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Ｐ'２e""ｚｏｃＷｉｓｃａｒｉ"ii肺炎は，かつて未熟児，栄養不

良児，先天性免疫不全児など，主として幼小児に起こる

疾患と考えられていたが，その後，白血病，悪性リンパ

腫，各種内臓癌および腎移殖などの治療法が進歩し，大

量の免疫抑制剤が使用されるようになってから年令を問

わず急激に増加の傾向を示してきた．欧米ではChagas

(1909)による病原体の認識およびDelano色夫妻(1912）

による病原体の命名にはじまり，van色kundJirovec

(1952）以来，彪大な研究が行われてきたが，わが国で

は吉村ら(1961)が最初の症例を報告してから現在まで約

１００例の臨床報告があるのみで,日本病理剖検輯報の例を

加えてもせいぜい200例余りである．それらの中には若

干の電顕的研究がみられるが，その他はほとんどすべて

症例報告であり，Ｒｃａｒｉ城に関する研究は未開拓とい

ってよい．われわれは1973年以来Ｐ.ｃαγ〃ｉならびに

Ｐ.ｃαγ〃i肺炎に関する研究を行い，既に若干の報告

(古田ら，１９７４；高松ら，１９７５；楠・吉田，１９７５；吉田

ら，１９７６ａ，ｂ，ｃ；古田ら，１９７７ａ，ｂ，ｃ，ｄ）を行っ

てきたが，以下に順次基礎的研究の結果を報告してゆき

たい．

今回の報告はＰ.ｃαγi"i／の染色性に関するものであ

る．従来，肺塗抹標本および肺組織切片標本中からＰ．

cαγi"ｉｆを検出する染色法として，前者にはＧｉｅｍｓａ染

色とToluidineblue-O染色，後者にはＨＥ染色，

Gomorrsmethenamine銀染色（Grocott変法）およ

びToluidineblue-O染色などが用いられてきた．われ

われはＰ.ｃαγ〃i研究のまず第一歩として本病原体の

各種染色法による染色`性の特性ならびに優劣を確立して

おくことが大切と考え以下の実験を行った．またＰ、

ｃａｒ〃ｉなる微生物はラットから見出されたものに付さ

れた種名であり，これが人から見出される種と同一か否

かという議論もあるので，今回は人とラットの両方から

得た材料について各種染色上の差異についても検討し

た．

材料ならびに方法

材料：染色実験に用いた肺材料は人体肺およびラット

肺である．人体肺は急性骨髄性白血病の治療のためプレ

ドニンなど副腎皮質ステロイド，抗癌剤の長期大量投与

をうけ，Bze""zocWis肺炎を併発して死亡した２症例

および先天性免疫不全で死亡した１症例の肺である．ラ

ット肺は，酢酸コーチゾン25ｍｇを体重200ｇ前後のラ

ットに週１～２回宛数週間注射し実験的にＰ､ｃａｒｉ城

を増殖せしめ，ほぼ極期に屠殺したものの肺である．そ

れぞれの肺から必ず，塗抹標本（スタンプ標本）および

組織切片標本を作製した．肺組織標本は10％ホルマリン

あるいは中性ホルマリン固定の後，パラフィンで包埋

し，７βの切片を作成した．

染色法：肺塗抹標本に対しては（１）Ｇｉｅｍｓａ染色，

(2)May-Griinwald染色，（３）Wright染色，（４）Ｐａ‐

ppenheim染色，（５）Ｇｒａｍ染色，（６）Ｇｒａｍ染色

Weigert変法，（７）ＰＡＳ染色，（８）GOmorrsmet‐

henamine銀染色Grocott変法（以下ＧＭＳ染色と略

す)，（９）methenamine銀染色急速法，（10）Tolui‐

dineblue-O染色，（lDPapanicolaou染色などの諸

方法を用いた．

一方，組織切片標本には，（12）HematoxylineEo‐

＊本研究は文部省科学研究，試験研究（187040号）の
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Ｓｍ染色（以下ＨＥ染色と略す)，（13）Ｇｉｅｍｓａ染色，

