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　　　　　　　　　 1　まえが き

　戰後爆発的に増加 した妊婦梅毒は昭和25年頃よ り急激

に 減少 し始め ， 特に顯症妊婦梅毒 は 殆ん ど影を ひ そ め る

に 至つ た の で ， 今やそ れまでの 梅毒とい う疾患 に つ い て

抱 い て き た 観念をすて S ，新 に 潜伏梅毒とは何 か とい う

重 大 なそ して 困難な 問題 に 直面 す る こ と Σ な つ た，こ れ

・に関連 して 最近の 妊婦不識梅毒の 増加は 重要な 問題とな

りつ S あ 「J ， こ れ ら に就い て の調査，統計は少 な か らず

報告 さ れ て い るが，そ の 綜合系 統的の もの と して は 昭和

29年 よ り文部省科学研究の
一

班 と して の 「梅 毒 の 疫 学 的

研究」 班 の 組織があ り， 吾 々 もこ れ に協力 し．妊婦梅毒

に つ い て 調査 レ，第 1表 に 示す成績を得た．

　 こ の 様 な 最近の 著 しい 妊婦梅毒の 様相 の 変化 に從 い ，

そ の診断法 と治療法 に関す る研 究は ，

一
般梅毒の 研究と

潤連 しなが ら新 しい 分野を展開 しつ S あ る．即 ち海毒血

清反應 に 関す る研究で は，そ の 非特異性問題 と絡 み 梅毒

診断上の 重要性が倍加 され ，
こ の た め ， 抗原或 は 術式の

敏良 に よ る 鋭敏性 ，特異性の 強化に関す る研究が 行 わ れ，

吾 が 國に 於 て も Pangborni ｝ の 創案に ょ る Cardiolipin

を抗原 とす る 緒方法
2》

等 が発表され て ，多 くの 比較臉討

報 告
3）〜9）に よ りそ の 優秀性が認め られる に至 つ た ．こ y

に 於 て著者 は 今 囘 ，現在の こ の 変貌 した 潜伏妊婦梅毒に

緒方法を主 に諸種標準梅愚1丘購 反應 （以下 8TS と略）

を 実施 して ， そ れ らの 鋭敏性 ， 特異性 に就て 観察 し た ．

　 夊，一方 ， 改良 さ れ た こ れ らの 優秀な反應でも結局は

‘‘Reagin ’t
に よ る一

種の 非特異的反 應に 過 ぎな い か ら，

生物学的僞腸性反應i（以下 BFP と略）の 発現は免れ得

な い も の であ るか ら，妊婦の 不 ／／
’
梅毒の 増加に よ る 妊娠

持 に 発現す る 血 清反應 の 非特異性問題 の 重要性 と絡み ，

妊婦梅 毒診断に 依然困難 な 問 題 を 残 して い る ．

　 こ の よ うな 状態で あ る か ら 近年 ， 真 に 梅毒特異反應 と

み られ る もの の 研究が始 め られ る に到 つ た．即 ち ，
Ne レ

・
son 　 and 　Mayer エoン，　Ne180n 　and 　Diesendruck エ1）は Nich −

01s 株を家兎崋丸内に 接種 し ， 睾丸乳 剤よ り得た T ，p．

浮遊液に梅毒血清 と新鮮補体とを混 じ，こ れ を 特別な 嫌

気性培地で培養す る こ とに よ り， 活動性の 　T．p．の運動

が 不動化 さ れ る こ とを 認 め ， 氏 等は ，Wasserrnan 抗体

と ， は つ き り区別出来 る こ の T ．p．不動化抗体 に基 く反

應を NelS・n ・M ・ye・ teSt珊 ま TPI　te・t と稱 して発表

した。こ の 目新しい 方法 は，特異性 が 高い の で，各國学者

に よ り注 目ざれ ， そ の 追試或 は 改良法が 次 女 に 行 われ ，

著者もこ の 優れ た特異性 をもつ TPI　testに着目 し ． そ

の 改良法であ る Boak −Miller12）培地 に 準 じた Boak・富

川 氏培地に ょ る TPI 　test を試 み 冫セ が 濔足 し得 る もの
』
こ

なか つ た爲
14 ，，更に研究 を重ね Nelson−Mayer 原法に

從 つ て 追試 し ， そ の結果 を第29囘 日 本細菌学会総会梅毒

シ ン ポ ヂ ウム で報告 し
15）

， 更 に 実驗 を 重 ね て s 妊婦梅毒

診断 iご 本　　test　を試みた・

　こ れ らの 結果 を綜合す る と，こ の 　
’TPI 　test は そ の 再

現性の 上に い ろ い ろ閔題が あ り ， 從 つ て こ れを
一般的に

臨床 に 應用す る こ とは 未 だ 困難 な 状態に あ る こ とが認 め

られ て い るの で，そ の 改良法の 研 究が な お つ きす tsんで

進め られ る に 到 り， そ の 意味 に於て T ．p．を抗原とす る

点では TPI 　test と 同
…であ る 力竺

， そ の 死菌又は菌体物

質を用 い る こ とに よ り再現性の よ り高い 特異反應が 生 れ

る もの と期待 さ れ ， 各 方 面 で こ れに 関す る研究が 始 め ら

れた．吾が國では 谷數授
16｝・・IB ）　eこ よ り TPA 反應 （梅毒

ト レ ポ ネ
ー一マ 凝集反應）が氈 に世界に 魁げて 実施され て

来 た が ， そ の 後，T ．p． 抗原の 製法 に 色々 改良が加 えら

れ，著者は 昭和31年 1 月以来，木大学微 生 物学歡室と協

同 研 究 し，Portnoy　and 　Magnuson19 切 製法に よ る T ，p．

抗原を作製 し，
Treponema 　pallidum 　Complement 　Fi−

xation （TPCF ） を 実施して ， そ の 特異性に関 し優れ

て い る こ とを 確認 し
ZO），妊婦血清に本抗原を用 い て実験

を行 い，良 好 な成績を得 る こ と が 出来 た．

　他方，治療の 面 に於て も新 しb 局面 が 展開 され つ S あ

る．即ち， 上 述の よ うな潜伏梅 毒 の治癒判定 の 指標とし

て は ， や は り血清反應iの 陰性化を基準 とせ ざ る を得な い

か ら，抗療性梅毒或 は 血清抵抗性梅毒 と関連 し，そ の 治

癒判定に困難 な 問題 を な げ か け て い る ．こ の た め 治療 に

司
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伴う梅毒血清抗体價の 消 長を定量的 に 追求す る こ と に ょ

