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第1章 緒 言

結核症 トハ結核菌ニヨヅテ惹起 セラ レル…傳染

病 デアルコトハ周知 ノ事實 デアルガ、 ソノ病的

機轄ハ甚 ダ複雑 デアツテ患者 ノ艦質、環境、職

業、年齢等ハ勿論 ノコト、疾病 ノ時期、病竈 ノ

廣狭、病型等 ソノ豫後ヲ左右 スル因子 デ他 ノ疾

患二比べテ重大 ナル意味 テ持 ツテ居 リ臨林的二

治療 ヲ要 スルヤ否ヤテ決 メルダケデモ却 々容易

ナ業 デハナイ。

コノ爲 メニ結核症 ノ=補助診断法ハソノ数多ク、・

我々ノ日常 ノ臨林 二於 テモ何 レデ選 ビテ何 レヲ

捨テ、叉何 レニ重鮎 ヲ置 ク可 キカニモ迷 フ様 ナ

現歌 デァル.

刀根山病院長太縄壽良K博士ハ 「肺結核ソ 活動性,

診断」ナル演題 ノ下二第13同 日本結核病學會総

會二於 テ宿題報告テサ レ、細菌學的、血清墨的

検索 ヲ廣汎 二渉 ツテ比較検討 シテ 「吉田氏反磨

ハ特殊診噺法 トシテ推賞 スベキモノデアル」ト

遽 ベラレタ.

吉田氏反慮 トハ吉田元昭(窩 名善晴)氏 ガ昭和6

年 工創 業 獲 表 シ タ結 核 特 殊 診 断 法 デ ア ツテ、 結

核 冤 疫 治 療 剤 ミム0」 第1號 テ接 種 シテ爾後 二起

ル 白血 球 数 ノ動 揺 デ観 察 シテ、 結 核 性疾 患 ト非

結 核 性 疾 患 ト ノ鑑 別 、 活 動 性 結 核 ト非 活 動 性 結

核 トノ匿 別、 更 二活 動 姓 結 核 ノ輕 症 、 中 等 症 、

重 症 等 ノ識 別 ヲ ナ シ、 臨 駄 的 二治 療 方 針 ヲ確 定

シヤ ウ ト シタ ノニ由 來 シテ ヰ ル モ ノデ アル.

其 ノ後 、 吉 田氏 反 鷹 ノ追試 者 ハ 多撒 二上 リ、 肺

結 核 患 者 ヘ ノ鷹 用 デハ 太 縄博 士 、 會軍 馨 正 テ始

メ、 武 田、 柳 澤 氏 等 ガ ア リ、 結 核 性 眼科 疾 患 ヘ

ノ癒 用 デハ 、庄 司博 士及 ビ伊 藤 氏 等 ノ協 同襲 表

及 ビ田原 氏 等 ノ報 告 ガ ア リ、 」叉海 外 二於 イ テ モ

Zagreb大 躍 教 授Botteri氏 ノ實 験 ヲ始 メ ト シ

テ、Tertsch,Schmelzer等 諸 氏 ノ報 告 ガ ア ツ

テ共 二等 シク活 動 性結 核 ノ診 噺 二有 カ ナ ル根 殊

ヂ與 ヘ ル モ ノ デ アル コ トニー 致 シテ ヰル .

嘗 テ島 崎 及 ビ櫃 田 ハ吉 田氏 反 慮 ノ陰 性 及 ビ陽 姓

ノ程 度 ヲ基 礎 ト シテ蹄 結 核 患 者 ノ豫 後 テ藪 年 二

渉 ツテ観 察 シテ、極 メ テ明 瞭 ニ ソ ノ豫後 テ権 定
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乳ル コ トガ出 來 ル 事實 ヲ報 告 シタ.

コ ノ様 二結 核 症 ノ診 断 及 ビ豫 後 二向 ツ テ吉 田氏

反 慮 ノ 重 要 サ バ 明 カナ ルモ ノヂ ァ ㍗ ガ、　更 轟

ソ ノ診陶酌 意 義 テ明確 ナ ラ シメ ル爲 メニ吉 田氏

反 鷹 トX像 二 臼ル 病 型1ワ 關係 テ比 較 シテ統 計

的 轟観 察 シ タ成績 易報 告 スル次 第 デ アル.

第2章 　調査材料及ビ方法

最 近 有 馬 研 究 所 附 属 盤 院 二於 テ、 吉 田氏 反 慮検

査 ト共 二X像 テ 撮 影 シタ 結 核 性 患 者 ノ 総 数 ハ

225例 デ ア ツテ、 ソ ノ中 男133名 、女92名 デ、

年 齢 別 ハ 第1表 轟 示 サ レテ ヰル ヤ ウ ニ 大 部 分

ノ・16歳 ヨ リ30歳 轟至 ル所 謂 結 核 性疾 患 二侵 サ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第1表

レ易 イモ ノ デ アル.コ ノ事 實 ハ コ ノ種 ノ統 計 轟

ハ 常 二見 ラ レル撒 字 的 傾 向 デ ア ツ テ、 余 等 ノ検

査 成績 ガ年 齢 ノ上 カ ラ観 テ比 較 的 妥 常 ナ黙 デ爲

サ レテ 牛ル コ トヲ意 味 スル鞭

吉 田 氏 反 癒 ノ検 査 法 ハ 吉 田氏 療 薯 ギ糸謎 幻 第9

調査例225名 ノ年 齢及 ビ性別
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巻 、 第12號 二 掲 載9レ タモ ノ∴ 準 ジ タ,,即 チ

「AOJ第1號 デ患 者 ノ賂 重 轟 鷹 ジテ ソ ノ治 療 量

ヲ上 騰皮 下 二接種 シテ、 注 射 流 前1同 及 ビ注 射

後2時 問 ∴ 渉 ツ テ30分 侮 轟4同 ノ探 血 検 査 子

ナ シ、「AOj接 種 前 後 ノ白血球 藪 ノ動揺 ヲ観 察 シ

乳 舗 恢 反 鷹 陰 牲 ボー/、 弱 陽 硅 く+入 中 窪度

陽 性/十D、 強 陽 性1柑 リニ瑚 ケ タme

X像 一tヨル病 型 ノ分 類 二於 テ ハ、 最 近 塘 殖 姓 、

滲 出性 及 ビ肺 門 淋 巴 腺 腫 脹 等 ノ病 理 解 剖 學 的 用

語 ハ 不安 定 ナル命 名 法 デ アル ト ・説 モ アル ガ便

1な上 從 來 ノ解 繹 義從 ツテ第2表 ノ姻 キ分 類 法 テ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 警

用 ヒ ケ.

