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内 容 抄 録

 肝硬攣症，肝臓癌，軍純性黄疸，溶血性黄疸，急性

黄色肝萎縮症，騰道疾患，黄疸出血性スピロヘータ病，

下行大翻脹肝臓部閉塞，胃腸疾患，急性及慢性腎臓炎，

白血病，淋巴肉芽腫，「バセドウ氏病，糖尿病，肺結

核，粟粒結核，肋膜炎，腹膜炎，酒精中毒，心臓霧膜

症，徴毒性中嘔紳経疾患等145例二身キ血清高田氏反

懸ヲ槍シ，此ヲ交織二索話得タル者ト合シテ各疾患二

様ケル経緯懸ノ陽性傾向ヲ観察セルニ肝硬攣i症，急性

黄色肝萎縮症二於テハ陽性率極メテ高ク，他ノ疾患二

於テハ著シク低キ事ヲ認メタリ，從ツテ本反懸ハ肝硬

攣症二特異ナルモノニ非ザレドモ臨床的症朕ト相侯チ

テ其ノ診計上有力ナル資料トナシ得ペク，叉一般的肝

臓機能楡査法，又ハ肝疾患相互ノ鑑別法トシテハ其ノ

意味少キモ高度ナル肝障害ノ指標トシテ肝臓疾患ノ豫

後判定上或程度ノ根豫ヲ與フルモノニシテ，且ツ其ノ

操作簡易，試藥保存可能ナルが故二戸床的検査法トシ

テ推賞スルニ足ルモノナリト思考セラル．

緒  言

第1章 實験材料及ビ實験方法

第2章實験成績一括

第3章 総括及考按

    1．高田氏反懸小史

目 次

    2．反懸ノ護生機轄及特異性

    3．各疾患二於ケル考察

第4章 結  論

   主要交獄

緒

 高田氏反慮ハ始メ其ノ創始者タル高田，荒爾

氏二依リ肺炎及ビ中椹紳経系疾患診噺ノ目的二

鷹用セラレ，其後∫ezler二依リ肝硬攣症ノ診断

上極メテ有力ナル方法ナリトセラレタリ．爾來

内外ノ追試報告甚ダ多ク，結核，腎臓疾患，嬬

言

人科方面ニモ利用セラル・二至レリ．

 余等ハ谷野内科外來患者及入院患者二就キ，

血清高田氏反鷹ヲ行ヒ145例ヲ得タルニ依リ之

ヲ先人ノ實験報告ト併セ各疾患ノ反臆｛傾向ヲ観

察セントス．
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第1章實験材料指手験方法

 實 験 材 料

 主トシテ入院患者ノ血清ヲ用ヒ，少籔ノ盟液，忌寸

液ヲモ使用セリ．外心患者ハ少歎ナリ．血清ハ早朝室

腹時探血，新鮮ニシテ溶血ナキモノヲ用ヒ，盟液，脊

髄液ハ細胞ヲ除去シテ使用セリ，

 「試藥」 0・5％ 昇乗水溶液（カールバウム）

    O・02％ フクシン水溶液（グリュブレル）

     10％ 無水炭酸曹達水溶液（メルク）

        生理的餅巨水（0．85％）

 但シ盟液，脊髄液ノモノノ報告ハ省略ス，

 實験法及判定

 之レ制目Jezler氏ノ方法ヲ妙用ス．印チ1・0蝿ノ被

検物ヲ8本ノ小試験管二生理的食璽水ヲ以テ逐i欠2倍

ヨリ256倍迄稀澤シ，尚他口封照1本ヲ置ケリ．而シ

テ各前席液二10％ノ無水炭酸曹達水溶液ヲ0・25蝿宛加

へ，更二常二新シク調製セル高田氏試藥ヲ各々二〇・3

蝿宛加フ．

 高田氏試藥トハ0・5％昇兼水溶液ト0．02％フクシン

水溶液ヲ等量二加ヘシモノナリ，

 成 績 判 定

 各試験管二就キ實瞼直後，室温30分後，2時間後，

更二24時間後二於テ観察ス．反憲強弱ハ（柵），（十F），

〔十），（±），（一）ヲ以テ示ス，

 （柵）實施直後乃至ハ撒分後二多量ノ紫朕ノ沈澱ヲ

   生ジ液ノ上清全ク透明ナルモノ．

 （H）30分以内二紫賦ノ沈澱ヲ生ジ，上清ハ面ホ着

  色凋濁セルモノ。

 （十）實施直後ハ掴濁セルモ2時間後二輕度ノ沈澱

   アルモノ．

 （士〕實施一時ハ軍二工事セルモ24時間後二極ク輕

   度ノ沈澱ヲ生ズルモノ．

 （一）24時聞後モ沈澱ナキモノ．

 総括的判定（柵）2本以上アル時，陽性．（柵）1本ア

ル時，弱陽性．（柵）1本モ無キ時陰性トス，

第2章實験成績一括

 余等ハ第1表二示ス如ク145例ノ實験例中陽

性22例，弱陽性16例，陰性107例ヲ得タリ．而シ

テ陽性例中11例ハ肝硬劇症二占メラレ，他ノ7

例印加答免性黄疸，急性黄色肝萎縮症諮血性

黄疸，肝臓癌，黄疸出血性スピ・へ一タ病，白

血病等肝實質ヲ侵襲スル傾向アル疾患二騎ス．

而シテ肝硬壁隣机下テハ69％ノ陽性率二達シタ

リ．其他急性黄色肝萎縮症，黄疸出血性スピ・

へ・一刀病等ハ陽性率高キが如キモ實験例少ク確

言シ難シ．一方町道疾患，胃腸疾患，髄腔膜

炎，慢性拶疾患等ニチハ陽性ニナリシモノ極メ

