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第一章 緒 言

肺結核 ノ治療方針 テ定 へ 豫後判定 テ確立 スル ヲ,

タメニへ 其診 噺 ガ正確 デナケ レバナ ラヌハ當

然デアル。肺結核 ノ診断 トハ、 ソノ褒生病學的

機轄 ニヨリ、又病理 解剖學的髪化 ト、病慶所在

部位、拉 二其病竈 ノ大小等 ニ ヨツテ、所謂結核

病期的診噺、定性 的診断、定量的診断等 テナス

コ トデアル。然 レドモ又 ソレニ ヨリ、軍 二肺 結

核症 ノ存在 テ診断 シ得 タ ノミデハ、治療拉 二豫

後判断 ノ上 二、明確 ナル指針 ガ與 ヘ ラレナイ、

更 二進 ンデヨ リ必要 ナル コ トハ、其所 在 ノ病攣

ガ、病理學的 二又臨 休學的 二活動性aktivナ ル

カ、或 ハ非 活動 性inaktivデ ア ルカテ、確 定 ス

ル事 デアツテb2Pチ 活 動性診断Aktivit且tsdia-

gnoseデ ァ ル。 爾來活動性如何 テ、 明確 二決

定 スル コ トハ、極 メテ困難 トサル ・所 デ アルガ、

コレテ確 立 スル コ トハ、蕾 二臨休上 ソノ治 康方

針 ラ定 メ、又豫後刺定 ノ指針 テ得 ルニ至要 デア

ル ノ こデナク、患者 爾後 ノ生活指 導 ノ上 ヨ、又

結核像防 ノ見地 ヨ リシテモ、決 シテ忽 ニスル コ
軸

卜能 ハザル、重大意義 テ持 ツ問題 ト謂 フベ キデ

ア ル 。

肺結核 ノ活動性訟 断 ト言フ問題 ノ眼 目ハ、 多数

ノ患 者二就4テ 忠實 二臨休所 見、X線 所 見等 テ

暴 ゲ、其他諸種 ノ補助診断 法 テ實施 シテ、其病

勢 テ静的 二又動的 二、詳細 二観察 シテ以 テ是等

診断法 ノ適 否拉 二優劣 テ決 定 スル コ トデアル。

然 シナガ ラ臨休上 ノ實際 二於 テハ、 同一 ノ患者

二封 シテ同時 二各種 ノ検索 テ行 ヒ、 ソレラ相比

較 シ批 判 スル コ トハ、 必 ズ シモ容 易 デナ{、 コ

レハ肺結核 ノ臨躰症状 ガ、甚 ダ複雑 デアル ト、

一方所謂活動 性診断 法 トシテ
、=學 ゲ ラル ・モ ノ

ガ甚 グ多 イタメデ アツテ、斯 ノ如 ク方 法多 キ コ

トハ,畢 寛肺結核 活動性訟 断 ノ上 二、的確 ナル

方法 ナキテ表示 スルモ ノデアル トモ言 ヒ得 ルデ

アラウ。

以下論 述 セ ントスル所 テ以 テ、該問題 ノ片鱗 二

燭 レ得 タ イト考 フルモ ノデアルガ、之 二就 イテ

大方諸賢 ガ叱正 テ給 ハ ラバ幸 デアル。

第二章 肺結核活動性ノ定義

活動性結核 トハ、生盟 ト病原 トノ間二於 ケル戦

闘 ノ意味 ノ下二於 テ、活動性テ持 ツ即 チ非停止

性 ノ結 核 テ 謂 フ ノ デ ア ル 、 而 シ テ臨 躰 上 ノ實 際

カ ラ見 テ、F.Klemperer,u.Salomon(i)ハ 「清
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動 性結核 ハ結核病 二堀患 シテ、臨玲木的症状 テ有

スル 患者 ナ リ」 ト言 ヒ、 理論的 」考 《・テ 肌

Wassermann(2)ハ 「結核 ノVirusトToxin蛇

二結核組織 ガ、生禮盟液 ト交渉 ラ持 ヅテ、 生膿

ガ ソノ作 用 二反慮 スル間 ハ、活動 性 ナ リ」 ト言

ヒ、又、免疫畢的見地 カラ、Guthu.Hayekω

ハ 「結核菌 ノ攻撃力 ガ生盟 ノ防禦力 二優 ル カ、或

ハ雨力 ノ卒衡不安定状態 ニ アル間 へ 活動 性 ナ

リ」ト栂 ヘ テ居 ル。

又Gaethygens,u.G6cker(4)等=ヨ レバ 「一定

期間経過 シタル結核 ニ シテ、生胆 ガ病的 トナ リ

治療 ヲ講 ズル コ トガ、必要ナル状態 ニ アルモ,

ラバ、活動性結核 ナ リ」ト定義 シ、初 メテ要治療

ナル概念 テ結 ピ付 ケテ論 ズルニ至 ツタ。Stern-

berg`5⊃ ハ、慢 性肺結核 テ次 ノ如 ク分類 シタ。

(1)實 際 的健康

《2>完 全代償性

《3)不 完全代償性

(4)代 償 亡失 性'

以 上 ノ内第 三 ノ不完全代償性肺結核 ハ、病的症

}伏テ有 スル ガ、尚 ホ勢働 二堪 へ得 テ、所 謂療養

所治療 テ必要 トスルモ ノデ、又第四 ノ代 償亡失

性 肺結核 ハ、勢働不能=デ所謂病院治療 テ必要 ト

スルモ ノナ リ ト提言 シタ。又Ritter(6)ハ 「肺結

核 ノ病勢 テ活動性拉 二非活動性 トスル コ トハ、

不適當 ナ リ ト云 フ考 ヘカ ラ、要治療 ト不要治療

トニ分 クルガ至當ナ リ」 ト構 ヘタ。 以來此提案

二質成 スル學 者出 テ次第 一 「活動性結核 トハ治

療 テ必要 トスルモ ノナ リ」 ト言 フコ トニ結 ピ付

ケテ ノ考 へ方 ガ、 一般 的 ニナ ツテ來 タ ト、E.

Guthσ ⊃ガ樗 シテ居ル。

弦 二又非 活動性結核 ト云 フコ トハKlemperer,

u.Salomon{1⊃ ニ ヨレバ、 所謂健康者 デアツ

テ、從 ヅデ治療 テ必要 トシナ イモ ノテ稻シ テ居

ル、 然 シゴ ノ非活動性結核 デ、 所謂漕伏結核

1atenteTuberkuloseト 同 意義 二見徹 ス學者、

Backmeister,u.Hayek等 ア ツテ、Backmei-

Ster{8)ハ 病 勢 ニ ヨリ結核 ヲ進 行性progredie-

ht,停 止 性stationell,漕 伏 傾向性zurLatenz

neigend,蛇 二潜伏性latent昌 分 類 シテ、此 ノ

漕伏結核 ラ非活動 性結核 卜見倣 シテ居 ル、然 ル

ニBochalli(9)ハ 、 潜伏結核 ラ 活動性結核`封

スル非 活動性結核 デアルカ ノ如 ク解 スル コ トラ

不可 ナ リ トシテ、別 二結核 ノ分類 テ提示 シタ、又

同時 昌R.Mohr(ZO」 ハ 在來 ノ潜伏結核1atente

Tuberkuloseテ 、 漕准但三結核okkulteTuber-

kuloseト 呼 ピbコ レ;封 シテ緬 示性結核mani・

fe8teTuberkuloseナ ル文字 テ用t、 以 テ結核

ラ次 ノ如 ク分「類 シタo

(1)漕 在 性結核okkulteTuberkulose(臨 休 的

二病竈 ノ局在 ガ謹 明 サ レ得 ザルモ ノ》。

(a)活 動 性結核aktiveokkulteTuberkulose

(治療 ラ必要 トスル モ ノ)。

《b)非 活 動性結核inaktiveokkulteTuber-

kulose(治 療 テ必要 トセザ ルモ ノ)。

(2》 顧 示性結核manifesteTuberkulose(臨 躰

的 二病竈局在 ガ謹 明 シ得 ラル ・モ ノ)。

(a》 活動性結核aktivemanifesteTuber-

kulo8e.

(b)非 活動 性結核inaktivemanifesteTuber-

kulose.

以 上 ノ如 久 潜 在性結核 ニモ活動性 卜非活動 性

トテ偏別 シテ、潜伏性結核 ハ悉 ク非 活動性結核

テ意味 シナ ィコ トテ明 カニ シタ。Bgchalliモ 亦

コ レニ質成意 見 テ褒 表 シテ居 ル。 臨沐 ノ實際 上

活動性結 核 トシテ問題覗 サル ・手 ノハ、 活動 性

潜 在結 核 デアル。

其 他 ニモ活動 性拉 二非活動性結核 ノ意 義 二關 シ

テ考察 テ蛋表 シテ居 ル學者 ガ少 クナ ィ、例 ヘバ

Leuret,u.Caussmon(ibハ 顯 示的活動性結核

ト潜在性活動性結核 トラ匠別 シテ居 ル。

斯 ノ如 ク活動 性結核、拉 二非活動 性結核 二明快

ニ シテ確 定的 ナル定義 ラ與 ヘタモ ノハ ナイ
。疾

病観 二立 チテ、 健康 ト疾 病 トテ繕封的 二匠別 ス

ル コ トテ得 ザル如 ク、活動性結核 ト非活動 性結

核 トノ間 ニモ嚴格 ナル箋界 テ定 ムル コ トハ至難

デ アル。例 ヘバ實際問題 トシテ、之 テ要治療 ト

不要治療 トニ別 ケテモ、要治療 ノ意味 ノ判断 』
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・ハ、・患者 ノ肚會的關係ガ多分二考慮 サ玩 コレ

ニハ署師ラ生観的推定ガ、大 ナル關係 ラ有 シ、

叉結核 ノ臨林上二於テハ、實 二輩掲 二結核 ノ活

動 性 テ決定 シ得ル事象ガナ イ。從 ツテ臨躰的二

叉研究室 二於テ行 ハル ・各種検索 ノ結果引吟味

滲酌 シテ、是等 ノ結果ガ活動性肯定 ノ側二向ツ

テ、陽性 テ皇 スル時 二、之 ヲ活動性結核 トシ、或

ハ要治療性 ナ リ ト断 ジ得 テモ、 コレニ反 シテ陰

性 ヲ呈 スル場 合 二へ 必 ズ シモ悉 ク其活動 性ラ

否定 シ得 ナイ ノデアツテ、興 島此聞題 ノ解決 ハ

容 易 ノ業 二非ザル事 テ思 フ ノデ ァル。

第三章 實際臨林上問題 トナルベキ肺結核活動性ノ範園

!璽臨休 ノ實際二於 テ、肺結核 ノ活動性姐何 卜云 フ

コトガ、問題 ニナル場合 テ考 フレバ

(1)肺 結核褒症 ノ診断(早期診断)

〈2)肺結核再燃 ノ診断(再燃診断)

(3)肺 結核治癒 ノ決定(治療停止期 ノ断定)

等 ノ時デアル6第 一 ノ肺結核螢症 ノ診断所謂早

期診断バ、潜在性活動性結核 テ検出スルコトデ

アリ、第ニ ノ肺結核再燃 ノ診断ハ、顯示性肺結

核 ノ活動性 テ訟断スルコトデアリ、第三 ノ肺結

核治癒 ノ決定、即 チ治療停止期 ノ診断ハ、顯示

性非活動性肺結核 テ'岡定スルコトデアル。換言

スレバ肺結核 ノ活動性診噺ハ、肺結核 ノ感染、

褒病再燃テ審議 シ、治療停 止二際 シテ其活動性

ハ果 シテ消裡 セルカテ論議 スルニ外ナラナィ。
℃

第四章 肺結核活動性ノ診断 トハ如何

肺結核 活動性 ノ診断 トバ、肺結核診断 ノー部 デ

アリ、又其全部 デ アル。 即 チ上記 ノ如 ク肺結核

ノ登病.肺 結核 ノ再燃、肺結核治癒等 ノ場合 二

於 ケル、結核病勢 ノ如何 テ診断 シ、 ソノ活動 性

ヲ確定 スル コ トデア久 ソラ ソモ活動 性ナル事

象 ハ、静止駄態 二非ズ シテ、常 二動 キツ ・アル

動 的事象、即 チ「動 キ」叉 ハ「流 レ」ノ状態 ト見 ル

パ キデアツテ
、 「動 キノ傾向」二就 テ ノ ミ論議 ガ

珂 能 デアル。即 チ實際患者 二直面 シテハ,其 時

其 患者 ノ病相 ノ動 キガ、 ヨ リ多 ク活動性傾向 一

アルカ、又 ハ非活動 性傾 向 ニアル カラ決定 スル

?ト ガ、活動性診断 デアル。恰 カモ火山系 ノ山

脈 ガ、盛 ンニ鳴動 スルコ トニ於 テ、 ソノ活動 性

傾向 ラ知 ツテ.爆 登噴煙 テ見ルベテ ラ豫想 シ、

ソノ鳴動減弱 セル ニ至 ツテ、漸 クソノ非活動惟

傾 向 ノ來 ルラ知 リ亀 ヤガテ鳴動 ノ全 ク止 ムら及

ピテ、非活動性ヘ ノ移行 テ謂 ヒ得 ル ト同意義 デ

ア ルo

結核病勢 テ観入ルタメニ、吾人ハ先ヅ結核感染

乃 至獲病 ナルー系 ノ事象 ノ動 キニ就テ、概念テ

得置クコ・トガ必要デアル。生盟ガ結核菌 ノ侵襲

テ受 クレバ、ソコニー ッ ノ生物學的現象 ガ起 ル。

即 チ侵入 シタル結核 ノVirus及 ピToxinノ 作

用 二封 シテ、其 生盟 ハ反慮 スル。 ソノ結果生盟

ニハ所 謂Umstimmungナ ル状態 ガ成立 スル、

爾後 該生艦 ハ結核 ノVirus或 ハToxinノ 作

用二封 シテハ勿論亦非特殊性 ノ他 ノ刺戟 二封 シ

テモ結核菌侵襲前 トハ、別個 ノ態度 テ トル事 ハ

周知 ノ事實 デアル。

結核 ノ感染登病 ナルー系 ノ事象 ノ動 キニ於 テ、

コノUmstimmungガ 如何様 二 動 クカテ説述

セルへ 我 ガ佐 多(12)博 士 、拉 二後 二RankeCiN

デ アツテ、夫 レガ即 チ免疫 生物學的結核 ノ三期

分類 デ アル。 此三期分類 ノ各期 二於 テハ、異 リ

タル性質 ノUmstimmungガ 在 リ、從 ツテ臨沐

上 ノ病勢 ノ動 キ、 即 チ活動 相 ガ各期 テ通 シテ異

ツテ表現 サル ・モ ノデアル。 ソノ活動相 テ支配

スルUmstimmung二 ニ ツ ノ性質 ガ 示現 セラ

レル、即 チー一ツハ過敏性Ueberempfindlich-

keit若 クハ狭義 ノAllergieデ 、他 ハ免疫Im-

munit5t或 ・・Giftfestigkeitデ アル。 換言 ス

レバGiftempfindlichkeitトGiftfestigkeit
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トガGesamtqnstimmungラ ナ ス。 之 テ病勢

