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緒 言

肺 結核患 者 の血 清Bilirubinに 関 す る 報 告は さ し

て多 くな い.先 ずBaratとWagner1)はv. d. Bergh

法に より15例 につ い て調 べ,重 症 者 殊 に 腸 結核 を合

併 した有 熱者 には 低 い と 言 い, Warnecke2)も 同 樣

の方法でAutenrithの 比 色 計 を 用 い て200例 以 上

について定 量 し,可 成 り粗雑 な 比色 法で あ る事 に留

意 して結 果を 評価 す るな らば,両 側 重症 結 核 では 血

清Bilirubin植 は 低 い と 言つ て よ く,た だ 心 不 全

の現象が 現わ れ る と上 昇 を見 る例 が あ る と した.又

Leoni3)はv. d. Bergh法 で81例 に つ い て測定 し,

全身状態が 悪 く体 温 が高 く栄 養 の 悪 い 場 合 に は 低

Bilirubin血 を 呈 し,内13回 に遅 延 性 の 直接Diazo

反応が 出たが,こ の方 法 で は0.2 Bilirubin単 位 以

下の測定 は 出来 な い と言 つ て い る.更 にJalavisto

とLeppo4)はKerppola-Leikolaの 比色 定 量 法 に

より113人 の肺 結 核 患者 に つ い て測 定 し,一 般 に 血

清Bilirubin値 は 低 くそ れ は肺 病 変 の 拡 りに比 例 す

ると した.

他方Drabkina5)はBokaltachukに よつ て 改 変

され たHerzfeldの 法 に よ り測 定 し,健 康 人 で2～6

mg%で 肺 結核 患 者68名 の 内 重 症 では 更 に 多 くなつ

たとして,他 と甚 だ し く隔 絶 した 報 告 を 出 して い る.

本邦 ではv. d. Bergh法 で山 中6)は 肺 結核 患 者14例

につ いて一定 の 傾 向 を認 めず,米 田7)や 今 村8) 9)は

約700名 に つ いて 試 み軽 症 や 中 等症 には 正 常値 かや

や増加 の傾 向が あ り重症 者 に は 減 少 を見 た が,反 応

は総 て間接Bilirubinの それ で あ る と し,田 中 と伊

藤13)はMeulengracht氏 法 に よ り50例 に つ い て矢

張 り減少 を認 め て い るが,指 数1.0以 下 は 測定 不 能

と述 べ て い る.山 木10)はv. d. Bergh法 に よ り

Antenrithの 比色 計 を用 い て約900名 に つ いて 報 告

し,軽 症や中等症では健康者 と大差がないか時に軽

度 の過Bilirubin血 を呈 し,重 症特に腸結核や喉頭

結核合併 者にはその減少が著 明で, Bilirubinは 総

て間接反応型 で あ る と言 つ て い る.又 篠村11)は

Heilmeyer-Krebs法 で38例 について測定 し重症者

に 低下 す る事 を 認 め,木 谷 等12)はJendrassik-

Cleghornの 法により20例 について測定 し,重 症者

に低いが結核性脳膜炎には高 く,直 接Bilirubinは

極めて微量であるとした.以 上のように報告は必ず

しも多 くな く而も測定 法がなお不完全な時期のもの

が大多数 であ る処 から,結 果 としては一応重症者に

は低値を示すとす る者が多い との結果が出てい るが,

最近抗結核剤の発見や外科的療法 の進歩等肺結核の

治療に画期的な前進が見 られた ことから,改 めて下

記の方法に より血清Bilirubinを 測定 し肺結核 との

関係を覗 わん とした.

実 験 方 法

血清Bilirubinは 健康者46名 と当院入院中の肺結

核並に各種結核患者209名 につ いて早 朝空腹時に採

血 し, Jendrassik-Cleghorn14)法 に より呈色せ しめ,

日立製PulfrichのPhotometerで 測定 した.こ の

結果を推計学 的 に観 察 す る に 当 つ て,先 ず 血 清

Bilirubin量 が正規分布をするかどうかを検定 する

と両端は直線 に乗つて来 ないが,そ の適合度 を調べ

ると5%以 下の危険率 で正規性を否定出来ない.次

にここに問題 とす るのは血清Bilirubin濃 度 であり,

一般に種 々の濃度は対数正規型をとる事が知 られて

いるので,そ の対数を取つて同樣 に操作すると極め

て よく直線に乗つて来た.従 つて対数正規型 として

取扱つた方が精密度が高いと思われ たが,そ のまま

の量で も適合度が悪 くないので,今 後において血清

Bilirubinは,正 規分布をす るものとして検 討を続
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けて行 くことにした.な お男女間 の差については女

性は少数(14例)で 有意差を認 めるに至 らなかつた

ので,凡 べて同一に取扱つた.

