
120

地 方 學 會 欄

第二同關東地方學會演説要旨 羅建難簿翼嶽呈

β

結核の紫質問題

公衆衛生院疫學部、衛生微生物學部

・ 準 山 雄 川 村 達

重松 逸造 島尾 趨男

埼滋頴高坂、富岡村、群馬縣古馬牧村の三農村の

實際の集團検診成績 を資料として、結核の家族築

積性を検討して見た所、結核感染者(ツ 陽性者)は

顯著に家族的に集積 し、患者のいない家族だけに

ついて見ても荷それが明瞭に認められた事から、

第一に家族感染、第二に家系的な感染 し易い傾向

の存在 を考えた。樹地元民ではこの感染者の家族

集積性は大人、小人共に顯著であつたが、復員聴

開者家族では大人は家族外感染のものが多いため

か小人だけに顯著であつた◇.

結核患者(X線 有所見者)も 明瞭に家族的に集

積 し、更に既感染者だけについてそあ中からの農
も

病者の家族集積性を見た所、これ亦顯著であつた

事か ら,家 系的な罹患し易い素質の存在が推察さ
麟

れた◎ ・

次にB.C護}接 種後のヅ反慮の佃人差の家族的關

係 を追及 して見た所、高坂小學校で も古馬牧村で

も、B.C.Gで 陽性にな りにくい者は顯著に家族的

に集積 し、家系的な素質が關係する事が判つ表。

B.C.Gで 陽性にな りに くい者の集積する家系と、

然 らぜる家系について、その家系員の自然陽性率

を見ると前者の方が低い事が認められ、一方畿病

率 を見 ると逆に前者の方が高い傾向κ ある事が認

められた。B.C・Gで 陽韓 しにくい家系の者は人型

菌に封 しても陽韓しに くいのではないか。しかし

實際の感染の場合は冤疫を含めた結核ブ レルギー

現象が臆 く鴫 畷 病庵 る危獅 吠 きいので

嬬なV・か と想像され・その翻 …でB・C・Gは結核の

素質問題研究に利用債値のあるものではないかと
の

考 えられた。}

菖「ツ」並びに無蛋自「ツ」反慮施行

に際する非特異性反礁に就いて

'・ 書橋轡 蟹

韓 ・43b名 蹴 繕 「ツ」蜘 灘 瞭 蚕自

「ッ」甥 液を以て皮内反懸を行廟 灘 よるヲ髭特

異性反慮の萬現歌況を検索 し更にその反慮程度の

大であつた ものに就て封照液の各成分による反慮

を検するに共に上 述 爾種 の 「ツ」封照液並びに

「ツ」による反癒を反復し次の結果を得た。(1)非

特難 反慮禺現歌況、奮 「ツ」翁照液100倍 液に

て10粍 以上呈 したものは3.2%(31例)こ の内1

名は2000倍 液にても10粍 以上 を呈 した。無緩

白 「ッ」封照液160倍 液にてはo・4%(2例)、

2000倍 液にては何描 無友慮。(2)ヲF特 異性反磨

の攣動。(イ)上 述33例 此就て約1ク 月間隔で2

乃至4同 同一一反慮を反復 した所常に10粍 以上呈

した ものは4例 に止 り5例 は観察中に於て4粍 以
ノ

下に減弱した。(ロ)非 特異性反鷹と 硬 」・反鷹を

牢行瞼索した12例 中4例 は非特異性反磨の減弱

と共準 「ツ」反慮も10粍 以上 より2粍 以下に減

じた。(3)健 康歌況不良 となつた際に雄行 した2

例の非特異性反慮は夫々20粍 、13粍 より無反慮喧

.に減弱 しk。(4)薔 「ツ」封照液による非特異性反

態の大であつた16、 例中11例 はブイヨン液によ

り4例 はべプ トン液により封照液と同程度の反慮

を蛮現 したがグ リ㌻リン液に依 り同程度に反慮 し

た ものは見られなかつたe(5)無 蛋白「ツ」封照液

にて10粍 以上の反慮を呈 した2例 中1例 は落
ご

「ッ」封照液によつて も同程度に犀礁したが奮「ツ」

封照液により反慮程度、10粍 以上であつた27例 ◎

の無蛋白 「ツ」封照液による反慮は何れ も4粍 以

下であった。(6)蓄 「ツ」封照液による反慮大きく

無蛋白 「ツ」封照液によつては反慮小なる27錫
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`に款 き爾種 の 「ツ」反慮 を槍 した所8例 に於ては