り，こ の い つ ま でも陽性を呈す る妊婦の 血清抵抗性梅毒 ，

或は 梅毒母体より出生 せ る新生兒の僞陽性反應 （Syph−

ilotoxiemia）等が 詳 し く機討され る VC到 り，次第に 梅毒

の 感染，免疫，治癒の 実体が 明らか にされつ N あ る．そ

こ で著者は ぺ の梅毒治療量 が 著し く増加 しs 病艨の 変貌

して い る現在．モ の 治療効果 を正 確 に考察す る た め，緒

方 定量法に よ 1） ， 妊婦の ワ ッ セ ル マ ン 抗体價 を 定量 し

た．以 上 ， 妊婦梅毒の 最近の 動向に そ い ． そ の診断法 ，

治療等に就い て新知見を得 た の で 以 下 報告す る．

　　　　　　　II 賢驗材料 並びに方法

　   　 ST8

　 昭和30年 1 月 よ り昭和32年 3月末迄に京都府立医大産

婦入科を訪 れ た 外来患者 の 中， 採血 し得た 妊婦1847例 ，

非妊婦 238例，計 2085例 1・こ緒方法， 梅毒凝集法 （以下凝

集 法 と略） を 実施した ．叉 ， 同時に本大学細菌儉査室に

ワ 法．村田法 ． ガ ラ ス 板法を依頼 し， こ れら各種血清反

應の 鋭敏性 ， 特異性を臉討 した ．同
一人 で数囘の 臉査を

受けた もの は綜合 した判定成績 を採用 し ， 成績の 記載方

法 は 從 来 の 冊帯什十 一，3ζは 4十 3十 2 十 1 十
一

をもつ

て 示 した．

　   TPI 　test

　準備 ： T ，p．（Nichols 株） を 家兎睾丸に接種 し， 2 ，

3 週間後 に Syphi工o 皿 を 認め た 睾丸を無 菌的 に 剔出し，

Medlum 中で短時 間 に細 切 して後，　よ く振 盪 し，　 T ．P．

を組織内 よ り遊出せ しめ s 次い で 1 分間 500囘轉で 5 分

間遠心を 行 い ， こ の T ．p．浮遊 上 清を実驗 に 用 い た．

Medium は 出来 る限り原法に從つ た もの で組成，分量 は

下記の 通 りであ る．

　 BoVin 　plasma 　s　ml
，
　Glutathione　O．3m1

，
　Phosphate

buffer　 solution 　1．5　ml ，　Sodiurn　pyruvate 　O．1rn1，　Sodiu−

m 　thioglycollate　O．lml ，　Sodium 　bicarbonate　O．6ml ，　L

（＋ ） Cysteine　HCI 　O．3　 ml
， 0．85％食塩水 2．5m1 ， 計

10e4ml

　被瞼血清 ：木大学産婦人科外来妊婦血清19例 で，こ れ

等の 血 清ぽ 同時 に 本大学細粛鱠査室 に於 て STS が 行 わ

れ て 居り， そ の 成績と TPI 　test の 結果を 比較 し ， 不
一

歎例 に つ い て は 家族歴 ， 既往歴 ， 症状を調査 し參考 と し

た。

　TPI 　testの 実施 ：十 牙 に 吟味 じた Thumberg 氏管を

使用 し， こ れ に 被檢 血清0．05皿 1，補体 （活 性 ， 不活性）

各 0。05m1，　T ．p．浮遊液 0。4皿 1， 合計 O．5ml を入れ，

各液量の 終末濃度血清
111

。，補体 lho と した．変換用瓦

（a ） 教 　室

第　 1　 表

年 度 1　…　1　・4　1・51 ・6271 ・81 ・・1・・ ［・・
　 　 　 　 38116031541 　5371545採 ．血 数

陽 性 数

陽 性 率 ％

16　　2D　　30　　12　　　6

4，2．3．2．5．5　2『211 ．1

5511618

ユ1　 　 41

．80 ．6

901

　 60

．5

753

　 60

．79

（b）陽 性群 中 の 不 識 梅 毒

・ ・ 1・31 ・・1・・ i・・ 1・7L ・81 ・gl ・・ 1・・1
陽 性 例

不 識 例

不 識 率 ％

16　i20　　30　112
71810 　 5

43．740 ．033．341．6

61114 　 6　 6
　 5　　 4　　 3　 　 5　 　 4

蘊 蘊 配 師 亟
（c ）　京 都 市 内 3 保 健 所 の 妊婦 梅毒調 査 成 績

　　 （昭 和 3D年 度 ）

1採黴 瞬 数

　 297　 　 　 　 　 3

陽 性 率　 不 識梅毒率

左 京

上 京 832

山 科 3DO

　　　 1．0％
　 　 1

−
510 ・　6％
8　　 2．6％

100％

100％
87％

斯は排気後 N2 （g5％） 十 CO2 （5％）を充墳 し， 十分

な 嫌気朕態 と し， 330 〜34℃の 孵卵器中に約16〜18時閊

incubate した後 ， 判定を行 つ た ．生存対照で70％以下

の 運動率 （動％）の 場合は 試驗 を 中止 し ， 判定 は 既知公

式 並 に 規約 に 從つ て 行つ た ，

　   　 TPCF

　T ，p．抗原の 作製法 ：T ．p．は Nichols 株であ TJ
．
　 T ．p．

浮游液 （1 覗野 5 〜10匹 ） を家兎睾丸兩側 に 各 1m1 宛

注射し ，
Nitrorlin　O．ユlngを 耳靜脈に注射 して Syphilom

の 発来を促し ， 2週間前後を経 た 睾丸 に Syphilom を

確認 し，こ れ を無菌的に 剔出 して 4 °〜 8 °C に冷却 し，

第 2表に 示す如き Magnuson の 作製法を もっ て T ．p．

抗原を作製 した ．

　強査材料 ：昭和 31年 3 月 よ り昭和32年 3 月 ま で本數室

外来を訪 れ ， 採血 し得た 妊婦 200例 の 血清及び関係病院

よ り得た妊婦 STS 陽性血 清 4例に就き TPOF を行つ

た ．

　TPCF の 実施 ：Magnttson は Kolrner 法に準 じた

方 式 を 用い て こ れ を行つ て い る が ， 著者は緒方法に準 じ

た方式を用 い て 第 3表 に示す如 く実施 した ．

　　　　　　　H 亘 成績な らびに鬻接

　 （1）　 STS

　ワ 法，村川 法 ， ガ ラ ス 板法 ， 緒方法，凝集法の 5法

共 ， 同
一

血清に実施し得た 2G85例 （内妊婦ヱ847例，非 妊

