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ー 喀痩 ウロビリノゲン反鷹並に其の臨床的考察

一(1)朝 湊 に10%]" .aOH1.0を 加 へ37｡Cの
の

艀 卵器 に24時 間保 ち、10%HC11.0及 び5%

酒 石 酸敏滴 を加へて混 じ、(2)注 意 深 くLigroin

と混 じて此 を去 り、Aether-Alkohgl液 に て抽 出

・しEigelheDiazoreaktiOnを 行 ふ｡簡 易法 と して

は(2)を 直 蓼に 入therに で 抽 掲す る｡本 法にて

肺結核53例 につ き136同 検 し赤沈促進、『結核菌萬

現 、髄温上 昇、尿 ウ廣ゼ リノヴ ン反慮 と大汎虹行

關係 を保つて陽性 となるのをみ、29例62同 に陽性

成 績 を得た｡3初 の念性肺炎 にて陽性 、3例 の肺

壌 疽及び 膿 瘍 に て1例 陽性 、3例 の氣管支籏張
ノ

症、2例 の氣管支喘息、3例 の氣管支炎、20例 の

鼻汁及び唾液にてす験て陰性であつた｡此 の喀疾

ウロピリノグンは滲出機韓により血中よ り由來 し

た ものを生 とするものと考へられる｡

1・ 緒 鴛

喀痩は呼吸器痴 患の病竈部直接の産物 と見倣し

得るものなる故、喀褻の化學的成分の臨床的意義i

を明かにすることは興味あることと考へ られる｡

喀疾の化學的研究に關 しては数多の業績があるが

喀痩中ウロビリン燈に關 しては未だ文獄なく、從
ぴ の さ

つて其の臨床的研究 も存在 しない｡依 つて勝沼教

授は著者に喀疫 ウロピン膿の研究を命ぜられた｡

蓋 し"ウ ロビリン嘘、,は尿、謄汗、血液中に既に

誼明せ られ、且職 器乃至組識よ り來 る｡"ウ ロピ

リン艦 、は右心よ り先づ肺に到 り、左心 を経て腎
へ

に到達するものなる故、肺への出現は腎に到 る前

の愛化である故、肺出現は十分可能性あるところ

と考へ られる｡且 つ其の濃度が血中よ りも遙かに
　

高 くな り得ることは諸家の喀褻中化學成分の研究

よ りも充分思考し得 られる｡著 者は勝沼教授の指

導の もとに呼吸器疾患につ き喀湊 ウロピリノグン

を検 索 し、い ささか興味 あ、る所見 を得 たので此 盧

に報 告せ ん とす る もので ある｡

2.實 験 方法

言登明法

(1)朝 、試験 管中に喀 出せ しめた る新鮮 なる1

喀 褻に10%NaOH液1.Occを 菰 へ 、艀卵器 中に

37｡Cに 保 つ｡(2)翌 朝 即ち約24時 間 後10%HCレ

1・Occ及 び5%酒 石 酸4～5滴 を加へて 良 く混

合す る｡(3)薗 ち にAether約10～15ccに て艀

かに抽;liす る｡(此 の際 接邊が強す ぎるとEmUl・F

onを 形成 す る故注 意 を要す る)(4)Ather暦 約

10ccを と り、EigglbeDiazoreaktionを 行 ふ｡脚

ち籔尿用ヂァゾ試駐管を用ひ・第二液O・2cc海

一液10ccの 上 にAetherを 加 へ軽 く振 蛋す る
｡

境 界に 直 ちに黄色輪が明瞭 に生 じる もの を陽性 と

す る｡Sulfodiazobenzol液 全部 黄染 する もの を強

陽性 とす る｡

(註 、原法 としては次に述べ る方法 を用ひたの

で あるが 、Pepton水 又 はBouillonに 大 腸菌 を

24時 間培養 し、Ehrlich氏 法 及びLega1法 に て

Indol陽 性 なる ものに同様操作す るに陰性で あ

.つ たので上記 の方法で下 記の成績 を得 た｡

上 記 の簡易法 と此 の原 法 と略同一 の検 串率 を得

る｡)
ゴ あ へ

郎 ち更に優れた る方法 と して

(1)、(2)は 同 様操作 し、(3)Indo1及 びSka・

t01を 除 去す るため、注意深 くLigroinと 混 じて

後 、、上冒のLigroinを 去 り.(此 の 際容易にEmu

lsionを つ くる故、注意深 く弱 く振燈す る)(4)

