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で菌の発育しなかつたものばか りなので、このこ

とが培養に及ぼす影響ははつきりしないが、之等

の槌色は大多数に於て4週 以後に起 つ て い るの

で、培養に対する著明の悪い影響はないだろぢと

思われ る｡

1∬ 総括 及 び考察

ゆ

ゴ ムの キ ヤ ツ プ を用 い る こ とは 既 に アメ リカで

も行 われ て い る よ うで あ る｡即 ちWSteenken,

J鼠andM・M.Smith(3)の 記 載 が あ る｡我 々 も試

用 して見 たが 、以 上 の 二 つ の実 験 か ら、 ゴム の キ

ヤ ツ プ を封蝋 の代 うに用 い る こ とは 、培 養 の成 績

に 於 て前 処 理 の有 無 にか か わ らす封 蝋 と全 然 差 が

な く｡雑 菌 の侵 入 の程 度 に於 て も差 が な い｡又 培

地 を乾 燥 か ら守 る とい う方 面か ら考 え る と封 蝋以

上 に成 績 が よv・｡.

又 培 地 の色 が 槌 色 す る もの も多 少 あ るが 、 これ

は大して培養成績に影響 を及ぼすものとも今のと

ころ考えられない｡随 つて青梅綿やパラフィンの

節約のためにゴムのキヤツプを使用することはよ

いことと思われる｡な おキヤツプを使用すれば洗

澹 して試験管を再生するのた娃都合である｡

IV結'論

結核菌の増養に於て封蝋の代 りにメ ムのキヤヅ

プを使用すると、パラフィンが不必要であ り、青

梅綿 もかなり節約出來 る｡叉 使V・古 した培地を洗

灘 して再生するのに好都合である｡
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氣象の肺結核に及ぼす影響 に関す る研究

(その一)不 連続 線 と自覚症状

國立東京第一病院小諸分院

小 川 静 男

'

1緒 言

天氣歌況や季節が種々な疾病 を誘発 した り病状

を悪化させた りすることは遠 くピボクラテス当時

か ら知 られていたので、今 までに経験を墓とした

直感か ら天氣 と疾病との関係を問題にした研究は

彩 しい数に挙つている｡し かし此等の研究は個々

の要素 と疾患との相関関係 を見 るとV・う方向の も

のが大部分であり明瞭な結論に達 しているものは

少い｡Blumnenfeld,①ELinke,②deRudder,

《3)W｡F.Petersen(4)等 が出るに及んで今までの

様に氣象要素の個々のもので仕纂をすることをさ

け、天氣歌態をある全体の ものと見、特 に氣團、

久は二つの氣團の境目である不蓮続線(前 線)を

自標 にして研究する力法が行われて初めてこの券

向の学問は長足の進歩をした｡

な

肺核結核に及ぼす影響に関しても最近は前線通

過や氣團に注 目した研究 も多 く、これまで主 とし

て精神障碍 ・胸膜癒i着による疹痛や刺激、喀痩中

結核菌量、肺川血、血液性歌、血沈値、死亡等が

観察されている｡し かし此等はこぐ少数のしか も

短期FH7の資料か ら適当に抽出した俺を並べて直感

を基 として論述 してお り、f統計的に扱つて もその

方法に誤謬があつた り、交得 られた値がどの程度

信頼出來るものかを検討 してないものが大多数で

科學的にみて不充分な ものが多い｡

前線通過や氣團韓換が患者の自覚症に如何に影

響するかに関 してはW.F.Petersen(5)やE.

W6gener(6)の 研究がある6Petersenは 詳細廣範

囲の研究か ら極氣圏流入時に自覚症の増加 を見 る

と云い、Wegenerは()・Schr(:der(?)の 方式に從

い患家の訴えに依る自覚症 を分類記載 し、同時に
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氣象観渕を俳行して氣團の樋類やその変換を追求

