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結核の治療並びに発病防止に使用する結核死菌

免疫元の実験

北 里 研 究 所

桑 原 忠 実

(昭和26年3月22日 受付)

1緒 雪

rコ ツホ」氏結捜菌発見以来 ここに70余 年 の星霜 を経,

その閥多種多様の療 法は未 だ確 なる効な く,最 近 「ス ト」

「パ ス」「チビオ ソ」等盛ん に宣伝 され諸学者は もちろん

余 もまた これ を多数試 した る竜 「ス ト」は特種結核の脳,

喉頭,腸 腎 に多少 の効 を現わす も肺結核 はただ一時急性

症状 を減退 するに過 ぎず◎使用中止 後は再発者多 し◎ し

かれ どもこれ等の試用はわずか2β 年 のことなれば学者

間 にてその使用法転換にて効 を現 わす時 もあ らんか と推

察ずれ ども現在 におい ては特効薬 と して推称で き難 き所

以 は この諸薬使 用後結捜菌消失せず,故 に在来 の薬品 に

勝 る点 は消炎剤 なるのみ,発 育阻止 もまた顕著 ならず。

以土講 薬け もちろん人工気 胸,外 科手術 も10年 以 上の

経 過観察後 にあらざればその効力 は論ぜ られず◎故に結

核 治療 法は如何 なる人 の発表 といえ ども充分考慮の上長

期堅実な る班 究の必要 ある ことは言 をまたず¢余 は数十

年来種 々免疫療 法を主 として実験 し,そ の使用方 法,分

量,間 隔,時 期及び使用条 件を考慮 し種 々の免疫元 を試

用せ り¢諸種の免疫元は大岡小異にてその効 を認 め得ず

「コツボ」氏 の無蛋 白 「ツ」液を使用,一 時 予防 治 療 に

良好 の如 くに見 えたれ ども1年 位にて再発者多 き故 中止

し,以 来2Q数 年来菌体rワ クチ ソ」す なわ ち人型死菌

「ワクナール轟吏用中な り登 これは周知 の如 く30年 前発

表当時の使絹書 によ わて使用せるにその間 また後 に接種

局部に化膿潰瘍現象のため中止 の止 むなきに至 らん とせ

し時,2,3の 肺結核患者はその現 象 と同時 に自覚,他 覚

疲状 回復 に向いつ 蕊あることに注意 し,深 く研究 の必要

を感 じ佼用方法を研究考慮 し,転 換 して 目下 使用す。

当時品川区保健所長石津義忠搏士の応援 に より比較的

多数 の症鯛 に接 した の,患 者は老蒋男女乳幼児,小 児等.

231名 の肺結核 を無 自覚,初 期,中 等症,三 期,末 期 に

分 けまず 「ツ」反応を検 し,つ ぎに喰菌率,赤 沈,「 レ」

線 驚臨床所見,喀 湊,糞,尿 の検査 を接種前後に細密検

査実験 した り。無 自覚性及び初期,中 等症は 「ツ」反応

陽性,強 陽性 を示 し ギ稀 に陰性 もあ り)こ れ等 の者 に免

疫元 「ワクナ ー期 接種に よつて接極局部に結節,化 膿,

潰瘍,並 びにその接種周囲の発赤,腫 脹圧痛等(自 発痛

な し)甚 しきもこの為症状の塔悪,ま たは刺 戟痘等 な く

rツ」反応陰性 は陽性強陽性に転 じ,喰 菌率の増加 とと

もにまず臨床並 びに諸症状減退消失を示 し,「レ」線所見

の陰影狭小な る ものは接 種中または接種終 了直後減退ナ

る も陰影拡範囲の者は接 種終 了1,2ケ 月あ るいは半年

以上1,2ケ 年後 に減退消失者多 し◎しか し3期 患者 の陽
ヤな

性強陽性者はその局部に形成あるも前=者に比し周囲炎症,

腫脹発赤少なく援種終了久しき後化膿潰瘍現わるとと

もに喰菌率増し,なお化膿潰瘍なき者も予後良好の者も

あり,「ツ」反応陰性者の3期 は接種局部の形成なく予後

不良なり。末期患者もまた同じ¢以上末期及び悪性進行

性の重症にても幾数十回接種すといえども障害はなし。

この間健康猫は人型結核菌に感受せず牛型状結核菌に

は感受性あり◇この理由は人型結核菌に対し喰菌率大な

る為の論拠により恐らく人も細状織内皮細胞系統の機能

元進を促し喰菌率の高まることを検索の為死菌免疫元

「ワクナール」接種後細密なる検査の結果健康者及び発病

第1表 人体に対する各結核免疫元における喰菌率
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者 に接 種後喰菌率の促進 とともに健 康者 は予防 に発病者

