
朗

会 員 演 説

疫 学 及 び 統 計

■ 奈夏県における結核の疫学的研究

(第三報)

奈良医大内科

緒 方 準 一 ・宝 来 善 次 ・松 岡 敬 一

檀 原 保 健 所 石 田 一 郎

昭和24年 以来奈良県において結核死亡,罹 患,感 染 の

面か ら系統的調査 を継続 して疾学的研究の一助 と してい

る◎昭昭26年 においては結 捜死亡の統 計的分析 を行い,

集 団検診 による青少年 の結核罹患 と病型,個 人検診 によ

る病型と経過,届 出患者の病型分類観察,ツ ペルク リソ

反 応による地域的結 核感染分布に重点 を置いて調査研究

した◎O

A)結 核死亡 わが国 の結核死亡 は昭和23年 以降急速

に減 少して本年においては人 口万対10.59が 推 定算 出さ

れ てお り奈良県において も同様 な現象が認め られ人 口万

対10・09で あるeこ れは青少年層 の死亡の著 明な減 少に

よるもの と思 おれ る。市郡別死亡率 では山辺 郡が第 一位

で俵然 として万対40を 超える特殊町の丹波市町 の影響

であ る◎次 いで奈良市,生 駒郡,高 市 郡等が平均率 に近

く・人 口密度 と交通 頻度 とに影響 され ることが考 えられ

る¢

B)結 核罹患 全県の結核罹患 の実 態をつか むことは

困難 であ るが結接予防法の実施に より届出制度が拡充 さ

れ てきたe昭 和26年 においては届 溜数は3859人 であ り

従来 に比 し遙 かに増加 している。この他 になお多数の結

核罹患者のある ことが考 えられ る心 ㌔

C)届 出患 者の病 型分類 昭和26年11月 よ り医療給付

のために申譜 した肺結捜患者 の病 型分類 と病症程度 につ

いて考擦 した◎病 型については レーペル グ乃至結 核予防
ノ

会の分類で浸潤型が多数 を占め,混 合型がこれ に次いで

いるゆ レ線像 における病症程度を大中小 に分けて観察す

ると中範囲 のものが 多い。明 らか に空洞を有す る もの も

多数見 られたΦ

.D)外 來受診結核患者 昭和24年 以降 外来におけ る取

i扱慰者について種 々の考察 を試みてい るが,総 数は毎年

800人 前後 であつて,年 令別 に見 ると20～24歳 が最 も

多数を占め,次 い で25～29歳,30～34歳 の順 になつ

てい る¢

E)入 院結 核患者の病 型と軽 過 昭和24年 入院 憲者数

は112人 でその中現 在判明せ る死亡数は12人 であ り,昭

和25年 においては入院227人 申死亡8人 を示 し,昭 和26

年 においては入院214人 申4人 が死亡 してい る。これ等

について病型 と経過 を詳 しぐ観察 してい るが混合型の病

症甚だ しく拡大 した少数 を除 いては艮好の経過 をとつて

いるものが多い◎これは 客 トレプ トマィ シンその他の化

学的療 法剤に負 うところが多い もの と考碧られ る。

F)医 学生の新 しい結核発病 奈艮医大学生231入 に

ついて3年 以上観察 した ところ ッ反応腸性群180人 申

29人(16・2%)疑 陽性群27人 中1人(3・7%)陰 性 群

34人(BCG非 接種)申6人(17・6%)の 結捜発病 を

見た。)7反 応陰性群の6人 はいずれ も陽転1年 以内に発

病 凝 陽性群の1人 も1年 以内 に発病 したが陽性群29入

では6人 が2年 以 上23人 が4年 以上 経過 して発病 して

いる◎最近は ッ反応 陽転後 も相当遅れて発病す るものが

可成 り多 く見 られ る。

G)集 園楡診 による青 少年の結核楡出 奈良県中部の

平坦地域 に存す る全 小,中,高 等学校の集検 を行 い,小

学校39校16702人 中201入(活 動性56人0・33%)中 学校

20校8710人 中96人(活 動性22人0。25%)高 等学校3校

3288人 中42人(活 動性5人0・15%)の 結 捜患者 を検出

したが,検 出率 はそ う高 くない◎ これ 等の病 型について

観察 したが年令 の低い もの程初感 染型の ものが多 く年令
ひ

の高い ものには慢性肺結核型が多 くなつている◎

H)ツ 反賭による青少年の結 核感染分布 集検 の際 ツ

ベル ク リン検査 を実施 して,そ の発赤分布 を調ぺ たgツ

反10粍 以上 は小学校 においては平均22・9%,中 学校に

おいては平均40・6%,高 等学校においては平均63.7%を

示 してお り,地 域的に見て も交 通頻度 の高い処程陽性率

も高 くなつてい る。あ る地 区では10年 前 のツ反応陽性

率 と大差 ない所 もあ るが 大部分は過去 に比 して高率 とな

つている◎ま た前年BC .G接 種 を行つ た所 においては
BCGの 効果 と して ツ反応陽性転化を持 続 している駈 が

あ る◎

以 上結 核死亡,罹 患,感 染 について調査可能 の もの よ

り逐次範 囲を拡大 して調査 を継続 し,こ れ について考察

を行つてい る¢結核 の様相は時代 とと もに変 りつ つ あ

り,疫 学的研究 については感染 の時期 と発生時における
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病型,病 症の状態を知ること及び病型と経過を究明して

行くことは興味もあり,又結核予防策を講ずるに重要な

問題であると考えられる。

2.名 古 屋地方 にお け る勤 労者 結核 の

疫学的観 察

中 京 病 院 浅野喜代助

名大公衆衛生 中野英藁 ・野辺地慶三

大工場の健康管理による落伍者は中小工場に収容され

るのではないかと考えられるのであるが,中 小工場事業

所の,結 核検診成績の報告は稀である。

われわれは昭和24年 以降名古屋地方における政府管

掌健康保険被保険者の結核集団検診を行つているが,そ

の対象施設は名古屋市内及び愛知県下の申小都市の中小

工場及び事業所であつて被検者の大部分は都市{主民であ

るが,農村からの通勤者も含まれている。この検査成績

は中京地方の,結 核好発集団生活者の聞の蔓延状況を知

る好資料であるのでこれに疫学的検討を加えたo

I結 核漫染度(第1表 略)

1)年 令別及び性別ツ反応陽性率観察成績

年令別ツ反応陽性率の観察結果は昭和24年 及び25年

の成績の問に大差なく30歳前後において陽性率約85%
一
の漸近線に達するが,平 均陽性率は約75%で ある。

性別に見ると両性の陽性率が漸近線に逮する年令に遅

速が見られないが,漸 近線値は男子は90%女 子は70%

内外で約20%の 差を示している。,eれは両性の業態の

差が主因の一であると考えられる。但し両性の平均陽性
う

率及びその差異 は両性の年令構成 による訂正を加 えてな

一いので意昧が少ない◎ この成績はBCG陽 性者 を除外

してないので低年令階級の陽性率 は人工的 に高 くなつて

いる屯の と考 えられる。

2)職 業Eijツ反応陽性率観察 成績

職業別の ツ反応陽性率観察成績(第2表 略)は まだ年

令構成の影響 を訂正 してないので これ を詳細 に比較批判

するのは適当でないが両年 の成績 とも織物業 で は 低 率

で,ま た商業 では高率であることが注 目され るが,と も

に業態の影響 よ りは年令溝成の影響の方が大 であるもの

と考えられる.

皿 結核病流行度 、

1)年 令別及び性別X線 有所見者発見率観察成績

X線 検査成績においては まず年令 別有所見者発見率 を

観察す』るに(第3表 略)昭 和24年,25年 の両年 ともに

年令 の進 むに従 つて発見率が増 大 し,両 年の発見率50-

59歳 階級においてそれぞれ 最高値10.4%及 び8.3%に

達 しているが,こ れ は他地方の所 見よ りは低率である。

また両年 における平均有所見者 発見率 はそれぞれ4.4%

及び3・0%で25年 の成績は24年 よ り約1.4%低 下 し

ている。両性のX線 有所見者発見率を比 較す るに平均 数

値ほ両年 とも女子は男子の約 善であつて,こ の差は有 意

であつて両性 の業態及び年令構成の影響 によるものと解

され る。

2)X線 有所見者の病 型別観察成績

これは両年の所見が ほぼ同傾向なのでその数値 を合算

して観察 した(第4表 略)。 初期結核 は15-19歳 階級か

ら40-44歳 階級まで見られたが,両性 とも各年令群の ツ

反応陽性率 には高低が あるのにこの発見率 は大差なかつ

た。45-49歳 階級以上 において も1(トー15%の ツ反応陰 性

者が いるにもかかわ らず初期結核は全 く見ら れ な か つ

た◎慢性結核 と治癒結核は男女 と も年令の進む に従つて

高審 となつている。両性の成績を比較すれぼ未治癒結核

と治癒結核の比が男子3;2,女 子1:1で あつて,治 癒

結核 の割合が他地方の所 見よ り低かつた◎この点は今観

検討 を要す る◎

3)職 業別X線 有所見者発 見率観察球績

これはまだ年令構成の訂正 を加えてないので詳細に比

較検討するのは適当でないが年次的には各職業に大差 を

見 られなかつた。印刷業 では ツ反応陽性率は申等度 であ

つたのにX線 有所 見者率 は他群 より著 る しく高 く,ま た

ツ反応陽性率が最高の商業 の有所見者 発見率は一般 より

はやや高い傾砲があるが印刷業には及 ばない こ'と大であ

るのは検討 に値す る事 実であ る。

3.農 村 結 核 の 疫 学 的 研 究

(埼 玉 県高 坂 村 に お け る昭 和22年 ～25年 の

調査 成績)

国立公衆衛生院疫学 部 重 松 逸 造 ・染 谷 四 郎

川 村 達 ・池 上正 哉 ・甲野 神 作

金 子 義徳 。芦 原義 守

埼玉 県松山保健 所 高 僑 暉 良

われわれは農村結核の疫学的解析 を行 う目的で,既 に

戦前 よ り埼玉県富岡村 の調査 を継続 してい るが,更 に戦

後 の農村結核 の実態 を知 るために,こ こでのべ る埼玉 県

高坂村 の検診 を昭和22年 以来毎年1回 実施 しているの

で・ ここではその第4回 目・す なわ ち昭和25年 度迄1の

成績の概略につ いて報告す る◎

今迄 の報告 で戦後,疎 開,復 員,引 揚者等によつ て農

村の結 核有病率(Prevalencerate)が 戦前 に比べ急速 に

上昇 した ことを明 らかに したが,そ れ とどもに今後の農

村結核の推移 を監視す るには,い わゆ る地元民 にいかな

ろ影響 を与 えるかを知ることが重要であ ろこと も既 に指

摘 した所 である。 ここでは主 として この観点か らみた成

績 を簡単 にのべてみたい。 一

対象の埼玉県高坂村は純農村であるが㌃東京には比較

的近 く電車 で1時 聞半の距離 にある。昭和22～25年 の

4力 年,毎 年10月 に全村民 を対象 として検 診 を 行 つ

た。
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1人 口 推 移

『 麟 年度22年
対謙 ＼

全 村可 蕊33・

23年{24年25年

6・3・9}6・3766・279

地

外

元4・847塾 陣5{5・248

来 L483 ・・455い ・33・ …3・

2・ 各年受楡者 数及び受検率"

〔誰〕 地元 とは村外生活の経験 のない者 をいい,外 来

とは疎開,復 員,動 員者等 の他 に出稼,外 動者等

も含 んで いる。以下 も同 じであ るo

本村 は東京 に近いためか,外 来者が比較的多いが,年

度の進 むに従つて外来者が漸減 している。地 元民の増加

は主 として自然増加 である◎

あま りよい受検率 とはいえない
、

～ 年 度対

象 ＼ 一＼
22年 23年 24年 25年

全 村 民4.587(72、5) 3・963(62・8)i4・293(67・4)}4・ ・43(64・4)

地 元13・5・5(72・6)13…4(6・ ・7)13・494(69・2)13・4・ ・(65・ ・)

外 剰L・72(72・3)い59(65・9) 799(6…)1 633(61。4)

数字は受検 者数(受 検率%)を 示す

3・ ツ反感陽性率(含BCG陽 性)推 移

が,継 続検診 を行 う場合には,闘

係者 の努力 に もかかわ らず,な か

なか思 うよ うには行かないとい5

例 である◎ただ し本 村 も5年 目の

26年 度 には約80%の 受検率にな

つてい る。

対象 年度122年 23年 24年 25年

全 村 民 ・673(36・5){・661!41・9)12・76(5・ ・7)1253・(62・6)

地 元11・23(32・ ・)}U4・(38・ ・)i・685(・4.8・2)i2・56(6・ ・3)

外 来 550(51。3) 52・(54・4)149・(6・ ・5)1 474(74.9)

数字は陽性者数(陽 性率%)を 示 す

〔註〕 地元 と外来の年令構成の訂正 は行つていない,以 下 も同様 であ る

4・ ツ反廠推定 自然陽性率推移

22年 以来 ツ反応陰性,疑 陽性者

には毎年BCGの 接 種が行われ

てい るが,本 表で各年度 の陽性率

が約10%ず つ 増加 してい くのは

明 らかにBCGの ためであるc

外来者 の陽性率 の高いのは次表に

示す よ5に,自 然感染 陽性率が高

いか らである◎

演 一矧22年 23年 24年 25年

全 概 ・い258(27・4)1…8(25・8)li26,(29・5)1・26・(3・ ・2)

BCG陽 性 と推 定 され る者をす

ぺて除いて も,ツ 反応陽性率は漸

増 の傾向 にある◎地元民 のみにつ

いて も同様 の傾向が認 められ るe

地 元 793(22・6){6ユ6(2・ ・6)} 917(26.2)954(28.0)

外 来 435(43・4)i392(4・ ・4)135・(44・ ・)1 307(48.5)

数字は推定 自然陽性者数(陽 性率%)を 示 す

5.0～4歳 ツ反願推定 自然陽性率推移

対謙 一 矧22年
23年 24年 25年

全 村 民
14/463(・ ・9){9/4・2(2・2)i・8/sJr・(3・3)i4・/5・5(8・ ・)

地 元i2/393(・ ・5){8/327(2・4)1・7/5・2(3・4) 36/478(7書5)

外 来 2/7・(2・9)い/75(・ ・3)1・/49(2・ ・)} 5/37(13.5)

数字 は0～4歳 推定 自然陽性者数/0～4歳 ツ反応検査人員(腸 性率%)を

示 す

6・結棲墨者発見率推移

4を 年令別にみ ると,0～4歳

階級 の年令層が最 も著明 に陽性率

の増加 を示達してい る。殊 に地元昆

の方が増加の傾向が大 きい。

6の 表は毎年検査時 における結

核患者のPrevaヱeitcerateで あるe

外来者が本村 の結核患者のPreva・

Iencerateを 高めている事実が

よくわか る◎年度別 には著 しい差

は認 め られ ない¢

7・ ツ反磧推定 自然陽醇率推移

年度22年
対激

23年 25年24年

度年＼

蜜対
22～23年 23～24年

全 村 民IS4(1・8)159(・ ・4)45(…)16・ ・(・・6)

25(・ ・7)k・(L2)

24～25年

一

地 元 43(12 些35(L2)

全捌85/2578(3・3)12・ ・/・8・2(・…)i・47/1788(8・6)

地 元16i/2・93(2・9)1・56/・5・6(…3)i・27/・569(8・ ・)

外 紳 ・(3・8)レ4(2・5)12・(2・4)24(3・7) 外 来 24/485 (5・ ・)144/296(・4・9)2・/2・9(9・ ・)

数字 は結核患者数(対 検査人員発 見率%)を 示す 数字 は推定 自然陽転者数/検査人員(陽 転率%)を 示す
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継続観察 にはIn。id『neerateを みろことが大切で あ

る。この表 でみうと23～24年 の結核新感染者が最 も多

いことがわか る0

8・ 結 楼発病率推移

対隆象

全 村 民 【4(4・7){2(…)1・(・ ・7)

地
莉4(6・6)1・(・ ・6)レ(・ ・8)

外 来1・
1・・(2・3)1・

数字 は結 核発病者数(対 推定 自然陽転者発病率%)を 示

す

ツ反応陽性率及 び陽転率の推移 とは逆 にむ しろ減 少の

傾向にある。臓

9・ 結棲死亡率推移

対象 艦1脳16年:17-21年i22年123年
24年

全 村 民 48(2G.7)釦6脚 翫8)li・(19.0)15でア.8)

25年

5(8』)

数字は死 亡者数(人 ロ10,000"XS)を 示す

24年 よ り死亡率 は半減 してい る。

以上の成績をま とめると,本 村 における結核 の感染率

は漸次増加の傾向にあ り,殊 に0～4〕 歳階級 の著明な増

加は注 目すぺ きであるが,結 捜発病率,結 核死亡率はむ

しろ減少の傾向 にあ ることは乳本村 において行 われた一

連の結核予防対策 がその効果を示 しだ した ものと考 えた

い所である。

4・ 全 国 公 衆 衛 生 関 係 者 の 結 核 検 診 成

績 を 中 心 と し て

東 大 病 理 岡 治道

国立公衆衛生院疫学部 重松 逸 造

ここに述べる成績は全国の公衆 衛生関係者7主 として

保健所及び都道府県衛生部の職 員についてのものである

が,通 常の集団検診 の手続 きによつた ものではない。す

なわち,国 立公衆衛生院 の講習生 として,各 人が予 めそ

の地元の保健所 または関係施設 でX線 検査を含めた身体

検査を うけ,そ れ に合格 した者(X線 所見で異 常のない

考か・治ゆ叉は非活動性 の所 見者 に限 る)の みが,そ の

診断書 とX線 写 真を持参 した際 に,わ れわれ が再度検診

を行つて得 た成績 である。 この意昧 で,こ こにあげ る成

績はわれわれ結 核関係者 自身が反省検討すべ き現実の諸

問題を提起 してい ると信ず るので,敢 て報告す る次第で

ある。

董・職穫別 にみ た全 國公衆衛生関係者の結核楡診成続

昭和23.10～26.9の3年 間の受講生3242名 を医舗,

蹴医,監 視員,検 査室,衛 生工学,統 計偽 保健婦,栄

養士の8職 種にわけて観察 した。

a)ツ 反応陽性率は各職種 と も高率であるが・殊に医飾

と保健婦は98%以 上で最高 の陽性率 を示 し,最 も低率

なのは栄養士(女)の83。1%で あ る。平均男89・8%シ

女91。8%,計89。9%◎

b)X線 全有所見者発見率(未 治ゆ結 核+治 ゆ結核)は

統計係,医 師,保 健婦,検 査室係の順にいずれ も20%

以上の高率 となつてい る◎ 平均男20・9%,女19・4%

計20.5%。

。)結 核患 者発 見率では 医緬11・2%,検 査室係9・6%

統計係9.3%等 が高率 で,最 低 は栄養士の1・5%で あ

る。イ剰建婦は ッ反応陽性率,X線 全有所見者発見率 の高

い割 に,4・8%と これ らの職種の中では比較的低率を示

している。平均男8。4%女3・9%,計7・1%

d)結 核患者 の うち,要 療 患 者のみでは男2・9%,女

1・1%,計2・4%で,勿 論直ちに帰省せ しめ られ た人達

であ る。最高は監視員の3・7%,他 は保健婦,栄 養士を除

いていずれ も2・5～2・8%で ある。 、

e)以 上の成績 では各職種間 の年令構成の差 についての

考慮が払われ ていないが,年令構成 の訂正を行 うと,た と

えば医師(30歳 以上多 し)と 栄養士(20～24歳 多 し)

の差は少 し縮 まるが,上 述の傾向には大差はない。

f)こ の成績 を昭和23・10～25・9,25・10～26・9の2期

に大別 して観 察す ると,こ の両期 聞に大差はな く,要 療

患者 はむ しろ後期 の方が挿加 しているのは,各 地元 での

X線 検査能力がまだ大 して改善 さ霧 ていないことを示 し

てい る。

9)性 別年令別 には,ツ 反応陽性率,X線 全有所 見者発

見率は,各 年令層 とも男女大差 な く,25～29歳 で漸近

線に達 していうが,結 核患 者,要 療 患者は各年令 層 とも

男が女の約2倍 になつてい る。

2.地 元 におけ るX線 写眞誤読原因の國査

以上の成績 でわれわれが発見 した結 縷患者は,太 部分

地元 ではX線 所 見が異常 なかつたか,治 ゆ叉は非活動性

の所見 と診断 されてい ることが確実 な者ばか りであ る◎

そ こで何 が厚因 で地元の医師がX線 写真 を誤読 したか・

又われわれ の所 見と一致 した ものはどの位あつたかを昭

和23.10～25.9の 問に発見 され た結核患者163名 中159

名について,本 人持参 のX線 写 真 と診断書 をもとに調査

した。

a)地 元 で正 しく判定 されたのは全患者の 僕 か14.5%'

で,残 りの85.5%は 誤読 された ものであるが,そ の約

半数は明 らかに見落 しであ り,そ の他の大部分は活動性

の病変(空 洞)を 停止性 のもの と誤認 していた ものであ

る。

b)誤 読 の原因を調べると,三ん は写真不良による もの

であ り,他の1/・{は分析不充分,す なわち1枚 のRentine

Filmの み によつて診断 したために誤読 した と推定 され

るものである。この場合,病 変部位 は肺尖部が75%を

占めてい ることからいつて も 肺尖撮影の重要なことは
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明らか であるむ誤読 原因 の残 りの コん は医師 の読影能力

不足 に よる ものであ るっ 器

3.全 國の公衆衛生関係施 設で撮 影され たX線 写眞に

対す る辞贋

X線 写真の不艮が誤読原因 の%を 占めてい ると述 ぺ

たが,然 らばX線 写真撮影能力の現状 は どうであろ うか◎

全 蟹900ヵ 所 の保健所及 び関係施設 で撮影 された1,200

枚 の直接 フイルムを昭和23.10～25・9,25・10～26・9の

2期 にわけ,両 期 よ り別 々に1府 県5～6枚,計271枚

を任意に抽出 して,医 師7名,技 筋3名 が優,良,可,

不可の4区 分 に評価 したo可 と不可は読影不適の もので

あ る○結果 は前期が優&5%,良41・7%に 対 し,L可

35。4%,不 可14.4%,で 半数 が読 影不適 であるが,後

期 は優18・8%,良59・8%に 対 し,可18・4%,不 可2・9

%と かな り改善 されてい るが,い ずれ に して も優の写真

の少ないことは,撮 影捜術の速 かな向上が痛感 され る所

似 である幾

4・ 公衆衛 生関係 者中に発見 され たX線 有所見者 につ

いての結 核性疾患 既徒 症の調査

、昭和23・10～26・9の 間に発見され たX線 有所見者 中結

核患者160名,治 ゆ所 見者346名,対 照 と してX線 無 所

見者1978名 について結 捜性疾患 の既往症 を 調 査 す る

と,結 核患者 は43・7%,治 ゆ所 見者 の内,肋 膜ゆ着の者

は42.3%,石 灰沈着の者は27。7%,X線 無 所 見者 は

&1%に 既往症 をもつてい ろeす なわ ち一般人 よりは既

往症 が割 合よ く判つてお り,又 各職種別 には医学知識 の

高い者 程既往症 のある率が高いが,と も角結捜患 者の半

数 以上は既往症 を もつていないわけである◎

5・ 双生児の結核 に関す る研究

(第1報)

東大沖中内科 勝 又 康 介 。三上 理 一 郎

双生児の結核 に関す る研究 につい て は 既 に1936年

Diehl&Vershuer等 の優れ た詳細 な業績が あるが,本

邦 においではこの方面の系統的研究 は少ない,私 並は学

衛 振興 会,双 生児研究班 に所 属 し,関 東地区 の各学校,

病 院,保/糎 驚1の協力 によつて,約7000組 の双生児に

関すろ調益級 告を得,そ れに基 いて双生 児結 核の研究に

着手 したoま す卵性診断はSier}}eltg,Veゴ 伽 α の提唱

した多元的類 似診断 を基準に した東大脳研式方法 によつ

た。現往迄 に観察 し得 た症例で結 裟性病変 を有す る双生

児 は22紐 で,双 生児 の双方 に結整性病変 を認め るもの

(A群 とす)11組,(1卵 性7組,2卵 性3組,卵 性不明

1組),片 方 のみ に結 懐性病変を認 める もの(B群 とす)

11組(1卵 性6紐,2卵 性5紐)で あるe

次 ぎに現在迄 の研究成績 を総括す ると,

1)年 令測か らみ るとs・A群 で7組 までが10歳 未満

で発病 してお り,そ の内駅は推 定発病1年4ヵ 月が最 も

若 く,次 で5歳2組,6歳2組,7歳1組,9畿1組 で

あ る。B群 では8組 までが10歳 以 上で発病 している◎

2)家 族 歴か ら見 ると,結 核 素質の濃厚 なる ものはA

群 では9組,B群 では4組 である。

3)環 境 としての結 核の感染源 を調べる と,A群 では

9組 において家族,隣 人が同一一の感染源 で,し か 屯感染

条件が双方 と竜に同一であつた と認 められ,殊 に発病年

令10歳 未満の双生児ではその4組 ともに父親が感染源

と推定 され るe一 方B群 では7組 までが感 染 源 不 明

で,感 染源 の明 らかに され ている2組 てはいずれ も感染

条 件が異 なつて いる¢

4)自 然感染 と推 定 され る時期 については,1卵 性双

生児13組 中4組 ・2卵性双 生児8組 申3組 において,臼 、

然感染時期が同一であ るが特別 な差違は認められない。

5)BCG接 種 と発病 との関係 については,症 例数が

少 な くまだ論 じ難い。

6)A群 におけ る結 核性病像 の比較:双 生児桐互の結

核性病像 を病理形態学的 に①病 巣の位置(罹 患側,肺 内

占位)② 拡が り方(播 種様相等)③ 質(組 織反応別及び

経過 中の変化及び結 果病変別)の3つ の観 点から比較検

討 を加 えると,3つ と もに一致す る場合は1卵 性で3組

2つ ⇒:一致 す る場合 は1卵 性,2卵 性 ・卵性不 明各1組 ・

1つ だけが一一致 する場合 は1卵 性2組 ・2卵 性1組3

つ ともに異な る場合 は1卵 性,2卵 性各1組 である◎

7)興 味ある症 例を1,2挙 げ ると,

①塚○ちづ子,同 ちゑ子,昭 和25年2月2日 生◎卵性

不明,父(31歳)が 開放性肺結核症 で昭和26年3月 か

ら臥床 し,双 生児姉妹 は3月 か ら6月 の聞 に父か ら同時

に感染 し,妹 が6月 に,続 いて姉が7月 に発熱発病 し,

X線 診断で二人 ともに病像類似の初感染結 核症 と診断さ

れ,そ の後8月15日 に嫡が まず痙攣,全 身硬直等の症

状が併発 し結 核性脳膜炎 と診断 されたが,1週 問後には

また妹が殆ん ど同 じ症状 で結核性脳膜炎 とな り,二 人と

も全 く16日 の経過 で死亡 した◎

②菊G佐 知子,同 真知子,昭 和11年 ユ0月4日 生。

一卵性c昭 和25年9月,ツ 反応陽転後2年 以内 で姉妹

同時 に肺結核症が発病 し,X線 所見では両方 と もに右肺

上 野に全 く同様な乾 酪性気管支炎 の病像 を呈 し,そ の後

も二人 と も殆ん ど同様な経過 をとつてい る。

8)以 上,例 数はまだ少 ないが,一 卵性双生児では二

卵性双生児 に比 して,結 核症 の病 型,経 過等が類似する

傾 向が示 されタ ここに結 核の感染 とい う厳 しい事実 とと

もに,結 核牲遺伝的素因の存在 を暗示 しているといえよ

う◎

6.乳 幼 児 接 種 結 核 症

(岩 ク 綺 事 件 第2報)

抗 耕 岡 捨 己 ・熊 谷 博 ・佐 藤 正弘

今 野 淳 ・菅 原 庸 雄 ・庄 司 真
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昭和23年11月 に端 を発 した岩 ケ崎接種結核乳幼児

に関 しては昭和26年1月 ま での調査成績 を抗研誌昭和

26年7巻 別輯号に掲載 した。その後観察 を続け得 た 知

見を報 告す る。 〆

1検 出 し得た40株 の抗酸性菌は既 に毒力人型菌 と

報告したが,岡 。片倉培地 に2年 聞7～8～9～10代 継

代培養 し,天 竺鼠にO'・01mg注 射 し,毒 力検査 し た 成

績を,菌 検描直後の前報告 と比較す ると毒 力に変化はみ

られ ない◎

2原 発巣 は昭和26～9注 射後約1年,1名 硬結 を

み とめた外58名 は臨床的治癒,腋 窩 リンパ腺の腫 大軟

化ぜ るもの1名(N。 ・65),栂 指大の もの1名,漏 孔残

存2名,で 他 は触知 しない。、

3初 期変化群た る腋窩 リンパ腺 の石灰化

イ)腋 窩 リンパ腺で石聯 出現 を レ線像上認めたものは

昭26--3・1名 ・ 昭26-7,8名,昭26--12,5名,

すなわち最 も早 く認めた ものは菌注射後2年4ヵ 月 で

ある。

ロ)左 上臓 と所属腋窩 リンパ腺 に初期感染群を起 し,肺

野に経過中変化 な く経過艮好で あ つ た1名(No.130)

が疫痢様症状 で急死(昭26-6),剖 検にて腋窩 リソパ腺

に石灰化巣を証 明 してい る。

4注 射局所並びに臓器 申の結核菌 の生存問題

イ)前 記死亡者(No・130)は 結核菌注射後約2年6カ

月を経逼 しているが,解 剖時可及的無菌的 に摘 出 した石

灰白亜 リンパ腺,注 射皮膚部 位,肺脾肝腎 の臓器の一部 を

堵養並びに天竺鼠 に注射 した。いずれ も陰性成績 を得 た。

ロ)前 記(N。 ・65),軟 化腋 窩 リンパ腺を摘 出,膿 汁 を

鏡検(結 核菌注射後2年9カ 月)す れば抗 酸性菌は検 出

し得たが培養お よび動物試験は ともに陰性であつた。す

なわち経過良好患 児では,接 種せ られた結核菌の証明は

極めて困難 な状態になつ たことが知 られ る。 二

5結 捜性脳膜炎3名 中1名(No・66)は,既 に臨床

的に治癒以来2年,脳 膜炎発病後2年 半 を経過 している.

(「ス」伽114・59・ ゼ7漁1・639)01名 は(No.44)脳 脊

髄液正常になり,退 院後4ヵ 月,脳 膜炎発病後2年 を経

過(「ス」im206.99inth3.Og)。1名(No、38)は 「ス」

im117義9 ,inth5.119注 射 後 意 識 不 明 状 態 よ り歩 き

廻 るほど改善 したが,再 発 し,更 に「ス」im63&9inth

3・45g注 射中麻疹 を併発 し,脳 膜炎発病後1年11カ 月で

死 亡,剖 検上

1)結 核性脳膜炎及 び高度の脳内水腫

2)両 側肺における リソパ球性病巣 の撒布 お よびまれに

遭 遇する粟粒結核結節 の遺残,肺 内結核性静脈炎,

3)脾,腎,'甲 状腺,脳 下垂体 の癩療性粟粒}結核 の撒布

が主な る所 見であつたご ・

ス トレプ トマシソは結核性脳膜炎の治療には余程大量

必要 とす ることが知 られ る◎

6結 核菌注射に より,関 節結 核を惹起す ろものが あ

つた。No・19は 胸部 に粟粒撒布の像が あつた ものであ

つたが注射後1年5ヵ 月で左膝関節結 核を惹起 し,No.

37は,胸 部 レ像に所見 はなかつたが注射後10カ 月で右

股関節炎1年9ヵ 月で右 膝関節結核を惹起 し た◎ ま た

No・2は2年2ヵ 月後右膝関節結 核を惹起 し た◎また

No・66,No・32も 注射後2年 半頃で執擁な膝関節疹痛を
メ

訴 えた◎関節結 懐は初感染侵2年 内に くる ものが多い よ

うであ る。

了 昭和26-12,す なわち結核菌注射後3年 に お い

て死亡者3(粟 粒結核1,結 核性脳膜炎1,疫 痢1)転 出

者1を のぞ く61名 申,肺 レ像 に活動性病巣を示 してい

るものはない。

No.19は 注射部位の初期感染群 の外,肺 に粟粒撒布

を示 し,膝 関節結核 を惹起 した ものであるが粟粒撒布 吸

収 その後約2年 で右肺 に石灰 巣を出現,こ れは前報 告で

接種結核症に入れてあつたが,父 が培養上結核菌を出 し

ていたものである◎ この出現 した石灰化巣は菌注射以前

の自然感染の原 発巣 とも考え られ るが,そ うすれば結核

菌注射は重感染 となる。 しか し結核菌注射 による局所 変

化 は初感染 と同 じような推移 をとつた。接種結核症では

その外未だ肺野に石灰巣 の出現をみた ものが ない。 自然

感染者3名 中(1名 転 出)2名 は滲出性肺病巣 を有 した

ものである力観 在は石灰 巣のみ残 してい る◎

8ツ 反応 の推移 を観察 してきた。

その発赤分布 を異つた濃度 の ッ液 で示す、 顎

・9現 在までの経 過

現 在まで死亡者は3名,す なわ ち粟粒結 核(昭24-3)

結核性脳膜炎(昭25-5)疫 痢(昭26--6)で 死亡,左 膝

関節結核1名,股 関節兼膝関節結僕1名 は監 視 中 で あ

る。その外見はすこぶ る健康であ る◎

結 核 菌 及 び ツ ベ ル ク リ ン

7・結核変異菌tgよ る凝集反磨(第2報)

国立山中病院 青木外嗣 。秋田利夫

余等 は第26回 結核病学会総会において演者の・一一一・一人青

木が分離せ る結 核変異菌 と肺結核症患者血満 との凝 集反

応を行 い,本 反応が結 核症 に特異的であ り且つ活性診断
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擁

に資 し得べ きことを報告せ るが,今 回は更 にこれ等変異

菌 によう動 物実験 を行 いて柳か知見を得 たるによ り報 告

す る ものである。

実 駿1

結 捜未感染海狸 に人型結 核菌(II,株)牛 型菌並 びに

B・C・G・ 菌株(当 院保有株)を それぞれ海狸左側膝 壁

皮下 にO・1mg宛 注射 して遂 日的 に本凝集反応の 消長並

びに ツ^ミルク リン反応 との関係 を追求 した◎(第1表 略)

結核感染前変異 菌凝集反応並び にツ反応陰性 な りし海

狸 において ツ反応 は人型並 びに牛型菌感染 群では2～4

W凝 陽性6Wに て陽性確実 とな り,そ の儘持 続 経 過

し,死 期2W前 頃 より再 び減退遂 に陰性 とな り死亡す

るeB・C・G・ 感染群 では ツ反応陽転は遅 るNも 力価 の

減退は対照海狸死亡期聞 内においては減 退を認 めない。

変異菌凝 集反応 は ツ反応 にさきだちて第2Wに て殆ル

ど最高価 に達 し,以 後前勉群 においては次第に病巣 の拡

大 とともに凝 集価 の低減 あ り死期1W前 頃 より急速 に低

下 し遂 に陰 性 とな る。B・C・G・ 群では凝 集力価 の減退

は緩徐 であ り且つ5ヵ 月後 において もなお相当 の力価を

示す ◎

実 駿IE

結核変異菌(GiHi,赤2株)ワ クチ ン並 びに人 型 結

核菌(H,株)の 流動 パ ラフィ ン煮沸原を用いて 家兎を

免疫 し各免疫血清 につき検索 を行い次の如き 成 績 を 得
ノた
◎

A)抗G,(Hi赤2)菌 家兎免疫血清について

・(第2表 略)

吸着前 においては対照菌(大 腸菌)に は凝集陰性なる

も変異菌 に対 してはそれぞれ強度の凝集 を呈す◎

(80～2560倍)

本 免疫血清 を人型菌にて吸着すれ ば(37。C2時 問後12

時聞室温放 置,遠 心 して上清を用5)著 しく凝集価は低

下す るもなお10～40倍 の凝 集価 を残すoさ らにこれ を

変異 菌株相互 にて吸薦すれ ばいずれ も陰性 とな る。す な

わち結核変異菌免疫血清は人型結核菌 と共通 せる菌体抗

原を有 し,叉 変異菌にはさらに変異独 自の菌体抗 原を共

有す る もの と考 えられ る◎

B)抗 人型結 捜菌(H2株)家 兎免疫一血清 について

(第2表B略)

人型結核菌H2株 流動 パラフィ ン浮溝液(1cclmgの

割 でIOO。C,20分 聞加熱せ るもの)を もつて家兎を免

疫 したっ

吸薦前には結 核変異 菌に対 しそれぞれ80～1280倍 陽

牲 を呈 し,人 型結 核菌とは凝集反応不能 のため補体結合

反応 を試みたるに100倍 陽性 を見た◎本血清 を 変 異 菌
ず

(Gi,}li}赤e)に て吸着すれ ば凝集反応 もH2株 抗原

による補体結 合反応 もと もに陰性 となる。す なわ ち人型

結 核菌 と変異 菌との闘 に共通抗原の存在 を認 める もので

ある。

結 論

1)結 核感染海狸 におけ る変異 菌凝 集反応は ツ反応 に

さきだちて陽性 とな り,病 巣の拡大につれて凝集価 は減

弱 し死期前 には陰性 とな る。 これ は前回報告せ る結核症

患者血溝 との凝集反応 とその態度を一 にす るものである

∬)結 核変異菌(Gt,H1,赤2)免 変家兎血浩並びに

抗人型結核菌免疫家兎血清 において吸着実験 を行い,結

核変異 菌 と人型結核菌 とは共 通菌体劃分 を保持 し,結 核
ゑ

変異菌 にはさらに結 核変異 菌に特異 な菌体調分を有する

ことを立証 した。 ・

皿)人 型結核菌並びに変異菌 との問 には血清学上同一

繋 瓢 嚇 塗難 が糊 異賊 ること

8.ラ ウ リ ー ル 硫 酸 ソ1-meダ の 抗 酸 菌

変 異 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て

徳 島大細 菌'吉 田長 之 ・石 丸 脩 二二

緒言:ラ ウ リール硫駿 ソーダ(以 下「ラ」と略す)は 白

色叉は淡 黄色の粉末 で比 険的安 定である。表面 活性物質

であるとともに親水軟膏 の基剤中の乳化剤 また清浄剤 と

して用い られ る。Dubosi)は 表面張力低下物質 添 加培

地 に発育 した無毒結捜菌 と有毒結 核菌の集落の形態的変

化 について発表 してい る。われわれ は「ラ」添加培地 に抗

酸菌を移植 したところ形態的に変異 した集落を認 めたの

で研惣)一 部を発表す る◎

実駿方法;液 体培地は キル ヒネル培地,固 形培地は4

%グ リセ リン寒天培地及び岡 ・片倉培地 を使用 しこれら

培地に 「ラ」を1%か ら0・001%の 間分割添加 しこれに

岡 ・片倉培地4週 閥培 養菌1mg/1ecO・05ee宛 移植 し

て5週 間37。Cで 培養観察 した。対照 はrラ 」を添加 し

ない培地 である。 試験菌株 は トリA62,BCG,人F・

牛2,ス メグマ,チ モーテ,内 田Dで すべて教室 保 存

の もの を使用 した。

実駿成緕:(キ ル ヒネル培地)

1)BCG,ト リA62:0.06%,0,05%,O・04%1ま 管

底 に 少量 発 育 し0・03%,0・02%,0.01%は 雲 契騨

澱 とな り,発 育やや良好 である。O・07%以 上は発 育 し

ない。チール ネルゼ ソ氏法で染 色鏡検す ると0・06%以

下 はと もに対照 に比 しいちぢる しく太長 く,配 列伏況を

みると2個 の場合はV,丁 字型叉は横 連結状,3個 の

場 合はH字 型,4個 のときはW字 型等交 叉 してt2る も

のが 多 く又多数集合する場合 は不規則に集 合 して平行 し

ている ものは少い。穎粒 は鮮明 に染色 されてい る◎ これ

に反 して対照は細短 く配列状況 も単在す るか平行 してい

る ものが多 く顯粒は不鮮 明で涛,るerラ 」を添加 しない培

地 に移植す ると集落は対照 と慶 化がな く菌 の形態配列 も

対照 と変 りが な くな る◎
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孝)人F:0・07%以 下管底 に少量発育 し0・02%,0.0

ユ%は 発育やや良好でO・08%以 上は発育 しない。0.07

%以 下は対照 よ り太長 く顯粒鮮明で配列状況 もV,H,W

字型を認 めた。'

3)ス メグマ:0・06%以 下発育 しO・03%以 下発育やや

良好で液面 にも発育す。0・07%以 上は発育 しない。 染

色鏡検上対照 と著 明な変化は認 められ ない。

実駿成緕(4%グ リセ リン寒天培地)

1)ス メグ マ:0・5%以 上は発育せず;0・1%,0・05%

は下部 に融合 した粘鯛性の集落を生ず。0・01%添 加 培

地に正円形,半 透明の湿潤 した小集落を生 じ粘稠性あ り

抗酸性が弱い。菌 の配列はV宇 型及び横連結状 を呈す る

略 のが多い。この集落 を 「ラ」 を添加 しない培地 に移植

す ると複元 してR型 乾燥性の集 落を生ず。 叉正円形の

粘稠性の集落を 「ラ」添 加培地 に継代培養す ると第二代

にはO・1%,,第 四代 には0・5%,第 五代以 下では1%添

加培地に同様 な集落 を生ず る。

フイルム培地(4%グ リセ リン寒天)を 弔い スメグマ

の発育状況を観察す ると 「ラ」添加培地上 に発育 した集

落は対照 より薄 く横にひろがる傾向があ り各個 の菌は太

長 く発育は極 めて遅い。対照は発育艮好で無方向に発育

する0

2)`チ モーテ:O.1%以 下発育 しR型 集落 で対照 とあ

まり変化が ない。

3)内 田D:O・05%以 上は発育 しない。0・02%で 正

円形白色の湿潤 した集落 を生 じ抗酸性の脱落 を認めた。

実駿成綾:(岡 ・片倉 培地)

1)人F:O・1%以 下発育艮好で対照 と変化 は な い。

O・5%でS型 正円 形の集落 を生 じ粘 凋性が強い。 染 色

鏡検すると対照 よ りやや太長いだけで配列等変化は認め

ら訣ない。複元す る 。

2)BCG:1%添 加培地で白色S型 小集落 を生 じ0・5

%以 下ではR型 乾燥性 の集落である。

3)牛2:0・5%で 白色S型 集落 を生ずる。

4)ト リA62:1%添 加培地 で白色粘 調性 の8型 集 落

を生 じ均等菌液 を容易に作 る。染色鏡検 上太長 く横連結

状,V字 型の配列 を示す ものが多い。0・5%以 下ではR

型集落を生ず る◎

総括並び に結論

1)「 ラ」は抗酸性菌}こ対 して発育阻止作用が ある。

2)キ ル ヒネル培地を用いた場合 トリA62及 びBCG

はO・06%以 下 で発育 しO,03%以 下で発育やや良好で

染色鏡検上形態的変化 を示 し対照 に比 し太長 く配列状況

も特異でVV-i,T,H,W字 型及び横連結状を呈 し穎 粒 も

鮮明に染 まるo人Fで も トリA62,BCGに おけ る
び

と同様な変異 を示す。

3)変 異 した菌は 「ラ」 を加えない培地 に移植す ると複

元 して特異 な性状 を失 う◎

4)ス メグマ,内 田Dは4%グ リセ リン寒天培地におい

て特異 な集落 を生 じこ¢)集落 も複元す る。

5)人F,牛2,ト リA62,BCGは 岡 。片倉培地 にお

いて特異 な集落を生 じこの集落 も複元す る◎

6)一 般 に 「ラ」添加培地に発育 した集落は湿潤性 の8

型集落が多 く抗酸性 は弱いか叉 は脱 落する。

7)「 ラ」添加培地 におけ る継 代培養 による毒力の 低 下

文 はBCGの 免疫性 の変化等の問題 は 目下研究続行中

である。

質 問 及 び 追 加

広大細菌 占部 薫

D質 問 、

1)発 育阻 止濃度附近 の培液 よ りの 還 元 培 養 成 績

如何◎

2)供 試鳥型菌は表によるとR型 とあ るが変異菌か。

n〕 追 加

われ われ の もとで も人型菌並 びにB.C・G・ に 対 す

るラウ リール硫酸 ソーダ(L.)の 影響 を見た◎その結果

人型F株 はL・ の10"-6～10『7程 度 では発育阻止 されず,

形態変化 も起 らないが,Lの10`3～10"s程 度 では発育

がいち ぢる しく抑 制 され,(た だ しいずれの場合 に も滅

菌は され ぬ)そ の際の幽体 には伸延,増 幅,変 形等が見

られ,、かつ抗酸性及びKfの 減弱 も起つた◎ ただ しこ

の変性形態 は還元培養に より毎常容易 に正常に複帰 した

か ら"変 異"と い うよ りは,む しろ"応 適"と いつ た

方が よ くはないか と思 われ た。

B.C・G・ は人型F株 に比 してLに 対す る感受性が

・ほs・iho程 度の ようであつたっ(以 上の詳細 は 「広島医

学」昭27年7月 に掲載予定)

回 答

1)「 ラ」 を加 えない培地に移殖す ると複元す る◎

2)鳥.A62(当 教室保存 の もの)はR型 であ る◎

9,余 の 一 迅 蓮 培 養 基 に つ い て

国立大府荘 勝 沼 六 郎

〔要 旨〕 余が この迅速培養基を考案せ るは,多 年,組織 体

外培養 と各種臓器の細胞穎粒 の発育過程 の研究が基盤 と

なつてい ると思 う。 しか して化学的 に観て も,細 菌 も又

他 の細胞 と似た点が多い と考 う可 きだ と信ず るに至 り,

叉,昭 和24年 秋,肇 めて余 は結核菌 には僅かながら,

位相差顕微鏡 で,特 殊 な自動能 力ある事実について報 告

し,Streptomycigtが この自働能 を抑 制す る作用ある こ

とを指摘せ ることろ,そ の後間 もな く寺田教授が電子顕

微鏡写真 で鞭 毛あることを報告 し,殆 ん ど相次 で伊藤忠

雄 君が,電 子顕微鏡写真 を私 に贈 られ確 めに来 られた。

わた しはその後 さらにその拡大像を作つて験 した るに,

r節」が有 ることを発見 しダ追加指摘 して おいた。殊 に租

織 培養法で細菌培養中に,分 出する微小穎粒のあ るもの
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は,他 の細胞穎粒 の培餐中に分出す る微小穎粒 と同 じよ

うに,単 にブラウ ン氏運動 だけ の現象 とのみで,説明看過

し得 ぬ事実,す なわち浩濃 に廻転,反 燈運動 しなが ら しか

も発育増大 し行 く箏実 を しば しぼ観察 し得 て,私 は生存

中 の細胞の瓢粒や,細 胞外に出る微小 なる顯 粒の うちの

あ るものはその発育増大ずるには微小 なるその頬粒 はブ

ラウ ン氏運動な る物理的現象 を良 く利用 して,そ の周囲

の液体 と/接触反応面 の変換」を営み新陳代謝 しつつ発育

増大あ るいは増殖す る ものではないかと考 え付 き,煮 沸

あ るいは薬物にて繁そ の生活機能 を失 わ しめ た穎粒 と比

較 観察 したるに,ブ ラウン氏逮 動はあるが発育増大ある

いは増殖 な く,桿 菌に成 長 した生結 僕菌の逮 動 も止 まる

ことがらと・且つ又S鞭ept◎myoinが1Yよ りも ユOY/cc

以 上では結僕菌の この 自働運動 を速か に停止せ しむ る事

笑 を徳 たことと,さ らに叉結核菌殊に鳥型菌を組織培養

を応用 し培地 に,ATPのNα 塩 を添 加 して その培 養 を

位相差顕微鏡下 に,追 究 したるにATPのO.1mg/ec

では5分 乃至20分,菌 の自働還動旺盛 とな り,30分 後 や

や減 じ,2時 問後鎮静 し,次 には盛 んに増殖性に転 じ,

鏡下 に各所 に,コ ロニーを形成する事実 を認め,わ た し

はこの現象は,惟 うにATPがADP乃 至AMP

になる過程において,菌 の分裂増殖 に,密 接 なる関係の

有 る臨の と考 うるに至 り,以 上のこれ等については肇昭

和26年4月2日,日 本結捜病学会総会(東 京)に おいて

演述せ るところあるもこれ等 の事実に より,生 菌培養 に

際 しては桿 菌よ りも徹小なる分鐵する顯粒の 妙 くと も

「動 き易 い而 も増大増殖 に都合好 きエ ネルギー豊富 な場」

を与えてや ることが必要だ と考 え種 々の液体培地 よ り出

発 し改奥 を加 え,生 物の全過程 の中で,最 も旺盛 なる総

ての要素に,凡 ゆ る活性 化 した諸酵素を,し か も発育増

殖の一途 に方向附 け られ ている動 物の胎児 のホモヂネー

トをわた しは この上なき好資料 として選択 した の で あ

る。す なわち,紗 くとも動 物胎児の化骨未だ進展 せざる

うちな るべ く中期近 くの ものが好都合である。全無菌操

作に坂 出 し,艮 く磨 砕 しホモヂ ネー トを作 り,必要 に応 じ

て・2000～4000廻 転 で遠 心沈澱 し上液 を擦 り,従 来の

Sa穂m培 地に貌 え手早 ぐ混合 し,その比 によ り所要の固

さにす るgこ のth液 は氷室に滅菌のまま貯蔵せば約1カ

月耐え る◎上液 中紬胞 の混入を防 ぐために滅菌生理的食

塩 水にて少 し薄 めて遠 心沈澱 することが便利な こともあ

る◎管底 の液 にて培 養基面 を濡 らす ことを必 要 とす る。

か・くして鳥型結核 菌は,20時 聞以内,入 型結 核菌は5日

以内 に(写輿供 覧の如 く)速かに発育せ しめ得た◎a)固

型培養基 で迅速 にDαbesのTween80そ の他 の 培 地

に近い結 果を挙 げ得 ろeb)SlideCellCultureに 応用 し

速 かに 乱つ∫襲好果 を得 られ た。の この培養基 に,一定所

要 のStxeptemayeiuを 添加 した もの を作成 して,「 耐性

の検定測定」 に速かに応 用 し得 ることsd)速 か に培 養

せ しめ各種 の試験,研 究に非常に便利 な り◇¢)速 か に

発 育する故,最 初滅菌に注意 し,栓 を普通綿栓の他の各

種密封栓方式を採れば汚染度は殆 ん ど問題 とならず◇f)

直接患者検痩 には,喀痩 前処置 に未だ夙段の改奥 を要す◇

しか らざれ ば雑 菌に悩 まされ る虞多 し,こ の場合結核菌

染色で鑑別 は多 くの場合で き得 るが今 一層研究 を要す0

9)RNAの み をSautonを 基礎 と して加え培養 した る

竜鳥 型結捜菌 のみ早 く発育 したのみで,こ の事実 は生イピ

学的 に注 目に値 し研究中な り◎

次 に入結 核癩 より継代培養可能 でGI◎bi形 成 を な す

人癩 系抗酸 性桿 菌を得 たるは,こ の迅 速培養基が,他 の

ものに比 し良 く結 捜菌が発育す る故,獺 菌 も培養 し得な

いか と考 え畏友高嶋〕郵孝博士に相談 せ しに心からの御協

力 を得 て,み 結節癩の材料 を与 えられ興昧深 き人嶺系抗

酸性桿菌が鴛 られた故報告す る◎1)私 の迅速培養 基 の

みに発育 し,対 照の,各 結核菌培養基 には発育 しなかっ

た。2)継 代培養が可能 であ り。3)G励iを 形成する。

4)乳 白色,粘 斑性 で関 口氏株の ものに,報告 によれば似

た点が ある。5)本 迅速培養 基で,結 核菌(入 型 菌)よ

り梢 く早 く発育す る傾嵐 を有す◎6)小 顎粒 より進展す

る短桿菌 と長 き抗酸 性桿菌 である◎7)小 顯粒 より発展

す るものの中に培養基質 の表面 に,円型の孔 を穿ちGlobi

を形成す る車 く新知見 と想わ るる事笑 を認め得 たc8)図

示す る如 き発育過程 を観察 し得た◎9)培 養菌液 を光田氏

反応 と比較研 計することに した。10)結 核菌 と癩菌 との

鑑別。11)そ の他続行 中な り◎

質 問1

予防会結核研究所 工 藤 祐 是

1〕 観察方法は,染 色所見の継 ぎ合せ によるかg

2〕 穎 粒以外の菌体部分は,抗 酸 性では ないのか◎

回 笛1

勝 沼 プ榔

勿論組織培養やわた くしの培地 を用い スライ ド,位 柑

差顕 微鏡 で も検 し,文 各極の染色法で確認 したものであ

ります ◎先程申上げま した如 く穎粒に しろ,桿 菌に しろ ・

多 くが初期は非抗酸性であ ります。ただ し顕微鏡の質に

依 り認め得 られないことが有 ります◎ ゆ

質 問II

広大 細菌 占部 薫

貴培地 に より分離せ られた人獺系抗酸菌に よる癩患者

の皮内反応 は光田反応 とは本質的 に異 るア レルギー反応

か とも思 われ るがその点に関す る御意見を伺 い度い。

回 答II

19例 中5例(+),2例(±)で あるのは承知の上で

光 田氏試験液 よ り稀 釈の ものであ ります。殊 に第1回 の

試験 であるので非常に薄い ことを承知 で作つた もので第

2回 は高島博士 の御助言に より,光 田反応の如き濃度で

作 り,同 博士 の許 に送 り御願 いしてあ ります ので,い ず

一一 一72-一 一



517

れ他 日御報告 を申上げ る時があることと思いますが,人

獺 よ り分難 して21代 も継続 して只今は白鼠 の項部皮下

に注射いた しま した ところ,右前足 に癩様変化 を起 して,

只今 も生 きてお ります ◎

先生は じめ先学の御教 示によ りなお研究 を進めて行 き

度いと思 つてい る次第 であ ります◎

1α 抗酸性菌の発育壇殖型式について

績核予防会結 研 工 藤 祐 是

余はすでに,一 昨 年の当学会において,抗 酸性菌発育

増殖型式 の位相差 顕微鏡 による知知 こついて 報 告 し た

が,そ の後 さらに,顕 微鏡下培養手技 の改善 により,知

見を追加 し,従 来殆ん ど見 られ なかつた人型菌発育状態

の写真撮影 を行つたので,こ れまでの成績 を一括 して報

告 し,御 批判 を仰 ぐ次 第である。

前報に も述べたよ うに,本 実験 自的 に対す る位相差顕

微鏡 の利 用価値は大き く,被 検体の僅 少の密度の差 を識

別 し得 ることより,普 通顕微鏡 で観察不能な,分 裂界線

や内部密度の不均等性等が,良 好に判別 し得 る。

現在までに観 察せ る菌殊は非病原性菌 チモテ,モ ル1,

Volle変 異 菌,鳥 型菌AVT,.AV,BCG,人 型菌陸

F,H37の8株 であるo

これらの菌液 をキル ヒナー培地 に混和培養 し,生 じた

衷面初期菌膜 を,軽 く破砕 して,キ ル ヒナ ー培 地 と 混

じ,そ の一白金耳 を次 の培地へ移す。顕微鏡下培養法 と

して従来 のフィルム培養 は,本 顕微鏡 には用い得ず,数

次の検討 により}次 の方法が得 られた。 深 さ1"tmの 底

面平行 なる凹窩砧子に}13%キ ル ヒナ ー寒天 を,そ の上

面が凹窩 より幾分凸出す るよ う,半 球状に盛 上らせ,凝

固せ しめた もので,こ の申央 に,前 述 の菌液 を置 き,蓋

硝子によ り圧定,封 蝋 した ものであ る。か くす ることに

より,溝 離せる単個菌 は寒天 と蓋硝子の商 に,容 易 に平'

面発育 を遂 げ,従 来 の開放的立体発育 による,観 察 の誤

謬を避け得 る。 しか し人型菌の場合は,単}と これのみで

は発育困難 であつて,検 討の結 果,活 性炭末寒天液 を凹

窩の周辺部だ添加す ることに より,良 好 な結 果を得 た。

本法により,前 述 各菌株 の殆ん ど100%に 発育を期待 ゼ

得る。

観察の成績 を総 括す ると,1)-liiEに 発育 し得 る菌体

は,そ の内部密度 高 く,均 質で,充 実 した感 があ り,し

からざるものは これ と反対である。2)余 の観察せ る範

囲ではノ上述各菌株 の総てを通 じ,そ の発育増殖 は,伸

長と分裂の繰返 し以外 には認め られ なかつた◎す なわ ち

単個菌は,.そ の長 さを増 し;そ の途申,縦 軸に垂直 な分

裂界線を生 じ,2個 とな り,その各 々が,多 少時間的 ズ レ

はあ灸が,更 に伸 長す る。3)こ の ように個体数 の増加

は極 く単純 な型式で行われ るが,抗 酸性 菌の特徴 は,そ

の菌体が剛固な ることと,分 裂後各個体が互に接 蒲す る

性質 に存 する。時 には分裂後 も平行に接 着 したまま伸長

し,多 くは,分 裂時の状態 にて接着 したまま,一 ・方 の個

体が側方に伸長す る。かか る標本 を普通 顕微鏡 で観察 し

た場合は,屡 ぐ異型 と誤 ら粘 殊に後者 は側枝形成 と誤

られ る◎唯 この側方へ屈 曲伸長す る際,稀 に元の菌体 よ

りも細 く伸 びる場合があるが,こ れ は鳥型や葬病 原性 菌

にみ られ,原 則的増殖 型式 とは認 め難 い◎4)単 個 菌増

殖に施ける各菌株聞には,原 則的に相違 は存在 しない。

しか し重要な聞題は,前 述の接着の程度 に差 があ り,そ

の結果,分 裂後の排列状態に相違 を生ず ることである◇

この相違は菌株聞乃至菌型問の差 とい うよ りは,培 地 上

の肉眼的集落形態 と痢致す る。す なわ ちS型 菌は単個菌

増殖 にて,そ の接着 の程度弱 く,従つて増殖後の排列 も粗

で,各菌体 も伸び伸 び してい るが,R型 は緊密に接 着 し,

菌集塊 も密で各個体は屈曲する傾 向が強い。同 じ鳥型 で

もS型 のAVTは チモテ と区別がつかぬが,R型 のAV

は人型 に近い◎5)発 育増殖中の菌体 の大 きさは,染 色

による観察の如 く,種々の条件 に左右 され ることが少 く,

相対的 に比較 し得 るが,AVTや チモテは明 かに,人

型,BC3に 比 して大きい◎6)穎 粒 については,前 報

に於て,す でに増殖申のそれ と,発 育停止後 の ものが異

るの ではないか と推論 したが,そ の後の観察 によ り,前

者は発育中絶 えず出現 と消失 を繰返 し,常 に菌体 の将 に

伸長せん とす る部分に現れ,伸 長 とともに消失す ること

を知つた。それは恰 も,伸 長せんが為に,そ こに菌体 内

物質 を集結せ るよ うに思 われ る。 この場 合,屡 く膨隆状

になることもあ り,分 裂端 の ものは,分 裂後なお接 着 し

てい ると,菌 体申間部の穎粒 と見倣 され る◎発育停止後

の穎粒では,か か る消失 は認 められない。尤 も伸長 を行

いつつある場合 にも,停 止穎粒 に類す るものが 出現す る

が これ は伸長中 にも消失 しない◎

なおこの外,-S型 菌において,菌 体 辺縁部に半 月状 に

附 着 し,た密度高い物質が時 に認め られ伸長とと もに消失

す るが,こ の本 態は明 らか ではない◎7)標 本作製時,

甚 だ短小 なる穎 粒状 の もの よ り,十 分な桿菌 に発育 した

ものを数回観察 したが,こ れが真の澹離穎粒 な りや否や

は,即 断で きない。8)以 上の方法 では発育せ る菌集塊

は,早 晩増殖 を停止 し,漸 次菌体 内密度 は不均等 とな り

多数 の穎粒を生 じ,穎 粒間菌体 部分 は,次 第 に消失 の傾

向を示す。そ して各菌体は細か く断裂 した り,種 々の不

正形 を示すが,こ の穎粒の運命 については,今 後手技 の

改善 とともに,追 求 を続けたい。

以上要す るに,抗酸性菌の増殖型式は甚だ単純 であ り,

その特微は寧 ろ,菌 体組成 の特異牲や,相 互に接 着す る

性状 に求め らるぺ きであると考え られ る。

質 問

京大結核研究所 植 田 三 郎

発育様式は菌体の伸長及び分裂 によるとの御説 である

一 一一73-一



518

が,分 裂 とは横 分裂 を意昧す るか◎

もし然 りとすれば,分 裂 して生 じた2個 の菌体 は一般

細 菌に見る如 く,ほ ぼ等 しい形態,染 色性 を持ち,等 し

い発育能力 を示すぺ きであるが,こ の点は ど うか◎

われわれの観察から見て,又 供覧の写真か らは左様 に

は判断 し難い。矢張 り伸 長発育 とと もに分節,発 芽を主

な発育様式 と考 えたい◎

回 答

工藤 祐是

1横 分裂 の意昧 である◎

2余 の分枝 を観察 しなかつ たとい うのは狭い意昧 で

個体が別 であれば接着 していて も分枝 と見倣 さないのが

妥 当であろ う◎

3集 塊 となつた場 合は中心 の発育不充分な部分 と,

周辺 の発育旺 盛な部分では内部講造 には差が ある◎

追 加

京 大結研第4部 横 山 修 造

われわれは昭和24年 以来,わ れわれの研究所の常盤

とともに,位 相差顕微鏡 によつて抗 酸性菌,特 に結穣菌

の観察 を行つてい るので追加する。

位相差法 によつて認 められ る菌の発育様式 は,大 部分

は次 の如 き形式 をとる◎すなわ ち菌の先端 部に特 に輝 き

の強い顎粒が現われ,こ れを基点 と して新 しい幼弱菌が

出現 し発育が完 了す るにつれ,こ の光輝性顎粒は消失す

る。 この ような発育の根元となる籟 粒は明らか に動的な

ものであ り,他 の顯粒 と1ま別個 のもの と考 えられ,菌 体

内に念珠状 に現われ るK{>i}trastの 弱い頴 粒は,む しろ

発育条 件が悪化 した時に出現す るもののよ うであろ○

文発育旺盛 な人型菌F職nkfwt株 では光織性穎粒を

有す る単個菌,光 輝性顯粒 を有 しない単個菌及び菌聚 落

(3個 以 上の菌集団を聚 落とす)に ういてその時間的 出

現率 を曲線に よつて描 いてみた結 果,遠 沈管 によろ方法

では光輝性顯粒を有す る単個菌は培 養開始後48～72時

間後 に最大限に逮 し,全 体の80～90%を 占め,次 に減

少 し始め,光 輝性穎粒 を有 しない単個 菌に よつて描かれ

る曲線は,光 輝性穎粒 を有す ろ単 個菌 によつて描かれ る

それ と相交叉 し,菌 聚落 によつて描かれ る曲線は,培 養

開始後48時 聞 目頃 よ り上昇 し始め,爾 後L昇 の一途 を

辿 ることを知つた。現在われ われは化学療法剤を作 屠せ

しめた場 合に,こ れ等の曲線 に如何 なる変化 を生ず るか

を検討中 であ るゆ

11.結 核 菌 の感 受性 に関す る研 究

結 核化 学療 法 の研 究(第5報)

