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第１篇二於テ報告セル如ク、結核補歳結合μ

嘸ノ新術式タル鴻上、川上雨氏法ハ。肺結核患

者二對シテノミナラズ、癩患者二對シテモ亦陥

鉢的結核サ否定シ得タル健康者二對シタ'モ、匿

時二拉行賓施セル３術式中最フ

シタ。而シテ従来ノ鴻上氏ノ術式ニヨ

　

ノレ第ｎ注

ノヽ、鴻上、川上雨氏法ト同一ナ･1抗原入り目ヒタ

ルニ拘ラズ、上記各血清二對スル陽性率ハ３楸

式中最モ低・1モノデ、鴻上、川上雨氏法ニヨノレ

陽性率トノ間ニハ相常ノ開キヲ漕

’し二】トヲR忍メタ。

　

茲二於テ余ハ鴻土、川上雨氏法ト第Ｕ法トノ

間二何故二斯クノ如夕大ナ･・陽性率ノ開キテ生

ズ･1カテ解決･･､可入追試賓験ノ第２トシテ両

者ノ術式土ノ各項二就テ検査シタ。

第２章

　

抗原ノ抑制作用卜遠心沈澱操作ﾄﾉ開係

　

鴻上博士ヨリ直接分貢セラしタ抗原S.T.菌

粉末ヲ･牛理的食堕水ニラフエム･･､ジオン｣ト十

シ、本抗原ノ抑制作用拉二之ト遠心沈澱操作1ヽ

ノ開係ヲ賓験観察しタ､、

　

ソノ結果、抗原ノ抑制作用測定ノ賓験二於テ、

抗原ノ抑制作用ハ、同時二健常血清(｢ヽソペ≒ク

リン｣皮内反礁陰性ニシテ臨休上健康ナヽ人血

i応ノ存在ソヽルカ否カーヨツテ異ルモノデー'レ

=11ヽサ認ノタ。卸チ、抗原1ヽ共二健常血清ノ存

ﾉヽル場合一八抗原ノミノ場介一比シ、其ノ抑制

作用・ヽ著シク減弱サし≒

　

而ら７こコノ場俘、更削応仁ヽ沈澱ノ操作がこニ

加ノい1時ハ、更二著シ･イ影響丿受4- JLモノデア

'L U 1ヽが判｀フタ。卯千抗原ノミノ場台ヽニハ遠心

沈澱７操作丿加’｀'L71トユヨツテ、其ノ抑制作

叶い｀減ジテ行クが、抗原ト共二健常人血清ラ加

‘｀テヽ・ご７ﾆ｀遠心沈澱ノ操作引し目フ･1時・ヽ、抗原

ノ抑制作JIDヽMflliiSド加ヘナイ場合二比シｊ･吏

二噌強大し。'が認j･ラレタ。尚常時鴻上博士カ

ラ直接分典セ９しタ抗原刊､日ヒう・行ヽソタ水項こ
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第１波】 野村＝結核哺燃結合ヽ反喉二開スル研究

凹=ノ､ル盲験成績．・ヽ、既一之ラ可及的詳細二誌上

'1)ニ報告シタカラ、茲ニノ･ヽとが詳述ラ省略ﾝいレ

ゲ、抗原ノ改良ト共二其後同博士ヨリ分呉セう

７

レタモノハ、ソノ抑制作用ハ著シク減ジテJj];リ、

遠心沈澱操作ニ

　

ヨ

　

ノレ影響モ、前ノ抗原程著明デ

無夕ナヽソタ⊃1トラ附記スル。

第３章

　

抗原ノ使用量測定

　

