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原 著

結 核 に 影 け る 酸 性 加 熟 沈 降 反 応

第3報 糞 便 に つ い て

国立東京療養所(所 長 砂 原 筏 一)

小 一西 忠 正

(昭和27年2月22日 受付)

1緒 言

前報 の喀湊検査に引続 き本文 覧は糞便 についての本反

応検査成績を報告す る。結核糞復'玉血清学的乃至その他

の研究については別 に綜説Dし たか らここに は 省 略 す

る。ただ糞便中結核 菌成分 の証明 に しては寡聞に して

来だ聞かず,こ れに類 する ものと じ し 姿羽2)の グリセ

ロフォス フγターゼ検 出の報 告が あるの へであ る。私は

糞便申結核菌抗原成分を証 明すべ く結核酸性加熱沈降反

応 を糞便に試 み,若干の成績 をえたので以下報告す る。

窟 実 験 方 法,

既 に前報 にて詳述 したか ら省略 ずる。但 し糞便 は1・O

yr秤 量採取 し,後 は既報の如 ぐ酸性加熱 抽出 した。

III実 験 成 績

1)結 核患者糞便 め反応成績

(i)綜 合 成 績 ●

当i療養所入所患者,腸 結核症25例,42回;腸 結核疑

似症23例,33回(結 核性腹膜炎合併2例 を含む);非 腸

結核 ・肺結 核症35例,48回,合 計83例,123回 のi糞

便本反応検査成績を一 括表示す ると第10表 の如 くにな

つた。但 し腸結穣の診 断は諸種臨床検査,臨 床症 状,数

カ月以上の経過等を綜合 して決定 した○この申 には レ線
も

第10表 結核患者糞便の反応綜合成績

森 ＼ 細1市 一合計
例16(19.2)28(33.7)15(18.1)59(71.o)24(29.o)83

総 計

回16(13・1)37(30、023之1s.7)76(61.8)47(38.2)123
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検査施行8例,試 験的開腹術 施行3例,剖 検6例 が含 ま

