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金澤馨科犬學大里内科教室

    （主任大里数投）

  膓結核ノ研究其ノ五
腸結核患者糞便ノ水素「イオン。濃度二就テ

後  藤  爲  次
   （昭和6年12月1日受附）

                日

第一革緒  言

第二軍検萱方法

  一．被検者

  二．糞便探取法

  三．水素rイオン」濃度測定法

第三章検査成績

 第一節健康者糞便水素「イナy」濃度

 第二節腸結核患者糞便水素rイナン」濃度

  一．軽症腸縞核患者二於ケル測定成績

  二重症腸結核愚老二於ケル守則定式綾

  三．腸結核患者二於ケル試験成績ノ激揺

   的観察

 第三節 非結核倒曼性及ビ急性賜疾患患者

    二於ケル糞便水素「イナン」濃慶

  一．慢性腸カロ答兄患者

  二．急性大腸炎無着

第■車 緒

次

  三．「アメーバ」赤痢患者

 第四節 第三章考案

  一、腸液分泌並ビニ共中和現象ト糞復

   〔H．〕トノ關係

  二．下痢ト糞傾〔H一〕トノ關係

  三．勝取食品並ビ畠醗酵及ビ腐敗作用ト

   〔正工．〕トノ霞馴系

第四章 搦取食品及ビ藥醐ノ糞硬水素rイオ

    ン」濃度二及ポス影響

 第一節操取食品二侠ル糞傾水素「イ方ン」

    濃度ノ饗化

 第二節 服薬畠俵ル糞便水素「イオン」濃度

    ノ墜化

 第三節第四章考案

第五章結  諭

引周文献

日

 腸結核患者二於ケル消化吸牧ノ不良ナルコト，及ビ英糞便ガ貧血テ惹起スル物質テヨリ多

分二含有シテヰルコトニ就イテハ，余ハ既二第2回（十全曾雑誌第36巻第2號）及ビ第4回

（十全曾雑誌第37巻第2號）報告二於テ論述スル鹿アッタ．從ツチ腸結核患者ノ腸内容ガ，健

康者ハ勿論共他ノ腸詰疾患患者ノソレニ比シテ頼ル相違スル性質テ有スルモノナラントノ推

論ハ。甚ダ安當ナル推考デアルト思ア．一般二腸管ノ消化障碍ガ腸内容二異常ノ酸購乃至腐

敗ヲ超スモノナルコトバ，略々先進諸家ノー致シダ見解デアル．而シテ共磯酵作用ガ腸内容

ラ酸性二，腐敗作用ガ「アルカリ」性二導クモノナルコトモ叉周知ノ事費デアル．從ツチ腸内

容ノ反騰チ推知スル方法トシテ糞便ノ反廠テ稔索スル時ハ，腸内ノ消化隙審ノ機轄ノー班ヲ

窺ヒ実ロルコトガ出来ル．耐シテ陽系畜恭亥。患者ノ消化F彰書ガ’ミ白トシテ鵬蓋内容二醒靹孝テ惹起スルモ

ノテリヤ，又ハ腐敗テ誘致スルモノナリャノ断定ハ，疾病ノ治療二対シテモ産ダ緊要ナル事

項デアル．工911年Howe・nd Hawkノ爾氏ガ糞便ノ水素「イオン」濃度テ測定シテ以來，此
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502 後    藤

種二關スル研究比較的多ク，殊二小児科領域二於テハ産ダ詳細二論ぜラレテヰル．依ツチ腸

結核忠番ノ浦fヒ障害二開シ，腸管内ノ機轄ニツキ側ル鹿アラントシタ余ハ，該患者30除名二

歳キ，糞便ノ反騰テ水素「イオン」濃度ノ測定二体リ検索シ，大騒ノ推定ア下シ得ルニ至ツタ

ガき丈二，童麦二幸便告シテ示萎近テ側1ガント思7．

第二車検 査 方 法

 一．穣検者

 被検番四十八名・之テ分類スレバ次ノ如クナル．

 〔一〕、健康着五名，著者以外ハ総ベテ金澤欝科大學附麗蟹院勤務ノ看護婦テ7ツチ，何レ毛典既牲症

亜ビニ現症二鰭核性病鍾ヂ認メス，且ヅ腸管レントゲン検査上テ“モ，何等ノ所見ノ見ラレナカッタ毛ノデ

アル．

 〔二）．腸結核患者三十名，総ベテ大里内科入院治療中ノ患者デアツテ，英臨床的所見及ビレントゲン瞼

萱所見上・之ヂ軽症患者十七名重症患者十三名・・分ツチ覆察シダ．

 （三）．非結核性腸諸疾患患者十二名。健康者二於ケルト同様腸結核患老一ノ鐵照上検査シダ者テ、何レモ

大里内科入院治療中ノ患者而已ヂアヅテ，臨床上及ビレントゲン診断上，腸結核ノ否定サレ得タ者ヂア

ル．育英内書翠ハ書たノ女真グテ｝アノレ．

 慢性腸加答見患者四名，急性大腸炎患者三名，「アメーバ」赤痢患者五名．

 二．糞便探取法

 平均一日一回量ノ自然雛便チ清浄ナル便器二探リ，ヨグ混和シダ後，其一部分テ取ヅテ測定自供シダ．

而シテ勉メテ鞍日二夏ツチ測定シ，腸内容反騰ノ醐察テ可及的正確ナラシメソトシタ．

 三．水素「イオン」濃度測定法

 糞便ノ水繋「イオン」濃度（以下附號〔H・〕ヂ以テ代用ス）ノ測定二關シテハIIowe md H乱wk，Eite1，F祀・

ud㎝be・g md H・11er等ノ諸家ハ何レモ瓦斯電池法チ用ヒ，比色法テ不騎確ノモノトシテ邊ケタガ，N・1目㎝

帥d WiI1iam㍉R6社g虹・口d Chep1i皿，Ti昨1I aηd B・own，Sch醐dt，HeItzer，詑摩等ノ諸氏ハ糞便憾液チ

此色法三候リ測定シテ，大ナル諜無シトシテイル．

 余ハ煮沸冷却シダ新鮮ナ蒸麗水チ，糞鍾ノ約10乃至20倍場合二依ツテハ40倍量ニカ記＾，コク混和シ乳鉢

内デ「エムルジオソ」トシ・暫時（1時間以上）放置シ・葉上澄ヂトリ・或ハ遠心沈澱乃至ハ濾紙テ憾過シ

テ，可及的清澄ナル渡テ用ヒ，ミハエリス（M｛chae1i雪）氏ノ標指藥法二倹リ測定セル㍉必要二騰ジテハ瓦

斯電池法チ騰用シダ、（瓦斯電池法二候ル測定ハ元金澤蟹科大學題化學教室助教授松本武一郎博士ノ指導

二俵ヅタモノデア1レ）．但シ多少ノ著色混濁チ冤レス，爲二往々呈シテ比色法ノ測定上障害テ來シ，且

ツ蛋白諜差蛆ビニ襲類誤差アルベキヂ以テ，比色法ノ便月二際シテハ，瓦斯電池法二俵ル値トノ相違テ知

ルノ必要ア〃ヲゴ故㍉第一表二示ス姉キ比較試験チ行ツタ．典結果二倹ル時ハ，實際上鰹用シダ糞便約80

倍量迄ノ稀繰範固二於子ミハエリス氏ノ標示薬法二俵ル値ガ，瓦斯電池法二侯ルソレニ比シテPHα52乃

至0・13千均α38ダケ酸性側ニアルチ翻メル．從ヅテ余ノ測定二於テハ大髄比色法二俵ツチ得タ値二PH

O・38チ加ベルト，略々瓦斯電池法二侯ツチ得タ値二該鴬スル値ガ得フル・理ナルチ貝テ，本報告中比色法

二俵リ測定シダ値ニハ，縄＾＝テPHα38デカ画ベテ示スコト・シダ．

 次二糞便ハー般二緩衝作用比較的大ナルチ以テ，稀躍度二騰シデ〔H．〕ノ鐘化地転酌少イモノナルコト
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第一表  ｛ハリス氏比色法二体リ測定シダPHト瓦斯電池法二体

      リ測定シダPHトノ比較並ビニ稀緯二四ルPHノ饗動

被繍＼h・借1・倍・・川倍・・倍■…借・・舳・・倍

    鵡電池法1693 ω3 ω2 a92 a58 脳
後O 比色法     6．7 6．7 6，45 6．2
      麦皇                     0・22    0・22    0，13    0．14

    珂斯電池法 τ04 Z04 孔04 681 6．70 a67－6．12 a04

中O 比色法   6，55 6・55 6，45 6．3 6，25 5．9 5．85

      差O－490・490，360．40G－420，220J9
    瓦斯電池法

逸O  地色 法
      差

6，89 7」〕6 7，02 6．83－6．83

       σ55 舳1a45・1
       0硯 α381制1

    コ麩英折毛匿池‘｛去    7・27    7・27    7・27    7・27    7，27    6，93    6．9ユ    6．81

掛O 比色法     6・95 6・95 6，85 6，75 6，75 6－7
      量皇                     O．32    0，32    0，42    0，18    0ユ6    0．11