瓜止ノ如ク、余が其後鴻上博士ヨリ分貨セう

レタルS.T.菌抗原ハ、其以前ノモノニ比シテ、

抗原ノ抑制作用ハ著シク減弱シテ来Tテ居リ、遠

心沈澱ノ操作ノ影響モ前同程著シクハ無クナツ

タ：1トノリレ･タガ、尚抗原ノ抑制作肝ハ健常血

清ノ有無ニョツテ影響り受ケルモノデヘ几よリヽ

ラ認刈尋タノデレ可検血清ノ存在ノごトニ於テ

抗原ノ使川量列則定ﾉ､jにリヽが適常デアルト考

ｙ･｀w　タｎヨツテ余・ヽ多数ノ健常にT脆二肺結核患者

血清列=Hヒ几抗原ノ種帽価;､ドノ間二補胎結

今反嘸ヲ･行ヒ、斯クシテ健常人血清しｰﾃ・ヽ補醵

結背反廳陰性ニシテ、結核患者血清ニテハ補醵

結合縁嘸が陽性成績尹示ノ､いfキ程度ノ抗原昂でテ

術

測定セントシタ。

　

然シソノ賓験二於テ、補幄結合ぱ噫ノ成績ハ、

使用セル抗原吊ノ如何ニヨ～コトヨリハ、可検

血液ノ使用量ノ如何ニョツテ更二大ナル影響ヲ

受:ヶルーモノデアル⊃ｺ1ヽサ認、メタ。、

　

建二於テ、史二結核患者血i青二就へ可検血

液ノ逓減的ニトツタ各稀杯度ト、抗原ノ遮減的

－トヽソタ各菌量トノ間二補醵結々ば嘸丿蔵施

シ、可検血液ノ何レノ稀杯度二迄抗煎ヲ･蹴明シ

得ルカ、叉何レノ抗原菌量が、可検血液ノ最大

稀即度二於テ迄、抗胎り誕明いｙルカヲ検査シ

タ。 ´肖験ノ

　

j列八次二示ノ､如クデアル

式

゛

　

、抗原量

可嶮血清貧｀へ

-

-

0.2cc

O.lcc

0.05CC

0.025CC

一一一一

　　　

-
0.0125CC

第１λ

　

抗原ノ使川量測定成績ノ１例

　　

鴻

　

上、川

　

上

　

法

　　　　　　　　　

第

】ﾊ2mK

　

i

　

】/4

冊
’
冊

併

－

Ｈ一

一

一

晋

一

柵

柵

--一一

併

　

い

　

冊

／

　
　
　
　

一

　
　

※

冊
冊
併
糾

　

第１表巾ｘ印ヲ附シタ抗原量印チ、（１）遠心

沈澱ノ操作サ川フル鴻上、川上廟氏法－テハ

j/7、ｍｇ、C2）従来ノ術式－ヨル第『よニ於テハ

1臨ｍｇノ菌輦ガご心可検患者血刀討口補醵結冷

性抗醵ヲ･其ノ最大稀輝度二迄、検出､澄明シ得可

キ抗原量デア≒

　

如斯方法ごーヨツテ多斂ノ患者血液二就テ検査

シタ結果、吋ノ鴻上、川上雨氏法二於テハ1几一

仏ｍｇノ菌量ナ含ム管二於へ

　

叉（幻従来ノ術

式ニ

　

コ1

　

ﾉﾚ第ｎ法二於テ・ヽ1八一’/‰ｍｇノ菌量テ川

ヒタ一管二於テ、可検血液ノ最大稀輝度二迄陽

性成績グ示に1ト刊

/1･、ヽ．　１しms

冊

一一

柵

一

併

－

＋

- -

併
併

　
　

一

　
　

・

十

　

二
Ｉ

叩い

　

併

併

一

併

一

十
一
一

一

Ｕ
法

/い

併

-

併

一一一

冊

一

利-

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 -

　 　 　 　

-

Ｉ

Ｊ

1/Ｄ，

　

併

併

　

冊

一一
朴

通ナル抗原昂:印チ各管1ﾑｍｇノ菌量ハ、鴻上、

川上雨氏法二於テモ、第Ｕ法二於元モ、共二抗

原ノ至連使肝;０ヽナシ得ル¬llヽサ認ノタ。

　