婦 23S例） の 成績は 第 4 〜6表 の 通 りであ る．即 ち ， 妊

ア
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　　　 第 2 表　T ．p．抗 原 の 作 製法

Syp刷 om （泉兎睾丸）
　 　 ↓

　 摘 出
　 　 ↓

睾SL　IratCitrste　fOcce加 t5
　 　 　

撹
、

伴 臈 嬲 梱 」晩中

　 遠 沈 （5σo回 転 10分 冏）
　 　 ↓

　 上清採販
　 　 ↓
　 塵 沈 〔20．OOO回 転 ！時 面）
　 　 ↓

　 ∫充滯 症切才采取 　M／7Sodium　Chioride遠カロ之2附dヒする

　 　 ↓

　 遠　　尹鬼　（5σo回車云fO分固）
　 　 ↓

　 上 清 採 取
　 　 ↓

　 遠　　テ究　（20，000回車云　7且寺面）
　 　 　

　 況澱 物採 取 眇ラNdcl睾丸 1個に o．卆回 加禍
　 　 　

　 Acetonを注入 （2丁音量）1日寺囿才由出
　 　 　

　 重　　沈　（600回孛云　「5分」司丿
　 　 　

　 5兜澱 弓勿獅 　AcetonE注 入（2倍量）24時面抽出
　 　 ↓

　 態 沈 （800 回転 伍 分向）
　 　 曝

　 沈 澱 物 採 取
　 ／ ＼

黼

爨 囎押
　 DeSOxychoiate　soJution注入（勲 号に対し1md 〕丁時廐才由出

　　　　　 IE
多

況 ‘80蛔 転 15胴 ）
　 　 　 　 　 〈

　　　　 上 清 　　沈澱物一 Des．　sett ，量 塒 向抽 出

　　　　　↓＼ ぜ 沈

　 　 　 　 麿 柝 〔4置時廁生食水中冫

　　　　幽 〔2e．000 〜2卿 0胸 ，細

　　　　上
↓
清 （抗 原 ）

第 　 3　 表

第 4 表 　　妊 重帯1847例

・ 法 欄 法 1蕪 緒方 法 1嫉 法

ま 到
0　 　 　 　 0

3 ÷ 1　 ］．8

2 ＋ 1　 2

・＋ 1 ・

％ 　 　 工．35

IV− 一一．1822

％．　 98．64

／4

五一

ユ4
ゴ
L．73

　 　 　 　 　 　 　 87　 　 　 　 8

8 5

2 2

413

ユ．ユ3

1815　　　 1826

98．26　1　98．86

0．97182999

．02

514o

．97182999

．02

第 5 表　　誹…如三婦 　238例

　4 十

　3十

　2 十

　1 十

　 ％

i±〜一

　 ％

ワ

　 　 0

　 　 9

　 　 6

　 　 37

．　56

　 22092

．44

試 験 管 　 　1234

　 　　　　　　 ．
法 1　　村 田 法

　 　 0

　 　9
　 　 2

　 119

．24

　 21690

．76

ガ ラ ス

板　法

　 　 4

　 　 8
　 　 6

　 　 810

，92

　 21289

，08

瞬 法 悔難

　 　 6

　 　 5

　 　 7

　 　 810

，92

　 21289

．　08

6688

一
且 ．762

／088

．24

56

250125

住

（1 ： 5）
0．25

0．25D

．25

（1：10）
0．25

O．25O

．25

（1 ：15）
0．25

O．25　　0．25

0．25

（1：20）
0．25

0．25

（1 ：30）
0．25

・．・5i
　 　 l0

，25i
　 　 I

第 6 表 　妊 帰 非妊 婦 合 計2085例

4 十

レ 法

　 　 0

3十

2 十

ユ十
t
／o

十 〜一

、％

27882

．06204297

．94

村 ・ 圖薐
ラE

　 　 o　 　 　 　 　 11

236252

．59203197

．41

168122

，25203897

．75

締 測 艨 法

　 14　 　 　 　 　 14

10

「

］12

．11204197

．89

119

ユ22

．21203997

．79

純 ア ル

コ ー
ル

（1：45）
 ，25

氷 室 （10
°〜0℃ ） 3 〜4 時間後

37℃ の 湯 槽 に 15分 間 浸漬

髄 系1・・251 ・ ・5 ［・… 1・・2・　［　… 5 ・・25

37℃ の 湯 槽 で 30分 間，後，判 定

婦 の 陽性率は．

　村 田法 〉 ワ 法 〉 ガ ヲ ス 板法 〉緒方 法 〉凝集法 ， 非妊婦

の み の 陽性 率｝ま，

　凝集法 〉 緒方法 ＝ ガ ラ ス 板法 〉村田法〉 ワ 法 と な り．

叉妊婦 ， 非妊婦合計の 腸性率は，

　村 田法 〉 ガ ヲ ス 板法 〉 凝集法 〉緒方法 〉 ワ 法 で あ る．

妊婦 と非妊婦で は 各血清反應の 間 に 明 ら か に 鋭敏度の 差

が認め ら れ る．こ れ を推計学的 に考察す る と第 7 ，8 表

第 　 7　 褒 　　妊 　婦

4 十

3 十

2 十

1 十

1±一

1。 法
11

村 田 法
　　　　　　 　

4．6　 　 　 4．6

6．40

．  180

．167o

．oo31L
　188

1．61

．47210

，6670

．04618

．385

魏 ・ 方・麟 ・1
1．25　12．51　12．51　15．47
・・… 日 ・・5 ・3・4

 ．018　 　 　 0．018　 　 　 　 　 　 0．655　2．181

0．667、11．5

0．002「 O．　013

2．33716 『54工

0．667ユ3，668

0、0020 ．0661
6．33444 ．785

　　　　 X2＝44．785　Fo − 2．779　 Fo ＞ F

に 示 す如 《，妊婦に於て危險率 1 ％で有意な 差を示し ，

そ の在処は許し得る F の 値 か ら x2 を 求め ， 逆算で推鴬

し太文 字で 示 した 村 田 反 應 （1 十 ）の 部 分 に 認 め られ ，

非 妊婦 に 於て は 有意 の 差は 認 め ら れ な か っ 17c．
．

　以上 ， 要す る に妊娠 に際して は 非妊時 に 比 し村田法iま
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第 8 表　 非 妊 婦

