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第24回 日本結核病學會総會講演要 旨(後 編)

148.尿 ウロビリノゲン反鷹知見補

逡

図立療養所大府荘(院 長勝沼六郎博士)

名大勝沼内科教室(指 導勝沼精藏教授)

束 村 道 雄

健康者26名 及び大府荘入院中の肪結核患者8

3名 につき、1日4同 採尿してEhrlich氏Ald-

ehya試 藥により尿 ウロt"リノグン反慮を行い、

常温時及び加熱時の呈色の規準液と比色 して次の

結果を得た。1)加 熱陰性帥ち尿中のウロビリノ

ゲン完全歓如は健康者に多 く、且つ30・7±4・52%

に出現するので病的意義を有せぬと考えられる。

2)常温陰性でも加熱強陽性例は、健康者に比

して結核患者に遙かに多 く、随つて病的意義を有

するのではないかと考えられる◎3)常 温時の赤

色度と加熱時の赤色度との間には何等 の關 係 な

く、且つ又常温弱陽性の例の加熱時の赤色度 より

も常温陰性の例の加熱時の赤色度が大であること

も稀ではあるが、存すること等より常温で反慮を

與える物質と加熱して初めて反慮を與える物質と

は別個のものと考えられる。(H血iは 前者は酷酸

鉛で沈澱 し、後者は沈澱しないことを獺察 してい

1るが・それ以上の研究はない)そ こで更に進んで
この爾者の性歌に就て研究し、次の結果を得た。
4)前者は醗酸安門により完全に沈澱するが

、後

者は不完全に沈澱するのみであ る。5)前 堵 は

PH5～7で 尿か ら活性炭に吸著 し、酸性アルコー

ルに溶出するが後者は吸著されない。6)前 者は

酸性尿か らエーテルで完全に抽出1出來るが、後者

は抽出し難い◎それで酒石酸に性尿か らエーテル

抽出を行つてEigelbeDiazoreaktionを 行勺 と前

者のみ帥時反慮を與 える。然 しな添 ら、酷酸鉛沈

澱濾液を以てEigelbeDiazoreaktionを 行えぱ後

者 も反慮を與える。7)以 上よb常 濃陽性の所謂

病的 ウロビリノグン尿は從來考えられたよ うに、

正常尿のウロビリノゲンの量的増加によつて起 る

ものではなく、正常 とは質的に異なつた歌態に於

てウロビリノゲ ンが排港される歌態と考えるべ き

であると確信する。

辮9・ 「ドナチオ」反鷹に依る作業療

法患者の作業量の決定

國立新潟療養所 石 田 啓

作業療法患者80名 及び健康者n7名 に就てD

値の陽性率及び、各作業時間別にD値 を長期闇測

定 し、李均値を見るに下表の如き成績を得た◎

第1表

＼＼陽性度一
作 業儲122%4α9%12観7・5タ6

健 康 者138・4%154・7%168%1・

第2表

＼ 探尿時
＼
受検着＼
一時間作業鯛

鯖 時作矧 繰 卵 食後犠 こよる騨 網屡畢圭
18ノア14.617"1 18.82。5 5.6～6,3

乙 健康者1
12,2 11.2 12.4 15.2 1。2 2.2～3.1

1,3

三蘭 作鞠 剃 ・6・・
〃 健康劃11 ・o

16。7 119.1 18.1 3.5 48～5.8

11.4 12,4 14.8 1.0 1.8～2,2

麟 聞作業劇 ・67

〃 懸 司 拗

15,7 】9.1 15.4 3.4 6。5～5.5

10.2 …71i2・ ・ 1.5 2。4～3。2

2.5

1.9
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六時聞作業患者14.4 13.8 19.2 12.3 5.4 6.～6.5

〃 健酬 ・2・8 11.9 13・.4 14。6, 1.5 L6～2.4

八蘭 牒 儲i・5・4、 14,7 19。5 14。1 4.8 5.4～5.6

〃 健酬 ・3・7 12.4 ・3・5」 ・5・7 Ml 2.5～1.8

3.9

3.7

、

1)一 一般 に作業患者は健康者よりもD値 が 高

いo`

2)誰 業患者は健康者 よりも作業によるD値 の

増加大で、なお作業時間の動揺範園は縮少す。

3)起 床時が作業前よりもD値 が一般に高いo

これは萬來 る限 り、作業開始時を起床時よりも相

當の時聞を置V・て(換 言せぱ疲勢度の最底値にな

る迄)開 始すると良いと思う◎

4)起 床時と夕食時 とのD値 は1、2時 闇作業

に於て増加し、4、6、8時 闘作業に於て減少を見

る・前者は作業による増加が少ないために作業後

に増大するもめ の如 く、後者は作業間に増減を見

た。なお研究を要す◎

5)健 康者と作業によるD値 の差は6、8時 間

作業者は1時 間作業者の三倍量のD値 を見た。 こ

れは患者の作業量は健康者に於ては時間による差

程の負荷を認めす◎

e).屋 内作業は屋外作業よll)も一一般にD償 は檜

加少きか、又は減少を見た。

7)各 作業時聞を通じて作業による増減には大

差なし。負荷作業量は作業時聞に併行せす。

8)作 業量の決定にあた り第2表 に示す如 く各 ρ

時闇別に表われたるD値 に標準を置き、作業時問

の上昇及び績行、又は作業種の選定を考慮すれば

良いと思 う。そのD値 の範園外に増加するは作業

不適、停止又は注意の必要を認めた。又D値 の作

業による減少に封 して考慮の要を認めす。

(質問) 國立廣島療養所 藤 井 費

α)作 業療法中の ドナヂオ値の縫動 と悪化率と

の關連性がありますか◎

② ドナヂオ値による作業賦荷量調節によつて

作業療法中の病症悪毘率の減少が見られたか。

(周答)

① ド'ヂ オ値の攣動 と悪化率との關連性はな

v、σ

⇔ 悪化率ではな く、悪化の傾向を未然防止の

参考資料にした◎悪化率については今 後 調査 す

る。

15()e肺 結核症生尿及び煮沸尿Fナ

ヂオ値 について

額田保養院 佐 藤 硲

ド反磨を定量的に測定する方法 として守山法を

選び、健康者、結核患者早朝第 一尿につき生尿及

び煮沸尿 ド値を測定 し、次の如 き結果 を得た。

1)健 康者10例30同 測定値より、(イ)煮沸

尿 ド値は尿濃ければ高値を、尿薄ければ低値をと
も

る傾向がある◇㊥ 生尿 ド値は常に煮沸尿のそれ

よ り低 く、尿濃ければ高値を尿薄ければ低値をと

る傾向がある。の 從つて煮沸尿 ド値を生尿のそ

れで割つた商(生 煮比と假構)は 大艦安定 したも

ので李均2、5で あつた◎

⇔ 一時間内の ド反慮物質排泄量 も比較的安定

したものであることを認めた。

　

2)肺 結核患者では輕症申等症は勿論重症者で

も無熱輕熱の場合には、生煮雨尿の ド値、 生 煮

比、反慮物質排泄量の取る態度は殆んど健康者と

同様である◎ 、

3)「 過挫獲熱では生煮比が多少大とな り、長

期襲熱では之が著しく大 となる傾向があるが、死

期迫 らざれぱ ド反慮物質魏泄壷は健康者攣動域内

にあつた◎

4)死 期迫ると生煮比 も大で ド反磨物質排泄量

も明らかに大 となる◎ ㎡

5)小 手衛に於ては循後磯熱に慮 じ生煮比が大

となるρみで、 ド反慮物質排泄量は健康者攣動域

内にあつたが、大手徳では生煮比が大となる以外

に、 ド反慮物質排泄量も衛後一過性に大 となり、
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大麗一週聞で薔に復する傾向がある。

6)故 に ド 反慮を臨床上晦用するに當つては

生煮爾尿につき ド値を検し、且つ ド反慮物質排泄

量を見る必要があると考える◎

(質問) 。 名大勝沼内科 南 川 豊

① 蛋白尿に就ては如何なるか。

② 尿の煮沸は、そのままで煮沸するのか。,

(周答)

蛋白尿のある場合生尿 ド値が低値を取 り、從つ

て生煮比が大となる。之には守山の實験に於て尿

に熱凝固性蛋白を加えた揚合に、 ド値が低値を取

るという實験があり、之 と一致 している。煮沸尿

というのは軍に煮沸 したものである。

(追加) 國立中野療養所 岸 田1壮 顧・

當所入所患者について ドナヂオ佐藤反慮を實施

して塗の緕果を得た。

ω 作業療法施行中の患者は本反慮による作業

疲勢を認められない。

② 一般患者43名 の早朝尿につき實験 したら重

症・申等症、輕症の順に ドナヂオ値に差を認めた

が診断的債値を有する程のものではない。

③ 肺外科手徳患者について實施すると成形手

衛では約2週 間・プ・ンー琉 婁では約1週 聞で術

前の値に恢復することを認めた。

151・ 結核患者の ドナヂオ反鷹

(第2報)

結核豫防會結核研究所 頓

湯 澤 健 兜 上 田 義 衙

、 本 宮 彰 新 海 那 波

.測定方法は・第1報 に記載せる佐藤の方法及び
尿量を塒FSt60ccecM正 する方法gesesと 生物學

昭和23年3毬245頁)を 併用せり
。測定條件 とし

で・蜘 早朝鍛 時の尿及び翻 尿夜間尿～孟匠別

蓄尿せるものについて測魁 り。次の如き實験成

績を報告せ り。

ヱ 書間尿夜聞尿のD値 に分けて追究する時(d)'

第ヱ報の第1群 に屡するものは爾者に於て殆んど

かわ りなし。㈲その他の2群 に囑するものに於て

は、或る時は夜聞尿のD値 高きもの・或る時は豊

聞尿のD値 高きものありて一t定せす。(4)の揚合は

死の韓齢をとるもの多し。

2第1報 に於ける第卜1群に囑するものは・6C

Occに 補正する時約10%の 減少を見 る に過 ぎ

す。 これに反し他の2群 に囑するものに於ては・

尿の濃度に關係するもの多 し◎

3第1報 第3群 となつて死の韓餓をとるまで

の時期につV・て追究せるも、被検尿は入院時既に

D値 高値を示すもののみにて、これが高値を示 し

たる最長期闇は現在 のところ150Hなebeこ れ

らの解剖所見12例 につV・て肺、肝、腸の結核を

槍討せるもD値 高値を呈することと結核性攣化と

の聞に關係を見幽し得なかつた。 .

152.尿 の過 マン ガン酸加里 還元 反

礁

國立療養所大府荘(院 長勝沼六郎博士)

名大醤學部勝沼内科教室(指 導勝沼教授)

樋 端 康 民 東 村 遙1雌

大府荘入院 中の肺結核患者・140例 及 び健康者3

3例 に就 き延403周 に わた り實施せ る も の に し

て、尿 を2ccを 基 準 として倍鍛稀繹 し、各試験管

に0・1%KMnO4液0。1cc宛 を茄 えて5分 放 置後

の黄 色を観察 して過 マ ンガ ン酸 カ リの還 元反鷹を

行 つた。本 反慮 工一ル リツヒのヂ アゾ反懸 と關係

な く出現 し、その生膿はWeiszの 所 謂Urochv◎m

(ogen)α に よる もの と考 え られ る。,尿を64倍

以 上に稀繹 して も、陽性 の例 は健康者群 には33

名176同 の 槍査で 、1例 も出現 しなかつたのに封

し、入院患者で は31・9±293%に 禺現 し、 特 に

6ク 月以 内に死亡 した例では、872±4・87%に 萬

現 した。 この64倍 以上忙稀繹 して陽性 の鋼 の検

出牽は入院患者 にて喀疾 中結 核菌塗抹陽性例に4

9.()±6・86%陰 性t列にご122±3・80%,赤 沈之等値3

0血m以 下の例 に19・2%5・73%,31mm以 上 の例

に57.7±7.37%,艦 温37.◎OC以 下 の例に191士

3.16%,37・1～38・ 。Oσ の例 に405±5・91%,38・el

C以 上 の例に82.1±7・25%で あつて各 々の 聞に

一一 一45"__
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有意の差 を認める。印ち本反懸は病症の進展と密 後には7,25μ と念に」曾大 し、5時 間目は17,27/2,

接な開係を有するものと認め られ肺結核にて その 第1日 目も同 じく7.27μ にてその増大は頂上に

豫後判定上参考に供 し得るものと考 える。・特に重'蓮 し、爾後徐々に縮小 し、3日 目7・27Pt、5日 目

症にて6ケ 月以内に死亡 した者では6名47同 の7.18μ 、7日 目743μ 、9日 目7・11Pt、11H9

桧査で87・2±4・87%の 高率に萬現 した が、 これ7.10μ とな ゆ、次第に氣胸前の値に 復してお嬉

等の患者の尿のヂアゾ反鷹は概ね陰性にとどまつ す。 磯

旋◎即ちヂアゾ反慮が必ナしも結核末期に娼現 し 赤血球容積は7例 中1例 のみ氣胸後直ちに増大

ない飲を補 う黙に於て意義深い ものと考える。更 してお りますが、他の大部分は氣胸後一時縮小し

に著者等は勝沼藪授の指示により喀疾中ウvク ロ 爾後著 しく檜大し、5日 乃至11日 目には氣胸前

モゲ ンに就て研究をすすめているが、これに就て に復してお ります。邸ちその挙均億は實施前722

ほ次の機會に報告する◎9立 方が2時 聞後には念に69.53立 方 μ に縮小
撫 し

、5時 醐後には73.09立 方 μ と術前 より増大
153・ 人 工氣 胸 に よる肺騰 機 能制 限 し

、第1日 目は7&09立 方 μ、3日 目には最大と

並び に肺結核 患 者 に於 け る赤 な り、さ2母 立方 μ。爾後漸次縮小 し、5日 目7

血 球 の形 態 に就 て 鋤&83立 方 μ、7日 目74.35立 方 μ、9日 目722

5立 方 μ、11日 目71・99立 方 μとなり,全 く氣'京都府立瞥大飯塚内科學教室

松下病院附鵬研究所 胸前の値に復 してお ります。
赤血球厚さも亦既述容積の場合と同様の攣化を

下 野 廣 美 匙 り演 翻 の榔 分は氣胸麟 鰍1翻 時減少

人工氣胸に依 り肺臓機能制限を行いたる揚合の し、後次第に衝前の値 を凌 ぎて著し く増大 し、5

赤血球直径の攣化に就ては、既に1数室先輩の報告 日乃至11日 目には氣胸前の値に復 しています。

があb、 特に爾側氣胸により直{堅堀r大が認められ その李均値は實施前の0・45、μが2時 間後には0.42

てお ります◎ しか しなが ら赤血球の鷹径 と容積並 μ に減少し、爾後漸次壇大 し5時 闇後O.44μ、第

びに厚 さの關係については、寡聞にして未だその1日 目O・4712。3日 目には最大のO、5〔)/zとなb.

報告を聞いて籾 ません.そ こで私は健轍 兎!5HHO.49Pt.7韻 α47μ、9日 目O.46!i、n!

匹に爾側人工氣胸(途 氣量各30cc)を 行い、2日 目0・4呼 と徐々に正常に復してお ります◎

時間後より始め、5時 闇後、第1日 目、第3日 目 帥ち家兎に爾側人工氣胸を行うと、赤 血 球 直

と日を追V・赤血球直径と容積並びに厚さの關係を 径、容積、厚 さはV・すれ も共に増大 し、3日 後に

観察 し、興味ある成績 を得たので鼓に報告する次 は最大に達し、5日 乃至11日 後には絡て氣胸前

第であります。 の値に復します。しかしなが ら容積 と厚さは、共

實験にあた り、赤血球直径は我が教室に於て實 に並行 して・氣胸實施直後は一時減少いたします

施せる方法を踏襲し、容積並びに厚さの測定倭硫 が、直径のみはそうではあ りません。ここにおい

酸銅法に依 夢血液及び血漿の比重を測定 し、李均 て私は象ねてから考 えていたように、直径の増大も め

赤血球の容積並びに厚さを算定 したの で あゆ ま は必す し竜容積の増大を俘 うものでないことを認

す◎更に本法による算定値と實際のヘス トク リツ めたのであります。

卜値とは、實験の結果全 く相一致 していることを 次に結核患者12例 に就て赤血球直径、容積並

確認いたしました◎ びに厚さの閣係を親察いた しましたが、第4表 の

先す7例 の嘩康成熟家兎に就てみるに・赤血球 /如 く赤血球直径は健康人では8・44,a乃 至8・53Ptの
薩径はV・すれ も氣胸實施後2時 間目より漸次強 く 聞を動揺 し、李均値950μ 。結概患者は&44μ 乃

聡大 し、5日 乃至11日 にて氣胸前に復 してお り 至8・85Pt、李均縫8.65μ にて、健康人に等 しきも

ます¢即ちその李均縫は實施前の7・10μ:が2時 間 の むあ りますが概 して檜大 してお ります。赤血球
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容積は健康人では80・84立 方 μ 乃 至103・80立

方 μ の間にあ り、李均 雌91・63立 方 μ。結核患

者 にては57.77立 方 μ 乃至111・79立 方 μの間

にあつて、増大せ るもの縮 小せる ものを認 めてお

りますが、牛均 億は8699立 方 μ であ ります。

叉厚 さは健康人にては033μ 乃 至0・46μ の 聞に

あ り"Zls均値O.40Pt。 結 核患者では0・26μ 乃 至0・48

μ の 聞 を動揺 し、Pta大せ る 竜の、減少せる ものがあ

つて否均値は037μ で あ ります。之 こにおV・て も

亦 、既述のよ うに直径の壌大 は必す容積の檜大 を

意味 する ものでない事實 を認 めたのであ ります。

154.結 核患 讐 の肝臓機 能 に就 て
ひ(第 ユ報)

國立療養所大阪厚生園

予 葉 隆 造

肺結核患者の肝機能に就ての研究は從來多数存

在 し・肺結核の重症なるに從い各種肝機能の障碍

度の高まることは一般に認めらるると こ ろ な る

が、肺結核の各病型病勢に於て如何なる機能が先
の

す障碍せらるるかに就ては、未だ一定せる成績を

見ざるものの如 し。余はこの鮎を解明せんとし、

なお肺結核患者の経過に從い、肝機能障碍が如何

にあらわれるか及び各種藥剤を投與 したる揚合、
肝機能に如何なる影響を及ぼすかを見んとし、今

圃は肝臓の色素排泄機能瞼査 としてのアゾル ビン

S法 ・及び果糖負荷試験の一なる澤田氏法を用V、
て肺結核患者の肝機能を槍査 し次の成績 を得 た

り。

1肺 結核患者アゾノレビンs法 陽性率は
、as症

23・8%申 髄 蜘% 、重症65.8%と 重症なる

に從い壌加す。'

2果 糖賄 鋤 は・輕症2&6%中 等症3kl.1

%醗5&1%と これ腫 症になる に從 い増 加

す。

3肺 結核患者3ク 月の経過に於けるアゾル ビ

ンS法 及躁 糖鮪 試駐の威績は、経過良好或は

悪化に從い陰性化叉は陽性化の傾向小にして、病
勢の攣化に封 し肝機能は直ちに鋭敏に反慮せざる

ものの如 し。

4ア ゾルピンS法 及び果糖負荷試験の雨者闘

に必す しも密接なる翻係を認め得ざ りき◎

爾反慮共陽性なる例は豫後比較的不良なり。

5肝 機能のうち含水炭素代謝は色素排泄に姥

し、比較的早期に障碍さるるも重症にては・却つ

て含水炭素代謝は比較的よく保存さるるものの如

し。'

6.ビ タミンBlを 注射 したる場合、輕・中・重

症を通じ、爾購 共離 化の傾向を認む肝臓製潮

マスチグ ン注射の場合には、爾反慮共陰性化の傾

向前者に比し大なるもゐの如 し◎但 し肺結核の経

過には直接著明なる影響を認め難 し◎

7プ ロミンを注射 したる場合 アゾル ピンS法

にては、陽性化、果糖負荷試験にては陰性化の傾

向を認め、爾反態の態度は一致せざる もの の 如

し。

155・胸廓成形術後胃液血液尿籔素の溝長

國立北海道第一療養所
一'石 崎 學

肺結核患者の食盤代謝に就ては既に多 くの報告

があるが、胸廓成形衛に依る食盤代謝¢)攣化を知

らんとして、胃液血液尿Clを 測定し、興味ある結一

果を得た。當所入所中ci)患者にSe狙b氏 法で何れ

も5本 の肋骨を切除 した。Cl定 量は、Rug.cimyak

法 を使用食鰹に換算 した。

實験結果 血液クロール及尿C1は 衛後急激に

減少し、3日 目では卒均全血で血清で43%1血 清

で、4.1%尿 で39.5%の 減少を示 し、斯 く減少

したC1は 略1ケ 月以内に備前値を越えて健康薩

に近づき経過順調なものでは6ク 月後著 しく上昇

する。同時に探取せる尿C1も 略これと併行 して

増加 してゆ く◎これに反 し術後経過の順調でなか

つた者は衛後のCl増 加が紗 く却つて減少するも

のがある◎邸ち循後2ク 月目で反封鋼悪化 した釧

では症歌獲現と相前後してC]が 減少をはじめ6

ク月目では著しい低随を示 し竃又黄疽 を起した者、、

手術創化膿せる例では症歌存在せる申は血液Ci

が減少してお の、同復と共に檜加 している◎循後

4ク 月後喀血死亡 した鋼では衛後全血C1の 増加

はな く血清は僅かに堀1加している◎
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胃液の攣化をみると経過良妊な3名 では術後酸

度何れ も上昇 し、正常酸変 となり、1名 は4月 後

過酸症を呈 した◎胃液Clは 前値443mg!d1最 高

値孕均571mg/d1略 李行して増減 し、4ケ 月後に

は何れも術前値より増加している。しかし酸度及 .

び血液、尿C1量 とは一定の關係は認め られなか

つた。同復の遅れた1名 は4月 後総酸度のみ上昇

し、C1量 は衛前より漸次減少している。

(質問)國 立東京第一病院 三 上 次 郎

① リンゲル難滴によるクロール(全 血及び血

清)に 封する影響如何。

② 全血の輸血によるクロールが僅か200ccの

1同 輸血で増加するとは思われないが、この黙如

何。1同 の例籔では獲表過早 と考える。

③ 血漿謬注の場合如何◎'

(同答)
ジ

胸廓成形衛者12名 、総て衛直後及 び 翌 朝 各

1000ccの リンゲル液を注射した。演者は術 前 後

の小攣化を問題とせす、牟年間の経過 を観察 した

ものであるか ら、衛直後慮麗により長期の影響が

あるとは考えられぬ◎

156・ 肺結核 に於ける白血球中毒性

穎粒 と赤血球沈降反慮並びに

.グOス 氏反磨との關係

京都府立馨大飯塚内科教室

井 上 哲 男

中性嗜嬉白血球の原形質内に現わるる、所謂中

毒性穎粒の本態に關 しては、或は有毒物質による

原形質の退行性攣性産物なりとするあ り(Alder,

.Naegeli宕 庄、清水、)或はかかる有毒物質に封す

る防禦乃至克服現象だして、一つ の刺戟に封する

反鷹的現象な りとし、寧ろ再生的意義 を附せんと

す る もの あ り◎(Spae頃Hirs¢hfe勢M◎1dawsky)

更に その産 生機韓 に關 しでは、擾取顯粒 と見 る も

あb(Barta,Stock加 ぎer俘 野)、 父M◎mmseRの

如 く中性嗜妊 白血球原形 質の膠質化學的 攣化 によ ・

り焚 生す と主張す る もの もあ 夢て未 だ確定 せ る結

論 を得 す。 も

今本顯粒を詳細に観察するに穎粒の分布は粗な

る事あり、密なる事あ り、叉細胞内に卒等に分布

するとは限 らす、部分的に偏在する事あ り。更に

その大 さ並に染色性k關 して も粗大にして濃染ナ

るあ り、極めて繊細にして淡 く染 まるあ り。これ

等諸條件に關してはGlo◎rは 赤紫色にして小型

なる α一穎粒、粗大にして堕基性なる β一穎粒に

分類 し、Matisは 概 して感染の強 さに從い穎粒の

大 さ並びに鮮鏡度は」曾大すと述ぶ。即ち病墾の強

弱、経過の推移により中毒性顕粒の出現に量的の

みならす質的に も攣化を來すは明らかな り。依つ
ノ ミ

て余は各種病期の肺結核患者に於てMotnmSen

氏法によ嚇 毒性頴粒 を染色 し、この爾種の攣化

の詳細、且つ綜合的なる槻察を試みた り。

即ち中毒性穎粒串現の程度を α一顧粒及 び β

穎粒、夫々張、中、弱の三段階に分類 し、3α2α

α、3β2β βにて表わす時組合 わせにより上記の

外2α+β,α+β,α+2β 合計九つの揚合を得(第

ユ表)。され ど以上の如 く分 類すれば梢 ぶ繁雑なる

憾あ り。これ α,β なる性質を異 にせる2種 の穎

粒を二元的に取 り扱えるによる◎故に是を簡素化

して顯粒全鰹 としての禺現度を知 らんがために α

に1な る数値(是 を頴粒度 と構す)を 與え且つβ

=2α と換算すれぱ上記9種 の分 類は穎粒度に於

て1-}1の6種 に整理せ らる。依つて中性嗜姫白

血球200梱 を数 え、上記6種 につきて、100分 率

を求め、その100分 率値 と該穎粒度の数値との積

の総和を顯雛値とすれば・蕗例に於けるその質並

びに量を包含 して あらゆる意味に於ける申毒性顯

粒出現度を現わすものといいうべし。故にこの穎

粒値を算出すると同時に、一・方に赤血球沈降反慮

と他方肝機能瞼査の一・新法たるグロス氏反慮を併

わせ行b、 第2表 の如き成績 を得た り。グロス氏

反慮は原法の第3反 慮帥ち不再溶性沈澱 を生ぜし

むるを以て終末反懸 とせ り◎

この申毒性顯粒 と赤沈 との相關表は第3表 の如

くにしてこれより統計数學的に相關係敬 を求むる

に γ=O.70±O.21に してかな りの相關を示すもの

とV・いうべ し。更にこの顯粒値とグロス氏反態と

の相瀾は第4表 の如 くその相關係数は7=-O.72

士0・21にしてこれ亦相欝高度の逆相關を示すを見

一一 一48_一 一
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るべし。この結果 より肺結核患者に於て中毒性穎

粒田現高度にいたれば肝機能障碍亦甚だしきを思
ヘ サ

わしむるもグロス氏反慮は高田卑反慮と本趨を一・

にするものにして又高田氏反慮の螢現機韓が赤沈

と同じ之血清中の粗大蛋白質の増量に因すること

を考 うれば寸これと同じ原因に依 り促進を來す赤

沈 とその結果を等しくすることもあ りうべ く、本

反磨のみに佼 り眞の肝機能障碍の介在せ りとみる

綜早計ならん。されど前述諸種の申毒性穎粒嚢生

原因に鑑み・肝機能と中毒性題罫 との間には必ナ'

や大なる關係あるべ く、なおこの方面に關 し研究

を進めんとするものな り。

"157 ・ 肺結核患者の血清「グロス」氏

反慮 と血清蛋白質について

國立療養所刀根画病院(院 長渡邊博士)

田 村 史 郎 ・

私は前に肺結核患者の血清 「グロス」氏反慮は.

病機の進行型に傾 くに從い減少することを報告㌧し

た。今肺結核宙者の 「グロス」氏反慮 と血清 「ア

ルブミン」・「グロプリン」量について實験 し、以

下の成績を得たので報告するご

1・ 實 験 方 法 。

血清総蛋白量は硫酸銅法により測定 した。

「アルブミン」・「グロプリン」量は 「ビウレツト」

反慮を用～へ比色計により測定した。

「グロス」氏反慮値は昇乗を(堤%の 割に含んだ

rハィエム」氏液を滴下し雲霧厭の沈澱を生ぜしめ

る量 を以てした。

2實 験 成 纏

i)血 清綴 白量の減少にど紘 い 砂 。ス」

氏反癒値は減少ず。 秘

'1欝 農講 騨 ともな

い憎 鞭 趨 麟 罫轍 ともな
iv)蜻 融 「グ・ブリXJ量 の増加するに從

い 「グロス」氏反慮値は減少す
。

(質問) 慶大丙科 五島 雄一郎

胸廊成形術の備前衛後のグ ロス氏反慮の推移は

如何。又グロス氏反癒と蛋白分劃殊にク㌔ プ リン

分劃との關係はお調ぺになられたか◎ 陣

(同答)駄.

胸廓成形術媛のグuス 氏反慮は循後1週 聞より

3ク 月位迄は衛前より低値にあるが、3ケ 月位よ

り後になるど術前に復齢する5グuス 氏反慮とグ

ロブリン分劃 との蘭係はまだ追求 していない◎

拶(質 問)
國立京都病院 疋 田 誉 李

患者にグロプ リン量の増加 を詮明きれているが

これ と病型との關係が見 られるかどうか。態

(周答)

病機の進行型になち に從い漸次グ ロプ リン量は

壇加する。私の實験でほi次の通 り◎

健 康 者

停 止 型

向停止型

向進行型

進 行 型

最 高 値 最 低 値

3・269/d1・1.499/d1

4.572.73

5.402.16

5.043。62

5。48"2.51

否 均 値

2.7391d1

3.69

4.15

4.53

3.80

158・ 血清並びに末梢淋巴 「プロテ

ィ㍉卜一ゼ」に關する研究
　 な

京大結核研究所 西 岡 諄

人及家兎血清の 「カぜイ ン」分 解作用 を 「ワン

ス ライク」の 「ア ミノ」窒 素測定装置 を用いて槍

索 した。 脚ち血清20ec、4%「 カ ぜイ ン」 溶 液

4.Occ,緩 衝=液6・Occを 混 じ、そ¢)20ccに 就 き

24時 間37。C艀 置前後 の 「ア ミノ」窒素増加量 を

以て 「ヵゼイ ン」分解 値と した虚、該作 用の至適

pHは7.0附 近 にあ り、「チステ でン」や青酸 によ り

賦活 されす、又腸活素 による賦 活は明 らかでなか

つた◎師ち血清 中には 「トリプター ぜ」系蛋白分

解酵素が含 まれてい ることを知つた◎ このpH7.0

に於 ける分解値 を健康人 と肺結 核患者 とで比較 す

る と、輕症者で最 も少 く、次 いで健康人更に中等

症 、重症 、最重症の順に増 加 し、室洞の無い者 に

比 してこれ を有 する者で は著 しく大であつた◎又

・肺虚脱手衛直後には術前 に比 して増加す るが
、そ
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の増加率は充墳術、成形循、氣胸衛の順に少い。

叉施術1ク 月以上後には大多数、循前より減少す

ることを知つた心

演者は前同淋巴腺の蛋白分解酵素を検索 して乾

酪病竈の軟化融解現象把は病竈中の 「トリプター

ゼ」が重要な役割を演ナるらしいことを報告 した

が、以上の諸事實は一暦この豫想 を確定的ならし

め、病竈中の該酵素の血中移行を推測ぜしめる。

更に演葎はこの血清 「カゼイン」分解値と末楕血

液中め嗜中性白血球絶封数 とρ間に正の相關々係

(r;十 〇・49)、血清抗 「トリプシン」便と の 間 に

負の欄鍋ダ係(7=-O.7S)、 のある事を見出し、

輕症者血清の該値の低いのは血清抗 「ト リプ シ

ン」債の高いためなるととを知つた◎

なお結核感染家兎血清め 「カゼイン」分解作用

並びに血清抗 「トリプシン」領は人の輕症者の揚

合に匹敵する成績を得た。又家兎結核性膝掴淋巴

腺よ りの楡出淋巴清の 「カぜイ ン」分解値は鍋照

の正常淋巴腺よりのそれと何等差がなかつた◎

なおこの實験に際 して余は輸入淋巴管への注入

接種方法を創始 したが、これは淋巴腺の實験的結

核症の接腫手技中最良の もの と考える◎

(質問)慶 大丙科 笹 本 浩
ぎ へ

P1漏ma必 瀦einを 計 られ1た カ》、 又 、Pla～ma-Pt'.

oteiltとProteinaseと の 關 係 は 如 何
も 　

(周 答)'

Plasma-Proteinは 計 らなかつた。 今後機會 を得

て、 その聞の相關關係を も検索 したい。

しか しSerumautolyseはVaitSlyke法 で 殆

ん ど設 明 し得 なかつたか ら私の謂 うCasein分 解

1直の中にはSerum-Protein分 解 値は含 ま れ て お・

らす、かかる鮎 か らPlasma-Pr(rkeinと 私 のCas

ein分 解 値 との闇 には恐 らく關 係はない と思 う。

(追加) 九大第三内科 佐 伯

ゼー レンゼン氏のホガ筆一ル滴定法に依 り健康

牛肝臓Qカ ラプシンを定量 しボこれに勤ずるツベ

ルク リン液の關係を調べたところ、100倍 の薔ツ

ベルク リン液によリカテヴシンの蛋白分解作用が

抑制 される結果を得たので参考迄追加する。

159・ 結核菌の超言波抗元 以てす

る結核血濡反磨につも・て

(第1報)

國立京都病院内科

柏 村 秋 夫 奥 山

疋 田 蕃 年 花 島

。
。重

三

利

得

患者血清 と結核菌抗元 とで結核の診断を行う試

みは極めて多 く、凝集反鷹、鱗補膿結合反癒、沈降

反慮に就て多 くq研 究あるも、理論酌興味に止り

臨床的には顧 られない現厭であり、我 々は理想的

結核菌抗乖を作 り、これを以てする結核冤疫反慮

帥ち特異的血清反慮を考案 し、これを健康者並び

に結核患者に實施 し、これを非特異的血清反慮及
へ

び他の臨床槍査成績 と比較 し、結核の診断及び豫

後判定に資せんとして、先す超昔波作用を用いて

入墾 吉核菌騨 鰍 抗元の難 に成功し・該抗元

を以て凝集反磨を行い◎同時に硫酸銅法による血

液比重、クンクノv氏法による血清J-Globulinの

測定を行つたので、先す抗元製作の基礎實験及び

製造法を報苦 し♪併わぜて凝築反慮の實施成績及

び他の絵査事項 との關係に言及 して第一・報 とす。

(實験方法)雀 略す

(實験成績及び結論)へ

(1)基 礎 實 験.

(1)超 音波の菌塊に封する作用効果は、機

械的作用の方が酸化作用に比 し遙かに有奴

な り◎ ・1

(2)超 音波機械的作用の敷果は菌液濃度1

ccに12-L15mgの 稀蘇なる時大な り。

(3)超 音波機械的作用敷果は{}0-40分 に

て必要且 充分にして60分 以上は菌髄の破

華 を認む◎ ど

(4)超 書波作用による菌液の温 度 上 昇 は

30。C以 下に止る。1

(5)死 菌及び生菌抗元による凝集債は略 玉

同債に して泡瞼性なま死菌抗元にて充分な

り。〆。

(互)超 晋波抗元の製造 ◎

基礎實験に從い、結核菌のSauton培 養菌苔を洗

灘、乳鉢で摺 り、1ccに12-13mgの 割合に緩衝
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生理的食盤水浮游液とし、ζれva550K・C・1・8KV・

高周波O.8の 超書波機械的作用を30分 聞働かぜ、

その上清をMcl嬉e込4輩 位 に合わぜ抗元とす。

(皿)臨 床 實 験

(1)該 抗元は自然凝集反慮を起 さす、患者

血清により凝集反懸を實施 し得。

(2)健 康者及び結核患者に凝集反慮を實施

するに、健康者は陰性又は弱陽性、患者は

陽性を示 し、血行性結核、一般歌態良妊な

るもの、治癒傾向強篭・ものは凝集便高 く、

重症及び末期の腸結核に於ては凝集債低き'

傾向を認む◎

(己)凝 集反慮 と血清JGIobulin全 血並び

.に血清比重、赤沈値との聞には特別の孕行

關係を認めす。

160・ 結核 患者 に於 ける血清 カル シ

、 ウム定 量 一・

'國 立療養所清瀬病院 宮 地 照 彦

砺 代謝 の問題に關 しては既に幾多の研究が行

われ、今更追試する必要はない。しか し筆者は豫

てから捲當している結核族復期患者に封する所謂

作業療法を輩に負荷試験として考ら る以外に療法

としての敷果の有無を生化學的観鮎か ら槍討 した

いと考 え、「病竈の治癒÷蚕妹作業による 「疲勢と

自律聯経系」更に屋外作業による 「紫外線 とVit●

D」 こうした問題に直接關聯を持つCa代 謝に就

てもう…一・・■度槍討したV・と思V・立つた。

1)樹 象及び定量方法

上述の目的の第一殺階として結核患者 の血清中

のCa量 の愛化を調べるために清瀬病院に入院中

の20歳 ～50裁 の男子90名 に付定量を行うた
。

定量方法は・便宜車午前11時 頃の書食前、草乞燥

滅菌注射器に約5ceの 血液をeb、 室温に1時

間放置して血清が分離しなかつた場合はこれを遠

沈して正確に1ceの 血清をとり、Kamer.Tisdal1

氏法に準じて飽和蔭酸アンモンを加2 .、les酸rCa」

の沈澱を勧 ・遠心分離後過マンガ ン酸力ロ里液を

滴定し間接的にrCaJ量 を測定 した。如上の90名は

「X漸 見」「ガフ¥一 」嘘 温」「下励f赤 沈」等

の諸項 目か ら勘案 して重症14名 、中症23名 、輕.

327
〆

症53名 に分類 したが、 この輕症 は作業療法開始

直前期 に相當す る。

1D定 量成績及 び考按

症歌別に1血清Ca量 を測定 すると、厘 症14名 の

卒均は30・Omg%で&8と11・5の 聞を動揺 し中

症23名 の李均 は11.Omg%で 、9・4と135の

間 を、輕症53名 は挙均11,6mg%で99と13・6

の間 を夫 々動揺 していた。樹照 として健康職員5

名 は10.0～12,0mg,%の 間 にあつた。 又逆 に血清ね
Ca値10.0エng%以 下 の11名 は董症8名(73%)

中症1名 輕症2名 で、又血清 「カ」値12.Omg%
　

以上の23名 は輕症22名(95%)中 症1名 であ

つた。帥ち一般的には重症はCa値 は低下 し輕崔

は檜加するといい得よう。

次に結核畿病の時期が相當明らかな76例 に蕊

き・そρ羅病年数 と血清量Caと の關係を見る≧、

別表の示す如 く罹病年籔の長い慢性肺跨程血清Ca

値は低下 している。 この事實 と直接關係があるか

どうかは解 らぬが、この申の35名(筆 者の播當

した病棟)に 就て罹病年数と臨歯罹患率 との關係

を調べると・健康者の揚合に比べて明瞭に加速度

的な臨歯罹患の傾向を示す。次に骨の 問 題 と し

て・被儲90例 中胸廓成形衛を受けた者が9名

あつたが・循後7ク 月～3ケ 年では血清Ca値 に

大きな攣化は認められなかつた。叉嚢育乃至老衰

の要素を考えて年齢別に90例 を症状別血清Ca

値を分類 して見たが、20歳 ～50歳 の聞には年 齢

による差異は認められなかつた。帥ち罹病年鍛の

みが血清 硫 値に影響するのであつて、年齢 自身

億影響しないようである。次に血清 磁 値 と赤沈

1時 闇値 との相關々係を計算した所一 〇327とV、

う相關係数を得て一慮有意の負の相關々係が成立

する。最後に少撒例ではあるが・定量は ユケ月以

丙に死亡 した者3例 はCa値10.4～11.2mg%と

稽 ぶ上昇し、3ク 月後に死亡した2例 は 、9mg%

前後であ?た ◎即ち血清Ca値 は死亡直前に一・時

上昇するのではあるまいか◇

16L呼 吸器結核患者の血清脂肪酵
鯉

素及び之に及ぼす二 ・三の脂

肪の影響に就て
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堺市立市民病院

王 子 喜 一

大阪市立北市民病院

長 川 谷 光

西 野 弘 幸

中 江 夏 子

呼吸器結核患者約200名 に就て血清 リ六一ぜ,

エステラーゼ,沃 度籔及び他方1血清ヂ ァ スタ門

ゼ,ト リプシンを測定 し、之等に及ぼす脂肪(牛

酪 ・一噌 一 ソ,大 豆抽,大 楓子油)の=影 響を検

せ しところ、窯の如 き域 績 を得たればこれを報苦

せん どす◎

1.各 種酵素の測定成綾 酔

1)リ バーゼ

滲出性にて進行性のもの程低値を、増殖性治

癒傾向性の ものは高値を、早期浸潤はこの中間

値を示す も何れ も正常範園にして、末期重篤例

にては著明に減少す。 ・

2)エ ステラーぜ

滲出性にて進行性の ものは著 しく増加 し増殖

性治癒傾向のものは稻 ぶ」曾加、悪化1せるもの及

び末期重篤例は減少す。

3)沃 度 数
　 チ

リバーゼ と略 同様の傾 向を示す。

,4)ヂ ア スターゼ

リバーぜと楕 玉反封 の傾 向ある も輕度に して

正常範 園内にあ り、重 篤例 にては減少す◇

5) .ト リプシン

著 明な為攣化 を見す。

要 するに一・般 に恢復傾向 と共に リバーぜ,エ

ステ ラー ゼ,沃 度籔は」曾力ロす るも、ヂ アスター

ゼ.ト リプシンは影響 な し。
■

1[.脂 肪 投與の影響

1)牛 酪投與 、10{列.,

リバ ーゼ,エ ステ ラー ゼ,沃 度数共に増加 ヂ

フスターゼ梢 ぶ減 少、 トリプ シン愛化 なし。

2)ロ ー ヨー ソ(ガ レリア ・メ ロネラと稔する

昆巌 の踊の髄液 にて混合脂肪酸)投 與 、25例 。

リバーゼ及 びエステラー ゼは投與後約10日 に.

