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肺結核症 における.血清紫数反応(高 田)の 態度 と

特 に血 液諸反応 との関係について

東邦大学医学部医化学教室(主任 高田蒔教授 医化学教室研究生)

佐 脇 慶 江

(受付 昭邸 30 年 12 月 8 日)

ま え が き

血清紫数反応(高 田)は,1935年 高田教授1)に より創

案 された極めて鋭敏な定量法的反応であつて,こ の反応

の成績は,血 清高田反応の陽性度と全 く並行することか

ら,現 在,最 も優秀な肝機能検査法の一として重要視さ

れている。(Gohr)2

肝臓は周知のように凡ゆる新陳代謝の中枢器官である

から,こ の臓器の機能が障害を うけた場合には,各 種新

陳代謝は必然的に異常を来たす。 したがつて蛋白代謝も

障害を蒙 るので元来,蛋 白反応であるところの血清高田

反応は陽性 となり,こ れによつて肝機能障害の存在を知

ることが出来るが,さ らにそれ以上にこの反応の定量法

的反応である血清架数反応を用いると,肝 機能障害の程

度を正確な数値をもつて知ることが出来る｡

肺結核症においてもまた しば しば肝機能の障害がみら

れ,そ の場合には高田反応は陽性を呈 し,血清の繋数値 も

また機能障害の程度に応 じて低下する。 しかるに肺結核

症における高田反応は多数の学者によつて検討せられ,

これに関する文献は数多 くあるに反 し,血 清紫数反応に

関する研究は高田教授および共働研究者の文献以外には

まだその数が極めて少なく,僅 に G.Seitz3)お よ び

 Gohr 一派 の報告があるのみである｡こ こにおいて私は

高田絮数反応を中心にして延べ1060例 の肺結核患者に

つぎ実験を企てその成績を他の血液諸反応と比較考察 し

て興味ある所見を得たので,こ こにその成績 を 報 告 す

る｡

症例お よび 検査 方法

症例は額田保養院に入院せる肺結核患者で昭和28年1

月から昭和30年1月 迄の満二カ年間に亘 り,実 験 した症

例は延べ1060例(男669例,女391例)で ある｡

年令は19才 よ り67才 におよび,そ の平均年令は28.9

才 である。

検査方法としては早朝採取せる血清につき1)高 田案

数値および高田反応,2)総 蛋白量,3)カ ドミウム反応,

4)ウ エル トマン凝固帯および5)血 沈反応を実施した。

紫 数反 応 の 方 法

血清1ccを 生理的食塩水で10倍 に稀釈 し,こ れを一

定規格の小試験管9本 におのおの 1cc 宛 分注 し,さ ら

に10%炭 酸 ソーダを0.11cc加 えてよく混和しアルカ リ

時聞効果を顧慮 して一時間半以上室温に放置する。

測定:20℃ の水槽に浸せる上記の試験管液おのお の

に高田試薬を用いて狭射滴定を施 し紫片形成の有無を光

源装置の透過光をもっそ検するときは,液 の清澄相から

俄然架片形成相に移行することがみられるので,こ の初

発架片を形成するまでに要 した高田試薬の滴定量(cc)

に100を 乗 じた数値を繋数値(FIZ)と 呼んでいる。

成 績

1) 健 康 人 の 紫 数 値 T. P. FIZ

対照健康人 男 子 23才 の100例 の 平 均 値 …7,8%81.0
 〃'24才 の 〃 …7。8%82.0

全例ともカドミウム反応(略Cd.R)は 陰性,ウ エル トマ

ン凝固帯(異WB)は 正常帯であつた。

2) 全実験例における絮数値の成績

全例 中最 低 値 は FIZ34.0 で これ に対 し最 高 値 は FIZ

92.0 で あつ た｡ FIZ60.0～69.5 の亜 正 常 域 を境 と して

 FIZ59.5 以 下 を病 的値 とみ な し, FIZ70.0 以 上 を 正

常値 と した 。

表 1.に 示 す ご と く全 例 にお い て亜 正 常 値 が 最 も多 く,

各 FIZ の 分布 状 態 は亜 正 常 の FIZ60.0～69.5 が45.2%

 を 占 め て最 高,次 に正 常 値 70.0～79.5 が 25.7%,つ い

で 病 的 値 50.0～59.5 は 19.2%,比 較 的高 値 FIZ80.0～

89.5 は 6.3% と減 少 した 。 なお 男 女 差 は 正 常 FIZ 以 上

に お い て は男 子 が優 位 で あつ たが 亜 正 常 値 な らび に病 的

値 FIZ50.0～59.5 にお い て は女 子 の方 が や や 多 か つ

た 。

3)肺 結核症の量的ならびに質的条件による FIZ の影

響i症 別 と FIZ

全 例 中,中 等 症 が 50.7% (537例)を 占 め,次 が軽 症

 40.5%(429例)で,重 症 は 8.8%(94例)で あ つ た。
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第 1 表 全実験例における絮数値の成績