Aether-96%Alkohol2;1混 合 液約10～15cc

を加 へ て混 合後静 置 し、上 暦の透 明 暦 を採 つて

EigelbeDiazoreaktionを 行 ふ｡明 瞭 なる黄 色輪 を

一 一一1 、



直 ちに生 じる もの を陽性 とす る｡

(註 ウ惣 ピリノゲン謹 明法 には周 知 の 如 く

Ehriich(1)氏 法 と所謂EigelbeDiazoreaktionと

が あるc(AnalysedesHamns(5)に よ る)

前 者は通堂P-Dimethylaminobenzaldehyd・ を20

%IIC1=2%の 割 合に溶解 した所 謂Ehrlichき

Aldehydreageusを 加 へ て赤攣 す1る もの を 陽

性 とす る もので あ り常温陰 性の際 には加熱 して

始めて陽性 とな ることが ある｡或 は遅延 反慮 を

示す ことが ある｡而 して此 の赤 憂 が 尿 中に て

Urobilinogenの 存在 に よる 巻ので あ る こ と を

♪Neuhauer(2)は 初 めて指摘 し、Hildebrandtて3)も 亦

.無 關係に同檬の結果 を得てゐ 為｡後 者のEigelbe

Diazoreaktionと はSulfodiazobenzo1の 酸 性液

にUrebbilinogenを 含 む液 を加へ る時 、卵黄色

を呈す るのを云 ひ、Thomas(4)はEhrlcihの

Aldehydreaktionの 陽 性な る盧、総べ てEigelbe

Diazoreaktio"亦 陽 性 なるこ とを指摘 した｡)

3.實 験 成積

a)膝 結 核患者 の喀痩

上述 の方法にて肺結核患者の喀湊 を検 し、第一

表 の成績 を得た｡(表 に示す如 く、大部分 月1同

宛3～4ケ 月にわたつて検査 し最絡槍査 後5ク 月以

上 観察 した｡患 者は全部昭和20年12月 よ り21年8

月 に到 る迄 の大府荘入院患者で ある)｡

1)検 出 率

53例 の肺結核患者に て136同 の検査 を行ひ,29

釧(54.8±1.93%),62同(45｡6±4｡27%)の 陽 性成

績 を得 た｡但 し=被槍患者 は病攣 の比較的進行 した

もの多数 を含んでゐ る｡(検 査例53例 中33例 は観察

期聞中塗抹標禾で結核歯陽性であつた)

2)赤 血球沈降速度との關係(第一及第二表)

喀疫ウロピリノゲン反慮(以 下喀疫ウ反慮と略

記)陽 性者並に陰性者の赤沈申等値分布は次の如

くである(第二表)

陽性率は

赤沈3(㎞xn以 下12/磁27・3士6・72%

赤沈31～60mm29/5651.8±6.68%

赤沈61m皿 以上20儒57・2±&36%

即ち赤沈の促進と喀ウ反慮とは 蝕 行 蘭 係にあ

り、赤沈30㎜ 以下と31mm以 上との間には

有意の差が認められる｡

3)喀 湊中結核菌検出との關係(第 一、三表)