ノ活動1性相 ヨリ見 レバー ツハ過敏性相Giften・

pfindlichkeitsphaseデ ァ リ、 他 ハ 不感性相

Giftfe8tigkeit8phaseデ アツテ、之 レガGe8amt-

phaseテ 構 成 スル。

斯 カル定義 昌 ヨ レバTuberkuloseumstimmung

ノ此 ノニ ツノ性質 ハ恰 カモ全 ク相反封 シタル性

向 ノ如 クデアルガ其作 用 ハ決 シテ反抗性 デナ ク

協調性 デアツテ其Umstimmungノ 各 々能動

ノカ ノ代撒和 ガ 即 チGesamtum8timmungノ

カ テ成 スモ ノ ト見 ルペ キデ アル。 此 ノ能動 ノ

螢現 テバ病竈 ソノモノ・・痩 化 二於 テ 観 ル ト、

Hifbschmanna4)ノ 炎症 二於 ケル、

(1)急 性現 象akuteErscheinung.

(2)退 清 的現 象abklingendeErscheinung.

(3)沈 静 性現象abgeklungeneErscheinung.
の

ガ大盟 夫 レニ相當 シテ居ル ト見微 サ レル。即 チ

第一 ハ過敏状態 デアリ、 第三ハ不感性歌態 デ ア

リ、第ニ ハ ソノ移行状態 デアツテ現象 ノ性質 ハ

即 チExsudativ及 ピProduktivト ソ ノ中間

ナルExsudativ-prodpktiv或 ハProduktiv-

exsudativデ アル。

更 二生禮 ノ植物 性機能 ノ關係 ヨ リ観 レバ近 時其

交感性機能 ト副交感性機能 トガ、拮抗性 デナ ク

全 ク協調性 二作 用 シテ、 ソノ生禮 ノ全 一的植物

性姿質或 ハ緊張 テナス ト云 フコ ト・、全 ク同意

義 デアル ト考 ヘル。

活動性診断 バ カ ・ルニ ツ ノbiologischeKom-

ponenten即 チerh6hteGiftempfindlichkeit

トerh6hteGiftunempfindlichkeit即 チ所謂

Immunitiit或 ・・Giftfestigkeitナ ルニ ツ ノ

dynamischeTendenzenderUmstimmung

/Gesamtkomplexノ 内 二於 ケル分布、 即 チ

Umstimmungspotenzノ 絡 和 トanergisch/

Garinchtsト ノ關係 テ見渡 ス事 二根櫨 テ持 ツベ

キデ アル。生禮 二於 テ・(}esamtumstimmung

ノ"γ 聞rロi母ρh?Tenζenzgnガ ヨ リ'多 ク過敏 性

傾 向 テ呈 スノレカ、或 ハ反封 ニ ヨリ多 ク不感性傾

向 テ示 スカバ、種 々 ノ條件 テ ヨッテ左右 セラを

ル モノデアル
。Vi潤8トTaxin;封xル.生

艦 ノ抵抗性 ナル状態 昌就 テ考 ヘ テ見 レバ、前 者

ノ禍合ハWiderst8ndslabilit5tノ 相 トナ リ.
の

後 者 ハWider8tand88tabilitatノ 相 トナル。2一

レ等 ノ開係 ハ全 ク急 性億染病 昌於 ケル ト同檬 デ

アルO

コ ノニ ツ ノfi'1ノ動 向 テ渡邊 ハ次 ノSchermaデ

設 明 セ ンコ トテ試 匙タ、

第1口
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o「
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●

＼
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△ABC過 敏 性Umstimmungト

ムADC不 感性Umstimmun9ト'ヨ リナル

ロABCDテ 肺 結核症 ノ全経過 トシテ観察 シ

ABハ 絶封的活動性(死 》

DCハ 非 活動 性
t(治)ヲ 意味 シ

CBハ 活動 性 ヘ ノ動 向

ADハ 非活動性 ヘ ノ動向 テ示 スモ ノトλル時 ル

所 謂活動性動 向 ハ、 此 ノ雨性 ノ力學的能動 ノ和

デ アル所 ノGesamtumstimmungノ カ ニヨツ・

テACナ ル封 角線 ノ上 テ常 二動 キ ツ ・アル コ ト

テ想像 サ レ得 ル。 即 チ其線 上 ニ アルー鮎例 へ・ζ

E或 ハF或 ハGナ ル貼 テ考 ヘテ見 ルニ、病勢 ル

内外諸種 ノ要約 ニ ヨツテ動 キ、決 シテ暫 ク」モ蘇

黙 二恒 二静 止固定 シテヰル ノデハナ ィ。叉假 リ

ー コノ患者 テ、 ソ ノ病勢 ガE或 ハG1ノ 上 二動

ク時期 二診察 スル コ トアリFzレ バ、其黙 二於

テ表現 サル ・病相 ハ、決 シテ同一 ニ アラザル ヨ

ト勿論デ アツテ、,レ 各鮎 二於 ケル全機的能動 ・

Gesamtspotepzガ 異 〃爲 メデ1ル
。 斯 クン如 一

クー シテ別個!悪 者 二於 テハ勿 論・又同・一患煮
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ニアツテモ其診察 スル時1明三 ヨツテ、其病機能

動相 ガ異 リ、從 ヅテ其褒現 スル臨抹症状、又 ハ

生物學的反慮 ガ多様 ニアル コ トテ推 断 シ得 ル ノ

デ ァツテ、活動性診断 ノ簡輩容 易ナルモ ノニア

ラザル コ トガ、之 レ乙 ヨツテモ識 ラル ・謡 デア

Vレo

以 上 一ヨ リテ疾病 ハ 常 二攣 博曹シテ オルモ ノナ

ル事 テ知 リ、 ソ ノ慨念 ノ上 二臨躰的諸症候 テ親

察 レ、又 各種 ノ生物學 的反 感 テ検索 シ、其動的

成績 テ吟味 シ、初 メテ活動 性 テ診断 シ得 ルモ ノ

ナ ル コ トヲ、弦 二特 二主張 セ ン トスルモ ノデア

ル。而 シテ活動 性 ラ支妃 スルGesamtsumstim-

mungノ 動 向2・軍 二結 核 ナルVirus卜 、 ソ ノ

Toxinノ 強 弱 バ デナ 久 一方 ソ レガ作用 スル

生艦 へ 先天的蛇 二後 天的盟質性 ニ ヨツテ、大

ナル役 目 テ演 ゼ ラル ・コ トハ周知 デア リ、更 一

他 方生盟 ノ内外 二於 ケル條件 ノ愛 化、即 チ刺戟

ら ヨツテ左右 サル ・事 ハ明 カデ、 ソノ刺戟 ハ生

理 的、又ハ 病理的 †ル トテ間 ハズ、 又更 二人 工

的 ナル ト、 自然的 ナル トテ間 ハズ、伺 ホ又肉膿

的 ナル ト、精示巾的 ナル トテ問 ハズ、 生艦 ハ刻 々

相反癒 シ、病勢 ハ ソレニ慮 ジテ、亦時 々刻 々動

揺 シテ、 眞 一片 時 モ 静止 ノ状態 乙アラザル可

ク、從 ツテ吾人 ノ槻察 モ、決 シテ静的 ノモ ノデ

ナ 久 常 二相慮 ジテ動{テ アル可 キデアルテ認

識 サ レル。

第五章 肺結核ノ活動性表現ハ何デアルカ

肺 結核 ノ'潜動 性表現 ハ何 ンデアル カテ、追究 セ

ントスルニへ 先 ヅ活動 性 テ原因 スル所 ノ結核

菌 ナルVirus或 ・・其Toxinト 、 ソレニ反慮 ス

,ル生饅 ノ機能 ハ何 デア リ、又如何様 ニ シテ螢 マ

ル カテ決定 シナ ケレバナ ラヌ。斯 クシテ初 メテ、

ド拍 然二『活動性』ハ何 ニヨツテ表現 サル ・カガ、

明 カ トナルベ キデアル。之 レ等 ノ黙 二關 シテへ

ぜ嘗テ我 ガ刀根山病院醤局 二於 テ爆 ゲタ業績 ハ、

眞 解明ギ寄與 スル所砂 クナ ィ。 即 チ

《1)結 核菌 ノToxinハEndotoxin卜Exotoxin

サ ル トニ拘 ラズ、凡 テ植物沸 裡毒作 用 テ獲揮 ス

.ル(岩 佐に5り。

・(2)結核 病竈 ノ破 壌産物 ハ
、亦明 カニ植物静脛

毒 作用 ラナス(松 村賜 。

・(3)結 核 感染 個禮 ノ植物性機能 ハ、 臨Mc的 一

く渡邊"η)、又動物實験 的 二(渡 邊一松 村⑯)、(中

條(18)♪、(柳 澤(19))異常 テ呈 ス。 即 チ 植物祠1脛機
'鮨
、糖代謝、酸盤基卒衡、 白血球像 ノ慶 移、 中

澗 新陳代謝 、組織呼吸等 テ示標 トシテ行 ツタ検

一査 ノ結果、植物蘇 脛機能 ハ確 カニ異常 アルコ ト

ラ詮 明 シ得 タ ノデ アル。

上述 ノ實験成績 ヨリシテ、吾人 ハ侵 入 セル結核

菌 毒 ノ作用 ト、夫 レニ封 スル該 生艦 ソ、反慮 ナ

ルー系 ノ現象 テ主宰 シ、表現 スルモ ノハ、先 ヅ

其 植物 性機能 デアル事 テ知 ツタ.從 ツテ 『活動

性』 ナル事象 ノ表現 モ、 カ ・ル生盟 機能 ラ土毫

ニ シテバ ガ可能 デアル ト言 《・ル。結核菌毒又

ハ ソノ病竈組織産物 ガ、絶 ヘズ盟液 ト交渉 テ持

ツ間 ハ、 『作用 ト反慮』ハ繰 リ返 サ レ、 ソノ間 二

該 生盟 ノ生活機能 ノ絶 テガ動員 サ レ、 ソ コニ生

物 學的免疫學 的現象 ガ、種 々1方 式 テ以 テ顯 現

サル ・ノデアル。若 シモソ ノ毒作 用 ガ零 トナル

カ、或 ハ生艦 ノ反慮 ガ皆無 トナ リ、又 ハソ ノ作

用 二封 シテrefrak塘rト ナル時 ハ'『活動性』ナ

ル現 象 ハ浦滅 シテ吾人 ノ認識 一 ノボ ラナクナル

繹 デ アル。酬 木ノ實際 ニアタツテ、結核菌 ノ感

染 テ受 ケタル個膿 ニへ 直 チニ其植物瀞経系一

内分泌腺 系一禮 液構成 ナル、所謂植物性器官 ノ

全機的機能 二障碍 ガ惹起 サ レル。而 シテ其 生盟

バー時的 ニモア レ、長期的 ニモ ア レ、 ソコニ生

理的生活 ヨリ偏位 シタ、所謂病的生活 テ開始 ス

'ル ノデ アル。 ソノ病 的生活現象 ガ、生盟 ノ植物

性機能 異常 ナル状態 二於 テ表現 サ レ、夫 レガ所

謂結核症 ノ活動 性 トシテ、吾人 ノ認識 ニ ノボル

モ ノ ト爲 ス可 キデ アツテ、 カ ・ル關係 ハ結核 二

在 テモ、亦全 ク他 ノ急性疾病 二於 ケル ト同一 デ
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ア ル9

第六章 肺結核ノ活勤性診断ヲ如何ニスルカ

疾病 ノ診断 二當 ツテ、疾 病 ソ ノモ ノテ診断 シテ

病 名 テ曜立 入ル コ トヨリモ、其罹患患者 ノ病勢

ガ、現 在如何 孟アル カテ'Pl腱スル コ トガ、 ヨ リ

重要 デ アル。肺結核 ノ活動性 ラ診断 スルコ トガ

恐 ク肺結核診断 ノ眼llデ アル事 モ,コ ノ所以 二

外 ナ ラヌ、 コ レガタメニ肺結核 ノ活動性診噺 二

際 シテハ、臨躰的徴候 ハ勿論、細菌離的、血清

學 的検索成績 テ、観察吟 味 シテ初 メテ其 同的 テ

達 シ得 ルモ ノデ、決 シテ容 易 ノモ ノニ アラザル

ハ既述 ノ通 リデアル、 ソノ實際 二當 リ臨躰的徴

候 二重 キテ置 ク人 ト、叉血清學的諸反慮、即 チ

補助診断法 二重 キテ置 ク人 トガアル。

Leuret,u.Caussmon'11)ハ 肺 結核 ノ活動性診

断 ハ、 ソノ臨躰的所 見 卜、細菌學的 二活動性 ナ

ル病竈 テ確實 二掻 キ得 ル如 キ、敏感 ニ シテ シカ

モ特殊 性 ナル反慮 二依 ツテ、初 メテ達 シ得 ラレ

ゴ

ル ト述 《rb叉E.Guthmハ 臨 躰的所 兄 モ・ 補

助診断法 モ、 ソ レ自禮/こ テ以 テハ,活 動性 ト

非 活動性 け 決定的 映 ノ得 ル方法 ナ 久 從 ツ

テ臨躰的槻察 テ持績的 二行 ヒ、種 々 ノ補 助的診

断 テ、之 レト照慮 シテ反 復施行 スル ゴ トガ・ 其

日的 ∴添 フモ ノデ アル ト述 ペ タ。.、

舷 二於 テ、余 ガ以 上論述 シタル、肺結核 濡動性

ノ定義,拉 二肺結核活動性 トハ何 ンデ アリ,1又

其表現 ハ何 ニ ヨル カ ト云 フ、所設 テ基礎 トシテ.