減 少、爾後逐次増加 、沃度数亦」曾加傾向、ヂァ
・スターぜ,ト リプ シン共に大 なる攣化な し。

3)9〈 豆 油投與 、4例' ,

牛 酪 と略同様 に してその差異 を認 めす。

4)大 楓子油投與、10例

リパーゼ,ご ステラーゼ,沃 度数共に増加す

るものあるもゼ般 に著明な らす。 ヂア スタ ー

ぜ,ト リプシン亦攣化なし。前三者忙比し著明

なる好影響を見す◎

とれを要するに、牛酪、ローヨー ソ、大豆油等

は臨床所見の改善 と共に血清脂肪酵素等に好影響

を與えた◎

162・ 肺結核患者に於ける血清蛋自

質含量に就て

阪大医学部第三内科及國立大臨 泉療養所

萩 島.武'夫

所謂硫酸銅法に依る肺結核患者血清蛋白量及び

血清アルブミン、グロプ リン量(以 下A1量Gl

量と略す)の 分鰍 態の推移蹴 て・臨床諸鱗

及び二、三の庭置に封する影響を考察して、次のよ .
うな知見を得た。ω 総蛋白量の壇減は諸槍査及

びその経過と密接な關係を有 し、少数の例外を除

き蛋白量の壌加は経過良姫の傾向を示 し、脛過悪

化するものは蛋白量の減少を見たか② 斯 く大槻

的には李行關係を有すると見 られる総蛋白量及び
・その増減のみでは例外に驕する少歎の部分 を究明

する自的で、総蛋白量を基礎 としたAI量 及びGl

量の漕長を患者137例 に就て桧討して更に次のj結

果 を得た。③ 一般に肺結核患者に於てはA1量 の

減少と代償的Gl量 の璽加に依 壁 緩 自量は或程

疲 保持 される。邸ち総蛋白量 に就ては奎例中80

例(58・4%)は 健康正常値の攣域を示 し、高 値 を.

示すもの35例(25・5%)低 値を示 す もの22例

(16・1%)に して、低値を示す ものの全部は豫後

ノ不良である◇④AL量 に就ては正常値の愛 域 を

推持せるもの33例(24.0%)に して他のすべて

拡低減を示 し、高値を示す ものは皆無であつた。

⑤G1量 に就ては代償的に高値を示す もの130

例(94・8%)を 占め低減を示す 亀の無 く正常値を

示す7例 中極 く輕症の一t・Bljを除き豫後不良であつ

た。(6)総 蛋白量を基礎 として多分布の組合せに

就て観るに 。A1量正常値を示す ものは組蛋白正常

又は高値を示す群に限 られ重症者及び経過壇悪せ
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るものは皆無であつた。而 して総蛋白高値を示し

てもA1・量低値を示す例にあつては臨床症歌経過

共に不良な結=果を見た。此所に総蛋白量の増減の

みでは例外とされた因子が含 まれて吟ると考えら

れる◎⑦ 代償的に増加すべきG1量 が正常値に

低減 し必然的に総蛋白 も低値を示すに至つた例の

すべては経過不良であつた。⑧なお二,三 の慮置

に就て 湖 ・Gl量の漕長を検索 して興味ある結果

を得た。 、

要するに総蛋白量を基礎 としたAI量G1量 の

鴻長を動的に観察する事に依 り、より精密に給核

の診断並びに治療敷果及び豫後判定に新 しい一つ

の示唆を與 うるものと考える。

欝 激 の(追加)京 翻 立医大
"本 永 明 彦

余 もGros反 磨その他2--3の 非特異性血清反

懸を肺結核患者血清について行い(166)で 後述す

るように推計學的方法で病竈の撲が り、室洞めあ

b方 、X線 壕上の病型、護熱猷態㍉生活能力等の

槻鮎から桧討した。今Gros反 慮だけについて概

据的にいえぱ病竈の撲が りが1/4肺 野以下、室洞

のない場合、壇殖型・4黙 患者及び輕症 患=者の揚

合は出現程度が輕度であるが、1/2か ら全肺野へ

と援がるに從い》小室洞よ参更に大室洞を詮明ナ

るに至るに從)・、漸次滲禺型病憂を主とする病型

に傾 くにつれ・蝋 が高度となるに從W・ 生活能

力の低下する程部ち上述種々の蹴 から臨床的に

壇悪するに呼慮して漸次反慮が強度に萬現し就中

病理解剖學的愛化と密接な關係を有 している。
又余が第10同 血液學會に於て又第46同 内科

學會に於て細畷 授縮 鵬 告をされ た 如 ぐ
、

G鵬 ノ支慮はハイエム液によつて凝 析せん とする

血清グ・プリン燭 する蜻 アルブミンの保護膠

質作厭 ・アノげ ミyzaB:E3・509/dl以 下の 揚 合

に現われる水の解膠作用が關與するのであつて
、

かつて實謙 式1・ 五 に示 した如 く、Gr。s反

離 の鋤 が蜻 アノげ ミン濃度と一次の關係を

有するので(こ の際Gros反 慮値 と血清グログリ

ン濃度との閥係は相關係数 γ=-O .2169母 集 團

欄 係鍛{α=α05〕 ρ=-002～ 一α38でrは α=

O.05で あるが相關圖は本反磨の嚢現因子とは思わ

れない歌態である)前 述のGro$反 慮の成績 よφ

疾患の増悪するに從い、就巾病理解剖學的攣化の

程度に鷹 じて低 アルブミン血症の招來せ られるこ

と。更にC◎hn教 授の業績をこれに比働して肝機

能殊 に肝のアルブミン生成能の障碍が盛現 してい

ることを推論 しうるのである。

163・ 結 核患 者血 清の β17ク ロ7"iJ

'ン に就 て

正

己

好

勝

田

田

松

富

室

室

教

教

科

科

大

内

外

医

塚

月

立

飯

塑

府都京

我々はKUnkelの 攣法に依 り結核患者 血 清 の

β 及び γ グロプ リン量を牛定量 し(Maclagen輩

位で表す)、次の如 き結果を得た6

即ち・肋腹膜炎患者 に於ては健者に比 しβ及び γ

グ共に檜量、肺結核患者に於ては、βグの増量は

差程著明でないが、γ グは増量する場合多 く、そ

の卒均値(11・4)は 明らかに健者のそれ(6 .6)と

差が認められた。即ち、輕症では増量せぬ場合 も

あつたが、重症では必す増量 していた。然 し、輕

症、中等症、重 症患者聞に於ける γ グ量の 差 は

認められなかつた。換言すれば γグ量の 檜 量程

度によつて結核の重篤度 を表すことは出來なかつ

た。・

最後に γグ増量と血清乳酸凝邸 寺間短 縮 との

間には何等の相關關係をも見出すことは繊來なか

つた。醸

164・ 血 清 アル カ リ健iグ リセ ロフ才

ス ファ ター ゼに關 す る臨 床 的

並 びに實 験 的研究 補造

國立大阪福泉療養所 牽 野 博

私は前に肺結核患者血清アルカリ性グ リセロ燐

酸酵素値を測定 して、重症且つ経過不良な者に活

性度の壇強されていることを謹明したが、此の度
職はその臨床的意義を明 らかにするため、該酵素に

封する肝臓の態度に就て家兎を用いて實験を行い

次いで肺結核患者の肝臓機能との蘭係を検素 して
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次の結果を得た。

① 該酵素値は絶封飢餓及びフロリヂン連績投

與により低減する。(2)ク ロロホルム、四塵化炭素

等の肝障碍により著明に増強する。③ 謄汗負荷

によつて時聞の経過 と共に浩長するが謄汁酸ナ ト

リウム負荷によつては殆ん ど攣化 しなし㌔ ④ 網

内系充填によ り輕度なが ら漸減する。⑤ 薔ツペ

ルク ソン液結核生菌浮游液,煮 沸非働化した重症

結楼賭 血溝 並びに生理的鰹 水灌流によつて

血液を除外した家兎肝,肝肺,腎,小 腸エキス等に
び

はinvitroで は賦活性能を認めなかつた。(6)肺結

核患者の肝臓機能を血清 ピリル ピシ値、フヅル ビ

ンS排 泄試験、血清グロプリン値、サ ントニン酸試

験及び尿中ウPビ リノーゲン量を以て桧査し該酵

素値 と夫々密接な相互關係のあることを認めた。
　 ロ

以上のζとから該酵素値の増張機韓は、肝臓の

中毒性、欝滞性及グロプリン増生等多元因子によ

つて成立 し就申重症者の揚合は中毒性を主 とする

と考えられる◎從つて臨床的意義あらしめるため

には、該酵素値に掬えて他種肝機能検査、少 くと

も血清 ビリルピン量及び血清グロプリン量測定を

行 う必要がある。'

165・ 肺結核の盟酸に依る血清凝固

反 磨

慶大医学部内科激室 ・

(指導激授石田二郎)

根 元 儀 一 片 桐 鑛 夫

財團法人三越診療所 を訪れた309名 の 被験者に

就 て、肇酸 に依 る血清凝 固反慮 と胸部 「レ」線 瞼

査 をな し、雨者の閥係 を研究 した。本反患の判定

は野村氏血清黎歌反慮に同 じ◎

1)309名 中188名 は健康者で 、121名(39.2

%)は 肺 結核で ある◎ ・・

2)健 康者 は、野村氏法(1・ON,90分 判 定)で

15.1%sc、 細 田氏攣法(1・5瓦30分 判 定)で50・9

%陽 性 であつた。 一 「 。

3)縦 軸に盤酸 濃度(O・75・1・0・1・25・t5N)・

横 軸に時聞(30分 、60分 、90分 、2時 闇 、3時

聞)を 取 り、陽 性轟現の陽の形で、健康者 と患者

を比較すると、
　

a)患 者 は、健康者 に比 して 、十 ・以 上 を陽性

とする と、1.ON.3時 間 で陽 性度が高 く、 升 以

上 を陽性 とす ると、1.ON3時 間 、1・25N60分,

90分 で 陽性度が増す 。

b)肺 結核 をRehbergの 分 類 で分 け ると、(井

以上 を陽 性 とす る6)

i・i・-IA,IB,及 び 町では健康者 と大差 なb。

ii・ 皿は1・25N,60分,90分 で 陽性度が増

す。

iii。Vは1.ON.3時 間 、125N.60分,90分

1・5N・30分 で陽性度が」曾す◎

iv.iVIは1.ON.3時 聞 、1.25N. -60分;90分

で 塘す。

v・IV及 び ㎎A。 では他 の型 の者 に比 して著明

に強 く、且 つ速 かに陽性 となる。

4)血 清 比重 、粘稠度、 アル ブ ミン ・グtiプ リ

ン比は正常範 園内 を動 揺 し、本 反懸 と關係が認φ

られない。

5)入 工無胸衝 を行 つて・胸部 「レ」線所見 と

本反 鷹を李行 して観 察萬來 た16名 たつ いて見 る

と。

a)人 工氣胸 がi敷果が あつた と思 わ れ る 者 は

1・ON,3時 聞 、ユ・25Nβ0分 、60分 、1・5N,30

分 が 陰性化 して來 る。赤 沈値は本 反慮 とは李行 し

なかつた◎

b)胸 膜癒着 等で敷果が あが らなかつた者は本

反鷹が動揺 をカぞして良好・とはな らなかつた。

(質問) 東京逓信病院 駒 野 丈 夫

.盤酸の添加によつて血清粘稠度が高 ま る こ と

は、1血清グロブ リンが壇加し、それが蛋白質電黙

よ りも酸性の方にpHが 傾 くことによつて起 る
なあ

酸凝澗であると考える。グロプ リンの増量を利用

して、その粘稠度を高めようとするなら、。同じ酸

凝固でも乳酸の方がその作用強 く、又酸凝固では

なV・カミ、フォルマ リンも甚だその作用強いのであ

るが、之等の黙にっ"て 演者の考 えをお き き す

る。

(解答)ゆ

今後グロプ リン、ア〃プ リン分割に就て研究を

_・-54-一 一
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績ける豫定である。

166.結 核牲肋膜炎及び腹膜炎に於

ける非特異性血清反醸 とそれ

を蓮 じてみた病態生理

京都府立医大細田内科学教室
ψ

本 泉 明 彦

肋,腹 膜炎に於ける次の4血 清反懸の反慮歌態

を槍して病態生理を動的に把握せんとしく肋膜炎

を滲禺、瀦溜、吸牧の3期 に叉腹膜炎は症歌輕度Pt

な瑚 ・離 畳症歌の一程度著明なもの友び癒着

塑 をπ期 腹水を謹明するものを皿期にわけて考

察した。①NAPIER反 慮の陽性標本百分率の信績

限界は肋膜炎に於て瀦溜期に最馬高 く腹膜炎では

tt-m期 と漸次高牽とな り、皿期では50%を こ

え血清Glob・ の増量が窺われる。②GRos反 鷹は

肋膜炎では滲嵐期瀦溜期の順に漸次高度に畿現、

轡 群 響

血清Alb.
濃度
分布の中心

健 康 者li'4・S79/dI

肋
膜
炎

滲出期

瀦溜期

吸牧期

期

期

期

-

豆

皿

腹
膜
炎

B.74

3、B9

4.00

4.23

3,69

2.52fi

吸牧期に至 り輕度と

なり腹膜炎では1→

1[更に皿期の順に高1

度となるε而して本

反慮値の謝数に比例

して血清Alb・ 濃度
の

の低下が 推 察iせ ら

れ、その分布の申'♂

は表の如 くである。

③大谷反慮ではGKes

反慮とほぼ似た麟 を得◎④W珈 ㎜ 耳反慮は

肋膜炎に於ては一般 に短縮を來し、滲出期に最 も

高度で而 も攣化域が廣い。次は潴溜期で吸牧期に

至 り殆んど正常値又は輕度短縮、腹膜炎の1期 に

於ては輕度の延長を示す もの もあるが、正期に於

ては申等度短縮皿期に於て殆んど正常値に近接 し

健康者群壬の間賄 意の差を認めなかつた。以上

より肋膜炎に關しては滲出期に滲出性炎症機輔強

盛・瀦溜期に入り炎症機韓は輕減するに 拘 わ ら

す・外膜形質細胞系の機能充進及び肝機能障碍は

より高度になり、吸牧期に至つて炎症機韓はほぼ

溝退し外膜系並びに肝機能も恢復し、この際後=者

に俘 う血清Alb・ 濃度の増加は滲出液の吸牧を促

すべきを推察し得、腹膜炎に瀾しては1期 には肋

膜炎と異 り、むしろ増殖性機蒋を以て綾慢に爽病

し1[期に滲出性に移行 し一方外膜系の機能充進 皮

び肝機能障碍は1→ 五 更に巫期へ と増悪するに

從つて漸次高度とな り、皿期に於ける高度の肝機

能障碍絆 う血清蛋白耀 状態の攣化は滲出性機

韓に基 くそれと相殺しW£h臨 翻 版 鷹に於ては
・むしろ正常値に近接 し

、恰 も炎症の浩退爵 るかあ

如き感 を與える事實を指摘すべき結果を得た◎

167.肋 膜滲出液の蛋 自分劃"

東京逓信病院結核科
　

/藤 田 眞 之 助

(東大佐 内々科)
ノ

小 原 常 吉

駒 野 丈 夫

田 中 元 一・

結核性肋膜炎を特獲性肋膜炎 と階俘性肋騰 炎に

分け、これに氣胸性肋膜炎を加えた各型肋膜滲出

液の蛋白量をHowe氏 法に依 り測定 し、殊に フ

ィプリノーグンが肋膜炎の臨床症歌と密切な關係

があることを知 り、フィプ リノーグ ンを中心とし

て肋膜滲出液の蛋白分劃について知 り得たことを

述づミたv・◎

1滲 田液中の 「フィ」 量は特獲性肋膜炎に最

も多 く次V・で随俘性肋膜炎に多 く、氣胸性肋膜炎

には最も少V・d以 上何れ も差は有意である◎各型

肋膜炎の 「フィ」量ZF均 麓は、 特焚性809m91dl

随俘性28.1mg/dl氣 胸性6・5mg/dlで ある0

2「 フィ」量 と臨床症状との露係◎ 滲禺液中

の 「フィ」 と滲禺液瀦溜時の最高盟湿とは正の相

關々係が認められ、瞠温が高いぼど、 「フィ」量が

多い傾向がある。 又血沈と滲臨液中の 「フィ」量

との間には相關 々係が認められなかつたが、これ

は血沈が原病である肺臓自身の病攣に影響 され、

血沈増加と 「フィ」 増加との相關々係力媛 われて

しまつた ものと推測 される。又胸痛・厘迫感等炎

症症歌の強い ものほど増量 している傾向があるよ

うに思われる◎

3滲 出液中の総蛋白量は・特畿性・随俘性・

氣胸性肋膜炎を通じて、439gd1乃 至5.76gXd1

の範園内にあ り、各型とも滲出液であるが特登性

と随件性の闇には有意の差はな く・氣胸性肋膜炎

一一一55一
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の総蛋白量は特灘 ・随鯉 よりも少 く有意嵯

を認める。各型肋膜炎の総蛋白量の卒均値は、特

畿性5・629/d1魑 俘性5219/d1性 氣胸性4。729/dl

である。氣胸性肋膜炎に於て、総蛋白量、「フィ」

燈低 く、焚熱、胸痛厘迫感等の炎症 々歌の少いこ

とは、氣胸性滲出液が濾出液により近 い こ と を

示すと共に、その獲生病理を暗示する もの で あ

る。 馳

ザ 滲幽液申のアルブ ミン ・グロプ リンについ

ては、一定の蘭係を見禺し得なかつた。乏の方面

は愛電氣泳動法に依る冷後の研究に依 らねばなら

なV・。
懸

168・ 寒性膿瘍の臨床化學的研究

(第一報)

男轍
転
藤内吾

治

憲

寛

蠣

田

海

形

山

鶴

整大京

寒性膿瘍 を穿刺 して得た膿汗に關する研究業績

は從來比較的少 く、膿中結核菌の存在、水素イオ

ン濃度、諸種酵素の誰明等の研究を主 と して.い

る。予等は今般 京都大學整形外科に於て取 り扱つ

た諸種の骨肉節結核患者、帥ち結核性脊椎炎の流

注膿瘍を主とし、その他種々の結核性骨肉節疾患

より得た寒性膿瘍膿汁に就て臨床化學的諸検索を

行匝、いささか新知見 を得たのでここに報告する

次第である。なお今同は膿汗の全膿及び遠心沈澱

して得た上清(膿 漿)に 於て、比重及 び蛋 白 質

量、乳酸凝圃反慮(ラ ク ト)及 びカルシウム含有

量測定を主 とし、之に臨床所見、赤沈、血液ラク

ト、 レン トゲン筋見並びに膿汁の肉眼的所見等を

参照 した成績である◎

1全 膿比重は1029～1035、 膿漿比重は1023

～1031.5』雫均約1027で ある。從つて膿漿全轟白

質量は6.0～9・091d1と なる。(これに封 し非結核

性の例えば レウマチ性内節炎では穿刺液比重 は1
・Ol7前 後で1020に 達した例は無かつた。

2「 膿漿 ラク ト」は最短12分 、大部分は30

分～3隣 間で凝固するが、1聲 夜で凝固 しない例

も可成あつた。(レ ウマチ性疾患では全例凝固し

ない)◎

3ヵ ルシウム含有量 は、全膿13・0～35・On19.

膿1漿&0～14.Omgで あ る。

4膿 漿比重 の増減及 び 「ラク ト」の漕長は一b

般 に略卒行 し、且一般症状 と略一致す る。 しかし

異 なる患者聞では爾者 は必す しも相 關關係 を示 さ

ないのは、比重 は全蛋 白質量で あ り、後 者は赤沈

と同 じ く主 として膿 申グ ロプ リン量 に關係す るた
妻

めであろう◎.

5膿 漿カル シウム量は血申カル シウム量より

輕度に増加する◇ これに封 し全膿カルシウム量は

骨破壌の程度 と比例するようである。即ち骨破壌

の著しい時期には著明区増加し、又骨液膜型結核

性關籔炎では少い。

以上により前述の諸検査成績 は患者の病勢及豫

後判定に關 し或る程度指標 となり得る と思 われ

る。

169・ 肋膜 炎 に關 す る研 究(滲 出液

の電氣泳動法による蛋白分析其他)

藁大医学部神申丙科教室

北 本.治 土 屋 豊

田 中 哲 夫 高 橋 務

東大医学部生化学教窒
僻季 井 秀 松

軌

1)電 氣泳動法が1937年Tiseliusに 依 り現

在の方法に迄確立 され、之が馨學の研究に導入 さ

れて腿來多数の研究報告が爲されている。

然し吾國に於ては種々の制約に依 り本方面の研

究は漸 く其の緒についた許 りである。

吾々は肋膜滲出液の蛋白分析を試みて居 り鼓に

其一部を報告する。

實験方法:患 者 より肋膜滲禺液㍉血漿(繊 維素

の析出を防 ぎ)を 採取し、セロフアン膜に依 り透

析を行い、電氣泳動法に依つて蛋白分析を行つた。
ぞ

伺総蛋白量は硫酸銅法、Kjehldahl法 に依った。

使用 した電氣泳動装置に就いては李井の精しV・報

告を参照 され度い◎
"實 験結果

:9例 に就 き分析 を行 つた。(表 略

す)と の結果につ き考察すると、實験例は磁 な

ので決定的な事は云えぬが、① 滲出液と血漿は

一一一.56
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総蛋白量は異なるが、1例 を除き其蛋白成分は爾

者に著しい差はない。帥ち滲出液 と血漿は大罷似

た成分を示してV・る◎② フイプ リノーグン量は

全部血漿の方が大、アルブミン量は滲脚液の方が

大である。⑧ γグ ロプリン量は滲出液の方に少

しく大である。 、

之は抗髄が γ「グ」に關係あることから興味が

深感。暑 々は本報告に於ては箪に各例の蛋白分析
篇」に止るが

、更に肋膜滲串液の各時期に就いて経過

を邉つて爾者の關係を追求する計書である。

]【)吾々は肋膜炎残饗肺結核患者72名 につき

此等が肋膜炎襲病當時どれ程の期聞休養 したか調

査 した。.(1)休 養期聞6ク 月以内の者が72例 中

41例 。(2)休 養期間2年 以内の者は大部分5

年以内に膝結核となつている。.(3)然 るに2年

以上6者 では5年 以内に獲病した者はない。帥ち

初感染巣の歌況にも依る事なが ら、2年 休養する

事が少しでも後嚢肺結核を少 くする上に重要 と思

われる。

、170・'人 工氣胸療法の血液麗紫量に

及ぼす影饗

京都府立医大細田丙科'

和多田 日出男

肺臓機能と鑛質代謝の關係を追究せんとして先

す人工氣胸療法施行慰者の血液塵素量を検しこれ

と疾患の経過との關係を観察 した。

初 同氣胸例13例 に於て施行前と施行緩24時

聞の血灘 親 観 るに施行囎 加`lt・6al'の7例

減少6倣 して犠 画々である.而 して蝦 せる
血液麟 量腔 常醜 内にありて著籔 認めす且

つ全臥 蜻 の盤 量騨 行的腰 動する初回氣

棚 蹄 つて腿 簸 小なるため肺委縮不完全に

して末縮 灘 躇 愛溜 めうるものと思わる
。完

全氣胸釧にありては9例 中壇加7例 減少2例

にして2塒 雛 の血液麟 量は増加の傾向を示

す而して選氣量大なるもの、術前盤素量小なるも
のに於て増加量搬犬にして全血液整素量は血藩ら

それよりも異動 しやすい傾向にある。次に反復氣
胸倣 於て㈱ とav後 珀 ギ2臥3日 、までの

血灘 羅 臓 し硯 るに13例 帷 過鹸 の6

例は1日 後には盤素量増加し、2巨 後には殆んど

衛前の値に復元す。即ち途氣量の大小は肇素量復

元には關與すること少 し、重症の3例 ほ循前盤素

量低 く施行後1日 日目に壇加せる盤素量は2日 後

にも増加を績サ・3日 目に減少し始める。次に氣

胸同歎の多い4例 は術前の値に比 し、…持績的に梢

玉高値を示す◎

171・ 肺切除の血液諸性状に及ぼす

影響に就て

國立東京療i養所

淺 野 友 次 郎

國立東京療養所では、昭和23年4月 から昭和24

年3月1日 迄、入所中の肺結核患者に封し17例

の肺切除が行われた。その中16例 について手徳

前後早継 腹時に探つた血液の血液像、赤沈、虹

液比重、血漿蛋白濃度、.血清比粘稠度を検査 して

次の結論を得た。

① 血色素量並びに赤血球歎は、術後 ユ乃至2
ひ

週間後最 も減少し、帥ち貧血が著明とな り、同復

eziは2～3ク 月を要する。

1②'白 血球数は、手術の翌 日2萬 に近い白1血球

増多症を示すが、1～2週 闇後には概ね1萬 以 下

になる、膿胸を併嚢 して も氣管支痩や痩凱が出來

ると壇多症は無 くなる。

③ 白血球百分比、手循の翌 日著明な中性嗜好

細胞増多症、核左方推移、淋巴球減少、エオジン

嗜好細胞溝失が見 られるが、3日 後からエオジン

嗜好細胞が現われはじめ・衛前値よρも多 くなつ

た もの も6例 見 られた◇モノチーテンは増減緩慢

である◎

(4)赤 沈は1週 聞後高度に促進するが、1～3

ケ月で1術前値に復する。

⑤ 血液比重1‡衝前1056、1週 間 後1047以

後漸次増加する◇

(6)血 漿蛋白質濃度、・術前李均&24%、1週 間

後637%に な1?低蛋白血症を呈 し,3ク 月で漸次

同復する◎

.⑦ ヘマ トク リット値・衛前50の ものが、1
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週間後36程 度迄低下 し以後漸次増加する。

⑧ 血清比粘稠度か らアルブミン封グロフリン

の.比を計算すると、術前1・39の ものが1週 間後

0.46と なb、 アルブミンの減少を意味するe

以上要するに、肺切除の影響の最 も著明な時期

1～2週 闇であるが、そり同復が胸廓成形術に比 し

てお くれ るのは、死膣内に瀦溜 した滲出液の吸牧、

残存肺の膨脹に長期闇を要するためで、同復はこ

の時期に一致する◎衛後膿胸氣管支痩が綾襲する

と同復が著 しく遅延する◎

172・ 肺結核患者の血液像特に脂肪

食を與えた場合の推移 につ いて

日大醤學部川島内科 ・

街 忠

肺結核の血液像に就ては既に幾多報告 されてい

ゐが、職時中及び職後 を通 じて膝結核患者が増加

したことは國民全般の榮養歌態の悪化に基 くこと

もいわれているので、肺 結核患者に 天 然 「バ タ

ー」を與えてどのような影響を及ぼすか を血液顔

に就て検査iした。

使用例は當内科に牧容せる肺結核患者26名 で

あ り、病歌に依 り1期(3例)][期(9例)皿 期

(6例)及 び末期(8例)の4群 に分ち,こ れ等に

つき毎1週 毎に検査 を行い,こ の聞天然「バターコ

毎日30～6αgr.を 振取せしめ3～10週 に亘 り観

察 した。 駒 、

赤血球及び血色素量は正常値或はそれ以下を示

すもの多 く 「パター」投與に依 り特別の攣化は見

られない。

ウ血me「 バター」投與囎 加(20%以 上)を
示 した もの9例 不攣10例 減少(20%以 上)7例 。
峨 飾 性嗜好白血球投與後、1-2過 聞20%以 上の

増加 を來す もの1例 、 同じく減少を來す もの6

例、不攣10例 。次第に増加 を示 もの5例 ・次第

に減少 を現わす もの4例 ◎

核型推移 約傘藪例に於て右方へ の 移動 を認
4

む◎

淋巴球 投與後1～2週 間約20%の 増加を見

た もの4例 同じぐ減 少1例 、不攣10例 ・次第に

檜加5例 、次第に減少3例 、1時 減少して後均加

せるもの3例 。

大軍核白血球遷4～8%を 生理的動揺範園と見倣

すと、投與後次第に減少するもの6例 、不憂15

例、次第に檜加するもの2例 、増減著 しいもの3

例。

ヱオ ジン嗜妊白血球1時 的に影響 したと思わ
、

れるもの即ち檜加を示 したもめ14例 。

塵基嗜好白血球は特に認むべき攣化なし。

NIL11例 に於て、正常値への移動が認められ

る。 噛

而 して以上の妊影響 と思われ る攣化は主として

2期 迄の患者に現われ るもの多 く3期 及び末期の

患者にあつては一時的の好韓 を示す。
勢 。

ぶ

173・ 肺温 に 關す る研究(第 一報)

新潟馨大田坂丙科教室

・ 渡 邊 博 信 宴尾眞智子

肺臓が生髄温調節に重要な役割を有しているこ

とより・肺温測定に意義 を認め・先す家兎骸用い

て肺浬の測定方法 を確立 し、次に血温、他臓器温、

呼吸籔を肺湿 と併測 し、更に肋膜炎患者及び人工

氣胸施行者の肋膜腔内温を測定し、皮面、肋膜腔

内、肺温の關係を調べたQ

肺温の測定に就ては柔軟性 に富む1/10～1/20

㎜ φ の鍮 屯 ンスタンタン熱電封を用い、etL

を1/2局 願用注射針 を用いて肺内に挿入する。槍

流計は10『7V,週 期2秒 程度の感度を有するもの

を用いたQ又 肺臓内特定部温攣化を測定するには

1/2～1/3局 麻用注射針 を用V・て鐵一 コンスタンタ

ン熱電i封とし、これ をレン5グ ン線によ り熱電封

先端の位置 を確めつつ肺臓内に挿入する。

1)盤 表面一部冷却、加温に際 し、肺渥は血温

攣佑と逆の温攣化を示す場合があグ、加温の度が

強 く血温が著しく上昇する際、呼吸数壇加 し、潔'

度小とな り、膝温はむしろ下降 を示す。

£)耳 艀脈、総頸動肱 より温、冷水を注入し、

盛 鋤 擦 せ鳩 合に も骸 酢 部牌 、カ月温

の揚合と同様な結果を生 じた。

3)外 氣温の攣化 と肺温の關係に就ては、高温室
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氣を吸入 さたせ場合、肺温は塞氣の温度に比例し

て上昇せす、下降を示す場合がある。この際呼吸

数増加 し、深度は小と漆る。冷室氣吸入時にはこ

の逆の結果 を示才。

4)家 兎に就て肺温の攣化は冷効果より温効果

(髄表面一部加濫、血温の温度上昇)の 影響が測

定値に大きな憂化を與える。

5)更 に榊経毒投與時に於ては髄表面冷却によ

り、腕温,並 温は同傾向の攣化を示 し、呼吸鐵の

攣化による温調節も著明でない。又迷走神経切断

により肺温は念激に降下 し、呼吸 も腹式呼吸のみ

になる◎又頸髄切断により肺温攣化は血温攣化に

同調し、呼吸数は一定となり呼吸による温調節は

行われぬ。

6)な お家兎に於ては肺臓の他耳表面にて温調

籔を行つているといわれている故、耳介切断せる

結果、血温の上昇,呼 吸数は増加したが、肺温は

不攣の結果を得た。 これにより爾者の温調節機能

を謎し得た◎
'7)滲 繊性肋膜炎患者に就 き患 側 部 皮 面

、腋

窩・肋膜腔温を測定 し、健側部ま比較せる結果、

皮面ぱ患側部高濫、腋窩温攣化なく、肋膜腔温は

健側が著明な高温を示 した。

8)人 工氣胸施行者に就て も施工側肋膜腔温低

く・皮面は施行側高温、腋窩温には攣化を認めな

かつた◎

174・ 家兎氣管粘 膜温度 の實験 的研究

千葉聾大掌野前兜田城内科教室
鋤松 永 干 秋 ・眞 野 瞭 一

氣管粘膜温度が呼吸器疾患の護生機韓を解萌す

る上に極めて重大な問題と考えられるので、我々

は環境氣濫の季節的愛動、念激なる環境氣温の攣

動、更に局所加冷の氣管粘膜温度に及ぼす影響に

關 し二三の實験を行つたので、ここにその大要を

報告する。なお温度測定に當つては銅 。コンスタ

ンタン熱電樹を使用し、測定部位は甲歌軟骨直下

及びその内方5cmの 二箇所を選んだ。 これをそ

れぞれ氣管上部㍉下部とす。

L家 兎氣管粘膜温度の季飾的攣動は家兎6例

を用V・たが、その月別の攣動は最 高9月 、最 低

12調 で、一般に夏季後¢より秋季前孚に高 く・冬

季は低値を示す。最大季節 的 攣動差は1・5。Cに

及び、直腸温のそれの10。Cを 凌駕すelし か も

氣管上部、下部の季節的攣動差には大差がない◎

2・ 急激なる環境氣温の攣動では、家兎氣管粘

膜温度は氣濫上昇、下降により夫 ぶ上昇、下降 し

ますが、夏季では外界に近き氣管上部では氣管下

部 より濫度攣化大で、特に氣温下降の際の氣管上

部の温度低下は甚だ顯著である◎冬季では氣濫上

昇の際には氣管下部では直腸温を凌駕するが、氣

温下降の際の氣管粘膜涯度の低下は夏季に比し輕

微である。 ・

3.中 等温に於て加冷歯積 を直径10Cm圓 形と

し、永嚢で局所加冷を行いしに、直腸温に殆 ど攣

化を與えぬ程度に拘わらす、氣管粘膜温度は下肢

加冷、胸部、腹部加冷に於て夫々直腸温の攣動よ
ホ サ

リ0。2～0.80Cの 顯著な低下 を示 した◎

以上要するに家兎氣管粘膜温度は外界氣温攣動

の影響を受け、急激なる環境氣温愛動では夏季 と

冬季で異な り、又局所加冷でも著明に温度低下を

示すことは髄温調節機序の研究上興味ある事實 と

考える。

175・ 喉頭結核症 に於 ける喉頭粘膜

の表面温度

京大鰹學部耳鼻咽喉科教室

末 光 喜 代 三

余は熱電氣的方法により、自家考案の温接黙を

用いて喉頭粘膜の局所温度を測定 し、結核特に喉

頭結核症患者喉頭局所温 と健康人のそれとを比較

考察 して次の結論 を得た◎

1.會 歴軟骨部、披裂軟骨部、喉頭後壁及び假

聲帯に於て、結核特に喉頭結核症患者の局所温は、

健康者のそれよ砂『1度内外の低温が認められる◇

2.結 核喉頭の病攣局所の温度は健康部よ り低

温である。但し所謂軟骨膜炎と思われる嚢赤腫脹

部は特に高温を示している◇

3・ 喉頭鏡像に方鎚ける局所畿赤と温度測定値と
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は必す しも卒行 しない。

4・ 喉頭結核治癒症例では、比較的高温を示す

ものと甚だ しく低温を示す ものとがあるが、卒均

すれば最 も低V・。

5・ 肺結核特に喉頭結核患者の局所温が低い理

由は、局所病攣によるよりむしろ胸部の結核性病

攣に起因するものと思われ、おそらく頸部交感神

経の持績的緊張がその原因をなすもの と思 われ

る。

6・ なお咽頭粘膜に就て も同様の結論 を得た。

・176.ア ドレナ リン閾値検査法によ

る肺結核患者の汗腺の興奮性

に就 いて

岩手馨大工藤内科教室

一木 村 辱武
の

肺結核の焚病及び逐展に個髄の膣質が密接に關

係することは、多 くの臨廉家の認めてV・るところ

である。この髄質を簡明に優劣判別出來得るなら

ば膿質改善の方向と、豫後判定に資する.こ凌が大

である。私は和田 ・高垣氏螢汗槍査法により、ア

ドレナ 芝ンを極 めて低濃度(1σ うに迄稀鐸反懸さ

せて手背汗腺の興奮性を槍査 し、以て結核患者の

植物性機能の漕長の一端を究明した◎検査封穏は

1948年 の當内科の入院外來及び附屡サナ トリウ

ムに於ける肺結核患者中年齢15歳 よb40歳 に

到る310例 に實験し、先に嚢表せる同年齢の健康

者730例 の結果と比較封照したものである◇

① 健康者 との比較。健康者のア ドレナ リンに

封する汗腺の閥値は1σ7が モー ドで49・72±1・85

%で あるが肺結核患者は10-eが モー ドで31・93

±2.64%で ある◎ 明に興奮性が低下している。

② 病期による浩長◎病期の分類は熊谷氏に從

つた◎初感染結核では却つて興奮性が充進 してい

る ものが見 られ、10"'8の もの22・9±4・9%に 及

び、早期型では陰性の もの部ち、アドレナ リンに

よる螢汗反鷹の認められないらの13・7±i4・8%を

示 してV・る。晩期型慢性結核では一般に興奮性の

低下が見られるが殊にツルバ ングルハル トの分類

による第三期のもので依特に茅 しく稀下 し、陰性

の庵のも26.5%に 及ぶ。

③ 症状による漕長。症歌の分類はアメ リカ法

梶 より示 したが、症歌の増悪に從つてアドレナリ

ンに封する興奮性が低下 して喚る。

④ 膿溜 との關係・ア ドレチ リンによる畿汗能

は病的爽熱により、却つて低下の傾向を示してい

る。38。 以上を示せるものは32・0%も 陰性を呈

している。

⑤ 赤沈との關偽 結核性疾患で幡赤沈促進は

病巣の滲出性進行性傾向を示す ものであるが、ア

ドレナ リン閾殖検査の結果は促進者の汗腺のアド

レナ リンk封 する興奮 性は低下 して幅 る5

(6)盗 汗 との關係◇アドレナ リン磯汗と盗汗の

有無との間には統計學的に明らかに有意の差が認

められ、盗汗 を有するものの方は却つて、アドレ

ナ リンに封する反慮性が低下 している。

⑦ 血歴との關係。健康者の膿質が或程度血摩

の上に反映すう と考えられるが、肺結核患者147

例の血歴と、汗腺の ナドリナ リン閾値 とゐ相關比

を求めたところが η=十 〇.46で、低血歴を示すポ

のはア ドレナ リンに封する興奮性弱 く、これに反

して血歴の高いものは強い傾向を示 している。
駄

177・ 肺結核患者の植物騨繧機能に

就て

慈恵鶴大古閑丙科
曾 田 村 農 夫 雄

比較的重症肺糊 亥患者の自律紳経系の機能歌態

を検査する目的を以て、次の如き、實験を施行せ・

り。

實験材料は當内科入院 慰者3Q名(男16各

女14名)に して、實験方法は自律神経毒、即ち

アドレナ ゾン、ビマヵルビン、アトロ ピ ンを周

い、皮下注射法により行》祓 績の判定は上田氏法

に依れ り◎又ツペルク リン反慮 との閣係 も併わせ

槻察せ り◎'

實験成績 昏

1)ア ドシナ リン試験陽性者76・7%、 ビロカル

ビン試験陽性者go.o%、 ア ト・ピン試験陽性者2

6.7%な り。
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勃 男性に於ては全植物紳経緊張充進せる者最

も多 く、女性 に於ては、全植物紳経尤進全植物紳

経不安定、副交感紳経緊張充進のミ歌態を示すも

の、各 玉4例 ありて即断し得す。全植物紳経緊張

低下を示せるものは男女爾性を通じて皆無な り・

3)植 物紳経歌態が正常 と見徹すべき1例 ある

は、全身蓑弱高度のため藥物に封する反磨の減弱

ぜるためと思考せらる。

4)「 ツ」反磨との關係は、「ツ」反鷹陽 煙 者

は、「ツJ反 慮陰性者に比 して一般に自律神経毒に

封する反慮は強度なり。又 「ツ」反慮陽性者はピ

ロカル ビンに封 して、殆4ど 総て反慮張 く、之に

反 して 「ッJ反 慮陰性者はア トロビンに封 して比

較的反慮弱し。

17&微 熱 肺結核患 者 の窒素準 衡 に

つ い「ζ

大阪療養所

中 村 太 郎 井 口 龍 夫

微熱混合型肺結核患者に高蛋白食を癬取ぜしめ

る。即ちプロキロ40eal,脂 肪30瓦,蛋 白質50..

