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疫 学 及 び 統 計

1。療養所で得 られた結核患者の療養統

計(第三報)

療養統計よリ得た肺結核の現症

群の解析(その三)

国療北海道第一 青山 亮:国 療清瀬病院 牧 野 進

国 療 宮 城 小林 六郎:国 療 申 野 小林 吉入

国 療 秋 田赤坂 定康
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北海道第一,秋 田,宮 城,大 日向荘,埼 玉,千 葉,清

瀬 病院,東 京,申 野,浩 風園,神 奈川,岐 阜,京 都,春

霞 園,広 島,高 松,徳 島,佐 賀及び再春荘 の19ケ 所国

立療養所 に24年3月1日 在FFiした肺結核患 者の3分 の

1を ア ト・ラ ソダム抽出 した1955名(男1455名,女

500名)に つき同3月 と同9月 との断面に跨いて結核患

者調査票解説書の方法に より調査 した。即 ち軽 。中 ・重

の判定の拠 り処 を具体的 に籾定 者である主治医が記録 し

た。爾 この度は この半 ケ年間 に死亡乃 至退所 した者は別

に取扱い,又 腸結核外の結核性合併症 のあるものを除 い

たo

この資料 について軽 ・中 。露 と各症候 との間の傾向関

連性を検 定 した処,体 温 ・脈搏 ・赤沈 ・排 菌 ・ラ音 ・暖

・レ線像 との間 には確実 に,貧 血 ・食慾 ・痩 との間には

不安定に,睡 眠 ・盗汗 ・喀血 ・血痩 ・下痢 との間には不

確笑にあ ることが確認 され た。 これは第一報 と同様 であ

るe

而 してその関連 性の相関係数 を求めたところ別表の如

くであ り,又 症候の組合せ によつては予期 に反 しその重

相関係数 は余 り増加 しない ことを検定 し得 た。

上記 の調査 に先立つ て国立千葉療養所 において24年

2月1日 在所 した患 者全員353名 につき,2月 と8月 と

の断面で調査したが・ζの資料によつて艶国立千葉療養

所が軽 。中。重をどんな基準で判定しているかは逡かに

把握できないが,兎 も角その判定基準が一定の時間間隔
の

を経 ることによつて変 化 しないか どうか を検定 した。 こ

のため時聞因 子の影響のみをなるぺ く純粋 に観察す るた

め2月 と8月 において軽 ・中 ・重の同一範聴 に留 まつた

グル ープを比較 した。%標 準誤 差検定 を行 うに,安 静度

において一 ケ所有意差を認 めたが安 静度は もともと処 方

であ る点 を考慮すべ きであろ う。蝋 において有意差 を

認めたのは寧 ろこの症候の記載 不備 に よると して も不当

でなか ろ う。又 レ線{象において手術侵襲像 のあるレ線 に

よる判定に拭やは り一,こ二有意差 を認め るが これは手術

の ための影像変化 による判定 の混迷 と思 う。赤沈におけ

る有意差は2月 と8月 との千葉 における気象偏差 によ り

補正す ると差 のない ことがわかつ た。両 これ ら%標 準誤

差論か ら出てきた上述の有意差 も区分 の不等聞隔を考慮

す るときは認 められな くなることが略 気確か である。以

上 によ り国立千葉療養所は軽 。中 ・重 を判定す るに際 し

て持つている或 る判定基 準は一定の時聞聞隔 によつては

変化 しないことを概ね確め得 た。爾各症状 の軽 ・申 ・重

集団差 は2月 に有意の差 のあつ た ものは8月 にも有意で

あ ることを認 めた。却 ち体 温,脈 搏 での一,二 の差 は こ

れに影響す る合併症 などの混入を さらに検討す る必要が

あ り又 心理的 日差的差異の影響 の分析が必要 と考 える。

レ線 像,咳,疫 におけ る一,二 の差 は上述 と同様 の理由

が考 え られ るので更 に詳細な詮 索を進 めている。 兎に角

千葉 の基準 に よればハ ツキ リと軽 ・申 。重は異 なる集団

として判定 できることが証 明 され た。

今 回の資料 によつて19ケ 所 の国立療養所 についてそ

の もつてい る軽 ・申 ・重の判定基準が時間因子の影響 を

うけ るか どうか を各別 々に又全体 と して検定 したが略 ≧

上記千葉 と同様 の成績 であ ることを認 めた。

従つ て又軽 ・中 ・重 の判定基塗 は塞聞聞隔をおいて も

概ね普遍性のあ ることも立証 し得 た。

而 して これ ら19ケ 所 の国立療 養所 におい ては軽 ・中

重を判定す るに当つて殊 に レ線 蟻,菌 の有無 などを主要

な判定基 準 として いることもわかつた。

以上に より私達は,現 症を総 括的に表 わす軽 ・中 ・重 と



い う概念は時聞的 にも室聞的 に も普遍性あ る概念 であ る

ことを確認できたので,将 来 この概念を帰納的 に定義 し

て,こ の概念が他 の諸要件 との間 にもつであろ う相 関性

を 目下究明 している。

2・ 奈艮県における結核の疫学的

研究(第 二報)

奈良医大内科 緒方 準一・。宝来 善次

松村 三郎 ・山岡 正幸

松岡 敏 一

昭和24年 度 に引続いて奈良県 において結核死亡,躍

患感 染の面か ら系統的調査を継続 し疫学的研究の一助 と

した◎今回 も主 どして ッベル ク リン反応 に よる結核感染

分布 の状態 と,間 接撮影 を応用せ る結 核検診 による結核

罹患 の状態 ρ調査に重 点を塾いた。

A)結 核死亡

昭和21年22年 と全国平均 よ り高率であつたが昭和23

年24年 と低率 にな り昭和25年 度において全数 は未だ

わかつてい ないが昭和24年 よ りも幾分低率になつてい

る。年令別 区分 については 目下分析検討 中である。市郡

別 については昨年 同横丹波市町を含む山辺郡が高率であ』

る。丹波市町のみが結核死亡高率 の特殊町村 であつて,

其他町村 においては市街地 区に稽曳 高率で平坦地区,山

間地区の順 の傾向が多い。

B)結 棲罹患

結核罹患 の実態を握む ことは困難 であるが,昭 和24

年度に比 して届出制度が次第 に拡充されて きた。又 ス ト

レプ トマイシン配給制度が実施 され てきたので届出制度

が一層強化 され次第に実態を握むのに都合 よくなつて き

た。医大病院 において も入院結核患 者は昭和24年 度の

約2倍 の200人 を算 えてい る。又外来結核患者 も昨年 よ

り稽 気増加 している◎其他診療機関 とも連 絡をとつてな

るべ く詳細 に広範 囲に罹患の状態 を知 る予定 である。

C)集 団楡診による青少年の結核罹患

奈艮県においては小中学校生徒 にして自覚的に結核発

病 して療養 してい るものは大阪府及び市 に比 して甚 だ少

ない。昭和25年 度 においては小学校は市街 地区2校,平

坦地区6校 ・山間地区2校,中 学校 は平 担地 区4校,山 間

地区3校 の生徒の ッ反陽性者の間接撮影を行い精密検診

に よって結核罹患者 を検出 した◎小学校においては活動

性結核は市街地 区2校 はO%,O・2%で あ り平坦地区6

校は1・86%を 最高に1・0%,0・67%の 外0%が2校 あ

つた。山問地区2校 は0・28%,と0%で あつ た。疑活動

性結 核は市街 地区O・50%,0・4%,平 坦地区0・93%,

0・91%,O・67%,0・62%0・52%,O%,山 間地 区0.62

%,0%で あつ た。又要注意結核感染者は市街地区0・

10%,0・IO%,平 坦地区2・79%,L30%,1.34%,1.00
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%,O・76%,0・52%山 間地区0・31%,0%で あつ たo

昭和24年 度に引続いて行 つた平坦地区小学校1校 は活

動挫結核検出率0・20%で あつ たものが0・76%の 約3倍

に上昇 し昨 年度検出 した ものは適切な療養 に よつて異常

を認めないまでに至つているの に新 しく5人 の発病 を認

めてい る。 この点此の地区の結核侵襲 に充分注意すべ き

ことを示 している。山間地区1校 は活動性結核検出率 は

昭和24年0・23%で あつた ものが同 じく0・28%で あつ

て昨年 と同様の人が稽 ミ増悪 して検出 されてい る。然 も

成人型 の肺結核 に移行 している。過去の調査に比 して特

に減少の傾向はみとめられない。

この点大阪市内の如 き減 少の傾向あ るところと趣 きを

異 にしている。中学校におい ては活動性結核 は平坦地区

3校 は0・64%,0・60%,0%,山 間地 区2校 は共 に0

%で あつた◎疑活動性結核 は平坦地区2・01%,0・64%

O%,山 間地区L18%,0・74%で あつ た◎要注意結核

感染者は平坦地区1・62%,0・67%,0%,山 間地 区2・

96%,L18%で あっ た◎

昨 年に引続いて行つ た平坦地 区中学校1校 は活動性結

核0%で あつた ものが2人0・64%に なつて何れ もが新

しい発病 である。

過去調査 に比 して特 に減 少 しているとlt思 われ ない。

既の年令層 において も大都市 とは趣 きを異に しているよ

うである◎

D)ツ 反応 による青 少年の結楼感染分布

昭和25年 度 においては小学校は市街地 区6校,tr平 坦

地 区7校,山 聞地区3校 の計13790人 の ツ反応を検 し結

核感染分布の状態 を観察 した。発赤5粍 以上 を感染率 と

見倣す と1年 ～6年 の平均率 は市街地区46.6%～67.4%

平坦地区23・5%～70・3%山 間地区47・ ユ～58・7%で あ

つて平坦地区の交通便 の悪い ところが結核感染率が低 く

其他 は相似 たよ うな感染率を示 してい るが市街地 区2校

平坦地区1校 が特 に高い感染率を示 してい る◎この点過

去 の調査に比 して市街地 区,平 坦地区,由 間地 区の交錯

が あ り結核感染分布の状態 は市街地区が高 く肉問地区が

低い とい うことがで きな くなつて きた◎中学校は平担埴

区5校,山 間地区3校 の計3367人 について観察 した◎

1年 ～3年 の平均 陽性率 は平担地 区42・9%～72.9%

山聞地 区69・1%～79・3%で あつて山間地区 に高い傾向

がみ とめられ る。 この点 も過去 の調査 に比 して山間部に

おいて結 核感染分布の状態が拡大 され てい ることが うか

がわれ る。平 担部の低率の所は人口疎 であ りかつ外部と

の交通が比較的少ない所 である◎

E)ツ 反 自然陽性転化

平担地区小学校,中 学校,高 等学校 において ツ反陰 性

者の8ケ 月～1年 後の ツ反 自然陽転の状 態を観察 した◎

小学校 においては386人 申10粍 以上に陽転 したもの3

2人(8・3%),中 学校においては146入 申 郵 人(28・0%)

高等学校 においては182入 中61人(33・5%)で あつたひ



,
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既 は小学校 は昭和8年12年 の陽性転化4.2%,2.4%に

比 して甚 だ高率であ り,又 中学校 において昭和15年 畝

傍 中学(平 担地 区)1年 間の陽転6.5%に 比 しせ も甚

だ高率 になつている。 この点か らも戦後の奈良県結 核感

染分布は次第に拡大 されつ エあることが うかがわれ る。

結 核 菌 及 び ツ ベ ル ク リ ン

3抗 酸菌の形態並びに発育形我に関

する研究

久留米大細菌 中村 昌弘 ・橋本

先般植田教授が,結 核 菌の発育形式並 びにそれに関連

して,結 核菌の形態,ひ いては結核菌の本態について従

来 と全 く異つた見解を発表 され,学 会 の注 目を浴 びたま

まになつてい る◎われわれ もここ数年来 この方面 の研究

に従事 してい るが,わ れ われは植 田教授 とまた異つ た知

見をえているので この際,発 表 して諸賢 の御批半謄 えた

い と思 うの であるo

先ず,植 田教授 の方法 に倣つて静的観察に よつて抗酸

菌φ形態 をみるとZiehl-Neelsen染 色 の場 合,大 部分

が赤色 に染色 され,極 めて稀 に青染す る菌が小集 落の先

端 にみ えることが あ る。

また,こ れ ら小集 落にLδfflen,Gram,GiemSa,

F◎遮 磯Ileidenhein及 びZiehl。Heidenhein染 色を施

して みると,そ の所 見はZieh1-Neelsenで 赤染 した部

分 と青染 した部分 とに,こ れ ら数種 の染色 法 によつて別

別 の意昧づけを行5こ とは困難であ る。例 えぽHeiden-

heinで 濃染 する菌 はなるほ ど小集 落の尖端 に多 いが,

'この菌はZieh1 -Neelsenの 場合の青染菌 とは必 ず しも

」 致せず に赤 染菌 の申 にもHeidenheinで 濃染する菌が

ある◎同様な ことはZieh1-Heidenhein法 の所見で もい

える。

それ ではでZieh1-Neelsen青 染 ナる菌 は如何な るも

の であ るか とい うにそれ はFilm培 養を行つて も,或

拡S1ideCRItllre法 を行つて も,分 裂又 は分技初期の

菌 は繊細 で青染菌が多い ことか らして,青 染 菌の一部は

幼若菌である ことは疑 えない事実ではある。

しか し乍 ら,植 田教 授の提 唱 され るよ うに,Zieh1-

Neelse}}法 における青染菌のみが生菌 であつて,赤 染菌

は死 菌であるとす るにはや 蕊異論があ る。それ にはこれ

ら小集落のテル ール酸 カリ還元能を検 すると,大 部分の

菌 々:黒染 す るが,こ の部 にZiehl-Neelsen法 を施 すと,

大 部分赤染 し,一 部青染 する部分 もあるがテル ール酸 カ

リを還元 しない菌が赤染菌 で,還 元 した菌が青染菌 であ

る とい う決定的な成績 は得 られ なかつたからである。 こ

の 麗係 はZieh1-Heidenhein'法 でも同様 で,テ ル ール

酸 カ リを還元 した菌の中は赤 染菌 と紫染菌 とある。であ

るか らして,染 色法で菌の生死 を論 ず ることは危険では

あ るまいか。それか といつてテル ール酸 カ リの還元の有

勝之 無で菌の生死を論ずることもまた決定的な方法ではな周
テルール酸カリを還元兎る菌は一応生菌といえるけれど

も,還 元しない菌には静止の状態にある菌と,死 菌とが
'

あ るよ うである。

唯,こ 蕊で注 目すべ き ことはテル ール酸 カ リを還元 し

た菌 を仔 細にみると,大 部分の菌において特 に菌体の一

部(多 くは両端か一端 であるが)に テル ール酸 カ リを強

く還元 した黒色の穎 粒をみるこ とである◎ テル ール酸 カ

リの還元 度が 菌の活動力 の強弱 を現わす と仮定すれぱ,

この黒色穎粒 には抗酸菌の生活源の意昧があ るよ5に 思

われるのでこの穎粒の意昧 について2,3検 討を 試 み

た。先ず比較染色す ると,こ の黒色頼粒 はスメグマ菌で

はL6frler染 色,Ziehl-Neelsen,GiemSa染 色に より

出現す る頴粒 と一致 したが,Fo煎6s及 びGram6籟 粒

とは必ず しも一致 しなかつた。またR◎binow法 にて之

をみれぼ,こ の穎粒は紫につ よく染色 され,デ スオキ シ

リボ核酸 の性質 を有す るよ うである。 しか しこの意嚢 を

決定的 にす るためには動的観察の必要が あ るため,予 め

テル{ル 酸 カ リを加 えた数種の培地 において,テ ルール'

酸 ヵ リを還元 し乍 ら発育 してゆ くテル ール酸 カ リの添加

量 と培地 とをえ らぶ と概ね0・01%前 後 を培地に加え る

と一種の生体染色 の如 く,抗 酸菌ほ黒色 の集落を生 じな

が ら増殖 し,そ の顕 微鏡所 見では菌体は黒色に染 色 され

てい る。 この よ うな予葡実験 ののち,黒 染菌のFilm培

養 を行 うと・ ス メグマ菌 では大体二 つの増殖形式,即 ち

横分裂及 び発芽の形式を とり,共 に黒染菌 申の黒染顎粒

が その増殖 に関与 している如 く観察 された。

また1%メ チ レソ ・ブリユウに予 め菌体 を浸漬 し,染

色後・ これ らの生活力 を映 定 した上,そ のFilm培 養を

行つて も概 ね同様 の成績の如 くであ る。

結論 と して以上の成績 を要約すれぽ,染 色観察のみで

抗酸 菌の発育形式 を論ず ることも,ま た生活 力を推 測す
● ることも推 論の域 を脱せ ない うらみが あ り

,現 に赤染菌

で も十分 に生活力を有 してお り,抗 酸菌の正常被染性は ・

赤染菌であ り・青染菌は例外的な ものだ とわれ われ の実

験 では認め ざるを得 ない現 状である。
,
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4・ 組織体外培養応用の位相差顕微

鏡による結核菌の動態と諸種薬

物との関係について

国療大府荘 勝沼 六郎 ・橋 本f郁

吉田寿三郎 ・東村 道雄

結核菌を組織体外培養を応用 した培地 に培養 し位相差

顕微鏡 を以てその生態を研究 し発育結核菌 について或一

定 の発育環 を考察 しその各時期 におけ るその性状の異れ

るを識 りその環の問 の時期申に生菌の微 かなるも自動能

力あ ることを認めたることにつ いて述べんとす。 この事

笑 に就 いては昭和廿四鰍 国立天龍荘における厚生省研

究会総会に於いて,さ きに肇めて勝沼六郎が発表報岱 し

その後工 藤敏夫博士一門が類似の研究 をな し中村元博士

も認 めてい るところなる も余等 は尚ス トレプ トマ イ シ ・

ン,パ ス,チ ビオソ,そ の他の抗菌物質,ト ロポロソ,

ヒノキチオ{ル,等 の各種薬物 との関係 について研究 し

得 たる興陳 あ りと信ず る知見 について報 告せん とす。

5. 、 超 音 波 に よ る 結 核 菌 の 研 究(第1報)

特に超書波作用結核菌のマウス脳内実験

とムツ7の 穎粒の生物学的意義について

日大医学部比企 内科 元 文 ・伊 一 郎

私達 の教室 においては,か ねてか ら有賀,原 学によつ

て,超 音波 の生物学的作 用について,基 礎的な研究がす

すめ られ てお り,既 に幾つかの報告もなさ れ て いるの

で,私 はそれ等 の成績を土台 に して,超 音波 による結核

菌 の研究を,色 々の観点か ら,種 々実験 中であ るが,今

回は鳥型結核菌を用い,色 々の条 件 で 超音波を作用 さ

せ,そ の影響を各種の染色法 と培養 とで検討 し,更 にそ

の超書波 を作用 させ た菌液をマウスの脳内に注射 して,

その生体内 における消長を追求 することに よ り 得 た と

ころの,或 は ムツフの穎粒の生 物学的意義に就いて論及

す ることが できるのでは ないか,と 考 えられ る2,3の

知 見を報 告する。

私は先ず実験第1と して,各 種濃度 の鳥型結核菌浮游

液(鳥 型結核菌伝鳥株)を 作 り,之 に超音波を,人 力電

圧1500v内 外と2400v内 外とで,1分 か ら60分 迄9

段 階に分 けて作用 させ,そ の各 々か ら1白 金耳宛 をとつ

て/塗 抹標本 を作 り,チ ール ・ネルゼ ソ,グ ラム,ギ ー

ムザ,ク ロンペル ゲル,ム ッフ等各種の染色 を行 い,同

時 に1白 金耳宛 を培地 に移 して,菌 の生死 を調べた。

その結果,菌 は一定 の段階 を経て,形 態及び,染 色性

の変化す るのを見たが,ム ツフの穎粒 は,最 も抵抗性が

あ り,作 用時聞60分 で,菌 体は全 く崩壌溶 融 した状態

とな り,坑 酸 性を持つ もの も全 く発見 され なかつたが,

荷 ムツフの穎粒のみは,非 常 に鮮明 に毎視野数 個 認 め

た。然 もこの際 の菌液は培 養で中等度陽牲であつた◎

以上の試験 管内実験か ら,超 晋波 によつて,菌 は殆 ど

全 く個 々ぱらぱ らになつているが,荷 菌形態 と抗酸 性を

保持 してい るところの,2400vで10分 聞作用 させ た

菌液 をA液 と し)菌 は全 く崩壊熔融 した状態 とな り,ム

ツフの穎粒 しか認 められないところの,切 分 聞作用 させ

た菌液 をB液 とし,そ の各 々0.02ccの 宛 をマ ウスの脳

内に注射 して,翌 日か ら日を追つ て,両 群 より各 々2匹

宛を殺 し・脳を無 菌的 に開いて・その半分を す り つぶ

し,1白 金耳宛 をとつて塗 抹標本 を作 り,各 種染色法 を

行 うと共 に,そ の1白 金耳宛を培地 に移 して,菌 の発育

の状況を調べた◎

その染色成績 から,A群 においては明 らかに,坑 酸性

菌の増殖 を認めたが,B群 では抗酸性 の増殖を全 く認 め

ることが できなかつた。然 しB群 の第4日 目脳において,

少数 ではあ るが,ム ツフの穎粒 の増殖像を認めた。

培養成績は,ム 群 では第4,第5日 目脳か ら著 明に,

坑酸性菌 を培養 したが,B群 においても,同 様に第4日

目脳 より,無 数に坑酸性菌の再生するのが認め られ,然

もその発育の程度 は,菌 液 をそのま 蕊試験管内で培養 し

た時 よりも,著 しく旺盛 であつた。

以 上の実験成績は,結 核菌の発育 様式 について も,示

唆 し暗示するものを多 く含ん でい ると考 えられ るが,爾

実験を重ねて検 討 したい◎唯私は,菌 は全 く崩壊溶融 し

た状態 にな り,ム ツフの穎粒 のみ しか,認 められな くな

つた菌液 を注射 した,1列 のvウ スに於 いて,塗 沫染色

で坑酸性菌の増殖 を全 く認 められ なかつたが,培 養 によ

つて,第4日 目の脳か ら,著 明 に坑酸牲菌の発育す るの

を認めた こと,然 もその発育程度は,菌 液 をその まま培

養 した時 よりも著 しく旺盛 であつ たことと,そ の際,少

数 ではあるが,明 らかにム ツフの穎粒 の増殖像 を認めた

ことは,注 目されて よい事実 であると考 える◎

結論 として,1)超 音波に よつて,個 々に分離 した鳥型

結核菌は,マ ウスの脳内で明らか に増殖 す る。2)ム ッフ

の顯粒は,超 音波 に対 し最 も抵抗性があ り,超 普波 にょ

り,ム ッフの穎粒 しか認め られ な くなつた菌液 も,爾,

適 当な条件を与えられ ると,試 験管 内でも,生 体 内に於

いて も,著 明に抗酸性菌 を再生する力 を持つている63)

超音波 によつて・結核菌の形態及 び染色性を,種 々段階的

に変化 させ・その菌液 をマウスの脳 内に注射 して,菌 の

再生を生体の一局所 にとらえ・比較検討す ることは,結

核菌の本態 の研究に価値 ある一っあ方 法であると=考える。

追 加1.

渋 谷 研 究 所

私共(渋 谷 ・原山)は昭和15年 超 晋波 を用いて結核 菌

を完全に溶解 しこれ を用い 結 核 菌 の各 フラクチオン の
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研究,ツ ベルク リンの研究等 を成 し,こ れを発表 した。

而 して この当時結核 菌の漸次溶解 して行 く過程 を追求 し

て之 を報告す るとと もに該濾液をシヤ ソベラソ 恥 を用

いて濾過 し結核爵 の再培養(濾 過性)を 企 てその陰性な

ることを知 つたQし か して結 核菌溶 解に要 する時闘を研

,究 しその結果 菌種 に もよることを証 明 したがその最大の

原因は務霧伏になれ る菌液が実験 管壁に附着 し直接超晋

波 に触れ るとこな く残 るためな ることを発 見 した。今 も

し演者の実験が この点 を顧慮す ることな く実験せ られた

とすれ ば ムッフの穎粒の他 に少数 の生存 する結核菌が混

じ来た ものであることは疑い無い ことである。 この点に

ついて充分 なる注意の下に再試せ られん ことを望む。

逡 加2.

国立京都病院 疋田 善平

1)超 習波機械的作用を60分 作用 さす と被検 体の温

度 は52～56。Cに 上昇ナ るので熱 に弱い結核菌を生存 さ

す には特別な冷却装置が必要 であ る。特別装置 を用い る

とW/em2(平 均 ワッ ト数)が 減少 し装置的 の問題があ る

と思 う。

2)強 機械的 作用を60分 間 作 用 して も(一 次電圧

2000v・200mA・450KC,2000V,200皿A,760KC)染 色

上桿菌は相当多数 に認 められ る。頼 粒化 するのに50%

内外 ではないかと考 える。以 上の私の経験 した2点 より

演者 の結論に疑義が ある。

回 答

日大比企内科 有賀 魂三

私 は元文の共 同研究 者ですが只今 の御追加 に対 しお答

え します。

追加1・ について……(1)我 々は超習波作用後 他の容

器 に移 した ものについて各種染色法 を行い ま したから管

壁 にいつた菌云 々は考慮す る必要が ない と思います。(2)

我 々の 目的 は染色上菌体を認めな くなつた ものをマウス

脳内 に移植 してその結核菌の禿育 を追求す る事 で した。

追加2・ に対 して……(1)液 量が10ccが 適当 といわ ・

れますが,私 の超晋波の基礎的実験 において試験管の内

径の大 さ,及 び液量が関係 します。我 々は内径4cmで

液量20coが 最 屯適当である と考 え実験 しました。その

根拠につ いては有賀 ・日大医誌第8巻1号 を御参照下 さ

いo

(2)温 度 の影響 を避 けるために20分 宛3回 計60分

超 吾波 を作用 させかつ,そ の聞灌流冷却装置 により温度

上昇 を防 ぎ,内 容液 の温度は36度 迄 に止め ることがで

きま した。

6・ 継 代 培 養 に よ つ て 得 た 弱 毒 人 型

結 核 菌 株 の 研 究(続)

阪大竹尾結研 小川 博通 。桜 井 塞

加 納 穰

昭昭9年 以来カルメツト氏培地及びグリセリソを加え

ない寒天培弛に継代培養して数株の弱毒人型結核菌を

得,之 等の性状に関しては既に報告した。かかる弱毒菌

が如何なる機序によつて生成きれるかという点について

得た成績を蝕に報告する◎

結核菌の弱毒化の時期に関しては,カ ルメット氏培地

においては継代の比較的早期にかなりの程度に毒性の減

弱が認められるのに反して,グ リセリソを加えない寒天

培地では早期には減毒は認められない。更にグリセリソ

寒天培地に種々の濃度に牛胆汁を加えた培地においても

早期に減弱するが;BCG程 度に弱毒化するには相当の

長期間を要すると思われる。爾胆汁成分中のビリルビソ

において毒力の減弱作用が強いようである。更に牛胆汁

を岡。片倉平板培地に加えて弱毒今村株を播種すると多

数の集落を得るが,強 毒今村K株 では集落の発生が遅 く

且つ数が少ない。この今村K株 の胆汁耐性の集落を繰返

し播種すると,漸 次集落発現が早くなりかつ数が増加す

る。この耐性菌株の毒性は著明に弱毒化して乾酪化の掻

向が少ない。要するにカルメツト培地での弱毒化につい

ては牛胆汁による所謂菌のセレクシヨンが弱毒菌生成の

大きな因子の一つではなかろうかと考える。

弘 各種抗酸性菌の 発 育 に 対する

ffテルル』酸加里の影響について ・

第2報 特に人型 ・牛型結核菌の鑑別

について

国立公衆衛生院,衛 生微生物学部(部長;染 谷四郎)

林 治

国立予防衛生研究所,蹴 疫研究部(部長:田 島嘉雄)

遠藤 元清

さきに第1報 において,人 型結核菌及び非病原性抗酸

性菌の発育に対する 「テルル」酸加里の影響を観察し,

その発育阻止作用の差異から両者の鑑別が可能であるこ
㊧

とを報 告 した。

すなわ ち・小川培地に 「テルル」酸加里 の一定量を加

え,こ れに供試菌 の浮游液 を培養すると人型菌において

はその発育が強 く阻止 され るのに対 し,非 病原性抗酬 生

菌 では殆 ど影響 を受けず に発育 する。

今回,牛 型結核菌,B・C・G.,VoleBacillus}こ つ いて

人型菌 と比較実験を行 つた。 さらに,分 離培養 と周時 に

菌型鑑別 を行 う目的で畜牛結核材料 よ りの分離 培養及 び

豚結 核 より分離せ る抗酸性菌 について笑験 中であ り,そ

の成績 の一部 を報 告す る。

実 験 方 法
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材料(菌型)
人 型

(結15株)核判4剥

≒灘 調蜀灘 一≡難韓
・4・17剥 ・1・%17剥 ・}・%t>:'と り凝 ず

患 者 喀 疾
(10例)

牛 型
(結7株)核 菌15剥 ・93

B.C.G.

4週 ・・7週1・ ・%レ 剥 ・ ・%糊 した4例 の

15紳8・IS9・6%;5週L竺 」6銑9%農 顯 重裟

14ral8817剥 ・1・%17週1・ ・%の 如 くであ る・

V◎leBaci11us。
週

週

pO
ケ
屡

3蕊[5週0
3897週93 {25燭 鴉

小 川 培 地 にfテ ル ル」 酸加 里 を0・025%及 び0.05%
ヘ ド

に加えた2種 類 の培地 と,対 照培地 として 「テルル」酸

加里 を加 えぬ小川培地各5本 に供試材料の浮游液(保 存

培 養菌 にては蒸飽水,自 然材料 にては4%苛 性曹達処理

後 沈澱 を1%苛 性曹達 にて稀 釈 した)の0・1。c宛 を流

注培養 した。以後毎週観察 して発生 し た 集落数を計算

し,発 育阻止 の程度を対照培地 に発生 した集落数に対す

る 「テルル」培地上 に発生 した集落数の百分比 率を以て

示 したo

実 験 成 績

1)保 存培養 牛型菌,B・C・G・ 及びVoleBaciIlus.

供試 牛型菌7株,人 型菌15株,結 核患者喀湊10例

について実験 したがその成績 の各平均 を示す と上表の如

くである。

以上の如 く,人 型菌及び患者落褻 では対照培地 に培養

4週 で集落は大体最高 に遠するが,「 テルル」培地にはそ

の何れ において も培養 ケ週に至つたが集 落の発生は全然

見られなかつ た。

これ に反 し牛型 菌では,対 照培地 と同時又は菌株に よ

りやや遅れて 「テルル」培地 にも集落の 発 生 が見 られ

る。すなわち対照培地 に対 して0・025%「 テルル」培地

では平均89・6%, .9・05%培 地 では平均69・9%で ある。

次に興喋 あることは,元 来牛型菌の変異菌であるB.C.

G・ が人型菌 と同様の成績 を示 した ことと,VoleBaeil-

Iusが 対照培地 より約2週 間遅 れて少数 の集落発生が見

られた ことで,こ の ような中途半端 な成績 を示 した菌株

は・第1報 におけ る実験 で非病原性抗酸性菌及び人型菌

百数十株 の中い まだ例 を見ぬ ことであ り,VoleBacillus

なる菌が如何 に特異 な菌種であ るかの一端が窺 えるので

あ る。 なお,人 型菌の発育に対す る「テルル」酸加里 の発

育阻止濃 度は・0・001%及 び ρ・0025%で は 影 響ボな

く,0・005%で 約30%・ ,0・01%で 約50%,0・025%

で完全に発育 は阻止 され る。

又培地 の種類 による差異 を見 るため,小 川,岡 。片倉

LoeweMstein培 地 について実験 したが培地に よる差異

は見 られ なかつた。

2)畜 牛結核材料 よりの分離培養

現在なお実験 中のため,豚 結核 より分離せ る抗酸性菌

00%以 上 の 如 く

18.6%73 「
グ リセ リソ士

藩 察・

培 地!G
一有

丁一無
'＼

G一 有

Tr・ 有

G一 無

T一 無}T一 有

{

G一 無
匡

A 劇 3・162

3月 一 {54 71一B
・3酬 137

C

5釧 ・・2い co oo

3周 ・・2i・ ◎◎ oo

D 修 週
3月

二 」-1・9
20

17 76

註:1)数 字 は培地5本 の平均集落数

2)「 テルル」酸加里の濃度は0。025%

G一 グリセ リン

T一 テルル酸加里

を含んだ培地 では 「テルル」酸加皇 の有無 に関係 な く発

育は極 め三不良 であ るが,「 グ リセ リソ」を含 まぬ培地で

は 「テルル」酸加里の入つた培地が入 らぬ培地 よ りむ し

ろ集落数が多い よ うである◎なお 「テルル」培地上 に発

育す る集 落は 「テルル」を還元す るため集 落が黒 く著色

す るので初期発育の微細集落発見に容易 な利点が ある。

&電 子顕微鏡による一人型結核菌

の細胞学的研究

(第II報)結 核菌の構造と化学的処理後

の構造について

国療神奈川

伊藤 忠雄 ・増井 準治 ・杉山 育男

日本専売公社秦野たぽこ試験場

日高 醇 ・西島 保男

ミノファーゲン製薬本舗研究部

市 川 収

我々は人型結核菌の構造について研究を行いその化学

的繊 を考えるに当り培欝 間を異にせる菌晦 々の溶
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媒 を作用せ しめ 「リボ」核酸除去の為に 「リボ」核酸酵素

及 び過塩素酸を,「 リボ」核酸並び に「デ ゾキシ,リ ボ」核

酸除去の為 に三塩素 酷酸 を用い核酸,「 リポイ ド」等菌体

構成物質 をそれぞれ除去 した後 の構造 を検討 し同時に之

等試料 につ き各種染色法及び 「フオィルゲソ」反応を実

施 し光学顕微鏡所 見 と比較検討 したo

実 験 方 法

A)電 子顕 微鏡試料作製 について

其の一 ∫ス ライ ド・カルチユア」応用に よる試料の作

製 。

其の=ノ 陳 旧培養 におけ る試 料の作製

其の三 除核酸法 を施 した試料の作製.

其の四 「ア ンダー ソソ」氏菌体成分軸 出法を行 える菌

体 に除核酸法を施 した試料の作製

B)光 学顕 微鏡標本作製 にっいて

「ス ライ ド・カル チュア」150時 聞の青 山株を上記同

様除核酸法 を行え る標本 では 「チール ・ネルゼ ソ」,「グ

ラムJ,「 ・?」ムザJ,「 ムツフ」,及 び 「チー-bル・ハイデ ソ

ハイ ソ」染色 を,「 ヵル ノア」固定,同 固定後「トゥイソ」、

80滲 透及 び 「ヵルノア」固定 「トゥイ ソ」80滲 透後 「リ

ボ」核酸酵素処理では 「ウ ソナ 。滝ツペ ソハイム」染色,

「フ才イルゲン」反応並 びに 「ホシチキス」多糖類染色を

施 した。

実験結果並び に考察

A)電 子顕 微鏡所見

其の一 「スライ ド・カルチユア」の無処理及 び 「フオ

ルマ リソ」では薄い透明な細胞膜があ り,原 形質は透過

性で両端 に球 形,時 に楕 円形 の不透過部分があ り申問に

も1乃 至数個 の不透過性小体 あ り之はA小 体(KNAYS-

1)に 相当す。 そ して所 々に大小不同の透過性 の部分 が1
ノ か

乃至20位 見 られ これ はC小 体(KNAYSI)に 相当する。

その周辺に桿状 「ミセル」があ り時 々 「ミセル」の密在せ
'る「トノプラスト」を作 る

。A小 体 とC小 体 とが接 触せ る部

分ではC小 体 の輪郭 に・・・・・・…致 してA小 体の変形が見 られ る。

両端 に存在す る大型A小 体 はその内部に中間部 の不透過

性小体 と略 ζ同大の不透過性小体 を有す るものがあ る。

其 の二 「ソーnyトン」培養5ケ 月の無処理 では一・me時に

両端 に楕 円形又は西洋梨形の極 めて大型A小 体あ り,C

小体 は不明 である◎

其 の三 純 「アル=一 ル」固定ではA小 体は稽 気透過

性 を増す も可成 り明瞭 で,C小 体 は縮小,菌 体は濃縮 し

原形質分離 の像が 見 られ る。

純 「アル コP・一ル」 「リボ」核酸酵素 ではA小 体は不透過

性 で,C小 体は縮小,消 失 し 「ミセル」は減少,消 失 の'

傾向 を示す。菌体は全体 として細 くなつて稽 ヒ不透過性

を増す¢

純 「アル=一 ル」過塩素酸ではA小 体は不透過性 でそ

の 韓郭は明瞭でC小 体不明。「ミセル」はぼけて くる。菌

体 には破壊溶出の像 が見 られ る。

純 「アル コール」三塩素酷酸 ではA小 体は殆 ど消失 し,

C小 体は不明で桿状 「ミセル」が不明噴 とな るがかす か

に濃淡を示 し,菌 体 の萎縮変形が見 られ る。A小 体消失

の 箏笑は過塩素酸処理 においてA小 体が俵然 として不透

過性であ るのと対比す ると興昧が あ り 「デゾキシ リボ」・

核酸の存 在を予想せ しめる。

B)光 学顕 微鏡 所見

純 「アルコール」ではA小 体 は各染色 において陽性を

示 し数は1乃 至数個,C小 体 は 「グラム」,rギ ムザ」及

び 「ム ツフ」染色において染色 され た背景 を対照として

所 々不染性の穎粒 として認 められ た尤他 の染色 において

は認 められなかつた。菌体 は夫 々明瞭 に染色 された。「リ

ボ」核酸酵素及び過塩素 酸では各染 色においてA小 体 の

減 少小型化が見 られ,三 塩素酷 酸 で は ム小体は消失 し

た。c小 体は共 に見当 らず,菌 体は 「リボ」核酸酵素処

理 を除いては不明瞭 であつ た。 「カル ノア」固定 「トウイ

ソ」80滲 透後 の 「ウンナ 。パ ツベ ンハイ ム」染色 におい

てA小 体は赤褐色 を呈す る も,「カル ノア」固定 「トウイ

ン」80滲 透後 「リボ」核酸酵素処理 では 「メチ ール ・グ

リユ ーン」好性 を示 した。「カルノア」固定 「トウイ ソ」

80滲 透後 「フォ イル ゲソ」 反応 において・A小体 は陽性

で藤紫を呈 し,「ボツチキス」多糖類 染色において同様 に

「トウィソ」80を 滲透 せ しめた ものにおいて菌体は陽性

で淡赤色を示 した。

之 を要す るに法捜 菌は細胞膜,原 形質,A小 体,C小

体,「 ミセル」 及び 「トノ プラス ト」を有 し 「アル コー

ル」固定 では原形質分離 と原形質の濃縮,c小 体の萎縮

が見られ,脱 水の影 響を見,「 リボ」 核酸酵素処理では

A小 体 は明 らか に認め られ,菌 体は可成 り細 くな り,その

「ウンナ 。パ ツペ ンハ イム」染色 で淡黄乃至無色 とな り,

過塩素酸処理 では 「リボ」核酸処理 に比 し細胞の破竣溶

出が見 られ る も不透明帯比較的 少な く,共 に「リボ」核酸

が除かれ た ものと思われる。三塩素酷酸処理ではム小体

消失す。「カルノア」固定 「トゥイ ン」80処 理 の 「フtイ

ル ゲソ」反応 においてA小 体陽性 で 「デゾキシ リボ」核

酸の存在 を示 し,「ボツチキス「多糖類染色において菌体 』

陽性 で淡赤色を示 した。以上 の電子顕微鏡 及び光学顕微

鏡所見 よりA小 体 は三塩素酷酸 で除 かれ,「 メチル ・グ

リユーン」好性,「 フオイル ゲソ」反応 陽性 であることを

確認 し核性の ものと断 ずると共 に細胞には 「リボ」核酸

及 び多糖類が分布 され てい ることを認めた。

9 結核菌の呼吸及び物質代謝に及

ぼす化学療法剤の影響

名大細菌教室 阿多案 茂 ・伊藤 岩男'

Stxeptomycinは 一一種 のG工yoosi4で そ の糖 質 成 分 は
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Strept◎bi◎saminで 非糖 質成分はStreptidinで あ る

が構造上注 目されるのは後者が4つ の水酸基 と2っ のグ

アニヂ ソ基 を有す るmeso-lnesitで ある点である。1而

してInositは 結核菌のphosphatide中 の新 らしい型

のGI澱 ◎sid即manninositose申 に含 まれてい る。

又lnositは 多 くの微生物の発育促進因子 を 示 してい

る◎

教室保存の トリ型結核菌でSauton培 地 に累代 した

もの(S株)とIn◎sit加 培地累代菌(IS株)と を使用 し

たがh◎sitのo・01～1・o%添 力μで著 しく発育が促進

される。単独では発育が悪 くア ミノ酸な どの他の栄 養物

の存在す る時 にのみlnositの 生長促進が みられ る。

30mgの 菌液10-sモ ノ1のhosit及 びpH7・5の 燐酸

緩衝液を使用 し,Warbuxg検 出法 にてIn◎siガ の酸化

をみ るに,S株 では30分 前後の誘導期があるがIS株

では直ちに酸素吸収が行 われ る。即 ちInoritの 酸化は

適 応的 に行われ至適pHは7・5附 近 である。

Inosit酸 化に対す るStreptomycinの 影響をみるに

S株菌20mg菌 量に対 し5mgの 阻害程 度は添加 した時

間 の遅延 と共 に減少するが'IS株 菌20mgに 対 してば

強い阻害は認 められない,SMは トリ型結核菌のInosit

に適応するとい う生物学的現象を抑湖ナるもの と考 えら

れ る。L-Glutamieacid,Asparagin及 びArbinose等

について もS株 菌 よ・りIS株 の方が強 く酸化 し代謝が

旺 盛 に行われ る。

4日 培養菌20mgのL-91utamicacid(10r2モ ル)

酸化 に対するSM(5mg)の 影響 をみ るに,S株 菌 で

は基 質の酸化は徐 々に行 われ るが,IS株 菌では2時 間

迄 はむ しろSM添 加で更に著明 とな り7.つい で徐 々に

抑 制 され る。 ダ,

SMsmgの 代 りにPAS5mgを 使用 しても上記 の如

き差異 は認 められない。'

Arbinose酸 化に対す る8Mの 最小有効阻止量を

Warburg法 で測定 したがS株1mgに 対する有効最小

量 は20y・VsOYで あるに対 し,IS株 のそれ は50γ～80Y

である。 ・

Sauton培 地を使用 しSMの 発育阻止作用 をみ るに

0・1mg接 種の場 合S株 菌は1・25y/cc～0・625γ/c。で発育

阻止 され るに対 しIS株 菌は40γ1cc～20Y/ccで 阻止 さ

れ る。5mg接 種の場 合は,S株 菌が100γ/ce～50γ/ccで

発育阻止 され るが,IS株 菌は1500γ/cc～1000Y/ccで 阻

止 され た。IS株 が明確 なStreptomycin耐 性を示 した

我 々は当科に入院 中の結捜患者で ストレプ トセイシソ

(以下STMと 略記)を 使用 した例 につ き,喀 湊 中の結

核菌の検査 を行 い,STM抵 抗 性菌を分離 し,該 菌 に就

き試験管内笑験及 び動物実験を試 みたので 次 に 報 告す

るo

(A)喀 窒中の結核菌鴨つtsて

1・S㌘M使 用によ り喀褻 中の結 核菌は細 長 くて穎粒

状 とな り,か っ 「フクシ ソ」 による赤染 の度が淡 くなる

而 してこの事実 と菌の抵抗性獲得 との聞 に関係は認め ら

れない。

2・ 抵 抗性菌 を認め るに到つた9例 につ き考察す るに

抵抗性の発現率 と抵抗度はSTMの 使用量の増 加 と共 に

ある時期 において急激に増加 している◎特 に古 い巨大塞

洞を有 し喀屡中の結核菌量の多い例において著 しい。

(B)試 験管内実験について

使用菌株 は教室保存の人F菌 及 び患者喀褻か ら分離 し

たSTM抵 抗性菌(さ くら菌並 びに小原菌で前者 はSTM

治療45日 聞 撰i,後 者はST訂 治療42日 間後分離 した

ものに して,何 れ もSTMに 対 して1000γ/¢cの 抵抗性

を証明 した)で ある。

供試薬物はSTM,PAS及 びTBIAで あ る。

1・Kirchner氏 液体培地 に よる実験

7週 日に行つた判定の成績 は第1表 の知 くであ る。

第1表,

薬剤 轡 人F菌}勘 聴
STM 512000 <10り0

PAS 2・48…14・93…

STM+PASI2・48… い ・48…

TBIA8・ … い2・ …

註,表 中の数値は結核 菌に完全発育抑制作用 を有す

る薬剤 の最 大稀釈 倍数 であ る◎

2.S.C.C.法 による笑験

a)PASに 対す る感受性 を第2表 に示す
。 ＼

第2表

人F副 ・ ・ い 3414

点は極めて興昧深いo

抵抗性刺 ・ い213 5 5

1α ス トレブkマ イシン抵抗性菌に

関す る研究

九大沢田内科

塩井 芳尚・佐伯 清美 ・鈴木 九五
魯

b)STM+PAS笑 験 に煙 る感 受性

STMを 抵抗性菌 には10Y/¢G ,人F菌 には1y/ccを

加え然 る後PASを 加 えて作用 を検 した。その成績 を第

3表 に示す。

以非 の成績 よりPAS及 びTBIAは 抵抗性菌 に対 し

て も強力であ り・STM抵 抗菌に対するSTM+PASの
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第3表

議 讃lX・ ♂X・ ・4X・ ♂}X5～ 、。

6

×10

人F副 ・ 0 1 1 2

抵抗性菌 0 0 1 4 5

註 第2,第3表 中の数値 は菌発育の度合 を示ナ

作 用はPAS単 独の作 用 よりも弱い と考え られ る。

(C)動 物実駿 について

1・ 実験方法

試験動物 としてはRδmer反 応 隠性 であることを確 め

た体重4009前 後 の海狸36頭 を使用 し,第4表 の如 く

6群 に分 つて実験 した。

第4表

多い ものか ら1皿V皿VW群 の順

綱 勲 監箭鷲 畿諜裏
54る 。

d)ツ ベルク リンア レルギ 陶の変
55 化は各群の間に認むべ き差 異は 見

ら

れ なかつ た。感染後第11週 に,10

1-1人F菌 接 種 i軌 照 7頭

lliSTM抵 抗菌罐(さ く硝)陣 照1噸

ml人F菌 接 種
iPAS治 療 陣

rv1STM抵 臆 踊(さ くら菌)}PAS治 療6頭

⊥ISTM抵 抗菌鞭(小 聴)IPAS治 療 陣

卸STM抵 抗菌接灘 。くら剃STM治 剰 墜

倍 ツベルク リン液を以 て した検査 の翌 日W群 の全部と

1群 の2頭 更に翌 々日に 皿群 の1頭 が死亡 した。剖検 に

よ り何れ も血性 の腹水 と脾 臓は・2～59の 霊量を有する

ことを認 めた。

e)薬 剤 の中毒作用 と思われ るものは認 められず,隔

日注射 に よる局所の硬結 も触知 できなかつた。

f)剖 椀 所見,各 所 淋巴腺の腫 張の程 度,諸 臓器の肉

眼的所見,重 量及び結 核菌定量培養成績 を総括的 に判定

す るに病 は先 の試験 管内実験 を裏書 き してIPtl群 に

重 く 皿lyv群 に軽 いといい鴛 る成績を得 た(表略)。 特

にIV群 においては僅か に1頭 に菌を証 明 したのみであ る。

因 に脾重螢の平均値を表示 すれば第6表 の如 くである。

第6表

1 皿 皿 rv V W

感 染は各菌O・02mgを 生理的 食塩水0.5co中 に浮遊

せ しめ,海 狸の左側下腹部皮下に接種 した。感染後毎週

1回 体重の測定,感 染局所,所 属淋巴腺の検査 を行い,

3週 毎 に ツベルク リン反応検査を行つた。感染後第5週

の終 りに対照群 の一部を処置前対照 として剖検 し感染 の

程度を確めた。感染後第6週 よりPAS及 びSTMの

単独注射を施 行 した。i薬剤の投 与の量及び方式 としては

PASは 濾過滅菌の5%溶 液 を5cc既 ち260mg,STM

は10mgが1eoの 生理的食塩水 中に含 まれ る如 くし

て1日1回 左右 の側腹部皮下に交互 に注射 した。期間 は

3週 間投与,1週 間休止の方式 で3Kur即 ち63日 闘投

与 した。 その闘治療3週 間終 了後全動物に就 き肝臓 切片

の結核菌定量培養並 びに組織 像の検 査を行 つた。治療終

了後10週 の間 は薬剤の持続的 な効果 を確 める為 に対照

群 と共 に観察 し,感 染後26週 を経 て生存動物21頭 の

剖検をな し内瞑所見,各 臓 器か らの結 核菌定量培 養,組

織標本 の検査 を行つた。

2・ 実験成績%

a)体 重の変化は各群 の間 に有意 の差 は見 られず実験

終 了時 の体重 は平均約6509で あつた。

b)初 感染 巣及び初 期変化群の変 化は治療終 了時 に振

い てPAS投 与の皿iVV群 は僅少の変化 を示すに過 ぎな

い。対照群の初感 染巣は全経 過中治癒 の状態 を示 さなか

つ た◎

・)感 染後,第10週 に実施 した肝臓 切片の結捜菌定量

培養成績 と してはその平均値を第5表 に示す如 くで数の

2・4(9)い;8!・ ・gl…1…13・3

9)剖 検時海狸臓器から分離した結核菌のSTM並 び

にPASに 対する感受性の変化及び海狸諸臓器の組織学

的所見については検討中である。

11・ 結核菌のス トレブbマ イ シン抵

抗牲測定の研究

特に病材よりの直接測定法と牙離

菌による測定法との比較

慶大医学部内科教室(指 導三方一沢 教授)

臨駄細菌(指導牛場大藏 教授)

金 沢 謙 ・佐藤 文男

結 核患 者を ス トレプ トマイシ ソ(ス と酪)で 治療 する

とス抵抗性結核菌が出現 するが,こ の ことが治療効果 を

著 しく減弱せ しめ るので・抵抗性菌の出現 の有無 を早期

に検 することは臨氏 ヒ甚 だ重要 であ る。従 来その検索 に

は液体培地が主 として用い られ,本 学細菌学 教 室 で は

Proskauer&Beck変 法培地 を用 いる測定法(P&B

乏略)を 報 告 した◎本法は一且菌 を分離 した後,測 定 を行

うのであるか ら判定までに相当長期 聞を要 する。我 々は

この方法 と,SlideCulture法(S・C法 と略)並 び に荻

原 ・南谷培地 を使用 して(荻 原培地法 と略)病 材か ら直

接 ス抵抗性を測定す る方法を試 み,そ の測定値を比較検

討 し・後二者の臨床上応用価値 を認 めた。
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実 験 方 法

篤材はす ぺて,慶 応病院 内科入院肺結 核患者喀褒 であ

る◎

P&B… 病材 より岡 ・片倉培 地上 に分離 した結核菌

株 より1mg/ecの 菌液 を作 り,そ のe.1ecを 後述の如

きス含有Prcskauei&Beck変 法培地8本 に接種 し37

。Cに 培養
,2週 又は3週 後判定 し,発 育 を阻止 した最低

濃 度を以て抵抗性値 と した◎

S・C.法 …8枚 の縦に半切 した滅菌 スライ ドに病材 を

塗抹,乾 燥後6%硫 酸 に20分 浸 し滅菌蒸溜水で1画 洗

源 し,ス 含有Kirchner培 地(汚 染防止の為126000倍

マラカイ ト緑添加)8本 にスライ ド1枚 宛 投入,培 養1

1週問後 とり出 し,ZiehlNeelsen法 で染 色鏡検 し,弱 拡

大又は油浸装置で菌の増殖を判定 し,発 育 を阻止 した最

低 濃度 を以て濁定値 と したQ

荻原法…病材を4%硫 酸5～6倍 量 と共 にホモヂナイ

ザ ・一で30秒 麗 絆均等 化後3000廻 転15分 遠沈,沈 渣

を1白 金 耳宛,ス 含有荻原 。南 谷培地8本 に接種 した後,

(菌液 整使用 した場 合は0.1cc宛),健 康人血漿0・20c

宛 加 え混和 し,培 養2～3週 後 判定 し,同 様 に発育を阻

止 した最低濃度 を抵抗性値 と した。

培地内 ス稀釈法 …メル ク会社製 ス塩酸塩1・Omgを770

単位 とし1c¢1万 単位液を作製,一これを原液 と し3倍

稀 釈法に より,前 記3培 地内各 々濃度が,1cc中100,

33・3,11・1,3・7,1・23,0・41,0・13単位 となるよう稀釈 し,

・各 々試験管 に5・Occ宛 分注 した。 射照 と して スを含 ま

ぬ培地 を用い,各 培地 と も上記 の濃度 のスを含む もの と

台 せて8本 を以て・一系列 とした。

実 験 成 続
の

(i)各 培地 内 ス濃 度の安定性を ブ ドウ球菌(Wood

株)を 用い重層法 により測定 したが,常 温では各培地共

製 作後1月 間は ス濃度は殆 ど低下せず使 用可能である。

病材接種後願卵器(37。C)中 にてはP&B変 法培地 で

拡33・3単 位 及び1L1単 位は10日 迄 は減少 しないが,

3週 後には ス濃度 は約半減 した。 しか し他の2培 地 では

低 下は少なかつた◎従つて3週 後 判定時 のス濃 度は測定

値 に変化 は与 えない ものと思われる。

(ii)各 法に よる測定値の比較

10例 につ き同一菌液 でP&Bと 荻原培地 法とを比

鮫 したが値 は抵抗性値 の高低 に関せず完全 に一致 した◎

又10例 の病材 より直接S・C・ 法 と荻原培地 法 とによ り

測定 したが,両 者の値は殆 ど一致 した。別に10例 につ

き同一喀湊 を使用 して夫 々三法 で測定 した値 を比較す る

と,大 体 に於いて三者 とも(試 験 管1本 程度 の差は ある

b;)一 致す るが,3例 はP&8が 他二者 に比 して著 し

く低い値を示 した。 この ことはP&Bは 分離菌株を用

転 他二怯 は病材 を直接用いたことに原因が あると思われ

るが,同 一病材中結 核菌のス抵抗性菌感受性菌の混在 も
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関係 しているのでは ないか と思われ るe今 後 の研究に僕

つo

以上 の成籏 からS・C法,荻 原培地法は 判定 が迅速 で

あ り,測 定僅 もP&Bと 大体一致 し,臨 床上 に用い得

るものと思われ る。

更に我 々は喀褻 内結核菌のス抵抗性値 と臨床症状 との

関係について検討 した◎

ス使用直前測定 した29例 の値は0・13～1・37ge/ccで

あつた。ス抵抗性菌の最 も早 く出現 した例は注射後33

日目であ り,40日 後 には数例 に及ん だ。使用量 との関係

は20grの 注射 で2例 に抵抗性 で菌 の排出 をみたが,夫

夫1日0・5,0・25grの 使 用で40日,80日 注射後 で

ある。30gr以 上になると過半例が抵抗性 となつた◎11

例 の ス抵抗性 となつた患者群(33・3u/cc以 上),4例 の

比較的 に抵抗性増加 した患 者群(10u/cc前 後),5例 の

30gr以 上 ス注 射 した にも拘 らず ス抵抗性 を獲得 しなか

つた患者群の臨床症状並びに経過 をみると,抵 抗性 とな

つた群 ではX写 真上混合型病豫を示す ものが大部分 で,

病 巣 も可成 り大 き く且つ全例 に塞洞が認め られ た。注射

に より血沈,体 温等 の一時的軽快 は認 められて も経過 を

追つて観察すると不変乃至悪化 している。喀湊内結 核菌

数 も大体不変である。感受性のまSの5例 は滲欝型4例,

大葉性肺 炎1例 で室洞は全例認め られず,病 状不変の も

の2例,他 の3例 は経過良好で,菌 数 も不変乃至減少 し

ている◎比較的増 加 した例は前二群 の中問 を示 し,ス 抵

抗性獲得 と臨床症 状並 びに経過 とは密接 な関係が あると

思才)れる。

追 加1・

ス トレプトマイシン抵抗性菌の定量

的表示と臨床所見について

国療神奈川 伊藤 忠雄・・増井 準治

杉山 育夫

国療 神奈川におけ る 「ス」単独使用患者28例 につ き

聞接法にて各段階の 「ス」濃度 を含んだ 「プロスカウエ

ル ・ド ツク」培地・及び3%第1燐 酸加里培地 を併用 し

て 「ス」抵抗性測定を行 い,若 干臨床的検討を加 えたの

で追加す る。

第3週 判定 にて,111γ 以上 で発育 している ものを第1

群,12.3Y以 上37Y以 下 にて発育 している ものを第 巫

群,4.1Y以 下で発育 してい るものを第 皿群と三分 し,

夫 々 「ス」使用量,使 用期聞,室 洞の有無,ガ フキ ー番

号 との関係 を検討 した。第1群 に属ナ るもの9例 デ第 江

群13例 ・第皿群6例 ・使 用量は40瓦 以 上1例,30瓦

台7例 ・20瓦 台11例 ・10瓦 台9例,使 用期間は60日

以上7例 ・40～60臼8例,30～40日3例,20～30日

10例 ・室洞の ある もの23例,室 洞の認 められ ない も
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の5例 であつたが,こ れ らを表解す るに,使 用量 の多い

程,使 用期間の長い程,室 洞 の無い例 よりは有 る例 に,

ガ フキー番号の多い例に耐性の得易い傾向を認めた。両

定 量的表示にて第1群 中333y及 び1000γ にて20～30

%以 上の高率を示 してい る例で,増 悪後死亡 してい るも

の4例(約 半数)が 見 られた。又 「プロス カウエル 。ペ ツ

ク」培地 にて発育を認 めた最高濃度37Yの1例 にて定

量的 表示 では333YO.2%,1,000YO・3%を 示 し,街 更に

「スJの腸結核 に有効に作用 してい る1例 があ り,又 「プ

Ptスカウエ ル ・ペ ツク」培地 で333Y耐 性 の1例 にて

定壁的表示で111Y1・5%333YO・5%ユ000YO・7%で

シa}ブ 後,爾 「ス」の有効 に作用 している1例 が あつ

た。

追 加2・

喀疲中結核菌のSCC法 による迅速

耐性検査法と深部塘養法との比較

阪大三内 弘米 元勇

われわれは喀湊 よ り集菌せ るものを直接菌 液 と して

SCC法 に より結核菌のSTM耐 性 を測定 してお り,昨

年 の本学会で報 告 し,そ の後 も実験 を継続 中であるが,

8CC法 と同時に一一且岡 ・片倉培地 に分離培養せる菌 につ

き,「ユーマソス」培地 に よる深 部培養 にて測定 した成績

と比較す ると,74例 中7例 において一致 し(内 感受性

44例,耐 性10Yの もの10例,100Yの もの6例,1,000γ ・

の もの7例)残 り7例 において不一致 の結果を見た。 こ

の7例 中5例 においてはSCC法 の方 が一段高い耐性を

示 し,2例 は深 部培養 の方が高い値 を示 した。尚その中

かな り連 続的に検査 し得た3例 において,こ れ らはいず

れ もSCC法 の方が最初 一段 高い値 を 示 し た例である

が,し ぼ らく後 には深部培養 の成績 もSCC法 のそれ と

一 致す る。即 ち追いついて くる成績 を得た。以上 の結果

より両 者の成績は略 ヒー致する ものと認め らお しか も

SCC法 の方がや 玉耐性の上昇 を鋭敏 に示す もの と思わ

れ る。

12.結 核 菌 深 部 均 等 培 養 に 関 す る 研 究

北里研究所 田子 勝 彦

R.Dub・s,G。MiddIebrook等 はTween80と 牛血

清FractionVを 主 成分 とす る所 謂Dubosの 培地に

ょり結核菌の深 部均等培養 に成功 し,本 菌 の研究 に新分

野 を斑 きつsあ る。筆 者はFractionVと 塩析 に よ つ

て得 た数種の蛋 白翻分 と比較 し,又 権油 より分離精製 し

たオ レイ ン酸の発育促進作 用につ き,柳 か所 見を得 たの

でこ こに報告す る次第 であ る。

1.蛋 白 劃 分

牛血溝 に1/2飽 和量 の硫 酸ア ソモ ソを加 えて先 ずグw

ブ リソ劃分 を分離 した る後,更 に飽和 に達す る迄硫酸 ア

ソモ ンを加 え,ア ルプ ミソ劃分 を得 る。両者 をセ ロツァ

ン膜 にてNH/4,SO4iノ 両イオ ソを証 明 し得 ぬ迄 完全に

透析す る。次 にグロブ リン劃分の不溶性の部分は・燐酸

緩衝液 に溶 し55。C30分 非動性 にした る後 ザイ ツ濾過器

にて滅菌す る。之 を0.2%の アスパラギンを窒素源 とす

るBaSalmediaに 加 えグ リセ リゾブイ ヨソ}こ2週 間培

養せ る青幽B株 を培地1ccに10一 ㌔m9宛 接種 し37。C

10日 聞培養す る。塩析 粗アルブ ミソO・75%添 加 では乾

燥菌量O・5mgperCKXに 達 しFraeti◎nVに 劣 らぬ成

績 を示 した◎同様 の方 法で分離 した馬血溝 アルブ ミン劃

分は稻 ≧劣 り次 いで牛血溝馬血清 の各 グロブ リン融分の

順であつた。又鶏卵 の卵 白よ りHopkinS及 びsδrensen

の方法に よりアルブ ミソ,グ ロブ リソを分離 したが,既

等は殆 ど無効であつた。

未処置の全血清 を濾過 滅菌陵,0・05%Tween80加

BaSalmediaに 加 え10-imgperc"の 比 較的多量の

結核菌を接 種す ると,牛 血清は馬血溝 に勝 り2・5%を 加

える時 はFractionVO・5%に 近 い菌 の収量 を上げ得 るe

然 し5%以 上を加 えると時 々沈澱 を生 じ標準 翫804と

比濁 して菌の発育 量を知 ることが嗣難 になる。

結核菌の微量接種においては,Fracti◎nVは 牛血清

に勝 り10-8mg/ccの 接種 で血温10日 問培 養の後 肉眼

で認 め得 る程度の発育 に達 した。 この場 合 も牛血清 は馬

血清 より微量の接種菌量で結核菌の発育を可能 な らしめ

てい る。

2・ オ レ イ ン酸

椿油を苛性曹達にて鹸化 し,之 に酷酸鉛 を加え→・旦オ

レイ ン酸鉛 とな し,次 いで塩酸を加 えて分離 し2mmHg

の溝圧 で分別蒸溜す る。か くて得 たる粗 オ レイソ酸 に水

酸化 バ リウムヲ加え再 びBa塩 として精製 を繰返 し純 オ

レイ ソ酸 を得た。之 をN/20NaOHで1%液 とな し,

BaSalmediaに0.005%と な るように加 え,更 にFra-

ctienVをo・5%の 割 に添加 し37。clo肩 闘培養ナひ

発育 はTween80の 如 く均等 でな く肉 眼 で認め得 る菌
も

塊をなすが,菌 収量は前者 と大差 ない◎この場合Dubos

の主張す る如 くオ レイ ン酸4モ ル に対 しアルブ ミン1

モルの比が成立 し,そ れ以下 のアルブ ミソ量 では発育は

阻止 され る。同一培地 に牛血清 を添加 した場合 も5%迄

は発育不良 であるが10%添 加す ると収量が急に増 加す

るのを認 めた◎

13・ 放線菌による結核菌発育促進作用

第1報 結核菌と赦線菌の共存増養

結核予防会結研 続木 正大

馬鈴薯培地 に結核菌 を継代培養 中,短 期聞 の異常 な発

育 と共 に微量の雑 菌混 入を認 めた。之はBeτgeyの 分頚

に依 りAetinomycesgrigeeflavu9と 推定 され るが,
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Czapek-D。x培 地,Sauton培 地等 に23～25。Cで 好

く発育する。結核菌用の各種培地 に結核菌 と此の放線菌

の共存培 養を試 みた。 輪

(1)馬 鈴 薯培地 における共存培養

馬鈴薯 に結核菌を培養 し之に放線菌 を添加 して結核菌

の発育 を促進 させ ようとす る場 合,添 加 量が多い と38。C

で も放線菌の発育が旺 盛で結核菌の発育が阻害 され る故

放 線菌の量 を少な くす る必要がある。通常,馬 鈴薯上に
"結 核菌が全面発育するには3～4週 間 を要す るが

,放 線

菌の微量添加によつて各菌株共 に之を約1週 ～10日 間 に

短縮す ることが できる。

放線菌 を適当に添加す ると結核菌の発育は非常に旺盛

でその後長 く,肉 瞑的 には勿論,鏡 検 に よつて も放線菌

は全 く認 められない。 この添 加適量を知る為 に次の実験

を行つた◎

即 ち,入 型結核菌仲野 珠の10emgを 含む菌液0・5ccを

馬鈴薯上に流 し,こ の各2本 に放線菌の10～1(ト"lm9を

含む0・1ccの 各菌液を添加 した。約1週 頃か ら放線菌 を

添加 した ものは盛んな発育を始め,対 照 との差の最 も著

しかつたのは略?2週 後 であつ た。対照 の発育が頂点 に

達 した と思われ る4週 陵に菌量 を比較 したが,第1表 に

示す通 り10-3,10-4,10-s,10r6,10r7mg特 に10→mg

の放線菌を加 えた ものが最 も発育良好であつ た(表略)。

10,1,10-一一imgの 場 合には少量の放線 菌の発生が肉膜的

にも認 め られたが,10-3mg以 下 では鏡検 に よつて も放

線菌は全 く認 められなかつ た。爾,放 線菌単独培養 では

10mgで も全 く発育 してこなかつた。

(2)小 川培 地におけ る共存培養

結核菌 のみを特 に発育旺盛 に す る為 には,小 川培地

(岡 ・片倉培地の燐酸 ソーダを除き燐酸 カ リを1%に し

たもの)の 場合 にも放線菌の量を少な くす ることが必要

であ るが,放 線菌は小川培地土,殊 に38。Cで は発育が

悪 く,菌 液にす ると高濃度で も発育 してこない。故に馬

鈴薯及び後述のSauto"培 地 の場合の如 く定量的 に作用

させ ることが困難 で,1只手加 減で添加す るに止 めた◎併

し添加 した範 囲内に略 ζ限局 して発育 し,集 落 も結核菌

と明 らかに区別で きて都合が よい。

添加 の量及び範 囲の問題 と同時 に培地斜面上の添加部

位がかな6重 要であつ て,度 々繰返 された実験 の結 果,

微量即 ち約%自 金耳を略 く5mm平 方 の範囲に,斜面の

最下 部に添加す ると最 も効果の多い事が明 らかに された。

小 川培地 に10-i～10'y7mgを 含む0・100の 結核 菌液
ノ

を各5本 宛分注 し,艀 卵器 内で乾燥 させて後,之 に上記

の如 き微量 の放線菌 を添加 し結核 菌の集落発現 を4週 間

に亘つ て観察 した。繕果は第2表 に示す通 り(表略),放

線菌添加の場合は対照 に比 して集落発現の時期がか な り

早 められ,又 集落数 も,高 濃度では融合発育の為明らか

でないが,10-5,10"-6,10"7mgで は対照 の略e)2倍 前後の

平均値を示している。この小川堵地の場合も各結核菌株

について大体 同様 の結果を得た。

(3)Sauten培 地 におけ る共存培 養

SautOn培 地 において も放線菌との共 存培養に よつ て

結核菌の発育を異常 に促進 させ ることがで きた。同培地
'
では放線菌は之 を菌液 として然 も38◎Cで も可な り発育

が艮い。故に添加 量は極微量でなければ ならぬ ことは次

の実験 によつて も明 らかである。

邸 ち4QccのSautGn培 地 を入れた三角 コルペ ソに

可及的平等に約5mm平 方の結核菌膜 を浮かせ・ この

各2本 に放線菌の10～1G-Omgを 含む0・1ccの 菌液 を

添加 した。放線菌液 を入れ ぬ封照の結 核菌膜面積 と比 較

して10・-6,10--7,10-8mgで は4日 後既 に2～3倍 の発

育 を遂げ2週 後 は1(戸 芝ngの 場 合には既 に全液面 に拡

が り対照の約4倍 の好発育を示 し対照 との差 は最 も著 し

かつた。その後菌膜は管壁に這 い上 り発育の限度 に達 し

たので18日 目に秤量 し結 果を第4表 に示 した(表略)・

即 ち対照の115mgに 比 し10-7mgで は480mg(約3

倍)に 達 していた。尚第4表 下段 に放線菌の場 合を示 し

たが,単 独培養 に比 して結捜菌 との共存培養ではその集

落数が余程多 く,之 は前述の馬鈴薯培地の場合 と同様3

放線菌 も又結核菌の共存 によつて発育 を促進 された こと
ミ

を示す もので,之 等両菌は共存共 栄を営む ものと して興

!朱深 い ことと思 う◎.。

以上要す るに結 捜歯ぽ各種培地上 にこの放線菌 との共

存培 養によつてその発育が非常に促進 され るとい うこと

がで きる。その後 同議の作用を有する他 の放 線菌及 び徽

の二,三 を得 たことを付記 したい。

爾,こ の種菌の培 養濾液 の結核菌発育 に及ぼす 影響 も

当然考え られ ることで筆者 は既 にそれ等濾液 に も略 支同

様の効果のあるごとを明 らか に してお り,之 は逐つて次

の機会 に報告 したい と思 う。

14・ 結核新 変異菌による凝集反応に

ついて(第1報')

国立山中病院 青木 外嗣 ・秋田 利夫

予等 は結核新変異 菌M江(以 下Mlと 略す)に よる結

核患者血清 との凝集支応を実施 し柳 か新知 見を得たので

こ 墨に報 告す る◎

実験方 法:MIの ワクチ ソを作 りウイダール反応の

術式に よつ た。人血清は主 と して結 核性疾患,対 称 とし

て健康者並 びに非結核性疾患 を選 んだ。

実験 成積:総 数60例,中 結核性痴患26例,対 称

34例 に就 き結果は第1表 の如 し。之 を各分類別平均凝

集価を見るに(第 皿表)ツ 反応陰性健康 例は極 めて低い

凝集価に して,こ の申疑陽性例 を除けば10倍 以下 の凝集

価 であ る。同様重症結 核例 も10倍 以下 の凝集価を示 し
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第1表

1凝 集`舞凝集 計
o{

一

稀 釈 倍 数1020408
016032064012842560

「ツJ反応陰性健康者 4
※

62 12

er・s.rslpm.setsl2pm=.
結
核
性
疾
患

滲 出 倒4
・2コ1111211

16

増 殖 倒 212 2 7

硬化性「「㎜一 「丁『
計 103108385814 60

駐※ 凝陽性

鱒69

118{}

b40

2

、◎

8

4

2

鑑

第 π 表

非
結
核
性
疾
患

重
症
結
核

中
等
症
結
核

軽
症
結
核ノ

「
ツ
」
反
応
陽
性
健
康
者

「
ツ
」
反
応
陰
性
健
康
者

詳

てい る。反之

軽症,中 等症

結核例は夫 々

320倍,640

倍 の 高 凝集

価,非 結核性

疾患 は80倍

並びに ッ反応

陽性健康 例で

は40信 の凝

集価である。

更に之 を病

型別に見るに

増殖性,硬 化

性例 では共 に

64り 倍,滲 出

第

.性例80倍 に して滲出性例の凝集価 の低 いのは この中に

軍症係が含まれ,且 つ第1表 に示す如 く値が不定な る為

であ る。

第皿表

256◎ ρ

1ど89
響印

64り 騨

」20 ,

,・

160

80

40

20

,

　
m

髪0

硬
化
性

増
殖
性

滲
出
性

一方80倍 以 上

凝集の陽性率 は結

核性疾患65。4%,

この中,重 症 例を

除けば94.4%,ッ

反応陰性健康例0

%,ツ 長応陽性健

康例46・7%申,隔
ノ

離病舎 勤 務 者は

75・0%と 高 くなつ

て いる(第W表)o

本M茎 株凝集反

応と赤沈との関係は(第V表)重症結核低凝集価例は何れ

V表

＼'
＼ ～凝 集反応

＼

＼赤 沈(
h}!の 、

0・V10m】 【a

11～20

21～30

31～40

4ヱ～50

51～60

C1～ 以 ヒ

計

非凝集
凝 集

稀 釈 倍 数10204080
160320640 1,2802,560

1

4

μθ

り
μ δ22

111

11

1

121

1

1
▲

321

1

1

¶↓

11

148463512

計

81

リ
リ

"
り

「ユ

リ
リ

リ
リ

0◎

39

も1時 間値100mm以 上,中 等価61mm以 上促進 して

いたが他 は一・定の関係 を認 めない。

更に小川氏の尿膠質保護数 は軍症 結核例 は,1,000～

5,000,他 は500以 下 であつた。

結論=(1)結 核 変異株(M{)に よ り簡 明に結 核息

者血清 と凝集す るを認 めかつその凝集 像は 貸デア リン変

異菌 によるよ りも鮮 明である。

(2)本M1株 凝集反応は結核疾患に特異的 であ るo
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第rv表

18り 胱 馴 弊(%)
「ツ」反艦 離 賭1 0

「ツ」反応

陽性

健 康 者

非結核性疾 患

46・7(75・0)※

71.4

結 核 性 疾 患1 65.燭(94.4>※ ※

牲 ※隔離病舎動務健康者の%

※※重症者を除外した結核性疾患の%

(3)旦 つ,M,株 凝集反応は結 核症状の軽重に より

その態度を異 に し,症 状の活性診断 にも資することがで

きる。即 ち霊症凝集価例8例 中7例 迄が本 反応実施後3

ケ 月以内に死亡 し,一 方高い凝 集価を示 した例は比較的

良 好 な経過 をとつている。

15♂ ツベルクリン特にその製法に関

す る再検討

第4報 「ツ」多糖体劃分及び蛋白体

劃分と皮内反応との関係

京大結研第7部 白石 正雄

先ず強毒人型朝倉株,弱 毒人型青 肉B株 の「ツ」多糖体

劃分及び蛋 白体劃分 を分離 した◎即 ち,ソ ー トン培地9

這培養濾液 を10%コ ロヂウム膜 限外濾過法 にて1ん,量

に濃縮 した。 コロヂウム膜通過液 に9倍 量エ タノ ールを

加 えて生 じた洗澱 を干 タノール 。エーテルにて洗藤,真

窺乾燥 して白色粉末多糖体劃分をえた◎両株「ツ」多糖体

劃分の化学的性状は次の如 し。

(0・1ec)を 結核海猿皮内反応 に供 し3,6,2,4,48時 間

値 を観察 した。多糖体の皮内反応 は3時 間後既 に発赤 相

当大 とな り,6～24時 聞値 が最大 とな り,48時 聞後殆

ど陰性になつた。却 ち多糖体の皮 内反応は アル ッス型反

応 であつ た。

蛋白体 の反応 も注射3時 聞後相当強い発赤 に な つ た

が,多 糖体 よ り稽 々遅 延 し24～48時 間値 が最大 となつ

た。即 ち蛋 白体の反応 は ッ々ルク リソ型反応 であつた。

多糖体 と蛋 白体の皮 内反応の強 さの比 は大約1:100

であつた。

侮,朝 倉株 と青肉 お株の皮内反応 を比較ナ ると,「 ツ」

多糖体 の反応において蛋 白体 の反応 よ りも両株の差 違を

一層 明確 に認めた◎

劉 分

株
糖

倉
修

朝
秒
体
青山B株
rツ」多糖

体

追 加

国立東京第=病 院 糟 谷 伊 佐夫

人型結 核菌の合成培地培養濾液 よ り回収 した多糖類 と,

ポ リペプチー ドが,免 疫生物学的 に異 る意義 を有す るも

のである こどは吾 々は既 に第24回,結 核病学会総会に

おいて演説 した。即 ち,こ れ を人体実験で集 団検診 に応

用す ると,ボ リペプチー ドは,自 然感染に よる陽転並び

に,BeG陽 転 に共 に陽性皮 内反応を呈す るのに対 し多

糖類は 自然陽転 の場合にのみ陽性 に表われ ることを認め

て報告 している。 この点 を も併せて御追試願 いたい。
塾

16・ 米国のツベルクリン(国 際標準

ツベルク リンと等力価)と 我国

の標準ツベルクリンとの力価の

比較試験

国立予肺衛生研究所 柳 沢 謙 ・浅 見 望

識 ±蕪 鐘
ッ
応

り
反

一

ユ

モ

シ

ニ ン ヒ ド

リ ン反 応

ミ ロ ン

反 応

0.56-
0.04%

0.86%

帯

帯

限外濾過濃縮液 のpHを7・0に 修正 し,硫 酸安門 を

完 全飽和 し生 じた沈澱を コロヂウ云膜透析法 にて硫酸 安

.門を除去,嚢 内液を乾 燥 し灰 白色粉末蛋 白 体 翻 分 をえ

た。両株 「ツ」蛋白体 劃分 の化学的性状次 の如 し。

捌 分 灘1羅
昌 ン ヒ

ドリ ン

反 応

ム
イ
応

グ

ウ
反

ア
キ

ツ

ン
応

ロミ
反

墓離 ツ」即%刑 ■+1'1+

酬 轟 欝a6%1升 ト1+卜 卜

動物 実 験

多糖 体 は100-0・11γ(O・1eo>,i蛋 白体 は10-O。01γ

今 度米国のN・1・H・において国際標準 ツペルク リソと

等力価 に合わせ られ た"OT,,及 び標準P・P・D・並びに他

製造所の力価末知 の``OT,,及 びP・P・D.等 千種の ツペ

ルク リソの分 与を受けた。 これ等 を我国の標準 ツーミルク

リソを標準 として現行の 「診断用 ツ^ミル ク リソ稀 釈液基

準=暫 定)」 に規定 されてい る方 法によつて,力 価 の比較

試験 を行つたので蝕 に報告す る。

1・実 験 方 法

1)供 試材料

この実験 に使用 した試料 は第1表 の如 くであ る
。

、2)動 物 の皮内反応に よる力価試験

基準 に示 された方法 によつて感作 されたモルモ ツ トを

各試験品毎に約10匹 ずつ使 用 し,注 射 してか ら24及 び

48時 間肇における硬結の大 さの比(Ratio)を 次の如 く

して求めた。

即ち

Rati◎寓試鹸贔による硬結の大きさの総計標準液
による硬結あ天ぎぎあ総計
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3)人 体 の皮 内反応 に よる力価試験"

使 用集団は基 準に示 されてい る小,中 学校学童 であつ

て,」各試 験品鉦に約100名 を選び,注 射 してから48時

聞後 における発赤 の大 きさの総計 の比を動物の場合 と等

しくして求 めた。 この際両側 とも10mm以 上の ものの

みについて計算を行つた(但 し二重発赤及び水 泡等 の反

応 が一測 にで もあるものは除 いた)。

肌 実 駿 成 綾 ぜ

動物及 び人体に よる皮 内反応の成績を一括表示す ると

第2表 の如 くである。第2表 で明 らか な ように,予 研標

準 液に対 し,No・1は2,000倍 稀釈液が・N◎・2は3・330

倍稀 釈液が等力価 を 示 し,No・3は0・15y・N。 ・4は

O.05yが 等 しい価 を呈 した◎'

要す るに,我 国において実施 中の基 準の力価試験法を

用い,米 国のN.1・H・ において国際標準 ツベルク リソと

等力価 に合わせ られた``OT,,と 我国 の標準 ツベル クリ

ソとの力価試験 を行つた結果,等 力価 であ ることが証明

された。

第1裏 米国及び 日本の各 種 ツペル ク リン

「騙r覇 袈 造 所 製 品 名 擁

al・ 構 予灘 聯i旧 ツーeルクリン,
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註1)稀 釈 には棚酸瑚砂緩衝液 を用い た

2)予 研 の ものは2,000倍 稀釈液 を もつて標準液 とした

ノ 第2表
▲

】

「ツ」の

種 類

実 験
番 号 稀釈倍数 注 射 量

Ratio
j

一一

ノ備 考

7一

動 物 人 体

使用醐2欄i48㈱
一 類14s醐噺一 一 …

OT

1

2,500

2,220

2,000

1β20

1,660

1,430

1,000

0.04mg

O.045

0.05.

0.055

0.D6

0.07

0,1

90。960.92

100.960.92

8

9

5

1。000。96

1.051.05

1.101.10

820.93

1100.94

891.00

1140.97

791.13

6

P.P.D.

0
回

5,000

3β30

2,500

2,000
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0.05
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0

9

0

ー
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、

0.05 10 0.99 0.97 113 ユ.02

4
〒

0.07 10 0.97 0.96 69 ユ.11

0.09 9 1.00 1.03

0.1 9 1.05・1.05! 66 1.14

17・ 精製ツベルクリンに関する研究

東大伝研 武田 徳晴 。河西 信彦
さ

青木 良雄

我 々は合成培鞄か ら得 たr旧 ツベルク リソ」か ら比 較

的簡単な化学的操作に より,水 に易溶 でかつ高い力価を

有す る物 質を分離す る為 にい ろいろの立場から検討 しつ

つ あるのでその一部を報 告す る。

先ず菌体培養 には合成培地 としてSauton培 地を用

いたがこの際使用すべ きアス パラギソの代 りにグル タ ミ

ン酸 ソーダを以て した一実験の結 果について述べ る。即

ち

グル タ ミソ酸 ソーダをアスパ ラギソに代 用 したSaut-

On合 成培地(総 量L81)に 結 核菌(青山B)を 移殖 して

常法の如 く37。C,8週 間培養の後,1時 閥100。C加 熱

滅 菌 した,次 に減 菌濾紙で菌体 を濾別 した濾液 を80つC

以下 で約 工ん 量 に濃縮 し,再 び滅菌濾紙 で濾過 した。

この 「ッペルク リン原液100eeを 取 り,こ れ に純 メ

タノールの4倍 量 を加えて数時間室温に放置後遠心分離

した沈澱 を20ccの 純 メタノールで2回 洗1條後50ccの

蒸溜水に溶解 し,一 旦強 く遠心 し て 微量の不溶物 を除

き,帯 褐色透明の上溝に20%ト リクロール酷酸 を加 え

てpH4・0と な し,暫 侍室 温に放置後遠 心沈澱 する。

洗澱は蒸溜水 に溶解 し,同 様の等電点沈澱を更に1回 繰

返 す。

最後の沈澱 を水に溶解 して蒸溜水 で3日 問氷室 にて透

析 し,透 析 内液を直ちに凍結乾燥 して灰 白色の粉末565

mgを 露 た◎

本物質は中性の氷に極 めてよ く溶解 し,そ の0・1%溶

液はCarbazol反 応陽性,DischeのDiphenylamine

反応弱陽性,Biuret反 応強陽牲 である。

この ものをpH7・8の 燐酸塩緩衝液 に約1%濃 度で

溶 解 した ものについて,電 気泳動を行つ た結果は図に示

す ごと くであつて,大 体三つの成分か ら成つている。

即 ち,そ の中の最 も移動の早 い成分は,そ のmobility

か ら核酸 と推定 され,他 方,本 糖製物質が紫外部吸収 ス

ペ ク トルにおいて2,600A附 近 に吸収帯を有 すること

か らも核酸 の存在が窺われる。

次 に瘡 ど動か姦い界面は 脚bilityが 殆 ど零 の成分の

存在 を示 し,第 二 の成分(主要成分 と思おれる)も稽 ヒ遅

い成分を若干 伴つてい る。そ して この二 つあ成分は定性

的 に多糖体及 び蛋 白質である。但 し,斯様 にinteractien

の強い系では各成分の相 対比 を算出するに至 り欝ない し,

またこの程度の精製 では本物質が単一な ものまでになつ
、

ていない ことは当然 のことと思われ る◎

vbα d・b〆ci

△==∠』//へ ＼ぺ
A 了

Buffer;PhosphatebufferpH=7,8,y・=0・2

CenC:糸 勺1%-

Temp;0.1◎C

F:3。66volts/cm

Time:4,800sec.

本 拗質 を次の如 ぐ人体皮内に注射 し,「 標準 ツベルク

リン(予研製)Jと そのPGtencyを 比較 した。

即 ち,本 物質を0・5%石 炭酸加生理食塩水に溶解 し,

1cc中O・5Yを 含有す る如 く調製 して そのO・1cc宛 を皮

内注射 した,対 照 と して 「標準 ッベルク リンを同様0・1

cc宛 注射 し,注 射後24時 聞及 び48時 聞 におけ る発赤

ρ 大 きさを計測 した。尚その判定は二重発赤の場 合 もそ

の最大 侵を以て したが,そ の結果は別表(表略)の 如 くで

ある。即 ち

数少ない実験例 で はあるが,本 物が0・05Yの 微量で

「標準 ツベル ク リソ」と略e同 様乃至稽 ζ強い程度のpo-

tencyを 有す る結果 となつ ている。

次 に我 々は,別 の観点か らSauton培 地培養液 を100
。C滅菌の ものと600C滅 菌 の もの とに分け

,こ れ を両者

ともに60解 以下の温度で減圧下,1ムo量 に濃縮 した原

液 につ き同様の精製 法で実験 した結果,精 製物質 の収量

は一一一SUに100。C滅 菌の ものか ら得 た方が,60。C滅 菌

の もの より艮好 である◎但 し,そ のpotencyは 両者の

間 に著 しい差が認め られ ない。

次 にかか る精製 に使用する原液 の濃縮状態 の問題 であ

るが,未 だ数多 く実験 を重ねてお らない ので,結 論的 な

ことはいえないがヂ ー,こ の実験 では常圧 で比較的高濃

度 に濃縮 した ものを使用す る方が,減 圧下 の濃縮物 よ り

収量並びに溶解牲 の点で よい結 果を得 ている。そ して こ

れか ら得 た精製物 質の より正確 なpotencyは 現在検討

中である。

18・ ツ ベ ル ク リ ン 精 製 蛋 白 質 の 実 用

化 に 関 す る 研 究(第 一 報)

九大医学 部細菌

戸 田 忠 雄 ・武 谷 健 二 ・志 村 環 子

ツ精製蛋白の ツ反応への実用化は,既 こs3ib飢 等が
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PPDに つ いて行つてい るが,こ れは乳糖を賦 形剤 と し

て錠剤 として使 用す る もので,戎 々は冷凍乾燥を利 用 し

て製 品 として国 内において実用化す る こ とを試 みてい

る。国 内の ツベル ク リン活性因子研究者各位 の御好意 に

より夫 々の ッベルク リン精製蛋 白劉分(1,T,OA)を 御

送付願い教室の πと共 に力価その他 を比較検討 した。

第1表Sanrpleの 性状

試剰 原 試 料i溶 解 性
80Y/GCを 冷 凍

乾 燥 した もの

・陣醐末斜/止//

T 〃

アル カ リを

少量加えな
が らとかす

淡 褐 色

・糾 黒褐醐訓 〃
1黒 褐 色

π 陣 醐 末状i購 の水凹 殆ど輪

1縞 製蛋白質の冷凍乾燥

1を 除 きすべて送附 された原試 料を秤量後一旦蒸溜水

に溶解 し各5,20,100,400Y'宛 ア ソプル に分注 し冷凍 乾

燥 し,常 圧 にて封 じた。乾燥精製蛋白質は中性の水に極

め て易溶 であ る。

第2表 力価試験成績

モルモ ッ ト皮 内反応(7匹 について の発赤 直径 の平均値)

T OA F

トに各2Y及 び8γ を接種 し,24時 間,、48時間後 の発赤

硬結 を測 るに,xが 最 も強 く丁及びOAは ほぼ同力価

であつ た。16周 目に人体 につい て皮 内反応 を行つた。予

防会製標準 「ツ」と各蛋 白劃分の0・1Y及 び0・4Yを 左

右両前臆 に交 互に注射 して,24時 聞及 び48時 聞後に測定

す るに大体動 物皮内反応 の場合 と等 しい成績を得,-1も

丁 及びOAと 同程度の力価であつた。標準 「ツ」に比ぺ

て発赤,=二 重発赤,硬 結 の出現状況 その他 に特別 な点は

認め られなかつた。但 し 駕 は原試 料その ものが袷凍乾

燥 した ものであ り他は そ うでないか ら原試 料の含水最に

差があ りこれが力価 に影響を及ぼ している こと も考えら

れ る。

IIIそ の 他

PPDはLact◎sgを 加 えて錠剤に してい るから賦形

剤 の影響 をみ るため にxにGlucose,Laetoseを 加 え

て冷凍 乾燥す るに,溶 解性,力 価 に 影 響 は認 められな

い。滅 菌を臓慮 して100。C30分1.OY/◎ 邸 の溶液 を
ぬ

加熱 した もの も力価 に影響 はない◎

W保 存の影響

π につ いて冷凍乾燥後真室 に封 じた ものと,常 圧 に封

じた ものを失 々37。C,

室温,0～5。C,に 保

存 して力価 の変化 を追

求 して いる。

2Y}8γ 2γ 8Y 2γ 8Y臨 讐 臨 穿1g町 ベルクリ

24時 問値
い ・・2・4・6i・ …1・5e・1・3・81n61・ 刺 ・4・b}

4S時 聞値
呵 ・3・4i・q・1・4・3・ 刎 ・6・51i…}・3・3

ン』活性因子の研 唖

究

第3表 人 体 皮 内 反 応 阪大微生物病研究所.

一 『「===梶結研
郷 …國 ヂ

試 料 名

1

T

募重琵
帯 計

…yl241α741判 刎 ・1・15/・31・/6

・・4Y・'・14・1・ ・98i・ ・/・・i州 ・/・ 卜 δ/・61414

0.1 381・r72j・4/・21・ ・/・5i2/2126/・gl7/7

・・4い21…6i3?213/5い/・17/7i7/5一

261・ ・76い4/・514/61・/212・/231・1/・2

伊藤 政一

多田 秀夫

荒見 三郎

足 利 薫

井出 幸彦.

高橋 重幸

・・L巴 」3/412/・13/・i815

…L血 遡
.」 ・8/23

・・4い ・ い ・66 10/7

11/12

6/5【

5/5m璽1彰5

6/4i22/・61・2/8

x・%Laet◎ 呵 …1321・ ・ggい/・ ・ 5/61・ ・/912測 ・2/・・

100つC300 …13,5 0・96 18/19 6/3 ・/d25鋼6/6

1「ツ」蛋 白について
ノ

A)皮 膚 物 質T460i

l 5/2

:一 「ツj蛋白が皮膚物

質 としての主 たる成分

である とす ることに今

H諸 家 の説は大体一致

しているとみて差支え

ない であろ う。多糖体

II力 価試験 ・ 及 び脂肪類にあつては前者 には全然 その性 質が証 明せ ら

乾燥後14日 目に燐酸塩緩衝液 に溶解 し感作 モルモ ツ れず後者 にも殆 ど証明 しがたい ことは既 に我 々も亦 報告



した ところであ る。然 しrツ」申の蛋 白を総べて皮膚物質

とみなすか どうかの点では諸説 が一致 してい るとは言 え

ない◎我 々は既 に 「ツ」蛋 白中のpH4・6を 等電点 とす

る蘭分が皮慮物質 であ ることを指摘 しこの翻分をT460

と称 しこのT460に ついての実験成績を報 告 したのであ

るが我 々は この成績に基 いてこの等電点を持っ 「ツ」蛋

白を周体 と して と り出す ことを得 たので,本 年11月 本

学会近畿地方部会 に成績 の一部を報告 したのであるが,

それ を概説 しかつその後 の成績を報告す る。

T460の 精製法

青 肉B菌 を10週 間培養せ る〆 リシ ソ加 ソー・・一トソ培

地濾液

↓

BerkefeIdVに て濾過 ・

↓

1%Ce!loidin氷 酷酸一膜 にて透析(5日 間)
・ ↓←100。C30分 滅菌

Ether可 溶性物質除去

↓

pH4・6氷 酷酸瀦 酸 ソーダ緩衝液 にpHが 変動 し

ない範囲内で濾液 を加 う。

↓

遠心沈澱,上 記pH4・6緩 衝液 で沈査 を数回洗灘,

↓

10%Celloidin氷 酷酸一膜 で透析(5日 聞)

↓ 、

冷凍真空乾燥

↓

T460

T460:一 諸種蛋白反応陽性,molis。h反 応絵 性,多

少褐色 を帯 びた粉末状,酸 性溶媒,蒸 溜水,生 理的食塩

水には稻 玉難 溶である。多 少 「アル カリ」性 である(pH

7.33)緩 衝液 で 「パラレルギー・w・・」を全然発現 しないが,

T460は 易溶 であ るものを得たので これ を溶 解液 として

使用 した。力価,収 量,理 学的性状に就 いて発表する。

B)「 ツ」蛋 白の致死性:一「ツ」蛋 白の致死性に関 する我

我 の従来の報 告が劃然 とした成鑛 であ り得 なかつた点は

極 めて遺憾である,そ の よつて来 る理由と して,結 核海

猿 の,異 る諸種条件 を包含 した個性差を重視 して,単 に

動物が致死す るか否かを判定す る方法では第一 に,動 物

各個の致死量が異 ること,第 二 に致死性物質が致死量を

含有せ られ てることが必須条件 となるために,そ れが微

量の場合は検 出不能 になる諸点等があげ られ る。故に我

我は病理組織学的立場から致死性を判定せ んとして研究

を進 めてい る。

強毒菌高垣殊O・2mgを 接種せ る湖 冥の「ツ」反応陽転

後 これ に 「ッ」原液 「ツ」蛋白,及 び菌体蛋白を皮下 に

注射 し,死 亡せ るもの又死亡 しない ものは屠殺 し病理標

本 に より各器管の変化 を検 した。

C)各 種結核菌の培養濾液 中の蛋白の皮膚反応:一

菌株 によつて産生せ られ る培地濾液申の蛋 白が皮膚物
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質 としての特異性を異 にするか又致死 性 と の関係は如

何?菌 株特異性を有 する蛋 白は分離 し得 られ るか,既

等の点を研究 するのが 厨的である。

先 ず始 めに,強 毒菌高垣殊,BCG,及 び「ツ」産生に

用いられてい る青 山B株 を約8週 聞夫 々培養 した 「グ リ

シン」 ソー トソ培地濾液 を処理 し,毎 た蛋 白0.5Y/O。1cc

を人体皮内 に接種 した,各 人につ いて上詑三蛋 白の反応

の強度 を比較すると高垣,青 山B,次 でBCGの 順 序で

あ る。,

D)菌 体蛋白 と「ツ」蛋 白との関連性 について:一 菌体

蛋 白と 「ッ」蛋 白との皮膚 反応及び致死反応 を比較 した。

蛋 白分離法:

a,)「 ツ」蛋 白分離 法

「グ リシ ン」加 ソー トソ培地 に青山B株 結核菌 を約6週

問培 養 し,加 熱 滅菌することな く,先 ず菌体 を濾紙 で濾

過 しコ/Io容に濃縮 し100ec30分 間 滅菌す◎分液濾斗を

用い 「エ ーテル」可熔 性物質を除 きこれ に50%三 塩化

酷酸液 を10%に なるまで加 え遠 心後 生 じた沈 澱を12%

三塩化酷酸にて数回洗灘 し,上 清がモ ーリツシユ反応殆

ど陰性 となる迄洗 う。 これを「アル コール」「エ ーテル」に

て乾 燥する◎

b)菌 体蛋 白分離法

滅菌 した青 画B株 結核菌を蒸溜水 にて数回洗灘 した後

乾燥せ しめ 「エーテル」にて洗灘後乳鉢手振 「コルペ ン」

又は「ホモ ジナイザー」を用い磨砕す る。 これを蒸溜 水申

に又はpH8・0苛 性「ソーダ」液 中に60。C24時 聞～48

時間浸出せ しめ遠心上渚を得,分 液濾斗 にて 「エ ーテル」

可溶 性物質を除 き以下 「ツ」蛋 白処理 法に準 じた菌体蛋

白が ツ蛋白に比 し両反応 とも強 い とい う成績を得 た。

2「 ツ」多糖 体について

「ツ」多糖体を主 とす る液体 劃分及 びこれを油微小 粒に

吸着せ しめた ものについての収光 曲線,沈 降反応,酸 濁

反応及び結 核個体 に及ぼす影響等 に関 しては既 に報告 し

たが 「ッ」多糖体 を個体 として分離 し得たので これ に闘

す る研究 の一部を報 告す る。

20・ 非蛋自性 ツベルク リン活性因子

の呈色反応について

国立東二病院 糟谷伊佐久 。佐藤 金住

朽 木 啓 ・藤井八重子1

ッペルク リソ活性を有する精製 ポ リペ プチー ド(β 因

子``糟 谷")を ペ ーパークロマ トグラ乳に展開 して
,こ

れ にNynhydrin呈 色及び皮内反応 に よるrビ オアウ ト

グラフ」 を併用す ることに‡ り,該 クロマ トグラ フ上 に
.