肺 結核 ノ活動性 テ訟 断 セ ン トλル コ トハ、 畢寛

肺結核患者 二就 イテ、其病態 ノ動 キ ラ知 ル コ ト

ニ シテ、其動 キハ上述 セル如 ク、先 ヅ植物機能

異常 テ以 テ表現 サル ・モ ノナル コ トノ根櫨 二立

チテ、以下諸検査 テ批 乍ll検討 セン トスル モ ノデ

ア ルo

第七章 肺結核活動性補助診断法

肺結核 活動性診断 二磨用 サル ・所 ノ細菌學的、

血清學的検査 法 ニ ヨル、所謂補 助診断法 ニハ、

特殊性診断 法 ト非特殊性診断法 トガアル。

(A)特 殊 性 診 断 法

(a)「 ツ〈ごノレク リン」反癒

Kochガ 「ツA・iルクリン」テ創製 シ、 結核 ノ治療

以外 二、初期結核症 ニ シテ、細菌學的、及 ビ理

學的検査法 ニ ヨリ、爾 ホ疑 ハ シキ患者 二慮用 ス

レバ、診断 ノ上 二補助 テナス ノ利 ア リト提唱 セ

シ以來、多 クノ學者 ハ ソノ診断的癒用方法 ラ考

案 シ、其債値 テ的確 ニ スル コ トニ努力 シタ。 コ

レKochノ 善 「ッベル クリン」ハ、膿 内二結核病

竈 ナキ者 二封 シテ、極 メテ大量 一 アラザル限 リ

何等毒作 用 ナ ク、即 チ健康者 二少量 ノ「ツベ ルク

リン」ラ注射 シテモ》何等反磨 テ呈 セザルモ、反

之結核病竈 アルモ ノニ・}、一定 ノ毒作 用即 チ全

身反磨、病竈反慮拉 二局所反癒 テ呈 スル ト云 フ,

ソ ノ特殊性 デ利用 シタル モノデアル。 即 チ同一

「ツベル ク リン」ノ同量 テ
、 異 ツタ患者 二、或 ハ

同量 テ同一患者 二、 ソ ノ経過 ノ異 ツタ時期 二與

フル時 ハ異 ツタ作 用 子螢現 スル、斯 ク異 リタル

反惚iノ登現 ハ、各個人 ノ病勢 ノ同一 ナ ラザ ルコ

ト、又同一患者 二於 テ反磨 差 アル コ トハ、疾 病 ,

ノ時間 ニ ヨッテ、其病勢 ノ異 ナ ルコ トテ表現 ス

ルモ ノナ リ ト云 フ事實 二由 ルσ而 シテ其 反磨 ノ

如何 ニ ヨッテ、病勢 ノ活動 性、或 ハ非 活動 性 テ

モ判断 セ ン ト期 待 シタ ノデ アツテ、其 方法 トシ・

テ廣 ク癒用 サル ・モ ノハ次 ノ種類 デアル。

(イ)皮 下接種 反庶Koch

(ロ)皮 膚反磨lPirquet

・(ハ)塗 擦反磨iMoro

(二)結 膜反鷹Wolff-Eisner,u.Calmette、
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(ホ)皮 内反慮Mendel,u・MantoUx

等 デ アツテ、皮下接種法 ハ最 モ古 ク行 ハ レタ方

法 デアルガ、全身反慮 ラ目標 トシタルモ ノデ ア

ル關係 上、患者 二悪=影響 ラ惹起 スル危瞼 ガアル、

故 ⇒特別 ノ揚合 ラ'除ク外、之 ガ濫用 テ避 クベ キ

デァ リ、、又今 日ハ人盟 二封 シテハ ソノ方法 テ慮

用 ザル ・コ トハ慶 レタ。其他 ノ局所反慮 ニ ョル

モ ノベ 陽性程度 ノ判定 ガ困難 トサ レ、又其陽

性 ナル コ トハ必 ズ シモ顯 示性結核患者 ノミデナ

久 漕 在性1又ハ非活動 性結核病 竈 アル モ ノモ陽

性 テ呈 スル テ以 テ、實 際上 一ハ結核未感染 ノ乳

幼見ガ初 メテ陽性反慮 ヲ襲現 セル時 ニ ノ ㍉ 活

動性結核存在 ノ診断 的債値 アル モ、成人 二於 テ

陽性反慮 テ呈 スル モノハ、直 チニソレノ ミテ以

テ悉 ク活動性病竈存在 ノ結核患者 ナ リトスルコ

トガ出來 ナ ィ。 叉濃度 テ異 ニスル 「ツベル クウ

ン」ヲ使用 シテ起 ル、陽性反慮 ノ如何 ニ ヨツテ、

活動性或 ハ非活動性 テ決 定 セ ン トスルモ へ 或

ハ菖 「ツベル ク リジ」類似 製剤 ノ慮 用 ニヨツテ其

判定慣値大 ナ リ ト主張 スル モ ノモアル、要 スル

ニ「ツベル クリン」反慮陽性 ハ、其 生盟 ガ結核感

染 テ受 ケタル コ トノアル詮 トナル ノミニシテ、

コレラ以 テ活動性或 ハ非活動性 ノ塵別 テ的確 二

下 シ得 ルモ ノデナク、軍 二他 ノ諸検査 ヲ行 フニ

當 リ、之 レテ参考 トスルニ過 ギヌ。

(b)補 盟 結合反慮

結核 ノ血清學 的診断法 中、最 モ重要覗 サル ・モ

ノハ補盟結合反慮 デアツテ、甚 ダ多 ク ノ學 者 ニ

ヨツテ、結核診 断 ノ上 二、殊 二活動性拉 二非活

動性診断 二慮用 サ レ、其 慣値 二就 イテ論議 サル

ル所 デ アル ガ、然 シ今 日尚 ホ其結論 二蓬 シテ居

ラナィ。

補禮結合反慮 ノ實施 二當 リ、最 モ重要 ナル因子

ハ、其'Ahtigenデ アツテ、 〃Antigenノ
ロ

ll種類=9リ 診 断的慣値 ハ 常 二一様 デナ ク・ 叉A
ntigenノ 性 質如何=ヨ ツテハ,該 反慮 ガ特殊

性 トモナ リ又非特殊 性 トモ見 ラル ㌔ 而 シテ其

Antigenト シテ最 モ 注 目1サル ・所 ノモ 〃 ・、

Bes士edka⑳,Wassermann(2i),Neuberg(ee),

Witeb8ky⑳,鴻 上(24)氏 等 ニ ヨルAntigenデ

アル。補盟結合反慮 ガ、一般 二活動 性結核 ニア

ツテハ、悉 ク陽性 テ呈 シ、非活動 性結核或 ハ健

康者 ニアツテハ、悉 ク陰性 テ示 ス レバ、初 メテ

其慣値 ガ絶封 的 ナ リト言 ヒ得 ルガ、以上 ノAn÷

tigenヲ 使 用 シタ、 多 クノ検査成績 バー律 デナ

イコ トハ周知 ノ事 デアル。加之一旦補禮結 合反

慮陽性 ヲ'呈シタ個膿 ハ、容 易二再 ピ陰性 トナ ラ

ナ イ、從 ツテ顯示性結核 二於 テ該反慮 ノ陽性 ハ

必ズ シモ活動性 ヲ決 定 スル腱 トナ リ得 ナ へ 殊

二結核 ノ活動性 ハ、 一過性 ノ状態 ナル コ トガ少

クナ イ貼 デ然 リデ アル、從 ツテ補盟結合反慮ハ

「ツベル クリ ン」反慮 ト同様 二、夫 レガ結核未感

染者 二初 メテ陽性 テ呈 シタ時 二、其個盟 二活動

性結核 ガ螢現 シタルコ トテ、推 定 シ得 ル ニ過 ギ

ナ イ ト謂 バ レル。 余 ハ今 同最 モ診断 的慣値 アル

Antigenテ 手 ニスル コ トテ 得 ナカ ツタタメニ。

之 レニ就 イテ實験的批制 テ試 ミルコ トテ得 ザル

テ逡憾 トスル所 デ アルガ、將來絡封 的債値 アル

Antig6nガ 嚢 見サ レテ、コノ反慮 ノ眞債 ガ壷揮

サ レンコ トテ希望 スルモ ノデアル。

其他凝集反慮、沈降反慮、喰菌現象等 ノ血清 ノ

特殊反慮的慮用ハ、亦 活動性診断 二債値 ア リ ト

サル ・所 ナル ガ、今 日一般 二普及 セザル テ見 テ

モ、其贋値 ノ絶大 ナ ラザル事 ガ推測 サルベキデ

ア ル 。

(B)非 特殊 性 反癒

全血液、血漿或 ハ血清 テ用ヰ、其他尿等 ラ封象

トシテ、活動性テ診断 セントスル方法ハ、甚 ダ

多種多様 デアツテ、 ソレテー々掲 ゲルコ トハ困

難 デアル。ソノ最モ廣 ク普通 二行ハル ・モノへ
・(a)赤血球沈降速度測定

(b)血 清葬1獣反慮

(c)白 血球像検査

(d)尿 中「ヂアツオ」反慮其他

(e)血 液滴映像

等デアルガ、カ・ル非特殊 性反慮ハ、其成績鋭

敏二過ギ、或ハ鈍 二失 シテ、其得 ル所 ノ結果 ガ

恒 二必ズ シモ臨躰上ノ所見 トー致拉行 セヌゴふ
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ハ周知 ノ事 デアツテ、從 ツテコレ等 ノ方法 ノ検

査 ノ ミラ以 テ、 ナサ レタ活動性診断 ノ慣値 ハ的

確 且 ツ断定的 デナ イ。,

(C)非 特 殊 性 反 慮 二特 殊 性 負 荷 法

非特殊性反慮 ノ陽性、或 ハ陰性 ハ、 ソ レバ ヲ

以 テ活動 性 ト、非活動 性 テ断定 シ得 ナ ィ、叉其

反慮弱 キニ過 ギル コ トアル テ以 テ、其反慮 ラ敏

感 ニ シ、 且。ツ特殊性反座 トシテ其慣値 テ増 強 セ

ンガ爲 メー、特殊性 負荷法 テ行 ヒ、以 テ活動性

ラ故意 二顯 示性 トシ、叉塘張 セ シムルノプ法 ガア

ル。例 ヘバ赤血球沈降速度測 定 二、或 ハ血lll潔 状

反慮、叉 ハ血液 像其他 ノ検査 二當 リ、其直前 二

微 量 ノ「ッベル ク リン」、其他類似製剤 ラ皮下 一

接種 シ、 ソノタメニ結果 スル反慮程度 ノ如何 ニ

ヨツテ活動性 テ決 定 セ ントスルモ ノデ アル。然

レドモカ ・ル「ツベル クリン」ノ皮 下接種 ハ、前

述 シタル如 ク患者個膿 二封 シテ、往 々不測 ノ悪

影 響 テ招來 スル コ トガ アル テ以 テ、其 實施 ニハ

愼重 ナル注意 テ必要 トスル。加 之斯 ク シテ得 ル

結果 へ 必 ズ シモ活動性 ノ決定 二向 ツテ、 満足

ナル確實性 テ與 ヘナ ィ、弦 二余等 ガ張張 セ ント

スル所 ノモ ノハ、有害作用 アル藷 「ツベル ク リ

ン」 テ使 用 スル コ トデナク、無害 ニ シテ寧 ロ治

療 的慣値 アル結核免疫 元接種 ニヨ リ、反慮 テ檜

強 シ、 同時 二特殊 ノ反慮 テ惹起 セ シメ、之 レニ

依 ツテ其活動性 テ検査 セ ントスルー ッノ新 シキ

方法 デ アル。 即 チ 結核免疫元 「AO」第一號接種

後、 ソノ患者 二現 ハル ・白血球撒 ノ動揺 テ指針

トシテ、活動 性蚊 二非活動性 テ判定 セ ン トスル

モ ノデ之 テ呼 ンデ『吉田氏反慮(25)』ト云 フ.

