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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
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国 療 埼 玉 山田 良三

国 療 千 葉飯田 政雄

国 療 東 京 沼 田 至

国 療 広 島沢道 博次

国 療 徳 島神山南海男

国 療 高 松 竹内 正義

:国療神 奈川 猿 田 高

:国 療浩風園森山 成一

:国 療 岐 阜 阿部 秀夫

:国 療 京 都 菅 野 準

:国療春 霞 園蔀 勇
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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



482

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,

度 製造番暑
有効i期間及び
製造年月

原 液 No.14 製 造
10_22_4$

米
U.S.PJLS.1

N.1、H.
1面 藩誌 原 液
1

No.4

力 価

OT

驚 慰'1盤 塞蜘1
・Potencybe1GW50C

'

て

、VyethI且c・i

2=～larietta

PA。

液原

の

3
U
・1

毎

01

d

ー
ム

C

識

s

r

㏄

`
ガ

恥

顔
駐

T

64
(

No.130
H.54206

#1

et

4
轟

a
観∂

D

一

。
2
P
ユ聖

国

唄

P.P.

D

■

}

3隈 祭瀞 鼠 §～dを描 露iin1搬
Pヱepaτed・

4-22-47

4}
13.P.L,

R{}ckマille

M3ryl鋤d

Tubercul五B

P.P.D.
膏み

(Ilolrh)

St・ ・k・ ・Li

鑑 『
おottle

II50一 蕎3'

P薯ep鵬d

璽一2レ ー49
♂{

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

0.02

0.03

0。04

0.05

9

0

9

0

ー
ム

望↓

0.961.01

0.960.96

1.021.01

1.081.11

109

111

113

,3

i
珪

0。05Y

O.1

0.15

0.2

PO

O

O

O

-

望
ム

噌人

0.78

0.87

0.99

0.96

0.69

0.90

0.97

0.98

し α・3い ・1酬 α831

ケ
」

G
σ

◎
σ

ワ
8

9

9

1。06

1.08

1.27

0.93

1.00

1.02
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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

別

1
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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。

582 350

第2衷

K◎chの 現象からみた抽出液の抗元性

照
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(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。 。
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十

贈

鴨
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腹
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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

499

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
　鎌
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●

■ ●o陰 〔 昌 卜 無

o o●
◆ ご ξ

■ ■ ○、齢:
・:亀 =boの

■
3

響

o :。 o

:.2:雪
○

の
も ● ●

●
■

噺 … .。`';。

● 匪

o

●

・
2:

o
●●

の

●02讐
o
●o ●

讐
◎

●
● ●.

● ●9
● ●

脚

0

60
3 ・:●

● ●
●

G

o

● ・ :
散灘 ● ●

●

ジ

の

曽

9貸13ら 91目35 911135 91口35 9,目35 91U3S

採尿時刻曳

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。



518

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

ノ 521

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



522

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
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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



537

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

319

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
査
例

著 明 軽 度 例%
数 %

軽 度 著 明
%}一

矧% 矧%

一一一一一 一 一 、

矧%劉% ら通1数

コ=一 一 蚕11818・15・61633・33&99c5…2・M・ い{・ ・…i5

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



565

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。
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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)
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変
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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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東大物療内科

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。
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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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hU日 曜ヒi遜 跳2腫]!墾 趣
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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
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・7色 白 琳 下{(+)1(+)陣1酬制 総

回 一 回 下(一)(一)圃 睡 不変
・9印 ■■レ 〃(+*一)隊 口 消失陣

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。
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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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計 7・6i…916285712561(3119 。1)脇)

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

5・一…128i・31・9
-lgL至 」 ・3

・1
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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
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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
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(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

597

り

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●




