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腹部結 核 症 に於 ける トリブ レー反応 に就 いて

国立兵庫療養所(所 長 小川吾七郎)

田村政司 ・丸野秀親 ・中嶋 正

(昭 和28年7月9日 受付)

トリブレー反応 はlgoq.年H.Tribouletに より発表

され,そ の後腸結 核の診断に応 用 されてきたが,特 異反

応でないとし,そ の診断的価値につ いては賛 否両論が非

常に多 い◎我 々は以前 よ り腸結核の早期 診断 早期治療を

企図 し,臨 床上腹部結核症の疑 いのある場合には,出 来

るだけ早 く開腹手術 を行つて ぎた◎か くして結核性疾患

と確定 した ものが144例 あ るsそ の一SCIに就 ては既に

発表 したINS)。

これ等の中,開 腹術前 に トリブレー反応(以下 ト反応)

を行つていた ものが99例 あ るo我 々はこの99例 につ

いて,開 腹 によ り結核性変化を認めなかつた19例 と共に

ト反応 に就 て観察 し,併 せ て糞 便の状態及び潜血反応に

ついて も比較検討 したので,次 にその結果 を報告する。

観 察 材 料

症例 は昭和17年6月 より27年4月 迄に国立兵庫療

養所入所患者申開腹術によ り腹部結 核症 と確定 した144

例中の99例,及 び結核性変化を認めなかつた19例 で

ある◎99例 の腹部結核症は,そ の罹患部位を主病変 に

よつて分 ければ,結 核性腹膜炎14例,腸 結核64例,

腸間膜淋巴腺結核21例 で,後 者の19例 は廻盲部の軽

度の癒着7例,全 く無所見 のもの5例,軽 度 の虫垂炎3

例,移 動性盲腸2例,そ の他流注膿瘍等 である。昭和20

年迄は傷擁軍入のみを収容 した関係で,大 多数は20～30

才の男子 であ るが,そ の後 に収容 された女子27例 を も

含み,年 令 も18～43才 に及ん で い る。 検査方法は金

井 。杉 田氏7)に準 じ,使 用す る尿便 は薪鮮 なものを用 い

た。更 に,ト 反応 の施行回数は大部分 のものは1回 であ

るが,数 回行つた もので結果を異にす る場合には多 く現

われた方 を,2回 で結果の異なる時は,開 腹術の直前 に

行つたものを取った◎

観 察 結 果

L開 腹術に より確 認した主病変部位 と本反応 との関

係は第1表 の如 くて,腸 結核における陽性率は,64例 中

剣 列,即 ち71・8%で 最 も高いが,腸 聞膜淋巴腺結核に

42.8%,結 核性 腹膜炎 に35・7%,又,非 結核性群 にも

36.8%の 陽性を示 した(寒 性膿瘍1例,線 維性,膜 状癒

着3例,内 臓下垂1例,無 所見2例)。 一方,本 反応陽

性者67例 中46例,即 ち6&6%が 腸結核であつた。

腸結核の中では,主 病変が大腸にあるもの,次 いで小腸

にあるものに陽牲 率が高 く,盲 腸部に限局 しているもの

が比較的低率(62・5%)で あ ろ・又,腸 結核を確認 した
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ものの約Y4は 本反応 陰性を示 したが,そ の病変は必ず

しも軽 いものではなかつた。盲腸部結核切除標本 につい

て,そ の組織標本を検索 した14例 中,切 除前に本反応

を行 つていた ものが7例 あ る。陽性例6例 中4例 迄は肉

眼的に或 いは組織 学的 に潰瘍を認めたか,他 の2例 は我

我の検索 の範囲では潰瘍形成は認め難 いものであつ た◎

叉,陰 性 の1例 は肉眼的 に潰瘍 を認 めた ものであつ た◎

腸結核切除例申,術 前,術 後に本反応 を検査 した ものが

10例 ある◎陽性の9例 は切除後6例 陰性 となつた◎又,

開腹術 によ り腸結核を確認 した上で,ス トマイ40.7を

投与 し,そ の前後に本反応を検査 した ものが27例 あ る。

投与前陽性であつた18例 中10例 は陰性 とな り,8例

は依然 として陽性であつたが,そ の申,強 陽性の ものメ

弱陽性 となつた ものが5例 あつた。

ll.こ れ等症例の便通 の状態を,月 に5回 以上下痢 或

1.・は軟 便があ ろものを,沓 々下痢 便,軟便 とし見 るに,篤

2表 の如 く,下 痢 便は結核性腹膜炎 の半数に見られ,腸

結核及 び腸間膜淋 巴腺結核では,そ の 協 前後が下痢 便

であつ た◎逆に非結核群の大 多数は普通便乃至 便秘 であ

り,淋 巴腺結核の半数,腸 結 核の 脇 坦上 も契普通便 で

あつ た○腸結核の中,小 腸 と大腸 とに病変のある もので

は下痢便が,盲 腸部に限局 しているものは普通便が多 い

が,他 の部位でぱ普通便 と下痢 便とが略 々同 じ位の割合

であつ た◎

m・ 便通 の状態 と ト反応 との関係を腸結 核群,結 核性

腹膜炎及び腸問膜淋巴腺結 核群,非 結核群の3群 に分げ
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腸結 核の中では小腸 に限局 した ものが最 も陽性率が高 く,

