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第1章 緒 言

「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ト結 核 姓 機 轄 ト ノ關係 ハ ニ

ツ ノ観 黙 ヵ ラニ 様 二観 察 サ レル.其 ノー ツハ結

核 性 機 轄 ノ推 移 ニ ツ レテ 「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ハ

如 何 二推 移 ス ル カヲ観 察 スル事 デ ア リ、 其 ノニ

ハ 「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ノ張 賜 ノ差 異 アル如 キ個

膿 ノ膿 況 ハ結 核 性 機 轄 ノ將 來 ヲ如 弼 二規 制 スル

カ ラ観 察 ス ル コ トデ アル、 前 者 ニ ヨツ テ 「ヅベ

ル ク リ ン」反慮 ノ診 断 學 的 意 義 ガ 論 ぜ ラ レ後 者

ニ ヨツ テ ソ ノ豫 後 墾 的 意 義 ガ論 ぜ ラ レル
。 併 シ

余 ハ弦 ニ カカル診 噺 學 的 乃 至 豫 後 學 的 便 値 ノ有

無 テ論 ジ ヨ ウ トス ル モ ノデ モ ナ ク、 叉 診 噺墨 的

乃 至豫 後 墨 的 意 義 ノ内容 テ検 討 シヨ ウ トス ルモ

ノ デモ ナ ィ。 唯 「ツベ ル ク リ ン」皮 内反 慮 テ個 髄

ノ反癒 性 一般 ノー 示 標 ト見 ル コ トニ ョ ツテ、 個

艦 ノ反 鷹 性 一 般 ガ結 核 性機 轄 ト如 何 ナ ル關聯 ヲ

有 ツ テ居 ル カ トイ フ コ トテ覗 ヒ知 ラ ン ト欲 スル
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モノデアルc硫 究 ノ方法 トシテハ臨休的統計的

観察二稼 リ、材料 トシテハ刀根山病院職員看護

婦及ビ入院患者ラ用 ヒタ。爾ホ議論 ラ進 メテ行

クニ當 リ従来諸家 ノ成績:ヲ 借用 スルコトモァ

ル.「 ツ ベ ル ク リ ン」皮.内反 癒 検 査 方 法 や病 状 囁

別 方 法 等 ハ 「過 敏 性 艦 質 ト結核 」(其 ノー)ほ1記 載

ノ ソ レニ準 ズ ル.

第2章 結核 性機 韓 ノ推 移 ニ ツ レ「ツベ ル ク リン 」反朦 八如 何 二推移 ス ル カ

第1節 結核 威 染 ハ シタが登 病 シナ イ場合 ノ「ソーεノレク リン」反癒 ノ推移 、

看護婦 生 徒 ニ シテ 「ツベ ル ク リ ン」反 慮 陽 轄 前 後

二五 リ反 慮 ノ推 移 が追 及 サ1レタモ ノ18例 テ1初

感染 症 テ鋏 イ タモ ノ10例 ト初 感 染 症 ラ 俘 ツ タ

第1圖 初感染 ヨリ追及 ジタ「ツベル ク リン」反癒曲線

(a)無 症状 デ初感染 ヲ経過 シタモ ノ ・ソレ
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(C)模 式 的 綜 合 線

1…＼___
(威 ぞ・新 鮮 糊)感 染 疎。 八 朔)

ヲ グ月ノ46『 〃 〃月245ノ 〃 ∠グ年24〆 ノ 〃2雪「年.24

夫 々綜 合 曲線 ヲ 取 ツ テ 見 ル

ニ、 殆 ン ド同様 ニ ナ リ、 模 式

的 ノ曲 線 ラ 作 ツ テ 見 ル ニ、

(c)ノ 如 クデ アル。

サ テ コ ノ 模 式 曲線 テ 眺 メ ル

ニ 、 陽 韓 後 急 調 子 二増 強 シr

数 ケ月 間 強 陽 性 ヲ示 シ、 ソ レ

カ ラ徐 々 二減 錫 ス ル が陽 輔 後

約10ケ 月 目 デ止 マ リ、ソ レ カ

ラ幾 分 強 サ ヲ恢 復 シテ以 後 数

年 恐 ラ クノ、激 十 年 二五 リ ソ ノ

程 度 ラ 持 続 スルc← 旦 陽轄

シタ 「ツベ ル ク リ ン」腹癒 ノ、容

易 二減 弱 乃 至 陰 韓 スル モ ノデ

ナ イ コ トノ、、年 齢 ト「ツベ ル ク

リ ン」反 鷹 程 度 ト ノ 關係 テ調

査 シ タ諸 家 ノ 成績 〔例 ヘ バ 中

島 民 地11氏 働 ノ ソ レ〕ヨ リ推

定 シ 得 ル)a熊 谷 教 授 鋤モ大

穏豊同 様 ノ「ツベ ル ク リ ン」反 庭嚢

推 移 臨 線 テ示 サ ンチ居 ル ガ.

陽 韓 直後 ノ腹 癒 増 強 ノ調 子 が

多 少 緩 慢 ナ ヤ ウデ アルc

結 核 二感 染 シ タが獲 病 ハ シナ

カ ツタ個禮:二於 ケ ル 「ヅベ ル

ク リ ン」反 癒 推 移 ノ 模 様 ハ上

述 ノ如 クデ アル ガ、 ソ ノ全 過

程 テ大 鵬2相 二轟 分 スル コ ト
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ガ出來ル。帥チ陽轄後約1ケ 年間 ノ感染新鮮期

