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(I) CHANGES APPEARING IN TH EHUMAN CEREBROSPINAL FLUIDBEFORE AND 
AFTER MYELOGRAPHY USING”MOLJODOLぺ

Changes appearing in the human cerebrospinal fluid before and after myelo-

graphy (using "Moljodol”made in Japan) were studied. we estimated mainly 
the quantity of cerebtospinal fluid protein by means of a new "colloid dropping 

method”． 

The results obtained were a:s follows, which were almost identical with those 

of other investigators except for a few supplementary findings. 

1. After myelography protein was always increased by 1.5 to 2.0 times the 

previous aロ1ount.

2. Leucocytes increased to several times as many as those reported by AMAKO 

and NAGASAKA using "Lipiodol”． 
3. In 65% of all cases, the cerebrospinal fluid showed white turbidity caused 
by increased polynuclear leucocytes caused by transient slight aseptic in自ammatory

changes due to iodine oil. 

4. These changes occurring in the cerebrospinal fluid reached a maximum今24

to 48 hours after myelography and tended to decrease gradually d.uring following 

6 or 7 days, but no signi五cant disturbances caused by myelography could be 
observed. 

緒 雪量－
E司

ゆ26年（大E昨）熊野御堂教長に依ってヨ F ド泊

の脊髄院内注入品：笑施せられて以来我が国に於いても

本法の臨床的応用は年を追うて急速に高ま り来り， 今

やヨード油製剤G!ftf髄外科領境に及ぼした偉大なる功

績は斯界に/1＼く確認せられて居る．

ヨード泊の脊髄日常内注入時に発宅十る副作用及び其

の液t他存的変化明いては既；こ海外に於てPeiper( 
1925) Li.idin (1930）共他の諸家iこ依って検討せられ，

術後1～ 2週間の細胞数噌加， グロプリン休及じ．蛋自

体心程度のt曽4せが確認せられて居る．本邦に於いては
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先づ玉岡氏（仰）〉 之容兎に於ける実験的研究があ