11例 中3例 に認 めたが撃非結核性群 で も,11例 中2例

陽性 を示 した。

V・ ト反応 と潜血反応 との関係をみるに第5表 の如 く,

腸結核群 では両反応共陰性の ものが1ん 近 くを しめ,ト

反応陽性 で潜血反応 陰性の ものが半数以上を しめ,両 反

応共陽性 の ものは35例 中5例 に過 ぎず,腸 主病変部位

との間 にも特別な関係は認 め難 かつた。腸間膜淋 巴腺結

核 では,ト 反応陽性及び陰性 の ものの各半数は潜血反応

陽性 であつた。

第5表 ト反応 と潜血反応

非結搬 酬 ・ 2

てみ るに,第3表 の如 く腸結 核群では,下 痢便24例 申

22例,即 ち9L6%ま で ト反応陽性で,最 も低い普通

便で も半数以上が陽性であ り,腹 膜 炎及 び腸間膜淋巴腺

結核群では軟便の50%が 最 も高 く,普 通便 これに次 ぎ,

下痢便 が最 も低率 で30.7%で あ る◎非結核 性群の下痢

便 ・軟便は例数が少ないので統計的意味 がないのである

が,本 群の陽性者の大部分は普通便であつた。
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IV・ これ等の症例の申,ト 反応 と共にペ ンチヂン法に

よ り・潜血反応を行つた ものが65例 あ るe第4表 の如

く潜血仮 応 が11例 中5例 迄陽 性であつた腸間膜淋巴腺

結核 を除いては,険 性の ものが大部分 をしめていた◎
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総 括 及 び 考 案

ト反応 に関 してSteinit・Dierich98),Herzberg9),

RotheriO),岡11),大 西12),長 浜13),高 橋t4),大 平15)氏

等 は診断的価値あ り と し,Blunk16),Otto-Hett17),

Guttmann18),前 田19),友 松20),佐 藤2D氏 等 は診断的

価 値が乏 しい といつ ている。叉,特 異反応 でないとする

報告 も多 く,更 には,千 葉 物,中 谷23),小 西24),前田19)

氏等 は全 く健康 と思われる ものにも ト反応 陽性を示 した

例を挙 げている○

我 々の症例において も,開 腹術 によ り結核性変化を認

めなかつ た群に36・8%の 陽性率 を示 し,陽 性者 中,全

く無所見 であつた もの も2例 ある◎逆に腸結 核を確認 し

た ものの約1/4は 本反応陰性を示 し,而 もその病変は必

ず しも軽 くはな く,明 らか に肉眼的に潰瘍を認 めながら

陰性 を示 した例 もある◎叉,腸 間膜淋巴腺結核,結 核性

腹膜炎 において も各 ・e42・8%,35・7%の 陽性率 を示 して

いるか ら,ト 反応 は腸結 核に特異 の反応 ではな く,本 反

応が陽性 で も腸結核 と断定出来ず,文,陰 性で も之 を否

定す る事 は出来 ない◎然 し,1)腸 結核における陽性率

71.8%は 他 の群 との間に0.5%の 危険率において推計

学的に有意 の差 を認め,そ して2)腸 結核においては,

主病変が大腸 にあるもの,次 いで小腸 にあるものが陽性

率高 く,唐 腸部 に限局す るものが比較的低率であ り,3)

腸結核切 除例申,術 前陽 性の9例 は6例 迄陰性 とな り,

4)畜 腸 部切除標本中陽 性を示 した6例 中4例 迄は肉眼

的或いは組織学的に潰瘍 を認 めてお り,5)開 腹術 によ

り腸結核 を確認 した上で ス トマイ4Qqを 投与 した18例

中10例(55・5%)が 陰性 とな り,8例 中5例 は強陽性

よ り弱陽性 を示 している事等を綜合 して見る と,ト 反応

のみを以 て腸結核を診断す ることは不可能 なこ とである

が,腸 結核に対す る確実な る内科 的診断法 のない今 日に

一 一 ・16一
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おいては,臨 床症状に対 する一補助診断法 として,又,