は治癒 転機 を促 すことを認識 した り◇ もつと も結核菌に

よる免疫元 も多数あ り現在 発表 され たる種類を大別すれ

ば1.rッ ベル ク リソ」及びその製 剤,2・ 菌体製 剤,3・

部分免疫元,4・ 生菌免疫元,5・ 脱脂 「ワクチ ソ」と し,

人型結核菌 に対する喰菌力 を促す者は人型死菌 を適当に

配合処理 し,そ の毒 素の中和を最 も合理的 と信 じたれば穿

それ に遍合す る免疫元 少な く,た だ北研 「ワクナ{ル 」は

人 及瞳 勃 に擁 すれ噸 解 増加 を示t・ 故 に多数健

康者 及び結 撲患者に実験せ し所以な り,7,8年 前 「ワ
い

クナール」接種者 の健康及患者 について喰 菌率 を調査す

るに接種終了直後 と同様増加 し,ま た 「ツ」反応陰性は

陽性,強 陽性 を依然 と して保 ちかつ,何 等刺戟症状 もな

くその当時 の結核患者は今 なお労務 に堪え る者 多 数 あ

り,故 に余 は最近 この治療 に益 ミ興昧 を覚え深 く研究 を

進めつXあ り。(第1表 参照)

2実 駿 成 綾

a)喰 菌率:こ れは治療上結核 菌に対す る免疫 を う

かがい知 る方法 の一つな るはすでに知 らるといえ ど屯喰

菌の本態を適 確に把 握す ることは未 だ完全 とはいえず,

余 も数十年 前よ り結核菌 に対する喰菌力 を研究 継 続 せ

しも,諸 種の化学品及び最近の「ス ト」「パ ス」「チビオ ソ」

は喰 菌力に闘係 な し◎免疫元 は種類 によつて促進 した り

す なわ ち死菌免疫元は使用に易 くかつ長期 喰菌力 の促進

とと もにrッ 」反応陰性者は陽性,強 陽性 を保 ち 健 康

者 は予 防に患考は治癒を現 した り◎ このことは17・8年

前 より実験研究 し相当の成績 を挙げ得 た り。すなわち免

疫 元使用前 の健康者は老若 男女乳幼児 とも10%を 示 し,

初期中等症 は30内 外 を示す。第3期 末期は10%一 一5%

を示す。

b)「 ヅベルク リソ」反応:治 療を施 行する際 は必ず

「ツ」反応 の程度 を細密に検 しヂ症状の進行状態及 び症病

の抵 抗力を観察す る要あ り。「ツ」反応は結核 の感染未感

染を判定す る参考な ることは論な し◎ しか し患者 の外見

上臨床 「レ」線等 進行状態 にて赤 沈 も下降 を示す者にて

も「ツ」反応陽性強陽性を現 わ し無熱,食 慾普通 の者は治

療上案外良き経 過を取 り・殊 に死菌免疫元治療 にては多

数艮 き結果を得た り。 また 「ツ」反応の状 況は陽性 にて

15孟・恥 内外 を示す者 は未 だ疾病に対する低下 を示 さず。

なお強陽性にて20mnの 者 は他 の所見は悪条件 とい え

ども一応種 ζの適応 の治療 を試み る要あ り¢以上 の如 く

「ツ」反応陽性強陽性 は初期中等症に多 し,(3期 患者

に も稀に見 ることあ り)よ つて治療を施 す前には 「ツ」

反応検査の重大なる所以 な り◎殊 に死菌免疫元 治寮 にお

いては なお然 り◎「ツ」反応は初期,中 等症 にて も稀 に陰性

者 あ り,こ れは陰性 「ア ネルギ ー」 にて これ等 にBCG

接種は十分注意を要 す◎す なわ ち 「ツ」瓦 応陰性 なる為

に感染 者と誤 りBCG接 種は混合感染 とも云 うべきかそ
ま
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の症状の増悪 しつsあ る者 も経験 せ り◎ また おCG毎 年