4 十

3十

2十

1十

±〜一

［・ 却 曜 灘 ．描 法瞬 法

．

3．20

．3460

．OO72

．7840
．168

器46脇 i：ll、 1：ll51］．51

．784．

2．49　

’
1。．  07「0．248．0，83413 ．586

1・52！ 0・021』0・02L ⊆璽 1．生翆§
2．692　 　 　 0．Ol9　 　 　 　 　 　 0，019　0．075　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2，973

6．505110。2490 ．2963 ，516i　3．645
．
24．211

　　　　　 X2− 24．211 　Fo− 1．51　Foく F

Cardi  】ipin 抗原を用い た ガ ン ス 板法 ， 凝集法 ， 緒方 法

よ り腸性 に現れやす い が ，推計学的観察 に よ る と ， こ の

村田法 が妊娠時に 府意差を示す よ うに な る の は ， 妊娠に

よ る非特異反 應に よ るた め で あ る とい うこ とが出来 る．

即 ち ， 妊娠に よ る非特異的陽性 が，村田法に 於 て は Ca−

rdiolipin 抗原を用い た 諸反應 に比 し，よ り容易に出現す

る と考え られ ， 大塚氏
2η

も同様の こ と を認 め て い る．こ

の こ と よ 1）　Cardiolipin 抗原 に よっ て こ れ 等の 非特異

的僞陽性は真 の 梅毒感染 と殆ん ど区別 し得られ る もの と

思われ るが ，Cardlolipin 抗原 に よる 反 應 も　Reagin を

用い た 非特異反應であ る か ら僅少では あ る が妊婦1847例

中 3 例 （0ユ ％）に 於 て 妊娠中陽性 が 出没 し，緒方定量

法に よ りそ の 経過 を 観祭 して こ れ が 非 特 異 的 僞陽 性 で あ

る こ と が 判明 した か ら ，
こ の こ とか ら して も TPI ，　 T

PCF 等の 特異反應の 実用化が 望 ま れ る．

　  TPI 　test

　第 9 表は 既知血 清 に つ い て 行 つ た実驗成績で ， 再 三 S

TS が陽性を示 した 妊婦血清 に TPI を 実施 した もの で

あ る．第 1 ，2 ，3 儚Lは 最初の 頃の 実驗成績で，Boak・富

川培地 に 於け る 実驗成績を 參考 に して 判 定 陦 間 を 14〜16

時間 にすれば適当 と考 え られ ， 16時間 を 反 應終結時間と

し て 判定を行つ た もの で ，
T ・P・生存率が 良 好 で 凝陽性

第 9

或は陰性の 成績を 示 した もの であ る．そ の 後 Nelson 培

地 に よ る T ．p，運動率穣定試驗に 於て 判定時間をユ8時間

とすれぽ不
一

致例が減少す る事を認 め ， 第 4例以 下 は 18

時間を 反蕪終結時間と して 判定を行 つ た．Reagin 反應

との 関係は第 4 例は
一一
數 し， 第 τ例は 不

一
致 を 示 した．

しか し 第 7 例の Reagin 反應 の 成績も 不安定であ り，家

族を調査して も梅毒は 認 め ら れ ず ， 患者 は梅毒 憂否 定 し

た が ， Reagin 反應 に 於 て 梅毒を疑わ レめ る もの が あ

り，現在の 段階で｝ま TPI 　testに確信が もて ない か ら，

不識妊娼梅舜 と して 治療 を 行 つ た ．第 5例 は Reagin 反

應は陽性を 示 し，
TPI 　testは 陰性 を示 して 居 り．再三 の

STS を 行つ た結果は 陰性と認め，　 STS の 懲性型 に 屬

す る BFF を示した症例であ る．第 6 例は TPI 　test 陰性

であ る が Reagin 反應陽性を示 して い る．こ の 患者 は 前

囘の 妊娠の 際 Reagin反應 が 陽性 を呈 した が，既往歴 ，

家族歴 に於て 梅毒は 認 め られず ， 患者｝ま梅毒を 強 く否定

して 頑固に治療を拒否 し， 分娩を行 つ て現在 墨歳 に な る

健康兒を得て い る。患者 は 怒 りつ ぼ く瞋球突出 して Ba −

sedow 氏病 を患 っ た 既往歴 を 有 して 居 るか ら， こ の 疾

病に よ る BFP では な い か と思われ る．

　鏘10表は 歡室夕卜爿ξ妊婦工2膏費こ つ き　TPI　testを彳テヤ 

後 日の Reagin 反應成績 と比 鞍 を 行い ，そ の 経過 を 観察

した も の で あ る ．第 7 ，11例 は TPI 　test で 「疑 わ しい 当

反懸成績を得たが ， 家族歴 ， 既往歴 に 異常は 認 め ら れ

ず ， そ の 経過 ， 分 娩状況 ， 生 兒の 所見等 よ り梅毒は 否定

さ れ た の で ， 本 test の 特異度，鋭敏度に つ き更に 檢討

を 必要とす る。以 上 要す るに，Boak ・富川氏培地に よ る

T ．p ．運動率強定試驗 に よ る TPI　test を実施 し，次 い で

Nelsen 原法の 追試 を 妊婦血清 を 用い て 行 い ，そ れ 等 の

成績を 示 した 第 9表中 ， 判定時間 を 14〜16時間 と し て：

「陰性 」　「疑わ しい 」 反應等不
一・

致を示 した もの は ， ま

番 号

12

表

診 断 名

補 　 体

、活 性 ％
1−一．
　 55

不 汚

性 ％

8288

TP 工反 応 結 果

差 陣 ％［纔
27　　 32　　 D

Reagin 反 応

ワ

妊 婦 梅毒

ヴ

3 f／

4 ゲ

64645

5　　 妊 　　婦 　　 64

　 6　 1　　 〃 　　　 80　　　　

LL ．［妊蠻 藍毒．、 82

法 1　　　村　 田 　法 　　 ガ ラ ス 板法

　　　　　 惜

24　　 27　　 D

　 76　　 12
1『
　 76　　 71

76

　 9419

訓

121412

1593

　 　 十

15　　 一

ユ4　 　 一

12

惜

十ト

（＋・＋）
一＊ 1（＋・± ）

一＊

　　 卅
＊

　　　　　　　　　 卅
＊

3 十

2 十

（十，一）一＊

（± ，十 ）

3 十

（十，十） 0十

（註 ）　
＊

は 生 物 学 的 偽陽 性 反 応 を 示 す ．
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第 　　10　　 表

