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第1章　 緒 言

Petersら に よ りVitamin B1(以 下B1と 略

記)欠 乏 鳩 の脳組 織 は焦 性 葡 萄酸(以 下焦 ブ

酸 と略記)の 酸化 機 能 が低 下 してお り,こ の

脳の切片 にB1を 加 え る と酸 化 が促 進 され る

こ とが 初 め て 観 察 せ ら れ た. Sherman,

 Elvehjemは〓 の 脳 や 腎 に つ い て, Barron,

 Liptonら も鼠 の横 隔膜 や 骨骼 筋 にお い て同

様 の こ とを知 り,ま た 一方Lohmann, Schuster

らに よ りB1の ピ ロ燐 酸 エ ステ ルが と りもな

お さず焦 ブ酸 の酸 化 を 触 媒 す る酵 素Carbo

xylaseの 助酵 素 で あ る こ とが発 見 され, B1が 糖

代謝 に不 可欠 な る物質 であ る とされ るに 到 つ

た.そ して体 内 のB1欠 乏 状 態 に あつ ては,

焦 ブ酸 が血 中,さ らに また 尿 中に増 加す る こ

とは今 日では広 く一般 に 確 め られ て い る とこ

ろであ り,こ の こ とは血 中,尿 中の該 酸 量 を

測定 し間接的 に 体 内B1欠 乏 を察 知 す る方 法

として利用 され てい る(Lu, Platt. Duel).

沢 田は焦 ブ酸 と同 じ くKeton基 を 有 す る

果糖 を静脉 内に 注 射す る と,焦 ブ酸 が 速か に

そ して著 明に増 加 す るを 認 め,こ の一定 量を

静 脉内に負 荷 し,そ の前 後 の尿 中に排 泄せ ら

れ る焦 ブ酸 を2, 4-DinitroPhenylhdrazinを

用 いて呈色 比 較 し,こ れ は脚 気 あ るいは 潜 在

性B1欠 乏 状態 を窺 い うる もの とし,い わ ゆ

る尿脚 気反 応 と名 づけ て発表 した.現 今 で は

一般 に尿沢 田氏 反応 と呼 ば れ てい る
.本 法 は

その後,広 く追 試,批 判 され賛 否 両論 が存 在

してい る.

ひ るが えつ て皮膚 科領 域 にお け る本 反応 に

関す る報告 をみ るに,わ ずか に 安 田,大 桑 ら

の少数例,あ るいは特定 の疾患群におけ る施

行例をみ るにすぎず,そ の系統的な記 載につ.

い ては菲才に して未だ知 らない.

わた くしは第1編,第2編 に おいて,各 種

皮膚疾患におけ る血中総B1量(以 下B1血 中

量と略記),ま たそれ らと肝機能 との関係に

つ き知見を述べたが,本 編 にお い て は 先 ず

1)　皮膚疾患 々者におけ る本反応の陽性度 につ

いて述べ,つ いで2)　 肝機能 と本反応 との関

係 を観察 し,最 後に3) B1血 中濃 度 を中心

として本反応を検討す ることとした.

第2章　 皮膚疾患々者における
尿沢田氏反應陽性頻度

について

第1節　 実験方法ならびに実験材料

第1項　 実験方法

本法には3時 間法, 1時 間法 との2方 法が

挙 げられてい るが,両 者の成績 はよ く高率に

一致 し,む しろ1時 間法がよ りよくB1欠 乏

状態 をあ らわす ものと考 えられ,さ らに その

簡便なことと相まつて績 田も1時 間法を推 し

てい る.わ た くしも全症例におい て1時 間法

を採用施行 した.本 法 の詳細は最新医学8巻,

 83頁(昭28)の 沢田の記載にゆづ り,大 略を

次に記す こととす る.

第1試 薬:2, 4-Dinitrophenylhydrazin

を2規 定 の塩酸に0.1%に 溶解 した もの,用

時上清を用い る.

第2試 薬:2規 定苛性 ソーダ液

実施法　 被検者には朝食を廃 す(外 来患者

等 にて絶食不可態な時は朝食 後3～4時 間 後,

すなわち昼食前に実施 した).
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まず完 全に排 尿 させ てか ら30分 間の尿を集

め る(前 尿) .直 ちに20%果 糖液5ccを 静脉

内に注射 し,そ の後30分 間の尿を集め る(後

尿).こ れ ら前,後 尿は正確に採取す る.女

子 においては特に この点は注意することが必

要である.検 査 中は被検者 に安静を守 らせ,

飲食 ・喫煙等 を禁ず るは勿論であ る.反 応 を

検査 するにはまず 前,後 尿に各々水を加え て

等 容積 にす る.普 通の場合 はおのお のを50cc

とす るが,も し一方の尿量 が50ccを 超 過 し

た場合 には,よ り少 き側の尿を稀釈 しておの

お のを等量にす る.つ ぎに等容積にな した こ

れ ら前,後 両尿の各々1ccを 同径 同大 の試験

管に とり,第1試 薬を1cc宛 加え軽 く振盪 し,

後30分 間室温に放置,次 で第2試 薬を2cc宛

加え再び軽 く振 ると直 ちに黄褐赤色を呈す る

が,な お10分 間室温に放置 し,両 者の発色度

を比較す る.

成績の判定 ・後尿 の呈色度が前尿のそれ よ

りも一見 して薄い ときは陰性でB1が 不足 し

てお らない,反 対に後 尿が見一 して濃い とき

は陽性 で, B1が 不足 してい るとす る.い ず

れが濃い とも判定 し難 きときは,陰 性 と判定

す る.

本反応は一定 の飲食物,薬 剤の内服あるい

は注射によつて もかな り左右 され る.す なわ

ちスル ファ ミン剤,サ ル バルサン,ス トレプ

トマイシ ン,パ ス等にて著明に陽性にあらわ

れ,ま た前 日特に前の晩の食事に左右 されや

す く,肉 食をすれば極め てよ く陰転す るとい

われ ている.こ れに反 し力竹 は,飲 酒により

本反応は陽性 にあらわれやすい とい う.本 法

施行の際は これ らの ことに注意するは勿論で

ある(な お前後尿量の差が2倍 以上であると

きは,採 尿方法が不正確であつた とみなして

試験をや り直 さねばならない).

第2項　 実験材料

被検者はすべ て当科 外来お よび入院患者の

治療 前の ものである.外 来患者は昼 食前に,

入院患者では朝食を廃 し早朝に施行 した.な

お本法に及ば す前記諸条件のない ことを確め

て後,実 施 した.

第2節　 実験成績

第1項　 健康人におけ る陽性率.

健 康人男14名,女11名 に施行せ る成績は第

1表 に示すがごと く陽性者は男4名,女5名

計9名 で,陽 性率は36.0%で あつた.

第1表

第2項　 皮膚疾患 々者におけ る陽性率

男40名,女75名 計115名 において検査 した.

各症例は第2表 に表示す る.

まず各疾患別 に観察する.