「ツ」活性 を有す るポ リペ プチー ド帯
,「 ツ」活性 を欠 くナ

ミノ酸帯 ・及 び強力なる「ツ」活性を有す る非 ア ミノ帯の

三 部分を区別 し得 たことについては既 に報 告(第 五回医
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務局 研究発表会 コ))したとお りであつて,こ の事実は,

ツ活性因子の主要成分がSeibertは じめ諸家 の主張 す

・る如 く蛋 白質乃至 ポ リペ プチ骸 ドであるとして も・その

Px◎stheticGroupは 一定の条件下 において担体 たる蛋

白か ら分離 し得 るものであることを物語つてい る。

以 上の所 見に基 きs.吾kは この非蛋 白性 ッ活性因子 の

本態 について研究 を続行申,糟 谷の所謂Glycineツ ペ

ルク リ)(「 ツ」ボ リペプチー ドの活性白土 吸着物 を2%

GIycineで 誘 出 した ものであつて,GIycineに 基因す る

Ninhydrin反 応 の他全ての蛋白反応 を欠除 し,し か も

強力 なる「ツ」活性 を有す るもの,ts医 療"第5巻3号,

昭和26年3月,掲 載予定2))が,2-6-DichlorQui・-

non-MOkoi-Chlorimidに 依 つてInd。phen。1色 素形

成に よる青色を現 す ことを見出 した。 よつて上記精 「ツ」

ポ リペ プチー ドのク ロマ トグラムについて この呈色反応

を再確認せ んとして次の実験 を行つた。即 ち先 ず東洋濾

紙No.2を40×L5cn1の テ ープとし,試 料 と しては

精製rツ 」ポ リペ プチ ー ドを0・1%NH4のOH申 に30%

の割合 にエムル ヂオソとしたものを原点 に置いて乾燥す

る。溶媒はn-Butan◎1:氷 酷酸:水;4:1:1を 撰
　

び上 昇 法 に よ り,21◎Cの 室温 で12h展 開 した もの を

乾 燥 す る◎ そ れ を一 方Ninhydrinの0・5%一 一n-But-

an◎1溶 液 を噴 霧…呈 色 せ しめ,他 方 同 一 試 料 に つ い て 同

時 に作 製 した 今 ひ とつ の ク ロ マ トグ ラ ム に,前 述 のCh-

91
1ei-《 ⊃-N・CIの ・・6%Butan・1%;液

C1

を 噴霧 して一旦乾燥 した ものに,更 にpH7・6VeronaI

緩衝液 を噴霧す ると,直 ちに,原 点か ら第一のボ リペ プ

チー ド帯を超 えて非 ア きノ帯(第 一の ポ リペ プチ ー ド帯

と,第 二のア ミノ酸 帯の聞 に横わ る)に か けて拡が る広

汎な青 色帯(こ の部分が ツ活性帯 に相 当す ることは既 に

報告 したり)を 現すのが確認 された(図 表供覧)。 この事

実 こそ,正 しく,ツ ペルク リソの非 ア ミノ性 活 性 因 子

カ㍉〈=〉 一・恥 る原子擬 有することを示すもの

でなければ ならない。

このChI◎rimid呈 色反応が「ツ」皮膚 反応 と平行す る

ものであることは,次 の ツベル ク リンの簡 単な透析実験

に よつて も明瞭 に観取 され得 るであ ろ う。却 ち,人 型菌

Frankfurtの 培養濾液(Lockemann,6W)2,1を セロ

フア ン嚢 に入れ,夫 々500ml宛 の蒸溜水 に対 し(毎24h

毎 に外 め蒸溜水を変 えなが ら3日 聞透析 し,そ の透析漆

DID,D3及 び,セ ロフアン内の残 液R,及 び原液Fの

間 の呈色反応値 と,皮 内反応値 を比較 した ものは次のよ

うである。

周知の如 く,Chlorimid反 応はScudiに よつ て初 め

試料

ユ

リ
の

　
り

F

R

D

D

D

比 色 値

Y/m田6当 量

ケ
拶

AU

-
凸

FO

6◇

炉0

1

1

1

感作 海狸 皮 内反 応 値

N・21N・ 州N・ ・671N…51N◎ ・46

12×13

12×11

12×12

7×7

7×7

13×1418×17

13×1318×17

12×1215×14

15×16

17× ユ7

13×13

14×14

116×16i1・3×13
11×119×7112×12112×12

⑳X・ ・9x7・ ・X・・i・・X・・

比色はDubose比 色計 を用い た

Rの 皮内反応値が比色値 より大で あるのは,R中 には

債1蛋白 と結合 していて,呈 色しない活性 因子が存在す

るため と思 わオしる

てV・B6の 比色定量法 に導入 され たの であるが,V。B6

に極 めて特異的だ とされてい る螢光呈色法(藤 田,松 浦)
の

に対 しては,「 ツ」の非蛋 白性因子は陰性 であつ た。 この

ことは,「 ツ」因子 の化学構造 と,V・B6の それ との間に

は爾,隔 りのあることを物語つてい る。吾 々は今後以上

のChlorimid及 び類 似の呈色反応を系統 的に検討 し,

ツペル ク リソ力価 の比色検定法の確立に資するとと もに,

更に一歩 を進 めて,こ の非蛋 白性因子 の化学構造 の究明

に向つて努力 しつ 』ある ものであ る。(以 上)

免 疫 及 び ア レ ル ギ ー

21・ 凍結及び乾燥のBCGに 及ぼす

影響について

九大医学部細菌 戸 田 忠 雄 ・藤 本 芙 二 雄

現 在用いられてい るBCG乾 燥 ワクチ ソ作製の基礎的

研究の一 つと して,凍 結 と乾燥 との二つの問題が大 き く

浮び上つて くる◎凍結 と乾 燥 とい う二つの操 作は全 く性

一質 を異 にす るもので,こ の二因子の個 々のBCGに 及

ぽす影響が解明 され て始 めて冷凍乾燥 とい う綜 合作用の

解明 に至 ることはい う迄 もない◎ ・

Dorseyは 混合溶液 を凍結 さす場 合・ その中の純 水の

みが氷 とな り」 氷粒 子の聞 に不純物が層をな して所 謂結

晶間膜 と称する ものを作 り・氷粒子の大 き くな る程結晶

間膜は薄 くな り氷 の機械的作用は大 き くな ると報 告 して

いる。従つて・凍結速度は速い程結 晶粒子が 小 さいか ら

菌 に及ぼす作用は小 さいと考 えられ る。又乾燥 に要 するρ

時間が長 くなる と・ それだけ結果 が悪 くなることは,既



(北 里,germans等 に魅より経験 され,冷 凍乾燥 において

5Ro93rs,舌 聞 は乾 操 時間が長い程,菌 の死滅が大 き

,・と報 告 してい る。

私は,特 種 のメスアンプルを考按 し,含 水量 を比較的

旺確 に測定 するこ.とに成功 したので,こ れ を利用 して乾

喋と細菌の生 死との関係を検討 した。

(1)凍 結 の細菌に及ぼす影響

冷凍乾燥 の際の予備冷凍 は,-30。C以 下の低温 で行つ

た方が細菌の致死率が少 ない と,rDoヱseyは 報告 してい

る◎私は,大 腸菌及びBCGに ついて 一18。C及 び 一7

8。Cの 凍結,凍 結融解及び,-18。Cの 冷凍室 における

凍結速 度の遅延等の及ぼす影響を検討 した。

大腸菌 については,大 腸菌懸濁液 を 一18。Cに て1回

凍j結,3回 凍結融解 一78。cに て1回 凍結,3画,5回

10回凍結融解 して各 々を稀 釈培養 して,非 凍結菌の培養

と比較 した。 一一180Cの1回 凍結は,-78。Cの1回 凍
の

結 よ り菌に及ぼす影響は大 き く,発 生集落数に大 きい差

が現れた。凍結融解 において も,-18。Cと ・』78。Cと

の間に大 きい差が現れた◎BCGに ついては,L18。C

及び 一7secの1回 凍結は非凍結 ワクチソに比 し,発 生

集落数 は半減 し凍結 の影響は大きい。然 し大腸菌 に見 ら

れ るよ うな,-18◎Cと 一78。Cと の温度差 の影響を発

生集落数に見 られなかつたのは,両 者の菌体構造 上の差

異に よる もの と考え られ るo凍 結融 解を繰返 した成績 で

は,-18。Cよ り 一78◎Cの 方が影響が少ない結果 とな

つてい る。.

従つて予備凍結 は 一18。C前 後 よ り 一一78。C前後 の低

温で行 う方が,良 い結果を得 ることが明 らかになつた。

又凍結及び凍結融解を施 したBCGの 脱水素反応は非

凍結菌 に比 して差異 は見 られなかつた。

次 に凍結速 度の影響を見るに,大 腸菌においては8。C

よ り 一18。Cに 降下凍結するに90分 を要 したもの と,

既 に 一18。Cに なつ てい る収 容箱 に入れて凍結 に25分

を要 した もの及 び 一一18。Cの塩水中 にて凍結 に5分 を要

した ものを混合培養 して非凍結菌 と比較 した。その成績
も

4‡-1S。C凍 結 に90分 を要 した ものは,非 凍結菌に比

し71・6%の 致 死率 を示 し,5分,20分 の ものは各 々致

死率45・1%・50・7%で 凍結速度の速 い もの程,致 死率

も少 ない。

BCGに おいては,凍 結法は固形炭酸エ テールで一78

。C1分
・塩水 で 一18。C5分,収 容箱で 一18。Cの 降

下凍結 に30分 を要 したもの,及 び非凍結菌を小川培地

に稀釈培養 して比較 した。 この場 合 も凍結速度 の遅い も

のほ ど生菌数 は,減 少す る傾 向が ある。以上 に より予備

冷凍に際 レては到愚温度をできるだけ低 くす ると同時 に

凍結速度 を早 ぐす ることが必要 であ ることが明 らか にな

つたo

(2)乾 燥 の細菌 に及ぼす影響
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舌間は高真塞にて冷凍乾燥 を行 うと,乾 燥時問が長 く

なるに従 つて,腸 炎菌 では致 死率が増却す ることを認 め

ている。私はメスア ソプルを使 用 して,乾 燥 ワクチ ンの

含水量を測定す ると共 に,培 養 に俵つ て生菌数を調べ含

水量 と致死率 との関係 を調べた。実験は多岐管式 冷凍乾

燥装置を用い,次 の条件で冷凍乾燥 を行つたび到達 最高

真室度は1xIO一smmHg,予 備冷凍は 一78。C,持 続

冷却は塩水 にて 一18。C前 後,乾 燥度概測法 はM/6塩

化 謙バル ト法を用いた。同時 にメスア ンプルにて含水量

を測定 した◎塩化 識バル トの変色所要時間が,必 ず しも

乾燥終 了と一致 せず,変 色時 には試 料は爾飴状 であつた

が,そ の1・5倍 以上の乾燥 時聞 では海綿状 となつた◎

大腸菌 に於 いて,発 生集落数 は飴状の ものは最 も少な

く,含 水率012%の ものが最 も多い。0・1%以 下 では稻 々

減少 して くる。即 ち大腸菌 の乾燥限度は0・1%前 後 である,

BCGに 於 いては乾燥 した ものは非乾燥 に比べて,明

らか に発生集落数は減少 し て い るが,含 水率0・5%,

0・2%,0・1%以 下,の 三者 では発生集落数 に大差 なか

つた。BCGに 於いては乾燥 限界は0・1%以 下 にあると

考 えられ る。

22・ 乾燥BCG『 ワク チ ン』の研 究(続 報)

その含水度測定法莫他2,3,研 究成績

について

東北大抗研

海老名敏明 ・佐 藤 守 ・伊 藤 隆

桜 井 呆 ・八鍬英一・郎 ・伊藤 克己

東北大硝子研究所

富 永 斎 。絹 巻 蒸 。畑 哲 也

冷凍乾燥BCGワ クチ ンの含水度 の測定方法には色

色あ るが何れ も夫 々の欠点が ある。!/・。mmHg程 度 の真

察度で長時聞乾燥 し且つ長時間保存 された 「ワクチ ン」

は其 のfア ンプ・・…ル」 を切つた瞬聞に大気 申の湿度を吸

収すうため如何にしても正確な値を出し得ない。

それ故私共は真室中で全測定過程を実施する方法を考

案した。

(1)菌 量のアムプール内容物の重量測定

アムプールをそのまま右 加9ま で秤量し含鍍 潰掟

後は期 内容物を洗怯 熔 器のみを腿 し気圧,温 度,
撫 気張九 硝子密麟 による渤 の補正を加えて期

する。誤差±1%以 内

(2)含 水度測定装置及び測定方法 .

鑓 は図の如きガラ噸 でヒツクマン訊由巖 ポガ を

恥 て毅 圃 瀬 塞麟 ・・一・5mmHgで あるaAの 部
にアムプールを入れ充分排気し鉄片を落してアムプ_ル

を破り助 液体鑛 伽 一ル ドトラツプ砲 気と永を劾

離し塞気の圧を 「モーゼル」真塞計で測定後排気しコッ
蓼
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クを閉 ぢ トラ ップの温度を上 げ水蒸気を一定容積 中に拡

散せ しめ圧 を水銀U字 管で測定 しそれ よ り算出す る。

拡 孜し てい る水分 の測定範弼は2Y～500γ 誤差 は水

分100γ 以上の場合には ±2%位 である。

粉末 中に含 まれ る水分 の測定

以上 によ りアム プール中の水蒸気 を測定後再 び排気 し

コツクを閉 じA部 を一定の温度に一 定時間加 温 し水分 を

蒸発 さge-一定容積中に拡散 した圧をU字 管 で測定 しこれ

よ り算出す る◎

1)基 礎 実 験

1)「 アム プール」外 部に附着せ る水の測定(第2図 略)

装 置内の真空度10-4mmHgの 時は「ア ムプ"ル 」 外

部の水分は3分 後 には完全 に消失す る。

2)「 アムプールJ内 に遊離 して存 在す る水の量及び空

気の圧の測定(第3図 略)
つ

'室 温で ユ0秒 ずつ約1分 間装 置内に拡散せ しめて測定

した。

塞気 の圧 は最初の10秒 で一一定の圧 とな る。

水量 は最初の10秒 間 に大部分拡散 する。粉末内の水

の蒸発 を遜 けるために10～20秒 間 に出た水量 をアムプ

ール内の水量 とす ぺきと思われ る
。

3)粉 末内水量の測定(第4図 略)

30。C及 び60。Cに 加 温 し,15分 毎 に測定 した。何

れの場合 も最初 の15分 で其の75～80%が 出 るが,加

温温度を一定 に して も其 の温度 における脱水完了迄 の時

間 は一定 しない。即 ち60◎Cで も2乃 至3時 間15分 を要

した◎

4)粉 末 内水量測定値の温度に よる変化(第5図 略)

粉末を30。C・3時 間半,次 いで60。C1時 間半加温

した場 合・及 び30。C4時 間,次 いで60。C2時 間加

温 して,水 量を測定すると,60。Cで 二度 目に熱せ られ

た時 出る水量はシ30。Cで 最初 に熱 せ られ て出 る水量の

夫 々54%81%に 相当す る。故に30。C加 温 の際の粉

末の含水度をa%・ アム プール内 に遊離す る水の含水度

をb%と す る時は・最初か ら60。Cに て加温 した とすれ

ば夫 々1・54a+b%及 び1・81a+b%と なる。

II)実 験'成 綻

含水 度・真空度・聚落数及びカタラーゼ測定値 との間

に何等かの関係があ るか どうか を調べ るために次 の実験

を行 つた。

1)乾 燥及び熔封条 件

BCGを 型の如 く乾 燥 し其 の際 の乾燥時の加温温度を

20。q30◎C,40。Cと し,乾 燥終了後2時 間及 び30分 排

気 した2群 をつ くつた。乾燥終 了後真空の まま12時 聞

乾燥 箱内に放置 したMを 除 き,第 一次乾 燥終了直後第二

次乾燥 として10分 及び45分 排気 した後熔封 した。

2)測 定条 件

含水度は30◎C4時 間加温 して測定 し,測 定 した粉末

を使 用 して培養及 びカタラーゼ測定を行 つたel

3)成 績

i)含 水度及び真空度

乾燥時40。C,2時 間排気 した物 では真空度は0.2&》
へ

0・34numHgの 低真空 に拘 らず含水度は0.58《 ン1.O%と

著 明に低 い他 は製造 条件 による差は判然 とは顕れ ない。

即 ち真察度並び に含水度は其 の他 の条件 に左右 され るこ

とが知 られ る。

ii)培 養及 びヵタラ"ゼ

同一 「アム プール」 で測定 した培 養及び「カタラーぜ」

の成績 と含水度及 び真察度 との聞 に一定の関係ぽ認 めら

れ なかつた。 ・

iii)「アブデ』ルハル デン氏 」法 と(づ比較

当所 において正規 の方法に より作?た 乾燥BCGワ ク

チンのLot41よ り47ま でについて本測定法と 「アブ

デル ハルデ ン氏」法 を比較 したo

含 水度は禾法の4・1,5・0,2・2,3・靱3.8,3.1,2.8%に'

対SLア ブデルハルデ ソ法 では1・8、・2・1,1。5,2.2,1。9,

1・7,2・0%で 相 当大 きな差 を示す。之 は本法が「アムプ

ール」内の水 蒸気までを含むとい うことだけ では説明 し

得 ない。

以上の笑験 の材料 では アムプール内の察気 の圧 は0・06

～0・34mmHgの 間 に在 るがO・1mmHg前 後 が74%を

占めている◎又 アム プール内の水蒸気 はO・5～0・1%の

間に分布 されてい るが0・1%台 が40%を 占めて いる。

粉末内水量 は0・5～4・3%で あつ たが1%台 が60%を

占め・2%台 が之 に次 いでいる。一般 に正規 の ワクチン

は含水度が多 く2%及 び3%台 が多い◎

私共の材 料即 ち乾燥が完全 と思われた 「ワクチン」で

は アムプール内の空気圧,水 蒸気量及び粉末内水量 の三

者 の間 には一 定の関係は認 められなかつた。

m)乾 燥BCGワ クチ ンの保#成 績

私共 の製造 した乾燥 ワク チン5ロ ツ トについて1年 問

岡 ●片倉培地 によ る定量培養及 びカタラーゼの測定を行

つた。定量培養 は10『5mgに おけ る聚 落数 より換算 し

菌量1mg中 の聚落数を求めそのrロ ガ リズム」 を坂つ

た。 カタラーゼ作用は1cc414・8mgの 菌液 のH202

分解 による酸素発生量 を以つてその強 さを示 した。乾燥.

ワクチソにつ いてはア ムプ…ル差 を少 くす るため に3本

のアム ブPtル を混合使 用 した。菌数は生 ワクチ ソでは1

二mg中2～4000万 代の聚落数 を有 し乾燥 陵の聚 落数は総

ぺ て δoo万～400万 代 に落 ちた。其 の後 の氷s保 存 によ

つて聚落数 の減 少は些少であつた。 カタラ ーゼは生 ワク

チンでは総 ぺて0・7・e以 上であ り
,乾 燥 に依 り概瓢20

%前 後 の減 少を示 した。其 の後の保存に よ りユロッ トが

5ヶ 月 目に60%に 減 少 した外 は殆 ど減弱が認 め ら れ

なかつた。珈 ち氷室 に保存 した乾 ワクチ ンでは1ケ 年聞

保存 によ り聚 落数及 びカタラーゼ量共著明 な減弱は認め
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られなかつ た(図表省略)。

追 加

九大医・細菌 藤本芙二雄

乾燥BCGワ クチンの含水量測定は,ワ クチソと同圧

同湿の状態,即 ち真空 に近い状態 で測定せねば ならぬ と

い うことは,つ とに私が主張 し,こ のためにメスアソプ

ルを考案 し報告 してきたところであ ります。 しか し今度

抗 研において同 じ考えの下に製 品について直接測定す る

方法を考案 され ましたことは御同慶 に耐えません◎大い

に働研究,御 発展 され ることを望 んで止みません◎唯,

水蒸 気王を測董ナる場 合,閉 じられた容 器 内 で 水 蒸

気が出た場 合,菌 に残つた水分 と出た水蒸気 とは蒸気圧

が平 衡になるか ど うか・水溶液 と異つて細菌 においては

細菌 々体購造上平 衡になるか どうか,含 水量の絶対値 を

得 る方法 としては,疑 問が あ りますのでこの点御研究願

いたいと思います。

23・BCG「 ワクチ ン」の製 法及 び検

定の研究

結核予防会近畿BCG製 造所

河盛 勇造 ・野 村 巖 ・島 津 亘

弘末 元勇 ・堀本清治郎 。岡田 静雄

藤井 道也

1・ 深部培養菌による「ワクチ ン」作成

従来BCGワ クチソは凡 て液体培地表面培養菌によつ

て作成 されていたが,1950年Dubosは 彼 の液体培地 に

よるBCG深 部培養菌が,そ の生存期 聞及び抗 原性の持

続 に優れていることを報 告 した。我 をは之等 の成績の追

試 をはか り,人 血清加Youmans培 地に深 部培養 したB

CGに ついて,そ の生存期 聞を検索 した。即 ち培養1又

は2週 後 に超吾波を作用せ しめ均等化 した培養 を岡 ・片・

倉培 也上に定 量培養 し,残 部を氷室に保存後3,5,7

週後 に再 び定量培養 を行い,そ の菌数を比較 した。実験

は2回 繰返 して行 つたが・両 回共 に5週 陵迄は全然 菌数

の減 少を見ず・7週 後 には多少の減少が あつたが,尚10

分の ユの減 少に至 らなかつた。

更 に我 々は之等深部培養菌 による乾燥 「ワ汐 チ ン」の

力価 について検討申 である◎

2・ 前眼房内接種による

安全及 び力価試験

現行 のBCGワ クチン検 定の安全及び力価試験 は海狸

皮下及 び筋肉丙接種 によつて約3ケ 月間 を要す るが,本

法 によつて も微量 の毒力菌混入ρ証 明が函難な ことは教

室の鍋島の報 告によつて も知 られる処 であ る。我 々は本

法に代 る一方法 として・家兎前眼房 内接種に よる安全試

験 を試 みた◎即 ち強毒人型菌戸田殊,H2株 にては10・一・4

乃至10-6竈 の接種に よつて3週 優 よ り角膜周擁充血,

虹彩充血,虹 彩結節形成及び角膜 潤濁 を肉眼的 に証明 し

得て,こ の変化は6週 後迄 明瞭 に証明 し得 た。又強毒牛

型菌三輪株 においては1研6雁 にて同様 に4週 後 より病

変を認 め,漸 次強度を増 し7週 後 にて も著 明な変化 を証

明 した◎

之 に対 しBCGは10雁 接種家兎,及 び5竈 接種家 兎

の約半数は濃厚菌液 による非特異性刺 残に よつて接種後

3週 以内に全眼球 炎を起すが,1屈 以下 の接種 にては4

週以後 において角膜周擁充血,虹 彩 の病変等が消失す る

ことを認め得た。即 ち之 によつて毒 力菌の微量混入の場

一合 も約4週 を境 と して肉膜的所 見の観察に よつて鑑別す

ることが可能 なことを知つた。爾弱毒人型菌今村 第1株

はこの家兎前眼房 内接種 において もBCGに 極 めて近 い

成績 を示 した◎

更に海猿 を用いて同様 に前膜房内接種を行 つたが,家

兎 と略 々等 しい成績を得 た。又BCG皮 下接 種海狸 に対

し毒力菌の前眼房 内接種を行い,BCGワ クチ ンの力価

試験を試 みたところ,全 眼球 炎を目標 として判定す るこ

とに よつ て,BCGの 免疫 原性 を明瞭 に証明す ることが

で きたので,前 眼房内接種法に よるBCG「 ワクチソ」の

安全及 び力価試験 の可能 なることを確 め得 た◎

3)「 スライ ド,セル,カ ルチ ユ ア」法 に

よるBCGrワ クチ ン」の力価 検定

BCGワ クチソ中の生存菌数判定 には固型培地 上の定

量培養法た よつて いるが,本 法に よる菌数 と人体 接種に

よる 「ッペルク リン反応陽性転化率 との聞 に不一致 の多

い ことは既 に経験 されているところであ る◎我 々はWr・・

ightの 「スライ ド・セル ・カルチユア」 法 に よる全血

液内培養 に、より,BCGワ クチソ中の各個菌 の発育能力

を検定せん として実験 を行つた◎血液 としては健康海狸
セ

血漉 を用い,血 液0・5蝿 中にBCGO.04竈 を混 じ7日

間培養の後 固定染 色検鏡 した。判定は200個 の菌 につい

て各個菌の分裂 箇数 を算 え1個 のままを(一),2～4を

(土)・5～9を(+),10～20を(荘),20以 上 を(帯)

と して各 々の百分率 を求めた。

先ず同一条件にて作成 した5回 のBCG液 体 ワクチソ

について本法 による発育 百分率 を算 定 したところ,各 回

にて多 少の動揺 を認 めたが・(+)以 上 の発育 を示 した も

のを50%以 上に認 め得た。更に液体 ワクチソに種 々の時

間趨音波を作 用せ しめ,そ の定量培養成績 と本 法に よる

発育程度を比較 した ところ,10分 間 の機械的作用に ょっ

て(+)以 上の発育を示す ものは30%以 下に減 少 し
,定

量培養成績 に著 しい変化無 く,そ の後 の作用に よつ て も

定量培養の集落減少 よりも 「スライ ド・セル ・カルチユ

ア」法 の方が より著 明な差異を示 し,50分 作用後 には両

法共 に生存力の消失 を認 めた。

又人体接種 の 「ツ反応陽性転化率」 と本法及び定量 培
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養 法の三者 を13種 以上のBCG「 ワクチソ」 について

比較 ㌧た ところ,本 法は定量培 養法 に略 嵐平行す ること

を知つ た。

即 ち本 法は定量培養法 よりも短期 聞 に菌の生存程 度を

覇 定 し得 ると共 に,定 量培養法 と同程度以上 に 「ワクチ

ン」中の生存菌数を判断 し得 ることを知つた。

24・BCG乾 燥菌体の流動パラフィン

抽 出液の生物学的性質

国立予研結核部(部長,柳沢 謙)

金井 興美

緒言 結核加熱死菌が流動 パラフイ ソに浮灘 され て接

種 され ると,動 物 に永続性の強 い ッペルク リンア レルギ

ーと感染防禦力を与 えることが前 よ り知 られ ているが
,

我 々はその作用機序研究の一一端 として,N.Choueroun

の研究(1・2・3・4)に 基いて,BCG乾 燥菌体の流動

バラ γイ ン抽出液をつ くり
,そ の抗元性,感 染防禦性を

研究 した◎

実験 抽出液の製 法を簡単に記す ると,ソ ー トン培地

上4～6週 発育BCGを 収礎 し,菌 体を蒸 溜水 で洗澱 ,

ふ 卵器 で乾 燥する。 この菌体を5倍 量の流動パ ラブ孝ソ

と混合 し・50。Cの 恒 温器 中に2日 間放 置 し,時 々擬搾

す る◎後4000R・P・M・ ユ時闘遠沈す る。半濁状 の上清

を等量のエ ーテルで稀釈 し,同 様の遠沈を繰返す と,全

く透明な る上清を得 る。 これ をBezkef61d型 細菌濾過

器(N)を 通 し・菌体 を更 に完全に除 き,次 に真空 で工

第1表

一テルを除 くと燈 黄色,清 澄なる流動状の液 を得 る。 こ

れ をi実験 に供 したo

(実験1)轟 性 について。10匹 の体重340～460gm

の健康海猿 の うち,5匹 には抽出液0.5cc,他 の δ匹 に

は純洗 パ ラO・5eoを 腹腔内に接 種.Lた 。3週 後,前 群

の中,4匹 は25gmか ら110gm体 重増加 し,1匹 は5

gm体 重減少 したがいずれ も健康 であつた◎後群は皆,

40gmか ら95gm体 重増加 し健康 であつた。解剖 によ

り・後群 には全 く病変 を発見 しなかつたが,前 群 の動物

は例外 な く・接種 部位 の皮下組織 。筋膜 ・腹膜 。横隔膜

下面 。大綱膜 が肥厚 し,時 に膿瘍を形成 し,白 色点状隆

起せ る結節 を所 々に形成 した。大綱 膜 と脾,腎 の被膜 と

は癒着結 合 し分離困難 であつた◎又 肝の表面,特 に辺緑

部に白色又は黄緑色の結節又 は深 く肝実質内に及ぶ不規

則形 の硬い病変があ り,更 に全例,肺 に粟粒大の肉眼的

に定型的な結核結節 を多数発見 した点 はChOUGreUn(3)

の成績 と一致す る。一方 抽出液0・5ccを 腹腔 内又は皮

下,筋 内に接種 して,3ケ 月観察 した10匹 の海狸 に関

して も体 重増加 を順調 に示 し,途 中接種 のた め死亡 した

と思われ る例は な く10匹 中9匹 生存 したo

(笑験 ∬)抽 出液接種後 の ッベル ク リンア レルギ ー。

数度の予備実験 により,抽 出液の皮内接種が最 も 「ツ」

反応陽転効果 の顕著 なることを認 め,こ こに抽 出液0・1

0Cの 皮 内接種に よる ツベル ク リンア レルギ ・・の経過 を海

狸 において追求 した。第1表 の成績 をみるとそれは生菌

BCG30mgの 抗元 性に匹 適 し得 る◎

抽出液接種後 のツペルク リンア レルギーの経 過

群
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(実 験ll【)K◎chの 現象か ら抽出液の抗元性 を 研 究

した。抽出液0・10cの 皮 内接種で前感作後3ケ 月の海狸

5匹 の各腹部4ケ 所 を,動 物毎 に接種位置を交換 して,

一・匹毎 に,抽 出液,流 パラ浮游加熱 死菌BCGワ クチソ

1mg/㏄ 液,100倍 稀 釈旧 ツペル ク リソ,純 流 パラを皮

内0・1¢c接種 し,局 所 変化 を 日を追っそ観察 し,成 績 を

第2表 にまとめた。抽出液の抗元性の強い ことがわか る。
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1)抽 出 液

皿)流 パ ラ浮 游 加 熱 死 菌

BCG・1mg/cc液
　

皿)100倍 稀釈 旧 ツ ベル ク リ ン

W)純 流 パ ラ ・

(一)無 反 応

(±)

(十)発 赤 を伴 う硬 結

発 赤 な き10m恥X10叫n以 下 の腫 脹,硬 結
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(帯)潰 瘍

(実験IY).抽 出液接種 による感染防禦力◎3匹 の健康

海猿 を抽出液0・1。Gの 皮内接種 で免疫後7週 目に8匹

の健康 海狽 を対照 と して,同 時 に有毒人型菌H-2殊 の

O・lmgの 皮下接 種で感染 して,6週 後解剖 して病変 の多

少 より感 染防禦力 を研究 し,第3表 に成績 を総括 した。

著明なる免疫力が示 された。 。

し㈹ 敏 凝血・・魏 を伴う囎
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淋

巴

腺

内

臓

鼠 険 籍 ==;=;===

後 一
+

馴
"

輔唄
十

贈

鴨

一
十

剛哨
十

左
右

腹

昇;愚===愚

======6

気 管 一 一 ㊥ 一 一 一 一 一 ト ー 一 一 一 一

肝 門 ㊥ ⑭+㊥ ⑧+⑰+ ㊦ 一・ 一 一 一 一_

後 胸 酬 一 ㊥ ㊥+一 一 ⑭+卜 ⑭ 一 一 ㊥ 一 ㊥

肺 左
宕 =#=業 ‡=;={=士==ご=‡

肝
睡 惜+帯++卦 一 ト ー 一 一 一 一 一

脾 il帯 静+甜 咳 帯 蒔 帯++十+一 一++

脾 重(gm)1・ ・5・ ・7・ ・8・ ・7・ ・3・ ・9…X・2i・ ・8・ ・…4・ ・5X・2・ ・2・ ・4・

謎1)免 疫後7週 目にグ リセVン 馬鈴薯上10目 発

育 の有毒人型 菌H-2をO・1m9右 下腹部

皮下接種 し,6週 後殺 した

2聯{歪 雛
.

襟無難 雛
25.流 動パ ラ7イ ン結核死 菌ワクチ

ンの研究

東北大抗研 岡 捨 己 。山田俊一郎

i新津 泰孝 ・菅原 庸雄

庄 司 真

われ われは死菌免疫 に よる結核予防を 目的 と して,流

動 パラ フィ ン結核死 菌ワクチンの研究を続 け,そ の成績

は抗研誌又は本学会 に報 告 して きた。即 ち結 捜加熱死 菌

を 「流 パ」中に混入 しモルモ ツ トに注射す ると注射部位

は膿瘍形成があるが強 く持続 す る 「ツ ・ア」が発現 し同

時 にBCGに 遜色ない感染 防禦力の出現 を観察 した。 こ

の際使用菌株 は生菌時強毒 な るものが免疫 力出現 によい

ことを知 つた。 硫 パー ワクチソ」の注射 部位 の副作用を

除去す る目的 で各種接種法 を試みたが,乱 切 法を用い る

時,局 所副作用な く免疫出現す ることを観察 し人体 に無

碧 に適用す ることが できた。またBCGに よる生菌免疫

とこの死菌免疫 の差 を知 る口的で 「流 パー ワクチ ソ」前

処置 モルモツ トの全血 内結核菌発育 阻止作胴及び 白血球

4)内1(一)無 変化,無 結節

(十)さ が してみつか る程 度の結節

婁 臓(静)一 見 して数個の結 節(帯)
やや多数 の結節.

(冊)非 常 に多数 の結 節

5)ツ ペル ク リンアレルギーは第1表 におりける

註参 考

の問 には差 を認 められ なかつ た0

2網 内皮系統 の機能封鎖 の目的 でモル モ ツ トで1

%ト リパ ン青(0・5ce)皮 下注射六回行 い7日 目に全.血

内菌発育阻止作 用は対照群 に比啄 し明 らか に低 下 してい

ることを認 めた。 この時 「流 パー ワクチ ソ」50m9乱 切

法,「 流パ…一一ワクチ ソ」10mg皮 下注射 法,BCG50mg

乱切法,及 びBCG10mg皮 下 注射法で 各種 ワクチン

接種 を行 い4週 目に全血内結核菌発育阻止作 用及 び白血

球喰菌作 用を比較 観察,次いで感染試験(毒 力S*'10-3mg)

を行 い感染後 δ週 目に同様の検査 を行 い10週 目に屠殺

剖検,肉 眼所 見,臓 器 中の結核菌培養を行 い綜 合的 に検

討 した。

a)全 血 内結核菌発育阻止 作 用は 「網 内機能封鎖一 ワ

クチ ン接種群」は 「非前処 置一 ワクチ ン接種群」 に比 し

て菌発育阻止作用は明 らかに低下 してい るが無処澄対照

に比較すれば或 る程度の尤進 が認 められ た。 しか し 「洗

パ「 ワクチ ソ」群 とBCG群 との間に著明なる差iはな

いo

b)白 血球喰菌作用 はワクチ ン接種前では 「網 内系機

能封鎖群」は対照群 と差は明 らか でないが ワクチ ン接種

喰菌作用を比較観察したが両者間に著明な差は認められ'後 は無処置対照に比して明らかに充進しているが 「非前

なかつた¢

次 いで次 ぎの実験 を行つ た◎

1r流 パー ワクチ ン」を人体接種後 「ツ ・ア」出現 し

た時 全血 内結核菌発育阻止作用 を観察 した。 これは無処

置 ッ陰性群に比較 して著明 に充進 を認 めBCG接 種群と
●

処置 ワクチ ン接蓮群」 ほ ど高度ではない◎同時 に 「流 パ

ー ワクチ ソ」君CG両 者間 に著明な る差 は認 め られ ない
。

o)剖 検肉膜所見・臓 器中結 核菌培養成綴 を綜合観察

す るにその病変は 「非前処置・ パー ワクチ ン群」最 も軽

く 「網 内系封鎖 読 パー ワグチ ン翻`撫 処置対照 に比



すれば幾分軽 いが相当高度の変化 を示 した。その免疫発

現の程度はBCGと 何等の遜色を認めなかつた。

即 ち死菌免疫 の場合 も生菌免疫 とほぼ同様謹こ網 伏織 内

皮細胞系統が重要 なる役 割を有す ることが窺知せ られ る。

3,先 に吾 々は「流 パ死菌 ワクチン」を人体 に乱 切接種

し学童 では接種後42圓 で40～60%の 「ツ」反応 陽性 を

得,中 学生では56日 で57%の 陽性率 を得た◎ しか し

1年 後 では学童は全 て陰性化 し中学生は26%に 抵下 し

た ことはすでに報告 した◎即 ち流 パ死菌 ワクチ ソにより

人体 に惹起 した 「ッ。ア」は小数の者は一年聞持続 した

が大部分は長期聞の持続を示さなかつた。今回此等の学

童 に「流 パ死菌 ワクチ ソ」の再接種 を行つた。即 ち50mg

ワクチソ4ケ 所乱切法で接種 し111日 目に74%の 「ツ」

反応陽性を得 た¢

即 ち 「流 パ死菌 ワクチ ソ」に よるも再接 種時 には初接

種 時 に比 してさらに高い 「ッ」反応陽性率を得 ることを

確認 し人体 に蔚いて も又死菌免疫 と生菌免疫との明 らか

な差は認 められなかつたが今後 さらに強力なる死菌 ワク

チ ン作成法並びに注射法の研究改艮を行 えぱ死 菌免疫 に

よる結核予防は充分実用化 の可能性ある ものと信 ずる。

26・ 乾燥BCGワ クチンの人体接種

成績

日本BCG研 究協議会

稗 沢 謙 ・室橋 豊穂 ・染谷 四郎

大林 容二 ・小池昌四郎 ・海老名敏明

佐 藤 守 ・河盛 勇造

乾燥BCGワ クチソが大量生産 されて全国的 に使用

され るよ うになつてから既 に1年 半を経過す るが,今 の

所 人体接種の成績は必ず しボ凡て良好 とはいい得 ない よ

うである◎従来 実験室 内において作 られた乾燥 ワクチソ

については1年 以上経 て も力価の減弱が見 られ ない こと

が報 告されてい るが,大 量生産 され る場合 には製 造条件

が全 く異 るため に,保 存条件 による力価変動の状態は必

ず しも之 と同一ではな く,従 つて之 に対す る検討 は極め

て重要 である。我 々は力価判定の方法 と して定 量培養 と

人体接種成績 とを比較検討 した の で その成績 を報告す

る6一

先 ず137～280日 間氷室 に保 存 され たワクチソの生菌

量及 び陽転率は第1表 に示す如 くで,少 数を除 き力価は

相 当 よく保持 され ていた。之 に対 し室 温保存(20◎C附 近)

ワクチソでは1ケ 月目の陽性率 は50%前 後であつた

く第2表)が,更 に同一製品を室温 と氷室 に保存 したもの

を比較す ると(第3表)生 歯量 も陽転率 も氷室保存 の方が

.稽々勝れていた。

次 に乾燥 ワクチ ソ約60FilIingsに ついて乾燥4ケ 月

後(検 定終了直後)及 びそれか ら更 に2ケ 月聞室温(25。
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第1表 氷室保存乾燥yク チ ンの人体接種成績

a)接 種3ケ 月後 の陽転率(海 老名) .

L◎tN・1被検数隣 率{騰 野血生瑠 保存H数

ユ9 26
…73

.1 15。35.0 188

・20 109 89.9 58.03.0 ユ84

21 42 83.3 102.01.0 164

22 % 85.7 98,014.7 159
5

23 36 52.8 15,73β 157

b)接 種 工ケ月後の陽転率(大 林)

L◎tN・}被醐 陽副 攣 瑠)防 日数

75-C

142-D

164-A

144-C

86-A

87-B

150-E

164-E

75-B

75-D

83-D

85-C

73

74

96

%

73

82

92

04

71

77

68

33

1

65.7

66。2

71.9

36.5

71。2

73.1

55.4

81.7

93.0

94.8

83.8

87.8

25。4

12.8

22.4

0.6

20.2

7.0

19。6

15.4

30.8

84.8

116.2

22。0

0

1

7

0

7

7

9

7

0

0

8

3

8

7

3

7

7

7

7

4

8

8

6

6

2

1

1

1

2

2

1

1

2

2

2

2

第2表 室 温保存 フクチ ンの人体接種成績

(柳 沢 ・室橋)

L・tNq徽 数

195-A

196-C

206-D

123-A

142-C

165-B

175-A

195.B

196-B

221-E

226-C

226-D

227-A

227-D

2

2

7

0

4

7

5

2

6

2

3

8

9

3

8

9

7

3

0

9

4

5

4

9

0

7

0

8

3

1

1

1

幣 調培墾 罐倉)骸
55.6

64.1

60.1

11.2

42.3

39.1

55.5

50.0

47.8

79.3

34.9

56.4

50.4

48.1

315.4

326.4

77。4

1.4

11.0

72.2

315.4

307.8

188.6

71.4

0(147.2)

0(137.2)

0(872)

0(110・6)

8

8

5

8

0

2

8

8

8

8

3

3

2

2

6

6

5

6

5

7

6

6

6

3

3

3

3

3

1

1

()は 小川培地成績
へ のる ノ

第3表 氷室保存 と室温保存 との比較x

(柳 沢 。室橋)

LotNo

123-A

案葎騰 醐 検定時
腸弊 鱗懸 臆

室 温1・ ・81g・ ・

氷 室lg31・6・ ・

1.4

離 時
保存
日数

0

・0

168
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ユ42-D

144-C

,164-A

棄窒課1
室温

、氷 室

・卿&・

・・4陶

13.6
…}

9・8}

142

ユ.2

0

α引
155

室酬100 35・9

氷 室993・ ・31

1。0

O.2

6.2

108

～30ec)保 存後 の2回 に亘 り,定 量培養 と人体接種 とを

同時 に行つて,生 菌量 と 「ツ」'反応陽転率 との関係を比

較検討 した。之等製品の内初めの半数は接種後1～3ケ

月目には90%に 班い高い陽転率 を示 したが(柳 沢,室

橋,染 谷),之 を更 た室温に2ケ 月間保存 した ものを接

種 した成績(大 林,小 池)で みると,そ の凡そ 暑は1ケ 月

後30%以 下の陽転率 しか示 さなかつた。残 る 半 数で

は,1ケ 月後70%以 上の陽転率 を示 した ものは2Filli-

k99に す ぎず(海老名,佐 藤),10%以 下4FMing8(河

盛i),30%以 下9FillinggS(河 盛,海 老名,佐 藤)を 含

み,そ の成績は著 しく不良 であつた。

以上の成績 から生菌量 と陽転率 との相関 を直 ちに導 き

出す ことはできないが,少 な くと も次の よ うにい5こ と

が で きる。 鋳

1)定 量培養成績の悪い(生菌量の少い)ワ クチ ソでは

一般 に 「ツ」陽転率が低 く,良 い ワクチソでは大体陽転

率 の高い傾向がある。

2)室 温保存 によつて ワクチ ソの力価は減弱す る。従

つて氷室(5。C以 下)保 存は必要 である。

3)乾 燥陵4ケ 月(氷 室保 存)に おいて も既に力価 の

著 しく劣つているワクチソがある。之は ワクチ ン製造上

爾研究改艮す べき重要な点 のあることを示す ものであろ

う。

爾生菌量 と陽転率 との関係 については紙面 の都 合上詳

細 な成績を述 べることがで きないが,之 は別 の機会 に日

本BCG研 究協議会年報 に掲載 す る予定 である。

27・BCGの 乱切 接 種法

接種後3ケ 年迄のツペルクリン

ァレルギーの持績について

繍核予防会結研 朽木五郎作

第23回 結核病学会総会において,乱 切接種法に よる

BCGの 人体接 種につ いて報告 したが,本 報 告に於いて

はその後の 「ツ」 ア レルギ ーの推移 を皮内法のそれ と比

較 して報告す るo

(1)実 験方法:(1)接 種対象:埼 玉県下 の小,中

学校の児童である。(2)ツ ベルク リン反応:結 核予防

会製旧 ツベをク リソ2000倍 液 をO・lce皮 内に注射 し,

48時 聞後 に反応 を計測 した。(3)BCGワ クチソ;各

笑験群 内では同一濃厚原液 より稀 釈 した ワクチ ソを用い

た。(4)接 種方法:皮 内接 種法は ワク チソ_0・lc.c,を

1ケ 所皮 内接種,乱 切接種法はアル コールで溝拭 して充

分乾燥 した皮膚 にワクチンを塗 り,ラ ソセ ツbで 一辺15・

mmの 十字形の乱切を1乃 至2頴 施 し,乾 いてか ら衣

k服 の袖を下 ろさせ・当夜はス浴 を禁 じたbぐ5)接 種後 の

観察=BCGの 再接種は,「 ツ」反応陰 転者に対 して も
な

接 種後1年 迄は行わなかつた。それ以後 は被検者中 ッペ

ル ク リソ反応が陰性或 いは疑陽性化 して再接種を行つた

者はプその後 の 「ツ」反応は陰性 と して取扱つた。成績

は総べて初接種集 団に接種 を行つた ものについての もの

であ る。、

(II)実 験成綬:(工)乱 切用 ワク チソ30mglca

以下 の場合:実 験2の 接種援17H目 を除いては,ワ

グチ ン濃度5mg,10mg,20mg,30mg/Ckで は接種後2

年 δヶ月 より3年5ヶ 月迄の聞で,皮 内接種法(0.4mg

ワクチ ソ,O・1csx接 種)の 「ツ」 反応 陽性率 よ り劣

る。(2)ワ クチン濃度40mg及 び80mgの 場 合(i)4{》

mgワ クチン1纐 の場 合:笑 験25で は全経 過を通 じ

て皮内法 より劣 るが,実 験20で は接種後1年5ヶ 月及

び2年6ケ 月の時 にのみ皮内法 の陽性率 に接近 し或いは

之 を凌駕 する。実験18で は皮 内法 より劣 る。(ii)40mg

ワクチン2穎 の場合:実 験27で は生経 過を通 じて皮

内法 より優 る。(iii)80mgワ クチン1顯 の場 合:実 験
へ

20で は 「ツ」反応陽性率は,接 種後2ヶ 月,6ヶ 月迄は

皮 内法 より穂 く劣 るが,1年5ヶ 月,2年6ヶ 月では皮

内法 より優 る。実験25で は両者間 に殆 ど優 劣がない。

実験27で は全経過 を通 じて皮内法 よ り優 る。実 験18

では皮内法 と殆 ど差が ないが,接 種後2年8ケ 月で梢 ヒ

劣 る。(iv)80血9ワ クチソ2穎 の場合;実 験18で は

全経過を通 じて皮 内法 の陽性率 と殆 ど優劣が ない。実験

19で は全経過 を通 じて皮内法の陽性率を凌駕す る。

(III)総 括;BC(}乱 切接種 では,十 字形の乱切1

願(15mmX2)は,ワ クチン濃度が1c.c内30mg以 下

では現行皮 内法の 「ツ」反応陽性率 に及ぼないが,ワ ク

チン濃度を40m9に して1顎 を施す と皮内法の陽性率'

に接近 し・濃度 を80mgに 上げて1顯 を施 すか,濃 度

40mgで2顎 施すと皮 内法の陽性率 と交 叉,伯 仲 する。

濃度80m9で2纈 施す と・全経過を通 じて皮 内法の陽

性率 と同等か・或いは之 を凌駕す る。又一 旦 獲i得 した

「ツ」・ア レルギーの減弱傾向は両接種 法間}こ特異 な差は

な く・乱切法で特 に速 に減弱 してゆく よう な こ とはな

いo

(iv)結 論:(1)ワ クチ ン濃度及 び乱切,総 の総延

長 を或 る限度以上 に増す ことに よつて,乱 切法に よ るr

ツ」反 応陽性率を現行皮内法のそれ と同等 或いはそれ以

上に高め・ しか もその状態 を接種後2年 乃至3年 迄持続
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させる ことがで きる。上記限度は80mgワ クチソで60

mm程 度であ る6(2)一 一旦獲得 した 「ツ」ア レルギ ーの

減 弱傾向は接種後3ケ 年迄の観察では,両 接種法間 に特

異 な差異 は認め られ ない。

追 加

小兜におけるBCG接 種に関する研究

京大結研第一部 佐川 一・郎

京大小児科 石丸 啓郎 ・田中 寛治

江 見 勇 ・柳 弁 漸

小児にBCG接 種を行 う場合殊 に再接種の際接種局

所の副作 胴を軽減す ることが望 まれ る。私等 は昭和23年

来乱刺法を取 り上げ,そ の成績 の一部は既 に発表 したが

今 回は ワクチン濃度,(lcc,10m9,2伽9,8伽g)年 令

の 「ッ」反応陽 転 に及ぼす差異 について報告す る。

1対 象

「ツ」反応陰性の乳幼児862・ 学 童3626(内 再接種1768)

計4488人 一

II「 ツ」反応陽転に及 ぼす ワクチ ン濃度 の差

イ)接 種局所変化は20mgワ クチソ群では初,再 接種

共 痂皮形成は対照皮 内法 の 蚤～吉で潰瘍形成は一名 も認

めない◎一方80mg群 は皮 内法 と同率10%前 後 の潰

瘍発生 をみた。

ロ)腸 転率は1ヶ 月3ケ 月6ケ 月後の観察 では初接種

群 は2伽9以 下 で対照皮 内法に稽 ζ劣 る。然 し再接種で

は20mgワ クチンで皮 内法 と同率83%陽 性であつ た。8(>

mgで は初,再 接腫共皮内法と同率或 はそれ以上 で3ケ

月後98%・6ヶ 月後82%陽 性であつた。即 ち再接種

では20mgワ クチ ン使用の乱刺法が適当 と思われ る。

n1ツ 反応陽転 の年令的差異

80mgワ クチンを用いて乱刺 法接種を行い1ケ 月,3

ケ月,6ケ 月 目に於け る 「ツ」反応陽性率を0～2才,3

～5,学 童 に分けて比較す るに,3ケ 月目までは年令的差

異 は判然 とせず何れ も98%陽 性 であ るが6ケ 月目では

6才 以 下の幼児では65%陽 性 であるが学童 では87%

陽性率を示 してい る。即 ち幼弱 な者程 「ツ」 ア レルギー

カ:減嚢}しやすいo

(昭和18年 度人 口の83・4%)に 「ツ」反応 を検査 し,

その陰性及 び疑陽性者2,522名 中,2,521名 にBC(}ワ

ク チソを接種 した。接種 は毎年3回,4月(16年 度は5

月),9月,11月 に行つ た。昭和 ユ9年 以後 は毎年1回

宛接種 した。

次 に第1回 報告で発表 した よ5に,昭 和17年1月1

日→24年 ユ2月31日 までの8年 間 におけるBCG既 接

種結核発病例は・既接種総数2・521名 申・18名(0・7%)

であ り,こ の18名 申 には反復 再接種倒が甚だ少ない こ

とを経験 した。

£CG接 種に際 し,数 回の反復再接 種を行つ て もなか

なか 「ツ」反応陽転を来た さない例があ ることは一般 に

知 られてい る事実 であるが,我 々は昭和16年5月 →18

年12月 の間に行つ た9回 のBCG接 種に際 し,5回 以

上のi接種 を うけた者 を仮 りに「BGα 反復 再接 種難陽転

例」と名づ け,之 が結核発病予防効果 に関す る遠隔成績を

調査 した◎

2・ 調 査 成 績

昭和16x年5月 →18年12月 の3年 間 にBCG反 復

再接種5回 以上 の者,即 ちrBCG反 復再接種難陽転例」

に該当す る者は,既 接種総数2・521名 中,501名(19・

8%)で あつた。我 々は昭和24年 度及 び25年 度に全町

民 を対象 とす るX線 集団検診 を行つたが,こ の難 陽転例

501名 中,検 診 を うけた者,そ してそのX線 フイルムを

正 しく診断す ることが できた者は214名(42・5%)で あ

つた◎ この214名 について調査 した結果 は次 の通 りであ

る(第1表 参照)。

ハ

.第1表 調 査 例

昭和16年 →18年 実施 昭和24年
25年 実施

28・ 秋田県轟田町の結核実態調査

(第2回 報告)BCG反 復再接

種難陽韓例の調査

匡療道川

黒丸 五郎・佐々木忠郎 ・渡部 三郎

1・ 緒 冒

既 に本題第1回 報告(昭 和25年 ユ0月,厚 生省医務

局研 究発表会)で 発表 したよ うに,我 々は昭和16年5

月 よリ ユ8年 ユ2月 の聞 に,秋 田県亀田町 々民3,284名

販 応圃 土 ■BCG劇 鷺 麟 種「灘 灘1
.

3.2842.522 2・52・15・ ・ い ・4

(1)214名 中,男95名,女119名 で女が多い◎年

令 は全年令 にわたつてい るが,昭 和25年 現在 で,数 え

年10～14才 の者最 も多 く88名,次 は15～19才 の者

77名 である◎

(2)BCG接 種回数 は,昭 和16年 →18年 の3年

問 では,5回 接種113名,6回 接種72名,7回 接種22

名,8回 接種7名 であ るが,昭 和19年 以後 の接種 を通

計す ると,7回 接種例最 も多 く46名,次 は9回 接種39

名である。接種回数の最 も多いのは13回 に及ぶ ものが

あ る(第2表 参照)。

(3)X線 検診 は・214名 全員について間接撮影 を行

い・必要あ る場合は60mmフ イル ム聞接撮影
,透 視,

直接撮影等を行つ た。闇接撮影は昭和24年7月 力、ら26

、 年1月 までの聞 に1回 施行の者94名
,2回 施行77名,

3回 施行39名,4回 施行4名 である
。その結 果肺に活
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第2表BCG接 種 回数

接
種

'
＼ 岬数

期間,人 数＼
5回 6 7 8 9 10 11 12 13 計

昭和・6一ユ8年 い ・3人172 22 7

・3人一一99Tig「38

12・4

昭和16～%年 39 24 13 5 ・12・4

励性結 核病影を発見 した例は1名 もなかつた。

(4)「 ツ」反応検査は,25年2月 及 び10月 と26年

1月 に行つたが,214名 中191各(89・2%)に 行 うこと

が できたのみであるρ その結果,毎 回陽性の者46名(2

4・0%),陽 性又 は陰性 の者40名(20・9%),毎 回陰性の

者105名(54・9%)で あつた。明らか に自然感染 陽転と

認 め られ た者は191名 中,9名(4・7%)で あつ た。

(5)同 居家族 に結核患者があつ た者は214名 中21

名(9・8%)で,家 族 数は18"家 族 である。 この内の ユ5

家 族は開放性結 核患者が 同居 していた ものである◎21名

申,「 ツ」反応が 自然感染陽転 となつ た者は4名 あるが,

21名 は全部健康 である。

3・ 結 語

我 々は数回のBCG反 復再接種 に よつて も「ツ」反応 が

陽転 し難 い例,即 ち我 々の所 謂rBCG反 復 再接種難陽

転例」について,結 核発病予防効果に関す る遠 隔成績 を

調査 した。調査例は昭和16年 →1S年 の3年 間にBCG

接種を行つ た2・521名 中,5→8回 の接種を行つた214

名 であつて,之 等は6～7年 後 の昭和24,25年 度 の調

査 によれば1名 も結核発病者 はな く,特 に結 核患者 を家

族 に有 し同屠 じていた21名 〆18家族)に も発病者のな

かつた ことは興咲 ある点であつ た。.

各 結核 免疫元接種後 にお ける健康者及 び結核患'

者 に及ぼす影響

結免
核疫

喰菌率 ツ反 応

覆元　難 灘灘
結以疫 影響著明な1多少あ るも箸

蟹 ずi明 ならず

赤 沈

影響 あるも
著 明な らず

接種各部
の化膿潰
瘍変化

変化著明な
り

著明なら劉

騨 な雌 欝も箸

なし

1な し1変 働

29・人型結核死菌の健康者及び結核

患者に対する影響

耽 研 桑原 忠実

結核死菌を健康 者及 び結核患者に接種 すると種 々なる

影響はあるが,主 として綱 状織細胞,即 ち喰 菌 細 胞 と

「ッ」反応 に対す る影響が最 も著明 であ る。之 を接種す る

と喰菌細胞 を刺戟 して結核 菌に対 し潭 滅現 象と同時 に喰

菌率の増加 と共 に「ツ」反応 の陰性は陽性,強 陽性 に転化

し,爾 この状態は長期結核菌に対す る免疫力 を保つ てい

るため健康者は発病防止 に,結 核患者 は艮好 に転ず る者

多 し。赤沈は接種後艮好なる者多 きも,前 二者 に比 し影

響 少な く,自 然下降甚 しきもあ り◎又 自然下降せ ざるも

の もあ り。殊 に女子老人の如 きは何等 影響 なき もの多 し。

荷結核巣共接種後その接種局部の化膿潰瘍の変化は結核

感染者,及 び発病 者初期第一期 第二期 と思わ しむ る者 に

は その接種局部の変化著明且つ無数に現れ ると同時に,

結核 菌に対する喰 菌率増加 と共に「ツ」反応陰性は陽性,

強陽性 に転 じ易 く,爾 ・一般症状 の艮好に向 う者多 し◎健

康者の「ツ」反応陰性者は接種局部の変化著しからざる者

又何等変化なき者あるが接種後は「ツ」反応の陰性,陽 性

強陽性に転ずると共に喰菌率は増加して発病防止を長期

に保つ。然し第三期末期殊に悪性進行性の合併症あるも

のは「ツ」反応陰性者多きにより接種局部の変化は現れず

且つ「ッ」反応も陽性に転ぜず従つて結核菌に対する喰菌

率も増加せず同時に患者も良好に向い難し◎因つて鼓に

以上喰菌率及び「ッ」反応並びに赤沈について記述せん。

1・ 喰菌作用 結核免疫元は多種多様なるも結核菌に

対する喰菌率の増加は人型結核死菌免疫元が最も著明に

て約7%～8%内 外に達す。他の免疫元も多少増加する

も約20%～30%内 外にて免疫に逮し得ず。然 し結核死

菌は一度喰菌率の増加を示す時は長期を保つ。その接種

局部の結節化膿潰瘍形成後尚一層喰菌率の増加著明かつ

これ又長期を保ち同時に免疫力も保ちおれり。

2・ 「ツペルクリン」反応:こ れは総べての結核免疫

元も多少影響あるが拓の免疫元により陰性は陽性に又陽

性は陰性に転化するもの種々ありて著明ならず且つ長期

に保ち得ず。然し結核死菌免疫元接種後は陰性は陽性強

陽性に転化著明にてかつ長期これを保ちおるがBCG接

種後の陰性より陽性転化はその陽性定度薄弱且つ早期即

ち6ケ 月内外にて減退消失す。

3・ 赤沈:こ れは総ぺての免疫元に因つては著しき影

響なく殊に女子老人の如きは健康者は勿論結核患者も何

等の影響は認めなかつた。然 し結核死菌免疫元接種後は

多少良好の影響あるも又何等影響なきものもあり因つて

赤沈の影響は前二者に比し影響著明でなかつた◎



30・BCG及 び 結 核 免 疫 の 電 気 泳 動

法 に よ る 研 究

名大予防医学

鶴 見 三 三 ・岡 田 博 。西 谷 強

浅 野 元 康 ・大 西 積 守

結核 の免疫については今 日組織免疫説 と液体免疫説 と

が あるが,そ の本態 はまだ判明 していない。然 るに人型

結核菌 に対す る感受性乏 しきラツテやBCG接 種を行 え

る人及び モルモ ツ トの血液 には結核菌の発育阻止作用 の

あることを確認する◎然 らばその作用は果 して何に基因

す るか,こ れが問題 であ る。 また一方において近 年の研

究 に よれば免疫物質 たる抗体 の多 くは γ一 グロブ リソに

属す るとい うこと似周知の事実 である◎ よつてBCG接

種 の場合 これがいか なる関係 にあるや,我 々は チセ リウ

スの電気泳動装置 をもつて次 の事項 につき検討 しつつ あ

るρ

Lモ ル モ ツトにBCGを 接種 した場合 その血潜 を以

つ てせ る電気泳動図 は正常値 に対 し相違 を来すや否や,

殊 にY一 グ ロブ リンの増加を伴 うか ど うか,一 方におい

て人型結接菌を接種 した場 合の電気泳動図 といかなる関

係 あ りや,両 者を比較検討 したい。

2・ 人体 にBCGを 接種 したる後 自然感染を来せ る場

合 をいかに して認識 するや,今 日なお確立 さ れ てい な

い。 よつて我 々は モルモ ツ トに先ずBCGを 接種 した後

人型菌を接種 して電気泳動図を測定 しこの問題 を究明 し

たいと思 う◎ ・

3・BCG及 び人型結 核菌接種 によ り γ一グロブ リソ

量 に変化 あ りとせぼ ツベル クリソア レルギーとはいか な

る関係にあ りや,即 ち現在BCGに よる免疫度の有無 に

ついては 「ツ」反応 によつて判定 され るが,こ の両者は

果 して平行状態 にあるや否 や。

今 日までの実験 例は僅少 なるを もつて さらに実験を重

ね た後断定を下す予定であ る。就 申(3)の 問題 について

然 りであ る。

実 験 方 法

体重350～4009の モルモ ツト15匹 を予め レーメル反

応 陰性なることを確 め,そ の血清 につ き実験前対照 と し

て電気泳動図 を検査 した◎然 る後 これを3群 に分けA及
i

びB群 にはBCGを,C群 には人型結核菌 を接種 した。

BCGは ソー トン培 養2週 後の ものO・1mgを,ま た人型

菌 と しては青出B株 のO・Olmgを それぞれ モルモ ツトの

腹 壁皮下 に注射 した。A及 びC群 は菌接 種後3週 に,B群

は6週 後 に電気泳動 法を実施 したoま たA群 は3週 後 に人

型結核 菌を接種 しさらに3週 後 に電気泳動図 を測定 した。

電気泳動法 に関 しては概ね蛋白泳動研究会の実施規定

・に従 つた。 なお測定は上昇脚のみを用いた。

成 績

1・ モルモ ツ トにBCG及 び人型結核菌 を接種すれぽ
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既に3週 後 において総蛋白量 は減 少す ろもグロブ リン殊

にY・グロブ リソの増加 を来す,ζ れ を詳 しくい えばBC

G接 種後3週 の ものでは先ず総蛋白量が平均 値 において

0.4%減 少 し,アルブ ミソが減少す るが グ ロブ リソ殊 にγ一一

グ ロブ リンが増 加 した◎従つてA/γ ユA/Gの 値は正常値

に比聯し減少 している◎ さらにBCG接 種後6週 の もので

は総蛋 白量は0・6%だ け増加 し,他 のすべての値 も増加

している。が特 に γ一 グ ロブ リソの増加が著明 である。

なおBσG接 種3週 後 と比較すれば総蛋 白量が増加 して

いること と,γ一グ ロブ リソカ著 しく増加 してい ることが

見 られ る◎

2・ 人型菌青肉B株 接種後3週 を経過 した もの では平

均値 においてや は り総蛋 白量が減 少 し,就 申アル ブ ミソ

の減少著 しく,β γ一及び グロブ リソの増 加が見 られ,

A/γiAIGの 比 は減 少 してい る。

BCG接 厘後3週 と青山B接 踵後3週 とを比較 して見

ると,共 に よく似た傾向を示 してい るが人型結核 菌の方

が一般 に影響大 であつて γ一 グロブ リソの増加 も著 明で

あ る。

3,BCG接 種3週 後 さらに人型結核菌を接種 した も

のでは総蛋 白量は増加 し,アルブ ミン,及び β,Y一グロブ

リソの量 も増加 している◎今 これをBCG接 種6週 後 の

ものと比鮫す ると両 者は一般 によ く似 た傾向を示すが γ一

グロブ リソはBCG接 種後6週 の ものに多 く,アル ブ ミソ

はBCG接 種後青山Bを さらに接種 した ものが大であるe

4・ 結 核免疫 と 「ツ」ア レルギーとの関係 について(±

今後 の実験 に よつ て判定 しよ うと思 う。

結 論

モルモ ッ トにBCG,人 型結 棲菌及びその両者を接種

した場合その血液 中に γ一 グロブ リソの増加 を来す。 こ

れが果 して免疫 といかな る関係 があるかは今後の問題で

あ る。

31・ 人 体 に お け る 「ツ ベ ル ク リ ン 」反

応 とB・C・G皮 内 接 種 に 依 る 局

所 反 応 と の 関 係

国療北梅道第一 伊東 忠人 ・竹 内 秀
み

近時諸家の研究 によ り 「ッベルク リソ」}こよる皮甑

応が結核 「ア レルギ ー」を必ず しも十分 に示 す ものでな

いことが注 目せ らる 樽 至 り・武田教授
,高 橋 田部渋

谷 ・根元氏等は人体 にてB・C・G・ 接 種に よるKGch氏

現象 と 「ツ」反応 とを比較 しB・c・G・1こ よ り「ツ仮 応

では認め得 なかつた灘 性徽 「アレルギ ー」を翻 し

得た と報 じてお る◎余等 も中学生及び結囎 者 に「ツ」注

射 とB・c・G・ 獺 とを購 に鶏 し,厩 者の関係 を比

鰍 討 した・即 ち中学生860名 及 び徽 患者 ・・3名 に
,

結 核予防会製2000倍 「ツ」液0・1cc及 び 乾燥B、C .G.
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液OOImgを 同時 に前臆及 び上搏皮 内に接種 し,爾 後

局所 の変 化を追求 した◎

「ツJ反応は48時 間判定を行 つたが,中 学生では陽性

593名,疑 陽性 甚 名,陰 性233名,結 接患 者では陽

性9S名,疑 陽性9名,陰 性6名 であつたGそ こで「ツ」

陽性者 をさらに(+),(昔),(帯),(冊)に 細分 し,中 学生

及び結核患者の 「ツj反応各階級に属 する総 員の 「ツ」反.。

応発赤平均値 と,之 れ に対応す るB・C・G・反応発赤平均

値 とを算定比較す ると,表 のごとく両者は良 く平行す る

中
学
生

「ツ」反応劃1(釧(+)1㈲(惜)i㈱

1ツ」ア/剤 ・2・8m2a8レ ご%

Kcch戸 司1S・ ・1・8・8'i2・ ・7125・ ・

翻 「ツ」アilLtt,・S・8X.〈 」13g.o

黛Ke・h -/}・&7:鯛2訊 ・134・Z

ことが認め られ るが,唯B・C・G・ 反応 の大 さはfツ 」弱

反応群 では比較的強 く,「ッ」申等反 応群 では略 々一致 し,

「ツ」強反応群では,か えつて低 くあ らわれ る傾向があ

り,かつ結 僕患 者では,申 学生に比 し,B・C・G・反応 は強

度 である◎またB・C・G反 応発赤 の消長は,「 ツ」陽牲群

では第2R目 に最大で爾後漸次 減少す るが,7H後 にお

いて も 発赤依然 と して強 く保 たれ,後 述の ごとく膿瘍

発現を認め るに反 し,「ツ」陰性群 では第1日 目に最 大で

爾後梢 ヒ急激に滅 少 し,7日 後 においては発赤は殆 ど消w

失 または色素沈著 を貼す程度に至 り,両 者の間 には明 ら

か な経過の相異 を認む。結 核患 者の場 合は発赤減少の程

度 は一層経漫で,か つ膿瘍発現 もさらに早期 であ る。

次 に,「 ツ」 反応 とB・C・G・ による膿瘍形成時期 との

関係 は,中 学生243名 において膿 庖発現 の日数を しらべ

たところ 「ッ」反応陽性群 では最短3日,多 くは7日 乃

至14日 で膿砲発現 を見,「 ツ」反応強陽性群程,発 現H数

が短縮 され る傾向 にあ り,ま た「ツ」反応(昔)以 上 では全

員 に膿瘍形成を認 めた に反 し,「 ツ」反応陰 性群 では最

短7日,最 長61日,大 部分 は6週 前陵 に発現す るが,

特 に「ツ1反応陰性,B.C.G。 反応7粍 以下の者 では,7

乃至S週 に至つr(:形成 を認め る者多 く,且 つ半数程度膿

萢 を作 らぬ者を算 した。一方結核患者106名 においては

最短2H,最 長28日 で,多 くは5乃 至10Hに 発現 を

見,極 めて 促進 しあるを認めた。また膿瘍の治癒に至る

期闘 は,現 在までのところ 「ツ」反応陰性者 では4乃 至

5週 が多い のに反 し,「ツ」反応陽性者 では潰瘍形成 者多

きため,多 くは7乃 至8週 を要 し,「 ツ」反応強陽性群

程 その期聞 も長 く,患 者では多 くは8乃 至10週 を要 し

て おる。なお患者にて膿萢形成 を認 めなかつ た12名 中

6名(死 亡 者8名)が 死亡 しておるob

次 にB.C・G・ 予防接種のB・C・G・ 反応に及ぼす影響

を知ろ5と して,申 学生228名 につ き検討 したところ1

年以 内及 び2年 以内 に予防接 種を行 つた者 において はザ

B・C・G.反 応 の大 きさは 「ツ」 反応陰性群 では非予防接

種者 た比 し強 くあ らわれ,そ の経過 も7日 後 において比

較的大 きく保 たれ あるに対 し,「ツ」反応陽性群 ではこれ

と正反対 の結果が見 られた◎然 し3宰 以前 の予防接種者

では,か か る関係が認め られない。即 ち晟 近の予防接種

はB・C聯G・反応 に影響を与えておることを知つた。

次 に武田教授等φ方法 に従 つて「ツ」反応陰性及び陽性

限界5粍 及 び10粍 に相当す るB・C・GF・反応の大 さを知 ら

んと して,中 学生の「ツ」反応(±)群 及 び「ツ」反 応(士),

(+)群 の平均 「ツ」 反応償 とB・C・G・ 反応値 よ りこれ

を算定 した ところ前者 は7・3～ ユO・5粍 とな り,後 者は

14～14・5粍 となつた。従 つてB.C.G.反 応7～10粍 以

下の者は結核 未感染者,15粍 以上の者は結核感染者と

一応見倣 し得 ると考 える。然 るに中学生860名 申で「ツ」

反応陰性であ りなが らB・C・G・反応15粍 以上の者及 びB.

C・G・反応7粍 以下 であ りなが ら 「ツ」反応陽性 の者が若

干数見出され るが,後 者 では特 に「ツ」反(辮)以 上の者は

わずか に1名 であ るに反 し,前 者 申特 にB・C・G・反応20

粍以上の強反応者が6・73%に も見出 され たことは武田

教 授,根 元氏等 のいわれ るごとく,「 ツ」反応 にて証 明 し

得 ざる結核感染者の存在を認め るものである。

Koch 15～20 20～30 30以 上

「ツ」陰 性

223

15 10 1
(6.73%)

6

13.45%

「ツ刺 、8rt!51ε 騒28 ～!。3!凱
Koeh

7耗 以 下

73

3 1 10

(1・36%)　
これを要す るに,中 学生及び結核患者 に「ツ」液注射 と

同時 にB・C・G・液 を接種 し 「ツ」ア レルギ ーとK◎ch現

象(初 期発赤 及び膿瘍形成)と を比較 したところ,

1)B.C・
.G・反応 の大 きさは 「ツ」反応大 き さと平行関"

係が認 め られ,そ の後 の消長 も強反応 者では強 く保たれ♪

弱反応者は早期 に消失す る。結 核患者 では承学生 「ツ」

反応陽性者 に比 し,一 層強度 である◎ 、

2)膿 瘍形成 の時期は 「ツ」反応 の強度 の者程短時 日

であ り,潰瘍化する傾 向強 く・ために治癒す るまでのH数

も達延す る。患者 では一層早期に発現 し,治癒 日数 も延び

て おる。なお膿瘍 形成 を見ない患者 の予後 は不良 である。・

3)中 学生において最近 のB・C.G・ 予 防接 種は,B・

C・G・反応 に影響 を及ほす ことを認 めた。

4)中 学生において 「ツ」反応5粍 及 び10粍 に相当

するB・C・G・ 反応 を算出 した ところ7.3～10.5粍 及び

14～14・5粍 で,即 ちB・CG・ 反応7粍 以下 を結撲未感 .

染 者,15粍 以上を感 染者 と見倣 され るよ うであ る。

駕



故に 「ツ」反応陰性でB.C.G強 反応者の6・8%に

も認め られることは 「ッ」反応陰性 者中に感染者の存在

を示す もの と考 える◎

追 加1.

慶大 内科 根本 ・儀 一・

第22,23,£4回 の当学会の席上 で,私 の同僚並びに

私が報 告 してい るが,我 々の研究 ではB・C・G・接 踵量を種

々に変 えて見た ところO.005mgの 時 に,ツ 反応の発赤

とBCG接 種に よる発赤 とが最 も平 行する よ5に 思わ

れ,然 もこれ で ツ反応 では指示 し得 なかつたBCG接 種

後に来 る陽ぜ ア ネルギ_を 指示することがで きた。

またBgG接 種局所 の発赤 は,BCG接 種 の既往璽有

無 で異 り,陽 性 アネルギーの状態}とある者の方が強 く出

た。

結核患者の場合は,我 々の時 も0・01mgをi接 種 して

いるが,や は り膿瘍等の局所変化のない者は予後が悪か

つた。然 し,患 者 で局所 に変化が出た者 では,健 康者 に
が

比 して,早 期 に変化 を生 じて,早 期 に治癒 してい る。

即 ち,い わゆ るK◎ch氏 現象か と思われ る◎

追 加2.

名古屋鉄道病院眼科 小原 博亨 ・

私 は ツ反応陰性 の クリクテ ソ患者32名 にBCG(死

菌)を 皮内注射 してKoch氏 現 象を試 みた。その内12

名はかつてBCG接 種 した ことのあるもので,そ の内11

名K◎ch氏 現 象が陽性であつ た。BCGを しないで ツ

反応陰性 のプ リiク テン患者 は全例Koch氏 現 象が陰

性 であつた。

なお演者のい うごとぐツ反応陰性の結核感染があ る。

私は ツ反応陰性の プ リクテ ソ97例 申11ケ 月以内に陽

転 した ものは30%位 であつた。

32。 結 核 の 兎 疫 発 現 の 時 期 に 関 す る

実 験

北大結研 有 馬 純 ・山本 健 一一

結核の免疫 の発現時期は被感染動 物の種類や免疫元 の

条件或いはその接種沫に よつ て異つて くる しまた免疫効

果 の測定 に用い る感染菌の毒 力及 び菌量 に よつて も異 る

のである◎余 らは海狸の皮下 にBCG生 菌 を注射 してそ

の免疫効果の発現 の時期 について人型毒力結核菌の感染

によつて検 した◎先 に本学会で述 べた よ うにBCG生 菌

5斑g接 種 では ユ週間 で既 に明らか に免疫効果が見 られ

るが さらに.BCGを 毒力菌に混 じて接種 して も可成 り明

瞭 に免疫効果が認め られ たのであ る。斯 様なBCGの 免

疫効 果が果 して接種後早期 に局所 に免疫抗体が産生 され

るためか,BCGと 毒力菌の干渉 によるのか,或 いは大

量 のBcqの 侵入 に対す る生体 の滲出現 象 に基 くものか
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は不明であつ た。 この間 の消 息を窺 うために今回の実験

ではBCGの 菌量を種 々変 え免疫効果 を示す最少量を検

しまた毒力菌の死菌 にもBCG生 菌同様の効力を有 す る

か ど うか調べた◎

実駿方法:体 重400gr前 後の雄 性海狭36頭 を6頭

つつ6群 に別 け次OP.ような組合せの菌液 を作 り患理的食

塩水O.2ccに 浮游 させ海狸の右下 腹部皮下 に注射 した◎

第・群BCG生 菌5搬9+勧 菌漏 瓶9

第2群BCG蟷 ・mg+渤 菌痴 斑9

第3群BCG生 暢mg+渤 菌痴 斑9

第4群BCG生 菌瀞9+渤 菌痴 斑9pt

第曙 勧 菌脳 瞬+渤 菌痴 斑9

第6群 渤 菌血 塒9ヒ燃 群)

なおBCGは ソー トン培地上13日 培養の菌 より・毒力

菌は小川酸性培地上1ケ 月培 養の入型菌仲野株 より調製

した。死菌は感 染菌 と同一菌株 より70◎C1時 間温浴申で

振鑑 しつ 玉加熱 して調製 した。接種後局所及び近接淋巴

腺の病変を観察 し40日 目に撲殺剖検 しさらに脾臓内の

菌数 を小川酸性培地 を用いて定量培養 によつて比 較 したひ

実験成績:第1及 び第2群 では接種後数 日で局所 に硬

結 を作 るが これ は他 の群 には見 られ ない。 これは恐 ら く

大量 のBCGの 侵入に原因す るもの と考 え られ るα硬結

は5日 目頃 よ り発赤 を伴い2週 目には膿 瘍 とな るが3週

目頃 より弱化,縮 小 し始 め明 らか に治癒の傾向を示 した◎

局所淋巴腺は局所 の病変 に2・3日 遅 れ腫脹 し始 め小豆大

乃至大豆大 にまで達す るが これ も局所 と平 行 して縮小の

傾向を示 した。なおこの2群 ではBCGの 病変 に弊れて局

所 に毒力菌特有 の硬結の生ずる時期 を察知 できなかつた。

BC喘 燃9混 欝 で蝸 所にBce・}こよ鞭 結灘

か に小 さ く現れ るが増悪せず12日 目頃 より毒力菌 によ

る硬結が現れ始 め淋 巴腺の腫脹 も2週 以後 に見られ る。

これ等の霰 は大体第4群(BCG孟 泌9混 合齢 第5

群(死 菌混合群),第6群(対 照群)で も同様で2週 以後 に.

は局所 の病変並びに局所 淋巴腺 は 日毎 に増悪 し決 して第

1,2群 の ごとく治癒 の傾向は見 られ なかつた◎局 所は3

週以後膿瘍が厘 を作 り殊に死菌群 では潰瘍が強 く残つたび

淋巴腺は第3～6群 とも大豆2ケ 乃至3ケ 大に達 した◇

加熱死菌群 ではBCG生 菌 と同様な作用が認め られず寧

ろ病状を悪化させ るが ごとき働きが見 られた ことは予想

に反す る事実であつた。 ＼

擁 後4・ 日即 鰍 ではBC噛 … お・9,5加9

混合群は総べて対照よりも遙かに臓器の病変は軽く3群

の問には翻 嵯 違は認められなカつ た溜G論 繊9

群と対照群は大体病変の強さは一致し死菌混合群最も強
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し病 変 を示 した。 また脾臓 内の結核菌数 も剖検所見 に平

行 し死 菌群 では脾1gr中 に150,000,対 照群=67,000,

BCG毒 斑9混合群:聯qR囑mg混 合 群;

30,000,BCGlmg混 合i群99,000,BCGsmg混 合 群

:16,000で あ っ た◎

総拒 嫉 破 下に人鵬 力織 菌歯n・9を 雄 す

る際,これ にBCG生 菌 を一定量混ぜ ると明 らか に免疫効

果が生 じ剖検所 見は対照 よ りも軽 くなる。即 ち毒力菌に

よる感染 と同時 にBCGを 注射 して も免疫 の効果が認め

られるのであつT・こ鋤 果はBCG抽g以 上で現れる

接種局所 及び近接 淋巴腺の病変の軽快はBCGlmg以

上を混 ぜる ことに より現れ る。

BCGの 量が孟 恥9以 下になると全く免疫効果睨

られない。

感染菌 と同一・株の毒力菌か ら作つ た加熱死菌には以上

のBCG生 菌 におけ る免疫効 果は全 く見 られず寧 ろ逆 に

病変を悪化乃至促進 せ しめる ような傾向が認 め られ る。
β

結 論

1・ 海狸の皮下にBCG生 菌を注射 す るときわ めて早

期 に局所 に免疫が発現す る◎

2・ 毒力菌の加熱死 菌はBCGの 生 菌と著 しく性状を

異 に し早期 の免疫効果 は認め られない。

33・ 結核 アレルギーと冤疫 との関係

に対する新 らしい見方

北大結研 大 原 達 。中川駿一郎

結 核におけるア レル ギーと免疫 の関係 については古 く

か ら色 々議論 きれてい るが,現 在相反す る2つ の説が互

に対 立 してお り,ま だ定説 に達 していない。第1の 説 は

両者が不即不離 の関係 にあ り,ア レル ギρを免疫現 象の

最 も重要 な機転 と見 るもので,そ の主な根 拠は,こ の2

つが結核 において常に併行 して消長す る,と い う点 に

ある。 これに対 し第2の 説は両者を全 く関係 のない別な

現 象 と考 え,ア レルギーに対 して少 しも免疫的な色彩を

認めず,中 にはア レルギーを結核に とつて有害な ものと

見 る者 さえある。従来行われた この問題 に関す る研 究を

通覧 して見 るとその成績が実に区 々であ り,以 上2説 の

何 れを取 るにせ よその申 には互 に矛盾す る幾多の聞題が

秘 め られ ている。免疫 とアレルギ ーの関係が きわめて複

雑 な相 よ りな り,今 日まだ解決 され ていないのは,要 す

るに・これ まで2っ の反 応にあつか る抗原抗体 の量的 な

Factorに ついて十分注意が払 われていなかつたため で

あ ろうと思 う。我 々は この点 に留意 して,紬 菌学的 ・血

清学的 ・病理学的 の広い角度 か ら抗原抗体の量的関係 を

細か く解析 しそのあらゆ る組 合せによつて,生 体 はいか

な る表現 を採 るか を追究 した。

それに よれば抗体が中等量存 する時 にア レルギ ーが見

られ,こ れ よ り抗体が多 ければ免疫,少 なければ憾 染が

見 られ る。皮膚反応 でいえば抗原 を一定 に した場合抗体

が 中等量 の時の」破 虜 ア レルギt・・"が現れ,こ れ よ り抗依

が多 くて も少な くて も反応 は現れ ない。即 ちア レルギ ー

とは不完全な免疫状態 であ り,Nommergieの 状態か ら完

全免疫 に至 る経 過の一つの過 程である。従つて この二つ

は第2の 説の ごと く異 つた別 個の現 象で もな く,第1の

説 のよ うに常 に平行す る もので もない。極言すれぽむ し

ろ反対 に・・一定抗 原に対 しア レルギーの顕著な時期 には

十分 な免疫な く,免 疫 の強 く現れ る時期 にはア レルギ ー

は見 られない・免疫 もア レルギーもネ醐 触 もので以上

は抗原 を一定に して論 じた場合 であ るが,こ の組 合せが

変 れぱ生体 の採 る表現 も自ら変つて くる。
ノ

我 々は ツ反応 に際 し・家 兎を種 々の程度 に免疫 して沈

降反応 に よる抗体価0,1,2,4,'8,…512と 色 々なも

のを得,こ れ に対 しTubereulin液 も10倍,20倍,

50倍 …ユ000倍 と各種の ものを用意 した。これ等抗 原抗

体 の色 々な組合せ による ツ反応 をラテソ方格法 によ り実

施 して見 ると一般的傾向 と して次 のことがいえ る。即 ち

一定 の 「ツ」液 に対 しては
,抗 体価 の零 または極 めて低

い時 に反応が現れず(NGrmergie),次 第 に抗体価が高 く

なるにつれ反応 は強 くな り(AIIergie),・ さらに抗 体価が

高 くなれば反応が再 び消失す る(免疫)◎然 し,こ の消失

した場合で もさらに多量 の抗原(濃 い ツ液)を 用 いれば,

アレルギ 帥の現れ ることはい うまで もないoツ 反応ばか

りでな く感 染防 禦試 験 でも同様iの関係 が成立つ6

次 に我 々は脱感作の成立機溝 につ いて調べ た。脱感作

を続 け るとツ反応が現 れな くなるが,然 も強い免疫 を示

す ことか ら両者の解離 を主張す る研究 は極 めて多い。我

々は死 菌及 びTuberculinで 脱感作 した動 物の抗体価 を

日を追 うて測定 して見 たが,何 れの場 合 もこれが 対照 に

比 し著 しく上昇す ることを知つた◎即 ち脱感作 とは字義

通 り感作 された状態が除かれたのではな く,反 対 に抗原

の反覆注射 によつて 「超感作」 された状態 と 解 すべ き

で,抗 体が増えた結果 ア レルギ ーとして表現 され た もの

が免疫 として表現 され たに過 ぎず,我 々の考 えか ら見れ

ば む しろ当然の ことである◎ さらに我 々は患者 について

もツ反応の研 究を続行 中であ るが,従 来 の常識 に反 し,

結核患者で も抗体価の極 めて高い者は,む しろ病期 の如

何を問わず ツ反応陰性 である。

以上 を総括すれば・要するにア レル ギーとはまだ免疫

の不完全 な状態 であ り・完全免疫 に至 る途中の道程 であ

る。従来 の成籏が区 々なのは抗原抗体の量的組 合せにお

いて夫 々別個な点を観察 していたか らであ り,あ らゆる

組 合せの全貌が始めてこの問題 を解明 して行 くもの と思

5。 ・
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追 加

国立大村病院 中 村 元

私は結核 ア レル ギーと免疫 との関係 を,ツ 反応 と全 血

液 内培養成績を以 て研究 し,昨 年天龍荘 におけ る厚生省

主催 の結核研究会 と,日 本 細菌学会九州地方会}三発表 し

たのであ るが,そ の結果はモルモ ツト,家 兎 の実験結 懐

においては,ツ 反応が陽性転化す ると共 に全血液内培 養

の菌 の発育阻止傾向は一応は見 られ るが,ま た反面 これ

と一致 しない例 も見 られ るのであ り,ま た結核 モルモ ツ

トが ツ反応陽性転化 した後,こ れ に脱 感作処理 をした後

の全血液内培養 の菌発育阻止の傾向は,必 ず しももとに

もどらない もの も見られ る。そ こで私は実験 結 核 に お

いては,「ツ」ア レルギi・・と免疫 とを,ツ 反応 とSCC法 の

成績のみで結論づ けることには,慎 重 を要す ると発表 し

た。なお人体 の結核の場 合 も,ツ 反応の状態 と,全 血液

内培養の菌発育阻止の状態 も必ず しも一致 しない ことを

附言 した。結核 アレルギーと免疫 との関係 については,

今後 さらに研究 したいと思つてお り,こ こに追加 させて

いた 黛く次 笙である。

34.,結 核 ア レル‡一反 慮 の生化学 的

研究

第2報 結核アレルギー性肝臓カタラー

ゼ反応の抗原特異性について

第3報 結核肝臓アレルギー反応に俘 う

コリンエステラーゼ,高 エネル

ギー性燐酸化合物及び糖原の消

長について

国療刀根山病院

山村 雄一 ・矢 坂 茂 。中 村 滋

今津 史郎 ・岩倉 弘之 。永菅 徳子

大西確次郎

.われわれは,結 核の アレルギ ー反応を生化学的 または

酵素化学的方法によつて,把 握 したい とい う考 えの下 に

実験を行 い,家 兎肝臓 において強 く結核 ア レルギー反応

を惹起 せ しめ ると,こ れ に伴つて肝臓 カタラーゼ作用が

著 しく低下す ることを見出 した。即 ち人型結核菌Fra-

nkfurt株 を家 兎 に感 染せ しめ,ツ タル ク リソ反応 を陽

転せ しめた後 に,再 び入型Frankfurt株 を腸問膜 静脈

に注射 して,肝 臓 において強 くアレルギー反応を起 させ

ると,生 菌注射 の場 合は10日 以上にわた り,死 菌注射

の ときは2日 目か ら7日 目に至 るまで肝臓 カタラーゼ作

用は1/2ん1ん に低下 した。これ に反 して,人型結核菌Fra-

nkfurt株 感染家 兎に対 して,牛 型結核菌三輪株または

鳥型結核菌の各死菌を腸問膜 静脈に注 射 して も,2～3日

目にわずかに肝臓 カ タラーゼ作 用は減弱す るが,4日 目

には正常値 に復す る◎またチモテー菌・恥栃菌にては全 く

変化を起 さない ことを観察 し,ま た正常家兎に対 しては
ゆ

上述のごとく腸間膜静脈内に各種の菌を注射しても肝臓
ノ

カタラーゼ作用は全 く変 化 しない ことをみ とめた◎従つ

て肝臓 カタラーゼの低下は結 核ア レルギ ー反応 に伴つ て

起 るものであ り,逆 にア レルギー反応を酵素化学的 な方

法 で把握できる一方法 と考え,これ を「結 核ア レルギー性

肝 カタラーゼ反応」(A・L.K・反応)と 名付 けた。さらにA・

L・K・反応 におけ る抗 原の特異性について実験 を行つた◎

肝臓 カタラーゼ作用の測定法 はII聰SV・Euler等

の方法 に従つて行つ た。 即 ち別出 した肝臓 をP◎tteゴ等

の秀法 に従 つて,h◎mogenizeし その100倍 稀 釈液 を

以 て酵素液 と し,0。c,pH6・8に おいて,iAeeNH20,

溶液 に作用せ しめ,30秒 毎に分解 の一次反応速 度恒数 を

求 め,反 応囲始後2分 聞の測定値 の算術平均をkと す る
に

と,Kat.f.ご 酵藏 燦藪 瓦yを もつて,カ タラーゼ作 用の

強 さをあ らわす ことができる。正常家兎の肝臓Kat・f・

値は第一報 において述 べたごと く,63・8・土3・7δそあ る。

先ず人型結核菌Frankfurt株10n}gを 家兎の大腿

皮下に接種 して,3～4週 後 ッベル ク リン反応を陽転せ し

め,第1表 に示す ご とく,人型結核菌のFraBkfurti*,

青山B株,高 垣株,牛 型結核菌の三輪株,'竹 尾株 または

B.C。G。 菌の各 々,加 熱 死菌10～100m9を 腸聞静脈内

に注射 し,4日 後肝臓 を捌出 して,Kat・f・ 値 を測定 し

た。その結果,人 型結核菌のいずれか,ま たは牛型結核

菌竹尾 株を再注射 した ときは,Kat・f・値 は著 しく低下 し

(A.L.K.反 応陽性)た が牛型三輪株,ま たはB・C・G・菌

を再注射 して もKat・f・値 は変化 を示 さない(A・L・K・

反応 陰性)。

第 置 装

人型結核菌Frankfurt株 を以 て感染,ツ ペルク リソ

厘応陽転せ る家 兎に,次 の各菌株 の加熱死菌 を腸間膜静

脈内に注射 し,4日 後肝臓 のKat・f・ 値 を測 定す。

菌 酬 菌 捌 菌 測 肝蜘 姫

人 型
結 核 菌

Fra】 【1kfurt

株

青 山B株

高 垣 株

2・ 】【ng

5・ 迦L9

10・ 通[9

20・mg

50・nま9

100.塒g

63.6

66.3

37.6

42.9

37.1

30.5

19:叢■!:1

10・mg

50・mg

4

pO

9
耐

冷0

4

3

9

9

}

達

誼

R

9
甜

PO株輪三

61.4

69.3
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牛 型

結 核 菌

竹 尾 林

RC。G.菌

10・ 塒9・

20。 】膿9

50.皿9

10。 塒9

50・ 塒9

10.斑9

50・m9

65.4

61.3

72.8

38.5

35.5

59.4

66.7一
次 に牛型結接菌三輪株を以 て家 兎を感染 せ しめ,ツ ベ

ル ク リン反応陽転後,第2表 の如 く腸間膜静脈内 にそれ

ぞれ,牛 型三輪株又 は入型Frankfurt株 の死菌10mg

を注射 し,逐 日的 に肝臓Kat・f・ 値を測定 したところ,

明 らか に牛型菌 を再注射 した場合の方 がKat・f・ 値の低

下は著 明 であ る。以 上の諸事実か ら,A・LK、 反応 は

か な り抗 原特異性を示 し,人 型,牛 型 のある菌株 の区別

は 可能 であ ることが 明 らか になつた。

第2表

牛型結 核菌三輪株感染家兎の陽閥膜 静脈 に下の菌株の

加熱 死菌を注射 し逐 日的 にKat・f・ 値 を測塞す。数字は

Kat・f・ 値を示す。

蓮株 謄i・ ■3ド
5 6

牛型(三難 細 ・}2&gl釧3刺4…i36・7

盗 欝 　 kヒ 乳352・3e…636・ ・4・ ・354・3

以上の結核ア レルギ肖反応の病理組織学的硫究 もあわ

せ行つて定性的 にはA.L・K・ 反応 と略 々平行す ること

をみ とめた◎

さらに結核 ア レルギ ー反応 を強 ぐ惹起せ しめた肝臓の

コ リンエ 鴇テ ラーゼ作用を椀 王法によつて測定 し,ま た

三 塩化酷酸 によつで抽出せ られ,一酷酸バ リウムによつて

.沈澱す る高エ ネルギー性燐酸化合物(Energyrichpho-

sphate,主 と してAMP.ま たはA.D.P.)をUmbreit

の方法 によつて肝臓 糖原量をSomogyi等 の方法 によつ

て 定 量 し正常家 兎肝臓 のそれ ぞれ と比較 し報告す る。

35・ 結 核 菌 体 成 分 に 関 して の 病 理 組

織 学 的 研 究

其 の1pho8phatide(A3)に よ るア

レル ギ ー 性組 織 表 現

横浜市鶴見 久 保 久 俊 ・森 清 治

名 取 静 子 ・拓 山 節子

従 来 の 結核一phosphatideに 関す る文献 を通覧す る

と,こ れ を非結 核性動物 に注射 して,結 核結 節 様 の 変

化 が出現す ることを実験 し,そ の成績か ら結核症 におけ

る結核結節 の発生は,phesphatideの 化学的刺戟 による

とい う意 見が支配的 となつ た。 しか し一 部の学者は アレ

ルギー説 を主張 してい る。 またこのphosphatideを 結

核性動物 に注射す ると,非 結核性動物に注射 する場合 よ

りも,そ の変化が高度であ りかつ時聞的 に早 期 に出現す

るとい う。その他 にまたph◎sphatideを 注射 してか ら,

それの組織学的変 化を時間的 に追 究 した 竜の もあ り,さ

らに血清学的に沈降反応 を証 明 した報 告 もある。以上が

今 日までphosphatideに ついての班究の概況であ る。

著 者等 は結核結節がphosphatideの 化学的刺戟のみ

によつて発生す る ものであるか否かを検せん として,次

の ごとき実験 を行つた。

AnderSOn方 法 に基いての人 型結 核 菌 か ら のph◎s・

phatide(A3)を 使 用 して,そ れ の結核初感染並 びに結

核症の経過 に及ぼす影 響を実験的 に追跡 した。

実験動物は家兎。生 菌感 染には牛型を用 いた。

(1)家 兎を δ匹 づっ3群 にわ け,第 一群には 現 を

10-5mg・ 第=群 には10-imgを 皮 内に数 日の間隔 をお

いて5回 注射 し,最 後 の注射か ら4日 目に牛型生菌pto

KiloO・1mgを 静脈 内k感 染せ しめた。

第二群ではA3注 射局所 に生菌感染 して より4～5日

目において,直 径1cm内 外 の硬結 と多少の程度の発赤

とが出現 して きた。それは約1ケ 月になつて殆 ど軽微と

な り,そ れ よ り時 日の経過 とと もに触知 できな くなつた。
■

約2ケ 月の後 に動 物を殺 して,病 理組織学的 の検索を

行 つた◎

第二群では1例 において甚 だ高度 の肺結核症が出現 し

て いて,組 織学的には滲出性 の変化が強かつ たo他 の4

例 では病巣 の数は多 くなかつ たが,個 々の病巣が大 き く

て,滲 出性の変化が対照 に比 してi著しかつ た。

第一群ではその1例 に高度の肺結核症出現 していた。

他 の例では病 巣が比較的 に小 さ く,乾 酪変性 も軽 度であ

つ た。

(2)動 物を8匹 つつ2群 を作 り,対 照は5匹 とした。

動物 の体重妊あた りO・1mgの 牛型生菌で静脈 内に感染

せ しめ,そ れ より3日 後か ら第一群 にはA310-imgを

4匹 には皮内に,他 の4匹 には静内 に注射 し,第 ご 群で

はA310'5mgを4匹 には皮 内に,他 には静内に数 日の

聞隔 をおいて注射 したo・

A310-imgを 皮 内に注射 した第一群では,生 菌感染

よ り3週 前後 において・注射皮慮局所 に1鋤 内外 の硬

結 と多少の程度 の発赤 とが発現 して きた。 ことに生菌感

染 よ り3週 前後 よ り4週 前後 までの聞 にA3を 皮 内に注

射 した場 合あものは,局 所が2日 以 内に硬結 して腫大 し

た。2ヶ 月後に殺 して病理組織 学的 な検査 を した◎

第一群 でA3を 皮 内に注射 した場 合では,皮 膚反応は

個 々的 に程度 の差があつたが,肺 の結核症 には それ程の

相異がみ られ なかつ た。

肺の結 核症 を見 るに,病 巣 の量は ユ例を除けぽ,対 照

より蓬 かに少なかつた。 しか し個々の病巣跳 比較的 大き

い ものが多 く・それには乾略変性が強 く,滲 出性変化が

多分に混在 していた。 一
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第二群 では1例 を除いて,何 れ も対照 におけるよ りも

遙か に高度の肺結 核症が証明 され た。組織学的 は滲出性

変化が可成 り強かつたo

上述せ しA3注 射の局所 に極 めて短時 日の うちに発現

す る硬縞 及 びA3を 注射 した実験動物において肺の結

核症 が対照 よ りも遙かに高度 なるものが多かつ た こ と

は,何 れ もその発生がPhosphatideの 化学的刺 戟に よ

る とす るよ りも,ア レル ギーが主役 を演 じたと思料 した

いo

pheSphatideは ハ プテ ソであ るが,そ れに も拘わら
　

ず病理一細菌学的 な方法 によつて,そ れ 自体 に抗 原性 の

あることが新 しく実証で きた◎

簡

追 加

九 大 戸田 忠雄

菌体 あるいは ッペル ク リンか ら抽出 した リポイ ド性 の
き

物 質には,「 ツ」活性因子が何 らかの形 で含まれ てい るこ

とを私共は十数年前か ら認めてい る。従 つてphospha-

tide性 活性物 質を単純 ハ プテ ソとは考 えていない◎演

者が述べ られた よ うなア レル ギー反応 を認めていた こと

を追加す る◎

病 態 生 理

36・ 肺 結 核 と 自 律 騨 経 とQ交 渉 に 関

す る 研 究(続 報)

東大沖中内科

沖 中 重 雄 ・北 本 治 ・中尾 喜 久

長 沢 潤 ・高 橋 務 ・勝 又 康 介

田 中 哲 夫 ・井 林 博 ・彦 坂 亮 一

本題 については既 に昭和24年 度,及 び昭和25年 度

の本学会 において報告 したが,今 回はその後 の成績 につ

いて報 告す るo即 ち私共は結 核発病 とその阻止機転 を解

明す る一手段 として胸部結 核性疾患 におけ る自律神経系'

状態に注 目して きた。かか る意味合いか ら,私 共が 自律

神経 の機能異常 と関係があ るとみているRosgolimo反

射 ・Mendel-Bechterew反 射(以 下Ro反 射,M-B反

射 と記す)及 びその他の 自律神経症状 によつて生体の 自

律神経系の状態 を うかがい,さ らにかか る自律神経系の

緊張状態が結核の発病,進 展,阻 止 といかなる関係 にある

かを究明す ることが必要であると考 え,卑 ず手始 めとし

て胸部結核症 における諸種 の臼律神経捷状 を追求 して き

たが,彦 坂 によればRo反 射 は胸廓成形術後その出現率

が高まる。Ro反 射は胸部結核患者 にあつ ては しば しば

一過性に出現す るものであ るが
,胸 廓成形術前に陰性 で

あつたのが,手 術後常 に疑陽性以 上にでてい るのが37

例中4例,1～2週 間 の聞に1過 性 に疑陽性以上 に出,

以後全 く陰性の もの3例,ま た術前疑陽性以上に出たも

の で術後全 く陰性 となつた ものが4例 ある。以上 を綜合

してRo反 射が胸廓成形術の直接影響を受ける もの と考

えて よい よ うである。かかる手術の影響を別 の面か ら観

察す るため・瞳孔 と胸廓成形術 との関係 を術前 と術後 と

にわたつ て しらべてみたQ手 術を受けた37例 中瞳孔不

同症 は術前7例 であつたが,術 後2週 間 では瞬孔不同症

9例 とな り,術 後その程度の差 はあれ瞳孔径 の相対的大

小 関係に変化 をきたした ものは37例 中14例 であつ た、

この際TEAB静 注の影響 をみ ると,手 術前騒孔が同大

でTEA君 静注に よつて不同を示 したが,◎手術後 も同大で

あつた9例 はTEAB静 注に よb最 早瞳 孔不 同を示 さな

くなつた。即 ち胸廓成形手術 によ り不顕性瞳孔不同症が

とれた と考 えられ る。要 するにRg反 射 は手術後1～2週

.に出やす く,瞳 孔が この頃一過性 に不同 となつた りす る

点か ら成形術による影響は1～2週 迄 は直接 的影響 であ

り・その後 は時 日の経過 と共 に胸膜 の肥厚,脊 椎 の側遜

等 による二次的影響が現れて くる ものと考 える。

次に発汗 について しらぺると発汗は病巣の反対側に圧

倒的 に強 く,瞳 孔が散大 している方が発汗が弱い とい う

症状がみ られ た◎ しか しTEABで 起 きた瞳孔 不同症 で

は発汗には余 り差は認め られ ない。 またこの際発汗異常

と皮膚温度 との聞には余 り関係が認 められない ようであ

る。

嚢に豊倉は とりはだ反射 の増強側 と主要病変側 と一致

す るものが80%と 報告 したが,彦 坂 もと りはだ反射が

一 手術側 に増強 している ものが37例 中16例 あるのをみ

ている。

高構 彦坂等 は肺結核患者の下肢病的反射の経 過 につ

いて観察 してきたが・井林 は今回同様 の肺結核患 者につ

いて上肢病的反射出現 の関係を検討 した
。即 ちTr6mner

反射・Wartenbe・g反 射 ・R・spe・ 鵬 等 の上肢病的反

射を肺結核患者189例 に就いて検査 した結 果成形 手術 を

受けた患者115名 中此等上肢病的反射 の何れかが認 めら

れた もの92名 であ り・肺葉切除においては24例 中20

例・焼 灼術 においては16例 中9例 に,人 工気胸 にお㌧、

ては38例 中26例 に・滲出性胸膜炎及び胸膜癒着の患

者 においては94例 中70例,難 肋膜炎患 者において

は8例 中6例 に塒 上肢病的反射 の鰯 しか を認 めたが
,
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横隔膜神経捻除術 と縫縮術 のみを うけた例においては,

まだ例数 も少ないのであ るが,こ れ等上肢病的反射の何

れを も認 めてい ない。 この ことは単 に手術的浸襲が少な

い とい うことだけによるものかまたはこれ等上肢病 的反

射の出現機序 といか なる関係にあるかは興味あ る事実 と

思われ るがまだ最終的結論 に達 していない◎

内容追 加 ・'

1・ 上 肢病的反射は肺結 核患 者において,胸 廓成形術

後 に出やす くなる。 、

2・ 化学療法剤が人血液 の結核菌 に及ぼす影響 につき

S・C・C・法 によつて検討を加 えた。

3・ 肺結核患者における副腎皮質機能検査(ソ ー ン氏

法)の 成績 について特 に重症肺結核患者の成績につき考

察 を加 えた◎

37・ 体質学的な立場 よリ見たる肺結

核症 と間脳下垂体系統(第 二報)

国立愛知療養所 久 金 彰

名大日比野内科 渡辺蓮太郎

先 に第25回 日本結核病学会において高木(名 大 日比

野 内科,愛 知療養所)は 結核患者の トル コ鞍 レ線 像と臨

床経過 との関係 につ き興味 ある所見を報 告 してい る。我

々は愛知療養所 におけ る結 核屍100例 につ き各内分 泌臓

器の組織学的検索を行い,一 方 これ等の患者の臨床経過

及び他臓器の病理解剖学的所見 と対比 し,そ の聞におい

て体質的な立場 よりそれ等の相関を追求 してみた。先ず

我 々はその中56例 の脳下垂体を得,中40例 の トル コ

鞍 を得 たので,こ れ等 の結核屍 における トルコ鞍,下 垂

体 のい ろい ろな実測値,レ 線及び下 垂体組織像 とそれ等

症例 の臨床所見との関係 につ きい ささか の結果を得たの

で報告す る◎

〔1〕 トルコ鞍及 び下垂体の実灘値

(1)ト ル コ鞍 の容量(V)co(38例)

V=O.89±O.OS(1.28～0.60)

(2)脳 下垂体の容積(V)co(50例)

v=O.56±0.04(0.79～0.32)

(3)脳 下垂体 の重量(9)mgr(50例)

g=609±40(1090～360)

(4)正 申断面上 の鞍入 口前後 径(1)mm(38例)

i=9.25±0.43(12.5～6.5)

(5)鞍 部の深 さ(T)mm(38例)

T=8.13(10。0(ノ6.5)

(6)鞍 結節一後床突起(Q2)π ・斑(38例)

左Q2=7・12±053(10・0～4・5)

右Q〆7・05(11・Or)3・5)

(7)Vとvの 相関

Y=十 〇、75[Pr(0。861>ρ>O.563)=0.95〕

(8)Vと9の 相関

Y=十 〇.661⊂Pr(0。809>p>O。435)謡0の5]

(9)Q2と1の 相 関

γ=十 〇.692〔Pr(0.828>p<O。479)=O.95〕

(10)い わ ゆる鞍橋陰影及び それ に近い像を暴 した も

ののgと その他の例のgと では前 者の平均値が小 で,両

者 の間 に有意 の差が ある。

(U)鞍 正中断面の不整 型の例 の9と 他 のものの9と

の聞 において も前者の平 均値小 で,そ の間 に有意の差が

認 められ る◎

〔∬〕 実測値 と臨床所見及 び下垂体細織 像

V・▽・g・の大 きさρ)検討 に当 り,央 々の平均値の信頼

限界 よ り充分の題 りをとつて,V=1.10～0.7,v=O.7～

0・5,9=800～500,を 夫 々の中等の値と して,そ れ以上

を「大」,それ以下 を「小」とした。

V・v・9・「大」な るU ,例では9例 が3年 以上の経過を

とり,1年 未満 の経 過例無 く,下 垂体実質細胞の室泡変

性 のあつ たもの1例 のみであつた。一方3年 以上経過例

14例 中V・v・g・「小 」なるは1例 のみで,下 垂体は4例

のみにおいて塞泡変性等が著明であつた。

V.▼.9。「小 」なる21例 中2Q例 は3年 未満の経過 で,

下垂 体の著変ある例多 く,13例 において実質細胞変性そ

の他 が見られ た。.