尚抗原タルS.T.菌乾燥粉末ハ、化學天秤サ

片にテ正確一二秤量シ、其ノ50mg宛ラ各づ≒ご

プレ」ニ封入シ、とサ氷室二保存シ、必要二嘸

ジヘ

　

生理的食囃水ニテ瑞瑞孚L鉢内デ「エムル

ジオ≒

　

1ヽ嗚シ、ソノ0．5c「トこ各管抗原使用♀

タル」､/｡､ｍｇ刈

川シク。
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第４章

　

可検血清ノ使用量測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１節

　

前項ノ賓験二於へ抗原ハ遠心沈澱テ行フ鴻

上川、上雨氏法二於テモ、亦遠心沈澱サ行ハザル

従来ノ術式二於テモ、共ニ1へｍｇノ菌量サ抗原

ノ至適使用量トシタ大過無力･レ可キー１トテ知り

得タノデ、余ノ可検血清使用量測定ノ賓験二於

テ・ヽコノ抗原量子用ヒ、遠心沈澱予行フ鴻上、

川上雨氏法ト、之テ行・ヽデル従爽ノ術式トノニ

ツヲ並行セシｙテ、遮減的二取ツタ可検血清各

量二就テ補膿結合反庶ヲ･賓施シ、如何ナル程度

ノ可検血清量が、臨休的結核ノ診断二最モ適常

デアルカヲ検査シタ。次二本賓験二用ヒタ術式

ノ大要ヲ記述スル。

　

(.1)鴻上、川上雨氏法

　

４本ノ小試験管ヲ取り、次表ノ如ク處置シヘ

可検血清量テ第１管０．２托、第ｎ管0．1托、第

Ⅲ管0．05耗、第IV管ニハ0．025托ヲ含有セシ

ノ‘、生理的食堕水､ニーテ、總量テ０．５托トスル。

各管共０．５耗ノ抗原稀憚液(0．5耗中ニ1ﾑｍｇノ

菌量ヲ含有スル)ラ加へ、振�混和スルつ

　

試

　

験

　

管

　　

Ｉ

生理的食匯水(耗ｯ

　

０,６

可検血清(琵)0.4

n

ｊ５

　

５

　

一

　
　
　

一

〇

　

〇

　
　
　
　

↓

ｊ

　　

m

　　　

IV

　

0．5

　　

0．5

→0.5

)

－0．5

)

【第18巻

－，０．５

　

捨ッ

（可喩血清絶封量）（耗）（0.2）（0．1）（0.05）（0．025）

試

　

験

　

管

生理的食暁水(耗)

可検血清(耗)

抗

　　　　

原(耗)

15倍補叢(耗ﾌﾟ

生理的食甕水(耗)

感作血球(妊)

補超對照(本試験二併置ス)

　

試

　

験

　

管

　　　

l

　　　

n

　

30倍稀憚補叢(耗)0．05

　

0.1

　

(生理的食棲水)

　

1.25

　

1．2

　　　　　　　

(37°水浴30分間)

感作血球 ０．２

０

　

０

　
　
　

う

１

　

６
ｙ

　
　

４

0．5

0.15

0.15

０．２

　

m

0.15

1.15

　　

０

-，０

ｎ

ｊｌ
ｏ
　
　
　
ｉ
ｎ

O。5

0.15

0.15

０．２

賓験術式

　

抗

　　　　

原:耗/

　

0.5

　

0.5

　

0.5

　

0．5

　　

3ｙＣ水浴ニ45分間置ク、コノ間15分間毎ユ

　

内容ヨ振脆混和スル。其後3000同廻韓遠心沈

　

澱５分間、上澄５捨テ、各管二宅理的食盛水

　

1．15托尹加ヘテョク振脆混和シ、之二補償ヲ加

　

ヘテ37ﾆＣ水浴ニ30分間、コノ間一同内容サ振

　