(14）Ｇｒａｍ染色，（15）Ｇｒａｍ染色Weigert変法，

(16）MacCallum-Goodpasture染色，（17）ＰＡＳ染色，

(18）Gridley染色，（19）ＧＭＳ染色，（20）Tolui‐

dineblue-O染色，（21）Alcianblue染色，（22）

Masson'strichrom染色，などの染色法を使用し比較検

討した．

なお(1)，(2)，(3)，（４）については佐野（1972)，

(6)，(7)，(8)，（15)，（16)，（17)，（18)，（19)，（21）

についてはＥｍｍｏｎｓｅＺａＬ(1970)，(5)，（11)，（12)，

(13)，（22）についてはＧｕｒｒ（1956)，（９）については

ＳｍｉｔｈａｎｄＨｕｇｈｅｓ（1972)，（10)，（20）については

ChalvardjianandGrawe(1963)，（14）についてはＭｃ

ＭａｎｕｓａｎｄＭｏｗｒｙ（1960）を参照した．

成績

Ｐ.‘αγ〃ｉは現在のところｃｙｓｔ（嚢子）とtropho‐

zoite（栄養型）のstageが知られ,Ｃｙｓｔの中には１な

いし８個のintracysticbody（嚢子内小体）がみられ

る．従って染色法は，主としてcystwalLtropho‐

zoite,intracysticbodyを目標に染色し,さらにこれらが

集団をなして宿主側の反応物質と共に形成する蜂窩状泡

沫様物質を染め出そうとするものであるが，それらの特

性，術語，生活史などについては吉田（1976c，1977e）

を参照されたい．なお電顕所見からtrophozoiteは

thinwallcystをへてthickwallcystに発育すると

推定されているが，光顕染色上はこれら移行型は時に

trophozoite，時にｃｙｓｔとして染色され見落されること

はないと考える．

Ａ・肺塗抹標本の染色

ＬＧｉｅｍｓａ染色（Figs、１～６）

もっとも基本的な染色法で，その特徴はまずｃｙｓｔ

ｗａｌｌは染色されず透明で，intracysticbodyが非常に

よく観察できることである．ｃｙｓｔの大きさは直径約７〃

で，通常８個のintracysticbodyを蔵する成熟ｃｙｓｔ

として認識されるが，時には分裂過程と思われる２個な

いし４個のものも見られる（Fig.４）．成熟ｃｙｓｔでも

intracysticbodyが球形のもの，アメーバ状のもの，三

日月状のものなどがあるが，後者の方がより成熟したも

のと思われる．球形のintracysticbodyは一様に青染さ

れているが(Fig.１)，三日月状のものは細胞質は青く，

核は紫紅色に染色される(Figs､２，３）．三日月状のin‐

tracysticbodyの大きさは長径１～２Jα,短径０．５～１/ｕ

である．次にＧｉｅｍｓａ染色ではtrophozoiteも染色さ

れ検出されることが特徴である．すなわち本染色による

とtrophozoiteは径が２～５〃の大きさで紅染する核

と，それをとりまく青染‘性でアメーバ状の細胞質から成

っており，集塊をなして存在することが多い（Fig.５）．

Fig.６はｃｙｓｔおよびtrophozoiteの集団である．

以上の如くＧｉｅｍｓａ染色はintracysticbodyおよび

trophozoiteを検出し得て，本症検索上不可欠の染色法

であるが，欠点として，これら病原体が周囲の組織とほ

ぼ同様に染まり色調上のコントラストに乏しく，100倍

ないし400倍では仲々検出し難く，１，０００倍で探索しなけ

れば見逃しやすい．従って少数寄生の場合は診断に極め

て長時間を要し，特に疫学調査などの場合，大量の標本

を見るには相当の労力を要し，（８），（10)などの方法の

方が優れている。しかし真菌などとの鑑別上，本染色は

必ず実施しておく必要がある．

２．May-Griinwald

Giemsa染色と同様に８つのintracysticbodyをも

つｃｙｓｔが染色されるが，ｃｙｓｔｗａｌｌは染まらない．し

かしながら色調はうすく，trophozoiteはＧｉｅｍｓａ染色

より見い出しにくい．

３．Wright染色

May-Griinwald染色とほとんど同様に染色され，ｉｎt‐

racysticbodyおよびtrophozoiteの染色性はGiemsa染

色より劣る．

４．Pappenheim染色（May-GrUnwald-Giemsa染

色）

Ｇｉｅｍｓａ染色と同様にtrophozoiteおよびintracystic

bodyが染色される．細胞質はＧｉｅｍｓａ染色よりも少し

うすい青色で，核は紫紅色に染まっている．形態，生活

史の研究ではＧｉｅｍｓａ染色と同様の価値があると思われ

る．

５．ＰＡＳ染色（Fig.７）

肺塗抹標本中にはＰＡＳ反応陽性の細胞や物質が多

く，Ｐ､ｃａｒ〃／を識別することは容易でない．ｃｙｓｔの形

態は円形から半月形まで種々で，輪郭ははっきりと桃色

を呈するが周囲のＰＡＳ陽性物質に比べると陽性度は少

なく内部は点状あるいは線状のしわ様構造がみられる．

６．Ｇｒａｍ染色

本法によってＰ・ｃａ７ｉ"〃を検出することは出来なか

った．

７．Ｇｍｍ染色Weigert変法（Fig.８）

ＣｙｓｔはＧｒａｍ陽性の青黒色に染まる円形ないし三日

月形の物質を含んでおり，周囲の細胞とは比較的鑑別し

（１７）
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ある（Fig.15)．この染色でＰ.ｃαγかz//の存在および形態

