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結核性滲出性肋膜炎に於ける赤血球沈降速度

に関する臨豚統計的研究

東大医学部沖中丙科教室

田 中 哲 夫

第1章 緒 言

結核性滲出性肋膜 炎 に於 ける赤血球沈降速度

1(以下赤沈と略す)に 関する統計的報告は頗る多

鞭枚挙に逡がなV・が、それ等に依ると、結核性滲

田性肋膜炎に於て赤沈は、稀な例外 を除いて、常

に著明に促進する｡結 核性滲出性肋膜炎の経過に

俘 う赤沈の変動に関する統計的報告も亦甚だ多い

が、それ等に依ると、極 めて漠然とした事柄 しか

知られてお らす、一般に前駆期に入ると共に赤沈

は急激に促進 して、その儘滲出期に移 り、吸牧期

になつて も容易に遅延せす、恢復期に入つて漸次

遅延 して、正常値に戻るには数ケ月 を要するのが

普通である｡結 核性滲出性肋膜炎の治癒軽快した

後も赤沈が遅延しないか却つて促進する揚合或は

一旦遅延 したものが再び促進する揚合には新たな

結核性疾患例えば反対側肋膜炎、腹膜炎、肺結核

等の出現 を見ることが多い｡

当内科教室では結核性滲出性肋膜炎患者は原則

として毎週1回 赤沈を測定しているが、経過に俘

つて精密に赤沈を追究すると、その変動は今迄言

われていた様な不確実なものでな く、殊に滲出期

の末期か ら吸牧期にかけて極めて興味ある特性 を

示し、一般に滲出期の末期に一旦遅延し吸牧期に

再び促進 して再び漸次遅延 し乍 ら恢復期に移行す

る｡然 るにかかる現象に注目したものは文献上未

だ全 く見当 らない｡余 は、北本助教授 の 命 に 依

り、結核性滲出性肋膜炎に於ける赤沈に関して当

内科教室の病歴調査 を行つたが、その結果 を、今

回は主に滲出期及び吸牧期に於ける特性 を中心と

して、述べ ることにする｡

第2章 症 例

余が調査 したのは昭和9年 より昭和24年 に至

る当内科教室の病歴で、その聞に結核性滲出性肋

膜炎患 者は、葉闇肋膜炎、縦隔洞肋膜炎、横隔膜

肋膜炎、膿胸、血性肋膜炎、コレステ リン性肋膜

炎、人工氣胸滲出液等を除いて、409名(入 院当 ・

初の罹患側は右側222名 、左側174名 、両側13名)

である｡入 院中再発 したもの或は退院後再発 して

再入院 したものは右→左17名 、右→左→右2名 、

左→右9名 、両→左1名 で、從つて症例 としては

総数440例(右 側233例 、左側194例 、両側13'

例)と なる｡

結核性滲出性肋膜炎の発病期日を判然 と定める

ことは極めて困難な事柄で、全 く不明 な場 合 も

屡 ζ存在する｡理 学的症歌の現われる前に前駆期

とも称すべき時期が あり、倦怠感、疲労感、食慾不

振、全身違和、頭痛、熱感、微熱、胸痛、胸部圧

迫感、咳漱、喀痩等を訴 え、それが通常数 日乃至

数週間、稀には数ケ月続 く｡然 し乍 らここでは、

主として滲出期及び吸牧期 を取扱つたか ら、かか

る前駆症状 を無親 して、便宜上、悪塞高熱、激茜

な胸痛等の現われた日を発病期 日とした｡

滲出液の増減は便宜上胸部打診所見 を基準とし

て記述 したが、それ と共に、殊に滲出液の消失の

時期 を出來るだけ正確に判定する爲に、頻回施行

している胸腔穿刺の結果 を参考とし、場合に依つ

ては更に レ線写眞 を参照 した｡

第1節 滲出期の赤沈に就て
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発病前後の赤沈の変動の判明 しているものは、

前駆期に入院 した もの6例 、入院中再発 した もの

23例 、入院 したのは滲出期に入ってか らである

がその前に外来で前駆期か ら観察しているもの12

例、合計41例 である¢その中発病 と共に急激に

赤沈の促進 し始めてV・るもの39例(そ の1例 を

第1図 に示す)、急激に遅延 し始めているもの2例

第1図
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籍 簸小1病 田か ら最大44病 目に及び・挙均15病

掬 挽 %月 日→

(その1例 を第2図 に示す)で 、前著は全例治癒

軽快(以 下予後に関する用語は総て直接予後に就

てである)し 、後奢は全 釧 死 亡 している。從っ

て、ここでは雨駆期の赤沈に就ては論 じないが、

例外的な予後不良な少数のものを除いて、一般 に

滲出期に入ると共に赤沈は新たに急激に促進 し始

めると言える◎

治癒軽快 した39例 中6例 は滲出期に入って関

もな く、未だ赤沈の促進の途上に、早期に退院 し

ているが、残 る33例 では、赤沈は鰭て促進の頂

点に達 し、その後は滲出液の減少 と共に遅延 して

いる(第1図 参照)◎

発病から滲高波:漕失迄の期間の前傘に入院 した

ことが明らかで且つ治癒軽快 したものの み を集

め・それに上記の39例 を加えると、346例 になる。

それ等に就て滲幽期に於ける経過に伴 う赤沈の変

動 を見 る と、149例 で は促 進 か ら遅 延 にか け ての

推 移 が見 られ るが 、164例 は 入院 後 既 に遅 延 し始

め て お り、12例 は 未 だ 促進 の途 上 で退 院 し、21

例 は赤 沈測 定 の間 隔 が 例 外 的 に長 い爲 に滲 出 期 に

於 て は只1回 しか 赤 沈 を測 定 して な い もの と見微

きれ る。:第1の もの か らは 促 進 の頂 点 の 赤 沈 を、

第2及 び第3の もの か らは近 似 的 に 最 大 値 の 赤 沈

を、第4の ものか らは仮 りに只1回 測 定 した赤 沈

を取 っ て 見 る と、 その 値 は 最 小8斑 斑(以 下 赤 沈

は総 てWegtergren氏 法 の1時 間 随 で あ るノか ら

最 大160澱:mに 及 び 、李 均76m皿 とな る。 それ ・

を表 示 す る と第1表 の如 くで、80-8%猟 の もの

が471列(13・6%)で 最 も多 く、70・一79皿m及 び,

90一一99凱 題 の もの が各45例(13 .0%)で これ に

次 ぎ、 そ の前 後 に 遠 ざ か るに つ れ て漸 次 減 少 して

い るC

それ等の赤沈の緯 を発病後何浦臼に示 している

かを見 ると、主として疾患経過の長短に依って、・

臼である。それ を表示すると第1表 の如 くで、11

-15病 目のものが96例(27 ・7%)で 最も多 く、

その前後に遠ざかるにつれて漸次減少しているC

第1表 で見ると促進の頂点の赤沈 と病 目との間

に明確な関係は認められす・僅かに病 田の短いも

のは赤沈が比較的小で}病 目の長い ものはが沈赤

v一
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些較的大であるという傾向を見るのみである。

選 第2節 吸牧期の赤沈に就て.

滲出期の後孚に漸次遅延 した赤沈を更に追

究すると・極めて多期 に於て・灘 期の末
、。1

期に遅延の頂点に達 し、その後再び促進 し始 ↑
$0

めて、滲出液の浩:失する頃にその頂点を作 り、 委
ゆ ハ マリ

再び漸次遅延 し乍 ら恢復期に移行する。それ 誉6。

、綱 示する梯3,4,5図 の如 くである.㌦a

滲出期の末期或はそれ以前に入院 し、入院A。

期間1ク 月以上で、滲出液の浩失した後退院3。

し・その間赤沈を毎週或は例外的に間隔の長 孝。

い場合で も隔週1回 測定したもののみを集め1。

ると263例 になる。0
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末期に於ける遅延の頂点との差10皿m以 上)を

認めるものが226例(85.9%)あ る。

それ等;に就て滲出期末期に於ける遅延の頂点の
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赤沈を見ると(入 院後既に吸牧期に於ける赤沈の

促進の始 まつているものが21例 あ り、それ等は

近俄的に最初の赤沈を取つた)、最小2mmか ら最

大117mmに 及び、平均42mmで ある｡そ れを

表示すると第2表 の如 くで、20-一一29mmの も の

が40例(17・7%)で 最 も多 く、その前後に遠ざ

かるにつれて漸次減少 している｡そ れ等の赤沈の

値を発病後何病後何病日に示 して い るか を見る

と、主として疾患経過の長短に倭つて、最小5病

日から最大115病 日に及び、平均38病 日であ

る｡そ れを表示すると第2表 の如 くで、21-30病

日のものが60例(26.5%)で 最も多 く、その前

後に遠ざかるにつれて漸次減少している｡第2表

で見ると遅延の頂点の赤沈と病日との聞に明確な

関係は認められす、僅かに病 日の短い ものでは遅

や 程度の小なもの硯 られるが海 日の長暗
のは遅延の程度が比較的大であるとV・う傾向を見

第3

るゐみである｡

吸牧期に於ける遅進の頂点の赤沈を見 る乏(未

だ促進の途上に退院しているもめが38例 あり、

そ れ等は近似的に最絡の赤沈を取つた)、最小19

mmか ら最大142㎜ に及び、平均74mmで あ

る｡そ れを表示すると第3表 の如 くで、70--79

mmの ものが31例(13.7%)で 最 も多 く、その

前後に遠ざかるにつれて漸次減少してV・る｡そ れ

等の赤沈の値を発病後何病日に示 しているかを見

ると、主として疾患経過の長短に依つて、最小13

病 日か ら最大140病 目に及び、平均55病 日であ

る｡そ れを表示すると第3表 の如 くで、31--40病

日のものが42例(1&6%)で 最 も多 く、その前

後に遠ざかるにつれて漸次減少 している｡第3表

で見ると促進の頂点の赤沈と病 日との間に明確な

関係は認められないが、第1表 と第3表 との両方ヨ

な

に記載 されているもの204例 に就て滲萬期に於け

表
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第4表

＼＼ 滲出期 最大赤
＼ 一 沈(粍)

蟄 潔漉(計)＼

0
-
9

102030405060708090100110120130i・40

ゐ 晶 愚 晶 晶 ・69・ig鰯9}・1・
計

10-19 い1
1

20_29 2124口2■ ・【 12

30-39
…2i2申1312 12iilil 18

40-49 2・1 212131216三 ・■ 20

50-59 ■ 国314回3国il
17

60-69

!一 チこ79

い 昭 }3三 司612国2
21

0
1

同213固5141412い 三
28"

80-89
1・ 三3i・ 昭22正gl2jil・1

22

90_99
∫ Iil212昭41・ 正・1216131ii

23

100_109 J ■21
・い 回2い 三21ii ρ41

110-・119
三 」121・Il・lil・ 三41・1

11

120-129 同 中 国22 回 11

・3・一 ・391 川 ～ 同 同 3

140.._149 円 回 「
3

計 同6回8・4122圃24126正2512・ 国616回2・4

る促進の頂点の赤沈と吸牧期に於ける促進の頂点

の赤沈とを対比 レて見ると・第4表 に示す如 く・

前者の小なものは後者 も小、前者の大なものは後

者も大で あるとい う傾向が見 られ る｡

吸牧期て著明な赤沈の促進の見 られた226例 の・

中、赤沈の促進と共に新たな結陵性疾患の認めら

れた ものは僅かに肺結核5例 、反対側肋膜炎4例 、

腹膜炎3例 、脳膜炎1例 、合計13例(5.8%)に

過ぎな込｡從 つて吸牧期に於ける赤沈の促進は滲

餌液の吸牧機韓 と何等かの因果関係があるものと

考えられる｡

吸牧期に著明な赤沈の促進の認め られないもの

は僅かに37例(14.1%)で 、その中軽度の赤沈

の促進(滲 萬期末期に於ける遅延の頂点との差1

・-9mm)を 認めるもの27例 、全 く赤沈の促進

を認めない もの10例 である｡そ れ等に就て滲出

期に於ける促進の頂点の赤沈を見ると、最小21

mmか ら最大160mmに 及び、平均80㎜ 、 そ

ぎ

れ等の赤沈の値 を発病後何病 日に示 してV・るか を

見 ると、最小1病 日か ら最大29病 日に及び、平

均13病 日である｡そ れを表示すると第5表 の如

くである｡こ れで見 ると一般 よりやや赤沈は大、

病 日は小で、從つて比較的疾患経過の短V・割に赤

沈が大であるとい うことになるが、それが著明な図

赤沈の促進の認められなV・ことに大 した意味 を有

してV・るとは思えない｡滲 出期末期に於ける赤沈

の遅延或は吸牧期に於ける赤沈の促進は、殊に疾

患経過の短いものでは、極めて短時 日に経過す る

揚合もあるか ら、これ等に於ても、もつと短い闇

隔で赤沈を測定すれば、或は著明な赤沈の促進を

認め得たか も知れないと考える｡

第3章 結 語

余は昭和9年 より昭和24年 に至る当内科教室

の病歴に就て結核性滲禺性肋膜炎殊にその滲出期

及び吸牧期に於ける経過に俘う赤沈の変動を調査

6-一 一
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第5表

一
2・-2gい 屠

30--392昭 ・

・4・-49{・

5・一一一6gl・1

6・一一69国21・

試 日
-
f
FO

6
-
10

111162126

11{書
15202530

計

O
召

9
り

;・

1

5

7・-791・ ■2レ ・{2

8・-8912臼 ・1

7

・レ

9・一一一99判21・ 「 ・} 5

100-10gl

… 一・・g口

・2・三2g一
界

・3・一・3g[

・4・三4g■
㎜}一 一一_.

・5・三5g旨

・6・一 ・6g月

計 回

・回

2川

1

1

3

4

1

1■i・響 ド 三
・

};三 ・

三 伺 ・

一 三 ・

14回 ・214!5回37

して次の結論 を得た｡

(1)例 外的な予後不良な少数 の もの を除VO

て、一般に滲餌期に入ると共に赤沈は念激に促進

し始め、艦て促進の頂点に達する｡促 進の頂点の

赤沈は最小8mmか ら最大160mmに 及び、平

均76mm,80-89mmの ものが13.6%で 最 も

繋 く、その前後に遠ざかるにつれて漸次減少 して
いる｡そ れ等の赤沈の値 を発病後何病 日に示 して

いるかを見 ると、最小1病 日か ら最大44病 日に

及び、平均15病 日、11-15病 日のものが27.7

%で 最も多 く、その前後に遠 ざかるにつれて漸次

減少している｡そ の後赤沈は滲出液の減少と共に

遅延するQ

(2)滲 禺期の後牛に漸爽遅延 した赤沈は、極

めて多数例(85.9%)に 於て、滲出期の末期に遅

延の頂点に達 し、その後再び促進 し始めて、滲禺

液の消失する頃にその頂点を作 の、再び漸次遅延

し乍 ら恢復期に移行する｡

滲出期末期に於ける逞延の頂点の赤沈は最小2

mm、 から最大117mmに 及び、平均42mm,20

←29mmの ものが17.7%で 最も多 く、その前後

に遠ざかるにつれて漸次次減少 している◎それ等の

赤沈の値を発病後何病 日に示 して い るか を見る

と、最小5病 日か ら最大115病 日に及び、平均38

病臼、21-30病 日のものが26｡5%で 最 も多 く、

その前後に遠ざかるにつれて漸次減少している｡

吸牧期に於ける促進の頂点の赤沈は最小19mm

から最大142mmに 及び、平均74mm,70--79

mmの ものが13.7%で 最 も多 く、その前後に遠

ざか るにつれて漸次減少 してV・る｡そ れ等の赤沈

の値 を発病後何病 日に示 しているかを見ると、最

小13病 日から最大140病 日に及び、平均55病

日、31--40の ものが1&6%で 最も多 く、その前

後に遠ざかるにつれて漸次減少している｡こ れ等

の中赤沈の促進と共に新たな結核性疾患の認め ら

れた ものは僅かに5.8%に 過 ぎす、從つて吸牧期

に於ける赤沈の促進は滲出液の吸牧機韓と何等か

の因果関係が あるものと考 えられる｡

欄筆するに臨み御懇篤なる御指導 と御校閲とを賜り
たる沖中教授及び北本助教授に対 して 謹しみて深甚な

る感謝の意を表す｡

赤 血 球 沈 降 反 慮 に 関 す る知 見 補 遺
血液探取直後及び24時 間後の差違に就 いて

(第3報)各 種疾患及び血清蚕白分屑 との関係

國立小諸高原療養所 曝

藤 岡

其の一 各種疾患 との関係 熱

緒言 血液探取直後の赤血球沈降値(以 下赤沈

萬 雄
値 と略す(と24時 間0｡Cに 貯藏 した血液の赤

沈値 とを比較 した場合、血液採取直後の赤沈値(以

下標準赤沈値と呼ぶ)に 比較 して貯藏血液の赤沈

_7
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値が遅延するか、不変であるか、促進するかのい

すれかである事は既に第1報 ①、第2報 ②に於て

報告 した｡こ の変化が疾患によつて差違があるか

何 うかに就て、各種疾患に就V・て検討 したので其

の結果 を報告す る｡

実験方法 第1、2報 と同様に、肘艀脈よ り探

血した血液に&8%絢 儲酸曹達溶液を4:1の 割

合に混合 した血液の赤沈値 をWestek'9ren氏 法に

よ り30｡Cの 恒温槽内に於て測定毒、残 りの血液

を0℃ の氷室内に24時 聞貯藏 し、この血液を50

回混和し、最初用いた赤沈ビペッ トを良 く清洗乾

燥 したものを再び用いてN30｡Cの 恒温槽内に於

て赤沈値 を測定 した｡而 して両者の1時 闇値 を比

較検討 した◇

実験成績(1)肺 結核患者136人 に就いての

成績は第1表 の如 く、促進するもの16例(11｡8

%)、 不変のもの6例(4.4%)、 遅延するもの114

釧(83.8%)で ある｡而 して促進叉は不変のもの

は凛準赤沈値の中等度促進以上のものに多 く認め

られる｡

(2)肺 外結核8人(背 椎カ リエス4、 肋膜カ

リエス1、腎臓結核2、痔痩1)に 就V・ての成績は

第1表 肺結核患者標準赤沈値と貯藏
血液の赤沈値との関係

1＼海 貯融 液の赤瀧
計

賑 促測 穫 艇
70mm以 、上{62733

35-一 一69Mn}612936

15-_341aml32326

第3表 悪性腫瘍患者標準赤沈値と貯藏
血液の赤沈値との関係

例
数

＼
珈

値
赤
沈
7 m斑

貯藏血液の赤沈償

促進L竺 セ肇
7

計

7

35-69皿m次ll8i8

瀦 τ漉 「 一一　 T{「 「 「 「 「 榊}蓄「

8--14mmi1113.

