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第一章 緒言及文獄

血清 ノ非特 異性反磨 トシテ、物理 化學 的 二血清

ノ膠質不安 定性 テ基 トセル検 査方法 ハ、諸家 ニ

ヨリ種 々考案 セ ラレ、 夫 々諸種疾 患 ノ診断、或

ハ豫後 判定 等 二慮用 セ ラレ、其 ノ贋値 ノ批判 ハ

日テ追 ウテ多 キテ加 フル趨勢 二在 リ。

就 中1930年 ウ ェル トマ ン 〔Weltmann)・;一 ヨリ

創案 セ ラレシ「カル シウム」附加及加熱 ニ ヨル血

清 ノ凝固反慮 ハ臨躰家 二興味 アル問題 子提供 シ

タ リ。 而 シテ肺結核 二於 テ理學的所見 二乏 シキ

場 合其 ノ質的(Qualit乞t)ノ 診 噺拉 二豫 後判 定 二

重 要 ナル意義 テ有 スルモ ノ トシテ之 ガ追試漸次

多 キテ加 ヘ タ リ。 ウ.生 トマ三 氏反慮(以 下立三

氏 ト略 シテ 同著者 テ指 ス)。 検査法 ハ1.0%ヨ

リ0.1%二 至 ル算術級撒的 稀繹 ノ盛化1カ ル シ

ウム」溶液 テ10ノ 試験管 二夫 々5ccm宛 探 リ之

二被検血清 ノ0.1ccmテ 附 加 シ振量 シタル後沸

縢 重湯煎 中 一テ加熱15分 ノ後 ∬且清蛋 白 ノ凝固

ラ検査 スルモ ノナ リ。 コ ノ際盤化 「カル シウム」

ノー定濃度溶液迄 ハ凝 固完全 ニ シテ凝塊 ト清澄

ナル液 二分 タル ・テ以 テ、 コ ノ隈界迄 テ完全凝

固帯 卜云 ヒ、凝塊 生 ズル モ液 ノ漏濁 テ俘 ヒ不完

全凝 固 テ見ル 限界迄 テ 不完全凝固帯 ト命 名 セ

リ。而 シテ氏 ノ實験 ニ ヨレバ正常健康 人 二於 テ

ノ・完 全凝 固 ハ0.5%、 時 二 〇.4%迄 ニ シテ之 テ以

テ正常園範 トナセ リ.尚 同氏 二依 レバ炎症 性滲

出性疾患 二於 テハ凝 固帯 ハ短縮 自ロ限界 ハ溶液 ノ

濃 厚部 二移動 シ、結締織性攣 化 ノ疾患 二於 テハ

凝 固帯 ノ延長部溶液 ノ稀灘部 二迄 移動 ヲ見 ル ト

云 フ、即 ソノ各帯 ノ短縮 テ來 スモ ノトシテ 、肺、

滲 出性肋膜炎、滲 出性結核、廣汎部化膿等 アリ、

叉之 ガ延長 テ來 スモ ノニ慢 性繊 維性結核、肝實

質疾 患、 心臓機能不全等 ア リ。

ウ.氏 ガ之 ラ唱 ヘ シ以來本反慮 ノ追試 ハ結核症

二關 スルモ ノノ ミニテモ其 ノ数 甚 ダ多 キテ見、

追試者 ニヨ リテ其 ノ基 グル成績 二多少 ノ差異 ア

ルモ大膣 二於 テウェ氏 ノ成績 ニー致 ス ト唱 フル

者多 シ。是等 ノ文献 ニ ヨリ結核 患者 二於 ケル本

反磨 ノ成績 テ瞥 見 スル ニ、Eckhartハ 肺 結核 二

於 テハ檜殖性及滲 出性機轄 ハ多 クノ場合相混合

シ來 ル テ以 テ其 ノ診断 的債値 二於 テハ減殺 サル

ルモ ノナ リ ト述 べ、TheoKaiserハ 正 常範園 ハ

0.3%乃 至0.2%迄 ニ シテ炎 症性滲 出性結核 二

於 テハ其 ノ短縮 テ見ル モ増 殖性結核 二於 テハ其

ノ延長 テ 認 メ 難 シ トシテ ウェ氏 ノ成績 ノー 部 ニ

ノ・質 意 テ表 セズ、Zambranoハ 小 見結核 二於 テ、

2」 氏 ノ設 二質 シ、Accorimboniハ 其 ノ短縮延

長 共r2.三 氏 ノ成績 ニー一致 シ、Matefy氏 反 慮及

赤血球沈 降反慮 二比 シテ ソ ノ慣値 大 ナル コ ト叉

人 工氣胸療 法 二際 シ経過観察 ノ指針 トナ シ得 ル

モ ノナ リ ト云 ヒ、Rohacovau .Weichherzハ

正 常値 ハ0・5%乃 至0.4%迄 ニ シテ、其 ノ延長

ハ0.35%迄 テ限度 トス ル モ ノナ リ ト述 べ
、

Makitrau・Tyndelハ 正 常 テ0 .45%迄 トシ、

滲 出性病攣 テ件 フモ ノニ於 テハ短 縮 シ、滲 出性

ノ浸潤 的早期攣 化 二際 シ、赤血球 沈降反慮 ヨリ

診噺 的債値大 ニ シテ、 又慢 性結核 二於 ケル豫後

判 定 二用 ヒ得 ベ キモ ノトナ シ5Dissmann一 ヨ

レバ正 常ハ0・4或 ・・0・5%迄 ニ シテ滲出性結核
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二於 テ殆 ン ド全部 二短縮 シ
、 而 モ短縮 ノ程度 ハ