第 2 表 症 別 と FIZ

注 加療変形の中
 B. F で は
残巣がないと認めたもの 軽症
殊巣があると認めたもの 中等症

第3 表 合 併 症 とF IZ

しか して FIZ と症別の関係を見るに,表2が 示した如

く最も多 くの分布をみた亜正常値 FIZ60.0～69.5 には

軽症および中等症が多 く,こ れ以上の正常値になると軽

症,中 等症が一層多 くなり病的値を示すものは少なかつ

た。これに反して FIZ50.0～59.5 は重症患者に最 も多

く,こ れ以下の病的値は軽症,中 等症患者の僅少例にみ

られた。

ii 合 併症と Flz

全例 中合併症は40.6%(430例)で, FIZ と合併症の

関係は図1に 示 したごとく FIZ の低い病的値程合併症

が多 く, FIZ の高 くなるにつれ合併症は減少の傾向を示

した。た 讐高値 FIZ90.0～99.5 を示 した2例 中1例 に

腸結核症の合併例がみられた。症別と合併症の関係につ

第1 図

合併率と FIZ の関係

いては軽症では429

例中僅に15.1%(67

例)の 合併症があつ

たに逼ぎなかつたが,

これに対 して,中 等

症537例 では50.1%

(209例)を しめ,重

症94例 では完全に

 100% の合 併率が観

察された。

表3 は症別に分類

した合併症の種類と

 FIZ との成績である｡

すなわち軽症では肋

膜炎が多 く, FIZ と

14



139

の関係は亜正常値および比較的病的値が多かつた。中等

症では腹膜炎,腸 結核症が多い。 FIZ との関係 では腹

膜炎に亜正常値および比較的病値が多かつたに対 し,腸

結核症では亜正常値並に正常値が多かつた。さらに重症

例では亜正常値および比較的病値が腸結核症に多 く,特

に最低病値は,若 干例の膿胸,肺 壊疽がみられた。

iii 病 型 と FIZ

表4 は病型と FIZ との関係を 表示したものである。

第4 表 病 型 と FIZ

1 型:初 期結核症
 A 両極性
 B 単極性
 C 肺初感染

2 型:播 種状肺結核症

 B 慢性撒布性

 3 型:肺 炎型肺結核症

4 型:浸 潤型

 A 洞有, B 洞無

5 型:限 局巣状

6 型:硬 化性

 A 巣状, B 均等収縮

7 型:混 合型

8 型:肋 膜炎

A 滲性 B 乾性

11型:加 療変形

 A 気胸 
B 胸成 
C 充嶺 
D 横隔膜神経捻除 
E 気腹 
F 切 除

全例中初感染結核症は僅かに2.8%(30例)に 過ぎず,

最 も多かつたのは43.9%の 加療変形で,次 が浸潤型,巣

状型であつた。 各病型と FIZ との関係は初感染結核症

が亜正常値 FIZ60.0～69.5 以上 のものに多 くみられ,

播種型(II 型)は 比較的病的値50.0～59.5 に多かつた｡

浸潤型(ＩV 型)は亜正常値が最高であるがA型(洞 有)は 亜

正常値以下病的値に多いのに対 し,B型(洞 無)で は亜正

常値および正常値がより多かつた。 しか して巣状型(V

VI型)は 亜正常値以上に多 く,こ れに反 し混合型(VII型)

は亜正常値以下病的値に増加の傾向がみられた。肋膜炎

(VIＩI型)は1例の血胸性肋膜炎に最低値をみたのみで他は

A型(滲 出性)とB型(乾 性)と もに率は僅少であつたが,

しかしその分布は亜正常値以上にみられた。一方加療変

形は虚脱療法の気胸,気 腹においては気胸が亜正常値以

上に多 くの分布をみたのに対 し,気 腹は亜正常値以下病

的値にもみられた。外科的療法の胸成および肺切では両

者ともに亜正常値が多いが病的値には胸成がより多かつ

た｡

要するに亜正常値は各型に多くの分布をみたが病的値

となるに従いII型,VIＩ型,IV型 等 の病勢進行型が増加の

傾向を示 し,こ れに反 して正常値では巣状および加療変

形の停止型が多かつた。

次に FIZ を中心に諸反応の関係を検討 した。

3) FIZ と総 蛋 白量(T. P.)

