細胞系から傍耳宣されることなし殆んど企く肺を

素通りするものと考えなければならない．市してそれ

は吾々の実験でも確証されたことである．

それであるから気管支動脈それ自身内へ免疫元を注

入せざる限り皮内，皮下，空，門静脈内注射等に依る

免疫法にては肺をして後天性に自働免疫を獲得せしむ

ることは，既に第3報に於て論究したる如く絶望的の

企図であるとせねばならぬ．木研究に於ける苦々の実

験的所見は膝質徴枝子である色素を以てせる実験結果

と期せずして全く一致せる所で、あって，清野教授の所

説及び余等の所論が相互に強力に支持されるものであ

る．

以上の説明は『免疫元の木態的物質は0.2μから0.005

μ迄の種々なる直径を有する細菌性謬質微粒子｛つま

り7｝く溶性菌毒素） であって（猪木博士），それが広義

喰細胞（その主要なるものは網状織内皮細胞）から疹

寂されることが後天性免疫獲得機転の第一歩であるJ
とする烏潟教授の学説に基礎を置くものである．

また『後天的免疫獲得には生直と車問包との交渉が緊

密である程有数である.Jなど述べる外国人もありて，
本邦でも其の説に盲従して居る人もあるが， 「如何な

る細胞であるか」も， 日日何なる交渉てーあるか」も全

然説明されずに神秘的になって居る．斯くの如き言説

は勿論自然科学の範囲に属せざるものである．

如何なる経路からでもあれ， Toldtのいう所の肺の

公用血管系へ進入したる色素！~質徴位子は血管内皮

を通過して肺組織細胞間隙淋巴内へ移行せぬという清

野沢仮・＂＇ H突（申） I士会用血傍系中へ進入したる免疫

元 0医質微粒子）が附，i素通りするのて，怖に免疫性

を賦与し得ぬという吾々の立証し得た事実（乙）と本
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来同格なものであって，相互に其の所見の真なること

が支持されるけれども，併し甲を以て乙を説明し，ま

た乙を以て甲を説明することが出来たと考える訳にゆ

かぬものである．

然らば何が此の両者を説明すべきかというと，畢覚

『公用血管系に於ては血管内皮の生理作用に依りて血

中の衆液が血管内皮を透過して肺組織細胞間｝祭淋巴内

を滋涜せざるように出来ているJcいう事でなければ
ならぬ．

会期血管系内の血祭が肺組織細胞間擦を潅流せぬも

のならば，その血管系中の血液内に浮務している謬貿

後段子It色素たると免疫元たるとに拘らず肺組織中に

於ける網状織内皮細胞乃至は烏潟教授のいわれる所の

広義喰細胞から撰取も貧喰もされず，従って此の経路

（去を用血管系）に於て生体染（着）色も不可能，また此

の経路（公用血管系）によりて肺への免疫J賦与も不可

能で，免疫元も色素も肺を素通りする訳である．

「肺の公用血管系から何故に柿組織内の淋巴濯流が

行われぬか」との反問に対しては「それは要するに肺

の固有生理作用に帰すべきである」と答えねばならぬ．

肝臓に於ても肺の公用血管系に於けるが如く門静脈

血が肝へ注ぎ込むのであるが，併し止ヒの場合では門静

脈血中に含有されている免疫元は肝からは旺盛に撰取

され，殆んど模取され尽して，従って牌を差し措きて

肝にのみ強度の免疫性が賦与されるものであることは

吾々の教室に於て既に立証されていることである（烏

潟高波氏発表）．それ故に此の所見からすれば門静脈系

からは肝組織細胞問機淋巴濯涜が行われるものと考え

ねばならぬ．

斉しく大量の静脈血が公用血管から注ま込む臓器で

ありながら， 「附」と「肝」とに於て其の静脈血中に

浮激している免疫元が肺にては素通りし，肝にては殆

んど全部完全に模取され尽し，従って後天的に獲得さ

れる臓器免疫の事実もそれに一致している所見は，他

無し「当該臓器の周有生理作用」としてのみ説明され

るであろう．

肺が免疫元の皮内，皮下注射法等，従来世上一般慣

用の方法によりて免疫を獲得することの劣弱なる理由

としては，最初に肺のみに注ぎ込む全身の静脈血中に

免疫元が多量に含有されて居りても，それは徒らに肺

を素通りして大動脈から全身へ運ばれ，それで初めて

肝，牌，骨髄，業他の組織から殆んど熊取され尽し，

それで怖の自用血管たる気管支動脈を経由して肺へ自主.：.~ 
ぎ込まれる免疫元性物質の量は非常に｛菱徴となる関係

も考慮ぎれねばならぬ．

併し免疫元を経気道的に直接に肺へ与えた場合でさ

えも，肺の後天性盤得自駒免疫程度は其際t乙古生ける同

一個体の肝，牌等の後天性獲得免疫程度よりも 6.0

（肝）乃至3.7（牌）対 1.7（左肺）の如く徴弱であった

のは何故であるか．経気遣免疫方法は怖の免疫方法

としては猶ほ未だ思想的でないことが示されたもので

あるか，或は肺は免疫方法の如何を問わず本来免疫獲

得能力の劣弱なる組織なるが為であるか，以上の事実

に対する説明は今後の研究に侯たねばならぬ．

肺に高度の免疫性を賦与する方法の考案

肺は本来網状織内皮細胞に富み，従って免疫元性腹

質徴粒予を十分に主要取し得る臓器であると考えられる

が（第3報結尾参照），免疫元がB.C.G.の如き生菌で

も，死菌でも或は；J<.溶性菌物質で、も，結局に於て空静

脈管へ免疫元性物質が進入するような免疫方法では到

底肺をして有力なる自働免疫を獲得せしめ難きことは

既に詳述した．然らば肺に強力なる免疫性を賦与する

方法如何．

此の問題に対する解答は 『肺組織内を潅流する淋巴

の流れに乗じで「免疫元」をしかも徐々に進入せしめ

るという方渋江中に求めねばならぬ．此の目的に肉つ

ては「肺組織中の淋巴の涜れは如何様で、あるか」を十 叶

分に研究せねばならぬが，吾々の教室に於ける軟膏免

疫法，内服免疫法，点眼免疫法， l勝脱免疫法，注腸免
疫法，経気道免疫主主等の実験結果に立脚して大要下記

の仕方が考えられる．

〔1〕 限験結膜，角膜，E夢枕粘膜，消化管結膜（胃は除

外）等ではその粘膜面と水溶性免疫元とを接触せしめ

て債くと，免疲元性鯵質微粒子（甲）と粘膜上皮下の組

後此のか法或は方針は肺にのみ限りーたることではな〈して可及的に副作JHが程徴で， ~T.＆的に免疫効果を大な

らしめんが1.'＆には，肺以外一般組織に共犯して，兎疫元をして早J切に全部』血行’I•へ移行せしめずして，可及的

：：~~；：！~~：：~： ：~鋼せしめ，以て山側（紙Hk:的l勾皮細胞） のみが免疫此摂取しf山うに ~1 
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織内に在る網状織内皮細胞（乙）との聞の隈取性生親和