実 験成 績 並 に 考按

1.1.病 変 の 拡 りと血 清Bilirubinと の関 係

肺 病 変 の 拡 りは1950年 に お け る 米 国National

 Tuberkulosis Associationの 分類15)に 従 い, minimal

とmoderately advanced及 びfar advancedに 当

る も の をそ れ ぞ れ 軽症 と中 等 症及 び 重 症 と し,肺 外

結 核 を主 とす る もの及 び 喀 血 直後 とか 血性 滲 出液 の

存 す る もの 等 明 か に他 の因 子 に よ り影 響 され て い る

と思 われ る例 を 除 い た188例 に つ いて,病 変 の拡 り

と血 清総Bilirubin量 との 関 係 を求 めて 見 ると表1

の よ うに なつ た.な お以 下 総Bilirubinと 直 接Bi

lirubin及 び 間 接Bilirubinは これ を夫 々G. Bと

D. B及 びI. Bで,ま たBilirubin値 は 凡 てmg/dl

で 現 わ す こ とに した.ま ず 表1に お け る表 示 事 項 を

判定 上 の便 宜 か ら平 均 値 と して見 る と表2の よ うに

な り,総Bilirubinは 重 症 に至 る程 減 少 した.軽 症

者 に は か えつ て増 加 してい るが 之は 推 計 学 的 に有 意

で な い.之 はBaratとWagner1), Warnecke2),

 Leoni3), Leppo4),米 田7),今 村8) 9),山 本10),篠 村11),

田中 と伊藤13)及 び木 谷12)の 言 う所 と一 致 し, Drab

表1　 病変 の 拡 り と総Bilirubinと の 関係188例

表2　 病 変 の 拡 り と総Bilirubin平 均 値 と の関 係

188例

kina5)やFilibeck16)の 所説 と相反す るが, Drabkina

の健康人正常値は2～6mg%で あつて,今 村9)も指

摘 してい るようにその測定法には疑義がある.米 田

と今村及 び山本は,軽 症 や中等症では健康時と大差

がな く時に過Bilirubin血 を見ることがあ ると言つ

ているが,本 観察例でも軽症の平均値は増加の傾向

にあつた.次 に表1の 表示を簡略 して,之 を検定す

ると表3の 如 く全体 として0.1%以 下の危険率で有

意の差を生 じ,特 に重症 の総Bilirubin低 値の多い

事が20%水 準 の χ2を基 準として言えるが,同 一の

表3　 病 変 の 拡 りと総Bilirubinと の 簡略 な

関 係188例

基準 を以 て特 に総Bilirubin高 値 の ものが健 康者 や

軽 症者 に 多 い と か又 は 重症 に 少 い と言 う事は 言え な

い.次 に 病 変 の拡 りと直 接Bilirubinと の 関孫 を見

る と表4の よう で,直 接Bilirubinを 認 めな いもの

が最 も多 か つ たが,認 め な い者 と0.01mg/dl以 上

の値 を示 す 者 と の割 合 は症 別 に 見 て も差 が な く,た

だ 重 症者 に0.09mg/dl以 上 の高 値 を示 す ものが5

例 あ るのが 注 目 され た.

次 に直 接BilirubinとBilirubinと の 関係に お

い て,直 接Bilirubinの0.02mg/dl以 下を正 常,

表4　 病 変 の拡 りと直 接Bilirubinと の)関孫,

 188例
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0.03～0.06mg/dlを 中 等度 増 加 と し, 0.07mg/dl

以上を高 度増 加 と して表 現 す れ ば 表5の 通 りで,直

接Bilisubin中 等度 増 加 の場 合 の平 均 総Bilirubin

値は最 も高 く,そ の 前後 にお い て 減少 の傾 向 に あ り,

表5　 直接Bilirubinと 総Bilirubinと の関 係

188例

直接Bilirubinの 増加 は 必 ず しも総Bilirubinの そ

れと平行 しなか つた.更 に重 症 例 を除 い て表6の よ

うに総Bilirubinと 直 接Bilirubinと の関 係 を 見 る

と,総Bilirubin値 の高 い もの に 危 険 率16.5%に

おい て直 接Bilirubinの 中 等度 増 加 例 が 多か つ た が,

表6　 重 症例 を 除 いた 際 の 総Bilirubinと 直 接

Bilirubinと の関 係133例

正常乃至高 度 増加 の もの には 殆 ど差 が なか つ た.肺

結核患者 の直 接Bilarubinに つ い ては,米 田7)と 山

本10)は すべ て の例 に お い て 之を 認 め ず と 言 い,木

谷12)はそ の存 在 を認 め て い るが,こ れ は 測 定法 の精

度に関す る と考 え られ る.

