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十二指腸蟲病患者血清 「ビリルビン」量 ニ就テ

岡 山醫 科 大學 柿 沼 内科敎 室

植 村 吉 雄

一 .　 緒 言

十二指腸 蟲病患者貧血 ノ本態 ニ關 シテハ從來數 多ノ研究發表 アレドモ出血性貧血説

及 ビ中毒性貧血説等 アリテ未ダ確定的斷案 ヲ下ス ノ域 ニ達 セズ.

而 シテ出血性貧血説ニハ本蟲ガ腸壁ノ血管ヨリ血液 ヲ自己 ノ榮養 トシテ吸飲スルテフ説 ト該蟲鉤齒ニヨル腸粘

膜血管ノ損傷 ヲ來シ反覆小出血 ヲ起 シ以テ貧血ノ原因ヲナストイフ説 トアリ.而 シデ吸飲説ニ對シテハ今ヤ殆 ド

顧 ルモノナキモ後者即チ狹義ノ出血説ニ對 シテハ從來賛成者多 シ.又 中毒性貧血説ヲ主張スル諸家ノ内,飯 塚氏

ハ血液瓦斯試驗成績ヨリシ,鷹 野,館 野,中 島氏等ハ本病〓者ノ蛋白質新陳代謝試驗 ニ於テ蛋白質分解機轉ノ異

常 ナル亢進ヲ認 メ,林 氏ハ本貧血症タルヤ恐 ラク十二指腸蟲體内ニ存 スル溶血性ヲ具備セル一種ノ蛋白質分解性

毒素ノ有毒的作用ガ主要 ナル原因ヲナシ宿主體内ニ於テ溶血作用若 クハ蛋白質新陳代謝異常等ノ諸種中毒症状ヲ

起 シ以テ本貧血症 ヲ由來スルモノナラント云ヒ,成 田氏ハ本蟲體内ニ特殊ノ溶血性毒素ノ存在スルコトヲ認 メコ

ノ物質コソ本病貧血ト重大ナル關係ヲ有スルモノニシテ又該溶血性毒素ハ爾他腸管内寄生蟲例ヘバ蛔蟲,鞭 蟲 ナ

ドニハ存在セザルヲ以テ恐 ラクコハ十二指腸蟲ニ特有ナル貧血毒ニシテ該蟲體ノ「エーテル」可溶性物質若クハ「エ

ーテル」不溶,水 不溶性殘渣物質ニ存在セズシテ水可溶性物質ニ含有セラルルナリト説ケリ.共 他Romani, Preti,

細 根 氏等 ハ,何 レモ皆 該 蟲體 ニ一種 ノ溶 血 素 ア ル ヲ認 メ溶 血機 轉 ニ ヨ ル中毒 説 ニ賛 ス ル モノ 多 キヲ 加 ヘ タ リ.又

George及 ビBrownハ 一般 ニ溶 血性 貧血 及 ビ惡 性 貧 血 時 ニ ハ所 謂Ikterusindexハ 高 タ ナ リ續 發性 貧 血 時 ニ ハ低 下

ス ト言 フ.

茲ニ於 テ溶血現象 ニ關係大 ナル血清「ビリル ビン」量 ヲ十 二指腸蟲病患者ニ就 キテ檢

スルノ興味 アル コ トヲ思 ヒ,血 清「ビリル ビン」量 ヲ測定 シ,且 本蟲病患者 ノ血液像 ニ

對スル相互的關係 ヲ觀察 シタル ヲ以 テココニ報告 セン トス.内 外 ノ文獻 ヲ渉獵スル ユ

余 ノ寡聞未ダ此ノ種 ノ報告 アル ヲ知 ラズ.

二.　 血清 「ビ リル ビン」ニ就 テ

1918年Hijmans van den Bergh氏 ノ 血 清 「ビ リ ルビ ン」ニ關 ス ル興 味 ア ル研 究 以 來黄 疽 ノ本 態 ハ幾 分 臨牀 的 ニ推

定 セ ラ レ得 ル ニ至 レ リ.同 氏 ハ之 ヲ直接 反 應direkte Reaktionト 間 接 反 應indirekte Reaktionト ニ分 テ リ.前 者 ハ

血 清 ニ「ア ル コ ホ ー ル」ヲ加 フ ル コ トナ クシ テEhrlich氏 ノ「ヂ アツ オ」試 藥 ニ ヨ リテ急 速 ニ赤 紫 色反 應 ヲ呈 ス ル モ

ノ ニ テLepehne氏 ノ 所 謂Stauungs-od. hepatogene Bilirubinニ シテ 即 チ 器 機 的 原 因 ニ ヨ リテ 一度 ビ膽 管系 統 ニ析

