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管の結核菌衆落が顕微鏡弓易拡大で認められ るに到った時期である.

文 献

1)J.W.BerryandHoqeLowry;ATn.R_oftub.1949July.
2)悲.米韓.山本 ;口本臨床栴核 10月 1950
3)辻･米韓･熊代 ',結核研究一祈年報 算2号 F'n'25

4)山本･熊代･陶;当誌

曙 淡 の 生 化 学 的 研●究

第 Ⅰ報 啄疾中P畳 と結核病勢との関係に就て

杉 本 幾 久 雄

工 確 言

啄疾の細菌学的及び細胞学的な研究は古来多岐に亘って行ほれているが,曙疾の化学的乃至は生化学

的な検索は割合少小枝である｡

さきに熊野は肺結核屍の肺組織に就て病巣部 と非病巣部 に区分 しその組織 中に含有 され るP及びNの

畳を測定し病巣部が非病巣部に比較 しP及びNの含有量が大であった事を報告しているO

著者は,肺結核患者の啄疾中に含有 され る種 Jkの化学的成分の畳を測定する事に依 り至大の事項に就て

解明を行はん と試みたのである｡由ち

1)啄疾中化学的成分の量 と病巣の状態 ,殊に乾髄物質の軟化融解糠樽 との間に何等かの相関.k係が

存在するや否や｡

2)若 しもかか る相関々係が存在するものであれば啄疾中化学的成分の量 と啄疾量,性状,及び結核菌

畳,更に臨床諸症状,レベ トゲン所見の変化 との問にも何等かの相関･k係が存在するのではないか.

以上の目的を以て今回は党ず啄疾中P量の測定 を試みたのである｡

Ⅱ 賛 験 兵 法

1)啄俵の探求及び前虎置

本院に入院中の肺締核患者20例に就て24時間に噴出される曙疾全量を目盛のついた容器に採取せしめ,唾液に由殊1

するムチンの影響を可及的少 くする2割て駒込 で-ツ ーで丹念に水麓部泡沫部を除去 し,所謂殴殺の味疾丈を宛す級 に

し,その貴を測',EL性歌を記録し同時こて塗抹標本を作製した｡以下比色に至る迄の操作は欝 1表の如くである｡

第 1表 実験操作

24時間の曝疾盆景を採取し水橡部を除き農
を測定し軽珠標本を作るO

味疾lc.C.に1滴の割合で飽和NaOHを加-
均等ノ化する｡

Ag･destで倍数稀釈

1C.C.を探りFol.in-Farmer法に依
り歯性次北する

1鞄性次牝液 1C･C.を探 りKing-
Delory法に依る 比色

均牛地味疾lc.C･を探 り10NIICI2滴を加-,反鷹修正

10%三盆牝酪酸9C.C.を加-振漁,櫨過
除蛋白濾液 1C･C.を採 りEing-
Delory法に依る 比色
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2)1'の測定