次 に病 変の拡 りと間接Bilirubinと の関 係は 表7

に示す通 りで,間 接Bilirubinは 総Bitirubinと

同じ傾 向 を辿 り重 症 に な る程 減 少 した.

表7　 病 変 の 拡 りと間 接Bilirubinと の 関係

188例

以上により肺結核患者 の血清Bilirubinは,そ の

軽症において健康時に比 し増加の傾 向を示 し,そ の

後は重症に至る程減少 して著 し く低値を示ずものが

多くなるが,然 し増加す るものが特に重症に少 いと

は言いえない.直 接Bilirubinは 認められ ない場合

が多 く,認 めえぬ ものとやや増加ず るものとの間に

は,総 じて症状の程度に よる差は な く,ま た直 接

Bilirubinと 総Bilirubinと の間では,前 者の中等

度増加の場合後者の平均値も増加するが,更 に直接

Bilirnbinが 増加すると総Bilirubinの 平均値は反

つて減少 して,両 者の間には必ず しも並行関係はな

く, Bilirubin排 泄と再吸收 との 間に解離が見られ

る.こ れ等は肺結核の重症では貧血が起 る等 のこと

があつ て, Bilirubin生 成が減弱す るに 反 し,肝 障

害から再吸收はむ しろ促進 され るためと思わ れる.

この点については更に,有 意ではな いが重症者に特

に直接Bilirubinの 比較的増加 している少数例があ

り,小 坂や原17)に よれば 間接BilirubinのEster

化は肝細胞の外,肺 や皮 膚及び脳組織でも多少行わ

れるとい うが,重 症で各種機能の低下 している時に,

 Ester化 能のみ亢進す る事は考え難いのでやは り肝

におけ る再吸收 に基ず く血行中での増加が推定 され,

宮路18)や 正木19)に よる結核 症の肝生検 像における

肝細胞の変性破壊像の存在は この考えに支持を与え

るようである.次 に間接Bilirubinは 総Bilirubin

と消長を等 し くす る.依 つて以下総Bilirubinを 主

とし時に直接Bilirubinを 交えて観察を続け ること

にしたい.

1.2.病 勢 と血 清Bilirubinと の関 係

病 勢 の分類 を 米国N. T. A.の 分類15)に 従 いinac

tiveとarrested及 びactiveを それ ぞ れ非 活 動性

と停止 性 及 び活 動 性 とす れ ば,表8の よ うに 活 動性

に 傾 く程 血 清Bilirubinは 減 少 す る.

表8　 病勢 と総Bilirubinと の 関係, 147例

1.3.病 状と血清Bilirubinと の関係

病変の拡 りと病勢 とを組み合わせ て,こ れ を病状

とし軽症又は 中等症で非活動性若 くは停止性 のもの

を病状良 とし,重 癌で活動性のものを病状不良 とす

れば,表9の ように総Bilirubin値 は病状不 良のも

のに低 くかつ その関連は強い.

表9　 病状 と総Bilirubinと の関係, 95例
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1.4.安 靜度 と血清Bilirubinと の関係

安靜度な結核予防会制定 のもの20)に従つた.安 靜

度は ほぼ同一の病状でも入院 当初の者により厳重に

処方す るのが通例であるが,全 般的に見て要求 され

る安靜度は患者の病状の良否 と平行 され るべき性質

の ものであるか ら,安 靜度 と血清Bilirubinと の関

係を調べて見 ると,表10の 通 りで4度 の者にやや多

表10　 安 靜 度 と総Bilirubinと の関 係, 158例

く,之 は推計学的に有意でないが,全 般的に見て安

靜度 が 厳 重 に な る とそ れ だ け 血 清Bilirubinは 低

い.

1.5.病 型 並に 合併 症 と血 清Bilirubinと の

関 係

病型は岩鶴の分類21)(表11)に 従つて分類 し,気

胸や気腹 を施行中のもの及び胸成術 とか充填術後の

ものは別に炎々の項 目を設 け,合 併症を伴うものは

その項目のみに記載 して病型分類 よりは除 き, 5例

以下の群は実測値 を列記 して,病 型並に合併症 と血

清Bilirubinと の関係 を求めて見ると表12の 通り

である.

