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きも、換氣については結核患者佳宅の方が不良な 合 より少 く、とくに清潔度においては1割 以上の

るもの一割以上多 く、一般佳宅に比 し、有意の差 相違があ り、有意の差をみとめたQ

をみとめた。、 終りにのぞみ、終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜り

11)入 浴歌況を検すると、湯殿を自家に有する たる吉岡博人教授に潔謝する。なお本調査に際 し種々御

ものが案外多 く、8割 であるが、入浴同鍛は1年 援助頂いた新宿保健所保健婦二紳・高野雨氏に謝意を表

rp均1週2圃 以上のもの4割 で一・nvの場合ほ8割 す・

であ り、その他1週1同 あるいは膿時、不可能な1)日 比貞子・大野ケン子:新 宿旺内におけろ佳宅に

るもの等が6割 をしめ礎 賭 鵬 舵 かな り條 肘 棚 蝉 的知見・躰 馳 學騨2・2=29一 雛・
昭和23年 。件 を こ とに して い る

◎ ・2)渡 邊 定
:結 核 死亡の新 らしき働 向並 びに踏卒 中

12)清 潔 ●纐 度 につ い て は ・ 吋 蝿 良 な る
死亡蹴 て、躰 醤 囎 誌、2・。3・_3鳩 和22年.

もの は33～35%の 僅 少 に して 、 また 、 晶 般 の 揚.e

尿 ウ ロ ビ リノ ゲ ン反應 知 見 補 遺(第一報)

(常温 時拉 加 熱 時 の エール リッ ヒ氏 アル デ ヒー ド

反 慮 の臨床 的研 究)

名古屋大學醫學部勝沼内科教室(指導 勝沼精藏教授)

図立療養所大府荘研究室(指導 勝沼六郎博士)

束 村 道 雄

(本 論文 の第一報 並に第=報 は其 の一一部を昭聯23年5攣 せ す"と ウ ロ ピ リノ ー グ ン反 慮 の項 に記 載 が あ

月・客古屋馨學 會第55周 総 會に於て・其 の大要 を昭和Ptる 。 然 しなが らEhrlichのAldehyd試 藥 に よる

年4月 ・日本結核病學 會第24同 網會 に於て獲表 した)ウ ロ ビ リノ ゲ ン反 慮 に て 加 熱 して も赤 攣 しな い揚

_合 即 ち加 熱 陰 性 に就 て の 臨床 的 研 究 に關 す る記 載1緒 冨

は 著 者 の寡 聞 す る と ころ未 だ 存在 しな い 、著 者 は

動 物 の総 楡 謄 管 閉 塞 を行 う と謄 汁 及 び 尿 中 ウ ロ 健 康 者 と して26名 の看 護 婦 及 び夫 府 荘 入 院 申の

ピ ソン艦 の消 失 す る こ とはFr・Miiller1)r・Hilde肺 結 核 息 者83名 に 就V・て 、加 熱 陰 性 が 上 記 の 檬

ebrandt2),F-lman&McMaster3)雑 よ 厩 に な 姻 及 噸 似の 條件 墜 臆 起 され 得 るか 否 か

認められ、且又吾國にても多藪の學者が之を追試 を～換言すれば病的意味を持つか どうかを、又如

して認めている。又腸内還元 作 用 の 蝕如する場 何なる症歌と蘭係が深いか を槍討 した。

鍵 養跡 烈 蟹搬 離漢 雲2實 験方法
わ れ 、又腸 の 伽 ビ リ ン吸牧 作 用制 止 の揚 句 例 え1)實 験 材 料

ばMac,MUnn4)の 門脈 結 紮 實 験 とか 、 ヒマ シ 健 康 者(看 護 婦)26名 及 び 肺 結 核 患 者(大 府 荘

油等 で 下 痢 を起 した 時 に は ウ ロ ビ リン尿 は ない と 入 院 中)83名

云 われ 、Meyeru.Heinelt5)は ウ ロ ピ リノゲ ン・ ・2)槍 査 時 聞

尿 は大 腸 の糞 便充 瀦i程度 に 左 右 せ られ る と云 つ て1日4同 印 ち6時 、10時 、13時 、16時 、槍 査 日

い る 。 しか し又Bargellini6)及 びSchmidt7)は に は 安艀 を保 た しめた 。'・

ウ ロ ビ リン尿 に下痢 の 翻 係 を認 め て い な い 。西 川3♪ 槍 査 期 聞

畿 方 氏8)著"内 科 診 療 の實 際"に は絡 輪 謄 管 閉 昭 和£O年9月19日 よ り29日 の 間 に1人1日4同

塞 し謄 汁 の腸 管 内に 訣 如 せ る揚合 は加 熱 す る も赤 の採 尿 を して槍 査 した 。
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4)検 査方法