東大伝研内科 北本 治

東大沖中内科 福原徳光 ・加藤和市 。

吉田清一

結核菌の感受牲に関する問題の内,臨 床面に関係の深

い問題 と して,2種 薬剤併 用の際 の感受性 について論 じ

その作用機序 の考察 を併せ行 う¢

PASと の併用の場合 ・

パ スツール 研 究 所 のCaRetti及Sa6nzはXyyの

SMを 含有す るYo・ ・mall$培地に略 ぐXgefiで 感受性

あ る結 核菌群 を植 えた場合,3～4週 において培地は全

体 として透 明に止 るが,そ の中に肉眼で見 える少数の穎

粒が現 れ,こ れ はX四 のSMに 感受性のない低感受

性の個体か らできてい ることを証明 した○

著 者は,人 型 結 核 菌 王恥RvO・OlmgをSM及 び

PASを 含 むYoun}ans培 地 に植 えて観察 した。

35日 目の成績はPASを 含 有 しないSMの 系 列

において,O・5ygで20個,1即 で3個 の顯粒が認め

られ,こ の穎粒 を採取 して感 受性 を検す るとSM4乃 至

20veを 示 した◎PASO・025yyを 含むSMの 系列では

SMO・5gegの 処 に5個 の顎 粒を,PASO・05卿 を含む8

M系 列ではSMO.5鰐 の処 に3個 の顎粒 を,PASO.1pag

を含むSMの 系列 で1まSMO.25uaの 処 に10個 の穎

粒 を含むだけ とな る⇔

すなわちPAS併 用 によ り結核菌群中のSM低 感受性

個体 の穎 粒出現が減 じPASの 量に従 つてSMに よる

阻止濃度が減ず る◎ ガ

又,PASO・025及 びO・05Ua含 有のSM系 列ではPA

SOのSM系 列 よりも願粒 の出現が遅 い◎ しか しその差

違は1週 間位であつた◎

すなわち,結 僕菌群中の抵抗 性個体の出現は,CaBetti

及びSadRZの 顯粒か ら考察 して も,阻 止 され るか又は

遅れ るのであ る。

作 用 機 序 の 考 察

Demeree等 の古典的な説 明の如 き機序だけでは 説 明

し難 い点が ある◎ もしこの機 序のみとすれば,SM抵 抗

性菌の顯粒はPASの1留 の処に至つ て出な くな る筈

であるが,事 実は0.025即 か ら出ないeす なちぢ,PAS

の存在 によ り,対SM感 受性が強 まると考えられ るe

又,別 の実験で,H7Rvで も抵抗性菌 でも共 に]PAS

の存在 下においては対SM感 受性 の上昇 を示 したo

(βMの 最 小阻止濃度は60-》85%低 下するc)

この際,も しも,Klcin及 びKalterが 葡萄球 菌に対す

るSM-Sulfadiazine併 用時 の機 序と して述 べた考えを

とればO.Olmgの 菌を植 えて も,こ の中,抵 抗性 個 体

は3個 で,PASは あたか も,最 初から菌が3個 しか

ないかの ごとく働 くとい うことになる。 しか し,、これ で

も又説明 し難 い点が できろ。Ristは,植 える菌量 を小

さ くした時 のPAS併 用の有効性 は,み かけの もので,

菌が,あ る一 定度,分 裂 増殖 してか ら阻止 され る場合,

菌が少なければ肉眠で見えるに至 らないが菌が多ければ

肉眠で見えるよ うにな るといつてい る,PASの ない場

合に,3～10個 の コロm一 を生ず るよ うな 菌液 でその
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肉眼的発現を阻止す るには0・5W9が 必要であ る。 しか

るに,PASを 併用する時 のPASの 所要濃度は,

O,025pyで 足 りる。すなわ ち.PASの 作用すべ き菌

の数が減少 してい るとい うだけ では説明できない程低濃

度 である。

なおSM及 びPAS併 用 の際 に出現 した穎粒 について

感受性を検す ると対SM感 受性は10ygを 示 す が 対

PAS感 受性は$1gegを 超 えるものが な くほぼ正常値 を

示 してい る。この点,Demerecの 説 で説明 し難 い◎

要す るに上述の実験 から,結 核菌ρ～対SM感 受 性 が

PAS併 用 によつて高 まると推 定 され る。

2ヨ 嗣 ドとの併用の場合

ヨ{ド 剤が結 核菌の感受性 に変化 を来す のではないか

と想像 され るので,わ れわれは この併用効果を某 ヨー ド

製剤を用いinvitroで 検査 した◎

1)予 備的実験 としてSMに 感受性あ る大腸菌 瓦 株

に対す る餅用試験 を型 の如 く行つたが協同的効果は認 め

ちれなかつた。

2)キ ル ヒナ 戸培地 におけ る2--6週 後 の 成績 は

Woody&Avery等 のKIの 実験 成績 と異な り明 か に

協同的効果があ り,叉,Tibioneの 場合 にもある程度 の

効果を認めた。

3)結 核菌乳酸脱水素酵素 に対す る阻止効果 を見 ると

対照の還元度66・7に 比 しヨー ド剤 を作用 させ た菌液の

場合は25の 価 を示 してお り単独 にて もその作用が認め

られた。

4)ワ ー一ル ブルグ装置 による呼吸実験は薬剤 と菌液 と

の接触を タ8時 間 としその後 の一時聞平均値を示す と対

照の菌の02消 費量(QO,)10・5に 対 しSMの 場合8.9,

ヨ・一ド剤 と併用 した場 合7・1で 併用の際 に呼吸量 の 減

弱が最 も著 しいo ノ

すなわ ち,わ れわれ の実験ではSMと ヨー ド剤 との

併用効果 をinvitroに おいて証明する ことが でき,この
な

ヨ"一一ド剤が結核菌 の対SM感 受性を高める ものと 考 え

ちれ る。

3

従来,わ れわれの行つて きた化学療 法に関す る研究 の
・一・"h部として

,SM及 びTibione療i法 を行つた結核患 者

の血液にてS・C・C・を実施 し該療 法による血液の結核 菌

阻止力の変化を検 した。

(この成績は演題79に 対 する追加討論 の項に記載)

12.ス トレプ トマイシン

耐性結核菌の研究

名大細菌 阿 多実 茂 ・米 田正彦

'磯 典 理 ・浅 野 信 夫

石炭酸 フクシ ン及び石炭酸 ゲンチアナ紫 の3:1混 和

液 にて煮沸染色を行い,ル ゴール液を3秒 程作用 させ,

5%塩 酸 アル コ・一ル及 びアセ トンの2:1混 和 した もの

で5分 聞脱色 させ ると,ト リ型結 核菌の感性菌は細長い

桿菌にて菌体穎粒の数少 な く不明瞭で且つ強い抗酸性 を

示すに反 し耐性菌(ス トレプ トマイ シン25mg/ec)は 多

形態で穎粒極めて著明 なるも抗酸 性は弱 くなつている・

StreptomyeinをL2%HCI酸 性MethaxGl溶 液 に

てMethanolysisし,こ れにEthexを 加えてStfep漁

din-diHCIとMethylstrept◎bi◎saminnidedimethylace繍

tal-HCIの2つ のfracti◎nに 分つ ことが できた◎ 前

者はStreptomycinよ り遙かに弱い抗菌作 用 しか 示 さ

ない。後者は結 核菌発育 には殆ん ど影響 を与えない◇ さ

らに化学溝造 と抗菌作 用との関係をみるにグアニジンは

抗菌作用 を示すがイ ノジ トールは発育 を促進する特 に高

濃度において著 明である。 グル コサシ ンは溌 育に影響 を

与えない。Strept。mycin耐 性菌 は ス トレプチヂ ソ及び

グアニジソの抗菌力に も抵抗性 を示す。

SautOB培 地 にいろい ろの濃度 にFeを 添加 して結 核

菌を培養す ると,Fe量5YICdの 時感性菌 の菌体 窒素量

は最i高で4・06mg/ccを 示すが耐性菌 の そ れ は50Y/ce

の時最 高で2・78mg/ccを 示 した。ル ミフラ ビン螢光法

にて培地中の フラ ビソ量 を測定す るに.Fe5γ/ecの 時

感性耐性両菌 ともそれぞれ最高の産生量 を示すが後者の

方が著明で前者 の約2倍 量 に近 い◎50γ/ecで 最高の発

育 を示す耐性菌は5Y/ccで は発育 はよ くないが チ トク ロ

ームの形成 も少 な くフラビンを介す る呼吸に酸化 の主道

を換 えるものと考 えられる。PaperChromat◎graphyに

よるフラビソの分翻測定を行 うに,遊 りフラビンとエ ス

テル型FMNの みにてFADは ない。,、両者の比 は感 性
　

菌では20{80・ 耐性菌では30・6:69・4で ある◎ フラビ

ン産生量 と培養 日数 との関係 をみ るに感性菌 では始め産 .

生量は少ないが直線的に増加す る◎耐性菌では6日 目に

急 に増加 し感性菌 の4倍 に近 い量 を示 し,い ごは徐 々に

増加 してゆ く。,

ミ

13.各 型結核 菌並 びに 自然 界抗 酸菌

のStreptomycinに 対 す る態 度

広大細菌 築 山 明 ・平本 恒 喜

われわれ は試験管内において各型結 核菌並 びに自然界

抗酸菌のStreptomycin(以 下SMと 略す)耐 性 獲 得

の様相 につ いて迫求するとと もに他方 自然界抗酸菌の中

か ら諸種抗結核剤に対 して人型結核菌と同等 の感受性を

有する菌株 を も検索中であるが以下現 在迄 に得 られた成

績 について報告す る。

実験材料:供 試菌一入型結 核菌 と してはIFraRkfurt

株,H2株 及び青山B株,牛 型結 捜菌と してはBi,,eSi,

三輪殊及 びRM株,鳥 型結 核菌 としてはA71号 株,

獣調殊,FlamingOMI,さ らに自然界抗酸菌 と しては'X・メ

グマ1号 株,チ モテ ー伝 研株,木 戸黄株,そ の他教室保
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存 の60株 を用いたe

培地 一10%血 漕掬Kirchiter培 液,岡 ・片倉培 地

並 びにGiy¢ ¢伽 寒 天培地

実験方法:10%血 涛加Kh'chner培 液2,7ccに 所要

量 のSM水 溶液O・3eeを 加えて全量3・Oecと した培

液 に,各}∵蘇 の ユmy/c'e菌 液 を 偽 針 で1滴 ずつ滴下 し

入型隻び牛型結 渓菌 では4週 聞,鳥 型結核菌並 びに自然

界 抗酸菌では2週 聞37'Cに 培 養 したのであるがSM耐

性 菌獲 得の実験 では2代 以後は 発育 を認めたSM最 高

濃度試験管管底 よ り毛 細管 ピペ ッ トで2～3滴 ずつ次代

に移植培養 しSMM性 が1,000y/ecに な る迄 継続 した。

そ の際各累代の 菌 の発育 のみられたSM最 高濃度管底

よ り岡 。片倉 培地に も還元培 養 した◎また人型F株 で

は以。上の10倍 濃厚 菌液す なわ ち10my/ce菌 液 を供試

す る実験 も試 みた。

次に 自然界抗酸菌63株 を用いて人型F株 と同程度

のSM感 受性 を有する菌株 を検索す る実験 では 各供試

菌のSM感 受性 をいちいち検討 した許 りでな くさらにそ

の菌の長 さ,Fenie$顯 粒数並びに抗煮沸性 に及ぼすS

Mの 影響を調べかつ叉周形培地に還元培養 して発育の有

無 コ貸ニーの性状 を も観察 した。

成 績rSM耐 性菌獲得の実験 では人 型結 捜菌 では

3株 ともすべて初代 では1Y/ccに 発育 したが2代 以後

は菌株に よつ てそれぞれ異なつた感受性乃至耐性 を示す

よ うであり耐牲獲得 の速度 も一般 に遅いよ うであつた◎

牛型結 捜菌では大体 入型結 縷菌 に似たよ うな状況を示

した⑪鳥 型結 撲菌 では先 の人型,牛 型結核菌 に比 して始

めか ら非常 に高度の耐性 を示 し,し か も耐性獲得速度 も

早 い ようであつた難なお上述 の各型結核菌 ては各代 にお

け る菌の発育可能 の最高SM濃 度管底 よ り卵培地 への澱

元培養はすべて可能であつたむ

次 に自然界抗酸菌3株 にお いては 肉眼的 にはSMの

か な りの高濃度 において発育 したかの よ うにみえたが そ

れ よりの卵培地への還元 発育 は どうした ものか認め られ

なかつた◎

次 に入型F株 の'107ny/ec菌 液 を用いた場合に は 上

述 の1mg/eeの 菌液 を用 いた場合に比 して よ り高濃度の

sM培 液 に発育 を示 し 且つ耐性獲 碍 もより 早い よ うで

あつたeし か しこの さい1,000Y/ecS"1含 有培液 に 発

育 した菌 を卵培地に移植 しこれ よ り1my/ecの 菌液 を作

りその耐牲 を検 した ところ実は250Y/ccの 耐性を獲得 し

ていたにす ぎない ことがわかつた窃

次 に萌に も述べた よ うに自然界抗酸菌3株 においては

発育 を認 めたSM最 高濃度 の管底 よ り卵培地 に還元培養

できなかつたので改めて逐 周的にその管底 よ り2,4,7,

14Hと 澱元培養 したところ培養初期にはSM高 濃度含

有培液か らで も澱元培養可能 であつたが2遍 聞後 ではそ

れぞれ相当低 い濃度 よ りのみ避元培養ができた◎ よつて

かか る菌株 にあつては2代 以後 は澄 元発育 可能 の管底 よ

り累代培養す ることに した◎これ は結局 自然界抗酸菌で

は発育が比較的早いために肉眼的 に一度わずかなが ら発

育 して もSMに か な りの期間 さらされ るために比較的早

く発育能力が減殺文は消失せ しめ られ たために還元培養

が できなかつたの ではないか と考 えられ る◎(このことは

入型F株 でも逐 日的に還元培養 してみるとやは り培養早

期 にはSM高 濃度含有培 液よ り 還 元培養可能 であつた

が発育速度の遅いために肉膜的 に認め る事が なかつたの

ではないか と考 えられ る。)

次 に自然 界抗酸 菌63s株 のSM感 受性試験ではSM

200γ/ccで 阻止 され ない菌をSM感 受性最小,同 じく・

200～ ユ00Y/eeで 阻止 され る菌 をSM感 受性小,50～

25Y/ceで 阻止 され る 菌 をSM感 受性 中,12.5～6。25

Y加 で阻止 され る菌 をSM感 受性大,3・13Y/cc以 下

で阻止 され る菌すなわち人 型F株 と同程度の 感受性を

有す る菌をSM感 受性最大 とす ると63株 中 慈受性最

小38株,同 小10株,同 申4株,同 大5株,同 最大6

株であつたe63株 の発育 したSM最 高濃度 培液の管底

より釣 菌 して菌長 を調べた ところSM感 受性最小 及び'

小の菌株 では対照 と大差 な く,感 受性 中及び大 の菌株で

はか な り著明 に伸延 したよ うであ り,感 受性最大の菌株

で もやや伸延 したよ うであつたeF◎ntesの 穎 粒 数 は

SM感 受性 の大小に拘わ らず対照 と殆ん ど差が認められ

なかつた。抗煮沸 性は対照 よ り少 しく弱 くなるように思

われ た◎文SM含 有培液 よ り卵培地へ 還元培養 した際,

色調の変異 を起 した菌株が63株 中5株 あつたが これ ら

はすべて濃黄色 の色 調を有す るS型 のコロニ・・一・よ り白色

集落 となつた ものである◎ただ しこれ らはすべて次 に卵

培地 に移植す ると原色に復 元 したcな お スメグマ1号 株

においてはsMに よつて 色調変異のほかに集落解離 も

お こつた。

14ス トレプ トマイ シン抵抗性菌

に関する知見補邊

名 大 一 内

石 井 秀 利 ・磯 江 駿 一 郎 ・石 原 一 郎

福 井 良久 ・水 野 厚 生 ・片 山 富 男

杉 山 正 雄 ・石 下 泰 堂 ・松 島 六 郎

柴 僑 ・一雄 ・小 森 義 隆 ・三輪 良 雄

ス トレプ トマイシン(SM)抵 抗性結 捜菌の性 状 を

感受性菌に対比 しなが ら観察 した実験 により次 のよ うな

知見を得 た。先ず数 種類のSM感 受憶菌と 抵 抗 性 菌

の発育 に伴 うSMの 力価 の減少 を調べたが,そ の中

人 型及 び鳥型結核菌について行つた実験結巣 を 述 ぺ る

と,人 型菌はKirchner培 地,鳥 型菌はSaut◎B培 地及

び3%GlycerinbOuillOnを 使用 してその含有S]近

の力価 の減少を逐 日的に観察す ると,菌 培 養後2乃 至3
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・日に して力価減少 は始ま り,こ れ はそれぞれ無菌の対照

培地に比較 して よ り著明である。 しか も抵抗性菌の発育

におけ る場合が感受性菌に比 して よ り迅速 である◎ さら

に培地を比較すれば菌接 種培地及 び対照培地 ともに合成

培地 において一層緩漫である◎菌量については接種菌量

の多量なる程力価 減少は速やかであつ て,培 地のPHの

変動は各培地 ともに7乃 至9の 範囲 にして,こ の程度の

変動がSM力 価 の減 少に著 しい影響を与えるとは考 え

ちれ ない◎菌 をSM含 有 の燐酸緩衡液に投 じて,静 止

菌におけるSH力 価 の減 少を調べ ると,此 の場合にお

いては,著 しい減少は認 められず,菌 の増殖 と力価減 少

との髄係が特 に重要な る事が注 目せ られ る。各培養濾液

と培養液 については,著 明な差異は認められ ないが,培養

濾液 を一一度煮沸 して後SMを 加 えてその力価 の減 少を

調メ ると,こ の場 合は減少がはなはだ緩漫 である。なお

寒性膿瘍,膿 胸及 び肋膜炎滲出液等 について調ぺたが,

これ等を使屠 した時1には,著 明に力価 の減少す るのが認

め られる◎

次 にSM抵 抗性 菌の物質代謝 を考究す る目的の一端 と

して,先 ずそのア ミノ酸代謝について調ざた。数種のア

ミノ酸におけ る抵抗性獲得状態 を観察す ると,Asp謡ic

s。id中において最 も速 く抵抗性を獲得す る。次 いで鳥型

結核菌培養濾液中の遊離 アミノ酸の消長 をPaperChr(ト

matographyに 依 つて調 べたが,ア ミノ酸代 謝 に お け

るessentialなPatternを 知 るために,3%GIXcerin

boUi11011をmediaと して培養期問中逐次その一一部を取

りだし,Seitzの 濾過器 を通 過せ る各濾液 を除蛋白 せ る

ものにつ き,フ ヱ ノールとコ リヂ ソ,ル チヂ ソを溶媒 と

する二次元Paperehromatographyに 依 り遊 離ア ミノ

酸 を調ぺた◎菌未接種の培地 その ものか らは約11種 の

ア ミノ酸が検 出されたが,培 養 を開始す ると,培 養前 に

見られなかつたMethionine,TaurineがSM感 受性

菌及 び抵抗性菌両菌の濾液 に検出 され,抵 抗性菌 の濾液

では,培 養 初期に感受性菌 に比べてessentialな ア ミノ

酸 であるGlutamicacid,Asparticacid,alauine,G1。

7eineの 消費が著 しかつた。培養期聞が進むにつれてそ

れぞれの濾液 申のア ミノ酸 の消長は比較的変化 に富んだ

相 を呈するが.培 養申期 には抵抗 性菌濾液 に お い て,

感受性菌に比 しTyresineの 増量が著 しい。又培養後期

には,抵 抗性菌濾液 ふ らはAsparticacid,alauine・
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91yoineが 検出 され なかつた。次 に感受性菌 を用い て其

の発育が阻止 されない程度 のSMO・OOsY/mlを 菌接種

前 と菌が充分 に発育せ る3日 後 に加えたそれぞれの濾液

中の遊離 ア ミノ酸 の分布には著 しい相違が見 られ,前 者

においてはV識1ine,Glycine,Mstidine,Tyr◎s加 ¢,

Arginine,Methi◎nine,Taxxrhtre,Le瀕eineが 検出 され

なかつ た。

Warburg検 圧計を用いて種 々なる基質 を加 えて,SM

抵抗性菌及び感受性菌の酸素消費量 を比較 して見たが,

大部分 の基質 については両菌 ともによ く酸化 し菌におけ

る差 は認 められず,た だQO2は 稽抵抗性菌が下廻 るtよ

うである。なおKrebsの クエ ン酸廻路 におけ る態度 につ

いて若干 の相違 点を認めたが,さ らに猶検討中である。

次 にRadi◎activeIsotopeP3kOをSaUton培 地 に加

えてその培地中に発育 した鳥型結核菌 の摂取 したP3:を

逐 日的 に測定すると,両 菌 ともに培養 日数に応 じて増量

す るが,二 週間以後 は著 しい増 量は認め難 く,抵 抗性菌

と感受性菌の摂取量を比較す ると,前 者がやや少ないよ

うである。 さらに この放射能 を帯びた菌 について抵抗性

より感受性への復帰 あるいは抵抗性獲 得を観察 したが,

いずれ の場合において も変異は認め られず,菌 型 につい

て も,Ziehl-NeelseR染 色で稻 短小の如 き感 じがす る程

度で著 明な変化は認め られ なかつ た◎

15.ス トレプ トマイシンの抗菌作

用に関す る実験

慈恵大内科 林直敬 ・太宰忠常

諸星淳造 ・中谷藤外

ス トレプ トマイシ ン(SM)の 抗 菌作用 についてその

濃度 と作用時問 の関係 を知 る目的を以 て試験管内及び動

物体内実験を次 の如 き方法 を以て行つたっ第1試 験管内

実験 においてはB・C・Gの 一定量 を岡 。片倉培地上に
ま

移植 して6日 間37。Cに 培 養 したる後,各種濃度(1Y/ec,

5Y/ceユOY/ee20Y/ec)のSM溶 液を 培 地 上 に 注

加,1,3,6,12,24時 間作用せ しめた後,こ れ を 除

き生理的食塩水にて洗い5～9週 聞培養 して コロニー発

育状況 を観察 した。 対照 としては無処置培養 の外,SM

溶液 の代 りに生 理的食塩水 を以て同様処置 を加 えた もの

ならびにSM液 除去後 食塩水 を以て 没灘せ ざる ものを

もあわせ観察 した◎その成績は次表の如 くであつ た○

塵棚

鷹

接
触
-
時

閻

＼ ＼警養日数

ヨ・昌一数＼

27i375!425い1釧 陶1藪i7gl・ ・13314・i45

擁 後囲
〃 不 洗

3

-

0

1237129611士i51・ ・1・1・1士1士 い ⊥

14・ ・}4361・{2i・2311・}・ ≠ ・1・{・

食 塩 綴 酬7132SI34SII・ ・ レ ・1・ ・1・41941・ ・U

一一一77噺 一 一
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すなわち ・S.c.c。 法を以て検 したSMに 対する感

性1.25Y/ccのB。c.G.を 試 料と して1Y/ccのSM

を各時聞作 用ぜ㌧ めた所,接 触3～24時 間 においては対

照 よ りも発育 コロニー数 は減少を示 した◎5Y加 液にて

は接触3時 閥以上にては発育 コロニー数 は著 減 を 示 し

たitXO'Yee20Y/eeに ては接触1時 問にてす でに コ1・・:

一の発育 を殆 んど認めなかつた。

第2動 物体 内実験 は家兎 を用いsM300maを 筋肉内

に注射 し20分 後,3時 澗後,21時 問後 に,大 腸菌浮

蕩 液の一定量 をそれ ら家兎の静脈 内に注射 し各 例 と も
ノ

20分 後,心 臓穿刺に よりて採血 しその血液1ceず つ を

寒天培地10ecに 加 えて平板培養 しその発育 コロこ一数

を計測 したっSM注 射後21時 間 の ものは対照処 竃 の

ものよ り=Pt=一 数 少 く,3時 閥後 及び20分 後 の もの

は コ1・t・i・一の発育を認めなかつたOlrllil}・liSM濃度 と発

育阻止 の関係 を追究 中であ るが,本 笑験 の如 き場 合には

血中濃度が共 主体 と考 うべ きものであろ う。

16鶏 卵 加 熱 凝 固 培 地 に よ る

Streptomycin耐 性 結 核 菌 の

定 量 的 測 定 に つ い て

国立東京療 養所 小 川 政 敏 。芳 賀 敏 彦

SM耐 性結核菌を鶏 卵培地 を用いて測定す る場 合,

そ の主 な論点 は加鰹噸i周のためのSM力 価の減弱及び

そ の低下度の均一性の問題 と考 えられ る○われ われはそ

の力価の低下を主 に凝周水 を用いて生物学的 に澗定 し,

なお人型結核菌 を直接培 養 して培地 の最小発育阻止濃度

を比較検討 し本 培地の実用上充分信頼 しうるととを証明

し併せ て力価減弱の要因 に関 し迎論的分析を試 みた。力

価 測定 には鳥居氏軍層法(Bac・SubtiligPCI219使

用)を 用いた。

〔1〕StreptOmycin(CaC12complex,mgfC短 〉

(SM)に よ る実 駿

(a)PH及 び 温 度 の力 価 に及 ぼす 影 響

S縮 液(M燐 酸 塩 緩 衡液15)・PH6・ ・,6・6,6・8で

は濃度 の低い方が,ま たPHがalkaliに 傾 く程力価の

低下が著 しく,そ の程度 は67--14%に 至 る♂一

鶏卵培地:PII6・8,6・6,6.0即 ちO.K培 地,1%

KH2PO,培 地,3%KH2PO,培 地においても力価の低

下はAlkali性 に著 しくその差37%に 及ぶが温度 の影

響 は85。Cに 比べ92。C1時 間で も24%以 内であつて ・

実 用上 の観点か らはそれ程著 しくない◎

(b)3%KH2PO,培 地 にSMを 加 えて85-90?Clv時

聞滅菌凝周 し,擬 固水 の力価 を測定 した◎(対照液にも凝

固水 を使肘 した)そ の結果は下図の如 くな り加熱前の約

1/4と な ると考え られ る。また非加熱 のKirchner寒 天

と3%KH?PO4培 地に患 者よ り分離 したSM耐 性人型

結捜菌を培養比較'した結果,10例 中8例 において完全

に一・致 した。

すなわち実用上 よりSM加3%KH・PO4培 地は85

-90。C1時 間加魏 疑周によ り約%に 力価は低下 する。

加熱SM力 価(Y/eの 12.5 50 200 800

裾轡爾群『 e216

3200

12.6 46.9 950

信頼 限界(・ 一一 ・・95)15・2>m>2・3ユ4・6ンm銘.6154'4>-2
/

ノ 78



523

〔1bDihydrostreptomyc董 血(Sulfate,

Merck)(DHSM)に よる 実駿 ・

脚 影獣PH6・ ・(艶 酸緩衝液)で はse・C6・

分で80%に 低下す るのみで,90。C30分,及 び85-一一

88。C40分 では殆ん ど低下 しない◎すなわちSMよ り遙

かに安定である◎

3%KH2PO9培 地では85--SS。C40分 で凝固水 の力

価は約50%に,又90。C60分 では60-36%に 低下

す る。また人型結核菌H37RVに 対する最小発育 阻 止

濃度は加熱前力価 は5-8Y/eeす なわ ち擬固水 の力価3

-4Y/ecに 相当す る。

〔lrl)鶏 卵培坦沖 のDHSM及 びSMの

非活性 化の理論的考察

↓述の如 く,PH6.0で85-88。C40分 加熱 により

DHSM溶 液は減弱 しないが3%KH2PO4培 地の擬 固

水の力価 はそれ ぞれ加熱前800,400,200,50,12.5,

.6・25Y!eeの ものが340,200,100,22,6.53γ/ccと

なる。 この値は凝 固水 の濃度 をCと す るとCの 対数

と卵に吸着 され た と想像 され る濃度Xの 対 数 の 間 に

は直線関係すなわち1Qgxコ10gk+nIogC成 立 しpx=

kCnな るFreundlich吸 蒲恒温実験式 によ く適 合 す

る。すなわち非活性化は熱に よるDHSMの 解離 に原因

するのではな くて,吸 蒲が主なる要因 であ り,SMの 場

合には熱 による解離 と吸着の複合 であると考え られ る。

・ 〔IV〕 國立東京療養所 におけ るRoutineの

SM耐 性菌の定量的測定法

(1)SM醗 性測定培地(DHSM加3%KH,PO,培 地)

1)3%KH,PO・ 培地基礎液

鴛 論糠 一
DHSM(Sulfate,Merck)の 水 溶 液 を基 礎 液 に

対 し0,6x3,20x3,200×3,2000×3γ/ee

の濃 度 に な る よ うに 加 え,

ll)上 記DHSM加 基 礎 液200co・

全卵液400cci充 分混和偽

蒸騨 一1;:ゴ 噺 注
m)85-88。C40分 凝固滅菌

(柳沢 ・平 由式血清凝固器使用)

W)培 地DHSM力 価 は

e,3,10,100,1000Y/eeと な るo

(2)前 処理

喀褻(叉 は病的材料)を 採取 し,同 量 の7%NaOR

を加え駒 込 ピペ ッ トで充 分均等化 し,直 ちに0.ヱec宛

定量培養 を行 う。

(3ン 判 定 日数4週 目(及 び5,6週 目)

(4)判 定表示法 各SM濃 度 の培地 の耐性菌集落数

の対照培地に対する%で 表わす。

例えば・・Y一爆 加購灘 欝x…

CV〕 測 定例の統計=東 療(1950年4月 一1952年2月)

SM使 用量

(瓦)

α

1--20

20-40

>40

耐 性(+>>10Y

0(0%)

17(20)

45(32)

44(60)

耐 性 ←) 計

172(100%)

69(80)

94(68)

26(40)

'

72

'86

139

70

〔VI〕 耐性菌 の定量 的分析47例

単一株か ら構成 されてい ると考 え うるもの3i例 ◎

二株またはそれ以上の母集団か ら構成 されてい るもの

として取扱 うる もの13例 である。

17・ 牛 型 結 核 菌 分 離 用 培 地 並 び に

Streptomycin抵 抗 性 直 接 測 定

用 培 地 と し て のKirchner-agar

。 に つ い て

公衆衛生院 染谷 四 郎 ・林 治

1)牛 型結 複菌分離用培地と して:

従来わが国における牛型菌の分離培地 としてはPetra-

gnani或 いは岡 ・片倉等 の鶏卵培地が多 く利用 されて

い る。 しか しなが らこれ等鶏卵培地 を使 用 した際におけ

る牛型菌 の発育は人型菌 に比較す ると極 めて悪 く集落の

発生は普通5～6週 を要 し人型菌の如 く2週 前後で発育

することは極めて稀 で,加 うるに分離後 の継代培養を続

ける際 に～・わゆ る 「種切れ」 をす ることが屡 々あ る。 こ

のことは諸先 人の報告例か ら見て も明らか であ り,ま た

本 菌の分離培養 を経験 した ものの等 しく認め るところで

ある。 われ われは さきにVoleBacMusに 関す る研 究

申,培 養性状に関す る限 り牛型菌と類似 して鶏 卵培地上

にやや発育不艮の本菌がKirch鵬 驚寒天(Kirehner液 体

培地 に寒天 を3%及 びMalachite-greenを100万 倍 に

加 えた もの)上 において艮好 なる発育 を見 ることか ら今

回牛型菌の分離培養 を試み,つ ぎの如 く予期以上の好成

績 を得た。す なわ ち供試 材料 は 自然感染牛結捜の内臓 ま

たは淋巴腺18例 で,前 処理法 として4%NaOHで 処

置 した ものを滅菌水で稀 釈 しそのO.1ce宛 をグ リセ リ

ンを除 いたKirchner寒 天及び対照培地 と して小川氏 の

1%K耳2PO・ 培地 に流注培養 した,な お前処理法 と し

て硫酸水 を使用す ると発育が極 めて不良 であ る。 これ は

本培地のPHが6・4～6・6で あることか ら 頷 かれるこ

とであ る◎培養8週 後 におけ る陽 姓 例 を 比 較 す る と

Kirchner寒 天では13例(72・2%),/∫ ・川培地 では9例

(50%)陽 性 であ る。集落 の初発 日はKirehllCr寒 天 が

培養後すでに12日 で陽性 の ものが6例,2週 が3例,

一 一 ・79-一 一
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17'Hが2倒,3及 び4週 が昏 ユ例(こ の最後の2例 はいず

れ も材料中の菌数が極めて少な く小川培地では2例 とも

陰性成績であつた)で その平均 日数 はわずか15・2日 で

入型菌分離培養 の場 合と殆ん ど同様 の 日数 を要す るのみ

で爵,るe-・方小川培地にあつては,2週 が1例,3週 が

ユ例,4,5及 び6週 が各2例,8週 が1例 でその平均

日数は33・4日 であ り鶏 卵培地 と してはまず良好 なる成

績 といえよ ㌔ つ ぎに岡一材料 よ りの両種培地 上におけ

る発生集落数 を比較す ろと一 部材 料では殆ん ど同数の も

のが あるが,大 部分は2～10倍 程度にKirehher寒 天

の方が多 い◎雑菌の発生率は両培地 の聞に差が見 られ な

か つた。

以 上の如 く牛結捜材料 よ りの結縷菌分離 に極めて短時

日(少 な くとも従来 の報告例 と比較 して)に 検出がで き

る培地 はいまだ報告 されぬ ところでKirchner寒 天の応

用は従 来困難 視 されて きた牛結 核の早期細菌学的診断の

目的 をあ る程度満足 させ る もの であると思 鮎

なお本培地 について人型結核菌分離 を 目的 と して肺結

纏患者喀湊 について小川培地 との分離 比較実 験 を 行 つ

た◇培養及び観察方 法は前項牛型菌分離の場合 と全 く同

様 である(こ の場合培地 には グリセ リンが いずれ も2%

の割 に含 まれてい る)ご実験 の結果培養4遡 後 におけ る両
き

培地 上の発生集落数を比較 すると両者紳 に殆ん ど差がな

い。 しか るに培養初期 とくに10～14日 頃 の成績 を見 る

とKirchfter寒 天 の方が鍬が多 くまた大 きさも大であ り

早期検出の意味か ら見 るときKixchner寒 天が幾分優れ

ているとい うことが いえるう

2)Streptomycin抵 抗性直 接測定 用培地 と して:

Strept"mycik(以 下SMと 賂す)応 用による結核患

者の治療 にSM抵 抗性結 僕菌の出現はその治療効果を

著 しく減弱 させ るもので臨床上抵抗性菌 出現 の有無 を早

期 に知 ることは越めて震要であ る鳥 この意味か ら一旦菌

を分離 レてか ら測定す る方法は判定までに相当 の期問 を

要す るか ら病的材料 よ り直接 に抵抗性 を測定す ることが

望 ま しいわけで渉,る鶏 この点か ら液体培地 による測定法

では理論的には可能 で渉、つて も実際的 には困難な場合が

多い◎例え4灘 菌混 入の場合 の区別,培 地申に発育 した

ものの感受性菌 と耐性菌 との区別及 び集落計算が不可能

であ ろ等で ある窃 ここにおいて最近 では周形培地 を応 用

す る方法が用い られてい るよ うである。

と くに鶏 卵培地にSMの 一一定量 を加 え しか る後 に凝 固

滅菌す るのであ るが,本 法は加熱 に弱いSMの 如 く加

禦操 作 によ り薬液の添加濃度 に相当の影響を及ぼす もの

であ ることは否めないことである鶏 この点寒 天 を 賦 形

材 に した培地 を用いれば一且低温 と した ものに薬液 を加

えるつであろか ら上の よ うな心配 はない といつてよい。

われわれは今回牛型菌及び入型菌 の分離培養 に良好 なる

成績 を示 したKirchner寒 天 を応用 し従 来屠いられてい
穏 〆

歪

る培地,Herxold,L。ewenstei"-Jensen,小Jll,小 川民

重層培地,Kinohner・Sy-Ser培 地 について培勉内におけ

るSM濃 度の安 定性,耐 性菌の換 撮鋭敏度及び糊定方

法 の難易等について比 較実験 を行 つたので成績の大要を

報 告す る。

追 加

国療久里浜病院 村 田 太 郎

1)キ ル ヒナ ー寒天で直接 法耐性測定 を行 う。時前処

置後 の検体(疾)を 同時に同廿岡 ・片倉培地に植 えると,

キル ヒナ ー寒天の方が 集落が遙かに少ない。 これは本注

を用い る時注意を要 す る(岡 。片倉 でつかまる菌がギガ

・ヒナー寒天でつかま らないことがか な りあ り得 る)
◇

2)凝 水中の ス トマイを重層法 によ り測定ナる時瑚照

ス トマイ液は凝 水を用いねぱ あや ま りを生ずる(同 じ濃

度 のス トマイを含 んでいて も液のPH,塩 類の種類,量

で阻止帯 の長 さが変 るか らである)。

回 答

林 治

1)キ ル ヒナー寒天が喀湊 よりの分離培養の際,小 川

培地 よ り発生集落数が悪 く,ま た雑菌汚染率が高いとの

ことであろが,PH,寒 天含有量等 に相違 がないか,ま

た雑菌はMalachite・gree1≧ を ユ00万 倍に却 えることに

より防止 できる◎なお前処躍法 として硫酸 法は不適当で

あ ゆ,苛 性 ソーダ法が適当 である。

2)培 地中におけるS・M・ 量 を測定する際稀釈液を凝

固水(S・MLを 加 えない もの)そ の ものに最高2γ に相

当する阻止帯が出 るのでこの点不適当ではな い か と思

5◎
,、

18.人 体 皮 膚 に お け る ツ ベ ル ク リ ン

反 癒 の 組 織 学 的 ・細 胞 学 的 研 究

特 に発 赤 ・硬 結 等 の 臨 床所 見

との関 連 にお い て

結核予防会保生園

日置 治 男 ・小 方 健 次 。明石 成子

1緒 論

われ われは人体皮膚について 「ツ」反応判定規準の組

織学的基礎 と 「ツ」反応 の特異性 を研究 したが,今 回は

「ツ」反応 の臨床所見 と組織学的所見 との関係 を中心と

して報 告すろ◎

2研 究 方 法

使 用 したツペル クリソは結捜研究所 製i日ツペμ ク リン

2000倍 稀釈液O.1ce,同 じく対 照液は 同所製2000倍

稀 釈対照液O・1ceで あ る◎
も

注射は皮内法を用 い・胸廓 成形術実施予定 し患者につ

き,手 術 一定時聞前,肩 脾間部 に型 の如 く注射 し手術醇

に反応 の大きさを測定 した後,反 応の全長に亙 り5～6

mmの 幅 に切除 した◎固定には ユ0%フ ォル マ リン液或

一80-一 一



いは オル ト氏液 を使用 した。

染色はHaemat◎xyliXteEosin染 色 。ElasticかVaか

Gies・n染 色・鍍銀染色 。酸化酵素染色 。MaUory氏 染 色

超生体染色(申 性赤及 びヤーヌス緑)を 用いた。

調査 した例数は総計100例,内 ツペルク リソ注 射後

12時 間11例 ・24時 聞21例,36時 聞7例,48時 聞

28例,72時 間6例,96時 間7例,無 処置皮膚10例,

対照液注射後24時 聞5例,48時 聞5例 である。

3成 綻

a)ツ ベルク リン注射後48時 間において発赤の度数

分布の出は11～15mmに あ り,わ れわれの材料が 「ツ」

反応 として普通 の範 囲にあることを示 している。なお二

重発赤 は2例,反 応局所 に貧血 を認めた例 は3例 で,水

泡壌死を示 した例はなかつ た。

b)ツ ベルク リン注射後48時 間 の定型的な組織像 は

次のとお りであ る。

StratumpapMaTeに 申等度 の細胞浸潤 あ り,Stratum

reticulareに 及 ぶ こともあつ た。該部の毛 細管 は拡張 ・

充血,或 いは血流停 滞 し,毛 細管周囲の浮腫 も相当高度

で汗腺は正常 のそれ よりも開 大 して明 る く見えた。細胞

浸潤巌毛細管汗腺・脂腺 を中心 として分布 し,大部分(60

～70%)は 単球 である。感作 され て原形 質の足 を出 した

組織球は毛細管周囲 にあ り,多 核 白血球 は少ないが主 と

して組織間隙 に認め られた。 上皮下 の膠原繊維は中等度

に膨化 し太 く密 になつてい る。

注射後24時 聞の所 見は48時 間のそれ と似ているが

反応やや弱 く滲出せ る細胞 は白血球及び単球 が主 であ り,

組織球は感作 された ものが48時 間後 に比 して少 ない。

注射後96時 間になると滲出せ る細胞 は単球及 び組織

球が主役 とな り小集 団 となつて散在 している。毛 細管は

極度に拡張 ・充血 し血流停滞は殆ん どな く膠原繊 維の膨

化は著 明であ る。なお滲出せ る細胞が集合 して結 節状 を

示す例 もあつた。'

細胞浸潤 ・充 血 ・浮腫 。膠原繊維膨化 の時間的経過 を

"イ嶋輪つ鱒 ρ一
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見 るに細胞浸潤は48時 聞に・膠原繊維膨化は48時 聞

以後 に,充 血は72時 聞以後 に著明であ り,浮 腫は48

時間 に最高であつた。 冷

滲出せ る各種 の細胞の時聞的推移 は図の如 くである。

縦軸の数値 は絶対量でな ぐ,滲 出せ る各 種細胞 の百分率

を1例1例 につ き推定 し,そ の算術平均 である◎

c)「 ツ」反応 の発 赤の色調 に関係 のS2mp6あるの は 毛

細管の変化 である◎す なわ ち明 るい色調の ものは全部充

血 を示 し暗 い色調の ものの約半数は血流停 濫を示 した◎

二 重発赤 を示 した2例 を検討 ナるに反応 の中央部に細

胞浸潤 ・浮腫 。充血が強 く,週 辺は主 と して充血 であ

り・特 に細胞浸潤が急減 してい る部分が二重 発赤 の内径

の境 界 と一致 していた。 また膠原繊維 の膨化 は外径迄及

んでい るo

いいか えれば充血 と細胞浸潤並 びに浮腫 の組合ぜの 昌

ユア ンスの違いが二重 発赤 として認められ る もの と判断

され る 。

次 に発赤のScharf・Unscharfの 問題であ るがScha又f

の場合には細胞浸潤 ・充血が急減 してお り,膠 原繊維膨

化 も段階的であるのに対 し,境 界U短scha㎡ の場合 には

それ等が漸減 してい{た。

発赤局所 の貧血は反応の強い例 の中,乳 頭部の毛 細管

周囲の浮腫が特 に強い場 合であつた◎

硬結 は何 によるかの聞題解決 のため に,細 胞浸潤 ・浮

腫 ・膠原幾維膨化 と硬結 との相関 を見 るに浮腫は相 関が

な く,細 胞浸潤及び膠原繊維 の膨化が硬結 との相 関が高

いo

d)対 照液 の組織 像は24時 問 においては白血球 及び

単球 を中心 とした軽度 の細胞浸潤 と充血が特徴 で膠 原繊

維膨化及び浮腫は見られ なかつた。48時 間後 には 細 胞

浸潤は殆 ん どな く,中 等度 の充 血を見 るのみである。以

上 を 「ツ」反応 の場合 と比較 して見 るに,膠 原繊維 の膨

化,単 球 の高度の滲出,反 応 の時問経過及 び反応 の強 さ

において両者 に明瞭 な差 を認め得 るo

19.ツ ベルク リン活牲因子の吸着

溶出,特 に本因子 を結核患者

の体液,滲 出液等 中より検 出

せんとす る試みへの磨用

長大細菌。国立嬉野病院

井手 武夫,

既 に余は ツベルク リン(以 下 ツと略記 する)活 性因子

が活性 アル ミナBL6に よ く吸蒲 され且 っpH7.0の 燐

酸緩衝液に よつ てよ く溶出 され ること,及 びこの吸薦溶

出操 作に よつてか な り高度の 塑 濃馴 ヒ及 び純化が 期待

で きる ことを実験的 に証明 した◎然 し本法 を人体成分 よ

りの ッ様 物質 の検出証明に直 ちに適用 して も,混 在する

一 一81-一 一一
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種 々の英雑物のために所期の成果をあげ得 ない。従 つて

余 は ツ活姓囚 子中の脂質性劃分をエ ーテルに移行せ しめ,

更に本 吸着溶出法 を併用す ることによつ て目的 を達賊 す

べ く,実 験的材料 として ッ加牛血清水 を供試 し次の シエ

ーマに示す よ うな一連の実験 を行 つた◎

ツ加牛煮沸濃縮 　 テル浸 出
血清水 →0

麹響

↓

OAE

代表的症例として肺膿瘍1例(ツ 陽性),肺結捜2例(中

等症及び重症)計3例 を示す◎(第3表 略)

すなわち肺膿瘍喀褻よりも結核喀痩に明らかに陽性度

娚重いツ様反応を認めるが・結核喀婆の場合そのツ様物

質の消長が原疾患の軽重と如何なる関係を有するかにつ

→一 テ畷E)囎 酬 →E .Mi
＼エ ーテ ル駆 逐
圏 水 溶 性 トス ル

→残液(R)
＼
＼EW
.＼ 吸着溶損

＼EWAE

以上の操 作に よ り得 られ た0,0as,EAE,EW,

EWAEの 各成分 に就いて蛋白質及び糖質反応並 び に 生

体の皮内反応 を検す るに,O,OaE等 においては 蛋白

質反応陽性であ り且つ非特異的皮膚刺 戟反応が極 めて強

いe'一 方EM,EWAEに おいては上記化学反応全 く陰

性,非 特異 的皮膚刺 戟反応 もな く,し か もッ反応はか な

り強 く残存 す ることが判明 した◎従つて余 は体液,滲 出

液等申 よ りの ツ様 物質の検 出証明手段 として次 の2法 を

採 用 した◎

まず検体を煮沸濃縮濾過して約÷ 量とする。その冷

却 を待ち等量 の純 ヱeテ ルを加 え5分 毎 に混和振礎1時

間次 にエ ーテル層 を分離 しこのエ ーテル層 に封 し

a)直 ちに余の吸着溶 出操作 を加え る◎

b)一 旦ヱ ーテルを駆逐 し等量 の蒸溜水 を加 えて水 溶

性 と し,こ れ に対 して法の如 き吸着溶 出操作 を加 う。

以上の方 法を実際例に適用 して得 た成績 を示せぱ次 の

如 くであ る懲

(1)尿 についての実駿

供試 した患者例 は多数 あるが,こ こには代表的症例 と

して ツ陽性健康者 。軽症肺結核 。湿性肋膜炎 。重症肺結

核(ッ 反応陰性)及 び対照 として ッ陰性健康者各1例 の

尿に就 いての成績 を掲げ る(第1表 略)◎

(2)汗 についての実瞼

症例 は尿 の場合 とほぼ同様 の疾患 を選んだ◎汗の採 取

法は健者は激運 動時木綿 の下着に汗 を吸収せ しめ,患 者

は盗汗 を約5鳳 夜 に亘 つて下着 に吸収,次 に水 浸煮沸,

浸出液 を得 て以下法 の如 き操作 を加えた ものである◎

(第2表 略)

尿 及び汗 の場合表 に示す とお り一・般 に ッ陽性者 の尿及

び汗 中には ッ陽性人体 に発赤又は発赤硬結 を現す ッ様物

質が存在す る。一方 ツ陰性健康者の場合には時 として発

赤反応 を現す こと もあるが多 くは反応陰 性である¢特 に

いわゆ る陰性 アネルギーの状 態にある重症肺 結 桜 患 者

(ッ反応陰牲)の 振,汗 中 に強力に反応 す るッ様物質 の検

出 され ることは臨躰的 に も興味があ る⑫

(3)落 疫 についての実駿

いては結論が得られない◎

(4)腹 水及び胸液についての実駿

腹水は結核性腹膜炎 。ネフロ{ゼ ◆肝硬

変(何れもツ陽性),ま た胸液は湿性肋膜炎

気胸瀦溜液及び結核性膿胸液(結核菌陽性)

を供試した。その結果は結核性膿胸液がッ

様反応最も強くその他の結核性滲出液もま

た反応 陽性,一 方非結 核性腹水では陽性または陰牲の不

定の反 応を示 した。

(5)血 液 についての実験

肺結核 ・骨結 核 。冑潰瘍(ツ 陽性)そ の他数例疾患の

手術時血灌 の一定量 をガーゼに採 取,煮 沸浸 出後法の如

き処置 を加 えた◎結 果は結核性 疾患の血 液中にはいずれ

もッ様物質 を認め るが原疾患 の軽重 とぽ明らかな相関を

見 出 し得 なかつ た。

結 論

1)ツ 陰性健康者 の尿,汗 中にはツ様物質は認められ

ない。'

2)ツ 陽性健康者及び結 核患 者の尿,汗 申 には一般に

ツ様物質が検 出 され る。殊 に陰性 アネル ギーの状態 にあ

る重症結 核患 者から も強力 に反応す るッ様物質 を検出で

きる。

3)結 核患 者の喀屡 ・胸液 ・腹水 ・血液等 申にもツ様

物質 を認め る。但 し本 物質 の消長 と原疾患の軽重 との聞

には明 らかな相関関係を見出 し得 ない0

4)ツ 陽性 非結核患者 の腹水 ・喀湊 。血液等 申に もツ

様物質が認め られ ること もあるが,反 応 力は 復 弱 で あ

るo

20・ ツ ベ ル ク リ ン 活 性 因 子 の 研 究

フ ェ ノ ー ル 誘 導 体 の 性 状 を 有 す る

活 性 因 子(以 後PHTHIOLと 仮

構 す る)の 性1伏 に つ い て

国立東京第二病院

糟 谷 伊 佐 久 ・熊 谷 謙 二 ・佐藤 金 住

立 教 大 学

萩 谷 彬 。笹 川 泰 治

ツペル クリソの蛋 白性活性因子か ら2-6Dichler。

ouinon・m◎noeh10rimidで 青 く塁色す る物質,す なわち

PhenQI誘 導体 の性質 を有す る活性因子 を分離す ること

が できるとい うことは,ペ ーパ{ク ロマ トグラブによつ

て瞭 らか に証明すろ ことが できるoこ の ことは第26園

の本学会総会及び,そ の他 の機会 に発表 した とお りであ
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る。この ものは,そ の生物学的牲状か ら見て甚 だ興昧 あ

るものであるにかかわ らず,収 量が{堕少 であ るが ため に,

その化学構造 の決定は必ず しも容易 ではない。故 にここ

では,過 去一 力年間 に瞭 らかになつ た知見,並 びに,目

下研究申の ものに関 して報告 したい0

1結 核 菌 培 養

入型菌Frankfurt株,L◎ekemamu合 成培地6週 間

培養 のもの,170L以 上に就 いて次 に述 べ るよ うな方法

に順つてPHTHIOL抽 出 を行つた。 この場 合PH・

THIOLの 産生が多い よ うな条件下 において,最 もPH-

THIOLφ 産生が多い とい う事実が ある。

2PHTHIOLの 抽出

(Dグ リシ ン誘出「ツ」より,(第1表)

(五)グ リシン誘 出後 の「ツ」蛋 白よ り

(i)に おいてグ リシン誘出を行つ た後の カオ リン吸着

物を更 に0.1%NE¢OHで 抽出,3倍 量のアセ トン注

加,洗 澱す る蛋 白を,更 にエーテルアセ トソで洗灘,乾

燥 し肉もの3・09十10%HCI50ml五100。C水 浴 申一時

間加水分解後,エ ーテル200mlでSoxhlet抽 出,結

品収量50γ

第1表

グ リシン誘 出液 よ りのPHTHIOLの 抽 出法

人 型菌FrankfRrtのLockemann合 成培 地6W培 養10レ

↓ 、
100。Clhヂ 滅 菌,菌 体 濾 別

↓
50dnuで 滅 圧 濃 縮iko容 量 とす る

↓
セ ロ フア ン嚢 で 流 水 に対 し,12h透 析

氷酷 酸でpH=3.8と し沈 澱 し来 る核 蛋 白 を遠 沈 除 去

1↓

↓
核蛋白

↓

上清 液2L.

十 ヵ オ リン10g.吸 着傾 瀦

↓

カオ リン吸着物(1)

↓
　

1,巫 。皿 を合 し,2%グ リシ ン300mlを3回 に分 割 して

誘 出十濃HCI20ml十50%燐 タ ング ス テ ン酸50ml,10

分後遠 沈

↓

↓ ↓ 曝
上清十カオ リン109吸 着傾 鴻

↓

↓ ↓
カオ リン吸着物(皿)上 清 カオ リン109吸 着遠沈

↓

↓ ↓
カオ リン吸着物(皿)上 清

↓ ↓

↓ ↓
沈澱 十飽 湘B塗(OH)2200mlでpH=8。0で 上 清

誘 出,誘 出液 はz"・ テル でSoxhlet抽 出12hHCIで
'pH3 .0と して エ ー テル 駆 出

結 晶 収量30Y

ザ

(iil)菌 体 よ り稀HCIに よる抽 出

半 乾燥 菌体300+〕N,/15HCI600ml・100。C水 浴 上2

時 聞 抽 出,200認 ま で滅 圧 濃 縮,2∞mlの エ ーテ ル で

S◎xhlet抽 出,収 最400Y

(iv)菌 体 ア セ トン抽 出液 よ りの抽 出

菌 体1100yを ア セ ト ソ3Lで 抽 出,+濃HCI5σ

ml+燐 タ ソグ7sテ ソ酸259・ 麗 絆,先 ず ア セ トソを溜 去

し,残 液 を500mlま で滅 圧 濃 縮,飽 和Ba(OH)220σ

mlで 分 解,S◎xhletエ ーテ ル 抽 出,収 量 約400γ

3化 学 性 歌 の 椀 討

の 結 晶 形 及 び融 点 一 放 射状 ま たは 束 状 に 集 合 した

針 状 晶 で,融 点 は

(i)+(ii)の 試 料,エ ー テ ル よ り3回 再 結 〔m・P・234

--2360C〕

(iii)の 試 料 〔m.P.233-23〈1。C〕(i)+(ii)が 同 一 物

か 否 や は なお検 討 を要 す る。
き

b)溶 解性一 工・一テルには極 めて易溶,ア セ トソ,

ブタ ノールには中等度溶 解性,水 には 比較的 難 溶 で あ

る◎

c)呈 色反応 し

(i)Soudi氏Chlerimid反 応(pH7・6Ver◎nar

buffer申)

(ti)かolin-Deni亭 多エ ノ…ル試薬(1[液 として1%

水酸 化 リチウム溶液 を用いる)。何れ も結晶を2Y/mlの

.水溶液 と して呈色 反応 を行つたが,い ずれ も陽性 であつ

て,発 色(青 色)の 強度 は,ほ ぼ物質の量 と平均す る。

d)赤 外線吸収帯

目下研究中 であ る。

4皮 内 反 慰

PHTHIOLは0・1/mlの 割合 に生理NaCt水 に溶 し

(水に比較的難溶であ るか ら,は じめ少量の水 とともに

エ ムル ジオ ンと し,後 稀 釈す る。)皮内(人 体 実験)に 注

射す ると,ほ ぼ2000xの 旧 ッと平行す る(強 度 は旧 ツ

よ りやや落 ちる)陽 性率 を得る。O・01y/mlで は反応 は

著…しく弱 ま るo旧 「ツ」反応(一)者には,PHTHIOLも ま

た陰性 である。

21.「 ツ ベ ル ク リ ン 」活 性 因 子 の 研 究

阪大竹尾結研

伊藤 政 一 ・多 田秀 夫 ・沢 村 邦 彦

岩 倉 正 克 。井 田 幸 彦

1「 ツベル ク リン」の精製 法

余等 は先に 「シ」申のpH4,6の 等電点を有す る両

性電解質は電気 泳動 にお いて単一の峯 を示 し,皮 膚物質

の主 たる成分であ り,こ れを含む劃分 をTeseと 名 づ

け,こ れ に就いての種 々の実験報告を行つ た。

P.P.D.及 び他 の精製 「ツ」に比 してTesoの 力価が

何 故低 いか,従 来の方 法で得 たT460中 になお 葵雑物が

残存 しお るに よるか,或 いは精製過程において力価が減

弱せ しに よるか等に就 いてその精製法 。力価 ・電気泳動
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酌 関係 ・菌株 の関係 。培養 日数 との関係等に就 いて種 々

の検討 を行つ たの で報告す る◎糟製法申(a～ の は既

に本学会近畿地方会(25年 ヱ2月)に 報告 したが ここに概

説す る◎

〔A⊃ 精 製法

(a)電 気 限外濾過 を使用す る方法

「ツ」濾液 をNWル ケフ ・・7vドVで 濾過 し,限 外濾過 を

行 い透析及び濃縮 し,pH4・6酷 酸緩衝液 のpHが 変動

しない範囲内に濾液 を加 え,遠 心沈澱,沈 溢 をpH8。0

燐酸緩衝液に再溶 し電気 限外濾過 に より塩類 を除=去し,

冷凍真空乾燥 を行い灰 白色の粉末 を得 た。

この方法 で得た物質は蒸溜水 。酸性溶媒 ・弱 アルカ リ

性 溶媒 にはとけ に くいが強 アル幼 性溶媒 には容易に溶

解 し・発赤比は0・6Y/O・1ccで0.93で あつた◎

(b)イ オン交換樹脂 を使 用する方法

「ツ」濾液を{ξルケフエル ドVに て濾過 しpH4 .6酷 酸

緩 衝液にて処理 し遠心沈澱,沈 渣 を上記緩衝 液3倍 稀釈

液 にて数 回洗灘 し,イ オ ン交換樹脂で処理 し,冷 凍真空

乾 燥を行 つた◎ この場 合^x"ルヂョア内の温度 を5～6。C

に保持 したo

この方法 で得 た物質はpH7・36鰯 砂 ・棚酸食塩緩衝

液 に極 めて容易に溶解 し,発 赤 比は0.6γ/0。1ecO.93

で あつた。

(c)10%塩 酸 で処理する方 法

「ツ」濾液をベルケフエを ドVに て濾過 し10タ6H(1を

滴 下 してPH4・6と し遠心沈澱,沈 渣をイオ ン交換樹脂

で処理 し冷凍真空乾燥 を行つた。 この場合 もペルヂ ヨァ

内 の温度 は5～6。Cに 保持 した。

この物質 はpll7・36緩 衝液に極 めて易溶 であ り
,発

赤 比 は0・6Y/O・1ecで0・97で あつた。

(d)カ オ リンを使用する方法

「ツ」濾液 を か 酷酸 でpH4・6と し5%の 割合にカ オ

リンを加 え・15分 聞握絆 しつつ室温 で放置
,遠心洗澱 を

・行 い,沈 渣 をO ・05%ア ンモニア溶 液でpH7 ・2～7・4と

して24時 間 溶離 し・遠 心沈澱・
、上潜 をイオ ン交換樹脂

にて処 理 し,冷 凍真空乾燥を行 つた。 この場合 一ξル ヂ ョ

ア内の温慶は9～100Cに 保 持 した
。

この物質 に就いて力価及び電気泳動 を行つたg

〔盈〕 「ッ」濾液中の等 電点 を異 にす ろ各劃分 の比較

同一条件で培養 した 「ツ」濾液 を各 々pH3.6,4.6 ,
5.6,6.6緩 衝液 のpHが 変動 しない範囲内 に 加 え

,遠
・心沈澱,沈 渣 をイオ ン交換樹脂で処 理 して冷凍真空乾燥

を行 い各劃分 を得たが,こ れ等劃分 の相互 の力価,電 気

泳動的関係,収 量の関係に就 いて笑験的研究 を行つた。

(C)「 ッ」濾液 の培養 日数 と 丁鞠 の力価及 び収量的

関係

同一条件 で培養 したrッ3濾 液中のTzzeの 力価及 び収

量 が培養 日数によ り変化す るか,否 かに就 いて実験的研

究を行 つた。

〔D)菌 株 によるpH4.6翻 分の比較

結核菌青山 お株 ・BCG◆ 高垣株(強 毒菌株)を イオソ

交換樹脂 にて処理す る方法でpH4・6勘 分を得,こ れ等

各 々の力価及 び電気泳動的関係 を得 た◎

II「 ツベル ク リン」の電氣泳動的研究
困{(A

〕 「ッ」原液 とT4・oと の関係

Tiselius電 気泳動装置 を用いて 「ツ」原液 と 丁轍 両者

混 合 に よ るpeakの ずれの有無 を検 すること に よ り

「ツ」原液のpatternの 内T欄 の占める位置 を決定 した
。

〔B〕 種 々なる菌株 に よ り作 られ たT4(;o》)比 較

結核菌高垣株,青 山}≧株及 びBCG等 を植えた ソー ト

■ 「ツ」より作つ たT";oの 電気泳動 図を比較 した。

〔C〕 「ッ」蛋白の熱変性

BCGを ン ー トと培地 に植 え,そ の非加熱 培養濾液と

加熱 による蛋 白変性及 びT4emの 加熱 による変性を検討

したo

〔D〕 菌体蛋白 と「ツ」蛋白 との関連性

BCGを 用いて菌体蛋 白と「ツ」蛋 白との関連牲を電気

泳動図 に より検討 したo

22.O-An血ophen。1-Az6-Tubercu]in

の 効 用 に 関 す る 臨 床 的 研 究

金大結研細菌免疫 部

柿 下 正 道 。秋 山舜 一 ・小 西 健 一

中川 栄 一 ・紺 田'廉 ・武 丙 修

柳 下 靱 男 ・山 田 良 行 ・今 井利 平

O-Aminophen◎1-Azo-Tuberculin(O.A.-Az◎-T.)と

oldTubercUlin(O・T・)の 人 体 に於 け る皮 窟 反 応 に関 す

る比 較 実験 に就 いて は 第24回 日本 結 捜病 学 会 以 来報 告

して来 た と こ ろで あ るが,そ の主 要 な る成 績 は,(1)精 襲

が 容 易 で あ る こ と。 ② 常 に等 力価 の標 本 が 得 ら れ る こ

と◎(3)皮 膚 反 応 惹 起 力 は 自然 感 染 者 に 於 い て はPPD

O・05Y-O・A・-A・ ◎-T・0・05γ 一 〇・T。1勧 。0 .1ceの 関

係 に あ るが,BCG接 種 者 にお い て は0.T.>0.A..Az(y

T・ の関 係 に あ るの で8CG接 種 者 と自然 感 染 著 との盒

別 に あ る程 度 役 立つ 等 の こ と を述 べ たo

(1)今 回 は 人 型菌,牛 型 菌,及 びBCGよ り0.T.及

びO・A・-Az◎-T・ を作 り,各 種 の組 合 せ に依 り,動 物並

び に人 体 に於 け る皮 膚 反 応 惹 起 力 を比 較 検 討 した。

人 型 結 核 菌 感 染 海 撰 に於 け る ッペ ル ク リン皮 膚 反 応 惹

起 力 は,

(1)B・viReO・A・-Az◎-T・>HugeanO.A.-Az◎-T.》

BCGO.A。-Azo・-T。

(2)0・T・1/1eoO・1ec=IlumanO.A.-Az◎-T.1Y=
　

BCGQ。A。 ・Azo-T.60Y .