1年 未 満の経過を示 した6例 全部がV・v・9・「小 」乃至

「中」で,r大 」な る例は無 く,下 垂体組織像は5例 におい

て著変が見 られ た。

漿液膜結核 の傾向大 な る7例 ではV・v・g・「大」なるは

無 く,全 例 において下垂体実質変性が中等度以上で,そ

の中4例 は空泡変性あ り。

腸結核 の特 に強度であつ た9例 中7例 においてV・▼・9・

が「小 」で「大」はない。下垂体組織像に著変あ りしもの

7例,そ の中肺所 見少な く腸結核のみが特 に高度 であつ

た と想われ る4例 は皆その値が 「小」であつた◎

末期 において相当期聞著明 な体温上昇 も見ずむ しろ消

耗性熱型 を示 し,全 身衰弱高度 な結 末を示 した(消耗死)

6例 は皆V・v・9・ 「小」 で?申5例 は下垂体実質 の変性

が高度 であつた。

以上 を検討 してみるに,臨 床経過3年 以上の例のV,

v,と,1年 未満の経 過例,漿 膜 炎の傾 向大 なる例,腸

結核の特に高度 の例及び消耗 死例V・v・ の両者 には夫 々

有意 の差があ り,ま た四分表法 によ り,V.v.9。 「小」な

る ものの下 垂体組綴像 は,「大」な るもののそれ に比 して

著変 のあ る例多 くジ また臨床経過1年 以下 の ものの下垂

体 は3年 以上の もののそれ に比 して組 織変化著明 の例が

多 いといい得 る結果 を得た◎

結核性脳膜炎12例 中V.v.9.「 小 」なろは,い わゆ る

第二期 の全身粟粒結 核1例 のみで他はr申 」乃 至「大」であ

り,下 垂体組織像 も著明な変化 のあつた3例 は明 らか に
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脳膜炎のため②実質変性で,惣 沖 等度変イヒ6例,著 変

な ミ例2・ 好色素性細胞増生1例 であって,被 膜 外の病

変 か らかな り良 く保護 され ているものど屠 える。

以上 の所見は,結 核症 の臨床所見 と トルコ鞍,下 垂体

の大小及 びその組織像 の三者の聞 におけ る関連性 の存在

を示唆す るに足 るものと想われる。

なお これ等 の症例 の性腺 ・副腎 。甲状線 の組織 儀 ・家

族歴等 に関 して述べ る所がある。

3&肺 結核患者血清蛋白特に膠滲圧

の態度

北大出田内科 山 田 武

肺結核患者に潜在性浮腫 のあることは已 に報 告 され,

また肺結捜患者 の重症殊 にその末期}とおいて浮腫 の発生

を見 ることは,余 等の 日常経験 するところである。余は

浮腫発生の一要因である血清蛋白殊 に膠滲圧 の面 よ り随

結 核患者 を観察 し,.同時に肺結核患者の予後の一端 を窺

わん とした。

A膠 滲圧 ・Pro圧 ○蛋白商 ・Hbに ついて

実験方法.

イ)膨 滲圧 は・A.Kroh一 中沢氏第一型に今井 民法を

加味 し,自 家製作 の装置 を用い,主 と してA・:Kmh一 中

沢民法に より測定 した。Pr◎%圧 はhlfxichのEi一

凱auchrefrakt◎n}et翻 に よる全蛋 白量 よ疹算出 した。

ロ)全 蛋白量 はP冠1frf砧 の:Eintauchrefraktome.

ter並 びに 日立製屈折計 に よった。

一)麹 菌(A
G)は ・翻 斎 鍬Bi翻 反応法によ

2・ 肺結 核患者,70例

軽症,X線 上おにいて,肺 上野 または小隈局 部に浸潤

を有す るもの,及 び稽 気病簸広汎 なるも硬化性 まだは灰

化性 で微熱 または無熱 で全身状態可良な るもの。

重症,X線 上両肺野共 に主 として混合型病竃 を有 しf

全身状態 の衰退せ るもの,並 びに急性粟粒結 核を含む。

中等症,前 二:者の中間にあ るもの◎

腸結核,山 田教授 に由 る レン トゲ ン所 見を主 と しa並

びに 覧iboulet反 応陽性 なる もの と した◎

の 軽症,20例

申 ユ8例腋3の ごとく膠 翫(P・ 旺 》 合馬

ともに対称例の範囲 内にある。然 し,他 の腸結核 を合併

せる二例で蔽4の ごと く膠 齪 》・◎圧 ・合・m・ の

低下等著明であ る◎
拶

表n

＼講 習降
ム
G

鶴

座
Oウ

リ

%

H
脚

鵜

P

加

圧

2
0

滲

五 識

最 醐&4gl&・5138・145,3iユ ・3・16.・

最小卸4・ a8313・742.70.9313.9

表i4

＼
全蛋岨(%悔 爵P ,◎班A

誹 下面 雌Olm轟0,G

Hb

9/dI

i$・ ・{圃3・639.20.8・1…5

つ たo

二)Ilbは 鴫 各氏St豆fepphoto斑et破 に よっ た
0

1.懸 対繍(男f6,女 、・)

男は表1,女 は表2の ごとくである。

表1

s.s4副26・38.30.b7乳9

＼
1全蛋 白量(%)

駐訓 目立

最瑚8・89&28

騰 圧IP,。 班

甲H20}　 H20

A

「G

4・2}46・31・ ・%

b

む
H
創

15.7

b)中 等症,22例

中10例 は増殖 型,及 び,混合計 であるが,そ れ等にお

～・て腰5の ごとくで溜 塗圧,(P・G圧)(計Hbは 稽
Z低 下す るも著 明ならず◎然 し滲出型(表6)

,腸 結核 を

合併す るもの(表7),硬 化性巨大室洞を有す るもの(表

8),で は特異の結果 を呈す る。即 ち滲出型においては膠

滲圧(P・・圧)合 曙 明なる低下を来すカ:,Hbは 鰭 値

または増加の傾 向にある。

・ 表5

銀 簾ag71a4・13・2143.31・ …14.3

平均郎 ・2レ57136814臥3iL・41・4.9

衷2

＼輪響繊講
最 離i8・9218・2s

A
G

b
む

H
幻

＼1滞翌暁 講1含
最圃S・ ア71&24い ・6擁 ・ 1。27

1

,b
d

H

♂

騰 ヒ69レ ・9}3・・14劉 軌741塒

38414翫31α971・ 鋲8

＼
表6

14.7

最鯛 鯉 坐38{29814aglα961・v.

一
掬 値8・ ・717.49 36・44'611.1114.0

鰐 劉艦 講 鋤`
1&81圃 剛3乳3圃 ・a・
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一 レ881剛

陣 卜2sl
鰯蘭馴騨鵬騨惣隊碗.恥 醜 鞠隔心 」一 Ψ

ム

腸結核 を合併 した ものでは,膠 滲圧,(Pr◎ 圧),G㍉Hb,

の著明な低下 を来 した◎

表7

多96.L肌6逆 完L璽
329μ81α62{1生7

「 響欝騨 聯 1
b
d

H

9/

■更更璽更更璽更更{遡 」3151ご9一(ミ0・70111。6

"

硬化性巨大 室洞を有す るものは,膠 滲圧,合Hbは 健常

値或いは稽 気増加 の傾 向にある。 これ より,膠 滲圧 は塞

洞の有無に影響 され ない よ う推察 され興 味あ る事 実であ

る4

表8

＼鴛響騰舗 舗
一i&38}瑚 訓4・ ・8iL・16.8

8.497.941:'341...,い ・・

7.827.24
劉 蛸1・ ・2

16.6

14.3

酬 働 膜炎において厳9の ごとくで,騰 圧麿

は 低下 の傾 向にあるがIIbは 健常値 の範囲 にあ る。

表9

く

簿灘臨 購 書識

一 睡i乳 ・b3・6141.40.9314.3`

繭i面 下77338{44.80.8bllb.2

7.8b17.5213・8i4呵 α851・ 嵐7

一{&7・8.24訓4a.40.89・3.・

一 」8.7・ &・ ・35・}40.2　 a85 14.8

c)重 症,28例 蝋

ム
;表10の ご と くで・ 膠 滲 ・圧PrO圧,G,Ilb,共 に

著 明 に低 下 した。 国

表10`

磯

B膠 滲圧 と血液 水分量 について

肺結 核患者 において,水 分過剰 あるは巳にStem氏
も と

の発表 したところであ る。余 は血液水分 と膠滲圧 との問

に,い か なる関係 あるか知 ろ うとした。

実験 方法 一

全血液,血 清水分量は,黒 田氏微量定:量法に よった。

1全 血液水分:量

3)健 康対称群W一

教室越智 によれば,男 平均79・04%,女 平均8(}.94,;

であ る。

b)肺 結 核患 者,49例

軽症・中等症 の大 部分は,健 康者のそれ と差異無 い。

然 し滲出性肋膜炎 ・滲出型肺結 核,腸 結核を合併せるも

のは・この順 に全血液水分量 の増加著名であ り,錆 症肺

結 核においては著 名に増加 した。

余 の経験例 では,急 性粟粒結核の示 した84.76%が 最

高であ る。

しか して膠滲圧 と全血水分量 との問には数的相関は無'

いが病気の予後 とは互 に逆相 関の関係 にあ るようである。
の

互 血清 水分量

a)教 室越智に よれば,男 平均90・88%,女 平均90・

44%で ある。

b)肺 結核患者,49例

病気の予媛と,膠 爆圧,血 清水分 との関係は前記 の全

血 液水分量 におけると略 気同様であ る。余 の経験 例では

急性粟粒結核 の示 した93・29%が 最 高である。

C血 沈 と塵滲圧 について

血沈は結核の病竃範 囲若 しくは組織 の融解程度 と関係

あ り,病 勢の進行程度 を如実 に表 わす ものと して,診 断

並 びに予後判定 に応 用 され てい るが,余 は 彦滲圧 と血沈

との関係 につき検 した。

実験方法
や

イ)We8teyg定ep民 法 を用い,室 温18◎ ～20。C室 温に

静置 した。

ロ)沈 降価 は中等 価を取 り,健 常値(P),弱 度促進

(呂),中 等度促進(b),強 度促進(c)に,区 分 した。

表11表12表13

遜1 速圃 順
n8nIOぬ 一τ

aL5
、aい ・ τ 帰　 r

bi・b}5b「5

cI・ ・18E

肺結 核患 者

S)軽 症,16例

表11の 如 くであるd中(b)i(c)の2例 は腸結 核合

併例である。

蘇
;

＼ 騨 齢)脇 座滅 度㌧

＼ …鍵 「爾 滋轟o勘 四G
識

鮪{卵 ・518.473・4v,・1α 神a4

儲1即87}乳27劉 釧q36・o.e

以 上 雄 圧,(Pr・ 圧),含,Hb,`ま 病状 と鰍 平行 しジ

患者の全身状態に関係する。



b)中 等症,24例

表12の ごとくである◎中(b)の5例 は腸結 核,滲 出

型,各1例,並 びに3例 の稽 気広汎 なる混合型病竈を有

す る もので,(c)の8例 は3例 の滲出型,1例 の腸結核

合併例であ る。 。

c)重 症,18例

表13の ごと くである。

以 上の結果 によれば,血 沈促進例 では,膠 滲圧 も低下

し,両 者間 には平行関係があるよ5で ある。e

滲 出性肋膜 炎においては膠滲圧,(Pro圧),含,Hb,等

に比 し血沈の強度促進あるは興味ある事実である。

以上肺結核患者の膠滲圧を種々なる方面より検した野

まだ例数少な く今 陵 も観察 を続ける予定 である。

追 加

東北次 中沢 内科 渡辺 睦 道

私 も一昨年来,主 として肺結 核患者 につ き血 清蛋 白,

膠 滲圧及び血 液水分等 を測定 し,病 態 の動向 との関連性

及びこれ等相互の関係 にっ き検討 しつつ あ り?ま だ結論

を得 るに至 らざる も次の ごとき傾 向を有す るもののごと

くこ エに追加報告す る。

即 ち血清蛋 白量は病期の進 むにつれ逓減す る傾向はあ

ろが相当重症 なる糞のを除 きこの逓 下は判然せぬに反し

膠滲圧 は殊 に滲出型の ものでは著 しく低下,従 つて プロ

圧 は増殖型 のものが大凡正常範囲 にあるも滲出型 のもの

は低下 し病期の進行 につれ この傾向は益 々増 して行 ぐ。

血 液水分 もまた重症例にては増加す るが膠滲圧 との数的

相関 々係 はない。ス トレプ トマイシソを使 用す ると約一

週問 目より膠滲圧,プ ロ圧が上昇す る◎即 ち患者の病態.

を示唆す る因 子と して膠滲圧 も意義 あるものであろ う。

膠 滲圧 と血沈値 の関係については血沈の促進す るもので

は膠滲圧の低下す る ものが多いが,血 沈の促進度 とは必

ず しも平行的関係 あるとは思 われ ない。

39.肺 結 核 患 者 の 血 液 中 メ チ オ ニ ン'

量 に つ い て

国立栄養研究所(部 長田村盈之輔)手 塚 明 通

国立東京療養所(所 長砂原 笈一)野 口 浩

我 々はMcCarthy,Salinan氏 等の方法が血液 中の

メチオニソの定量に使 用 し得 ることを確 かめ,こ れによ

つ て肺結核患者 の血液中の メチオニソ量を測定 し,結 核

と栄養の問題 の一端 を究明 しようと した。

1・ 健康人血液 中のメチオニン量

{イ)全 血液 中メチオ≧ン量

健康人8名 について測定 した結果 は,最大値457mg/d1,

景 小値392mg/d1,平 均値426mg/dlで,そ の蛋 白質申

、百分 率は夫 々26・8%,2・25%及 び2・42%で あつた。

(切 血溝中 メチオニ ン量

.509

健康人6名 について測腱 した結果は,最大舷182mg/d1・

最小値132mg/dl,平 均 嬉153斑g/dl,で その蛋 白質 中

百分率は夫 々2.50%2・05%及 び2・27%で あつた。

2.肺 結獲患者血液 中の メチオニ ン量

全血液 中及び血清 中のメ チオニ ソ量 を夫 々測定 したが・

単 にメチオニ ンの増減 を知 るためには,そ の変化が著 明

であ る血溝 中のメチオニソを測定 した方 が結果 の判断 に

便 であるため,爾 後 の実験は血溝 中のメチオニン量測定

によつて進 めた◎

α)症 状 の軽重 による差異 ・

体 温 。赤沈 。体重 ・レソ トゲ ン所 見及 び加 えた治療等

を考慮 して重症,中 等症及び軽症の3群 に大別 しプ夫 々

の メチオ ニン量 を比較す るに次の ごとき結 果を得 た◎

重症(13例)=メ チオニン量 は88-157mg/d1で,・6例

(46・1%)が 正常値を示.した◎その蛋白質中百分率 は1・09

--1・96%で,1・70%以 下 の ものは10例 ・(76・9%)を

数 えた。

中等症(15例):メ チオニソ量は85-172mg/dlで,

10例(66.7%)が 正常値 を示 した。

その蛋白質中百分率は1.28-2.07%で,1.70%以 下

の ものは6例(40・0%)を 数 えた。

軽症(12例)=メ チオニソ量は120-一 一188m9/d1で,11

例(91・7%)が 正常値を示 した。

その蛋 自質中百分率 は1.74--2.50%で,何 れ も1.70

%以 上であつた。

以上を要 するに肺結核患者の血 液中の メチオニ ソ量 は

疾患の軽 重に笥接 な並行関係があ ることが認 められ る。

㈲ 成形前後 の変化

成形後経過艮好 の患者5名 について術前及 び術緩(2--

12ケ 月)の メチオニソ量 を.比較す るに,4{列 においては

その絶対値及び蛋白質中首分率共に増 加 し,ユ 例 は術前

値 より反 つて減 少 した ままであつた。

成形後1ケ 月を経過 した3名 について手術前後 の値 を

比 較 したが1 .eの時 期においては一定 した変化 を示 さな

かつた。

成形後 の経過奥好で体 重が術前 より2-10班 増加 した

4名 と・経過良好な るに も拘 らず体重が術前値 まで挨復

し得ない4名 とを選 び,両 者 のメチオニン量を比較 した

が著 しい差 は認 められなかつた。

の 娯性下痢患者に対す るス トレプ トマイシソ治療前

後 の変化

長期間 にわたる頑固な下痢 を合 併せ る肺結核患者5名

(臨床上腸結核 と考え られ る3名 を含む)に 対 して,毎 月

1瓦 合計40瓦 の ス トレプ トマイシンを もつて治療 し
,

その前後の メチオニ ン量 を経過を追つて測定 した。

{イ)治 療開始前の値

その絶対値 は全例が正常値を示 し,蛋 白質中百分事 は

4例 が正常値 を示 し1例 は軽度 の減 少を示 した
。
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㈲ 治療 終了後 の値

ス トレプ トマ イシ ソによる治療 の効果が なかつた1例

においては メチオニソ量た変化 を認め なかつたが,効 果

のあつ た4例 においては,治 療終 了時あ るい は 終 了 後

1ケ 月において蛋白質中百分率は全例 において減 少 し,

絡 対値 は変化 を認めなかつた1例 を除いた3例 に減 少を

聰 めた。

40・ 肺結核妊婦の血清総蛋 白量及

び各分屑 比について

大阪市立医 藤森 速水 ・杉本 高嶺

妊婦肺結核に関しては余等は既に各方面から研討して

きたが,今 回1編結核妊婦の蜻 蛋白質に就いて観察し

得 た結果 を報 告 しよ うと思 う◎即ち実験法 としてはCohn

蝕dNVelfsv#氏 法にて光電比色計 を用い,症 例 と して

は健康非妊婦た る保健婦及 び看護婦10例,健 康妊婦2

1例(妊 娠前半期5例,後 半期10例,妊 娠末期6例),

肺結 捜妊婦13例(初 期5例,1期5例,皿 期3例),肺

結 捜非妊婦13例(初 期5例,1期5例,皿 期3例)を 得

たo

第1表 総蛋白量,各 症

健 腓 妊 剰 櫛 群/d1

前半期

健康妊婦 後半期

末 期

初 期

肺結核妊婦1期

∬ 期

肺結核非妊嬬

初 期 7,034

一

1期
一_一}　 一 一

亙 期

6,846

6,803

例の平 均値は第

1表 のごと し。

6.776 健康 妊 婦 各

6。759期,肺 結核妊婦

6.r37及 び肺結 核非妊

婦各期 の間 には
6.438 有意の差 は認 め

6・602ら れず,肺 結接

6.613妊 婦 は健康非妊

婦 及び肺結核非

妊婦 に比 し値 は

低 く,こ れは1

%以 下の危険率

で有意。

A/G各 翻 の聯 値は第壊 のごとし・

第2表

健 康 非 妊 則 ・・219

健膿妊嬬

肺結核妊婦

前半期

爾
末 期

初 期

1期

皿 期

0.992

0.868

0,975

0。874

0.880

0.873

榊 剃 卿 ・

健康妊婦各期,

肺結核妊婦及び

肺結核非妊婦各

期の聞には有意

の差なき,妊娠

及び肺結核によ

りA/Gは 減少

し・さらに肺結

核妊婦は肺結核

非妊婦に比し5

%の 危険率で減

少している。

肺結核非妊婦

、、

1期 1,018

皿 期
覧i

0,993

錦3表

健 康 非 妊 婦 0.265

前半期 0.378

健康妊婦 後半期 0.405

末 期 0。4217

肺結核妊婦

初 期 0,404

1期 0,472

五 期 0,450

初 期 0.384

肺結核非妊1期
婦

O.392

皿 劾 0。403

第4表

蘇 非妊釧 0.239

前半期 0.250

健 康 妊婦 後半期 0.341

末 期 0.202

初 期 o.≦32

肺結核妊婦 ■ 期 0.260

皿 期 0.253

騰 核ヲ晦
婦

初 期 0,262

1期
一r{

皿 期

0,242

0,237
F

第5表

健 康 非 妊 婦 0.344

前半期 0.400

健 康妊 婦 後半期 0。437

末 期 0。428

初 期 0.484

肺結核妊婦1期 0.454〈

∬ 期 0.443

肺結核非妊
婦

初 期 0,412

1期

墜

0,372

∬ 期 0,397
_[

噸灘
撒
　欝
戴
羅
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欝

㈱鷺
難
輪
　　鞭
　搬
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び肺結核 によ り惹起 せ られ る諸変 化を共 に具備 し,し か

も体蛋 白の消耗旺盛に して,抗 体形成 も尤逸 しあ るを認

め たV

41.結 核症の血漿蛋白質電気泳動像並

びに循環血漿量の消長について

京都府立医大細田 内科

小 関 忠 爾 ・渡 辺.八 良 ・池 田 喜 寿

平 岡 義 敬 ・斎 藤 吉 郎 ・奥 成 信

余等 は結核症 における血液蛋 白代謝 を追求 しその臨床

靹 意義を明 らか にせんと して肺結核患者 に於け る血漿蛋

白質電気泳動像並びに循環血量及 び血漿量を検 しこれ ら

を健康者の成績 と対比 して次の結 果を得 たので報 告す る。

電 気泳動 ほ電気泳動研究会規定 によって実施 し・循環血

量:は色素T-1,824を 用い又血 色素量:は青化 メ ト.血色素 法

によって計測 した。対照 と しては 日常生活 を営む健康 な

医 局員,看 護婦 を選んだがその代表例1例 を示ず と(以

下 実測値は代表例のみ)血 漿総蛋白質量は7・389/dl・ア

ル ブ ミンは54.4%,aグ ロブ リンは9.4%,β グロブ リ

、ソは10
.7%sYグ ロブ リンは16.6%,フ ィブ リノーゲ ン

似&9%で あ るQ肺 結核症を軽症,中 等症,重 症 の三群

に分つたが各群 の実測値を述べると軽症群では血漿総蛋

白濃度は6929/dl,ア は51・3%,α グ6・1%β グは12・

3%,γ グは20.9%及 び ブイは9・4%,中 等症群 では夫 々

ア4L8%,α グは9・8%,β グは10・9%fYグ は27・1%「,、

フイ10・4%,又 重症群 では夫 々総蛋白濃度7・109/dl,ア

,35.5%,α グ12・6%,β グ10・0%,Yグ30・5/及 び フ

イ17.4%を 示 した。か くの如 く肺結核症 において血漿蛋

白 の電気泳動像の変化を招 来 しアルブ ミン濃 度の減 少グ

ロブ リン濃度殊 にY分 層並び にブイの増加が見 られ病機

の 進展 の度に応 じて高度 となることを認 めた。

又化学療法を応 用せ し症例においては臨床的所見が好

転 したものでは血漿蛋 白泳動像は右偏傾 向を示 し漸次正

常 値 に近接す ることを認 めたが その恢復は治療的効果 よ

りも遙 かに遅れて現 われ ることが推論で きる。

.次に健 康者(男5例)の 循環:血量(:B・V・),循 環血漿量

(P・V・),及 び血球量(:R・C・M・)の 平均値は夫 々体重

毎 妊81・3e¢(75～88・2),42・8cc(40.3～44.6),並 びに38.

4c¢(33～44・1)を 示す◎又 肺結核患者において重症例 で

は循環血量 は屡 ヒ増量を示 し主 と して血漿 の増加が之 に

関 与 し血球 量はこれに反 して減 少ず る'ことを認 めた。而

して これ ら三者の平均値 は夫 々体 重毎班:BIV・94.Occ(6

4。0～137.0),P・V.63.1cc(46・0～98・7),R・C・M.31.1

β6(18.7～47.7)で あ る。

上述 の実験成 績に よっ て肺結核患者 に於いて血液蛋 白

代 謝障碍が惹起せ られ 血漿蛋 白濃度及 びアル ブ ミン濃度

の減 少とグロブ リン濃度 の増加 とが認 められたが これ を

体:重毎妊の循環蛋 白分屑量 についていえば グAブ リソの

増量 はアル ブ ミンの減 少を遙洲 こ上廻 ることが考 えられ

る。 而 してi血液蛋白質各分層 の変化は肺における病機 の

動 向と緊密 に関連 を有す ることを窺い得 た◎ 更にかか る

代謝異常が招来せ られる所 以並 びに臨床的意義 につい て

は実験 を窺ねて報告す る◎

追 加1

東大沖中内科 土 屋 豊

吾々の得た 「ッ」反応陽転者,初 感染結核症及び種々

の病態にある肺結核患者血漿の電気泳動像に就いて追加

肺結核患者電気泳動像

1正 常人

麟 名圏 年令泌bR國 α回 φ卜

1 1平齢9{5a7レ81・ α恥 ・i・a・

膿奈18ラ器閣8摺 餌;ぎ114痛

皿 陽転及び初感染結核症

・i■ ♂126i劇&64軌2レ4i・6.7 26.6

2同 車12・it18'651.59.8・3.9

3頂 同 町;一

一
124.7

『軌・ト乳g圏 ・a・「 商L5

41■ 固23レ 7.260.5 8.314.o竺L=垂
下 隠 園 ・8レ1囎 ・囲 ・o.sls.si一・9.4

6■ ♂i23レla・49.6・ 岳6・呵 獄4レa2

71■ 園 ・gレ 圃5卵5!副 帥a6

8圃 ♀1・8隈 感團4・ ・3・5.4・翫・!6・8駆

血 軽症結核症

・1■i♂;2・1劇 鴫5{&4{…3口2a8

21■ 固26擁1噂6レ41・ 鞠 恥g

3[♂123圃&8i訓a21・ 醜8;・ 翫・

4同 ♂国 郡8i5&21塑 …乳g糊 ・乳4

5圃 ♂ 国 滲珀1晦9越i・ 蹴9}・4.8

6圖 ♀123i増1&6毎 「蝉1且4「 祠 ・4.1

71■ 固42脚}乳4;5L6匹i・1・3卵1踊

w中 等症結核症

・圖 ♀2・ 圃 噛 ・國 乳中島3い佳3

21■ 囹271小8}5一 ・la7團 ・翫6

可il♀1251帥84翫 ・i創3a31・a魎 .
41■ 固2・ 圖&4国 璽

圃&躯2辱
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5■ ♂18謬7・8i50・5璽 ρ・98・2

6国 ♂19増

121
.0;

一 一

1蜘g圏 ・紳a4い8・2
7回 ♂国 劇 略 蔓 皇重 囲 鯉

8{■ 固23紳4i4晦 婁i牝咽 塑

9耳 玉「転 転 〔璽 璽L亜 聖1・a5

・・{■「6「;「靱&4}卿 塑{孤・1・神 保

v重 症肺結核症

・{・ 固26陶 申3駄6i・L・1卿 軌5

る。 五)次 に軽症 ・中等症及 び重症の費群に就いて・軽

症群7例 では全例にrA1」 の低下,rγ 一グ」の増加は ない

が,4例 に 「α一グ」増加 し,中 等症 ユ0例で は 「AI」が減

少,「 α・グ」の増加が7例 あ り,rY一グ」 の増加が5例 あ

る◎重症12例 では全例rA1」 減少 し,「γ一グ」が 増 加

を 示 し,rα 一グ」も又増加 してい るが,重 篤 な3例 におい

て却ってrα 一グ」は増加せぬ。「ブイ ブ リノーゲソ」は症状

の進むにつれて増加 した例が多いが赤沈 との関係は検討

中である◎結局病気 の進展 につれて,「A1」 の減 少,「伽

グ」 と 「γ一グ」 の増加が主な変化 であるが,「 伽 グ」の態

度 について爾研 究の余地 があると考 える◎'

ユ ・1♂i28レ&4紳1・31鉱ga512鉱 ・

3f・i♂i36レ}&4;3引 廻 乳d2・・212・・2

追 加2

4圃 ♂ 図 〃{&44鉱 靱 軌・{1生麟 ・

b■i♀i24回&814L3匹 　1・畔 ⑫3

6刷 ♀3・ レ}晦6岡&8 、軌腰4

7■i♂22〃1隅 ・1卵5i&7}25・ ・

8圃 ♂132刀&64α ・匹 　11⑳ ・・2/2ag

9■ 固3δ レ 紳 生7レ4n8鯛2乳 ・

ヨ虹i盗L困 ⊥L塾2i…2迦fL竺

三⊥圖三 里i〃塩2!4軌3!螂21駄4陣
ユ21・{♂2・ レ …&⑳ ・図IL・i&5}竺

す る◇1)「 ツ」反応陽転者,初 感染結核症8例 の 血 漿

蛋 白の書分屑組成比(%)は 大体正常人 の範囲 にあるが,

rAI」 の軽度 の減少 と,之 に伴 う 「α一ヴ」の増加の見 ら

れ た ものが4例,rY一 グ」の増加が2例 見 られ た。 「α一グ」

の増 加例のあることは,「¢監 」が活動性 の肺結核に見ら

れ ると云われている点か ら興味があ り,経 過観察申であ

肺結核患者の血清蛋白質電気泳動像

九大第二内科個療 福寿園 中岡 司夫

私は 国立療養所福寿園入院肺結 核患者100例 につ きそ

の血 清蛋白墨(屈折計 による)並びに蛋 白各分割値 を 「チ

ゼ リウス」電気泳動装置 によ り測定 し,健 康者11例 に

おけ る値 と比較観 察 し次 の結果 を得たので ここに追加す

る。.鼎

1・ 健康者11例(♂4名 芝♀h例)の 平均値は次 の如 〆

くで男女間 におけ る差異 は著 明でない◎

2.肺 結 核患 者血清蛋 白豫 の特徴は次の如 くであ る。

X線 所見,赤 沈値,一 般栄養状態,合 併症等 によ り軽,

申,重 症の三群に分 ち観察 するに3)総 蛋 白量は健康者

に比 し減 少を認めず重症 にて も却って増加 せ る もの あ

り,病 状判定 に対 し参考 とはな らない◎b)ア ルブ ミン

値は一般 に病変進行 と共 に低下著 しく,特 にその栄養状

態 に関係す る。c)グ ロブ リン特 にY一 グロブ リンは病

変進行 と共 に増加を示 しY一グ の推 移は結核患者の予後

判 定に関 し考慮すべ きものと考え らる。d)A/G,.A1γ メ

は重症 となるにつれ低下す る。

ll

…

血 清総;蛋白 量(9/dl): アル ブミ ン

i

グ P プ リ ン ,

A/G

l
l

A/Y
α

1β 卜Yl 計

8.04

露

53.7%

4.329/dI

8.6%

α6銘/dη

、

ユ0.9%

0.889/dI

26.8%

9。159/d1

1

46.3%

i

3.729/d1

ヨ

藝

へ

1.16

1
}

一2.0

ボ

42。 結核症における細網内皮系機能

の研究

鶏血球法による実験的研究(第二報)

大阪市立医大第一内科(指導小田教授γ

塩:田 憲三:・高 田 茂

著者等 は,旧 台北帝大小田内科教室 翁 の考案 した,

鶏 赤血球 核算定法 を願いて,健 康家兎,「ス トレプ トマイ

シ ン」連続注射家兎,人 型並 びに牛型結核菌感染1ケ 月

後 の豪 勇i及 び,同 上結核家兎に,「 ス トレプ トマイ シ

ン」を連続注射 した場合,等 々におけ る細網 内皮 系の機

能 を検 し,健 康家 兎,恥流血中鶏赤血球核消失時間 は,3時

間 乃至3時 間30分 であ り・之 に,「 ス,マ 」を連続注射e

すれ ば,核 消失時間は軽度 に延長す る。結核家兎におい

ては,感 染1ケ 月後では,、核消失時間は著明 に短縮 し,

之に「ス,マ 」を注射すれば,核 消失時間 は,や や延長 し

てi正 常家兎のそれ に近づ くこと等 を認 め,之 を前圓の
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日本結 核病学会総会 に報告 した。

今回 は,そ の後 に得 た成績 を取 りまとめて報告す る。

1・ 前回報告の結 核家兎の成績は,動 物数僅 少に過 ぎ

たので,再 び,同 一 寒験 を,各3匹 宛の家 兎について行

い,何 れ も,そ の流血中鶏赤血球核消失時問 は,1時 間

30分～1時 間45分 で,正 常家 兎のそれに比 べて,甚 だ短

縮 してい ることを再確認 した◎

2・ 人型F株10mg静 脈内接種家兎3ケ 月後では,

その流血中鶏 赤血球核消失時聞は,4時 間30分 ～5時

聞 で,著 明 に遅延 している0

3・ 牛型三 輪昧lmg静 脈内接種家兎3ケ 月後の成績

は,菌 量大量に過 ぎたためか,動 物が途中で弊死 して行

えなかつた◎

4・ 人型F昧,10m9,

内接 踵家兎1ケ 月後 の,流 血中鶏赤血球核消失時間は著

明に短縮 し,感 染3ケ 月後 の家 兎では,明 らかな遅延が

み られ る故,感 染 陵のどの時期 よ6短 縮 し,ど の時期 よ

り遅延す るかを確か めるべ く,全 く同様 に処置 した結捜

家兎 において,x感 染 霞1,2,3週 及 び,50日,70日 後,

洗血中鶏 赤血球核消失時間 を検 した ところ,結 核感染1

週後には既 に,軽 度の短縮がみ られ,3週 後では全 ぐ,

1ケ 月後 の値 と一致す る成績 を示 した。 その後の経過 に

ついては 目下追求 中である。

5・ 鶏赤血球注入後 の,家 兎流血中白血球の変化 を時

恥的に追 求す るに,・

イ)白 血球総数は,注 入直後 に軽 度の減少を来す もの

多 く,そ の陵,注 入1時 聞 目興 か ら 漸時増加 し始め

る。核消失時間遅延 し,6時 聞を要 した例では,家 兎

白血球数は,鶏 赤血球注入3時 問 目頃に最 高とな り,

20・000/面τ3以上に逮 し,以 後多少の起 伏を示 しなが

ら,こ の状態 を続 けていた。核消失時間 の短縮 した例

では,核 消失 と共 にその家 兎を剖見 しているので,長

い経 過はわか らない。次回 に報 告す る予定 であ る。

口)白 血球 の種類

i)酸 嗜球及び,塩 基嗜球では,変 化 ないか,或 は

軽度 に減 少す る程度であ る。

ii)中 性嗜球 は,注 入1時 聞後頃 よ り,漸 時 その比

率が増 加 し,最 高90%に 達す る。

iii)淋 巴球は,注 入後 直ちに減少 し始め,最 低 ,10

%以 下に下 る もの もある◎

iv)単 核球 には著変がない。.

以上,白 血球総数並びに,そ の種類 の変化は,正 常家

兎,結 核家兎を問わず,か つ結 核家兎において も,そ の 瓢

感染後の時期 を問 わず,殆 ど同様 の経過 をた どる。 この

ことは,注 入 され た鶏赤血球消失 には細網 内皮系のみが

関係 し・白血球 は之 に無謁係 であ ることを想定 せ しめる。

6.鶏 赤血球捜消失時間の短縮 或は遅延 と,臓 器結 核

病 変 との関係域 は・「沢 ルク リンア レルギー」との関係

等 については,目 下検索中である◎

7・ 少量結 核菌注射,或 は,再 感染家兎 における実験

も目下施行中 であ る。

43.体 液ツベルク リン分解酵素 の研

究(第3報)

和歌山医大第一・内科

岩鶴 龍 三 ・黒 田 光 民 。的=場 清 文
㍉

1943年 岩鶴,船 冨が結核21巻 に「ツペルク リソの酵

素 による分解」 と題 して結核患者血清 に ツペル ク リソ分

解能力めあ ることを実証 し,之 を燐 ウオル フラム酸によ

る沈澱重量の変化 でもつてあらわす方法 を発表 した◎更

或 は,牛 型三鰍 ・mg静 脈/に 騰 ・松下 は1949年 第46回 昧 内科 学会}こおいて・

又岩鶴,松 下,的 場,坂 本は1950年 第25回 日 本 結

核病学会において比濁を竜つて比較的簡易に測定す る方

法 を発表 し,血 清 ヅペル ク リソ分解 酵素を 「ツ」 リジソ

と命名 した。 しか し之 等は燐 ウオル フラム酸 による沈澱

量 の変化について測定 した ものであ るが,私 達は今回古

武彌人教授 の援助 を得て ニンヒ ドリソ呈色反応 を応用 し

て,「 ツ」リジンの作用力を測定 し,興 味 ある結果 を得た。

実 験 方 法

操作はすべて無菌的に行 う。

被検血清は採血後4時 間以 内に遠 心分離す。

ツ^ミル ク リン液は青 山B株 旧 ツーξルク リン原液50倍

稀釈液を用いる。

予 備 ・試 験

第1表 の如 く行 う。

その結果A,B共 に全然 呈色 しない◎ この ことか ら

血清蛋 白の 自己分解並 びに血満 ア ミノ酸は少な くとも本

反応 に影響 しない ことが判 るσ

第1表 実験 方 法

血 清1.Oec

滅 菌 溜 水6.Occ

(旧 「ツ」50倍 液6.Oec)

(A}対 照 主乙式験くB}

》/3頒 ＼ 吻 ・
100。C5分 問

↓

10%ズ ル フオ サ リチ ル酸1.Oec

↓

濾 過

↓

濾、液 を370C24時 間

↓

37。C24時 聞

↓

100◎C5分 間

↓

10%ズ ル フオ サ リチ ル酸1.Oca

↓

濾 過

↓
濾液 を苛性 ソーダ及び硫 酸で略 く中性 とす る

↓ ↓

蒸溜水 を加え各 々全量 を9.Oocと する

↓ ↓
V一 レンセ ン燐 酸 塩 緩 衝 液10・Oca宛 加 う(pH6 .98)

↓ ↓
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1%高 ン ヒ ド リ ン液LOco宛 滴 加 す る

↓ ↓

沸 騰せ る湯 に30分 間y冷 却30分 間
↓

地

本 葵 験

↓

色

第1表 の滅菌蒸溜水の代 り旧 ツベルク リン50倍 稀 釈

液 を用 いる。

応反

対

助助

表

(

の
む第

実 験 成 績

ツ反応陰性者血清では第2表Aの 如 く対照 と殆 ど変化

が ないoま た ツ反応陽性健康者血清 において も第2表B

の如 く対照 との差は僅少である。即 ち両者 に あ っ て は

「ツ」 リジンの作 用は認 め られ ないか,或 は極 く僅かに

証明 され るにす ぎない。倶 し2。3ニ ン ヒ ドリン呈色 の

増強 した例があった。

照 群

陰 性 者 血 清

No.

渓

氏 名
年

令
性 ㌧ 反応Lン ヒド曙 色蹴 ・

『

燐 ウォル フラム酸沈澱比濁法

1測 定 値 増加率% 測 定 剣 減弊 ズ

・} 18 ♀{σ

2il
い8 ♀

3 }24 ♀

4 1 18 ♀

0

i・

0

20:19.1
「 風5}2・:2α51

2.δ

5{1 19 ♂

2・ ゴ・94} a・1 20=20.0 1 0

20;19.4

20:20.5

3,・}

一a51

i

}
2x21 20:23..0 _5.0

(B)ツ 反応陽性健康者血 清

No.

1

2

氏 名
年

令
性 ツ反応

1
1

・9{♀1・2X・ ・

轟 ン ヒ ド リ ン呈 色反 応 法一
12・:・9.7

燐 ウォル フラム酸沈澱比 濁法

・aI

測 定 倒 渤 靴

2a ♂1・5x・s 20=18.0

31 32 ♂1・4x・v 20:18.4

20=2L6 8。0

10.0

8.0 、

肺結 核患 者血清 を用いた実験結果は第3表 の如 く,そ 来 の燐 ウォル フラム酸沈澱比濁法で測定 したところ燐 ウ

の測定値平均 は2Q:14.?で 平均増加率は26・4%で,二 才ル フラム酸で沈澱す る物質め減少が認 め られ
,明 らか

ソヒ ドリソ反応 を呈す る物質が増加 してい る。 同時 に従 に「ツ」リジンの作 用が認 められ る
。

第3表 肺 結 核 患 者 血 清

NO 氏 名 年 令 性

・ll

病 型 ・

こ ンヒ ドリ ン呈 色

反 応 法.

測 定 値 陣 加率%

2

3

28♂1皿 君Lup 2・ ・3.5獅

27」 ♂1皿B呈 織 ◎Rz・ ・3.4

2gl♂1皿B呈rm⑥Rl2・12 .?

25♀1丑B呈

燐iウォル フラム酸
沈澱比濁法

測 定 釧 滅弊%

2・28,・ 「4q・

4

5

6

7

1-i2・
22

V匿aI42016.5

♀1皿AHa i 2014、5

♂ 皿A;Rη

f241♂1皿

ARv皿laR

2016。2

1 2016.0

8

gll

3a・12・29.34a5

36.5

17.5

12・24.32L5

27。5

L」i

}・ 駄・

20♀ 皿
ムLh{2・ ユ3.83L・

L…LL皇 」 皿8恥12・,・4.627.0

22♂1皿B五u一 腰aRl2・ ユ5.82…

20.・

1
1

i
ユ0
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11 124
・2【1 い9
13 23

♂1皿B里 謡

1舎1皿 濫)u

1 2015.5

・4←1

♂

t釦
♂

1 2012。4

隆La-u◎bl2・ ・a6

皿B瓢u⑥Ll2・ ・45

・51 23覗 ♀1皿B圭 孕f～m⑥聖

・6i

1 2016.2

1231
17 い8

♀ 皿B莞a～m◎L2・ ・a6

1皿BL_⑥Ll2・ ・4.3

22.5 {
38.0

17.0

27.5

19.0

一
・8il 30 1
19 {24i
2・i

♀

32.0

28.0

2・ ・&・ 「2b,・

1
1皿BRa～1

1

♀1盈 虚 綴

27」 ♀ 擁R　 1

12・ ・㌫・1瓢 ・ 1
2・ ・6.617.・

平 均 {2・ ・4閥28.43
2・2乞2い6・ ・

団

〆

結 核性滲出液 を用いた成績は第4表 の如 くで,そ の測

定 値平均 は20:13・5で,平 均増加率は32.4/で あってf

これまた全例 ともニンヒ ドリソ反応 を呈す る物 質が増加

第:4表

してお り,同 時 に燐 ウォル フラム酸 で沈澱す る物質 の減

少が認 められ,滲 出液 も 「ツ」'リジンの作用を著 明にあ

らわす ことを証明 してい る。

結 核 性 滲 出 液

下
奪

NO氏 績

一

年 令 性 病 型
昌 ン ヒ ド リ ン呈 色反 応 法 燐 ウォル フラム酸

沈 澱 比 濁 法

測定値 陣 加朝 測定剣 減弊%

・1 24 ♂}㎎aR皿8釧2・ ・1.?4・ ・512・26司3踊

211 59 ♀ 陣R
12・ ・6.418・ ・i2・25.226・ ・

31 19 ♂ 陣 工
i2・ ・a71認 ・5 i

i4 ・61♀ 陣RπAR
}2・12.537.b

5{
6

7

8

241♀ 陣R皿BR
}2・ ・3.・1路 ・1

い41♂ 陣R皿BR 12・ ・46い 乳・

{

9

1
22 舎 陣L皿Bエ

26

25

♂ 睡a玉 盃毘

{♂ 陣R皿B釜

2・ ・2.040.・

12・ ・49い 孤・

12・ ・5・・124.51

・・1一 25 句
・・/一

陣L此
i

i2・ ・α6147.・

2・1舎 陣aR皿BR
i2・ ・53{23.5

平 均

而 して,さ きに若鶴及びその共同研究者は「ツ」リジソ

ーが ツベル ク リン液 に作用 した結果燐 ウォル フラム酸 によ

'つて沈澱 する物質 の減少するこ とを証明 し
,更 に私共 は

今 回の実験 に よっ てニソヒ ドリソ呈色反応を呈 す る物質

の増加す ることを認 めた◎ この燐ウォル フラム酸沈澱物

・賀が減少 し
,ニ ソヒ ドリソ呈色反 応物質が増加す るとい

うことは盾の両 面をあ らわす ものであ り,ツ ベル ク リン

・中の蛋 白成分が体液 ツベ～レク リソ分解酵素 によっ てア ミ

ノ酸及びその近接体乃至は アンモニアまで分解 され るこ

12・ 圃3島3引2・ ε2&S5i29.:5

とを示唆ずる ものであって・「ツ」リジンの分解作用 を一

歩深 重究明す ることが でき得た もの と考 える◎
〆

44・ 肺 結核 患者 の蛋 白中間代 謝 と肝

機 能 に及 ぼす綜 合 ア ミノ酸 の影

響

阪大第___,内科 王子 喜._..和 田 正:久

中 島 冨 夫 ・河 田 肇 ・田 所 鮪
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結核 の治療 に際 して殊 に栄養の重要な ことは周知の事

笑 で,高 脂肪食が推 賞 され たが,現 今 では栄養素の中で

も特 に蛋白が重要 な位置を占めるとこはCannon,Pill-

1er,Koerner等 の述べてい るとこ ろであ る◎ 近年,ア

ミノ酸 治療法 の発展 と共 に,結 核患 者のア ミノ酸療 法 も

('sheMそ の他 により行 われるに至つた。余 等はア ミノ

酸 寮法を試み中間代謝 と肝機能 に及ぼす 影響 を検索 して,

今 日までの成 績 を既処 に述べ る。

被験 者は何れ も入院 加療 中の中等症肺結核患者で,種

々の療 法を行 つたが症 状の軽快を見なかつ た者,又 は漸

次増悪 の傾向を示 した16例 を選んだ。5%ポ リタミソ

液200ccに20%葡 萄糖液40¢cを 添加毎 日一回静脈内

点滴注入20H間 持続群 と,粉 末 ボ リタ ミン毎 日約30

瓦 内服20日 開持続群 に分け,治 療 の前後 に亘 り中聞代

謝検査 を施行 した。検 査期間申は可及的一定 食餌を摂取

させた。

血漕総蛋 白量は治療 前,概 ね正常範 囲,治 療10日 目

、正常下界近 く減少,治 療 後旧値 に戻 つた。血清残余窒素

も略 く正常であ るが,治 療 によ り正常上界迄上昇す る傾

向を示す。血液中ア ミノNも 亦 大体正常範囲 で,治 療後

の変化は一定 しなかつた。血清蛋 白分劃 については,治 〆

療前 アル ブ ミン濃度の減 少,グ ロブ リン濃度の増 加傾向

を認め,Seibert等 の成績 と一致す るが,治 療10日 目

アルブ ミソは比率,濃 度共 に相当増加,グ ロブ リンは こ

れ に反 して比 率,濃 度何れ も減少,治 療後 は治療前 に比

し,ア ル ブ ミンの軽度増加,グ ロブ リンの軽度減少 を見

た。 グロブ リン中,一 定 の変 化が見 られ たのは γ グロ

ブ リソで10日 目に相当 な減少を示 し,治 療後 の減少は軽

度であつた◎ 而 してかか る変化 は一般 に遜腸投与例の方

が稽 気著明であつた◎
つ

尿中総Nは 治療 中において著明に増加,治 療後大体 旧

埴 に戻 つた。尿酸化商は治療 前一一般 に上昇 し,体 内酸 化

機転 の低下 を思わせたが,治 療後改善 された◎尿 中硫黄

は大体正常範囲内の動揺 を示 し,一 定の傾向を認 めなか

つた。結核 において肝機能障碍 あることは渡辺,Hurgt

等 の報告 によつ て明 らか であ るが,余 等 の症例 において'

も血清沃度酸値 の上昇傾 向,ク ソケル氏 反応,グ ロ ス氏

反応,ア ゾル ビソS排 泄試験,ミ ロン氏 反応等は多 之

の例 に異常を認 めた◎ チモール潤濁反応 は2例,ウ ロ ビ

リノゲン反応は1例 を除 き正常範囲内であつ た。治療後,

は夫 々若干例宛機 能改善 を示 し,殊 に血清沃度酸値は10

日目は著明に低下 し,治 療後は旧値に戻 る者が多かつた。

しか し諸 機能の改善 は同一例 において も,必 ず しも一様

でな く,肝 機能 恢復の解離 を見た。

臨駄症状 に関 しては,治 療期聞の関係 上,体 温,X線

検 査,喀 廃量,喀 療 中の結核菌等については俄 かに述ぺ

難 いが,治 療 開始後食慾増進 した者は5例 で,体 重は全

倒軽度なが ら増 加,血 沈 は一定の変化を認 めなかつ た。

以王を総括するに,食 慾増進,体 重増加等一程度の臨

駄効果を見た他に,体 内酸化機転の改善,血 清蛋白分布

の正常化傾向等,代 謝上にも或程度の改善と肝機能恢復

の解離を認めた◎

45・ 尿 中 ス トレプ トマ イ シン の 寧ナ

ジオ佐藤 反 磨(DSR)に 及ぼ す

影 響 につ いて

東京医科歯科大生化学(主任 宮本璋教授)

東京医科歯科大霞ケ浦分院(分院長、大淵重敬博士)

野崎 紀和 ・野田喜代一 い

田谷 利光 。島田 良典

著 者等 は さきにDSRに よる肺結 核恵 者の病勢判定の

第一段 階と して,患 者を安静度毎 に分類 して群となし,

その各群 についてDSR値 の 日中変 動を測定 し,こ れを

健康人を対照 と しつつ比較検討す る時健康人及び各群の

問 に著明な差のあ ることを知 り,肺 結核患者 にDSRを

用いてその 月中変動 を測定 することに より,将 来個 々の

患者の病勢判定に応 用することが できる可能性を報 告 し

た。以後 この目的 に封 して研究を続行 していたが,実 験

中にSM使 用患 者尿 にモ リブデ ン酸 ア ンモ ソを加 えた
ノ

際 白濁 を生 じ,こ れが混和に よθ消失 する場 合と消失 し

ない場合 とがあ ることを認 め,か つDSRが 低値 をとる

こ とを知 つたので,尿 中に排泄 されたSM;の ものが

DSRを 低値 なら しめる可能性があ るのではないか と考え∫

SMを 試験管 内で直接試尿 に添加 した場 合にD3R値 が

原尿のそれ に比 して如何 なる態度 をとるかについて実験

を行つた。

実 験 方 法

1)使 用尿=健 康人尿及び肺結核患者尿 を使用 した◎

2)使 用尿のSMに よる前処置:SMに ょり次 の4

種類 に前処 置 した尿 を憂用 した。

1

2

3

4

原 尿goc十100倍SMlcc(SM1,000倍)

原 尿9cc+200倍SMlcc(SM2,000倍)

原 尿9cq十400倍SMlec(SM4,000倍)

原 尿gcc十800倍SMlcc(SM8,000倍)

3)対 照 尿:次 の2種 類 を用いた。

1原 尿

2原 尿9cc十 蒸溜 水1cc

ノ 実 験 成 績

1)前 述 の6種 類の尿を用いてDSR値 を測定 した 結

果 は図1に 示す ごとく,SM添 加尿のDSR値 は原尿 の

DSR値 にほぼ並行 して下 降 し,尿 巾SM濃 度の高 い方

か ら低 い方へ,す なわち1・000倍 か ら8,000借 の方へぼ

ぼ直線的 に上昇 し,.4,000倍 乃至8,000倍 においては原

尿のDSR値 に極 めて接近 して くる。換 言すれば 尿巾S

M濃 度が1・OOO倍 乃至2,000僑 の際 にはDSR倣 に及.
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09R
24

図1

0 原尿

ぼす影響 は大であ るが,4,000倍 乃至8,000倍 では大 し

た影響は認 められ ない。

図

24

20

IO

e

2)SMを4例 の結核患 者に1回0・25瓦 宛1日2回

すなわち午前8時 と午後8時 に計0・5瓦 を20日 聞使 用

しだ時 の患者尿 について,DSR値 を使用前 と使用後患

者 の経過 を追つて毎週測定 した結果 は図2に 示す ごとくe

SM使 用前のDSR値 と使 用中のDSR値 の 臼申変 動

を比較 すると,全 体 と して見 る時SM使 用中はSM用

量 の増加 と共 にDSR値 の著 明な減 少を見 るが・SM使

用申止後は また使 用前 のDSR値 に復帰す る傾向のある

のを認めた◎

総 括

以 上の実鹸成績 に よりSMを 試 験管内において直接

添加 した際 には1,000倍 添加尿 より8・OOO倍 添加尿へ

と,す なわ ちSM濃 度 の高い方か ら低い方 へ とDSR
ら ぶ

値は上昇 し明 らかにSMそ の ものがDSR値 の下降 を

促ず ものであることを知つた。然 しなが ら実験2に おけ

るSM使 用中の患者のDSR値 の下降を直 ちにSM自

身の影響 であ ると断定す ることは極 めて早計 に して,S

Mを 注射 した時闘 と採尿時間 との関係及びSMの 排泄

時間,尿 中のSM濃 度を測定 すれば明 らか にわか るで

あろ うが,SMが12時 問に も渉つて1,000倍 乃 至2・0∞倍

の濃度で尿中に排泄 されることは考え られ ない。従つて

SM使 用患者のDSR値 の下降 は病勢の好転に よること

が大部分 であろ うが,SM注 射 の時間 によつてはある程W

度排泄 されたSM自 身の影響 もあることを考慮すべ き

2

使 用 前 使用中第1遇 使用中第2遇 使 用中 第3愚 使用中止後第唖1 使用中止後第2遇
2

響 、r●
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であると考 える。

46.肺 結核症 の「7オ ス7ア タ ーゼ」

に就 いて

(第2報)胸 廓成形術前後に於ける血清

アルカリ性 「フオス7ア ター

ゼ」の溝長並びにグロス反応

について

国療愛媛(所長 赤松松鶴)

厚生按官 荒木 二男

曇 に私は肺虚脱療法,特 に胸廓成形術及 び肋膜外合成

樹脂球充漿術前後 における尿並びに血液 の 「フオス」の

消長 について,第 四回医務局 研究発表会 において発表 し

たが,今 回は胸廓成形術 前後 における 血 清 アルヵ リ性

「フオス」の消長について追求 し,併 せ てグ μス反応を行

つたので,之 を発表す る。重症肺結核患者 の血清 アル ヵ

リ性 「フオス」が増量す るこ とは既 に諸家 の報告があ る

が,特 に胸廓成形術前後の変 動に就 いて追求 した。かつ

術 後におけ る肝機能障碍が該酵素 に何等かの形響を与え

る ものか否かについて もまた追求 して見た。
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毎 案 験 方 法

早朝空腹時 に患者静脈血8～10eeを 採血 し,そ れ よ

りXccの 血清 を得,こ れを酵素液 としMi◎haeIisの 表

を用 いて,グ リセロ燐 酸曹達及 びペロナ ー ル 曹達を以

て}pllgの0.5%グ リセ ロ燐酸曹逮緩衝液を調製 し,

これ の10ceを 有栓 コルペ ソに と り,こ れ に酵素液 と し

血漕1ccを 加 え「トルオ ール」0.1coを 添加 しよく振盈

髭和 したる後,37◇Cの 贈卵器中 に収め,24時 聞後 に取

出 し,直 ちに20%三 塩化酷酸4GOを 加 え濾過 し蛋 白

徐去 後,濾 液5ccを 取 り無機燐 をBiliggsの 方法 で

D曲 ◎gquの 比色計 によ り比色定量 した。別 に酵素液に

グ リセロ燐酸曹達緩 衝液,「 トルオ ール」を加 えた ものに

直ちに三塩化酷酸 を加 えた もの を対照試験 と し て行 つ

た。以後述べ る 「フオス」値 はその値 を減 じた ものであ

る◎ グ ロス反応は前述 の採血せ る血漕1Cα を採 り,之 に

ハ イエム氏液を ミク ロビユ ーレツ トによ り1ccを 約30秒

の速度 で滴 下 し永続性雲 粟の起 る迄行い,こ れに用い た

試薬 の量を グロ ス反応値 とし,そ の試薬量に よ り,渡 辺

氏 の規 準に よ り判定 した。

実 験 成 績

胸廓 成形 術はSembの 撰択的胸廓成形術に従 い加 え

て肺尖剥離術 を行 つた。 手術は通常二次 に分 ち,第 一次

手術は病巣の範囲に より切除肋骨 の長 さに多少の差 異は

ある も,す べて第一肋骨 より第四肋骨迄 切除 した。第二

次手術 は三週間後 に行つた。対 象と しては 「X」線写真

上主 と して増殖硬変型,有 塞洞性 に属す るもので肺上野
.に 病巣 のある ものであ り

,.術後経 過艮好 なるもの17症

例(男15例,女2例)を 選 んだ。測定は術前2～3回,

術後2日 目,4日 目,1週 間 目,2週 間 目,2ケ 月目,

4ケ 月 目と行 つた。血溝 アル カ リ性 「フオス」の消長 は

術前値 と比較 すると17症 例中術後2日 目では,2例 は

く

殆 ど変イヒな く15例 に著明 な減少 を見た。4日 目は1例

を除 き16例 に著明 なる減少を見,1週 間 目には,11例

において減少 し,2週 間 目には僅 か2例 におい て有意 と

思 われ る減 少を示 した。

4ケ 月以上経過 せる術後経過良好 なる8症 例 に就 いて

は,術 前値 と比較 すると,2ケ 月目では殆 ど変化 ない と

思われ るもの3例,減 少の見られ る もの 籠例 であつた。

4ケ 月 目では2倒 に変化 な く,6例 において減少 してしボ

ることが認め られた。

グuス 反応値については同時 に行 つた11症 例申2日

目に低下せ るもの2例 に して・4H目 で4糟 し撃 下せ

る もの6例 であつた◎4ケ 月以 上経過 せる8症 例中術後

2ケ 月 目では2例,4ケ 月 目では1例 に 低 下せるを見

た。他は増加又は術前値 と大差 ない ものであつた。

O総 括並びに考案

胸廓成形術前後 における血清 アルカ リ性 「フオスフア

タeゼ 」の消長は術後2日 目 より著 しく減少 し,4日 目,

1週,2週 間 目と漸次術 前値 に近 づいて くるが,更 に2

ケ 月,4ケ 月と経過す るに従い,・-ee状 態の好転 と共 に,

術前値 より多 少減 少す る ように 思 わ れ る。 グロス反応

値 については,術 後著 しい変化 のない もの も多 いが,術

後 変化ある ものは術後2日 目には著明な低下 を見 ること

は少ないが,4日 目頃か ら1週 問 目にか け最低値を示 し,

以後2週 間 目には殆 ど術 前値に近 づき,4ケ 月目には更

に術前値を上廻 るよ うに見 える。

血清 アル カ リ性 「フオ スフアターゼ」の消長 と,グ ロス

反応 値 との関係については,両 者共 に術後 の変 動あ り,

減 少低下 の傾 向が認め られ るも,私 の成績 では減少低下

の経過 は各 々に就いて認むべ き関係 を,認 めることが で

きなかつた。

症 候,診 断 予 後

47.所 謂"NarbenGerausch"に

つtsて(第1報)

国療村松晴嵐荘 中 山 進

所謂``Narben=:GerEusch"に ついては,古 くAlexa一

面er,Bru・ ・ner,Real等 に より注 目されたが,之 が臨

駄的意義を考察す る目的 で,成 形術後 の 気 管 支性雑音

(以下N・G・ と略す)に ついて調査 した結果を述べる。

第一 患者の 自覚せ る症歌調査

術後,聴 診に よ り,湿 性 「ラ」督を有する者(術 側に)

を理学的病状(+)と すれば,在 荘術後患者163名 中・何

等 かのN,Gを 訴 うる者 は書込 カー ド式 に よる調査結

果 では次 の如 く,非 常に多 い。

i)♂130名

理 学的所見(+) 理学的所見(一)

自 覚 症(+)14311自 覚 症(+)i32

カツテ 自覚症(+)1411カ ツテ 自覚症(+)i・7

自 覚 症(一)141自 覚 症(→13・

計 15・1 計 97

ii)♀33名



理学的所見(+)口 陣 学的覗(一)i 疲 労

自 覚 症(+)1・ ・ 　 自 覚 症(+)1ユ8 %

カ ツテ 自覚症(+)圃 カ ツテ 自覚症(+){2
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()は 左側成心 搏 動

形
10(8)

5)症 状 とめ関係

自 覚 症(二)lill自 覚 症(一)い

12

鰍32赤 齪 進61食 思不振 ユ棚 痢 ・2

計 1・21 計 縣 伽2嘔 熱回 腫 減少 恥 窩編3

N・G・ 発生の時期 は次表の如 く ∂

術後 ・n12月13月6月i・ 年!2年縫 朔(一)1計

順136!・213・123ド9{81315i361

術 後一年以内に多い◎ 〆

N・G・ 最 も強 き時期は3月 か ら1年 までが多い。

刷 ・融 月3月16月{・年{2瀦1縫1糊 圏 計

順{・5レ 囲32i・sl41・127 5

季節的,気 候的関係は冬及び寒冷と関係がある。

捧 刻 秋困 瞬 温麟 國 晴到夜

以上の諸調査事項 よ りN.G・ と炎症 とは関係 がある

よ うに思われ る。

第三 臨 床的調査

術後のN.G。 を惹起する因子 を分析す る目的で次 の諸

項 目を調査 した◎

1)在 荘184名 の成形術施 行患 者でN・G・(+)の 者

77名,N・G・(一)の 者107名 につ き結 核菌の排 菌状態

を調 べた。'

i)N.G.(十)77名

1(一)擁 養 集 司 塗 抹

順 レ{glSl281i25i'4191・ ・131・ ・148

術 前 0 21 8 48

術 後1・2 13 5 14

疲労 との関係は訴える者70名,心 搏動 と同時性にN・

G.を 聞 く者 は ユ5名 であっ た。

N.G.と 症 状との関係 は次表の如 く,何 等かの気管支

性炎症 と関係が あるよ うだ。

ii)N.G。(一)107名

(一)培 剰 集 菌 塗 抹

術 前 0 59 13 訪

麟 加1ρ2胸 痛!27駆 剰 ・8髄 減少li・ 術 後86 18 0 3

咳 坐1食 思不坤21赤 齪 進1・5{塞欄6

N・G・ の終止せ る時期 は一年以 内が多い。ge

2)成 形術施行患者151名 につ き、術前の 「を」線 像

を旧軍事保護院分類法 によ り分類 した。

術 後 い 月瞬16月 坤 年糖 一ff岡 ・pm「 詳
人 員}・181・ ・16・ .・

N・G.(+)回 ・g岡41・612馨 回6・

第二 理学的所見あ る者での調査

理学時所見 ある者58名(♂47,♀11)に つ きカー・ド

式書込調査を行つた。

1)習 発生の時期

一凡G〈一)團32同3{2回219・

術後 1月 2月13月16川 ・年12年 誰 棚

順1・815 12 』・14i312 4

但,、P… 、1の病巣 拡 き者
R… 巨大塞洞

P… 第一次成形後一年以上経 過第2次 成形 せる

者及び充墳術後 成形 せ る者、
S… 術側胸膜肥厚せ る者

3)肋 骨切除 との関係'

2)N・G.最 強 の 月
切除鵬14本15本16本17本}鍵 降

術後 ・月/2川3月16月1・ 年i2年薩{棚

順 い 【3i7い3

N.G.(+)い1・

ρ13」 ・1・4

714212・ い ・

N・Gi(一)い ・ いgi63122

3)季 節的,気 候的関係'

105

4)肺 尖劉離及び横突起切除との関係

春圓 秋!冬 寒冷1調 雨 曇 晴睡 夜

3i4
.-141ユ411・4-12

隔 尖剥劇 横突起切除1陶 査順

614回3 14 N・G・(+)1

4)疲 労及び心搏動との関係

12 7! 75

N。G.(一) 24 8 105
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5)肺 活量はN.G.(+)の 者一一般 に術後小 となる も

赤沈,体 重 には関係が認め ら車 ぬ(表,賂)。

結 曾

村松 晴嵐荘患 者中,成 形術施 行せ る患者 につ き調査せ

る結果,術 測 に聞 えるN。G.を 以 て,直 ちにAlexander

等 の所 謂"Narben=Ger蕊u8ch　 とい うを得ず,あ る種

の気管支性 の炎症 と遺残室洞の存 在を推 察ぜ しむ る者,

多 数あ り,既 種 の気管支性雑暑の発生には,術 前 の病巣

に関係 す るところ 大であ る◎ 所謂``Narben=GerUu一

評h"を 臨床的に観 察す る目的 で対側肺 に病巣な く,術後

菌排寓な く,何 等 の気管麦性 の炎症所見な く,し か も術

側 に湿性「ラ」喬 を聞 く者7名 を得,目 下調査中である。

4&肺 尖 結 核 に 関 す る 臨 床 的 研 究

(第1報)

東京逓信病院結核科

藤 田 真之 助 ・小 須 田達 夫

中 山 清 。田 中 元 一一

肺尖結核 の発生お よびその進展 については,す でに千

葉,所 沢が,初 感染発見 よ り自然 の成 り行 きに任 せた場

合 の経過 を詳細 に述べてい るが,我 々 も,肺 尖結 核の有

す る臨床的意義の大なるに鑑 み,そ の臨床的研究を試 み

てい るので,現 在までに得 られた成績 についてその概 略

を報 告す る◎

東京逓信病院結核科における昭和25年1月 より同年

9月 に至る9カ 月間の外来 および入院患者約3,000名 の

うち より,肺 尖結核 として,初 診時 の通常背腹方向撮 影

弩 真 において,主 と して鎖 骨上方或は前部第1肋 骨下縁

よ り上方に陰 影を認 める452例 をと り上げた。 この一

部に対 しては特殊肺尖撮影または断層撮影を行 つて検討

を加 えた。 これ ら役 うち206例 は両側 に病巣を認め・そ

の他 は左右 ほぼ同数 で,年 令別 では20～29才 が最 も多

く260例 である。

X線 像 におけ る病 巣の性状を,雲 状(い わ ゆ る浸潤

.型),点 状(小 さい斑点状陰 影の集合),索 状(い わゆ る硬

化 型),結 節状(境 界鮮鋭な濃い陰影 で 比較的大 きい も

の),石 灰化,肋 膜肥厚 とに分けたが,点 状陰 影,次 い

で雲状陰 影が大部分 を占め,そ の他 は僅 少である。なお

51例 において室洞像 を認めた。病 巣性状 と年令 との関係

を考察 したが,特 に年令 による特異 性は認 め られ ない。

縦隔,横 隔膜その他 における肋膜 癒着の 像を認 めるもの

が多 く,こ の肋膜癒蔚 は肺尖病巣 と同側の場合が多い。

なお肺野 に認め られ る石灰化巣 と肺尖病巣 との間 には,

か か る等翻性は認 め られ ない。 ・

自覚症状を調査 した387例 についてみ ると,倦 怠感 ・

曙寝 ・咳 ・肩 こ り・胸痛 ・醸痩 ・発熱 。盗汗 ・喀血乃至

慮t湊な どの順にみ られ るが,塁 状陰影 を有す るもの と,

颪 状乃至索状の ものとの間 には,自 発症状の有無につい

く

て,差 異が認め られ ないガ ここに85例 は全 く無 自覚で,

たまた ま集団検診 な どにおいて発見 された ことは海 目す

べ きことである。

初診時の赤沈値 を測定 した327例 についてみ ると,極

めて 促進 せる ものは割合 に少な く,128例 は1時 間値9m

塒以 下,そ の他大 部分が30mm以 下 である。病巣の性

状 との関係は,雲 状陰影 を呈す る ものは,点 状お よび索

状 の ものに比 して,促 進 せ る傾向を有す る。

肺尖病巣 に対 して149例(163側)に おいて入ヱ気胸

を試みたが,肋 膜 癒着のために気胸不能 の ものは43例

(47側)に 達 し、気胸 を施 行 し得 た106例(116側)の

うち,完 全 気胸 は僅か14例(14側)で,索 状の癒着を

有す るものが多 く62例 であ る。 この5ち 胸腔鏡検査に

よつて焼 灼を行 つた ものは23例 である。

次に昭和25年 末現 在 にて3カ 月以上3年3カ 月に亘っ
ゆ

て観察せ る267例 について,人 工気胸 。胸廓成 形術 。肋

膜 外合成樹 脂球充填術 な どの虚脱療法を行つた ものと,

然 らざる ものとについて,そ の予後 を良好,不 変,増 悪

とに分 けて考察す ると,人 工気胸を行つた ものを初め と

して,成 形 および売墳は少数例ではあ るが,虚 脱療法を

行つた ものは,然 らざるものに此 して,明 らか に予後 良

好 であ る。 さらに病巣の性状 と予後 との関係 に つ い て

は,雲 状 の病巣 とその他の ものとの間 に有意の差 を見HI

し得ない。 ここに室洞を有する例 の予後 につ い て みて

も,虚 脱療法 を行つた ものは,無 処置の ものに比 して予

後艮好である。

一 側の病巣 に対 して虚脱療法施行中 に,そ の対側 の肺

尖 病巣を無処置の まま経 過を観察せ る24例 について,

その予後 をみると,し ば しば増悪す るこどがあ るので,

注意 を要す る。

経 過観察 中に増悪せ る例 としては,周 辺近接部への陰
し影増大

,同 側遠隔肺野,対 側,さ らに両側への転移な ど

が挙げ られ,計50例 に達 し,こ れ らは同時 に病巣の空

洞化,室 洞増大,同 側或は対側の肋膜 炎を伴 う場合があ

る。原肺尖病巣 の性状 と増悪の頻度との関係 をみると,

雲状陰影を有す る ものとその他の ものとの 聞 に 差がな

い。増悪 例の予後 を観察翌 る36例 についてみると,増 悪

せ る側に対 して虚脱療法 を行つた ものば予後艮姓 である

が,然 らざる ものは一過性浸潤の如 きものを除 いては概

して不艮であ る。

以上述ぺた期 く・未 だ観察期聞 も短 く,も ち ろん結諭

を得 るには至 らないがヂ ー応申問的 に報 告 した。今後 さ

らに研究を重ねた上 で後 日再び発表の機会 を得 たい。

49・ 腸結核診断 の実 際

廻盲部の「レ」線像奉中心とした臨床諸症状の検討

国立東京第二病院 熊谷 謙二 。高橋 銑蔵

宮 田 澄・佐藤 武材
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腸結核 の治療が 「ス トレプ トマイシソ」の出現 により

劃期的な進歩 を遂げた結果腸結核 の存在を早期 に診断す

ることが甚 だ必要 となつてきた◎ ところが腸結核 の早期

診断は現在甚 しく困難な問題 であ り殊 に小腸部の結核 に

至つては至難 とされてい る現況 であ ります。我 々は ここ

に比較的 「レ」線学的診断が容易 であるときれ てい る廻

盲部及び大腸部の病変を追求 し更に之 等の患者 の臨床 諸

症状 を比較検討 した◎観察の封照は当院結 核病棟 に入院

している肺結核患者 で之等を腸結核の臨床症状 の有無に

拘 らず無差別 に撰んだ。現在迄150名(更 に検査 続 行

中)に 就 いて観察 した。

「レ」線検査の方 法は早朝絶食 してい る患 者に 「バ リウ

'ム 」150瓦 を生理的食塩水250ccで 充 分 麗 搾 混和粥状

として内服 させ6乃 至9時 間 後に 「レ」線 透視 をな し更

に全例 の 「レ」線撮影 を行つた。その結 果150名 中95

名即 ち63・3%の 多数 の患者に於いて異常な所 見を認めた。

好発部位は矢張 り従来文献に記載 され諸家によ り確認 さ

れ てい るよ うに育腸部34・7%,上 行結腸30%,廻 盲終末

部19・2%,横 行結腸12・6%下 行結腸,3・5%の 頻度で見 ら

れ た◎病変の「レ」線学的分類 に就いては こ エで述べない。

次に患者の臨床諸症状であるが先ず腹 部の触診に於い

て 「レJ線 像に所見 あるもの76名 中63名 に於いて廻盲

部,晒 窩上部の圧痛,抵 抗,或 は腫瘤状索状物を認 め得

られ る◎患 者の栄養状態 を体重か ら判断す ると腸に所見

あ るもの50kg以 下の者が多 く50kgを 超過 している

ものは12・1%に す ぎない。腸に所見 のない ものは50kg

以上の ものは32・8%に 見 られ るo血 液豫 と腸結核 の関

係 を見ると腸 に所 見あるものの半数は貧血を認 めないが

高度貧血の もgが9%認 め られ る。腸 に所見のない もの

では高度の貧血を認めないが,中 等度貧血は27・6%あ

る。熱型の問題であるが熱型を5型 に分けて分類 して見

ると腸 に所 見あるものの6.4%は 無熱である。43%は"

37-37・5◎Cの 微熱が出没 している。38-一一39。Cの熱が弛

張す るものが33・3%に 見 られ る。 この高熱弛張す る型

の ものが腸結核に特有 と一般 にいわれている ものであ る

が,腸 の所見な きものには5・3%し か見 られ ない。 次

に赤沈であるが腸 に所見 ある もの では50～100粍 程度促

進 してい るものが46%,100粍 以上の ものは16・3%あ

り,腸 に所見のない もので正常範囲内の もの16・6%軽

度 の促進即 ち10～30粍 の もの42・5%あ るの と対 し・よ

的 な存在 を示 してい るのは注意 に値す る。

次に最 も問題 となる便 の性状は腸結核 と見倣 され るも ・
Nの でも普通便が21 ・5%あ り又便秘 と下痢 と交亙に くる

ものも同数 あ り,水 様便が17%,軟 便 程 度 の も の が

36・3%,粘 液便を出 じて いるもが3・7%認 め られた。之

に反 して腸 に所見 なきものは普通の有形便は79・2%で あ

り軟便は15%位 であ る◎従つて便の性状 回数は最 も注
ノ

意すぺ き症状の一一つ と考え られ る。腸結核患者30名 に
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ついて 「トリブ レj反 応と潜血反応を調査 したが4例 だ

けに「トリブレ」反応が陽性 だつ たにす ぎない。且つ之等

陽性の ものは急性の著明に進行性 の ものであつた◎「トリ

ブレ」反応 だけ で腸結核 の診断 を下す ことは函難 のよ う

に思われる。腸 に所見ある もの と所見を認 めない ものと

で喀痩 申の結核菌の排 出の状態を比 較 したが特 別な意嚢

を見出す ことはで きない。 これは当結 核病棟 に入院す る

患者の殆 ど全部が開放性結核患者であるためであろ ㌔

以上述べた よ うに我 々は入院 患者全 部について廻盲部

を中心 とす る腸の透視撮影 を行 いその異常像 を検索 ず る

と共 に前述の よ うな臨床症状を検討 し肺結核患者(開 放

性)に は予想 外に多数の腸結 核の合併 してい ることを知

つた。そ して腸結核 の最 も確実 な診断は 「レ」線検査で

あ り他 の臨床症状 の観察 と共 にかな り早期 の腸結核 も亦

臨床上 では一見腸 結核 の合併を疑 うことのない よ うな半

ば治癒 の過程にあるよ5な 腸結 核の診断を も付す ること

がで きると考 えている。そ してこの潜在 し急性の症状 を

示 さない腸結核が胸成術の ような外科的浸襲 を受けた場

合再燃 し増悪 するの も屡 ヒ経験 しているが之等の腸線 亥

の化学療 法の問題は次の機会 に譲 る。

50.結 核 とie二iJア 症

東大伝研第八研究部(主任 美甘義夫教授)

美甘 義夫 ・上 塚 昭

我 々は第25回 総会演説 に於いて原発性肺 モニ リア症

の症例 を報告 し,患 者 より分離 したC・albicans,に 就

いて菌学的特性,動 物病原性,並 びに抗 生物質 による発

育促進作用を,試 験管 内及 び動物実験に より証明 した。

原発性肺モ 畿リア症 に於いては,喀 寝 中に動物病原性

を有す るC・alb・ を常 に培養 し得,時 に菌糸塊 を翻 め,

皮 内反応,凝 集反応,或 は補体結 合反応陽性 であ り,勿

論結核菌その他 の病原菌を見出 さないのであるが,我 々

は屡園 肺結核患者 の喀屡中に もC.alb・ を認 め,動 物病

原性 も差異 少なき例 を経験 した。

Monilia属 中C・alb・ は最 も強 く病 原性 を有す る竜の

と認 め られ てい るが,Louisに よれば,C.alb・ は病的組

織(例 えぽ癌)に=二次的感染を きたす ことが多 く,肺 症 状
'を有す る250例 に於いて4例 の原発性肺 モニ リア症(1

例は剖検 によ り確認 された。)を見出 したに過 ぎないが,

二次的感染 は比較的多いぴ対照 とした100例 の肺症状を

有 しない外来患者 ではC・alb・ を分離 した例は僅少であ

る,と 述べてい る。

肺症状 を有す る伝研附属病院 入院及 び外来患者100名

の喀湊 につ き,ペ ニシ リソG加(perc£k20u)サ ブロ

ー培地を使 用 し ユ6名 よ りC ・alb.分離 をした◎

16名 中臨床的,細 菌学的 に肺結捜 と診断 され た者は13

名であ り,8名 は細 亥菌陽性 で,大 部分は申等症以上 で
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抗 生物質に よる治療 を受けた者に多 く見出 された。

之等喀 疫巾 よ り分離 したC・alb・ は動物病原性 に大 な

る差異を有せず,一 定期間常 に喀痩中に見 繊 され,口 腔

内感染を有 しない ものであ り,結 核患 者の気道 内に二次

的に感 染 した もの と思 われ る◎

喀褻培養 に よ りCall・ ・陽性,或 は喀湊中多数の菌糸

塊 を認 め得 た葱 者の剖検釧に於 いて,結 核患者3例,肺

症状 を伴つた慰挫遁蕩 愚者3例,肺 膿瘍患者の肺葉摘出

鯛1例 の肺内 簗び,気 管支,気 管淋 巴 腺 よ り培養の結

果,C・alb・ 陽性 であ り,病 理組織学的 に も これ を確認

したo一

即 ち気管6気 管支 ・細気管支 に翻慢性 炎症性変化を有

し,管 壁の上皮細胞 は一 部脱 落 し,周 囲組織 に白 血球 浸

潤 を認 め,腔 内に脱落上皮細胞,滲 出せ る単細胞 及び多

核白血球を有 し,そ の間C・alb・ が散在性に集族 し,気

管支腔 内の菌中上皮細胞 聞隙 より粘膜下組織内に菌糸を

侵 入せ しめる如 き像 を認め しめる もの もあつた。

淋巴腺 に於 いては髄 窒は拡張 し,円 形細胞 。淋巴球 。

単 核球 。多核 白血球 の散在する中に グラム陽性のC・alb・

芽胞 子を認め ることが できる。(Coodpasture氏 グラム

染色)モ ニ リア 症 の 病理組織像 は肺結核 に類 似 し,空

洞 。繊維 化 。結節を見,肺 組織 の検鏡所見は肺胞 壁の肥

厚,乾 酪性 中心を有 す る結節が類上皮細胞,淋 巴球,巨

大 細胞 に囲 まれ る等,特 に二次的感 染では結核 との鑑別

が困難 であ る◎

動 物実験 に於いて も,動 物の種類,生 存期 聞,菌 量 に

より,そ の組織像を異 に し,24～ ≦S時聞では,結 節 の中

心に壌死 を認め,多 核白血球反応 を周囲に伴 つた,早 期

の膿瘍 形成 を思わせ る結節様 の ものが多いが,菌 量が少

量の時 は,類 上皮細胞の増殖 ・巨大細胞形成 ・淋 巴球細

胞 浸潤を起 しモニ リア症特 有のものはない。

我 《は先 にC・alb。 が抗生物質 により試験 管内発育が

促進せ られ,菌 数が増加 し,Warburg氏 検圧法 によ り

酸素消費量 の増加す るのを実験 したが,モ ニ リア罹患廿

H鼠 に於いて も,ペ ニシ リン,ス トレプマ イシソ,ク

ロ獄マイセチ ンの一定量皮下 注射 に よ り死亡 率 の増加

と,膿 瘍の多発,増 大 を認 め焼

現在,肺 結核患者 に対 し,ス トレプ トマイシン其 他の

抗生物質が主 として治療 目的 に使 用 され る時,(Xalb.の

増殖 を促進す る圃作用が考え られ る◎我 々の経験 に於い

て も,種 々の疾 慰に対す る抗生物質療法 に於いて,C.alb.