塗抹標本にて結核菌陽性58同 中喀 ウ反鷹陽性36二

回帥ち陽性率62.1±6.37%、

塗抹腰本にて結核菌陰性78回 中喀 ウ反慮陽性2&

同、即ち陽性峯33.4±5.34%で ある｡郎 ち所

謂ガフキー陽性者 と陰性者との間に陽性率に有

意の差がある｡

此塵に注目すべきは、第10例 の様に塗抹標本に

て菌陰性、培養陽性にて死亡 した例に、喀 ウ反慮一

陽性であ り、第12例 及び第38例 の様に菌陰性なる

時、喀 ウ反慮陽性にて後菌陽性 とな り増悪せる例

がある｡第24例 、第33例 、第36例 の如 く、常に椙

當藪の菌 を喀疾中に喀出しつつ も、喀ウ反慮陰性

なる例が,病 攣不攣に止まつだことが ある｡喀 婆
ミ

中結核菌の漕長は結核の豫後に重大なる意義を有

することは周知の虚で あるが、喀 ウ反懸を併せ行

ふことは更に有力なる支持を得るごととならう｡

4)膿 温との關係(第一、第四表う

喀ウ反慮陽性拉に陰 性者の嘘温分布は第四表に
『

示す如 くで ある◎

燧 温36｡9C以 下 の陽性 率 「e/7126.8±526%

燈 温370Cσ 以上 の陽性率43/6、662±5.86%

帥 ち盟 温36.｡9C以 下 と37.QOC以 上 との もの

のitllには 陽性率に有意 の差が認 め られる｡

5)尿 ウ ロ亡 リノグ ン反慮 との關係

135同 にて 喀 ウ反慮及 び尿 ウ反鷹 を同時に検 し

尿 ウ反慮陽性27同(20・0±3.44%)を 得 た｡但 し展

ウ反慮 は室温10分 放 置にて観察 した｡尿 ウ反慮陽

性 者の喀 ウ反鷹陽 性率 は19/27,70.5±8.78%、 尿 ウ

反磨 陰性 者の喀 ウ反 慮陽性率は4e//1、,s,37.1±4.es

%脚 ち雨者の間 には有意 の差 があ る｡

6)槍 査 後 の経過 との關 係(第 一、第五 炎)

喀 ウ反慮 の最絡検査 後5ク 月に汎 り維過 を観 察

して、此等 を輕快 、不 憂、壇悪 、死 亡に分類 すれ

ば各 々の陽性率は次の如 くで あ る｡

輕 快12例 中1it列

不 攣13例 中4例

増悪18例 中14例

死 亡10例 中10例

帥 ち増悪 、死亡の陽性率 は輕快 、不攣 の陽性峯

剛__2



に比・して著 しく高い様に思はれる｡

b)肺 結核以外の喀湊(策 六表)