0-一、7u}1111}12

計IS .7劣8.7劣 磁23

第2表 の如 く、促進するもの3例(37.5%)、 不変

無 し、遅延5例(62.5%)で 、促進するものは標

準赤沈値の中等度促進以上のものに多 く認められ
第4表 非悪性諸疾患忠者標準赤沈値と

貯藏血液の赤沈値との関係

値沈赤の液血藏貯

延遅変不進促

例
数

＼

＼

赤
瀧

6
3
4

11上以m価7

血翫月
「…ド㎜蝕月

5

}5

L

…
血描14脳

㎜1　俳

計

.{8-1411}Ml111718
0-7mmil51823

総 計}、L捌4読83跣 ・36

第2表 肺外結核患者標準赤沈値と貯藏

血液の赤沈殖との関係

8

8

4

了

5

颪 計{癌}嫉}ga矧30

第5表 健康者の標準赤沈値と貯藏
血液の赤沈値との関係

ー
ノ

赤
沈

例
数

貯藏血液の赤沈値

総L一

る｡

(3)

促測 硬 睡 延
計

・70m恥 以 上1
　　 へ 　 　 へ 　 　 　　 ヤへ 　　　　ロ

35-・69mm'・i

を 険mml～L__」L　 一正竺」

鑑箏三主三≒抽

例
数

＼値

、

赤
沈

貯藏血液の赤沈値

促測 不変 艇
計

70㎜ 以 上2

35--69mml1

15-34mm}

8-14mxni

O-・7mmi

極3
1

5

2

1 1

総 計3漉i
5

62.5%
8

悪性腫瘍23人(胃 癌16、 肝癌1、 鮪

癌1、 縦隔蚕癌1、 直腸癌1、 乳癌1、 舌癌1、

外陰部癌1)に 就いての成績は第3表 の如 くで、促

進するもの2例(&7%)、 不変2例(8.7%)、 遅延

19例(82・6%)で 、 促進、不変のものが標準赤

沈値が中等度促進以下の ものに見 られる事は特異

的である｡

(4)非 悪性諸疾患30人(胃 潰瘍11、 十二指

腸潰瘍1、 慢性胃炎1、 蜘虫症2、 十二腸虫症2、

アメーバ赤痢1、 肝硬変1、 謄嚢炎2、 肝臓炎1、

貧血1、 肺炎1、 膀胱炎1、 筋炎1、 ヒステ リー・

1、腋臭症手循後'1海 娠2)に 就いての成績は第

4表 の如 く、促進1例(3・3%)(筋 炎)、不変1例

一一8___
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(3・3%)(胃 潰瘍)、遅延28例(93.4%)で 促進

するもの、不変のものは標準赤沈値の高度促進の

ものに見 られる｡

(5)健 康i者15人(男6、 女9)に 就ての成

績は第5表 の如 くで、促進｡不 変いすれ も無 く全

て遅延 を示 している｡

以上実験成績 を一括すると第6表 の 如 くであ

る｡即 ち健康者に於ては貯藏血液の赤沈値は常に

第6表 諸疾患の比較(

遅延を示すに対 し、非健康の場合には促進するも

の及び不変のものが認められ る｡促 進するものの

頻度 を各疾患に就いて 比 較 すると、膿 外 結 核

37・5%が 多 く、非悪性疾患3・3%が 少 く、肺結核

11.8%、 悪性腫瘍8.7%は 大体近似 している｡又

不変の ものは、肺外結核には認められないが、他

のものは大体近似した値 を示す｡

考按並びに総括 探血直後の赤沈値 と貯藏血液

)内は百分率の信頼限界 傷

疾1例 異 常 反 懸
正 常 遅 延 反 撫

患

名 ・

数

促 進 不 変

例 劃% 例 数 レ% 例 数1%

肺 ,結 核
ρ

136

コ6i・L8}6t広4L・4いa8

i・a2%(2翫3%≧P≧ ・α ・%)t

肺 外 結 核 81

ド

313乳51i;5i6鉱5

3乳5%(7翫 ・%≧P≧n5%)}

悪 性 腫 瘍 23
21&71-1&7昭 ・gいa6

17.4%(4L2%≧p≧5.」7%)

非悪性諸疾患
、

30
正}a3{・ 、la3 28い 鼠4

6｡6%(24.5タ6≧p≧1.5%)

健 康 者 15 lll. ・51…

0%(2翫0%≧P≧0%)1

め赤沈値 との比較により疾病の鑑別に資せんとす

る試みは1937年 ス トックホルムのLKosterの

研究に始まる｡

.(1)LKosterの 読(3)氏 はWestergren氏 法

により採血直後の赤沈値を測定 し、次に残 りの血

液を更に1、2、3、4、5、6、24時 聞後に夫々の

赤沈値を測定 して比較 を行つた(SerialDetermi-

mation)｡そ の結果正常血液の揚合はその貯藏血

液の赤沈値は時間の経つ比に規則正 しく徐々に減

少し、叉屡 々24時 間後の赤沈値は殆 ど0に 近V・

値 を示す｡こ れ を正常遅延反磨と呼ぶ｡こ れに対

して異常反慮 として次の3型 を分類 した｡

1型24時 間 を通 じて標準値と同値であるか

又は減少の度が標準値の20%を 超えぬものる

■型24時 間を通 じて標準値よ り著明な塘加 を

示 し、又標準値以下 に下 らぬもの｡

第7表KeSter氏 報 告

疾
患
名

例

数

異常反廉

醐%

遅延反撫

例剃%

悪 樋 瘍1・ ・21・・619州6極4

羨ヂキン氏 ・41・41…1

非悪骸 刷46・}
146・1…

健 康 者1…{ 卜 ・・い ・・

皿型 標準値 より檜加 し孝後再び徐々に減少 し

屡々標準値より遙かに減少するもの｡

而 してその実験結果は第7表 に示す如 くで、健

康者及び非悪性疾患は全て例外な く遅延反慮 を示

す｡悪 性腫瘍は946%殊 にホヂキン氏病に於ては

100%に 異常反慮 を示す｡印 ち異常反慮は主に悪

性腫瘍に見 られ、且つ ホヂキン氏病には恒に見ら

・一 一9
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れ る｡

(2、H・Feldmanの 読(4)1940年 米 國 のH

Fe]dmanは 前 記Kosterの 実 験 を追試 した｡実

験 方 法 に於 て 異 るの は 、Wintrobe氏 管 を使 用 し

て い る事 と、貯 藏 を氷 室 にて 行 い 、 測 定 を一 定 し

た 室濃 で行 つ た 事 で あ る｡そ の結 果 は 第8表 の如

くで 、Kosterと 全 く同 様 な結 果 を示 し、全 面 的 に

Kesterの 読 に 同意 して い る｡

(3)Apter,HulI,Adam9の 詮(5)1943年 米

國 の前 記3氏 は 、貯 藏 血 液 の赤 沈 値 が 、 標 準 値 よ

り促 進 す る もの 、 同値 の もの 、遅 延 して もそ の遅

延 度が20%以 内 に あ る もの を一 括 して 陽 性(Ko-

Ster,Feldmanの 異 常 反 慮 に相 当 す る)、20%以

上 遅 延 す る もめ は陰 性(正 常遅 延 反 慮 に 相当)と

に分け、測定及び貯藏の温度條件 を色々に変更 し

て実験を行つた｡そ の結果は第9表 の如 くで・陽

性か陰性かは貯藏及び測定時の温度條件によつて

左右され、殊に貯藏 ・測定共に10・0｡Cの 場合に、

悪性腫瘍の陽性率高く且つ非悪性疾患に於ける陽

第8表Feldmanの 報 告

疾
患
名

例

数

異常反懸 遅延反懸

例数正% 例数i%

悪牲 酬 ・・8i・・31馴5ド3

義ヂキン氏3い ド ・・1

慧悪性諸剰S5!31叫52睡6

第9表Apter,Hu11,Adams氏 の報 告

條 件

雛 陣(約3・.C)

貯藏10｡C
測定 室温(約31｡C)

悪 性 腫 瘍

陽 性 陰 倒 不 明

8

非 悪 性 諸 疾 患

陽 性 陰 性 体 明

9

雛}2・ ・c
う

1

,8

購 ・・oc

0

26 3

正6

1 16

3

3 1

0
編

8 1

18 17 4

9erialDeterminatioB(貯 藏 ・測 定 】0｡{マ)

悪 性 腫 瘍

非 悪 性 諸 疾 患

　雄監㍉刷

16例

軽 増 … …8

(3mm以 下)

著 士曾… …1,軽 増 … …8

13例 共24時 聞後 ノ減 少ハ20

%以 下

隣 共2輔鰍 郷

性率は約50%近 くになつている｡而 して陽性か

陰性かは全 く偶然的なものであるとしている｡

樹SerialDeterminati0nの 結果Kosterの 皿型

は存在 しないとしてやる｡か くして・24痔 間貯藏

した血液の赤沈値が、標準値を維持すると云 う事

が悪性腫瘍の存在に対 して信頼出來る基準になる

と云 う、Koster及 びFeldmaR両 氏の詮に反対 し

てV・る｡

(4)私 の実験結果 を前記諸 氏 の分類に從つ

て異常反慮(促 進 ・不変｡20%以 内の遅延)と

逞延反慮(20%以 上の邊延)と に区分すればrSlo

表の如 くで、異常反慮の頻度は悪性腫瘍39.1%、

非悪性疾患37・9%で 、両者の聞に差異は認めら

れなb｡從 つて私はApter等 と同様に、この方法

が悪性腫瘍 と其の他の疾患との鑑別の基準にはな

り得ないと考える｡叉 前記諸氏は20%以 内の遽

延反鷹を異常反慮に入れているが、其の根翅は明

瞭でない｡し か もこの分類 に從 うと私の実験に於

て、健康者に4例 の異常反慮を認める事となる｡

從つて促進、不変のみを異常反鷹 とし、遅延す

_一_.」0
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第10表 自験例(從 來 ㊧分類 による)

疾駝 耀 締購睡 反継 夢塵

騨 剛23191・4

翻 性諸い741661

39.1

・・8137・9

健綱 ・5い 巨 ・126・7

総 計 い ・217gl・33137・3

第11表 自瞼例(自i家 分癸頁}こよ り)

囎 名園 蹄 購 睡 購1異夢 懸・

悪性醐23{41エ9昭 ・7・4

嚢慧性諸1・7412・1・471・5・5

狐5%と なる｡從 つて本実験は悪性腫瘍の存否の

鑑別の基準 とはな り得ない｡

健 康 者1・51 ・51

総 計2・213・1・8・ ・4・6

執 の全て正常遅延購 とした方がより正確であ

ると考える｡こ の分類に從えば私の実験結果は第

11表 の如 くにな り、異常反慮の頻度は悪性腫瘍

17・4%、非悪性疾患15.5%、 健康者0%と なる｡

荷前記諸氏の研究に於ては ビペッ トによる誤差 ・

貯藏 ・測定時の温度條件(Apter等 を除 く)、殊に

貯藏血液の赤沈値測定時に於ける混和條件等の吟

味が行われていないが、これ等諸條件は第1報 に

於て報告 した如 く赤沈値に重大な影響 を與えるも

のであるか ら、え等諸條件の吟味を欠いた成績に

は信を置き兼ねると云わざるを得ない｡

結論(1)貯 藏血液の 赤 沈値 は標準値に比 し

、て・促進・不変、遅延のいすれかを示す｡促 進 ・

不変を異常反慮と呼び、遅延 を正常遅延反感と呼

ぶ｡

(2)各 種疾患に就いて比較すると、健康者は

全べて正常遅延反慮 を示すに対 し、病者に於ては

異常反慮 を示す ものもあ り、その頻度は肺結核16.

2%、 肺外結核37.5%、 悪性腫瘍17 .4%、 非悪

性疾患6・6%で ある｡而 し各百分率の信頼限界 を

考慮すれば、各疾患相互の間にも、健康者と病者

の聞にも有意の差は認められない(健 康者の例数

少きため)｡

(3)悪 性腫瘍 と非悪性疾患とに別けると、異

常反慮の頻度は悪性腫瘍17・4%・ 非悪性疾患15

其 の二 血 清 蛋 自分屑 との関係

緒言Apter等 は好藏血液が正常遅延反磨 を示

すか、異常反鷹を示すかば、血液の如何なる聯性

との間にも相関々係は無 く、全 く偶然によるもの

であると主張 してV・る｡然 し私の実験結果によれ

ば・第1報 に於て報告した如 く、正常遅延反慮を

示すか、異常反慮 を示すかは偶然に非す して、そ

の血液の特性による事は明かである｡以 上の事実

か ら私は、血液の性質と正常遅延反鷹或は異常反

鷹との聞の関係を明かにするため、」血清蛋白各分

屑の定量 を行い、赤沈値 との関係を検討 した｡

実験方法(1)肘 灘脈よ り乾燥滅菌注射器 を用

いて、約10・Occ探 血し、その内の4.Occを 正確

に、3・8%杓 構酸曹達溶液1.Occを 入れた滅菌試

験管中に加え、良 く混合 し、残部 を他 の滅菌試験

管に入れて凝固せしめ血清 を分離するe(2)杓 構

酸血を2分 し、その一方を直にW麟ergren氏 法

により、300C恒 温槽内に於て赤沈麓を測定 し、他'

の一方は0｡Cの 氷室内に24時 聞貯藏 し、その

後前者に使用 した赤 沈 ビペッ トを清 洗乾 燥 した

ものを用V・て、30｡Gの 恒温槽内にて赤沈値 を測

定 し、両者を比較槍討 した｡f苛貯藏血液 を使用す

るに際 して50回 混和を行つた｡爾 探血時の注意

及び硝子器具の清洗に関する諸注意は第1報 に於

けると全 く同様である｡(3)(1)に 於て分離 した血

清 を用い、硫酸銅法(6)に依 り血清比重を測定 し、

ノモグラム、に依 り血清総蛋白量を求めた｡(4)血

清蛋白分屑の定量法は吉川 ・齋藤氏法(7×8)(9)(10)

(11)に依 り比色法に依つた｡'尚 此の方法に依つて

得 られた値は、從來Heweの 方法によるよ りも

グロブ リン高 く、アルブ ミン低 く、A/G比 も低

v・o'

実験成績50例(肺 結核19、 肺外結核3、 悪

性腫瘍4、 其他の疾患12、 健康12)に 就V・て行つ

た実験成績は第12表 の如 くで、正常遅延反慮 を

示すもの42例 、異常反慮を示す もの8例 あり、そ

の内訳は促進するもの5例(蹄 結核3、 肺外結核

1、胃癌1)、 不変のもの3例(肺 結核3)で ある｡

一__ll
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第12表 貯藏血液の赤沈値と血清蛋白分屑濃度の平均値との関孫

舞

白
分
屑

血
清
蛋

ぐ＼

ア ル ブ ミ ン

グ ロ ブ リ ン

lA/G比

促 進

5

36.1%

2｡7029/d1

63.9%

4.824g/d1鄭

不 変 遅 延

3 42

40.87%

2｡89/dl

50・46%

3.5729/dI

59.13%

4.159/dI

49・54%

39511g/d1

0｡59 0.757 1｡051

礁 グ ロ ブ リ ン

17.42%

1,302g/dI

18.27%

1.273g/dl

i5・03%

1.05gノd1

β グ ロ ブ リ ン

Yグ ロ ブy"｡ン

15.08%

1.139/d1

31.4%
●

2｡3929/d1

15.13%'

1.069ノd1

ザ

25.73%

1.8179ノd1

蜘

(1)ア ル ブ ミ ンは促 進 す る もの36・1%(2・702

9/d1)、 不 変 の もの40・87%(2,89/d1)、 遅 延 す る

もの50・46%(3・5729/d1)で 遅 延 す る もの は殆 ど

正 常 で あ るが 、異 鴬反 磨 を示 す もの はV・す れ も・少

く、特 に促 進 す る 惑の は著 く減 少 して い る｡(2)

グ ロ プ リンは促進 す る もの639%(4・8249/dl)、

不 変 の もの59ユ3%(4・159/d1)、 遅 延 す る もの

49・54%(3・5119/d1)で 、遅 延 す る もの は殆 ど正

常 で あるが 、 異常 反 慮 を示 す も の は いす れ も多

く、特 に 促進 す る もの は 著 し く多 い｡(3)A/G

此 は促 進 す る ものOorg、 不 変 の もの0｡76、 遅 延 す

る もの1・05で 、遅 延 す る もの のA/G比 は正 常

で あ るが 、異 常反 慮 を示 す もの は いす れ も低 下 レ

て お り、特 に促 進 す る もの は 著 しい低 値 を示 す｡

(4)α グ ロプ リンは 促 進す る もの17・42%(1.