1)　急性湿疹　 男10,女17計27名 中陽性15

名(55.5%)で あ り男女間に大差はない(男

5/10 ,女10/17).病 期 別 に み る と,紅 斑期 にお

い ては2名 中全例陰性 であつたが,以 後の病

期においては19名 中14名 と陽性者数急増 し,

次 の回復期 とみ なされ る落屑期においては陽

性者は6名 中1名 のみで陽性率は急減 してい

る.病 勢別にみ ると陽性はほ とんどが中等度
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第2表
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以上 の病勢 の者にみ られた.こ の場合に も落

屑期においては,相 当広範囲に侵 された重症

と思われる例で も陰性 を呈 してい る.罹 患期

間,発 疹部位その他便通,月 経等 とは特別な

関係 は見出 されない.

注:マ は マ ン トー 氏 反 応 のE, Z,は 尿 中蛋 白,糖 の 略.

2)　慢性湿疹　 男5,女3計8名,陽 性者

は6名(75.0%)で あ り,病 勢は1例 の中等

度 を除けばすべて重症例であ る.発 疹部位 と

は関係を見出されないが,罹 患期間の長 い者

に陽性者がみ られ る.本 症にお いても便通,

月経等 とは一定 の関係はなか つた.

3)　急性皮膚炎　 男3,女4計7名,陽 性

者は5名(71.4%)で,本 症 では罹患期間 と

の関係が認められ る.す なわ ち重症例にお い

て も1ケ 月以上経 つた3名 中2名 は陰性であ

つたに反 し,此 較的発病 よりの期間の短 いも

のに陽性 者多 く,病 状 としては水庖形成,浮

腫,腫 脹の高度 な ものに陽性者 をみる.

4)　尋常性〓 蒼　 男3,女5計8名,陽 性

者3名(33.3%),病 勢,罹 患期間その他 と

の間には一定 の関係は認あられない.本 症 で

は化膿 の傾向 の目立つた ものは検査 よ り除外

した.

5)　バザン氏硬結性紅 斑　 女4名 に施 行 し

たが,半 数 の2名 において陽性であつた以外

特記すべきことはない.

6)　肝斑　 女7名 の中,陽 性を示 したもの

は4名(57.1%)で 月経 との関係 は不定であ

り,病 勢,罹 患期間 とも特別な る関係はみら

れない.

7)　雀卵斑　 女5名,陽 性者は3名(60%)

においてあらわれた.本 症にては罹患期間の

長い ものに陽性例を見出 した.

8)　円形脱毛症　 男4,女3計7名,陽 性

をあらわす者は3名(42.8%)で 本症におい

て も病勢,罹 患期間 とは特別 の関係はなかつ

た.

9)　エ リテマト ーデス(慢 性円盤状)男2,

女1計3名,男 女各1名 が陽性をみたのみで,

他に特記すべ きことはない.

10)　尋常性乾癬　 男女各2名,陽 性は女1

名の発疹全身に汎 る重症例にみた のみで,他

はすべて陰性の結果をえ た.

11)　毛孔性苔 癬　 女3名,中2名 に陽性を

みた.本 症はすべ て罹患期間が長年 月にわた

つてい るものであつた.

12)　白癬 4名 中1名 のみ陽性をみたの

みである.
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13)　慢性蕁 麻疹 2名 中長期にわた り再発

を繰 りかえ し,か つ発疹部 位の広汎にわた る

ものに陽性 をみた.寒 冷蕁 麻疹(1名)は 陰

性であ り,単 純性固定蕁麻 疹(1名)で は陽

性をあらわ してい る.

14)　皮膚癌 3名 中2名 は陽性,罹 患期間

が長期にわた り局所変化 は高度 なるも,侵 襲

部位が小範囲に とどま り全身状態の可良な る

例では,陰 性 をみた.プ リングル氏病2名 中

1名,尋 常性疣 贅2名 中1名 が陽機であ り,

青年性扁平疣 贅(1名)は 陰性 であつた.

15)　その他 の疾患　 ヘブラ氏癢 疹(夏 季型)

(1名)は 陰性,ペ ラグラ2名 は全例陽性,

ヂ ュ ー リング氏 皮 膚 炎2名,ド ミア ン粘膜 疹,

重 症 な る剥脱 性 天庖 蒼,尋 常 性 毛 蒼,尋 常性

狼 蒼,粃 糠 性脱 毛症,ジ ベ ール 氏薔 薇 色粃 糠

疹,レ イ ノー氏 病 各1例 で,い ず れ も陽 性,

頭 部粃 糠疹2名 中1名,白髮 症2名 は全 例陽

性 で あつ た.こ れ ら疾 患 群に ては 発疹 部 位,

罹患 期 間,病 勢等 との間 に は有意 な関係 は み

られ なかつ た.

以 上115名 にお け る陽 性 者は66名(57.4%)

で あ り,性 別 にみ る と男40名 の 中陽 性 者18名

(45.0%),女75名 中陽 性 者48名(64.0%)

女 子は 男子 よ り約20%高 率 で あ り,さ らに各

疾患 別 に一 括 して第3表 に 示 した が,こ の 中

4例 以上 の ものを拾 つ て み る と,慢 性 湿疹 の

75.0%が 最 高 で,急 性 皮膚 炎 の71.4%,雀 卵

斑60.0%,肝 斑57.4%,急 性湿 疹55.5%,蕁

麻疹 群お よび バ ザ ン氏硬 結 性紅 斑に て各50%,

円形脱 毛症42.8%,尋 常性〓 蒼37.5%,尋 常性

乾癬お よび 白癬 症 各25.0%の 順 に 陽性 率 の低

下をみ る.病 期 との関係は急性湿疹にお いて,

罹患期間 との関係は慢性湿疹,急 性皮膚炎に

て認められ ることは,該 疾患の部に述べた ご

とくである.そ の他 の疾患にては,と り上げ

て述べるような相関性 はみ られなかつたが,

もちろん全身症状の ともな う場合には,陽 性

を不す場合が多い.

第3表

第3節　 小括 な らびに 考 按

焦 ブ酸 は糖 質代 謝 の重 要 な 中間 産物 で体 内

B1欠 乏 に よ り血 中,尿 中に 増 量す るこ とは

衆 知 の こ とで,こ れ が逆 にB1欠 乏 の一 判定

基 準 とな るはLu, Platt, Banergi,中 川 ・喜 田

村 らそ の他 に よ り一般 に意 見 の一 致 を み てい

る,特 にWilliamsは 果 糖 負荷 あ るい は運 動

負荷 後 の血 中焦 ブ酸 の消 長 を もつ て, B1欠 乏

の 判定 とす るが よ り適 切 で あ る と述べ て お り,

そ の他Platt, Luは 脚 気 患 者 に お い て,尿

中焦 ブ酸 の増 加 をみ て い る.
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さて沢田お よび共同研究者は,果 糖の負荷

に よる血中お よび尿中焦 ブ酸の時間的消長が,

健康人 と脚気患者 との間には有意 な差が存 し,

尿を用 いると特に この関係 が明 らかで よ く定

性的に も鑑別 しうることに着 目し,脚 気の一

判定法 として本法を考按発表 したが,そ の後

脚気のみな らず広 く潜在性B1欠 乏状態にも

利用 して,そ の診断的価値 の大きい ことを強

調 した,本 反応の発色機構について,沢 田は

次 のごと くこれを説明 してい る.