茄 結核以外の呼吸器痴憲にては其の症例は未だ

少数であるが、3例 の急性肺炎にて3例 陽性、(何

れ も6～8病 日に採取)、1例 の小葉性肺炎と思はれ

る例では陰性・3例 の膿 瘍及噸 疽にて 瑚 陽

牲・3例 の氣管支援張症、2例 の氣管支嚇 患、β

例の氣管支炎、2例 の健康人喀湊にて総べて陰性

であつた｡

c)鼻 汗及び唾液

20名 の大府蕪入院 憲者の鼻汁及び唾液にて同様

に反懸 を行つたが・総縛て陰性であつた｡

4.考 按

以上の如 く、喀ウ反慮陽性出現は結核患者に も

赤沈の促進、喀疫中結核菌の出現、膿温の上昇、尿

ウ反慮との關係鼓に経過不良なるもの多き例など

から考へて、肺結核病竈の滲出性進行性機韓と密

接なる關係があるものと考へ られる｡、此の 「ウロ

ピリン瞳」の喀疫中禺現が如何なる機韓に由來す

るムに就いては二つの径路を考へ得る｡一 つは血

中よりの移行に して、他は局所産生である｡喀 疾

中に血中の尿素が萬現 し得ることは既に示された

る虞であ り、其の他Indolも 血中か ら由來する可

能 性あることが,述 べ られてゐる｡(6)(14)'肺内に
`滲出性病墾

及び壊死竈があれば概部の組織の透過

性の壌加を來すことは明かであ り、Wellsand

Hedenbtug(7)、(6)はKJに 封 して,壌 死拉に尖

組織が透過性を塘 し、該部にKJの 貯溜する傾向

あるを述べてゐる｡斯 の如 き機韓が 「ウロビリン

艦」に就いても行はれ得べ凌 ことは容易に考へ得

る庭であ り、病機進行 し滲出性病攣ある時は肝機

能障碍増加 し、右心に流入する血中に 「ウロビリ

ン艦」を培加してゐると考へられる｡斯 る 「ウロ

ビリン饅」は直ちに肺 を通過 して左心に到 り更に

腎 より排泄 される｡斯 かる解剖的關係、帥ち啓に

達する前階梯にて肺よ り喀痩中に出現 し得る可能

性は注目すべきことである｡著 者は尿ウロピソノ

ゲン反慮を検 して肺結核末期 に却つて陽性禺現率

の減少することを経験 し得たが、斯 る肺 よりの逸

出 も其の一因として關與 し褐 る可能性があると考

へ るo

出血に際し局所に 「ウロピリノゲン」が生 じ得

べ きことは既に主張されて來た盧であ り、喀疫中

「ウロビリン盟」の局所産生に就いても、ゐ滲餌性
き

機韓に屯 り肺内に出現 した赤血球乃至Cヘ モグロ

ビン」よりの由來 と 「ピリルピン」よ りの由來 と

を考へ得る｡前 者に就いては、著者に血痩喀幽と

喀ウ反慮陽性 との關係を講査 したが血疾喀田後特

に喀ウ反慮陽性なることもな ぐ、又血痩は概ね喀.

ウ反慮陰性であつた｡妓 に必要なるは雑菌混合感

染であ り、進行せる肺結核に大多数混合感染の存

することは注目すべきことである｡Pr.MUller

(8)はBilirubinの 嫌氣性醗酵によりUrobibe・

を1尋 、 次 い でAd.Schrnidt,(9).A.'Beck1(、｡).

Esser(11)1等 も追 試 し て 此 を認 め 、EFi$chler"

(12)は 室 氣 流 通 の 内 に純Biliruillon液 よ り に
ゆ

Bouillionて 腐敗菌(proteu9,Coli)を 働か してUト

obilinを 得、更にKThomag(13).はMtUlerを 追二

試 してUrobilnogenの みを得たることを述べた｡

斯る見地よりすればUmbilh血geRの 局所産生 も、

亦可能性がある様に思はれる｡

以上よりして著者は喀褻中ウロビリン艦の 由來一

を血中より透過 し來れうものを主とすると考へ る

が、此に混合感染により局所産生 された ものが加、

はる可能性 もあると考へる｡

5.結 論

著者は勝沼教授の指導のもとに喀疾中に初めて

Urobilinesを 詮明し、此に關する臨床的研究を行

つた｡

1)肺 結核

(1)喀 疫中にUrobilin艦 の出i現を謹明 し、

此を動的に観察 し53例の入院患者にて136同 の槍

査を行ひ、29例 、62回 の陽性例 を得た｡

(2)喀 ウ反磨は赤沈の促進、喀痩中結核菌の

出現、艦温の上昇、尿ウ反慮と大汎拉行的に陽性

率を檜加する｡

(3)・ 喀ウ反慮陽性者は陰性者に比 して経過不

良なるものの如 く、本反慮の辰覆検査は肺結核病

状の判定の一助 として用ひ得 る可能性がある如 く

思はれる｡

(4)喀 疫中UrobilingeEの 由來は血中よりの邊

過滲禺を主とするものと考へるが、混合感染によ

一一騨3_



る局析産生に由來するもの も存する可 能 性 が あ

る｡

2、 肪結核以外の呼吸器疾患 .

喀 ウ反慮は3例 の急 性肺炎にて3例 陽堆・3例

の肺膿瘍及び壌疽にて1例 陽性、3例 の氣管支振

張症、2例 の氣管支喘息、3例 の氣管支炎にて、

総べて陰性で あつた｡

3)鼻 汗及び唾液

20名 の大府荘入院患者の鼻汁及び唾液にて維て

陰性で あつた｡

終に御懇篤なる御指導並に御校閲を給は りたる

慰師勝沼教梗、並に種々御援助並に御助言を給は

塘 漉 長粥 六郎博士、砒 野助獺 、芳鱒
そ

士に深甚の謝意を表する｡
■
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二 喀疾還元性物質の測定並に其の臨床的考察

