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肺 結 核 症 にお け る 肝 臓 機 能 に 関 す る研 究

その1肺 結核症 に論ける肝臓機能障碍

財団法人結核予防会保生園(園長 柴田正名)

広 田,宰

(昭和27年8月27日 受付)

第1章 緒 言

肺結核患者 において肝臓機能障碍の存在す ることは既

に諸家の認 めるところであるが,肝 臓の機能が多岐 にわ

た り,ま たそれ らの機能が必ず しも互に平 行 して お ら

ず,あ る種 の機能は障碍 されてい るにもかかわ らず,他

種の機能が正常に保たれてい ることがある。さらに・肝

臓が旺盛 な再生能力を もつてい ることな どから見て・肝

臓機能は複雑 であ る。文献 を緬いて見 ると,中 野氏Dは

果糖負荷果糖血測定な ど3試 験 を行つた結果,肝 臓機能

障碍の程度が多様 である と報告 し,川 瀬氏 象)はガラク ト

ーゼ負荷法な ど5試 験 を行い,昏 機能障 碍の間 において

は必ず し竜平行的関係 を認めず,結 核患者 の肝臓機 能障

碍は複雑 に して部分的 かつ 同時的でな く・従つ てなるべ

く多 くの検 査を行 つて決定す る必 要か あ る と述べてい

る。また川瀬2),粟 野3),千 葉の 氏 らは肝臓機能障碍 率

は重症 とな るに従 つて増加す ると述べ,Adユer5),Hil一

鋤r細dtの,青 木7)伊 藤8)井 上9)氏 らは ウロビ リン尿

陽性である者 は予後不艮 で あ ると述 べてい るが,江 口

氏粉 らは重症肺結核症 においては尿 ウロ ピリン体が著

明に減少する ことが あつて,か かる ものは予後不良であ

ると述 べてい る。

その他,個 々の機能検査 に よる障碍度 について幾多の

報告2)4)1D12)13)1のが ある。 しか しながら,肺 結核症にお

いて如何 なる検査法が適当であるか,ま たその予後判定

に役立つか,或 いは病状が どの程度 に進む と陽性率が高

くなるか について は なお明 らかにされてい ない。 さら

に,か かる肝臓機能障 碍が肺結核症 と腸結核症 のいずれ

に多 く影響 され るものであるかにつ いての研究は甚だ少

く,中 野1),広 田叢D,佐 藤15)氏 が腸結 核症 の合 併が肝

臓機能障 碍に多 く影響する と報告 してい るのみである。

私は これ らの点 を究 明 し,併 せて肺絆核症 におけ る肝臓

機能障碍の程度 を検討 しよ うとした。

第2章 実験対象 及び方法

対象は昭和24年6宵 か ら昭和27年5月 までの間に

保生園に入園中の肺結 渓患 者154名 である○米国国民結

核協会の病状診断規準16)を 基 として分類すれば,重 症

22名,申 等症46名,軽 症86名 であるe臨 床上,腸 結

核症を合併す るも¢)は4L名 で・腸結核症 の軽度の もの

27名,高 度の もの14名 であるe腸 結捜症の分類規準は

腹痛,腹 腔内異常感 な どの自覚症状 。便通 ・発熱及 びそ

の熱型 ・皮膚 ・体重 ・赤沈な どを勘案 して決めた。これ

らの患者は,男 子92名,女 子62名 で,年 令的 には40

才 までが大部分 で,男 女 とも21～30才 の者が最 も多いe

レ線学的病 刷分類 は岡氏の分類 に加療変型(五 型)を 加

えた分類17♪ に よつた。

実験方法 としては,下 記の肝臓機能検査法をそれぞれ

の方法 によつて行 つた。すなわ ち,1)物 質代謝機能 と

して,血 清高田氏反応(Jetzlef氏 変法18)),尿 ミロソ氏

反応。2)分 泌排泄機能 として,全 尿中 ウロビリン体定

量(佐 々木氏法19)プ1・ ・一ムサルフア レイン試験 。3)

解毒機能 として,サ ン トニン酸曹達負荷試験(北 本氏変

法2の),馬 尿酸試験(石 山氏変法2D),で ある◎

第3章 血清 高田氏反応

成績判定 は高田氏22)の 規準 によつた◎これ を108例

に行つた結果 は第1表 の如 く,弱 陽性6例,中 等度陽性

2例,強 陽性1例,最 強陽性1例 で,陽 性を示 した もの

は計10例(9.3%)で あ るoこ れ を病 状別に見る と,重

症 になるに従い陽性率が高 く,か つ陽性度 も強い今

す なわち,本 反応 の陽性率は肺結 饒症の病 状によつて

差があ り(推 計学上1%の 危険率 で有意),重 症 は軽症及

び中等症 に比 して陽 性 率 が 高 い(推 計学上1%の 危険

率)。また重症者 の陽性6例 の中,5例 が1年 以内に死亡

している○

第1表.血 清高田氏反応
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次 に,病 型別 に見ると,陽 性9例 の中,珊 型 は7例 で

