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結核症 二於 ケル肝臓 ノ病理解剖的攣 化ハ既二古

クヨ リ知 ラ レ、結核菌 ニ ヨル粟粒結核、肝 炎及

肝硬攣 ヲ來 シ、結核 毒素 ノ爲 二潤濁腫脹、脂肪

及 「ア ミロイ ド」攣 性 ヲ來 ス ト云 フ。(Hildebra-

ndt(1Σ)。Lorenz(2)ノ 、慢性結核 ニ テ衰弱 テ來 ス

時 ニハ殆 ン ド総 テニ慶血肝 テ見、且 ツ其 約35

%二 脂 肪攣性 ラ詮明 セ リ。又Landau〔3)ノ 剖 見

統 計 二依 レバ、結核屍 ノ多撒 二於 テ肝臓 ノ肉豆

薙 様髪化 ラ見、其一部 二高度 ノ脂肪攣 性及欝 血

ラ認 メ、組織的 ニハ、55%二 脂 肪攣性 テ、50

%二 ・・出血性壌疽及粟粒結核 ラ誼 シ、術11-12

%二 於 テ實質性退行攣性又 ハ「ア ミロ イド」攣性

テ見 タ リト。其他諸家(Saphir,Calmette)ノ

成 績 二徴 スルモ慢性結核症 ノ末期 二於 テハ、多

ク ノ場 合、肝臓 二解剖 的攣化 テ招來 スルハ明 カ

ナル事實 ナ リ。而 シテ臨躰 上 ノ報告 ヲ見 ル 汽

Barat及 ビWagner(`)二 依 レバ肺結核 中重症

一テ、 中毒症状 顯著 ナル者、殊 二腸結 核 テ合併

セル者 二於 テハ毎常含 水炭 素代謝 二障碍 テ來 ス

ト云 フ。其他Hildebrandt{1)Gogliar(5)Landau

(3)
,且echtu.Bonem(6〕,Chlebnikow〔7)Landau

u.Gloganer(8,,]Horak〔9),Grafeu.Schr6der

⑳),等 二依 ルモ肺結核 二於 ケル肝臓機能障碍 ノ

存在 テ肯定 シ得 ベ シ。然 ルニ吾人ハ、臨林 上肝

機能障碍 ノ程度 ラ適確 二窺知 スル方法 テ未 ダ有

言

セズ、是肝臓 ハ生活上極 メテ福 要 ナル位置 テ占

メ、其機能 モ極 メテ多岐 二亙 ル ト共 二、其代償

機能 ノ旺盛 ナルガ爲 メー、唯一種 ノ試瞼法 ニヨ

ツテ其機能 ノ全般 テ推知 スル事能 ハザ ルニ由ル

ナ リ。而 シテ近 時諸種検査 法 ノ叢 見 ト共 二、此

方 面 ノ検 索漸 ク 多 ク學者 ノ注 目ラ惹 クニ到 レ

リ。吾 人 ハ最近 「ガ ラク トー ゼ」員荷試験法 ラ肝

臓 疾患 二實施 スル ト共 二、結 核症 ニモ試 ミ、其

病型 及病竈 ノ憤 延度 ト肝 機能 障碍 トノ關係 テ窺

知 スル ト共 二、一面本法 ノ臨躰慮用慣値 ラ批判

セ ントセ リ。

實験方法。Bauer(11),ノ 原 法 テ踏襲 シ、40瓦 ノ

「メル ク」製純 「ガ ラク トー ぜ」ラ微 温水300琵 二

溶解 シ、早朝室腹 時探 血、探尿後之 テ服用、静 臥

セ シメ、定時 二探血 シHagedornu.Jensen氏

法 ニテ血糖 ラ検 シ、尿 ハ3時 間及6時 間後 二探

リ、尿糖 ヲ検 シ、爾 糖反慮陽性 ナ ラバ其 ノ後 ノ

尿 テモ貯 ヘ シメ検査 ヲ行 ヘ リ.尿 糖 ハ先 ヅ三 二
る

ランデル氏反慮 テ検 シ陽性 ナ ラ バ、 「ボー ラリ

メー ター」 テ用 ヒ、或 ハパー ビー、隈川.須 藤

氏法 ニ ヨリ定量 ヲ行 ヘ リ。

吾人 ノ使用 セル「メル ク」製純 「ガ ラク トー ぜ」ハ

比旋 度大 ニテ之 二 〇.65テ 乗 ズ レバ葡萄糖 二相

當 スルテ見 タ リ。叉還 元法 ニ ヨリ比較 スル ニ、

「ガ ラク トー ぜ」ハ還元 力弱 クゴニ1臣 二、隈川、
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須 藤 氏 法 ニ テ得 タ ル 値 一 、1.18テ 乗 ジ テ 補 正

ス ル 時 眞 正 値 テ 得 ル ラ 知 レ リ
。(且irose(12),

Shimidzuu3))。

此 成 績 ヨ リ 「メ ル ク」製 純 「ガ ラ ク トー ゼ」ハ 本 試

験 用 ト シ テ適 合 セ ル モ ノ ト認 メ使 用 セ リ。

患者 ハ當 内科 二入院 セル者 ノ内、主 トシテ中等

症又ノ・軽 症 テ選 ビ、重症 ニテ末期 二在 ル モ ノ、

或 ハ腸結核 テ合併 ヒルが如 キ者 ハ 之 テ避 ケタ

リ。其他滲 出性肋膜 炎 ニチハ肺野 二著 シキ病攣

テ見 ザルモ ノヲ選 くごリ。

1・ 謝'照健康 例 呂於 ケ ル成績(第1表)

「ガ ラク トー ゼ」負荷試験 二關 スル諸家 ノ報 告 テ

通覧 スル ニ、嚴選 セル対照例 二於 ケル實験:テ鋏

クコ ト多 シ。從 テ余等 ハ潜 在セル肝機能障碍 テ

可及的排除 センガ タメー、肝臓燭知、又 ハ「ウロ

ビ リン」尿 アル者 ハ勿論 除外 シ、 爾多 クノ者 二

於 テ、 「デ コラン」法、 「アゾル ビン」S法 等 ノ肝

機能検査 法 テ行 ヒ、異常反慮 ナキラ確認 シ得 タ

●

第1表

ル健康者 二於 テi「 ガ ラク トー ゼ」法 テ實施 シ、

其正常動揺範 囲及限界値 二就 キ知見 ヲ得、以 テ

本法 ノ正 鵠 ナル批判 ヲ下 サ ントセ リ。此 爲 二入

院患者 ハ輕症 ナ リト錐 モ使用 セズ、全 ク健康 ナ

ル者(主 トシテ看護婦)ノ ミテ選べ リ。 其成績 ハ

第1表 ノ如 シ。

i対照 健 康 例 二於 ケ ノレ「ガ ラ ク トー ゼ」試 験 成績

`

姓 性 年齢
・ 血 糖 検 査 尿 所 見

前
13・ ・

45 60 90 120 150 180 過血糖 同苗 尿糖量
(瓦)