例

補 　 体
TPI

反 応 結 果

姓名

蕩噸 ・

．

霧
・1

判定

…
・ ・l

　 　 　 　 　 　 　 　 i

Reag三11　　　　　　「
反 応成績　 1　　

L

I
簒

田
li

叢羨
；備 考

＿LI豈蟹壑＿L旦生L旦 L主21 冖 1−

　 　 　 　 　 　 　 　 　12　 15　 一
　 　 前 田 64　 　 　 　 　 　 762一
3T56T8

［
9

平 松

耳
吉 川

高 江

扁
罰

小 原
　　　
101 武 田
＿ ＿ 1

11 黒 川

112 吉 田

72

可

8264

π

可

可

7660

86149411288

　 　682

　 1888i2476

．12

16　 一

ユ弉二
　 7 ．一

21
一
蕚『

ヨy
92 　 2　 　2

−
Tl

−
rml

　 8　 　 10

DD

848612630D

十 　 一
＿ ：＿＿．1

健 康児

咄 産

8019010111 一 1− 、一

健 康児
「

．出産 　1

だ完全 に 反應が終結 して い な い 爲で は な か ろ うか と 考え

ら れ た の で，工8時間と した が そ の 成績は Reagin 反應 と

一
致 した の を認め て い る．叉 Reagin 反應 に お い て B

F 二P を示 した妊婦血清に対す る TPI　test の 成績は殆ん

ど陰性 を 示 し，本 反 應iの 特異度の 優 れ て い る こ とを 知つ

た．尚，種 女 の 基礎的臉討を 行い
． 技 術 の 熟練を 経 た 結

果 ， 70％以上 の 動％を た やす K得られ る様に なつ た が ．

そ れ でも時 に は 日 頃の 実驗通 り行つ て も運動率が 低 い こ

と が あ り，本実験の 困難 さ と不安定 さ を しみ じみ 感 じて

い る 次第であ り， 如何なる要因が こ の ように T ．p・の 運

動率を 大 き く左右 して い るの か 種 々 檢討を 行つ て い るが

ま だ不 明 で あ る ．

　   ） TPCF

　 D　特異性に関す る檢討

　健常家 兎 睾丸組織中に 共通抗原 が含ま れて い るの では

な い か と考えられ ，
Magnuson が行 つ た 如 く，健常家

兎睾丸 よ り， 前記の T．p．抗原作製法を用い て 粉末を得

て ，Desoxycholate　solution （以下 D．C．溶液と酪）で

抽出を 行 い ，
こ れ を 抗原 と して 補体結合反 慝 を 実施 し

た ，そ の 結果梅毒家兎血 清 ， 梅 毒 人 血 清 に 対 し 共通抗原

性 の ない こ と を認 め た ．即 ちそ の 比較成績は第1ユ表に 示

す 如 く 健常家兎睾丸の Desoxycholate 　extracts を抗原

と して 各種血清 に 補体結合反 應 を 試 み，全例陰性 を 示

し，共道抗原性 の な い こ とを確認し得た．現在 ， 梅毒血

清 には Cardiolipin 系と T ．p．系の 2 つ の 抗体系の 存

在す る こ と が 示 さ れ て い る か ら，こ れ に も と づ き Car−

diolipin 系の抗原で あ る．即ち ， ガ ラ ス 板抗原 を 田い

て Cardiolipin系抗体，即ち ，
　 Reagin を 吸 收 した 後，

T ．p．抗原 を 用い て TPCF を行 つ た ．第12表 は梅毒家

兎血清15例 ， 梅毒人i配清聾O例 に ，
ガ ラ ス 板抗原 を 用い て

Reagin 吸牧前後の 諸反應 の 陽性成績 の 変化 を 示 した も

の である。こ れに よ る と ガ ラ ス 板抗原 に よ り Cardielipin

系抗体，即 ち Lipoid 抗 体 を 吸 收 した 後 も，　 T 　P　C　F は

すべ て 陽性 を示 した．こ の こ と か ら して 梅毒ユ血清 中に は

T ．P．抗体 が あり，こ れ に より梅 毒家兎睾丸 か ら D ・C・溶

液 に よ り抽出した もの の 中 に 明らか に T ．p．抗原が 存在

す る こ とを 確認しえ た ．

第　　12　 表

L
梅毒家 兎

血 　 　 清

i・ 収 1磁 1緒 ・ 法 ITPC・

陽、　 性

人 lfit清

前

後

前

後

152

200

ユ51 1515

20 20

第　　ユ工　　表

””
＼ 聖

s° x

體継 ITP 抗 原

血 清　　
＼ 丶一一…一・

）
一
：
．陽 性 i陰 性 ［

0 20

健康家 兎

睾 丸 物 質

陽 性 i陰性

梅 毒家 兎血 清 　　　　　・ ［　 19
．1
巧6

一一
〇 l

　 　 　 I

　　o12 °

第　　13　　表

濡 ∵
4十〜1十

陽 性 人 血 清

1 陰 性 人 血 清

± ＊

（o ＋ ）

合 　　 計

十

6o39

±

2147 3o

合 計

111

・ ［・5

。

．

「1
’
6
−

　 iOI20

185 工92

工88

− r
　

　 204

＊
最 弱 陽 性 （〇十） を （±）で 示 し た 。

　 ii）妊婦 血 清

　 204例 の 妊婦血清 に っ き TPCF ，緒方法を実施 し ，

第 13表 に 示す成績を得 た ． 204例中陽惟で
一

致 した も の

6例，陰性 で
一

致 した も卑 183例であ つ た．TPCF 陽
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性 で緒方法陰性を示 した もの は 3 例で，う