れてい る。又反応 は1回 で も陽性にでれ ばこれ を陽性例

とした。

第10表 によれば本反応 は綜合陽性率7L1%3腸 結

核及び疑似例 では それぞれ96・0%,82・6%で 極 めて高
'く

・肺結核例 の45・7%と の差 に大 であ る。叉反応度 も

腸結 核例では高い 。すなわ ち肺結 核では糞便 内結 核菌乃

至歳 分はその殆 ん どすべてが嚥下喀疫 に由来す る もので

あ り,随 つて喀褻 中にある限度以上の量の結 核菌乃至成

分が含有 され ていなければ糞便本反応 も陽性に出現 しえ

ず,肺 結 核糞便 の反応陽性率は勢い低 くな る◎ これ に反

して腸結 核糞便 では嚥下結核菌 に加えて(或 いはこれが

陰性で も)陽 病竈 よりす る結核菌乃至成 分が本反応 陽性

率及び反応度 を著 しく高 める,と 考え るのが妥当ではあ

るまいか◎

(ii)本 反応 と糞便申結核菌 との関係

同一糞便の同一量 につ き同時 に本反応 と結核菌定量培

養 とを行い,両 者 の関係 を比較検討 した。定量培養法は

工藤3)の1法 に準 じ,秤 量糞便 に0.1%ア ク リフラビン

液 と8%NaOH液 との等量混和液 をその10倍 量だけ加

え,擁搾混和後 ガーゼで濾過,濾 液 を室温 に30分 放置後

その0・1ceを3%KH・PO・ 加酸性鶏卵培地2～4本

へ注入 ・斜面のままで1～2日 乾燥せ しめ封蟻,培 養 し

た。判驚は2ヵ 月後 に行 い,コ ロニー数 を算 えてその平

均値を とつた◎雑 菌発生管 は除 外 した◇か くの如 く検査

した腸結核症14例,同 疑似症12例,肺 結核症12例,

計38例 の成績を表示ず ると第11表 の如 くになつた。

す なわ ち反応陽性率/培 養 陽性率 は腸結核及 び疑似例
1
ではそれぞれ100%5・7,83'3/66・r,'肺 結核例 では58'3/se・⑥

各%で ・両者 の陽 ・陰性一致はそれぞれ65.8%,15.8%,

菌陽性 ・反応陰性は僅か1例,こ れ に反 して菌陰性 ・反

応陽性 は6例 もあ る。すなわち本反応 は一 一特 に腸結核

例では一 結核菌の存否 とかな りよく一致 し,さ らに培

養 法 よりも鋭敏 である。

反応度 と結核菌量 との聞 にほ大凡の平行関係 が認 めら
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第11衰 本 反応 と糞便中結 核菌 との関係
◎ 姫
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但 し 合 計1以 桐 型同様

酬 則 騰
コ ロ ニ ー:冊 …201以 上,帯 …200～100,朴 …100～11,十 …10以 下

れ る◎ しか し乍 ら一方腸結

核例では菌が微量或いは陰

性 でもなお反応度 の大 なる

例がみ られ る。未 だ寡例乍

らこれは腸結核例 では潰瘍

部 よ り生結 核菌 を必ず しも

伴わない菌抗 原物質 の排泄

が あるためではないか と も

推察 され る。なお糞便 中結

核 菌は腸結核例 において肺

結核例 よりも多量な ものが

多 かつた。

(iii)本 反応 と喀渓中

結核菌 との関係

腸結 核及 び疑 似症 それぞ

れ25例,42回;23例,33

回;肺 結核症35例,48回

計83例,123回 につい て本

反応 と喀疫中結 核菌 との関

係 を しらべた。喀痩 中結核

す なわち塗抹 ・集菌 ・培養各

陽性 より培養陰性 に至 るに随つ

て本反応陽性率は明 らかに減少

し,特 に肺結 核例 では この傾向

は著明 でそれ ぞれ100.O,77.8,

50.0,13。3各%と その差が著

しく,本 例 では本反応陽魅惹遡 許

因子は嚥下結 核菌或いは成分 に

由来す るもの とい え よ う¢ し

か るに腸結核例では そ れ ぞ れ

100の0,ユ00.0,100。0,75。0%

を示 し一一疑似例 も ほ ぼ 同 様

一一 一その間 に大差がない。すな

わち本例 では嚥 下菌以外 に腸病

竈部 に由来す る結核菌或い は成

分が反応 陽性惹起因子 と して作

用す るためであろ5。

反応度 につ いて みて も,肺 結

捜例 では喀褻 申結核 菌量 の小 と

な るにつれ て反応 度 も概 ね低度

とな るのに対 し,腸 結核例では

かか る平行関係はみ られ ず,菌

量がo叉 は小であつて も同様 に

反応度は高度 であ る。

又喀褻中結核菌 と糞便 中結核

第12表 本反応 と喀疾 中結核菌 との関係
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菌 の検査 は少 くとも毎月1～2回 行い,3カ 月間以上の

成績 を参照 して,塗 抹,集 菌及び培養 各陽性,培 養陰性

に分類 した◎その成績 は第12表 の如 くである。

菌との関係を検するに(表 略),上 述と同様の傾向がみ

られる。すなわち肺結核例では糞便中結核菌量は喀餐の

それにほぼ比例して増減するのに対し・腸結核例では喀

一 一一2一
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飼 結核菌の少量 或N;は 陰性例 でもなおかな りの量 の結核