圧倒的 に陽性率高 く,他 にXiB,MC型 に1例 ずつ陽

性 を見た。肺結 捜症 におけ る本 反 応 と赤血 球沈降反応

(以下赤沈 と略記す る)と の関係 は第2表 の 如 くで あ

る◎

赤 沈値 の規準 は畠山氏23)に よつて定めたitこ れに ょ

つて見 ると,赤 沈値の正常 及び隆鹿促進者 には陽性例な

く,中 等度叉は高度 とその値が 促進す るに従つて陽性率

が高まる◎すなわ ち,本 反応 の陽性率は赤沈値の促進 の
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第2表 血清高田氏反応 と赤血球

沈 降反 応 との関係
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程度 によつて差 があ り(堆 諦学上1%の 危険率)c高 度促

進者 は申等度促進以下 の者 に比 して陽性率が高い)推 計

学上1%の 危険率)◎以上 の諸点 よ り本反応 は肺結 核症の

予後判定の一助 にな り鴛 るものと思われ る。

次 に,肺 病巣 の拡 りを レ線学的に全肺 野の ▽6～2ん

輪～4ん,5ん～%の3群 に分けて,本 反応 との関係 を見

ると第3表 の如 く,Vg～2ん の ものには陽性例 な く,3ん

～㌔,5ん ～%の ものでは陽性率が高い。

すなわち,本 反応 の陽性率は肺病 巣の拡 りに よつて差

があ り(推 計学上1%の 危険率),%以 上の ものは ヲ6

以下 の ものに比 して陽性率が高い(推 計学上5%の 危険
へ

率 で有意)◎合併症 を有す る症例 について見 ると,41例 の

中,陽 性7例 で,腸 結核症 叉は喉頭結捜症 と腸結 懐症 を

合併す る ものにおいてのみ 陽 牲が見 られた(32例 中7

例,21、9%)◎ これ ら32例 の腸結捜症 をその軽重 によ

り2群 に分けて,木 反応 との関係 を見たがその聞 には平

行関係 を見出 し難 かつた登また腸結 捜症以 外の合併症が

な く,肺 病巣の拡 りがほぼ同 じ例(5ユ 例)に ついて,腸

結核症の有無に よる影響 を見たがその聞に有意の差が見

られなかつた◎以上 よ り本反応は肺結 捜病巣 の拡 りに多

ぐ影響 され るもの と思 われ る。

第3表.血 濾高田氏反応 と肺病 巣の拡 り

との 関係

乃至暗赤色 を呈す る もの を強陽性(苔)と 定めた。なお腎

疾 患 による高度 の蛋 白尿が ある例 は除外 した 。 これ を31

例に行つた結果は第4表 の如 く,(+)10例 ・(卦)2例 ノ

で,陽 性 を示 した ものは計12例(38・7%)で ある。 こ

れ を病状別 に見 ると,軽 症 では陽性例な く・重症になる

に従 い陽性率が高 く,か つ重症 では強陽性が見 られる◎

す なわち,本 反応の陽性率は肺結 核症の病 状に よつて差

があ り(推 計学上1%の 危険率),重 症は軽症及び申等症

に比 して陽性率が高い(推 計学上5%の 危険率)◎また重

症 者の陽性9例 の中,7例 が1年 以内 に死亡 しているガ

第4表 尿 ミxン 氏反応
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第4章 尿 ミロン氏反応

健 康者15例 について本し(応を調べ たところ,10例 は

全 く色 調を帯 びず,5例 は桃色を呈 したが,明 らかな赤

色を呈 した ものは なかつた。 よつて判定規準 は色 調を帯

びないか,ま たは桃色 を呈す る程度 の もの を陰性 とし,

明 らかな赤色 を呈す るものを弱陽性(+)と し,濃 赤色

次 に,病 型別 に見 ると,陽 性11例 の中,W型 は6例

で過半鑑 を示 し,他 に(島 皿,W,IXI.B,XIF型)1例 ずつ

陽 性を見 た。本反応 と赤沈 との関係 は,赤 沈値 の正常及

び軽度促進者 には陽性例な く,中 等 度促進 者7例 申2例

陽性(28・6%),高 度促進者21例 中10例 陽性(47.6%)