次 二余 ハ以 上列記 シタル特殊性、拉 二非特殊性

反磨 二就 キ、醤局員 ガ屡 ゲ得 タル成績 テ述 べ、

之 レニ批判 ラ加 ヘテ大 方 ノ参考 二供 セン トスル

モ ノアアル。

第一節Mantoux反 癒 ノ強弱 ト病勢

トノ關係(柳 澤 、山名、青 野、橋 本)

刀根山病院入院中 ノ、比較的輕症患者108例 二

就 キテMantoux,u.Mendelノ 皮内接種法テ

施 シ、其反磨iノ強弱 ト病勢 トノ關係 テ調査 シタ

ルニ次 ノ第2圖 ノ如 クデアル。

第2圖

蕊6φ 齢
〃

〃

〃

〃

〃

〃

喪 uu 迎

Mantoux反 慮 ノ強 サ ノ判定 ハ、 太 田、相 澤、

岡 く2eq氏等 ノ方法二準 ジ施 行後48時 間 ノ褒赤、

硬結 ノ各 ノ陽性度 ラ検 シ、 ソ ノ十数 テ算 ヘ テ十

藪 ノ1--4テ(十)ト シ、5-9テ(→ 十)ト シ、10以

上 ラ(辮)ト シ、十 ナキモ ノテ(一 》トセ リ。

而 シテ上囲 ノ如 ク、停止性病勢 二於 テハ其反雁

中等度、或 ハ強陽性 ノモ ノ多 ク、陰性 ノモ ノハ

無 イ。 混合性(動 揺性)病 勢 二於 テハ、中等度 又

ハ弱 陽性 者多 久 強 陽性者減 ジ
、陰性者 ハ無 イ。

叉進行性病勢 二於 テハ、弱 陽性者最 モ多 ク、次

キハ中等度陽性者 ニ シ牙、強陽性 者減 ジ、 陰性

者 ノ出現 テ見 ル。而 シテMantoux反 慮 陰 性者

ハ、悉 ク進行性病勢 ノ患者 二見 ラ レ
、弱 陽性者

ハ混合性拉 二進行性 二多 久 停止性 二少 ナ ィ
。

叉 中等度陽性者 ハ停止性 二最 モ多 ク、混合性 之

レニ次 ギ、進 行性 二勘け イ。 張陽性 者モ亦停 止

性 二極 メテ多 ク、進行 性 二極 メテ少 ナ ィ。

要 之Mantoux反 慮 ヨ リ見 テ、Allergieハ 停 止

性病機 二於 テ最 モ強 ク、 混合性之 二亜 ギ、進行

性 二於 テ最 モ弱 ク、 途 ニハnegativeAnergie

ノ褒 現 テモ見 ル ニ至 ル ラ知 ルモノデァル
。

第 二 節 赤 沈 反 癒 ト熱 及 ビ疾 中 結 核

菌 有 無 トノ相 互 關 係(青 野 、橋 本)

赤 沈反慮 ノ判定 ハ、便宜 上、男女共 二中間値、

1-一'8mmラ 健 常値(一)、9-15mmテ 境 界値
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(±)、16--25mmラ 弱 促進(十)、26-40mmラ

中等度促進(十)、41mm以 上 ラ強促進(柵)ト セ

リ。 又饅温 ハ36.90C迄 ラ 無熱(不 熱)、370C-

37.4℃ テ微i熱37.5。(}-38.40Cラ 中熱38・5℃

以 上 テ高熱 トシテ、 刀根山病院 入院 中 ノ患者

680例 二就 イテ、 コレ等 ノ相互的 關係 テ観 タル

ー、次 ノ如 クデァル。

(イ)開 放性及 ピ閉蹟性 ト赤沈 反慮 トノ關係

第3圖

%銅 し一 一虚◆⇔ 笹 一虚+→ 帯 一含+嚇 朝〃

〃

〃

〃

閏放性猪核 閉頭憧紬赦 綻敬辺 雄 辺

圖二示 ス如 ク、開放性患者415例 中、約19%ハ

赤沈反慮尚ホ健常値或 ハ境界値 ラ示 ス。勿論赤

沈強促進 テ示ス者ハ約50%開 放性結核 テ見ル、

而 シテ閉鎖牲結核二於 テハ、 コノ欄係殆 ンド逆

第4圖

%途 比→_土+一
〃

〃

〃

〃

超 塑 妊 四

デ アル ト言 ヒ得 ル。

(ロ)熱 ト赤沈反慮 トノ關係

圖 二示 ス如 久 概 シテ高熱、 巾熱患者 二於 テハ

赤沈 反慮促進大 ナルモ、微熱患者42(♪ 例 中約50

%ハ 巾等度以 ヒ促進 テ示 シ、無熱 患者154例 中

37%ハ 中等度及弧度促進 ラ示 シ、而 力で準熱 及

ピ微熱患 者 ノ約30%二 於 へ 強 促進 ラ示 ・・モ ノ

アルハil,11二 値 入可 クアル。

(ハ)熱 ト喀疾 中結核菌有無 トノ關係

第5圃

易

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃 高熱 中熟 穐熱 羊級 館敗

24坐 塑〃 ∠L4'型

圖 二示 ス如 ク、熱 ノ高 キ者程開放性結核 ノ比李

高 キモ、ZF熱 患 者 二於 テモ、爾 ホ開放性患者 ト

閉鎖 性患者 トハ相 牛 バスルハ注 目スベ キ コ トナ

リ。

以 上 ノ事實 ヨ リシテ 肺結核 ノ活動 性診断 二當

リ、開放性或 ハ閉鎖 性結核 ト云 フ コ トニ基準 テ

置 キ、赤沈 反慮或 ハ熱型 二示標 トシテ、 ソレテ
の

判断セントスルモ、以上 ノ條件ガ必ズシモ拉行

的關係 テ示 サザルコトテ知ル、從 ツテ活動性診

断ハ諸條件 テ通寛スル必要 アル所以デアル。

第三 節 「ッペ ノレク リン」皮 内接種 ノ

赤沈 反癒 一及 ボ ス影 響(柳 澤 、青 野)

諸病勢 ニアル患者77例 二就キ、Mantoux反 磨
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な

昌準 ジテ「ツベル ク リン」皮 内接租 テ行 ヒb其48

時 間 後=於 ケル赤沈速度 ノ壁化 テ蜆 タ、1而 シテ

其壁化 テ次 ノ如 クシテ定 メタ。 即 チ中間値1-

8mmハ ±0.9mmマ デ テ不憂,ト シ、15mm迄

'、=ヒ1.9mm迄 彦、,16-25mm二 於 テハ±2・9

mm迄 デ テ、26-40mm二 於 テハ士3・9mm迄

デ テ、41mm以 上a於 テ士4.9mm迄 デ ヲ・不

慶 トシテ覗察 シタル ニ、次 ノ1如キ成績 ラそ尋タ・

第,甲6圃

〃

圖 二示 ス如 ク、赤沈反慮 ハ「ツベル クリ ン」ノ皮
ニ

内接種 ニ ヨリテ、約75%ハ 慶 化 テ受 ケ、而 カモ

赤沈反慮遅延(約28%)ス ル モ ノヨリモ、促進

(約46%1ス ル モ ノ多 ク、且 ツ停 止性又 ハ赤沈境
レ

界値以下 テ示 スモ ノニ、促進的 二影響 テ受 クル

モ ノ多 ク、病 勢進行 性 二傾 キ、或 ハ赤沈反慮高

値 ラ示 スモ ノニ於 テハ、不攣又 ハ遅延的 二影響

テ受 クル ヲ見 ルハ、興 味 アル事實 デ、其理論的

解繹困難 ナルガ、病勢 ノ停止性又 ハ赤沈低値 ナ

ル モノハ「ツベル ク リン」二封 シテ、 ヨリ過敏性

ナルガ タメニ非 ラザル カテ想 ヒ、Mantoux反

慮 強陽性 テ示 セルモ ノ16例 中15例 迄 デガ影響

テ受 クルテ見 テ正 サ ニ此間 ノ消息 テ肯 定 セシノ

得 ル コ トテ認 メタ。

以上 ノ事實 ニ ヨリ赤沈反慮 テ示標 トシ・「ツベル

クリン」皮 内接種 ニ ヨル影響 如何 テ 見 テモ活動
ヤ

性診断 寓向リテ 重キテ置クコトヲ得ザルテ知

ノレo

第 四節 赤沈 反慮 ト℃08ta,M6t6fy護1

反 慮 ノ相 互的 關係競 昌以 上三 反慮 一 亨
の な

ト高 田氏 反慮 ノ喀疾 中結核 菌有

無 トノ關係(柳 澤 、青 野、橋 本)

刀根山病院入院中ノ患者100例=就 キ、以上 ノ

開係デ調査 シタル昌、次 ノ如キ成績 ラ得 タ。

第7圖.,
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(1)赤 沈 健常値 テ示 セル モ ノニ於 テハ、Costa

反 慮 明 カニ陽性 ナルモ ノ約70%二 達 ・シMat6fy

反 慮 ハ約83%陽 性 テ示 ス。

(2)赤 沈 境界値 テ示 セルモ,二 於 テハ、Costa

反慮 明 カニ陽性 ナルモ ノ約86%二 達 シMat6fy
の

反慮 ハ約93%陽 性 テ示 ス。 、

(3)赤 沈 弱促進 セルモ ノ㌧ 於 テハ、Costa反
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明 カニ 陽性 ナルe/78%二 蓬 シbM6t6fy反

慮 ハ94%陽 性 テ示 ス。

(4)1赤 沈 中等度促進 セルモ ノニ於 テハCo8ta

Mat6fy反 慮 ハ共 二100%陽 性 テ呈 ス。

(5)赤 沈 強促進 ノモ ノニ於 テモ、雨反慮共 二100

%陽 性 テ呈 ス。唯雨反慮 陽性程度 二差 アルラ認

ムo

第9圃

〃

〃

〃

1

起

〃

〃

〃

以上 ノ事實 ヨリ観 レバ、赤沈中億度以上促進 セ

ルモノ昌於 テハ、爾反慮陽性テ呈 シ'テ赤沈反鷹

ト蛇行 スルモ、赤沈健常値一弱促進 ノモ ノ昌於・

テコノ雨反慮 ノ陽性卒高 キテ観テ、両反慮 ハ赤

沈反慮 ヨリモ銑敏ナリト調 ヒ得ル。

(6)開 放性蛇 二閉鎖性結核 卜以上三反慮 トノ關;

係。

開放性結核閉鎖性結核

…φ■.

i-211働a・31

蚕
(イ)開 放性結核33例 中、赤沈境堺値 以下 ノモ ノ

約42%ニ シテ、Costa反 慮 陰性者ハS%,M乱t6fy

反 慮 ハ陰 性者 ガナ イ。1

(ロ)閉 鎖 性結核67例 中、赤沈境界値 以下 ノモ ノ

約52%ニ シ テ、Costa反 慮 陰性者約24%、

M6t6fy反 慮 陰性者 ハ約7%二 過 ギナィ。

從 ツチ赤沈反慮 ハ結核 ノ早期診断、又 ハ活動 性

診 噺 ニハ適當 ナ リ ト言 ヒ難 久 又Costa,Mit6fy

反 庶 ハ鋭敏 ナ リト難 モ、果 シテ之 レガ健病 ノ境

界 テ判定 スルニ、的確 ナルヤ否 ヤハ、個々 ノ例

ニ ヨラザ レバ、直 チニ決定 スル ラ得 ザルテ知 ル。

爾 ホ高 田氏反慮 ハ、豫後判定 二適 スル コ トテ嘗

テ柳澤ガ述ベ タ所 デァルガ、活動 性診 断 ニハ適

セザルガ如 クアルd灘{1 一

第 五 節 赤 沈 反 雁 ト血 液 像(核 移 動)職

トノ關係(農 野 、 早川)

4.一 乙m?

白血球像 二於 テ、核左偏 ハ活動性結核診断 上重

要親 サル ・所 デアツテ、學者 ニ ヨツテハ特 二重

キ テ置 ク人 モアル。余等 ハSchillingノ 分 類 二

從 ツテ、第 一型 ノミノ百分率8.9%マ デ(一)、

9-17.9%テ(十)、18-・26.9%テ(什)、27%以

第10圖

%理._+過 榊 ●
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上 チ(惜)ト シ ア、核左偏 ノ程度 ヲ定 メ、赤沈反

癒 トノ開係 ラ調査 シ タ ル ニ次 ノ成糸責テ得 タ.

