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結撲萬の凝集反磨は、本菌の難凝簗性、平等潅

濁液の得葵腱 こと、検糞技備上の鋏黙 健康劃

清の反鷹陽性等の爲め臨床並に免疫學的検査にに

今 日爾ほ一般的慮用を見るに至 らなV・｡愛 を以マ

著者等は易凝集性菌の製萬、歯髄並に血清稀繹月

中性麺類液の選探等の技痛 上の改善を行つて良女

の成績を畢げ得た｡

1、 凝集反鷹用菌液の製造1-

1本 の2週 潤肉汁培養の菌膜 を取lj、滅菌1齢

にて水分を除き、之れを試験管中部の 管 壁 に 主

け、管底には少許の 「クロロホルム女 を入れ、語

柞 して、揮散を防ぎ、可及的横に して、37度 ㌍

9日 闘保つ｡此 聞1日1回 宛、白金耳を以て、盛

を管壁に當てて揺る｡斯 くして菌塊軟化し疑 時、
'0.2%のCaCl2(無 水盤化石友)水 約1伽cを フ

れて播つて菌液を作 り、次で801隻 に30分 聞力

詳 滅菌する・之れを乳鍬 て百乃至数醐II「 聯
播磨しつつ、CaC1,水 を加へて菌液を作 り、200

廻韓の遠心器に5分 澗かけて、平等潤濁の上液 を

取 へ 沈澱は更に反復伺様虚置 して菌液を取つて

前液 と混 じ、此混液を更に遠心器にかけて粗大¢

菌塊を去 ゆ、防腐の目的に1萬 倍の割にMazonii

を加へ、密栓 して冷曙所に保存する◇
"2

｡凝 集反懸検査法

1血清 及1菌液の稀繹にはO・2%のCaC127kを 月…

い、拍正清稀繹は25-400倍 、又1管 の槍 査 全灘

9は1ccと し、37度 に3麟 蘇 ち、次で翌 昧

室温に置いて観察する｡斯 くして現はれた反鷹ね

極めて明瞭で恰 も 「チフス」菌のそれを見 るが女1

ズである、此槍査成績によると、健康者は普通葺

倍以内、患者は百乃至四百倍に反慮 し、健常家賃

血清は、25倍 に も反鷹 しない｡併 し家兎血清に」

つては、假性凝集することもあるが、之れは56

度30分 閲血清を麺熱すろことによつて消失する

3.凝 集反懸用』謹類の撰定

本槍査 目的 の菌 液の製 作及 血清の稀繹にはCa・

CI2,NaC1のMgSO4のO・2,03・O・4,(1・6,0・8%の

5水 溶 液 を用 ゐて五種 の菌 液 と五種の血清稀繹液

を作 り、結核患者血清並 に結 核免疫 家兎血清 を用

ゐて 、法 ¢1如く凝 集反鷹 を検査 した｡此 の検 査成

績 を見 る と、何れ の盤類 もO・2--O.4%の も のが良

く、#:の 中で も02%のCaC12液 検 査 が最 も明瞭

な反慮 を與へて ゐる｡若 し此の無水品 に代つて6

分 子 の水 を含イ∫す る結晶品(CaC1,十6H,O)を 用

ゐ るな らばO.4%を よろ しとす る｡次 に 叉メ雇%

NaClr水 とO.2%CaC12'水 との等量混合 液を以て

ノ
の本反鷹検査は反つて不良の成績を示 したρ

4.初 同及次同以後採取菌液の被凝性

「クロロホルム」塵置菌を揺磨 し、前述の如 く凝

簗性菌液を作るのであるが、第一同探取の播磨菌

液と第二回採取の、それ とには被凝性の差僅かに

あるが、二回以後の採取各菌液間には殆 んど其の

差が無 く、十激同反復採取す ることも可 能 で'あ

る｡從 つて本菌液は大量の需用に封 しても製産容

易で、實用的方法である｡

5・.菌 液の破凝性保有期聞

既述の菌液に1萬 倍の割にMazollinを 加へて

防腐 し、冷藏庫に5ヶ 月聞貯へて、再槍 査 した

が、被凝性に攣化を認めなかつた｡

6.血 清の働性、非働性 と凝集反懸

10人 の妊婦血清を一方には其の盤、他 方 には

56度 に30分 間加熱 して結核菌に謝する凝 集 作

用を検査 したが其Q闇 に殆んど差を.認 め な かつ

た｡一 一

7・ 母子血清の凝集ガ比較

健康成人の』血清は結核菌に封 し約百倍まで凝集

性を有する｡此 の作用は先天性か或は結核に感染
へ き

して後天性に得た ものかを知らんとして、初生児

の膀帯動脈血清 と其の母髄血清 とを採取 して結核

菌に封する凝集性を検査 したが雨血清共に百倍内
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外に反懸を表ほし其の匠別は明瞭でなカ・つた｡

&本 反懸の診療並に豫防瞥學上の利用

結核凝集反懸は健康者にもある、然るに重症結

核患者に反つて陰性が多いこと並に活動性及非活

動性結核の涯別が幽來ないこと等の理由で今日術

ほ臨床上の磨用を見るに至 らない｡然 るに本検査

にマ反鷹、1血沈、X線 検査並に打診、聴診等の診

査を併せ行へば相當の効果ありと考へて、日赤産

院の鈴木、藤井、小松の三君に臨床實験を乞ふて

興味ある撒多の事實を得た｡其 の詳細は近 く磯表

される筈なるも、其の成績及余等の實験結果 を綜

合観察すると、結核の臨床及豫防上我 々人類には

6群 の人々の有ることを想定 し得 る｡

第L一群の人k.'

健康膣でマ反癒陽性、強凝集反慮獲現、血沈普

通、 レ線所見無き人々は治癒ヌは、非活動性結核

を有するも冤疫強度のため現歌に於ては獲病の危

惧 も少ないもの と認められる｡
'第 二二群の人々

・

健康腿でマ反慮陰性、凝集反懸陰 性、血 沈普

通、 レ線所見無き人々は結核未感染者である｡從

つて凝集反鷹増力吐 なるまでは健康に注意を要す

る｡、
な

第三群の人々

普通又は、虚弱で、マ反磨i陽性、凝集反慮陰性、

血沸普通叉は過度、 レ線所見有叉は無の人々は結

核に感染して居 ゆ、海豊質は弱 く、然かも免疫が形

成されて居ないか ら嚢病の危険が有る｡

第四群の人々

普通叉は虚弱で、マ反磨陰性海 集反懸中度、

血沈普通、 レ線所見有又は無き人々ば申等度の免

疫が有つて焚病割合綜少ない｡
'
第五群の人々

病弱で、マ反慮陽牲 又は陰性、凝集反鷹強、 レ

線所見有叉は無の人々は初期又は中期の活動性結

核 を有する｡磯

第六群の人々

病弱で、亟 懸隈 又は灘 海 集購 隣 、

血沈過度、レ線所見の有る人々は末期又は重症の

急慢性結核患者である｡、
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