第3章 　調査成績

第1節 　吉田氏反慮成績 ヲ病 型別 二

　　　　　　観察 セ〃モ ノ

吉 田氏 反 慮 ノ陰性 及 ビ陽 性 ノ程 度 ヂX像 ニ ヨノL

病 型 別 三分類 シテ観 察 シ タ成績 ハ第2炎 二示 ス

通 リデ ァ ル.

帥 チ

A。 吉 田氏 反 慮 陰 性

吉 田氏 反 癒 陰 性 トハilAO」 接 種後30分 ヨ リ白血

球 籔 囎 加 テ 示 ・・　e・ ト、 或 ヒノ・接 種/k　30分

二 於 テハ100以 内 ノ滅 少 ヲ示 ス トモ
、 ソ ノ後 ハ

増加 ノ傾 向 テ辿 ル モ ノデ、 健 康、 非 結 核 性 疾 患

或 ヒバ 非 活動 性 結 核 ヲ示 入モ ノ デ アル1・言 ハ レ

テ 牛ル.

余 等 ノ調査 例 二於 テ ハ 吉m氏 反慮 陰 姓 ナ ル モ ノ

ハ50例 デ ア ツ テ、 ソ ノ中X像 正 常 ナ ル モ ノ27

名 、54・0%、 肺 門 影 増'強 シ テヰ ル モ ノ17名 、

34・0　?,・、 硬/ヒ性4名 、8.0%、 滲 幽 性 及 ビ粟 粒

結 核 ガ各u名 、2.o%宛 ア ツ タ。 吉 田氏 反 慮

陰 姓 ナ ギ ノノ中 二 か ル電 症 結 核 ノ患 者 ノ含 マ

レテ ヰ 澱 コ トハ意外 二感 ぜ ラ レル トコロ デ ァル

ガ、 コ ノ症 例 テ詳 細 二検 ベ テ見 ル トコ レ等2名

ノ患 者 ハ病 状 ガ極 メ テ重 篤 ナ モ ノデ吉 繊氏 反 慮

検 査 後 籔 旬 ニ シテ死 亡 シ テ ヰル心 づ ノ 欝 トヨ リ

考 ヘ テ恐 ラ ク所 謂陰 性 「ア 外ル ギー 」二相 常 スル

モ ノ デ、 陰 性 「アi'ル ギー」二 陥 ツ タ末 期 患 者 二
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於 テ ハ吉 田氏 反 慮 モ亦 陰 性 二 表 バ レル ノデ ・・ナ

カ ラウ カ礁

コ ノ重 症2名 チ例 外 ト シテ除 外 スル トキハ余 等

ノ成 績 モ 「吉 田氏 反 癒 陰 性 ガ 健 康 乃 至 非 活 動 性

結 核 ヲ示 勺 ト ノ原 著 ノ報 告 ト 略 支一 致 シタ成

績 テ示 シテ ヰル。

B.吉 田氏 反 磨 弱 陽 性

吉 田氏 反 癒 弱 陽性 トハ 「AO」 接 雫重・m・ヨ リ白血 球

撒1000以 上2000以 内 ノ滅 少 テ示 スモ2時 間 後

ニハ 多 少 トモ檜 加 ノ傾 向 デ示 スモ ノ カ、或 ヒバ

白 血 球en　1000以 内 ノ 減 少 ・　:k過 ギ ナ イガ2時 間

ノ検 査 毎 二滅 少 ヲ纏 ケル モ ノ デ活 動 性 結 核 ノ輕

症 ラ示 スモ ノ ト言 ハ レ テ ヰル.

余等 ノ 調 査 成 績 デハ 賜 陽性 者 ハ81例 デ ソ ノ中

肺 門 髭 増 強 シテ ヰル モ ノ41名 、50.6%デ 最 モ

多 ク、 硬 化 性12名 、14.8%デ 之v"=次 イデ ヰ

ル 。 コ ノ弱 陽 性 者 中 ニハ粟 粒 結 核 、 滲 出 性 肋膜

炎 等 ハ1名 モ無 カ ツ タガ ソ ノ他 ノ各種 ノ病 型 ノ

モ ノガ含 マ レテ ヰル.

然 シ之 レテ詳 細 二検 索 シテ見 ル ト早期 浸潤 、 肺

尖 結 懐、 増 殖 性、 滲 畠 性 及 ビ室 洞 性 結 核 等 ハX

豫 テ ー 見 シテ 活動 性結 核 テ 認 メ 得 ル モ ノデ ア

リ、 他 ノX像 正常 、 肺 門影 増 彊 及 ビ硬 化 性 ナ ル

モ ノハ 胆 二X像 バ デノ・ソ ノ 結 核 性 ト非 結 核

姓 、 活 動 性 ト弗 活 動 姓 トヲ鑑 別 ス ル 識 トノ困難

デ アル コ トハ 臨 林 家 ノー 致 シタ意 見 デ アル。

吉1}眠 反 慮 トX像 トノ比 較 成 績 ヲ親 テ 直 チ ニー

定 ノ關 係 ヲ求 メ得 ナ イ コ トモ コ ノ黙 轟原 因 ガ有

ル ヤ ウ ニ思 バ レルゼ

C.吉 田氏 反 慮 中等 度 陽 性

吉 田氏 反 慮 中等 度 陽 性 トハ 「AO」 接 種 議 ヨ リ白

血 球 撒 ガ2Qoo以 上3000以 内 ノ滅 少 ヲ示 ス トモ

2時 間 後 多 少 トモ増 加 ノ傾 向 テ示 スモ ノカ、或

ヒバ 白血 球 藪 ガ1000以 上2000以 内 ノ減 少 テ示

スニ過 ギ ナ ィ ケ レ ドモ、 時 間 ノ経 過 ト共 二漸 次

滅 少 ノ傾 向 テ示 スモ ノデ活動 性 結 核 ノ中 等 症 ラ

刀くス モ ノ ト置ずハ しル。

余 等 ノ調査 成績 一=於 テハ 中等 度 陽 性 者 ハ54例

デ、 ソ ノ中 滲 出 性 ガ22名 、40.7%デ 最 モ多 ク、

肺 門 影 塒 張 セ ル モ ノ15名 、27.8%デ 之 レニ次

ギ、 増 殖 性 、 室洞 性 ノモ ノガ 各 く6名 、11.1%

デ、 初 期 結 核 、硬 化 牲 及 ビ滲 出性 肋膜 炎等 ガ少

藪 宛 含 マ ・テ 牛ル.ソ シテX像 正常 ナ モ ノ ・・1

名 モ含 マ レテ ヰナ ィ.

