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肺 結 核 ノ新 陳 代 謝 ナ ルllll題 へ 占 ノ ヨ リ 名 〃 ノ

學 者 ∴ ヨ リi一研 究lrうt・t,レ!麸 ニ シt、 近 時 結

核 嵩 良 餌 療 法 ガ 重 ヒ ラル ・一 及 ビ、 再 ピ盛 ナ'・

研 究 ノ封 照 トナ ・レニ至 レ リ〔卜 ㌔ 此 問 題 二關 シ古

ケRobin及 ピBinetao)ハ .酸 化 作 川 ノ充 進 ト鑛

物 質 訣 乏 トー一ヨ ル船 質 納 耗 ガ 肺 瘍 ノ素 因 テ作 ル

ト構 シ、近 クMonceaux`4)ハ 之 ・二丈シ肺 結 核 一=於

i一ハ 酸 化 作 川 ガ 低 下 λ ト{し 、 叉Klempererl1'

論

し、 肺結核治療 ∴重 要ナルハ、 ソノ低 ドセ・レ新

陳代謝 チκ進 セ シムル コ ト・・ア艸 設 ケ リ.

斯 ノ如 ク肺結核 ノ新陳{忙謝 ∴開 シテへ 元進 λ

ト{フ 者 卜低下 へ回 フ者 卜全 ク異 レルニ設 ア

リテ、其見解 ハ午日尚融 和 ス・・二至 ラズ。以下

kト シテ熊谷 内科教室最近 ノ業績 ラ根櫨 トシテ

考察 子試 ミニ・ト欲 ス。

呼吸瓦斯代謝

肺結核患者 ・基礎代謝 ハ、充進 セ ズト云 フ者 卜、

病竈 ガ大 キ ク活動性張 キ者 二於 テκ進 ヘト云 フ

者 ト ドリ融 菊池 氏 域 ハ之 ラ甲状腺 ノ機能 ∴肺

著 セ シムベ シ トイヘ リ。熊谷 内科教室 二於 テハ

海老名及佐ll餐15,、近藤働等 ノ呼吸 瓦斯代謝 二關

.・・Jレ研究 アル ガ、最近 猪狩'"ガKnipping氏 装 置

e用 ヒ96例 ノ健康拉 二肺結核患者 二就 テ實験

セ・レ所 ニ ヨルー(第1表)、 無熱 一 うテ代償障碍

無 キ肺結核 患者 二於 テ、 基礎代謝充進 ス ・しモ ノ

ト然 ラザルモ ノトアリ.此 際病竈 ノ大 サ、性 状、

或 ハ赤沈速度!速 遅等 ハ基礎代謝 ノ値 トハ關係

手有 セズ
、張 ヒテ占ヘバ、 ム シロ早期型患者 ニ

シテ高値 ラ示 シ、晩期型 患者 二於 テ低値 ラ示7へ

者比較的多 シ。然 ル=今 基礎代謝高値 子示 λ者

.=毎kgO.005mgノ 「ア ドレナ リ:」e皮 下 一

注射 スル時 ハ(第1圖)、 基礎代謝低値 テ示 ス者

二比 シテ「ア ドレナ リン」反慮遙 二著明 一 アラバ

レ、且瓦斯代 謝著 シク壇進 ス。然 ルニ斯 カル者

_「 ピロカ,レピン」号侮kgO.05mg皮 下 一・]・一注

射 スルモ、瓦斯代謝 ハ左轡 曾進 セズ。之 二反 シ

基礎代謝低値 テ示 ス者 ハ、 スベ テ 「ア ドレナ リ

第1圖 基礎代謝 ト植物紳紆系 ト・關係

%
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・一 ・ 毎kgO。005mgア ドレナリン注 射

・一一)毎kgO .05mgビ ロ加 レピン注 射

A基 礎 代 謝 高 値 ヲ示 ス例(右 側 早 期寝 瀞

B基 礎 代 謝 低 値 ヲ示 ス例(雨 側 血 行 性 肺 結 核)
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第1表 肺 結 核 患K一 二於 ケ'し基 礎代 謝1血

●!

則定
例数
1猟 蝿

基礎f臆謝1直(標 準 値 トノ上ヒ)
一 一 一 一}冒 一醒響一 一 一 〒 一

十20

%迄
「 プ ー

.ニ ー

7
印 一 雪

5
-"