で,赤 沈値が促進す るに従つ て陽性率が高 ズなる傾向が

見 られ る(推 計学上危険率 は7%で ある)◎以上の諸点 よ

り本反応 は肺結 核症 の予後糊定の一助 にな り得 るもの と

思われ る◎

次に,肺 病巣 の拡 りを第3章 の如 くに分けて,本 反応

との関係 を見 たが(19例),そ れ らの問に有意の差が見ら

れ なかつた。合併症 を有す る症例 について見 ると,25例

の中,陽 性10例 で,腸 結 核症 又は喉頭結 核症 と腸結核

症 を合併す る もの22例 申8例 陽性(36・4%)で,他 に膿

胸,結 核性脳膜炎 に1例 ずつ陽性 を見た◎ これ ら22例

の腸結核症 について,そ の軽重 と本 反応 との関係 を見た

が,そ の問 に有意の差が見 られなかつた◎ また,腸 結核

症 の有無 について も第3章 と同様に検討 したが(15例),

有意の差 がなか つた◇

第5童 全尿申ウ ロビ リン体 定量

佐 々木氏法玉の によ り求めた ウ雛ビ リン体量(脚 μ)

に唄 菰零泣を乗 じ,全 尿中 ウロビ リン体量(以 下rウ」量

と略記す)を 表わ した。 しか して全尿 を4日 問連続採集

し,そ の毎 日の全尿 について 「ウ」量を測 り,そ れ らを平

均 してその成績 とした癖

健 康者の 「ウ」量 は}(どeh樋 。Ileilmeyer24)に よる

と2刃 ～9以下であ り,私 が健康者 について検査 した結果

は,多 くは1mg前 後 で,最 高2・45mgで あ る。 よつ

て正常値 を2・5mg以 下 と定 め,そ れ以上増量を陽性 と

した。これ を167例 に行 つた結果 は第5表 の如 く,陽 性

を示 した ものは計58例(35%)で あ り,7.9mgま での

一36一
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ものが 大 部分 で,8～9.9my,10～11.9mg,12～13。!lihng,

14～15・9mgの ものが そ れ ぞれ2例 で あ るQこ れ を病 状

別 に見 る と,そ の陽 性 率 の問 に有 意 の差 が 見 られ ない ◎

ま た,軍 症 者 の陽 性11例 の 中,5例 が1年 以 内 に

死亡 して い るが,一 一方 正常 値 を示 す13例 の 中 で も6例

が死 亡 してい る。次 に,病 型別 に見 る と,陽 性54例 の

中,W型(27例 中10例 陽 性),、 ∬型(44例 中20例 陽

ヰ

性),∬ 型(73例 申20例 陽性)が 大部分 で,他 に 狂,

皿,W翼 に1,2例 陽性を見た○ これ によると,肺 結 核

症が比較 的 進 展 していない時期,或 い は加療 して病状

が安定 した時期 において もかな り陽性 であ る こ とが分

るo「 ウ」量 と赤沈 との関係 については(165例),赤 沈値

の促進程度 と陽性率 との周に何等の平行関係 を見出 し難

かつた。

第5表 全尿 中 ウ鷲ビ リン体量
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次に,合 併症 を有す る症 例につ いて見 ると,57例 の

中,陽 性21例 で,腸 結核症又は喉頭結 僕症 と腸結 核症

を合併する もの44例 中17例 陽性(3&6%)で,他 に

脊椎カ リヱ ス,結 核性髄膜 炎,腹 膜 炎に1,2例 陽性を

見た◎これら腸結核症 と「ウ」量及 び肺病巣 の拡 りと「ウ」

量との関係 について,第3章 と同様 に,腸 結 褄症の軽重

(41例),腸 結 核症 の有無(71例),肺 病巣 の拡 り(79例)