稠 二示 入如 ク.赤 沈反慮低値 ナルモ ノ'・一;、核 ノ1:

偏 ナ キモ ノ著大 ナルモ、赤沈1ズ慮rl1等 度 叉 ハ弧

度促進 ノモ ノニ於 テモ核左偏 ナキモ ノ相 常高率

一ニイ∫人
。故 ニコ ノ爾反慮 ハ蛇 行關係 ヲ示 サズ シ

テ、赤沈反癒 声示糠 トスル時 ハ、核 移動 ハ鋭敏

ナ ル反慮 ト。西 得 ナ イ ト思、フ。

第 六 節 病 勢 ト亦 沈 反 癒,Costa,

Mat6fy反 慮 雄 二核 移 動 ト ノ關 係

(農 野 、 早川)

比 較的脛症 患者100例 二就 イテ、以上 ノ諸反慮

ラ検査 シ、其 關係 ラ調査 シタルニ、次 ノ如 クデ

ア ル 。

<1)病 勢 ト赤 沈 反 慮 ト ノ關 係

第11圖

%赤 詑→王+⇔o… ↓尋帯 王+嚇 禍;← ⇔嶺
770

〃

ワ

翅

ノ〃

　
ノ

圖 二示 ス如 久 病勢停止性 ナル場 合 二、赤沈反

癒健常値 、又 ハ境界値 テ示 ス例 多 シ ト難 モ、爾

ホ約24%ハ 中等 度以上 ノ促進 テ示 シ、又混合性

ISZ.ハ進 行性 二於 テモ、赤沈 反慮 ガ暁界値以下 テ

示 スモ ノ可 ナ リ多 キテ見 ル、 コ レ赤 沈反癒 ノ ミ

ラ以 テへ 病勢判定上大 ナル意義 テ有 セザルモ

ノナル テ知 ルベ シ。

1(2)病 勢 トCosta反 慮 トノ關係

圖 二示 ス如 ク、Costa反 磨 ハ病勢進行性 ナル場

㎎
…[

Z
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

第12圖

L1_-zノ 躍

ワ

合 ハ、悉 ク中等度以 ヒノ陽性 ラ示 シ、 停 止性拉

二混合性 ノ場合 へ 前者 二於 テハ約21/ 、後 者

二於 テハ約9%ノ 陰性者 アルモ他 ハ何 レモ陽性

ロコゆ

ア ア ルo

(3)病 勢 トMat6fy反 彦態 トノ1粥係

第13圖

鱒鈴↑一齢↓↓一齢一吻

『
%
〃

〃

〃

一 十 〇 ●卜

寵 孜
∠盈z'

圖 二示 ス如 ク病勢進行 性 ナル 場合 ハMat6fy

反 慮 モ悉 ク陽性 テ呈 ス、而 シテ陰性率 ハCosta

反 鷹 ヨリ低 ク シテ.停 止性 ニハ約12%、 混 合性

ニハ僅 カニ3%ラ 示 スニ過 ギナ ィ
。

(4)病 勢 ト核左偏 トノ關係
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第14圖

艦.・ 聡,4

圖 二示 ス如 ク病勢進行性 二傾 クニ從 ツテ、核 左

偏陽性者多 キ テ見ルガ、混合性 ノモ ノ乙38%

.進行 性 ノモ ノニ20%ノ 陰 性者 チ見 ル。

以上 ノ成績 ニ ヨレバ、 コ レ等 ノ諸反慮 ハ病勢判

定 二際 シテ、其敏感度 テ異 ニスルラ知 リ、從 ツ

テ活動診断 ニハ其一反慮 ノ ミテ以 テスル テ得 ナ

イコトテ知 ル所 デアル♂・ 一

第 七 節 赤 血 球 ノ抵 抗 ト「ツ《ε

ノvク リンJ皮 内接裡 ノ ソレニ

及 ボ ス影 響(青 野 、橋 本)

肺結核患者65例 二就 キ、赤血球 ノ食盤水二封 ス

ル抵抗 テ検査 シ、其病勢 トノ關係 テ観 タルへ

病勢進行性 二傾 ク程最小抵抗減弱 ス・レモへ 最

大抵抗曾強スルモフガ多 ク、從ツテ抵抗間隔 モ

大 トナル傾向テ見ル、此際Mantoux反 慮 二準

乳 「ツどルクリン」皮内接種 テ施行 シ、48時 間

後本反磨 ノ影響 テ調査 シタルニ、病勢 ノ進行性
二傾 クモノ程隻影響 テ受 クルコトテ知ル、故 二

赤血球抵抗 テ槍スル際二、「ツベルクリン」皮内

擁 テ行7コ トーヨ㍗ ソノ鰭 醐 スルモノ
デ1レテ知ルガ、活動性診断 ノ上ニハ重大ナル意

義テ有 セザノジ如 クデアル。

第八 節 蹄血 液滴 映像 ト病勢 トノ關

係 拉 二「ツ《こノレク リン」皮 内接種

ノ影響(柳 澤 》青 野レ

血液滴映像ハ極 メテ簡軍ナル操作 繭ヨヅテ・生

禮 昌於 ケル疾病 ノ診断、豫後 ノ判定昌慮用サル

ル非特殊陞ノ補助診断法デアル勝沼縛士吻 ㌔

提唱サル ・法 三從 ツテ、比較的幌撰肺結核患者

53例 鶴 キ・叫液融 像 湘 齢 話 酬 生診ma一

二資セントシテ次 ノ如 キ成糸黄テ得'タ.

(1)病 勢 トノ關係 、,

停止性患者32例 中、50%ハ 陰性、50%・ ・陽性

テ呈 シタ、而 カモソ!約34%ハ 中等度以上 ノ陽
の

性 テ示 セ リ。混 合性患者19例 中、約85%ハ 中

等度以上 ノ陽性 テ示 シ、陰性者 ハ5.3%ユ 過 ギ

ナ イ。又進行 性患者ハ僅 カニ2例 ナ リシガ凡 テ

中等度陽性 テ示 シタ。從 ツテ混合性及 ピ進行性

病勢← 於 テハ.殆 ンド中等度以 上陽性 ラ示 シ、

停 止性病勢 二 於 テモ尚 ホ50%ハ 陽性 ナ リb言 一'

ヒ得 ル。

《2)赤 沈反慮 トノ關係

赤沈反慮健常値 テ示 スモ ノ24例 中、58%ハ 陰

性 ナ レ ドモ、尚 ホ約42%ハ 陽 性 テ見 ル。赤沈反

慮境界値 テ示 スモ ノニ於 テへ7例 中陰 性1佛

ユ シテ他 ハ中等度陽性 テ呈 セ リ。 赤沈反慮弱 促

進 ノモノニア リテへ8例 中2例 ハ陰性 テ呈 シ

タガ、'他ハ中等度陽性 テ量 シタ.然 レ ドモ赤沈二

中等廉以 上促進 ノモ ノ14例 ・ハ、悉 ク中等庫以 上

ノ陽性 テ呈 シク。

次 二本反慮検査 二當 リ、Mantoux反 慮 二準 ジ

気 「ツベ ル クリン」皮 内接種 テ行 ヒb24時 間 後

二本反慮 テ検査 シ其影響有無 テ検査 シタル ニ、

其例29例 二過 ギザルモ、其 内19例66%ハ 影 響

テ受 ケ、 シカモ ソ ノ55%ハ 反 慮促進 サル ・コ

トテ認 ノタ。

以 上 ノ事實 ニ ヨレバ、血液滴 映像 ハ病勢進 行性

二傾 クニ從 ツテ、又赤沈 反慮 ノ促進 ト件 ヒ拉 行

的 二陽性李高 クナルテ認 ムルモ、病勢 停止 性ナ

ルモ ノニ於 テ、又赤沈反磨低値 ナルモ ノニ於 テ

モ、可 土 リ高 キ陽性李 アル コ トハ、 ■ レノミ三

ヨツテ活動性 テ確 定 スルテ得 ザル テ思ハ シム。

本反磨検査 二當 リ「ツベノkク リン」ノ皮 内接 種A.

亦 、其反磨 劣曾彊 スルモ ノナル コ ト?認 ム。.
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第九 節 超生値 染 色法 昌 ヨノレ肺

結 核患者 ノ淋 巴球 、軍核 球 比

及 ビ軍核 球絶劉 敷(農 野)
'近年結核活動性判定 ノ目的テ以テ

、超生禮染色
ニヨリ血液輩核球、及 ピ淋巴球 ラ検索セル業績

,散見スル所 デアル。結核 二際 シMonozytoseテ

來 スコ トハ疑ナィガ、賓際臨躰上ノ利用慣値 ノ
'如何 昌就 テハ尚ホ蹴論ガァル

。農野ハ馬杉氏㈹

ノ記載 セル方法ニヨリ、入院中 ノ患者 二就 キ観

察 シタ成績表ハ次 ノ如 クデアル。

第15圃

号

`
巳～

㌧
蟹
ー

蝋 陣 劇 輕 症1中 症陣 症

ヌ3.3(一)
100%

二ま(11)

70%
(17)

19%
(4)

B.2-2.5(十)
25%
(6)
45%
(10)
50%
(4)

2.4-1.5(骨)
5%
ω
23%
(5)
12%
(1)

<1.5(柵)
13%
3
38%
3

、

計 (11) (24) (22) (8)

1圖二示 シタル重症ハ進行性 ノモ ノナルガ末期ニ

ヴ ラザルモノー シテ、中等症 ハ明カニ胸部所見

テ有 スルモ、停止性或ハ緩慢進行性 ノモ ノ、輕

・症ハ活動性 ト認ムル所見明カデナク又赤沈反慮

'10mm以 下 ノ大多撒デア
ル。以上 ノ條件 ノ下二

∫於テ検査 ノ結果、大盟二於テ病勢 ノ増進 ト共 二

:L/M減 少スル例檜加 シ、且ツ病勢 ト共 二減少 ノ

程度大ナルテ認 メ、中等症二於テハL/M正 常

ノモノト強度減少 ノモノトテ比較 スレバ正常ナ

ル者 ノ方 ガ病竈小ナルテ常 トセリ。 シカシL/M

.或ハM絶 封撒二、早期診断一活動性補助診断法

トシテ贋値 ラ断定 シ得 ナィガ、上記 ノ成績 ニヨ

リ、L/M或 ハM絶 封数 二明ナル攣化テ認ムル場

イ合ハ、活動性判定上相當確實ナル資料 トナルモ

プ ト認 ム。 ,噛,

第 十節 清 田氏 反慮(早 川 、農 野)

吉 田氏反慮 トハ、吉田氏ガ結核免疫治療剤「AO」

接種ニヨル、白血球敷 ノ動揺 ラ観察 シ、結核性

f疾患ノ診断殊二結核性疾患 ト非結核性疾患 ノ鑑

別、活動性結核 ト非活動性結核 ノ識別、活動性

結核 ノ樫中重症箸ノ嘱別、儲 核性疾愚治療方針

確定 ノ券考、結核性疾患 ノ糠後判定等 二役立 ツ

モ ノナルコトノ、研究二由來 スルモノデアル。

其方法ハrAO」第1號 ラ患者 ノ髄重 二慮 ジテ,治

療盤デ皮下二接種 シ、 ソノ前後 二於 ケル白血球

撒 ノ動描ケ観察スル法デアル。 郎チ「AO」接種

直前並 二接種後,2時 間二亙 リ30分 間毎 昌4同

計5同Thoma-Zei881白 血球計算器 テ用 ヒテ

白血球 ノ絶封激 ラ計算 シ、其激 ノ動揺 デ比較ス

ルモノデアル、 然ル時ハ「AO」接種後、 白血球

数 ノ滅少スルモ ノト、然 ラザルモノ トガアル.

而 シテ減少 スル場合 ラ陽性反慮 トシ.然 ラザル

場合ラ陰性反慮 ト定ノタ、此陽性 ノ時 二白血球

数 ノ減少程度、及 ピソノ型式 テ顧慮 シテ、張.

中、弱反慮二囁別 シテ其成績 ラ登表 シテ以來.

内外 ノ學者ニヨリ多 クノ追試 ザ試 こラレ質成者

ガ多 イ。殊二眼科的結核二於 テ診断的債値 ノ確

實性 テ認メラル ・所デアル。庄司博士㈲ハ眼科

的疾患74例 二就 イテ、此反慮 テ検査 シ其内経過

ノ明カナルモノ47例 アリ観察 ノ結果.原 因的關

係 ガ結核性 ニシテ吉田反庶 トー致 セル者45例 、
一致 セザルモノ4例 デアッテ、 吉田反慮 ノ診

断的慣値 テ認 メタト報告サレテ居ル。 又最近

Zagreb大 學教授Botteri(so)氏 ハb127例 ノ眼

疾患二於 テ眼結核患者 ハ全部吉田氏反雁陽性

デ、シカモ28例 ノ非結核性眼疾患ハ悉 ク陰性デ

アツタ ト報告 シテ居ル。又倉軍署正 岡 ハ陸軍兵

員 二吉田氏反慮デ實施 シ、其診断的債値二就テ

ハ、健康兵ニシテ反慮陽性 テ呈 シタモノ相當高

卒ゐアルガ、諸種 ノ検査上活動性肺結核 ト診定

サレタ患者ハ悉 ク反慮陽性 二出デ、其経過 ハ能

ク反慮 ノ強弱ニー致 シ、又結核性 テ疑ハ シムル
へ

もノ

疾病 二罹患 シタモノモ、亦吉田反庶ハ其病症 ニ
ー致 スルガ如 シト述ベラレテ居ル

。

余 ハ吉田氏ガ該反慮着意研究 ノ當初 ヨリ關係 ア

リ、其 内容成績 二就 イテ知悉 スルモノデアルガ

今同更二早川、農野 ノ検査ニヨル成績 テ観察 ス

ルニ、次表 ノ如 キデアル。表中健康 ハ臨林上診
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第 16 圖

陣 康 輕 症1 中 症

一
・100%

(13)

11.8%
(2)

34.1%
(15)

十 一
64.7%
(11)
28.6%
(4)
34.1%

(笠5)

什 曾

623.5%
(4)
71.4%
(10)
31.8%
(14)

1

J

l

(13) (17)

一
(14)'弓 (44)

[

1

・即 チ健康乃至 明 カニ非 活動 性 ト診 ルベ キモ ノ

ノ・、悉 ク陰性 テ呈 シ、叉輕 中等症 ニ シテ活動性

ナ リト見ルベ キモ ノハ凡テ陽性 ラ呈 シタ。加 之

暢 性程度 ノ張弱 ハ能 ク疾病 ノ輕重 二合致 スル コ

,トラ認 メタ。尚 歩嚢 キニ吉 田氏 ガ研 窄當初綾 表
ク

シ タ成績 ト比較 スルニ、次表 ノ如 ク略 ≧一一致 シ

タ ル結果 テ観 タルハ興味ヲ感ズ ル所 デ ナル。

第17圖

陣 康1輕 症1中 症
一 98%
(48)

3%

(1)