に よる口内炎 ・口角炎 ・舌炎 。膣炎 の惹起す るのを認め,

結捜患者に於いて もか エる例を経験 し,且 つ一般状態,

肺症状 の悪化す る例 に遭遇 した◎
鰯 抗生物質の投与に よ り腸 内細菌叢が増殖 を掬 制せ ら

れ,腸 内細菌 によるVitaminB複 合体合成が阻書せら

れ,VitaminB複 合体欠乏症を起 し,胃 腸障害,粘 膜

障審 を起す ことは知 られてい るが,我 々も ストレプ トマ

イシン投与中の結核患者 の血液,尿 中VitaminB2を

定量 し,そ の減 少を認 めた◎

抗 生物 質の使 朋に よりC.alb・ の拮抗細菌は抑 制 され,

C・alb・には発育促進的 に作肘 し,更 にVitaminB複
ね

合 体欠乏 による抵抗の減弱 した組織 中へ増殖 し憲性 を発

揮 する ものと考 えられ る◎

結 棲患 者に対す るC・alb・ の二次的感染 は,比 較的多

い ものであ り,抗 生物質の投与に より更にその予後 に影

響す るところは多いであ ろ う◎

追 加

国立相模原病院 林

喀褻中のモ ニ リアの形態学的所見如何(形 態 。大さ ・

染色性等)

回答:直 接観 察法と しては,15%苛 性加里1滴 を混 じ,

軽 く加熱 して強 拡大で検鏡す ると2・5～4μ の皮膜 を 有

し,僅 に青昧 を有す る円形又は類円形で出芽 した芽胞子

を見 る場 合と,概 して モニ リア症 の増悪 した時期 には,

菌 糸形長楕 円形の芽 細胞 を分節部 に有す るhyphaeを 見

る ことが ある。染 色法 と しては,グ ラム陽性 で細胞 と区

別 し得 るが,ギ ムサ氏又は ライ ト氏 染色法 では濃塩基性

に染 まる。 メチ レン青 では酵母と同 じく生活細胞は還元

脱 色 して染 色性が悪い。その他 トルイヂ ン青,ス カーレ

ツ ト紅 に よる鑑別染色法 右あ る。

5ユ・「ツベルク リン」感作赤血球の凝

集反応による結核の血清学的診

断法について 一

京大医学部前川内科 小 路 弘

1緒 雷

結核菌 よ り作つた種 々なる抗原 を以て結 核患 者の血溝

に就 いて樋 々な る免疫反応 を試 みて結核の診断をす る方

法 は,古 くか ら幾 多の学者 によつて考 えられて きたが,

或 はその成績の不確実 のため,或 はその操 作の複雑 さの

ために,い まだに実用に適す る ものはない と 言 つてよ

い0

1948年Dllbos及 びMiddlebxookは 実験 動物

及 び結核患者 の血溝に よつて,結 核菌の水熔性抽出物又

はその培養濾液 により予 め処澄 され た赤血球が凝 集 され

る ことを発見 した。彼等 の報 告によると本反応は結 核症

の活動性,非 活動性の区別 をある程度確実につけ,且 つ

特異的 であることを述 べてい る。本反応の原法に用いら

れ ている結核抗原の製法 は複雑 な操作を要 し実用に適 し

ないので・余は抗 原 として旧「ッベル ク リソJを使 用 し,

本反応 を結核症及び他 の諸種疾患 に応用 してみた。

2原 理

赤血球が種 々物質を吸着 し,吸 着 した物 質に対す る血
●
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溝抗体に よつ て特異的に凝集 され ることを利用 し,結 核

患者の血清 によつて,「 ツベル クリソ」液に より予 め感作

された赤血球 が凝集 され ることをみるのである。

3材 斜及 び方法

被検患者血清は10cあ れば星 り,使 用前 に予め非働

化 してお く⇔

3。8%ク エ ソ酸曹達 溶液 を加 えた新鮮 な山羊血液を遠

沈 し,得 た赤血球は生理 的食塩水 で三回洗濫 し,最 後 の

洗潅 では2,000r・p・m・,20分 問遠 沈 してよ清 をすて る。

抗原 に使用す る「ツ」液は,100倍 及び10倍 液 を用い

たが,10倍 液の方が成績 はよい よ5で ある。 この稀釈抗

原 の20量 に1量 の洗灘 山羊血球 を加え,混 合液を37。C

の温浴 中に2時 間 お く。 この間15分 毎 に振つて血球 の

沈澱を肪 ぐ。これ を1,000r.P・m・,10分 間遠沈 して,沈

澄 を生理 的食塩水 で三度洗い,最 後に これ を200量 の生

理的食塩水 に浮游 させ る。これがO・5%感 作山羊赤血

球浮溝液である◎

次に結核感染 に関係 のない血清抗体を試験前 に被検血

清か ら除 くため,2倍 稀釈非働化被検血清2ccに0・200

の洗濫非処置肉羊赤血球 を加 え,よ く浮游 させ37。Cの

温浴 申に30分 おき,遠 沈後上清 を去 らずに再 びO・2ca

赤血球を加 えて同様の操 作を行 う。か くして吸収被検血

清 を得 る。

以上の材 料を整 えたな らば,吸 収被検血清を生理的食

塩水で倍数稀釈を行 い,1:2よ り1:256ま でつ くる。

これ ら各管 に等量 のO.5%感 作赤血球浮游液を加 える。

よく混和 して37。Cの 温浴中に2時 間お き,一 晩室温 に

おいて後判定す る。

4実 験 成 績

100倍 稀 釈'「ツ」液を用いた37例 の成績 は第1,2,

3表 に示す通 りで,(第1,2,3衷 省略)

(1)活 働性結核患者血漕では,1:32乃 至L64以

上 の凝集価を示すが,

(2)治 癒又は静止 と思われ る結核患者血清では・せ

いぜい1:8乃 至1:16で ある◎

(3)「 ツ」反応陰姓者は殆 ど陰 性である。

本年4月 よ り約 半ケ年 に亘つて実施 した152例 の総合

成績 は第4表 に示す通 りで,活 働性 と思われる肺結核33

例中90・9%は 陽性,而 も高凝集価を示 し》静止又は外

見上治癒 と認 められ る肺結核35例 中57・1%は 陽性 で

凝集価は比較的低い。 また湿性肋膜炎13例 中9例 は陽性

結核性 腹膜炎7例 中2例 陽性 で,何 れ も凝集価は低 い。

ロィマ患者10例 中9例 陽性,蜘1蛛 膜炎患者12例 中7

例が陽性を示す ことは,ロ イマ,蜘 蛛膜炎 と結 核症 との

関係を示す ものと して興味潔 い。爾亦,癩 患者15例 申

9例 陽性,梅 毒患者8例 中6例 陰性,2例 が1:2の 低凝

集価を示すに過 ぎない ことも興昧が ある◎

5総 括

本反応は操 作 も比較的簡単で,成 績 も比較的確実で且 凶

つ特異的 であ り,殊 に結核症の活 働性,非 活働性 の判定

に役立つ ので,従 来行 われ た結核の血 清学的診断法 よ り

優秀 と考 えられる。

尚最近 の米国の文献に も,Scott-t派,Rethbard

-一派 による濃縮 「ッ」を用いた変法 の成績報告があ るが,

何れ も本反応の有用 さを示 してい る。

第4表 結核及び その他の患者血清 による赤血球凝集反応試験成績

＼ ＼ 例 数
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娼 加1・

0型 人血球を用いた結核のツベルクリン

感作血球凝集反応

東大分院内科 熊谷 直秀

国立東京療養所 長沢 誠司

熊谷はO型 人血球 を伝研製実験 用 ツ《ミルク リソの15

僑稀釈液を もつ て感作 し,結 核患 者血溜 との間 に同様の

特異的な血球凝集反応を観察 し,昭 和25年11月 東京

医学会に報告 し,引 続 き東京療養所 長沢 も協 力 して症例

を増加 して検討 を行つ た。O型 人血球 を用い る利点は・

緬 羊その他の動物血球 を用 うる場 合に必要 な正常異好性

抗体 を予 め吸収 してお く前処置が 省略で きるので,操 作

が簡単である こと,人 血球は溶血 し難 いので比較的濃厚

な ツベル ク リン液 を感作 に用 うることがで き,従 つて凝

集 力が強いの二点 である。 この方法を用いて余等 は結核

患者182名 に試 み,94.5%の 陽性率を得,一 方 対照疾患

友び健康 者60名 では18.3%の 陽性率を得 た。凝集素

価は中等症以上 の活動性結核 の場合は7倍 より896倍 ま

で,軽 症 の場合 は7倍 よ り.'56倍 まで,対 照例では7倍

より28倍 までであつ た。妊婦57名 では47%の 陽性

率であつたが,い ずれ も凝集素価は低 く,凝 集素価の高

い場合は活動性結核 に特異的 であ る よ うに思 われた。

Wagserman反 応 との間には著 るしい交又反応がみ られ

ず,緬 羊赤血球 に対す る異好性抗体反応 との聞 には全 く

交又反応が見 られなかつ た。

追 加2・

阪大第三内科 木村 良知

私共 もツペルク リン感作血球を もつて結核患者血清 と

の間に凝 集反応 を実施 し,演 者 と略 ζ同様 の成績 を得 ま

した。 爾結核感染家 兎血清 について本反応 を実施 した と

ころ,128借 前後の陽性度を認め,対 照 として行つた腸

チフス菌及び肺 炎菌(第1型)免 疫 家兎血清 では4倍 前

後 の凝集価 を得 たのみ で,綴 応 が結核 菌感染 に特異性

である ことを知つたo,

次 に詳細は追つて発表の『腱 であ るが,喀 痩 の浸出液

について本反応を実施 し,次 のよ うな成績を得 ま したの

で追加 します。即ち,結 核患者 の墜屡浸出液では約70%

が6倍 乃至48倍 陽性 を示 し,対 照 と し て 行 つた健康

者,肺 癌,気 管支拡張症5例 では1例 のみ6倍 陽性で他

は凡て陰性 であつだ。爾結核菌排 出との関係 を見 るに,

結 核菌排菌者 では凡て陽性を示 し,非 排菌者 では約40%

が陰性であ り,陽 性例 も排 菌者に比 して凝集価は一般 に

低い よ うである。その他喀湊の性状,喀 湊 中白血球数 と 一

も一定の関係 を認 めた。 しか し,患 者の殆 ど凡てが阪大

第三内科入院中種 々の治療 を施 し増殖性傾向の強い もの

が多かつたため,X線 所琵,血 沈等 とは一定 の相関 々係

を認め ることが困難 であつた。

術室洞内容物 について も二,≡iの 患者について実施 し・

陽性度の高いことを知つた。本憲 者 の喀痩 の成績は塞 洞

内容物の ものに比 し低かつた。 これは喀湊 申に含まれ る

随伴菌等の影響 と考 え られ る。

何れ にして も血清 に蔚ける本反応が活動性診断 の憎助

とな ることはある程度認 められ るが,喀 婆浸出液 による

本反応 も相当価値 あるもの と思考 します。

52。 精紳身体医学の立場 よ りなせる

肺結核の研究

(第一報)結 核病者の牲格学的研究

国立八事療養所,名 大医学部青出内科

深 津 要 、

結核病者を観察する場合に結核が長期療養を要する疾

患であり,又青壮年層を多く侵すので病者の情緒変動が

特異な様相をとることを考え,心 身両面より結核病者の

考察,即 ち精神身体医学的見地より結核病者を一人格と

して考究すべき重要性があると特に認めたので先ず精神

面の中核をなす人格像の検索,即 ち「性格学的研究」を行

った。

性格は特殊な形式に統一せる複雑な精神構造なるを以

つて,之 を厳密に解析せんがために国立八事療餐所入所

患者男女各≧50名 計100名 に特に限定してその性格構

造の分析を各方面より行つた。

(1)臨 床的立場よりみたる結核性格の抽 出一 一般

に結核患者は神経質であると速断 され易いが,そ 与し

た既成概念を一応すて玉,統 計 法 の基準に従 いつ 』

「結核性格」なるものを抽出したのである。その方法は

先ず自由聯想法により患者自身の最も特長のある性格標

識を書かしめたのである。而して性格は心 理学 的「場」

に於ける函数と考えられるので患者自身に発病 前 と発

病後との自己の性格変化を対照式に自由に記入せしめ記

入項目の頻度寡多別分類,次 に精神医学的性格学の立場

より同一のカテゴリーにあるものを一括し,次 に病前病

後の性格標識の増減別に分け,更 に性格の反対標識別に

配列し,爾分裂性性格と循環性性格に2分 して分類し,

次に生物学的性格標識16項 目と社会的なそれの16項

目計32項 目を決定し,之 を各く5分法に依り十と一の

性向に別ち更に之を発病前・発病後自宅療養中・入所後

との臨駄的時期別に記述せしめた。是等の項目が一つの

次元をなすかどうかを検討するために相互に相関指数を

とつて最後に 「結核性格」を定めるにその相関指数の小

なるものを以つてしたのである。これに依り生物学的反

応としての性格以外に社会的反応としての性格の存する

のを認めた。

(2)精 紳医学的性格類型の研究一一第一の調査によ



り心理学的 「場」の反応の著 しきもの と殆 ど無 き ものと

は精神医学的性格類型の立場 か らみて深い関係があるだ

ろ うとの想 定の下 に臨駄的並びに質 問紙法 を試みた。{

(3)場 の立場 よりみたる向性検査(名 大式)一一一rg一

の調査に対 し所謂 向性 プPtフ ィ ール を5っ の観点 に立 ち

て行つた。即 ち自己判断 として家庭 にある場 合,療 養所

に入つてから,他 覚判断 として受持医緬,看 護婦及 び最

もその患者の精神構造 に深 くくい込 んでい る他の結 僕患

者 から観察 した場 合,計5つ の立場 より肺結核患者 を表

情 ・動作 ・気質 ・服装 。言語 。対人 ・仕事についての合

計25項 目を内向 より外向の両端間 を5分 法に より該当

項 記号式 によ り調査 した。その結果は受持医 と受持看護

婦 との観察に よる曲線型は類似せ る もの多 きも,他 の結

核 患者か らの観察 曲線型は可成 り特異 な様相 を呈 した。

(4)精 神作業検査(ク レペ リン 。内田法 の変法)一

特 に結核病 者に与 うる心身両面 の疲労 を考按 して原法を

変 じて30秒 毎15回 実施後6分 休憩再 び30秒 毎10回 実

施法 をとつた。そ の結果は量的 には本法による対照の健

者 に比 し若干 少なきも,初 頭緊張,休 憩効果,終 末努力

もみ られ,平 均曲線に於いては正常型}こ近 き ものを得 た

る も,症 駄 と勘案す る場 合には興味ある曲線型を得 た。

(5)体 型 と気質の研究(シ エ ル ドン氏分類法)一

肺結 核病者が必ず しも虚弱体型 のみに見 られ るのではな

いことは注 目すべき点 であ るので,ク レツチユ メル氏の

分類法 に依 らず,シ エル ドソ氏説 に従つて行つ た。結 核

病者 の体型を内 ・中 ・外 胚葉型 に別 ち,気 質 を内臓 。体

組織 。脳緊張型に分類 して検索 した。対照 の健者に於い

ては上記体型 と気質 とが順次に高い相関度 を示 した。 そ

衷 は自己判定 と他覚判定 とを併慮することに依 り同氏 の

説 の如 き結果 となつた。然 るに結核病者に於いては両判

是 を綜合検討す るも,必 ず しも然 らず して,気 質面に於

い ては脳緊張型が最 も多 く,中 胚葉 型に於いては気質分

類 としては体組織緊張型 よりも脳緊張型のが多い とい5

注意 を要す る結果 を得 た。

上記の諸 考察 に依 り結核病者の性格構成は極めて複雑

忙 して,一 般人 に関ナ る性格学的考察のみを 以 つ て し

ては不充分 に して,結 核に依 り肉体的 に既 に健者と異れ

る結 核病者 については,← 般臨駄所見 の検索 と同時 に併

行 して,性 格 学的 に も解明 し,そ の 「人格像」を求め,

結核病者 を一つの統一 された る全体 と して,"人 間的 に考

察 すべ きであるとい うことを深 く認 めた。

追 加

国立国府台病院第一内科 望 月 昂

私達も精神身体医学的立場よりする患者の臨床的研究

を試みつ 瓦あるが,昨 年度に於いて行うた外来患者の糖

神身体医学的調査のうち結核に関するものにつき追加報

り告する。
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昭和25年7月 及 び8月 に於ける内科 外来新患423例

につき調査を行 つたが,何 等かの身体症状が あ り,結 核

に痢患せ るやを怖 れて来院 した ものが133例 あつたが,

精神科医の協力を得 て次 の如 く診断 され た。

精神神経症 8例(6・0%)

身 体 的 疾 患(内 結 核6例)に 神 経 症 の

加 重 され た もの.8例(6・0%)

良 性 神経 質(benignnerv◎itsness)… ……23例(17・3%)

結核性疾患

結核以 外の身体的疾患

神経症 と診断 され た ものの内訳は不安 神経症2,ヒ ス

テ リー性反応1,神 経衰弱症7,反 応性抑欝2,神 窪 質

症4,で あつた。之等 の患者の もつ主 訴が,結 核性疾患

患者の もつ初期症状 と全 く同一であることは,患 者の取

扱上精 紳身体医学的観点の重要性 を特 に強調 したい点 で

ある。'

46例 〔34・6%)

48例(36・1%)

53・ 微量排菌者に対す る作業負荷の

排菌に及ぼす影響について

国療東京(所長 砂原義一)

植村 敏彦 。長沢 誠司

微量排菌者 の排菌は間歓的 にお こり,而 も幾 日か続 く

傾向にあるが,こ れは この時 に排 菌を促 す何等かの因 子

が加え られ たため と考 え られ る。 この因子 の具体的事 実

としていろい ろの事 が報 告 されているが 乳体動の影響 が

最 も関心事であ ろ う。

国立東京療 養所 の男子作業療 法患 者で微量排菌者及び

培養陰性者計17名 に歩行及び耕転作業 を負荷 し,ち ら、

つ き値測定法 により疲労度 を測定 し,又 一・-Hの消費カ ロ

リーを算出す る一方,喀 湊 を連 日定量的 に培 養 し,作 業i

の排菌 に及ぼす影響 を観察 し表の如 き結果 を得た。即 ち

1)排 菌の多い者は歩行及び耕転に より菌の増加す る

ことが多 く,安 静に して も容易には減 少 しなかつた。

歩

・増姻
∬亀

増加灘 寓騨
屡 々陽 性 で
(帯)以 上 を示
した者6名

稀 に 陽 性 で
(十)以 下 を示
した者5名

陰 性 者

6名

◎3④
① ②31

⑤ ⑥

789⑦89

1011 1…
　

1213141213⑭

1516 1516⑰

6

7

1417

鴫

4

2)排 菌の少ない者及 び陰性 者は歩行 に よる影響はな

いが ・耕 法では増 加する者があつた。 しか し何れ も安静

に より容易 に陰性化 した壱

3)ち らつ き値測定法に よる疲労度測定 に於 いては大
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な る疲 労は認 められず,消 費 カロリーは 日によ り1000

力群 リーあ差が あるにも拘 らず,こ れ と排菌 との関係 は

明 らかでない◎従つて耕転に よつてのみ増加 した者 のあ

つ たのは,主 に耕転の肺組織 に及ぼす機械的作 用の結果

である と考 え られた◎ 曝

54.軽 症肺結核患者の作業の墨準に

関する研究

鑓

彦

二

源

精

原

藤

光

野

佐

平

生

知

科内

衛

愛

野比

大

療

日大

名

国

名

社会生活 に於いて,特 に産 業衛生上の立場 より,軽 症

肺結核患者 の作業の限界,又 職業 に従事する ことによる

肺結 核の再発増悪を防 禦 し,治 癒への態慶を とらしめ得

る作業 の基準 を求め るため,療 養所 に於 ける所謂作業療

法 中の患者 につい て研究を行 つた。

検 査法A)遠 隔成績 による作業療 法の検討B)作

業量 の測定C)一 般 臨駄検査D)体 力学的検査

i)形 態測定ii)握 力背筋力 の推移iii)肺 活量 の推

移iv)基 礎代謝 ▽)一 定の作業負荷,並 びに自転車

エル ゴメーターに依 る作 業負荷 に際 して,脈 搏,血 圧,

呼気 量,血 液瓦斯,呼 気瓦斯の変化恢 復の観察vi)本

川氏閃光反応に よる精神疲瘍 の測定vii)内 観法 によ

る疲 虜測定'viii)ド ナヂオ反応,及 び小川氏 尿膠質反

応E)SlideCel1CRItureに よる成績

対照 は主 と して国立愛知療 養所 に於い て所謂作業療 法

申の患者 で17才 一36才 の男子40名,そ の内訳は成形15

名,気 胸9名,無 処竃16名,作 業別 に分類 すれば,軽

作 業i18名,中 作業i9名,重 作業13名 であ る。

主要な成績を挙 げてみれば,遠 隔成績は作業療 法6ケ

月以上行い,昭 和14-21年8月 まで に退所 した患者94

名 の申再 発或は死亡は20名 である。此 等の作業療 法間

中 に注 目すべ き臨肱検査 成績 はX線 上小空洞の疑のある

者19名 中14名,微 量排菌者9名 中8名 が夫 々再発又

は死亡 してい る。次に臨肱的体力学的成績 については,

所 謂作業療 法によ り握力背筋力は何れ も増加する。又肺

活 量 も同様 に増加す るが,特 に成形患者に於いて著明 で

ある◎気胸患者は送入察気量 に影響す るところ大 きく,

肺 活量の増減は区 々であ る。体表面積1m2に 対 して,

作 業療法中の無 処置患者 は1・5-3・2Lに して,成 形患

者 にあつては軽,中 作業者は14名 中10名 が1。5L以

下 であ り,成 形 重作業患 者は2名 共 に1.5L以 上 であ

る。威形手術饅6ケ 月以 上経過 した非作業療 法患者38

名の大部分 がO・7-1・5Lに 過 ぎない。基礎 代謝は大部

分 が正常値 を示 し,+15%以 上 は2名 のみである。負荷

試 験に於いて,代 謝率4・0の 運動 を5分 間負荷 してその

脈搏,酸 素 消費量の恢 復時間,呼 吸商 より判定す る恢復

異 常者の所見 を健康 人のそれ等 と比較 してみた。即 ち脈

搏 の侠復時 間に於いては,成 形 及び気胸 を行つてい る軽

作業患者並 びに成形 中作業患者は健康人に比 べて恢 復が

遅 い。酸素消費量 に関 しては健康人 と比較 して,成 形軽

作 業患 者及 び,成 形中作業患者は按 復が遅 い。RQに 於

いては ・健康人は負荷 中止後3分 位は1・OLI上 を示す も

のが そオし以後 は1.0以 下 とな り,安 静時 に近づ く。3分

位6分 位以上 にRQ■O以 上 を示す ものを按復 異常 と

一して取 りあげてみれば,成 形軽作業 患者は数 に於 て健康

人 に比 して多 く,且 つRQの 上昇が 高い。血液瓦斯 は正

中静脈 より採血 して行つたが,安 静時CO2/02に 対す る

負荷後COOfOxの 比 を求 めると健康人はO・96--1・06で

あつ て,虚 脱療法軽作 業患者 に1・06以 上を示す者が多

い。SlideCeUCultureのti2ntは40例 中結核菌の

発育阻止 の悪い者5例 に して,2名 は作業療 法開始1ケ

月以 内の成形患者,1名 は体 箪減 少著 明,血 沈促進の為

作業療 法を 中止 してい る気胸患 者である。 而 して1)動

的 に行 うところの臨駄一般検査 に最 も重点が置か るべき

で,殊 にか ムる軽症肺結核患者 に於い てはX線 及び,喀

褻培養 の価値が高い。2)健 康 者と軽症肺結核患者 に於

いて諸体力学的検査 は安 静時 に於 いてはその聞に著 明な

差が無 くとも,負 荷試験 に より差異 を示す。3)作 業 の

負担量 の決定は臨肱所 見を基礎 とすべ きであ り,且 つ,

其 の上 に立つて体力学的鍛錬 を行 うべ きである。例えば

微量排菌者 と無 菌者 との間 に体力学的検査 に於いて概 ね

差異が認め られないとい うが如 きである。4)我 々の行

つてい る軍作業 は一般社会人 と同 じ作業量,即 ち,印 肌

育雛,園 芸を8--9時 間 にわた り負荷 してい る。斯 くの

如 く注意深 き監督 の下 に鍛錬す ることに より作業基準量

を向上せ しめ,健 康人 とほぼ同様な程度に迄 向上せ しむ

ることが可能である。5)虚 脱療法患者 に於いて も大体

同様 であ るが,鍛 錬 に よる体 力の恢復は遅い。高度虚脱

患者 の体力の恢復は 自ら制限がある◎

追 加 小田部 荘三郎

作業療法 についてy私 は本学会 において既 に2回 講演

して お ります。今 日まで私の見るところを以てすれ ば,

わが国の肺結 核治療 は安静療 法と手術療法及 び化学療法

に重点が置かれ,作 業療 法等は依然 と して うとんぜ られ

てい る観があ ります。 いずれ の分野,い ずれ の角度から

治療す るの もよいで しようが,究 極 の目的は肺結核患 者

の健康を回復 し,勤 労者 と して実社会 に送 り出す ことで

あ ります。 これが ためにはわが療 養所 等において も,患

者の勤労意慾 を高 めて作業 を治療上 に応用 し,も つ て退

所 させ・社会 の要員た ら しめ るよ う努 めてお ります。安

静療法 も,外 科療法 も,薬 物療 法 も,こ れ に対す る一手

段た るべきであ ります。安 静療法と手術療法 のみで実社

会 に送 り出 され ・復職後直ちに再発 し,再 び療養所 に入



所 しよ うとしてできず,た め に社会 を毒 している ものが

少 な くない現状 であ ります。

これは雑誌等 に も発表 してお きま したが,本 会 の会長

高野六郎氏が,か つて私が勤務 してお りま した英国 のナ

シ召 ナル ・サナ トリアムにみえま した時,私 は氏 を庭園

に案 内致 しま した。す ると高野氏 は,「 君は,君 の療養

所 では労働を治療上 に応用 しているとの ことだが,そ ん

な患者 は一人 も見えないではないか。一体 ど うしたのか

い。」と私 に詰問 され ま した。早速私は,「 これ は驚いた,

君 の目の前 に重 労働 してい るものは,全 部入所 中の肺結

核患者 で(謎,こ れ らの患者の中には,小 さな室洞 をも

つ ているもの,ガ フキー5号 位の ものもあつた)患 者以

外 の ものは一 人 もい ない よ。」と答 えま した。高野氏 も少

し驚かれた様 子で,「なんだ,あ れが全凝患者かい◎みな

東 京市 の道路 人夫 より丈夫そ うな恰好 をしているじやな

いか。」といわれま した。時間があ りませんか ら多 く語る

こ とはできませんが,ど5ぞ 結 核治療 の第一線 に立たれ

る各位 におかれては,こ うい う実話 も御参考 にされ,作

業療法 に対す る御認識 を高め,こ れを国家的 にも旺んに

していただ きたいと存 じます。作業療法に対 して立派 な

業 績 を発表 され た長沢,野 原氏等に敬意を表 します。

55・10ケ 年間 に於ける療養所退所者

の遠隔成績

殊に虚脱療法及び作業療法について

匡療村山病院 小坂 久夫

村松晴嵐荘 に於いては昭和13年 より胸廓成形術 を,

昭 和14年 より作業療 法を実施 して患者治療上相 当な効

果 をおさめてきたが,之 等の療法を開始 してか ら約10

ケ年 を経過 したので,そ の遠隔成籏 をまとめて,主 とし

て虚脱療法及び作業療 法について検討 した。

調査の方法は全退所者に対す る書面に よる調査の他,

退所者の会合を開いての直接 の調査,そ の他不明の者は

寄 留地,又 は本籍 地の市町村役場に問い合 わせ る等反復

して行い,正 確 を期 した。

対照 とした退所者は,昭 和15年4月 より昭和24年

3月 末 厩迄,即 ち10～1ケ 年経過 した総数1955名 で

あ つて,昭 和25年3月 よ り10月 の間 に調査 した もの

である。 この中確実に判明 した者は1826名(90.3%)で

あ る◎而 してその中健康1087名(59・5%)療 養中212名

(11・7%),死 亡52ユ 名(28・6%)で ある。

之を各年度別 にみ ると第1表 の如 くであつて,死 亡率

礁 大略経過年数 に従つ て漸次減少 しているが,20年 度 に

や 塩増加 している。之 は戦箏 の影響 であつて,療 養半 に

退 所 した者が多かつたためである。而 して経 過年数5年

以 後 に死亡率が急速 に増加 しているのがみ られ,こ の こ

とは退所後4年 以 内の死亡者が多い ことを意昧 してい る
、
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もの と考 えれ る。3ケ 年以内 に療 養者の多い ことも之 を

裏書 きしてい る。・

次 に各種 の治療法に よつて分けてみると,第2表 の如

くであつて,死 亡率 は無処置35・1%と 最 も悪 く,次 い

で気胸,241%,成 形,12・0%で ある◎之を各年度 別に

分けてみて も死亡率 は,無 処置,気 胸,成 形 の 順 であ

る。無処置では経過年数3年 以後 は急 に死亡率は高 く,
ひ

以後 は殆 ど変化が ないが,気 胸では経過年数5年 以後が

急に増加 し,更 に成形 では各年度 に於いて余 り明らか な

傾向はみ られず,殊 に5～10年 の平均死亡率は7・0%で

あつて,之 は全体 の平均 と余 り差は認 められ ない。邸 ち

成形術は最 もよい成績 を示 し且つ経過年数に よつ て死亡

率は高 くならない。

作業療法 については,之 を安静,歩 行,軽 作業(1～2

時聞)中 作業(4時 間)一,準備作業(8時 間)に分 けてみ る

と,第4表 の ようであつて,死 亡率は安静最 も高 く56・4

%を 示 し・以下歩行 、23・8%・ 軽作業14・4%・ 中作業

16・5%準 備作業7・7%と なつていて,歩 行 と作業の

聞 には差異 を認 めるが,軽 作業 と,申 作業の問 には差異

を認 めず,準 備作業 との問 には相箋 の相違がみ られ る。

之 は1日8時 間作業 に耐え得 る ものの病状の限界 による

ものと思考 されるo

更 に之 等を各年度別に しらぺ ると,安 静では1ケ 年後

に10%,2年 後 には38・8%と 急速 に悪化 してい るが,

歩行では2ケ 年後 の17・4%を 除いては4ケ 年 瑛までは

非常 に艮好,以 後急速に悪 くな り,軽 作業,中 作業,準

備作業 では更にこの山が,6～7年 後 に延ば されている

ことは注 目すべき ことであ る。

以上を総括結論すれば,過 去10ケ 年間に退所 した患

者1・955名 の申,健 康で働 いてい るものは1・087名,

約半数 であ る。

治療の上からみれば,成 形術 の成績は最 も良好 であつ

て,且 つ経過年数 の上か らみて も余 り差違 のみ られ ない

ことは・ この手術が肺結 核症 の治療上有効な ことを物語

つてい る◎気胸術 については我 々が考 えていた程 よい効

果 をあげていなかつたが ・之 は適応 を超 えた者 もこの中

に含 まれていることに もよると思 う。然 し経過年数 で差

違のあ ることはこの術式 が肺結核 に必要な永久塵脱 でな

い こと,合 併症 の多い ことな どに原因す るもの と思 う。

作業療 法につ いては,治 療 としての価値は兎 も角 と し

て・之を実施 した者の成績 のよい ことか ら,一 応作業療

法の可能 になるまで療 養所に於いて療 養せ し め る こと

が ・遠隔 成績 を良好な ら し め るもの と思 う。作業 の限

界 ・期 間等 については更に短縮 して もよい結 果を得 る も

の と考え られ・今後 の実施方法 に検討を要す る。(表 省

略)。
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56・Puimonarysegments(肺 区域)

に就 いて

結核予防会結研(所長隈部英雄)山 下 英秋

Pulm◎narysegmekts(肺 区 域)を 研 究 す るに はSc-

anmell氏 が 行 つ た15%ゲ ラチ ソ液 に色 素 を混 じて,

各 気 管支 枝 内 に注 入 して 各 区域 を色 素 す る方 法 がす ぐれ

て い る。叉 これ を トレス に よ り気 管 支 分 岐 を探 索す る こ

とが 必 要 で あ る。

私 は こ のSeanne11氏 法13例 と気 管 支分 岐 よ り調 べ

た もの合 せ て50例 に就 い て報 告す る。

右 上 葉 は 三 つ の 区域 に分 れ,そ の 一一つapieo=ventraIe

はApex一 帯 に分 布 す るが 、62%に 於 いて 前 外 方 に広

が つ て い る。 左 上 葉 では 右 上 葉 に相 当 す る領 域 はdivi8-

iosuperi◎rに 当 り、二 つ の 区域 に分 れ て い る。 こ の一一一■

つapie◎dorsaleはApex一 帯 か ら前 外 に通 常 広 が つ て

な い 。即 ち右 と異 る。 中 葉 はIateraleとmedialeに

分 れ る場 合 が90%で あ る。 左 上 葉 の 中 葉 に相 当 す る 区

域 は上 葉 のdivisiOninferiorで あ り,通 常superior

とinferiorに 分れ て い る。

右 下 葉 は 五 つ の 区域 に通 常 分 れ て い るの に対 し左 下 葉

では 四 つ の 区域 に分 れ て い るの はmediobosaleが な い

た め で あ る。 右 下 葉 のsuperiusは 下 葉 の 高 さの 垂 頃

ま で 区域 を有 して い る場 合が50%で 最 多 型 で あ るが,

左 下 葉 では § まで の び てい る場 合 が52%で 最 多 型 で あ

る こ と は注 意 を要 す る。8ubsuperierは 右 で は42%に

於 い て存 在 し,左 では28%に 於 い て存 在 す る。 前 者 の

位 置 はpo8teriorに 対 し後=者 で は 工atero=posteriorで

あ る。通 常 右 のみ に存 在 す るmedio=basaleは18%に

於 い て欠 除 す る。この分 布 位置 はvenacavaeaudaIis

のSuleu9一 帯 であ る。左 で は こ の 部分 はImpressio

Cardiacaの た め小 部分 にな つ て い るが 通 常Ve煎roba8・

ale(8)が 分 布 して い る。 約 みに於 い てIaterobasale(9)

かdorsobasalo(10)の 区 域 が の びて い る。 両 下等 と も

later◎basaleは1ん 位 は 明確 な 分 布 を せ ず,(8)或 は(

9)の 一 代 枝 の 如 く感 ぜ られ る。 勿 論 この よ うな ときは 一

般 に(9)の 区 域 は 他 の(8)(10)に 比 して 小 さい 。dors。

◎basale(10)は 下 葉 では 最 大 の 区域 を 有 してい る。

追 加

東京医大篠井外科 氏 家 基

私は朱 着色ゲ ラチ ン空気等を気 管枝 に注入 し又 は切離

肺 を立体的に組 合せ8egmentに 関す る研究を行 つてお

び

りますが右上葉は概ね3Sogmentに 分れ又Boydonの

所謂B〆6は 存在す ることを確認 しま し た。左 上 葉 は

JaokSOn・B。ydep等 の言 う如 く4Segmentに は異論は

ない。下葉 は複線 してお り検討 を要す る点 も 多 く あ る

が,笑 地上右 のB6Segmont(右 上下葉枝 区域)の 切除

の際 はその所属気管枝の走行に注意を払 う必 要があると

考 えてい る。BxのXは 複雑難渋 で他 に適当な呼称 を考

究中であ壁 す・手術中Seg噂 の境はK・hn・ 孔

の存在はあるにしても極めて容易に識別し得るが解剖学

的組織学的に境を裏づける所謂隔壁組織の存在は人豚犬

兎を使用し研究中であるが目下の所仲々見出し難いよう

に思われる。

57・ 結核の重感染 に関す る実験的研

究(第 二報)

東北大大里肉科 大里 俊吾 ・塚原 兵衛

伊沢 幸夫 ・阿部 久代

結核の重感染に関してはK◎ch以 来,細 菌免疫学的

にも病理組織学的にも多大の興昧を以て多くの実験と観

察とがなされ,結 核個体は新しく侵入した結核菌に対し

て強い免疫性抵抗を示すことが認められてきた。併し乍

らこの免疫性抵抗の測定には,再 接種局所の組織反応,

再接種菌の形態及び染色性の変化,或 は再接種後の病変

及び体内菌量の消長等を指標としてなされたものが多く,

初感染の菌と第二次侵入菌との関係は僅かに人 型菌と

牛型或は鳥型菌との混合感染に依つてのみその一端を窺

つていたに過ぎなかつたと思われる。この再接種菌の運

命という問題に対して,若 しここに質,量 的に初感染菌

と鑑別可能なる有霧結核菌が存在したとすれぽそれはこ

の重要なる問題の解決に一歩を進めるものと言える,か

玉る見地から余等の着目したのが 「ス」耐性菌であるα

けだしYoumann等 によれぽ一旦獲得したかSる 性質は

動物通過や累代培養によつても変化しないし余等もそれ

を確めており,更に之らの菌は「ス」添加培地により「ス」

感受性菌と容易に鑑別できるからである。

余等は一昨年末・この 「ス」耐性菌を用いての結核重

感染実験に着手誓・その一部は昨年夏の抗酸菌病集談会

に於いて発表した。

笑験方法とレては先ず種々の量の感受性菌を以て海狭

鼠聡部皮下に第一次感染を行い,種 々の期聞の後種々の

量の耐性菌を以て反対側鼠膜部皮下に第二次接種を行い.

種々の期間の後・各臓器淋巴腺を定量培養に依 り固 形
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ゆ

(ト部山田変法)液 体(Twe肥 一牛血清)を 用いて 「ス」

耐性を検し,以て第二二次接種菌の侵入度を検した。

予報時の成績では,第 二次菌は接種局所及び高近接淋

巴腺にのみ証明され,遠 隔淋巴腺及び内臓には証明され

なかつたが,第 二次接種後長期間を経た海狸の一,二 臓

器及び遠隔淋巴腺には液体培養三週閲以上で発育を見た

ものがあつたことから,第二次菌はその大部分が局所及

び局所淋巴腺に固定されるにしても或はその一部はそれ

を越えて内部に侵入する可能性を否定できないことが想

像された。その後第二次菌量を漸増して行つた実験に就

いて述べると,各種菌量を通じて見られることは第二次

菌は局所及び局駈淋巴腺に著明に証明されたことは前回

同様であつたが,第 二次接種後経過期聞の長いもの及び

菌量を増加して0・1庵とせるものに於いては同側の腋窩

腺更に対側の鼠膜腺,腋窩腺にも耐性菌の出現を認め,更

に菌量を増加して0・5冠とする時は,同 列の四匹がアナ

フイラキシーにて勢れたが生残つた二匹では,更 に著明

に遠隔淋巴腺に,極 めて少数ではあるが肺脾等たも 「ス

」培地に発育する菌があるのを見た。

以上の成績から,笙 一次感染により獲得した結核個体

の免疫性抵抗は極めて強く,皮下接種法に於いては,第

二次接種菌は少量の場合は局所及び局所淋巴腺に於いて

その大部分或は殆ど全部が固定されて内部には侵入しな

いが,大 量の場合は局所及び局所淋巴腺に於いてその大

部分は固定されるにしても,その一部は局所に於ける強

い免疫性防寒を打破つて更に遠隔に侵入してゆくのであ

り,再接種陵経過期間の長いもの程その公算大であるこ

とが窺われるo一

この実験に於ける毒力の差異,経 過期間及び接種方法

等による問題等は現在尚続行中である。

追 加

阪大第三内科 堀本清治郎

w私 等 の行つたS ・M耐 性菌を使 用 した実験を追 加致 し

ます。

燃 染は側 巖 臆R・ 株右 磁9を皮下}こ接

種レ ケ膿 鼠M醗 菌を熊 より漏 憩9」、。諭9

を再感染し・1,24ケ 月後撲殺 し,個々の肺病巣,肺 門

淋巴腺,及 び初感染の局所淋巴腺を培養し初感染菌によ

る病巣か再感染菌による病巣かの検査を行つた。結果は

肺の個々の病巣及び肺門淋巴腺は大部分,再 感染菌によ

つて侵されていた◎局所の淋巴腺は全部初感染巣であつ 噺

たo＼

58・ 誘導氣管支の病理解剖学的研究

補逡

横須賀共済病院 二宮 春海

肺結核屍22体 よ り,42個 の室洞 とそ の誘導気管支

(DBと 略記す)を,主 気管支合流部迄採出 し,連 続切片

によ り検査 したので,所 見を報 告す る◎

1・DBの 結核性病変 の基本型:結 核結節非 形成型

(A型),結 核結節形成型(B型)と 潰瘍 に分 け・格子線維

増殖の程度,其 他の性状 より,A1～2型,B1～4型 に

細分 した。A1型81型 は滲出性,A2型,B2～4型 は

増 殖性 と見 ることがで きる(表略)◎

2.病 変の分布;DBに 於 いては,結 核性病変の発

生は,必 発 で,空 洞の新古,性,年 令に関係 しない◎広

汎な潰瘍,広 汎なA型 は室洞 に近 く,小 潰瘍,A型(小

範囲)及 びB型 は,遠 い幹側 に多い。新 しい室洞 のDB

程病変が砂 く,A1,B「 型が多 く,古 い空洞程多種多様

の病 型が多 く見 られ る。気管支周囲炎は察洞部 に始ま 鉱

粘膜 の病変の拡が りよ りも先に消裾 する◎

3.被 包性 乾酪集崩潰の始発部位:崩 潰 の極初期 の

ものか ら,更 に進行 した た 一 連 の症例 の所見か ら(図

略)◎崩潰は,DBが 乾酪巣 につながる部分 で,乾 酪巣

を囲む類上皮細胞 層に始 ま り,次 で巣内に封入 された気

管支 内腔 の乾酪物質の軟化喀出が行 われ,之 と始発崩潰

部を申心として,崩 潰が乾酪物質内に進行 し洞化す る。

この際 の結核菌の様相 は,隈 部の所 説に一致す る所見を

得 た。

4・DBの 結核性病 変の発生機 序:血 行性感染,又

は周囲組織 乃至淋巴腺 よ りの連続 感染 を述ぺている者 も

あるが,之 を考 えるに足 る例 に遭遇 しなかつた◎ あつて

も砂い ものと思 う。DBは 最 も多 く結核菌を含 む落褻 の

通路であ ること,病 変が室洞に近い程高度且つ多数 に認

め られ ること,新 しい病変 は常 に粘膜 殊に上皮下 にある

こと,常 に粘膜の内腔側 に病変が高度で粘膜 下層 に至 る

に従 い,軽 減す ること,無 傷の基膜 を通過 して,結 核菌

が粘膜 に侵入す る像を証 明 した こと等 よ り,粘 膜 よ りの

接 触感染が主な る機 序であると考 える。粘膜 に発 生す る

病変 の部位は,粘 液 腺輸 出管開 口部周辺 であ ることが極

めて多 い。乾酪巣 の崩潰初期 には,DBの 侵 入 口にのみ

病変が あ り,且 っA型 で洞壁の変化 と同一で, ,t各層が互

に連続 してい る点 か ら,空 洞開 ロ部附近 に於いては,洞

壁か ら連続的 に拡がつた もの と考 える。

5・ 結核性病変の進 展拡大:結 核性病変は壊 死→崩

潰 →潰瘍 と進展す ること・及 び連続的 に,淋 巴行 性に娘

結節 の発生乃 至は,之 との融合,隣 接病変の融合が起 り

拡大す ることは勿論 であるが,病 変 の深達又 は潰瘍 の深

達 に・特 殊な地位 にあるものは,粘 液腺及び同輸 出管周

囲組織である。一 見独立 して存在す るかの如 き粘液腺 内

結 核性病変 も,連 続切片 によつて見 ると,全 例 に於いて,

その由来 を,輸 出管周囲組織 を経 て,同 開 ロ部周辺の病

変殊 に潰瘍 に求 めることが できる。之等の経路 に結核性

病変 を認 めず して,腺 内に之 を見 ることはない。 且つ又,
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粘液腺を伴う気管支の潔い潰瘍では,範 囲の広狭に拘ら

ず,潰 瘍の申心に,又 は偏在性に粘液腺輸出管を見出す。

即ち粘液腺輸描管周囲組織が病変の深逮に極めて重要な

役割を演ずるものといえる。爾潰瘍に上皮の再生が行わ

れる場合は,潰 瘍縁及び輸出管上皮の健常な部分から行
ま

われ る。序 に再 生上皮の性状 を述べ ると,再 生上皮は,

殆 ど単 ～ 重層扁平上皮で基膜 を欠 く。 再生傾向は 極 め

て旺盛であ るが,そ の再生は直 ちに,潰 瘍の治癒を意柴

す るものではな く,下 部組織が清浄で,増 殖 性の強 いも

のの外は,再 び容 易に脱 落す ることが多い。

6・ 動脹の揮力線維増麺:DBの 血管 の変化は,他

の結 核性病変 に接 する血管 の変化 と大差ないが,非 特異

性線維 化部 に於け る動脈 の中内膜 に弾力線維過形成 を認

め る場 合が ある。肺動脈 に於いて も同様である。 この場

合には,末 稽部 に特異性又 は非特異性閉鎖性動脈 内膜炎

に よる閉鎖が認 められ,醸且つ弾力線維 憎殖 は,特 異性炎

の波及 していない部で・然 も閉鎖部位 に近 い場所 に最 も

強 く,肺 門部 に向つて減 少 し,分 枝 部に及ぶ場合が多い。

且つ筋萎縮 を伴 うこれは血行停止に よる筋萎縮 と血圧の

変 動に対応す る順応現象であ ろ うと考 える。線維 化巣 に

送血 す る動脈 には,末 稻は閉鎖がない場 合には,弾 力線

維増殖 はな く,む しろ筋の肥大増殖が 見られ る。爾弾力

線維は,類 上皮細胞 の浸潤 によ り消失す る。

7・ 筋 肉,軟 骨艶び に軟骨朧:こ れ等 は独立 して侵

され ることな く,周 囲 の病巣殊に潰 瘍底 炎症組織 の波及

による。筋が侵 され ると,同 部 の線維は粗隔 し,壊 死部

で消失す る。筋の侵 され た部 は,気 管支拡張を起す。軟

骨 は軟骨膜の炎虚が必ず先行 し,壌 死は軟骨細胞 を単位

として起 るので,壊 死部の分劉線は明瞭で,蚕 食形 を呈

す る。潰瘍が広 く深 くなると,軟 骨片は砕片 として脱落

す るの で,喀 褻 中に,之 を証明す ることは,上 皮下弾力

表1肺 病巣 と気管支病巣 との関係(連 続感染)

1)肺 病巣 よ り病変 が第二次気管支気管 まで及 ぶ場合

触 働 鍬
亙)第 二次気管支 まで到 らない場合

線維 の証 明と共 に,診 断的 に有意義 であるo

59・ 肺結核屍 の肺病巣と氣管支病巣

の関係 に就 いて

(病理解剖学的研究)

東北大抗酸菌病研究所 粟田口 省吾

肺結核患者の気管支鏡検i査を実施する際に,肺 線所見

上,又 は臨床症状から結核性気管支炎の存在を予期して

検査を行つても,期待に反して全く正常な場合があり,又

逆に正常であることを予期して検査を行うと意外な病巣

に遭遇することがある。我々はこの謎を解くために,当

研究所保存の87の結核屍についてその肺病巣と気管支病

巣との関係を,先 ず肉眼的に病理解剖学的検査を行つた。

我々は肺病巣に就いて,主 として察洞,小 葉性,又 は大

葉性乾酪性肺炎,小 葉性に集合した滲出性病巣,又 は増・

殖性病巣,孤 立性乾酪性病巣,及 び石灰化又は白亜化巣

を対象として,それ等の病巣に灌注する気管支の状態を,
'
末稽部より館三次,第=次,主 気管支,気 管とを逐次観

察を行つた。我々の剖検例では,気 管乃至は第二次気管

支に病巣が認められた40例 では,そ の肺病巣に連続し

て,先 ず末稻気管支が侵襲を受け,病 巣は更に進展して

連続的に第二次気管支に到り主気管支,気 管と,遭蔓す

るのが見られた。その他只1例 だけ,肺 気管支琳巴腺の

結核性炎症が気管支内に穿孔波及しておるものがあつた

が,所 謂移植感染と見倣された例はなかつた。さて全剖

検肺に於いて,上 記の種々の肺病巣からどの程度まで運

続的に病巣が気管支粘巣を侵襲しておるか検索して見た

結果,概 ね次の如き四つの方式があることを知つ た。

⊂表1〕1)気 管支病巣が肺実質病巣より進展して灌注気

管支末稽部より連続的に第二次気管支乃至気管まで蔓延

表2〕 肺病集と気管支病棄との関係.

マ 管支病巣
数

肺病巣

1 皿 皿 rv

魅呉
巫)末梢部位で閉鎖する場合

空.洞1・ ・2i46(7〕1221・5(3)i29ω

渦早大『4・123(3)61 羽 12(5)

小
性
炎

・
酪

葉
乾

大
葉

肺

8 4 ユ

滲 姻3415レ ・;、)1・

3

18ω

W)特 に病変 のない場 合

触
繍 性;・gl315}・1・ ・

講 乾24i4
8(2　 7(、)1 5ω

琵灰唖 司 ・ 1
2

黙
粟粒綱 6*L』L」 』

・L玉)

駐()は 気管支拡張症,*粟 粒結核 中1例 は肺気管支
,淋 巴腺乾酪病巣が気管支内 に穿孔波及 した
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しておる場合,2)気 管支病巣が肺実質 より進展 し,灌

注気 管支 を侵襲 しているが,第 二次気管支 まで到 らない

場 合,3)灌 注気管支がその末稻部 に近 いところで病変

に より閉鎖せ られてい る場 合,4)灌 注気管支末稻部 よ

り気管に到 るまで肉眼的に特 に変化な き場合,で あ り,

之等何れ の場合 にも,気 管支 拡張症が合併 した もりがあ

つ た。次 ぎに以上 の四つの根本的観察 を基礎 とし,前 述

の肺病巣 とその灌注気管支 との関係 を追及 して見れぽ,

俵2〕 の如 くな るd即 ち,第=次 気管支 まで病 巣が進展

している場 合は、察淘 では全検査例(112例 中46例)そ

の中巨大室洞では(40例 中、23例)小 葉性ジ又 は大葉性

乾 酪性肺炎 では(8例 中4例)主 滲出病巣 では(34例 中5

例),主 増殖性病巣では(19例 申3例)孤 立性乾酪性病

巣 では(24例 中4例)で あ り,石 灰化巣及び白亜化巣 の

6例 に於 いては,第 二次気管支 まで病巣が及んだ ものは

な かつたoこ の他粟粒結核6例 では,肺 実質病巣 よりの

侵襲 により気管支に病巣 を認めた ものは1例 もな く,前

述 の肺気管支淋巴腺が結核性乾酪性炎症 を起 して気管内

に穿孔波及 した ものがみられた 黛けであつた。次 ぎにこ

れ等第二次気管支 までに見 られた」気管支病巣の病型 と

表3⊃ 肺病巣 と気管支病巣の病型

(第二次気管支～気管)

肺 病 巣脇 姦擁 瘍 非副 臓 灘

洞 い6い ・1・312

も,その灌注気管支の病巣は全く肉眼的に認められなか

つたか,又 は灌注気管支に病巣が存在しても第二次気管

支まで及んでおらなかつた。

3)察 洞が存在せず,滲 出性又は増殖性病巣のみの13

例中,第 二次気管支まで病巣が進展しておる例が2例 あ

り,これ等2例 では肺病巣より気管支病巣の方が甚だし

く変化を示した。

以上の結果から次ぎのことがいい得ると思 う。即ち,

結核性気管支炎は肺実質病巣と密接な関係にあるが・又
'一方粘膜結核としての独自性も認められる。

追 加1・

慶応大学内科 根本 儀一一

配電会社職員で,脊 腹方向のX線 写翼撮影並びに喀屡

検査(塗抹並びに培養)を行い,X線 学的に石灰化巣又は

胸膜肥厚の如く著変なく,喀湊の結核菌陽性のみのもの

を精密検査したところ,即 ち,X線 学的には各方向から

撮影し,断層撮影まで行つた。更に気管支鏡検査を行い

結核性気管支炎を認めたものがあつた。これは御報告の

石灰化巣にあつた結核性気管支炎にデ致するもので,肺

結核の治療及び予防の上に大なる意義を有するものと思

う。

空

追 加2・

京大結研第四部 長沢 直幸

(巨 大 空 洞)1231・5i7 1

大 葉 。小 葉
乾 酪 性 肺 炎

4 ・13

滲 ・出 倒5 312 2

増 殖 性}3 3 ●

弧 立 性
乾 酪 巣

4121・ 2

各種肺病巣 との関係に就 いて見れぱ〔表3〕 の如 くであ り,

室洞46例 申,潰 瘍型31,非 潰瘍型13,疲 痕 狭 窄 型

2で あ り,こ の申亘大塞洞では23例 中,潰 瘍型15,

非潰瘍型7,癩 痕狭窄型1,で あ り,乾 酪性肺炎4例 で

は潰瘍型1,非 潰瘍型3,主 滲出性5例 は,潰 瘍型3,

非 潰瘍型1,癩 痕狭窄型1,主 増殖性3例 では,総 て潰

瘍型 であ り,孤 立性乾酪性病巣4例 では,潰 瘍型2,癩

痕狭 窄型2で あつ た。

以上の如 く,87例 の結核屍に就 いて,肺 病 と気管支病

巣 との関係を病理解剖学的 に観察 した結 巣;

1)87例 中42例 に於 いて,気 管乃至第=二次気管支

まで に結核性気管支炎を認 めた。之等 の気管支病巣 は,

肺実質病 巣 より連続的 に末梢気 管支→第三次気管支→第

二 次気管支 と感染 した もの と思 われ る。肺気管支淋巴腺

炎 の波及 によるものが1例 あつた。

2)87例 申,44例 では肺病変がた とえ高度 であつて

我々の44例 の肺切除例の申,切 除肺の病理解剖学的

所見を検索し得た・26例の,肺 門部の気管支断端の病変

について追加する。

気管支及びその周囲組織の主なる変化は粘膜下円形細

胞浸潤,結 締織繊維増殖,結 節形成,潰 瘍形成,乾 酪変

性等であり,軽度な変化をも含めれぽ36例 中34例 に

於いて気管支の結核性変化を認めた。これらの申,2例

は乾酪性気管支炎であつて気管支壁の病変も高度であつ

たが術後気管支痩の発生をみていない。以上のように我

々の弓…術例に於いては肺門部の気管支断端の結核性病変

は大多数例に於いて認められたが術後気管支痩の発生を

みたものは少数であつた。気管支病変の程度と気管支罐

発生との関係については,遠 隔成績を観察しつつ現在検

討中である。

60・ 結核鱒移型式 と生体の抵抗性

京大結研
り

岩井 孝義 ・笹瀬 博次

伊与田 勤 ・浅 野 修

昭和12・3年 度臓器別・年令別死因統計か ら血行結核

死の肺結 核死 に対す る100分 比 曲線 を作 ると3～4才 で

甚だ高いのが10～14才 にもなれば急激 に減 少す る。乳

幼 児では肺門淋巴腺腫脹が高度且屡であ る。脳膜 中枢神
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経系結核では更に急激な下降を示す。しかも乳幼児のは

早期大血行転移であり年長者のは晩期で多くは淋巴腺巣

からではないので早期だけを採れば更に急激に減少する。

骨関節,泌 尿生殖器,眼 等への小血行転 移 は更に遅れ

て多く,眼は20～29才 が遽かに多い。生前病弱期の影

響を避け変死者を選び其乾酪性初感染巣を成人30例 で

観察した処,9例 は原発巣だけであつた。而も30才 迄

の6例 申4例 には莫周囲に気道性二次巣があつたから,

軽い為に腺巣を欠いたとは考えられない◎完備した変化

群1S例 中8例 は腺巣が原発巣より小さく1例は略k等

しかつた◎別に小児2例 あり変化群だけであつたが腺巣

は原発巣に比し甚だ大で其の小さい方に匹敵するもの,

腺巣のみの3例 を加えた。21例中只3例`しかなかつた。3

例に血行転移を認めたが,之 は30歳 で而も腺巣が原発

巣より大ぎいものの内にだけあつた。其他半数の15例

には其周囲に気道性転移巣があつた。即ち乳幼児では原

発巣から容易に菌が腺に流れ込み,原 発巣は大きくなら

ないで膿巣が大きくなり,而 も之さえ容易に通過して腺

列を侵し,大血行転移を起すのであるが年令と共に同じ

初感染であつても原発巣からの流出が困難となり,腺踵

脹の程度及び頻度が減じ,欠 く場合さえ多くなり,それ

だけ大血行転移は減じ,小血行転移の散発となり,その

代り,原 発巣が大となり気道に破れ気道性転移を起すに

到るのである。之は生体防禦の原則に従つているので年
な

令と共に生体の抵抗性が高まつたと考えねぽならぬ。即

ち年令と共に抵抗性が高まり上述のように転移型式の変

化をきたしたのである。ラソケは3病 期を呈する,殊 に

初期に変化群を作る結核の病相は年令に無関係であると

言つたが上述のような変化が起り,初期原発巣から第3

期の肺瘍に直接移行する。即ち初期即ち第3期 となるも

ので,年令と共にランケの病期論を修正しなけれぽ実際

から遊離することになる。

61・ 小 児 滲 出 性 結 核 症 に 於 け る 氣 腫

性 室 洞 症 に つ い て

慶大病 理(指遵 青木 貞章)

影 山 圭 三 。久 田 太 郎

肺結核症 に・瀬 蔓性に気腫が発生す ることは極 めて稀

で,Huebsebmann,Orth等 は,粟 粒結核症に際 して

僅 かに課 められ るに過 ぎない と してい る。我 々は高度 か

つ顕 薯なる瀬蔓性気腫を合併 した,小 児 の結核死例を得,

既 に第17回 東京病理集談会に於 いて発表 したが,そ の後,

略 ζ同康な る32例 を得 たので,之 等3例 に就 き,病 理

解剖学的並 びに組織学的 に研究 した結 果を報告 し,気 腫

の成因 に就 いて考察す る。

第1例:1年11ケ 月女児。全経過40日 。粟粒結核

症 の診断 の下 に,之 が治療 と,結 核性脳膜炎 の 予 防の

為 ス トレプ トマイシ ン(以 下 ス剤),総 量18、259を

投与したが,呼 吸困難が加わり死亡した。

病理解剖学的並びに組織学的所見。肺,肉 眼的所見。

肋膜は左従隔洞面に於いて,限 局性線維素線維性の癒着

を認め,そ の直下に,大 豆大の初感染巣2個 を認めるo

肺表面には,粟 粒大乃至大豆大の灰白色隆起が認められ,

半透明の室泡状を呈するもの,或 は結節状を呈するもの

が混在し・恰も蝦墓の背を見る如くである。割面,両 肺

組織は,禰 蔓性に,粟 粒大乃至大豆大,円 形,内 面滑沢

なる気腫を以て点綴せられ,そ の間に,粟 粒大乃至半米

粒大の灰白結節が散在し,恰 も高野豆腐の断面の観を呈

している。気腫は肺上部に於いて,大 きさ密度が大であ

り,下方に行くに従つて,小 且つ粗となる。

組織学的所見◎大部の気腫壁は,圧 迫され,無 気肺胞

及び層状に排列し巨細胞を含んだ類上皮細胞より成り,
　

一・部 のもの に於 ては,そ の内面に,多 形角 白血球及び線

維素 の滲出 を認 める所 もあ る。壁 に接 して,圧 縮 された

肺胞が,或 は剥離性肺炎像 を呈 し,或 いは全 く無気肺性

に連続 している。爾気腫 には,比 較的正常な る肺胞壁を

有す るものか ら,壁 の病変が,内 腔 に向い進 展 して,軟

化塞洞様 に到 る迄,組 織学的に移行 が認 め られ る。

その他肺組織中に,細 葉性病巣が散布 し,其 等 に混 じ

て,線 維 化或は硝子化 した結節が認 められ る。

気管支は大部分が 内腔狭 少とな り,粘 膜 に結核性病変

を有す るもの,或 は狭少部 に接 して結 核結節 を認 めるも

の も存在す る。

気管支縦隔鍵淋巴腺は,静 賑角に到 るまで乾酪巣を有'

す るが,肝,脾,腎 の結節 と共 に癩痕化の傾向が強 い。

其他腸 に小潰瘍を認める。脳膜 には結核性変 化を認 めな

いo、

第2例 ∫3才,女 児。結核性 脳膜 炎にて,総 量38gの

ス剤が投与 され,約8ケ 月の経過 で死亡 した。

病理組織 学的所見。脳膜 に高度の結 核性変化 と内脳水腫

を認 め,両 肺に多発せ る気腫は,第1例 に比 し比較的大

にして,大 豆大 に及ぶが,密 度は極 めて粗 である。気腫

壁の病変 は,第1例 に比 して,比 較 的軽度 であ り,全 く

圧縮無気 肺化 され た肺胞のみ よりな るもの もある。その

他の肺組織 には,細 葉性増殖性病巣が粗 に存在 し、他の

全身諸臓器 の血行性散布巣が認め られ た。

第3例:3年10ケ 月,女 児。結核性脳膜炎の診断 の

もとに,ス 剤総量319を 投 与 した◎本例 に於いては,両

肺 の気腫は乳前記2例 に比 して・更 に大 な る ものを有

し,而 も壁の病 変は第2例 に比 し て,遙 か に軽微であ

る。壁病巣並びに気腫聞 の病巣は,殆 ど凡てが細葦性堪

殖型 であ る,そ の他 の変化は,凡 て 第2例 と同様 で み

る。

総括遊びに考案:以 上3例 は,い ずれ も小児 の早期 添

種性粟粒結核症 と共 に,肺 に管内性滲綴性散布巣が,第

1例 に於 いて極 めて密 に・第2・ 第3例 に於 いては,比il



較的粗 に生 じ,同 時 に多発性気腫 を発生 し た ものであ

り,肺 内病 巣は,他 の全身諸臓 器の病巣 と共 に,ス 剤投

与 により,或 は速か に吸収消失 され或は増殖化 して現在

に到つた ものである◎禰 漫性気 腫の発生要約 について,

気管支の癒痕性狭窄及び肺胞 隔壁の搬痕性収縮 が挙げ ら

れ,吸 引性或いは牽引性気腫形成が主張 されておる他,

Huebschmannは 末期 の呼吸困難時に於 いて,滲 出 性

病巣内 に,急 激 に攣気が吸入 ざれ,所 謂偽空洞(Pse認o-

ka▽erne)が 生ず ると唱えてい る◎我 々の例か ら考 える

に,初 め汎 く生 じた細葉性滲出性病巣附近に,力 学的平

衡が破れ,気 腫 を生 じ,病 巣 の急速な る増殖化 と共 に牽

引性要約が加 わ り,こ の ことは気管支の狭窄をも惹起 し,

次第に大 となつた ものである。

以上3例 に於ける,気 腫壁変化 の相違は,ス 剤投与の

時期 と病期 の延長 によ り生 じた ものである。我 々は気腫

壁 に結核性変化 を有す る点か ら之 らを気腫性塞洞 と呼称

し,Huebsehmannの 偽空洞説は呼吸の生理 右併せ 考

えて首肯 できない。壁に浸出及 び乾酪化の乏 しい こと,

及 び病巣の急速 なる増殖化 は,気 腫性空洞成立の重要因

子 と考 えられ,こ れ らは肝脾腎淋巴腺の変化 と共にス剤

の影響 と認 める。小児 肺に於け る弾力線維 の伸展性 の弱

さも一因 に加 うべ きであろ う。

62.人 爲 的 混 合 感 染 に よ る 室 洞 清 津

化 に 関 す る 研 究(第1報)

京大結研第五部 辻 周 介 ・並 河 靖

1結 核性空洞に対する混合

感染の慰義に就 いて

室洞の混合感 染の意義 に就いては,従 来その悪い面の
tみ が強調せ られて きてい るが

,既 に佐多博士(1899)の 研

究の中に も認 められ る如 く,混 合感染 によつ て室洞腔の

乾 酪物質 の融解排除は著明に促進せ られ,内 腔は清浄化

され ることが知 られてい る。之は混合感染が塞 洞の治癒

機転 を促進 した と見倣 して誤 りではなか ろ う。従つて混

合感染菌の種 類によつては,室 洞 壁の破壌拡大を来す こ

とな く,そ の溝浄化のみを助長す る如 き場合 もあ り得 る

わけである♂

一方生体 で結核性室洞 の内容を検 してみ ると,そ の混

合感染の少いことにむ しろ意外 の感 を抱 くものである。

私等は個体 に対 しては可及的無 害で,室 洞壁の乾 酪物

質 にSaprophyticに 繁殖 し,之 を融解排除せ しめ ると

共 に,そ の産 生す る抗結核性物質 によつ て,結 核菌の発

育 を阻止す る如 き混 合感染 を惹起せ しめ るならば,室 洞

の治癒機転 に対 し好影響 を与えるもので は な いか と考

え,本 研究 に着手 した。

II枯 草菌類 を以てする研究

枯 草菌 中に《ま結核菌 に封する抗菌物質を産 生す る菌株

が屡 ζ発見 され,病 原性 に乏 しく而 もペ ニシ リン,ス ト
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レプ トマイシソに高感受性 である等の利 点を考 え,先 ず

第一着手 として猪 草菌類 に就いて実験 を行つた◎

孟)基 礎実験'

i実験第1=結 核菌に対 し抗菌的に作 屠す る菌株 の選択

笑験方法 としてはSIideCultureMethodをxtiXl.し

て結核菌 と枯 草菌を同一の培地 中に培養 し,而 も結 核菌

の発育状態を別個 に観察す ることが できた。現 在迄 に分

離 した枯草菌202株 の中34株 に於いて明 らか に結 核菌

の発育 を阻止する ことを知つた。

実験策2:動 物 に対 し病 原性無 く,而 もSaprophyt五G

に生存 し得 る菌株 の選択

マウスの腹腔 内に鈷 一鐘 の菌を注入 して・2・日後

に於いて も生存 を確認 し,而 も血液中 に菌を認めず,内

臓諸臓器に肉眼的病変を認 めない菌株 を選択 した◎実験

第1を 通過 した23株 中この条件に適 うもの10株 を得

た。更に之等をモルモ ツ トの腹腔内 に注入 して同様病原

性の無 い ことを確 めた。

実験第3:ペ ニシ リゾ感 受性菌 の選択

使用菌が万一病原性 を発揮 した際,速 かに体 内よ り駆

除 し得 る為にペニシ リソ感受性高 き菌 を選択 した。標準

ペニシ リソ1cc中0・05単 位 にて発育 を阻止せ られ る

菌株を上記10株 中よ り5株 選 出 した。

笑験第4=結 核性室洞 内容物中で発育

増殖す る菌株 の選択

無菌的 に探取 し得た室洞内容物の一定量 に被検菌の微

量 を混 じた後,之 を37。C--as夜 培養 して混入 した菌の

増殖の有無 を検 した。実験第1を 通過 した菌17株 に就

いて検 したが,特 に艮好なる発育増殖 を示す菌は得 られ

なかつた。 この実験 は後 述の臨床実験後 に行つ たのであ

るが,室 洞 内に注入 した菌が比較的早期 に喀湊中か ら消

失 した事実 と照合 して基 礎実験 としては極 めて大切な実

験 である ことがわかつた。空洞 内容物 を探取 し得 る機 会

及び この際 に多量 の内容物を得 ることが 少な く,従 つて

本実験 は極 めて実施困難ではあ るが,本 研究遂行 の為 に

は今後 は更に多数の菌株に就 いて是非共検査 を要す るも

の と考 えられ た。

b)臨 床実験

笑験 第1:S17号 株 による実験

基礎実験第1～3に 於 いて一応有効 で且つ無害 では な

いか と思 われ る菌株を得 たので,そ の内のS17号 株 に

就いて臨床実験を行 つた。

患 者4例 に試 みたが,何 れ も両側肺 に高度 の病変 を有

し,一 側 に巨大室洞を持 つ虚脱療 法適 用外 の重症例ばか

りである。喀痩量一 日概 ね50cc前 後,ガ フキーM～W

であ る。之 にS17号 株10m9を 空洞 内注入 し経過 を

観察 した。

注入後1～2日 は39。C近 くの発熱 を4例 申3例 に見.

たが,7日 日には平温に復 した。 この他特に副作用 と設
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め られ るものはなかつた。

咳鰍,喀 痩 及び喀痩 中結核菌に対す る影響 と しては特

に顕著 な ものを見ず◎僅 か に1例 に於いて直後 よ り著 明

な喀褻量の減少を きた したが 日の経過 と共 に術 前量に復

した◎喀痩中注入枯 草菌は1例 を除 いては7日 褒には既

に培養陰性 であつた◎

即 ちS17号 株は前述基礎実験 第4に 示 した如 く空洞

内容物中での増殖 力な く,従 つて空洞 内注入後 も増殖 し

得 ない ようであ り,こ の点我 々の企図 した臨床効果 も望

み薄 であつ た◎

今後 は察洞内容物中で旺 勢な発育壇殖 を示 し,而 も之

を融 解す るよ うな酵素作眉の強い菌株 を探索 して所期 の

効 果を挙げ たいと思 う。

追 加 骨関節結核へ混合感染の積極的利

用(微生物療法)

慈恵大整形外科

河 野 稔 ・金 清 次 ・山徳 稚美

東 谷 昇 。三村 忠男

私逮は骨関節結 核の膿瘍 に混合感染を起 さしめ之 を治

療 に応用す ることに一一応の成功を収めてい るのでこMこ

追加す る。骨関節結核 に対す る混合感染の重大性 に就い

て は今更此処に多言を要 しないが,混 合感 染を起 した も'

のが幸 に して その難関を通 り越 した場 合,或 は積 極的 に

ペ ニシ リソ等 で感 染菌を消 滅せ しめた場合には,そ の後

極 めて良好な経過 を示す ことも既に知 られ ると こ ろ で

あ る。私は一昨 年の整形外科学会 に於いてその理 由を鮮

明 に し,且 つ混 合感 染を治療 に応用 し得ぺ きを強調 しま

した。本 年は更に海狸 の人工関節結 核に混 合感染 を施 し

之 にSM療 法を行 つた ところ,組 織学的に も細菌学的 に

も艮 好なる治療成綾を得た。又 同時 に慎重 な用意の下に

SM殺 与に於 いて黄金 色葡萄菌209Pを 人工的 に骨関

節結核 に混合感染せ しめ2週 前後Penieillin療 法を行

うと共 に観血的 手術を施行 したところ,第 一表の如 き驚

異的 な成績 を得てい る。写虞 の一例は術前術後の経 過を

追つ た充然色 写眞である(宮坂氏 の例)。葡 菌を用 いたと

ころに尚,改 良の余地が あると思われ るが,現 在迄 のと

ころ特別 の障 碍のあつ た患者 にも相 遇 しない し,Peni-

cillinに よる消滅 も容易 であ る。私は混合感染 の有意義
ち

な る理由 と して次 の諸点 を挙げてい る(第四表)◎

1・ 局 所の充血結 合織 の増生,石 灰沈著の促進

2・ 乾 酪様物其他結核性産物の劒 離融解,排 除 の促進 一

3・ 免疫体の産生,変 調 療法,変 異 菌の発生,喰 菌現

象 の促進

4・ 感染菌に よる拡散因子の発生

(表及び写真省略)

63.腸 結核症 に関す る臨床的並びに

病理解剖学的研究

国療千葉

岡田 藤助 ・会沢 太沖 ・布施 鴻之助

肺結核の外科的乃至化学療法が最近急速に発達し従来

殆ど附属的意昧のみを有していた腸結核の診断並びに治
脅療に関しても再検討を要する時期とな

つているものと考

えられる。之の故にも我々は凡そ500例 の結核剖検例に

就いて腸結核の研究を行つた。その材料は国立千葉療養

所並びに千葉医科大学病理学教室の剖検例である。現在

迄に得られた研究成績の大要は以下の通 りである。

(1)出 所別に見た腸結核の発生頻度:割 検材料はそ
へ

の出所は種 雑々多であるが腸結核発生頻度の最も高いも

のは千葉刑務所で服役中死亡した例で90・9%に 証明さ

れた。国立千葉病院80・9%,大 学附属医院70・0%,千

葉療養所は62・3%で ある。出所別に如斯発現頻度に相

当の開きが存することは興昧あるものと考えられる。殊

に刑務所,国 立病院等の例の如く発病から死亡迄の期間

が相当に短い例に発生頻度高く療養所例の如く長i期入院

者に発生度低い傾向が著しいことは後述の結核発病死亡

期間の問題と併せ考えて興!朱が深い。

(2)小 見例と成人例との姥較 ξ満十才未満の小児例

(旧同愛記念病院剖検例)51例 とその他の成人例との比

較を行つて見ると小児例に於いては意外に腸結核の発生

頻度高く成人のそれと大差は認められない。このことは

腸結核が初感染後問もなく発生することが可能であるこ

とを示すものであり更に又斯様な例に於いては肺病変待

にその空洞を証明せられること著しく稀である点等から

して,又 その臨床経過が成人に比して短日時である等の

所見からして腸結核の発生についての霊大な所見である

と考えられる。即ち斯る例では粟粒結核症,脳 膜炎によ

る死亡が絶対多数を占めており,菌血症の存在と腸結核

の発生とが密接な関係を示すことを意球するものと考え

られる。

(3)結 褄性肺空洞並びに喉頭結核と腸結核との関係:

空洞の発生搬 も剖検材料の出所によつて…響 が認めら

れ る。小児例 とはO%で あ り,大 学病院41・2乃 至54.5

%,刑 務所70・9%療 養所88・8%で ある。一般的 にい

えぽ空洞例に腸結 核を合併す る場合が多いのであ るが,

小児例 の如 く空 洞のない場合 にも腸結 核は高率 に発生ナ

る。又刑務所 例では塞洞70・9%腸 結 核90・9%で 後者

の頻度が高い◎療養所例 では反対に室 洞88・8%腸 結核

62.3%で ある。従つて喀湊中の結核菌 の存否,多 寡その

ものが直ちに腸結核の発生原因 をなす軍大な因子であ る

と断定す ることはできない。 こρ関係 は喉頭結核 と腸結

核 との間 にも成立す る。剖検的 にも臨床的 に も腸結核 よ

りお くれて喉頭結核は発生す るもののよ うに考 えられ る。



小児(3・9%)例 に少な く刑務所 例(56.3%)に 多い◎

(4)腸 結核 と血 行牲結 核=戴 にい う血行 性結榎 とは

剖検時肉眼的 に証明せ られ た脳膜炎,粟 粒結核症,骨 及

び関節結核,泌 尿生殖 器結核等 を意昧 す る。小児例では

之等 を58・8%に 認め られ たがその他 の成人例 では発生

頻度著 しく低 く,之 と腸結核 の関係は小 児以外の例につ

い ては認 めることが で きなかつたげ我 々は更 にこの点に

つ いて肝,腎 及び脾等 について組織学的に血行性結核結

節 の有無 と腸結核 との関係 を追及 した。 その結果は血行

性結核 は剖検例 に於いては組織学的には頗 る高率 に発現

し,(凡 そ60%)之 と腸結核との関係が頗 る密接 な関係を

証明す ることが できた もの と考 えてい る。即 ち陳旧性で

一あつて治癒傾 向の著 しい例 では結核結節は肝脾腎等に証

明 されない ものが多いに拘 らず新鮮 な腸結核例に於いて

は大多数 に血行性結核結節 を他 の実質臓器に証明す るこ

とがで きた。

1(5)腸 結核 と結援罹病期間:結 核(主 として肺結捜
し

乳幼児にあつては結核性脳膜炎,粟 粒結核症等り主病 を

標 準 として計算 した)の 罹病期間 と腸結核 の発生頻度 の

関係を検 索 した処,i罹 病期問が満3年 以下 の例では重症

腸 結核を示す ものが多 く,反 対 に3年 以上の例 では腸結

核 の頻度は前者 の半分以下であ り,且 つ軽症が多い傾 向

が証 明された。

結論:腸 結核 の発生は肺の空洞 とか喉頭結核 と直接 の

関係は証 明され ない。 しか し結核の発病頭初(3年 以内)

に於 いては結核は頗 る不安定 であ り,屡 ミ悪化進展 をす

る時期 であ りヂ換 言すれば免疫 を も含 めての個体の抵抗

力が固定 していない。 このよ うな時に恐 らく何等かの原

因 によつて抵抗 力の低下が起 ると結核性菌血症が起 り,

菌 血症 か ら腸結核が発生す るものであるか もしれない。'

又 個体 抵抗力 の減少のある場合に管 内性 に腸結 核が発生

す るものであ るか もしれない。我 々は更にこの研究 を続

行 す る予定 である。

64.腸 結核 の臨 床 的病理 学 的統計 的

観 察 ・

慈恵大 林内科 山出 忠一・

腸結核をHippoeratesやGalenは 肺結核患者にくる

置症赤痢と考えたが1816年Bayleは 結核結節の特異

性を発表して以来多くの報告がなされ海◎1932年本邦に

於いても岡,黒 丸氏は詳細に潰瘍を観察し病理学的統計

的の研究を発表しているo

然るに未だ臨床的病理学的統計的にその関連性に就き

詳細に観察せる報告を見ず,依 つて私は当内科に入院中

死亡せる腸に結核性病変を有せし患者男81例 女66例

計147例 中寄生虫を認めたるもの及祝脳膜炎腹膜炎其他
り

の合併症あるものを除き,80例 に就き腸の結核性病変の

程度及び数,範 囲,部 位及び其存在率を各腸毎に諸種臨
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床症状 との関係につ き肉眼的に各腸 に於け る結 核結節及

び核潰瘍 の数 た依 り少数,散 発,多 発,密 発及び無数 の

四段 階に分類 し,少数 とは5個 以下を,散 発 は6～10個 ・

多発は11～30個,密 発及び無数は30個 以 上と し・又潰瘍

の大 きさ融 合程度解剖学的広挾の程度 に依 り軽度・中等 、

度,高 度,最 高度 と四段階 に分類 し,軽 度 とは結核結節

及び米粒大以下の もの,中 等度 とは米粒大以上醜豆大の

もの,高 度 とは碗豆大以上50銭 銀貨大 の もの,最 高度

とはそれ以上帯状地 図状島懊状の ものの姐 く,程 度 と数

と別個に分類 し毎腸毎に死亡前三ケ月以 内の諸種臨床症

状 との関係 を統計的に解察 したのでその大要 を報告す る。

(1)性 別 に依 る腸病変 の程度及び数,範 囲,に つい

ては大差 な く部位,及 びその存在率に於い ては十二指 腸

室腸結腸に於いて男に比較的多 く,廻 腸では女 に比較的

多かつた。(2)年 令に依 る腸病変の程度,及 び数 に就

いては31～40歳 に於いて最高 を占め,51歳 以上 は 軽

度少数であつ た。範 囲に就 いては21～30歳 に於いて最

も広 く,年 令 の増減 と共に狭 くな る。但 し全腸 に亘 るも

のは20歳 以下 の もののみに認 められた。又病変 部位及

び存在 率 に就 いては十二指腸察腸 では10～30歳 まで漸

次高 くな り,30～50歳 まで逆 に低 くな り,再 び51歳 以

上 の もの に高 くなつた◎廻 腸では年令 の進む につれ漸次

低 くな り,時 腸では31～40歳 が最 も少 な く,結 腸では,

年令 に依 る差はな く,直 腸 では10～20歳 及 び30・V40

歳 のみに認 められた。(3)喀 疾中の結核菌数は ガフキ

ー号数 で表わ された ものの平均号数に依 る◎喀湊 の結 核

菌数 と病変程度及び数 とは幾 らか関係があ るようで,ガ

フキ ー号数が多 くなる程病変程度及び数 は高度,多 数,

とな り範 囲 も広 くなる。又病変部位 とその存 在率に於 い

ては4～6号 が最高であつ たo(4)便 通 と病変程度及
ヤ

び数に就 いては下痢 あ るものは高度多数 に して,そ れ に

次 ぎ下痢 と便秘交互 にくるもの,次 で普通便,便 秘,軟

便 の順 であつたo又 範囲は下痢 あ るもの最 も広 く,次 で

下痢便秘交互 に くる もの,次 で便秘,普 通便,軟 便の順

である。部位及びその存在率 に就いては下痢 ある ものに

於いては高 く特 に十こ二指 腸及 び結腸 に於いて著 明であ り,

下痢便秘交互 のものは直腸を除き全般的に下痢 の場 合に

似てい るが,そ れ よ り低い。軟便 は廻腸盲腸 に限 られ て

いた。普通便 は廻腸 を中心 とし室腸 よ り結腸 の間に存在

し下痢 の場 合に近い存在率であつた◎又便通 と年令の関

係では21～30歳 では下痢最 も多 く,高 年 に従い下痢便

秘交互 よ り便秘 の傾 向が強い。(5)悪 心嘔吐 と腸の病
ア

変程度及び数,範 囲,部 位及びその存在率 については特

別な ものはなかつ た◎(6)腹 部形状 と腸 の病変程度及

び数に就 いては膨満せ る ものは中等度,散 発であつたカら

陥凹ぜ るものは軽度,多 数で,正 常 なるものは軽度 少数

であつた。又範囲は陥凹あ るものが広 く次で正常な もの

であつた。部位及 びその存在率 に就いては膨 満あ るもの
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は正常 なる ものに比 し各病変 の存在率低 く特 に盲腸部に

見 られ,陥 凹 あるものは十二指腸塞腸 に高かつた。(7)

腹部圧痛及び圧 過敏 と腸 の病変程度及 び数 に就 いて隣庸

囲部 にあ るものが高度,多 数で範囲は廻 盲部 にある場合

は全腸あ らゆ る範囲に亘 り,鵬 周囲部 では5腸,隣 の左

では4腸,鵬 下 部心窩 部では3腸,隣 上部では2腸 以内

の ものが 多い◎ 部位及 びその在存率は廻 盲部 に在 るもの

は十二指 腸に多 く,心 窩部 に在 るものは察腸に多 く,隣

下 部及び晒左 部にあるものは結腸に高い。(8)腹 部 自

発痛 と腸病変程度及 び数 に就い ては最 も著 明なのは隣周

囲部にあ るもので数は少 ないが高度である。範囲 に於い

て も最 も広 く,病 変存在率 も最 も高い。特 に他の部の自

発痛 に比 べて十こ二指腸空腸 に病変あ るものが 多い。(9)

腹部抵抗 と病変程度,数,範 囲 に就いては最高,多 数,

最 も広範 囲であ り部位及 びその存在率は廻 唐部では廻腸

盲腸を中心と して全腸 に認 められ比 較的下方 に多い。心

窩 部にある ものは廻腸 を申心 と して上方 に多 い。膀周囲

にある ものは室腸,廻 腸,盲 腸 に限定 してい る。(10)

腹 部腫 瘤 と腸 の病変程度及 び数,範 囲,部 位及びその存

在 率につ いては特別所見ない。(11)肝 腫 あ るものは病

変 部程度及 び数は軽度 少数 で広範囲 に亘 り,十 二指腸,

空腸,結 腸 に存在率高い,脾 腫 あ るものは程度及 び数は

軽度 なる も多数 であ り,範 囲 も空 腸 よ り結 腸 に至 る間 に

限 られている。(12)血 色素量 と腸の病変 程度及 び数 に

就 いては低 き もの程数が多いが 程度 では大差 ない。範囲

も広 く病変 部及 びその存在率 について も低 い もの程腸上

部に於ける病変存在率が高い。(13)赤 血球数 に於いて

も同様 である。(14)白 血球数 と病変 程度及 び数 につい

て は数 とは関係 あ り,程 度 とは殆 ど関係 はない。範囲 と

は特別 な所 見はない。病変部位及びその存在率に就 いて

は白血球数が正常 よ り多 くなつて も少な くなつて も高 く,

特 に十二指腸,空 腸に多 く見 られ た。(15)赤 血球 沈降

速度 と病変程度及び数 に就 いては数及 び病変範囲は平行

す るが,程 度では稽 ζその傾向 あるに過 ぎない。病変 部

位 及び其 存在率 につい ては1～80の 聞 に於いて漸 次高

くな り,81以 上では低 くなるよ うであ る。十二 指腸 では

強度 促進 に至 る聞低 くな るが最強度促進では高 くなつて

いた。

追 加

貝塚千石荘 久保 克行

私達 は レ線的透視に俵て確認 した腸結核患 者に,開 腹

徳を行つ て,そ の肉眼的観察 を現在迄 に26例 に行つ た。

未 だ例数が 少ないが,腸 結核 の臨床症状 とその病変 とを

比較 してみる。

1)腹 部圧痛:結 核性腹膜 炎を以前 に罹患 した ことの

あ る一例以 外は,腸 結核が極 めて重症 であつて も,大 網

膜の癒著は全 く認 め られないのが通常 であ る。然 し腸結

核患者の大部分の症例に於いて盲腸,上 行結腸部にジヤ

クソン膜ができて腹壁腹膜との癒著を認めたが,之 等廻

盲部乃至右の側腹部に癒著の程度に応じた疹痛乃至圧痛

が認められる。或症例では腸管癒着があつて繍 のあつ

た例もある。又隣の附近の圧痛はステルソベルグ症状と

して腸間膜淋巴腺結核の診断に利用されているが,之 等

の症例ではやはり開腹に依つて腸聞膜淋巴腺腫脹が認め

られたのである。.

2)次 に悪心嘔吐のある症例に開腹術を行つたもので

は,比 較的新鮮なる廻盲部結核がある症例が多かつた。

3)下 痢は,腸 結核の変化が,廻 盲部に於いて新鮮で

ある症例及び腸結核の変化が,上 行結腸,横 行結腸に及

ぶ症例では極めて強度の下痢症状を認めた◎

65・ 肺 結 核患 者喀 疫 の組 織学 的 研究

(第3報)ス トレプ トマイシン投与

患者の喀疲像
'国 療愛媛(手旨導,赤 松松鶴)山 本 女子孝 。

喀褻iは肺内病変産物が体外に喀出されたものであるか

ら喀痩の組織像より或程度肺内病変を推察できはしない

かとの考えより,肺結核患者喀痩の組織像について各種

検索中であり,今回は前回に引続き 「ストレプトマイシ

ソ」(以下ストマイと略称す)投 与による喀測 象の推移を

検討した。 馬

実験方法は国立愛媛療養所入所中の肺結核患者にして

「ストマイ」を使用せし50例 を選び,凡 てX線 上肺病

変が滲出性と思われるもののみで喀痩申結核菌は全例陽

性である。喀褻の処置並び染色法は前回と同じ。検査時

期は「ストマイ」投与直前及び10日 後,20日 後,1ケ 月

後,・2ケ月後に区別し各時期と投与直前を比較した。

笑験成績は喀痩の肉眼的所見については量,色 調,性
の

状共 に漸次 好転 し特に投与後20日 或 は1ケ 月後 よ り好

転著 明である。顕微鏡 的所見については浸潤細胞総数,

分核 白血球,上 皮細胞は投与後 各時期共 に減 少 し,「 エ 、

オ ジン」嗜好性白血球,淋 巴球,其 他 円形細胞は投与後

漸次増加 し特 に1ケ 月後 より著 明である◎又細胞の変 性

も漸次減弱 し同時 に喀湊中結核 菌は菌鍛の減少 と共 に,

菌 は短 く,細 くな り,屈 曲 も高度 とな り染色性は低 下 し,

短桿菌,穎 粒状 菌,穎 粒 の出現 贈加 し,菌 分布状態 も散

見程度 にな る。喰菌状 態には有意の差は認め られない。

結論 と して肺内の滲出機転 は 「ス トマイ」投 与後20

日或 は1ケ 月よ り著明 に抑制 され るものと思 う。 ・

追 加

化学療法剤を使用せる肺結核患者の

喀疲内の結核菌の形態学的研究

・ 慶大内科(主任 暦田二郎)山 岡 三郎
ρ

各種化学療法剤を投与せる肺結核患者22名 の喀湊を
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使 用前 よ り終 了後2ケ 月間,毎 週1回 探取 しフオルマ リ

ン固定,パ ラツ イン切片 とし,チ ール ・ネールセ ソ染色

法 を施 し,結 核菌の形態の変 化を観察 した◎

ス トレプ トマイシ ン(以 下S・M・ と略記す)は1日

1gr及 びO・5grの 筋注 によ り,パ スは1日10gr,TB1

は1日20mgよ り2臼 毎 に20mg宛 増量 し,100mgに

達すれ ぱ,以 後 はその量を持続 した◎結核菌の形態 駕別

表の如 く5型 に大別 した。

最 も著 しい所 見 としてS・M・1日lgr使 用例では既

に1週 後(時 に2週 後)よ りllavが 見 られ,3乃 至4週 目

には変化は最高 に達 し大部分が 皿型 とな る。雌 の頃皿,

W型 も見 られ るよ うになるが,そ の数は比較的 少ない◎

以後投薬中は略 気同 じ状態 であるが,終 了後早 い者では

既 に1週 目よ り,大 部分の者 では2乃 至4週 目頃か ら漸

次1型 が増加 し始 め6乃 至8週 頃 には投 薬前と大差無 き

状態 とな る。V型 は一般に投i薬前及 び終了後 に見 られ る

よ うである◎S・M・e・5gr使 用例 では,i変 化が最高 に達i

す る時期が稽 気遅れ るよ うであるが,元 に復する時期は

略 気同 じである。

パス,TB1に よる結核菌 の変化はS.M.に 比 し軽度

であるが,最 高に達す る時期は,何 れ も3乃 至5週 頃 で

あ る。

約半数例では菌数 も3乃 至4週 頃から減 少した。

喀湊 の肉眼的性状 もこの頃か ら,大 部分は漿 液性 とな

り投薬終了後 も,そ の儘の状態を持 続す るものが多い。

菌型

1

五

皿

性 状

通常見 られ る長桿状 にして肉太 く紅 色に染 まる

も の

菌体が細 くな り,そ の内に暗赤色の穎粒 が点在

す るもの,更 に穎粒 も消失 し僅か に淡 赤色の細

条 のみ とな るもの

菌体が短か くな り暗赤色に染 まるもの,時 に空

核を認めた もの一例を含 む。 チ ビオン使 用量は様 々なる

も,い ずれ も病状悪 化によ り使用中死亡 した◎之等七例

の所見を基 と し更に ス トレプ トマイ シソとの併用鯛三例

を参考 とし,次 の所 見を得 た◎

(1)肺 。肝 。脾 。腎 。病集

大病巣に対 しては殆ん ど治癒機転 を見ない◎血行性粟

粒結節は乾 酪化 に乏 しく巣内に毛細血管が侵入 し細網増

生膠原化の傾 向を見 るもの と上皮様細胞の直接硝子様化

のあるもの とある。何れ も血管侵入が主役を演 じ・硝子

様化巣 内に出血を見 るもの もある◎併 し銀線維増 生 一膠

原化一硝子様化の強い所見は少い◎塞洞 に於ては内腔 清

浄化を認め ざるも周囲 に肉芽織の発育 を見 るもの もある

(2)粘 膜 病 変

腸管に肉眼的に定型的結核性潰瘍を見ることは少な く

搬痕化を思わせ る輪状微壁 の消失 を多 数認む。組 織学的

には粘膜下織の結 合織増生 と粘膜再 生が主 である。表在

性病巣 に軽度の周辺線維化 を認む。喉頭粘膜 下に於いて

癩痕化せる病巣痕跡を認む るものあ り。

(3)スFレ プ トマイシ ンとの併用 例

ス トレプ トマイシソによる病巣修飾像が主 でチ ビオソ

附加 による異 同は論 じ難い。

(4)肝 ・腎に於 いて

肝 に脂肪浸潤 あ り大量使用例では肝細胞索の乱れ,肝

笑質細胞の退行像,多 核白血球 の集籏 を認む◎少量使 用

例にては肝実質細胞 に著変 を見ず。腎糸毬体硝子化及び

支配下結 合織 の増生が 目立つ。

(5)以 上要す るにチ ビオソは 自然治療傾 向助長の作

用 あるものの如 きも上述諸変化 をすべて チ ビオ ソに由来

す る ものな りと結論す ることは,充 分 に慎重を要 するで

あ ろ う。

泡様の不染着部 を認め ることあ り

司 艶 脛 嚇 色の纈 粒となるもの

v

数個 乃至多数の菌が集籏 し束状或は塊 状を呈す

るもの,個 々の菌 は或は1型,或 は五,皿 型 で

あ るが相互 に融合 せ るもので は,判 別 し難い

66.チ ビオン使用の結核に及ぼす病

理組織学的影響

名大宮川病理 小林 龍吉 ・田島 基男

国 療 愛 知 泉 清 彌

国 療 三 重 成 瀬 昇 ・日下 雅之

ゆ

チビオソ単独使用例の剖検所見を報告する。対象はい

ずれも中等症,重 症の肺携屍で臨床的に腸結核・喉頭結

も追 加 京大耳鼻科 広戸幾一郎
～

私共 は喉頭結核症のス トレプ トマイシ ソ及 びチビオ ン

化学療 法施行 の前後 において,喉 頭結 核病巣を経 時的に

一部切除 して組織学的に検索 してみた。かかる例 は ス ト

レプ トマイシ ン施行例に12例,チ ビオソ例に5例 ある

が,何 れ に於いて も治癒に向 う場合 には一時結 合織の増

多を認 める。 これは勿論 当然 のことと思 うが,更 に結合

織 が増多 して硝子様癩痕形成を認 める ものはその例極 め

て少数で,(私 共 の17例 中1例)大 多数 は更 に療法を経騨

した後 には全 くSpurl◎sに 治癒 して,結 合織線維 の増

多 を殆 ど認 めない。 これに関 して演 者に御意見があれば

御 教示願い度 く思つ てい る。術,こ こにチ ビオン施行例

申の代表的顕微鏡写 虞を供覧す ることにする。

(写真省略)
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内 科 的 治 療 一 般

67・ 肺結核症放射線治療 に於てレ陰影

の縮小速度よリ見 たレ放射の効果

国療福岡厚生園 赤星 一郎

安静 や栄養療法等で起 つた自然 治癒 を促進 させ,或 は

完成 させ よ うとす る刺 戟療 法の一つ と して,私 は肺結 核

疲の放射線治療をやつている。それで放 射線治療で治療

した といつて も,レ 治療をや らな くて も治 癒 し た もの

か,或 は レ放射が 治癒 を促進 させ たものであ るかその判

定は難 しい ことであ る。

一・体肺結捜症の治癒 とい う判定 その ものが嗣難 である

が,私 は レ診断を中心 として治癒 を判定 してお り,遠 隔

成績 によつて決定 しよ うと してい る。併 しレ治療 の効 果

剃定 に於 いては,レ 陰影が縮小 してゆ ヒ過程に レ放射 が

どの よ うな影響 を与 えるか を検討 して判定する以外 に方

法はないと思 う◎何故 なら病巣の形状を或程度 直接知 り

得 るレ診断 の他 に,病 巣の変化を知 り得 る診断乃 至検査

法 は無 いからである。即 ち肺結核病 巣の治癒経過 を直接

的に追究 し得 る唯一 の篭のが レ診断であ ると思 う。

私 の過去10年 間 に於け る肺結 核症治療例 について精

細 に レ陰影が ど う変化 したかを追究 し,検 討 した結果 次

の如 き ことを認 めた◎即 ち,

(1)レ 治療 を しない例 では レ陰影が或程度以 上には

仲 々縮 小 し難 い。

(2)3～5年 問 の安 静と栄養療法 で仲 々縮 小 しなかつ

た レ陰影が,そ の後 で始めた レ治療 半 ケ年乃 至1ケ 年で

縮 小す る。

一(3)当 初か らレ治療 を行 う機 会が あつ た患者では レ

陰影の縮 小が,レ 治療 を行 わなかつ た患者 の同様な レ陰

影 の縮小 よ りも速度が早 い。

勿諭一過性浸潤 とか,滲 出性 といわれ る陰影等 で安 静

によつて早急 に消失す るよ うな治 り易い例は上の比 較観

察か ら除外 している。増殖性 とい われ る陰影乃至牽縮機

転 を思わぜる陰影等仲 々消失或 は縮小 し難 い と思 われ る

陰 影について検討 したのが上述の成績 であ る。

これ らの成績 は レ陰影 の縮 小速 度を尺度 として レ治療

が 有効だつたことを臨床的 に確め得 た ものと考 え て い

る。

これ らg患 者 のレ写 真 を順 を追 うて供覧 し,説 明 し,}

皆 さんの批判 に訴 えるものであ る。

供 覧写真

第1群 一 消失 し易 い陰影 で,レ 所見上痕 跡を認 め難

い よ うになつた ものび

第2群 一 安静 で仲 々消失 しない レ陰 影の群。■

第3群 一 一3・v5年 の安静で仲 々縮 小 しなかつ た陰影

が ・その後始めた レ治療 で半ケ年乃 至1年 で縮小 した も

のo

第4群 一砧 当初 から レ治療 を行つて順調に レ陰影が縮

小 した もの。(供 覧写真 終 り)

そ もそ も肺結核症 の治療 をしなが らレ陰影 の変 転を精

細に追究す ると,初 め均 等で壌 界不鮮 明な陰 影か ら,漸

次境界 が割 にはつ き りして来,陰 影の範 囲 も狭 ま り,固

まつたとい う感 じがす るよ うにな り,更 に治癒が進めぱ

陰影は索状,糸 状 の陰影が組合つ た,か らみあつた よ う

、な ものになる。

安静だけでは一応固 まつた とい う程度 で停滞す るよ う

である。
,それ に レ放射 を加 えると漸次索状 の もの がか ら

みあつた ような陰影 になつてゆ く◎

塞洞 については,室 洞壁陰影 に同様の こ と が認 めら

れ,室 洞像が消失 した跡 に残 る陰影 も同様 であ る。

結論 として。 私は私 の過去10年 聞に於 ける肺結核症

治療 の経験 例から,消 失 し易 い陰影 の例は除外 し,消 失

し難い,又 縮小 し難い レ陰 影について,そ の縮 小速 度を

次の如 き群 に於いて比 較検 討 した◎

その結果,(1)安 静のみでは陰影が縮小 し難 く,一 応

固まつ た程度以上には仲 々縮小 しない。(2)安 静のみで

陰 影の縮小が停滞 してい た もの にレ放射を加える と縮小

が進む。(3)当 初か らレ治療 をすれば陰影は停滞の感 じ

な く順調 に縮小す るo以 上の事 を認 めた。

即 ち,私 は以上の如 く,レ 陰影の縮小速 度の検討 によ

つて肺結核症 治療 に於 いて レ放射が有効な ことを臨床的

に確 め得 た もの と考 えている。

68・ バ ラ ア ミノ サiJf,一.,ル 酸 及 び .

そ の ナ トリウム 塩 カル シウム

塩等 の溶血 作用 と結 核性 膿 胸 に

対す る治 療 効果 に就 いて

東北大抗酸菌病研究所

遠藤 英夫 ・大池彌三郎 ・及川 芳雄

芳野 芳久 ・芦沢 久子

膿胸の入院患者及び外来患者30名 に対して「パス」ナ

トリウム塩,カ ルシウム塩を肋腔内に注ろしましたが, .
この方法は従来の治療に比してその治療効果は大きいが



「パス」ナ トリウム塩は単 なるサ リチ ール酸 デ トリウム

と同様 に肋粘膜 を刺戟 して出恥 を起 させ る作用が あ り,

使 屑に際 しては患 者の肋膜 よ りの吸収速度 を 考 慮に入

れ,且 つ等張液2・8%に 近い濃度で行5べ きであ りま

す。 「パス」カル シウム塩は出血を起 こす ことは少ないが

や は り等張液 に近 い濃度 で行 うが よいと考 えます。

更 に全般的 治療成績 よ りみて肺 よ り肋腔 内に屡孔 を形

成 してい るものにはこの方法のみにても経過は臭 好とな

りますが,し か しその治療期 間は長期 に亘 ることもあ り

又外科的処置を併用 しなけれ ばな らない こと も あ り ま

す◎

69・一国立療養 所における国産バ ラア

ミノサ リチル酸療法の成績(国

立療養所共 同研究)

国療宮城

畠山 辰夫 ・水沢 正紀 ・永 沢 芳

国立療養所 の化学療 法共 同研究の一 として国産PAS

投与患者に関 して所定 の調査票 を配布 して22ケ 所か ら

合計319例 の報告を得,こ れ を集計 して次 の成績を得

た◎患 者を病症の程度 によつて分類 すれば重症118例,

申等症163例,軽 症38例 となる。(但 しこの分類は各

医官 の認定に よる もので一定 の規準 に よ る ものではな

い。又肺結核以 外の結核症が主症 の場合 に も統計上肺結

核 の程度に より分類 し,当 該疾患 は合併症 に算入 した。)

主な合併症は腸結核80例(内 重症17例,申 等症37例,

軽症26例)膿 胸43例(内 重症16例,申 等症24例,

軽症3例)で,其 他 喉頭結核6例,咽 頭結核6例,脊 椎

カ リエス7例,軽 尿罫結核3例,淋 巴腺結核2例,関 節

結核1例 であつた。PASの 投与法は内服 には1日8～10

grを1週 聞連 弔,1週 間休薬の形式か或は休 な しに連

用 したのが大部分であ る◎膿胸 には10%～20%水 溶液

10～20cσ を毎 日又は隔 日肋膜腱 に注入 しているのが主

で,若 干例では注入 と内服 と併用又は内服だけ行 つた。

投 与総量は表1の 通 りで200～500grが 約 半数で最 少12

駆(但 し肋膜 腔内注入,内 服では最 少Mgr)最 大1164gr

であつた。

表1投 与総量別分類

ご碧1-2匙311-599『1099『1521
計

重 症1・51・2132132123も41・ ・8

中等症i2sl33291481・718・63

軽 症;71gl71・ ・i41・138

計15・154 68;9・
州 ・2
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次 にPASの 臨床症候 に及ぼす影響をみると・

1)喀 演i中結核 菌は減少22%・ 不変39%,増 加4%,
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其他最初 から検鏡又は培養陰性32%で あつたe但 し検

鏡陰性化 した もの(13%)の 多 くは投与前 ガブキー1～3

号程度の もので,著 しく減少 した者は少ない◎22体 温

は不明が約半数あ るが,体 温 の明 らかな者 では,下 熱 と

不変 とが相半 している。但 し体 温が平温 迄下つ た者 も多

くは投与前微熱程度 の者 で,唯 膿胸 の場合 だけや 瓦高熱

の者が平温 になつた者が あつた◎3)咳 徽は消失8・8%,

減少17・6%,不 変48・3%,増 加6・3%,最 初 よ りな

し16.3%,不 明2.8%で あつた。4)喀 褻は消失4・3

%,減 少27.9%,不 変51.5%,増 加6・9%,最 初 よ

りな し5%,不 明4・4%で あつた◎5)体 重は増加27・

6%,不 変25・1%減 少27、3%,不 測20%で あつ たσ

6)血 沈は遅延30.1%,不 変45・8%,促 進7・2%最 初

よ り正常11・3%,不 測5・6%で あつた。7)食 慾 は増

加23.2%,不 変36s1%,減 退12・5%,最 初 より良24・

5%,不 明3.8%で あつた◎以上 を綜合 した肺結核 に対

す る効果 は表2の 通 りである。

表2肺 結核 に対す る効果/

欝 好転隔 不変 園 ヒ 死司 計
重 症 ・ い6135}5516i6i・ ・8

中等症い1・9}481g2i31・li6・

軽 症1・ い い ・i測 ・ い138

実数{・i37・ ・ い13・9

合併症 に対す る効果は腸結 核では80例 中多少と も好転

46例,不 変32例,悪 化2例 で,膿 胸では43例 中多少

とも好転30例,不 変12例,悪 化1例 であつ た◎其他

咽,喉 頭結核は例数が 少ないが多 くは好転 した◎副作用 と

しては重篤な ものは殆 どな く,食 慾 不振,悪 心,嘔 吐,

胃部圧重感等 の胃腸症状 の甚 しい ものが16～17例 つつ

で一番多 く,其 他頭痛,眩 量等の全身症状 を呈 した者が

極少数(1～6例)あ るにす ぎない。翻作用 のため投与を

中止 した者は僅に6例 だけであつた。

結論:投 与量が なおあま り多 くないので断定的 な こと

はい えないが,ス トレ プトマイシソにはか な り劣 るよ う

だが相当の効果 は認 められた と思 う◎(爾治療効果の判定

も殆 ど全 く各療養所 の医官 によつたので,一 定の規準 に

よつたのではない 。)

70・ 投 与 法 を 異 に した 各 種 藥 剤 の

主 と し て 膿 胸 腔 滲 出 液 中 濃 度

に 関 す る 研 究

(第 一報)PAS-Naに つ い て

鼠療 中蜀 河 合 潔

私は結核性膿胸の化学療法に際し肋膜腱内滲出液その
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他血 中及 び尿 申のPAS濃 度を測定 し,結 核性膿 胸の治

療及び予防に関する基礎的 な資料 を得 たので報 告す る。

(1)測 定 方法は血液 及び膿 には スル フア=・・一ル酸 を

用 うるD]e.kens◎n氏 等の方法 とKlyne&Newhous⑤

氏 法を用いた◎前者 はアセチル化PASも 同時 に測定で

きるが,後 者は遊離型 のみ測定 され る◎尿 中の測定 には

塩化策二鉄 を用 うるDickenSOn氏 等 の方法 によつた。

又使用薬剤はPASmorinで 注入 には粉末,内 服 には錠

剤 を用い た。

.(2)PAS-Na溶 液 を注入 した21例 の場 合の膿 中

濃度 の推 移は第1図 に示 した如 くであ る◎lg例 を除 け

ぱ48時 間後 に於いて も 工00Y/ceLl上 の濃度が見 られた。

この場 合の血中濃度は第2図 に尿中濃 度は第3図 に示 し

たof

第1図 膿中濃度(平均)
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第4図 膿中濃度の差異 とPASの 尿 中排

泄 との関係
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(4)109注 入の5例 申1例 において発熱,頭 痛,輿

出血等が見 られ たが,こ の時の血申濃 度を他 の平均例 と

比 較表示す ると第 δ図の如 くな る。 この よ うに副作用例

の血 中濃度は最高濃度に達 す るに遅 く,24時 聞後に於 い

て も110γ/coの 濃度が見 られた6

lll
2e⑪

ひ◎⑪

第5図 副作用 と血中濃度
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第2図 血 中濃度(平 均)
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第3図 尿 中濃度(平 均)

(5)同 一瓦量を高濃度 に溶解 し注入 した場 合 と,低

膿 度に溶解 し注入 した場合の膿 中濃度の差 を同1例 にて

検討 しfg(第6図)。 この場 合には両 曲線は 中途 にて交 叉

し,24時 間殊 に48時 聞後 に於い ては大差は見 られな

かつた。 ●

第6図 注 入PAS-Na溶 液の濃 度の

膿中濃 度へ の影饗
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(3)膿 中濃度の側人差iと尿申へのPAS排 泄 との関

係 は第4図 に示 した◎ この ように24時 間後膿 中濃度 の

高い ものは尿中への排泄が遅 く,24時 間後の尿中濃度は

他 例 より商い。又 この両者 において24時 間の膿 滲出量

は大体同 じであ る故 この両者 の膿 中濃度の差 は主 として

膿胸壁 の透過吸収能 力の差に よる と思 われ る¢

(6)PAS錠 剤109を5時 聞 々隔にて分服 した場合

の血 申膿 申濃度 を第7図 に表示 した。又 この場合は アセ

チル化PASは 比較的効 力が弱い と称するWilliam,E.