り，ついで東氏（問2) I~戸題「ミエログラフ 4 ーと

脊髄外科」に於いて天児氏の業衡を引用して氏J見解

を発表し，前回，者原両氏（]C)3f＞）は宿明報告「脊

髄外科」に於いて大内（1935），長坂（1936），龍野氏

等の業績，i’ ~I用しミエログラフ 4 戸時に於けるヨード

油の影料について論じている．

上述した諸家の成績を綜合すると，ヨード泊（大部

分Pピヨドール）注入後二於いては小数例を除いて殆

ど全症例に発殺，過半ぬ：二間痛を見る． ノj、数例；ニのみ

見られる症状として神経根刺銭症状としでの.W骨神経

痛，大腿痛，腰仙痛，又排尿障陽，下肢知覚異常，項

都銀菌，悪心， H麗吐，肱陣，差明等があるがこれ等は

皆極めて一過性：ニして精々 1週間長くて10日間で消失

する．鎚液中の他符：的所見としては，これ等の臨床的

1定状と平行的に消長する細胞数の一時的且つ著明なる
増加と，諸白－：iJ.及Jグロプリン体。軽微なる一時的増

i盗であると結論することカ出来る．

而して本邦先進諸家に依って確認せられた此の所見

は，上述 peiper(1925), Liidin(l930）英の他海外に

於ける諸成績と一致し最早 F我々の手1二依つ追試的検

討な要しないかの観がある．

ヌリd氏 ρ932）は家兎に於ける動物笑験に於いて各

種ヨード泊を注入し，脊髄軟膜：こ起ろ円形細胞浸i閣を

認め，其U変化の務度より推して欧製ヨヂピンTftJJ、リ

ピヨドー 11-は斯界に於ける最良品で其の品質；4甲乙な

し本邦政モルヨドF ／）.は2者JこやLj五色んりとの所

見合発表してし、Jシ ヨF ドi出陣縛に闘する前述の成績
は殆んど全くリピヨド~Jj,.注入後dυ もの・.：，第二次大

戦後輸出入制限の闘係上本邦奇絡協林界い於いて，吾

人カ・利用しうる唯一の，又現在使用しつ与あるそルヨ

ドール注入後コ鎚淡所見を検討する事も多少興味J，る

命題であろう．比鮫的最近我乙救寝Iこ於いてモルヨド

ール注入後比較的m篤fιる2例ω陣縛例に迎i凶L，本
邦康モル ヨドー／）.注入後の液所見，同1由v＇.）刺是主性等に

闘する再検討を試みようとしていた所，恰も寺山氏に

依って自I）始せられた「コロ fド」 till定法主主d去を脊髄液

蛋f'.olの定量に応用する時は，現在臨休界に笑rnされて
いるヱスバッハ・ ーアスノL氏蟹自足・：1＼以，慌厳重層法

等合以でしては到底舵認出、I＜ない徽一：r}：の液rHa白ー！辻の

がii毛を！凸JIi主に確認しi＇.！つこと b.1jJ'J;'1 •にされた． そこで

U1t:1従来のよを白定：，）.iJ;、の外に止［－，OJ'.i万定l止法を加人，

ヨード泊注入後〉液中~自量の消長，；＿ S2('i』 •＇A；叩u ：二つ

いて制察し，共他可及的全症例にまtて外州，波医，諮
グロプリ ン反応， f暦定量，細胞数及ひ．其の種類；二就L、

て検討し，其の大！要に於いて玉岡，天I）；己，東，前回，

岩原，大内，長坂，官官野氏等の説く所見と全く同様の

結果に到達したが，何2, 3の追加し得ぺ考知見を収

得した．

実験方法勉に実験成績

方：去

1. ii白定説法
付） ユヅスル氏逮波法

（ロ）硝酸重層自給法：脊髄淡を生向的食指7！＜を以て

10倍：二稀釈し此の液を原液とし更に之を 21'に系

統的に稀釈ーjる．原液を絢経試験管に取り25%硝酸

を静かに軍層L，境界層に自輸を生ずれば脊髄液の

~i:;;，世 0.1665，%二とする．原液の 21'稀釈液に白輸を

見る時採取脊鎚液彊白量を~I とすると，：＼I= 1/6必

× 2てとする．

判コロイド滴走￥£J.去・脊鑓液lcctcl0-1N•HCL0.5

ccを加え， 0.1%トルイテ’ン青1滴を加え，ポ日グイ

ユル溺鍛加里（4.676xIO－ろで滴定し；後Jコ紅変を反応

終末とする．所要ポPriイニ凡硫酸加盟盆cc-0.2cc

を以てコロイド滴定変法値とする．

2. グロプリシ反応

似） ノシネアベルト鈎1相反応，（P) パシヂー氏反

L己、，制高岡，荒氏反応

3.精定量、法

的服部， Z草原氏法，（ロ） へy ス氏法

4. 外UI,1後E，細胞数及びJl cソ極~

5. 実験症例

P:rlfin21年9月から昭和25年3月までの臨J休例でヨー

ド泊注入前~＇） f丙名別は，維間軟骨へYレニア（~Ji都接部

共） 23例，癒着性髄膜炎，蜘網膜炎当事を含む脊髄疾患

20例，脊鎚以外 A'k,m,9例（脊髄性疾慰を除外する目

的で ミエログラ 7ィーを行った）であったが， 此の52

例れ！唯数例，＇.，＿・除く殆んど大部分の注入前液所見は正常 1

な範聞に属した・ （表1) 

笑験中其の半数の26例はそルヨド F Jj,.注入所j後，又

はその中何れか一回の穿刺液に肉眼的出血を認めたの

で，実験成績考察に当り これ等を第2群に配L，注入

ti ii及J後•－＇）向l採取淡に1±'1血現象01,f!!T／、2(i{!tUを第 1 群κ
f主め，第1群L111'<:UiをJ:J.て判定..• ,J,1;:?1!1とLt::.. 

f荷fすモルヨ ドー凡注入剖＼{ii.は後同省，穿刺採波部位
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其の成衡は一括して下表の如さものである．