1回 あるいは2,3年 聞に4,5回 以上接種す るも遂 に

陽転せ ざるものに死菌免疫 元接種6,7回 にて陽性,強

陽性 に転 じたる者 も"2,3あ り◎なお8CG接 種は毎年

1回 ずつ に して も4,5回 とすれば4,5年 間の 日数 を要

し,な お陽転せ ざれば,長 期の期間 その接種を 望 む も

「ワクナ・・ル」は接種回数7-10回 にわずか1,2ケ 月の

短期聞にて陽転 しかつ4プ5年 間 はこれ を保つ ことを得・

しか しBCG陽 転は弱陽性転化多 く従つて6ケ 月内外に

て消失す。 よつて余は結核家族及び発病家族 には もちろ .

ん全身異和ある者 にて 「ツ」反応,陰 陽性に係 らず この免

疫元 を接種施行せ り◎ また結核菌の病原性は各 自強弱 の

葦 あ り,も し強毒菌 を有す る病原性強 き患者に撞 する時

は再感染 し易 し。 よって自然陽性強陽性者は もちろんB

CG接 種 後のi,好i氏にて もともに患 者の喀痩 その他の消毒

厳存 せ ざる者に接 することは注意 を要す◎患者は 「ツ」

反応す でに陽転化者 に発病多 し◎ またBCG接 種後陽

転 者に も相当多 く,殊 に学童 にそれを認 めた りg故 にB

CG接 種後の発病 も自然治癒 を待 たず,死 菌疫元治療 に

て短期間 に治癒 せ し例数多 しざ人型死菌免疫元接種後 陽

転 は結核菌 に対す る喰菌力の増加の故 かある程度予防 も

信せ らる 玉もBCG接 種 はたた再感 染を防 ぐに過 ぎず,

人型結核菌に対する喰菌力の増強 には絶対関係 な し。 鞘

c)赤 血球洗降速度:こ れは1時 聞平均速度 は老若
ま

男女 に より差 あ り◎また精神状態,季 節,朝 夕 その他の

状況 もしか り◎殊 に女子 の月経中及びその前後差 の甚 し

きは周知 のことな り。また結捜初期,中 等症 にて も下降

せず。わずか2mm位 の丁降速 度を最近一,二 の男子に

見た り。また特異体質か健康体 に も甚 しき下降 を見た り。

殊に女子 虐多 し,よ つて如何 なる治療にて も赤沈下降の

みの故にて治療効果の推 定は誤 な り◎殊に死菌免疫元接

種後その局 部の化膿潰瘍形成 の時は人に より下降す るも

のあ り(殊 に女子 に多 し)し か しその接種局部 の治癒癩

痕後正常なる者多 し。 よつて長期看視の結果を待つ,赤

沈は発病程度及 び進行状況を予知す る参考なれ ぼわずか

1,2回 の検査 にて治癒云 ζを断定 でき難 く,免 疫元接

種 中または接種終 了後は多 く,3期 末期者は良好 に向い

難 し◎

3菟 疫元接種局部 の変化 と全身症歌の変移

免疫元接種後 その接種局部の化膿潰瘍形成は結捜感染

者及び発病名にて 「ツ」反応 の陽性強陽性(又 稀 なる陰

性)に 現 れる局所反応性炎にてその形成個数及び状況は

結核感染 または発病直前 と思わる 玉時期並びに結捜 の程

度 によ り差 あ り・所見上健康 なる も接種後1》2の 形成

はすでに発病 申にて,こ の形成 は 「ツ」反応 と大 いに関

係 あ り。すなわち乳 幼児小児にて「ツ」反応陽性,強 陽性

の場合父母いずれか に結 穣死または結核発病者にてその

児童はすでに感染 と思わ る◎ しか る時は免疫元接種局部



18

の形成著 し#な お感染病者及び中等症患者にてドツ」反応