朝湊i・一{固を試験管に取 り、10%NaOH液1.Occ

を加へて沸騰する湯煎中にて振盗しつつ加温融解

せしめ、完全に等質となれば飽和ビク%ン 酸水溶

液2.Occを 加へ更に2分 間加温する｡此 に水を加

べ、標準 として調製 したm/12K2Cr207液 と同色

調ならしめ同色調ならしめるに要 した水の量 より

測定する、還元能力はCreatininの 還元能力に換

算して記載する◇本法にて大府荘入院肺結核患者

「4鯛に就き6ク 月に汎 り344同 、結核以外の呼吸

≧嫉 患29例 に就 き32同測定 を行ぴ、次の如 き結果

を得た｡即 ち

1)氣 管支炎 、氣管支帰息にては概ね50以 下、

2)急 性肺炎、膝膿瘍にては概ね50～100

3)氣 管支撰張症にては概ね50以 上にて100に

匠v殖｡

4)肺 結核にては 】O～300に到 る値を示 し、其

タ

の 値の上昇は、赤沈の促進、 喀痩 中結核 菌の出隔、
b

現、燈温の上昇と個々の場合にては必す しも一・致

しないが大凡拉行關係を示す｡而 して其の増減を

動的に観察するの`妖 病症の経過と一定の閥係に

あるものの如 く、概 して其の檜加は病症の塘悪と

一致 し、其の減少は病症の輕快 と一・致 した◇100

以上の数値を示す ものは殆んど肺結核に限 られ、

且つ100以 上の激値を示す ものは経過不良なるご

とが多い｡

5)喀 疾中還元性物質の測定は呼吸器挽患の診

断、特に喀疫の臨床的肺性叉は臨床的氣管支性の

診断の一・助 と、して参考に供 し得ると考へれる｡又

豫後判定の一助ともなし得る可能性がある様に考

へ られる｡本 反慮を「農する還元性物質は其の方法

よ り考へて、Creatininを 毛とし此に蛋白、糖等が

加はつた ものであらうと考へられる◇前述の喀湊
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ウ反慮と併せ施行すれば大凡次の關係にある。

喀 ウ反:慮 喀疾R.S・

1)肺結核(進行性、重症:)(十)高 値(50以 上

2)肺結核(軽 症)(一)低 値(50以 下)

(大府叢入院結核患者74例344同 測定にて、李

均75:9)

3)念 性肺炎

4)肺 壊疽、肺膿瘍

5)気 管支撞張症

5)無 智支喘息

7)氣賛支炎

1.緒 言

(+)50～100

(一)50～100

(・一)50～100

(一)50以 下

(一)50以 下

生胆中の還元性物質は生活現象に重要なる關係

があるととは周知の如くであり{喀疫中の椴物質

の測定に就いても呼吸器疾患の経過並に豫後と關
ち

達 して、其の観察は意義ある ものと考へられる。
し

しかるに喀痩中還元性物質の量的測定並に其の臨

床的観察た聞 しては未だ記載がない様である。鼓.

に著者はTalleの 方法を用ひて其の測定 を行ひ、

Creat雌R量 に換算 して其の値を定め、之が動的

観察を6ケ 月にわたって行ひ、些か興味ある所見

を得たので報告する次第であるポ

2.實 験方法 ・

確度中還元性物質測定法

試薬 雪

i)10%NaOH液

ii)飽 和 ピク リン酸水溶液(12%)

iii)m/、黛KΣCr20,液(4.9〔 蔽/2dl)(褐 色壕に貯

ふ)

朝疫1個 を試験管に喀出せ しめ、之に10%NaOH

液1.Occを 加へて沸騰する湯煎中にて振益 しつ

つ加温融解覚しめ完全に等質 となれば(約1～3分

を要す)飽 和ピクリン酸水溶液aOccを 加へて更

に2分 間加温する。此に水を加へて、標準 として

調製したm/12K:、Cf207液 と同色調ならしめ、之

に要 した水の量 をaceと する。(此の際試験管は

同一大の申試験管を用ひ喀疾液の濃度が濃厚に過

ぎる場合はV2～V3～ 霊/5等に稀曝した ものを原液

として水を加へ、得冷るaの 値を2～3～5倍 する)

:m/12K:。Cr207液 は0・0029/dlのCreartinin液 が

上記 ピクリン酸液を還元せる際呈色せる色調に等

しい故、喀疾量 をb¢cと すれば、NaCH:液:tO、

ビ ク リン酸夜 嵐0を 加へ て稀繹 前の喀疫液の量ぱ

(b十3)ccに して喀疾1個 の還 元能 力R'は

R'改 標 準液1.0中 のCreati双iR量)×(a+bナ3)9

一α・・2×1100×(a+b+3)9

等α・2x(a+b+3)mg一 あ ×(a+b+3)憩9

のCreati滋 ぬ の有す る還 元能 力に等 しv・。

本 法は臨床的 慮用 を目的 と し た もので あ り、

且 、通常a》bで あ り も よ り生す る誤差 は少 い

か ら、b馴2.Occと す れば(即 ち喀疫1偶 の髄 質 を

2▽ とみ なす時 は)'