で あ るがBCG感 染 海 狸 を対照 と した場 合 に はBCG

O・A・-Az◎-T60γ>0・T・t/…O.1ce》HumadO .ム.
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.Azo-TlYと い う具合 に皮膚反応惹起力の程度 に相当顕

著な差異があ ることが証明せられ た。す なわ ち,この成績

は人体 に於 け るO・T・とHumanO.A.-Az(トT.と の並行

試験 で自然感染 とBCG感 染 の区別が可能 であ るとず る

余等 の主張に対 し実験的根拠 を与 えた もの といえ ようo

そこでBCG接 種6ヵ 月を経過 した学童並 びにBCG

非接種者(大 部 分自然感染者)を 対照 として,

ii鐸㌔1蝉
の4種 の ツベ ル ク リンの夫 々2種 宛 の組 合 せ に よる皮 膚

反応 関 係 の比 較 実験 を 行 つ た とこ ろ,自 然 陽 転 とBCG

陽転 との関 係 は,

(1)CO・T・ 　Human'とO.T.``BCG"〕 及 び(O.

T・``Humaガ,とO・A・-Az()・ ・T・``BCG'!〕 の何 れ の並

行応 用 も困 難 で あ るの に対 し,

(2)〔O.T。 　Human,,と0.A.-Az(トT.``Human,〕 の

並行応用 で は従 来 か ら も報 告 して来 た 如 く鑑 別可 能 であ

りこの 目的 には,

(3)〔O・A・-Azo-T・`{Human,,とO.T.　 BCG,,〕 と

の並行応 用が 更 に良 好 の成 績 を与 え,ま た 〔0・A・-Az(>

T.dthman・ とO.A.-Az(》T.・ ・BCG"〕 あ並 行 試 験 が

最 も優 秀 で あ る とい5結 果 が 得 られ た。

(II)O・A.-Azo-T.は 粉末 状 態 で あ るの で 乳 糖 を以 て

適 当に稀 釈 し,PPDの 如 く使 用時 生 理的 食 塩 水 に溶 解

すれぼ 力価 の下 降 等 の懸 念 が 無 い。 今 回 の実 験 は 総 て 粉

末O・A・-Az◎-T.を 使 用 した成 績 で あ る。

(III)ま たO.A.-Azo-T・ は結 核 海 摂 に対 しそ の致 死

性が極 め て弱 い こ とを応 用 して,陰 性 ア ネ ル ギ ーの 重症

結 核患 者15各 に 対 し普 通 使 用 量 の10倍 乃 至20倍 量

織 鱗譲瓢縄灘鷺誘魁
乗。

以上の成績 を綜合考察すれ ばO・A・-Az(pT.は 極 めて

実用価値 あるもの とい うことができるo

23.正 常 ま たは結核 動物 に於 け る結核

菌 分劃 成分 の皮 内反 磨及 び抗 生物

質 の影 響

阪大第1外 科 辰井 半五郎

私は結核性病変が結核菌菌体のいずれが関与している

か,ま た最近急激に発達した抗生物質が如何なる成分に

よつての病変に如何に効果があるかを究明せんとして次

の動物実験を行いましたo

使用動物は220～30097の 海狸を使用o

分劃成分は1mg/eeの 生理的食塩水の乳剤を作り腹部

皮内にそれぞれO.4ee注 入5日,10日,20日,30日,

90日,180日 の経 過 を観 察 しま したo

次 で これ ら同様 の操 作 し1日Strept◎mycin10m.q・4

週 聞 注 射,1日5mgPA8・28日 聞射 注◎

1日50mgTibien28日 聞射 注L・ それ ぞれ の経 過 を観

鰺 は した・
抗 生物質 を注射 しない場 合,約2週 間甥内にて第2燐

酸脂質 は大部分膿瘍形成 し毒性最 も強 く自然 傾向は2週

目以上経過 して も認 め られず結捜性組織 は著 明に認めら

れ中心に壊死に陥つた厚 い層 をな し淋巴球 の出現 を認め

た。その変化 に比 し結締増殖はあま り認 められず,蝋 様

脂質は膿瘍形成 は結体残渣 と同程度 の30～25%に 認 め

られ,結 核様構造,結 核結節様構造 が認 められ たo

アセ トン可溶性 脂質 は膿瘍形成す るものは少 な く注射

約1週 間にて部位 に発赤著明であつたo

第1燐 酸 脂質は発赤 も著明でな く唯硬結著明 に して結

締織増殖 は割合著 明で あつ た。

これ等 に抗生物質 を前述 の とお り行 うと第2燐 醐 旨質

に於 ける膿瘍形成率はStreptomycin・PAS・Tibi。nと

もにあま り変化 な く,単 結締 組増殖 のみ認 められたが然

しその他の成分に よる変化 に対 しては結核様構造 或いは

結核性組織 の出現 を停止 または破 壊す るに至 らず,結 核

組増殖はi著明に して治癒傾 向 を高め る作用は 認 め られ

た。以上の作用はStreptomycin,Tibionは 同程 度にて

PASは 少 しく劣 るよ うに思 われ た。

次 に入型菌0.1吻 にて感染せ しめ,2週 後Tuber-

culintestに より感染確実 なる結核動物に前 と同様 の分

劃成分注入 しStreptomycin,PAS,Tibionの 投 与法 も

同壕 方法に より操作す ると発赤は正常動物に比 しより早

期 に強度に現れ る。第2燐 酸 脂質に よる膿瘍形成 も正常

動物に比 し強度 である。.

これ等に抗生物質 を投与す ると分劃成分 によ り形成ぜ

る病 変は正常動物程度に影響を受 ける程度 であるに もか

かわ らず生菌感染 によつて起つた脾肝肺淋巴腺等の病 変

.は対照 に比 し著明 に治癒 していたのであ る。

結 論 及 び 者 按

す なわち私 の実施 した実験では正常動物,結 核動物に

於いて第2燐 酸脂質が著明な毒性 を示す。

しか も結核動物の病変は,正 常動物の病 変 より強度 に

著われ る。

抗 生物質 はStreptomycin,TibiORは 同程度,PAS

は少 しく劣 る影響を示すが分劃成分の病変には徹 底的 に

治癒せ しめず生菌に よる病変 の方 によ り一層 効 果 が あ

る。す なわ ち諸家 の研究 のとお り現在使用せ られ ている

Streptomycin,Tibion,PASは 菌増殖阻止作 用はある

も菌体 の毒性物質を中和或 いは無毒化 して治癒ぜ しめる

作用 はない。生 菌に作用 して菌成分を破壊 するよ うな死

殺せ しめる作用はない ものと思われ る。

一一一85」 ～
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24.BCG及 び 張 毒 人 型 結 核 菌 接 種 海

狽 臓 器 に お け る 「ツ 」 リ ジ ン に つ

し、て

和歌 山医大一 内

黒 田光 民 ・的 場 清 文 。池 上 喜彦

従来私 どもは結 核患 者体液 中にッペル ク リン分解酵素

のあ ることを知 り,これを{`Tulysin,,と 命名 し,燐ウオ

ルフラム酸に よる沈澱 量の変化 によつて,ま た 訟ンヒ ド

リン呈色反応を応 用 して測定 しそ の結果 については昭和

24年 来その都度結 核病学会総 会 に於いて発表 して来 た。

す なわち ツペルク リンに結 捜患者体液 を作用せ しめズル

フオサ リチル酸 で洗澱,そ の濾液 について燐 ウオル フラ

ム酸 によつて沈澱す る物質が減少 し,ニ ンヒ ドリン反応

を呈す る物質が増加す るとい う結果 を得 た◎ この ことは

ツ{ミル ク リン中の蛋 白成分が 体液中 のツベル ク リン分解

酵 素 によつて ア ミノ酸 またはその近接体乃至はア ンモニ

アまで分解す ることを示す ものである。 而 して私 どもは

この体液 ッベル ク リン分解酵素が何処か ら由来 す るか を

究明す るために結 核海狸 の二,三 の臓器の ッペルク リン

分解能力 を瀾定 して次 の結果 を得 た。

実 駿 方 法

海猿 の腹部皮下にBCG及 び 強毒人型結核菌高株 を

コkoomg注 射 し
,2週 聞以 上経 過後腸問膜及び鼠 践 リ

ンパ節 。脾臓 。胸腹膜 。皮膚 をと り,こ れ らを薄 く切つ

て使 用す る◎

ツペル ク リン液は青 山お株iHツ ペル ク リン原液 の50倍

稀 釈液 を用い るo

第1表 実験方法

操 作はす ぺて無菌的 に行 うo

予 備 実 駿

第1表 の如 く行 う。 その結果A,B,C共 に呈色 しな

い。 この ことから組織 蛋 白の自己分解及 び組織成分は少

な くとも本 実験 に影響 しない ことが判 る。

本 案 験

第1表 の滅菌蒸溜水 の代 りにIHツ ベルク リン50倍 稀

釈液3・Oeeを 用い る。

実 駿 成 績

1)リ ン パ 節(第2表 略)

無処置海翼の リンパ節 を ツペル ク リン液 に作用せ しめ

て もこンヒ ドリソ呈色反応物質 の増加が認 められない◎

これに反 しBCG或 い は強毒人型菌接種海翼の リンパ節

を用いた実験結 果にあつては,ツ ベル ク リン液にこれ ら

を作用せ しめることによつて,ツ ベル ク リン中の蛋白成

分は分解 され その結果 ニ ンヒ ドリン呈色反応物質の増加

す ることを示 してい る◎すなわ ち結核海摂の リンパ節に

は ツペルク リソ分解酵素Tulysinの あること,或 いは

無処 置海狸 の リンパ節 に比 してTulysinの 堰 加 してい

ることが知 られ る。

2)脾 臓(第3表 略)

無 処置海狸の脾臓にはTuヱysiRの 作用 を認め るこどが

できない◎BCG或 いは強毒人 型菌接種海狸の脾臓にッ

ペルク リン分解酵素の作用のあ ることが認め られ る。

3)胸 腹 膜(第4表 略)

i無処置海狸 の胸腹膜を用いて も,BCG或 いは強毒人

型菌接種海狸 の胸腹膜を用いて もニンヒ ドリン呈色物質

の増加 を示 さない。結 核海狸 の胸腹 膜にはTulysinの 作

用は殆 ん ど認め られ ないρ

4)皮 膚(第5表 略)

海翼 にBCG或 は強毒人型結核菌(高 垣株)i!iObmg接 種

ヌ寸照(A)

問分5
↓
C
↓

び10

↓
臓器摘出

(盈)

匂 灘 甥炉㏄∪
↓

37。C1時 間

↓
ユ0%ズ ル フ オ サ リチ ル酸1・OecIOO。C5分 間

↓

}
鹸

↓

⑰
旬

↓37。C2時 間

↓
1000C5分 間

↓
10%ズ ル フ オサ9チ ル 酸1.Oec宛

↓

濾 過
↓

濾 液 を 苛 牲 ソ ー ダ 及 硫 酸 で ほ ぼ 中 性 と す る

↓ ↓ ↓、
蒸 溜 水 を 加 え て 各 々 全 量 を ユ0.Occと す る

↓ ↓ ↓
ゼ ー レンゼ ン 燐 酸 塩 緩 衝 液 を 各 々 に10.Oee加 う

↓ ↓

↓
過
ポ

濾

↓
1%ニ ン ヒ ド リ ン 液 を そ れ ぞ れ に1.Oec宛 加 う

↓ ↓ ↓

沸 騰 せ る 湯 に30分 間,後 冷 却30分 間

↓ ↓ ↓

対 照(A)の 目盛 を20.0と して そ れ ぞ れ 比 色 す る
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〃

無 処置海狸 の皮膚 に比 し,BCG或 いは強

毒 人型菌接種海摂 の皮窟 にはTulysinの 作

用が弱 いなが らも存 在 す る事 が 認 め ら れ

るo

以上の如 く結 捜海瞑 の リンパ節及 び脾臓に

は相当著明に,文 皮膚 に もやや弱 い が 共 に

Tulysinの 作用 を有ず る事が認 められ るが,

胸腹膜 にはTnIysinの 作用が認 められ ない。

この事 から リンパ節,脾 臓,皮 麗 がTuly§in

の生産 に何 らかの関係を有する ものと考 之ら

れ る◎

25・ ツ ベ ルクiJン 反磨 陰性 の

結 核患 者 に つい て

(いわゆる陰性アネルギーと考え

られない例)

名大予防医学

岡田 博 ・長麗文男

現今ツペルクリソ反応は我国に於いても》
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結核症の予防及び診断に著 るしく普 及 してい ることは周

知 であるeそ してまた,ζ のツ反応 の結 果の意昧 するこ

とが らに就 いては規定的 な意義 として多 くの場合簡単 に

考 えられ ているよ うであるoし か しなが ら事実 は甚だ復

雑であつて今後 の研究 を要す ることが少 な くないのであ

る。

われわれが とりあげた問題,す なわ ち結 後 患者であつ

てしか も末期 の悪液 質の状態 と考 えられない者石且 つ ツ

反応が一定 の期間陰性または疑 陽性である者 が存在 する

ことに就いての研究 も上述 の究 明を要 する問題 の一つで

あろう。 しか しなが らこの間題 についての報告は未だ甚

だ少な く,欧 米 ではHedvall,Masoher及 びHaxtの

数例,わ が国 にては三友 の報告 を観 るのみで ある。

われわれは名古屋市郊外 の国立三療養所のほ とん ど全

部の患者 についてこの問題 に関 し検 索 したので報告 した

いと思 う。

方法としてはツ反応は同一療 養所 につき(第1第2の

両回)同 一 ロッ トナ ンバーの予 研製 ツ液 を規定の如 く患

者の左前腕内側皮内 に接種 し48時 聞後判定 した。その

際接種判定 にはすべて同一人 が これ に当つ た。

対象 としては国立捻森,愛 知,志 段昧の三療 養所 の患

者計 ユ340名 に栂林 には25年8月,他 には26年8月

に先ず第1回 の ッ反応 を行い,計 陰性者4・0%,疑 陽性

者5・5%,弱 陽性14・O%,中 陽性47。9%,強 陽性28.4

%を 得た(第1表 略)。 ついで さらに4ヵ 月後第2回 目の

ツ反応を第1回 の際 の陰性 及び疑陽性 の者 のみに行馬

蒸の結果陽転せ るもの42名,そ の聞 に退院せ るもの18

名,死 亡せ る者32名,未 実施者3名 を除去 することに

より,2回 以上連続 して陰性 または疑陽性の者33名 を

得た(第2表 略)o'

この33名 の5ち 大部分は喀褻 申に結核菌を証明 し,

また殆ん どすべての者に レ線 上結核性 と思考 され る所見

を有 し,且 つ画時に非結 核性の疾患 に罹患せ る徴 候を有

しないので,先 ず結 核患者 であると考 え うるのである。

さてこれ らの者 の申 レ線所見 による病竈の鉢大度,栄 養

状態その他一一般所見等 によ り先ず末期 のいわゆる陰性 ア

ネルギーの範躊 に入れ るべ きもの と考え られ る11名 を

除去す ると,結 局22名 がいわゆ る陰性 アネガギーと考

えられ ざる結核患者 に して ツ陰性者 とな り,こ 乳 は全被

検人員 の1・64%に 相当す るのである。

この ような結果か ら集 団検診 の際 に ツ陰性者 を除外 し

て レ線を撮影す るとい うことは結核患者 を見逃す ことに

なるし,ま た ッ反応 のみによつてBCGを 接種 する時

は結核患者 に対 して もBCGを 接種す る場合 もあるこ

とになつて好ま しか らぬ結果 を招 くか も知れないことが

考えられるのであ る。

われわれは 目下 これ らの者 のツ陰性の原因あ探究 をす

すめているが,そ の一つ としてそれ ら患者 のア レルギー

本質の聞題,特 に種 々なるアレル ゲンに対す る皮膚の反

応態度の間題及 び家族の結 核症の集積性,BCG接 種後

の ツア レルギ帥の発現度等 について調査 してい るので こ

れ らの点 について も報告 したい と思 う◎

26・ 結 核 菌 の 毒 力 に 関 す る 研 究

1数 株 の弱 毒,強 毒 人 型核 核 菌 の 白血球

に及 ぼ す 影 響

阪 大 竹 尾 結 研

堀 三 津 夫 ・小 川 博 通 ・桜 井 宏 ・加 納 穣

北 村 達 明 ・喜 多野 彦 ・福 原 千 秋

われわれは有毒結 核菌 と今村教授等 の弱毒結核菌 との

毒 力の差異は結核菌の どめ ような性質若 しくは因子に起

因 してい るかを解析 し,い わゆ る弱 毒結核菌の特 性を検

討 し,併 せて結 核菌の毒力 なるものを分析的 に研究せ ん

と した。其 の成績 を第1報 として報告す る。

実 駿1

1948年DnbOset3Lは 有毒結核 菌と無毒結核菌 とが

invitroでneutra]redに 対す る呈色反応 によつて区

別 し得 ることを報 告 しているのでわれ われは約30株 の

有癒結核菌 ・BCG・ 弱毒結核菌今村株 ・無毒結核菌,

その他 についてDubosetal・ の方法で追試 実験 を行 つ

たoそ の成 績は第1表(略)に 示 した よ うに彼等 の成績 と

ほぼ一致 し有毒結核菌,い わゆ る弱 毒結核菌はその生死 彊

の如何にかか わらず陽性反応 を呈 しすなわち菌塊 は ピソ
ぎ

ク色乃至 は紅色 に着色す るに反 し無毒結 核菌等 は反応陰

性す なわ ち着亀 しない。 しか しなが ら本法 では有毒菌 と

いおゆ る弱毒菌 との間には差 異 を認めない。

実 験II

1949年Allgδwer&Bloch,1950年Martineta1.

は有毒 菌 ・BCG・ 無毒結核菌はinvitr◎ においての

白血球 の游走 を阻止 す る程度が異 ることを立証 したoわ

れ われ はMartinetaLの 方法に倣 つてこの 追試 を行

つたのにその成績は第1図(略)に 掲 げたよ うにMartin

etal・ の成績 とよ く一・・…A致し白血球 の溝走 を阻止す る度合

は強毒結核菌が最 も強 く弱毒結捜菌 ・非病原性抗酸 性菌

の順 に弱い。 この現象の原因亡 してaSlartinetaLは

2,3の 副実験 を鋳証 と して 白血球が有毒結 核菌を喰食

した ことに よつて互 に凝集 しそのために游走 が阻止 され

るのではないか とい う考 えを発表 しているがわれわれは

彼 らが傍証 と した実験 に疑問 を持ち実験 の方法 によつて

灘欝?黎驚 鶴穿難 髄隼灘 £罪警
たo

実 駿MI

杉山氏のneutralredに よる 白血球起生体 渠色法を

用いて数株 の強毒結核菌及 びいわゆ る弱 毒結 核 菌 そ の

他 の家兎仮性エ オヂ ン嗜好 白血球 に対す る傷害作 用を検

一一一87一
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した◎実験 成績 は第2図(略),第3図(略)に 示 した よ う
　

に白血球 の顯 粒の被染率(百 分率)は 結捜菌液 と白血球

1血溝浮游液 を混 じた後の時間の経過 とともに強毒結 核菌

の場合 には比較的著明に減少す るが,BCG,今 村株 の場

合 はその減少 の度合は軽度であ り,鳥型結 核菌(竹尾 殊),

ス メ グマ菌の場合は なお一層軽度であ る◎す なわち白血

球 の傷害 され る度合は結捜菌の毒 力に従 つて異 ることが

認め られ る。なお本 実験 に際 して白血球 浮游液 に強毒結

穣菌液 を混 じた場合 に他の菌株 を混 じた場合 に比 して 白

血球は凝集す るもの多 く,ま た白血球 の膨 化,変 性像等

も多 く認 められ た◎

実 駿IV

家兎の仮性エオヂ ン嗜好 白血球 のinvitroに おけ る

運動速度及び運動 型に及 ぼす数株 の結核菌 の影響 を杉山

氏 法に従つて検 した◎ その成績 は第4,5,6図(略)に

掲げた よ うに白血球 の運動速度 は家兎の チ トラー トが血

液 に有毒結 核萬浮 游液を混ず ることによつてかな り著 明

に障碍 され,BCG及 び 今村株 の場 合は これ に反 して

障碍 され る程度は弱 く,ス メグ マ菌の場合は対照 と殆 ん

ど異 ならない。 また白血球 の運動型はその1例 を第7図

(略)に 示 した よ うに同 じ運動速度 を示す ものにおいて も

強毒菌 といわゆる弱毒菌,ス メグマ菌の聞に顕著 な差異

が認め られ る◎本実験 に際 して も強毒菌を血液 に混 じた

場合 には弱毒菌その他 の場合に比 して白血球の凝集が よ

り多 く観察 され,ま た全 く運動 しない白血球 もより多 く

認 められ る。

実 瞼V

実験Wに 見 られ た白血球の運動速度及 び運 動型にお

け る差 異と白血球 の結核菌貧喰状態 との関係 を見 るため

に家 兎の仮性 エオヂン嗜好白血球 の強毒,弱 毒結 核菌に

対す る貧喰能 並び にこれ等の結 捜菌を實喰 した白血球 の

墨 粒に対す る寅喰能 を検 し,そ の成績 を第2表(略)及 び

第8図(略)に 掲げた◎ 第2表 に見 られ るよ うに強毒結 核

菌高垣株はBCGに 比 して 各時間 ともに寧 ろ高率に貧

喰 されている◎ この成績は1948年 にBlochの 報 告 し

たiRvivoに おける成績 と類似 してい る。 また第8図

に示 した よ うに既 に結核菌 を貧喰 した白血球の墨粒 に対

す る賞喰 能は高垣株 とBCGの 問 に 各 時問 ともに著差

を認めえない◎ これ等 の現象 に就いては色 々の理 由が考

えられ るが なお今後 の詳細な検討を必要 とする。

結 語

以上 の実験 よ りして実験 皿に見 られた白血球游走阻止

現象は 白」血球 の凝集 によることも確 かに一 つの原因 と考

えられ るが,こ の他 に有毒結 捜菌の白血球 に対す る傷害

作 用 屯考慮 されねばな らず,殊 に実験1Vに 見られ た運動

型 の差異 はか な りの役割 を演 じてい るもの と思 われ る。

また今村教授 に よつて特 徴づけられ たBCG型 の弱

毒結核 菌と一般 有毒結核菌 との憲力 の 差 異 はinvitro

での白血球 に対す る傷審作用 において も認 められ,結 撲

菌 の毒力 なる ものの一つ の因子 と して 白血球 に対す る瘍

害作用 も考慮す る必要が ある と考 える。

27.結 核菌の病原性に関する実験

的研究(第1報)

市立京都病院

京 大 結 研

日置辰一朗 ・渡辺晃雄

田 中 久 勝

安 平 公 夫

昨年 の本学会近畿地方会 において・本研究 の予報を発.

表 し家兎 にお いて有毒 結核 菌 と非病原性抗酸性菌 との感

染 局所にお け る菌 と細胞 との早期反 応を経時的に比較観

察 して実験方法 の適否 を吟昧 した。今 回は更 に再感染に

おける場合 ・ス トマイを注射 した場合 。及 びス トマイ耐

性菌感染 た於いてス トマイを用い た場 合の観察について

報 告す る◎

皮下組織伸展標本法:食 塩水浮游菌液 を家兎の皮下に

注入 し,そ の局所 を経 時 的 に(2,6,12,24時 聞,3日

後,1週,2週,3週)伸 展 して各種の固定染色並びに

起生体 染色に より菌注入に よる組織 像の変遷 を 追 求 す

るo

デ ツキグラス埋入法 二各種抗酸 性菌の一定量 を石油ペ

ンヂ ンを利用 して大体均等 にデ ツキグラスー面に固着ぜ

しめそれ を兎の皮 下結締織 の申 に入れ,前 の実験 と同様

に経時的 に取 り出 して附着す る遊走細胞 と菌 とを染色鏡

検 し,同 時にその板をSCM様 に培養す る。

1.正 常家兎に スメグマ菌及 び人型菌 を接 種;初 期反

応 の主体 をなす多核 球の滲出は スメグマ菌では24時 間

を境 と して急激 に減少 し3日 では殆ん ど消失 するが人型

菌 では2週 後に もなお少数なが ら滲出の継 続を見 る。そ

れ に引続 く単球反応 もス メグマ菌では1週 後 に衰 えるが

人型菌 ではその頃か ら反応が強 くな り類上皮細胞へ と転

化 し増殖 して結節様 となる。形 質細胞 はス メグマ菌の場

合殆ん ど発見 されないのに人型菌では3E～1週 と次第

に細静脈周囲 に現れ る。 それに先 立ち細血管 の怒張 ・小

量の出血の存す ること もある。組織 の賦活 もスメグマ菌

に比 し人型菌では より強 く且 つ長 く続 く。

デ ツキ グラス法 に よつて滲出細胞反応は上の成績 と平

行す る。 デ ツキ グラ スだけ で も一定の異物反応が あ り3

日頃 より巨細胞が現れ るが人型 菌を附蒲 させた ものでは

ス ノグマ菌を附着 させ たもの よ り更に巨細胞の出現が弱

いo

注 入或 いは塗抹 した菌はまず多核球に貧喰 され次 で単

球 に貧喰 されXメ グマ菌の場 合は3日 後 に細胞内 に細断

され た菌塊 を僅か に認⇒得 るに過 ぎな くなるが人型菌の

場 合には その頃か ら単球申で増殖 を始 め2週 聞後 には菌

の多数増殖 した単球並びに巨細胞 を認める。取 り出 した

一88-一
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デ ツキグラスをキル ヒナ{培 地 中に培養 した コロニ{数

はスメグマ菌の場合24時 間 で急に減 じ1週 で殆ん ど見

られな くなるのに人型菌では3週 後 に もなお コロニーを

生 じて くる。すなわちス メグマ菌は速 かに破砕死滅 し人

型菌は寅喰細胞中 で生存 し増 殖を続 けることとなる。

2・ 人型菌感染家兎 にス メグマ菌及び人型菌 を再接種

す ると,両 種の菌の間の差異 は正常家 兎と同 じ傾向を示

す。 しか しこの場合一般 に組織反応が早 ぐ且 つ 強,く現

れ,培 養 コロニ戸数に著 変はないが細胞内増殖像はやや

抑制 され ている0

3・ 予めス トマ イを投 与 してお いた兎 にス トマイ感性 及

びス トマイ耐性 菌を接種 した場合,感 性菌は単球 に貧喰

されつつ も増殖 を示 さず デ ツキグラ ス培養濁 こよつて3

週4週 には生菌を証 明 し難 くなる。耐性菌はス トマイ非

注射群 に比べて僅 かに細胞内増殖は抑制 され るが,そ れ

を培養すれ ば デ ツキ グラスー面に菌が コー ドを作 つて生

えて くる。感性菌の場合単球 の後続反応 。形質細胞反応

は弱 くて スメ〆マ菌型の反応 に近 くな り,耐 性菌ではス

トマイを注射 しない場 合 と殆 ん ど同様 であ る。すなわ ち

ス トマイは菌その ものを弱毒牝 する如 く働 くが,耐 性菌

は影響を受 けることが少ない ことが観察 できた。

総 括 生体 内 に於 いてズ メグマ菌 は速かに寅喰球 に

貧喰破壊 され るに反 し人型菌は貧喰 されつつ も後にはか

えつて貧喰球 中で増殖 してゆ くo再 感染時 には この増 殖

はやや抑制 され,ス トマ イ注射時 には感性菌 は破壊 され

耐性菌は増殖す る。多核球 の消失が延 びるのは菌の残存

によるものであ り,単 球は菌の残存す る場合は分裂増殖

し遂 に類 上皮細胞様 とな り巨細胞を形成す る。 巨細胞 は

毒性菌の場合にその出現がかえつて遅延する。形質細胞

の出現は血管障 害の度に比 例 し必ず しも菌の増殖 とは平

行 しない。菌残存に よる後続 反応 の強い場 合には終 に結

節 を形成す る。

以 上の所見 によ り,病 原性菌は組織 反応、が強 く菌 の増

殖がみ られ,非 病原性菌ではこの ことがない こ と が 判

るeま た私 ど もの この方法は化学療法剤の生体内作用機

転の解明や,ス ク リーニングテス トとして僅か2,3週

の短期間で役 立ち得 る もので ある。

質 問 及 び 追 加

国立福岡療養所 九大細菌 瀬粥 二郎

1〕k問

デツキグラス面上に留まる菌と,淋 巴行性に逃げる菌

との量的関係をお尋ねしたい。

1め 追 加

演者等と,ほ ぼ同様な方法の下に,一 昨年粟実験継続

中であり,そ の成績は昨年の結核病学会九州地方会及び

厚生省医務局研究会に磁部発表し,今回も展示 してい

るo

回 答

日置 辰 一 郎

局所から淋巴腺に逃げる菌数の御質問と存じますが,
・私どもは所属の淋巴腺を定量的に培養して,局 所の菌増

殖と大体平行した成績を得ております。

免 疫 及 び ア レ ル ギ ー

一28.精 製ツベルク リンの 流動パラ フィ

ン乳剤の製法とその抗元性につい

て'

予防衛生研究所 柳 沢 謙 ・金 井 興 美

結核症 におけ るッペルグ リンア レル ギーと免疫 との関

係を分析ちるには・で きる限 り純粋 の「ツ」アレル ギーを

動物に発生させ ることが必要 であろ うoわ れ われは流動

パラフィ ンが結核 菌の強力なAdjuvantで あることに暗

示を得て精製 ツベルク リンと流 パラとの乳 剤を調製 し,

これを健康天竺鼠 の筋肉内 に注射 し,後 「ツ」アレルギー

の発生状態 を追求 した。

〔実駿材耕〕 ①使用精製 ヅペルク リソとして,金 沢 医大

岡本教授の精製法 によるアゾツベルク リン,伝 研武田教

授の方法に よる精製 「ツ」,九大戸田教授の分与 にな る(冗)

を使用 した。②無色透明,無 味無臭,螢 光な く,比重0・880,

天竺鼠の皮内に注射 して発赤,潰 瘍 を作 らぬ もの,

③Tween80,脱 水 ラノ リンを乳化剤 とした。 ④ 超音

波発生装置,音 波振動数560キ ロサイ クルの久保田式超

音波発生装置。

{実 駿〕1%のTween80米 溶液 を稀釈液 と して

PH7.5～8.0に 於いて5∞Y/ccの アゾツペルク リン溶

液 をつ くり,この もの10eeに 流 パラ2ecを 加 え,超 音

波 を3～7分 照射 して水申油乳剤 とす る。 これ を健康天

竺鼠の大腿筋 肉に30目 間隔で2回0・5cc～1ecず つ注

射 して,そ の後時 々10倍O・T・ 又は精製 ッペルク リン

で皮 内反応を試 みてア レル ギーの発生 を追求 した。 これ

ら動物は数 ヵ月にわたつて発赤硬結 の皮 内反応 を示 し,

中心 に壊死 を示す 例 もあつた。判定は24時 間値 をとつ

たが経時的 に観察す ると18～24時 間頃が反応最強時の

如 くである。上の実験 は他の精製 ツベルク リンで も同 じ

よ うに成功 したo一 般 に10倍0・T.に 対 して長短径の

平均20mm前 後の硬結 を示 し100倍O・T.に 対 しては

～89一
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10mm前 後 である◎かか る感作を うけ た天竺 鼠 の 血 清

4ceを 体重600gの 健康 天竺鼠 に注射 したが,感作 を受身

に移す ことはできなかつた◎また,Tween80の かわ りに

アラビアゴムの用い得 ることもわかつた◎班 鋤 面 の方法

に よつて脱水 ラノ リンを乳化 剤 として油 中水乳剤 で も感

作 の 目的 を達 した◎ さらに ツベルク リン流 パラ乳剤に よ

る感 作天竺鼠 にO・T.原 液 を腹腔内注射 して シヲツク試

験 を行つ た◎生菌感作の対照群 に比 して シヨツク死を起

し難 く,し か し10倍O.T.の 皮 内注射 に対 して脱感作

が証 明 され た◎一方,こ の方 法による感作天竺鼠 の示す

ツベルク リソ反応 を24時 にとつて組織標本 として,一

般結 核菌感作天竺属の皮内反応 の組織像 と比較 したが,

ともに血管壁障害少な く,単 核細胞 浸潤 を主体 とす る点

で差異がなかつ た。最後に,前述 の方法 による感作動物9

匹 を健康天竺鼠7匹 を対照 として4ヵ 月後 に有毒 人型菌

H-2株O・05mgで 皮下 感染 させて免疫性 を研究 した◎

6ヵ 月後,解剖・して結核性病変 を比較 し,且つ脾 の定量培

養 によつて生菌量 を しらべ た。その成績 は均一 ではなか

つ たが,感 作 が強 い場合 には免疫力 もあ る如 くである。

29.結 核死菌ワクチンの研究(続)

広 大 細 菌

占部 薫 。梶原太郎 ・小畠三喜男

・われわれは流動パ ラフィ ン(以 下流パ)添 加結核死菌

ワク チン作製 に当 り,P◎tterの 結核窒息死菌に強 い 免

疫元性があるとい う報告 とCh(rachr◎Rnの 流 パ可溶 の免
タ

疫 元性 物質 の実証に示慶 を得て,且 つまた加 熱殺 菌 した

のでは媒液 中に逸脱す る免疫元的有効成分があるか も知

れ ないと考 え,占 部 ・賀久培地上 に発育 した人型結核菌

F株 菌苔に流パを重層 して菌を 自然死せ しめ,こ の死菌

体 をその重層 流パで均等 ワクチ ンとな してその免疫効果

を追究 し,続 いて流 パ抽出 ワクチソ並びに炭末加死菌 ワ

クチ ンの検討 をも行 つたので報告す る。流パ重層に よる

自然死菌を もつてその重層流 パで1mg/ccの 平等液 と し

たもの(Aワ クチ ソ),Aワ クチ ソに於け る洗パの代 りに

生塩水 を用いた もの(Bワ クチ ン)及び厨 量の従来 の手摺

りBCG生 菌 ワクチン(BCGワ クチ ソ)を,餐 別 に

3群 のモルモツ トの皮下にO・5mg宛 接種 し4週 後 に人

型F株 生菌0.01my宛 を感染せ しめ,60日 後 に剖検 し

てそれ らの免疫効果 を対比 した。

そ の結果は ワクチンが 微量 に失 したためか接種局所 に

みるべ き変化はな く,ツ ペルク リンア レル ギー(以 下 ツ

。ア)の 発現 も微弱であ り漸 くAワ クチ ン群のみに僅 か

な陽転iをみたにナ ぎなかつた◎ しか し剖検 に よる肉眼的

結 捜性変化 の綜合所見 よ りす ると結捜発病阻止能にはA

ワクチ ン≒BCGワ クチ ソ>Bワ クチyの 関係が成 り立

ち,結 核菌の体内播布阻止能 には ム>BCG>Bの 関

係 がみられ た◎

さらに この流 パ重層 自然死結核菌の免疫元性 を精査す

る目的で,こ の死菌 より該重層流 パ,新 流パ及 び生塩水

を用いて各別10mg/ceの 平等 ワクチ ンを作 り,同 量の

BCGワ クチンを対照 として各群 モルモ ツ トの 皮下 に

O.5mg宛 接種 し,30日 後に人F生 菌O・Olmgを 感染せ

しめ60日 後 に剖検 して各動物群 に於け る所見を対 比 し

た◎尤 も動物 の麗死 した もの多 く例数が減少 して正確 な

成績 はつかめ なかつ たが,残 存の少数倒 よ り判断 しえた

ところでは,肉 眼的結核性変化及 び塗抹標本並 びに組織

定量培 養忙 よる結核菌 の体 内分布 から して,自 然死流 パ

ワクチ ン(さ きのAワ クチ ンと同 じもの)とBCGワ ク

チンとは同程度 の免疫効果が あ り,自 然死菌 よ りの薪洗

パ または生塩水 に よる ワクチ ンはいずれ もか な り劣るこ

とが判つたo

次に乱切接種 法によつて この自然死流 パワクチン(A

ワクチ ン)を 従来 の加熱死流 パ ワクチ ン(Bワ クチン)

と比較 す る目的 で,BCG生 菌 ワクチ ソ(BCGワ クチ

ソ)を 対照 として実験 を行つ た。 このさい のワクチンは

いずれ も40mg/eeの 含菌量の もので,そ れ らを各群の

モルモツ トの腹壁にそれ ぞれ井桁状 に4ヵ 所 乱 切 接 種

し,30日 後 に人F生 菌O・002mgを 感 染せ しめ60日 後

に剖検 して免 疫効果 を比較 した結果,ッ ・ア 惹 起 能 は

BCG>B>Aの 順 となつ たが,結 核病 変発症阻止力

はA>BCG)シBの 順 であ り,組 織定量培養成績によ

る結核菌播布阻止能はA>B>BCGの 順 であること

が判 り,従 菜 の加熱死 菌流 パワクチ ンはBCGワ クチ

ンに若 干劣つていたのに反 して自然死流 パワクチンはや

や優つ てい るよ うに思 われ たo

次 に流 パ可溶 の免疫元性物質及び炭末添加 ワクチンの

効 果につ いて次 のよ うに して検 討 したo

Iワ クチン:人 型F株 生菌200mg/ec・vaパ 懸濁液を

37◎C放 置,振 疑,高 圧減菌後遠 沈 して菌体 を除いた

もの。

皿 ワクチ ン:1ワ クチ ソに於け る人 型F株 の代 りに

BCGを 用いた ものo

皿 ワクチ ン:50mg/ecの 人型F株 生塩水均等液 に等

量の炭末 を加 えて,100⇔C2・5時 聞 加熱滅 菌 した も

のo

IVワ クチン:BCGを 用いてmワ クチ ンと同様 にし

て作つ た もの。

Vワ クチソ;50mg/ccのBCG手 摺 り生 ワクチ ンe

NIワ クチ ソ:1ワ ク チンの残渣 を洗灘 した菌体 のみ

の半流動粘着性の ものo

租 ワクチ ン=50mg/ceの 自然死流 パ ワクチ ソ を遠

沈 して菌体 を除 いた ものe

を準備 し,65匹 のモル モツ トを8群 に分 け1-V群(各

群 ユ0匹)に は1-Vワ クチ ンをそれぞれO.2eeず つ

5匹 には乱切接種,残 りの5匹 には皮下接種 しU,珊 群

90
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(5匹 ずつ)に は同量の 班,皿 ワク チンを皮下接種 し,

租群(5匹)を 無 処置対照 とし,接 種後30日 目に人F

生菌O・01mgを 感染せ しめ60日 後 に剖検 して免疫効果

を比較 した。 その結 果Rδmer反 応 は1[,1E,W群 に

若干の陽転 を認 めたのみで強度の ツ 。アは期待 できなか

つ たが,肉 眼的病 変の 総括 よ りすれぱ 嘔>V>町 〉租

≒W>M'>1[>1の 順に結核性 変化が軽 く,結 核菌 の

播布は 塗抹鏡検成績 では 顎>V>冊 〉辺≒ 皿>E>W

>1,定 量培養 で は 顎>v>皿>lll>1≒IY>租 〉虹

の順になつ た。 この成績 よ りして,流 パ抽出 ワク チンは

人型F株,BCGの いずれ に よる もの であつて もBC

Gワ クチ ソに優 る免疫性賦 与力 を有 し,ま た加熱 死菌ワ

クチンであつて もそれ に炭末 を添加 したものは多少 とも

BCGに まさる免疫効 果が期待 出来 ることが判つた。 こ

れは炭末添加 によ り菌体 の吸収が緩徐 ならしめ られ,且

っ加熱に より逸脱す るか も知れ ない有効成分がその炭末

に吸着 され るためであるか も知れ ないo

質問及び追加.

結核予防会結研 工藤 祐 是

質 問:1)自 然死 菌 ワクチ ンに生菌の存 しない こと

の証明法如何

賀 問:2)局 所反応 に自然死菌 と然 らざる ものに差

が あるや否や

追 加:1)余 もパ ラフィ ン死菌の乱切は十分 な菌量

が中へ入 らぬ とい う考 えか らパラフィ ン死菌の水懸濁液

の皮下接種 によ り局処反応 を少 な くして免疫効果 の保 た

れることを知つ たo

追 加2)Ch磁crαnの パ ラフイ ンエ クス トラク ト

の実験で抗酸性雑菌,B・C・G・,人 型青由B,清H1共

局処反応強 きにかかわ らずその 「ツ」反応及び免疫効果 に

見るぺ きものが なかつ たo

回 答

梶 原 太 郎

1)充 分発育 せ る人型結核菌F株 の菌苔に滅 菌流動 パ

ラフィンを重層 し日を追つて釣菌 し,滅 菌生理的食塩水

で洗つた後,岡 。片倉培地 に塗抹 し発育の有無 で生死 の

判別をしま したo

詳紬は抗研誌七巻 一号 に掲載 してあ りますが,室 温放

置では90～120日,37◎C放 置 では50～60臼 で死滅 し

ております 。

2)元 来流動 パ ラワクチ ンは局所反応が強 い といわれ

その心算 で実験 を進 薮 が,発 赤.腫 脹 。硬結 に止 ま り,

膿瘍,潰 瘍 にまで発展 することはあ りませんで した。

(追加(2)に 対 し〕

加熱死菌 を流パ ラで抽 出 したのでは既 に加熱 に より媒

液中に逸脱せ る有効成分 も考 えられ るので,生 菌 を流パ

ラで抽出 し最後 に加熱 殺菌 して有効成分 の脱離 を防止 し

・ているo

30・ 実験的結核症に及ぼすBCG及 び

結核 死菌の影響(第2報)

(特に同時接種の場合)

北 大 結 研

有 馬 純 。山本 健 一 。高 橋 義 夫

われわれは第26回 の本学会 に,BCG生 菌 を毒力結

核菌に混ぜ て海猿 の皮下に接種す ると,病 毒が著 しく軽

微 にな ることを発表 した。 また従来,毒 力菌の加熱死菌

も結核 に対 し七免疫効果 があるといわれてい る こ と か

ら,BCG生 菌の代 りに毒力死菌を用いて混合接 種 を

試みたが,BCG生 菌とは全 く反対に病変 は却つ て 著

明 に増 悪 した。以上の事実はBCG生 菌 と毒 力死菌 の

免疫学 的態度が必ず しも同 じでない ことを思わ しめる。

それ で今回は実験的結 捜症 に対す る各種結 榎死菌の影響

を量 的,質 的 に追求 してみた。

実 駿1混 合す る毒力死 菌の量 を変えた場 合:30匹
き

の海狸を各群6匹 宛5群 に分 け,第1群 か ら第3群 迄,'

強毒人型鮒 蝋 の漏 刎 こ洞 じく燭 株の礪 を

各 々10mg,1m.q,O.1mgを 混合 し,右 下腹部皮 下 に

注射 した。第4群 は生菌対照,第5群 は死菌10mgの 対

照 とした。死菌は生菌 と同 じ仲野株 を70◎C1時 聞,温

浴で加熱 して作つた。i接種後,局 所部位 とその近接淋 巴

腺の観察,体 重測定,「 ツ」陽転 の時期 測定等 を実施 し,

45目 目に剖検 した。 「ツ」反 は第1i群(死 菌10mg混 合

群)と 第5群(死 菌対照群)が 接種後1週 目に約半数 陽

転 し,2週 目には残 りの3群 とも全部陽転 した。第1群

の接種局所 及び近接腺 の病変は対 照に比 し遙 かに強 く,

剖検所見 もこれ に一致 したo第2群,第3群 と対照 との

間 に病変上の差違 は認め られなかつたo死 菌対照群 では

注射局 所 に膿瘍 を形成 したが,ほ ぼ3週 聞で治癒 し,割検

所見 も正常に等 しかつ た。 なお病変を比較す るために,

各動物の近 淋淋巴腺 の容量 を測定 し,脾 臓 の重量 を体重
ミ

比で表わ し,ま た脾臓内 の生菌数を定量培養 したが,い

ずれ も死 菌10mg混 合群が他の群 よりも 廷倒的 に大 き

い数値を示 した。

実 験II強 毒菌 。弱毒 菌 ・BCG及 びスメグマ菌

の死菌 を用いた場 含:用 い る死菌の毒 力の差 によって如

上の差違があ る冷 どうかを検 した030匹 の湖 冥を 各 群

6匹 宛5群 に別 け次 の如 くした。すなわ ち第1群 は毒力

蜻(仲 野株)、誌。mg,第2群 は燭 死菌 ・吻 飴

群,第3群 はBCG死 菌10mg混 合群,第4群 は弱 毒

人型菌Hl;7の 死菌10mg混 合群,第5群 はスメ グ マ死

菌10mg混 合群。 この他,各 菌株 の死菌10mgの み接

種 の対照を各 々3匹 宛置いたe実 験方法 は実験1と 同様

であ る。接種局所及 び近接腺の病変 は強 毒死菌混合群 が

最 も強 く,弱毒 菌Hき7の 死菌混合群 はこれ に次いでいず

れ も対照 より悪 化 したoBCG及 びスメグマ菌の 死 菌

一一一91一



536

混合 の2群 は対照 と差違が見 られなかつた。接種緩60日

目の剖検所見 も,淋 巴 腺と脾臓の腫脹の度合 も,ま た脾

臓 内生 菌数 も局所 の病変 と平行 し,仲 野死菌混合群 に最

、も強 く見 られ・H#7死 菌混合群は これ に次 いで重症 であ

つ た◎BCGとxメ グマの死菌混合 の場 合は 対照 と見

るべ き差違はなかつた◎

実 験IMBCG生 菌及 び死菌 を毒力生菌 と別 々に

同時 に注射 した場 合

第聯 渤 生菌痴 吻 麟 群(右下腹部皮下接

種)第2群 ご毒力生菌(右),毒 力死菌 ユOmg(左 下腹部

皮下接種)・ 第3i群:毒 力生菌(右),BCG生 菌10my

(左)・第4群;毒 力生 菌(右),BCG死 菌10mg(左)各

群海狸8匹 宛使用 し,実 験方法 は総 べて前回 のそれ に準

じた。 これ によると毒 力死 菌,BCG死 菌 を毒力生菌 と

別 々に,同 時 に注射 した場 合には病変 は萢照 に比 して増

悪 したoな お毒力生菌接 種側 の淋巴腺 の腫脹 は各群の聞

に差違は認めなかつたが,死 菌接種側 の淋巴腺の病 変は

対照 の同側の淋 巴腺の病変 より強か つた◎ これに反 して

BCG生 菌 を別 々に注射 した群 ではBCG接 種局所 に

病変が早期に,且 つ極 めて強 く現れたが,次 第 に治癒

し,ま た同側の淋 巴腺 の腫脹 も縮小 した◎剖検 で もBC

G接 種側 の淋巴腺の病変は殆 ん ど見 られず,ま た内臓 の

病変 も対照 よ り明 らかに軽かつた◎

実 駿IVBCG死 菌を毒力生菌に混ぜ た場合(実

験 丑の追加)実 験iEEと同様 にBCG死 菌10myを 毒力

生菌痴 剛 こ混ぜて鹸 破 下に接搬 る1こ,前回の

笑験 では対照に較 べて病変の増悪は認められ なかつたの

に反 し,こ の実験 では病変は著 しく悪 化 した。

以 上を総括す ちと,(1)毒 力菌の加熱 死菌の大量 を毒

力生菌に混ぜ て海狸の皮下に注射 すると病変は著 し く増

悪 する◎ この現 象はBCG生 菌を混ぜ た場合 と全 く反

対 であるo(2)弱 毒死菌に も同様 に病変 の増悪は見 られ

るが,BCG死 菌では成績が 区 々で未だ結 論 は下 し得

ない◎(3}死 菌を毒 力生菌 と別 々に,同 時に注射 して も

,増 悪 の傾向力響 られ る。(4)BCG生 菌 を毒 力生菌 と別

別 に,伺 時 に注射 すると病変は局所的に もまた全身的 に

も軽度 であるo

31・BCGワ クチンの定量培養成績(い

わゆるViableunit)と その ワ

クチン人体接種後 におけるツ反慮

陽韓率との関係について

日本BCG研 究協議会 柳 沢 謙

室 橋 豊 穂 ・染 谷 四 郎 ・曾 田長 宗

大 林 容 二 ・海 老 名 敏 明 ・河 盛 勇 造 外

乾燥BCGワ クチ ンの製造後約4カ 月聞 氷窒保存 し

た もの30Fillin9と これらをその後2カ 月間室温(25◎C

～30。C)に 保存 した もの とを選び,1Fillingそ れぞ耽

3ア ンプル以上 を溶 解混和 して人体接種 を行5と 同時に

そのワクチ ソの定量 培養 を行 つた◎人体接種 の対象 とし

ては ツ反応陰 性の初 接種学童 を選 び,接 種後,1ヵ 月,

3ヵ 月,6ヵ 月,12ヵ 月に ツ反応 を検査 した。 ワクチン

の定量培養 成績 とツ反応陽転率 との相関 々係 を見 ると,

小川培地に よる10ww5my培 養 のViableunitと 接種後

1ヵ 月・3ヵ 月後 のツ反応陽転率 との聞 には明らかな柑

関々係が認 められ ・6ヵ 月以後の成績では相関々係はな

かつた◎ また3ヵ 月後 ッ反応陽転率50%以 上を得 るため

にほ少な くと もViableunitsは30以 上なければなら

ず80%以 上 を期待す るには50以 上ある ことが必要で
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あ るとい う成績 を得 た。従つ て1人 当 り接種生菌数は少

くとも12万 個を下 つてはならない とい うことにな るo

すなわち1ヵ 月後 のツ反 応陽転率 とViableUnits(10s

mg培 養)と の相関を54Fillingに つき観察 したのが

第1図 に示 してある。3ヵ 月後の ツ反応陽転率 とViable

U㎡tsと の関係 を56Filli㎎ につ き観察 した相関図は第

2図 に示す通 りであるo図 に明 らかなよ うに或 る程度の

ッ反応陽転率 を起す ためには或る一定 の生菌数がBCG

ワクチ ン申に含 まれ ていることが必要であるとい うこと

になるがViableUnitsが 約30以 下 のところでは 生菌

数の増加に伴 いツ反応陽転率は急激 にますが,30以 上

になると生菌数 が多 くなつて も陽転率はそれほ ど増加が

著 しくない とい う傾向がみ られ る。 そ れ 故 にViable

unitsを ゾ に転換 して ッ反応 の陽転率 との関係 を見 る

と1ヵ 月及び3ヵ 月後 の何れの場合 にお いても直線 的な

相関々係が得 られ ることが明 らか になつた。またViable

unitsと ッ反応 陽転率 との相 関表 を1ヵ 月後及 び3ヵ 月

.後の成績につ いて観察 したのが第1表 及 び第2表 で あ

る。 これに よると1ヵ 月後 のッ反応成績 ではViableU。

第1表

nits30il上 であれば大部分は50%以 上の ツ反応陽転率

が期待できるとい うことにな り,3ヵ 月後 の 戎 績 で は

Viableunitsが 誓20以 上 であれば,陽 転率は50%以

下の ものはな く,30以 上 であれば60%以 上の陽転率 を

期待す ることが でき,80%以 上の陽転率を確実 に 得 る

ためには少な くともViableunitsは50を 有す るワク

チンを用 いる必要があ るとい うことにな るo従 つて現在

の接 種量 はO・04mgで あるので,1人 当 り,接 種 され る

ワクチ ンの生菌数は少な くと も12万 個 あることが条件

とな り,20万 個以上あれば 充分 であ るとい うことが で

きよ うo・

32'BCG乾 燥 ワクチ ン製 造に際

しての菌量 と生存率との関係

陽転率102030

以下 以下 以下集落数 路

　b以 上1・141・4{22

506070

以下 以下 以下
全例
数

125128口54

5以 上i・121・ ・M2・12・li49

・・ 以 上1

2・ 以 上1

【・ISI・ ・1・21・5目4・

1・1313i3isl・ ・129

3・ 以 上{
1… 国51・9

≦・ 以 上1 1・121・ ・

第2表

九 大 細 菌

戸 田忠 雄 ・武 騰 二 。佐 原幸 雄

角田 栄 一 ・三 淵 一 二二・大 友 信 也

川 田十 三 夫 ・小 池 聖 淳 ・飯 田 一・郎

BCG乾 燥 ワクチン製造 に際 しての凍結乾燥前後 にお

け る生菌量 の変化すなわち生存率 を菌量 。培養 日数 。凍

結乾燥条件等を変えて追求 した。

1大 腸菌 についての実駿

一・応凍結 による生存率 の変化 と菌量 との関係を知 るた

めに,-17。Cに て各種濃度 の菌液 を凍結 し,一一定時間

後融解 させ,そ の前後の生菌量を測定 した。

その成績 の1例 をあげれ ば第1表 の如 く菌量の多い も

の程生存率 は大 きい。凍結乾燥 においては,更 に乾燥 と

い う条件 が加わ るので,簡 単な結論 は下 し得ないが,既

に凍結 とい う燥作 において菌量 によ りこの よ うな生存率

の差の見 られることは興味深い。

表1表

繕絶
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(全例

～70「80-90㌦
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.31Sl・3i29137144

121sl71・gl27134

の

使 用 した大 腸菌 々液 凍 結 融 解 後 の

濃 度(生 菌数1e・e・)生 菌数/c・ ¢・

ユ・州

2・～1
}・lil3i・2・926

3・-i …71・2・7

4・一{

269×107

258x106

249×105

256x104

243x103
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223×10

230x】 』07

219×106

146×105

111×104

60x103

66x102

82x109

生存率

%

%

%

%

%

%
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艇

60

42

26

28

。。δ。

三

〇

〇
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～

～60

k・12i51g

lli3レ

「 回1
7・～i 国3
8・一[一 「[「T丁 下 丁丁

2BCGに ついての実験

前 述の大腸菌 についての実験か ら菌量が生存率 に関係

す ることが推測 され るので,BCGに ついて凍結乾燥 を

行つて生存率 と菌量 との関係 を明 らかに し,更 に培養 日

数,乾 燥条件等 との関係 を追求 した。

Sauton第2代 の菌について培養 日,7日,8日,9

日,10日,11日,12日,15日,18日,21日 にてそれぞれ
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ユ2鍛妙 拶一1%ザ ツカpa・・ゼ菌液 を作製 し,前 者は0・5

ce後 者 は1・Oce宛 アンプレに分注 してそれ ぞれ冷凍乾

燥 した◎冷凍乾燥 には大型多岐管及び小型多岐管 を用い

た◎到達 真空度 は前者0・03～0・04mmHg,後 者0・0003

～0・OOO4mmHy,ト ラツプ温度は前者 一20～-21◎C,

後 者約 一780Cで,乾 燥 時間は前者 は12mg/eeの 菌液

に対 し3時 間,80m"/eeの 菌液 に対 し5時 聞,後 者 は

12mg/eeの 菌液 に対 し5時 聞 とした◎ 予備 凍結 は 何れ

の場合 も ドライ アイスエ ーテル中で約10秒 聞行つ た◎

その成績を 第2表 に示す◎生存率は一般 に小型 多岐管 で

第2表

ξ

培養 日数i収 量

∫

7

8

9

10

11

12

14

15

19

21

1335

2139

2639

3850

4396

4703

/

4822

4955

5282

PH

7.1

7。2

〃

6.9

6.7

〃

6.2

〃

5。3

5.1

生 存 率

12my/c・c・j80mg/e・e

小 型i大 乙 型夏 玉 二塑 、

%
、。%/%

 

14

17

餌

63

8

30

/

3

10

※

/

14

38

8

10

/

11

/

※

30

/

/

斑

/

/

7

/

/

/

乾燥 した方が大型 よりよく,80mg/ec菌 液 の方が12初g

!eeの 菌液 よりよく,培 養 日tw9-一一10日辺 りが よい。

む す び1・ 凍結乾燥 に際 しては濃厚 菌液ほ ど生

存率が高い傾向がある。RCG乾 燥 ワク チンにおいて,

80mg/ecの 菌液(乱 切用)は12mg/ccの 菌液(皮 内用)

よ りも菌の培養 日数にかかわ らず生存率が 高い。

2・BCGワ クチ ンの培養 日数 と生存率 の関係を見 る

に・80mg/8ら12mg/eeを 問わず,9～10日 辺 りに生存

率のmax・ が あ る◎

3・ 小型多岐管 で乾燥 した方が大型多岐管 よ りも乾燥

直後 のBCGワ クチン生存 率が よいoこ れは予 備凍結条

件が一定 であるか ら乾燥速度 によるもの と考え られ るQ

す なわ ち乾燥速度 が早 い方が生存率が高い と 考 え ら れ

るo

33,乾 燥BCGワ クチ ン に関 す る研 究

(続 ←報)

東北大抗研 海老名敏明

佐藤 守 ・伊藤 隆 ・八鍬芙一郎

伊藤克己 ・海老名昭昌 ・黒須守二

鈴木尚夫 ・篠原近知 ・豊島 信

1)BCG菌 株に就いて

最込P鰍 鍵 研究所から,W・H・O・ の標準株として

送られた様とわれわれの使用している株とを細菌学免疫

学的 に比 較検 討 した。 スランス株は 日本 株に比 して ソー

トン培養基上 の発育 は迅速 であ るが,1mg菌 量 中 の 生

菌数は早期 に減 少す る◎ また多岐管式 乾燥機使 用,予 備

凍結 一200C10分 後,6時 間真空乾燥 した後 の菌の生
ホ

残率 も早 く低 下する(第1表 略)。

菌体 の長 さが平均2・95μ で 日本株 の2・47μ に比 し長

い ことが認 められた◎モル モツ トに30my皮 下接 極 し

12週 後剖検の結 果は両株 と も臓器 に進行性変化 は 認 め

られ なかつた。モルモ ッ トに5mg(筋 内)及 び1mg/ce

(皮内)をi接 種6週 間後有毒人塑菌1ho◎mgを 感染6週

間後剖検 し同時に小川培地 で臓器 の定量培養 をした結果

両株 と も対象に比 し著 明な防 禦力を示 し,両 株間ではフ

ラ ンス株が 日本株に比 し幾分防禦 力は優れてい るよ うに

思われ る。「ツ,ア 」は フラ ンス株 の方が幾分強いよ5で

ある(第2表 略)◎ 家兎眼球 前房に1mg,O.1mg,O。Ol

myを 含 むO・1ccを 接種,眼 球所見 を検 した 成績では

日鰍O.1mg接 種群 では角膜潤濁 を来 した ものはなか

つたが,フ ランス株接種群 では角膜潤濁を来 し,紅 彩 の

癒着を示 した もの もあつ た。Jensenに 従 い上述 の最を

腹部皮 内に接種 した,局 所 の変化は フランス株接種群で

は潰瘍 の形成が早 く且つ0・01mg接 種 群で も潰瘍 を 発

生 した もの もあつ た◎

II)乾 燥過 程の生菌数 に及 ぼす諸因子

掠 われ の調襲 る 「乾 ワク」 の多 くeま「生 ワ〆6こ

比 しその生菌数は20～40%に 減少 して いる。その原因

を知 るため製造 過程を追 つて定量培養 を行い各操作の生

菌数 に及ぼす影響を検討 した。500コ の水晶球 の入つた

コルベ ンに100mgの 脱水菌 を入れ,1%庶 糖液 で予め

100mg/eeに した菌液 を1分 間60回 転 で3,10,20,30,・

60分 間機械振盟 を加 えた。成績は図1(略)に 示ナ如 く麗

搾時間 に従つて生菌数は減 少す る(第3表 略)。

形態学 的には過度 に振鍛 した ものはい わ ゆ るgh◎st

cellが 多 くなる(第4表 略)。

10"'2mmHg以 上の真空 で乾燥中菌は乾燥早期 昇華 の

盛んな時期 に多 く死滅す る。4。～30。Cの 聞 では乾燥 温

度は低 い方が艮い◎凍結及び融解は生菌数の減少を ・1をす

が凍結 後直ちに乾燥 を行 う場合予備凍結 の潟度 による生

残 率の差 は 一60。CA・一一200Cの 聞 では著 明でない。同一

製法に よつて も菌の培養 日数に よつて乾燥 に対する抵抗

に差があ り,ソ ー トン培養 互代 目では8～11日 目が生菌

数 も最 も多 く乾燥後 の生残率 も最 もよく,12～14日 目よ

り 「生 ワク」 の生菌数 は著 し く減 少 し乾燥後の生残率 も

低下す る(第5表 略)◎

XH)動 物 体内に於 けるr生 ワク」及び 「乾 ワク」の消長

及び 「ツ,ア」の比較

海翼132匹 を4群 に分 ち「生 ワク」「乾 ワク」の10mg,

50m,qを 各々右大腿皮下に接種 し,週 を追 うてfッ,ア1

の測定 及び臓器 のBCG定 量培養 を行つた。
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各臓器共1週 目は 「乾 ワク」は 「生 ワク」に比 し菌含

