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第１章

　

緒

　

言

　

1911年Calmette-Massol ― ^ヽリ刊古核補膿

結合反撫二開フ、ル術式が辞表セ４レ、禎イテ

Besredka ―ヨツテ卵黄水抗原び辞表セラレテ

以来、多散ノ研究業績ハ相腫イデ現ハレ、

　

ソ

　

ノ

術式拉二抗原二於テモ亦目畳－シキ辞展ラ遂ゲ

来･ソタガ、尚結核ノ臨休診断土ノ目的ニハ、更

ｙ優秀ナ･レ抗原ト鋭敏ニシヤ目.確賓ナル術式ト

が、現在二於子≒尚望-ヽ’レヽソヽ・いレ状態デーi’

　

我國二於テモ補綴結合反嘸､ヽヨル結核ノ釦青

診断二開シシヽ既こ多クノ研究業績が駿長セラ

レ９居ルガ、就中、本反嘸ノ進歩こ開シテハ、

不断ノ努力り･以テ多大ノ貢献町Sサンタ鴻上慶

次郎博士ノ功績ニrlフ所が多仁同溥十八燭特

ノ考案ニョリ卵黄水培地ヨリ抗原-y作製シ、更

二之り改良シテ結核髪型菌ヨ･’所謂Squalo-

Tuberkulin ･S.T.,,ト命名いり夜状抗原プ作製ヒ

ラレ、叉本反感ノ術式二於テモ燭白ノち往-j賛

表セラしテり

　

吏ニ1937年匹同博士ハ川上孝士ト共二結核

補値結台ヽ反憲二開こ.j､･1,.一新術式刀鳴上、川上法

(ＫＫＲ)卜命名シテ鍵表セラレタ．卸チ結核髪

型菌S.T.菌バ守燥粉末Ｊy以へ可検血満中ノ

補醵結合ヽ性抗儒ヨ･吸著七シフタ.･レ後へ迢心沈

澱法尹行ツラ爾除ノ血術成分丿除キ、沈殿セル

所謂感作抗原ｙ用ヒラ･哺儒結合厦感丿ｆフな法

'ドハレ．同隠士等・ヽ力ヽル術式-４用フルコトー

ごに'へ従来種バ謳義七タl／、且ツ岫儒仏合反

嘸上人十≒24:障ノア

　

ヽソタ正常溶血性抗膿、或ハ

Calmette氏等ノ唱･ヽタドインヒビ千ンj、或ハ

其他・諸家叫::ドヽり市膿ノ第四成分ノぶ判淳．

いご‘引剛l!1ノ介布､ニ､ヨ

　

リテ補醵結糾え感り肖.眼



ニ悪化ヲ･譲成ぺ可キガ如キコ1ヽハ、本法ニヨヽ;

テ悉夕解消セう・デ遺憾ナごト思ハレルト述・ヽ

弓レテ居ル.、

　

余ハ鴻土博七ノ御厚:意ニョリ直接鴻上、川丿

雨氏法ノ術式二就テ指示ニい乏々-、更ニSqualo

Tuberkulini液状抗原)拉こS.Ｔ.菌乾燥粉末(菌

孵抗原り

　

ノ分輿ご｀得子絃川臨林的結核ノ血清診

断ト云フ立場カラ、.鴻上、川上雨氏法斗

試い1-ﾉ機會づ尋久、

第２章

　

責験方法

　

余ノゝコ

　

ノ新・うキ術式タル鴻上ご川上函氏法

が、従来ノ術式二比シテ如何トル開係ニアルヤ

５知ラントシヘ従来ノ術式二通りご々拉行セシ

ヘ同一可検血清二就テ同時ニ３術式よ’用ヒや

結核補蔵結合ヽ反嘸ヅ哉施シタ。但レー部ノ患者

血清一液状抗原ノ不足ノ認２術式ノｉ・一放行賞

施シタ。次､こ上記:4術式ノ大要-ﾘ已述ソヽル。

　

１．鴻上、川上困氏法･KKR)

　

S.T.菌粉末丿

生理的食暖水ニ々｢エムルジ才丿lヽ託シ、其ノ

ー定量Ｊ’可検血i斟/い耗､二加へ、3アＣ水浴中－

45分間置キ、3000同廻輯遠心沈澱５分間後上澄

液尹可及的取捨テタル後、沈澱りレ所謂感作抗

原ヲ･倍進稀作法－－ヨッヘ３木ノ試験管二分チ、

之二補醵ク加へや3アＣ水浴ぶﾚ･分間後、感作血。

球テ加へ更-こ15分間帽谷中二置グ。

　