Dye氏 の説 に従い遊離 型のみを測定 した。 この よ うに

109を1日 だけ投与 した場合 には24時 聞後膿 中濃度は

1g注 入時 の24時 闘後膿度 よりも劣 る。

(7)連 続使 用に よる膿中濃度の推 移は,排 膿跣灘後
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第7図PAS-Na109分 服時の膿中濃度
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注入 を繰返 した例 では1例 の例外は あるが大体同一濃度

の曲線 を描 いてい る。然 し排 膿せず注入のみを反覆 した

場合 には若干濃度 の上昇が見 られ る。又内服 で は 長期

(少 な くとも1週 以上)継 続致す時 には全例 とも膿度の上

昇 が認 められ最高例はUOγ/ccに 達 し1g注 入時の48

時 間後 濃度 よりも多 いのを認めた。

71・ ス トレプbマ イシン使用による粟

粒結核結節の治癒過程について

名大医学部病理(第 一講座)飯 島 宗 一・

ス トレプ トマイシン(以下S)に よつて,粟 粒結 節が硝

子様巣 に化す ることは,す でに一般 にみ と め られてい

る◎私はその組綴学的な吟味を前回 の本学会に於いて報

告 したが,そ の後例数を加 え,殊 に硝子様物の本態 につ

いて,新 しい知見 を得たので以下その要項を記載す る◎

(1)灰 謂硝子様巣は・無造構不定形の硝子様物が主

部を占め,そ の間隙 に血流腔を容れ る。血 流腔 は内皮細

胞をそなえて毛細血管 の態 をそなえるもの もあ り,然 ら

ざるもの もある。又 硝子様巣内に リソパ球 その他の円形

細胞を見 ること もあるo

(2)Pap法 で鍍銀す ると,黒 染線維像は硝子様物

の縁辺 に現れ,硝 子様物 自体は紫染する。辺縁 黒染線維

像 はその末端 において両側合一 し,巣 周辺 にみ られ る増

生 した銀線維 へと移行す る。

(3)硝 子様物は,Toluidin-bhe,Cresylviolet,

Methylviolet,Crystalvi◎letな どの塩基性色素で 二me-

taehromagyを 呈す る。Thioninに よるmetachrom-

asyは 殆 ど現れない。酷酸 々性 に前処置 して もmetac-

hromagyは 減弱 しないo

(4)PeriodicAeid。Leucofuchsin法(McMaus)

でそ めると,硝 子様物はpurpurに 染着する。 これは

唾液消化 では消 えない。

(5)硝 子様物 について蛋白及びAminO酸 を しらべ

ると,Biuret反 応陽性,坂 口反応,Xanth◎protein反 応,

Axenfeld染 色いずれ も陽性 で,恥rlich氏Dimethyl-

aminebenzaldehyd反 応陰性 である。

(6)硝 子様物 には,R・N・A・ はそめ出 され ない。D・
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N・AFeulgen反 応 で よわ く染 ま る。

(7)硝 子 様物 は,Van-Giesenで 赤 染 す るが,We・

igertのEIastin,Flbご 加 染 色 では い ずれ も染 ら ない 。

Jod染 色 で黄 染 す る◎

(8)以 上 の結 果 か ら,こ こ に所 謂 硝子 様 物 は,Me・

yerの い うA・M・P・S・ に属 す る高 分 子 多 糖類 で 而 も流

酸 根 を もつ た もの を基 本 と し,そ れ にArginin,TyrusiM

な どを基 体 とす る塩基 性Proteinが,結 合 した もの だ

と考 え る◎

o
(9)そ れ故,こ の よ うな硝子様巣は,T.B.Bの 減

弱 と共に,類 上皮細胞 が壊死消失 し,代 つて侵入す る毛

細管 内皮及び問葉細胞か ら,A・M・P・Sが 分泌 され,そ

れが壊死物のProteinと 結 合 して,1種 のC◎agervat

をつ くることによ り,出 現す るのではないか と思 う。従

つ て,一 面それはCoUagenやReticulinと 非常に近

い ものであ る。

(10)こ の ように,細 胞 内物質を主体 と す る 病 巣の

Scar化 が,1種 の治癒形式 として存在 して もよい と思

う。

72.各 種投与法に於ける血液及び排

澱物中ス トレプ トマイシン濃度

について

福島医大第一内科(若林教授)

五ノ井哲朗 ・新妻 綾夫 。一条 信子

ス トレプ トマイシソ(以 下 ス剤 と呼ぶ)を 使用 した結

核患者の うち,特 に血液 内及 び排泄物中のス剤濃度 を測

定 した例が あるので蛙に報 告す る◎

1被 測 定者及びス剤投与法

被測定者は,肺 結核患者16例 中筋肉内注射 を行つた

者が5例,肺 実質内注射を行つ た者が6例,経 気管注入

を行つた者が5例 で,他 に湿性肋膜炎の患者 で肋膜腔 内

注入 を行つた者及び結核性腹膜炎 の患者で腹腔内注入 を

行つた者夫 々1例 であ る。 ス剤投与量は比較観察を容易

にす るため各法 とも1日0.5瓦1回 投与 とした。

2測 定 方 法

血液中 ス剤濃度は,ス 剤投 与後30分,1,3,6,12,

24の 各時間に採 血を行い,こ れに粉末 チ トラー トを加え

て分離 した血漿についてその ス剤濃度を測定 し,一 方血

漿を除いた血球 を生理的食塩水で洗灘 した後浴血 を起 さ

しめ,こ れ につ き血球 の菌発育阻止力を測定 した。 この

際,最 後 の血球洗濃液 中には測定 し得 る程度 の ス剤 を認

めず,又 血漿 を分離す るために使用 した4・vsmg!eeの

チ トラ{ト には菌の発育阻止輪 に対ず る影響が認 められ

なかつた。更 に又Hes8の 粘調度計 による比 粘稠度1～

4の 範囲では被験液の粘 稠度 の菌発育阻止輪に及ぼす影

響を認めなかつた。尿中のス剤濃度は,投 与後0～3,3
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～6,6～12,12～24の 各時闘区分毎 に全尿 を採取 して

夫 々その一 部 につ き ス剤濃度を測 定 し,排 泄量 を算出 し

たe喀 褻申濃度は投与後30分1,3,6,12,24時 間毎

に得 た喀疫 について測定 した◎ス剤濃度 の測定 はカ ツプ

注 によつて行つた。但 し菌 液には新潟医大細菌学教室 よ

り分与 を うけ た枯草 菌PCI219株 を培 養 し,そ の芽胞

液 を使用 した◎

3測 定 成 績

イ)血 漿中濃度c筋 肉内注射例 中注射後30分 で最高

僅 を示 した1例 及 び肋膜腔 内注入例 で3時 間後 に最高値

に達 七た例 を除 けば,他 の各例はすべて ス剤投 与後1時

間 で最高濃度 を示 し,筋 肉内注射 群ではその値は26・2～

34・Oge/ecであ り,12時 間後 に0・5～2・0魑/CCs24時 間後

に痕跡～O・9ge/ecで あつた。肺実質内注射群では最高値

は15.2～22.oge/ccを 示 し,12時 闘後に痕跡 ～2・1PIGc

24時 聞後 に痕跡 ～O・4p/ccで あつ た◎経気管注入群で

は最高値は ユ5・1～20・Otk/ecを示 し,12時 間後に痕 跡

～2・廻cc,24時 間後 に痕 跡～0,6ぱc・ であつた。肋膜

腔 内注入例 では最高値 は7.4P/ccを 示 し,12及 び24

時問後 の値 は痕跡 であつた。腹腔内注入 例では最高値は

7・2y/ecを 示 し,12時 問後 に1・2μ/cc,24時 聞後 にお

い ては痕跡 であつた◎

ロ)尿 中排泄量。尿 中への ス剤排泄量は各例 と も0～

3,又 は3～6時 聞の区分において最高値 を示 し,そ の値

は126・0・v300・Omgで あつた。 ス剤投与後6時 間までに

220.0～448.On噛 のス剤が濃 中に排泄 され,こ れ は投与

したス剤量 の44・0～89・6%に あた る。 ユ2時 問後 には

59。2～96。0%,24時 問後 には62'7rv100・0%の ス剤が

排泄 され た。

ハ)喀 褻 中濃度。 ス剤投与後喀痩 中に排泄 され る濃度

をみると,肋 膜腱 内注 入例では3時 間後 の値が最高値 を

示 したが,他 の投 与法 では各例 とも30分 ～1時 間後 に

最 高値を示 し,筋 肉内注射群ではその値はo・9～4・2F/co

であ り,12時 開後 にO・5P/ecを 示 した1例 が あ り,24

時 間後には測定 し得 る程度の ス剤を認 めなかつた。肺実

質 内注射群では最高値は1280～2160tx/ccを 示 し,12時

間後 に2・4～10趣/ce,24時 間後 においては0・7～8・OP/cc

であつた。経 気管注入群 では最高値 は1000…V3280y/co

を示 し,12時 間後 にお いて痕跡・v11・OP!ce,24時 間後 に

於 いては痕跡～1・8μノeeで あつた。肋膜腔 内注入例 では

最 高依 はO・2za'ceを 示 し,12及 び24時 開後 において

は測定 し得 る程度のス剤を認 めなかつた。腹腔内注入例

では注入後1時 間の喀疫を得 て之 に痕跡の ス剤を証明 し

得 たのみてあ るo

濫)並t球 の菌発育阻止力。 ス剤投 与後 血球 の示す菌発

育阻止力 をみ ると各投 墾法 とも3h》12時 間 に於いて最高

値 を示 し,そ の値は0・9～4・3の ス剤 濃度 に相当す る。

爾ス 剤投 ケ後の血球 に菌発育阻止力を認めなかつ た6例

があり,ス剤投与前の血球に既に菌発育阻止力の認めら

れる4例 があり,又,ス 剤を投与しない肺結核患者10

例中2例 に於いて血球の菌発育阻止力を示すものが認め

られた。健康人5例 の血球並びに血漿についての測定で

は菌発育阻止力を認めたものはない。

追 加1・

「ス トレプトマイシン」

・ 注射後の濃度推移について

阪大第三内科 高橋 久雄

私達 も一昨 年堂蜀前教授 の始 められたrス 」肺実質内

注射法 の価値批判の 目的 で,他 の投与方法 との比較検討

を行 う一助 となす為,「 ス」の筋注,肺 内注射,座 洞 内注

射,気 管内注射につい て同様 の実験を行つてお り,そ の

成績 の概要 を追加報告 します。 、

実験方法は筋 注16例,肺 内注射40例,気 管内注射

7例,室 洞内注射7例 について 「ス」0・5瓦 注射後 の血

清,喀 湊,尿 を採 取 し,こ れ を計量 し,測 定 には枯草菌

による重層法を用いま した。成績 は,

1)血 中濃度 では筋 注群が最 も高 く,次 い で気管内注

射,肺 内注射の順で室 洞内注射群 は邊 に低 くなるが,持

続 の点 では肺注群が最 も高 く高濃度 を保つ よ うであ りま

す。

2)喀 燧 中濃度は察洞内注射群が最 も高 く,気 管 内注

射,肺 注の順 で筋注群は遙か に低 くな り,,一方濃度持続

は肺注にて最 も長 く,高 濃度を保つてい る。室 洞内注射

群では症例 の半数以上におい て喀湊 中 「ス」は早期 に消

失す るも,残 りの症例中には24時 間後 でも高濃度(100・

mg/cxx)を 保 つ ものが あ り,こ れ は空洞 の状態 によるも

の と思われるが,24時 問内の総排泄量が平均 して投与

量 の23%に も達 する ことよ り,察 洞内に注入 した「Zl・

は総 じ、て早期 に喀屡 中に出てしま うよ うに思われ る。

3)尿 中濃度は血中 と同様筋注群が最 も高 く,肺 注,

室洞 内注射 の順 で濃度持続は肺注群 において最 も長いひ

以上 の結果 よ り,「ス」を直接 肺病巣 部に作用せ しめ,

且つ長 く滞留 せ しめるには肺注が有効 なる方法 と思われ

る。

担 加2・ 国立東京 第一病院外科'山 下 九 三 夫
●

吾 々は昨 年1月 以来,淋 巴腺結核,胸 壁冷膿蕩痔痩及

び肛囲膿瘍に対 しス トレプ トマイ シンを局所 に使 用 し,

そ の効果の見 るぺき ものが あることを提 唱 してきた。

今膿瘍申にス トレプ トマイシソを注入 して血 中への移

行状 況を見 ると,第1表 の如 く500mg注 入 では3～9・

時間後9～20Y/coの 最高濃度 を示 し,24～48時 闘証明

され る。100mg注 入 では,30分 ～4時 間後に1t6～4・3・

Y/eeの 最高濃度 を示 し,10～12時 聞証明 され る。

尿 中の排泄状況は第2表 の如 く18～28時 聞後 に42%.
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の誹泄率を示 しているo 、

逆にス トマイ筋注後膿 瘍内移行状況は第3表 の如 く

500mg筋 注後 も全 く証明 されない例 もあ り不確実 であ

る。

更 に膿瘍 内注入後膿 内保留時間 を見 ると100mgで は

72時 間後 に5・1y/cc500mgで は96時 聞後に&6Y/co

を証 明 した例 もある。

以 上は鳥居氏重層法 で測定 した。

73・ 「スFレ ブFマ イ シ ン 」加 高 張 葡

萄 糖 液 の 動 腋 内(大 動 賑 弓 部)

注 射 療 法

国療札幌 山本 砧 夫

現在 の所 ス トレプ トマイシソ(以下 「ス」と略記)の効果

に も自ら一定の限界の有 ることは明 らかで,「 ス」の効 果

を さらに増大 し又その使 用量 を可及的節約せんとす る種

種の研究が試 み られてい る。

t(1)被 検材料は本療養所 入所 中の患者か ら腸及 び腹

膜並 びに肺結 核患者42名 を選び,1回 約200mg又 は

500mgの 蒸溜水 に溶 した 「ス」 を50%高 張葡萄糖20

CCに 混入 し,大 動脈 弓部 よ り可及的速 に注入 した◎又対

照 と して同様患者 ユ5名 に少量の「ス」の静脈及 び轡筋注

射,並 びに高張葡萄糖 のみの大動脈注射を行 い,比 較 し

昭和24年7月 以降最長1年 半の経 過を観察 し得 た。

(2)実 施方法は胸骨上窩 より長 さ8cm太 さ1/1よ

り稽 《太い針を使 用 し,数 秒間で注入す る,1日1回 約

10回 を1ク ール とした。

iElの方法の全 く危険の無い ことは本療法 を受けた2例

の剖検例 によつて も証明 し得た。

(3)治 療成誼
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(A)「 ス」約200mg動 注治療 群の成績

加疵 患者は腸結 撲11名,腹 膜結接5名,肺 結核3名

計 ユ8名 で発熱 のあつ た者15名 中不変4名 で他は皆平

均6H圏 で下熱 した。 下熱 と共に大多数は気分 の艮好,

食慾尤進及び,体 重増 加す る者が多い。下痢 のあつ た8名

中不変1名 のみ で相 当の効果 を示 し,腹 痛 に対 しては全

例 に軽侠又は消失 を示 したが,圧 痛の完全消失は困難で

あつ た。明 らかな喀湊 量減 少を示 した者は3名 である。

又喀療 申結核菌,胸 部 「レ」線像 には変化は無 い。赤沈

は改善 され る者が多い。

治療 終了直後 では18名 軽快15名 不変3名 で,こ の

内1ケ 月以 内に5名 が再発 し,内 四名 に第2ク ールを行

い2名 軽快 したが逐 次再 発者を出 し現在(最 長1ケ 年半,

最 短6ケ 月経過)経 過艮好なる者は肺に病 巣の極 めて少

ない2名 の腺膜炎・1名 の腸 結核 ・軽快後 間 もな く胸廓

成形術を施行Lた2名 の肺結 桟患者 で,肺 に重症 な病変

を持つた者は全例再発 を来 し,2名 死亡 した。

(B)「 ス」500mg動 注治療群の成績

腸結 棲9名 腹膜結 核2名,肺 結核13名 計24名 で一

般 症状 に対す る効果は200mg群 よ り著明である。発熱

のあつた20名 中16名 に著明な下熱効果を認 め,著 明

な喀痩量減少 も10名 に認 められた。喀疲 中結核 菌,胸

部 「レ」鞍所見には明瞭 な改善は認め られない。

(C)「 ス」500mgを 正規筋注終 了後の再発例,及 び

無 効例に動 注 した群 の成績

正規讐 筋注射終 了後1ケ 月以内に発熱 を以つて再発を

来 した4例 に本療 法を行い,い ずれ も下熱を認め進行 を

阻止 し得 た。又 正規磐筋注射209使 用せ しも効 果の明

らかでない者6名 に引続 き本療 法を施行 し,内4名 に一

般症状 を改善せ しめ得た。即 ち下熱 を示 さない4名 中2

名,下 痢 の止 らない5名 中3名 に効 果を示 し,他1名 に

喀 湊量を半減せ しめ得た。又体力増強感が著明 とな る。

治寮終 了直陵は不変3名,軽 快20名 であつ たが現在(最

長8ケ 月,最 短1ケ 月)で は4名 は完全 に旧に復 し,2

名は逐次再発 しつ 玉あ る。軽 快後胸廓成形術 を施行 した

4名 は全 例経 過良好である。

(4)各 種 対照治療群 の成綻

「ス」の200mg10日 間 の静注4名 は全例無効,同 量

のfス2筋 注5名 はほとん ど効果無 く,2名 に稽 ζ下熱を

認めたにすぎない。又高張葡萄糖液のみの大動脈注射群

6名 は2名 に相 当の解熱効果 を示 したが,こ の解熱作用

には極 めて興昧深 い ものが ある。 しか しいずれ も,2週

問以 内で発熱 を来 した。腹痛 に対 しては全例にその軽減

を見 たが著明ではない。下痢 には効果は少ない。喀湊量

の減少は見 られ ない◎

(5)以 上 を総括すれば

「ス」の少量を高張葡萄糖に混 じ大動脈 弓部 より衝撃的

に注入すれば,同 量の 「ス」の轡筋注射,葡 萄糖のみの

動 脈注射 の単独効果 より遙 に有効 なることを認 め,「スi
り

量を1回5COmgに 増量すれは効果 は さらに増 大 し,「

ス」正規 筋肉注射の再 発例又 は無効例 に本療法 を施行 し,

効 果のあ ることが少 な くない。

種 々の点 よ り体細胞の賦 活,白 血球 の喰菌作用等の尤

進が本療 法の効果 に重大な役割を持 つ ものと考 えられ 目

下研究続行中である。

追 加 久留米医大内科 吉佳 好夫

余は,山 本氏 の発表 された成績 に興昧 を持 ち,氏 の説

に賛成す るものである。

肺 の栄養が,肺 動脈 によるものでな く,胸 大動 脈よ り

分岐す る気 管支動脈 によつていることを考 えると,マ イ ひ

シソ加葡萄糖液 を大動脈弓部へ注射す ることは,今 後,

肺結核の治療 に,新 しい方 針を与 えるものではないかと

思 う。余 は昨年六 月以来,肺 結核 にマイシン加葡萄 糖液

を,胸 大動 脈に,胸 椎の第 四,第 五 の高 さ或は大動脈 弓

部 より注射 し,ま た,肺 壊疽,肺 膿 瘍に,ペ ニシ リン加

葡萄糖液 を,同 所 よ り注射 してい るが,相 当の成績 を収

めつつ ある。特 に・癒着 の甚 だ しい,固 い腫瘍 を作つた

結 核性腹膜炎 に,マ イシ ソ加葡萄糖液が著効 を奏 して,

腫瘍の速 かな消失 をみた。

74・ 実験的結核症に対するTBI

の効果

九大楠内科 光井庄太郎 ・山下 善啓

掛 井 護 ・数佳 守一

池田 弘洋

第一回実験は モルモ ツ ト34匹 を8群 に分 ち,毎 妊
'1「BIを2竈

,6竈,10】 隆,パ スを100竈,300】 窪,

ス トvイ を10雁,30羅 夫 く投与す る群 と し,残 りを対

照 とした。感染 には人F菌0・06竈 を右大腿外側皮下 に

注射 し,50日 聞連続投薬 した。生前及 び剖検所 見 におい

て,ス トマイ群が最 も病変軽度であ り,TBI群 では討

照群 と差異を認めず」,パス群はその中聞位 の所見 であつ

た。組織学的所見 も,TBI群,封 照群 では結核性病変

は殆 ど同性質の ものであつ た。

TBI少 量投与 では効果が認め られ ない で,大 量を投

与す る実験 を行つてみた。

モルモ ツ ト45匹 を7群 に分 ち,治 療 群は5匹 を一群

と し・毎妊TBIを25聴,50聴,100竈,200聴,

ス トマイを30聴 ・TBI25聴 と7・トマイ30屠 を併

用投与す る群を作 り・残 り15匹 を対照群 ど した。前回

では対照群に於 ける病変が軽度に過 ぎた よ うに思 われ た

ので・本実験では人F菌0・2竈 を右大腿皮 下に注射 した。

接種3周 後 よ り前回同様TBIは 経 ロ的 に,ス トマイ

は筋注 によ り50H問 連続投与 し,投 薬 中止後10日 聞



放置 して後 一・朔に解剖 した。

笑験 中体重 は各群大差な く,TBI200竈 投 与の中2

匹は第 δ週 目頃 よ り醸痩 目立ち,漸 次動 けな くなつて行

つたが,最 後迄 死亡 は しなかつた。

菌接種局所 の変化は,対 照群では第2週 目よ り硬結を

触れ始 め,漸 次肥大 して行 き,早 い ものは第3週 目に潰

瘍 を形成 し,解 剖時 には大多数において潰瘍 の形成を見

たが,治 療 群申TBI25冠 投与群 でも対照群同様第2

遍 目よ り硬結 をふ れ始 め,解 剖時 には五例 申四例に潰瘍

の形成 を見た◎然 し他の治療群においては,硬 結 は第6

週 目頃 に現れ始め,50鷹 投与の一 例を除いては全例最

後迄潰瘍形成は見 られ なかつた。

所属琳巴腺は治療群,対 照群共 に第2週 目より腫脹 を

ふれ始 め,TBI25懸 投 与群 を除 く治療群では小豆大

又 はせいぜい大豆大であつたが,対 照群,TBI25竈

群では週毎 に肥大 し,大 部分が碗 豆大乃至蚕豆 大位 に肥

大 した。

解剖時肉瞑的所 見では,TBI25雁 群 以下の治療群

は対照群 に比 し,遙 かに病変が軽度であ り,TBI25

雇群 で も対照群 よりは病変が軽度であつ た。

爾解剖時に脾の一 部を無菌的に取 り出 し,結 核菌定量

培養 を行つ てみたが,治 療 群は対照群に比 し集落数が遙

かに少な く,殊 に治療群中には対照群に見 るよ うな集落

数が無 数とい う程沢肉生えたのは1本 もなかつ た。

第2回 実験 の組織学的検査 は口下検索中に して,次 の

機会 に発表 したい。

爾丁81,パ スは粉末 を経 口的 に投与 したの で あ る

が,方 法 として助手がモルモ ツ トの腹部を上 に向け軽 く

固定す る。実験者は左手に耳鏡 を持 ち,こ れ をモルモ ツ

トの口に挿 入 して固定 し,一 定量の薬剤 をこの中 に投入

す る。右手に尖端 を鈍 にした象牙様 の箸を持 ち,之 にて

薬剤を 口中に押込み,後 軽 く後咽頭 を刺激 してや ると盛

んに嚥 ド運動 を起 してのみこんで しま うo数 日間,投 薬

後1,2時 間既等モルモ ツ トを観察 したが,吐 き出す こ

とはなかつた。 咳上 の投与方法は馴れ ると簡単 であ り,

かつ 目的量 を確実に投薬 できる方法だ と考 えるので附け

加 え る。

75.結 核症 に対す るチ ビオンの 臨

床 的観察

結核予防会保生園

佐藤彦次郎 ・足 立 達 ・宮坂 昌延

織田 恒彦 ・広 田 宰 ・三浦 安信

私共は昭和25年5月 以来,入 院及び外来患者約300

名について臨床的観察を試みているが,今 回は昭和25

年12月31日 迄に投薬を開始した入院患者98名 につ

いて,私 共の提唱する少量療法について述べることにす

るo
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年令及び性:表1(略)に 示す如 く,20・V30才 の もの多

く,男64名,女34名 である。

投 与法=1H量20mag前 後 か ら始 め,毎 週約10mg

を増 加 し,80～100mgを 持 続的 に用いた ものが多 く,

最高は15伽gで,100m9以 上 を用いた例は甚 だ稀 で

あ る(表IV略)◎ 投与期問は(9(ll略)9ケ 月迄 で,長 期使

用者 は休薬期聞を設 けた もの もある。投与総量(表 皿略)

は,26・79迄 であ る。

赤沈(表V略):遅 延48例(60%)、

腸結援症:表Nl(略)の 如 く,46例 中効果的 であつ たも

のが25例(54%)あ る。

胸灘X一 所見:好 転18例(38%)で あ る◎術有室洞31

例申,室 洞の縮小14例(45%),vユ ープを起 した もの

は6例(9%)あ る◎然 し肺結核症の経過が多種多様であ

ること,又 自然治癒の傾向が強い ことか ら考 えれば,直

ちにこれ を チビオソの影響 とはいい難 く,更 に多 くの例

と対照例 とを以て論 じなければな らない。

シユ ープによつて起つ た病巣の種類,程 度,又 その吸

収 にも特別 なことが な く,滲 出性浸潤 の吸収 も特に早 い

とはい えないo.

喀疾中結核菌の消長:18例 に定量培 養法 を行つて精

細 に観察 した。表]X(略)の 如 く,減 少7例,減 少後再び

増加す る例5例,そ の他 である。次 に検鏡陰性 で培養の

み陽性,即 ち微量排菌16例 に於いては陰性化 の傾向が

特 に強い。菌 の減少は投与1～2ケ 月後か ら始 まるもの

が多 く,且 つ投与期間 の長い もの程,又 一 日の投 与量 の

多い もの程菌の減少 に有効であ る。一旦減少 した もの も

再増加の傾向を示す ものが若干あ る。

細網内皮糸:健 康値 を70以 下 とす る。投与10例 に

於いては表X(略)に 示す如 く,係数の変動を見 るが,一 定

の傾 向を認め難 く,そ の数値に も健康者 と著変はなかつ

た。即 ちチ ビォシ投与 によ り細網 内母 系は著 しい影響を

蒙 らない ものと思われ る。

副作用 二(1)血 液像

赤血球は減少傾向を有す るが,300万 以下 に減少 した

例 はない。瀕 回検査 し得 た7例 についての増減(20%以

上 の差)は,不 変1例,減 少4例,増 減 不定2例 であ

る。 白血球数 も減 少の傾向(約 半数)が あるが,一 定 した

傾 向曲線は求め得なかつた。又3000以 下 になつ た もの

はない。瀕回測定 し得 た17例 についての増減(20%以

上 の差)は,増 加 傾向を示 した もの2例,不 変9例,減

少6例,増 減不定4例 である。ヘモ グラムを33例 に就

い て見た。投 与1ケ 月後か ら比較的 淋巴球増多症(30～

50%程 度)を 示 し,以 後 この程度 を持続す る も のが多

い。好中球 細胞 は6ケ 月以 内では著変 を 認 め なかつ た

が,6ケ 月以上服用 した ものでは軽度の左 方推移 を屡 々

見た。好酸球細胞は特別増加 した例が ない。尚 アグラヌ

ロチ ト・・ゼは1例 も経験 しない。
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屏捷能 含尿 中ウ ロピリン体の消長(佐 々木氏法定量)

(表M及 びXW略)は 大多数 において増加 の傾 向を有 し,

Iv3週 か ら増加 する ものが多い。

一方 チ ビオンに よる溶 血を想像 して
,ウ 体の増量例に

於いて血清モイ レング ラハ ト氏比色定量 を行つた ところ,

正常値又は近似値 であ り,Hij斑a船SvandenBergh

氏定性反応 は直接反応陰性,間 接反応 においては疑陽性

が少 しく出たの みであ る。

高田氏反応(表 別略)24例 中22例 投 与前後共陰性,2

例に於い て投与後陽性を示 した。その中1例 は投与前か

ら院性。

Aiバ トvル フア レン検査(表,YM略)7例 中4例 は正常

で他の3例 は一時異 常値 を示 した。

以 上か らチビオ ンは肝機能 に軽度の障 碍を与える もの

と思われる。発疹7例(9%)。 その外,蛋 白尿29例(51

%)に 見 たが,蛋 白量は0・1%以 下,沈 渣 には僅か に

白血球 を認 めたもの もあ る外著変 な く,こ れ等 の患者に

浮腫又 は血圧 の異常充進 を認めなかつた。

むす び:私 共の比 較的少量療法に於い ても,チ ビオ ソ

は或病型の結 核症に有効 に作用す る。一・方副作 用 も屡 々

経験 したが,重 篤 なる例 には遭遇 しなかつた。使用 に当

つては,種 々の検査 を充分 に行 う必要が あ り
,爾 最適量

に就 いては研究 を続行 中である。

76・TBIに よ る 結 核 症 の 治 療 に つts

て

九大第二 内科 楠 五 郎 雄 ・光井 庄 太 郎

徳 山 一 郎 ・近 藤 徳 雄

山崎 晴 一朗・

国 立筑紫病院 権 藤 砧 一 ・倉 光 宏

国 療 福 寿 園 三 野原 愛 道

国 療 清 光 園 中村 京 亮

国立屋形原病院 大 串 英 夫

国 療 厚 生 園 赤 星 一 郎

日赤今津療養 所 勝屋 弘 雄

三 井 光 生 園 馬場 駿 二

別府農民療養所 長 野 直 重

私共が臨床上 にTBIを 応用 し始 めてか ら1年 近 く

な り,取 り扱つた症例は550例 以上 となつた。治療期問

6ケ 月未満 の成績 については昨年11月 の 日本 結核学会

九痢地方会 で肇表 してい るので,今 回は主 として観察期

間7ケ 月以上の ものについて,そ の成績を述 べるe`

TBIは 主 に内服 によ り与 え,10～20竈 の少量 よ り始

め,症 状 に応 じて3～7日 毎 に10～20竈 宛増量 して1

日量100聡 前後 を続 けているが,副 作 用のない ものには

200屈 迄増 量 している。爾肺の室洞,膿 胸等 に対 しては

懸濁液 の注入を も併用 した。

治療効果 を好転,不 変,増 悪 にわけ,好 転,増 悪 を更

に翻 と簸 にわ けた・好転 の うち著明 とい うのは離

の病変が正常状態 に復 し,之 が長 く続 くもの とし
,軽 度

とい うのは軽度の病変 が正常状 態に復 しだ もの及 び高度

の病変が正常状 態に近 づいて きた もの とした。各症状の

治療効果を表 に示す(表 略)。

1肺 結 獲

治療期間7～9ケ 月のTBI単 搬 与1%例 で垂淋

温・脈搏 ・体重・喀褻中の結 核菌,赤 沈等 は半数以上に

改善がみ られ・肺の レ線 像において34・8%,臨 床的 に

48・ユ%の 好輯が認め られ た。10ケ 月以上投与 の48例

では体重の増加,喀 湊 中の結核菌の陰性化は7～9ケ 月

群 よ りす ぐれ ている。肺 レ線像 では好転27%で 稽曳 劣

つているが ・臨床的 には58・3%の 改善が認 められた
。

肺 の レ線像 は肺結核の治療効果判定上重要 な指標 とな

る ものであるが,一 般状態 の好転 に拘 らず レ線像に左程

の改善がみ られない ことは屡 々経験す るところであるo

私共は レーペル グの分類 に米国サナ トリウム協 会並 びに

国立結 核協会案 を加昧 して肺の レ線 像を分類 し,治 療 の

前後 における変化 を比較 した。TBI茂 与前の病 型では

皿B及 びU型 が多 く,TBI投 与7ケ 月以上 のもの と6

ケ月以 下の ものを比較すれば著効,軽 快合せ て夫 々32・9

%,16・7%で 明 らかに前者 の方に よい成績が みられた6又

略 ミ同 じ条件で而 も特種の治療 を行つていない射照 と比

較すれ ば:orBIを 投与 した ものX方 に好転が多 く,悪化

が少ないことSがわか る(7ケ 月以上好転TBI群32・9%,

対照18・4%,悪 化TBI群6。5%,対 照17。5%,6ケ

月未満好転16・7%,対 照14・3%,悪 化TBI群6.2-

%,対 照23・7%)。 ・

尚塞洞内注入 を行つ たものが14例 含まれ てい る。

II腸 結 獲

治療期 間7～9ケ 月のTBI単 独投与43例 燈は表

(略)の 如 く自覚的 にも他覚的 にも症状 の改善がみ られ,

臨床 上67・4%に 好転を認めた。10ケ 月以上 の26例 で

はi糞便 の所見 の改ift31顕著で臨床上73%に 好転が 認め

られ た。

II1喉 頭 結 核

喉頭結核 に対するTBIの 効果 は優秀 であ る。重症な

もの もよ く反応 してその機能を候復せ しめ ることが でき

た。7～9ケ 月投 与の13例 では自覚的症状 は殆 ど全例

に消失 し・喉頭鏡所見の改善 も顕著 である。10ケ 月以上

の投 与群 では6例 中5例 に喉頭鏡所見 の著明な敢善 が認

められた。

1V結 核性膿胸

結核性膿胸22例 に対す る効果は別 に述 べ る。

尚私共は ス トシ プ トマイシ ソ,パ ス等 を併用 してい る

が例数が少ないのでTBI単 独投 与とその効果 を比 較す

ることは無理か もしれないが,ス トレプ トマ イシン併用



例はTBI単 独投与例に比 し治療効果はす ぐれ ている。

殊 に急性症状 に薄す るス トレプ トマイ シソの併用は甚

だ有効 で,数 瓦 の ス トレプ トマイシンに より下熱 し,一

般 状態の好転 と共 に,以 後TBIの みの投与に より順調

に経過 した症例を屡 々経験 した。

以上TBI使 用1年 に近い経験に もとついて述ぺた

の であるが,治 療期 間7ケ 月以上 のものは臨床的に も又

姉 の レ線像 に於t'て も6ケ 月未満 の ものに比 し治療効果

大で,自 然 治癒 を考慮 に入れて も術TBIの 効 果を認

め ることが できると思われ る。

追 加 市立京都病院 有馬 弘毅

膿胸 に対す るチビオ ソの注入 によつ て液の化膿性を増

す ことはあ りませんか◎

回 答'

膿胸 にTBIの 懸濁液 を注入 した場 合瀦溜液が血性

・になることはあ りますが,そ のために膿性を増 した こと

・はあ りませ ん。膿 胸に対す る 工BIの 効果 については

・演 題77に 近藤君が追加 いた します
。

77・TBIに よる肺 結核 治療 成績

国 療 大 阪 日置 達雄

国療大阪厚生園 山本 和男

国療大阪 福 泉 奥村 克三

国療奈艮松籟荘 梅田 茂生

日紡 青 葉 荘 神沢 憲一

阪大第三 内 科 河盛 勇造

1・ 治 療 対 象

阪大病院第三内科・国立大阪療養所 。国 立大阪厚生

衝 ・国立福泉療養所・国立奈艮松籟荘及び日紡青葉荘療

養所に入院せる肺結核患者170名 に対し邦産TBI製 剤

を経口投与し,之等療養所及び病院に同じ期聞入院した

106名 を対照無処置群として,両 者の各種床臨症状。胸

部X線 像・落痩中結核菌等検査成績の変化及び投与によ

る副作用の出現頻度等を比較検討した。但しこれ等の数

・は今後筒増加の見込である。

2・ 投与量及び投与期間

投与量は1日10聴 よ り漸次増量 し100聴 迄,一 部は

150雇 に到つた。投与期間 は副作用 による投与廃 止例 を

詞除き観察期間中は全部連続服 用せ しめた。

昭和25年12月 末現 在にて8週 以上投与 した ものが

ユ51例,12週 以上134例,24週 以上82例 に及 んだ。

.3・TBI内 服 による数果

肥BI内 服のみ に上 る効果 を批判す る為 に「ス トレプ

Fマ イシソ」又 はPASを 併用せる症例は省いた。唯人

工 気胸療 法又 は外科的療法を併用せ る症例は之 を含 めた
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が,同 様 な例は対照群中に も含 ましめた。

効果 の判定には次 の如 き基準 を定めた◎

耀 『改磯 鋸 変増嘩 亡
嚇 藩 「inTgr「長下 擁 悪i
x線 司 良 良 不 郵 変簾

離 雷陰認迦 ヒ変困擁 霧
この基準 による内服12週 後 及び24週 後 における効

果は次表 に示 した通 りである◎

履 劉 改噸 善1不変 魎15ETt計

・2週1・171gl・ ・61・ ・ ・ 瞬

2aS週12L至
_}・41ilii・ii-161・182

即 ち12週 においては改善又は稽 ≧改善 を見 たものが

16例(11.9%)あ つたが,24週,約6ケ 月後 にては21例

(25・6%)に 増加 している。且つ後者においては著明改善

即 ち落疾中結榎菌の陰性化 を見ない ものを2例 含 んでい

るo

この成績 は同一7-"療養所 にてTBI非 投与対照例にお

いて認 めた次 の成績 と比 較 して,殊 に24週 後 に改善例

の増加 を見 ることが できた。

翻 改善灘 不変 鵜 死司 計

tz週i・ ・8}89}7

24週 ・138i5g18

L血
{・ 78

-一 一

即 ち12週 にては梢 ζ改善以上は9例(8・5%),24週

にては11例(14・1%)で あつた。

4・TBI内 服 による副作用

胃腸障害 を起 した ものは4週 後 においては169例 中8

例に及ぶが,そ の為 に投与 を廃止 した ものは4例 に過 ぎ

なかつた。12週 後 においては169例 中106例 に胃腸障

害を来 したが,廃 止は9例 であつたo即 ち相当高率に出

現す るが,こ の為 に投与を廃止せねばな らぬ ものは極 め

て少 ない ことを知 り得た◎

次 に脈臓機能 に対す る障 害を知 る一方法 として尿 中ウ

ロビリソ体 の消長 を検査 した ところ,投 与4週 後 及び12

週後 において夫 々表 の如 き成績を得 た。

1融 不 変 減 少 糎喬隠 霧
4週 い812217i72 129

ユ2剥 ・91・8}・7158」 ・・2

即 ち一定の成績 を得 られ なかつた。

文 「アゾル ビンS試 験 による成績 もTBI投 与によ

り改善 を示す もの,増 悪を示す ものが略 之同数 にあ り,

TBI内 服 による肝臓機能 の障害は確定 し得 なかつd.
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血液に封す る影響 は次 に示す如 くであ る。

赤血球

以上

血 色素

%以 上

白血球願 粒細}アグ ラ

00以 上1上

ヌ ロ チ

ト ー セ1

被 検
例 数

逼 加 TBIに よる膿胸の治療について

4週 い μ1128い 11139
12週 6い い2い ・・ い 窪

「アグ ラヌロチ トーゼ1を 来 した ユ例は投与中止に より

短期問 に回復 した。又 「エオジソ」嗜好細胞が4%以 」"

増加 した ものは4遅 後に11例,12週 後 に10例 であつ

た。

5・ 合併症 に対す る効果

喉頭結核11例 中4例 に臨床症状の好転が見 られ,内

1例 は喉頭鏡 所見によつて も改善があつた。腸結核21例

中6例 に症状 の軽快を認 めた。腎臓結核は2例 中1例 に

血尿の消失 を認 め得 た◎

6・ 局 所的応用

結 核性膿胸 にTBI浮 游 液を注 入 した7例 中2例 に

好転を認め,関 節結核 の厘孔 を有す る2例 に対 しては無

効 であつた。

窒洞内注入 を10例 にて経験 したが,之 については別

に報告す る。

7・ 総 括

TBI内 服に よう肺結 核治療 は長期聞投与例に お い

て,殊 に6ケ 月以上 の例 にお い て 多少 の効果を認め得

た。叉 副作 用は胃腸障害 を高率に惹起す るが投薬廃止に

至る ものは少な く,そ の他特 に重篤 な副作用は証明 し得

なかつた。

九大第二内科(主任 楠教授)

光井庄太郎 ・権藤 砧一・・三野原愛道

徳山.一 郎 ・近藤 徳雄 ・山崎晴一朗

当教室及び関係療 養所 で経験 した結核性膿胸23例 の

TBIに よる治療成績 を追 加す る◎患者の年令 は23才

乃至60才 。男18,女5名 であ る。その治療成緩は著

効4(17・4%)軽 快16(69・6%),不 変3例(13・0%)で あ

つ た。

使 用方法:投 与法は2～3～4～7日 に ユ回 で,3日 に

1回 が一番多 く 工4例 であ る。用量 は1圃0・1乃 至O.5

瓦 で,0・1瓦 の場合 が最 も多 い。ユ3例には 内服を併屠 し

たo

穿刺液:排 膿消失 は7例 にみられ,短 きは2乃 至3回

の投 与で消失 をみた。1例 は開胸 によ り膿 消失及 び肋鱒

の清 浄化 を確めた。漿液化は3例 にみ られ,膿 の稀薄に

なつ たもの6例 で,こ の両者共に穿刺 液 量 の減少をみ

た。液中結核菌消失は6例 にみられ た。症例申8例 には

メチレンブ?ウ,リ パ ノ{ル,ペ ニシ リン,重 曹水洗灘

を併用 した。

痩孔 を有す るもの7例 中2例 は閉鎖 し,2例 は分泌液

の減少をみた。 ・、

所 で膿消失後 の死腔 の問題があ るが,死 腔の小 なるも

のはその まLで 現在液 の再瀦溜 を認 めないが,大 なる も

のでは之は認 めた例があ るので,適 当な時期 に手術 を加

える必要が あろ う。現在2例 は手術 して観察中であ るが.

膿 胸23例

検 有
査 症症 状 状

例 例

数 数

1
好 ・ 酬 不 変 陣 悪 初 普

め

か1

蘂
検
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著 明 軽 度 例%
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%}一

矧% 矧%
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体 温23・5国2乳6国2a嘔51211&314レL7い16・6126・71sl・

赤 沈12・12・}3い 矧8卜)&11δ44回 州 ・1・ ・71・1・i4・71el2

瀦

溜

液

量
剛2・ 回 訓 ・216…lgS・ ・い1・5・ ・i・ ・ 回 ・

0

性 状 2・12・
7壌 課

)45・Ol80.・
412。.。

結 核 副 ・41・・16 (消失) 16… 国4砿 ・

0 0 0 0 ρ

3

{

3

AU

AU

癒

・い 回 ・「可 可 マ
.

孔12S・171212S・6i212S・61S7・213i42・S・1・ 回 ・

判 定12323 4 17.4 16 69.6 87.0

・ 回g

3レ 嵐・1・ 00 0 ・ 。i・

経 過良 好である◎

喀屡,赤 沈 等には著 明な変化 を認 めなかつた。

以上要す るに,TBIは 結核性膿胸 に対 し局所療法を

併用す る時 には相当の効果 を有す る もの とい える(表参

照)。
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TBIの 非特異作用について

日本鋼管清瀬浴風院

中村 善紀 ・高田 三太

TB-1の 臨床的作用は単 に結核菌に対す る発育阻止作

用のみでな く他の因子が加つているよ うであ る◎独逸学

派のLHei1斑eyer,GerhardI〈m'b,Brandther,Heiz

Aue,S加rm等 はTB-1の 非特異作用或はTB-1の

AIlergie,更 に又AhtiexsudativeK卿PQnentと 云 う

面について報 告 している◎

吾 々も既 に誌上 に報 告 した よ うにTB-1投 与に よつ

て明 らかに赤 沈値 の好転 をみてい るが,赤 沈値の急速 な

遅延は結 捜の治癒経過 と必ず しも平行 していない。TB-

1投 与で1ケ 月以 内で赤沈値ほ好転す るが,休 薬する と

再 び赤洗値力磯 することが多い。第1例 に示す如 く短

期間 内に多量のTB-1を 投与す ると,赤 沈値は急速 に

遅延す る。休薬す ると再 び赤沈値は速進 して くる。この
も

遅延 は病状 と平行 せず,肋 膜腔内滲出液 は漸次増加 して

い る。一方赤沈値遅 延時 と速進時の血漿蛋 白分劃を しら

べ ると前者 ではYGIobRlinが 減少 し,後 者では増加

してい る◎第2例 は 珪肺三期 の 患 者 で赤沈値が常に

100～120mmの 高度速進者であ る。 これにTB-10・849

g投 与 して この前後 の赤沈値 と血漿蛋 白分劃 を検 らべて

み ると,赤 沈値は著明な遅延をみないが,YGlobulin

は著明な減 少を来 してい る。以上 の如 くT8-1投 与は結

核患者及び非結核患者の血漿 中の γGlobUlin量 を減少

させ る役割を演 じてい る◎ これ は病状 に関係な くTB-1

の非特異作用 とみ るべ きである。

次にTuberculin反 応 に対す るTB。1の 態度 であ る。

TB-1投 与患者 に毎月1回Tu-Rを 実施 してその推移

を グラフに表 し,他 方TB-1非 投与患群のTu-Rの グラ

フと比較 してみた。本 日は両群の一部 の成績を示す と図

の如 くであ る◎TB-1投 与群では投与後 一般 に10mm

以下 に反応が低-Fし て くる。TB-1休 薬後再 び反応が強

くな るもの もあるoTB-1非 投与群 では10mm以 上の

ものば か りである。TB-1投 与 によるTu-Rの 減弱 は

TB-1の 非特異作用を考え るべきであろうQ

{IFB-1の 作 用は抗結 核菌作 用のみでな く,非 特異作用

も考慮 に入れ るべ きであると思 う(図省略)。

追 加 市立京都病院 有馬 弘毅

人工気胸 に続発 した6例 の結 核性膿胸患者 にチビオ ソ

注入を試 みたところ,全 例について当初は塗抹 及び培養

に よつて膿 申結核菌 をかな り多数に認 めていたが,治 療

開始後4例 につ いて菌数の減少をみ,培 養陰性 となつ た

が,こ の頃注 入を行 な うとかえつて膿性が増すので注入

を中止 して穿刺 のみを行なつていたところ,次 第に液は
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透 明となつてゆ き,や がて消失 して有効気胸を続けてい

るo

78・ チビオン系化合物の結核 に対す

る作用に就いて

北 里 研 究 所

三共高峰研究所

東京女子医大細菌

平野 憲正 ・高野 桑子

吉 田 茂

中西 清子 。小林 千鶴
ジ

須子田キヨ・中島 嘉F

われわれはチ ビオソの他,次 の4種 類 の化合物の結 核

に対す る作用を研究 している。

卿OCH-N・NHCSN照D

C・H・S・・〈二>CH-NNHCS隅(T・M)

H・ ・C・CH・・CH,C・NH〈 二 〉 ぐH謡NHC

SNH,(T・IV)可 溶性

COOH

く⊃-C・NH<二>CH-N・NHCSNI・ ・

(T・V)可 溶性

試験管内試験 、

メヂ ウ本と しては,キ ル ヒネル培地 及びキル ヒネル培

地 に馬血清 を加 えた ものを用いた。 チ ビオ ン,T・ 皿 及

びT・皿 の結核菌 に対する発育阻止作用は,10万 倍稀釈

か ら検査 したが,こ の稀 釈において発育 を阻止 した場合

と,然 らざる場合 とがあうた。T・W及 びT・Vは 水 に

可溶 性であつて,マ ウスに対す る毒性は,静 脈 内注射 の

場合に,何 れ も0.59/kgで あつた。発育 阻止作用は血

清加 キル ヒネル培地 において,T・IVは5万 倍稀 釈まで,

T・Vは10万 倍稀 釈までL"あ つた。

実験的結核に対す る作用

1)マ ウスに於け る実9&一一一30匹のマウ スの静脈内に,

人型菌(井上株)0・1mg宛 接種 して2群 に分け,1群 に

は翌 日か らチ ビオンを毎 日約0・01mg宛 内服 せ しめ,他

の1群 を対照 と した。 この実験において,治 療開始後4σ

日後には,治 療群 は11匹,対 照群は4匹,70日 後 に

は前者は4匹,後 者は3匹 生 き残つた。 内服量を毎H約

0・015mgと した場合において も,大 体同様の成績が得

'られた
。

T・皿 の成績 も大体 チビオンと同様であつ たeT.III,

T・1V及 びT・Vに ついては,目 下研究 中である◎

2)モ ルモ ツトに於 ける実験一3◎匹 のモルモ ットの皮

下に人型結核菌梅 本株(分 離後2代)のO・01m9を 皮 下

に接毬 し,15匹 宛 に分け,1群 には接種後26日 目から

チ ビオ ソを毎 日1・Om9宛 経 口的に投 与 し,a6週 間 で

治療 を終 り,最 後 の注射 から ユケ月半後 に 撲殺剖 検 し

た。 その時治療 群は9匹,対 照群は6匹 生 き 残つ てい
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た◎剖検の結果,病 変は治療群の方が,対 照群に比して

幾分軽度であつたo

79・TB1/698の 非経 ロ投与 に関 す

る研 究

名大分院内科 出田 弘三 ・神田 錬蔵

川 口 博 ・東 浦 有

TB1の 各種溶媒中Formamide,Antipyrin溶 液

Diaethylenglyko1は 何 れ も人体 には不適当 にして次の

三三種 は注 射溶媒 に使用可能 な り。

1・Pxopyエenglykolは 加温 に より1cc対10mgrの

TB1を .溶解せ しめ静脈注 射に支障 な く家兎 に10mgr/ce

20eを 連続34～37回 静脈注射す るに体 重,肝 腎,血

液 像に著変 な く各臓器組織検査上特別の病変な し,唯 一・

例 に一過性糖尿を認 めたるのみ。

人体 において も10㎎%¢10eeJ}1内 即 ちTBlloOrngr

以 内を連 日又 は隔 日に60回 以上静注 す るも何等の障 碍

な く唯注射時の血管痛 。注射局所近 傍の血管硬化は本溶

媒 の欠点な り。

2.Dehydrocholsaure-Na水 溶 液(10%)は 加温

によ り1・Occ対3・5mg「 のTB1を 溶解せ・しめ10%に

Propylenglykolを 混和 す ることに より1・Oo6対5.omgr

を溶解せ・しめ得 る。家 兎に3・・-4mg「/cc2-5coを10

--16回 連続注射後剖検す るに甚 しき病 変 な きも食慾不

振 。体 重減 少。軽度 の貧血傾 向あるは本剤の欠点 な り。

爾尿,肝 機能 には変化な し。

人体 に之 が20--2500即 ちTB150--100mgrを 静注

せば一過性嘔気顔面紅潮 を見 ることあるも30回 以上連

用に より副作用 な く時 に溶 媒 に よる食慾不振 血圧 の降下

を見 る。-

3.Polyaethyヱenglykolは 分子量大 なる程溶解度強

く分子量4000に て1.Occ対40㎎ ・。 倍量稀 釈液 に で

1.Oec;IY30mge迄 加温溶解す。家 兎に倍量稀 釈液15-20

mgr!cc2 .Ocoを 連注30回 後 の剖検 に より腎細尿管部に

軽度の退行性病変 を見 る外著変な し。体 重は増 加 し血 液

像,尿,肝 機 能多 くは正常 な り。

人体 に倍量稀釈液20-30㎎ ワ・cの もの4--6・o即 ち

TB180-160mg「 を連 日又 は隔 日長期静 注す るに副作

用 な く血管壁 も障碍せず。稽 ζ刺 戟性ある も筋注又可能`

な り。

4。c。M。c.Alzni孤ium=monosthearat等 拡散剤使 用

又はP◎lyaethylenglyk◎1溶 液は皮下,筋 肉,注 射 可

能 なるも本 法は吸収不良な り。

5・ 副作用 以 上三種の溶媒 特にPolyaethyleng1y・

k◎1に よるTB1の 静注を入体に連用す るに内服時 と異

り胃腸障碍全 くな く又血液像神経 系に も変化な し。又動"

物実験 と異 り前記用量 においては肝腎に も障碍 を認めず

(図表省 略)。即 ちP◎lyaethylenglykolは 最 も適 当な

るTBIの 溶 媒 な り。

6・ 吸収排泄(図 表省略)成 人 にTBlleomg「 を経 口,

筋肉内及び静脈 内に投 与 し た 際 の尿中排泄量を余等 の

a-Naphthylamin法 にて測定す るに静 注時には直後排

泄 最 も旺に して漸次減 少 し48時 聞 にして殆 ど終 り48

時 聞総排泄量平均72・8「ag「 な り。残余の一一部は胆汁 よ

り排泄せ らるo

筋 肉内注射 は注射後2時 聞 に急激 に排泄量を増 し3・一・5

時間最高後急速 に減少24-一一d8時 間には略 気排泄 を終 り,

総 量平均29・8「c9「 の僅少 に過 ぎず。静注時の排泄量 よ

り換算せぱその吸収は40・9%に て他 は組織 内に残溜す

る ものの如 し◎

経 口投 与は筋 注よ り更 に遅れ6-・8時 間後に排泄最高

に到 り24-48、 時間 にて終 る。総排泄量平均51・2㎎ 『に

て静注時 の排 泄量 より換算せぽ吸収率は70・3%な り。

次 に100㎎ τ.静注連用者の一 日排泄量 は平均76・2mg「

連 日服用者平均56・7mg「 に して何れ も高度 の体 内蓄積

作用 な く内服 連用に よる吸収率の上昇な きことを示す。

7・ 肺結棲痘 に対する治療数果(図 表省略)

各型肺結核 に対す るTB1静 注療法は内服法 に見 る

不快 なる胃腸障 碍 も肝 腎血液神経系 に対す る悪影響 も少

く病勢改善 に艮好な る成績 を得た り。而 してX線 陰影 の

消失改善,体 重増加,血 沈 の減少,結 核菌 の消失等総て

におい て余等の既 に報 告せ し内服 法に比 し極 めて短期間

に且つ高度 に病 勢の改善を見た り。更 に結 核性脳膜 炎に

於いて も「ス トマイ」と併用 により相 当の効果を認 めた り。

8.結 論 以上TB1はPropylenglykoエ,Dehydr-

ooholgaureNa溶 液及 びpolyaethylenglyhol特 に

polyaethylenglyko1を 溶媒 とす ることに より結核症 に

対す る注射療 法が可能な るのみならず 内服法の 不快なる

副作用 を除 き且つ治療期聞の短縮 を期待せ らる。

8α 咽喉頭結核患者に対するチビオ

ン使用経験 、

京大耳鼻咽喉科

国療i春霞園

後藤光治 。広戸 幾一一郎

阪東禾ロー郎 。太田 文彦

画中 康正 ・奥田 知信

菅 沢 享

吾 々は,25年5月 より,京 大耳鼻 科教室,奉 霞園,兵

庫療養所において,33例 の咽喉頭結 核症 に対 し,チ ビt

ン療法を施 行 してきたので,そ の経験 に基 いて,該 療法

に対 し若干 の考察 を加 えて見たい。

使用方法は・使用 当初 より り・1grを1H3回 分服せ

しめた もの と,0・02駆 よ りO・05,0・075と 漸次増量 せ

るもの との二通 りであ る。次 にス トマイを併用 した もの

は,33例 申13例 で,内3例 は ス トマ イ終了後,引 続



《僻 ビオ瞭 法を施行し演 誌 スト鰯 まストげ

トマイシンの略)o}'

先 ず,全 身状態 の変化 を血沈,体 温,喀 褻中結核菌量

に就 いて見 ると表示す る如 くで,血 沈値 はス トマイを併

用 した ものでは促進す るものは極 めて少な く,多 くは遅

遠 嬉転 している◎之 に薄 し,チ ビオソ単独使用群 では,

特 に好転の様 が見 られ ない。体温は両 群共下 熱す る もの

が多いが,ス トマ イ併用群 の方が下熱 傾向は 著 明 であ

り,且 つその変 化 も速 かである◎ ガブキーは不変又は増

加 の ものが可成 り多数に認 め られ且つ使用量に よる差 も

著明 でない。次 に自覚症 に就 いて見 るに(表示),嚥 下痛及

び自発痛は,チ ビオ ン単独使用 の場合は1～2grで 概ね

消失す る。之を先 に報告 したス トマイ単独使用又 はス ト

マ イ,チ ビオン併用の場 合に比較す8と,効 果 の発現は

稽 ぐ遅遠 す る。 ス ㍉マイの場合には,局 所所 見の好転 に

先立つて 自覚症 の消失 を認めたが,チ ビオソの場 合は夫

程 の鎮痛作用はないよ うであ る。乾燥感 の消失は嚥下痛

より遅れ る。先のス トマイ使用の際 には,凡て乾燥感 の消

失 を認 めたのに反 して,チ ビオソ単独使用群では,消 失

せ ざる ものが相当多数 に認 められ る◎ この事は,チ ビオ

ンには,ス トマ イに見 られた よ うな知覚神経遮断作用が

ない ことを示 している。次 に,チ ビオン使 用量 と局所治癒

率 との関係 を見 るに,咽 頭結核は喉頭結核 に比較 して,

治癒効果が大であ る。 喉頭結核 の場合はチ ビオソ単独使

用群 の治癒率は,全 治5%,軽 快70%,不 変25%で

従 来の諸治療 法に比較 して相当良好な成績 で,治 療効果

もチビオン使 用量 と略 《平行 す る。 しか しス トマイ単独

使用 の治癒率が全 治11・1%,軽 映88・9%,不 変増悪な

し,又,ス トマ イ,チ ビオン併用群の治癒率が全治25%,

軽快58。3%,不 変16・7%で あ り,チ ビオ ソの効果 はス

トマイに及ばない。次 に5例 について局 所試 験切片によ

り,治 療効果を組織 学的 に追求 したが,ス トマイの場 合

と同様,結 節の疎 化吸収,結 合組織の増多等,確 実 なる

結 核組織 の治癒過程を辿 ることが認 め られ た(標 本 供

覧)。

次 に喉頭結核の チビオ ソ治効 と各種条件 との関係 を見

ると,全 身状態が梢 ζ不良 で も,軽 快治癒は認 められ る。

勿 諭使用量 の多いほ ど治癒効果 もあが る。 肺 病 変 の 重

,鰹度と局所治癒率 との間 には,ス トマ イの場 合 と同様,

・直接 の関連 は認 められない。従来,喉 頭結核の治療 に当

つ ては,全 身状態殊に肺病変 の程度 を無視す ることはで

きなかつ たが,チ ビオ ソの場合 は,ス トマ イ同様,之 に

左右 され ることが少ないのは注 目されて よい。次 にチ ピ

オ ソの治効 を部位別,病 型別に検討す ると(表示略)・部

位別,病 型別 にも差は少な く・潰瘍・腫脹 に対する効果 も

ス トマイの場合の ように・速効的且つ顕著 でない,然 し,

又 一方 ス トマイで殆 ど効果の認 められなかつた披裂間 部

の肉芽様隆起に対 して も・治癒効果 を発揮 し・7例中・6例
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に軽快を認 めた。ス トマイは浮腫,潰 瘍等 に速 効的であ

るが,腫 瘍状隆起に対 しては効果が少な く,チ ビオ ンは

速効的 ではないが,如 何 なる症型に も効果があ る◎即 ち

ス トマイは,速 効的ではあるが,撰 択的であ り,チ ビオ

ンは,効 果は遅いけれ ども,そ の作 用は,普 遍 的 であ

る。つま り,両 者の併用が最 も望 ましいわけであ る◎次

に副作用を認 めたものは,33例 中18例 で,胃 障碍 を訴

えるものが最 も多 く,次 いで発疹が多 く認 められ るが,

発疹を来 した際 に,投 与を中止す ることな く,抗 ヒスタ

ミソ剤を使 用 し,軽 快せ しめた例を経験 した◎又,1日

量O.1grで は悪心,嘔 吐を訴 え服用に耐 え得なかつ た

ものが0・05grに 減量することによ り服用を継続 し効果

を挙げ得 た ものが2例 ある◎再発例は,チ ビオソ単獲使

用の ものに1例,ス トマイ併用の ものに1例,計2例 で

ス トマイ37例 中8例 に比較 して稽 ζ少数である。以上

結 諭 として,

1)33例 の咽喉頭結 核症 に対 してチ ビオ ソ及 び ス トマ

イ療法を行 つた結果,該 療法は約75%の 軽快治癒率 を

示す。

2)ス トマイに比較 し,チ ビオソの効果発現は可成b
の

遅 れ る。

3)ス トマイ及 びチ ビオソの併用は,チ ビオソ又はス

トマイ単独 使用 よりも効果的 である◎

4)チ ビオソ療 法の場合には部位別,病 型別の撰択性

がない。

5)副 作用の発疹 に対 しては,抗 ヒス タミソ剤の使鳳

が効果的である◎

81.チ ビ オ ン が 肺 結 核 患 者 の 喀 疫,

、血 液 並 び に 肝 臓 機 能 に 及 ぼ す 影

.響 に つ い て

横浜医大内科 羽 田 正 一 ・竹 内 悔

小 笹 慶 資 ・小 泉 正 光

高 橋 英 雄

横浜医大細菌 武 井i盈

我 々は武田薬品工業株式会社提供 による所 謂 「武田 デ

ーペ ソ」を使 用 した。その構 造式 はパラアセチルァ ミノ

ペ ソツアルデ ヒ ドチオセ ミカルバ ゾソとされている。

本剤 を…一・・日0・1乃 至0・2瓦 経 口投与 し,投 与期聞最

短90日 以上最長180日 にわた り連続投与 した症 例6例

、について喀疫申の結核菌 に及ぼす薬 剤の影響・それ によ

る喀湊量 の変化,血 液 並びに肝臓機能 に及ぼす薬 剤の影

響について観察 し得 た とこうを瀦 す る・

1喀 葵に及ぼす影響

1。 喀湊 中におけ る結捜菌 の分 布状態

一般 に本剤 を投 与 した例 においては初 めは視野全面 に

わた り比較的平 等に菌が散在 していたが,次 第に集団状
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を示 し,菌 の見 られ る視野 と見 られ ない視 野が あるよ う

にな り,遂 には塗 沫標 本には殆 ど菌を検 出できない状態

になつた例があ る◎然 し乍 ら投与 を続行 してい る中 に再

び菌が欝現 し分布状態 も亦 旧に復す る傾向が見 られ た。

2・ 喀湊 中における結核菌の増減

投与陵漸次減少の傾 向が認 められた。菌が集 団状の分

布状態 を示す と共 に菌数 の減 少が見 られたが,薬 剤投 与

を続行す る中に分布状態が旧 に復す ると共 に減少の傾向

も止 り,却 つて増加又 は再 び復元す る状 態 となつた。

3・ 染色性並 びに形態的 の変化

本剤を投 与 した例 においては投与 しない症例に比較 し

て染色性 並びに形態的 の変化が強度 にある如 く思 われ る。

即 ち最初の内は菌の形態正常で,抗 酸性 を有す る 赤 い

桿 菌 を認め ることが できたが,次 第 に幾分抗酸性 の弱い

菌が見 られ るよ うにな り菌型 において も細長 くなつた も

のや穎粒のはつき りと認 め られ る菌が見 られて きた。 一・

般 に菌数の減少が著 萌に見られ る時期 においては,見 ら

れ る菌は正常状態 よりはむ しろ短桿菌様 の弱抗酸性菌や

菌体難 染性で願 粒の よく染つ た菌が多 く認 められ る。然

し乍 らこれ等 の変化 も薬剤投 与を続行 してい る中に,前

述の分布状態或は菌数 の増減 の個所 で述べた よ うに再 び

投与以前の状態 に復する傾 向が認 められて くる。然 しそ

の傾向は前のこ=項目に比すれば最 も僅少 である。云 い換

えれば染色並びに形態の変化 は投享 期聞 中を通 じて最 も

多 く変 化を うけてい ると云 い得 る。

以上菌の分布状態,菌 数 の増減,菌 の染色性並びに形

態 の変化は或程度迄本剤 により影響 され るよ う で あ る

が,長 期聞投与 を続行 してい る中に,再 び旧に復す るよ

うにな る傾向が認 められた。 この点 は,本 剤は菌に抵抗

性 を与 えない とされてい ることとは相応 しくない よ うで

もあるが,爾 続けて観察 したい と思 う。

皿 血 液に及 ぼす影 響

毎週1回 採 血 し,赤 血球,白 血球,血 色素,白 血球百分

率 を検査 した。文献 に見 られ る白血球減 少症或 はアグラ

ノチ トーゼについて観察 した結果,白 血球数は一般 に或

程度迄減少 の傾向を示 したが,何 等 の特別 の対策 を施 さ

ずに投薬 を続行 していて もそれ以 上の減 少を示 さなかつ

た◎従 つて我 々の症例 においてはそのために危険 に陥つ

た症例 はなかつた。ア グラノチ トーゼ も経 験 しなかつた。

皿 肝臓機 能に及 ぼす影響

我 々は主 と して ヘバ トサル フア レイ ソ法 によつて毎週

我 々もTb1の 臨床成績 及び動物実験 について既 に昭

和25年7月 及 び11月 の本 学会 関東地方学会 におい

て,ま た昭和26年3月 逓信医学2巻4号 誌上 に報告 し

たが,今 回は以上 の成績 の うち肝機能試験及 び動物実験

について追加す る。即 ち患 者38例 について4乃 至35

週聞 にわたつて血清高田反応,ヘ バ トサル フア レィ ン試

験及び尿中 ウロビ リノ{ゲ ン試験 を行つ た。それによる

と38例 申15例 が以上 の3検 査 のいずれか において異

常所見を呈 したが,特 にヘバ トサ ル ツア レイソ試 験では

23例 中悪 化4例,改 善1例,不 変18例 内4例 は一時

悪化 した。 これ ら肝機能障碍 を示 した もの も自覚的に

は何 らの症状 を も呈 しない ことが多いので,Tb1投 与

中は屡 ミ肝機能試験 を行つ て,そ の障碍 の有無を知 る必

要があ る。然 しこStら肝機能障碍 の多 くは一時 的で再び

正常 に戻 る傾 向が ある。

次 に動物実験については,ラ ツテにおいてTb1,1日

量30乃 至0・02m9を2乃 至50日 間 に亘 つて連続経 口
び

投与 し,2乃 至10圓 目毎 にその肝臓を摘 出 し,ズ ダソ

皿により,染 色 して,脂 肪 沈着の有無 をみるに,或 量以

上を投与 した ものには必ず脂肪洗着 を認 めるが,投 与を

申止す ると,こ の脂肪沈着は少な くなる傾 向があ る。 な

お実験続行 中であるので,後 日報 告す る機会を得 たい。

82.結 核治療剤の副作用とその対策

(第1報)

テイピオンの副作用に及ぼすグルク

ロン酸の影響

千葉 大田坂 内科 山 口 昇 一 。薪 田 実 男

化学療 法の著 しい進歩は結核症に対 して も新たな希望

を与 えつ エあ りDomagk等 により合成せ られ たCon-

teben(又 はTibi・n)に ついて も内外 において相当の

関心 を呼びつ 玉ある。

わが教室において も結核患者36例 についてのティ ピ

オ ソ臨床報 告はさきに為 した ところであるが,我 々が化

学療法 を行 う際 に経験す る不侠な副作用が テイ ビオンに

ついて も少なからずみ られ る。即 ち自覚的 には食慾不振

が最 も多 く次 いで頭重,頭 痛 を訴 えるもの あ り又 発疹 を

現す もの もある。血液像 に及ぼす影響 については貧血を

来す ものが 多 く,白 血球数には一定 の傾 向を認 めないが

百分率において右方移動が見 られ る。肝機能に対 しては

種 々論 ぜ られ る処 であ るが潜在性 の肝障碍 のあるもの,
1回 肝臓機能検査 を行つた。30分 値及 び45分 値 を測定 ・ 又 は長期 に亘つて服用ぜ る場合等 には明 らかに機能障碍

してその他の肝臓機能検査 法と比較 し乍 ら観察 した。そ

の結 果,我 々の6釧 においては3ケ 月以上6ケ 月の長期

連続投 与を行つて も,特 別 の肝臓機能障 碍は認 められ な

.かつ た。

追 加 、

東京逓信病院結 核科 田 中 元 一"

を惹起す る。 これ らの副作用 に対す る措置 については我

々のかね そ腐心す るところであるが今回 グルク ロン酸 の

影響 について興昧ある知見 を得つ エあ るので こ 』に報告

ナ る。

由来犠物の侵入に対 して生体内においては酸化,還 元,

又は抱合等 の機転 によ り解毒 され るが この抱合解毒 にグ



ル クロソ酸が重要な役割 を果す ことは既 に知 られてい る

ところであるo

然 るヒダルクロン酸を用いての臨床報皆は未だ これを

見 ざるところであ るが,今 回演者等は東大薬学科 分析化

学教室 におい て合成せ られ た グル クロン酸 とテ 盆ビオン

との合併療法を行い=,三 新知 見を得たので報告す る。

肝機能検査:一 色素排泄能 としてブ切ムサル フア レ

ソ試験:ア ゾルビンS試 験,解 毒 能 としては馬尿酸 合成

試験;サ ン トゾール試験,蛋 白代謝能 としては非上 のコ

バル ト;カ ドミウム;及 び グ肩ス試験,糖 代謝能 として

は果糖負 荷試験 等について行つた。

第1例;テ ィビオソ60mgを 連続14日 使用 したが

ユ0日目頃 より食慾不振・頭重等 を訴 えた。そ こで肝機能 を

見 るに馬尿酸合成試験 においては1時 闘量0.89grよ り

O.64grに 減少,コ パル ト;カ ドミウムにも夫 々障碍が

みられた◎ こ エで一時 テイビオンの投与 を申止 したが爾

各 部分機能 の増悪が見 られ たのでグルクロン酸50mgを

5日 麗使用 し肝機能 を見るにプロムサル ファレンは5%

か ら0%,馬 尿酸合成試験 においてはe・39grよ り0・74

grに 又蛋 白代謝能 においても改善 され たのを知 つた。

第2例:本 例はティビオソ使用前約3ケ 月前に黄疸 に

罹患 し約1ケ 月の療養 をな した ものであるが之 にティビ

オソ50mgを3日 間使 用せ るに嘔心,と 共 に肝 の腫大

と圧痛 を来 し,一 時中止のやむなきに至つた。肝機能に

於 いてはアゾル ビソS排 泄能 は17%よ り38%に,サ ン

ト=ン 色素8時 問排澱量 は283よ り172と 減 少 した。

そこで再 び前同様 テ ィビオ ソの50m9と グルク ロン酸

50mgの 合併投与を行 うに 自覚的 に何 らの訴 え もな くか

つ肝機能 に於 いて もア ゾル ビソS試 験において38%よ

り13%に,サ ン トゾール試験 において172よ り350と

共 に著 しい改善がみ られた。

第3例:テ ィ ビオ ン25mgを 使用 し第2日 目よ り全

身 に発疹 を見た患者 であ るが,こ れ に末梢血管抵抗を

BorLる1y氏 陰圧法に より検す るに80mm水 銀柱 に低下

していたが,こ れに グルク ロン酸50mgを 合併投与せ

るに発疹 は現れず毛細血管抵抗 も120mm水 銀柱 と改

善 されテ ィビオ ソの使用 を継続せ しめることがで きた。

爾 テイビオ ソとグルク ロン酸 とを合併 した場 合の効果

の減殺 の問題 については実験的 に自下検討 しつ 玉あるQ

又造血臓器に及ぼす影響 に対す るグルクロン酸 の効果 に

ついて も検 討中である。之 を要す るに グル クロン酸 の化

学療法 との合併投 与法 の一環 と してテ イビオ ンの副作用

に対す る影響 を主 と して肝機能の面か ら観察 したが二・

三症例に於 いて著 しい解毒効果のあ るを知 り得 た。

追 加 雇・

TB1の 副 作 用

九大医学部第二内科(主任 楠教授)
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光 井 庄 太 郎 ・権 藤 詰 一 ・手 野 原 愛道

徳 山 一一郎 。近 藤 徳 雄 ・山崎 晴 一一朗

我 々は昨年4月 以来五百数十例の結 核症 の患者 につい

てTB1に よる治療 を行つてい るが その副作用につい

て我 々の経験 を述べ るα

用量は1日 量10-25mgよ り漸次増 量 し10Pt200mg

を継続す る◎10日 以内に100mgに 増量 した もの を第

1群,11-20日 以、内を第2群,21日 以上 を第3群 と

す る◎

遭遇 した副作用は第1表 の通 りであ る。勿論之等 総べ

てが直接薬物 による副作 用か如何か判 らぬ もの もあ るが

最 も多いのは冑腸症状 で,次 いで皮 膚症状,精 神 々経疲

状である◎

胃症状はそのまL投 薬 を続けてい る うちに自然に消失

す るものが多 いが,止 むを得ない例では減量又は休薬す
拶る

ことに より大部分は容易 に消散せ しめ得 た。又抗 ヒス

タ ミン剤,副 腎製剤,果 糖の投与が可成 り有効 であ り又1

糖衣,enteTiccoating等 を施 した錠剤は 胃症状の予

防 に有効 であつた。

皮膚症状 としては発疹 及び皮膚掻痒感であ るが発疹は

麻疹様,i葦 麻疹様,狸 紅熱様 で帯 状葡行疹様 の水泡 を形

成 した もの もある。また指趾 の爪甲が脱落 した2例 が あ

る。之等の軽度 の ものは,休 薬,抗 ヒスタ ミソ剤等 で消

失せ しめ得 たものが多い。

血液に対 しては血色素の減 少 した ものが4例,白 血球

数が減少 し4,500以 下 となつ たものがあ る(25例)が 総

ぺ て投薬中止に より恢復 を見てい る。

術 アグラヌロチ トーゼが3例 に見 られ たが,そ れ以外

の例 では 白血球像 には著変は見 られ なかつ た。投与中糖

尿及び血糖値 の上昇 を見た ものが8例 あるがその中1例

は イソシユ リソの使用 を必要 とした◎爾反対に糖尿病 を

合併 した2例 中1例 ではTBユ の投与 によ りイ ソシユ リ

ソの用量を減 少せ しめることが できた。 この他一過性の

血圧上昇,無 尿を見た例があ る。

副作 用の発現 を性別に見 ると一般 に大差は認め られな

いが発疹 のみは女子 に多 く見 られ た◎

増 量別による相違 としては第1,第2群 問には明 らか

な差異はないが,第1,第3群 間には第1群 の方に胃腸

及び皮 慮症状 の発現が多 く従つて徐 々に増量 した方が副

作用の発現率が低 い。

副作用の発現 日は第2表 の通 りで,各 群共1ケ 月以 内

特 に2週 間以 内に現れ るものが大部分 で時 日の経過 と共

に発現は低下す る。その持続 日数は症状 及びその処置に

よ り異なるが1-3週 間以上 の ものは少ない◎

以 上の如 き認作用が あ るが大部分は減量,投 薬中止に

より消失す る。
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第1考TB1治 療中の副作用

症 状 匪徽 断 刷%
悪

司473い55132・ ・

嘔 吐 い7・ig912…

刺47・ い71・4・2

眩
測47・

661・4・ ・

食 思 不 劇46glg21・9・6

唾 眠 障 副4681251・S・ ・

腹
剰4631461g・ ・

腹 部 膨 満 感

発

46414319・ ・

疹}46・}82 17.4

皮 膚 掻 痒 劇47・i761・6・ ・

黄 疸14691 21・ ・4

結 膜 炎 47・ い615・5

頭 痛1469い71・&5

蛋 白 尿1456い315・ ・

糖 尿14矧 81・ ・8

ウ 曜Yy尉4191・212・8

ウ・ビリノーゲ ン副452「 下

ビ リ ル ビ ン 尿 い ・州 71・ ・7

第2表TB1治 療 に よる副作用の発現時期

第週12

副作用

3 4・1・1・8

食 思不 振12・12・1・21・216i21・12

呑酸 噛難 2・1・31・ ・1・・sl71314

悪
.心14514・1・81・sl61sl3-14

発 例 ・41・61・・1・4同7i614

掻 痒 感1・31・61・ ・回2i613L7

追 加2・

国療清光園

梅本三之助 ・松尾 弘房 ・添田 尭秋

TB1に よる治療 中,高 熱,白 血球増多症等 の副作用

を来 し,ス トレプ トマイ シソ使 用によ り速 や か に消退

し,良 好なる経過 をと りつ エあ る興味 ある症例2例 を経

験 した◎

症例1高 本某21才 女

本疲例は相当高度に進行 した肺結核 で,TB1服 薬18

日貝(TB1総 量 ユ,350mg)に 急に高熱,全 身の掻 痒感

をと もな5狸 紅熱 様発疹 ・咽頭 発赤 ・肝臓腫 張 。全身 浮

踵 。白血球増多症が現れた。即 ち治療前 白血球数7.800

の ものが31,900(好 中性桿核球24・5%,好 中性分節核

球13・5%,好 酸球5・5%,単 球6・0%,リ ソパ球50。5

%,好 塩基球0)と なつ た。以上 の副作 用は服薬 を中止

して も,抗 ヒスタ ミン療 法,ペニシ リン療法その他一般解

毒処置を施 して も無効 であつたが,ス トレプ トマイシソ

注射 に より始 めて奏効 し,前 記症状全 く消失 し喀湊量,

血 沈,湊 中結核菌は発熱前 よ り減少 し,胸 部X線 像 もか

な り改善 され,艮 好な経過 をと りつ 蕊あ る。

症 例2龍 口莱18才 男

本症例 も両側性混合型肺甥でTBI使 用後15日 目

(TB1総 量450mg)に 急 に高熱 ・卑血球 増多症 を来 し

たo即 ち治療 前白血球 数5,300の ものが,14,100(好 申

性桿核 球55・5%,好 申性分節核球20、5%,リ ンパ球17.

0%,単 球5・5%,好 酸球2・0%,好 塩基球0)を 来iし

たが・TBIを 服薬 のまSス トレプ トマイ γソを使用 し

た ところ速やか に解熱 し,血 液像 も侠復 し良好 な経過 を

とつている。その後 も時 々高熱`白 血球増多症を伴な う

が,ス トレプ トマイシン使 用に より解熱 し,血 液像 も恢

復 してい る。本症例 も喀褻 量の減 少,湊 中結核菌は塗抹

集 菌で陰性化 し,胸 部X線 像 むや 転改善 され てい る。

(詳細は 日本臨床結 核本年4月 号に掲載)

8aバ ラエチルスル7オ 昌禰ルベン

ツ アルデヒ ドチオセ ミカルバ ワ。

一ンによる各種結核症の治療 に

関す る研究

東大佐々内科 島本多喜雄 ・佐野 豊美

'楽 錦 鎧 ・加藤 和三

岡野 正光

国 療 寺 泊 真板 秀夫 ・勝田 和夫

貝津 俊雄

Thiosemicarbazone誘 導体 申に 野bioneよ り優 秀な

結核化学療法剤があ りは しないか とい5検 索は盛 に行わ

れてい るところであ るが,申 で もP£thylgulphony1-

benzaヱdehydethiosemicarbazone(PEと 略称)はH(ト

ggarth等 が試験管 内乃至動物実験 にて,既 種の もののL

申最良で,Tibione以 上 の効果が あ り,1毒性 も少ないと

称えて より特 に注 目されてい る。然 しその臨 床成綾 に関

しては余等 は未だ海外の文献 中にその報 告を見 るを得な

い。本邦 に於いて も本 剤の試作 贔が できてか ら予報程慶

の報 告は二三 あるが,本 格的報告は殆 どないので,蝕 に

余等の行つた基礎 実験及 び臨床成績 について報告す る。

先ずPEとTibione本 邦4会 社製 晶 との毒性比較講

験を マウスを用～・て行 つたが・ マウスの半数艶死量に経

口投与 にては体 重10g当 りPE6mg,丁 五biOne8mg,
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腹腱 内注射 にてはPE10mgTibione10～14mgで あ

り・TibiOneの 方がPEよ り燈か乍 ら毒性が少ないか

の如 くであ る。

次 いでPEを 佐 々内科10例 。寺泊療養 所106例,

計 ・ユ鯛 の諸種結 核患者 に投与 し,そ の臨 床成績 を検討

したρ その申副作用 に関 しては全例の報 告々述べ るが・

効果判定 に関 しては,余 等 の予報 においてその初期効果

に触れ た為,今 回は長期連 用成績 を主 としたいので,5

カ月半以上PEを 連 用 し,一一定の条件 を満足す る効果

判定 に適当な症例43例 の臨床成績を述 べる。今 これ を

病型別 に分類す ると第1表 の如 くにな り,肺 結核40例

中33例(82?5%)軽 快 した他,喉 頭結核 。胸膜炎 。腹膜

炎 。腸結核等 に相当著 しい軽快 を見た。

このPEの 効果を余等 のTibiOne自 験 例150例 中長期

連用例52例 のそれ と比較すれぱ,対 象の質が異 るので

明らかな結論が 出ないが,大 体 同程度 の効果 と考 えられ

るo

PEの 本邦初 期製 晶は文献に反 して案 外副作用が多か

第1表PE長 期連用例(5ヵ 月半以上)

にお ける各病型別効果

乾酪性気管気管枝炎

肺門 リンパ 笛 結 核

頸部 リンパ 節 結 核

鰍 く睡快
12

1

2

9

7

5

1

核

性

性

性

有

無

出

殖

合

洞

洞

結

縷

環

肺

核

炎

炎

核

痩

膜

膜

結

頭喉

胸

腹

腸

痔

1

2

0

3

8

9

0

0

9
嗣

1

1

1

1

2

董
一

-

1

稻 ζ軽
快

1

-
よ

ー

-

■
↓

1

無刺 計

撫

7

5

2

2

FO

0

4

5

1

0

0

1

2

2

2

2

1

3

1

4

1

2

2

2

計 t54

第2表PEの 副作用及 びTbI1698と の比較

P E

初期製品(67
例中)

精 製 品(49例 中)

(聯 構 欝)1(鶏訓 計

TbI/698

第4群
(16例 中) 　

科
例
中

嫡
晶

佐
自
σ

ド

例数(%)悔 劃 例 類 例 数 御 数(%)例 数陣 数(%)

食 慾 不 振 雛(50・7) 5 2 5 12(24・5) 3 20(16・1)

悪 心 ・嘔 吐 36(53・7) 7 2 2 11(22.4) 4 22(17.7)

其 他 胃 腸 障 碍 3(4・5) 1 1 2(4.1) 1 2(1・6)

頭 痛 ・頭 重
璽

12(17・9) 4 一1 2 7(14.3) 17(12・7)

眩 畢 7(10・5) 1 1(2.0) 5(3.7)

発 疹 ・発 赤 3(4・5) 13(9.8)

発 熱
含

1 7(5.2)

全 身 倦 怠 感 2(&0) 1 1(2。0)

舟 血 球 減 少 (1) (1)(6.3) 6(18。8)

無 穎 粒 細 胞 症 2(5・3) 1(3・1)

好 酸 球 増 加 4(10・6) 2(6.2)

貧 血 11(47.8)
匪

2(6・2)

腎 臓 障 碍 (1)(2.7) α) (1)(6・3) (1) (2)(9・5)

肝 機 能 障 碍 17)(10.5) 0(0)

黄 疸 0 ■

b 1(0.8)

つた ことは第2表 の如 くであ るが,新 たに選 んだ49例 の

精製品投与例の副作用は遙か に少な くな り,Tibioneと

殆 ど差 がな く,食慾不振 。悪心ゆ 嘔吐その他,胃 腸障碍は

PEの 方が稽 ζ多 いのに反 し,発 疹 ・発赤 はTibi◎neの

方が多かつた。殊に表中第3群 と第4群 は比較的同一条

篠の患者に同 じ投 与法 で,夫 々PEとTibioneを 欝

して比較 に供 したのであるが,こ れを比 べて見て も何れ

が副作用が少ない とい うことは全 くで きない。表 中第1・

第2,第3

群 とい うの

はPEの 投

与法を種 々

変えて,圃

作用頻 度に

差があ るか

否かを見だ

のであ るが,

大差はない

よ う で あ

る。造 血臓

器 に萢する

副 作 用 は

PE初 期製

品例36例

検 査中相当

に軽度の赤

血球減 少を

認 めたが,

精製 品例16

例検査中にはか 玉ることはなかつたo白 血球 については

2例 の無穎粒細胞症を経験 したが,そ の他 白血球数 につ

いては著変 を認めなかつ た。好酸球については多 くは変

化が ないが,10%以 上 の増加 を示 した ものが4例 あつた

こζは注 目に価 する。肝機能検 査 としては寺泊療養所 の

設備 で も検査 可能 な ものとしてチモール紮状 ・グ ロス氏

反応,ア ゾル ビンS◆ サ ン トx'4ン酸 ソーダ試験,尿 中ウ

ロビリノーゲソ 。グメ リソ反応 を選んだ。最初 の4反 応
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については使 用前正常値の もので,使 用1～4ケ 月後異・

常値を示 した もの も1～2例 あることは あるが,異 常値

か ら正常値 に堤 つた もの,前 後を通 じて異常値 の ものの

方 が数が多い◎唯 ウ ロビリノーゲン反応 については異常

化 した もの7例 あ り,そ の中1例 はチモール及び グロズ

氏反応 においても異常化 しているので本剤に よ り軽慶の

肝機能障碍 は惹起 され るか も知れ ない。

更にPE投 与患者 の喀婆 中か ら検 出 した結 核菌につ

いてPEに 対す る試験 管内感性 をKitChner培 地 を用

いて測定 し,抵 抗性獲 得の有無を検索 したが,23例 の検

査例中1例 を除いては使用後1～3ケ 月で著 明な抵抗性

の増強 を見た ものはなかつた。

以 上要す るにPEの 現在迄 の本邦精製品に よる成緩

はTibioneと 尚程度 である。最近梅沢教授 の合成法に

よ り一一層 糖製 され 恥PE.が でき,こ の薪精製品 を用い

た柳 沢研究室におけ るモルモ ツ トの実験 ではTibion③

より毒性 少な く,効 果大 であるとい5の でPEは 注 目'

に価す る薬剤と考 える。

追 加 東京療養所 千葉 胤夫

私共は先に,本 学会関東地方会においてTbIに よる副

作用殊 に血液 に及ぼす影響について見る可 き症状のあ る

ことを報告 して注意を喚起致 しま したが,其 後症 例を重

ねて る申に現在345例 を数 え,長 きは10ケ 月以上 に亘

つい るが,そ の後穎粒細胞減 少症 の1例 を加え合計3例

を経験す るに至つた。かつ経 過中,白 血球5,000以 下 を

示 した もの14・9%で あつて,4,000以 室を示 した9例

についてその減少恢復 の経過 を見た ところ,減 少著明 と

なつた期 聞は平均 服用15日 目で,中 止侠復 に至 る迄平

均37日,即 ち1ケ 月余 りを要 したが,服 用中の白血球

の測定は1月 半 は経続す る必要があ ると思 われ る。然 る

に この白血球 の減少は,初 めの1日 の使用量 によつて白

血球 減少が幾分軽度 で1,2週 のズ レが見 られ,又 恢 復

も早 いのを認 めた。HeihmeyerがTb1,PASの 併用療 法

が その単独療法に比 し稽 ζ有望視 してい るのに鑑 み,私

共 は田辺製薬 の協 力を得 て,10例Tb1副 作用(白 血球

減 少,発 疹 等)患 者を合せて16例 の併用療 法を行 つた

ところ,使 用方法は何れ もTbI50mg以 下,PAS5《}

grを 以 て行つ たところ,1名 の発疹患者(之 はPASに

よることが分つたが)の み で他は全部服用を続行可能 で

あつ たぽか りでな く,そ の効 果について も菌 の険 性化は

PAS単 独或はPASとS・M併 用に比 し57・1%の 陰

性化率 を示 し,ま た腸 症状,熱 に対 して も効果が少 しも

劣 るとは考 えられなかつ た◎S・M・ 抵抗 菌に対 して も此

の方法は有望 であ る。 尚最近,4ケ 月余 り使用 中80%

の血色素 を維持 していたのがつい先 日急速 に35%忙 ま

で減 少 しテ'ル 様の血便 を排出 した貧血 の著明 な例に遭

遇 した ことを追加 します。 瞥

84.Para-aminosalioylate,Strept●

emyoin,'para-amino8aLlicy】 」臨一

teとStreptOmycinの 併 用,並

び に303製 刻等 のモ ル モ ツ 臣の

実験 的結 核症 に対す る効果

国立予防衛生研究所 結核研究部

宮 本 泰 ・柳 沢 謙 ・臼 井 茂

三 浦 馨 ・仲 本 正 ・青木 啓子

表記 の製剤乃至その併用が モルモ ツ トの実験的結櫻症

・に対 して如何な る治療効果 を呈す るかを見 るため,岡 治

道 ・柳沢謙氏等一派に よつ て樹立 された精密な効果判定

の基 準に則つて研究 を行つ た。モルモ ット・91匹 の下腹

側皮下に人型結 核菌を接種 し感染せ しめて4週 目に全例 ・

の肝小片切除を行 い,5週 目 より5種 類の治療群 に対 し

て夫 々の製剤を以つ て治療 を開始 し,ユ6週 聞連 日(303

製剤のみは当初13日 聞 は連H次 いで隔 日)治 療 を継続 し,

笑験開始 より21週 目に各群共にその半数(但 し303製

剤群のみは残存動物全部)を 解剖 に付 し,肉 膜並 びに組

織学的所 見,各 臓器内結 核菌の定量培養等の諸検 査を行

つた。爾治療第11週 に各群中 の数匹宛について,第2

回 目の肝片切除を行 つた。而 して第1回 剖検後は残 りの

半数の治療群に対 してはそれ以後 治療 を中止 して対照群

と共 に更に10週 聞経過を観 察 し最初 より31週 目に残 り

全部を剖検 し,前 回同様 の諸検索 を行い,治 療 中止後 の

病巣並びに菌の運 命如何 を追究 した。注射は総て皮下 注`

射に より303製 剤以外は腋 窩皮下 に行つた。Na-PAS

(田辺製薬製)及 びス トマイ(Sqηibb製 塩酸塩)は 滅菌水

にて溶液 とな し,1日 量 を朝夕2回 に分与 した。303製

剤(金 沢医大岡横 教授 より分与)は1日 量1ml(50mg

含有)宛 を1回 に注射 した。

実験成績 の うち肉眼 的剖検所見 と結核菌の定 量培養成

綾を表に示 した。初感 染局所並 びに初 窃変化群淋巴腺 の ・

筋見を も含 めて之 等以 上の所見は治療 効果の点 において

大体 一致 する順位 を示 した。 ス トマイ群 と併用群 との優

劣は培養成績か らは何 とも云 えないが第1表 から明 らか

、な よ うに,併 用群では淋巴腺 の病変が遙かに少ない点は

矢張 りこのものの優位を示す もの と思おれる。但 し全体

を通 じて組織学的所 見におい て注 目すべ きことは,肝 臓

で4時 期,他 の臓 器で2時 期(21週 と31週)に ついての

比較 で俵 ス トマイPAS併 用群,で す らモルモ ツ トでは

結核結節 自体の性状,構 成,経 過等に関 して対照動物の

之 と対応すべ き結節 と比べて,僕 かな相違は認め鴛 ると

して も総体 としては特に著 しい差異が ない'よ覧に見える

号とである。爾治療中止後 に所属淋巴腺が再 び腫 大を呈

して来た ものが ス トマイ群,併 用群 です ら夫 々数例ずつ

挙つたが ・之に対応 する ように・21週 の脾には顕微鏡的 、



にも全ぐ結節を認めなかつたにも拘らず放置後の脾には

病理瓶 織学的検査でストマイ群及び併用群に夫々8例 申

1例及び3例 の割に新らしい病巣を相当数認めるに至つ

たoこ れらの事実は以上の何れの製剤も,菌を絶滅し得

なかつたことを示すものであつて,結 核の化学療法の現

在の段階における限界と将来のあり方についての多くの

示唆が与えられお(表略)。

pt.85.結 核 化 学 療 法 の 実 験 的 研 究

Paa-aoeta1筑inobenzalaψyde-thio・

semiearbazone(Tb1),2-Amino・

1・4-naphthoquinone(ANQ)等 の モ

ル モ ツ トの実 験 的 結 核 に対 す る効 果

阪大竹尾結研 堀 三津夫 ・庄 司 安

服部 正次 ・遠藤 勝三

渡辺 義男 ・萩 原 隆

横井 正照 ・内之内孝尚

モルモ ツ トの右 ソケイ部皮下 に強毒人型結核菌高垣株

O・OOImgを 感 染 し,感 染約1ケ 月後 より下記 の試 剤 を

酪 ζ9週 間 にわた り1H1回 宛約50回 投 与 し,投 与終

了後約2週結核感染後 .(16～17週)に してその一部を屠

殺剖検 すると同時に各試獣 の感染局所淋巴腺,肺,肝,

脾の一 部 まり結核菌の定量培養 を行い,残 部のモルモ ツ

トは試掬投与終 了後7～8週 間無処置に放 置 して結核感

染後 約5ケ 月に して屠殺 剖検 し同 じく結核菌 の定量培養

を行 い,ま た第1回 剖検時 よ り第2回 剖検時 に至 る間に

麗死 した試獣 も殆 ど全部そのつ ど剖検 し結核菌の培養を

行つ て これ等 の成績を綜合 して試剤の効果 を判定 した。

供試箋剤及び投與方法

(1)TB1(丁 製薬)… 一部第1回 剖検,残 部第2回

剖検

皮下注射:1日 量31～15皿9,49回,、 全量891mg

経 口投与:ユ 日量100～50mg,50回,全 量3,100mg

〈2)工B1(N化 学)… 全 部第2回 剖検

皮下 注射:1日 量31～15mg,49回,全 量891mg

(3)TB1(U製 薬)… 全部第2回 剖検

経 口投与:1日 量100～50mg,50回,全 量3,100mg

(4)ANQ(本 研究所 にて合成)… 一部第1回 剖検,

残部第2回 剖検

皮下注射:1H量12。5～3mg,49回,全 量310・5mg

(5)β 一Naphthylthiourea(BNTU)(本 研究所 にて

合成)… 全部第1回 剖検

経 口投与 ε1日 量100～30mg,23回,全 量1・040m9

(6)3-Dodecanoyl・4-oxyeoumariR(DC)(伝 研薬学
み ト

部 にて合成)… 全部第1回 剖検

経 口投 与∴L日 量100mg,40回 ・全量4・00伽9

以 上の試剤 の注射用溶剤 としてはPropyleneglycoI
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を用 い た 。P欲pylo遵291ycol(PG)の 注 射量 は1回 量

0.4～0.25cc,49回,全 量20・3eGで あ る。

爾之 等 の試 剤 の 人 型結 核 菌H2株 に対 す る抗 菌 力 は

TB1:5～10万 倍 稀 釈 で 発育 抑 制

ANQ:5万 倍"

BNTU:25万 倍 〃

DC: 1万 倍稀釈で も発育を完全 には阻止 し得 な

い。 しか し鳥型菌の発育は25万 倍稀釈で も

抑制 する。

実 験 成 績

剖検時の肉眼的所見 は第1回 剖検時 においてはTB1(丁

製薬)経 口投 与群 は対照群に比 して結核病変殊に内臓 の

それはやS少 ない感が あるが,'VB1(T製 薬)皮 下注射

群,ANQ皮 下注射群 の病変は対照群のそれ と差を認め

難い。 しか しTB1経 口投与群の結 核病変 も治療開始

時の試験屠 殺群 の病変 よ りは遙 かに進展 している。

第2回 剖検時の肉眼的所見は各群いずれ も対照群 と比

して著差 を認 め得ないが,強 いてい えぱやは りTB1

(丁製薬)経 口投与群 の内臓 の病変は対照群 のそれ より僅

かに軽度 の感があ る。 しか し同 じ く経 口投与 でもU製 薬

のそれ は対照群 と殆 ど全 く差異を認め得 ない。

結 核菌定量培養成績 は各群すべて第1回,第2回 剖 検

時共に各臓器を通 じて対照群 と差異 を認 め難 く甚だ多 く

の結核菌を証明 した。

病理組織学的所見は第1回,第2回 剖検時 共に肺,一肝,

脾の結核性変化は対照群 をは じめ,各 群すべてにかな り

強烈で類上皮細胞浸潤,結 核結節,乾 酪性変化等 が多 く

見 られ,治 癒的傾向は乏 しい。また肝に於 いては各治療

処置群と対照群には殆 ど見 られない肝 細胞 のネクロビオ

ヂス乃至は壊死の像が相 当程度に見 られ,肝 に苅す る薬

剤の毒性 を思わせ る。 しか し脂肪変性及び澱粉様変性は

殆 ど見 られ なかつた。

以 上筆者等の行つた実験 では期待 に反 してTBゴ は ・

3,100mgと い う大量の経 口投与 によつて も試 獣の結核病

変は筒かな り高度に存在 し,組 織学的に も治癒傾向に乏

しく,且 つ結核菌は各臓器 より多数 に証明 され る◎又約

900mgのTB1の 皮下注射 によつて も略 補司様の成績

を示 してい る。薬剤投 与終了後無処置に放置す ることに

よる結核病変 の増悪 は第1回 剖検時 の結 核性変化が肉眼

的に も又組織学的 に も秀 な り強烈 であ り,又 結篠菌培養

成績 も第1回 剖検時 と第2回 剖検時 との問 に大差がない

ために明 らかでないが,大 観的に見れば各群すぺて多少

の増悪を思わせ る。爾 また3製 薬会社のTB1試 製品の

効果の間には優 劣を認 め難 い◎

要する嘩 者等の本実験で1*TB1の 治療効果は認

め難く又結核進展抑制作用も明らかでなく尚研究を要す

るものと考えるo
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逼 加

家兎肺結核症のTBIに よる治療実験

国立健保千葉療養所

北沢 幸夫 ・神山 英明 ・太 田 茂 男

我 々は初代人型結核菌5mgを 以 て経気道 感染 させ た

87匹 の家兎 に対 して種 々の方法に よるTIB1投 与を行

い,そ の効果を レ線的 に追求 しかつ病理組織学的に検討

した◎

TB1投 与法:第 一群11匹,経 口的 に1H20・ng

投 与,第=群2匹,1匹 宛,20mg及 び80mgを 生理的
'食塩水懸濁液 としで皮下注射

,第 三群8匹20mgを ア

について報 告す る。 これ等の化合物は何れ も水に難 溶な

るためPropylenglyko1を 溶媒 と して209倍 稀釈液 を

作 り試験 したがその うち約 鉛 種 はそれ で も常温にて難

溶性 で試験不可能であつた。試験方法 としては・牛血溝

添加Kirchner培 地 で2,000倍 乃至256万 倍の倍数稀

釈序列を作 り,京 大結研上坂,友 田培地に4週 間培養 し

た人型結核菌F1鋤kf搬t株 を用いて,法 に従つ て作

つた菌浮游液 一滴を加 え,以 後一週間毎に判定を行 い乍
ノ

ら,第4週 目に,別 に作つ た対熊 と比ぺて明 らかに結核 ・

菌 の発育 を抑 制 してい ると認 められ る濃度を結核菌発育

揮制濃度 と して記録 した。1947.年Freedlander及 び

Frenchが 約30種 のBenz。thiaz◎1e誘 導体 について

ンチ ピ リソ溶 液 と して 筋 肉 内 注 射 ・第 四群5匹 ・ 内2匹'n笑 験 し,そ の うち,6-Amin。-2-ChIorobenzothiaz。 工o・

は20mg,3匹 は200mgを プロピ レソグライコール溶

液 として皮下注射,対 照群は11匹,以 上 は夫 々1日2

回に分 けて投与 し,か つ レ線陰影 に よつて,感 染後種 々

の時期を定 めて治療 を開始 し,治 療期 間は各群 と も5週

間 であつた。

成 績3第 一群及 び第二群 では感染 直後 か ら治療 を開始

した もので も無 効,第 三群は直後 よ り投 与 した もので稽

稽 レ線陰 影の発現が遅れたが割検所 見では対照 と差異を

認 め得なかつ た。但 し組織定量培養では明 らか に対照 と

の差を認めた。第 四群 は現在笑験中で,全 部直後か ら投

与 したが,対 照例は大葉性陰影の発現をみているに対 し

て,2伽g投 与群 では,限 局性の陰影 と して認 められ,

更 に200mg群 では僅かな陰影 しか認 めていない。

之 を要す るに,TB1の 比較 的良好な溶媒 であるグラ

イ コールを用いb而 も200mg則 ち毎臨入体適量 の50倍

とい う大量 を投与 して初めて一定 の効果を認めたのであ

る。之 を先 に我 々の行つたPASに よる治療実験 と比較

す る と,PASは 毎 妊人体適量 の2・5倍 を投 与 してTB

1に 優 るよ うな効果を認めたのであつて,こ の効力 の差

はTB1そ の ものの抗菌力に もよるのであろ うが又TB

1が 甚 だ難溶 な物質 であるとい5こ とに も関わ るところ

大であ り,検 討 を要す る問題である と考 える。

86.種 々の複素環武化合物の結核

化学療法に関する実験的研究

京 大 病 理、森 茂 樹 ・森 芳 茂

佐木.正 道 、

宇多野療 養 所 稲葉 通信

京大結核研究所 家森 武夫

我 々は京都大学薬学科高橋教室 において合成 された種

々の複素環式化合物について,そ の抗結核菌作用並 びに

動物実験 を行つてい る。現 在までに合成 された111種 の

Benzethiazole,Thiazole,Pyridine,Pyridothiazole,
プ

及 びPheny1-pyridyletherに つ い て 試験 し た 結 果

6-2-Di・・amino-Benzgthiazole,6-A1頴ino-2〈n)butoxy。

benz◎thia鉱oIeが 優 秀 な結 果 を示 す と言 つ て い る 。 又

工947年Friedmann等 は数 種 の?yridine誘 導 体 につ い
ま

て 研 究 し,5。Amino-2(n)butoxypyridineが 好 成 績 を示

した事 を報 告 して い る。更 にVincentC・Barry等 は

Diphenyleth6rに つ い て1ま,(o・m・P・-Trich1Gr)-P'"

Aminodiphenyletherが 優 秀 であ る と報 告 して い る・

Freedlsnderの 得 た 結 果 と我 々の そ れ と は大 分 差 が あ り,

同 じ化 合 物 で も,彼 等 の4,000万 倍 とい う数値 と は遙 か

に低 い もの で あつ た 。 之 は 恐 ら く培 地,培 養 日数 結 核 菌

の 性 状 の 相異 等 に 基 くもの と考 え られ る。 我 々は新 合成

品 で あ る6-Amino-2-Allylmercaptobenzothiazole・6・

Acot(トAminer2-AIIylmercaptobenzothiaxoloカ:16乃

至32万 倍 にで 発 育 を抑 制 ず る こ とを見 串 した 。

Freedlandertま6-AminO}こ 対 し 「2」一位 置 に(鎗>

Butoxy基 が 付 くものが 抗 結 核 菌 作 用 を著 明 に賦 活 す る

もの で,Amino基 の付 く場 合 の4倍,Mereapto基 が

付 く場 合 の40倍 の賦 活 作 用が あ る と述 べ て い るが,我

我 は,Mercapto基 が 「2」一に付 く場 合 はAllyloxy基 が

附 く場 合 よ りも作 用 が 強 い とい う結 果 を得 た 。

Thiazole系 で は2-(n>Butylmercapto4-propeny1-

5-bonzylidenaminothiazoieが 、16万 倍 にて 抑 制 を 示

した 以 外 は何 れ も2万 倍以 下 で あっ た 。

Pyridine系 で もFriedmannの 報 告 の 如 く5-AminO--

2〈n)butoxypyridineの300万 倍 の 如 き優 秀 な結 果 を

我 々で は 示 さなか つ たoPriedmannも や は り 「2」の位

置 にButoxy基 が つ い た場 合,作 用 は 最 強 で あ る と述

ぺ て い るが,之 はFreedlanderのBenzethiazole系 に

於 け る結 果 と一 致 してい る。 我 々は 併 し,Bntoxy基 よ

り もButyImercapto基 が つ く方 が 良 好 な結 果 を得 て

い る。

Pyridothiazole系 では8・N-Aminomethy1-(,5yAmi齢

no6-Merespto>2-i80塾 血ylo;yp∬ 興peが8万 倍 とい

う結 果 を示 し他 は認 め るべ き もの は なか つ た。'

Ph卿y1-pyridylether系 で はBarry等 は(e・m←
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V・。Triehlor)-P'・Aminodiphenyletherの100万 倍 と
き

言 う結 果 を報 告 して い るが,我 々は そ の1個 のBenzene

環 をPyridine環 と置 換 し作 用 の増 強 を ね らつ たが,著

朋 な 効 果 は 認 め られ な かつ たo

以 上 の 試験 管 内笑 験 にて 比 較 的 成 績 の 良 い もの につ き

JIUllsに 対 ナ る毒性 を検 査 し,そ の毒 性 と化 学 構 造 との

欄 に 何 等 か の 関 連 性 を 求 め ん と した。薬 物 は す べ てPro-

pylenglykolに 溶 か し,1日1回pro20go・1ccPro・

pylenglykolに 薬 物 を2・5m9宛 溶 解 して15日 間連 続 皮

下 投 与 した 。 そ の結 果 は6-Amino・2-lsopropylが 一 番 、

毒 性 が 強 く6rAmino-2-AlIylmercaptoが 之 に次 ぐ。 此

の 薬 物 は舌 に対 す る強 い刺 戟 性 及 び ニ ソ ニ ク臭 が あ るが

Acetyl化 した6-Acetoamino-2-allylmpreaptoは これ

等 を認 め な い ◎併 しAcetyl化 に て結 核 菌 に対 す る抑 制

作 用 が 減 弱 す るの に 反 し,そ の 毒 性 は全 身 的 に も局 部的

に も大 して 前 者 と異 らず,r2」 ㌦ 位 置 の側 鎖 中Sを0に

変 えた6-AminO-2-allyエoxyは,前2者 に比 べ 毒 性 は低

下 して い るが,菌 に 対す る作 胴 も同 時 に著 明 に 低 下 し

て い る。

結 論

①Freedlander等 及 びFriedmann等 はBenz(ト

thiazole系 或 はPyridine系 に て 結 核 菌 発育 抑 制 作 用
し

の 甚 だ優 秀 な 化合 物 を得 た と報 告 してt・ るが,我 々は 之

・等 の 化 合物 で はか よ うな 好結 果 は得 な か つ た。

② 新 合成 品 で我 々に よ り始 め て試 験 され た6-Ami-

mo・2-aUyln蹴 。aptobenzothiazoleは 好 結 果 を示 し,16

乃 至32万 倍 に て発 育 を 抑 制 す るが,そ のAcetyl化 合

物 で あ る2-Allylmercapto6-acetoaminobenz◎thiazole

も16万 倍 で発 育 を抑 制 した 。

③Thiazol系 で は2-(n)butylmeroapto4-propen-

.y1-5-aminothiazoleカ:16万 倍 にて 発 育 を抑 制 す る。

④ 動 物 笑験 で は比 較 的 毒 性 の 少 ない もの で も,局 所

に 対 す る膿 瘍 乃 至痂 皮 形 成 を多 少共 認 め る。之 は一 般 に

Benzothiaz。le核 に通 有 の如 く考 え られ る。

⑤ 尚 「2」一位 置 にOxy基 を付 け た もの よ り も,

Mereapto基 を付 け た もの は,一 般 に結 核 菌 に 対 す る抑

刷 作 用 が増 加 す るが,そ れ と共 に刺 戟 性 と毒 性 も多 少増

加 す る と言 う結 果 を得 た。

び教 室 に おい て 目下 合成 続 行 中 の諸 種 物 質 に つ い て の成

績 を 報 告 す る。

三 種 の 「セ レ ソ」酸 〔β一Naphtholseleni◎ 鱒Na輪salz(N「

1')Anhydro-dimeth◎n-selek◎xyd(NrI[)Anhydrg-

4・oxo-homoscampher-selenexyd(Nr皿)〕 を用 い て 試

験 管 内(Kirchner培 地 を 用 う)及 びs・c・c・ に よ る結

核 菌 発 育 阻 止作 用,廿 日鼠 に於 け る毒 性 試 験 及 び天 竺 鼠

を用 い て 実験 的 結 核 症 に 対 す る治 療 効 果 を観 察 した。

「セ レソ」酸 の試 験 管 内 及 びS.C.C?に よ る結 核 菌発 育

阻 止 作 用 は 第1表 に示 す 。 廿 日鼠 に おけ る 「セ レ ン」 酸

の毒 性 試 験 に お い て は3剤 共 に,毎 妊10蹴g以 下 の毎 日

注 射 に て 勿 日聞以 上 生 存 した

表1

Kiτchn嬬 地1 S.C。C.

