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溶 血 連 鎖 球 菌(以 下 溶 連 菌)は 上 気 道 炎 や皮 膚

化 膿 症 の原 因菌 と して,ま た 続 発 症 と して の リウ

マ チ熱 や 糸球 体 腎炎 の起 炎 菌 で あ り,と くにA群

溶 連 菌 は 他群 に比 し,ヒ トに対 す る病 原 性 の上 で

重 要 で あ る1)2).A群 溶 連菌 の 同定 と,血 清 抗 体

価 の測 定 に よ る溶 連菌 感染 症 の診 断 法 は,二 次 症

の予 防 の上 で 重 要 であ り迅 速 性 と正 確 性 が要 求 さ

れ る3).

さ き に著 者 らはA群 溶 連菌 の簡 易 同定 法 と して

の核 酸 分 解 試 験 の応 用,お よび 学童 に お け るStre-

tozyme test,Anti-deoxyribonuclease-B (ADNase-

B)価, Anti-streptolysin O (ASO)価 の比較 検討

を 行 な い 報 告 し た4)。 しか し,ADNase-B価 の

評 価 に 関 して,我 国 に於 け る成 績 は きわ め て 乏 し

く,臨 床 応 用 の 為 のい わ ゆ る正常 値 の検 討 が 要 求

され て い る.

今 回,著 老 らは,WHO溶 連 菌 セ ン タ ー のJ.

Rottaら の 区分 に 従 い,各 年齢 層 のADNase-B

価 の成 績 をASO価 と対 比 し検 討 した.

対 象 と方 法

所 沢 地 区 に 居 住 す る住 民 の うち,上 気道 炎 お よ

び皮 フ化 膿 症 等 を有 しな い,い わ ゆ る 健 常 人 を

対象 と し,J. Rottaら の年 齢 区分5)で あ る2歳 以

下,3～5歳,6～10歳11～15歳,16～25歳,

26歳 以 上 の年 齢 層 に区 分 した.各 年齢 層20名 つ つ

と し,計120名 を 対象 と し,血 清ADNase-B,お

よびASOの 測 定 を行 なつ た.

ADNase-Bは 酵 素 阻 止法 を利 用 したStreptonase

Btest (Wampole Laboratories, Dist.製,杏 林 製

薬 提 供)を 用 い,血 清60倍,お よび85倍 稀 釈 か ら

の2系 列 試 験 管 稀 釈 に よ り測 定 した.ASOは,

Rantz-Randall変 法6)に よ り,ウ サ ギ赤 血 球 の完

全 溶 血 阻 止 を もつ て判 定,StreptolysinOは 日水

製 薬,稀 釈 は血 清20倍,30倍 よ り始 め,マ イ ク ロ

タ イ タ ー を用 い て測 定 した 。

血 清 抗 体 価 につ い て各 年 齢 層 ご と の幾 何 平 均 を

求 め,ADNase-Bお よびASO価 の比 較 を 行 なつ た.

成 績

ADNase-Bお よびASOの 各 年齢 層 に お け る分

布 とそ の幾 何 平 均値(以 下GMと 略)をFig.1,

2に 示 す.

ADNase-8価 の分 布 は2歳 以 下 で60>～85単 位
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Fig. 1 ADNase-$ titer in sera from a popula2ion
sample (N=120)

Fig. 2 ASO titer in sera from a population sample

(N=120)

(GM61単 位),3～5歳 で60>～680単 位(GM

83単 位),6～10歳 で60>～1360単 位(GM122単

位),11～15歳 で60>～5440単 位(GM334単 位),

16～25歳 で60>～960単 位(GM138単 位),26歳

以 上 では60>～2760単 位(GM153単 位)で あつ

た.年 全 齢 層120名 の幾 何 平均 は128単 位 で あつ

た.

一 方ASOの 年 齢 別 分布 お よび幾 何平 均 は2歳

以 下 で20≧ ～40単 位(GM22単 位),3～5歳 で

20≧ ～320単 位(GM31単 位),6～10歳 で20≧ ～

480単 位(GM56単 位),11～15歳 で20≧ ～640単

位(GM131単 位),16～25歳 で30～240単 位(GM

79単 位),26歳 以上 で は20≧ ～320単 位(GM88単

位)で あ り,全 年 層 のGMは57単 位 で あつ た.

さ らに,各 年 齢 層 集 団 の80%を 占 め る抗 体 価 の

上 限 値 につ いて 検 討 す る と(Table1),ADNase-B

で は,2歳 以 下,3～5歳 いつ れ も60単 位 以下 で

あ り,6～10歳 で340単 位,11～15歳 で680単 位,16

～25歳 で240単 位
,26歳 以 上 で は340単 位 とな る.

一 方ASOは
,2歳 以 下 で20単 位,3～5歳 で40

単 位,6～10歳 で160単 位,11～15歳 で320単 位,

16～25歳 で120単 位,26歳 以上 で120単 位 とな る.

Table 1 Upper limits* of serum ADNase-B

and ASO titers in age group

* From cumulative% = the titer which 80%

of sera included

ADNase-B60単 位 以 下,お よびASO20単 位 以

下 の いわ ゆ る低 抗 体価 の保 有率 は年 齢 の増 加 す る

に従 い減 少 す る傾 向 が み られ る.と くに6歳 以上

では そ の頻 度 は減 少 す る.

