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岡山県下における流行性肝炎の発生は昭和

27年赤磐郡可真村に爆発的に始 り,高 度の死

亡率を示し,次 第に蔓延の兆を見せたので漸

く注目されるに至つた.

爾来本疾患の流行は,漸 次発生 地域 を拡

大して発生するに及びその病状は急性経過を

辿り死の転帰をとるものから,慢 性型に移行

する傾向を呈し,現 在においても県下全般に

亙り病毒の侵襲はあるものの如 く,未 だ終熄

を見ぬ状態である.

村上等(1955)1)は 本疾患の発生 と同時に

特に病原体に関する研究就中病原体の分離及

び固定に向け努力を続けた結果再三の動物実

験の失敗を経て漸 く孵化鶏卵による累代を継

続することに依 り一種の病毒の分離に成功し

た.飜 つて先人の業蹟より肝炎病原体に関す

る研究を見るに,山 種のウイルス性疾患であ

るとの推定 はHavens et al.(1944)2)の 人

体接種実験以来確定的な事実 となり,而 もそ

の病毒の特性までも窺い得た.就 中熱及び消

毒薬等に対し強い抵抗性を保持する性状は明

らかに 特 異 的 で あ り,而 も他 の病 毒 と明 瞭 に

区別 し得 る訳 で もあ る.

そ の後 肝 炎 病 毒 の 研究 は主 に病 毒 の 分 離 及

び 固定 の面 に 向 け られ,実 験 動 物 を 用 い て の

累 代移 殖 が 試 み られ た に拘 らず,未 だ 確 実 な

結 論 を 得 る に至 らな か つ た.

最 近 に 至 りHenle et al.(1951)3) 4)は 組

織 培養 及び 孵 化 鶏 卵 培養 に 依 り病 毒 を 分 離 し,

血 清学 的 研 究 は 不成 功 に 終つ た が,培 養 し得

た病 毒 を 用 い て 皮膚 反応 を行 い血 清 肝 炎 と鑑

別 し得 る点 を 指 摘 し て い るの は 興 味 が 深 い も

の が あ る.

又Wildfuhr. G(1953)5)は 広 汎 に 肝 炎 患

者 材 料 を集 め,各 種 の動 物 を使 用 して 分 離 を

試 み数 株 の 分 離 に,成功 す る と共 に病 毒 の感 染

及び累代の様相を明にし,而 も慢性化の経過

に就て詳細に論及した.

此等の認むべき業蹟から流行性肝炎に関す

る研究は光明を見出した感があるが,未 だ病

原体に関しては論議 されることが多い.即 ち

他のウイルス群の如 く容易に分離固定が行わ
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れ ず,血 清学 的 研 究 は 未 だ 途 遠 しの感 が あ る.

著 者 は村 上等(1955)6) 7)に よ り分 離 され

た 病 毒 の 分 譲 を 受 け,殊 に 最 近Stokes. j.

 & Neefe J. R(1945)8), Havens W P. &

 Poul J, R.(1945)9), Brooks B, F, Hsia

 D, Y. & gellis S, S(1953)10),に よ り人 血

清 γ-Globulinに よ る受働 免 疫 が 行 わ れ て い

る現 状 に鑑 み,之 等 の γ-Globulinを 用 い て

分 離 病 毒 に 対 す る影 響 を検 討 す べ く試 み た.

 Neefe. Stokes. Havens.の 実 験 成績 に 依 れ ば,

肝 炎 発 病 前 の潜 伏 期 中 に 接 種 すれ ば本 病 の 発

現若 くは感 染 を防 止 又 は遅 延 せ しめ る と述 べ

て い る.

既 に 岡 山県 下に 発 生 した 流行 性肝 炎に 就 い

て も人 血 清 に 依 る γ-Globulinに よ る予 防 は

石 田(1956)12)に よつ て試 み ら れ て い る のは

注 目 され る.

著 者 は 諸 種 の 条 件を 考 慮 し γ-Globulinを

用 い て,マ ウス に特 異 的 な病 理 変 化 を 惹 起せ

しめ た 場 合 の 病変 の程 度 に 変 化 が 窺 わ れ るか

の問 題,換 言 す れ ば感 染 の抑 制 が 認 め られ る

か の点 に つ い て 検 討を 行 つ たの で そ の 大 要 を

報告す る.