有が甚 しく少ないが2～3週 目と増 菌 し期聞を経 るに従

って差は僅少 とな り大体同 じ時期(17週)に 培養陰性 とな

る(第6表 略)。

「ツ・ アJに就 いて は「乾 ワク」接種翻 ま初め「ツ,ア 」の

発現が弱いが7～8週 目には「生 ワク」接種群との差がな

ぐなる(第7表 略)◎

IV)「 乾 ワク」の保存 法

アンプル内 に封入す る「ガス」の種類,湿 度,熔 封時の

圧力及び保存温度の菌に及ぼす 影響 を見 るために乾燥終

了後酸素 。窒素 。空気 を それぞれ3.7%,50.8%の 湿

度として真空 アゾヴル内に送気 し,再 び排気 した群 と,

平圧のま まの群 とに分 ち,各 々氷室及 び25◎Cに 保存 し

た。氷室保存 の低圧 の場合は ガスの種類に よる差 は殆ん

ど認められない。平圧の場合 はガスの種類にかかわらず

早期に死滅す る(第8表)。

またこの実験 では氷室保存真空の場 合は ガスの温度は

極度に低い場合 よ り50%の 方が良い成績 となつてい る

がこの原因は不明である。 とにか くガスの種類 による差

は著明でない(第9表 略)。含水度 と生存率 との間 に2.3

・vl・2%の 含水度 では大 した関係がない。何れの場合 も

高1度 に保存 した場合は成績 は極 めて悪い(第10表)。

V)人 体 接 種 成 績

(i)接 種菌量 と陽転率 との関係:現 在法に依 る 「乾

サク」O・04mg及 びその2倍 量,3倍 量を接種 した場合

と・「生ワク」O・C4mg接 鍾の場合 と比較 した。「ツ,ア 」

`ま2000倍 「ッ」で48時 間後判定 した。「乾 ワク」は0.04

mg同 一9の 「生 ワク」接種群に比 し
,陽 転率は低 く1ヵ

謄 で50～80%で あるが,2～3倍 接種群 では 「生 ワ

ク」O・04mg接 種 に匹敵す るか・またはそれ以上 の 成

綾で80～90%以 上 の陽転率 であ る。1ヵ 年 後 も優位 を

保持 してい る。再接種群 の場合は何れ も85%以 上 の成

緩を示す。副作用 には著 明な差は見 られないが 「生 ワク」

接種i群がやや多い(第11,12表 略)。

、(ii)R。senthal乱 刺法に よる接 種 成 績:Resentha1

氏の乱刺擁 器(36刺)で80mg/eeの 「生 ウク」または

「乾ワク」を接種 し対象 として同一 ワクチンの0 .04mgを

皮膿 種 した。成績 厳 内法 と殆ん ど同様 の値 を示 し,

1年 後で 破 内法がやや 高いが』ず れ も8・%内 外の陽

転率 を保つてい る。 「乾 ワク」使 用の場合 は1ヵ 月 目の陽

転率が「生 ワク」に比 しやや低い よ うであるが,次 第に両

者 の差が無 くなる。副作用は皮内接種 に比 し少い。

34・ 凍 結 乾 燥 操 作 のBCGに 及 ぼ す 影

響 に つ し、て ・

結核予防会結研

大林 容 二 ・朽 木 五 郎 作 ・張 仲 鑛

太 田 淳 ・川 崎 二 郎

凍結乾燥操作に よつてBCGワ クチン中の生菌が どの

位減 少す るか,と い う乾燥 による生 菌残存率の間題につ

いては,パ ス トゥ ール研究所のVanDeinse`ま 乾 燥 操

作 によつて殆 ん ど影響 を蒙 らず といい,これ に反 しBirk-

hau9は 乾燥に よる生菌残存率は3%内 外 であ ると述

べ,各 研究者の成績は必ず しも一致 していない。

(五)演 者等の196例 について の生菌残存率 の 平 均

値は31.9%で あつ たo

(II)次 に演者等は凍結乾燥操 作を数段 階に分 ち,各

操作段 階の生菌 に及ぼす影響 を調べた。

す なわ ち同一 の ワクチ ン原液 より約500本 アムプルに

分注 し,こ れ より1回 に70本 宛乾燥器 に入れ,乾 燥時

間 を30分,1,2,3,5,7,10時 間の7種 類 とし,、

所定時聞終了毎 にアムプルを取 出 してBCGの 定量培養

試験 を行つ た。

乾燥条件については,乾 燥 器は三菱 化工機P4型 使用

予備凍紬温度 一30◎C,真 空度10"'3栩mHy,加 温 々瞭 》

20。C,ト ラップ温度 一一一30。C～」39。Cで あ り,そ の 成

績 は以下の よ うであつた。

1)本 笑験条件では生菌 に及ぼナ影響 は乾燥開始後3

～5時 聞迄が著明 であ る。 またこの時期は昇華 の最 も盛

な時期 に一致す る。

2)上 記の時間迄 に,乾 燥は ワクチンの残 水度3%内

外に迄進貯 す る。 この時期以後残水度1%内 外 に達す る

迄 は生菌 の減少は殆 ん ど認 められぬ。

3)2回 の笑験 を行い,第1実 験 はSauten9日 培養

を使用・第2実 験 は3日 後 に同一培養系列 の12日培 養 を

使用 したが・12日 培養の方が乾燥 による生菌の減少は著

明であつた。
へ

(HI)次 に,乾 燥 に対す る菌の抵抗 力が,菌 の発育

過程において どの よ うに変化す るか を 調 べ た。BCG

Sauton培 養 について菌の発育過程 を追つて4日 ～20日

に亘 り・10数 回菌量及 び培地 のPHを 測 り,ま た この

菌を用 いワクチシを作 つて乾燥前及 び乾燥陵の生菌 の定

量培養試験 を行い,そ の比,す なわ ち生菌残存率 を求 め

たo

なお培地の液 量を変 えることに よりこれ等 の関係に ど

のよ うな影響が あるかを検 討ナるため に,Sauton50ce

(笑験1)及 び ユ50cc(笑 験 ∬)の こ二種類 の培養系列に

つ いて実験を行 つた◎実験 の成績 は以下 のよ うであ る。

1)菌 量増加 曲線 をSautonの 液量別 に観 ると,液 量

の多い方が対数期が延期 され る。

2)培 地のPHは 始 めアル カ リ性 に,次 いで 酸性 に

変ず るが,そ の山の位置は培地 の液量 によつて異 り,笑

験1は 実験 皿よりも山は早 く始 まつて早 く酸 性側 に移行

す る。

3)乾 燥 ワクチ ン中の生菌量 は実験1で は8日,実 験

Eで は12日 を境 として以後急激 に減少す る。

4)生 菌残存率の山は実験1で は7～8日,笑 験 ∬で
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は9・vlO臼 のところにあ り,以 後は急激 に低下す る。

5)以 上の関係 を考慮す るに,菌 の抵抗 力の最 も強 く,

従つて乾燥 後の生 菌量 の最 も多い時期は,菌 の発育上に

お ける対数期 の終 り頃 であるとみ られ る◎叉 この時期 の

培地 のPIIは7・0前 後 であつ た◎

6)以 上 の ように,培 地のPHの 推移,培 地 上の菌量

増加曲線等 を追及ナれば,ワ クチ ン製造 に使 用す べき菌

の至適培養 日数 をその都度決 定す ることは可能 であると

み られ る◎

(IV)次 に上記の関係を ワクチ ンの人体接種後 のrツ」

反応成績 によつて検 した◎ す なわ ちSaut。n7日 培 養

(第1実 験),及 び12日 培養(第2実 験)を 使 用 してそれ

ぞれ乾 燥 ワクチ ンを作 り,そ のO・04mg,O・08mg及 び

e・12mgを 初接 種集 団に接種 し,又 別に乾燥 前 の 原 液

O・04mgを 接種 して,乾 燥 によるワクチンの力価 の低下

を どの程度 に菌量増 加によつ て補 うことができるか を検

した。 その成績は表(略)の 如 くで,第1実 験(7日 培養

使 用)で は液体 ワクチン0・04吻 の強 さは乾燥 ワクチソ

e・04mgとO・08mgと の間 にあ り,叉 第2実 験(12日 培

養使 用)で は液体 ワクチンO・04mgの 強 さは乾燥 ワク

チンe・12mgよ りも強 く,上 記(皿)の 培養成績 と一致す

る傾向を認 めた◎

33,34番 の追加`

B・C・(三接 種 皮 内法 と乱 切 法 の 比 較

(附)乾meB・C.G・.ワ クチ ンの 成 績

慶大内科 杉 原 雪 夫

昭和25年12月 慶応義塾 申学部及び女子高校生に対 し,

B・C・G・ 接種を施行 しこの成績 を昭和26年10月 迄観察

した結 果を報告す る◎

第1回 ツ反応昭和25年11月30日(北 研 ツ)(研 結

25,6及 び12製)

B・C・G・ 接種

(1)皮 内乾 ワクO・04mg/eeO・05ec2ヵ 所左上臆外側

② 乱切80mg濃 厚 ワク チン25,12,1製

結研 大林氏

第2回 ツ反応(北 結 ツ)

昭和26年1月17日 接種者全員陽転

第3回 ッ反応

昭和26年10月10日 注射48時 間判定(北 研 ツ使

用)聞 接撮影26年10月

施行人員 中等部男476女117

高

今回 の ッ反応

十

土一不明

計
婚

校233

既陽性者

165

298

140

結 論

1)B・C.G・i接 種者 のX線 所見の生ぜ し比 は皮内法と

乱切法 と大差 な し◎

2)ツ 陽性10ヵ 月持続 は皮内法79%乱 切法89%後 者

優 る。

3)乾 ワク効 果を学 内接種者35名 についてみるに27名

陽 性持続 に して77%。 よつてや は り乱切法優秀な り◇

35・BCG再 接種の時期に関する研究

東京都杉並保健所 塚原国雄 触今井 涛

BCG接 種は結捜芋防上重要 な ごどであるがその再接

種 はいか なる時期 に実施 すべ きかに就 いては未だ決定的

な ものは な く結笈予 防行政上,指 導上 しば しぼ問題とさ

れ た。余等はBCG初 接種後 ッペルク リン反応発赤9mm

以下 の者 に再接種 し,注 射局所 に膿瘍,叛 疲,潰 瘍が7

日以 内に認め られた場 合を コッホ現 象 と仮称 し,こ れを

初接種 の免疫効果存在の証 と解 し一応再接種すべき時期

を推 測 した。

研 究 方 法:東 京都某区内3歳 未満乳 幼 児,幼 稚

園,小 中高校生 徒の ッA"ル ク リン反応9轍 以下の者に

8CG初 接種 し後適時 ツベル ク リン反応を実 施 し発 赤

9m7n以 下の者 にBCG再 接種 し7日 後注射局所 に膿瘍,

痂疲,潰 瘍 を認 めたものを免疫持 続叉 は既存 としコッホ

現象 と仮称 した。

ツペルク リン液 は20面 倍,O・1ee左 前臆 内側皮内注

射,48時 問後判定,発 赤O-4mm陰 牲,5-9mm疑 陽

性,10η ～η～以上陽性。

BCG乾 燥 ワクチ ンは0.b¢ 中0.04御 含有,O.1cc

左肩皮内注射。

以上 ツ{ミルク リン反応,BCG注 射 及び判定 には同一

人が 当つ た。

成 績:BCG初 接種後色 々の時期 に再接種 した場合

コッホ現象の出現率 を見 ると(表1)初 接種ff3-一一6カ

月 で再接 種すると半数近 くに=ッ ホ現 象が見 られ8-17

カ月後 に再接 種 した場合1ま11・-151%に コ ツボ現 象が見

られ る。

表1初 接 種後の経過 月数 とコ ツボ現象 出現犠

(括 弧内はX2-Testの 為の理論値)

月数 3 6 8 9 12
13--

17

24

以 上
計

666

計826

乱 切 皮 内

61

4326

3426

93 67

計

172

367

200

826

現
激

コ

ッ
ホ

+附(2'9)(4'1)囎(1告1)閥(エ7'1)いo

一}(1㍗1>(16ii>(3饗)(號1)(膿1欄/脚1娚

計lpligl411U5』1321271i471498

・ 刈14小07「 伍oo圃a・1圃 剛 鋼

%1万[42・ ・『12川1川L4]刺 翫堰o

X2=36.30自 由度=6P≒0

一一一96一
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さらに初接種後2年 を経過 してか ら再接種すれ ぱ5%

にコッホ現象が見 られ,こ れは初接種時 にしば しば見 ら

れ るいわゆ るコッホ現象の出現率 とほぼ一致 してい る。

従つてこれ は避け られない出現率 とすれば初接 種後2年

で再接種す るのは時期 として些 か遅 きに失 した感が ある。

以上においてはBCG初 接種後 ツベル ク リン陽転 した

もの もあ り,又 しない もの も含 まれてい るが陽転 の有無

を確認 し得 た ものに就いて コッホ現象 出現率を比較す る

と(表 皿)碁 ツ反陽転 した ものに コッホ現象が多いので

あるが有意の差iは認め られないo

表IIPツ ボ現激 出現率

,.(括 弧内はX2・・Testの為の理論 値)

ツペ〃 クリン反応
経 過

十

コ ツホ 現象

十

(33・6)

36

(236.4)
234

計

270

一1(1194)(8996) 92

計 4513・7 362

'Xs =O.80自 由度=10.04>P>0.03

3毒 未満 乳 幼 児 に就 い て同 様 観 察 す る と(表 皿,?初接

表III乳 幼 児 の コ ツボ現 象一
5

4

葦

4

燃

1

2)乳 幼児 で も再接種の時期が早けれ ば達 い ものよ りコ

ッホ現象 は多 く出る。

3)コ ッホ現象出現率は初接i種後3-6ヵ 月では41・6%

8-17カ 月は11.4%,2年 以上 ぱ5・4%で ある。従 つ

て再接 種すべ き時期は初接種後8ヵ 月以後 で ツベル ク リ

ン反応発赤9mm以 下の場 合が適当 と信ず る。

質 問 ～

結核予防会結研 大 林 容 二

Koch陽 性の陽性の限界 を接種後7日 の膿庖 ・痂皮 ・

潰 瘍を認める もののみ とし,硬 結を除外 され た理由につ

いて御伺 い します。

回 答

今 井 清

コッホ現 象の規定は人によ り様 々であ ります。硬結 を

判定基準に致 します と,そ の測定は個人差 も大 き く今 回

は採 らなかつた。

また7日 後 に観察 した根拠は ツベルク リン反応陽性者

にBCG接 種 した場合その大部分は7日 以内にPdstel,

Kr責ste,Geschwinを 作 るの で仮に7日 後 に線 を引 き

文仮に これ をコッホ現 象 と名付け たのであ ります。

B

C

臼

初

接

種

後

月

数

亀

～

11

21

31
4凸

5

1

61

一81

9}
・・1

川
・21

・31

計1

1

2

6

2

7

3

1

3

3

5

2

3

38

0

1

3

÷
1

0

1

1

0

0

0

10 10

1ρ

種後1～4ヵ 月の如 く早 く再接種す るとコッホ現象が多

いようであ る。叉 ッ反陽転 の有無 はご く一 部 しか確認 さ

才していないが コッホ現象は ッ反陽転 した ものか ら も陽転

しないものから も出現 してい る。

結 論

1)BCG初 接種後 ッベル ク リン反応 陽転の有無 に拘 ら

ず コゥホ現 象出現率 はほぼ伺一 と思われ る。

36。BCG接 種 法 の 研 究

塗 擦法,貼 附 法,皮 内摩 擦 法

弘前大大池 内科

大 池 弥 三 郎 ・小 堀 趣 ・藤 木 健 治

東北大抗 研

佐藤 守 ・八 鍬 英 一郎 ・鈴 木 正 代

青森県保健 所

野 宮 義 臣 ・高 松 功 。吉 松 幹 男

私たちはBCGをIanolinに 混和 し・或いは更 にこれ

にPilocarpinを 加え,或 いはその上に更に これ に白砂

粉末 を加 えて,3種 のBCGワ ク チンを作 り,こ れ らを

皮 膚に塗擦 し或いは これ らの ワ ク チ ンを絆瘡膏 につけ

て,こ れ を皮膚に貼附 し,こ れに よつて起 るッベル ク リ

ン反応 を調ぺ ている。

乾燥或いは生BCGを 用 いて,ワ ク チ ソ19中 に

3・2乃 至120mgのBCGを 含む よ・うにlaROlinを 混

和 してBCG-lan◎1inワ クチ ンを作つた。更に このク ワ

チ ンが1%の 割合 にIpilocarpinを 含む ようにして,3・2

乃至120myBCG・1anelin-1%pilocaTpinワ クチ ンを作

つ た。更に この ワクチ ンに40%の 重量比 に白砂粉末 を

加 えて,80初gBCG-lanolin-1%pil◎carpin-40%白 砂

粉 ワクチンを作 つた。対照 として5◎乃至80mgBCG

食塩水 ワクチ ンを作 り,塗 擦或いは乱切接種 した。0.4

mgBCG食 塩水 ワクチ ンを皮内に接穂 してやは り対照

としたo

塗擦法,貼 附法共 ピ局所副作用 を認めず,ま た所 属淋巴

腺を触知 しなかつた。 ただ時 に局所 に色素沈着が見 られ

一 一 一97-一 一



542

る こ とが あ つ たo

BCG-lam◎ ユin或 い はBCG-la}}01in-piloearpinを

塗 擦 或 い は 貼附 した場 合 の ッ反 応 陽転 率 は,塗 擦 法 貼附

法 を総 括 して,約50日 後 或 い は1年 数 カ 月後 に は,初

樋 群 においてはそれぞれ平均2・%(η蹴),8%C㌫)

であつ た◎再接種群 においてはそれ ぞれ53%(箔 隻292),

13%(奏 「)であつて初接種群 に比べ ると明らか に大 であ

つた。塗 擦群 と貼附群 との間には,そ の陽転率 に差は認

め られなかつたα以上は延べ5ッ の小学校 においての実

験であ る。対照 と して行つた皮 内接種群或いは乱切壕種

群においては,ッ 反応陽 伝率は,塗 擦法貼附法 に比べて

大であつた◎塗擦法,貼 附法 においては用いた ワクチ ン

の量 は1人 当 り ・O・02乃至O・03ρ であつ たので,接 種

量 を もつ と多 くし,接 種 面積 ももつ と大 き くす ると,ツ

反応 陽転率が もつ とよ くなつて対照 に近づ くのではない

か と考 えられ る◎

乾燥BCGを 用いて80mgBCG一 ヱanolix-1%pilo-

carpin-4e%白 砂粉 ワクチ ンを作 り,こ れを1人 につ き

0・02乃 至O・03y宛 小学生の前臆に約100回 各 自の 示

指 を以 て塗擦 させた◎5ッ の小 学校 において行 い,ツ 反

応(1:2000,48時 闘,前 騰)は 約60日 後に検 した。

陽転率 は初 接 種 群 においては7・5%(÷)乃 至48%

(ユ327)で平均27%(蕃)で あ り,こ れは 白砂粉 のはいら

ぬ前 の実験 に比べて陽転率大 であつた。 しか し対照 と し

てO・4mgBCGをO・1cc皮 内接種 した学童 のッ反応
な

陽転率は,65・4%(78119)で あつて,こ れ に比ぺ ると劣

る・再接種群においては陽転率は47%(3064)乃 至93%

(号)で 鞠74%(馨)で ・ この場合 も白砂粉のはいら

ぬ前の実厭 に比べ ると明 らかに大であつ た◎再接 種の場

合 には,対 照 として皮内接種 と乱切接種 とを行つたが,

皮 内接種 の場合の ッ反応陽転率 は62%(M3182)乃 至73%

(暴)で 平均68%(藷)で あ り・舌L切接 種では7卸%

(暑)で あつて・白砂粉 ワクチ ン塗 欝 の陽転率 はこれ
に比ぺて勝 るとも劣 るものではなかつた。

塗擦或いは貼附 した ものにおいては,そ の場所 の ッ反

応は,反 対偵揃 搏 のッ反応に比べて大 であつた。すなわ

ち塗擦或いは貼附 した場所か らもBCGが 体 内に 侵入

した ことを示 す ものであろ う◎

以上の塗擦 或いは貼附法 のッ反応 は20mm前 後 の も

のが相当数あ り,ま た硬結 を触れ るものが沢山 あつた◎

璃璃 乳鉢で生BCG蒸 溜水浮游液を作 り,こ れか ら

同様 に し て80mgBCG一 ユanoiin-1%pilocarpin-40%

白砂粉末 ワ ク チンを作 つた◎ これ を鋏 毛 した モルモッ

トの皮腐 に約2etw平 方 に約100回 硝子棒 で塗擦 した。4

週後 には ッ反応(1:10,24時 聞)は7匹 全部が明 らかに 陽

転した.9週 まで}雛 が総9週 にして縦 腋 諭 吻

皮下接種 して観察中であ る◎対照 と して80mfi1ヨCG蒸

溜水浮游液をモルモッ トに乱切 した◎ その ッ反応 は塗擦

群よ り速か に陽転 したが しか し9週 後 には塗擦群と同程

度 の強 さであつた◎

普通 のBCGを 皮 内接種 した後局所 を50乃 至100回

示指 を以て塗擦 して も,局 所 の副作用 を軽減することは

できなかつた◎

結 論:塗 擦 法或Lxは 貼附 法によるBCG接 種はあ
ゆ

る程度可能 である。少 くとも再接 種の際 には 使 用 し得

る◎副 作用 は全 々ない。皮内接種摩擦法では局所の副作

用を軽減 す ることはできない◎

37.臓 器培養法 を用tSたBCGワ ク

亭 ンの研究

結核予防会近畿BCGワ クチン製造所

河盛勇造 。野村 巖 。堀本清治郎

弘末元勇 ・岡田静雄 。藤井道也

研 究 目 的:BCGrワ クチ ン」が冷凍乾燥繰作中,

その本質的性状に変化 を来 すか否か を,そ の動物体内で

の生存状況及びBCG免 疫動 物におけ る再感染毒力菌の

動物体 内生存状況 よ り検 討 した◎

研 究 方 法:試 獣は体重300～3509の 天竺鼠 を用い

た。鞍 用BCGrワ クチ ン」は ソー トン培地第2代 培養

よ り作成 した液体 「ワクチ ソ」及び これ より冷凍乾燥 して

得 た乾燥「ワクチ ン」を用いた。冷凍乾燥 法は収容箱法に
ま

'つ た。接種 は大腿部皮下に行い,BCG接 種後種々な

る時期 に屠殺 し,肺 ・肝 ・脾及び膝淋巴腺,及 び一部に

ては骨髄 を定量的 に小川培地 土にて培養 し,37。C4週

後 の集落数を計算 した◎。

研 究 成 績:鞭

A)P・CGの 天竺限体内生存に関する実験

液体 「ワクチン」(1mg申51×105の 生菌 を含む)1mg

乾燥「ワクチン」(1mg中35x105の 生菌 を含む)1m.9

及び10M.17接 種天竺鼠 を25,35,45,55日 に屠殺 し,

肺 ・肝 ・脾es膝 淋巴腺の各10卿 を培養 した結果}乾

「ワク」1観9群 は23,35日 におけ る菌集落数は液 「ワク」1

mg群 及 び乾rワ ク」10mg群 に比 して少数であつたが,

45日 にては大差を認めなかつ た。又56日 にては乾 「ワ

ク」10mg群 のみに脾 よ り菌を証明 し,他 の2群 には証

明 し得なかつ た。

液 「ワク」(1mρ 申50×106の 生 菌を含 む)1瑠 乾 「ゲ

ク」(1mg申10x106の 生菌 を含む)1mg及 び4mgを

i接種 し,1及 び3日,1,2,4,6,8,10週 後 に屠殺

し,肺 ・肝 ・脾 ・骨髄及び膝淋巴腺 の各0・59を 磨砕 し

硫 酸処理後,沈 渣2白 金耳宛 培養 した実験 においては,

早期屠殺の場合 には乾 「ワク」1mg群 は液「ワク」1瑠

群に比 して脾 よ りの菌集落は少 く,乾 「ワク」4脚 群が

ほぼ液 「ワク」1m.q群 に等 しい成績 を得た◎ しか して

長期 聞後 に屠殺 し培養 した場合は3群 の成績は殆 んど差

異を認 めず,殊 に乾「ワク」4mg培 種群は液「ワク」1m7
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群 とほぼ一致 した菌集落数 を認め得 た。

次 に ソー トン培地培養 日数を異 に した液体 「ワクチン」

に就いて笑験 を試 みた。すなわち6,11,15,21H培 養の

液 「7ク」1my宛 を接 種 し,2,4,6,io週 後 に

肺 ・肝 ・脾 。骨髄 。膝淋巴腺を培養 した。その結 果6日

及び11日培養 の 「ワクチン」 にて は,2週 及び4週 後屠

殺時 に菌集落数多 く,15日 及 び21日 培養の「ワク千 ソ」

にては著 明に少数 であつて,殊 に脾 の2週 後屠殺後培養

において差異が明瞭 であったo

小 括:BCG「 乾燥 ワクチン」は天竺鼠臓 器及び局蕨

淋巴腺中において,液 体 「ワクチ ン」と差異のない生存期

聞を有 した◎接種後短期間にては接種された「ワクチン」

申の生菌数に応 じて検出集落数に差異を認め るが,接 種

生菌数をほぼ等 しくす る場 合は集落数 も殆 ん ど等 しくな

り,接 種後長期闘経過せ る動 物体 内にては乾 「ワク」は

液「ワク」と同程度 に生存 し得 ること示認められ た。なお

培養 日数 の短い菌 より作成 され た 「ワクチ ン」 は培養の

古い菌 よりの「ワクチン」に比 して動物体 内におけ る生存

率が高い ことを認めたo

B)BCG免 疫天竺鼠 における再感染毒力菌体 内生存に

関す る実験 一

BCG液 「ワク」O・1mg,これ よ り作成 した乾 「ワク」0・1

mg及 び5・Omgを 以て天竺鼠 を免疫 し,46日 後に毒 力人

型菌1/500mgを 皮下に再感染せ しめ,再 び46日 後 に屠

殺し,肺 。肝 。脾及び膝淋巴腺各O・5mgを 磨粋,硫 酸 処

置後,そ の沈渣2白 金 耳を小川培地上 に培養 し,4週 後

の検出集落 数を非免疫対照天竺鼠 よ りの検出集落数 と比
へ ぬ

較 した。その結果膝淋巴腺 においては乾「ワク」0・1栩9削

処置群は液 「ワク」O.lmg前 処置群 と殆 ん ど大差な き菌

集落数 を認めたが,乾 「ワク」5・Omg接 種群 は殆ん ど菌
も

を認めなかつた。 なお各臓器 よりは各群 と もに菌集 落を

検出し得ず,こ れ に対 して非免疫群 では膝淋巴腺 より無

数の菌を証明 し,且 つ脾 よりも多数 の集落を培養 し得 た。

小 括:BCG乾 燥 「ワクチン」は液体 「ワクチン」と全

く等 しい程度に,再 感染菌の体 内生存 を抑圧す る免疫力

を有することを認 め得 た○

総 括:BCGは その冷凍乾燥操作によつて,動 物

体内生存期 間,免 疫力等 の本質的性状に変化 を来 さない

ことを認めた◎

3&実 験 的 腸 結 核 症 の 研 究

国立愛媛療養所 福井 傲郎

,家兎及び海猿その他の動物を用いて実験的に腸結核症
を発生せしめんとする試みは今迄に色々と報告されてい

る。しかしそれ等の成績を見るに腸結核症を発生せしめ

得た動物は実験動物総数に対して比較的少く,この発生

.の困難さを多少とも認めている◎例えば梅谷博士の海狸

を用いた実験においても生毒力結核菌を以て免疫せる海

狸 に結核菌の頻回経 口感染 を行いた る成績 は9匹 中4匹

に腸壁 に結核病変 の発生を見,対 照非免疫群 では6匹 中

1匹 とい う成績 となつている。文弱毒力結核菌 を以て免

疫せ る海狸において も16匹 中7匹 で50%に 足 らないo

又角井氏の実験 において もしか りであ り人類 に起 り得 る

頻度 よ りも遙 かに少い ものである。勿論 これ等 は動物個

個 の先天的免疫力,抵 抗力に よる差 と考 うぺき で あ る

が,こ こに も う一つ従来行われ てきた実験方 法その もの

を再考吟味す ることによ り,さ らに多 くの頻度 において

腸結 核を容易に発生せ しめ得 るのではないか と考 え,私

ほ以下の如 き実験 を行つ た。

まず結核菌投 与法 であるが,諸 家 の用いた結核菌浮游

液 を廃 して,Vileminの 行つ た如 く喀褻を材料 とした。

す なわ ち喀媛 その ものの腸内におけ る物理的化学的影響

を考 えたか らである。文他の腸 内細菌 のこれに及ぼす影

響 を も考慮に入れ て,今 回の実験においては大腸歯を取

上げ,こ れを喀湊 とともに混合,経 口投与 を行つた。 そ

こで当療養所入所患者 の うち常に喀湊 中結核菌陽性な る 甑

患者5各 を選 び毎朝新鮮 なる喀湊 をできるだけ多 く出 さ

しめ,そ の一 部を直ちに塗抹検鏡 し,ガ フキー一一氏表3号

以上最 も多い ものの喀屡を,そ の 日の投与材料 とし白金

耳 を以て滅菌試験管 に約0・5瓦 ずつを分 注 し生理的食塩

水5ceを 加 えて充分覚搾 し,叉 臨床上,及 び腸 のX線

透視 の結果!腸結 核症 の診断確定せ る患者 の大便 よ り分離

培養 せる大腸菌を標 準1白 金耳ずつ加 えて菌液 を作成 し

た。 この菌液 を5号 ネラ トン「カテーテル」に より口腔 よ

り胃内に挿入 し徐 々に菌液 を注入 した。その際気道 内感

染を恐れて細心の注意 を払つた ことは勿論である。実験

動 物は比較的幼弱な る家兎を用 い,あ らか じめ 「レーメ

ル」反応陰性 なるを検 して後,竹 尾結 核研究所 よりゆず

られ た生強毒結核菌高垣株1/lemgを 家兎の 左鼠膜 部皮

下に注射 し,約1カ 月の後 「レ・・メル」反応陽性化 をまつ

て免疫群4匹 非免疫群6匹 に分ち,そ の各 々に半数は結

核菌陽性喀湊 のみ を,半 数 は喀痩及 び大腸菌混合菌液 を

1日1回4週 間連続毎 日投 与を行つ た。他に高垣株 免疫

後全 く無処置 の対照1匹 を加 えた。その実験誠 績 は 表

(略)に 示す通 りであ るび

す なわち体 重はいずれの動物 も実験 の進む につれ て増

加 を示 してい る。腸結核症発生の状態 を見れば非免疫群

6匹 中5匹 には腸 壁に大 な り小な りの結核病変が認めら

れ,そ の大部分に腸結核の発生 を見ることは注月に価 す

る◎免疫群 においては・4匹中1匹 は腸結核の発生を見1

匹は不定型性病変 らしきものを認めた。対照 に腸結 核病

変の認 められなかつたことは今迄行 おれた高垣 株の実験

成績 と合致 して当然 のことと考え られ る◎それ等の腸結

核発生部位 を見 るに盲腸部最 も多 く,次に小腸下部,小 腸

中部の順 となつてお り,盲 腸部淋巴濾胞及 び小腸最終端

部パイヱル氏斑,パ ウ ヒン弁附近に殆 ん ど大部分の病 変
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を認めたα個 々の病変 について見るに人類の腸結核 の如

く潰蕩 を形成 ずる高度病変は認められず,帯 黄色粟粒大

よ り半米粒大 の結節が1コ か ら:歓コ認められ るのみであ

つ た◎ これ等 を検鏡す るに淋 巴組織 内 において定型的類

上皮細胞 。小円形細胞 ・小数 の多桟白血球 よりなる結核

性細胞浸潤像 を認め優◎ なお大腸菌混合投与 と非投与群

との問には有意 の差 は認められず大腸 菌が腸結核の発生

を促進ナ るもの とは考 えられないe

ただ発生 せる腸結核病変は大 腸菌投与群 において高度

な るところを見 ると,二 次的 に何等か の作用がある可能

性 は考え られ る ようである◎

次 に腸管外 の臓器及び淋 巴腺 におけ る病変を見るに免

疫家 兎 も非免疫家 兎において も大 した差ぱ 認 め ら れ な

い。 これ は比較的長期に亘つて結核菌 を投与することに

よりBehringの い う腸管感染経路 の成立を物語 る もの

であろ う◎

ただここに興 昧をひ くことは,免 疫非免疫 を問わず,

大腸菌 を混合投与 した ものにのみ肝臓に結核 病 変 を 認

め ・大網 におけ る結核変化が強度な ることであ り,単 な

る偶然か,何 等かの意味があ るかは今後 の研究 にまたね

ば ならない◎

以上総括すれ ば,家 兎を試験動 物と して,結 核菌陽性

肺結核患者の新 鮮なる喀疾を材料 と して でき得 る限 り人

類 の実際に即 した方法を採用 して,腸 結捜発生の実験 を

行 うに,従 来 の成績 とは反対に非免疫群 において6匹 中

5匹 の大多数 に腸結核発生を見,免 疫群においては定型

的 腸結核を認 めた ものは僅 かに4匹 中1匹 であつ た。す

なわち素因的 「ア レル ギー」よりも免疫的「ア レルギー」の

強 い場合 を示す もので,こ の両者の関係は頽察期問,使

用 菌殊その他色 々の実験方法 によつて左右 され ることを

物語 る ものであ ると考 えられ る◎又大腸菌は腸結捜発生

を直接促進せ しめざる ものの如 くであ る◎

追 加

広大 細 菌 占 部 薫

われ われ の教室 ではモル モッ トの小腸漿膜下 に直接人

型F株VAeemgを 接種す る方 法を考案 し,こ れ に より

大体3週 後 には1例 の例外 もな く実験的腸結核 を発症せ

しめ得 た。詳細は本1日のザ展示6」 において報 告する。

39.SM耐 性 結核菌 の抗 原性 に つい て

特 に結 核 冤疫 に関 す る一 考察

(第1報 〉
・北里研究所 平野憲正 ・長田蜜香

免疫の場合に,特 に軍要なことは,免 疫に用いる菌の

抗原にあることは,勿 論である◎結僕免疫の場合も同様

であるが,結 核菌の抗原分析は函難である◎われわれは

SM耐 性菌株には,SMに 対抗する強力な何ものかが新

生され,こ のものは結局蛋白・炭水化物。脂肪等から成

り立つているに違いないから,抗 原性があると考え,か

よ うな抗 原を もつてい る菌で動 物を免疫すれば,強 力な

抗体 が産生 され るであろ う◎従 つて普通 の菌株で免疫ナ

るよ わも,強 い免疫が得 られ るであろ うと推定 し,も し

この推定が裏書 され るな らば,結 核免疫上 に新 らたな事

実を提供す るのであ ろ うと考 え,本 実験 を行つたのであ

る◎

実 駿1:SM耐 牲株及 びその原株の菌苔を秤量 し

て,硝 子玉 を入れたエル レンマイエ ル凝ルペ ンに別 々に

と り,手 振 りで1mllm.qの 菌液 と しO・5%の 割に石

炭酸 を加え る◎殺 菌 され たことを確めてか ら,AB2群

の マウ スの皮下にO・5ml宛,4・-5日 間隔 で4回 注射

し,最 後の注射か ら14日 目に,他 の菌株 をO・1mg宛 静

脈内 に注射 した。 ・

その結果 に よると,対 照群は攻盤 した 日か ら10日目,

原株 免疫群 は16日 目か ら死に始め,肺 臓 には明らかに

結核性 の変化 を認め,肝臓 及び脾臓 には,染 色上 もしくは

培養上多数の菌が証 明され た。 しか るに,耐 性株免疫群

は攻難後1カ 月を経 てか ら死 に始めたばか りでなく,肺

臓 に結核性の病 変を認めない もの もあ り,ま た肝臓及び

脾臓か らも菌を証 明 し得 なかつた もの もあ り,証 明 した

として蝿,1匹 を除いて,菌 数は概 して幽か であつた。

実 駿2:耐 性株及 び原株 の菌苔 を秤量 して小量の

滅 菌流動 パラフィンを入れ た玉入 コルペンに別 々にとり,

1時 間手振 りで混和 し,菌 量 を1mlユOmgと す る。1

カ月室温 に放置 してから60～70。Cで1時 聞熱 して殺菌

した。 これ を各 々1群 の マウスの皮下 にO・05ml宛2回

注射 し,最 後 の注射か ら12日 目に他 の菌株 で攻撃 した
}(O

・1mg宛 静脈内)。

その成績 によると,対 照i群のマウ スは攻盤後19日 目

か ら死 に始め,病 変 は概 して著明であつた。原株及び耐

性株免疫群 は攻撃後26-27日 頃か ら死 に始 め,病 変は

対照 よ り軽度 であ り,耐 性株免疫群の病変 は,原 株群の

それ よ り軽度 であつ た。

実 験3:実 験2に 用いたの と同様のパ ラフィ ン菌

液 を,O・2ml宛2回 モル モッ トの皮下 に接種 し,最 後

の注射か ら2過 目にマンツー反応を検 し,28月 目に他の

菌株をYsoomy宛 皮下 に注射 した。

パ ラフイ ソ菌液注射に よる局所反応 は,原 殊群よ りも

耐性株群 に強 く現れ,マ ンッー反応 は原株群 に強 く現れ

た。攻撃に よる局所 の結 節は,対 照群 においていずれ も

i薯明であつたが,原 株群においてはこれ よ りも弱 く,耐

性群におし,てはさらに弱 ぐ,全 然結節 を認めなかつた も

のが,12匹 中7匹,± が2匹 であつ た◎攻撃後10-11週

にかけて半数 を殺 して剖検 したが,病 変は対照群 に最 も

著明,次 が原株群,耐 性群 の病変は最 も軽度であつた。

各臓器からの結棲菌の培養試験 の成績 は未だ不明であ

る◎

今 日までの研究成績 に よると,SM耐 性株 は,動 物
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体 に対 して原株 よ りも強い免疫 を与 えるよ うに思 えるけ

れ ども,結 論は培養成績 の}β朋 す るまで,控 え ようと思

5。 、

4α 検 厘i法に よる結 核 ア レル ギ嫡

の研 究(第3報)、

九大 二内 三野原愛道
'国 立療養所福寿園

宅野五郎 ・川上景司 ・徳山三郎
騨

抗元菌にそれが特異抗体 を作用 せ しめたる際,菌 の ガ

ス代謝に変化 が起 るとすれば,抗 元抗体反応 の一つのす

がたが覗えると考 え,ワ{ル ブル グ氏検圧法 を用い,結

接アレル ギP研 究 の一一方法た らしめんと企て,そ の成績

のア部はすでに発表 したがその後 の知見 を第3報 とする。

1実 駿 材 料

欝 撫 絃鍛灘 膨 牛型載(戸 田
B)使 供動 物:体 重2kg.♂.白 毛家兎 を使用 した。感

作は,牛 型三輸株0・1～O・5mgに よる。

S)肝 粥は感作,未 感作家兎の肝臓 を金剛砂 とともに

磨砕,蒸 溜水 にて3倍 容稀 釈 しついで3・000回 転30

分遠心沈澱 しその上清 を濾紙 にて濾過 し試料 とした。

b)さ らにa)試 料を56。C30分 間加温 し,こ れを非…

鋤性肝粥試料 とした。

o)a)試 料5¢6を 蒸溜水 にて5倍 容 とし,100◎C30分

加熱 そ の濾液を再 び100。Cで5eeに 濃縮 してこ

れを肝粥弼熱試料 とす。

Φ 感作,未 感作家兎血清及び同非働性血清

2測 定 方 法

山村氏の装置を用い,旧 法 によつたo温 度は37。5/C

とし,M/15燐 酸緩衝 液を用 い,肝 臓試料のPHは6.4

血溝は7.2と す。測定時問は2時 間 である。

計算方法 、

鮮舗 　帽 勲 の一
一(試料 のみの02消 費値)=菌 の02消 費値

この菌の02消 費値を乾燥菌量(70。C60分 乾燥,秤

量食塩量を減ず)で 除 し㍗値 を,感 作 ・未感作試料のそ

れぞれについて,算 出 した。

3実 駿成綬並びに考按

1結 核菌 の酸素消費値 は,未 感作肝粥を作用せ しめ

た る場合 の方が感作肝粥 を作用せ しめたる場 合よ り

幾分高い。す なわち結 核菌の酸素消費値は抗体 を含

～有するであろ う感作試 料を附加す ることに よつて抑

制せ らるる ものの如 くであ る。

㌧

2肝 粥 の耐熱成分を作 用せ しめた る際,結 核菌 の酸

素 消費値は,附 加試料 の感作未感作の如何 には関係

が ないび
ノ

以上の成績 よ り按ず るに,結 核菌の酸素 消費値 に影響

を与 えるのは,耐 熱 試料作製途次に失 われ或 いは除か

れた部分,い うならば100◎C加 熱躁作で破壌せ られ

将叉凝 固 して濾 し去 られた る部分が関与す るものの如

くであ る。

3結 核菌の酸素消費値 は,非 働性感作肝粥 を作用せ

しめた際たは,未 感作試料 における より著 明に抑制

せ らる。但 し一 例はそ うでないのがあつた。

4血 清 を作用せ しめたる際,結 核菌の酸素消費値は

第1報 の如 く感作未感作試料の間に一定 の傾向は見

られ なかつた。非働性血清 を作用せ しめたる際 もほ

ぼ伺様 の成績であつた◎

要之,結 核 アレルギ{研 究 の一つの方 法 として,ワ 氏

検圧法 をと りあげ検 討 してきたが,今 日までの成綾では

われ われ の目的 にそ うか否かは,未 だ明言の域 に達 しな

い。今後 なお研究 を重ね る予定 である。 評

41.結 核症 における細網内皮系

機能の研究(第3報)

鶏血球法による実験的研究

大阪市立医科大学 一内

塩田憲三 ・高田 茂

細網内皮系機能検査法 としては,第2報 と同様翁氏難

血球法 を用い,人 型結核菌Frankfuxt株,牛 型結核菌

三輪株 の静脈 内接種 に よる感染後の種々の時期 に,各 家

兎 の細網内皮系機能 を検 査 し検査終了後直 ちに撲殺 して

肺 ・肝 ・脾 ・腎 ・骨髄の肉眼的並 びに組織学的変化を検

索 した。

1)人 型F株10mg接 種群(感 染後30EIし50日,70

日及び90日 後 の検査)・

イ)肺 以外 には著明な結核性変化は見 られない◎ 肺に

おいては,感 染後30日 目が最 も結接性変化が強 く,肉

眼的に粟粒大結節の散在を見 るが,組 織学的には主 とし

て類上皮細胞結節で,典 型的 の結核結節は見 られ ない。

この変化 は時 の経過 とともに消偲 して行つて,感 染90日

後では,肉 眼的 には殆ん ど結節は見 られな くな り,組 織

学的に も肥厚 した肺胞 壁内に,時 々類 上皮細胞集合 を認

め る程度 となる。注入 され た難血球は感染1ヵ 月後 の家

兎においては,肝 ・脾 ・骨髄等の細網内皮系細胞 に貧喰

されている像が中等度に見 られ るが,以 後 の家 兎におい

ては,そ の程度が軽 くなる。

2)人 型F株0・1mg接 種群(感 染後1,2及 び3

カ月後の検i査)

＼イ)結 核性変化は,前 群 に比較す ると,遙 かに軽度 で

肉眼的には・肺 に粟粒大小結 節の少数散在す るを認 める
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のみで,組織学的 に もこの結節は,類 上皮細胞 のみ よ りな

つてい る◎他 の臓 器には殆ん ど結 捜性変化 を認めない◎

この変化 は時 の経過 とともに消祷 して,感 染3カ 月後で

は,肉 膜的 に も組織 学的 にも殆 ん ど正常肺 を思わせ る◎

注入 され た難血球 は,感 染1カ 月後 の家 兎の肝 ・脾に軽

度 に貧喰 されてい ろが,中 で も肝 においては,や や著明

である◎感染3ヵ 月後 では各臓器 とも寅喰 は軽度であ る◎

3)牛 型結核菌三輪株1my接 種群(感 染後2週,30日

50日,70日 後の検査)

感染2週 よりす でに肺 には粟粒大結 節散在 し,時 期 を

追 つて,肺 の病変は増悪 し結節の癒合増大,乾 酪化が見 ら

れ るo感 染3ヵ 月後では,肺 は数個 の乾酪竈 よりなる如

く見え る¢組織学的 に も感染2週 後 では,主 として血管

周囲の増殖牲小結 節であるが,以 後結節は増 大 し,乾 酪

化が著明であ る◎肝 。脾 。暫 ・骨髄において も,結 節形

成が著明 であ る◎注入 され た難血球は,腎 を除 く各臓器

に認 められ るが,特 に肝 において星芒細胞での貧喰が著

明で,感 染1ヵ 月頃が最 屯高度 であ る◎骨髄類上皮細胞

結 節内に難血球 を認 めるもの もあ る◎

4)牛 型菌三輪#kO・01mg接 種群(感 染後1,2及 び

3カ 月後 の検査)

肺を除 いては,結 捜性変化は各期 を通 じて比鞍 的軽度

であ る。肺 において も結節 は感染2カ 月以後に顕著 とな

るが,そ の変化 はむ しろ増殖型 と見 られ る。注入 され た

難血球 は,主 として肝 の星芒細胞中に認め られ,感 染後

1～2ヵ 月頃が最 も顕著で3ヵ 月後 では軽度 とな る9

以上を総括 すると,人 型結 核菌接種家兎 においては,

結核性変化は感染1ヵ 月頃が最 も強 く,以 後は時期 の経

過 とともに,変 化は消裾 し,正 常肺 に近付 くに反 し,牛

型結 核菌接 種家兎においては,特 に1mg接 種家兎では

時 を追つて増悪 し,乾 酪化の傾向が強 い。O・01mg接 種

家兎では病変 はむ しろ増殖性 であるが,感 染3ヵ 月で も

病変の消裾傾向を認 めない◎

注入 され た難血球は,結 核病 変進行傾向 の強い牛型菌

接 種群では,各 期 を通 じて著 明に特 に肝星 芒細胞に貧喰

されているが,人 型菌接種群では病 変の最 も劇 しい感染

後1カ 月頃 は貧喰は比較的著明であるが以後病変の消襯

とともに貧喰 も減退 してい る◎

す なわ ち結核家兎静脈 内に注 入 され た難血球の消長は

細網 内皮系細胞 の貧喰機能 と平 行 し,且 つ この貧 喰機能

は結 核病変進行期 に昂進 し,そ の恢復期 においては正常

又 はそれ以下 に低下す る。

42・ 結核 の重感 染 に関す る実 験 的研 究

(第3報)

福島医大内科

大里俊吉 。塚原兵衛 。横沢幸夫

著者等は嚢に抗ス(ス トマイ)性 菌がス添加培地によ

り感 ス性菌と容易 に鑑別で きる点に着 目し・結核重感染

の実験 において再接種菌の運命 を追求す る上 に抗 ス性菌

を用 うることの有力な一方 法である ことを提唱 して二,

三 の実験成績 を発表 してきたが,今 回は前処置 に用いた

菌 の毒力及び生死の差異に よつて後来 の再接種 菌に対す

る免疫性抵抗 に差異 あるや否やを検 せん として次の結果

を得 た。 ・

健康海狸 を5群 に分ち第1群 には人 型F株1/200聴,

第2群 にはB.C.G・(予 研株)5・0竈,第3群 に は 流

動 パラフィ ン包埋死菌(人 型F株)5・0竈 を以てそれぞ

れ前処置 を施 し6週 後全例著 明に ツ 。ア レルギ・・…発現せ

るを確 めてか ら抗"x.性菌(遠 藤株)1/100竈 を右大腿内

側皮下 に再接種 した。第4群 は再接 種菌のみの単感染対

照,第5群 はB.C.G・ のみの対照 としたo再接種後は

日を逐 うて各群共1匹 宛致死(麗 死 を含む)剖 検 し病変

を比 較す ると同時 に,各 臓器淋巴腺の一部 をス添加(200

Y)と 非添加 の2種 の卵黄寒天培地 に培養,前 処置菌と再

接種菌 とを鑑 別,以 て再接種菌の侵入の度 を比較 した。

なお分離 ざれ た抗 ス性 菌はその都度 キル ヒナー培地にて

確認試験 を行つた。

第1群 の剖検所 見を見 ると再接種局所は比較的艮 く包

被 された膿 瘍 として実験期閥 中消失す ることはないが第

1次 接種局所の如 く潰瘍を形成 した ものは ない6内 臓及

び淋巴腺の病変は全 例に著明 であつ たが,こ れが第1次

i接種菌に よるものであるか再接i種菌 による ものであるか

は剖検所見のみか らでは勿論断 じ難 い。そ こで これ等臓

器か らの鑑別分離培養成績 を見ると各臓器淋巴腺よ り多

数証明 された集落はすべて感 ス性 菌すなわ ち第1次 擁 重

菌 であ り抗 ス性菌すなわち再接種 菌は接種局所及び第3

週以後 の局所淋巴腺に証明 され たのみである◎ このこと

は如上 の病変が再接種菌のStimulati◎Bを 別 として少 く

も再接種菌 による直i接の病 変である とは考 え難 く,今 回聾

の再接種菌量及 び再接種後 の経過期 聞では再接種菌は再

接 種局所 及び局所淋巴腺 に固定 され て遠隔臓器 には殆ん

ど侵入 して行か ない もの と考える ことが できる。B・C・G・

を以て前処置 した第2群 では再接 種局所 の経過はほぼ第

1群 と同様であるが局所淋巴腺は2週 以後 明らか に対側

よ り大き く再接種 菌 も早期に且つ第1群 に比 し多 く証明

せ られた。遠隔淋巴腺及 び内臓は少数 の脾 及び二,三 の

淋巴腺を除 いて肉眼的 に殆ん ど病 変を認 めることができ

ずB.C・G.が 強 い免疫 を賦与す ることを 示 した が,

二,三 の淋巴腺及び脾 に極めて少数であるが再接種菌が

認め られ再接種 菌は,B.C・G.前 処置の場合局所及び局

所淋巴腺 を越 えて遠隔淋巴腺及び内臓 に達 することが覗

われ る○流動 パラ フィ ン包 埋死菌前処置 の第3群 も再接

種局所は第1,2群 とほぼ同様て潰 瘍を作つ た ものはな

く病変 も第4群 の対照 に比 較すれ ば明らかに軽度 で流パ

死菌 も強い感染防禦力 を示 したが 再接種後2週 に してす
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でに再接種菌による病変が認め られた ものあ り全般に内

臓病変 も第2群 に比 しやや高度であ り遠隔淋巴腺及び内

臓 より分離 され た再接種菌 の数 もやや多い成績 を示 した。

以上の免疫群に比 し対照 の第4群 においては3週 以後病

変は極めて高度 で諸臓器淋巴腺か らの分離培養 もその殆

どに陽性且つ集落数 も多 く無処置動 物における初感染菌

の撒布増殖は極 めて早期且つ高度である。又B.C.Gの

みの第5群 においては全例共内臓遠 隔淋巴腺 に肉眼的病

変を認 めないが局所が癩痕 化 した後 まで も局所淋巴腺内

にはB・C・G・ が残 り且つその比較 的初 期には脾 に も

少数ではあ るが証明せ られ る。 この ことは感染防禦実験

で前処置 に弱毒 菌を使屠 した として も後来 菌との鑑別が

普通の方法では困難 であ り,余 等の方法が現在之 を解決

す る唯一の手段であ ることを物語つてい る。

以上毒力菌,B・C・G・,流 パラ死 菌前処 置海狸 及び処無

置対照 とにおいて再接種菌 の侵入度及び病 変を比較 した

が毒力菌前処 置群 においては再接 種菌は再接種局所及び

偏 所淋巴腺に証明 され たのみで病変はす べて第1次 接種

菌によるものであ り,B'C・G・ 前処置群 は病変最 も軽

度ではあるが極 めて少数の再接種菌は局所 及び局所淋巴

腺を越えて遠隔臓 器に達す る。流 パ死菌 前処置 はこれ に

やや劣るがほぼB・C・G・ と同様な成績を示 した。すな

わち後来菌の侵入 に対す る免疫性抵抗は毒力菌 による も

の最 も強 くB.C。G・ これ に亜 ぎ流動 バラ フイ ン包 埋

死菌これ にや や劣 る成績 を得 た(表 略)。

追 加

大阪大学第三 内科 堀 本 清 治 郎

徳 染SM巖 髄H・ 株讃 娠 下2カ月後認

染SM耐 性菌吹田株 、誌。・、。諭 、。&。。。mg径

気道3カ 月後剖見,個 々の肺病巣 ・肺門淋巴腺 ・膝淋巴

踪 ・脾 ・肝 ・腎 よ り結 核菌を培養 し,S】U耐 性 を検査 し

た。成績は1個 の病巣 よ りSM感 受性菌 を証明 したの

みで他の全部 はSM耐 牲菌であ り,肺 門淋巴腺 ・脾 ・

肝 ・腎 より得 た菌 は全部SM耐 性菌であ り,膝 淋巴腺

の免疫群は大 部分SM感 受性菌 であ り対照 群はSM耐

性菌であつた。 なお肉眼的所見 の免疫群は対照群 に比 し

病変は非常 に軽度であ り,な お生 じた病 巣よ りの菌数 も

少数であつた。

以上より私 の笑験条件 では再感染病巣はできるが再感

染病巣よ り生ず る菌数は初感染病巣 よ り生ず る菌数 に比

し顕著に少い。

・43.「 スFレ ブ トマ イ シン」耐 性菌 使 用

に よる結核 重感 染 の実験 的研 究

北大一内 伊 東 健

結核の重感染は稀なものとされているカ:,私は「ス憾

性菌を以て感作した海猿に「ス」耐性菌を再感染せしめ・

質的に鑑別できる再接種「ス」耐性菌の感染臓器内におけ
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る運命及 び臓 器の病理孝的検 索を行 い,結 核重感染 につ

いて検 討 したゴ

1実 駿材料:400～5009の 海狸。結核菌は患者 より培

養 した「ス」感性菌及び1000～500Yの 「ス」耐性菌

2実 駿方法:海 狸を2i群 にわか ち,1i群 に気道 内,2

群に皮内に「憾 性菌潔9で 感健 しbb・ ・群に

は3週 後「ス」耐髄 癒 拠9を髄 内に再接種し2群

には「ス」醗 菌ゐ ・孟 ・÷ ・養 励 各群にわ

け,3週 後再接種 した。再感染後1～6週 後,解 剖 し,

肺 。肺 。脾 の結核菌定量培養 を行い,得 た結核菌 の「ス」

耐性 を測定 し,耐 性菌を証明 した時,再感染陽性 と した。

3実 験成綾:

り 気道内徳 作・聴 染鑓 内「ス」磯 孟 繍(第

1表 略)肺 は乾酪性肺炎の像をとる もの多 く,肺 門腺の

強度腫大,乾 酪化 をな し,脾 の変化 も著明である。初感

作 のみでは2週 目で著変な く,4週 目に病 変が起 きて く

る。再接 種 した「ス」耐性菌は,各 週 を通 じてみ られ,肺

病変強度な ものに陽性例多 く,週 を経 るにつれて,肝 。

脾 に達す るが,脾 では著明なる病変 に拘わ らず陽性例が

少 ない。

ii)皮 内徳 傷 再感染気道内「ス」耐噸 一右 繍(第

2表 略)肺 病 変は軽微で結節性,脾 の変化著明。再接 種

「ス」耐性菌の陽性例 は,全 例 を通 じて少 く,3週 目,5

週 目に各1例 あるのみで,こ の場 合 も脾 には少 ない。

iii)皮内驕 再麟 気道内 「ス」醗 菌斎 岐 「瑠

(第3表 略)肺 は結節性病変で,週 を逐つて,病巣 は大 と

な り,再 感染6週 例 で乾酪型 をとる。再接種 「ス」耐性菌

陽性例 は多 く,肝,脾 に も相当数み られ,そ の率 は週 の

経 た もの,肺 病 変の強度 な もの に高い⑦

iv)皮 内初齢 再感染髄 内 「ス弼 騰 ÷ ～音

mg群(第4表 略)肺 病変は結 節増殖著明,脾 は乾酪 化

強度であ るo再 接種 「ス」耐性菌陽性例は高 く,肝 ・脾 に

も容易 に証明せ られ る◎

v)病 理組織 学的変化 ぐ第5表 略):

初期 には,再 感染群は初感染群に比較 して,充 血円形

細胞浸潤が強度で,特 に鑓 内初感 作群に著 明で,こ の

群 は,乾 酪性肺炎型が 多い。その後の変化 では,再 感染

群 に結締織類上皮細胞,結 節形成等 の特異的結核牲病変

形成が初感染群に比 して早期に出現す る。気道 内感作群

は,乾 酪化の傾向大であるが皮内感作群 は結節性病変 を

とるo

▽i)組 織標本 スライ ド:

A・ 気道内初感作例 ①再感染後1日 充血,円 形細胞

浸潤 ②再感後7日 乾酪化初期像 ③ 再感後16日 結節

形式 ④再感後23日 乾 酪化像

B・ 皮 内初感作例 ⑥再感後15日 類上皮細胞,巨 態

細胞出現 ⑥再感後16日 結 節形式 ⑦同 ⑧再感後43

日中心部乾酪化せ る結節
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4総 括:気 道 内感 作例 では再接種菌微量で も,各 臓

暑1謙に肺 に病変が強度 で,病 型は乾酪性を主と し,再 接

種 菌陽性率は高いが脾 に達ず る例は少ない。皮内態作例

では,再 接種菌簸量 では肺病変は軽度 で,再 接種菌陽性

率は低 い◎再接種菌量 を増量す るにつれて多数の結 節性

増 殖をみるが乾酪性肺炎の型はとらない。再接種 菌陽性

例は,これ と共 に高 ぐな り,肝,脾 に も容易に証明 され,

且つ病 変強度 な例及び週を経 た ものに高い傾向を有す。

脾 の再接種 菌陽性率 をみ るに,第1,2の 実験で病理学的

にかな りの病変 を示すに拘 らず低いのは,海 翼の脾 に対

す る結核感受性高い為 初感染 による変化 と解され3,4

の如 く再接種菌 を増量 すれば,再 感染を受 ける。気道内

感 作,皮 内感作の両群 を病理組織学的にみれば,前 者は

炎症性反応,後 者は免疫的傾 向を呈す。

結 論:

1)海 翼 におけ る結 核重感 は起 り得 る。

2)気 道内感作では,微 量再感染で起 り得,病 変 は主 と

して乾 酪性 である◎

3)皮 内感作では微量再感染で起 り難 く,再 接種菌量大

なれ ば起 り得,病 変は結節性 を主 とす。

4)再 感染群は初感染群 に比 して,特 異的結核性病 変を

早期 に形成す る◎

5)ス 耐性菌は動物体通過 によつて も再感染 「ス」耐性菌

は肺 において出現率 高 く,週 を経 るにつれて,肝,脾

の遠隔臓器に出現す る。再感 染菌量多い時は初 期よ り

肝,脾 にみ とめ られる。
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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 らい ろいろ論議 され てお り,現 在衆知の如 く二つの学