印 チ病 理 解 剖 墨 的 二 重症 ト思 バ レルX像 ∴相 當

入ル モ ノ ガ弱 陽性 ノ場 合 ヨ リ増 力IIシテ
,　X像 正

常 ナ,・モ ノ ガ皆 無 け ヅテ 牛ル ー珪 ・・剖 眠 採

鷹 ノ診 断 的 意 義 ゾ確 實 ナ ラ シ メ斯 一ツ ノ護 左 ト
ゐ　　　　　　　　　　　　　　　な

、∫フ づ トガ畠來 ヤ ・・.

D.吉 田氏 反 鷹 強 陽性

吉 田氏反 慮 張 陽 性5ハrAO」 接 種 二aリ 白血 球

数 ガ3000以 上 ノ 滅 少 ヲ 示xモ ノ、 或 ヒバ 白血

球 数2000以 上3000以 内 ノ減 少 テ示 ス 轟過 ギ ナ

ク トモ時 間 ノ経 過 二 伸 ヒ漸 次 減 少 ノ傾 向 ヲ辿 ル

モ ノ デ、 活 動 性 結 核 ノ 重症 ヲ・示 スモ ノ ト言 ハ レ

ノレ　　　　　　　　　　　　　、　 e

余 等 ノ調 査 成 績 二 於 テハ 強 陽 性 ノ モ ノハ40名

デ・ ソ ノ 中滲 出性 ガ17名 、42.5%、 空 洞 形 成
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ガ8名 、20.0%ij曾 殖 性 ガ6名 、15.0%デ コ ノ.

3者 ガ強 陽性 ノ大 部 分 ヲ占 メテ居 リ、X像 正 常

ナ モ ノ ハ皆無 デ アル.

X像 検 査 二當 ツ テ誰 ニ デ モ活 動 性 結 核 トシテ ノ

診 断 ガ容 易 デ アル滲 出性 、 檜 殖性 、 室 洞 性 、 粟

粒 結 核 、初 期 結 核 及 ビ滲 出性 肋膜 炎等 ガ強 陽 性

X40名 中 ノ35名 、87.5%ヲ 占 メ テ居 リ、 更

工弱 陽 性 、 中 等 度 陽 性 二 比 べ テ 滲 出性 、 檜 殖

種 、 空 洞 性等 ノ重 症 結 核 ト思 バ レル モ ノガ塘 加

シテ來 ル コ トハ 古 田氏 反 癒 ガ結 核 性疾 患 ノ診 噺

及 ビ豫 後 二 向 ツ テ重 要 ナ刺 定 基 準 トナ ル コ トヲ

爪 シテ ヰル 心

第2節 病型 ヲ吉田氏反癒成績溺 二

　　　　　　槻察 セルモ ノ

X像 轟ヨル病型 ヲ言田氏反懸姓陰性及 ビ陽性 ノ

程度二從 ツテ観察 シタ成績ハ第3表 轟示 ス通 リ

ア ア ノレ聯

第3表 病 型 ヲ吉 田氏反鷹別 二観察 セルモ ノ
∫

㌔　　　　　吉田氏

　　　　　　　 反晦
X噸 所見　　　　一、
正　　　　　　　　常

肺　門　影　増　強

雫期濃i潤、肺尖結核

硬　　　牝　　　性

増　　　殖　　　性

滲　　　出　　　性

粟　　粒　　結　　核

滲 出 性 肋 膜 炎

空　　洞　　形　　成

十

i27　 79.10ウ 　　・　 7　20.696

{　　 　 　 　 　 1
}1720.1%>　 　41'53、2%

　 　 　 　 　 　 555.696・

　 4ぐ22、2%、 　i12166.7%ン

…　 　 　 　 1一登鎚 ・396'}i

12・1窪
_816・79を

i　 1∫50 .0タグ〉

十十

　　 　 　 }

　　 　 　 1　 　 。_

　　 　 　 1　1　33.3%)

212。59∴ 一鴇7丁 厩5騨

柵

15ズ19.59溢}　 　　4　 ご5.2%♪

3/33.3%x　 、　 1　11.諜%)　 ・

蔑　!5.6%謡 　　　1　t5.6㌔ 　　i

6
./13β96>_づ11'33殉1

2245・895λ　1}1騰1

　　　　　　編 浮%、;
　 　 　 　 　 　 8「∫0.0%　 　、

総　　計

34100.隻)%

77　 100.0%

9/100.0%

臓お　mO.(}%・

i8100,0%、

48"100.O　 Oo

2ビ100.0%

31000ρ5

16　 100.0%

即 チー

A.正 撲豫 　 　 　 　 　 　 　 　'

X像 ノ診 臨 二常 ツテ臨躰 家 ノ困 難 ヲ感 ズ ル ノ ハ

正常X像 ノ確 定 デ アル。 殊 二肺 門 部 ノ所 見 こ關

シテ ・・ソ ノ個 人差 ガ多 様 デ アル コ ト トX像 撮 影

條 件 ノ差 異 二 欝 ツ テ正 常像 ト病 的陰 影 トノ臨 別

ガ紛 レヤ ス クナ ル コ トト ノ爲 メ 轟 ソ ノ感 ガ益 く

深 ク ナル.

余 等 ガ 正常 像 トシタ34例 ハ肺 門部 二 正 常 肺 門

部 陰 影 卜思 惟 スベ キ僅 カ ノ陰 影 以 外 ユ ハ何 等 認

ム ベ キ所 見 ノ無 カ ツ タ モ ノデ アル.