Nol約十円l況判m:ia1I~~i;j~ 数 ~~~IE
山仁ァ I~~I京芸｜二｜土｜ l1grt ~！~I u~ I」 竺一一｜」L
上｜到来警｜干｜宇｜ I ~g i+?I l~~ I g：立 Is1~~1 I I I 

吋網膜炎 If~I諸白番i二｜ま｜ 器I~g 出！？沼 I 0・1 I 66~~1 I I I 
41椎n脇浜支アI~~I系議｜干 Ii I ~~I ~，g 出I }g~ I 8:!6 J 209~科 I_ I I 
-;I 権問惣ュァ Ir~I ~a:i I干｜±｜ ~~ I ~g i＋~I ~：~~ I；虫 J11g~；~J 1s J 1s j川0
61 多発性神経炎 I~~Iま雲［二 I* I ~g I話回1g：~ I &gg I 1~~；~1 'I I I 
？｜附峨炎 IrJ I 語調±｜品｜附 ~Ii i ~：~5 I g：~~ I勧：iI I I 
i了間l知両｜語調 判事 I~~ I !g i+jl ~：~7 I g沼I1146~~1 85.51 61 6 '2-5 
91 慢性大腸炎 ｜護｜事白番l=Jさl~~ I ~u==ll g：~5 I Kg~ i阿児I61 I I o 
！。｜胸髄的網膜炎｜比重｜二 I±I認Ii＆出I＆：~5 I g:gci I 64~；~1 山上
1l I 吋・髄膜炎 Ir~I議白書｜什宇 I~i I ig iお｜払 IK＆~ I叫6.518.51 41 1 
4同 上 I:JI議白毒I+ I I I ~~I恒空I ~：~6 I / 1121; 
~31 癒？詰縞膜炎｜義 I ~~雲｜二｜干 I ~~ I jg ~二；｜ g：~ J 0.1 I 1ぷ；~J I I I 
川伽l］~

店｜心筋炎 I ｝~I議議｜干，I * I i~~ I jg出Ig:b6 I g:g~ I川川8I s I o 
可戸斗1;1菜室｜汁土－－1］~－ ／ jg i+il g：~市子一同~I二「円－
~i 椎Jlf]貯＝ ァ IfJ I菜室｜ま I~ I jg~ i ~g i+il ；引 1：引 57~~~1 I I I 
m J 吋網膜炎｜妥｜古 語｜二｜ま｜州吐巴~1 2~＇~1 ~~ 1 －~－－ 1~ 
ぺ同 ~；－Ii「i1TfT王I l~g I ~出I t~~ I 0.17 l 4276；~1 90 I s I sド
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宇1 igg I rn 1干iig：~~ I g:g~ I羽68.51 9121.51 
i I ~~g I ~g 1おI~：~s I 2：~ 1 4~~~~1 s,i I 9.51 6.51 o 
ま｜引開I~｝：？I 8：~~ i 280~；~： 90 I 41 61。
* I ~~ I ~2 1+i/ 2：~~ I 2:2~ / 1判 II I 
主I~~ / rn i±l[ K~ I 2:r l訓 ｜｜｜
土I~~ I rn 1+il ug I 0・12 I ~~~~1 I I I 
宇j山 i+ll：：話_I g:cis I ~：~ 891 71 41。
I ：~： I I ：：：~ I ~：~ I 11::;:[ ,J ,, I ，川
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（吉主） N＝’，，.，， 

矢 f司i>2 ltf' （穿刺採液時出血を見たる261珂）’l’此の15例にb号U、ても悉〈 ’l’聖l：多核白血球F主－方（l!J梢1mを

~＇.（！，めた ．

考 案

穿刺採液E寺，出血を認めた液（表2心第2群）は穿

刺液』二出血を認めな；） ＇った液 （表2しり鵠 1群） によヒベ

盃自誌の絶対値増iJ；度，其ひ他の液所周：ニザパ、て著明

な差速があるものと想像したにかLわら・j－，実験的成

積は外線，納胞数及び其の種類の項目を除L ・f(・I・殆 ん

ど一致し，需集合成績的飢察に於いて第1 群と意向2群•. ＇）

成績は全く相符合Lt二・ （表2)