2．第Ｌ去

　

S.T.菌粉末ヤ抑記同様牛理的食

麟水ニテにエム･･｡ジオン｣卜馮シタ･しこノー゛｀抗原

1ヽうへ鴻上氏ノ従来ノ術式二従ツテ、ソノー一

定量丿り･。1托ノ可検血清二加へ、37°Ｃ水浴30

分間後、感作血球斗加へ。更ニ15分間37°Ｃ水

浴中ユ置ク。

　

３．第Ⅲ法

　

抗原lヽごf Squalo-Tuberkulin

リ[jヒタづト・､第Ｌ去1ヽ同ジ。

　　　

、

　

尚各術式ノ詳細いり氾載へ

　

KKR :去ご

ノヽ、鴻土博士ヨリ直接指示セニ'しタ･1，１ ノハ、

著斧ノ學會限ｙ一犬二之・詳述べ同博士モ其後

誌上(3べ稜表セづしうリ11リ、第Ｕ法第皿法二就

テモ同博士ノ報告ヤガバ）ごカサ二茲二之が詳述

　

賓験材料

　

清瀬病院入院患者663名、癩患者

20礼徴毒患嗇26名、清瀬病院勤務健康膏61

乱

　　　　　

第３章

　

賓験成績

第１節

　

肺結核患者二於ヶル賓験成績

　

清瀬病院一二入院い・･ｔiヽシフ第Ⅲ期肺結核患

者二對/、7L陽性卒.ハ、第１良二示セ･り口々鴻土

川上雨氏法ハ下均約89矢、疑陽性二加フ･L時・ヽ

約91ｙノ陽性率ご･示ｼｰﾌｰ ３術式中最-ﾓ高八

第皿法・ヽ82％デ之二亜ギ、第Ｕ法ハ79ｙデ３

者中最こ低り易性命ご々示シバ

第１表

　

肺結核忠ﾍﾞｰﾆ對スル陽性十

へ、、術　武

　判
くシダダヘ、゛　　K K R ih　　　　　　Ⅱ　　　法　　　　　Ⅲ　　　法

　--　　　　　===　　－　陽　　性T　587ヽ88.5べし礼znc::
Qi　Qり

521、78.いい　　　　　　　223刈．７なヽ

疑　陽　性
１８　　　　　　・　　　ｆｖｖリx､≪/■!

.リバノ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，＝’‾　　ミ-=゛̃‾　　　　　ら－ミ_

陰　ﾊﾞ生＼　慌8°ﾔ土　　　　　　　　142 21.ャ0　　　　50 IS.3'ぃ‾‾‾‾‾‾‾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一　計　　　1　　　　663 663　　　　　　　　　　　‾‾‾‾‾j｀‾‾‾　　　273　‾‾‾''‾‾　　‾‾‾‾‾'‾‾

１．病状1ヽ本反嘸トノ開係

肺結核患膏･.り肖型病抑レヨツフ分チ、其各蔚

ニ於りL結核補聘結合反嘸陽性令）比較七･･･

ぺ弟２表二･示いし如々、ソノ陽性率・ヽ３術式

野村＝結核補劈結a・反?f!1ニ開３ル研究 【第1卜巻
２



第１妓】 野村＝結核補僣結合反庶二開ク､ル研究

共二中等症二於テ最モ高ク、重症二於ｆヤヽ低 ク、軽症二於テ最刊氏≒

第２表病状ニョル結核補般結合反感陽性率比較

｀へ、-､．衡　武

　病　状　ﾆヽ、、

Ｋ　Ｋ　Ｒ　法　　１　　　Ⅱ　　　　法　　　　　　ｍ　　　　法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　‾‾’̃=WWIW-　-Jﾐｰ賓験例　陽性徴ﾉ匹　　　賓験例　陽性徴江）　　貨験例　陽性敬匹）

重　　　　症 199　　179･89.9％ノ 199　　164/82.ヤＯ 　69　　61 88.4ト）

　　　一一一一一一一一-一一　一一一
150　　133メ8.7％z中　等　症 352　　　　329.･93 .5?礼一 352　303 86.Dぶ）

軽　　　　症 112　　　79(70.5ｦい 112　　　54ご48.2％. 54　　　　　29,53 .7≒

　

２．空洞ノ有無1ヽ結核補煎結合反忠

　

臨休土空洞ノ存在ヲ･蹴明シ得タルそノト、然

ラデルモノトエ於ケル結核補胎結合反忠陽性率

ヲ･比較ソ､ルヘ第３表二示セル如ク、雨術式共

空洞ヲ有ソヽルモノニ於テ、然ラザルモノヨリモ

高刊場性率ラ示シタ。

　　

第３，λ

　

空洞ノ有無lヽ結核補鱈結ひμ叱･。

　　　　　　　　

陽性率比較

術　　　　式 ＫＫＲ法 Ⅱ　　法

陽　性　率 陽性贈い 　陽性６･レ

120ﾆ86.ャＯ官空洞ヲ有ヌル1　12E90 卵｀ヽ⊇Jﾌﾞ=ノ（139例）¦　　k･　・　ヽﾉ
fm.