菌を糞便中に証 明 し うるのであ る。 これ ら所見 は上述の

毒察 を裏付け るものである◎

なお以 上の諸所 見 より腸結核 の診断規準 が得られ る。

W考 察 の預で詳述す る。

(i▽)本 反応 と喀痩本反応 との関係

腸結 核症25例,同 疑似症23例,肺 結核症35例,計

83例 ・各1回 宛 の喀湊 と糞便 との本反応検査成績を比較

検討 した◎その成績は第13,14表 の如 くになつた。 但

し喀麗本反応 は前報の通 りに行 い,糞 便は喀痩検査当時

或いはその翌 日のもの を検査 に供 した。両反応 とも稀 釈

度を同一に した。

第13表 本反応 と喀湊本反応 との関係

糞便反応

喀疾

__区 応一_L

十
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帯1 著 { 皆{ 計

十

6 6

4i・1ユ ※ 中 〕5

8 9

同3D413i2
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分が微量 で しか も腸病 変のない時 には糞便に達す るまで

に該抗原物質は破壊吸収 され て しまい,i糞 便反応が陽性

に出現 し得ぬ場合のあ ることが考 えられ る◎ これ に反 し

て腸結核1例 において喀疫反応陰性 にもかかわらず糞便

反応が陽性であつたことは,腸 病竈 よ りの該抗 原物質 の

排泄が考え られ て興昧深 い◎

喀疫反応 度 と糞便 反応陽性率 との関係を検 するに,肺

結核例では喀屡反応度 の大 なる程糞便反応 陽 性 率 も高

く,両 者の間 には顕著 な平行関係が認 められ る◇これ に

対 して腸結核例 では糞便反応陽性率は喀屡反応度 と殆 ん

ど無関係 である。これ らは(i)(iii)に おける所論 を

裏づけ るものであろ う。

喀疾 と糞便 との両反応度聞 に(1)

は,綜 合的 に も各症例別にみて

も明らかな平行関係はみ られ な

い。 しか し乍 ら両反応度 を 第
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但 し ※ は肛門周囲膿瘍 以下 同様

第14表 本反応 と喀疾本反応 との関係(2)

、反応

症例 ＼
＼

K=S

K>s 合 計K>s

細 ■ 司(一〉
腸 結 核

膓結疑似

肺 結 核

合 計25(31.7)

13(54.1)4

11(52.4)1

1x(3の ユee

6

4

㎜
3

2

㎞
9

2

【
-

8(29.2) (・)2(8.3)125

腸結 核症25例;

症35例,計83例,各1回 宛 の本反応,

プレ反応,抗 入血清 沈降反応検査成績 を表示

す ると第15表 の如 くになつた。 但 し トリブ

レ反応(以 下 丁.r.)は撫指頭大糞便 に蒸溜水

20ceを 加 え,麗 搾後 ガーゼ次 に濾紙 で濾過,

濾液 を3～5eCt宛2本 の試験管 にと り,こ れ

に蒸溜水 を加 えて それ ぞれ15eeと し,一 方

には トリブレ試薬 を20滴 加 え,他 管 は対照

と した◎室温に放置,24時 間後判定,沈 液 を

討 して みるとい ささか興1朱ある

所見が えられ る◎す なわち同表

によればK<S,K=S,そ の

合計は 腸 結 核 例ではそれ ぞれ

54.1,29.2,91.7各%;疑 似

例 ではそれぞれ52.4,23.8,

76・2%;肺 結 核例では3.7,7.4,

11-・1%と各症例 間の 差 は か な

り著 しい◎ これ を逆 に用いれば

腸結核 の診 断規準 を得 ることが

できる◎W考 察 において詳

述す る◎

(V)本 反応 と ト リ プ レ 反

応,抗 人血清沈降反応

との関係

同疑 似症23例;肺 結核

トリ

0

欄
3

5(23.8)

3(7の

16(23.7)

(2),5(far3.81)

〔8)23(88.g)

α1)30(4工,6)