実験材料及び方法

供試病毒:実 験に供した病毒は先に村上

等(1955)6)の 報告した孵化鶏卵分離後夫々

累代移殖を行い孵化鶏卵馴化病毒として保存

されている金光,森 本,石 原,小 川株,更 に

其の後直接患者材料をマウスに接種し分離し

えた青森株であり,之 等の病 毒は 〓々その病

理学的所見において共通する性格を保持し,

而も感染防禦試験においても殆どその免疫原

性は一元的なものと推定されている13).

感染方法:マ ウスに対する病毒の感染方

法及び累代に就いては諸種の方法が行われた

が,累 代移殖においては主に腹腔内接種によ

り,次 代接種材料としては肝臓乳剤を用いた.

別に実験では感染経路として大賀14)の試みた

ビニール製の小管を用いて経口感染を行つた.

γ-Globulin及び各種薬剤投与方法:実 験

では感染阻止と飽和試験とに甥つて行つた.

感 染 阻 止 実 験:予 め 稀 釈 病 毒 を0.3ml

宛 マ ウス の 腹 腔 内 に 接 種 し, 1時 間 後 γ-

Globulin 0.25ml宛 皮 下 に 接 種 して,接 種 回

数 を3～5回 と別 け て繰 返 した.そ の 後病 毒

の攻 撃 よ り14～15日 を経 て マ ウス を屠 殺 し,

夫 々の 臓 器 を 採取 して病 理 学 的 所 見 を窺 つ た.

飽 和 試 験 の 方 法:飽 和 試 験 の 要 領 は

Wildfuhrの"Absattigungs Versuch"に 做 つ

たが,種 々の 事情 よ り術式 は次 の如 く改 良 し

た.即 ち γ-Globulinの0.25mlを 皮 下 に

連 続5日 間 接 種 を 続 け,最 初 の 接 種 を 終 つ て

3回 目の 接 種 後夫 々の 稀 釈 病 毒 を腹 腔 内 に

0.3ml宛 接種 攻撃 し, 14～15日 後 の病 理所

見 に依 り感 染 の様 相 を 観察 した.

γ-Globulin調 製 方 法:健 康 人 血 清 よ り

調 製 した γ-Globulinは 総 て 市 販 の 製 品 を

使 用 した が,肝 炎 恢 復 患 者 血 清 よ りの γ-

Globulinの 分劃 は 中 川,神 田17)の 方 法 に做

つ た .即 ち無 水硫 酸 曹 達 に よ り分劃 した.即

ち37℃ に 保 つ た 肝 炎恢 復 患 者 血 清 に 終 濃度

16%に な る迄無 水 硫 酸 曹 達 を 添 加 す る と.共

に 之 を37℃ 12時 間 保 つ た 後3000 r. p. m

 15min遠 心沈 澱 に よ り上清 を 捨 て去 り,沈

澱 を16%硫 酸 曹 達溶 液 に て2回 洗滌 す る.最

期 に 得 られ た沈 澱 よ り更 に塩 液 部 分 を 濾紙 で

と り,次 で 氷 室 中 で48時 間 透 析 す る.此 の間

可及的 無 菌 的 処 置 を とつ た が,雑 菌 の 混 入を

防 ぐ意味 か ら, Streptomycinを0.1mg/1ml

及 びPenicillinを100u/1mlの 割 に 添 加 し

て,滅 菌 皿 に 移 し37℃ で 少時 濃 縮 しだ 後実

験に 供 用 した.か く て 得 られ た γ-Globulin

溶 液の 力価 は 明 瞭 に 判明 し難 い が,抗 体 を含

む もの と推 定 して実 験を 行 つ た.