力持によりて免疫元としての微粒子力者削包間預淋巴内

へ理学的に進入し，淋巴の流れに乗じて附近の広義喰

細胞に接近すると，それから生親和力によりて免疫的

酬に鎮取され，従って此の車問包の分布が密なる組織領

域に於て，既に先天性に存在する車問包内抗体の増産が

惹起することも強度となり，以て局所組織乃至臓器全

体の免疫性が後天性に賦与される儲緒となる．表皮に

対する軟膏兜疫にても上述の所見が立証されている．

経気道的に免疫元を毛細気管支乃否』市胞に向って送入

し，それに援で白血させて置くこと1によりて後天性にl発現

する肺の免疫護得（本研究結果）も亦た実に此の範轄

に属するものである．

併し此の経気道免疫方法は第一，人に向つては実施

し易からす三且つ第二，既に立証せられたるが如く，免

疫元の相当大量が同時に肺の公用血管中へも進入し

て，共の結果M，牌，骨髄等の組織からも摂取されるの

で，同量の免疫元を最初から頚静脈内へ注射したる場

合よりも僅かに大 (109.9対 106.7）なる抗体を免疫肺

中に産生するに過ぎないから，理想的の免疫方法なり

とはいい難い（前章末文参照）．

上述の関係は注腸免疫法に於けると同一轍であっ

て，免疫元が直腸内へ注腸されると，直腸壁に顕著な

る抗体の増産を来すが，併し同時に牌には僅徴である

が肝にも亦た著明の抗体産生を惹起し，以て免疫元の

相当大量以同時に門静脈管ぺも進入し肝に送りやられ

たことを証じ得て居るのと（烏潟高城氏発表）同じこ

とである．、表皮に対する軟膏免疫法にては即時血中へ

進入する免疫元萱は僅徴なるものであることは既に立

証されている所で、あるカ）総じて血管に富みたる臓器

に対して免疫元を粘膜面に接触させて置く免疫方法に

ありては，免疫元の相当大量が同時に血中へも進入す

るものと芦えねばならぬ．止七燦血中へ進入する経路は

組織細胞間鋲淋巴内へ進入したる免疫元が広義喰細胞

から接収し残されて淋巴管へ注ぎ込み胸管→空静脈の

路をJillりて或は肺の，或は肝の公用血管中へ進入する

に至るものではなくして，組織市岡包開策淋巴内へ進ふ

たる免疫元fi一方には共の淋古内の広義喰細胞から摂

取されっiある間iこ，同時に他方その淋巴内に在る公

用血管毛細管の流れに従って，其の中へ直接に取り入

れられるものと考えられるのである．

〔2〕 免疫元を胸壁を穿刺して直接に肺実質内へ，

更に詳しくいえば肺組織細胞間旗淋巴内へ注射するこ

とによりて，共の側の肺だけが顕著の抗結核菌感染力

を獲得することは既に立証されている所である（今牧

荒木，福富，西尾，藤原等）．

此の方法は毎常正確に肺実質内，即ち組織主回包間際

淋巴内へ免疫元を進入せしめるに適するか否かは疑問

であるが，人聞に向つては経気道免疫方法よりも実行

が容易と考えられるから，今後研究せらるべきであ

る．またその注射は肺組織内に於ける淋巴の流れに向

って免疫元を進入せしめることが目的であるから，肺

の深部へよりも其の表面へ注射する方が目的に叶う訳

である．蓋し肺の淋巴の流れは結局肺門淋巴腺に向う

べきであるからである．

姫井淑氏の研究では免疫元を胸睦を穿通して直接に

肺実質中へ注射すると『肺」にのみ抗体が場産され

て，其側の「体壁肋膜』には抗体の増産を証し得なか

った．蓋し淋巴の流れは肺実質内から肺門の方向へ進

むが，其の反対である胸腔の方向へは進み得ないの

で，従って『肺Jは免疫を得ても，同時に『体壁肋膜』

が免疫され得ぬものであろう．

〔3〕 免疫元を健常なる胸腔中の任意の一個所へ注

射したるに其の側の『体壁肋膜』に強度の免疫性が獲

得されて，同時に同じ側の『肺全f叫にも， 『体壁肋

膜」よりも小ではあるが，併し兎に角抗菌作用の潜加

が惹起された（姫井民研究）．

此の所見から考えると健常胸腔中の一個所へ免疫元

が注入されても，それは陰圧によりて肋膜全面に殆ん

ど均等に拡散し，また淋巴の流れが胸腔から肺胸膜を

通過し肺実質を経由して肺門へ向うのでF上述の如き

結果を惹起したものと想像されるのである．

此の『胸腔内への免疫元注射方法』は人体に向って

も実施容易であり，且つ頒回の注射も可能である．ま

た此の方法に依りて体壁肋膜及びそれより多少微弱で

はあるか，其側の肺臓全体の抗菌力をも摺加せしめ得

るブf法であるから，上記三つの方法中で‘最も実用的の

方渋であるがと考えられる．

発色素徴枝子と網；伏織内皮机1包とのi用には兎疫元に於けるが如き ＇＂－tli.干11力は立証されない．例えば生体着色用
の色素を軟膏として皮膚へ塗擦枯加しでも!ftrz／昆も配－i:i-外巴勝点色素を摂JJ，（せぬが，免疫元は願者に摂取さ・
れる （ X~i弘毅授の実験結果であるが従米何処にも印刷発去されて I,•;- らぬ）．
制先天性の党役でも，後天性獲符免疫でも有りねる・
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従来慣用の肺の抗結核感染免疫方滋が絶望的に無効 或は更に考え得ベき他の方法をも研究することは緊急

に近いことが確証されたる今目，上記考案の各種方法 f 事ではあるまいか．

第6報経頚静脈免疫を施したる場合の同名既往反応

緒 雪量
Zヨ

肺臓をして後天性自働免疫を獲得せしめんが為に，

現在一般に広く行われて居る各種免疫元の皮内叉は皮

下注射法が，果して有数であるか否かを，既往反応を

指標となして比較研究したのが本報告である．

実験第1 結稜菌コタチゲシ2.0髭経頚静

脆性注射モルモツトに，がける63

日後病原物経気道性左肺注入に

依る既往反旗6誘発

実殴材事寺

第2報記載のものと同一である．

実験方法

免疫前処置として結核菌コグチグン 2.0絡を頚静脈

内へ注射した以外は凡て第5報実験第1の方式に準じ

て之を行った．

実験結果は第14表及び第9図に示された．

第14表結核菌ヨタチグ：.－2.0絡を以てせる経顕静

1民性兎疫前処置モルモツトに於げる63日
日の経気道tr.肺病厩物注入による既往反応

(3頭平均値，第9図参照）

惰眠時｜ 各種組織圧凶液に依る給殺菌裕容量作
注入経｜ ' ' ’ ' ' ' 
艇温時田｜前血摘｜後血制！骨髄｜牌｜肝｜右肺｜左防

12時 109;4 113-8 、119.7 106.7 107.5 
I句
24-',> l 101.0 1仰.olll3 120'4 106.0 109.4 
48'1 I 101.7 109.0 112.2 117.3 106.6 】08.9

