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地 方 学 会 欄

第六回関東地方学会演説 偲智籍羅羅)

特 別 講 演

結核性膿胸 について 中甥簸 所 馬 場 治 賢

本講座内容は 「診断と治療」臨時増刊 「肺結核」

(昭和25年2月15日 発行)に 発表された｡

ツベルクリン稀釈度に関する研究

(第6報)

東京女子医大(主任 吉岡博人教擾)

岩 橋 春 子

10000倍 稀釈ツ液 とその対照液 を、都市成人338

・`を 対象 としで同一人に同時に試努、その特異反

.憾と非特異反慮の境界 を定め、10000倍 ツ液の判

定基準を明らかにしようとした｡

対照液による反慮は発赤にのみ認められ、その

最大直径は3㎜ であつた｡故 に発赤4mm以

土、更に硬結あるものはツ液の特異反磨と認めら

れるか ら、10000倍 の判定基準は発赤4mm・ 、 且

つ硬結を俘 うものとすれば一暦確実 と思われる｡

然るに前回の研究におV・ては、5000倍 との比較推

定上及び度数分布曲線の上か らも、判定基準は3

mmと すべきであるとの結論 を得てV・るので、今

回の結果のみでは4mmと 決定 し難V・｡し か も

10000倍 による反磨は極めて弱 く、発赤の境界不

∠勇瞭なもの も多数にあ り、測定 も困難であつた｡

なお10000倍 ツ液の随絆症状は、二重発赤 を

1・48%、'濫血2.07%を 認めた｡

ここに於いて10000倍 は5000倍 より特に優れ

ているという点な認.められす、先般 より主張せる

如 くに、集團検診には5000倍 が適当であると考

えるo

糞便 内結核菌培養 について

結核研究所 工 ・藤 砧 是

糞便内結核菌の培養は喀痩等の材 料 に比 すれ

ば、遙かに困難な手技である｡從 つて種々の考案

が爲 されているが、現在なお、満足すべきものを

見なv・｡由 つてこれ を更に確実且つ簡略な ものに

し、加えて定量的な見地か ら操作 し、化学療法の

効果判定の一つの良度とし、また腸結核診断の一

助として役立たしめるため実験を行V・、鼓にかな

り所期の目的 を得たと信する一案 を得た｡

本法は前処置に、アクリフラビン、苛性 ソーダ

を用い流入法に由り、小川氏の3%燐 酸加里培地

へ培養するものであるが、各々の前処置剤につい

て結核菌に與える影響及び、糞便内雑菌の発育阻

止の程度 を検 し、更に從來、比較的廣 く用い られ

ている、小川氏、尾高氏の方法 と本法 を70例 に

ついて検討 し、発 生 集 落 数、集落発生までの期

間、及び雑菌発生阻止の何れの点に於て も、本法

が優れていることを認めた｡

なお本法に由つて行つた、糞便内結核菌の分布

及び屍腸管内結核菌分布について得た結果、更に

喀湊中、結核菌量 との比較について述べる｡

Tb1の 臨淋使用例(予報)

東大沖中内科 北 本 治

輻 原 徳 光

我 々は 、前 回 の結 核 病 学 会 関 東 地 方会 に於 ぞ パ

ラァ ミノサ リチル酸 の 臨 豚使 用 例 を報 告 し、 現 在

なお これ を使 用 検 討 中で あ るが 、 そ の後 、Tbl(P・

fomylacetanilide,3-thiosemiρarbayone)が 我 カミ國

で も=製造 され 始 め、我 々 もPASと の比 較 を兼 ね

て使 用 中で あ るの で 予報 的 に報 告 す る｡

Domazk等 に依 り創 製 され た この藥 はPASに

比較 して使 用量 が 非 常 に 少 いの が 特 徴 で 、我 々 も

1日 量0.2と し分 三 服 用 させ た｡

動 物 実 験 的 にPASよ りも優 る と も劣 らぬ とい

う文 献 が あ るの で 、現 在 問 題 に なつ て い るPAS
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と臨豚的に比較検討することは意義 あることであ

り、まだ少数例であるが、熱 ・赤沈｡菌 ・下痢 ・

自 ・他覚的所見 ・副作用に関 し現在迄に経験 した

結果毒簡輩に報告 したいと思 う｡

喀喪中結核菌塗抹陰性又は陰性化

したる肺結核の予後(菌培養成績)