テ稀ナリ．而シテ肝硬攣症，肝臓癌，肝臓腫瘍，

加答見性黄疸，溶血性黄疸，尿崩症，糖尿病，

結核性疾患等＝テ武士陽性反騰ヲ呈スル事ア

リ．急性綜愈愈腎炎二於テハJezlerハ相當高債

ナル陽性率ヲ報告セリ．此ノ疾患ハ血清蛋白質

「アルブミン」ノ減少，「グロブリン」ノ増加ヲ呈

スルモノニシテ，一方此ノ除敷比ガ1ヨリ小ナ

ル時，血清高田氏反慮陽性ナリトスル者アルガ

故二Jezlerノ説モ否定シ難キモR6hrer氏ノ1

例，伊東氏ノ全例ハ陰性ニテ，子等ノ2例中1

例ハ陽性ナリキ．（第1表二二成績晶晶表）

第3章総括及考按
 （1） 高田氏反晶晶典

 此ノ反慮バー種ノ膠質化學的血清反論ニシテ

1925年高田蒔氏が大葉性肺炎ト加答見性肺炎ト

ノ鑑別診断二役立ツコトヲ獲表セシニ創リ，翌

年同氏ト荒氏ハ此ノ膠質化學反慮ヲ謄脊髄鷹司

慮用シ精祠！科方面二利用セリ．1929年A． Jezler

氏バー血清高田氏反慮ヲ少シク修iEシ，血清，膿腔

液ヲ用ヰ肝臓機能楡査法トシテ推賞ス．殊二肝

訓諭症耐熱テ特異性アリトセリ．ソレ以來此ノ

反憲ノ債値及ビ其ノ磯生機蒋ハ各研究者ノ研究

題目トナレルモ未ダ其ノ機縛二關スル定読ヲ得

ルニ至ラズ．叉1931年PoDgor氏ハ厨1結核患者

［ 51 ］
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第1表 實験成績総括表

臨床診断名 指呼 陽憧撒
弱陽

ｫ数
陰性数

脇門率 ％

    備       考

健  常  者 10 0 0 10 0
@  一   回       一

篇 硬 攣 症 16 11 4 1 69．0
陽性ノ1例ハ後ヘバトームヲ嚢生ス（剖橡）      一1例ハ始メ弱陽性ナリシモ後陽性トナル

肝  臓  癌 5 0 1 4 10 此内1例ハ後陽性トナル
肝 臓 腫 瘍 2 0 1 1 iO
加答児性黄疸 17 1 1 15 1 6．0

溶血性黄疽 3 1 2 0 33．3

急性黄色肝萎縮症 2 1 0 1 50．0

謄  石  症 8 0 0 8 0

謄  嚢  産

? 嚢  癌

23 01 00 22 i3£3

陽性ナリシ例ハ肝臓へ鱒移アリ

膵  臓  癌 1 0 0 1 io
肝臓領域二於ル下
s大静脈閉塞

1 1 0 0
1 0

ヘバトームヲ合併セリ（剖検）

黄疽出血性「スピ 2 1 0 1 50．0

ロヘー正劇

胃      癌 6 0 0 6 0

胃  潰  瘍 1 0 1 0

胃      炎 2 0 0 2 0

十二指腸潰瘍 1 0 i O 1 0

慢性腎臓炎 4 1 ｝o 3 25．0 陽性1例ハ肝硬憂ヲ合併ス

急性腎臓炎 2 1 0 1 50．0

副  腎  腫 2 0 0 2 0

慢性骨髄性白血病 3 1 lo 2 333

淋巴肉芽腫
1 0 1 0

パセドウ氏病
A  崩  症

10

P

00 ［ O 10

O

00

｝2例ノ甲灘ヲ含ム

糖  尿  病 6 0 1 0 6 0 1
肺 結 核 症 7 0 2 5 0

粟粒結核症 2 1 1 0 5α0

肋  膜  炎 3 1 1 1 33．3

腹  膜  炎 6 0 ヨ 1 2 4 0

肋 腹 膜 炎 2 O i 0 2 0

心臓塀膜症 3 0 0 3 0

恒久性不整版 1 o 0 1 0

麟一下垂盟腫瘍 1 0 0 1 0

彊  徽  毒1 4 Ol 0 4 1 0
       1
�嚼ｫ徽毒 1 1

0 旨 0 1 1 lo
脊  鵬  虜

�ｸ中毒症

21 o：0 00 2 1

P

 O

狸  紅  熱 1 0 0 1 0 F

合    計 145 22  1 16
1・・7

15．1

ノ血清二適用シテ其ノ活動性ヲ知り得ルトセシ

モ賛成者少ナシ．術ホ最近高田，堂元爾氏ハ實

験方法ヲ改良シテ排卵期ヲ知り得ト主張セリ．

 （2） 反慮ノ獲生機輻及特異性

［ 52 ］
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 護生機韓二戸テ

 此ノ留出ニハ血清蛋白質ノ量的或ハ質的壁化

が重大ナル役割ヲ爲シ他二三ホ補助的決定因子

アリト云フ説ト，血清蛋白質ニハ無關係ニシテ

ソレ以外ノモノが反毛二画面ト説ク者トアリ．

高田氏ハ血清総蛋白質ノ攣化ヲ重要ナリトシ，

Jezlerハ功臣血清中ノ「アルブミンJ及ビ「グロ