第3表 二 示 サ レテ ヰ ル様 二 正 常 像34例 中 デ吉

田氏 反 慮 陰 性 ノ モ ノ ガ27名 、79.4%デ 大部 分

ヲ占 メ、 弱 陽性 ノモ ノ ガ7名 、20.6%ア ツ タ、,

ソ シテ 中等 度 陽性 、 強 陽性 ノモ ノハ 全然 無 カ ツ

タ鳶

前 逡 ノ檬 二X像 ノ 判 定 ・=當 リ、 正常 像 ト輕 度 ノ

病 的 陰 影 ト ノ隔 別 ハ仲 々困 難 ナ モ ノデ アル カ ラ

活 動 性 結 核 ノ最 モ判 リ易 イ具 像 ノー ッ デ ァル登

熱 ノ有 無th　sツ テ吏 二検 索 ヲ進 メル ト第4表 ノ

様 エ ナ ル.

　 　 　 第4表 　X像 正常 ナルモ ノノ熱 型別

即チ正常像テ示 スモ ノノ中デ吉田氏反鷹陰種ナ

ルモ ノ三ハ有熱考ハ極 ク少ク、正常像 ヂ示 スモ

ノデモ吉田氏反鷹弱陽性者中ニハ有熱者ガ塒加
　 　 　 　 　 りゆ
シテ ヰ ル ノ ァ ァル心

B.・ 肺 門影 檜 彊

最 近 像 ガ結 核 ノ診 断 二重 要 ナ地 位 ヲ占 メル様 ニ

ナ ツ テ カ ラ肺 門 淋 巴 腺 結 核 ナ ル 名構 ガ絵 リ無 雑

作 二用 ヒ ラ レ過 ギル ト言 ハ レテ ヰ ル、,X像 二 隷
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ヅ テ肺 門 淋 巴腺結 核 ト診 断 サ レ タモ ノ デ、 解 剖

ノ結 果 、 眞 ニ ソ ノ場 所 轟淋 巴腺 ノ腫 脹 ヲ認 メ ル

モ ノハ極 メ テ僅 少 デ アル トモ言 ハ レテ ヰル 、

余 等 ハ 正常 像 ヨ リ肺 門影 ガ大 亀 ク月.ツ濃 厚 デ ア

・旺 ノ、 腫 瘍 型 肺 門 部 陰 影 テ認 メル モ ノ及 ビ肺

門 ヨ リ更 轟周 園 三 伸 ビ ン トス ル様 ナ陰 影 ヲ示 ス

モ ノ等 テ肺 門 影 埆強 ナ ル 名構 ノ申 轟 含 メ タ。

ソ ノ調 査 例 ハ77例 デ 吉m氏 反 慮 陰 性 ノモ ノ17
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ま

名、20.1%、 弱 陽性 ガ41名i53.2%、 中 等 度

陽 性 ガ15名 、19.　5%、 強 陽 性 ガ4名 、5。2%デ

ア ツ テ直 チニ病 型 ト占田氏 反鷹 トノ關 係 ヲ求 メ

難 イ檬 デ アル ガ、 第5表 ノ檬 二熱 ノ有 無 二隔 別

第5表 　肺門 影ま曾強 セルモ ノノ熱 型別

＼吉 田氏1
＼撃圏_

熱型 ＼i

有　熱

無　熱

合　計

1〈17.翫
　 14

s82.4%>

　 17

〔100,0%

　 否　　"
L免移)

　 41

qOO,0%

　 十　　　　十十　　1　 帯

　 35　 i　 13　 1　 3
・85 .4%)i86.7/05."75.0タo

　　　 l1,.1%⊥2519あ
　 15

(100.0%)

一[i
　'

(100.0%

シテ 見 ル ト肺 門 部 陰 影 ノ増 彊 シテ ヰ ル モ ノデ モ

吉IH氏 反 鷹 陰 性 者 中 ニ ハ 獲熱 テ俘 フモ ノハ極 メ

テ少 ナ ク、 陽 性 度 ゲ恥 ス ト共 誠漸 次 孝了熱 者 ガ増'

加 シ テ來 ル ノ デ アル.

故 ∴X像 デ肺 門 影 増 強 チ認 メ タ トキ ・v一ハ1君調 氏

反 癒 ヲ行 ツ テ コ ノ埆張 シタ陰 影 ノ意 味 テ明 力盈

スル3ト ハ臨林 ノ實 際 二於 テハ必 要 ナ コ トデ ア

ル ト考 ヘ ル。

C.早 期 浸 潤 、 肺 尖 結 核

軍等 ナ圓 形 又 ハ類 圓形 陰 影 テ示 ス早 期 浸潤 ト肺

尖 結 核 トハ… 般 二初 期 結 核 ト総 構 サ レテ 牛 ノしモ

ノ デ コ レテー ツ ノ分 類 中 二含 メ タ。

初 期 結 核 ハX像 ユ 表 ハ レ難 イ コ トモ有 ル様 二 言

ハ レテ ヰ ル ヴX像 ∴陰 影、ヲ認 メ タ場 合 ハ ソ ノ診

断 ハ 容 易 デ アル、

余 等 ノ調 査 成 績 モ9名 トモ ニ吉 田氏 反 癒 ハ 腸 性

轟表 ハ レテ ヰ ル。 又 初 期 結 核 ハ輕 症 ト見倣 スベ

キ モ ノ デ、 吉 田氏 ノ反 慮 モ弱 陽 性 ガ多 ク、 強 陽

性 ハ少 ナ ィ、

D。　 硬 化'性

余 等 ガ硬 化 性 ト名 ヅ ケ タモ ノハ 線 状 ノ結 締 組 織

牲 陰 影 或 ヒバ 萎縮 姓 攣 化 ノ外 工何 等 病 攣 ノ認 メ

ラ レナ イモ ノァ ァル"