から検討 したが,そ れ らの陽性率 の聞 にいずれ も有意の

差が見られなかつた。

第6章 ブ ロームサ ルフア レイン試験

邦製 プロ戸ムサル フアレインを用 い,土屋氏25)に よつ

て行つた。比色は コンパ ラ トールを用い,判 定は30分

値5%以 下 を正常値(陰 性)と し,そ れ以上を陽性 と し

た。これ を75例 に行つた結果 は第6表 の如 く,6%,

8%,9%t,ユ0%F,の ものそれそ7t2例,7%の もの3

例で,陽 性 を示 した ものは計11例(15%)で ある。 こ

れを病状別 に見 ると重症 になるに従い陽性 率が高い。す

なわち,本 試 験の陽性率 は肺結核症の病状 によつて差が

あ り(推 計学上1%の 危険率),重 症 は軽症及 び中等症に

比 して陽性率が高い(推 計学上5%の 危険率),ま た重症

者の陽性3例 の中,2例 が2～8ヵ 月後 に死亡 してい る。

陽性度は重症 において も10%以 上の ものが な く,肺 結

核症における陽性度 は比較的弱い ものである。病状別 に

見ては陽性度 の強弱 に差が見 られない◎

第6表 ブm一 ムサル フア レイ ン試験

中3例 陽性),Nll型(16例 中5例 陽性)が大 部分 で,か つ後

者がやや多 く,他 にXlA,XIB-IWに1,2例 陽性 を見た。

本試験 と赤沈 との関係 は第7表 の如 く,赤 沈値が促進す

るに従つて陽性率が高 まる○す なわ ち,本 試験 の陽性率

は赤沈値 の遅 速の程度 によつて差 があ り(推 計学上1%

の危険率),高 度促進 者は中等度促進以下 の者 に比 して陽

性率が高い(推 計学上5%の 危険率)。以上 の諸点 よ り本

試 験は肺結 核症の予後判定の一助 にな り得 る もの と思わ

れ る。
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7

2

9

ラ
臼

1

1

陽 性 合 計
(陽性率)

2(7。7%)

2(10.5%)

2(14.3%)

5(35。7タ 多)

73}621i・

陽 性 合 計
(陽性率)

{64i2}3回2

5(9・3%)

3(18.8タ6)

3(60%)

21・ ・(15%)

次に,病 型剥 に見 ると,陽 性11例 の中・IV型(14例

次 に,肺病巣の拡 りを第3章 の如 くに分 けて,本 試験 と

の関係 を見 ると第8表 の如 く,病 巣範囲が拡が るに従つ

て陽性率が高 まる。すなわち,本 試験 の陽性率 は肺病巣

の拡 りによつて差 があ り(推 計学上5%の 危険率),全 肺

野 の3ん 以上の ものは2ん 以下 の ものに比 して陽性率が

高 い(推 計学上5%の 危険率),合 併症 を有す る症例 につ

いて見 ると,13例 の中,陽 性4例 で,腸 結 捜症 を合併す

る もの9例 中3例 陽性(33.3%)で,他 に脊椎 カ リヱス

に1例 陽性 を見た。 これ ら9例 の腸結 捜症 につい て,そ

の軽電 と本試験 との関係 を見たが,そ の聞 に有意 の差が

見られ なかつた。 また,腸 結 震症 の有無 について も第3

章 と同様 に検討 したが(32例),有 意 の差が なかつたe以

上 より本試験は肺結 接病巣の拡 りに多 く影響 され るもの

～37～
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第8表 プ ロ陶 ム サ ル フ ア レイン 試 験 と

肺 病 巣 の拡 りと の 関係

第10表 サン レニン酸曹達負荷試験

障碍例成績

肺病巣

:BSP試 験

2
万

噌⊥

バリ

　

4

一6

3

ハb

6
石～

互

6

合 計

例数

18

13

2

正常

16

8

1

陽 佳 合 計
(陽性率)

氏

2(11.1%)

名[垂 」鯉

一
23才 δ

5(38.5%) 一 27才δ

軽 症

中等症

皿:B

皿8

1(50%)

3312518
B症等

辱
と思わ幸しるC

第7章 サ ン トニン酸曹達負荷試験

北本 氏2の によると,健 康 者(男 子5例,女 子5例)で

は4時 間総計250以 上,8時 間総計400以 上,総 計比

1・7以 下 であるが,私 が健康 男子7例,女 子7例 につい

て行 った成績 は,男 子では4時 間総計148～246,平 均

197,8時 間総計248～407,平 均330,総 計比1.56～

1・70,平 均168,女 子 では4時 間総計146～198,平 均

169,8時 間 総 計214～300,平 均252,総 計比1.40

～1.58,平 均1.49で あるΦ従 って判定規準は4時 間総

計男女子 と も145以 上,8時 間総計男子245以 上,女

子215以 上,総 計比 男子1。7以 下女子1.6以 下 を正

常値 と定め,そ の程度 を超 える もの を陽性 と した◎ これ

を32例 に行 った結果 は第9表 の如 くs陽 性 を示 した も

のは9例(2&1%)で ある。 これを病状別 に見ると,重

■■■騨 陪 症HB

_1重 症1珊
27才 δ1

一 欝才δ 重 症唾
i

辱
重 症{租

症重

辱
巫A

4時 間8時 間

総:計 総:計
総計比

116。2

162.5

120。0

139。9

・%.71.69

294.71.81a

225。81。88

262.2

94鱗5204。9

L87

2.1?

110.9

24.4

229.。1蒲
!一 一一備一

45.71.87

07.5 6り

79.1

一 34才?