23

35

83

但 しK・Sは それぞれ糞便 ・喀疾本反応度;()内 は%

第13表 につ いてみるに 喀疲反応 と糞便反応 との陽 ・

陰性一致率は合計81・9%で 喀湊反応陰 性 ・糞便反応陽

性は腸結核及 び疑似疲 の各1例 ・ これ に反 して喀疫 反応

腸性 ・糞便 反応陰性は ユ3例であ る。 この13例 中11例 ま

で蝉鵜 棚 で・喀麟 養陽幽 例洞 灘5例 と比較

的微量菌排澱例である。すなわち喀疫中結核菌或いは成

生 じ上澄溝澄 なのを陽性 と した(Nic◎lRoe4))。 抗人血

満沈降反応(以 下S・r.)は 今村 ・中谷のの方 法に準 じ,

抗 原価1:16,000の 抗健康入血清家 兎免疫 血溝 の上 に

焚便本反応 と同稀 釈度の糞便生理的食塩水清 澄濾液 を重

層 した。成績判定 はすべて本反応 と同様に した。 これ ら

3反 応は勿論同一糞便 につい て施行 した◇

～3一
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第 蓄5表 本 反 応 とT.r.,S,r.と の 関係
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核及び疑似例 に おいてのみ),反 応度 と陽慢率・

反応 度聞において或程度 の相 関関係が認 められ・

特にS.r.に おいて著明であ る。す なわちこれ は3

反応の反応機転 の相似 によるものであろ う。

2)非 結 核患者及 び健康者糞便の反応 成績

本反応の特異 性を検討すぺ く非結 核性 胃腸疾患

34例,44回(慢 性 胃炎3例,3回;胃 及 び12指

腸潰瘍3例,4回;胃 癌2例,2回;急 性及び

慢性腸炎それ ぞれ3例,6回 及 び2例,4回3虫

垂炎2例,2回;細 菌 性赤痢6例,10回;腸 チ フ

ス6例,6回;12指 腸 虫症2例,3回;蜘 虫症

3例,3回;胆 石症1例,2回)非 結核 性呼吸

器疾患16例,20回(急 性及 び饅性気管支炎 それ

ぞれ4例,4回 及 び3例,4回;咽 喉頭 炎2例 ・

3回;気 管支 喘息2例,2回;肺 炎2例,3回;

