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2. 結核菌Lコクチヂンlヲ以テセル研究

京都帝捌大拳盛挙部外科事教室第二講座（背柳敬授）

助手唇準博士村上治朗 欝皐士市川博信

密畢士宇 野 売 徐 丙 すH 唱

密撃士馬 目

Klinische und experimentelle Untersuchungen 
iiber die lmmunisierung der veralteten 
Brustfellempyemresthohle. 

II. Mitteilung. Versuche mit Tuberkelbazillenkoktigen. 

Von 

Prof. Dr. Jiroh Murakami, Assistent der Klinik 

Dr. Hironobu Itikawa, Dr. Tada$hi Uno, 

Dr. Heishu Joh, Dr. Hajime Manome 

(Aus der II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
（品＇rektor. Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

IO mit Tuberkelbazillen mischinfizierte Patienten wurden in 3 Gruppen verteilt. Die I. 

Gruppe bestand aus 6 Patienten, die II. Gruppe aus 3 und die Ill. Gruppe aus einem. 

Bei der ・I. Gruppe wurd巴 taglich1-2 ccm Tuberkelbazi!lenkoktigen, nach Sp凶ungmit 

Kochsalzl6sung, in die Resthohle instilliert und bei der JI. Gruppe 0,2-1,0 ccm subcuten 

gegeben. Bei der III. Gruppe wurde keine ImmunobehandliJng ausgefiihrt, sie wurde a]s 

Kontrolle benufat. 

Wir beobachteten bei den obenerw油ntenPatienten, die Schwan】tungdes Opsonintiters des 

Eiterserums und zwar sowohl die des Opsonin-, Voluminin-, Agglutinintiters als auch die der 

spezifischen Komplementbindungsfahigkeit des B!utserums, um die Entstehung der gegen Tuber-

kelbazillen ge1ichteten Antikorper zu pr泊fen.

Bei der Untersucbung der Komplementbindungsreaktion gelangte die volumetrische Methode 

Tmkatαs zur Verwendung und Antigene Methylique de Boquet et Negre wurde a!s Antigen 

gebraucht. 

Ergebnisse der Untersuchungen・

1. ・ Bei der I. Gruppe : 

i. Opsoningehalt d匂 Eiterserums.

Von 6 Fallen zeigien nur 2, welche in gutem Zustand waren, einen Anstieg des Opsonin-
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titers und in den restlichen 4 Fallen, von denen einer debil war und 3 dekrepit waren, war 

kein Anstieg nachweisbar. 

ii. Opsoningehalt des Blutserums. 

Keiner der 6 Falle zeigte einen nennenswerten Anstieg des Opsonins. 

iii. Voluminingehalt des Blutserums. 

Nur bei einem von 3 untersuchten Fallen, der spater an allgemeiner Tuberkulose starb, 

war eine Steigerung des Voluminins nachweisbar, und bei den restlichen 2, von denen der eine 

nicht debil und der andere dekrepit war, nicht. 

iv. Agglutiningehalt. des Blutserums. 

Bei 6 Fallen konnte man in 4, von denen 3 nicht debil waren und einer dekrepit war, 

einen Anstieg nachwei犯n,aber bei den restlichen 2, welche spater an allgemeiner Schwache 

starben, nicht. 

v. Spezifische Komplementbindungsf油igkeitdes Blutserums. 

Nur in 3 von 6 Fallen stieg die Komplementbindungsf:仙igkeitdes Blutserums und in den 

Ubrigen 3, von denen einer debil war und 2 dekrepit waren, war keine Steigerung nachweisbar. 

2. Bei der II. Gruppe: 

i. Opsoningehalt des Eiters巴rums.

In einer von 2 Fallen wurcie占inpl6tzlici町 Anstieg_des Opsonins nachweisen, aber in dem 

anderen nicht. 

ii. Opsonin-, Agglutinintiter und sp巴zifischeKomplementbindungsfahigkeit des Blutserums. 

Alie 3 F五Ilezeigten einen plotzlichen Anstieg des Titers dieser Immunl王δrper.

3. B巴icier III. Gruppe: 

Es konnte keine nennenswerte Schwankung der Immunkorper, auss巴rdem Sturz des Ag” 

glutinintiters, beobachtet werden. 

Zusammenfassung. 

Nach unseren Untβrsuchungen色berImmunisierung der veralteten Empyemresthohle mit 

dem Tuberkelbazillenkoktigen ist folgendes zu bemerken. 

1) Im allgemeinen stiegen die gegen Tubelkelbazillen gerichteten Immunkδrper耳. B. 