6

十200。

以 上_一 一

〇健 康 亜
17

ヱ
ヱ
至
11

6
-一 層 一 一

6
-o-9

輕 症 肺 結 核
一 一}

ユ
1

-},

6

中 等 症肺結 核 里

塾3
14

10

重 症 肺 結 核 10

肋 膜 炎腹 膜炎 」
1

1 8 二4

3騨餌鰹 劉 7 0 3

糖 尿 病 「5 0 1 0

一

4

ンー二封 スル反慮著 明 ナ ラズ シテ、多 クハ「ピロ

カルピン」二封 スル敏感度大 キ ク、之 一一ヨツテ

瓦斯代謝壇 進 ス。 但基礎 代謝著 シク低値 子示 ス

者 ノ中ニハ、「ピロカル ピン」一モ反慮

セザル者 アリ。此實験 ニヨ レバ、無熱

一 シテ代償障碍 ナキ肺結核患者 ノ基礎

代謝 ノ値 テ左右 スルモ ノハ、 主 トシテ

植物性静経 系統 ノ機能 ニ シテ、交感神

経緊張度 ノ大 ナル者 二於 テ基礎代謝値

高 キコトラ知ルナ リ。肺結核 ト植物性

沸経系統 トノ關係 二就 テ ハ、 「ア レル

ギー」ノ初期 二於 テ 交感静経系緊張 テ

説 シ、次 デ副交感静経緊張期 二 移行

シ、最 後二雨者共 二緊張 テ失 フニ至 ル

トPt7・ル者多 シ1恥 猪狩 ノ實験 一於

テ、重症患者 二基礎 代謝低値 テ示 ス者

第2岡

%

+30

+20

+10

±0

一10

代 謝 低 値 チ示 人場 合 卜難 モ其L昇 ハ 多'・ ハ2(ト

30%=達 シ、20弓}そ 麦 ・一・至,レ モ偏1∂卜矢そ夏1・ス'、 自Pチ

大 ナ ル酸 素 員{貴値 ナ 示 へ。

5M'狩'ハ 、運 動 後 ノ瓦 斯 代 謝L昇HiV・ 吸 状 態 ト ノ

關 係 ナ比 較 ヒ ン ガー爲 、Knipping等 糊 ノ研,、,レ

呼 吸 貯 有tfi:i:'(Atemreserve)-1測 定 セ リ(第:S

闇 》。 貯 有 容:1::ト ハ 、1i∫及 的 大 キ ケH,迷 ∴1呼吸 セ

シ ム'・場 合i"'V・ 吸 容llt、 直1】呼 吸 限 界 値(Atem-

grenzwert)ト 、瞥 通 ノ呼 吸 容 徳Atemvolumen)

ト ノ差 子謂 フ.而 シ テ此 貯 有 容111:卜 呼 吸 容lllニト

ノ比 ラ貯 有 ⊥ヒ(Reservequotient)卜 名 ヅ ケ 、 之

∴ ヨ リi吸 呼 困 難 ノ提 度 ラ 観 察 セ ル ー(第2

表)、 此 値 健 常 者 二於 テ ハ 安 静 時7・24、 軽 度 運

毎分65m宛5分 歩 行 後 ・瓦斯 代謝 充進 及恢 復状 態

ノ比較的多 キ事 ノ理由 モ此慮 二存 スルナ うン。

何 レニモセ ヨ、 肺結核患者 ノ基礎代謝値 ハ、
「アレルギー」二最 モ密接 ナル關 係 テ有 スル コ ト

テ推察 シ得ベ シ。但有熱 肺結核患者、及 ビ代償

障碍 テ起 シ安静時甑 二呼吸 困難 テ示 ス如 キ肺結

核患者 ニ アリテハ、 基礎代謝 ノ値 ハ正常 ヨリモ

高値 テ示 ス。

次 ニー定 ノ輕度蓮動(15冴 課 スル時,例 ヘ バ毎分

65mノ 速 度 テ以 テ5分 間 ノ歩行 テナサ シムル時

ハ悌2圖) 、 健常者 二在 リテハ其直後 ノ瓦斯代

謝 ハ基礎代謝 ノ値 二比 シ僅 力3-9%ノ 上 昇テ

示 シ且20分 後 二於 テハ前 ヨリモ却 テ 低値 テ示

入二至 ルニ拘 ラズ、肺結核 患者 二在 リテハ基礎

0520時 間

肺結核 患考30例 平均

o-一一一。一◎ 健 康看8例 平 均

動 後4.99、 肺 結 核 患 者 二於 テ ハ 安 静 時3.28輕

度 運 動 後1.38ニ シ テ、 此 値 ノ減 少 ハ 其 稚 度 二

ヨ リ漕在性又ノ・外観 的呼吸困難 ⇒表 シ、例 へ ・・

0.2等 二達 スル 場合 ハ甚 グ著明 ナ]L呼 吸困難 手

示 ス。而 シテ運動 後瓦斯代謝 充進 ノ大 ナ,し者一一

於 テ明 二此貯有 比 ノ小 ナ ・・事 ラ認 メ得 タリ。

善積';;'7・安 静室腹時及 前述 ノ輕 度運 動後 ノ1妬夜

乳酸値 ラJonata(20)氏 法 ∴ヨ リテ測 定 シ'・1レガ、

之=ゴ レバ安静室腹時 ノ値 ハ健常 者12・5m9"dl

肺 結 核患者12.3mg/dl-一 一シ テ雨者間 二差異 ナ

キモ、運動後呼吸貯有比 ノ減少度 ノくナ ・レ肺結核

患者 二於 テ乳酸増量 ノ程度大 ナ'レ事 手認 メ タリ

(第4圖)。Pomplun'2Lヨ レ バ、肺結核患者 一
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ccm

3000

㎜

2000

安静時呼吸曲纏

2",31勧1"'V・1璽 及黄掌イ,ユヒillil)kt鋤1

ccm

遡

2500

2000

0 1カ

運動創麹呼吸曲線

1(分 ♪

1/20

呼 吸 容 量 ・・`・

呼 吸 限 界 値

肺 活1,1-一 ・

則0・ 白 上ヒ

第2表 呼 吸 貯 イ∫比

呼吸限界値測定曲線

肺浩量測定曲練(背位)

爾側肺結核患者29歳 男、均長165cm盟 重63kg赤 沈 速度14mm

2000
1`分)

・・毯 轟 覆1塁§}8器

33240ccm

・・{筈 笹::::::lll81=12:1;lll

G3324(D-6410)

{;繍1.::㌦辮 過二;:;1
第 婁固 呼 吸 貯 有 比 卜血 液 乳ts#M,,:,;b・ 關 係

状 態1安青柵 鯵 辮 議
健 康 者
9名

肺結核患舌
30名

3轟71:鋤3為 『葦:81

1.01-6.140.208-3.26

平 均3287F均1.38

於 ケル血液乳酸値 上昇 ハ血 中酸素訣乏 二基 因 ス

トイ フ。 是等諸事實 二由ル ニ、肺結核患者 二蓮

動 テ課 スル トキハ容 易二血中酸 素訣乏 ノ歌態 テ

起 シ、乳 酸 ノ酸化拉 二糖原合成 ガ不充分 トナ リ

テ血液乳酸 ガ壇量 シ、呼吸 中櫃 ノ刺戟、 呼吸増

大 ガ起 リ、之 二從 テ 瓦斯代謝 一L昇 ガ 惹起 セ ラ

ル ・モ ノ ト考 フル テ得 ベ シ。

何 レニモ セヨ、肺結核患者 二輕 度 ノ蓮動 ラ課 ス

ル モ健康者 二過重 ナル蓮 動 テ課 シタル ト同様 ノ

結果 二導 クガ故 二、蓮動 テ許容 スル ニ當 リテハ・

横軸=

0102030405000ワ080qO100

縦軸一馨鵠辮 奢琵x…
ぐ蓮動後血液乳醜量一安静時血液乳酸量)

x100安静時血液乳酸量
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患者 ノ赤沈速度其 ノ他 ノ生物反慮 チ顧 慮7…'1