Safraninに て麺 規縁 触 をつ くり鋸 室

に保 ち、 これ に1、2、3、4、 の 番 號 をつ けた。

(1)i/2×10"・1

(2)i/4×10「4

(3)ユ/8×10-4

(4)1/16×10-4

a) ,新鮮 尿$勺5ccにEhrlich氏Aldehyd試

藥3～4滴 を加 え室 渥 に5分 放 置 して後 陽 性 、陰

性 の 判 定 を行 つ た 。陽 性 の 揚 台 は上 記 被 検 尿 と水

の 入 つ た試 験 管 を重 ねて 、 これ と上 記 赤 色 規 準 液

及 び 被瞼 尿 に フ,オル マ リ ン2～3滴 を加 えて 後 、

Ehrlich氏Aldehyd試 藥iを加 えた もの を重 ね た

もの とを比 色 し、 規準 液 の 赤 色 度 に て表 わ じた 。

例え鰯 厳 撚 の呈色度槻 鞭 門)と(2)の

闇にあることを示し、徳は搬 尿の艶 槻 鞭

(1)よ り も濃厚なることを示している。

b)次 に加熱 して1分 聞沸騰せ しめて、再び同

灘鴉論 犠鱗 二灘 禦τ窪溜2
3實 験成績並に考按 〆

/

上述の方法にて健康者(看 護婦)26名 につき

1日4同 即ち104臥 大府荘入院中の肺結核患者

83名につき1凧4同 計318同 瞼査を行つた(重 症

その他にて1日4同 の排尿をな し得ない ものが9

名あつた)

1)加 熱陰性に就いて

加熱 して も全然赤色調を示さぬものを加熱陰性

とする、加熱陰性の萬現率は、

(1)喀 湊中結核菌及び豫後との關係

i)健 康者32/… 同30・7±4 .52%

ii)6ケ 月以内死亡例を除いた塗抹標本結核菌

陽性者6/72回8.3%

iii)6ク 丹以内死亡例を除いた塗抹標本結核菌

陰性者23/kc同16.4±3.13%

iv)6ク 月以内に死亡 したもの

x3/
・・6同21・6±4.OO%・

v)6ク 月以内死亡例を除いた入院 患者

29/212回13 」7±2L36%

即ち健康者と6ケ 月以内死亡例 を除いた入院患
縁

●

者 との 間 に は 、加 熱 陰 性 餌現 率 に有 意 の差 が 認 め

られ 、 健 康 者 に萬 現 率 が 多 い 。

又 以 上 の 百分 率 よ り加 熱 陰 性 出現 は6ク 月 以 内

に死 亡 した重 症 患 者 に も健 康 者 に 次 い で 多 く幽 現

す る傾 向が あ る様 に思 われ る 。

随 つ て加 熱陰 性 、 即 ち ウ ロ ビ リノグ ンの 完 全 訣

如 は健 康者 に(9月 下 旬 の1日4同 瞼 尿 で は)30.7

±4.52%に 萬 現 して をb病 的 意 義 を有 しなV・と

考 え られ る。

(2)赤 沈 中等 値 と の關 係(入 院 患 者)

0～30mm24/13r>fE}17β ±3,29%

31～60質x血$ん 秘同9・75±3.32%

61皿m似 上2ft/lez同19.8±3.97%

3者 聞 に有 意 の 差 を見 萬 し得 な い が 、入 院 患 者

に て赤 沈 中等 値31～60mmの もの と健 康 者 とで

は 加 熱陰 性 出現 牽 は 有 意 の 差 を以 て健 康者 に 多 か

つ た 。

(3)蛮 熱 との關 係(入 院 患 者)
'37ユ。C以 上 の嚢 熱 あ る 竜の

,2y、3◎ 印a2±a45%

37・0◎C以 下 の もの27/28s同9.4±1.74%

2者 に有 意 の 差 を見 萬 し得 な いが 、健 康 者 と入

院 患者 で 礎 温37・00C以 下 の もの との 間 に は有 意

の差 が 認 め られ る◎ 確

(4)下 痢 との關 係(入 院 患 者)

検 査 前 日及 び 當 日連 綾 下 痢3同 以上 の もの(恐

ら く腸 結 核 と考 え られ る)7名 の 加 熱 陰 性 出現 率

は3/2s約10%「 で あ る 。症 例 少 く將 來 研 究 した

bo

(5)加 熱 陰 性出 現 の 時 間(入 院 患者)