「ウ ロ ビ

リ ソ」禮

1.♀ 32 9395 94 88 91 76 73 2 1.02 0 (一)

2.♀ 43 85 117 1ユ4 102 103 96 94 32 1.38 0 (一)

3.♂ 54 95 98 ユ07 83 86 84 97 12 1.13 0 (一)

4.♀ 21 83 93 106 105 93 83 83 S8 23 1.28 0 (一)

5.♀ ・ 30 74 76 77 89 84 S3 82 76 15 1.20 0 (一)

6.♀ ・ 18 85 98 115 119 95 76 78 69 3壬 1.40 0 (一)

7.♀ ・ 21 100 118 117 112 107 93 89' 95 18 1.18 0 (一)

8.♀ ・ 19 75 112 116 116 107 99 79 73 41 1.55 1.98 (一)

9.♂ 20 101 117 121 105 112 83 97 93 20 1.20 0
一

(一)

10,♂ 20 103 114 126 104 112 94 86 96 23 1.22 O (一)

11.倉 23 105 132 128 125 106 94 100 110 27 1.26 0 (一)

12.♀ 23 102 112 124 124 123 112 97 89 22 1.22 0 (一)

13.♀ ・ 21 95 114 】16 118 102 93 86 90 23 ユ.24 1.28 (一)

14.♀ ・ 20 110 135 128 123 93 92 95 104 25 1.23 1.45 (一)一
15.♀ 20 76 113 114 99 96 S5 79 86

一一
38 1.50 0 (一)

16.・ ♀ 20 ユ12 ]20 123 145 95 93 92 106 33 1.29 1.42 `一)

ユ7.一 ♀一 20 104 140 156 135 96 109 80 110 52 1.50 0 (一)
18.♂ 26 119 167 170 135 90 87 107 118 51 1.43 0 (一)

19.一 事 20 82 151 165 153 98 90 8壬 80 83 2.01 1.83 (一)
20.♀ 20 78 131 134 143 104 80 66 70 65 1.83 2.10 (一)

「ガ ラク トー ゼ」法 ノ結果判定 ハ、近時尿糖及血

糖 ノニ方面 ヨ リノ所 見」・櫨 ル。

尿糖Bauer(11ニ ョ レバ 「ガ ラク トー ゼ」負荷試

験 二於 テ尿 中二排 出 セラル ・糖 ハ 「ガ ラク トー

ぜ」 ナ リト云 フ。而 シテ、此尿 中 二排泄 セラ レ

タル糖 ノ幾 何量:テ以 テ病的 ト見倣 ス可 キ カ
。此

制 定標準 二關 シテ多少 ノ異論 アリ、Schnellong

(11)ハ1瓦 以上 テ病的 トナスモ
、Baueru1),Woer一
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ner(19・,Jezlerfi6),Bl6chu.Weiss〈iD,氏 李(18),