出 セ ラ レタ ル モ ノ ガ吸 收 セ ラ レテ血 行 ニ入 リタ ル モ ノ ナ リ.後 者〓 器 械 的 ナ ラザ ル他 ノ原 因 ニ ヨ リ起 ル モ ノ ニ シ

テ「ヂ アツ オ」試 藥 ヲ加 ヘ タ ル後 「ア ルコ ホ ー ル」ヲ加 ヘ ル ニ非 ザ レバ上記 ノ反 應 ハ遲滯 シ或 ハ著 明 ノ程 度 ニ逹 セザ

ルモ ノ ニ テFunktions-od. anhepatogene Bilirubinト 稱 セ ラ レ惡 性 貧 血 及 ビ溶 血 性 黄 疸 等 ニ之 ヲ見 ル.
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三.　 血清 「ビ リル ビン」ノ定量法

血清 「ビリル ビン」ノ定 量 法 トシテハ 今 日多數 諸家 ノ方 法 ア レドモ余 ハ ソノ方 法 ノ簡

單 ニ シテ比較 的 正確 ナル且 之 ヲ應用 ス レバ,其 ノ量 ヲ測 定 シ得 ル ノ ミナ ラズ既 述 ノ如

ク 直接 之 ニ ヨ リテ「ビ リル ビ ン」ノ質 ヲモ區 別 シ得 ベ キHijmans van den Bergh氏 ノ比

色 檢 定法 ヲ用 ヰタ リ.

本 法 ノ原 理 ハ 已ニ知 ラルル ガ如 ク「ビ リル ビン」ヲ有 スル血 清 ニEhrlich und Prascher

氏 ノ「ヂ ア ツオ」試藥 ヲ加 フル 時 ハ中性 反應 ニ於 テ赤 色 ノ「ア ツオ ビ リル ビ ン」ヲ生 ズル

ニ ヨ リ其 ノ濃度 ヲ比 色計 ニ ヨ リテ測 定 スル ニ ア リ.「イ ンヂカ トー ル」トシテハHijmans

 van den Bergh氏 ハ最 初 「ロダ ン」鐵 ノ「エー テル」溶 液 ヲ用 ヒ シモ ソノ蒸發 アル爲 メ測

定 毎 ニ新 製 スル ノ不 便 ア リ.爲 ニ同 氏 ハ1924年 夏 「ロダ ン」鐵 ノ「エー テル」溶 液 ニ該

當 スル色調 ヲ呈 セル2.161%ノ 無 水硫 酸「コバル ト」ノ蒸餾 水溶 液 ヲ作 レリ.同 液 ハ20

萬 分 ノ1「 ビ リル ビ ン」量 ニ相 當 スル 色調 ヲ呈 シ,之 ヲ一單 位〓 定 メタ リ.而 シテ之 ハ

暗 所 ニ貯 フル 時 ハ永久 ニ保 存 シ得 ル ノ便 アル ヲ以 テ余 モ亦 之 ヲ用 ヒタ リ.

本 法施 行 ニ際 シテ ハ清 浄 ナ ル「ス ピツ ツ グ ラス」ニ 「ヘ モ リー セ」ノ 起 ラザ ル透 明 ナル可 檢 血清1.0ccmヲ トリ之

ニEhrlich氏 ノ「ヂ ア ツ オ」液0.5ccヲ 加 ヘ1-2分 間 ノ後95%「 ア ル ゴ ホ ー ル」2.5ccヲ 加 ヘ,尚 ホ「ア ル ブ ミ ン」

中 ニ 「ビ リ ル ビ ン」ガ失 ハ ル ル爲 メThannhauser und Andersen兩 氏 ニ從 ヒ1.0ccノ 硫 酸 「ア ム モ ニ ウ ム」飽 和液 ヲ

加ヘ生 ゼル蛋白ヲ電氣遠心器ニテ沈澱 セシメ,其 ノ上澄 ヲ探 リ其ノ濃度ヲAutenrith氏 ノ比色計ニヨリテ上述ノ

「インヂカトール」ト比較 セリ.而 シテ血清中 「ビリルビン」含有量過大ナル時ハ赤色反應ノ濃度ハ「インヂカトー

ル」ノ夫 レヲ凌駕シ比色シ得 ザルヲ以テ試藥ヲ加 フルニ先立チ豫メ血清ヲ適度ニ蒸餾水 ニテ稀釋 スルノ要アリ.