鋭が対立 しているo第1の 説 は結 核におけ るアレルギP

を免疫の最 も重要 な機転 と見 るものでその主 な根拠は両

者 が結 核の過程 において常に平行 して消長す るとい う点

にあ る◎第2の 説は免疫 とア レルギーを全 く関係のない

別佃 な現象 と考 え,ア レルギ ーの伴わ ない免疫,免 疫 の

伴わ ない アレルギ ーを別 々に観察 して両 者の解離を主張

してい る¢ 、

れわわれは第1報 として昨年 の学会 にこの問題につい

て報 告し,本 問 題を論ず るには アレル ギー及び免疫 の両

反応 に与え る抗 原,抗 体 の燈的 な解析 が必要 である所以

を述べ た。

前回は主 として ツ反応 の解析 を行い,こ れ を基 にして

ア レルギ{と 免疫 の関係 を論 じたが,今 回はさらにこれ

を復 試すると共 に,種 々なる程度に免疫 され た動物 に菌

量 をいろいろに変 じて感染試験 を行い,そ れ ぞれ の組合

わせ におけ る動物 の抵抗,病 理 組織学的変化 を追求 し,

ツ反応 におけ る解析 の結果 と塗 く同機な成績 を得 た。ナ

なわ ち菌量を一定 に して見れば抗体価が零叉は極 めて低

い時はNOrmergyの 表現 を取 り次第 に抗体価が 高 くな

るにつれAIIergyが 強 く現 われ更に抗 体価が 高 くなれ

ぽ免疫を示 すよ うになる。 ツ反応の場合 と同 じく生体は

ノルメルギーの状態か らアレルギ ーを経 て免疫へ と進む

ものであ り,感 染菌量を憎定 に して観察すれば アレルギ

ーは免疫 の未だ十分 でない状態,換 言すれば完全免疫に

至 る道程 の中聞過 程である◎ しか しア レル ギーも免疫 も

絶対的固定的な状態 ではないか ら二つの反応 に与える抗

原抗体の蚤的 関係 が変れぱ異 なつ た表現を取 るよ うにな

る。た とえば逆 に抗体 の方 を一定 にして考 えると,一 程

度 に感作 され た動物 は少量の菌 に対 しては免疫,申 等量

の菌 には アレルギーを示 しさらに大量になれ ばシヨック

死 を起す◎

これ等 の関係 は前回報告 したッ反応 と抗体価 の組合せ

が示ナ システムと同一 である◎

又 前回脱 感作 の経過申 におけ る抗体価 の消長 とッ反応

の関係を述 べ,脱 感作 によつて血 申抗体価 は著 しく上昇

し,そ の結 果アレルギ ーとして表現 され た ものが免疫と

して観察 され る為 ッ反応が現れ な くなつ たに過 ぎないと

報 告 した。今回は家兎及び海狸 につ いてこの抗体価上昇

の結 核症 に対す る影響につ いて調 べ,脱 感作に よつて菌

に対す る抵抗を強め,生 存 日数 を著 しく延長する事を知

つ た。すなわ ちこの際 の所謂脱感作は抗原の反覆接種に

よる超感作の意に解すべき事が この実験 から も明 らかに

なつ た。いい換えれ ば脱 感作 によつて免疫 とア レルギρ

の平行状態が解離する とい う事実 は両者が別 側の現象で

あるとい う証拠 とはな り得ず,わ れわれのい うよ うに生

体は アレルギ ーの状態 を経て免疫へ と進 む ものであ る事

を示ず もの と思 う。

さらにわれわれは結核患者について抗体価とッ反応の瓢

関係 を調べた。患者 の場合 も従 来の常識 に反 し抗体価の

極めて高い者 は病期 の如何 を問おず ッ反応が 現 わ れ 難

い◎結 核患 者は必ず ッ反応が陽性に現 われ るもの と考え

てい る者 も一 部には あるが この考 え方 は誤 りで理論的に

もまた実際的 に も明 らかな結核患者 でッ反応陰性 のもの

があ る事 は(Negati▽eanergyを 除外 して)二,三 の交

献に も報告 され てい る。われわれ の実験が示ナよ うに一

定の ツペル クリソに対 しては抗体価が高 くな る程 ツ反応

は現 われ難 くなる もので十分抗体価が高い患者では当然

2,000倍 ツペルク リソで陰性 になる場合が考えられ る。

従つ てわれわれは新 しい観点か らア レル ギt…'を2種に区

別すべ きであ ると考 える。す なわち一つは抗体が極めて

少 ないために反応が現われない ものであ り他は抗体が多

す ぎるために現 われ ない ものであ る。

以 上を総括 すれば,要 するにア レルギーとは未だ免疫卜

一104一



549

の不完全 な状態 であ り,ノ ルメルギーの状態か ら完全免

疫に至 る経過の一 つの中間過程 であ る◎ しか し第1の 説

(ア レル ギーと免 疫 とは同一 の機転 に属す とい う説)の

主張す るよ うに両者 は常 に平行す るものでは な く,抗 原

を一定 にして論 じた場合 む しろ免疫 とア レル ギーは解離

さるべ きであ り,そ の故 にこそ両者 は同一機転に属ず る

ものと見倣す べ きである。

45.結 核菌 の 見疫 に関與 す る菌体

成 分 の研 究

第1報Choucrounの 抵抗性物

質に関する批判

伝研 第三研究部

武田徳晴 ・河西信彦 ・青木良雄

結核の免疫(抵 抗)と 関連 して予防接種 の立場か ら結

核死菌 も重要視され て来 て,こ の方 面の研究が活濃にな

ろ うとしてい るが,さ らに結核菌の如何 なる成分が抵抗

に関与 してい るかは,こ れまた重要な ことと思われ る。

最近,結 核菌の流 パラ抽出液が モルモ ツ トに抵抗を附

与し,該 抽幽液から二 つの異つた成分,す なわ ち過敏 性

蛋白抗原 とeaxbohydrate-lipidcomplexと 祐す る物質

が分離 され ることをChOucrOunは 報 告 しているがわれわ
ぎ

れは,こ れ とほ ぼ 同様 の方 法 を以 て そ の溶 出成 分 を検 索

した乏 こ ろ,Chouerounのcarbohydrate-lipidcomplex

に相当す る分劃 は,Andersonのwaxで あ る こ とが 確認'
}

され た。

すなわ ち,Saut。n培 地 に8週 間培養 の人型菌No.13

.を流パラで加温抽 出 して,そ の抽出液にヂオキサ ンを加

えれぼ,結核菌体 の約0・4%に 相 当す る分翻が洗澱 とし ・

て得 られ る。 この分劃 をさらにエ ・・テ ノ㌢,石油 工'テ ル,

クロロホルムな どの有機溶媒 で充分 抽出 して可溶部 と不

溶部 とに勃ける。可溶部からはChoncroupのcarbOhy一

dratulipSd¢ ◎mplexに 相当する蠣様物質が80%以 上 の

割合で分礫 され,不 溶 部分か らは蛋 白性 の物質 が8%以

下の低 い収量で分劃 された。

そ こで,こ の蝋様成分 をさらにAndersonのwaxの

精製法に従 つて精製 した結果,N:1・2%・P二 〇・6%を

含有 し,198◎ ～201。 で分解を伴 つて熔融す るほぼ 均 質

な物質を得た。 これ をChou◎r◎unの 報告 した分翻 と比

較す るにN及 びPの 含量は近 似 しているが,融 点が

低 く,む しろAndersonの 記載 した蠣に一致 してい る。

そ こで,本 分劃を別 に青画 お菌から分離 した精製蝋 と

比較検 討 し,特 にその鹸化成績体 について検 索 を 行 つ

た。す なわ ち,精 製蟻様物質 を ユ0%メ タノ・・・・…ル性 カ リ

で充分鹸化 して主にエ{テ ル可溶性の不鹸化部28%,水

溶性多糖体23%,及 び少量 の脂肪酸混合物 を得た。
一方青山B菌 の精製蝋 を同様鹸化 した結果,=・ 一テル

可溶 不鹸化物25%,多 糖体分劃31%嚢 及 び脂 肪 酸 混 合

物17%を 分離 した。

そ こで,こ のエ ーテル可溶の不鹸化物 についてその性

状 を比較検討 したが,流 パ ラ抽出の ものは融点が58。 ～

60。C,青 山B菌 の蝋 のそれは56◎ ～57。 であつて,両 者

混融す るに殆ん ど融点降下 を示 さない。す なわ ち,両 者

は同一親 成 の不鹸化物 と認められ,流 パ ラ抽出 の結 果得

られ る有機溶媒可溶の分 劃は,結 核菌の蠣そのものであ

るとい う結 論に達 した。

すでに,わ れわれは,結 核菌の精製蟷が家兎 に抗体を

形成す る活性 を有 し,多 糖体 との沈 降反応 で10～5万

倍まで陽性 を示す ことを確認 したが,流 パラ抽 出液 をヂ

オキサ ンで処理 して得 られ る分劃の大部分が 結 核 菌 の

waxで あることは斯か る事実 と照 らして興味あることと

思 う。{

なお,わ れわれは,こ れ らの分劃 について目下,動 物

笑験 を行つているので,あ わせ て報告 したい。

病 態 生 理

46.肺 結核治療における尿 ドナジオ反

億の態度 について

国立佐賀療養所 箴畠四郎・飽石又雄

尿 ドナジオ反応 を佐藤氏変法 を用い肺結捜患者 起床時

瀦溜尿をす べて排泄せ しめた後 の1時 間尿及 び3時 間尿

について連 目経過的 に検査 して次 の結果を得 た。

まずス トレプ トマイシン ・パス 。チ ビ才ン治療 の各群

について比較す るに第1表(表 略)の 如 くス トレプ トマ

イシンにお いてはほ とん ど変化 な く,チ ビオ ンにおいて

蓼 ㍉

最 も著 明な変化 を示 した。

パ スはこの中間的影響 を示 した。すなわち三者 に見 ら

れ る副作用 と大体 一致 した結果 を得た。

次 にチビオンにおいて最初の投与量 を1日 量10竈,

50聴,100竈 の3群 に分 ち検査 するに第2表(表 略)の

如 くいずれ も投与後 その値が上昇 し3内 至5日 後 に最高

値 を示すが10懸 の場合が最 も低 くいずれ も7内 至8日

後 には旧値又はそれ に近 い値 に簾 る。

なお増量す る場合 において も毎週10竈 ずつ増量す る

場 含においてはこの変化 は著明ではないが50匙 宛 増量

の場合 において変化 は著明 にあ らわれ る。 これに よつて
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見れば チビオ ンはまず小量 よ り初めて漸次増加す るのが

合理的 と考え られ るo

次に胸廓整形術(疲 労の負荷をほぼ一一定す る為にSemb

式手術 法 による第1回 手術第1肋 骨 より第4肋 骨迄切除

のみを対照 とした)の 前後の経過 を追つて夏,秋,冬,

各群 について検 するに第3表(表 略)の 如 く夏期7月,8

月気温摂氏30度 前後 においてその値 の上昇 は最 も高 く

叉 その回復 も最 も長時 日を要 した◎これに反 し冬期1月,

2月 摂氏10度 前後 にお いてその上昇値は最 も低 く又回

復 は最 も速か であつたQ秋 期10月 摂 氏20度 前後 にお

いてはほぼ申間値 を示 した◎

これ に より見れば冬期 が手術 による影響は最 も少 ない

もの と思われ るも 〆'

次 に胸廓整 形術後毎 日ビタ ミン 瓦20竈 注射群5例 ビ

タ ミンB念5雇 注射群5例 について見 るに第4表(表 略)

の如 く封照群に比 し ドナ ジォ値の恢復の短縮 を見 た。な

おBiよ りB2に おいて著明な短縮 を見た。

なお黄色呼吸酵素 の影響 を考え,ビ タ ミソB2と とも

に リンデ ック ス2ceを 毎 日併屠 したがB・ 単独 の場合

との差異は さほ ど著 明には認め得 なかつ た◎

次 に伺様に メチオxン(パ ンチオ ニソ)10cc毎 日 静

脈注射群5例,ボ リタ ミン100ce静 脈注射 群5例 に お

いて も第5表 。錆6表(表 略)の 如 く対照群 に比 し明らか

な短縮が認め られ た。 以 上によ りビタ ミンBユB2叉 は

ボ リタ ミン,メ チオ ニン等の必須 ア ミノ酸は手術 の影響

を減 少せ しめ る上において有効であ り,な かんず くビタ

ミンB2に おいて最 も著明であつたo

次 に人工気腹患者について ドナ ジオ値の変化を経過 を

追つて検す るに第7表(表 略)の 如 く初回,第2回 目に

おいて著明な上昇を見,1乃 至2日 で最高 を示 し再 び下

降す るが継続的後充盈 においては ドナジオ値の上昇ぱ著

明に現 われ ない◎

す なわ ち之に よつ て見れば人工気腹 の場 合特に始めは

慎重 に之 を行 うべ きものと考 える◎

47.肺 臓機能異常 と血液瓦斯代謝に関

する研究(続 報)

肺結核症の血液瓦期代謝

京都府立医大一内

舘石 叔 ・植野芳樹 ・大坂文雄

従来 呼吸機能検査 の 目的 の為,種 々の方法が考え られ

たが,一 毅 に用 いられてい るものと しては肺活量並びに

その指 数・呼 吸限界値 ・呼吸量 。呼吸予備量 。呼吸当量等

があ り,さらに補助的には胸囲 。呼吸収縮差 ・胸廓容積・

胸廓左右経等 である◎ これ等 は比較的簡便 な方法であ る

が,呼 吸機能 の本質 を知 ることはで きない。肺の本質的

機能である静脈 血の動脈性化能 を知 る為 には動脈血の酸

素飽 和度 を知 る必要が あるので,私 どもは この 目的 の為

に家兎に同時両側 人工気胸 を施行 し,急 性 の呼 吸機能障

碍 を惹起せ しめ,動 脈血 のCO2容 積%?02容 積%,

並 びに 儀 飽 和度の推移を観察 してみ たが,最 も著明な

変化 を示すのは02飽 和度 であることを知 り,一 昨年の

結核病学会に発衷 したのであるが,今 回は結核患者につ

いて実測 し夢急性呼吸機能障碍 におけ る成績 との対比を

試 みた。

実験 は舘石内科の入院及び外来患者 を被検者 とした。

血液瓦斯分析はVanSlyke氏 法の変法で ある斉藤氏微

量血液瓦斯分析法 を使用 し,採 血は動脈 を直接穿刺する

ことな く,被検 者の手 を45◎Cの 温湯 に約5分 間浸 し,皮

麿毛細血管 の充分拡張す るを待 つて手背 静脈 を穿刺採血

した。手背静脈 よ り採血不能な る時は莇腕を温湯中に浸

し肘静脈 よ り採血 したが,か か る例は少数である。採血

に用 うる注射器は予 め流動 パラ ヒンを以て死 腔 を充 墳

し,被 検血の空気 との接触 を防 ぎ,採 血後直ちに,ス ピ

ッ ッグラス内の蔭酸 加里加流動 パラ ヒン下 に流入せ しめ

血液 の凝固 を防いだ。残余 の血液 を以て硫酸銅法により

全血 並びに血溝(血 漿)の 比 重を測定 した。全血比重》

血漕比 重 よりして,ヘ モグロビン含量,伍 抱 合能算出

の計算式 は
GB-Gpヘモグvピ ン含量=33.9×

1.097-Gp

・・抱和能一46・1×丁 驚 評 輩

を使 用 した。

成績の主要 なる もの を挙げ ると健康者 では平均値 、

CO2Vol%02Vol%02飽 和度%

36.4019.4498.52

諸種検査成績 よ り結捜患者を重,中 等度,軽 症 に分ち

その威績 を見 ると

CO2Vol%

重 症 者48.35

申等 度 者43,03

軽 症 者40.42

02V◎1%

U.31

葦3.93

14.30

02飽 和 度%

69.49

83.16

77.41

以上の成績が示す如 く,CO2は 重症 になる程増加 を示

し,重 症者 群では健康者に比 し約30%の 増加 を来す。

この察実 は呼吸機能障碍の一つの指標 とな り得 る。反対

に02含 量 は窺症者 になるに従 つて減少 し,重 症者群は

健 康者群 に比 し約40%減 であるが,個 体 の02抱 合能

は ヘモ グロビン含量に比例するので,CO2の 場 合の如 く

簡 単に肺機能 の指標 とす ることはできない。

02飽 和度 はIM症 者 にな るに従 つて減少 し,健 康 者 に

比 し約28%減 を示ナが,先 に述べた家兎の実験的急性

肺 機能障碍 による成績 と対比す ると02飽 和度 の偏差が

大 きくないが,こ れは肺機能が漸次代償を来 たせ るもの

と思われ る。

以 上の成績の他 に家 兎の実験的肺炎時並 びに低酸素気

吸入時 の成績につ き報 告す る。 ・

一 一106-一 一



551

48.肺 結核患者における水分並びに電

解質代謝について
　

京都府立医大細 田内科 平 岡 義 敬 ・佐 藤 隆

川 村 剛 。佐藤 魑

余等の一入平岡は,嚢i}ご第15回 日本 循環 器学会総会

で肺結核症 において しぽ しぼ血漿量の増加 が招来せ られ

ることを報告 したが このことはその背後の体 内細胞外液

相 の変動 を示唆す ると考 えられ る。かか る事実 に鑑み余

、等 はさらに進んで肺結 核症 におけ る水代謝異常 の発現機

1移を究めんとして
,水 分平衡失調環ぴ電解質特 にナ トリ

ウム(以 下Naと 記す)代 謝 を追究 し,併せ て水代譲 に

緊密 に関与す る腎上体皮質機能 との関連 をも検 ぜん とし

て次の笑験を試 みた。

すなわち肺結核患者を臨躰症状並 びに レ線所 見などに

よつて,軽 症,申 等症及び重症 の3群 に分け,さ らに各

群 を分けて活動性並びに非活動性 の二つの亜群 としたe

しか して これ ら各群に属する症例 を各同数ずつ選 び,実

験成綬は推計学的 に検討 した。

1肺 結棲患者の細胞外液相及び細胞外Na量

細胞外液相には ロダン ーNa間 隙 を用 い,血 漿量 はエ

S.ンス ー青,叉 血溝のNa濃 度は焦性 アンチモン酸塩法

によつて測定 し,こ れ とロダ ン ーNa間 隙 とか ら細胞外S

Na量 を算定 したo

総細胞外液相量 は軽症群では,平 均体重毎妊214・4ee

で,正 常値(190～205ee)に 近い値をと り,重 症群 では

平均毎妊242・1eeで 明らか に有意の増加 を示す。 叉各

群を通 じて非活動 性の症例 では平均毎IEE217.Occで あ

るに比 し,活 動性 の症例では平均 毎班i237・3eeと 増量
ら を

しているoす なわち肺結核症 において細胞外液量はr般

に増加 し,し か も病 機の重篤度 に応 じて高度 とな り,叉

潜動性群では非活動性群 よりも高値 をとるこ と を 認 め

たo

次に細胞外Na量 は軽症及び重症i群でそれぞれ平均毎

班310竈 当量及 び361遜 当量 を示 して,後 者 において

明らか に増量 し,叉 各群 を通 じて非活動性症 例では平均

毎妊318聴 当量,活 動性症 例では平均毎班353竈 当量

を占める。従 つてこれ と総細胞外液相量 とは消長を一 に

す ることを知つ た。

2肺 結稜患者における尿中Na排 泄量

内因性 クレアチニン 。ク リア ランスによつて糸毬体濾

過 率を計測 し,こ れ と血清及び尿中Na濃 度 とに よつて

Naの 腎 糸毬体濾過量及び尿 細管上度 に よる再吸収量 を

算 出し,他 方尿申尿酸量(Folin氏 直接法)を も併 せて

検 した。 唱

血漕Na濃 度 には各i群及び亜群 の聞 に有意の差異がな

く,糸 毬体濾過率 もまた軍症群 にやや減少の傾向 を示す

の みで,各 群 及び亜群6聞 に推計学的 に有意 の差は認め

難 い。従つてNa濾 過量は重症群 において軽 度の減少を

示す外,各 群 及び亜群の聞 に有意の差違 を示 さない。次

に尿中Na排 泄量は重症群において,軽 度 の減少 を示 し
』しか も各群を通 じて活動性の症例では非活鋤 性の症例に

比 してやや高度 なることを認 めた♂従 つて活動性病変を

有する ものにおける尿中Naの 減少は恐 らく腎尿細管 王

皮 におけ るNa再 吸収の尤進 を意味す ると考 えられ る。

余等 の疲例 ではNaの 再吸収靭 こは,軽 症 。中等症 及

び重症 の各群の間 に有意の差 な く,各 群を通 じて非活動

性 の症例 では平 均97・8%,活 動性 の症例では平均98・5

%を 占め両者の差は推計学的 に有意であ る◎文尿中への

尿酸排泄量 も各群問 に有意の差が な く,各 群 を通 じて活

動性 の症例では,非 活動性の症 例に比 し有意の増量 を示

す ことを知つた。

3肺 結核患者におけ る腎上体皮質機能

1%ア ドレナ リン液O.3ee皮 下注射に よる 好酸球 数,

尿量及び尿酸 クレアチニ ン排泄比の変動 を指標 として下

垂体腎上体系 の機能 を検 した。

肺結核患者中には該系機能の低下 を示す ものが認 めら

れ,就 中重症者において高率 とな る傾 向を示すが,各 群

及び亜群の間に推 計学的 に有意な差 は認め難 い。
ξ

以上の如 く肺結核患 者では,病 機の重篤度 に応 じて細

胞外Naの 蓄積に伴 う細胞外液相の増加,す なわち体 内

水分貯溜 を来 し,な かんず く活動性の症例 において高度

とな ることを認めた。 しか してNaの 体 内蓄積 にな腎に

おけるNa排 泄障碍が一定の役割を演 じこの際腎糸毬体

濾過率 の減少並びに尿細管上皮におけ るNa再 吸収の変

調就 中後者の尤進 が密接 な関係 を有する事 を証明 した。

しか して下垂体腎 上体系 の潜在機能低下 には各群の間

に有意の差違がないに拘 らず,活 動性症 例において,か

か る尿細管 上皮 のNa再 吸収の充=進が,尿 酸 排泄量の増

加 を伴つて招来 され ることか ら何 らかの ス トレスに よる

腎上体皮質機能尤進が この際或種 の関連を有す るもの と

考 えられ る。 しか しなが らこの点 についてはなお実験 を

重ねて他の機会 に報 告す る。

49. 結核症における肝バイオブシー

組織所見と肝機能との関係

国療村山病院(所長田中堅輔)

堀江健也 ・宮路浩一 ・近藤イ浄一

1ま え が き

?949年Popperが 肝の組織学的変化 と肝機能 との関

係につき発表 しているが,わ れわれは昨年秋第6回 厚生

省医務局研究発表会において無撰択的 に採取せ る結核症

の肝 パ ィオプシー組織所見 と肝機能 との関係 につき発表

し,さ らに カリエ スを合併せ る患者 につ き検 索を続行 し

たので併せ て既処に発表す る次第である。
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II検 索 方 法 並 び に材 料

Vixx}-Silvetrmdi`R針 を朋 い概 ね第9肋 周(呼 気 時)で
～

㍉

後腋窩線にて穿刺直 ちにホルマ㌧惣 或いは カル ノア或い

は シヤ ンピー,レ ービー,ル ゴーの固定を行 い 正LE・染

色,々 ロリー染色,SudaRlll脂 肪染 色,グ リ=一 ゲ ソ

(ペ ス ト警バ ス)染 色歩銀 染色(パ ップ),鉄 染色,ミ ト"

yド リア染 色,結 核菌染色を行 つた◎肝機能 検査 は血漕

ビリル ビン ・血満蛋白 。色素排泄 。解毒 。高田氏反応 ・

尿蛋 白糖 ・及び ウロピ リン体等 につ き検索 した◎

互∬ 検 索 所 見

50例 の結核症を臨駄 上四群 に分つた。す なわ ちA群 は

軽症,B群 は重症,C群 は腸結核 を合併,D群 は カリエ

ス合併群であ る。次 に各群の代表 的な ものを挙げれば別

表 の如 くであ る◎す なわちA群 は4例 で病理組織学的

所見は洞内皮細胞或い はクッペル氏星細胞 の肥大せ るも

の多 く又全例 に軽度の脂肪変性 を認めた他著変 なし,肝

機能 は血清 ビ リル ビン滅 少せ るもの多 くウ ロビリノーゲ

y陽 性尿多 し,そ の他血清蛋 白,色 素 排泄,解 毒は著変

を示 さない◎

B群 は8例 で病理組織学的所見は結 核結節 を認めた も

の2例,脂 肪変性6例,グ リコー一・・ゲンは殆ん ど減少せず。

肝機能 は血満 アルブ ミン減少せ るもの多 くグロブリンは

6例 増加 しあ り,又 半数 に色素排泄犯 され,高 田氏反応
ぜ

及 びウ ロビリノーゲ ン陽性 な り◎

C群 は腸結捜を合併せ る16例 で結核結節 を認めた も

の3例,洞 内皮細胞及 びクツペル氏星細胞は肥大せ るも

の多 く,脂 肪変牲は13例 にあ り又 「グ リコーゲソ」減

少 せる もの7例,ヘ モヂデ リン陽性1例 あ り。肝機能 は

一般 に犯 されている◎ ナなわち血清 ビリル ビン減 少12

倒,血 清蛋白は総体 にグロブ リン増加 しあ り,解 毒 は6

例 に低下 し高田氏反応は7例 に陽性 な り◎

D群 は カ リエ スを合併せ る22例 で その うち結核結節

を認めた もの6例,脂 肪変性 あるもの11例,グ リコー

ゲ ンは8例 に減 少 してい る◎肝機能は軽症を含 むに拘 ら

ず可成 り低下 してい る。 すなわ ち血満 ビ リル ビン,血 清

蛋 白減少,色 素排泄は16例 犯 され,ウ ロビリノ・-tiン

は14例 陽挫な り,高 田氏反応 は8例 陽挫◎

以上各群 を通 じ肝機能が全 く正常である ものは殆ん ど

無いが病珊 組織学 的にこれ を裏付け る所見が概ね見 られ

る◎すなおち洞内皮細胞の肥大ぜる もの50例 中26例,

ク ッペル 氏星細胞の肥大 せ る もの28例,脂 肪変性37

例,聞 質炎 を起 せ るもの28例,グ リコーゲ ン減少ぜ る

もの17例 でいずれ も腸結捜患者 とカ リエ ス患者 であ幡 。

肝 細胞に関 してはオー トプシー例 と異 な り搬 に大 きく

見 え,原 形質 屯明 るく見 える。文rヂ ヌソイ ド」は これ が

ため一一ny'ieeに狭 く圧平 されてい るoな お結 捜菌は全例に陰

性 な り◎次 に ミトコン ドリアについては目下結論 を出す

如 き結果 を得ていない。

IV総 括

1)個 々の例 において肝機能検査 と肝 バイ牙 プシー組織

班 見は必ず しも平行 していないが各群 につい て見れば略

一致 ナる◎ナ なわち肝組織 に病変 を示 す ものは肝機能を

見 ると解毒や 色素排泄が犯 されてい る◎

2)結 核症 の重軽症に関 らず機能の低 下 してい るものと

元進 している ものが あるが,こ れは病状 の動揺 を示す も

の と思 われ る。

3)結 核結節があつて も肝機能 に左程影響 を与えないと

思 うが,一 般 に結節のあ る例 では機能低下 の亀のがかな

り多い。 これは結 節のできる時期 に一般 に機能が低下ナ

るのではないか と思 う◎

4)肝 バイオ プシー50例 中11例(22%)に 肝小葉内に

結核結節 を認めた。 すなわち 軽 症群 に0,重 症轟25%

腸結 核合併群18。8%,カ リエ ス合併群27。3%で この

ことは結 棲菌の血行播種或 いは腸管 よ りの転移を想定せ

しめ る。

5)肝 小葉 内に結核結節が認め られ 肝細胞 の解離の強い

例は肝機能 も低下 していて予 綾不艮の ものが多い。すな

わち肝 パイオ プシ{は 機能検査 とともに診 断のみならず

予後の判定 に も役立つ もの と信ず(別 表略)¢

50・ 結 核 症 に お け る ツ 反 癒 と 血 液 所 見

(特 に γグ ロ ブ リン及 び 淋 巴球)の 意 義 に

就 いて

駒 沢病院 田沢 錬 二 ・紫 芝 輝 之

われ われが この検査 を始めたのは胸廓成形術適応 と見

た者が入院 までの間又は入院後 の診査 中に急 に悪化 して

手術不可能 となる者 に就 いて若 しこれ を知 らずに手術を

すれ ば,と んだ責任 を背負込 む ところだつた と思い,手

術適応症 をきめ る時少 しで も詳 しく臨床所見 を取る方法

を と考 え,伊 丹康人博士の指導 で紫芝が光電比色計 を以

て血清蛋白分屑 を検 したのであつた。

われ われの ところで安全 な胸廓成形術適応 と見た者 と

重症化 して手術非適応 となつた者 とを比 較す ると後者の

方がYグ ロブリンが明らか に増加 してい るを見 た◎すな

わち健康者 では平均値 が1・269/dlで あ る の に 対 し,

2.84.q/dlと なつていたoそ して同時にアル ブミンが誠

少 していたo手 術適応者 では2・129/deで その申間であ

つたが,手 術後経過 の良好 な回復期 の者では,参 考のた

め見た ところ γ グロブリンは 減少 して1・629/dlと な

り,ア ル ブ ミンが増加 していた。肺結核が増 悪すると γ

グロブ リンの増加 ナ る所 見についてはすでに九大の中囲

君 及跳策大沖申内科か らも同様 の報告が有 るから,こ れ

をなお多数例 についてた しかめて,手 術の適非 に迷 う時

等 の参考 になれば と考えるo

手術 の適応症 は精 々ひろげねばな らな く,文 余程憤重

を要す る例 もあることを顧みてそ う思 うのであるo
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上掲 の変化 は同時 に行つた淋巴球%が 重症 となるに

従つて減少 し,病 気が軽快す ると同 じ傾向を 示 して い

たo次 にツ反応は個人差が大きいので病勢の消長 との関

係を見 ることがむつか しいが,胸 廓成形術で経過が明か

に良好 となつ てい る者を術後2力 且と4カ 月 とに検 した

ところでは,次 第 に反応が小 さくなつてい る。例 えば発

赤33・5ミ リが22・5ミ リとな り,硬 結13.5ミ リが0

になつた とか,叉 は発赤25・0ミ リが13.5ミ リとな り

硬結12・5ミ リが0と なつ た等 である。そ して経過のは

つ きり良好とならぬ者では ツ反応 もや 製減 じただけに止

まつている。之 の現 象は臨床経 過の艮好な点 と見合せて

P。sitiveムnergieの 方へ向つてい る もの と考えるO多 人

数の ツ反応 を重 。申 。軽症 群に分けて見 るとい う見方は

個人差が大 き くて安心 していえる ような成績にはならな

いが反応が特 に強い とい うような異例 の者を別 に して大

観ナ るとや は り同様 な傾向だ見 られ るといえな く遙ない

ようである。

死亡前1週 間以内の末期重症者 については,ツ 反応の

減少は淋巴球%の 減少 とともにまず起 りγ一グ"ブ リン

も著 しく減 じていて赤 沈値 は高い。 これ はAnergieで,

甫に述ぺたPositiveAnergieと の間 には病勢の消長 と

Y・グロプ リンと ツ反強弱 との間 に 色 々の組 合 わせが 現

あれるもの と思われ る。

i結核アレル ギJ・・h一と免疫の関係 を結核病巣及び臨床症状

に対比 して考 えると,除 性無感症 の時は平行的 に ともど

も消退 して行 く如 くに見 えるが,陽 性無感症 の場合 には

ア レルギー現象 と免疫 との関係 は丁度昨年の北大 の大原

・申川両君 の説に』致 させ,経 過が良好で ツ反が灘退 し

て行 くときは完全免疫に近づ きつつある ものであると考

えると,作 業 なども余 程安心 して させ られ ることにな る

駅であ る。す なわち,熱 が ない,赤 洗値 が正常値 であ る

とい う場合 に も,}さ らにY。 グロブ リンを検 し,ツ 反応

を検 して見れば作業に復す る度合 をきめるに安心 とな る

訳であるoこ れは叉新病者発見の際 休業せ しめ るべ きか

ど うかの判断 に当つて も余程安心 して扱 い得 るものと思

える。

この理論 の説明については或いは必ず しも大原 ・中川

両君が完全免疫 と言われ るよ うに考えな くて もKrause

のい うように＼病巣が完全 に治癒すれ ば アレル ギーも免

疫 もともに消失す るものと解 して もアレルギーガ去つた

献態 では,実 地上 の患者扱 いには同様に安心 して出来 る

訳である。

以上述べた如 きY一 グロブ リンと ッ反の 所見が確認 と

なれば結核患者を診査 する者がその数字 を記録 して置け

擢,後 に診査す る者に取つて大 なる参考 とな る 訳 で あ

るα数 日前 に白十字会保養農 園で聞いた ところでは或 目

酌 のために頻 繁にツ反を検 したが患者がいやが つて困つ

えとの話であつたガ ら余 り頻繁に もできなかろ うが,時

時検 してあれば役立つ と思われる。

以上はわれ われ も例数が少 く,色 々全部で50例 に過

ぎないか ら,断 定 して報告するのではないが,肺 結核治

療 中外科手術 と運動作業の分量 とは適応症決定 に少 しで

も多 く資料のほしい場合 であるか ら研究 の方針 だけな り

と もと思つて急 に報告す ろことにしためである登

51.化 学 療 法 剤 に よ つ て 治 療 せ る 肺 結

核 患 者 の 血 済 銅 の 消 長 と 赤 沈 値 ・
1血 漿 蛋 自 像 ・末 梢 血 液 像 と の 関 係

に つ い て

慶大医学部 内科

石 田二 郎 。長 谷 川 弥 人 。若 田部 武 寿
'

・ 吉 沢 久 雄 。本 田正 節 ・伊 藤 宗 元 、

結核症の場合 に血漿銅の濃度は病変の活動性に一致 し

て上昇す るとHeilmeyer及 びKeiderlilt9が 報告 して

おるので;私 逮 も肺結核患 者の血清銅を測定 し,こ れが

化学療法 によつ て如何に変動す るか,そ の消長 と 赤 沈

値,血 漿蛋白分 劃及 ひ沫 梢 血液豫 との関係 について検査

したのでここに報告す るo

穣査材料及び楡査方法

肺結核患者15例 をPAS,SM,'Tb-1,Tb-3な

どの化学療法剤に よつ て治療 し,治療前,治療 褒1週,3

週,5週,9週,13週 と検査 し,な お化学療 法を施行 し

なかつた肺結 核患者1例 について も同様検査 した。各検

査 と も空腹時同時採血 し,血 清 銅 はS◎diumDigthyl-

dithiocarbonate法 にて光 電比色計に より測定 した。赤

沈値はWestergren氏 法に よりその申等値を とり,血 漿

蛋 白分劃は電気泳動法 によ り測定 した。観察期問 は5～

13週 でるあ。

楡 査 成 績

健康人13例 について測定 した ところ,血 清 銅 量 は

184～115Y%で 平均 値は150Y%,信 頼限界は ±14・88

であつた。

次に治療前の血清銅量 と病型 との関係は主増殖型では

ほぼ正常値 を示 し,混 合型では軽度の増加 を示 し,主 滲

出型 では著 明な増加 を認めた◎

化学療 法により一緯 臨床症状並 びに胸部 レ線所見にお

いて明らかに軽快 を認めた症例 と治療効果 の著明でない

不変例 とに分けて解察す ると,軽 快6例,不 変9例,悪

化1例 とな る。但 しこの悪 化1例 は化学療 法を施行 しな

かつた対照 例であるo

この よ うに患者 を病状別に分け て観察すると,血 清銅

は軽快例では5例 において正常値 に復 し,不 変例では7

例が変動はな く,悪 化例では増加 を認めたo

赤沈は軽快例 では全例 とも遅延 し,不 変例でけ8例 に

おいて変動はな く,悪 化例では変動 は認め られ な か つ

たo
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赤血球 致,血 色素量は軽快例では4例 において増加 を

認め・不変例悪 化殿 もに全例変酬 まなかつた・黙

覆白血球(絶 対数)は 軽快例では4例 が減少,不 変例では

7例 が変化 な く,悪 化例では増加 を認め た。 リ ン パ 球

(絶対数)は軽快例では半数 が増加 し,不 変例 では8例 が
メ

不変 であ り,悪 化例で も変化はなかつた◎好酸球(絶 対

数)は 軽快例,不 変例と もに半数において増 加 を 認 め

た⇔

さて13週 閥経過 を観察 した症例13例 につ いてその

血清銅及び赤沈 の変動を軽快6例,不 変7例 について観

察ず ると,軽 快例 では血清銅 は漸次正常値 に復す る傾向

があ り,赤 沈 もほぼ これ と平行 して遅延す る傾向が認め

られ たのに反 しシ不変例ではこの傾向が な く,推 計学的

に軽快例,不 変例 との闘に有意な差 を認 めたo

次 に症例16例 について総計86回 同時採血,測 定 し

た血浩銅量 と赤沈値,末 梢血液像 との相 関関 係 を 調 べ

牽。赤洗値 と桿状核白血球数 は低 い値 をとる ものが多い

のでその常用対数を とρて血清銅量 との相関 を求めた。

血清銅量 と赤沈値 との周 には相関係数Y=十 〇・588,危

険率PくO・1%に て有意な正の相関が認め られ た◎回帰

方程式は次 の通 り◎

J〈}gy=0.006x十 〇。041

(但 しyは 赤沈 値の実数,Xは 血清銅量)

血清銅量 と桿状核白血球数 との閲にはY=十 〇.424,

Pく0・1%に て有意な正の相 関を認めたology=O。0034

x+2・267◎ 血清銅量 と白血球像の百分率 との関係 をみ る

と血消銅量 と桿 状核 白血球(%)と の聞にはY=十 〇・635,

Pく0.1%に て有意 な正の相関 を認めた。y=O・099x-

5。4恥 血清銅量 と リンパ球(%)と はYa-O.348,P<

0。1%に て有意な負の相関 を認めた◎

y=70.043x十35.21

血溝銅量 と血漿蛋 白分劃 との相関関係は症 例15例 に

っ いて総計61回 同時採血測定 した成績 によると 血清銅

楚 と総 グロブリソとはY=+0・436,P<0.1%に て 有

意 な正の相関 を認めた◎ytO.0036x+2。3467。 血清銅量

とアルブ ミンとは¥・=-O・282,P<5%に て 有 意な負

の梱関を認め,β 一グロブ リンとは γ=+0.284,Y一 グロ

ブ㌧ ンとはYラ+O・260,そ れぞれPく5%に て有意な

正の相 関が認め られ た◎

結 諭

1)病 型との関係 よ りみて,血 満銅量 は病変の活動性

に一致 して増加す る傾向が ある。

2)臨 床的に明らか に軽快を認 めた症例 では血溝銅量

は漸次 正常 値に復ず る傾向あ り◎

3)推 計学的に血 清銅童 と有意な正の相関 を認めた も

のは赤逸 値,桿 状核白血球,総 グロブ リソ,β一グロブ リ

ン,Y一 グWブ リンであ り,有 意 な負の相関 を認 めた もの

獄アルブ ミンと リンパ球 であつた。 すなわ ち,血 清銅量

の増加 してお る場 合には赤沈 は促進 し,核 左方移動は強

く,リ ンパ球 は減少 し,ア ルブ ミンは減少,総 グロブ

リン,β 一一グロブ リン,Y一グロブリンは それぞれ増 加 して

お ることを知つ たo

追 加

名古屋大学附属病院分院 内科 田 中 章 司

試 験管内に次 の物質 を附加せ る場合の赤沈値 の消長に

おいて

抑1劔 促進

NaFC渡

AgNO:iZn
CdChi

nineF
e

Iぬo且ojod酷 酸

無 変 化,不 定,検 討 不 充 分

CN,Cr,Ni,H20窪, ,

Mg,ure‡hatt,Mn,

NitrogeRmastard,
1()O

,a(!re二 【≧aliユユ,

1》五1(♪carphユ,EgeriR,

StriehiMine,Aeetylehg】'itS

V.C.

これ らの物質中一沃度 酷酸,砺SO4附 加血液の堺 糖

作用 を測定 し一沃度酷酸は抑剃 し,CuSO4は 是を充進.

せ しめる結果 を得 たo

爵

52.結 核症 における生体防禦機構に関

する研究

東大沖中内科

沖中重雄 ・中尾喜久 。長沢 潤

高橋 務 ・土屋 豊 ・田申哲夫

安芸基雄 ・彦坂亮一一。茂在敏司

=豊倉康夫 。桃井宏直 。前川 年

原沢道美 ・吉田清一 ・竹本忠良

,
ボ

・1吸 収試験 による結 棲患 者血清Y一 グロブ リン分劃の

変動 について(土 屋 。田中 ・原沢 。桃井 。前川>

1)肺 結!亥症血漿蛋白質の研究:

われわれはす でに前学会において,肺 結 核症 をその臨

床 的諸所 見 より,初感染結 僕症,軽 症,申 等症,重 症肺結

核症 の四型に分類す ると,肺 結 捜症が重症 であ るにつれ

て,Y一 グロブ リン分劃 の増加の著 しい ことを 報告 したe

次 にわれわれは結 核症 にお けるY一 グuブ リン増 加が如

何 なる時 に起 るか を解明す るために,電 気泳動法による

二,三 の笑験 を試 み,興 昧あ る所 見を得 たので ここに報

告 する。 なお泳動条 件は泳動研究会規定 により,下 降側

の面積 を測定 した0

2)淋 巴腺結核症 におけるY一グロブ リン分劃 の変動:

頸 部淋巴腺結捜症,肺 門淋巴腺結 核症共,肺 に大なる結

核性 変化 を見 ないのに,そ の血 漿蛋 白質 において明らか

なY一グ ロブ リソ分 劃の増 加を認 めた◎

3)ツ ペル クリン。シ=一 ブの際 のY一 グuブ リン分

劃 の変動:高 濃度 ツペル クリン液接種に よ り,人 体 に抗

原,抗 体反応 を起 させ ると一 定時 日後 にY・一グロブ リソ

分 劃の増加 を認 めた。
へ

4)B.0。G・ 接 種 に よ る γ一グ ロ ブ リン分 調 の変 動:
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ツ反応陰性者 にB.6.G.生 菌O.04M9を 接種 し,6カ

月間観察 したところ2週 ～2月 の聞走 γ・グロブ リン分劃

の増加 を認 めた。以上 よりわれわれは結核患 者血清 の増

加せ るY・・グロブ リソ分劃が結捜 の抗原,抗体反応 と何 等

かの関係 を有す るもの と考 えたが,更 に結核患者血清を

結核菌にて吸収 し,そ の前後 の γ一グロブ リン値 を比較

検討した。
ノ

5)吸 収試験 による結核患者血清Y一 グロブ リソ分 劃

の変動につかて:

実験方法 活動性結後 感者 よ り約10ce採 血,血 清 を ℃

分離 し,それを二つに分け,一 方は結核菌 による吸収試験

を行い,操作終了後,電 気泳動 法によ り各分翻を測定 し,

他方を同 じ条件下 で対照 として比較検討 した。 吸収試験

は岡 ・片倉培地 にて培養3週 目のフラ ンクフル ト株 を使ge

用,そ の100mgを 秤量 し,患 者血?X2eeに よ り菌浮

游液を作製 し,5時 聞36・6。Cに 保 ち,そ の後12時 間

氷室に放置する。次に3000廻 転 にて15分 遠沈 し,更

に上澄を ユ万回転 にて5分 遠沈,上 澄液 を使用す る。-t

方Y一グロブ リン分画の増加せ る非結 核性患者血 清 を 選

び同様な操作 を行い,結 核患者血清の場 合と比較検討 し

たo

実験結果 表(略)に示すが如 く,結核患 者血清 において

は吸収試験後Y一 教ロブ リン分 劃の減少が認め られ るが

非結核性疾患 においては認 められない。文 アル ブ ミンを

変化しない ものと して,Y一 グロブ リン値 の変動 を%値 で

示すと結核患者血清は平均29・4%の 減少,非 結 僕性患

者血清では2.7%の 減少 で明 らか に有意の差が認め られ

たo

II結 棲症 の経過 と,赤 血 球疑 集反応並びに 自律融

終症擬 の推移(長 沢 ・高橋 ・安芸 ・彦坂 。茂在・

豊倉 ・吉田 ●竹本)・

従来申枢神経障碍 の症状 と考 えられ たRo反 射 が胸部

の結核症 に も屡 ζ認 められ ることは,前 学会においてす

でに発表 したが,そ の反射発現の機溝 と して,わ れわれ

は胸部病変からの刺 戟が 自律神経(恐 ら く交感神経)に よ

つて,脊 髄 を介 して下肢 に至 るものと推定 してい る8さ

らにお し進 めて,そ の他 の自律神経症状 の態度 をも観察

し,そ れ等 の自律神経症状が胸部病変 及び胸廓成形手術

等 において如何なる変化 を示 し,又 かか る自律神経の緊

張状態の変化が肺結 核症 の進行や予後 と如何な る関連 を

もつかを究め る為,皮 膚紋画症,ト リハダ反応,皮 膚電気

抵抗,胃 液酸度測定等を下肢腱反射の強弱,Ro一 反射,

M-B反 射 とともに,肺 結核症の経過 を追つて観察 して

いる。未 だ結論 を下 し得 る程充分な観察 を得 ていないが

後 日報告の予定 である。

さらに虚脱療法及び化学療 法を受けた結 捜患者 につい

て,経過を追つ て赤血球凝集反応(熊 谷氏変法)を実施 し,

疾患が良好 なる経過 をとるにつれ凝集価 の低下が認め ら
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れ るが,そ れ に反 し凝集価 の変動 を示 さない例 では病状

の好転 も認 められなかつた。(表 略)

5a肺 結 核患者 の 自律 紳経 機能状 態

熊大医学部 勝木内科

勝木司馬之助 。池本胤満 。和気一寿

楳木臨i栄・萩原文雄,

国 療 再春荘

坂元正徳 ・成松孝人

小川 巖 。岡信太郎

従来 自律神経機能 の測定はEppingeru.Hess}こ 倣 い

主と して薬効学的試験 によつて行 われ てい るが,か か る

力法によ り自律神経機能 を単純 に交感神経緊張 と副交感

神経緊張 の相拮抗 した二つの型に分け ることができない

のは今 日すでに常識 となつている。 しか るに最近Wen-

gerIEは 自律御経支配を受 けると思われ る各種 の機能 を

測定 し因芋分析法 によつて 自律神経系 の平 衡 を表 わす と

思 われ る因子 を発 見 し,こ れの因子得点 として 自律神経

平 衡の個人差を量的 に表わす方法を提唱 し,わ が国では

沖 中.葛 谷氏が学界 に紹介す るとともにこれを追試 し,

少 くと も健 常男子 においてはWengerの 主張 を肯 定 す

る結果 を得た と発表 してい る。

われわれ も昨年夏熊 本大学 第一 内科及 び国立療養所再

春荘入院申の肺結核患者213名 及 び対照健康者45名 に

本検査 を実施 したの で,こ こにその成績 を報 告す る。

測定期間 は昭和26年7月 下旬 よ り8月 上旬 にかけて

の2週 間で,こ ρ間早朝 より室温30。C以 上,最 高気温

35。Cの 日が連続 し1回 の降雨 もな疹つた。測定条件 は午

前7時 よ り8時 迄の早朝 空腹且つ臥床安静の状態 と した

検 査項 目は手掌並びに前脾皮膚直流電気抵 抗,舌 下 温

度,最 大 並びに最小血圧,心搏聞隔,唾液 分泌量 の7項 目

と したo

まず われわれは前臆電気抵抗,舌 下温度,最 大並 びに

最小血圧,心 搏間隔,唾 液分泌量及び脈圧の7項 目の検

査成績 につ き,各 項 目別 に健康者 と肺結 核患者 を姥較 し

た。その結果肺結核患者群 は健康者群に較 べ,1%の 危

険率で前 臆電気抵抗は高 く(伝導度は低 く),最 大血圧は

低 く,唾液 分泌量 は多 く、す なわちいずれ も副交感優越 に

傾 き,心搏 間隔 は短 く,脈圧は低 く,す なわちいずれ も交

感優越に傾 くが・㌃の他 の項 目では有意 の差は認めなか

つた。すなわ ち項 目に より或いは副交感優越 とな り,或

いは交感優越 となつて一定 の成績は得 られ なかつた。

又以上7項 目につ き健康者 におけ るわれ われの測定成

績 よ り正常値 の範囲 を定め,こ れ に基いて交感優越,副

交感優越を判定 し,各 項 目が 同等 の重みを持つ もの と仮

定 してその過半数 を占め る場合 をその人の自律 神経機能

状態 と定めた。

か くして軽症,中 等症,重 症 の各群を比較す るに軽症,

一 一111-一



鰯

申等症問には有意の差はないが重旋者は明らかに交感優

越に傾くことを認めたe

次にわれわれは手掌並びに前露電気抵抗,舌 下温度,

最大並びに最小血庄,心搏競隔,唾 液分泌量の7項 目の

検査成績につき因子分析を行つた◎その結果表1の 如く

表1因 子分析結果
ゴ

検 査 法 Kl K黛 Ks

・呼 蝿 気抵 抗ll2・261-44

2・ 前 臆 同 上19 2 5

3・ 舌 下 温 度1-61-57t-3

4・ 最 大 血 庄7・i-2・ 0

5・ 最 小 血 副67ト ・9卜3

6・ 心 搏 聞 駐22E1-・9

7・ 醸 液 分 泌 量64i63

3つ の因子 を得たが,わ れわれ のK・ 因子は符号,大 きさ

等Weuger並 びに沖申氏 のいわゆ る自律神経平衡因子に

よ く相似 したが,た だ前牌電気抵抗 と唾液分泌量 の因子

負荷が著 し く小 となつた。ついでわれわれは これ よ り回

帰方程式を求 め,こ れ によつて各個人の因子得点 を算出
メ

せ るに,そ の 「ヒス トグラム」はM:一 一〇.026:0.74

の正規分布 を為 している◎

又軽症,中 等症,重 症の各群 に分けてその因子得点の

分布 を地 較ず るに表2(略)の 如 く重症者は明 らかに交

感 優越に傾 くことを認 めたo

しかるに従来の薬効学的試験 の成績 によれば,軽 症者

には交感神経緊張充進型多 く,重 症者 には副交 感神経緊

張 型が多い とされてお り,われわれ も又 「ア ドレナ リン」

で これ を追試 し同様 の結果 を得 ている。すなわち軽症者

9名,重 症者7名 に就いて検 査の結 果,軽症者では陽性4

名(44・4%)な るに反 し,重 症 者では僅かに1名(14・3

%)に 過 ぎなかつたo

す なわ ち先に述 ぺた如 く肺結 核重症者 に交感神経優 位

が 多 く見 られ ると云 う我 々の今 度の成績 は,従 来唱え ら

れ,又 われわれが 「ア ドレナ リソJで 追試 した薬効試験

による成績並びに血 申作用物質検索成績 とは反対の傾向

を示 してい るが,こ れ は軽症者は緊張反応 と しての交感

神経 副緊系機能が充分保存せ られ,且 つ感受性 を持つ為

rア ドレナ リンjに よく反応す るに反 し,重 症者 では病症

の進行 とい う刺戟に対 し個体が常 に交感神経系 の緊張 を

以 て反応 してい る為,交 感神経優越 の者が甚 だ多 く,他

方 この交感神経系 は持続的刺戟 に対 し疲労 し易 い の で

「ア ドレナ リン」注射 に対す る反応が衰 え,薬 効試験 では

迷走神経系 の相対的優位が起 る ものと思われ る。

騒 体 質 学 的 立 場 よ リ見 た る 肺 結 核 症

と 間 脳 脳 下 垂 体 系 統

国立愛卸療養所 名大一 内

泉 清 弥 ・小 禺 誠 美 。久 金 彰

小 倉貞 雄 。稲 壇 省L輔 鳥居 素 行 ・野 村摩 雄

今回は愛知療 養所 にお ける結核患者約500名 につき,

レン トゲソ像 より トル コ鞍 の形態 を5型 に大珊 し,形 態

の異常高度な群 と正常群 の間 に次 の如 き検 索を行い興陳

ある結果 を得たので報 告す る◎

1・ トル コ鞍の形 態:Bル コ鞍 の形態 を円形・欄円形帰

円形 。深皿形・異常形 の5型 に大別 し異常形を更に盃形 ・

扁平 形 。不定形。鞍橋形成 の4型 に細別 し,円 形 と欄円形

を正常形,扁 円形 と深皿形 を中間形 とした◎結核症にお

いては円形 と欄 円形が過半数 を占め,異 常形は10%未 溝

であ り,男 女間の トル コ鞍形態 の比較 では女子に扁円形

が多 く,深 皿形が少ない傾向が見 られた。なおこれを健

康男子 におけ る成績 と比較す ると,結 核症においては申

聞形及 び異常形が僅かに多 く,犯 罪者 の成績に比較する

と,結 縷症では中聞形 更に特 に異常形が著 しく少ない。

鞍橋形成 は健康男子に多 く,結 核症 と犯罪者 との間には

著 しい差 は見 られ ない。

2・ いわゆ るSellabrUckensyndroml二 つ いて=

いわゆるSelIabrUckensyndrOm(似 下Sと 略)と して

顔 面 。口腔 ・四肢 ・皮膚 泌尿器。体格 ・既往症 。性格 等 にお

け る38項 目につ き結核患者 において精査 し,トルコ鞍形

態 との関係 を検索 した。円形 と欄 円形 の聞 には差は認め

られないが,扁 円形・深 皿形 。異常形 と形態 の異常が高度

にな る程,い わゆ るS症 候群の出現 率が高 くなつている。

特に顔面において 「左右非対称 」「MittelGesichtが 短

かい」「眼球深在」「鞍鼻,鼻 形成不全」口腔 において「口蓋

が狭い」四肢 において 「OX脚 」イ趾変曲」皮膚泌尿器で

は 「発毛異常」その他低 血圧症,甲状 腺機能充 進症状等鱒

おいて,ト ル コ鞍形態異常群 に異常が多 く見 られた。な

お男女間においては男子 に「眼球深在」が多 く,女子に「鞍

鼻,塊 形成不全」r顎の突出」「アシaネ ル氏症候陽性」等が

多 く見 られた。 これ等 を前記 の健康男子及び犯 罪者にお

ける成績 と比較す ると,健 康男子 においてはいわゆ る8

症 候群 を呈す る者は少な く,犯 罪者 においては顔面にお

いていわゆるS症 候群の認め られ る者が多 くなつている

が,そ の他 では結核症 にいわゆるS症 候群が多 く見 られ

るよ うである。

3.病 歌及び経過 との関係;病 状 を主 と して胸部 レン ト

ゲ ン験よ り,軽 症,中 等症,重 症 に三大別 しトル コ鞍形

態 との関係 を推究す ると,ト ル コ鞍異常群に明 らかに重

症 者が多 く又発病以来の経過年数 と比較す ると,ト ル コ

鞍 異常群 には発病以来の経過年数 の短かい症 例が多しめ

これは前 回の高木 ・久金等 の報告 と一致 して興喋 あ る点

であ る。すなわち トル コ鞍形懸の異常群 は,結 核発病後
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早期に重症にな る傾向が認 められ るよ5に 思われ る0

4.自 律紳経毒検査:ト ルァ鞍異常群 と正當 群 に つ い

て,ア ドレナ リン・ア トロサン,ピ ロカル ピ ン,ア セチ

炉ル ヒヨ リソ,イ ミダ リン,テ ブロン等6種 の薬物の皮

下注射を行い,経 時的 に5牙10分15分20分30分40分50分

御 分90分 に亘 り,主 と して脈搏 。血圧 。白血球数等の変

動 と流庭,発 汗及び副症状等 の出現度 を比較観察 した。

トルコ鞍異常群が正常群 に比 し前記諸症状の変動が高度

であわ,且 つ発現頻度が多妬 特に ア ドレナ リン注射時

の血圧 ・白血球 ・淋巴球,ア トロピン注身寸時の脈搏,ア

セチ{ル ヒヨ リン注射時 の」血圧,テ ブロン注 射時 の脈薄

の変動が高度で著 明であつた。すなわちこれ等は トル コ

鞍異常群が正常群 に比 し,自 律神経が不安定状態 にあ る

ことを推測せ しめ る。

5・Thorn'stest:0・3mgの ア ドレナ リンを皮下 注射

し,末 梢血 中の好酸球数 を経時的に5分15分30分1時 間

1・5時間2時 間3時 聞4時 聞 と算 え,尿 申の尿酸 クレアチ

=yrkを2時 聞3時 聞4時 間 と検査 した。なお好酸球数

ix塗抹標本 中白血球1000個 の中の数 を調べた。結核患

者においてはTh◎m'stestの 好酸球 の減少率 は少 な く

加%以 下 にさが る正 常反応 を示 した症 例は被検者 の半数

以下である。好酸球 はア ドレナ リン注射後15～30分 は

増加 し,1時 間 目頃 よ り減少 し,3時 問4時 聞 で最低値

に逮ナるよ うで,3時 聞 と4時 聞 目φ値 に差 は少ない。

葡して トル コ鞍異常群は正常群に比 して好酸球 の減少率

ぷ少なく,減少(Oj仕方が遅い よ うであ る。なお淋巴球はア

ドレカリン注 射後直 ちに著 明に増加 し30～60分 で減 少 し

注射前値 より少 な くな り1～2時 聞 で最低値 を示 し再 び

鮫 に上昇 を示 し3～4時 間 で注射前値 に戻 る。 トル コ

鞍異常群は正常群に比 し初 めの憎加が強 く現 われ るが減

少がややお くれ るo尿 酸 ク レアチニン比 には一定 の傾向

が認められない。次 に余等 のいわゆ るPraehOrmontest

と してプレホル モン(体 重毎班10単 位)を 皮 下注射 し

て末梢血中の好塩基球 の変動 を経時的に注射後24時 聞迄

,12回 測定 した
。好塩基球数は塗抹標本 中白血球2000個

の中の数を謁べた。 トノ嬉 鞍異常群に好塩基球 の増加す

る者多 く,且 つ大 き ぐ動揺す る傾向がみられ,ト ル コ鞍

正常群 では好塩基球 の変動が少ない。淋 巴球 の変動にお

いても トル コ鞍異 常群 は大 き く変動す る。

55・ 結 核 菌 大 量 接 種 家 兎 血 清 中 の

リ パ ー ゼ 量

鳥取大細菌

寅本 善三 郎 。高 木 篤

Frigehu・Kollertは 血清 リパ'ゼ の増減は生体 の免

疫状態 と関連性 を有す ることを主張 してい るが,こ,の 点

を動物笑験的 に研究 したo

実 瞼 方 法

血yの 定量法 としてはTributyrin法 を用い た。す な

わち10倍 稀 釈血清1eeに1%Tributyrinzkge液 を

1ee加 えて振量 し37。 σ に24時 聞放置す る◎而 る後

Phenolphthaleinを 指示薬 としてN/50NaOE溶 液 で

滴定 し,そ の値 と予め酵素 を不活性 としだ射照 の値 との

差 を求め,こ れ を10倍 したものを血満1ee申 の リパ

…ic一指数 としたo

実 験 成 績

第1群=入 型結核生 菌(松 本殊)5・Omg静 脈 内 接 種

群;3例 。

接種後血 リ指数は急激 に減少 し6～10日 で 最 低 に 達

し,そ の後一時回復 したが再 び減 少 し,接 種後28～34日

で家 兎は全 て死亡 した。

・対照1a:生 菌5・Omg接 種家兎 に 肝油1ecを2～

3日 毎 に皮下注射;3例o

血 リ指数は一時減少 をみた後10日 目頃から 急激 に著

しい増加を示 したが,一 般状態の悪 化と共 に再 び急速に

下降 し1例 は37日 臼に死亡 した。 しか し他 の2例 は血

リ指数は低 いが,85日 目に殺 され る迄生存 していた。

ガ照1b:生 菌O。5mg接 種群;3例et

接種後一時減 少をみたが,そ の後は次 第に上昇 し1カ

月半～2ヵ 月半高い血 リ指 数を持続 し2～3ヵ 月で旧に

復 しだ◎

第 πa群:人 型結核菌(松 本株)加 熱乾燥死 菌200

mg腹 腔 内接種群;3例 。

2例 は軽度の増減 を示 しなが ら経 過 し,2カ 月で接種

前 とほぼ同 じ血 り指数 に回復 した。1例 は接種後急激 に

減 少 したが,約15日 で殆 ん ど旧に復 し,そ の後多少 の増

減 を示 しつつ経過 したが48日 目に事故 に より死亡 した。

第 丑b群:同 死菌200mg頻 回腹腔内接種;4例 。

隔 日に接種 した期間(第6回 目迄)は 全例 に減少 を認

め た◇その後2例 は接種 を中止 し,他 の2例 は接 種3～
ゑ

5日 毎 に行つたが,死 亡 した1例 を除 いてはいずれ もそ

の後増加の傾 向を示 し,約45日 で殆 ん ど接種前の値に

回復 した。

第llcPt:流 動パ ラフィ ン包埋死菌200mg筋 肉 内

接種群;3例 。

接種後15日 迄 にいずれ も減少,そ の後は漸次 上昇 し

23～30日 で最高に達 したo以 後 は増減 を示 しつっ も ほ

ぼ 旧に等 しい血 リ指数 を示 している。

第 皿群:B・C・G・ 生菌200mg・ 皮下接種群;3例 。
・一時増加後減 少 し15日 目には最低 を示 した。 その後

再 び増加 し約20日 聞高い値 を保持 したが 以後文減 少,

50日 目で殆 ん ど接種前に等 しい血 リ指数を示 し,100日

目の値 は接種前 に比 していずれ も高い。

その他対照 として3群 を準備 した。

第Wa群:Timothee菌200my静 脈 内接種群:2例 。

変動 は少な ぐ1例 は増加,1例 は減少を示 した。 、
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第1Vb群:肝 油1eeを 隔 日皮下注 射 した 健康家 兎:

2鋼 ◎軽慶 の堰減 を示 しなが ら一般 に増 加が 認 め ら れ

るo

第1V¢ 群=無 処置健康家兎;2例g変 動 は著 しくな

いが幾分下降の傾向を示 してい る◎

考 按

結棲生死菌の接 種に よつ て血 リ量 に変動を来 すことは

本実験 によつて も認 められ るが,か か る場合 の血 りの増

加は脂肪体 を含有 する結捜菌体 に対 して生体が得 た免疫

状態が血清 に一定 の脂肪分解能 力 を換起 する ものであ ろ

うと説 明 され ている◎又徳寅氏等 は菌脂 肪体 のみならず

異種脂肪 もリパ ーゼ産生 に与 えるのではないか といつて

い る◎

われ われ の実験 では生死菌共 大量に接種 して,そ の後

死 の転帰 をとつた ものでは死亡前 の減少が著明であ り,

この事 はこのよ うな家兎では体重が減少 してい る事 と考

え併せ て,結 核菌の毒素 に よる一般的 な障碍に関係が あ

るのではないか と思われ る。又 脂質に富 んだ抗酸 性菌 を

生死 に拘 らず大量に接種 した もの でも血 リの増加 は必ず

しも著明 でな く,む しろ毒性 の強 いもの を,ま た同種 の

ものでは大量 を接種 した もの程,換 言すれ ば動物 の衰弱

の強 く認め られ る竜の程血 リの減少が◎ く認 められたo

又 異種脂肪 としての肝 油の頻回投与に よつては死亡 日

数 の延長,体 重の増加 と共 に,血 リ指数 の一時的増加が

顕著 なこと,減 少の際 も軽度 なことが認 められ る。すな

わち結核 の成立に端 して生体に抵抗 を与 えて い る と共

に,1血 リの増加に も関与す ることが窺われ る。

死菌頻回接種群においてi接種中止後 に血 リの増 加をみ

たことは・・一般状態 の恢復が血 リの生成 に好適に働いた

もの と思われ る○

流動 パラ フィ ン包埋死菌接 種群 では死菌のみの接種群

に比 べて著明 な差異はないが,接 種後20～35日 にやや

著 明な増加がみ られ る◎死 菌免疫 におけ る流動 パ ラフィ

ンの価値 と関係があ るのか も知れ ない。

次 にこの血 リ指数灘定 と 並行 して行つたTuberculin

反応発現め様相 をみると,多 くの家兎において菌接種後

2～3週 の血 リの上昇期 に陽性発現 を率 している。又血

りの増 減 とTnbereulin反 応 発現程度 との聞 に厳 密な平

行関係があるとはしい難いが 皿uberGulin反 応の強 く発

現 す るもの程血 リの増加が著 明な ことは興昧深 い。

56・ 肺 結核 症 の7オ ス7ア タ鞘 ゼ につ

い て

第3報 結核屍における肺組織および

淋巴組織の 「フオスフアター

ゼ」について

国立愛媛療養所 荒木 こ勇

さきに私は結捜症の血液並びに血溝の 「フオス」につ

いてのべたが 今回 は結核屍の肺組織及び淋巴腺組織 の虫

化学 的実験 についてのべ るe

対照 としては死後2時 間 より12時 聞以内に 解剖 し得

たる徽 屍}量っいて行い,肺 組織 にお・・ては健常部,結

節部お よび空洞壁を含 む部分 を選 び,淋 巴腺 では肺門淋

巴腺・傍気管支淋巴腺,腸 蘭膜淋巴腺お よび股関節淋巴

腺を対照 と した◎ 各組織 は1・0～3・09を 取 り,水 分を

濾 紙にて吸い取 りたる後,秤 量 し,肺 組織 では10倍 量,

淋 巴腺 では3Q倍 蚤 の蒸溜水,並 びに組織1.Oyに ついて

「トルt一 ル」0・2ecを 添加研磨 し氷室内に12時 聞放

置 し・ その遠心沈澱 に よる上澄1・Occを 酵素液 として

塑 幡 響職 暑撒 び差轍 ソ暁
竃 「塩 酸 を以 てPH3・2よ りPH10i迄 の0・5%β グリ
セ・鍛 髄 纐 液 ・…ceを 作 り弄}・ ・ユMgCl・…

ecを 添加或 は添加せず して肺組 織にては12時 聞,淋 巴

腺 においては6時 間37。Cの 騨卵器中に納め,取 出した

後ただちに10%三 塩化酷酸4・Oeoを 加 え除蛋 白 し濾

液についてP量 をBriggSの 方法にて発色 し光 電比色

計にま り測定 した。基質 を加 えない対象試験は常に並行

して行 い,且 つ1・Occmの 酵素液 によ り基質から遊離し

たPのmgよ りその価 を減 じた るものを 「フオス」価 と

したo

実 験 成 綾

肺組織 につい て

1)肺 組織 においては健常組織,結 節部及 び空洞壁を含

む部につ いては それぞれPH5.0～6.0及 びPII9、O・v10.