ブリン」ノ移動，殊二「グロブリン」増加が關係

スルト主張セシモ，最近ハ肝臓が侵サレタル場

合其ノ病的ナル停滞物質が紮歌沈渣ノ獲生二與

ルト説クニ至レリ．Hugonot et． Solierハ血清

中蛋白質ノ保護作用ノ減少二依ルモノナリト

シ，「グロブリン」ノ」曾加ヲ楽曲，Oiiva， Schreu－

der， Ucko， Vigada， Staub，寺坂， Kirk，等モホ

・“气m説二同意セリ．其他「アルブミン」，πグロ

ブリン」ノ比ガ1ヨリ小ナルトキ陽性ユ出ルト

主張スルモノニハZadek Tietze， Gebert，：Lazzaro

等；アリ．Ginkelハ「アルブミン」ト「グロブリン」

ノ比ハ1ナリトモ云フ。叉Magath，ハ「フィブ

リノーゲン」ガ反慮二影響スルトモ云フ．

 叉血清蛋白質＝ハ無關係ニシテ他ノモノが国

譲スル事ヲ主張スル者ニハ次記ノ人々ヲ基ゲ得

可シ．帥チRohrs， Kohl－Egger， K：nigge氏等ハ

盤分含量及ビ「水素イオン」ノ濃度モ關係スル

ト言ヒ．Schinde】， K：ol16s Deffner，等ハ血液中ノ

「ケトン艦」，Zirm， Medvei＆Pascklii， Oe艶le－

lm等ハ血清「アンモニヤ」ガ關係スルト読ク．

其他多撒ノ研究獲表アリ．

 特異性二項テ

 此ノ反慮ノ特異性二就テモ各研究者二審リ鍾

々論議セラル．先ヅ第一＝肝臓疾患二特異性ア

リト主張スル人々ニハ：Batschwaroff， Hamick，

RapPolt， Manke， Gurgens，伊東三等アリ．而シテ

Jezler， H． Stau b， R． Ba”er， E． Zadek－R． Tietze－

K． Gebert， H． Storz－H． Schlungbaum， E． Skouge，

C。R6hrer，木村氏等ハ就中肝硬攣症＝特異性ア

リト云フ．其後多数ノ追試二依レバ此ノ海国ハ

肝臓疾患二於テ必ズシモ特異性アリト言ヒ難

ク，他ノ疾患二等テモ陽性ナル事アリ．又肝硬

憂症ノミナラズ肝臓實質ノ障擬相當高度二達ス

Vバ甚屡々陽性トナル早掘トナリ，Jezler氏モ

1934年獲表ノ論文汎論テ之ヲ認ムルニ至レリ．

著者等ノ實験成績モ之ヲ肯定セシムルモノニシ

テ，肝硬血症二期テハ極メテ陽性率高キモ樹ホ

陰性例ヲ認メ，叉肝臓障擬ヲ俘フ疾患二於テ陽

性例比較的多シト難モ其他ノ疾病ニモ亦陽性ナ

ル事アルヲ以テ，本窯憲が肝臓門守ト密接ナル

關係ヲ有シ，其ノ高度ナルニ從ツテ陽性率モ亦

大トナル可キハ推定二難カラズト思惟セラル・

モ必ズシモ特定ナル肝臓疾患二二密二特異性ア

リトハ言ヒ難シ．Neuweile「二依レバ妊娠中毒

症ノ場合ハ肝臓實質ノ障擬アルニ拘ラズ陰性ナ

リト云フモ其ノ障擬程度ノ如何＝依ルモノナル

可シ．叉一般二肝疾患ノ経過謡初メ陽性ナリシ

モノ二二至り陰性トナルトキハ輕二二向フ徴候

ヲ示スモノナリト説ク人多ク，此ノ事實モ亦肝

楽風ノ程度二從ツテ或ハ陽性トナリ，或ハ陰性

トナル事ヲ示スモノニ他ナラザル可シ．

 （3）各疾患二於ケル考察

  （a）健常者
 第2表ニチモ明ナル如ク健常者ニシテ陽性二

現レタル例無シ．即チ血清高田氏反磨1ハ健康者

ニチハ陰性トナル事書各研究者ノ等シクー・致ス

ル所トス．

      第2表健 常者

實 瞼 者 名

Jezler

伊   東

久保，飯室

Lazzars， Guiseppe

Del， Canizo， Jesus ete

著   者

合 計

例敷

50

3

21

20

40

1e

144

陽性
籔

o

o

o

o

o

o

o

弱陽
性数

o

o

o

o

陰性
敷

50

 3

21

20

40

0 ） 10

144

  （b） 肝硬玉症

 肝硬玉無二就テハ第3表ノ如シ．其他O】iver，

Ghlsepl）e e Marcopes， Carmonaハ諸種疾患461

例中蓋硬攣症ニチハ94．3％ノ陽性率ヲ基ゲ，

RaPPolt， Lilly等；ハ85％二陽性ナリト云フ．叉

高田氏ハ各研究者ノ報告例ヲ馬込ソレ等ノ統計

ヲトリ709例中895％ノ陽性率ヲ得タリ．角尾

［ 53 ）
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氏＝依レバ715例中641例陽性ニテ，89．7％ノ