焦 ブ 酸 2.4-ヂ ニ トロ フェ ニ ー ル

ヒ ド ラ チ ン

2.4-ヂ ニ トロ フ ェ ニ ー ル

ヒ ド ラ ゾ ン

す なわ ち焦 ブ酸 を2・4-Dinitrophenylhydr

azinと な し,こ そ に苛 性 ソー ダ を加 えれ ば ニ

トロ基 が あ るの で造 塩発 色 の 現象 で呈 色 す る

とい うの で あ る.本 法 に対 しては 賛 否両 論が

あ る こ とは すで に緒 言 で も述 べ た し,章 を追

つ て述 べ る と ころで あ るので暫 く擱 き,ま た

1時 間 法 と3時 間法 の成 績 は 非常 に 高率 に 一

致 して い る こ と も既 述 した.な お 本 反応 には

焦 ブ酸 以 外 のketon基 を 有 す る物質 が 関 与

す る と考 え られ て い る.島 薗 らはB1欠 乏 に

際 して は,焦 ブ 酸 と 共 に α-Ketoglutar酸

(α-KGA)も 血 中,尿 中に増 加 し,特 に 尿 中

に おい て は,後 者 の方 が早 期 に且 つ 高度 に あ

らわ れ, B1の 投 与 に よ り両 酸 は よ く平 行 し

て 正常 に復 す る こ とを 認 め,さ らに20%果 糖

20ccの 静注 に よ り尿 中に焦 ブ酸 のみ な らず,

 α-KGAも また著 明に 増 加す る こ とよ り,焦

ブ酸以 外 の 一 呈色物 質 と して該 酸 の本反 応 に

お け る関 与 を も考慮 す べ きだ と述べ,二 宮 も

これ と同 じ く α-KGAを 重視 して い る.沢 田

に よ る と焦 ブ酸 の呈色 鋭 敏 度は 最 も大 で, 1

万 倍 で もよ く反 応 す ろが, α-KGAは そ の1/3

に す ぎ な い と され て い る.そ の 他 の α-Keto

酸 β-Keto酸,ア ス コル ビ ン酸,六 炭 糖,ま

た 各種 ア ミノ酸 の脱 ア ミノ産 物 な どketon基

を もつ た物質 は,量 的 に も,呈 色 鋭敏 度 か ら

も極 め て わず か で普 通 の場合(糖 尿病 の ご と

くア セ トン体,糖 の増 加す る場 合 は別 として)

は問題にならない.た だ上述の α-KGAは 焦

ブ酸に匹適,あ るいはそれ以上に大量に排泄

せ られ るため,た とえB1に より焦 ブ酸 と平

行 して処置 され る とはいえ,本 反応 の呈色に

介入す るところ大である.さ らにB1は 主 と

して焦ブ酸の処理に, B1以 外にB2が よりα-

KGAの 酸化分解 に働 いてい ることは,本 反応

施行に際 して一応考慮 しておかねばならない.

まず本 反応の健 康者におけ る陽性率をみ る

と,沢 田 ・浜岡 ・平野 ・伊藤 らはいずれ も30

%前 後を報告 してい る.こ れに対 し井上 ・桂

らはそれぞれ50%と 高率に陽性者を認めてい

る.わ た くしは前記36.0%の 値をえ,こ れは

沢田らの値 とほば等 しい ものであ るが,そ の

他 友松 ・佐藤 ・瀬分 ・後藤 らの報告をみても

30%前 後の率に認めている.い わゆ る健康者

におけ る陽性率は30%は あた りにあると考え

るが適 当と思 う.ま た沢 田 ・平野 らは高温作

業下の筋肉労働者 に58%あ るいわ63%と,浜

岡は炭鉱労務者において40.9%と 高率 なる陽

性例を報告 してい るが,高 温多湿 の環境にお

いて新陳以謝 の増加 とともにB1の 消費量が

旺盛になるため,普 通人 よ り潜在性B1欠 乏

状態におちい りやすきは当然 で,こ れらは特

殊条件 におけ る場合で比較はできない.わ た

くしの症例はすべて軽筋肉労働者お よび中等

度頭脳労働者であつた.

次に個 々の皮膚疾患についてみ ると,急 性
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慢性湿疹,急 性皮膚炎 の3疾 患において,急 性

湿疹が55.6%と 皮膚疾患の平均陽性率57.4%

よりわつかに低率であるが,他 はいずれ も70

%以 上の高率に陽 性をあらわ している.渡 辺

は湿疹患者 の5名 中1名 に,皮 膚炎では4名

中2名 に陽性であつた といい,わ た くしの成

績よりは遙かに低率をえているが,藤 垣 ・大

桑らは慢性湿疹において,わ た くしの例 よ り

は低値であ るが.よ り高率なる66.7% (4/6)

を報告してい る.八 丁目は これ らの疾患では

血中焦 ブ酸値の軽度の上昇をみる場合が多 く,

特に侵襲範囲の広い もの,お よび炎症々状の

高度なものば ど高値を示す といつてい るが,

わた くしも皮膚炎においては炎症 々状の高度

なるものほ ど陽性に顕われ るをみた.単 純 性

固定蕁 麻疹お よび慢性蕁麻疹では重症例 が陽

性で,寒 冷蕁麻疹は陰性であ り,こ れ ら疾患

全体 として50%の 陽性率をえた.い ずれ も発

作の間隙時に検 した ものであ る.八 丁目は蕁

麻疹では血 中焦 ブ酸は発作時にやや高 く,そ

れ以外は正常値 を認め,安 田 も慢性蕁麻疹の

2例 中1例 に焦ブ酸の上昇を,固 定蕁麻疹で

は変化をみていない.尋 常性〓 瘡は37.5%と

総陽性率 よ り遙かに下位 を示 してい る.安 田

はこれらでは血 中焦 ブ酸値が正常範囲にある

が,尋 常性毛瘡ではその半数に本酸値の上昇

を認め,わ た くしも症状中等度の尋常性毛瘡

に陽性をえた.藤 垣らが〓 腫8例 中3名 に陽

性,特 に多発性 のものに高率に認め てお り,

化膿性疾患例では陽性率が高い ことが窺 える.