炎症 ノソレ ト略 い 一致 又 ハ相當 スル モ ノナルコ

トテ認 メ、延長 ハ純檜殖性 ノ攣化或 ハ非開放性

治癒傾 向 ノソレニ於 テ ノミ之 テ認 メ、本反慮 ハ

炎症性疾患 ノ診断 二於 テ赤血球沈降反慮 二優 ル

モ ノナ リ ト述 ベ タリ。Pongorハ 正 常値 ハ0.35

%迄 ニ シテ、滲 出性結核 二於 ケル短縮 ハ殆 ンド

100%二 認 メラレ、 増殖性結核 二於 テハ、延長

ラ見 ルルカ或 ハ正常 二近 キ凝固帯 テ示 スモ ノナ

リ ト云 ヘ リ。其 ノ他 ノ著者 一一ヨルモ ノモ、滲出

性結核 二於 ケ々短縮 、檜殖性乃至 ハ非活動性結

核 二於 ケル延長 ノ事實 テ認 メタリ。Carri6re,

MartinetDyfoss6ハ 赤 血球沈降反磨、高 田氏

反癒 ニー一一致 セザルモノナ リ ト云 ヒ、Voigtl5nder

ハ滲 出性肋膜 炎二於 ケル凝固帯 二關 シ
、初期 二

短縮 シ次 イデ延長 シ、其 ノ轄化ハ赤血球沈降反

慮 ノ正常値復蹄 ヨ リモ速 カナル モ ノナ リ ト述 ベ

タ リ^

稀 ツテ本邦 二於 ケル結核症 二關 スル本反磨 ノ追

試成績 テ見 ルニ、 京都府立馨科大學淺 山内科 林

氏 ハ」曾殖型 ニテハ正常延長 テ認 メ、滲 出型 ニハ

短縮 テ認 メ、 且 ツ所謂混合型 ニテハ輕度 二短縮

スルモ ノ多 クシテ少薮 二於 テ正常 テ示 スモ延長

セルモ ノテ認 メズ ト云 ヒ、正常値 ハ0.5%迄 ニ

シテ生理的移動 ノ範 園ハ0.1%上 下 スルテ見 ル

ト述 ベ タリ。 叉剛h馨 科大學稻 田内科蜂谷、 山

中、 長野 氏等 ハ正常 ハ0.5%、 稀 二 〇.4%迄 ニ

シテ軽症及増殖性肺結核 二於 テハ正常 ナル カ又

ノ・短縮 シ、滲出性肺結核 及滲 出性肋腹膜 炎 二於

テハ著 シキ短縮 ヲ認 メ、且凝固帯 ノ移動 ハ赤血

球沈降反慮 ノ檜減 トハ李行關係 ナ キモ ノト、述ベ

タリ。

以上 ヲ通賢 スルニ滲出性結核 二於 ケル凝 固帯ソ

短縮 二關 シテハ成績 皆一致 シ、増殖性結核 二於

ケル延長 二就 テハ尚一部 二之 テ否定 スルモ ノア

ルモ、大多撒ハ之 ラ認 ム、而 シテ其 ノ移動 ノ範

園ハ短縮 ニテ著 明 ナルモ、延長 ニテ正 常 ト隔 ル

コ ト少ナキモ ハ 如 シ、赤血球沈降反慮 トハ李

行 セザルガ ソ ノ診断 的假値 ハ本反磨 テ以 テ夫 二

優 レリ トナスー一致 セル モ ノ・如 シ。

肺結核、殊 二病初 期 二於 ケル質 的 ノ診 断及慢性

経過 テ トレル トキ ノ豫後判定 ガ臨躰 的所 見蛇 ビ

ニ他 ノ診断 方法 テ以 テスル モ爾完壁 テ期 シ得 ザ

ル今 日、其 ノー助 トシテ操作容 易 ナル本 反慮 ハ

實地臨躰 上 ノ鷹 用慣値大 ナルベ シ ト考 へ余 ハ以

下述 ブルガ如 キ實験 テ行 ヘ リ。本反慮 ハ赤血球

沈降反慮等 二比 ス レバ ソ ノ成績 ノ判定 二多少 ノ

困難 アリ、諸家 ノ碁 ゲタル正 常値 二差異 アルモ

之 二關 ス ト考ヘ ラル。其 ノ原 因 ハ從來指摘 セラ

レシ如 キ、盤化fカ ル シウム」溶液 ノ濃度 ノ誤差

二基 クコ トガ圭因 タルモ ノナル カ或 ハ上清澄 液

ノ限界判定 二當 リ各著者 ノ標準 二多 少 ノ主観 的

相違無 キカ疑問 ナキ能 ハザル トコロナ リ。完 全

凝 固 ノ理論 上 ノ限界 子何塵 二置 クベ キヤハ、 シ

バ ラク之 テ措 クモ、常 ニー定標準 ノ限界 テ求 ム

ル ーハ如何 ナル黙 テ目標 トスベキ カニ就 キ考慮

シ、臨躰所 見 ト如何 ナル關係 テ有 スル カニ就 キ
、

次 ノ如 キ追試 的要素 テ含 ム實験 テ行 ヘ リ。

第二章 實験方法

著者ハ東京警察病院 ノ入院患者中併磯症無 シト

認 メラル ・肺結核患者、滲出性肋膜炎及結核性

腹膜炎患者 テ選 ビウェ氏反慮 ト同時二赤血球沈

降反慮 テ検 シタリド 部 ノモ ノニ於テ・・経過 テ

追 ウテ観察 シ、又胸廓成形術、人工氣胸術、横隔

膜神経捻除術兼斜角筋切断術 テ施行セルモ ノ・

数例 テモ加ヘタリ。外科的操作 テ加ヘタルモ ノ

ニ於テハ手術 ノ直接 ノ影響 テ避 クル爲
、手術後

1週 間 以上 テ縄過 セル後 二之 テ検 シタリ
。 探血

ハ主 トシテ早朝空腹時 二行 ヒ
、 已 ムテ得 ザル場

合 ニハ査食前、夕食前 ノ室 腹時 ナ選 ピタリ。赤血

球沈降反鷹 ハウ ェス タニ2自 ニモ氏法 二從 ヒ、ウ、

氏反慮 二使 用血清 ハ新鮮 ニ シテ溶血無 キモ ノラ

以 テセ リ。

検査 二使 用 セル患者 ノ分類 ハ主 トシテ臨沐的所

見 ニ ョリタル モコ レー レン ト2二と線所 見 テ参 照
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シタ リ。 試藥 ノ調製 ハ 同一濃 度 ノ盤化 「カル シ