蕎 「ツ」に よつ てのみ10粍 以上 を呈 し 無 蛋白

fy,」に よつては殆 ん ど反慮の獲現 を見なかつ た。

(これ等の反雁液中奮 「ツ」は傳研製原液より、奮「ツ」、

封照液、無蛋白 「ツ」並びにその封照液は結核豫防會柳

澤 博士の御好意により譲渡された原液より、叉 ブイ ヨソ

液等は 「ツ」と可及的同一一條件にて作製しこれ等は何れ

も α5%石 炭酸加生理的食膣水にて稀駕、各反鷹は常に

鐸 度相等しいものを比較㈱ した・糠(2)(イ)中 の
1例 は二千倍液他は百倍液による。剣定x各 液0,】 粍皮1

.内注入後48時 間 の獲赤)

人工氣脚療法に偶襲せる臓並冠状

動腋の空氣栓塞の一例

杏雲堂馨院

門田 正男 松井 夏吉

相川 蓮一
'左肺尖剥離

衛後同側の肋膜外人工氣胸衛を外來

にで施衛中の24歳 の男子に室氣栓塞 を起 しfe-一症

例で直後心電圖撮影に依 り冠歌動脈室氣栓塞をも

合 併せ るを確め得た。即ち室氣途入100蝿 に達せ

る時突然胸腹部熱感を訴えたので直ちに援針せる

も・苦悶瞭吟疹汗匪 流し、左方共同偏風 右下肢

痙攣を起 し途に失紳、左上 下肢 運 動 障碍 を胎 し

た。心電圖は一・時間孚後STI降 下STI磁 蕉上昇、

Qm最 大癖幅1/3以 上に達 し、QIIを 認め、20

時間後に尖鏡な陰性 丁の出現を認め、明らDtc)th

室後壁梗塞型の象 を呈す。

本症は肋膜 シヨツクに非すして明らかに室氣栓

塞に因由するものと思考せられ、施術は右側々臥

位にて行 われた關係上氣胸杢氣は高位の左側臓動

脈に先す流入し、次いで頭部低位 とせるため左冠

厭動脈内にも吸引せ られ、苦悶韓々せる聞に右側

脳動脈に鼠入し、夫々の症歌を呈 したのである。保

濫 を充分にし、強心剤カンフル、アンナカ、ウァ

バ箔ン・ア ドレナリン等㊧皮下又は艀注により幸

に生命 を保ち得たのであるが、人工呼吸、高調糖

液の穿刺部注入等は行わなかつた。Brauer,Spe-

nglerが 痛論警戒せる如 き充分なる注意 と愼重な
が

る態度とを術者が鉄V・た事に重大な失敗の原因が

あると思 う。・

特殊心筋系障碍所見を有する胸廓

成形術の二例 、

慶憲義塾大學讐學部内科教室

1中 野 治 右 ξ

比較的少い特 殊心 筋系 障 碍所見 を有する胸廓

成形衝(以下胸成と略す)の二例を主乏して心電圖

面より参考迄に報告する。

第綱 は繭 肺尖編 閏の29歳 の野 、醐

三週 を以つて二同に分け胸成 を施行す。術前心電

躍Wi1SORBlock・ 第コ例は爾側肺尖部浸潤の35

歳の男子にして、右側人工氣胸不完全により開胸

による索歌癒着切 断 を施 行、切噺備前心電圖は

POOL2"に して僅かに延長あ り。衛後10日 頃よ

り輕度の肉艘精紳的緊張時に賑搏結代を訴えてい

る。其後一…一ク月孚にて左側胸成を2同 に分け實施

す。衛前心電圖はWenckebachの 第一・攣。,

以上二例共髄格榮養良郊に して心電圖所見以外
　

は全 くの孚衛適慮であるが、術後に來る相郵的冠

不全 よりする重篤なる刺戟傳達障碍は一磨考慮さ
帰るべきではあるが術後の経過は他の例に比 し幾分

胸内苦悶、奇異存吸、呼吸困難iの程度蝿いのみで

ある。故た此の程度の心飾障碍所見があつても一

搬 歌態良妊ならば何等懸念する事な く胸成は成 し

得るものにして衛後の適切な峯塵置こそ本例の如

きものの経過に封 し重大であると考える◎

浩 風 園 に於 ける胸部 外 科219例 の

成績

國立療養所浩風園

正 木 誠 吉澤 久雄

三倉 正時

昭和17年 より23年 末に到る各種胸部手術219

例の成績を學げ臨床所 見 を併 せ観察検討 した。

(1)胸 廓成形術144例 手衛同藪190同6(イ)7ケ

月以上観察110例 の成績は全快13、 著快36、輕快

22、不攣21・ 悪化3、死亡15、有数率65%、(ロ)肺

尖剥離施行例が成績良 くlil7/46、Aに は肺尖剥離
奮

困難例 が多 い。(ハ)封 側に病巣 ある もの167/144
　

47%で 室洞 を認めた もの12を 含む。術後封側

病巣悪化例8〆6712鬼 である。樹側人工氣胸例は
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38〆14526%で 術 後不能 になつた ものは3/388%