し・極或は熱帯氣團の侵入、海洋氣團への韓換に

悪作用を認めている｡私 は患者の自覚症朕、体温、

購褻回数等に及ぼす前線や低氣圧の影響を明 らか

にするため統計技衛 として増山の所謂室聞N法

を用い推計学的に も信頼の置ける結果 を得 ようと

試みた｡得 られた知見は結核の経験 を良好な らし

め、かつ症状を軽快 させるための予防的処置に利

用 し得ると思われ るので報告する｡

II研 究 條 件

長野縣北佐久郡小諸町にある表記病院入院中の

肺結榎患者につき昭和21年5月 より昭和22年

6月 に至る1ケ 年余に渡つて研究 した｡ ｡この病院

は療養所型式であ の患者は大氣開放療法を行い全

て病院食を支給されている｡病 院は浅聞山の西南

出腹海抜975mの 高原にあ り年平均氣圧675㎜

年平均氣温8・1｡C、 最高34.0｡C、 最低 一17｡C、

主風向は西に次で束、平均年日照時聞2036時 聞、

平均年降水量1751ccで 漏度小氣 温 日及 び 年較

差、蒸発日及び年較差は特に夏期に平地に比 して

大で主 として内陸型に近V・山地(高原)氣候下にあ

る｡

象氣観測値は当院象氣部に於ける31日5回 の

定時地上観測値を駕い、この他 ラジオの氣象通報

中央氣象台発行の日刊極東天氣團を用V・て研究 し

た｡

、

/

瀞 第1表

蒸 暑燧 怠 感浮 痢

暑1疲 労 感i便 秘

「

暖1熱

適 傾

感 盗 汗

司 食 思 ・良普否

涼 頭』擢 馴 睡 眠 良普否i
ヨ

塞 傾 頭 痛 暖 徽 少普多

冷 捕 凝 喀 湊 回

隅 ㈱ 　体温最高3

爽 快 脊 痛 体温最低 断3

快 胸部不快剛 贈 鵬 回

軽 快 劇 胸継 剰 辮 賭 回

普 測 幡 雌 購 聾 鶉 特に苦

不 挟{呼 吸促 逡
磁

繍 騰劇
繊纈 副

感 目 副 腹部疹矧

昭和21年 月 日

姓 名 灘

XII研 究 方 法
趨

自覚症を調査するに当つては、昭和21年5月

22FIよ り翌年5月23日 に至る1ク 年聞入院患者を

、任意に30名 を選び第1表 め調査表を毎朝渡し当日

の訴えに該当歩る所に患者自身で○を記入させ、

これ を毎夕集めて材料とした｡患 者は同一人 を出

來るだけ長期に渡つて調べ る こ とが望ましいの

で、特に重症者や回復 して退院醐近の ものを除い

た後の全患者か ら任意に選 んだ｡全 期闇を通 じて

毎日平均245名 、計74名 の患者について行つ

た｡得 られた一ケ年分の毎日の 縫を統計的に処理

し前線 との関係を明 らかにするため増山㈹が氣象

医学上の統計方法として考案 した所謂室闇N法 を

用いた｡こ れは天氣図上の低氣圧を利用して、前

線通過に対する被{愈量の時悶的分布を調べる代 り

に低氣圧中心に対する被楡最の地理的室間分 布を

求めようとするものである｡実 際には氣象台発行

の天氣図を場い、小諸の位置を東経139度 、北違

37度 とみなし、天氣図上東経12S度 か ら150麦

北雑28度 か ら50度 の範囲を澗題にし、経緯2

度つつに区分 した各区劃内に於ける低氣Eの 中心

に対して小諸に於て調査 した被瞼量のその時め値

を書き込む｡次 に見易くするために問題にした登

域の平均薩と2度 つつに取つた各区劃内の平均誌

との扁差を求め、小諸の位置を中心に180度 廻穂

して得 られた分布図上で瞼討 しようとするもので

ある｡180度 廻韓した図上では丁度小諸の位置を

低氣圧中心の位置とみなし得、しかも前線は低氣

圧中心を通 り緯度と約40度 の角度で走るものが

｡大 部分であると云 う慕実に基づいてこの図上の被

一一一29



532

夢

辮

於 縫の分面の工含か ら低氣圧ないし前線 との関係

を知 り得るのてある○釧えぱ被槍壁が鵡線通過前

に増加 し通過後に減少するな らば、第 ユ図の様な

分 布を示す筈である｡推 計学的絵査法としては、

第1図｡
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被翰 甲:が氣象変動に影響されないと云 う、帰無仮