徊
之ヲ鐙明ン得

妁レモズ25玲lj，
217(86.5ﾀぶ） 193j6. 9％）

　

３．喀痰中結核菌ノ有無1ヽ結核補倣結合反座

　

頴微鏡検査ニョツテ喀痰中結核菌ノ有無刊

シ、結核菌判

ノlヽニ於テ結核補醵結合反庖ノ陽性率テ比較セ

ノレニゝ 第４表二示セル如ク、雨術式共ニ、

　

ソノ

陽性率ハ開放性結核患者二於テ、閉鎖性結核患

者二於ケルヨリモ高イコlヽヲ･認ノれ

第」･表

　

喀痰中結核菌ノ有無1ヽ結核補栽

　　　　　

結合反感陽性率

術

　　　　

式

　　　

ＫＫＲ法

　　

i

　　

n

　

法
-一一一一･-

　

-一一
陽

　

性

　

率

　

陽性（本）陰性優性(%)陰
－-

　　　　　　　　　　　

－

賞

験

例

250ぐ94.3?ら15j229ﾆ86.4ｙ）
-

106 84.8・コ　19 84ダ67.2?ぶ）４

３

　

4．｢ヽツベルクリン｣皮内反咆1ヽ結核補醵結合

　　

反底

2000倍稀筰がレッベつレクリン｣0．1托テ前博ノ

皮内二接種へ48時間後浸潤ノ大サ５粍以下ノ

者テ陰性lヽシテ皮内反忠ノ成績テ判定シ、とト

病型、結核補煎結合反忠1ヽノ開係ラ観察セルニ、

第５表二示セル如ク、｢ヽツベルクリン｣皮内反塵

．’ヽ重症殊二瀕死期ノ患者二於テ、陰性μ忠ラ呈

スル者多ク、軽快二向ヒツヽアル病型(硬化略

治型卜

反之、結核補醵結合反塵ノ陽性率ハ、重症及ビ

瀕死期二於テヘ中等症二於ケルヨリモヤヽ低

キモ瀕死期二於テモ｢ツベルクリン｣皮内反忠

第５表「フペルクIJン」皮内反鹿ド病型、結核補鯨結合反庶トノ関係

　反

　鹿

ツク匯

ペリ庶

ノレン

　大病型

　　　　ヘヘ

皿㎜ふ〃-･皿=J--
　盲　験　例

重症瀕死期　　重症謬出型

　　　〃　－　－　　　　　　㎜---　　㎜　　　2ざ例　　　　　102例

　　　　　　　　　　　ふ　i■皿
　　　　　　　　　　　　113(46.ャペ）1 13 12.7?岫

混　ａ型　・傾硬化型

　100例　　！　　102例

硬　化　型

　29例

陰　性阻） 4（4.0勺　　　4 (3.9ダ）

　200例　　i　　152例

０

粘結
核介
補反
栽昿

賓　験　例 52例　　　　　147例 49例

ＫＫＲ陰性(ぢ) 5（9,6V　　　15（10.2ぢ） 12（6.0y）　11 (7.2ソ） 12(24.5?O
韮法陰性(％) ９ご17.3≒･　26(17.7％) 3川５．５い　　18(11.8い 20(40.8fぶ)

が、ソノ多散こ陰性反嘸テ呈ノヽルニ比シ、補醵

結合丿丈塵ハ尚高キ陽性卒尹示シ治癒軽快二向ヒ

ツ｀アル病型尹有｀ソヽルモノこ方今テハ、「ツベルク

リペ反港ハ殆ドいぐテニ陽性反港内
比シ

示フ、

、結核補醵結合反庖ハ著ら列氏キ陽性命ラ

ニ11ヽＪy認メタ。
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第２節

　

癩患者二於ケノ･・・賓験成績

　