瓦なる基本食に毎週25瓦 つつ逓壇せしめて最絡

171瓦 に至b・ その時の食餌糞便尿申の窒素を測

定して窒素李衡歌態及が高蛋白食による患者への

影響をみた。

$1)振 取食餌総熱量の吸牧は89～92%で あつ
た。 。

② 食餌三要雑 分の吸牧は脂肪76～79%含

水挨i素は97～98%で 附加i薩増された蛋白質は最

初es%で あつたが171瓦 徽 蹴85% ,であつ

た。

⑧ 蛋白質大量附加により膿重は影響なし。

④ 被継 は場加に俘つて一般榮養歌態鱒 せ

す。

⑤ 蛋白質の増量により尿中N量 は壇加しその
N出 納は喀療を考慮に入れないで正値を示すが檜

量附加された蛋白蹴 殆ん掬 髄 されたものと考

えられる。

⑥ 以上のような結果に絡つたが患者は常に一

定の型の微熱を示 した。

179.肺 結核患者の心軍圖所見

図立北悔道第一療養所 ・
・ 膏 山 亮

無虞置肺結核(A群)44例 、人工氣胸(B群)

27例 、横隔膜麻痺(C群)25例 、胸廓成形(D

群)17例 計113例(萎 縮療法施行者は何れ恩循

後3ク 兜 ～1年6ク 月経過したもの〉 に就て心電

圖所見を得た◎性別男子105例 女子8例 年齢 は'

19～52歳 但 しその93%は20～30歳 代である。

1.P波 の異常は各群共60%前 後に見 られた。

2.右 心優勢を示す ものは、A群17例(3&6

%)B.C.D各 群共50%以 上にあ り、一方左室優

勢 を示すものは全膣を通じ6例(5.3%)し か見 ら

れなかつた◎

3.丁 及STの 憂化は、AB群 では30%以 内で

あるが、CD群 では44～58・8%の 高率を示した。

4・・波聞時聞の憂化 として、PQ延 長は全匿を

通 じ僅か2例(次 延長は16例(14.2%)ヤ あつ

た。

以上の憂化の成因が肺能力減少の程度 との關係

を見るに、正常(-15%以 内)輕 度減少(一一15%

～-00%)高 度減少(一40・1%以 上)に 匠分する

と、高度減少群ではP波 異常71%r及STの 異

常44%と 最高の率を示した。 しか し必すしも肺

能力減少程度 と、年行關係があるとは断定し得 な

いo'

次に胸廓成形術と充填衛 を行つた場合の術前及

び術後の攣化として、丁及STの 攣化は、前者5

例中4例 が衛後3ク 月目なお認 められたに反し後

者に於ては6例 が総て2週 聞前後で術前に復節 し

ている。

このSTの 陰性化 丁の扁李化の成匹としては呼

吸面縮少による相封的冠歌動脈不全 もその原因の
一であろうかと考 える◎

180・ 肺虚脱療法における循環器機

能の研究(第 一報)肺 虚脱療法

における最高血璽の攣化

國立東京療養所

野 口 浩
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第一・次胸廓成形衛(221例)第 二次胸廓 戊形循

(43例)、 補正追加手術(29例)お よび肋膜外

合成樹脂球充填衛(多6例)に おいて手術終了 直

後および12時 間後の2同 に亙つて生理的食窪水

5ぴ0～800c・c・の静注を行 い、また循申衛後を通 じ

彊度の血塵下降をみた場合エフエ ドリンおよび各

種の張正剤を使用し、まれにはさらに生理的食盤

水の静注あるV・は輸血などの塵置を施した上の術

中衛後の血歴の攣化はつぎのごとくである◇

1・ 第1次 胸廓成形衛においては徳中蒲後とも

に高度の血歴下降は4者 中最 も高率を示 し、補正

追加手術は術中の1血歴下降は輕度であるが、衛後

に至つて第1次 胸廓成形衛におけるごとき高度の
あ

血塵下降をきたす傾向がある◎第2次 胸廓成形術
な

において嬬術申術後ともに血璽の下降は4者 中最

も輕度である。肋膜外合 成樹脂球充填衛におV・て

は備中の血厘下降は、第1次 胸廓成形備についで

かな の著明で、第2次 胸廓成形衛および補正追加

手衛轟 けるよりも高度であるが衛緩におV・ては

第2次 胸廓成形術と同じく4者 中最 も輕 度 で あ

る◎

2胸 廓成形術において肋骨切除6本 の揚合は

4本 の場合に比べて循中衛後を通 じて血歴の下降

は稻 ぶ高度であるが、4本 切除の症例を6本 切除

の症例と同 じ燈力の 馬のを選び得る とすればその

差はさらに著明となるこ、とが推定される。

3・ 胸廓成形捕 において徳側の違いによる血歴

下降の差は、術中においては右測霜術後において

は左側の血歴下降がやや高度であるが、その差は

著明ではな〉、。衛側の違 いが.血駆に輿える影響が

本質的に輕度であるか否かは今後の研究に徐たね

ばならない。

4・ 手術絡了直後より翌朝8時 迄の緯過中、衛

後3時 間前後の時間に血歴が最低値に達すること
o

が最 も多 く、また手衛絡了直後より8-9時 間の
　

期間と血歴下降の危瞼が大であるム

18L低 血歴者の循環機能に關する

臨床的研究(第 四報)

肺結核症の低血璽者に就いて
・(其 甲)

東京慈恵馨大加藤丙科

大 野 松 次 蟷村 井 信 ぎ

口 朋 二 郎
奪

肺結核症に於てはかな りの牽に低血座者を見、

且つ病勢の進むに從つて漸壇することは衆知のと

とである。

肺結核症に於ける低血歴の成因としては心臓の

器質的、機械的障碍読、病竃部の循環器系統に及

ぼす機械的影響読、菌毒素による中毒読がその主

なるものであり、特に中毒読が有力なものとなさ

れている。

我 々はこのような成因読に封して主として末梢

血管機能に就 き從來殆ん ど試み られなかつた方法

も加 えて桧討し、更に罐質性低血歴者との比較に

於てこの問題忙鰯れて見た。 鳥

即ち(1)血 管牧縮紳経刺戟剤による血歴上昇値

と表在毛細血管抵抗値・血管鑛張棘経麻痺剤及び
の ぬ

血管牧縮棘緯刺戟測同時投與による血歴上昇値と

表在毛細血管抵抗値、虹びに卒常時の表在毛細血

管抵抗値

更に(2)動 脈1血歴、静脈血歴、毛細血管歴の同

・時測定 ⑧ 蓮動負荷による動脈血歴の攣動 ④

以上の實験を肪結核症の低1血歴者、髄質性低血

歴者と比較考察

今同報告するのは中等症の肺結核患者にして低

血歴を示す もののみに就いてである。 ♂

今回の報告の結論を要約すれば中等症肺結核患

者の低血厘は明らかに髄質性低血歴者のそれと異

なること・この低1血歴の成因右しては一因として

末梢血管の支配剃1経に攣調がある即ち穫 性綾和惟

虚睨歌態 といえるものと考 えられるが、末梢血管

の器質的攣化が必す附随 していることを指摘 し得

た。

肺結核患者の胸廓陣吸運動曲 ・

線圖に就て

東北大抗酸菌病研究所

山 家 拓

肺結核患者の胸廓呼吸蓮動はその病期病型及び

治療の影響により種々異なる。この胸廓呼吸蓮動
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を正確鱒記録 し診断治療の指針 とするため、雨側

胸廓呼吸運動曲線圖の描窮装置を考案 した。これ

により、胸廓呼吸逮動曲線圖を344例 につき描篤

し、次の結果を得て炉るので報告する。

健康者33名 について左右振幅の大 さを比較す

るに、その李均振幅を粍で表わし右を1と し、そ

れに樹する左の比率を用V・た。ζの比率は1に 近

く、左右娠幅に著 しい差は見 られなかつた◎

肋膜炎患者21例 では患側振幅比率 は減 少 し

た。.

肺結核患者、早期型(主 として滲禺性のもの)

22例 では左右振幅に著 しい差は認められ なかつ

た。併 し、晩期型(主 として硬化性 塞洞性 の も

の)38例 では患側比率が著しく減少した◎ かか

る場合この戯線圖によりその胸廓萎縮の程度が推

定 されたp一

人工氣胸術49例 では、術側振幅比峯は減少し

た。 ・,

横隔神経麻痺循32例 では循側振幅比率はか え

っで埆大した。

胸廓成形衛13例 では衛側に稻 ぶ顯著な奇異呼吸

朗線を見たが2ク 月後では減弱した。なお、164

例につき、封側より脇 大きな振幅を有する奇異呼

吸曲線の出現率を見るに3.ク 月後でもまだ4%も

見 られたので注意を要する。

以上につき数値をあげて設明した。

183・ 人工氣 胸時 の髄腔 内膣 曲線

篭 國立栃木療養所慈恵鰹大林内科

松 尾 公 三

種 々條件に於ける、胸膣内座の攣化を調べんと

し・その内歴をキゼグラフィオ ンに連結 して曲線

4とぜしあた。

兎・人髄の胸腔内に氣胸針を入れてゴム管を通

じてU字 管とキモグラフイオンに蓮結 して、氣胸

時の愛化・種々膿倣 於ける内鳳 穿刺部位によ

る内風 他側氣胸時の纒 ・募 腹時の内歴、等を
曲線化して次の結果を得光ので報苦 したい。
1)兎 にては左右es殆 どなく 一1.6～r3mm

糎 であつて呼吸差は α4～α8mm糎 である。

2)兎 胸腔は狭 く氣針は容易に肺側肋膜を穿孔

し自然氣胸を生じ易い。

3)氣 胸最大量は60⑳ 前後である。

4)氣 胸30cc～40ccで 容易に縦隔餐の動描及

び韓位を生 じ、排氣 しないとそのために死亡し易

v、0

5)'氣 胸により容易に腹部笛鳴、蠣動尤進を呈

し、腹壁を遍 じこれを認め盛んに腕糞する。從つ

て腹腔内臓器に悪影響をあたえる。

6)友 封側氣胸による胸腔内歴は10cc～20cc

では飴 り攣 じないが、60cc前 後になる と陽歴に

近づき呼吸困難とな り、途に呵吸差は全 く消失す
艦る。'㌦ ・

7)注 氣排氣を反復すると内歴は波歌曲線を描
亀 く
、これは縦隔寳のPendel運 動によるものと考

'

えられる。

8)髄 位を攣すると氣胸側下位、側位、..上位の

順に陽歴に近づき・頭部を標準に、1800,135。,0◎,
45。,90。の順に陽歴に近づ く。 これは肺實質、縦

隔甕の歴迫下降による◎

9)礎 穿刺=部位を上中下に分つと、上中下の順に

陰歴になる。 ㌦

10)氣 腹最大量は550cc前 後であつて、注 氣
'
と共に胸腔内歴は除 々た陽歴に近づ くが、呼吸因

難は反封側氣胸時よりも少く、著明な歴迫症歌は

みとめられない。

11)人1撒 とては氣胸による反封側胸腔内 厘の

愛化は氣胸中には僅かにみとめられ るが、著明な

座迫症歌はなv・。

12)氣 胸側上位は、側位、下位の順で陽歴 とな

る。

13>虚 睨歌態により種々の内歴の攣化があb、

これににより虚睨歌態を知 り得る◎心臓露出せら

れ る時は心搏動が内歴曲線に表われる。又三葉二

葉分れる時はその牧縮が内歴に影響をあたえる◎

184・ 人工氣胸に於ける肋膜腔内歴

の攣化について

國立紳戸療養所

漕鵜 飼 翁 隆

人工氣胸衝を施行 している40名 の肺結核患者

一一一68_
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の肋膜膣内座を7～9月 聞にわた り毎 日測定 し・

1Uお きに レン トゲン透覗を行い肋膜腔丙歴 と肺

虚睨の歌態,肋 膜癒着の有無,瀦 溜液の有無、病

竈の位置及び氣胸開始後の日数との關係を硯察し

て次の知見を得た り◎

肋膜膣内歴は概ね日を追つて規則正しく減少し

てゆ くもの(第1型)と 、不規則に増減するもの

(第2型)に 分け、第1型 は完全氣胸の全例(24

側)と 氣胸の薪 しい不完全氣胸の一部(5例)で

第2型 はすべて不完全 氣 胸(ユ1例)で 、これに

は瀦溜液のあるもの2例 も含 まれている。

完全氣胸の場合にな肋膜腔内厘は室氣充盈後…〆

第に減少して、肪の盧脱歌態 と概ね卒行するが不
響 、

完全氣胸の揚合には斯様なととはなV・◎

完全氣胸の揚合室氣充盈前の肋膜腔内歴に復蹄

する泊歎を観察するに、表の如 く氣胸開始後1ヶ

月以内のものは2日 、4日 、5日 ぐ6日 、の もの

各 玉1例 、2ケ 月から6ク 月の もの2日 、3日、5

日各1例 、6日 、7日 、21例 、7日 以上のもの5

例、7ク 月か ら1年 のもの6日1例 、7日2例 、

7日 以上1例 、1年 以上のもの6日 、7日 各S1

例7日 以上2例 である◎

帥ち少くとも前寵の充盈援の虚腕程度を維持す

る爲には1ケ 月以内の ものでは6日 以内,2ク 月

か ら6ケ 月のもので嫁7日 以内、7ケ 月以上のも

のでは幾分長 くてもよV・が概ね7日 以内に後充盈

を行 うべきである。但し氣胸の古いものでは若干

の例外笠あう◎

完全氣胸、不完全氣胸雨方とも、肋膜腔内歴と

肺病竈の位置との關聯は認められなかつた。

(質問) 阪大第一外科 武 田 義 章

完全氣胸例に於ては肺の虚睨歌態は大約肋腔内

歴を測定することによつて、判るとのことである

が、その際肺が虚脱状態に在れぽ察洞は閉鎖 して

いることを意味するのか。

(解答)紳 戸療養所 永 坂 三 失

完全氣胸例に於ても菌陰性例もあつたが、封側

にも病攣があるものもあつ元ので・菌の有無は目

標には置か壕かつた。 しかし長期に亙つて施行せ

る例は菌陰性例であるが、室洞は透覗上劔められ

るもの もあつた。

(答に対する意見)い

喀疾の桧査によつて閉鎖 していると認めている

とのことであるが、開放 性結核患者で も毎常有菌

喀疾を喀出するものはないと肺の盧睨状態と室洞

の閉鎖とは吾々の最 も重要観するところである。

X像 をも撮影 して室洞閉鎖並びに室洞再開と胸腔

内歴 との相關性を示 されんことを希望する。

185・ 人工氣胸による虚脱肺の呼吸

運動に關する研究(第 一報)

國立療養所春霞園

山 本 蕃 循

肺結核に人工氣胸療法の奏功するのは主として

肺の虚睨 と艀止によるものと、古來漢然と考えら

れてV・る。しかし、虚脱肺の呼吸遺動ρ面よりこ

の繊念が正 しいか否かを決定するに足る詳細な研

究は全 く見當 らなV・。

予は、肺X線 撮影時、フ ィルムの直前に幅2糎

の水李格子を用いて、先す深呼吸氣相の歌態を撮

影 し、これを1糎 移動 して、同一一Ut照の深呼無相

の歌態を撮影する方法即ちDistatographieに よ

り、本院で人工氣胸を、實施されている患者に就

て、肺外縁を正確に描寓した。之れを、基礎にし

て、この問題を各方面より研究し、次の結=果を得為
海。.

1)先 ナ肋膜癒着の認 めらナ、健常と見倣 し得

る肺 に人工氣胸を行つた場合、深吸氣相蛇びに深

呼氣相 に於けち 膝外縁、 胸廓等の位置を、 この

Distatographietで描鷺すると、 肋腔内歴が陰歴の,

範園内では、虚脱肺外縁は深呼吸に際しt肺 門の

高さで、各方向に2・5糎 乃至5.4fiの 水李溝動左

行 う。これは、胸廓の前後径、左右径の幅の饗化

より大である◇

2)虚 腕鰯、胸廓等の形態を、盧脱肺側の肺門

を通る縦軸線を中心 とし、Distatographに 現われ

た面を以て廻韓して生 じた廻韓髄と見倣して、虚

脱肺の深呼吸による髄積差を算田すると、699乃

至2030立 方糎とな り。5例 中3例 に於て、肺活量
＼
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の2分 の1に 達 レている。これは、虚脱肺が他側

肺 と略同程度の換氣運動 をなすことを物語るもの

である◇

3)虚 脱肺は、肺自身の弾性による牧縮力と、

腕臓肋膜の内外爾面に作用する大氣座 と肋腔内座

との差によつて生する厘ガとが均合つた位置を保

ちつつ呼吸蓮鋤 を螢むものである。故に、これら

諸因子を用いて胸廓容積及び肺膿積 を攣数とした

方程式を作 り、これより更に、胸廓容積の攣化に

封する肺禮積の攣化の割合を、表わす微係数を求

め、これに、實測殖を代入した。この微係藪は、

O.9910乃 至 α9961の 間にあり、從つて、呼吸に

よる胸廓容積の檜減 と、肺鎧積の増減とは略3等

しいことが讃明されたのでφる。斯 くして、縮少

した肺が縮少前と略 ぶ同膿積の呼吸運動を螢むべ

く激 しい呼吸蓮動を強制せ られる結果となる。
へ

4)肺 各部の形態的差異による、`呼吸浬i動の吟

味 、氣胸による胸廓の歌態攣化に樹する吟味、肺

の盟積弾性峯、肋腔内注入瓦斯量、歪力を受けな

い時に占める、肺騰積等の攣する揚合の吟味、更

に、陽歴氣胸、肺結核の際の吟味等は、後の機會

にゆする。

186・ 人工氣胸療法及び胸廓成形術

の細網内皮系機能及び植物榊

経系機能に及ぼす影響に就て

東木附腸轡院分院内科

(主任坂本秀夫助激授)

小 檜 出 窟 零 出 昌 範

結核症の治癒 と細網内皮系機能との間に或る關

係の存することは臨床的並びに病理學的研究によ

り既に報ぜられたところである。人工氣胸及び胸

廓成形衛により肺結核症が輕快又治癒するととは

何人も認めるところであり、その治癒機輔に就て

も局所並びに全身作用が認められているが、患者

経過を追い臨床的に細網内皮系機能を桧索した も

のを見ない。
も

著者等は本擾能の面より肺結核に於ける人工氣

胸及び胸廓域形衛の治癒機韓を窺 うべ く臨床諸槍

査を併用し、人工氣胸患者21例 、胸廓成形患者

8例 に就き、A虞1eru.ReimannのKongo…r◎t法

による細網内皮系機能槍査を行つた◇ての結果の

.主なるものを學げれぼ、 勤

人工氣胸例

1.全 例中17例 症候好韓し篠前機能低下を示

した者が、術後早き妹12月 ・長 くも豪月に機能

正常化し次いでその安定期に入る◎.

2.喀 湊中結核菌浩長、血沈速度の逞速は網内

系機能と李行多 くはこれに遅れてくる。

3.X線 橡は網内系機能正常化するにつれ・滲

出性→増殖性→繊維性の方向をとる。

胸廓成形例

ユ.全 弼中6例 の術前本機能低下が衛後早きは

7日 遅き峡21日 に機能正常化し、諸症候中結核

菌清失がこれ と李行 し最 も影響顯著で、血沈の好

輔は徐々である◎.

2.植 物神経系機能検査23例 では衛前PiI◎ 一
ギ

carpinに79%陽 性、術後は該陽性度30%に 減

少、交感紳経緊張充進に傾 く。

以上により細網内皮系機能及び植物紳経系機能

は肺結核の虚睨療法による治癒機韓に一役割を演

するもので、その織時的検査は豫後判定に資する

ものありと考えられる。

187・ 肺結核症に於けるワイス氏反

癒の統計的観察

華 額田保養院

・
、 佐 藤 裕

結核症に於ける榮養障碍研究の基礎¢)一つとし

て、 ワィス氏反慮を守山氏新法(比 色的方法)に

より實施 し、試藥添加に俘 う黄色調増加の様相を

曲線に描 き、健康者に於ける態度、結核患者を榮

養障碍の程度により輕中重三群に分つた場合如何

なる差ありやを槻察した。

1)健 康者尿の黄色増加は卒均値曲線は各患者

群 より低いが各個人測定値 より求めた棄 却 限 界

(危瞼率5%)は 相當贋いので重症者李均値曲線

を超す。

2)輕 症群の李均値曲線は健康者のそれより僅

に高いがその差は有意ではない◎
ゆ

3>中 等症重症群帥ち榮養障碍が認められるよ

うになると・黄色増加の李均曲線は健康者に比し
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有意の差 を示すようになる。

4)本 反窓が各群に於 て健康者と最 も大 なる黄・

色増加度の差を示すのは守山法の試藥量O.2ccの

鮎であつた。これは一般臨床槍査に用いられる方

法の3滴 の黙(陽 性限界)に 相當す。

5)健 康者測定値の試 藥 量O.1及 びO.4ccの

爾鮎の黄色檜加度より棄部楕圓を描 き、各群間に

如何なる差あ りやを観察すると、この楕圓をはす

れる牽は榮養障碍の大なる程高率 となることを認

めた◎

6)尿 色の濃さ(原 尿の)と 試藥量O・2ccの 黙

に於ける黄色増加とはr=O.33(n=144)程 度の

低い相關を認めた◎ 、

188・ 肺結核患者に於 ける 「醗ンrブ

リ呂一」渡邊反慮に關する研

究補邊 一

國立大阪薩島療盛所(践 長 貴島定和博士)

北 村 孫 二 郎

肺結核患者 に於ける 「ザ ンプ リニー」渡邊反慮

に就ては先に報告 したが、その後連績的に10日 目

侮 に2同 桧査 したので、それと臨床症歌との關係

と本反慮の尿への鷹用に就て報告する(ザ ンプリ

ニー渡邊反慮、9以 上を高値、8以下を低値 とす)。

1

2

3

4

嚢熱憲者に於ては低値を示すものが多い◎

喀血患者に於ては大孚低値を示す。

喀疾内菌陽性者は低値を示すものが多い。

病攣の経過悪化せるものは大部分に於て低

値を示す◎

5.喉 頭結核、腸結核、腎臓結核、カ リエスの

合 併を有するものは殆 ど低値を示す◇

、6.死 亡例に於ては死亡前 に低値を示す◎

7.赤 沈との關係は高度促進せるものは大部分

低値を示し、中等度促進せるものは高値を示す も

のが多 く正常の ものは大綿分高値を示す。

&重 症 に於て高値、.申等症輕症 に於て低値を示

す ものがあるが、それ らに就て調べると・重症16

名中食慾良、咳歎喀疾少いものが9例 で・経過の良

好な ものが5例 、不明2例 、中等症9例 に於ては

室洞あるものが3例`、熱のあるものが2例 、膿性曝

音の場加せるもの1例 、食慾不振1例 、2名 は不

明、輕症10例 に於ては食慾の悪 いものが1例 、

摩擦書のあるものが1例 、カ リエス1例 、微毒1㌔

例、不明6例 あつた。

「ザ ンプ リ・ニー渡邊反慮を尿に就て實施 したが、

唾液 と同様に慮用出來ることを認めた。

唾液 と尿 との 「ザ ンプリニー渡邊反慮に於ては

特別な關係は認められなかつた。

189・ 肺結 核患 者 の焦 性葡 萄 酸代謝

に及ぼ す ビタ ミンBの 影響

國立療嚢所刀根幽病院(院 長 渡邉ミ郎博士)

松 岡 不 二 矢 坂 蔑

肺結核患者に脚氣症を合併し、又 これが治療に

ピタ ミンBユ を使用するヒとは古 くか ら行われて

いるところである。しかしその場合 ビタ ミンBl
さ ら

が如何なる機韓によつて結核患者の代謝に關與す

るかに就てはなお明 らかではない。

私共は輕症結核患者に就て九大、澤田氏法に從

ひ、果糖を負荷 したとき6尿 中焦性葡萄酸量の増

加度によつてビタ ミンBl飲 乏度を測定する方法

を用いて、ビタ ミンBl虹 にBlの 作用を檜彊せ

しむる因子の検討を行つた。その成績 を列學する

と、 や

(1)肺 結核患者に於てはビタ ミンBl鋏 乏者が

極 めて多 く被搬人員総数123名)の 約85%に 達

する◎

② これらのBl訣 乏者にビタ ミンBlを 輩猫

投與 したのに、陽性者は減少するが著明な効果は

みとめられなb。 ・

⑧ 敏乏者にビタミンBエ とビタ ミンB2を 併

用投與すると、陽性者は著 く減少する。

④ ビタ ミンB6は 輩獅投與によつても、]Bi

と併用投與を行つても著明に陽 性者 を減少せしめ

る。

⑤ ビタ ミンCはBtと 併用投與につV・て減少

作用をあらわすが、 ユ同300mgの 多量を投興し

ないと効果が著明でない。

⑥ タウリンは輩掲投與 にて効果 をあらわさな'
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・いが ビタ ミンBlと 併用す ると相 當減少作用 をあ

らわす。'

⑦ ア ンFラ ニール酸 は輩猫 ではio阻91日

で 、Blと の併用投與にては20mg1日 迄 は著明
な

な減少作用をあらわすが、30mg1日 を超すと反

つて作用が躬 くなる。"～

⑧ チオ硫酸 ソーダ、肇酸 システインは輩猫に

ては若干の減少作用をあらわすが、Bエ と併用す

ると著明な減少作用があるσ

⑨ 過敏性素質の陽性度とBエ 鉄乏陽性度との

聞には著しい相關はみとめられない(相 關係数十

O・2)。

1go. 肺結核患者に於け る 「ビ」B1

の 「ビ」A代 謝に及ぼす影響

北大第一丙科

長.濱 文 雄

生盟 に於 け♂rビ 」A代 謝はSchneideru.wi.

dmann・ エeS、Laschu・R・11er,WeRdtu.]Kδnig・

等 の實験 か らして も傷 主に肝臓殊 に其 の星芒細胞

に於 て螢 まれ ると思われ るが、肺 結核 悉者 に肝油

を與 えた際の艦内 「ビ」A溝 長 と,そ れ に 「ピ」

Blを 負荷 した時の歌況 を伺 い
、更に爾種 「ピ」

間の閣係 を推知せん と考 え、主 と して該 患者 の血

清 ・一部肝臓中の 「k"」A及 び総 「加 チン」量

をPulfrich-StUfen-Photometer・ で 定量 し、 健康

人 、糖尿病患者他種 々疾患 々=者及び家 兎實験 と比

噸 桧討 し、次 の事 を結論 した。 ノ

1)禮 内 「ビ」A量 は食餌に影響 され
、從 つで

血清 「tf」A量 を月別李均腫 よb見 ると、健康成

人 ・ 「男」二〇・0697～O・0905mg%;'「 女 」O .0508～

O・1314mg%・ 肺結核 「男」α03幽 ～α10蜘g%;

「女 」O・0254～O ・0692mg%,共 に秋 か ら冬 にか け ・

て増茄。'
za2)肝im1

日10醜5日 間 、内服 による血清

「ピ」蝿 は
・健康人ではZISigO.e201mg%tel、

これ に 「ビ」Bl10廃 皮 注併用負荷 す る と 卒 均

α0049毎9%減 少、一肺結核では肝油輩猫 負 荷時

李均 α047勉9%壇=加 し、その増加率は負荷前低

値な程大、「ビ」Bl併 用負荷では、 肝油による血

343

清 「ピ」A値 が健康値に達するまでは、Bユ 併 用
ド

によるも街増加 し、その後は健康者同様増加停止

を示す。郎ち 「ピ」Bユは血申 「ビ」A量 を健康値

に保持調整する作用あり。

3)剖 検上脂肪肝著明な、重症肺結核患者では

「血清」「ビ」A量 李均O.0241mg%,「 肝臓」李均

143mg%封 照として不慮死者 「肝臓」卒均&19

mg%.家 兎を3ク 丹以上rキ ヤペ ツ」 軍 猫飼育

すると血中 「ピ」A漸 減、肝 「ピ」A漸 増するが

これは 「ピ」Bエ負荷により調整 される。 このこ

とは肝臓機能障碍のため、 「ビ」A代 謝失調 をき

たし、「ビ」Aは 利用され難い脂肪に結合 し、必

要に慮じて利用され難跡 ものになるのを 「ビ」Bユ

が直接星芒細胞機能を賦活 し、利用可能のものに

するためと思われる。

4)以 上 より 「ピ」Blは 、直接星芒細胞の機能

を賦活調整 し、聞接的に 「ビ」A代 謝に影響を及

ぼす。 ～

5)結 核患者に肝油持績投與の時は1日10Mi

前後の 「ビ」Bl皮 注併用をすすめる。

19ユ・ 實験結核症に於ける醗餓 並び

に食餌蛋自質の影響

結核豫防會結核研究所

湯 澤 健 鬼 早 川 龍 雄

榮養歌態が結核症 に如何なる影響 を與 うるかを

知る目的にて、試験動物 としてマウスを用い。絶

封鰻餓及び飼料中の蛋白質の量的攣化が結核症に

及ぼす影響を観察した◎

〈1)絶 斐機 餓に於ては、結核感染は、マウスの

生存期闇に封し著しV・影響 を與 えなV・。非感染群

との闇に生存日数の若干の差を、認めるに過ぎな

1いo

② 飼料中に動物性蛋白質(カ ぜイン)を 多量

に添加せる場合に於ては、結核感染に依 り何等の

影響を示すことな く、正常獲育を途げる。

③ 無蛋白質飼料にてはマウスの生 存 期 間 は

20日内外であるが、結核感染に依 りその期間短縮

し、約10日 の差を生する。
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192.肺 結核患者 にバ ターを投與せ

る場合の血清 エステラーゼの

消長に就て

日大駿河璽病院第二内科

辻 宗 俊

柿 結核患者に於て初期叉は良性のものは血清エ

ステラーゼは増加し、末期又は悪性の巷のにあり

瀞ては減少するとい うことは従來いわれていること
り

である◎なお結核患者に脂肪食を投與ぜる揚合、

エステラーぜが」曾加するということも既に謂われ

てV・るのであるが、この揚合エステラーぜの増加

は徐々に起るとされている◎私は當内科入院中の

各期肺結核患者にバSrを1日 量30-50瓦 投與

せるものの中、11名 に就て血清エステラーぜを

測定せるに比較的短期間に於て既に著明なる攣化

を認め、興味あるものと思い鼓に報告せんとす◎

測定法はカールバ ウム製 モノプチ リぞの1%生

理的食盤水溶液を用いエステラーゼにより化生せ

られたモノブチ リン酸をN〆50苛 性 ソPtダを用い

滴定レ・この際用いたる苛性 ソーダの量を指激と.

した◎これ等.11名 中血清エステラーぜの減少を

來たせるものは2名 、不攣1名 、動揺を示せるも_

の2名 、増加6名 で概ね増加 している◎減少を來

たせる者の中の1名 は著明な減少を示 し、最終測

定後2日 にして死亡している◎バターを投興せる

場合一般猷態との關係はエステラーゼ壇加せる者

は漸次騰重も壇加し血沈値 も良好 となる。要之肺

結核患者に於て重症を除 きバター投輿は良好に作

用しエステラーゼは檜加す◎ これが減少殊に著明

な減少を示すが如きは豫後不良 と思われ るe1血清

エステラーゼの意義に就てはなお不明なるも、結

核菌に直接作用するというよりはこれが檜加は榮

養の向上を示すという意味に於て、良好なるもの

と思われる◎

193.結 核 の臨床 に於 けるAnthra-

ni1酸 投 與 の慧 義

國立寮養所刀根出病院

渡 趣 三 郎 山 中 和 江

中 村 滋

る

Anthranil酸 は肝臓 に於 てTryptophanか ら

KyRu.reninを 経 て生 じ、 更 にOxyanthrani1酸

とな り、可逆的 にChinonimincarbon酸 に移行 し

Mesoeatalysatorの 一 種 として生盟 の酸 化還 元 機

韓 に醐與す る ものであ る。 その生坦的意義 に關 し

ては多 くの業 績 があ る◎ 帥 ち、Anthr4nil酸 は

Tryptoyhan鉄 乏 食 によつて食慾の著 し く減退 し

た、白鼠の食慾 を著明 に充進 し、酵母 は難胎心臓

Fibroblasten・ の成 長 を促進 し、赤血球 の抵抗 を尤

め・Reticulecptoseを 來 た し、 心臓 に樹 して鼓舞

作 用が著 明であ り、一定の毒物 に封す る肝臓 の解

毒作用 を充 め、又著明な利 尿作用 を有す ること等

が實験的 に詮 明せ られ ている◎刀根山病院 に於て

先 に山中は、Anthrani1酸 は結核 窓者の 艦 内酸化

不 全 を同復 して、尿 ウロク ロモーゲ ンを減量せ し

め、肝臓 機能障碍 を整調 して尿 ウロ ビリノーゲン

量 を低 下ぜ しめ、又大 多激 の患者 に食慾充進の現

われ ることを報告 した。今 同入院患者 中食慾不振
の

を訴える者約100名 に10mgのthnthrani1酸 を

毎日投與 したところ、重症者及び重 篤な合併症を

有する者を除いて大多数に於て比較的早期に著明

な食慾充進を認め◆又氣分爽快となり、一部の者

に於ては腿重増加 を來たす等、自他畳的症歌の輕

快する者'を多鍛に留めた◎

194・ 珪肺症の病態生理學的研究

(第一報)媚 環機能の研究

(附、彊心捌投與の影響)

新潟馨大田坂内科教室(主 任 田坂教授)

小 黒 忠 太 郎 樋 口 雄 七

工 藤 三 勇 村 田 徹

本研究は佐渡鑛山に獲生した珪肺症に就て{そ

の軍純性珪肺患者申代表的な前騒期、第1期 、第

ll]期初期、第 ■期中期及び第皿期初期等各1例 、

計5{列 を選び安灘時及び蓮動負荷時の循環機能を

検索し、これを健鴬心5例 にっい・で同St條件下に

於て比較 し、更に日本 ・爽竹桃翼有効成分たるウ

ルゾー・ル酸の経 口投與による影響をも併わせて槻

察した◎

實験方法は脈数、呼吸鍛及び血歴 と、心電圖で
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は肢並びに胸部誘導を用い、更に蓮動負荷は21

段4m階 段を2分 聞で6回 馳足して直ちに仰 臥

せしめ、脈数、呼吸数、血歴及び肢誘導心電圖によ

つて時闇的追求を行つ熟 また、ウル ゾ_ノ・酸は

5・mgを 濁 鮪 前 畦 翻 に顛 した・

その成績は第皿期珪肺症例の揚合に安静時に於

て も既に輕度の心機嘩障碍を認め・動負荷によつ

てT2,T3の 減高、S-.丁 線の著明なる下降等、更

に心機能障碍の明らかなるを認め得た。又第∬期

中期例に於て も負荷に於て初 めて心機能障碍のあ

ることを確めた。これをウル ゾール酸投與時の影

響を非投與時と比較すれば、特異なる錨は、蓮動

負荷により一般に直後Q-丁 時間は短縮する傾向

を認めるが、投與時に於て特に心機能障碍を認め

る第亙期中期及び第巫期初期例では寧ろこれを延

長せしめた◎

これを要するに珪肪症の心機能障碍は第皿期に

於てな著明に第 π期中期に於ては蓮動負荷により

特に心電圖によつて心機能障碍の存在を確認 し得

た◎而して強心醐ウルゾール酸投與 によつて特に

障碍心に封 し運動負荷時に於て心機倉旨に好影響の

あることを知つた。

195・ 禮温調節に關する臨床的研究

千葉醤大堂野前。田坂内科教室

三 宅 一 郎 石 原 悪 男 磨

中 島 尚

銅 コンスタンタン熱電封により微熱患者(羊 とし

て結擁 微熱)9例 ・頸動脹毬蹴 儲(氣 管支

囎)10例 及び健康者の3群 蹴 き念激 な る環

境氣温の攣動を行い各群の皮温に及ぼす影響を観

察した◎測定部位は・前額、心窩部、爾側第3指

(掌面)・醐 第3趾(髄)及 び直腸である。①
中等温室(15◎C前 後)よ り高温室(33◎C前 後)

に急激に韓入すると微熱患者 では趾温の上昇が健

賭 既 確 延するのが認められた、直腸温は健

康者 妙 上昇する働 がある。②氣管支嚇 龍 者

頸動脈毬摘萬前後の皮温に及ぼす環境氣温の影響

:紛高温室輔入;頸 毬摘出前には高温韓入後の四

肢末端部皮温上昇が綾慢で韓入後60分 の各部皮

溜散在域 も大であつたが、摘出後は皮温の上昇が

速 となり60分 後の皮温散在域 も、著 しく縮少し

た。㈲低溜室韓入 ・摘出前には反磨の逞延があつ

たが摘出後は各部皮温は念速に下降 し特に趾温に

著明であつて反慮の鏡敏化が認められた◎の局所

加冷 ・左足加冷に際 し鏑 出前には左指及右既皮温

は動揺して容易に一定 しなかつたが摘出後は特に

右趾温の急速な下降力〉見 られた◎(⇒子倍盤化ア ド

レナ リン注射 ・毎kgO.01cc皮 注により摘出前va一

は指温の輕度な下降が見 られたが摘餌後は同温は

迅速に下降 した、直腸溜は摘禺前より上昇の傾向

を示した。以上要するに微熱或は氣管支喘息患者

に封 し急激なる環境氣濃の攣化を與 えてその皮温

に及ぼす影響を見るに、特に四肺末端に於て皮濃

の環境氣温に封する順懸性は一般 に遅鈍にしてそ

の愛動過程は綾饅であつた、而して氣管支喘息患

者にあつては頸毬摘禺によつてその順鷹性に著 し

い攣化の認められたことは、この方面に新たなる

亀示唆を加えるものと思 う
。

ゴ

196・ 肺結核症の胃液分泌曲線 に就て

國立高松療養所

竹 内 正 義 入 倉 俊 雄

肺結核症90例 中正常なる胃液分泌曲線を有ナ

るものは19例21・1%で 、他の71例7&9%に

胃液分泌異常を認めた。その中峻瞼曲線は2例 過

酸延長曲線は13例 ですべて胃酸過多 の 例 で あ

る。扁卒曲線は34例 で主 として無酸症を意味 し

一部に減酸症 を含んでいる◎逞酸曲線の22例 は

胃液分泌の頗 る遷延せる例であつて肺結核症に比

較的多いのは興味ある事實である。一般的に云え

ぱ輕症春では正常曲線過酸延長蘭線多 く、重症者

では扁李曲線遅酸曲線多 く20例 中77%に これ
の

を認めた。重症者に於てはその大多藪に胃運動不

全胃液分泌不全の存在を示す ものであると思 う。

胃症歌の有無 と胃液分泌曲線の關係を槍すると

漏 李曲線を呈するものに胃症朕を訴 うるもの最も

多 く・過酸曲線遅酸曲線を有するものこれに次ぎ

、正常曲線を有するものには胃症状を訴 うるものは
・少い。
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病歌の経過の良否と胃液分泌曲線の關係を槍査

するに正常曲線及び過酸延長曲線に経過良好の も

のが多 く、扁李曲線遅酸曲線の患者に増悪 した も

のが多V・。

盟温上昇が認められた。

以上により我々は常に氣象の攣化に留意 し諸症

歌の攣動に備充て適切なる手段を講す尽きである

ことを知つたo:箏

t197
・ 不 連績 線 遽過 前後 に 於 ける髄

温 そ の他 の攣 動 に就 て

岩手馨大=二宮内科教室

栃 内 秀 篇

盛岡測候所 竹 内 案 外

盛岡測候所 八 重 樫 佐 準

肺結核症の進展、再燃には屡 玉突獲的な睡温上

昇を俘 うものであるが、この突獲的上昇は往々に

して氣象の攣化、特に不連綾線の通過に際 して多

獲することに着眼 し、とれ等の關係に就て昭和錦

年1月 より昭和23年 末 までの2ヶ 年間に亙 り、

岩手馨大附屡サナ トリウムに於て調査を行つた。

調査の封象は同所に入院せる輕症31名 、中等

症51名 、重症73名 、合計155名 の肺結核患者

である。2ヶ 年闇に於 ける不連練線の通過は當盛

岡地方に於て160同 を算する。(調査の重複を防 ぐ

ため47時 闇以内に連績獲生せるものは1同 とみ

なした。)

調査方法はOrtmanロ,DUI1等 の所謂時間n法

を採用 し、不連績線通過(淀 性現象)の 時刻を中

心 と して 前後72時 聞を24時 闘毎に匝切 り告24

時聞内に於ける膿温突獲上昇の襲生回数(定 量現

象)を 拾つてそ の攣動 を観察した。 更に昭和23

年度には喀血及び盗汗の墾動に就いて も同様の方

法で調査をした。`.'