陽性率トナリ，而モ持績的陽性ナリト報告ス．

一：方HafstrOinハ肝硬攣症二世テモ健常肝實質

ノ多量二残存スルモノハ陰性ナリトナスモ，一

般的＝多クノ人々＝依ル實験成績ハ全部陽性ナ

ルカ，或ハ陽性傾向ノ非常二高キ事ヲ示セリ．

第3表ヲ観ルニ余等ノ場合ハ16例中11例帥チ69

％陽性＝シテ文献ヨリ集メタルモノヲ合スル時

ハ284例中217例帥チ76．4％ノ陽性率トナレリ．

即チ肝硬攣症ノ約4分ノ3＝於テ陽性ヲ示シ，

前記諸氏ノ報一告ヨリ梢低キ債トナルモ陽性傾向

ノ極メテ高キ事ヲ知り得可シ．然レドモ余等ノ

例＝於テモ軍政敷ノ陰性乃至弱陽性例ヲ認メタ

ルハHafstromノ言ヘル所トー致スルモノニシ

テ殊二経過ヲ追テ槍査閲ルー一例＝於テハ初着弱

陽性ナリシモノ後陽性トナレル：事ヨリ観ルモ硬

攣性訓化或ル程度二達スルニ及ンデ初メテ陽性

トナルヲ知ル可シ．

第3表  肝硬骨症

實  験  者  名 遠敷 陽性敷
弱陽

ｫ歎
陰性撒
陽性率
i％） 備       考

R6hrer

rkouge

h．azzaro

kucchi

uigada

gugonot

yadeck

rchinde1

轤?嘯撃?窒

jirk

rchreuder

ce1， caniω， Jesus， Antonio

v  保

ﾉ  東
co91istt量

? 者

 15

@13
@29
@11

@7
@8
@6
@13
@86
igo

@21
@16

@8
@1
@6
@28

@16

Q84

 13
i11－70）

@13
@24
@ 9

?5
P  3

@ 6

@12
@50
@74
@15
@15
@ 7
@ 0
@ 6

@28
@11

 1
i10）

@0

866
｡100．0

W2．7

W1．8

VL3

R7．5

P00．0

X2．3

T7．0

V1．4

X3．7

W7．5

@0
P00．0

P00．0

U8．7

（）二示スハ赤血球沈降速度

s》内剖槍上診断確實ナリシモノ

P例ハ後「ヘバトーム」ヲ合併ス（剖樵）叉1例ハ始メ弱陽性，後陽性トナル

@ 合     計 217 13 54 764

  （c）肝臓腫瘍（主トシテ肝臓癌）

 著者等ノ實験例ハ原譜性肝癌2例，胃，謄嚢，

直腸ヨリノ蒋移肝癌4例，肝臓徽章1例，肝脾

腫1例＝シテ共中戸移性3例ハ陰性，1例頓馬

メ弱毒性後陽性トナル．原獲性2手中1例ハ陰

性，他ノ1例ハ陽性ナリキ．而シテ原獲性肝癌

ニシテ陽性ナリシモノハ下行大静脈肝臓部閉塞

ノ基礎ノ上二叢生セルモノニシテ剖検二依り讐

血性硬化及ビ脂肪攣性顯著ニシテ大小多数ノ

「ヘバトーム結節ヲ認メシ二瀬ルモノナリ．從

ツテ本町ハ軍二肝癌ノミノ結果ト言ヒ難キヲ以

テ之ヲ除外スルトキ働事ノ5例中1例ノ轄移性

肝癌二於テ陽性帥チ20％陽性トナレリ．著者等

ノ集暴馬タル文献ト合スルトキハ112例中36例

陽性即チ31％トナル．肝臓癌二於テハ0】iver，

GiusepPe e Marcopesハ60％，高田氏ハ171例

中39．1％陽性ト記セリ．斯ノ如ク其ノ数字：船脚

シキ差異アルハ槍査時期ノ相違二基クモノナル
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可ク，高田氏地盤嘉日65％以上，｝laft tro！nハ75

一一W0％ノ侵サル・二及ビ初メテ陽性トナルト云

ヘリ．著者ノ例＝於テモ縛移性肝臓癌（膿嚢癌）

ノ1例ハ初メ弱陽性，後陽性ヲ呈シタリ．肝臓

徽毒ノ1例，肝脾腫（下行大静脹狭窄？）ハ何レ

モ陰性ナリキ．之ヲ要スルニ肝臓腫瘍二於テハ

肝硬攣症ノ如ク高キ陽1生卒ヲ認メザルが如シ．

第4表  肝 臓 腫瘍

實験者名 例敷 陽性敷 弱陽性轍 陰性敷
陽性率
i％） 備      考

一   一  一         凶 一一  一 一｝   一       ＿一

伊  東 6 2 4 33．3

久  保 7 4 3 57．1
原町性ト轄移性モ交り陽性モノ豫後不良ナリ

R6hrer 18
 1
i35）
 3
i20－59）

 14
i5－58）

5．5 o内赤血球沈降速度

Kifk 5 3 2 60．0

12 1 11 ＆3
Jezler

《16 2 14） （）剖楡上診蜥確實ナルモ

Skouge 23 11 12 47．8 コノ中ニハ少シ他部ノ癌モ

Lucch量 8 2 1 5 25．0

Vigada 4 1 3 25．0

Hu藍onot 4 0 0 4 0

Zadeck 2 1 0 1 50

Schinde1 9 7 1 1 77．7

Schreuder 2 0 0 2 o

Do91istti 4 1 0 3 25．0

著  者 8 2 2 4 25．0

一 ㎜ 一
合   計 112 36 7 69 32．1

（d）  カ『答：y己性黄疸

第5表 加答見性黄疸

實 験  者  名 例言 陽隅 諜 陰性敷
陽性i率
i％） 備      考

R6hrer

v保，飯室
iezler

co91istti

ce1， Canizo， Jesus， Antonio

ﾉ  東
rkouge

? 者

03737061

i1（28） 2 0 0 0 1

 4
i6－22）

@8
@32

@7
@2
@1
@13
@15

 0

Q3．0

P7．9

R0．0

V7．7

@0
R1．6

T．9

（）内赤沈速度

�咩�z性或バー過三二陽性傾向アリト

｡寸黄疸

ﾌ臓炎モ含ム

ｬ後二關スルト云フ

合      計 113 27 4 82 23．9

 又高田氏ノ統計二依レバ333例ノ肝臓炎：中

30・3％二陽性ナルコトヲ示ス．箸者等ノ17例中

陽性1例ニシテ之柵工日工12日ニテモイレング

ラハト18，無熱ノ歌態ニアリシモノナリ．…・般
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二共ノ陽性率八次ク，而モー過性小出ルモノカ