3029/d1)、 不 変 の もの1827%(1・2739/d1)、 遅 延

す る もの15・03%(1・059/d1)で 、正 常遅 延 反慮

を示 す もの は 正 常 値 の範 囲 内 に あ るが 、異 常反 慮

を示 す もの は軽 度 の増 加 を示 して い る｡(5)β グ

13.12%

o.9179/d1

21.39%

1.5449ノdl

ロ プ リンは促 進 す る もの15・08%(1 ・139ノdl)、不

変 の もの15・13%(1.069/dl)、 遅 延 す る もの13.

12%(ag179/dl)で 、正 常 遅 延 反 慮 を示 す もの は

正 常 値 の範 囲 内 に あ るが 、異 常 反 慮 を示 す もの は

軽 度 の 増 加 を示 す｡(6)γ グ ロ プ リ ンは 促進 す

る もの31・4%(2・3929ノd1)、 不 変 の もの25.73%

(1・8179/d1)、 遅 延 す る もの21.39%1(1.5"9/血) .,一.

で ・正 常遅 延 反 慮 を示 す もの は正 常 値 の 範 囲 内 に

あ るが ・異 常反 慮 を示 す もの は 著 明 に 増 加 して い

1る
｡(7)即 ち正 常 遅 延 反 慮 を示 す もの はA/G比

及 び血 清 蛋 白 各 分屑 の 濃度 は い すれ も正 常 値 を示

して い るに 対 し、異 常 反 慮 を示 す もの は アル ブ ミ

ン減 少 し・グ ロプ リン増 加 し
、AIG比 は著 明 な低

下 を示 す・ グ ロプ リ ンの 内 訳 は α,β グ ロブ リン

共 に 僅 か な増 加 を示 す が γ グ ロブ リ ンは 著 明 な

増 加 を示 す｡更 に異 常反 慮 を承 す もの の 内
、促 進

す る もの は不 変 の もの に比 しA/G比 低 く、アル

ブ ミン少 く、 グ ロブ リン多 く、α,β グ ロプ リン

は殆 ど差 が な い が ・γ グ ロブ、リンは 著 明 な増 加 を

,一
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示している｡

考按並びに総括 異常反鷹を示す血液の各蛋白

分屑は正常遅延反慮 を示すものに比 して明かな差

違を示すq異 常反慮 を示すものに於て嫁アルブミ

ン減少し、グロプ リン増加 し、A/G比 は著明な

低下 を示 し、グロプリンの内では α,β グロプ リ

ンは軽度の檜加 を示すが、γ グロプリンが著明な

増加 を示す｡以 上の変化は異常反慮の内でも促進

するものの方が不変の ものよ り著明である｡從 つ

て疾患の種類、悪性腫瘍の有無に拘わらす、血清蛋

白分屑が前述の如き変化を來せぱ異常反鷹が起る

のであつて、疾患に依 る特殊性は認められない｡

異常反慮を呈する血液は正常血液に比 してその蛋

白分屑の変化か ら見て、膠質的不安定性が壇大 し

ていると考えらや、る｡從 つて此の不安定性の大な

移 事が異常反慮を來す主なる原因で あると考えら

れ る｡《

結 論(1)異 常 反 慮 を示 す 血 液 の蛋 白分 屑 は正

常遅 延 反 慮 を示 す血 液 の蛋 白分 屑 に比 して 明か な

差異 を示 す｡(2)ア ル ブ ミンは異 常 反 憲 を示 す も

の は36｡1%)40.87%(2、7029/d1～2.899/d1)で 正

常嘘 延 反 慮 を示 す もの は、5α46%(3.5729/dl)に

比 し明か な減 少 を示 すQ(3)グ ロプ リンは異 常 反

慮 を示 す もの は59.13%・-63.9%(4.159/dl・-4.824

9/d1)で 正 常遅 延 反 鷹 を示 す もの の49・54%(3.51

19/d1)に 比 して 明か な増 加 を示 す｡(4)從 つ て

A/G比 は異 常 反 慮 を 示 す も の は0.59・-0.76

で正 常遅 延 反 慮 を示 す もの の1.05に 比 して 明か

癒 低 下 を示 す｡(5)α グ ロ ブ リンは異 常 反 鷹 を

示す もの は17.42%・-18.27%(1.2739/dユ ～1302

9/d')で 正 常 遅 延 反 慮 を示 す もの の15.03%(1・05

9/dl)に 比 し軽 度 の増 加 を示 す｡(6)β グ ロ ブ

リンは異 常 反 慮 を示 す も の は15.08%)15.13%

(1.069/d1・)1.139/d1)で 正 常遅 延 反 慮 を示 す もの

の13.12%(α9179/P1)に 比 し軽 度 の 檜 加 を 示

す｡(7)ア グ ロ ブ リンは 異常 反 慮 を示 す もの は

25,73%)31.4%(1・8179/dl・v2・3929/dl)で 正 常遅

延 反慮 を示 す もの の21.39%(1・5449/d1)に 比 し

著明な増加 を示す｡(8)即 ち異常反磨を示すもの

に於ては正常遅延反慮 を示すものに比 して ア ル

ブ ミン少騨く、グロプ リン多 く、從つてA/G比 は

著明に低下 し、グロプリンの内でも α,β グロプ

リンは軽度に増加するが、γ グロプリンは著明に

増加 している｡尚 此の変化は異常反慮の内でも促

進するものの方が不変のものよりも著明である｡

(9)以 上の如き血液蛋白分屑の変化は必然的に血

液の膠質的不安定性 を塘大せしめ、その結果異常

反磨 を來す ものと考へられる｡(10)從 つて異常反

鷹は偶然によるものでなく、又特殊な疾病にのみ

現れるので もな く、前記の如き血液蛋白分屑の変

化に依る膠質的不安定性に基 くものであつて、疾

病の鑑別の基準とはな り得ないと考えられ る｡

稿を終るに臨み御懇篤な御指導を賜 つ た國立小諸療

養所阪本享吉所長、宮本環博士、東大沖中丙科北本助教

i授に深謝し、御校閲を賜つた沖中重雄教授、國立東京第
一病院長坂日康藏名誉教授に謹謝する｡爾血沈測定に就

ては学研究蜜浦口眞佐氏の協力に感謝する｡
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肺結核症に於 ける下肢病的反射 の消長及び二、

三 の問題 に就いて

東京大学医学部 沖中内科

高 橋 務

(本論の要 旨は昭和25年 第25回H本 結 核病学会総会 に発表 した｡)

緒 言

著者が嚢た報告(文 献7,8,9)し た所の胸部結

核性疾患(中 枢紳経障碍を除 く)に 於て現れるメ

ンデル・ベヒテリユー反射(M・B・ 反射 と略記す)、
Ptツソリモー反射(Ro・ 反射 と略記す)が 如何な

る経過をとつて継続し又は消滅するか、又それと

胸部病変の側との関係如何、について2～9ケ 月

間に亙つて観察した結果を報告する｡又 、文献9

に於て、Ro.反 射を検する際に足蹄外側寄 り(第

五趾寄 り)を 叩 く〔著者は之をR・.(Lt+女 は一)

と記載することも同時に述べた〕場合 と、内側第

二二趾寄 り 〔軍にRe.(十 又は一)と 記載〕を叩 く

場合 とではその陰陽の判定の異ることがあり、概

して外側寄 りは内側寄 りよりも陽性牽が高 く、且

つ左右簡側共に陽性 となる場合が内側寄 りよりも

多い、と述べたが、今回はその臨床統計的根拠を

示し、併せて文献8に 於ける胸部病変の側 と病的

反射出現の側 との関係に関する臨床的統討(第3

表)に ・その後の経翻 礎 加 して示爽 とと噸

る｡又 、M.B.反 射を検査中、所定の場所 を叩喝

たときに第2～5趾 が輩純な蹄屈をす為場合の他

に、それらの趾が稻々複雑なる運動 をす る場合の

あることを認めたので、それについても、M.B.

反射の消長の項に於て言及する｡

観 察 成 績

(1)M・B・ 反 射 の消 長 の歌 況 、及 び それ と胸

第1表M・B・ 反射陽性者33名 についそ

M・B・ 反射 の消長 の仕方
胸 病 変 の 側、程 度

(イ)講繋 繰 郭は轍 出洗c隅o瀧 鵬 島

(イノ)イ と同様で あるが、他側 にも軽度に陽性 a/b/c/d/eノ

0

(ロ)一 劒に経続的且つ比較的永続的に出現 a

2000

bcde

53330

(ロノ)ロ と同様で あるが他側に も軽 度に陽性

(ハ)イ とロとが左 右に夫 々見 られ る

a!1}ノc/d/eノ

10000
毒 翠 {

i

O

「.

」

0

k

1

r

I

O

1`
盆≧

0

}(二){あ 　 何れ醗 騨 転観察不充分のため断騰 聡

b・ode

123 OI

○

一 一14_
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・(二り 難1覇 のosnか と翻 されるカ:}観察不充分のため断定し
,a'bノ ¢ノd/eノ

01010

(*)Aに 属す と推測 され るが、観察 不充分 のため断定 し難い ものi

O

・」

0

k1 m

000

(へ)一 過性に出現(永 く続けばイ 文はロとなると想儀 され る) abede

0 1 0/1i 0
『

●

過 性に出現(永 く続けぽイ!3こは ゴ とな ると想像 され る)
a'

0

もノ

0

♂ld・

・lb

e/

0

(ト)以 上 の何れ にも属さ鍋 の

1例:初 回瞼査時のみ左右同程度に陽性
、病変は(9)

1例:初 回鹸査時 のみ左右共 陽性、病変は(h)

註 、a・b・……等の符号の規約は第2表 を見 よ｡

C型 ・L型 ・0型 逮動 は第1図 を見 よ｡

餐
変の側との関係は第1表 の如 くである｡こ れに

ると・M・B・ 反射陽性者33名 め内2名 の例外

を除いて他は全て(イ)～(へ)の 経過をとり、そ

の例外の2例 も亦初回検査時にのみ反射陽性であ

つて、それ以前の事を観察 し得たならば或は(イ)

～(へ)の何れ添に属せ しめ得たか も知れな～(｡而

して尚お左欄(ィ)～(へ)を よく検討すれぱ(ハ)

～(へ)は(イ)～(ゴ)ゆ の亜型又は不完全型又は

それらしいと推定され る ものであつて、且つ、

(イり、(ロ')は 夫々(イ)、(ロ)に 殆 ど同じであ

るが他側にも軽度に反射陽性(從 つて雨側陽性)

である事を示すに過ぎなV・｡從 つてM｡B｡反 射の

消長は殆 ど例外無 く(ィ)～(ロ')、 更に極端に言r

え螺(イ)及 び(ロ)に 要約 され得るのである｡

この表の右欄は胸部病変の側(Seite),程 度を示

すのであつて、数字はそれに該当するものの例数

である｡a,b,… …等の符号の規約は第2表 の通

りである｡之 によればM.B.反 射は(')の な

い もの師ち片側にのみ現 れ る ものが多い｡特 に

(算)型 の経過をとるものは(イ)型 のものに比

第2表 胸部の高度の病変の側と、反射の側との関係を示す符号

胸部に高度の病変が
病的反射と同側にのみある
両飾こあるが病的反射と同側の方が他側よりも高度

両側にあつて、左右同程度
両側にあるが、病的反射と反対の側が同剣よりも高度

病的反射の反対側にのみある

も

c

d

e

両側 にあつて、左右 同程度 、(反射は両側共 陽性)

両側 にあつて、一・側が他側 よ りも高度(同上)

片側 にのみ あ り、(同上)

f

g

h

両側 にあるが、(イ)の 側 の方が他側 よ りも高度

両側にあつて、左右同程度

両側 にあるが、(口)の 側 の方が他側 よ りも高度

(イ)の 側 にのみある

(ロ)の 側 にのみ ある

{

・
-

、
茎
砂

7
ま

ー

職

街・ガもノ…等(ノ)を 付 した ものは ・主 たる病的反射 の出る反対の飾 こもそれ と同種 の病的反射が軽度
に陽性で ある場合 に用い・反 射 と病変 の側 との関係 は反射出現の主た る側 を標準 として、(ノ)を 付せ

ざる場合に準 じる 、
,

註:(イ)、(ロ)は 第1表 を見 よ
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・して、より一層片側性である｡又 、M.B.反 射の

殆ど奪ての例に於て反射と同側の胸には高度の病

変を有 し、例外は(ガ)のa「1例 、(ト)1例 即

ち33例 中2例 に過ぎなV・｡而 もその2例 も胸病
夢変が片側に高度で反射が両側艇出ていると冒 うの

であつて、(e)に 該当するものは1例 も無V・ので

あるぴ

要するに、この表によれば、M.B.反 射は(イ)｡

と(篇)な る二種類の消長の仕方があり、一一側に

のみ反射陽性のことが多 く ⊂特に(ロ)型 に於て

著しい〕、一般に反射 と同側の胸には高度の病変が

.ある｡胸 部の高度の病変が片側にのみあつて反射

が両側に陽性の場合 く即ち、反射 と同剣には必す

しも高度の病変が無い=場合〕もあるが、極 く稀で

ある｡

尚、第1表 中に記載すべ くして余白の都合で書

き得なかつた ことを追加する:(イ)は 常に同側に

Ro・反射又はRe・(Lt)を 合併する｡又 この欄に

書いたC型 、工型、0型 蓮動 とは、M.B.反 射 を

M｡B.反 射検査時の異型趾運動
第1図

(足 背)

/へ
○ ○ ○ ○
↑ 第

1趾 ↓

趾 趾

(足 踪)

C型 運動1型 運動

幽9
趾 趾

○ ○ ○ ○0
1

0型運動

趾

検するべ く足背の所定の場所を叩いたとき、第2

・)5趾 が軍なる背屈(nOrma1のMendel反 射)

でも疏屈(M.B.反 射)で もなく、第1図 の如 く、

種々の筋が思い思いの方向に互に事つて牧縮しよ

うとして起るが如き趾(第2～5)の 運動を示すこ

とがあるのを認めたので、著者は図の如 く仮 りに

C型 、Lmp、0型 蓮動 と名付けた｡之 等の跣運動

は、M.B.反 射の発生機縛を考察する一つの推論

の手掛 りとなると著者は考えている｡次 に(ロ)

欄に追カロ記載すべきことは;之 に属するM.B.反

射は比較的永 く(Ro・反射 よりも永Vb傾 向がある)

継続するのであるが、外氣作業療法を始めて後も

尚続 くものと、病臥中又は外氣作業療 法開始後経

過と共にM.B.(△)(後 に説明)に 移行するも

のとあり、稀には音通の趾背屈浬動を起す様にな

つて消失することもある｡又Ro・ 反射或はRo.

(工の とは合併することもしないこともある｡こ

こにM.B.(△)と はM.B.反 射を検するとき趾

が背屈も蹄屈 もせす、あだかも丸太捧を叩いてい

る様な感じのするものであつて、短趾背屈筋は萎

縮してお り、之 も亦M・B・ 反射の発生機樽を推論

する一つの材料と考え注目している｡之 に反し、

(ィ)型 の場合には短趾背屈筋の発達は比較的良

貯である｡

(■)Ro・ 反射の消長、及びそれ と胸病変の剣

との関係は第3表 の如 くである｡右 欄 の符 号 は

M・B.反 射のときと同様第2表 の通 り｡こ れによ

ると、Ro.反 射陽性者58名 の内、(チ)即 ち例外

1例 を除いて、他は全て(ィ)～(ト)に 属 し、之誉

要約して言えぱ、Ro.反 射は片側に嵐る事 も勿論A

多いが、M.B.反 射に比すれば両側に出る事 も多

く、又時には、経過中Ro.反 射が強 く陽性とな

つてV・る側の反対側の方が一時的にかえつて強 く

陽性となることもある｡而 して、概ね胸の高度の

病変のある側に一致 して幽るが、極 く少数乍ら、

胸の主病変の反対側(そ の側には高度の病変が無

い)に 於て主 として陽性であることもある｡

尚 この表に追加記載することは:(ィ)～(チ)を

通 じて一般にRα(Lt)はRo・ 反射 よりも病の進

行の早期から現れ、遅 くまで続ぎ、両側に現れ易

い傾向がある｡(例 外もある｡)

(皿)文 献7の 第1表 でR・ ・ 反射の出現頻誌

が示 されたが 〔文献9で 述べた如 く、之は内側第

2趾 寄 りを叩hて 判定した成績〕、それ と、その時

同時に外側第5趾 寄 りを叩いて判定 した成績(邸

ちRo・(Lt)、(文 献9)〕 とを対比すれば:第4

表の通 り、Ro(Lt)の 方が出現頻度が大である｡

亥に、胸病変の側と病的反射の側 とを示す交献

8の 第3表 に、その後経験した例数を追加し
、且

つ同時に検査 したRo・(Lt)の 成績をも記載すれ

ば・第 δ表の通 りである｡Rq反 射欄括弧()内

がR・ ・(Lt)の 数である｡こ れによつて、R・.(Lt)

はRo・ よりも両側同時陽性 となる場合が多bと

云 うことが分る｡こ の研究に於て も、文献7 、8、
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算3表Ro・ 反射陽 性者58名 について

Ro・ 反射 の消長 の仕方

て
行

く
｡

方

に
向

い
離
床

し
て
作
業
療
法
等

を
始

め
る
と
消
失

し

病

の
進
行
中

に
も
弱
ま

つ
て
行
く

こ
と
底
あ

る
が
、
快

動

揺
し

つ
つ
継
続
す

る
o

比
較
的
永
続
的

(恥
反
射
の
ω
よ
り
も
永
く
)
蓋

弱

(イ)一 ・側 に の み出 現

(ロ)常 に一側 に強 く、他側に も軽度に陽性

(ハ)主 に一側 に強 く繊 るが、他側の方が強 い
日もある(両側に出 る)

(二)左 右互 に日に よつて強弱 の度が変 るが平
均 して両側同程度

(ホ)最 初一側が彊 く、次い で漸次他側の方が
強 くなる

(へ)イ 、 ロ、ハの何れ かと推測 されるが観察
不充分 なもの

(ト)→ 過性に出現(永 く続けばイ、 ロ、ハ の何れか と想像 され る)

胸 病 変 の 側、程 度

a

3

ノ
a

3

ノa

2

h

6

ノ

ー
ム

¶D

-

V

1

c

1

ノC

2

♂

2

d

5

♂

1

♂

1

e

1

e

2

e

O

f

0

f

1

9

4

9

0

h

0

h

0

a

2

1

b

2

b

2

c

1

c

1

d

O

d

1

e

1

e

O

(チ)以 上 の何 れに も属 さぬ もの

1例:外 気歩行療法 を始 めてか らもRO｡友 射消えず、莫 の他 の点では(ロ)の(a,)に 該当

す｡

一註
、a,b,… …等 の符号 の規約はas2'表 を見 よ｡

(P)は 他側がRo・(Lt)の み陽性 の場 合 をも含 む◎

1第4表Ro・ 反鮒 とRO・(Lt)と の出現頻度の比較

患者軍位437名
1ー

側Seite軍 位803例

ー
遡
購

± +1'H一 計1%il±1+)赫 計 レ
・31U18い2レ31・81・31813gド9

12・ い ・17い7いq811'
671S・ ・

第5表 胸病変の側と反射の側との関係

病 変→

反 射→

胸 両 側

両 側 片 側

胸 片 側

両 側 同 側 他 側 ウ

反 射 程 劇 ±ト 国 ±ト 矧 ±i+固 ±i+国 ±1+1苔

豆瓦

反
射

・151・ 昭glsl31・1・1・1・141・1・1・i・

""ew"一"Y"嘲一幽騨ノ ㍉一一一一Y剛 一自齢ノ

520

-'
'25

_17___

一 5



640

Ro.