384.。{2.33

第9表 サン トニ ン酸曹達 負荷試験

童 部4-77.53.71

一
の有無(16例),肺 病巣の拡 り α7例)か ら検 討 したが,

それ らの陽性率の間 にいずれ も有意の差 が見 られ なかっ

た◎

症

症

症

等

軽

車

重

◎
V

AU

3

1

璽■

合

8

7

8

1(11%)

3(30%)

5(38.5%)

計132レ319(28.1%)

症 にな るに従 い陽性率が 高 くなる傾向が見 られ る(推 計

学上危険率は6・5%で ある)。陽性度 は第10表 の如 く

であって,重 症 になると4時 間総計及び8時 間総計値 の

減少,ま たは総 計比 の増大がか な り大 きくな る◎また重

症者の陽性5例 の申,4例 が6ヵ 月以内に死亡 し てい

る。次 に,病 理別 に見 るとt陽 性9例 の中,W型(13例

中4例 陽性),夏:B型(6例 中4例 陽性)が 大部分 で,

他 に 五型 に1例 陽性 を見た。 本試験 と赤沈 との間 には

(32例),相 関関係が見 られなかった○

次 に,合 併症 を有す る疲 例につ いて見 ると,22例 の

申,陽 性6例 で,腸 結核症 を合 排す る ものにおいてのみ

陽性が見 られた(19例 中6鯛,3L6%)。 これ ら腸結 核

症 と本試験,及 び肺病巣 の拡 りと本試験 との関係につい

て,第3章 と同様 に,腸 結核症の軽重(19例),腸 結核症

第8章 馬 尿 酸 試 験

石山氏21)に よる と,経 口 投 与 法 では正常排 泄率は

46・3～80・6%平:均62・9%で あるが,私 が健康:者16例

について行った成績 は,28・3～70・9%,平 均48.7%で

あ る。 よって これ を正常排泄率 と し,28%以 下の場合を

陽性 としたDこ れ を62例 に行った結果は第11表 の如

く,陽 性を示 した ものは21例(33・9%)で あ る・これ

を病 状別に見る と,重 症 に比べて軽症 に陽性率が高い よ

うに見 られ るが,そ の陽性率の聞 には有意の差が ない。

また重症5例 においては,3例 が2～8ヵ 月後死亡 して

い る◎次 に,病 理別 に見 ると,陽 性18例 の申,∬ 型

()必A型12例 中4例 陽哲lr)αB型16例 中5例 陽性,

皿C型2例 中2例 陽性)が 過 半数を示 し,他 に屈狸15例

中5例,IV型10例 中2倒 に陽性を見た。本試験 と赤沈

との問 には(61例),相 関関係が見 られ なかった。

第11表 馬尿酸試験

瞬 瞬
窪

窪

症

等

軽

中

重

1

6

5

4

1

6

1

4

2

1

陽
(腸 性 率)

15(36.5%)

5(31.3%)

ユ(20%)

合 計i6214・12・ (33.9%)

一一38一 一一
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次に,合 併症 を有す る症例 について見 ると,12例 の は・肺病巣の拡 りが%で あるの に反 して,腸 病変は高