八丁目に よるも安田 とほば同様 の成績をえて

お り,こ れ ら疾患は血 中焦ブ酸 とは比較的 よ

く一致 し うるのであろ う.肝 斑には総陽性率

と等 しい値 を,雀 卵斑は60%の 陽性をあらわ

し,こ れ らはいずれ も日光に よ り増悪 しやす

いものであ り,安 田の 日光過敏性皮膚炎では,

全例(5名)に 陽性であるが,勿 論 この際は

日光過敏性 とい う共通の因子以外,皮 膚炎に

よる影響 も大いに考慮 すべ きであるので,た

だちに.比較はできない.ま た安田の雀卵斑の

例では血 中焦 ブ酸の著明な増加を,八 丁 目の

肝斑においては高値 を うる場合が多い とい う

報告を附記 してお く.円 形脱 毛症は, 42.9%

と比較的低値を示 した.安 田は本症の半数以

上に血 中焦ブ酸の増加を認めてお り,八 丁 目

も重症例に同様の結果をえてお るが,わ た く

しは陰陽両者間に特別な差異は認めない.乾

癬では25%と 低率であつたが,本 症 の血 中焦

ブ酸値 は諸家の成績を綜合 して も,正 常範囲

内の ものが大部分であ ることとよ く一致 して

い る.エ リテマ トーデスは66.6%に 陽性を認

めたが,安 田は9例 中7名 に陽性をみ,特 に

慢 性型では全例(2名)に 陽性 をみてい るの

と比較してほぼ 同様 の結果をえた.ペ ラグラ

では高率に陽性にあらわれ るであろ うことは,

本症病 因上想像 され るのであ るが,全 例(2

名)に 陽性を認め,安 田 もまた2例 に施行 し,

すべ でに陽性をみてい る.本 法にても本症に

おけ るB1代 謝異常の一端を窺いえたもの と

思 う.毛 孔性苔癬は, 3名 中2例 が陽性 を顕

わ し,比 較的高率であつた,し か るに安田は同

じ角化症に属せ しめ られ る毛孔性紅色粃 糠疹,

手掌足蹠 角化症および単純性魚鱗癬各1例 で

はいずれ も陰性であ りしを記載 してい る.本

疾患群にはVitamin Aの 欠 乏 との関 係 も考

え られている ところで,八 丁 目は魚鱗癬 に焦

ブ酸の高値 なるを認め, Euler,井 街らのA

欠乏鼠の血 中焦ブ酸の増 加 を 認 め た 点 より,

 Vitamin Aと の関 係を求めてい るが,こ れら

疾患は遺伝 的素因 も重視せねば ならず,単 純

には解決はできない と思 う.ジ 氏皮膚炎,天

庖瘡はいずれ も全身障碍を ともなつていたが,

全例陽性,バ ザン氏結硬性紅斑では半数に,

皮膚癌では2/3に陽性をみたが,白 癬症では25

%と 低率であつた.ド ミア ン粘膜疹は陽性で

あつたが,浜 岡は30%ア セ トス ル フ ァ ミン

10ccの 静注で陽性者の約1/3が かえつて反応

が減弱 した と報告 しているが,わ た くしの例

は現に中毒症状のあらわれ としての発疹をみ

てい るもので条件が全 く異な り,こ れ と比 較

は出来 ない.安 田がダ イアヂン疹において,

八丁 目がスル ファ ミン剤に よ り,特 に副作用

の大な るものほ ど,血 中焦 ブ酸の高値 なるを

認めた ことは参考になると考え られ る.そ の
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他 の疾 患 に つ いて は,第2表 の ご とき結果 を

え たが,例 数 も少 い こ ととて記 述 を さけ る.

以 上 被検 者115名 中陽性 者66名,皮 膚 疾 患

全 体 として の陽性 率 は57.4%で あ る ,こ の率

は 安 田 らの33例 に行 つ た結 果 の72 .7%,藤 垣

らの14名 に 施行 せ る場 合 の64.3%に 比 し低

位 に 位 す るが,前 者 はAriboflavinosis,エ リ

テ マ トー デ ス,日 光皮 膚 炎,ペ ラ グ ラ等 を主

として対 象 とし,後 者 は ペ ラ ブラ,〓,慢 性

湿 疹 に つい て の検 査 で あ り,い ず れ も特 殊 な

場 合 に おけ る もの とい わなけ れ ば な らな い

特 に 安 田の例 では, B1あ るい わB2の 欠 乏

と 目 され る疾 患 を主 として取 扱 つ てい るので,

か く高 率 に あ らわれ た るは 当然 の こ とと考 え

る.

以上各種 皮膚疾患 々者におけ る平均陽性率

57.4%は,健 康人の36 .0%と 比較 し,明 らか

に高率で両者間の差は 有意てあるが,こ れを

他種疾患のそれ と比 較 す る に,浜 岡 は脚 気

94.8%,肝 疾患93.3%,リ ウマチス性疾患

66.6%,妊 娠 中毒症62.5%,結 核症44.2%,

消化器病42.8%,鈎 虫症38.4%に,佐 藤 ・

西村は結核性疾患で57.4%,同 じ く同症で高

橋は33.8%を え,有 松は耳疾患にて71%,

特に神経性難聴が高率であつた とい う.こ れ

ら と比較 し57.4%の 値 は決 して上位の もので

な く,む しろ皮膚疾患では他の疾患 よ り低率

にあらわれたる感 がある,こ れ ら諸家の個 々

の症例 につ いては知 りえないのであるが, B1

と密接 な関係がある とされ る疾患群 もあ るし,

また対象 とせ る疾病 の性質上わた くしの症例

群に くらべ,自 覚的,他 覚的に も全身状態が

侵 され,従 つてB1代 謝障碍 も含めて,新 陳

代謝の異常が存在す る場合 も多いであろ うと

考 えられ,陽 性 率が高い原 因が これ らに も求

め られ ると思 う.こ れは,わ た くしの症例で

も肝 機能障碍の認め られ るものや(次 章参照),

全身症状の侵 されてい るものに多 くの陽性者

を認 めた ことか らも考え られ る.

第3章　 皮膚疾患における尿

澤田氏反応と肝機能

の関係

第1節　 緒 言

B1が 主 として肝において附燐せ られ るこ

とよ り,肝 障碍時にはB1の 体 内利用が阻害

せ られ,尿 中ブ酸の排泄が増加 し,当 然本反

応 も陽性にあらわれやすいであろ うことは想

像に難 くない.事 実肝疾患において本反応が

高率に陽性を示すは,諸 家の報告の一致する

ところであ る.わ た くしは第2編 において,

皮膚疾患におけ る血 中総B1量 と肝機能 との

関係について述べ,い ささか知見をえたので

あるが,本 章においては本反応 と肝機能 との

関係について述べ ることとす る.

第2節　 実験方法ならびに実験材料

肝機能検査 としては,血 清高田氏反応(高

田 と略記),ヘ パ トサル フ ァレン法(サ 法 と

略記)お よび尿 ウロビリノーゲン反応)ウ 反

応 と略記)を 施行 した(お のおのの詳細につ

いては第2編,第2章 にゆず る).被 検者は前

章に用 いた ものの一部である.

第3節　 実験成績ならびに小括的考按

本節においては主 として第2編 の成績結果

と比較検討す る.お のおのの症例の詳細につ

いては第2表 に示す.

第1項　 血清高田氏反応 との関係

94名 に施行せの成績は第4表 のごとくであ

る.

第4表

さらに両 者の関係を(沢 田反応陰性,陽 性

と,高 田陰性お よび準陽性以上)百 分率を も

つて第5表 に表示す る.

すなわち沢田反応陰性 の場合,高 田陰性の

ものは84.6% (33/39)と 高率にあ らわれる.

しか るに本反応陽性者にあつて も,高 田陰性
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者 は61.8% (34/55)と 比 較的 高 率 に存 し,準

陽性以上 の ものは わず か に38.2% (21/55)に

み るのみ であ る.

第5表

第2項　 ヘパ トサ ル フ ァ レン

法 との関 係

検査例数は25名 であ る.第6表 ならびに第

7表 は前項におけ ると同 じ方式に よ り比較せ

るもので あ る.