調査の結果によると ① 燈 温の突畿上昇は不

連綾線通過後24時 聞以内に襲生することが最 も

多 く・次いで24時欄前以内κ多い。 この場合不蓮

績線の性歌によつては大なる差異を認められない

が、重症者群に於て畿生が多い◎② 喀血及び血

痩 も不蓮績線通過後24時 聞以内に嚢生する場合

が多V・が(3)盗 汗は通過前24時 聞以内に訴 え

る者が最 も多協。又毎日6時 享1時15時 に於け

る全患者の李均髄温を求めて調査 したところによ

ると不蓮績線通過の直前より既に一般的に輕度の

19&余 等の濃厚絢構酸曹達溶液に

よる肺結核の病勢診断法に就て

岩手馨大工藤内科

工 藤 紘 三 寺 邑 誠 耽

山 形 績 一

余等依濃厚拘構酸曹達溶液が返つて血液凝固性

を高むる事實よ りこの溶液に肺結核患者の血液を

加え、その攣化により結核の活動、非活動性、病

症の輕重、豫後の判別上、一指針 となることを知

つた◎"、 一

検査に當つては探」血の際の自然凝固を防ぎ同一

條件にするために赤沈速度測定時の如 ぐに3.S%ク

エン酸曹達液を加えたるものを用いる。右血液を

投入するクエン酸曹達液の濃度を調べるva25・30

%溶 液では凝固に傾き、15%溶 液では溶解 に傾

き、20%溶 液が最差違 を示す。

實施方法としては20%液 を小試験管の7分 目

位に注入し、これに肘欝脈 より赤沈速度測定用 と

して取 りたる3.8%杓 構酸曹達液加血液の5滴 を

滴下 し、約10分 間襯察 し、同時に赤沈速度をも

測定す。'1

する時は大膿次の4型 に分けることが出來る。

第1型 試験管液がz昏等に赤色混合す。これは健

康者及び非活動性の者に見 られ赤沈速度は10以

内である。

第2型 第1型 と略同檬であるが・管底に強き

赤色の着色沈澱を見る。 これは肺に多少の攣化浸

潤があつて も非活動性が稽 玉活動性に傾 く者に見

らる◇赤沈は15以 内である。

第3型 上暦は強 く着色し、管底に近き下牛部

は透明とな り、管底には強き赤色凝固物を見る。

赤沈は40乃 至50で ある。中等症に見 らる。

第4型 血は上暦に凝固しその下部は透明で、

管底に沈澱 を見ない。赤沈は60以 上。本型は重
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症で豫後不良である。

本反慮實施には尚15秀 液を用V・、参考とする

とも好適である。又寒冷の季節には絢構酸曹達液

を少しく暖める必要があゐ◎

199・ ハインツ氏小髄試験管内形成

の結核早期診断法としての・一

考案

京都府立醤大飯塚内科
'吉 田 秀 雄 下 村 彰

ハインツ氏小艦の試験管内形成を慮用 して結核

の重篤度を測定する薪反慮は昨年の本學會に於て

饗表せる如 し。その後本法を改良 し、指頭 よウ得

、たる血液の1滴 によう、 しかも1時 聞で完了する

i新法を考案 し、これを用いて結核を樹照とせる健

康度の測定を企圖せりo試 藥は1屍%豊 酸 ヒドロ

ォキキラミンを用 う6

某鵬 集鰍 診に於て・打翠診並び に レ線 所

見ギ既往症等なく、赤沈正常、榮養良好にして全

く健康と認められる57例 を健康群とし、以上の

検養に何らかの異常を認むる要注意者34例 を輕

症群とし・叉封照として飯塚内科入院中の症歌著

明なる結核患者を重症群 として本反磨を實施せる

に・健康群に於ては100%未 満34例 、200%'未

満20例 ・300%未 満3例 、ZF均90%な るに封

し・輕症群は1CO%未 満、200%未 満、300%未

満各4例 ・400%未 満7例 、500%未 瀧3例 、500
%↓ヌ上7例 ・李均336%耀 となり明瞭なる相違を示

すe,罫照結後患者は李均682%で 吏に著明なる相
違 を示す。

郎ち搬 に於ては馳 眼 て差異をつ膿 力、り

し低随を示すものに封し明瞭なる階段を示し得て
一見一徽 嬢 そうな膨 者

の中に嫉 病豫備と
齢 うべき雌 を鋤 得て、豫防騨 的にも用い
得るに非すやと思考す。

200外 來患者の氣脆針穿刺のみに

より惹起 した特襲性氣胸に就て

慶大蟹學部丙科諺ヒ室(指 導 石田教奎受)

笹 本 浩 川 島 和 夫

富 田 安 雄.

人工氣胸術施行にまφ、犠 獲性氣胸獲生の危瞼

あることは、從來より経験されたところである。

吾々は當教室外來を訪れ、初めて人工氣胸術を施

行する患者を選び、氣胸針穿刺により特獲性氣胸

畿生の有無を、確めるため、第1同 穿刺に際 して

は、氣胸針 を穿刺 し、肋膜腔内の歴を見るだけに

止め、室氣を逡入せす、翌 日レ線透観を行い、特

嚢性氣胸を起 した者に就て、 レ線篇翼 を撮 影 し

、た。

調査 した患者は、総数80例 で、その内特嚢性

氣胸を起 した者は、8例 、10%で あつた。他 に入

院患者に於て3例 あつた。

術前 レ線篇貫{象は、皿型8例 、V型2伽 、W型

1例 であつた。

穿刺部位は、第5～7肋 間膣で、前又は中腋窩

線上を選び、何れ も病巣部位 を穿刺 したと思われ

る者はなかつた。呼吸性移動は1～4に して夫多

、歎は2～3で あつ.た。

循後のx翻 象は、完全氣胸1例 を除 き、他は何

れ も肺尖部に似癒着 を認めた。

特嚢性氣胸に伴 う諸症歌は、胸痛、穿刺部位 を

下にして寝 られない{胸 部塵迫感、胸内苦 悶、嚢

熱感・咳漱喀疾の檜加等にして、これ等の症歌は

穿刺直後に起るもの多 く、逞 くも1時 聞以内であ

つた。症歌の浩失は3～8日 目て、大多数は4日

目で清失した。重 篤な症歌、血痩を訴えたものは

1例 もなカ》つた。nd

爾後の経過は順調にして㌻血沈は術前 よ夢、徳

後に於て大部分好轄 し、第2同 以後の氣胸は順調

に實施 され、豫後に悪影響を『及ぼ した者は1例 も

なかつた◎

(迫 加)・ 國立東東第二病院内科

高 橋 鐵 藏

特畿性氣胸の年齢的關係は如 何ですか。

私の経験 によれば17、18議 の年齢 の ものに多

Vbよ うtこ、思、うo

＼
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201.ワ イ ン トロー ブ赤 血 球沈 降速

度 測定 法

陳大醤學部第三丙科

島 津 亘

余は墾に ワイン トローブ氏 とウエスタグ1レン氏

爾赤沈測定法の比較 を行い、「ワ」氏法はその手技

忙於て梢々複雑であるが、結核の診断に際 し、よ

り有意的な為ことを認めた◎今同は 「ワJ氏 法に

依 る赤沈値 と、「ツ」反慮、「ツ」附加血液の赤沈

値、結核血清沈降反鷹及び血液、血漿の比重 との

關係を調べ次の成績 を得た◇

(1)「 ワ」氏赤沈値と 「ッ」反磨陽性度の間には

何等の關係 もないが、「ッ」反磨陽性に して 「ワ」

氏赤沈高度促進せるもの、78%に 結核性疾患を稜

見 し、叉 「ツ」反慮實施に依 り赤沈値に動揺を認

むるものに結核性疾患を螢見する峯が高Vb。

② 「ッ」附加血液の赤沈測定を行 う時、「ッ」附

加に依 り赤沈遅延の認 められない 愚の忙結核性疾

患 を畿見することが多 く、且つ遅延傾向少きもの

程重症なる傾向があつたo

③ 結核沈降反慮陽性度は 「ワ氏赤沈値と何 ら

の關係もないが「ツ」反鷹強度 とは略々並行關係を

示 し、「ッ」反鷹及び沈降反慮共に陽蛙にして「ワ」

氏赤沈促進せ るものS3・6%に 結核性疾患を獲見

し、且つ沈降反磨陽性度高k赤 沈値低 きものは豫

後佳良なるも、陽性度低 く赤沈値高きものは豫後

不良の傾向があつた。

④ 一般に血液 ●血漿の比重低下ぎ伸い 「ワ」

氏赤沈は促進するカ㍉ 結核患者に於てはこの關係

はやや乱れ、輕症結核患者にあつて帽 「ワ」氏赤

沈促準するも、血'磯及び血漿の比重は比較的高い

傾向があつた◎

の

202.呼 吸喬の電氣畢的描篇の臨床

的慮用

東北大抗酸菌病研究所

海 老 名 敏 明

=豊 島 信

東北大電氣通信研究所
㍉ 菊 地 喜 充

ら

松 田 正 尚

伊 藤 修

胸部疾患の診籔に當つては、X線 診断の進歩し

た今日で もなお、打診?聴 診の便値を認 めぬ鐸に

はV・かない。 しかし聴診法は瞬聞的にi聴鍋に訴え

るのであるから、その判定は主観的になりがちで

あるばか りでな く、熟練に左右 され ることが大き

い。そこで呼吸昔を客観的に描爲 しようとする企

ては古 くより試みられ、電氣學的記録 も進歩して

きた◎ しか しそれ らの研究は個々の振動波を研究

の封象 とし基晋、陪習の振動数 を測定 して各呼吸

音を特長づけている◇ しか し装置により必すしも
一・致 した結果が得 られす、診断的贋値が少いよう

に思 う◎

そこで我々は、電氣聴診器により得 られた電氣

的出力を増幅 し、電磁オッシログラフによつて撮

影する方法 を探用 し、特に、記録紙の同韓を逞 く

し、一呼吸全過程 を記銀 してみた。從つて個々の

振動波に就ては問題にしなVb◎ 因に装置の周波籔

特性は300サ イクル以下を落 してあ り、それに含

まれ る心臓音はあまり、撲大 されぬようにしてあ・

る。 一

このようにして呼吸晋 を記録 したところに、臨

床的に聴診所見 と一一致 した呼吸書を観察すること

が繊來た。印ち氣管支喬に於ける呼氣の部分の振

幅の増大は、肺胞翫 は明9か 嘔 別出來る以

難書では、振幅が大きく振れが早いため、その部

だけ薄 く抜けて見 られ、之亦記録か ら漏性、乾性

螺晋を指摘萬來る。のみならす病的呼吸昔が どの

部分に、 どれ程あるかを観察出來る。か くして我

我は臨床的のi聴診所見を客観的に観察出撒 ので

あるが・各呼吸昔と病歌 との關係・その意葬に關

しては今後の研究に侯たねばな らない。

203・ 胸廓鏡による肋膜癒着 の親察

村松晴嵐荘

、 遠 藤 象 相

焼灼循可能であつた癒着を、糸歌癒着、膜様癒

着、索歌癒着にわける。糸歌、膜様の特殊なもの

を除いた ものを索歌癒着 とす る。主 として31例

の索歌癒着に就て述べる。これ等の胸壁端は圓形

を基礎 としたもの8弼 、楕圓形を基礎 とした もの

23例 で、後者が多い。楕圓形の長径はA、 肋骨
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の方 向に一致 する もの、B、 それに直 角な ものに

わかれ る。Aは13例lBは10例 、胸壁 をa、

剛 鰍 、h、 前瑛の縦隔竈に近 き部、c・ 爾者の中

聞部 とわけると

a

8

0

8

A

B

b

1

7

8

c

4

3

・7

aに はA多 く、bに はBが 多い。

計 夢

13

10

23

肋骨の高さによるAとBの 分布の差 はない。以

上より癒着には、胸壁の構造の有する方向性に一・

致する方向性があることが推定 される。又、'2枚

,のほぼ牢行に肋骨の方向に走る膜様癒着が念に方

向を攣 じ一難に集まるもの3例 、2本 の索歌癒着

が丁型、鍵型に複合したもの3例 、2本 以上の索

歌癒着が長径の方向に並んで見 られるもの3例 が

あつた◎

以上を総括して、癒着成立の機序を考えるに、

先す肺に病攣が生じ、それにより癒着がおこる。

次に病攣は胸壁の中 をその構造に從つて一定の方

向に進み、その結果二次的に癒着がひろがつてゆ

くのではな～(かと推定する。

204傑 護院肺結核分類に依る病型

の吟味

和歌山驚大内科

岩 鶴 龍 三 松 下 光 民

隔肺結核症がその性質上實に複雑な様相を
示すた

めに今日迄種々な分類法が試みられてきた。 一

保護院肺結核分類は昭和17年 度傷疲軍人療養

所馨官會議、 保護院專門委員會に於てこのReh・

berg氏 原案に多少の改訂を施 し、制定 された もの
である。

私達は從來この分類法を用いてきたが、多少吟

昧を要する鮎があるので、これを槍討し、.多少改

訂を試みた。こセ)改訂分類法をまとめてみると次

のよ5に なる。・

L初 期結核

A・ 初期攣化群

B・ 肺門淋巴腺結核

五.播 種性肺結核

A.粟 粒緒核

B・ 慢性播種性結核

皿 浸潤性結核

A.撒 布なし

B.撒 布あり

W大 葉性肺炎性及び氣管枝肺炎性肺結核

V結 節性(細 葉性増殖性)肺 結核

A。 要注意者 .

B・ 輕作業に適するもの

辺 混合型肺跨

A.肺 充翼術乃至胸廓成形衝 を行L(得 るもの

B・A以 外のものでこの中a(主 滲出性)及

びb(主 増殖性)を 匠別するようにする。

租 硬化性肺結核

随 肋膜炎

a

b

6

d

罹患中のもの

高度の肋膜肥厚をもつて治癒せるもの

痕跡をもつて治癒せるもの

縦隔贅肋膜炎を伴 うもの

o病 型 判定の依鱗 きレ衛 見なきの・

ツ反陰性者紀して一般歌態及び レ線所見か らみ

てまもな く陽韓を示すと思われる者及び疑陽性を

示す健康者を含ませる。

・205
. 健康人の肺門影に就て

結核豫防會結核研究所

小 池 昌 四 郎

X線 爲眞護影にあたり、その基礎をなす ものは

病理解剖學であり、そしてこの病理解剖學的攣化

を剖検に得てフイルム影豫と比較研究する仕事は

既に昭和2年 以來岡・隈部に依 わ精細に研突報告

されている。しかしなが ら材料その他の關係が健

康肺のX線 像に關する祷究は比較的少い。X線 讃

影にあ海 りその基礎をなす病理解剖學と同時にx

線像その ものに就て最 も重要なことは健康肺のX

線像が如何にあるかということである◎健康肺の

X線 像に現われる陰影は■e.一部氣管支 も蘭與するが

とれは極めて僅少で、その殆んど全部が血管の陰

影である。即ちX線 篇翼讃影にあた り重要 なこと

一 一 一73___.
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は フイルム面上にあ らわれた陰影が正常血管影で

あるか どうかを匠別することであり◎これが診断

の第Lの 鍵である。私はこの正常血管影の並行が

如何にあるかの分析 を企圖して次の如 き方法で研

究 をすすめている◎邸ち、'

研究内容、1.35mm闇 接撮影 と6×6聞 接撮影

の レ線像を直接撮影に於ける レ線像を基準として

その血管陰影の可検域が どこにあるか、この3者

に就て、同一人健康肺の血管陰影を分析比較検討

する。-

1・ その各 々の背腹、腹背矢歌方 向、第 一 斜

位、第二斜位、並びに管球の位置の攣化に依る立

盤的相互關係を明 らかにし、特に肺門部の陰影が

如何なる型に現われるかその分類を企圏し、3。次

で病的攣化のあるX線{象 の分析に入つてゆ く豫定

確 る◎ 、

今同な背腹位に撮影せる レ線豫の健康肺門影に

就て報告する。 駈

2・ 分析方法、X線 フィルムを陽書 とし之を陰

書紙に嶢付ける。該陰喪紙面上に細きペンにて極

めて客観的に血管陰影を追求墨書 し分析 した◎

A・ 撮影條件その他に依 り適當なる レ線像が得

られれば肺門部の陰影は悉 く分析禺來 る。帥ち肺}

門陰影が完全に分析可能なるものはその窩翼では 欄

正常であるといえる。逆に分析不可能な場合には

正常な りや否やの確實の診断は困難 となる。

B・ 分析像は大膿解剖學的形態 と一致する。

C.分 類は現在のところ不可能である◎

206.肺 門結 核 の研究

肺門部陰影に就て

編岡縣飯塚保健所

.田 中 湾 之

演者は昭和13年 以降X線 立髄撮影法に依る肺

臓所見の研究に從事 し、その成果を昭和 ユ5年 、

同16年 日本結核病學會絡會に於て口演、更にこ

れ等の詳細を7篇 に別ち昭和16年11月 金澤馨

科大學十全會雑誌に掲載し、その第3報 に於て本

研究一部としての肺門結核に關 して柳か私見を論

述した。その後或事情のためやむな く一旦研究を

■

中止していたが、今回、當時得た知見を基礎iにし

て、肺門陰影を臨床的に、鶴察せんと試みたので

あ"る◎

槻察に用いた材料は臨床諸成績 より肺門結核と

診断した者の中、技衛的に満足な六ツ切型以上の

「フイノレム窩貫で、焦鮎乾板距離1・5米 輕吸氣停

止の歌態確於て背腹矢歌方向に撮影 された251例

である◎

これ等の例につき肺 門部所見を 「著明な淋巴腺

腫脹」・「均等性浸潤」、「所謂肺門陰影増彊」、「陳

奮性所見」に大別し、諸要約 を照慮じ観察すると
一般に 「所謂肺門陰影増張」と構えられるものは

なお籔種に纐 すべを ものであつて、この中肺門

部潤濁を示 し、 しか も微細な結節様陰影の著明な

もの、或は小網歌陰影を示すものが、他の陰影増

強の場合より薪鮮顔であるとの感を深 くするので

ある。 一 ・

207・6×6間 接撮影 による肺結核

の臨床 的観察(績 報)

阪大第ミ丙科

瀬 夏 好 澄
む

中學校生徒の集團検診にて35耗 間接撮影像の

異常所見者に封 し其の精密槍査時四切直接と6×

6間 接撮影を同時に行V・・三者の比較を282例 に 、

就 き行つた◎282・例中直接撮影陳にて病的所見を

認 めた255例 たて3者 の質的診断の一致 し浸 もの

ユ90(74・5%)で あつた。不一致65例(25.5%)

(活動性結核12)中35耗 顔にて認あない もの

17(6・7%)(活 動性結核1)、6×6像 にて認め難

いもの4(1・6%)(活 動性結核なし)、35耗 、6

×6陳 共に認めないもの6(24%)(活 動性結核

3)に て病的陰影の登見率は6×6像 に於て遙か

に高V・◎前3者 以外の不一一致38(14.9%).(活 動

性結核8)即 ち直接撮影像 と同一部位に同種類の

陰影を認めるが其の程度の異なるもので肺門蔀陰

影大部分を占め32に て聞接撮影像で肺門部陰影

を輝大に認める事が多 く肺野の滲出性陰影は範園

小さく過小に認 める傾向がある◎不一致中肺尖部

の陰影、肺野滲出性陰影、播腫性陰影は35耗 像
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　ミび

に認め難V・こと多 く.6×6像 にて も肺尖部の陰

影を認め難いこと多い◎病的ならざる疑問の陰影

は35耗 像に於て遙かに多 く萬現する。以上より

集團検診に最初 より6x6糎 間接撮 影を用 うれば

能率的によいがそのためには装置の改良を必要と

する故現在の装置では・小集團就中患者の周囲検

診、就職時の槍診等には・大V・に利用すべきであ

る。又大集團槍診の精密槍査時に本法を用 うれば

直接撮影を要する者の数を相當減する,ことが出來

るが一ガ6×6糎 聞接撮影像の見落 し(殊 に肺尖

部陰影等)又 は過小親(陰 影の融合・縮/」尊)が

ある故讃影に注意する必要がある。

20&所 謂ab過 性肺浸潤に就て

結核豫防會第一健康相談所

藤 森 竹 重

自分は、昭和21年 よP24年2月 末迄に外來

並びに集團検診にて、所調一過性肺浸潤 と思われ

るもの267例 を観察する機會をもつた。 ここにい

う所謂一過性肺浸潤 とは・ レントグ ン爲翼上に現ト

われた陰影が、早きものは2日 、長 くとも5日 以

丙に、其の80%は4週 闇以内に浩失した例であ

る。之等 レントゲン為翼上の陰影を客観的に眺め

ている裡に・凡そ弐の如きミつの型に分けること

ができた◎即ち陰影の中心部が特に比重の強いも

の、換言すれば中心部に核のあるが如き陰影、次

に境界不鮮明な不定形の薄いベール歌陰影、最観

に爾者何れにも入らぬべ一ル歌ではあるが境界比

較的鮮明な陰影である6こ れを便宜上核のあるが

如き陰影を丁型とし、〈ご一ル歌陰影をF型 、爾者

何れにも入らぬものをM型 とした。 丁型は118

例・Fは143例 、M型 は6例 な り。年齢及季節

的開係は・F型 は15～19歳 を頂鮎とし冬最も多

いに反し・丁型は20～24歳 を頂勲とし冬少 く結

核死亡の年齢別月別頻度に相似している。理學的

所見は何れ も異常なきも0多 く,ツ ーe]vクリン反

慮は、陰性と憩われるもの50例 中F型47例 丁

型3例 なり。陽轄者21例 中18例 は丁型な り。

血沈は丁型に比 しF型 の方が、幾分促進する者多

く・沿失と向時に正常に戻る傾向強し、結核菌は

何れ も設明 し難し。陰影¢)位置は丁型上中野93

%を 占むるに、F型 は中下野に比較的多 し◎陰影

の消失 し方は丁型の方が幾分遅し。活動性肺 結核ny

症に合併した21例 中18例 は丁型であつた。消

失後の経過は反覆せるものF型16例 、丁型11

例、M型1例 、長期肺浸潤に移行せるもの 丁型3

例あり。F型 は特有なる陰影性歌を呈 し、最初よ'

り1週 性と思われるのに、丁型は日常見る結核性

陰影 と全 く優別不可能にして、其の晶部 を除いて

は漕失するとば思乏ない◎

以上により丁型陰影の質的判漸は、結核性の凝

VbF型 陰影の質的判断は非特異性の凝bな りQ

209・ .空洞位置 とその レ線學 的判定

法

光

孝

景

研

月

松

結款

上

寺

㍉

佐 川 彌 之 助

高 亀 正 治

我 々が肺結核患者の レ線窩翼を外科的療法の封

象として観 る時、 レ線爲眞上に現われた或る特定

の室洞なり病竈なりが、如何なる位置にあるか特

に如何なる走向を有する如何なる氣管枝に驕する

かを適確に判定 し、之に懸じ「ご室洞及び誘導氣管

枝の閉鎖に必要にして十分な手循量を決定する事

は、手術成績を向上せしむる上か ら云つて極めて

重要な事項である◎ 。'

我 々は充填術の手術術式を再検討する爲に屍艦

の氣管枝内に 「モルヨドール」を注入 した後、合

成樹脂球充填衛を施行 し、衝前循中備後に レ線撮

影 を行い、氣管枝に及ぼす、充填術の影響に就い

て、追究 したのであるが、その際氣管枝の走向に

は一定の秩序があ り、これが手備方法及び手衛蚤

に一定の蘭係をもちつつ攣化 してゆ くことに氣付

いたのである◎いひかえると、或 る一定の手循方

法、一例えば侵入経路(上 背部法、腋窩法、前胸

部法)、 又は肺の盧腕歌態(肺 尖を完全に剥離沈

下せしむる場谷、然 らざる揚合)一 によの或る一

定の手備量の手術を行 うと、或る一定の走向を有

する氣管枝群のみが屈曲するに反 し、他の走向を

有する氣管枝群は完全には屈曲しないことに氣付
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いたのである。これより総ての氣管枝群は、手術

量及び手術方法 よりみて、藪群に分つことが出來
'る
◎故に レ線的に肺野の分割を行い,各 肺野の一

定の走向を有する氣管枝群が、一定の手衛方法及

び手術量により一定の影響を蒙むる様に したので

ある。これにより軍に氣管枝の走向、位置及び名

構を知 り得るのみならす、衛前豫め手衛 目的達成

に必要にして十分な肺の剣離範園を決定 したので

ある◎

我 々は更にこれを生膿に於ける衛前衛後の氣管

枝造影所見、術後死亡せる例の剖瞼所見等に比較

封照して、屍盟に於ける所見が生鎧で も略あては

まることを知つたので、この肺野分割法を實地に

慮用して極めて好結果を畢げつつある。

210.肺 結核患者の氣管支鏡検査、

氣管支分取喀 慶楡査、及び氣

管支肺活量測定に就「ζ

東北大抗酸菌病研究所

鈴 木 千 賀 志 粟 田 口 省 吾

水"野 哉 徳

我 々は昨年8月 よb、 肺結核患者、特に胸廓成

形術適慮患者50例 に就て氣管支検査を行い、其

の所見と、肺野X線 豫、年齢、獲病以來の経過年

数、喀疾量、喀痩中の菌との關係に就て槍討 し次

ぎの結論を得た。氣管支粘膜全 く無慈な ものは5

0例 中6例 のみで、他は総て、"側 又は爾側氣管

支粘膜に浸潤、肉芽性潰瘍、癩痕形成等が認めら

れた。しか して其の病攣の程度に慮 じて、氣管支腔

の狭窄を俘い、就申氣管支腔に強度の狭窄を認め

た ものが3例 あつた◎肺Z線 像との關係に就てみ

ると、氣管支粘膜に限局性病巣が認められた揚合

には、総て其の氣管支領域の肺野に室洞が認めら

れた。又肺Z線 篇眞上で室洞が認められたが・其

の氣管支には病巣が認められなかつた ものが6例

あつた。右腕上野に室洞が認められるときは、右

上葉氣管検入 口部より氣管右側壁に沿つて病巣が

認められ、左肺上野に室洞が認められるときは左

上 葉伎入口部より左主氣管支粘膜に浸潤が見 られ

る等,各 々其の局部氣管枝入 口部より鑛大せると

思われる病巣を認め得た。年齢、焚病以來の経過

年数、喀湊量、喀湊中の菌と氣管支病巣との聞に

は特に關係は認 められなかつた。更に我 々は氣管

支鏡下に左右氣管支内に別々に喀湊探取用特殊漕

息子を挿入く左右氣管支の喀湊を分取し、細菌學

的桧索を行つた◎

又左右氣管支内に我 々の考案せる氣管支鏡を挿

入して爾剣別に氣管支肺活量の測定を行つた。

2U.肺 結核症に於1ナる氣管氣管支

鏡検査の100例 に就て

國立療養所清瀬病院 ノ

牧 野 進 帥 津 克 巳

我々は昭和23年8月 より入院患者100名 を選

び 、ジヤクソン氏氣管支鏡を用い、氣管氣管支鏡

槍査を實施 した◎ ・

選定 した患者の種類は一般入院患者55名 、外

科的手循豫定患者31名 、その他特種の徴候ある

患者14名 である◎

これ等に於て氣管、主氣管支、肺葉氣管支の入

口部に見られた攣化は限局性獲赤及び腫脹18%、

肉芽様攣化 ユ2%、 搬張5%s結 節4箔 、潰瘍4%

狭窄2%、 計45%で あつた。

のこの攣化はPt般入院患者に38%、 外科的手術

'豫定患者に35%、 特鍾の徴候ある患者に93%、

である。,-

i次に肺病巣により輕症、中等症 、重症 に分けて

みると輕症17名 中攣化ありし者3名'(18%)、 中

等症53名 中22名(41%)、 重症30名 中20名

(61%)で ある◎

更に氣管支の病攣 を爾側㌻右側、左側に分け、

肺病巣側 との關係並に、室洞の有無に就き槍する

に、肺の雨側に病巣のあるものは氣管支の爾側、

右側、左側に夫々攣化が認められるが、一・側に肺

病巣のあるものは同 じ側の氣管支に病墾が認めら

れた。室洞 との蘭係は塗洞の認められる患者中氣

管支に攣化のあつた者は57%で あ り、室洞の認

められない患者では36%で あつた。

次に氣管支鏡槍査によ り認められた愛化のうち

代術的な もの即狭窄、潰瘍、結節の一例つつを圖
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示する(圖 略)。

氣管支鏡検査實施後に現われた合併症は1)

焚熱2)咽 喉頭痛3)咳 歎喀湊の増加である

が総て輕徴であり、特に懸念すべき程のものはな

かつた◇

以上により肺結核患者の氣管、主氣管支、肺葉

氣管支入口部の攣佑は、重症になる程多 く現われ

且つ肺病集と密接な關係がある事が分 り、從來我

國では肺結核患者¢)氣管支鏡槍査は絵 り顧慮せ ら

れなかうたが、我々はその重要性 を痛感 した。

212。 肺 結 核 に封 す るBronehogra-

phieの 慮 用(第 一報)Bronδy

hegapbiq術 式 とBronchogr-

a㎜ の讃 影蹴 て

治野熊

所磯

俊

雄

徽

正

盆

會防

澤

中

豫核

璽

田

結

肪結核に封する各種虚腕療法の適磨決定、虚脱

様式、手術の成否等を槍討する目的でBronchog-

raphieを 實施しているが、今同はそ の術 式 と讃

影に就いて述べる◎上葉Bronchographieが 困難

硯される所以は肺炎枝、肺炎下枝へMoljodo1を

流入させ難い事實によるのである。演者等な上葉

Bronchographi1に 就いて簡軍にして、完全な術式.

の確立を企てた。

種々な條件で撮影したBrenchogramm(右 側1

8例 ・左例18例)に 就いてMoljodol注 入時髄

位・注入量、注入時間、注入後の艦位並びに呼吸歌

態・撮影順序、撮影迄の時間等を検討した結果爽

の衛式は簡輩にして充分に利用 し得 る衛式 と考え

られる。即ち循前30分 燐酸 コデインO.03gr頓

用・頭及駆を約15。 墨上し、第3～4胸 推棘歌突

起を最低位とする患側下側臥位 とす る。局所麻醇

の下に環歌軟骨上部穿刺法にて40%Moljodo18

～10cc(1側 肪撮影の場合15
cc)を30秒 以 内

《注入する。注入絡了直後骨盤學上位になる如 く

農壷を約20。、30秒 間持 ちあげる。 若 し1側 肺

撮影の場合は更に頭方を約10。 、5秒 間持ちあげ

る・との問努めて安静呼吸 を行わせる。患者を水

李に戻し前額面、次に背臥又は腹臥位 として深い

ac13〈 は第2斜 位(45。)、 矢歌面、淺い第2又 は

第1斜 位(25◎)の 順序で撮影する。 最後の斜位
タ撮影は省略し

てもよ㌔～ 、

Bronchogrammue影 に就いては先虜膜面を剥 し

たフイルムに之 を窮し取 り更にパラフィン紙に實

窩 して氣管支の立艦的分析を行い槍討 した◎

讃影の第 一は讃影 しやすいBronchogratnmを

得る一こと。第2は 氣管支を立騰的に分析すること

である◎第3はMolj◎do1の 物理的性歌 、氣管支

の解剖學的構造及X線 普通窩翼よ)1推論される病

理解剖學的攣化の理解に基 き襯察 し推論すること

である。如何なる槍査徳式を併用 してもなお氣管

支の分析は困難時に、不可能になることが紗 くな

い。しかしなが ら讃影に成功する時は氣管支の愛

形、偏位が明らかになり更にこれ等 より病樂の部

位 、撲がり、性歌、室 洞 との關係等が、推論 され

る。

病巣所屡氣管支の80%の 内腔攣化を、70%に

第5～6次 氣管支にてMollod◎1の 中絶像を認め

たのに反 して、病巣に關係のな い氣管支では内腔

・攣化(5・6%)や 太い氣管支のMolj◎do1申 絶 像

(7・8%)は 極めて勘い。Moljodo1の 室洞内流入頻

度は少V・(Brench◎graphie實 施例の11.1%、 透亮

僚を認めた症例の26・1%)◎

氣管支の偏位は病巣萎縮度が進むにつれて著明

kな る。水準枝、上葉第2前 枝に於て 特 に著,し

いo

要 するにBronchOgraphieは 氣 管支の攣形 偏位

を知 るには極 めて優秀 な診 断手技であ るが満足 す

べ きBronchogrammが 得 がた きこと、 讃影が困

難 なること等 の飲黙が ある◎正 しい讃影 は.Afolj-

odo1の 物 理的 性歌 、 氣管支構迭等 を知悉 しX線

普通窮眞 所見 とを封比 して初 めて可能であ り、猫

立診 漸手技 として の債値は少㌔ と思 われ る。

213.肺 結核患者に於ける氣管支造

影術の経験

慢藤齋男

吉

正

食

灘

田

井

堂雲

門

松

杏
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ズ ポ

昭和21年9月 より24年2月 末迄本院入院肺

結核患者54例 の氣管枝造影衝の経験 を得た り。

急性滲嵩性肺結核症には原則 として施行せぬこと

とす。.他の型のものには高熱者を除き注意 して行

えり◎使用藥品は40%モ ルヨドールを用い15

乃至30ccを 次の3法 にて用 う。① 氣管注入器

使用◎(2)環}伏 軟骨上部経皮内注入。③ 経鼻腔

ネラ トン注入。第3方 法は特種器具を要せす患者

も殆 ど苦痛を感することなし。熟練すれば殆 ど麻

酵を必要 とせぬ位にて、最 も簡便に行 えるものと

認む◎

① 副作用◎自畳症髄重、赤血球沈降速度、畿

熱 ・喀疾性歌、喀湊量、喀湊中結核菌増減等によ

り副作用を槍 したるに、約孚数に於て輕微の獲熱

を見 るがその持綾1-2日 が最 も多 く髄重 、赤沈

等に封する悪影響 を殆 ど認めなかつたご一蒔的に

喀湊量檜加するもの多きも、飴 り影響なきもの、

か えつて減少 を見るものあ の。喀疾中結核菌の増

加は極めて少藪な り。血湊、喀血は、意外に僅少

なり。自畳症としては、鼻汗分泌増加、頭痛、眼

球疹痛、眼球結膜充血、眼瞼腫脹咽頭獲赤疹痛、

顔面浮腫悪心嘔吐、余身違和、睡眠障害咳蹴壇加 艶

食思不振i等訴 う◎

② 氣管枝撞張症◎大部分に氣管枝援張症を認

む。嚢歌援張症を主とするものIP例 、混捧歌擬

張症を主 とするもの18例 、混合型8例 ◎ ・

(3)輩 撮影 に於て室洞を認め、氣管枝造影衛に

より認めぬ もの3例s輩 撮影に於て室洞を認めす

氣 管枝造影術に於て認むるもの8例 爾者に於て認

むるもの4例 なり◎

④ 尿中 …㍉一 ド反慮の清長◎第1日 は陰性のも

のあるも歎 日聞陽性のもの最 も多 く最長は34日

間伺陽性なり。

⑤ 肺野に沈着せるモルヨドール陰影は2ク 年

を経て尚礎存せるものあり◎尿中 ヨー ド反慮の清

長 とモルヨドール陰影の漕失との聞の相關蘭係ば

認め難い◎

以上より肺結核の診断、治療、並びに外科的治

療の適鷹定に際 しては氣管枝造影衛は比較的無害

にして簡軍なれば一慮實施すべ きものと信す。

(迫 加)Bronehographieの 副作用 に 読い

て

結核豫防會結核研究所
ノ ノ

塵 遷 正 俊

M・lj・d・17～15ccを 使 用 したBr・nch・gr噛 。

64同 の副作用 は次 の如 くであ る。

1・ 衛後螢熱 は16同 、25・0%で あ り、13同

は僅かO・5。C以 内の上昇 、14回 は3日 以 内に竿

熱 に復 し、ユ2同は循後 第1日 目に最 高髄温 を示 し

た◎

2・ 循 後喀湊量増加 を認 めた もの35同 、54.4

%で あ り、内29同 は、3日 以内に術前量 に戻つ
ぜ

た◎

3・ 衛後せきの増加は27同 、42.2%に 認めら

れ、内26同 は3日 以内に元に戻つた。

4・ 頭痛343%、 食思不振10.9%、 眼痛、嘔

吐等があつた◎

5.BrORchographie施 行一ユ週後に 剖 槍 したユ

例の肺所見上Moljodo1が 流入 した肺胞道、肺胞

内等には多鍛のMoljodol油 滴 を喰喰 し肥大した

脱落肺胞上皮細胞、少数の白血球等が鳩現し.肺

胞壁にも白血球の浸萬が認められた。 しかし末梢

小氣管支には著 しい攣化は認め られない。即ち病

理組織學的所見上肺内には輕度の炎症所見が認め

られるが臨床上の副作用頻度は比較的紗 く、50%

は越 さない◎その程度 も亦輕 く一過性であり、多

くは1週 以内に漕退する◎

なお前演者の副作用所見に較べて私共の症例で

は稻】輕微の感があるが、これは使用Mollodo1量

の差達に依るものと考えられる。

・以上の所見及びa-Bronchograrnm讃 影上等よ

り使用]vroljodo1量 は、必要最少限に留め、且つ

Moljodolの 粘稠度を増加 させ、肺胞 内流入を少な

か らしめる如 く工夫することも必要かと考える6

214。 結核菌微量排出者に關する一

考察 停

國立宮城療i養所

松 田 徳

宮残療養所に於て入所間長期に亘つて毎月蓮練
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喀疾の培養を行つた輕快並びに治癒退所者697名