で あ る。(㌃)手 術死&1904・2タ6で 死亡 は19!144

13%で あ る◎(ホ)化 膿は8!1904.2%で その牛籔

が死亡 している。(眠)退 院 者は72で 生存63就

業 者30で あ る◎(D衛 前患者 は臨床所 見上80%

は 病 状安定 してい ると認め られ る◎(チ)衛 後解熱
ち

蘇 邸 ・・日以内で干轍 かえりペユシリ鮫 用
例では早 く、第二次衛後は第一次衝後 より2～3日

早 く解熱す る傾尚を認む。(リ)赤 沈膿重臨床所見

は衛前値に復するのに最少1ケ 月を要 し6ケ 月後

には著しい改善の跡を認める。(ヌ)白 逸球藪は衛

直後著明鉱壇加 し約3月 で循前殖に復 し、7日 前

後再び輕度の増加 を示 し2～3日 で正常値に復し

た♂2)成 形補整手術9例 。(イ〉原因は肺尖剥離不

苑行肋骨切除長殊に上位肋骨切除長不足である。

(ロ)そ の成績は全快1・著快2・輕快1・不攣5で 有奴

率44老 である。(3)横 隔膜紳経腐痺術43例 。

(イ)成 績菩快4、輕快6、不鍵15、 悪化‡8、有敷は

1α43で ある。(ロ)悪 化は封側に來ることが少い

3/38〈 ・・)膿胸に樹 しては著明なる改善をもたら

した。(4)肋 膜外肺端離痢◇13例(充 填徳1、縫縮

備8を 含む)。(イ)成績著快4、輕快5、悪化1、死亡1、

・Ai膿2。(5」胸腔内癒着焼灼衛、頸動脈腺摘出徳

は夫々3例6例 に就き観察し潅◇

大空洞に謝す るモナルデイー吸引

療法中ス トレプ トマイシンを局所

に適用し差一例について

國立東京第一病院内科

、 三上 次郎 中村 君子

我々は國立東京第一病院に入院 した大室洞を有

する肺結核患者に封 し、モナルディー吸引療法 を

.,,f"iv・治療中、ララの好意により執 トレブ トマイシ

ン30瓦 を得たので・これ を局所に繹入し顯著な

数果を得た一例を経験したのでララの許可 を得て
サ

此虞に報告する次第である。

患者は26歳 の男子で昭和19年 灘性肋膜炎に
ゑ

罹患 したが其の後は健康で勤務をしていた。昭和

23年1月 感冒により螢熱 し肺結核 を=獲見され・同

年6身 に本院に入院 した。X線 上左上肺野に7.5

×6.5cm大 の大塞洞あ り、其の他同側中肺野、右

側上肺野にも病巣を認めた。同年9月 初旬大室洞