第6表

第7表

すなわ ち沢 田反 応 陰性 で,サ 法 陰性 を呈 す

る場合 は83.3% (10/12)と 高 率 に一 致 せ る

も,沢 田反応陽 性 例 に お い て,サ 法陽 性 に あ

らわれた るは,わ ずか に38.% (5/13)に す

ぎず,高 田の場合 と同様 平 行 関 係 はみ られ な

い.

第3項　 尿 ウロビリノーゲ ン反応

との関係

被検者数77名,前 項 と同 様 そ の成 績 を第8

・9表 に表 示 した .

第8表

第9表 か らも理解 され るごとく,沢 田反応

陰性 においては前2法 におけ ると同様,高 率

に平行関係が見出 され る.沢 田反応陽性例に

おいては前2項 におけ るよ りやや高率ではあ

るが53.3%と 約半数に認めたのみで,有 意 な

関係は見あた らない.

第9表

以上 よ り沢 田反応陰性 の場合 は,肝 機能検

査各々陰性 の場合が遙かに多 きも,陽 性者に

おいては,各 々の反応が陽性を示すは非常 に

低率で,最 も高率にあらわれた ウ反応におい

てさえ,半 数 にすぎない.し か るに第2編 に

てえた成績によると,血 中B1量6.0γ%以 上

の場合は,以 上各項の沢田反応陰性の場合 と

同 じく,各 肝機能は高率に陰性を示 し,ま た

6.0γ%以 下の群において も,最 も一致 しなか

つた高田の場合で も57%で 他はすべ て高率に

陽性 をあ らわ し,両 者間には よく平行関係を

認めたが,本 反応陽性を もつて肝機能状態を

窺 うことは全 く出来ない.し か して これ らの

各肝機能が侵 された場合の本反応 の態度をみ

ると第10, 11, 12表 のごと くである.

第10表

第11表

高 田準陽 性 以上 を 示す 場合 は77.8%,サ 法

陽性 を呈 す る場合 で は71.4%,ウ 反 応 では

75.0％ といず れ も70%以 上 に おい て 本反応 の
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陽性をみ る.ウ 反応陽性 の ものに本 反応陽性

が多い と,沢 田 ・浜岡らは述べ,こ れに反 し

井上 ・柱 ・三上 らは ウ反応 とは平行 しない と

いつているが,わ た くしは高田反応の場合に

ついてで本反応 の陽性者が多 くあ らわれ るを

認めた.今 これ らの検査2種 以上を併用 した

もの質 名につ き第2編 におけ るごと く肝機能

状態を定義 し,本 反応 とを比較するに(第13

表),肝 機能正 常とみな され るもの35名 中20

名(57.1%)は 本反 応陰性 を示 し, 15名 に陽

性 をあ らわ してい る.こ れは肝機能正 常時に

血 中B1量6.0γ%以 上の ものを91.7%に おい

てみた ものに くらべ極度に低率で あるが,本

反応が種々の因子に左右 されやすいことを意

味す るもの と思われ る.し か るに肝障碍時に

あつ ては15名 中12名(80%)に 陽性にあら

われ,こ れは第2編 においてみた90.9%に 比

較 し,さ して低率 とは思われず,ま た肝機能

の侵 された る場合,本反 応が高率にあらわれ

ることを証明す るもの といい うる.本 反応 の

肝疾患時におけ る諸家 の成績をみ ると,沢 田

は93.6%,佐 藤は100%,井 上は92%,西 村

は87.5%,浜 岡はt83.3%,高 橋 も肝癌,肝 硬

変にはほ とん ど全例 に陽性 をみた といい,非

常に高率に認めてい るものが大部分であ る.

わ た くしも以上の ごとく肝障碍あ りと思われ

る例の80%に 本反応陽性 をえ 諸家の成績 と

一致せ る結果 をえた.

第12表

第13表

第4章　 各種皮膚疾患における

血中総B1量 と澤田氏

反応との関係

第1節　 実験方法

血 中B1量 測定 は,パ ー ムチ ット を用 い る

チ オ クロー ム法 に従 つ た.

第2節　 実験成績(第2表 参照)

第1編 と同 様血 中総B1量 の正常 と欠乏 と

の 最低 限界 を6.0γ%に 劃 し,本 値 以上 お よび

以 下 の2群 に分 け, 6.0γ%以 上 で沢 田陰性,

そ れ以 下 で沢 田陽性 の場 合 を,両 者 は一致せ

る もの とす る.急 性湿 疹17名 の 中,両 者一 致

せ る もの8名,紅 斑 期,落 屑期 の もの が よ く

一 致 してい る.一 致 をみ な い も9名 で,

 B1量6.0γ%以 上 の もの が6名 で あ る.慢 性湿

疹7名,半 数 以上 の4名 に両 者 の一 致 をみず,

この 中3名 まで がB1量6.0γ%以 上 の もの

で あ つた.急 性 皮膚 炎6名,本 症 で は よ く両

者 一致 し,血 中B1量6.1γ%の1例 が 沢田反

応陽 性 を示 した のみ で あ る.尋 常 性〓 瘡5名,

 B1量7.1γ%の 例 が沢 田反応 陽性 を 示 した以外,

他 は よ く一致 してい る.バ ザ ン氏硬 結性 紅斑

は4名, 6.4γ%で 沢 田 反応 陽性 を 認め た もの

以 外他 はす べ て一 致せ り.肝 斑 全 例血 中B1

量6.0γ%以 上 を 示 し,う ち沢 田 反応 陽性 は2

名 にみ た.円 形脱 毛 症,本 症 も全 例B1量6.0γ

%以 上 で,最 低 値 の6.1γ%の 例 に の み一

致 をみ ず.エ リテ マ トー デ ス3名 な る も1名

に のみ 一致 を みず 尋常 性 乾癬3名,全 例沢 田

反 応 は陰性,そ の うち2名 はB1量6.0γ%以

下 で あ り,両 者 一 致せ ざ る場 合 が多 い.白 癬

症 は いつ れ もB1量6.0γ%以 上 で 沢 田反応 も陰

性 を示 してい る.ヂ ュ ー リン グ氏 皮膚 炎の2

名 はいず れ も沢 田 反応 陽 性 な る も,血 中B1

量 は よ り重症 な る1例 に おい て のみ6.0γ%

以下 で あつ た.ペ ラ グ ラ2名 に おい ては.血

中B1量 いず れ も6.0γ%以 下 で あ り,沢 田反

応 も陽 性 で あつ た.そ の他 の疾 患 に おいては,

血 中B1量6.0γ%以 下 を示 す は慢性 蕁麻疹,

ドミア ン粘膜疹,剥 脱 性 天 疱瘡,尋 常性 毛瘡

お よび皮膚 癌 で,こ れ ら5名 は いずれ も沢 田

反応 陽 性 で よ く一致 して お り, 6.0γ%以 上
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の ものは9名 で,う ち寒 冷 蕁麻 疹,ヘ ブ ラ氏

癢疹,雀 卵 斑,粃 糠性 脱 毛 症,プ リン グル氏

病にては沢 田 反応 は 陰性 を 示 したが,尋 常 性

狼瘡,頭 部粃 糠 疹,レ イ ノー氏 病 にて は沢 田

反応 はか えつ て陽性 で,血 中B1量 と沢 田 反

応 との間 には 一致 を み な い.