N旺 ノ

Nr[

NrM

0。125～0。064㎎/ee

O。032㎎/cc

O。016～O。oosm9/cc

O。032:ng/.

O.032mg/ce

O.016㎎/ee

87・諸種化合物の結核菌及び実験的

結核症に及ぼす影響について

九大医学部沢田内科

貝田 勝美 ・杉山浩太郎 ・池 田 弘

鈴木 九五 ・牧 卓 爾

われわれは昨年3種 の 「セ レソ」有機 化合物 の抗結 核

作 用について一部を報告 した・今回は上記化合物につい

て その後 の成績,及 び他の4種 の 「セtZ¥1化 合物及

誰 数宇ハ発 育阻止限界 濃度 ヲ示 ス

実験的結核症 の 「セレソ」酸に よる治療実験は天浮鼠

30匹 に夫 々人型F株O・02m9をO・5ec滅 菌生理的食塩水

浮游液 と して,左 側大腿皮下に接種 し,菌 接 種後第4週

目の終 りに3匹 を屠 殺剖検 して結核 に感染せ ることを確

め第5週 の初 めより治療 を開始 した。又菌接種前及び接

種後 第4週 の終 りに100借 稀釈 ツペルク リソ液 にて反応

検査を行 い,毎 週体重,局 所淋 巴腺腫脹 の程度及び菌接

種局所 の変化を検 した。

治療は皮下注射 とし,NrI11*「 アル コ掬ル」加 水溶

液 と して1・5mgを,Nr皿 及びNrMは 椿油溶液 とし

て,1・5及 び3・Omgを 夫 々側腹皮下 に注射 した。

初め上記 量を毎 日注射 したところ治療群 の体重減少著

しきため週3回 注射 し相当に体重の回復す るを認 めた◎

菌接i種後7～8週 目及び15～17週 目に肝 切片を切除

し,之 を小川氏 の方法にて結 核菌 を定量培養 し,19週 以

後 に屠殺剖検 して各臓器 の結核性変化 を検 し,脾 肝肺腎

より結核菌を定量 培養 し次 の成績を得 た。

NrIノ 投 与群は全部実験途 申において早期 に発死 し

たため正確 な結果を検す ることが できなかつた◎

Nrll投 与群 は淋巴腺の腫脹が他群及び対照群 に比 べ

て比較的軽度 であ り,又 臓器 の結核性変化 も対照 に比 し

て比較的軽度 であつた。菌接種局所の変化 は対照群 と差

異を認 めなかつた。又臓器 よ りの定量培 養成績は実験途

中におけ る肝切片の定量培養成績は対照 に比 し必ず しも

良好 とは言 えないが屠 殺剖検時における臓 器よ りの定量

培養成績 は対照に比 して比較的良好であつた。

Nr皿 投与群は淋巴腺腫 脹,臓 器 の変化,菌 接種局所

の変化及 び定量培養成績共 に対照にjt .Lて必ず しも艮 辱

とは言 えない。
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次い でNr∬ 及 びNrMに ついて更に天竺 鼠30匹

を用いて同一実験 を試 みた。即 ち人型菌F株0・02mgを

接 種 し,Nrll,Nr皿1・5mgを 週3回 注射 したが,体

重の変 化は各群共差異を認 めず他 の所見は前記 実験 と同

一 の成績 を得 た◎

要之 にNrIs及 びNτ 皿 は天竺鼠 における実験的結

核症 に対 し認 むべ き効 果を示 さなかつたがNr皿 は僅

か なが ら治療効果 を認 めることが できる。

なお更に4種 の 「セ レソ」化 合物(Nr】V,V,vr,理)

につい て検索 中であるが,そ の うちN堺 は殆 ど総 ての

有機 溶媒 に不溶であ るため成績 を出 し難 く,NrVは 試

験 管広において4Y/coの 発育阻止濃度を示 したが 「vウ

ス」に封 す る毒性 はやや強 く,体 重1kg当 り長期 耐量は

2・5・u9以下であつた。N町 の試験管内発育阻止濃 度は

O・5mg/。cを 示 した。NrM'の 試験 管内発育 阻止作 用,

及びNrVの,天 笠鼠結核に及ぼす影響については 目

下検索 中である。

又,教 室において合成 した諸 種化合物 中12種 類 につ

い て検索 を進 めてい るが,試 験 管内発育阻 止作用 の判明

した4種 について次の結果 を得た。

N〕H2

蜘2∩-ONa一 倍

＼/

NH--CO・(JHx

ノ ＼_OH
No.320,000倍

＼/

N-=N/＼

N・・1・∩ 一一"OHU -・H32・ ・… 倍

＼/l
COOH

NH2
艶/＼

No.11

誰o㎜ 倍
NH,

88・ 抗結核剤の併用効果に関する

実験的研究

広大細菌 占 部

o

そ

薫 ・水 野 護

Streptomyein(SM),PAS,Tibione(Tb1),Ceph・

aranthin(CP)及 びVitaminK著 の結 核菌に対す る

夫 々の単独の抗菌価に比 してそれ等 の二種宛 を併 用 した

場 合にはそれぞれの抗 菌価が どの程度強め られるか につ

いて試験 管内及 び生体 内実験 によつて検討 した結果次の

よ うな成績が得 られ た。

1・ 試 験管内成紐;CP,SM併 用の場 合には人型F

株 に対 し('Pは8倍 にSMは20倍 以上に叉SM耐

性安 マス株に対 して もCPは16倍 にSMは1万 倍以

上に作用が増強 された。 φ

CPとV.K,及 びPASと の併用 の場合に も著 しい

併用効果が見 られ,PASとSM又 はV・ 】馬 併用の場
り

合に もTb1とSM又 はPAβ 併用の場合に もともに

見 るべ きそれ ぞれ の抗菌価の増強があつた。

πL動 物実 験成続:実 験 モルモッ ト結核 に対す るCP,

V.K,,及 びS班 の各2剤 併用治効 につ いて追究 した と

ころCP,SM併 用群 においては各剤単独治効 に比 して

著 しい併 用治効 を示 したがV・K・,CP併 用群ではあま

り併用効果 を期待 することは できなかつた。

o

追 加

化学療法研究所 高橋 金彌 ・篤 塚 徹

従来我 々はセ ブァ ランチンの無 機酸塩であるセ ファラ

ンチソ塩酸塩 の結核菌に対す る作 用を報 告 しま したが,

有機 酸の中には結核菌 に薄 して抗 菌作用 を有す る ものが

あ るので,有 機酸 とセファランチ ンとを併用すれば,そ

の相乗作 用によ り抗菌力が 更に増強す るのではないか と

思 い,セ ブアランチ ンの種 々なる有機酸塩を作つ て目下

実験 中であ りますが,今 回は セ フ ァ ラ ンチ ンの拘微酸

塩,酒 石 酸塩パ えア ミノナ リチーノリ酸塩等 の結核菌に対ド

す る抗菌作 用を試験 しま した ところ,抗 菌作用はセ ブア

ラソチン,パ ラァ ミノサ リチール酸塩 が最 も強力な こ

とを知 りま した。更に この物質のモルモ ツ トにおけ る実

験的結 核に対す る影響 をセファランチ ソ塩酸塩,パ ラア

ミノサ リチール酸単独作 胴の場合 と比較実験 しま した。

そ の 結果結核結節形成阻止作用は セファランチ ンーパラ

ア ミノサ リチール酸塩はセ ファラソチン塩酸塩 より稽曳

強力で,ペ ラア ミノサ リチ鱒ル酸 よ り遙かに強力である

ことを認めま した。

89・ スル7オ ン酸誘導体による実験

結核の研究

結核化学療法の案験的研究(第 四報)

徳 髭 医 夫 細 菌 吉田 長之 ・淡 河 家.

谷 勇 ・内輪 進一・

徳島大工学部応屠化学 奥村 重雄

緒 君

種々の脂肪属及び芳香属の親脂性長鎖状或は環状原子

団を有すろスルフオン酸が油脂分解作用を有し強力なエ、

ステラーゼ作用を有する酵素模型であることに留意しジ

この誘導体を用い,リ ポイドを含有する入型結核菌に作

用させその発育に及ぼす影響を8・C・C・法を用いて実験

した。又この際同誘導体の溶血能試験及び一般細菌に討

する抗菌作用試験もあわせて行つた。

実 験 方 法

1)供 試菌種 結核菌は人F株,一 般細菌としては大



膓 菌,チ フス菌,変 形 菌,及 び葡萄状球菌 を用いた。

2)使 用 した スル フ*ソ 酸塩19種 類

ナフタ リソ核を有す る もの

ベンゼソ核を有す る もの
も

ヂアエ ニール系の もの

脂肪属 スル フオ ソ酸 塩

3)実 験操作

纐

醐

臨

籔

8

8

2

1

(i)s・c・c法;ソ ー トソ培 地5週 間 培 養 人F株 を単 個

菌 に な る迄 充分 に麟 砕 し20mgノ ・・ の 浮 游 液 を 作 りこれ

を3,000r・P・m,5分 間 遠 心 洗 澱 し この上 清 部 を 菌 液 と し

これ の1eA宛 を各 スル フ え ソ酸 の50倍 か ら5∞ 万 倍

液 及 び対 照 液1eeに 加 え混 和 しそ のO・2eaに モ ル モ ツ

トか ら採 取 した 血液 を 直 ち に1・8cc宛 混 入 し充 分 振 撮

した後 そ の昏 々の一 滴 を 滴 下 してS・C・C法 に 供 し培 養

一 週 間後 パ 薯 フイ ン除 去,固 定,染 色 の操 作 を経 て鏡 検

したる

(ii)一 般 細 菌 抗 菌 試験;各 種 スル フオ ソ酸 塩 液 の下

記 成 分 無 蛋 白培地 に よ る逓 減 稀 釈液 各 々0・9ccに24時

間培 養 供 試 葭 の稀 薄 浮 游 液1白 金 耳 宛 を移 殖 し48時 間

培 養 後 液 の 渥 濁 度 に よ り菌 の 発育 状 況 を 観 察 したo

使 用無 蛋 白培地 の処 方;Na2HPCLt1・4grNaCI2・Ogr

KII2POg'1・OgrMgSO40.1gr味 の素6・Ogr蒸 溜 水1,0

00ec

(iii)溶 血 能 試 験;各 種 ス ル フ才 ソ酸 塩 液 の逓 減 稀 釈 液

各 々O・9ceに1%山 羊 赤 血球O・9ee宛 を加 え24時 間

後 の結 果 を測 定 した。

案 験 成 綾

S・C・C・ 法 に よる結 核 菌 発 育 阻止 作 用 は ナ フ タ リン 核

を有 す る もの では α一n・Dodecylnaphthalinsulfonio

aeid(C12)(napht}ialinsulfonicaeideまn・s・aと 略)

乃 び α一n-Blltyln・s・a(Cの が 一 億 倍 迄 阻 止 し,

ユ～Io-nochlormonoiSobutyln・s・s(C8)α 一遼一Tetradeoyl

n・s・a(C"),α 一n-Hexyl.n・s・a(C6)が 各 一 万 倍 迄 発

育 阻 止 した 。 一方 ペ ソゼ ン系,ヂ フエ=一 ル 系 及 び脂 肪

属 スル フ*ン 酸 塩 液 はCyolohexylbenzens.aの みが

千 倍迄 発育 阻 止 を示 し他 は 阻 止力 を認 め な か つ た。 一 般

細 菌 に 対 して は ナ フタ リソ誘 導体 及 び脂 肪 属 スル フオ ソ

酸 液 は多 小 の差 は あ るが 大 体 に お い て4倍 か ら一・・・・…万 倍6

阻止 力 を有 して い た。 ペ ソゼ ソ系 の もの は チ フ タ リソ系

に比 して遙 か に 阻 止 力 が弱 くヂ フヱ ニ 網ル 系 の もの は両

者 の 中間 位 で あつ た 。一 方 溶 血 能 は 大 体 に 於 い て 油脂 分

解 能 に比 例 し一 般 に側 鎖 の炭 素 数 が4か ら6,7に な る

と急 に 増 しナ フ タ リン系 では12の もの即 ちe-n-Dodeeyl

n・s.a,ペ ソ ゼ ン系 で はCetylbenzen・s・aに 於 い て最 大

に 逮 しそ れ以 上 は 少 し く減 退 を示 した9一 般 に ナ フタ リ

ソ系 の もの が 最 も強 く脂 肪 属 の もの が之 に つ ぎ ペ ンゼ ソ

系 の もの が最 ギ弱 か つ た。 ヂ ブエ こ 飼ル 系 の ものは 全 く

溶 血 力 を認 め な か つ た。 茎
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結 膳

三つの笑験成績か ら考察 して次の よ うな結論を得 た。

1)ナ ツタ リソ核を有す るスルフ*ソ 酸 は人型結核菌

に対 して強力な発育阻止作用を示す ものが多い。

2)ベ ンゼン核 を有す るスル フオ ソ酸は一部ある程度

の阻止力 を有す るものもあ るが大部分は阻止作 用を示 さ

なかつた。

3)ヂ フエ ニール系及び脂肪属の スル フオン酸は共 に

結 核菌発育阻止力を認 めなかつ た。

4)各 種 スル ツオ ソ酸の入型結核菌発育阻止作 用 とス

ル フオ ソ酸 の側鎖の炭素数 との間には明瞭 な関連性は認

め られなかつた。

5)各 種 スルフtン 酸 の溶 血作用はそ の側鎖 の炭素数

が12の 時最大 でその前後 は少 しく劣 り人型結核菌発育

阻止力 とは比例 しなかつた。

6)各 種 スル フオ ン酸 の一・般細菌発育阻止作用は ナフ

タ リン系が最強 で次に脂肪属 のもの,ヂ フエニール系,
の

ベ ン ゼ ン 系 の 願 で あ つ たo

結 核 菌 発 育 阻 止 力 の 大 で あ つ た も の は 次 の 通 りで あ

る 。
.

1)αm-ButyinaphthalinsuIfonicacidM。1。C。108倍

2)α 一n-Dodecylnaphth多linsulfonicacid〃108倍

3)w〔n-HexyInaphthalinsulfonicaeid〃104倍

4)a-n-「Tetradecylnaphthalinsulf◎nioacid

〃104倍

5)Monochlermonoisobutylnaphthalinsulf(》 ・

nicacid〃1(ン6f貰

90・ 卜oボ ロン,ヒ ノキチオール及

びその誘導体の試験管内発育阻

止及び殺菌作用並びに濃度測定

方法について
『新潟大医学部桂内科 前田 貞正 ・真 部 雅

野副教授等は元台北帝大在任中台湾 ヒノキ精油 中よ り

Hinokitio1(以 下 「ヒ」とす)な る特異の物質を発 見 し,

その構造 をIsopropyl-CyoIoheptatrienolonと したが.

この物質 は桂教授等に よつては じめて医学的に検索 され

且 つ治療的 に応用を試み られ て輿味 ある成績 を示 した。

其後 野副教授等は 「ヒ」の合成 を企て;シ クロヘ クサ ノ

ンを原料 として先ず 「ヒ」の母体,即 ちIS◎propyl基

を有ぜ ざる七角環 たるTropoユone(以 下 「ト」とす)の 合

成に成功 した。此度私共は野副教授 よ り 「ト」の分与 を

受 け,数 種の結 核菌株 につ き,本 物質 と 「セ」の試験管

内発育阻止作用の比較実験,「 ヒ」のナ トリウム塩(以 下

「ヒ」Naと す る)の 試験 管内殺 菌作用並 びに之等諸物

質 の細菌学的濃度測定方法に関す る実験 を行つたのでこ

玉に報 告す る。
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第1表

菌 種
濃度

へ
被検物質 ＼

2×103 22× …3123X・pai2・X・ ゆxユ 酵x…127× ・Pt

高 山 株
Tropolone 一 一
Hinokiti◎1 1

一1+1蒔

=『 「=「D
一H.1蒔

井"静

ゑ

フ ラ ンク

フル ト株

Tr◎polone +i+
Hin◎kiti(》1 司 副 蒔 井

HStRV株
Tropoユone 十

】Eヨ【i=n◎kitioI 升1督 井 井

停

臨

第2表

(註:対 照 静)'

第1及 び

第2表 に示

す如く発育

阻止作用笑

験にほ今日

迄3種,殺

菌作用笑験

には7種 の

墾抗酸性菌を ・

使電した。

発育阻止

笑験におけ

る培地作製

諒
フランクフ層 刷 ■ 。

木 山

一ト ト ト ト}+匝1副 副 剰 冊

株1■ 一・ト ト ト ト ト1+1+1+柵1副 鼎

井語 株 卜1一 ト ト1-一 ト1+{+副+睡1撒

今 井 瀬 型劇 一 ■ ■ ■+国 苔}静 『 「師 州 副 冊

島型 結 核 菌卜1■+i+{刷 州 州 冊 擁L囲 州 副 冊

蛙 の 腰 核 剥+臣 冊 擁

会倭鹸縫蓄緋L副 酬 瞬 冊
ノ

冊柵冊

鎚}

冊
}
冊血 冊冊冊冊冊冊柵

方法 としては既 に発表 した如 く乳剤器の設備 なき研究室

において喀湊 を利 用 して極微量の有側鎖 脂肪酸及 び「ヒ」

を乳剤化 し得 る方法を止ヒ度 も用いた。即 ち,岡 ・片倉培

地の燐酸塩混合溶 液の代 りに喀 屡燐酸塩混 合溶液 を用い

て被検物質を種 々の濃 度に乳剤化 した ものを用い,こ の

培地に菌液の略 ヒー定量 を接種 した。殺菌作 用実験 にお

いては,「 ヒ」Naを 各種濃度 に溶 解 した グ リセ リソブイ

ヨソ培地申に各菌液 の1白 金耳量 を投入 し,1時 間,5

時聞,15時 聞,24蒔 間毎 にその1白 金耳宛を岡 ・片倉

培地 に塗抹 し,両 実験共 に接種後4週 間 目の集落敷及び

その発育状態 を対照 と比較 した。

その成績ほ発育阻止実験においては,第1表 に示す通

り,HStRV株,高 山株,フ ランクフル ト株 の順 に夫

夫,24×10t,23×10t,22x103迄 完全 阻止・25x10,1・

24xIPt,24×10?迄 不完全阻止,「 ヒ」では22×103,2'2x

loei,22x2(>3迄 完全阻止力 を示 して お り,-f般 に「ト」は

「ヒ」よりも人型結 核菌に対 して稽 ヒ強力な発育阻 止作用
の

を示 し,特 にH,7RV株 において顕 著な差 を認 めた。一方

「ヒ」Naに おいては人型結核菌 に比 し他の抗酸性 菌に対

してはその殺菌力は極めて弱力であつ た。即 ち人型結 核

菌に於いては,1時 間 「ヒ」Na}ご 浸漬 した場 合は102迄 ・

(註 書対 照 冊)

5時 間 で1ま5xlO2迄,15時 間 では2x103迄 夫 々完

全殺菌作用を示 し,24時 間の結果 は第2表 に 示 す 如

く,木 山株 では8×1Pt迄 完全i殺菌作用 を認 め,各 菌株

に対す る殺菌力の強 さは木 山株,三 井株,フ ラソクフル

ト株,異 型菌,鳥 型結核菌,蛙 結核菌,非 病原性結核菌

の順序 であつた。

次に これ等諸 物質 の濃度側定方法は未だ確立 しておら

なかつたが,私 共は半流動寒天 を溶媒 として,円 筒平板寒 壱

天拡散法に よつて,細 菌学的に定 量可能 なる事 を発見 し

静

麟

第3表

の

一 一Tr。po1細

/'

500250張 度
{%θ.一

40

30

整
円

2。覆

vaPt

↑
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た。検定菌 として黄 色葡萄状球 菌寺鼻株 を用いて各物質

共 「・eeey/・eより 「ト」は7'8Ylee,「ヒ」は15Y/ec,「ヒ」Na

は:tOy/ee迄 の広範囲に亘 り,そ の阻止円直径の実側値

と漉度の対数を とる事 に よりd=祉IogC十 β なる直線

関係が成立す るため,未 知濃度の被検物 も容易 に 測 定

可能 であ る。 この力価 の関係は第3表 の如 く,「 ト」,

「ヒ」,「ヒ」Naの 順序 に低下す る。然 し乍 ら,各種体液

を溶媒 と した場合 には体液の種 類に よつ て力価は穂 々変

動 のため,力 価測定 に当つてはStandardcur▽e法 を

用い る事が簡易である。実際私共 は結核性膿胸患者にお

N・て,膿 推定量200ccの 時,2%の 「ヒ」5ccを24時 問

毎 に,或 はb%の 「ヒ」5coを15時 問毎に肋膜腔 内に

注入 し,夫 々1・5×104,4×103前 後 の濃度 を保つ事が 出

来,こ の濃度において,膿 中結 核菌は培養に よ り殆 ど消

失 し,臨 床的治癒に近い状態迄到達す る事が できた。又

検 定菌 として枯草菌MD15を 使 用 し,培 地稀釈法 に よ

る微量定量 も可能 であつた。'

以上の結論 と して,(1)「 ト」は人型結核菌に対t「.ヒ」

よりも稽 ヒ強力な試験管内発育阻止作用 を示 し将 来の臨

床 的応用を期待せ しめ る。(2)「 ヒ」Naは 人型結核菌

に 対 して,他 の抗酸性菌 に対す るよりも稽 ぐ強 き殺菌作

用 を示す。(3)こ れ等諸物質の濃度は狭義のAntibio一
準び蜘 と全 く同様なる計算理論によ り

,定 量 可能 なる事を

発見 した。

追 加

国療刀根 出病院 内 田 誉

野副 教授 の発見 され た不飽和七角環状化合物,TrOp-

olone,Hinokichiol等 を,阪 大赤堀教授,厚 生省関博

士 の御好意に より,野 副教授,高 砂香料の諸江博士等か

ら御分譲頂 き,人 型結核菌の試験 管内発育に及ぼす影響

を見,そ の実験成績 を既に,厚 生省医務局 化学療 法部会
へ

綜 合研究結核研究委 員会化学療 法科会 に発表 した。

,,〔1〕 供試 品:Tropolone,BrGm一 及びNatriUm-

】臼[inokiohi◎Io

〔皿〕 培地:Kirehner基 礎培地,Kirchner血 清培

地,岡 ・片倉氏培地等 を用いた。

〔皿〕 菌株:人 型結核菌中,青 山B,高 垣,H2株 。

〔rv)成 績:(a)合 成=培地 ではBr-Hinokichio1二

万倍稀釈,Na-Hin・k四 万倍,TropolOBe八 万～

十 万倍稀 釈で菌の発育 はよ うや く認め られ始 める。

(b)卵 培地,血清培地 では その発育阻止力は減弱す る。

(のVitamin恥 では発育抑制濃度 よ り低濃度 で

は却つて発育を促進す る如 く見 えるが,こ れ等の物

質 では百億倍まで,か か る作用は認め られ なかつた。

91.ヘ テ ロザーFの 作用機序 に関する

実験的研究 特に螢光顕微鏡的

並 びに病理組織学的観察(第1報)

額田研究所 額 田 膏
、

慈大病理 木村 哲二

慈大衛生 矢崎 芳夫

額田研究所 宇都宮幸枝

ヘテ ロザ ー ト(HS)が 重症家 兎結核に対 し,顕 著な治

癒促進作用を呈す る事は既 に報 告 した(額 田,大 村,大

場,龍,日 本病理学会 々誌,31:474,1941)。 之は組織 細

胞 に特殊な変 調を起すに よると考 えられ るので,そ の作
煽用機序を知 るため に

,次 の ような笑験 を行つた。

健康 ラツテ18匹(♂8,♀10,体 重95-145G)に,人

型菌(F株1・Omg/100G)を 静注,6週 後 に2匹 を=剖

検,肺 に病変 の存在 を確か め,残 りの16匹 を2群 に分

け,1群 にはHSを 毬微蛋 よ り漸次増量的 に毎週1回

皮下注射 し,3,6,9,12回 注射後.各5日 目毎 に,2

匹宛を対照 と共に剖検 し,肺 ・脾 。肝 。腎の螢光顕復 鏡

的並 びに組織学的検 索を行つた。HSの 注射量 は,1;

1,000,000液0・1eo(2回),O・2ce(2回),O・3c⑥(3回),

0・5¢o(3回),1:100,000液0・1ce(2回)。

生前の軽過:体 重は結核 菌注射後10週 迄 は,両 群共

に多少共増加 し,其 後は対照群 では次第に減少,治 療群

は13週 頃(HS6回 注射後)よ り著 しく増加 した(図 参

照)。 σ

体 重 の 変 化

罐

瑠

脚
瑠

8。
6。
⑩
2。
・。

治 匙磐

墾ノノ くく 一_ 一

螢光顕微鏡 的所見:肺 ・脾 ・肝 ・腎 につ き,矢 崎氏油

浸螢光顕 微鏡 によ り,菌 の分布状 態 を検 した。 菌は,

肺 ・脾に最 も多 く,肝 にはずつ と少な く,薯 には一般 に

極少ない。両群 を比較す ると,ま ず肺病巣における結核

菌数の割合 は,概 して治療群 の方が著 しく少ない(第1

表参照)。 然 も既の差 は・HS9回 注射後 より著 しい。只

動物91の 肺 には菌数が多かつたが,体 重 は著 しく増加

した。

脾及 び腎 におけ る菌数 の割合 も,治 療群 にあつては,

対照 よ りも概 して少 なかつたが(殊 に後期 に),肝 では両

群 の間 に大差が認 められなかつた(表省略)。

組織 学的所見:肉 瞑的 には,肺 に播種性 の病変 を認め

たが,他 の臓器は大 きさの変化のみであつ た◎組織学的

変化は肺に最 も強 く・脾之 に次 ぎ・肝 には弱 い。組織 際に

おいては ・人体に見るよ うな定 型的結核結節 も,乾 酪化

も認 められない。病変は主に増殖性変イヒであ り,上 皮 様

細胞(Ep細 胞)の 出現 と菌所見 とが,結 核性変化儀 と認
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第1表 肺 におけ る結核菌数 の割合

菌の多少+ 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十十

動

物

番

1・7i1・Sl…1・ ・31…

93陣{・ ・41Uσ1 書9

95(U3){ggl・ ・gl

1・51 {(・・2)lml

1 8gl
備 考 治 療 開 始 直 前:(112),(113)

治 療 群

3回 注二射 後10LIO3

6回 注射 後98,89

9回 注射 後93,95

12回 注射 後91,105

対 照 群

101,103

100,104

99,UO

109,111

めた唯 一の根拠であ る。Ep細 胞は肺 ・脾 ・肝 に種 々の

程度に出現 し,2,3又 は10個 位集合 してい る。 ラ氏

亘細胞 は肺 のみに躯少数 に見 られ,只 肺胞 腔内に孤 立的

に出ているのみ でお る。大単核円形細胞(G細 胞)は,核

に多 く出 で,脾 ・肝 には殆 どない。線誰芽細胞(Fd細

胞)の 増生 も,肺 のみに認 め られ る。 菌は,殆 どEp細

胞 内に存 し,其 他の部には極 少数か又 は無い。従つてEp

細胞 数 と菌の出現数 とは,大 体一致す る。,

肺:変 化が最 も強 く,且つ広 く,組織 像 も複雑であ るQ

漿液 滲出,白 血球,リ ンパ球 游走 は,極 めて軽度で,各 例

に大差 はない。主 な病変は,Ep細 胞,G細 胞 及びFb

細胞 の増生発 現 で,初 期には出血が相当強 い。就 中Fb細

胞 の増生 は,治 療群 に中等度 の もの2例 あ るのみで。他

は極軽度 で一小部に過 ぎぬ。従つて細胞の主 な ものは,

Ep細 胞 とG細 胞 とであ り,両 者共,主 に出 現 す る ρ

は,肺 胞腔内で,肺 胞 壁,気 管支周囲結合織(間 質)には

甚 だ少 ない。之 に反 し,Fb細 胞が発現す るのは,主 と

して問質及 び肺胞壁 である。G細 胞 とEp細 胞 との割

合 は,G細 胞 の方が比較的多 く,Ep細 胞 は末期 にな る

程多い。此時期的推 移は,両 群 において大体同様 である。

いま治療群 と対照群との肺病巣争所 見を比較 すると,第

2表 の面 りであ るo

第2表 肺病巣の所見 の比較

匿 療 群

病変部 の 広 さ朔 ζ 小

大単核円形細胞 比較的多い

上 皮 様 細 胞比較的少ない
そ

線 維 芽 細 胞 稽 ヒ多 い
華

対 照 剥 相異の議

稽 ζ広込

少 な い

多 い

精 ζ少 ない

中 等 度

〃

〃

軽 度

菌 検 禺鰍 的少州 多 い1高 度

大体 において,治 療群 の方が病変が軽 く,か つ この相

異 は,後 の時期(注 射回数の多 い時期)に 著明である。又

菌は主 にEp細 胞内 に存す るか ら,Ep細 胞 あ多い対

照群 に菌が多い ことも,組 織 像 と一致 す る。

脾 には極小 さいEp細 胞性結 節の出現があ り,肝 で

は一 そ う小 さく,且 つ数 も少ない。その数は,殊 に治療群

では,後 期 に減 ず る傾向が強い。菌の所在は,主 にEp

細胞部 であ る。腎には普通 染色 では,核 結性変化を見な

い。但,菌 は少数に検 出せ られ,主 座は縮小状り糸球体

部であつた。・

92・ バ ラア ミノサルチール酸及びチ

投与笑日数30日 以上の症例をPAS及 び

単独投与,或 はSM

嚴瞭 法との併用の群に分つて,そ れらの喀湊結核菌の消

長を考察した。その結果私共の症例の薬剤使用期間に於

いては,PAS及 びTB1単 独投与に於いてもかなり菌減

少をみとめたが,'TB1で は時に却つて菌増加を来した

例がある。一方PAS及 びTB1とSMそ の他との併用

の中TB1とSMの 併用は他の使用組合せに比し明ら

かに菌の減少を示した。SM使 用の際にみられる鏡検陽

性落痩の培養陰性化という現象は,PAS及 びTB1の

場合にも稀乍ら認められた。又TB1投 与による菌の

形態的変化は,今H迄 のところ一例もみない。

以上の点より,?AS及 びTB1は ・菌の減少を目標

とするならば少なく共かなり長期間使用してみることが

必要であろうと思われるし,こ のことは又これらの物質

の生体内における菌に対する作用搬序を示唆する有力な'

鍵ともなり得るであろうと考えるo

ga「 ス トレプ トマイ シン」、「バ ス」

及 び「チ ビオ ン」を以 て治療 せ る

結 核患 者 の血清 並 び に血 漿蛋 自

に ついて

慶大内科(大森教援)藤 田 篤雄

ビオ ン投 与 に よる喀疫 結 核菌の

消 長 に就 いて

薪潟医大桂内科 木下 康民 ・櫛 純 一

玉野 芳成 。倉島 亮一・

大 森 勲 ・野瀬 弘 一

塚田 国舅 ・村田 英士

● 渡辺正二郎 ・布施 和男
o

佐藤 昭英

国 療 内 野 浜口 圭吉 ・鬼頭 克己

橋 本 正 ・古寺 秀喜

青 池 卓

信楽園療 養所 塩沢 精一 ・渋谷 正雄

武内 玄信 ・山口 誠上

大 津 匡

TB1の

との種々の組合せ,或 は各種の虚
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昭和25年 度血液学会総会 において演者 は他の2名 の

共 同笑験 者 と共 にス トレプ トマイシソ(以 下SMと 略

す。)によつて治療せ る結核患 者の血清並び に血 漿蛋自分

画につ いて報 告 したが,そ の後例数 を増す と同時にPas

及びTBtに よる治療 例につ いて も同様の研究 を 行 い

之等 について比較検討を も行 つた。測定方法は亜硫酸 ソ

ーダに よる塩析法に よつたσ患者は大部分肺結核患者 で

SM投 与法は1日19,40日 間連 眉,Pasは1日109,

TBtは20tbgを 以て開始 し最高100mgと し之を持 続

した。

各群毎 に全例を通 じて検討す るに,SM群 では治療 中

総蛋 白,'ア ルブ ミン,A!Gは 低下 し,グ ロブ リソ,Y一

グロプ リンは上昇す る。而 して之等 の変化 は第3週 辺 り

で最 もi著明 とな り以後は治療 前の方 向に向い,治 療終 了

時乃至はその後 ユケ月に治療前の値 に復 す る ものが多

い。Pas群 では初め より総蛋 白,ア ル ブ ミy,A/Gは

上昇 し,グ ロブ リγ,γ一グロブ リンは低下す る。mt

群 もPas群 と略 々同様 であるが多 少遅れて現 れ る 。

フィプ リノ・・ゲンはTB,群 におい てのみ著明に低下 し

た。

TB1群 においては赤沈中等 値とY一 グロブ リ ソ91d1

値,フ イブ 咳ノーゲンのg/dl値 及び%と の問 に何れ も

正の相関があつた。

鐘 加1・'

TB1/698の 血清蛋白に及ぼす影響

国立筑紫病院 倉 光 宏

諸種 の文献に よれぽ,T81服 用患者 の多数例に,極

めて短期間 た,血 沈の急 速な遅延が病状 の改善 と関係な

くお こり,か つその際 一定 の血浩蛋白像の変化が見 られ

ると報 じてい る。私は この所謂TB1に よる血沈の墜落

現 象の発現率を,服 用前血 沈の高度促進せる115例 の結

核患 者につ き調査 したが,例 えば使用開始後4週 以内に

70%以 上の改善 を見 たものは115例 中19例(16・5%),

50%以 上の改善 者は39例(34%)で,総 じて文献に示

す程血沈の墜落現 象は著明 でない とい う印象を うけた。

但 しこの際彼我の服 用量 の差異がその一因力}も し れ な

い。又一方,TB1服 用結 核患者 の血清蛋 白像の推移を,

吉川 。斎藤氏法及び ミク ロ ・キエ ルダ ール法 によ りお よ

そ1～2週 の間隔 を もつ て観察 したが,3ケ 月以上観察

した11例 についてみる と,

(1)`α 一glが 服 用前増 量 していた6例 では全例 にそ

の減少が見 られた。但 しその経過 においてかな りの動揺

を示す ものが あ る。.

(2)・Y-glは 使用 後1ケ 月以 内に増量す るものが多

いが,そ の後の経過は区 々である。服用前増量 していた

例では,長 く観察 してい ると漸減 して正常値 に向 う傾 向

が認 められ たo・

(3)A!G値 が使用前1以 下 であつた6例 では全例

にその上昇が認 められた◇

担 加2・

淋巴腺結核に対するス トレブ トマイシン

局所療法時の蛋白分屑の推移 ・.

国立東京第一病院外科 鳥居 有人

伺僚山下が報 告 したス トレプ トマイシン局所療法 に際

し,蛋 白分層の変化を追求 した結果を報 告す る◎

血 潜蛋 白量は,治 療開始前79/d1以 下の ものは増量

'するが7 .79!dl以 上 の ものでは大 した変化はない。AIG

は1・0以 下 のものでは好転す るが1・1以 上 の ものでは

殆 ど変化 しない◎'.

Yグ ロブ リソの%は15%以 下 の ものでは稽 気増加

の傾向を示すが15～30%の ものでは最初軽度増 加 し

3～6適 間 目よ り減 少の傾向を辿 る◎

又30%以 上 の ものは漸次減少する。

胸部に滲出性病変ある もの又は淋巴腺が難卵大以上の

ものではYグ ロブ リソは23%以 上 を示 した。以上の結

果 より血溝蛋 白量,A/G,Yグ ロブ リン共に治療 によ り

漸次正常値に近づ くもの とみ とめられ る◎なお方法は吉

川斎藤氏変法 による塩析法 を採用 した。

追 加3・

TBI投 与前後の血清蛋白電氣泳動像

匡療福寿園 中岡 司夫

私はTB1投 与前後 の血清蛋 白質の変化を 「チ ゼ リ

ウス電気泳動装置に より,国 立療 養所福寿園入院結核患

・者30名 につ き観察 したのでこsに 追 加 す る。採血は

TB1投 与前及び投 与後10日,20日,30日 の4回 に

行い概ね投 与後1ケ 月までの変化 を観察 した。

簡単 に投与後の注 目す可 き変化を述べ ると蛋 白分画 中

特に グロブ リy分 画にお ける変化 である。即 ちa一 グ ロ

ブ リソの減 少(減 少80%,不 変0%,増 加6%)及 びY-一

グロプ リンの増加(減 少40・O%,不 変3・3%,増 加56.7%

)で あるが これ は一般 経過良姫な るものにおい て多 く認

められた。即 ち経 過良好な るものにては α一グの減 少せ

るもの92・3%,y--P'の 増加せる もの84・6%で あつたe、

94.結 核症 の化学療法に際 し耐性菌

の出現と臨淋的効果の関係につ

いて

国立東京第一病院細菌!」礪 井 望

臨駄 三上 次郎

結核症に対す る ス トレプトマイソシ療法に際 し耐性 菌

が発現す ることは既 に幾多の報 告が あ り,小 酒井は昨年

の太学会に おいてその耐性 菌発現の不均 一一性 について述b
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べた。

その後我 々はrス 」を数回に亘っ て使用 した患者につ

いて耐性 菌の増 加の程度f「 スJ耐性を獲得 した患者 に対

す るPAS,T:B-1単 独治療 並びに「ス」とPAS,T:B-1

併用療法 によっ てその耐性,臨 駄症状に如何 なる影響が

あ るか検討 したので報 告す るo

(1)「 ス」耐性獲得患者 に再度 「ス」を使 用 した6例

で8回 に亘ってその前後におけ る耐性菌 の割合 を比較 し

た ところ別表 の如 く耐性菌の増加 は第2回 に使用 した

「ス」の量には よらないことを知っ た。また後 に述べ る如

くPAS,TB-1の 併用 によ り壇加の程度が抑制 されないc

こ とを知った。

脇 鷹島 「ス」使 用

量:(9)

その後の
耐性菌の
割合r%)

(・1α614・

一般 法 に

よ る耐 性

,菌(γ!cc)

・81>1,…

一 ・/Q.3}▲ ・3 0。6 10

(2)α ・}・ ・ゴ 50 01
孤
{

呵 ▲22 10. 20

3h4・ 80 >1,000

一2)1 ・41・ ・ 5・ 「>1,…一
20 ▲21 75 500

▲PAS●TB。1併 用 ・

(2)「 ス」耐性患者に更に「ス」を単独使用 した場合:

両側性混合性患 者において弛張熱継続 し「ス」309使 用後

一時 症状 軽快 したが4ケ 月に して再 び弛張熱,咳 漱発作

を見 た。 この時期 に既に1,000γ/ccの 耐性菌 を証明 した

が 再度 「ス」使 用に よ り4日 目より平熱 とな り,初 回 と

殆 ど同様 な効果が認 め られ た。 その後2週 に して再 び発

熱を見たが10gの 「ス」使用に より再 び下降 を見た。耐

性菌は表(略)の 如 く次第に増加を見た。

(3)「 ス」耐性患者 にPAS,TB・1を 単独 使用せ る場

合:前 記809の 「ス」を使 用せ る患 者に1ケ 月後2209

のPASを 服用せ しめたが耐性菌 の割合は特に減 少を認

めなかったが,臨 躰症状 においては体温の下 降,血 沈 の

恢復が認 められた。その他5例 においてTB。1を 単独使

用 し 「ス」耐性 菌の割 合を検 したが,試 験 管内では明ら

かに これ らはTB-1に 対 し感 受性を有するに も拘 らず耐

性菌の割合にい さiか の減少 も認め られなかった。又 こ

れ等はT:B-1治 療 の経過 を追って聡察1日:壷 中の生菌数

を測定 したが多 くは生菌数が漸減す るにも拘 らず 「ス」

耐性菌の割合には殆 ど大 した変化は無かった。 これ らの

臨駄症状 は喀痩 の減少,レ 線際の改善,体 温 の下降等見

るべ き効果が認め られ た。

(4)「 ス」耐性患者 に 「ス」 とPAS,TB-1を 併用 し

た場 合3

4例 の20乃 至40才 の察洞 を有ナ る肺疫患 者につい

て調べた。第1例 は肺結核兼結核性腹膜炎の患者で「ス」.

509の 使屠に よ り弛張熱 も去 り一般症状 も良好 となっ た

が,中 止後1週 に して再び悪 化38度 合の発熱 腹痛を

来 したので6ケ 月後PASの 服 用を開始 し腹痛 はや 工軽

減 したが体温 食慾には殆 ど変化な く1ケ 月 「後 λ」を併

用せる ところ2日 に して平 熱 とな り370gに てPASの

服 用を中止 したところ体溜 ま再 び上昇 し37度 台となっ

た。 この聞 のrス 」耐性 菌はやは り次第 に増加 の傾向を

見 た。第2回 目の 「ス」を219に て中止 した ところやは

り前 回同様1週 前後 において弛張熱 と腹痛 を認 あるに至
ノ

つ た。 その後TB-1を 単独使増 した ところ極 めて良好な

経過 をと り体 温全 く平熱 化し腹 部症状 も軽快 したが「ス」

弼性菌のみは依 然 として減 少の傾 向は見ぜなかった。

第2例 は肺結 核兼腸結核 の患者 で209の 「ス」を使用

した症状軽快 し退院 したが6ケ 月後再悪 化 し入院PAS

1,020gを 服用 した処弛張熱,下 痢共 に軽快,そ の間に外

科的療法のため再度fス 」1鋸 を使 扇 したが,耐 性菌は

特別 増加の傾向は見 なかった。その後 丁8-1を 使用 し嘉

慶 手術療法 のため,ま た 「ス」11gを 併用 したが一般状

態 は極 めて良好であっ た。他 の2例 はそれ ぞれ 「ス」64

g,22gと 初 あに使用 し,後 に 「ス」 とPASを 併用 し

たが末期の患 者であったため一時的効果以外には特 に効

果は認め られず共に不幸 な転帰 をとった。耐性菌は併用

に よ り特 に減 少 した傾向は認 められなかっ た。
ゴ

(5)結 語:「 ス」耐性患者に更に 「ス」 を使用す る場

合必ず しも無効 とは認め られ ない。

「ス」耐性患者に他の化学療法剤を単独,ま たは併用す

る場合その後 の 「ス」耐性菌 は減少す る傾 向は認め難 い。

「ス」耐性患者に更に化 学療法 を行 う場 合の薬剤 の種類

は個 々の例 に1おいて差があ り一概 に決定 し難 い ことを認

めたo

95・ ス トレプ トマイ シン,パ ス,テ ィ

ビオン耐性菌の出現 と病理及び

菌の消長 との関係

日本鋼管清瀬浴風院 中村、善紀

ス トマ イ投与 を受けた結核患者 のある者に耐性菌が出

現す ることは諸家 の既 に報告す るところであ る。余 は本

邦 にて広 く採用 されているSM409前 後 の投与に よっ

て耐性菌が出現 して くる諸条件,特r鋳 型 とSM投 与

申の菌 の消長 との関係 を追究 したの でi眩に報告す る。併
づ

せて パス,テ ィビオ ン耐性につ いて も検索 したので以下

これについて述べたい と思 う。

一 実 験 方 法
.

結核菌のSMに 対す る感 性検:定はその培養方法は必



ず しも統 一一されていないがS.Bernstein,E.MBrodlay

等のい う如 く液体培地 よ りも卵黄培地 の方が優れてい る

と考 えられ る。殊 に定量培養,集 落解離 の観察,耐 性菌

の割合を決 めるのにも固定培地 の方が便利であ る。

余は普通研究室で用いられ てい る培地 で,し か も培地製

作の簡単な もの として次 の方法 で行つたδ培地 と しては

小川氏酸性培地の斜面を用意す る。別 にSautOn培 地 に

SM,PAS,'TB・ ・1をそれぞれ1000Y,100Y,10Y,1γ,O・1

Yの 濃度 に無菌的に調製 してお く。PAS,TB-1の 場合

はSauton培 地 に混合 した後60◎C30分 加熱す る。次

で小川培地 の凝水を捨 てこれにSM,PAS,TB-1加

SautOR培 地2cc宛 を注 ぎ氷室に保 存す る。即 ち液体,

固型培地併 用方法 である。

直接喀療か ら培 養す る時 は 定 量 培養 に従つ て4%

NaOHで10"「10-tk210-3等 適宜稀 釈 しそのO・1ecを

斜面 に注 ぎSM加Sauten培 地 とよ く混合 して封蝋或

は ゴム挫後斜面に静置 して贈卵器内に納 め,'5週 後 の成

績に より感性耐性 を判定 した。

成 績

ISMの 場 合

余の方 法によるとH37RV株 は1Yの 感性 をもつて
ゴ

い る。SM投 与前の結核患者の菌はすべて1Y以 下であ

つた。 よつて1γ までを感性菌,10γ まで中等度耐性菌,

100γ～1,000Yく を高度耐性 とじた。SM投 与結核患者 轡

74名 について鮒性 を追及 したので述 べる。

A)SM量 とSM耐 性菌 の出現(第1表 略)

第1表 の如 くSM投 与量を ～109,11--209,21・-309

31-一一409,41--509,509〈 の6群 に分けて耐性菌 出 現 の

頻 度をみると多 くの人 の報 告にあ尋如 くSM量 の増加

と共 に耐性菌の出現 の割合 も増加 してい る。総 量40g投

与患者 の内1日1g投 与 と1日0・5g投 与 とでは耐性出

現 につ いて差は見出せ ない。何れに しても投与 された患

者 の肺病巣 の性質に よるもので後に述ぺる如 く滲出型並

びに塞洞所有者に耐性出現の頻 度が高い。3日 毎1g総

量20gで は耐性 は出現 しない(3名)。50g以 上の患者

では2回 以上に分割投与 している。僅か12gの 投与によ

つ て突然高度の耐性を獲得 したもの もある。

B)病 型でSM耐 性出現(第2表 略)

SM投 与者72例 について投与量に無関係 に,病 型を

滲 出型;増 殖型,硬 化型 に三大別 してみ ると,滲 出型32

例 中高度耐性53・1%,増 殖 型12・5%,硬 化 型16・7%

である。従つて滲出型 は半数以上に,耐 性を獲得 して く

る。また大室洞や多数の室洞を有す るものは耐性 にな り

易 い傾 向がみ られ る。SM,PAS併 用は耐牲 を獲得 し難

い よ うである(2例)。 次 にSMの み409投 与 した患者

21例(第3表 略)に つい てみ ると,滲 出型で,塞 洞 のあ る

ものに半数以 上に高度耐性菌を得 ている。増殖型硬化型

で は殆 ど耐性が出現 しないよ うであ る。

567

C)SM投 与中の菌 の消長 とSM耐 性 の出現 。・

SM投 与前か ら投与中,投 与終 了1ケ 月の問,隔 日連

続検湊(塗 沫,陰 性の時 は適 宜培養)を 行つてみた。投

与 中におけ る喀湊 内結核菌の消長を第4表(略)の 如 く三

群に分 けて観察 した◎

第 一群はSM投 与前 中後菌の減少消失 しない者。

第二群はSM投 与前(+)申(一)後(一)の 者◎

第三群はSM投 与前(一)中(一)後(一)で 稀に培養 で

陽性 に出る者。

第一群の如 くSM投 与によつ て喀婆 中菌の消失 しな

い者は中等度耐性以上71・4%高 度耐性57・1%で 第二

群第三群では耐性 出現 の傾向は少ない◎殊 に第三群中に

SM治 療後菌の全 く検 出 されない(培養 にて)者 も入れs

ぱ冑 この感を深 くす るのであ る。

以上SM耐 性出現 の状態を2,3の 例で示す と,第1

例,第2例,第3例,第4例 の如 くである。特 に第3例

で喀痩 内菌は感性菌 で尿中菌の耐性 菌である。SM投 与

中の菌 の消長 と合せみ ると興味 ある症例 であ る。'

llPASの 場合(省 略)

斑TB・1の 場 合(省略)

結 諭

1・SM投 与量が増加す るにつれ耐性 の出現率が高 く

な る。

2・ 一般 に滲出型及び空洞所有者は増殖型硬化型,塞

洞 なき者に比 ぺてSM耐 性 を獲得 しやすい。PAS併 用

は耐性獲得防止 に役立つ ようであ る。

3・SM投 与中喀疾 中結核菌が消失 しない ものは耐性

を得 る傾向が強い。

換言すれ ば肺病変が滲出性 で大空洞のある もの に 菌

の消失がみ られ ない とい うことであつ た。SMは 注射で

は空洞内に達 し難 く菌発育阻止 力が少ない ものと思われ

る。-

4・PASは1,000g程 度 では耐性を作 りに くい。室

洞多数 ある者や;膿 胸患 者にPASを 局所投 与 した胸水

中の菌 はPAS耐 性になる傾向があるが,高 度 の耐性 で

はない。

5・TB-1は 投与量が209309409… と増量 され るに

つれ,耐 性 を獲得 して くる◎大空洞や多数の塞洞を有す

る者,膿 胸腔 内菌はTB・1耐 性獲得が みられ る。

奪

追 加

国立東京第1病 院 小酒井 望 ・三上 次郎

1IB-1耐 性結核菌 について報告す る。

50日 以上TB・1治 療 を行つた空洞 を帯 す る肺瘍患者

22例 について,治 療前 か ら治療の経過 を追つて,卵 黄 寒

天培地 による直接測定法で結核菌のT】河 耐性 を測定 し

たところ,14例(64%)に 耐性菌の撮現並 びに増加 を認

めた。 なお治療 印数100日 を超 えた6例 に100γ/co以
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上の耐性 菌を見出 した◎ 今回調査 した集団は昭和25年5月 にB・C・G・ 乾 燥

次にTB-1耐 性 菌はス トレプ トマイシソ,PASに 対 ワクチンを接種せ し学童18500名 で,4'ケ 月後の9月

してはTB-1感 受性菌 と同様感 受性であるが ・pothy一 にO・A・-Azo:T・Q・05yと()・T・i/200c・O・1ccを 左側前

1・・ulfeliilbenzaldehydethi◎semicarbazoneに 対 しで 脾皮内に5cmの 間隔を以 て平行 にならべて注射 し
,.(

は耐性 である◎ 右 側上脾 にB・C・G.を 接種せ しため左 側を選ぶ)48時

96.oAmin。phen。1Az。-Tuber一 聞 目にその鹸 を判定 した・N
尚0・T・ 陽性者 は総 て 「レ」線間接撮 影を行 い,有

cUlinの 応 用 に 関 す る 臨 床 的 研 所 見者は更 に精 密検診を行
つて,B・C・G・ 接種後 におけ

究 る自然感染者の早期発見に努める と同時1こ私達の両"T"

金 沢大学結研 液 を以 てす る皮膚反応の応 用価値 について吟昧 した。

柿 下 正 道 ・西 東 利 男 ・蔵 術 之 成 績及び考察

大 山 馨 ・椥 舜_.中 川 栄 一一 徽 学童18500名 申o・T・ に対 しlf.1!IIS9688t」1i,pt

陽性3505名 で,そ の陽転率は71.31%を 示 し,0.A.一松 田 知 夫 ・小 西 健 一 。小 市 政 男

・Azo・-T・に対 しては陽性1688名,疑 陽性3115名 でそ

o"AminephenolAz()-Tubereulin(() ・A・-Az(トT・と ・ の陽転率は25・97%に す ぎないσ次 い で両反応 の陽性

賂記)とOIdTuberculin(O・T・ と略記)の 人体 にお 度 によつて比較検討す るに,陽 性一一致1644名(8.89%)

ける皮膚反応 に関す る比較実験において私達 は今 日迄 に 疑陽性一致437名(2 .36%)陰 性の一致5230名(28.2

次 の よ うな結果 を得 てい ろ。7%)で 両 　T・・反 応の一致率 は39。57%で あつ た。

(1)O・A・-Azo-T.の 力価については()・A.・Az《)-T.然 るに0.T.に 強 く,O,A.-Az()-T.に 弱 い反応を呈
O・T・(核結予防会製)並 びにP ・P・D・(Seibert)の3す る不一致例は11078名 で全例 の59.95%に 当 り

,逆

者 をもつてせ る人体(確 実な るB・C・(気非接種者)に おけ の不一致 は111名 の0;60%に 過 ぎなかつた。'

る皮膚 反応惹起 力の関係 は・ 即 ち今回の調査においても私達が従 来報 告せ し如 く
,

P・P・D・-O・OOO1乃 至0.OOOOsmg両``T',を 以 てせ る皮膚反応はB・C・G・ 接種学 童 に薄 し

ll・
"反応惹起態度が60%程 度に相違せ ることを認 めた。

O・A・-Azo-T-O・OOO1乃 至 α00005mg私 達は先に述 べた研究結果 よ りこの成績 に対 し次 の如

ll
O.T.-0.05・`mg　 (i12000,0.106)・ く意昧付け るこ とが できる。

の如 くである。 即 ちB・C・G・接種後の 自然感 染者はom及 び()・A・一

(2)学 童 についてO.A.-Azo・T.(0.05Y)とO.T.Azo-T・ 共 に陽性反応 を呈 した1644名 中に含まれ てい

(1/20。o,O.1ce)の 皮膚 反応惹起力 を集計 して比較す る ると考 えられ る②で・従来の如 く単 に0・T・ のみを使肘

に,B.().q.非 接種者においてほ被 検学童286名 中陽性 した場 合9688名 に対t自 然 感染者の早期 発見のため「レ

ー致(疑 陽性者 も含む)97名
,陰 性一致189名 で反応 の 」線その他 の検査 を必要 と したのであるが・両 　T,'を 併

不一致 な者 を認 めない。 これに反 しB.C.G接 種後6ヶ 用することによつてその数を%に 減ず ることが で きる。

月以上 を経た学童では565名 中両反応の陽性一致62名,次 にO・T・ 陽性者全員について行つた 「レ」線 写真 を

陰性一致279名 で,O.T.陽 性,0.A.-Azo・ ・T.陰性 の不 検i査す るに両``T"反 応陽性者中約10%に 結核要注意

一致例が224名 であつた。そこで両反応 陽性一致者 の結 者を発見す ることがで きたが・反応 の不一致者中には有

核感染有無 について吟昧す るに内8名 以外は総て 「レ」 所 見者 はいなか つた。

線写真上 の有所見者又 は結核感染 に関係あ る家族歴 を持B・C・G・ 接種が普遍的 に施行せ られ る現 在,B・C・G・接

つ ことを知つ た◎ 種後 の自然感染者を早期 に発見するこ とは結核予 防並び

即 ち本調査 によつて62名 の両"T"反 応陽性者 中に に治療上極 めて重要な ることは今 更論 を挨 たない ところ

はB・C・G・ 接 種後6ケ 月以 上を経 過する も爾ア レルギ である。従 つてで き うる限 り経済的に然 も容易に鑑別 を

一状態 の強 く残つてい る者と自然感染者 とが混同 してい 行 う方法を考案することは誠に急務 といわ ざるを得 ない
o

ろことが5か が われ る。 私達の皮膚 反応 のみによつて 自然 感染者 と.B。C.G。陽

以上 の所見 よ り私達 はB・C・G・ 接 種者に対 し,0.T、 転者 とを完全に鑑別す る事は現在の段 階においてはなお

とO・A・。Az◎-Ptの 両者 を用いて並行試験 を行 うこと、に 困難 であ るが,少 な くとも被検者の60%を 区別ナ るこ

より,自 然感染者 とB・C・G・陽転者 との鑑別が ある程度 とが できるので,mantoux反 応 の施行 に際 し,両"T"

可能 なことが推定 され た。そこで今回は この方法 を応用 を併用す ることは単に学獅上の興味 のみならず,結 核予

して金沢市の学童について調査 した成績 を報 告す る。 防対策h極 めて重要 なる意義 を有する もの と深 く信 ずる

調査材斜並 びに検査方法 次第 である。. .
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97・ ア ク リ ラ7ン に よ る 肺 結 核 治 験

国立岩国病 院 小 原 美夫 ・蔵 田 泰 郎

'迫 勝 博

余等 は表題 の治療成績 を2回 に分けて観察せ り◎第1

側 は49名 の患者 につ き,昭 和25年7 .月初旬 よ り8月

下旬 にか けて,「 ア」注射回数20乃 至50,そ の聞同時に

気胸 を行5か,或 はkス,て イシンの併用ぜ る ものも少

数例あ り。それ等 の中X線 像に著改善 を認 め た る 申 に

パ ス併用 ありた るに より,更 に第2回 にはパスを併用 し

て行いた り。総 員35名 。何 れ の場 合も費屠は私費 なるた

め,病 型選択不能 に して,希 望患者のみドつ き行 いた り。

故に軽症 あ増殖性 の者多 く,次 は混合型に し て,新 鮮

な滲出型の患 者には行 い得 なかつた。併 し一般的効果は

充 分 に認 められ た◎充墳術後の患者に して,血 沈一時間

平 均値25mg位 に して,時 に微熱を出す如 きは効果が少

ない。X豫 に も結 核陰影 の著明でない場合 である。然 る

に病竃 も左右忙 在 り,手 術,気 胸 も不能 の混合型の例 に
ゆ

良効 を得 られた。空洞 の有無 には余 り影響無 し。然 して

その効果 を列整すれぽ次 の如 し。

1・ 中毒 病状,又 は副作用を認 めず。

2・ 食 慾増進作 用著明,従 つて体重増加著 明に して,

平均2・5ff,最 高5班 の増加を見た例 あ り◎.

3.腰 鰍,喀 屡の減 少を認 む。以上か ら結接特有 の神

経質が可成消退 し,睡 眠 も良効 とな り,全 身爽快或は体

力充実感 を覚え～全身倦怠感の消失を認む。 これ等の点

{まパスに 勝る0

4・ 申には喀湊 申の菌陰性化す る者あ り,之 と共 に血

洗,X線 像の改善を認む6パ スを併用せ る場合に特 に良効

あ り,而 もパス副作 用を消退せ しむ。然 し充分に効果 を期

待 す るには少な くも百 回以上の注射を要す るよ うに思 う。

5.「 ア」の上記の如 き作 用は恐 ら く肝機能 を冗進せ し

あ,生 体の再生現 象を旺盛 ならしめるに よるのではない

か と思わ る。或は結 核菌毒素 の中和作用によるのか も知

れない。 いまこれ等の点は研究 申であ る。表 は大体 の成

績 を示 した。
第1回 治験例(49名)

者き無

.

り
者

よ

し

め

り

初

有
{

ジ少

変

加

滅

不

増

喀

疾

22名

9名

17名

1名

変{ (+)(
一)

6名

4名

35名

1名

3名

.体

温

微 熱 消 失

〃 〃 不 変

中 等 度 不 変

〃 〃 〃 下 る者

正常 に て 不 変

勘

19名

10名

1名

2名

17名

眩

腹
部
症
状

胸

痛

体

重

赤

沈

失

少

し無
、

然

消

減

全

名

名

名

7

4

銘

失

失

のイ

消

消

鞭く

痢

痛

化

下

腹

悪

名

名

名

2

3

1

消 失

不 変

増 加

無 くして 不 変

0名

4名 ・・

3名

42名

増 加

不 変

減 少

不明(測定せず)

T4名

16名

3名

16名
■

進

延

進

変

促度

促

遅

軽

不

8名

12名

7名

22名

第 丑回治験 成績(35名)

食

食

嗜

頭

痛

咳

増加,26名(効 果発現3～4本 目)

不 変傑翻暫 縫
減 少2名

嗜

り

静縫
失

変

加

消

不

増

名

名
名

名

3
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必
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{

失
少
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加

消
減

不

増

胸

痛

名

名
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膿

軸

進

変

退

増

不

減
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名

11
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h

転

変

悪

良

不

増

の肱融㈲

名

名

1

忽

軸

少

変

加

減

不

増

失

変

悪

㌦消

不

増

一
5名

30名(初 めよ り無 き者27名)
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肩

凝

少

変

加

減

不

増

1名

鍵 名(初 め より無 き者32名)

咳
名

名

名

3

・1

1

2

1

少

変

加

減

不

増

体

重

体

温

血

沈

X

像

増

不

減

加19名(平 均2.5kg)

変11名

少5名

名

名

名

0

9

6

2降

変

昇群

下
、不

上

延

進

進
延

延
進

変

定
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撃

1
後

1
後

遅

促
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不

不
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1名

良

不

増

転19名

変16名

悪 一

少

変

加

減

不

増

喀

疾

19名(中54%は 著明に減少)

15名

1名

集
菌
又
は
培
養

喀

褻

中

の
、
菌

失8名

少3名

変(初 めか ら陰 性)20名

加2名

明2名

頭

痛

胃
腸
症
状

退

変

悪

へ減

不

増

名

名

1

忽

下痢,軟 便→普通便

不変(正 常,下 痢,軟 便)

悪化 せる もの無 し

4名

13名

バス服用 に よる副作用

胃痛1,胸 焼6,下 痢軟便4

腹痛1,胃 部膨満感1

何 れ も「ア」注射忙 よ り2～3日 にして消失せ り

退 加

日大歯学部病院内科 今本喜一郎

アクY7ラ ンによる骨結棲治験例

日本臨 床薬学 研究所提供の アク リフラソを,骨 結 核11

例につ き1日1箇20ca,1週5～6回 又 は隔 日40ca,

静脈 内に注射・し(但 し50箇 ～70箇 注射毎に1～2週 聞

一時 申止せ り)次 の臨床成績を得た り。

翫6例{雛 勇綴 麦鎌 一5ケ月費こて冶 癒

権3例灘講 謝 燦 難1

重 症2例(龍 カリエス)ユ ケ年には{票 鍬

以上・剛 難

治療 中は一切 ギ プスを使用せず,遠 隔成績良好な り。

98・ 肺結核患者に対するPAZOL

療法成績

金沢大学日置内科 目置陸奥夫 ・北川 栄一

1950年6月 以 降12月 に至 る半 ケ年中PAZOL療 法

を施行せ る35例 の主 と して肺結核患者におけ る成緩を

識 告する。

臨 淋 材 科.

1)疾 患の軽 重を分つに大体次 の如 くであ る。

重症21例 申等症U例 軽症3例

2)「 レ」線平面写 真においで梅実大以上 の空洞を有す

るもの重症例21例 中18例,中 等症11例 中 ユ例であ

つたρ

3)全 例が開放性結核に属 した。

治 療 方 法

PAZOL1日 量9～10gに 重曹2～39を 加えた るも

のを3乃 至4回 に分服せ しむ。他に 一 切 の薬剤を与え

ず。(因 に酵母剤,葉 酸製剤,「 メチオニン」は本剤施行

申・一切 与えては ならない。)

か くて投与 日数 の最 も永 きけ4ケ 月間 で,最 短は20日

間 であつた。中にはその間に一定 の休止期聞 を設け た場

合 もある。

同剤 の血搬 度は5～6時 聞 を経 るも3mg%
,以上に

常時保 たれ,即 ち この投与方法において全 日菌の発育が

強力 に阻止 され ていることがSlideCellCulture法 で

証 明せ られ る。之 はPAZOLUt法 のPAS療 法に勝れ

た面 の一つ であ るo

治 療 炭 績

、良好 なる経過 を とつ た ものは全身所 見の改善,喀 湊量

及 び喀疾中結核菌の減少,赤 沈値の短縮,体 重の増加等

大体並行 して認 め られたが,申 特に主 たる項 目についで

その消長を求むるに次 の如 くである。

1)喀 褻 中結核菌排泄 の変化

60臼 以 上 使用

せ る'もの

(22例)

脹 調 減少 不 変
5214

(63・6%) (22.亨%)(9%)

増 悪

1

(4・5%)



60日 以 下

(13例)

6

計

,(46。 ヱ%)

20

(57・1%)

5

(38・4%)

10

2

(9%)
4

(28。6%)i(11。4%)

0

、1

(2・8%)

2)赤 洗値の変化

60日 以上

使用
(22例)

60日 以下

(13例)

計

正常化

9

(45%)
5

改 善 不 変

7 2

(35%)(10%)
41

(40%)(50%)

(46稚%)縣)

(10%)
3

(10%)

増 悪

2

(10%)
0

2

(6・6%)

初 よ り
正 常

2

3

5

3)体 重の変化

60目 以上使用

(22例)

60日 以 下

騰g以 聖)
14

(13例)

計

(63.6%)
8

(61・5%)

22

(62・9%)

不 変

6

(27.2%)
4

(30・7%)

10

(28.5%)

減 少

2

(9%)
1

(7・7%)

3

(8・6%)

4)胸 部 「レ」線儀の変化

艮好 なる経過をとつ たものは病巣 の硬化す る傾向を可

な り著明 に認め しめたが,室 洞の消失は未だ甚 だ遅れ る

よ うである。興昧 あるのは大室 洞を有 しなが ら喀渓 中菌

の消失 を持続 して認 め しめることである。

なお上記症状が 全 く好転 し,た めに一応退院 を許可 し

今後家庭において観察を続 けることに した例が35例 申

既 に6例 存 したことを特 に付記 してお く。

副 作 用

1)全 症例 中僅かに食慾不振を来 す も のがあつ たが

PASに おけるよ りも消化障碍 は一層少ない。

2)本 剤 において最 も注意すべ きは連続使用において

白血球 減少の傾 向を示す もののあることである。但 しや

や著明な減少 と錐 も薬剤投 与を休止 さえすれば元に恢 復

せ しめ ることがで きる。いずれか とい えぽ若干減少を示

す ぐらいが効果が著 しい よ5で ある。

3)な お,肝 臓機能試験において殆 ど認 むべき変化は

なかつ た。

一 総 括

以上成績 によ りPAZOL療 法は従来の我 々の経験に

鑑 みるときPAS,Tibione各 単独療 法に優 るものがあ

る と信 ぜられ る。殊に持 続的 に菌の消失減少 を招来 し得

る点に頗 る特徴 を有す る。

99・ 「オル トア ミノ7エ ノール」を中

心 とする結核化学療法の案験的

並びに臨床的研究
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金沢大結研診療部

鈴木 茂一 ・小林 喜順 ・寺 治 夫

吉川 英一 ・東野 音信 ・角谷 修夫

直 江 寛 ・白崎 哲郎 ・竹村 真二

島 崎 実 ・宮地 秀樹 ・塩谷 一・雄

岡田 景俊

ユ)実 験 的結核海猿に対す るo-Amin◎phenel(O・M・)'

8trept◎mycin(STM),PAS並 びにTibi◎neの 影響 に

ついての比 狡研究:試 験管 内抗菌試験ではO・Mが8

TMに 比 し2倍 以上強力であるに拘 らず,動 物試験では

8TMの よ うな顕著 な効果が得 られ ていないことは,恐

ら くO.Mの 分 子量がSTMの 約 ワ5の ため,そ の生

体 内よりの排泄が速かなるにようもの声解せ られ,今 回

O。Mを1%GeI鎚tiかNaC1水 に懸濁せ しめて皮下に投

与す るとい う所謂"Depot-therapie"の 法式 を採つた

ところ,STMに 比肩 し得 る成果を得 た。PASはST

M,()・M及 びTibioneに 比 し遙か 劣るところがあつ

た。

2)0・Mは 結 核菌に対 しDrugfastnessと ならず,

又,STM耐 性菌に対 して も0・M(PASも 同様)の 抗

菌価は減弱 しなかつた。

3)殺 菌力試験ではO・M(PASも 同様)はTibiono

を遙かに凌駕 し,STMは 殆 ど無 力であ ることを知つ

き。

4)O・Mの 結核性疾患 に対す る効果:

A)``303"一 製剤 の注射実験

a)"303"を 筋内注射 した患者の血液,尿 並びに脳

脊髄液中には明 らか に抗菌物質が現れ る。

b)``303"の 大量 を所謂衝撃的 に投与 した肺結核患

者における喀婆結核菌は卒然 と消失す る。

G)現 在迄 の``303"の 種 々の量を長期間 に亘つて

使用 した患者の数は500以 上であるが,未 淀臓 器障碍 を

惹起 した ものが ない。 塑

等の成績が得 られ,"303"一 製剤には抗結核剤 と して

の効用価値が あると断 じ得 られ るに至つたのであるが,

本剤はその溶媒に含まれ る塩酸塩 のた めか,注 射局所 の

疹痛,硬 結等 の存することを欠点 としてい る。然 しなが

ら最近注射局所に対する刺戟性のない襲剤の調製に成功s

目下本製 剤の実地効用価値如何に対す る究明を行 つてい

る。

B)0・M自 体の内服実験

a)健 常家 兎に()・M自 体 の0・5g,1・Og及 び3・Ogを

蟹i口的に投与 し・後,逐 時的に採血 した血液の抗菌性 を

検査 したところO・M量 に比 例 してい ることを知つた。

b)肺 結核患者に対 し0・MO・5～3・09を 経 口的に投

与 した場合に おいて も,そ の血液 申においては明 らかに

抗菌効果が現れ る。
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現在 まで0.M塩 基自体 による内服療法を行い入念な

臨床検査 を行つた ものは108例 であるが,そ の効果は確

に見 るべ き ものがあ る。

e)殊 にO.Mの 大量(3.09)を 所謂衝撃的に径 口投

与 した場 合,``303"の 大量注射 した場合 と同様,喀 湊

中結核菌の卒然消失す る例 を経験 している。

d)ま た,巨 大察洞を有する肺瘍患者 において成形術

を施行 したところ,遺 残盛洞が所謂 死角内に陥入 したた

め,室 洞切開術 を施行,直 接室洞内へO・Mのlgを 隔

日に投入す ること3回 に及 んで,座 洞内及び喀屡 中の結

核菌 を完全 に消失ぜ しめ,察 洞竜退縮,症 状経過 に良影

響を与えた例を経験 してい るo

e)成 形,充 塀術施行後,菌 の消失 しない場合におけ

る0・Mの 効果 も顕著 である。

f)成 人においてPAS1回 量1・Ogの 内服 では血液

に何等抗菌性が証明せ られずPAS5・Og以 上に よつて初

めて()・MのO・5-1.09内 服 に相当す る抗菌効果 の 得

らるることが 証明 され たo

(こ の因は生体内に存す るPABAの 彼量存在 によるも

の と解 せ られ る。)

9)()・Mの1回 量内服(成 人)で は3.09ま で耐え得

る ことo

等が解つてきたo

100・ 抗生物質 の結核 に対する作用機転

京都府立医大内科

飯塚 直彦 ・吉田 秀雄 ・松田 好正i

唐 沢 浩 ・下 村 彰

私共 はかね て結核血清中には ツベルク リソ(「ツ」)以外

の有毒物質があ り,こ の ものはハ イソツ氏小躰(H小 躰)一

赤血球直経,組 織 培養及び組織呼吸を基 調と して明 らか

に 「ツ」作 用と区別が できることを説 き,昨 年の本総会

においてス トレプ トマイψ ソ(「ス,マ 」)は結核菌に作用

す るのみならず,結 核血清 の毒性 を中和す ることを述べ

た。か 玉る考は実に嘗 て初 めて 「ス,マ 」療 法を施 した

第一症例が長期 間高熱持続 し,従 来 の処置 によ り何等の

効 を奏せ ざりしにかxわ らず,「 ス,マ 」0・75gに て俄

然 平温に復 し,し か もか 玉る状態が長 く持続 した事 実に

基いてい る。.

更に 「パ,ス 」 「チ ビオ ン」について検討 した次 の事実

を述べ る。層

0「 ス,V」 は現 在の使用量 による血液中の濃度 では

有毒作用を認 めない。 のみならず培養組織 の発育 を促進

す る。而 して前述 のよ うに結核血清の毒性 を中和す る。

Q)fパ,ス 」は 「ス,マ 」 と同 じように有毒作用をあ

らわ さない◎培養組織の発育を促進す ることも似ている

が,「7s}ー マ」の場合に見 られた よ うに著明 ではない。

結核血溝の毒性に対す る作用 も弱 く,H小 躰か ら見る

と毒性を中和するが,培 養組織の発育か ら見 ると,血 清

の毒性を僅 かに減弱 するにす ぎない。

⇔ 「チ ビオ ン」は現在の使用 量に よる血清 中の濃度に

おいて既 に有毒作用 を現 してい る。結核 血清 の毒性 を申

和乃至減弱す る作用はない。組 織培養 か ら見 ると却つて

血清 の毒性が強 くな る。

次 にこれ について説明す る。

「パ,ス 」について

1,組 織呼吸5mg%に おいて組織 呼吸を障 碍 しない。

2,培 養組織100mg%,10mg%,1通g%に おいて

何れ も発育を促進 す るが,丁 ス,マ 」のよ うに著明ではな

い。1mg%が 一一番 よ く,100mg%は 最 も弱い。結核血

溝 と健康 血清に5mg%の 濃 度 となるよ うに加 えて検す

ると,何 れ も組織 の発育が促進せ られ る。然 し結核血清

の毒性を中和す るにはいた らない。僅 に毒性を減弱する

にす ぎない。興昧 あるは成長係数か ら見 ると,結 核血清

の方 が大であるが,「ス,マ 」に見た よ うに著明 ではない。

3,H小 躰5%,1%,1・0%の1滴 を食塩水に加

えて検 して も健 康赤血球は何等の変化を も示 さない。結

核血漕1彪 に20%液 二滴 を加 え,健 康赤血球につい

て検す ると,結 核血清 中にては増加するH小 躰は全 く正

常血清中におけると同様 にな る。

「チ ビオ ン」について

1,組 織呼吸1mg%で 検す ると製剤の異 なるに従

い呼吸障碍度 に差 異が あるo」)・5mg%で 既 に著 しく障

碍す る。

2,組 織培養8種 の相異なる製剤につ い て 検ナる

と,37・5y1eoの 濃度では甚 し く組織 の発育を阻害 し,各

製剤 の間 に相当 の差が見 られ た。15Y/。Gで も可成発育

が抑制せ られ るが,各 製剤問の差は前者のよ うに強 くは

ない。3γ/eeで は大部分対照 に近 くなる。

結核血清は組織 の発育を抑 制するが,「 チ ビオソ」を加

えると抑制度が更に強 くな る。然 し興昧 ある事実は,成

長係数か ら見 ると健康血清に加えた場 合に お け るよ り

も,結 核血清 に加 えた場合の方が発 育 抑 制度が軽かつ

た。

即 ち結核血清に対 しては健康血清 に対す る時 とは異な

つた態度 をとることがわかる。

3,H小 躰 数種 の製剤 について見 ると,「 チ ピオ ソ」

加生理的食塩水(37度 飽和液)中 における健康赤血球

は,単 な る生理的食塩水中におけ るものに比 し出現 率著

しく高い。又 各製剤 中に軽度なが ら差異が ある。

試験管中で結核血清に直接 「チ ビオ ン」を加えて血清

の毒牲 に薄す る影響 を見 たが(血 清1蛇 に前述 チ ピtソ

飽 和液を,Vsmm注 射針に よる二滴を加 う),H小 躰 の

増加 を抑制 しない。却つて増加する例 もある。即 ち結核

血清 の毒性を中和 乃至減弱す る作用はない。,
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・ 従来種 々の方面か ら結核血 清には 「ツ」以外に も有毒

物質 の存在 することを立証 した。 この有毒物質はH小 躰

を基調 として検討す ると,L3濾 過器を通過 しない。即

ち濾液について検査 して も毒性を証 し得 ない。

101,抗 菌剤の作用に関する考察

灘 蘇轟鱗 梶 耕一
湘歌出赤十 字病院 大谷 武次 ・田ロ ー郎

玉井 昌士 ・西浦 重己
'

北田 栄彦

使用菌は':Frankfurt株 を}培 地には岡 ・片倉培地 を ,

用 い・判定は6週 後 とした。但 し実験Wの 家兎の場合

紋4週 後の成績 である。抗 菌剤 には:PAS一:N窃,TbI

(Teb銘on㊥),鼠MりPxo1追ipを 用いた。実験 皿までは

精 気着色 したPASを 用いたのでこ 玉では特 にPAS(1)

と仮称す ることにす る。

四 種抗菌剤の菌発育阻止力はPAS完 全阻止力200万,

不:完全 阻止400万 以上(数字は稀釈倍率,括 弧内は不完

全阻止力)で あ りTbIはIQ万(50万),S.M.は5万

(50万)で あ りPro血 恥 は4,000(3万)で あった。 なお,

仮称:PAS(1)は10万(100万 以上)で純 白のPAS(タ

クダ)に 比 し遙かに抗菌力が 劣る。

是等 の最低完全阻止濃度にお ける殺 菌力を24時 間,

72時 間,1週 間 と培養検査を行 った成績はPlAS(1)>

P刃o迦in>TbI>s.1鴇 の順 であった。併 しいずれ も大

した殺菌力は見 られ ない。

次にPA:BA1万 倍添加に よる抗菌剤の抗 菌力 に及ぼ

す影響 を検 したがS・MりTbIに は見 られず,PASと

Pr◎蟄i葺に著 しい抑制 がみ られた。即 ちPASで は完全

1阻止2,000,不 完 全阻止5・000にPro羅ipで は200

〈1,000)と に低下す るのが見 られ た。

次にPAS抗 菌力 とPA8Aと の拮抗作用を検 した。
'即ち

yPAS1,000,5,000,1万r5万,10万,20万,

4a万 倍の抗 菌力 を抑制す るPA:BA濃 度 には最低 と最 高

,濃度 とがあ り,前者は凡ね据物線を描 くよ うであ り,PAS

10万 倍以上ではPAS:PA:BA比 は4:1で あ り,

.直線を示す 。最高濃度はPABA1,000倍 であった。な

おPA:BA自 体の結 核菌発育に及ぼす影響は .500倍 に完

容易 には破壊 され て しま うものではない し,体 液内 の

PABA様 物質の存在 も少ないと考 えられ る。
.但 し鵬管

内では細菌叢 によって影響を受ける ものが あるもの と考

える。併 し之 には個人差が ある如 くである◎

次にPASを 経 口投与 して体液 内の抗菌力とその分布

を検査 した(家 兎2例,患 者1例)。 家兎第 ユ例,当kg

O・4gを 与 え30分 後 と90分 後 とに門脈血 。肝静脈

血 ・股静脈血 。心臓血液 。尿を採取 し培養検査 したとこ

ろ,30分 後 門脈 血に ユ万倍の完全阻止力が あ り,抗菌力

の順位は門脈・肝静脈 。股静脈の順 であ り,90分 後 には尿

。肝静脈。門脈。股静脈 。心血の順位で尿の完全阻止1万 倍

であった。第2例,尿(1万 倍以上完全阻止,而 して30

分90分 後共)に次 いでは門脈血・肝静脈血。心血の四者 の 一

間に殆 ど差は見 られないが菌 の生育状況 よ り30分 後90

分後 共に尿。門脈 ・肝 。股 。心 の順位 の傾向を示す如 くで

あった。患者当kgO.29を 投与 し,内109を 就眠前に

頓用せ しめ翌 日早朝空腹時に血清 ・尿。糞。疫 を採 りこれ

らの抗菌力を検査 したところ,尿 には1万,糞 には5,000

倍稀釈 まで完全阻止がみられたが血清,i湊 には夫 々100

倍に不完全阻止がみ られたに過 ぎない。以上家兎 と人 と

の実験 よ りPASの 吸収 と排泄とは共に速かであ り,か

つ褻 の申への移行の悪い ことがわかる。本成績よ りPA

Sは 尿路,腸 管内の病変及び血行性撒布,親 鮮なる病巣

には内服 もよい と思われ るが,肺 の陳脂性病巣,気 管枝

潰瘍 の如き場 合にはPASの 局所使用が考慮 されそよい

と考えられ る。

TbI耐 性,TbI,PASを:未 だ使:用したことのない

19例 の患者 の褻 ・頭 部淋巴腺 。髄液 よ り分離 した菌を

TbI加 培地に植 えて検 した ところ,最 低 阻止濃度Tb

I10万 倍加培地に生育 した ものは,(+)の もの2,(土)ヌ

の もの4,計6株 であった。又,同 一濃度 のPAS加 培

地 には1株 も生 えなかった。

次 にTbIを 使用 して排菌の減少の見 られぬ もの及

び一時的減 少後再び増加せ るもよ り分離 した9例13株

につ き同様 の実験を行った ところ,(冊)2,(柵)1,(著)3,

(+)2,(土)1計9株 であってこれ らは耐性株 と考 えら

れ る。而 してTbI使 用者では末使用者に比 し,数%に

おいてかつ,耐 性度におい て著 しい ものが ある。なお同

一患者 より分離 した菌が株 によ り耐性 の 異 る(■
,

全阻止1,000に 不完全阻止がみ うれた。 又発育促進 は 。■ 両側)も のがあるのはS.M.の:場 合の小酒井氏 の成

・640万 までの範囲 では見られ なかった◎

PIASが 諸体液に より酵素的破壊を受 けるか否かにつ"

き,血 清 ・胃液 ・尿 ・糞 ・肝(海狸)の6種 と夫 々PAS

を混和 し血温3時 間保存後稀釈,培 養試験 したが2例 の

糞使申1例 におい て30万 倍 までPASの 抗菌力の低下

が みられたrみ であった。又是等体液の濾液(Sei勧 に

よる)を10倍 稀釈に加えた培地 ではPAS抗 菌力 の低 下

が見 られなかったことと併せて考 えるとPASは 体内で

績 と同様の藤見である◎又 これ ら耐性株 の耐性が固定化

す るか否か を3株 について検:した ところ・1株 は対照に

のみ生 えてTbI加 培地 には全 く生育 しなかった 成 績

より,耐 性 は必ず しも固定化 され るもの とは思われない。

1Q2・抗結核剤の研究と結核に対する

化学療法及び刺戟療法の併用効

果について
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川上 保雄 ・佐々木智也 ・足 立 喬'

横 山 巖 ・勝田 保男 ・畠 山 茂

種 々の合成化 合物 の試験管 内結核菌阻止力 を検す ると

共 に,化 学療法の有効 限界 を拡張 しよ うと して特異的乃

。至非特異的刺 戟療 法の併用を試みた◎試験管 内阻止力検

査はH37RV菌 株 及び川 上の半 流動寒天培地 を用いた◎

培地組成 は肉 エキス1g,ク エ ソ酸N&1g,第 二二燐 酸

Na1.59,第 一燐酸KO.259,NaCヱ2・59葡 萄糖O.59,

Mg304,0・259,硫 酸第二鉄NHgO・0059,glycerin10

ee,寒 天1・2g,水500ec,pH7・0で 人血漿(ク エ ソ酸

Na加)を 用に臨んで5～10%に 加 えて使屠す る,本 培

地 は難溶 の物質 の均等 浮游液 を作 り得 る点 と菌が培地上

層 に生 えるので阻止濃度限界の判定に便 である。本 培地

に よるス トレプ トマイ シyの 完全阻止濃度は2mg/d1で

あ る◎Taurin系 化 合物10種 は何れ も抗菌力弱 くあ る

ものは却つて発育促進 を示 したc'PAS誘 導体13種 に

おいては何れ もPAS-Naのo・05mg/dlの 阻止力に及ぶ

ものな く,Na塩 をA1塩 ど した よ うな簡単 な変換の も

のは比較的強 く0・15mg/diを 示 した。Diphenylsulfon

系4種 は何れ も阻止力強 く4,4'diaminodiphenylsulfon

は5mg/d1で あ りSulphetroitは50mg/dlで も爾完

全 阻止 を示 さなかつた。次 にThiosemicarbazone>K及

びThiocarbamieacid系 について検 した成績は表 の

如 くであ る(表 略)◎Tibionに ついてはその完全阻止力

は弱 く時 には25mg/d1に おいて も尚菌が生え6・ことが

あ るに反 しその相対 阻止力は極 めて強 くO.05mg/dlに

おいては爾著明に菌の発育 を抑 えて いる点が臨床上小量

にて有効 な点 と関連 しているのではないかと考 えられ る。

上詑Thio化 合助のSを0に 変えた化合 渤は何 れ もその

阻 止力が弱 い,上 記 の中その阻止力が比較的強いCinn-

amaldehydethiosemieaTbazo・ ・e及びDiethyldithioc-

arbamioacidに ついて実験 海狸結 核症に対す る効果を

見た◎海猿 は5009前 後 の ものにH2株 の0・6mgを 大腿

皮下に接種1週 間後 に前者は経 口的に5mgを 毎 日1回,

後 者は10mgを 毎 日1回 皮下注射 した。 その結果 は 前

者は寿照に比 し僅 に病変が軽 く後者におい ては稽 ζ著明

に病変が軽かつ た◎病変の度 合を組織学的 に僅に病 変を

認 め得 る程度 の ものを1と し肉眼的 に も高等な ものを4

と しその聞の病変 を2,3に 分 け数量的 に表わ し局所病

変を除いた病変 の体内への拡が りを比較 して見 ると後 者

は5%以 下の危険率で有効である◎然 しその効果 はPAS

による効 果 と比較す るとずつ と劣つ ていた。

次 に化学療法 と刺戟療 法の併用についてはp・ethyls-

ulfuΣ}ylbenzaldehydeTSC(P54)と 紫 外線 或は赤外線

との併胴 を試みた◎P54はHoggarth等 に よりマウス

結 核症 に著明の効 果が あるとされ ているがその量は過大

であ るので,吾 々は人聞 に屠い得 る限度 として400g前

後 の海狸 に1日5mg皮 注 した。接 種菌量 はH2株().2

mgを 腹腔 内に注入 し処置 は4週 聞 を経 て開始 した。紫

外線は原瀬 冷石英水銀 灯1m5分 聞(人 間の約1紅 班量)

を胸腹部 を脱毛照射,赤 外線は ソラツクス灯50etn5分

(察聞温度分布約42。 の ところ)を 同様 照射Qそ の成績

を前 と同様数量的 に病変度 を表 し考察 し た が 単独処置

群(薬 剤 のみ或 は光線のみ),併 用群共に対照に比 し有意

の差 を見 出 し得 なかつた。 躍

次 にPASとX線 との併用実験はH2株0.5ユ 繊9を犬・

腿皮 下に接種4週 後 よ りPAS-Na250mgを1日2回 に

分 け皮注,X線 は約30r》,1週1回 全身照射,そ の

成績は表(略)に 示す如 くPAS単 独群,X線 併用群共 に対

照に比 し著明に病変 は軽 く,対 照 との差は共 に1%以 下

の危険率で有意 である。然 もX線 併用群 とPAS単 独使

用群 との聞 には臓器病変において有 意の差 を見繊 し得な

かつたが併用群 において軽い傾向は見 られ る。 また局所

はX線 併用群 では竣瘍を生 じたが聞 もな く治癒 し,PAS

単独使用群では遂 に堤瘍は作 らなかつたがその内部 には

著 明の乾酪巣があることは対照 と同様 である,こ のこと

は頸部 淋巴腺結核或は皮膚結捜におけるX線 化学療法併

用 の意昧 あることを示す もの と考 える。

次に人体 において ッペルク リン療 法 と化学療法の併肝

を試み,血 中抗体乃至血溝 の 「ツ」中和能力について検

索 しつ 瓦あるがそφ成籏は,後 に報 告する予定 である。

10&結 核症の化学療法に関する研究

名大 日 比 野 内 科 高島 常二 ・石井 秀利

磯江膜一一郎 ・松本'光 雌

福井 良久
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私達は結核 に対す る化学療 法剤 と して,

を申心 としてと りあげ併せてS・M・,TBVI,Mothylp

r◎mizo1,0rthaminophenol,Vitamin〕K・ 等 について

実験的及 び臨床的観察を試みた。"

先 ずS・C・C・法S・C・M・ 法 を用い上述諸剤単独り結核

菌Frankfurt株 に対す る抗菌力を検査 し次いで各薬箭

の諸種 組合せ による抗 菌力をみたが,単 独にては発育阻

止の認 められない低濃度の組合せ で完全に発青を阻止す

るのを認 めた。≦PABAと の組 合せによつ てそれ らの抗 菌

力はS・M・,TBIで は変化を示 さぬがPASの みは1

万倍 の高濃度にて も抗 菌力を示 さなかつた。'カタラーぜ

木下彌兵衛

稲垣 道雄

岩崎 三郎

池 谷 浩 ・稲 田 正.