4%
(1)
46.7%
(50)

十
91%
(30)
16%
(4)
31.7%
(37)

骨
6%
(2)
72%
(18)
18.8%
(20)

柵
2%
(1)

8%
(2)
28%
(3)

(49) (33) (25) (107)

一 第 十 一 節 「ウ ロク ロ モ ゲ ン」反

慮 ト赤 沈 反 態 拉 二熱 型 トノ關 係

(渡 邊,藤 野)

結 核診断上慮用 セ ラル ・尿 反慮 トシ テ最 モ意義

アルモ ノへEhrli¢hノ 「ヂァッォ」反磨 トWeiss

ノ「ウロクロモゲ ン」反慮 デアル。 「ヂアツオ」反

慮 ハ多 クハ重症結核患者 ノ尿反慮 トシテ現 ハ レ

豫後判定 ノ資料 トナル ガ、 「ウロ クnモ0ゲ ン」反

慮ハ、fヂ アツオ」反慮 ヨ リモ方法簡輩 デ鋭 敏 且

ツ叉結核 ノ初期 ニモ登現 シ、殊 二活動性診断 二

利 用 サル ・コ トハ既知 ノ事 デァル。

余 等 ハ今 同當院在院中 ノ、 男女肺結核患者624

例 二就 キ、'「ウ ロクロモゲ ン」反慮 テ検 査 シ、 コ

・ヒテ赤沈反慮拉 二熱型 卜相封比 シテ槻察 シタル

員、次 ノ如 キ成績 テ得 タ。 ㌦ ・・'

,(1)「 ウ ロクロモゲ ン」反癒 ト赤沈反慮 トノ關係

赤沈速度 ノ促進 スルニ從 ツ・テ「ウロ クロモグ ン」

反慮陽性率塘加 シ、叉弧 陽 陞テ星 スルモ ノ檜加

スル ラ認ム。 然 シ赤沈速度中間値50mm以 上

テ示 スモ ノニ於 テ、核反慮陰性 ノモ ノ相當高卒

ニアル。.・ ・昌'1・ ・t㌔
1

(2)「 ウロ クロモゲ ン」反慮1卜熱 型 ト・ノ關係

盟温上昇 セルモ ノニ陽性李 高 キテ見ル ガ、・又無

熱 ナルモ ノニ該反慮 陽性 テ呈 スル テ見1且 ツ強

陽性 テ呈 スルモ ノが妙 クナィ`.・ 曹づ

斯 ノ如 キ事實 ノ由來ハ、古武博士 圃 拉 二其 門下

諸氏 ノ研究 ニ ヨレバ結核患者尿 二「ヂ アヅオ」反

慮 テ與 フル主膿 ナルWeissノ 所 謂 「ウロ クロモ

ゲ ン」ノ母盟 ハ、 「トリプ トプ アー ン」ナル コ ト、

及 ピ新 シク「キヌ レー ン」ノ登 見 一 ヨツテ尿 中 ノ

「ウロ クロモグ ン」ハ「トリプ トファー ン」ヨリ「キ

ヌ レニ ン」テ経 テ 形成 サル ・モ ノナ ル コ トテ明

カニサ レタ。此事 ハ渡邊 モ屡 く述 よ タ所 デ アル、

而 シテ結核患者 ノ艦 内二於 テ盛 ンナル組織蛋 白

崩壊 アツテ、 ソノタメ生 ジタル「トリプ。トフv一

ン」ガ、容易 二1キ ヌレニ ン」二慶 化 シ、コレテ相

去 ル コ ト遠 カ ラザル トコロ ノ、 「ウロ クロモゲ

ン」トシテ、尿 中 二排 泄 サル ・モ ノデ、即 チ盟 内

二於 ケル 「トリプ トフ》一 ン」分解経路 ノ偏 移恐

クハ酸 化不全 ノ結果 二基 クモ ノナル コ トハ古武

博士 ノ設 デアル。 ・

渡邊 ㈹ ハ、「ヂアツ オ」反慮 ノ出現 ハ蛋 白新陳代

謝 、殊 二「トリプ トフ。一 ン」代謝 障碍 ノ表現 ナ リ

ト云 フ新知 見 ノ上 二立 チテ、該反慮 出現 ノ意 味

テ吟味 シ、其反磨 出現 ハ必 ズ シモ所謂普通 重症

ナ リ トサル ・、組織蛋 白崩壊 ガ顯著 ナル患 者 ニ

ノミ來 ルモ ノデナ ク、 カ ・ル新陳代謝障碍 へ

中毒現象ノ ー種 デァツテ、毒素 ノ侵害 彊 キ個盟

二、 コレテ詮 明 スル モ ノナル コ トテ報告 シタ。

而 シテ中毒現象 ノ褒現 ハ即 チ結核 ノ活動性表示

デ アルベキ テ以 テ(後 記肺結核 活動 性 ノ臨林診
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蜥蓼 照》b「ヂ アヅオ」反応及 ピ「ウロクロモゲ ンJ

反 慮 ノ出現 ハ必 ズ シモ組織崩墳 ノ庚 サ トー致 セ

ズ シテ、毒素 昌 ヨル 自禮 ノ侵害程度,弧 弱 ≒間

係 スルモ ノデナケ レバナ ラナィ。是 レ上記 ノ實

験 醸徽 於 気見ル如 久 必ズ シモ赤沈郊庫 ノ促

進 スルモ ノ、又ハ壷熱 テ呈 スル モノニ於 テノ ミ

該簾慮腸性 弄敬現 潔 ザル所 以 ガ呪 カニサル ・。

爾 ホ「ヂ アツ才」反慮虹 昌「ウロ クロモゲ ン」反慮

ガ、持績的 二出現 スル場 合ハ、結核病勢 ハ重症

デ ナ リ、叉病献 改善 サ レテ該反慮消失 スルニ至

ルハ、 ソノ経過良好 ナルラ意味 スル コ トハ周知

ノ事 デアル。臨休 ノ日常 二於 テ、肺結核 ノ活動

性 ハ屡 い一過性 二装現 スル コ トテ認 メ、而 シテ

此際 二於 テハ尿 中 ニー時的 二「ウロ クロモゲ ン」

反慮 ノ出現 テ謹明 スルコ トガ出來 ル。余等 ノ實

験 二於 テ次 ノ如 キ實例 二遭遇 シタル コ トハ注 目

スベキ コ トア アル。

(1)駿 熱 テ來 タセル時

(2)脈 簿 不安定 ニナ リタル時

(3)喀 血 又 ハ血疲 テ件 フ時

(4)内 臓 反 射 ノ出現元進時

(5)千 倍 「ツベル ク リン」0.1caテ 皮 内 二接種

ン タル時

等 ニ シテ、斯 カル場合 二直 チニ該反慮 ノ浦失 ろ

ル時 ハ格別 デアル ガ、一定期間持績 スル時 二於

テハ、一時的病勢 ノ悪化 卜見倣 スベキデアル。

即 チ之 レテ以 テ 結核 活動性 テ肯 定 スル テ得 べ

久 從 ツテ「ウロクロモゲ ン」反慮 へ 活動牲診

断 二向 ツテ重要 ナル、一 ツ ノ補助診断法 トシテ

憤値 ア リト言 ヒ得 ル ト思 フ。

第 十 二 節 「ト リプ トファ・一 ン」負 荷

ニ ヨノレ尿 中 「ウ ロ ク ロ毛 ゲ ン」反癒

(渡 邊 、 藤 野)

襲 キニ渡邊 ㈹ ハ結核 患者 ニ シテ、 現示性 ≧「ウ

ロ クロモゲ ン」反慮 陽性 ナラザル場合 二、 「トリ

feト ファー ンJ員荷 ニヨツテ、 ソコニ漕在 セル蛋

白中間新 陳代謝 障碍 テ認知 シ得ル コ トヲ報 告 シ

タ、コノ立場 ヨ リシテ渡邊、藤野 ハ「トリプ トフ・

・・,…ン」0.5「 グ ラム1チ20qG/5%葡 萄 堀 液 昌

溶解 シ、早朝空腹時 昌静脈 内二注射 シ,後 尿 中

k出 ヅルrウ ロクロモゲ ン」量 ラ1時 間侮 昌20

萬 倍 「エ ヒ トゲル プ」溶液 ラ標準液 ト シ テ・

W縛 略 卿 法 ニ ヨリ比色定量 シタ結 果次 ノ成績

ラ得 タ。

(の 櫨康 者 二於 テハ少量 ノ「ウロ クロモゲ ン」チ

短明 シb2時 間後 最高 二達 スル ガ、

鴇 銑 跨 」ハ・瑠 ユルコト朔 一
レテ(一)ト 定 ム。

(ロ)軽 症 患者 二於 テハ,ソ ノ痛勢 ニヨ リ異 リタ

ル態度 テ示 ス、即 チ健 康者 二近 イ程度 ノ軽症 者

一アツテへ 鵬2時 鰍 織1ハ

1ト2ト ノ間 ニアル.コ レテ(+》 卜定 ム。

軽 症患者 ニ アツテモ、病勢稽 篭進行 セルモ ノニ

於テベ 緋 鵠 島 」噺 捕 厭 然シ

其最高ハ5時 間 テ経過 ズレバ其比零 トナルカ、

或 ハ最高値 ノ牛パ以下 二下ル、 コレテ ト(督)定

ムo

(ハ)中 等症 二於 テハ其比 ガ高 クナ リ、 且 ツ其最

高値 ハ5時 間 テ経過 スルモ 其牛 バ 以下 二下 ラ

ヌ、 コレテ(柵)ト 定 ム。

(二)重 症患者 二於 テハ、 凡 テ(帯)ノ 態 度 テ トル

然 シコノ際最高比卒 ハ 絵 リ高 ク ナ イコ トガア

ル、 コ レハ 所謂 出登値 法則Ausgangswertsg・

esetzノ 支 配 テウケタルモ ノト見 ルベ キデ アル

以 上 ノ方 法 テ行 ツテ109例 二就 キ観察 シタル ニ

次 ノ成績 テ得 タ。

表中健康 ハ臨躰 上診 ル ベキ症 状 ナキ、健康乃 至

非活動 性 ト認 ムベ キモ ノデ、 軽症 ハ開放性結核

患者 デア リナガ ラ、全 身症 状 ナ ク、一般 歌態極

メテ良好 ナル モ ノデアツタ。

以上 ノ實験成績 ヨ リ観 レバ、 「トリプ トフ・一

ン」員荷 ニヨ リ、潜 在性 ノ「ウロ クロモゲ ンー反慮

}現 示性 トナ 叡 ソノ際 「ウロ クロモ ゲ ン「
ウロクロー ム」」ノ

値 ニヨグテ、結核活動性 ト其程度 テ的確 二識 ル

コ トテ得 タルモ ノト信 ズル
。
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第十三 節 「ウロビ リン」尿 ト赤沈反

磨拉 二熱型 トノ關係(渡 邊、藤 野)

肝臓機能障碍 ノ表徴 トセテ、尿 中「ウロピリン」

ガ檜加ス。從ツテ潜在性肝臓機能障碍 ラ識ルタ

メー、尿中「ウロピリン」ノ検索 ガ重要覗 サル ・

所デアル。 コノ意味二於テ「ウロピリン」尿 テ示

標 トシテ、肺結核患者 ノ肝臓機能 テ窺ハントシ

タ ノア ア ル 。

検 査 法 ハL.Pincussen(35)ニ ヨ リ千 倍 ノ.「フ ル

オ レ ス チ ヱ イ ン」溶 液 ノ倍 撒 稀 繹 列 ト、螢 光 トテ

(6)重 症 者(柵)

43♂

難
脚
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比較 スル方法 ニヨレ リ、而 シテ624例 ノ輕、中、

重症肺結核 患者 二就 キ、赤沈反慮、熱型、Weiss

反慮 トラ、封比検査 シタルニ次 ノ如 クデ ァル。

(イ)赤 沈反慮 トノ關係

赤沈反慮 促進高値 テ示 スニ從 ツテ「ウロピ リン」

尿 陽性卒 高 クナルモ、亦赤沈反磨健常値 ナルモ

ノニt約 牛撒 二達 スル「ウロピ リン」尿 陽性者 ガ

ア リ1叉 赤沈反慮50mm以 上促進 ノモ ノ34%

二達 スル如 キ陰 性者 テ 見 タ リ。故 二「ウロ ピリ

ン」尿 ト赤沈反慮 トノ關係 ハ相拉行 テ示 サナ ィ
。

(ロ)熱 型 トノ關係

高熱 テ示 スニ從 ツテ「ウロ ビリン」尿陽性卒高 ク

ナル ガ、又李熱 ノモ ノニ約50%二 達 スル陰性者

アリ、又中等熱 テ示 スモ ノニ陰性者相當多撒:ア
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ルテ見 タリ。 故 昌、 「ウロ ビリン」尿 卜熱型 トハ