以上全例74名(男35,女39)の うち,沢 田

反応陰性 を示 す もの34名 で,血 中B1量 は

4.2～11.4γ%の 間 に あ り,そ の 平 均 値 は

7.4γ%と な る. 40例 は 沢 田陽 性 を示 し,血

中B1量 は2.5～8.8γ%の 範 囲 に わ た り,平

均値B1量 は5.57γ%で あ り,両 者 の差 は

1.92γ%と 沢 田反応 陰 性 の群 に高 くなつ て い

る(第14表).

第14表

次に血 中B1量 を1.0γ%宛 に 分劃 し,そ

の各 々に 占め る沢 田 反応 陰 性 な らび に陽性者

の数 と百 分比 を表 示 すれば 第15表 の ご と くな

る． B1量 が2γ%, 3γ%と 低 値 に あ る場 合は,

全例沢田反応は陽性を示すが,次 の4γ%台 に

なると全例8名 中6名 が陽性 で2名 の陰性者

があらわれてい る.さ らに5γ%台 にな ると,

15名 中11名 に陽性,陰性 は4名 で両者 の比は

依然 として同 じ比てあ り,約3倍 近 くの もの

が陽性を示 してい る.つ いで6γ%台 にいた る

も19名 中12名 に陽性, 7名 のみ陰性で,依 然

2倍 近 く陽性者が多い. 7γ%台 にな り初めて

わつかに陰性の占め る割合が増加 し8γ%台 に

入 つて陽性者は急激に減少 し,逆 に陰性者の

占め る率が増加 し,こ こにおいて陰,陽 の比

率は丁度4γ%台 におけ るそれ と全 く逆の関係

になつている.さ らに血 中濃 度が, 9, 10,

 11γ%と 増加す ると全例陰性 であつた.血 中

B1量 が増加す るにつれ,陽 性者の占める割合

は漸減 し,両 者がほ とんど同 じ率を占め るの

は7γ%台 で,以 後 さらにB1量 の増加につれ

て逆に陰性者の占め る割合が大き くなる.今,

血 中B1量 を横軸に被 検者数 を縦軸 に とり,

 B1量 と沢田反応陰,陽 性者数 との関係を次の

捧 グラフで示す.

第15表

第1図

以後の説明の便宜上 グラ フを四分 し,次 の

4群 に分け る.

Ⅰ群:血 中B1量 ＜6γ%で 沢 田反応陽性 の

もの.

Ⅱ群.血 中B1量 ＜6γ%で 沢 田反応法性の

もの.
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Ⅲ群:血 中B1量 ≧6γ%で 沢 田反応陰性の

もの.

Ⅳ群:血 中B1量 ≧6γ%で 沢田反応陽性 の

もの

さらに血中B1量 を6.0γ%を もつて境 とし,

全例 を2群 に分け,各 々の場合におけ る沢田

反応 の成績 を示せば第16表 の こご くである.

第16表

血 中B1量6.0γ%以 上 の もの(グ ラ フ,Ⅲ は

+Ⅳ 群)48名 中28名(58.33%),す なわ ちⅢ

群 のみ が陰 性 を示 し,半 数 近 くの ものが陽 性

で あ る 6.0γ%以 下 に おい て は(Ⅰ+Ⅱ 群)

26名 中20名 に陽 性 をみ,そ の陽 性 発 現率 は

76.92%と か な り高 くなつ て い る.つ ぎ に沢

田反 応 の成 績 よ り血 中B1量 を 窺 つ て み る と

第17表 に示 す結 果 を えた.

第17表

沢 田 反応 陰性 の 場合(Ⅱ+Ⅲ 群)34名 中28

名(82.35%)が6.0γ%以 上(Ⅲ 群)で 高率

に一 致 して い るが,陽性 群(Ⅰ+Ⅳ 群)40名

に お い ては,わ ずか 半数 の20名 にB1量6.0γ

%以 下 を み るに す ぎ ない.こ れ らの成 績 よ り

血 中B1量 と沢 田反応 との一 致 率(血 中B1量

6.0γ%以 上 で沢 田反応 陰 性,そ れ 以下 で沢

田反 応 陽性 に あ らわ れ る場合)を も とめ る と

64.73%と な る.

第3節　 小括 ならびに考按

前節74名 の皮膚疾患 々者について血中B1

量 と沢 田反応 との関係を検索せ るに,急 性湿

疹 の紅斑期,落 屑期の もの,急 性皮膚炎,尋

常性座瘡,バ 氏硬結性紅斑,円 形脱毛症,白

癬症お よびペラグラに よ く両者一致 し,こ れ

に対 し上記以外 の病期を示す急性湿疹,慢 性

湿疹,尋 常性乾癬 では両者の関係は一致せざ

る場合が多い.肝 斑,エ リテマト ーデスでは

比較的 よ く一致 し,そ の他 の疾患群16名 中11

名は両者 よく一致せ り.し か して沢田反応の

陰 ・陽両者 の平 均値は各7.49γ%, 5.57%で,

その差1.92γ%で あつたが,井 上に よると陰

性群は6.59±0.26γ/dl.陽 性群で も6.23±

0.13γ/dlで 両者群に有意 な差を見出 しえな

い とし,こ れに対 し沢田 ・高石 らは,陰 性群

には7.9γ%陽 性群には3.7γ%と 両者間に大き

な差をえてい る.し か も陰性群はすべ て5γ%

以上,陽 性者 も13名 中9名 までは5γ%以 下で

あつた とい う.瀬 分 らも各々9.39γ%, 5.44γ

%と 沢田ら と同 し結果を報告 してい る,わ た

くしは これば ど大 きな差をみなかつたが,両

者間には明 らかに有意な る差の存在す るを認

めた. B1量 と本反応 との関係をさらに細か

く観察 してみ るに,第15表 の ごとく2γ%, 3γ

%と 非常 に低値を示す場合には全例陽性であ

り,以 後B1量 が増 加す るに つれ陽 性 者 の

占める割合 が減少 し,反 対 に陰 性 者 の 占め

る率が増加 し,か く して両 者 のほ とんど相

等 しき率に存す るのは7γ%台 であ り, B1量

と沢田反応は この点に関 しては平行 してい る

を認めた.血 中B1量6.0γ%以 上 の群で沢田

反応陰性者は48名 中28名 で58.33%を 占めて

いるのみであ り,陰,陽 両者の占める割合に

は決 して有意な差を発 見出来 ない.す なわち

血 中B1量 正常 と目され る場合,沢 田反応 も

また陰性だ と決定できないわけである.こ れ

に反 し, 6.0γ%以 下の場合には,沢 田反応陽

性 者の占める率は陰性者の3倍 以上の76.92

%で あ り,こ の際は血中B1量 か ら沢田反応

陽性をある程度推察 しうる.し か して沢田反

応の結果を血 中B1量 と比較す ると,沢 田反

応陰性者の中82.35%が6.0γ%以 上を示 した

に対 し,陽 性者の半数 のみが6.0γ%以 下であ

る.す なわち沢田反応陰性 の場合は82%の 確

率を もつて血中B1量 正常だ と判定 しうる結

果をえたが,陽 性の場合B1量 の欠乏がある

とは決 していえない結果をえた. B1量 と本
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反応 とに関 して緒家 の 報告 をみ る と,沢 田 は,