反射

(Ro.(Lt)

1 65 15 8 6 0 1 16 2 1 0 0 0

(6)}(ユ3)}(7)t(18)}(7)
、(3)1(1)}(2)(1)(4)(4)(1)(0)(0)(0)

　 　 の　
12(26)29(28)
　

・41(54)

　 ザ　　　ノ 　
2(4)9(9)
　

11(3)

註・Ro・ 反射欄括弧()内 の数はRo・(M)で ある

に於けると同様Ro.反 射の判定は内側第2趾 寄

りを叩いた成績を用い、必要の際には、外側第5

趾寄 りを叩V・た成績はRo.(Lt)と して記載 して

いるが、此の第4、5表 か ら、Ro.(Lt)はRo.

よりも出現頻度が大、且つ両側に出る率が多いと

い う事が分る｡

倫第5表 の胸病変片測の場合の検討は考察の項

に於て述べる｡

考 察

(1)M・B・ 反射とRo・ 反射の消長の仕方を

比較 して、両者の類縁の濃さを考察 してみよう｡

M・鼠 反射の消長の仕方は第1表 によつて二種類

ある事が明かとなつたので、その二つを分けて考

える｡

先す、MB・ 反射の(ィ)の 型とRo.反 射;著

者はこの両者は極めて濃い類縁又は同一発生機轄

の ものと考える｡然 らば何故にM.B｡反 射の方

がRo・ 反射 よりも幽現頻度が少 く、継続期間が

短 く、或は断続的に出渡するのであるかと言えば

M・B・ 反射陽性となるためには、短趾背屈筋の趾

背屈作用に抗 して(正常人では背屈する)趾踪屈し

なければならないので、Ro・反射の場合に比 して、

疏屈 しようとする要素が より強力でなければ陽性

となり得ないのであろうと考えられる｡例 えば、

ある刺戟によつて趾蹄屈を起そうとする潜在力の

各時刻の邊続を、種々の高低を以て蓮 らなる一聯

の山々に例 うればRo・ 反射の場合はこの潜在力

に対レて殆 ど反対する要素がないので、一定の刺

戟に懸じて、その時刻に於けるその潜在力の山の

高さに相当するだけの蹄屈を起 し、從つて、山の

高低に從つて反射の強弱は動揺するけれども継続

的に陽性とな り得るのである｡之 に反 し、IM.B.

反射に於てはこの潜在力の他に趾背屈せしめよう

とするカ(norma1のMendel反 射)が 働bて い

るので、之は例えば蓮山の麓にほぼ水平に霧がた

ちこめている様なもので、M.B.反 射陽性として

吾々が趾蹄屈を硯得 るのは、山々の うちこの霧海

の上に高 く出た部分に相当する場合のみである｡

從つてRo・ 反射よりも出現頻凌 も少 く、断続的

であり、Ro.反 射が一側に強 く他側に弱 く郎ち両

側性に出現する場合にも、M.B.反 射は弱い側の

は霧にか くれて強い側のみが現れ、從つて一測性

である場合が多 くなるのではなかろうか｡

次にM・B・ 反射の(y)の 型 とRo.反 射どめ

類縁については今何とも断定出來なV・｡著 者の考

えでは、仮 りに縁があるとしても比較的薄いとい

う説明の仕方 も、濃い縁があるとV・う説明の仕方

も成立つのであるが、共に発表するだけの確信は

ない｡た だ考察途上の一風景 として、この(潭)

型のM・B・ 反射の時には、短趾背屈筋の萎縮、電

氣被刺戟性の低下が合併 している、とい うことに

注意をひき、これについての詳細 は又別の機会に

報告するであろう｡衛 、(イ)型 のM.B.反 射の

場合には、短趾背屈筋の発達は比較的良好である

事は、観察成績(1)で 既に述べた｡

(9)M・B・ 反射検査時に趾のc型 、iL型、o

型運動を起すことがあ り、それが(イ)型M.B.

反射陽性の経過中に現れるとい う事は何を意味す

るであろうか｡そ の運動をよくみていると、所定

部位の叩打によりひき起された刺戟によつて、種

々の方向へ趾を動かそ う とす る種々の筒の働き

(筋牧縮)が 互に勢力争いをするためその様な運

動となつて現れるのであるかの如 く思われる｡邸

ち、正常の場合にはただ趾背屈す る(Rorma1の

Mendel反 射)の が、何 らかの病的機韓のため背

屈のほかに趾の外旋 とか蹄屈とかを起す筋肉まで

が勢力を得て(刺 戟症歌?)夫 々の方陶に趾を動

かそうとするので、背屈と外旋と疏 屈の要素が合

すればC型 蓮動・背屈 と蹄屈 とでは 工型、背屈

18
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と外旋 とではo型 、外旋 と蹄屈の合併はM・B・

反射の内に入れ られる｡背 屈軍独ならnorma1の

Mende1反 射、蹄屈ならM.B.反 射、となる｡極

く稀には外旋のみのも見られた｡而 して之等以外

の組合せはないわけである｡こ の観察から、M・

B.反 射、少 くともその(イ)型 の発生は何 らがの

刺戟症歌によると想像され、それ と縁深きRo.反

射の発生機繭にも亦 この想像が持込まれるのであ

るo

(皿)第5表 の、胸片側にのみ病変のある場合

について｡胸 病変の反対側にのみ反射の出るもの

は1例 もない事は文献8に 於けると同様である｡

この事が例外な く一般に通用するか否かは、もつ

と例数を増さなければ断定出來ないが、(稀 には

Ro.反 射は病変の反射側にのみ現れる事があり得

るであろう事は第3表 が曙示している｡)同側に禺

易い傾向は十分認められ る｡文 献8に 於てはRo.

反射両側陽性のものは1例 も無かつたが、今回の

表では2例 現れている｡M・ ・B・反射についても、

病変片側で反射両側の場合が稀には(Ro.反 射の

場合よりも更に稀)あ り得るであろう事が想像さ

れる(第1表 参照)｡又 、病変の反対側にのみ陽性

の事があり得るか否かは今何 とも言えなV・が、若

しあるとしても極めて稀のことであろうと思われ

る｡

総 括

(1)M・B・ 反射の治長の仕方には二種あり、

～その一つ、(イ)、 は比較的短期間出現、又は断続

酌 に出波し、(ただ一過性に出る事 もある)、第1図

に示す様な第2～5趾 のC型 、L型 、0型 蓮動を

示すこともある｡常 にRo.反 射又はRo.(Lt)を

合併する｡発 生機鱒は.Ro.反 射 と極めで類縁が

濃Vレ(或 は同一)と 考えられる｡他 の一つ、(n)、

は継続的且つ比較的永続的(Ro.反 射 よりも永V・

傾向あり)に 出現｡外 氣作業療法を始めて後 も爾

続くものと、病臥中又は外氣作業療法開始後経過

と共にM.B.(△)(所 定の場所を叩V・ても趾が

全く動かない)に 移行するものとあり、稀には普

通の趾背屈蓮動を起す様になつて消失することも

ある｡Ro.反 射或はRα(Lt)と は合併すること

もしないこともある｡(ィ)(ロ)と も反射は一側に

のみ陽性の事が多く、特に(#)に 於て著 しい｡

一般に、反射 と同じ側の胸 に は 高 度の病変があ

り、病変の強い側に反射の出ている事が多いわ高

度の病変が片側にだけあつて反射が両側に現れる

場合 も稀にはあるQ片 側にだけ病変が強 く、反射

がその反対側にのみ現れる場合は経験しなかつた

が、若しあるとしても極めて稀であろう｡

(■)Rα 反射は、比較的永続的に(M・B・ 反

射の(イ)よ りも永V・傾向あり〕強弱動揺 しつつ

継続する｡一 過性に出る事 もある｡病 の進行中に

弱まつて行 く事もあるが、快方に向い作業療法等

を始めると消失して行 く｡一一側に出 る事 も多V・

が、M・B・ 反射に比べると両側に出る事 も多 く、

そのうち一側に強 く他側に弱 く出る事が多いが、

日によつては弱V・側が反つて強 くなる日電あり、

全経過を平均して左右同程度の例もある｡胸 の病

変高度な側に強 く出る事が多いが、時にはその反

対の事 もある｡稀 には胸の高度な病変は片側のみ

で反射が両側、極 く稀にはその反対側にのみ陽性

の事 もある｡

(皿)M.B.反 射の楡査時第1図 の如 き第2～5

趾の蓮動を認める事がある｡之はM・B・ 及びRo・

反射(少 くともそれ等の一部)が 何 らかの刺戟症

歌 として起るという想像を吾々は目下の所いだψ

てV、るo

(IV)Ro・(Lt)はRo・ よりも出現頗度が大で且

つ両側に出る事が多いQ

沖中教授、北本助教授、池田、黒岩、八川の諸兄、國

立東京療養所の諸先輩に謝意を表する｡
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腹 部 結 核 症 の 研 究

第1報 開腹せ る腹部結核患者の胸部所見

國立兵縣療養所(所長 小川博士)

佐

田

大

平

司

裕

陸

政一

田

藤

村

腹部結核即ち結核性腹膜炎、腸結核、腸間膜淋

巴腺結核の絹互聞の診断、あるいは他の非結核性

疾患との鑑別診断は、末期の定型的な場合は容易

であるが、これを早期に診断する事は 既 に 先 人

大家i)2)に よつて指摘されてV、る通 り、なかなか

困難な事である｡こ の困難を打破する何物かを見

出すべ く、昭和17年6月 佐藤が國立(元 傷演軍

人)兵 塵療養所の外科担当以來、入所患者が腹痛

あるいは下痢等を訴え腹部結核症の疑いのある場

合は、出來るだけ早 く開腹手術を行つて來た｡か.

くして昭和24年5月 迄に開腹手術の結果、結核

疾患 と確定したものが100例 に達した｡こ れ等の

臨床的所見、開腹所見その他の臨床的事項につい

ては、一部佐藤3)は 既に報告した｡開 腹手術患者

の胸部所見については未報告であつたので、ここ

に報告する｡

文献を見ると解屍体における腸結核 と肺結核と

の関係については報告4)5)が ある｡然 れ ども解屍

体においては結核症末期の病変が加わる故に、そ

の結果は臨床家の取扱われるものとは自ら異なる

事は当然である｡又 外科的腸結核症と肺結核症 と

の関係について大藤6)は やや詳細な報告をなして

いる｡然 しこれ も治癒傾向を示すtUmorbildende

T曲er㎞loseとtuberkUloseDarmstriktUrの2者

を取扱い、薪鮮な結核性潰蕩を取扱つたものでは

ない｡又 結核性腹膜炎及び腸間膜淋巴腺結核と胸

部所見について も詳細な報告を見ていない｡要 す

るに今 日まで開腹によつて診断確定した比較的初

期の腹部結核、特に腸結核と胸部所見とめ関係に

つhて の報告を聞かない｡我 々は腹部結核 と胸部1

所見 との関係について検索 し、いささか興味ある〆

結果核得たのでここに報告する｡

本研究の対象は昭和17年6月 以來、24年 δ月

迄國立兵庫療養所入所患者中、開腹手術所見によ

り結核性疾患 と確定 した100例 である｡こ の100

例中結核性腹膜炎21例 、腸結核57例 、腸聞膜

淋巴腺結核22例 である｡こ の分類 も主病変によ

つて分けた もので、腸結核中限局性腹膜炎を合併

せるもの、結核性腹膜炎及び腸結核に腸問膜淋巴

腺結核を合併せるものも、その主病変によつて分曹

けた｡患 者は元傷疲軍人を牧容 していた関係上、

大多数は20～30歳 の男子であるが、終職後に牧

容された女子13例 をも含み、年齢も13～46歳

に及ぶ｡從 つて性及び年齢については統計的意味

はなV・o

胸部 レ腺写眞は開腹前最長1ヶ 月以内に撮影さ

れたものを、中6例 はAkuteAbdomenと して開

腹された もの故、術後2週 間以内に撮映されたも

のにつき分類観察した｡尚1枚 のレ線写眞のみの

観察では胸部所見の動的診断は 下 され 得ないの

で、レ線写眞読影に当つては、一方に制(て は術

前数年間及び術後の写眞を参考とすると共に、他

方retev・ては胸部結核の発見 よb開 腹迄の期間、

体温｡赤 血球沈降速嵐 喀疫中の結核菌等をも同

時に観察し、レ線胸部所見診定の参考に供した｡

胸部結核症発見より開腹迄の期間
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第1表 胸部結核症発見より開腹までの期間
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炎膜腹性稜

腸.小

腸結び及腸小

腸結

起突様虫び及部腸盲

計

核結腺巴淋膜間

期
{

結

腸

結

核勉

腸

()内 は副睾丸結核、頸部淋巴腺結核で発見されたもの

肺結核あるいは肋膜炎等の胸部結核症 を発見診

断されてより開腹迄の期間を見ると第1表 の通 り

である｡尚 衷 中括弧内は胸部以外の他臓器の結核

レ性疾患を発見 された例である｡

腹部結核は、殆んど全べて1～3年 迄の ものが

最も多い｡特 に腸結核中小腸に病変のあるものは

1年 以内の ものが比較的多 く、結腸に病変のある

ものは3～4年 の間のものが比較的多い｡腸間膜淋

巴腺結核では1年 以内のものは頸部淋巴腺結核で

第2表 体

1

1

1

計

1212・

Tx)

i}9

レ い2

11・3

2157(・)

・}2{22(2)

発 見 され た1例 にす ぎ ない σ表 中 不 明の6例 は 胸

部結 核 を 自覚 せ す 、虫 垂 炎 そ のfUAkuteAbdomen

と して開 腹 発 見 され た もの で あ る｡婁

体 温

術 前1ヶ 月 間 、6例 にて は手 術 の影 響 の な くな

つ た2週 か ら4週 聞 の 体 温 を見 るに、 第2表 の通

りで あ る｡便 宜 上37｡迄 を無 熱 、37.0｡r-37.5｡を

微 熱 、37.5｡以 上 を有 熱 とす る｡

この 表 の如 く一 般 に腹 部結 核症 で は無 熱 の もの

温

体 濫
無 熱

(～37｡)

微 熱

(370～37.｡5ノ)
有 熱(37.05ノ～)

結 核 性 腹 膜 炎 6 8 7

腸

結

小 劇 5 5 ・13

小 腸 及 び 結 腸 1 2 6

結 腸/ 5 4 3

盲腸部及独 搬 起1 7 3 3

計 18 } 14 25

腸 間 膜 淋 巴 腺 結 核 10 9 3

が少い｡結 核性腹膜炎では微熱と有熱が略同数
ノ

で、面者が7L4%を 占めてhる｡腸 結核でも同

様体温の上昇 しているものが6&4%を 占めてい

る｡殊 に小腸の病変のあるものは有熱の者が23

例中13例(56.5%)で 多い｡反 対に盲腸部、結

腸に病変のあるものは25例 中12例(48%)で

無熱のものが多い｡腸 間膜淋巴腺結核では無熱の

ものが22例 中10例(45・4%)で ある｡

赤血球沈降速度

赤沈値は術前少なくとも1ケ 月以内 の測 定 値

で、6例 にては術後2週 目の1時 間値である｡そ
▽の成績は第3表 の通 りである

｡赤 沈値10mm迄

を正常値、11～20皿mを 軽度促進、21～50㎜ を

中等度促進、50㎜ 以上を高度促進 とする｡

結核性腹膜炎、腸結核では中等度以上促進して

いるものが約2/3を 占めている｡特 に小腸に病変

・・一_21__
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第3表 赤 血 球 沈 降 速 度

赤 沈5時 間 値 翌｡一、｡鷺劃 弩、、摩2｡#llm潤喫鑛n撃 博5麟 し葬

結 核 性 腹 膜 炎 4 3 8 6

腸

結

核

小 腸 0
"