読をもうけ図上の前線通過前、直前、後の各分野

に於けるN偶 の正(或 は負)の 符号のM偶 現われ

る砒率Pを 求めP<O・05で あれば帰無仮読を棄

ててよいと云 う方法に依つた｡從 つて各区境内の

編差の布する符号のみを考慮に入れ被検量の変化

の大きさよbも 変化の様相を搦むこと1(日標 を置

いているb

この研究では低 氣 圧は秒 動 稀の もの 転みを取

り、さらに原法に比 して全体の範囲の取 り方を北

方に拡 左して南力を縮少した｡こ れは本邦の北方

を通る低氣圧が特 に多くこれ を余すことなく入れ

度 い爲めである｡父 天氣図上の低氣圧の位置は午

前3晴 と午後3時 の位置から午前9時 現在の位置

を推定して用いた｡

IV研 究 成 積

燃

動性潜在の!吟味にあたつて重要な原発性症候とし

て感染、発病、再燃に際 して早期に発現病勢の沈静

に從つて明らかに消槌するものであると云う｡内

臓栄養反射症候は疾病が慢性となるに從つて見 ら

れ る筋の萎縮を云つている｡從 つて自覚症状 とし

て氣象変動に際 して現われるものがあるとすれば

当然、前 牙者に注 目すべきであると思われたので

第1表 の調査表の集計に当つてこの2症 歌に分 填

して別々に集計した6こ こで中毒症歌 とし℃表 に

記載したものは感冒感、倦怠感、疲労感、熱感 、

胃部膨満感、腹部重感、腹部疹痛、下励、便秘,

盗汗、食思否であ り神経反射症歌 としては頭重、

頭痛、咽頭痛、肩凝、脊部疲労感、脊痛、胸謝不
・ 第2図

第3図 より第8図 まで全てのN法 図に於ては

(一)を()で 囲んで示してある｡

・(18)(18)(9)一(18)(S)(24)

20ξ 琴(14)(16>(14)(16)(16)29

113(14)(18)(13)(4)S

1・(8)研0);・176

1(10)(8)(5)(2)166

23143181214
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26

35

細 自愛症朕

大縄1㌧渡辺ご恥 氏はP"ttekgerの 分類 に從い

結核地、者の訴える肖覚症歌を3分 して中毒症歌と

紳経反射症歌 と内臓栄養反射症歌とした｡中 毒症

候は結核菌の毒素によわ直接起る臓器障碍の症候

であ り、神経反射症簸は毒素の作用が紳経 を介 し

て鵜接的に現われる症候群であり、この二つは活

12222210(6)13(5)4(0)
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第3図
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挟感、胸部疹痛、心悸元進、呼吸促進、睡眠苔、

咳漱多である｡.

か くして得 られた値 を室聞N法 で渠計すると第

2図 、第3図 となった｡中 毒、棘経反射症状共に前

線通過直前に檜加し通過後速に回復する｡中 毒症

歌 として集計に上つているのは前記のU症 状で

あ の変期闇を通 じて1人1日1.713の 症状を訴え

ている｡図 はこの平均か らの扁差を10倍 して示
か

してある｡こ の数字は緯度にして2度 毎に距離に

しで大凡200km毎 に並んでいるとみなじ得るか

ら低氣庄が接近 して來て約800km .に 近づ くと中

毒症朕が多 くなる｡日 本附近では低氣圧の進行は

ほとんど西か ら束に向い毎時大凡40kmで あるか
"
ら前線通過約20時 闇前か ら症厭が増加すること

になる｡

この関係は神経反射症歌でも同様である｡こ れ

は12の 個々の症歌を含んでいるが1人1日 平均

2343の 症朕の訴えがあ1)、第3図 はこの平均か

らの扁差を10倍 にして示 してある｡・'

以上2っ の症瓶群の前線に影響 され始める時聞

は共に通過約20時 闇前であるが通過後の症朕回

復は中毒症朕群の方が僅かに早い｡

b)全 身的な感 じ

撃 で 樫 身的な感 じ」と云 うのは調査表で左

下にまとめてある爽快、快、軽快感、普通、不快

を云う◇ これを調査 したのは例えば肩凝 り等の局

所的症朕があつても全身的には快であることが臨

床的観察か ら知 られたからである"

先す調査表k、 爽快か ら不快迄の訴えに1か ら

5迄 の番号を附け、その日の調査人員につV・て○

環のついた番号 を算術平均 してその日の値として

用V・た｡從 つてその日に快 と云 う感 じを受けた者

が多数にあれば2に 近い平均直が不快と云 う感 じ

を受けた人が多ければ5に 近V・平均数値がその日

の殖になるわけである｡

この様にして得 られた値を用いて室闇N法 を行

つた｡平 均は4.2073で あり、從つて一年を通 じ

て普通 よりやや不快に傾むいている｡第4図 は平

均からの扁差を10倍 してある｡図 か ら前線通過

の約20時 闇程前か ら不快に傾き通過後に回復す

ることが明 らかになつた｡こ の図に於て低氣圧巾

＼

第4図
w-　 1

(7)｡(16)(7)(5)11(9>

(6)1(7)(8)(ろ)(1)(6)(ろ)2

12(の(7)24381

(0)(1)(7)(6)33152

(0)3(6)(2)361518

4(0)(0)(1×3)
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3

触
ぴ

1r4(5)