ハ勿論 ナ レドモ、之 卜共 二呼吸貯有比 ラ嚇照 へ

'レ コ ト モ 甚 ク'11董要 ノ ノし 」 ト 、f8∫ ノごノレモ ノ ラ リo

蛋自質代謝

肺結核患者 二於 ケル窒素 「ピランツ」ノ問題 ∴關

シ、關川及田中(22)ガ32例 ノ患者 一・ ・定 ノ試験

食餌 ラ與 ヘテ實験 セル結果 ヨ リ号フ'し二、腸 結

核 テ合併 セ,レ症例、叉 ハ 乾酪性肺炎 ノ症例 ニ

シテ、 食餌樋取 二障麟fル 者、或 ハ食餌 ラ樋 取

シ得 ルニ拘 ラズ同化機能 ノ減退 セ・・者、或 ハ高

熱 テ有 スル者 二於 テハ窒素 ノ「ピランツ」ハ陰性

_シ テ、之 二反 シ多少 ノ熱 テ有 スルモ食餌樋 取

及同化機能良 ク、殊 二比較的 多量 ノ脂肪 号囁 取

スル場合 ニハ、之 一ヨ リ艦蛋 白分解 テモー定度

迄抑制 スルテ得 テ、 窒素 ノ「ビランツ」ハ陽性 ナ

リ。

結核 ノ場合 二限 ラズ、繕 テ細胞 ノ崩壊 ニ ヨリ艦

蛋白 ノ分解 テ起 セバ、血漿 ノ蛋 白比率 二漿化 ラ

來 シ、 「グロブ リン」値大 トナ リ、 之 二從 テ赤血

球沈降速度促進、或 ハ其他 ノ膠様}伏態攣動 二基

ク諸反磨 出現 ス。佐藤(鋤'ノ實験 ニヨル ニ、肺結

核 ノ病竈大 ナル ニ從 ヒ、又炎症 ノ強度 ナル ニ從

ヒテ「グロプ リン」値 ガ大 トナ リ、末期 二近 ヅ ク

ニ及 ンデ最高値 二達 シ、死 ノ直前 二至 リ再 ビ降

下 ス。

第5圖

休
重

舳

ウ薯

魏

福
取

ω
㎜

50002500+15

40002000を10

30001500+5

20001000士0

1'・・'vプ リ ン」ノ」曾 量 卜縛}接 ナ ル 關 係 テイ∫人ル モ

ノハll噺1ト リ ゾ ド ・・ン」緻Illニナ リ。 小 花 防1卜

J1:氏法(?・テ以 テ81例 二就 キ 之 テ 測 定 シ タ ル結

第3表 病 型 ト血 清 「1・リプ トファン」1ll

病 型 例数

「ト リ プ ト フ.ン 」量

mgldl

最低 最高 不均

早 期 浸 潤 8 191 3L4 243
-}-

Z27血 行 撒 布 8 178 284

晩期型肺結核 41 156 485 258
一 一 一

215
,一 一 一

153

胸膜炎及腹膜炎 11 173 423

健 康 者 13 136 170一

第4表 赤 沈 速 度1・血 清 「bリ ブbフ ァン」廿
一一

赤沈速度
1時間mm 例数

「ト リ プ ト フ
ァン」量mgldl

最 低 最 高 悸 均
}

101-140 7 250 379 332

81-100 3 233 485 327

61-80 13 194 397 273

41-60 18 189 348 245

31-40 7 184 262 222

21-30 4 156 280 218

1_20[6 170 248 199

1000500-5

00-10

一15

一20

-251

尿 中 一ウ ロ ク ロ モー ゲ ン」排 泄 燈 ト盟 重 堆 減 ト ・關 係

cA)

/
、㌔
へ

＼

の ロ 　

V匿1xXヱ 【 刃[1π

■一.へ
＼.、

Atl1

(B)