り
ψ 12 (

小 腸 及 び 結 腸 1 ¢
細

1 5

結 腸 9ゆ 1 } 4 4

盲腸部及び虫様突起 3 4 6

計 9 10 23 15

腸 間 膜 淋 巴腺結 核 14 2 5 1

のあるものは中等度以上促進せるもの23例 中18

例(7&2%)で 最高、次は小腸及び結腸並びに結

腸だけで、最低は盲腸部及び虫様突起に病変限局

せるもの13例 中6例(46.1%)で ある｡腸 間膜

淋巴腺結核では正常値の ものが半数以上に見られ

た｡

喀疲i中の結核菌

入所後塗抹標本で一度で も結核菌を証明したも

のを陽性、一度も証明しなかつた ものを陰性とし

た｡そ の結果は第4表 の通 りである｡

結核性腹膜炎では21例 中15例(71.4%)、

腸闇膜淋巴腺結核では22例 中13例(59.0%)が

陰性であ る に 反 し、腸結核では57例 中41例

(71.9%)陽 性になつている｡そ の中で も結腸に

病変のあるもの12例 中10例(83.3%)陽 性で

最高、次は盲腸部の結核、並に小腸及び結腸で、

最低は小腸で23例 中14例(6α8%)陽 性であ

るo

第4表 喀湊中結核菌

陽酬劇 計
結 核 性 腹 膜 炎 い1・5}2・

小
捌 ・41923

小 腸 及 び結 劇7いlg

結 劇 ・・12・2

醐 級 独 撚 起1・ ・13・3

計 14三 ・6i57

腸 間 灘 巴騰 核19】 ・3 .122

異常所見の認め難い ものもあつたが、初期結核、

播種性結核、肺炎性肺結核、結節性肺結核等は認

めなかつた｡

個別的に見ると結核性腹膜炎では異常所見なき

もの2例 、肋膜炎罹患中2例 、治癒せ るもの5例

であつた｡肺 内所見を認めた12例 中2例 を除V・

ては肋膜炎の痕跡 を認めた｡即 ち肋膜炎を経過又

は罹患中のものは21例 中17例(80.9%)に 認

めた｡肺 内所見を認めた ものの中、明 らかな室洞

像を認めた ものはなかつた｡

腸結核においては全例に異常所見を認めたが、

この中3例 は石次化像のみである｡最 も多いのは

浸潤性肺結核で略2/3を 占め、次は混合型肺瘍で

ある｡

更に細 く観察すると、小腸だけに病変を認める

ものは23例 中、肋膜炎のみを罹患中あるいはこ

れを経過したものが3例 、外にこの痕跡 を認めた

毒

胸部 し線写眞像

開腹術前1ケ 月以内のレ線写眞像、6例 は術後

2週 以内にi撮影せるものにつき観察した｡

胸部レ線像は多種多様で、從つてこれが分類は

困難で今 日迄色々の方法が提案されている｡我 々

は便宜上 日常使用している軍事保護院制定の肺結

榎分類法に從つて分類 し、 この分類による病型 と

腹部結核 との相互関係を観察した｡そ の結果は第

δ表の通 りである｡

最 も多い病型は浸潤性肺結核で、次は混合型肺

疹であつた｡肺 門部、肺内石次化像のみのもの、
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炎、膜腹性核結

腸小

腸結び及腸小

腸結

起突様独及部腸盲

計

声
核結腺巴淋膜間腸

腸

結

棲

()内 、上 は肋膜炎の跡 を伴 うもの、下は透亮影 を認 め るもの｡

ものが9例 計12例(52・1%)で ある｡攻 に浸潤

性肺結核と混合型肺癖との比を見ると、16:3で

ある｡明 らかに察洞像を認めたものは19例 中4

例(21.0%)で ある｡

結腸のみに病変のあるものでは、肋膜炎の痕跡

を認めたもの12例 中2例(16.6%)で ある｡i次

に浸潤性肺結核 と混合型肺癖 との比を見ると9:3

である｡明 らかに室洞像を認めたもの12例 中8

例(66.6%)で ある｡小 腸及び結腸に病変を認め

た9例 では、肋膜炎の痕跡を認めたもの4例(44.4

%)、浸潤性肺結核と混合型肺瘍 との比は7:1で

あ る｡明 らかに室洞僚を認めたものは8例 中1例

(12.5%)で ある｡以 上の所見よ り小腸と結腸 と

廣範に病変を認めたものは、結腸だけに病変を認

めたものより、小腸だけに病変を認めたものに非

常に似たレ線所見を認める｡盲 腸部及び虫様突起

に病変を認めた13例 では、肋膜炎の痕跡 を認め

たもの6例(46.1%)、 浸潤性肺結核と混合型肺瘍

との比は8:3で ある｡明 らかに杢洞像 を認めた

ものは11例 中8例(72.7%)で ある｡以 上の事

から盲腸及び虫様突起に病変を認めるものは、小

腸よりも結腸に病変を認めるものに非常に類似の

レ線所見を認める｡・

腸間膜淋巴腺結核では、著明なレ線所見を呈す

る もの は22例 中11例 で あ るが 、室 洞 像 を認 め

る もの は 僅か1例 で あ る｡他 の11例 中全 く異 常

所 見 の なV・ものは7例(31.8%)で 、 肋膜 罹 患 中

あ るい は そ の痕 跡 を有 す る もの は5例(22.7%)

で あ る｡

総 括

以上の開腹迄の期聞、体温、赤沈、》喀疾 中の結

核菌等を参考として、胸部レ線写眞所見を観察す

るに、次の通 りである｡

結核性腹膜炎では異常所見のなv・もの2例 、石

次化像1例 、及び治癒せる肋膜炎5例 で、著明な

る変化のなV・もの合計8例(38.0%)で ある｡こ

れに対して体温正常なるもの6例(28.5%)、 赤沈

の正常のもの4例(19.0%)で ある｡從 つてレ線

所見に比して体温上昇、赤沈の促進例の多いのは

結核性腹膜炎そのものの影響に よるものと考えら

れる｡著 明な肺所見を認めたもの11例 で、その

内明 らかに室洞像を認めたものは1例 もなかつた

が、喀疾中結核菌を証明した もの は6例 であつ

た｡肋 膜炎罹患中の2例 の外に、その痕跡を認め

た ヱ5例 を加えると21例 中17例(80・9%)が

肋膜炎を経過中あるいは経過 したと考えられる｡

帥ち結核性腹膜炎と結核性肋膜炎とは密接な関係
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あるを認めた｡從 つて多 くの例に於て多発漿液膜

炎Polyser(繍isと して発病し、肋膜炎が早 く発

見し、治療 され速やかに治癒するに反 し、腹膜炎

は発見される事が遅 く治癒し難い事によるのでは

ないかと考えられるo

丈献によるに、内科的診断による腹膜炎患者に

ついて肋膜炎合併例は、江刺家7)は43.5%、 小

沢、武田8)は4&5%に 、又永井、星井9)は 開腹手

循患者63例 に於て16%に この合併例を認めてい

る｡文 献例では比較的肋膜が少ないのは、既往症

の問診あるいは現在罹患中のもののみで、肺結核

を合併せるものはこれを除いているためと考えら

れる｡我 々の例では80.1%で 著しく肋膜炎の合

餅例が多いのは、患者の既往症の問診によらす、

胸部 レ線写眞上いささかの肋膜炎の痕跡をも発見

せるときは、全べてこれを計上 したによる｡

腸結核に於ては、初めにその罹患腸管の部位に

分けて総括して見ると次の如 くである｡小 腸だけ

に病変のあるもの は、結核症の発見より開腹迄の

期間が短かい｡体 温の上昇 しているものも多い｡

喀疫 中の結核菌陽性例が60.8%で 、明らかに室

洞{象を認めた例は少ない｡混 合型肺霧に比 し浸潤

性肺結核が非常に多く、又肋膜炎の痕跡を認める

もの も比較的多V・｡以 上の事から小腸に病変を有

するものは、全体として比較的薪鮮な進行性の肺

結核の儀を示す ものが多いと云 う事が出來る｡

小腸及び結腸に病変を認めるものは、結核症発

見より開腹迄の期聞は2～3年 である｡体 温は有

熱の ものが2/3を 占めている｡赤 沈も中等度以上

促進している竜のが2/3を 占めている｡咳 疫中の

結核菌は陽性率77.7%で あるが、明らかに室洞{象

を認めたものは1例 のみである｡混 合型肺瘍に比

し浸潤性肺結核は著しく多く、肋膜炎の痕跡を認

めるものも比較的多いo以 上の事から小腸及び結

腸に病変を認めたものは、小腸だけに病変を認め

たものに非常に酷似 した像 を呈するのを知る｡結

腸のみに病変限局せるものは、結核症発見後開腹

迄3年 以上を経過したものが多い｡体 温上昇せる

もの、赤沈の促進せ るものは少ないが、喀褒中の

詰核菌陽性率書 も多 く8S・3%で 、從つて明 らか

に整洞像を認めたもの多 く66.6%で あつた｡又

肋膜炎の痕跡を認めた ものは非常に少な く、漠潤

性肺結核に比し混合型肺瘍が比較的に多 くなつて

來ている｡以 上の事 より全体として古V・漫性室洞

性結核の像 を呈す ものが多いと去 う事が出來る｡

盲腸及び虫様突起に病変のあるものでは、結核

症発見より開腹迄に2年 以上のものが多い｡体 温

の上昇せるもの、赤沈の促進せる もの が 少ない

が、喀疫中の結核菌陽性率は76・9%で 、室洞像

を認めた ものは61.5%で あつた｡肋 膜炎の痕跡を

認めたものは46.1%で や ～多 くなつている｡浸

潤性肺結核に比し混合型肺疹が8:3で 比較的多

くなつている｡以 上の所見 より結腸だけに病変の

あるものと非常によく酷似し、小腸に病変 を認め

たものと著しく対蹄的である｡

の鵜二器 離灘 礫轟 朧 警霧
第1群 と、結腸だけに病変のあるものと盲腸及び

虫様突起に病変のあるものとの第2群 に分けられ

るo

第1群 脚ち主として小腸に病変の あ る もQで

は、第2群 勘ち結腸に主 として病変あるものに比

して、喀疲中の結核菌陽性率が低 く、室洞豫を認

める事が少ない｡肋 膜炎の痕跡を認めるものが多

く、比較的早 く幽現 している｡こ れらの点か ら考

えて、第1群 と第2群 とでは肺結核の病期がやや

異なつてthる様に思われる｡脚 ち弟1群 では発病

してか ら比較的早い時期にあらわれ、第2群 に於

ては比較的遅い時期に來るのでないかと考えられ

る｡岩 崎lo)も初感染から時間的にあまり距ててなs

い時に廣 く散在性の病巣を生す ると述べている｡

腸結核全般を通 じて、胸部に異常所見のなV・も

の嫉1例 もなかつた｡僅 かな変化を認めた ものと

しては石次化像3例 、治癒せる肋膜炎2例 計5例

で全体の8・7%で ある｡大 藤は治癒傾向を有する

外科的腸結核症に於て、全然胸部所見を認めなか

つたもの16%、 石次化像あるいは肋膜炎の痕跡を

認めたもの9・5%で 、計25.5%に 著 しい胸部焼

見を認めなつかた｡

腸聞膜淋巴腺結核にては、結核症発見以來開腹

迄1～3年 迄Qも のが多 く・体濫、赤沈共に正常

なものが半数近 くである｡レ 線写眞に於ても異常
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所見なきもの7例 、肋膜炎の痕跡、石次化像等 を

認めたもの3例 計10例 で略半数を占める｡胸 部

所見の著 しいものの大部発は浸潤性肺結核で、喀

湊中結核菌を認めるもの40.9%、 室洞像を認める

もQは1例 のみである｡

結 論

1)腹 部結核全体では、軍事保護院肺結核分類

表による浸潤性肺結核が最 も多 く、次は混合型肺

瘍である｡異 常所見を認めない もあもあつた｡

2)結 核盤腹膜炎では胸部に著しい所見のなh

ものが半i数近 くあつたが、それに比して赤沈の促

進、体温の上昇を認めるものが比較的多かつた｡

胸部レ線写眞上肋膜炎罹患中あるいはその痕跡を

認めた ものを80.9%に 認めた｡

F3)儲 核眼 ては著し噺 見を認めるものが
91.2%で 、その殆んど大部分76.8%は 浸潤性肺

結核で、1&4%は 混合型肺瘍であつた｡

4)第1群 帥ち主として小腸に病変を認めたも

のでは、体温の上昇、赤沈の促進を認めるものが

多い｡比 較的に室洞儀を認めるもの少なく、浸潤

性肺結核でも比較的薪鮮な進行性の像を示すもの

が多かつた｡

5)第2群 帥ち主として結腸に病変を認めたも

のでは、体温の上昇、赤沈の促進を認めるものが

少ない｡室 洞像を認め多もの多 く、全体として古

い慢性察洞性肺結核の像を示す ものが多かつた・

6)腸 聞膜淋巴腺結核では、体温、赤沈共に正

常なもの多 く、レ線胸部写眞によつても半数は著

しい所見を認めなかつた｡

(本 論文の要旨は第25回 結核病 学 会 で 発表 し

た｡稿 を絡るに及んで、御支援を賜つた國立兵庸

療養所初代医務課長故住友曄氏に感謝 し、氏の冥

編を新つてやまない｡
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結 核 菌 の 定 量 培 養 に 就 い て

其の九 静脈播種によつて感染した二十鼠の実験的結核

症の臓器よりの培養

財團法人結核予防会結核研究筋(所長:隈 部英雄)

小 川 辰 次

岩 崎 龍 郎

1.緒 論

工 藤 祓 是

橋 本 芳 郎

余等は先に天竺鼠①及び家兎②の実験的結核症

の臓器よりの結核菌の家量培養を発表したが・今

回は更に、二十鼠についての成績を発牽する｡二

十鼠の静豚接種によつて感染した実験的結核症の

高 倉 廉

村 瀬 貞男

臓器よりの系統的な研究は、まだ無 い 様 で ある

が、二十鼠に類似の白鼠につbて は既にWess晩

(3)が1941年 に、其の詳細な成 績 を発 表してb

るo

ll實 験 方 法
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159前 後の二十日鼠を用いた｡菌 浮游液を接種

予定菌量の10倍 量のものを作つて、ツベルク リ

ン注射用の注射器で、1/4針 を用い、其のO.lcc

宛を尾艀脈 より接種する事によつて所定の菌量を

接種した｡二 十鼠は感染後、種々の時期に屠殺し

て、可及的無菌的に臓器を探取 した｡帥 ち鋏とビ

ンセツ トを重湯煎で煮沸 しておき、一一臓器毎に煮 ・

沸 した鋏とピンセツ トを使用 して、臓器の一部を

切 りと り、型の如 く減菌 した硫酸紙にのぜて秤量

し、之 を滅菌したシヤーレに探 り、小川④の方法

により、ヱ%NaOE水 で処理して1%KH2PO4培

地に培養した｡培 地は各稀釈について4本 宛使用

した｡.