を詳細に観察することはむづかしい．しかしながら本法

はもっとも基本的な染色法であり，特有の蜂窩状泡沫様

物質を検索し，かつ，周囲の組織反応を知る上で不可欠

の染色法である．

２．Ｇｉｅｍｓａ染色（Fig.16）

濃青色に染まった泡沫様物質は，直径５～10/Ｉの球状

のｃｙｓｔの連続として見られ，この中に濃青色に染まっ

た１～数個のintracysticbodyが観察される．

３．Ｇｍｍ染色

この方法ではＰ．ｃαγ/"〃は全く染色されていない．

４．Ｇｒａｍ染色Weigert変法およびMacCallum‐

Goodpasture法（Fig.17）

両者は類似の染色法であり，アニリンを分別に用いて

いる．共にＰ.ｃα,．〃ノのｃｙｓｔが肺胞内でＧｒａｍ陽性

として濃青色ないし淡青色に染色されて点在している．

形態は三日月形ないし円形で色調には濃淡がある．cyst

wall以外の内部構造が染色されているものと思われる．

５．ＰＡＳ染色（Fig.18）

蜂窩状抱沫様物質がＰＡＳ陽』性の赤桃色に染色されて

いる．強拡大で観察すると円形，三日月形など種々の形

のｃｙｓｔがＰＡＳ陽性に染色され，intracysticbodyも

同様にＰＡＳ陽性に染まって観察される．周囲の肺組織

中にもＰＡＳ陽性物質が充満し，色調上のコントラスト

は乏しいが強拡大で観察すればｃｙｓｔを見い出すことが

出来る．

６．Gridley染色（Fig.19）

Cystwallのみが染まり，三日月形，コップ形，円形

など種々の形のｃｙｓｔが赤褐色に染色されている．この

染色では背景がmetanilyellowで黄色に染まり，割合

に鑑別しやすい．

７．ＧＭＳ染色（Figs20，２１）

本染色法によると，周囲組織がlightgreenで緑色に

染まり，その中に黒色に染まった種々の形のｃｙｓｔが染

め出され，コントラストが強く，弱拡大でも容易にｃｙｓｔ

を見い出すことができる．強拡大ではｃｙｓｔは均一な黒

色ではなく，内部に点状，コンマ状あるいはしわ状の濃

い部分が見られる．この染色にＨＥをcounterstaining

すると(Fig.20)，周囲組織とＰ.ｃαγi"だの関係がよく理

解できる．染色に長時間を要するのが欠点である．

８．Toluidineblue-O染色（Figs､22,23）

Cystは紫色ないし紫赤色に異調染色されている．背景

は一様に青染し部分的にmetanilyellowで黄色に染ま

り，弱拡大でも容易にｃｙｓｔが観察される．強拡大の所

やすい．ｃｙｓｔｗａｌｌの輪郭は余りはっきりしておらず，

cystwall以外の内部の構造が染色されているものと思

われる．色調は一様でなく青黒色の中に赤色をした点が

散在するなど複雑である．

８．ＧＭＳ染色（Fig.９）

Cystwallは黒色に染まり，円形，半月形，カップ状

など種々の形態がみられる．この染色では背景が淡緑色

で，その中に黒色のｃｙｓｔがくっきりとした輪郭で浮か

び，コントラストが強いのでたやすく見い出される。こ

のため１００～200倍の弱拡大でも簡単に観察されるが，

cystwallのみが濃染しintracysticbodyはほとんど識

別されない．従って真菌との鑑別が困難な事が多い．ま

た染色に長時間を要するという欠点もある．

９．Methenamine銀染色急速法（Fig.１０）

長時間を要するというＧＭＳ染色の欠点を補った染色

法であり，わずかに５分間で染色が終る．しかし染色液

はその都度調製せねばならず，煮沸を要するなど操作が

複雑であり，しかも染色にむらがあるという欠点があ

る．cystは淡褐色に染まり，円形ないし半円形を呈する

が，周囲の細胞などもそれより少し薄い色調に染まって

おり，鑑別もたやすくない.従って直ちにＧＭＳ染色の

代わりに使える染色法というわけにはいかない．

lqToluidineblue-O染色（Figs､11,12）

ｃｙｓｔｗａｌｌが鮮やかな紫色に染まり，背景は淡青色で，

非常に他の成分と見分けやすい．油浸レンズを用いて観