平均差  1α・・1α・・…い・・…！…1α・・
山・1瓦斯電池法1γ・・1τ・・孔・・…i…1列

           備 考． 山Oハ地色法二目ル測定チ行ハズ．

ハ，Freudenb町g und Heller，Sohaud庄，詑摩氏響ノ質験讃明シダ慶テ“アル。

 余モ叉糞便ヂ5倍，10倍，20借等360倍迄二稀緯シ，瓦斯電池波並ビ・・比色法二俵リ測定シダ虜，第一

表二示ス如ク約4・50倍迄ハ，糞仮ノPIL殆ンド鐘化チ氷サ“ルモノナルヨトヲ’確メ得率・稚ヅテ約50

倍位迄ノ稀緩ハ，實際ノ測定二差支ヘナキモノト思考サル・．耐シテ貿際ノ経験上糞仮チ40借乃至50倍二

稀緯スルトキハ，著名濁濁典ダ軽1微トナリ，比色法ノ施行ニハ殆yド困難テ來サナイ．侯ツチ余ハ糞便テ

比色法テ“測定スルコトガ，實際上何等ノ不都合ナイモノト信ズル．且ツ熟練二俵ツテハ，買斯電池法トノ

胴達ノ甚ダ僅少トナル毛ノド考ヘル．

第三章検査成績
         第一節健康者糞便水素「イオン」濃度（第二表）

 健康者5名21回二歩ル検索中，偶然下痢テ超シ，著シク酸性テ呈シテヰタ1名I回ノ測定

ヲ除ク4名20回二於クル〔H’〕ハ，混合食二於テPH6．84乃至7．70ノ間ラ動揺シ，平均pH

7．32デアル．且ツ此値ハ擬取食品ノ劇ヒテ件フ測定ノ時期テ異ニスルトモ，大ナル愛化ノナ

イコトバ，表示ノ如クデアル．狗20回ノ測定中PH7．O以上ノコト〃回（85．0名），PH7．O以

下ノコト3回（15．O％）デアヅタ．

 今健康者二於クル糞便ノPH二闘スル諸家ノ貿竣成糠テミルニ，Ne1s0Hnd WiH油m，

Rettgar and ChepIin等ノ報告テ除キ，犬多数ハPH7．O以上ナルコトテ認メテヰル．即

HoweandHawk爾氏ハPHク．O1乃至8．77，Robinson氏ハPH7，O乃至7．5，Scha・dt民

ハPH5．16乃至8．43ノ動揺テ認メ，共大部分ガPH7．O以上ナルコトテ報告シテヰル．之ハ
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504 後    藤

第二表 健康者糞使PH

氏  名
測定月日  糞便 性 状 測定法 I工II

性．年齢
備    考

■  一 」 1

6／lX！29 正黄褐色，有形，硬度 瓦斯電池法 7．70

7／IXパ   〃 〃 7．22

後 O
i4／1X  〃 1      〃     1

〃 7．17

21／IX  〃 ≡      〃 〃 7．14

♂

     124／IX  〃 ，      〃
〃 7．48

5／nI・301  ・ 比色 法 7．33

便通1日1回
3工歳’29

6／皿I   〃  …         〃 〃 7．33

7／m〃1  ”
〃 7．38

8／m〃1   〃 〃  17蝸
14／VI  〃  ＝       〃 瑚電池法i6・93
28／X 〃 1黄褐色，有形，1曹；軟便 比色法 6．88

30／X ・i   〃 〃 7．08

近 O 17／X1129 黄褐色，有形，硬便 ：瓦斯電池法 7．84

g19銭 19／XI 〃 〃 〃 7．62 便圃1日I画

健 ○ 25／X 〃 黄鶴色，有形，硬便 比色 法 7．28

9 26／X 〃 〃 〃 7．33

8／II∫30 7．53
便通2日間二1回

20歳’29
〃 〃

ユ2／II 〃 〃 〃 7’47

軒。島1・・／・・伽 黄褐色，無形，下痢便  買斯電池法 591宛モ食餌＝障害ノ爲
@  下痢チ超セリ

宮 ○ 17／XI 黄褐色，無形，軟鰻 〃 7．35

早20歳 19／XI 〃 〃 6．86 便通1日1回

余ノ得タル成績ガ以上諸家ノ威綾トヨクー致スルコトヲ赤スモノデアル．余ハ更二糞使ノ性

炊ニヨリ其PH二鐘化ナキヤヲ凝ヒ，上述ノ4名20回二於ケル楡索ヲ統計的二観察シダ虜，

第三表二示ス如キ結果チ見劣．

              第  三  表

金側藪（20回） 硬度（脇） 軟便（。馴」下鰍便（ナシ〕

貢敷 ％ 實藪 ％ 實藪 ％」實激 ％

PH8－0以上 O o O O O O O O

PH7』一τ99 ユ7 8a0 15 93．75 2 50－O O O

PH6－0－a99 3 】50 1 625 2 5α0 O 0

PH5－0＿5．99 O O o O O O o O

正一H4・99以下 O O O O O ol 0 O

 即硬使16例（80．O％），軟便4例（20．0％）デァッタ，PHク．O以上ノモノ軟便ノ場合ハ孚藪二

見ラレタルモ，硬便ノ場合ハ殆ンド100％ニオキ謹明サレタ．而シテー般二下痢ノ時ノ糞便

ガ，著シク其酸性度テ増スモノナルコトバ，多数學者ノー致シダ見解デアルガ，余ノ健康者

二於クル前述ノエ例ノ下痢ノ場合二於ケル，可ナリ高度ノ酸性反騰モ，コク此事賢二適合ス
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ルモノデアル．勿論健康者ナリト離モ，下痢ハ決シテ漕化管ノ健全ナル漕化機能テ示スモノ

ナラヂルガ敬二，之テ除外シテ，以．上ノ検査．成績ヲ綜合スレバ，健康者ノ糞便ハー般二有形

硬便ニシテ，混合食ラ繍取スル時其〔H1’〕ハPH7．0以上印中憧乃至弱rアルカリ」1雌テ星スル

モノト云ヒ得ル．

           第二節 腸結核、蕾、者糞便水素「イオン」濃度

 腸結核患者30名138回二歩ル検索テ，臨床的研見並ビニ腸管レントゲン所見二体リ，観察

ノ便宜上17名（54回）ノ軽症患者ト，工3名（84回）ノ重症患者トニ分ツタ．

 1・輕症腸結核患者二於クル測定威綾（第四表）

 軽症腸結核患者17名54回二歩リ測定シダ糞便ノ〔H‘〕ハ，第四表二示ス如クデアル．勘pH

4・65乃至ク．63ノ間ラ動揺シ，共大多数（74．07名）ハPH冗0以下デアル．向糞便バ唾撚二關

聯シテ，PHノ動揺テ表示スルト，次表ノ如クデアノレ（第五表）．

第四表 軽症腸結核患者糞便PH

氏 名
    診  断  測定月H
性年齢

糞 便 性 勝

山O腸結核20／II！30黒褐色1下痢便
         21／II
♂22歳 肺尖加答見
         23／II

〃 黒褐色，有形硬便’

”   し
’’・O        14／Ix ！29 黄褐色，下痢使
   腹 膜 炎
♂18歳             15／IX   〃           〃