において最 も強 く作用す る酵素が存 しPH7・0附 近で酵

素作用は最 も微弱であ る。

2)PH5・0～6・0及 びPI-19・0附 近 におけ る酵素作用

に よる 「フオス」価の絶蝉価については各部組織に固有

なるもの とは認め られ ず成績 は一一定 しなかつ た。

3瑞M・IMgCI・ …eemの 添 力Uによる囁 度 も繍

各部位共PHS・O～6・0に ては殆 ん ど認 め られ ず,PE

7.0附 近 においては僅 かに賦活 しPH9.0附 近 において

は最 も強力 であ る。

4)ゐM・IMgCI・ 漁 に よる舗 織別 蝋 活度1まPH

9・0で は健 常肺組織 において最 も強 く空洞 壁を含む部分

では可成減弱 して いる ようであ る。

淋 巴線 につい て

1)淋 巴腺 については肺門 ・傍気管支 。腸間膜お よび股

関節部淋巴腺 について測定 したるも,い ずれ もPE5・0

～6・0及 びPH9・0附 近 において最 も強 く作用す る酵素

が存 し,PH7・0附 近 では最 も微弱である。

2)各 淋巴腺聞 には特 に認 むべき相違 はないがPH9・0

においては股関節淋巴腺が最歩である0

3)肺 病 変の程 度と肺門淋巴腺及び優気管支 の「フオス」

価 はPH9・0で は特に病 変との関係は認め られない。

4)福M・IMgCI・ につい ⑰ 賦 瀧 をみるにPH5・ ・
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～6・0の 部 においては殆ん ど認 むぺき ものはないがPH

9・0にてはかな りの賦活 度を示 し,肺 門部淋 巴腺及び傍

気管支淋巴腺 においては病変の高度 なる もの程低 い よう

に思われ る04

5)腸 闇膜淋巴腺 のrフ オス」価 はPH9・0で 特に病変

との関係は認め られない。

6)腸eeecのm巴 腺で鵬 の病鶴 蹴 るもの輪 蜘

MgCI2に よる賦活度は高いよ うな傾 向である。
き サ

7)股 関節淋巴腺 はPH9・0附 近 においてはい ず れ も

「フオス」価 は少 なくMgイtソ 」に よる賦 活度 は他の淋

巴腺に比 し可成高度であ る。

傷

症 候, 診 断, 予 後

57.結 核菌検索 に対する螢光顯微鏡の

臨淋的磨用

日本鋼管清瀬浴風院

高田 三太 ・三友 義雄

申村 善紀 ・五十川義彦

肺結核症の診断 および経過判定上最 も重要な羅針盤 で

ある結核菌検 出の,臨 駄上最 も確実な方法 は培養 とされ

ているが,こ の方法 は繁雑 な操作 と長期 の観察期聞 とを ・

要するため,もつ と簡単な方法が 臨駄上要求 されてい る。

1937年Hagemannに よつて創 められた螢光顕 微 鏡

による結核菌検索 法は最近矢崎教授 に よつ て長足な改良

進歩がなされ 非常 に秀れた菌検 出能 力を発揮 しているの

で,わ れわれ もこの検 鏡法の臨肺 的能率 を試験す る為 に

深の よ5な 検査 をし,培 養 にほぼ 匹敵す る成 績 を 挙 げ

たo

裳 置=「 英弘」製超高圧水銀 燈100Kを 光源 と し,

可視線 フィルタPと して硫酸銅液槽 と藍色硝 子 と を 用

い,紫 外線遮 断フィルタ ーには写真用褐色 フ勢 ルターを

使用,ツ 《 イス顕微鏡 乾燥 乃至湿系 で暗室で検 鏡 した。

螢光色素 としてオ・一ラ ミンFLを 使用,塩 酸酒精脱色後

メチレン青 で後染色 を施 した。

予備試験:健 康人の喀痩 を検索す る時注意深 い手技 に

よつて もなお螢光を発する点状物が見 られ,油 浸検査 で

あたか 夢穎粒状結核菌の よ5に 見 える。それ故,文 献iF

よれば穎粒状結核菌は承認 されてい るとして も,本 試験

ではこ5い う紛 らわ しい ものはすぺて除 いた。 その他 の

喀痩成分には結核菌 と見誤 まる恐れ のあ るものは見 られ

ず,普 通染 色法 で青染 され る口内雑菌等は塩酸 酒精 で完

全に脱色され る。B.C.G.は 普通結 核菌 より細 小であ

る以外 とくに異 なつた点はない。 ワクナール及びA・0

に含 まれている結核菌は普通 結核菌 よ り赤味が強 く銅赤

色に輝いて見 える。抗酸性 のSaprophytenと して木戸

黄 ・木戸白 ・Hardy・Cormont・Kedr◎wsky509・ 牛

67・No・513・No・517等 を観察Uヒo一 般に 結 核 菌に

比 して光輝 度弱 く,殊 にHardyやCOrmOntで は青染

菌が大多数を占めるが,か か るもので もなお黄金色に輝

く短桿菌 も亦混在 しているため,螢 光顕微鏡鞍 で も普通

の方法に よつたの では,結 核菌 とこれ らの非病源菌 との

鑑別は できないo

遍常の塗抹陰性患者の喀痩:な るぺ く膿様 の部分の同

一一箇所か ら2枚 の標本を作 り1枚 は チ・・ル ・ネールセ ン

法(Z法)で 染色 し他を螢光顕微鏡法(F法)と し両者共10

分聞宛検索 し,残 りの喀褻 をアル カ リで処置 して3本 の

小川氏酸 性培地 に2ヵ 月培養 した。160例 中陽性例はZ

法19(11。8%),F法54(33・7%),培 養52(32.5%)で,F

法はZ法 の約3倍 の陽性率 であ り,培 養 とほぼ 同程度 の

成績 を示す。Z法 陰 性培養陽性例 のコロニ戸数が1試 験

管 当 り平均13コ であるのに対 しF法 陰 性培養陽性例の

コロニー数平均は/6・2コである。 この3法 の内いずれか

1方 法のみでも陽性 となつた ものは69例 で,こ れが臨

躰 上結 核菌陽性 の喀湊 と認 められ るものであるが,そ の

内の54例=78%がF法 で検 出でき た。 次 にZ法 で

陰 性の141例 について見 ると,こ の申の36例=25・5%

がP法 に よつて陽性 となつた。 培養 では38例=27%

が陽性 となつたか らこの点か らもF法 の検 出率 は培養

と匹 敵す るとい うことが できる。(F法 陽性喀褻 か ら非病

源 性抗酸性菌 の培養 された ものはない◎)

胃 液:現 在 胃液か らの結核菌検索 とい うことが非常

に唱道 されてお り,喀 湊培養が陰性の患 者で も胃液 の培

養 をすれは陽 性 とな る,こ れ は咽頭か ら胃の方へ落 し込

まれた結核菌が検出 され るのだ といわれ ている。 しか し

胃液の中には塩酸や種 々の酵素が含まれているか ら,胃

液中では結核菌は相当速 かに生活力が減弱 してゆき,そ

のため培養 による菌検 出能力は結核菌が胃液 内にある時

間が長び く程悪 くな る。一方F法 によるわれわれ の 実

験に よれ ば生活力減弱 菌で も死菌 で も検出 され る。それ

、故,喀 湊内結核菌検出率においてF法 が 培養 に匹敵す

るな らば胃液 においては培養 を優越す るものと考 えられ

る。そ こで,多 量 に排菌す る患者10名 の 胃液を採取 し

て,直 後 。8時 間後 。24時 間後 の3回 に渉つて 小川氏

法 に準 じて定量培養 し,t同 時 にZ法 とF法 とで 検索

した ところ,Z法 では4例,F法 では9例 が陽性 で放置

時間 に よる変化は特 に見 られ なかつたのに対 して,培 養
9
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陽性は7例 で しか も放置時聞の経過 とともにほ ロニ{数

が著減(735→72→3)し てゆく ことを認 めた。微 量排 菌

者14名 の胃液か らの菌検 出成績 は,Z法4例,F法9例,

培 養4例 が陽性 であつて,胃 液内結撲菌検出能力は培 養

よ りF法 が秀れてい る◎

以 上螢光顕 微鏡 を用いて,1)B・C・G・,ワ クナ ール,

A-O,非 病源性抗酸 性菌 として木戸黄 ・木戸 白 。Ked-

r"wgky509。Ekrdy。C◎ 加 ◎Rt。牛67・No・513。No・

517等 を観察 した。2)肺 結 核患 者の喀湊か らの結 核 菌

検出能 力を試験 した◎螢光法はチール ・ネールセ ン氏法

の約3倍,培 養にほぼ匹 敵する陽性率 を示 し,臨駄 上結核

菌陽牲 と認定 され る喀湊中の約8割 か ら菌 を検出す る能

力があ る。3)胃 液 の検索においては螢光法は培養 を 凌

凋 す るものであ り,こ れは胃液 によ り培養基上に生える

力 のな くなつた菌迄螢光法に よれば検出 し得 るためであ

るe

追 加

国立療養所 千城園 細 谷 玄太 郎

昨秋以来千城 園において私は主 として螢光法を中心 と

して結 核菌の検 出について研 究 しているが今迄得 た成績

の概要 を追加す る0

1)115例 の喀屡塗 抹検査 でガベッ ト法では陽性率は

32・1%で あ るが螢光法 では66・1%で あつた。

2)塗 抹 ガペッ ト法陰性群46例 について田村氏集菌

ttで 三千回転遠沈 め場 合,陽 性率はガペツ ト法では1α9

%で 螢光法では41・3%で あつた◎ この率は1万 回転25

分遠沈の場 合更に増加 して42例 中 ガペッ ト法16・7%

に対 し,螢 光法 では59・5%で 著明 に螢光法が優つてい

いた◎

3)培 養法 と螢光法 とを比較 すると陽性率は1万 回転

w法の場合71例 申培養 では35 ・2%で ち るが・螢光法 で

は47・8%で 優 つておつた◎ しか し培養(一)で螢光 く+)の

ものが14例,そ の逆 の ものが5例 あつて,こ の点今後

の検討 を要す る もの と思われ る。

58.肺 結核 患者 の喀 疫 に関 す る組 織学/

的研 究

駿河台日大病院内科

比企能達 。阪井敏治 。鈴木 修

従前から肺結核症の症状とその喀疲所見との相関係に
ついては多くの研究報告があるが,肺 結核症の治療法が

根本的に改善を加えられた今日,喀湊の所見を再び新し

い見地より見直すことは臨床にも有意義である。

よつて余等は斬しい治療法を加えた肺結核患渚を含め

てU7例 より302コ の喀療を採取し症状の経過と共に

観察し若干の知見を得ためで報告する。

喀痩の顕微鏡的な性状の検索は塗抹標本では不適当で

あるので,早朝起床時初回排出痩をただちに10%ホ ル

マ リy溶 液又 はオル ト液 にて固定 し,組 織 学的標 本を作

成 した る後,ヘ マ トキシ リンエ オジ ン染色 。ムチ カル ミ

ン染色 。弾力繊維染色 ・アニ リン水 フク シンに よる結核

菌染色を行つたげ

喀褻 の性状 と しては粘 液性3例,粘 液膿 性121例,膿

粘液性114例,膿 性64例 にして全例中粘液膿性が 最 も

多かつ た◎

各病 型別 に より観察すればほぼ病 型 と一致 して軽症な

者程粘液性に傾き,重 症者 は膿性 に傾 く傾向が判然 と看

取 できる◎

膿 性部分は好 中球 。淋巴球 。単球等の炎症 細胞並びに

頽敗 物質 より成る◎空洞内容 と思われ る部分は細胞成分

が少な く,乾 酪 化物 あるいは頽敗物質 よ りな り弾力繊維

はこの部 に見 られ る◎

好酸球 はその数極めて少な く意義 づけ られ得ない。単

核球 並びに淋巴球 は僅か に軽症者に多 く重症 者に少な く

現 われ る◎好 申球中第二 分葉 核が最 大の山をなし,そ の.

山が軽症者 は左に傾 き重症者 は右 に傾 く傾向がある。

結核 菌の状態は重症者 においては多数が集落を形成 し

しか も全視野全般 にわたつて見 られ るが,病 巣の停止状

態 にある者 では各視 野視野に よつてその菌数 の著 しい多

少が見 られ る。

次 に ス トマイ ・パ ス ・チビオンを投与す ると著 しい変

化が 見られ,そ の量の減 少,膿 性部分の減 少が投与後直

ちに現 われ る。叉 粘液性部分 と膿性 部分の境界が鮮朗と

な り,粘 液性部分の白血球数(主 に好 中球)が 減 じ,膿

性部分 の恐 ら く空洞か らも由来す ると思われ る頽敗物質

が減 少する。従つて好中球 が 一般 に増加す る 傾 向 ぷ あ

る。かか る過程が見 られ ない例 では一般 に経過は悪 い。

淋巴球 は7eト マイ ・パス ・チ ビオ ン投与・胸成に より治

療 の成否 とは無関係に常に減 少す る6

結核菌 の状態 については山本等 の報告 の如 も ス トマ

イ投与者 においては特 にその形態 の変化が著 しい◎存在

部位 は粘液部分 には殆ん ど見 られ な くな り,部 分的 に局 劇

在す るよ うにな る。菌の短 小と共 に僅か乍 ら細胞体 内に

喰菌の状態 となる菌が多 くなる。

要す るに病状の好転 とと もに粘液性部分の増加,頽 敗

物質 の減 少,膿 性部分における細胞成分の増加並 びに小

結 節化,境 界鮮明化ダ淋巴球 の増加,粘 液部分の細胞減

少,喰 菌の増加が起つて くる,と 帰結 し得 る。 これ を規

準 として臨床症状 と喀屡 性状 とを実際 に対比せ しめたと

ころ表 の如 き結果を得 た。 よつ て大体 において通則 と見

倣 して大過 ないと信ず る。

安静 療法者8例

異 なる所見の者1同 所 見の者7

虚脱療法者13例

異 なる所見の者3`同 所見の者10

ス トマイ ・バス 。チピオン投与 者25例
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異所見 の者3

上記混合せ る揚 合29例

・ 異所見の者3

同所 見の者22

同所見 の者26

59.皮 内反鷹による結核の一新診断法

北大申川内科

高崎五郎 。伊藤弓多果。佐藤直正

演者 の一人 高綺 は結核 の多糖類 による免疫,反 応 につ

いて研究中であ り,第24及 び25回 の本学 会において結

核の家兎肺組織 から酸性加熱法 を応用 して抽出 した物質

をもつて皮 内反応 を行 い,こ れが結 核診断 に 有 望 で あ

り,更 にかかる作用が菌体成分の混在 に よる も の で な

く,別 個な意義 を有す るよ5に 思われ ると発 表 して 以

来,長 期 にわたつ てその成績 を観察 してきたが,当 時 明

ら添な病竈 が認 められ なかつたに も拘 らず,本 反応の陽
る

性を呈 した一見健康そ うな看護婦 及び対照群中には,数

ヵ月後,半 年 乃至1年 後 にはつ きりした病巣への進展 を

証明 した り,又 手術 した結 果偶然 に腹部に軽度の結核病

変を見付 けたといつた例に も接iし,何 等かの工夫によつ

てはこの反応 の成績を さらに向上させ ることができるの

でないか と検討 して きたが,今 回はまず抽出法を改良す

るとともに,さ きの経 験を もとに2,3の 異つた立場か

ら検討を加 え興味ある知見 をえたので報告 したい。

方 法:結 核組織 か ら酸性加i熱法 及 びSeibert等 が

ユ948年発表 したアル コール分劃法を応用 した。 す なわ

ち大要を記 竜ば乾酪性肺炎 を発生 させた家 兎の肺組織に

生理的食塩水を加 え,PH4.0で 酸性加熱を行V・,遠 沈後

上清を中和 し,沈 澱 を除 き濃綴 シヤ ンペラ ソ 職 で濾

過 した後,PH4・6と し70%の 割合 に無 水 アルコール

を加え,で きた沈澱 を除 き,上 清を透析 した後蛋白が あ

れば さらに三塩化 酷酸 で除 き透析後濃縮 し,95%の 割合

に無水 アル コールを加 え,で きた沈澱 を蒸溜 永 に 溶 か

し,約3万 倍溶 液を作 り,カ ルボ ール及 び食塩を加 えこ

れを原液 としたo

この物質は呈色反応 か らみ るとモー リシユ反応が強陽

性で・ビッ ツト反応癒 磯 かに陽性で・他の蛋白質

の聯 が陰性である点から多糖類を主成分とし,他に極

く微量の蛋白が混在 してい るものと思われ,旧 法に比 し

て ジざらに精製 され た ものであ ると思われ る。

注射に際 しては前回 と全 く同様 であるので省略する。

さて成綾について記せば結核242例 中陽性204例 で84

%の 陽性率 を呈 し,旧 法 の71%と 較べて良姫 な成績 を示

した。 これに反 しツ反陰性24例 では全 て陰性 であ り,

ツ反陽性 の非結核47例 では極 く少数 の例 外を除いて陰

性であつ た。

結核患者 においていろいろな方面か らみれば,

1・ 申等症及 び軽症の者で,増 殖硬化型,初 感染,腹

膜炎では90%以 上の陽性率 を呈 したが,重 症 の者 で,

滲 出型,血 行型の例では陽性率が低 くな りむ しろ陰性 を

呈す る例が多 くな る。 ただ しここで滲出型 といつて も多

くは慢性の もので,空 洞奄有 し,病 巣が両肺 に ま た が

り,手 術や結 核化学剤 の効果を期待 できない よ うな 例

で,こ れに反 し小数例 についてでは あるが新鮮 な病巣 の

あま り拡 くない ス トマイ使 用申の患者では陽性 を竪す る

例が 多い。

2・ 病巣 のまだ小 さい例 では陽性率が極 めて高いが,

拡ま るにつれて陽性率は暫時低下 してゆき全肺野が犯 さ

れた例では大部分が陰 性を呈 した◎

3・ 醐放性 の患者では67%の 陽性率であるが,非 開放

性の者では95・8%で 陽性率 が断然高 くなつた◎

以 上の所見か ら本反応 の陽性率は結 核患者全般 につい

ては従来 の結核診断法に比較 して決 して優 秀 とはい えな

いし,活 動性診断的価値 も確か に一見矛盾 した成績 を呈

するが,あ えて本反応 に多大 の期待 をよせ る点 は,

第一 に操作が極めて簡単 で笑地応用の途 があ り

第二に特異性が強 く

第三 に非開放性 の例 および病巣のまだ小 さい例 では95

%以 上の陽性率を呈 することか ら本反応が結核診断殊 に

早期診断 に非常に有望 でないか と思われ ることである。

私 どもは今後 さらに多数例 につ き検討するとと もに改 良、

すぺ き点が あれぽ改めたい。,

6α 肺 結核 患者 におけ る血 液濃 厚 絢櫓

酸 曹蓬法 とカ ドミウム反 鷹 との 比

較 につ いて

岩手医大内科(主任工藤教授)

佐藤惣一郎 ・菅原 光夫

Wfihrmann-Wunderlyが1949年 にカドミウム反1芯

を発表して以来,諸 家によつて本法が肺結核の予後判定

法と.して,充 分に鰍 価値のあることを報じてい るの

xs・,われわれは第24回 躰 織 病学会にお浅 蟻 教

授 の発表せ られた血 液濃厚絢機酸曹達法 と肺結核患者 に

ついて比較 して見た◎

実験方法:1・ 血液濃厚拘臓酸曹達 法(以 下K反 応 と

略称す)20%拘 篠酸曹達液6eeを,内 経約1em長 さ10伽

の小試験管 にと り,試 験 立に垂直に立て,赤 沈反応 に使

用す る血液(3・8%拘 懸酸 曹達0・4ee+血 液1.6ce)5滴

を静かに滴 下その儘 室 温(18。C--22◎Cが 最適)に 放鐘

し,15分 後 に判定する◎翻定法は第1表(略)に 表示 す0

2。 カ ドミウム反応(Cd反 応)

小試験管 内に遠心分離 した 新鮮血清0.4eeを 入れ,

これに0・4%硫 酸 カ ドミウム4滴(0.2ee)を ピペ ッ ト

でゆつ くり加 え,こ れを振麗混和 しなが ら,滴 下後1分

又は5分 後 に溜濁の有無 によ りその程度 を判定 した。す

なわち(→1±){十》(等)(帯〉と したo

実験成績:姉 結核患者40名 について,K反 応並 びに
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カ ドミウム反応,赤 沈反応(Westergren氏 法)を 同時に

実 施 し,次 の成績 を得 たoな お病 型は便 宜上次 の如 く分

類 した◎す なわ ち結核性の既往症が ある も,硬 化 して,

現 在仕事 に従事 してい る者◎ 軽症(初 感染 ・早期浸潤 ・

肺門淋巴腺結核 ・肺一 葉の増殖性硬化性浸潤等)。申等 症

(肺二葉或 いは両側の滲出性 ・増 殖 性 浸 潤 等)。 軍症

(両側性 ・空洞性 ・滲出性 。開放性肺結核)◎ α)K反 応

と赤沈反応 ならびに病 型との比較 に関 しては,第25回

H本 結核病学会で報告 したので,そ の詳細は省 略す るが

K反 応は病 型 と殆 ん ど一致す る◎すなわち健康者お よび

非 活動性の者はすべて1型 を示す◎また肺結 核患者 は,

お のおのその病勢に応 じてそれぞれの型を示 し,軍 症 で

も赤沈反応及びその他 の非特異反応の ごとく,陽 性度 の

鍼 退 を見 ることな く,殆 んど重症型W型 を示す。 また

赤沈反応 とは或程度並行 関係が ある◎ ②Cd反 応 と赤

沈反応 との比較 は第2表(略)の 如 く,赤 沈正常値 を示 し

た もの23例 に対 して,Cd反 応(+〉を宗 した ものが13

例 あつたが,他 は赤沈速度 の増加 とCd反 応 の陽性度 は

・一致 し,殆 ん ど並行的 な姿 を示 した◎なお後 で述べ るが

赤沈 が10以 内でCd反 応thS(+)を 示 した13例 は,す

べ て軽症 で,Cd反 応 の方が,病 型 と一 致す る。(3)Cd

反応 と病型 との比 較は,第3表(略)の 如 く,健 康者乃至

治癒 せる ものはCd反 応(・一一)或いは(±〉で軽症,申 等症 に

お いては,病 型 と陽性 度が殆 ん ど一致 した。重症 におい

て,(±)1例,(+)2例 あ り,他 は(帯)を 示 した。これ よ

りCd反 応 も陽性度の減退が あるのではないか と思われ

るが,お おむね病 型 と並行的であ る。(4)K反 応 とCd反

応 との比較は,第4表(略)の 如 く,K反 応1型 で ぱ

℃d反 応(+)th:1例 あつたが,殆 ん ど ←》或いは(±)を 示

し,五 型においては殆ん ど 〈+),1江型 では(+〉お よび(井〉,

W型 において(±)が1例,(+>2例 で他 は(帯 〉であつた。

以上の成績 よりCd反 応 は赤沈 反応 と並行的であ るが

赤 沈反応 正常値 においてCd反 応陽性を示 した例が多数

あつ たことでも証明 され るよ うに,・一致 しない場合が あ

る。 この場合はCd反 応 の方が病 型 と一致す る よ5で あ

るか らWuhrmann等 のい5如 く肺結 核の病勢診断上 の

価値 については,赤 沈に比 し一層優れた方 法であるとい

えよ う◎ しか しCd反 応 も赤沈反応 と同様に重症 におい

て,陽 性度 の減退 を示す よ うに思 われ るeK反 応 とCd反

応 は或程度一致す るが重症 型においては必ず しも一致 し

ない◎特 にCd反 応 の陽性度の低い例 を見た ことは,K

反応 が重症 においてすべて重症 型を示 ずことか ら肺結核

の病 勢判定上,よ り価値 ある方法であ ると思 われ る◎

6ヱ・ ツベルク リンによる結核及び癩の

.血球凝集反磨

東大附属医院分院内科 熊谷 直秀

国立東京療養所 長沢 誠司・古賀 良平

既往 におけ る結核感染 の有無 は ツベル ク リン反応によ

つて或程度迄知 ることがで きるが,現 在その個体 が活動

性 の結核病変 を有す るか否かのいわゆ る結 核の活動 性の

診断 には従来適当な血 清学的反 応がなかつた。 しかるに

1948年RockfeUer晩 斤のG.Middlebx◎ ◎k&R.J、

Dubosは 乾燥結核菌 の抽出液 をもつて感作 した緬 羊血球

が結 核患者の血済 と特異 的に血球凝 集反応を呈す ること

を報告 し,1950年Scott&Smith,R◎thbaxd等 が臨

床的 に応用 して活動性結 核 において比 較的特異的 である

と報 告して より,い わゆる活動性結核 の診断 に本反応が

用い られる可能性が示 され 多 くの追試が な されて,目 下

諸所 において,そ の臨床的価値 が検 討 され てい る。

さきに熊谷 は本邦製の旧 ッペル ク・リソ原液(伝 研及び

結研製 グリセ リンブイ ヨン培地)と0型 人血球 を 用 い

臨床 的に簡単 に行い得 ることを東京医学会(昭 和2S年

11月)に轄 し燃 今回は棘 麟 所の協力を穿 多

数例について殊 に臨床症状 と凝集素価 との関係について

検討 し,ま た多摩全生園及び復生 病院 よ り送 られた癩血

清 に就 いて検討 した結 果 を報 告す る◎

O型 人血球 法は,緬 羊 。出羊 ・ニワ トリ等の動物血球

を用 うる方法 と比較 し,人 血清中 に含まれ るこれ等の動

物 に対す る異好性抗体 を吸収 してお く操作が省略 できる

上に,溶 血 し難 いので濃い ッペル ク リン稀 釈液を もつて

感作 す ることができ従つ て感作 の程度が よ く凝集反 応は

強 く表 われ且つ 日本 人は大 部 分Rh(+)な のでRh因

子を考慮す る必要が殆 ん どな く一層 本法に適 してい る。

実験方法は次 ぎの3つ の操作 に分れ る。

1・ 患者血清の分離 及び非動化

2・0型 人血球 の洗濫及 びッペル ク リン稀 釈液 による感

作

3・ 血球凝 集反応

2・ について述べれは新鮮 な0型 人血球 を生理的食塩

水 でよ く洗い,そ の沈渣血球O・1ecに,旧 ツベルク リ

ン原液(グ リセ リンブイヨ ン培地)の15倍 稀 釈液5・9ec

を加えて,37。C浴 槽 中に2時 間保ち15分 毎に よく振つ

て混 じた後,生 理的食塩水で よく洗 い,沈渣血球 を40eg

の生理的食塩水で稀 釈 して0.25%感 作血球 浮溝液 を作

製す る。別 に感作 してないO.25%血 球 液を作 り対照 と

す る。

3.血 鞭 集試験 は,緬 イ畠 清0.・eeを 倍数に稀

釈 し(各 管0・25eの 之 にO・25%感 作血球 液0・1¢¢宛

を加 え冷暗所 に一夜放 置 して,凝 集反応 の行つた最高稀

釈度 を肉眼で判定す る。別 に血球対照を作 る。

この方法を用 いて昭和25年10月 よ り26年12月 迄

の間 に,東 大血清学教室の笑験室 において,結 核 患 者

206名,癩 患者79名,健 康者 及び他 の種 々の疾患100

名,妊 婦67名,ワ ツセルマ ン強陽性者34名 その他合

計500名 につ いて検討 したo手 技 。判定等 は 個入差 に

一 一一一U8-一
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よ り多少の相違があ ら得 るので大部分熊谷が一人で行つ

ぬ。その結果は別表(略)の ごと く,結核及 び癩では大 部分

ユ:f倍 以 上1=7168倍 迄陽性であ り肺臓外のいわ ゆ る

外科的結 核で も大部分 陽性 であつたか ら,本 反応ぶ 陰性

く1=7倍 以下)で あれば,少 数 の例外 を除いて活動性の結

核及び獺 を否定す ることが できるよ うに思 われ た。また

健康者及び他の種 々の疾患 では陽性率 は低 く陽性であつ

ても凝集素価は低 く妊娠 では陽性率 こそ高いが凝集素価

撒低 く,1:56倍 以上 の凝集素価 を示 した ものは活動性

の結核か癩 に限 られ た。 従 つて本反応が1:56倍 以 上

の陽性を呈 した場合には臨床症状 を考慮 して活動性の結

核か癩を診断す ることが できるよ うに思われ た◎ 妊娠に

伴 う結核では血洗値 を参考 にできないから本反応は一層

有意義であると思 う。また臨床症状 と凝集素価 とを比 較

した結果では,肺 結核患者 においては発熱 ・血沈値 ・排
ノ

菌状態 ・安静度 。合併症の有無,X一 線 学的所見,治 療

の効果等について,大 体 において活動性の著 しい中等症

以上の もの,腸 結核 。膿胸 ・空洞等 を有する ものに凝集

素価の高い ものが多 く,休 止性の軽旗の ものには低 い も

のぶ多 くみられ,ま た同一患者 について経過 を追つ て観

察すると治療 の効果 あ る場 合には擬集素価の低下がみ ら

れたo従 つて本反 応の凝集素価の推 移は治療 効 果 の 判

定 ・安静度 の決定等 に際 して一つの規準 とな り得 るよ う

に属われた。但 し同一血清 について も一・,二管 の変化は
ゆ

起 り得るので,陰 性,弱 陽性(1:7ん1ゴ14),中 等度陽性

く1:28～1:56),強 陽性(1:112倍 以上)と 分 けて観察

したo

獺でも陽性 を呈す ることはLevine(1951)が 報告 し

小路(1951)も 陽性であるが弱い と述べたが,今 回の検

討でも結核 と同率 で しか も凝集素価は結 節癩 においては

Uま しば結核 よ りも高 く1:7168倍 に迄及ぶ ものがみ ら

乳た。神経 。斑紋癩では比較的低い ものが多 く休止性の

ものは低かった。検討 した掻 血清は臨床的 に結 捜の合 併

症 を有 しない と思われ る症例 で,反 応は全 く癩 その もの

によつて起 ると考え られ,従 つて本反応 は癩 の血清学的

研究に も用い得 ると思われ るo〔結論〕 本反応 は結核及

び癩の活動性 の補助診断法 と して有力な血清学的反応 で

あ り,O型 人血球法が最 も優秀 な方法であ る。

追 加1

東京大学物療内科 川上 保蔵

血球凝集反応と併行してinvitrOの ツベルクリンによ

る白血球融解現象を検討して両反応は一蝦に併行するが

健康者及び他疾患では1時 間以内では殆んど見られず,

特異性の度合は血球凝集反応より強いようであるo血球

の種類ではまず多形核白血球,次 いで淋巴球の融解がお

こる。また一方われわれは核酸染色を改艮して多形核白

血球申にもRNA又 は低分子DNAの 穎粒があること

を見た。このことは抗体が骨髄系細胞でも造られる可能

性を示す。

鐙 加2

東大分院内科 熊谷 直秀

当内科においても 「ツベルクリン」による白血球溶解

現象と本血球凝集反応とを並行して行つた心その結果は

本反応の凝集素価と白血球溶解度と拡大体において並行

するように思われる。

62・ 肺結核 患者 におけ る血 球凝 集反 磨

国立松戸療養所 神野友次 。田崎正博

われわれ は,肺 結核患者 の凝集反 応検査 を,特 に胸成

術 の前後 に亘 り実施 し,そ の生物学 的免疫状 態 を 観 察

し,も つて手術 の成 否,経 過及び治療方針の決定 に役立

てん としたo

術 式:表1(略),旧 ッベルク リン液にて感作 した人

0型 血球 の緩衝液再浮游液 と,非 働性 とした可検 血清溶

液の倍数 稀釈液 とを,試 験管内 で37。C,3時 聞作用後

室温に放置 し,そ の凝集価 を見 る。対照の取 り方 につい

ては表(略)の ごと く笑施すo

抗原性の翻一性 を検 ナ るため,凝 集反応既 知血清 に対

す る7例 の0型 血球 の力価検定試験 を行つたが,表2

(略)の ごと く,凝 陽性1本 の誤差範 囲を認めれば大体満

足すぺ き成績だつたel一

実験例 数:表3(略)。 ッ反応陰 性 の申学生徒37名,

肺結核患者318名,そ の申成形 患者85名 及び胸成術=前

後6月 に亘 る動的観察例30例,総 計延 入 員780例 に

ノ達 した。

実験成績;ツ 反応陰性の中学生徒37名 の検査 では本

反応陰性 は25名,陽 性者 は12名 で,ツ 反応検 査との
、

関係 は,前 記生徒の中,1年 前 にツ反応陰性の16名 で

は,14名 が本反応陰性で,陽 性 は2名 であつた。 しか

るに2月 前検 査時 ッ反応陰性 のため,BCG接 種 を受け

た21名 では本反応陽性は10名(約50%)で あつた。

この陽性成績Lはツ反応検査 またはBCG接 種の影響 と思

われ,こ の影響 のない と思 われ る場合は,ツ 反応陰 性者

は大体本反応陰 性である。

肺結核患者 では,318名 中254名(80%)が 本反 応陽

性であつ た。その中,成 形術 を受けてない 患 者176名

について,陽 性率を検 討す るに,表4(略)の ごと く,レ

線上における病巣の広 さとの関係 では,軽 度撒布巣例は

凝 集価低 く,一 肺の 音～ 丑とな るに従 い,8X以 上 高

㌧擬 集価 を示す例が多 く,一 肺 の号以上 の例 は,16X以

上 の高い価 を示すか,或 いは陰性の ものが殆ん どであつ

た。体温 との関係 において も,平 熱 にお いては特 に有意

の差はなかつたが,微 熱 患者では16x以 上 の 高い価を

示す例が多 く,弛 張熱 の患者は高い凝集価 を示すか或い

は陰性 で,重 症 例で本反応陰性者は予後不良 であつたo

一一119-一 一



564

燃

血沈値 について も大体同様 であつたo

次 ぎに,成 形患者85名 では業表5(略)の ごと く,衛

後6月 より1年 半と経 過するにつれて,8X以 下の低い

凝 集価 を示す よ うにな り,以 後は安定 して低 い 価 を 示

す◇ しか も術後 なお高 い価 を示す例は,手 術効果の不充

分 と思われ る例 であつ た◎その中,充 墳術例3例 を含ん

でいた⇔なお256Xの 高凝集価を示 した2例 は,術 後 シ

ユーブを起 した例 であつ たo

熱型及び血沈値 については,本 反応 との間に平行関係

を認め難 いが,平 熱及び血洗 値正常 の場合においては比

較的儀い凝 集価を示 した◎

胸成術前後の動的観察例30例 については,こ れ を3

群 に分け検討 した◎ すなわち,1群 は表6(略)の ごと く

衛直後 または暫 ら くして陰転または低 い価 を 示 し た 例

で,術 後順調経過 例であつ た◎2群 は,表8(略)の ごと

く,術 後 において もなお,8X以 上の凝 集価 を示 した例

で,或 いは濁側に病巣 のあつた例であ り,或 い は術前病

巣 の広 く高凝集価を示 した例 であつた。3群 は,特 に術

期間 中の擬集価の動揺 を示 した例で,一 次及 び三次手術

後 に動揺 を示 した例が多い。すなわち,術 前病 巣の高度

の例又は巨大 空洞例 において認 め られ た。

術申S・M・ 使用5例 については,凝 集価の動揺 少な く

且つ低い価 を示 した◎

総 括:肺 結捜患者,特 に胸成術前後における免疫状態

を知 らんと して,感 作0型 血球 を抗原 とす る 結核凝集

反応 を,結 核患者血清及 びその他 の血清780例 に つ き

笑施 した◎

1)肺 結核患者318名 中80%の 陽性成績 を得 た。 そ

の申,非 成形患者 ユ76名 では,血 沈殖,熱 型特 に レ線

上の病 巣の広 さと本反応 との間 に一定 の関係があつたo

す なわ ち,軽 症 では低い凝 集価 を示 し,中 等症,重 症 と

なるに従い高い価 を示 した。予後不良の重症例 では本反

応陰 性であつた0

2)成 形患者85名 については,術 後6月 よ り1年 半 と

経 過す るにつれ て,次 第に低 い凝集価 を示す よ うにな る

ヵ∫,以後 は安定 して低 い価 を取つ たδ術褒 なお高い擬 集

価 を示 した例は手街不成功 に多 く認 められ た。

3)胸 成術 前後 の動的観察例 では,順 調経過 例では,時

日の経過 とともに低 い価 を示 した。術後引続 き高い価 を

示 した例 は手術効果 の少なかつた例 と思 われ,或 いは,対

側 の著 卵病巣例 に多 く,或 いは,腸 症 状を示 した例 であ

つ た。術 中,凝 集価の大な るは,術 前病巣 の広い例に多

く,手 衛 による抗原抗体 関係 の不安定 な状態 を示す もの

であろ う。

S・M・使 用例においては,術 中の動揺 少な く且つ低 い

凝集価 を示 した◎

63.ツ ベルク リン感作赤血球凝集反慮

による結核の血清学的診断

阪 大 三 内

木 村 良釦 ・ 岡 崎 正 義

有 田 穣 一 。 高 山 正 真

1948年Middebrook&DubQSに よつ て試 み られ た

Hemagglutinati◎n・testに よる結核 の診断法はその後各

方面 において追試 せられわれわれ も昨年の本学会 におい

てその成績の一 部を追加発表 したeそ の後実験 を継続 し

現在まで燭 熾 績についてその煙 を軸 わ

実 験 方 法

抗元鞍 山羊赤血球 を15倍 稀 釈 ツベルク リン6聴 に対

し0・1麗 加 え37度 にて2時 間感作 しO・2%浮 游 液と

してほぼMiddlebro◎k等 の原法 に従つて実験 を行つたo

実 験 成 絞

1.血 清について

結核患者124名 について行 つた成績は90・3%の 陽性率

を示 したが ッ反応 陽性健康者 ユ7名 について行つた成緩

も8&2%陽 性 に して,本 反応 が結 核発病者 のみに特異

的 でない ことを知つ た。 しか し凝 集価は ッ反応陽性健康

者 では16倍 以下 を示 したにす ぎないが,結 核患者におい

ては32倍 以上の陽性を示 した ものが50%以 上存在 したo

次 に結核患者 をレ線所見から増殖型 と滲出型に大溺 し

本反応 の状況 を見 るに両者 の聞 において も擬集価に差異

が認 められた。すなわち主滲出型 においては64倍 以上

陽性 を示 した ものが50%以 上 あるに反 し主増殖型にお

いては38名 申僅 か2名 に して 他 は32倍 以下で16借

腸 性者が最高率 を示 した。

次に死の転帰 をとつた患者の死亡1ヵ 月,2週 聞,1

週問 前の本反応 を見 るに第1表(略)に 示す ごとく殆んど

凡 ての患者 において高い擬 集価を示 して い る。 しかし

て興昧 あることは死の直前 ツ反応は陰性 アネルギーの状

態 を呈 しあ るにかかわらず本反応は依然 高い 凝 集 価 を

示 したo

以上の成績か ら活動性病竈 を有す る患 者においては本 ・

反応 の凝集価は高い ことが知 られ る◎

次 にStreptomycine治 療 を施 した患者 におけ る本反

応の推移を見 るに第2表(略)に 示す ごと く有 効 例 に お

いては漸次凝集価下降せ るに反 し無効例 においては殆ん

ど凡 ての患者 において上昇 を示 してい る◎ また家 兎に強

毒人型結核菌戸田K株20mgを 気管 内に接 種 しRδiner

反応陽転,X線 上 明らかに肺野 に滲出性病変 を認めた後

Strept。myoine治 療 を行つた所 治療群 においては漸次凝

集価下降 し,且 つX線 上陰影 の消退す るのを知つた0

2.喀 屡浸 出液 について

結 核患者 の喀湊 に約三倍量のPH7・0のM/100食i

燐酸緩画液 を加 え充分麗搾均等化 した後遠沈 しその上溝
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について血清磯 板 応を試み,結 核患者においては第

3表(略)k示 すごとく6臥9%の 陽性率を認めた。そ

の他の呼吸器疾患においては症例は少ないが殆んど陰性

成績を示した。

次ぎに喀湊中の結核菌の有無と本反応陽性率の状態を

見るに排菌者においては76.9%,非 排菌者 においては

43・9%に して操菌者においては一・般に凝集価高 いのに

反し,非排菌者においては24倍 以上陽性を示したもの

は32名 申僅か2名 にすぎなかつたo

次に同一患者の血清と喀褻浸出液における本反応を比

較検討したところ第4表(略)に 示すごとくほぼ両者は

併行するが重症患者特ζ死の転帰をとつたものにおいて

は血清の凝集価高いのに反し喀褻浸出液のそれは著しく

低かつた。その成因については目下種々検討中であるが

両者における本反応の著しき差異は予後判定上意義ある

ものではないかと思惟す。 ・

3・肋腹膜滲出液について

肋腹膜滲出液は多く結核症に起因することは衆知の事

笑であるが,結 核以外の原因によつて招来されるものも

報告されている。今これ等滲出液について本反応を実施

したところ徽 に堺 すると思われるものにおいては21

例中17例 陽性 にして結 核以外 に起因す ると思われ るも

の は10例 申全部陰性成績を示 したo

箔 加

名大 青山内科 松 原 弘 昌

ソt・"・・トンッペル ク リンと0型 人血球 を用い血球凝集反

応を行い大体演者 と同様な結 果を得た。健康人沖療養所,

病院結核病 棟勤務など特殊環境にある ものでは68例 中

、57・3%に 陽性で あつた。

海獲 におけ る実験 では非免疫 群は菌接種が2乃 至3週

で反応陽性 とな るが,凝 集価の変動は不定 であるが死 菌

流動パラフイソ免疫群では菌接種後3乃 至7日 で凝 集価

の上昇を見,3乃 至4週 よ り下降 し,4乃 至6週 で接 種

前の価 に もどる。

質問及び追加

東大分院 内科 熊谷 直 秀

質 問:ツ 反応陽性健康者において8&2%の 陽性率

とい うのは少 し高い よ うに思われ る。外国において も多

数の統計で健康者 の陽性率は高 くと も50%位 である。

亡の検討は,ツ 反応 と血球凝集反応 とはいずれを先 に行

いま したかぐ

追'加:私 どもの ところでツ反応の影響を検討 した結

果ではツ反応前には25%の 陽性率であつた ものが ツ反

応3週 間 目には70%の 陽性率 となつています。また こ

れは4倍 以上 を陽性 としたためで8倍 以上を陽性 とすれ

ば結核患者 と健康者 との対比 は著 しくなると思いますo

回 答

木 村 良知

家兎に入型結核菌を接種し本反応の発現状況を見ると

菌接種後5-6日 にして本反応の凝集価の上昇を認めた

すなわちRδmer反 応陽転に先だち本反応の凝集価は上

昇する。

6L62.63の 追 加11

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

京都大学 前川内科 小 路 弘

第26回 本学 会総会 で発表 した ツ感作赤血球凝 集反応

において,今 回は感作抗原 とし てLederle会 社製4x

OTを 用いて若 干の臨床的応用を試みたので ここにその

成績を追加報告す る。 なお全例において,1950年 ・Midp

dlebrookの 発表 した溶血変法を同時 に施行 した。

1)結 核 アレル ギーを疑われている リウマチ性疾患及び

その他 の疾患59例 に本反応 を実施 した。 リウマチ性疾

患43例 中19例(44.2%)が 陽性 を示 したが,凝 集価

は甚だ低 く,且 つ溶血 反応は全例陰性 を示 した。 これ よ

,り リウマチと結核 との関係 は否定せ ざるを得 ない。また.

硬結 性紅斑 ・狼瘡 ・気 管支喘息 において も陽性率 ・凝集

価は ともに甚 だ低かつた。

2)結 核患者 におけ る化学療 法剤投与の本凝集反応 に対

す る影響 は,ス トレプ トマイシ ソ 。パス ・チ ビ才 ンいず

れ も著明ではないが凝集価 の低下 を認めた。

追 加2

泉橋病 院小児科 吉 田 久

小児368例 について本反応 を検査

1)ッ 反0の 小児の本反応陽 性率は結 核小児 の それ

に比べ低かつた。 しか しッ反(一)に て本反応陽性例 もあ

つたo畠

2)BCG接 種に より本反応は陽性 となる。 この陽性

と自然感染 による陽性 とを感作 に際 し,BCGッ と旧 ツ

の併用 にて鑑別せんと試みたが,な お一定 の結果を得 て

いない。

3>パ ストウ・・ル研究所の本反応用精製凝集原 を用い

ると反応 の陰陽がはつ きり出て良かr)たo本 邦 旧ツと比

較ぜ るに大体 同程度かパ研 の方やや高 き凝 集価 をえた0

4)発 泡液 に就 き本反応 を行い陽性例をた。髄液(結

核性髄膜炎その他)に も凝 集陽性例があつ た。

64.結 核 性病 巣の位 置 の診断

東北大抗研 熊谷 岱蔵 外

われわれは肺の結核病巣がどの肺区域にあるかを診断

するため通常用いられる正面,側 面,斜 位のレントゲン

写真と気管支造影法によるレ線写真にてその位置を決定

し得るかを試みたのでありますoそ の前提として気管支

写真を見て,ど れがどの肺区域の気管支だということを

正しく読む必要があります。それを確めるため肺以外の
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疾患 で死亡 した 屯のの正常肺について,ま ず気管か ら空

気 を送入 して生存時の大 さに してお き,次 にそれ ぞれ の

気管支 口からモ リオ ドールを注入 し,正,側 面の レ線写

真を とりつ ぎつ ぎと同 じことを して肺葉全部の気管支写

真を とつて これ を組合せ て生体 のもの と比較 します。少

し く練習するとそれぞれ の肺区域 に属ず る気管支像 を鑑

溺 す ることが できるよ5に な ります。 ここに例 を右上葉

に とつて示説 します◎

(A)は 玖BiB2と つ ぎつ ぎに注入 された側面の写真

であ ります◎ それぞれが特有 の形 と位置を もつてお りま

す◎斯様に肺全体 についてや ります と,総 ての気管支像

を読 むことができます。 ただときに異 常の気管支 のある

ことを念頭 に置 く必要があ ります。

(B)次 ぎに正常人の右側の上,中,下 葉全部の正面,

側 面の気管支造影像 を示 します◎側面像 で前方に現れ る

はBζ,瓦 お よびB5で 下葉では皆後方 にあ りますが,

下 の方 で割合に前 に出ている ものか ら数 え る とBrBg

BsBi9の 順序になつてお りますo

次に得 た基礎的な事実 は病巣に属す る気管支粘膜には

殆ん ど常 に結核性病変が あるために造影剤は 新 鮮 な 空

洞 には中々這入 り難い ことであ り古 くなつて それが癒 つ

て くると却つて入 り易 くなることであ ります◎空洞に這

入 るときは診断は容易 であるがた とえ空洞 などに這 入 ら

な くともそれ に属す る気管支 は閉塞変形 していてそれ が

どの気管支が病巣 に属 するか を知 ることが できます。 こ

の二つの事実 によつて4定 の肺区域の気管支 と病巣の関
　

係 を知 ることがで きます。 この診断は病巣が孤立 してお

ることが必要 でいわゆ る荒壊 した肺な ど除外 されます。

肺 切除 を行 う患 者について予め このよ うにして病巣 の位

置診 断を しておいて切除肺 について気管か ら 空 気 を 送

入,原 形 の大 さとし数 日フオル マ リソ液 に固 定 し た の

ち,前 後経 に直角 に切 片と して どの気管 支の どの部分 に

病巣,空 洞があ るか を探 して手 術前の診 断と比較 しま し

た。大低の場合診 断が確 められたのであ ります。

弧立 した病巣 空洞 なれぼか よ5に して大低位置 を知 る

tと が で きます。 なお一般的にいえぼ空洞が気管支の主

気 管か ら分れた近い ところにできてお ろ竜の と気管支の

末稽 に属 するもの とこのニ ヵ所 の申間 にある も.の と 三

つの位置 を分つ ことがで きます◎ 中心に近 い空洞はいず

れ の種類 の虚脱療法 にも応 じ難 い ことは物理的 に考え ら

れ ますが従来 現 やB4,Bsの よ うな前方の空 洞 やB6

の空洞は治癒 し難い といわれてお ります ことに一致 しま

す亀 しか し結論 をだすには症 倒が まだ少 ない ですか ら追

加報 告す ることにいた し度い と存 じます。

追 加1

京 大 結 研 長 沢 直幸

われわれ は孤立性病巣に対 しては主 として空洞 切開術

または空洞捌除術 を行つているが この際 におけ る診断 上

の要望 は勿論 のこと肺結 核の治療方針 を決定 し予後を握

測す る場合 に主病 巣の局在 部位 を適確 に知 ることは極め

て重要 なことである◎

演者 らと同様われわれ も手術時 の開胸所見 と切除肺に

よる検索,特 に色素 または造影剤 を混入 した合成樹脂 の

注 入を行つてそれ等 と術前 の臨床所見 との比較対照を行

うことによつて,二 次結 核症 の肺 内発病巣 の好発部位に

ついて興味 ある知見を得たので追 加す る。

75例82個 の=次 肺結 核症の初 発病 巣 をBrenchiaI

Segment別 に分類す ると,左 肺では上葉 のapiealp◎s・

teriOrseg。20,下 葉のsuperierse95,右 肺 では上葉

のspicalseg。34,P・steri◎rseg・5,下 葉のs・・peri◎rseg

12等 明らか に特徴 ある分布 を示 してい る。

これ等 の病巣はいずれ もレ線 的に肺野 上部に属す るも

ので,従 来鎖骨下の病巣 として取 り扱われていたものの

申には上葉 の外 に下葉 上部 ・特にsuporier,segに 属す

るものがかな りの率 に含まれてい ることを知 つた。書た

各肺葉が重複 して投影 され る背 腹方向の撮影 の欠点を補

5た めに レ線側面撮影,断 層撮影及び気 管技造影 の意義

を強調 しておられ る演者等のお考に も賛 意を表 したい。

回 答

東北大抗研 態 谷 岱 蔵

主病巣の局 在部位 を知 るため に今迄 の解剖学 で修得 し

たのみ では不充分であるので,立 体 的に且つ実大の肺気

管枝の溝造を造影剤 によつて完全 に知得 してお くことが
、必要 である

。

邉 加2

結 核予 防会結核研究所 高 橋 智 広

肺区域或は肺小 区域を臨床的 に診断決定す るには充分

なX線 検索 を必要 とすることはい うまで もないが,従 来

診断 を誤つ た症例か らかえ り見 て次 ぎの よ うにいえる。

1)肺 区域の大 さには変異が あ り,個 人差がかな りあ

る0

2)病 巣が区域 と区域 の境界 に接 してい ると判定がむ

つか しい0

3)切 除せずに残 そ うとす る肺区域についても充分 な

検索 を必要 とす る。特 に右下 葉内側肺底区(S-7)及 び

上葉下舌区(S--5)に は充分な注意が のぞまれ る。

なおX線 読影上か ら(1>血管 の走行,② 気管支分岐 の

状態,(3)肺 葉 或は肺区域萎縮の状態 を充分検討す る必要

が有 る◎ これ等 の点 の根拠 として次の事 笑をあげ る。

結核予防会結 核研究所 で行 つた肺区域切除 ユ6例(右

上葉10,左 上葉6)に ついて読影に経験 の多 い 医 師3

名が別 々に読 影を行つた結 果3入 申2人 がまちがつた も

の3例1人 だけまちがつた もの2例 あ り,誤 読 のあつた

区域は右 肺尖枝 の外側枝にあつた巣を肺尖下枝,左 肺尖

下前枝 の外側枝 の巣を上舌枝 のそれ とそれぞれ まちがえ

た。また切除せず に残す肺区域 の聞題 と しては肺葉切除
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57例(中 片肺全切除7)の 中右下葉は25例 であ る。主

病巣が上下葉区(S-6)或 は上枝下葉 区(S※)に あつた

もの18例 でその中9例 に治療 を要す る副病巣が内側肺

毎区(S'7)に あ り,し か もこの9例 申5例 す なわち50%

以上は臨床的 に見落 され た。 また左葉13例 ではその主

病巣は凡て上葉 上部 区にあつ たが,そ の副病巣が下舌区

(8-5)に あつた ものは7例 す なわち50%以 上 であ り

その内4例 す なわち50%以 上が見落 されてい る。

65,開 腹 を基礎 とせ る早 期腸結核 の

レ線学 的 診断 及び 分類 につ いて

国療梅森光風園 加納 達夫

肺結核における成形術の隆盛と関連して陽結核の問題

が再び注目せられ最近St,'Pas,チ ビオン等の化学療法

により腸結核の治癒容易という印象を与えております。

しかし腸結核の診断治癒は非常に困難でありまして唯,

レ線学的診断のみが他に比して優れているというに過ぎ

ません。

そこでわれわれは早期腸結核を,レ 線学的に分類診断ゆ

しさらに開腹に より確 め得たので これ を御報告申 し上げ

ますo

対象例は当療養所 の患者 で腹部に軽度の自発痛文は圧

痛を時々訴5る ものと便通異常者に求 め臨床的 に腸結核

と診断のつけ得 るものは除 外致 しま した。

例数は88例 でその内開腹 なし得 た もの35例 で あり

ます。

笑施法:総 べて経 口法を用 いま して市販 のバ リユーム

造影剤に更 にアルギ ソ酸 を附加 し粘稠度を高めま したo

投与法:朝 絶食 と共iに7時 より8時 の1時 間にわた り

分割投与 しそれ より1時 間後,4時 間後,8～9時 間後

忙透視撮影 を行い必 要に応 じて その間に も透視撮影 を行

tGし た。患者1名 につき1回 ～3回 期聞をおき反復 し

実施施行 しま した。 壕

IBaの 示達 時間 と過腸排 出時間の関係(図 示 略)

で あります。図 に見 られ るごとく腸結核患者では示達時

間は早 く排 出時間は遅れてい るのであ ります。

五 レ線診断とと もに開腹 しま した35例 の病 型分類

については(図 示 略)図 の如 くであ りま して癒着ある

ものは廻 盲部におきま して癒 着が あ り結核性か否か不 明

の ものであ りますo
ぎ

皿 次に開腹例 の男女別については図(略)の 如 くであ

ります。'

次に私達は経 口法 によ り造影 され た盲腸 と上行結 腸を

分類す るに開腹所見 を基礎 として次 の五型 に分け ること

が できます。す なわ ち,

・1型A一 般 に正常型であ るといわれてい るもので上

行 結腸の外側縁 が腸の縦 軸に平行 しハ ウス トウ

が一様の もの

1型Bこ れ も正常型 といえるものであ りましてBa-

uehH短 氏弁の対側'と思 われる所 に陰影欠損

を生 じ上行 結腸外側縁 は正常の もの

皿型 盲腸端及 び上行結腸 辺縁 は正常で あるがハ ウ

ス トウが一様でな く腸の縦 軸に平行せ ざるもの

皿型 盲腸端及 び上行結腸下部 において辺縁 不規則

鋭利鋸歯状小波状 を呈す るもの

W型 上行結腸 の中央辺 迄ハ ウス トウ欠損 し棒状 を

呈 しきらに辺縁鋸歯状 を含す るもの

V型W型 が さらに高度にな り中央辺迄陰影欠損著

明に してStienlin氏 症候に近 い像 を呈す る も

の

次 に廻腸末端 の病変 を分類 したのであ りますが大体15

糎 の範囲 にお きま して反覆透視,撮 影 によ り次の五型に

分類す ることがで きます。 これは皆病変像で あ ります。

1型 廻腸末端 附近 の辺縁不整鋸歯状又 は小波状 を呈

する もの

ll1型 辺縁は直線 的でSpasmusの 殆ん どない もの

皿型 廻腸末端のSpas君 α鵬 が罪常 に大 とな るもの

W型Spasmusが 遠続 的に烈 しく生ず るもの

T型Spasmusが 高度 とな り鉛筆状 を呈す るもの

以上であ りま して廻腸末端ではSpasmusが 重要 なる

意義 をな し盲腸端 に病巣が あるには特有なる所見で ある

と思おれ ます。

次に開腹例35例 申32例 について唯今 の型 に分類 し

てみます・と不明3例 を除 き29例 中22例 に病変像が認

められ75%廻 腸末端像 では26例 中20例 で74%で

あ りま して これを未開腹者 の レ線像を分 類 してみます と

53例 中37例 で69%釦 廻腸末端53例 中33例 で62%

であ ります。

す なわ ち早期腸結 核は軽度 の自発痛又は圧痛 を有す る

もの叉 は便通異常者の約60～70%が 腸結核を有すると

い うことにな ります。

しか しこれ等の分類は大腸叉は小腸の変化は独 立 して

存す る場 合は少 な く互 に関連 性を もつて造 影され診 断 さ

れ得 る もの であ ります。

66.結 核 患者 の開 放性,非 開放 性

に関す る疑義(第1報)

兵庫県立医大一内

中院孝円 。安田 正 ・生駒純 一郎

結核菌 には・一般 に知 られている抗酸型の他に非抗酸型

があることはすでに一部研究者 に確認せ られた ことであ

るが,も し非抗酸型のみが単独に出 ることがあれは肺結

核の開放性,非 開放 性の判定 を誤 る訳である。 この問題

にっいてわれわれは喀湊及び膿胸膿 につ き検討 し次の結

果 を得 た。

1)喀 燧 については,(a)抗 酸型を認め る場合は非抗
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酸 型が殆ん ど常に随伴す る◎(b)後 者が単独 にIH現 す る

場 合 もある轟

2)膿 胸膿 については,急 性極期 においては抗酸 型が

著 しく大量 で非抗酸型は少数 これ に随伴ず るが 「マイシ

ンJrパ ス」等の注入に より発熱,膿 量その他一般状態 の

良好 となるに伴 い前者が急速に減 少 して後者が漸次比較

的多数 とな り遂 に後者単独 とな り,こ の状態が暫時持続

して遂 には全 く無菌的 とな る◎ これ とと もに菌の形態学

的変化が認め られ るご例 えば糸状及 び長桿状形 の ものが

漸次短桿状形及 び顯粒状 とな る◎

3)培 養試験においては,一一&"に使用せ られ る方法 で

は発育不良であつて,非 抗酸型単独出現 時では培 養陰性

である◎ しか し乍 ら使用酸文は アル カリの濃度 を一鷲度

迄低下せ る際は陽性 となる。殊 に雑菌混入 なき膿胸膿の

無処置培遜においては艮好 なる発育を認めた。

4)鏡 検上抗酸型 を認 めない,す なわちいわゆ る菌陰

性喀渓 をそのまま 「モル モッ ト」皮下接種せ る際局所淋

巴腺の種大 と乾酪化 を認め,そ の塗抹標本 には多数の非

抗駿型を,文 組織学的 には定型的結 捜病変 を認めた。

5)肺 空洞 内容 中の乾酪物質を検鏡せ るに,多 数 の抗

酸型 に随伴 して非抗酸 型を証明 した◎

以 上の今 日迄のわれわれ の研究 により次 の事柄が明 ら

かであ る。す なわ ち抗酸菌のみを目標 とす る鏡検上及び

培養上の成績判定は誤 りであつて菌陽性時にはその菌量

が過少 に判定せ られ,叉 鏡検並 びに培養 とも陰性 とせら

れ る病 例申には実は非抗酸 型単独出現 の場合が砂か らず

含 まれ てい る◎ しか もこれ等非抗酸 型菌は明らかに病原

性を有する ものである。従 つて肺結捜の開放 性,非 開放

性 の判 定には上述の関係 を充分考慮 して行われ ろべき も

のである◎

67・ 肺 尖 結核 に関 す る臨 床的研 究

・(第2報)特 に増悪例について

東京逓信病院結核科

藤田真之助 ・小須田達夫 ・中山 清

江波戸欽弥 ・田中 元一 。加藤 威司

河目 鐘治 ・白崎昭一郎 ・吉岡 一郎

牧田 道子

今回は肺尖結 捜よ りの増悪乃至 シユーブの問題 につい

て述 ぺる。 ・

対象 としては,東 京逓信病院結 核科 におけ る昭和22年

9月 より 昭和25年12月 に至 る3年3ヵ 月間 の 外来 及

び入院患者 の うちより,初 診時 に通常 の背腹方向撮影写

真 にお いて,厳 密に鎖骨 上方或 いは前部第1肋 骨下縁 よ

り上方 にのみ結 核性陰影を有 する ものを と り上げた◎ こ

れ らの肺尖結撲患者に対 して,昭 和26年12月 末 日 に

至 る1年 乃至4年4ヵ 月間 の経過 を,特 にX線 写真 を申

心 として観察 した◎

一側或いは両側 の肺尖結 捜患者187例 において,う ち

35例 は一側 肺尖 巣に対 して虚脱療注奪行 い,そ の 他ft

ほ とん ど無処置 のまま に,そ れぞれ経過 を観察 した。次

に一一側 或いほ他肺野 の病巣 に対 して虚脱療 法を行つた53

例において,そ の対側の肺尖 巣の変化 を検討 した,、ナな

わち対 象は総数240例 である◎

まず187例 につ いて,X線 像における病巣の 魅 状を

前回 と同様 に,雲 状を呈す るもの 。点状 ・索状 ・結節状

。その他,石 灰化 お よび肋膜 肥厚 とに分け ると,両 側肺

尖 に病巣 を有す るもの69,右 側62,左 側56で,雲 状

及び点状陰 影が大部分 を占め,結 節状 これに次 ぎ,そ の

他は僅 少である。空洞像の明 らかなのは15例 である。

これ らの うちで,57例 において61回 増悪をみ,う

ち4例 は滲出性肋膜炎である6こ こに1回 の増悪で同時

に肺野 の2～3ヵ 所に病 巣を認 める場 合があ るので,そ

のお のおのを1つ の領域 とす ると,70領 域になる。

肺尖巣の病側 と増悪 の頻度 との聞には特別 の 関 連 な

く,肺 尖 巣の性状 と増悪 の頻度 との間には,雲 状陰影を

有す るものは点状乃至結節状の ものに比 して増悪例が多

い とい う関係が みられ る。 この成績 は前回 の 「病巣の性

状 とあま り関係がない」とい う結 果に反す るが,こ れは

前回 は多少鎖骨下に及ぶ病巣 を も含 めたための差 と考え

られ る。空洞 との関係 につ いては,例 数少 く何 ともいえ

ないρ

原肺尖病巣に対 して虚脱療 法を施行 した35例(5ち

気胸34,成 形1)で は,こ の うち2例 において 増悪を

みたのみで,無 処置例 に比 して明かに増悪例が少いo

増悪巣 の現われ る部位は,70領 域 の増悪例申,同 側

27Gち 肋膜炎2),対 側12(5ち 肋膜炎1),両 側 よ

り左 側へ19(う ち肋膜 炎1),右 側へ12で,原 肺尖巣

の周囲乃至 上野 にす なわち近接 して生ず るものと,中 下

野或 いは対側肺野 に生ず るいわゆ る遠隔の ものに分ける

と,そ れぞれ44及 び22(他 に肋膜炎4)で ある。増悪

巣 の性状は,肺 尖巣 そのものの空洞化8,雲 状41(う

ち空洞6),点 状17(う ち空洞1)で,空 洞 は原肺尖巣

が増悪 しで空洞化す るか,或 いは肺尖 上野のいわゆる近

接部 に生ず る。 雲状陰 影の うちには10例11回 の 一逼

性病巣が含 まれるが,こ の一L過性病 巣はすべて遠隔肺野

に認め られ た。 なお肺尖巣の性状 と,増 悪巣 の部位,性

状及びその予 後との聞 には特別 の関連が ない。

これ らの増悪例 に,後 述す る虚脱対側 に肺尖巣を有す

るものの増悪例22回 を加 えた ものの うち,73回 におい

て増悪 時の臨床症状 を調査 した◎この うち49回 に咳噺ひ

喀屡 。倦怠感 ・発熱その他何等かの症 状が認 め られ る

が,24回 では何等 の自覚症状な く,X線 像において初

めて増悪 を発見 され ているo増 悪巣の拡が りを1肋 聞以

下 とそれ以 上 とに分け ると,拡 が りが 大なる方に症状が

多 く,増 悪巣 の部位及び性状 と臨床症状 との問には関連
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が みられ ないo