陽性強陽性は9%内 外化膿潰瘍形成すeま た非形成者 も

免疫元撲種回数を重 るに従 い結 捜に対する喰 菌率増加 と

と もに結僕症状 艮好 に向 う。また健康老 は10回 位の接

種 にて予防 とな る。 しか し「ツ」反応陰性 の第3期,末 期

は数十癒接種する も化膿潰瘍形戊 もな く従て喰菌率増加

を認めず*健 康者及 び初期中等症 にてrツ 」反応陰性者

は接種後喰菌率増加 し,接 種後化膿潰瘍形成及び非形成

者 もヂツ」反応陰,陽 牲に係 らず数 回の接種にて喰菌率高

ま ることは確笑 な り◎接 種局部形成すればなお一層喰菌

率増加 と治癒の状 溌を うか 黛い知 ることを得,よ つて こ

の喰菌率 の増加は免疫元 の数十回 の接種に より著明 とな

の一毅症状 もまた好転すΦ しか しこの接種局部 の形成個

数は疾病の軽重に よつて差 あ り,す なわち軽症者は彩成

数少 し しか し疾病 の進行すなわち中等症 にてはその形

成数 噛また多 くその周囲炎症圧痛著明 とな り(自 圧痛 な

し)喰 菌尋贈 加,諸 症状輿転す ること前者軽症 と等 し。

第3期 となれぱ形成 もな く喰菌率 も増加せ ざることは

前述 の如 く末期 となれ ば論 な し癖 よつて接種後 その接 種

局部 の形成数及びその状 態にて も喰菌率 の増減 を知 り同

時 に疾病の軽頭 もまた判定 し得 る屯のな り,な お ここに

BCG接 種 と死菌免疫 元接 種 とに よる化膿潰瘍について

少 しく述れ ば,BCGに よる化膿擬瘍は牛型弱 癖生菌 に

基 き死 菌免疫元は人型死菌の作用 にていずれ も良牲 限局

性結 核性潰瘍 に してその滲出物の膿汁はいずれ も化膿 菌

及 び雑菌はな く,死 菌免疫元 より くる膿 汁中には入型死

菌 を認む,BCG接 種後 は人牛型菌に対する喰菌力な き

も人型死菌免疫 元接種後人型結捜生死菌に対 し喰 菌率増

加す心かか る状 態において入型死菌免疫元接種 者は,発

病者 は治麓1に健康者はその健康 を保 ち得 て結棲 に対す る

抵抗 力ある者多数 証明 し得 た 鮎 よ つてBCG接 種後

「ツ」反応絵 性者が陽性転化のみに依 頼する予防は疑問視

す"ま たBCG接 種後 の賜転化は1⑪◎%と もいい難 く,

例 え陽縫転化す るも弱 陽牲程度の者多 し容これすなわち

弱毒 牛型生 菌なれは強陽性転化せ ざるは当然 ならん窃な

お乳幼児は陽転少 しc故 にBCG接 種後 の予防 も10数

年経 過後の観察に よらざれば確定的の断 定は下 し得 ざる

べ し鶏

4結 核 菌

他の雑菌に比 し抵抗力強 き為人体 の内,外,に て も容

易 に殺菌で ぎざ ることは論を待 たず,こ の病原性 も強弱

の差 あ りて毒 素の中和 も(人 体 内において の中和 も)未

だ得 られ ざれ ば従来伝 えられたる物 は もちろん余 もまた

最近種 之なる殺菌牲物質について 日≧実験研究に従事す

る も禾 だ目的を逮 し得ず,よ つて現在 にては喰菌細胞 を

適度 に刺戟 し喰菌作用 を高め煙滅現 象によ わ結捜菌を間

接 に死滅 を計 るものをなお一層 研索 し発病防止及び治療

をはか る外な し,ま た入工気胸,外 科 手術後において も

なお結 渓菌の,磁 状 況 にある者まtg2・3あ 鮎 もつ とも

これ等 の治療 といえ ども結 僕菌を殺菌せ ざることは当然