実 験 成 績

流行性肝炎患者材料より分離された病毒が

孵化鶏卵に培養され,累 代を継続されるに伴

い,次 第にマウスに対して強い感受性を示す

に至る事実は既に村上等の予報1) 6) 7),及 び真

鍋面の実験報告に詳しい.其 後に於て分離材

料が適当であれば容易にマウスに直接接種す

る場合でも一定の感染が起 り特異な病理学的
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第1表　 分 離 病 毒 の 由 来 及 び 性 状 概 要

所見 が認 め られ る事 が 明 らか に なつ た.

著者 は村 上等 の分 離病 毒 の分 譲 を 受 け,マ ウ

スにお け る累 代継 続 し たが,大 賀 の 述 べ た経

口感染若 し くは腹 腔 感 染 に よる接 種 経 路何 れ

を選ん だ場 合 で も容 易 に 感 染 の成 立 が あ り,

殊 に肝臓 を 中 心に 特 異 な病 理 学 的 所 見 が 確 実

に累 代毎 に認 め られ た.即 ち病 理 学 的 所 見 と

して の特 異的 変 化 は肝 細 胞 の変性 及 び壊 死 併

に実質 及び 間 質 にお け る細 胞 浸 潤等 を主 要 病

変 とす る もの で あつ て,実 験 に使 用 す るた め

に累 代保 存 中 の病 毒 株 の 示 す病 理 学 的 変 化 は

殆 ど等 しい性 格 を 保 有 して い て,そ の病 原性

は大差 な い もの と推 測 され た.

著者 の行 つ た 実 験 で は, γ-Globulinを 夫

々の投 与方 法 で病 毒 粗 乳 剤 と相前 後 し て投 与

若 くは接 種 を行 い,マ ウス の 示 す病 理 変 化 に

依 り感 染 の様 相 を 観 察 した.

1) γ-Globulinに.依 る実 験

此 の実験 に 使 用 した γ-Globulinは 人 血 清

より抽 出せ られ た市 販 の 製 品 で あ り,そ の製

品 は夫 々北 里研 究 所,日 本 製薬,日 本 ブ ラ ッ

ドバ ング製 であ り, 60mg/mg～90mg/mgの

濃度 に含 む もので あ る.

実験に使用する際はその都度濃度製品会社

を明記して参考に した. γ-Globulinが 肝炎

に対して若し予防的意義があると解釈する場

合には,健 康人血清中に含有されていると予

想せられる微量ながらも免疫抗体の存在が考

えなければならないもので,免 疫力価は確実

に明かでないが,そ の微量な免疫抗体を受動

免疫の形で賦与するにあると考えられたので

ある.

マウスに投与する方法及び用量更に投与時

期等 に関 しては 人 の場 合 と異 り,夫 々 に制 限

が あ り,そ の感 染 阻 止 の状 態 に も聊 か 差 異 を

生 ず る もの と思 わ れ た が,注 射 方 法 は 腹 腔 内

に0.25ml宛 数 回 に 亙 り注 射 す るの が 例 で

あつ た が,著 者 の感 染 限 止 実 験 で は 予 め 稀 釈

病 毒 を接 種 しお き 後で γ-Globulinを 繰 返 し

接 種 す る 方 法 を 採 用 し,別 にWildfuhr

の"Absattigungs Versuch"に 做 つ た 要 領 で

γ-Globulinを 数 回 注 射 を 経 続 し 途 中 病 毒 を

用 いて 攻撃 す る法 に分 つ たが,慢 性 肝 炎 の 場

合 に は適 宜 方 法 を改 良す る等 の 変 法 も用 い た.

 γ-Globulinの 感 染 に 及 ぼ す 影 響 は 主 と して

肝 臓 を 中 心 に病 理 学 的 所 見 に依 つ て感 染 の程

度 を注 視 し た.