尾関 一郎

伊部与右衛門

PAS,TBI
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②検索 に より各薬剤は細菌 カタラーゼの産生能 を抑制す

る ことが 判明 した。

患者 より得 られ たS・M・ 耐性菌 について,PAS,TB

li"の 抗歯力は非耐性菌に比 べ変 りがない。 又人体 に曝お

い てS・M・ 使 用時 のS・M・ 耐性菌発現の阻止 にPAS

又 はTBIが 有効 であるか否か検索 してい る。PAS,

TBIに 対する耐性菌は見出 したがその他については検

査 中であ る。

人体及 び実験動物 に各薬剤を投与す る時 それ らの血液

の 発育阻止作用はPASで は5・vlOgTBIで は50mg

以 上で共 に認 められ た演,そ の時間的経過 は後述す る吸

収 。排泄 の状態 と全 く平行 す ることが認め られ た。

PASの 血 申及び尿 中の濃 度測定はPara-aminobenz一

載ldehyd試 薬に よる方法を用い血液 の除蛋白はKlyneの

方 法を改変 して三 塩化酪酸で行 つた。PASの 消化管か

らの吸収は迅速 で一回投 与に際 しては血中濃度は服 用後

1～3時 間で最高 に達 し以後下降す る。尿は服用後1～4

塒 問で最高濃度 となる◎服用後排泄 され る量の大部分は

大凡7時 聞以内である。PAS服 用者の尿 中にNylander

陽性物質が排泄 され ることは注 目せ られ ていたが これが

グルク ロン酸であることを証明 した。TBIの 各種体液

濃 度の測定はWolleRbergの ヂアゾ化法 を用いた。TB

Iの 吸収及び排泄はPASに 比 べ緩慢 であ り血中濃度は

服用後8～12時 間で最高 とな りかな り長 く継続す る。尿

中への出現は1時 間で始 ま り10～12時 問で最高濃度 と

な り以後下降 し排泄 は4&時 間 に及ぶ。数 日間以上連続

投与 した者 に投与を中止す ると更 に3日 問尿 中にTBI

を見た(74～76時 聞以後陰 性)。

家兎を用いてTBI,PAS及 びSM・ について白血

球 の遊走速度,貧 喰機能及び網内系機能を検査 して三者

共賦活的に働 くことを知 つた。その他 の化学療 法剤につ

いて もこの点について論 じたいo

臨床的観察 は昭和24年10月 より現在に及びPAS

《110余 名)TBI(300余 名)Methylpromizel(25名)

その他結 核化学療法剤 を,主 として肺結核症患者に投与

してきた。今 その内相当長期 に亘 り投与 し病型について

論ず ることの できるPAS症 例65例,TBI症 例200

例MethylPremiz◎115名 を中心 として述べ る。

PASは 投与量 最高2,100gそ の期間140日 。TBI

4ま50g,350日 である。PASの 投与方法は1日 量5g
』
乃 至30gに して1週 間乃至2週 間連続投与1週 間休i薬

法 を主 として用いたが数 週 間 連続使 用 した例 もある。

TBIは25mgよ り始め1週 間毎 に10mg増 量。150

mgで とどめた もの もあ るが210mg迄 増 してそれ を継

続 した。PASとTBIと の長期併用,PAS又 はTB工

とS.M.と の併用 も試みた。Methylpr◎mizolに 関 して

ボは一群はO。39,0、69,1・29,1・59と1日 毎 に増量 し1・59

を 継続 し全量1009他 の一群 は1・Og迄 増量 し継続 】0

ケ月に及び全量2509。

臨床的観察及 び諸検査は詳細に行い経過を追求 した。

効果 の有無 の判定は非投与 の対照群 との比較 において綜

合的 にかつ厳格 に行つた◎PAS,TBIと もに長期 間

継続 した方 にますます好転例が増加 してゆ き,そ れ ち薬

剤 の効果を確認 し得 た◎PAS使 用例 を1日 量10g以 下

と119以 上の二群 に分 ちて臨床成績 をみるに両群は相

似たものである◎末梢血液は1週 間毎 に赤血球数,血 色

素量,及 び血液像を検査 したが ・PASに ては殆 ど影響

をみず,Tお1は 赤血球系統にやX不 良の影響 を与 え,

白血球数を減少す るが これはみな一時的 であつた。肝機

能 検査 と してAsorbinS,サ ソ トニン酸 ソーダ,Br◎ms-

ulphalein等 の排泄試験,グPズ 反応,高 田反応 ・尿 ウ

ロビリノーゲン等 を試みたがPASに は障 碍な くTBI

については服用初 めに障碍 を示す例が あつたが それ以上

更忙悪 化の傾向はながつた。た 黛重症者 に関 して増量に

従い障碍 の程度 は増大 した◎腎についてはPAS服 用に

際 しての環元物質 の出現頻 度は服 用量 の増大 と共 に多 く

なるよ うに思われ る。TBIで 蛋白尿 をみ る こ とがあ

る。 レン トゲソ写真 は1ケ 月～2ケ 月毎 に撮影 している

がPASで 明 らかに室洞縮 小2例TBIで 浸潤像の急

速 な消失2例 を見た。 しか しレ線像 における変化の判定

は更に後 日にまつぺ きであろ う。

喉頭結核及び腸結核に対 してはTBI,PAS,共 に

相当の効果があ り2～3週 目か ら効果が現れて くる。

副作用 についてはTBIは 盒慾欠損 ・嘔気 ・嘔吐 。

頭痛 ・発疹等を認 めたがそのため中止のや むな きに至つ

たものは僅少 であつた。PASは 若干の食慾不振 があつ

たが 著 しい ものではなか?た 。Methylpτo拠1zol,に つ

一いては肺結核症 に対 してある程度 の効果を認 めることが

できた。 、

PAS及 びTibionの 非経 口的投与に関 して も論 じる

ところがある。

追 加

京大結誹第4部 渋谷 謙吉

昭 和25年9月 以 降,我 々はpara-Meth◎xybenzal-

OGH3

/＼
dehyd"thiosen}'ca「ba呂o蝕e》 購 彌TB∬ につ"

CH:N-NH-CSNH黛

て,結 核の化学療法に関す る一連の研究,特 にTBI!

698,と の比較研究 を行つた。現在 までに得た成績 につ

いて追加す る。抗 菌作用は試験 管内実験 で も,動 物実験

で も,TBllはT£1と 略 く同程度であ るが,毒 性は

TBllの 方がTBIに 比べて若干軽微 である。 現 在

臨床実験を行 いつエあ るが,TmBIが その副作用のた

めに広 く用い られ難 い今 日,こ れ に比 べて副作 用が少な

いTBII獄 更に研究 され るべ き薬剤と考 えられ る。
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104・ 結核化学療法の研究(第4報)

京大理学部有機化学

京大結研第四部

京都市 立病 院

.国 療 比 良 園

野津龍三郎 ・渡 辺 煕

岡 信三郎 ・桑 田 蕃

長石 忠三 ・渋谷 謙吉

寺 松 孝 ・舞 鶴 一

有馬 弘毅

小林 君美

結 核菌の抗酸性 は菌体中 に多量に含有せ られ る脂質の

ためであ ることは既 に知 られた事実であ り,か か る蝋様

の被膜 を有 す る結核菌を攻撃すぺ き薬剤 としては当然 脂

溶 性薬剤が考 え られねぼ ならぬのであ るが,従 来 の研究

の結果か らは,か か る性格 の薬剤中には未だ見 るべ きも

のは発見 され ておらず,寧 ろ水溶性のaminophenolの

誇導 体 と考 え られ るStreptomycin,PAS・ 等 の著効 が

伝 え られ ている◎併 しなが ら之等水熔性薬剤 は慢性塞洞

化 した病竈 中の菌 には効果が少な く,か くの如 き脂質に

冨んだ病竈 に浸透せ しむ るためには,や は り脂溶性の も

のの方が有効 では ないか と考え られ るので脂溶 性薬剤の

再検討 の必要 を感 じて,こ の観点 か ら本研究 を開始 した

もの であ る。

既 に第1報 において述べた如 く,先 ず脂溶性 の基 とし

てalkyl基 を選 び,薬 剤i基体 としてo-AminophenO1を

選 んだ場 合に,そ の炭素鎖 と抗菌力 との間 に如何な る関

係が 見 られ るかを検討 した結果,o-Aminophenolalkyl

etherに おいてはalky1基 が直鎖飽 和炭素数偶数の場 合

には,炭 素 数の増大 と共 に抗菌力は増 大 し,C12の 時最

大(1;256,000Kirchner)と な り,そ れ以上では却つ

て低 下す るとい5こ とを発見 した。

次 に第3報 で報 告 した如 く,o-An}inophen。1系 化合

物CZ)'NH2をOHで 置換 したBrenzcatechinmono

aIkyIetherに 就 いて検討 した ところ,こ の系統 の化合

物 はC14に 至 るまで凡て効 力が著 しく低 くNH2をOH

で置換すれ ば抗 菌力を失 うとい う結論を得 た。即 ち同 じ

PhenGIの 誘 導体で あつて もalk黄 塞 を結合 させた結

果抗 菌力を生 ずる もの と,生 じない もの とのあ ることを

知つたのであ る。一方第2報 に於いて述べた如 く,かS

る高級のalkyl基 を結合せ しめた薬剤は動物の筋 肉内に

注入 して も全 身に循 環 ナる ことな く,そ のま 玉の形 で注

射部位に止ま るこ とを知 り,脂 溶性 薬剤は同時 に水溶性

の性格を保 持せねばな らぬとい う結論に逮 した ので,最

も抗菌力の大であつ たo-Amin◎phenol-n-dodecyIether

の水溶 性化合物を合成 しその抗菌力を検討 した。

合成 した薬剤:

1,0-GuaMylphenGl-n-dodecylether塩 酸塩

()=織 鼠 ㎝

go-n-D《)decyloxy-anilino酷 酸 ナ ト リ ウ ム

く)=鍛 舞C・・Na
ゆ

皿o煎 一D(》deoyloxy-aRilino-methansulffin酸 ナ ト 少

ウム()=蹄s嚥

rv・-n-Butyl◎xy-anilin・-methansulfG・t酸 ナ ト リ ウ

ム()=臨s噺

これ らの薬剤は 皿以 外は何れ も水 によ く溶 けて 石 鹸

溶液 とな り皿 も温湯 には完全に溶解 し冷水 に もあ る程度

の溶解度 を有 し石鹸溶液 とな る。 これ らにつ き鳥型菌 に

対す る抗 菌力を検討 した結果1の み有効(1;64,00α

Kirehner)で 他は凡 て無効 であつた。殊 に皿及びWは 同

一・系統の化合物 で而 もalkyl基 の炭素数がC4及 びCi
e

であ るに拘 らず,抗 菌力は全然炭素数の影響 を受けてお

らない◎ そこでこのo-Guanyl-alkyletherの 系統につ

き,Alkyl基 の影響 を調 べる目的で

oGuanylphenol-n-butyIeth硫 塩酸塩

/
ノ ＼一・・OC4Hg

)-NHC〈 需 、・HC濫

o聯Guanyヱphenol-n-octylether塩 酸 塩

ノ ＼i-'-OC8Hま7

)-NHC《 鼠 ・HC・

・-Guanylphen・hやdecylethe延 塩 酸 塩

ノ ＼-Oq2〕 嘔5

》-NHC縄 ・HPI

o-Guanylphenol-n-hqxadecylether塩 酸 塩

ノ ＼-OCi6Hn,9

》-NHC艦 ・HC1

の四化合物 を合成 し,鳥 型菌に対する抗菌力を検討 し

て見た ところ,o-Amin◎phenolalkyletherに 於 ける

と全 く同様 にCl2の ところに極 大値 を有す る曲糠 を得

た。

以 上の結果 を総括 して吾 々は次の結論 を下 し得 るもの

と考 える。

・)く)=野 型の化合物に勲Rがalkylg9

である場合,Rの 炭素鎖 を長 くしてゆ くと,

xがNH・ ・NHC《 盟
2の 如 き馳 の基 であるwa"・

には抗 菌力が現れ,OH,N■ICH2COO,NHCH2SOsの ・

如 き陰性 の基 である場合には抗菌力 は現れない。

2)抗 菌力が現れ る場 合にはRの 炭素数 と抗菌力 との



間には一定の関係が あ り炭素数12附 近で最大値を とる。

105・ 肺結核 に対する肺臓内藥剤注入

療法に就し、て(第=二報)

東京都立大塚病院 葡田清一郎 。平塚 公治

山口 正丈 ・前田 昌徳

・肺結核 の治療に関 し面接疾患 部にDihydr◎-Strepto・

n}yein-Sulfateの 乳剤 を注入 しその治癒成績 の一 部は

昨年の本学会総会 に報告 した◎ 今回は其後更 に500余

例に就 いて実験 し得た る治癒成績に就いて報告する。

先ず第一 に肺滲潤 を有す る気管枝像を見 るに滲潤部に

連絡せる気管枝は稻 ヒ弛緩拡張 して るいが常である。然

し本 注入療法に より滲潤部が硬化 し治癒せ ろときは気管

枝はその緊張力を増加 し一般 のもの と同 じ形態を示すが

その気管枝の先端 は一部棍捧状 を来す もの もあるが多 く

は閉塞 されて しま う◎爾詳細に検 ナればその気管枝壁陰

影は平 滑に して又深吸気を営 ま しめれば健康部の気管枝

腔の如 く拡張せずその儘である。即 ち吸気に際 して も室

気は吸引 さ流ぬ ことを示す もので これ結締織増殖に よる

気管枝 閉塞 である。

第二 に弧立せ る鎖骨下滲潤例の気管枝像を検す るに如

何 に入指頭大の早期滲潤 とはいえ多 くは小なる室洞を作

つてい るしその誘導気管枝は稽 之弛緩拡張 してい る。本

注入療法に より滲潤部が次第 に治癒 し室洞 も消失す ると

その気管技 も次第にその緊張力を増加 し一般気管枝 と同

じ形態を示 して くるが その先端 は矢張 り閉塞 されて しま

5cこ れまた,結 締織増殖 による気管枝閉塞 を示す。

第三に通常見受 られ る掴指頭大 の肺室洞に連絡せ る気

管技像には多 く弛緩拡張す ると共 に気管枝壁 に不規則 な

鋸歯状の気管枝潰瘍像 を示す。然 し本注入療法に より肺

室洞が次第 に縮小 し治癒す るに従いその気管枝潰瘍面 も

治癒 して平滑像 とな り緊張 も増加 して くる。

肺 空洞 に於いては弾力性室洞即 ち新 しい室洞或は肺肋

膜等 にその壁が癒着 しない室洞は従前に比 し速かに短期

日内に収縮又は消失す る。之は手術並びに気胸等 によ り

なか なか 目的を逮 し得ない肺門部附近にある室洞 には最

も顕著 であ る。従来Streptomyeinの 筋肉内注射 では,

空洞変化に対 し又は已に出来上つた墜洞 に対 しては好影

響 を与 えなかつ た し又与えることが できない とされてい

た ものが,肺 臓 内注入療法 によりこの説は訂正されなけ

才1ぱな らぬ。但 し空洞が陳久性 とな り或は空洞壁の厚き

もの穿硬化性察洞に於いてはその収縮 も長時 日を要す。

但 し本 注入療法を八回 も繰返す ときは 「ガ ブキー」数 も

次 第に減 少 し零 とな り又喀痩の培養成績 も之れ と一致 す

る。更 に肺周辺 部に発生 した巨大室洞に してその察洞壁

と肋膜 と癒着ぜ るものはその部分 を残 し肺組織内の部分

.だけ縮小するため誘導気管枝 を頂点 どする漏斗状を呈 し
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て くるがこれ以上はなかなか縮小 しない。がLる 場合に

も胸廓成形術 を行 うや否やの問題 とな るが已 に 「ガブキ

絢』は零 とな り其他臨床症状 も艮好 とな り一般症 状 も候

復 したため患者は手術を希望 しない。然 も日常の業務 も

できるφでかか る例に於いて も肺手術 は考 うべ きもの と

思 う。以上は胸部X線 気管枝造影写真 を供覧 し説明す◎

尚 その他各検査成績 中,「 ガフキー」数は次第に減少 し

零 となるがその喀褻培養成績 も一致す◎又興昧あ るは多

種 の変形菌が現れて消失す ることと幼弱集落が3～4回

の注入療法後 は殆 ど消失 することな り(図参)。血沈成綾

も著 しく艮好となる(図参)◇血液所 見は初 めは変化 を示

さないが注入療法 を3～4回 と繰返 して行 く内に,血 色

素量,赤 血球 数,色 素指数は夫 々減少 し稻 気貧血 を示す。

白血球数は増加 し中性球 の桿状 は減少 し分葉の 竜のは増

加 し,淋 巴球 の増加を見 る◎即 ち肺結核治癒機転の一な

る白血球種類 の移動を示す◎但 しこれ らの変化 も注入療

法が終 ると恢復す(図 参),血 申Streptomyein濃 度試

験 は血清潤濁 法に於いて も現れない(図参)◎之は肺組織

よ りの吸収づ少な きことを示すと共に十数回繰返 して注

入す るも聴覚障碍等中毒症状は現れ ない◎一般症状 とし

ては体温下降 し咳鰍喀湊は減少 し食欲増進,体 重増加,

気分爽恢等 顕著な る臨床的好転を示す。

以上結論 として1週1回 の肺注入を行 いその症状 によ

り10～15回 行 う。症状軽快せぽ1ケ 月1回 程度の注入

を行い更に6ケ 月間は細心の注意をなす◎増殖性肺結核

は勿論滲出性肺結核にも行いたるが本 注入法 により症状

の悪 化した例はない。但 し余 りに重症肺結核には唯生残

日数 を延長せ しむ るのみ◎肺室洞 も治癒するものあ り空

洞が治癒するとその誘導気管枝の結核性潰瘍 も 治 癒す

る。 かか る故に肺結核 の治療 面に於いては今後更 に 優

秀な る薬剤の出現可能な るとき肺臓内注入療法は是非試

むべき もの と信 ず。殊 に外科的手術を行 う前に試みたき

ものな り。

次 にStreptomycinは 夫 々会社製 品によりて又は製

法別 によ り咳鳳或は副作用 を件 うものあ り。又余が使用

する添加剤たる20%「 モ リヨ ドール」油は気管枝造影検

査時 のみ使用 し常 には5%の 「モ リヨ ドール」油 を使用

す。 爾 他の植 物性油剤にあつては必ず油酸を含有 せ ぬ

ものを用い られ たい。又Stτeptomyc垣 を蒸溜水に溶

か し注入す ることあ るも之は咳蝋 を誘発す ること多 く且

つ薬剤が早 く喀 出され る欠点あ り。次 に肺臓内注入法の

内最 も実行容易 で簡単 に 目的を達 し得 らるるものの内,

胸壁上 より経皮的に直接 穿刺す る方法 と声帯聞 より気管

経由注入す る方法があるが,前 者は肺尖部に限局せ る病

変 のときは艮 くその 目的 を達 し得 られ るが肺,肋 膜 に損

傷 を与えるので度 々はできない。寧 ろ後者の方が最初熟

練を要 する も何回注入 を繰返す も少 しの損 傷を残す こと

な く良 く目的を達 し得 られ る点が優れている(図表略)。
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値 加

空洞 内 タ ンポ ナ 剛デ に 依 る一 新 治療 法

神戸赤十字療養所

江 木 景 明 ・聞 宮 利 郎 ・山 本 実

私達 はグ スタフマウ レルの空洞内 タソボナーデによる

治療法 に ヒソ トを得 て》 その方法及び理論 を採 り入れ た

ものでその基本術式 は第1表 の通 りであ る(表略)。即 ち

簡単 な手術,特 製の針 ラ ミナ リアを用いて連絡孔を作 り,

胸壁 よ り空洞内 タソボナーデを行いその タソポ ソを通 じ

てス トマイ,パ ス溶液の注入夢 タソボ ソ交換,ス トマイ

O・5g,パス1・Og,チビオソ100--200mgの 粉末 全量 を直接

室洞内に注積する療法 で,こ れを概ね3日 聞隔 に繰 り返

し数 ケ月間治療 を行 うもの であ る◎第3表(略)は 一般症

状 との関係 を示 し手 術及 び療法が極めて安 全で,治 療 に

従い症状の好転が顕著 な ものであつた。その経過 は頗 る

好調 で特に注 目に値 する点は本患者の如 く約1年 前 よ り

大体7-8号 の結核菌 を喀出 した ものが治療11日 目に陰

性 とな り爾後時 々僅 少の陽性 を示 したが陰性化が著明 と

なつて きた寓 である。然 も室洞 内結核菌の陰性化 も著明

とな りこの療 法を今後数 ケ月間持続すれば完全 に陰性 と

な るよ うに思 われ る。 レ線所見を見 ると手術 直後及 び比

較的早期 に於 いて上方,外 側方 よ り空洞が縮 ・J・し始 め,

治療 を行 うに従つ て内方,下 方 よ り縮小す る傾 向が見 ら
く

れたが タソボ ソの室間 を残 して室洞の縮 小が著 明であつ

た。その室洞 内内面 を胸腔鏡 で見 ると大部分は肉芽組織

で覆われ非常に溝浄 化され た像 であつ た◎

以 上我 々は塞洞 内 タソボナーデに よるス トマイ,パ ス

溶液注入,タ ソボ ソ交換,ス ト マ イ パス・チ ビオソ粉

末,空 洞内撒布の療 法を行つて マウレルの言 う肺結核症

治癒の一段 階 としての空洞 内結核菌の陰 性化,室 洞の縮

小,室 洞内面の溝 浄化 に成功 した ものである。

106.結 核化学療法剤の肺内注射法

(続報)

阪大第≡内科 堂野前維摩郷 ・河盛勇造

三宮 茂人 ・高橋 久雄

堀本清治郎 ・弘末 元勇

浦野 清彦

1・ 実 験 的 研 究

結核海狸 に対す る 「ス トレプ トマイ シソ」肺内注射 実

験の一部は既 に昨年第25回 本会 総会交 見演説 にて発表

したが,そ の後治療 日数を延長 した実験 を縷返 した。即

ち人型戸田株0・Olmgを 静脈 内接種 した海狸に接種21

日後 よh毎 日1回 「ス トマイ」3mgを 右肺上葉 に肺 内注

射せ る一群,同 量を筋肉 内注射せ る一群及 び無処置対照

群 の三群 に就いて,治 療56日 後(対 照群は接種77日 後)

に屠殺 剖検 し一部臓 器の定量培養 を行つた。そ の結果病

理学的所 見は前回笑験 と同 じく肺 内注射群 と筋肉内注射

群に大差 を認 め得 なかつたが,臓 器の定量培養 において

肺注群は肺のみな らず脾,肝 において も著明な菌数の減

少 を認 め得 た。

更に 「ス トマイ」4mg,PASsmg,「 ス トvイ 」4mg

及 びPASsmg併 用,TB-120mg(浮 游液)の 肺内注

・射 治療実験 を行つた
。前 回 と同様 な感染 を行つた海狸 に

接種後26日 よ り治療 を開始61日 後 に屠殺剖検 したと

ころ,肉 眼的筋見 にて「ス トvイ 」群が最 も良 く,TB・1

群,「 ス トeイ 」,PAS併 用群に之 に次 ぐ成績 を得た。

定量培養成緩及び組織 学的所 見は検索 中であ る。

2.「 ス トマイ」肺実質内注射臨 床成 緕

肺結核患者に対す る「ス トマ イ」肺実質内注射方 法に就

い ては前回発表の通 りであるが,そ の後 注射針 を稽 気細

くし注 射速度を より徐 々にす ることに よつ て血屡 の出現

を少 な くす ることが できた◎又 「ス トマイ」を3%PAS

溶液20乃 彊9琵 にて熔 曜 して使 肩 した陽念 もあ る 。

現在(昭 和25年12月)迄55例 について肺内注射を

終 了 したが終 了時 の効果 は喀疾中結核菌 の培養陰性化28

例(50・9%)検 鏡 のみ陰性化14例(25・5%)で あつた。

又注射終了2ケ 月,6ケ 月,及 び12ケ 月の遠隔成績

は次表 に示す如 くである(表略)。

即 ち終 了時著効 を示 した ものの内2例 は2ケ 月後以降

に於いて喀疲 中結核菌オ踏 養 によつ てのみ再陽性 となつ

た。 しか し有効例 よりも2例 が培養陰性化を見たので,

遠隔成績 は注射終了時 と大差がなかつた。

3・ 「ス トマイ」肺実質内注射及び空胴内

注射後の血濟 ・尿 ・喀疫中濃 度

「ストマイ30・5gを 肺結核患者 に対 し,10例 に筋肉

注射,16例 は肺実質内注射,7例 は室洞内注射を行い,

時間的に血 清 ・尿 。喀痩中の濃度及 び後 二者については

そ の排泄量を測定 した。測 定は鳥居 。川上氏 の厘 層法

(枯草菌胞子)を 用いた。その結果筋注群では速 かに血

中に移行 し最高 の濃度を示すが持続 は短 く,喀1屡 中へは

殆 ど排 泄 され ない。

肺実質内注射群 は血申濃度は筋 注に比 して低いが,持

続 は長 く24時 問後 にも有効濃度を示す。喀湊申排泄は

早期 に大量排泄 され るが持続 も長 く24時 聞後 に も10

Y/ccを 示 した。室洞内注射群 は血 中濃度最 も低 く,喀 痩

中排 泄は早期 に高濃度であるが持続は短 かつた。但 し少

数例で%時 間後 に100γ/CGを 示 した ものが あつた。

4.PASの 肺実質内注射

「ス トマイ」との使 用及 びPAS単 独肺内注射を行 つた。

前者による効果の増加に就 いては爾認む べき結果 を得 て

いない。又PASに よる 「ストマ イ」抵抗 性出現 防止 も

認 め得 なかつた。単独使 用は少数例 に過 ぎぬが 「ス トマ

イ」抵抗 性菌を有する患者 に多少効果を見た例があつた。



5・ 「スbマ イ」肺 内注射 による

結犠 菌憲抗性獲得

潔郡 培養法及び 「スライ ド。セル ・カルチュア法に よ

つて抵抗性出現の頻 度を検索 したが,筋 注群に比 して肺

内注射群が特に抵抗性 を得 しめ易 い成績は認 められなか

つ た。

6・TBIの 空胴内注射

TB-1の 微細粉末(50の をC・M・Cを 懸濁剤 として

生理的食塩水 中に懸濁せ しめ,経 皮的に察洞 内に注射 を

行 つ た。現在迄10例 に行つているがその注射回数は最

低5回 最高36回 である。 注射量は週2～3回,1回

200mgを 用いた。

効果は喀湊 申結核菌の陰 性化2,減 少3,X一 線儀 に

て室洞縮小6で あ る。副作用は血湊4,咳 鰍4等 であつ

た 。

-7・ 総 括

「ス トマイ」肺内注射 の海猴による実験的研究は前回 と

飼 様に良好 な効果を認 め得た。殊 に臓器の定量培養によ

る結核菌の減少が著明であつた。

肺結核患 者に対する 「ス トマイ∫肺 内注射療 法は約50

%に 喀湊 中結核菌の培養陰性化 を認めた◎又遠隔成績 も

良 好 であつ た◎

TB-1に よる空洞 内注射は空洞の縮小 に効あ ることが

多かつた◎

追 加1・

肺臓 内注 射 の一 経 験 例

横浜市南保健所 小松 五 郎

18才 の男子

右肺尖 より鎖骨下 に及ぶ浸潤が あ り肋膜癒着 し人工気

胸 は不能であつ た。

第2肋 間 より500mgヂ ヒ ドロス トレプ トマ イシソを

滅 菌生理的食塩水に溶解 して肺 内注射す。5回 目に血液

及 び喀疫 を採取 した。間 もな く悪寒 を伴 うて39・5度 摂

氏 の発熱 があつ た。

喀湊には双球菌 を多数認 め且つ濁書拡大が あつたので

肺炎 と しペ ニシ リソ30万 単位を筋注す るに,翌 朝は37

度摂氏に下熱 し2週 聞後 の レソ トゲソ像では浸潤は著 し

く軽快 していた。

毎 日肺 注射 を したため結核菌 と共生 していた,肺 炎双

球 菌が肺炎 を起 したのであつた。

発熱1時 聞前の血液像は 一

白血球6500

幼若 桿状 分剰 淋巴畔 嗜

1%

酸嗜 モ ノチ ー テ ン

5%64% 9%・S%IO% 3%

血 清 カルポ齢ル反応は

0・5%0・7%1・3%共 に陰性 であつ たo

壷
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追 加2・

ス トレ プ トマ イ シ ンの 肺 内注 射 の 効 果

大阪讐察病院茨木分院 八 竹 正i義

さきに私は東西合同関西ペ ニ平 リソ臨床部会に於いて,

堂野前教授等 の方法に随つてス トレプ トマイシソの肺実

質 内注射の効果 について報 告 したが,そ の 後 例数 を重

ね,か つ注射後3ケ 月聞経過を観察 した結果 を取纒 めて

追加報告す る◎

(1)実 施方法:実 施患者28例(中19例 は注射前喀

屡 中結核菌塗抹陽性)。 圭 として第3肋 間以上の人工気

胸術不可能 な主増殖性浸潤 を選 ぶ。3%パ ス溶液に スト

マイ0.5～1.09を 溶解,1回 注射液 量10～40ccス トマ

イ全使用量3・5～33・09,平 均209原 則 として1日1回

注射。

(lr)効 果:

の 喀湊中結核菌の消長のみ より見た効 果

上記19例 について観察

著明に減少〔培養(岡 ・片倉培地,2ケ 月間観察)陰

性〕12例(63%)

梢 ζ減少く塗抹陰性,培 養陽性〕3例(16%)

不変3例(16%),増 加1例(5%)

b)近 接的効果(肺注終 了後1ケ 月以内)

同 じく19例 につ いて観察。 臨床所見を対照 し,主 と

して喀湊申の結核菌を申心 に判定 した結果,

著効(臨 床所見好転,喀 屡中結核菌培養陰性)11例

(58%)

有効(臨床所見好転,喀 湊 中結 核菌培養陽性)3例

(16%)

稽 ζ有効(臨 床所見好転,喀 疫中結核菌減少)2例

(10%)

無効(臨床所見,喀 湊 中菌不変)3例(16%)

o)注 射終了後3ケ 月間の効果

同 じく19例 中注射終了後3ケ 月聞経過を観察 し得 た

8例 についての成績に よれば,全 例,喀 湊中結核菌 は塗

抹,培 養共に陰性 を持続 し,1例(本 例はス トマイ59

使 用)を 除 く外 は臨床所見 も引続 き良 好であるが,胸 部

レ線 儀では3例 が著明に改善,3例 が稽 ミ改善,2例 は

殆 ど不変 の成績を得 た。

d)そ の他の臨床成績(全 例)

胸部 レ線像では約半数に於いて改善の跡が 認 め られ

た。赤沈は臨床所見の好転 と共 に著明に遅 延す る ものが

多い。

(III)副 作用;

注射時の一時的咳蝋,発 熱,注 射後の血湊,喀 血(20

00以下)の 外,特 記すべ きものはな く,たS"1例 特発性
'
気 胸く初回注射後)を 経験 したが約12時 聞持続排気 によ

り快復 した。



謝

以上,28例(申19例 は注射前喀湊中結核菌陽性)に

ストマイの肺実質内注射を試みた効果よりすれば本法は

人工気胸術不可能な主増殖性浸潤で適応であれば一応試

みて有効な方法である。

追 加3・

前橋赤十字病院 矢 部 寛

私共もS・M,PAS,TB1等 を1単独に或は併用し経1気

管注入を試みガフキ戸の減少消滅,空 洞の縮小等を認め

ていることは既に昨年本学会に報告した如くであるが,

更に肺門部巨大察洞像の縮小,消 滅,増 殖性陰影の軽決

例等を経験しS・M・等の注入によりX線所見上も明らか

に好転することを認めている。

唯本法の如き直達法は局所療法的傾向が著しく主病巣

の好転を計るに適しているが他肺野に対する効果は少な

い◎即ち我 の々130例 程の気管支鏡検査から見ても気管

麦病変は多少とも両側にきている場合が多く,理学的に

又X線 的に何等変化を認められない場合にも反対側に病

変のある場合,又 はじめに変化なく治療途中に反対側気

管支に変化の出現する場合のあることなどより注入部位

選択に注意を要するとと園 にその気管支鏡的コソトロー

ルを要する。同様な意昧で本法のみでは胸部症状の好転

にもか玉わらず腸症状の進行する場合のあることをも考

えに入れてお之必要がある。

107・ 抗結核剤の空洞内注入に就いて

九大医学部沢田内科

佐藤 壮一 ・佐々木寅雄 ・井上 孝寛

肺 結核に対する抗結核剤 の局所療 法が最近漸 く取上 げ

られて きたが,我 々は空洞内注入 を笑施 し比較的好結果

を得 たので報告す る。

(1)案 施 要 ・領

α)薬 液注入 による影響を精査 するため術前に実施 し

た事 項◎(a)喀 褻内結核菌 の塗抹染色及び培養検査に よ

る菌量及び菌の形態 を連続3日 間実施 した。(b)24時

聞の喀褻量を計量 した。(c)察 洞 の断層写真際に よる位

置及 び直径 の測定。(d)喀 出菌の抗 煮沸性試験 を3日 間

連続実 施 した◎

㈲ 笑施患者はrレ 」線写真及 び透視 によ り明 らか に

室洞を確認 し得 る ものを撰んだ。勿論室洞周辺の肋膜癒

満の存在 を確 かめ,空 洞は全 例硬化性巨大空洞である。 ・

の 室洞 穿刺後圧 を測定 し,膿 液 の吸引 し得 た ものは

その都度塗抹,培 養 を実施 した。

(→ 使用抗結核剤 はコンテペ ソ液及 びパス液 で,近 く

ス トレプ トマイシンを も使用 し,街 対照 として コンテペ

ン懸 濁液に使 用され たる分 散媒 カルボメチルセル ローズ

を使用の予 定である。

㈲ 使用注射器は初め10gr,針 は1/2長 針 を用いた

が後 に小児用腰椎麻酔針の長 さ100mの ものを用いたo

(5)注 入 は1週 間2回 実 施 し,コ ソテペン液は1回

200mgを ・パス液は20%5ecを 注入 した。塞 洞内膿液

を吸引 し得 るものは混 合感染 防止 のためペ ニシ リン液3

万単 位を併せ て注入 した。

㈹ 室洞穿刺 を確実 にす るため塞洞の位置を確か めた

上,我 々の考案 した方 向示針器 を使用 した。

(II)注 入 成 綻

A。 コンテ・…N"ン液

注入実施者は男5名,女1名 計6名 で注入回数は現在

迄最高18回,最 低4回 であ る。

(1)喀 褻量の消長は一一ecに実施直後は増加 し,約1ん

に血湊 を喀 出す る者があ るが2日 以内 で消退 し喀疾量 も

減 少する。即 ち注入直後が 山で2N後 には谷 の状態であ

る。

(2)喀 湊の塗抹 による成績は形態 の変化が著 しく冶

ど注入2回 に して菌体が穎粒状に配列 した像 を認めた。

(3)染 色性 は注 入4回 以後 に於 て全例 フクシ ン染色

牲が減弱 し紫青色に染 る菌体を認あた。

(4)喀 褻 ガ フキk数 は3回 注入頃 より一・般に減少の

傾向を示 し,察 洞消失 を思せわた一例は第3回 注入後塗

抹陰性 で約3ケ 月余 引続 き陰性である。荷,喀 疫 中双球

菌,萄 葡状球菌の著 明な出現を認 めたものはぺ胤シ リン

の併用 で消失 した。

(5)喀 痩培養の結 果菌形態の変 化は術後顎粒状 を呈 一

す るもの もあ り,染 色性は一般 に穎粒が よ く染 ま り,且

つ難 染性 である。菌 コロ昌一数 は術後は著明に減少 したか

(6)室 洞内膿液 は概ね喀疫 同様 の変化 を示}特 に染

色性に於いて著明 に表われた。'

(7)抗 煮沸性試験 成績は喀疫菌では術前平均1q分 一一

12分 であるが4回 注入後 では2分 一一4分で,培 養菌では

術前撃分一一15分で10回 注入後の もので11分 一13分 で
塾

あつた。 ・

(8)「 レ」線撮影儀 による室洞の形態的変化及 び断層

写真像 による直径の減少は著明 で全例縮小 を認 め,最 も

著明な ものは術前直径4・Oomx2・3cmの 空洞が注入4風

に して殆 ど痕跡的浸潤燥を呈す るに至つた。

B・ パス液

現 在1例 笑施 中な り。

de(III)注 入による副作用及び障碍
ノ

(1♪ 少量 の血褻喀出は約%に 注 入 翌朝出現 し概

ね24時 聞内外で消失 し長期喀出は1例 もなかつた。

(2)体 温の上昇 は約半数に37度 前後の微熱 を潮来

し・`1名 は2日 聞39度 の熱 発を示 したが一般に2,3

日に して平熱 に復 した。

(3)一 般 に注入に よる食思不振は注入当初 これ を認 ,

めたが軽微で特 にペ ニシ リソ併用 の場合は食思を害す る

ものがあつた。.



(4)注 入後 咳鰍の著明な発作を来 た した もの1例 距

他 は殆 ど変化な く,又 体重 へ の 影響 は増加 した もの3

例,他 は不変 で減少例はなかつた。

.(5)痩 管形成 に関 しては特 に注意 したが,穿 刺針の

細小な ものを用いたた～うか・一例 もだかつた。

Iv総 括

これ を要す るに抗結 核剤の局所療 法中特に室洞内注入

は強力な抗菌力 を室洞局所に有効 に使用 し,従 来処置困

難 とされて きた硬化性巨大空洞に対 し一新 治療法を提供

する ものと思考す る。即 ち察洞を全 く閉鎖 し得 ない とし

て も胸廓成形術 の適応範囲に まで縮小 し,喀 湊 中の菌量

を減小 し,空 洞 内を清浄化 し成形術 による察洞閉鎖への

予 備処置 として室洞吸引療法に換わ る療養 として重要 な

る意義 を有す るものと思 う(表略)。

追 加

九大第二内科 光井庄太郎 ・権藤 訪一

梅本三之助 ・末松 英次

肺巨大室洞 内TBI注 入の14例 を追加する。

注入は1週1～3回 行 い,1回 に100mg～300mgを

C・M・C.又 は生理食塩水懸濁液 と して注入 した。注入回

数の最大 は50回 に及 んでい る。

1・ 喀褻量は,は じめ暫 く増加す ることが あるが,回

を重ね ると減少する ものが多 く,咳 徽 も少 な くな るもの

が多い。

2・ 喀湊結核菌の 「ガフキ1・・一」謬数は減少10例,不 変

3例,増 加1例 であ る。

3・ 室洞直径については4例 に明 らかな縮小を認 め,

他は不変であ ろ。

4・・ 副1乍用,注 入後一過性の微熱乃至軽熱や,少 量 の

血痩を訴 えるものがあ るが,特 に重大 と思われ るものは

な く,同 一患者 で注入の都度一過性 に軽熱を発す るもの

があつ た。

108・ 肺結核 に対す る抗 結核剤 の経氣

管注 入療 法

国立大村病院(院長 篠崎哲四郎)

油谷 友三 ・岡 本`坦 ・寺井 浩之

祖父江 鮮 ・勝 山 昇

肺結核の治療 に当つて,ス トレプトマイシソ(以 下S

Mと 略記)を 肺病 巣に直接適用 して治療効果を挙げん

とす る試 みは諸家に よつてなされ,就 中,堂 野前教授は

肺 内注射 法を,矢 部,前 田,大 野,渡 辺氏等は経気道注

入 法を報 告 し治効を認 めてい る。演者等 は肺結核及び結

核性気 管支 拡張症 に,SMの 外,TB-1の 経気管注入

を行い,見 るべ き治効 を挙げ,2,3の 検索を行つ たの

で報告する。

〔め 方法及び対象;米 国製'SM.又 は邦製TB-1

581

を10¢cの オ リーブ油に混和 し,カ テーテルに よつて経

気管肺 内に注入 した。注入時 の体位 は病巣部位に応 じて

変換 し,注 入後一定時聞同一 の体位をとら しむ る等 の方

法に よつて薬剤④病巣部位到達を計つた。注入薬剤量は

SM.毎 回500mg7B-150・vlOOmg,注 入回数は1週1

～3回 と した。本法の対象は肋膜 癒着のため,入 工気胸

の実施 不可能な肺結核34例,胸 成術後 も喀湊中結核菌

排出を見た気 管支拡張症2例 で,本 法開始前1ケ 月以上

胸廓 レ線所見並びに一般症状 に著 しき変動 を呈せ ざる症

例 である。街外に対照 として2例 に クリ…一ブ油のみの注

入 を行つた。

〔Ib成 績:(1)病 巣影。 レ線的 に病巣影 の変化を

追及 した29例 に就いて見るに,病 巣影 の縮小,・減退或

は増殖,硬 化の傾向を認 めた もの14例(48%)で 好転 例の

病型別は,主 滲出型9,混 合型5で 硬化 型,増 殖塑 には

貯転 を見なかつた。注入前に透亮像 を認 めた13例 に就=

いて見 るに δ例(38%)に 透亮像の縮小 を認あ,之 等は

その壁,比 較的菲薄である。

(2)喀 疫。32例 中,喀 湊量は19例(60%)に 注入

3～5回 より減少,膿 性 よ り粘 液性 に変化 し,結 核菌は,

11例(34%)に 塗抹陰性化 し,内2例(6%)は 培養陰性

化 した。

(3)赤 沈 ・体温 ・体重其他。赤沈は32例 中21例(

66%)に 顕著な遅延 を認め,5例(16%)は 促進 のまま不

変。体温 は有熱18例 中12例(66%)に 下降乃至平温

復帰を見,体 重は32例 中16例(50%)に0・5～7tskg

の増加を認 め,血 液像は屡 々核右遷,淋 巴球増多,好 酸

球増多 を示 した◎

以上の レ線所見。喀褻 ・赤 沈 。体温 ・体重等の好転の

比率は,SM群(16例)とTB-1群(16例)と の間 に著 し

き差異を認 め難い。

(4)注 入終了後 の経 過。胸部 レ線所見の好転例 中70

～90日 の経過観察 を遂げた6例 において,1例 に終 了時

に縮小せ ろ透亮儀の軽度の拡大 を,1例 に赤沈の促進を

見た外は好転状態 を持続 している。

(5)SM注 入時 の血中及び褻 中濃度◎重層法によつ

て,SM注 入後 の濃度測定を行つた結果,.血 中濃度は

1～6時 間後 に最高値,17・o～3・Oyg/ccに 達 し,12時 聞

後には7・0～O.3P9/coを 認 めた◎又喀湊 中のSM濃 度

は注入後3時 間迄 に最 も高濃度 に喀出せ られ,800～350

P9/coで,注 入後12～24時 間 にも爾42～27tx,9/¢cを示

し,24時 問 内に喀出 され たSM量 は22～17m9で,

喀出SM量 は注入量 の4・4～3・4%に 相当す る◎即 ち

注入せ られたSMは 注入短時間に可成 り高単位 に喀 田

され るが,24時 間内 喀出S瓦 譲量は著 しくない と推定

せ られ,一 部は血 中に移行 し,他 は注入局所 に相当長醇

間比較的高濃度 に滞溜 し,隠 ら徐 々に喀出 され ると考え

られ る。
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(6)喀 寝 中結核菌 のSM耐 性。SM注 入6～22

回 に亘 る8例 について◎SlideCifltitreMethodの 辻氏

等 の変法 を用いて喀 疾 中結核菌のSM耐 性 を検索 し た

結果,2例 に100geg/¢o以 上の耐性 礎得 を見,6例 は凡

て5yg/cc以 下 であつた。

(7)気 管枝拡張症。胸成術緩,爾 喀疫 中結核菌の排

出を見,円 柱状及び嚢 状気管枝拡張症 を証明 した2例

に,TB-1の 注入を実施 した結果,喀 褻量 の減少,結 核

菌 の陰性化,赤 沈の遅 延警体 重の増 加を認 めた。

〔III〕 総括:上 述の治効成績は,(1)SM群 とT

B運 群 との間 に著 しき差 を見出 し難 く,TB-1も 亦注入

に用 いて有効 と信ず る。(2)本 法に よる治効 と他療法

(SM啓 筋内注射又 はTB-1内 服)の それ との比較判

定 は困難 であるが,試 みに上述の成績 を渡辺氏等のSM

嬰 筋内注射20～409の 治効成績 に比較す るに,体 重増

加,喀 湊減少等の所見に於いて略 気相似,レ 線所見好転の

比 率に於いて凌 駕 している。(3)注 入 され たSMが 相

当長時間肺内 に比較的高単 位に滞溜 する事笑は,肺 内に

於 いて薬剤の抗菌作 用期間 を延長す る もの と推定 し得。

(4)SM注 入例 において検 索8例 中2例 に耐性獲 得を

認 めたが,SMに よる本法の実施に当つ ては,適 宜薬

剤 の変換 を必要 と考 える。(5)胸 成術後の菌排 毘を伴

う気管枝拡張症 に本 法を用 いて有効 であつた。

我 々は本 法を,肺 結核治療 の補助手民 として,人 工気

胸 の実施 不可能 な症 例,特 にその胸成術 の前処置,或 は

気管枝拡 張症等 に試 むぺ き価値 あ りと信ず る。

狙 加 、

バスの経氣管注入療法

冨田浜病院 福 富 置易 ・陶山 芳彦

余等 は当療 養所 に於いて化学療法剤PASの 経気管注

入 を試み良好な成績 を得 たので報 告す る。即 ち何れ も虚
"脱療法

の限界を超 えた両側肺滲出性巣 を有す るもの6例

一側 肺全野に滲出性巣 を有す るもの5例(内1例 は喉頭

結核)計11例 に就 いてPAS20%溶 液5乃 至10c。 を

注入 し次 の如 き結果 を得 た。爾 この際気管注入直後病巣

並 びに室洞の位置 に応 じ適宜 の体位 をとらせPAS溶 液

が確実 に主病 巣部に流 入L得 るよ うに した。 、

算・ 喀湊 について;全 員 に於いて著 しい量 の減少を見

た外,緑 色褻及び黄 色褻 の色調が減 じ気管枝性透 明湊を

喀 出す るよ うになつ たo㎜

2・ 咳徽 について:全 員に於い て著減 した。特に夜聞

の暖鰍 に効果が あつたのが認 め られ た。

3・ 咽頭痛 について;こ れ を有 した1例 は注入 により

全 くその消失 を見たガ

4・ 全身状態 について=食 欲の尤進,気 分 の好転 等全
●

身状態の好転 を見た。

5・ 喀褻 中結核菌の消長について:減 少 したもの3例

(施行前8～10号 現在1乃 至3号 菌排 出)

消失 した もの8例,荷2～3画 注入迄 は一時菌 の増量

した もの もあつたが 注入 の続行に依 り次第 に減少或は消

失 をみた。

6・ 副作用について:2例 に於いて気 管注入Hに 体 温

が0.2乃 至0.8。C上 昇 した ものが あつたが4回 注入後

よ り何れ も発 熱 を見な くなつた。その他認むべき副作用

は見 なかつた。

以上 の結果 より見て余等 はPASの 経気 管注入は・一応

虚脱療 法の不可能な もの或は虚 脱療 法前処置 として室 洞

浄化 の目的に於 いて も一応試 むべき療法であ ると思考 す

る次第である。 、

虚脱療法及びその他の外科的療法

109.人 工氣胸療法に於ける 「プノイ

モグラフ」の慮用

国立千葉鏑院内科 三輪 清三 ・水間 正冬

さきに我々は人工気胸療法の偶発症並びに合併症の統

計的観察を行い,特 に第1回 目の気胸の際に特発性気胸

を屡々起すにも拘らず看過することが多く,この種の特
'発性気胸

は肋膜癒着と関係深いことが考えられ,気 胸の

適応症選定の重要性を痛感した◎そこで昭和24年8月 以

来本院における肺結核懲者申,X線 像にて気胸の適応あ

りと思われる者について,第1回 は気胸針の穿刺のみ行

て送気せず翌日X線撮影を行つて特発性気胸の有無を確

め,又 その予後を観察したが,更 にこれら患者に就いて

石山 ・横 山式 「プノイモ グラフ」 を用いて気 胸前後 の呼

吸曲線を描写 し,こ れに より病巣及 び癒着の部位並 びに

程度 を推定 し,気 胸の適応症選定上興昧 ある結果を得 た

のでこSに 報 告す る。笑施 患者114名 申特発性気 胸を起

した者は24名(21%)で,年 齢は20台 が多い。病 型では

特発性気胸を追 した者 は滲出型が多 く,滲 出型増殖型共

に両 側に病巣のあ る者が多い。

気胸 の状態は,特 発性気胸 を起 した者 では完全気胸 は

僅 に3例 で,他 の21例 は不完全気胸 を呈 し,後 に滲出

液 発現せ る者が6例(25%)あ り,又 癒着 滲出液等のため

に気胸 を申止せる者が15例(62・5%)あ る。特発性気

胸 を起 さなかつた者 では完全気胸 ユ6例 不完全気胸34例

気胸不能 の者40例 で,後 に滲出液発現せ る者は6例
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(12%)気 胸を申止せ る者は6例(12%)で,い ずれ も特発

性気胸 を起 した者よ り少な く予後は良好である。特 発性

気 胸を起 した者の癒着部位は肺炎部 と下肺野 に賂 ぐ同数

に見 られ る◎気胸針 穿刺時の胸内圧は最高最低共に稻 ζ

少な く呼吸性移動 も少 ない者が特発性気胸を起 している。

自覚症状 は胸痛胸部圧感等は特発性気胸に必発 し,稽 ミ

重症の者 では呼吸困難 を訴え,特 発牲気胸を起 さなかつ

た者は 自覚症状 を訴 える者少 な く,あつて も軽 度であ る。

次に 「プノイモ グラフ」に より観察 した53例 につい

て述べ る。患者を仰臥位にせ しめて平静な呼吸をさせて

お き,上 中下 に分けて呼吸曲線を描写 した。即 ち上部ば

副胸骨線 と乳線 の中問で鎖骨下 よ り第3肋 聞までの間で,

中部は副胸骨線 と乳 線の申聞 で第4肋 間 よ り第6肋 間ま

での間 で,下部は中腋窩線で第7肋 間 よ り第9肋 間 までの

間で,各 々3ケ 所ずつ描写 した。先ず上部並びに中部に於

ける呼 吸曲線 とX線 を比較 してみると,呼 吸 曲線の変化

は16例 においては殆 ど見られず,18例 に軽度,19例 に高

度 に見 られ る。是等 の うち気 胸針穿刺のみで特発性気胸

を起 した9例 では,呼 吸曲線 と病 巣 との間 に著 しい関係

は見 られない。次に下 部におけ る呼吸曲線 では,肋 膜炎

の既往症 のある8例 はいずれ も高度 の変化が見られ る。

更に下 部呼吸曲線 と気 胸針 穿刺のみに よる特発性気胸

並 びに気胸の状態を比較 してみ ると,

(1)呼 吸曲線 の波型規則的 で振幅大なる者は完全気胸

6例 不完全気胸2例 で気胸不能特発性気胸 などはない。

(∬)波 型規則的で振幅小 なる者は不完全気胸5例 のみで

あ る。(皿)波 型不規則なる も振幅大な る者は不完全気胸

5例 と気胸中止1例 である。(IV)波 型不規則 で振 幅 も小

な る者では不完全気胸1例 気胸 中止2例 気胸不能6例 で,

特 に特発性気胸が6例 見られ る。・(V)波型殆 ど消失又は

直線をなす者では気胸中止4例 気胸不能12例 で,特発性

気胸が3例 見られ る。以 上の結果か ら肋膜癒着の程度が

(1)に おいては殆 どな く,(皿)(皿 勢こおいては共 に軽度～

(W)に おいては中等度,(V)に おいては高度にあるもの

と推定 され るb爾 穿刺 陵の呼吸曲線 を描写 して穿刺前の

それ と比較 してみて振 幅縮小の見られ るものは,穿 刺後

のX線 所見では殆 ど著明な室気際の見 られない もので も

特 発性気胸 を起 した ものと思われ る。次 に肺活量に就い

てみると,完 全気胸は(-30%)以 上の者に稽 ζ多 く,不

完 全気胸は(-30%)以 上 と(-41%)～(-SO%)に 稻 ヒ多

く,気 胸不能 又は申止せ る者は(-20%)以 上 と(-31%)

～(-40%)に 多い。特発性気胸は(-30%)以 上にも見 ら

れ るが,(-41%)以 下に多い。肺活量 と 「プノイモ グラ

フ」の問 の関係 をみ ると,(1)で は(-30%)以 上 が多 い

が,(ll1)(皿)(W)(V)に おいては特に著 明な関係は見ら

れ ない。結論並びに考按 壕(1)X線 上気胸の適応症 と思

われ る者 について極 めて細心の注意の下 に行つて も,気

胸針 穿刺のみで粗 当数の特発性気胸が起 る◎(2)特 発性

気胸 を起 した者は然 らざる者に比 し自覚症状 強 く予後 も

余 り良好でない者が多い◎《3)特 発性気胸の発生には中

等度の肋膜癒着が関係大なるもの と思 われ る。(4)「 プ

ノイモ グラフ」に よる呼吸曲線で或程度病巣部位及 び程

度 を知 り得 る◎(5)呼 吸曲線によ り肋膜 癒着の部位及び
な

程度 を相当明確に推 定 し得 ることをその各 々の場合にお

いて気胸を実施 して証明 し得 た◎(6)第1回 穿刺後の呼

吸曲線の変化 で特発性気胸の有無 を発見 し得 る。(7)呼

吸曲線 と肺活量の間には特に著明 な関係は見られない。

これを要 するに気胸実施 に際 しては,X線 像 と共に 「ゲ

ノイモグラフ」をひろ く応用することに より気胸の適応

症 を適確に選定 し,偶 発症を未然 に防 ぐと共 に気胸を よ

り効果的な らしめ得 るものと思 う◎

110・ 人工気腹の臨床的効果

国療佐 賀 野 口 茂樹 。尼崎 哲郎

肺結核に対す る人工気腹術 の臨床的効果 に関 して,昭

和18年 以降国立佐賀療養所 において経験 した19例 の

患者 について報 告す る◎

現在肺結核の人工気腹にはあらか じめ横隔膜 神経捻除

術が多 く実施 されてお り,我 々の例 もすべてこの横隔膜

神経捻除術 を併用 してい るo

その臨床的効果 は別表に示す通 りである。

(1)喀 湊 中結核菌

結核菌が人工気腹 により陰性 となつたのは病 巣が右下

蜀或は右 中下野に存す る患者に最 も多 く9例 中5例 が陰

性 とな り,2例 が培養 により初 めて菌を証明す る程度 に

菌量が減少 した。

(2)喀 湊量

喀湊量の増減 も大体結核菌の消長 と同 じよ うな傾向を

示す。

(3)室 洞

X線 上空洞の消失せ るもの5例,不 変1例 増 大1例 。

(4)陰 影

X線 上陰 影の消失せる もの2例,減 少10例,不 変3

例,増 大1例 。

X線 所見 も病巣が右下及び右 中下野に存在す る例にお

いて好転著明である◎

(5)臨 床的所見を綜括 して経過 を転快不変増悪の三

つ に区分 して見 ると軽快12,不 変3増 悪1・である◎

筒第5例 は微熱 と喀湊増加のため,第14例 は腸結核

悪 化のため,ま た第16例 は喀血発熱 のため何れ も気腹

を早期 に中止 してい る。

次 に現在気腹を実施 中の7名 の患者(第3,6,7,8,

10,11,19例)に 対 して,モ ル ヨ ドール注入 による気管

枝造 影術 を笑施 して見た。

その結果下葉前方枝の領域 に病巣の発 見された ものは
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21一 レ レi(+*+)1減 購 少1減少鰍

hU日 曜ヒi遜 跳2腫]!墾 趣
1-L」 ∠」～2回塗 圃 軽快

」ヨ{⊥ 」皇2回 ㈱ 中止)
8■一 副 州(+*噸 少li減少鰍

1]一 〃 〃1(+樺)画 「麟 軽快

固 一 レ 回(+)国 劇 ・i減少鰍

横隔膜神経麻痺術後に人工気腹を反復したもφである 『

が,53例 について1乃 至 お箇年の観察蘭における室洞

の転帰を吟味した成績を既に昭和23年 に 「医学と生物

学」誌上に抄報した。当時の報告には病竃存在の肺左右差

を詳かにしなかったが,多 数例の臨床経験上右棚に比較

的優れた効果が認められたように記憶している。又病竃

存在の位置は必ずしも肺の中野以下に限らないという結a

果であった。

9
レ レ1(+){(一)岡 蔽1減少鰍

111・ 人工気胸初回穿刺時における自

然気胸 について 掌

国立名古屋病院内科 西島 輝夫 。水p一 徳

大橋俳佐治・冨田 保和

01

ul■■ 印

珍1一 回 〃1(+)1(一)圃消失剛 藪

・3}■ 自 〃回(一)1(一)圃1不 変摩

・41一 レ 例(+)1(+)(早 期中距)

レ 国(+)ト)1削 剛 軽決
〃レ1(+)1(一)國 消失!副軽焼

・5i■■y左 回(+){(一)琳 失減少撤

回 一 レ 例(+)}(+)1㈱ 中止)
・7色 白 琳 下{(+)1(+)陣1酬制 総

回 一 回 下(一)(一)圃 睡 不変
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1例 もな く,然 も気 腹の下か ら上 に向って圧力 によって

この前方枝は前F方 に向っ て走っていた ものが,殆 ど永

平 に前後の方向に走 るよ5位 置が変化 しているの みで,

この気管枝の屈曲等 による気管枝腱の閉鎖は見 られ なか

っ た。 ζれに反 して,比 較的垂直 に近い方 向に走 る後方

枝は よ く屈曲閉鎖 され ていた。値 し,1例 のみ,こ れは

恐 ら く強い癒着に よる ものと思われ るが,後 方枝が後下

方に引張 られ てその閉鎖不充分な ものが あっ た。

以上を綜 括す るに,そ の臨床 的所見 よ り見て,病 巣が

右下瞭及び申下野 に存す る場 合に気腹は優秀な効 果を示

す もの と考 える。 触

文気管枝造影術の所見 より見 てt病 巣が下葉前 方枝 の

領 域にあることは稀であ るが,た とえ前方 枝の領域 にあ

っ て もその効果は余 り期待 できず,後 方枝領域 に病巣が

あ る時,最 も効果を挙 げ得 る ものと思 う◎但 し前述の如

く強い癒着等が ある場 合には,必 ず しも断 定 は できな

いo.

我々は外来にて,他 所で行われた初回人工気胸後,著

明な呼吸困難。胸痛 ・胸部圧迫感㍗発熱等で診察を乞え

る患者について,直 ちに,胸 部レントゲン写真を撮影せ

るところが著明な察気像(恐らく初回送気量以上)を認め

たこと・及び我々が自ら充填術,胸 成術を行っている経

追 加

須磨浦療病院 鶴崎 乾太郎

験上,肋 膜が如何 に薄 く,肋 膜腔が如何 に狭い ものであ

るカ『を 員製 し・従って肺損傷 は極 めて容易 に惹起せ られ

易い ものであろ弓と考 え られ たので,昭 和25年 ・7月よ

り11月 迄初回人工気胸施行せ る43例 につ き,自 然:気

胸発生 の検索 を行った。

我 々の取った方法は,空 気選入 を全然行 わず,一 般 に

行 われ てい る和 ぐ,穿 刺 して胸腔 内圧 の測定のみを行 う

に止 めジ安静を守 らしめた後帰宅,翌 日来院せ しめて,

胸部 レソ ドゲ ン写真を撮影,同 時 に自覚症状 を聴取す る

と共 にこれが発見 に努 めた。その結 果,我 々の成績 では

従来 にない30%と い う高率 の自然気胸発生率 を認 めた。

そこで従来の報告を調査せ るに,偶 然 にチエル トコフ氏

オ噸 似 の方法を用 いて行ってお り,又 我 が匡 において も,

笹本氏等がそれを追参しているのを発見した。ところが

前者は殆 どすべての例 に惹起す るとい うのに対 し,後 者

は10%と の成績 を呈 出 してい るので,我 々の30%と

い うのは,そ の中間 に位する と思 われ る。た 黛両 者の差

は,そ の発見方法の差に基 くものと思われ,凸笹 本氏寺 は

透 視にて発見 した例について,撮 影 を行ってお られ るよ

うであるが,我 々は全例について翌 日胸部 レン トゲン撮

影を行っ て極孫 発見洩れ を防いだ点が30%と い う数9

字 を示す に至った一因 であろ うと推定す る◎

爾我 々は,エ1月 以降更 に種 々の検討 を加 え,症 例を増

加 してその成績 を本学会 に発表す るものであるが,11月

迄 の5ケ 月問 の成績 をみ るに別 表第1図 の如 くであ り,

自然:気胸を惹起 したのは30/則 ちi実験例43例 中,13

例である。而 して惹起例中の半分即 ち13例 中6例 は自

覚症状 を全然認めぬ ものであ り,非 惹起 例30例 申自覚

症状 の存す るものは6例 もあった。以上 の事実 よ り,必 ,



ず しも自覚症状のみでは自然気胸惹起 の有無は遡定 でき

ytい のではないか と思 う。更 に第2図 に,惹 起例,非 惹起

例共に100%と して各 自覚症状の発生率を示 したが,や

は り惹起 例に出現率が大 きくでてを り,また強度である。

然 し同時 に,非 惹起例 でもかな り,症 状 のみられ ること

が ある。

第3図 には,胸 部 レソ トゲソ所見,発 熱,血 沈等 よ り

剃定 した病型 を区別 して検討せるに初回穿刺時における

自然気胸発生に滲出型が多い よ うにみ えるが,こ れは穿

刺 部位 の病竈状態 を論 じていないから,強 調できないの

ではないか と思 う。なお レソ トゲン写真 よりみて,恐 ら

くは透視 では見逃すのではないか と思われる程度の気胸

発生例は約 霊ん は存在 していると信ずる。

第1表 にかSげ た如 く,発 生(症 状発生を以て,そ の

目標 とす)ま での時間的関係は大半が穿刺後,5-6時 間

までに発生 した。 なお24時 間以後 の発生は・我 々の方

法 では発見不能 である。

又各発生例の レソ トゲソ儀は,悩 に示 した如 く で あ

るo

我 々の自然気胸発生例においては,生 命の危険にさ ら

されるよ うな重篤 なものは見 られず,ま た発生後の経過

中に滲出液瀦溜,腸 結核等 合併を きたせ る例は今迄のと

ころ,一 例 も見ていない。 ・

我 々は以上の成果を,昭 和25年11月 までに得たの

であるが,そ れ らの実験 例は外来患者 について行つた関

係 上,更 に検討 を要す るものとして,入 院例を加 えなが

ら,11月 以降実験 を続行 中であ り,気 胸針の撰択,自 覚

症 の有無,病 型,肺 活量,血 沈等の点 について観察中で

あ り,そ の結果を本学会 に併せ て発表せんとす るもので

あ る(図表1,2,3略)。
モ

追 加

東京逓信病院結核科 江波戸 欽彌

我 々は昭和23年 から気胸針による外傷性気胸の発生

頻度を演 者と同様な方法で調査 し,その成績 を昭和24年

度 の目本結 核病学会総会にて報告 し,ま た昭和25年3

月逓信医学第1巻 第4号 に発表 した。 その後 引続いて初

回気胸針の試作 を続けて きたの でその成績を追加する。

我 々は従来 のDenecke氏 気胸針 によつて約40・7%の

外傷性気胸 の発生 を見た。 この発生頻度は針 の太 さによ

つて異 り,外 径1・0～1・5mm針 にては54・5%,0.7・ 》

0.9mm針 によつては14・3%で 明らかに細い針の方が

発生頻度の減少を示 した。

我 々の場合の外傷 性 気 胸発生頻度はや 玉高率である

が,こ れは外径1・Omm以 上の気胸針を多 く用いた こと

に も関係 し,ま た判定は主 としてX線 透視 によらず撮影

に より,X線 像において不明なる場合 も内圧の上昇を考

.慮したため と思 う。

585

我 々はその後 気胸針の孔を切断面の反対側 にあけ,可

能な る限 り針尖に近 づけ,針 尖 よ り孔 までの距離は1・0

～1・5mm,外 径1・Omm,0・9mm,O・8mmの 初回気胸針

を試作 し,之 をFt,Fg,Fsと 仮称 し,外 傷性気胸の発

生頻度を調べたところ,F菰 式 では28・6%,FgFg式 で

は10。2%と な り,璃 式 よ りFgFs式 の方が明 らかに

発生頻度 の減少するのを認めた。

いずれ にして も症状 としては種 々な程度 の胸痛,胸 部

圧迫感,呼 吸嗣難 などがあつたが,室 気 の排除を必要 と

す るほ どのものはなかつた。

112.人 工氣胸時瀦溜肋膜液について

(第 一報)

公立酒田病院内科
日本医大赤木内科 斎藤 俊弘

1・ 目的:人 工気胸に併発す る肋膜液の成因,及 び予

後 を究明す る。

2・ 方法;昭 和24年10月 以降,昭 和25年10月

迄1年 聞,当 内科通 ・入院患者における人工気胸後 の珍

出液瀦溜 を可及的に穿刺 し,岡 。片倉及 び,申 村教授に

よるムチ ソ培養基に培養 しその結 果と他の所 見を綜合観

察 した。

3・ 成縦:検 査 人員63例 中培養 陽性例27名(43%)。

培養延数102例 申陽性43例(42%)に なる。 一

イ)癒 着 と肋膜液 との関連性bレ ソ トゲ ン写真に よる

癒着部位を次 の如 く分類 した。1・ 肺尖部。E・ 肺上野

外側。 皿・肺上野内側。W・ 肺下野外側。V・ 肺下野横

隔膜。更に癒着状態 をa)索 状,b)膜 様及び広範な癒

蒲 とした。液瀦溜 を見た63例 の癒着 を分類集計す ると

157と な り,第1表 の如 く各肺野において総 べて膜様癒

着81%の 高率 を占め,液 申菌検 出率又82%で ある。癒

着の多寡は,V皿 皿11Vの 順をな し,左 右における差 及

び液中菌陽陰に有意な る差は認め られない。

第1表
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ロ)病 竈 と肋膜液 中菌検出率 との関係。肋膜液瀦溜の

傾 向は上野50%,上 中野34%,中 野5%,下 野,上 中

下野,上 下野各3%に して,上 野,上 中野が大多数を占

む。左右に よる液瀦溜 の差は有意 ならず。また肺野及び

左右別に よる菌検出率 も著差は認 められない。

レソ トゲ ン写真上病竈 を仮 りに滲出性,増 殖性 に大別
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第2表
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す ると,前 者 は瀦溜液中菌陽性55%,陰 性45%。 後者

は陽性38%,陰 性62%に して,菌 検 出率は増 殖性病

竈の場合 よりは多少滲 出性病姫の場合に高率を示す傾 向

に ある。

ハ)菌 検出率 と気胸開施後瀦溜 までの経 過月数 及び液

量 との関係。102例 中,A肋 膜餐 中位以下 の瀦溜 は47%,

B横 隔膜 円頂まで26%,C円 頂以上27%に して,菌 検

出率は・ムでは36%B44%,C50%にLJて 瀦溜量の

増加に伴い高率を示す。経 過月数 に よる菌検 出率 は,ム

では月数 と殆 ど無 関係 に陽性例 は陰性例 の略 気半数で,

BCで は陽陰 略 ≧同数 とな り著変 はない。

二)滲 出液 及び喀疾 の菌陽性率について。喀養検査を
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塗抹 及び集菌法施行 し,36例 申陽性19例(53%),内

8例(42%)は 肋膜液 中に も菌陽性 であ り,喀 湊 中陰性

であ りなが ら液 申陽性 を呈せ るもの8例(47%)で ある。

落湊培養i法施行せ るもの28例 中陽性12例(43%)内9

例 は液 申にも陽性で,3例(25%)は 喀湊培養陽性 なるも

液 中菌陰性 である。

第4表i

%,100粍 以上50%と な り,赤 沈値10粍 以上は明 ら

かに菌陽性率高 く意義ある ものの如 くであ り,液 量 との

間 には10粍 以下は,A61%,11～30粍 迄58%31

～50粍 迄39%,51～100粍 迄32%と な り,血 沈値増

加 と共に液量増加 の傾向を示 し,こ れを総括 し10粍 以

下 では液量少な く菌陽性率 も低 率である。

「
肋 膜 液

第5表
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ホ)肋 膜液中菌陽性度 と血沈1時 間値及 び液量 との関

係o穿 刺時又はその近Hの 血沈1時 間値を検せ る80例

中10耗 以下18例(23%),11よ り30粍 迄19例(24%)

31よ り50粍 迄13例(16%),51よ り100粍 以上2

例(3%)と な り,30粍 迄の例数 は同滲出例 の47%を

占む。又 血沈値 と菌陽性率を比較す るに10粍 以下22%,

11(・30粍 迄42%,31～50粍 迄46%,51～100粍 迄46
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4・ 総括:人 工気胸時発生せる肋膜液63例 を検 し次

の事項を得た。1)液 中菌陽性例27名(43%)。2)膜

様及び比較的広範な癒着は液発生並びに液中菌陽性率も

高度である。3)病 竈の左右及び肺野別による液中菌検

出率は著差なきも液瀦溜は上,上 中野に多い。滲出性病

竈は多少液中菌検出率高度である。4)菌 検出率は瀦溜



'

液の増 加に伴い高度 となる。5)喀 痩 中菌陰性 にて も
メ

液 申菌陽性例が僅 少あ り。6)赤 沈10斑 鵬以下 では液

量少な く菌陽性率低 し。

113・ 人工氣胸の肝機能に及ぼす影響

(第二報)

長崎大学医学部横田内科 山崎 善陽
!

pu

最に私は本学会において肺結核患者の人工気胸の肝機

能に及ぼす影響について報告 したが,そ あ後家兎につい

て同様の実験 を行い次 の成績 を得たので報告する◎

肝機能検査法 としては血 申果糖負荷試験(Stei蔓itz氏

法)馬 尿酸合成試験,尿 中ウロビリノゲ ーン反応及び ミ

ロソ氏反応 を併用 した。

(1)正 常家兎 に対する人工気胸 の影響

正常家 兎7例 において初回気胸に より術前肝機能 の比

較的低 い3例 は充進 し,術 前肝機能 の比較的高い3例 申

1例 は著明 に低下 し他 の2例 は馬尿酸試験は低下 し果糖

試験は不変又は尤進 を示 した。爾 これを注入空気量 につ

いて見 るに,注 入量大 なるもの(50cc)に おいては4例

中3例 は馬尿酸試験 において低下の傾 向を示 し他 の1

例は果糖試験におい て低下を示 した。注入量小なる もの

(30¢c)は3例 共尤進 を示 した。後充盈によつて も略 く同

様 の変化を示 し,大 体波状的に変化する◎気胸の回数を

重ね虚脱を高度 なら しめ,又 両側気胸を実施すれぼ何れ

も低下を示 した。

一(2)正 常家兎のツペ ルク リン注射 による影響

正常家兎6例 において ツペルク リンを静注せ るに,少

量(当 班O・01ccm)の 際は肝機能は何れ も充進を示 した

が,大 量(当駐Q・2ecm以 上)の 際は却つて低下を示 した。

但 し1例 は一時充進 し後低下 を示 した。

(3)'結 核感染家兎のツベ ルク リン注射に よる影響Pt

結核感染家兎3例 におい て著明にア レルギ ー状態にあ

るものに,ツ ペルク リソの少量(0・Olccm)を 静注せ る

に,肝 機能 は何れ も著明に低下を示 した。

(4)結 核感染家兎 に対する人工気胸 の影響

結核感染家兎8例 において;感 染後2～3週 を経 て人

工気胸 を実施 した。結核感染 によ り何 れ も肝機能は低下

を示 した◎初 回入工気胸に より果糖試験 では8例 共尤進

を示 し馬尿酸試験 では4例 低下 を示 した。後 充盈肛 よつ

て も略 之同様 の充進を示す篭が大体正常家兎における如 く

波状に変化す る。回数 を重ね又 は両側気 胸を実施 し虚脱

を高度 な らしむれぼ何 れ も低下 を示 した。

(・5)肝 随碍家兎 に対 する人工気胸 の影響
へ

対照群3例 にCCt4当 堆O・1ccmを 経 口投与 して肝

機能 の変化を追求 し,更に実験群5例 において同様CC14

を投与 し人工気 胸を実施 した。

対照群3例 は投与翌 日既 に著明に肝機能 の低 下を示 し

587

た。笑験群5例 中3例 はCCI4に て肝機能著明に低下 し

た後人工気胸 を実施せ るも肝機能 の上昇 を見ず して漸次

低下 して死亡せ り。他 の2例 はC(馬 投与 と同時 に人工

気胸を実施せ るに肝機能は僅かに上昇 を示 したが生命を

延長 し得なかつた。

以上の実験成績 より考案 す るに,結 核感染家 兎に気胸

を実施 せる場合の成積は,前 に報告せ る肺結 核患者に人
ぴ

工気胸を実施せ し場合 の成績に略 ミ憎致するを見 る。正

常家兎に気胸 を笑施せ る場 合の成績 も亦同様 であ る◎問

CCI4に よる肝障碍家兎に同時 に気胸実施せ る場合の成

績 も上記 のそれに稽 塾似ている◎ これに反 し結核感染家

兎 に ツベルク リンの少量を注射 した場合の成績は前記の

成績 に全 く相反す る◇

これ等 の点 より考 うれば,肝 機能に及ほす 人工 気胸の

影響は,肺 虚脱に よる病配部 よりの ツベルク リン様毒素

の作用とす るよりも寧 ろ主と して肺虚脱 による血液瓦斯

成分 の変化等気胸 それ 自身 の影響に よる もので,従 つて
メ

その影響 に対する個体の反応力及び影響 の大小即 ち注入

室気 量等に よつて左右 され るもの と考 えるが妥当と思惟

せ られ る。然 し正常家兎に対す るッペルク リソ少量注射

の成績 は,結 核家兎又は肺結核患者に気胸を実施せ る場

合のそれに稻 支似てい る点 よ り,肺 虚脱 による病竈部 よ

りの ッベル ク リソ様毒素 の作用を全 く否定することはで

きない ものと思われる◎

1ユ4。氣胸後無氣肺の経過 に関する観

察

国療清瀬病院 神津 克己 ・宇佐美よし子

気胸 による無気肺は予後が悪い とい うことが,最 近一

部の人達に よつていわれ てい るので,我 々は無気肺の う

ち1肺 葉以上の ものについてその経過 を観察 したので報

告す るG'

例数は入院患者及び退院患者 より129名 を得,そ の う

ち2名 は両側に無気肺 を有 し,10名 は次 に述べ る分類 の

一つの型 より他の型へ移行 し2例 ずつに数 えたので全部

で138例 である◎

即 ち1葉 のみの無気肺を第1群 とし,1側 騰全体 の無

気肺を第2群 とした。但 し右側2葉 の無気肺は1名 のみ

であつ たので第1群 に含めた。更に各群 を癒著が著明な

ものをB型 とし,癒 著が ないか,肺 尖 部の極めて軽度の

癒著が あるものをA型 とした。

1群 のAに 属す るものは28例 であ り,1i群 のBは51

例,2群 のAは13例,同 じくBは46例 であつ た。

経過の観察 に当 ろ化学療法及び 外科的療法を受 けたこ

とのあ るものはその直前迄 の状態 をとつた◎

気胸 の期間は1群A25ケ 月,1群B19ケ 月,2i群

A20ケ 月,2群B26ケ 月であ り,無 気肺斑現迄の期
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間は平 均5,7ケ 月で,そ の うち気胸直後 に生 じた もの

が30例 あつ たゴ

合併症 である肋膜滲出液の貯溜率は,夫 々43%,51

%,46%,74%で あ り,1群Aと2群Aに おいては,1

群Bよ り穂 低 く,2群Bに おいては甚 だ高 くかつ同型

におい ては膿胸発生 も高率(14名)で ある。

気胸開始後肋膜 滲出液貯溜迄 の時期 は ユ群A23・5ケ

月,1i群B3・6ケ 月,2群A17.3ケ 月,2i群B8・4ケ

月,で,B型 に於いては,A型 よ りも夫 々遙 に早期 であ

る◎

次 に室洞及び蔚の推移は,室洞が見 えな くなつ たもの1

群A39%,ユ 群B29%,2群A23%,2i群B37%,

菌陰性 となつた ものは夫 々50%,26%,23%,28%で"

ある◎反封に菌陰性か ら陽性になつた ものが,1群BJこ

2名,2群Aに2名,2群Bに3名 ,である◎

こ蕊で注 目すべ き事項 は,塞 洞 の消失或は菌陰性 とな

つた者 の申 にも,反 対例肺 病 巣 の 悪 化或は膿胸 ・腸結

核 ・脳膜炎等の合併症 を惹起 し死亡 した ものが,ユ 群B

に6名,2群Bに 同 じく6名 あつた ことである。

反対側肺病巣 の術前,術 後の状 況は,1群B,2群B

に増 悪者が増 えてい るρ
'

体重 の推移は1竃 以上の差 を減少 とす ると57%に み

られ,下 痢症状 となつた ものは24%で あり,こ れ等は

2群 において特 に著 明である。

上述の事項 の他赤 沈,体 温,安 静度等 を加えて,経 過

を良好・不変・悪化 に分 けて考察 した成績は艮 好39%,

29%,31%f19・5%,不 変11%,18%,15%,19,5%,

悪 化50%,51%,54%,61%で 悪化者申死亡が1群Aに

1,1i群Bに9,2i群Aに4,2群 …Bに12名 見られた。

次 に化学療 法を受 けた者23名 の経過 は艮好52%で

あ り,外 科 的療法 を受け たもの32名 の成績 は良好54%

であ ろ。外科的療法 を受けた者には化学療法 を併用 した

ものが約半数 あつた。

次 に気管支鏡検査 を行 つた成績 は,検 査時気胸に よる

無気肺が胸廓成形術,気 胸の中止,無 気肺 の消失等 のた

め証 明 され なかつた15名 を含め67名 であ り,高 度 の

結核性病変 を示す潰瘍,癩 痕性及 び炎症性狭窄を有す る

ものは無気肺陽性者に38%,検 査時無気肺陰性者 に20

%,平 均33%の 高率 であつた。

尚潰瘍及 び炎症狭窄あ るものでは1名 を除 き全 部に強

い無気肺が認 められ,か つ これ らの病変 が放 置 され る場

合,症 状の改善は認 め られ なかつた。治療 の結果始めて

・一般状態 の改善 と無気 肺の消失が認め られ た例が ある。

これ によ り結核性気 管支炎 は無気肺成立の一原因 であ

るといえる◎

結論 として気胸に よる無気肺の経 過は概 して悪 く,特

に癒 蔚の著明 なもの及び無気肺の範囲の広 い もの程不良

である。即 ち2群Bが 最 も悪 く;次 は1群Bと2群Aと

であるが,両 者の問には予後に大差を認められない。1

群Aの 予後に就いては今後爾詳細な観察が必要である。

治療の面では化学療法,外 科的療法及び気管支鏡検査

の三者を活用㌧ 更に改善を計ることが緊急な問題であ

ると思われる。

115・ 胸 膜i癒着 防止 に関す る研 究

(第2報)拘 権酸曹達注入法

東大医学部附属医院分院内科(主任 助教授 坂本秀夫)

高山 孝光 ・山田 満雄

「チ トラー ト」(以下 「チ」と略称す)頻 回注入に 妻る胸膜

癒着防止に関 しては,先 に第1報 を,第25回H本 結核

病 学会総会において報 告 したが,更 に引続 き,症 例を増

加す ると共 に,種 々の点に関 し検 討を加えたので,こ 鉱

に報告す る。

試験管 内実験 においては,第1報 に報告せ る如 く,繊

維素量 の少 ない気胸後胸膜炎においては,3・8%「 チ」 を

胸水量に対 し10%の 割 に混ずれぱ,繊 維 素は著明に減

少す るか,又 は析出を見ない◎

又繊 維素量の多い結核性胸膜炎 において も,30%の 割

に混ずれ ば,繊 維素 量は著明 に減少す るのを認 めた。

よつ てi著者等は,臨 床 的に 「チ」 を胸腔 内に注入す る

に際 し,必 要な る%及 び量を決定せ んがために冥 に次の

笑験 を行つた。

(1)可 能 なる限 り胸水 を採取せ る場合の胸水残余量 を

推 定せ んが ため,島 田氏 の 「イソヂ ゴカル ミン法」 を用

い,気 胸後胸膜炎について9回,結 核性 胸膜炎 について

4回 測定せ るに,気 胸後胸膜炎においては211ec～19ce

(平均103cc)で あ り,採 取直後 の レ線透視所見 と併せ

考 えるとき,そ の確実性 を主張 し得 る。

然 るに,結 核性胸膜炎 においては,620・v355ec(平 均

4790c)で,そ の著 しく多量 なるを認め るが,こ れ は採取

直後 レ線透視所 見 より見 る も,多 量の残 余を認 め,胸 痛

その他に よる,採 取不充分 によると思われ るが空気 の存

在せ ざるための 「インヂ ゴカル ミン」の拡 散不充分 なる

ことも一因 と思われ る。

(2)繊 維素量 の少 ない気胸後胸膜炎においては,3・8

%「 チ」10ceを,繊 維素量の多い結 核性胸膜炎 において

は,14%「 チ」10～200cを,胸 水採取後胸腔 内に注入

し,胸水諸成分 に対す る影響 を見 るに,PH・ 比重 ・蛋 自

量 ・細胞数 ・赤血球数 には著変 な く,之 に反 し繊維 素量

は著 明に減少 し・第1日 に最低値 を示 し,以 後再 び漸増

す るも,2～3日 聞 はその減少 を示す(第1表)。 ・

(3)以 上の実験成績 よ り,繊 維 素量の少ない気 胸後胸

膜炎には・3・8%「 チ」10ccを,繊 維 量の多い結核性胸

膜炎 には・10%「 チ」20ccを,胸 水採取後,空 気補充 と

共 に2～3日 の間隔 にて頻 回注入 し,そ の胸水諸成分に
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第1表 ヂ トラ鱒 ト注入 による繊維素量 の変化

4叢

10。

10㏄

↓

10eC

壷

日

対す る影響 を,胸 水採取 及び 空 気 補 充のみ行い し症例

(対照第1群),胸 水採取 のみ行い し症例(対 照第2群)と

比較検討せ るに,pH,比 重,細 胞 数,赤 血球 数に対 し

て は,三 者の問に有意の差な く,こ れに反 し,繊 維素量

に関 しては両者の聞 に著明な差 を認 める。

即 ち 「チ」注入例 においては,経 過 と共 に繊維素量は

著 明に減少す るか,或 は軽度の増加 を示 した後,平 胸な

曲線 を描 いて,再 び減少する。

これ に反 し,対 照第1群,対 照第2群 においては,同

様 に体温下降 し,液 量減少す ると共 に,繊 維素 量は増量

し3～15日 後 に頂点に達 し,再 び減少す る山型の曲線を

呈ナ る(第2表,第3表)。

第2表 気胸俵胸膜炎 にお ける胸水繊維素量の消長

〆/＼

/,＼

炉一。鴇 ヨ…入例
。一・。。対餓蝋 騨

(4)(3)の 方 法による 「チ」注入療 法φ気胸継続 に .
一対する効果 を見 るに

,気 胸後胸膜炎においては,12例 中

全例気胸継続可能 であ り,結 核性胸膜炎においては,5

例申3例 に可能 であつた。

但 し2例 の不能例においては,採 取後胸水 多量残余に

よる「チ」注入量の不足 も考 えられ,効果判定については,

考慮す る余地が あると思われ る。

之に反 し対照第1群 においては,気 胸後胸膜炎5例 中
び

1例 継続可能,結 核性胸膜炎5例 中2例 において継 続可

能 であ り,対 照第2群 においては,5例 全てが継続可能

で あつた。

第3表 結核性胸膜炎 にお ける胸水繊維素量のi肖艮

　ロ

1雪1

//＼
、＼

伽剛・冤 注 入 例
一 り対照第1榊
争・→ 対照第2群

＼

〉ぐ藤＼姦＼

以上の成績 より,気 胸後 胸膜 炎においては,対 照 に比

し顕著な効 果が認 めら れ るが,結 核性胸膜 炎について

は,爾 例数少な く効果の判定は爾早 であると思われ る。

(5)「 チ」注入例17例 に於 い℃{発 熱 。胸痛 。滲 出液

増加 ・膿胸等不快なる副作用は認め られ なかつた◎

116。 人工氣腹療法に関する研 究

東京医大篠井外科 清水 徹 男

気腹療法が比較的肺中下野に限局せ る結 核に対 して有

効 な肺虚脱療法の補助方法であ ることは一般に認 め られ

つつあるがその治療効果 については昭和25年 第3回 胸

部外科学会 において22例 の治療成績 を報告 した。気 腹

における主要臓器の機能 に及ぼす 影響 に関す る詳細な報

告は極めて少 ない。私は症例30例 について気腹前後の

血液 ・脈搏 ・血圧・呼吸・横隔膜 の挙上及び運動 ・腹腔圧・

胸腔圧 ・肺機能 ・心臓機能 ・胃分泌機能 。胃及 び腸管の

運動 ・肝臓機能等 に及ぼす影響 に関 し研究 したので蚊に

報 告す る。

1)血液の変化 気腹前後の血液 の変化は血色素量,赤

血球 数の増加が認 め ら れ た が数貝に して術前値 に恢 復

し,白 血球数及び血小板 には変化な く,血 液儀では淋巴

球の軽度 の増加 と中性嗜好 白血球 の左方 推 移 が 認め ら

れた。

2)脈 博 ・血E・ 呼吸の変化 脈搏,呼 吸は気腹直後 よ

り軽度であ るが増加を示 し30分 内外で漸次恢 復す る。

血圧 は最大,最 小共直後一時的 に上昇 した後低下 の傾 向

を示 し次第 に恢復する。注気量の多い場合は脈搏,血 圧

の恢復は梢k遅 延するが呼吸の恢復には1～2日 聞を要

㌦す る
。

3)横 隔膜 の挙上 とその蓮動17例 について気腹前後の

横隔膜の「レ線 キモグラフイー攣を観察 した。横隔膜 の挙

上は表の如 く神経捻除 と気 腹併用 の場 合は平均6.8emq)

上昇が見 られた。気腹単独 では右横隔膜平均2・9cm,左

側は平均2・7cmの 挙上が見 られ た◎横隔膜の運 動は横隔

膜 麻痺例 では気 腹後安 静呼吸時は殆 ど停止 してい るが深



5go

横 隔膜麻痺 と気腹併用例(10例)

区 分 障 大瞳 小臣

神経捻除
ノ ミ i3・ ・emli8eml2.7cm

気灘 刷 鰍 司 臥4呵68c田

気腹単独例(10例)
　
区 分{鰍i最 小1平 均

右襯 囲4伽iL5呵 撫

左横隔尉42刺

呼吸時は平

均O・5cmの均

奇異運動を

示 した。気

腹単独 では

気腹後安静

呼吸 では僅

か に抑勧 さ

れ るが深呼

吸時 は平均1
。2cm2.70m

--0.4cm振 幅

の増大が見られ た。

4)肺 活量の変化 横隔膜神経捻除 と気腹併用の場 合肺

活量は平均22%減 少 し,左 右肺機 能分離検査法 では患

測28%減 少 し反対側 は軽度の増加が認 められた。気腹

単独 では気腹直後 には変化ないが却つて軽度 の増加 を見

るが,長 期聞実施せ るものでは10%減 少を示 した。左

右肺機能分離検査法では患側は平均7%減 少 し健側は平

均5%の 増 加があ り総肺活量 では僅かに減 少を見 たのみ

であ る。

5)腹 腔圧及び胸 腔圧 に及 ぼす影響 腹腔圧は通常平圧

であるが横隔膜下は水圧 一1～-6で あ る。気腹 に伴5

腹腔圧 の変化は20例 の平均 では100co～200co注 入後

十2～ 十4,800cc～1,000c¢ 注 入後 では 十7～ 十14,呼 吸

,に伴 う動揺は ±1～3胸 腔圧の変動 に比 し僅少でかつ奇異

運動 を呈す る。気腹前後 における胸腔内圧 の変動 を比較

す るに気腹後 十1～+2の 増 加が あ.り,曲 線型は1図 の

如 く気腹後錐尖 型は鈍型 とな りかつ周期は増加す る。一

方横隔膜 の運動曲線 を観察するに2図 の如 く胸腔圧曲線

と同様 に錐尖型は鈍 とな り呼気 脚は孤形を呈する。

以上 の所見 よ り胸腔 内圧 のか 裏る変化は気腹後 の横隔

膜の上昇 と運動の抑制 され る結果生ず るもの と思考す る

(1・2図省略)。

6)心 臓機能に及ぼす影響13例 における心電図の変化

を観察す るに各症例共気腹後何れ も左 心型の傾向が認め

られ,術 前に右tb型 を呈 した2例 も気腹後左心型 に変 じ

た。6例 について坐位及 び臥位 におけ る気腹前陵の心電

図検査を行い体位の変動 による影響 を調査 したが気 腹後

坐 位の方が左心型の傾向が著明 であつた。気腹後に見 ら

れ る異常棘波 と しては13例 中4例 にQ皿 の増 大が

認 められ特 にQ皿 の著明な変化が観察 され た。

了)胃分泌 饅能の変化 気腹前後の 胃液酸度 は術後上昇

を見た もの8例 低下せ るもの3例 不変1例 で気腹開始直

後 では上昇 を示 した ものが多い。即 ち気腹 によつて 胃分

泌機能は尤進す るが長期 聞(6ケ 月以上)気 腹を施行 した

症例3例 では著 明な変化はないが寧 ろ梢 ζ低下の傾向を

示 したの

8ン胃及び腸 管におけ る運 動の変化10例 について気 腹
＼

ノ

前後胃曲線及び胃重複撮影を行い調査した。胃曲線は術

後胃変動運動の収縮棘波は緩徐となり梢 ヒ低下を示し周

期も延長し胃運動の低下が見られた。胃重複撮影におい

ては寧ろ一過性の胃嬬動の尤進が認められた。バリウム

造影剤の胃排泄時間を比較するに気腹後平均30分 の俳

泄の延長があり,盲腸部到達時聞は平均50分 の遅滞を

きたした。

9)肝臓機能に及ぼす影響 術前潜在性肝臓機能障碍を

呈する症例では気腹後低下が認められたがゐ週間以内に

は恢俊した◎肝臓機能の正常な例では殆ど変化は起らないo

結 論

気腹によつて胸腱内臓器は勿論腹腔内臓器の機能に極

種な影響を及ぼすものであつて以上の検査成績は主とし

て気腹開始前と気腹直後の変化について検討したのであ

る。気腹を長期間経続せるものの所見は目下追及中であ

るが一部の成績では気腹に慣れを生じた場合その影響は

軽度であり又注気量の多寡によつても梱当の差異がある

ものであるから気腹に当つては功を急ぐことなく気腹に

慣れを生ずる迄は漸進的に注気量と問隔を加減して行く

べきである。

117・ 人工i氣腹 術 の研究

(第一報)人 工氣腹と血圧との関係

広島医大 和田内科 山本 正人 ・木村 重男

肺結核並びに腸結核 に対 して人工気腹療法が効果的で

あることが認識 され るに及び漸 く最近本療法が行われ る,

よ うになつた。然 しなが ら人工気腹術 の生体 に及ぼす影1一

響或は本療法の奏効機転 についての報 告は非常 にす くな

い。我 々はかか る影響乃至変化を探 求すべ く先ず人工気 、

腹術が血圧即 ち動脈圧,静 脈圧 並びに門脈圧 に対 して如

何 なる影響を及ぼすか について笑験 を行つたのでご 玉に

その成績 を報 告す る。 一

研 究 方 法

実験動物 としては猫並 びに犬 を使用 した。動 物は「ウ レ

タ ソ」麻酔の もとに背位 に固定 して実験 を行 つた。動脈

圧は左総頸 動脈 に動脈 「ヵニュ ーレ」を挿入 し水銀 「マノ

.メーター」 で測定 した。門脈圧 は腹腔 を開 き 「カニュー

レ」をEulerの 方法に準 じて門脈 に直角 に挿入 して水 「マ

ノメーター」で測定 した。静脈 圧は下室静脈 の圧 を計つた

が,股 静脈 より内経約2mmの 「エ ンパイ章一チュ・一ブ」

を挿入 してその先端 を腹腔内で所要 な部に達せ しめて同 、

じく水「マ ノメーター」をもつて測定 した。圧はすべて 「キ㌧

モグラ フイオ ン」に描記せ しめた。 この際門脈内並 びに

下座静脈 内には10%炭 酸 ソー{水 溶液 をご く少量ずつ

点滴注入 して逆流す る血液の凝 固をふせいだ◎腹腔 は縫

合 によ り気密 に閉鎖 し術後 約30分 に して血 圧の変動が

見 られな くなつ てか ら実験 を開始す るよ うに した。人工.



気腹を行 うには 「グラρス」式気胸器を使 用 し,察 気 は

大体1秒 問 に5-15ccの 速 さで注入 した◎脱気 も大

体送気 と同 じ位の速 さで行つ た。
/ ・ 実 験 成 績

腹腔 内に空気を注λす をと商ちに腹腔内圧は上昇 し送

気 をつづけ る聞は一定 の限度内で この上昇がっつ く。 こ

の際下室静脈圧は送気 を開始 して腹腔 内圧が上昇 に向 う

の と殆 ど同時に腹圧 上昇 曲線 よ りややゆるやかな曲線 を

画 きつつ上昇す る◎例 えば腹圧が13秒 間に2000c送 気

す ることによ り零 より42mm水 柱 に上昇 した後 には同

一期 間中に下塞静脈圧は17mmよ り37mm水 柱 に上

昇 し,腹 圧が45秒 聞に400ec送 気 することに より零

よ り80mmに 上昇 した時 には5mmよ り55mmに 上

昇 した◎

門脈圧はこの際下塞 静脈 と殆 ど同様な曲 線を画いて腹

腔内圧上昇 と殆 ど同時に上昇 に向 う。例 えぱ上述の200cc

送気の場 合には122mmよ り140mm水 注に,400cc
ノ き

送気の際には100mmよ り147mm水 柱に圧が増加

した◎

動脈圧は送気の初期 にわずか2-3mm水 銀柱の増加

を示 しているが送気の後期 には送気前の圧 にかえつてい

る。即 ち上記静脈圧 に較べ肇化は僅微である。{

送気 を中止すると腹圧は直ちにゆ るやかな或は上昇時

と殆 ど同 じ程度 に急峻 な下降がお こりこの下降の程度 に

は下降 の見 られ ない場合,申 等度 の場合或は殆 ど注入前

の圧 にまで下つ てしま5場 合などがある。下空静脈は腹

圧が ゆるやかに下降す る場 合には この曲線 と同様なゆる

やかな曲線を画いて下降す る。例 えば腹圧 が送気 中止後

約 先分30秒 で80mmよ り48mm水 柱 に下降 し以後

この圧を保つ た場合には静脈圧は同一期間中に55mm

よ り32mmに 下 り以 緩この圧を保 持 したo

急峻な曲線 を画いて腹圧の下降が見 られ る場合 には同
や

様に急底下降 を示 している。腹圧 の自然下降が殆 ど送気

前の圧にまで下降す る場合 には静脈圧 も殆 ど送気前 の圧

に まで下つてい る。送気 中止後腹圧 の下降が殆 ど認 めら

れぬ場合には静脈。門脈 ・動脈圧に も認むべ き下降は起 ら

ぬ。門脈圧 も大体に於 いて下塞静脈圧 に似た曲線 を画 く

が 静脈圧に比 しやs緩 慢に下降す る◎例 えば腹圧が80

よ り42mmに 下降 した際に門脈圧 は147.よ り138mm

に下降 し腹圧の下降が止つて もなほ少時わずかなが ら下

降(2-4mm)が つづいている。腹圧下降 と動脈圧 との聞

には判然 と した関係 は見 られ ない。即 ち変化 な き場合及

びや く10mm水 銀柱 の下降が認め られ或 はや や上昇す

る場 合な どが あつたo、1

上述の如 く送気中止後一般 に或時間を経 過 す る と 腹

圧 ・静脈 ・椚 脈 ・動脈の圧 には認 められな くなるが,こ

の際更に送気 して腹圧を更に加 えると上述 と同様の関係

を くりかえ して腹圧 ・静脈 ・門脈圧はいずれ も累積 され
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る。動脈圧 にはやは りi著菱 は認 められない◎

脱気 を行 う場合には勿論腹圧は脱 気の速 さに応 じて圧

の下降す る曲線 を画 くが静脈 。門脈圧 も腹圧曲線に近似

した曲線を もつて圧が下降 し、大体において送気前 の圧

を示す。この際 に も動脈圧には漏定 した変化は見 られ ぬ◎

以上の よ うな腹圧 と血圧 との関係 は腹壁 を手 で圧 し或

は動物が 自ら腹 壁に力 を入れて腹圧 を急 に上昇或は急に

下降せ しめ る場合 に於いて も認 め られ る◇只 この よ うな

場合 には静脈圧 は腹圧 の加わ る前後 の圧が殆 ど同 じ値を

示すが門脈圧は下降が遽延す る傾向にある◎動脈圧は腹

圧上昇期 に一時的に5-6mm水 銀柱上昇 し,下 降期 に

一時的 に同程度下降する◎

以上 よりして気腹 を行5と 静脈及 び門脈の圧は腹圧の

変動 と殆セ平行的 に変動 し,動 脈圧 には一定 した関係が

認 められぬ ものとい える。 このことは人工気 腹術実施 に ●

当つて色々の注意事項或は更に具体的にいえぱ腸結核と

気腹術との関係の一部を指示しているもので興味深き成
　

績 と考 え られ る。 ・

118.連 績断層撮影 による各種成形術

式の検討

村松晴嵐荘 遠藤 兼相

胸廓成形術に よる肺虚脱状態を知 るために種 々な方法

があるが,連 続断層写真 を更に立体的 に復元す る方法を

講 じた。この 目的を助 けるた めに肺尖撮 影,気管枝造影法

等 も並用 した。検査 はすぺて手術後 半年以上 を経過 した

例 に行い,連 続断層撮 影は背面 よ り3或 は4cmよ りは じ

め1伽 問隔 で8及 至10枚 撮影 した。虚脱 の目標 と して

嫁背面 よ り7或 は8cm(胸 廓中央部)に おける肺尖の高

さを採用 した◎材料 はすべて私の執刀 した例 で,術 式は

加納 博士 に従い晴嵐荘 で一般 に行つている もので,ゼ ム

ブの方式 による ものであるが前鋸筋 及び斜角筋は切断せ

ず,肺 剥離慶肋間軟組織 を背椎飼においてのみ第3或 は

第4肋 骨 まで切断す る。従つ て第2,第1肋 骨 の骨膜はそ

れ ぞれ前記 の筋肉によ り上方に索引 され る部分 と肺 に付

蒲 して下降す る部分 の2つ にわかれ る◎更 にこれに,A)

前記 の如 き肺剥離 を行 う,B)充 墳術 の如 く肺劉離 を行
ぼ く

つ た後に肋 骨を切除 し肋間筋,骨 膜 は切断せず第3或 は

第4肋 聞筋,骨 膜 を前後に縫い縮 め この軟組織 の橋 によ

め 肺再膨張を防が んとす るもの,C)肺 剥離後,肋 聞筋,

骨膜 は前部で第1の みを切断 しこれ を第2の それに縫い'

つ け・後部では第3迄 を 切断 し,第4肋 間軟組織 を背椎

よ りに茎を有する弁 と しこれを下降 しきたつ た第1肋 骨

骨膜(前 記の如 く第1肋 骨骨膜 の半分)に 重ね合せて縫

いつ ける。D)肺 剥離 を施行 しない,の4種 類 に区別ナ

る。以上の4種 類各数例ずつに就 き検討 した。B)法 は

廠 約 ・ケ月にわた りやや糊 な鵬 を残 した。
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1)仮 骨 の形成 に就いて◎a)肋 間筋,骨 膜を背椎側 で

切断 した部分 の仮骨 の形成は極 めて不艮 であ る。時 には

肋督切断前端 よ りの仮骨形成 も見 られ るが これ も不艮 で

あ る。第1第2肋 骨 では肺 とはやや離れ た位置に仮骨を

見 る こと屡 々である ◎又 これ らの仮骨が二重にな り肺 に

直接す る内枝と,ややはなれた外枝 とを見 ることがある。

内枝 は外枝 よ り発育不良である◎之は前記の如 く前鋸筋

等 によ り上方 に索引 された部分 の骨膜 よ りも仮骨が形成'

され るもの と考え る◎但 し第3以 下に も二又仮骨は見 ら ・

れ る◎以上 によ り,剖検にて証 明す る胸廓変形 よ りも肺虚

脱 は,特に肺尖部 に於い て,高度 であることを 知 り得 る◎

B)法 で肺 膨張阻止用 として縫 い寄せ た部分は,他 よ りも

箸 明に仮骨形成不良であ る。o)法 では第1,第4肋 骨
の ゆ

骨膜 の一部ず つが重ね合わ され るが特別 に強固 な仮骨形

、,成は見 られ ない。b)仮 骨の走 向は周知 の如 く上方では

主に上下 の方 向に,下 にな るにつれ水平 の方向 に変化 し

てゆ くのであるが,こ の変移が段 階的に行 われ る場合が

あ る。これ らは凡て第1次 手術の終 りと第2次 手術の始

めの肋 骨の間 に於いて見 られ るもので,第1次 手術の結

果組織 が硬化 し,第2次 手術 によ り充分 に虚脱 しな くな

つたためと考 えられ る。種 々な理由で肋骨切除数少 く肩

騨骨が正常 な位置 に止 まつ た例 では下 部肋骨 の仮骨 は著

明に水平 である。C)肺 病窟の位置に より虚脱形が左右

され ることは今回の調査例 では左程著 明ではないが,反

慰側の虚脱 の有無に よる差 は著 明である。2)肺 尖 の高

さに就 いて。D)法 に於 いて も肺尖 力:第2胸 椎の高 さにま

で下降 しのい る例があつ た。之は死膣 に出血 したその圧

力 によ り剥離 され たもの と考え る。A)法 に よつて もこ

の程度以上の虚 脱は見 られ ない。B)法 もA)法 とほぼ

同様であ る。c)法 におい ては肺尖 を第3胸 椎の高 さ よ

り下に止め得 た例が(3例 中2例)見 られ る。之 はA),

B)法 を合計 した ものと比較 して危険率0・05以 下の範

囲で有意の差 である◎B)法 では前記 の如 く肺膨張 阻止

用 に用 いた部分の仮骨形成が不良 である点 よ り考え られ

る如 く縫い よせに よりその部 に栄養障碍 を来 し,た めに

肺圧抵用 として無力 であつた と考 える。C)法 に於いては

充分 な血管・神経 に より栄養 され た弁 によ り(前 記 の如

く特 に強固 な仮骨は形成 髭ないが)圧 抵す るため成功 し

た ものと考 える。C)法 は何等異物 を使用せず,且 つ普通

成形術 に較 べ侵翼 の点 で殆 ど差を見ず,患 者 に特別な苦

痛 も感 ぜ しめず して肺再膨張阻止の点 では或程度有効な

方 法と考 える◎

119.胸 廓 成 形 術 の 遠 隔 成 績 に 就 い て

国療 中野(所 長 …春木秀次郎)申 井 毅

国立中野療養所において私自身が行い,或 は関係 した

胸廓成形術で術後ltr、2年以上経過 した250例 について,

そ の後の経 過を調査 した。可成 りの努力にか 製わ らすち

終 戦前後の混乱のために,長 い経過の もの程 その後 の状

態 の不明 な ものが多 く,真 の実態 を握み得ない点のあ る

ことを遺憾 とす る。

従つて私は こ 玉に分 り得 た事実 についてのみ報 告 し・

これが成形術 の予後 に就い て幾分 でも参考 となれば幸 で

あると考 えるものである。

250例 申,3月 以 内に死亡 した13例 を手術 の直接死

亡 とみな し,又 結核以外 の病気或は事故 で死亡 した4例

と,術 後 ストレプ トマ イシソを使用 した2例,即 ち19、

例 を除外 した ものにつ いてみると,第1表 の如 くな る。

不 明者を除いて,丸2年 では死亡5・4%,生 存94・5%

(普通生活25%,療 養69・5%),3年 は 死 亡10・8%・

第1衷 。

普駐 活1継 隣 司 不 刷 計、,

2年 後551・531・21U123・

3年 後9317・ 2・1252・9

5年倒

7剛

551訓28132卜 ・46

361・ ・12gl3gli・4

・・年後1・41 ,412603718・

生存89%(普 通生活50・5%,療 養38・5%),5年 では

死亡24.5%,生 存75・4%(普 通生活48・5%,療 養

27.1%),7年 は死亡38.6%,生 存61・3%(普 通 生活

48%,療 養13.3%),10年 は死亡40・9%,生 存40・9%

(普通生活3ユ ・8%,療 養9%)と な る。 これ より見 ると

3年 以後 に於いては大体50%が 普通 生活に帰 つてい る

ようであ る。

次に丸2年 域上10年 まで経過 した ものの,各 々の経

過年に於 いて,不 明者を除 きその生死等 に就いてみ ると

第2表 の如 くであ る。即 ち2年 では死亡5・4%,普 生25

%,療 養69。5%,3年 死亡4・6%,普 生54%,療 養41・2

%,4年 死亡5%,普 生60%,療 養35%,5年 死亡4・

4%,普 生61.1%,療 養i34・4%,6年 死亡5・1%,普

第2表

普融 活 療 劉 死 司 不 明 計

2年 後1551・53い21・ ・123・

3年 後Ig317・181・41・86

4年 後17214216・li4・24

5年 後1・ ・13・14/3ig3

6年 後152 2214(17185
7年 後36 10 3171S6
8年 後1・816「 ・lgl3`il,

9年後i・5141・ll5: 24

10年後 14 4 ・1・1・8



生66・6%,療 養28・2%,7年 死亡6%,普 生73・4%,

療 養20・4%,8年 死亡4%,普 生72%,療 養24%・

9年 死亡0,普 生78.9%,療 養21%,10年 死亡0,普

生77・7%療 養22・2%と な る◇

この経過か らみると,術 後 各年 に約5%前 後 の死亡が

あ るのではないか と考 えられ る◎

以上2つ の見方か ら次の ことが想儀 でき な い だ ろ う

が◎郎 ち成形術 では大体10年 以上生存す るものが ・40

%か ら70%の 間であ り・この内普通 生活ド立ち帰 え り

得 るものがi31乃 至66%の 周 にある ように考え られ

る◎そ う考 えると10年 後に普通 生活 の可能 とな るもの

は略k50%前 後 といえない だろ うか◎ もしこの ことが

い えるとしたならば,第1表 による普通生活者を比較 し

て,成 形術に於いては大体丸3年 の経 過を見れば略itそ

の予俵 が推測 できるといえよ う◎

次 に死亡者に就いて,そ の直接の死因 と死亡 までの年

を見 ると第3表 の如 くであ り,全 死亡例中,腸 結核 によ

るも のが31・5%,肺 悪 化及び腸結核が39・4%で あ る◎

虚脱療法 と腸結核が逆比例す るといわれてい ることと,

この例 を合せ考えると,ス トレプ トマイシソ,パ ス等の

化学療 法の著 しく発達 した今 日に於 いては,死 亡率 を少

な くと も半減以上にな し得 るもの と考 えられ る。

第3表

主 死 因 陣 以叩 年以内5年劇 計

腸 結 劃614 2{2
6
イ

3び
核

化

.