に就て、排菌朕況を検討 し・更にそれ等の豫後を

調べた◎ 轍

総数697例 の中培養開始前に塗抹陽性だつたも

の193例 である。wa

増養期間(即 ち塗抹陰性となり・培養を開始し

てか ら退所するまで)の 月戴によつてこれ等を分

けると1年 乃至3年 のものが最 も多い。

入所時の レ線爲眞によつて病型別に分けると中

等症、輕症が多く、夫々250例 及び277例 であっ

た◎

之等の中1年 以上の長期培養を蓮綾施行し得た

586例 に就て、菌漕長の様相 を、6型 に分 類 し

た。壱昆ち第1型 は培養當初か ら退所時迄常に陽性

だつた もの、第2型 は概ね陽性に経過 したが時折

陰性となる時があつたもの、第3型 は陽性時 と陰

性時が交互に繰b返 すもの、第4型 は大膿陰性に

経過したが時折陽性 となつた もの、第5型 は培養

當初は陽性であつたが、後、退所まで引き績 き陰

牲だつたもの、次に第6型 は絡始陰性に経過 』た

もの。

この6型 に分けると第4型 に驕するものが最 も

多く、約58%を 占めている。,

この類型別から豫後をみると第2型 第3型 から

再獲するものが多く、第5、6型 からも少数の再獲

が認められた(第1型 は例鍛少いため除外 した)。

更に退所時前何ク月聞培養が陰性であつたかに

よつてこれ等を分け、各々か らの再螢 を調べ ると、

退所時陽{蜻 からは最 も多 く、陰性期間の長V・も

のか ら漸次再螢が少くなつてはV・るが、陰性期間睡

4ク 月へ・6ケ月、'7ケ 月～9ケ 月、10ケ 月～12

ケ月からの再嚢には殆んど差異が認められなかつ

た◎輕快退所者に就て同様なことを調べたが再嚢

するもの蹴 れも多畦 と瑠 めた。'

215・ 作業療法の豫後判定に關する

研究(豫 報)

園

亮

重

■

胱

京

直

正

漸

村

野

澤

療立

中

長

寺

國

梅 本 三 之 助

松 尾 弘 房

秋 武 桃 吉

添 田 塁 秋 小 川 甕

直 村 定 子 布 田 武 毅

作業療法の原則は・作業を漸璽的に賦荷 しつつ

これに依て來る臨豚症歌 を綜合的に観察し、事故

が無ければ次第に作業を進めて行 くのが建前であ

るが、馨師の嚴重な監督あるにも拘わらす、なお

事故失敗を來す揚合が少 くない◎

この悪化 を豫知することは今のところ甚 だ難事

であるが、現在血沈の促進が一懸其の判定の規準

となつている如 く、他に何かかかる豫後 を判定す

る勝れた槍査法があるのではなかろうか、という

探索が本研究の骨子である。。

今同余等は先す、吉田氏反慮に就て検索を行つ

た。本園入所患者64名 を

A(輕 作業實施中)

B(歩 行作業實施の者)

C(室 内歩行許可の者で歩行作業へ の準備殺

階にあるもの)

の3群 に分 ち・AOI號 蓼膿 重1kgに つきO・1cc・

の割合で皮下に注射 し、本反慮の態度を究めた。

右に依 ると、

A群 では13名 中{吉 田氏反慮陰性の者9名 に

樹 し陽性者4名

B群 では31一 名中、反磨陰性=者9名 陽陰性者1

名に封 し陽性者21名 ・

C群 では20名 中反慮陰性者11名 に封 し陽性

者9名 となつている◎L・

全被検者に就てこれを見 ると、陰性者(陽 陰性

1名 を含む)30名 に封 し陽性者34名 で、 斯 く

吉田氏反慮陰性の者 と陽性の者 とに二匠分 し、其

儘各群の作業を賦荷績行せ しめ・各自のカルテを

作成 して爾後の臨林経過 を長 く追求、爾者の事故

率を比較槍討 しつつある◎

吉田氏反鷹は定期的にこれを行う◎本反慮の鷹

用債値は、陰性者群に於ける事故率の多少如何に

依 り定まるもので、陽性者群に比 し事故率が少け

れば少い程、作業療法の豫後を朴する指針 とな り

得る◎

本研究は目下績行症例 を重ねつつあり、今同は

豫報として報告する次第である。

一一79-一 一
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(追加) 大津馨肺會 承 原 貫 一 即

① 肺結核に封する作業療法其他の保育指導に

は、常に必す種々の生物學的並びに一般諸症歌を

併わせ利用すること。

(2)ア レルギー性反慮は、修飾されつつ緯過す

る炎症性反慮疾患に亙る結核性に封 しては、常に

中嗜白血球の桿核型及びその李均核数の動 きに留

意 し、常に保育指導の前の適慮及びその成果影響

をこれによつて、吟味批判しつつ行 うこと。同時

にエオジン性白血球淋巴球の態度に常に観察留意

を怠らざること。

要するに常に結核患者の生盟反懸 を観察考慮 し

つつその作業療法その他保育指導 を行 うことが肝

要である。そのためには敏感卒直に反慮する血液

徴か らひとつの重要且つ簡便なる方法であると信

ずる。

216・ 作業療法施行退所患者の再 襲

朕 況に就 いて

國立療養所村松晴嵐荘

小 坂 久 夫 前 田 謙 次

國立療養所村松晴嵐荘に於いて作業療法を施行

して退所した患者が596名 に達 した漆、これ等の

患者のうちか らも数年以内に再獲 をした ものがあ

る。再畿後の歌況の明瞭な、再登後再び晴嵐荘に

入所 した35症 例を選んで鎗討 した。

1再 嚢迄の期間35症 例の再螢迄の期 間は

表に示す如 く3年 以内の再畿が多い。

囲 レ 刈
422/竺 ⊥亜

4入 所申の虞置歌況35症 例の入所中 の塵

置歌況は次の如 くで、再襲症例に無盧置の峯が高

いo。 ・

・年姻1魯 §劉3鰐4計

535

購 黙 晦 形熊 咽 計

畷 症 囲2・16}41司85

朧 法鮪 ・23い15se

5再 嚢時のX線 所見35症 例中17例 は入

所中認めた病巣の再燃であり、13例 は再燃 と共

に他に顯著な輔移巣 を認めたぜ薪 しい韓移巣が主

所見であつた ものは5例 であつた。

6再 入所後の経過12例 の死亡申1例 は結

核性脳膜炎、1例 は手備死亡、他は廣範園の韓移
ノ ウ

を認 めたもので、6例 の療養中の者 を除き輕快し

た17例 中16例 迄は虚睨療法で輕快退所した。

(戴 形術11例 、氣胸4例 、横隔膜紳経捻除拶1

例)以 上 より考察するに可能なる限 り初護病巣に

塵置を加えて作業療法に進むことが望ましい。

ノ

217・ 排菌者の作業療法 と蓮隔成績

15」1 4

・2退 所前施行せる作業度35症 例中23例 迄

は暗嵐荘の作業療法の最高作業度である實生活復

昂準備作業を實施退所 した。

3入 所中の菌排出歌況 晴嵐荘に於匝ては歌

況によりある程度の排菌者で も、病歌固定せぽ作

業療法を實施 してV・るが、次の表の如 く再嚢症例
ギ

の方 に陽性i率が高い。

國立療養所村松晴嵐荘

小 坂 久 夫

肺結核患者の豫後が、その排菌歌態に密接な關

係のあるととは、周知の事實であるボ.近 來結核

菌培養技術が進歩したため・所謂排菌者の範園が

撲められた。又虚脱療法が治療の重要な部分を占

めて來たので、これを考慮に入れて、作業療法期

闇申菌を排出している者の、作業療法施行申の事

故、並びに遠隔成績を槍討 した◎

菌 を排出 しなが ら作業療法 を受けて退所 した者

は174名 で、全作業施行退所者の約30%に 當る。

これ を微量群、申等董群、大量群に分つと、夫々

49%、30%、21%で あつて、微量排菌者は全饅の

約牛撒を占めている◎之等排菌者 を入所時の「レ」

線豫に依 り、室洞性透亮陳を明瞭に認める者、室

洞が存在すると考え得る=者、小葉大以上の病巣の

__80一
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ある奢、小葉大以下の病巣のある者、全 く病巣の

ない者の5群 に分 ち・更に、無盧置、氣胸術(完

全』不完全)、成形備、等に分けてみたご

作業療法施行中め事故は、陰性群21%、 微量

群20%、 中等量群19%、 大量群25%で 大量群

にやや多V・。 これを治療方法についてみれば、無

虞置、不完全氣胸群に多 く・成形術群に少い。

遠隔成績では退所後再稜者は、陰性群13・4%に

樹し、陽性群18・4%で 多いが・微量群11・8%、

中等量群16.8%、 大量群36・1%で ある。帥ち微

量排菌者は菌陰性者と鯨 り差は認め られないが、

大量排菌者は成績が悪い。又大量群の中では、不
ぽ

完全氣胸群と成形循群が最 も悪い。 禰

21&作 業療法患者の遠隔成績及び

再護の原因

國立東京療養所

植 村 敏 彦

α)國 立東京療養所に於て、作業療法を受け、

昭和18年 より昭和21年 の間峰退所 した肺結核

及び肋膜炎の患者457名 に就き昭和23年 末 行

える遠隔成績調査の結果を報告する。

② 當療養所の作業療法は、作業中の悪化防止

及び遠隔豫後を向上せんため、喀疾培養陰性化を

作業療法開始の條件としている爲と考・え られ る
や

が・遠隔成績はかなり良好で、作業完了退所者の

如きは、5--6年 後も90%内 外の就業率を示 し、

從來の同種報告の最 も良好な もので も70%前 後

なるに比し遙かに優つている。

③ 伜業中退者には少数乍ら、作業療法中時 々

培養陽性となつた者がある。かかる者の遠隔豫後
・は不良の著が多く

、5-6年 後、約孚籔は蒋 悪化

している。作業中培養陰性の者嬬、中退者でも豫 評

後は跡 である転 。 一

④ 再悪化者の退所時と、再悪化時の レ線為眞

燥を比較すると、相當著明な病竈が増殖性或は硬

化性となつたものの再燃 もあるが、一見大 した病

輿が無 くて、ただ、肺門部より濃厚増強せる氣管

枝陰影があつた者がも其の氣管枝陰影の終末部に
ハ ゆ

著明な病集、殊に室洞を形成せ るものが少 くない

のは注目に値する◎

⑤ 退所残の職業と再蛮 との關係は、不規則な

る生活 を螢む職業に再畿 多く、殊 て、商業者、接

客業者等に再獲が多く、從來再爽が多いと考えら

れている農業者には、さぼど再獲者が多くなV・e

警察官、夜勤技衛者等、夜業 を螢む者には再獲者

が多く、睡眠不足は再獲者に殆んど共通 しそいる。

219・ 結核患者の作業療法における

喀疫中結核菌排 出の問題

國立宮城療養所

小 林 六 郎

國立宮城療養所入所患=者の うち、散歩及び準備

作業の階程に入つた911例 な らびに作業療法の階
　

程に入つた743例 の入所者にたいし、喀湊申結核

菌検索殊に喀疾培養を定期に行つた成績について

検討 し、開放性結核患者をどの程度 まで作業療法

の過程に入れてよいか、又退所後の豫後はどうか

とい うことに關 し、i次の結論を得た。

1)作 業療法 を経て退所 した640名 の患=者のう

ち、肺結核にたいし積極的治療 を加え長期療養 し

て も、作業療法時に445%の 菌陽性率を示す◇

2)散 歩又は作業療法開始の條件 としては、一一

般に培養陰性又は弱陽性をもつてすべきも、開始

後の経過に注意 し、菌増量 して叉は縄綾 して強陽

性叉は塗抹陽性を示すものは豫後が悪いから、菌

排出の経過を動的に観察すべきである◎

3)退 所後の豫後は退所時菌陽性殊に退所直前

強陽性なもの及び纏綾陽性なものでは悪い。培養

弱陽性なもの及び一二度強陽性でもその後減少し

て陰性 となるものは豫後がよい◎

4)培 養強陽性でも作業療法を願調に経過する

ものが相當数ある◎

220.肺 結核患者歩行 ・作業可否判

定の硯究

京大結研

岩 井 孝 義

私は過去7年9ケ 月間に肺肋膜結核及び其の疑
、

　 ・-81___
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いあるもの12458例 を自ら診療 し、其の途 中 昭

和19年 に行つた絶樹安静の重要性に關する統計

的考察によ り彼等をして出來るだけ再磯 しなV・よ

う、出來るだけ速かに輕快するようにするために

は他の所見の綾解 ・漕失は勿論 レ線所見の漕失或

は減少の固定化迄は絶樹安静を嚴守すると共に其

の後 も各自が意志強 く己が定められた生活を實行

することの甚だ必要なことを知 り、其の後 も引綾

き其経験 を重ねるに及び其の要當を釜々確信する

に到つた。然るに近年諸方の療 養所か ら患者が永

年の フィルムを携えて相談に來 る者1000名 に達す

るに及び、いろいろ事情あることな らん も其の殆

ん ど大部分 、當初か ら安静が不足 し、叉早期に歩

行或は作業療法が課せ られ、輕快が著 しく遷延し

或 な屡々悪化を繰返 していることを知 り、結核病

床不足の今日、改助 らるべきことで、少 くともレ

線所見の減少固定化を充分に確認する迄は該療法

を行わす、其の後に初 めて行えぱ失敗が大いに減

じ所謂歩行 。作業療法の期闇 も著 しく短縮 し、結

局療 養期開を、短縮 し得 ることを知つたので報告

し、諸家の追試を望む次第である。

、

221・ 肺 結核 の纏過 と季 節

(指導 阪大馨學部堂野前教授)

國立大阪療養所(所長日置達雄)

幅 井 茂

國立大阪療養所入所患者約5,000名 に就 き病症

別(薔 軍事保護院安灘度に依 り輕症1～3級 中等

症1,000級 重症を5～6級 とす)に季節と喀血病

歌増悪 、血沈、腔重との關係を統計學的に槍討 し

た。喀血に就ては昭和15年 より22年 に至る8

ケ年の総患者数に郵する喀血の襲生率をパーセン

トにて表わ し、これを、月毎のグラフにて表わせ

ぱ輕症、中等症、重症及各病症の干均畿生率 とも

7月 を中心止せる夏期に多 く重症にてはその外冬

期にも多い。これを更に牛年封比法により推計學

的に瞼討 した。即各年毎に喀血率の高い傘年と少

い牛年を旺別 して見ると1年 の内3～8演 の牛年

に喀血の多い年が多い◇即中等症及各病症の平均

嚢生率に於ては8年 中7年 までかかる事實が認め

られ5%の 危瞼率を以てこめことが肯定され る。

更に申等症に於ては8年 の総てに於て3-8月 の

中で5包7月 が3、4、8、 月の合計 よりも多く

叉各病症の干均襲生率は6～ 婁月が3～5月 より

も多い年が8年 中7年 まであり、故に中等症に於

ては喀血率は5～7月 が、又各病症李均獲生拳と

しては6～8月 が最も多く、これは5%の 危瞼率

を以て毎年週期的に繰返玄 と言V・得 る。

病歌増悪(藪 日以上の獲熱喀血叉は血痩、咳蹴

喀湊の新出現又は著明壇加、胸部理學的所見又は

レ線所見の増悪等他質的所見の1つ 以上の増悪が

ある場合 を意味 し、なお胸痛食慾不振、不眠等を参

考 とする)も 前同様昭知15年 よ り同22年 迄の

資料に就きて行え り。8ク 年の総患者藪に封する
'畿 生率 を月毎のグラフに表わせぱ

、各病症 とも3

～8月の頃に多 く、更に前述の孚年封比法 を行えば

3～8月 の畿生率が他の孚年よ りも多いが各病症

とも8年 中7、8年 まであ り、從つて病状壇悪は

3～8月 に多 く而 も5%の 危瞼率 を以て毎年週期

的に繰返 えすと言い得るe更 に輕症にてはその中

にても6～8月 は他の3ク 月よ りも多い年が8年

中8年 あり・琳6～8月 には多いといい得る。

其の他燈重血沈は総て5ク 年(昭 和15年 ～20

年)の 総李均値を月毎のグラフにて表わ した。別

表の如 く醗重は輕症にては4月 を中心とせ る2～3

月及び11月 頃に増加し6月 頃 より漸次減少し、
ぴ

9明 には最 も減少する。中等症 もほぼ同様な傾向

を示 し、2月 を頂鮎 とし3月 頃 より漸次減少する
ヤ

ようである。 血沈は輕症、 中等症 とも5月 より

10月 までの間が促進 し、冬期 遅延する。

222.老 人 結核 の吟味

)

國立療養所刀根山病院

(指導 院長渡邊誤郎博士)

内騨 田

'

轡 從來老人結核は
、慢性良性な ものとされていた

が、最近2年 闘の當院入院患者中50歳 以上の者

約1GO例 に就℃病歴 を精査 し、

1)青 肚年期に登症 し、今日に及ぶ もの

2)考 年期に入つて登症 した もの

とに歴別 して観察すると、蘭者は慢性良性である
り

が、後者は他の年齢暦の結核 と何 ら選ぶ虚なきの

_-32一
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みならす、寧ろ急展性であつた。

223.療 養 所に於1ナる職 業補導 と後

保 護
一

國立療墾所 村松晴嵐荘

木 村 猛 明 小 坂 久 夫

進 藤 八 郎 、

肺結核恢復者が駄會に復蹄する場合・職業補導

と後保護が問題となる。前者は療養所の作業療法

としての職業補導が考えられ、後者は療養所 と肚

會との中問施設として、馨療管理の行われる特別

な施設が考えられる。晴嵐荘では現在迄約10年

聞にこれ等について種々の企てが實行 されてきた

ので、その概要を報告し、更に今後の後保護封 策

に言及したい。

職業補導 としては、 農園藝、 畜産、 事務、 竹

工、X線 技衛、曝床槍査室助手、ラヂオ修理、時

計修理・金X・ 理髪等現在迄551名 の恢復者を取

り扱つてきたが、其の退所後の利用率 をみると、

X線 技衛の94%を 最高とし、ラヂオ修理の33%

を最低としている。 このことから職業補導の必要

性と職種の撰繹の重要なことが解 る。

吹に後保護の意味で、恢復者を職員に採用 し、

毎月1同 定期的に診察し、馨療管理を行つている

が・その総数98名 中、再畿者15名 其り中在職

中の者14名 、退所後の者1名 である。その再嚢

の時期は3年 以内11名 、#の 他3名 は5-9年

である。この事實はこの様な後保護施設に、再嚢

・しやすい期間中牧容しヤ保護 を與えるのが望まし

いことを教えると考える。

.叉昭和1ミ 年9月 か ら室洞保持 、永久排菌者 を

準職者として7名 採用 したが、この中1名 死亡、

2名 療養中、2名 は健康で勤務、他の2名 は退所

して現在健康である。
ヤ

之等を織括して・後保護施設の一つ ξして・職

業補導と授産を目的とした療養所 と杜會 との中聞

施設として特殊な作業場の設置が望ましいと考え

る。〆

ヂギタリス捌の豫防敷果

富士見高原療養所

吉 江 俊 夫

224・ 登高に起因する喀血に封する

昭和12年 正木が生物氣候集談會で爽表 し、綾

bて 同13年 日本温泉氣候學會雑誌に正木二川の

共著で 「喀血 と氣候特に氣厘 との翻係に就て」を

畿表 した時、低地か ら海抜凡そ1000米 の高地に

韓入する結核患者に見られる喀血の大多数は、韓

入後第1週 に集中してV・ることを指摘 し、その誘

因はおよそ120ミ リバールの低氣歴下に韓入する

ために、肺循環系の欝血を起すことであろうと推

定 したる ・

その推定の設明の一手段として爾來富士見高原

療養所では、低地か らの入所患者には入所前或は粥

入所直後か ら、肺の欝血を雄除するためにヂギタ

リス剤を投與 してきた。そして既に10年 の歳月

を経たので、ヂ剤投與前後各10年 の喀血を統計

的に比較研究する時を得た◎その調査封稻は第1

表の如 くである。ヂ鮒投與方法は第2表 の如 く、

投與封樗は昭和13年 以降低地 よりの入所患者申

喀血、血湊の病歴のある者の大部分及び診察上喀

血の恐れありとした者の一部分123例 である。

調査の封構(第1表)

入院の時矧 糊 釧 高 地L低 聖

昭 和3-・2斜6ggい68L53・

昭 和 ・3--22年i84・i・5・169・

ヂギタリス謝投與方法(第2表)

方 測 量 陣 釧 期 間悸 均{

皮 下1蜘 ・呵6・17・ 一一一2〈3H・5H

経 ・INH・ ・1968レ ー38日i18B

計(葉 末)い2817-SSHii7日

入所後13週 内に第1同 の喀血を見たものを低

地か らの者 と、長野縣山梨縣の様な海抜の此較的

高V・ところからの者 とに分け、て週別に示すと第3

表の如 く前者の喀血のみ第1週 に集申している。

この第1週 に集中せる喀血のヂ謝使月3に依る攣化

を見 ると第4表 の如 く、ヂ鮒投與者が最 も減少を

示 し、我 々の理論は實設された。我々は更に低氣

一一83-一
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籐來襲に依 る肺出1血の豫防にヂ鋼を使用研究する つ もりである。

入院陵の喀血獲現時期(昭 和3-12年)(第3表)

「天 院 後 の 測 ・Wl2r3141516い18い1・ …1・21・3

低 地 1例44い ・ い6・ ・15}417i4
5141313L2

(118名)
矧3牝3い3い3・618・5μ21副S・913・4.14・21.3・41・ ・51・ ・Sl・ ・7

高 樹 例 司41列 司4 ・津 「ゴ「・い1・ い 「

(3・ 名)}%1・ α・1・ 呵 …31・6・6113・31・ ・31・ α・13・31・{3・31副 ・・β16・6
,

低地より入院後の喀血獲現時期(第4表)

入 離 の 矧 ・Wl2)314}5/6171slg{・ ・1・ ・1・21・3

昭3-一 ・21刎44い ・ い6い ・151417141514い
,い12

図 副9・3i・3・si.S・sl刺3・4is・gl3・41広2檸 陪51…sl・ ・7

昭 ・9e22圃614{61S}4i313131・12 ・{・}2

ヂ敵 刷%1・ 副n3i・ 副 ・2・81…31川 川 川 ・!司 ・;・ ・6151

昭 ・3-22國2gl・51・21Slgl・ ・i41i 514161514
ヂ轍 刷%2剣 剛 …717・ ・}8・・18・gi3・6i・ ・gl州3・61LLLI:stlil:

.!IL

225・ カルバ ミヂンの肺結核患者下

痢への慮用

繍
清

誠

時

成

正

幽

潔

木

倉

森

木

正

三

至

郎

勇

雄

園

盛

七

久

攣

野
井
澤

養

長

高

永

吉

療立

・
、

國

肺結核患者で下痢軟便の訴えあ り一般止痢剤投

與で奏効せざるものにカルバ ミヂン(以 下力と略

す)を 一定方式で投與 し、他療法の併用をさけ投

與前3月 の便性と投與中のそれとよ り、効否の判

定をし、併わぜて諸臨床検査を實施す。被儲 を

腸合併症 を確認せ る群(試 験的開腹術等)、確實で

ぱないが疑いある群、然 らざる群に分ち検討下記

の結論を得た◎

1肺 結核患者で便性異常ある者109例 に投與

し、44例(40%)に 有効であつた。2試 験 的

開腹術剖1瞼所見より腸結核症 を確認せ る群7例 は

全て無効。3死 亡者で剖検所見は鋏 くが腸合併

症の疑を認めた群17例 中6例(35%)に 有効。

4入 院中の者で便性異常ある群85例 中38例

ノ

(45%)が 有効。その中反復鏡瞼法、培養法の併

用による封原虫詳細検便にて原虫陰性者15中3

例(20%)に 有効例を認む。5上 記細検便成績

は20例 に封 し1例 に赤痢アメーバチステを検出

したに過 ぎす。肺結核患者に特に高い寄生率 を認

めすd6上 記の一例は力投與により2週 後も有

効を持績中プ有効例Q80%は 投與*.th後2週 以

上有効状態持綾せす。8諸 検査成績にみるべき

副作用攣化なし。9下 痢の頻度 とカの効否に有

意義の關係なし。以上の結論 よリイ、カの有効率

と原虫寄生率 との間に差ぷある。ロ、原虫陰性者

中にも有効例がある。ハ、有効例といえども有効

欺態が2週 以上i持績してなV・e二 、カの作用する

原虫型と下痢の原因の主となる型とがちがう。以

上四事實をあげカが肺結核患者下痢に奏敷するの

は二次的寄生原虫に作用するか らであるとの從來
喉
の読明だけでは困難であるとし、該下痢の原因に

占める原虫の役翻の再桧討並びにカの封原虫以外

に止痢的作用機序は考えられないかと嚢表す。

226・ 千葉馨大腐敗研究所にて分離,

.精製する一抗生物質による結

〆

_84-一 一
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核性創傷治験例について

千葉醤大中山外科

北 村 太 郎 國 井 光 智

赤 羽 毅

サルファ系藥謝並びに、ペニシリンの出現にま

り、在來きわめて難治とされた創傷感染 も比較的

容 易に治癒せしめ得るようになったが、結核菌の

混合感染創はこれ等の藥剤ρみでは依然難治をき

わ痘てV・る。近時外科的技備の進歩に俘V・肺結核

の外科的療法が盛んとなったが、結核菌の混合感

染を伴 う手衛後遺症 も亦少しとしない。

吾々は最近千葉馨大腐敗研究所にて分離せ ぢ:放

線歌菌の産生する抗生物質を肺葉切除術後の手偏

化膿創に慮用 し、好結果を得、引き続き使用せる

他の症例と共に報告する。

(症例)1某20:歳 男子

肺結核にて右上葉切除術施行。手術創 に混合磁

染を来し・2ケ 月聞にわ牽 の・吻開創の閉鎖を見

す、創面より結核菌を無数に誰明せるものに本抗

生物質を2週 間にわた り局所にのみ全量375皿9

を鷹用し、創の完全閉鎖を見た症例。.

(症例2)同 じく肺結核にて左上葉切除、本例

にては手楯時胸腔内に0.19。 以後ユ日量039を

5旨 闇筋肉内注射とし℃用い、術後の経過はぎわ

めて順調なりし症例。本例にては流酸銅法を用い

血液成分の攣動を見たが、さしたる攣化を認め得

なかった。

(症例3)某34歳

10年 前からの瀕面尋常性狼創にてセプ ア ラン

チン・その他の療法にて効果を見 ざりし症例に1

瞳50mgの 搬 物縦 樋 鵬 脈 使用せる結

果・いちじるしき治癒傾:向を見たるも、使用中絶

後1ケ 月にて再嚢、再び0.lg1白 量:を2週 間用

いたる結果・完全治癒 を見た。硫酸銅法による検

査にも悪結果は見ない◎

以上の症例は僅少なるため積極的結論を述べる

ことは田楽なV・が、i新しい創傷治療剤の一つとし

τの本抗生物質の一新生面を信ずる馬のである。

227.血 清の毒性を基調 とせる結核

の治療 に就て

京都府立雛大飯塚内科

＼ 飯 塚 直 彦 木 村 浩

協同研究者の1人 輻:喜多は、昭和16年 組織呼

吸よ砂結核患者血清は健康者血清に比 し海狸の諸

臓器組織呼吸を抑糊するが、健康者血清にツ〈$ル

ク リンを加えると却って呼吸尤進ずる事實か ら、

結核患者血液にはツ〈$ルク リンと異なる有毒物質

の存在 を報告 した。18年 協同研究者の印藤は、

赤血球の直径を基調とし、其の褒藤本はやは り組

織呼吸の方面か ら結核患者血清には有毒物質の存

在する事實 を得た。

實際結核の際は諸臓器機能が障碍せ られてV・る

か ら、かかる方面か らもツベルク リン以外の有毒

物質の嚢生 も考えられる◎即ち結核の諸症歌は結

核菌 によって招來せ られる外に、更にかかる有毒

物質によって影響せ られ るものと理解している◎

そこでかかる有毒物質を基調としての治療という

ことについて検討 した結果を述べる。 一

まず結核患者血清が白鼠の臓器組織呼吸 を抑制

する事實を各症例につV・て確かめ、肝臓製鋼(ナ

ルビンを使用 した)を10%の 割合に該血清に加

えて組織呼吸を検すると、抑制せ られた呼吸が充

進ずる。結核患者血清では、白鼠の肝臓 ・腎臓に

上ヒ校 し、肺臓が一番呼吸が抑制せ られているにか

かわ らす(大 脳皮質、脾臓では影響が少い)、肝臓

製剤添加後には肺臓における抑制度が一番減弱す

る;事實は興・味あることと思 う◎

ス トレプトマイシン全量4-109注 射開始後4A

内至10日位の血清について検索するとやは り抑制

せ られた呼吸が増進する。抑制せられた組織呼吸

が、ストレプ トマイシン注射後僅かに旬日にして

増進する事實は、輩に患者血清中におけるソ〈きル ・

タ リンを:考えるよりも、ス トレプ トマイシンによ

って有毒物質が中和せ られたと理解 したい◎私共

はかかる考えの下に結核の所置を検討 している◎

鼓に『第一報として述べた次第である。 蟻

228・ 肺結核混合感染に封ずる 「ペ

ニシリンJの 慮用

一 一一85・ 一 一幽
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阪大讐學部第三内科

阿 盛 勇 造 岡 温・ 夫

安 井 弘

姉結核の症状経過並びに豫後に封 して混合感染

が重要なる役割をなすことに就ては既に屡々本學

愈席上に於て焚表 したが、余等は昭和23年1月

以來昭和24年3月 に至る蘭、大阪大學馨學部附

鴇馨院入院中の217例 の肺結核患者喀湊に就て從

來の方法に從　へ 其の駿俘菌の槍索を行い、肺炎

双球薩 ・葡萄歌球菌蓮讃状球菌「ナイセリア」菌屡

等 を桧出し得た。邸ち肺犬双球菌を混合感染菌と

して有するものは全例の約25%を 示 し、それ等

は概 して獲熱咳蝋喀湊を訴えるものが多い。又肺

炎双球菌を槍出するのは9月 一一3月 に至 る簡が最

も多い。葡萄歌球菌を混合感染菌としてもつ もの

は全例の約一20%を 示すが之等は概ね特別な症朕 ・

を示 さない。蓮鎖歌球菌を混合感染菌 としてもつ

ものは約6%で 、之等は咳蹴喀湊の多量 を訴える

ものが多V・♂ナィセリァi菌 嬰を有するものは約

8%で ・特に3月 一一5月 の聞に多娠 ラである
。

これ等は特殊な症朕 を示 さない。

鐵同の槍索に同一菌種を設明 し得た症例の申襲

熱咳嶽喀湊等の症歌 を有する12例 に就て 「ペニ

シリン」の注射を行つたところ、其の9例 に於て

100000萬 輩位乃至600000萬eq位 の注射後随俘

菌の漕失と共に・下熱咳漱喀湊の減少、食思の檜

強等 を認め・間接的に肺結核自腱の経過 を良好な

らしめることが出來た。なお 「ベニシリン」治療

による時は墾に余等が報告した 「ザルフア」剤に

よる混合感染の治療に比べて効果多 く且つ又後潜

に於ける如き副作用を認められなかつた。

229・ 喉頭結核 の治療 と纏氣管注入

療法

新潟馨大耳鼻科

矢 部 寛
り

24年 度學會に於ける磯表の大要はr結 核」24

雀3號 に掲載 してお り・要約すれば各種治療に依

り咽喉頭所見が治癒せるにかかわらナ胸部症状」曾

悪の傾向ある23歳 の女子藩(封し、Strept(m}ycin

(S・M・と略す)の 経氣管注入を實施 して 自他箆

的に顯著な効果を得た症例の報告 と、Nankfurt

株に封するS・]臨 の菌襲育阻止濃度の實験成綾を

述べたもので、これ等 を愚 して又他の症例から見

て述べんとするところは部ち
{
① 氣管造影備等に依 りs:M・ が充分病竈に到

達 し得ると考之 られる症例では1日 最059(2

同分注)2日Rfi程 度で、即ち3日 目の喀湊中ガフ

キー値は明かに減少するを見 ることが多 く、それ

に俘い喀痩量 も又減少することである。1例 を學

げれば、-

23歳 女子 右肺尖部打診昔短、左胸部並びに同

髄 搬 に小水泡昔あ り・ガフキーIX、X線 所見
は歎個の栂指頭大室洞を有する一部滲出性爾側肺

結核・これに郵 し左申肺野の室洞を狙い、S.M.

