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梅毒血清反応の統計的観察
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1．緒 言

　1953年4月より1958年3月まで5年間にわたり．

金沢大学医学部附属病院検：査部において施行されたワ

ッセルマン反応緒方法（WRと略），ガラス板法（VD

RLと略）および村田反応（MRと略）の成績に基づ

き統計的観察を行ない，3反応の相互関係と推移を比

較したので，その大要を報告する．

II．検査材料および検査術式

　検査材料：梅毒血清反応検査のため一般開業医

（院外）および本学附属病院（院内）より送られた血清

の中，WR，　VDRL，　MRの3反応を同時に施行した血

清の成績のみを採用した．その検査件数は院外15，

370，院内11，843計27，213件である．

　検査術式：WR，　VDRLの術式は緒方著「梅毒の

新しい検査法」1）により，抗原はともに住友化学の製

品を用いた．低い室温ではVDRLの陽性率が低下す

るといわれ2・3・4・5），冬期には特に室温を低下せしめ

ないように留意した．MRは塩野義製薬の製品を使用

し，その使用方法は説明書に従った．

皿．検　査　成　績

　1，各反応の陽性率および陰性率

　3反応の個々め成績は第1表に示す如くである．各

反応の確実陽性（十以上）はWR　4，518例（16．60％），

VDRL　3，817例（14・03％），　MR　2，346例（8．63％）

であり，WRは最高，　VDRLは次位で，　MRは最低

を示した．疑陽性（±）はWR　127例（0．47％），

VDRL　121例（0．44％），　MR　52例（0．19％）であ

り，WRは最高，　VDRLは次位，　MRは最低を示し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　、た，

　なお，確実陽性および疑陽性を合算すると，WR

4，645例（17・07％），VDRL　3，938例（14．47％），

MR　2，398例（8．82％）であり，　WRは最高，　VDRL

は次位で，MRの陽性率は最低でWRの約半数であ

った．

　2．2反応の陽性および陰性一致率

　2反応の一致および不一致は第2表に示す如くであ

る．即ち疑陽性を除き確実陽性および陰性のみについ

てみるに，第1組MR－VDRLにおいて，陽性3，573

例（13．13％），陰性22，388例（82．27％）に一回目，

第1表　3反応の陽性率および陰性率

WR

VDRL

MR

柵 出 直

1・・1812・661i578261

4518　（16．60％）

22 9・211・51う11・378

3，817　（14．03％）

163 98811・1985

2，346　（8．63％）

±

127

（0．47％）

121

（0．44％）

52

（0．19％）

（＋）＋（±）

　4，645

（17．07％）

　3，938

（14．47％）

2，398

（8．82％）

22，568

（82．93％）

23，275

（85．53％）

24，815

（91．18％）

合　計

27，213

27，213

27，213

、（註）％は検査総数に対するものである．
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不一致は1，013例（3．72％）である，第十組WR－

MRにおいて，陽性2，276例（8，36％），陰性22，503

例（82．71％）に一致し，不一致は2，248例（8・26％）

である．第皿組VDRL－MRにおいて，陽性2，234例

（8．21％），陰性23，136例（85．01％）に一致し，不

一致は1，534例（5．64％）である．

　次に確実陽性および疑陽性を合算してみるに，第3

表に示す如くである．即ち第1組WR－VDRLにおい

て，陽性3，758例（13．81％），陰性22，388例（82．

27％）合計26，146例（96．08％）に一致し，不一致

は1，067例（3．92％）である．第丑組WR－MRに

おいて，陽性2，341例（8．60％），陰性22，511例

（82・72％）合計24，852例（91．32％）に一一致し，不

一致は2，361例（8．68％）である．第：斗組VDRL－

MRにおいてプ陽性2，310例（8．49％），陰性23，187

例（85・21％）合計25，497例（93．70％）に一致し，

不一致は1，716例（6．30％）である．即ち確実陽性

および陰性のみについての一致率も，確実陽性および

疑陽性を合算した一致率も，ともに第1組WR－VD

RLが最高，ついで郷民組VDRLrMR，第皿組WR

－MRは最低を示した．

　次に．2反一間における不明瞭な成績を比較するに，

第2表　2反応の一致，不一致率（確実陽性，陰性のみをもっての統計）
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　　　（＋＋）は両反応陽性，（一一）は両反応陰性