全 例 の平 均 値 は T. P.7.9% で あ る。 図 2そ の 1に 図

示 せ る如 く全 例 中 T. P.7.0～7.9% が 52.4% で もつ

と も多 く,次 に T. P6.0～6.9% が 23.4% で あ り,さ

らに T. P.8.0～8.9% は 21.4% とい う順 位 を示 した。

しか して全 般 に男 子 に は T. P.正 常 値 が 多 か つ た が 女

子 に は や や高 値 の傾 向が み られ た 。 さ ら に FIZ と T. P.

の関 係 に つ い て は そ の2に 両 者 の変 動 を 示 した 如 く FIZ

 の値 が低 い程 高 蛋 白量 が 多 くな り,特 に最 低 病 的 値 FIZ

30.0～39.5 で は 高 蛋 白 の5例 が み られ た。 一 方 FIZ の

正 常 化 につ れ て T. P の正 常 が 増 加 した 。

4) FIZ と血 清 高 田反 応(T. R.)

図3 に示すごとく両者は互いに相関々係をしめし病的

値 FIZ50.0～59.5 を境 界に FIZ の低 い程 T. R.の 陽

性率は高 く, FIZ の高 くなるにつれて T. R.の 陽 性率
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第 2 図 FIZ と T. P.

全実験例における T. P.の 分布(%)総 蛋 白量と絮数値の変動

第 3 図

絮数値と高田反応陽性率 との関係

第 4 図

カ ドミ ウム反 応 と ウエ ル トマ ン帯

第 5 表

 FIZ と Cd.R

第 6 表

 FIZ と WB

注: 短縮  0 
1－4R.

正常 1-5R. 
1-6R.

延長 
1-7R.以 上 

1-10R.

は低下 した。

5) FIZ と Cd.R お よ

び WB

 Cd.R と WB の関係

は図4に みられるごとく

 Cd.R は全例中陽性56.1

%(595例),陰 性43.9%

(465例)で, FIZ と Cd.R

 との関係は表5に よれば

病的 FIZ に Cd.R の陽

性が多 く,亜 正常値では

僅かに陽性のものが多い

のに対 し FIZ の正常値

では Cd.R の陰性がよ

り多かつた。

WB は短 縮 が 45.6%

 (483例),正 常 が 48.6%

 (515例)で 延 長

が僅 か に5.8%

(62例)で あつた｡

しかして FIZ と

 WB との関係は

表6に みるごと

く FIZ の病 的

値ではWB正

常が最も多 く,

亜正 常 値 で は

 WB の正常が僅

かに多 く, FIZ

 の正常値ではむ

しろ WB の短縮

が 多 か つ た。

 WB 延長 は病的

値および亜正常

値に僅少の同値

をみ た が 正 常

 FIZ ではさらに

少かつた。 しか

して図表 WB の

正 常の部に点線

をもつて表わし

た部分は Cd.R .

陽性 の 一部 が

 W. B. にお いて正常圏に属せる部分でいわゆ る仮 面 性

(Stumm)と いわれる状態をあらわ したものである(約

28.1%)な お両者の相関関係を実件数をもつて示したの

が図5で ある。少 数例では あるが病 的値 FIZ40.0～

49.5 を除 き各 FIZ 域 に WBO がみ られたが,こ れは

16



141

第 5 図 Cd. R.と WB と FIZ の相 関 関係

第 6 図 FIZ と血沈

全実験例の血沈の分布(%)(そ の1)

血沈値 と絮数値の変動(そ の2)

第7図 血沈値 と絮数値との相関
1 時間値と2時 間値の比率 I …1:1交 は1:1以 下

IＩ …1:2

III …1:3

IV …1:4

V …1:5
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いずれも重大ストレースによる影響例であつた。(例えば

胸成,切 除等)