等 ハ3瓦 テ以 テ 限 界 値 ト ナ セ リ.余 等 ノ封 照 健

康 例 二 於 ケ ル 食 餌 性 「ガ ラ ク トー ゼ」 尿 テ 見 ル

ー 、 多 数(70%)二 於 テ尿 中 二糖 ラ詮 明 セ ズ。 尿

糖1瓦 以 上 ラ 病 的 ト ナ スSchnellong二 從 ヘ

バ 、6例(30%)之 二屡 ス。2瓦 以 下 テ 正 常 ト見

倣 ス 時 ハ 、19例(95%)ハ 其 範 園 内 二 在 リ、 唯

1例 二於 テ2.1瓦 テ詮 セ リ。

讐1・i・ 一・1・-212-3

嚇1・41・151・

武
上
3
以
計

020

以 上 ノ所見 ヨリBauer等 ノ唱導 スルガ如 久

尿糖2瓦 以下 ラ陰性(正 常)ト ナ シ、2-3瓦 ラ

疑 陽性(±)、3瓦 以 上 ラ陽性病的 ト判定 ノ限界

ヲ定 ムル テ以 テ適 當ナ リ ト思惟 ス。

血糖。血糖 ノ攣 化 二關 シテモ、 見解 テ異 ニスル

モ ノア リ。 「ガ ラク トー ゼ」投 與後 ノ食餌性過血

糖30殖%テ 以 テ限界値 トナスモ ノアリ(Kahler

u.Machold'15),Davies(20),Elmer-Sheps(21),

Bode(22))、401睡%(Meczner(23)),50彪%(三

好(24))、或 ハ60彪%ヲ トルモ ノア リ(Noah(2s),

Jezlerl16),Bauer(11),氏z卜 〔18))。

爾過 血糖 ノ上昇度 ノ ミナ ラズ其持綾時間 テモ考

慮 スベ ク、正 常例 ニテハ血糖 ハ、2時 間以 内二

薔位 二復 皇帯スルモ ノトセ ラル(K乞hler(2M)。

上記 余等 ノ成績 ニ ヨレバ、室腹時血糖 ハ、71-

119薩%、 不均91冠96ト ナ リ全 ク正常値 ノ範

圃 内二在 リ、次 二「ガ ラク トー ゼ」投與後 ノ食餌

性過血糖 ラ見ルニ、 最高 血糖120延%以 下 ノ

モ ノ10例 、15(♪ 琵豊%以 下 ノモ ノ7例 、170瓦 豆

%以 下 ノモ ノ3例 テ算 シ、之 ヲ超 ユルモ ノナ シ、

即 チ大多撒(17例 一・85%)二 於 テ・q50彪%以

下 ナル ヲ知 レリ。血糖 上昇量 ハ35庭%以 下14

例 、50彪%以 下2例 、60彪%以 下2例 、之 テ

超 ユ ルモ ノ2例 アリ、即 チ60醒96テ 以 テ血糖

上 昇量 ノ限界値 トセバ、1,R例(90%)ハ 正 常範

園 内 二在 リ、2例 二異常 ラ見 タ リ.而 シテ過血

糖著 明 ナル例 二於 テ「ガ ラク トー ぜ」尿 ノ著 明 ナ

ルガ如 キ傾向 アリ。

過血糖商 ハ1.50以 下 ノ モ ノ17例 、1.55、

1.83、2.0等 各1例 テ算 セ リ。即 チ1.60以 下

正常 トス レバ1,R例(90%)ハ 之 二屡 ス。而 シテ

過血糖商 ノミニ ヨ ツ テ 成績 テ批判 シ難 キガ如

シ、何 トナ レバ、室腹時血糖値 ノ低 キモ ノハ食

餌性過 血糖 全 ク正常 ナル モ過血糖商 ノ異常 二上

昇 スル コ トア レバ ナ リ。故 二過血糖 商 ハ過血糖

ト相 關聯 シテ意義 テ附 ス可 キモ ノ ト思1唯セラ

ノレo

過血糖 ノ時間的経過 テ追究 スルニ、最 高血糖値

二到達 スル時間 ハ、5例 ニテハ30分 、9例 ニ

テハ`le5分 、9例 ニテハ1時 間 トナ リ、総 テ1

時 間以内 二最 高 二達 ス。而 シテ此過 血糖持綾時

間 ハ14例 ニテ・・2時 間、2例 ハ2時 間牛、4

例 ハ3時 間 トナル。後者 二於 テモ2時 間後 ニハ

血糖 ハ100彪%以 下 二降 レリ.故 二正常例 二於

テハ、食餌性 「ガ ラク トー ぜ」過血糖 ハ1.5-2

時 間後 ニハ正常室腹時 血糖値 二復蹄 スルモ ノナ

リn既 二K5hler(2¢,・ ・血糖 上昇度 ヨ・】モ、過

血糖 ノ正常 ヘ ノ復蹄 テ重要税 シ、肝疾 患 二於 テ

ハ著 シク週延 ス ト述 ベ タ リ。

以 上健康例 二於 ケル成績 ヨリ「ガラク トー ぜ」法

ノ結果 刺定 ノ基準 タル限界値 テ求 メ ン ニ、 「ガ

ラク トー ゼ」尿 ニテハ2瓦 以下 テ正常 トナ シ、

3瓦 以上 テ病 的 ト見徴 スBauer等 二左祀 セ ン

トス。又過血糖 ハ60匙%、 過血糖商1.6以 上

ラ陽性 ト見倣 スラ適當 ナ リト信 ズ。

而 シテ健康 ト思 ハル ・者 中ニモ、尿糖2瓦 一3

瓦 テ排出 スルモ ノァ リ.是 等 ハ含水炭素代謝 二

輕度 ノ障碍 テ有 スルモ ノ ト解 スベキカ、否 ヤハ

爾 不明ナ リ.但 シ此 ノ如 キ例 ノ多 クニ於 テハ、

血糖 ノ異常 ノ攣 化 ラ示 スガ加 シ。

血糖 ノ動揺 ハ梢 ≧著 明 ナ リ。 「ガ ラク トー ぜ」尿

ノ高度 ナルモ ノハー般 二血糖 ノ上昇著 明 ナ リ。

サ レドコ ノ雨者 ハ必 ラズ シモ相 李行 スルモノニ

非 ズ(Kahleru.Machold(19))。 又Lepehene

(2η,且ochheimu.Misske(28)等 ハ 血糖 ノ攣化

ノ意義 ハ省未 定 ナ リト論 ケ リ。 向後 ノ検索 二倹

タ ン。
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近 時Fiessinger(29)等 ハ 「ガ ラク トー ゼ」試1瞼 二

際 シ・排泄 サ レタル「ガ ラク トー ゲ」ノ羅封 量 ヨ

リモ、 ソ ノ濃度 二重 キ テ置キ、 第1同 尿(2時

間 後)ニ テ1%以 上 ナ レバ陽性 トナシ、2%以

上 ニ テハ肝機能 ノ重症障碍 アルモ ノ トセ リ。蓋

シ、肝障碍 ノ存 スル時ハ水分代謝 ニモ異常 テ來

ス鮎 ラ顧慮 セルモ ノナ リ。而 シテ之 二封 スル批

判 少キモ、Warnecket30)ノ ・之 二依 テ少 シク陽性

卒 ノ上昇 テ見ル ト述 ベ タ リ。

2.肺 結 核 二於 ケル成績(第2表)

種 々ナル病型及輕重 ノ肺結核30例 二「ガラク ト

ー ゼ」試験 テ實施 セ リ.但 甚 ダ シキ重症 者ハ臨

躰上 ノ意義少 キモ ノト観 ジ之 テ除外 シ、 中等症

及比較的輕症者 テ主 トシテ検索 セ リ.

先 ヅ「ガラク トー ゼ」尿 ヨリノ成績 ハ、20例 中

17例(56.7%)二 陽 性 テ示 セ リ。爾疑 陽性 テ呈

スルモ ノ3例 アリ。

例

%敬1!1±?1-lii.i,i-lliiii,4,

㌦ 弊団 ・一・圓 婬 計1血糖所見陽性
3019

63.5

術之 ラ病型別 二観察 スルニ次 ノ如 シ。

滲 出 型

病 型 瞬
9

培 殖 型

硬 攣 型

血行性播種型

了「

羽
瓦冒
1-0

生捌

%

瓦
上
3
以

98r8

6了
73「5-

31111

τ
τ
1

　

亙
33

豊灘彫
1009

FO

4

0
召

互r
著デ

℃7一

血糖 ノ憂化。早朝 空腹時血糖値 テ見 ルニ、大 多

撒 ハ72-112醒%ノ 正常範 園 内一 在 リ.唯 第

9例(向 川)及 第17例(向 瀬)二 於 テ、夫 々129.