Opsonin, Voluminin, Agglutinin und die komplementbindende Substanz des Blut-und Eiter-

serums, durch die Instillation des Tuberkelbazillenkoktigens in die Resthohle. Dieser Anstieg 

vollzog sich langsamer als der durch subcutane Injektion hervorgerufene. Vielleicht ist diese 

Tatsache auf das Entstehen der Jokalen Irnmunitat zurtickzuftihren. Infolge der raschen Resorp-

tion des subcut~n injiziertβn Antigens in die allgemeine Zirkulation ist die Entsthung der 

Antikorper im Blute im Vergleiche zu der bei der Instillation in die Hδhie, bei deμen die 

Entstehung des Antikδrpers erst in der Resthδhie und dann in der allgemeinen Zirkulation 

nachgewiesen werden konnte, schneller. 

2) Bei sehr dekrepiten Patienten konnte man nicht nur keinen Anstieg der Imrnunkorper, 

釦 ndern,im Gegenteil, eine Abnahme derselben feststellen. 
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3) Be1 einer Minderzahl unserer F盃liewar kein gllter klinischer Erfolg, dl1rch die Im-

rnunisierung rnit dem Tuberkelbazillenkoktigen, zu konstatieren・ D且beiwurde jedoch die 

Entstehung der gegen Tuberkelbazillen gerichteten aktiven Immunit乱texperimentell und theore-

tisch nachgewiesen. (Autoreferat) 

緒言

我々ハ商i編＝於テ，結核性陳醤性膿胸遺残死腔内混合感染菌しコクチゲン寸（葡萄献球菌）ヲ出

入スレパ，局所性並ニ全身性ニ首該菌＝針スyレ各種抗骨盤ノ上昇シ得ルコトヲ明カニ シタガ， 本

篇＝於テハ結按菌Lコクチグン寸ヲ遺残死腔内ニ注入シテ同級ノ研究ヲ行ヒ，更エ叉死腔内抗元

注入ト全身免疫トノ閥係＝就イテモ考察ヲ行ツタ。

賓験方法

ソノ遺蟻腔膿中＝結綾菌ヲ立誇シタ陳醤膿胸患者ヲ 3群ニ分チ， 第1鮮（6例）ニハ死腔内ニ結

該菌しコクチヂン寸ヲ注入シ，第2群（3例）デハ皮下ニ夫ヲ注射シ，第3群（1例）ハ前2群ノi町長｛ト

シテ免疫操作ヲ行ハズ，各群I乃至2週間毎＝血清ノ補鰹結合反臨，同増容反躍，同雄集反!!ff.,

同Lオプソ＝ン門並ニ膿清中ノ Lオプソ＝ン「ヲ検査シテ，，ソノi肯長ヲ観察シグ。

術館結合反肱ハ抗元トシテ教室保存人型菌4種ヲ以テー調製シタ Anti広告nemethylique de Boquet 

et N均re ヲ用ヒ，烏潟名春教授提唱ノ精草野容量的f~］韓結合反謄；ヲ行ツテ，反)}ff; ヲ極度＝敏感テ

ラシメタ。術開使用量ハ最小制i韓量ノ半量ヲ用ヒ，血清稀樺法＝依リ， 鳥潟名器教授沈澱計4

本ノ J穫後赤血球量ノ綿和ヲ食腹水針）［［~ノ夫ノ 4f吾ヲ以テ除シタ商ヲ以テ補鴨結合李トナシタ。

て補償結合反腹＝就テハ本塁竪徴生物事教室植問助致授ヨリ多大ノ助言ヲ得タ）。

凝集反！鹿ハ東北帝王乙杉村外科教室鈴木千賀志a撃士カラ宇野ガ分輿サレタ人型菌ヲ、 Petrag1】i

培地ニ移植シ， 2--3ヶ月デ吏ニ川村氏培地ニ移植，更.： 4%Lグリセ．リン「肉汁ニ浮砕セシメ Fレ

コト 1-2ヶ月ノ菌苔ヲ， 59°C30分力fl熱後数同食盤水ヲ以テ洗雌シ，古イ陶器乳鉢デ注意深ク

約40分細胞シ，h氷室＝一員夜放置シタ上澄液ヲ， 1000乃至1500廻陣デ10乃至15分間違心シタ k

居液ヲ採れ比較的完全平等ノ菌液ヲ件テ，コレヲ使用シ， Lチフス「菌凝集反腔；ト殆ンド境リ

ノナイ明確ナ成績ヲ件タ。

しオプゾニン1ハしグリセリン寸寒天埼養藤原株ヲ以テ菌液ヲ作リ略自ii篇＝記叔セル方法ニi＼＇＇ジ

テ行ツタ。

｝曾容反肱ハ， Lグリセリン「；ぶ又培養藤原株ヲ以テ菌液ヲ作上略々自i！篇ニ記載セル方法ニ準

ジテfiツタ。

賓験成績

l 結稜菌」コクチゲシ「ヲ死腔内Z注入シタ場合

症例！.中村氏， 28歳，労

約1年三i主的カヲ紡核性右側会膿胸＝機感，凄孔ヲffス。
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第 1fE!.］免疫後血清凝集素ハ著明＝上昇シ，補偉結合反腹ノ、動携ヲ示サズ。喰菌卒ノ、血清中ヂハ一時減少昆