設混和ヤト更二感作血球ザ加ヘテ溶血反嘸如

　

何４検査'いし。

　　

試

　　

験

　　

管

　　

l

　　

n

　　

Ⅲ

　　

IV

　　　　　　　　　　　

沈澄

　

沈澄

　

沈澄

　

沈澄

　　

生理的食饉水洵

　　

i5倍補栽(耗｀･

　

0.15 0.15　0.15 0.15

　　

ぐ３７Ｃ水浴30分間、ロノ間１同内容ヲ振鐙混和ス)

　

感作血球(延

　　　　　　　

ぐ３７Ｃ水浴15分間)

　　

･'２)第Ｕ法

　　

前記術式同様、４本ノ小試験管サトリ、各管

　

ノ可検血清量及ビ抗原量ハ、前術式ト全ク同様

　

－トリ、各管ニ15倍補償0．15托宛ヲ･加へ、生理

　

的食復水ヲ補充シテ全量テ１．３托ト鴉シ、37°Ｃ

　

水浴30分間後感作血球ｦ･加へ、更こ-37°Ｃ水浴

　

ニ15分間置ク、尚常二血清對照管(抗原テ加へ

　

や及ビ補償對照ヲ置ク。

　　

m

　

0．5

-，0．5

）

　

0．5

　

0.15

　

0．15

０．２

　

IV

　

0,5

→0.5

）

　

0．5

　

0.15

　

0.15

０．２

Ｖ(血清對照)

0。5ｔツ0.95

一一一一0.2

　　　　

－

　　　　

0.15

　　　　

－

０

　

ヽ）

●’W

(37°Ｃ水浴15分間)

IV

0．2

1．1

０．２

　

０．２

　　

０．２

(37°Ｃ水浴30分間、此ノ間１同内容振盛混和.ヤ

　

補償對照。'｀30倍稀樺補償0．15耗ｦ一含ム管二

於テ完全溶血サ起ステ常トスル。印チ本試験ニ

゛｀２軍位ノ補償が用ヒラレテ居ルコトニナル。

余。’｀本試験ニハ常二必ズ補膿對照ザ併置シ、補

膿結合反態ノ成績判定ﾉｰ一規準トシタ。
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狗｢ヘモリジン｣・ヽ賓験二際シ毎同、ソノ溶血

價テ測定シ、ソノ８軍位ザ用ヒタ。余ノ使用セ

ノレ｢ヘモリジン｣ノ價ハ略3200倍デアル。

　

成績ノ判定

　

上記操作終了直後ノ補膿結合反

廳成績lヽ、一夜室温こ置イタ翌朝ノ成績トーハ

大差無ク、後者ノ方が却ツテ、比較セントソヽル

雨術式二於ケル成績ヲ比較人ルニ便ナルヲ'以テ

補膿結合反庶ノ成績ノ判定ハ、雨術式共二一夜

室温二置イテ翌朝ノ成績テ基準トシタ。各管二

於ケル陽性度ぐ溶血度トタ次ノ如ク分ツタ。

　　

冊完全不溶血

　　

併殆ド完全不溶血

　　

升中等度溶血阻止

　　

十僅カニ溶血阻止

　　

±痕跡溶血阻止

　　

‐完

　

全溶血

９

　

尚茲月七較セントリレ雨術式共同一ナノ・基準

Ｊ－ヨリ、十以上ノ溶血阻止アルモノフ補償結合

反庶陽性卜篤シ、士ハ之４陰性成績一二算入シタ、

茲-ﾆ断ツテ置カネ・ヽナラタ事ハ､第１篇鴻上、川

上雨氏法追試盲験二際シテハ、３術式ノ補膿結

合反座成績ノ判定へ鴻上、川上雨氏法ト他ノニ

法トノヽ、ソレソ｀レ異ツタ基準ニョリ、而モ鴻上、

川上雨氏法ニテハ第１管陽性度十ノ者ヲモ、疑

陽性二算入陽性卒計算ノ場合、之千除外シタガ、

雨術式サ比較'ヽルニハ、。カヽル判定ハ不適常デ

アルコlヽヲ･知ヽソタノデ、今後ノヽ同一基準ノモト

ユ同時二判定シ、茲二比較セし卜゛リレ雨術式共

十以上ノ溶血阻1ヒアルモノ刊鼎性トシタ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

第２節

　