Tuberkulin反 応陰性の健康人 と既陽性(6ケ 月

より以前に陽転)の 健康人 との間に差はない.次 に

Tuberkulin反 応陽転6ケ 月以内の健康入の平均値

表11　 肺 結 核 の 分 類(岩 鶴に よる)

I.初 期 結 核

A.初 期 変 化 群

B.肺 門 淋 巴 腺 結 核

II,播 種 性 肺 結 核

A.粟 粒 結 核

B.慢 性 播 種 性 結 核

III.浸 潤 性 結 核

A.撒 布 な し

B.撒 布 あ り

IV.大 葉性肺炎性肺結核

気管支肺性肺結核

V.結 節 性(細 葉性,増 殖性)肺 結 核

A.要 注 意 者

B.軽 作 業に 適 す る も の

VI.混 合 型 肺 癆

A.充 填 術,胸 成術 に依 り治癒 見 込 あ るもの

B.そ れ 以外 の もの

a.主 滲 出 性

b.主 増 殖 性

VII.硬 化 性 肺 結 核

表12　 病 型,合 併 症 と 総Bilirubinと の 関 係
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は推計学的に有意ではないがやや高 い傾向に在 り,

又Tuberkulin反 応陽転6ケ 月以内の発病者でほぼ

軽症乃至中等症に相当し一般状態良きものの血清総

Bilirubinに ついて見れば低値を呈する者 な く共に

やや増加の傾向を もつと言つて よいと思 う.こ れを

文献 に徴 す る と米田7)や 今村8) 9)及 び 山本10)は

Tuberkulin反 応陽転 と血清Bilirubin量 との 間に

は密接な関係があるとし,い ずれもその増加を指摘

している.次 に病型 別に 見 れば 血清Bilirubinは

VI Baに 当る混合型肺癆で主滲出性 のものに最 も低

く, VI Bbに 当る混合型肺癆で主増殖性の ものが之

に次いでおり,病 型Vに 属 し結節性 肺結核で要注意

者乃至は軽作業に適するものに最 も高 く,他 の病型

ではほぼその中間にある.即 ち病状が進みかつ滲出

性傾向の強い者程低 く,こ れは 諸家の報告に一致 し

ており,合 併症を伴 うものは概 して低値の者が多 く

殊に腸結核において著 しい,こ のことはBaratと

Wagner1),米 田7),今 村8) 9)及 び山本10)等 も指 摘 し

ている所であるが,そ の原因は腸結核合併者は肺結

核も重症で全身状態の悪い者が多いためであろ う.

また合併症中血胸等 出血巣を有す るものや喀血直後

の者において,血 清Bilirubinが1.0mg/dlを 越

える者が3名 あ り,米 田7)は喀 血直後及びそれ以後

の時期においても血清Bilirubin量 の増加はない と

言うが,阿 曽沼22)や有地23)も言 つているように体内

出血は勿論腸管内出血 でさえ も血色素の吸收 により

過Bilirubin血 を来す事 か ら,血 胸時 や喀血時に

於ても血清Bilirubin値 の上昇は当然認 め ら れ て

よい.

1.6.空 洞の有無 と血清Bilirubinと の関係

虚脱及 び直達療法に より空洞の消失したものを除

外 し表13を 得た.即 ち総Bilirubin値 は空洞のあ

る者恃に大空洞や 多発性空洞を有する者は低いが,

空洞のない者は健康者に比 しやや高 い傾向がある.

表13　 空洞の有無 と総Bilirubinと の関係, 71例

1.7.標 準体重 よりの増減率 と血 清Bilirubin

との関係

標準体重よ りの増減率決定は先ず岩鶴の法24)によ

り標準体重を求 め,次 いで熊谷 と海老名25) 26)の肺能

力算定 の公式にならない次式 のようにして行つ た.

標準体重よりの増減率=(
実測体重
/標準体重

-1
)×100%

従 つて身長や 体重測定不能の極 く重症者は 自然表14

か らは除かれ ることになるが,血 清Bilirubinは 体

重減少率の増加 と共に低 下の傾 向にあ り,即 ち体重

表14　 標 準体 重 よ りの増 減 率 と総Bilirubin

の関係, 66例
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増減率+～-9.9%の 者はそれ以上の減少率 を示す

者 より血清Bilirubinが 多 く, -10.0～-19.9%

と-20.0%以 上の者 との間には,重 症が除 かれてい

るため もあつて,後 者に減少の傾向はあつ ても有意

の差は認め られなかつた.