6) FIZ と血 沈

全例(1006例)に ついての成績は6図(そ の1)に 示

した。全例中正常値は62.3%(627例),軽 度速進24.3%

(244例),中 等度速進 9.9% (100例),高 度速進 3.5%

 (35例)で あつた。 FIZ と血沈 との関係は図6「 その2」

が両者の変動を示した如 く FIZ の低 い程高度速進,申

等度速進が多 く,こ れに反して FIZ の正常値並 に正常

値になるにしたがい血沈値もまた正常例が多 数 を 占 め

た｡ざ らに血沈値の沈降比について一時間値と二時間値

との沈降比を五種類に分けて検討 したところ,図7,の 如

き村実件数でもつて表示した成績を得た。すなわち最も多

くの分布がみられた比較 的病値から正常値に至 る FIZ

50.0～79.5 においては沈降比は1:2お よび1:3が 多

数であつたが,速 進の高まるにつれ沈降比は小 さくなる

とともに FIZ もまた低値となり,両 者はほぼ平行関係

を示 した。

考 察

肺結核症における肝障害について,と りわけ血清高田

反応についてはこれまで諸家の成績が多数報告 されてい

るが,こ れら諸家の成績を総合すると一般に肺結核症に

おいては TR の陽性率は低いが,し か し T. R.の 陽性度

は病状の進展度と合併症の有無により左右されるとされ

ている｡

近時予防医学の発達により肺結核症の早期発見は従来

の肺結核症の様相を変化せ しめ,加 うるに抗結核剤の普

及ならびに外科的療法の進歩はいぎおい軽症結核を主体

とした症例が著 しく多 くなつてぎた。したがつて肝障害

を伴 うものは減少 し,高 田反応陽性率もまた僅少となる

に至つた。 しか し高田反応陰性のこれらの血清でもこれ

を定量法的な血清絮数反応を以つて検討するならば,明

かに亜病的状態を示 しているものが多 く,さ らに T. R.

陽性 の血清においては一層肝障害の多いことが判明した

のである6｡

実に絮数反応は肝機能検査法として健康状態はもとよ

り,疾 病状態 と両者の移行関係をも精確な数値をもつて

指示しうる極めて鋭敏な定量法的血清反応であることを

確認することが出来た｡

今回の成績に よつて肺結核症における肝機能障害度が

明示されるとともに,そ れと同時に施行され た血 沈,

 Cd.R .お よびWB等 の血清諸反応 との相互関係および

これら諸反応の肺結核症における態度からもそのことが

明らかにされた。

すなわち全実験例の成績によれば肝機能の病 的 状 態

(病的FIZ)は 22.6% (240例)で,こ れに対 し正常値

は 32.2% (341例)で あつた｡し かるに軽微に肝障害が

あるとおもわれる亜正常値が実に 45.2% (479例)で あ

つて主位を占めたことは臨床的症状とも一致を示したと

い うことが出来る。要するに慢性,か つ全身病である結

核症においては,肝 障害は一般に亜病的状態のものに多

いとい うことが出来 ると思われる。 しかし症状の進展に

伴つて FIZ が低値 となり,重症例程 FIZ が小 さくなる

とともに, T. R.の 陽性度もまたそれに一致 して強 くな

ることは肝障害度の増加を意昧するものとい うことが出

来 る。

他方合併症を有する ものでは軽 症 といえども FIZ は

低値 となり,さ らに合併症 と FIZ との関係を見る に主

症の進展度 と合併症の悪化は FIZ の低値を示 し,それは

肝実質障害の著 しいことを示唆する。 このことは T. R.

が 陽 性 の場合 には肝実質障害を伴 うこと,お よびH.