に封 しモナガディー吸引療法を施行 し、毎 日30分

乃至2時 間吸引を持績 し12月 末に及ぶ も、室洞

の大いさにもあまり攣化な く全身症脚 も次第に悪

花して來た。12月24日 よ り早朝吸引30分 後及

び夕食後にカテーテルを通 じ各0.5瓦 の「ス」剤を

5ccの 蒸溜水に溶か し室洞内に注入全量30瓦 に

及んだ。庇の間使用前後を通 じ次の如 き局所及び○

全身症歌に攣化を認めた◎

局所症朕X線 豫上室洞の著明な縮少(5.2×5.O

Cmよ り2×3.8cm大 に)及 び攣形を認めた。室
の

洞よりの吸引液は治療後4日 目頃 より膿性より奨 蝋

液性、血性とな り量の減少、P.H.の 檜加、結核

菌の浩失を認めた。

全身症=朕 治療後藪日に して食慾の壇加、盟重

3駈 の増加 と相 まち全身症状に顯著な恢復を認め'

喀湊 より菌の漕失、血液陳に於ける赤血球藪、血色

素の増加、白1血球陳に於ける左方攣位の回復、エオ

ジン媒性白血球の増加を認めた。腹部症朕は開始

前後を通 じ病的攣化は認められなかつた。

か くして次第に吸引に際 し局所痛、氣管の患側

への索引痛を訴え持綾吸引が殆 ど不可能の歌態 と

なつた6

eB・CG再 接種 に依 る局 所免疫 の観察

千葉懇科大學石塀内科教室(指 導石川憲夫教授)

湯田 好一 北條 龍彦 東條 静夫

「ッ」反慮の反覆施行乃至B.C.G接 種に依 る局所

冤疫の爽現に就ては柳潭、岡氏を初め二、三の人々

に依つて報告されている、吾 々はB・C・G初接種學

童に於て左右爾前聴耽行える 「ツ」反慮の1ク 年

の経過及urB.C.G左 右雨側分劇再接種に依 る局所

反懸の経過 を追究 したので妓に報告する。

封象は千葉縣市原郡八幡小學校學童の618名 で

之 をB.C.G接 極群410名 、未接種群208名 に分

けた。前者に於ける初接種は22年9月 で陰疑陽

性者に0・輿既を左上騰外側に・再接種は23年9

月に?02腕 爾既 撤 内に舞 膿 種 した・

(1)、B.C.G接 種 後の 「ツ」反 慮陽 陸率 を時 期

的 に見 るに、3ケ 月後に於 ては接腫 側に於 て著 明

一 一30_
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に高 く6ケ 月後には爾者略等しく1ケ 年後に於て