実験症例中，椎間軟骨ヘルニア：二就いて第1群及

ひ，毎号2群中出血度概く軽度で比較的信頼性高き6仰j

：.＞計15かIJ二於いて注入前液平均玄白位 0.85,%（ニγス

＇~氏、法人 0.93cc （コロイド滴定変法人細胞数~% を

似た．これを脊筒肘門；二特記 j一べき所見のない正常｛タ~

7例 · ，•171：店内；it0.7リぶ （ニヅス IL氏注入 0.77cc（ヨ

ロfド滴定変法人細胞数%に比較して大混，＼く，本

災w，~，二於いて推問歓骨へ九 ニアの術前液済見lt殆んど

全く正常の純閤トてl;r：，ずること，＇・：！ιZ灯f'.J；：示Li山ニ・
次；二主に鈎 1 群•IJ /i.'(;f:，＼； ：立IJl;JJl · ~ 'i i.＇人11iJ後lハ；疫所見

について考察したい（表I) 

術前液所見は2f9TIに於いてグロプリシ反応強陽性の

侮毒疾患の来合~を含むが，他は何れもグロイ 9Y反応

陰性（ノ シネアベルト第一何反応；陰性，高岡氏反応陰

性，ーパンジー氏反応弱E要性）， 全症例に於いて外観水

様透明， E平均 135粍水柱，細胞数2%（全く小淋巴

主主），平均1lI向0.08%二（ニ ヲスル氏逮沈法人格量93mg
/dlを示LTニ・

次：ニ術後 （注入後） ν ，19-r見：二 .l ~ 、ー：少 し詳しく各検

査項目を追うて述べたレ．先づ液中＇.$.白宣についぐ考

察したい．表2第 1群を見ると，液中彊白f宣憎1量の頻
度及び数値は定-:rwζι種類に依って多少の民的叉数的
民iJJ!':l'i1'.:~I. Iへ：．且fJらi窒‘沈2表に依 つ20戸・1lJ中，増量を見t：，も
の15例じk是1甫例は不苦E夏貫し！、［土1,p.)" 

均0.079よL，術後平均 0.155~二ーに•· i·ti11刊に比 L -96%の泊量

を見た.rriJ刀法：ニ依るに2f1{l1lj中憎ゴ割合見たもよ＞（t23例

で，残1京例はf、夜 、；：パベ，術前平均翠0.167，%，術後

平均翠o:rnz ・ ・_ i·~i 1 iiiに比 L約2 倍山階部セ見た． コ

ロイド11：荷主主変滋仏依れば26全症例に於L、J附去の瑚：j]:

.：.＿，訟行，術前平均0.727cc （滴定自w，術後平均Iβ5cc
:j1f-i1jijに比 し仰 l’J治l此
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ぷ2 全症例の概）i¥(J(JI戊誠一位衣

｜ 第 1 群 1 第 2 群
僧盟並L盆並主le三重割盟主E出主主と主翌j ｜ 穿刺波に多少共血液主主主主主豆

＼＼検奈；＂＂＂＇＇ ｜宇佐川軟骨へJレーア（顕腰椎）9例，癒前） ｜｜検rm軟骨へJレ＝ア（顕腰椛） 14例府箭）
べ ＼ ＼症例 I i!r：脊髄膜炎，品網膜炎を合む脊耐え也lm例l判：脊髄膜炎附網膜炎を合む脊悦疾患，＆ ~ 26例
ヘ、、 ｜及びその疑似症13例，其の他4例 ) ｜｜ びその疑似性7例其の他5f9U ) 