ルカコ股情血清共＝－i'I訴失格設シ，害事2陶免疫後ノ、夏＝著明＝上昇シタ（第1表）。

第 1表 （中村氏）

般病｜血 清
日

1函｜喰菌率｜語ぷ｜的陥債
1,32 I o，“ l 3,71 20/lD" 

27il'lf 

3/V( 

1, 12 I i 

1,05 I o,55 ! 4,43 

4-7/VJi 結核菌Lコクチゲン1毎日1姥宛注入
（余震4括）

10/'I]( : 1,04 

17咽 I1 10 0,40 5,04 1,06 

24/V( 0,07 

31／咽 I1,06 
i!IX 1,20 

0,32 4,12 1,06 

25 

100 

100 

8-21/lX 給絞菌Lコクチゲン1毎日1乃至2耗注入
（金量16耗）

14/lX i t,37 I o,4o I 3,12 ,o3 I 
28/IX I 1,2:; I o訓 I4,58川

症伊lj3.房崎氏， 22歳，男

車~1年前カラ結核性左側全膿胸ヲ擢怠，~孔ヲ有z。

症例2. 吉野氏， 34歳，男

約4年前カラ結級住左側令膿胸＝催患凄孔ヲ有ス。

免疫後血清凝築業，補償結合素共＝著明＝有意シ

？.喰菌率モ血液中ノ夫ノ、漸次上昇ノ傾向ヲ示シダ

ヵ・，膿背中ノ夫ハ却テ滅少シタ（第2表）。

第 2表 （吉野氏）

膿清 I .血 清

日「－ ｜ ｜補縛喰菌卒｜喰菌率｜結合率｜凝集償

3岨 I2,33 ・I附 f 1164 I 50 
5-24/VJI 結核蘭Lヨクチゲン守毎日1銘注入

10/VI 

17/Vf 

24月E
31／溜

7/JX 

14/JX 

28/ .IX 

（会最20銘）

1,12 

0,70 

0,77 

0,59 

0,37 

0,80 

0,25 

0,88 

0,93 

2,91 

3,26 

2,71 

4,62 

3,04 

50 

50 

800 

約50日z互Pレ長期間ノ；免疫中凝集索ノ、著シタ靖量シタ＝モ拘ラズ，補償給合反腹ハコレ＝従ハコr，血清Lオ

プソーンU 、却テ減量ノ傾向ヲ示シタ（官事3表）。

症例4 足立民， 24歳，男

約7ヶ月前カラ結核性膿胸＝緩怠，書E孔ヲイ当j.：＞.。

免疫中ハ抗健ノ上昇ハ認メラレチカツタff, 24日＝互2レ長期間免疫後凝集償，補償結合官官ノ、上昇ヲ示；：； ~。

コノ問J患者ノ肺結核ハ著シク重篤戸アツタ（第4表）。

第5表 （房崎氏）

｜股清 I・ 血 清
第 4表 （足立氏）

日 卜一一一！
｜喰菌構｜喰葡率｜裏合撃｜凝集倒 !=I 

3咽 i1,33 I 1,22 I 5,37 I 400 
5/Vl-23/JX 結核萄Lコクチゲ：：；＇lまfirtll4f司2耗

3/Vf 200 

10同注入

10/VI o,95 I o,4 1 6,01 800 

町咽 l1, 
鈍／咽 ！ 1,0 0 

:31/VI 1,5 1 

10/VI 1,08 1,21 

6,42 ! 1600 17／可 1,25 1,35 1,14 50 

31/Vf 1,28 0,94 4,76 25 

7/IX -: I o,rn 5,17 14/IX 0,80 1,71 .S,91 800 

2月／IX i 1,42 I 0,51 4,83 3200 
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症例s.横張氏， 23歳，男