1日0・59の 注入を試みたがガ フキ'の 攣化を見

す・3日 目より右上肺野に攣更 し5日 目にはガフ

キーガ程度に激減するを見た。そこで同部に氣管'

造影衛を施 したところ経約5Cmの 室洞と灌注氣

管枝の存在 を明示 した。そこで更に左上肺野の造

影をもお こない、その肺炎枝、上葉前枝等が著し

く据張 しているのを認め、7日 目よりは爾側注入

を實施 したところ、ガフキー正程度 となるに至つ

た◎次いでネラ トン・カテみテルを用いて腹位に

於むる注入を實施するに及び、ガフキ ー零 と な

P・ 喀鐘 は當初70～ 毅ccゐ ものが ・Otz20ec
となるに至つた。これ等のことは又外科的虚脱療

法1實施にあたつての有力なる参考資料ともなると

信する。

② 本法 を實施 し比較的容易にガフキLを 減ぜ

しめ・病勢 を阻正し得ることは喉頭結核の豫後に

極めて明るい見透 を得るに室 ったもの と信する。
喉頭に封する治療が時には反つて胸部症朕の悪化

をす ら來すことがあつて充分に行い得ない場合 も

あるに・S・M・の使用により胸部も少く とも翻止

的に保ち得ることは大なる幅昔と考える。一例 を

述べれば

爾側肺 ・喉頭・腎臓 膀胱、撮護腺結核の{弟

mの 男子・369の 鋤 跣 筋注を以て泌尿 器關係は

殆ど治癒せるになほガ フキー耀 で且つ喉頭は會厭

軟骨の著明な浮腫 と潰瘍 を認めた。こ鹿に封 し電

一 一86___
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氣嶢灼3同 と159のS・M・ の氣管注入を實施す

るに及びガ フキー零、培養(一)、喉頭正常 となり、

次いで胸膜外充填術 を施 し得た例がある。

かくの如くその必要濃度、作用時聞等 をなほ明

示するに至らないとはいえS・M・ の試験管内に於

ける菌の畿育阻止作用と同様な考案の下に生腱に

於てもその効果を焚揮せ しめ得ることを思わぜ、、

虚腕療法の有力なる補助療法た り得ると考える。

2EO. 「ス トレブ トマイ シ ジ」 の一
ミ

使 用例 ・

和歌画赤十字病院

牛 尾 耕 一 楠 本 博 一

私達内科に於て偶 々左右爾肺野に急速に鑛がつ

夜老思われる肺結核 と喉頭結核に封 して、「ス トレ

プトvイ シン」を現在迄160本(現 在 も纏綾申)

使用ぜし一例を得た。鼓にその血液陳及び一般状

態に封する影響について述べる(な おこの患者は

爾側氣胸を'.300-一一400耗1=週 に左右夫々1同 宛實

施中)。

部ち髄温は38度 前後の弛張熱は下降 し、艦重

輕度の増加、血液沈降速度は1時 聞50.2時 間70

が ヱ時間10・2時 聞35と な わ、喀礎中結核菌 も

ガフキー比表5號 が最近では塗抹標本に就て認め

られない◎尿尿にも著攣を認めない。血液は赤血

球増多の傾向を有 し、血色素量 も大艦 これに4三行
な

する。白血球は一時壇加(78本 目227PO)し た

が最近は略 正々常値となり、其め他血小板、網ナ伏

赤血球等には著攣を認めなV・6血 液儀ではヱオヂ

ン好性細胞の増加と申性好性細胞の減少が目立つ

ている。叉淋巴球、輩核細胞 も輕度s曾加する。な
おヱオヂン妊性細胞の増加を示す時は全 身 に 嚢

疹 璃痒感等6う副作用を生 じた時期である。

胸部と線では100本 前後か ら著明に輕快の像を

認め・初期の当線像と最近の ものとでは格段の相

蓮を認める。且つ喉頭所見 帳 蹴 認めぬ。

副作用は登峰、療痒感、不眠等にて特に甚だし

鴨 のは認めなかつた。

使用せしrス トレブ トマイジン」ほ大艦メルク

會肚製カルシウム盤にして、注射方法は9粍 にと
婆

かし1日 に3同 とし身いる。

結論 として大膿好結果を表わしているものの如

くである。

231・ ス トレプ トマ イシ ンの實 験例 ・
メ

己克田島繭
郎三

田

榮

室

西

鰍

山

小

撚飯

ス トレプ トマイシンの効果に就てはなお楡討す

べき鮎が多々あるが、余等は米國より直途、或は

當局の分與により、本剤使用の機會を得たるを以

て、その臨床的所見を、総括して述べる◎使用方

法、1日1g、4時 闇闇ド高41司、或は1日0。5g、

2同 に分割、筋肉注射、最大使用量909(な お綾

行A;)。

臨床所見

1.一 般症欣 本剤注射後籔 日にして氣分爽快

となり、盗汗消槌、食慾充進、睡眼良好、咳蹴、

喀疾減少、喀血止み、又蛮熱は早きは翌日、多 く

は歎日して降下する。しかし1ク 月以上でもなお

下熱 しなV・ものもある◎

2胸 部所見 耀昔の減少、浩失を見、症歌輕

快せる例と、著攣 なき例 と相孚す◎

含.汐 線所見 陳蕾の繊維性病竈は効果少く、

滲出性病竈は良好の経過をとり、陰影の縮少、硬

化したものあり◎薄壁の室洞は速かに小 さく杖つ

て消失した例がある◎

4.臨 床瞼査成績 赤沈は減少するが、血清乳

酸凝固反慮は赤沈程改善 しなV・。赤血球、白血球

歎、血色素量は著攣なきも、白血球が1時 増加せ

るものあ り◎血液像はエオヂン嗜好性白血球増加

ぜるもの、淋巴球、軍球の増加せるものがある◎
ザ

血液並びに血清比重及び血清蛋白量には著攣がな

い。尿はあまり攣化じない。しかしヂアゾ反磨陽

性の一例では注射後反慮陰性となり、本謝中止後

20日 目に再び陽性となつたものがある。

合併症たる喉頭結核、腸結核、結核性痔痩には

甚だ良好なる効果を得た。

混合感染のある者はべニシリンを併用 し、初期

1日19と し、下熱後 ユ日O・59注 射 する方がよ

一87
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V、ように思 う、始めから0.廉 では下 熱が遅延す

るようである◎更に人工氣胸療法等の併用が効果

がべV・◎副作用 ・局所の疹痛 ・輕度の稜熱 ・頭痛

眩最 ・顔面紅潮 ・悪心等あらわれるの もある。

229,230,2β1(追 加)東 京選信病院結核科ag

藤 田 藁 之 助

私 も在米同胞よ の途 られたス トレプ トマイ シン

を数例に用いた経験があり、その成績は日本結核

病學會第1同 關東地方學倉に報告 した◎3例 は何

れ も杢洞を有する混合型肺結核に腸症歌を俘つた

もので、その中1例 は309使 用 して無効 ・2例

は419及 び599使 用したが、艦温 ・食慾、髄重 ・

下痢に封する効果は顯著であるが治療絡了後6ク

月及8ケ 月で腸症歌の再=獲を見ている◎副作用 と

してめまいが1例 に359使 用の頃か ら認められ、

約1グ 月綾いた。なお1例 では89使 用の時に一

時的の螢熱 ・蛮疹 ・めまい等を生 じた。

232.肺 及氣道疾患殊 に肺結核 に封

する 「ガステラ ビー」 の耕究

(第一・報)

京大結核研究所臨床第一部

辻 周 介 並 ∫可 靖

要 雫 公 夫 故 藤田四郎

米 津 徹 也 杉 本幾久雄

齋 藤 慶 子 大 山 昭 夫
ジ れ

漫性肺結核症の進展形式が主として管内性韓移

形成に在ることは、今 日病理學的に も又臨床的に

も略 玉確實 と考えられる◎又この管内性韓移の根

源が、結核性肺室洞に存すること竜明らかである。

從つて慢性肺瘍に樹する治療方針が室洞漕滅從つ

て喀疾中の結核菌陰性化を目的とする外科的療法

に主眼が置かれてV・る現朕である◎

我 々は喀疾中結核菌の減少延いては其の漕失を

目的とする内科的治療方法 として、揮畿性物質よ

り蛋散する蒸氣の殺菌性を利用し、これを吸入せ

しめ室洞内面の殺菌及び清浮化をはか ウ以て自然

治癒 を促進せ しめんと企圖し、かかる療法を 「ガ

ステラピー」乏樗 して目下系統的な研究を實施中

である。基礎的研究 としての諸種i揮獲性物質 「ガ

ス」の抗菌性及毒性に關する實験成績は別に米津

より報告するが、ここには現在迄に得 られた臨床

成績に就て報告する◎

先す昭和23年 初めより同年末迄に結核研究所

病舎に於て重症肺瘍患者30例 を封稻 として ユク

屓闇以上持績吸入せ しめた成績によれば、喀湊中

「ガフキー」 陰tw4;k8名(27%)、 減少12名(40

%り、不攣10名(33%)増 加0と なる◎ 可 成り

良妊なる歳績 と考えるが、ただ喀湊結核菌の槍索
　

方法が麺常のrガ フキt-一・」楡査の方法によつたの

で眞に定量的検査が行われたとはV・V・難い。よつ

て1H全 喀湊の第3燐 酸 「ソーダ」液による均質

化により理論的に略 ぶ定量的 と考えられる槍査方

法を案出し、1日 喀湊申の全菌歎及生菌数を蓮績

4ク 月に亘つて算串した。 此の實験を實施 した5

例の中等症患者の中1例 は吸入後4週 で塗抹陰性

7～8週 で培養陰性とな り、他の1例 は約4ク 月

後に培養陰性となつた。又1例 は吸入前 「ガフキ

ー」1號 、培養少激陰性であつたが、吸入後僅か

1週 にして塗抹培養共に陰性 となつた。更にヱ例

は著明な菌の減少を見たが、なお漕失には至らな

い。他の1例 はE大 室洞の所有者で、これは吸入

後4ク 月現在なお菌数の減少を見ない◎

ノ233
. Lロ ヂン酸及び類似異常構造

を有する物質 、並びに ヒノキ

チオールの肺結核症に射する

治療的磨用(績 報)

熊本馨大第一内科教室・國立熊本病

院丙科及國立結核療養所再春荘

桂 重 鴻 木 下 康 民

幽 本 正 三 三 島 功

鬼 頭 克 己 吉 掴 徹 一

池 田 陽 一曝 錦 木 賜

鈴 木 競 武 内 玄 信

緒 方 久 雄 木 下 和 之

勝 田 和 夫.谷 口 政 彦

1・Uヂン酸、及びこれと類似の構造を有 し側鎖

を貝うる脂肪酸搬 與せ る騰 吉核賭 に於て躍

一 一88-一 一
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々喀湊結核菌が減少乃至清失するのを認 めること

か ら、脂肪酸以外の側鎖を有する物質に關する同

様の検索を企て、先すd一シFロ ネラ・・-Ptxを用いて

實験を行v・、その成績を昨年度め本學會総會に於

て報告した。演者等ほ次でグラニウム酸の アルデ

ヒー ドであるシトラールを用いて實験を行 いつつ
し

ある。症例の撰揮は大瞠從來の方針に準 じ、昭和

23年5月 以來、29例 の肺結核症患者に封 し・シ

トラール1日 量0.3-0.69を 、概ね3周 交代法に

より経 口的に投與し、一部の患者にはシトラール

の吸入をも行わしめ、しかして喀疫結核菌◎清長

を主なる目標 として観察 しつつある。此の29例

中、24年1月 末炮に3箇 月以上 シ トラー ル を使

用した者は20例 で、其の中喀湊結核菌激減ぜる

者3例 、梢々減少せる者5例 、不攣11例 、」曾加

せる者1例 ある◎之を韓麟の上か ら観 る時は、大

に好蒋せる者1例 、かな り好韓せる者2例 、稻好・

韓10例 、不攣4例 、」曾悪1例 、死亡刷 列とな

る。3例 の菌激減者については、輩 純塗抹、集菌

及び培養による喀湊結核菌沿長を表示する。

次にヒノキテオールの肺結核症に封する治療的

慮用に就ては、昨年度の報告に引績き室洞 豫を有

する患者に郵して、ヒノキチオ_ル.ナ トリゥム

水溶液の喉頭注入、又は室洞内直接刺入、或はヒ

ノキチオール 「カルシウム粉末の噴入を行い経過

を観察しつつ夢るが、施行患者中に屡 ぶかなり大

きな室洞像が著 しく縮小し又は不明瞭化する者が

ある。これ等症例中若干の者につき、胸廓 レ線像

を供覧 し・並びに全例に就ての綜合的考察を述べ

る。なお9箇 月並びに12箇 月聞 ヒノキチオ_ル

を以て室洞を庭理 し、死緩剖槍に附するを得た2

症例に於て・室洞が高度に清潔化して殆ん ど内容

物を留めす・室洞壁の結締織増殖並びに血管新生

が顯著なることを認めた。

234・・Rhodin酸 の化學療法に封す

る追試成績に就て

國立松戸療i養所
轟

岡.村 宏 雄 他4名

Rhodin酸 、及類似構造の有側鎖脂肪酸の 肺結

核燭 する催 療法的研究は、桂、野副雨鍛 等

に依て既に屡 去磯表 された ところであるが、此の

研究の行われた璽灘とは氣候風上 も異な り、且つ

敗戦國として窮乏生活下にある現在の日本に於て

も同様な成績を得 られるや否やを試みることは意
=一 としなv・。此の目的から我 々は主として國

立松戸療 鴇所入所中の肺結核患者か ら次の如き病

献 の者を選んで臨床的實験 を試みた。邸ち喀痩申

結核菌が軍純塗抹法で容易に見雌され、しか も数
な

ク月観察を績けて減少 しない者、又病型は滲出型

が増殖型を主とする慢性型の者を選び、原則 とし

て入工氣胸衛その他の盧腕療法は行わなかつた◎

供試物質にはd-Rhodin酸 脚ちCitrolle11酸 と

及びそのCa痙 を用V・た。投與量は1日19乃 至29,

Ca鷺 の場合は2乃 至39を く食後藪同に分けて

内服 させた。服用方式は1週 聞の間歓投與法を用

いた。

観察方法は、入駈後数ク月の豫備観察を行い適

慮の有無を定めて投與を行つた◎槻察の要領は喀

疫中結核菌、X線 像、赤沈値等の客観的検査成績

に主眼を置き、なお一般臨床所見や自畳症の攣動

等 も可及的詳細に観察 した。以上の方法に依 り今

日まで3ク 月以上15ク 月まで連綾観察の萬來た

45例 に就て次のや うな成績を得た◎即ち ①幣

湊中結核菌が清失乃至著明減少が2ρ 例・不攣乃

至増加10例 、②X線{象 で浸潤性陰影の完全若

しくは著明吸牧が11例 、室洞像Q縮 少若 しぐは

不明瞭化5例 、不攣乃至籏大は6例 、③赤沈値の

逞延29例 を認めた。韓節の例では實際上治癒乃

至著明輕快が14例 、増悪3例 、死亡は0

235.金 囑類,油 脂,色 素劃,炭 化

物等の錦合作用に依る結核の

化學療法的研究(第 一報)懲

雄

箋

三木

橋

室

青

市

教晦

勝

隆

雄

煽

晴

民

躍

山

野

爾漉

正

星

小

結核症に封しては輩一的化學作用より綜合的協

一一 一89-一 一



366

力化學作用が治療の目的に適當ならんとの構想の

下に1940年 以來正山、青木は種々の實験 を重ね

下記の如き合鮒 を考案 しA.T.B.と 假構 したが

絡戦のため蛮表の期 を失した。其の後、星、市橋、

小野等の協力を得て更に其の臨床的鼓びに動物實

験 を進めているが鼓に其の一部 を嚢表するもので

ある◎本翔は硫黄、カルシウム、マグネシウム、

燐、銅、鐵、オキシシアニツ ト、類 脂 質、脂 肪

酸 、セスキテルベン、二便 フエノ・一ル、クロロフ

ィル、サボ・ニン、カンフノレ、カフエイン、ビタミ

ン類、酵素類等の合翔である◎,

實験方法は岡治道博士提唱の方法に從い動物は

海瞑を、菌はフランクフル ト株(清 瀬結研)を 使

用 し接種後27週 まで観察した◎臨床實験では外來

患者約600名 に就て行つた。其の結果の概略を示

せぱ病理組織學的には封総群は病竈の乾酪化を認

められるに反 し投藥群では乾酪化 を認めす且つ早

期 よの網歌織内皮細胞群の旺盛なる繁殖、大軍核

喰細胞の蝟集及び膠原繊維の著明なる塘生を來 し

て血管新生 を俘V・疲痕治癒に向 う傾向を示 した。

臓器内結核菌培養槍査に於ては菌鍛の著 しい減少

を示 し、S・C・C・法に依 軌血液の菌襲育阻止作用

を認めた◎血液ではエオ ジノフィジーを認め、血

沈便は促進せす、ツ〈馳 ク リーン反慮では襲赤硬

結小なれ ども色調は強 く出た。臨床實験に於ては、

自、他鍋的所見の好韓、盟重堆加、血沈債好韓、

喀疾中結核菌漸減、胸部 「X』線所見では滲出性

攣化は早期吸牧、壇殖性は硬化し、特に室洞内径

の縮少、室洞壁陰影の清 減弱、血液では白血球

増多が漸次正常復蹄 、ZF均核数のs曾加、エオジノ

ブイリー、モノチ トーゼ、血液比重増加、出血槌

闇短縮、K.B・ の延長を認め允。要之、本鋼は尚

改良と研究の鹸地あるも現歌に於ては翻作用なく

結核症の治癒 を促進せしめ、結核菌に封 しては嚢

脊阻止作用ありと考えられ る¢

236.結 核化鰹治療藥のスク リーン

テス トに就て
蟹

財團法入結核豫防會結核研究所 撫

岩 崎 龍 郎 小 川 辰 次

結核症の化學治療藥 として試作 された藥剤がは

たして生饅内セ有効に作用するか どうかを、大ま

かにでもよいか ら、迅速簡軍に試験することは研

究を促進さするために是非必要である。從來この

目的のためには天竺鼠の短期實験が用V・られてい

海◎しか し天竺鼠の實験 をするのには動物舎の設
ゆ ボ

備、多 くの餌料 を必要 とし又試験藥物 を多量に要

する蝕蕉占がある。

なるべ く小 さい動物がこの目的に使用出來れば

この不便は除かれるであろう◎そこで廿日鼠の實

験的積核症を研究 した。艀脈内に人型菌を接種す
な

ると授種量に窓 じて絵 り飼胆差のない廿日鼠の結"

核症が得 られる。脾臓は3週 に最 も腫脹 し後次第.

に縮少するが10週 で もなお輕度の腫脹を理す。

肺では6週10週 と次第に結核結節を増す。臓器

内の結核菌を定量的に培養すると、脾肝では3週

6週 と次第に減少するが、肺では3週6週 と壇加

してゆ く。

結核菌感染翌身か らス トレプ トマイシンを蓮日

注射すると脾の腫脹は少 く肺の結節は殆んど出來

ない◎臓器内の菌も封照に比べて極めて少く、こ

とに肺内の菌は6週 後に増量する傾向は少しもな

く々叉プロミン測を経 口的投與 しても程度は輕V・

が同檬の傾向が見 られ る◎試験管内で結核菌の嚢

育 を強力に阻止する他の種 々な藥剤では封照 と比 ・

して憂 り、がないか或はより悪 くなる◎

以上の如 き事實か ら廿日鼠に結核菌 を欝脈内に

注射 し、翌日か ら試験藥 を投與 し3週 及び6週 に

殺 して病理解剖學的検査 をすると共に臓器内の結

核菌を定量 し、 これ を封照 と比較することによつ

て試験藥の生艦内の効力が簡易に試験出來る。

この方法は動物舎 も不用、飼料 も少量で足 り、

且つ何よりも少量の試作藥で試験出薬る便利があ

る。なお ストレプ トマイシンはサ ムス準將から恵

與を受けた◎

237・ 結核の化學療法測並びに細菌
豊

製割の治療敷果判定法に關す

る研究(第 二二報)

豫防徳生研甕所

柳 澤 謙 宮 本 暴

一一90_



川 村 蓮 。江 頭 靖 之

淺 見 望 林 久 子

さきに本題について詳細な研究を韓告したが㍉

そ乳によると結核の化學療法剤父は細菌製剤の治

療敷果判定には、多数の動物と長い日月志を要す

る。判定を正確に行 うには長V・日月を要すること

は結核という、疾病の性質上致し方なV・のである

が、實験動物を減少し、しか も正確に判定する方

法を検討 し、次のような成績を得た◎

モルモッ トを繍定量の結核菌(例 えばO.Olmg)

で感染ぜしめ、感染後一定期聞経過後(例 えば4

週一7週)そ の感染動物群の一部(5-10頭)を

致死せしめ、剖瞼して感染の程度をたしかめてか

ら感染群を2分 して1群 は治療群に、他群は封照

群とするのがこれまでの常法であつたが、致死、

剖槍する代勿にモtyモツ トの開腹手循 を行つて肝

片の副部を切除 し、この切除肝片について①定量

培養と②組織學的槍査 を行 う◎更に治療開始後一

定期間経過後(例 えば7-10週 う 再び試験的肝

片切除を行V・①定量培養法と②組織學的槍査を行

い、治療群と封照群とを堵較する。なお要すれば

第3回 試験的肝片切除をも行 うことが出來る。こ

の試験的肝片切除は熟達した術者が行えぱ、その

ために致死せしめるようなことはない。

この方法によれば動物の節約ばかりでなく、そ

れぞれの動物の感染並びに治療経過を時を逐って

つて追及することが臨來るので、この方法によつ

て判定された成績は從來用いられた判定法 よりも

正確であることを詮し得た。

23&StreptOmYcinの 賓験 的結核

症に謝す る敷果(第 一報)

夫

泰

子

濱

久

澤

本

梅

宮

林

瞭

篤

之靖

漸

澤

淋

頭

生

柳

岡

江

徳防豫

この箕験 に供 したStrepton筆ycinは 梅 澤が分 離

した菌株 によ.り明治製菓 ペニ シリンエ場で常法 に

準 じて製造 した所 謂邦製Streptomyeinで あ る。

人型結核菌O.01mgを 以 て感染せ しめた モル

367

ぞ

モツトについて感染4週 聞経過後試験的肝片切除

を行い感染の程度を検 し、感染後第5週 目より治

療群15頭 にStreptoniycin1日6000輩{立 つつ

を朝夕2同 に分けて腋窩皮下に注射 し、接種後毎

週 、盟重、榮養歌態、ツベルク リン反懸、感染局

所及び局所淋巴腺の攣化の検査を行い、感染後1

0週 目k再 び試験的肝片切除を行い、それについ

て組織標本槍査並びに結核菌の定量培着を行い、

更にStreptomycin投 與をつづけ感=染23週 経過

後に致死剖槍し、肉眼的並びに顯微鏡的所見、各

臓器及び淋巴腺の定量培養成績に基いて治療群と

封照群 とを比較 し治療敷果の判定を行つた◎

その成績を要約すると次の如 くである◎

1)髄 重及び榮養歌態は治療群 ど封照群 との闇

匿差異がなVb。.-

2)ツ ペルクリン塚磨の強 ざに關 して も雨群闇

に特記すべき差異がない。

3)感 染局所及び局所淋巴腺は毎週の観察にお

いても治療群の治癒傾向の著明なことを認めた◎

4)試 験的肝片切除材料についての定量培養旋

績は封照群では殆んど全動物に陽性なの偽反 し治

療群では殆んど全動物は陰性である。組織標本を

比較 しても樹照群には多数の結節の認められるの

に蜀 し、治療群では結節は比較にならない位 に少

bo_

5)剖 見所見では肉膜的に「も顯微鏡的にも、ま一

た趨 培養成徹 おいて もS町ept・mycinの 数果

の極めて顯著なことを詮するに足る充分 なる差異

が治療群 と封照群に認められ旋 。

239・ 實 験 的結核 海 狽 に封 す る0-

Aminopheno1並 びに之 を1基

体 とす る"303"一 製 謝 の効

果 に就て

金澤鰹大結核研究所診療部

小 林 喜 順

實験的結核海猿に樹するO。Aminophen◎1並 び

に"303"一 製剤の効果に蘭しての實験(昭 和21年

以來現在迄に於ける海狽の総撒は治療群131頭 、

樹照群131頭;治 療方式は皮下投與、経 口投與、

一 診工_.
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注腸投與等種々の場合がある)に 於て得 られた重 ＼菌 の卒然漕失と共に諸症状の速かなる好韓を來し

要知見:

1)菌 接種より剖槍迄の観察期間が7週 の場合

たると23週 の場合たるとを不問、脾臓 。肺臓 ・

,9F臓に於ける結核病攣の程度の"303"二 治療群で

は封照群に比 し輕微であることが肉眼的革びに顯

微鏡的槍査に於て観取ぜ られた。

2)岡b柳 澤爾氏の組織中結核菌培養算定法探

用のもとに、菌接種後 ユ3週及び23週 目に罰槍

を行つた夫 々の場合に就て、"303"一 治療 群 と樹

照群 との脾臓 ・肺臓 ・肝臓等各臓器組織の菌培養

試験 を施行 した實験 に於ては、"303"一 治療動物

にあつては封照群に比 し明らか忙培養基上に於け

る結核菌の増殖度が紗いという結果が得 られた。

3)即 ち"303"一 製醐の實験的結核海狽に封す

る化學療法的効果に關 しては今や蕾に病攣進行に

樹する抑制的効果とV・う方面ばか りではな く、臓

器中結核菌培養試験に於ても、實詮せられた課で

ある◎
0

240。 結核 化 學療法 の臨 床 的研 究

(綾報)肺 結核症に封する"303"・

製飼の治療成績・

章

丸

圏

正

元

英

森

崎

川

部

高

滑

吉

寮
磐
鞭

爺

響

藁

蝿

前回報告以來私等は肺結核症に於て"303"一 製

剣の化學療法的効果を最大限に期待 し得べき治療

方途如何 という問題に驕 し、鍾々、考査研究の術

〔筋肉内並びに静脈内注射法ぐ吸入法、氣管注入

法、経口的投與法;用 量に醐 しては1同2cc～20

cc宛 蓮綾的長期闇投與又は大量の衝離 的 静脈

注射(滴 鐵注入をも含む)等 〕を廻 らして來た次

第である。 轟

しかして現在迄め實験で特記に値する鮎は"30

3"一製謝の衝離的(例 えば1同IOcc宛4時 聞聞

隔を以て1日4～5同 艀脈内注射を行い・これを

3～5日 闇綾ける)大 量投與 によつて喀痩中結核
癖

た場合が経験せ られた事であるが・肺結核症に於

ける"303"一 治療の根本方針としては大量の衝瑠

的投與を行 うということよりも寧ろ1同5cc～10

cc宛 を隔 日静脈内に投與する方式 を選ぶ 方の合

理的且つ有利であるというや うな見解に到逡して

いる次第である◎

しか も今同は特にRehberg」 氏分i類法の探用の

もとに昭和22年9月 より昭和.23年2月 迄の聞

.に少 く.とも1ク 月以上に亘つて"303"一 治療を施

した肺結核患者184例(外 來113慣 く入院71

名)を 分類所屡せしめ"303"一 効果の關係に槍討

を加えた成績に就て報告せんとするものである。

(追加)結 核豫防會保生園 佐 藤 彦、次 郎

入院患者6名 について衝撃療法を行つた。10cc

毎日5同 静注2例 、3同 注射4例 で夫々5日 闇連

績 した◎、.

①X線 所見1例 は療法後爲眞な、し、5例 中

3例 不攣へ2例 は室洞化し、その数が増加した◎

良好 な攣化を來 した ものはない。

② 喀湊中結核菌 毎日塗抹槍鏡叉頻園定量培

養を行つた。注射前ガ氏、理 號の ものであるが・

療法後 も不攣で、從つて著しく減少又は陰性化し

たものはなVl。

(3)注 射期聞中 悪塞を俘つて稜熱 した もの、

ナァノーゼ ・悪心 ・蛮疹を來 したものがある。

241.「303」 號治 療 劃 の剖 見所見 に

つ いて(肺 結核症に於ける 「303」

製剤療法の病理解割學的研究)

結核豫防會保生園

足 立 連 日 置 治 男

小 方 健 次

結核豫防會結核研究所

岩 崎 龍 郡

昭和23年 総會に於て保生園の佐藤彦次郎氏に,

依つて、「303」製醐の臨床的研究が、報告された

が、私共は其の症例8例 に就て剖瞼したので共の

病理解剖學的所見を報告する。

一一噌92-_
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研究方針5生 前の 「レンbグ ン」所見 と肺病竈

とを比較 して、病竈の時聞的経過を考慮し、次で

病竈を 「303」製劃使用前と其の使用開始 後 に分

けて其の各々に就て「303」製剤の病竈に封する影

響を槍討した。

得 られた所見 ① 「303」製剤使用開始 後{も全

例に病攣の進展がみられた。病竈は肺では大葉性

及び小葉性乾酪性膝炎が主であつて、細葉性増殖

性、一結節性の病竈もあつた。なお結核性謄膜炎

1例見 られた◎これ等新病竈は乾酪化、軟化塞洞

化の傾向が強く、結締織形成が弱 く、病竈の周邊
り

部には充出血浮腫等もあつて、限局化が悪い。

②費「303」製剤使用前からあつた病竈に封 して

は、a)繊 維化 された病竈、陳薔の室洞、被嚢化
・乾酪竈には影響が見 られないのが多 くあるがb)

症例中多数の室洞の共通所見 として、室洞壁の

結核性肉芽組織が繊維化せすに乾酪化し、又一慮

萬來た結締織暦を越えて乾酪化が周邊に擁る所見

が見られた。1例 ではこの方法で乾酪化が肋膜に

及び穿孔の1歩 手前の像を呈 していた。c)被 嚢

托乾酪竈の被膜に結核性肉芽組織が薪生し、充出

血が起つて崩壊する所見が見 られ、肋膜直下の病

竈より乾酪化が肋膜腓砥の中まで侵入 しているの

が所々みちれた。 ・

以上の所見より見て、特に 「303」製剤に依 つ

て治癒を促進したと思われる所見は得 られなかつ

た。 一

(追加)金 澤警大結核研究所診療部

,小 林 喜 順

"L"03"一製剤に關する研究に携つている 一 人 と

して只今の御護表に封し一言附言致 したいと存 じ

1ます。結核症に樹する化學療法捌の効果を期待 し

得るには限度があり、病歌の悪化著明な重症 患者

に封しては"303"・ 製剤の治療効果 も病勢に覆わ

れ認め難いのは當然であり、そのような患箸め剖

槍結果によつて化學療法剤の効果の有無は断 じ得

ないものと考えおす。御報告の症例の多 くは氣管

枝内進行性肺跨に驕する ものと推察致しますが、

私共の経験では一般に本型は6ケ 月以上の治療を

経綾した揚合に於て良韓例藪の増加が見 られたの

であります。又、大量を、使用 した例 もあ ります

が・"303"一製謝によつて 「シ」・PtプJを 誘 致し

たと考 えられる症例はありませんでした。なお、
"303" 一注射後一定時聞流血中等に抗結核歯性物

質の存在が謎明され、又`{303"一 治療を纏綾施行

していた患者で邊院等の事故により"303"一 治療

を中止 した揚合、その後比較的急激に病状悪化を

來 した例 も相當ありまし涜が、この現像は少 くと

も"3031'が病歌進行に封 して抑湖的効果を獲揮 し

ていた事を裏書 きするものと考之られます。

(解答)足 立 蓮

攣

私共は特にこの報告で 「303」製剤が有効で、あ

るとか無効である乏いつているのではな～(◎、事實

を報告をしているのである。しか し剖検所見は化

學療法刺の作用機韓が特に必要であると思うので

あります。

242.結 核 治療 藥 の研究(第 一報)

京大藥學科

,富 田 藁 雄

京大結核研究所

中 尾 茂

1)先 す 表 に 示 め す よ う に4。benzo1-azo一 α一nap・

hthylamin,1-benzolazo一 β一naphthy1&血in,ArsanikS一

乞ure,2-acylamino-naphthalin-(1-azo-1s)-benz◎1-4'●

arsinsaure,1-acy1-oxy-naphthalin-(4azo-1')。benz-

ol・4'-arsin-S蕊ure,2-acy1-oxy-Raphthaligし 一(1-az◎-1ノ)

-benzo1-4'-arsinmstiureの 各 誘 導 燈 を 合 成 した
。 表

中 の ○ 印 は 新 物 質 で す ◎

2)次 に 表 中 の 各 物 質 に つ き 傳 研 長 谷 川 教 授 の

許 で め 篠 塚 徹 氏 の 報 告 と全 く同 一 の 方 法 でq。C。

C.を 行 つ た と こ ろ2-n-decanoy1-amino-naphthalin

-(1-azo-1「)-benzo1-4'-arsinstiure,2-n-decan◎y1-◎xy-

naphthalin-(1-azo-1')。benzo1-4-arsin-s蕊ureが 最 有

効 と 分 か つ た 。

3)上 記2物 質 は 京 大 藥 理 學 教 室 の 赤 隆 氏 に お

願 い し て 毒 性 を 槍 査 して 預V・ た と こ ろ 、 た い した

毒 性 で な い と の こ と で す 。

4)上 記2物 質 と 表 中 の 他 の3物 質 及 び セ ハ ラ

一一 ・93-一
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ンチンとに付 き長谷 川教授 の報告 と全 く同一の方

法で動 物實験 を行 つた。10週 間飼育で は 上記2

物 質は セハ ランチ ンよ り有効 と分か り2物 質 中で

は前者が後者k秀 れ ていた。但 しセハ ランチ ンは

長谷川教授報告 の量 では動物が弱つ たので 、その

牛量 を用 やた。それで その結 果 を學會 に輯告 した

いと考 えておつたが 、昭和22年4月 大阪 の學會

で東大岡教授 よ り結 核治療藥 の効果判定について

獲表が あつ たので私達 も、凋教授 、柳 澤博 士の方

法 になるべ く從 つて27週 間140頭 の 海狼 を 用

いて2-n-decanoy1-oxy-naphthalin-(1-azo-1')-ben

zo1-4'-arsinstiureに 付 き検査する ことに した。

用 いた菌は フ ランク フルF株O.lmgrで ある。

藥剃 は植菌後6週 目よ り毎週2回1%ナ トリム盤

溶 液0・5粍 を脊部 の皮下 に注射 した。

剖検所見は試験動 物が樹照 より長期 闇飼育に於

て も結 節少 く脾臓 の肥大 も少 であ り髄重増加 も夫

である。

臓器の結核菌培養試験は/へ手不足の爲全暑舘 に

つき出來なかつたので肺 と脾臓 とのみ行つたが試

藥投與群が封照より螢生 した集落藪が 少 な か つ

た◎

,表 (○ は萩物質)

1)4-BenZolaZkfcansphthylamikの 誘 導 嘘

1NH,

ド

()¢
l
N-N〈 二〉

組織學的搬査は決定的には申せないが今迄捻査

の濟んだ範園では組織中の結核菌は封照例より少

く又弾力繊維 も封照例より多いと思われた。

5)以 上か ら考 え長期闇飼育の成績は決定的に

有効とは云えないが有効の可能性があるので人手

を増 して更に吟味する と同時に、短期聞飼育で一
ノ

番 有 効 で あ つ た2-n・decanoyl-amino-naphthalin・

(1-azo-Y'>benzo14'一 多rsi樵語ureの 成 績 を 長 期 聞 飼

育 し周 。柳 澤 先 生 の 提 唱 に な る べ く忠 實 に從 つ て

槍 査 し た い と考 え て い る 。

6)樹Capヱins苞ure,CitroneliS蕊ure,Rhodins蕊 一

　

ure系 統 の化合物或 いは β一naphthylamin系 化合

物が有効 との報皆が ある し14ar8enGbenzo界azか

β一naphthylaminがLipoidを 溶 解 さす との報告が

英 國よ り出ているので、 それ等の縮合せる以上の

物質が有効 であつて もあなが ち無理でなV・と考 え

て いる。

7)最 後 に2者 の合 成法 を御 紹介する。Arsa・

nilstiureを 酸 性でヂ ア ゾ化 しそれ に β一naphthyls・.

min或 は β一naphtho1の アル コール溶 液を加え得

たる沈澱 を乾燥 し、Capringtiurechloridと 無水

Benzo1中 で 縮合 させる◎

照
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4

⑦

コD

1

3

5

亨干N(〉 ⑤

Y～rN既C・CCI・(/＼ ノ
・N-N《=>

1{
k/＼ ノ

ぬ

Aasanilsimreの 誘 導 瞳

畷 二〉×-A$・・H・・

(ぶ 論 脚く濃:
③ 丼一N〈)9,・ ・NH・

rY、-NH∫
＼/＼ ノ

rv)2-Acylamine-paphthalin〈1・AZo・1ノ>benzel-d'-arsinstiureの 誘 導 睡
r』 も

1

4

⑦

⑥ ドーHく)

◇(ンNH・c・ ・(CHx)・Dff〈激

<<_NH.CO・CgHx9
署 〆

② ・・HibC・NH〈)・ 帆

q岬 ・ma〈}A・qH・Q〈=>X+〈 二》C・NH・ 〈=>X-A・ ・,lrrll

・H・C…NH〈}{曝H<}蝕 嘔6NH(》S・ ・NH〈/二〉二A・・・…

篠

〈/瞬>TAso'H・ ②

、人ノ

ピY苧盆 調 恥⑤
〉 ＼イ

(r綿 一響 ・一
〉 ＼ノ

〈ノ響謡話溜晒
1μ[,＼
/＼ ノ

rY即総 謂評
＼/＼ ノ

/一 ＼
＼_/

③
〈/夢 論 詫帆
一lll

＼/＼ ノ

⑥
/＼ノ幅 訟 幅
lli
＼/＼ ノ

▼)1-acy1一 町 一naphthalin・(4-az・-1'>Benzel-a'-a㎏i漉 ・reの 誘 導 膣

◎OE
l

()瓢
〈〉一

'

鞠

m)2-acy1-・xy-Baphthalin-(1-an ."1・>benz・14'一 ぎrsin・a'ureの 誘 導 慶

1()さ蕩 〉蝿 へ 汐臨撫 く舞

1◇δ簡 瀞 騨 ④く)(轡≧評

働一 ・・95



372

243・ 結核化學療法の實験的研究 、
2-Methyl-3・meroapto・1,4-na・

phthohydroquinoneに よ る海

狸結核 治療實 験

阪大竹尾結核研究所 、

掘 三 津 夫 服 部 正 次

渡 邊 義 男 梶 本 政 治

昨年度報告 した β一Naphthylthioureaに よるin

yitro,invivoの 實 験成績及び既報 のPheRanthr・

qquivaoneの それ よりしてNaphthoquinoRe系 化

合 物に着 目し、同時 にPhthigco1が2-Methy1-3-

hydroxynaphthoquinoneで あ り、種 々の理 由か ぢ

この ものは恐 らくは結核菌 の有す る何等か の酵素

系のCo-fermentで あ ろ う。或 は少 くとも何か酵

酵素 的な働 きを してV・る ものであろ うとい う假定

の下 に・化學療 法醐 の作用機序 に關 しての拮抗読

を参照 として理學部 小竹教 室の協力 を得 て2-M-

ethy1-3-rPercapto-1,4-naphtholydrcquinone(以 下

MMNQと 略 記)な る、新化合物 の合成呈供 を受'
ヨ　 の

け、これに就て2、3の 實験を行つた。 ・

(1)試 験管内實験

MMNQは 鳥型結核菌の獲育は略々5萬 倍稀繹

まて阻止 し、人型結核菌H2株 に封 しては1～2萬

倍稀繹 までその増殖を阻止する◎又H2株 をSauton

氏攣法培地に表面培養を行つた時はPhthiOColと

輕度の拮抗作用を認め得るが、人型菌青山B株 に

勤 しては5000倍 稀繹(飽 和溶液)で もその獲育

を阻止 し得す、從つてPhthioco1と の拮抗作用 も

認 め得なかつたQ

(2)海 猿結核治療實駿

海猿に強毒入型結核菌高垣株O・Olmgを 皮下感

染 し、感染後1グ 月よりMMNQ及 び其の他4種

の藥物の投與を開始 し約 如 日間に略 々30回 投

藥 し、感染後12週 で剖検した成績ではMMNQ

注射群(1同10mg,全 量290mg)に かな り著明

な結核進展抑剃効果を認めた。(第1回 實験)

高垣株0,001mgを 艀脈感,染し、感染後3週 よ
き

りMMNQ及 び其の他4種 の藥物の投與を開 始

し約40日 間に略 々30回 投藥 し、感染後10週

で剖検 した成績では各群総て高度の結核病攣を示

し何れ も封照群 との間に大差を認め得なかった。

伺本實験でinvivoに 於けるMMNQとPhthト

OCO1と の拮抗作用を検 したが明確な成績は得られ

なかつた。叉剖槍時各群の海猿の脾より結核菌の

培養 を試みたが総てに稽多数乃至は極めて多数の

集落の襲生を見た。(第2同 實験)

以上の成績 よりしてMMNQに 就て 現在より

詳細な實験を實施中であり、將來の報苦を期して

V・る。

244・ 有機砒紫化合物による結核化

學療法の研究(第3報)

2・2'-diaminOdiphenglarsonie

aoid及 び その誘 導薩 を以 て ぜる

實験

の

北里研突所 雫 野 憲 正

三共高峰研究所 松 居.宗 俊

2.2'-diaminodiphenglarsonicacidFnbasen一 は

モルモツトの實験的結核に封 し、相當の治効力を

示 し、病理組織學的に も治療群のモルモツトの各

臓器の病攣は封照動物のそれに比 して遙かに輕度

であり、人の結核に封 してもま る程度の効果であ

るように考えられたので、われわれはこの化合物

を母盟 として撒種の誘導髄を合成 した◎その内ツ

バーセンの砒素にチアゾールを結合せしめた もの

と、アミノ基に葡萄糖を結合せしめたものとは、

それ等の痩合物の毒性 と試験管内に於ける結核菌

に封する螢育阻止作用との割合か ら考えて、相當

有望であろ うと思 われる。今同はツパーセンにチ

アゾールを結合ぜしめた化合物 を以て行つた治療

試験の成績を述べようと思 う◎

45匹 のモルモツトに命離後一:代目の 結 核菌を

接種 してか ら15匹 宛3群 に分け、1群 はツノ{一

セン・Q第2群 はツバーセンチアゾールを以丁治療

し、第3群 を封照 とした。各群をまた2つ に分

け、一・方は治療1ρ 回の後一一SE時日を経てから殺

して肝臓 と脾臓とか ら培養試験を行い、他方は引

き綾き治療を行 い、動物の生死を観察した。.

その結果によると、治療群殊 にッバーセン・チ

一一一 ・96__
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アゾールを以て治療した ものに於ては、結核菌の

襲育 しないものあ り、また嚢育 しても集落数は封

照に比して著 しく少いものが多かつた◎引き績 き

治療を行つたものに於ては、8匹 宛め内現在 ツバ

ーセン・チアゾール治療群5、 ツバーセン治療群

4、 封照群3匹 が生存している。

245.通 院繭側人ヱ氣胸に就て 殊

に繭側同時後充に就て

(人工氣胸其の6)

東大神中内科

治

元

臣

豊

雄

日

哲

本

本

間

屋
.中

北
、松

本

土

田

元

潤

介

務

孝

康

川

澤

又

橋

澤

白

長
藤

高

會

結核患者が多 くて、ペゾ トの少い吾國の現朕で

は・適正な通院人工氣胸は、む しろ活用すべ き方

法と考えられるが、從來は通院氣胸殊に爾側通院

氣胸に關する系統的データに乏 しい。我 々はその

黙確注意し・5同 に亘つて人工氣胸につき臨豚研

究を嚢表 して來たが、今同は、通院爾側氣胸に就

て・殊にその爾側同時後充に就て報告する。

患者は當内科で通院しなが ら繭側人工氣胸を行

つた,33名 で・實施後3グ 月乃至5年Yヶ 月であ

る◇この内、最初入院して繭側氣胸を開始したも
ゆ 　

のもあるが・大部分は最初か ら通院で行つたもの

である。病集の廣がbは ・爾側共各肺野の1/3以

下が18例 で・主病伽 肺 野の2/3以 下が10例

であ り・主病側が一側の殆ど全肺野に及縄 の5

例である◎

室洞像は爾側共に存在するもの3例 ぜ1側 に存

在するもの19例 、醐 共に認められursの11

例であるci/.