,〈
一一_一.乙

/

/

、'ρ噂'「〉 夢
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50002500・ 卜15

40002000+10

30001500+5

20001000全0

1000500一

00-10

一15
匪x】 口 皿1皿 皿 】【 罰 皿1五 皿 】▽

ウロクロE一ゲン排 泄量(1日E,E.)一 ●一'一●体重織

理想 依重綿 ・一一 一1日 橿取 カロ1卜

A食 餌 振 取 ト不 行 シテ髄 重 漸 減 セ ル例

B食 餌 振 取 良 好 ナ2vモ 最 初 一 時 的 二盟 重 減 少 セ ル例

C食 餌 振 取 良 好 ニ ンテ艦 重 漸 次 培 加lelv例

D食 餌 概 取 ヲ制 限 スlvモ 理 想 嘘 重 ヲ超 エ テ倫 趙 重 堆 加 ス ル例

果_ヨ ル ニ 、 之 ハ健 常 者 二 於 テ ハ136-170ZF-'第6表 「ウ ロ ク ロ モ ー ゲ ン:排 泄 量

(Echtgelb軍 位)b盟 温均153
mg/d1ノ 値 ラ示 シ、 肺 結 核 患 者 二 於 テ ハ

300-400mg/dl等 二達 シ(第3表)、 其程度 ハ大

髄 二於 テ赤沈速度 ノ攣化 トー致 ス(第4表 〉。但

其 レガ正常値 二復飾 ス ル ハ、赤沈速度 ヨリモ

梢 嵐遅延 スルモ ハ 如 シ。

細 胞 ノ崩壊 ニヨル蛋 白質 ノ異常分解 ガ充進 ス レ

バ、尿 「ウロ クロモー ゲ ン」ノ壇 量 テ起 シ、Ehr-

lich氏 「ヂアツ,」反癒、又 ハWeiss氏 「ウロク

ロモー ゲ ン」反磨 陽性 トナル。星管ハWeiss氏(2η

法 ニヨツテ430同 二亙 リ尿中 「ウロ ク ロ モー ゲ

ン」テ定量 シタルガ、之 ハ食餌 テ 囁取 スルラ得

ズ シテ膿重 ガ漸次減 少 スル者 二於 テ著 シク壇量

シ(第5囲A)、 又 食餌樋取量 ガ比較的大 ナルニ

拘 ラズ膿重檜加 ノ程度小 ナル患者 二於 テモ相當

j曾量 シ(第5圖B)、 赤 沈速度大 ニ シテ炎症強度

ナル者 二於 テ増量 シ(第5表)、 殊 二高熱患者 二

第5表 「ウロクロモーゲ ン」排泄量

(Echtgelb軍 位)b赤 沈速度

1

盟 温C3検 査歎i

ウ ロ ク ロ モ ー ゲ

ソ」

灘画
「ウ ロ ク ロ モ ー ゲ

ン」

㌔撃1'e髄 中
60以 上 204 1132 133
一

26-60 115 846 84

11-25 74 679 64

1-10 11 612 63

健 康 者 16 386 36

㌔劉1智 中
39以 上

38--38.9

37--37.9

36--36.9

健 康 者

13

15

134

242

16

1741

1543

1136

824

386

317

189

127

79.7

36

第6圖 「トリプ トフ7ン 」静 脈 注 射 ニ ヨル尿

中 「ウ ロ ク ロモ ー ゲ ソー」曾量(1ccm中E.E.)

(麗
「7

6

5

4

3

2

1
(一)

(+♪

聾 員萄

0
20246時 間
←一一一●重症例 中等症例 ・一一一・→朝1症例
㈲ 尿ヂアツオ反応陽性
(一)尿ヂァツオ反徳陰'性

於 テ最 モ著明 二増量 ス(第6表)。 叉 「トリブト

フ。ン」ノ静脈 内注射 ニ ヨル 員荷試験 ⑳ テナス

ヨ、 輕症 ヨ リ重症 トナル ニ從 テ員荷後 二於 ケル

尿 中「ウロクロモー ゲ ン」量 ノ増 加程度大 ナル テ
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観 タリ(第6圖)。

大西㍉ ・Leimd6rfer-Charnass〈29)氏 法 二從 テ肺

結核患者 ノ血球 「ヂ ア ツt」反慮180}ラ検 索 セ ル

ー、尿 中「ヂ アツ,」反慮陽性 ノ場合 ニハ血球 「ヂ

アツ.」反慮ハ概 ネ陰性 ニ シテ、之 二反 シ縄過良

好 ナル者 二於 テ屋 ヒ陽性 二現 ル。 今村 教授及其

門下岡 ノ研究 ニヨレバ、肺結核患者 ノ血満 「ピ

リルピンJハ 正常 ヨ リモ減量 シ、ソ レガ好轄 ヘル

場 合 二増 瞳 人 卜云 ノ チ以 へ 或 ハ 血 消 「ピ リ ル

ピ ニ」 ト血 球 「ヂ ア ツ 、」反 慮 物 質 ト ノ 間 一 何 等

カ ノ關 係 γ,レ ニ 非 ズ ヤ ト想 像 セ フル ・モ 、 今 日

尚 確 諦1得IL一 至 ラ で。(附 記 。糖 會 後 實 験 子重

わ レ」 トニ ヨ リ ア、 個 々 ノ症 例 ∴就 ア観 察 ヘル

時 ハ 、 血 球 「ヂ ア"1、」反 癒 出 現 ト1価1苛 「ピ リ ル

ピ}」S曾:i:'ト ハ 多 ク ノ場 合 不 行 的 關 係 ニ ア ル'1;

ラ認 メ得 タ リ。)

髄物質分解 卜酸化機韓

重症肺結核患者 ノ尿 中「ウロ クロモー ゲ ン」檜量

ハ、盟細胞崩壊 ニヨ・レ蛋 白分解 ノ充進 ト、其分

解産物 タル「トリプ トフ。七!酸 化不全 トニ原

因7・ ト構 タラル{32)。

南波eeハHelmutMUIIe鴫 ノ提唱 セル 尿酸化

商35】、印尿 中二排泄 セラル ・不完全酸化物 テ完

全二酸化 セ シムルニ要 スル所謂虚性酸素量 ト線

窒素量 トノ比 テ、129例 二就 キ各数同 二亙 リテ

測定 シタルガ、之 ハ健康者 二於 テハ卒均1.14テ

示 シ、赤沈速度高 キ程(第7表)又 褒熱 ノ大 ナル

程(第8表)其 値大 ニ シテ、其他結核病竈 ノ大 ナ

ルニ從 ヒ又 「ウロクロモー ゲ ンー排泄量大 ナル値

テ示 ス(第9表)。

尚盟内酸1ヒ機轄 二 重要 ナル 關係 テ有 スル 物 質

二 「グル タチオ ン」纂一アリ.佐 々木及小花'ガ

Woodward及Fry槻 氏 法 テ以 テ32例 健常者 ト

第7表 尿酸化商b赤 沈速度

(鷲 圃 例蜘 最魔 最高副 鞠 値
61-130 64 1,238 3,051 1,875

41-60 26 1,271 2,440 1,613

16-40 39 1,032 2,527 1,498

1-15 37 1,021 2,351 1,465

健 康 者 12 0,797 1,332 1,139

第8表 尿酸化商 ト饅温

猟 ℃腋 障 副 最高副 鞠 値
38.1-39.5 12 11,637 2・66912・007

37.1-38 50 [.286
}

2.30911,800一_
36-37 104 !0.8571

i2.283!・.426

健 康 者 12 io.797
111 .332!1.139

第9表 「ウ ロク ロ モ ー ゲ ン」b尿 酸 化 商

1例 卿u雄 鏑
健 康 16 191,137

輕 症 11 231,278

中等症 20 341・,661

重 症 13 4712,195

U一 ドウ。ク嵩 鰐 読 ≒一ゲソ
」x1・・

第10表 肺 結 核 患 者 ノ血 液 「グ ル タ チ オh量

(mg/d1)