そして毎週1回 宛観察して5週 目迄見、5週 目

に発育 した聚落数の平均値を出した｡術 、聚落数

は、臓器を103倍 に稀釈して、其のO.1ccを 培養

したもの、即ち臓器O.lmg中 の菌数を示 した｡

衛、剖検時には、各二+日 鼠の沐重 と、脾の重さ

をはかつた｡又 名臓 器は、肉眼的及び組織学的の

慈索を同時に実施 した｡

IIL實 験 成 績

(1)接 種菌量の差異と聚落数

人型菌、陸翌TP株 のグ リセ リン馬鈴薯培地2

週間培養のものを1.Omg,O.1m9,0.Olmgと 接種

して、感染後、3週 及び11週 に屠殺して、肺、

肝を培養した｡稀 釈は次の様にした｡

増養に使用した臓器の量は肝は200mg～400mg、

接 種 菌 量

肝

102 103

肺
癬

・伊 ・・・ …1・ 伊

1・Om9

0ユm9

0.Ol}ng

り
ψ ○ ○ ○

11 ○ ○

○

○

」
・

リリ ○ ○ ○ O

11 ○ ○ ○ ○

3 ○

○"
○ ○

11

灘

註:○ 印 は其の稀釈で培 養 したことを示す

○ ○

肺 は100mg～150皿9で あ る｡尚 感 染 に 使用 した

菌 浮溝 液 は1%KE2SO4培 地 に培 養 す る と10"-s

mg中 に2&5ヶ の 菌 数 を得た｡

成 績 は第1表 の 様 で あ る｡脾 の平 均 重 量 は3週

の経 過 日数 の もの を見 る と1mg接 種 で は800mg;

O.1mg接 種 は370mg,0.01mg接 種 で は450mgで

あつ て、1mg接 種で は 、0｡lmg、O.01mg接 種 に

比 して飛 び は な れ て大 きヤ・｡そ してO.1mg.接 種

で はO.Olmg接i種 よ り も多 少 小 さい｡11遍 目の

もの を比 較 す る と大 き さは必 す し も接 種菌 量 とは

平 行 しな い｡平 均 体 重 は3週 で も11週 で も接 種

菌 量 に よ る差 は 、 はつ き りしな い｡次 に結 核 菌 の

定 量 培 養 の 成 績 を見 る と、 感 染 後3週 の肝 に於 て

は1mg,O.1mg,O.01mg接 種 で は 夫 々1895ヶ 、209

ケ、98ヶ 、11週 のものでは夫々1543ヶ 、50ケ、

4ケ と云う様に接種菌量による差異がはつきり認

められる｡又 、肺に於ても3週 、i1週 、共に何れ

も接種菌量による差異を認めている｡こ れを病変

と対比して見ると、病変の多いもの程 菌 数 が 多

く、 病変の少 くなるに髄 つて菌量 も少い｡即 ち

1・O・vO・01mg接種による感染では、感染後、3週 、

11週 に於ては、 肝、肺では臓器の病変と、結核

菌数とは大体に於て平行する｡

以上の実験は、其の都度屠殺 した二二十鼠が、2

匹～3匹 の様に少数であるので、多少の誤差は冤

れないと思 うが、大 きなすぢみちだけはわかると

思 う｡

(2)臓 器中の結核菌の消長
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第1表 接種菌量の相違と聚落数

感 染 後
の

経過日数
(週)

皿

接種菌量
肝

聚 落 数 柄 変

市∬

聚 落 数

物使
用
動

の
量重

の
均
m

脾
平
(

重体
)

均
㎏

平

変隔
・職gl・895(3・0・-7・ ・)瞬 帯1233・(4…-665)海 瞬 ・乳7い ・・12

…n'・g1 2・9(4・・-82)隔 函 262(4・6-87列 日1酬37・3

O｡01mg 98ぐ・26・5～7・・3)悔 井

・叫 ・543(3…-665)i日

・・2(・74一鯛+± い ・・3145・12

2763(4…-27・)海 刑 ・6・525・13

…mgl 5・(・32β～3・・)1"+; 327(77・一・・5)睡 帯2呵27・i3

・…mg1 4(・・8～・・3)1++ ・・2(・54・5-7・)}日 い 喝2・ ・i2

註1)経 過 日数 は感染 してか ら剖検迄 の日数を示ナ

2)聚 落数は臓器O・1mg申 の ものを示 し()の 中は最多 と最少を示 し()の 外は平 均 を示す

3)病 変 は3匹 の場 合は其の最 も薯 明な ものと最 も軽 度 のものを示す 、そ して病変 の程度は次の様

に区別 した

耀ii轡 繍 灘1弩1欝 散在
±
+
朴
帯
冊

ー
肺

欝 購 雄 響 奪働 に認められる
虫 ピン頭大の結 節が少数 にある

〃 〃 〃が多数に ある

結 節が融合 して多数 にある

(イ)、(ロ)・(ハ)の3回 の実 瞼 をや つ て い る

が 、何 れ も接 種 菌 量 はo・1皿9で あρ て 、 前 述 の

様 に 尾静 脈 よ り接 種 して い る｡

(ィ)人 型 菌 陸FTP2(動 物 通 過 を2回 や つ

た もの)の グ リセ リン馬 鈴 薯 培 地 、4週 培 養 の も

の をO.1mgf1種 して 、感 染 後24時 間(1日)、

48時 間(2日)5日 、9日 、14日 、21日 と3匹

型5匹 宛 屠 殺 して 、肝 肺 を培 養 した｡培 養 に使
/
用 した臓 器 の 量 は肝120エng～230エ ロ9、肺50皿9～

115mgで あ る｡培 養 した 臓器 の稀 釈 度 は 感染 後

1臼 一一14日 迄 は 、肝 、肺 共 に103i104倍 稀 釈 で 、

其 の2段 階 を培 養 しN又 感 染 後21日 は 肝 肺 共 に

104倍 に稀 釈 して 、1段 階 の み を培 養 した｡

尚 接 種 に使 用 した菌 液 を 、1%KH2POiEg地 に

10-8mg培 養 じて㍉154ケ の 菌 数 を得 た｡

第2表 で 見 る様 に、平 均 体 重 は5日 、9日 で 多

くなつ て い るが 、 其 の他 は21日 迄 著 明 な差 は 無

い｡脾 の大 き さは5日 迄 は80皿9・V87・8ngの 範 囲

内で あ るが 、9日 、14日で は 著 明 に 腫脹 して149・4

mgと な り、21日 で は更 に増 加 して369皿9と な

つ てい る｡又 病 変 は感 染 後 の 経 過 日数 の ます と共

に著 明 に なつ て 來 て い る｡次 に菌 数 は24時 問 で

肝 の方 が 肺 の方 よ りも著 明 に多 く77.4ケ で あ る｡

5日 迄 は著 明 な増 減 は 認 め られ なV・が 、9日 、14

日、21日 とな る に 随つ て 俄 然 、増 菌 が 著 明 と潅 つ

て210.1ケ 、381.5ヶ 、533.8ケ となつ てhる ◎ 蹄

に於 て は24時 間で1.9ケ で あ り、5日 迄 は著 明

な 増減 は認 め られ な いが 、9日 で は11・9ケ と増

菌 し、 更 に14日 、21日 とな る に随 つ て それ ぞ

れ62.3ケ 、120.2ケ と著 明 に増 菌 して い る◎

以 上 の 様 に肝 に於 て は最 初 に附 著 す る結 核 菌 の

量 は 肺 に比 して著 明 に多 い｡そ して両 者共 感 染 後

21日 迄 は 増菌 の一 路 をた どつ て い る｡～ 二の増 菌 の

傾 向 は脾 の 腫 脹 の程 度 及 び 臓 器 の 病 変 と全 く一一致

して 、 脾 の 腫 脹 の著 明 な程 又 病 変 の 多 い程 、臓 器

中の 結核 菌 数 は多 くなつ て い る｡

(ロ)人 型 菌 陸FTP株 の グ リセ リン馬 鈴 薯 培

地 、2遍 間培 養 の もの をO・1mg接 種 して 、感 染 後,

3週 、6週 、11週 の3回 に互 つ て屠 殺 し肝 と肺 を

培 養 した｡使 用 した臓 器 の 量 は、 肝200mg～400
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第2表 臓器内結核菌 の消'ft{4)

感染後 の
経過 日数

(日)

肝 肺 脾 の平均重量

(mg)

平均 体重
(9)

駿
動聚 落 数1病 変 聚 落 剃 病 変

・i7乳4(107｡3～38.7)1-±iL9(a3-L・)1∵18乳81・ 生三3

2!8q5(・ ・3・・-e・3)1-13・ ・(6・・一 ・β)昭 一18翫31・ 翫213

5145・5(59・3-4・ ・3)1± ±{3・ ・(5璽2」
_22・213

92・ …(333-・4・){++1…9(24・7-5・ ・)1++い49・4・7・715

14 38・・5(猛・-3・3)1日{62・3(76・3-48・3～1++正 ・49・41 14｡9 5

21 533・8(883-275)1日 い2・ ・2(29・ん43)1日1369・ ・ ・5・・15

註1)経 過日数及び聚落数は笙一表の場合と同じ
2)病 変は最も著明なものと最も軽度のものを示す、病変の記載は次の様である｡

一 組織標本に結棲性変化を認めない

肝権羅縫簸 旛
一……変化な し

肺{‡:1二:::難醗 購 皇鯉 懸 欝 多数
静……明かな結核結節散在

mg.肺100mg・V150mgで あつ て 、培 養 した 稀 釈

倍 数 は 、3週 で は肝 、肺 共 に102、103、6週 、11

週 で は両 者 共 に103104で1つ の材 料 で 各2段 階

を培 養 した｡

伺接種に使用 した菌液を1%KE2PO4培 地に

10嶋8mg培 養 して2&5ヶ の聚落を得た｡其 の成績

は第3表 の様である｡

即ち体重は3週 で15.49あ つて、6週 、11週

第3表 臓器内結核菌の消長(n)

の
数瀦

㈹

感
経

肝 肺

聚 落 数1病 変1 聚 落 数 険 変1

平均 体重
(9)

の
量
)額

脾
平

物
数

使
用
動

皿 2・9(釦・-82)1日1262(4・ ・-8乳5)}日1 15.4 37・13

6・(・・S～53)擁 帯 レ345(48・ ～27釧 冊 刑 21.3 28313

朗5・(・32・8-3・ ・);++昭
327(770～105)・ 冊 帯 20.5 27・13

註1)経 過 日数及び聚落数については第1表 に同 じ

2)病 変の記載について第1表 の規準に同 じ

では、それぞれ21.39,20.59で あつて、3週 の場

合に比して多少とも増 している｡又 脾の重量は3

週で最も重 くs6週 、11週 となるに蓮れて減少し

ている｡又 病変は肝では3週 と6週 とでは著明な

差は認められないが、11週 に於ては軽度 となつて

いる｡肺 では3週 に比して6週 、11週 は病変が強

く、後の2者 の間には著明な差は無 ～ 次に臓器

中の結替菌数は肝では3週 で最 も多く・6週 ・11

週 となると共に著明に減少している｡又 蹄では肝

とは反対に3週 で最 も少 く、6週 、11週 で増菌し

ている｡即 ち3週 以後は肝は淘歓 減少する傾向に

あるが肺では1曾菌する傾向にある｡菌 の消長を脾

の重量及び病変と対比 して見ると、肝に於ては脾

の重量及び病変 と平行して、其の消長を示してい

るし、肺では脾の重量とは平行せす、病変と一致

して其の消長を示している｡以 上はOJmgの 菌量
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の接種によつて感染 した20日 鼠による成績であ

るが・との輿験と同時に実施したlmg,O.01mgの

接種によつて感染 し、3週 、11週で屠殺培養した

成績 も、第1衷 で見る様に同様の消長を示してv・

る｡郎 ち肝の11週 の培養では1mg接 種で も().01

mg接 種で も3週 に比 じて減少している｡し カ、も

其の減少の程度は1mg接 種では、かんまんであ

りO.Olmg接 種では著明である｡又O・1mg接 種

では其の中間である｡邸 ち肝に於ては臓器中の結

核菌の減少の仕方は接種菌量の多い程綾慢であつ

て、接種菌量の少い程、急激であると弐 う事が出

來るひ

次に肺に於ては、1mg,O.lmgの 接種では11週

に於て 明に増菌 してhる がO.Olmg接 種では増

菌していない｡こ の事案から接種菌量の少い場合

は 増菌 の傾 向が 軽 度 で は ない か と想像 され る｡

○(ハ)グ リセ リン馬 鈴 薯培 地 、3週 聞 培 養 の 人

型 菌 、 陸PTP株 で 感 染 して 、感 染 後1週 、3

週 、6週 、10週 、14週 と5回 に亙 つ て 屠 殺 し

て、 肝 、肺 で 脾 、 腎 を培 養 した｡臓 器 使 用 量 は脾

100mg・v150mg,肝200mg・v350mg,肺100mg・v

150mg,腎100mg・V150mgで あ る｡又 培 養 に使

用 した稀 釈 倍 数 は 、1週 か ら6週 迄 は何 れ も104,

10週 で は脾 、肝 、 腎 は103、 肺 は104、14週 で

は、 脾 、 腎 は103、 肝 は102、 肺 は104で あ る｡

そ して1段 階 につ い て の み培 養 した｡荷 接 種 した

菌 液 は 、1%KH2Pq培 地 に10輔8mg培 養 して 陰

性 を示 した｡成 績 は 第4表 の様 で あ る｡部 ち肝 、

脾 で は 同 様 の傾 向 を示 し、1週 で最 も菌 数 が 多 く、

経 過 の 長 び くと共 に漸次 減 少 してい る｡又 肺 で は

第4表 臓器内の結核菌の消長の

後の竈経過 日数

(週)

肝 肺 脾 腎

召 聚 落 数

物
数

使
用
動

の
量
)罐

脾
平重体

)
均
㎏

平

1陣(895-35)い ・4(4・8-5)i664(・ ・23-・93)125(88-・)1・3・4i8・t5

皿 1 165(360～47)
1・4・(22・ ～83)1

・29(22・-75)1 27(65～ ・)1 15.9 1 3・・} 5

琉 1 85(198～23)
126・(398～ ・28)1

猛(73-・8){ 5(・5～ ・)1 17.9 1 26・} 5

皿 1 12.7(30.3～1)
昭653(・523㌍ ・73)1

・3・7(38・7-3・ ・){36・5(72・3～46・8)1 16.3 1 剛 4

1
ー

xw 1
}

6.0(10.7～1.3)
}2軸8-4・)昭

7・・(7・4～6・5)} 一 帯} 11.5
と

551 2

病 変

三+++++i± ± ± ± ±i+++++

皿 擁 鼎 冊 冊 辮 ト 亭+++1・H"・ ・iHti冊柵

"VI昭 帯 冊 帯 紐+t冊 鼎 帯 一H-+1冊 冊 柵 帯 卦

kl柵 柵 隔 騨 柵}日 冊

測 柵 1冊 1帯 ±

註:1)

2)

経過 日数及 び聚落数については第一網表と同 じであ るが冊と記載 したのは聚落数

が多 くて算 えられ なかつたこ とを示す

病変 の記載

肝 、肺は第 一表 と同 じ

騰{灘 雛蓬翻
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1週 より11週 迄次第に増菌 して11週 で最 も多

くなつて、脾の1週 の菌数位になつてV・る｡そ し

て14週 では減少している｡又 腎では1週 、3週

では差は無いが、6週 で減 少し、11遍 で多 くな

り、14週 では2匹 の屠殺であるが1匹 は聚落の数

えられなb程 であり、他の1匹 は陰性を示 した｡

腎では表で見る様に動物間の差が多いので、はつ

きりした傾向はつかむ事が出來ない｡菌 の消長 と

碑の重量を対比して見ると、其の聞にはつきりし

た傾向を認める事が出來る｡師 ち先す脾に於ては

菌は1週 で最 も多 くて、漸次減少 しているが、脾

の重量は1週 で80mgv、3週 で300mgで 最 も腫

脹し、6週 、11週 、14週 となるに随つて漸次腫

脹の度が減少し、14週 は55mgで あつて最も少

V・｡EBち 脾の重量と菌数は1週 で は 碗 行しなV・

が、3週 以後は平行する事がわかる｡以 上の脾の

菌数はO.1mg中 のものであるが、之を脾の平均重

量の全体中に含まれる生菌数 として計算して見る

と、1週 で5,312,0003週2,870,0006週1,144,

COO11週 ユ8,49514週3,850で あつて、1週 で

最 も多 く、次第に減少して來てお り、1週 に於て

は脾の大きさとは平行しないが3週 以後では平行

する事は明である｡又 脾と同様な泊長の傾向を示

す肝に於て も全 く同様である｡又 肺、腎に於ては

菌の消長と脾の重量との閤に、はつき りした関係

を認める事は出來なV・｡次 に病変 との関係を見る

と、肝、脾に於ては同じ様な病変の傾向を示し、

3週 で最も著明とな り、6週 、11週 、14週 とな

るに随つて次第に軽度とな り、そして感染1週 で

は最 も軽度である｡し かるに菌数は最 も病変の少

い1週 で最も多 く、病変の最 も著明なる3週 に於

ては、1週 の1/3、1/5、 程度に減少している｡亥

いで病変の軽度 となると共に菌数 も次第に減少し

.ている｡そ して11週 、14週 では樹病変がにつ

き9し ているにかかわ らす菌は著明に減少してい

る｡即 ち肝、脾に於ては感染早期では病変に先が

けて増菌し、感染後、経過の長い ものでは病変に

先がけて菌は減少すると雪 う事が毘來る｡次 に臨

の蔽 は灘 の経過の長びくと共囎 加し 舜

週で最も著明となり、14週 で多少軽減 してbる

が、菌数は此の病変 と全 く一致して其の消長を禾

しているo

小括 鞄

以上(イ× ロ)(ハ)の3回 の実験に於ける肝及び

肺の結核菌の消長の成績を一つにまとめて見ると

第5表 の様である｡印 ち肝は(ィ)に 於ては3週

第5表 肝及び肺の結核菌の消長の綜合成績(笑験㈹㈲の)

響
感難 宥数 ＼＼ 《イ)

肺

㈲ (ノ→一
2日45.5 3.0

一_⊥__」
7日(1週)442 114

9日 210.1 11｡9

14日(江 週) 381.5 62.3

21日(皿 週) 533.8 209 165 120,2 262 141

42H(Ilra) 61 85 345 261

77日(M週) 60 12｡7 327 653

98日(XIV週) 一 244
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迄は増菌を示し、(Pt)に 於ては3週 で最 も増菌を

示し・それ以後は減少している｡又(ハ)に 於て

は1週 で最 も多 く3週 で減少している｡此 の三つ

の成績を綜合すると肝に於ては感染後女第に増菌

し蝉 樋麹 萱蟻し腿 は
漸次減少するものと考えられる｡又 肺に於ては、　
感塑 灘魍 萱して6週乃尋1週遡 も増

菌し㍉それ以後は減少 する ものの様である｡樹 、　
肺に於ては肝に比して最初に附著する菌 数 は 少

く、増菌の仕方は緩慢であり、最 も増菌を示す時

期は、肝に比 してすつとお くれて6週 ～11週であ

る｡又 脾に於ては、大体肝と同磁の消長を示すと

考えてよいであろう◎爾肝に於ける菌の浩長と脾

の重量及び病変との関係を見ると感染3週 以後は

(ロ)(ハ)の 成績は全 く一致して、脾の大きさ及

び病変と菌数とは平行して其の消長を示 し てV・

る｡次 に1目 ～3週 の感染早期に於ては(イ)は

ユ日～21日迄は脾の大きさ及び病変と平行 して菌

は増加 しているが、(ハ)で は1週 で最 も菌数が多

く、3週 で減少している｡し か も3週 に於ては、

脾 も最 も大きく、病変も最 も著明である｡此 の二

つの成績は一見矛盾している様であるが、必すし

もそ うではなVb｡帥 ち(ィ)は 脾の重量及び病変

第6表 適 当 な

の最高を示す前のある時期までの萎であり(ハ)