察すると輪郭は濃い紫色を呈するが，内部はやや淡い赤

紫色を呈し，点状あるいは線状に染まったしわ様構造が

見える．しかしＧｉｅｍｓａ染色のようにintracysticbody

を識別することはできない．この染色でも真菌との鑑別

は困難なことが多いが，操作が簡単でしかも染色時間が

約20分で済むことなど利点が多く，現時点ではｃｙｓｔ

ｗａｌｌ染色法としては最もすぐれた方法と考える．

lLPapanicolaou染色（Fig.13）

一般に細胞診によく使用されている染色法であるが，

cystは非常に淡く桃色に染まっており，内部に紫色ある

いは赤色に染まったintracysticbodyを見ることがで

きる．しかしやや鑑別が困難でＧｉｅｍｓａ染色の代わりに

なる程の利点はない．

Ｂ，肺組織切片の染色

ＬＨＥ染色（Figs,１４１５）

弱拡大では肺胞中にエオジン好性の蜂窩状泡沫様物質

がみられ（Fig.14)，油浸レンズで観察すると，その網目

の大きさは５～l0lu程度である．この網目の中に濃青色

に染まるintracysticbodyが１～数個見られることが

（１８）
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い欠点もある．この点ｃｙｓｔｗａｌｌを強く染めるToluidine

blue-O染色やＧＭＳ染色の方が優れているが，これら

は真菌のｃｅｌｌｗａｌｌをも同様に染色し，時にＰ.ｃα「/"/ｉ

との鑑別の困難なことがある．従ってＰ・ｃａｒ〃ｉの診

断に際しては常にこれらの両染色を組合わせて行うこと

が必要である．

次にＨＥ染色は衆知の如く組織切片標本において,も

っとも基本的な染色法であり，Ｐ.ｃαγ〃ｉの研究の初期

段階においては専ら本法が用いられ,ＶａｎｄｅｒＭｅｅｒｅｔ

Ｂｒｕｇ（1942）が記載した“rayonsdemiel,,，VanEk

undJirovec（1952）が“Wabenstruktur,,と表現し

た物質(これは現在蜂窩状泡沫様物質と言われている)は

Ｐ.ｃαｱﾉﾉzが肺炎の特徴的な病理像である．そしてこの中

にＰ.ｃαγ/"〃のintracysticbodyが存在することが確

認されているが非常に検出し難いものであり(Fig.15)，

この染色のみでＰ.ｃαγ〃／肺炎と診断することは困難

で，他の染色法すなわち，Ｇｒａｍ染色Weigert変法，

ＧＭＳ染色，Toluidineblue-O染色等の助けが必要で

ある．

Ｇｒａｍ染色の中で，アニリンを分別に使用しない方法

ではＰ.αzγ/'liiは染色されず，Weigert変法やMacＣ‐

allum-Goodpasture法のようなアニリンを使用した方法

で染色されてくる．この染色法は細菌同定には不可欠の

ものであるが，これらの方法を用いて，Giese（1953a，

ｂ)，Pliess（1953)，JirovecundVanek(1954,1955／
５６)，Ricken（1958）らが生活史の研究をすすめた．こ

，う

れらの報告の中で彼等は``Napf‐ｏｄ、Sicherformen

と形容される物質の形態について論述しているが，Jir‐

ｏｖｅｃ（1960）は，これらはｔｈｉｎｗａｌｌｃｙｓｔまたはthick

wallcystの内容の一部が染まっているものと考えてい
る．従って,cystwallの染色法で染まる三日月形ないし

コップ状のものとは全く別のものである．ＶａｖｒａｃｒａＪ．

（1968,1970)，Campbell(1972）らの電顕的観察による
と，これら三日月形ないしコップ状のものはintracystic

bodyが脱出したあとのｃｙｓｔの残骸であると考えられ
ている．

次に，主としてｃｙｓｔｗａｌｌを染める染色法について述
べてみると，この中にはＰＡＳ染色，Gridley染色，ＧＭＳ

染色，Toluidineblue-O染色などがある．これらの染
色法はいずれも組織中の多糖類を染めるものとして開発
され,cellwallが多糖類である真菌に対しても用いられ