72,,. 100 102.2 108.8 110.7 117.0 105.4 106.9 
96,,. 100 103.0 109.9 114.6 118.5 106.4 108.2 

120 ,,,. 100 103.6 110.8 114.2 122.3 107.7 108.8 

7日 100 103.9 110.2 115.B 120.日 107.0 107.9 

14'" 100 114.7 118.8 107.4 107.3 

21 '". 100 101.5 110.6 112.5 120.4 106.2 106.4 

第9図結核菌ヨタチグン経頚静脈注入毛1レモツ

トに於ける63日目の経気道性tr..胎内病原

物注入による既往反応に際し各種組織内

靖容棄の消長〔第14表参照〕．
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一＋病原物の経気道的左肺注入後経過日数

〔本図は第3報，第5図と接続・せしめて淑るペし〕

賓勝第2 結綾菌コタチゲシ2.0揺経頚静

服性注射モルモツトに方をける63

日；後病原物経頚静脈怯注入に依

る既往反躍の誘費

実験材続

突験第1に於けると同一である．

実験方法

実験第1に於て結核菌コクチグンの 2.0路を経気道

的に注入する代りに之を経頚静脈性に注射したる以外

l土全〈実験第1と同織の処置を行った．

笑験結果は第15夜放び第10図に示された．



表 I各部結l純及び全身流血が後天的に獲符せる
自働＇11：及び自家性他働免疫程度の数学的傑徴

免＆.1前処f在＝経！煩静脈性に結核商コタチゲy
2.0沌注射

既往反応誘発方法＝経気遣性に左肺内結核菌コク

チゲ，，2.0 j"[注入．

「到心[ff,[存立｜暫定的抗体景即｜

I ht~~ミ2~fi I定結果務調筒s~u~I nonの値） lz,1時間円の値｝｜皮の楳徴
左肺 1 109.4 - 109.9 = -0.5 

右肺｜ 106.0 - 106.1 = -0.1 

肝 I 12臥4 - 113.4 = 7.0 

牌 I 111.3 - 109.6 = 1.1 

骨髄｜ 109.0 - 107.8 = 1.2 

血液｜ 101.0 - 101.0 ＝士0.0

血清｜ 103.~ - 104.~ ＝ーo.6
,... f ti.,ll表， 7日！の〉表， 7日日除去的獲符白
考｜日の依「実験lの値 ｜家性他働兎授

i第 1の所見〕｜ ｜位皮の襟徴

免疫前処置＝経顎静脈性に結核菌コタチゲ

ン2ρ！lit射

既往反応誘発b・i~＝同 上

！…最 l'l"f ／~的抗体最即！の傑示（第｜ち先天的免邸主 1後天的獲符
15表， 24時／1交の標示（第10I白働兎援程
問円の依） ｜表24時lillrJの11在）｜皮の標徴

106.9 - 106.7 = 0.2 

106.4 - 106.6 ＝一0.2
123.9 - 124.2 = -0.3 

118.9 - 120.4 ＝一1.5
112.8 - 109.6 = 3.2 

103.8 - 102.l = 1.7 

清 I 10s.1') - 1侃r＝ぷ〉
｜第1＇~表， 7 日！第18表， 7 日日~~~的獲得白
考 Inの値［実験｜の値 ｜家性他働兎疫
,1J;; 2の所見JI 限度の傑徴

三百一0.1）を来し，血液にては先天性免疫程度の減少は

無いが，後天性免疫の獲得は陰性て守あった．また7日目

の血清にては先天性免疫科度の減少（－0ρ）を来した．

此燦既往反応を病原物の経頚静脈性注射によって誘

発したとこム，右肺，肝， H卑には先天性t免疫科度の減

少（－0ムー0.3，ー1.5）を来しているにも拘らず，左肺

では後天性免疫の獲得が僅かに（0.2）立証され，それ

がn'n液にては l.7の科医に，骨髄にては3.2の科度に陽

性に示され， 7 日悶に必け~＇ 1!ni雪lこ関しての自家性他

働免疫lifi~f望皮H2.4 (iiえんr,1－）を以て示された．

免疫箆得能力ぷ）ff，牌に比して比較的微弱である骨
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第15表

事ll*<lの

箱：類

備

肺

表 E

組織の

穏類

左

右

肝

牌

骨

血

各
純
車且 115 ~ ; 人
織．卜”ノ＼

持！／’＼ ι

'? 1101/ ＼一一一一一一ー＿！空
る
結
核トヂ二ι一／

桶1051 /"d.i.4' - I ，－・血L：吾
一一率ν
↑100L→ー
'It I 2 3 4 ラ 7 14 

←一病原物の終頭存f>i*注入経過日数
〔本図は第3恨，第5図と接続せしめて似るべし〕

勝、

第10函

125 

120 

結核菌ヨタチゲシ2.0t宅を以てせる経顎静

脈＇liJ：免疫前処置モルモツトに於ける63日
日の経顕静脈性病原物注射による既往反

腹（ 3頭平均値，第10図参賢官）

明世阿同骨制牌｜肝｜右体

12時 I1001 103.1! 11011 114.61 120.sl 107ρI 10日
JIU I I I I I I I ~ 
24'-' I 1001 103.BI 112.BI 118.91 123.91 106.41 106.9 

48'" I 1001 104.91 115.ll 122.41 127.91 107.3. 106.B 

72ゲ I1001 10s.11 112.8: 121.61 126.ll 106.91 107.1 

96ゲ I1001 106刈 111.61 120.11 126.91 107ぷ107.2
120 ,,, I 1001 10sAI 111.91 120. 11 124.41 肌 s, 107.1 

7日 I1001 108.71 110.91 117.31 122.31 108.0 108.1 

14ゲ I1001 106.91 110.51 114.21 120.61 106.Bi 107.3 

21'-' I 1001 105.51 110.11 113.0I 120.41 106.0 105.8 

結核菌コタチゲyに依る経顎i静脈内兎疫
モルモヅトに於ける63日日経顎静脈性同

名阪1'1:反応誘発に際し各程組織内靖容素
の消長
（第15表参照）．

肺
肺

髄

液

血

備
ZI 

所見及び考察

1. 実験第1の結果に依れば各組織及び血液の後天

性箆得免疫程度の標徴は右表の通りである．

2. 此の所見に依れば免疫元を頚静脈から注射じ，

63日後に経気道性に左肺へ病原物を侵入せしめること

によって既往反応を誘発したとこら，RT，牌，仔髄はそ

れぞれ7.0～1.7～1.2-)l.f'川芝に伏天性免疫を）を＼W,して居

るのに左，イ.:illrliに（上手軽えVt免疫館1与の・jド突が陰性でお

るのみならず，却って先天性免疫科度の減少（ー0.5乃
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髄の免疫鐙得緯度が最大（3.2）・に示現されて，それよ