ウム」ト稻 セ ラル ・モ ノモ、強 キ潮解性 ノ爲 メ必

シモー致 セ シメ 得 ザル トノ諸家 ノ見解 二鑑 ミ

Kretzu.Kudlacノ 提 唱 二從 ヒ比 重 ヲ以 テ製

出 セ リ。比重 テ用 フル コ トニ ヨリ從來 ノ含有結

晶水 ノ幾分子 ナ リヤ、 潮解 ニ ヨル誤差 ノ非難 ハ

解消 セ ラル ト考 ヘ ラル。即 チ盛化 「カル シウム」

(Kahlbatim)ノ 撮 氏20度 二 於 ケル比重1.0820

ナ ル10%ノ 母 液 テ調製 シ置 キ、 之 ヨリ前記10

種 ノ稀薄 溶液 テ作成 シタ リ。倫實験 二當 リテ最

モ屡 ≧凝固帯 ノ限界 ノ現 ハル ・部 分二 〇.45%、

0.35%、0.25%ナ ル 中間濃度 ノモ ノテ 描 入 シ

以 テ實験 テ行 ピタ リ。爾完全凝固 ノ理論上 ノ限

界 ハ之 テ措 キ實際 二當 リテ其 ノ限界判定 テ確 ム

ル目的 ノ彌 少撒例 二於 テハ前記13本 ノ試験管

中 ノ液 テ濾過 シ其 ノ濾液ニツキ漏濁 ノ有無 テ検

シタル後、酷酸テ以テ弱酸性 ト爲 シ、濾液 テニ

分 シ、一テ封照'5'シ、ご 二20%「 ズルフオザ リヂ

ール」酸液テ加へ、其 ノ際 ノ掴濁登生 ノ有無 テ検

シタリ.判 定 ノ目標 トシテハ凝塊 ガ雲紫状 二俘

游 シ或ハ管壁 二附著或ハ管底 二沈澱 シ、上清ハ

潤濁痕跡 ノ部 二於 テ微 カニ而 モ明カニ潤濁 ト認

ムベキ試験管ニツキソノ限界 テ以テ完全凝固帯

ノ限界 トシ、次 二澗濁中二明カナル凝塊 ノ存在

スル範園 テ以テ不完全凝固帯 トシ、長時間放置

後微細凝塊 ノ沈澱テ來 スモノハ探 ラザルコト・

セリ。

第三章 實験成績

實駒成績テ正常健康人及ビ肺結核、肋膜炎患者

第1表
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括弧無.完 全凝固帯

第一項 正常健康 人 二於 ケル實験 成績

封 照 トシテ健康 ニ シテ著 明 ノ既往症 ナキ留 局員

及看護婦併 セテ24名 二就 キ検 シタリ。不完全凝

固帯1ハ1例0・25%迄 ナ ル外23例 ハ0.2%迄 、

完全 類固帯0.4%迄 ノモ ノ11例0・35%迄8例

0.45%迄5例 ニ シテ0.4%迄 二移動範 園±0.05

%ノ 結 果 テ 得 タリn不 完全凝 固帯0.25%迄 ノ

括弧内、不完全凝固帯

例 外 ト認 メラル ・1例 一テハ0.4%迄 ノ完全凝

固帯 ヲ示 シタ リ。

即 チ不完全凝 固帯 ノ0.2%及0.25%迄 、完全 凝

固帯 ノ0・4%乃 至 ±0.05%迄 テ 正常 ト認 ムベ

シ。短縮 ハ不完全凝 固帯 二於 テハ大罷io .3%以

上 ノ溶液濃度 ノ場合、 完全 凝固帯 二於 テハ0.5

以 上 ノ溶液濃度 ノ場合 ニ シテ、延長 ハ前者 ニア
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リテ ハ0.1%以 下、後者 ニア リテハ0.3%以 下