1.8.肺 能力 と血清Bilirubinと の関係

先ず熊谷 と海老名25) 26)の方法に従つて肺 活量指数

(表15)よ り標準肺活 量及び肺 能力を求めた.標 準

肺活量=肺 活量指数 ×身長(cm)

肺能力=( 実測肺活量
/標準肺活量

-1)×100%

表15　 肺 活 量 指 数 表

表16　 肺 能 力 と総Bilirubinと の関 係, 59例

重症で肺活 量測定不能の者は,表16の)統 計 より自然

に除外 され ることになるが,各 々の間には有意の差

がな く,肺 能力 と血清Bilirubinと の関係には一定

の ものが見 られなかつ た.こ れは虚脱療法例を含む

ためで,本 療法例 で は 極 度 に肺能力が少 く出て来

る.そ れで今 これ等を除外す ると表17の ようにな り,

肺能力の減少 と共に血清Bilirubin値 も減少した.

従つて機械的原因により特に肺能 力の)減少 したもの

を除外すれば,肺 能力の低い者 の血清Bilirubinは

低 くなると言え る.こ れ等の事実か ら肺能 力その も

表17　 肺 能力 と総Bilirubinと の関係

(虚脱療法例を除 く)36例

のは血Bilirubinと は関係はないが,重 症者に肺

能力の低 い者が多いのでか く差 を生ずるのであろう

と想像 され る.次 に肺能 力と血清直接Bilirubinと

の関係は表18の ようになり,肺 能力 と直接Biliru

binと の間には関係が認め られない.

表18　 肺能力 と直 接Bilirubinと の関係, 59例

1.9.赤 血 球 沈 降速 度 と血清Bilirubinと の

関 係

赤 血球 沈 降速 度 はWestergren法 に よ る中価を と

りそ の結 果 は 表19の 通 りで一 般 に沈 降速 度が 促進す

る程 血 清Bilirubin値 も減 少 したが30～49粍 と50

粍～ との 間 には 有 意 の差 が な く他 は 有意 で あつた.

表19　 赤 血 球沈 降 速 度 と総Bilirubinと の関

係, 163例

1.10.体 温 と血 清Biiirubinと の関 係

体 温はBilirubin測 定 日の前 日よ り遡 つ て5日 間

の 午 後3時 の もの の平 均 を とりそ の結 果は20表 のよ

うに 体温 の上 昇 と共 に血 清Bilirubin値 は 減 少 し

38℃ 以 上 の例 で は 著明 な 低値 を 示 した が,こ れは

例 数 の 少 い ため か 有 意で な い.こ れ 等の 関係 につ い

表20　 体 温 と総Bilirubinと の関 係, 154例
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てはLeoni3)や 米田7)及 び山本10)も同樣 の ことを述

べている.

1.11.検 痰成績 と血清Bilirubinと の関係

検痰成績は血清Bilirubin測 定 日より以前6ケ 月

間のもので,月1回 の検痰 により1回でも陽性の者は

その中に算え, Gaffky号 数は最高の ものを取つた.

その結果は表21の 通 りで菌塗抹陰性者の内培養陰性

と陽性者 との間には有意の差はなかつたが,こ れ等

と塗抹陽性者 との間には差があ り,血 清Bilirubin

値は後者に低 くその)中でもGaffky号 数の多い者が

特にそうであつた.

表21　 検痰 成 績 と総Bilirubinと の関 係, 118例

表22　 赤 血 球 数 と 総Bilirubinと の 関 係, 131例
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1.12.赤 血球数 と血清Bilirubinと の関係