コ ノ調 査 威 績 デハ 硬 化 性 二 旙 ス ル モ ノ ハ ユ8例

デ、 ソ ノ中吉 田氏 反 慮陰 性 ノ モ ノ4名 、22、　2%、

弱 陽性 ガ12名 、66.7%、 申等 度 陽性 及 ビ 強 陽

性 ハ1名 宛 、5.6%デ ア ツ タe

硬 化 性 ト シテ ノ余 等 ノ選 ビ方 ハ 前 蓮 ノ檬 デ ァル

ガ、X像 ノ示 入硬 化性 ノ中 ニハ結 核 性 病 攣 ガ治

癒 機 轄 ニ ヨツ テ漸 次 吸 牧 セ ラ レテ生 ジ タ本 來 ノ

硬 化 性 ナ ル モ ノ ・外 二所 謂 肺 紋 理 が著明 ナ ル タ

ノニ紛 し易 キ モ ノモ含 マ レ得 ル コ トモ 想像 サ 払

7tS'　c

故 ∴ 余 等 ノ調 査 例 二於 テ モ ソ ノ活動 性 ノ如何 ヲ

指 摘 スル タ メ 轟襲 熱 ノ有 無 ニ ヨ ツテ囁 別 シテ 見

ル ト第6表 ノ如 ク硬 化 性 ノモ ノニ於 テ モ 吉 田氏

　 　 第6表 　硬 化性陰影 ヲ示 ス モ ノノ熱型別

　吉田氏
　＼反旛
　 　 　

熱型 ＼
　 　 　 こト

有 熱i25 .1%)
　 　 　 }

　 　 　 i　 3毎 　熱

　 　 　 ・、75.0%)

十

　 一葛
〆66

、7タ6)
… τ →

:S:3.3%)

++!柵

計rlo。 あ%)
　 12

(100.O%)

　 一1

こ100.O%)

0

　 　 1

(100.0%)

　 　 1
t100

.O%

　 　 0

　 　 1

て100.0%

反癒陰性 ナルモノニハ有熱患者ハ少ナ ク、陽性

度 ガ増 ス ト共二有熱患者 ノ割合ガ多 クナツテ來

ヌレ⇔

帥 チ硬 化 性 病 型 テ示 スモ ノ ニ於 テ モ磯 熱 ヲ俘 ツ

テ活 動 性 結 核 ノ残 存 テ想 ハ ス モ ノ デハ吉 田 氏 反

慮 モ 亦 陽性 ト シテ現 レテ來 ル.

E.♪ 曾殖 性

増 殖 性 病 攣 ハX豫 轟依 ツ テ明 力 ∴診 噺 テ決 定 ス

ル つ トノ出來 ル モ ノデ ア リ、 余 等 ノ調 査 例 轟於

テ モ吉 田氏 反 慮 ハ常 二陽 性 轟表 ハ レテ ヰ ル
。

。F.滲 出性

定 型 的 ナ滲 出性 ノ モ ノ ノ外 二檜 殖 性 及 ビ硬 化 眺

病 攣 ト共 二所 謂 混合 型 ノ形 デ表 ハ レテ ヰル モ ノ

モ コ ノ中 二含 メ タ.
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調 査 例 ハ48名 デ吉 田氏 反 慮 陰 性 ナ ル モ ノ1名 、

2.1%、 弱 陽哲iガ8名 、16.7%、 中等 度 陽 性 ガ

22名 、45,8%、 強 陽 性 ガ17名 、35・4%ト ナ ヅ

テ ヰ ル。

陰 性 者 ノ1名 ノ、第1節 二設 明 シタ通 リ吉 田氏 反

磨 検 査 後 間 モ ナ ク 死 亡 シテ ヰ ル 末期 患 者 デ ア

ル。 ソ ノ他 ハ皆 陽 性 者 デ ア ツ タ。 ソ シテ前 ノ檜

殖姓 ノ場 合 二比 べ テ申 等 度 陽 性 及 ビ強 陽性 ノ割

合 が 曾加 シテヰ ル コ トハ滲 出牲 亨茜型 ト増 殖 性 病

型 トノ病 理 解 剖 學 的 意 義 ヨ リ考 ヘ テ モ興 味 深 イ

コ トテ アル。

G.粟 粒 結 核

之 レニ鵬 スル モ ノハ2名 デ、 左 田氏 反 慮 ハ1名

轟於 テ ハ陰 性 ヂ、1名 ハ張 陽性 デ ア ツ タ,,コ ノ

陰 性 者 ・・一・・關 シテ ハ第1節 デ既 ∴述 κ タ。

H.滲 出性 肋膜 炎

調 査 例 ハ3名 デ ア ツ タ ガ、

陽 性 デ ア リ、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2名 ハ 吉m氏 反 慮 張

　 　 　 　 　 　 1名 ハ 申等 度 陽性 デ アツ タ.陰 牲

者 ハ 皆 無 デ ァル、 滲 倒性 肋膜 炎 患 者鴇 於 テ書 田

氏 反 慮 ガ陽 性 二表 バ レル コ}ハ コ ノ疾 病 ノ原 因

ノ検 索 二資 ス ル コ トガ趨 來 ル ヤ ウ ニ思 バ レル.

1.空 洞 形 成

余 等 ガ コ ノ分 類 中 二含 メ タモ ノー ・壇 殖 性 叉 ハ

滲 出 性 病 攣 テ伸 フ モ ノ モ根 鴬 ア ツ タ ガ、 察洞 ノ

存 在 ヲ認 メ得 タ モ ノハ 全 部 コ ノ中 綴 入 レタ.