竹O 腸結核♂・・歳肺炎浸潤18／IX’29黒灰色1泥状便

上Ol  ・／・・29黄禍色，鰍，軟便
…剛揃結核・／・・黄褐色下痢便

13／XI’29 黒褐色，下痢便

岸O    14／・・

♀  腸結核

35歳

〃         〃

 黒褐色，有形硬便

      〃

      〃

逮。」 ・・／・伽黒褐色・有形硬便

♀1肺尖加答兄19／X
  1     20／X
18歳1
        24／X

〃         〃

〃         〃

〃         〃

19／皿 ！30 黒褐色，下痢使

室O．    21／II
   腸鰭核23／II
 早」腹膜炎15／V

20歳1  17／V
   1   28／V

〃 墨襯色，有形軟便

〃         〃

〃         〃

〃         〃

〃         〃

測定法pH備考
比色 注 6，78着明病竈，下行
  〃   7．18結腸
        経過軽快退院
  〃    6．68

     7．30  箸圓月病喬…1， ’j、蛆易

瓦斯電池法    下部，盲腸部
     620経過軽快退院
        著明病竈・小腸
瓦斯電池法 4・65下部・横行結腸
        経過軽快退院

瓦斯電池法 τ08著明病竈，廻旨
        部，上行結腸
  ”   685経過死亡，剖瞼

瓦斯電池法 6・28著明病竈，小腸，

  〃 脳魑都        纏過輕’庚退院

比色法7，22

1澗
瓦斯電池法 7．16著明病竈，廻腸

  〃 571経過不難院
  〃   6．56

  〃   6．49

比 色 法 7・63著明病竈，横行
  〃   7．58糟脇下行鰭腸
        経過不変遇院
  〃    7，58

  〃    6，83

  〃   6．78

  〃   6153
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小○
♀

20歳

山O
♂

23歳 P

波O
♂32歳

濱○
♂28歳

田O
♂23歳

月

928歳

稻○
♂43歳

渡O
g2犠

沌O
♂22歳

中○

字

37歳

腸鰭咳

肺尖加答見≡

腹膜炎

肺慈核

肋膜炎

肺結核

腹膜炎

腸詰核
肺門結核

肺結核

肺混濁
腸結核

18／II／30

王9／■ 〃

13／V 〃

14／V 〃

エ9／IV ’30

20／IV 〃

21／IV 〃

29／V 〃

30／V 〃

24／■’30

25／■ 〃

7／II 〃

20／V ’30

29／V 〃

19／・V・30■

20／IV 〃

5／V1130
6／VI 〃

12／VII 〃

17／VII！30

18／VII 〃

18／Vn’30

27／VII 〃

10／VII’30

12／Vn  〃

5／XI’30

6／XI 〃

13／X工I 〃

15／畑〃
17／X■〃

20／X■ 〃

灰白色（「バリウム」二侯
リ）有形軟便

    〃
黒鶴色，有形軟使

    〃

黄鶴色，有形軟便

    〃

    〃

    〃

    〃

黒褐色，泥朕便

    〃

    〃

黒調色，有形硬便

黒褐色，下痢便

黄経色，泥献便

    〃

黄褐色，無形軟便

    〃
黄褐色，泥状便

黄褐色，有形硬便

    〃

黄褐色，軟便

    〃

黒褐色，有形硬便

    〃

黒褐色，有形硬便

    〃

    〃

    〃

    〃

    〃

比色法
  〃

  〃

  〃

比色法
 〃
  〃

 〃
 〃

比色法
  〃

  〃

比色法1

 〃

比色法
  〃

比色法■
  〃

  〃

比色法
  〃

比色法
  〃

此色法
 〃

比色法
 〃
  〃

  〃

  〃

  〃

6，98

6，78

6，88

5．93

6，88

6，78

6，48

6．481

6．98

7，23

7，03

6．83

6，38

6．83

6，93

6．93

6，88

6，78

5，88

7，28

7．13

6，38

7．03

6，38

6．73

6，98

6，53

6，93

6，93

6，68

6，68

著明病竈，廻腸
経過不鐘退院

警明病竈，廻腸
下都，盲腸
経過軽快退院

著明病竃，廻腸，

廻盲部
鰹過不饗退院

著明病竈，廻旨
部，上行結腸
経過死亡

著明病竈，廻腸
下部
縫過軽快退院

著明病竃，麺盲
部，上行鰭腸
経過軽快退院

著明病寵，上行
結腸
経過軽快退院

著明病竈，廻腸
下部，上行結腸
経過不鐙退院

1着明病竈，廻腸
下部
経過増悪退院

著明病鼠廻腹
下部
経過軽快通院

第  五  表

全例敷（54回） 硬便（。級） 軟便（。織） 鰯（。脇）

實数 ％ 貿敷 ％ 實数 ％ 實籔1％

PH8．O以上 O O O O 0 0 O 0

PH7．O－7．99 14 25．93 6 30．00 4 21．05 4 2＆67

1〕H6－0＿6－99 35 64湖 13 6500 14 73－69 8 53．33

PH50＿5，99 4 7－41 1 500 1 526 2 13．33

PH499以下 1 1．85 0 O O O 1 a67

玖二条ハ腸管レントゲン検査上主ナル病的愛化ノ所在二依ツチ，勘圭トシテ廻腸下都或ハ

                〔78】
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 小腸諸部二鐘化アルモノ，小腸・大腸ノ愛化共二同程度ノモノ，主トシテ盲腸以下ノ結腸各

部二鐘化アルモノ・3群二分ツチ，糞便PHノ動揺ヲ観察シダ慶，第六表ノ如キ所見ヲ得タ．

                 第   六   表

  PH| 8－0以上  PH
V．99－7刀 699－aO

 PH
T．99－50

 ｝、
S－99以下

1餓i・
實鞍 ％ 貿藪 1％ 實藪 1％ 璽藪 ％

圭鐘化ノ小腸ニアル帝ノ
@     （5名18回〕小腸大腸ノ鐘化同程度ノモノ

@     （5名15回〕主饗化ノ大腸ニアル毛ノ

@     （7名21回〕

000 000 工49

5．56

Q6．67

S2．86

15

X11

83，33

Uα00

T2．38

211 ユ1．11

U67

S．76

O1O 06．670

2． 重症腸結核患者二於ケル測定威綾（第七表）

         第七表 重症腸結核．宙、者糞便一PH

虐年劾

山0
 9

37歳

非O

早

17歳！29

掛O

28歳’29

診断1

腸 繍核

腹膜 炎

肺 緒 核

腸 結核

腸 隷 核

測定朋j 糞 便 性 状

14／IX ’29

21／IX1 〃

22／IX 〃

23／IX 〃

24／IX 〃

エ／X ／29

3／X 〃

4／X  〃

18／IV  ／30

19／IV 〃

14／V 〃

15／V 〃

2／VI 〃

6／VI 〃

13／XI ∫29

14／XI

15／II

20／IV

2I／IV

ユ3／V

14／V

3／VI

4／VI

11／VII

12／VII

3／X

5／XI

7／XI

3／XII

4／XII

8／XII

4／■

5／II

6／皿

〃

’30

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノ31

〃

〃

黄褐色，下痢便

帯亦暗黒色・下痢便

帯黄黒褐色，無形軟便

     〃

     〃

帯黄黒灰色，有形軟便

     〃

     〃

黄褐色，泥厭便

     〃

黒色，有形軟傾

黄褐色，有形軟便

黄褐色，泥状粘液便

     〃

帯黄灰色，有形軟便

     〃

     〃

黄褐色，泥蛛粘液懐1

黄褐色，無形軟便

黄褐色，有形軟懐

黄褐色，有形軟粘液便

暗黒色，有形軟優

     〃

     〃

     〃

     〃

     〃

     〃

黒鶴色，有形軟便

黒鶴色，下痢便

黒褐色1無形軟便

黄褐色，有形軟便

     〃

     〃

測定法1

瓦斯電池法

  〃

  〃

  〃

  〃

瓦斯電池法

  〃

  〃

此 色 法

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

比色
  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

  〃

法

・・ I備 考
7，05

7，22

7．26

6381

σ列

5．工4

5，07

5，29

6，38

6，68

6，08

6，18

7，18

7．78

6，23

6，28

6，83

6，38

6，78

6，63

6，43

5，78

6，18

6，78

6，73

6，98

6，23

6，38

6，93

6，63

7，28

6，98

5，58

5．38

著明病竈，廻盲I
部以下大腸一一般

経過死亡。剖検

著明病竈，腸管
一般
纏過
29／V’30手術，
工6／V皿I’30死亡，

剖鮫

著明病竈，腸管
一般コトニ盲腸
澄聾蓮ヨ 28／II ！30

 手術，以後大
 鶴ニナキ経過
 順調
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矢○ 肺 鰭 核
16／皿 ’30 帯黄灰色，下痢便 此 色 法 5，73 著明病寵，廻盲