考 案

ADNase-B測 定 はASO価 に次 い で行 なわ れ る

べ き溶 連 菌 感 染 症 の血 清 診 断 法 と してWHOの

マ ニ ュアル7)に も記 され て お り,我 国 に お い て も

広 く行 なわ れ る必 要 が あ るが,未 だ に ル チ ン化 さ

れ るに至 つ て いな い.ADNase-Bの 測 定 法 に は,

マ イ ク ロタ イ タ ー を用 い る米CDC・ADN-Btestと
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試験管法に よる本法Streptonase B testが あり,

両側定法 は1管 以内 の誤差で96%が 一致 し,相

関 もきわめて 良好 である8).い つれも酵素阻止

によるDNA分 解を指示薬の色調の変化で とらえ

る点で,ASOやASKの ような 溶血阻止判定よ

り安定 した成績が得 られる様である.CDCに よ

る方法はDNAと の結合指示薬としてメチルグリ

ーンを用い,Wampole社 のものは トルイジン青

(推定)と 思われ,色 調の変化 による判定 では

Wampole社 の方が優れていると思われる.し か

し,大 量処理,微 量化のためのマイクロタイター

の使用及び開発には,い つれの方法 もゼラチン緩

衝液が 用いられているため,気 泡 の混入 による

誤差の発生に細心の注意を払 らわなけれぽならな

い.

ADNase-B測 定 の意義 は,A群 溶連菌感染 に

特異的であ り9)又感染部位による抗体産生の差が

少ない点で,さ らに リウマチ熱や急性腎炎のいつ

れの場合にも抗体価 の上昇がみられ,溶 連菌感染

症の血清診断法 として優位な点があげられている
10)

.

A群 溶連菌の産生するstreptolysin Oに は型に

よる差があ り,流 行菌型の差により血清抗体価 の

上昇にも影響がみられる15).一 方DNase産 生能

には型による差がきわめて少なく,そ の診断的応

用価値は高いと思われる4).し か し菌の型別をも

含めた臨床例におけるこれら血清抗体価の成績は

きわめて乏 しく今後広 く検討され るべきものであ

る11).

いわゆる正常値の検討はASO価 については く

わしく,Rantzに より5歳 以上の小児では333単

位以上,成 人 に ついては250単 位以上 を 異常値

として報告 し,広 く受け入 れられている12).し

かし,学 童の成績を日本各地で検討するときわめ

て変化にとみ,報 告者 に よつても多種多様 であ

る13)14)15).このことか ら,ペ ア血清による2管 以

上の差をもつて陽性 と判定す るのが最も望ましい

判定であることが従来からの定説である.

一方ADNaseBの 正常値は我国では未だ検討さ

れていない.今 回の著者 らの成績では抗体価分布

Fig. 3 Geometric mean of titers in sera from a

population sample

はASOの 分 布 に 近似 し(Fig.3),又J. R. tta

らの年 齢 別 抗 体 価 とも よ く一 致 す る5).す な わ ち

溶 連 菌 抗 体 産 生 能 が11～15歳 に最 も高 く,5歳 以

下 の乳 幼 児 で最 も低 く,16歳 以上 の成 人 で 中間 位

を示 して い る.

幾 何 平 均 値 及 び 各 年 齢層 の80%を 占 め る抗 体 価

の上 限 値 をAD Nase-BとASOで 比 較 す る とADN

ase-B価 はASO価 の 約2～2.5倍 と よ く 一 致 し

て お り,Rantzら の小 児ASO価333単 位 以 上,

成 人240単 位 以上 を 異 常値 とす る とADNase-Bは

小 児680単 位 以 上,成 人480単 位 以上 とい う結 果 が

導 か れ る.す な わ ち,ADNaseBの 正 常 上 限値 に

つ いて は 小 児480単 位,成 人340単 位 とな る.し か

し,著 者 ら の成 績 で は5歳 以 下 の乳 幼 児 で上 限 が

ADNase-B60単 位,ASO40単 位 で あ り,上 記 異

常 値 とか な りの へ だ た りが 認 め られ る.

著者 らの成 績 は一 時 期,一 地域 の もの で あ り,

い わ ゆ る正 常 値,異 常 値 の評 価 に 関 して は地 域,

季 節 及 び流 行 菌 型 を考 慮 した,広 汎 な疫 学 的 調 査

が望 まれ る.
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結 論

埼玉県所沢地区の健康人を対象にADNaseB,

ASOの 測定を行ない,抗 体価分布を 比較検討し

た.

1.5歳 以下の乳幼児では抗体価はきわめて低

く,11～15歳 の年齢層で高い抗体価を有する老の

頻度が高かつた.16歳 以上の成(ご)人ではその中間で

あつた.

2.ADNase Bの 単位はASO価 の約2～2.5

倍 とほぼ一致 した.

3。 正常値の設定には更に広域疫学調査が必要

である.
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The anti-deoxyribonuclease B (ADNase B) test is valuable in the serological detection of group A

streptococcal infections. The present paper reports on the evaluation of ADNase-B titer compared

with anti-streptolysin O (ASO) titer from a population sample.

The samples were collected from healthy people living in Saitama, Japan.

This sample was divided into six age groups: less than 2 years, 3-5 years, 6-10 years, 11-15 years,

16-25 years and 26 years or more.

ADNase B titers were determined by measuring the enzyme inhibition method and also ASO

titers were determined by the modified method of Rantz-Randall.

In this study, aniibody responce was poor with children 5 years old or younger. The geometric

mean titer was the highest in the 11-15 years old group, and moderate in the adult group.

The epidemiological study must be accomplished for the further evaluation of antibody distribition.