なる もこれ また完全に治癒す る者僅少 な り雛一時の治癒

状 態にて も,1,2年 後 に再発す る者多数 あるはやむ を

得 ぬことなるべ し◎ もつ とも免疫元 治療 にて も体内 にて

直接 殺 蒔 離 電せ ざる も接種後暖徽,喀 湊,'減 少の為か結

核 菌検出困難 の者多 く,治 療後は喰菌作用の為一層 しか

り,い ずれに もせよ,如 何な る優秀 なる治療後にて も体

内の結 核菌は容易 に消失 し難 きが如 し。

5喰 菌率 と1ツ 」反底及び赤 沈 と結楼

発病各期 との関係

健康者 は 「ツ」反応陰性者多 く,喰 菌率 もそれ に応 じ

て健康率 を保つ も 「ツ」反応 陽性強陽性 の時 は多少高 ま

るe赤 沈 もrツ 」反応 とともに健康状 なる も全身変化 と

時期 によ り 「ツ」反応陰,陽,強 陽性 に関せず下降す る

ものあ り,殊 に女子 に関係 な く下降す る者 あ り金喰菌率

は 「ツ」反応の程慶及 び各期疾病 に応 じ高 まる赤沈 も多

くは同様 なる も稀 に男女 とも下降の大小あ りて疾 病進行

状態を示す者 あ り◎ よつて 「ツ」反応 と喰菌率は多 くは

健康,あ るいは疾病各期 に順ず る略赤 沈は これ に関せず

下降 甚 しきもあ り。また しか らざるもあ り。だめに結核

疾病進行状態 に誤診す ること往 々あ り。故 に以上 の三者

と結 核各期 の臨床 との比較検 査は診 断上必要 と信 ず登

6「 レン トゲ ン」所見 について 。

肺 の陰影は総ての治療 後にて も短期聞 に滅 し難 し,し

か し肺尖 肺門の狭少は免疫元 治疲 中その接 種局部の化膿

潰瘍形成 とともに案外短期斑 に減 ずる ことあ り◎ しか し

拡範囲 の陰影はたやす く減せず ◎あるいは癩痕状態と も

称すべ きか,免 疫元接種 後にお いて もしか り。また臨床

所見の他覚,自 撹 症状 は治癒状態 にあ りて も陰影は長期

にあ 鉱 殊に老 人結桜 におい て屡 々これを見 る愈

'臨 床所見 について

これ も 「レ」線陰影 とともに軽 症は容易に滅ず る も中

僚症以上 は遅速 あ り,し か して免疫元接種局部 の化膿潰

瘍形 成現 わる 蕊とともに全身倦怠,微 熱襲咳徽渉喀痩肺

痘状 は軽 くな り・ また喀血,血 痩 は第 麟期,末 期 を除 き

疾 病の進行 状態 を云 くす る必要 な く,も つ と も1回 位 の

鎗鹸 または小量の血疫にて も軽率は禁ずべ きも適当の処

置にて回復す,故 に驚 くに足 らず鶏 嘩

以上臨床 「レ」線所見 に述べ し如 く免疫元接 種局部 の

化膿潰瘍形成後喰菌率増加 とと もに軽疲 繋中等症者 は好

転 する もなお対症療 法を施す ことは もちろんな り。結核

の治療は多種多様 ・いずれ をもつて最 高 とするか は疑問

に して・現下人工気胸・外科手衛,ま た化学 治療法 と し

ては「ス ト」rパス∬ヂ ビオン」簿盛 んに宣儀 さるxも,い

ずれ も使用適応困難 なるも あ り使 用中思 条件 を伴 うもあ

り免疫元は使 用適応 に何等翻作粥な く接種後の局部化膿

瘍 は却つて肺結核 の如 きは一層好転 を示すバ 賛メ_タ ー
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となるな り◎すでに20数 年に亘 り数千余人 に及び殆 ん