申,陽 性4例 で,腸 結核症 を合併する ものにおいてのみ 度 であ る◎以上 よ り考 えると,肝 の病的所 見乃至肝臓機

陽性が見 られた(10例 中4例,40%),こ れ ら腸結 核症 と 能障碍 は腸病変 の程度 よ りも肺病 巣の拡 りに関係す る場

本試験及び肺病巣 の拡 りと本試験 との関係について,第 合の方が多 い と思おれ る◎ ・

3章 と同様 に,腸 結核症 の軽重(10例),腸 結核症 の有無 第lO章 肝臓機 能諸検査併用か ら観た

(25例),肺 病巣の拡 り(26例)か ら検討 したが,そ れ ら 肝臓機 能障碍

の陽性率 の聞 にいずれ も有意の差 が見 られなかつた。 以上述べた諸検査 に よつて2種 以上陽性を示す ものを

第9章 肝臓機能 と病理解剖所見 との関係 肝臓機能 障碍 あ りとして,肺 結 懐症 における肝臓機能を

結核症 における肝脂肪変性は屍体解剖上 しば しば見 ら 検討 した結果 は,軽 症56例 中7例 障碍(12.5%),中 等

れる所見 であ り,Hildebrandt26),L◎reltzec),Landau28)症24例 中5例 障碍(20・8%),重 症20例 中9例 障碍

らは結核症 において溜濁 ・腫脹 ・醗血肝 。脂肪変性 ・澱(45%)で あつて,計100例 中21例(21%)に 障碍 を

粉変性 。。結核性肝炎 。肝萎縮 などを惹起 し,次 いで こ 見 た◎すなわち,重 症 になるに従い機能障碍が多 くな り

れら肝細胞の変化 に基いて機能的障碍が現おれ ると述 べ(推 計学上1%の 危険率),重 症は軽症 及び中等症 に比 し

ている。勿論肝臓機能障碍が肝の病的所見 と常 に必ず し て障碍率が高 い(推 計学上1%の 危険率)。次 に,サ ン ト

も平行す るもの とは思われないが,肝 臓機能諸検 査を行 ニン酸曹達 負荷試験 ・血満高田氏 反応 。尿 ミロン氏反応・

つた症例で,そ の後1年 以内に死亡 し病理解剖をな し得 プロ・一ムサルフアレイン試験 の4検 査 を選 び,上 記の如

た11例 について,肝 な どの病理解剖所見 と肝臓機能検 く検 討 した結果は,軽 症35例 では障碍例 な く,中 等症

査成績 とを比較検討 した◎す なわち,第12表 の如 く,18例 中1例 障碍(5.5%),重 症18例 中6例 障碍(33.3

肝の肉膜的病理所 見 と一致す る機能検査ではサ ン トニン%)で,こ れに も推計学上1%の 危険率で有意 の差が見

酸曹達負荷試験が最 もよ く,次 い で血清 高田氏反応,尿 られ る。 しか しなが ら,以 上の2つ の場 合を比較 して見

ロロン氏反応 である。「ウ」量定量検査が最 も一致 しない。 ると,後 者の方が前者 に比べて軽 。申等症 と重症 との聞

ブロームサル フア レイ ン試験,馬 尿酸試験は例数少な に,よ り著 しい障碍率 の差が見 られ,後 者では,軽 ・中

く結論は求め難 いが,前 者は一致 し,後 者は2例 と も 等症 に僅 か1例 の障碍 を見 るに過 ぎないe以 上 よ り肺結

一致 しない。 これ ら機能検査 が2種 以上陽性を示す もの 核症 の予後判是 には前記の4検 査 を餅用す ることが適当

を肝臓機能障碍 ありとして,そ の肝病理所 見と比較 して であ ると思 われ る。

見ると・一致 している ものは第3,5,6,7,8,9,10症 .次 に,諸 検査の併用に よつて調べた肝臓機能障碍が肺

例の7例 で,一曽致 しない ものは第1,2,4,U症 例の4と 腸 のいずれに影響 され るか を検討 した。す なわち,肺

例である。また,肝 病理所 見 と比較的 よ く一致 す るサ ン 病巣の拡 りから見たところでは,レ 線学上肺病巣 の拡 リ

トニン酸曹達負荷試験 ・血清 高田氏反応 ・尿 ミロン氏反 か全肺野の ま/t,～2んの もの19例 中1例 障碍(5.3%),

応の3検 査 によつて2種 以上陽性 を示す ものを障碍 あ り3/6～4/6の もの23例 中9例 障 碍(39%),5/6～6ん の も

として,そ の肝病 理所見 と坪較 して見 ると,8例 の中,の7例 中3例 障碍(42・9%)さ れ,そ の聞 に有意の差が

第1,3,6,7,8,9,11症 例の7例 が「致 してい る。 見られ(推 計学上5%の 危険率),%以 上の ものは2/6以

以上より考え ると,3種 以上の機能 検査 を行い,そ の中 ・下の ものに比 して障碍率 が高 い(推 計学上5%の 危険

2種以上 に陽性 を示す ものを以 て肝臓機能障碍あ りと見 率)。一方,腸 結 核症 の軽重か ら見た ところでは,軽 度 の

ることが適当であると思われ る。さらに,血 清高田氏反 もの19例 中6例 障碍(31・6%),高 度の もの9例 中3例

応・尿 ミロン氏反応 については,肝 病理所見の有無 に拘 障碍(33%)さ れ,そ の開 に有意の差が ない。以上 よ り

らず,い ずれの例 において も2反 応 のいずれか に陽性 を 結 接症 にお ける肝臓機能障碍は肺が半分以上侵 され る場

見てい る◎この ことは これ らの反応が肺結 核症 の予後判 合 に多 く見 られ・かつ腸結 核症 には殆 ん ど関係 な く肺病

定の一助にな り得 ることを物語 るものであろ う◎ 巣 の拡 りに関係す るもの と思われ る。

次に・腸 の病理所見文 は レ線学的に見た肺病巣の拡 り 第11章 総 括 並 び に 考 按

と・肝臓機能及び肝病理所見 との関係 について見 ると,肺 結 核症におけ る肝臓機能障碍 は側々の検査法 による

肝の病的所見及び機能障碍のあ る5例 において は,肺 病 と,頚鯖 高田氏 反応9.3%,プ ロ・・ムサル フアレイン試

巣の拡 りが肺の%以 上 であ るのに反 して・腸病変は軽 験15% ,尿 ミuン 氏 反応3&7%,全 尿中 ウロビ リン体定

度か漉胞炎程度 である。肝変化のない1例 においては,量35% ,サ ン ト"ン 酸 曹達負荷試験28.1%,馬 尿酸試

肺病巣 の拡 りtxi/6で あ り・腸病 変 もない。 また肝の病 験33.9%で ある。 その中,前2者 では陽性率が低 い。

的所見がな く・機能障碍 のあ る3例 では・肺病巣の拡 り これは軽症 。中等症が重症に比べてか な り陽性率が低い

が4ん 以上であるのに反 して・腸 病変 はないか・軽度 で からで
,璽 症 にならない と陽性 に反応 し難 い ことが考 え

ある・ 肝の病的所 見が あつて・ 機能障 碍のない ・例で られる。而 して,2種 以上の検査力暢 性 である臨 機能

～39一
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障碍があると考え るならぱ,肺結 捜患者 の21%が いわゆ