空 洞 形 成 ノ9k-zaX像 ニ ヨツ テ明 カニ病 羅 テ指 摘

スル コ トノ出來 ル モ ノデ ハ吉m氏 反 慮 ハ常 二 陽

性 二表 ハ レテ、 陰 性 ノモ ノハ皆 無 デ ア ル。

第4章 総括及ビ考按

コ ノ調査 ラ始 メ ル 轟常 ツ テ成績 ノ正確 ヲ期 スル

タメ 議 先 ヅ 最 初 工X像 ニ ヨル 病 型 分 類 テ行 ツ

タ馨

X像 ガ病 理 解 剖 學 的 見 地 ヨ リ肺 結 核 ノ診 辮 轟 ハ

極 メ テ重要 ナ モ ノデ アル コ トハ臨 林 家 ト シテハ

何 人 モ異 論 ノ無 イ トコロ デ アル ガ、 上 述 シタ様

ナ 今 日最 モ多 ク利 用 サ レテヰ ル病 型 別 二分 類 シ

ヤ ウ トス ル トキ ニ於 テ サ ヘ モ、 果 シテ何 レノ病

型 二 入 レル 可 キ カ テ迷 フ様 ナ影 像 モ相 當 多 藪 ニ

ア ツ タ燈

可成 リ進 行 シ タ檜 殖 性 、 滲 出 性 、 粟 粒 結 核 、 室

洞形 成及 ビ滲 欝 姓 肋 膜 炎等 ノ重 篤 ナ病 攣 ノ有 ル

モ ノニ於 テハKX像 ノ診 断 ハ 容 易 トナ ル ノ デ ア

ル ガ、 カ ・ル場 合 ニ ハ臨 豚 的 ニー般 状 態 ノ観 察

及 ビ打聴 診 ノ検 索 等 デ ソ ノ活 動 性 結 核 ノ存 在 ハ

叉容 易 二決 定 スル コ5ガ 出 來 ル モ ノデ、 敢 テX

像 検 査 ラ必 要 ト シナ イ。

更 轟 又X像 二於 テ ハ正 常 肺 門 陰 影 ト肺 門 淋 巴腺

結核 トノ隔 別 及 ビ硬 化性 ノ或 ル モ ノ ト肺紋 理 檜

強 トノ識 別 等 ハ 仲 々困 難 ナ モ ノデ、 陰 影 トシ テ

現 バ レル所 見 ト病 理 解 剖 躯 的 攣 化 トガ何 ノ程 度

ニー 致 ス ル カニ就 テ モ未 ダ不 明 ナ黙 ガ 》夢ツ テ、

臨林家 ト病理墨者 トノ意見が ・致 シナイ筒所モ

少ナクナイ様デナル.

吉田氏反慮ハ吉田氏 ガソノ原著二掴 々ノ症例 二

就 テ詳細二記載 シテヰル様ニ ソノ陰種及ビ陽性

ノ程度 デ結核性疾患 ト非結核姓疾患 トノ鑑甥、

活動性結該 ト非活動姓結核 トノ悔別及 ビ活動性

結核 ノ輕症、中等症、重症等ノ識別ガ簡輩二出

來ルモノデ藪多 ノ追試者達モ均 シク伺意 シテヰ

ルトコロアアル癖

余 等 ガ コ レ ノ調 査 成 績 チ観 テ最 モ興 味 深 ク感 ジ

タコ トハX像 ノ ミデ ハ診 断 困難 ト言 バ レル正 常

像 、肺 門 影 檜 彊 及 ビ硬 化 性等 二於 テ焚 熱 ノ有 無

エ ヨツ テ活 動 性 結 核 ノー一端 テ窺 フ ト、 コ レ等何

レ ノ病 型 二燭 λル モ ノデ モ 吉 田氏 反 癒 陰 性 ノモ

ノ轟 ハ有 熱 者 ガ殆 ド無 ク、吉 田氏 反 癒 ガ弱 陽 性、

中 等度 陽 性 、 強 陽 性Nl!gム ニ從 ツ テ6熱 者 ガ漸

次 檜 加 ス ル ト言 フ事 實 ト　xtwニ テ明 カ ニ活 動 牲

結 核 ノ病 竈 テ認 メル コ ト ノ出來 ル モ ノ ヂハ 吉 田

氏 反慮 モ亦 常 二陽 性 二表 ハ レテ來 ル ト言 フ事實

トァ アル⇔

コ ノ事 實 ハ 活動 性結核 ノ診 断 二於 テ ノ吉 醗氏 反

懸 ノ意 義 ・ ・膳 高 メル モ ノデ バ リ、 今後 ノ治 療
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方 針 テ確 定 シ、 更 ニ ソ ノ豫 後 ヲ刺 定 ス ル上 二極

メ テ必 要 ナ検 査 デ アル ト思 惟 スル 。

余 等 ガ調 査 シ タ225名 ノ中 デ重 症 二屡 スル モ ノ

2名 ガ吉 田氏 反鷹 陰 姓 デ ア ツ タ コ5バ ー 兇 コ ノ

反 慮 ガ 診 断 的 償値 テ 傷 ケ ル 檬 ニ モ 考 ヘ ラ レル

ガ、 コ レ等2名 ガ共 二吉 田 氏 反 慮 検 査 後 藪 旬 二

シテ死 亡 シテ ヰル事 實 ヨ リ、 コ レ等 ハ既 二生 禮

ノ反 慮 能 力 デ喪 失 シタ末 期 患 者 ト見 倣 シ得 ル モ

ノ デ、カ ・ル場 合 ハrAO」 接 種 二封 シテ モ亦 何 等

ノ反 慮 テモ示 シ得 ナ イ ノデ ハ ナ イ カ トモ 考 ヘ ラ

レ ノひ難

第5章 　結　論

吉1}1氏 反 癒 トX像 検 査 トテ共 二施 行 シタ肺 結 核

患 者 ノ225例 二就 テ吉 田氏 反 磨 成 績 トX像 所 見

トヲ比 較 観 察 シ テ次 ノ様 ナ結 論 テ得 タ.

1.吉 田氏 反 慮 陰 性 者50例 ラX像 所 え 轟 ヨル

病 型 別 二 分 類 シテ ミル トX像 正 常 ノモ ノ ガ27

名 、54。0%デ 大 部 分 テ占 メ、肺 門 影 増 強 ノモ ノ

ガ17名 、34.0　%デ 之y二 次 ギ、 硬 化 牲 ノモ ノ

ハ4名 、8.0%デ ァッタ,,

以 上 ノ外 二吉 田氏 反慮 検 査 後 籔 旬 デ死 亡 ジタ重

篤 ナ末 期 患 者2名 ガ本 反 癒 陰 性 者 中 ・・t…混 ツ テ ヰ

タ。

2、 吉 田氏 反 慮 ヴ弱 陽 性、 中 等 度 湯lilli、張 陽 性

トナ ル ニ從 ツ テ病 理 解 劇學 的 ニ モ重 篤 ナ活 動 性

結 核 ト思 バ レル壇 琳 性 、 滲 出牲 及 ビ室 洞 性 結 核

ガ堆}加 シ テ來 ル.