りも免疫鐙得能力の大なる肝，牌等の所見が！換性とな

って居るのは何故であるか．之は病原物の経頚静脈性

注射で既往反応を誘発せしめんとする場合には経気道

性注入の場合よりも小量の病原物を使用せねばならぬ

ものであって，病原物2.0路の用量は過大に失するこ

との誕左と考察されるのである．止じ点は既に第5報に

於ても注目されたことである．その好適用量に関して

は今後の研究に侯たねばならぬ．

3. 要するに免疫元を頚静脈内へ注射す る方法で

は，肝，脚，骨髄等の組織は後天性の自働免疫を獲得す

るけれども肺はそれを獲得せぬものであることが立証

された．これは第5報で詳細に論究したことである．

肺の免疫に関する実験結果の．総指

結核菌＝タチゲン 2.0姥を以て免疫的処置を施され

たる場合，左右両肺の抗結核菌増容索産生に関する所

見のみを幽線にて示せば第11図を得．

第11図肺の結綴免疫に関する実験結果の総悟
｛第4,5, 6, 7, 8, 9／.立ぴIO図参照）

l 

i r＞：：：：：：＿－γァーーーーーャミ二二ここじ
・・r第

l l報
2 ＇~－－...むと士三弘、ユム－， .－：－：＜.二｝）

圧出液中Jtt~；＃の推移
2. 同一同意の免疫元を頚静脈内へ注射せる易合の

肺圧出液中婚容索の推移

3. 経気道的に兎疫元をtr.肺へ注入したる後63日目
に再び問ーの処置を左腕l亡施したる場合の肺圧

出液ij－•持I容索の推移

4. 同上の場合同ー同封の免疫元を顕静脈内へ注射

したる後の附圧出液中増容素の推移

5. !l!Ji静脈内へ同一同意の免疫元を注射したる後63
日円に伊l一同意の免疫元を経気道的に左肺へ注
入したる後の肺庄仕i液中増容棄の推移
6. 同上の場合Wil－問:!ftの免疫元を野i静脈内へ注射・
したる後の肺圧l:U液中精容棄の推移

以 kの所見に依れば肺組織中に抗体（増容素） が24

1尋問中に醤定的Jj至は動員的に発生したる程度は下認

の如くである．

I. 第1日固と第63日目とに免疫元を経気道的にま

肺へ注入せられたる場合に増容率左腕111.6：右肺105.9.

2. 第1日目に経気道的に免疫元を左腕へ注入せら

れたるのみの場合に憎容率左肺109.9：右肺106.1.

3. 第1日目に免疫元を頭静脈内へ計ー射せられ，第

63日目に免疫元を経気道的に左肺へ注射せられたる場

合に増容率左肺109.4：右肺106.0.

4. 第1日自に免疫元を経気道的に左肺ヘ注入せら

れ，第63日目に免疫元を頚静脈内へ注射されたる場合

にi曽容率左肺107.7：右肺106.2.

5. 第1日目と第63日目とに免疫元を頚静脈内へ注

射せられたる場合にi曽容率左腕 106.9：右柿106.4.

6. 第1日目に頚静脈内へ免疫元をおき射せられたる

のみの場合に橋容率左肺 106.7：右肺106ム

且日ち免疫元の空静脈内注射或はそれと大差無き皮内

叉は皮下注射法にては何稗ーそれを強行しでも特に肺の

抗感染力を後天的に治加せしむることは絶対不可能と

考うるも決して過誤ではない．若しも斯くの如き方法

で多少なりとも怖の抗感染力が指加したとすれば，そ v

れは敢て柿のみに限ることでなくして，斯くの如き方

法（皮内，皮下叉は空静脈内注射方法）で盤得せられ

た全身血流性の全身性免疫（即ち全身性自家性他｛劫免

疫，一名血清免疫）の肺に於ける局所性の発現に過ぎ

ざるものであって，決して肺自身が徹頭徹尾主働的に

目 獲得した抗感染力の増強を意味するものに非ざること

－→兎従前処置乃至既往反応誘発処置後経過日数 を知らなければならない．

l=1i.I日I 然r，ば肺をして自主的な抗紡妓閣感染力の増加を米

γ＝＇；｛f肺 さじむるの｝J途Jnf可．免疫元を経気道的に直撲にRiliへ
I. 縦気温的に兎疫元を左肺へ注入したる場介のHr~ 注入することは余等の宍験結果の示す様l：，確かに此
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の目的（肺自身の抗感染力の自主的噌強｝に叶ったー 免疫程度は同時に肝，牌が後天的に獲得する免疫穆~

方法である．併し臨床実地上人聞には適用し灘く，且つ よりも這に微弱なものである． 「肺の抗結核菌免疫方

既に第5報で事実に立脚して論述した様に此の経気道 法の研究』は第5報で詳細に述べたように現時に於け

的肺臓内免疫元注入法でさえも，肺が獲得する後天的 る緊急なる重要問題の一つである．

第7報 経気道免疫法に於ける免疫効果の持続期間に就て

緒言

本研究の第1報緒言に於て F動員抗体J,t.1；「暫定的

抗体」よりも大量に発現する期間中が， 「後天性獲得

免疫数泉の持続期間』である可きことを説いた．

本報告に於ては此の学説に従って，免疫元の好適用

量を以てする 1回の経気道肺免疫前処置は幾何の時間

だけ後天性免疫獲得に向って有数に作用するものであ

るかを検査したので‘ある．

実験材料

第2報及び第S報記載のものと同一である．

実験方法

試獣3頭を以て1群とするA,B, C, Dの4群及

び同2頭より成るE群に就て，各群各頭の左肺へ経気

道的に結核菌コグチグン2.0tliを注入し， A群に於ては

その後35日， B群では63日， C群では98日， D群では

126日， E群では189日後に再び経気道的に同コクチグ

ン2.0耗を出入して， その後48時聞を経て屠殺の上，両

側肺及び血清の憎容素量を検出した．各種組織内暫定

的指容素量は24時間目が最大であった（第9表）．また

動員抗体も24時間目が最大で、あった（第12表）．併し48

時間自の所見でも比般の目的は達せられる．

実験結巣は第16表及び第12図に示す如くである．

第16表 経気道兎波法に1iきける完疫数果の拘「紋NJ聞に就て［病原物（発技元）第2fill flの注入
後48時間日の各種組織庄町液による結椴薦靖容さ事，第12図参照〕