爾側共有敷な氣胸を設置出來 たもの22例 、1

側のみ徽 氣胸のもの8鉱 爾側共有敷氣胸に至

らないもの3例 である。 一

滲串液は・氣胸を止するに至つた もの1例 、特

嚢性血胸を來 したもの1例 である。

.緩 売は・33例 中一4例 は、1年 前繭側同様後

充次で各2週 間隔で交代性後充か、はじめ3t月
妙

毎4日 に交代性緩充、 後に岡臨後充か、 叉は、
　3
～5日 すらして各鰯共に週1圃 行い,、後に同時

後充であるが、大多鍛の29例 は爾鋼同時後充で

ある。

途氣量は爾側共500ec以 上12{列 、300～5eOcc

10例 ・爾側共600ccで 肺活量3200を 示 した も・

のもあ り、最 も大量に禧えたのは左700cc右80

0ccで あつた。

なお實地臨鉢上の参考として通院爾側同時後充

で順調に(3ク 月乃至5年2ク 月)就 業叉は普通

生活を行い得た12例 をみると、病巣が各測共肺

野の1/3以 下、赤沈1時 聞L50mm以 下獲病後氣

胸迄の期聞は1年 以下8例 、1年 をこえるもの4

例、(内3年 以上2例)で 、 これが通院爾側人工

氣胸でよ払成績をあげ得 る限界であろう。

246.反 封 側人 工氣 胸術 の効 果

.久 留米醤大内科

吉 住 好 夫 今 成 敏 夫

人工氣胸術が肺結核の治療に磨用 され始めてか

らその治療率は著明に高 くなつた◎ しか し、その

適鷹には限度があつて、就中、一側の肺が侵 され

ている時に最 も良i効を奏する。又爾肺が侵 されて

いる時でも・璽側が1擁蓬的輕度の場合にはY同 様

に良効を奏することがある。しかしてこの場合は

レ線像上浸潤の高度な側に入工氣胸衛 を施すのが

普通である◇

しかし、余等は明らかに浸潤ノ)ある側に氣胸を

行 うに も拘らす解熱せざる例に於て、 レ線像上殆

んど浸潤なき反封側に氣胸を行い、直ちに解熱す

る例のあるのを経験 している。文 レ線豫上氣胸が

適當と考えられる測に於て、氣胸を行い、数果な

き揚合、反封側r行 つて効果のある例 をも経験 し

ている◎

これを文献について課査 したが見當 の難いので

こζに報告する◎

(追カロ)i監 吉核i豫防曾鶴 「曽健康事癖審餐所

淺 朋 陽

①X線 所 見の上 で氣胸 の適 慮を決 めるのに病
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憂の輕重 は軍に病攣の量のみでな く、㌦質をも考慮

する必要あり◎

(2)肺 結核の嚢熱を著者はTb-Toxinの 吸牧な

りと思惟せ られているがTb-Toxinの 有無の問題

につV・ては、今後共學界に於て充分槍討する必要

あ り◎肺の病攣が(X線 上)甚 だ しくとも畿熱な

き場合もあ り、比較後輕度の揚合 も畿熱すること

もある◎嚢熱の問題はSchub,Darm-Tbと の關係

もあ りもつと槍討せ らるべきものと思 う。

(追加)・ 慶大外科 石 州 七 郎

レ線像に於て1側 肺忙攣化が著明で、他側肺に

輕微である場合、氣管枝鏡槍索を行 うと、健肺側

に攣化を認めることが多い◎演者が反劉側人工氣

胸で症状の好韓をみられたというのは、このよう

な例であつたのではないか と考える◎

247.人 工氣胸療法に於サる肋膜腔

滲出液 に就て'.

國立療養所再春荘

深 水 眞 吾 雨 宮 恒 久

昭和18年10月1日 より昭和23年 」2月3

1日 迄の入院患者中人工氣胸療法を施行 した者は

:347人(左 右別にして432例)で あるが、この内

略 ぶ横隔膜圓項を超える滲出液を嚢生 した者101

例(23.4%,)内 膿胸14Biij(3。2%)を 見たが、此

の原因に關する事項に就て統計的に槻察して次の

結果 を得た◇

左61例(26.5%)右40例(19・4%)こ の中

爾側共に潴溜したもの5例

氣胸開始より潴溜迄の期闇3ケ 月迄24例 、6

ク月迄33例 、1年 乃至4年20例

季節的に見ると四季何れ も略 ぶ洞 藪

氣胸開始時の膿温に就ては滲 幽液潴溜の比率は

37度 以下と37度 以上と略 ぶ同数

氣胸開始時の赤沈に就いては1-1σ の群 に於

て少いが、11-30、31--50、 及び51以 上の各群

は略 玉同率

X線 緻の所見に就ては病型では乾酪性肺炎型に

最 も多 く次Vbで 混合型 ・浸潤型 ・結飾型の順でφ

る。

次に病巣の搬が りに就ては病巣が廣V・程多くな

り大室洞嫁のある・廣い濃厚陰影のあるものに就

ては著 しく頻度が高い。

又癒着のあるものに於て30・8%、 なきものに1

&6%で あるが、癒着を索歌、儲状、廣汎のミつ

に分けると帯歌のものに最 も多い。

各例 とも、虚脱度が強 くなるにっれて頻度を塘

す。逆に病巣の廣いもの、乾酪性肺炎型のもので

も虚脱の程度を輕度に止めたものはしからざるも

のに比 し滲出液出現率は遙かに低 くなる。完全氣

胸例でも張 く虚脱せしめた ものでは滲出液串現率

は癒着例と憂 りない◎

滲禺液出現の誘因 として外出外泊等の膿動を認

め られるものが屡 々ある。'

248・ 人工氣胸療法施行に於 ける

滲出液産生に就て 」

勇井永輔舜

園

出

風

、

浩

4

所養療立國

當園退所並びに入院中患者の病床 日誌825例 に

就き、人工氣胸療法施行中の滲出液産生を統計的

に考察 した。

頻度及び滲禺液の性歌 人工氣胸療法開始後 レ

線検査に依 り滲出液産生を認めた もめは、29.6%

で、此の中膿性液2・8%e、 黄色潤濁と記載せられ

た もの4・8%oで 雨者計7.5%を 示した。,

産生時の症歌 胸痛を訴えた者34.5±2.99%、

獲熱あつた者25・4±2・75%、 此の中脈搏」曾加を來

した者45・3±6・23%、 しか も2週 以内で解勲して

いる◎38◎0以 上44・8%、 以下55.2%で 、脈搏

増加を俘lbぬ者は38。C以 上45.7%、 以下54.3

%で 爽熱を見ても脈搏数の攣化は特有のものを見

ない◎赤沈値は不i愛65.5%v、 促進29.0%、 逞延

5・5%、但し促進例中多量液潴溜者が7&9%で あつ
へ

た。液貴 は、聾滲画液(1)4&4%、 横 隔膜 高

(亙)17・5%、 そ れ以上(皿)34・1%と 規 定 した。

獲生時期 は3ク 月迄 に55.9%サ6ク 月迄 に8S・4

%産 生 を見 ている。瀦 溜期 間は2ク 月闇が24・6%

3ク 月17・9%、 大 盟6ク 丹闘迄が多かつた。これ

一 一98



ぎ

375

を部位的に見ると、1、K、 ∬型共に左側肋膜腔

の方が少いようであるが統計的に有意でない。な

お排液をなした際、液位の減少を見ざるか同高位

を示した期間を見るに左側は右側より短縮 される

傾向があるが統計的に有意の差異ではない◎これ

は1■ 皿型共通の傾向を認めた。原因及び誘因と.

して考慮さるべき事項として季節との關係では特

異な ものを見ない◎氣胸腔内歴に就て も明 らかに

する關係は見られなかつた、癒著、これをABC

DE型 に分ち(圖 解略)観 察すると、A型 癒著の

際機械的刺戟乃至生物學的影響等を誘起し液産生

を惹起しやすいといえる。次に肺野の病攣部位並
ヤ

に病像型との關係も特記すべきものを得 な か つ

た。以上の統計的観察より、液産生に際 し鵬床的

に レ線學的衛式を除き液 産生を明確に認識するこ

とは萬來ない◎統計的に有意ではなV・が左側が右

側より潴溜期間の短縮ある事等より癒着に因する

機械的刺職、肋膜腔内歴の攣化及び肋膜吸牧能力

の時聞的推移追究の必要を感 じ、臨床槍査 を目下

追究中である◎4

249・ 繭側人工i氣胸中に績護せる繭

側縦隔塞ヘルニヤと想わせた

。＼ 稀有なる一側

國立寺泊療養所

藁 板 秀 夫 貝 津 俊 雄
の

患者は昭和20年}12月 當所に入院せる患者に

して當時のX線 所見次め如し。

昭和21年10月 喀

痩槍査陽性のため右側

人工氣胸開始。昭和2

2年6月 左側にシユ・一一

プを來 し喀痩排出ぐ且

つ培養陽性のため左側

に人工氣胸を行つた◎

輕度の呼吸困難及び心悸充進を來 し、且つ下痢血

俸あり。直ちにX線 診断す。'左側に著明な縦隔甕
ヘルニヤを確認す。

透醜に於て吸氣時よりも特 に呼氣時に於て著明

に認められた◎呼吸蓮動 により著明に形の増減 を

第26回 右剛人工氣胸

初圧一6→ 一一2

終圧一4-2

"㌧ 來 した
。左側人工

氣胸は著 しき自発

症歌を與えた爲少

量注意 しつつ途氣

しありしところ昭

和23年5月X線 上に爾側縦隔璽ヘルニヤと思わ

るる所見があらわれた◎

右側68同 入工氣胸
蓼毒

500c¢

初 膣 一7→-2s

纏 塁 一 ・5→+3

肺 活 量2り00cc

呼 吸 停 止 時 間

前38'

後25'

X線 所見上右側にもヘルニヤらしき橡が認めら

れるが、左側肺の牧縮は極めて不完全であるのに

看側に同位部にヘルニヤを惹起 して來ることは不

可解であ り、これは左側縦隔疑へμニヤではなく

して・右肺尖肋膜懇着 ・及び右側縦隔寳ヘルニゼ

のために、右側縦隔蜜に近い部に生 じた限極的部

分氣胸 と考えるべきだと思われる。此の揚合透観

上呼吸蓮動 に際し形の攣化は認められない。

新潟留大X線 科野崎助教授は先に縦隔貸ヘルニ

ヤの籔例を嚢表 した外我國に於てはあま の報告が

無 い。縦隔寳ヘルニヤと鑑別すべきものに限局性

部分氣胸があるが、余等が経験せるものは右側は

縦隔甕ヘルニヤであり、左側は縦隔籏に近い部に

おきた限局性部分氣胸の稀有なる一イ列であるので

報告する。

戦

250.人 工 氣 胸 に關す る問題 一

1)氣 胸針による外傷性氣胸

2)虚 脱肺の膨脹不全

東京遊信病院結核科

藤 田 糞 之 助 中 山

江 波 戸 欽 彌

東大佐 内々科

田 漂 和 夫 村 尾

清

誠

一99-一 脚
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濱 島 白

Tchertkoff等 は初鳳氣胸の際は必す氣胸針によ

る肺損傷のために外傷性氣胸を生するといつてい

るが.・我 々はこの間=題に1ついて・人工氣胸の適慮
ある54例 において研究 した。即ち氣胸針(Deガ

eckσ氏氣胸針に準 じボ尖端閣塞 し側孔あるもの)・

を挿入 し内歴を測定 したのみで室氣 を途入ぜす、

次同氣胸の前にX線 槍査を行つたが、13例 にお

いて肺の虚脱 を認 め、5例 は肺の虚脱は不明であ

るが、胸腔内歴の上昇があり、4例 は次同に少量
お

の室氣途入後に著 しい虚脱を認めた◎この氣胸成

泣 は氣胸針による肺撮傷のための外傷性氣胸によ

ると考えられ る。この際胸痛、'胸部歴迫感時には

呼吸困難等の症歌を俘 うことが多い。また病巣の

廣いほど、氣胸針の太いほど、氣胸の成立率が高

bo

從つて人工氣胸の初めに時に見 られる種 々の症

歌は少 くともその一部は氣胸針による肺損傷のた

めの外傷性黛胸によると考えられるが、その症状

は著 しい揚合は少い◎ ,一

次にFarber等 は長期にわたつて人工氣胸を纈

績 した場合に、氣胸完了後、虚睨肺が再膨脹 しな

い例について研究 し、その原因として、肋膜の肥

厚、肺間質の結締織増加、氣管支狼窄等を畢げて

いるが、氣胸績行 中にも時に虚脱肺の膨脹不全が

認められ、胸腔内歴の陰歴の程度が強いのにも拘

わ らす、室氣途入量が少な くなることがある。我

々はかかる欺態を呈する45例 についてその成因

並びに経過を考察した。X線 陳において肋膜癒着

のあるものないもの等種々の形があり、その多 く

は肋膜の肥厚を認め、虚脱肺の呼吸による動きぼ

少V・◎また滲出液が貯滝 した後に見る こ とが 多

く、氣管支造影所見ではその多 くは造影剤が虚睨

肺の氣管支末梢にまで入 り込んでいる豫が見 られ

る。從つて成因としては肋膜の攣化が大きな役割

を果 していると思われる。経過 としては、病巣が

萎縮 している時は数果があり」氣胸が長期にわた

らない時は次第に膨脹する傾向がある。ただ肺活

量減少の程度が強V・ので、封側病愛に封 して侵襲

を加える揚合は注意を要するb

251・ 開胸癒着切断術の再槍討

國立療養所村松晴嵐荘

加 納 保 之 久 保 宗 人 鞠

人工氣胸循の効果を阻碍する胸膜索の魔理とし

て、胸腔鏡による閉鎖性焼灼術が一般に行われ開

胸癒着切断備によるものは極めて少い。演者は村

松晴嵐荘にて経験 した ユ5例4)開 胸癒着切断術の

中13例 に就て調査をした。 この申7例 は焼灼術

にて癒着 を焼切 し得す開胸術を行V・6例 は一次的

に開胸術を行つた。なお この中1例 獄雨側開胸術

を行つた。

1)一 ・次的に開胸癒着切断術 を施行 した6例:

衛後膿胸を合併した ものはない。衝後合併 した血

胸は早期に反復穿刺することにより速に消退し、

黄色透明の滲出液となつた◎1例 は術後1年 にし

て癒着 したが他は凡て循後人工氣胸術 を績行し得

た。循後喀痩中の結核菌槍査威績は2例 陰性、4

例は増養陽性である。4例 は就業 し2例 は療養中

である◎

2)焼 灼衛により切断不能であつた'7例;衝 幾

膿胸を合併 したものが1例 ある。又1例 は滲出液

の貯溜著しく胸膜の肥厚癒着により氣胸が制限さ

れたが、他は凡て人工氣胸術を績行 し得た。衛後

合併した1血胸に就ては前述の通 りである。衛後喀

疾中の結核菌検査成績は1例 が陽性、他は陰性で

ある◎退所就業 した ものは2例 ・5例 は療養中で

ある。

開胸癒着切断循 は肉眼硯の下に操作するため閉

鎖性焼灼衛より確實な方法であ り、後者で切断困

難なもので も切断可能のことが多 く・1同 ㊧手術

にて目的を達 し得 、切断の際肺組織 を保護 しやす

く、循中の出血に直ちに適切な虞置を講 じ得る等

の利鮎がφる。更に演者の経験によれぱ手術時の

完全無繭操作、胸膜及び肺組織の保護並びに後療

法に萬全の注意を佛 うことにより從來示 された程

膿胸等重篤な合併症 も少い。胸腔鏡 による焼切可

能1場 合焼灼衛を行 うのが常道である と考 える

が、焼切困難或は不能の時は開胸術により癒着切

断を行 うべきであり、この手技の向上を計 り胸膜

索切断の範園を鑛大すべきものと考 えるδ

伽一一 ・100-一 一
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(追加)國 立大村病院 吉 浦 一 雄

最近3例 の開胸式焼灼循施行良好な成綾を上げ

得た。在來V・われた、化膿滲出液貯留等合併症な

し。師ち適磨症の嚴選定と嚴重な浩毒が守 らるれ

ば、推奨に足る方法なり。

(追加)國 立療養所清瀬病院 林 周 一

昭和23年3月 より12月 までの間に國立療養

所清瀬病院に於て、開胸による癒着ψ纈 術5例 を

経験したので、追加致 します。 一

症例は5例 何れも男、氣胸開始より手術までの

期間は、6ケ 月乃至詳年孚でありました。何れ も

懸垂室洞を有し、喀湊中結核菌は陽性で、「ガ フキ
ー氏」2號 乃至6號 を謹明され、氣胸効果不良の

もので、しかも從來の 「ヤコペウス」氏法では虞

理出來ない癒着を有しているものでありました◎

手衛は側臥位で局麻の下に、前側方よりの切開で

すすみ、肋骨を切除することなく、第2肋 聞を約

10cm開 いて開胸、癒着の切断は鞠腔内で嶢切す

るのを原則としましたが、肺實質が極めて胸壁に

近 く、危瞼なものは肋膜外に剥離 しました。此際

肺表面に出來る剥離面は、肺肋膜を縫い合わせて

埋めました。

結果は極めて良妊で、結核菌は消失 し、完全氣
・胸が・績けられています。以上前側方からの切開

で、肋骨を切除せすに行つた症例を追加します。'

252・ 開胸式肋膜癒着剥 離に就 て

伊豆逓信病院

.、 小 笠 原 義 雄

人工氣胸後肋膜癒着があり、氣胸効果を妨げて

いる鳳 其の氣胸を効果遊らしめるために、種々
の方法が講ぜられている。即ち先歩大別 じて、此
り癒着の除去に努める方法 と、氣胸を中止 して他
の方法に依つて効果あらしめる方法 とがある

。前

者の碓 で膿 も多く行軌 るのは糠 鏡に依る

閉鎖式肋膜癒着嶢切術であり、更に開胸式癒着擁

切徳・菊肋膜外に癒着の部分を剥離し、後肋膜を

}部 切除して氣胸腔と通ぜ しめ完全氣胸 とする方

法などがある。後者の方法は成形循充翼術等であ

る.

演者は閉鎖式嶢切術不能叉は囲難であり、且つ

成形衛、充填術には不適當と思われた鋼に封して

開胸後肋膣内に於て癒着 を嶢切且つ剥離を行い成

功 した三例を経験 したので、これを報告する。 瀞

第1例 は縦隔洞面に贋汎な癒着のあつた例であ

り・第2例 は縦隔洞面に索歌癒着及膜歌癒着のあ 一一

つた例であ わ、第3鋼 は胸腔頂黙に索歌癒着があ

り、且つ肺背面に廣汎性癒着のあつた例である。

手循に式は先す胸壁前面で1本 乃至2本 の肋骨

を最少長切除 し、肋腔内に入 り、先す癒着の少部

分を焼切 し、その黙より柄付き小ガーぜ球で徐々

に注意しつつ剥離をすすめて行 くのである◎

3例 共衛後の経過は良好であ り、現在循後約2

ケ月を経過 しているが、歩行療法を行 う程度にな

つてお り、喀湊殆 ど沿失し、結核菌培養陰性、 レ

ン トゲン罵眞上肺萎縮充分な りと認 められる。

以上の如 く特に縦隔洞面の廣汎性癒着には試す

べ き方法であると思 う。

(追加)國 立佐賀療養所 高 塚 富 士 夫

10例 の不完全氣胸に於て癒着が廣 範園に して

焼切不能のものに肋膜外肺剥離を行V癒 着遽縁部

にて肋膜を切離 し、肋 膜内及び肋膜外氣胸を形成

した。

10例 中、良好6例 、反封側の悪化1例 、循 側

再癒着1例 、呼吸困難のため手衛 申止1例 、死亡

(術 後4日 目)1例 の結果を得た◎ 一

253.腋 窩 よ りする筋骨無切噺肺剥

離術

國立青森療養所

古 賀 富 人

現今行われている肋膜外肺剥離術は背部より傍

脊核性に行われているがこれは解二剖學的醐係上、

筋及び肋骨の切噺切除を必要とするもの で あ る

が、これを腋窩第4肋 骨下線に於て行 う時は筋及

骨の切断及切除の必要を認めな"。

これは、第4肋 骨下線に於て、後腋窩線より前腋

窩線に向け約5.0糎 の皮切を行 う次で皮下脂肪組

織結締組を上下に座排すると、潤背筋及大胸筋が

一101-一
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現 われる。これを前後に歴排する前鋸筋が見 られ

る。この筋繊維は第4肋 骨と、ほぼ李行であるか

ら、これを第4肋 骨下縁に於て、分離してゆ くと

第4肋 骨に到る此所に於て、第4肋 骨をその肋骨

床面のみを剥離する事前後に、約 ユ5糎 に及ぶ時

ば、肋骨を+分 可動性を得てこれ を強 く第3肋 骨

の方に引き上げると、肪剥離に十分な親野を開 く

ことが出來る。 ここに於て、型の如 く、肋膜外肺

剥離iを行 う時は難な く、そげ目的 を達 し、一・般に

困難覗 される縦隔膜部の剥離 も容易癒ある。衛後

経過は、吸牧熱が比較的長 く績 ぐが、大髄、2週

間か ら、1月 にて絡る。知畳障碍が約1ケ 月綾 く

ものがその孚数であるが、これ もそれ以上長 く綾

く事はない。上肢の蓮鋤障碍は、垂直 學 上 の み

で、これ も2ケ 月近 く績いた例が45例 申1例 の

みで他は全部1月 以内に浩失する。手循痕痕は術

後腋窩に完全にか くれて外観上 も極めて妊都合で

ある。.

254。 肋膜外合成樹脂充堀術(長 石 ・

辻・美濃 ロ)の ・66例 及 び そ

の1剖 樵例に就て

東大繭田外科 國立申野療養所

長 谷 川 淵

昭和23年5月 以降昭和24年2月 迄た國立中

野療養所にて施行 された肋膜外合成樹脂充填術は

99例 で、その うち余の播常せる66例 及 び1剖

検例、(國 立中野療養所、中井毅氏症例一術後7

4日 目に高度の血行性撒布と、氣管支肺炎 を主因

として死亡。)に基 いて、次の如 き結論を得た。

(1)後部は第、1肋聞、前部は第1【肋間、縦隔寳側は第

V胸 椎位迄、肺剥離…を行いプrンA"を 密に且つ縦

隔蜜側に確實に充填する時には、肺尖枝友び肺尖

下枝は、第r次 、或いは第皿次氣管分岐枝にて屈

曲、閉塞を起 し得ると略 ぶ推定され る◎(氣管支撮

影所見に擦 る。)プロンベは三木理化學製作所製小

型 を男子は10～15ク 、女子は8～13ク を要ナ。永李

枝を屈曲せ しめるにはなお不充分で・寄藪を要す。

②効果的に萎縮せ しめた肺の再膨脹が少い。殊に

脊椎側に於ても肺廓成形循に比して遙かに再膨脹

の少いことは、大きな長所である。

(3)66例 中化膿働及び肺穿孔例は脚(。 又剖

槍例によれば、プロンベに接する肋膜は殆んど肥

厚せす、又炎症性細胞浸潤 も、殆んど認められな

い。從つて組織に及ぼす反磨は、極めて輕度であ

るが、その反面、肋膜にも肺内にも結締織糟殖促

進が少 く、肺組織は硬化壱す。そのためプロンベ

は病竈部や、太い誘導氣管支を有する硬い部位を

避けて、健常部の柔軟な部位に、移動する傾向を

有す◇測槍例では、室洞部はプロンベとブロンペ

との闇に突出隆起 して、.そどにほ察洞の一部が尚

雀卵大の園い形を保つて、以上のこ之を立詮 して

い允。このため、プロンベを権 るべ く密に充填す

ると共に、充撰腔内の血液潴溜をなるべ く少くす

る必要がある◎余 は剥離腔壁の止血を充分に行い

且つ叉術後5～10時 間目〉第1～ 第K病 日、約

1週 闇目に、穿刺 を行つて、室氣及び瀦溜血液の

排除を行つている。とれはプロンベの移動防止の

みならす、循後の呼吸困難防止や、下熱遅延防止

に も必要にして有効なことである。

術後の喀湊申の結核菌む溝長及び陰性率を附詔

する術後6ク 月以内の ものが大多数であ妬 叉例
'表1

術後喀湊申の菌の潰畏

(プ ロンベ8ケ 以上充墳、衛前菌陽性者)

効

果

的

培 墾 陰 性 7
唖転 酵

19'

(76%)
'

噂

塗 抹 陰 性 2

一 過 性 大 量 2

一 過 牲 微 量 8

非
効果

的

常"。 に 微 量 3
6
(24%)常 に 大 量 3

ノ
合 計1弩

i表ノ

術後喀湊中の陰性率

(プ ロンペ8ケ 以 止充墳◎術前菌陽性者)

繊 を 測 順 隔 憶 陰 性

塗 抹251β(52%) 12(48%)

培 到231i6(69・6%)17(30,4%)
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数が少いので、衛式の贋値決定にはなお長期の観

察を要す。

255.肺 結核の一新外科的療法・胸

腔内充愼術に就て

介

治

周

正縮

辻

高

室

三
愚

玄

忠

克

髄

・

縮

石

保

離

濃

大

美

大京

長

久

京

肋膜外合成樹脂球充填衝の研究 に、關連 し、久

保 ・高輻は種々の高分子化合物の重合物、例 えば

挾義の合成樹脂に屡するメチール メタク リ レー ト

の重合物 、ボ リビニールアル コール 、ポ リ肇 化ヴ

イニール、ポ リ酷酸 ヴイ ニール、ボ リ ス チ ロ ー
ゆ

ル、ボ リエチ レン、合成 ゴム、ナイロン、アミラ

ン、廣義の合成樹脂に屡するセルロイ ド、その他

の高分子化合物を家兎の皮下、筋肉内、肋膜外、

胸腔内及び腹腔内等に充填 し、それ等の諸物質が

組織に樹して如何なる反鷹を呈するか、又充填部

位の異なるに從つて組織反慮に如何なる差違が見

出されるかに就て比較、桧討 しつつあつたが、ρそ

の聞我々は高分子化合物の重合物は程度の差 こそ

あれ何れも組織に封する異物刺戟が極めて輕微で

あり・又皮下、筋肉内及び肋膜外等に充填 して ざ

異物刺戟の輕微な物質ならばこれを胸腔内に充填

しても同じく刺戟の輕微なことを知つた。

以上の事實は肋膜の組織學的構造と相侯つて、

高分子化合物を以てする胸腔内充填衛の施行可能

なことを示唆する愚のである6そ こで我 々は肺上

敵 室洞を有 い 上胸部にのみ部分的に遊闘 鰹

を有する肺結楓患者4名 に封し、合成樹脂球を用
いて胸腔内充填衝を試みた。手衝方法は4例 とも
'に上背部法を抽

、縦に7c皿 乃至15Cmの 皮膚

鋼 を加え、第皿、第取 は第 励 骨の何れかを

ヱ叡 は鉢 夫々4ゆ に渉つて切除した後
、李

歴開胸循を行つて、上胸部にのみ残つていた遊離

胸腔をひらき、ここに合成樹脂球を充填するので

あるが・その際我々は室洞の閉鎖を徹底せしめる

爵的から第1・ 第2瓦 び第3例 では肺の後上部を

一部肋膜外で劒離した後
、生 じた肋膜外の死腔を

これより前方に見禺された廣い遊離胸腔につない

で爾者を軍一な腔とし、又第4例 ては肺の後上部

に認められた極めて疎霧な膜様め肋膜癒着部を胸

腔内から剥離して、これより前方に見出された遊

離胸腔を後方に向つて若干据め、斯 くして生 じた

遊離胸腔を主 とする腔内に合成樹脂球を充填 した

のである◎用いた充填物の大 さ、形及び鍛等は第

ユ釧では大いさ40cc,卵 形のもの2個 、第2例 で

は直径3cm球 形の もの$2個 、第3例 では大い

さ一40cc,形卵のもの6個 及び直径3Cm球 形のもめ

10個 計16個 、第4例 では直径3αn球 形6も の

14個 で、本例では更に肺の表面にポ リ肇化ヴイ

ニールを主膿 とした市販の薄膜をあてその外剣に

合成樹脂球を入れている◎

衛後の観察期闇は未だ7ク 月乃至7ケ 月孚に適

ぎぬが、4例 ともに極めて良好な経過をとbつ つ

あり、室洞を閉鎖せしめ喀疾中の結核菌を陰性化

せ しめる目的を達 し得えたのみな らす、循後の諸

槍査成績やと線所見に就ても正常経過を とつた肋

膜外充填例 と同様な所見を呈 し、爾者の間に格別

な差違を認めなかつた。殊に胸腔内に異物を充填

した忙 も拘 らす滲出液の潴溜が豫想外に少かつた

こと及び肋膜外充填術の場合に比 して更に肺病竈

.に近接 した部位に異物を入れたにも拘わらす、塞

洞穿孔や結核性膿胸等を併襲 したものが1例 もな

かつたことは特に注意すべき黙かと思われる。尤

も第4例 では合成樹脂球の外にポ リ慶化ヴィニ1…一・・

ルを主髄 とする市販の薄い膜様物をも併せ用いた

爲に、これに含まれている可塑高級エステルか ら

なる可塑鮒の影響によつて他の3例 に比 して滲出

液の潴溜が稻々著明に認められたか、鍛回の試験
・的穿刺によつて滲出液は漸減 し、循後2ケ 月牛で

全 く浩失するに至つてV・るc

以上によつて我々は高分子化合物め重合物を以

てするならば胸腔内に固形の異物を充填すること

も亦可能な事を實地臨床的にも實誰することが出跡

來た。從來胸腔丙に何等かの物質を充填する療法

としては氣艦を入れる氣胸術と流動油を入れる油

胸術としかなく、又我 々の様に圃形物を充填 した

報告が全 くないのに鑑み、我 々は以上の如き胸膣

一 一一103一
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内充填備を肺結核への一新外科的療法 として報告

申上げる次第である◎

以上は遊離胸腔が、限局性の場合に就てである

が、現在我々は更に廣汎に渉つて遊離胸腔を有す
り

る場合に於ても、胸腔内充填衛を行わんとしてお

り、この場合には廣い胸腔内の任意の部位に充填

物 を固定する必要がある閣係か ら現在我 々は弼力

性軟の合成樹脂製、有基性充填物の製作に勉めて

いるが、これに就ては時を改めて報告申上げたV・

と思 う。

以上我々は胸腔内充填衛の可能なことを提唱 し

たが、だか らといつて我 々は、肋膜外に充填する

よりも胸腔内に充墳する方がよいとの主張をなす ・

ものではない◎胸腔内充填循はあ く.まで遊離胸膣

を有する瘍合にのみ行 うべきであ 亟、肋膜癒着の

廣汎に渉る場合には肋膜外充填衛を行 うべきこと

を念のため申し添える◎

256・ 肋膜外合成樹脂充墳術の追試

成績

國立佐賀療養所

郎

嗣
孟

郎

久

四

常

哲

正

島

永

田

崎

山

畿

持

濱

尼

須

夫

樹

助

巳

士

茂

之

正

密

富

塚

。

下

西

高

野

木

安

昭和23年6月 か ら今 日迄に當療養所で行つた

肋膜外合成樹脂充翼術(長 石、辻、美濃口)の 成

績を報告する"`例数は72例 で、内4例 は2同 手

術を行つた。適慮は胸廓成形循に準 じた。纏て京

・大結核研究所式 レヂンプロンペ大申小を適宜に用

い、挿入したブロンベの容積は2∞-500ccが 大

多数であつた。衛前、循後1週 、2週 、1ク 月、

3ケ 月、6ケ 月と経過 を過 して呼吸停止時間、肺

活量、血駆赤沈、血色素、赤血球数、白血球数及

其の種類、血清蛋白量、血清高田氏反窓及び喀痩

中結核菌を槍 した◎

喀痩中結核菌は、循前陽性であつたもの60例

中、衛後集菌法にて陰性 となつた もの45例(75
ノ

%)で 、なお陽性である15例 中4例 は胸廓成形

術不成功のものに附加 したものであ り。そゐ他は

剥離不充分、或は反封側の病攣の爲と考えられる。

腱温、脹搏、血歴、赤沈、血色 素量、赤 血 球

撒、血清蛋白量、血清高田氏反磨は術後明な愛化

を來 し、或は來す場合があるが、大多数は1ケ 月

後には警に復する。 この黙か ら術後1ケ 月間は嚴

格な安静を必要とするものと考 える◎

白血球数で注目すべきことは多 く2週 乃至1月

後に、時には既に1週 後にエオジン嗜好細胞㊧増

多を47例1中24例 に見たことである◎

死亡例は2例 で1例 は早期死で、1例 は循後6

ケ月後増悪死亡した。抜糸後該部に痩孔を作 り後

に化膿を來 した者が1例 あるが、肺穿孔を來した

者は無い。 ホルネル氏症候群を呈 した者が1例 あ

つた◎.'e

結論 として肋膜外合成樹脂充翼術は胸廓成形術

に比 して手術的侵襲輕 く、しか も極めて優秀な成

績を示すものであると信する。しかし異物として

のプロンペの將來の蓮命及び晩期穿孔の問題はな

お充分観察を要する◎

⑳

257.肋 膜外合成樹脂 充場術の樵射

國立麗岡療養所

高 橋 喜 久 夫

合成樹脂球を以てする肋膜外充翼術が其の輕量

なこと及び刺戟性Q少 いこと等によつてパラフィ

ンに優る竜のであると畿表されて以來、其の侵襲

の輕度なごどと肺萎縮の永綾性 と胸廓に著しい攣

形を來 さない事等によつて胸廓成形術に代る位に

世に廣 く行われるようになつた。

私 も昨年來約100例 に就て追試して略見るべき

成績を學げているが、なお2、3の 検討 さるべぎ

黙が南るようだ◇充翼物 の運命や杢洞が肋膜に近

く存在ずる揚合の困難等であるが、其の他に衛後・

の病竈部の安艀 と嚢 う顯が問題 となる。 レ線槍査

によつても明 らかに充填 された合成樹脂球の活濃

な運動を見る。これは胸廓成形衛後の場合と異な

るものである◎即ち充填循は肺の萎縮の鮎では充

分且つ永綾的であり得るが、結核の治癒に必要と

思われる肺の安静の勲には不利のようであるゼ

一 一104-一
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勿つて私は近時肋膜外充填須後に共の病竈の搬

が りに慮 じて第2乃 至第5又 は第6肋 骨の脊椎側

部を約2糎 宛切除を追加 している◎これに因つて

肺の萎縮に加えるに、必要な胸廓の・攻ぎに充填

物の、そして肺の病竈群の安艀を得んと試みたの

である◎ 櫛

一なお症例も少く、経過竜まだ短時日であるので

結論的に申し難 ρが蕗々満足するに近いものを得

たものと思い、鼓に報告し、追試と、御批判を乞

うi次第である◎'

2餓 肋膜外合成榔脂充愼術の追試

成績

男

三

貞

洋

浦

口

松

樋

所

次

登

簾

博

鵬

略

藤

立

.

國

澤

佐

肋膜外合成樹脂充填術を行い次の結果を得た。

3ケ 月以前の手衛患者103例 の中成形術を合併

せるもの3例 、成形術後遺残室洞に行えるもの7
の へ

例・下方手循2例 ・上方手術91例 、.このう.ち爾

側手術2例 あり、上方手術に就て述べると適鷹範

團は廣いので反樹側病巣に封 し氣胸、成形術、充填

術を行えるもの叉その豫定の者は53.7%に 及ぶ。

上方手徳患者た就て述べると用いた充填物個藪

は扁準楕圓形のものに換算すると6-10個 が 最

多・11--15個 がこれに次 ぐ、術後病歌攣 化 は良 ・

好なるもの69・2%、衛後喀褻中結核菌陰性率は6

4・1%な り・備後1時 的に喀湊の」曾量著 しき もの

35・0%あ り、衛後漸減の型の ものと同様菌陰性傘

が高い◎

衛前1年 以内に血湊なく術後10日 以内に血湊

の出たもの8例 あつた。循後の経過に就ては手術

時嚢熱38・1◎C以上39.5・C迄 のものが多 く、下

熱に要する日藪は6日 より30日 迄に多V・。成形

術の揚合に比し、高 くぐ且つ、長 くかかる傾向あ

身・.

充填物周鼠滲幽液は毎常獲見せられ レ線槍査上

その清失は循後30日 を中心として撒布 している

ことが分る。

滲禺液の結核菌培養は 理 例申5例(35.7%)

に陽性である◎赤沈値に就て調査せるに衝後5ヶ

月迄の経過より判断すれぱ充填備は成形備に比 し

依復が遽い傾向が見 られる。叉衛前赤沈値10粍

以内の もgを 選び術後日を追つて追及 して行 くと

そ¢)攣化は成形衛に比し遅延する傾向が見 られ、

同時に血清蛋白%、Al/G1貧 血の攣化もこれに伜

うものの如 くである。白血球増多は輕い。但 し何

れ も少藪例なるため、今後の研究を要する所であ

る。

盟重の減少の攣化は、充填術の成形衛に比し較

ヤ・。充填備後経過の特徴 としては胸内痙痛強を績

向あり・大髄1-2ク 月で清失するもの多 く、胸

一内晋響 も畿現度高 く、その程度 も高きものあ り、

纏綾期間 も相當長期に亘る傾向がある。

合併症としては充墳物周園滲出液流出による痩
ヤ

孔形成8例 あり、この中上方手備5例 は何れ も左

側 ・赤沈高度促進者が大部分で滲出液糸吉核菌培養

は4例 中3例 に陽性であつた。なお この中よ り2

例の氣管支痩 を出した◎

室洞穿孔2例 、術後3ク 月、6ク 月頃に穿孔せ

しもので何れ も長経5糎 、6纏 のE大 室洞で、且

つ胸壁に近V・ものと判断 され し症例であつた。死

亡者は全例中4例 あるも手衛に直接關係あるは手

術量過大な りし1例 のみ、他は喀血窒息死、結核

・性臓膜炎・下方成形衛後吸呼困難の3例 で あ つ

た◎.

259・・肋膜外合成樹脂充愼術の不成

功例ならびに術後合併症 に封

する検討
ぎ

國立島根療養所(所 長 坂井襲清)

安 岡 英 武 松 岡 太 郎

日置 辰 一 朗 小 川 三 郎

松 原 恒 雄 ・

國立島根療養所に於ける肋膜外合成樹脂充填衛 ・、

の初期の症例についての追試成績は、既に爽表 し

た◎今同は不成功例ならびに備後合併症に樹 して

1瞼討をしてみる◎

1.手 術成績 く表1)

術後3ケ 月以上の経過をみた45例 についての

一 一105-一 一
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成縫は表1の 通 りである◎成功とは循後喀痩中結

核菌が培養陰性とな り、完全に手術目的を達 した

ものである◎術後一般状態、自畳症厭が良好とな

つて も、喀疾中結核菌が培養陰性とならぬ ものは

不成功とした◎観察中とは病竈が爾側にあつて、

反封側の氣胸が不完全のものや、充填衛未實施の

もので、効果の判然とせす観察中のものである。

9
劇

3

4
轟

騨り

6

死亡の時聞的關係(表2)

死亡の原因(表3)

不成功の原因(表4)
く

術後合併症(表5)

死亡の原因な らびに不成功の原因に封する

欄

室洞穿孔

手術中2例 、循後2例 。

萎縮不充分

不成功の原因の主因をなす。 騨

考按な らびに結論

現在國立島根療養所に於ける適慮の方針を述べ

る◎從來の胸廓成形備の適慮の中、我 々は次の揚

合胸廓成形備を探用し丁いる。

1.レ 線上剥離困難 と豫想 される場合

2.手 術申ならびに衛後、室洞穿孔 を36一こす危

瞼が豫想 される場合。.