症 例瞬 陽」醗 、擁 吻
健 康 者132 24・5;8・1 32.6

初 感 染18
「21

,614.9 26.5

早 期 浸 潤14 22・ ・14・2 26.2

血 行 撒 布115 22,8[5.2 28.01
晩 期 型 肺 結核:⊥122.2t5.1

「

27.3
,一一一

同 上 死 亡 例:1246・7L5・0 21.7

胸 膜 炎 及 腹 膜 炎23119.1;6.7i25.8 1

146例 ノ肺 結 核 患 者 二就 キ、血 液 「グ ル タ チ オ ン 」

量 テ測 定 セ ル 結 果 一… ヨ ル ニ(第10表)、 健 常 者 二

於 テ ハ 還 元 「グ ル タ チ オ ン」量24.5、 酸 化 「ゲル タ

チ オ ン」量8・1、 線 「e'.ル タ チ オ ノ」32.6mg/dlナ

ル ・一=・、 死 亡 肺 結 核 患 者 二於 テ死 亡 ノ7日 乃 至1

ケ 月 前 ノ還 元 「グ ル タ チ オ ン」量16.7酸 化 「グル

タ チ オ ン」量5.0、 糸愚「グ ル タ チ オ ㍉ 量21.7mg/dl

ニ シテ 、 健 常 者 二 比 シテ 非 常 ナ ル減 少 ⇒示 ス。

死 亡 セ ザ ル 各 種 病 型 一=於 テ モ 還 元 及 酸1ピ ゲル

タ チ オ ン」量 ハ 何 レ モ 相 等 度 二減 少 シ,症 状 輕 快

ス ル 者 二 於 テ ハ 特 二酸1ヒ 「ク ル タ ーFオ 〉.量 ノ檜

加 チ來 ス(第11表Oc又 秋t""ガ 「ア セ ト ア ル デ
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第11表Jl巾 結 核 患 κ ノ系{Sl過ト血 液 「ゲ'レ タ

チ オ}」 岨(n19!d1 ,)

症 例 例 販 状 態1馬, ,1ぎ1冒 ワ・1告mavグ 」紐

18.21.122.3

6.528.221.7嗣
一

5.928.322.1

20.73.92・1,`1

策1241乏 川 ∬系'読迄患Ki・!ntYi讐k9・('h・irdinsr`・r酵 素≒

ヒー ド」ノイr在 轟於iノ チ レン」青 ノ腿 色 テ起

人血illiSchardinger氏 酵 素'42'ノ検 索 ラナセル

鯖果 ・dル モ(第12ノ 乏)、健 康者 ニテハ4分15

秒.テ 「ノチ レン」青 ノ腿 色 ラ起 人二封 シ、重症

結核患K'・一テハ此時間5分8秒r.延 長 ス。

斯 ノ如 キ尿酸化商 ノ増大、 血液 「グル タチ才ン」

ノ減:i:1、血 構Schardinger酵 素 ノ減 帰等 ノ諸

・1曜へ 何 レeth内 酸 化撒 導力"umaセ ル コ トテ

示 人。即肺結核患 考 爵於 テハ ー方 二盟物質 ノ崩

壊 分解 ガ元涯 λル ト1司時=、 他 方 ニハ此分解産

物 ノ酸化燃焼 ガ不充分 二行 川 レ・コ トテ知 ルナ

リ。

脂肪及含水炭素代謝

結核菌 ノ被膜 ガ類脂肪鵠 ヨリ成 ル事實 ヨリ古來

脂肪及類脂肪禮代謝ハ肺結核 二於 テ特殊 ノ意義

テ有 スル モノ トセラル臓。 サキニ登表 セル桂、

畠lII、 田 島「抽 ノ實験拉 ピニ新 二畠山、 田島及高

橋xガ53名 ノ肺結核患者 ノ血漿脂肪量 テ桂、

畠山、田島醐 法 一ヨ リ測定 セル結果 ニ ヨル ニ.普

通食餌 テ囁取 セル者 二於 テハ、其値 ハ 不均406

mg/dl一 シテ、病竈 ノ大 サ、病型、時期、生物

學 的諸反慮等 ニハ關係無 久 健康者 二 於 ケ ル

400mg/dlト 略 く等 シク、又「エステル コレステ

リン」ト線 「コレステ リン」トノ割 合 モ55-一一759i

ニ シテ正常範園 ニア リ
。然 ルニ撒 ケ月間 二亙 リ、

蛋 白質100-1509、 脂肪100-180g、 含 水炭素

220-4009ヨ リ成 ル脂肪量豊 富ナル食餌 ラ薇取

セ シムル時ハ、 室腹時血漿線 脂肪量ハ卒均633

mg/dlト ナ リ、前述 ノ値r比 シ凡60%ノ 上 昇 テ

示 ス。斯 カル患者 ノ榮養状態 ハ著 シク改 善 セラ

レ、早晩一般症状 モ輕快 スル テ常 トス。類脂肪代

謝 ト結核免疫 トノ關係 二就 テ ノ研究 多 キモ、徳

山瑚 ノ實験 ニ ヨレバ、長期間多量 ノ脂肪 テ與 フ

ル コ トニ ヨリ血清 「リバー ゼ」ハ著 シク上昇 シ、

時 二正常値 ノ2.8倍 二達 スルコ トアリ。血 清「リ

バー ゼ」ハ重症肺結核 二於 テハ減 少 シ、経過良好

ナル者 二於 テハ檜量 スル モ ノニ シテ、 此一事 一

ヨルモ脂 肪 ガ結核治療 上 三及 ボ 入好影響 ノー端

テ伺 フラ得'ご シ。 又近 來脂 肪代謝 二連關 シテ各

種 「ヴィタ ミン」ガ結核 ノ治療 上訣 ク ベカ ラザル

モ ノナル コ ト次第 二悶明 セ ラレ・ソ・ア リ蝸。

然 レ ドモ他 ノー面 二於 テへ 肺結核 患者 ハ脂肪

代謝障碍 ヲ示 シ、又長期間脂肪投與 ニ ヨリテ他

第7圖

9

0

m

4

30

20

10

1009脂 肪 員 荷 前後 ノ尿 中

「tアセ ト
,1日 量

{C)