癩患者血清二對うヤハ、第６表二示セル如ク

３術式共臨休上結核症ノ合併ヲ認ｙザル者二對

シテモ、結核補膿結合ぽ唐ハ陽性反唐ラ呈シタ

ガ殊二結節癩患者二對シテハ、紳経癩二對ﾀ､ノレ

ヨリモ、更二多クノ陽性反唐尹３術式共二呈･、

ルコトザ認ノタ。殊二鴻上、川上雨氏法ハ、是

等癩患者血清ノ･､ベテニ陽性反唐テ呈シタ。

【第18巻

第６表

　

歳患者血清二對入ル陽性反感

KKR
陽性敷

n　怯

陽性敬

Ⅲ　法

陽性駈

癩患者陛計　20 20 13 15

Ａ結節癩14 14 11 13

　内、結核・aヽ(併態キモノ12) 12 ９ 11

Ｂ勁経癩　６ ６
　　　２
－

　　　２

２

　内、結核ノ＆(併無キモノ5) ５ ２

第３節

　

徴毒患者二於ヶル・賓験成績

　

Wa. Ｒ．陽性ニシテ、臨休上結核テ認ｙザル

10例、肺結核テ合併セル16例、計26例ノ微毒

患者血清二對フヽル結核補膿結合反撫ノ責験成績

ノヽ第７表二示セル如ク、抗原トシテ液状抗原ラ

用ヒタルモノノヽ、臨休上結核合併ノ有無二拘ラ

ズ、其ノ總テノ微毒患者血清二陽性反撫ヲ･認ｙ

タガ、抗原トシテ菌膿抗原タルS．Ｔ．菌粉末ヲ用

ヒタモノ．・ヽ、其ノ術式二於テ鴻上、川上雨氏法ラ

用フルモ、亦従来ノ術式タル第Ｕ法テ用フルモ

共二臨休上結核無キ嘩毒患者血清二對シテ結核

補孵結削丈嘸ハ陽性反息ラ呈ッ、ルコト紗シ。

　　

第7λ

　

Wa.R.陽性ナル徽毒患者血清二

　　　　　　

對スル結核補碧結合反吃

KKR
陽性敬

n　法・Ⅲ　法

陽性敷丿陽性敬

詐言･門　1o肖 １ ０ 10

農具ｹ　1,肖 15 14 16

　　　　　　　　　　　　　

第４節

　

健康者二於ケノl・･･賓験成績

　

臨林上位ニと線上異常無ク、叉既往二於テ結

　　

へ是等健康者二對う、平均18‰脳賜性ヲ･モ

核性サ疑ダヽシムル疾病ヲ経過セシコト無キ健康

　　

算入･、ル時ハ39％ノ陽性率？示うタ３術式中最

ナル本院職員雄二看護婦計61名二於ケル責験

　　

モ高ク、之二次グモノノヽ第Ⅲ法デ約15％、第

成績､ハ第８表二示セル如ク、鴻上、川上雨氏法

　　

Iにシヽ３％デ最モ低イ陽性率サ示シタ。

　　　　　　　　　　　

第８表

　

健康者二對jスル結核補碧結合反吃陽性市

　　　衝　式

判　定

Ｋ　Ｋ　Ｒ　法 】I　　　　法
　　　　　　　　ｍ　　　　法

-〃―－　－　－　　-=曹一遍　　　　■･･㎜-　　　¶-
　　　　　　　　　　９汁↓.財岬

　＝　　皿　　==　　　　　　　　　=m　㎜-　　W

　　　　　　　　　一一一

　--　-ﾐｰ̃　-ﾐ=ﾐ －ﾐｰﾐ　　ﾐ　　　ﾐﾐ-･　゛－

　　　　　　　　　｀9

　‾'‾　　　　　－　　　　　－'･-皿-　－　　－
　　　　　　　　　削

陽　　　　性 11（18.0％）

13　　　　

｝2tﾌﾞ39.4≒ﾉ 2(3.3万

一

59

疑　陽　性

陰　　　　性 37

計 61 61

第↓章

　

總括及結論

　

結核補膿結合反撫ノ新術式タル鴻上、川上雨

氏法ラ追試スル目的ヲ･以テ、本術式ト共二従来

ノ術式ニッテ併行セシヘ

　

３術式サ用ヒテ結核

補孵結合反:嘸り賓施シタ。・

　

１．清瀬病院二人院セ･（ド1ヽシテ第ｍ期肺結

核患者二對シテ・ヽ、鴻上、川上雨氏法ハ約89％

ノ陽性率テ示し、疑陽性ザ加フル時ハソノ陽性

率’ヽ約91呂バリドタ．、次こ亜グ春ハ第ｍ法づ



陽性牟約82X、第ll法ハ陽性牟79Xデ、３術

式中最モ低イ陽性牟ヲ示シタ。

　