検査 、「－ I －一一一一一一 li 
現fl 1 1街前 l 術 後｜｜術前｜術 後

外 淑 I7~様透明｜ 乳白濁仰） ｜佐々出血性l f川 血性白濁

液 圧い35粍＊＊上｜ 時例に平均4,7粍上昇 II 113粍州 ｜ 附刊に平均64粍上 ~I·
数 21/3 14.95/3 II 120/3 3077/3 

細 トi＇多核球l。 86.3% 

緩淋巴球｜ 100% 6.9% 

類大草核球｜ 。 6.6% 
略

胞
｜｜ ’b 

%ェジヨ｜
ー。 0.2% Z下

ご ｜ノシネ｜殆ど（ー）｜ 時に（＋）に鱒ず 情1
じ

E誌 ~ Iパンヂ｜弱（＋） I 泊三ド数に増加す
体高l司一策 （ー） 若年変なし

困惑重層蹴i 略。間叶面略闘長咋言語官弘；~ii；~両m日加 l略o.167%,;I剛 時 2植例中19例に蜘哨加率約2f;!;・

白
ユツ ；；＞.）レ法｜ 0仰 zI 刷 11 /! o.083 I o n1 21症例•r·~症例に増加
(i事沈）ぷ ． － i榊加率58
コロイド白｜
cc 
0.727cc I I続しc26全症＊例86に増加

:!fl力目 % 
26全力H症卒例86に楠加
持~ % 

，、 〉〆 ス｜棚なし｜ 殆んど増減なし ｜ 増減なし｜ 増減なし

笠原・服部 I92.3mg/dl I s仇凶1糊 V附滅例和やすII99.7mg/dl ／則mg／吟手例中15例に

如く，脊髄液Si白臨床的定量法である所の遠波法，重

層法は定量的に多少誤差のあることは本実験に於いて

も認められる・ ＝ロ イ ド滴定変法f~定量法として姦自
の有する荷電を単位とし直ちに nig，%に換算出来ない

欠点はあるが，定量法として極めて鋭敏E確な性質を

持ち実験誤差も極めて小さく，測定数字吋小数以下2

桁まで信頼出来る．遠滋：法Ii:小数以下2桁目は全然信

頼出来ない．木研究に於いて笑織した電層法は稀釈度

の間隔が大きし遠沈法より一段と定量的誤差性に富

む．後二者は又其の方法自体の中に誤差性を持ってい

る．

一般に術後液の彊白量が注入術前液と変化のないこ

とは砲論的に考えられ得るが，却って術前よ りも減少

することは首宵し難いこと，及び術後の全癒例に於い

て液中酎量の増量を認明したコロイトヘ滴定2が他の
方法に比し著明な鋭敏性， IEll産性を持つ定｛,H，氏、？ある

こと， この二点より考えて術後液中の3菱自量は微量乍

iコ位、γ増量するものと主張する．蛇足的乍ら従来の報

告中， 術後液Si白量の増f辻（）認められない成績のある

ことは此の増加~向祉が極めて微量であることと，こ

れを測定する方法自体の不完全性に義ずくものである

と考える．止tの徴盆の憎量度はコロ イド滴定滋で平均
86%なる数値を得たがこれ7）.矢援り最も信頼に値しよ

う．粟同氏が臨床附脊髄液学に於いて説いている所に

依ると， E常人脊髄淡の彊白量は0.3～0.15%二の聞に在

り，其の平均値は ミグロキエルダ－Ji氏測定法に依る

E式測定によって 0.2 %二 前後•（ある． 本研究では臨床

的方法に依 り，注入術前液平均姦白0.079~二 （滋：澱法） ，

0.727cc （ヨロイド滴定変法） なる数字を得たが，これ

等は若しもE式ミクロキエルダール氏測定法に依る時

は恐らく0.2,;t.前後の数字となるであろう． コロイド

滴定事正法値 0.727ccは正常人脳脊髄液彊自の測定値の
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範囲に属すf重層法はこの利忠）微量廷闘定世に対
して』i甚7二不疋確うあるので ・j，亡、考隠の外に讃く時