　　　（一十）は　1組WR（一），VDRL（十）
　　　　　　　　豆組　WR（一），　MR（十）

　　　　　　　　皿組VDRL（一），MR（十）
　　　（十一，は　1組　WR（十），VDRL（一）

　　　　　　　　皿組WR（十），MR（一）
　　　　　　　　皿組VDRL（十），　MR（一）を意味する．以下これに徹う．

第3表　2反応の一致，不一致率（確実陽性および疑陽性を合算しての統計）
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第4表た示す如くぞある．即ち第1組は0．87％で最

高を示し，ついで第三組0．65％，第三組0．58％で最

低を示した．

　2反応間における不明瞭なものを，さらに詳しく観

察すると，第1組では，WR（十）一VDRL（±）（以下

（十）一（±）と略）が不一致例238例中110例で，そ

の不明瞭な総数に対する％は46．22％（以下（238－

110（46．22％）と略），（±）一（十）は238－66（27．7

3％），　（士）一（一）　は　238－52　（21．85％），　（一）一（±）

は238－1（0．42％），（±）一（±）は238－9（3．78％）

である．（十）一（±），（±）一（十），（±）一（一）が比

較的多数を占めたのはWRがVDRLより鋭敏度が
大であるからである．

　第11組に．おいては，WR（±）一MR（一）178－111

（62．36％），（十）一（＝ヒ）178－49（27．53％），（±）一（十）

178－15　（8．4396），　　（一）一（＝≒）　178－2　（1．12％），

（±）一（±）178－1（0．56％）である．（±）一（一），

（＋）一（士），（土）一（＋）が著しく多数を占めたのは

WRがMRより鋭敏度が大であるからである．

　第皿：組においては，VDRL（±）一MR（一）158－72

（45．57％），　（±）一（十）　158－34　（21．52％），　（十）一

（＝ヒ）　158－27　（17．09％），　（＝ヒ）一（±）　158－15　（9．49

％），（一）一（±）158－10（6．33％）である．（±）一

（隔），（±）一（＋），（＋）一（±）が多数を占め，VDRL

はMRより鋭敏度が大である．従づて3反応中，　WR

が最も鋭敏度が高く，ついでVDRL，　MRが最低であ

る．

　3，3反応の比較成績

　3反応につき陽性および陰性の一致ならびに不一致

を検し，それらの出現率を比較するに第5表に示す如

くである．

　確実陽性および陰性についてみるに，陽性2，198例

（8．08％），陰性22，357例（82．16％），合計24，555

例（90．24％）に一致し，不一致は2，382例（8．75％）

である．不一致の中では，（十）一（十）一（一）の組合

せが2，382－1，350（56．68％）で最も多く不二致の約

第4表　2反応の不明瞭な成績
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　178
0．65％

（100．0％）
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註上段の％は検査総数に対するもの．

　　下段の％は不明瞭な総数に対するものである．

第5表　3反応の一致，不一致率（確実陽性，陰性のみをもっての統計）

致

不

致

WR
十

十
十
十

VDRL
十

十

十
一
＋

MR

十

十
一
十
十

例　　数

2，重98

22，357

1，350

　46
　779

　24
　31
　152

調査総数
27，213　に
対する％

8．08％

82．16％