ている．組織内真菌を証明する染色法の歴史は,Ｐ.cαγノー

城の染色法のそれより古く，この歴史を知る事が，

見は塗抹標本の場合と同様である．染色操作は簡単で，

要する時間も短かくてすみ，現時点では組織切片中に

cystを検出する最も良い方法といえよう．

９．Alcianblue染色

酸'性粘液多糖類中のムコイド硫酸のみ選択的に暗青色

に染める染色法であるが，cystおよびintracysticbody

は染色されておらず，肺胞内のいわゆる蜂窩状泡沫様物

質がわずかに淡桃色に染まっている程度である．周囲の

細胞核はケルンエヒトロートで赤く染まっている．

１０．Masson,strichrom染色

蜂窩状泡沫様物質が薄い青色または緑色に染色されて

いる．その中に黒色の穎粒状のintracysticbodyと思わ

れるものが観察できる．

Ｃ・ヒトおよびラットに見い出されたＰ、ｃａｒi"ｉｆの

染色性の差異について

Ｐ.α〃/"〃なる寄生体はもともとラットから発見さ

れ，記載された生物であり，ヒトから見い出されるもの

が直ちにＰ.‘αγ/〃であると即断するわけにいかない．

そこで本研究ではヒトから得た材料とラットから得た材

料について，上記各染色法を実施し比較してみた所，全

く差異を見い出すことは出来なかった．

考察

Ｐ.α"ﾌﾟ'1/ｉの形態ならびに生活史の研究，あるいは

P.αZr/"//肺炎の診断などのための染色法については，

Chagasがこの寄生体を見い出して以来，塗抹標本につ
いてはＧｉｅｍｓａ染色，組織切片標本についてはＨＥ染

色が主として用いられてきた．しかしその他，既述のよ

うな種々の染色法も試みられ現在に至っている．

これらの染色法を分類して考察を加えてみると，まず

Neutralstainの中でthiazineeosinateを用いる染色

法であるが，これはRomanowsky（1891）によって開

発され，血液成分やマラリア原虫を染色するのに適して

いると報告された．以後多くの研究者によって改良さ

れ，現在ではＧｉｅｍｓａ染色，Wright染色，May-Grii‐

ｎｗａｌｄ染色,Pappenheim染色などが一般に使用されて

いる．この中でも原虫，特にマラリア原虫に対しては

Ｇｉｅｍｓａ染色が最も良い染色法とされている．

Giemsa染色はＰ・ｃａ７ｉれだに対してもtrophozoiteや

intracysticbodyを鮮やかに染色し，形態や生活史の研

究には欠くことの出来ない染色法であり，その染色性が
Ｐ.α、Ｍの原虫説の１つの根拠ともなっている．しか

しながらcystwallが染色されず,周囲組織とのコントラ
ストが弱いので1,000倍拡大で検索しないと見逃され易

（１９）
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Ｐ.ｃαγ〃i研究の歴史を知る上で非常に重要だと,思われ