ノ溶液 ノ場 合 テ指 スモ ノ ト考 フル テ要當 トス。

街完全凝固帯 二於 テハ限界 ノ制定往 々困難 テ俘

フコ トアル テ以 テ「讃 勤 一ヨル動揺 テモ顧慮 セ

ザルベ カ ラズ(之 二就 テハ後 述 ス)。

同一人 ノ食餌樋取前後 二於 ケル本反磨ハ動揺 テ

認 メザ リキ。

第二項 肺結核及結核 性肋腹膜 炎

患者 二於 ケル實験 成績

69例 ノ肺結核 患者 二就 キ1141司 ノ検査 テ施 シ、

之 テ臨休 拉 ピニ上線 所 見 一ヨ リ輕症型、檜殖性、

壇 殖性及滲 出性混合型、滲 出性 ノ4群 二匠分 シ

(嚴密 ナル分類 二非 肉 便宜上 ノ分類 ナル コ ト勿

論 ナ リ)。24例 ノ 滲 出性肋膜 炎及結核 性腹膜 炎

患者 二就 キテハ褒病後時 日テ経i過 セズ、滲 出液

ノ瀦溜著明 ナルモ ノト、相 當時 日テ経過 シ治癒

二近 ヅキ滲出液吸牧 ノ時期 一アルモ ノトテ匝分

シ観察 テ試 ミタリ。

1・ 輕 症例 表 二示 ス如 ク15例 二就 キ22同 ノ

實施 ニ ヨル ニ凝固帯 ノ短縮 ハ完全、不完全共 二

之 テ示 セシバ4同 、 完全 ノミハ6同 、不完全 ノ

ミハ2同 ニ シテ、何 レカー方 ノ短縮 テモ凝固帯

ノ短縮 ト解 スル時 ハ22回 中12同 二認 メ ラレタ

リ。凝 固帯 ノ延長 テ認 メ シモ ノナ シ。赤 血球沈

降反慮 ノ1時 間値20粍 以 上 テ以 テ 病 的促進 ト

解 スル時、22同 中14同 ハ促進 ラ示 シ、 コノ中

凝 固帯 ノ何 レニモ短縮 テ認 メザルモ ノ7同 アリ

タ リ。又沈降反re-IOO粍 以 上 ノ促進 テ示 セ シバ

2例 ニ シテ凝 固帯 ハ短縮 テ認 メズ。

2・ 増殖型症例 硬 化性結核 テ含 メル観察 ナル

モ表示 セルガ如 ク10例 二就 キ11同 検査 二於 テ

凝 固帯 ノ短縮 ハ完全凝固 二於 ケル1例 ノ ミニシ

テ、 延長 テ思ハ シムルハ唯1例 、之 ハ完全凝固

帯0.3%迄 ニ シテ不完全凝固帯 ハ正 常範 園 ニ ア

リ。赤血球沈降反慮 ノ病 的促 進ハ11同 中4同

ニ シテ凝固帯 ノ延長及短縮 ノ各例 ハ コレニ屡 セ

ザ リキ。

3・ 混合型症例 次 二混 合型 ト考 ヘ ラル ・32

例46同 實施 ノ成績 テ観 ル ニ 延長 テ 思 ハ シムル

ハ1例 一 シテ完全凝固帯0.3%迄 、 不完全凝 固

帯 ハ正常域 ニ アリ.短 縮 ハ完全、不完全共 二之

テ認 ムルハ21同 完全 ノ ミノ夫 ・・13同 、不完全

ノミノモ ノ存 セズ何 レカー方 ノ短縮 テ以 テ凝固

帯 ノ短縮 ト解 スル 時 ハ34同 トナル。 完全凝固

ノミノ短縮 モ約牛撒 ノ6同 ハ0.5%迄 ニ シテ正

常域 二近 キモ ノナ リ。完全凝 固帯 ノ短縮 ハ34回

中0.6%迄 及0.7%迄 ノモ ノ21同 テ認 ム。赤血

球沈降反磨1時 間20粍 以 下 ニ シテ病 的促進 テ

認 メザル例 ハ5ニ シテ、其 ノ中3例 ノ凝固帯 ハ

短縮 セ リ.

4.滲 出型症例 純梓滲出性肺結核 ノ病症初期

ノ血清 ラ得 ル コ ト難 キモ、 臨躰上大部 分滲 出性

ト見倣 シ得 ル患者 二就 キテ12例15回 行 ヘル成

績 ハ、延長 ハ見 ズ。短縮 ハ完全及不完 全 ノ雨者

二於 テ之 テ認 ムルモ ノ9回 、完全 ノミ ノモ ノ3

同、不完全 ノ ミノモ ノ1臥 何 レカー方 ノ ミテ含

メル短縮 ハ15同 中13同 テ算 セ リ。赤血球沈 降

反慮 二於 テハ是等 ハ縮 テ病的 ノ促進 テ認 メタリ。

5.滲 出性肋膜 炎及結核性 腹膜 炎 登 病直後時

ニ シテ滲 出液瀦溜 ノ 明 カナル13例 二就 イテ観

ル ニ、完全不完全凝固帯及 ピ雨者 ノ短縮 ノ存 ス

ル モ ノ10例.他 二完全 ノミ ノ短縮 テ見ル1例 テ

加 フル トキハ短縮 ノ存 スルハ13例 中11例 トナ

ル。 而 シテ完全凝固帯 二於 テ0.7%迄7例0 .9

%迄2例 ニ シテ短縮著明 ナ リ。赤血球 沈降反慮

ノ'練テ病 的促進 テ示 ス
。1時 間120粍 ノ1例 ハ

凝 固帯 ハ正常域 ニ アリ、 凝固帯短縮 ノ著 明 ナル

9例 中赤血球沈降反慮 ハ20乃 至30粍 ニ シテ促

進輕度 ノモ ノハ83例 ナ リキ。

滲出液清失 シ核i復期 二近 ヅキツ ・アルモ ノ。 コ

ノ中ニハ滲 出液 ハ之 夢認 メザ ルモ恢 復遅 々 タル

モ ノテ包含 ス
、 コノ場合13例 、11同 ノ観 察成

績 ハ、完全、不完全凝固帯共 二短縮 セル モ ノ2

例 ・完全 ノ ミノ短縮4例 テ加 へ、短縮 ト見倣 サ

ル'ハ6例 ナ リ。 延長ハ1例 二於 テ完全凝 固帯

0・3%迄 ・ 不完全凝固帯0・1%迄 ノモ ノア リ
。

赤血球 沈降反慮 ノ病的促進 ナキ1例 ニテハ ソ ノ

凝固帯 延長 ノ1例 ニ シテ、而 モ沈 降速度 モ1時
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間2粍 ニシテ遅延 ノ注 目セラル ㍉例 ナ・リ。