139匙%テ 示 セ リ、是等 ハ生理的上昇 ラ超 ユル

モノ ト云 フベ シ。其他,異 常 ナル低 血糖 ラ示 ス

ガ如 キ例 ラ見ザ リキ。

食餌性 「ガ ラクトー ぜ」過血糖 ハ著明 ニテ総 撒 ノ

3分2即 チ20例 二於 テ最高血糖 ・・、170薩%

ヲ超 へ、 且 ツ過血糖 持緻時間 モ梢 支著 シク延長

セルモ ノ8例 、少 シク延長 セルモ ノ8例 テ見 タ

リ。i過血糖1量60竜%子 超 ユルモ ノ18例 、100

睡%テ 越 ユルモ ノ2例 テ見 タ リ。'從 テ過血糖商

ノ・一般 二高 ク、1.7テ 超 ユルモ ノ17例 ア リ.

就 中2・0テ 超 ユルモ ノ8例 テ数 フ。 即 チ血糖

ノ憂化 テ顧慮 シ陽性 ト見 ル可 キ モ ノ第9例(向

川)、 第16例(若 杉)テ 加算 スル時 ハ、30例 中

19例(63・5%)二 於 テ陽性成績 テ得 タ リe

更 二各病型 二依 ル成績 テ検 スルニ、滲 出型 肺結

核 ニテノ、多 クノ、.病 勢 進行性 ニデ梢 く急速 二病

竈旗延 シ、 一般症駄 モ重篤 トナ リ豫後 モ不良 ナ

リキ。9例 中6例 ハ1-7月 後 二死亡 セリ。「ガ

ラクトー ゼ」尿 ハ、9例 中8例 陽性 テ呈 シ、1例

(向川)ハ2.3瓦 一 テ疑陽性 ナ リキ。血糖 所見 ハ

甚 ダ著明 ニテ、血糖 上昇高度 ナル ノミナ ラズ過

血糖 ノ持綾時間 モ延長 セ リ.又 過血糖商 モ著明

二上 昇 シ、2.0ラ 超 ユルモ ノ4例 テ見 タ リ。EP

総 テノ反慮 ハ其病勢 二慮 ジテ陽性 ラ呈 セ リ。尿

糖疑 陽性 ナ リシ1例(向 川)ハ 輩 皮病 ヲ合併 セル

モ ノナ リシガ、血糖所見ハ62竜%ノ 上昇 アル

テ以 テ陽性 二算 ス可 キモ ノ ト考 ヘ ラル。検査當

時病攣 ハ新 二左肺 二始 マ リ居 リシガ其後病勢 ハ

急激 二進行増 悪 シ逡 二鬼籍 二入 レリ(剖 見ス)。

又第6例 相 内ハ第1同 入院時 ニハ病竈右肺 二限

局 シ、左肺ハ尚全 ク正常 ニ テ、本試験 二於 テモ

尿糖2・1瓦 、且 ツ血糖所 見全 ク正 常 ナ リキ。

然 ルニ第2同 入院時(6月 後)ニ ハ病攣左肺 ニモ

蔓延 シ、 「ガ ラク トー ゼ」試験成績 ハ尿糖及血糖

共 二陽性 テ呈 セ リ.

以 上 ノ成績 ヨリ進行性滲出型肺結核 ニテ病竈廣

汎 ナル重症 者ハ殆 ン ド例外 ナ ク「ガ ラク トー ゼ」

反鷹陽性 テ示 スモ其初期 二在 リテハ術陰性 子呈

スルガ如 シ
。

増殖型肺結核 ハ比較的治癒 傾向 ノ大 ナルモ ノ_

テ・豫後 モ梢 岐 好 ト 見 ラ ル.其 成績 現 ノレ

ニ・11例 中4例 ハ尿糖 陽性、倫1例(若 杉)、ハ

著明 ノ血糖攣化 ラ 呈 シ、尿糖 モ、2.98瓦 ニ テ

之 テ・陽性例 ト見徹 ステ至 當ナ リト思惟 ス。他

ノ6例 ハ全 ク陰性 ナ リキ
。
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硬 攣 型肺結核7例 中4例 ハ尿糖 陽性 ニ テ疑陽性

ナ シ。又 血糖 モ尿糖 ト殆 ンド相卒行 シ、異常 ナ

ル血糖所 見 テ呈 セルモ ノナ シ。即 チ本型 二於 テ

モ、病竈廣汎 ニテ、症H犬」曾進 セル者 二於 テハ多

クハ陽性反磨 ラ呈 セ リ。

血行姓播種型肺結核(粟 粒型)一 テ慢性 ノ経 過 ラ

トレル3例 中]例 ハ尿糖陽性、1例(小 玉)ハ 尿

糖2・1瓦 ナルニ過血糖 攣化梢 ≧著 明 ニテ、 陽性

二算 スベ キモ ノ ト信 ズ。 他 ノ1例(桑 原)ハ 全肺

二及 ブ細葉性増殖性攣化 テ見 ルニ、尿及血糖所

見 ハ全 ク正常 テ示 セ リ.本 例 ニテハー般症状良

好 ニテ膿温最 高37度5分 テ出 デズ、喀疾量 モ

少 ク、胸部 ノ加 答見症歌 モ輕 微 ナル モ、赤沈速

度 ハ1時 間89粍 ラ示 セリ。爾本例 ニテハ 「デゴ

ラン」法 モ全 ク陰性 テ呈 シ、 「アゾルビ ン」S法

ハ陽性 ナ リキ。

肺結核 ノー般症状 ト「ガ ラク トー ゼ」試瞼成績 ト

ノ關係 テ窺 フー上記検査例 二於 テハ黄疸 テ謹 セ

ズ、 且 ツ血 清「ビ リル ビン」テ測定 セルモ、特 二

」曾量 テ見 ズ、又肝臓腫脹 テ鰯知 セザ リキ。尿中

「ウロ ビリン」穏豊テ言登シタルモ ノ6例 アリシモ
、

内1例 ハ本法陰性 ナリキ。喀疾量多 キモ ノハー一

般 二重症 ニ シテ、陽性 反慮 テ呈 スルモ ノ多 キモ、

必 ズ シモ雨者相李行 セズ、又赤沈速度 トモ、密

接 ナル關係 テ認 ムル能 ハザルモ、是等 ノ症状 ノ

高度 ナルモ ノへ 病機活譲、病竈廣汎 ニテ、重

症 ナルモ ノナ レバ、一般 二陽性率高 キガ如 シ。

「ガラク トー ゼ」試験 ト他 種肝 機能検査法 トノ成

績 比較 二就 テ上記 症例 中中川、飯室、鈴木 氏等

陽性 陰性 不一致 計
「デ コ ラ ソ」 法 12 S 20

「ガ ラク トー ゼ」法 11 9 20

雨 法 共 通 10 5 5 20

ノ「デコラン」法 テ實施 セル モノ20例 ア リ、 ソ

ノ成績 テ見 ルニ左 ノ如 シ。

EP、 雨法共 二結果 ノ合致 セルモ ノ20例 中15

例 く75%)ア リ。殊 二滲 出型肺結核 ノ如 キ重症例

二於 テハ殆 ンド相 一致 シタル成績 ラ示 セリ(第

2表)。

次 二「アゾル ビン」S法(中 川學士實瞼)ト 比較 ス

ノレ ニ.