は殆んど同率である。 、

(2)左 右爾側に於けるrツ 」反慮襲赤径差に

就て観察すると非接種群に於ては何耗の時期にて

も左大右小、右大左小略同様であるが、接種群に

於ては3ケ 月後に於て左大右小が遙に多 く6ケ 月

後には大差な く12ケ月後には殆んど差を認めぬ。
'(3)B

.C・G接種局所反慮を 「ツ」反慮と伺様

48時聞後に槻察するに、初接種群た於ぞは左右の
び な

ゆ み

畿赤径略同様であるが、再接種群に於ては一・般に

既接種側に夫きな嚢赤を現わす。 も
へ の

(4)B・()・G接 種28日 後の局所租織攣化を見

るに初接種群に於ては左右略同様の組織攣化像 を

呈 し硬結を表わすもの最 も多Vh◎ 然るに再接種群

に於ては、初接種群に比 し局所攣化促進 し膿庖潰

瘍痂皮の形成が多V・。又左既接種側 と右初接種側

とを比較するに前者に於て痴皮形成著明に多 く局 寓

所攣化の促進を示している◎

(5)初 接種群に就てB・C.G接 種前の左右側

「惣 反鷹ξB・αG局 所反鷹(48時 閥判定)と の關

係を見るに爾者に於て嚢赤径差左大右小、右大左
の

小の頻度殆んど等 しく有意の差を認めない。

(6)B・CtG接 種群に於て接種前左右 「ツ」反
ゑ そ

慮とB・C・G局所反慮(48時 間)を見 るに左右側 「ッ」

反慮では殆んど差異を認めぬがRαG局 所反慮で

は既接種側に獲焚赤極めて大きく著明φ1差を示

し・既に 「ツ」反鷹にては知 り得な いIBαG接 腫

による局所冤疫の存在を確認することが 出來 る。

B・C・G接種による局所冤疫の獲現は以上の成績

より明瞭に認めることが出來る。魏つて之 を髄内

臓器に就て考察するに結核ア レルギー性炎描の典

型的なる特獲性肋膜炎が初感染後極めて早期に爽

現 し且病側の肺野に攣化が認められること、叉若/
ノ

干の時期 をおいて他側に爽生す る場合のあること

等初感染後の局所冤疫の存養が本症爽生機輔に重

大なる意義 を有つ ものではないか と思考する。
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1目 的B.C.G皮 内接種後に見る接種局所反懸

を強める各種原因 を追求 し、局所反億を可及的

少 くして、所妻の冤疫奴果を獲得する、方法技.

術を見出すのを目的とした。

豆 實験方法

實験封象;小 串學校20校 の見童6200名 使

用B・C.G二 結核研究所製液艦 ワクチ,ン、調製後

1～2日 目に使用◎

ツベルク リン反慮:結 核研究所製薔ツベルク リ

ン2000倍 稀繹液0.1cc、皮内注射後43時 聞目

に判定

皿 實験成績

(1)接 種菌量を壇すに從b局 所反磨は増強す

(2)被 接種者の接種時のツ〈eルク リン、ア レ

ルギーが高まるに從つて局所反慮 は増 強 す

る◎再接種者は陰性、疑陽性で も初接種者の陰

性、疑陽性者よりも局所反慮が強い。

(3)皮 酋注射を正確に行った場合 と深 目に行

つた場合では後者に於て局所反慮は彊 くその
ノ ゆ

治癒により多 くの蒔間 を要する。霞L切渋では

菌量 を120mg迄 上げても、陽性者に60mgワ
　

クチンを井型に施しても潰瘍 を生じない。

(4)接 種 ワクチンの容積(菌 量を一定にして)

は局所反慮に殆んど影響 しない。

(5)使 用 ワクチンの菌塊の大きさは製造所で

普通見 られる範園では局所反鷹に影響ない℃

(6)雑 菌の問題に就ては(ワ クチン内雑菌、

接種後の局所の清潔保持歌態)實 験を行つて

いない◎

考案並び に結論

(1つ ワク チ ン菌量、被接種の ア レル ギ・一・・の強

さ、接 種の技 衛が 、局所反 鷹増 彊の主要 な原

因で あ る◎

(2)ワ ク チンの菌量 、 ワクチ ンの雑菌、 ツペ

ノレク リンめ 力贋に就 ては製造脈 検定機關 に
.

責 任が ある◇

(3)RαG及 び ツーY7vク リ ンの皮 内注射技術 峠

及 ツ反 懸判定技衛 に就 ては・接種施そ了者 に責

任 があ る。 曝

(4)飢 切 法では、菌量、被接種者の ア レル ギ

ー歌態 に拘 らす 、膿 、潰瘍 を焚生 しない。

一 一31..__