拉行勝掲係 ラ示 サナ4。

(ハ)Weiss反 慮 トノ關係

「ウロ ク回モゲ ン」反慮陰性者 デ「ウロ ピリン」尿

陽性 ナル モ ノ50%ア ル が、又 「ウロ クロモグ ン」

反慮陽性者 ニ シテ「ウロ ビリン」尿強陽性 テ呈 ス

ノレモ ノ80%二L達 スノレラ・兇 ノレ。コtノ爾反慮陽」1生者

ニー・定 ノ關係 アルコ トチ知 ル。

以 上 ノ實題愈成績 ヨリ親見レバ、 「ウロ ビリン」勿乏ト

赤沈反磨及 ピ熱 型 トノ間 ニハ相虹行關係 アルテ

認 メ難 キモ、赤沈反慮低値 テ示 スモ ノ又 ハ李熱

ノモ ノニテモ、 「ウロピリン」尿陽性 ナル場合 ハ

活動性判定上相當注意 スベ キデ アル。殊 二「ウロ

ピ リノ」尿 陽性 ハ 「ウロクロモゲ ン」反癒 陽性 ト

同様 二、肝臓 機能障碍 テ表現 スルモ ノナルテ以

テ、一種 ノ中毒症状 ト見倣 スベ キコ トハ、渡邊 ㈹

ノ實験 ニヨツテ明 ナル所 ナ リ。 且ツカ ・ル中毒

症歌 ノ登現 ガ、即 チ結核活動 性 ノ表示 トナル コ

第19

ト毛疑 ヒ得 ザル貼 ナルヲ以 テ、rウ ロ ビリ ン」尿

ノ検査 ハ「ウロクロモゲ ン」反慮 ト相封 シテb活

動・図三'阿定上霊要冗見サノレペキモ ノ ト信 ズル。
の

第十 四節 「トリプ レフ,,"一ン1負

荷 ニ ヨノレ肺 結核 患者 血 清沃

度 酸値 ノ影 響(西 村)

故近野氏ニヨツテ創案サレタル血溝沃度酸値測

定法ハ、一…般二蛋白質新陳代謝、殊 二其中間新

陳代謝産物 ノ浩長ラ知ル尺度 トナルモ ノニシテ

嘗テ 中條 岡 ハ刀根山病院入院中 ノ軽中重症肺

結核患者二就キ血清沃度酸値 テ測定 シ、肺結核

病機 ノ泄展曾悪二伸 ヒド其沃度酸値上昇 スルコ

トテ認 メテ報告セリ。血i青沃度酸値 二「トリプト

フ.一 ン」ガ關係 ラ有 スルコ トハ 既知 ノ事 二贋

ス。西村ハ入院中 ノ患者二就キ前述 シタル方法

ラ以テ、 「トリプ トフー、・一 ン」員荷試験 テ行 ヒ、

其血清沃度酸値 テ、西垣氏壁法 岡 ラ庭用 シテ逐

圖

時間症例

健康(2)

輕症(10)

中症(9)

重症(6)

前
沃
値

荷
清
酸

員
血
度
82』0

0.093

0.073

0.080

員 荷
直 後
費荷後
30分

0・147}0・099

0.177

0.163

0.164

0.117

0.119

0.111

同
1時 間

0.105

0.111

0.107

同
2時 間

0.089

0.103

0.101

同
2時 間

時的 二測定 シ病症 ノ輕重 ニヨル沃度酸値 ノ影響

テ観察 シタルニ上表 ノ成績 テ得 タリ。

(イ)「 トリプ トフ。一 ン」員荷後、 其血清沃度酸

値 バー定度上昇 ラ見 ル、而 シテソ ノ上昇 シタル

モ ノガ、員荷前値 ニマデ下降 スル ニ、一定 ノ時

間 テ要 スル。而 シテ其 所要時間ハ健康人 二於 テ

・・2-3時 間、輕症患者 ノ・3-4時 間 、中等 症拉

二重症 ニ アツテハ更 二其 時間遷延 シテ5時 問 テ

要 シ、或 ハ又5時 間 ニ シテ術 ホ前値 ヨリ高 キモ

ノガアル。
`

(ロ)「 トリプ トフフー ン」員荷後 ノ沃度酸値 上昇

一i-iilSs--r
.ハ健 康者 ハ79・3%、 輕 症ハ90・3%、 中等症

ハ109.0%、 重 症者 ノ・105.0%デ ア ツテ、其 直

後上昇卒 ハ其前偉 イ低値 ナルモ ノ程大 ナルラ認

0.0911

3羅間 4羅 間 5曜 欝 墓後現
0.0801
_-1

0・097}

0'0740●0711 3時 間 79.26%

0。0880,076 3時 間強 90.33%

0・09410・086
-,

i_

・.・8315時間以上}・・9臓
一=-

0.07715時 間 弱;105.00%一一

メ タ 。

以上ノ實験ニヨリ肺結核患者艦 内二於ケル、「ト

リプトフフー ン」酸化不全 ガ、略 ミ其病勢 ノ進行

檜悪二随 ツテ、漸次高度 トナルコトラ謹 シ得ル

モ ノデ、前述 シタル「ウロクロモゲ ン」尿拉 二「ウ

ロビリン」尿 ト相關連 シテ考 フル時へ 病勢判定

上 アル指針 ラ與 フルモノナルテ知ル、但 シ其操

作簡輩ナラザル訣瓢ガアル。

第 十五節 肺 結核 患者 ノ肺活 量

(松村 、森 田)

熊谷博士 圃 へ 肺結核患者 ノ多敷二就キ肺活量

テ測定 シ、肺結核 ノ病型診断、又ハ豫後制定二

役立 ツモ ノナル コ トテ趣 ラ レタ・轡 寸♪細

ハ・ 入院患者 中輕 キ作業能カ テ有 スルモ ノ,106



第8號 】 太掘=肺 結核ノ活動性診噺 667

例 二就 キポ肺活量 テ測定 シ、 ソレラ赤沈 反慮 ト

封 比 シテ観察 シタルニ次 ノ成績 テ得 タ。

此際患者 ハ肋膜 炎 テ経過 シ或 ハ肋膜癒著 ノ疑 ア

ルモ ノテ除外 シ、肺 活量計 ハ 且utchinson氏 活

量 計 テ使用 シ叉肺 活量指歎 ハ次式畳 ヨリ算出 シ

テ、(一)19%マ デ テ正常値 ト定 メタリ。 コ レ今

吹 ノ實験 二際 シ所謂健康者 ト見 ルベキモ ノ ・86

%以 上 ハ此範圃 内 ノ値 テ示 シタルニ ヨル。

(患 者肺活量(aα)均長(cm)x指数(標準肺活1の)x1・ ・一%

(イ)赤 沈反慮 トノ關係

赤沈反慮健常値 テ示 セルモ130例 中肺活量正

常値 ・・約34%、 其 以下 ノモ ノ約66%。 赤 沈 反

慮境界値 マデ ノモ ノ36例 中、肺活量正 常値e示

スモノ約25%、 正 常値 以下 ノモ ノ約75%、 赤

沈反慮弱促進 ノモノ22例 中肺活ll::正常 値 ノモ

ノ約41%、 正 常値以下 ノモノ59%、 赤 沈反慮

中等度以上促進 ノモ ノ25例 中,肺 活量正常値 ノ

モ ノ僅 カニ8%正 常値 以下 ノモ ノ92%ラ 示 シ

タ。

(ロ)病 勢 トノ關係

胸部所見殆 ン ドナキ 停止性!モ ノハ86%肺 活

量正常範園 ニア リ、胸部所 見輕度 ナルモ動揺 性

ノモノハ68%正 常値 以下 ニア リ、胸部所 見明 カ

ニシテ進行性 卜認 ムルモ ノハ悉 ク正常値以 下 ノ

成績 テ得 タ.

以 上ノ成績 ニヨ リ赤沈反磨 ノ促進 スル ニ從 ヒ、

又臨抹所見 ノナ曾強 二拉行 シテ、肺 活量ハ正常範

園 テ脱 シテ低値 テ示 ス コ ト明 カニシテ、活動性

診断上簡軍 ナルー補助診断法 トスル ニ足 ルモ ノ

ト見ルベ キデアル。

第 十 六 節 「ッーミノレク リ ン」皮 下 接 厘

ト肺 結 核 患 者 酸 盤 基 卒 衡 状 態

(松 村 、 早 川)

輕 症中等症肺結核患者 ノ血液酸肇基卒衡 へ 静

的状態 二於 テハ殆 ンド異常 テ呈 シナ イ。然 ル ニ

之 レニ外來刺戟 テ與 フ レバ、 ソノ平衡不安 定状

態 テ呈 スルー'='至ル モ ノナル コ トテ渡邊、.松村 ㈹

ハ嘗 テ報告 シタ所 デ アル。今同48例 ノ輕 中重症

ノ肺結核患者 二10萬 倍 「ッペル ク リン」1.Ocae

皮 下 二接種 シ、1時 間後 ノ血液炭酸量 ラ測定 シ、

其 員荷前後値 テ比較 シタル ニ次 ノ如 キ成績 テ得

タn

(イ)健 常 卜認 メラ レ赤沈反慮健常値 ノモ ノハ酸

鞭基ZF衡 二慶動 テ來 スコ トガ少 イ。

(ロ)軽 症 ニ シテ赤沈反慮境界値 テ示 スモ1ハ 、

不安 定状態 テ呈 シacidosis傾 向 ガ大 デアル。

(ハ)中 等症 ニシテ赤沈反癒弱 促進 ノモ ノハ前者

二次 ギ不安定状態 テ呈 スル。

(二)重 症 ニ シテ赤沈 反慮 中等度以h促 進 ノモ ノ

ハ、寧 ロ安定状態 テ呈 ス。

以 上 ノ成績 ニ ヨリ観 レバ、肺結核患者 ノ酸擁基'

卒 衡状態 ハ、微量 ノ「ツベル クリン」皮下接種 ニ

ヨリ、輕症 中等症 ハ鋭敏 二不安定状態 テ呈 スル

テ以 テ、健康状態 ヨ リ活動性 テ呈 スルニ至ル場

合 二、 酸麹基ZF衡 伏態 テ検索 シ、 「ツ・・'ルクリ

ン」ノ員荷 テ行 ヒ検 査 スル時 へ 病勢 ノ動 キラ知

リ得 テ活動性判定上参考 トナル コ トテ知 ル。

第 十 七 節 肺 結 核 患 者 二甲 状 腺 物 質

或 ノ・沃 度 加 里 投 與 ノ影 響

(河 端 、 山 中)

刀 根山病院入院中 ノ肺結核患者 中、 主 トシテ輕

症停止性 ナ リ ト認 ムルモ ノ男6例 、女9例 計15

例 テ甲乙二群 二別 ケ、 甲群 ニハ甲状腺錠一 日六

錠宛 テ與 へ、乙群 ニハ沃度加 里一 日0.5「 グ ラム

宛 テ與ヘ テ2週 間持綾 シ、 ソノ前後及 ピ投與 甲

二於 ケル、一般症状、胸部所見、血液像拉 二尿

等 二就 キ、聯 鵬 検査 シテ ソノ病勢 ノ重カキラ観

察 シ、 且 ツ又血液 「カタ ラー ゼ」、 血液 「リパー

ゼ」、及 ピ白血球 核移動 トノ關係 テ調 査 シタルニ

次 ノ成績 テ基 ゲ得 タ.

(1)主 トシテ輕症 序止性肺結核患者 二、 甲状腺

錠或 ハ沃度加里 テ投與 ス レヘ ー時的 二・丙勢 ガ

輕快若 クハ曾悪 ノ傾向 テ トリ、 ソ ノ際現 ・・ル ・

胸部所見、艦重 、肺 活量、 …役症状、赤沈反慮、

Costa,Mat6fy,高 田氏反磨及 ビWeiss反 慮 等

テ封比 シテ観察 ス レへ 大綴 二於 テ凡 テ ノ反態

バー致拉行 關係 ラ以 テ陽1」三二轄化 シ、又 ハ檜 彊
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テ示 スラ兄ル。而 シテ此際興味 アリシコ トへ

所謂軽快者 ハ投 輿前夫 レ夫 レ ノ所見 占於 テ、箱

不 良 ノ傾 向 アリシモ ノーシテ、鞘 ζ壇悪傾 向 テ

呈 シタルモ ノハ、比較的良好 ノ状態 昌アリタル

モ ノニ見 タル コ トデアル。

(2)當 該 藥剤投輿 ニヨ リ、血液 「ヵタラー ゼ」ハ

多 クハ壌加 ノ傾 向 ラ示 シ、血情 「リパー ゼ」ハ概

シテ不壁 ナルラ示 セ リ。而 シテ共 二病勢 ノ動 キ

トハー定 ノ關係ハ認 メ難 イ。

(31當 該 藥投與 ニ ヨリ白血球核 移動 ・・`1獣腺州

投與 ニ ヨリ概 ネー時的 二減 少 テ示 シ、投藥停止

後永 ク著 明 二j曾加 テ來 スモ ノ多 久 沃 度加 里投

與 ニヨリテへ 概 ネ直 チニ増加 シ投藥休 止後復

蹄 テ見ル、而 シテ ソノ攣化 ハ病勢 ノ動 キ トハー

定 ノ關係 ラ認 メ難 イ。

(4)當 該藥 投與 ニヨ レバ、肺結核 ノ自然的進展

二際 シテモ、胸部所 見、一般症候、盟重、肺活

量 、赤沈反磨等 ラ併 セ観察 スル コ トニ ヨツテ、

ヨクソノ活動性若 クハ停止性傾 向 テ察知 スル コ

トラ得 ルモ ノ ト考 ヘル。

第 十 八 節 肺 結 核 患者 血 中 「ヴヰ

タ ミン」C量 二就 テ(辻 本)