18／II 〃 帯黄灰色，泥状便 〃 5．83 部以下積行結腸

♂39歳 腸結核
経過不愛退院

21ノ皿 〃 〃 〃 7．18

鯖 肺 結核
旱18歳 腸結核

27／II 〃 黒灰色，有形軟便 比色 法
683rレ」瞼費ナシ・

@ 死亡
梅○ 腸結核 24／IX 〃 黄褐色，有形軟便 瓦斯電池法 7．94 著明病竈，廻盲

9 肺 結核 28／X 〃 〃 〃 7．33
部以下大腸一般
纏過軽快退院

宮O 腸 糠 核 28／X ／29 黄褐色，有形軟便 瓦斯電池法 6．57・著明病竈，廻旨部

♀20歳 肺結核 30／X 〃 〃 〃 6．33
以下，上行結腸
経過不鐘退院

工8／IV’30 擢灰色，泥状粘膜便 比色法 6．33 著明病竈，大腸

21／IV 〃 黒灰色，下痢鎮，粘液多シ 〃 7．08
一般

中O
纏過死亡

腸 結核
22／IV 〃 〃 〃 6．33

♂ 15／V 〃 黒灰色，泥状粘液使 〃 6．73

肺 繍 核
42歳 16／V 〃 黒灰色，下痢便，粘液多シ 〃 6．88

5／VI 〃 黄鶴色，下痢優粘液多シ 瓦斯電池法 7．04

6／VI 〃 〃 比色法 6．97

10／V ∫30 黒褐色，有形硬便 比 色 法 6．73 著明病竈，廻盲

19／V 〃 黒褐色，有形軟便 〃 7．48 部上行結腸
経過

逸O
9／VI 〃 黒調色，有形硬便 〃 7．08 3／X1I’30手術，

10／VI 〃 〃 〃 6，68 10／Vm∫31死亡

♂

腸結核
11／V■ 〃 〃 〃 6．88

12／VII〃 〃 瓦斯電池法 689
21歳ノ30 肺結核 13／XI 〃 黒褐色，有形軟便 比色法 7．03

9／I工’31 黒褐色，下痢便 〃 6．53

10／II 〃 黒褐色・有形軟便 〃 6．93

18／II 〃 黒褐色，下痢使 〃 7．58

20／II 〃 黒褐色，有形軟懐 〃 6．78

辻O 肺 繕 核
4／XI’30 黄褐色，下痢便，粘液多シ 比 色 法 6．98 著明病竈，盲腸

7／XI 〃 〃 〃 6．73

字15歳 腸結核

以下大腸一般
o過死亡，剖検

15／XI 〃 〃 〃 6，63

4／XI！30 黒鶴色，有形硬便 比色法 6．78 著明病竈，上行

中O 12／XI 〃 黒褐色・有形軟便 〃 6．98 結腸

腸結核
経過軽快邊院

14／XI 〃 〃 〃 7，03
♀

腹膜炎 12／XII〃 黒褐色，下痢便，粘液アリ 〃 6．88

38歳 13／X1I〃 黒褐色，有形軟便 〃 7．03

16／XII〃 黒褐色，有形硬便 〃 6．92

19／XI’30 黄褐色’下痢便，粘液アリ 比色 法 6．88 著明病竈，盲腸，

い／X皿・ 〃 〃 6．68 上行縞腸

直○
経過不蟹退院

5／X皿 〃 〃 〃 6．98

20／XII〃 黄褐色，有形硬便 〃 6．88

♂ 肺 緒 核 24／XI正〃 〃 〃 ．6．93

腸結核 26／X■ 〃 〃 〃 6．78

23歳’30 25／I ！31 黒補色，下痢便 〃 7．13

23／工 〃 〃 〃 6．88

2／1I 〃 〃 〃 7．03

3／II 〃 〃 〃 6．73

10／VIII∫31死亡

経過死亡，剖検
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5α，

塚・ lll㍑鱗㌫」二候！比㌢法：l11徽離
   腸 総 核                           纏過不墜
 ♂        20／XII〃 黒灰色，有形軟便      〃   6・03

。噛肺結核・・／・1・・  ・  ・ …
         4／XII 〃 黒褐色1有形硬便      〃   6・78

 重症腸結核患者13名84回二歩リ測定シダ糞便ノ〔H．〕ハ，第七表二示ス如ク，PH5114乃至

ア・94ノ間テ動擦シ，共大多数（π3郷）ハPH7．O以下デアル．碕糞便バ睡状二体ルPHノ饗

化ハ次表ノ如クデアル（第八表）．

第   八   表

全例敷（・・回）1硬便（、鰯。） 軟便（繍％） 鰯（。親％）

實歎1％j實敬1％ 實藪  ％ 實鞍 ％

I工H8，O以上 O

。i。■。       ■

O 0 0 O

I工H7．0－7，99 19 22．62 l 1 1 巳8．33 8 19．51 10 32．26

I

IJII6，O－6．99 57 67．86r 11 I 91・67122 65，85 19 61．29

PH5．O－5．99 8「9．50 O O 1 6 14．63 2 6．45

  一
Z 一一〇PH499以下 0 O l O

@ ［
0 O O

 次二前述ノ如ク，主ナル病変ノ所在部位二体ル糞便pHノ動揺テ表示スルト次ノ如クデア

ル（第九表）．但シ重症腸結核患者ニアッテハ，小腸二病変テ認メルモノ同時二大腸ニモ大ナ

ル劇ヒノ見ラル・場合名ク，小腸而巳二主トシテ大ナル愛化ノ認メラル・ガ如キ側ハ遊ダ少

キラ以テ，之テ省略シテ表示スルコいシダ．而シテ病蟹部位ノー判定ニハ，2名ノ手術並ビ

ニ剖瞼，1名ノ剖瞼，1名ノ手術二依ツチ病変テ確メ得タモノ都合4例アルコトヲ附言巳スル．

倫1名（1回）ハレントゲン検査テ施行シナカツタ燭二，之テ除外シ，且ツ手術シダ3例ハ何

レモ手術前二測定シダPH二体ツチ観察シタモノデアル．依ツチ第九表八重症腸結核患者

12名60回二歩リ測定シダ，糞便ノ〔H’〕ノ統計的観察デアルー

               第  九  表

l  PH PH I〕II rH PII

8．0以上 739一τO 699一σO 5．99－5－O 499以下

實剛％ 賀敷 ％ 實歎1％ 實剛 ％ 實藪1 ％

小腸大腸ノ鐘化同程度ノモノ
@     （5名24回）

O O
 ■3 1

12．50 18 75．OO 3 12．50 0 O
1

主鐘化ノ大腸ニアルモノ
@    （7名36回）

o o 12 P33．33 22 61．11 2 5．56 0 O

 3．腸結核患者二於ケル試験成績ノ概括的観察

 以上ノ實験成績テ概括スルニ，腸結核患者ニアッテハ，一糞便ノ性欲一般二歎或ハ泥状乃至

下痢状ラ星スルモノ多ク，殊二重症ナル程共傾向著明デァルー又典〔H’〕ハー般二PH7．O以

下ノモノガ多イ（軽症患者74．0彬，重症患者π39劣）．而シテ健康者ニアッテハ下痢便ガー
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般二酸性反鷹ヲ星スルモノナルコトバ，既二前節二述ベタ慶デアルガ，腸結核患者デハ必ズ

シモ然ラズ，都ツチPH7．O以上郎「アルカリ」憧側ニァルモノガ比較的多イ（軽症患者25二93

％，重症患者22．62％）．且ツ叉外観上酪々異状ナイ有形硬便二於デモ，健康者ノ場合ト異

リ，PH7．O以下ノモノ軽症・重症共二70％以上二認メラレタ．更二叉主ナル病的愛叱ノ所在

部位二体ルPHノ動揺ヲ観察スルニ，一般二大腸二主ナル病変ノ認メラル・モノ，小腸二

主要愛化ノ見ラル・モノニ比シ，PHク．0以上ノモノ比較的多イ．芭鰹症患者中小腸二主要一

愛化ノアルモノ5名18回二於テ，英糞便ノ〔H’〕ガPH7．0以上ノコト只五回5，5物テルニ反

シ，大腸諸部二主要病蟹ノアルモノ軽症患者ア名2咽中g同42．86％，重症患者7名36回中

12回33．33％ニオキ認メラレタ．

   第ミ節非絡核憧慢惟及ピ急性腸疾患忠着二於ケル糞便水素「イオン」濃度

 I．慢性腸加答兄忠者（第十表）

         第十表 慢憧腸加答鬼患者糞便PH

絡
越○
♂2工歳

古O
♂28歳

瀬○

♀

58歳

位○

♂20歳

診断
P測定朋

慢  性
腸加答見

慣  性
腸加答見

慣  性
腸加答見

糖尿病
腹膜炎

23／V ／30

25／V 〃

23／V ’30

27／V 〃

23／VI 〃

17／V ’30

19／V 〃

26／VI 〃

27／V工 〃

23／VII 〃

25／VII 〃

9／XI’29

12／XI 〃

14／XI 〃

糞 便 性 状

黒色，有形軟便

    〃

黄褐色，有形軟便

    〃

    〃

累総有形軟倒粘液多シ！

灰白色（「バリウム」二目1
リ〕有形軟便，粘液多シ
黒鶴色，有形軟便
灰白色（「バリウム」ニヨ
リ）有形軟便
黄鶴色，下痢便

    〃

黄褐色，有形硬慎

    〃

    〃

測定法

比色法
  〃

声H

6，88

7．68

比㌢法は1：

・iτ・・

比色法
 〃
 〃
 〃
 〃
 〃

7，081

τ。。！

6，18

7．68

111j

備  考

経過軽快退院

経過軽快追院

1瓦斯電池法

 〃
 〃

経過
撰定竈…ノ食倒三アリ，

駒徽療法ト同時
二軽快退院

1：li

7．68

経過不饗退院

慢性腸加答兄患者4名脾回二於ケル糞便ノ〔H’〕ハPH6．18乃至7．93ノ間ラ動揺シ，主ト

シテPH7．O以上ノ場合ガ多イ（ク“3名）．而シテ糞便ノ憧状ニョルPHノ愛動八大ノ如クデ

              第 十 一 表

全例歎（14回） 硬便（。。勘）1軟便（。鵜％） 鰯（1、塁％）

實撤  ％ 實数 ジ賛敷 ％ 賛藪」％

PII8．0以上 O 0 O O O O 0 0

PH7．0＿7．99 10 71．43 2 66．67 7 7τ78 1 50．OO

PHσO－6．99 4 2＆57 1 33．33 2 22．22 1 5αOO

PH5．O＿5．99 O 0 0 O O O O O

PH499以下 0 0 0 O O O O 0
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アル（第十一表）．

 2．急性大腸炎患者（第十二表）

 急性大腸炎患者3名ク回二於ケル糞便ノ〔H’〕ハ，其症状梢々軽快シ，糞便モ水様性下痢

使ヨリ軟便ニナツタ1例只1回二才キPH6．73テ示シダ以外，他ハ総ベテPH7．O具上勘

「アルカリ」性側ニアツタ．而シテ糞便バ腔状ハ全部下痢便デアリ，且ツ多少二拘ラズ粘液テ

含有スルコト著明デアツタ．

         第十二表 急性大腸炎忠誉糞便PH

氏名
ｫ．年齢

診  噺 測定刀自 糞 便 性 状 測定法 PH 備  考

林旱19歳

急   性
蜥ｰカ熔兄

18／VI’30

Q5／VI 〃

黄鶴色，下痢便粘液多シ

ｩ褐色，無形軟便
比色法
@ 〃

7－18 ，

U，73

経過金治退院

北O
@♂

R1歳

2／工I’30

R／皿 〃

S／I工 〃

T／II 〃

黄褐色，水様下痢便粘液
ｽシ
@   〃

@   〃
@   〃

比色法
@ 〃

@ 〃

@ 〃

7，58

W，03

V，53

V．蝸

纏過釜治退院

潰瘍性
D結腸炎

暴O鰍Q8歳
急性大腸炎
??’