Pの定量には従衆滴定洗,比色法等の種 々の'方法が石 ほれてゐるが,いずれ も一長一短があ り適確な方法 といふ も

のは存在 してゐなか った｡Pf-が1935iFBergに依 り〟0Ⅹin〟(8-hydroxyquin〇line)が礎 見苦れ,之を焼-Molyblen酸 と

定には之を採用 した (鈴2表)O

第 2表 Ring-Deloryの比包ま首 L

l)破検波の一定量及び稀釈基準液1.0-2.Oc.C.を夫 々スビッグラスに採 り水を加-て5C.C.とする｡

2)Oxin-InOlyl)den試薬lc･C.を加-600(Jの温湯 Ll,で30分加温0

3)3000LRI蒋/分 5分間遠心沈赦 し上匠を除 く0

4)OoCの蒸溜水約5C･C･を以て洗液を洗液する｡

5)再び3000LnJ蒋/分 5分間遠心沈殿 し上鐙を除 く0

6)沈液 (燐-Molybdeu酸-81Hydroxyquinoline)を5C.C.の0.1N NaOfI液に溶解する0

7)Phenol試薬0･5C･C･及10% Na2CO3溶液2C.C･を加- 400(Jの温湯 中で10分間加温 (現色)0
8)比色｡

Ⅲ 辛顔成績及び考察

視lA rを行った結果を第 3表の如 く啄疾1C.C.中の給燐の濃度の多少に依 り多いものから帽に配列を行

っ たO 然 る複 に 啄疾 中の菌 量 ,病 状 経 過 ,レン 1,ゲ ン所 見等 との照 合 を試 み たO

第 3表 味疾 呼焼量測定成績

ニ番 号 氏 二宅 症 :邑 甫 二鼓 絵P濃度γ/C.C. 備 考

1 Y. S. 5C.C. Gaffky 644.0 両側肺鯖核 ,左空洞,骨帯核

2 A_ T. 70 /r Ⅴ 499.2 両側肺結核 ､

3 N. H. 9 /y Ⅳ 480.0 両側肺締核 ,南側空洞,隅膜炎

4 D. M. 16 Jr, Ⅴ 367.2 ･二左成形 ,喉頭帯核 .

5 Y. Y_ 37 /y (-) 367.2 左成形,充填勝穿孔 ,4_洞切開

7 S. H. 50 /y lV 312.0 両側肺締核

8 0. t子. 12 /I t 300,0 両側肺結橡 ,flT空洞 ●
9 A. .M_. ll /I Ⅱ 292.8~ 右肺帯綾

10 H. T_ 45 /I Ⅶ 280.8 差膿胸,気管二文壇

ll M. K. 10 /I (-) 276.0 二左成形 ,甘柿核 ,流洗膿痴

12 I. H_ 5 /I I 264.0 二左成形

13 K. Ⅰ. 5 /I .I 240.0 両 側肺結核 ,左空洞

14 1㌧ S. 13 // Ⅱ 240.0 二左成形

15 K. S. 20 /I I 199.2 差成形 ,骨結核

16 .F. S. 5 /I (-) 183.6 左充填う差成形

17 ■N. S. 7 4 (-) 164.4 .両側気胸

18 Ⅰ. M. 6 /I (-) 159.6 井成形

19 T. K. 4 ≠ (-) 99.0 右充填,I,='空洞

20 N. S. 70 // Ⅰ 84.0 右成形,空洞切開

2̀1 'N. S. 45- /I (-) 72.0 右成形
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先ずγ/1C.C.400以上の濃度を有する3例に就て見るといずれ も両側肺に琵範囲の病巣を有LN0.1は

径 3C.m.以上の茎洞を有し,且骨関節結核を併発 しているoN0.3も両側に基洞を証明し結核性脳膜炎を

伴っているo病状は3例共非常に重症で臨床的には食草machtlosの状態で,現在では観 官､的な対症療

法を行っているにすぎない状態であるO

攻に γ/C.C･200-300の濃度を有する症例を考察するとこの殆どは陶廓成形術を主とする外科的虚脱

療法を行ひ,術後の療養中の者であるが,表示の如 く啄疾中結核菌が塗沫陽性の者が多いのである｡

塗沫陰性でも N0.5は茎洞切開術を行払混合感染があり組織崩壊が著明である.No..11は脊椎カ 1)エ

スの流注膜演があり混合感染を釆し蓮 El39oCの発熱があ り,全身状態は良好 とは言-ないO

次に γ/C.t.200以下の濃度を有する症例を考察すると之等の者は種々の治療を受け比較的病状が安

定し,少 くとも現在進行性の柄巣があるとは考-られないのである.啄疾中結核菌 も亦塗珠陰性の者が

多いのである.例外的に No.19は1側に充填術を行ひ,他側に琵範囲に亘る浸潤及ti'基洞を有し,一見

重症 と息はれ るのであるが,疾畳 も少 く稔燐の濃度 も少かったo

蛋白燐に関しては,実験操作の上でやや疑問があったので'今回は一膝之に触れず,将来の披封にまち

たV､o

Ⅳ 冶 括

今回の実験は,実験方法の習熟の意味を乗ねで患者各人に裁て唯一回の測定を試みたのみであるので

此の結果か らして実験日的たる啄疾中化学的成分の量 と病棟との関野性を云々する事は侍早であり･今

後同一患者に就て経過を迫って観察 した上で結論 を引出すべきであると考- られ るo唯,今回の実験成

績丈か らして も僅かの例外を除き衆の事実が うかがほれると考-るのである.釦ち

1) レ線的にも病巣が濃範囲に存在 し一位状態 も良好でな く啄疾中に結核菌の排出の多い様な一見 し

て重症 と思はれ る者では啄疾中の給燐の渡度が高い0

2)進行性病巣を有せず啄疾中に結核菌の排出も認めず-股状態の良好な者は啄疾中の稔燐の濃犀が

比較的低い0

3)外科的療法其の他の治療に依 り目下徐々に快復しつつあるものでも啄疾中に結核菌を認める者は

前二者の中間に値するP濃度を有 しているO

即ち啄疾中結核菌の畳と啄症のP濃度との間には一定の関聯性が認められる様であるが,之が如何な

る理由･に基 くものであるかはなは今後の研究にまつべきものであると考-るO
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メ-エール氏症候群の発生機樽に関する業績は盲釆枚挙に遥な (.,メユニ-ル以釆信 じられて居る血

管詮,結石等に起因する迷路内淋巴庄B7遊説 ,水分異常代謝詮,ア レルギー詮,感染詮,高位 ノィ｡ン障碍り)
詮等の他に植物画窪緊張異常で以て説明せんとする Kobrakの詮があるO 彼は本症を以て迷路の凝離

的障碍であると考へ,その発症には全身植物神経系の緊張不安定を必勢よし,之を仲介 として迷路の血