る肝臓機能障碍 を有 してお り,病 状 別には軽症12.5%,

中等症120.8%,重 症45%に 障碍 されてい るc

次に,病 状別に見ると,血 清高田氏 更応 。根 ミロン氏

反応 ・ブロームサル フアレイン試 験においては,そ の陽

性率が肺結核症 の病状 によつて差が あ り,重 症 は軽症及

び中等症 に比 して陽性率が高い。而 して,重 症 者の陽性

例の多 くが早晩死亡 してい る◎また,レ 線学的病型別 に

見ると,混 合型に陽性例が多い。ま た病状の推 移を示す

一指標 とな る赤沈 については,高 度促進者に陽性率が高

い◎以上の諸点 よ りこれ らの検査 法は肺結核症 の予後判

定の一助にな り得 るもの と思 われ る◎全尿 中うロ ビリン

体定量,馬 尿酸試験 においては,そ の陽性率は肺結核症

の病状の軽重 に よつて有意の差が見 られないeま た,病

型別に見 ると,肺 結核症が比較的進展 して いない浸潤

型,或 いは加療 して病状が安定 してい る加療 変型に陽性

例が多 く,赤 沈 については,そ の促進程度に関係が見 ら

れない。

すなわち,こ れ らの検 査法か ら見 た肝臓機能 は肺結捜

症の早期または軽症の時期 から既 に障碍 され ている もの

と思われ る◎サ ン トニン酸曹逮負荷試験においては,こ

れを病状別 に見 ると,重 症 になるに従い陽性率が高 くな

る傾向が見られ,重 症者 の陽性例 の多 くが早晩死亡 して

いる◎また,病 型別に見 ると,混 合型 。加療変型 に陽性

例多く,赤 沈については,そ の促進程度 に関係が見 られ

ない。 しか し,こ れ ら検査成績 を肝病 理所 見と比較検討

した結果 は,サ ン トニン酸曹達負荷試験が最 もよ く一致

し,次 いで高田氏反応 ・ミロ ン氏反応であつ て,「 ウ」量

定量試験が最 も一致 し難 い。而 して諸 種の機能検査 によ

つて2種 以上陽性を示す もの を機能障碍あ りと して,そ

の肝病理所見 と比較 して見 ると,一 致す る例が多 く,サ

ン トニン酸曹達 負荷試験 ・高田氏反応 ●ミロ ン氏反応 の

3検 査を選んでその肝病理所 見 と比較 して見 ると,殆 ん

どの例が一致す る。 このよ うな成績に基 いて,2種 以上

の機能検査 に陽性を示す もの を障碍例 として,肝 臓 機能

を病状別 に見 ると,重 症 にな るに従 い機能障碍が多 くな

り,重 症 は軽症及び申等症 に比 して障碍率が高い。 しか

も高田氏反応 ・ミロン氏反応 ・ブロームサル フアレィン

試験 ・サ ン トニン酸曹達負荷試験の4検 査 を選んで観察

した場合 には,軽 。申等症 と重症 との問 に,よ り著 しい

障碍率の差が見 られ,軽 ・中等症に僅 か1例 の障碍を見

るに過 ぎない◎以上 より考 えて,3種 以上の肝臓機能検

・査 を行い,そ の申2種 以上 に陽性 を示す ものを以て肝臓

機能障碍あ りと見 るのが適当 であると思われ る◎ しか し

なが ら,肝 臓機能 の1検 査 に陽性 を見 る時,こ れを以て

機能的障碍が存 しない とは否定できない。む しろ,肝 臓

の再生能 力が強 く,余 力が大きいことか ら考えて,軽 度

乃至一過性肝臓機能障碍があ るもの と言えよ う。而 して

検査法 と しては高田氏反応 。ミ饗ン氏反応 ・ノロームサ

ル ファ レィン試験 ・サ ン トニン酸曹遠負荷試験の内2種

以 上と,「 ウ」量定量試験文は馬尿酸試 験を併用ず ること

が望 ま しいeま た,前 者 の4検 査は肺結 核症の予後判定

に役立 ち,こ れ らの申,2種 以上 に陽牲 を示す時は予後

不良 であると考 えられ る難

次に,合 併症 については,い ずれの検査法 によつて も

腸結核症 を合併 する ものに陽性例が多 く見られ る。而 し