R≒150×(a+5)憩9
、

然 るときは、喀:湊 ユ00c¢ の還元能 力3RはRr

(a十5)mg/dlt

のCreatinin還:元 能 力に等 しい。 ・

次 に示す實験 成績 中の数値 は 餓十5)で あ り喀

疾100cc中 の 還元能力・をCfeat面nに 換算 した

もので あ り、喀疫1個 の還元能 力の約50倍 の値 を

示す もの と云ひ得 る。拳 法にて表現 され る還元性

物質 は其の方法 よ ⑩考へてCreatininを 主 とし此

に蛋 白、糖等が加はつた もの と考へ られ る。 .

例 へば25ccの 水 を加へ て標 準 液 と同色調 とな

れば:R==25十5=・30mg/dl.

即 ち此 の確度1∞ccは30エng/Φ のCreatini且 に

相 當す る還元能 力を有する。

以下に示す實験成績で は喀疫還 元性物質量(以

下R.S.と 略 記す る)は3日 間にわた り輻湊各 々

一クに就 いて測定 し、3ク の卒均 を取ったが、事

情に よ り1回 のみの測定に よる もの もある。此の
ま

喀湊R。S.は 多少の日差があるのは勿論である。

故に此虚に少数例(6例)な が ら10日間にわた り朝

疾 を探ってR.S.測 定 を行ひ、R・蝕 の平均誤差

を算出してみた。其の結果は下記の如 くで、朝湊

と云ふ條件をつければ其の動揺は比較的小節園に

止まる ものの様である◎数僚は算術 李 均 値 を示

す。

例1.一30Lj♂121。5±5・78

例2.一26Lj♂111.5±3・75

例&一32Lj♂X8.5± 旋B

例4.一391.j♂41.7±2.70
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〆
{列5・ 一35Lj♀24.7±2.14

例6・ 一21Lj♀18・6±:L73

3・ 費 験 成績

A.肺 結核喀痩のR。S.(第 七 表)融

上 記の方法にて74例 の肺結核患者 にて大部分月

1同 党6ケ 月間 にわた り344同 測 定 した◎

第 七表にて"喀 痩 数〃は1日 の喀 痩 喀 出 数 の

4鰻 温"は 検査 常 日の最高盟 温、

ノ,D.T!tは 腸 結 核、〃喀疫R.S.〃 は 喀痩中還 元

,性物質量 を示 す。韓蹄 の部 に1■11と 示 し

:たの は喀疾R.鼠 の墳減曲線型 を示 した もので'

・ ある
。(赤 血)

1)赤 血 球沈降速度 とRS.

赤 沈 申等値:0～30znm70例 に てR.S.総 計4210

李 均60ユ

赤 沈 中等 値31～6伽 血106例 に て':R.S.纏 計6525

ノ拝均61 .6

赤 沈 中等績61mエn以 上 ユ04例 にてR.S.紬 計

10504

2f…均101 .0

即 ち個 々の症例で は必 ず しも蛇行 しなV・が赤 沈

61恥ln以 上 の例でR・S。 は急 に檜:加す る傾 向が

あ る様 に思 はれ る。

2)喀 湊 申結核菌 とR.S

塗 抹 標本Zieh1』Neelse亘 染 色 にての結核菌陽性

率は

R9・50以 下 の もの89/i466LO±4α%

:R・S.51～100の もの6318177。8±4。62%

:R。S.101以 上 の もの77/8491,8±2.99%
ノ

lR・s・100以 下 の もの ユ52/鋤66・9士3・12%

{R。S.100以 上 の もの?7/349:L8±ag9%

智∫ちR.S.100以 重 の もの と、101以 上 の もの

との闇 には結核 菌検 出率に有 意の差が 認 め ら れ

る◇

3)蒼 豊温 とR,$.