赤血球数 と血 清Bilirubinと の関係を見 るに当り,

病変の拡 りを も参照す ると表22の 通 りになつたが,

ただ この表においては5例 以内の群は実測値 を列記

した.そ の結果 病変の拡 りと赤血球数 との間には必

ず しも並行関係はな く,一 般 に赤血球数の少い程血

清Bilirubin値 は低い と言 えたが,中 等症において

350～399万 と400～449万 反び450～499万 との間,

並に重症において300～349万 と350～399万 及び

400～449万 との間には有意の差がなかつた.即 ち重

症になる程貧血の割合が多 くな り,そ のために血清

Bilirubinが 低 くな るとも言えるが,赤 血球数が400

～499万 でも中等症及び重症では血 清Bilirubinが

低い こともあるので貧血の程度に必ず しも支配 され

るとは言われない.次 に表23か ら推計 してみると2

表23赤 血球数 と総Bilirubinと の簡略な関係

(数字は総 て例数)131例

%以 下の危険 率 で 赤血 球 数349万 以下の者 に血清

Bilirubinの0.19以 下の者が多 いと言えるが, 400

万以上の者に0.19以 下の者が少い とは言 えない し,

又赤血球数が正常に近 い者に特 に血清Bilirubinが

多いとも言えない.従 つて貧血が肺結核における低

Bilirubin血 の主な原因とは考えられず,貧 血者に

低Bilirubin血 が多いのは重症の割 合が多いためで,

 350万 程度までの貧血ではそれ のみ で ひ ど く血清

Bilirubinの 減 少 を 来 す 程 で は な い.然 し血清

Bilirubin減 少の原因の一つ として重症に貧血に傾

く者 が多 く,た めに資材量としての血色素の減少が

関係す る事が想像 される.之 を文献 に徴 す る と米

田7)は,貧 血 著 明な る 者の血清Bilirubin量 は明

らかに低いが,血 球数及 び血色素量の多い者の血清

Bilirubin量 が必ず しも多いとは言い難いと言い,

田中と伊藤13)は 肺結核患者 の血清Bilirubin値 の

減少 と血色素成生の不良 とは,何 等の直接相関を有

し得ない としてい る.ま た山本27)は肺結核患者につ

表24　 白血球数 と総Bilirubinと の関係, 99例

いて 血 清Bilirubin低 値 の 原因 を,生 成 材料 であ る

血 色 素 の不 足 の み に帰 して は な らな い よ うで ある と

言 つ てい る.

1.13.白 血 球 数 及び 白 血球 像 と血清Bilirubin

との 関 係

血 清Bilirubinと 白血 球 数 や 白血 球像 就 中好中球

と淋 巴 球 と の比 即 ちN/Lと の)関係 を 調べ てみ ると,

表24及 び表25の よ うに 白血 球 数 の増加 す る程,又

N/Lの 大 な る程 血清Bilirubinは 減 少 した.文 献

に お い てはNaegeli28),勝 沼29),倉 金30)及 び丹野31)

等 が,大 体 重 症 に傾 く程 白血 球 数は 増 加 し百 分率 で

好 中 球が 増 加 し淋 巴 球 が 減 少 す る とし,勝 沼29)は

N/Lが 重 症 度 に よ く比 例す る と 言 つて い るが,血

清Bilirubinと の 関 係 を述 べ た もの は ない.

表25
　 N/

Lと 総Bilirubinと の 関 係, 83例

1.14.発 病以来の 日数 と血清Bilirubinと の

関係

発病以 来の日数 と血清Bilirubinと の相互関係を

求 めると表26の ようになり,両 者の間には有意の関

係 が認みられ なかつ たが,こ れ は結核の発病や経過

は極 めて多種多樣で あり,ま た諸種の治療 により何

表26　 発 病 以来 の 日数 と総Bilirubinと の関

係, 67例
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れの時期において も停止 し得 る もの で 所 謂good

 chronics32)なるもの もあり,た めに発病以来の 日数

は必ずしも現在の病状を現わ さぬためで あろう.

2.各 種治療法に よる病状の変化 と血清Biliru

binと の関係

2.1.一 般的な観 察

経過の好転と不変及び悪化について,好 転は重症

から中等症,中 等症から軽症,重 症 から軽症,活 動

性から停止性,停 止性 から非活動性,活 動性から非

活動性,塗 抹陽性から塗抹陰性及 び結核 によると思

われる発熱の1℃ 以上の下降等を意味 し,悪 化は

好転の各項の反対の経過を辿 る もの,不 変は好転と

悪化の何れにも該当しない ものとした。か く定 めて

血清Bilirubinと の関係を見 ると表27の ように な

り,そ の内好転16例 の血清Bilirubinは,前 値 の平

均0.292mg/dlの ものが0.440mg/dlと0.1%の

危険率で上昇 し,不 変の41例 では前値 の平均0.382

mg/dlの ものが0.366mg/dlと なつて有意の差が

なく,直 接Bilirubinに は好転,不 変 とも一定 の傾

向を認めなかつた.悪 化 は2例 しかな く少数で検討

の対象とならないが,血 清Bilirubinは 不変乃至減

少した.

表27　 各種 治 療法 に 依 る 病状 の 変 化 と総Bilirubin

及直 接Bilirubinと の関 係, 59例

2.2.重 症例にお けるINAHの 影響

臨床的 に効果は顕著であるが速やかに菌耐性 を生

ず るとされているINAHを,重 症者に3ケ 月間単

独 使用 した時の血 清Bilirubinの 変動は表28の 通 り
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表28　 INAH3ケ 月間 使 用 時 の 総Bilirubin及 び直 接Bilirubin, 11例

になり,時 に多少の 消長を示 したが,こ れ等の中で

症 例4, 6, 8, 9, 10は1週 後には低 下し1～2ケ

月で上昇, 3ケ 月で又低下 している.之 等はいずれ

も終始重症でかつ活 動性の もので あ つ たが,血 清

Bilirubinは 表29の よ うな 自覚症状や発熱 とか喀痰

量及 び咳嗽その他の臨床症状 とほぼ平行的な経過 を

辿 つている.当 時INAH耐 性 を測定 し得 なかつた

が, 3ケ 月目の血清Bilirubinの 低下は恐 ら く耐性

発生に よる薬物効果の低減 によるものであろう.直

接Bilirubinに は全例とも大なる変動はなかつた.