省毅病後暫時ニシテ滲出液瀦溜り著明 ナルモ ノ

ト、治癒 二近 ヅキ癒著形成 ノ時期 ニアル2群 二

就テ比較観察 スルニ、前者 ニテハ凝固帯短縮及

赤血球沈降反慮 ノ促進著明ナルモ後者 ニテハ凝

固帯 ハ牛数以上 ノ例 二於 テ正常値 ナルカ、或ハ

延長 テ思ハシムルモノアルニ反 シ、赤血球沈降

反慮 ノ促進 ハ依然著明ナルモノアリ。各群ニツ

キ1時 間値 ソZF均 値 テ トルニ前者63、8粍 二比

シ後者50.6粍 ニシテ其 ノ差大ナラザルハ如實

一之 テ物語 ルモ ノト解 シテ可ナルベ シ。

経過 テ追 ウテ観察 セシバ僅々5例 二過ギズ。

略k1ケ 月 ノ間隔ラ以テ観察 シタルガ、臨沐上

ニモ治癒速 カナラザ リシガソノ凝固帯 ハ延長 ノ

傾向テ認 メ得ズシテ動揺 セリ。又之 ト赤血球 沈

降反慮 トモ特殊 ノ關係 テ見出 シ得ザリキ。

虚脱療法施行例二於 ケル観察。人工氣胸術施行

ノ5例 二就キ之ガ施行 ノ前後テ比較スルニ施行

前短縮 ラ認 メシ2例 ハ施行後正常域二近 ヅキ、

初 メヨリ短縮 テ認 メザ リシ3例 二於 テハ略R不

墜 ナリキ。 コノ場合臨躰所見輕快 シ、赤血球沈

降反磨iモ亦漸次逞延 ノ傾向アリシテ以テウ=氏

反慮 ノミニ就 テハ特異 ノコトテ認 メザ リキ。左

横隔膜紳経捻除術兼斜角筋切断術 ノ1例 ハ手術

前 ヨリ凝固帯 ハ略 篭正常域二在 リ、術後臨躰所

見輕快、赤血球沈降反慮 モ遅延ラ示 シタリシガ

ソノ凝 固帯 ハ不墜ナリキ。右胸廓成形術施行 ノ

1例 二於 テハ手術後5日 二赤血球沈降反慮 ハ著

シク促進 セシモ凝固帯ハ手術前二比 シ大差ナク

術後1ケ 月二於 テハ赤血球沈降反磨ハ略k手 術

前 二等 シキニ至 リシニ拘 ラズ凝固帯 ハ著 シク短

縮 セルテ認 メタリ。・而 シテ臨躰所見モ悪化 ノ徴

アリテ3週 間後死亡 シタリ。 カ・ル特殊 ノ20

例 テ以 テ豫後判定 ノ償値 テ云々 シ得 ザルハ勿論

ナルモ、カ ・ル意味ニテウェ氏反癒 ガ赤血球沈降

反慮 二勝 レルガ如キ感 テ抱 カシムルモノアリタ

リ。

赤血球沈降反磨 トノ關係。最後二前述 ノ検査成

績 デー一括 シ、尚赤血球沈降反慮 トノ關係 ヲ見ル

二、ウェ氏反慮 二於 テ不完全凝固帯 ノ短縮、完埜

凝固帯 ノ明カナル短縮 ノ何 レカー方 ノミノ短縮

ニテモ之テ短縮 ト見ナ シ、赤血球沈降反慮 ハ1

時間20mm以 上テ以 テ促進 ト見倣 シ之 ラ表 ト

シ第2表 二掲グタリ。(畝 二3例 ノ凝固帯延長

ハ之 ラ正常 ノ部二含 メタリ。)赤血球沈降反慮 ラ

第2表 同時二施行セル凝固帯及赤沈反慮比較表

凝固帯 赤沈反応
!凝 固帯

正 常

口凝 固帯 ・[

短 縮

正髄 縮正常樺 欝 麗 謙麗
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『
ee各 々延長 ノ1例 ヲ含 ム

アル限界 ヲ以テ正 常或ハ促進 トナ シタル観察 ハ固

ヨ リ當 テ得 タルモ ノニ非 ザル壬、ウェ氏反 慮 トノ

關係 ノー班 ラ窺 フニ足 ル ト考 ヘ ラルベ シ。即 チ

2三 氏反慮 ノ短縮 ハ120回 中77回(64.1%)、 赤

血球 沈降反慮 ノ促進 ハ99回(90.8%)ナ リ。 而

シテ立三氏反磨短縮,赤 血球沈 降反 慮促進 ラ示 セ

ルハ68同 雨反慮共 二正 常 ナルハ12回 ニ シテ
、

雨者 テ合 シタル80同(全 激 ノ66.6%)ハ 、 大盟

二於 テ準行關係 アル モ ノ ト解 スベ ク
、ウェ氏反慮

正常、赤血球沈降反慮促進 ラ示 セル31同 、及 コ

ノ逆 ノ關係 ニアル9同 ラ合 シタル40回(全 数 ノ

33.3%)ハ 卒 行 關係 ナキモ ノ ト解 スル テ得 ベ シ
e

個 々 ノ例 二就 キ反慮 ノ量的 ノ程度 テ考慮 二入 レ

比較 スル時 ハ コノー一致傘 ハ更 二減少 スベ キモ ソ

ノ牛撒 以 上二於 テ ヨクー致 スル モ ノ ト見 ルベ キ

ナ リ・ 此 二反慮 ノ量的差異 テ除外 シテ
、 前記病

型別 二観 ル除 滲 出性結 核 二於 テハ李行 關係 ア

ル カ ノ如 キ結果 トナ リ、増殖 性傾向強 ク症歌 固
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定セル結核 二於 テハ雨反慮 ノ同時的ノ關係比較