各種 内科的 疾患(疾 患 名 不 明)75人 に おい て

血 中B1量6.0γ%を もつ て境 界 と し,本 反応

の関係 を も とめ, 6.0γ%以 上 の 場合 の陰性 者

は58%に 認め,わ た くし も これ と全 く同 し成

績 をえたが, 6.0γ%以 下 の 群 では,そ の 陽性

者 は91.2%と わ た くしの 場合 よ りは るか に高

率に一致 して い るが,疾 患 の 内容 を詳 か にで

きないため比 較で き ない.沢 田の他 の疾患 群

での成績 で も6.0γ%以 下 で 陰性 を示す は,わ

ずか に5.6%と なつ てい る.他 方 井 上 は,本

反応 陽性 で も血 中B1量6.0γ/dl.以 下 の も

のは40%と わ た くしのえ た成 績17.65%に 比

し,は るかに 高率 に認 め,か つ 陽性 例 で7.0γ

/dl.以 上 の ものが24%に 認 め られ た とい い,

両者間 に特別 な関係 は な い としてい る し,西

沢は小 児疾患々 者28名 に おい て, 5γ%を 基準

と定め,本 反応陽 性 者 の うち5γ%以 上 で の も

のは75%に 存 し,本 反応 陰性 の もの の うち5γ

%以 上 の もの は87.5%に 一 致 してい たが,陽

性者に おい てB1量 と一 致 せ ず,た め に本 反

応 と血 中B1量 とは一致 をみ な い といつ てい

る もしわ た くしが5γ%を もつ て欠乏 と正常

の限界値 を劃 す る と,陰 性 者 に お い ては94.1

%と 高率 に一 致す る も,陽 性 者 に お い て は

77.5%と 西 沢 と同 じ成 績 を え,ま す ます 両者

は平行 しない.諸 家 の成 績 も一般 に本 反応 の

陰性者 にお い てはB1量 と一致 す る も,陽 性

者に おい ては一 致 しない.わ た くし も陰性 者

に肉 いてB1量 は大体 正常 範 囲 に あ る と窺 い

うる結 果 をえた.し か して全 体 に みた 場合,

両者 の一致す るは第1図 の Ⅰお よび Ⅲ群 で,

総一致 率は74名 中48名(64.73%)で あ り,

沢田の報告 す る80%に 比 しか な り低 い もので

あ る.

第5章　 総 括

沢田および共同研究者が,本 反応がB1欠

乏状態を窺 うに優れた方法 として発表 して以

来,臨 床上 あるいは基礎的に追試検討 され,

賛否相対立 している.し か して本反応が, B1

欠乏を対象 とす る以上,血 中,尿 中の焦 ブ酸

あるいはそのB1量 との比較によ り批 判 され

るのは当然であ る.す なわち沢田,宮 地,尾

上,高 石 らは,血 中B1量 お よび尿中焦ブ酸

とよ く一致す ると述べ,二 宮 も陽性 と尿中焦

ブ酸の増加 と一致す るものは93%に 存 した と

いい,三 神 らの人体実験に よるも血 中焦ブ酸

お よびB1量 とほば平行 してい るをみる.臨

床上また西村は外科的疾患特 にその術前,術

後に本法を施行 し,尿 中B1量 とよ く一致せ

るを認め,成 績確実に して術後のB1欠 乏状

態の治療,予 防に利用価値大な りと記載 し,

友松は難聴患者に本法を施行 し,陽 性の もの

はB1投 与 により良効をみる場合が非常に多

く,本 法に てB1欠 乏性難聴を よ く診断 しう

るとしてい る.こ れ らに対 し西沢,斎 藤 らは,

小児疾患において血 中B1量 と本反応は,一

定の関係が ない といい,井 上 も血中B1量 お

よび尿 中焦 ブ酸値 との間には記すべ き関係を

認めていない.桂 に よる もまた同様である.

ひ るがえつ て皮膚科領域におけ る本法の記載

は,断 片的 な もの以外はあま りみあたらない.

わた くした域上各章を追つて記載 して来たが,

以下綜括的に述べ ることとす る.

健康人における陽性頻度については,沢 田

らの広範 な報告に接す るが,そ れに よると30

%あ た りとされている.わ た くしは36.0%と

ほばかれ ら同様の結果をえた. 2, 3の 例外は

あ るが,他 の諸家の報告をみて もこのあた り

の成績を うるものが多い.も ちろん,生 活環

境,様 式に よ り多少 の差異がみ られ るとして

も,普 通,健 康人の平均値は この30%前 後 に

あ るもの と解 され る.皮 膚疾患々者において.

陽性 はその57.4%に 認めた.こ の率は他 の疾

患におけ るそれ とくらべ.む しろ下位に存す

るるの と考 えられ る.こ れ皮膚疾患 々者では,

他の疾患におけ るよ り全身状態の良好な もる

のが多い ことも一原 因か と思 う.わ た くしの

例で も慢性湿疹においては.罹 患期間の長い

ものに,天 庖瘡,ヂ 氏皮膚 炎,ペ ラグラ,皮

膚癌等全身障碍を ともな うものに陽性者が多

かつた,ま た皮膚疾患 々者におけ る安田,藤

垣 らの成績はいずれ もわた くしよ り高率に陽
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性 をえてい るが.こ れ らは特定 のあ るいは一

部の疾患を対象 とせ る結果 と考え られ当然 と

思 う.特 に安田の例においてその感が深い.

高田,サ 法,ウ 反応 との関係は,こ れ らが陽

性 をあらわす場合は(高 田は準陽性以上)本

反応 も陽性をあらわす場合が多い.す なわち

高田の場合は77.8%,ウ 反応陽性 例において

は75.0%,サ 法 においては71%と 陽性 をあ

らわ し,い ずれ も70%以 上の平行を認め られ

る.ウ 反応陽性者には,本 法陽性者が多い と

の説に左祖できると考え る.な お本反 応陽 性

の場合,こ れ ら各肝機能 検査成績陽性にあら

われ るは最高の ウ反応において も半数で,他

はいずれ も1/3程度にすぎず,第2編 に述べた

血中B1量6.0γ%下 の群にお けるこれ ら

各反応 との平行関係 に比 し,は なはだ低 率で

ある.こ れに よるも本法陽性者 と血 中B1量

の低値 とが一致す る場合が少い ことが窺え る.

肝疾患では,本 法が高率に陽性 といわれ るが,

わた くしの場合 も第13表 に明 らかな ごとく,

肝障碍時その80%に 本法陽性を認め,諸 家の

成績 とよく一致す るを認めた.つ ぎに沢田反

応 と血 中B1量 を検査 した症例74名 において,

沢田反応陰性者34名 の血 中B1量 平均は7.49γ

%,陽 性者のそれは5.57γ%と であ り,沢 田

・高石 ・瀬分 らの報告例ば どの差はみ られな

いが,両 者間に有意 な差が存す るもの と思 う.