3.吉 田氏 反 磨 ノ中 等度 湯 性 及 ヒ贈強 陽 性 ヲ示 ス

モ ノ ノ中 ニ ハX像 正 常 ナル モ ノハ1入 モ無 イ。

4.X像 正 常 ナ ル モ ノ34例 二 於 テハ 吉 田氏 反

慮 陰 性 者 ガ27名 、79.4%デ 大 部 分 テ占 メ、 弱

陽 牲 者 ガ7名 、20。6%デ 残 リ ノ全 部 テ占 メ、 中

等 度 陽性 、 強 陽 性 ノモ ノハ1名 モ無 イ、

爾 、X像 正 常 デ シカ モ吉 田氏 反 慮 陰 性 ナ ノしモ ノ

ニ ハ有 熱 者 ハ少 ナ イガ、X像 正常 デモ吉 田 氏反

態 錫 陽性 トナ レバ有 熱 者 ガ堆勃IIシ テ來 ノV　Pt

5.肺 門 影 檜 強 セ?Lモ ノ77例 二 於 テ ハ 吉 田氏

反 慮 弱 陽 性 ノモ ノ ガ41名 、53.2%デ 大部 分 テ

占 メ、 陰 姓 者 ガ17名 、20.1　%デ 之 レニ次 ギ、

中等 度 陽牲 ガ15名 、19.5　 %、 強 陽性 ガ4名 、

5.2%5ナ ツ タヰ ル"

肺 門影 壇 強 セ ル モ ノデ モ吉 田氏 反 癒 陰 性 者 ハ殆

ド無 熱 者 デ アル ガ陽 性度 ヲ檜 スニ 從 ツテ有 熱 者

ノ割 合 ガ増 加 シテ來 ル.

6.硬 化性 ノ18例 二 於 テ ハ 吉 田 氏 反 慮 弱 湯 性

ナ ル モ ノガ12名 、66.7%デ 最 モ 多 ク、 陰 姓 者

ガ4名 、22.2%デ 之 二次 ギ、 中 等度 陽 性 、強 陽

牲 ガ共 二1名 、5.696宛 ア ツ タe

硬 化 性 ノモ ノニ於 テ モ吉 田氏 反 態i陰姓 ・者ニハ有

熱 患 者 ノ・少 ナ ク、 陽 姓 度 ヲ檜 ス ト トモ ニ有 熱 者

モナ曾加 ス ル.

コ ノ事 實 ハX像 ノ ミデハ ソ ノ決 定 ガ困 難 トサ レ

テ ヰル 正 常X像 、肺 門影 檜 強 及 ビ硬 化性 陰 影 ノ

活 動 性 テ診 噺 スル場 合 二吉II3氏 反 慮 ハ有 力 ナ判

定 要 件 ヲ提 供 スル モ ノ ト考 ヘ ル.

7.初 期 結 核 、 滲 出 性 肋 膜 炎、 増 殖 性 、 滲 出

性 、 空 洞 姓 ノ乏ビ粟 粒 結 核 ノ如 キxtw・=於 テ結 核

性 ノ活 動 姓 病 竈 テ明 確 二指摘 シ得 ル モ ノニ於 テ

ハ吉 田氏 反 慮 ハ常 二 陽牲 二 表 ハv、 シカ モX{象

ノ示 ス病 理 解剖 墜 的 立場 ヨ リ スル診 噺 ト略 気李

行 シテ、 ソ ノ陽 性 度 ノ強 弱 ラ示 ス傾 向 ガ認 メ ラ

レ ノレ虚

終 リニ有馬所長拉二青山剛所長 ノ研究指導 ト本

稿校閲 トニ封 シテ深謝 シ、叉多大 ノ便賞 ト後援

トラ賜 ツタ有馬研究所附鵬辮院院長島崎博士二

感謝 シ、併 セテ色々助言 ラ辱 フシタ刀根山病院

副院長渡邊博士二謝意 テ表 ス.



第1號 】 櫃 田・田川=肺 結核患 者 ノ冒田茂反磨 ト胸 部「yンFゲy」 像 49

文 厭

1)吉 田,結 核.第9巻.第12號.2ノ 吉 臥 九

大 馨 報.第5巻.第6號.　 3ノ 太縄,結 核 ・第14
響巻

。第8號.第9號.　 4)倉,海 軍 軍 醤 學 會 雑 誌

第21巻.箪4號 。　 5)武 田,　 H本 隠 事 新 報 ・第

723號.昭 和11年.　 6)柳 澤i,第18同 日本 結 核

病 學 會総 會演 設 抄録.　 7)庄 司,伊 藤,Japan.

J◎urR.　of　med.　 Science§,　X.　Ophth.　 Voし1.　 No.

3,1933.　 8)田 原,　 日本 眼 科 學 會 雑 誌.第39巻.

第7號 。9)島 崎,櫃 田,結 核.第16巻 。第1號.

10/Botteri,結 核.第13巻.第7號.　 薫1)Ter・

tsch,　 Zeitsch.　 f.　Augenh.　 Bd.85。 　Heft　 5/6.12)

Schmelzer,　 Klin.　 Mo聰tbl。 　f.　AugeRheilk.94.　 Bd。

1935.　 13)田 宮,内 科 「レ ソhゲ ソ 」診 蜥 學.第1

巻.　 ユ4,H.　 Assmann,　 Die　 Klinische　 RδntgeR-

diagnostik　 d.　 inner.　 Erkrankungen.4.　 Allfgabe,

1928.　 15♪ 岡 西,實 験 慰 報 第22年 。 第9號.

第10號.第11號.第12號 。



VOL.  X1X  No. 

 KEKKAKU 
                             PUBLISHED 

      BY THE JAPANESE ASSOCIATION FOR TUBERCULOSIS 

   Eine Untersuchung  iiber das Antigen bei Komplementbindungsreaktion der 
     Tuberkulosenseren (K.  K.-R), vorwiegend  Ober das  Verhaltnis zwischen 

        Selbsthemmung des getrockneten Tuberkelbazillenpulvers  und 
 Wasserstoffionenkonzentration des  Nahrbodens. 

                                      Von 

                             Dr. Sankei Kawakami. 

          (Aus der  stödtischen  Lungenheilstdtte zu Tokio, Japan, Direktor. Dr. R.  Tasciwa.) 

    Dr.  Kogami  und ich haben schon  iiber sog. Kogami-Kawakamische Reaktion (K. 
K.-R), eine neue Methode  fur  Komplementbindungsreaktion der Tuberkulose berichtet, die 
mittels Adosorbtion von  AntikOrper an  Kogamische S. T.-Bazillen (atypische Tuberkelba-
zillen)  herbeifiihren kann. Diesmal benutzen wir  zweierlei  Tuberkelbazillen als  Antigenen 
zur Komplementbindungsreaktion, die auf Longschem eiweissfreiem  und  4').;  Glyzerin-
Bouillon-Nahrboden wuchsen,  und vergleichten die  Aktivitat der beiden Antigenen. 