トソレ以後 ノ感染陳久期 トデアル。而 シテコノ

感染新鮮期ハ結核性機轄 ノウチデ特殊ナ態度ラ

取ルモノデアル。

第2節 結 核 ガ癸 病 シタ場合 ノ「ツーごノンク リン」反 癒 ノ推 移

余 自身 ノ・コ ノ方 面 ノ材料 テ有 ツ テ居 ナ イ。 熊 谷

教 授 《3}ニヨ レバ、 初 感 染 症 二際 シ ソ コへ滲 出性

肋 膜 炎 ガ併 薮 ス レバ ソ ノ早 期 二 「ツベ ル ク リ ン」

反 慮 ハ減 弱 シ、 叉 初 感 染 症 ガ腕 疹 へ移 行 ス レバ

矢 張 リ反 慮 ガ減 弱 シ、叉 慢 姓 肺 結 核 轟 於 テモ推

進(Schub)ガ 起 レバ反灘蕉ガ滅 募易スル。 カ クー旦

減弱 シタ反慮 モ大抵再 囎 強 スルガ、楠氏 ωニ

ョレバ.ソ ノ反慮 ノ核i復ハ結核 病機 ノ好轄 ト大

盟李行スル、之 テ要 ス ル 轟結核 ガ蛋病スレバ

rツベルクリン」反慮ノい 時減弱 スルモノト見テ

ヨイ.結 核以外 ノ疾病 ノ登病 シタ揚合モ全ク同

檬 デアル コトハ諸家 ノ報告 シテ居ル通 リデアル

第3節 結 核病 機 ノ輕快 叉 ノ・増 悪 ニ ツvテ 「ツ・ぐノvク リン」

反 癒 ハ如何 二推 移 スノンヵ

余 ハ結 核 患 者253名 二就 テ約 孚 ケ年 ノ間 隔 ラ以

テ前 後2同 検 診 ヲ行 ヒ、 結 核 病 機 ノ輕 快 叉 ハ 檜

惑 ト「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ノ推 移 ト ノ關 係 ヲ統 計

的S見 タ ガ、 ソ ノ成績 ハ次 ノ〈第1表)二 示 ス如

ク ア アル.

病 機 ノ輕 快 ト反 慮 ノ糟 強 トー 致 シ病 機 ノ檜 悪 ト

反 慮 ノ減 賜 ト ー 致 ス ル 場 合 デ李 行 ◎)ト 見 倣

シ、 之 轟反 スル 場 合 テ逆 行(▲)ト 見 倣 シ、 年 行

ノ揚 合 ガ多 イカ逆 行 ノ揚 合 ガ多 イ カ テ見 ル ニ 、

輕 症 群 デモ 申症 群 デ モ重 症 群 デ モ大 艘 同 檬 デ ァ

ツ テ、 即 チ李 行例 ハ 逆 行例 ノ約2～3倍 二 當 ツ

テ居 ル.

コ ノ成績 カ ラ見 ル ト、 結 核 病 機 ノ輕 快 ニ ッ レテ

反 慮 ハ壇 強 シ、 増 悪 ニ ツ レテ減 弱 ス ル ノガ普 通

ダ トイ フ コ トニ ナ ル心

第1表 結核病 機 ノ推 移 ト「ッペル 〃 リソ」

皮内反癒 ノ推移 トノ關係

、 ゼツ 謡反 慮 ノ
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第4節 健 康、 獲病 、増 悪 、死 亡 ヘ ト進 行 ス7Y結 核性機 輻 ノ全 過 程 ニ

ツレテ 「ツざノレク リン」反 癒 ハ如 何 二推 移 スノγカ

結核感染ハ シタガ登病 シナイ場合、結核 ガ叢病

のタ場合、結核病機ガ輕快父ハ檜悪 シタ場合ユ

於 ケル「ツバルクリン」反慮 ノ推移二就 テハ以上

3節 二於 テ別々二之テ述ペタ。弦デハ健康→獲

病→檜悪→死亡ヘ ト進行 スル結核性機轄 ノ全過

程 ニ ツ レテ 「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ガ如何 二推 移 ス

ル カニ試 テ追 及 シ テ見 ル。

然 ル ニ余 ハ コ ノ全 過 程 ラ・「ツベ ル ク リ ン」反 慮検

査 テ以 テ追 及 シタ例 テ有 シナ イ。 止 ム ラ得 ズ余

ハ健 康 者 群 、 輕 症 患 者群 中 症 患 者群 、重 症患
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者群 ノ「ツベ ル ク リ ンJ反 慮 程 度 ノ差 異 テ統 計 的