表29　 INAH3ケ 月間服用患者の臨床症状の推

移 と総Bilirubin量(mg/dl)

3.短 期間治療の血清Bilirubinに 及ぼす影響

治療開始 より極 く短期間のため,病 状の恢復によ

るよりも治療剤な り治療法が,直 接に影響を与えた

ので はないかと考えられ る例について観察 した.

3.1. INAHの 影響

INAHを1日 量200mg宛1週 間投与後 は,表30

の ように 平 均 し て投 与 前 の 血 清 総Bilirubinの
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0.263mg/dlに 比 し0.179mg/dlと 著明に減少 し

た. INAH投 与1週 間後に は臨床症状及 び 自覚症

状に著明な改善が あるにかかわ らず 血 清Bilirubin

が減少しているのは興味 ある事と思われ るが,そ の

原因はにわかには定 め難 い.

表30　 INAHと 血 清 総Bilirubin(mg/dl)

3.2. SMの 影響

SMを1日1g宛1週 間投 与 す る と血 清総Biliru

binは 表31の よ うに な り著 変 を見 な い.

表31 SMと 血清 総Bilirubin(mg/dl)

3.3. PASの 影響

PASを1日10g宛1週 間投 与 し た前 後 の血 清総

Bilirubinは 表32の よ うに な り大 な る変 化 は 認 め ら

れない.

表32　 PASと 血 清 総Bilirubin(mg/dl)

3.4.人 工気胸の影響

初回気胸施行前及び気胸開始1週 間後 の 血 清総

Bilirubinは 表33の 如 くで一定 の傾向は認 められな

い.

表33　 人 工気 胸 と血 清総Bilirubin(mg/dl)

3.5.人 工気腹の影響

初回気腹施行前と気 腹 開 始1週 間後 の 血 清 総

Bilirubinは 表34の ようになり少数例であ り平均値

の増加は有意でない.清 水33)は気腹後赤血球及び白

色素量が一過性に増加 し,こ れは気腹に よる赤血球

の移動に基 くものと考えてお り,碓 井34)は実験気腹

で肝臓排泄能の低下を見てい るの で,血 清Biliru

binの 増加 も或はそれらの機転に因 るものか も知れ

ない.

表34　 人 工気 腹 と血 清 総Bilirubin(mg/dl)

次に表12よ り人工気胸や人 工気腹施行 中の もの及

び胸成術や充填術施行後の者の血清Bilirubinを 見

ると,気 胸34例 で平均0.475mg/dl,気 腹16例 で

平均0.410mg/dl及 び胸成や充填合せて24例 で平

均0.428mg/dlと な り気胸例に高 く気腹例 に低い

傾向があつたが,之 は治療法 の影響 と言 うよりは,

気胸の出来 る者は概 して一般状態が よいものが多い

に反 し人工気腹施行患者の中には病 状が複雑で,気

胸又 は外科的処置不能等他 に治療法 のない ものが多

く含 まれ ていたため と思われ る.
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4.肺 結核の予後 と血清Bilirubinと の関係

重症 のみについてみれば両者の関係では表35の よ

うに6ケ 月以内に死 亡 した者に血清Bilirubinが や

や少いが,有 意の差はない.今 村8)は 宿題報告中で,

肺結核患者の血清Bilirubinの 減少は多 く予後 不良

を示すと言つ ているが,結 核が 発病か らSchubを

繰 り返 しつつ徐々に悪化 し,重 症者 は殆ん ど死に終

つた当時においてはと もか くとして,治 療法の進歩

に より重症者は治らないまで も必ず しも死に至 ると

は限 らない今 日では,血 清Bilirubinの みな らず何

等かの或物 の消長で,結 核 の予後を判定す る事 は不

可能であろう.

表35　 予 後 と総Bilirubinと の関 係

結 論

種 々 の病 態 を星 す る結核 患者 の 血 清Bilirubinを

測定 して以 下 の よ うな所 見 を 得 た.

1. Tuberkulin反 応 陽 転6ケ 月以 内 の)健 康 人 及

び発 病 者 に は 総Bilirubinが 幾 分高 い傾 向 が あ る と

思わ れ るが 有 意 で は なか つ た.