約1年3ヶ月前カラ結核性左側全般胸ヲ権感，主主孔ヲ有ス。

免疫後各穏ノ抗控ノ、寧ロ減少ノ傾向ヲ示シ，血清並＝膿清Lオプツ＝♂ダハ夫元f特＝額著ヂアツタ。コノ

間本患者ノ肺結核ハ者惑シツツアリ，最終検査日後2週間＝シテ死亡シタ（第5表）。

痘例s.三上氏， 37歳，女
約 5 ヶ月前カラ結核性左側全般胸ヲ纏患，混合感染アリ，排股シタグ，~孔ヨリ重篤十腐敗菌ガ感染シ，

禿疫中患者ノ、衰弱ノ一路ヲ辿ツタ。

免疫後各筏抗健ノ上昇ノ、認メラレスf，股清ノ Lオプソーシ守ノ如キハ寧ロ減少シタ（第6表）。

第6表 （三上氏〉
第5表 （鱗重量氏）

膿清｜血 清

喰蝉｜喰菌率I;:ft.望｜桝傘（凝集償
3/VJI I 1, 77 I仰 I1,02 I 1,01 I a200 

日

5-19/VJI[ 結絞首ιコクチゲン「8姥注入

唱
団
唱
団
唱
団
哩

，I
ι
J
I
l－
－
j
 

A

H

V

7

・
4
E

’A

T
＆

T
A

。血令。

1,45 

1,60 

0,97 

0,77 

0,50 

0,25 

0,97 

0,83 

1,14 

1,28 

200 

200 

20/VJ[ 

27/VJ[ 

3/Vj 

日 I~喰品草川Ei償

0,92 

1,21 

1,21 I 1600 

5...'....24/¥1 幸吉枝薗Lコクチゲy寸毎日1粍注入
（会設20姥）

10/Vf I 1,66 I o,45 I o,s1 I 1,01 1 ・ _200 
17／唖 I2,10 I o,35 I 1,04 I I 100 0,22 

2. 結按菌Lコクチゲシ寸ヲ皮下z注射シタ場合
建例7＿村岡氏， 27歳，男

約3年前カラ結核性左側全般胸ヲ権患， m孔ヲ有ス。
全身；伏態ハ良好ヂ，結核菌Lコクチゲンソ皮下注射後在チ＝検査シタ線、ペテノ抗値ノ、著明ニ上昇シ， ソノ

程度ハ死佐内＝抗元7注入シタ場合ノ比ヂハナイ（第7表）。

症例8.安井氏， 22歳L男

約2年宇前カラ結核性左側lj全般胸ヲー寵患．，獲孔ヲ有ス。

結；絞首町実1%，股，尿中＝男事シク鐙明サレタカコ t~tホ症般ノ、著シタ重篤デノ、十カツタ。免疫後各抗値~＇ ＇hU程

的＝司書量シタ（第8表）。

第7表 （村岡氏）

般 清 血 清
日

喰菌率｜語合壁｜凝集債喰菌率

3/VJI[ 0,96 0,44 3,42 100 

IO/VI 0,87 

17／酒 1,25 0,70 4,17 100 

24/VI 1,30 0,46 4,24 100 

31/¥1 0,68 0,22 2,76 100 

4-6/Jx: 結核酋Lコクチゲン寸毎日0.5銘皮下注射

11r1.. I 1,66 I I s,41 I -
10/fl..以後 幸吉本主菌しコクチゲン寸毎日0.2乃至0.5括

皮下注射

明 I 1,77 I附 Is,97 I側

20／唖

27 /VJ[ 

3/V( 

IO/VI 
17/Vf 

24/V( 

31/V( 

1,56 

1,12 

200 

100 

0,79 100 

100 

1,48 100 

1,14 

4-6/IX 結核菌1..:::Iクチゲン寸毎日1銘皮下注射

7/fl.. 

14/ Ix: 
21/fl.. 

400 

1,2.8 

1,47 

4,83 

2,48 
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痔例I}. 谷淵氏， 19歳，男

約6iF6ヶ月前カラ結核性右側部分膿胸ヲ a鼠患，凄

孔ヲ有＂＇－・

全身品目先ノ、橡メテ良好ヂアツ夕方’，免疫後各種ノ

抗傑ハ飛躍的＝上昇シ '7。

3. 無克疫封照

発疫的底置ヲ行ハナイ時ハ，上達ノ各症例

ニ於テヲE疫操作開始前ノ各種抗棺ノ消長ヲ観

察シテミテモ多少ノ動揺ハアルトハ去へ

般＝慌常的デアルノガ普通ノ様デアル。

症例10.太悶氏， 66歳，男

5ヶ月宇前カラ純結核性般胸ヲ躍患内全身衰弱

著シク，穿~J排膿シタ股主主＝血清ユ統テ検査シ夕方、

各種抗慢ハ聖書ロ減少ノ傾向ヲ示シ担。

考 察

’f 9表 （谷淵氏）
般 詰寄 血＝－.＇.＂＇ー－ －務

日
喰薗率｜霊合壁｜凝集償喰菌率

8川E 1,32 0,61: 1,67 100 

10/VI 

17/VI 1,05 0,56 2,01 100 

24/VI 

31./VI 1,24 0,21 1,23 100 

4-fJ/Jx: 