二見,ソ ノ成績 テ以 テ間 接 二縦 ノ過 程 ラ推 定 ス

ル コ トニ シ タ。 ソ コ デ 結 核 病 状 ト「ッ ベ ル ク リ

ン」反慮 強 陽 性 者 卒 トノ閣 係 テ兇 ルニ、(第2表/

ノ如 ク

第2表

結核病 状b「 ツ」反磨強陽性者李 レノ關係

健 康者 群 、輕 症 者 群 、 中等 者 群 、 重 症 者群 ト イ

フ具 合 一:一一病 状 ノ重 イモ ノホ ド「ツベ ル ク リ ン」反

慮 強 陽牲 者 率 ノ、低 イ.横 二見 タ コ ノ成 績 テ以 テ

縦 ノ過 程 ラ推 定 ス レバ結 核 性 機 韓 ガ健 康 一→登 病

→檜 悪→ 死 亡 ヘ ト進 行 ス ルニ ツ レテ「ツ ベ ル ク

リン」反慮 ハ漸 次 滅 弱 シテ行 クコ トニ ナ ル。

然 ルニ結 核 患 者 獲 見 傘 ハ 「ヅベ ル ク リ ン」反 慮 弱

陽性 者群 二於 ケ ル ヨ リモ強 陽 性 者 群 二於 テ高 イ

トイフ渠團検 診 成績 ガ屡 ≧報 告 サ レテ居 ル.ソ

レハ 帥 チ結 核 患 者 ハ 既感 染健 康 者 ヨ リモ「ッ ベ

ル ク リン」反 鷹 ガ 強 イ トイ フ コ トデ、 上述 ノ余

ノ成績 ト矛盾 ス ル。 敦 レガ正 シイ カ。 集 團 検診

成績 ヲ ヨ ク検 討 シテ見 ルニ 、次 ノ如 キ黙 ガ分 カ

ル。 即 チ ソ ノ「ッ鯉 」一ン」鵬 軽i者卑 感 __

染新鮮 期 ノモ ノ砒 白移 ク型 集鼠 デこ遡L

患者登 見 傘 ハ 強 陽 性 者 群 二 高 イ ノデ ア ツ テ、

コ レニ反 シ感 染新 鮮 期 ノモ ノガ比 較 的 少 イ集 團

帥 チ圭 ト シテ感 染 陳久 性 ノモ ノ ヵラ出 來 テ居 ル

集團 デノ・結核 患 者登 見 率 ハ寧 ロ賜 陽 性 者群 二高

イ トイ フ全 ク逆 ノ結 果 ニ ナ ル.抑 モ感 染 新 鮮期

トィフモ ノハ結 核 性 機 韓 ノ ウ チ デ特 殊 ナ態 度 ヲ

取 ルモ ノデ、 コ ノ期 デハ(第1圖)デ 示 シ タヤ ウ

・=.rツ〈ごル ク リ ンJ反慮 ノ陽 性 度 ガー 番 高 ク現 ハ

レ易 イ時 期 デ アル シ、 恰 モ叉 活 動 性 結 核 ガ最 モ

高奉al現 バ レ ル 時 期 デ モ アル(熊 谷 教 授(3)ノ 報

告 テ見 ル ニ、 集 團 ノ性 格 ニ ヨ リ叉 調 査 期 間 ノ長

短 ニ ヨ リ多少 相 異 ハ アル ガ、 感 染 陳 久者 ノ結 核

登 病 率 ト感 染 新 鮮 者 ノ ソ レ掛 ハ、 或 ノ、2%封

19.5%、 或 ハ6.3%封15.8%、 或 ハ15.2%封

24.3%ト イ フ具 合 デ、 即 チ新 鮮 者 ノ・陳 久者 ノ1

倍 孚乃 至10倍 ノ奨 病 率 テ示 シテ居 ル。寺 島氏 ㈲

ガ看 護 婦 二就 テ観 察 シ タ 成 績 ニ ヨ レバ、5.5%

封23%デ 約4倍 ノ登 病 傘 テ示 シテ居 ル。登 病 率

ハ づ ノ検 出卒 ト大 禮 李 行 スル ト見 テ ヨ イ。〉コ ノ

時期 ノ「ッベ ル ク リン」反 慮 強 陽性 ハ個 器 ノ反 磨

性 ノ差 異 二 關係 ス ル コ トガ少 ク.叉 コ ノ時期 ノ

活 動 性 結 核 モ初 感 染 症 候 群 及 ビ初 期 漿 化 群 ノ示

ス像 デ ア ツ テ、 一 般 ノ部 チ陳 久期 ノ結 核 ト趣 キ

テ異 ニ スル ノデ アル.故 二 今 結 核 罹 患 ト「ツペ

ル ク リ ン」反 慮 程 度 ノ攣 化 テ 見 ヨウ トス ルニ 當

ヅ テノ、、 ナ ルペ ク感 染 新 鮮 期 二属 ス ル個 艦 ラ含

マ ナ ィ集 團 テ選 バ ナ ケ レバ ナ ラナ イ.然 ル トキ

ハ結 核 患 者登 見率 ノ、寧 ロ「ヅ ベ ル クリ ン」反 慮 弱

陽 性 者群 二高 イ ト イフ成績 ニナ ル デ アラ ウ。 即

チ集 團 検診 ノ成績 モ亦 、結 核 患 者 ハ 既感 染健 康

第3表

集 團 ノ結核 的性格 ノ差 異 ト集團橡診成績

集 團 例
績成診検團集

者
率

総
見

結
登綱病核結

結
格
約

ノ
性
要
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的
諸
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ヨ
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陽
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ソ

反
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ヨ
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ソ
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ソ
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性

群
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リ

ノ
ソ

レ

不

良

ナ

生
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條

件

結
核
戚
轡
染

ノ
新

サ
(
年
齢

ソ

ノ
他
)

結
核
汚
染

速
度
(
ツ
反
慮
陽
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率
)

結

核

虜

女
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(
ツ
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率
)

ノ
ユ

ノ
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ま

重

翻
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讐
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小
中

大
大

惜 十 柵
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第4表 結 核的性格 ヲ異 ニス ル3ツ ノ集團 二於 ケ〃 ㌧ ・ベ ルク9ソ 」皮 内反旛程 度 ト

結核患者登見奉 トノ關係(今 村教授(燐 ノ報告 中 ノ材料 ヨサ作製 ヌ)

被検 集團例
年 齢 被 検i「ツ」反鄭 全髄 中

範 園 ・人 員 陽 性 擁 難
1

大阪市N小 學
校及幼稚園見 i7-13歳

大阪府立五申
等學校生徒

1墾{55甑1

大 阪 府
小 學 激 員

人%

5=O.4

ミ!4
-202722

i

ド 　

i21-65i14535
{

16銘 語

.8}3・-1・1

爆6蚕

.51・6-・.7

陰性者中
ノ活動牲
結核

陽性者中
ノ活動性
結核

ギツ」反臆1強弱 ト活動性結核

(誘 醐{(21轟 上)
0/700・=タ6%

0%15=0.911!345=0.3

0/109も=;3・ 一塑 ノ788-1 ・・

01122亀 勇i・・6-・ ・8…・1/・52・一・・7

%
4/206=2.

22/840=2.

95/11786=
0.8

第5表 結核的性格 ヲ異 ニスル3ツ ノ集團 二於 クル 「ツペル ク リソ」皮内反慮程度 ト

結 核登 病卒 トノ關係(今 村敏授 樹⑦ノ報告 中 ノ材料 ヨリ作製 ス)

者 ヨ リモ 「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ハ弱 イ ト云 フ つ ト

ニ ナ リ、 余 等 ノ 成 績 トー 致 スル.序 デニ 「ツ ペ

ル ク リ ン」反 慮 陽 性 度 ト結 核 襲 病 率 乃 至 結 核 患

者 登 見 率 ト ノ關係 ガ集 團 ノ結 核 的 姓 格 ノ如何 ニ

ヨ ツテ異 ヅテ來 ル ト云 フ コ トテ示 ス タ メニ、 ソ

ノ模 式 ト實 例 トヲ次 工 掲 ゲル.