は，術後t曽量度は沈：殿法‘’：.~；，コロイド滴定法事正法86

%となり，両者lつ中後者.・..大な；；，1；：紙性：二従って判定

すれ.：・uす後せいぜい2倍以 Fの増i辻を舵認するに過ぎ
ない. JWち術前0.2~二前後にあった~白世が術後0.35,6二

精々0.4%，前後に達するとの結論合得るであろう．

上述の如く注入後の徴量な＊白増加現象を，新定量

lJ.;,・ 'MW!J. j下に従来より，より精需にi制定同察したこ

とは我々の追加し度き所見の第一で、ある．

次に術後液：二於けるグロプリ y反応；中，パンヂー氏

反化、は必ヂt酋量又は僧量：の傾向，r示したが，ノ Yネア
ペn ト第1相反応は術白1ij陰性のもので術後隈性に転じ

たものはお沙~中 5例，高岡氏反応ば術前後に於いて著

~を認めたい．止t.J. L等の成績より見ると，グロプリン

休｛主総じて軽微7こ増j怠するが， 総蛋白宣（二平行しない

一方的民度のグロプリジ休の増強口認められず，上述

の液中蛋白量場主主と平行的に軽度の増加を来すものと

言い得る． （表1) 

術後液中糖誌に闘する多症例の検奇ば本邦に於1‘、て

は未だ検討されていない様であるが，我々はこれを実

施し其Lつ術後増減を確認し得なかっfニ・ （表l) 

術後淡の細胞数僧加は著明 ＇，最高8480/3，最｛氏22

/3，平均1495/3となり木邦諸家）平民報告数より更に

一段と高い数値を得た．天児氏f主平均1粍中 120, 長

坂氏は482/3~：挙.J＇ている．此の増加納胞数の種類に

pいては天児氏は淋巴球なり と述べ，畏坂氏は淋巴球
の憎強のことあり叉中多核白I企球のことあり，その機

率は50%で一般に細胞数憎強度の強し、液：こは多核白血

球主：多数出現すると述べていろ．我々＼t、常：こ中性多核

白血球の増加することを認：／，fニ・ （表1) 

次に術後液l’＇）外iri./について述べたい．術後の脊髄液

は26例中17例65%に於トて明ヵ、に肉眼的に；後に白濁を
呈L，この白濁度は決して液の~自主量増鼠度と平行せ

ずして，細胞数憎加度と板めて克く平行した． トロト

ラス トの脊髄脚内注入後， トロトラスト［土液中;f.内と

精合Lて沈澱L，沈磁物質にZ線学的造影性を程明す
る．ヨード泊は脊髄液中で白濁現象，T呈することがあ

るわ三我々はこの内濁液を遠心沈静革法に依’って管庵に

集積せL，め，z際学的造影性，r検してこの内問物質が
ヨード油性 J物質一：ないこと，i確うた．即ち術後液外

械に於いて白濁現象を＋：す所のものttj事説；に依つ：沈

降 Jる小佐子であって，これは上述＂＇.JfJ＇（：情よ り明かな

る如く納胞性悶子に依る現象であることを認めた．叉

27例中i例にエオジン細胞をも認めた．急性炎症の盛

期にはエすジン細胞は出現しないというのが本共の常

織であり，長坂氏も術後液にエオジン細胞は出現しな

いと述べたが，私達も極めて例外的少数例jにこれを認

めたに過ぎない．然しこの例外的現象はヨ｛ド泊注入

後の液中炎fiE二極めて一過性にして且つ軽微であり，

検液蒋炎症は既：二治綴矧に移行していることを物語っ

ているものと考とたい．

細胞数憎加の種類の百分率は第2群症例を加えた27

例を平均して，中性多核白血球86.3%，淋巴球6.9%,

大単核細胞6.6払 エオジν細胞0.2%となった．（表l)

以上術後液，＇）納胞数，其ヴ極類，液外観に見る白濁

現象よ り考えるとヨード泊（モルヨドー凡）注入後液

は其の過半数日%に於いて肉眼的に白濁を星L，液中

僅徴且つ一過性の急性化膿性炎疲の起ることを確認し

た.i材巴球の増加に依つては脊髄液..・.白濁現象は決し
て招来され得ない筈であり，又後述する如〈マウスの

皮下にヨー ド泊を注入した際に検鏡上ヨード泊（モル

ヨドール）の周聞に中性多核白.tffi球の軽い遊出を認め

た． こLにモルヨドール注入後に必発する細胞数の著

明な増D郎主，主に中性多核白血球によるものであるこ

とを怠達の追加し得可き所見の第2としたいと考え

る．

注入後液の液圧については26例中12例に平均47粍水

柱、つ上昇を認め，他は不変叉は幾分減少を呈L，全体

として注入前液圧と著変なく，従来諸家の認むる所見

と一致した． （表2)