7/K 
14/IX 

21/IX 

結核菌Lヨタチゲン寸毎日0.5銘皮下注射

1,20 ! I I 

! 0,51 j 5,0岨！ 800 

1,09 I 附！仰｜

第10表 （太岡氏）

0,44 1,71 1600 

0,60 1,12 

0,18 1,24 200 

トハ/JI来ナカツタガ，症例ェ舷ジテ各種抗樫ノ：増強Vタコトハ，注意深ク行フ発疫底置ガ治癒

ニ向ツテ有放適切ナモノデアルコトヲ示シテ居yレモノデアyレ。

而シテ全身抵抗力ノ弱ツテ居yレ者＝へ然ラザル者ニトツテハ抗元性能働力ヲ護揮シ得ル様

ナ抗7乙量デモ，毒トシテ作用スルコトガ明白ニサレテ居Fレノデアル。

更＝一方結按菌Lコクチヂン－，＝－ハ他ノ抗元類ヨ明モ特ニ強大ナ異名細菌感染＝針スル非特殊

性抵抗賦輿能力（荒木，吉田）並＝一般強引：作用（高安） Iアルコトヲ想ヘベ陳茜性膿胸遺残腔

内＝結核菌Lコクチグン1ヲ注入スルコトハ特殊抗措ヲ産生スル以外＝，他ノ意味＝於テモ治療

=-r五］ツテ有意義デアルト考ヘラレJレノデアyレ。

マグ結按性陳嘗性膿胸遺建死臆患者ノ比較的全身欣態良好ナ3例＝結接菌」コクチグン寸ヲ皮

下＝注射シタガ，コレ＝ヨリ血病中抗関ガ注射直後飛躍的＝上昇シ．ソノ抗開ノ増強程度ハ死
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腔内Lコクチグン寸注入ノ揚合ヨリモ，遁カニ高カツタo，我々ハ此ノ：事貫＝依ツテ，死腔内ヘノ

抗元注入ガ，員ノ意味ノ局所一見疫獲得ニ花yレコトヲ推定スルコトガ出来ルノデアル。何故ナラ

パ死臆内＝色素ヲ注入スレパ直チェ吸牧サレテ成中ニ排池サレルノデアJレガ，若シ死腔内面組

織ガ発疫元＝封シテモ同様ナ態度ヲトルモノトスレペ抗元ノ死腔内注入＝依リ，皮下注射時

ト同様＝蓮カナ而モ高度ノ血清中抗瞳上昇ガ見ラレナケレパナラナイノデアルガ，賓際＝ハ斯

ノ様ナコトハ無イ Jデアル。叉経皮並ニ経口発疫エ際シテ局所発疫ガ成立シタ時，血中ノ抗謹

上昇程度ハ注射売疫ニ比シテ遁カ＝砂ク，而モ局所Y発疫度ハ謹カ＝高度デアルコトハ一般＝

知ラレテ居yレ戸庁デアル。

~pチ死腔内ヘノ抗元注射己ヨツテ，膿清中 f抗韓ガ上昇、シ，血清中ノ抗憶ガ上昇シ血清中ノ

抗樟ガ皮下注射時ニ比シテ遅延シ而モ軽度ニ上昇スルコトハ局所発抗ガ先ヅ成立シタ結果ト考

フルノガ安営デアル。

ソレデ疾患局所ノ死腔内ニ，直接抗芯ヲ注入スルコトハ，ソノ治療上大切ナyレコトガ明白デ

アツテ，倫ホ叉之ノコトニ依リ全身性f発疫瞳ガ増強スルノデアFレカラ，コレハ治療上ニモ一

基幹雨得ノ方法デナケレパナラナイ。

金士 吾晶

車両 E岡

結核性陳蓄性膿胸遺残死腔内ニ結按菌Lコクチゲン寸ヲ注入シテ，局所性ニモ全身性＝モ克疫

腫ガ産生セラレルコトヲ明カニシ，而モコレハ主トシテ経皮叉ハ経口発疫時ト同様ニ先ヅ局所

発疫ノ護生スルコト＝由ルモノデアルコトヲ明白エシ得タn
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