の3週 は病変及び脾の大きさの最高 を示した姿で

あると考える事が出來る｡こ の様に考えると、結

核菌は肝に於ては感染早期に病変や脾の重量の最

高を示す前に増菌を示す ものであると云 う事が出

來る｡こ の事は脾の場合にも当てはまる｡又 膝に

於ては病変に平行して其の消長を示 している事は

3回 の実験に於て・一致した成績を示 している｡

(3)稀 釈倍1数に就いて

定量培養に於ては、一つの培地に発育する聚落

数を数える事の出來る様にする事が必要である｡

我々の経験によると、一り の培地で聚落を数え得

る限度は250ケ 前後であつて、200ケ 迄であると

可なり確実に数える事が出來る｡随 つて、接種菌

量の多少により、又感染してか ら屠殺する迄の期

問によつて、又臓器の種類によつて、聚落の数え

る事の出來る様に、適当に稀釈 して培養する事が

望ましい｡我 々の経験から、此処に適当な稀釈を

示して見 よう｡1・Omgの 接種であれば感染後3週

と11週の闇では、肝 も肺も10i105倍 稀釈位を植 ・

えればよh｡又O・Olmg接 種では、3週 に於ては

肝肺共に1(>i倍 稀釈を、11週 に於ては、肝は10

倍稀釈を、肺は102、103倍 稀釈を植えればよb｡

稀 釈 倍 数

灘
感染翻詳

肝

102 103 104

肺 {
102 IG:{ 104

1 ○ ○

2 卜 ○ ○

5 ○ ○

7(1週) ○ ○

9 ○ ○

14(五 週) ○ ○

21(班 週) ○ ○

42(、1週) ○ ○

77(M週) ○ ○

98(XIV週) ○ ○

註:○ 印は適当な稀釈倍数を示す
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次に0.1mgの 接種では、第6表 の様にすればよ

v㌧o

以上は人型菌、陸FTP株 と称する中等度の毒

力の保存菌株による実験成績か らの推定である｡

菌の消長は前述の様に種 々の條件で多少の差を示

すが、殊に毒力の如何は、其の消長に大きな影響

を示す もの と思われる｡随 つて毎常必すしも、此

の様に稀釈 して も数える事が出來ないかも知れな

いが、上述の様な見当でゆくと、大 きな間違いは

無いものと思われる｡

Iv・ 総括及 び考察

我 々は静脹内接種によつて感染 した実験的結核

症の二+目 鼠ρ臓器中の結核菌の定量培養を実施

して、前述の様な種々の成績を得た｡之 等の成績

は前述の様に、同一・tsの人型菌師ち陸FTP株 の

感染によるものであるとは云え、(イ)に 於ては動

物 遡 を2回 やつた菌株であり・又感染鞭 用し
た菌の培養 日数 も皆、異なつている｡又0ユ 皿9と

云 う様に同一菌量を接種している場合で も、鶏卵

培地に培養 して聚落数を見ると区々であるし、又

菌の浮溝液 も、必すしも同一の性歌では無い｡動

物 も、なるべ く体重の同じ も の を 選んだとは云

え、実験した期 日も区々であるので、必すしも其

の厭態が同一であるとは云えない｡又 培養に使用

した臓器 も、其の一部である｡こ の様 に 考 える

と、同様な方法でやつた我々の実験成績の間に多

少の差を示した事は、当然であると考えられる｡

それにしても我々は天竺鼠の皮下に人型菌を接種

した実験の場合に比 して可な りはつきりした成績

を得ている｡邸 ち我々は1mg,O.1mg,O.Olmgの

異なる菌量の接種によつて感染 さぜ、一定期間の

後 に屠殺培養して見ると》其の間に著明な菌数の

差を見 る事が出來た｡し か も多少の差異があると

は云え、O.1mg接 種の場合は1エng接 種の1110

量、O・01mg接 種の場合は1/100量 の前後の菌数

を得ている｡又 二十 日鼠の静脈内接種では、天竺

鼠の皮下接種に比して、臓器中の菌数は動物聞の

差が少い｡こ の傾向は感染後6週 前後までは殊に

著明である｡動 物聞の臓器に結核菌数の開きが少

いと弐 う事は、実験の成績 を確実にするものであ

り、察験の目的によつては天竺鼠などの場合に比

してより利用償値が多いのではなかろうか?小

川は先に岩崎(5)と共に結核治療藥のSCreening

Sestと して二十日鼠を用いる事 を提唱したが、之

は手数や費用の節約 もあるが衛感染が割に平等の

爲に、確実な成績を得 られる事 も一つの大きなね

らいであつた｡又 我 々は先に人工的に感染した実

験的結核症の天竺鼠の臓器についての定量増養の

成績を発表 したが、其の際、毒力の異なる菌株を

もつて皮下接種をや り、臓器中結核菌の定量培養

により比較すると、病変に比して、よりはつきつ

した成績を示す事を発表したが二十 日鼠に於ては

感染が平等である故、毒力の検査には從來以上の

正確な数字を示すのではなかろ うか?此 の場合

我 々が二十 日鼠をすいせんする理由は、臓器が小

さいので比較的大量の臓器を用いる事が出來、随

つて誤差を可及的に少 くする事が出來ると思われ

るか らである｡

亥に二十 日鼠の実験に於ては、肝脾では感染早

期に病変に先行 して菌が増殖 し、病変が最 も著明

になつた頃は既に減少の傾向を示す事は、天竺鼠

の皮下接種にょる感染の場合 と同様である｡

又二十 日鼠の実験で肝、脾が感染早期に菌の壇

殖を示し、経過の長び くと共に減少し、肺に於て

は、極めて徐々に増菌して肝脾に比 してお くれて

其の最高を示す事は、翻脈内接種によつて感染し

た家兎の実験的結核症の場合と同様である｡実 験

的結核症の二十 日鼠の臓器中の結核菌の消長につ

いての成績は、まだない様であるが、白鼠につい

てWesselsが 実験している事は前に述べた｡帥 ち

人型結核菌、牛型結核菌、鳥型結核菌の種 々の量

を接種し、感染後、種々の時期に屠殺、培養して

其の消長を見ている｡此 の方法はLurie(1928)

の方法に準 じて1115モ ルの第二燐酸曹達で臓器

の乳剤を作 り定量的に其のノ1ccを 夫々3本 の

Dorsetの 培地 と、変形したLδwenstein培 地に植

え、臓9¥610mg中 の菌数を示 している｡

余等の方法と異るし、動物も異るのであるか ら

其の成績を比較する事は困難であるが、しいて比

較して見ると、個 々の点では可 な りの 差はある

が、大きな傾向だけは大体一致 している様である6
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V・ 結 論

二十日鼠の静脈内に中等度毒力の保存菌株であ

る人型結核菌を種々の量を接種して種々の時期に

屠殺し、臓器の定量培養を実施して次の様な結果

を得た｡

(1)1・Omg,0・1mg,O.Olmgを 接種して、,感染

後3週 、11週で屠殺 して、肝、肺を培養すると、

其の間にはつきりした菌数の開きがあ り、0ユmg,

O・01mgの 接種では1.Omg接 種の場合の夫々1/10、

1/100量 前後の菌数を得た｡

(2)0・1mgを 接種 して、感染後種 々の時期に

屠殺して培養し、其の消長を見ると、肝、脾では

同一の傾陶を示 し、1週 ～3週 前後で最 も増菌を

示 し、それ以後は漸次減少するg又 肺では、肝、

轡 に比して最初に附著する菌数は少いが・徐々に
増菌して6週 ～11週 前後で其の最高を示し、それ

以後は徐々に減少するものの様である｡腎 では、

はつきりした傾向を認める事は出來なかつた｡

(3)肝 、脾では感染早期に於ては、病変と菌
も

数は平行すが、病変の最 も著明になる前に菌数は

最 も多 くなり、病変の最 も著明な頃は菌数は減少

を示している｡其 の後は病変と菌数は大体に於て

平行するが、感染後経過の長いものでは病変がは

つきりしておつても、菌数は著明に減 少 し1てい

る｡脚 ち菌数は感染早期では病変に先がけて増加

し、感染後経過の長い ものでは病変に先がけて減

少する｡以 上の事実は脾の重量との関係に於ても

あてはまる｡肺 では菌数は病変に平行して其の消

長を示す｡

(4)同 一一実験に於ける一・群の実験的結核症の

二十日鼠の臓器中の結核菌数は大体に於て平等で

ある｡

(柳沢誰博士の御校閲を謝す)
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結核菌 の ピク リン酸赤変作用 に就 いて

東 村 道 雄

1)緒 言
}

細 菌 が色 素 を還 元 脱 色 す る こ とに就 い ては 且e・

1血holZ① 以 來 既 に数 多 の …報告 が あ り、 結 核 菌の

色素 還 元作 用 に就 い て も戸 田(2)、川 畑(3)、 等 の報

告が あ る｡又 、 ゼ レン酸 塩 及 び デル ル 酸 塩 が 細 菌

に よつ て還 元 せ られ、 細 菌 自体 は金 属挫Se1餌 又

臓Telluriumに よつ て 赤 染 又 は黒 染 す る ことが

Scheurlen(4)及 びKlett(5)に よつ て 報 告 され て お

り、結 核 菌 に よ るゼ レン酸 塩及 び テ ル ル 酸 塩 還 元
'作 用 に就

い ては 、GOsio(6)、Corper(7)、 及 び 熊 谷

(8)によつ て研 究 され た｡然 しなが ら細 菌 特 に 結核

菌 の ピク リン酸 赤 変 作 用 に就V・て記 載 した 文献 は

存 在 しない｡そ こで 著 者 は主 と して結 核 菌 の ピク

リン酸赤変作用に就いて研究 したので、其の結果

を此処に報告する次第である｡

2)岡 ・片倉培地3ζはSauton寒

天培地上に発育 した結核菌のビ

ク リン酸赤変作用

岡 ・片 倉培 地 又 はSauton寒 天 培地(Sauton培

地 のAsparaginを ぬい て 、其 の代 りにグ ル タ ミ

ン酸 曹達 を同量 加 えた 変 法 を用 い て 、3%の 割 合

に塞 天 を含 ませ た もの)に 人型(2株)及 び 牛 型

(1株)結 核 菌 を3週 乃 至6遍 、 鳥型 結 核 菌(1

株)及 び非 病 漂 性 抗 酸 性菌(8株)を1週 、37｡0

に培 養 し、 此 にO.1%の 割 合 に ピク リン酸 を含 む

pH7.1Sδrensen氏 燐 酸 緩衝 液10cc宛 を力日え

一33___
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笛1表 岡 ・片倉 培地 又はSautOn寒 天培地上 に発育 した結 核菌の ピク リン酸赤変作 用

菌 株

人型結棲菌青山B株

〃

入型結核菌H2殊

〃

牛型結核菌傳研株
一 〃

鳥型結核菌 獣調 株

非病源性抗酸性菌(1》

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

2

3

4

齢む

6

7

8

射 照(培 地 の み)

培 養
日 数

日

日

日

日

臼

日

日

日

昭

日

日

日

日

日

日

日

21

弗

21

狙

21

翌

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

岡 ・片 倉 培 地

塒 聞倒7日 後

十

十

±

帯

帯

+

井

帯

+

十

十

十

十

十

十

m欝

併
…
十

±

朴

併
…
伽滑

Sauton寒 天 培 地

爾 譲 丁7日 後

+

+

+

十

十

士

十

十

帯
珊
十

↓
日

十

十

+

+

+

+

+

+

冊

+

蒔

暑

僻

辮

帯

井

帯

(+)は ピク リン酸含有憐酸緩衝液が明 かに赤色を呈す る ものを示す｡

て37｡Cに1～3～7目 聞保つた処、24時 閣後に

は大部分のものに於て黄色のピクリン酸は赤色に

変じ、遅 くとも7日 後には 何 れ も著明に赤変し

た｡其 の結果は第1表 に示 したがピクリン酸の赤

変作用は一般に岡 ・片倉培地上のものよりも無蛋

白培地であるSauton寒 天培地上のものの方が著

明であつたo

3)結 核菌浮游液のビクリン酸赤変

作用

前項では培地上の結核菌にピク リン酸含有燐酸

緩衝液を加えた場合に就いて述べたので、帥ち此

は培養基の成分、結核菌及びピク リン酸が共存す

る時に、ピク リン酸の赤変が起つたことを示す も

のである｡そ こで結核菌自身にピク リン酸赤変能

力があるかどうかをみるため に 次 の 実験を行つ

た｡

実験に供 した菌株は人型結核菌3株 、牛型結核

菌1株 、鳥型結核菌1株 、非病源性抗酸性菌8株

で、人型菌及び牛型菌はSauton培 地3週 陽培養

のもの、鳥型菌はSauton培 地7日 間培養のもの、

非病源性抗酸性菌は岡 ・片倉培地3目 闇培養のも

のを用いた｡

'菌 浮游液は菌塊を秤量した後
、生理的食塩水を

加えなが ら乳鉢で 十 分 に 磨砕した後、3回 洗灘

し、最後rc・10mg/ccの 浮源液を調製 した｡

O・1%の 割合にピクリン酸を含むpH7.1Sδreか

8e且氏燐酸緩衝液4・Occに 上記の菌浮溝液1・Occ

を加えて37｡Cに24時 聞乃至48時 闇保つた後

観察すると、

ピク リン酸を赤変したもの一

鳥型結核菌1株 、非病源性抗酸性菌4株

ピクリン酸を赤変しなかつたもの一一・

人型結核菌3株 、牛型結核菌1株 、非病源性

抗酸性菌4株｡

印ち、人型菌、牛型菌及び非病源性抗酸性菌の

8株 中4株 では培養基の成分師ち栄養源を添加し

ないとピク昌ン酸の赤変が 起 らな いことが分つ.

た｡然 しなが ピク昌ン酸の赤変が認められた非病

源性抗酸性菌及ひ鴇 型菌で も赤変の程度は著 しく

弱かつた｡.

4)人 型結核菌及び牛型結核菌のビ

クリン酸赤変作用
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第2表 種 々の基質 を添加 した時の ピクリン酸の結核菌に よる赤変

被 繊 菌　　

基 質 ＼
リ

{

セ

コ

リ

ル

グ

グ

.

:

満

酸

曹

曹

曹

曹

曹

ト

ト

ロ

酸

酸

酸

ハミ

∵

シ
謀

酸
珀
酸
壕

フ

ラ

キ

ア

グ

乳

穂
伽
酷

林

絢

ラ ギ

ン 曹 蓮

ン

ゼ

ゼ

ゼ

ゼ

ン

達

蓮

蓮
達

達

入 型 結 核 菌
青山B株 ※二

十

入 型 結 櫻 菌
青山B株 ※2

ノ

牛 型 結 棲 菌傳
研 株 ※・

鳥 型 結 棲 菌
獣 調 株,※ ・

井

升

井

+

+

十

什

紬

昔

+

※1岡 ・片倉培 地4週 間培養

※2SautOn塞 天培地4週 間培養

※nSauton塞 天培地4週 聞培養

※4Sauton培 地8日 間培 養

前項で述べた様に人型結核菌及び牛型結核菌は

pH7・1燐 酸緩衝液中でピクリン酸 と共存 しただ

けではピク リン酸を赤変しなV・｡即 ち何等かの栄

養源となる物質一 云わば基質の如きものが必要

であると考えられるのであるo

そこで種々の物質を添加してみて如何なる物質

と共存すれぱピクリン酸を赤変す るか を演 瞼 し

た｡被 検結核菌 としては、人型結核菌音山B株

及び牛型結核菌傳研株を用い、対照として鳥型結

核菌鰍調株を使用した｡結 核菌浮溝液は前項 と同

様に3回 洗源した後20mg/ccの 浮溝液とした｡

IIN添加物質(基 質液)は 何れも1/5モ ル液とした｡

実験方法 としては、

鰍醸麟
瀦翻

㎝

ン

液

勇

灘
液

耀

難

5.Occ

O.5cc

1.Occ

1.Occ

を混合 して37｡Cに24時 闇保つた後、ピクリ

ン酸の赤変の有無を観察した◎其の結果は第2表

に示す通 りであつて、乳酸曹達及び號珀酸曹達を

添加した場合にのみピクリン酸の赤変が起 り、他

のグリセ リン、グルコーゼ、 フルク トーゼ・キシ

膝一ゼ、ラク トーゼ、アスパラギン・グルタミン

酸薯達、酷酸曹達、林檎酸曹達・絢擶酸曹達等で

はすべて赤変が認められなかつた｡鄙 ち人型結核

菌及び牛型結核菌が ピク リγ酸を赤変するために

は、乳酸曹達又は現珀酸曹達の添加が必要である

と考えられる｡然 るに鳥型結核菌では乳酸曹達又

は現珀酸曹達だけでなく他の何れの物質を添加し

た場合にもピク リン酸の赤変が認められた｡し か

も其の赤変の度は此等の物質を添加 しない時と比

較 して遙かに著明であつた｡胴

5)結 核菌の菌型とビクリン酸赤変

作用との関係

第3項 及び第4項 の実瞼によつて人型結核菌及

び牛型結核菌はピク リン酸を赤変するためには一

定の基質の添加が必要であることが分つた｡又 晦

型結核菌の浮溝液はpH7.1の 燐酸綾衝液中にピ

ク リン酸 と共存するだけでも此を赤変するが、グ

リセ リγ、グルコーゼ、アスパラギン等を添加す

ると赤変の度は著明に増強する｡郎 ち鳥型結核菌

もピク リン酸を赤変する作用 を途行するために

は、何等かの適当な物質の共存を原則 として必要

とするものと考えられる｡そ こで仮に諸種の抗酸

性菌の浮灘液 とピクリン酸及びグ リセリンとを共

存させた時のピク リン酸の赤変の有無と抗酸性菌

の菌型 と関係があ りわしないかと考えて次の実験
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、

を行つた｡実 験に供したのは人型結核菌5株 、牛

型結核菌1株 、鳥型結核菌1株 、非病源性抗酸性

菌8株 である｡人 型菌及び牛型菌は 岡 ・片倉培地

3週 聞培養の集落、鳥型結核菌及び非病源性抗酸

牲菌は岡｡片 倉培地1週 間培養の集落か ら前述と

岡様にして、10mg/ccの 浮灘液を調製した｡実 験

には、pH7.1Sδrensen氏 燐酸綾衝液4.Occ、1

%ピ ク リン酸水溶液1.Occ、抗酸性菌浮游液1.Occ、

1モ ルグ リセ リγ液O・6cpを 混じて37｡Cに24

時間保つた後 ピク リγ酸の赤変を観察した｡其 の

結果は人型菌4株 及び牛型1株 はすべて陰性であ

り、鳥型結核菌1株 は陽性であつた｡非 病源性抗

酸性菌8株 中4株 は陽性で、残 りの4株 は陰性で

あつた｡邸 ち以上の結果だけでは使用 した菌株が

少いので確実な結論を得ることが出來ないけれ ど

も、グ リセ リンを基質 とした時にピク リン酸を赤

変すれば人型菌又は牛型菌ではないと云い得る可

能牲があろう｡随 つてピクリン酸の赤変能力を一ぬ

乃至数種の基質を添加 した場合に就いて観察する

ことにより抗酸性菌の菌型鑑別の一助 となし得る

可能性があると考える｡

6)結 核菌のビクリン酸赤変作用に

影響する諸條件

本項では鳥型結核菌鰍調株を用いてピク リン酸

赤変作用に及ぼす種 々の條件に就いて検討 した｡

(1)菌 体と濾液

鳥型結核菌鰍調株を3%グ リセリンブイヨンに

37｡C7日 間培養 した ものに、O.1%の 割合にビク

リン酸を加えて37｡Cに24時 闇保つ と培養液は

著明に赤変する｡し かしSeitz濾 過器で濾過した

濾液にピクリン酸を添加 して37｡C24時 闇保つ

てもピクリン酸の赤変は認められない｡一 方菌体

浮灘液が一定の基質添加のもとにピクリン酸を赤

変することは既述 した通9で ある｡随 つてピクリ

γ酸の赤変能力は菌体に存するものであり、濾液

には存在しないものと考えられる｡

(2)加 熱の影響.

鳥型結核菌浮灘液を100｡C5分 加熱するとビ

クリン酸を赤変する能力は消失する｡

(3)基 質の影響

鳥型結核菌獣調株のSauton培 地7日 培養の菌

膜か ら菌浮溝液 をつ くり、此にピク リン酸を0・1%

の割合に含むpH7.1Sδrensen氏 燐酸緩衝液を

加えて37｡Cに24時 聞(～48時 間)保 つと弱度

のピクリン酸の赤変が認められる｡然 しなが ら予

め此にグ リセ リン、グルコーゼ、アスパラギン等

の一定の基質を添加 してお ぐと赤変の度は著 しく

増強する｡即 ち鳥型結核菌で も適当な基質の添加

によつてピク リン酸赤変作用の著明な増加が認め

られる｡人 型結核菌又は牛型結核菌では一定の基

質を加えなければビク リン酸の赤変が起 らす、而

も其の基質 も少数のもの(例 えば乳酸曹達又は號

珀酸曹達)に 限局されていることは既に述べた通

りである｡

鳥型結核菌獣調株では、グ リセ リン、グルコー

ゼ、サツハ冒一ゼ、フルク トーゼ、アスパラギン、

絢櫨酸曹達等を添加した時にピク リン酸の赤変作

用が著明に認められた｡

(4)pHの 影響

ら

第3表 鳥型結核菌獣調株のピクリン酸赤変作用の至適pH

基 質 至 適pH

グ

グ

ア

絢

セ

コ

酸

パ

リ

ル

ス

機

り

ラ ギ

曹

ソ

ゼ

ン

達

グ リセ リン及 び アス パ ラギ ン

基 質 な し
il・H・6・6-7・ ・i5kびpH7・9-8・3

PH7.0～7.3

pH7.3～8.3

pH7.6～8.3及 びPH6.2の 附 近

pH7.0～8.3

PH8、3

鳥 型 結 核 灘 糊 株 ρSaut0n培 地8日 間培 養 の

菌 膜 か ら12.5mg/ccの 浮 游 液 をつ く り、其 の1・0

cc宛 をO・1%の 割 合 に ピク リン酸 を含 むpHl56

乃至&3の ・9δrengen氏 燐 酸 綾 衝 液4.Occの 各 々
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に力口え、 更 に其 に1モ ル 基 質 液0.5cc宛 を添 加 し

て37｡Cに24時 闇保 つ た後 、 ビ ク リン酸 の赤 変

む
の度 砒 色 し た・(韮 「重 ク ・ ム酸 力哩 液 を標 準

とした)其 の結 果 、 ピク リン酸 の赤 変 作 用 に は一

定 の 至適pHが 存 在 す る こ とが 分 つ た が 、1しか も

此 の至 適pHは 第3表 に示 す 様 に添 加 す る基 質

に よつ て異 つ て い る こ とが 明か となつ た ◎

(5)培 養 日数 と ピ ク リン酸 赤 変 作 用 との 関係

pH7・0,3%グ リセ リン ブイ ヨンに 鳥 型結 核菌

獣調 株 を3目 間 、5日 聞 、7日 聞、9日 聞 、11日

間及 び14日 間 培 養 し、 其 の 各 々か ら、5,10mg/cc

の浮 灘 液 をつ くつ て、 其 の1.Occ宛 をO.1%の

、割合 に ピク ニン酸 を含 み 、 且5%の 割 合 に グ リセ

リン を含 むpH7.1S6rensen氏 燐 酸 緩 衝 液4.Occ

宛 に加 えて37｡G24時 聞 後 、 ピ ク リン 酸 の赤 変

軸 察するのに、7日 及び9日 駿 の菌灘 液が

最もピク リン酸を赤変する作用が強 く、次いで5

日及び11日 培養のものには其より弱いが赤変作

用が明かに認められたが、3日 及び14日培養のも

のには、赤変作用が殆んど認められなかつた｡即

ち結核菌の培養 日数乃至発育の程度とビクリン酸

赤変作用 とは密接な関係があると考えられるので
㌦あつて

、鳥型結核菌獣調株ではグ リセ リンブイヨ

ン7・vg日 培養のものが最 もピク リン酸赤変作用

が強 く、其 より若 くても、旧 くても赤変作用は弱

くなる｡即 ち同じ生菌であつても培養 目数によつ

て其の赤変作用が異なる点か ら考えて、恐らく菌

の生活作用の強弱 と関係が深いと考え られ る の

・で、菌の生活作用の強弱を知る一助となし得はし

ないかと考える次次第であるδ

(6)菌 量とピクリン酸赤変作用 との関係

鳥型結核菌獣調株のSauton培 地8日 培養の菌

膜から5mg/cc,ユOmg/cc,20エng/cc,40mg/ccの

浮灘液をつ くり、其の1.Occ宛 を、O・1%の 割合

にピクyン 酸 を含み、5%の 割合にグ リセリンを

含むpH7.1Sδrensen氏 燐酸緩衝液4.Occ宛 に

加えて、37｡C24時 間後ピクリン酸の赤変度を比

色すると菌量の増加に略比例して赤色度の増加が

認められた｡即 ち同一培養 ロ数の結核菌では、ビ

クリγ酸の赤変度 と菌量とは大凡並行関係にある

と考えられる｡

(7)酸 素の影響 む

以上の実瞼は室氣中の酸素から何等遮断するこ

となく行つたものである◎然しながら、結核菌の

脱水素酵素によるメチレンブラウ(以 下M.B.と

略記)の 還元腕色は室氣 と遮断することによりは

じめて観察されるものであるので、此のピク リン

酸の赤変作用が酸素と遮断することにより如何な

る影響を受けるかを比較のために観察した｡鳥 型

結核菌とピクリン酸及びグ リセリン含有の燐酸綾

衝液とを混合 した後、直に流動パラフィンを重聾

して此と流動パラフィンを重豊しなV・も の と を

比較 した｡対 照としてピク リン酸の代 りにM.B.

を0・005%の 割合に含有 させたものをも観察し

たが、M・B・の還元睨色は、流動パラフィンを重

蛭 した方に遙かに著明であつたのに対して、ピク

リン酸の赤変は流動パラフィンの重豊又は非重畳

によつて何等の差異をも認め得なかつた｡随 つて

結核菌によるピクリン酸の赤変作用には酸素の有

無は殆んど影響がない ものと考えられる｡

(8)阻 害物質の影響

第4衷 鳥型結核菌鰍調株のピクリン酸赤変

作用に及ぼす阻害物質の影響

阻害物質
の濃度

阻害物質

漁/10 蝉100 縦》1,000

'

mノ10,000

撒

屡

欝

乳

ノ

K

N

モ

マ

篠

+

/

±

荘

十

+

/

御

十

±

+

十

+ ±

(升)… … ピク リソ酸赤変作用の完全 阻止

(+)… … ピク リン酸赤変作 用の部分的阻 止

(一)… …対照 と同程度 の赤変 を示 し、阻害作用の認

められない もの

以 上 の結 核 菌 の ピク リン酸 の赤 変 作 用 は 既述 し

た 様 に100｡σ5分 の加 熱で 消 失 し、 且 つ一・一・・-m・定 の

至 適pHを 有 す る点 か ら考 え て 、恐 ら く酵 素 に よ

る作用 と考 え られ るの で 、種 々の 酵 素 阻害 物 質 が

如 何 な る影 響 を 與 え るか を 観 察 した｡pH"7・1

Sδrexusen氏 燐酸 緩 衝 液 に ピ ク リン酸 をO.1%の

割合 に、 グル=Ptゼ をm/10の 劉 合 に 、阻 害 物 質

をm/10乃 至m/10,000の 割 合 に 含有 させ た もの
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5/Occ宛 に鳥型結核菌獣調株のlSautOn培 地7日

培養菌膜か ら調製 した25mg/¢cの 菌液0.5cc宛

を加えて37｡C24時 開後にビクリン酸の赤変の

度を観察 した｡(KCNは 高濃度ではピクリン酸

と共存すると赤色物質を形成するのでm/1,000及

びm/10,000の みを用bた)其 の結果は第4表 に示

す通 珍であつて、マロン酸及び蔭酸、其に次いで

モノ沃度酪酸及びKCNの 阻害作用が認められ

た｡NaFの 阻害作用は殆ん ど認められなかつた｡

グルコーゼの代 りにグ リセリンを用いた時 も第4

表 と略同様な結果を得た｡

第5表 羅型結核菌va調 株の メチ レンブラウ澱

元作 馬に及ぼす阻害物質の影響

阻害物質
の濃度

阻害物質

酸

酸
-酸

酷灘

∴

ノ

K

N

モ

マ

篠

n灘/10

十

十

静'

}ユV100

十

十

士

赫

mA,OOO

十

十

±

十

m/10,000

±

土

±

7)考 按 結核菌のピクリン酸赤変
ノ

作用 とメチレンブラウ還元作用との

比較

(十)… …選 元作 用の完全阻止 ・

(+)… …選元作 用の不完全阻止

(一)… …翫 作 用の阻止が認 められ ない もの

結核菌による色素の還元に就V・ては緒替で強べ

た様に戸田、川畑等によつて報告されているが、

第6表 鳥型結核菌獣調株のメチレンプラウ選元作用の至適pH

基 質 至 適pH

グ

グ

ア

拘

セ

コ

リ

レノ

酸

パス

懸

リ

ラ ギ

曹

ン

ゼ

ン

蓮

グ リセ リン及 び ア ス パ ラ ギ ソ

基 質 な し

pH7.6-7・9,pH7.0の 附 近 、pH6｡2の 附 近

pll5｡6-8｡3の 間 に 大 差 が な い｡

pH7｡0_7.6

pH5.6-8・3の 間 に 大差 が な い｡

pH5｡6-8.3の 間 に大 差が ない｡

prl7.0-7｡3

此等は何れもChinoid構 造をもつ色素の還元睨

色であ り、赤変が起るピク リン酸の場合とは趣き

が異つている｡然 し既に述べた様にピクリン酸の

赤変作用が加熱によつて失われる点及び一定の至

適pEを もつ点から考えると、其の作用は酵素

によるものであろうと思われ、ピクリン酸が還元

されて赤色のビクラミン酸を生 じることを考えあ

わせると、此の結核菌によるビクリン酸の赤変 も

還元作用によるものではないかと考えている次第

である｡此 のピクリっ/酸の赤変作用をM・B・ の還

元睨色作用と比較してみると攻の様である｡】近.

B.の 場合には其の終宋濃度をO.005%と して前

項と同様な方法を用い、且流動パラフィンを重墨

して盗氣 と遮断した他は、ピク リン酸の場合と同

様の方法を用いた｡

(1)加 熱の影響…、培養 日数の=影響は両者で類

似している｡(2)基 質の影響 も略等しい関係に、

ある◇特に人型菌で爾者 とも乳酸曹達及び號珀酸

曹達が最良の基質 である点がよく類似 している｡

(3)酵 素阻害剤の影響 も略類似して い るが、

NaFの 作用は両者の聞で相違がある｡(4)至

適pHは 第6表 に示す様に同Ot基質に対 しても

ピクリン酸の其 とは異つている｡(然 しなが ら甲谷

(9)によると乳酸睨水素酵素の至適'p且 は供試色素

の種類によつて異なると云5｡此 から考えると至

適pHの 差違を両者の本質的な差異 と見傲すこと

は出來なh◎(5)酸 素の影響は両者の最大の差異

であつて、M・B.の 還元睨色は流動パラフィンを

重星しなければ殆んど認められぬか、又は非常に

弱度に認められるのみであるのに対 し、ぜク リン

酸の赤変作用は流動 パラフィン重握の有無によつ

て差異を認め得ない｡

以上の様に結核菌のピク リン酸赤変作用はM、

且 の還元作用 と類似 している点もあるが、酸素

の影響の様に相違している点 もある｡其 の本態に

就V・ては倫研究を続けたい と考えでいる｡
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8)結 論

結核菌並に一・般細菌は燐酸緩衝液中に於V・て基

質と共存する時にピク リン酸を赤変する作用をも

つている｡此 処には主 として結核菌のピクリン酸

赤変作用に就いて述べた｡此 の結核菌によるピク

リン酸の赤変作用は、

(1)結 核菌の菌体に存して培養濾液には存在

しなV・｡

(2)結 核菌を100｡C5分 加熱すると其の作

用は失われる｡

(3)結 核菌が ピクリン酸を赤変するためには

一定の基質 を必要 とし、其の基質の種類は結核菌

の菌型によつて異つている｡例 えば人型結核菌及

1"ぴ牛型結核菌は乳酸曹達又は琉珀酸曹達を添加し

酔 時にはビクリン酸赫 変するが・グルコーゼ・
グリセ リン、アスパラギン等 を添加 した時にはピ

クリン酸を赤変 しない｡然 しなが ら鳥型結核菌は

斜酸曹達、號珀酸曹達のみならすグルコーゼ、グ

リセリン、アスパラギン等を添加した時にも著明

なピクリン酸赤変作用 を示す｡随 つて種々の基質

を添加した時のピク リン酸ゐ赤変作用を観察する

ことにより抗酸性菌の菌型鑑別の一助となし得る

可能性がある｡

(4)一 定の至適pHを 有 している｡此 の至適

pHは 添加する基質によつて異つているQ

(5)結 核菌の培養 日数によつて作用の強さが

異つているQ随 つて菌の生活作用の強弱を知る一

巻鋤となし得る可能性がある｡

(6)周 一培養日数のものでは大凡菌量と並行

して作用の強弱を示すd

(7)酵 素阻害物質の中で、蔭酸、マPtン酸、

其に次いでKCN,モ ノ沃度酷酸の添加によつて阻

害されるが、NaFの 添加による影響は殆んど認

められない｡

(8)脆 水素酵素によると曇われるメチレンブ

ラウの還元作用 とは種々の点で類似 しているが、

メチ レンブラウの還元脆色が酸素を遮断した條件

に於いてのみ著明に認められるのに、ピク リン酸

の赤変作用は酸素の有無によつて影響されない点

及び酵素阻害物質の影響の差の点で両者の聞に差

異が認められる｡

(9)其 の本態は恐 らく酵素による還元作用に

よるものと考える｡

終に御校閲を給わつた日比野教授に厚 く感謝の意を

表する｡叉 既の研究の前半は國立療養所大府荘に於い

て、後半は國立松山病院に於いて行つた｡御 緩援を給わ

つた勝沼六郎院長、清水政覗院長、並に君野徹三学兄に

深く感謝する次第である｡・
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