第5節 小 括

以上諸節二亙 リ、結核性機轄 ノ種 々ナ縄過二從

ツテ「ツペル クンリ」反慮 ガ如何 二椎移スル カヲ

見 タノデアル。感染新鮮期デハ非…常二強 ク反慮

シ感染陳久期二移行ス レバ稽 篶ソノ強度テ減 ジ

ー定 ノ強 サラ保持 シテ長年月持緬 スル
.感 染新

鮮期 デアレ感染陳久期 デアレ、結核 ガ登病 スル

ニ至 レバ反懸 ノ減弱ガ見 ラレル.モ シソノ結核

病機 ガ軽快二向ヘバ之二俘 ヅテ反慮ハ増強 シ檜

悪二向ヘバ減弱 スル。結核性機輔 ガ健康→登病

→増 悪 → 死 亡 ヘ ト進 行 スル トス レ バ 「ツベル ク

リ ン」反 慮 ハ 之 二俘 ツ テ 漸 次 減 弱 ノー 途 テ辿 ル

モ ノデ アル。 結 核 ノ進 展 ハ 「ツ ベル ク リ ン」反 慮

増 強 テ直接 俘 フモ ノ デハ ナ イ。

カ ・ルrツ ベル ク リ ンコ反 慮 推 移 ハ勿 論 大 盟 デ示

ス モ ノデ ア ツテ、 部 分 的 ニハ 之 トー致 セヌ場合

ガ起 リ得 ル 筈 デ、 「ッ ベ ル ク リ ン」反慮 ノ如 ク種

々 ナ 要約 二支 配 サ レル モ ノ轟於 テハ 止 ムラ得 ナ

イコ トデ ア ラ ウ.

第3章 「ツベルク リン」反慮 ノ強弱 ノ差異 ニヨツテ結核性

機韓 ノ將來ハ如何 二異 ナルカ

第 壌節 「ツ〈ミノンク リ ン」反癒 ノ強弱 ノ差 異 ニ ヨツテ將 來 ノ

結核 登病 率 ガ異 ナノンカ
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結核 瑳病 ヲバ、 初 感 染 症 登病 ト、初 感染 症 ヨ リ

肺結核 ヘ ノ移 行 叉 ノ・滲 出性 肋 膜 炎 合併 ト、 及 ビ

感 染 陳久 期 二於 ケル 登 病 トノ三 週 リニ分 ケ テ観

察 スル 。

先 ヅ初 感 染症 褒 病 二封 シテ 「ツベ ル ク リ ンJ反 鷹

ノ強 弱 ガ關係 スル カ ドウ カ。(第1圖 〉ノ(a>ハ

感染 テ殆 ン ド無 症 歌 二 経 過 シタ群 ノ「ツバ ル ク

リ ン」反 慮推 移 曲線 デ ァ リ、 〈b>7x所 謂 初 感 染

症 テ経 過 シ タ群 ノ ソ レデ アル.今 爾 曲 線 テ比 較

シテ見 ル ニ、鹸 リ大 シタ差 ガ認 メ ラ レナ ィ。コ レ

ヨ リ見vバ 「ツベ ル ク リ ン」反 癒 ノ強 弱 ト初 感 染

症覆病 ノ難 易 トノ間 ニハ 、 一 定 ノ關 係 ハ ナ イヤ

ゥデ アル。併 シ熊 谷 教 授 ノ報 告 二載 セ ラ レ タ初

感 染症例 ラ見 ル ニ 、初 感 染 症 々歌 ガ既 二現 ハ レ

テ居ル ニ拘 ハ ラズ 「ツベ ル ク リ ン」反癒 ハ疑 陽性

乃至 弱 陽性 ヲ彷 復 シテ居 リ症 状 ノ輕 快 ト共 二強

陽性 二韓 ズ ル モ ノ ガ 多 イ.コ レカ ラ見 ル ト、

「ヅベル ク リ ン」反 慮 ガ賜 イ コ ト ト初 感 染 症 ガ登

病 シ易 イ コ ト ト多 少 ノ因 果 蘭 係 ガ アル ヤ ウ ニ思

ヘル。(何 分 コ ノ方 面 ノ観 察 例 ハ 自他=共二未 ダ

藪 ガ少 イ コ ト ト、rツ ベ ル ク リ ン」反 慮 陽 轄 ト登

病 トノ間 隔 ガ接 シテ居 ル コ トナ ドノ タ メニ 、 現

在 ノ トコロ決 定 的 ナ結 論 ハ導 キ出 シ難 イ.前 ニ

モー寸 述 ベ タ ヤ ウ ニ、 大 禮 コ ノ初 感 染症 ノ登 病

條件 バ ー般 ノ結 核 ノ ソ レ トハ異 ル ノデハ ナ イ カ

ト思 バ レル ガ、 若 シ果 シテ然 リ トス レバ、 初 感

染症 登病 ノi難易 ハ個 盟 ノ内 的素 因 ヨ リモ寧 ロ諸

種 ノ外 的條 件 二支 配 サ レ、 從 ツ テ 「ツベル ク リ

ン」反慮 ノ強彦}ノ、コ ノ際 褻余 リ 問 題 ニ ナ ラナ ィ ノ

カモ知 レナ ィ◎)

第ニ ニ、 初 感 染 症 ヨ リ肺結 核 へ移 行 シ或 ハ滲 出

性肋膜 炎 ラ合 併 シテ來 ル場 合、 カ ・ル嚢 病 二封

シテ「ツベ ル ク リ ン」反 慮 ノ強弱 ハ 如何 二關係 ス

ル カ。 余 自身 ノ、適 常 ナ材 料 ラ有 シナ イ ガ、 熊 谷

教授{3}ノ報 告 サ レタ症 例 テ見 ルX、 初 感 染 症 二

滲出性 肋膜 炎 ガ緬 磯 シ或 ハ肺 結 核 ガ登 生 シタ モ

ノニ於 テノ・、 ソ ノ登 病 時a「 ツベ ル ク リ ンJ反 慮

ノ著 シイ減 弱 テ見 ル ハ 勿論 覆 病 前 カ ラ既 二減

弱 シテ來 テ居 ル モ ノガ多 イ。 コ ノ事 實 カ ラ見 レ

バ、 カ ・ル 「ヅベ ル ク リ ン」反 慮滅 弱 ハ 、 初 感 染

症 ガ ヤ ガテ滲 出姓 肋膜 炎 ヤ肺結 核 へ進 展 ス ル ヤ

ウ ナー種 ノ準 備 黙 態 ガ銑 二成 立 シテ居 ル コ トテ

告 ゲ ル モ ノ ト云 ヘ ヤ ウ.