２．肺結核ノ病状ト結核補燈結合μ息lヽノ開

係へ

　

３術式共二中等症二於テ其陽性牟最モ高

ク、重症二於テヤヽ低ク、軽症二於テ最モ低イ陽

性牟テ示シタ。

　

３．空洞ノ有無拉二喀痰中結核菌ノ有無lヽ、結

核補膿結合反息1ヽノ開係ハ、空洞ヲ･澄明シ得タ

ル者二於テ、叉喀痰中結核菌ヲ･澄明シ得タルモ

ノニ於テ、夫々然ラザルモノヨリモ高イ陽性牟

　

一
テボシタ。

　

４．「ツベルクリン」皮内反息1ヽ病型盆二結核

補胎結合反息トノ開係テ観察セルニ、「ツベルク

リン」反息ノヽ重症殊二瀕死期二於テ陰性嘆息テ

呈スル者多ク、治癒軽快二向ヒツヽアル病型テ

有ノヽル患者こテノ｀、「ツベルクリン」反息ハ殆ド

總テュ陽性成績テ示フ、。反之結核補燈結合反息

。・ヽ、中等症二於テ、其ノ陽性卒最モ高ク、重症二

於テハ、ソノ陽性卒ハ前者ヨリ少シク低イガ、

尚高イ陽性牟ヲ･示シ、瀕死期ニアル者二於テ

モ、「ツベルクリン」反息程多クノ陰性成績テ示

サズ、叉治癒軽快二向ヒツヽアル病型テ有スル

者二於テノヽ、「ツベルクリン」μ息が殆ド總テー

陽性成績ラ示スニ反シ、結核補膿結合μ息ノ陽

性卒ダヽ著シク低下スル。

　

５．癩患者血i青二對シテハ、３術式共臨林上結

核ヲ･認ｙデル者二對シテ、結核補燈結合反慮ハ

陽性成績ヲ示フヽが、殊二結節癩患者血清二對シ

テハ、紳経癩患者血清二對シテョリモ、ヨリ多ク

ノ陽性反息テ認ノタ。殊二鴻上、川上雨氏法ハ

是等癩患者血清ノ總テュ陽性反塵ヲ呈シタ。

　

６．臨休的結核テ否定シ得タル微毒患者血清

二對シテハ、液状抗原タルSqualo-Tuberkulin

？用ヒタ場合ニ・ヽ、ソノ總テュ陽性反塵ヲ･認メ

タガ、菌値抗原タル菌乾燥粉末ヲ用ピクル時ハ、

ソノ術式二於テ遠心沈澱ノ操作テ用フル

　

ぐ鴻上

川上雨氏法）ト、遠心沈澱テ用ヒデル（第11法）

トヲ問ハズ、結核補借結合反塵が陽性成績サ示

スコトノ｀甚グ斟イコトヲ認、メタ。

　

7．臨休的結核テ澄明シ得デル健康者61名一

對シテ、鴻上、川上雨氏法ハ18％、疑陽性ザモ

算入スル時／ヽ39χ1ヽ云フ３術式中最モ高イ陽

性卒ヲ’示シタ。第Ⅲ法ハ15％デ之二次ギ、第ｎ

法／ヽ3％デ最モ低イ陽性卒テ示シタ。

　

８．即チ鴻上、川上雨氏法。・ヽ、肺結核患者二對

シケ高イ陽性卒テ示スバカリデ無ク、癩患者血

盾二對シテモ、亦臨林的結核テ否定シ得タル健

康者二對シテモ拉行賓施セル３術式中最モ高４

陽性卒サ示シタ、而シテ第ｎ法ハ鴻土、川上雨

氏法ト同一ナル抗原テ用ヒタユモ拘ラズ、何レ

ノ場合二於テモ、３術式中最刊氏刊場性率み示

フヽモノデアルニlトテ認メタ。

　

欄筆二臨え、直接二術式ノ指示ト抗原ノ分奥

トラ賜ハリタル鴻上病院長鴻上慶治郎博士及ビ

終始御懇篤ナル御指導ト御校閲トヲ賜ハリタル

東京帝國大雄勝學部徽菌學教室竹内教授、拉二

東京府立清瀬病院長岡壽郎博士二對シ謹ミテ満

腔ノ謝意ラ捧ゲ、本賓験上二種々便宜テ呉ヘラ

レタル全生病院長林芳信博士、阿部學士拉二本

院警局同僚諸兄二衷心ヨリ感謝ノ意テ表ス。
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