ど好結果を得 たむ よつて 「ワクチ ール」を もつて合理 的

の免疫元 と信ず心今後 これ以上の艮 き免疫元の創製を期

待 して止 まつ㌔

8「 ワクナ繭ル 」について

これ は人型結核菌を殺 したる人型結捜死菌免疫元な り,

これ や皮下 に接種後その接種局部 に艮牲 限局性結復の結

節化膿渋蕩 を形成 しそれ に基 ぎ疾病の治燈機転を促 し予

防,治 療効果 を顕す。 この使用方法は簡 単に して禁忌な

く結 核患者 及び健康者の「ツ」反応・陽性 ・強凱性 に必 ず用

5る ものな りeし か し以上 の患者に して陰牲 を示す者に

もしか り¢ これがため喰菌率増加 とともに治療を促 し陰

性者は陽性強陽性 に転 じ疾病に向て抵抗 力を増す,な お

9ッ」反応陰の健康者 も接種後陽転 して予 防となるゆ健康

者 の陰性 よ りの陽転程度 は強陽性にて長期間 これ を保つ難

a)rワ クナ ール」接種 による副作用,患 者及び健康者

に使用す るも何等 の副作用 な く,接種後局 部結節,化 膿,

潰瘍 をきたすは却つ て抵抗増加 し結捜を軽快に し,肋 膜

鮪 炎及 び喀血・発熱 ・倦怠等は絶対に起 さず,稀 に経過中

第2表

以上の合併症 を見 るものは結核の特質に して免疫元接種

の故 ならず,よ つてその有無 に係 らず中止 することな く

縦行 すれば合併症 もともに治癒すδなお「ワクナ ール」治

療直後所見上治癒状態 にて も完全 とは云 い難 ければ1,

2,2年 は過労を遜 く。 これを賑 守すぬ ば必ず完孟治癒

に至る窃 このイヒ膿は自然吸収か 自闘を待 つのみにて 切開,

消毒 の必要 な しwす なわち雑菌,化 膿 菌に2t,らざれば入

浴,海 水浴 も禁止せず(こ の潰瘍 のB(IG接 難後 と同匁な

り)な お賞発癌 な く周囲炎及 び圧癌等あ るもこれ嬉著明

なる程治驚機転の早期良好 を示 し粘鱒状態及 び一般症状

好転を自覚す9潰 瘍面 は約2,3ケ 月後 自然治綜す"も つ

とも潰瘍面 の治驚遅 き者程疾病の治癒を促す者多 く・動

作不能湧絶対 にな し。なお潰瘍薦治癒後にて も膿汁 を長

期澗排出する ことあるも,と れ また疾病治癒 長期闘効果

を示す ものなれば数 ケ月に亘 ら肉芽面を残す も特鋼 の治

療 を要せず,4,5ケ 月後癒痕 を作 り自然治癒に至る◎以

上の現象は軽,中 瞥症の者程頒著 に治綜の早期 を見 た り"

治療 後1,2年 開辞養を したる岩 は再発者少 きこと前述

の如 し◎(第 量表参照)

rソ ク励ρル」接種 に よる脇床所見 の変化

初期 第1期

臨

床

所

見

注射前の主症状

微i熱,周 凝,時 に盗汗 あ り

血湊登全身倦 怠タ食慾不振

跨にて・肺尖灘 肺隙 に
呼気の鋭利,並 びに呼吸音

不腱 を聴 く。

千 倍液10阿 注射後

結 節形成後

百倍 液20回 ～30回

注射後結 節形成後

注射前 に比 し結節形成現わ 無熱 とな 鱈 肩凝,盗 汗,{

るるに従い,そ の主症状漸1血疫等消失,食 慾増進,全

次灘 する耀 む。 雛 撒 好晦 ず.