ト思ハル．第5表二示ス如ク余弊ノ場合ハ約5

％，文献ト合スレバ24％トナリ，共ノ間甚シキ

相違アルハ槍査時期＝依ルモノナル可シ．高田

氏自身ノ實畑賀シモノ創始陽性ノモノ無シ．

  （e）溶血性黄疸

 本症＝於テハ第7表ノ如キ結果トナル．

 著者等ノ3畑中2例＝於テハ弱陽性，1例ハ

ー過性二陽性トナレリ．共ノ陽性率ハ約30％ヲ

示スガ如シ．而シテ溶血張キ時期二於テ陽性5

ナルモノノ如シ．

  （f）璽血 肝

 轡血肝トシテ報告セラレタモノハ第7表ノ如

シ．其ノ陽性率ハ約23％ニシテ，1 ）Oglib’tti及ビ

Del， canizg， Jesus， Antonioハ著シクi高キ値ヲ

第6表 溶血性黄疸

實験者名

R6hrer

Schreuder

Schindel

Kirk

伊  東

著  者

合  計

回数

1

1

1

4

1

3

11

陽性数

o

o

o

2

0

1

3

弱陽
性激

o

o

l

o

e

2

3

陰性数

1

1

0

2

1

0

5

陽性率
（o／o）

o

o

o

50．O

o

33．3

27．3

示セリ．其ノ他Oliver GiusepPeハ7．1％， Schindel

＆：Barthハ18．0％ヲ示スモ， Hafstromハ陰性ノ

ミナリト主張ス．一方高田氏ノ統計二依レバ324

例中共ノ陽性率ハ26．5％ナリト云フ．

第7表  壁  血  肝
       ”、

? 験  者  名 例 数 陽性敷

?一一  一  4

弱陽性緻
1陰野数 陽性率

i％）

一  一

R611rer 27 1 4 22 3．7

Jezler 30 4
一

26 13．3

久  保 3 0 0 3 0

Schreuder 20 4 0 16 2α0

Del， canizo， Jesus， Antonio 8 4 0 4 50．0

Dogl量stti 20 12 0 8 60．0

一
合      計 108 25 4 79 23．1

第8表 急性黄色肝萎縮症
 （9） 急性黄色肝萎縮症

 此ノ疾患二面ケル高田氏反慮ハ肝硬比感二次

グカ或ハソレ以上ノ陽性率ヲ示ス如ク思惟サル

・モ各報告者個々二面テハ其ノ症例ノ比較的少

キ爲メ台詞困難ナリ．Crane， Martinハ重症二

於テ陽性ニテ著明二反慮スルト言ヒ，Oliver，

Giuseppeハ66．6％ノ陽性牽ヲ記載シ，高田氏ノ

統計二依レバ9例中77．3％陽性ナリ．著者ノ2

例中1例ハ死亡ノ立時陽性，他ノ1例ハ死亡前

6日目陰性ヲ示セリ．集メ得タル文献ト合シ11

例中9例帥チ82％陽性＝シテ高田氏ノ敷値ニ一

致シ極メテ高キ陽性率ヲ得タリ．

      1
煙ｱ者名 三明 敷 性劉数

野望弱陽桧性ll場性率
（％）

1一一久保，飯室 11 1 0 0 100．0

脚  i3 3 0 0 100．0

S・h・e・d・・  i1 1 0 0 100．0

C・・n・，M肛tl・i2 2 0 0 100．0

Do91istti    2      1 1 0 1 50．0

著  者   ：2 1 0 1 50．0

一    ｝

一
一 一  一

一  一   一       一              一

     1
?  計  11 9 0 2 81．8

  （h）三道疾患

膿石症，膿嚢炎，三道炎及ビ癌ヲー括シテ第

9表ノ如キモノヲ得タリ．
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第9表  謄道疾患

實  験  者  名 例 籔 陽性敷 弱陽性数 陰性籔 陽性率i％）

R6hrer 2 0 0 2 0

Schreuder 24 0 0 24 0

Schindel 24 4 0 20 16．6

Jezler 57 3 0 54 5．3

Kirk 3 0 0 3 0

Doglistti 10 2 0 8 20．0

De1， canizo， Jesus， Antonio 11 7 0 4 63．6