四.　 血清 「ビリル ビン」ノ生理的含量

血 清「ビ リル ビ ン」ノ測 定 ニH. v. D. Bergh氏 ノ信 憑 ス ベ キ方 法 ヲ得 タル 以來 諸家 ノ

正 常値 ヲ定 メタ ル モ ノ多 シ.H. v. D. Bergh氏 自 己 ハ健康 人 血清 中 ノ「ビ リル ビ ン」單

位 ヲ0.2-0.6ト 定 メタ リ.然 ル ニ過 去數 年 間 ニ於 テ多數 ノ研 究 ノ結 果 同氏 ノ値 ハ 餘 リ

低 ク,且 同 氏 ノ値 ヨ リ ソ ノ上 界 ヲ頗 ル 高 カ カ ラ シ メタ リ.即 チ1920年 ニBatzian氏 ハ

1.5單 位 ニ,翌 年Haselharst氏 ハ1.02,續 イ テMandelbaum氏 ハ1 .25「 ビ リル ビ ン」單

位 ヲ生理 的 上界 ト定 メタ リ.J. Foster氏 ハ昨年 ノKlinische Wochenschrift誌 上 ニ溶 血

機 轉 ナク,且 肝臟 及 ビ膽 管系 統 ニ何 等 障碍 ナキ234名 ニ就 キ檢 査 シ生 理 的値 ヲ0.4-2.0

「ビ リル ビ ン」單位 ナル コ トヲ記載 セ リ
.

斯 クノ如 クソノ生理的値諸家 ニヨリソノ差異甚ダ シキタ メ ト且又十二指腸蟲病患者

血清「ビリル ビン」量 ヲ檢 索スル ニ當 リ,ソノ對照 トナスタ メ余ハ健康人11名(第 一表)

及 ビ肝臟,膽 管系統 ニ疾患 ナキ且 自家溶血作用 ノ有無 ニ ツキ議論 アル結核性疾患 ヲ有
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スル11名(第 二表)ノ 患者ニ就 キ先 ヅ血清「ビリル ビン」量 ヲ測定 シ且血液像 トノ關係

ヲ檢索 セリ.

第 一 表　 健 康 人

第 一表 ニ示 スガ如 ク即 チ健 康 人 ニ於 テハ血清 「ビ リル ビン」單位 ノ最 高ハ第1例 ニ テ

0.70最 低 ハ第8例 ニテ0.57ナ リ.而 シテ全 部 ノ平 均値 ハ0.63ヲ 示 セ リ.尚 ホ血 液像 ト

ノ關係 ニ於 テ一定 ノ關係 アル ヲ認 ムル コ ト能 ハズ.

第 二 表
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次 ニ第 二表 ニ於 テ觀 ル ニ最 高 ハ第5例 ノ患 者 ニ於 テ0.72ヲ 示 シ,最 低 ハ第11例 ノ

患者 ニ テ0.50而 シテ平 均値 ハ0.70ヲ 示 セ リ.第 一表 ニ比 スル ト最 高 ニ於 テ0.02多 ク,

最低 ニ於 テハ0.07少 シ.即 チ第 二表 ニ於 テハ第 一表 ヨ リソノ動 搖 範 圍大 トナ リ平 均値

ニ於 テモ亦0.07ノ增 加 ヲ認 メタ リ.即 チ結 核 性疾 患 ニ於 テ自家溶 血 作用 ノ アル コ トヲ

認 メタ ルAscoli, Crile, Richartz氏 等 ノ説 ニ ヤヤ一 致 スル カノ觀 ヲ呈 スル モ血液 像 トノ

關 係 ニ於 テハ第一 表 同樣 何等 ノ關係 アル ヲ認 ムル コ ト能 ハズ.

即 チ余 ノ例 ニ於 テハ以上 ヲ通 ジ約0.5-0.7單 位 ヲ以 テ生 理 的 血清 「ビ リル ビン」含量

ト ス.

五.　 十二指腸蟲病患者血清 「ビリルビン」量

第三表 ニ示 スガ如 ク本蟲病患者血清「ビリル ビン」單位 ト該患者血液像 トノ關係 ハ一

般 ニ貧血 ノ程度竝 ニ本蟲病患者血液像 ニ特有 トセラルル「エオ ジン」嗜好細胞數 ニ正比

例 シテ「ビリル ビン」單位量大ナルノ觀 アリ.但 シコノ内最高單位 ヲ示 セル第6例 ニ於

テハヤヤ之 ニ反 スル モ之ハ合併症タル癌腫性腹膜炎 ノ爲 メソノ血清 ハKelling氏 ノ謂

ヘルガ如 ク自家溶血力強 キ爲 メナラ ンカ.ソ ハ第二表 ニ於 ケル附例 ヲ見 テモ明カニ之

第 三 表　 十 二 指 腸 蟲 病
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ヲ知 リ得 ベ シ.而 シテ本蟲病患者血清「ビリル ビン」單位 ノ平均値 ハ0.70ヲ 示 シ,即 チ