ti＝健常モル毛ツトに於けるま存1回の経気道的の免疫元"ii肺注入．
T2＝一定時日経過後第2回の経気遣的兎疫元左腕注入．
免疫元＝紡絞首Eコタナゲン2.0耗．

ft }JI] Iぷ訟宮山静，体重｜仙波｜後血祇｜骨髄｜牌｜肝 II 右 肺｜左 肺

A 
35日

5泊）

B 市！；］

c 
98日

(14越）

260 合 470瓦

372 平 545

246 ♀ 630 

(3頭平均）

〔第11表〕

99 合 840

152 合 550

316 合 535

(3頭平均）

70 合 570

71 合 620

68 合 5卯

(3頭平均）

E 

m
m
m
m
一則

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

1伺

l09~if「111.8 L 附 「~~~；下二i立f

102.7 

103.1 

103.5 

103.1 

108.1 I 110.1 I 115.4 106.4 

102.7 

103.9 

103.4 

103.3 

110.6 

109.1 

109.6 

111.2 

109.1 

110.6 

111.0 

110.2 
(104.0) 

109.6 I 112.3 I 118.1 11 105.7 I IOゆ.6

109 .o I 111.6 I ns.o 11 10~.1 i 110.3 
109.o I 112.6 I 118.7 11 106.6 I 109.o 

1肱 2I 112.2 I 118.3 11 105.8 I 109.6 
(1伺l I (103.6! 

108.6 

109.1 

108.9 
(103.0) 

102.5 

103.3 

102.3 

102.7 

阪 ・1・ ·~~·川一両…｜瓦正「~·111 （~か

189日

(27遡）

124 合 520

176 合 630

( 2頭平均）

109.0 
(103.4) 
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9 14. 18 2..7 il!l. 
ム｛お｝｛臼） （＇甥） Q ~6) (J B9)(a) 
1'1 •• ，，百官 古

一→1.i.肺免愛的訪j処置（t1）後，同名同意t病原物経気道
内ft肺注入（T2）迄の経過週日数

I =t1を受けたる1己防48時間同庄市液による結核菌
増容Etて（組織内暫定抗体最）

s ＝同k血清による結核菌靖容ネ（血•l·''l\'t定抗体武）

L=ft.Ui市免疫的前処置モルモツトに於げる一定時日
後続気道的tr.肺病原物注入後48官制司『lの組織圧
倒液を以ての抗結核菌榊符きれ（組的内動員抗体）

S＝同上血清を以ての抗紡核菌噌容if,（血中動員抗
体）

結巣ヲ同j定！免役寺川Lはi斬次上Hして63日flに故大と
なり， Jt後緩徐に低下し， 189日後には
却って芹常値以下へ減少せり．

L 両側肺に於ける僧容。率の比較価，即ち左肺組織

内!J)iJ員抗体量の右肺のそれに対する比較仙の時目的推

移は次の如くであった．

・縛れllrliケi!Ji1JBHi'LI本舟を100j一石（~1) j(, -i: ) 
**1~9 災， 48TI~r後のJH手付：（是l!ll ち先'J.;:1•1 ：：免·1:H'll't を 1::1示する’W定的抗休日告：示す）．
l!.Pち右附105.4: fi＇.肺109.0=100: 103.4 

同予m9荻， 48時間後の依（是即ち先天性免疫f.'t皮を機示する初先的抗体：l',k).

第12図 経気遣的に左肺へ結核商ヨクチゲン2.0施

を注入せられたるモルモヅトにjjぞける左

肺；＆.v:血液の後天的獲符z自↑動的免疫税！支
（即ち党疫放呆）のII年目的消長（ti"9表
／土ぴ吉宗16表参照〕

第 l[i!]；＆.び第2回病原物経気遣自力左肺侵入後481時間

rl の防組純圧出波及び血病による紡絞商~容率の発
即ち動員抗体畳一暫定的抗体最（先天性免疫税皮）

＝後天性獲符白働免疫粍1え（免疫

数来）

I= 此の線以上のLの値は-Jr.怖に於ける後天的獲
符免疫松！支，即ち克疫的i¥i処置の放来e 此の
線に達する迄のLの値はIE1ii＇・以下への兎疫数
巣の消失符！支．

II= 此の線以上のSのイ直は血1jc1に於ける後天的免
疫1婆符粍皮， l!Pち兎疫的＂J¥'jj処涯の数巣．此の
線に達する迄のSの値は正常以下への免疫放
呆のm失程度．

JO~ 

t.. 
IOt 

L 

102 

増

容 ／01

胃

μ

免疫前処駕（経気道左 左 肺 内
肺内免疫元注入）後 動員抗体量の標示様

35日では………・・・υ ・－……………104.2
63日で、は ......……・ ...・・・…・……104.5

98日では…・ー・・・・・ー・・・・・ ……………104.0 

126日では………・・・ ・・…………・・・・・ 103.6

189日では………・・・ 一－ 日・・ー・・・・・・・－ 103.0 

即ち予め免疫的前処置を施されたことによって左腕 “I

が後苅令に獲得したる自主（働〉的免疫程度の標示は此

の値から先天的免疫稗度の標徴Tこる暫定的増容素量を ：

示す溜容率を引き去りたるものであって，次の様にな

る．

免疫前処置（経気道的

左肺内免疫元役．入）後
＊＊ 

35日では……・ぺ H .....・ 104.2-103.4 = 0.8 

63日ではい…・・・ • . . . .. 104.5 -103.4 = I.I 
98自では…・…・・・…ー 104.0-103.4 7' 0.6 

126日では・.......……… 103.6-103.4 = 0.2 

189日では ..... u ・・・・・・・103.0-103.4=-0.4 

の後天性免疫を獲得したことになる．是が即ち免疫効

果の数等・的標示である．

2. 此の際血液を一つの組織と見倣し，血清をその

圧出液と同格となし，免疫的前処置後一定時日を経過

したる時，既往反応によりて血液中に48時間自に動員

．され来りたる抗体置から暫定的抗体量を引さ去って，

後天的免疫館辱程度の数字的標示を求めたるに下記の

ま日き増強程度になった．

免疫的前処罰（経気道的

左腕内免疫元注入）後
＊保持

35日では……－－…・・… 103.l-102.l = 1.0 

63 日－c:-~i .. ……－ ー・・・・‘・ 103.6 -l 02.l = 1.5 

98日’Cは：・・・…・・・・一 一103.3-102.l = 1.2 

126日では……・・ー……υ 102.7 -102.l = 0.6 
189日で；t土1 ．．．． －ー…・・・ー 102.0-102.1= -0.1 

以主の所見を対比すると全く符を合せた如く であっ

：，同名病原物が免疫的前処置を施されたる体中へ侵

入j一ると血液自身も亦た24～48時間自に於て自主（働）

的に抗体の動員を来すこと，他の各種組織と同格なる

ものであることが明白にされたのである．併し其の48

時間目以後に￥り血中に増加し来り， 7日目にて最大

値となった抗体重Eの構加なるものは，各穣組織を抗体
産生母i也として，それから血中へ供給されたものであ

る．是にJ孔ての分析的観察は山田評吉開士，島長岡十郎
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博士（前出）が報告して居る所である． 拘らず，共後35日自の検査では牌4.4（最大），肝2.0：，脅