    Bei vergleichender Untersuchung von 118 Tuberkuloseseren betrugen positive  Falle 
 68.6% mittels der ersten Antigene, dagegen  88.1 mittels der  letzten. Wir suchten 

daher  klar zu stellen, woher diese Verschiedenheit der  Aktivitat der beiden Antigenen 
 kommt. Infolgedessen ergab sich,  daB sie von der  Starke der Selbsthemmungssubstanz 

der  BazillenkOrper  abhangt  und zwischen Selbsthemmung der Bazillen  und PH von 
 Nahrboden einen engen  Zusammenhang gibt.  (Autoreferat.) 

       Yoshida'sche Reaktion  und  Rontgenbild bei Lungentuberkulose. 

                                     Von 

                     Takanari  Hitsuda  und Mitsuru  Taga,wa. 

      (Aus dem Arima-Institut  fiir experimentelle  Medizin in Osaka. Direktor: Prof. R. Arima.) 

    Es wurde in 225 Fallen von Lungenerkrankungen eine  vergleichende Untersuchung 
der  Yoshida'schen Reaktion  und der  ROntgenbilder  vorgenemrr  en  und Folgendes  .2sefunden  : 

    1) Unter 50 Yoshida-negativen Fallen gab es  27  ,-)1.0 von normalen  Lungen-
befunden, 17  (34.0%) mit einer Zunahme der  Hiluszeichnung, 4  (8.)', cirrhotisch Formen 

 und 2 von sehr fortgeschrittenen Lungenbefunden, die bald darauf  tOdlich  ausgingen . 
    2) Je nach der  Starke der positiven Yoshida nehmen die progredienten  F  'dile der 

Lungenbefunde wie produktive, exsudative sowie  kavernUse Form zu.  S gab es keinen
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einzigen Fall von normalem Lungenbefund im  ROntgenbild unter Fallen von mittlerer 
 und starker  Yoshida'scher  Reaktion. 

    3)  Unter 34 Fallen  von normalem Lungenbefunden waren 27  (79.4%)  Yoshida-
neg-ativ, die  iibrigen 7  (20.6  ,) schwach positiv. 

    4) In den Fallen von normalen Lungenbefunde  und von negativer Yoshida gab es 
nur sehr wenig  fiebernde Kranke ; dagegen erwiesen sich die  Falle, die trotz normaler 

 Röntgen positive Yoshida zeigten, meistens  temperatursteigernd ; ebenso bei der  cirrho-
tischen Form. Auf Grund dieser Tatsache  kann es als bewiesen betrachtet werden, 
dass die Yoshida'sche rktion  fiir die Unterscheidung der fraglichen  Aktivität des 
Lungenprozesses  sowohl bei normalen Lungenbefunden, bei  zunehmenden Hiluszeich-
nungen wie auch bei  cirrh()tischen Formen eine  zuverlassige Diagnose  darstellt. 

    Bei den  ROntgenbefunden der beginnenden Lungentuberkulose, der exsudativen 
Pleuritis, der produktiven,  kavernOsen Form der Lungentuberkulose sowie der  miliaren 
Tuberkulose fiel die Yoshida'sche Reaktion immer nur positiv aus,  und ihr  Intensitats-

grad geht so gut wie immer mit der Progredienz der Lungenbefunde im  ROntgenbild 
parallel. (Autureferat.) 

                    Studien  iiber die  Nukleinamie. 

                            I. Mitteilung. 

       Eine neue Methode zur Bestimmung der  Thymonukleinsiure im 

         Blutplasma, der sog.  Nukleinamie,  und deren Anwendung. 

                                     Von 

                                Shigeru  Mori. 

      (Aus dem  Arima-Institut  fur experimentelle Medizin in Osaka.  Direktor  Prof. R.  Arima.) 

    Der Zustand, in dem das Blut mit Zellkernbestandteilen  ilber die  physiologische 
Grenze hinaus  iiberschwemmt ist, wurde von  Prof. Aoyama die  „  Nukleinamie" genannt. 
Diese pathologische Blutbeschaffenheit wird bei  Zerfall irgendeines Gewebes  und demnach 
durch den Zerfall der  Zellkerne  herbeigefiihrt  und scheint einerseits  fiir jene  merkwiirdige 
Erseheinung der Deschleunigung der  BlutkOrperchensenkung eine kausale, anderseits  fiir 
die spezifische Entwicklung der Allergie durch Haptene eine aktivatorische Rolle zu 
spielen. Es ist daher sehr  wiinschenswert, dass eine empfindliche Reaktion zur Bestim-
mung des Grades der  Nukleinamie gefunden wird. Es  wurde vom Verfasser eine farbige 
Ringreaktion erfunden, mit deren Hilfe man ganz leicht die bestehend  Nukleinamie 

graduell bestimmen kann. Das Prinzip dieser Reaktion  besteht darin, dass die  Thymo-
nukleinsaure in Blutplasma  allein, also unter anderen  ReaktionskOrpern, bei PH 1.1 die 
Feulgen'sche Nuklearraktion gibt. 

 Ausfiihrung  :  Man  versi  zt 0.2  ccm Blutplasma mit 0.1  ccm einer  15%igen  Schwefel-
siure  und  erwarmt die  Mas:-:e 5 Minuten lang  im  Wasserhade bei 80°C, setzt nach  Ab-
kiihlen im Leitungswasser 0.1  corn 2n-Natronlauge zu, kiihlt  sic 20 Minuten lang im Eis-
schrank ab. Eine  Purtion dieser so in PH 1.1  hergestellten  Flbssigkeit wird in einem 

 kleinen Reap-,er.sglas  iuit vorher  abgekiihlter  Fuchsin-Schwefligesaure ganz vorsichtig 
 iTherschichtet  und  (1:inn Minuten lang im Brutschrank  Lei  88 C stehen gelassen. Es 

entsteht bei der positiven Reaktion an der  Beriihrungtlache beider Fliissigkeiten  ein