表3 モルヨドール注入後髄液所見の時間的変化

＼ヘ計 液圧 蛋白震
いた ｜（粍ァMt>外観納蹴ュツエヨロイ
日＼｜ ル法 ド法

注入前｜ 135 水禄透明 6/3 0.06,% 1.0cc 

注入後1日｜ 200 利乳白濁 860/30.11%二 1.7α 

注入後7日｜ 140 水様透明 64/30.06%,; J.09cc 

ヨード泊注入後液•.'.l時間的変化については表3 の成

筒川如く，諸家の認むる成績とー至宝L，術後1-2A

に現れた上述一連の諸変化は一週間後には嬰術前の所

見に復旧した．

最後に術後のま邑有明，頭痛，腰痛，其り他（）自質的臨

床的疾状に関する統計的制察については，リピヨ t'-
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1iを注入した際のヲミ1,fc!,，大内諸氏の報告と犬同小異で

ある．大内氏は液中他事事的所見む主主弱と自覚症の大小

との聞に平行的緊開なる関係なしと述べたが，私達の

52症例に於ける液1:1~変化と臨床的症状との聞にし~、ず

しも常に認めるべぎ連関性は存在しなかった．

結 語

本邦産ヨ｛ド泊（モルヨドール） の注入前後の脊髄

液中他符的所見を，液庄，外lt;!l，金援白雪i，グロブリ

シ批，糖量，細胞数及びその種類につき52例の臨床例

に於いて検討し其の際玄白量の定量に新定量法Tこる

コロイド滴定法を採用した．本臨床例に於ては数例を

除~殆んど全部の注入前液の所見は嬰正常なる所見合

現した．従って本実験は，正常なる脊鎚液中にモルヨ

ドールを注入した後液の現す所見とLて見る事が出来

る．其の所見を要約すると以下の如くである．

l. 諸成債は其♂）2' 3の点を除き既に本邦諸光被

の努力に依って確認せられたる所見に全く一致する．

即ち術後液は液圧に著変なく，総責白量の微量の憎加

巳伴うグロプ、リンH'O軽度の増加を来し，細胞数の著
明な増加がある．これ等の変化は注入後24-48~寺聞に

於いて著明となり，約一週を設けて暮術前に復旧し，

克く注入後患者の自覚症の経過に平行する．然し液中

他存的所見の強弱は必ずしも自覚症の大小を表わし得

ない．

2. 術後液中m:白僧加の陶題，納胞数増加度の問
題，増加納胞数の種類と液外観に見る白濁現象との関

係，術後液中鰭量の測定成債等に就いて追加し得ぺき

知見を補遣する．

( .. ！）蚕白僧加の問題：術後液のM自量は徴量乍ら必
ず術前に比Lt曽量し，英のt曽量度は術前正常液の

I.5-2倍程度に過ぎない．

伊）細胞数はリピヨドール注入後液に於ける天児，

長坂氏の場合に比べ数［音波度の多数を見る．

判術後液は其の過半数65%に於いて肉眼的に向濁

を呈し此の白骨聞は液中中性多核白血球増設に依る

軽度，且つ一過性の無繭的急性化膿性炎療を惹起す

るに悶る．大内氏は脊鑓隣内に炎症の既存する時日

「ミエロ グラ フ~ -Jはく避可きことを警告してい

るが， 私達も止との所見よりして氏の説に賛意を表

す．

1斗多数症例に於ける液中精定量の結果，糖量に術
前後の変化を認めなし、．

3. 上述に要約した成績は，注入前液の性状の暮正

常なる症例に於ける変化であって，注入前既に脊髄牒

内に炎症性変化を随伴する臨床例に於いては，モ＇~ヨ

ドール注入後の液所見は既存する疾症の種類に応じて

変化L，且つ既存炎症の税度に応じて増鼠するであろ

うと想像する．
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