0

口 脂肪員荷前尿中アセトン量

脇 脂肪酪 後尿中アセトン量

A健 康者例
B中 等症例
C重 症例
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種 ノ新陳代謝障碍 ラモ誘壷 入ル コ トア リ。山崎 骨

ノ實験 ニ ヨルニ(第7圖)、 重篤 ナ ル肺結核患者

ハ李常時 二於 テモ尿 中 「アセ トン」←19)排泄 甲:ガ健

常者又ハ輕症者 二比 シテ梢 ミ壇加 シ、殊 ∴之 三

一時的又 ハニ時的 二凡1009ノ'1:酪 ラ投 與 へ,レ

時ハ、24時 間後 ノ 「ブセ トー」ナjl泄1":ガ健 常者

ヨリモ著 シク上昇 ス。即 チ乖症肺結核患者 ∴於

テ脂肪同化拉 二酸化機能 ノ障碍 ラ認 ム。肺臓 ハ

脂肪 テ固定分解 ス ト構 ・Lル學者 ア'・モ、 余等〔50》

ノ實験 二於 テハ之 チ認 ムル能 ハズ シテ、肺結核

第8圖 葡萄糖二重員荷試験 二俵ル血糖曲線

鞭 …

O.110

O.oqo

509
商萄糖員荷

1'h2h3h時 間

塒
←一一一噌 南側肺結核患看例

←一一一。一。健康看例

患者 二於 ケル脂肪代謝異常 ハ主 トニテ肝臓 ノ機

能障碍 二=基クモ ノト考 フベ シ。

含水炭素代謝 二關 シテハ、 清水瓢拉 二堤 り 實

験 ア リ。肺結核患者 ノ空腹時血糖 ハ略 胤正常値

ラ示 スモ、 之 二葡 萄糖2重 負荷試験52)テ ナ ス時

ハ(第8圖)、 健常者 ニテ・・血穂値概 ネ0 .13%ラ

超 エズ、 且2時 間 ニ シテ其値常値 二復蹄 スル ニ

反 シ、肺結核患者 ノ中ニハ往 々血糖 上昇 ガ健康

者 ヨリモ高 ク、0.16%等 二達 シ、又負荷前 ノ値

二復蹄 スルニ長時間 テ要 スル者 アリ.斯 ノ如 キ

含水炭素同化作用 ノ障碍 ハ、 病型 又 ハ程度 ヨ リ

モ、寧 ロ基礎代謝 ノ値 高 ク交 感静経緊張度高 キ

者ニヨリヨクー致 ス(第1表)。 即 チ肺結核患者

ノ含水炭素代謝障碍 二於 テハ、植物性機能及 内

分泌系統 ガ重要 ナル意義 テ有 スル コ トラ知 ルナ

リ 。

肺 結 核 卜糖 尿 病 ト ノ16bli系'～ ・就tへ 糖 尿 病

者 ハ肺 結 核 ・罹 リ 易 クIl.・F篤 ナ ・し症 状}以 ア縄

過=、,と 二 反 シ ブ肺 結 核 患 者 ハ 比 較 的 糖 尿 病

∴罹 リ難 シ ト柵 セ ル タ リ.堤 ノk大lllノ 紘1・ ニ

ヨ'1二 、tilt'(il'N{「1'∴ゐ恐テ ノ・(身菖1il/k)1920ff一 ヨ

リ19351r∴ 至'Lllljノ 糖 尿 り1勺患 者329名 巾 肺 結

牛亥テ合 イ芹 ヒ'レ1皆52名 、 」婁矯{15.87,∫ ナ リ。filljlf;'i

老「亥 ノ 乃1而 ヨ リ、、il,iズ1レll芋ハ 、19201Fヨ リ1929fF

間 ノ 人院 肺 結 核 患K-12{;5名q1最 初 ヨ リ 糖 尿 病

テ合 併 ヒ ルX"30■1,LIPチ2.4%、 入 院 後 糖 、尿 病 テ

策su32k肺 結 核 卜糖尿 病

1入院 糖 尿1肺 結 核 ヲ合 併 セ統 計 年 度

病 患 者 総L/y煮m

倣 数

・92・-19351

統計年慶
入院肺
結核患
者纏倣

1920--19291265

193・一 ・9351983

入院當初 ヨリ
糖尿病 ヲ合併
セノレ者

倣%

30

22

入院経過中
尿 ヲ併獲セノレ
者

徽1
　

2・410

2.2i2・

併登 セル者 皆無 ナ リ。 叉1930年 ヨ リ1935年

二至 ル問 ノ入院肺結核患者983名 中最初 ヨ

リ糖尿病 ラ合併 セル者22名 其卒2.2%一 シ

テ 從前 ト略 ζ同率 ナ ・レガ、 入院後糖尿 テ 併蛋

セル者 ハ從來皆無 ナ リシ ー反 シ20名 即 チ2%

二達 セ リ。1930年 ハ2Pチ 汗科 二於 テ肺結 核患

者 二脂 肪食 テ慮 用 シ始 メ タル時期 ナ リ。 畠山及

高橋c54)ノ實験 ニ ヨレバ(第9圖)、 糖尿病者 二脂

肪 テ員荷 スル トキハ血漿脂肪量 ハ9時 間 目二最

高値 二達 シ、非糖病者 二於 テハ3時 間 目一=於テ

最高値 ラ示 ヘモ其値糖尿 病者 二及 バザル コ ト遠

ク、6時 間 目二於 テハ既 二常値 二復飾r・。 サ レ

ド非糖尿病者 ニテモ、長期間多ll㌃ノ脂 肪 一…投 與

スル時ハ過脂肪血 ト共 二、肝臓疾患 二特有 ナル

「コ レステ リンエ ヘテルj降 下 ノ傾向 ヲ起 う
、斯

カル状態 二至 レル者 一 脂肪 員荷 試験 テ ナ λ時

ハ、其血漿脂肪曲線 ハ糖尿病者 ト甚 グ近 似 ス。

即 チ長期間多量 ノ脂 肪 テ纏績投與 ㍗ レコ トー ヨ

リテ、脂肪 同化機能 ノ低下 ラ來 シ、 之 二從 テ耐
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第9圃 脂 肪 段 荷 二 ・'レ血 漿1脂肪111{線
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長期 間 貼肪租 脈肺結 朝{堅看例