6時i5/7s193±4.46%

10時20/s1-24.7±4.90%

13時 ＼ll/81125±3.67%

16時6/7s7。7%

帥 ち加 熱 陰 性禺 現 は 午 前 中 に多 い様 で あ る 。

2)常 温 に て陽 性 を示 す 物 質 と加 熱 して は じめ

て 陽 性 を示 す 物 質 に 就 い て

(1)常 濃 陽 性 な る もの67例(同)の 内 、58例1

は加 熱 して(01)の 濃 度 を示 した 。然 るに 常 温 陽性

な るに も拘 らす 加 熱 して 規準 液(1)以 下 の 濃 度 に

過 ぎ ぬ もの が5例 あ り、更 に注 目すべ き こ とは 、

一 一19__
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第32例10時 尿.第40例6時 尿 、第42例16

時 尿 、第46例10時 尿 の4例 で は 各 々常 温 で

(23)(34)(34)(4)の 赤 色 度 を示 す にかs
き

わらす加熱 しても殆ん ど赤色変を増加 しないこと

である。然るに叉一一方、入院患者にて常温陰性な

るもの251例(回)中42例 、及び健康者にて常置

陰性例104中1例 は加熱 して(Ol)の 赤色変を示 し

1た◎

以上の所見は多数の人によつて考えられている

如 く、Ehrlich氏Aldehyd試 藥で赤色を示す物

質が輩一であつて或程度以上増量 した時はじめて

常温で陽性になると云 う考えでは読明することが

出來ない。以上の所見 よりすれぼ、常温陽性を示

す物質と加熱 しては じめて陽性を示す物質とは別

個の行動を取つて幽現 してお り、此の爾者は別}個

の物質であると考えねばならなV・◎多メの著音は

・常盗にて陽性を示す物質と加熱してはじめて陽性

を示す物質とは同一の ものと拷えているが、1'-liri

9)(1921年)は 常温場性を示す物質が酷駿鉛によ

り沈澱ぜ しめられ、此の沈澱 を除いた濾液が加熱

陽性を示すのを槻察し、尿中にはAldehyd反 鷹

を呈する物質は2種 存することを述べている◎即

}一 つはEhrlichに より記載されたもので病的

歌態に出現 し、鴬濫で反慮を與え、他は常尿中に

存在するものであり尿を加熟した時のみに反慮を

與えると述べている、余の上記の所見は此のH語

の所見を裏書きする ものであると考えられる。此

虞に此の2物 質を次の様に呼ぶこととしたいと考

えるo即 ち常温にて反慮 を興える物質をUrobili

n・genβ,加 熱 してはじめて反慮を與える物質を

Urobilinogenα と呼ぶ ことに したい。
'(2)加 熱 してはじめてAldehyd反 鷹を與え

る物質、帥ちUrobilillogenα の意義

此の加熱 しては じめてEhrlichのAldehyd反

慮を與える物質即ちUrebilin'・genα の臨床的意

義 に就いては未だ特別の認載がないが、一般に病

酌意義 を有 しないと考えられている檬である。

然るに上記 の様に大府荘入院中の肺結核患者で
、はUrobilinogenα の濃度(01)な る もの(常 温で

は陰性即ちUrobilinogenβ を訣 く)は 常温陰粍

例251例(同)中42例 存在する。一・方健康者では

斯 様 な 加 熱(01)な る もの は常 温陰 性 例104例(同)

中 僅 か に1例 存在 す るた 過 ぎな い 、之 よ りみ れ ば

常 温 陰 性 、即 ち所 謂 ウ ロ ビ リノ グ ン反 慮 性 陰性

(Ur・bilin・genβ 陰 性)で あ つ て もUr。bilinogen

α が(01)即 ち規 準 液(1)以 上 の 濃 度 を示 す もの

は健 康 者 に比 して肺 結 核 患 者 に著 し く多 く、 随 つ'