第 三 二 、感 染 陳久 期 二於 ケ ル覆 病 二封 シテノ・、

「ツベ ル ク リ ンJ反 慮 ノ強 弱 ハ如 何 ナ ル瀾 係 テ有

スル デ ア ラ ウ カ、 刀 根 山病 院 職 員 養 護 婦 デ大 盟

感 染 陳 久 期 ユ厩 ス ル ト思 バ レル モ ノ176名 二就

キ、 「ヅベ ル ク リ ン」皮 内反 慮程 度 トー定期 間 内

ノ結核 駿病 傘 トノ瀾係 ヲ見 タ トづロ、(第6表 〉

ノ如 キ成 績 ラ得 タ。

第6表 刀根 山病院職 貸誼 二看 護婦二於

テ見 タザツベル ク リソ」皮 内反磨

程度 ト結核登病李 トノ關係

暁 反 旛 程 度 協 鰍 騨
易勇 陽 性 鴫5-20鵬R董 】88{7=8.0%{

{中等 陽 性(21 -30瓢 切12810=0%
§

強 陽 性(3ユ斑搬以上) 6011-1・7%

全 瞳 176}8-4.5%

(獲病調査期 間ハザツ誌反 磨施 行後

1年 乃 至1年9ケ 月)

帥 チ賜 陽性 群 ノ登 病 卒 ノ、強 陽性 群 ノ ソ レニ比 シ

著 明 …高 イ ノ デ ア ル。 今 村 教 授(6}ノ 報 告 セ ラ レ

タ集 團検 診 成 績 テ 見 ル モ、 集 團 ノ結 核 的 性 格 ガ

異 ル ニー 致 シテ成績 ガ 異 ツ テ居 ル、 即 チ「ツ ベ

ル ク リ ン」反 慮 陽 性 者 申 工 感 染 新 鮮 期 ノモ ノガ

多 ヵル ベ キ集 團 デ ハ、 強 陽 性 群 ノ結 核 登 病 卒 ガ

高 イガ、感 染新 鮮期 ノモ ノガ少 ヵ ル ベ キ集 團 デ

ハ 、 ソウ デ ナ クナ ツ テ居 ル(第5表 参 照)。 若 シ

余 ノナ シ タ如 ク感 染 陳 久期 ノ モ ノ ノ ミヨ リ成 ル

集 團 二就 キ調 査 ス ル ナ ラバ恐 ラク弱 陽性 群 ノ方

ガ結 核 登 病 率 ガ高 クナ ル コ ト ・思 バ レル.

以 上述 ベ タ コ トハ イ フ マ デモ ナ ク 自然 感 染 ニ ョ

ルrヅ ベ ル ク リ ン」皮 慮 ヂア レル ギー-」二就 テ見 タ

ノ デ アル ガ、 入 工 感 染 ノ場 合 ニ モ 同様 ナ閣 係 ガ

見 ラ レル、J.Heimbeck{s}ガOslo市 ノ病 院 デ

看 護 婦 生 徒 二就 キ観 察 シ極 メテ興 味 アル成績 テ

得 テ居 ル.即 チ探 用 時 未 ダ ピ ル ケ氏 反 磨 陰 性 デ

アツ タ群 ノ結 核 登 病 率 ガ29.6%(253人 中75入

登 病 〉ナ ル ニi封 シ、 ビル ケ氏 反 慮 陽 性 デ ァ ッ タ
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群 ノ ソ レハ僅 力=2.6%(454入 中12人 褒 病)デ

ア ツ タ。 ピ ル ケ氏 反 慮 陰 性 者 二BCG皮 下 接 種

ラ施 行 シタ ガ、 ソ ノ結 果 該 被 接 種 群 ノ結 核 登 病

率 ノ・9,6%(207入 由20入 幾病 〉二低 下 シタ。 而

シ テ コ ノBCG被 接 種 者 ノ ウ チ ピル ケ氏 反 慮 陽

轄 セ ザ ル モ ノ ノ 登 病 卒 ハ26.7%(60入 中16人

褒 病)、 陽韓 ノ、シタ ガ反 慮 ガ 微 錫 ナ モ ノ ノ叢 病

率 ハ12.5%(16入 申2入 登 病 〉、 陽輔 シテ張 反

慮 ラ示 シ タモ ノ ノ毅 病 率 ハ1.1%(88人 中1入

登 病)デ ア ツ タ ト。 コ ノHeimbeckノ 成績 カ ラ

吾 入 ハ種 々 ノコ トテ墨 ビ知 ル コ トガ出 來 ル ガ、

人 工 感 染 見疫 ノ場 合 デモ、 人 工 的 二獲 得 シタ デ

ア ラウ トコ ロ ノ「ツぱ ル ク リ ン」皮 膚 「ア レルギ

ー 」ノ程 度 ト個 燈 ノ 冤 疫 性 乃 至抗 登 病 性 トノ間

二密 接 ナ關 係 ガ ア リ、 帥 チ 「ツ ベ ル ク リ ン」反慮

ノ強 イホ ド結 核 登 病 卒 ハ低 イ ト イ フ コ トガ分 カ

ル ノ プ ア ル ◎

之 ヲ要 ス ル ユ 「ヅベ ル ク リ ン」反磨 ノ強 陽性 ナモ

ノハ 弱 陽 性 ナ モ ノニ比 シ、 將 來 ノ結 核 褒 病 率 ガ

低 イコ トガ認 メ ラ レル。 カ ・ル關 係 ハ感 染新 鮮

期 登 病 ヨ リ モ 感 染 陳 久 期 瑳 病 二 於 テ著 明 デ ア

ノレO

讐

ミ

第2節 「ツペノyク リ ン」反態 ノ強弱 ノ差 異 ニ ヨ ツテ結 核 病機 ノ

輕快 或 ノ・増悪 ガ規 缶嵯サ レノンカ

約6乃 至10ケ 月 ノ間 隔 テ 置 イテ前後2同 ノ検 ラ レタ病 機 ノ輕 快 乃 至檜 悪 トノ間 二如何 ナ ル關

診 テ行 ツ タ結 核 患 者405例 二就 テ、初 回 検 診 時 係 ガ ア ル カ ラ見 ル=、(第7表)ノ 如 キ成績 ラ得

ノ「ッ ベ ル ク リ ン」反 慮 ノ強弱 ト次 回検 診 時 二見 タ.