に就て

國立健康保険千葉療養所 久 貝 貞 治

片 出 康 雄 北 沢 幸 夫

肺結核の病型とその予後に関 しての研究の一一部

として、当療養所入所者で喀痩の結核菌塗抹陰性

者及陰性化 した197名 に就 き、これ を虚脱療法(氣

胸成形捻除)群123名 と自然療法群74名 に分け、そ

の各々《就 腔 醗 と非室灘 に大別 し、且つ こ

れを滲嵐性 ・混合性｡壇 殖性・硬化性の8病 型と肺

門結核とに分 ち、とれ らの者の長期間観察中の培

養に依る菌の消長 を調査 して、次の成績を得た｡

自然療洗群では入灰時塗抹陽性で観察中に培養

陰性叉は培養では陽性の 者 は極めて少数(各 々

2・7%9・5%)で あり、虚脱療法群では各々20.3%

25・2%で 、しか もその内塞洞性の者が過半数 を占

めているo

次に入所時塗抹陰性で観察中増養 も陰性の者の

両群に於ける比率は虚睨療法群に比 し、 自然療

法群の方が大であり、・又入所塗抹陰性で観察中培

i養陽性の者の両群に於 け る比 率は殆んど差がな

く・これ らは虚睨療法に依る培養陰性化の困難な

ことを示す｡し か しこの際両群を較べれば盧睨療

法群に於て室洞性結核が非室洞性結核 より陰性化

する比率が大であることは虚睨療法の効果 を示 し

ている｡

又虚脱療法群の内で室洞性結核は壇殖性の者が

最 も多 く・姓縛するが滲萬性 と硬化性の者の好韓

は少い｡

我等の試作せる氣管支側覗鏡

の使用経験

進

己克

野

津

牧

神

院病瀬清所養療立図

氣管支鏡検査が肺結核症の診断及び治療に欠 く

べか らざる ものであることは一般に認識 されるに

至つたが、從來の ジヤクソン氏氣管支直達鏡では・

主 として外科療法の対象となる左右上肺葉支は・

よく観ることが困難である｡我 々は側親式の氣管

支鏡により是等を正面か ら観察す るの 利 を痛感

し、昭和23年8月 より種々試作究研 してきたが、

最近に至 り略実用に供 し得る もの を完成する至

りぐこれにより2.3の 経験 を得たのでここに報告

する次第である｡

器械は從來の側硯式の胸廓鏡叉は膀胱鏡を輩に

侵 く、細 くしたものであつて、全長50糎 対物鏡

か ら接眼鏡の根元迄の長 さが42糎 、太さは直径

5粍 となつている｡
を

この長さと太 さとは、丁度最 もよく使われる直.

達鏡の長 さ40輝 直径7～8粍 に併用 し・その覧

に挿入 して使用するのに便利なように決め られた

ものである｡又 側親方向は直角方向を中心 とし、

硯野は約80度 、倍率は約3倍 である｡

昭和24年12月 以來2月 末 日迄の間82例 の

検索 を行つた｡そ れ らの中で結核性氣管支炎を認

めたものは右上葉支72例 中16例22.2%左 上

葉支44例 中10例227%と なつている｡

又健常の右上葉支では、その第二次分枝の開 ロ

部 を認める事が出來、これには、肺尖枝が先す分

岐 し、それか ら前方枝水平枝の分れるようにみえ

る もの(A)と 、 三本が殆んど同時に分れている

ように見えるもの(B)と あ り、その割合は(A)

22例(B)20例(C)不 明30例 となつている｡壷』

左上葉支では更に第二分枝が見えるが、その分

岐節は太 くて、上下の方向に鈍角で分岐 している

ことが認められ、時にはその上行枝が更に前後に

分岐するのを認め得ることがある｡

その他右中葉支、両下葉第一背技 もよく認める

ことが出きる｡
ダ

この側覗式の氣管支鏡 を、ジヤク ソン氏氣管支

直達鏡に対 して、氣管支側親鏡 と命名した｡

更に症例、3を 述ぺ、氣管支側親鏡によつて.

直達鏡では認め得なかつた肺葉支内の病変 を発見

し得た例・直達鏡によつて不明であつた肺葉支開

ロ部を側観鏡 によつて発見 した例など、側硯鏡の
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優秀なることを実証 した｡