肺壌疽1例,1回;百 日咳1例,2回),健 康 者

15例,19回(ッ 反応 陽性及 び陰性者 それ ぞれ10

例,13回 及 び5例,6回)以 上合 計65例,83回

の糞便本 反応 を検 査 した◎その結 果は第16表 の

如 くになつた。

本反応 とT・r・ 及びS・r・ との陽性一致はそれぞれ

40・9,43・3%;陰 性一致 は21・7,26・5%でS・r・ と

の方が・一致率は高いが,い ずれ も必ず しも高い一致率 と

い5こ とはで きない。本反応陽性 。他反応陰性はそれ ぞ

れ30・1,28・9%に 対 し,本 反応陰性 ・他反応陽性は7・2,

1・2%の 低率であ る◎症例別 に考察す ると腸結核例 では
葬それ ぞれ80

・0,84・0%の 高い陽性一致 率を示 し,3反 応

はか な りよ く一致す る(3反応 ともに反応因子が腸潰瘍 部

に由来ナ ることを考 え ると興昧深 い)◎ これに 対 して肺

結核例 では陽性一致 率 は各2・8%の 低率 であ る(嚥 下菌

による本反応陽性出現機転 とTr・ 及びS・r・ の非特異

反応性 とを考え合 第16表 非結核諸糞便 にお ける本 反応成績

わせれば寧 ろ当然

であろ5)◎ これ

ら所見 による腸結

核の診断 に関 して

はw考 察 で詳

述す る◎

本 反応 度 と他2

反応陽性率及 び反

般 との麟 をみ 健賭i

るに本 反 応 度 が 高

くな る に つ れ て

T.r.及 びs.r.の

本表 に よれ ばT。r。,S.r.は15・4～20・0%の 非特異反

応 を呈 したのに対 し本 反応はただ1例1画(1・5%)に

陽性 であつた にす ぎない◎本 陽性例は慢 性腸炎例で ツ反

応陽性,2年 前に肋膜 炎を経 過 し以後 胸部には変化 を認

めない。本 例が胸部或いは腹部結核症 でない と断定 し去

ることもで きないが,現 在 では本 陽性反応 を非特 異反応

と見倣すぺ きであろ う。 しか して この非特異反応 が抗 原

抽出法の不備 ・失敗 に よるのか,糞 便中結 核菌以外の抗

酸性菌等の異常増殖に よるものか,以 後 種々検 討す るつ

もりであ る。

いずれ に して も本反応は極めて結核特異性 に富む もの

＼ 反＼ 応

、＼

症'＼

例 。＼

例

数

回

数

本 反 応 弧L S。r.

十 一

死
十 幽 十

爾
曙

、

列 回 列 回 例 回 刎 回
_}

1
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陽性率,S・r・の反応度 も高 くな り,低 度 になるにつれて

それ ら も低度 となる大凡の平 行関係が認め られ る。特に

S・r・の方 が より密接 な関係を有す る よ5で ある。

以k本 反応 と他2反 応 との間には,陽 性一一致率(腸 結

といつぺ く,非 結核性 胃腸疾患 の鑑別診断に有用 であろ

う。Wで 詳述す る。

補:諸 種 臨床症状すなわち胸部 レ線 所見 ・赤洗 。発

4
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熱 ・腹 部症状や糞便性状 と本反応 との問 には然 く密接な

関係 を認 め得 なかつ た◎但 しこれ ら所見 の高度 なものす

なわち重症例 では本反応陽性率及 び反応度が一般 に高か

つた(詳 細略)。

Iv考 察

1.鋭 敏 さについて:(1》(i)及 び(ii)に おいて明

らか なる如 く1本 反応は腸結 核糞便 で96%の 高い陽性

率 を示 し,糞便 の結核菌培養法 よりもより鋭敏 であ る。す

なわち培養陽性便 では殆ん ど100%に,陰 性便 でもなお

16%弱 に本反応 は陽性 であ る(菌 陽性 。本反応陰性は謹

に2.6%)。 現在最 も検出率の高い と思 われ る工藤の 皿

定量培養法3)に よ り,工 藤の得 た陽性が そのま ま本例に

おいてもえ られ た と仮定す るに,培 養陽性数及び率は28

例強(喀 痩 中結核 菌陽性28例 の94・3%と 同陰性10例 の

10・8%と の和),74・2%と な り,こ れ と比較 して もなお

本反応は3例,7・3%だ け高い◎将来 さらに糞便抽出液

を濃縮 す ることに よつて本反応を より鋭敏 にす ることを

期 してい る。前報落渓 の本反応陽性率,反 応度 に比 し糞

便本反応の それ らはいずれ もやや低い。 これ は結核菌乃

至 成分の密度 の差 によるものであろ うか 。

2。 特異性 について:(1)(ii)及 び(2)等 の成績 にょ

り本反応 の結核特異性が証 明された。(1)(v)及 び(2)