γ-Globulinを 投 与す る場合人の肝炎にあ

つては予防的効果を発揮するとの報告がある

が,病 理学的性状に及ぼす影響があるかどう

かの問題は解決していない.著 者の実験では

分離病毒に対して感受性の強いマウスを使用

しているが,此 の種の実験に於け る病理所見

の判定には 当然 マ ウスの個 体差,若 くは

γ-Globulinの 投与時期,方 法 が考慮 されな

ければならぬことは勿論であるが,終 始一貫

した病理所見に見 られる阻止効果は望み難い

ことは理論的に も推測された.即 ち健康人血

清 より製造された γ-Globulinの 肝炎に対す

る免疫抗体があるとしても極めて微量なもの

であ り,侵 襲病毒の強い場合は必然的に感染

阻止は惹起しないものと予想された.併 も病

毒が組織内に増殖を営む事実が明瞭であ り,

若し組織内に定着した病毒に対して抗病毒性

に働 くならば微量な免疫抗体では中和現象は

充分に惹起しないものと推定された.
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著者の行つた実験結果に就て見るに感染阻

止実験の形で行われた夫々の実験例では先づ

森本株を経口的に投与しおき後各稀釈病毒に

より攻撃した場合(第2表)大 賀14)の実験例

第2表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止 試 験

註. i) 供試 株　 森 本 株経 口投 与0.3ml

ii) (〓)～(-)病 理 変 化 の程 度 を示 す.

iii) 供 試 マ ウスは一 群3～5匹 を 用い た.

において認めた如 く胃内に病毒の注入されて

より3～4時 間前後において既に流血中に病

毒が微量ながら証明されたと思われる所見を

得てを り,病 毒投与後1時 間にして131内 に

接種された γ-Globulinの 予防的効果がある

ものならば,多 少 とも抗体によりて捕捉され

るであろう病毒もあると思われるが,病 理所

見では対照群 と比較して大差は認められない.

幾分とも本実験においては対照群に比し病

理変化に細胞浸潤等の所見が強 く,重 要な所

見と推定 される肝細胞障碍等の知見が尠い傾

向を呈している.病 毒稀釈が高度 となるに伴

い,前 述の所見が明瞭化する事実 も認められ

る.

次に病毒を腹腔内に接種 した所見では濃度

の高い90mg/mlの γ-Globulinを5回 に亙

つて接種したに拘らず,病 理変化を阻止する

事は不可能であり,殆 ど対照群と等 しい結果

であつた.(第3表)

之等の実験を反復 し肝臓だけに限局して詳

細に検討した.(第4表)接 種 回数を3～5

回と増加し γ-Giobulinを 投与した場合夫々

の各稀釈病毒にて攻撃 した所見においても,

殆んど病理学的所見に差異を認めない程度の

もので特に γ-Globulinの 演ずる役 割は認め

ないと言つても過言ではない程である.

γ-Globulin注 射におけ る濃度投与回数投

与時期投与量等は重要な条件であろ うと推測

されたが,此 等諸種の条件は実験回数を増加

して各種の実験を行つた結果明瞭となる様に

思われたので,更 に投与時 期を厳密にして

γ-Globulinの 連続注射により確 めた.(第5

表)そ の実験でも感染に及ぼす影響は多少と

もあるものと推定される病理所見があるが,

他面においては一般に対照群と比較 して特に

注目すべき病理所見が得られたとも評価し得

ぬ結果であつた.

分離病毒をマウスに接種する場合慢性の経
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第3表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止 試 験

註. i) 供 試 病 毒:小 川 株i. p. 0.3ml

ii) (〓)～(-):病 理 変 化 の 程 度 を 示 す.

iii) γ-Globulin 90mg/ml(日 本 ブ ラ ッ ド パ ン ク 製)

第4表　 γ-Globulin投 与に 依 る肝 臓 変 化 阻 止実 験

註. i) 病 毒:小 川 株i. p. 0.3ml

ii) (〓)(-)病 理 学 的 変化 の程 度 を 示す

iii) γ-Globulin 90mg/ml(日 本 ブ ラ ッ ド バ ンク製)
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第5表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止試 験

註. i) γ-Globulin S. C.: 1)～5)連 日 注 射0.25ml病 毒 攻 撃 は 第1日 注 射 後2時 間 に し て 行 う.

ii) 病 毒 小 川 株: i. p. 0.3ml

iii) γ-Globulin 60mg/ml(目 本 製 薬)

第6表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止 試 験

註. i) 供 試病 毒:森 本 株経 口投 与0.25ml

ii) 病 毒投 与後21日 後 の病 理 所 見 に依 り判 定

iii) (〓)～(-)病 理 所 見 の程 度 を示 す.