的低率 トナルヲ見タリ。爾滲出性肋腹膜炎二於

ケル滲出液瀦溜期 ノモノト該液吸牧期 ノモノ ト

テ比較スルニ、前者 二於 テハ共 二短縮及促進 ト

ー致 ラ見ルモ、後者二於テハウ尋氏反磨ハ赤血球

沈降反慮二先 ンジテ正常二復 スル傾向強 キガ如

久 此雨反磨 ノZF行テ鋏 ク場合多キハ注目スベ

キ事實ナリ。

凝固帯 ノ延長二關 シテハ完全凝固樽 二於 テ檜殖

性及混合型肺結核、滲出液吸牧後 ノ肋膜炎 ノ各

1例 二於 テ0.3%迄 、 コノ中肋膜炎 ノ1例 ハ不

完全凝固樽0.1%迄 テ示 セリ。依 テ之ガ延長 ヲ

認 ムル場合 ノ存在ハ事實 タル〆キナルモ、カ ・

ルコ トハ極 メテ少撒例 ニシテ、延長 ノ程度ハ正

常域 トノ隔 リ僅少 ナルモノト言 フベキナリ。

第四章 考按及結論

空』氏血清凝固帯検査法 ヲ正常健康人22例 、肺

結核及滲出性肋膜炎、結核性腹膜炎患者93例 ニ

ツキ120同 施行 セル成績 テ練括 スルニ前述 ノ如

ク第1表 二掲 グル成績 テ得 タリ。此 ノ成績ハウt{

氏及追試者 ニヨリ本反慮 ノ長所 トシテ賞讃 セラ
　

ル ・結核症 ノ初期診 断殊 二質 的 ノ判 定
、慢性症

二於 ケル豫後判定 ノ資料 トシテハ慣値多少減殺

サル ・如 ク感 ぜ ラル。

著者 ノ検 査例 二於 テハ正常健康人 二於 テ不 完全

凝固帯 ハ24例 中23例 ハ0.2%迄 ニ シテ1例 ハ

0・25%ナ リ シニ ヨリ0.2%乃 至0.25%ラ 以 テ

正 常値 トナスベ キナリ。 完全凝固帯 ハ24例 中

0・4%迄 ノモ ノ11例0.35%迄 ノモ ノ8例0 .45

%迄 ノモ ノ5例 ニ シテ、0.45%乃 至0.35%テ

以 テ正常 ノ動揺範 園 ト見倣 スベキナ リ ト考 ヘ ラ

レ、前述 ノ如 ク文獣 ノ示 ス正常値 ハWeltmann

/0・5%乃 至0・4%Accorimboni/0 .5%、

Theokaiser/0.3乃 至0.2% 、Rah6るovau.

Weichherz/0.5乃 至0.4% 、MakitraTyndel

/0・45%、 ・Dissmannハ 不 完全凝 固帯 ハ0 .5

%乃 至0・4%、 完 全凝固帯 ハ0.8%乃 至0.6%、

Pongor/0.35%、Friedmann及 .Kretzu.