ち 2例は家族歴 ， 読往歴に梅毒は 認 め られ

な い が ， 肋膜炎，肺 浸潤 の 既 往 歴 が あ つ

た．残りの 1例は ，妊娠 2 カ 月 で 流産 2

囘 ． 死産 1囘の 既往歴を有 して い る が，家

族歴 ，既 往 歴 に梅毒 を認めず，STS も陰

性 の た め ， 目下 Rh 因子を強討中との こ と

で あ るが ， TPCF が 陽 性 で あ る か ら潜伏

不 識梅毒の 疑もあ るの で ， 更 に家族 歴 を精

査 し，経過を観察中である．叉緒方法陽性

で TPCF 陰性 を 示 し た もの は 3例 であ

る．うち 1例は家族歴 ， 既往歴 に梅毒は認

め られず ， TPI　testも陰性を示 した．既往

に Basedow 氏病 を 有 す る 患者であ る か

ら，恐 らくこ の た め に STS の B ∬ P を示

した もの では な か ろうか。3ζ， 他の 1 例は

妊娠 3 カ 月初期に STS は陽性 ，
　 TPCF

は 陰性を示 した が 3 週間後には STS は陰

轉 化 し た も の であ る か ら，STS の 急 性

非特異反應例の様に思われる．残りの 1例

は 市内某病院に於け る妊婦血清で ， 最初 S

田 S は 陽性 ，再強査 で 陰性を 示 し， 再 び 陽

性 を示 す不安定な もの で家族歴 ， 氈往歴（，C

梅毒は認め られな い が．不 識梅毒と して治

療が 行われ て い る．しか しT ］PCF は 陰性

を示 して居り，現在なお観察中であ るが ，

STS は依 然 陽性 を 示 して い る．　 TPCF

が 疑陽性 を 示 した もの は 再檢査 を 行 つ た

が ， 緒方法 に準じた 成績を示 した．陽性で

．一
致した 最初の 6例 ， 再檢査で陽性を呈 レ

ー
致 した もの 2 例 ， 合計 8 例 の 中 4例 は梅

毒を否定 して い る が，TPCF も陽性を示

して い る爲 ， 妊婦不識梅毒患者と して治療

を開始 した．妊婦 204例中，妊婦梅毒 8例

を得た こ とは 高率であ るが ，うち 4例は 他

の 病院 よ り妊婦梅毒 と して 血清の 提供 を受

け た もの であるか ら，例数が か た よ つ て い

る の であ る．

　 以 上 要す る に Portnoy ＆ MagnUSOn
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が報告 した T

PCF 反應を追試して，先ず 本 T ．p．抗原 が 梅毒 血清 の

T ．p．抗体系 に の み 反應す る こ とを吸 收試驗 に よ り確 認

し s 引続 き諸種成績 よ りそ の 特異性を認め る こ とが 出

来 た．しか し． 抗原の作製法は 複雜であ り， そ の 作製過

症 例 4 （中 凪 o 子 ，
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盤鸛 象二

程 を簡略化し， 常 に一
定 し た 力價を得 るこ とは 今 後 の 研

究に 俟 つ こ と大 き く， 叉 ， 抗体 ， 抗原 ，補体等の 量 的関

係 の 強討は 更 に反應の 鋭敏性，特異性 を 増す の に 役 立 つ

であ ろ う．被檢 血 清の 中，STS が 陽性で ｛rPCF が 陰

性を示 し，家族歴，氈往歴に梅毒が 認め られ な くて も ，

現在の 段階では な お 確実 に妊婦梅毒を否定す る こ とは 危
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　　 症 例 ノ2 〔湯 σ 言 チ，　 症 例 ノ3‘吉田 σ 男
　 　 　 　 先 天」性 増 伏 櫓 喜 　　　　　 a亢療 帷 揃 毒

　　　　　　　　　　　　　　 （怨饑  
フー恥

，
　 　 ウタク

　 s・p
　 ！be

　　　　　　　　　　　　　　W 　治 　　療

　　　　　　　　　1） 研究材料並 び に方法

　　　　　　　　　研究対象は 過去 3年間 に 当教室 タト来 及 び

　　　　　　　　関係病院を訪れ ， 分娩 ， 予後を観察 し得 た

　　　　　　　　先天性，抗療性及び不識妊婦梅毒患者中結

　　　　　　　　論 し得た早期潜伏，後期潜伏梅憲患者13例

　　　　　　　　で ， 不識梅毒の診断は慎重な問診，家族調

　　　　　　　　査 ， 数岡の 各種の STS の 反復に よつ て 行

　　　　　　　　 つ た．

　　　　　　　　　妊婦梅毒の 治療の 理想理念を現在も尚．

　　　　　　　　滿足 して い る もの は や ｝まりぺ 療法であ る か

　　　　　　　　ら ，
こ の爲 ， 主と して ぺ 製剤を 用い て治療

　　　　　　　　 を 行つ た ．ぺ は 2 ％ モ ノ ス テ ア リ ン 酸 ． ア

　　　　　　　　 ル ミ ニ ウム 加油性 プ ロ カ イ ン G （？ AM ）

　　　　　　　　益 1 囘60〜120万連続或は 間歇的に投與 し，

　　　　　　　　バ イ シ リン （以 下バ と略）は 1 囘，60万 週

　　　　　　　　 2囘 叉 は 300万 衝撃療法を行 つ た。レ オ シ

　　　　　　　　 リン （以 下 レ と略） を 用い た者は50万 單位

　　　　　　　　連 ロエ0〜20 口問注射 を 行い ， 叉 3例 に は ア

　　　　　　　　 ク ロ マ イ シ ン 1 巨 1g の 連続投與 を 行つ

　　　　　　　　 た．抗体價 の 定 量 は 緒方法 に よ り行 い ，分

　　　　　　　　娩伏態，胎盤所見，兒の 臨床所見 生 後の

　　　　　　　　兒の ワ ッ セ ル マ ン 抗体の 定量的観察 ， 梅毒

　　　　　　　　 性 長肯女 端 炎 X 線縁 の 有赧，3 ヵ 月 ， 12ヵ

　　　　　　　　月微 の 兒の 血清反應成績等を綜合 して 治療

　　　　　　　　効果を櫨討 した．

　　　　　　　　　2） 治療成績並びに考按

　　　　　　　　　第14，15表 に 示 し た症例2 ， 3 ， 6 ， 7

　　　　　　　　 は ぺ
，

バ
，

レ 治療 に よ り分娩時迄 に抗体價

　 　　が ， O，5， 10倍に低下 し ，
　 STS もそ れ に

　 　　平行 して 陰性もしくは疑陽性になつ た もの

SP

　 　 である．症例 3は 早期潜伏梅毒で 2 年前に
lpy

． サル バ ル サ ン 治療を受け た 既往歴 を有 しそ

・・ 　 の ためか 他 の 3例に比べ ，ぺ の 投與量が 少

　 　　 くて抗体價 が 著減 し， 分 娩時 に は 0 となっ

　　　　　　　　て い る．こ れら 4例は い ず れ も臍帯血は ，

　O， 5， 10倍 の 低値で，兒の 経過観察に於て

　も異常は 認 め られ ず ，
　 STS も陰轉化 し，

　　　　　　　　抗体價 も Oを示 した もの で あ る．第16，17

　　表 に 示 した 症 例 4 ， 5 ，8 ， 3は治療 に よ り抗体價が 40

　　倍 に 低下固定 し て 後 ， 分娩が 營 ま れ た 所謂血 清抵抗性梅

　　 毒と思 わ れ る も の で，こ れ ら 4症例の 臍帯血はい ずれ も

　　抗体價 は AO倍 で ， 梅毒性長骨 々端炎 X 線像は 不明瞭 ，

險 で あ る の で，こ れ を 不 識妊婦梅毒 と して 治療 した．叉，

結核性 疾患の もの に も 蕾 PCF は 陽性 を 示 し た が ， そ の

僞陽性反應発現率 は例歎が少 い 爲 ， 確認す る こ とが困難

であ つ た 頓
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第 20 表

分娩 時 抗 体 価 分 　 娩 　 時 児　 の 　 縫 　過蹴
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症