一

陽性 陰性 不一致 計
「ア ゾノレビ ン」S法 13 7 20

「が ラ ク トー ゼ」法 12 8 20

雨 法 共 通 9 4 7 20

「アゾ」S法 ノ陽性率高 キガ如 キモ
、滲 出型肺結

核 ニテ2例(高 柳、小原)ハ 陰 性 ラ示 セ リ.之 レ

「デ コラン」法及 「ガ ラク トー ゼ」法 ト異 ナ レル鮎

ナリ トスo

更 二是等3法 テ共 二實施 セル症例 二於ケル成績

テ見ルニ
1

陽性 陰性 不一致 計
〔ア ゾ」S法 9 2 11

「デ コ ラ ソ」法 6 5 11

「ガ ラ ク トー ゼ
」法 6 5 11

三 法 共 通 5 2 4 1ユ

% 45 18 36

三法共二陰、陽、反慮 ノ合致 セルモ ノ11例 中

7例(63%)ア リ。陽性 テ呈 セル5例 中4例 ・・滲

出型肺結核 ナ リキ。 「デコラン」法及 「ガラ クト

ー ゼ」法 ノ陰性 ナルニ 「アゾ」法 ノ ミ陽性 テ呈 セ

ルモ ノ2例(向 瀬、宮武)見 タ リ。

以上 ノ如 ク、是等三法共 二相 當 ヨク相一一致 シタ

ル成績 テ示 スモ ノナル テ 知 ル
。就 中重症結核

者 二於 テハ殆 ン ド総 テ ノ機能試験法 陽性 テ呈 セ

リ。

3.滲 出性肋膜 炎=於 ケル成績(第3表)

滲 出性肋膜 炎 ニテ當内科 二入院 セルモ ノ ・中、

肺臓 二著 シキ病攣 テ見ザ ル15例 二 「ガ ラク ト

ー ゼ」法 テ施行 セ リ。尿糖 ニテハ陽性4例 、疑

陽 性4例 テ見 タ リ。

尿糖(瓦)00-22--33武 以上 計

例 数434415

血 糖 所見、室腹時血糖 ハ李均93薩%ニ テ、正

常 ナ リ。 只1例 ニテハ129延%テ 示 シ、生理 的
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上昇テ出デタリ.

過血糖及英詩緬等 モ大禮正常 ノ値及経過テ示セ

リ、只疑陽性者中2例(幅 村、上坪)ハ 血糖上昇

度梢 気高 ク.過 血糖商モ高 シ、從 テ此2例 ハ共

二陽性 ト見倣スル至當 ト.ス、而 シテ稲村ハ軽快

退院後、腹膜炎 テ登 シテ再入院 シ、上坪ハ肋膜

炎 二腹膜 炎テ合併セルモノナリキ。從テ、15例

中6例 二於テ陽性反慮ヲ・見劣リ(40%)。

第3表

此 「ガ ラク トー ゼ」反慮 陽性成績 ト滲 出液 ノ有無

及量的関係 ハ、 上表 ノ如 ク一定 ノ関係 テ見出 ス

能 ハズ、又患側 トモ特別 ノ関係 ナ シ。・一般 二病

勢重 篤 ナル例 二於 テ陽性 テ呈 シ、軽快 スル ト共

二陰性 二軸 スル が如 キ傾 向 ラ示 ス(第14例) 、

次 二「ガ ラク トー ぜ」法 ノ外 一、 少数例 二於 テ、

「デ コラン」法及 ピ「アゾル ビ ン」S法 テ實施 セル

ニ其成績 八次 ノ如 シ。

滲出性肋膜炎二於ケ,レ成績

豊年
病

姓 後

齢日数

一　一 一一一

血 糖 検 査 成 績 尿 所 見

羅弐滲出液(商時)

赤沈 「ア ゾ」

S%

「デ コ

膿温

ラ ン」

号

靱蹄 患 側

砲
1

45 6Ω se 120

1
150118e盈1同 「ウ・ビリ

糠 南 ン」盤 景)

」」■ 壁 塗塑!
2・1豊 里型重

3・■際21墾 西
4・墜 亜型

5・■ 舎16」堕1墾

6・墨 壷 坐

=ヨ■ 歪型」璽
8・墨 型塑3

9」■ ♂里.璽
10・墜 翌翌璽

』」■ ♂」璽.塑
12・墜 』旦」璽

翌 」■ ♀壷型聖
14・墨 型竺.E5
"■" .璽
"ユ 三壁

15.■ ♀1265ell9

聖」

望1里

聖壇

墨整1

望1聖
401

6QO1

1客リー

e71

溺
瘤

瘤

溺

QOel

6
し
41

n
し
51

戸り
」
51

611

e51

湖
頭

941

協}醗161

醜 薦
廊1簾

里墨

型墨

型墨

型婁・
86179

坐.83

璽.懇

望三

聖o

努

童7塾葛

重雨

聖窃
72

8355

可 読

誘 一酉

痂 扇

可 一巫

蕊

亜

型i_

整i聖
9ご8748

画
塾

1・59-2。4・1少 量 67口 と・7 一36。;輕'i央 右 側

1.19_1.e5無1〔!9

1・⑳ 一 〇・897gl

1.70十2.〔'54〔!