即ち免疫的前処置後35日頃，既に免疫数巣の立証 髄0.8，血液1.0の程度で各組織が病原物の左肺内再侵

（後天的免疫獲得程度の数字的標示）が可能であって汽 入［こ反応して自主（働）的に各自の組織市町包で同名特

63日頃には最も有数的に最大免疫獲得緯度が発現し， 殊抗fイペー増産する能力を後天的に獲得L.たことを示し

以後は漸次に免疫獲得程度の滅弱を来す傾向 を示す て居る．

が，126日（約4ヶ月）に於ても猶ほ確実（0.6）にその 6. 此の所見は当然で~，·に，既に第2報で述べた

立証が可能であった．併し189日（約6ヶ月）後には最 様に免疫元が左肺内へ経気道的に往λされた時其のー
早やこの立証は不可能であって，此の時期に発現しfこ 部は瞬間的に血行系へ進入し，全身へ行き亘り各種組

動員筑体重は暫定的抗体量と同等乃至は夫以下（ー0.1) 織が血中に混入している免投物質を血中から捕捉叙取

でさえらった． したる結果である．此、1際：35f］目にては肝よりも牌の

3. 以上の事実は組きに教室の永井亮二博士が人体 方が2倍以上に抗体増産能力を示して居ることは注目

に就て，抗腸チプス菌経皮免疫に依ってJ£得ーせられた に値する．それに対し骨髄の抗体場産能力J後天的治

後天性全身性自働免疫の持続期間に就て研究し得た所 強はO.B；二して血液の 1.0J:りも小であることも注目さ

見及び後天性全身性免疫獲得程度の時．目的准移に就て れる．此の時に当って左肺の後天性獲得免疫程度は 1.4

得た所見（白木外科宝！函，第17巻，第6号，1479頁）並び を以て示され，右怖のそれは俺に0.5であることは如

に鳥潟高裁侍土の腸チプス菌コグチグン叉はワクチン 何に「肺』なるものが免疫を獲得し難いかを物語って

を以てした経旺免疫法に依る後天性免疫の獲得までに 居る．左肺が直後に免疫元の好適量2.0箆の注入を施さ

．必要とする最短期間に就ての所見（同誌，第18巻，第 れて居ったにも拘らず其の数巣は僅か1.4で，牌は4.4,

2号， 392頁，昭和16年）等と期せずして根本的に一致 肝は2.0の数果を示して居ることを注視す可きである．

したものであって，而も吾々は同一個体に就て，同時 7. 左肺の免疫獲得程度は免疫的前処置後63日に三互

に全身流血内のみならず，更に組織内にも同様の関係 り最大1.4に達し， それ以上の経過では漸減し， 27過

が発現することを立証し得たものである． 後にはー 0.1となって，後天的自働免疫獲得の実は消

4. ；更に進んで左肺が結核菌コクチゲンの経気道的 失したが，牌の獲得したる自主的抗体増産能力は左肺

注入によって免疫的前処置を受けた後の経過時日に従 の免疫的前処置後9週目5.0,14週目5.2と増加し，18週目

って肺や血液以外の各種組織が後天的に獲得せる自働 には最大値5.4を示し，それ以後27週目では減弱じた

免疫程度の消長は如何であるかを吟味したところ表に が，それでも 3.6＇のカセ示して居る．此際肝の能力も

示された如き結果となった． 亦た9週目 2.8,14週目 3ム 18週目 4.6と増加し最大値

5. 即ち免疫的前処置が左姉にのみ加えられたるに を現わしたが，27週目でも 4.5を維持して居った．即

h 叫＿， 左肺免疫的前処置の経過時日と各経組織の後天性獲符白働免疫程度との関係
組織のl l) り

I 48時間日の動員靖容素貸の標示より暫定的補容素の標示を引き去りしものが即ち後天性免疫獲符程度
種類｜
由一｜＝兎疫放果の標徴である

35「I（悶） I 638 ＜叩） I 98日 (14担） I 126日（瑚） I I即日（27沼）

左肺Ill0.4-109.0=l.4 I 110.4-109.0=l.4 11102-1090=12 I 109.6-109.0=0.6 1108.9-109.0＝ー0.1
右肺Iio丘9-105.4＝乱51・105.6-10三4=0.2(?)!1師i.0-105.4=0.6I 105.8-105.4=0.4 I 105.7 105.4＝玖3
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116.5-113.7=2.8 I 117.2-113.7=3.5 I 118.3-113.7=4.6 I 118.2-113.7=4.5 
111.8-106.8 = 5.o I 112.0 ,...106.8 = 5.2 I n2.2 -106.8 = 5.4 I 110.4-106.B = 3.6 
109.2 101.2 = 2.0 I 109.6-101.2 = 2.4 l 109 2 -101.2 = 2.0 I 108.6 107.2 = 1.4 
103.6-102.1=1.5 I 103.3-102.1=1 2 I 102.1 -102.1 = o.6 1102.0 102.1 = -0.1 

2）第9表，48時間同の依

" 35日以前の検査は無いが，もし例えば28日nに検したりしならば，それでも後天的免疫獲符程度が大なり小
なり1工程されたであろう． βi見高披博士によれば，此の最初の立託は党昼前処置後4迦I旬flで初めて可能で
あてコたという （前i臼）．
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ち牌は肝よりも免疫前処置後35日目の如き早期には多