るので，以下に述べることにする．ＬｅｗｉｓａｎｄＨｏｐｐｅｒ

（1943）は“ＡnIntroductiontoMedicalMycology,，

の診断の項で，「真菌の診断は，病理学的には主として，

周囲の組織反応を考慮に入れてなされている」と述べて

いるが，このように，それまでは組織中の真菌を直接染

める方法は知られていなかったのである．1947年にＬｉ‐

ｌｌｉｅはBauer，Feulgen，ＧｒａｍおよびGram-Weigert

各染色法を用いて，組織中の種々の寄生体の染色性を比

較した．この中でBauer法が真菌の証明に使用し得る

ことが紹介されている．この方法は，多糖類を染める方

法としてBauerが1933年に開発したものであるが，後

にHotchkiss（1948)，McManus（1948）はこの染色理

論を更にすすめＰＡＳ反応へと発展させた．次にKlig‐

ｍａｎｅＺａＺ.（1951）はHotchkiss-McManus法をmodify

した方法を発表し，真菌の鑑別法として利用した．

Gridley染色はGridley（1953）によって開発された

もので，ＰＡＳ反応に類似するが，これよりも真菌を特

異的に染める方法で，真菌は暗青紫色に染め出される．

この後Grocott（1955）が，塗抹および組織切片標本

中の真菌染色法として，Ｇｏｍｏｒｉのmethenamine銀染

色を少し変えて使用しはじめた．この方法の主要な化学

的反応はクロム酸で前処理することによりアルデヒド群

の遊離をひきおこし,次のmethenamine-silvercomplex

の還元により多糖類を染め出すのである．

続いてKellyeZaZ.(1962)は,多糖類のある種のものは

sulfationすることで生じた硫酸エステルが適当な染色液

で異調染色されるというKramerandWindrum(1954）

の報告を真菌に応用し，sulfationtoluidineblue染色

法を開発した．すなわちこの染色法は，真菌のｃｅｌｌ

ｗａｌｌ中の水酸基（－０Ｈ）を硫酸でエステル化し，硫酸

エステル基（-ＯＳＯ３）を形成し，これをtoluidineblue

で異調染色させるという反応にもとづいている．

以上述べた真菌染色法の概略は,そのままＰ.ｃαγ〃ｉ

の染色法の歴史といえる．すなわち1950年以前には組織

中のＰ.ｃαγ〃ｉを満足に染色する方法がなく，この頃，

乳幼児の間に流行していたＰ､ｃａｒi"が肺炎の病原体を

見い出すことができなかった．vanもkundJlrovec

（1952）の報告以後は，以上述べた染色法を用いてＥ

Ｃαγ〃i肺炎の研究が一段と進展した．例えばHamperl

（1952）ははじめてＰＡＳ反応をＰ.ｃα'７"だの証明に

利用し，その後Ｂａａｒ（1955)，Ricken（1958）らが診

断，研究に役立てた.現在ではＧＭＳ染色が最も普及し

たＰ・ｃａｒ伽Ｚの染色法である．この理由は，この染色

法が操作に長時間を要するけれども組織切片上で黒色の

ｃｙｓｔとしてたやすく鑑別され得るからである．しかし，

生検材料，肺吸引液中のＰ・ｃａｒ〃ｉを早急に検出する

方法としては時間がかかりすぎるので,ＳｍｉｔｈａｎｄＨｕｇ‐

ｈｅｓ（1972）はmethenamine銀染色急速法を開発した．

この方法に要する時間はわずかに５分間であるが，染色

液の調整や染色法がかなり複雑であり，染色にむらが多

く，あまりすすめられる方法ではない．

ＧＭＳ染色のようにＰ.ｃαγi"〃肺炎の診断法として

はまだあまり普及していないが，これと同等あるいはそ

れ以上の利点があると思われる染色法にChalvardjian

andGrawe（1963）により報告されたToluidineblue‐

Ｏ染色法がある．この染色法は上述したＫｅｌｌｙＣＺａＪ．

（1962）の方法と類似しているが，Ｐ.ｃαγ/"がに対して

はより染色性がよいと思われる．これより以前にBruns

undB6ttger（1955）はToluidineblue-Oを用いた染

色を行なっているが，この場合はホルマリン固定凍結切

片に対して行なったもので，Ｐ・ＣＭ伽は異調染色され

るが，パラフィン切片の場合は全く染色されなかったと

報告している．彼らの方法はsulfationを行なわず方法

は簡単であるが，パラフィン切片には用いられないとい

う大きな欠点がある．この点ChalvardjianandGrawe

（1963）のToluidineblue-O染色は，組織パラフィン

切片，塗抹標本両者において，短時間でしかも確実に染

色できるよい方法である．以上述べてきた様にｃｙｓｔ

ｗａｌｌの化学成分は多糖類であるが，この点に関して

Ｂruns（1955）は中性粘液多糖類であると報告し，Baaｒ

（1955)，Opferkuch（1959）は中性粘液蛋白であると

報告している．

最後にヒトおよびラットをはじめとする種々の動物か

ら見い出されたＰ.ｃα'－１Ｍが同一のものか否かについ

てRicken（1958)，Opferkuch（1959)，Sheldon（1959）

らはその染色性および形態の点から観察し，全く差異は

ないとしたが，われわれの今回の研究においても，差異

は見られなかった．

結語

１．われわれはＰ.ｃα,ﾌﾟ"ｉｆおよびＰ.ｃαγi"/／肺炎に

関する種々の研究を行なう第１段階として，従来，細菌

や真菌に用いられてきた種々の染色法のうち22種をえら

び，Ｐ.ｃαγ/"がに対する染色'性の特徴，さらにどれが

P.ｃαγ/"//の検出に適しているかなどについて比較検討

した．

（２０）
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２．まず肺塗抹標本に対するＧｉｅｍｓａ染色は，intra‐

cysticbodyおよびtrophozoiteを鮮やかに染色し，検

出し得る点からＰ.ｃαγ/伽の研究および本肺炎の診断，

とくに真菌との鑑別において欠かすことの出来ない基本

的な染色法であり，肺生検，剖検肺など生の材料につい

ては是非とも実施すべき染色法である．

３．肺組織切片標本の染色法として基本的なものは

ＨＥ染色であるが，これだけで診断を下すことは困難で