　
例
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d崛科 L：τ
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ー
御

To 先天性
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PAM 　5アθ0万
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　 80640
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4σ
一 若変 認 めず

組職椣啓 正常
徴 候 不 明瞭 秦寸由 圏
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　 方 （1＋〕4σ
凝 集（f＋）
鸛 〔漏

12 ヴ
アクロ 62．勾
ノじ　 1440万

不 明

640副 5
不 明 不 明 不　　 明 不 　　　明 不 　 　 明 馨論 1

緒加 耀 σ

胎盤所見 に 異常な K ， 見は分娩後 7 日 目で抗体價 が低下

し，症例 8 の み は 3 ヵ 月後 に は じめ て 低下 した．第18表

に 示 した 症例 1 ， 10は 治療 に よ り母体 の ワ ッ セ ル マ ン抗

体價 が 80倍 に な つ た 陦 に 分娩 し ， 症例 1は 分 娩時 ， 臍帯

．血 は 80倍 で，分娩経過 に異常は な か つ た が ， 梅毒性長

骨 々 端 炎 X 線像 が 著明 に 認 め られ，兒 の ワ ッ セ ル マ ン 抗

体價も一L昇 した の で先天性梅毒兒と して 小児科で受療 し

た ．症例 10は 先天性潜伏梅毒で，最初定量値は 最高の

640倍 を 示 して い た が 治療 に よ り分娩時母体．r価よ80倍 に

さ が り， 臍帯 j血は 40 倍を示 して い たが ， 胎盤所見 に 異

常 な く， 兒の 長骨々 端炎 X 線艨は 不明瞭で ， 入院経過

1に は 異常が認 め られな か つ た が，退院後 2 週目に 鼻閉 を

訴 え ，
ぺ 300万の 投興登受 け ， 3 ヵ 月後の 抗体僵は低下

レて い る が ，
こ れ は妊娠中 に 十 分 な 驅梅が 行われ た た

め か ，分 娩 後の べ 驅 梅 療 法 に よ る も の か は 不 明であ る．

第 19表 に 示 した 3 症例 は 1 日 1g ア ク ロ マ イ シ ン 連続投

與 した もの で ， 症例11は 先天性梅毒で ， 最初，抗体價は

6，dO倍 を示 し て い た が 409 の 投與 に よ り，又，症例 13は

209 の 投 與 に よ り著降 を認 め 健康兒 を 得た ．しか し症 例

ユ2の 先天性梅毒は 梅毒が 陳舊な 爲 か ， 62．5g 投與 して も

低下ぜ ず，尚，320倍の 抗体價を示 して い た の で，バ 注射

を行 い ，分 娩前に は，　 160倍 に 低下 し た ．自宅分 娩 の た

め 分娩状況の 詳細は不明であ る が ， 生後 1 カ 月 の 児 の ワ

ッ セ ル マ ン 抗体價は 320倍を 示 した．第20表 は 症例 1　’v

13の 治療効果を纒 め た もの であ る．

　以上要す る に 治療 に よ り抗体價が O−−IO倍 に低下，固

定 し た も の は STS も 陰轉化 し，全 くの 健康児 を 袈て

い る．こ れ に反 し抗体價が40倍 に低下 ， 固定 して 後，分

娩が 行われ た血清抵抗性梅毒は ，強力な 治療を行つ て も

STS は い つ ま でも陽性を示 して お る，こ の こ とは 感染

に よ り血清 に恒久的変化が お こ り ，
こ れ は T ．p．の 存在

とほ無関係であ る こ とを 示 して い る．こ れ を 樋 口 氏
22 ）は

1it清 の 驥痕 と衷現 して い る．叉 占部 氏 は 強 力 な 治療 を 行

つ た に か S わ らず STS が 陽性 を 呈 して い て も， 抗体價

が 40倍以下に 低下 ， 固定す るな らぱ ， 治癒 した もの と判

定 して 差支 え な い と報告 して い る．著者は 今囘 こ の 血

清抵抗性の も の の 治療効果 の 判定指標を抗体價 40倍 に お

き，強力な治療 を行 い 40倍に低下 固定 した も の は治療 を

中止 した が ，分 娩状 況 に異 常 な く，兒 の 抗体價 毛次 第 に

低下を示 し，健康兄を得 る こ とが 明 か に され た．抗体價

を 観察 して い る と ， 経過 中
一

時上 昇 を 示 す も の が あ る

が ，こ れ は 何処か に 病集 が 残 つ て い て，治療開始 に よ り

そ れ が 誘発 さ れ た もの 丶 様 で あ る か ら．こ の こ とか ら し

て 無治療，不 完全治療 の もの ｝ま ， た と え最初 の 定 量 値 が

低 い か ら とい っ て 安心 す べ き もの で な く， 強力 な治療 を

行い っ S 抗体價の 変動 を 観察 す る こ と が 必要で あ る と云

え る ．叉，定量 値 と STS の 成 績が 不
一

致 を示 す こ と が

あ る が ，
こ れ は 定量法 は 血清稀釋法であ る が，定性法は
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抗原稀釋法に よ る た め であると説明 され て い る。定量値