表1手 術成績

3・ 全胸廓成形循を行 うべきような1側 性の震

般な病竈

4。 手術側に結核性膿胸を俘う場合。

その他の場合は肋膜外充填術 を採用している。

表3死 亡原因
　

教

2

1

3

1

1

S

例

i
毎

ー

ー

ー

ー

ー

因原亡死

申衛手

ー
孔穿洞室

縫
焦

術

化悪核結肺

難困吸呼

明不

亀

計

表4不 威功の原囚

襲

計

17

12

8

8

45

叫
偵爾

叫
偵片

f
ー1

17

1
功

1
1

-
11

…
功

ーー
8

ー中

1
1

-
7

「
亡

ー
2

-
43

ー

成

察

計

成

鐙不

醐

死

不 成 功 の 原 因 例 敷

萎縮 不擁 到9

霧拗 の聞隙に縫 剃 ・

衛 後 塞 洞 穿 孔 「 ・

化 劇1
嚢

計 守1・2

ノ

表5術 後合併症

合 併 症 回 歎

化
ま

膿1 1

衛 後 塞 洞 穿 孔/ 2

塞 性 膿 矧 1

滲 出 性肋膜剣 1

皮 下 氣 劇 1

韻 伽 酬灘測 4

表2死 亡の時聞的囎係 (追珈)國 立京都療養所 菅 野 準

手 術 後 時 剛 例 敷

2塒 問 以 州 0

2ケ 月 以 州 ⑥
り

2ケ 月 以 上1 5

ー

一

計 } 8

竜肋膜膜外合成樹脂充填術後に室洞穿孔を起し死

亡した2例 の剖検所見 を追加する◎

1例 は衛後1ク 年4ク 月た塞洞穿孔 した例であ

る。右肺上葉の縦隔甕に接する鶏卵大の遣淺室洞

あ り、この室洞下部に米粒大の穿孔をみた。穿孔

部は180ccの 卵形の充填物の凸部に一致し、

一106_晦
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Druckatraphieの 結果と考えられる。なお充填

物に接する肋骨 も、著明な萎縮を示 してV・た。

2例 は40ccの 充填物7偲,30ccの もの2個,1

0ccの もの6個 を充鎭 したるもので、循後45日 目

に塞洞穿孔を見た。著明に降下せる肺尖部にある

溝歌の遺理室洞に穿孔していた◎,

260.胸 廓成 形術 の補 正叉 は合 併手
ぜ

術としての肋膜外充場術の成

績に就て

國立療養所出陽荘

八 塚 陽 一

室洞性肺結緩症に封 し、胸廓成形術は良好な成

績を牧めて來たが、他方其の欲陥 も種々指摘され

るに至つた。廣 く適慮症の範園の問題 も含めて手

徳本來の性質、衛技等を綜合 して考え叉成績から

脇納 して其の成績不良の場合として亘大室洞、第

3期 室洞・肺門附近室洞、前胸壁に近い室洞、周

團に滲潤の強いもの・叉死角へ室洞の遁入等の揚

合撚學げられている。なお此の外氣管枝潰瘍の揚

合 もあるであろうが・我々はこれに就て槍査 して

bな い。私の約2年 の慮召期間を除 く昭和17年

～23年 に國立岡山療養所に於て行われた200例

働 の胸廓成形徹 就ても、以上のような揚合を

屡々経験 している。

邊蹴 洞の生じ娚 合、從來は假骸 腓鵬 織

を除去する補正的成形術が行われ、叉室洞吸引術

筋麟 充欝 が行わ町 略 が、必す しも成織
娩 肱 く・殊礪 正的成形徹 煩PtZS・EIS

.[fi1.多量
で勢 して功少い・私職 形鰍 長期間を繊 者に

於ても渤 膜外騰 朧 が困難でな く
、これにより

肺の萎縮がな詞 能である琵 を認めたので
、こ

れに充填を行い補正的成形術其の他に代えること

を諦 た・喀和23年6月 以降の症例中4月 以上

を経過した9例 に就て報告する。

造理室洞が明bか に認め られた ものは4例 であ

・る。其の他にはこれを設明する方法が な か つ た

が・理學的所見や自畳症等が麗分参考になつた
。

トモグラフを用いれば更に
、適確に判定されよ

う◇
、輝 物は流動バラフイン1例 、他は総て合成

樹脂球を用いた。最後の成形循 よ?i')4sc手徳迄の期

闇は6～18月 、喀湊中結核菌は本手備前塗抹(牛)

(G正 ～巫)1例 、集苗(+)7例 、培養(+)

1例 、術後全例塗抹(一)で 集菌(昔)2例 、増

養(十)2例in、 培養(二)5例 、集菌(十)の2例 及

培養(十)の1例 は反封例に明 らかな室洞、若 しく

は病竈が見 られるが種々な理由で未庭置である◎

増養(+)の 淺 り1名 は手衝時肺肋膜の一部が剥

離 されたためか約3月 後に肋膜外膿胸を超 し氣管

枝痩を併稜 した◎此の症例以外は絡て一般歌態 も

改善された。 ㌔

上記のことか ら曙示を得て成形衛のみでは、室

洞閉鎖を期待することが困難と最初か ら判断 され

る場合に、第1次 成形術で一旦室洞を縮少せしめ

或は胸廓を狭 め、1・5--2月をおき假骨形成文は結

締織の硬化を待ち、第2次 手衝で肋膜外及前手衛

による血腫の皮膜外に肺を剥離 して、更に肺を萎

縮せしめ、既虞に充填を行 うことを試みた。経験

例中手術完了後4月 以上を経過 した10例 に就て

報告する。.

第1…幻戎形循はSemb法 により、第1、2肋 骨

は全別出を行い、膜外に縦隔側及前胸壁と完全に

剥離 したが・1例 の今強靱 な癒着のため縦隔か ら

の剥離が不完全であつた。第1次 切除肋骨籔は4

本6例5本4例 。第2次 では1-2本 では切除は

やや小範團に留めた。充填物は全部合成樹脂球で

2--4個 を用いた。

喀湊中結核菌は術前GUt-一 、1、が7例 、GI1

例、集菌(昔)2例 で術後は全例常に塗抹①1

同のみ集菌(十)5例 、常に集菌(十)1例 、集

菌培養常に(一)4例 で1同 のみ集菌(十)中 の

4例 は、最後の2回 の集菌培養(一)で あつた。

淺 り1例 は封側氣胸が漸次不能とな り5月 目に集

菌(十)と なつた◎又、常に集菌(十)の1例 は左肺

尖部より鎮骨下に及ぶ十数年を経た硬固な大室洞

で、困難を胃して強力に縦隔か ら剥離を行つたた

めか、同例中野に乾酪性肺炎を惹起 したため、3

月後に第2爽 手衛を施行したもので、劉側にも小

指頭大の室洞らしい病竈が見 られる◎

以上の症例は総て今後経過を観察せねば、これ

等の方法の優劣を判断することは腐來ないが、な

一107・ ・一一 一
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お症例 を増 して改めて報告 したい、

26L合 成 樹 脂充愼 術 の 一・愛法 に就

て

國立大村病院外科

吉 浦 一 雄

胸廓成形術効果向上並びに胸廓攣形に封 して、

余は最近約1年 間に残腔内筋間肋間合成樹脂充填

術を考案 し、推奨するに足る威績を牧め得た。そ

の効用は

1、 より撰揮的に、灌注氣管枝に趣 迫作用を與
ミ

え、具つ其の効果は持綾的永久的である。

2・ 死腔は早期に肉芽組織により充填 され得る

を以て、盧脱肺の再膨脹な く、從つて室洞の再開

を見ない。 ・

3・ 胸廓攣形を著 しく少 くし・更に軍純胸廓成

形循に於て招來する。上肢の蓮動障碍は肩脚骨の

位置的關係に於て防止し得る等の諸黙である。

注意すべき黙は、衛前灌注氣瞥枝走行の研究、

後出血防止織あ り・循式は胸麟 後で極 く簡軍で

あることに特長を有する㌔

262.肺 潰潤並びに結核牲腹膜炎に

射する油脂鰯充墳注入に依る

治療効果に就て

日本馨療團足利地方病院

小 野 康 雫 安樂岡一郎

鈴 木 武 雄 柿 沼 利 明

1緒 言

由來油脂剤 を用いて結核の治療を試みた實験は

非常に多 く、邸ち多 くの研究者の所見によれぽL、

身礎 に固有でない脂肪潮 を反覆注入すれぱ血液の

脂肪分解力を充進 し、その詣肪分解酵素が多量に

生成ぜられ、結核菌の獲育阻止並びに菌溶解作用

を生するものとしている◎余等は肋膜癒著の高度

にして人工氣胸循實施不可能なる患者、或は滲出

液を俘わざる結核性腹膜炎の患者に封 し、直接病

竈部 に油脂剤 を反覆注入し、病竈を充填ナるに從

V・、喀湊減少清失、喀痩中結核菌の減少漕失、騒

増加、一般臨床症状の好韓を観察し、且つ腹膜炎の

場合は鼓腸・歴痛抵i抗の減退・一般臨床症朕の結果

を認められた◎即ち余等は・油脂剤の病竈部充墳

は・脂肪又は類脂艦の抗膿の成生による菌焚育阻

止作用 とは所見 を異にして・病竈部並びにその周

邊の小氣管枝並びに肺胞に油脂剤が充填 し、其の

結果酸素流入の阻止或は不足により、菌嚢育歌態

の攣化を惹起 し且つ結核菌の移動 を阻止 し、其の

・炎症性排出物の流萬を遮断し、なお病竈組織の化

學的攣化を生する ものと考 えられる。又腹膜炎の

場合は油脂潮の注入は刺戟治療として意義を有す

る ものと考える◇

2實 施方法

病竈充填に使用せる油脂剤は、C27H420に 紫外

線の照射により生じたるヴィタミンDと 、これに

葉緑素を添加した ものを用いた。充填實施前に胸

部X線 検査、全身歌態、熱型、 喀痩、膿重、脈

搏 、肺活量、血沈、血液豫、槍尿等諸桧査並びに

既往症により適慮を定める。病竈内注入穿刺部位

は、X線 像病竈部の中心と肺門部を結ぶ線の中轍

を基準勲として扇型に反覆充填 し、X線 像に依 り

前胸部或は背部 よりなし又は同時に行 う。1回 ρ

充填量は0・59乃 至29と する◎ 注入中穿刺針の

血管内にあらざるよう控意をする。腹膜炎の揚合

は膀を申心として左右の腹壁下O・5乃 至19を 注

入する◎

3成 績及び緒言

病竈充填法(假 樗油肺術)は レー〈野ルグ氏『型

皿型珊型に治療効果を認めた。帥ち髄重檜加、喀

痩結核菌の減少乃至滑失、髄濫下降、血沈便好轄

X線{象妊韓肺活量(肺 能力)の 壇量を認め血液像

に於て白血球増多症を示した。腹膜炎の場合は鼓

腸、歴痛抵抗の著減退、食欲」曾進が見 られた。動

物實験(健 康家兎)に 於ては充環部位肺組織には

散在性にアテ レクターゼが認められ、上皮の増殖

及白血球の間質内増殖があ り、小氣管枝周園に白

血球浸潤の所見が認められた。

263・ 懸垂 室 洞 の外 科的庭 置 に就て

阪大第一内科

武 田 義 章 吉 田 直 哉

人工氣胸術の奏効せぬ懸垂室洞に封 し、胸廓成

一一108-一 一
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形術、胸膜外充填衛 と同様にただ1同 の手衛によ

つて、室洞閉鎮の目的を達したいとの希望の下に

次の如 き手術を考案したひ

1前 胸部第2肋 骨の骨膜干切断、肋骨床骨膜

を切開して胸腔を開き、

2懸 垂索を可及的胸壁に近 く切断、肺側断端

劇を結節縫合により閉鎮、ご

3索 を可及的その基底部より曲る よう引張つ

て、索断端を肺門の方向に移動 し、鼓に固定縫合

する◎

4犀 勘固定された索の全長に亘 り・其の爾側

の肺組織を縫合 して、索並びに其の基底部を埋湊

す。-

5第2肋 骨床骨膜を縫合閉鎖した後、此庭に

第2肋 骨を整復し、筋膜及び胸筋で被覆す。

6胸 筋並びに皮膚縫合を行 う。

7術 後人工氣胸を行わす。

以上の手術を行い、術後6ク 月乃至3ク 月の今

日未だ喀疾の菌陰性を持績 している。
さ

264・ 結核菌沈 降反磨よりみたる胸

廓成形術の推移に就て

慶大讐學部内科學教室

伊 藤 績

余は昨年度日本細菌學會に於て、患者血清並び

に喀疫を使用し・結核菌沈降反慮を行い、使用抗

原の特異性並びに反慮の型式、及び揚の攣化 と諸

種臨床症歌及び諸検索との聞に一定の關係の有る

ことを報告した。

今度は胸廓成形徳施行患者の血清に就て、成形

術の作用機序を主として、沈降反慮の型及び反磨

の揚の推移より、生膣に及ぼす影響 を観察 したの

で報告する。 一

使用抗原は東風氏の法に倣い、人型結核菌のア

ルコール浸出液に コレステ リンを加えたものであ

る。 →

被験血清は患者 ユ人に付き、箔前、1女 手術後、・

徽2週 聞後、2次 手鰍 、・ケ膿 、2ク 月後
と計6回 に亘 ウ探取した。

沈降反磨は前回と同様血清及び最初 ユ0倍 に稀

繹せる抗原を、それぞれ生食求にて倍鍛稀繹せる

ものを、交叉的に組合わせ現われた場を沈降反慮

陽性の試験管数にて現わした。.、

1)胸 廓成形循施行患者26例 の血清の結核菌

沈降反磨を行つた◎,竃
せ く

2)術 前に比 しユ次手備後の沈降反磨型は輕症

型、重症型共に減少、中問型が増加するが、2次手

衛後では1■ 型は増加の一途にして、III型は減少

するが、2ク 月後 もなお11・5%が 瑛存していた。

・3)以 上の關係は施衝側及び肋骨切除鍛 とは特

別な關係を認められぬが、1次 手循時の侵襲は相

當大なるも・のがあると思われる◎

4)人 工氣胸の影響は、雨側氣胸例を除 き蝕 り

明 らかな關係はないようであつた◎

5)レ 線窩眞顔との關係は、硬化型及び結節型

の1例 に鯨 り影響が見 られなかつたが、それ以外

の ものは著明な好韓を示 した◎

6)手 術側及び肋骨切除数に蘭係な く、ZF均 面

積は減少の傾向渉見 られた。 ・

265・ 成形術術創感染 の問題

東大福田外科
'ト 部 美 代 志 田 上 尚 弘

結核豫防會保生園

足 立 蓮 久 留 幸 男

日 置 治 男

成形術合併症の一つである手衛創の化膿は、そ

の難治性のために屡 玉問題にされて來た◎近來は

優秀な製剤、殊にペニシリン使用の結果化膿峯の

著 しV・減少を來 してV・る◎吾々の症例では、ペニ

シリン不使用例の化膿率31.8%に 封 し、 使用例

のそれは8.2%に なつている◎

然 し一旦高度の牝膿を起すと・大きな死膣を作

り、之は肋膜外膿胸の形をなし、容易に閉鎖しな

いで、極めて難治の瘍孔 を胎す◎この難治感染創

の膿汁について、細菌學的検査を、行つた所見で

は、結核菌の混合感染が、70%約 に設明されたこ

とが特異である。さて威形衛感染創の難治の原因

として種々な黙が考えられるが、結核菌の混合感

染こそ、その有力な一因子 と考える。 ぐ

難治感染創の膿汁はpH、 細胞所見等か らは一
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モ

般熱性膿 と匝別し得ない◎

域形循循創の感染は、時に死亡の直接原因をな

すことがある。念激な死亡という程に至 らな くて

も生腱に種 々の影響 を與 える。盟重(ケ減少、赤血

球沈降速貰の促進等で襯察すると感染例は非感染

例に比較 して、その程度が大で恢復に長時日を要

する。難治感染創19例 中、その経過に於て結核

病竈の増進を認 めた ものが8例 ある。勤側淑性肋

膜炎3例 ・郵測病竈撲大2飼 ・悪化死亡例3例 で

ある。死亡例中の2例 は罰検によつて全身の新鮮

粟粒結核の下に死亡 していることを確めた。肺に

接 した膿瘍壁を見ると一般(9北 膿竈の所見でもな

く、普通の結核竈読)所見で もないその中間の所見

が見 られる◎印ち表面に壊死暦はな く、組織球及

び圓形細胞の浸潤暦が露呈 している。これは著明

に充一血し、aublockernし ている◎この歌態は菌の ・

通過 し得る可能性 を示すものであ り、血行性撒布

の進入 口をここに求めてよいと考える◎上述の膿

汗中結核菌高率瞼萬と合わせて、重要な意義 を持

つ ものとしたい◎"

治療に於ては感染防止 を第1と する。そのため

にペニシリンの局所使用を慮用 した。 この場合の

ベニシリン使用童は、10萬 軍位以上必 要で ある

ことを臨床上並びに、血中濃度測定によつて確め

た◎感染 して死膣を形成 した難治感染創例には、陳

奮性膿胸の治療方針に從つて死腔閉鎖手循 を行つ

て効果を學げた。即ち死腔の骨性園壁をなす淺存

肋骨、肩 甲骨等を切除する方法である。この場合

吾々は瘍孔があつて蝿、それに直接燭れることな

く手循 を途行 し得たのであつて、從つて死腔壁が

著 しく硬 くな らない比較的早い時期 を選ぶのを適

當 ζする。又そうすることによつて、肺の主病竈

に勤 しても効果的に作用することになるご

266.胸 廓成形術の豫後に關する親

察 蔑

國立健康保瞼千葉療養所

久 貝 貞 治 掘 部 壽 雄

φ

健康保健千葉療養所に於て胸廓成形衛を施行し

た72例 中、術後6ク 月以上を経過 した55例 の豫

後に就 て槻 察 した成績 を述 べ る。

① 性別・病側別 ・男43・ 女12、 右 側29、 左

側26、 内 課は男 右24、 左 ユ9、 女右5、 左7で

あ る。 一

、縁 幣潮廟魏鷺野 短鯛'母長
(3)遠 隔 成績 ・治癒"22、 略 治9、 輕 快 ユ3、不

'

攣3・ 増悪1・ 死亡5、(手 衛死0、 早期死0晩

期死5)"

④ 親察期聞4年 以上2、4年 以内1、3年

宇以内6・5・3年 以内8、2年 孚以内7、2年

以内7・1年 傘以内16、1年 以内8(本 年2月 宋

現在)

⑤ 臨鉢経過 喀湊中の結核菌の漕長に最糎

儒 を置邊、塗抹、集菌、培養瞼査を頻同に行つで

手術効果の判定及び豫後決定の資料とした。みお

膿温・赤沈値・髄重、肺活量、呼吸停止時聞、喀

痩量の推移を調査 し、少数例に血液比重、循環血

液量の攣動 を槍査 した。

⑥ 「レ」線學的観察、室洞の占める位置;大

さ、肋膜肥厚の程変、浸潤の厭態に 就 て、李衝

顔、側面綾、断面像、少数例匿は誘導氣管枝の状

態を経皮的室洞造影法によつて調べた。
ひ

!η'総 括考按・胸廓成形循は・根治手術ではな

く、又肺結核自髄が甚だ鍛後を決定 し難い。從つ

て本手循の豫後決定には、総ゆる分野か ら桧討を

加 えた結果によらねぱならない。又観察期聞 も長
も

期 を要 し、多撒の症例 を必要 とする。從つて、結

論的な事は今後に挨ちたいが、現在迄観察した範

園内では次の如 く考えられる。

① 豫後の観察には最短6ク 月の期問 を要す。

② 諸瞼査成績 より手術侵襲の直接的影響は概

ね3ケ 月以内に漕失する。

③、絶樹的適慮症に手徳を行つて も、完全治癒

を來 さぬ極 く少数{列もあつたが、大多籔に於ては

豫後は適慮症の如何により左右せ られる。

267・ 清瀬病院に於ける肺結核外科

的療法の蓮隔成績

國立療養所清瀬病院

永 掘 善 作 西 野 龍 吉
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赤 豊 進

清瀬病院に於ては昭和17年6月 以降今日まで

に、胸廓成形徳その他の肺結核外科的療法を383

例に封し七施行 したが、 その中手備後3年 以

上を経た96例 について、その遠隔成績を報告す

る。 鰯 麟

、1.手 循後3～7年 を経た96例 の遠隔成績

は、次の如 くである◎帥ち、就業36例(37・5%)》

輕快13例(13・5%)、 不攣10例(10・5%)、 増

悪3例(34%)・ 死亡29例(30・2%)・ 不明5例

(5L2%)で あり、手術後年数が経つほど就業 と死

亡の牽が大となる。 メ

2手 循方法と遠隔成績との關係を見ると、肺

尖剥離を充分に行つたものなど成績がよい。

3・ 室淘の位置及び大さと遠隔成績 との關係 を

みると、肺上野のもので、室洞が小さいぼど成績

が良い。肺下野は室洞のあつた例は100%死 亡 し

ている。',

4・ 手衛前一般歌態と遠隔成績との麗係をみる

と、一般歌態が良好であつたものは成績が著明に

良妊で就業64%o、 輕快16%で あD、 之に封 し一

般斌態の不良であつた例は死亡70.5%で 成 績が

悪い。

5・ 樹側病攣と遠隔成績 を見ると、樹側に病攣

のなV、方が、成績良好であ りぐ病攣のあるもので

は・氣胸を施した例の方が成績が良い。

以上の成績からみて、胸廓成形衛その他の肺結

核外科的療法の適慮は、これ をもつ と嚴格にしな

2i表

けれぱならないと思 う。

26&肋 膜 外肺 剥離縫縮 術後 の肺穿

孔 の臨床 並 びに剖 見 所見

國立中野療養所

中 井 毅

河合教授の肋膜外肺剥離 縫縮 循 を34例 追試

し・1年9月 乃至2年 間の経過中肺穿孔を起 した

例に就て報告す る。

3`1,例中肺穿孔を起 した ものは14例 で、その内

治療中自然閉鎖をみたもの3例 あb、 これを除外

すると11例 で32・3%で ある。

手術よb肺 穿孔 を起すまでの期闇は1表 の通 砂

である。そり70%は3月 以内で、肺の再膨脹が

1表 手衛より肺穿孔までの期間

期 剛 調 馴%一L
1月 以 内3(1)21,4

3月 以 丙16(2)}・42・8

・ 年 以 州2 14.3

2年 以 丙{2{・4・3

()内 は自然閉鎖例

最 も盛んな時期に一致 している鮎は注旨すべきこ

とである。

肺穿孔 と室洞及びその周園組織乏の關係は2表

の通 りである。 ・

肺穿孔と塞洞及びその周圃組織との囲係

塞 洞 の 大 き さ 室洞の 深 さ

10mm

以 下 ・　
肺劃 ・2

際 叫 酔円 鯉り 表劃 深部

肋膜の 厚 さ
　

肥厚痙聴肥厚著明

胸壁との索状癒着の廣さ

無し僻 噸 暦
「4
}

8 14 0 0 14 0 B 11

無 し15 8 7 0 12 8 14 3 8 9 3

3表 肺穿孔と剥離腔の化膿の有無一
肺

坐.

之)

穿 孔i5(・'17(6)12ω

しi2・(2月 ・ 0

内は死亡例

肺穿孔と剃離腔の化膿の有無は3表 の通Dで あ

る◎ ・

肋膜縫縮を行つだ綜Q数 との關係は4表 の通 り

であるが、剖瞼例か ら得た材料を組織學的に検査

したが、懸の肋膜に封する刺戟は極めて輕微であ

り、肺穿孔の原因になるとは認められなかつた◎

一 一111一
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肺穿孔後死亡までの期間と直接の死因は5表 の通

りである。,

4表 肺穿孔と肋膜縫縮を行つた締の敗

}撒 本)　 3--616-s6-・ ・1・2-・4

肺 穿 孔1・ ・・い1・

無 し12い ・いi・

5表 肺穿孔後死亡までの期間と直接の死因

期 剛 喀血劉 畿腔陽徽 購灘

激 司 刈
3朋 州 1 1

6月L・iXli 1
・年以制 1,i2
吻年以州 0

β
1

剖検8例 に就て見ると肺穿孔は全例に於て灌注

氣管支の開いている室洞で、その室洞の揚所のみ

に於て起つていた。 このことは特に注目すべき事

實である◎室洞穿孔は室洞が軟化して肋膜に及ん

でいる如 く認められ允◎
奪

千葉馨大 海 合 直 次

][虚 睨療法の失敗 した もの

肋膜癒着焼切術の不成功であつた不完全氣胸、

とくに懸垂室洞

胸 廓成形循、肋膜外・合成樹脂充填術の失敗した

室洞 一

横隔膜肺経麻痺衛の失敗 した肺下葉室洞

これ らにたいする治療成緒 を、各症例について

述べて肺切除の合理的な滴慮痒 を確定したいと恵

う。

(追加)

肺穿孔及室洞穿孔はわた くしは1例 も経験 しな

い。病竈部 を完全に包みこむように病攣の安定 し

た肋膜の部分で縫 うことが大切である。これは術

前の槍査 と、術中の硯診及燭診によつて可能とな

る。演者が肋膜の攣化のなV・場合に肺穿孔がない

といわれる事、懸は穿孔に關係がなメ とV・われる

ことは、これを裏がきしていると思 う。

269.肺 切 除 の蓮 慮症 に つts'Z

図立東京療養所

宮 本 忽

われわれは昭和23年4月 か ら、肺結核にたい

し、肺 切除を行つてきたが、その適鷹症は次の如

くである。-

1虚 腕療法の失敗が豫想 されるもの 一

肺上葉炎・結核腫・亘大室洞、氣管支の著明な

披張ないし狭窄 をともなう硬化性室洞

270.肺 葉切除術の経駿、と 《に氣

管枝断端 の庭 置に就て

國立宇多野療養所

香 川 輝 正

肺葉切除術の手術手技のうち、氣管枝断端の塵

置法は今日に於てもなお・依然問題の重要性を失

つていない。演者は京大結研長石助教授の御指導

をえて、昨年9月 以來行つたる例の肺葉切除術に

於て、各々異なつた断端閉鎖法 を経験 したが、そ

の うち一、二二從來報告 をみないよ.うな新しい試み

を行つて良効 を得たので、以下報告 して諸家の御

追試御批判を仰 ぐ次第である。

症例

第1例 、T・M・24歳 、女子、右 側 肺上葉切除

例◎

右側肺上葉炎、同側鎖骨下室洞。肺尖部に廣汎

な癒着をともな う部分的氣胸が行われ、室洞閉鎖

に至 らす◎ 覧

第2例 、K.Y.19歳 、女子、t右側肺下葉切除

例。

右側肺下葉室洞◎同側温性肋膜炎の既往歴を有

し、氣胸不能、3ク 月前同側横隔膜棘経麻痺術を

行つたが、室洞閉鎖に至 らす◎

.第3例 、Y.S.27歳 弘女子、左側肺上 葉切除

例.

左側鎖骨下の孤立性室洞、約3週 間前左側肋膜

内肺尖剥離術を行つたが、貰汎な下葉癒着と滲出

液貼溜のために測離部再癒着 し、氣胸纏績不能と

なつだ。.

從來肺葉切除徳の手技上の難勲は氣管枝噺端の

__._f12_
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閉鎖法にあつたが・抗菌物質の著 しい嚢達 をみる

に至つた今日でもなお・この黙に就いての完全な

解決をみていない◎氣管枝断端の血流を中断 しな

い諸種の氣管枝縫合法を行つても、なおその一期

癒合を期待 しえない場合が多V・。從つて・残存肺

葉の速やかな膨脹と癒着 をはかるとともに・漸端

を何かの組織で被覆 し・癒着 させ るこ と を票 す

る。余は上述の症例に於て・第1例 にはM・Pec-
t
oralis鵬iか らとつた遊離筋肉辮 を以て、第2例 に

は輕度の病竈を有する残存肺葉の再膨脹防止のた

めの肺縫縮の意味を襲ね肺中葉 を以て・第3例 で
ひ

は肋骨肋膜を以て、断端を被覆縫合 した。すなわ

ち、演者等の企圖したところは、① 断端か らの

胸膜内感染豫防、② 断端陥洩による縦隔洞内合

併症豫防、③ とくに第2例 に於ては再膨脹緩中

葉病竈の悪化の防止という3鮎 にあり、これ等の

企圖について良効を牧めたものである。

なお、衛後死腔閉鎖法 としては從來のネラトン

氏カテーテル挿入法 を排 し、頻同の試験穿刺を行

つて残存肺葉の再膨脹を促進 し、4--7日 を以て、

略玉膨脹の完成を認 めた。

又手循後VanSlyke氏 法による動脈血ガス分

析法を行つたが、著 しい呼吸機能障碍は謹明され

なかつた。 、 ・.

271・ 肺結核に於ける肺葉切除術の

危険及び合併症 と其の封策 に

就て

東北大抗酸菌病研究所

鈴未千 賀志 大辻耽 太郎

℃本 田 徳 鬼 三 澤 健 吾

図立宮城療養所

渡 邊 英 敏
ノ へ

近來肺結核 の外科療法 として、肺葉切除術が登

場しく各所で實施 されつつあるが、本 手術は現在

のところ胸廓成形術及其他の外科療法に比 して、

未だ手術の適接危瞼牽及重篤な合併症の襲生傘が

高いので、從來の肺萎縮療法が、無効であつたも

の、及び肺萎縮療法の不成功が豫想されるものに

響してのみ、適用せ らるべきであると され て い

る。.・

吾々は昨年來肺結核患者10例 に肺葉切除術を

實施 した。吾々の適慮症は、①胸廓成形衛後の遺

残室洞2例 、② 人工氣胸術後の遺淺室洞2例 、

(3)上 葉大塞洞3例 、④下葉室洞1例 、⑤ 氣管

支撞張症を俘 う下葉結核1例 、⑥肋膜外氣胸術申

穿破 した肺尖部室洞1例 であつた◎

次に、吾々の纏験 した危瞼及び合併症 と其の封

策に就て述べる◎① 右上葉切除術後10時 間で

急性 「シヨツク」症歌で1例 失つた。「シヨツク」

を防止するためには手衛操作を出來るだら丁寧に

行い、術後充分な轍血を行 うことが重要である◎

② 右上葉切除衛後同側下葉の無氣肺を惹起 した

ものを1例 みた◎手術中病巣から感染性分泌物を

追い出 して健常肺に吸引せ しめぬように す る こ

と、術後氣 管支鏡下に氣管支間分泌物 を充分吸引

して、氣道の保清を計ることが必要である◎(3)

左上葉切除術後樹側肺の再燃 をみたものが1例 あ

つた。④ 衛後氣管支断端が肋膜腔に開口した も

のが3例 あつたが、何れも混合感染を併獲 し、2

例はそのために艶れた◎肺葉切除衛に於て氣管支

断端の虚置に最苦心を要するところで、吾 々は末

端部に一列の結節縫合 をおき、これよ りも少しく

中心側に一列の臥褥縫合 をおき、更にその上 を肋

膜辮で被覆 し、肋膜腔を72時 間持綾吸引して愛
・留肺の膨膜を促進 している◎⑥ 胸廓成形衛の不

成功洌に肺葉切除術を行つた もののうち、1例 で

は手衛中察洞を破損 して、結核性膿胸の嚢生を見

た。室洞を破損 した場合 には肋膜腔を充分食盤水

で洗灘 しズ、術後持縷的吸引によつて礎留肺の速

かな膨脹をはかることが重要である。

272.肺 結核 に封する肺切除10例

について

國立療養所漕瀬病院

林 周 一

昭和23年10月 よ り、昭和24年3月 までの

聞に、片肺全切除3例 、肺葉切除7例 を経 験 し

た。片肺全切除はいすれ も男で、左膝にi封してで

あつた。肺葉切除は男6、 女1で 、右上葉4例 、
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左上葉2例 、右下葉1例 であつた◎年齢は最高38

歳・高低22歳 であった◎

適磨症:盧 睨療法失敗例、失敗を豫想 される症

例を選んだ。即ち、互大室洞,遣 淺室洞,下 葉室

洞,上 葉炎 を封構 とした。片蹄全切除症例は何れ

も上下葉に病巣 を有 していた◎

手術 二麻酔は、局所麻醇 、切瀾は前側方よりの進

路を選んだ◎肺剥離は、主として胸腔内に於て鈍

的に行つたが、癒着の強い病巣部は、室洞穿孔の

危瞼があるので、肋膜外に行つた◎

肺門は、動静脈氣管支を偶々に結紮切断、断端

は縫隔肋膜 を以て被覆埋没 した。衛後48時 聞は

陰歴10粍 ～15粍 水桂にて持績的に胸腔を吸引し

た◎

合併症*膿 胸は片肺全切除例に1例 、鮪葉切除

例に3例 、計4例 である◎氣管支痩は肺葉切除例

に2例 あb、 いすれ も強度め膿胸 を併磯 して死亡

した◎氣管支切断部潰瘍と、氣管支痩獲生との聞

には、かな りの相關が考 えられる。衛前の詳細な

る氣管支鏡検査が望ましい。

≠ 肺呼吸機能:術 前後に、「クニツピング」氏装置

により。呼吸機能を検李 した◎肺葉切除後の呼吸

機能の減弱は、成形徳に比 して輕度で、略 玉3ケ 月

後には衛前値に恢復する◎片肪切除後は減弱の程

度は強 く、恢復も遅れる◎

結 果:片 肺全切除例はいすれ も良好である。肺

葉切除7例 中3例 死亡、3例 良野、1例 不良であ

る。死亡例中2例 は氣管支痩に合併 した膿胸によ

るものであり、1例 はrマ ラリア」の併獲による

ものであつた。観察期聞が最長5月 、最短1月 で

極めて短 く、遠隔成績を論 じ得ないのは、逡濾で

ある◎

269,270.27L272.(追 加)

肺 結核 に謝す る肺切除の封象

東大輻田外科

ト 部 美 代 志

私等が肺結核に封 して、肺切除療法を本格的に

始めたのは昭和23年2月 であるから、未だ漸 く

1年 と少しを経過 したに過ぎない。その成績 を云

々する時期鷹至つていない。從つて・そO治 療成

績から飾納 して定めるぺき正確な適慮條件に就て

は、明言 し得ない歌態にある。然 し私が共同研究

者 と共に、理論上適慮になると考 えて現在迄に實

施 した手術封象は、成形循遺残室洞、 多 嚢 性 室
ダ

洞、E大 室洞、i蹟張性氣管支、下葉室洞、モナル

デ イー氏室洞吸引衛後病竈、上葉炎等の25例 で

ある◎以上の病竈は、盧脱療法等の効果が認めら

れないと豫想 される竜の、或はそれ等の失敗 した

ものである。私は、現在肺切除療法の封象として
ち

は、なおこのような竜のを選ぶのを要當とする。

ヤ

273.肺 結核 に謝 す る肺葉切 除 の経

駿

東京日本赤十字肚中央病院第一外科
・ 幕 内 精 雫

緒言

私は昨年より肺結核に封する肺葉切除を行い、

今日迄に10例 を経験 しましたので、舷にその経験
ウ や　ゆニ ロ

.を述べ諸賢の御敦示を仰 ぐ次第である。

自家症例:

1.(次 頁の表)

2..u線 所見:手 循の適感は、・…hl側騰 一肺葉に

病巣が限局 しているものを原剛 とした。すなわち

一般盟力と胸部め打聴診所見のほかに、 レ線像所

見に重黙 をおV・ぞ、病巣の渡大範園を決定 したσ

すなわち打聴診上背部第5肋 間以下に所見がある

場合、或は レ線像で一葉に病巣が限局 していない

ものには手術を中止 した◎

レ線窩翼は、翠純撮影と氣管支造影とを行つた

が、結節性肺結核等無氣肺病巣の診断に、特に氣

管支造影が役立つことを知つ菟 な継 出型艘

の易合には、軍純k線 像では輕度の病巣と思われ

た ものが切除肺葉では、高度の病攣を呈 してV、る

ことがあることを知つた。又申葉の造影には腹臥

位をとらせる必要がある◎'・

&切 除肺葉の肉眼的並びに組織學的所見は、

全例 に癒着があ り,、その病理學的所見は別表の通

りである◎

術後経過:別 表の通 りで遠隔成績は未だ判 らな

いが、現在の治癒率は60%で ある。その他合併
謬

症、肺活量其の他臨林瞼査成綾に就て述ぶ。
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結語

肺結核に封する肺葉切除の経験上、手術による

直接の危瞼は無 く、且つ滲出液瀦溜による膿胸合

併症も手衛方法の改良により解浩 した。今後肺結 ＼
夢

核に封し若しそれが適磨であれば、進んで肺葉切

、,除或は肺切除をなすべきである。

ホ・一ル ド氏法、グラフオー ド氏等種々あれど、要

するに氣管支断端の一期癒合が主眼黙なるも、蝦

りに其の断端の縫合不全を招來 して も、合俳症の
、

起 わ難い工夫をめ ぐらすこと◎

4、 二次的因子 と目さるる、化膿防止、血液貯

留豫防、残存肺の早期再膨脹により、死腔を浩失
籔

せ しむことも看過出來ない◎

274.肺 葉切除時の氣管枝断端庭置 鞭

法に就て

國立大村病院外科

麟

吉 浦 一 雄

鱒

肺葉切除時の合併症 となるべ き要素は種々ある

が、氣管支断端縫合不全こそ、その最たるもので

ある。

私は最近動物實験及び人の屍腔並びに結肺患者

核葉切除3例 に封 し、文獄上代表的の氣管支閉鎖

法を経験 し、略々一定せる結論に到達せ り。

1氣 管支、枝の切断すべき位置的關係により

難易あり。

2氣 管支は氣管分岐部 より能 う限 り長 く礎 し

て切断すること◎ ハ

3マ イヤー氏法、 リー ンホフ氏法、オー〈3ル

275. 肺結核、氣管枝聯息合併者の

外科的療法適鷹に就て

京大結研

朋 田 淳

結核の有効適切な化學療法が未だ完成せす、病

竈の安艀化が療法のプ大原購である今H、 氣管伎

喘息の合併は甚だ不快なことで、内科的療法で清

散せ しめられない揚合、頸動脈毬摘出や 「バンピ

ングも一鷹考慮ざるべ き外科的療法である。肺結

.核が虚睨療法を考慮すべ き歌態である場合・人工

氣胸ならば氣管枝喘息の程度に鷹 じ、徐々に階級

的に進め、支障あれば止め或は抜 き、支障なき程

度に止め、絶斐按 静の補強により多少こそあれ、

その効果を期待するζとが禺來ようが、胸廓成形
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術 、肋膜外充填術、肺縫縮循等念激に可成 りな呼

吸面を犠牲に し且つ簡軍に元へ戻すことの出來な

い外科的療法は、衛前左程獲作のなかつたもの、

或は外へ頸動脹毬摘出や「バンビング」で治つたと

思われたもので も、術後連綾畿作を起 し、恰 も重

症肺結核 に重症氣管枝喘息が、合併 した揚合のよ

うに施す術なき欺態に陥ることあり。

私に途に死の轄蹄を採つたもの2例 、及び手循

後の経過飴 り芳 しくないもの1例 を経験 した。又

左肺全部侵 され直径約6糎 の室洞、及び月蝕に亙

る高熱のあつた可成 りな重痒腋結核で幸V・k下 熱

したので、普通ならば是非共外科的療法を加 うべ

きであつたが、なお可成 りな嚇息稜作があつたの

で、上記2例 に徴 して手循せす、ひたすら安静榮

養を旨として療養 し著 しく好韓した ものあり、故

に此の種合併者の外科的療法適慮を決定 しようと

する場合には、愼重なるが上にも旗重なるべ きえ

と、及び斯かる困難を常に想起 し、輕症の内に治

療を徹底 さすべきことを痛感するものである。

276.結 核患者に於 騰る貧血の再吟味

國立療墾所刀根山病院(院 長渡邊樽士)

幽 崎 正 保 出 中 和 江

余等は昭称23年1月 の刀根山病院全新入院患

者647名 に就て血液瞼査を施行 し特に貧血を中心

に其の材料を整理吟味 した。

結核に來る貧血、を輩に特殊な結核性貧血 として

かたづけることをやめ其のよつて來 る所以を考究

せんとした。 しか して結核患者総数の40%に 貧血

を見た。決 して少V轍 字ではない。輕症で も既に

23%に これを見た。重症では50労 に貧血があつ

た◎高色素性貧血は31%で 正色素性貧血は54%

低色素性貧血は14%で あつた。結核性貧血の成
の

立が種 々の原因で來ていることがわかつた。なお

自血球歌勢及び合餅症並びに豫後との關係を精査

した。
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