Manzoni Gisva etc   ， 36 1 0 35 2．8

久保，飯室 16 5 0 11 312

伊  東 3 0 0 3 0

著  者 13 1 0 12 7．7

合     計 199 23 0 176 11．5

 Del canizo， Jesus， Antonio／11例ハ二二謄石

症ニテ陰性ノモノハ手術豫後良好ナリト云フ．

Manzoni Gisva， etcノ陽性1例・・完全総門三管

閉塞ノモノナリ．久保，飯室ノ16例中，11例ハ

謄石症ニシテ，陽性二二シモノモー時的ニテ陰

性ニナルト．而モ肝臓ノー時的高度ノ機能障擬

ノトキ陽性二二ルト云フ．著者等ノ13例中8例

が三石症ニテ，陽性1例ハ謄嚢癌ニテ肝臓へ移

韓ノアリシモノナリ．高田氏ノ統計二二レバ

331例中21．1％ノ陽性率ヲ示シ，余等ノ場合ハ

約8％，文獄ヲ合シテ11．5％ Fナレリ．要スル

ニ陽性率ハ低シ．荷ホ各研究者トモ高田氏反癒

ト「ビリルビン」トハ：三皇セザル事：ヲ認ム．

  （i）黄疸出血性「スピロへ・一タ病

 此ノ疾患モ肝臓ヲ侵ス疾患＝テ陽性二出ルモ

ノヲ見ル．併シ其ノ報告例ハ比較的少ク，高田

氏ノ統計二依レバ20例中其ノ陽性率ハ55％ニシ

テ肝硬攣症，急性黄色肝萎縮症，「アルコール中

  第10表黄疸出血性スピ・ヘータ病

實験者名 例数 陽性激
妄矧湯

ｫ籔
陰性撒
陽性率
i％）

』Schreuder

ﾉ  東

? 者

132 011 000 121

 0
R3．3

T0．0

合  計 6 2 0 4 333

毒症＝次グ高率ナリト云フ．

 著者ノ得タル報告例ハ第10表ノ如シ．帥チ6

例中2例，33％陽性ニシテ，著者ノ2例申陽

性1例ハ中等症，第9三日獲黄期二鵬シ，陰1生

1例ハ輕二二10二日ニアリキ．

  （j） 二月易疾患

 胃腸疾患二心ケル血清高田氏反鷹ハ各研究者

一致シテ陰性ノ結果ヲ得著者等モ胃癌，胃潰

瘍，胃炎ノ少数例ナルモ其ノ實験成績ニテ陽性

ヲ見シモノ無シ．EPチ高田氏血清反鷹ハ胃腸疾

患トハ無二係ナルゴFヲ示ス．叉Jezlerノ報告

二男ルニ胃腸疾患ノ138一二就キ全部陰性ノ成

績ヲ學ゲタリ．

  （k）腎臓炎附ネフロF’ゼ

 Jezlerハ急性一遇禮性腎炎＝於テハ非常二高

キ陽性率ヲ得タリ．著者等ノ實験例二於テハ2

例中1例陽性ヲ見タリ．慢性腎炎4例中陽性ナ

リシ1例ハ肝硬：攣ヲ合併セリ．

 其他「ネフローゼ」二十キ伊東氏ハ1例陰性ヲ

報告シ，Jezlerハ解剖上診断ノ確實ナルモノ2

例ヲ畢ゲ陰性ナルヲ記載ス．術ホDoglistti＝依

レバ腎臓炎ト「ネフロ 一一・ゼ」ヲ合セ34例中陽性4

例，13例ハ弱陽性ニテ17例ノ陰性例ヲ得タリ

ト．此等ヲ綜合スルニ急性腎炎ハ陽性率相當二

高ク，漫性腎炎ニチハ殆ンド陰性ナルが如シ．
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第11表 胃 腸 疾 患

實験者名 例 激 陽性激 弱陽性激 陰性数
陽性率
i％） 備    考

Schreuder

co91istti

iezler

ﾉ  東

? 者

1207910 00000 00000 1207910 00000

胃  癌

ﾝ腸疾患

U樵上下蜥確實ノモノ

ﾝ癌3例他ハ潰瘍

ﾝ癌6，胃潰瘍2，胃炎2

合  計 47 0 0 40 0

第12表 腎臓炎附ネフ・一遇

實験者名 二七 陽性数
二三1z野 備         考

R6hrer

iezler

ﾉ  東

? 者

11536 012021  1 1334  0
W0．0

@0
R3．3

慢性ノモノ

}性線毬膿性腎臓炎

Q例急性，内1例陽性，慢性申肝硬攣ヲ合併スル1例陽性

         一 一

? 計 25 ・… 15α・

  （1）白 血 病

白血病二於テハ第13表ノ如キ成績ニシテ表中

1例ハ骨髄性白血病ナリ．

      第13表 白 血病

實験者名

「例数
陽性率
i％）

ScllindeI

rchreuder

?F 者’