腸結核治療 の一指標 として用 いるに足 るものではないか

と考え る。 腸結核に ス トマイ409投 与 した前後 の ト反

応については,海 老名教授25)は29例 中7例 が陰性化 し

たといい,小 西氏24)は44例 申重乃至 申等度腸結核例 で

は44・O%,軽 症例では7&5%,平 均55.3%の 陰性率

を述べ,前 者 との間に相当の開 きがあるが,之 は大村26),

上坂27)氏 等 もい う如 く,発 病 後治療開始迄の期間や,

重軽症等が関係す るもの と考 えられ,我 々の例では発病

後比較 的早期 のものが多い関係か小西氏24)と 略 々同 じ

陰転率を得 ている◎

古来・一般 に陽結 核には下痢が伴 うもの と考 えられてい

るが,Rotheriの は初期 には便秘のあることを記載 し,

黒 川教授28)も最後 まで下痢 のないものや,寧 ろ秘結 して

いるもの もあることを認 め,海 老名教 授2の は レ線 にて

確認 された もののV4に 下痢が来 るに過 ぎないと述 ぺて

いる。 山出氏3の は糞 便状態 と腸結核部位 の関係につ い

て,下痢 あるものは高 く,特に十二指腸及 び結腸において

著明,軟 便 は廻腸盲腸に限 られ,普 通 便は廻腸 を中心 と

し空腸 より結腸の間に存在す ると述べている◎我 々の取

扱つた症例では上述 の如 く腸結核の2/5以 上が普通便 で

あつた。そ して腸結 核の申 。小腸 と大腸 とに病変のある

ものでは下痢便が,盲 腸 部に限局 しているものは普通便

が多 く,他 の部 位では普通便 と下痢便 とが略 々同 じ位 の

割合であつた。以上 の事 よ り腸結 核の診断に際 しては異

常便通 を伴わない場 合が屡 々あ ることを考慮 しなければ

ならない◎

便通 の状態 と ト反応 との関係について,長 浜氏 王3)は

肺結 核患者の下痢 便の3ん 普通便の約 ワ5は ト反応 陽

性 といい,高 橋氏等1り は肺結核の ト反応 は下痢 便46.2

%,普 通便45・2%で 略 々同率である と述べ ているが,

我 々の場合は,腸 結核 においては下痢便 の大部分,普 通

便の半数以上に ト反応陽性を認めたが,結 核性腹膜炎 で

は,そ の半数が下痢便 を伴 うに拘 らず,下 痢便であつて

も本反応 陽性の ものは少 なかつた。

腸結核における潜 血反応 に関 しては,Sahlgre短,M・-

skovskij3i)は ペ ンチヂ ン反応 が陽性 でも陰性で も腸結

核であるとの診 断的結論 を下す ことは出来ない と述べて

いるが,我 々の場 合 も腸間膜淋巴腺結 核を除いては陰性

のものが大部分で,小 腸 に病変限局 した11例 中3例 が

陽性 であつたが,非 結 核群 でも11例 中2例 陽性を示 し,

本反応 の診断的意義は少い ものと考えられ る◎ 史に,ト

反応 と潜血反応 との関係をみ るに,VanMeeteren32)は

潜血 反応陽性,ト 反応 陰性 の ときは十二指腸 よ り上部の,

ト反応陽性の とぎはそれ より以下の消化管の出血を意 味

す るとい うが,Wiesbrock3t3)・ 岡1り・長浜13)・ 高橋H)・

松浦鋤 氏等は両者の開に一定 の関係は見 出されない と

報じている◎我 々の観察に よつ ても・両者聞 に特別な関

係 は認め難 かつた。

結 論

1)腸 結核症 の71.8%は ト反応 陽性 であ り,又,ト

反応陽性者の68.8%は 腸結核症を確認 した◎一方,腸

間膜淋巴腺結核,結 核性腹膜炎及び非結核性群に も35%

以上の陽性率 を示 した。 しか し推計学的 に腸結核は これ

等 との間には有意 の差を認めた¢

2)腸 結核においては,主 病 変が大腸にある もの・次

いで小腸にある ものが陽性率が高 く,盲 腸部 に限局 する

ものが比較的低率であつた◎腸管に潰瘍 を認 めなが ら本

反応陰性の もの もあ るが,陽 性者中,腸 結 核切除例の2ん

ス ト。マイ投与例 の半数は陰性 となつた。

3)腸 結核ではYs以 上は下痢便,2/5が 普通便 で・前

者の大部分,後 者 の半数以上が本反応陽性であ るのに反

し,結 核性腹膜炎 においては,そ の半数が下痢便 であ る

に拘 らず,下 痢便であつ ても本反応陽性の ものは少ない。

4)本 反応 と潜血反応 との間には特別な る関係 は見出

し得なかつた◎

5)以 上の成績 を総合す るに トリブレー反応 のみを以

て腸結核 を診断することは不可能 なことであ るが,一 補

助診断法 として,又,腸 結核治療 の一指標 として用 うる

に足 るもの と考え る◎

御 指導御校閲 を賜 りたる小川所長,神 戸医大佐藤助教

授 に深 謝すe本 論丈の要旨は第6回 日結 病学会近畿地方

学会 に発表 した◎
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