5／V ’31 黄褐色，下痢便，粘液アリ 比色・・法1τ38 纏過腹膜炎テ併
@ 襲シ死亡

 3．「アメーバ」赤痢患者（第十三表）

 「アメーバ」赤痢患者5名8回二歩ル糞便ノ〔H1’〕ハ1名只1回二於テPH6．57デアツタ以

外，．糞便ノ性状二開セズ纏ベテPH7．O以上デアツク．

         第十三表 「アメーバ」赤痢患者糞PH

氏名
性．年齢

診  噺 測定月日 糞 便 性 献 測定法 Pn 備  老

中O rアメーバ」 21／IX！29 黄褐色，水様下痢倒粘
液多シ

瓦斯電池法 7．60 鰹過軽快退院
♂57歳 赤  痢 22／IX 〃 〃 〃 7．74

藤O
26／XI！29 帯黄黒灰色，有形軟便 瓦斯電池法 7．23 糎過略々金満

rアメーバ」 28／XI 〃 〃 〃 7．55 退院
♂

赤 痢
50歳

29／XI 〃 〃 〃 7．08

30／XI 〃 ’’ 〃 7．工9

武O 「アメーバ」

961歳 赤  痢
12／II！30 帯黄黒灰色，有形軟便 比色法 6．68 経過死亡

島O rアメーバ」．

ﾔ 痢
27／m∫30

黄禍色，水様下痢便，粘
地色法 7．88 外來患者ノ爲糎

929歳I       一 一      1

1L
液多シ

’山1止    」                                                                    …

過不明I一             山   ’’  ’

干O 「アメーバ」 ・・／・側饗色・有形硬便・繊
比色法 7．48 外來患者ノ爲纏

♂5I歳1赤．痢 過不明

              第四節第三草考接

 前章二蓮ベタ腸総核患者ノ糞便〔H’〕二關スル検査成績チ約言スレバ，次ノ如クデァノレ．

 （1）、腸結核患者ノ糞便〔H’〕ハPH7．O以下帥酸性側ニアルモノ，約70％以上テ点ムル．

 （2）．主要ナル結核憶病変ガ小腸諸部二見ラル・場合ノ糞便〔Hつハ，PH7．O以下ノ場合

名キニ灰シ，盲腸以下ノ大腸各部二見ラル・場合ノソレハ，PH7．O以上勘「アルカリ」性テ

呈スルモノガ比較的多イ．
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 （3工泥萩乃至下痢便ノ〔Hl’〕ハ，一般二PH又0以上ノモノ，健康者二比シテ比較的多イ，

 然ラバ化現象ガ如何ナル機韓二体ルモノナリャノ推考ハ，疾病ノ治療方針上カラ見ルモ・

是非解明サレネバナラヌ間題デアル．抑々糞便ノ反騰テ左右スルモノトシテハ，搦1取食品戸

種類並ビニ腸管内醸麟乃至腐敗作用及ビ腸液ノ分泌並ビニ共中和現象等ノ各因子ガ撃ゲラレ

テヰルコトバ，周知ノ事デアル．依ツチ余ハ以上ノ各因子ヲ遂玖二対校シ，以テ腸結核患客

糞便〔H’〕ノ機韓テ推知セント欲スル．

 1．腸液分泌並ビニ其中和現象ト糞便〔H’〕トノ闘係

 小腸内ノ各分泌液ガ艦ベテ「アルカリ」性ナルコ｝ハ，生理學ノ示ス鹿デアル．從ツチ圏内

ニテ酸性作用ぞ蒙ツ」夕食物ガ小腸二入リ，小腸内分泌液二体リ中和サひ・裁二最モ都合コク

浦化・吸牧ノ行ハル・モノナルコトバ，云フ造モナイコトデアル．從ツチRobin比等ハ小腸

内デ，此中和作用ガ不充分ナル時ハ，糞便二酸性反騰チ見ルモノデアルトシタ・郎後述ノ下

痢ノ際ハ勿論，者シ弼液酸度ガ基ダ高キニ反シ，小腸内分泌液ノ過少ナル時ハ，小腸内ノ中

和作用不充分トナリ，從ツチ糞便二酸性反鷹テ呈スル理デアル。依ツチ吾人ハカ・ル機韓ガ

黒シテ腸緒紋甑者二存スルヤ否ヤチ推考スベ辛デァル．余ハ第1回報告（結核第7巻第11號）

二於テ，腸結核患者ノ周液分泌ガ，著シク特長スルコけ述ベタガ，此場合腰リニ小腸内ノ

諸分泌ガ，著シク減弱シテヰルト想像セパ，或ハ小腸内ノ中和作用ノ不完登ヨリ・糞便ノ酸

度チ高ムル結果トナランモ，腸結核患者ニカ・ル機韓ノ存在ヂ信スベキ實験的護明ナキテ以

テ，腸結核患者ノ糞便〔Hつノ説明テ以上ノ原因二準擦セシムルコトバ，安當ナラズト考ヘ

ノレ．

 2．下痢ト糞便〔H‘〕トノ關係

 一般二糞便ノ反廠ハ下痢ノ際ニハ酸性二，便秘ノ際ニハ「アルカリ」性テ星スルモノナルコ

トバ，Rob1n，Schaudt比等ノ帽7ル虎デアル．コレ下痢ノ際ハ腸内容ノ停滞時間甚グシク

短縮シ，爲二腸内ノ中和作用不完全トナルガ馬デアルト解サレル．然シナガラカ・ル説明

ガ，果シテ腸結核患者二適用サル・ヤ否ヤ．

 余ハ第3報（十全曾雑誌第3聡第11號）二於テ，腸管レントゲン検査止，腸結核患者ノ小腸

内容停滞時間ガ，健康者等二比シテ却ツチ遅延スルモノ多キラ，報告スル鹿アッタ．從ツチ

腸結核患者糞便ノ酸性反確ノ原因テ，上述ノ小腸内容停滞時間ノ短縮二体ル，酸中和作用ノ

不完全二蹄セントスルハ，少シク不穏欝ナルテ免レス，且ツ腸結核患者中下痢患著ノ糞便

ガ，反射二PH7．0以上ノゴトノ少クナイノハ，盆々上述ノ説明ノ妥當ナラザルテ示スモノ

デアル．而シテ鉱二留意スベキコトバ下痢殊二炎症性下痢ノ際ニハ，腸煽動機ノ尤進スルト

共二，吸収カノ減弱・分泌過剰殊二粘膜カラノ浸漏等ノ惹起サル・コトデァル。カクテ精膜

カラノ浸漏液ノ混入二体ツチ，腸内容ト固持二糞便ノ反旗ヲrアルカリ」性ト爲スコトハ，蓬

ダ當然ノ現象ト見爲サネバナラヌ．我實験戒綾二於テ，急性大腸炎患者及ピ「アメーバ」赤痢

馬者等ノ糞便ガ，大部分精液テ混入スノレト共二，共．〔H’〕モPH7．O以上帥「アルカリ」性テ

星スル事費モ，又裁二原因スルモノト見爲サル・．從ツチ腸緒紋患者ノ下痢便中，PH7・O
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以上ノゴトガ壌々存スル所見モ，上述ノ腸管粘膜カラノ浸漏液ノ混入二因スルモノト説明ス