艦 温3乞0◎C以 下 、207例 に:てR.S,の 総 計

13072

不均X3.1

盟 濫37.1。C～33.OOC,98{列 に てR.S.の 紬 計

9270

歪 均94。6

髄 温38.1。C以 上 、38例 に てR.Sの 総 計

4338

4～均114.2

即 ち膿温 の上昇 とR・S・ ¢)増加 は大 凡虹 行關係

に ある如 く思はれ る。

4)各 軸簾 のR.S.曲 線 型
や

経過 を昭和21年6月 上 旬よ り12月中旬に到る間

..し、検査開始當時即ち6月 の病歌 と12月中旬

の病状 とを比較 し、赤沈、ガフキー、熱型、 レ像

臨床所見、合併症等によ り軽快、不攣、増悪、死

亡に分類 した。

R.S.曲 線型はR.S.値 の50以 上の動揺のある

場合を曾加叉は減少として次の五型に分類 した。

1型(上 昇型)R.S.増 加

正型(下 降型)KS.減 少

亜型(山 型)R.S.増 加 した後減少

W型(谷 型)f:R・S.減 少して観増加

V型(李 坦型)R.S,増 減 なし

(1)壇 悪例

増悪 した もの24例 のRS.曲 線型は、1型i

1[型1、 皿型12、N型2、Y型1、1皿 混合型2、 の

各例である。 ・

即ち1型 及び亜型が最:も多 く24例中20例 を占め

る。而 』て皿型は表に示す如 く其の増悪はR・ 鼠

の上昇 とともに行はれた ものであ り、乱S.あ 上

昇 とともに増悪 し、後RごS・ は下降 して も理事的

所見、及びX線 像の増悪が残存するものである。 ,

即ち亜型 も亦其の増悪は1型 曲線通過の際に行は

れたものである。斯の如 く檜悪例に最 も多い型は

上昇型であ り、壇悪例24例 中20例 、約図%が 此の

型 を示 してみる。

(2)死 亡例

検査期間中死亡せる者のうち、3同 以上検査 し

た14例 にてR。 。S曲線i型は、1型5】[型1、 皿型4

W型0、V型4、 の各例である。即ち1、 皿、V型

が多い様であるが、v型 は50前 後を動揺するもの

のみであった。此は末期の生胆反慮の減弱 と考へ

併せて興味深 く思はれる。

(3)不 受働

病状不愛であった者19例 のR、S.曲 線型は、1

型1、 ■型2、 鉦型5、W型3、V型8、 の各例で

_6_ 、



あ りV型 が 最 も多い様で ある｡

(4)輕 快 例

輕 快例10例 のR.S.曲 線 型は、1型0、II型5、

M型0、W型1、 》 型4、 の各例 で ある｡即 ち■型

及 びV型 が多 く、随つ て輕 快例 の定 型な る ものは

下降型 と云ひ得 ると考へ られ る｡

6)R.S.値1∞ 以上 の例

上述 の成 績の如 く、R.S.100以 上 の例 は、赤 ・
　

沈の促進及び髄温の上昇度が高b｡故 に特たR.S

100以 上4)例 の病症経過 を観察するに、R・S・1oO

以上の値を示 した ものは、35例 にて、内、死亡9

例、増悪17例 、不攣6例 、輕快3例 にて35例 中26

例、即ち其の4分 の3は6ケ 月以内に死亡、又は

増悪 してゐろ｡

B、 肺結核以外の呼吸器疾患のR.S.(第8表)

肺結核以外の呼吸器疾患にては、3例 の急性肺

炎にて各々75、80、65、 平均73、3例 の肺膿瘍に

て各々110、55、42、 平均69、・1例 の肺壊疽にて

20、5例 の氣管支接張症にて各々90、85、105、

41 、105、'平均85、3例 の氣管支艦患にて各々22、

30、12、 平均25、4例 の氣管支炎にて各々17、15

17、15、 平均16を 示 した｡.

C.喀 疾 ウロピリノゲン反窓との關係(第8表)

13例 の肺結核、3例 の急性肺炎、4例 の肺膿瘍

及び壌疽、4例 の氣管支籏張症、2例 の氣管支喘

息、4例 の氣管支炎にて 〃喀疾の研究(其 ノー一)"

にて述べた喀疫ウ・e'リノゲン反慮と喀痩R澱

測定 を併せ行ひ、大膿次の如き成績を得た｡(各症

例は夫々喀ウ反磨の項、及び喀疾B.S.の 項に重

複 してゐる)