糖 尿偏 患看例

← 一 一◎ 健磯 看例

　

糖 力 モ低 下 ス。上連20例 ノ患者 二於 テハ、脂肪

食餌 開始後2ケ 月乃至17ケ 月、不均8ケ 月 一 シ

テ僅 ナル食餌性糖尿 ラ認 メ、其 中 ノ或者 ハ次第

二室腹時血糖 上昇 シ、持績 的糖尿 テ現 スニ至 レ

リ。微弱 ナル食餌性糖尿 ノ出現 ラ認 メテヨ リ、

脂肪量 テ約牛減 シ、 練 「カロリー」モ 箔一/・ 二

減 ズル時 ハ、概 ネ敷 ケ月 一 シテ糖尿浩失 スル ラ

常 トス。恐 ラク基礎代謝 ノ値高 ク交感禰経緊張

　 2▲時閉

度高 ヤ者、或 ハ尿 中 ア1・1.ン ー排泄1聾1:大ナ ル者

二封 シテハ、最初 ヨリ1口1009以 上 ノ脂肪 テ

與 ヘザ ル コ ト・ス レバ、此合併症 ラ防 ギ得 ルナ

ラン ト思 ハ ル・モ、今後長時 日 ノ観察 ニヨリテ

其成績 ラ判定 セン ト欲 ス。遮莫、 多量 ノ脂肪投

與 ヘ ー方 二於 テ肺結核 ノ治療 二卓敷 アル ト共

一、他 方二於 テハ動 モ ス レバ糖 尿病 ラ誘登 スル

事 ア・レラ知 ラザル可 カ ラで。

水分及塵類代謝拉酸盟基平衡

第14表 肺 結 核 患 者 ノ「〃 ワッデル 」吸 牧 時 間

症 例!實 劇 瀦
健 康 者 30 55!

代償障碍性心臓辮膜鉄損症 4 5!

輕 症 肺 結 核 患 者 35 55,

中 等 度 肺 結 核 患 者 29 50ノ

晩 期 型 肺 結 核 患 者 10 2δ!

滲 出 性 胸 膜 炎 17 27,

秋 山及堤eeノ・McClure及Aldrich【55)氏 法 ニヨ

リ、O.1ccm生 理 的 食盤水 テ皮 内二注 射 シテ「ク

ワッデル」テ作 リ、其清失時間 テ測定 シテ水分代

謝 障碍麗£ ノ程 度 テ窺ヘ リ(第14表)。 健康 者 二

於 テハ此時間ハ55分 、心臓辮膜症 ニテ代償障碍

ラ有 ス,レ者 ニア リテハ5分 ニ シテ、 即 チ水分貯

溜大 ナル者 二於 テ吸牧時 間促進 ス。 肺結 核患者

二於 テへ 重症 トナルニ從 ヒ吸牧 時間短縮 シ、

死 亡前撒週 ヨ リハ20分 等 二短縮 ス。之 二反 シ

良好 ナル経過 ラ取 ル者 ニア リテハ、 吸牧時間 が

次 第 二延長 スル ラ観 ・レ。 又滲 出性胸膜 炎腹膜 炎

及心嚢 炎 二於 テモ、 「ケワ.・tデ・し一吸牧時 ハ20分

乃 至30分=短 縮 ス。

肺結核 ノ血清K及Ca量 二關 シ、多数 ノ學者器

ノ説 ニヨ レベ 病勢進 行 セル者又滲出性型 ナル

者 二於 テK量 大 キクCa量 小 サ ク、從 テK/Ca

ハ大 トナル ト構 セ ラル
。 栗谷川59ワ 研究 ニ ヨル

ニ、 肺結核 患者 二於 ケル 血清K及Caノ 量 、拉
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aK/Caハ 、必 ズ シモ病型又 ハ時期 一一・"ヨリテ決