量の抗体を産生するが，併し自主（働）的抗体産生能力

の漕加程度（即ち免疫数巣の持長程度）の大なることに

就ては肝は牌に優るが如くである．

血液が一つの組織としてそれ自身自主（働j的に抗体

を場産する能力（即ち血液が後天的に獲得したる自働

免疫程度憎加の標徴）は免疫的前処置が左肺に加えら

れたる後9週で短大1.5までに到達し，其後は漸減し

て27週後にはー 0.1となった．即ち血液の自主f働）的

抗体僧産飽力t土木来微弱なるものであって，従って一

般に「抗血清中の大量の抗体Jは殆ど全部が肝，牌其

他の組織細胞が生産母地となってそれから血中へ供給

され，血中に集結したるものであるとの見解（烏2え教

授教室）が首肯される．

日．左肺のみが免疫元の注入で前処置を受けたるに

も拘らず，肝， w早，骨髄，血液等がそれによって後天的
に箆得したる自主（働）的免疫程度（抗体燭産能力）の

方が抗体産生の『i叫に於ても， I持続期間の長さ

に於ても比較とならない程に『免疫前処置を直接受け

たる左肺」よりも強大なることは前述の如くである．

此際に於ける左，右両肺が後天性に獲得したる自働

免疫程度の標示は前述の表じ示された様に各種組織中

で右肺が最小！左肺免疫後98日目 0.6が最大極限）であ

る．

左肺免疫的前処置後14週にては右肺の自働免疫科度

（抗体増産能力）は最大値に達し，其値左肺は 1ム右

肺は0.6で、あったが， 27週後では布肺の能力は低下し

ても祈ほ0.3を示して居るのに， 27・週以前に免疫的前

処置を受けたりし左肺の飽カはー0.1，即ち何等免疫前

処置を受けざる健常モルモツトの左肺の抗結咳菌感染

能力以下へ迄も低下Lて来た．
左1肺へ免疫的前処置を加えた後27週（約6ヶ月）を

経過したる時に抗感染飽カが健常個体のそれ以下へ低

下じた組織は『左肺それ自身』と， 『組織としての血

液jとの二つだけであって，其他の組織特に月1'. j~専は
猶ほ顕著（4.5tえび3.6）に，骨髄にても猶ほ朗自 (1.4)

に此の能力の場強を示し，直接に免疫前処資を施され

ざりし布肺ですらも 0.3の能力を持って居るのである．

此等の事実は何を意味すゐか．肺は後天的に免疫を

獲得し難い組織であって，免疫元の経気道的直接注入

淡を以てしでさえもあ日後には辛うじて 1.4の鮮度に

て自主的抗感染能力が増加するが，それさえも他の組

織と異りて時日を経過すると共に漸減し，約6ヶ月に

も及ぶと免疫前処置を受けざりし：右肺よりも早く既に

疲労の色を見せて抗感染能力が正常以下へ低下し来る

ものであることを物語って居るのである．

9. 斯の如く直接に免疫的前処置を受けたる（左）

肺が約半年の経過の後に抗感染力の正常以下への低下

を来すという事実は敢て「結核菌」や「肺」や「経気

道免疫」のみに限ったことでなくて，他の凡ての細

菌，総ての免疫方法及び総ての組織に（つまり全個体）

に共通する一般原則の現われであるべきことは腸チプ

ス菌に関する永井亮二博士の実験結果（前出）で容易に

首宵し得ることである．

そこで免疫的前処置後）こ至りて抗菌能力が正常以下

へ低下した以後の運命（全身乃至局所組織の免疫関係）

は如何になるか及び其後に於ける抗菌能力泊強の方法

等に関しては三至急、研究を要するものである．

10.肺の抗結核免疫は上述の様に容易に達成され難

いものであるから，単に『結核免疫元』の追究にのみ

波頭せずして皮内，皮下注射法のみならず，第5報にe

詳述したるが如く実行可能にして数果的なるべき他の

穏々なる免疫方法が速かに考案され，比較研究されね

ばならぬ．

事患 括（第1報～第7報）

全宍験結＊を総括すると次の事項を認識することが

出来る．

1）健常モルモツトの肝，牌，骨髄，肺及び血液，

つまり各種の臓器及び組織細胞中には，先天的に大な

り小なり抗結核菌抗体（樹容素）が保有されて居る

が，肺に於ては左，右両肺とも，それが同量（118.6)

である．而も此の抗感染カは肝に於ける保有量（132.6)

が最大で，次で牌(126.l），骨髄(122.2），両側肺（118.6),

血液（111.3）の順位であった（第6表）．

2）健常成熟モルモツトの左肺に対し，結該菌コP

チグンの 2.0~を経気道的に注入すれば，注入24時間後

には其の左肺にのみ長大の抗結核菌増容素量が増産さ

れ，その後時日の経過と共に左肺の増容素量は減弱し

て72時間で減少の最低に達したが，それより再び増加

し5日乃至7日後には血中の憎容素量が著しく増加し

来って最大になったので，それに伴って同時に右肺の

増容素量も5日後に最大となった．換言すれば5日目

以後は流血中の増容素量も肺のt曽容素量も，開，肝，骨

艇の増容素詮も正常値に向って漸減して行った．

3) 止ヒ際肝，脚，骨髄及び無免疫右側肺に於ては，左
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肺への経気道免疫前処置後，最初の12時間乃至3日目 とが極めて俺微でらるが為に，免疫体も免疫前対免疫