次 に増悪後3カ 月以上 観察 した39例50領 域 につい

て,増 悪 巣の予後を考察す ると,無 処置29,虚 脱療法

12,化 学療 法9を 含めて,良 好及 び不変41,増 悪9と

い う成綾 である。増悪巣 の部位 と予後 との 関 係 は,無

処置例のみ をと り上げて も,処 置例を含 めて も,原 肺尖

巣近接部で侭遠隔肺野に 陀して予後不良 であ る。増悪巣

の性状及 び拡が りは予後 に対 して あま り関連 を 有 し な

い。 これ らの関係は一・過 性病巣 を除 いて も同様 である。

増悪巣に対す る処置の予後 に及ぼす影響をみると,無 処

置例は虚脱療法例或いは化学療 法例 に比 して必ず しも予

後不良 とはいえない。但 し一過性病巣を除 くと,虚 脱 例

は無処置例 より良好 であ るo

次 に一側 の病巣 に対 して虚脱療 法を行い,対 側 の肺尖

巣を無処置 のまま,観察 した53例(う ち18例 は 両側肺

尖巣を有し,その一側 に対してのみ虚脱療洪施行)の う

ち20例 において増悪 をみたoし か も1例 を除いてすべ

て虚脱対側すなわち無処置肺尖巣 の側 に認められ,う ち

3例 は2回 増悪 であるo虚 脱療 法の種類 は,完 全気胸6

焼均による完全気 胸12,不 完全気 胸21(索 状癒着8,広

汎癒着13),成 形10(う ち肺葉切除1),充 墳4で あ る

が,術 側病巣を～性状及 びその虚脱 状態 と増悪の頻度 との

間には特別 の関連 か認 められない。但 し竃側肺尖巣の性

状については,雲 状 の病巣 では点状その他 に比 して増 悪

例が多いo増 悪巣の部位 は近接 部19,遠 隔部4で,性

状は雲状17(5ち 空洞3,一 過 性2),点 状6で ある◎こ

の増悪巣 の部位或いは性状 とその予後 との間 には特別の

関連がないo増 悪時 の臨床症状 については前述せ る如 く

である・

鷺 問 一

愛知県 洋々医館 近 藤 乾 郎

肺尖結核に関す る臨駄的研究特に増悪例 に就いての御

報告たいへん有益 に拝聴し、・た しま した。増悪 の原因・誘

因等について今後御研究御報告を得ぽ臨燃上非常に有益

と考えます。

回 答

,藤 田真 之 助

増悪の誘 因については,主 と亡て外来恵者 についてで

きるだけ定期的 に経過 を追つてみていますが長 く来院 し

なかつた者に増悪 を見 ることが 多いよ うです。 、

しか しこの点末だ充分検 討を加 えてお りませんo

68.老 人肺 結核 の臨 淋的 特徴

鳥取大学医学部石原内科教室

石原 国 ・原田義道 ・中島 。弘

藤原郁夫 ・渡辺 仁

余等は老人肺結核(満50歳 以上の肺結核)(以下老結

と略記する)170例 の統計的観察を行い,他 方満50歳

以 上の結捜屍129体 の剖検例RCウt.,て 調 査 を行 つたの

で,臨 躰的特異性を中心 にその大略 を述べ,併 ぜ てこれ

を免疫学的に解明 しようと思 う。その成績は次の通 りで

あ るα

1老 結は外来患者 の7・9%に 見出 し,50歳 以 上 の

外来患者 の&3%に 当 るa叉 老人結核屍は全剖検 例 の

6・3%に 当 る。なお老人結核屍 の全老人屍に対す る比率

は31.2%に 当 り1重 症老人結核屍はその12・4%に 当るe

尚明らか に老人初感染 例 として認められ た ものは,臨 駄

例170例 中1例,剖 検例129体 申1体 で あつた。

2老 結は男76・5%,女23・5%で あつた0

3老 結の自覚症状発 現か ら受診迄の期 間申6カ 月以

内に訪れた者 は61.6%で,比 較的早期 に病院を訪れ る

といえ るが,対 照の成人結核(以 下成結 と略記す る)に

比較す るとやや遅れ て病院を訪れ る◎ これは老結 の自覚

症状 は成結 に比 して軽いためである。

4推 定 発病6ヵ 月以内の者 の年令 と胸部 レ線所見 と

の関係を見ると,一 般 に年令の増加 とと もに増殖 性の傾

向 を示す。 なお剖 検例 においても全 くこれ と同様 の傾 向

を認めた。す なわち老結 の増殖傾 向は長年月の罹患 中,

滲出型の者 は死亡淘汰 され,増 殖型 のもののみが残 ると

言 うよ りも,老 結 そのものにすでに増殖型をた どる因 子

を有す るもの と考 えた方が妥当であると思 うoな お これ

に関 しては後 に述ぺ る0

5老 結 においては結 核性既往症 のある=者は比較的少

く29.2%に 当る0

6結 核症発見の動機は何等か の自覚症状 に よつて,

医治を乞 う者が大部分で86・5%に 当 り成結の場合 に 死

して大差な く,偶 然 に発見 され る ものは比較的少い。 す

なわち老結 といえ ども自覚症状がないのではな くて,唯

その程度が一般 に軽い とい うに過 ぎない。但 し咳蹴 。喀

湊は老結 において却つて頻 度 も多 く,そ の程度 も強いo

これが老結が喘息,慢 性気管支 カタル等 と誤 られ易い鼠

因 である。

了 老結 は一般 に栄養状態が良 く,一 ・見壮者 を凌 ぐ体

躯 の者 も見受け られ た。

他覚的 には異常濁音を呈す るも のが比 較 的多 く60%

に認 められ,乾 性 ラ音 は17・1%に 認め られ成結 に 比較

す るとやや多いo湿 性 ラ音は44・6%に 聴取 した。

8胸 部 レ線所見 について見れば・老結 は成結 に比 し

著 しく増殖型が多隔 病 巣の拡 りは一般 に成結 よりもや

や大 きい。病巣の分布 は右肺尖,左 肺尖,右 中肺野,左

中肺 野の順 に減少 し,し か も空洞を証 朗す るものが54・5

%の 多きに及ぶ◎空洞の分布 は前述の病巣分布 に一致 す

る。叉剖検例 において空洞を証明す るものは小児29・1%

成人68・7%,老 人71・1%で 老結 においては極 めて高率

に証明 され る0

9喀 褻中め結核菌は老結においては64%に 陽性 で

轡
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成結 に比 較ず ると遙かに陽性 度が高いo前 述 の空洞保有

率の高い ことから して も当然 であつて,老 結が結核感染

源 と して重要 な役劇 を演 じることを物語つ てい る◎因み

に同一 家族 にお ける結核罹患者を調査す ると,老 結 にお

いては3&9%に 認め,成 結 においては22。9%で,前 者

が遙 かに多い◎なお喀褻 中結穣菌陽性の老結 患者 の家族

に就 いて調査す ると,同 一家 族申 に結核罹 患者のある も

の80・5%の 多きX達 し 老結 が家族 感染源 として重大な

意義が あ り,こ れに対 しては極めて強力な対策が必要で

あると思 う◎

10臨 駄 諸検査成績 申.血 液像 において獄成結 よ り・も'

やや貧 血に傾 き,軽 度の核左 方移動を認 める◎

赤血球 沈降速度 においては老結 は滲出型,混 合型は勿

論繁例え増殖 型において も著 しく促進 し1時 聞後50耗

以上 に及ぶ もの約50%に 達す るoこ れ は老結におけ る

一大特徴で,余 等 の検査成績 に よると,Yグ ロブ リソ及

びフィブ リノ{ゲ ンの増加,ア ル ブ ミンの減 少が その主

因 で軽度 に存 在する貧血が これを助 長する ものと思 う。

老結 における ッペル ク リン皮内反応 は,←)及 び 〈士〉の

者30.9%,(+)の 者30.9%で 反応程度が低下 してい るo又

BCGに よる コツホ氏現象 を見 るに,ッ 反応 同様その程

度 が軽 い。すなわち結核 ア レルギ ーが低下 してい ること

を示 している◎

老結 においては血 中の還元 グルタチオン量の減 少度が

成結 よりも少い◎ しか もその絶対量 は殆ん ど等 しい。 こ

の結果か ら して も老結 は成結 よりも消耗度が少 く,経 過

の良好な ことを示 してい る。

叉老結 においてはヘルムライ ヒ氏第二度 を示 し,細 胞

防禦 の像 を呈 し,ス ライ ドセルカルチユアー に お い て.

は,成 結に比 し,結 核菌発育阻止作用が強い。文老結 は

電気泳動 によつて肝機能障碍な しに γグロプ リンの著 明

な増加 を認めた。又結 核菌貧喰能は老結 において最 も顕

著である◎

要す るに老人結桟が慢性増殖 性傾 向をとるのは,結 核

ア レル ギーの低下 と,結 核免疫 の尤進 とがその主因 であ

ると思惟す る◎

追加及 び質問

愛知県 洋 々医館 近 藤 乾 郎

追 加

老人肺結 捜の御講演有益 に拝聴いた しま した。本症 と

は直接 の関係は ありませ んが相当年令の入で ッペルク リ

ン反応陰性,検 湊数回陰 牲,培 養 も陰性,3例 ともアス

}・マの家族歴 あ りンみな肺結核 と して治療せ られ,ス ト

マイ,パ 裳,気 胸等が行 われてお りま した◎ われ われ臨

肱 家の注意すべ き問題 として報 告 して置きますoい ずれ

機 会を得て詳細は報 告するつ もりであ ります◎ この内一

例 はBCGも やつてあ 鉱ましたe当 方 で治療 する迄は検

婆 も殆ん どやつてな く1釧 の如 きは ツベルク リン反応 も

やつてあ りませ んで した(1例44歳,女 子 岡本某,1

例49歳,女 子 石川某i,1例43歳,男 子 岡部某)◎

質 問:老 人結核において「ツ」反応陰 陽の関係は ど5

かo

回 答

中 島 弘

老人結 核の ツ反応は陰性 ユ2・7%,疑 陽性 工&2%で あ

りま した○

69。 肺 結 核 に 俘 う 微 熱 の 分 析 に 関 す る

研 究

国 療 清 光 園

中村 京 亮 ・少 川 養 ・菅 正 明

肺結核 に伴 ち微熱 には,α 腸,喉 頭 その他の臓器に結

核が合併せ る場合,(2)肺 の病変か ら発熱 していると考え

られ る場合,(3)非 結 核性の機能的乃至器質的の疾患が合

併せ る場合,(4)以 上の三者が種 々組合つて発熱 している

場合 の四通 りがあ り,か かる微熱 を鑑別す ることは結捜

の適正 な治療 を行 うのに極 めて重要 である。

その鑑別の方法 として,余 等 はホロー及び ワイル氏の

唱 えた薬物に よる分 析法を採択 したが,本 法の追試成績

は必ず しも全面的に賛意 を得てい ない。その主 なる原因

は被検者 の撰 択如何 に有 りと考え,余 等は患者の病歴,

自他覚的所 見,ト リブ レー氏反応,腸 の レ線所見,血 清

高田氏反応,並 びに丸 山氏 カルボトル反応,心 電図(署

変を認めず)等 より臨駄上確実 に腸結核症 と診断 し得た

32例 の微熱1とついて本法 を追試 し,さ らに総例に ス ト

レプ トマイ シンを使 用 して,い ずれ も下熱 せ しめ得 ホ

ロー-He等の提唱が正 しきことを確かめ得た(第1,2,3

表略)。

すなわち,結 核性微熱(特 に腸結 核症)は ア ミノビリ

ン(以 下「ア」と略 す)に よ く反ン芯 し,且 つかか る微熱は

亦常 にス トレプ トマイシ ソ(以 下「ス」と略す)で 下熱す

る。 しか して血清高田氏反応の陽性度が著明 な もの 程

「ス」による下熱傾向が速 かである。

ここにおい て,余 等は本追試成績 を基礎 と して,「 アユ

と「ス」を用い肺結核 に伴 う微熱47例 を次の4型 に分類

した。 遙

すなわち,第 ユ型 は「ア」に反応 し,1一ス」で下熱す るも

の響36例),第2型 は「ア」に反応 せず 「ス」で も下熱 しない

もの(5例),第3、 型は「ア」に反応す るが 「ス」で下熱 しな

い もの(4例),轟4型 は「ア」に反応せず「ス」で下熱す る

もの(2例),で これを模 型的 に示 した ものが第4表(略)

であ る,

次 にそれぞれ の型 と主要 な臨鉢症状を対比 すると(第

5表 略)◎

第1型 は余等 の追試 材料が含 まれ ている関 係 も あ る,

が,結 捜の活動性を示ず症候 が濃厚 に包含 されている今
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第2型 は前者 に比 し結樹 生所見の軽撮 な者が 多いo第3

型は総 じて何等海結核の活動性 を示す症候を 持 つ て お

り,1例 は重症 で6力 且後 に死亡 ♪1例 は成形術後 の微

熱,他 の2例 は過去 において 「夙」 を使用 していた。第

4型 は僅か2例 で,1例 は熱 型不碇ぬ もの,他 の1例 は

37度6分 位 の微熱が「ス」使用で37度 程慶 に下熱 した も

のに本検査を実施 したもので あるo非 定型的であ るが一

応本型 に入れておいたo

余等は 目下 のところ,第1型 を示す ものは結核 性の微

熱,第2の 型 は非結核性の もの,第3の 型の中には結核

菌が「ス」に対 し耐性 を欝 びてい る ものが あるのではなか

ろ うか と,こ の点を追求申 である。も

余等 は各型の微熱 の意義に関 し,繕 核の活動性診断 に

用い られ る吉田氏反応 の態度 を特 に重視 した。現 在迄の

処,第1型 では陽性 を示す者が多 く,第2型 では総 て陰

性とい う成績 を得た(第6表 略)。

故 に「ア〕及 び「ス」の両者 に反応 せず,且 つ,吉 田氏反

応が陰性を示す如 き微熱第2型 は,す でに停止状態 とな

.つた結核症 に非結核性の微熱が随伴 した ものと考 えるべ

きである。 この第2型 の ものについて種 々な検査 を施 行

しつつ あるが,そ れ を一 揺 したものが,第7表(略)で,

なお原因を追求中であるが,大 部分が無害体質性 のもの

と思われ る。

以上 により,肺 結 核に伴5微 熱 には,結 捜性 の もの と,

非結核性の ものとが含まれてお り,こ の判定は単 なる臨

駄所見のみか らはなかなか困難 で,是 を うま く鑑 別し将

来におけ る治療 の指針を立て ようとい うのが,本 研 究の

目的であ る。 目下続行中で本年3月 迄 には さらに多数の

症例を重ね得 る見込 みである。

質 問'

大分県農民療養所 神 田 栄 治'

ス トレプ トeイ シン使用量 について問 うo

回 答

少 川i蔑

原則 として1日lg注 射 し,副 作用 のない 限 り10.日

間以上すなわち109以 上使用 しま した。

70.

鱒」.レ

精紳身体医学の立場 よりなせる

肺結核の研究(第4報)

反応性結核性格形成の臨淋生物学的

並びに社会学的条件分析

名大青山内科.
国立八事療養所 深 津 要

結核病者 を精神身体 医学 の立場か ら考察 し よ5と し

て,ま ずその精神面 に関 し,人 格 の顕現態 としての性格

の問題につ いて,形 態心理学的な新 ら しい観点 から考察

した。 しか して第26回 の本総会にお いて,主 としてそ

の性格を動 力学的 な「場」の理論か ら観察 した結果を報告

した。 その中で,銃 計学的な処 理に よりBの 性格標識

に圧縮 したことと,推 計学的な検定 によ り性格の変動様

式 に4種 あ り,そ れ らを一応,反 応 性結核性絡,社 会性

格,易 変性格,固 定性格と名称を附 したことを述 べた。

これ により各性格が生物学的 な条件や社会学的な条 件に

よつて受け る影響 を,主 と して臨駄的な立場か ら上の13

標識 について,国 立八事療養所 に入所 中の男女各50名

に関 して分析 し,そ の成績を推計学的な検定 を施 しつつ

考察 した。

1室 要 なる因子 一一結核性疾患並 びに療養所 とい う

条件が病者の性格 に与 える影響 を中心 として考察せん と

したので特に臨躰的 な立場か らい ろい ろな因 子を選定 し

た。 しか して,臨 駄生物学的 な条件の中の因 子 と して

は,病 態 ・喀褻内結核菌の有無 ・レ線単純 撮影写 真にお

け る空洞 の存否 ・喀血既往の有無 ・聴殊治療 法の適応 の

如何 ・家族歴 に結核性疾患 の有無 。結核罹病期間 ・性別

・年 令別等 をと りあげた◎又臨躰社会学的な条件の中の

因子 としては,入 所 中の療養費の負担 区分,在 療養所期

間 ・在自宅療養期間 ・生計 の責任の有無 ・家計状 態 ・学

歴等 をと りあげた0

2反 窟性結核性格について・一一 この性格 は特 に病 態

・喀血 ・特殊治療法 ・罹病期聞等が,そ れ ぞれの群別に

関 しての分析成績において推計学的 に有意性 が認 められ
へ

た。すなわ ち例 えば ・「前途 に希望を有す る←→ 〃有 しな

い」 とい う標識 は上の4つ の因 子と関連があ り,又 「物

事 に根気 がある← 》〃ない」 とい う標 識は喀血 。罹病期

間及 び在所期間 の3つ の因子 と特 に関連があ り,又 「他

人 を信用す る← 〉〃しない」 の標識は特 に病態や療養費

の因子 と関連が あることが認められた0

3甦 会性格 について一一一この性格につい て は 例 え

ば,一「頑固←→ず なお」 とい う標識は在所期聞 。療養i費・

罹病期間の各因子 と関連があることヵ∫認め ←れた。

4易 変性格 につtsて 一 一・この性格 につい て は 例 え

ボ 恥 に落ちつきがある← 》な同 という標識において

は病態 。罹病期聞 ・在所期 間等 の各因子 と関連があ るこ

とを認 めた。

5固 定性格について一一 この性絡 につい て は 例 え

ば,「 自分 の身 のまわ りが苦 にな る← ヴ〃な らない」とい

う標識 にお いて特に性別 と関連はあ るが,他 の因子 とは

関連が認め られなかつた。

,以 上の成績 はすべて推計学的 に5%の 危険率 を以つて

有意の差 が存す るや否やを各 々検定 した結果 によつて考

察 した ものである。

是に よれ ば,反 応性結核牲格は主 として病態 とか喀血

とか特殊 治療 法とか或いは叉罹病期聞等 ρ)如き臨駄生物

学的条件 によつて形成 され,社 会性格は主 として療 養費

とか在療 養所期間等 の如 き臨駄社会学的条件 によつて形

成 され,易 変性格 は主 として病態 とか罹病期間 とか,或

一一一127-一 一



572

・いは叉在訴期間等の如き臨駄生物学的並びに社会学的条

件の両者によつて形成され,固 定性格はそれらの条件に

よらず,主 として煙別の如き因子によることが多いとい

う総括成績を縁た◎

しかして又勿論他の条件因予は結核病者の性格学的考

察において無視し得るというのではなく,本 研究の成績

は,そ うした上述の各条件因子を特に重視す ぺきであ

ることを検定の結果証示するものである。この点におい

て,結 核病者の精神面,こ とに性格の実態については臨

躰的立場から分析し,結 核病者の心身両面を精神身体医

学的に考察すべき重要性があるo

病 理 解 剖

71.結 核の発病 に関する研究

二次結核症の発生についでの

病理学的研究

九大三内 貝田 勝美 ・白石 正士

原 三郎 。常安 孝

1緒 言:肺 結 核におけ る初期変化群 の発生病 理につ

いてはす でに内外諸学者 による詳細なる研究があ り,叉

;次 結核症成立後 の進展様式 について も病理学者 及び臨

床 レ線 学者等 の努力によつてほぼその様相が解明 されて

い る◎他方結核の治療 について も近時著 しい進歩発見が

な され てい るが,結 核症が如何に して発病するか につい

ては,な お甚だ未開拓 な領 域が多 いoわ れわれ は結核の

発病 に関す る諸研究 の中,そ の」 領域 として二次結穫症

の発生機能 を病理学的 に検索 した。すなわちその為には

偶発死 を遂げた健康者の肺が最 も適当で南 ると考 え,事

故死叉 は行路死者 の肺 について病理解剖学的及 び組織 学

的 に詳細な る検 索を施 し,興 味 ある成績 を得 たの でここ

に報告す る。

2検 索材耕及び楡索方法:わ れわれが検索 に用いた

材料は偶発死 による肺100例 である。 その性別は 男屍

80例,女 屍20例 で,年令 は生後5ヵ 月 より74歳 に亘

ってい る。検索方法 としては これ等 の屍体 より剖出 ←た

る肺 を直 ちにホルマ リン液 中に浸漬固定 し,こ れにまず

前額面 に気管及び主気管支 を通 る劫断を加 え,こ の面に

平行 に3-5粍 の厚 さに層状離断を施 した。 しか して こ

の各片 について肉眼的並びに病理 組織学的 に詳細に検索

した。 この際常 に予め レ線 に よる透視 を行つ たが,こ れ

に よれば直径2粍 以上 の石灰化病巣 の発見が極めて容易

であつた◎

3樵 索成続;剖 検 肺100例 中肺実質或いは 肺 門 リ

ンパ節 に結核性病変を認めた ものは第1表(略)の 如

く49例(49%)ウ 肺初感染巣 を認めた ものは32例(32

%),そ の中所属 リンパ節 の変化 を欠 くものは5例(32例

中の16%)で あつた◎又二次結核巣 を認めた ものは16

例(16%)で あつた¢

肺初感染巣 を有す る32例 中2例 はそれ ぞれ2個 の初

感染巣を認めたので,合 計34個 について(1)気管技区及

び肺葉分布②病巣 の大 きさ及び(3励 膜下 の距離 を検索 し

たoそ の際 に気管枝の決 定には毎 常小なる消息子を用い

て,こ れが病巣 に達す ることを確認 した。その成績は第

2表(略)の 如 くであ る。す なわち右肺23個(68%)左

肺11個(32%)で,右 肺 は左肺 の約2倍 であつた。各

肺葉 内におけ る肺葉 別分布 は大約その容 積に 比 例 す る
ヒ

が,特 に右上葉においては分布が密 であつ た(11個 一32

%)。初感染巣の大 きさは第3表(略)の 如 く2-4平 方

耗 に亘つ ているがその中直径3耗 以内の ものが17個(50

%)直 径4耗 以内の ものが29個(85%)で あつた。肋

膜下の距離は病巣 よむ肺表面の肋 膜迄の最短距離を用い

たが,第3表 の如 くO-16粍 に亘 り,3i粍 以内が27個

(79%)5粍 以 内が31個(91%)で10i粍 以 上のものは

1個 のみ(16粍)で あつた。

一=次結 核巣を有 する16例 中初発巣の明かな ものは14
'例 で

,こ れ等 につ いて(1)発生側(鋤気管枝 区(3}大きさ及び

数(4)治癒度 及び⑤所属 リンパ腺変化 を検索 したo初 発巣

の発生側 と初感染側 との関係は第4表(略)の 如 く,同

側8例,反 側3例,不 明3例 で,同 側 は反側の3倍 弱で

ある。 又初発巣が両側に存 する ものは14例 中唯1例 の

み であつた。以 上の事実 よ りこれ等 の勧発巣は主 として

初感染 巣 よりの気管枝性転移に よつて発生 した と考 えら

れ る。初感染巣 の大 きさと初 発巣 の発生 との関係 は第4

表の如 くであるが,両 者 の間 に特別 の関係は認 められな

い。初 発巣 の気管枝区,大 きさ及び数 とその治癒度 との関

係は極 めて興味潔 いものがあ り,従 来の臨床 レ線学的観

察を裏書き して結核の発病 に関 して肺尖枝 区及び肺尖下

枝 区の有す る意義が甚だ大 であることが明瞭 である⇔す

なわち これ を二次初発巣が肺尖枝区及び肺尖下枝区に存

す る場合 と しか らざる場合 の二群 に分ちて考察 した結果

はそれ ぞれ第5表(略)及 び第6表(略)の 如 くである。

すなわ ち前者は一般 に小葉大 に達 し,数 多 く,且 つ乾酪

軟化 の傾向が大であるに反 して,後 者は一般 に小 さく・

孤立性 で,且 つ石灰化 の傾向が大である。所属 リソパ節

の変化は第7表(略)の 如 くであ るが,剖 出の際の標本欠

損のため静脈 内 リンパ腺迄追求 し得 なかつたが,一 般に
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二次初発巣を有 する ものぼ しか らざ るものに比 して変化

が著明 で,且 つ より下流の リンパ節に及ん でいた。 なお

興味 あることは三次分岐腺 に変化 を認めたのは14例 中

1例 のみであつ た0

4結 論:以 上 の検索成績 に よりわれわれは次 の

如 く結論 したo

(1)二 次結核初発巣 は概ね初感染巣 と同側 にあ り,そ

の頻度は1側 の肺尖枝区及び肺尖下枝 区に最 も多 い。 よ

つて これ等 の病巣は初感染巣 よりの気管枝性発生を主 と

するものであると考 える。

② 二次結核初発巣の うち,肺 尖枝区及び肺尖下枝区

の病巣は,肺 の他の部の病巣 に比 してその大 きさが大 で

あり,従 つて叉乾酪軟化の傾 向が大 であるQよ つて肺尖

枝区及び肺尖下枝区の病巣が肺結核 の発病 に関 して有す

る意義は極 めて重大 である。

追 加

京 大 結 研 長沢 直 幸

成人の二次肺緕核症 におけ る初発病巣の位置的関係 を

臨床的に追求観察 して得た成績 を追加す る。患者 の病悪

を検べて「ツ」反応陽転 の時期を明か に し,1名 の患者 に

つき平均10枚 以 上の写真に よりレ線的 に遡つて発病 当

時迄逐次追求 できた319例 の検索成績 によれぽ次の通 り

である。す なわ ち背腹方向 レ線写真②肺野上部(肺 尖1・

皿・肋間)に 属す る病 巣は両側合せて全体 の70%に 達 し

ている。 この319例 の申,33・3%は 無 自覚 の 裡 に発見

されてい る程度 の軽症 であ り,又 全体 の45.3%は ツ反

応陽転後1力 年 以内の もの である。 しか しそ の後の臨床

羅過か ら考えていわゆ る初感 染結核症 は総て除外 してい

るから,臨 床的 には ッ反応陽転後1力 年以内 に発病 して

いるものが意 外に多 いことが分つた。 叉319例 中 手 術

によつて病巣の局在 部位 を確認出来た75例 の成績 を併

せて考 えれば,成 人 の二次結核症の初発病 巣の好発部位

は レ線的 には従来 か ら云 われ てい るよ5に 肺野上部局所

解剖学的 には左 肺では上葉 のApicalposteriorSeg・,下

葉のSuperiorSeg・,右 肺 では上葉のApicaI及 びPoste

riOrSeg・,下葉のSuperierSeg・ に圧倒的に多発すること

が分つた。すなわち演 者等 の述べ られた二次結核症 発病

についての考察 を,わ れわれ は二次結核症の肺内初 発部

位に関する臨床的観察か らみて興味深 く拝聴、した。

72・ 虚 脱 療 法 が 結 核 肺 に 及 ぼ す 影 響 の 、

病 理 解 剖 学 的 研 究

第3報 殊 に 気管 支 動 脈 につ い て

慶大 病理

国病 大蔵

国療晴嵐荘

国療神奈川

青木貞章・影山圭三

飯塚 穣

徳川博武

久保宗人・遠藤兼相

道躰裕二郎

国病 栃 木 遠藤 藤 吾

国療 松戸 小 沢 謙 三 ・上 原 欣治

属療 埼玉 小 島哲雄 ・六 本 木 義 久

われわれ は第一報において,病 巣線維イヒの増強,空 洞

縮少,血 行 性播種 巣の少数且つ増殖性 なること等 ・一般

.的治癒傾向を認め るほか・従来論争の的であつ た・虚脱

肺 における流血量増減に関連性 を持 つ血管壁の変化 を検

索 した処,血 管壁及び肺胞 壁におけ る弾性線維 増生 を認

め,血 流増加 による血圧昂進 を暗示す るもの とし・これ

をもつて虚脱療法治癒機転 に対 し有力な一因子 をなす と

去 う見解を発表 した。その後 さらに研究を重ね前報の一

部 を訂正する必要 を生 じ,新 たに虚脱側気管枝 動脈 の拡

張,壁 の肥厚,弾性線維増生等の所見 を得,そ の一 部は昭

和26年4月 第40回 日本病理学会総会 において発表 した。

虚脱肺における気管支動脈の態度 については,文 献 上

これを追究 した者 を見ない。肺動脈 及び気管支動脈 の吻

合 については,M三11α その他多数の研究が ある。多 くは

気管支動脈 の末梢 は,直 接肺静脈 に吻合す ると主張 して

いるが,最 近Schl細fer,LiebOw等 は,犬 肺動脈結 紮

実験 及び合成樹 脂注入実験 によ り・気管枝 動脈末梢は直

接肺動脈末糟 と吻合 し,肺 毛細血管は両種動脈 の混合血

液に ょり灌流せ られ ること及び肺循環 血量が呼吸量 と併
り

行することを証明 した。鼓 においてわれわれ は,虚 脱肺

における気管支動脈 の態度 を追求す ることは最 も必要 な

る研究であ ることと考 えた。

使用材料=虚 脱手術 施行剖検例19例(胸 整術17例,

充墳術2例,虚 脱期間1ヵ 月一5年,年 令20歳 一40歳

19例)対 照例10例(膿 胸 ・巨大結腸症 ・胸腔水腫等)

及び家 兎による実験的人工気胸12例(虚 脱期 間2カ 月

一2年)胸 整術11例(虚 脱期間1カ 月一一一7カ 月)。

所 見:1)気 管支動脈 の変化。人体例,動 物実験例

を通 じ,例 外 な く虚脱気管支動脈 は対側に比 し顕著 なる

拡張,壁 の肥 厚,弾 性線維の肥 大増生等 を組織 学的に明

瞭 に確認 したほか,胸 整例屍 について,ビ ニライ ト注入

によ り,家 兎例 においては青色 イ ンキ注 入に より虚脱側

気管支動脈 の著明なる拡張 を確認 した。

2)肺 動脈 の変化。人肺虚脱 部における肺動脈 は,組

織学的にその横断面 に撤壁形成著 しく,弾 性線維 はジ蛇

行千曲,膨 化,染 色性 の低下及び断裂消失等 の退行性変

化 を認めた。 。

一見高度の増生 を思わせ るのは,個 々の弾姓線維 の膨

化 に よる ものである◎

3)肺 胞壁の変化。無 気肺部においては,肺 胞壁は平

行 に配列 し,一 見高度 の弾性線維の増生 を思わせ るが,

肺動脈壁におけると同様に,個 々の線維 の膨化,そ の他

の退行性変化を認 め,陳 旧なる虚脱部 においては遂に消

失す る所見を認 めた。従 つて本所見 は弾性線維の見かけ

上の増殖にすぎず ・肺胞壁弛緩に起因す る運行性変化に
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よる影響 と見倣 し得たので,第1蝦 における この点 に関

す る意昧 づけを訂正す る必要 を生 じた◎

以 上の気管支動脈及び肺動脈の変化 は,気 管支動脈流

血量 の増加及び肺動脈流血量あ減少を意味ず るもの と考

えられ る○従 つて肺組織毛細管血液における大動脈血の

比率的増加を示す 蟻の であつて,肺 組織 に対す る酸 素供

給量の増加 を意味 し,肺 聞葉組織 の結穣菌 に対す る抵抗

力の増進を来 し,薩 脱療法治癒機転中最 竜大 なる意養 を

有す るもの と考 えられ る◎ よつて従来一部の研究者に よ

り唱えられ た,虚 脱に よる組織 の低酸素状態 が,菌 の発

育 を阻止ナるとい う所論は支持 し得 ないo

空洞の治 墜機転 に就 いて も同様 であ り,虚 脱 に よる壁

の接 著のほか空洞壁灌流血液の酸素量増加が最 も有力 な

る治癒因子 をなす もの と信 ずる◎

虚脱肺 におけ る気 管支動脈拡張 の機転 としては,虚 脱

に より呼吸量の減少を来 し,た め に肺動脈血 量の減少,

圧 の低下 を来す ことが気管支動脈血量の増加 を促す こと

に よるもの と考 えられ る登

家 兎におけ る虚脱 実験 は気管 支動脈の拡張 及び壁の肥

厚は,約8週 にて完成 レ それ以後は虚 脱を 継 続 す る

も,同 状態 にて平衡 が持続 され ることを認 めた。犬肺動

脈 結紮実験 において,気 管 支動脈 の吻合発達 の完成が約

10週 を要す るとい うLieb◎w等 の成績 と よ く符 合 す

る ◎

以 上の成績か ら,i>す でに硬化性結 核症 とな り,高

度 に呼吸面積の減少せる場 合には,虚 脱療法 の効果は期

待 し難 い○ なん となればそれ以上呼吸量を減少せ しめ得

ないので,気 管支動脈拡張 を促す因子を欠 くか ら で あ

る。2)空 洞が虚脱療 法によ り治癒に向 う場 合 に お い

て,空 洞周囲組織 の広汎な る癩痩 化が完成せ る後 におい

ては,血 管及び周 葉組織 の減少を来 し,治 癒の進行は望

み難 いこと等が推論 され る。

7&氣 管分 岐部 及 び氣管 支 結核 の病理

(矢崎式螢光顕微鏡による所見)

名大病理 国立三重療 成瀬 昇

慈大衛生 羅立天龍荘 武居 正文

わたしどもは気管支の第一次分岐部から第三次分岐に

いたる部分に織 性潰瘍を有する症例61例 の潰瘍部分

70に ついて組織内結核菌を矢崎式螢光顕微鏡にて検索

したが,そ の結果として次の如き成績を得た◎

1)ス トレプトマイシジ使用の有無及び使用数量と気

管麦潰瘍部菌量との閥係をみるに,ス トレプトマイシソ

使用例,特 に使用量の多いものは菌量は少くなる傾向が

あるが,併 し菌量の多いものも存した◎更に今回の成績

でも不使用のもので菌量の少い気管支潰瘍を認めた◎

2)気 管支潰瘍と肺結棲空洞との関係をみるに・空洞

側にては結撲菌鐙も叉多く存した◎だが空洞なき側にて

相等量の菌を認めた気管支潰瘍 もあつた◎

3)気 管支潰 瘍部菌量 と肺結核空洞内菌量 との関係 を

み るに空洞内菌量 の多 い場合 には,当 該 側気管支潰瘍の

菌量 も文多 くな る傾向があるe-

4)気 管支潰瘍 の部 位とその菌燈 との関係 をみるに繁

工次及び第2～3次 気管支 による相違は菌量 とは直接の

関係は ない よ うで ある。

5)気 管支潰瘍部附近特 に気 管支分岐 部淋巴節内菌量

と気管支潰瘍 内菌量 との間 には認め得 べき有意義の関傑

はない。.

6)気 管支潰瘍部乾酪化の程度 と当該 部菌量 との関係

をみるに,菌 量 の多い所は乾 酪化 の度 も強いが,乾 酪化

の強 いところ,必 ず しも菌鋸 ま多 いとはいえない◎

気管支潰瘍部 におけ る好 中球 の綴現程度 と・当該部菌

量 との関係 をみ るに,菌 量 の多い所 には好申球 出現の度

も強いが,し か し好 中球 の出現 の多い気管 支潰瘍部に必

ず しも菌量は多い とはい えない。
～

74。 人 肺 セグ メン トに つい て

(殊 にその発生学的病理組織学的考察)

国立神奈川療養所 畑中 栄一

人肺 セグメソbに 関 し七はB◎yden等 によつ て詳 細

な研究がな され てい るが,肺 葉切除術 が盛 に行われ,さ

らには肺部分的 切除術 も行われつつあ る現在 乳人肺ゼグ

メソ トの研究,な かんず く結棲性病変 とセ グメ ソトとの

関係の検 索は極 めて露要 と考 えられ るo私 は非結核屍新

鮮肺,人 胎児肺,肺 結核 に対する 切除肺に就 いて種々検

索 しここに報 告す る。

材料及び研究方法

1)非 結核屍新鮮肺 は 左 肺14例,右 肺15例 で・

Scanne11氏 の蒲色 ゲラチ ン注入法 を行い,他 の3例 に

は薫色 セル ロイ ドを注入 してセ グメソ トの形態 ・気管枝・

血管分岐 に就 いて研索 したρ.

2)人 胎児肺 は胎 月4週1例,7週1例,2カ 月4鱒

2.5ヵ 月2例,3ヵ 月2例,4カ 月4例,5カ 月1例 ・

6カ 月1例,7カ 月2 .例,8ヵ 月1例 ・10ヵ 月2例 ・計

例 について観察 した◎

3)切 除肺は左全 肺1例,左 上葉9例,一 左下葉2例 ・

右全肺4例,右 上葉9例,右 上中葉1例,右 中下葉10例

右下葉4例,計40例 について,結 核金生病巣 の 散 布 状

況,セ グメン トの隔 壁と病変 との関係等を研索 した◎な

お セグメン トの名称 はBoydeaに 従つた。

セ グメン トの形態並びに異常

セグメン トの形態 についてはBoydenの 報告 と ほ ぼ

同様の所 見であつ たが,異 常 としては相接 した セグメ/

ト間に移行部 のあるもの及び一 つのセグ メン トの一部が

半島状 に他の セグメン ト領城 内に介入す るもの とのこ二つ

があ ろ。移行は右上葉ではBl,B,、 間 に多 ぐ,Bi,B2聞
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には殆ん どな、め 申葉には移行は認めなかつ た。右下葉

ではBg,Be,B憩 聞に多 く,左下葉 もほぼ同様 であつた。

左上葉ではB恥8澗 に認め らttた。介入は左 上葉B瑠

よりB2へ の介入1例,左 下葉Bl。 よ りBgへ の介入

2例 を見た。
診

人 胎 見 肺

胎 月4週 よ り10ヵ 月迄 の21例 において,2.5カ 月

迄の ものではセ グメン トの境界 は見 られないが,3カ 月

では境界が認め られ るに至るoこ のものは静脈 と,こ れ

を結ぶ マロ リー氏染 色で青染す る疎懸徴細な線維 とか ら

な り隔壁 とい うよりは,垂む しろ聞隙 とい う方が当つてい

る。すなわち他 の肺部組織 に比 して境界部 は組織 が より

疎で ある。4カ 月では静脈は大 とな り,線 維組織 も一 つ

の層 を形成 し,菲 薄 ではあるが隔壁 としての形態をそな

えるに至 る。以後次第 に発育 し,6カ 月でほぼ完成 され

る。 ここで重要 なことは隔壁 と静脈 との関係であつて,

隔壁内に或 いは壁 に接 して見 られ る血管 は常 に静脈 であ

つて,隔 壁の発生並 びに発育は静脈 と平行的 に行われ る

もので,隔 壁は静脈 と,こ れを結ぶ結合織線維に よつて

構成される。 なお,静 脈は肺門 部 より肋膜に近 く,セ グ

メン トの境界 部を走 りつつ,肺 内部に分岐を出す傾 向が

`見られ るが
,こ の傾向は上葉 において著明であ る。

切 除 肺

セグメン トにおけ る病巣散布 の状態は少数例 の為,結

論を出 し得 ないが,散 布巣 は主病巣 セグメン トに最 も多

いことo発 病 よ り切除迄の経過 の短い もの とか,初 期空

洞,早 期空洞等 の場合では散布がその セグメン トにのみ

限 られてい るものが少数 ではあるがあつたこと。が大体

の傾 向と して認め られ たo

隔壁の病理組織学的所 見では病巣に近接 した隔壁は結

合織線維 の増殖,軽 度ではあるが血管の新 生を示 し,肋

膜の朕豚形成 にやや似た像 を呈す るが,肋 膜 に比 して反

応は弱 いo線 維増殖は血管周囲 では殊に著 明である。 こ

のよ うに隔壁は病 変が直接他の セグメン トに及ぶ のを阻

止 しているが,隔 壁に接 して高度の病変があつ た り,壁

の両側 に病変がある場合等 には隔壁の結 合織 線 維 は 疎

髪,菲 薄とな り,或 いは病 変内に消失す るのを認 めた。

この傾向は血管 の少い部 に特 に著明であ るが,こ の部は

解割学的 に肺門 と末梢部 との申間 に相当す るよ うに思わ

れ る。

結 論1'

1)Scanne11氏 の着色 ゲラチ ン注入法,そ の他 による

研索 ではBoyden氏 の報告 とほぼ同様 の所見 を得た が,

移行及び介入 の二つの異 常を認 めた。

2)セ グメン トの境界 は胎 月3カ 月で発現 し,隔 壁は

静脈 及びこれ を結 ぶ結 合織線維 に よつて構成 され るo隔

壁の発生,発 育は静脈 と平行的 にな され るものの如 くで

ある。

3)大 体の傾向と して,結 核病巣 の散布は主病 巣セ グ

メン トに最 も多 く,発 病 よ り切除迄 の経過 の短い もので

は,散 布巣がそのセ グメ ソ トのみ に限 られ ている場合が

あつた◎

4)隔 壁は結 核性病変が直接他のセ グメン トに波及す

るのを阻止 し得 るが,病 変 の性質,程 度によつて破壊 さ

れ ることが ある◎

追 加

肺 区域 切 除 術 の 経 験

結 核予防会結核研究所 塩 沢 正俊

肺 区域切除術の立場か ら私 どもも肺区域 の解剖学的 研

究 を行つてお り,前 演者 の研究 を興 味深 く拝聴 した。

.肺 区域 の解剖学的所見か らみる と,肺 区域切除術 は肺

葉切除術 よ りも,血 管や気管支枝の処理が 少 くてすむ こ

と,こ れ等を処理 する場 合 も,よ り末梢 で行 い う る こ

と,従 つて,気 管支枝の切断端 口径は小 さ く,叉 軟骨輪

の関係か らして も,気 管支枝断端の治癒 はよ り早 く・ よ

り完全 に起 るもの と推測 され るo

また,切 除術後 の胸腔 内孔腔が小 さいので,孔 腔の早

期閉鎖が望み うる。 こ うした点ふ らみて,も し早期 且つ
・完全な肺膨脹を計 りうるならば

,膿 胸や気管支垂等の合

併症は 肺葉 切除術 よりも少ない もの と考 えられ る。

手技の点からみて も,肺 区域 の構造 を熟知 し て い る

と,安 全且つ容易 であるし,さ らに残存肺機能 の犠牲 も

少 ない もの と想像 され るo

かか る考 えの もとに,私 どもは肺区域切除術 に関心を

もち,目 下 この方面の研究を進 めてお り,今 迄 に21例

を経験 した。

まだ,術 後 の経過が短か く,従つて,そ の成績 を云 々す

る時期に達 していない。 しか し,現 在迄 のところ,臨 床

経過は順調であ り,直接死亡・膿胸・気管支痩 ・Schub等

の直接合併症 は1例 も経験 していない。

私 どもの症例 は表(略)の 如 くであ り,今 後 の観察をま

つて さらに詳細 な検討 を加 えたい と思つて いる。

しか しながら,本 法 もまだ肺結 核症 の1治 療法 と して

研究す る価 値がある もの と考 える。

75・ 結核 菌 所見 か ら見 た室 洞の病 理

(特にス剤処置及び虚脱空洞について)

名 大 病 理

宮川正澄 ・中村健治 ・小林 周 擁

川脇常弘 ・月岡和雄 ・矢野日出雄

私どもはストレプトマイシソ〔以下ス剤〕治療74例,

非ス剤治療31例,胸 廓成形術12例,充 墳術9例,気

胸7例 の肺結核空洞について矢崎式螢光顕微鏡により組

織内結核菌を病理組織学的に検索 した結果次の如き成績

を得た。
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D空 飼壁結 核菌はX剤 使 用の有無 及 び ス剤使 用数

量 に影響 され ることが少ない◎つ ま りス剤の空洞 内菌に

対す る治効は全 く期待 できない◎

2)病 期 と空洞壁結核菌数 との関係 を見 るに,早期結

核 においては一般 に菌数が少 ない◎

3)空 洞 の大 小・位置は 空洞壁 菌数 に影響 す るとこ

ろ少ない。

4)空 洞 内容物 の種類 としては乾酪物が主であ るが,

血液及び汚繊膿 汁の場合 に菌数多い ことが ある◎ 白璽物

を有す る濃縮 空洞 にお いて菌は少ない◎

5)空 洞壁菌数 は周辺肺組織 病変 に多少影響 され る。

6)空 洞壁菌数 と関係肋膜面菌数 との聞 に多少の平

行関係が見 られ る◎

7)誘 導電気管枝 壁には毎常結捜菌 を認 める。 時 に

は当該空洞壁菌数 よりも多 いことが ある。

8)空 洞壁を仔細 に検討す るに乾 酪層の表面 に て 空

気 に触れてい る箇所 に最 も結核菌が多い◎ この部 には核

破砕物が見 られ る◎ しか しオキシダーゼ反応 に よるに明

らか に好申球 が多い◎ この好中球 は脂肪染色によつて染

り難 いところか ら未だ変性 に到 らない活動的好中球 と考

えたい◎ この ものは結 核菌 との戦闘のために乾酪層を突

破 して或いは誘導気管枝か ら新 らたに遊 出参加 した もの

である。 この如 く結捜菌の多 きところには必ず好中球 を

認 める も,好 中球 の多きところは必ず しも結 核菌が 多 く

蜘

ない。

9)以 上 の好巾球遊出層の外周に乾酪層が あ り,そ

の更に外周 に上皮様細胞層或いは リソバ形 質細胞浸潤肉

芽層又は綴痕 層を認め る◎ しか して,結 核菌 は多 くは乾

酪層に来 りて俄然少 な くな り,上 皮様細胞 及び→ 股肉芽

層 において更に少 くなる◎ この如 く好中球遊 出層 のみに

層状に結 捜菌の出現 を認め る場 合以外に各層 に湘漫性に

菌出現を認 むる場合が ある◎私 どもは これ をシユーブの

形態的表現 と見 ている◎

10)胸 廓成形術及び充墳術空洞 においては,手術後死

亡迄の 日数の浅 い もの には一般に空洞壁結 核菌数が多いg

反 周 辺肺組織 の病変 に影響 されてい る場 合 もある◎なお

虚脱例の場 合におい で も,空 洞壁各層に禰 漫性 に菌出現

を見 る場 合がある◎誘導気管枝閉鎖空洞は開放 のものよ

り菌は少ない。疲痕治癒の ものには菌を見ない。

11)気 胸 空洞においては殆ん ど菌の減 少を認 め難い。

以上私 どもは肺結核空洞壁 菌数は空洞の局所的因子に

由因す る形態的変化 に左右 され る程度 は弱 く,寧 ろ生体

の反応力或いは生物免疫学的 な因子 に影響 され ることが

多大であ ることを強調 したい◎如何 に高価 な治療薬を使

用 して も,如 何 に適切 なる手術法を適 用 して も,反 応力

の退潮の間隙 に生起す る結 核菌の波状禰 漫性増殖を徹底

的 に防遇す ることは至難 である。

化 学 療 法,内 科 治 療 一 般
ツ

76.ス ト レ ブFマ イ シ ン 問 歌,PAS

併 用 治 療 法

国立大阪福泉療 養所

奥 村 寛 三 ・宇 野 久 弥 太

笹 岡 明 一 。河 村洋 太 郎 ～

国 立大阪厚生園

山本 和 男 ・覚 野 重太 郎

醐立愛媛療養 所

赤 松 松 鶴 。高 木 善 胤

「ス トマイ」問歓,PAS併 用療法が,Dye,Tempel,

等 によつて蘇告 され,そ の優秀性 を認め られ て い る の

で・われわれ は療養所入所 患者123名 について,そ の追

試 を行つ た◎す なわち(1)「 ス トマイ」毎 日1.0瓦 注射

40日,(2)「 ス・トマイ」3Hに1日1瓦 注射120日,(3)「 ス

トマイ」3日 に1日1瓦 注射に,PAS-Na1日8～10瓦

内服120日,(4)PAS-Na1日8～10瓦 内服120日 の4

群 を病型,病 症等 を考慮 してほぼ等条件 に編成,各 種臨

床症状 の推移,胸 部rx」 線像,喀 湊 中結核間の消長及び

「ス トマイ」耐性 菌の出現 を検討 したeな おPAS-N3は

田辺製薬のr=ッ パス」を使用 した◎その結果,(1):臨 床

症 状及び所 見の好転では 「ス トマイ」聞歓,PAS-Na併 用

法 が他3の 群 に比 しやや優れていた◎(2):奏 効迄 の平均

日数 は劉鍬注射法が連続注射法に比 し,や や 遅 延 す る

が,使 用瓦数は反つて少仕で奏効 を見た。(3):治 療直後

の転帰では,そ の改善率 にお いて 「ス トマイj間 歌,

PAS-Na併 用療法が最 も優れてい た◎なおPAS-Na単

独内服群 において も約50%の 改善 率を見た。(4):治 療

前後 の「ツ」反 内反応 の変化 には特別の関係を認 めなかつ

た。(5):「ス トマイ」耐性 菌の検出率は連続注射群 に最 も

多 く(66・5%),「 ス トマイ」聞 融,PAS-Na併 用療法に

おいては皆無であつた。 なお耐性菌 を検 出 した例の大多

数が空洞 を有す るものか らであつた¢

追 加1・

愛知県 洋 々医館 近 藤 乾郎

ス トマイ,チ ビオソ等少量療法 について。

ス トマイ もチ ビオンもまだ用 うる量について確定的に

なつておらぬと思います。次 に述べ る3例 はみな長 い経
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過を有 しス トマイ40瓦,パ ス500瓦 以上を用 い殆ん ど

みな健保,生 活保謹法の患者 であるため,パ ス,ス トマ

イの必要あ るに拘 らず申止 して気腹漣行 いチ ビオンは6

例 中3ヵ 月乃至6カ 月10ミ リよ り始め,60ミ リにて量

を止め,ス トマイは9例 中現在3乃 至4週 間毎 日100ミ

リの少量を6例 だけ チゼオンと併 用 している患者であ り

ます 。

ス トマイを使用以来食慾 佳良,患 者 は非常 に元気にな

つた傾 向が あ ります。勿論 総べての患者 は前記の如 く長 〆

時 日当病院 において治療 事情 の許す隈 り蛋白質を多 く脂

肪 もできるだけ用い殊 に肝油,肝 臓等 を用い臥床 中最早

病人 と見える者はない よ うな現状 であ りまナ。

発病初期 において一時的 にス トマイを比 較的多 く用 う

るの必 要は勿論であ りますが われわれの患者の場 合,臨

駄上の諸症状は総 べて大体消失,た だ赤沈値比較的高 く

塗抹,集 菌法に より時 に菌陽性文は培養 に より時 に陽性

位の程度 で臨駄上 の治癒 を比較的完全に行 う目的 でス ト

マイ,チ ビオン,パ ス等 を少量持続的に用 うるは有意義

と考えますo

追 加2

新潟大学 桂内科 野 崎 誠 治

私にス トレプ トマイシン「ス」療 法に よる耐性菌の出現

を阻止す る為次 の如 き笑験 を行つた。

1)「 ス」単独使用群。2)「 ス」及び 「パ ス」併用群。

3)「 ス」及び ヒノキチt一 ル加 ロヂン酸(d+Hi)併 用

群。4)「 ス」,「 パス」及 び(d+Hi)併 用群の4群 ピ

つき 「ス」耐性菌の 出現 につ き観察 したoす なわ ち第1

群の 「ス」単独 使用6例 中5例 に?第2群 の 「ス」及び

Sパ ス」併用10例 中8例 に,第3群 の 「ス」及 び(d+

Hi)併 用2例 中1例 に,第4群 の 「ス」,「パx」 及 び

(d+Hi)併 用5例 中2例 に 「z」耐性菌の出 現 を 認 め

た。叉使用量 よ り見て第1及2群 では「ス」使用10～40gr

において耐性 菌の出現を認めた。第3及 び4群 では「ス」

使用50～70grに お いて耐性 菌の出現 を認めたが,そ の

耐性の度合 は前者に比 し低 かつ た。すなわち ヒノキチオ

ール加 ロヂ ン酸の併用が「ス」耐性菌 出現 阻止に有意義 で

あ る如 く思われたので追加す る。.