肺結核 外 科 に於 け る 「ス トレプ ト

マ イ シン」の使 用経 験,

東京医大外科

篠 井 金 吾 高 橋 雅 俊

荒 川 雅 久 早 田 義 博

江 本 俊 秀

肺結核の外科的療法 を行 うに当つては、今日迄

適慮症の撰択が相当に拡大されてきたに も拘わ ら

す、なお不適含の ものが砂 くない｡特 に主病竈 は

外科的療法の対像とはなるが、シユープのための

播腫竈があつた り、滲雌性であるために施衛た躇

躇ゼざるを得ないもの、他に合併症のある もの、

備後に不測の合併症や シユープを起 したもの等が

紗 くなV、｡こ のような場合に 「スbレ ブ ト・vイシ

ン」は如何なる効果があるであろうかとい うこと

を知 らんとして約40例 に つ い て 外科的療法と

「ス」療法を併用 して見た｡

演著等は剛 則に病竈があり、両側手術や他側の

播種竈D抑 圧の目的の22例 に対 しては19例 に

所期の目内を達 したが1例 は播種竈の檜悪、2例

には主病竈の空洞化を見た｡次 に滲出性病竈を増

殖性に韓換させて手術 を可能ならしめんと試みた

2例 は何れ も所期の目的 を達 した｡術 前に腸結核

氣管支結核、喉頭結核を合併 せるもの6例 中3例

は目的 を達 したが、氣管支結核の1例 と腸結核の

2例 は術後再発 したb衛 後合併症 として腸結核、

腎膀胱浩核及びシn・一一プの4例 中2例 は良好であ

つたが腸結核の1例 は再発 し、シユープを起 した

1例 は停止させることが出來なかつた｡室 洞に直

接使用 した4例 中、モナ ルヂー吸引に併用 した3

例中2例 は一時的に短時日中に菌が溝失し成形術

の追加を早期に可能にし、室洞切開筋肉充填 を行

つた1例 も極めて良好であつた｡肺 切除に使用し

た4例 は全例が極めて良好な経過 をとつて治癒 し

た｡充 填術後の充填床の晩期化膿3例 にはtpJれも

有効であつたが、結核性膿胸3例 では部分的膿胸

のみが全治した｡以 上、肺結核外科に対する「ス」

療法の併用は手術成綾の向上、適慮症の拡大に確

かに寄與する所が大であるが、これによつて合併

症の併発 を確実に防止禺來 るとはいえない｡

肺虚脱手術のデルモケラフイーに

及ぼす影響

東京逓信病院結核科 藤 田 眞 之 助

東大医学部佐 内々科 百 瀬 達 也

肺虚睨手衛の肺結核患者に及ぼす影響の一つと

して、皮膚つ幾陵的刺戟により生するデルモグラ

フィーの変化を観察 し、且つ本手衛の自律棘経系

に及ぼす影響の一面を知る手掛 りとした｡「 デ」測

定には小笠原のNothhaas改 良装置を用い、成形

術15例 》充填衛10例 の患者の前胸部 を、圧力

1509の 醗3㎜ 球端 にて擦劃 し、「デ」潜 俵

時聞、発現強度及び持続時間につき、術前、備後

2日 目、1週 聞目及び1月 目に検査 した◎先す術

前の 「デ」 を見るに、潜伏時聞平均4.7秒 、概ね

正常値にある橘健康者に比 してやや長 く、発現強

度は健康者め場合 と著 しV・相異はないが、持続時

闇は20分 を超えるもの健康者に比 して極めて多

く、25例 中13例48%で ある｡こ の傾向は、

「デ」発現上かかる結核患者の自律神経機能歌態

に、過敏乃至不安定歌態の多いことを示す ものと

想わ れる｡術 後2日 目には、潜伏時期は大部分が

延長 し、術前値との差、右側手衛例平均 十〇.50秒

左側手術例平均 十1.44秒 で後者が大きい｡

発現強度 は、全例中15例 変化 し、増強例多 く、

この傾向は右側手術例に強い｡持 続時間ば全例中

12例 変化 し、短縮例がやや多い｡而 して以上の

・傾向は補充成形の際に も認められる｡潜 伏時間は

1週 間侵には既に大部分が衛前値に近 く復 し、1

月後には殆ど延長 を認めなV・｡発現強度は多 く1

週～1月 の聞に復 したが、3例 は壇強のままであ

つた｡持 続時間り恢復はやや遅 く、多 くは1月 後

に恢復 を見たが5例 は尚復 していない｡な お成形

術と充填術 との聞には差異 を認めなかつた｡以 上

の如 き 「デ」の変化には、その一因として、手術

の直接的影響による交感棘経系の一時的充奮が考

えられるが、術前の 「デ」持続時聞短きものに、

衛直後の脈搏塘加の強きものの多V・eと 、激び備

後の 「デ」の変化に自律紳経系の失調と考えられ

るもの(4例)の あること等、衛前歌態により備

後受ける影響の相異の一端が うかがわれるが、な

お検討 を要する問題である｡

'
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