迄は先天的保有正常滑容素量が正常値以下へ迄滅弱 後106.6対 106.871:;至 106.7の如く殆んど増産の事実が

し，その後は血清の増容素量の増減に略々一致して推 立註されなかった．

移し， 63日後には何れも猶ほ痕跡ほど大であるが殆ど 免疫元を経気道性に（左j肺へ注入しても免疫元の頚

正常債に帰った， 静脈内注射の場合と同一の（併し量的には給々小なる）

此の事実は免疫元を注入されたる局所の組織幸町包内 場容素の増加を各種組織及び血中に示した． これは

に於て最初の24時間に，覚ず以て既：二所有している先 肺へi':i入されたる免疫元の一部が即時に小循環系から

天性免疫体の最大僧産を惹起するが，此の時期には｛回 大循環系へと進入したる証左である．免疫元の果して

体の他の臓務特に肝，I卑及び骨髄， :It'：に他側肺に保有 何%が経気道性に即時血中へ移行するかは今後の研究

されて居る正常治容素がそれ等臓穏から繰り出され に侠つ．

て，免疫局所即ち免疫元と称する毒物の侵入したる組 5) 斯くして経気道性に左肺へ免疫前処置を施され

織細胞の内外に集中するかの様に恩われるへ た個体が，臼日を経て凡ての組織中の抗体含量点：殆ど

免疫局所組織細胞内に細胞自家グ噌産した増容素は 正常に復帯した附こ，結核菌の統一的なる経気道感

其後局所細胞から分泌されて，淋巴から血流へ進入し， 書提柑を模すべく結核菌:z？チグンを経気道的に免疫左

漸次血中に集合し，それで主として血中の抗体が場産 肺へ注入し，叉他方血行感染をも模して同一量のコタ

するものと考察される．その結栄免疫肺を初め，各臓 チゲンを静脈内へ注射したる前者にあっては，免疫左

綜中には血中の増容素量の楢強につれて組織細胞内の 肺にのみ24時間後に多量の増容素の増産を証し得た

増容素量も増強するのである（此の状態を「自家性他 が，後者に於ては，免窃備に極めて微量の増容蒸の増

働免疫の組織細胞内顕現」と称す．換言すれば自家性 産ありしに反し，特に肝， P卑に於て24時間乃至.48時間

他働免疫にあっても，組織細胞内には主働的に抗体の に極めて多量の増容素の発生を証し得た．

増産が惹起されるとの見解である）． 6) ところが静脈内注射免疫前処置を施されたそJレ

4) ところが此際前と問量（2.0il:B）の結核菌コグチ モツトに63日後に同様の経気道左肺感染模擬を行って

ゲンを左肺へ注入する代りに， I回限り頚静脈内へ注 も，経頚静脈感染模僚を行っても，左肺にも右肺にも

射したるに，両側肺には殆ど増容素量の増強を惹起し 増容素の増強が特に認められなかった．唯経頚静脈感

なかったが，肝，牌及び骨髄に於ては注射12時間後よ 染模擬にありてのみは肝，牌，骨髄等の増容素量だけ

り漸次増強し， 24～48時間で最大となり， 5日目より が属加した．

は滅弱して行った（第10表）． 7) 此の事実は経気道感染にJりて初発する肺結核

併しその頃（48時間以後）から既に血清中に於ても の予防の目的に，免疫元の（皮内，皮下）静脈内注射を

抗体が増強し来り， 7日目に最大となり，文之と同時 行うことは殆ど無意義であって，その目的の為には他

に肺に於ても5回目～7日目に僅微ながら増容素含量 にも用うべき（皮内，皮下，静脈内注射以外の） 方法

が増強した．併し63日後には前述の如く何れも殆んど がまだあるかも知らぬが誉制兎に角免疫元を経気道的

疋常値に庚った． に肺へ直接注入する方法が確川こ其中の一方主主である

即ち免疫元を静脈内へi':iJ討すると，それは直に全身 ことを物語って居るものである．

性に遊ばれて肝，牌，骨髄等の広義喰細胞に第耳立され 8) 斯る 1回限りの免疫元経気道（左）肺臓内注入に

τ，此等書附包内に於ける免疫体の橋産を惹起したので よる免疫前処躍は，検査の範囲内ではその後5週刊州

あって，それに反し肺に於ては免疫元の娘販されるこ を経て一定度の後天性免疫が獲得されたことを顕現

発 抗体は物質ではないから，翠に生物学的勢カの移動を意味する．また抗体は先天性に存在するものが端麗
されただけであって，先天的に無かりしものが新たに生産される訳ではない．

相 生菌では菌が不定に増殖したり，不定に議事長を放Illしたりするので，間是正なる数字的の実験結果は符雛い
とせねばならぬ．

制持例えば苑疫元を胸墜を穿刺じて肺臓の •I·•へ注射する方法（今牧嘉村t，荒木千艮，西尾英美，繭i市i；八作，藤
原紫且II，市川博信，ィ、!!HIE雄）或は兎疫元を胸腔内へ注射する方法（航井淑）年は経気遣兎疫方法と共に
今後比較研究せらるべきである．
州制5泊以前には何の位の後天性免疫が慨に絞符されて肘るものであるか乃至は後天的兎疫の狙符される最短
時日等の防に於ける研究は今後にf突っ．
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し， 9週間でその数力は最強となり，免疫的前処寵後

18週（約4ヶ月） 迄有数であって， 27週（約6ヶ月）

を経れば以前に獲得されたりし後天性の免疫稼度は消

失するのみならず，免疫左肺の抗菌カは却って無免疫

的前処置健常個体の有する肺の先天性抗菌力以下へま

でも低下するに至るものであることを数量的に立証し

得た．是等の関係は結核蘭や，経気道免疫にのみ限る

に非ずして，他の一切の細菌性免疫元や，他の一切の

免疫方法にも共通的の事実と考察される（永井亮二氏

後記 ：今回本論文上梓せらる Lに当り， 終始御懇篤

なる御指導を賜わった恩師青柳教授に謹んで‘謝殺を表

する．叉木論文起草当時，恩師青柳教授を径て， i氏烏

発表参照）．

9) 肺結核の寸劫に向って免疫学的方法をも遂行し

ようと思うならば，単に『免疫元』を研究するだけでは

決して所期の目的を達し得ぬものであって，それには

『免疫方法』をも充分に町宛せねばならぬものであ

る．現在慣用されている免疫元の皮内乃至皮下注射法

が肺の結核感染に対する予防、法としては殆んど絶望的

に微力て・あることは理論的にも，実験的にも木報告に

於いて立高Eし尽されているといってもよかろう．

潟名誉教皮より，唯ならぬ御厚意を頂＠－，畢生忘れ得

ぬ感謝の一端を至宝に特記し， 謹みて故先生の御尺揺を

祈り奉る． 辻井敏議記
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Generally speaking, the systemic administration of the immunogens has been 
adopted to immunize the lung against tuberculosis. 
We know that even by intracutaneous or subcutaneous method, the immuno-
genous substances arrive at the lung ultimately by way of the venous system. 
However, we must make sure of the certainty of the effect brought on by this 
systemic method. 
Comparing the strength of the antibody (voluminine against tubercle bacillus) 
in the lung produced by the systemic administration with that produced in the 
case of the pertracheal administration, I investigated the e妊ects of these two 
methods. Guineaいpigswere used as test animals. 
The results of my experiments were as follows: 
1. The voluminine ratios indicated in the organs of the normal guinea pig -
were 119.1 in the liver, 113.3 in the spleen, 109. 8 in the bone marrow, 106. 6 in 
both the l巴ftand right lung and 100 in the serum. 
2. When 2c.c. of cocto-immunogen prepared from tubercle bacillus was admi-

1' n,istered pertracheally into the left lung of the test animals, the production of 
the voluminine became large:;t only in the left lung 24 hours after instillation, 
whereas the intravenous administration of the same quantity evoked little produc-
tion in the lung. 
3. When the materia morbi was infected into the left lung 63 days after the 
first immunological procedure, the production of the voluminine was in a high 
degree only in the lung of the pertracheally immunized animals. 
Why did this phenomenon occur? 
There are two systems of the blood vessels in the lung, namely : the vasa 
publica and vasa privata. The chief role of the former is in the exchange of blood 
gas, and the volume of blood circulating in it is larger to a considerable degree, than 
that in the vasa privata. The latter supplies the blood for nutrition of the. lung. 
Already Prof. Dr. Kenji Kiyono reported that carmine administered subcutane-
ously or intravenously was taken into the phagocytes at the area attached to the 
vasa privata. However, when carmine was administered per trachea, it was taken 
into all the phagocytes at the area attached to the two systems. 
The production of immunbodies dep~nds at五rston the phagocytization of 
1立1口iunogens.

From above-mentioned facts, we can understand that the immunogens adminis聞
tered systemically play no important role in the production of the antibodies in 
the lung and the pertracheal method is better than the systemic method. 
After my experiments, moreover, the e妊ectof the pertracheal immunization 
seems to continue for about 6 months ( 27 weeks), and is at its highest two 
months (9 weeks) after the preceding immunological manipulation. 