において指唆 した如 く結核特異的 な本反応 とT・r・,S・r・

等 とを併用すれば非結核性 胃腸疾患 と腸結核 とを鑑別す

ることがで きるであろ う。すなhちT・r・ 特 にS・r・ が

陽性 でも本反応が陰性 ならば 一S。r.で は100%に,

T・1」では84・2%に 一 非結核性疾患 と見倣す ことがで

きる◎ 一方 丁・r・或いはS・r・,と本反応 ともに陽性の場

合は本反応度 が高 ければ腸結 核の疑いは一層大 であ る。

嚥 下菌 に よる陽性反応を除 外 し うれぼL-一 胃液反応 検査

等で一 診断 は益 ヒ確か であ る◎ これ について は次 にの

ぺ る。 ・

、3・ 本反応 の意義:既 報及び本報告 によつて本反応

は糞便申結核 菌抗 原物質 を特異的 且つ鋭敏 に証明す るも

のといえ る。抑 く糞便中結核菌抗 原物質 の証明 に関す る

報告 は未だ聞かない ◎本反応はその意柴 で最初 に して且

つ独 自の ものである。而 してかか る検索方法が確立 され

ることが結核症における諸種知見を得 る基礎 となる。

本 陽性反応の意義 は,こ れを糞便 申該抗原物質の由来

一一嚥下馨痩に よるものと,腸 病 竈に由来す るもの との

2者 を考慮 して遡断すぺ きと考 える。'

喀疫中結 核菌培養陰性一一添 反応陰性 ならなお更一一

の場 合,糞 便申結 核菌の存否 に関せず糞便本反応が陽性

一 しか も持 続的且 つ高度 に陽性 であれば まず腸結核の

存在 を認 めて よい 。この際 胃液の本反応或い は結核菌培

翻 鞍 性 ならばこの診断 は一層確かになる(か か る胃液

本反応陰性 の腸結核例 は剖検 による1例,レ 線検 査その

他 に よる2例 を経験 してい る)。 しか し 胃液 の本反応 或

いは結核菌が陽性の時 は糞便 反応の高度な ものは別 と し

て,低 度 な例では腸結核 よりは寧 ろ肺結 核を貢視すべ き

ではなか ろ うか(か かる笑例,前 者では レ線検査 その他

による腸結核2例,後 者 では非腸結核 ・肺結核2例 を経

験 した)。

喀疫中結核菌陽性,随 つ て本反応陽性の場 合には腸結

核 の合併がな くとも糞便本反応 は陽性 であ り うる 故 に

(61・5%),判 定 には愼重 を要す る◎(1)(i▽)で 指摘 した

如 く喀湊 と糞便 との両反応度 を比較 して,糞 便反応度が

喀湊 のそれ よ り大であれば腸結核 を,そ の逆 であれば肺

結核 を重視すべ きであ る。両者相等 しい時はいずれ と も

断 じ難いが,両 反応度が高い時 には腸結 核の合併 を考慮

に入れてお くべ きであろ う。なお喀渓 本反応 の代 りに胃

液本反応 と糞便本反応 とを比較 して もこれ と同様 なこと
な

が いえるのではあるまいか 。かか る腸結核2例,肺 結核

1例 を経験 してい る。又(1)(iii)で 指摘 した如 く落湊 中

結核菌が比較的微 量一 培養陽性,集 菌陽性 の一部一

の時 に糞便反応 が高度陽性 であれは腸結核の公算 は大 で

ある。又(1)(ii)で 指摘 した如 く糞便 申結核 菌量が 喀

湊 のそれ に等 しいか或いは大 であれば腸結核 を 疑 うぺ

く,小 であれば肺結 核を重視すべ きであ ろ う◎ これ は工

藤3)も 既 に指摘 した ところである が,私 も これ を認 め

る。

上記種 々の場合に トリブ レ反応 や抗 人血清 沈降反応 を

併用すれば一層診断に役立つであろ う。

更 に腸結 核の経過観察,諸 種治療 の効果判定等 に本反

応 は単独 に或いは結 核菌培養,ト リブレ反応,抗 人血清

沈降反応等 と併用 して有用 であ ろ う。いまだ寡例 である

か ら後報 にゆず りたい。

、V結 語

結核酸性加熱沈降反応 を糞便 について行い,次 の成績

を得た。検査症例は腸結核症25例,同 疑似症23例,肺

結核症35例,非 結核 性諸疾患47例,健 康者15例,計

145例,206回 であ る。'