ル毛，全然不合理デ無イワケデァル．但シ之ト種別スベヰハ，後述ノ腸管内ノ腐敗作用ニコ

ル，腸内容ノ「アルカリ」性愛化デァル．

 3．鑑取食品並ビニ酸鱗及ビ腐敗作用ト糞便〔H．〕トノ關係

 糞便ノ〔H’〕ガ食物ノ種類二体ツチ鐙動スルコトハ，跣二諸家ノ承認スル鹿デアル．殊三

小見科領域ニアッテハ，此種ノ研究ガ頗ル多イ（Y1pPδ，砒e1，Fr6ud㎝berg and He11er，

Sch㏄・㎜d M高11目・，T1・d・11and B・own，詑摩等）．一般二成人ノ糞便ハ脂肪或ハ含水炭素

ヲ蓬ダ多量二擬取スル時ニハ，酸性反膝テ，蛋白質9口肉食テ主トスル時ニハ，「アノレカリ」憧

反騰テ呈スルモノトサレルモ，混合食テ撮敬スル時ニハ，中性乃至弱「アルカリ」性反騰ヲ呈

スルモノトサル・．之ハ脂肪及ビ含水表素ノ分解二体リ各種ノ酸性分解産物テ，蛋白質ノ分

解二体リ麗基性分解産物ヲ護士スルニ囚ル．稚ツチ腸内容ノ酸度テ高ムル食品畠脂肪・含水

炭素ノ撮取量ガ倒へ少量ナリトスルモ，共消化・吸収ノ不良ナル時ニハ，生理的不定型ノ分

解産物的酷酸・乳酸・號却酸・rヴァレリアン」酸・酪酸・rカプリール」酸等ノ護士二体リ，腸内

容ガ著シク酸性ヲ星スベキコトバ，自明ノ理デアル．然ラバ腸結核患者ノ糞便〔H’〕ガ，大

部分酸憧側ニアルコトノ事費モ亦上述ノ理由二基クモノデアラウカ、

 嚢二第2報（十全曾雑誌第36巻第2號）二於テ余ハ，腸緒陵患者ノ腸ノ吸牧能カハ，脂肪・一

蛋白質・含水炭素ノ順序二阻害サレテヰルガ，共不吸牧拳ヲ健康者トノ比率二於テ観察スル

時ハ，含水炭素ノ吸牧ガ比較的高度二障害サレテヰルコトテ指摘シ，以テ糞便〔H’〕ト何等

カノ關係テ育スベキモノナラント逆ベタ．從ツチ此所見ハ前述ノ如キ腸結核患者ノ糞便〔H．〕

ノ説明二，蓬ダ合理的ノ根擦テ奥7ルモノト思惟サル・．帥腸結核忠着デハ脂肪並ビニ含水

炭素ノ消化・吸収ノ不良ナル篇二，此等ノ榮養素ガ不消化ノ儘腸管内テ通過シ，共間二腸内一

細菌ノ作用テ受クーテ酸鮮現象テ建シ，葉酸性分解産物二段リ腸内容テ酸性二愛ジ，引イテハ

糞便ノ〔H・〕二影響スルモノト馬スバ，願ル合理的ノ考察デアル．一 ﾊシテー般二醗酵型菌ノ・

春スル部位ヲ小腸トシ，從ツチ北部位二腰酵作用主トシテ行ハレ，腐敗型菌ノ主トシテ存ス

ル部位1ラ大腸諸部トシ，從ツチ北部二腐敗作用重二行ハル・モノトサレテヰル．依ツチ小腸

二病的劉ヒノ存スル時ハ，共部ノ酸酵作用旺盛トナリ，以テ糞便ノ反騰ラ酸性二導キ，之二

反シ大腸二病壁ノ係スル時ハ，該部ノ腐敗作用尤進キ，以テ糞便ノ反騰テ「アルカリ」性二導

ク＝白ノド推察スベク，此推考ハ小腸二圭ナル結核性病変ノ存スル患者ノ糞便ガー多クハ酸性

テ，大陽二存スル患者ノ糞便ガ多クハrアルカリ」性テ呈スルト爲ス，余ノ賢験威綾二，頗ル

安當ナル説明テ輿ヘルモノデアル．但シ大腸二病蟹テ有スル患者ハ，展々下痢テ訴フルコIト

多キラ以テ，下痢ト糞便〔H’〕トノ開係ノ條下二述ベル産アッタ，腸壁カラノ浸漏液ノ混入

ヲモ考慮スベキハ勿論デアツテ，從ツチ糞便ノrアルカリ」性反確ト，腸管内ノ腐敗作用並ビ

ニ腸壁カラノ浸漏液ノ混入トノ相互開係二就イテハ，今後荷精密ナル検索テ必要トスルコ

ト，論ラ侯タヌ．

 以上種々ノ考按テ運ラシク緒巣，腸結核患者ノ糞便〔Hつテ左右スル主ナル因子トシテ，
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腸管内ノー醗酵（小腸内）及ピ腐敗（大腸内）作用並ビニ腸粘膜カラノ浸漏液ノ混入等ガ数ヘヲルー

ル．而シテ醗酵乃至腐敗作用ノ精密ナル機韓二開シテハ，街今後ノ研究二侯ツベキモノデア

’レ．

第四章 撮取食品及ビ薬剤ノ糞便水素「イオンJ濃度二及ボス影響

 凡ソ糞便ノ〔H’〕ヲ論ズルニ窟ツテハ，先ヅ糞便ノ反騰二影響スルモノト見爲ス，搦取食

品ノ種類並ビニ患者ニアッテハ輿服用スル薬剤ノ種類二留意スベキデアルー熱ルニ前車言巳載

ノ成績ハ此融テ暫ラーク度外シタモノデアルガ鳳本章二於テハ專ラ此事二論及スルコ1トト．シ

テ，以下ノ實験ラ行ツ九

        第・節擬取食最二依ル糞便水素「イオン」濃度ノ愛化

糞便ノ〔H．〕ガ撮取食、帯ノ種類二依リ剣ヒテ來スモノナルコトィ・，既二述ベタ如クー般周

知ノ事費デアル．而シテ余ガ前章二取扱ツタ患者ハ，殆ンド全部ガ入院患者デァツテ，從ツ

チ共食事ハ総ベテ附属馨院榮養部ノ歓主調理二体ルモノデアルガ爲二，偶々撮取養素量二大・

差ナ．シトハ云へ，病状及ビ食慾・嗜好ノ如何二体リ荷多少ノ差違アルペキテ以テ，食物ノ影

響二体ル糞便ノ〔H‘〕ノ釣ヒノ程塵テー騰考察スルノ要ガアル．偶々余ハ腸結核患者二就イ

チ，含水笈素豊富ノ食餌（巣食）ト蛋白質豊宵ノ食餌（肉食）トチ別々二食シタル際二於クル，

糞便抽出液注射二体ル貧血惹起ノ状態ラー研究スルニ當リ，同時二共〔Hつデモ比較測定シタ

ルガ故㍉裁二英威綾ノ大要ヲ逆ベルコいスル．

．・ 妺｡着 3名句レモ重症腸結核患者デアル．

 試験食試験食ハ被検者二体リ多少ノ相違アルハ勿論デアルガ，大鐙次ノ方針二基キ，織

立調理スルコいシダ．

 イ・含水炭素豊富ノ食餌（茱食）I日閥ノ纏熱量2000rカロリー」内外，1日間ノ副食物中擦

取養素量蛋白質30瓦以内，脂肪10瓦以内，含水炭素100瓦以上，郎野蘂食テ主トス．

 口・蛋白質豊富ノ食餌（肉食）1日間ノ纏熱量200ρrカロリー」内外，川間ノ副食品中撮取

養素量蛋白質iOO瓦内外，脂肪40瓦内外，含水炭素10瓦以内，自口魚肉及ビ歎肉テ主トス．

 糞便ハ試験食開始前及ビ終了後二rカルミン」0．5瓦テ投輿スルコトニ依リ，個別分界シ

ク．

 荷我ガ附属警防二於テ，普通二調理スル患者食中ノ副食物ハ，蛋白質クO瓦内外，脂肪20瓦

内外，含水炭素30瓦内外デアル．

 試験成績測定シダ糞便ノ〔H・〕テー括表示スルト，第十四表二示ス地クデアル．

 助多少ノ動揺アリト雄モ，大騒含水災素ヲ多量二擦取シダ場合ハ〔H・〕ノ上昇（PHノ減少）

テ認メ，蛋白質テ多量二撮取シダ場合ハ〔H・〕ノ低下（PHノ増加）テ認メタ．芭卜般二承認

サレテヰル事費ト同一ノ結果二到達シダ．

         第二節月礫二体ル糞便水素rイオン」濃度ノ愛化

 Sch肌dt，HeIze・比等ハ第I燐酸曹慈及ビ重曹ヲ経目的二役輿シ，或ハ静脈内二注射スル

                  【86】



腸瀦族ノ研究 515。

第 十 四 表

遮OO郎 ♂、22歳

測蜘1・難餓1・・

塚○O蓮 ♂ 22歳

測定朋1糞便性状 PH

掛○○枝 ♀ 29歳

測蜘1糞便性状1 PH
1  ■ I

普 22／IX！31

   一     I     ■    一  一

R駄有 6．88 28／X’13 黒褐色，存S形，硬便 658
通
患 n／X〃

／悪襯色，有
し形，軟個

6．68 5／XI〃
｛黒褐色，有形，軟便

6．83

着
食 15／X〃 〃 6．33 6／XI〃 〃 6．78

含食 O／1I’睾1 黒褐色，下o痢便 6．53 24／IX’31
｛二黒褐色，有形，硬便

6．68 30／X’31 黒褐色。有o形，軟便 6．08

水
炭餌 1O／n〃 黒褐色。軟o便 6．93 25／IX〃 〃 6．88 31／X〃 〃 6．08

護秦
、 睾6／1X〃

｛黒褐色，粉々下痢便  ’