4．96％

0．17％

2．86％

0．09％

0．11％

0．56％

3反応不一致
総数2，382に二

対する％

56．68％

1．93％

32．70％

1．01％

1．30％

6．38％

計

　　24，555｝　（90．24％）

　2，382

　（8．75％）

「《ioO．0％）
1



124 松　原・山　岸

半数を占め，ついで（十）一（一）一（一）の組合せが

2，382－779（32・70％）で不一致の約殆を占める．

　即ちWRの陽性率が最高で，ついでVDRLでMR
は著しく低いためによる．

　確実陽性および疑陽性を合算した成績は第6表に示

す如くである．陽往2，284例（8．39％），陰性22，357

例（82．16％），計24，641例（90．55％）が一致し，

不一致は2，572例（9．45％）である．不一致の中，

（十）一（十）一（一）の組合せが2，572－1，474（57．31

％），（十）一（職）一（一）の組合せが2，572－830（32．

27％），（一）一（十）一（一）の組合せが2，572－154（5．

99％）である．

　さらに，3反応における不明瞭な成績は第7表に示

す如くである，（十）一（±）一（一）の組合せは276－

64（23．19％）で最：も多く，ついで（±：）一（十）一（一）

の組合せは276－54（19．56％），（圭）一（一）一（一）の

組合せは276－51（18．48％），（十）一（±）一（十）の

組合せは276－32（11．59％），（十）一（十）一（土）の

組合せは176－25（9．06％）である．

　以上の成績よりWRはVDRLおよびMRが（士）

または（一）を示す時にも十または±を示すことが多

く鋭敏度が最も高く，ついでVDRLで，　MRは著し

く但iカ〉つナこ．

　　　　　　　IV．総括および考按

　1．各反応の陽性率

　検査総数27，213例中，確実陽性のものをとる時は

WR　4，518例（16．60％），VDRL　3，817例（14．03％），

MR　2，346例（8．63％）であり，疑陽性はWR　127

例（0．47％），VDRL　121例（0．44％），　MR　52例

（0．19％）である．確実陽性および疑陽性を合算する

と，WR　4，645例（17．07％），VDRL　3，938例（14・

第6表　3反応の一致，不一一致（確実陽性および疑陽性を合算しての統計）
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計
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第7表　3反応の不明瞭な成績

WR

十
十
十
±
±
±
十
±
±
十
三
±

VDRL

十
三
±
十
±
士
±
十
±
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±
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0．007〃
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0，36〃
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0．73〃

0．73〃

計
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（1．0！％）

（100．0％）
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47％），MR　2，398例（8．82％）である．