1e.十 十381,,

9一 亙ii亟

8371,,

,,

1.52_1●77
一1

231.25_
一1

り
」
6

聖空
95113

0少 量14

4811.52-3.20少 量C;

71il.85-3.17無65

塑当
盤里
64186

望忽
11324

1・89-2・94中 等 量1】3

1・4ご 一 〇 無31

ご・IZ-6。e4少 量5

1.73_2●13ご

10.8_046

2・20-4・ 翌 多 量39

2・70-4.86多 量50

1。90-3・?9「 無

1.20-0少 量93

「カ.ラ ク トー ゼ 」Ψ去

「デ コ ラ ソ」法

18,7_36,,

]3.3_

十

36,,

●37
・1軽 快

1(.5_37

7.5 37

36

11。6十 十36

037

-37

14.5-37.5

17.1-37.4

36

37.1

陽性

6

,,左 側

不攣 右 側

両 法 共 通

%

「カ・ラ ク トー ゼr」マ去

「ア ゾノレビ ソ」S法

雨 法 共 通

%

3

0
ヨ

16

ρ
0

4

)
♪

30

陰性

6

9

5

42

一5

6

pO

50

不一致

FO

一豊_

の
'

20

計

12

ユ2

12

10

10

10

即、 「ガ ラク トー ゼ」法 テ「デ コラン」法及 「アゾ

ル ビン」S法 二対 比 スルニ肋膜 炎 二於 テ・・約60

全快

軽快

全治"十 腹膜炎

左

軽 快

.,右

%二 於 テ合 致 スルテ見 タ リ。 而 シテ3法 テ實施

シ得 タルモ ノ9例 二過 ギズ内1例(光 寺)バ 陽

性 テ呈 セ リ、即、滲 出性肋膜 炎二於 テハ肝機能

障碍 テ招来 スル コ ト少 キガ、或 ハ之 アルモ、病

勢 ノ推 移 ト共 二、肝 機能 ノ恢復又 ハ代償 ノ速 力
ぴ

二行 ハル ・カ、或 ハ障碍 サル ・肝部分的 機能 ニ

モ難易 アルモ ノ ト解 ス可 キ カナ リ.何 レニモセ

ヨ、 肪膜炎 二於 テハ肝臓機能 障碍 テ惹起 スノセ場

合比較的砂 キが如 シ。

4.総 括及考案
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上述 ノ如 ク肺結核者 ノ肝臓 二病理解剖的攣化 テ

惹起 スルハ、諸家 ノ報 告 二依 テ明 カナ リ。而 シ

テ臨躰 上 二於 テハ是等肝 細胞 ノ攣化 二基 ク機能

障碍 テ褒 シ、更 二其2次 的 二循 環障碍、 内分泌

腺 ノ失 調、拉 二植物静経 系 ノ攣調等 二依 テ肝機

能不全 ノ程度 テ増強 スルガ如 ク思惟 セラノレ。從

テ肺結核 ノ経過 中畿現 スル肝障碍 ハ、結核症 ノ

病型及輕重 等 二依 テ種 々影響 セラ レ、其程度 モ

種 々 ノ階梯 ラ有 ス可 キハ當然 ナルベ シ。而 シテ

諸種肝機能 中蛋 白新陳代謝機 能先 ヅ侵 サ レ、次

デ含水炭素新陳代謝機能 モ障碍 セラル ・モ ノナ

リト春琴セラル。

肝臓 ハ含水炭素新陳代謝 二封 シ主要 ナル役割 テ

演 ズルモ ノニ シテ、其機能 モ好 ク代{賞 シ得 テ容

易 二障碍 ヲ顯 出 セザルガ如 シ、近時此方面 二於

ケル業績亦紗 ナカラズ、且 ツ検査法 トシテ、各

種 ノ含水炭素 員荷法塞 ゲ ラル ・モ、其眞償 二就

テハ尚異論 アルモ ノ・如 シ。

肺結核者 ノ早期室腹時血糖値 二就 テ。 コレハ疾

病 ノ輕重 二依 テ差異 ラ呈 スルモ ノ・如 ク、輕症

者 ニテハ輕微 ナル過血糖或 ハ之 二近 キ 値 ヲ 有 ・

シ、重症 ニテ中毒症歌顯著ナ ル者 ハ、寡 血糖歌

態 テ示 ス場合多 シ ト稻iセ ラル(,Hechtu.Bon-

em'〔6〕/,Borok(32),WowsiuRahzmann(32),武

田(33)、大 島(34)、氏 平(18)、Warnecke(3。),中 條(35)、

木 村 ㈹)。 但 シAschausen(30,ハ 結核 ノ病型 、

病攣 ノ廣汎度 二關 セズ、血糖 ハ正常値 テ廣 ク動

揺 シー定 ノ關 係ナ シ ト述 ブ。 蓋 シ是等 ノ差異ハ

其 調査範 園 ノ差 二因 ルモ ノニ シテ、余等 ノ少数

例 二於 テハ、特 二 甚 シ キ 重症者 テ除外 セル爲

力、著 シキ寡 血糖 テ見 出サザ リキ'。(38)清水 氏ハ

重症者 二在 リテモ過 血糖 テ來 ス ト述 くごタリ。余

奪 ハ2例 胸 川、 向瀬)二 於 テ輕微 ノ過血糖 ヲ謹

セリ。又肋膜 炎中1例 二同様 ノ所見 アリキ。

肺結核 二於 ケル 「ガ ラク トー ぜ」法 ノ成績 報告 ハ

未 ダ少 シ。(18)氏Z卜氏 ・・26例 中65%二 含 水炭
ロ 　ず 　

素 代 謝 障 碍 ヲ示 ス ト論 キ、Torday(30)・ ・31例

ノ肺 結 核 中 重 症 者 二 陽 性 ラ詮 セ リ ト 云 フ。 」叉

W6rneru.ReissC-ii)・ ・結 核 症 ノ脂 肪 肝 二 「ガ 」

法陽性 テ呈 スルモ ノ多 シ ト云 ヘ リ。

上記余等 ノ成績 二依 レバ肺結核30例 中19例

即63.5%、 滲 出性肋膜 炎14例 中6例EP43'