あり，ＧＭＳ染色，Toluidineblue-O染色などでＰ・

ca7/"だのｃｙｓｔを証明することが必要である．またＨＥ

染色とＧＭＳ染色を組合わせることによりＰ.ｃα'一/，ziz

と周囲肺組織との関係を明らかにすることも有意義であ

る．

４．Ｐ.ｃαγｉ７２ｊｉのｃｙｓｔｗａｌｌを染色する目的ならば

Toluidineblue-O染色が最も簡便であり，塗抹標本と

組織切片標本の両方に使用でき，操作もＧＭＳ染色よ

りはるかに簡単である．

５Ｇｒａｍ染色Weigert変法，MacCallum-GoodP

asture染色法では，Ｐ.ｃαγ〃ｉはＧｒａｍ陽,性に染まる

が，その染色性は多様である．

６．今回の種々の染色法を試みた限りでは，人の肺中

に見い出されたＰ.ｃα'7"がとラット肺から見い出され

たそれとの間には染色性において全く差異はみられなか

った．
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STUDIES ON PNEUMOCYST1S CARIN1I AND PNEUMOCYSTIS

CARINII PNEUMONIA

I. EVALUATION OF SEVERAL KINDS OF STAINING METHOD IN

THE IDENTIFICATION OF P. CARINII

Kenji OGINO, Yukio YOSHIDA, Shigeru TAKEUCHI, Tsuyoshi IKAI

AND

Minoru YAMADA

{Department of Medical Zoology, Kyoto Prefectural

University of Medicine, Kyoto, Japan)

As the first step of the study on Pneumocystis carinii and Pneuniocystis carinii pneu

monia, several staining methods as mentioned below were compared from the points of their

practical usefulness : those are Giemsa, May-Grtinwald, Wright, Pappenheim, Gram, Gram

(Weigert modification), PAS, Gomori's methenamine silver, Methenamine silver (rapid modifica

tion), Toluidine blue-O and Papanicoloau, for the lung smears, and HE, Giemsa, Gram, Gram

(Weigert modification), PAS, Gridley, Gomori's methenamine silver, Toluidine blue-O, Alcian

blue, and Masson's trichrom, for the lung sections.

Of those methods, for lung smears, Giemsa staining is the most reliable method because

it can well reveal the intracystic body and trophozoite that makes possible to differentiate P.

carinii from fungi. However, Giemsa stained preparation requires much time to find out the

parasite in light infections because the cyst wall is not stained by this method. In order to

cover this weakness, either Gomori's methenamine silver or Toluidine blue-O stains should be

employed at the same time. Although both of these two methods strongly stain the cyst wall,

and makes it easy to find out the cysts even in light infections, these are sometines unable to

differentiate P. carinii from fungi. In comparison of these two methods, Toluidine blue-O is

much convenient than the other because it takes only 20 minutes in full staining procedure.

In the staining the lung sections, HE is essential to know the host reactions, but it

seldom stains the parasite. On the contrary, Gomori's methenamine silver and Toluidine blue-

O only stain the cyst wall. Therefore, the combination of both procedures (intracystic body

staining and cyst wall staining) is required in order to confirm the diagnosis.

As far as studied by the staining methods mentioned above, no difference was found on

the staining property between P. carinii from the rats and men.

( 23 )
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