　梅毒血清反応の陽性率に関する若干の報告を総括す

ると第8表に示す如くである．我が教室より報告さ

れた岡谷6），岡本7），三田8），高田9），森岡10）の陽

性率には若干の動揺が認められ21．10～29．73（平均

（26．81％）であるが，これらと最近5年間のWRの

平均陽性率17・07％と比較すると，陽性率の著明な低

下が認められる．他の大学附属病院の梅毒反応の陽性

率は，東京大学皮膚科外来11）の無選択に行なわれた

成績では昭和22～23年8～9％，28年3．42％，29年

3・28％，30年4．19％，31年5．01％，32年には3．36％

であった．北海道大学皮膚科外来12）では昭和22年に

2，618例中195例（7．44％），その後次第に減少し28

年には3，826書中ig4例（5．07％）であった．昭和29

年新潟大学附属病院各科の外来患者13）8，061例中728

例（9．03％），昭和29年日大病院の外来および入院患

者14）3，450例中22．3％が陽性であった．昭和32年熊本

大学附属病院臨｝休検査課15）では20．14％で，著者の

ものに近い陽性率を示している．この陽性率の減少は

同時に梅毒の減少を示すものと考えられ，主として抗

生物質の使用によるといわれる．米国では1943年に

Mahoney　16）が梅毒の治療にPenici11inを使用して以

来，1948年以降に梅毒の著明な減少がみられるとい

う17）．我が国では1945年に．Penicillinが使用され，

1950年以降より梅毒の減少が認められる．昭和33年

4月1日売春禁止法が施行されたが，禁止前5力年間

のこの統計は売春禁止法が性病予防に如何なる結果を

来たすかを知るのに一対照資料となり今後の統計の推

移に興味がもたれる．

　従来のWRはMRより陽性率の劣ることが報告さ

れ，和田は14．0％，福田は5．1％，堅山は12・35％，

太田は5．95％，佐藤は5．5％，我が教室の岡谷6），

岡本7），栖田8），高田9），森岡10）の報告ではそれぞ

れ0．14％，1．0～3．0％，0．47％，3．73％，1・21％だ

けWRの陽性率はMRより低いことを示している．

しかし著者の成績では緒方法によるWRはMRより

陽性率が著しく高く，その差は8．24％であり，MRの

約2倍の陽性率を示した．VDRLの陽性率はWRと

MRとの中間の陽性率を示した．

　2，2反応の陽性および陰性一致率

　確実陽性および陰性の一致率はWR－VDRL　95．40

％，WR－MR　91．07％，　VDRL－MR　93．22％である．

　確実陽性および疑陽性を合算すれば，陽性および陰

性の一一致率はWR－VDRL　96．08％，　WR－MR　91．32

％，VDRL－MR　93．70％である．

　つぎに2反応間に．おける不明瞭なものを比較する

　　　　　　　　　　　タと，第1組WR－VDRLは238例（0．87％）で最高
率であり，その中（十）一（±），（±）一（十），（±）一

（一）が多数で，WRはVDRLより鋭敏度が大であ

ることを示した．第乱言．WR－MRは178例（0．65

第8表各報告者のWR，　MR，　KR，およびVDRLの陽性率

報告者（報告年度）

田島（1927）

坂本（1933）

三宅（1937）

和田（1939）

福田（1939）

堅山（1939）

太田（1942）

佐藤（1948）

入江（1953）

田中（1954）
六反田　（1958）

谷
本
田
田
岡
隠

釦
岡
栖
高
森
正

米
　
米
　
糸
　
米
　
＊
　
＊

（1932）

（1935）

（1937）

（1941）

（1949）

（1958）

例　　数

1，142

　538
1，075

　300
1，200

　397
36，000

　300
3，826

8，061

17，042

　654
10，653

26，418

40，122

7，343

27，213

WR

23．4％

71．3　〃

30．7〃

26．0〃

23．4　〃

23．92〃

27．78〃

42。5　”

5．07　〃

9．03　〃

20．14〃

21．10〃

28．30〃

29．73〃

26．26〃

28．64〃

17，07〃

MR

36．2％

40．0　〃

28．5　〃

36．27〃

33．73〃

48．0　〃

20．96〃

3LO　〃

30．20〃

29．99〃

29．85〃

8．82〃

KR

31．6％

76．5　〃

52．0　〃

31．00〃

VDRL

14．47〃

＊金沢大学医学部微生物学教室
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％）で，その中（±）一（一），（＋）一（±），（±）一（＋）