化膿形成後

全症状 消失す◎

第2期

臨

床

所

見

注射前の主症状 千 倍液10回 注射後
結 節形成後

高熱,貧 血削痩,咳 鍬頻発 注射前 の諸症状,循 ζ減退

胸 部 ラッ セル(辮),食 慾 不

振,体 重 減 少,菌(G)V∬

あ るい は無 数 時 に 喀 血 あ

り・◎

結 節形成す ると同時 になお

一層良好 なるを認 む◎

百倍液20飼 ～30憩
注射後結 飾形戊後 1 化蟹形成後

益 瀦 症状滅退訪 るい は1一層全般 に消失 し・元姻

消失すo復 すe

重症 第3期

臨
床
所
見

注射前の主症状 千 倍液10園 注射後
結 節僅少

百倍液20同 ～30回 化∴形成後

注射後

騰 麟 樫響 灘もま欝 欝搾 灘轡 　
末期患者

臨
床
所
見

露

注射前の主症状 千倍液注射後 百倍液注射後

{

灘 護擁 獅 「結臓 わさず変化鳩

岬

同 塗変 化 な し,蕪 た化 膿 を

起 きず。

b)使 用方法 発病後1号10.回2号20回 以上30 回位使用す,聞 隔 は2,3漏 糊 とす,接 翻 部の無 数形



成す るもこれ に考慮せず継続す,健 康者は予防 と して1

号5回2号5回 以上 とす。接種局部位は上臆かまたは大

腿上外側に接種す るを望む,そ の使用分量は免疫元発表

当時の使 用書を北研 において余 の使用方法に改め現今の

硬 用書 に よる◎

9「 ス ト」「パ ス」「Fビオ ン」人工氣胸,

外科的手術,及 び人型 死菌 「ワクナ

ール」の治療応用 の比較

外科的手術は適応条件最 も必要 にてその撰択 を誤れば

死 の転帰 あり。故 に 「レ」線陰影の拡範囲及 び狭小にて1

もその場所に より技術困難な り,し か し外科 医 もまた技

術研究 申の ことなれは完全治捺の時期 も近 きことを信ず。

朱 だ現 今においてはその域 に遠せず,人 工気胸 も適応症

を撰ぶ事相当困難にて,さ ま での効果 なきが如 し。なお

腔洞の大小と も閉鎖困難 な り。以 上治療 の甲は手術後,

乙は治療 に相当の長期間 を要 し,殊 に老人,小 児は絶対

不可能 な り◎「ス ト」「パス」「チビオ ン」は使用容易なるも

「ス ト」は長期使用に鰯性結穫菌株 を作 りその効現われず

また多量長期間使用者 は稀に他人に感染 し易 き時 もあ り,

「パ ス」「チビオン」は胃腸障害ある故に万全の注意を要す,

「ワクナ ール」は使用 し易 く何等適応 もな く 「ツ」反応陽

性 強陽性は もちろん陰性に も使用 し得・,青年男女老幼 を

問わず最適に して殊 に小児は接種後をの局部 の化膿潰瘍

形成す る も圧痛 に対 し苦痛少 ぐ敏感な らず。

結 論

結核死菌免疫元 は結核の主 と して 「ツ」反応陽性,強

陽性に接種tて その局 部た硬結,化 膿潰瘍形成 と岡時 に

結核菌に対する喰菌率増 加とともに短期闘に治癒機転 を

促すoま た健康者に対 しfツ 」反応陰性,陽 性,強 陽性

に係 らず接種 してその局部の化膿潰瘍形成非形成者 も結

核菌に対 し喰菌高まるとと もに予 防を認む る一つ の原則

とす。なお発病者に して初期,中 等症,及 び稀 なる「ツ」

反応険性者 も接 重鋒易 祁 の侶 濃潰瘍形成,非 形成者 も

上記結核愚者の接種後 と同様な り。以上いずれ も接種後

「ツ」反応は陽性,強 陽性に転 じ治癒予防を長期保ち得

る窮確実な り。また接種局部の化膿潰瘍 の早期形成すな

わち接種中及び接種終 了直後 治癒機転 を示 しお くれて形

成す るものは接種終了後約2ケ 月以上4,5ケ 月内外に

て艮好に向 うもの あ り◎また所見上軽症状態 にて 屯発病

後長期経 過の者は接種局部 の長期 に現れた る後良好の者

多 し。 よつて接種局 部の形成の遅速に よ りて も疾病軽 重

は もちろん治癒の確実 を判定 し得,同 時に発病時期 も多

少推定 し得,な お「ツ」反応 程度 とともに照 し合せ て これ

の診断 も容易 とな り,ま た結 核は早期 治療す ることは定

評 なるも,こ の早期治療は肺の 「カタ{ル 」期 また遅 く

も浸潤期が この免疫元の最 も適応時期 な り◎長期経過の

患者にて拡範囲 の 「レ」線陰影 の者 に して 「ツ」反応 陽

性,強 陽性 を示す者 は接種後約1ケ 年内外にて陰 影の徐

徐に狭小 とと もに症状 の良好 なる者を見た り隻なお免疫

元は可及的早期 に使用 し各諸症状 に対 して他 の 種 の 対
ぼ

症療法 と併行施行す毒。以上記述 せ し如 くこの 「ワクナー

ル」は接 種 も容易に何匁禁 忌症 な し,結 核患者 の軽症,

中等症 は もちろん重症 者に も幾数十回施行す るも悪性の

副作用 なき故諾賢の追試実験研究 を望む◎なお北 海道 荒

木将俊氏 も「ワクナeル 」を数千人の結 核に治療事防 に使

用 して臭好の成績を報 告せ り。
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