賓験成績

　

（１Ｊ一般健常人血清二對一心レ賓験成績

　　　　　

氏法ト第Ｌ去トノ雨術式ヲ･拉行シテ結核補幄結゛

　

自劈的二何等疾病テ有セサル一般健康者（本

　　

合反庶づ

院職員拉二看護婦μ42名二就テ、鴻上、川上雨

　　

賓験成績八次ノ如クデアル。

術

第２表

　　

一般健康者142例二於ケル賓験成績

式

　　

--
｀ヘヘ可検血清知丿

溶1此度

　

二ヽ１

術

冊

+什

－一

升

一一

十

一-

士

-一

一

（１）鴻

　

上、川

　

上

　

法

－一一一一

　

一一一一

　

-－-一一一

0｡2耗

18

142

式
"’四’

、可検血清鄙

　

一
冊
併

十十

一一

十

一一

土

一一●

一

一一

計

ま

ｆ

’

‐

１

１

0｡1耗

％

33.6％

66．4％

122

0
０
　
I
　
i
ｒ
＾

19.0・。

81．0％

142

Ｉ

10.7％

89.3%

122

（2）第 II

　　

法

¬

0｡05粍

２ Ｌ
Ｉ

―

―
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！

１

ｌ
ｆ
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0｡05耗

寸
寸
Ｉ
エ
ぷ

５。６≒
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0｡05耗

０
‐
　
　
Ｌ
１

１

２。５?。

97.5％
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0｡2耗

１２
一
９
一
３
一
1
0
９
ｔ

16.9?。

83.1％
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１
↓

１
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0｡1耗

２ １

１
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一
1
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法

0。05耗

１

８
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上、川

　

上

　

法

0｡1耗

４
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（2）第

０
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第３表

　　

臨林的結核ノ存在ヲ否定シ得・タル健康者122例ノ賓験成績
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･'２)臨林的諸検査ノ結果臨休的結核り否定

　　　

シ得タル健康者血清二對フヽル賓験成績

　

｀

　

前記142名ノ自曼的二疾病ヲ･有セザÅ一般健

康者ご:y、定期身膿検査二際シ、臨休検査、しン

トゲンノ検査、赤1組球沈降速度検査一'y賓施シ、結

核叉ハと'゛扁レヽシムル疾患４有ソヽルそノ、或ハ

夫等ノ疾患ラ経過セシ病歴？有沢､･・膏20名ラ除

キ、健康膏卜認ム可キ122名こ於テ、可検血清

各量二就ｆノ結核補鱈結台ヽ反嘸ノ肖験成績ハ第

所

　　　　　　　　　　

【第IS巻

一一一一一一一一一

３表ノ通りデア≒

　

・３）「ヽソベ･ピクリン」皮内反感陰性ナル健康。

　　　

人血清二於ケル検査成績

　

2000供稀憚鳶トソベルヤリペO.lcc ４前縛皮

内二接種、48時間後登赤５ｍｍ以上ノモノラ陽

性トシ、５ｍｍ以下ノ者ヲ･陰性トシラー判定シタ

ガ、コノ條匪ノモトニ於テ、「ツルクリシ」皮

内反感陰性ナ･・健康者18例一於ヶル検査成績

ハ弟４長ノ如タデ５）り

第４表

　

（｀ノベルク･）ぺ皮内反唸ｎ性十ル健康咎18例二於ケル賓験成績

式

ヽヽ､、ljf検血清:1

溶融末大

　　