iv) γ-Globulin 60mg/ml(日 本 ブ ラ ッ ド パ ン ク製)
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第7表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止 実 験

註. i) 供 試 病 毒:森 本 株i. p. 0.3ml

ii) (〓)～(-)病 理 所 見 の 程 度 を 示 す,

iii) γ-Globulin 60mg/ml(貝 本 製 薬)

過を辿る事実は既に同僚倉内の指摘 した所で

あるが,本 実験に於ても慢性の経過を辿つた

場合を考慮し3週 後に於ける病理学的所見を

観察した.之 の実験例においても攻繋した稀

釈病毒によりて示す,病 理変化に多少の有意

の差とも推定される部分があるが,対 照群の

示す病変と比較して病変の阻止 はない.

(第6表)更 に諸種の条件を異にし,同 様

な実験を反復した場合にも病理学的変化に及

ぼす影響は多少 とも認める例があ り,ま た感

染の進行を呈す る時があ り, γ-Globulinの

投与することが,微 量乍 ら存在するであろう

と推測する免疫抗体の作用を期待 している訳

であり, γ-Globulinに 含有 される免疫 抗体

に捕捉される公算が大なればなる程感染の程

度は低 く,病 理所見は尠いものと推測される

が,前 述した如 く含 まれ る免疫抗体の微量な

場合は強い侵入病毒の時は全 く抵抗し難いも

のと思われる.ま た投与時期の問題にしても

病毒の組織内に定着しない時期に投与するこ

とは必要欠 ぐベからざる条件ともなると推測

されるので, γ-Globulin投 与 に依つて病状

を頓挫せしめる程のものでなく,接 種するこ

とによりて予防的価値を有するものと想像 さ

れた.次 に γ-Globulinを 投与する際 の諸種

の条件(投 与時期,投 与回数,投 与量等)に

支配されるものであろうことは想像されるが,

著者の実験でも従来の方法と異つた所謂中和



1940 遠 迫 克 美

第8表　 γ-Globulinに 依 る感 染 阻 止実 験

註. i) 供 試 病 毒:石 原 株i, p. 0.3ml

ii) (〓)～(-):病 理 所 見 の 程 度 を 示 す,

iii) γ-Globulin 60mg/ml(北 里 研 究 所 製)

試 験 の 方 法 に 做 つ たWildfuhrの"Absalti

gungs versuch"の 術 式 の如 く予 め γ-Globulin

を 注 射 後3回 に して病 毒 を 用 い て攻 撃 し,更

にあ と2回 の γ-Globulinを 注 射 した.結 局

γ-Globulinの 注 射 量 は1.25mlを 用 い た 訳

で あ る.之 等 の所 謂飽 和実 験 は 一 応 生病 毒 の

生 体 侵 入以 前 に γ-Globulinを 投 与 し,生 体

に 次 第 に 抗 毒性 を 賦与 した あ とで 病 毒 に よ る

攻撃 を行 い,感 染 の様 相 を 病 理 学 的 変化 の上

で観 察 す る に あ つ た.前3回 の γ-Globulin

注 射 は 予防 的 措 置 で あ る と と もに,多 少 とも

受働 免疫 の 完 成 を 計画 した 訳 で あ る.本 実 験

に於 て も病 理学 的所 見 に おけ る感 染 の様 相 を

窺 つ た 結果 で は 予 防的 効 果 が 一 様 にあ つ た と

思われぬ結果であつた.即 ち多少とも対照群

との間の差異があると見做し得る例も尠くは

ないが,ま た反対に病変の続行 したと思われ

る例もない訳ではない.例 えば対照群に比較

して細胞浸潤の度が軽度とな り,特 有の肝細

胞の変性壊死が阻止されたと認められる像も

散見された,(第9,第10表)

此等の病理学的所見のみに依つてγ-Globu

linに よる感染阻止効果,予 防効果を論ずる

ことは尚早計の感があるが,健 康人血清より

抽出された γ-Globulinを 用いた場合病毒に

対する予防効果は含有される病毒に対する免

疫抗体の力価に依つて決定するものと推測さ

れる.
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第9表　 飽 和 試 験 に 依 る γ-Globulinの 感 染 に 及 ぼ す 影 響