Gohr2)が FIZ 50 以 下の場合にはすでに肝障害の存在を

意味するという成績 とも一致する。また千葉りは肺結核

症において血清 コバル ト反応を中心 とした併用検査で肝

の間質ならびに実質の障害について考察 した結果でも滲

出性で合併症のあるもの程肝実質障害が増大すると述べ

たこととも一致する。

一方病型別に み る と初 感 染結 核症(2 .8%)混 合型

(7.1%)お よび浸潤型(36.2%)は 質的には滲出性=病

勢の進行であり,巣 状型ならびに加療変形では増殖性硬

化性寓病勢の停止とい うことが出来こNに 病型と FIZ と

が互に並行関係を示すことが証明された。特に浸潤型に

おいては洞の有無による影響あるいは加療変形の病巣残

存(胸 成)と 病巣 切除(切 除術)と の治癒機転をも微妙

に反映し,興 味ある成績が得られた。すなわち滲出型で

は FIZ は亜正常値以下病的値が多 く,増 殖硬化型では

亜正常値ないしは正常値を呈する傾向がみられた。なお

上述の成績はT.R.と の関係においても確認された｡ 

T. P.に ついては一般に肝障害があるときはT. P.は

減少(日 比野5)す る といわれているが,肺 結核症にお

いては,む しろ正常の平均値 よりもやや高い傾向を示 し

ている｡す なわち全例の平均値は7.9%で FIZ との関

係は FIZ の低 い程高蛋白が多 く, FIZ の 正常化に伴 う

につれ, T. P.も 正常値を示すものが増加 した。西谷猪

野6)が T. P., T. R.,ッ 反応,血 沈および電気泳動法に

よる蛋白分屑 との相互関係を検索 した結果 に よれ ば,

 T. P.は 軽症,中 等症,重 症 と症状が増悪するにつれて.

増加の傾向を示すものであるが,こ れは Alb の 減少に

比してむしろ Gb の分屑が増加したためであるとい う。

また Eicherberger W Mellusky7)も 肺結核症 109 例 にお

いて同様の所見を報告 し,藤 山8)も148例 につぎ,Volk9)

等 も100例 において,同 様の見解を表明し,分 屑では特

に γ-Gb の増加が著 しかつたと述べているが,私 の成績

でもこれら諸家の成績 と同様であつた。

Cd. R.は 全例 中 陽性 56.1% (595例),陰 性 43.9%

18
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(465例)で あつた。 しか してFIZが 病 的の数値 を示 す

程Cd.R.の 陽性率は高 くなり,そ の陽性度も増強し,

FIZの 亜正常値においてもなお微弱陽性がかな り多 か

つた。Cd.R.はWuhrrnannに よれば結核症ではT .R.

よ りも遙かに高い陽性率を示し,馬 場10)も581例 の結核

患者にCd.R.を 施 行して67.5%の 陽性率をみ,さ らに

重症末期結核では実に98.3%の 陽性率を見たと報告 し

加勢11)も また100例 につぎ,橋 本12)200余 例 について

同様の成績を報告 し,殊 に重症程陽性度が高 くなること

を指摘 した。予後 との関係についてはPedrazzin Rossi

u Wuhrmann13)は200例 の肺結核症においてCd .R.

の陽性度が強いもの程予後不良を多 く観察 したと報告 し

ている。

要するにCd.R.は 鋭敏な反応ではあるが,し か し正

確な数値をもつて明示 し得る鋭敏な架数反応に比べると

かなり劣つているということが出来る。この反応は高田

教授14)が すでに指摘 している通 り肺結核症におけ る活

動性反応 として病的機転の存在を知る上にも有用な反応

であるからCd.R.単 独 でなく,こ れにFIZな らびに

他の反応を組合せ,そ の綜合成績から判断を下すことが

一層有意義であると考えられる
。

WBに ついてはWBの 短縮型および正常型の率はほ

ぼ同率で全例の大半をしめ,WBの 延長は僅かに5.8%

の比 に見られたに過ぎなかつた。林等15)に よれば肺結核

症の大多数はWB短 縮傾向を示し,WBの 延長は約20

%に み られたが,し か し浸潤型,混 合型等のいわゆる滲

出型結核症ではWBは 短縮するも,重 症になるにつれ

てWB延 長をきたすといい,増 本16)に よれば後者の場

合には γ-Gbの 増加を見ると報告している。

私の成績では病的FIZに おいてはWBの 短縮 よりも

WBの 正常が多 く,延 長は僅少例にしか見 られ なか つ

た。しかるに正常FIZの 例においては逆にWBの 短縮

がWB正 常 よりもやや多かつたが,こ れは注目すべき点

である。 一般に抗結核剤を使用するとまもな くFIZは

高 くなり,こ の際血清はしばしば微濁を生ずるも遅延反

応は呈 しない。 この際WBは 短縮傾向を示すが,こ の

微濁は同時に測定された濾紙電気泳動像において β-Gb

の増加がみられたからβ-Gbの 代償的増加に基因 するも

のと考えられる。Felder17)は 化学的物質が血清蛋白体に

よつて運搬 されるとい う事実に基いて,抗 結核剤使用に

よる生体の影響につき 血清蛋白分屑の変動を検討し,薬

剤の有効の場合には γ-Gbお よび軽度の β-Gbの 増加が

みられたと報告 しているが,血 満架数反応を測定する場

合にしばしば現われる微濁現象は,こ れら薬剤の効果を

判定することにとつても参考とな り,し たがつてまた予

後の推測すらも可能であると考えられる。原沢18)はT.