冊

桐･

十十

一一

＋

- ● 一 一 一

士

一

●

．

１

一 一 一 一

　　

Ｃ１）
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-

　

一
一一

　

-
-一一

　

-

"-

　

－
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一

-
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-

］８

ぐ匍肺結核患者108例二於ケル賓験成績

清瀬病院二入院セいドトシｆ第Ⅲ期肺結核患

者108例ノ血清各址二於や･し結核補膿結合反嘸

ノぐ心５表二示セ４一如クデア'し。

鮒
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- ' 還 ･ ･ ･ -
引

●●Iノ
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第３節

　

考

　

按

　

比較号察二便ナラシムル認、同一抗原量ナ用

　　

拉二臨林的結杉ノ乃定シ得タ･に健康者二對いレ

ヒ、同一ナル可検血清ノ各量二就テ、遠心沈澱

　　

陽性卒バ心６人Ｊこ､表記いし。

ラ行フ（鴻土、川上雨氏法ノト、とヲjシヽずん）第

　　　

絃こ肺結核忠一抒拉斗

Ｕ法ヽトノニツノ術式ヲ･同時二拉行的二賓施シタ

　　

緋占核補胎結合陽性率テ比較シテ、1臨林的結核

結核補能結合反､嘸ノ肺結核患者二對フヽル陽性率

　　

ノ診断二最モ適常うｰヽ吋検血｡清使用帑二就テ万
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第６表

　　

肺結核患拾及ビ健康者二於ケル結核補替結合反咆陽性率比較

衡　　　　式
（１い鴻　上、川　上　法

　ぐ遠心沈澱ヲ行フモノ）

（２ｊ　第　　　Ｕ　　　法

ぐ遠心沈澱ヲ行.ハザルモバ

へ、ッlf機血清量

　貨験兪｀｀へヽ、
0.2耗 0.1耗 0.05耗 0.2耗 0.1耗 0.05娃

望結flO8例 90.7％ 88.0･。 77.8％ 88.0y 83.3?。 72.2?ぶ

健康n 122例 33.6ヅ 10.7?。 ｀　＝タ’２
．ａ･。 １２．３％　　　　６．６％ ３３・．’

ｆ　．・　／∂

饗スルニ、遠心沈澱法ヲ行フ術式(鴻上、川上雨

FIﾐ法Jニ於テハ、可検血清量り０．２托トいレ時

’ヽ、結核患者二對シテハ約91％卜云フ高イ陽性

ドラ示フ、が、ソレト共二臨林的結核チ否定シ得

タル健康者二對シテモ亦約34％ト云フ高刊場

生率テ示シヤ来ル。其故こ・上記ノ目的二對シテ

'ヽ可検血清量０．２托ハ、不適常デアル。殊二第

４良二示セル如ク、レソベ｀ルクリン｣皮内反嘸陰

生ナ則

'レ時、０．２托以上ノ可検血清量ヲ用フルコトハ、

馴木的結核ノ診断ニハ不適富デアペ

　

次二可検血清量0.1 J 二於テハ、結核患者ニ

'ヽ88％ノ陽性率ヲ示シ、０．２托ノ可検血清テ

=月ヒタ場台ヽニ比シテ陽性率ニハ左程ノ開キガ無

シ、而モ健常者二對ソ、｡7し陽性率ノヽ約11判･トナ

Ｊ、前者二比シテ泡カニ低クナ八

　

此際更二可検血清ノ使肝;､;ソ少クフ､レバ、健

K者二對スル陽性率ノヽ減少ソ､ルガ、ソいト共一

吉核患者二對フ、川場性率モ著シク低下人ル。

　

夫故ニ｢遠心沈澱法り用フル術式｣ニ於テハ、

臨林的結核ノ診断ノ目的ニフヽ、可検血清ノ使用

i;Tノヽ０．１托見常が晨モ適常デアル。

　