第7表 「ヅベル 〃 リソ」反磨程度 ト結核病機 ノ輕快叉 ハ墳 悪 ㍗ノ關係

睡 快(+)鉢 攣(±)擁 悪(一)ゆ 布餉 『 …～

輕症者

… 戸}"曜

登病1年 以 内
強陽性

}… 脚側冊～{　 一　 }

人
17 8=47

…一一 …

人%人%人%
4=245=29 十18

弱陽性 29 20=69 5=174=14 十55

1年 以 上 強陽性 27 12;44 3=1112=44 0

弱陽性 弼 ユ4=30 12=2620=44 一14

中症者

登病1年 以 内
強陽性 18 6=33 3=179=50 一17

弱陽性 53 19=367=13 27=51 一15

1年 以 上 強陽性 30 10=3310=33 10=33 0

弱陽性 78 17=22 9=12 52=67 一45

重症者

饗病1年 以内
強陽性 4 0=0 1=25 3=75 一75

弱陽性 39 3=8 7=1829=74 一66

1年 以 上 強陽性 7 0=0 0=07憲100 一100

弱陽性157 10=186=1141二72 一54

(註:強 陽 性 ノ・・饗赤 直裡21mm以 上 、 弱 陽性 ハ20mm以 下 トス ル)

抑 モ結核 患 者 二於 テ「ヅベ ル ク リ ン仮 慮 ノ強 弱

ト豫 後 ト ノ閣係 ヲ決 メ ルニ ハ 、病 歌 ト病 期 トヲ

同 ジ クス ル モ ノニ就 テ観 察 シ ナ ケ レバ ナ ラナ

ィ。 ソ コ デ輕 症 者 、 中 症 者 、重 症 者 ト イ フ具 合

二別 々"見 、 ソ ノウ チ デ モ登 病1年 以 内 ノモ ノ

ハ 之 ヲ除 外 シテ1年 以 上 ノモ ノ(感 染 陳 久 期 二

屡 スル モ ノ〉ノ ミ… 就 テ見 タe〈 ソ ノ理 由ノ・第1

章第4節 集 團 ノ結 核 的 性 格 二 就 テ ノ 論 述 テ参

卿 。 カ ク シテ各群 ノ豫 後 ヲ 輕 快 増 悪 分布 傾 向

度 テ以 テ量 的 二 比 較 ス ルニ(輕 快 ラ(十)二 不 擾

ヲ(士)二 壇 悪 ラ(一 〉二評 慣 シ、 輕 快 、 不 攣及 ビ

檜 悪 ヘ ノ分 布 傘 ノ代 敷 的 和 テ以 テ ソ ノ群 ノ軽 快
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増悪分 布 傾 向度 トス ル〉、 輕 症 者 デ 登 病1年 以

上 ノモ ノニ於 テノ・、 「ツ ベ ル ク リ ン」反 癒 強 陽 性

群 ノ輕快 檜 悪 分 布 傾 向 ハ(0)ナ ルニ封 シ、 弱 陽

性群 ノ ソ レハ(-14>、 中 症 者 二於 テハ 、夫 々(0)