2.肺 結 核 患 者 の総Bilirubinは 重 症 な程 減 少 し,

軽症 では 増 加 の 傾 向に あ るが,そ の 増 加 は推 計 学 的

に有 意 な程 で は な い.間 接Bilirubinは 総Biliru

binと 消長 を等 しくす るが,直 接Bilirubinは 殆ん

どの場合認められず,認 められ る場 合その消長は総

Bilirubinの それ と平行す る.然 し重症になると総

Bilirubinの 低下に反 し却つて 上昇す ることがあり,

これは肝組織の病変の病変 と関係が あつてその逆吸

收が考え られる.

3.総Bilirubinは 病勢が活動性 に傾 き,病 状が

悪化 し,安 靜度が厳重となる程,又 空洞特に大空洞

や多発性空洞を有す る者,体 重減少の著 しい者,赤

沈が著 し く促進す る者,発 熱ある者,喀 痰中の菌塗

抹陽性な る者及び白血球像が悪化す る者 程 減少 す

る.

4.総Bilirubinは 病 型別で混合 型肺癆の主滲出

性 の者最 も少 く,混 合型肺癆の主増殖性 の者が之に

次 いでい る.

5.結 核性の合併 症 を有 す る肺 結 核 患 者 の総

Bilirubinは 概 して低値を示 し,特 に腸結核合併者

に著 しく,血 胸や喀血後等には高値 を示す ことがあ

るが,貧 血 に傾 くものは低Bilirubin血 を示す.

6.発 病以来の 日数とを肺能力等 と総Bilirubin

との間には関係がない.

7.各 種治療の内極 く短期間では, INAHの みが

総Bilirubinを 低下せしめ気腹は上昇せ しめるが他

は影響な く,長 期間PAS投 与その他の治療時にお

け るように病状が好転す るに伴い総Bilirubinは 上

昇 し,病 状不変の者 には変化がない.症 状好転の際

に も直接Bilirubinは 比較的変化を示し難い傾向に

あ る.

8.治 療法の)進歩 した今 日血清Bilirubin消 長は,

肺結核の予後を判定 する指標とはな り難い.

(本論文の要 旨は昭和26年9月23日,日 本結核病

理学会第2回 中国四国地方学会及び昭和27年10月26

日第7回 日本内科学会中国四国地方会に於て発表し

た.ま た本論文の完成に当り九州大学医学部山岡教

授 の援助 を得た)
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Studies on the Serum Bilirubin of the Lungtuberculosis Patients

 Part I

The connections between the Serum Bilirubin and the 

symptomes, processes of the lungtuberculosis 

patients.

By

Masaru Ishiko

From the First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School 

(Director: Prof. K. Kosaka)
Iwakuni National Hospital

(Vice-Director: Dr. S. Iwahara)

I have measured the serum bilirubin of the lungtuberculosis patients with various types. 
The results are as follows:

(1) The total bilirubin in the healthy persons and patients having become positive to 
the tuberculin skin test within 6 months shows a little high level, but not efficent.

(2) The total bilirubin of the lungtuberculosis patients become decreased in the severe 
cases and become increased in the light cases , but it's increase is not efficient. The prosperity 
and decay of the indirect bilirubin follows in the one of the total bilirubin, but the direct 

bilirubin is not observed in the most of cases and it's prosperity and decay is parallel to the 
one of the total bilirubin when it is observed. But it become increased in the severe cases 

while the total bilirubin become decreased. Because of the reverse absorption by the connection 
with the pathogenic changes of the liver tissue .

(3) The total bilirubin become decreased in tPe gollowing cases, with active process, 
aggrabating symptomes , strict rest, cavity especially big cavity or maltiple cavities, rema
rkable body weight loosing, increased blood sedimentation rate, fever, positive bacillus in 
sputum, and aggravating leucocyte picture etc .
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(4) The total bilirubin become most decreased in the exsudative type of the mixed 

phthisis and the next is the productive type of it.
(5) The total bilirubin of the lungtuberculosis patients with the complications especially 

intestinal tuberculosis shows remakably low, and it shows high in the cases with hemothorax 
or bloody phlegm, but it shows low in the ceses with the tendency of anemia.

(6) No connections are observed between the total bilirubin and the days of illness or/
and the lung function.

(7) The total bilirubin is not influenced in the most of cases with the short period of 
various treatments, except it become decreased in the cases with the treatment of INAH and 
increased in the cases with the treatment of artificial pneumoperitoneum.

In the cases with the longstanding administration of BAS, the total bilirubin become 
increased as same as the cases getting well by other treatmtnts, but it is not changed in the 
cases without any changes of symptomes by the use of PAS. The direct bilirubin is not 
easily changed even on the cases having showed a good respondency to the treatments.

(8) The prosperity and decay of the serum bilirubin is not a characteristic of the 

prognosis in lungtuberculosia at the present time with advanced treatments.