%二 於 テ「ガ ラク トー ぜ」法陽性 テ示 セ リ。而 シ

テ肺結核 ノ病型 ニ ヨル差異 テ見 ルニ、滲出型 ニ

テ在 テノ、殆 ン ド全部陽性 ナル モ、 只病 期 ノ初 メ

ニ當 リ陰性 テ呈 スルモ ノアリキ。蓋 シ、滲 出型

肺結核 バー般 二病 機 ノ活動 旺盛 ニ シタ、 中毒症

状 モ顯著 ナルモノナ レバ、他 ノ良 性型 二比 シ肝

機能障碍 ノ登現 シ易 キハ當然 ナルベ シ。其経過

テ見 ルニ、上記9例 中6例 ・・、試験後1-7月

後 二死亡 セ リ。 サ レド「ガ」法陽性 ノ程度 ト肺結

核 ノ豫後 トノ關係ハ少数實験例 ヨリ断 ズ ルヲ得

ズ、爾向後 ノ研 索 二待 タン。

肺結核中比較 的良性 ト見 ラル ＼ 堰殖型及硬攣

型 二於 テハ夫 々11例 中5例 即45%、7例 中

4例 鄙57%ノ 陽 性 ラ示 セ リ。蓋 シ是等 ノ症 例

二於 テモ、病竈廣汎 ニケー般症状 重 ク、赤沈速

度促進 シ、1喀庚量 多 ク、 「ウロe・ijン 」尿 ウ見ル

ガ如 キ者 ニテハ、 多 クハ陽性 テ呈 セ リ。

興味 アルノ・第17例(向 瀬)ニ テ、肥 脾療 法 二成

功 シ1ケ 年 間 二禮重20冠 塘加 セ リ。肺 二於 ケ

ル病竈廣 ク且左 上野 二鳩卵大 ノ室洞 デ 有 セ シ

モ1症 歌漸次輕快 スル ト共 二増殖型 ヨ リ漸 次硬

攣 化スルニ到 レリ。本例 ニテハ 「ガ ラク トー ゼ」

法 ハ全 ク陰 性、且 「デ コラン」法 モ陰性 ナ リキ、

只 「アゾル ビン」S法 ノ・陽性 テ 呈 セ リ。此 ノ如

キ、'肝臓 ノ含水炭素代謝機能 二障碍 ナ ク、又殆

ンド正常 ナルガ如 キ機能 テ謹 スルモ ノニ、肥絆

療法 テ行 フハ誠 二合理 的 ト云 フ可 シヨ此意 味 二

於 テモ、本法 テ肺結核 二實 施 スル領値 アルモ ノ

ト思'1韮セラル。'