1)本 反応陽性率 は,腸 結核症96・0%,同 疑似 症82・6

%,肺 結核症45・7%,非 結核性疾患及 び健康者1・5%

で,か な り鋭敏且つ特異 的である。

2)本 反応 は糞便 中結核菌培養成績 とよく一致 し,さ`

らによ り鋭敏 である。菌量 と反応度 とは概ね平行す る。

3)肺 結核例 では喀褻申結核菌量 と本反応陽性率及び

反応度;喀 婆 本反応度 と 糞便本反応陽性率 との 聞 には

それぞれ大凡 の平行関係が みられ る◎寮腸結核例 では必

ず しも平行 しない。

4)本 反応度 と トリブレ反応,抗 入血清沈降反応陽性

率,本 反応度 と抗人血清沈降反応度 とはそれ ぞれ概ね平

行す る。叉腸結核例 ではこれ ら3反 応 は高い陽性一致率

を示す。

5)本 反応 は,喀 疫及び 胃液の 本 反 応,同 結核菌培

一 一5-一 一 ・
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養・トリプレ反応,抗 人血清沈降反応等と併用,比 較す

ることによつて腸結核の診断に資するところ大である◎

例えば喀疾結核菌量が小で本反応度が大の時,喀 湊反応

度よりも本反応度が大の時には腸結核を疑 うぺ きであ

り,ト リブレ反応や抗人血清沈降反応が陽性でも本反応

陰性の時は非結核性胃腸疾患を考えるべきである。

6)こ れは要するに本反応は糞便中結核菌抗原物質の

証明方法として最初且つ独自であり,さ らに結核菌の存

否の判定,腸 結穣の診断及び病病経過判定,非 結核性胃

腸疾患との鑑別診断等に有用たりうると信ずる。

摺筆に臨み種々御懇切に御指導御校閲をいただいた

当所長 砂原茂一博士に深甚の謝意を捧げる。
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晦 刊 結 核 ρ 化 学 療 法 饗 額

舞欝『翻貰讐馨 一r一殊に骨関節結核について一 箪璽480塁
化学療法の発達は種ゑな疾病の治療に大きな変革 を痴 したが骨関節結核もまたその例にもれな

い。最近の治療は化学療法の利用下に結核病巣の治療 と共に関節機能の保全にも努力せられる傾

向にあつて,こ れは従来の治療法に対する敷術であると共に治療上の大変革であると言い得る。

本書は骨関節結核の化学療法を述べると共に従来の治療法にも簡単に触れて記述 し,ま た化学

療法の施行時或V・は実験をするに必要な検査法につV・てはその総てを網羅している。殊に戦後ア

メリカ医学の導入による薪 しい検査法或V・は実験法の吸収に大きな努力が払われた。更に記載に

あたつては本書を見れば実験を実施し得るように懇切を極めてV・ると共に実施中の体験 と鮮明な

多数の図版 とを以て万全を期してV、る。また各事項につV・ては夫々文献名を記載 して研究の便 を

凶つている。

ここに本社は医学者並びに臨床医家諸氏に貴重な参考資料として本書をお奨めする。

内容目次:一第1章 化学療法剤の発達史とその性状 第1笛P◎ の発見 第2節SMの 発見とその{生

状 第3節 同P・AS第4節 同Tb・ 第5節 虹波 第2章 骨関節結核の病変像と化学療法 に よ る

影響に関する文献 第1笛 血液所見 第2飾 寒性膿の所見 第3節 ツ反応 第4節 自律神経機能 第
5節 骨関節における結核菌と化学療法 第6笛 化学療法による病理組織学的変化 第7節 抗結核剤の投与量

と抵杭性 第8箪 化学療法剤の運用法 第9箪 化学療法剤の副作用 第10箪化学療法剤投与時の血液・膿及

び組織内の濃度 第11節 化学療法剤による結核菌の形態的変化 第12箪Pcの 投与法 第13節 化学療法剤に

ょる骨関策結核治療の総説殊にSMに ついて 第3章 化学療法に必要なる臨床的並びに実験検査法

の実際 第1節 血液の臨床的検査法 第2節 膿汁の臨床的検査法 第3箪 結核菌の証明法 第4章 動
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