及

}

化
結

悪

悪肺
腸

肺

61・5

}4
肺及び囎 綱21 2

喀 血 2 2

気 管支拡刺 1 1

鯛灘肋劇 1 1

混合感染膿剛 ・1 1

丸2年 経過した例で,第5胸 椎に管球焦点を合せて背

腹位方行撮影で,背部第5肋 骨以上に病変のあるものに

就いて,肺尖剣離の有無,河合教授の縫縮術を加えた例を

第4表 菌のみについて比較

i菌(二)(+)計

成形斜3518 43

㈱!セ ム
炎離陣 縮

・3F3い8

・714/2・

してみ ると,第4表

の如 く,各 術式 に よ

る大差はない よ うで

ある。然 し空 洞の位

置等 によつて各術式

に各 気す ぐれた特徴

があ ると思 われ るが,例 数 が少ないので今 日云 々す るこ

とが できない。次 に菌の消 長であるが,普 通 生活 を続け
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第5表

菌(一)隊+) 計

2年 以上i461・ ・156

6年 以上1・ ・i41・5

・・年綱5 3 8

てい るもので レ

ソ トゲソ写真 で

反対側に明 らか

な室洞のない も

の で3回 以 上全

疲 を培養 した例

では第5表 の如

くであ る◎

以上丸2年 以上経過した例について事実を述べ,幾 分

の推灘を加えたが,不 明例が多いため今日これ等の例に

就いて確信ある結論をなし得ないものである。

120.一 次 的成 形術(第 五 報)

九大二内,国 療福寿園

三野原愛道 ・福田 正隆 ・中岡 司夫

豊 原 弘 ・津曲 吉彦

胸廓成形術 の生体を侵襲 し危険症状 を惹起 す る機 転

は,従 来漠然 と所謂過剰侵襲 に よる循環障碍 とされ てき

たが,吾 々はその間の病態 生理的機溝を更に詳細 に究晦

す るべ く家 兎を使用 し次の よ うな実験 をな し,そ の本質

はHypo訟mieで あ り,それは主 として縦 隔動揺 乃至奇

異 呼吸のため惹起 せらる 製ことを観察 した◎而 して之 を

防止す る時は一次的 に切除 し得 る肋骨 の数 と長 さを増大

し得 ることを知つ た。 これ を基礎 とし胸廓成形術 を何等

の危険 な く一次的に遂行 し得 た200例 を経験 したの でそ

の後 の観察成績 を第五報 として報 告す る。

(1)動 物 実 験

体 重2kgr前 後 の成熟家兎50匹 について,小 切開

に よる即放性気胸,並 びに肋骨6本 切除に よる成形 術を

行い実験的縦隔動揺=奇異呼吸を作 成 し,そ の際におけ る

「ブイモ グラム」動脈血 「ガス」分析,呼 吸機 能検査,血

圧,脈 搏,循 環血量,右 心房圧,E・K・G・出血量 等 につ

いて検討 した。!

イ)出 血量:反 復薦血 を しつつ上記検査 を行い たるに

全血 量の10～20%迄 の出血にては著 明なる影響 を認 め

なかつた。

ロ)実 験的に縦隔動揺,奇 異呼吸を起 させ る時 は分時

呼吸量 ・分時酸素消費量 ・動肱血 中酸素 量減少 し,邸 ち

Hyp◎xamieの 状態 とな り,そ の際血圧 の上昇 と除脈 を

認 めた。 この傾 向は開胸時に特に著 明であつた。次に胸

壁 に支持 を与え縦 隔動揺奇異呼吸 を防止す る時 はHypo-

xUmie消 失 し循環障碍 また常態 に復す るを見た。

(2)臨 床例(200例,死 亡0)

男156例(78%)女44例(22%)右107例(53.5%)

左93例(46.5%)

イ)切 除肋骨数;(最 近128例 につ いて)

入本 以上1例(0・8%)7本13例(10・2%)6本77例



594

(60・2%)5本37例(28・9%)

ロ)切 除 肋 骨 長 総 和

70cm以 下16(ヱ2.5%)80cm迄26(20・3%)

90cmx"-Z42(32。8%)100cmi迄27(21・1%)

100Gm以 上17(13。3%)最 長123c血

ハ)切 除 肋 骨 平 均 長:切 除 肋 骨 長 総 和/切 除 肋 骨 数

130m以 下20(15・6%)14cm迄17(13・3%)

15cm迄34(26.6%)16em迄26(20.3%)

17em迄22(17・2%)17cm以 上9(7・0%)・

i)手 術 前 の状 態

体 重36キ ロ(最 小)・↓66キ ロ(最 大)

肺 活 量1,200～4,000
華

呼吸停 止時間15秒 ～62秒

血沈5mm(2時 問)～92mm

対側 に結核性病 変を有する もの162術(81%)

ii)衛 中,術 後24時 間に於 吠 る状況(67例)

イ)血 圧:そ の変動 の様相 は概ね三型に分類せ らる 玉

均㍉70%以 上は正常動揺範囲内にあ り,そ2}を 越 えて下

降 したる もの も高 々10mmHg内 外に過 ぎない。

ロ)呼 吸数(50例)

増加数1～9回 の もの14例(24%)10～20回34例

(7盆%)21回 以上2例(4%)

ハ)出 血量:(26例 重量 法)

平均360gr(最 小173gr最 大630gr)

男女別平均,男335・7gr女205・lgr

出血量 と切除肋骨数 との関係:6本 以上386・7gr5

本以 下368gr、

出血量 と術 中最高血圧 との関係:100mmHg以 下

229.5gr,130mmHg以 上459・3gr

二)血 清総蛋 白濃度の変化(9例)

Pulfrieh液 浸屈折計使 用(Reiss式 による)

手術 前8・16gr/dl(最 高8・69最 低7・76)

6時 間後8・25gr/d1(8・69～7・63)

1週 聞後7。5egr/d1(8・35～6・91)

2週 段1後7.67gr/dl(8.52～7.25)

lii)術 陵諸症 回復状況

血圧は24時 闘 に して大多 数,呼 吸数は1週 間にて92

%1日 に復 したo

下i熱に要 したる 日数は10日 以 内36例(72%)2週 問

、以内8例(16%)3週 聞 を要 したる もの6例(12%)

体重 の術前値に復する 日数3ケ 月以内34例(68%)爾

後6ケ 月にて大多数1日に復 し10ケ 月を経 るも回復せ ざ

るもの8例(16%)

血沈は3ケ 月で43例(86%)旧 に復 し10ケ 月を経 る

も回復 せ ざるもの3例(6%)

その他血溶蛋 白分画 「ツ」皮内反応 の変動'

血清rヵ ドミニューム」反応EK・G・ 等について も

観察 中であ るo

iv)手 術 の対側病変に及ぼす影響(113例)

不変60例(53。 ユ%)貯 転46例(40。7%)増 悪7例

(6.2%)但 し1例 を除 き6例 は1ケ 月後 には旧に復 した。

病 巣の性状 に よりて之 を見 るに,萎 縮性硬化性 のもの

は総て不変,増 殖性 の もの不変39・7%,好 転58・8%,

増 悪1・7%,滲 出性 に傾け るもの不変2・4%,好 転89・2

%増 悪8・7%,空 洞は不変75%,拡 大,周 囲 の撒布1&8

%,著 明な る縮 小6・3%

▽)合 併症 .

肋膜外合成樹脂充墳 術130例 中8例(6・1%)の 結核

性化 膿 を経験 したが,本 術式200例 中一一例 も之 を見な

い◎然 し「レヂン」として異物 たるを失 わない ので将来は

二次的 に小切開 によ り之 を除去 することを考慮 してい る。

▽i)転 帰(7ケ 月以上観察 せ・る100例)

艮好86例 不変13例 悪 化1死 亡0

二次的成形術後7ケ 月以上観察せ る50例 と比較 する

に,艮 好39(78%)不 変i10(20%)悪 化1(2%)死 亡

0

喀褻 中菌陰転率

10ケ 月以上培養検査せ る60例 中陰 性41例(68・3%)

7ケ 月以上観察せる二次的成形例48例 にお いては培養

陰性24例(50・0%)

結 語

① 胸廊成形術 に於い て縦隔動揺,奇 異呼吸を防止す

れば切除肋骨数及び これが長 さを拡大 し得 る。

② 縦隔動揺,奇 異呼吸防止策 として合成樹脂筋骨膜

外充愼 を施行 した。

③ 本法 による・・・…一次的成形200例 中死亡者0に して結

核性化膿又0な り◎

④ 一次的成形に よる術後成績は多次手術に よるもの

よりも稽 ミ優 れ るを認 むo

121:胸 廓成形術附一時的筋膜外充填

について

国 療 福 岡

高橋喜久夫 ・岩本 吉雄 ・小野 彦二

胸廓成形術はその不利な点を補 うべく,肋膜外合成樹

脂球充墳術が提唱せられたが,本 法もその後の追試によ

つて別に種々の合併症が認められるに到つた。よつて本

法の適応症が極度に制限されると共に,'他方骨膜外に充

填を行つて室洞穿孔を避けんとする方法も講ぜられたが

肋骨の萎縮が著明である。又病変肺野の治癒に関係あり

と思われる局所の安静と遁還を顧慮して試みられた筋膜

外充墳を伴つた胸廓成形術や所謂成形充墳術等の複合療

法によつて一応は適応によつては相当の効果を挙げるよ

うになつた。而も爾充蟹球の不完全によると思われる破

壊化膿及び球の各所への逸脱による症状・例えば上臆神



経叢圧迫による神経障磯等が時に認められ異物を体内に

入れているという不安感と共に患者を思い 悩ま してい

る。

よつて私共は昨年以来充墳術の長所である充分の肺萎

縮と奇異呼吸の排除とを併せ用うるを目的として,胸 廓

成形術第1次 施行の時に肋骨切除,肺 の充分な萎縮を求

めたる後,骨 膜外筋膜外の室隙に合成樹脂球の充堀を行

うのである。これは殊に肺の萎縮が良く,呼吸又は軽い咳

鰍によつても肺の膨隆が認められる場合が適している。

術この際症状によつては下位肋骨は切除を行わず骨膜外

肺剥離のみを以つて肺の萎縮を求めるのみで止めて置く

…時は侵翼をより少なくすることができる。又骨膜及び肋

間筋に縫縮を加えることもみる◎

第2次 施行は充分の体力の恢復を待つて通常3乃 至4

週間後に必要肋骨の切除を追加し,同時に前回に充墳じ

た合成樹脂球を摘出するのであるσ通常充墳球はこの時

少量の血腫の申にあるか極あて薄い繊維様物質に勉まれ

ていて摘出は容易である。而も第1次 手術によつて萎縮

しだ肺の表面に附蒲沈下した骨膜,肋 聞筋より結合織の

増殖,仮 骨化が進行しているのが認められる。術中咳嶽

発作をなさしめるも肺の膨張は制限されている。 め

即ち一時的に筋膜外に充墳を併用することによつて単

なる胸廓成形術によつては,殊 に第1次 手術後に起り易

い合併症たる奇異呼吸を排除し,且つ再拡張を選けて肺

萎縮の充分を期待し,第2次 の時に摘出して術後充墳球

に伴い起り得る室洞穿孔,球 の逸脱,'圧 迫による神経

症状,破 壊,化 膿,異 物感を除き去るのである◎

第2次 手術施行の時期は随時に行われて良くより早期

の時は肺の萎縮に関してはより1期施行に近くなり,特

別の事情によつて数ケ月後に行われるも肺の再拡張は無

く仮骨の形成は充分である。充墳球の周囲に結合織の強

化を認めるも骨膜外である故に肺の損傷を考うること無

く摘出が容易である。第二次手術後充墳球を入れていた

室隙内に血腫乃至浸出液の貯溜を認めることがある。時

に多量のことがあるが早晩吸収されると共に胸壁の陥没

が著明となるQ又 同時に肺の軽度の拡張の認められるこ

ζがあるが之は早期に第二次手術を施した場合及び貯溜

液の多量の場合俺多いようである。/

貯溜液の濱長,性 質については別に報告の機会がある

と思 う。

爾所謂成形充墳術又は筋膜外充漿を伴つた胸廓成形術

の場合に後に何等かの理由によつて充墳球を除去するこ

とがあるが,こ れは本法の一異型と見るべきで肺表面の

仮骨の形成は術後の月日の経過と共に強く,球を摘出す

るも奇異呼吸は現れず肺の再拡張は認められないように

なる◎これに対し肋膜外充墳術後の球の摘旧は肺損傷を

顧慮する必要あり,再拡張防止には肋骨切除を追加しな

ければならず,術 後奇異呼吸を伴い得る。
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要するに胸廓成形術を施行する際に適応によつてこれ

に加うるに充愼球の有する長所の肺の萎縮を充分にし奇

異呼吸を遽ける点を一時的に応用し,後 にこれを除去し

て充填に伴い得る一切 の合併症を無 くするのを目的とし

たのであつて,皆 様の御高批を乞う次第である。

追 加1・

胸廓成形術における肩脚骨切除の効果

長大辻村外科,市 立長崎病院 川野 正七

従来 の胸廓成形術 に於いては7本 以上の肋骨 を切除 し

ない限 り肩脚骨は下部肋骨に遮 られ て前方 に移動ず るこ

とが でき難い。7本 切除 した場合に も第 八肋骨 に支 えら

れ て原位置に留まるか,第 八肋骨を圧迫 して脊椎 のスコ

リオ ーゼを来す ことがある。 じ

肩 岬骨切除術(S.capulectorrユy)は この欠点 を補 うもの

で,肩 岬骨下部を切断 して肩脚骨の胸廓進 入を助 ける。

之 によつて残 存肩押骨は プロソペの役割 を果 して虚脱 の

効果 を最大限にするか ら肋骨切除の数を節約す ることが

で きる。

二次的 に手術する場 合は,肩 岬骨を第四肋 骨の高 さで

切断 し,此 処 を侵入門 として上部肋骨 を切除する◎従つ

て背筋 を切断す ること少 な く,出 血及び血 腫成形軽度 で

感染の危険 も減ず る。 の み ならず,菱 形筋が健全 なた

め,肩 脚骨は内方に も強 く牽引 され2死 腔を残 す ことが

少ないσ第一次手術に於 いて肩脚骨の沈 下が充分 に行 わ

れ るか ら第二次手術 を要 しな くなる場合 も稀でない。 こ

の術 式をCoelloはtransseapularthorac◎plastyと

命名 した。'

参考文献.

Coello:Seapu1?ctomyandThorac◎plasty

Brit・J・Tuberc。41:75,1947.

CoelIo:Transscap鷺IarThoracepヱasty

Amer・J・ThoracSurgJune。1950

追 加2

、 匡療栃木 柴崎 英男

骨膜外合成樹脂充墳術 の検討について第3回 胸部外科

学会 に発表 したが,そ の検討に より現在 は胸廓成形術 を

行 う際・例 えば第1-一 第6成 形の 場 合 第3肋 骨迄全切

除 ・第4一 第6剥 離 ・その剥離腔に合成樹脂 を充墳 し第

2次 手術 にag4-一 第6切 除,球 取出 しをす るが骨膜 外充

墳術後3ケ 月乃至2年 の再手術所見で長 く球 を充墳 して

置 くことは・肺に接す る組織 の増殖を妨 げ,且 つ骨 の再

生す ら充分 に行われていない事実か ら1次 手術 と2次 手

術 の問はなるべ く早 く,少 な くとも3週 聞以内に行 い,

肺周囲組織 の増殖を妨 げないよ うにす るζとが病巣 の治

癒に対 して も望 ま しい。
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122、 胸廓成形術の対側気胸 に及ぼす

影 響について

国療徳島 大 野 敬

国立徳島療養所に於いて一側に人工気胸を術前より行

い対側に胸廓成形術を行える39例 について術後3ケ 月

聞人工気胸の状況を観察して次の結果を得た◎

1・ 胸廓成形術後送気量は一般に著明に減少した。

2・ 術後約半数に気胸期聞気胸程度(完全,不 完全)送

気量等に特別関係なく貯溜液の出現を見た◎

3・ 術後過半数に多少とも肋膜癒着を認め,且 つこれ

等の殆どは貯溜液の出現を見た例であつた◎

4・ 以上の如く両側肺に病巣を有するものでPt例に人

工気胸を前術より実施する際,手 術の気胸側に及ぼす影

響も相当大きく過半数に於いて術前同様に気胸側の継続

的効果を期待することは困難のようである。

123・ 部分的肺葉切除術に於ける一新

気管支正劃切除法

京大結研第4部 長 石 忠 三

国 療 春 霞 園 安 淵 義 男 ・吉 栖 正 之

部分的肺葉切除術 に於いては 目的 とす る主病巣 を含む

気 管支 区劃 を隣接 した健常 区劃か ら判然 と識別 して撰択

的に切 除す ることが必要 である。 これが為には,手 術時

目的 とす る気 管支区劃の限界を判然 と知 ることが先決問

題 であ るが,我 が国に於 いては未 だ気管支区劃切除例 の

報告が な く,従 つて互いに隣接 した二り の区劃を識 別す

る方法が案 出 され ていない。

アメ リカではOverholt,翫 鵬go箕等 によつて少数例に

行われてはい るが それ等 は何れ に も閉鎖式気管内全身麻

酔器 を用いて行 う方 法であつて,目 的 とす る気管支を肺

門部 で結紮 したる後 気管 内圧 を昂 めて健常区劃内の肺胞

を膨張せ しめ以て 目的 とす る気管支区劃の限界 を知 り,

更に相隣合つ た気管支区劃間を走 る静脈 の走向 を目標 と

して切除 を行 うものであつて,興 味あ る方法 で は あ る

が,我 が国 のよ うに手術を主 として基礎麻酔 や局所麻痺

下に行 う循式には応 用す ることが できない。

そ こで我 々は局所麻庫Fで 気 管支区劃切除術 を行 うの

に好適な以下 の よ うな新 しい方法 を案 出 したのである。

局所麻痺下に於 けるStandardmeth◎dに なるか と

思 いその大要を報告 したい◎

我 々の術 式'

1)術 前種 々の レ線検査 を行つ て目的 とす る病 巣が如

何 な る肺葉 の如何 なる気管支区劃に属す る ものな るかを

調べ羅 き,

2)肺 環切除術 の場合 と同様に して肺 門部 を露出 し,

病巣 のあ る肺 葉の 目的 とす る気管支を第1分 岐部乃至部

位によつて第2分 岐部迄追求する。

3)レ 線所見並びに手術所見によつてそれと確かめた1

肩 的とする気管支を周囲組織から剥離しこれを鉗子で狭

んで一時的に末精部と気管内との塞気の流通を絶ち・鉗

子で狭んだ部分のすぐ末精部で気管支に注射器で塞気を

吹き込んで内圧を昂め,ア メリカの方法とは逆にその気

管支区劃内の肺胞のみを膨張せしめるのである◎これに'

よつて虚脱した無気肺の状態にある周囲肺組織から目的

とする区劃を議別することができるのである◎

4)次 いで肺の触診を行つてふくれた区劃内に所期の

通り主病巣が含まれているか否かを確かめる◎

5)含 まれていることを確め得たら先に察気を吹き込

んだ気管支内に再び注射針を刺 して色素液を少量注入す

る。我 が々実際に使用しているのは0・5%メ チレソブラ

ウ液である。即ち我々の方法では室気の注入とその後に

行 う虚脱肺の触診とによつて切除すべき区劃を確認する
も ら

のみならずその後更に色素液の注入をも行つてその区劃

内の肺組織を染色するのであるから仮令肺組織の切開に

当つて室気が抜け膨張部が再び虚脱することがあつても

区劃の限界を見失5虞 れがないのである。s

6)以 上が済めぼ鉗子で狭んだ気管支をそれより若干

中枢部で切断して肺葉切除術の場合と向様に断端閉鎖を

行い,この気管更の近くにあつて略 ヒ同方向に走る肺動

静脈枝を二重に結紮して切断する。

7)次 いで目的とする気管支区劃切除に移る訳である

が,こ の区劃は著明に膨んでおり又色素液て染つてもい

るので取り残すべき健常区劃から明らかに区別すること

ができ,従つて目的とする区劃を綺麗に切除することが

できるのである。この際主な血管は既に結紮してあるの

セ著明な虚血を招来する虞れはない。

8)か くして 目的 とす る区劃 の撲形切除が済 めば切除

面に ストレプ トマイシ ソやぺ 凱シ リン等を撒布 した 陵割

面を合わせ千葉大学河合教授の肺縫縮術の場 合 と同様 な

肋膜の二重縫 合を行 い,肺 切除創 を完全に縫 合閉鎖 し,

気管支断端の縦隔肋膜その他 に依 る縫合被覆 をも行つて

創を一次的 に閉 ぢ術 を終 るのである。

術後相 当日がたつた藁 例を供 覧する と;。

29歳 の男子,左 側肺下葉第1背 枝 の結核腫 で前述の方

法 を行 い経過良好 であ る。

我 々は今後多数例に施行 して本法 の適応症 を明 らかに

したい と思つてい るが追試 して蛾 けると幸 いと思 う。

追 加

Pu㎞onarySegmenbの 研 究(Seg・

mentの 異 常 に 就 い て)

国療 神…斜ll畑 中 栄 一一

昭和25年10月 よ り非結核屍の新鮮肺に よるSeg㌧



mentの 研究 を行つて きたが,現 在のところ,8egment

の異常 として

① 相接す るSegment間 の移行

f②Segmentの 一一部が他のSeg㎎ehtの 領域内に介

入 す るものび

の2つ を認 めた。

移行 は,各 肺底区間 に比較的多 く,

介入 は右肺にな く,左 上葉では肺尖後区 より肺尖下前

区に介入1例,肺 尖下前区 よ り左 中枝区への介入1例,左

下 葉では後肺底区 より外側肺底 区への介入2例 を認めた。

124・・結核 肺切 除 術の経験

国 療 広 島

沢崎 博次 ・佐 藤 登 ・田部 英雄

山田 二郎 ・出田 充堂 。向井 勝郎

安 東 晃 ・成定 ・清水 善男

梶山 一一彦 ・山 中 豊

結核肺切除術49例 の近接成績 であつて適応症 として

は虚脱療法の失敗例及び成形無効 と判 断 さ れ る巨大塞

洞,多 発察洞,肺 尖 内側察洞,肺 門 に 近い室洞等であ

る。切除肺葉は上葉は右21,左12,左 全葉9,左 下葉

.4の 順 とな る。失敗せ る虚脱療法は気 胸15,成 形5,

充墳2。 男32例,女17例 。年齢は18歳 よ り52歳

迄 。ス トマイは全 例に使用 し原則と しては術前1週 間 よ

り1日lgr,合 計40grを 使用 した。

手術回数は1回43例,.2回6例 。手術時間は3時 聞

より7時 聞が多い。出血量は肺劒離肺門処理の困難性従

つて手術時間 と相関関係 を有 し,1時 間平均225ccで あ

る。

手術成績 は良好37(75・5%)死 亡9(18.3%)。

この うち5例 は直接死で原因 は肺動脈出血,肺 静脈 よ

りの空気 侵入による脳栓塞,呼 吸不全 の各1,心 臓湊 弱

2で ある◎他 の4例 は気管支痩 によるものであ る03ケ

月以前の前期 手術患者26例 の うち良好 ユ8例(69・2

%)で17例 は培養陰性である。気管支塵 は11例(22・

4%)に 発生 し時期は術後1ケ 月以内'6例,2ケ 月以 内2

例,最 長7ケ 月1例 である。気管支痩 の処置は成形術 兼

有茎肋聞筋肉辮 による気管支疲孔閉鎖術 を最良 とし11

例 中5例 は閉鎖 に成功 したopt

気管支癒 は肺切除前に虚脱療法を加 えられた ものにそ

の発生率少な く,肺 駈 見か ら云 えば巨大塞洞,多 発空洞

に発生率が高い。赤沈 は30mm以 上,気 管支鏡所見の著

しい もの,切 除標本の肉眼所見の中等症 以上の ものに発

生率が高しご。手術所見か らい えぱ手術時肺剥離の困難 な

るもの,肺 損傷特に室洞壁損傷,室 洞壁 の1部 を残存せ

しめた ものには高率に発生 した。ス トマイの術前長期 大

量使 用例,ス トマイ弼性患者か らの発生率が高い。又 血

清蛋 白の低 い群か らの発生率 も高い。術後経過 では発熱
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は成形充翼 より高 く,下 熱 に要す る時問 は成形 と充填 と

の中間にある。血色素は術後5日,赤 血球 は術後3日 で

最低値に逮 し,術 後24日 で大体恢復す る◎ 白血球は術

後1H最 高値,赤 沈 は術後7周 で最 高値 に達 し24日 で

尚相当の充進 を示す。血 清蛋白は術後3日 で最低値に達

す る。ア ゾル ビンS排 泄 は術後5-7日 で最高値 を示 し

10日 に於 いて既に術前に戻 る。合併症群 に於 いては術後

第 ユ日既 に最高値を示 し17日 にて漸 く術前に堤 る。

邉 加1・

国 療 山 陽 荘 八塚 陽一

昭和24年5月 よ り1年10月 聞に私が行 つた肺切除

総数58例,内 肺結核56例 でその中1葉 以上切 除50

例に就 いて近隔成績を発表す る。

・年令16～54,性 別男34女16,切 除肺 は1側 全劉11

(左6右5)上 葉及 び申葉1,上 葉及び他葉 の1部2上 葉

25(左12右13)下 葉11(左2右9)。 対象の選択 は虚

脱療法不成功14(成 形7,人 工気胸4,肋 膜外充{眞2,内

早期室洞穿孔1及 び横隔膜麻痺1)虚 脱療 法不成功 の見

込36(上 葉炎9,荒 蕪肺3,巨 大室洞上葉7下 葉7,内

2は 膿胸 合併,孤 立性下葉空洞3,肺 門部塞洞5,.大 ツ

ペルク ローム1,下 葉無気肺1,肺 門 部浸潤 と気管枝拡

張1)で ある。

術後合併症 として一次的膿胸7,そ の中術前 よ り膿胸

の存在 したもの2を 除 けぱ5例 で2次 的 には総 べて気管

枝塵 を合 併 した。原因 は病的組織の腔内 露 出 残 存によ

る。 その申治2,殆 ど治1,未 治1,死2。 一次的気管枝

疲 発生3で 有茎肋間筋 の使用 で治2,未 治1で ある。術前

より純結核性膿胸合併 の1は 膿胸 も合せ捌出に より経過

順調 である。死 亡例7。 内手術死3で その原因は追加成

形1,対 側特発気 胸1,出 血1,早 期 死O,晩 期死4◎ 内

対側乾 酪性肺炎1(術 後10月),膿 胸及び気 管枝厘2(術 後

10及 び12月),事 故1(術 後14月)。 生存者 に就 いては

経 過1年10月 ～6月20,内 良好13(退 所10)ヤ ・艮4

(退 所3),不 変1,増 悪2(膿 胸)。6～2月11,内 良

好9(退 所1),や 玉艮1,増 悪1(膿 胸気管枝痩)。2

月～4週12,全 部順調。か くの如 く術後比較的早期 に発

生す る合併症が激減 して きたのは気管枝切断 を極 力Sレ

ammに 於 いて行 い単純縫合に止め るよ うに したため病

的肺組織 を残存せ しめることがな くなつたため,又 強固

な葉間 その他の癒着の剥離 の技術的向上,及 び全捌等決

断 の判断力の向上,化 学療法の強化に よるものてiある◎

追 加2・

京大結研第四部 山下 政行

昭和23月9月 以降我 々も む 例に肺切除術 を行 つた

ので,こ れ を追加す る。

男子33例 ・女 子11例,年 齢は ユ8歳 か ら45歳 迄
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で,懸 垂室洞11例,下 葉室洞8例,鎖 骨下硬化性空洞

8例,巨 大空洞,肺 門 部空洞,所 謂上葉炎各4例,所 謂

結核腫3例,結 核性気管支拡張症2例 等 で$る 。 その

中,術 前不完全気胸が行われ てい たものは28例 である。

片側肺全葉切除2倒,1又 は2肺 葉切除37例,察 洞

又は結核腫刎除3例,部 分切除2例(中1例 は気管支 区

劃切除)等 で,大 多数に於 いて術後1ケ 月内外 で胸廓成

形術その他 を行 い,室 洞又は結 核腫捌除例 では これ と同

時 に成形術及 び肺縫縮術 を併せ行つている。

手術成績は尚 臼が漫い6例 を術外 した38例 中,凡 ゆ

る観 点か ら成功例 と看倣 し得 るものは29例(76・3%)

で,残 りの9例(23・7%)は 不成功 例である◎中5例 は死

亡例で不成功例は比較的初期 に手術 を行つた も の に 多

く,術 後 爾 日が浅いが現在良 好な経過 を取 りつつある6

例が加われば成功率は更に若干 高 くなる。

以 上の中,最 も成績 が艮かつ た ものは,不 完全気胸 例

に対する もので,28例 中不成功例は僅かに1例 のみであ

るe

従 つて不完全気胸 例の中には肺切除術の良い適応症 と

な るものが少な くない と思われ る。 ・

125.肺 結核 に対す る肺切除術 々式の

検討(第一報)

国立別府病院本院

安 永 敏 教 ・宇 都 宮 詳 ・友 成 英 世

1緒 雪

ス トレプ トマイシソ及びベ ニシリソ等の抗菌性物質の

発達 と共 に術式 にも改艮が加 え られ肺切除術の最大の難

関 とされ ていた術後合併 症即 ち,気 管支擁,膿 胸,化 膿

及 び残存肺病巣の増悪 等の心配 も全 くな くな り,安 心 し

て肺切除術が今 日広 く行 われ るよ5に なつた。米国 では

肺切除術 の適応 と手術手技が一応確定 され た 感が ある

が ジわが国 では色 々の事惰 のため,こ の米国の術式 の追

試 の域 を脱 していない。我 々はオペル ホル ト氏 及び宮本

氏 等の術式 を検討 し改艮 を加 え,'胸 廓成形 と肺切除術 を

同時に施行 することに より(上 葉切除 の場合)肺 剥離,

肺 門部処置 を容易 とな し,残 存肺 の過度の膨脹 及び病巣

の増悪を防 ぐと共 に気管支断端 の処置 を確実 なら しめ,

死腔は呼引 しないで穿刺 のみで排液 し残存肺 の膨脹 を計

つた。患 者の手術 による侵襲は比較 的軽度 で満足すべ き

結 果を得たので報 告 し諸家 の御批判を仰 ぐ次 第である。

11手 術 手 技

麻酔:基 礎 麻酔 にパ ソ トポ ソスコポラ ミソの分割注射

と0。5%塩 酸 プロヵイ ンの局所並びに肋問神経 の伝達麻

酔 を行 う。体位:胸 廓成形 を行 うた めに側 臥位 を取 らせ

る◎健康側 の肺に吸引の危険が あるか らやるぺきでない

とい う人 もあるが,術 後 ス トレプ トマイシンを使用す る

こと及 び患者は術中で も自分 で怯湊が できること等に よ

りかか る心配はない と思 われ るが,術 中気管 カテーテル

を用いて連続 吸引す ることが望ま しい。皮 虜 切開:胸 椎

側 弓状切開 を加 える◎胸廓成形:第1肋 骨は切除せず第

2,第3肋 骨は全長,第4肋 骨 は前腋窩線 を 越 え て 切 除

し,第6肋 骨は胸椎に近 く切断す ることに より肺 門部処

理 を容易 なら しめる。開胸:第4肋 骨 々膜 よ り開胸 し肺

剥離及 び肺門部処 理をな し気管支断端 を肋膜 で被覆埋 没

す るの であ るが,爾 お確 実にす るため第3肋 骨筋 を有茎

筋肉弁 と して同部に縫 合 し,第3肋 骨 々膜 と第4肋 骨 々

膜 とを縫 着 し閉胸す る。死腔 内は胸廓成形 のため狭 くな

つているか ら吸 引の必要はな く,ス トレプ トマイシ ソ0・

5瓦 を生食5ccに 溶解 し(ぐニシ リン10万単 位 と共 に注入

し,翌 日より毎 日約一・週間死腔 を穿刺排液 しペニシ リソ'

とvイ シソ0・5gを 注入する(図1,略)。

IH血 圧,脈 搏及び出血量

胸廓 成形を終 え開胸時や ふ血圧の下降を示すが再び上

昇 し肺門部処理 の際再 び下降す るが100以 下に下降 せず,

リソゲル及び輸血 に より恢復 し術後5時 間 目も100以 下

に下降す ることはない。脈簿は左上葉切除 の場合 は増加

を示 しているが右上葉切除の場合は左 側程 でない(図2,

略)。 出血 量:成 形 を一次的に施行 したた め100内 外の

増加 をみ るだけであ る。

Iv術 後 経 過

術後体 温 も成形術 と大差な く1週 以 内に解熱 する◎ 血

液一般 の変化 も,図 表3(略)の 如 くで1～2ケ 月 以内に

術前値 に復す る。

V合 併 症

膿胸 ・気管支旗 ・病巣悪化等 の重症合併症 もな く,呼

吸困難 もな く患 者は安 静であつ た。

V1考 案並 びに結 語

我 々は今 まで行 われてい る肺 切除術 々式 を検討改良を

加 え,一 次的 に胸廓成形 と肺切除術 を4例 に施行 し満足

すべ き結果 を得 た。即 ち肺上葉切除の場合には同時 に胸

廓成形を加 えた方が重篤 な合併症を よ り確実に防 ぐこと

が できる。又 手術時間 は単純麗胸肺 切除の場合 と30分

も差がな く,手 術 野が広 いた め肺劉離,肺 門部処理が容

易 で,術 後一20Hgの 陰圧 で死腔内を吸引す るわず らわ

しさ もな く,又 死腔閉鎖 のために再び成形 を しなけれぱ

ならぬ と云 う心配が な く安静 である◎

126・ 肺 結核 に対す る肺 切除 の再 検 討

東京日赤中央病院第一外科

幕内 精一一・島峰 達二 ・真行寺俊彦

青木 秀夫 ・河野 正賢 ・菅 良 三

昭和23年 肺結核 に対する肺 切除 をは じめて以来 今日

に至 る迄37例 に達 したのでその術後経過か ら適応 に対 ・

す る再検討 を試 みたい と思 う。



術 後 軽 過

36例 申その肺切除の左右別を示すと第一表の如くな

るo

第 一・ 表

右上葉

右下葉

冶上中葉

右中下葉

13

2

1

1

左上葉

左下葉

右肺捌出

左肺捌出

皿

3

1

3

手術直後の成績は第二表の如くである。

第 二 表

術後検 湊陰性 とな りし者

術後検痩陽性の者

膿胸兼気管支痩

術後出血 シUツ ク死

肺結核再燃兼心嚢 炎

29

2

3

1

1

術 緩経過 として昭和25年4月 現在に於 ける成績 は第

三表の如 くなる6

第三表(23例)

A見 掛 け上治癒せ る19例

1術 後治癒 の状態 を保 て る者

原職復帰7例

{家庭 にて軽 作業・…・…・3例
後療養 中8例

∬ 再燃(6ケ 月後)療 養中

B早 期合併症 を起せ る4例

18例

1膿 胸兼気管支痩

1例

皿

皿

{
死亡(術 後1年)
治癒(療養 中)

肺結核再燃療養 中

2例

術後出血 シ讐ツク死

例

例

噂人

-

昭和25年12月 現在に於ける成績は第四表の如くな

る。 ◆

この内特別に変化のあつたのは術後治癒の状態を保ち

家庭にて軽作業申の戸○であつて右上葉切除後1年8ケ

月して左肺申野に示指頭大の気管支性空洞が現れた。現

在国立病院入院申であるが検養成績は陰性である。術後

マイシン30gの 注射を行い至極元気で良好な結果を確

信していたところ突然陰影と室洞が現れたもので肺結核

治療の困難を感じさせたものである。

術後成績と適応とに就いて

余は昨年7月 の外科学会に於いて一側肺一肺葉に病巣

が限局したものを適応にすべきであることを強調したが

その後マイシソの併用によりこの主張を緩和して他肺野

に小さな陰影がある場合マイシン併用によりその病巣の

治癒少なくとも病勢の停止を期待して肺切除を試みたが

その結果は次の如くであるゴ

蝋
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左下葉切除(右 肺巾野 に鳩卵大陰影)2例 喀湊

(+)

左肺 全捌(右 肺上,中 野 に示指頭大陰影)1例 喀
駕

疾(+)

即ち以上の如くレ線写真上他肺野に病巣が認められるも

のは肺切除後いずれも喀痩中の結核菌陰性化をはかるこ

とができなかつた。余のいう他肺野の病巣とは臨床上認

められるもので即ち(1)レ線写真の陰影(2)気 管支鏡に

よる気管,気 管支潰瘍(3)打 聴診所見によるラ昔等によ

りその有無を判定している。 曹

現在最も成績の良いのは一肺葉に限局した結節性肺結

核であつそ最も悪いのは他肺野に病巣が認められるもの

である。現在かかる病巣の有無によつて予後が左右され

るが今後血浩反応等により結核の免疫性が判れ ば治療

上,予 後判定上さらに精確を期することができよう。

次に退院後の療養生活にその患者の経済力が予後を左

右していることが大きな問題となつている。即ち退院後

貧困のため三度の食事にもことかき且つ六蛭に8人 も雑

居している等が肺結核再燃の原因と考えられる◎要する

にマイシンを使用しても切除肺或は肺葉に病巣が限局し

ているものを適応とすぺきである。

127・ 肺 切 除の 蛋 自代 謝

国療山陽荘 八塚 陽 一 ・塩田弁次郎

西 純 雄 ・多田 邦夫

肺 切除 は大出血を伴 い時 に術後 の貧血,体 重減 少等が

極 めて高度 で恢復の甚だ遅延す ることが ある。 こあ消耗

状態 の存続は術袋合併症 を起 し外科的療法の大 きな障碍

となる。そ こで此 の対策 として消耗 状態の直接 の指標 で

ある蛋 白代謝に関 し2,3の 臨床的実験を行 い,い さ さ

か結果 を得 たので こ 瓦にその大要 を発表す る。

実験 は'一"葉c)t上の肺切50例 を中心 とし,胸 成患 者を

対 鷹 した。
り

術 前状態:肺 切患者の体重 は男女共脚成群 よ り少な

い。血液所見では両群 とも循環血液量,血 球 量が健康者

より少 な く,重 症者 では特 にこの傾向がつ よい。アルブ

ミン%,蛋 白商は胸成,肺 切,重 症者 の順に漸減 ナるo

肺切 の出血量は重量 法によれば1665《 ビ510閃 で片肺

全別例は特に多い。平均 は979coで 胸成の倍以上に当

る。更 に術後胸腔 より穿刺排除 され る滲出液は3週 迄 に

最大1886cc,i蛋 白量は114gmに 及び,遺 残 腔の大 さ

に比例す る・爾その蛋 白分謝 は血清 に極 めて類似 し片肺

切除後2ケ 月間に4・5立 を排除 した2例 では恢復が極め

て遅延 した。 これ らの事実 よ り滲戯液 排除は単な る蛋白

喪失 のみならず爾他 の重大 な生物学的意義を有す るもの

と考 えられ るo

術後は蛋 白代謝は尤進 し尿中窒素排出量 が増加する◇
、 、

、
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胸成 は術後2～3日 に最 大にして略t1週 で正常値に還

るが肺 切は排出量 も多 く3週 に至 るも依然 として胸成 よ

りたかい◇従つてその間の排 出窒素 総量は肺切243・1gm,

胸成179.3gmに して両者聞 に格段の差がみ られ る。特

に全刎 に於いては この傾 向が甚 しい◎

栄養補給:肺 切では手 術当 日及 び術後1週 にわた り5

%ブ ドー糖1立 静注 し,輸 血は術 中 より行い 当 日は400

-1000ce術 後は症状 により更にSOO-1000ec追 加 し

た◎

以上 より術後3週 の窒素出納を比較すれば第8表 の如,

く肺切は第L週 一76・lgm第2週 一24・5gm第3週 に

い た り初 めて正の平 衝に達 する◎術後3週 間 の合計は肺

切 一93・4gm,胸 成+13・9gmで 両者の間に著 明の差が

あ り肺 切患者の消耗状態が第3週 以後 へ続行す る過程 を

明 らか に示 している。

N一 出納 は上述の如 くで あるが之 が患 者血液 に与 えた

変化 をみ るた め循環 血 液 量,蛋 白量,H+値 を測定 し

た。胸成で も循環血液量,血 漿 量,血 球量の一過性の減

少 をみ るがその程度 も軽 く何れ も第3週 にいた り術前値

或はそれ以上にか え る。之 に対 し肺切 では減少の程度 も

sはるかに強 く第3週 で もこの傾向をつS'け 特に右 全別例

では血液量geOec血 球量430cc血 漿蛋 白39gmの 減

少があ る◎血 清蛋 白分劃 の変化 も同様 にして,肺 切はア

ル ブ ミンの減少が胸成 よ りつ よ く,α 一グロブ リンの代償

的増加が著明 である。

肝 機 能:尿 中ウltビ リノーゲ ン定量法,ヘ バ トサル

ファ レイソ法及び馬尿酸試験 等を用い並行的 に検査 した

所,胸 成は2週 間で恢復 す るが肺切 では3-4週 間を要

し術後数 日間 の障碍程度 も遙か につ よいo

之 等の変化は手術 による商接 の影響 もあるが術後摂取

栄養 の不足 に起因 して生体 の恢 復を妨 げ,両 者 は互 に因

果 をなして患者の消耗状態を益 々大な らしめる。術 また

膿 胸発生の場合は体 蛋白ほ膿 と して排除 され発熱咳嶽に

よ り食欲睡眠は一層障碍 されて終には救 うべか らざる破

局 にいた る。

以上肺切が人体に与え る影響 は極めて深 刻な ことを明

らかに したが此 の対策は2つ の面 より考 えられ る。第一

は適応 の厳 正と術捜 の向上。第二は後療 法の適 正であつ

て これ こそ更 に根本 をなす もの と考 える◎肺切 によ り失

われ る蛋白量 は莫大 なるに拘 らず,食 事 ではその少量 を

補 われ るにす ぎず,血 液所 見 もか な りの貧血 と低 蛋白血

症 を示 した。そ こで先ず10例 に手術時 の出血量以 上に

輸血 を行つ たが,血 漿蛋白及びH+値 の減少が明 らかに

少 ない◎更に出.血1,200ccの 胸成後全別例に計1・70006

の輸 血を行つ た所,術 後2日 よ り1週 間ではか な りの貧

血 血漿蛋 白の減 少が起つ たか3週 闘で之等 は殆 ど術前値

或 はそれ以上 とな り食欲 も奥好 で1ケ 月では体重は むし

ろ術前値 より増加 した。N一 出納 も3週 間で 十34・09皿

となり正となつたo次 に全捌2例 に大量輌血とeg2--3

週に毎日120gmの 高蛋白食を与えてみた。その血液所

見は第16表 の如く第10表 の小量輸血例より減少は遙

かに少ないが循環血液量は第3週 に於いてはなお減少し

体重も5班減少した。この事実は片肺全刎の生体に与え

る影響が・一葉切除或は胸成後全刎より遙かに大きく2,0

00ee前後の輸血と高蛋白食では消粍を補いえぬことを物

語つている。その原因の一つは術後遺残腔が大で従つて

瀦溜する滲出液量も多く有熱期聞も長いためであるが他

面既に施された或は計画的に行われた肺切前胸成による

呼吸循環器系の馴れの現象が重要な意義をもつかと考え

られるが之に就いては尚研究中である(表略)。

128・ 肋膜外合成樹脂充愼術後,充 墳

球除ま,成 形追加56例 の統計的

観察

国立島根療養所

安岡 英武 ・後藤 三郎 ・松岡 太郎

小川 三郎 ・松原 恒雄 ・石田 忠輝

藤野 道友

国立島根療 養所 に於い て,肋 膜外合成樹脂充墳術後,

充墳球除去 を行い,同 時 に胸廓成形術 を追 加 した症例は,

昭和23年5月 よ り昭和25年 ユ0月 の聞に,総 数56

例であ る。

男44例,女12例o年 令18--50

1充 愼球除去の理由(表1)

表1

空 洞 穿 司5 排 菌12・

灘 灘 副2{血 刻 ・

化 膿 2 精 神 的 理 由16

室洞穿孔はレ線上特異な座気逸脱像により推定したも

のである。

皿 充愼術より充填球除去までの期間(表2)

表2

宥3輔ト910箆1盤161≒19罐翻 計

例数 ・ ・6・4・7レ 4134 56

皿 手 術 所 見

第1群(特 別 な変化 の認め られた もの)37例

空洞穿孔9:限 局性壇死2

劇離腔内化膿4:剥 離腔内滲出液 瀦溜7

充塀球破損13:球 内滲出液 瀦溜21

第2群 特別 な変化の認め られ ない もの18例

rv排 酋の状態(表3)



表3

充剣 除剰 除綱1群1豆 司 計

十 十 十 6 41・ ・"

十 十 17

+/ 13

6i23
61・9

2 1 3

十 十 1 1

十,一 は培養 を示 す

V転 駐(表4)・ 即 ち,充 墳 術後,

表4織,L

1群 皿群 計

軽囲28 ・2T4・

不刻5 5}・ ・

増 悪i・ 癒 ・ 1

死亡15
難 ,・15

菌陰性な りしも

のは23例,依 然

排菌ある ものは

33例 。 この33例

の申,充 墳球除

去,成 形追加に

より菌陰性化 し

た ものは23例 。充墳術後 菌陰性 にして,充 填球除去後

陽性 となつた ものは1例 ◎

増悪1例 は充墳術後喀疲 も殆 ど消失 し,排 菌 も陰性 と

なつたが,充 堀球除去後,喀 湊量増加 し,菌 も陽性 とな

り,し か もこの例は 豆群 に属す るか ら,結 果か ら考 える

と充墳球は除去 しない方が よかつたと言え る。死 亡5例

中,手 術に よる直接死はない。死因 は,2例 は室洞穿

孔・1例 は対側肺の シユ ープ増悪,1例 は化 膿(肋 膜外

膿胸)→ 厘孔形成→衰弱,1例 は出血性肋膜炎(対 側)。

W空 洞穿孔 の処置(表5)

表5

術 式 騰 軽快 不刻 死亡

+畿 灘 翻61}5・

鱗 肉弁充剣 ・ い

成形追 加 の み 2「 一「一 2

室洞穿孔は9例 ・その申4例 は推定不能でレ線上も特

異の室気逸脱像を欠き,且 つ臨床症状皆無である。穿孔

部を室気も洩れない程充墳球がぴつたりとおさえでいる

とい5状 態である。空洞穿孔の処置は,有 茎筋肉弁(主

として肋間筋を利用)を 穿孔部に充墳す。穿孔部の周囲

の肺組織が比較的柔軟なる時は,可 能なる限り,穿 孔部

を縫縮閉鎖して後,有 茎筋肉弁を縫合固着せしめる。充

墳球除去に際しては,推 定不能の空洞穿孔のあることを

考慮して肋聞筋を温存しつつ手術をすすめることが肝要

である。

租 総 括

充墳球除去,伐 形追加の56例 中,特 別な変化を認め

たものは37例 。その中室洞穿孔は9例,そ の他に穿孔
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寸前の限局性壊死 を2例 認 めた◎室洞穿孔 の処置 として

は有茎筋 肉弁充塀が よい。充堀術後 排菌 ある ものは33例

で この中23例 は充堀球除去,成 形追加後菌 を陰性化 し

得 た。但 しこれ らの症 例は充塀術 と しては,総 て剥離不

充分であるから,成 形追加後 菌を陰性化せ しめ得 たか ら

といつて,充 墳術 と成形術 との効果 の比較 には ならぬ。

129.肋 膜外合成樹脂充愼術の不成功

例の臨床 と病理所見(第 一報)

儀療賀茂病院(指導,院 長 吉田 実)

広島医大病理(指導,教授 渡辺 漸)

内藤 普夫 癖

昭和23年 より24年 に亘 り,本 手術を行 つた90例

について検討 したo

それ等の申,早 期 に合併症 を起 した ものを除 き,5ケ

月以上24ケ 月を経 た患者について計33例 の標本 を得

た。

第一章 臨床 所見 の概要

(1)被 手術 者の条件:男63例,女27例,X線 写

真上室洞所有者59名(66%),反 対側気胸者59名(66

%),充 墳物個数は平均15個 であつ た。

(2).合 併症:a,適 応 の悪い群に穿孔が多い。

b,合 併症 の発生は後期 に も少 な くない。

c,X線 所 見並 びに臨床所見 よ り後期化膿 の時機 は7

～8ケ 月後に多 く,後 期穿孔 は平均9ケ 月後 となる。

d・ 合併症の症 候と して胸痛,発 熱,咳 蹴 喀屡 の増加

等が あるが・化膿 例では全 くこれ等を欠 くものが ある。

e,化 膿例では血沈促進者が増加 していないが ,穿 孔

例 では促進者が 目立つ。

f・ レ線写真上化膿の早期 発見は困難 で再手術 の時開

、・て見て初 めて分 ることが少な くなか つたが,穿 孔例で

は空気の侵入 した像 を得 るので レ線診断が有効 であ るこ
零

とが多い。

第二章 病理学的 所見.

A)肉 眼的所見:剣 離充墳腔 の周囲 を1…rvの6つ の

型 に分けて命名すると,

陵1特
nvl司 良く鞄 し晒

徴

鯉1・IIに 似るtoe-mswtかv

鯉1・}1に 似るが一部灘

鯉[91良 く被包し軟かい

v到31rVr・ 似るが一部灘

W型 重 充場球被膜を認あず

B)充 墳球被膜 の組織所見

1・1型 では球 に接 して70～10趣 の厚 さに フイブ リ
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ン様 物質の層,次 い で疎 に並行す る結 締 織 繊 維層があ

り,そ の繊維 細胞 の核は染色不同である。散在す る円形

紬胞 の核 も染色不同である◎結締織繊維 の境界が不明で

硝子化 した ものがあ る◇鉄染 色で表面が フィブ リン様物

質層に一致 して一層陽性 であつ た。 マロ リ御氏 染色で青

く染 る部分 と褐赤 の部分が混在 している。血管 は認 めな
、

い0

2・W型 では,あ る時 は膠原繊維 の如 く見えて もフィ

ブ リン染色 で脱色せず,1型 で も同様 であるが,ブ イブ

リン染色において脱 色分別 に長時間 を要 して初 めて フイ

ブ リン様物質の層が 明瞭となる。且つそれ等の境 界が 不
弩

明であつた り,任 意 の方向 に離断 してお るもの,硝 子化 .

した部分を茨 んでおつ た りす る。

一般 に ブイブ リン様物質の集績 であ り
,円 形細胞 は多

くは染 出 しない。やは り血 管は認 めない。鉄染色 では1

型 と同様であ る。

3.V型 では膿液 の所見 に等 しい。

C)充 堀球 内瀦溜 物

a・ 球 の曇 りは全例に認 め,黄 色透明 の液 を多量に容

れ た ものはE型 に1例,W型 に3例,マ 型 に2例,又,

そのよ うな液 に白色の浮游物を容れ た ものは1V型 に5

例・班型に1例 で,膿 を容れた ものはW型 に1例,「肛型 に

9例 であ る(附 記 使用 した球は三木理化学製 の綴 ぎ目

の ある製 品であ る)o
を

b・ 球 内浮游 物の組織所見はW型 の球 被膜 と差が ない

が,縞 めの うの如 く疎密炎互に ブイ ブ リン様物質が集積

してお ることが ある。衙W型 の1例 に これ等 の中 に赤血

球,白 血球 を集 合 して染出 したものが あ り,又 同 じく球

内浮游物に結 核菌を染 田 したものが ある。鉄染色は球 被

膜 と同様 であ る。

1))胸 壁側 被膜 と肺側被膜

a・ 胸壁側破膜 は肺側 被膜 との会 合線 より3～40ロ1の

高 さに剥離後圧縮 硬花 した組織塊が あつて強靱であ り,

その他 も胸壁 と共 に強固 な壁 を作つているが,LW型

共 に肺側被膜は厚 さ1耗 内外 の部分 が多数 にあ り,比 較

しで鰯 署であ るo

b.肺 側被膜 は球 に接 して フイ ブ リ ン様物質 の層が

100μ内外に拡が りその直 ドは弾力繊維染色 で見 ると,体

壁肋膜 に一致 してい る。1型 の1例 に リソパ球,類 上皮

細胞が著明に浸潤 してお るものがあ り,同 じく1型 の1

例 に同 じ所 見に加 えて結核菌が籏状 に被膜 の内外に染出

された ものがあ る。

E)所 謂 アテ レクタ ーゼ

肺側被膜下1～3cmの 間は肺組織は圧縮硬化 し,気 管

枝,血 管共 に圧平屈曲 してい るが内容は流通可能 である。

気管枝拡張の所見 は著 しくない。肺尖が よ く劒離 され た

ものでは上葉が撰択的 にアテ レクタ ーゼに陥 りその他 は

普通 の含気状態 を保つている。

P)肋 骨,骨 膜

内面 に球 の圧痕 と骨貰生とが充墳腔胸壁 のあらゆる部

分 に多少 と も窺 われ る。

粛胤 第三章 主 婁病理所見 と考察

(1)肺 組織 は肺 側被膜 下1～3cmの 問 に圧縮 されて,

他は普通の含気状態 であるo

(2)肺 側被膜は薄 弱であ り,肺 穿孔の誘 因 とな り,

又 は化膿 して も胸壁 に痩孔 を作 らない理由であ る。

(3)す べての被膜 は ブイブ リン様物 質層 で掩 われ,

これは簡 単に剥 ぎ取 ることが で き,膠 様化傾 向はなきに

近い。硝子化は認 めるQ

(4)非 穿 孔例の被膜 その他 勘結核菌 を見出 したが,

即 ち被膜の結 核感染 であ り,穿 孔 の原因 であ る。

(5)尭 墳腔内 の出血は鉄染色で見 ると,五 ケ月以上

順調に経過 した ものでは無い ら しい。

唯1例 新 しい出血 を認 め,晩 期の腔内圧増加 の一一因子

を暗示 している。

(6)充 堀球被膜 を6型 に分 けたが,第4表 に示す如

第4表

1型 →(皿 型)→u型

聾型→(V型)ノ 、=(肺 穿孔)

.1型 →(II型)→W型 →(V型)→W型(化 膿)

く,皿;皿,V型 は1,W,理 型 のそれぞれ 移行型 であ

つ て,1→ 班,又 はIV→ 班への移行 は肺 穿孔 の機転 によ

る ものであ る。 更に,1→Wへ の移行 も考 えられ,そ の

原因 として,術 前か らあ る肺 側被膜 の肉芽 の絶聞 ない収

縮,時 には出血等 によ り腔内圧増加,腔 内 リンパ流 の変

化 をきたすためであろ うと考 える。

追 加 。 、.

京大結研第4部 寺 松 孝

我々は既に発表せる如く肋膜外合成樹脂球充贋術に於

ける充墳腔化膿例を早期並びに晩期充墳腔化膿群に2大

別し,更 に晩期充墳腔化膿群を非室洞穿孔性充墳腔化膿,

群,誘導気管枝閉鎖性室洞穿孔群,誘導気管枝開放性塞洞

穿孔群の3群に分類 しました。これ等は何れも充墳球別出

後成形術を施行するのでありますが,そ の内誘導気管枝

開放性室洞穿孔群は必ず球捌出と同時に成形術を施行す

る必要がありますが・我々はこの際化膿せる充墳腔を縮

小し,且 つ気管枝塵を閉鎖する為に以下の如くしており

ます。即ちまず成形術を行いその際肋骨を十分長く切除

し・次で充墳球を除去します。そして肥厚せる助間軟部組

織にコの字型の切開を加え,こ の有茎肋聞軟部組織弁ぶ

肋間動静脈により灌洗されるように,即 ち;背 椎側に茎

を有する長方形の組織弁を作成し,これを折りまげて,

気管枝痩を閉鎖するのであります。同時に前方の切断端
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と,こ の肋間飲部組織弁 とを縫 合す ることに より,化 膿

燧 の縮小を計 ります。

本 術式 は只 に誘導気管枝開放性空洞穿孔群の み な ら'

ず,充 場腔 化膿群 の何れ に対 してで も有効 であ り,又 膿

胸 に対 して もまことに優 秀な結果 を修 め得 ることを封言

致 します◎・

以上に より充狽腔化膿 例は新病気が多数生ぜぬ限 り状

態 を改善 し鴛 るごとを確 信 してお ります◎

130.肺 剥離腔の態度から見た縫縮 ・

充愼 ・胸成各手術の検討

千葉大学医学部 河合 直次
顧

肺劉離 術を行 うと劒離腔がで きる。 この劒離腔 につい

て検討 してみたL・e.

先ず劒離腔の手術 直後 の形について述べ る。予後良好

な 形,予 後 の悪い形 とが ある。後層の剥離 によつて生ず

る後層線 と,前 層の剥離 によつてできる前層線 との関係

を 見るに,両 者の一致 しない ものは予後が不良 で,一 致

した ものは予後が奥 い。 これは,前 面の剥離 を充分に行

つ た場合 にできる形 である。

次 にi・,劒離腔 が術後 どんな経過 をとるか とい うことで

あるが,縫 縮では剥離腔が広 く,充 璽物 もないので,従

つ て剥離腔 の運命 とい う'ものを観察す るには最 も好都合

であ る。 「レ」線像に於 け る劒離腔 の大 きさを,プ ラニメ、

一ターを以 て経 過を追 つて測定 して得 た ものを曲線 で示

してみると,剥 離腔の大 きさは初 め急速に縮小 するが,

数 カ月で安定 して くる。次いで僅 かではあるが,再 び拡
國大す る時期 が見 られる

。 なお曲線に よつ て,予 後良好 の

ものと予後 不良の もの と二つが区別 され る。剥離腔面積

.が安定期 に達す る期間は4ヵ 月以内であつて,こ うい う

ものに臨床的治癒例が多いのであ る。 この安定期に於け

る鋼離腔 の大 きさが,20平 方cm以 上の も2)が効果的 で

あることが わか る。剥離腔 の小 さい ものは予後が悪 く,

剥離腔 の大 きい ものは予後が よい。

術 後剥離腔は縮 小す る,即 ち肺 は再膨張を示すの であ

るが,縫 縮 され た部分 は萎縮す るものであることは,さ

きに報告 したところであ る。笑際 に 「レ」線際 の上に萎

縮 した像がはつ きり表われ てい るものが,縫 縮の効果が

良いのである。'

次 に剥離腔 内瀦溜液の うつ りゆ きにつ いて述べる。 こ

一れ は大略次 のよ5な3つ の型に分け られ る。

1)全 体 に比較的濃厚 な陰影をを示す …A型

2>水 平像を示 し,上 部に,ま だらな或は一様 な,比

較的濃い陰 影を認 めるもの…B型

3)水 平像があるが,上 部があかるい もの…C型

この3つ の型 と予後 との関係 は,B型 は予後のわるい

・もの・A型 とC型 とは予 後の よい ものである,A型 は比

較的少 ないので省 略 して,と 玉ではB型 とC型 とをと り

あげ ることとす る。 こ うい う型 は ど うしてできるか とい

うと,幽 血 。凝周 。滲出並びに吸収 な どの問題が これ に

関連 して くるの であ る。先ず第一 に手術中に起 る田血 量

を考 えに入れ なければな らない◎ 出血量 の少ない ものは

みなC型 である◎ これに反 して1{1血量 の多い ものは,大

多数B型 を示 してい る◎ 出血量 は・手術 を慎 重 に行5か

否かに よつて左右 され ることは当然 であるが,な お これ

に関連 する条件 妹た くさんあると思 う。主な ものを述べ

ると,先 ず肋膜肥摩 であるが,肋 膜肥厚 の軽度 のものは

C型 が多 く,肋 膜肥厚が中等度又 は高度 の場合にはB型

が多 くなる。次 に肺病変 について も同様 のこ と が い え

る。C型 は肺病変 の軽い場 合に多 く,B型 は肺病変の著

明な ときに現れ るのである。

次に,剥 離腔 内の血液 の擬固 につい宅ふれてみたいg

剥離腔 「レ」線像を血液 の凝固時間か ら観察す ると,凝

固時間が遅延 してい るものがB型 を示す ことが想像 され

る。 そこで,術 後血中 フ ィブ リノーゲン量 並びに肝臓

機 能 と 「レ」線像 との関係を調 べたところに よると,C

型では術後血中Fの 増量が最 も著明 で,術 後5週 に至 る

もなお比較的高い 値 を 示 てい る。B型 ではF増 量 が低

く,且 つ2週 頃か ら著明 に減量 して くるのであ る。以上

の結果 を,同 時に検査 した肝機能障碍 の程度 と比較 して

みると,C型 は早期 に恢復 し,B型 では恢復が遅れ る傾

向が ある。詳細は略すが,要 す るに,手 術浸襲に よる肝

機能障碍,術 後血中F量 の消長は,剥 離 腔内 滲出液 並び

に血液 の凝固機転 に大いに関係す るもの と思 われ る◎ な

お,胸 成術に於 いて も同様 のことが証明 され るo

次 に,劉 離腔の吸収機能 について述 べ る。 これ は藤森

が肋膜 について,西 沢が縦隔膜 について,既 に詳 しく発

表 してい るが,更 に横隔膜の運 動が剥離腔 の吸収機能 に

相 当程度関与する ものであることがわか つた。す なわち

横隔膜逓動 が良好の ものは吸収機能 が著 しく艮 いのに,

横隔膜運動のわるい ものは,吸 収機能 も劣つ ていること

が 明らかである。要す るに,肋 膜 。縦隔膜及 びに横隔膜

の運動,並 びに剣離腔 の吸収機能 がある程度維持 されて

い ることが ・縫縮 に於 いて合併症 もな く》 しか もよい効

果が挙げ られ るどい う条件 にな ると考 える◎

最 後に・剥離脛内凝血の腺維化 につい て一言 したい。

凝血の腺維化 によつて・剥 離脛 内面 に陣 い勝腫層が でき

る。 これ は剥離腔の縮 小を,さ またげ る利 点が あると同

時 に・次の よ うな欠点 のあることは,見 逃す ことが でき

ない。例 えは櫨 の場 合であるが,縫 縮 では病竈が上行

枝 に属す るものを適応 とす るが,病 竈が側方枝 にまで及

ぶ場合 であると・病竈が勝賦の攣縮に よつて外 上方に牽

引 され る・従っそ懸 部が部分的に拡大 して,塞 洞を形

成す ることがある。従つて,か 玉る場 合には,初 めカ、ら

胸成 を行 うか,ま たは縫縮胸成複合法が適応 され ると思
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うo更 に腺維 化によつて起 る牽引は,充 墳 の場合 では異

物に よつて さまたげ られ るか ら,こ れは肺穿孔の一つの

原因 となると考 えられ る。

131.人 工気胸不能 なる両側肺結核に

対す る手術的虚脱療法の適応

兵庵医大第一内科 中院孝円 外20名

標題 に関 し適応範囲拡大可能限度,判 定 目標,実 施結果

に就 いてU6例 の経i験(藤 田 。石川両外科手術)(第1

表)に 就 き内科 医の立場か ら の 観察結果 を報吉す る。

(1)手 術対側に滲出牲病 変 あれば手術禁忌 と信ぜ られて

お り,吾々の死亡例 もこれである。然 し両側滲出性又 は撒

布融合性 でも軽度の者 は案外良好の結果を得 た。殊 に「マ

イシ ソ」「パ ス」等の応 用で容易 となウた。(2)一 鰍気胸

が可能か否かは重大意義 あ り,可 能なれば適応範 囲と手

術量はかな り充分 に見込 まれ るが然 らざれば強い制限が

必要だ。気胸 は手術 と異 り程度の加減と復元が可能 であ

るに因 る。随つて対側 に著明な病変 を認め た際で も先 ず

対側気胸が充分有効に可能 か否 かを決定 す る 必要が あ

る。宰 いに もか な り広汎な両側結核 で もその可能 のこと

が多 く116例 申75例 ある。(3)直 接重大関係あ る呼吸機能

の指標 と して,肺 活量 と呼吸停止時間が役立つか否かに

就 いて術前及び後の測定成績 を第2,3表 に示 した。直接

手術 に耐 え徳 る最低限度と しては肺活量1・OOOLI下6例1,

500以 下19例,内3例 は両側手術,16例 は対側気胸 で

ある。 呼吸停 止時間10秒 以下3例,20秒 以下24例 で

既等最低艦例 で両側 に相当高度病変 を有 した8例 を第5

表 に図表 した。(4)肺 活量,呼 吸停止時間の術後 回複状

態,之 と予後 との関係は第4表 に示 したが,2～3ケ 月以

後,肺 活量1,000以 下88例 中14例,呼 吸停止15秒

以下72例 申15例 で内6例 死亡であ る。 爾両側手術9

例 の病変,手 術種類及 び量,肺 活量,呼 吸停止時間 等第6

表 に示 したが内4例 は経過頗 る良好,死 亡例は無い。第

7表 は全症例の経 過,予後 を一括表示 した。(5)結 核菌消

失状態は第8表 に示 したが両側性広汎病変時 には手術量

を控 目にする必要が あるので消失例 は幾分砂 ないが,そ

れ でも相 当に効果 を期 待で きる。(6)手 術 苅側が肋膜 癒

着 その他 に因 り途 中か ら気胸 不能 にな り無処置に放任せ

られた32例 中17例 は不変,7例 軽快,3例 のみ増悪

したが此は敦れ も滲幽型 であ る,第9表 。(7)腎,腸 等の

高度の結 核を除 けば心 ・肝 ・腎等の障 碍で不適応 と認め

た例 はない。

要す るに,両 肺結 核に対 し手術的虚脱療 法の適応範 囲

をか な り大巾 に拡大 し而 も相 当良好の成績 を挙げ得 た。

直接手術 に耐 え得 るか否かは肺 活麓と呼吸停止時間測定

に よ り略 ζ確 実な判定がで きる。 その可能 の最低下 限度

は従 来1側 病変,1側 ・獅詩時 に就 き認め られ た処 と略 ヒ

同様 であることは注 目すぺ きことであ る。但 し,1側 時

よ りは手術量に幾分 の制約 を要 するは当然で あるが,然

し相当効果 を期待で きる(表1～9省 略)。

132・ 肺虚脱療法の臨淋 と病理

国療天竜荘 中村 健治

名大宮川病理 岸本 英正

1

国療天竜荘iに於 いて過ilk10年 聞(1940年 一1950年)に

人工気胸768例,成 形術150例,充 填術28例,が 行

われた。之 につい て種 々臨駄的検討 を加えつLあ るが そ

の一部 につい て述ぺ る。

r・ 人工気胸:'768例 の中現入荘260例,退 荘402

例,死 亡者106例 で,年 令別 。性別 ・術 側を示せば,第

1表 の如 く,年 齢 は最低16歳 よ り,最 高55歳 に及び,

男子660例,女 子108例,術 側は右側295例,左 側309

例,両 側164例 である。死亡例 の原因別 を示せぽ第U.

表 の如 く,腸 結核を主因 とナ るものが最 も多 く(39%),

気胸開始後初めて症状 の現れ たもの,及 び気胸 によ り増『

悪 した ものが ある。 これ等の例の大部分 は 「ス」剤 出現

以前の例であるので,そ の後吾 々の経験す る如 く,近 降

化学療 法の適用 によつて,こ れ等 の多 くの ものが救い得

た訳である。死因 の第2位 を占める(22%)肺 病巣 の悪化

に就 いて も同様 のことがいえる。吾 々の例に於い てfX

線 上よ り見て完全気 胸は8・3%に 過 ぎず,又 外科療 法へ

の 切換 えの時期を逸 したものが多い(第LE表 略)。

2.成 形術:150例 で内訳は男子124例 》女子26例}

で,術 側別は右側68例,左 側79例,両 側1例 である。

その中 層 ◎

全胸廓成形術2例:上 部部分的成形術140例

所謂玉抜成 形術5例:補 正成形術3例

成形充墳術3例:下 部成形術1例

である。死亡例は11例 で,第 皿表の如 く,直 接 死1,

早期死6,晩 期死4で,全 症 例の6・6%に 当 る。初 期et

化膿例が多かつたが,最 近は殆 どない(第 皿表 略)。

3・ 充贋術:28例 の中,男 子22例,女 子6例{年 齢・

は16歳 よ り42歳 で,術 側 は右側14例,左 側14働

で,術 後合併症 としては

座洞穿孔1例

腸結核悪化3

球内液瀦溜3

喀血 ・血湊2

化膿

痩孔形成

膿胸'

気管支塵

1例

2

1

1

で・なお痙痛 を訴え るもの11例,充 鎭球 音響あ るもdy

19例 である◎術後経 過は(6月 一2年)

軽快5増 悪5

不変15死 亡3

検湊成蔽は次 の如 くで菌成績か ら見ればあま り成蟹に

よくない。



陽性→陽性13

陰性→陽性3

第1表

死因の醐 内 訳

直 接 列 ・

旱 期 死1an穿 孔1

晩 期 死
喀血窒息死 躍

肺病巣増悪

陽性→陰性6

陰性→陰性6

死亡例は第1

症 碗 表の如 くであ
一 る。

.
0皿

1東 海地区各療

1養 所 よ り虚脱療

法 後1ケ 月以 上1

経過後 に死亡 し

た剖検材料20例 を蒐集して病理組織学的にその虚脱療一
虚脱醐 例一畷 欝 欝 霧灘
臨 成劃 ・・ 次の如し。

充za矧6あ る礁 的変倒 戯

気 胸14瀦 霧 慧 懲

であつたのか剖検上或は鏡検上なか なか決定至難なこ

とがある。つまり一つの形態的変化が虚脱寮法後に起つ

たのか虚脱療法前に起つたのか判断 に苦しむ場合があ

る。しかし肺病巣を問題にする場合には臨床と病理の密

接な連繋のある限り,この種病巣の新旧の判断が割に正

確にでき得ることもある。つまり生前レ線写真で確認で

き,死 に至る迄追究でき得る程度の病巣ならば,そ の推

移が可成りはつきりしているからである。このようなわ

けで虚脱療法後の剖検例の批判が生前の臨床所見を参考

にして臨床家と密接な連繋のもとになさるぺきである。

胸廓成形術,充 墳術及び気胸の三者の肺病巣に及ぼす
の

影響を比較検討すると気胸が最も脱緊療法としての意昧

が強く,次いで胸廓成形術である。充墳術は寧ろ庄迫療

法としての傾向が窺われる。

結合織が増生して病巣を被包したり或は硬結の状を呈

する場合が多いが,こ れらは直ちに虚脱療法の結果と速

断すべきではない。結合織の増生は主として既存病変の

強度に平行するも爾であつて虚脱療法の種類によつて著

しい差異を示さない。

塞洞の搬痕治癒は旨然治癒力を助成する方向に進めら

れた虚脱療法に於いてその蓋然性が強い。この意昧にお

いて気胸及び胸虜成形術の二者がより高く評価さるべき

である。

室洞の治癒には誘導気管枝の閉鎖が重要なる役割を演

じてはいるが,そ れ以外に治癒の道がないとはいい得な

いe

しかし誘導気管枝の乾酪化或は拡張症は室洞の治癒を

著しく阻害する。

虚脱療法が肺の病巣に如何に影響するかということに

はその生体の免疫生物学的な条件が大いに関係する。
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疸 加 京大結研第四部 長沢 直幸

我々の肺切除例44例 中,術 前不完全気胸が実施され

ていた25例 の切除肺の病理解剖学的所見を追加する。

気胸実施期間は1ヶ 月より2年9ヶ 月,気 胸実施中・喀

褻中の結核菌の陰性化したものは8例 であつたが・何れ

も術前再び陽性化し,又 レ線上にも察洞際乃至病巣陰影

が明らふなものであつた。病理解剖学的所見を要約する・

と①仮令不完全気胸であつても,気胸が実施されていな

い例に較くると病巣の撒布が少ない。②不完全気胸例で

は主病巣が被包化していても病変が停止していると思わ

れるものは唯1例 のみで,他は寧ろ緩徐ではあるが・乾酪

性病変の進展像が見られた。③軽微なものをも含めると

主気管支には全例に於いて結核性変化が認められた。(傘

無気肺,肋 膜 杷厚 は全例に見られ,長 期間気胸が続け ら

れた例に於いては特に顕 著であつた。以上の よ うに不完

全気胸例では気胸の 目的 を達 し難い場合が少な くないか

ら,経 過 の如何 によつては,可 及的早期 に他の手術 的療

法へ切換 え,時期 を失せぬ よ うにす ることが必要である。

又 不名 ≧気 陶 瑚こ智ゲる!市切余断2》易合には手 衙 が技

術 的に容易 であ り,我 々の場合 のよ うに,25例 中不成功

1例 とい う好成績が上げ られるのであるか ら,不 完全気

胸例の申には肺切除術 の よい適応症 となるものが少な く

ない と思われ る。

133・ 結核性肺室洞切開術の手術術式

国療比良園

京大 結 研

西条 澄子 。和遍 秀唆

小林.君 美

寺 松=孝 ・舞 鶴 一一

我々の行つた結核性肺塞洞に対する塞洞切開術は準備

手術として成形術を行 うか,又 は切開術と成形術とを同

時に行うかの2方 法に別れる。我々の経験に*れ は準備

手術を必要とするもの蜘ち二次的に空洞切開術を行つた

方がよいものは巨大室洞,硬 化性空洞又は病竈の広いも

のである。次に準備手術としての成形術に際 し肋膜外よ

りの肺の触診・圧診 ・穿刺により室洞の性質を知ると共
ゆ

に肺虚脱の程度を知るととが重要である。室洞を切開し

開放性に処置すぺきか一次的に絵 するか妥ま塞澱 櫨

又 は有茎筋肉弁によつて十分 に閉鎖 され るか否 かに よつ

てきまる。開放 性に処置 した場合は誘 導気管枝が閉鎖 す

るのをまつて二次的 に一期癒合 を営 ましめる。 この開放

性 に処置す るのは前方 よ りす るのが便 利で,従 つて二次

的 に塞洞切開 を行 うのは前方か らが よい◎

一次的に創を閉鎖 するには
,有 蓄筋 肉弁充墳又 は縫縮

による◎術後 の処置 はエ ネルギ ツシユに穿刺排液 ,抗 菌

剤 注入 をす ることが最 も重要 であ る。
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追 加

肺結核空洞の新治療法

国 療 広 島 佐 藤 ・登 ・沢崎 博次

吾 々は第3回 胸部外科学会に於 いて肺結核空洞 の一新

治療 法と して空洞吸引術後 に成形術 と室洞切開 と同時 に

有茎性肋聞筋肉弁を一次的 に充墳 する術式 を発表 した。

その後1例 を加え,そ の他成形後 の遺残空洞に対 し空洞

切開 と同時 に有茎性筋肉弁 を一次的 に充填す る方 法を3

例行つ たので報告する。即 ち前者4例 の察洞は共 に5cm

よ り10c斑の巨大空洞 である。空洞切開 と同時に行 う成形

術は吸引管 の露 出にかまわずに充分応汎囲に行 い使用筋

肉弁は肋問筋 を主 とす る。必要が あれば第2次 成形術時

t:ptび 筋肉充墳を行 う。S・Mり ペ ニシ リソは太量使用す

る。手術創は3例 は一期癒合せ るも1例 は癖孔閉鎖術3

回行い現在小座孔 を胎 してい る。観察期間 は4ケ 月以上

1年 に至 るもの3例,1ヶ 月余1例 である。一期癒合に

成功せ るは吸引期間永 く空洞縮 小著 明であつた力疲 孔を

胎 した例 は発熱,赤 沈促進等 「般状 態 も良好 でなかつた

が吸引期間 も26日 で短 く室 洞縮小度 も27%の 軽度で,

"れ が不成功 の原因の一つ と考 えられ る。喀屡中結核菌

は陰性 であ る。

次に成形後 の遺残空洞3例 は2cmよ り4・5cmの もの

で浸入径路は成形術 手術創 よ り入 り,胸 唯横突起,肋 骨

仮骨 を一部切除 し筋膜外 に達 し,此 処にて試験 穿刺 によ

り室洞の存在 を確認 し,空 洞 切開を行 う。充 漿筋肉弁は

主 として殖幹 伸筋を用 いる。1例 の小 厘孔 例を除 き他は

一・期癒合 した。喀屡 中の結核 菌は陰性であ る。

以上の所 見よ り成形術並び に肺葉 切除術 に於いて も予

後芳 しか らぬ巨大察洞及 び成形後の遺 残室 洞に対 しては

本 手術 は一治療法 として採用せ らるべ きもの と偲 う。

134・ 腹部結該症の再開腹所見

兵庫医大石川外科 佐藤 陸平

国 療 兵 庫 田村 政司 ・多田 武四

腹部結核 の病変の進展は レ線 検査 によつて も,こ れ を

追及す ることは結腸の結 核を除 いては困難であ る。我 々

は腹部結核患者 の再開腹に よつモ,こ れ を追及す ること

ができた者が14例?腸 徽9例,徽 性腹膜炎3Ml,

腸聞膜淋巴腺結核2例)に 達 した。

小腸 の1例 は,小 腸殊に廻 腸に輪状潰瘍 あ り・廻 腸下

端に近い潰瘍 の一部は灰 白色搬 痕に取 りまかれ治癒に向

つても た。5ケ 月後再開腹す るに,廻 腸の以前 の潰瘍漿

膜面に粟粒結節 の出現 を見たが,下 方の ものは灰白色輪

状搬痕 として治癒 していた。然 し空 腸には小判 型潰瘍を

新 に認 め,そ の漿膜 に も粟粒結節が付 着 していた。

盲腸結腸に病巣限局 したものが3例 ある。第1例 は盲

腸 ・上行 ・横行結腸壁浸潤 し,漿 膜は光沢を失い,S字

状結腸 も浮腫状であつた。約4ケ 月後再開腹す るに・盲

腸。虫垂表面は白色結締織被膜 で被われ,壁 浸潤 は減少 し

ていたが,横 行結腸浸潤は 爾著明 であつた。第2例 は盲

腸外側壁浸潤 し,肉芽様 を呈 し,表面に ブイプ リソ苔状物

付 着 し,横 行結腸中央下面約15cmに 渡 り浸潤,稻 ミ発

赤,ブ イブ リン苔状物が附 いていた。8ケ 月後 再開腹す

るに,冒 腸上行結 腸は前と同様であるが,今 度は所 々に

粟粒大黄色班点を透 見 した。又横行結腸壁浸潤部 も略 ミ

同 じであつたが苔状物 はなかつ た。第3例 は虫垂が小指

頭大 に肥厚 し輪状潰 瘍あ り,富 腸外 側壁並 びに横行結陽

中央部約3cmに 腸壁浸潤,漿 膜は光沢 を失い稽 ミ充血

してい た。虫垂切除のみを行 い,、1年4ケ 月後再開腹す

るに,實 腸の浸潤 は認 め難 く,横 行結 腸中央部のみ漿膜

消失 し紅色顯粒状 を呈 し,フ イブ リン苔状 物が附 着 して

いた◎

盲腸結腸 を階 置 し再開腹 した ものが3例 ある。第1例

は盲腸部は鶏 卵大腫瘤 を形成,腹 壁 に輩固 に癒 着 してい

たので,廻 腸下端 で結紮閉鎖,廻 腸横行結 腸吻合を行つ

た。8ケ 月後 再開腹す るに,廻 盲部腫 瘤は縮 小 し内腔 は

狭小 となつてい たが,廻 腸の結紮閉鎖部が再 び開放 して

いたので,完 全離断閉鎖 した。繁2例 は盲腸壁は全周 浸

潤,硬 い管状 で表面は肉芽様 を呈 し,又 上行横行結腸 も

浸潤 し漿膜 は光沢な くフィブ リン苔状物が 附 着 しτい

た。廻腸末端 で完全離断,廻 腸S字 状結腸吻合を行い,

1年4ケ 月後再開腹す るに,盲 腸 よb横 行結 腸まで示指

大の硬 き索状物 とな り,内 腔消失 し表面は疲 痕化 し,長

さも短縮 して盲腸は膀 の高 さにあつた。第3例 は虫垂小

指大 に腫脹充血 し,盲 腸外側 壁浸潤 し漿膜 光沢な く,虫

垂根部 と思われ るところか ら結核性膿汗流 出 したので,

タンポ ン挿入 で術を終 り,約2ケ 月半後廻腸末端 を完全

離断 し,S字 状結 腸に吻合 した。盲腸上行結腸外側壁は

前回同様 の所 見で,虫 垂は盲腸壁 に輩固に癒着,浸 潤あ

る も充血消失 し,膿 苔はなかつたe其 の後糞擁を形 成 し

たのでス トマイ209投 与,約3月 半後に再び開腹するに,

盲腸壁の浸潤肥厚 は消退 し,虫 垂は盲腸後 壁に癒着 して

いたo、

穿孔性虫垂炎 と して虫垂 切除,排 膿 管挿入 せるに,後

に局所硬結・癒孔 を形成 した2例 が ある。両例共手術時

盲腸壁浸潤 を認めたる も,急 性炎症 の波及 による もの と

考 えたが,第1例 は7ケ 月後再開腹す るに,盲 腸は腫廟

形成 し腹壁 と癒 着 し,難 治 の痩孔 を形成,上 行 。横行 ・

下行結腸に も帯状 浸潤 あ り,表 面 に粟粒大黄 色斑点 を透

明 した。第2例 は糞疲形成で9ケ 月後 再開 腹するに,腹

膜 ・小腸漿膜 は一面に栗粒結 核結節 撒布 し,盲 腸部 は廻

腸末端 と共に腹壁に癒着 し腫瘤 を形成 していたc

結核性腹膜 炎Q3例 はいずれ も乾性 型で・腹膜 に粟粒

結核結節撒布を認 めた。中2例 は7ケ 月及 び2年2ケ 月後再

開腹す るに・粟粒結核結節は消失 ・体 壁及 び内臓腹膜 は
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互に膜様に癒着し,そ の間に碗豆大又は蚕豆大の乾酪物

質を認めた。他の1例 は後に腹腔内に腫瘤形成,次 で腹

壁F膿 瘍となり・切開排膿せるに膿汁は腹腔内より.th出
した。2年9ケ 月員に再開腹するに,腸 管相互は膜様物

で包嚢されるも乾酪物質なぐ,小指大の索状物が腸管と

腹壁との間に形成されていた。

多発性腸間膜淋巴腺結核の第1例 は,室 腸の部分は米

粒大・廻腸の部分では碗豆大乃至蚕豆大で乾酪変性黄色

を灘見したが,1年6ヶ 月後再開腹するに,廻 腸根部は

米粒大乃至碗豆大に縮小,黄 色は消退して硬くなり,塞

腸腸聞膜根部に以前より大きな淡紅色碗豆大の淋巴腺踵

脹あり更に腸管の近くにも比較的薪鮮な碗豆大の淋巴腺

腫脹を認めた◎第2例 は全小腸に渡り淡紅色碗豆大のも

のが多数腫脹していた◎3年5ケ 月後再開腹するに蚕豆

大乃至米粒大となつていたが,や はり淡紅色を呈してい

た。10ケ月後3回 目の開腹を行つたが,そ の所見は前回

と略 ヒ同様であつた。

追 加1・ 貝塚千石荘 久保 克行

腸結 核に対す る再開腹術を行 つた一例を追加 しますご

此の症 例は初回の開腹術を行 つた際,小 腸は全面的に蒼

白,貧 血様 で,塞 腸及び回腸の終末附近 には多数 の結核

性潰 蕩があると思われる よ うな腸管壁の腔 脹を認 め,又

盲腸,上 行結腸,横 行結腸 にも潰瘍の存在 を認 めた。

手術的 ス トマイ1gr腹 膣内注入 し,以 後39grの ス

}・vイを毎 日0・5～192筋 肉内注射 した。

初回開腹術後10ケ 月にて再開腹術を行 つたところ小

腸は全長に亘つ て全 く病的所見が認 められず,且 つ大網

膜 その他の脂 肪組織 はよ ぐ発達 していたが,爾 盲腸部及

び上行結腸の一部のみは結核性潰瘍が遺残 しているのが

明瞭 であつた。上行,横 行結腸で も軽度の硬結のある部

分を認 め治癒 しつつ あるもの のよ うであつ た。 一

即 ち此 の例は ス トマイに依 り,小 腸結 核は完全 に治癒

した ものであると言える。然 し爾盲腸部に潰瘍が残 るこ .

とは注意すべ きことであ ると思5。

旭 加2・ 東大沖申内科 宮沢 正衛

慢性虫垂炎4,急 性虫垂炎4,婦 人科疾患1,腹 膜炎

10

以上の疾患にて,病 院にて開腹手術を受け,腸 結核の

病巣を発見した。術後2年 又は3年 後なお腸障害(便 秘

及び下痢等,時 腹々部痛)及 び微熱等を訴え吾々の外来

又妹診察を乞うもρがあつた。これら患者に対しては,

手術をしないですます方法はないものでしようか。御意

見を飼いたい。

回 答

腸結核 に対 して今 日では ス トレプ トマイ シン,パ ス,

チ ピオ ソ投与,殊 にマイシンの非経 口的投与が最 も有効

である。 自他 覚症候 はζれに よつて非常 に改善 され ド ー

見治癒 した如 く見 えるが,こ れ に よつて全ての腸結核が

完全治癒を来す ざのとは考 えられ ない◎又肺病 竈があれ

ば我 々の報 告例 の如 く腸に新病竈 の形成或は再発 も又考

えられ る。 だか ら腸結核に対 しては ス トレプ トマイシ ソ

投与,更 に空洞性肺結 核が あればその治療 を試 み,そ れ

で も爾症候軽減せねば化学療法無効例であ るか ら手衛 を

試みるべきだと考え る。

(説)肺 病変 と腸結 核の関係(結 核25巻12暑642頁)

腸結核患者 の予後(結 核26巻1暑1頁)

腸結核 の観血的療 法(結核掲載予定)

を御覧 になつて頂 けぼ私の見解 の根拠が分 ると患 い重

す◎
'

135.ス トレプbマ イ シン(SM)の 寒

性膿瘍内注入時 に於ける,Hy-

daseの 併用贋値
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形整大慈

骨関節結 核に対す る,SMの 治療 効果 に就いては,

悲観的立場 に立つ もの多 きも,そ の投与法を見 るに,多

くは他臓 器結 核 と選 ぶ ところなし。SMの 治療効果は各

臓器 によつて,相 異 るは,既 に知 らる 玉ところに して,

殊 に骨関節結核 は,大 な る膿瘍 を形成 し,多 量の乾酪様

物の産生を見ること,他 臓器結核に類 な く,、SMの 投与

法 も亦別 個に研究 されねばな らぬ。然 るに他臓器 と略 ≧

同様なSM投 与法 を もつ て,そ の治療効 を批 判 した結

論は,余 りに早計 と言わねばな らぬ◎骨関節結核 の多 く

、は㌻二次結核に して,他 臓 器に も,潜 在,或 は顕 在結核

を有することは想像 し得 るところである◎ この点に立脚

し恩舗片 山教授 は,SM投 与 に際 しては現 在活動 性の病

変 に最 も高濃度に作 用せ しめると共 に,何 処か に伏在す

る,結 核病巣 にも同時に作用せ しめるよ うな投与法が,

最 も好ま しい と提案 された。以 来余等 は 。SMの 局 駈応

用に専念 してきたが,更 に,そ のカを増強 させ るため,

Hydaseの 併用法 を考案 した◎而 して其 の概要 を抗生物

質東西合 同臨躰部会(25年11月)及 び整形 外科東京地方集

談会(25年12月)に 報 告 したが,今 回は更 に症例 の増加 と

基礎実験の進捗に よつて,新 構想 に立 ちHyda8eの 効

罪 を論ぜ んとす。

(S)SM軍 独及びSM十Hydaseの 膿瘍 内注λ

による,血 液 ・膿 ・尿 中のSMの 消長:SM単 独注入

時 の血液内8Mピ ークは,最 も低いが有効 濃度は皮下注

射』時 の1・5～2倍 に延長 され るoSM十Hydaseのe'・ 一

クは前2者 の申間 であるが,有 効濃度は3～4倍 に延長

され る。Hydase併 用によるか くの如 き成績はHyd㈱
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によ りSMが 膿瘍 よ り血中への移行,並 び に血中 よりの

排泄が或 程 度 抑 制,或 は遅 い もの と推定 された。即 ち

1gのSM注 入 によ り膿瘍内には,7日 後 で筒・0・32Y

を証 明 し,尿 申へ のSM排 泄 も緩徐 であ る。今試 みに

Hydaseと スギウロンを膿瘍 内に注入 し,レ 線観察 を行

うに,ス ギ ウロソは膿瘍 内に長 く滞溜 し,又 膿瘍壁に拡

散 して,そ の豫 は時間 の経過 と共に大 きくなつたまま,

長時 聞認 め得 る◎然 るにスギウ ロソ の み を注入 した時

は,膿 瘍壁 への拡散 を認 め難 く,陰 影 は 次 第 に縮小 し

て・比較的短時聞 内に消失す。又腎臓 よ りの 排泄抑制

は,臨 床実験並びにガ マの腎排泄,並 びに灌流実験 によ

り証 明 され た◎

(2)HydaSeの 作用機転:Hydaseは 細胞間の基

質である,ヒ アルウ ロン酸 を分解 して粘稠度 を減少 し,

拡敬作用を起 す とされているが,余 等 は健康筋生及 び死

羊膜,並 びに乾酪様 物に就 いてSMとHydaseを 併用

した際 のSMの 透過性 の基礎実験 を試 みた。即 ち健康筋

及び生羊膜 においては,1■ydaseの 多 い程且つ 作用時間

の長い程SMは 多 量 に透 過す。然 るに死羊膜(100。C

3分 加 温)に 於 いては,Hyd3se併 用に より,恐ら く死羊

膜 に於 いては,ビ アル ウロソ酸が破壌 されHydaseの 作

用す る余地 な きもの と推定 され る。同様 の結果はラ乾酪

穣物 に就 いて も得 られた。余等 は乾酪様物についてのか

くの如 き所見 を重要視す る もの である。即ちHydase

とSMを 併用するに,Hydaseは 乾酪様物へ のSMの

透過 を抑制 し宛 も乾酪様物をSMの 作用か ら保護す る

かのよ うに働 くものに して,化 学療法施行時 の,重 大 な

障 碍 となる ものである。.

(3)治 療成 績:SM+Hydageを 寒性膿瘍 に注入す

るに3日 内に膿瘍 を触知 し得 ざ るに至 りしもの9例 中4

例,他 は著明の縮小 を来せ り。治療 成績の批 判には更に

症 例の増加 と遠隔成績を見 る必 要あ るも,一 度 の効果 を

収めた もの と信ず。本 治療 に よる膿瘍壁 の組織像 を1遡

の標本 に就いて見 るに,肉 芽 の発育艮 好,充 血著 明。組

織学的 には巨大細胞は割 合に多 いが,類 上 皮細胞が比較

的少 な く,時 に集籏 している もの もあ るが,そ の数 は少

ない。又巨大細胞 を有す る結核結 節の遺 残物 と思われ る

もの も認 められ るが,類 上皮細胞は萎 縮状 であ る。結 合

織 の発育 に臭 くない。更に組織 聞隙は拡大 して一般 に疎

懸 の感が深い。 この所見はHydasoの 作用が,相 当長

く残 つてい ることを示す ものに して,臨 床上 に も証明 さ

れ た ところであるが重要な所 見 と解せ り◎

結 論:SMの 膿瘍内注入法はSMの 骨関節結核 に対

す る投与法ど して合理的 なことを強調す ると共に,Hy・

daseと の併用の効 罪を述 ぶ。陶,乾 酪様物がSM化 学

療 法に対 し,強 い抵抗性 を示す ものに して,骨 関節結核

のSM療 法は,乾 酪様物を如何 に処理す るかが先決問題

なる ことを指摘 する●