爆心沈澱法列=ロヒデル術式(第ｕ法)ニ於テ

'ぐ０．２托ノ可検血･i':列日フル時｡ハ、肺結核患

11

者二對シテ｡ハ約88χ健康者二對シテハ約12X

ノ陽性率テ示シ、遠心沈澱法テ行フ術式二於テ

可検血清量０．１托ラ用ヒタ場合ト殆ド同様ナ成

績トナル。更二可検血清気刊咸ズル時ハ、健康

者二對シテ川場性率が減ズルト共ニ、肺結核患

者二對スヽ陽性率モ同様二減ジテ来ル。

　

ソレ故

二従来ノ術式二於やハ、可検血清をハ０．２廷が

最モ適’訪デ７４-。

　

論者ハ或ハ「茲二健康對照例1ヽシや選ビタル

モノニ於テ、結核補幄結合反庶陽性一々示フ、モノ

ノヘ 即チ生物學的二活動性結核？有ソヽ･rモノデ

アル。叉「ツベリレクリン」皮内反座陰性ナル健康

者ノ血清二於テモ、結核性抗顛ヲ･否定ス･1･コ1ヽ

ハ出来ナイ」1ヽ云ノヽレルカモ知レメ。然し余ノ

賓験ハ、「臨林的結核ノ血清診断」1ヽ云フ立場二

於テ行ノゝしタモノデアルカ凪臨林的結核患者

－ハ出来ルダケ高イ陽性率ラ示シ、臨休的結核

リ･だ定シ得タル健康對照例二於テハ出来ルダグ

低イ陽性率ドア示ヴ､可検血液ノ使肝則則定４日的

lヽシテ居ルノデアル。コノ目的二對シテ、遠心

沈澱法？川フル術式二於テノヽ、可検血液量０．１

托が、叉遠心沈澱法ラ用ヒサトり新式二於テダヽ、

吋検血清量０．２托ﾌﾟ八可楡1皿液ノ最適使用量1ヽ

ナザルl可キデｊい≒

第５章

　

總括及結論

　

鴻土、川上副氏法二開フ、ﾉﾚ追試賓験ノ第11 1ヽ　心沈澱よ列羽フル術式二於やハ谷管‰-ﾘｍｇ、

ンテ、同一ナル抗原テ用ヒテ、遠心沈澱法サ用フ

　　

遠心沈澱法テ用ヒサづレ術式ニテノヽ、各管‰－

レ術式(鴻上、川上両氏法jト、とヲ用ヒデル従

　　

1んｍｇデ、雨者二共通ナルjﾑｍｇノ菌量ハ抗原

ｋノ術式(第ll法バヽノ両術式ノ各頃二就テ比較

　　

ノ至適使用量トシテ、両術式共二使田づ辱ル

　

こ1

a査シタ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

；Ｊ認メタ。

　

１．

　

抗原ノ最適使用量サ測定シ、ソノ量ハ遠

　　　

２．此ノ抗原至適使肝放ごリ目ヒテ、臨林的祐



核ノ診断二最モ適常ナル可検血清ノ使用量ヲ測

定シ、ソノ量ハ遠心沈澱法テ用フル場合ニハ、

0．1托、遠心沈澱テ用ヒデル場合ニハ０．２蛯が、

可検血清ノ最適使用量トナサル可キヲ認ノ･久

　

摘筆二臨ﾐ.、抗原ノ分爽テ賜ハリタル鴻上病

院長鴻上慶治郎博士及ビ終始御懇篤ナル御指導

ﾄ御校閲ドタ賜・ヽリタル東京帝國大學聾學部微

菌學教室竹内教授拉二東京府立清瀬病院長岡壽

郎博士二對シ満腔ノ謝意テ捧ゲ、本蜜験上二種

カ御便宜ヲ奥ヘラレタル醤局同僚諸兄二衷心ヨ

リ感謝ノ意ヲ表ス。
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