Kudlacハ 共 二 〇・4%林 氏 ハ0.5%二 ±0 .1%、

蜂 谷氏等 ハ0・5%乃 至0.4%等 ニ シテ著者 ニ ヨ

リテ差異 ア リ。Friedmannニ ョ レバ正 常 ハ0 .4

%迄 トシ、結核症 二見 ラル ・延長 モ0.3%迄 ニ

シテ、 コレ以下 ノ濃度 ニナル コ トナ シ ト述 べ
、

是等 テ考 へ合ハ ス時 コノ正常値 ノ差異 ハ延長 テ

云 々スル ニ當 リテ等閑 二附 シ得 ザルモ ノナル テ

思 ハ シム。'著者 ハ試藥 ノ濃度 ノ誤差 ヨリ來 ル成

績 ノ不一致 テ避 クル爲比重 ニ ヨ リ調製 穴た シ下

イフKretzu.Kudlac・ ノ提唱 二從 ヒシモ ノナ

ル ガ、 其 ノ正常値 バ ー致 シ0.4%ナ ル テ認 メ

タ リ。Dissmannノ 結 晶性盤化 「カル シウム」

(Kahlbaum)ヨ リ調製 ノ試藥 テ以 テセル正常値

ハ前述 ノ如 シ。 之 レテ結 晶水 ナキ盤化 「カル シ

ウム」濃度 二換 算 人レバ 略k2分 ノ1ノ 濃度 ト

ナル・・""bs完 全 凝固帯0.4%乃 至0.3%、 不 完

全 凝固帯 ノ0.25乃 至0.2%ト 見 ルベ 久 他 ノ成

績 トノ懸隔著 シキモ ノナ ラザル コ トテ明 ニ シ得

ベ シ
。

如上是等 ノ成績 ノ不 一致 ハ軍 二試 藥 ノ ミノ問題

ナ リヤ否 ヤテ考 フル 孟 完全凝固帯 ノ判 定 二 際

シ・ 上清液 ノ清澄部 ヨ リ微 梱濁部 ヘ ノ移行多 ク

ノ'全 ク徐 々 ニ シテ
、其 ノ限界 ノ「謙 」ノ時動 揺

テ免 レザル コ トモ、或 ハ其 ノー 因 テナスモ ノナ

ラ ン。弦 二完全凝固樽 テ常 ニー定標準 ノ下 二制

定 セ ン トスルニハ澗濁痕跡 ノ部 ラ顧慮 セズ、微

カニ而 モ明 カニ漏濁 ト認 ムベ キ限界 テ トル ラ最

モ良 トス・以上 ノ操作 テ了 へ濾過 テ行 ヒ濾液 二

就 キテ観 ルニ完全凝 固帯 ノ限界 テ境 界 トシテ微

掴濁 テ認 メタ リ濾 液 ニツキ弱 酷酸 テ加 へ 「ズル

フォサ リチール」酸液 テ 加 フルニ 不完 全凝固帯

以 下 二於 テ溜 濁ハ檜 ス毛、微溜濁部 』於 テハ段

楷的 ノ攣化 テ來 サズ。 即 チ「ズル フ 。サ リチー

ル」酸試験 ハき 氏反慮 ノ凝固帯判定 二當 リテ何

等 ノ補助操作 タル テ得 ザル モ ノナ リ
。

不完全凝 固帯 ハ多 クソノ限界劃 然 トシ
、 「讃 ミ」
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二動旛 ナ久 完全凝固帯ハ限界 ノ判定二時出多