註.i) 供試 病 毒:森 本 株経 口投 与0.3ml

ii) 予 め γ-Globulinを 注 射後5回, 3回 終 了 後病 毒 に て攻 撃 を行 う.

iii) γ-Globulin 90ml/ml(日 本 ブ ラ ッ ド パ ンク製)

第10表　 飽 和 試 験 に 依 る γ-Globulinの 感 染 に 及 ぼ す 影響

分離病毒に対して一定の感染阻止 とか,予

防的効果を挙げ得られぬことは本実験におい

ても明であ るが,実 験 中 に対照 群 と比 較

して些少 とも見た感染 阻止 効果はかつて

Hammon16)の 指摘した予防的効 果 と見做し

得 る ものか ど うか は い まだ疑 問 であ る.

2)肝 炎 恢 復 患 者 血 清 よ り抽 出 した γ-

Globnlinに よ る実 験

既 に 健 康 人 血 清 よ り抽 出 した γ-Globulin

を 用 いて 感 染 阻 止 現 象 を見,感 染阻 止 の様 態
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は頗る不安定なものであ り,そ の予防効果は

判然 としたものではなかつたが,本 実験にお

いては肝炎恢復患者血 清 より抽 出した γ-

Globulinを 使用して実験を試みた.

肝炎恢復患者肝炎より中川,神 田の方法に

做つて分劃 した γ-Globulinを 実験に供した.

之等の肝炎恢復患者血清は臨床的及び肝機能

検査により選出された肝炎患者の血清である

が,採 血患者が殆ど慢性の経過を辿つた慢性

肝炎患者の恢復血清であるので,免 疫抗体価

を知るために行つた補体結合反応の抗体価は

低 く1:4～1:8を 示す例が多 く抗体価の証

明されぬ例も尠 くなかつた.而 し対照 とした

患者が肝炎浸潤地帯に住む住民であり,而 も

過去において肝炎に罹患した経歴を有する住

民であつたので,多 少とも抗体価は存在する

ものと推測されたものである.

実験は先述 の健康 人血 清 より分劃 された

γ-Globulinを 用 いた例 と同様に行つた.即

ち飽和試験の例に準じて γ-Globulin 0.25wl

 30分おきに2回 接種し4時 間後に病毒稀釈液

を腹腔内に0.3ml宛 接種攻撃して14～15日

後の病理所見により感染の状態を窺つた.又

対照群は健康人血清を同様に接種病毒による

攻撃を行い判定は病理所見を比較検討した.

之等の実験結果を詳細に観察するに,肝 臓

を中心とする病理学的変化では各病毒稀釈に

よりて病変の程度もやや異る傾向があるが,

一般に肝細胞障碍 と見られる実質細胞の変性

及び壊死の程度が低い例がかなりあり,而 も

高稀釈病毒の攻撃例では,更 に炎症性変化も

著しく抑制された例 も尠 くない.而 し他の肺

臓に於ては胞隔炎の程度はかな り明瞭である.

以上 の実験成績 だけで,も とよ り γ-

Globulin中 に存在する免疫抗体量を量的に推

定する訳にはいかないし,又 抑制効果を云う

訳にもいかない.此 の実験に用いた肝炎恢復

患者血清内における免疫力価は僅かに補体結

合反応 で推定 し得たに過ぎず, γ-Globulin

中に存在する免疫抗体の量も単に推測の域を

出な い程 度 の 量的 存 在 で あ る と考 え られ る の

で,容 易 に γ-Globulinの 効 果 は 結 論 され な

い訳 で あ る.

従 来 ウ イル ス の血 清 療 法 に 関 して は論 議 さ

れ て い て未 だ決 定 的 な 見 解 は な い様 で あ る.

即 ち 接 種 され た免 疫 血 清 が 相 当 に免 疫抗 体

を 含 有 して い る と して も,果 して ウ イ ル ス の

存 在 す る細 胞 内 に迄 作 用 す るか の 問題 が あ る.