てUrobilinogenα も或 程 斐 以 上 喰量 した 揚 合 に

は 病 的 意 義 を有 し得 る もの と考 え られ る 。

3)常 湿湯 性 、即 ち所 謂 ウ ロ ピ リノ ゲ ン反 鷹 陽

性 例 に 就 い て
　

肺 結 核 に於 け る尿 ウ ロ ピ リノゲ ン反 慮 に就 い て

は 、Elman&McMa・ter,10)、Meyer-Betz11)、

Adler12)、KornrΩmp£13)、Clemeu,・14)、Koziez

Ko纏 γ15)、 江 口、黒 澤16)、 其 の他 の著 者 に よ

つ て 記 載 され て い るの で 此 礎 で は参 考 と して簡 輩

に述 べ る◎ 大府 荘 入 院 申 の肺 結 核 患 者83名 に就

き1日4同 計318同 の=瞼査 を行 い 、40名(43.2±

5・49%)67周(21.1±2.23%)に 陽 性 を得 た 、6

ケ 月 以 内 の死 亡 者 は28名106回 中14名(50.0

±9・45%)27同(25。4ニ ヒ435%ナ ガ フキ陽 性 者(6

ケ月 以 内 死 亡 者 を含 む)ぽ38名152同 中17名
ず

(44・絃±8・03%)25同(異6・4±3。OO%)、 ガ フ・キー

陰 性 者 く6ケ 月 以 内死 亡者 を含 む)は45名166

同 中23名(51・2±7・44%八42國(25・3±3.38%)

の 陽 性 を得 て此 等 の聞 に特 別 の欄 係 を 認 め得な

い 。 術 常 温 陽性 の時 間 的 出現 率は6時 約7.7%、

肋 時173±420%、13時29。6±5.08%、16時

29・5±5・16%で 午 褒 に 高 い様 で あ る。 健 康 者群

に は常 温 陽 性 は 存在 しな か つ た。

4結 論

健康者(看護婦)26名 、國立療養所大府荘入院中

の肺結核患者83名 につき、1日4同 探尿 して

Ehrlich氏Aldehyd試 藥により尿ウロピリノゲ

ン反態を行い、常温時及び加熱時の呈色 を規準液

と比色 して次の結果 を得たb.

1)加 熱陰性毘現率は健康者・に多 く、6ケ 月以

内死亡例を除いた入院患者との間に有意の差を認

め而 も健康者に30・7±4・52%(1日4同 探尿)に

璃現 した◎随つてウロビリノゲンの尿中完全敏如

は病的意義を有 しないと考えられるぴ又加熱陰性

_一 一20___



 l'13

の幽現時刻は午前中に多 く、且6ケ 月以内死亡の

重症患者にも健康者に次ヤ・で多◇出現する様であ

る。,/

2)常 温でAldehyd反 慮を與える物質と加熱

してはじめて反態を與える物質とは別個の ものと

考えられ る。

3)常 温陰性であつても加熱して強陽性(V2×

10-4サ フラニン水溶液以上)の赤色度を示す もの

は健康者に比 して入院患者に著 しく多 く、病的歌

態 を示す ものと考えられる。.

4)常 湿にて反癒 を與える物質のみが存在 し・

加熱 しては じめてノ反慮を與える物質を殆ん ど俘わ

ないと思われる例が4例 あつた◎

整に御指導並に御校開を給わつ た恩飾勝沼精藏激授

並に暁長勝沼六郎博士、御助言を給わつた日比野助教授

並に労賀圭五博士に深く感謝の意を表する。
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結 核 化 學 治 療 藥 のscreeningstestと して の 廿 日 鼠

實驗 的結核症に就 て

結核豫防愈結核研究所(所長 隈部英雄)

岩 崎 龍 郎_小 川 辰 次
ノ

結核の化學治療刺を人膿に試用するに先立つて 験管内で結核菌の叢育阻止作用を著明にあらわす

嚴密な動物實験を行い、色 々な観黙から検討しな 物質が必す しも生艦角で、即ち實験的結核症に数

ければならぬことは云 うまで もな い こ とである 果があるとは限らない。否却つてその反封のこと

が、その實験のやり方について昭即21年 結核病 の方が多かつた.あ る藥物によつて起る結核菌へ

學愈総會でのi(1)岡教授の畿表がある。その方法 の障害がどんな機韓によるのであるかと云 う研究

は(2)FeldmanとHinshow等 が全 く別個に、同 は現在色々な方面か ら行われている。讐えぱ菌の

じ目的をもつて畿表 した動物實験の規準と多 くの 呼吸に及ぼす影響や、酵素作物Z)障 害や、或は又

轍で符號 しτいることは興喰深い、然 し嚴密な動 物質代謝の攣化とかの研究である。この研究が精

物實験をする前に生膿内の数果を大まかな飾にか 細にな り、且つ藥勃の生膿内に於ける攣化の歌況

ける實験、即ちSCreeningtestが 必要である。試 が判明するならば試験管内實験のみで有敷な も¢》
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