封(-14)デ 、 即 チ輕 症 デモ 中症 デ モ皆 弱 陽性 群

ノ豫 後 ハ 強 陽 性群 ノ ソ レニ比 シ悪 ル ク即 チ檜 毒

悪スル傾向ガ彊 イ。殊 二輕症者 ノ甥陽性鮮 テ中

症者 ノ強陽性群二比較 シテ輕快増悪分布傾向ガ

前者二於テ檜悪方向へ傾 イテ居 ルコトカラ見ル

モ、弱陽性者ハ強陽性者二比 シ豫後 ガ悪 イづト

ハ間違 ヒナイト云ヘル、

第3節 「ツーミル ク リンj反 懸 ノ強弱 ノ差異 ニ ヨツ テ死 亡率 ガ異 ノンカ

第2節 ト同一 ノ材 料 二就 テ 「ツベ ル ク リ ン」反 磨

ノ強 弱 ト死 亡卒 トノ關 係 ヲ 調 査 シ タ(材 料 ハ 昭

和14年4月 以 降12月 末 迄 ノ問 二入 院 シ タ患 者

デ「ツベ ル ク リ ン」反 慮 検 査 ハ 入院 時 二施 行 シ、

死 亡調査 ハ昭 和15年6月 末 現 在 デ アル カ ラ、死

亡率 ノ・「ヅ ベ ル ク リ ン」反 慮 検 査後6乃 至15ケ

月 ノ期 間 二 於 ケル ソ レデ アル 〉。 ソ ノ成 績 ノ、次

ノ(第8表)ノ 如 クデ アル。

<第7表)ト 同 ジ方 針 デ統 計 テ取 ツ タ。 登 病1年

未満 ノ場 合 ノ・弦 デ モ矢 張 リ論 外 二置 ク.例 撒 ノ

欄 係 カ ラ統 計 的 贋 値 アル モ ノノ、輕 症 者 ト中症 者

トデ ァル ガ、 輕 症 ハ 全 然 死 亡 傘 ガナ ィ カ ラ結 局

中症者 二就 テ ノ ミ見 ナ ケ レバ ナ ラナ ィ。 帥 チ 中

症者 デ登 病1年 以 上 ノモ ノ・:.於テハX強 陽 性 群

ノ死 亡率13%ナ ル ニ 封 シ弱 陽性 群 ハ33%デ ァ

ル.帥 チ生 命 豫 後 ノ上 カ ラ見 テモrヅ ベル ク リ

第8表 「ソ ベ ル ク リン」反 慮 程 度 ト
葬 結 核 死 亡 奉 トノ關 係

涜 亡率
「

螢病1年 以内
強陽性 1捺

人%
0=0

弱陽性 29 、1=4

登病1年 以上 強陽性
i270

=0
一

弱陽性 460=0 　

中

症

者

登病1年 以内
強陽性 18 9ニ50

弱陽性 53 16=30

腰病1年 以上 強陽性 30 4=13

弱陽性 78 26瓢33

重

症

者

獲病1年 以 内
強陽性 4

__1、

3=75

弱陽性 3gi22ニ56

獲病1年 以上
強陽性

173
=43

弱陽性 5729=51

ン」反 慮 ノ強 陽姓 者 ハ 弱 陽性 者 ヨ リモ良性 デ ア

ル ト云 ハ ナ ケ レバ ナ ラ ナ ィ.

第4節 小 括

塔上撒 簡 二亙 リ「ッ ベ ル ク リ ン」反 慮 程 度 ト後 來

ノ結 核 性機鱒 トノ關係 ヲ見 タ。 「ツベ ル ク リ ン」

反慮 ノ・第2章 二於 テ論 ジタ ヤ ウー:一結 核 病 機 ニ ヨ

ツテ影響 サ レ病 機 ノ進 行 スル ニ徒 ヅテ次 第 二減

鶉 スル性 質 ノモ ノデ アル カ ラ、 今 反 癒 ノ強 陽性

叉ハ賜 陽 性 ラ示 ス艦 況 ニ ヨツ テ後 來 ノ結 核 性 機

轄 ガ如何 二影 響 サ レル カ ヲ見 ヨ ウ トスル 場 合 ニ

ハ、病 男犬病期 ヲー定 ニ シ タ上 デ比較 シナ ヶ レバ

ナラナ ィ。 ソコ デ大 艦 陳久 期 ノ モ ノ ノ ミニ就

テ、 且 ツ健 康 者 、 輕 症 者 、 中症 者 、 重 症 者 夫 々

病 状 別 二 「ツベル ク リ ン」反 癒 程 度 ト後 來 ノ結 核

性 機 轄 ト ノ關 係 テ見 タ トコ ロ、 「ツベル ク リ ン」

反 慮 強 陽 性 者 ハ弱 陽 性者 二比 シ結 核 テ凝病 ス ル

コ ト少 ク、 既 二獲 病 ス ル モ ソ ノ病 機 檜 悪 ノ傾 向

ガ少 ク、 叉 死 亡 率 モ 低 イ.之 ハ要 スル ニ 「ツベ

ル ク リ ン」反 慮 強 陽 性 ノモ ノ ハ 弱 陽 性 ノモ ノニ

比 シ結核 性機 韓 ガ ヨ リ良 性 二経 過 ス ル傾 向 ヲ有

ス ル トイ フコ トヲ知 ツタ.

第4章 考 察
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「ツ〈ごル ク リ ン」皮 膚 過 敏 性 ト結 核 牲 機 轄 トノ關