各 種 「ヴヰタ 走ン」ノ鋏乏 ハ、其 「ヴヰタ ミン」ノ種

類 二相慮 シテ特殊 ノ疾病 テ惹起 シ、或 ハ疾病 ノ

経過 二封 シテ著 シキ影響 テ齎 ラス コ トハ周知 ノ

事 デアツテ、又近來 「ヴヰタ ミン」C訣 乏 ノ時 二於

テハ、結核病状 ノ増悪 テ見 ル ト云 フコ トガ、一

般 二提唱 サル ・所 デアル。辻本 ハ刀根 山病院 入

院中 ノ、輕 中重症肺結核 患者 ユ50例 二就 キ、 血

液 「ヴヰタ?ン 」C量 デ2・6dichlor-phenol-indo・

phenolラ 用 ヰテ 定量 シタル ニ、 健康者 二比 シ

明 カニ減少 スル コ トテ認 メ、且 ツ病勢 ノ進行程

度 二相慮 シテ其減少率 ガ相慮 スル コ トテ謹明 シ

得 タリ、而 シテ叉其減少度 ノ大小ハ赤沈反慮値

ノ高低 ニハー致 セザルモ、尿 中「ウロビリン」反

慮 出現 セル群 ニ アリテヘ コ レデ謹明 シ得ザ ル

群 二比較 シテ、「ヴヰタ ミン」C量 ノ減少卒著明 ナ

ル コ トノ成績 テ得 タ リ。爾 ホ又蜜 柑投與 一ヨ リ

rヴ ヰタ モン」Cノ 員荷 テ行 ヒタルへ 「ウロビリ

ン」尿 出現 スル群 ハ「ヴヰタEン 」C量 増加率少 キ

ラ認 メ久EPチ 「ヴ串タ ヒン」Cノ 固定能不全 デ ア

ル。斯 カル成績 ヨ リ考察 スル=.,「 ヴ卓タZン 」C

量 ノ減少 ハIH徽 機能障碍 トー定 ノ關係 アル コF

テan7.ル モ ノデ、EPチ 前述 シタル如 ク・ゆ ロ ク

ロモゲ ン」反慮,「ウロ ピリン」尿 卜相 開連 シテ、肺

結核 活動性 テ早期 轟診断 スル方法 トシテ、極 メ

テ重大 意義 アル コ トヲ識 リ得 タル モノデアル。

第 十 九 節 肺 結 核 患 者 昌蓮 動 負

荷 後 ノ血 液 粘 稠 度 ノ影 響

(峯 尾 、 渡 邊)

艘 液 ノ恒常 ハ 生禮植物機能正常 ノ結 果 デアツ

テ、 コレニ異常起 ル時 ハ、 ソコニ現 示的 」又ハ潜

伏的 ノ憂調 ラ來 スコ トハ渡 邊 ㈲ ガ報 告 シタ所

デアル。

而 シテ血液 粘稠度 ハ種 々 ノ要約 ニ ヨツ テ髪化 ス

ル テ以 テ、運動 員荷 ニヨツテ盟液 二惹起 スル諸

種 ノ壁化 ハ、血液粘稠度 テ示標 トシテ追 究 スル

コ トテ得 ルモ ノデアル。結核 患者 ハ健康者 二比

較 シテ、蓮動 員荷 ニ ヨリ容 易二艦液 ノ反慮程 度

二壁化 テ來 シ、 ソ ノ際血液粘綱度測定 ノ上 ニー

ツ ノ偏 移 ガ來 ル コ トモ想像 サル ・所 デ アル。

嶺 尾、渡邊 ハ刀根 山病院在院中 ノ比較的軽症 ニ

シテ、停止性、混合性、進行性 ノ患者29例 二就

キー定量 ノ運動(30分 間 ノ歩行)テ 員荷 シ、逐時

的 ニソ ノ血液粘稠度 テ測 定 シタル ニ、次 ノ如 キ

成績 テ得 タ。

(イ)血 液粘稠度 へ 肺結核 患者 ニ アツ テハ、健

康者 ヨリモ高 イ。

(ロ)肺 結核 患者病勢 ノ進行 二從 ツテ粘稠 度 ガ高

クナル。

(ハ)蓮 動員荷 ニ ヨツテ血液粘稠度 ハ高 クナル、

而 シテ其上昇牽 ハ 病勢 ノ進行 二 件 ツテ高 クナ

ノレo

(二)蓮動員荷後上昇 シタル、血液粘稠度 ノ恢復

時間ハ、病勢進行 ト共 二逞延スルコトラ認 メル。

・第 二十節 肺結 核患者 ノ基礎 新

陳代 謝(森 田)
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近來肺結核患者 ノ基礎新陳代謝 ノ關係テ、診断

及ビ豫後判定 ト結 ピ付ケテ、注目観察 サル ・所

ア ア ル 。

森 田ハ刀根 山病院 入院患者 中 ヨリ、無熱 ニ シテ

臨休所見輕 ク 起居 自由 ナルモ ノ27例 テ選 ピ、

Knipping氏 瓦斯代謝測定装置 ラ使用 シ、 酸 素

滑費量 テ測定 シテソ レヨ リ「ヵロ リー」ラ計算 シ

ソノ病勢 トノ關係 テ調査 シタル ニ、次 ノ成績 テ

得 タ。

(イ)停 止性患者15例 中基礎代謝正常範園 内ニ

アルモ!9例 、充進 ノモ ノ4例 、減 降 セルモ ノ

2例 。

(ロ)混 合性病勢 ノモ ノ12例 中、正常範園 内 ・;ア

ルモノ5例 、充進 セルモ ノ6例 、減降 シタルモ

ノ1例 。

《ハ)赤 沈反慮 ト封 比 シテ親 タル ニ、赤沈反慮健

常値 ニアルモ ノ15例 中、 正常範園 内 ノモ ノ10

例 、充進 ノモ ノ3例 、減降 セルモ ノ2例 。 赤沈

反慮境界値一弱 促進 ノモノ6例 中、元進 セルモ

ノ5例b減 降 セルモ ノ1例 デ、正常範園 ノモ ノ

ガナ イ。

(二)上 記 停止性7例,混 合性3例=封 シテ千倍

「ツベル クリン」0.1qcテ 皮 内二接種 シ、其前後

二於 ケル關係 テ調査 シタルニ、概 シテ充遊傾 向

ラ示 シタ。

以上 ノ成績 ヨリ考察 ス レバ、其實験例 少撒 ニ シ

テ断定的慣値 少 ナセ ト錐 モ、肺結核患者 ノ基礎

代謝 ハ病勢 ノ進行 セル者 二叉赤沈速度 ノ促進 セ

ルモ ノニ充進 スル コ トガ明 カデアル。叉 「ツベ ル

ク リン」皮 内接種 テ併用 スル コ トニ ヨツテ、充 進

スル コ トテ認 ムル所 デアル。從 ツテ基礎代謝 ノ

測定 ハ他 ノ補 助診断 法 ト封 比 シテ検査 スル時 二

初 メテ活動性診断上 二意義 アルモ ノ ト言 ヒ得 ル

所 デアル。

第八章 小 括

以上ハ我 ガ刀根山病院署局 力塁 ゲテ實験 シタル

検査方法 デアツテ、其 内ニハ既 二廣 ク慮 用 サル

ル所 ノモ ノアリ、又未 グ行 ハ レザル モ ノモ アル。

肺結核 活動性 ノ診断 ト云 フコ トハ、既 二其定義

ノ項 二於 テ述 ベ タル如 久 患者 二於 ケル病勢 ノ

動 キテ正 シク認識 スル コ トデ アツテ、吾人 ハ ソ

ノ見解 ノ上 二立 チテ、種 々 ノ病的生物學的事象

ラ研究吟味 シ、其慷 ル所 テ把握 セ ン ト企劃 シタ

ノ
ノ ア ア ル

。

肺結核活動性診断 二慮 用 サル ・、所謂補助診断

法 ナルモノへ 其種類方 法 ガ甚 ダ多 クアル。然

レドモ未 ダ夫 レノー ツテ以 テ的確 二其 活動性如

何 テ断定 シ得 ル方法 ガナイ。 コ レ大 ニソノー 々

テ検討 シテ、少 ク トモ最善 ノ手段 テ襲 見 スル ノ

必要 アル所以 デ アル。即 チ從來汎用 サル ・方法

テ比較研究 シテ、其優劣適不適 ラ決 定批判 スル

コ トガ本宿題 ノ眼 目 トスル トコロナルガ、然 シ

コレハ淺學 ナル余輩 ノ任 トスル所 デナ ィ。既 二

多 クノ學者 ニ ヨリテ論議 サ レタル如 ク、多 ク ノ

方法 ハ常 二臨林 ノ實際 ト相一致 シ拉行 スルモ ノ

デナ ィ。或 ル補助診断法 ガ陽性 ナル場合 ハ、之

レテ以 テ活動 性肯 定 ノー ノ資料 トナ シ得 ルガ、

陰性 ナル場 合 ニハ之 レニ由 ッテ悉 ク活動性 テ否

定 シ得 ナ イ。又陽性 ニ シテ活動性 テ決定 スル場

合 二於 テモ、其病勢 ノ程 度 テ同時 二決 定 スル コ

トハ、多 ク ノ方法 ハ全 ク不可能 ナ リト謂 ヒ得ル

デアラウ。

補助診噺法 ニ シテ實際慮用 ノ慣値 アルモ ノ トシ

テハ、少 クモ次 ノ如 キ條件 ガ具備 スル コ トテ必

要 トスノレト思 フo

(1)其 方 法 ハ健康或 ハ非活動性結核 二封 シテハ

常 二陰 性 デ アツテ、 ソレニ反 シ活動性結核 ニハ

常 二陽性 テ呈 スル モ ノデナ ケ レバ ナラナ ィ。加

之活動性 ノ輕 重 二磨 ジテ陽性程度 二強弱 ラ示 ス

モ ノテ貴 シ トスル、 且ツ其 方法 ガ特殊 性 ナル コ

トテ理 想 トスル。

(2)或 ル補助診断 方法 ラヨ リ敏感 ニ シ、或 ハ確

實 ナ ラシムルタメニ工夫 サ レタ員荷試験法 二於
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テ、 ソノ員荷操作 ガ患者 二苦痛 ラ興へ、又 ハ ソ

ノ病勢 二封 シテ些 カデモ悪影奪 ラ與 フル怖 レナ

キモ ノデナケ レバナ ラヌ。

(3)方 法 ガ簡 躍 デ、 臨沐 ノ實際 一=ep時庶 用 サ レ

短 時間 二的確 ナル成績 ヲ暴 ゲ得 ルモ ノ。

以 上ノ如 キ條件 テ具備 スル コ トラ基礎 トシテ、

以 上實施 シタル方法 ラ糖括 的 二批刺 スレバ、次

ノ如 クデアル。

(の 從來活動性診断 又ハ豫後判定 ノ上 二最 モ廣

ク慮用 サル ・所 ノ、赤沈反慮、血清架歌反慮、

血液像、其他 ノ検査法 ノ償値 ハ決 シテ否定 スル

コ トテ得 ナィガ、必 ズ シモ是等 ハ以上 ノ條件 テ

具備 シ タルモ ノ ト謂 ヒ得 ナ ィ。

(ロ)非 特殊性反慮 テ検査 スルニ當 リ微量 ノ 「ツ

ベル ク リン」或 ハ同類製剤 ノ接種 員荷 テ行 ヒ
、其

反慮 テ檜強 スルコ トハ、即 チ潜在性 ノ活動 性 テ

搬 キ以 テ現示 二導 ク方法 ト認 メ得 ル テ以 テ.余

等 ハ千倍 菖 「ツベ ル クリン」0.1csノ 皮 内接種 テ

施 シ、各種 ノ方法 二就 イテ其影響如何 テ検索 シ

タ。然 シ斯 ノ如 キ操作 ハ、一過性 デア リトシテ

モ、病盟 二封 シテ全 ク無害 ナ リ ト断定 シ得 ナィ、

故 二萬 止ムテ得 ザル場合以外 ハ之 レテ避 クベ キ

デアル ト考ヘル。

弦 二於 テ余等 ノ實施 シタル試験方 法中、特殊反

癒 トシテ 「吉田氏反癒」ハ治療剤 ナル 「AO」 テ接

種 シ ソレ晶 ヨツテ超 ル所 ノ白血疎傲 ノ動揺 テ観

察 スル〃法 デアツテし以 上 ノ三條件 テ具備 スル

モ ノ ト言 ヒ得 ル鮎 二於 テ、 ソノ償値大 ナル事 ラ

認 ノ.改 メ テ之 ラ弧調 セ ントスル者 デアル。

更 二非特 殊性反慮 ノ内,尿 ノ「ウロ クロモゲ ンJ

反 慮、rウ ロ ピリン」反慮,「 トリプ トフ7一 ン」員

荷後 ノ「ウロ クロモゲ ン」反 慮 ノ出現,蚊 二血清

巾 ノ「ヴヰタ こン」C量 ノ動揺測定等 ハ 極 メテ重

要覗 スル慣値 アリ ト信 ズル。 コ レ上逮 セル如 ク

結核 ノVirusl又 ハToxinガ 艦 内諸器官 ノ機

能障碍 テ來 タスコ トガ、即 チ活動相 テ表現 スル

所 ノモ ノデアツテ、以 上 ノ「ウロ クロモグ ン」反

慮、 「ウロ ピリン」反磨 陽性 出現、勉 二血液 中 ノ

「ヴヰタ こン」C量 ノ減少等 へ 所 謂菌毒 ニ ヨル中

毒現象 ガ生盟組織 ノ酸化不全 ト肝 臓機能障碍 ナ

ル事象 ノ上 二相 關連 シテ表現 サ レタルモ ノナル

テ以 テ、 コレガ程度 ト病勢 トハ又 ヨク全 クー致

スベ キ事 ハ理 ノ當然 トスル所 デ アル。故 二余等

ハ舷 二斯 カル化學 的方法 ノ確實 サ テ以 テ、「肺結

核 ノ活動性」、即 チ毒 ノ侵害 セル コ トテ可及的 早

期 二認識 シ得 タル所 ニ シテ、換 言 ス レバ肺結核

活動性診断 バカ ・ル方法 ニヨツテ初 メ テ達 シ得

ラル ・モ ノ ト断言 シテ揮 ラザルモ ノデ アル。

(未完)