6．73 1／XI〃 〃 558
富良
ノ） 2／XI〃 6．28

婁蔓 18／■’31
｛＝黒褐色，下痢便

7．53 4／X！31 灘包下 6．53 10／XI’31 黒燭色，有o形；軟使 6，93

聾肉
20／】I〃

｛二黒調色，有形，軟便

6，78 6／X〃
｛黒褐色，有形，硬便

693 11／XI〃 〃 6．88

官食
ノ）

7／X〃 〃

（備考，測定法ハ艦ベテ比色法〕

コトニ依リ，糞便〔H’〕ノ慶化ラ考究スル魔アヅタガ，比等ハ比等ノ薬剤ノ比較的多量テ皿

テ實験シダ（1回量10乃至20瓦テ経口的二役輿ス）．依ツチ余ハ吾人ガ日常ノ使用量テ貝テユ

糞便ノ（H’〕ガ如何二影響サレルカテ見川シ九 帥余ハ条等ガ腸結核患者三宝トシテ騰用

シッ・アル薬剤中，糞便ノ反騰二比較的高度ノ影響テ輿ヘルモノト思考サレルモノナ配合慶

方シテ，糞便ノ〔H’〕ノ鐘化テ考究シダ．

 被検者トシテハ，本報告ノ主眼ガ腸結核患者ノ糞便〔H’〕テ論ズルニアルテ以テ，腸結核

患者二就イチ，投薬シダ場合トシテカッタ場合トチ別々二比較検査スルコトガ，最モ合理的

ナノハ勿論タガ，患者ノ服薬テ禁止スルコトハ實際上蓬ダ困難ナル馬，此實験ハ主トシテ健

康者三行ヒ，腸結核患者二就イテノ検索ハ僅カニ2例二通ギナイ．倫測定方法ハ比色法二体

ツタ．

費験成績

賢験例1

被横着 警着 健康仮通1日1回順調

實験藥醐虜方一

重．曹
龍腰未1
炭酸クワヤヨール

ジアスターゼ

次硝酸蒼鉛

蓑砦越幾斯

2．5

0．5

0．5

0．8

3，O

O．04

篇1H量3回食前分殿

 10月127日…1リ30日ニミ重ノレ4日圧靱月優用事，

（鵜燃猟棚酸蒼鉛二俵ル黒褐色ノ色調）一
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實験藥鰯慶カニ

   含糠＾プシン    Z5

   稀盤酸

   規那丁幾

   早舎利別

   浄  水

  貿験成績一（寳験薬剤慶方一服用成績）

實験開始前

賢験開始後

後 藤

ll二峰紅㎞）

測定月日

24／X！31

25／X〃

26！X〃

28／X〃

（灘蹴饗）・・／・・

         30／X〃

         31／X〃

          1／XI〃

實験例2

被険者 I11O○鶴20歳 看護婦

貿験藥聞慶方一

   重  曹

   龍鵬未
   炭酸グアヤコール

   ジアスターゼ

   次サリチル酸蒼鉛

   貰砦越越斯

翼験藥瑚慶万二

2．5

0．5

0．5

0．8

2．0

0．04

 糞便性状

黄褐色，有形，

硬便

 〃

 〃

糟々黒鶴色，

有形，硬便
黒褐色，有形，

硬便

 〃

 〃

 〃

PI■

7，08

7，13

6，28

6，63

6，68

7，18

6．98

7131

賀験成績二（實験藥瑚慶方二服用成績）

    測定月日  糞便性状  pH

    2ノ通・31黄褐色・有形・ 6．98
        楠々軟

4／XI〃

5／XI〃

6／XI〃

帯黄赤褐色，

有形，檎々軟

 〃
黄褐色，有形，

・硬便

健康便通1日⊥回實験期間ヂ通ジテ下痢二傾ケリ

燈1日量3回食前分服

 10月28［1ヨリ31日二至ル4日間服用

（鵜ツ雛竺鰍！チル離銚二俵ル黒褐色）

6，78

6，98

7．03

慶力一二乳酸カルシウム2，O瓦チ追加シタモノ．

11月2日≡≡■リ5日二…重1ル4日間月見月目

實験成綾一（實験藥醐薩方一服用成績）

實験開始節

賀験開始後

測定月日

26／X！31

27／X〃

28／X〃

29／X〃

（雛鍛雛鐘）・・／・・

賢験賂了後

實験腕3

穣検者 畑Oと 20歳

費験藥創慶カ

31／X〃

看護婦

 糞便性状

黄褐色，無形，

泥状便

 〃

 〃

黒褐色，無形，

泥状便

 〃

檎々硬襖トナ
ノレ

PH
6．18

叫3

5，83

6，13

5，98

6．58

雌魔 便通1日1回順調

實験成績二（實験藥聞虜方二殿用成績）

測定月日

2／XI！31

3／XI〃

4／XI〃

5／XI〃

8／XI〃

 糞優性駄

黄褐色，有脇
軟便

黒褐色，有形，

軟便．

 〃

 〃

黄襯色，有形，

軟便

PH
6．28

6，58

6，78

6，28

7．08
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   重  曹

   寵膳末
   炭酸グアヤコーノレ

   ジアスターゼ・

   乳酸カルシウム

   蓑砦越幾斯

實験成績

貿験開始前

2．5

0．5

0．5

0．8

2．O

O・04、

賀験開始後

（糞便中色調ノ鐘化ヂ認メタ後）

實験例4

破横着 山OOリ 20歳

費験藥瑚虜方

   重  曹

   龍腰末
   炭酸グアヤコール

   ジアスターゼ

   タンナルビン

   蓑砦越幾斯

實験成績

實験開始前

場繕核ノ研究

爲1日量…；3一画食言而分力優

 エ0月28日目・リ3エ日二重ル4日間服用

（粥鰹鱗脇㍗～」α順チ投興）

測定月日

26／X！31

2フ／X〃

29／X〃

30／X〃

31／XI〃

看護婦

2．5

0．5

0．5

0．8

2．O

O．04

賀験開始後

（糞便中色調ノ墜化テ言忽メタ後）

實験終了後

實験例5

穣横着 松OOぎ 18歳

貿験藥醐慶方

   重  曹

   龍腰末
   炭酸グア十コール

   ジアスタ・セ・

   次硝酸蒼鉛

   次サリチル酸蒼鉛

   阿片末

 糞便性殊

黄禍色，有形，楠を軟

〃

帯黄赤褐色，有形糟々軟

黄褐色，有形，檎々軟

〃

健康 便通1日1回順調

爲1日量3回食前分服

 1ユ月8日目リ11日二重ル4日間服用

IjH

6，98

6，98

7，28

6，78

7．03

（野灘鐡脇予ルミン」α5式テ投奥）

測定月日

6／XI’31

7／XI〃

8／XI〃

9／XI〃

10／XI〃

11／XI〃

12／XI〃

14／XI〃

看護婦

2．5

0．5

0．5

0．8

1．5

1．5

0．03

糞便性状

黄褐色，有形，硬便

〃

〃

紛々赤褐色，有形，硬便

赤褐色，有形，粉々軟便

黄鵠色，有形，硬便

〃

黄襯色，有形，硬便

健康 便通1日1回順調

篤1日量3回食後分服

 ユ1月8日ヨリ1ユ日二歪ル4日間月氏周

PH
7，18

7，18

7，23

7，38

6，88

7，23

7，28

7．43

（嚢麗二鱗予ハ蒼綱二俵ル繍色ノ色調ノ）
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518 後 藤

實験成績

實験開始前

實験開始後

（糞便中色調ノ愛化ヂ認メタ後）

實験絡了後

測定月日

6／XI’31

g／XI〃

10／XI〃

15／XI〃

糞便性状         pH

黄鶴色・有形，硬便     7・23

檎一露褐色テ星ス．肩形，硬慎7・28

〃             7．13

黄褐色，有形，硬便     M3

實駿例6

殺験者 塚00遣．22歳診断，腸鏑核，肺結核，著明ナル腸病竈ハ盲’腸及ビ上行結腸二認メラル．襖

   通ハ不順デ時々下痢テ超ス、

搬藥虜方

プロチン

杏仁水
燐酸ゴヂイン

浄  水

重  曹

寵膿末
炭酸グアヤ巨一ル

シアスターセ

次浦酸蒼鉛

タンナルビン

アドソルビン

阿片末
ビラミドソ

ビノサリン

カyフル

ll11篇1日量、回食後分服

、｝

2．5

0．5

0．5

0，8

2．0

2．0

310

0，03

0．3

1．0

0．3

篇1日量3固食前分服

11月10目1日間耐己岨毘翼彗セシメズ

實織成績

      測定月日

孤藥中止前日  9／XI！31

朋業中止篭日 10／XI〃

服薬中止翌日 11／XI〃

糞 便性 状

黒灰色，泥状，下痢便

黒灰色，泥状，下痢便

〃

黒灰色，泥状下痢便，粘液チ混ズ

PH  備 考

6，23  下痢1回

6．63 下痢2回

6，63

6．73  下痢1回

 患者ハ服薬中止ノ當日続二下痢頻繁トナリ，儲二眼藥ノ中止ハ1日間以上二途ルデ得ナカツタ．且ツ糞

仮ノ色調ハ服薬中止ノ當日モ翌日モ，蒼鉛齊ト由栄スル累灰色ノ色調金然満失セズ，從ソチ服薬ノ影響テ

全ク除外スルコト不可能ヂアヅタ．

實験囲7

被険者掛○O；麦29歳診断腸渚虞，著明ナル腸病竈ハ腸管一般殊二盲腸及ビ廻腸二認メラ1ノタル

    ㍉約1年半以前二廻腸下部及ビ盲腸チ切除シダ．襖趣＾藥醐ノ匡正二ヨリ大騒1日1回順調

扱藥里方
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含糖ペプシン     2・O

憲司維  ：：1篇、日量、回食前分服

箪舎矛』場0           10．O

浄  水      90，0

重  曹      2．O

龍腰末      O．5
炭酸グアヤコー1レ  O．5

ジアスターゼ     O，8

サ…巧肯画菱圭…：金昏          1．5

次サリチル酸蒼銚  1．5
タンナ、レビン     1．5 儲1日量3回食後分服

ビナプェルミン    ］．0

圭董芽芋道童蟄圭英斤          O．03

旧可 片’ 末             0．06

カyフノレ            0，3

＾＝リベロー∫レ        2．O  ，

11月6日1日間而己服薬セシメズ．

蟹験成績

      測定月日 糞仮性状  pH 備 考
服薬中止前  4／XI！31 黒鶴色，有形，軟伽  6．18 排仮1回

      5／XI〃  〃       6・83 掛便1回

服藥中止當日 6／XI〃  〃          683 午前中二擁便アリ・服業中止ノ影響未
                        ダ現ハレサルモノト調ム