係 ノ、之 テニ様 二追 究 ス ル コ トガ出來 ル癖 第 一 ノ、

第2章 二 於 テ ナ シタ ヤ ウ ニい 結 核 姓 機 轄 ノ推 移

ニ ツ レテ「ッベ ル ク リ ン」皮 膚 過 敏 性 ハ 如何 二 推

移 スル カテ追 究 スル モ ノ デ ア リ、 ソ ノ結 果 ハ 結

核 姓 機 轄 ガ進 行 悪 化 ス ル ニ ヅ レテ「ツベ ル ク リ

ン」皮 慮 過 敏 牲 ハ滅 弱 シ テ 行 ク ト ィ フコ トヲ知

ツ タ,,第 ニハ 第3章 二於 テ爲 シタヤ ウ ニ、「ツベ

ル ク リ ン」皮 噛 過 敏 牲 ノ 飼 盤 差 ニ ョヅ テ結 核 性

機 轄 ハ將 來 如 何 二縄 過 スル カ ヲ追 究 一ヘルモ ノデ

ア リ、 ソ ノ結 果 ハ 「ツベ ル ク リン」反慮 ノ強 陽 性

ラ示 ス モ ノハ弱 陽 性 テ示 ス モ ノニ比 シ結 核 性 機

華專ハ 良 好 二締 愚 スル ト イ フ コ トヂ知 ツ タ。

即 チ結 核 性機 轄 進 行 悪 化 ハ 「ヅペ ル ク リ ン」皮 膚

過 敏 性 ラ抑 制 的 二 規{秘 スル モ ノ デ ア リ又 「ヅベ

ル ク リ ン」反 慮 ノ強 陽姓 ラ 示 ス膣 況 ノ・結 核 性 機

縛 ヲ良 性 二規 制 スル モ ノデ アル トス レバ ソ レハ

如 何 ナル 機序 二由 ル カ,,「ツベ ル 〆 リ ン」皮 膚 反

慮 ハ 非 常 二多 クノ偶然 的 末梢 的 條 件 ニ ヨ ヅテ影

響 セ ラ レ得 ル。 併 シ「ツ ベル ク リ ン」皮 膚 過 敏 性

・
.第5章

L結 核 性 機 輔 ノ進 行(悪 化 〉ノX「ツベ ル ク リ ン」

皮 膚 過 敏 性 ノ滅 弱 テ齎 ラ シ、退 行(改 善 〉ハ ソ ノ

食曾弓墨デ齎 ラ ス。

2.強 キ「ッ ベ ル ク リ ン」皮 膚 過 敏 性 テ有 スル 如

キ個 艦 ノ盟 況 ノ・弱 キ ソ レテ有 スル 如 キ個 禮 ノ盟

況 ヨ リモ結 核 姓 機 テ良 牲 二規 劇 スル。

3.カ ・ル 關係 ノ成 リ立 ヅ因 由 へ 冗 進 セ ル 「ツ

ノ基 礎 ハ ドウ シ テ モ個 麗 ノ「反 慮 性 一 般 」二在 ル

ト見 ナ ケ レバ ナ ラナ ィ。 ソ ノ コ トノ、齪 二「過敏

牲 禮 質 ト結 核 」〈其 ノ三){3}二 於 テ論 謹 シ タ。ヵク

「ツベ ル ク リ ン」反慮 ヲ「反 癒 性 一般 」ノー 表現 デ

アル ト見 ル コ トニ ヨ ツ テ、 「ツベ ル ク リ ン」皮膚

過 敏 性 ト結 核 性 機 轄 トガ上述 ノ如 ク關係 スル所

以 ガ始 メ テ明瞭 二理 解 セ ラ レル。 邸 チ結核 性 機

轄 ノ進 行 悪 化 ス ル つ トニ ヨ ツ テ 個 龍 ノ「反 癒性

一 般 ノ ・障 碍 サ レ
、 ソ ノー ツ ノ表 現 ト シテ「ツベ

ル ク リ 必 反 鷹 程 度 ガ減 弱 シ テ 行 ク ノデ アル、

叉 「反 癒 性 一 般 」ノ充進 シテ居 ル個 艦 ノ、ソ ノ充 進

セル 仮 慮 性 一 般Jノ ー一一表 現 ト シテFツ ベ ル クリ

ン」反 癒 強 陽 性 テ 示 ス ガ、 「反慮 性 一 般」ノ充 進

セル黙 態 ノ故 二結 核 抵抗 性 テ有 シ、 從 ツテ結 核

姓 機 轄 ガ良 性 二 経 過 スル ノデ、 現 象 的 ニ ノ・「ツ

ベ ル ク リ ン」反 癒 強 陽性 テ 示 ス モ ノ ノ豫 後 ノ、弱

陽 姓 ラ示 ス モ ノ ノ ソ レヨ リモ良 イ ト ィフ コ トニ

ナ ル ノデ アル.カ ク考 ヘ ル コ トテ ヨ ヅ テ吾 人ハ

「ッベ ル ク リ ン波 膚 過 敏 性 ト結 核 姓 機 輔 トノ關

係 ラ要 當 二且 ヅ明瞭 二把 握 スル コ トガ出來 ル.

結 論

ベルクリ物 皮膚過敏性 ラ過敏性饅質ノー蘭姓、

換言スレバ個饅 ノ反癒姓一般 ノー表現 ト見ルコ

トニヨヅテ、妥當二且ツ明瞭二i理解 セラレルe

終 リニ臨 ミ前院長太縄博士二敬意ラ表 シ、院長

岩佐博士拉二副院長渡邊博士 ノ御校閲及ビ同僚

諸氏 ノ御助言 ラ感謝 スル。

(昭和15年12月29日 記 ス)
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 Die  reizbare  Konstitution  und die Tuberkulose. 

                               4. Teil. 

    Klinisch-statische Untersuchungen  fiber die Beziehungen zwischen der 

       Tuberkulinhautempfindlichkeit  und den  tuberkulósen  Vorgdnge 

                                    Von 

                       Kazue Karibe  und Sizuo Katube. 

 (Aus der  stödtischen  Lungenheilstutte zu  0,11co,  Dircklor: Dr.  Daizirn  br(isa.) 

 Urn die  Beziehungen zwischen der  Tuberkulinhautempfindlichkeit  und den  tuberku-
Risen  Vorgange zu  ehkiaren,  haben  Verff. eine  Reilie  der  klinisch-tatististischen  Unt(r-
suchungen bei  tuberkul6s infizierten gesunden  ME:nschen  und  tuberkulOs erkrankten 

 gernacht  und  karnen zu den folgenden  Schliissen  : 
    1)  Die.  Tuberkulinhautempfindlichkeit  wird  iit der  Verschlechterung  der  tuberku-

Risen  Vorgange herabgesetzt  und mit  ler  ErIeichterung derselben  gesteigert. 
    2)  Bei  IndivAuen mit der stiirkeren  Tuberkulinhauternpfindlichkeit laufen die  \vei-

tere  tuberkulUse  Vorgange  giinstiger als bei  Inch  viiluen  mit  der  schwacheren. 
 Wie dann  sind  derarthre Beziehungen zwischen der  Tuberkulinhautempfindlichkeit 

 und den  tuberkurisen Vorgange zu  verstehen  ? Wie  Verff. schon in 3. Mitteilung  besta-
tigt haben, ist die  starke Tuberkulinhautempfindlichkeit als eines Attribut  von  der 

 reizbaren  Konstitution bzw.  as  ein  Indikator der  g(steigerten  allgerneinen  Reaktions-
fahigkeit  anzusehen  ;  und zwar die  Abwehrvorgange  des Organismus gegen  Tuberkulose 
sind  durch die  allgemeinen  Reaktionsfahigkeit wesentlich bedingt aufzufassen. Wenn 
man so bedenkt, kann er auch die oben genannten Beziehungen zwischen der Tuberkulin-
hautempfindlichkeit  und den  tuberkulOsen  Vorgange  klar verstehen. (Autoreferat.) 

 Tryptophanreaktion des Sputums  und klinische Betrachtung derselben. 

                                    Von 

                             Dr.  Reilehi Aoki. 
 t:Aus dem Matsunami-Hospital in der Stadt  !Vr4foya.) 

    Der Verfasser untersuchte die Tryptophanreaktion des Sputumfiltrates  und zwar 
bei 63  Tuberkulosefallen 84  Male sowie bei 21  Niclittul)erkulosefallen 24 Male. Die dabei 
erlangten Ergebnisse sind wie  folgt  : 

    1) Das Sputum der  TuberkulOsen zeigt die positive Reaktion auf  Tryptephan 
 haufiger  und starker als das der  NichttuberkulOsen. 

    2) Die Tryptophanreaktion des Sputums mit positiven  Tuberkelbazillen ist auch 
meist positiv. 

    3) Das Sputum der aktiven Lungentuberkulose ruft  haufiger die positive  Reaktion 
hervor als das der inaktiven. 

 4) Je schlechter der Verlauf ist, desto  haufiger erfolgt die positive Reaktion. 

Besonders ist die  Positivitat beim Todesfalle am  starksten.