少 ノ困難 アルコト・正常値 ノ動揺範園梢 ≧犬ナ

ル鋏鮎 アリ。 コメ雨者 ラ短縮 二就 テ観ルニ爾者

共 二短縮 ハ46例 、完全凝固樽 ノミノ短縮28例 二

比 シ、不完全凝固帯 ノミノ短縮 ハ僅 力3例 ナル

ラ以 テ鋭敏度二於 テハ前者著 シク優ル。{乃テ凝

固帯 ノ短縮 ハ其 ノ何 レカー方 ニヨルモ、共 ニウェ

氏反慮 ノ短縮 トナステ實際上適當 ナルモノナリ

ト信 ズ。

結核症 ノ質的 ノ診断及豫後判定二關 シテハ病型

別 ノ第1表 ノ示 ス如 ク滲出性 ノモノニ短縮著明

ニシテ、檜殖性、繊維性傾向ノモノニ於 テハ正

常 二近 ヅクモノナルモ、臨躰所見僅少 ノ病初期

ノ場合或 ハ慢性症ニシテ滲出性、」曾殖性何 レガ

優位 ニアルヤ臨躰上ノ鑑別困難ナル場合、必 シ

モ本反慮二過大 ノ償値 テ置 キ難キテ認ム。滲出

性肋膜炎二於 テ赤血球 沈降反慮二比 シ急速二正

常 二復蹄 スルテ認ムルモ、豫後判定二當 リテ雨

反癒 ノ何 レテ重要覗 スベ キヤハ俄 カニ断 ジ難

シ。延長二關 シテハ結核症二關 スル限 リ著明ナ

ルモノニ非ズ。Friedmannノ 正常0.4%迄 二

封 シテ0.3%,Pongorノ 正常0.35%二 封 シテ

0.3%、 蜂谷氏等 ノ正常0.4%迄 二封 シテ0.35

%ノ1例 パ 、 著者 ノ正常0.35%迄 二封 シテ

0.3%ノ3例 ニシテ、 延長 ノ度 ノ貼 ヨリ實際上

重要覗 スベキニアラズ。

以上ノ成績ヲ約言スレバウェ氏反慮 ハ輕症及増

殖性肺結核 二於 テハ短縮 スルモノ ト正常ナルモ

ノ トアリテ成績一定 セズ。延長ハ極 メテ稀ナ リ。

滲出性肺結核 二於 デハ短縮著明ニシテ滲出性肋

腹膜炎二於テハ病症初期ハ短縮著明ナルモ滲出

液吸牧期 二至 リテハ比較的短時日二正常二復蹄

スルコ ト多 シ。不完全凝固帯 ト完全凝固帯 ハ多

ク短縮、延長 テ共 ニスルモ鋭敏度ハ後者二於 テ

大 ナ リ。赤血球沈降反慮 ノ促進 トウェ氏反磨凝

固帯短縮 ハ細 カキ量的ニハ必 シモZF行 セズ。殊

二症歌比較的固定 ノ混合型肺結核及恢復期肋、

腹膜炎二於 テハコノ不平行比較的著明ナ リ。

以上述ベタル所 ヨリ、ウヱ氏反磨 ハ結核症 二於 テ

臨淋所見及種 々ナル検査 二附随 シテ、赤血球沈

降反慮 ト共二診断拉二豫後判定二多少資 スル所

アル検査法ナ リト信ズ。

欄筆スルニ當 リ内科轡長盤澤博士 ノ御指導 ト御

校閲 テ深謝 ス。(昭 和11年6月)
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