413－8

陽性
V 1 11『3

弱陽

ｫ数

@1

陰性

煤p
Q0
一 25．0

@100．0

@33．3

合  計

21 141

37．5

 Jezlerハ淋巴性白血病ノ解剖例3例中1例ノ

陽性ヲ記載ス．共他K｛rkハ白血病トノ記載ニ

テ1例ノ陽性例ヲ墨グ．余等ノ3例ハ何レモ慢

性骨髄性白．血病ニシテ陽性ノ1例ハ其ノ急性増

悪，死亡前3日目ノ検査ナリ．剖槍上山ハ定型

的「サフラン」様肝ヲ呈シタリ．

  （m）淋巴肉芽腫

 Jezler／5例ノ解剖上診断ノ附ケラレシモノ

全部陰性二現ル．著者ノ1例モ陰性ナリ．

第14表 淋巴肉芽腫

實験者名 例敷 陽性数 陰性撒

Schreuder

iezler

? 者

251 100 1517

 陽1生率

@ 50．0

@  0
@  0
|1一一
@ 12．5合  計 8 1 1

  い）バセドウ氏病

 著昔ノ實鹸例ハ全部陰性ヲ示セリ．之ハ伊東

氏ト全ク反封ノ結果ヲ示ス．伺ホ著者ノ10例ハ

甲欺腺腫2例モ含メタリ．

      第15表バセドウ氏病

二巴 陽性数陰性数 陽性率
i％）

 實験者名

?一  一        幽  一 一   一  一    一

@伊  東
@R611rer

@著  者

3110 300

  一 ｝  〔

@0
@1
@10

100．0

@0
@0

合  計 14 3 11 21．4
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（o）糖 尿 病

第16表糖 尿 病

實験者名 例敷 陽性数
ﾐ陰性藪（％）「陽性率

｝   ｝ 一

R6hrer 4 1 1 2 25．0

Schindel 24 4 2 18 16．6

Doglisui 7 0 0 7 0

伊  東 3 0 0 3 0

著  者 6 0 0 6 0

合  計 44 5 3 36 11．4

 第16表ノ如ク糖尿病ニチハ陽性例少ク，著者

ノモノニハ張陽性例ナシ．

 （P）肺結核症附粟粒結核

 POngor難曲約500人ノ肺疾患患者二戸キ實

瞼シ，高田氏反慮ハ結核ノ活動性ヲ示シ，赤血

球沈降速度トモ準行スルト主張スルモ，此ノ説

二賛成スル者少ナシ．赤血球沈降速度ト高田氏

血清反当ハ2F行セズト云フ方塔設ナリ．各研究

者二宮ルニ肺結核症ニチハ陽性率低ク，タN“末

期或ハ非常ナル：重症＝テ赤血球沈降速度モ100

前後ヲ示ス時＝陽性ニナル事アリト云ハル，著

者ノ實験例7例中陽性ノモノニ遭遇セズ，一方

粟粒結核ニチハ陽性傾向相中強ク，實駝例2例

中1例ハ陽性ニテ，1例玉響陽性ナリキ．但シ

陽性例ハ腹膜炎ヲ経過シ，肝腫大3横指二手ベ

リ，久保，Kirk氏ノ例ハニ杢部陽性ヲ示セリ．

第17表肺結核症

白子
陽性率
（o／o）

反之Jezler一十槍上粟粒結核ト診断サレシ9例

中2例ノ陽性例ヲ見シノミナリ．著者ノ症例ヲ

此等ト合スルトキハ16例中8例陽性トナル．

 各研究者ノ結果ヲー括シ第17表二日セリ．陽

性率22％ナリ．

 其他Oliver， GiusepPe氏ハ5．2％ノ陽性率ヲ

得，Jezler氏世心，肋膜疾患ノ137例全部陰性

ノ結一果ヲ報告ス．

  （q）肋，腹膜炎

 此等ノ疾患ハ特別ノ例ヲ除キ多クハ結核性ノ

モノナリ．而シテ血清高田氏反慮ハ其ノ陽性卒

殊二低ク，20％二達セズ，故二腹膜炎ニテ腹水

ノ貯溜セル場合二肝硬攣症トノ鑑別円円シキト

キー・慮ハ適用シ見ル可キ反命ナリト思惟ス．著

者ノ5例ハ腹水ヲ有シタルが何レモ陰性ナリ

キ．陽性1例ハ右側滲出性肋膜炎アリシモノナ

リ．

陽性数

第18表肋，腹膜炎

實験者名 例数 陽性数
弱陽

ｫ数

Jezler

ﾉ  東
v保，高後

? 者

751811 1141 0003

合  計 41 7 3

實瞼同名

1〈6hrer

Kirk

Skouge

Lucchi

正lugonot

Schindel

Doglistti

伊  東

久保，高後

著  者

合  計

例数

5

2

57

16

8

11

20

11

56

7

193

o

o

7

1

2

3

3

4

22

0

42

o

o

o

5

1

0

0

0

0

2

8

5

2

50

10

5

8

17

7

34

5

143

 o

 o
12．3

6．3

25．0

27．2

15．0

363
39．3

 0

陰画陽牌

6

4

14

7

31

（％）

142
20．0

22．2

9．1

17．0

21．7

 註Jezler／7例ハ結核性腹膜炎ノミ田野キテノモ

ノナリ．伊東氏ノモノ腹膜炎ニテ1例陽性ナリ．

  （r） 酒精中毒症

 高田氏ノ統計二依レバ118例中8．4％ノ陽性，

著者ノ1例ハ陰性ナリ．

第19表 酒精中毒症

實 験 者 名 例歎
陽性

1弱陽性敷

陰性
陽率（％、

一  一

R6hrer 13 1 2 10 7．7

Jezler 32 2
一
30 6．2

De1， canizo， Jesus， Antonio 5
一 刷

4 0

著  者 1 0 0  1 0

一

合     計 51i3 2 45 6．0

［ 59 ）