既 にRivers Andreus等 は 治療 的 効 果 を期 待

し得 な い と 云 い,川 喜 田,田 崎 或 はMagil

及 びFrancis,等 は 細 胞 内 に 存 在 す る ウ イ ル

スに 作 用 す る こ とを明 に し治 療 効果 を 期待 し

得 る と述 べ た.侵 入 し親 和 性 臓 器 に定 着増 殖

した ウ イル ス に 直接 的 に作 用 す るか,第 二次

感 染 を 阻 止 す る作 用が あ るか も問 題 とすべ き

こ とで あ る.

著者の実験では此等の問題に就て解明を試

みるのが問題ではないので,肝 炎恢復患者血

清より抽 出した γ-Globulinが 病理所見に幾

分かの変動を与えるのであろうかの問題があ

る訳である.

この実験結果では期待する病理所見が得ら

れていないのは明であるが,た だ肝臓におけ

る病理変化の程度が幾分ともに抑制されて,

肺臓における病変が之に伴わず惹起 している

事実は,血 清療法に対する一つの試み として

興味を感ずるものがある.も とよりγ-Globu

lin中 に存在する免疫抗 体量も推測 し難 く,

細胞内に増殖 したウイルスに直接に衝撃を与

えた とは推定されないが,将 来の問題 として

より充分な抗体量を含んだ免疫血清を直接ウ

イルスに接触せしめ,作 用させ得る方法を検

討する必要があると思われる.肝 炎恢復患者

即ち慢性肝炎を経過した患者血清内には著者

の経験からすれば補体結合反応抗体価も低 く,

中和抗体価 も極めて低 い点から考えて, γ-

Globulinの 効果 も制限され るものであると

推測されるのである.
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第11表　 肝 炎 恢 腹者 よ り抽 出 した γ-Globulinの 効果

註.(〓)～(±)病 理 学 的所 見の 程 度 を示 す.

総 括 及 び 考 按

ウイル ス性 疾 患 に 対 す る血 清 療 法 は まだ論

議 され,そ の効 果 に 就 い て も確 実 な 結果 は得

られ てい な い.流 行 性 肝 炎 の血 清 療 法 即 ち健

康人血 清 よ り抽 出 した γ-Globulinに 就 い て

は臨床 的 方面 に広 く利 用 され て い るが,実 験

駒に病 理 所見 に お け る感 染 の様 相 を 窺 つ た記

載は ない.

著者 は 村上 等 の分 離 した分 離 病 毒 の 感 染 に

おけ る γ-Globulin.及 び 肝 炎 血 清 よ り抽 出 し

た γ-Globulinの 病 変 に 如 何 な る 影 響 が あ る

かを実験 的 に 検 討 した.

之等 の γ-Globulinの 予 防的 効果 を期 待 す る

とすれ ば 当然 肝 炎 に対 す る免 疫 抗 体 の 多 寡 に

よ りて評 価 され る もの と推 定 され る,

N-γ-Globulinで は斯 る 免 疫 抗体 の 存 在 は

あ る として も極 め て微 量 な もので あ ろ う.肝

炎恢 復患 者 に お い て は期 待 し て よい程 の免 疫

抗体 の存在 が 予 想 され た の で,実 験 を 反復 実

施した.そ の結果では一貫した感染の抑制効

果は認めなかつたが,肝 炎恢復患者血清より

抽出した γ-Globulinに 於いては可成 り感染

の阻止現象とも云 うべき感染の強弱が見られ

た.此 等の所見を直ちに予防的効果と判定す

ることは出来ないが一応の所見と見做 し得 ら

れる.

之等の実験において γ-Globulinの 効果に

は諸種の条件が関与することが考えられる.

その条件 としてはマウスの個体差, γ-Globu

lin投 与時期,病 毒攻撃等の事 項が考えられ

るが,本 実験においては感染防止試験と飽和

試験の術式に依つたが,こ の方法が良策であ

つたかどうかは確言出来ない.

更に著者の用いた肝炎恢復患者より抽出し

た γ-Globulinに ついては免疫抗体の側から

の量的関係は明らかではない.肝 炎恢復患者

が総て慢性肝炎であつて殆ど重篤な急性例を

含まぬものであつたために,種 々の時期の患

者血清であつた混合血清 としても免疫抗体の
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存 在 が 量的 に 多 くない で あ ろ う とも想 像 され

る.