に は も と よ り小変動 が 認め ら れ る か ら，一
定の 幅を も っ

て 解釋 し ， 80倍以 上 に 上昇，沁 倍以下 に 下降 した と き ，

は じめて こ れ を 有意の 変化と見做 し ， 40倍 以 下 に下降す

る 領向が認め られた時 も ， さ ら に抗体價の 低下 を 期待 し

て 治療 を 続 行 した ．不 識梅毒患者の うち に は ，疾病 の 性

格 上 ， 十 分 に 調査す る こ とが困難 で，症期不 明の もの が

あ っ た が ，

一
般 に こ の 症期不明の もの 及び 先天性梅 毒 は

梅毒 が 陳鶴な た め か ， 抗体價が高 く ， 從つ て 治療 に よ る

低下 率が 悪く更 に強力な 駆梅療法 を 必 要 とす る こ とが痛

感 され た．驅梅剤 と して 砒 素剤を用い た 毛 の に は 蛋 白

尿 ， 妊娠浮 腫，サ ル バ ル サ ン 疹等の 副作用 を訴 える 屯の

があ り，
ぺ 製剤には そ れ が な い か ら現 在 もや は り理 想的

な妊鯑梅毒治療剤 の 様に 思 わ れ る が ， ア ク ロ マ イ シ ン 投

興 は 短 期間で抗体 價の 著減が認 め られ る か ら ， ア イ ロ タ

イ シ ン 等の 優秀な 驅梅剤と共に ，
ぺ 製剤との 併周療法が

．望まれ る，

　　　　　　　　　 V　む す び

　 妊婦梅毒の 血清学的診断法と して如何な る血 清反應 を

月］うべ きか が 現在の 動向に從つ て 凡そ 決定され る．從来

は 妊婦 の 血清学的診断法 と して は ， ワ 法，村 田法 力哄 に

用 い られ ， 著者の 経驗では ワ 陰性 ， 村 田 陽性の 場合 に多

く遭 遇 した もの で あ る．即 ち
一般に 沈降反應 は 鋭敏性 が

高 い 反面 ， 非特異性 が 増加す る もの であり，叉補体結合

反懸は特異性が大であ る と結論づ け られ て い た た め ， ワ

法 が 陽性でな い 限り， 他 の 血 清反應 を 用い る こ とは な い

．と9 れ て い た が ， 現在 の 疫学的研究段階では 鋭敏性 ， 特

異性が 共 に よ り優れ た 血清反應が 要求 され て お り・
Car・

di・llpinを 用 い た 緒方法 ． 凝集法 ，
ガ ヲ ス 板法等が 登 場

　す る に 至 つ た が，し か し，こ れらの 優秀な 反應とい えど

も結局は Re ・gin 反憊 に す ぎ撫 ・か ら ， 非特異反應 を完

　全 に除去す る こ とは 出来な い の であ る．そ こ く從 来 ，

T ．p．抗原 と T ．p．抗体とに 関 し， 種 々 研 究が行われ て 来

た が．T．P．抗原 と Wasser 皿 an 抗原乃 至 Lip・id 抗原

　との 関係は ま だ 明ら か に さ れ て お ら ず，3C，真 の T ．p ．

　抗 体 と Reagin と稱せ られ る抗 Lipoid抗体 との 関係も

　亦 不 明 で あ る ．こ れ とは前に 緒言で述べ た 如 く梅毒にお

　い て は T ．p，に 対す る独立 した 抗体が存在す る 可能性 が

　あ る か ら ， 最 近 こ の 方面の 研究が盛ん でそ の 結果 ク ロ ー

　ズ ア ツ プ さ れ た TPI 抗鰡 ま，　 Wasscrman 抗体 ・ 即ち

　Reagin と は そ れ ぞ れ 全 く別個 の もの で あ る こ とが 確 認

　さ れ ， TP 工抗体こ そ T ．p．に 直接作用す る 特異抗体 で

　あ る こ とが 明 らか と な りつ s あ る ．從 つ て TPI 　testは
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特異性が極めて 融 ・ こ とがわか る・TPI ・t・・t の 鰔 は そ

う複雜では な い が ， 活動性の T ．p．を抗原 として要求す

る点で可成り操作 に 困難を 伴うも の で，特 に現在，吾が

國で こ れを実用化す る こ とは困難であ る．そ こ で TPI

test以夕トに T ．p．を抗原 とす る 血清学的診断法 として T

PCF が考案 さ れ ， 著者は こ れ を 実施 し，現在の 段階で

は STS にな お 追随す る とは い え ， 妊婦梅毒の 補助診断

法 と して 價値あるもの であ る こ とが明らか と な つ た．妊

婦梅毒の 治療効果判定 に は，そ の ．［fF［中 の 抗体懐 を 定量

し， 抗体曲線を 観察す る こ とが 必要で あ る。こ れは 同時

に 抗療梅毒及び非特異反應診断の
一

助 と もな り， ひ い て

は適 正 な治療指針をこ れ に よ っ て な し得 る こ と Σ な る．

著者はZ　 2i の 藥剤を妊婦梅毒に用い ， そ の 際の 抗体價 en

線を観察した が ， 適切な きめ手 とな る判定法 の な い 今

日．抗体價が 緒方定量 法で40倍に低下，固定 した 場合，

こ れを抗療梅毒乃 至 血清抵抗性梅毒妊婦 として ，そ の 後

の 経適を慎重 に 観察し ，
こ の 場合でも健康兒を得 る こ と

を 知 つ た．

　 梅毒の ぺ 療法は 現在 ， 從来の 砒 素蒼鉛療法に とつ て か

わ つ て 盛ん に行われて お り， 特 に妊婦梅毒では ， 母俸へ

の 副作用 が 少 な い 点 と ． 胎兒へ の 好影響を與え る こ と に

よ り，
こ れを用い る もの が 多い が ，新 し くぺ 耐性問題 が

擾頭 し， 港伏梅毒へ の影響が論議 さ れ るに 至 つ て
，

そ の

使用法及び投與量 は 再機討を余儀な 《さ れて い る・著者

もぺ の 治療効果 を 抗体 曲 線 に よ り観察 し， そ の 治療量は

患者個 攻 に よ り決定す べ きであ る こ とを知つ た 。ぺ 以 外

の 抗生 物質 に よる 治療法は や つ とそ の 緒 に つ い た ば か り

で あ り， 今後も大い に 研 究 され る べ き問題であ るが ， 現

在の 経驗では ア ク ロ マ イ シ ン は 注 目す べ き治療効果 を 示

　して い るから．ア イ ロ タ イシ ン と共に 今後の 研 究 に 期待

す る とこ ろ が大 きい。

　　（本 研 究 要 旨 は 昭 和 30年 4 月 第29回 日本 細 菌 学 会 総会

　梅 毒 シ ン ポ ヂ ウ ム ，昭 和 32年 5 月第 16回 近 畿産婦総会 に

　於 て 発 表 し た ．）

　　擱筆 に 臨み 本研究 の 機 会 を 与 え ら れ ・ 終 始 御 懇 篤 な る
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　当 り，御助 言 を 賜 っ た 微 生 物学教室 鈴木 教 授 に 深謝す る

　 と 共 に 本 研 究に 御 援 助 を 頂 い た 微 生 物 学 教 室 の 影 山 講

　師 ， 大 塚 学 士，賀 屋 学 士 に 謝 意 を 表す。尚本 研 究 は 文 部
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