が多数を占め，WRはMRより鋭敏度が大であるこ

とを示した．第皿組VDRL－MRは158例（0・58％）

で，その中（±）一（一），（±）一（十），（十）一（±）が

多数を占め，VDRLはMRより鋭敏度が大であるこ

とを示した．

　緒方法とVDRLとの一致率は厚生省主催の梅毒血

清検査法比較実験19）では，97．8％，山本・平野・平

野20）は98．6％北村21）は96．58％，樋口22）は96．

25％，東大血清学教室ig）では88．0％，鈴木・野沢19）

は82．3～86．7％の一致率を示している．WR－MRの

一致率は山本・平野・平野20）は89．8％を示してい

る．VDRL－MRとの一致率は梶川・小出4）は91．34

％，山本・平野・平野20）は90．0％でいずれも著者と

ほぼ同様な成績を示している．

　3．3反応の比較成績

　確実陽性および陰性の一致率は90．24％，不一致は

8．75％である．不一致のものの中，（十）一（十）一（繭）

の組合せが2，382－1，350（56．68％）で最も多く，

（十）一（一）一（一）の組合せが2，382－779（32．70％），

（一）一（十）一（一）の組合せが2，382－152（6．38％）

を占めた．

　確実陽性および疑陽性を合算すれば，陽性および陰

性の一致率は90．55％で，不一致は9．45％である．

不一致のものの中，（十）一（十）一（一）の組合せが

2，572－1，474（57．31％），（十）一（一）一（一）の組合

せが2，572－830（32．27％），（一）一（十）一（一）の組

’合せが2，572－154（5．99％）を占めた．

　以上の成績より，WRが最も鋭敏度が高く，ついで

VDRLであったが，ともに抗原としてCardiolipinを

使用したものである．緒方法は抗原減量法により抗

原抗体の最適比をのがさないこと，抗原としての

Cardiolipinは安定な晶であること，その他溶血系の

条件がよいことなどにより，最も優秀な術式とされて

いる23）．またVDRLはCardiolipinを抗原としてそ

の術式が簡便でありしかも鋭敏度が高いために広く使

用され優秀な術式とされている．

　梅毒血清反応の検査成績の不一致に．あずかる因子と

して，緒方富雄教授は1），検査の技術的なあやまり，

血清の変質，検査法の精度の誤差，血清の生物学的性

質をあげている．緒方教授は24）10倍稀釈血清による

緒方法が陰性で4倍稀釈血清で陽性になる場合のある

ことを報告している．VDRLが陽性で10倍稀釈血清の

緒方法が陰性である血清の1部につき，4倍稀釈血清

による緒方法を行なったところ，その成績は第9表に

示す如くである．10倍稀釈血清にて陰性で4倍稀釈に

て陽性になったものは14例，判定保留になったものが

1例，10倍稀釈血清にて判定保留のものが4倍稀釈で

陽性になったもの4例を認めた．VDRLが陽性で10倍

稀釈血清の緒方法が陰性の場合には，是非4倍稀釈血

清による緒方法を行なうべきであると考えられる．

第9表緒方法の！0倍稀釈血清と

　　4倍稀釈血清との比較

緒　方　法

穀構1萩灘

壁
土

十

十
十

十
十
±
十

十

VDRL

十
十

十
十
十

MR

十

例　数

4
42
Q
U
l
Q
U

り
召
6
0

梅毒感染の病歴，感染機会および梅毒の症状がな

く，梅毒血清反応の陽性の場合があり，これはbiolo－

gic　false　positive　reaction　あるいはnonspeci丘c

positive　reaction（以下BFPと略）いわれる．これ

についてBeerman　25）の詳細な’総説がある．　BFPは

健康者26a・29・31）のみならず，各種の疾患26b・27）例え

ば，らい，結核，肺炎，亜急性細菌性心内膜炎，レプ

トスピラ症，回帰熱，鼠咬症，発疹チフス，マラリ

ア，トリパノゾーマ症，原発性異型肺炎，痘瘡，鼠径

リンパ肉芽腫，流行性肺炎，伝染性単核細胞増多症，

麻疹，水痘等にみられ，また最近，紅斑性狼瘡，ロイ

マチス様関節炎の如き膠原病27・28）にもBFPがあら

われると報告されている．これらの場合にγ一globulin

の量的質的変化（肝疾患のないのにもかかわらず，

protein且occulation　testの陽性，血清グロブリンの

増加，血清泳動像の変化）が認められ，しばしば血液

学的に貧血，出血性症状をともなうという17）．BFPは

出現の期間により2型に分けられ27b），　acute　reaction

は上述の各種の感染後数日，数週おそくとも6カ月以

内に自然に消失するものであり，chronic　reactionは

数カ月，数年あるいは生涯にわたって持続するもので

あり，らい，紅斑性狼瘡その他不明の場合にみられる

という．BFPの発生頻度はEagleは健康者の1，125

入に1入の率に29a）認め，他の論文では1，000～4，000

人に1人と報告し29b），　Stokes　and　James　30）は約40

％，Moore　and　Mohr　27a）はTPI　testを用いてreagin

testの45％に，　Nelson　31）はTPI　testを用いて
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reagin　testの42．5％にBFPを認めている．