て,肝 臓機能障碍が 肺結 核症 と腸結 核症 のいずれに多 く

影響 され るかについて検討 した結 果は,高 田氏反応 ・プ

ロームサル フアレィン試験 によると,そ の陽性率は肺病

巣 の孫 りに よつて差が あ り,レ 線 学上肺病巣の拡 りが全

肺野の3ん 以上 の ものにおいて陽性率が高い。 これに反

して,腸 結 核の軽重,有 無 によつてはその陽性率 に有意

の差が見 られ ない。また,他 の検査 法によつて圃様に検

討 した結果か らは,そ の関係 を見出 し得 なかつ た。 しか

し・ 以上の6検 査法 を3種 以 上併用 し て 検討 した結果

は,肺 病巣の拡 りによつてその障 碍率に差が あ り,肺 病

巣 の拡 りが全肺野の3ん 以上の ものにおいて障碍率が高

い。これに反 して,腸 結核の軽重に よつ てはその障碍率

に有意 の差が見 られ ない○ さらに,病 理 解剖所 見との関

係 を見 ると,肝 の病的所 見及び 機 能 障 碍が ある症例 で

は,全 例 とも肺病巣 の拡 りが全肺 野の4ん 以上 であるの

に反 して,腸 病 変は軽度か濾胞炎程度 であ り,そ の他の

症例 において も,機 能障碍 と肺病 巣の拡 りとが平行 して

いる場合が多 い。以上 よ り結 核症 における肝臓機能障碍

は腸結核症 よりも肺結核病巣の拡 りに多 く影響 され るも

の と思 われ る○

第12章 結 論

私は保生園 に入園 した肺結 捜患者154名 について諸種

の肝臓 機艦 灸査 を行い,肺 結核症 における肝臓機能障碍

を検討 した結果,次 の結論 を得た。

1)肺 結 核症 におけ る並1済高田.氏反応 の陽性率は9.3

%,尿 ミロン氏反応の陽性率は38.7%,プ ロ・・・…ムサル

フアレイン試験 の陽性率は15%で ある。而 して これ ら

検査法の陽性 率は肺結核症の病状に よつ て差が あ り,重

症は軽症及び中等症 に比 して陽性率が高い。

2)肺 結核症 におけ るサ ン トニン酸曹達負荷試験の陽

性率は28・1%で ある。而 して重症 になるに従い陽性率

が高 くなる傾向があ る。

3)肺 結 核症 における全尿中 ウロビリン体定量試験の

陽性率は35%,馬 尿酸試験 の陽性率は33・9%で ある。

而 して これ ら検査法 の陽性率は肺結僕症 の病状 によつて

差がな く,肺 結 捜症 の早期或いは軽症 の時期 から比較的

陽性率が高い。

4)以 上の肝臓機能検査 を3種 以上行 い,そ の中2種

以上 に陽性を示す ものを以て肝臓機能障碍 あ りと見るこ

とが適当 であ ると提唱 したい。而 してかか る見地か らみ
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た肺結核症における肝 臓機能障碍 は21%で あつて,軽

症12.5%,中 等症20.8%,重 症45%で ある。

5)肺 結核症 における肝臓機 能 障 碍 は血清高田氏反

応 ・尿 ミロン氏反応 ・ブロームサル フア レイン試験 ・サ

ン トニ ン酸曹達負荷試験の中2種 以上 の検 査法 と,全 尿

中ウ ロビリン体定魁 または馬尿酸試験 の併用 によつて見

る ことが望 ま しく,か つ前者 の4検 査 は肺結核症の予後

判定に役立 ち,こ れ ら4検 査の中,2種 以上 に陽性 を示

す時は予後不良であ る0

6)結 核症 におけ る肝臓機能 障碍は腸結核症 よ りも肺

結核病巣の拡 りに多 く影響 され る。

7)肺 結核症 におけ る肝臓機能障 碍は肺が半分以上侵

され る場 合に多 く見 られ る。

稿 を終 るに臨み,御 指導 と御校 閲を賜 わつた石田二郎
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