服藥中止翌日 7／XI〃  鶉褐色，泥状，下痢便 6・13  下痢1回

      9／XI〃  黒褐色，有形軟襖   5・93  排便1回

 患者ハ服薬中止ノ翌日下痢及ビ腹痛チ訴＾，熔二眼藥ノ中止ハ1H閻二止メタ．且ツ實験例61・同ジ理

由二俵リ，月阻翼董ノ墨…饗事ヲ・全豪曇除タトスノレコトイ｛可竜旨テ…7ツタ、

              第ミ節第四章考鞍

 蛋白質チ多量二撮取スル時ハ糞便ノ〔H一〕ノ下降（PHノ増加）テ認メ，含水族素ヲ多量二

搦取スル時バ糞便ノ〔Hつノ上昇（PHノ減少）テ認メルト表7事費ハ，大髄余ノ實験二於デ

モ講明サル・鹿デアルガ，此等ノ養素ノ轟取分量ト，糞便〔H．〕ノ蟹化ノ程度トノ闘係ヲ知

ランガ爲ニハ，其鮎二開スル狗詳細ナル實駿ヲ必要トスル．但シー般二百等ノ擦取スル食餌

ハ，或ル特定ノ場合ヲ除手或ル養素繭巳テ多量二食スルガ如キコトナク，且ツ本報告二於ク

ル地ク，合理的二配合調理サレター定食ヲ撮二取スル入殴：地．者二就イテノ實験デハ，食物ノ種

類二基ク糞便〔H’〕ノ動擦ラ饒リ考慮セズートモ，大ナノレ課リ無イモノト信ゼラレル．從ツチ

本報告ノ如キ實験二際シテハ，一定食餌以外間食等テ慎ム様二注意スレバ，糞便ノ〔H’〕ノ

比較研究八大騒支障ナク施行サル・モノト考ヘル．

 玖二腸管ガ腎臓ト同様二生鐙ノ〔H’〕ノ調節二開：與スルモノナルコトバ，Hol・e・氏寺ノ實

験護明シダ虜デアル．今余ノ實験嚇責テ通覧スルニ，腸結核患替二用フル薬齊』ヲ共艦健康着

二服用セシメテモ，糞便ノ〔H．〕ニハ特別認ムベ手変化テ起サナイ．然ルニ今2名ノ腸結核
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520 後     藤

患著二少シク其服薬テ禁止スルト，何レモ便通ハヨリ不順トナリ，腹痛等テ訴へ，糞便ノ惟

號並・ビニ反騰二蟹動ノ程々著明テルモノアノレテ認メタ．只階ムラクハ服薬ヲ禁止スルコト僅

カニ1日間二通ギナカツタガ爲二，全然薬剤ノ影響テ除外シダ時ノ観察テ爲ステ得ナカツタ

トハ云へ，服薬ノ中止二俵リ，小腸二比較的高度ノ病変アルモノ（實験例ア）デハ，糞便〔H’〕

ノ上昇（PHノ低下）テ來シ，反射二大腸二比較的商度ノ病蟹アルモノ（賢験例6）デハ，〔H一〕

ノ稿々降下（PHノ上昇）テ示スラ見劣．此コトバ第三章研述ノ小腸二病変アル場合ノ糞便

〔H’〕ハ酸性二，大腸二病変アル場合ハ「アルカリ」性二傾クモノデアルト爲ス推論テ，更二

確實ニシタモノト云7ベキデアル．兎二角腸結紋患者二勢醐ノ服用テ禁止スル時ハ，「アル

カリ」性ノモノハヨリ「アルカリ」憧二，酸性ノモノハヨリ酸性二傾クモノト推論スベキデア

ル．之二体ツチ見レハ薬剤二体ル便通等ノ匡正調節ハ，同時二腸内容ノ〔H’〕ノ調節デモ爲

スモノト信ぜラル・．此等ノ諸観察ヲ綜合スルト，若シ薬剤ノ影響カナカツタナラバ，腸結

核患者ノ糞便〔H’〕ト健康者ノソレトハ，第三章二示シダ成績ヨリモ，更二大ナル相違ガア

ルモノト思考ザル・．

第五車結   論

 1．本報告ハ糞便ノ水素rイオン」濃度テ測定スルコトニ侯リ，腸結核患者ノ漁化障害二開

スル，腸管内ノ機轄二論及シタモノデアル、

2．健康者ノ糞便水素rイオン」濃一度ハ，混合食テ撮取シ，便通順調ノ場合デハ，PHク．o．以

上白脾性乃至弱「アルカリ」性テ星スルチ例トスル．但シ下痢ノ傾向アル時ハ，一般二酸性二

傾ク．之ハ小腸内ノ中和作用ノ不完全ニコルモノト解セラノレ、

 5．腸緕核患者ノ糞便水素「イオン」濃度ハ，一般二PH7，0以下即酸憧反磨テ呈スル場合ガ

多イ．之ハ腸結核患者二於テ，脂肪・含水表素ノ浦化・吸吹ノ不良ナル事費（第2報十全曾雑

誌第36巻第2號）二照合シテ，該榮養素ガ腸管r勺ノ細菌等ノ作用二体ツチ，非定型性ノ酸性

分解産物テ産出スルニ依ルモノト推察サル・．

 4．泥状乃至下痢硬ガ健康者ノ場合二反シ，腸結核患者ニオキ，展々「アルカリ」性ヲ星ス

ルチ見ル．此原因トシテハ，腸粘膜カラノ浸漏液ノ混入ト，大腸内ノ腐敗作用二妹ル盤基性

分解産物ノ護生トガ考究サル・．

 5I急性大腸炎患者及ビ「アメーバ」赤療脇者デハ，下痢便ハ勿論硬f更二於デモ，殆ンド纏

ベテガPHク．O以上デアル．

 6．腸結核患者ニアッテハ，主トシテ小腸二病変アリト思惟サル・者ノ糞便ノ水素「イオ

ン」濃度ハ，PHク．O以下釦酸性ノモノ多ク，大腸二病簗アリト思惟サル・者ノソレニァツテ

ハ，反射二7．O以上艶「アルカリ」性ノモノガ多イ．之ハ前者ハ小腸内ノ酸酵作用，後者八大

腸内ノ腐敗作用或ハ腸粘膜カラノ浸漏液ノ混入等二俵ルモノト説明サル・．

 7．含水茨乗過量ノ食物ラ擬取スル時ハ糞便水素「イオン」濃度ハ上昇（PHノ減少）テ來シ．

蛋白質過量ノ食物テ擦敢スル時ハ低下（PHノ増加）テ來ス．然シ之ハ産ダ極端ノ場合デアッ
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テ，日常ノ食餌デハ大ナル影響無イモノト見爲ス．

 8．腸結核患者二使用スル炊鰍醐・健間齊博ノ薬剤テ健康者二服用セシムル毛，糞便ノ水素

「イオン」濃度ニハ大ナル愛化テ認メナイ．

 9．腸緒欧患者二共蝦薬テ禁止スル時ハ，使通ハ不順トナリ，同時二糞便水素「イオン」濃

度二鐙動テ球ス．靱一般二rアルカリ」性ノモノハヨリ「アルカリ」性二，酸性ノモノハヨリ酸

性二移動スルモノト解セラル．而シテ小腸ノ鐘化高度ノモノハヨリ酸性二，大腸ノ病変著明

テルモノハヨリ「アルカリ」性二傾クモノト推考サレル．之ハ第6二述ベタ権者ノ安當ナル

テ，更二確カニスルモノデァル．

籍リニ臨ミ恩師大里教授ノ御懇篤ナル御帳簿ト御校閲二勤シ，衷心深謝シ，併セテ水素「イオン」濃度測

定二關シ，便宜下指導トチ英ヘラレタ本學警化學教室須藤教授並ビニ元助教授松本博士二感謝ノ意チ棒

グ．
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