R.とWBお よびCd.R.と の肺結核症における成績でT.

R.は 滲出性ないし病勢 進行の場合は ほとんど陽性を示

し,同 時にWBも 短縮 し,増 殖型では延長するといい,

Cd.R.の 陽性度の強い程,重 症かつ悪化の傾向があると

述べているが,私 もまた今回の成績でこれを証明した。

他方全例中僅かではあるが,WBOが み られた。 これは

重大ス トレース(胸 成および切除)が加えられてまだ比較

的回復し得ない例であつて,こ のことは先に私,畑 下お

よび益子19)が 別の機会にも報告 した通 りである。

一方Cd .R.とWBの 関係を見るに,図6に 示 したよ

うに,WBに は約28.1%の いわゆるStummの 状態が

認められた。このことは質的には滲出性増殖性硬化性の

機転が,ま た量的には軽症,中 等症,重 症の新旧病巣が

交錯 しているために短縮因子と延長因子が互いに動的平

衡状態にあるためと考えられる。

最後に血沈とT.R.と の関係についてみるに.諸 家の

見解は,両 者に平行関係があるとい う説 と,必 ず しも平

行しないとい う説 とが対立 し従来しばしば討論 された。

全例の促進度については正常値62.3%,軽 度速進24.3

%,残 余 は神等ならびに高等速進であつた。肺結核症の

関係については諸家の見解は区々であつて,開 放性活動

性結核においてすら1%内 外から20%,あ るいはそれ以

上に正常血沈が見られるが(三 友20))本 例 においては若

干の開放性活動性結核を除き他はほとんど非開放性であ

つて,病 的FIZに み られる合併症の悪化 したもの,お

よび重症にみられる神等ならびに高度速進例を除 くなら

ば血沈は概ね正常値を示した例が多かつた。なお血沈の

沈降比については通常1:2あ るいは1:3が 多いとさ

れているが本例でも亜正常FIZな らびに正常FIZの 症

例における血沈の速進度は,正 常および軽度速進が多 く

その沈降比 も1:2な らびに1:3が 多かつた。 しかる

に病的FIZに な るにつれ血沈の速進度 も神等度および

高度速進が多 く,そ の沈降比も1:1以 下が多かつたの

でFIZと 血沈 とがほぼ平行するとい うSeitzの 観察は

再確認されたといつてよい。

以上の成績から血清絮数反応(高 田)は,た だに肝機

能検査法として優秀な反応であるばか りでな く,肺 結核

症においても病型 または症別的にそれぞれ異なる態度を

示すので,特 にWB,Cd.R.反 応等の血清反応を併用す

る場合に極めて有意義であることを知つた。

結 論

肺結核症1060例 について血清 紫数反応(高 田)の 態

度を他の諸反応 との関連において検討 した。

1.全 例におけるFIZは 亜病的値を示すも のが多い

が症状の転機並に合併症の有無によつて,種 々の変動を

示 した。

2.FIZとT.R.はFIZの 低 下 と と も にT.R.は 陽

性 傾 向 を増 大 した 。

3.FIZとT.P.は 正 常 値 が 多 か つ た が,T.P.は

―19―
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FIZの 変動とほぼ一致を示 した。

4.Cd.Rお よびWBと の関係については,全 例 中

Cd.R陽 性例が多 く,WBで いわゆるStummの 状態

を示 したものが,約28.1%に 認 められ,FIZとCd.R.

およびWBの 相互の関係が証明された。

5.血 沈はFIZの 正常値ならび に亜正常値 では,沈

降比は1:2及 び1:3の ものが多かつた。なお促進度

とFIZと が平行関係を示す ことも証明された。

稿を終るに臨み,終 始御指導,御 鞭韃を賜つた

高田教授に深甚なる謝意 を表するとともに,終

始実験に御教示な らびに御協力下さつた畑下敏

行氏および益子智貞氏に対 し,特 に感謝致 しま

す。なお教室員諸氏の御協力に対 しても深謝致

します。
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