定 セラル ・モノ島非 ズ シテ.寧 ロ治癒機縛 ト

密接 ナル關係 テ有 シ、治癒 二向 フ場 合 ニハ初 ノ

K,Ca,拉 二K/Caガ 何 レモ大 ナル状態 ヨリ、

好縛 ト共 二K!Caガ 正 常 債 ヨ リ モ ー旦小 トナ

リ、次 デ再 ピ正常債 二復 ス ル 様 ナ ル経過 ラ ト

リ、叉豫後不良 ナル揚合 ニハK,Ca共 二減 少

シ、殊 二Caガ 減 少 シK/Caハ 大 トナル。

肺結核患者 ノ血清C1バ ー般 二減少'ib血 溝P

量 ハ檜加 ス ト構 セ ラル ・が、菊池、小lll島、三

浦働 ノ實隙及 ピ栗谷川59)ノ實 験 二於 テE同 様 ノ

糸吉只隻ラそ辱タ リ。

爾佐藤仙 ハ肺結核患者血液 剰除 「ア ル カ リ」テ

vanSlyke氏 法 ニ ヨリテ測定 セル=一・剰除 「ア

・しカ リ」ト病勢 トノ間=ハ 必 ズ シモ準衡郎」關係

ラ認 メザル モ、之 ガ大 二減少 人ル者 ハ概 ネ重症

㌦シテ、例 ヘ バ輕症 者叉 ハ良好 ノ経過 テ トル者

ノ多 クガ50-58Volソ,∫ 等 ノ値 テ示L∴ 封 シ、40

Vol%等 ノ値 ラ示 セル者 ハ悉 ク死亡 セ・レラ見 タ

リ。

肺結核 卜肝臓機能

第15表 肺結核患者ノ肝臓機能

1.「 コソゴロー ト」排泄機能 ト赤沈速度

小山氏

k」 撒 試 レ2・
30%以 上 ハ

機 能 障 碍

21-6・161-12・

1……「、器i器1、器i謝1瀦il

2.「 ウ ロ ビ リ ソ」尿 腸 性 者 ノ経 過

陽 性 剃 良 好 不 劇 死

34(119中) 2 248
[

3.「 ウロ ビ リソ ノー ゲ ソ」尿 陽 性 者 ノ経 過

陽 性 酬 良 矧 不 劇 死

19(1・9中)13 8 8

4.高 田 氏 反 慮
1

赤沈速度
1時 間mm

検査籔 陽 性 者一
籔1タ6

91-120 11 10 91

71-90 39 30 80

51-70 36 16 47

31-50 45 8 18

11-30 23 3 11

1-10 8 0 0

肝臓 ハ各種 ノ新陳代謝 二關係 ラ有 スル重要 ナル

器 官 ニシテ、肺結核 二於 ケル肝臓 ノ態度 二就 テ

モ種 々ノ研究 アリ(e2)。小lI」及 栗野Nハ 、小山氏 「コ

ンコロー ト」法㈹ ト「ガ ラク トー ゼ」尿法 ト テ併

用 シテ肺結核患者 ノ肝 機能状態 テ検索 セ ル ニ

(第15表1)、 赤 沈速度1時 間60mm以 上 二促進

セルモ ノ ・凡 ソ80%二 於 テ排泄障碍 テ認 メ、又

「コ!ゴ ロー ト」法 ト「ガ ラク トー ゼ」尿法 ト共 二

陽 性ナ リシ20例 ハ何 レモ重症 ニ シテ、而 モ其大

部 分ハ豫後不良 ナ リシコ トテ認 メタ リ。又星 畳

(第15表,2-3)ハ 尿 ノ「ウロピ リノーゲ ン」及 「ウ

ロ ピリン」反慮 テ検査 セル結果、殊 二「ウロピ リ

ノー ゲン」テ謹明 セル モ ノ・中 ニ ハ 豫後不良者

多 キテ認 メタ リ。尚栗野N(第15表4)ハ 血 清高

田氏反慮 テ肺結核患者 二癒用 シタルニ、該反癒

ハ赤沈速度 ト大膿 二於 テZF行 シ、滲出型 ニ シテ

病竈大 ナル者 二於 テ高 キ陽性率 テ示 シタリ。 肺

結核 二於 ケル陽性高 田氏反慮 ガ、肝臓 機能 障碍

一 ヨルヤ否 ヤハ疑 問 ナルモ、何 レニモ セヨ、肺

結核 ノ新陳代謝障碍 二於 テ肝臓 ノ關與rヘル所大

ナル事 ハ疑 ナキ所 ニ シテ、前述 セル脂肪、含水

炭素又 ハ蛋 白質等 ノ代謝障碍 ノ大部 分モ亦1汗蔵

機能異常 ノ結果 ト推 定 シ得 ベ シ。但肝 臓 ガ唯一

ノ器官 ニハ非 ズ シテ、 身罷絶 テ ノ器官 ガ 相互

作用 ノ下 二、大 ナ リ小 ナ リ肺結核 ノ新陳代謝障

碍 二關與 スベ キコ トハ論 テ待 タザル塵 ナ リ。
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栗 ノ概説 ラ試 ミタルガ、 凡 ソ肺結核 二於 ケル新

陳代謝 異常 ノ1':ナ・レ原因 ト考フ・・'キモ ノハ、'

ハ結核菌 ノ毒素作川、一一・ハ肺糸lt織ノ崩壌 二 ■几

呼吸面 ノ縮 小 ナ リ。Itレ ド羅患 ノ時期、 病型、

合併症拉 二患者 ノ生活状態等 ハ、個 々 ノ場 合夫

々異 リ、 射 瀦 器丁応 封 シテモ種 々-」一ル影響 チ

與 へ、 從 テ其等諸器官 ノ機能障碍 』 ヨリテ表

・・irル ・肺結核患者 ノ新陳代謝異常 ハ 甚 グ複

雑 ナル相 テ具 へ、軍 二1七進 ス或 ハ低下 λ等 トハ

決 シテ樗 シ難 シ。 即 チ疾患 ノ時期、 病型、或 ハ

生活状態 ヨリスル モ、叉個膿 ノ代謝状態 ヨ リ観

ル モ、一 方二分解作 用 ノ充進 アリー 方二酸化機

轄 ノ不全 アルコ ト子認 メザル可 カ ラザル ナ リ。

肺結核患者 ノ新陳代謝状態 二留意 スルコ トハ其

群

治療 卜一 セ甚意義 アル コ トナ リ。例 《・バ病竈 ノ

大 ナル者 ニ アリテへ 假 令生物學 的反慮 ノ恢復

ヒル後 ト難 轍 二運 動 ラ制限 スル要 アルコ トラ

知 レリ。叉肺結核 ノ治療上、或時期 ニハ燈 蛋白

ノ分解 ヲ防 グコ トデ最 モ必要 トシ、或 時期 ニハ

寧 ・新陳代謝 一碗 進 セ シムルコ トガ臼的 二適合

・ル コ トテモ容 易∴r解 シ得ペ シ。

肺結核 ノ新陳代謝 二關 シテハ、素 ヨリ尚諸 多 ノ

問題 ノ存 スル アリ。 之 ガ追 究間 明 ハ距 二病態生

物學 的 二興味 アル ノ こナ ラズ、 父治療 上 一モ新

ナル貢献 テ衡 ス所以 ナ リ ト信 ズ。

終 リニ本 講演 ラナス ノ光榮 テ與 ヘ ラレタル本會

會長恩師熊谷先 生 二衷心感謝 テ捧 ゲ、併 セテ日

夜此講演 ノ準備 ノ爲 二努力 セル教室員諸 君二深

甚 ナル謝 意 テ表 ス.
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