　一般にCardiolipin抗原によるreagin　testは，そ

の他のcrude　lipid　antigenによる場合よりもBFP

は少ないといわれる・BFPの場合には，reagin　testに

よる定量法のtiterは一般に低く，2－3の併用した検

査成績の間に不一致が認められることが多いといわれ

る．BFPを除外するために種4の方法があるが26c），

Kah11のverification　test　32）はChargin　and　Rein　33），

Moore　and　Mohr　27b）によりその有効性は認められな

かった．

　またNeurathのeuglobulin　inhibition　test　34）は

Peterson　et　a135），　Moore　and　Mohr　27b）により価値が

認められなかった．緒方・阿部等36・37・38）がCardio

lipinと一Lecithinとの混合比をかえた凝集終話曲線

を検査して梅毒とらいとを明瞭に区別することがで．き

たという報告は注目すべきである．

　Gaehtge皿s　39）は　Reifer　strainによるSpirochetal

complement血xation　testを用いたが，　Eagle　et　a140）

はマラリアと梅毒との区別はできないという．

　：Nelson　41・42・43）により初めて発見されたTP1

（Treponema　pallidum　immobilization）testはMag・

nuson　and　Tねompson幽），　Portnoy　a：1d　Olansky　45）

その他により46）B：FPを除外するのに最も良いといわ

れるが，これは運動性のあるTPを用いるために術式

が複雑であるから広く使用されていない．その他，

TPそのものを抗原とする梅毒血清反応47）に，　TPIA

（Trepo夏ema　pallidum　immune　adherence）testに

ついて：Nelson　48），　Qlansky　et　a149），　Miller　et　al　50），

Rein　and　Kelcec　51、の報告があり，TPCF（Treponema

pallidum　complement　丘xation）　test　について，

Portnoy　and　Magnuson　52），中村・富沢・石坂53）の報

告があり，RPCF（Reiter　protein　colnplement倣a・

tion）testについてD’Alessandfo　54），　Cannefax：and

Garson　55）の報告があるがいずれも術式が複雑であ

る．TPそのものを抗原とする梅毒血清反応の中で，

TPA（Treponema　pallidum　agglutination）testが

もっとも簡便である．TPAは谷教授56・57）により

1938年発表され，Mc：Leod　and　Magnuson　58）によ

り追認され，その後Cain　59），　Hardy　and　Ne1160），

Mc　Leod　and　S正okes　61）により相ついで報告されて

いる．谷教授62・63）はTPAの改善法を考案し優秀な

成績を発表された．Moore　17）が述べている如く，今

後TPAはさらに広く使用されるものと期待される．

V．結 論

金沢大学医学部附属病院検査部における1953年4

月より1958年3月までの5年間の検査血清中，・ワッ

セルマン反応緒方法（WR），ガラス板法（VDRL），お

よび村田反応（MR）の3反応を同時に施行した血清

27，213例について，3反応の統計的観察を行ない，

次の成績をえた．

　1．確実陽性はWR　16．60％，　VDR：L　14。03％，　MR

8．63％，これに疑陽性（±）を加算すれば，WR　17．

07％，VDRL　14．47％，　MR　8．82％であった．　MRの

陽性率は著しく低率であった．

　2．2反応の一致率は確実陽性および疑陽性を加算

して，WR－VDRL　96．08％，　WR－MR　91．32％，

VDRL－MR　93．70％であった。

　3，3反応を比較すれば，90．55％が一致し，9．45％

が不一致であった．

　4．従来の本学検査部の陽性率と比較して，陽性率

の著明な減少が認められた．

　5，4倍稀釈血清によるワッセルマン緒方法は有用

であると思われる．

摘明するにあたり，終始御懇篤な御指導ならびに御校閲を賜わ

った谷友次名誉教授および西田尚紀教授に深甚の謝意を表し，ま

た御協力をいただいた検査部各位に感謝します・
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

Statistical　observatlons　have　been　carried　out　with　Wassermann－Ogata’s　test（WR），　cardio－

lipin　VDRL　slide　test（VDRL），　and　Murata’s丑occulation　test（MR），　using　27，213　sera

received　for　routine　serodiagnosis　of　syphilis　during　1953　to　1958．

　1、．17．07％positives　were＼recorded　by　WR，14．47％by　VDRL，　and　only　8．82％by　MR
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  2. The rate of agreement was'96.08% between WR and VDRL, 91.32% between WR
and MR, and 93.70% between VDRL and' MR.
  3. The rate of agreement between the three reactions was 90.55%･
  4. The percentage of positiy,es 'waas rermrka'bly :less Jduring .1953 to 1958 than that during

1947 to 1948.

  5. Sera diluted to 1: 4 were suitable to detect a minute amount of Wassermann reagin,

as described by Ogata.
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