0(2)(29)(17)

4(4)32017】4(10)(14)(28>

(1)63316(5>(9)(15)(16)

心の南西か ら東南に(一)が はみ出 しているがこの

意味は判らない｡・｡

c)体 温'

氣圧が低下 して來ると結核患者の体濫が高 くな

ることはかな り以前か ら知 られてお り、Peteise"

(5)も これを直感的には認めているe

増 山⑧は心臓弁膜症の患者についての一ケ年余

の体温を1日2回 測定 した結果を用いて空闇N法

で集計 し、前線通過前に体灘が高 くなることを証

明している｡非 結核性疾患で も(恐 らく健鷹者で

も!)こ の関係があるのだか ら殊に体濫の不安定

であるとされてV・る結核患者では当然認められる

と思われたので、1日2回 午前7時 と午後3時 に

第5図
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第6図

(28)(16)(16)(22)24(18)4

79(26)716(8)64232

4271218(2)57(1)(6)4

30(22)418il8164(8》2,
bel

{(28)(22)(12)14206626(4)24
10(20)(10)04482924754

(12)16(8)(6)(22)62874864

(10)(4)18(26)24(3)42(29)16

囎
1461620(8)(14)(16)(33)(68)

7(3)14(21)(51)(23)(36)(28)(16)

測定された体温 を材料としてN法 を行つた｡被 槍

者は自覚症その他の調i査を行bた ものと同 じ患者

群である｡

第5図 第6図 がその結果であるが予期に反 して

前線との関係は認められなかつた｡唯 午前7時 の

体温の図に(一)が 中心傷北方と南方に群 を作った

が この意昧は日下の処不明である㌔

この予想に反 した結果が得 られた原因を考えて

見ると先人の指摘 した様に氣象にも確かに影響 さ

れはするがその他ごもつと色々な環塘廣 義の)の

影響 や精神的な影響を受 けていて、この集計法で

はその結果が前面に現われなかつたのであろう｡

この結果か ら氣象の影響が無いと云 うの・で はな

い｡今 後正確に測定された一 日の最高最低体温 を

用いてさらに調べ直 し度いと思づている｡

d)喀 疾回数

桂(均 は台北市に於ける研究か ら喀痩中の結核

歯は高温多謁氣塊への韓換に際 し著明に檜加 し同

時に種々な臨床症朕が塘悪すると云い、木下d?)、

は喀疾量、鄭力繊維等が同一の日に一致 して塘加

することを観察 しているp

私は前述の調査表に患者が記載 したその日の喀

疫回数 を材料 としてN法 によつて簗計した｡こ こ

で喀湊 回数と云 うのは、その日に患音が喀出した

喀湊の総 回数を云つてお の喀疾の総量ではな く又

咳漱の回数でもない｡氣 象の生偉に及ぼす影響の

本態がある程度 まで血中のヒスタミン様物質の増

燈 と云うことで詮明がつ くとすれば喀疲回数はそ

れ程影響 され るとは思わκなかつたが今迄の諸家

の研究か ら判断 して前線通過 と関係が見 られるか

も知れないと思われたので集計した｡第7図 がこ

第7図
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の結果である｡低 氣圧中心の南 と北方に減少した

領境が現われたがこの意味は不明である｡

この調査は患者自身の記憶に依つた調査である

ので殿密な意味での客観性 を欠いている｡

この点さらに正確に測定されたその日の喀湊重

量 を用V・て集計し直 し度いと思つている｡

V総 括 ●
陶

前線通過が肺結核患者の経過に種々な影響を双

ぼすことはすつと以前から知 られてお 夢これに対

する研究 も多v・がこれ等の多くは主観的であり直

感的であつて結果 に対する信韓性に欠けている◎

私はこの点を考慮 しつつ室闇N法 なる推計方法を

用い信績限度を危瞼牽O・05と して肺結核患者の

自覚症その他に及ぼす荊線の影響を研究 して次の

結果 を得た｡

(1)自 覚的症状は前線通過前約20時 闇か ら

檜加 し通過後急速に回復ずる｡

(2)全 身的な快、不快感 も向様蓮過前に不快

に傾むき通過後急速に回復する｡

(3)体 温に対する前線通過の影響は余 り顯著

ではない｡

(4)喀 湊回数 も同様であるe響

(御鞭達並びに御助言を辱 うした坂日院畏神中教授、阪

___32-一 一
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