血 有性播 種塑肺結核 ハ症例少撒 ニテ結論 デ下 シ

難 キモ其1例(桑 原)ハ=全 ク陰性 ニテ、'「レン トゲ

ン」像 二封比 シテ意外 ノ感 アルモ 「デ コラ ン」法

二於 テモ亦陰 性 ナリキ。即 チ本例 ハ細葉性檜殖
け サる コ

　 し

型結核 ニテ組織 崩壊少 ク、 中毒症状 殆 ン ド無 カ

リシタメナラ ン。 之二依 ルモ、 本法 ノ成績ハ、

軍 二病竈 ノ廣汎度 ノミニ因 ルニ非 ズ シテ、其 病



952 瀧本・細沼・原田・安藤=結 核症二於ケJレ肝臓ノ態度特二「ガラ〃 トーゼ」試験ノ成績二就テ 【第11巻

機 ノ性質組織崩壌 ノ程度及中毒症歌 ノ如何 二因

ルモノナルテ推定 セシム。

次 二滲出性肋膜炎二於テハ、15例 中6例(40

%)陽 性テ呈 セリ。本症ニテモ、一般症歌高度

ニテ、経過比較的永 キモ ノニ陽性 テ示 ス事多 シ、

且 ツ症歌輕快 シ、経過良好ナル時ハ陰性二轄化

スル傾向ラ示ス。但、滲 出液 ノ有無、及患側 ノ

如何等 ハ本法 ノ成績 ト關係ナキガ如 シ。

以上 ノ成績 テ通賢 スルニ、結核症二於テ病竈廣

汎 ニテ組織崩壊盛ナル進行性病髪 アリ、一般症

歌重篤ニテ中毒症歌 ノ顯著ナル者ハ肝機能 ノ障

碍 ラ來 シ、「ガラク トーゼ」法 ノ陽性 ラ呈 スルモ

ノ・如 シ。

結核症二於ケル「ガラクトーゼ」反慮 ノ意義二就

テ。結核症 二於 テ「ガ」法陽性ナルトキ、以 テ直

二肝機能障碍 アル ト論断 シ得 ルヤ、 コノ鮎 二關

シテ爾多少 ノ異論 ナキニ非ズ。

「ガラクトーぜ」法 ノ成績 二影響 テ及ボ ス可 キ、

肝臓以外 ノ因子 トシテハ、新陳代謝異常テ件 フ

内分泌腺疾患及植物神経系 ノ攣調 アル疾患等塞

ゲラル。

而 シテ肺結核 二於ケル植物瀞経系ノ態度 二就キ

Gali(39)・・滲出型 ・・交感紳経緊張症 ニシテ、檜

殖型ハ「ワゴトニー」ノ歌態 二在ルモノ多シト云

ヒ、上田氏働ハ肺結核 ノ牛数ハ全植物帥経系 ノ

緊張状態 ラ示 ス ト述ベタリ.諸 家 ノ成績 テ綜寛

スルニ、結核青素 ノタメニ、植物神経系 ノ攣調

テ來 シ初期輕症 ナル間ハ、交感紳経緊張状態 テ

示 スモノ比較的多キモ、進行性重症 トナルニ及

ンデノ・終 二副交感紳経緊張状態 テ呈 シ、極 メテ

末期二到 レバ植物紳経系 ノ反慮ハ謹明 シ得ザル

ニ至ル ト云 フ。而 シテ此 ノ如キ植物静経系 ノ憂

調ハ、結核毒素 ノ間磯二於 ケル紳経中櫃 テ侵 ス

ト共 二、此植物帥経 ト密接 ナル關係 テ有 スル内

分泌線 ヲ障碍 スルニ起因 スト説明セラル。

次二肺結核 二於 ケル内分泌腺ノ態度 テ見ルニ、

其病期及病竈 ノ程度二依 テ差異 アルモ、特 二含

水炭素代謝 ト密接 ナル關係 ヲ有 スル、副腎、甲

駄腺及膵臓 二就キ諸家 ノ所設二縁ルニ、副腎ハ

直接結核 性攣 化 テ蒙 リ、或 ハ中毒作用 ニ ヨ呪、

實質 ノ退行攣 性 又ハ間質 ノ檜殖性攣化 テ來 シ、

「ア ドレナ リン」含有量 ノ減少 テ招來 スル モノナ

リ ト云 フ.甲 状腺 ハ結核 ノ初期 二厘 ヒ機能充進

ノ歌 態 テ呈 スルモ、 中毒症状 ノ進行 ト共 二、退

行髪 性 二陥 リ、途 二機能減退 テ見ル ト云 フ。膵

臓 ハ結核症 二於 テハ、 ラ ンゲルハ ンス氏 島組織

ノ肥大及塘加 テ界、ルモ ノー テ、一般 二膵臓機能

ノ充進 テ來 スモ減弱 スル事無 キガ如 シ。氏 卒氏

モ結核 二於 ケル 「ガ ラク トー ゼ」法 ノ陽性成績

ハ、 膵臓 機能 ノ障碍 二依 テ左右 セラ レタルモ ノ

ニ非 ズ ト述 ベ タリ。

「ガ ラ クトー ぜ」試験二影響 テ及 ボス内分泌腺 中
、

副腎及 甲状 腺 ノ態度 ハ、上述 ノ如 ク、結核症 ノ

初期 二於 テハ、機能充進 テ來 スコ ト多 キモ、病勢

充進 セル結核症 二於 テハ,共 二多少 ノ障碍 テ受

クルモ ノナ リ。此 ノ關係 ハ上述 ノ植物神経系 ノ

緊張 ノ攣 調 ト全 ク同様 ナ リ。從 テ結 核 ノ初期 二

於 テハ「ガラ ク トー ゼ」法 二及 ボ ス肝外影響 ハ却

テ多 キガ如 ク思考 セラル。然 ラバ 「ガラク トー

,ゼ 」法 ノ肝外因子 テ知 ル事 テ得 ルヤ ト云 フー、

術未 ダ全 ク不明 ナ リ。只吾人 ノ上記實験例 二於

テ、同時 二施行 セル、 「デコ ラン」法及 ビ 「アゾ

ル ビンS」 法 ノ成績 ト「ガ ラク トー ゼ」法 ノ成績

トテ比較考査 スル トキ、多少 コノ間 ノ清 息ヲ窺

フコ トラ得 ルガ如 シ。

「ガラ クトー ゼ」法 ノ外 二
、「デコラ ン」法又ハ「ア

ゾ」法 テ實施 シ得 タル結核症20例 中65-75%

二柑 合致 セル成績 ラ示 セリ。殊 二重症者多 キ滲

出型 二於 テハ3法 共 二陽性成績 ヲ呈 スル事多 カ

リキ。然 ルニ結核症 中輕症 ト見 ル可 キ肋膜 炎二

於 テハ該3法 ノ成績 ノ合致率低 シ、就 中 「ガ ラ

ク トー ゼ」 ノ陽性率 ハ他 二比 シ稽 丸高 キ テ見 タ

リ。之 レ結核症 中比較的輕症者 二於 テハ、植物

瀞経 系 ノ墜調就 中交感瀞経緊張症 テ呈 スルモ ノ

多 キニ因 ル タメナ ラン。

以上3種 ノ肝機能 試験法 ニ ヨル成績 ヲ通 覧 スル

ニ「ガラク トー ぜ」法 二及 ボス、肝臓 以外 ノ因子

ニ ヨル景響 ハ比較的僅 少 ナ リ ト云 フた シ。 蓋 シ
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植 物 神経 系 ノ攣調 ハ又肝機能攣調 テ招來 スルモ

ノナ レバ、 之 テ廣義 二解 シテ、 「ガ ラク トー ゼ」

法 ノ陽性成績 ハ肝臓 二於 ケル含水炭 素代謝機能

二異常 アルモ ノト推定 シテ可 ナ リト信 ズ。

生艦 二於 ケル新陳代謝 ト密接 ナル關係 ラ有 スル

肝臓 ハ、諸種 ノ疾患 二際 シ、 多少 ノ影響 ナ蒙ル

可 キハ、容 易二首肯 セラル ・馳 ナ リ。殊 二肺結

結

健康 者20例 、肺結 核30例 、滲 出性肋膜 炎15

例 ニバ ウエル氏 「ガ ラク トー ゼ」法 ラ實 施 シ、又

其 一部 二「デコラ ン」法及 「アゾル ビ ンjS法 テ併

セ験 シ次 ノ結果 テ得 タ リ。

1.「 ガ ラク トー ゼ」法 ノ成績判 定標 準 トシテ、

「ガ ラク トー ゼ」尿 一 テ ハ3瓦 テ限界値 トナ

シ、是 以上 ラ陽性、2-3瓦 テ疑 陽性、2瓦

以下 テ陰性 トナシ、食餌 性 「ガ ラク トー ゼ」過

血糖 ニ テ ハ、血糖上 昇60延96、 過 血糖商

1.6以 上 ラ陽性 ト見倣 ステ以 テ、適 當ナ リト

思惟 ス。

2.肺 結 核 ニテハ63・5%二 「ガ」法陽性 ナ リ

核 ノ如 キ慢性消耗 性疾 患 二於 テノ・種 々ナル障碍

ラ招來 ス可 キニ、此 方面 二於 ケル諸家 ノ研 索尚

多 カ ラズ、是 レー方適確 容易 ナル臨林方法 テ訣

如 スル ト、他方是等 ノ方法 二封 スル批判 ナキ爲

メナ リト思考 セラル。此意味 二於 テ、在來知 ラ

レタル「ガ ラク トー ゼ」法 テ批判 スル事 モ無意義

二非 ラザルラ信 ズルモ ノナ リ。

論

キ。殊 二滲 出型 二於 テハ総例 二、檜殖型及硬

攣型 二於 テモ、病竈廣汎、病勢 重症 ナル モ ノ

ノ・、屡 ≧陽性 ラ呈 セ リ。

3.滲 出性肋膜 炎 ニテハ、経過永 ク比 較的重症

ナルモ ノニ陽性 テ見ル コ ト多 シ。

4.結 核症 二於 テ、 「ガ ラク トー ゼ」法、「デコラ

ン」法及 「アゾル ビン」S法 トテ封比 スルニ其

成績上ヒ較白勺ヨク才目一致 スル テ見 タ リ。

5・ 以上 ノ所見 ヨ リ、結核 中重症 ナルモ ノニ於

テへ 多少 ノ程度 ノ差 アルモ、肝機能障碍 テ

受 クルモ ノ ト云 フテ得 ベ シ。
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