1)肺 結核患者にて重症進行性の ものは喀疾ウ

ロピリノゲン反慮(喀 ウ反慮と略記する)陽 性に

して、KS.の 値 も叉高い｡所 謂中等症 と考へらも

れるものは・喀ウ鷹 陰性婦 こと多 く・R・S・

の値は比較的高い様である｡所 謂輕症と考へ られ

るものは㍉喀ウ反磨陰性にてR・S,の 値 も亦低

い｡

2)念 性肺炎にては逡憾ながら症例3例 に過ぎ

なV・が、3例 とも喀ウ反慮陽性であり、R.S.値

は50～100の 値 を示 し)セ｡

3)肺 膿瘍及び填疽ではs喀 ウ反鷹 概 ね 陰 性

(4例 中3例)に てR.S.50～100の 値 を示 した｡

4)氣 管支接張症 にでは 、喀 ウ反慮陰性 にて、

R.S.値 は50～100の 値 を示 した｡

5>氣 管 支曙息にては、喀 ウ 反 慮 陰 性にて、

R.S.の 値50以 下 で あつ た｡

6)氣 管 支炎 にては、喀 ウ反 慮陰性にて、R・S・

の値50以 下で あつ た｡

以 上 よ り観れば、呼吸器疾患 にて喀 ウ反慮並に

喀湊R・S・ 測 定 を併 施 して、診 断の一一助 とな し得

ラ可能性あ り拷 へ られる・-
4.考 按

實験成績に示す如 く、R.S.値 は進行せる肺結

核、急 性肺炎、肺膿瘍の如 く肺性喀湊 と見倣 し得

るものにては其の値概ね50以 上であ り、氣管支

炎、氣管支喘息、輕症肺結核の如 く氣管支性喀疫

と見徹 し得 るものには其の値低 く、-50以 下 で

ある｡此 よりすれぱ未知の喀湊に麓き、其の臨床

的肺性な りや、臨床的に氣管支性な りやを鑑別す

るのに意義ある如 く思はれる｡其 の値が低い時は

肺性であるのを否定 し得ないが、其の値が高い時

は、肺性なΣ可能性大であると考へてよいと思は

れる｡肺 結核喀疫にてもR.S.値 の低い ものは氣

管支性分泌物を主とし、R.S.値 の高いものは肺

性分泌物を主としてゐるもので あらう｡

特に興味があるのは、R・S・ 値100以 上ゐ もの

は、殆んど肺結核に限 られてゐることで、且其の

経過を観 るに死亡叉は増悪した ものが多いことで

ある｡響

更に肺結核に就いては、喀疾R.S.の 増加は肺

内炎症機韓の壇加 を意味 し、病症の壇悪を示 し、

喀湊R島 の減少は肺内炎症機韓の 減 少 を意味

し、症病の輕快を示す如 く考へ られる｡本 法は操

作簡軍にて、同時に歎十名の検査を行ひ得、而 も

材料が喀疾なる黙患者に何等の苦痛 も與へない鮎

動的槻察に便であると考へ る｡

5.結 論

Jaffg氏 反慮を用ひて喀湊の遷元性物質を測定

し次の如 き結果 を得た｡

肺結核にては、概ね10～300に 到る値を示 し、

其の増加は、赤沈の促進、喀痩中結核菌め出現、

髄温の上昇 と個 々の揚合に亡は必すしも一致 しな
～
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いが、大艘拉行關係を示 し、其の増減を動的観察

するのに、其の増加は病症の増悪 を示 し、減 少は

病症の輕快 を示す如 く考へ られ る｡100以 上の値

を取る例は肺結核に特異なるものの如 く、而 も其

の例の経過は6ク 月以内に死亡するか、叉は檜悪'

するものが多い｡

氣管支炎、氣管支喘息の喀湊では50以 下｡

急性肺炎、肺膿瘍、氣管支擁張症では50～100Pt

値 を得た｡◎

喀壕R・S・ 値50以 上なると き は、其の喀痩は

(臨床的)肺 性なる可能性大 と考へてよいと考へ

ゐ｡・

(附表省略)

絡に御懇篤なる御指導 と御校閲を給は リナこる恩師豚
ノ

沼 教 綬 、御 校 閲並 に種 々御 助 言 並 に 御 援 力 を給 は りた る

勝 沼 六 郎 博 士 、 日比 野 助 教 授 、 芳 賀 博 士 に深 甚 の感 謝 の

意 を表 す る｡
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