血 中B1量 を1.0γ%宛 に分劃 し,お のおのに

占め る本 反応陰,陽 両者の比をみる と,第15

表にて明 らかなごとく,は なはだ低値 なる場

合はすべて陽性 なるも,以 後B1量 の増加 と

ともに,陽 性者は漸減 し, 7γ%あ た りで両者

ほぼ同数 にあらわれ,き らにB1量 の増加に

つれ逆に陰性者の占め る率が多 くな るを認め

る.血 中B1量6.0γ%を もつてB1量 の正常,

欠乏の限界値 とし,沢 田反応の陰,陽 と比較せ

るに, 6.0γ%以 上では陰,陽 両者の占め る比

は各々58.33%, 41.67%で 有意 な差を見出 さ

ないが, 6.0γ%以 下の群では陽性者は76.92

%に み られ,沢 田 らの91.2%に 比すべ きもな

いが,明 らかに両者はよ く一致せ るを認めた.

しか して,わ れわれが本法を簡便な るB1欠

乏 の察知 方法 として臨床上応用する場合は,

本反応の結果 よ り血中B1量 を窺 うことにな

るゆえ,陰 性者,陽 性者 の2群 を各 々B1量 と

比較 してみる と,本 反応陰性者34名 中28名 が

血 中B1量6.0γ%以 上で正常 とみなされ,そ

の百分比は82.35%で あるに反 し,陽 性群で

は血中B1量 正常 と欠乏 と相半ば し,本 反応

陰性である場合においてのみほぼ血中B1量 は

正常 といえ るも,陽 性を もつて してはいかん

とも決定で きない結果をえた.

第6章　 結 語

皮膚疾患 々者115名 に尿沢田氏反応,肝 機

能検査(血 清高田氏反応,ヘ パ トサルファレ

ン法,尿 ウロビリノーゲ ン反応)を 行い,血

法総B1量 を測定 し,つ ぎの結果をえた.

1)　対象健 康人25名 におけ る沢田反応陽性

率は36.0%と 諸家の成績 と一致す る成績をえ

た.

2)　各種皮膚病患者115名 におけ る陽性率は,

 57.4%で 明 らかに健康人のそれ より高いが他

種疾患 と比較 して決 して高率 とは思われない.

その うち高率を示 した主なる疾患 としては,

慢性湿疹,急性 皮膚炎,雀 卵斑,エ リテマ トー

デス(慢 性円盤状),毛 孔性苔癬,皮 膚癌がみ

られ る.急 性湿疹,バ 氏硬結性紅斑,肝 斑,

蕁麻疹群では比較的高値 で,尋 常性〓 瘡 ・円

形脱毛症 ・尋常性乾癬 ・自癬症においては低

率 な るを 認め た.な おペラグラ ・ジ氏皮膚

炎 ・天庖瘡等全 身症状の悪 いものは全例に陽

性であつた

3)　各肝機能陽性の場 合 は,本 反応が陽性

にあらわれ る場合が高率 であ るし同様, 2種

以上の検査を行つた もの74名 につ きみ るに,

肝障碍時にはその80%に 本反応陽性 をみる.

しか るに本 反応が陽性である場合はその約1/3

において各肝機能検査は陽性を呈す るのみで

ある.第2編 においてみたB1量 欠乏時にお

け るこれ ら肝機能検査の陽性成績 と比較して,

はなはだ低率であつた.

4)　血 中総B1量 と沢田反応を併せ施行せる

もの74名 については本反応陰性者の血中B1
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量の平均値 は7.49γ%で,陽 性 者 の そ れ は

5.57γ%で 両 者 に有 意 の 差 を 認め た.し か し

て陰性者 の最低B1量 は4.2γ%で,陽 性 者 の

最高値 は8.8γ%で あつ た.

5)　B1量 を1.0γ%宛 に劃 し,各 々に 占め

る本 反応 陰 ・陽 両 者 の 比率 を み る と, B1量

が極端 に低値 の ときはす べ て陽 性 のみ で あ る

が, B1量 増 加 と ともに陰性 者 の 占め る割 合 が

増加 し,両 者 がほ とん ど同 数 に 認 め られた る

は, 7γ%台 に お いて で あつ た.以 後陰 性 者 が

反対 に高率 を 占あ, 9γ%以 上 で は陽性 者は み

られ なかつ た.

6)　血 中B1量6.0γ%以 上 の もの で は,本

反応陰性 者は58.33%,陽 性 者 は41.67%で 両

者に平行 関係 はみ られ な い. 6.0γ%以 下 に

お い て は,陽 性 者 は76.92%で 陰性 者 の3倍

以上 に み られ,こ の場合 は意義 が あ る と考 え

る.

7)　しか して沢 田 反応陰 性 者 は82.35%に お

い て血 中B1量6.0γ9%以 上 で あ るが,陽 性

者 の半 数 は6.0γ%以 上 の群 に 存 してい る.

沢 田 反応 陰性 を え た場 合 にお いて は,か な り

高率 に血 中B1量 は 正常 と認 め られ るが,陽

性 の結果 を もつてB1量 を窺 うことはで きな

かつ た.

8)　本 反 応陰,陽 と血 中B1量 との一 致率 は,

 64.73%で あつ た.

擱筆するにあたり恩師根岸敎授の御懇篤なる御指

導,御 校閲を深謝す る.
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Sawada's urinary pyruvic acid reaction , which is known as indirect diagnostic method

 of Vit. B1 deficiency, is widely applicated in various medical disorders , but in my researches

in dermatologic area I could not find of this reaction. By applicating Sawada's reaction in

 dermatodes, following results were obtained:

1) In 66 cases of 115 Patients, this reaction appeared positive (57.4%) i. e., about
 20% higher than normal persons (36.0%). Showing positivitv in main diseases.

In eczema chronicum 75%, dermatitis acuta 71.4%, ephelides 60.0%, chloasma 57.4%,

 urticaria and erythema induratum Bazin 50.0% each. alopecia areata 42.8%, acne vulgaris

 37.5%, appeared positive. while in psoriasis vulgaris and trichophytia only 23.0% appeared

 positive.

2) As liver function tests, Takata's reaction, Hepatosulphalein method and urobilinogen

 reaction in urine were taken. and in most of the cases in which Sawada's reaction appeared

 negative, these 3 reactions were also negative, but when Sawada's reaction appeared

 positive, these 3 reactions appeared posltive only in a few case. therefore the deficiency of
 liver function can not be presumed from the positive appearance of this reaction. Determining

 the liver function from the previous 3 reactions, in the relation between the liver function

 and Sawada's reaction, 80.0% of the cases with liver dysfunction showed positive reaction

 of this test.

3) Determining the relation between the blood level of Vit. B1 and Sawada's reaction,

 the average of the blood level of Vit. B1 in the negative cases of this reaction was 7.49γ%.

 and that of the positive cases was 5.57γ%, and definite difference between them could be

 observed.

Classifying the results of the blood level of Vit. B1 in two groups, i. e., below 6.0γ%

 as deficiency and above 6.0γ% as normal value, in the normal cases 58.33% appeared

 negative in Sawada's reaction, therefore it could not be conclunded that in the cases which

 the blood level of Vit. B1 appears normal, Sawada's reaction appears negative,

4) 82.35% of the cases in which Sawada's reaction appeared negative, showed normal

 blood level of Vit. B1, while only in the half of the positive cases I found this level below

 6.07%. So when we apply this reaction in clinical examination, it is misleading to deter

mine Vit. B1 deficiency by the positive appearance of this reaction.