第二表 ニ於 ケル ト同樣 ニシテ特 ニソノ亢進 ヲ認 メ得 ズ.即 チ十二指腸 蟲病患者體 内ニ

於 テハ溶血現象行 ハル トスルモ,ソ ノ度 ガ決 シテ大 ナル モノニハ アラザルガ如 シ.之

ハ當敎 室蓮池,岡 兩氏 ノ他方面 ヨリノ成績 ニモ一致スル トコロナ リ.故 ニ蟲體 自己 ヨ

リ溶血性物質 ヲ析出 シ得ル ガ故 ヲ以 テ所謂溶血性貧血説 ニハ直 ニ賛スル コト能 ハズ.

蓋 シ生體組織 内ニハ殆 ド毎常溶血性物質 ヲ證 明 シ得ベ シ.

六. 結 論

1. 十二指腸病患者 血清「ビリル ビン」量 ハ健康人 ノ夫 レニ比 ジ テ多少亢進 ノ傾 向ア

ルモ自家溶血作用 アリトイハルル結核性患者 ノ血清「ビリル ビン」量 ニ比 シテハ殆 ド差

ヲ認 ムル コ ト能 ハズ.即 チ本病患者體 内ニ於 テハ高度 ノ溶血現 象 起 ルモノ トハ直 ニ斷

ゼラレズ.

2. 又本蟲病患者血清「ビリル ビン」量ハ本患者 ノ貧血ノ程度竝ニ「エオ ジン」嗜好細

胞數 ニ對 シテ一定 ノ關係 ヲ有 スルモノノ如 シ.

擱筆 スルニ當 リテ終始御懇篤ナル御指導 ヲ辱 フシ且御校閲ヲ賜ヒシ恩師柿沼敎授ニ滿腔 ノ謝意ヲ表シ,北 山

助敎授ノ御助言ニ深謝ス.(15. 6. 28.受 稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber das Bilirubinspiegel im Blutserum

 bei Ankylostomiasis.

Von Dr. med. Yoshio Uemura.

(Aus der med. Unuiversitutsklinik von Prof. Dr. K. Kakinuma, Okayama.)
Eingegangen am 28. Juni 1926.

Seit Hijmans van den Bergh erschienen zahlreiche Mitteilungen uber den Gallen

farbstoff im Blute bei verschiedenen Krankheiten und sogar wurde dessen Gehalt im

 Blute von einigen Autoren als ein Merkmal bei Unterscheidung von Anamien, und zwar

 von hamolytischen, pernicioden und sekundaren Anamien, benutzt. Von diesem Stand

punkte aus habe ich das Bilirubinspiegel bei Ankylostostomiasis untersucht, wo die

 Meinungen der Autoren uber die Pathogenese der Anamie noch widersprechend sind,

 indem dazu von einer Seite kleine sich wiederholende Haemorrhagie aus dem Darm

 infolge von Ansiedeln der Parasiten und von anderen Seiten ein toxischer oder toxisch-

hamolytischer Vorgang im Korper beschuldigt wird.

Unsere Bestimmung des Bilirubins geschah nach dem Prinzip von H. v. d. Bergh,

 aber unter Benutzung von Kobaltsulphat-losung als Standard und unter Hinzufugen von

 gesattigter Ammoniumsulphat-losung nach Thannhauser und Andersen. Bei 19

 Normalen betrug das Spiegel 0,57-0,70 durchschnittlich 0,63, bei Ⅱ Tuberkulosen

 0,50-0,72, durchschnittlich 0,70, und bei 16 Ankylostmiasiskranken, welche massige

 Anamie und Eosinophilie zeigten, 0,58-0,80, durchschnittlch 0,70 Einheit.

Nach diesen Resultaten scheint das Bilirubinspiegel bei Ankylostomiasis nur idee 

hoher als bei Normalen zu stehen, aber kaum hoher als bei Tuberkulosen, bei welchen

 etwaige hamolytischen Vorgange im Korper von manchem vermutet werden. Demnach

 haben wir bei Ankylostomiasis uberhaupt keinen oder, wenn auch vorkommt, doch nur

 einen ganz geringfugigen hamolytischen Vorgang im Korper anzunehmen. Hier ist es

 noch hinzuzufugen, dass wir den Eindruck haben, als ob das Bilirubinspiegel mehr oder

 weniger vom Grade der Anamie und der Eosinophilie abhangig sei. (Autoreferat.)
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