村 上等 の予 報 に 示 され た慢 性 肝 炎 に 就 い て

の血 清 反 応 に 就 い て見 るに 存 在 して い る抗体

量 は 慢性 経 過 中で も著 しい 変動 が あ る.

倉 内18)の 慢 性 化 実 験 に 示 さ れ た ウイ ル

ス の 消 長 は極 めて 区 々で あ り,絶 え ず ウイル

ス 量 の動 揺 を 繰 り返 え して300日 前 後 に於 い

て も病 毒 の消 長 は 反復 して い る.そ の間 の血

清 中 に於 け る免 疫 抗体 の変 動 も推察 し得 る こ

とで あ る.

以 上 の 点 か ら考 え た 場 合N-γ-Globulinと

比 較 して そ の 受動 免 疫 を 賦 与す る点 に 就 い て

は 諸 種 の段 階 があ る として も,量 的 に は 大 き

な もの で は な い と思 わ れ る.

か りに細 胞 内に 存 在 す る ウ イル ス に対 抗 的

に働 く抗 体 が あつ た と して も,或 は第 二次 的

に血 中に 流 出す る ウイ ル スが あ つ た とし て も,

それ を 捕 捉 す る 抗 体 の 存 在 と,更 に ウ イ

ル ス に 接 触 す る た め に 中 川,神 田 の 云 う

adjuvantの 必 要 性 も考 え ら れ るか と思 わ れ

れ るが,血 清 療 法 の一 つ の 試 み として の γ-

Globulinに 就 い て は肝 炎 に 対 す る充 分 な抗 体

を含 んだ γ-Globulinを 感 染 細 胞 に対 して作

用 させ る こ とに検 討 の必 要 が あ る と思 わ れ る

ので あ る.

結 論

流 行 性 肝 炎 に 対 す る 予 防 対策 とし て γ-

Globulinを 用 うる こ と が 広 く臨 床 領域 に応

用 され て い るが そ の効 果に 就 て は 尚 論議 され

て い る現 況 で あ る.

著 者 は 分 離 病 毒 を用 いて 主 として病 理 学 的

所 見 に よ り,健 康 人及 び恢 復 患 者 血 清か ら得

た γ-Globulinの 投 与 に よ る感 染 の様 相 を 詳

細 に 観 察 した. γ-Globulinを 予 防 に 用 い る

目的 は 肝 炎 に対 す る免 疫 抗体 に よる感 染 の抑

制 が 考 え られ るが,そ の病 理変 化 か らは 一 定

した 予 防的 効 果 は 期待 で き なか つ た が,只 恢

復患 者 血 清 よ り抽 出 した γ-Globulinに 多 少

と も認 む べ き結 果 が得 られ た こ とは 注 目 され

た.

以 上 の諸 点 よ ら考 え て,更 に他 の 種 々 の 方

法 を利 用 し,ま た 工夫 す る こ とに よ り,他 方

充 分 な抗 体 量 を 含 有 した γ-Globulinを 使 用

す る こ とに よ り,確 実 な 効 果 を 挙 げ る に至 る

で あ ろ う とは 推 測 され るが,本 研 究 に お い て

は 明 瞭 な 結論 を得 るまで に 至 らな かつ た.
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Recently ƒÁ-globulin is widely used for the prevention of infectious hepatitis in the field 

of clinical medicine, but its conclusive effect is still in question. In the present part, the 

author studied what changes the administration of ƒÁ-globulin produced in the infectious aspect 

of hepatitis. The T-globulin obtained from the healthy men and the one from the convalescents 

of hepatitis were used, and the infectious aspect was judged by the pathological findings 

in the mouse.

It is noteworthy that the ƒÁ-globulin of convalescent sera showed a little noticeable 

preventive effect, though not a remarkable one. Consequently, it is inferred that more 

reliable effect will be obtained by using the ƒÁ-globulin containing a sufficient amount of 

antibody, and also by employing other various methods.