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 （S） 其他二，三ノ疾患

著者ノ實第二依レバ心臓辮膜症，拶徽毒，潜

伏性沖繋，脊髄瘍等ハ全部陰性ナリ．

第4・章 結 論

 以上述べ來レル所ヲ綜合スルニ余等ノ145例

中陽性反鷹ヲ呈セル22例ノ牛聯弾チ11例ハ肝硬

攣症二依ツテ占メラレ，他ノ7例ハ輩純性黄

疸，急性黄色肝萎縮症，溶血性黄疸，肝臓癌，黄

疸出血性「スピnヘータ症，白血病等二野セリ．

爾絵ノ4例二就テ観ル＝1例内燃硬攣症ヲ合併

セル慢性腎炎，1例ハ腹膜炎経過後二來レル粟

粒結核症ニシテ，後者ハ肝臓腫大シ假性肝硬攣

ノ像ヲ呈セリ．2Pチ陽性22例中20例ハ何レモ肝

臓障擬ノ存在ヲ’肯定セシムル症例ニシテ念性腎

炎，オf側滲出性肋膜炎ノ各1例二丁テノミ肝臓

障凝ノ存在ヲ推定シ得可キ臨床的所見ヲ歓キタ

リ．斯ノ如キ事實一本反響が肝臓障擬ト密接

ナル關係ヲ有スル事ヲ肯定セシムルモノニシテ

Jezlerノ所説ノ大開二野テ誤ナキ事ヲ示スモノ

ト言開ザル可ラズ．然レドモ干反慮ハ上述セル

所ニチモ明ナル如ク肝硬判型以外ノ疾患ニチモ

陽性トナリ得ルモノニシテ肝硬攣症二特異ナル

モノトナス事ヲ得ズ．叉肝墨型症二於テモ毎常

陽性トナルモノニ非ズ，著者ノ例二於テモ明ナ

ル如ク初期陰性ニシテ後陽性二四ズル事アリ．

斯ノ如キ攣化ハ肝臓癌二於テモ亦認メ得タル所

ニシテ病理學三才化ノ如何二拘ラズ肝障擬が或

ル程度ヲ超ユルニ至レバ高田氏反Lg，陽性トナル

モノト解ス可キナリ．之日当＝高田，Hafもtrom

等ノ指摘セル手下シテ下等モ亦之ヲ肯定セント

スルモノナリ．斯ク考フル世一肝既墾症，急性

黄色肝萎縮症等二於テ他ノ肝臓疾患二比シ陽性

率ノ特甲高キ：理由ヲ理解シ得可シ．叉肝臓癌，

輩純性黄疸，溶血性黄疸，鶴血肝，田道疾患，

白血病，淋巴肉芽腫等二於テ本反慮が陽1生トナ

ルや否やハ個々ノ症例槍査時二於ケル現存肝障

擬ノ程度二支配セラル可キが故二各報告者二依

リテ其ノ成績二比較的大ナル相違ヲ生ズルモ亦

敢テ異トスルニ足ラザルナリ．然うバ高田氏反

慮ハ果敢シテ肝臓障凝性依リテノミ惹起セラル

・モノナリや急性腎炎二尊テJezlerハ極メテ高

キ陽匪率ヲ畢ゲ，肋，腹膜炎，粟粒結核二於テ

モ屡々陽性トナルハ腰帯二明ナル所ニシテ，著

者モ此等疾患二於テ少藪ナレドモ陽性例ヲ得タ

リ．共他肺結核，糖尿病，「バセドウ四病，酒精

申毒二於テハ著者ノ全例ハ陰性ナリシモ文學二

於テハ相當度ノ陽性率ヲ華グルモノヲ見ル．腎

臓障擬二依リ肝障擬ノ來リ得ル事ハ松尾教授等

ノ唱導スル所，菜熊谷内科，小山，栗野氏等二

三レバ肺結核症二於テ肝機能障擬ヲ認メ得ト言

ヘリ．其他酒精中毒，「バセドウ氏病二於ケル肝

臓脂肪攣性，糖尿病二於ケル肝糟原ノ減少ノ如

キハ周知ノ事實ナレドモ此等が當該疾患二於ケ

ル高田片吟憲獲現二如何ナル程度ノ關係ヲ有ス

ルヤハ術ホ槍討ヲ要スル問題ニシテ從ツテ高田

氏反問群生機傳ノ閲明ニハ術ホ多クノ研究ヲ要

スルモノト思惟セラル．

 次二本反響ノ臨床的意義ヲ考察セン．肝硬骨

症，急性黄色肝萎縮症二期テ高田氏反鷹ノ陽性

率極メテ高キ事ハ諸家ノ齊シク認ムル所ニシテ

前者二於テハ89．5～94．3％，後者二戸テハ66．6

～77．3％ナリトセラル．著者ノ實験例ハ肝硬汗

症69％，丈職ヲ合算スルトキハ76％，急性黄色

肝萎縮症二半テハ82％陽性トナリ，概ネ先人ノ

域績トー致ス．肝臓腫瘍，軍学性黄疸，溶血性

黄疸，璽一血肝，三道疾患，黄疸出血性スピロヘ

ータ病，白血病等肝臓ヲ侵襲スル疾患二歩ケル

成績ハ報告者二野リテ異ナリ往々高度ノ陽性率

ヲ墨グルモノアルモ著者自身ノ成績並二集メ得

タル文献ヲ綜合スル時ハ何レモ共ノ陽性率30％

ヲ超ユル事少ナシト考ヘラル．淋巴肉芽腫，「バ

セドウ氏病，糖尿病，肺結核，肋膜炎，腹膜炎，

酒精中毒，慢性腎炎，「ネフ・一通」ノ如キハ其

ノ陽性率更二低ク此等中或者二於テハ著者自身

［ 60 ）
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陽性例ヲ維験セザリシモ文ma 1・合算スル陣門共

ノ陽性率概ネ20％ヲ超ユル事大ナラズ．胃腸疾

患二就テハ各報告者何レモ陰性ナルヲ認メ著者

亦同様ナル成績ヲ得タリ．其他少数例ナレドモ

著者ノ検シ得タル心臓辮膜症，二二毒，潜伏性

徽毒，脊髄品等ニチハ陽性例ヲ得ザリキ．從ツ

テ血清高田氏反慮ハ肝硬攣症二特異ニ一瓢ザレ

ドモ他ノ臨床症状ト相侯チテ肝面心症ノ診噺上

：有力ナル資料ヲ與フルモノナリト思考セラル．

三二滲出性腹膜炎トノ鑑別二當リテハ必ズ試ム

可キモノナル可シ．急性縣毬通性腎炎，粟粒結

核症二於テハ比較的高キ陽性率ヲ認ムルが如キ

モ此等疾患ト肝硬伊興トノ鑑別ハ野際上ノ問題

トナル事無カル可シ．而シテ無反慮ハ肝三隅症

二野ラズ肝障擬ノ高度ナル場合二四テハ陽性ト

ナルモノナルヲ以テ肝臓疾患相互ノ聞二於ケル

鑑別診断法，叉バー般的肝機能二三法トシテハ

適當ナラズトスルモ肝障擬ノ程度ノ判定，從ツ

テ肝疾患＝於ケル豫後ノ推定ニハ参考トナリ得

ルモノナリト云フヲ得可シ．此ノ前提ノ下二三

テ操作簡便且試藥保存可能ナル本法ノ如キハ臨

床上推賞二値スルモノナリ．
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