77.ス トレプ トマ イ シン,パ ス併 用時

に おけ る結核 菌の ス トレブ トマ イ㍉

シン抵抗 性 につ いて

慶大内科臨床細菌(指 導 三方教授)

佐 藤 文 男

・細菌学(指 導 牛場教授)

小 沢 敦

SM治 療 によ り結核菌がSM抵 抗性 を 獲 得 す る の

で,こ の防止 に近時PASと の併用療法が推奨 されてい

577

る。われわれ は試験管内においてPAS併 用時に お け

るSM抵 抗性獲得抑制に関する実験 を行 うとともに 併

用療法を行 つた患者喀痩 内結核 菌 のSM及 びPAS抵 抗

性 をそれ ぞれ測定 しSM抵 抗性菌発現が遅延 し,且 つ抵

抗性上昇 を或程度防止 す るよ うに思われ る結果をえたo
'獣 駿 管内の実駿

培地42万 倍Malachitegreeitを 加 えたKirchner

培地 内にメル ク塩酸塩 のSMを1000,500,100,3S3,

11・1・3・7・1・23,0・41,0・13Y/ee含有す る ように作 製 し

たSM含 有培地 及その各 々に武田薬工 のPASナ トリ網ウ

ム塩 をo・05γ/ccの 割 に加 えた培地,及 びPASo.05Y/ce

のみを含 む培地,何 等 の薬剤 を含まない培地 を以 て一組

の培地 と した◎

供試菌株:教 室保存の1恥Rv株,Frankfurt株,

患者 よ り分離のPAS抵 抗性(33.3Y/eの 米 田株 の岡 ・片

倉培地3週 聞培養 の ものを初代培養 に用 いた。

接種法=各 菌株 より2mg/ccの 菌液 を作製 そ のO.1ce

を各培地 に接種◎

判定;3週 間 で行い,各 菌株の最 高発育濃度 を示 した

ところよ り菌液を作製 次代 に移植 した◎

成績:PAS含 有培地 ではSM単 独培地 に比 し抵抗性

上昇が梢遅延す る傾向がある。PAS抵 抗性米 田株 に お

いて も7代 迄 は抵抗性が上昇 しなかつた。

SM及 びPAS併 用患者 の喀疲内結複菌 の

SM及 びPAS鼠 抗性 について

病 材:慶 応病院内科のSM,PAS併 用患者喀 痩 を 一

旦岡 ・片倉培地上 に培養 し分離 した欝株を用 いたo

培地:前 実験 同様 マラカイ トグ リーンを加 えたKirch-

ner培 地 内にSMを100よ りO・13Y/ccま で含有す る

よ うに作製 し,別 に,PASを100よ り0.014γ/eeま で

含有す るように3倍 稀釈法に よ り作 製 した。PASは

Seitzで 濾 過滅 菌 した。

接種法:患 者分離菌株 で2mg/ccの 菌液 を作 りO・1ec

ずつ各組の培地 に接種37。Cで 培養。

判定:3週 閥で行つた。

成績:SM,PAS併 用患者19例 につき各 々の抵抗性 を

1カ 月乃至1年 余 りに亘 り経過 を追つて測定すると3カ

月迄 は10γ/ee以 上 のSM抵 抗性 を示 した ものは認 めら

れず,5ヵ 月で12例 中1例 に,11・1Y/ceのSM抵 抗

性 を示 し,1年 後 において5例 中1例 が11JY/ceの 抵

抗性 を示 したが全経過 を通 じ,11・1Y/cc以 上の高い抵抗

性 を示 した ものは認め られなかつた◎これ をSM使 用量

より見 ると総 量209～12Qt;で,PASは150～4000.qで,
ヤ

投 与 方 法 は ・ 種 々 で1日lgで10～4Qq筋 注,そ の後

05yで 続 行 ・或 いは,週1～2yを2回 に分 け て 筋 注 を

行 つ て い る。PASは1日6乃 至10g内 服,そ れ にPAS
も

1～2yを 毎 日静注 した もの もあ る。休薬 は症状に応 じ任

意期聞行つた。SM投 与量 との関係 は,30y使 用 で15
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例 中1例 が11・1Y!eeのSM抵 抗性を示 し,そ の他は 教室 において臨床的に応 用 したので,以 下その成績 の概

809使 鳩 した もので2例 中1例 認 められた。又使用前 に 要 を報 告する◎

比 し20～30〃 使 用に より,15例 中5例 が10γ/ce以 下 試駿管内実駿:供 試薬品は局方 ヨー ドカ リ及び藤沢製

ではあるが,多 少のSM抵 抗性の上昇が 認 め られ た。 の ス拳マイ硫酸塩 を用い,供試 結捜菌液は岡・片倉培地上

PASに 対 しては,3カ 月内服 によ り10例 中1例 が11・12週 間培養の人型結核菌青山B株 よ り法 に従つて 作 ら

量Y加 のPAS抵 抗性 を示 し
,5カ 月内服 で8例 中の2例 れ た1mg/ecの 生塩水平等液 を用い,培 地はPH6.8の

が11・IY/ee,1例 が100pr/ceのPAS抵 抗性 を示 した。 牛血漕加Kirch蝕 α 合成培地5ccず つ を用いた。 ヨt・一・・

1年 間 内服を行つた5例 中3例 が1HY!cc以 上の ,PASド カ リのみでは10-3の 濃度 で も殆ん ど結核菌 の発育を

抵抗性 を示 した◎投 与量 より見 ると500～10009の 内服 抑制す ることはない と判断 され,ス5マ イのみでは結核

で9例 中2例 が10Y緬 以上のPAS抵 抗姓 を示 し,1000菌 の発育は0.忽9/eeま で完全に抑制 された。 但 し,こ

tv2000yで7例 中2例 が,2000～3000yで6例 中3例 が れ よりの6週 後 の還 元培養では結核菌の発育陽性であつ

10Y/ee以 上 のPAS抵 抗性 を示 した◎なお単独使 用の場 たから滅殺 され るま でには至つていなかつた と判断され

合 も500g迄 の使 用で8例 中2例 が,500～1000g使 用 る。なお ス トマイO・04Pg/ec以 上の高稀釈では対照 と何

で9例 申4例 が10Y/cc以 上のPAS抵 抗性 を示 した◎ らえらぶ ところのない発育 を示 した◎ ところが ス トマイ

この併用19例 中18例 は,胸 部X線 写真上に空洞陰 にSt-一一ドカ リを併用 した場 合には,ス トマイの抗菌力は

影が認め られ,病 巣 の広が りも皆中等大以上の ものであ それ単 独の場 合に比 して,い ち じる しく増強 され,ス ト

り併用療法に よ り現 在迄 の処臨床的 には19例 中10例 マイ0.002yr/eeに10-3の 割合 に ヨー ドカ リを 併用 した

は軽快,9例 は不変,悪 化 は認め られなかつた。 場 合において も,そ れ よ りの還元培養 は全 く陰性 となつ

一般にS5f単 独使用時には抵抗性 を獲 得 し易 く
,わ た。10一茎の ヨー ドカ リにス トマイを配 した際 には,ス

れ われの成績 において も20～309で 約半数が ユOy/ecLlト マイ濃度O・02geg/ceま で結 捜菌の発育 をつ よ く阻止し

上の抵抗性 を示 し,419以 上で80%が 抵抗性 となつて 得 るに至つ たe尤 もこの場合には,そ れ よりの還元培養

いる◎期闘 より見 ると,6適 間以上 で70%が10Y/ec以 は陽性 であつた。 なお ス トマイに10-・ 「}及び10-6に

上の抵抗性 を示 した◎ これ に比すれば併用患者 において ヨー ドカ リを配 した場 合には ス トマイ単独 に比 して,す

は,8M抵 抗性を獲 得するまでの期聞 を延 長 し,且 つ,で に併用効果 は認め られな くなつたw

高度 の抵抗性 となるの を或程度防止 する傾 向があ る。 生体内実駿;体 重3009前 後 のR6mgr反 応陰性のモ

結論:試 験管内にお いては,結 核菌を阻止せぬ程度の ルモ ツ ト18匹 の右側腋窩部皮下 に岡 ・片倉培地上4週

濃度 のPASはSM抵 抗性獲得 の上昇 を遅延 させ防止 聞培 養の人 型結 核菌Frankfurt株 より法の 如 くして作

す る傾向が あるよ うに思われ る。 られたO・lmg/ceの 生塩水平 等浮滋液lceず つを接種,

併用患 者にお いて もSM抵 抗性上昇 の期闘 を延長 し,感 染せ しめた後A群 ・B群 ・各4匹 ずつ,C群 ・D

高度の抵抗性 となるの を或程度防止 する傾向があ る。 群 各5匹 ずつに分け ・A群 は感染4週 後 よ り・5週 間

PASは 長期間使 用に より抵抗性が上昇す る傾向 が あ愛 にわた り・ス トマイ を 体重1kgあ た り50ua毎 日2回

る。 筋 肉内注射す るほか に,ヨ ー ドカ リ40mdず つ毎 日2回

胃内投与,投 薬中止後,19週 間放 羅 した後 剖検,B群 は7&結核 菌 に 対 す る
ス ト レ プ ト マ イ シ 上記 のス トマイ単独投与のほヵ、はA群 と伺 じ,c群 は

ン と ヨ 」-Fカ リ と の 併 用 効 果 及 び 上記燈 の ヨ_ド カ リ単独投 与のほカ、はA群 と同 じ
,D

臨 床 的 磨 用 群 は感染後無処置のまま28週 放置剖検 した。結 捜菌接

久留米医大 吉住 内科 石 田 静 義 種後28週 まで生存 し,剖 検 に値 した動物数はA,B両

ス トレプ レマィ シン(以 下 ス トマイと略す)が 慢性の 群では ともに供試全 数 の4匹 であつたが・C群 では5

経 過 をとる線維 性乃至線維増殖性肺結 捜には殆ん ど効果 匹中2匹 ・D群 では5匹 中4匹 であつた◎ 供試動物の

のない ことは,す でに衆人 の認 めることろである◎Job一 体重憎加はB群 及びA群 において 箸明 であつ た。割

ユiB9及 びPetersellに よるとヨー ドは乾酪性物質 の アウ 検 した供試動 物の肉膜的病理砺見において,局 所潰瘍は

トリーゼを起 して,結 捜喀湊の中へ結 捜菌を追 いや る作A群 及びB群 には認め られ なかつ たが,所 属淋巴腺

用 がある といつている・最近(1948)Wo◎dy及 びAveryは いずれ も腫脹 していた。内臓の結 捜性変化 は('群 〉

はモルモ ツ ト結 捜に対す るヨー一ドカ リとス5マ イ との併D群>A群>B群 であ り,脾 臓重量の平均 はA群

用療 法の効 果につ いて実験 を行い,優 秀な成績 を得 たと1.59,B群L6ρ,C群2.59,D群2。1yで あつたo淋 巴

報告 している◎私 も結捜菌に対するス トマイ及びu一 ド 腺 の変化はC群>D群 ≒A群 〉 お 群 であつ た◎

カ リ併用 の効果 についての検 討 を思 いたち,ま ず順序 と 臓器内結接菌定量培養は岡 ・柳沢注に よつ て 行 つ た。

して試験管内実験,次 で生体 内実験 を行い,さ らにわが 肺 ・肝 。脾 の生結核菌の分 布 はD群>C群>B群

一134-一 一
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≒A群 であつ た◎以上の如 く,臓 器内結核菌定量培養 一

成繍は肉眼的病理所 見 と必ず しも刷致 しなかつた。病理

組織 学的所 見はヘ マ トキ シ リン ○エオ ジン染色,銀 染色

及び ワンギーソン氏染色を施 したる標本 において病 巣形

成数及び病 機の程度 はA,B,C,D,各 群 とも殆

んど大差な く,硬 化 性乃至治癒性機転は対照群に も認 め

られ,ヨ ー ドカ リとス トマイとの併用群が と くに秀れ で

いるとい う成績は得 られなかつた◎

臨床的応用:ス トマイ注射前2週 乃至3週 間,内 服 と

して ヨー ドカリ投 与,さ らに静注 と して ッペル フラビソ,

125%飽 和y一 ドナ トリウム(20%ブ ドー糖に混 じ)を

使用 し,ス トマイ注射期間 もヨー ド剤の投与 は 継 続 し
ノ

た。以上の併 用療法 を線維性の慢性肺結 核患者6例 に試

みて良好な成績 を得 ている。

以上の如 くス トマイに一定濃 の ヨー ドカ リを配す るこ

とは試験管内においては ス トマ イの抗 菌力をか な りい ち

じるしく増強 させ る場 合が あるよ うに見受けられた。生

体内笑験においては期待 した程の良好 な結果 は得 られな

かつたが,こ れは投薬を中止 して19週 の永 きにわた り

放置 された場 合の所見であ るが,投 薬 中止直後では,或

いはス トマイと ヨー ドカ リ併用群において最 も所見が軽

微であつたか もわか らない。叉 臨床的 に応用 して も,か

な り良好な成績 を得 てい るo

79・ 結核治療藥剤(S・Mパ ス,冊1)

を使用 した患者血液の結核菌阻止

作用について

九大三内
ミ

貝 田勝 美 ・杉 山 浩太 郎 ・佐 伯 清美 、

本 岡 健 一・・中 山瑛 一一
蔭

S.C.C。 法はWRIGHTの 考案以来多 くの 研究

が行おれ多方面に応 用 され てい るが,そ の成績判定 には

今村教授i文は西川 氏の方法 で行われてい る。私達 はこの

判定に より艮 き方法がないか と考 え,型 の如 く作成 した

標本 を申心部 よ り周辺部へ,周 辺部 よ り中心部へと往復

して連続50集 落の菌数 を数 え,そ の平 均値をS・C・

C・ 値 とした。

約40名 の 結 核患者 の血液 に より行つた ところTbI

服用中の患者 は1～3,パ ス服用中の患者 は4～6,未 施

用患者は8～14,健 康者 は9～14だ つたので,さ らに

8・M.パ ス,TbIの 使用量,使 用方法,殊 に併用方法に

ついで検討 したo

S・M.輩 独使 用:3日 に19使 用の場合は第1図(略)

の よ5に3時 間 目迄 は高度 の阻止 を示 し,8時 間位は有

効 と考 えられ る。一番下 の曲線 は同時に行つた化学療法

未施行患者 のS.C.C・ 値 であるo

次はパス:第2図(略)は 今迄化学療法 を行つたことの

な い患者 に始 めて1日10gを1日4回 に 服 ませ ると,

8時 の投薬前は9前 後の ものが1時 間後には2前 後 に上

り,3時 問 目は少 し減 少 し,4時 間 目になる と4～6に

下る。この12時 の採血後直 ちにパ ス2.5gを 与 えると

又2～3に 上 り以後左 の曲線 を示す◎第3図(略)は5日

及び1月 連続投与 した時 で,朝 の投 薬前は下つて しまつ

ていて 日中でも服薬 前には相当低下 を見 る◎第4図 では

谷 は相当埋つてはいるが それ でも4位 に低下 している。

第4図PAS1日IQqを 長期 間与えた場合

PAS2.5yPAS2。5gPAS2.59PAS2.59

ダ

S,C.C値

易 ・疹 ・疹 壱
391011f21234,6789jo葦f
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5月 投年一
1年 半投 与

健康者にパ ス2・59を1回 のみ与 えると1～3時 聞は

2～4で,5時 聞 には投与前の10位 を示すの で,以 上

の成績のみ より見 るとパス を一定濃度 に保 たせ ようとす

れぼ,3時 間毎 に投与せねばならぬとい うことになる。

なお健康 者の血液 にパ スをperce100γ より0・1Y迄 混

和 した時の 鼠C.C.値 は,5γpereCtま では2～3で,

2・5Y,1Yで は急に5に 下 る。 これ よ り見 るとパ ス1日

4回 分 服では,そ の服薬 前には2・5γpereeに 下つてい

ることになるo

次はTbl:未 施用患者に1日20myよ り増量 し1日

50mgに なつた時 は8時 の投薬前で も2前 後 を示 し,既に

50mgで パス1日10gを 長期聞与えて も得 られ なかつ た

値 を示 す(5図 略)。これ を100mg迄 増量 した第1日 も大

体 同値 を示 し,更に1日100mgを 長期 間与 えた時及 び1日

200mgを 与 えた時 も殆ん ど同値 を示す(6図 略)。これ よ り

見れば何 も無理を して大量与 える必要はない と思おれ るe

次は併用療法:現 在最 も行われているS.M.3日 に19,

パス毎 日1094回 投与では(第7図)パ ス服用中 は パ

◆
第7図S.M-PAS。Na併 用 の場 合

◎ ρ ρ ◎ φφ ぐ φ 〈》◇ ③ ψ
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スの曲線,8時 の投薬前にはS・M.の 値 を示 し,1日

の平均 蘭線 はS・M・ 単独使用 ことに間歓注射時の 阻 止

力の低下 がな く曲線が平均 した値 を示 し,こ の点か らも

単独 療 法に較 べ遙 に合理的 と思われ る◎

Tbl+鼠M・ は資料不充分 だがS・M・ 単独時の8時

聞値3～5を2に,10時 聞 で も3.2と なるe之 をTbI

単独投与の時 と考え合わせる とS・M・ の谷 を完全 に埋め

る ようだ◇

PAS十TblはTbl単 独の場合 との差 はない◎

結 論:1)S.Mで は3時 聞迄高度 の阻止 を示 し,

16～20時 聞 で見 られ な くなる◎

2)パ スでは内服後1～2時 間 に最高値 を示 し,5時

問 では影響が見 られ ない◎

3)eTblは パ スより有効 の ようで 時聞的 消長 な く高

度 の阻止力 を示 し,副 作用の点 より考 えれば1日50mg

で もよいのでは ないか と思われ る◎

4)S・M。 パ ス併用殊 にS、M.3日 に19と パ スの併

用 はこの成績 よ り見て も賞用 され るべ きもの と考 え る0

5)S・M・Tbl併 用は検討不充分だが,S・M・ 単独時

の阻止力低下 をな くし,勝 れ た方法 と思われ る◎

6)パ スTblの 併用 はTbl単 独時の場合 と大差 な

く副作用の点 もあわせ考 えれば む しろ無用の ことと思わ

れ る◎

追 加

東大沖中内科 加 藤 和 市

われ われは一昨年来,化 学療法に関する研究 の一部 と

して8M・ 丁班 療 法に よる血液 の結 核菌阻止力の変化 を

検 し,そ の一部 を既 に第25回 本学会において報告 した

が その後 の成緩 を追加 いた します◎実施方法はWright

氏変法,Frankfnrt人 型株,10日(37。C)培 養いた

しま した◎

8:f・lHO・5～1・Oyr,Tblは70～100mgの 使用で

実施前(+)～(珊)で あつた ものが 治療 中いずれ も(一)

とな り,終 了後 のS・C・Cの 消長はS.M.40gr使 用

の8例 では使用後 ユ0日 にて も依然阻止力 は殆ん ど劣え

ず,ヱ5日 頃 より減弱 の見 られ る ものの多いの に 反 し,

Tbl2～10ヵ 月}総 計4～22 .Pt使用の10例 では既 に終

了後5日 頃 より阻止力の低下 を認め,15日 頃には 治 療

前 の状態 に復 している ものの多 い傾向 にあつた。叉上記

S・C・C・ にて さらに長期 すなわち3～4W・ 培養 を続け

た場合,SM使 用中の ものでは1例 を除 きす べて2W培

養 と伺 じく(一)で あつたが,Tblの 場 合にては 殆ん

どすべてにて3W～4W培 養にては菌 の発育 を認めたo

す なわ ちTblに 比 しSM療 法の方 がS・C・Cに て

も良好 な結果 を示 してお りま した◎

回 答

本 闘 健 一

TBI服 用後1日 前後 は対照 とあま りかわ らな くな つ

て い ま す が,7日 後 位 に な ります と,又S・C・C・ 値

6～7前 後 に な つ て お りま す ◎

8α 抗結核剤の併用成績について

新潟大桂内科

木下康民 ・荒井奥弘 ・亀山宏平

馬場賢一 。高橋義郎

国立内野療養所

浜口圭吉 。鬼頭克己 ・古寺秀喜

富田達夫 。一万田寛太 ・頴川定芳

土屋一進

信楽園療養所 触

塩沢精一 ・武内玄信 ・山口誠士

大津 匡 ・佐藤七郎 。倉茂周知

中村和正 、

SM,PAS,TB1等 にロヂ ン酸(d)或 いは ヒノキチオ

ール加 ロヂ ン酸(d+Ili)の3ヵ 月以上併用者,及 び虚

脱療 法非好転者 にこれ等 を併用 した計78例 について結

核菌 。赤沈 ・体乖 。喀痩量 。胸部 レ線 像等の消長並び}ご

転帰 を分類 したe症 例の大部分はd叉 は(d+Hi)投 与

が3～6ヵ 月(33例),6～9ヵ 月(32例)で ある◎

菌減 少に 関 し て は(d+Hi)-PAS,(d+Hi)-TB,

(d+Hi)PAS-sMが,綜 合成績 では(d+Hi)-PASS

(d+Hi)-TB,が 勝れてい るよ うであ る◎併用物質相互

の量的関係 と菌消長の関係は未だ十分 明 らかに し得 ない

が・d叉 は(d+Hi)に 関 しては菌消失 の大部分は6～

9ヵ 月投 与者 である。私 どもはSMを 継 続的 に4Qq以

上,時 には12Qq前 後を使 用 しているが,斯 様 に大量の

SMもd叉 は(d+Hi)を 併用す る場合,耐 性 発現が
も

かな り阻止 され,副 作用 も殆ん ど見ず,菌 減 少を招来 し

得 る¢

以上 は各種抗結核剤の作朋に関 して興昧深 い示唆を与

える点があるので,中 澗 報告 を行つた。

81.表 面 活 性 物 質 に つ い て の 実 験 的

研 究

噴 霧 療法 に 関 す る研 究(第1報)

東大柿沼内科

国立 中野療養所 薪 海 明 彦

1946年Dub◎sは 表面活性物質 と してTweeR(以 下

Tw.と 略 す)20及 び80を 培地に加 えるとアル ブミン

との一 定比 で,結 核菌の発育を促進す ることを報 告 して

いるΦ

わが国においては1935年 北 大中川教授が胆汁酸塩類

加培地 で非抗酸性菌 を得 ることを発 表 された◎

Flshα は1948年Tw.-80がS。M.抵 抗 菌に対 して

S.M.の 作用を強 める作用 があ ることを 報 告 し,Tw・-

80がS.M。 の結 核菌体へ の吸膚力 を強め ると考 えると

一 一 一136-一 一
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いつているo

私は表面活性物質 として次 の四種類の ものにつ いて実

験 した。

Tw・-80(P◎ly◎xyethylenes・rbitanm・ne・1eat②)

AerosolOT(Dioetyls◎diumsUIfossuoinate)

Aerosol"MA(Dihexyl〃 〃)

胆汁酸 ソーダ(S◎diumdesoxycholicum)

接種 した菌株 はS・M・ 抵抗性1000Y菌 を使用 し,中

試験管比 濁法に より判定 して上記の表(略)の ような成績

を得た。す なわ ちTw・ の濃度がO.1%以 上の ところで

は,血 清量を30%に 増加 して もS.M、 抵抗菌は増殖

してこない。Tw・ を0・05%に す ると血清20%で 対照

よりもよく増殖 している。Tw・ がO・01%及 びO・OO5%

になると,加 え'る血清量が5%で も対照 よりもよく増殖

しているo

しか し私の この実験 ではFisheヱ 等 のい5よ うなTw・

が表面活性物質 と して,S・M・ の抗菌力を強めて,S・M・

抵抗菌の発育を阻止す ることは見出 し得 なかつた。すな

わちTw・ を0・1%以 上加 えた培地 でS・M・ 抵 抗 菌が

対照で も発育が 阻止 されてい ることから,丁 弘 の これ ら

の作用はS・M・ 抵抗菌 に対する特異作用 ではないわけで

ある。

次にDub◎s原 法 の牛血清 アル ブ ミン ・フラク シヨン

Vめ 代 りに馬血溝 を入れ て行つた実験 において も,Tw・

0・05%加 培地では血清 を20%の 割合に 加 えて 始 めて

結核菌の発育 を増殖せ しめ得 ることを知つた。Tw.0.01

%で は血清量は5%で もよくはえる。次 にAerosolOT.

について実験 したが,0・005%一 一1.0%の 間 では結核菌

の発育を・阻止 し,O.001%一 一〇.OOOO5%の 間 では やや促

進する成績 を得た。Aeros◎IMAに ついてお よそ同 じ成

綾を得た。

胆汁酸 ソーダについては,0・2%-0・01%の 問 では阻

止的にO・OO7%-O・OOOO5%の 間では促進 的に殊 に0・001

%KO.OOO1%の 間 では対照 よ 努も著 しく増 殖型 を得た。

以上の実験は小試験 管迅速培養法(仮称)に よつて実験 し

た。本法 については近 く当療養所 馬場 ・二村氏等 によつ

て詳細が発表 され る予定であ る。試験 管内実験 と併行 し

て動物実験 を行いつつ あるのでその』部を報 告 して お

く。

Tw.-80の 毒性試験をま うす を用い て行つたが,当 班

0・25瓦14日 閥,腹 腔 内注射 で,尾 が ちぎれ,点 状出

血,痂 皮形成を認 めた。組織像については検 索 中 で あ

る。叉家 兎の耳静脈 か ら当班0・1瓦 静脈注射 したが,」血

小板の減 少,凝 固時問の延長 を認 めた群があつた。詳細

は検討中であるo

次 にTw.-80と 抗生物質 との併用試験を結 核感染 ま う

すを學て実験 した。

表(略)の 如 く4群 に分 ち40日 問処置 し・2週 間後 に

殺 し,岩 崎 。小川氏等 の臓器定量培 養試験 を笑施 した。

すなわ ちTw・ を加 えた注射群 と加 えない注射 群との

問 には著 しい差 を認めない。 噴霧群においては肺 ・肝 に

於て多 くの結核 菌集落を認め,そ の成績はむ しろ対照群

に近 かつた。Tw・ の%を 変 更 し,又AerosolOT.,

MA胆 汁酸 ソーダ等 を使用 して実験を続行す る つ も り
ノ ノ

であるo

追 加

日本 医科大学 行徳 内科

吉 田利 雄 ・原 勝 。千葉 品 雄

「ス トレプ トマイシン」の煙縛 吸入法による肺結核治療

1)エ ロゾール粒子が肺胞 に達す るためには,こ の直

径菰ま0・5～3・Oμとな るを要す る。0・6気 圧 では斯 るもの

を96%噴 出せ しむ る◎

2)血 中濃度については病巣の少い肺浸潤 では28時

聞維持 し,片 側 垂肺野乾酪性肺炎では凡そ筋 肉内のそれ

に近い,す なわち ユ7時 問維持せ られ る◎

3)「S]匠 」 の吸入後 の肺組織濃度 では24時 間後なお

2・3W/ecを認 め るが,ζ れ と2の 血 中濃度 よ り,わ れわ

れは「ス トマイ」においては吸入後恐 ら くは,主 と して健

康な る肺 の部分 において抑 留せ られ,こ れが逐次並1流申

へ徐 々に放 出せ られ,斯 く血 中濃慶 を長時間 に及び維持

す るとい う肺 の新 しい生理的機能 を推論す る◎

4)本 法 と耐性の発現 について は現在迄 には認 めない

82.ス トレプ トマイシンの藥力学

的研究

国療刀根山病院(指 導 渡辺三郎教授)

奥 山紀 捷 。山 崎正 保 ・奥 田茂 三

緒 言:ス トレプ トマイ シン(以 下SM)が 抗結 核剤

として今 日なお異色 ある作用 をもつ ことは周 知の事笑 で

ある。 このSMの 作 用機作 に関 しては幾多の研究 報 告

が あるが,本 院において も山村等は結核菌の物質代謝 の

側 から,殊 にその酵素化学の立場 よ りSMの 作用 機 作

の研究 を進めてい る。

一方われわれは宿主 と しての生体 の側か らSMの 作

用 について吟昧をす すめてきた。 ・

本 目はSMの 生体 に及ぼす作用の一部 を窺知す る こ

とが できたので報 告す る。

実駿方法:1・ 動物2・5kg内 外の家兎(猫)

2.麻 酔 抱水 クロψ 一ル20%L。4ee/kg

叉はウ レタ ン20%L・10ee/k,q

3・ 方法 法の如 く頸動脈圧を煤紙 上に描記。

4。SM高 度 に純化精製 されてい るヂヒ ドロス トレ

プ トマイシ ン(メ ノレク)(DHSM)或 いは輸入DHSMの ・

硫酸塩 を蒸溜水又は必要に応 じて,PH7・4の 燐酸緩衝

液 にて溶解稀釈◎
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5・ 薬液 は耳静脈(股 静脈)よ り正確 に20秒 の速度

にて注入。

実籔成績:①DHSM(メ ル ク)に お いて も一・定量以

上 を用い ると,明 らかに家 兎(猫)の 血圧を下 降 せ しめ

る。且つその下 降時聞 はか な り長 く徐 々に旧に復 る◎ し

か しかか る下降作朗はsMを 溝 成ず るGuanidin,In-

◎sit,Gユue◎samin或 いはArgininに おいて は 認 めら

れ ない◎又抗生物質 の一一であるPeniciIIinに おいて もか

な り高濃度 を用 うるも血圧下 降作用 は認 められ ない◎更

にHist舗 加 の血 圧下降作 用をみ ると,全 く一過性 で,
ち

8Mの それ とは甚 だ しく趣 きを異 に してい る◎

すなわ ち高度 に精製 されてい ろDHSM(メ ル ク)に お

いて も血圧下降作用のあ ることを認 め,且 つ この血搾 下

降作 用はAtrepinに よつ て抑制 されない ことか らAce-

tyleholin(Ac)の 作用 と も区別す ることが できる。

②AeとSMの 関係 をみると,SMはAcの 血 圧下

降作用(血 圧 曲線 の下降脚)を 増強す ることな く,そ の

上昇脚(血 圧曲線 の復元)に 変位を きたす◎す なわ ち上

昇 脚の恢復 を押 え血圧降下時問 を長 くす る。かか る作用

はjpenicillix,G嚢a数idin,IRo8it,Gluc《)samin,.Arginin

には認め られない◎

すなわ ちこの ことか らsMがAcの 分解を或程度抑制

している。或い は見方をかえれば,SMが 血清 コリンエ

ステラ…一・・ゼ(Ch-E)の 作用は 一程度抑制す ることが 想

像 され る。 艦

そ こで ③ 家兎血圧試験法 によつ て 血 清Ch-Eに 及

ぼすSMの 影響 を検 した◎

その方法 は健康(患 者)人 血漕 と被検物質 とAcを 緩

衝液存在 の下 に37.5。Cの{亙 温槽 中にて,正 確に一一一4定時

間(3.5分)作 用せ しめ直 ちにこれ を家兎耳静脈 よ り注

入 し,血 圧下 降の程度か らAcの 分解程度を知 り,こ れ

によつてCh-Eの 活性度 を知 る生物学的方法 である。

この方法 に よつ てみると,SMは その濃度 に比例 して

Acの 血 圧低下 曲線が強 く描記 され ることを認 め,そ の

ことか らSMが 血 清Ch-Eを 抑謝 してい ることが 明 ら

かであ る"更 にArginin,Gl礒eogamin等 をSMと 同濃

度に加えて実験 したが,SMの 場合程著明なCh-E抑

鮒作用は認め られ なかつた◎

かか る実験 中にたまたま高血圧患者(48才 ♂)を 得 た

のでこれ にDIISM(メ ルク)を1ワ7筋 注 して,時 間 を

追つ てその血旺 ド峰 鰹憂を 検 し,一 方各時間毎 に採血

し,そ の時閥の血清Ch-Eの 活姓慶を上記 の方法 で検定

した◎ その結果では2×0～120の 高血圧が2時 聞後には

130～90に 降 り,3時 闘後 におけ る もなお160～UOの

下降を維 持 してい る◎ しか も蒼時閥の血溝Ch-Eの 活

姓度は ス時間2時 聞後 においては,か な りの程度 に低下

してい ることか認め られたe

か くしてわれ われ は8Mに は明 らかに血圧下降 作 用

のあること且つその作用機 作の一?が その血清Ch覗 抑

制 に存す ることを明ちかにする ことが で きたo

他方阪大今 泉教授がSMはAdreRalin脱 水 素酵素作

用 を促進 す る事実 を確 認 され たこと と考 え合 わせ て実に

興昧 あることと思われ る◎

われ われ はこの事実 を生物学的方 法のみでな く,化 学

的方法 におい て も目下検索 申であ る。

更 に ④SMとIRsulinと の 関係をみ る乏,InSRlin

はSMの 血圧下降作用 を増強せ しめ る。

この事はSMの 生体 に対す る作用 を追求す る上に新

しい何物か を示唆 してい ると思われ,こ の点 も目下検討
斐

中である。

総括結論:以 上に よつて,わ れわれはSMの 作用を

結 核菌の宿主 である生体 の面か ら研 究をすすめ,SMは

血清Ch-Eの 作用 を抑制 して,そ のためにAcの 血圧

降下作用が持続 ざれ ることを明 らか に しだ◎

SMの 作用 を,こ のSMのAc作 用 を維持すること

か ら次の よ うに要約す ることが できると思 ㌔

糠 鍾三灘1漏一 「
ア ドレナ リン脱 水 繁 酵 素 の 促 進(今 泉教授)
コ リンエ ス テ ラ ー ゼの 抑 ・制

(エ ル ゴ トロ ピツ ク → ヒス ト トロ ピツク)

83小 児結核髄膜炎のス トレプ トマイ

シン療法に関す る研究(内 容)

京大結研第1部

京大小児科

佐 川 一 郎

臼井朋包 ・菅 敏郎 ご

吉村義正 ・中島ミサオ

互 伸子 ・山本喜代子

増山朋子 ・秋山典子

小児結 核性髄膜炎60例 にス トレプ トマイ シソ「ス」療

法 を行い次の結 果を得 た◎

1)治 療方 法:ザ ス」は1日2回 分 割筋注,髄 液内へは

1日1回100～50mg,一 日量0.59を 用い,症 状 の軽快

とともに漸次減 量 した。

2)「 ス」使用量 と 転 帰:生 存25例,死 亡35例 を

「ス」使用量に よ り分類 すると第1表 の如 く,40g以 下で

は全例死亡 している。

第1表 「ス」使用量 と転帰

rス還1響 挿 治陣 存 死 亡

19g以 下 0 019

20～3990 ・{4

4・y以 上i・2 6 12

(入 院 中 の7例 は除 く)
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治療開始時期 よりの生存期 間 を生存,死 亡 とに分けて

みると生存群 では最長2年10ヵ 月に及 び,1年 半以上 の

ものは9例 で後遺症がか く殆 ん ど治癒 した と思われ るの

は7例 で総数 の11%に 当る。死亡群は大半6カ 月以 内

に死亡 している0

3)転 帰 に影響あるその他の因子:発 病後早期 に治療

を開始 した もの・客 観的 には意識 の明瞭 な時期 に開始 し

たものは予後が良 い。而 して髄膜炎単独 の もの と胸部 レ

線像に異常陰影 を伴5も の(粟 粒結 核を含む)と の聞 に

は差異がない。

4)「 ス」療法が効果的か否や を早期 に判断する方法:

「ス」209以 上使 用 した例 につ き 「ス」開 始後1カ 月の

症状の変化 を生存,死 亡例 に分け比較 し「客」効果 を予知

できるか否やを検 した。

「ス」による一般症状,意 識障 碍及び髄液所見等の回復

第2表 略 治 例

8)髄 液 内においては結核菌 は「ス」耐性 の獲得 し難い

ことを8例 につき観察 した。

84・ ス トレプ トマイシン療法による結

核性脳膜炎治癒退院例のその後の

観察

九大小児科教授 遠城寺 宗徳

助手 梶 原 昌 三

結核性 脳膜炎 は病理解剖学的 に脳膜 自体 の炎症のほか

に脳実質 の破壊 を伴 い,又 脳膜炎は一時的に落着 くとも

あとに多数の結 節をのこし,そ の再燃 も考えられ,ス ト

レブ トマイシソ(以 下 スマと略す)が 結核性脳膜炎の治

療 に使用 され た当初 よ り,後 遺症 をのこさず,文 永久の

治癒 とい うものが疑 問視 されて きている◎

九大医学部小児科において現在迄に スマを1回 髄腔 内

注入 に使用 した よ うな微量使用例

症 例 使用 ス トマ
イ全量 年 令

イ
入

マ
注

ト
内
数

ス
髄
回

治療開
よ り生存
目数

ス トマイ

中 止 後 の

日数

現在の
状 態

・X#140gm(+X)13才 ・・月 い5回12年8月{・ 年9月1全 腱

2山 内1 ・56gnl3糊692年3月1・ 年8月1〃

3呵 ξ59簿(+X)i2才 ・川 ・・9
12年2月1・ 靱 上1・1

4伊 劇52gm
lg才3月148(+X)12年2月1半 年i〃

5欄42・3gmI7才5月k・6

6劇 伽
1・年8月li年 レ

7向 井 62gm

12才 州75
7川sc

1・ 年7月}・ 年1〃

1年6月10月 〃

1状況繭 診 購 ごは用し難
.た だ髄液内の徽 齢

早期に消失ナる もの叉血豫 として形 質細胞が出現 して く

る場合は予後が良い。

なお「ス」治療 申に他の結 核症を続 発 して くる場合は予

後不艮と考えて差支 えない。

5)諸 症状の回復 に要す る期間:頭 痛,嘔 吐は1ガ 月

以内,食 思2カ 月以内,熱 発3ヵ 月以内,項 強直,ケ ル

nツ ヒ氏撞 候3ヵ 月以内,腱 反射 は4ヵ 月以内に正常 と

なる。 奪

髄液の正常 になる期 間は蜘蛛網2-6ヵ 月以 内,糖4

1-・・8月,細 胞6月 一1年4月,蛋 白6月 一1年 半 ,グ ロ

ブリン反応1年 以上で ある0

6)「 ス」治療 をいつまで続け るぺ きか:略 治7例 を表

示(第2表)し,そ れ よ り結:的 にみれば一般症状 が正常

に復帰 してか ら3～4ヵ 月経過 し髄 液内の糖及び細胞が

ほぼ正常 とな り且つ 「ス」5Qq以 上使 用 しなけれぽな ら

ない。

7)髄 液の「ス」透過性:「 ス」透過性の正常 に復 して1

週間以内 にSCHUBを 起 した例が あ り予鋒の 判定に資

す るよりはむ しろ早期診断 と しての価値 を認めたい。

を含 めて計64名 の脳膜炎患者 を

治療 してい る。 この64名 中,26

年度に治療 した もの28名 あ り,

その内現在なお生存 し,治 療観察

中の もの10名(内6名 は6ヵ 月

以上生存,経 過良好)あ るが,長

期 の観察 とい う点 か ら24年 一一25

年度 に治療 した36名 について観

察 すると,こ の36名 申6カ 月以

上生存 した もの12名(333%)

である。 この12名 の内現在尚生

存 してい るもの6名,再 発死亡 し

た もの6名 であるo

死亡 した6名 について観察すると,退 院時粟粒結 核の

合併 ・幼若 ・治療不充分等の理 由で完全治癒が疑問視 さ

れていた ものの みであ る。 その再発時期は第1回 発病後

10・7・10。8・12・7ヵ 月目であ るo

現在迄生存 してい る6名 につ いては,そ の生存月数最

長2年9ヵ 月であ り,次 いで2年6カ 月・2年5ヵ 月(2

名)・2年1ヵ 月(2名)で ある。

これ らの在院時状況 は,年 令的に年 長児が多 く,胸 部

は粟粒結核等の重症合併症 な く,経 過 も順 調で,体 重 ・

血沈 。髄液等一般状態好転 し,退 院後 もそのまま好調を

続け,胸 部の レ線陰影(側 リンパ腺結核が多い)も 漸次

縮少,髄 液を連続検査 した1例 では蛋 白量,細 胞数 とも

退院後3ヵ 月(発 病後9カ 月)で 正常 とな り現在に及ん

でいる。`

全例 とも現 在では全 く健康児 と異 らず,学 齢期 に達 し

ない2名 をのぞいて全部就学 し健康児 と行動 をともに し

てい る。

後遺症 として聾症(治 療中漸次難聴 よ り聾症 とな る)

と半身不髄(治 療中突然 出現)が あるが前者 は盲唖学校
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に後者は小学校 に通学 してい る。

蛭格 ・知能 には病 前 と変化は認め られない◎

結 論

1)ス マ使 用結捜性脳膜 炎が死亡 する場合,そ の大部

分 は6ヵ 月以内 であ り,6ヵ 月以上生存す る場合 で も,

治療 不完上,重 症 結核の合併,幼 若 といつた条件 があれ

ば,た とえ髄液所 見が好転す るとい えども,再 発死亡す

る可能性が大である。 しか もその再 発は大体1年 以内で

ある。

2)2年 以L生 存 している ものは6名 であ るが,い ず

れ も健康 竪と同様 の生活をお くつてい る◎ これ ら6名 の

恵 まれ た子供達 が今後再発 しない とはいい きれ ないが,

いずれ も結核 に対 して最 も治癒 し易い学 童期 に向 うこと

か らして恐 ら く完 全治癒が行われ るものとわれわれは大

きな希望 をもつている。

85・ 結 核症 のPAS療 法 に対 す る知 見,

特 にBenemid併 用療 法に つい て

国立東一病院内科

三上次郎 。中島三郎 ・小山善之

同検査科

小酒井 璽 。石井 申易

国立東京第一病院 に入院申の結 捜患者50例 に対 しパ

スを使胴 し次 の如 き臨駄成績を得 た。

経 口投与例26例 。1H量8～1Qqを 連 日投 与 し総量

200乃 至2soogで あつ た◎

S・Mと の併用は14例 であつた。 パ ス使用量 は 多 い

程臨駄的効果が顕著 であつ た。 胸部X線 像上の陰影は

パ ス23%ス トマイ33%チ ビオ ン20% ,併 用療法50

%に 陰影の減少を認 めた。 その期間 はS・M,S・Mと パ

スの併用療 法による ものは1カ 月前後 におい て 認 め ら

れ・パ ス・チ ビオ ンは3～6カ 月を要 した。喀湊 中の結核

渕 まパ ㍉S・Mの 併胤 パ ス単独療法において培養陰

性化す ろ例が多かかつた。

パス療法に よる耐性菌の出現 に つ い て は空洞 を有す

る13例 の患者 の喀痩 に よ り測定 した処2例 忙 おいて

100日 と250日 目の喀痩 申 より10Y/ee以 上の耐性 菌の

摺現を見たoS・Mに 対す る耐性菌は4Qq以 上使 用に よ

り2/3に 認め られ,チ ビオンにおいては23例 中14例

に耐性菌 の発現 を見,早 い例は3ヵ 月前後 にお いて既

に証明 され100y/ecLl上 の もの6例 に及んでいたc耐 性

菌の群 れ方はS.M,チ ビオ ンの飛躍的な うに比 し,パ ス

は漸 琶的であつ た○われわれの現 在迄 の成績 では併 用療

法に よ りS.Mの 耐性菌の1{}来方 に特 別な変イヒは認 めら

れ なか つた◎パ ス服用時の血中濃度 を4例 の健康者 を含

む14例 につき津田氏比色法に より測定 した◎3.39の バ

スを服用 し30分,2時 間,4時 聞,6時 闇,7時 閥,

の5園 に亘 り採」血 し測定 したceIIIff中濃度及びその変化曲

線 は個人 に より相当差が認め られたが一 般に30分,2

時間値が最高 とな りその後 次第に下降 した。最 高血申濃

度 は4～11・2mg/d9で 平 均7・6mg/d♂7時 間 臼は0。4～

1・6mg/dlで あつ た。Benemidが パスの血 中灘度 を高め

ることが報 告 され ているが われ われ のところ で科 研 製

Benemidを9例 に?き パ スと併用 し血申 濃 度 を 前 と

同 じ方法 で測定 した。 パ ス1日 量19yを3回 に分服 し

BenemidO・59を6時 間置きに服 胴 させ たところ第1例

は1・7～3・4mg程度 全般 に高 く・第2例 は初期 において特

に高 く7・5～5・3m.q程 度 の差が あつ た◎他 も同様 に部分

的に高低 はあつて も一般 に高値 を示 したQペ ネミッ ド使

用に よる副作用 は}≧ogα,Pitt等 は7例 に おいて ユ日

量1～4ρ を用 い副作用 は認 め ない といつているがわれわ
み を

れの8例 中7例 に食慾 不振,3例 に嘔気,1例 ずっの頭

痛 。耳鳴 ・発疹 を晃 た◎Beユ1emidの み1日 量1.59を

3回 に分 け単 独に服 用 させ た2例 に於 て食慾不振,嘔 気

を認めた。 同 じくL5ρ を6,回 に分け服用 させ た処特別

な副作 用を認 めなかつ た・パ 久の静脈 注射については田

辺製薬 の精製 パス粉末 を1日4～6gを 蒸溜水40eeに 溶

解 し1日1～2回10例 に対 し静脈注射 を行つた。使用

総量は40～400gで あつた◎静注 による効果は特に体温

に対 し顕著 で全例 において下熱 を見,そ の 日数 は2～14

日平均6日 であつた。特に結 核性脳膜炎の患者2例 にお

いてS・Mで は ど うして も下熱 せず1例 は1年 半に亘り

38。C台 の弛張熱 のあつた ものがH日 及び14日 で下熱

した。その他臨肱症状 に対 して も一般 に有効の如 く特に

滲出性の肺結核には有効 に思われ た。副作用 としては3

例 を除 き全例に種 々なる副作用が認め られ,特 に注射時

に全身 の熱感,静 脈痛,腹 部の不快な痛みが 認 め られ

た。 これ等 は点滴注入,或 いは多量の溶液にとか し時聞

をか けて注射す ることに より相 当防 げるよ う に思 われ

た。 なお パス49を 静注 し30分 後 に髄液申のパスの濃1

度 を測定 した処3・6mg/dlあ つ た。

最後 にパ ス服用時 の副作用 と して食慾不振,嘔 気,便

の性状の軟化 は多数に認 められた。その他血液像,肝 機

能 には長期使 眉に よる も特別 の変化な く,2例 において

服用中悪寒 とと もに突然38～40◎C台 め発熱,全 身 の発

赤,発 疹 を れしたが服薬中止 とともに直 ちに平熱 となり

1例 は1週 後再度服用を開始 したが何等変化を来 さなか

つた◎ なお バ ス服用中2例 に腎臓結石の発作を起 したが

現在 のところこれがパ スに よるか否かは不明であるo

追 加

東京逓信病院結核科

江 波 戸 欽 弥 ・力口藤 威 司 ・吉 周 一郎

1.PASの 醇脈注射

われわれはPAS5～10%溶 液 を1回20～40cc用 い

て これ を1日1～3回 静脈注射 した◎

対象患者は肺結 捜18例 でこの中10例 は癒 着焼灼術
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施行の前後に行つた。

治療成績 は期間が短いためX線 像 の 好転は1例 のみ
'
であつたが,下 熱 ・咳鰍 。喀燧の減少,食 慾 の好転等の

一般臨駄症状の軽快は全例 に見 られた。癒看焼灼術施 行

時に行つて7例 に滲出濠の貯溜を認めなかつ た。

副作用は18例 中15例 に認め,そ の主 なものは注射

時における熱感 と薬臭であつたがいずれ も臨駄的には何

等の障碍 も惹起 しなかつた。 内服時 に しば しば見 られ る

胃腸障碍 は殆ん ど認 められ なかつたb

・2・ 結櫻 菌のPAS抵 抗性

PAS内 服時の喀痩 申結核菌 の抵抗性を25例 につい て

Kirehner培 地に よつて検査 した。

PAS内 服量10ebg以 下 は12例,1000～15∞yは5　
例,1500～2000gは3例,2000～3000gは4例,3100g

は1例 であ り,こ の 中200091例 と135Qg1例 に10γ

耐性結 核 菌 の 発生 を認 め た が,他 の23例 は0・1～1γ で

奨育 は阻 止 され た。

86。 「バ ス 」の 非 経 口 的 投 與 及 び 「バ ス 」

「ベ ネ ミ ツ ド」併 用 の 慧 義 に つ い て'

京大結 核研究所 化学療法部

内藤 益 一 ・志 保 田 明 。徳 島 馨

大 田 正 久 ・田 井 保 良

慢性肺結核に対す る「パ ス」内服療 法についての私 ども

過去2年 半の経鹸 を一一口にい うと,1日10g内 服 は確

かに効果があるが,「 ス トマイ」1日19注 射 と比 べると

かな り見劣 りが する。 しか も特に食慾低下 に困 る。 ナ グ

v一 及びロツグのよ5に20gか ら309与 えると効果 は

著明になるが,食 慾が一層 落ちて笑施不可能になるとい

うことにな るo

そこで,胃 障碍 を起す ことな く「パ ス」の大量を投与 し

たい。 この願いが私 どもを して1年 半 ばか り前 に「パ ス」

の注射療法を企 てさせ た次第 であ る。 当時 は世界のいず

、れの国において も「パス」の注射 に大 きな期待 はかけ られ

ていなかつたoそ の理由の第一・は,高 濃度 の「パ ス」は注

射局所 の障碍(皮 下 は もとよ り静注な 藤 脈 炎惹起)と

全身的 な副作朗が強い,第 二 には,注 射は内服 に比 して

「賦ス」が よ り速 かに排泄 され るだ ろ うとい う推定 であ

る。 ところが第二の推定は後述す る私 どもの実験か ら全

く杷憂 に過 ぎなかつた ことが分つた。そ こで第一の欠点

だが,こ れ も高度 に精製 した無菌粉末を用 に臨んで溶解

ナればそ して10分 以上の時聞をかけて静注すれば1回

に10%40eeの 注射 は可能 で あるとい うことを 確かめ

得た。現在私 どもが使つてい る,田 辺,第 一,藤 沢及び

武田の製品はこの目的 に合致せ るものである。田辺では

その他に無色の水溶液 と して 「ア ンプル」に入れた ものを

試作提供 してきたが,こ れ も充分使 用に耐 えるよ うであ

る。但 し斯様 に注意 を払つて も少数の「パス」に敏感な人

においては頭痛 ・めまい ・耳鳴 。悪心等 の副作 用が現わ

れ る。

さて 「パ ス」1回4g,1日2乃 至3回 静注の効果で あ

るが,使 用 ヱカ月未満の23例,1カ 月以 上の8例 の成

績を一 口に述べ ると,1日10g内 服 に比ぺて,食 慾は抵

下せず,そ の効果の発現が著明且つ迅速 である。今後の

方針 としては1日 量を15g以 王 に したい し,又 は 「ス ト

マイ」と「パ ス」注の併用成績 を明 らかに したい と思つて

い るo 。V

では,静 注が内服に比 し効果の勝れ ているのは ど うい

う機転 によるのか?こ の疑問に答える噸ものと して,同

一人間 について等量 の「パ ス」を静注 と内服 と別の時に与

えて爾後の血中濃度 を測定 した ところ,直 後は注射時 に

特 に高いのは当然 として,多 くの場合8時 間後 もなお注

射 の方が高濃度を保つ ているのであ る。

又 「パス」投与後時間的に採血,そ の血清 を90%に 含

む キル ヒナ ー培地 を作成,そ の中で結核菌 を培養 して見

たところ,や は り静脈注射 の方が その抗菌作用が永 く続

いてい るのが明 らかになつたo

次に,静 注不可能の場合は フイ ツシヤー等の試みたよ

うに,2%液 の皮下注射 が可能 であ り,そ の場 合の血 中

濃度の持続 は静注 と大差が ない◎但 し液量が大き ぐなる

ので,毎 日の注射が困難 だが,武 田 よ り提供 され た 「ピ

アル ロニダーゼ」の併 用によ り,吸 収は甚だ速 かに疹痛

またかな り軽減せ られ,連 用は必ず しも不可能 でない。

なお注腸 による血 中濃度の消長 もほぼ内服時 に等 しく,

一応利用可能であ るが
,直 腸内 に永 く保ち得 ない入 の方

が多い。

さて,次 に 「ベ ネ ミツ ド」使用の意義 についてである

が,只 今迄 の成績 では ボニジヤ帥等 のい う如 く,「 ベネ

ミヅ ド」投 与に より「パ ス」血中濃度 を より高 く永 く保持

させ得 る場 合が多 いことを前述化学的 及び生物学的方法

で確かめ得た。但 し臨床的 にどれだけの実用価値 を持つ

か は今後の問題である。

最近 アメ リカで発表 された 「イ ソニコチン酸 ヒドラジ

ッ ド」はその邦製品 について私 どもの方で も実験 申であ

るが,そ の致死量は京大薬理山田教授 によれば「マウス」

の体重10gに つ きLD50が 経 口で2・7mg,皮 下 で2・Omg

腹腔内で2・3mgと なつてお り,私 どもの方の キル ヒナ

'培 地中の結核菌発育阻止 最低濃度 は 「ス トマ イ」の

1/10位,rモ ルモツ ト」の前眼部結核症 を対象 とした動物

実験の「スク リーニ ング ・テス ト」では「ス トマイ」の数分

の一量 でほぼ等 しい効果 を認めている◎ 勿論現在実験は

進行中で確言は できないが,そ の臨床的効果 には相当の

期待が もてそ うであ る。

しか し・所詮結核化学 治療剤 の宿命 ともい うべ き,抵

抗性 と副作用の発現 とを想像す ると,結 核 の化学療 法が
一種 の薬品 で事足 りる時が来 よ うとは考 え難い

。優秀な
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多数の薬品がINAし,こ れ を次 々と替 えて行 くことによ

つ てのみ最後の 口的が達せ られ ると考 えられ る。 それが

ため にぽい くらで も数多 くの治療剤の生れ るのが望ま し

い とともに,側 々の薬品 についてその効果 を最高度 に発

撮 せ しめ る工夫が必要だ と思われ る。 ここに1パ ス」の注

射療法について報 告 した所以であ る◎

追 加

東邦医大 相沢内科 五 島雄 一 郎

三共 製静注PASを 使用 した結果を追加す る◎症 例は

左鯉 滲畠性肺結 捜で1日109T500gcの5%糖 液 に溶 解

し,2時 間乃至3時 欄かかつて静注 した◎今 日迄1ヵ 月

半 の経過 として体温 は39～40CCか ら4日 後 より漸次下

降 し10日 頃 より平熱化 し咳徽喀疲薯明に減 少 し,食懲 の

改善 盗汗の減少が認め られ た"喀 痩中TB・Bの 消長は短

期問 なので暑明 な減少 は認め られず,X線 所 見 も不変 で

あつ たo血 中濃度 は一一時間後 に27.1mg/dtの 高 値 を示

し,3時 鋒}猛菱も17・8mg/dl,24時 問後 に も10.1mgノ(tlと

高値 を示 し静注例 よりも遙か に高い血 中濃度 を示 した。
/

85・86の 追 加 〆

1」本鋼管清瀬浴風院 中村 善紀

われわれ もPAS静 注の治療 を実施 してい るが,臨 床

的経ゑ を御察す るとともに,体 液 中のPASの 濃度 を静

注 と経 口投 与とについて比 較 したので追加報告する。

PAS-Na3ジ を静注及び経 口投与に よつ て 血 中濃度 の

推移 をみ ると第1図(略)の 如 く静注の場合は1時 間後 に

最高値 を示 し12・3瑠/dlで その後急激に減少す。 経 口

投与 の 寺には2時 町後が最高で7・5mg/dil,そ の後は減

少 し6時 澗後 には殆ん ど証明 され ない◎

尿 中の排泄は静注では1時 問後831mgで 最高撮 で繭

緩急激 に下降す るが24時 闘後 に もなお排泄 されてい る。

経口投与の時には2時 聞後が最高で409mgで 以後漸減

す るが,24時 瑚後 には証明 されない。

気胸中に貯 留 した肋水中に移行 するPASの 量 を両者

で比 較す ると,静 注の場合の方が経 口の場合 より多 く移

行 し且つ前者では3時 瑚 翻に3mg/dg後 者 では2時 間 目

に2惣ρ/4」で最高である。

喀痩 巾のPASの 濃度 は両投 与 とも1時 闘 目が最高で

4脚 、～4/程度,6時 間後 には殆 ん ど証明 されない。静 注,

経口投 ㌻に よつて両者の差 が認 め られ ないのは,喀 出 さ

れた疫が空洞内容物,気 管支分 泌物,唾 液等が含まれそ

の量 の多少に よつて殖 が異 つて くる もの と思われ る。

PAS投 与を行つて喀綾内結核菌のPAS耐 性を 検 査

した患者21名 中PAS10Y/ccの 耐性を獲i得した ものは

2名 て,い ずれ も2000g以 上を投与 した患者である。

又いずれ も多数の空溝 を もつてい たものであつたっ

87.TbIに よる結核症の長期治療成

績並びにチオセミカルバ ゾーン誘

導体の試験管内結核菌発育阻止及

び実駿的結核症に及ぼす治療効果

について

九大 医学 部 二 内 楠 五郎雄

光井庄太郎 ・近藤 徳雄 ・山崎晴一朗

山下 善啓 。栗原 公足 。松岡 淳宜

桑原 良交 ・漢 明 ・勝 谷 隆

国 療 清 光 園

中 村 京亮 ・梅本三之助 ・添田尭秋
　

国 療 銀 水 園 長岡研二 ・ 布田 毅

国立筑紫病院内科 権藤祐一 ・野見山 務

国 療 福 簿 園 三野原愛道 ・森崎重彦

日赤 福 岡病 院 勝屋 弘雄

三井田川鉱業所光生園 馬場駿二 。筒井賢吉

1・ 肺結援症 に対す るTbl輩 独長期投与成績

肺結捜症 に対 してTblを12ヵ 月以上連続投 与 した

もの は ス トレプ トマイシン,パ ス,虚 脱療 法を併用 した

もの を含めて163例 であ り,そ の中Tblを 単独に12

ヵ月投与 した ものは72例 であつ てこの中'57例 には更

に1年 以上投 与 し,そ の最長の ものは1年7ヵ 月 に な1

る○

但 しその間一時休薬 した ものは72例 申16例 で,最

短7日,最 長135日,平 均37.6日 で あつた。

Tblを 単独で1年 以上連続投与 した ものの 好転率 を

あげ ると体温 では48%,体 重では34%,食 欲では35%

赤沈 では53%,咳 噺では40%,喀 痩 量では45%,落

湊 内結捜 菌の陰性化は30%,減 少53%,肺 レ線像で拭

44%,臨 床判定では47%で あつた◎

1年 目の ものについて50例 の対照 と比較ず ると,食 欲

以外では前記 各項 につ いてTblを 投与 したものN好 転

率が優れ,又 増悪率 も少いが,推 計学的 には肺 レ線像の

好転 と増悪の項 に対 してのみ有意の差が みられた。

次 に投与期間別に先 に報告 した6ヵ 月未満,7カ 月以

上12ヵ 月未満 と今 回の12ヵ 月及 びそれ以上の ものS

4群 に分け考察 してみると第3表(略)に 示す如 く体温 。

赤沈 ・咳鰍について著効 の項 に喀痩内結核菌の陰性化,

肺 レ線像及び臨床判定 の好転 に関 して肩意の差がみ られ

た◎

以上の結 果か らTblの 投 与は6ヵ 月以上 投与する必

要があるが1年 以上の投与は必 ず しも必要ではないとい

え るのではないか と愚 ㌔
・次 に維持童 についてであるが

、Tblの 使用量 は 各 患

者 に より又経過 申にもかな りの増減 を必要 とす るが私 ど

もは維持量 と して1日60乃 至200遜 を 投 与 した。12

カ月投 与の ものについて投 与開始時の体重について毎駈

2.0竈 以上 とそれ以下の ものとに分 ち,そ の治療効果を

比較検討 してみ ると体温 の増悪,喀 痩内結 捜菌の減少及
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び増加の項 についてのみ有意 の差があつた。 この事か ら

大体前述の維持 量であれ ば体矯 を余 り考慮 しな くて投与

しても治療 効果に大差 がないとい えるのではないか と考

えられ るし,5(・一方毎地2・oee以 上使つた方が前 記 症

状の悪化を防 ぐとい ㌃点 で意昧が あるといえ るか と 思

5。

2・TbIの 試駿管内結楼菌発育 阻止作用

培地はキル ヒナー培地 及び岡 。片倉培 地 を 併 用 し,

TbIは グリセ リソに溶解 し培地内最 高濃度80Y/ccを 得

た。菌液は岡e片 倉培地に3週 間培養 した ものを各培地

に0.2匙 宛 とし,判 定は3週 目に行つたご第五表(略)に

示す如 く青 山お株に対 してキル ヒナー培地で コンテペ ソ

tt7。5Y/ee,内 地製TbIは3・7γ/ee,ソ ルボテ ーベ ンは

15Y!ceで,固形培地で はそれぞれ15Y/ec,7・5乃 至15γ/cc

及び60Y/eeで 結核菌 の発育 を抑制 した◎次にTbl服 用

患者から公離 した菌ではキ ルヒナ ー培地 を使屠 したが,

11例 中60X/ec迄 発育 した もの2例(投 与 日数,そ れ ぞ

れ548日,236日,使 用総 薬量100・7瓦,21・16瓦)

30Y迄1例(341日,31・8工 瓦),20γ 迄1例(98日,瓦

不明),10γ 以下 の もの7例 で あつた③対照 中1例 か ら

80Yの 耐性菌を見 出 した。

3・ 実瞼的結棲症 に及ぼす影 響

実験方法は前回報告 と同様で400瓦 前後 のモ ル モ ツ

ト10匹 を対照群 とし,治 療群を5匹 宛3群 に分 ち,第
ノ

1群には'コンテベ ン,第2群 には国産Tblを,第3群

にはTb皿 を毎 妊50雇 宛経 口投与 した。 各 動 物に4
く

週間岡 。片倉培 地培養結 核菌人F株0・2竈 を左大腿皮

下に接種 し薬物はその翌 日か ら公 休 日以 外は毎 日1回 計

56回 投与 し,治 療終 了1週 後に剖 検 した◎叉同時 に 脾

(0・2瓦を用 う)か ら結核菌の定量培 養を行つ た。体 重

は各群ともに増加 したが第1群 において増加 の割合が著

明であつた。「ツ」反応 は各群3週 目か ら強陽性 となつた

が治療群では第7,8週 目頃か ら再び軽度 となつた。感

染局所は各群 とも2週 目か ら硬結を生 じ,漸 次軟化の傾

向がみられたが対照群 と治療群 との間に明か な差が認め

られなかつたo所 属淋巴腺の腫脹は2週 目か ら漸次著明

となつた。而 して対照群では増大 し続け たが治療群では

第7,8週 目か ら増 大の停止又は縮少 をみ,就 申第1,

第2群 において著 明であつた。剖検時 肉眼的所見ドつい

て述べると,各 膿 器の結節数は治療群 と対照群 との間に

著明な差があ り,第1群 に最 も著 明な効果が みられた。

定量培養では治療 群の方 は対照群に比 しコロニー発生が

著 るしく少 なかつた◎ 、

この結果か ら一番効果が あつたのは コンテ ペ ンで あ

b,TblとTb皿 問には殆ん ど差がないが,TbIが や

や勝つているよ うで 巷ある。

追 加1・

九大第こ二内科

光井 庄 太 郎 ・近藤 徳 雄 。山崎 晴 一・朗

岡部 治 弥 ・佐 野 精 一 。桑 原 良文

イソ呂コチン酸ハ イ ドラヂツ ドの経験 ・

家兎 を用いて造 血器及び肝臓 に対す るイ ソニコチン酸

ハイ ドラヂツ ドの影響 をみた◎使 用 した薬剤は山之 内製

で,投 与燈は1日 量5mg/kgの2匹 及び100mg/kgの2

匹 の2群 で経 口的 に与えた。10日 間の経過では5翅9!kg

の投与群及び100mg/kgの1匹 は食愚 も普通であるが,

他の1匹 は巌痩にて5日 圏に死亡 した。

末梢血 については投与10日 間の観察 では軽度の貧血

がみ られ た他顕者な変化 は認め られ なかつた。肝機能 検

査 としてプロムサル フア レン試験,果 糖負荷試験,ウ ロ

ビリノーゲ ン定量,塩 化 コバル ト反応を行つたが,5mg

/kg投 与群では 目下顕著 な変化な く1ρoη～9/kg投与群で

は プロムサルブァレン試験,果 糖負荷試験 で死亡例は2

日目に他 の1例 はそれ ぞれ2日 目及び7日 目に明 らか な

障碍を認 めた。

重症肺結核症2例 に 目下投与 しているが,1例 は1日

量2～4mg/kgの 内服,他 の1例 は1回25～50mgを 隔

日に空洞内に注入 している。喀湊の所 見を毎 周詳細に追

求 しているが2例 とも10日 間 の観察で性状 の好転,結

核菌の顕著 の減少 を認めたが,観 察期間が短い為 にその

効果を今 日云 々す ることはできないので他 日多数例 につ

いて報告 したい と思 う。

邉 加2

岡山大学 医学 部北 山内科 大 藤 真

私は昭和25年 来TB-1懸 濁液空洞内注入 を行 い 菰

立性空洞及び之 に準ず る場合 は空洞の閉鎖 ガ フキ ーの陰

性化 を充分期待で きる とい う成績 を得ておるが,今 回偶

偶注入半年後の剖検 例に遭遇 し貴重な る所 見を得 たo
ジ

すなわち注入空洞壁は全然乾酪浸出性変化なく,単核

球,肉 芽組織,結合組織が著明に増殖し内面は極めて清浄

化され円柱上皮の再生がみられ壁に結核菌が全然ない。

叉空洞周囲の組織に肺胞上皮細胞及び特殊異物巨大細胞

の著明な増殖が有り,これが本療法の速やかなる空洞閉

鎖と関連あるものと考えられる。一・方注入しなかつた空

洞壁は高度た乾酪化し,無数の結核菌が純培養の如き集

落を作つている。以上によりTB-1空 洞直達療法の意

義を確認するとともにTB-1の 肺結核病巣に及ぼす治

癒機転に関し示唆されるところがあつた。

回 答

九大医学部第=二内科 近藤 徳雄
ぎ

1)TBIの 副作用については最新医学第6巻 第10号

に報 告致 しましたが,私 どもも初期 に食慾不振 。悪心 δ発

疹等をみま した副作用に対す る処置 と しては果糖,蜂 蜜

等の経 口投与,ル ミナ ール等 を使用 しま した◎

2)PASの 経 口投与に堪 えなかつた ものにPASの 静

注で うま くいつ た例を報 告 してお ります。又PAS投 与に
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より発熱等 の副作胴をみた例が あ りま したゆ

.8&結 核 化学療 法の 臨 床的 研究
e(第15報)

肺緒核に対するo-Aminopheno1

療法について

金沢大結研診療部

鈴木茂一 。小林喜順 ・東野音信

角谷修夫 ・直江 寛 ・白崎哲郎

高野哲雄 。鏑木護郎 。岡本淳一

金沢市民病院

由利健三 。土用下和宏

金沢刑務所 嶋 崎 実

成 人 肺 結 核 に対 しo-Aminophenol(O・M)を 内 服(1

日量平 均19)せ しめ,1カ 月,3ヵ 月,5ヵ 月及 び8

カ月 と観 察 した 症 例 に お い て,

1)効 果 顕 著 な るに は少 くと もO・Mの100g・(約3

ヵ月 間)以 上 の連 用 の もの に 見 られ て い る。

第1表 成人肺結核 に対す る0.M内 服療法成績の集計表

血液並びに肝,腎 機能 を糖査 した成績 では上記の よう

なO・Mの 連 用に よつ ては殆 ん ど障碍 されず,そ の他,

特 に副作用 と して挙 ぐべ き程 の ものが存 しなかつた。

4)O.M内 服量 と して成人肺結捜に対 し,そ の1日

量0.5～LO～1・5y・ を適宜 分服せ しめる方が,長 期聞連

用 に都合が よい。

(O.M1回 量0.5,q・ を体重50Kqの 成人に内服せ しめ

た場合,そ の血液 。尿 そ㊧他の体液中には一定時間,抗

結 核菌性 を証 し得 るのみな らず,動 物 実験 で は 肺 臓 内

つ.M拡 散量は一定時問その15%を 期 待す ることから,

体 重45kgの 成入 に対 してO・M量 のO・6e・内 服iまそ

の肺臓 内に2γ(50万 倍)力 糊 待 し得 らるることにもな

り,こ の量 はO.M抗 菌価の範疇 内である◎

5)PASと の比較 におい てその 抗 菌価上PAS1回

量5～79・ に比肩 し得 る0・Mの1圃 量 は0・5～1・09,

で足 りる し,叉PASの よ う なP-Amin◎be蛎 ◎i。acid

(PABA)やMethi◎nillに よる抗 菌効 果の滅衰 というこ

とが0.Mに は全 くないe

6)空 洞切開術 を行 い,そ の空洞内へ

内
服
期
間

0

・
M

患

者

数
、

内
服
総
量

O

・
M

備

考

1ヵ 月

に及 ん

だ もの

10-一一

309.

136

42 92

(30.9%)(67.6タ6)(1.51%)

3ヵ 月130一

に及 んi

だ も のiIOOg・

67

5ヵ 月100-一

に及 ん

だ もの150g.

44

36 29

(53.7%)(43.3%)(3.0%)

28
1一

16

(63.6%)(36.4%)

20.M内 服

量 は大 体1

日平 均1.0

29(α5∬ .ず

つ2回,食

間 に服 用)
0 と し て い

(一)る ◎(最 少

8ヵ 月

に及 ん

だ もの

150--

250g。

§12

B
(6鰯1

6

(33.3%)

一
〇

(一)

0.5～ 最 大

2あ9.)

誰:良 転 。不変及び悪化の判定 は,患 者の咳蹴 ・盗汗 。体温 ・喀疾量 ・

体重 。赤 沈 。喀 疫菌 。「レ」線所見並び に自他覚 的所見等 よ り一つの採

点墓準 を定 めて これに準拠 した点数計算に よつて定 めたものであ る。

(3カ 月間:』進転i54%,5ヵ 月:64%,8ヵ 月闘:67

%).

2)病 症 別では軽症の ものに比 し中等症 の ものの良転

率はやや高い。

特 に喀湊 萬培養陰転者は3～4ヵ 月悶治療 で は 約45

%,5カ 月閥 では60%で あ り,文,体 重増加者及び赤

沈良転者は2ヵ 月間 治療 でその半数に礁 するが,「 レ」線

改艮には勘 くと も4～5カ 月以上の治療 でなければその

期待が 少ない◎

3)0・Mの 長期間内服連用(最 大1力 年:300～450g・)

に よつて少数 の食思 不振者が あつ たが,こ のよ うな患者

はPAS内 服の場合で も同様な ことを訴 えてい る。

直接O.Mを 投 入す ることによつて,空

洞内結 核菌の早期退滅 を認 めたのみなら

ず,本 剤の直接 空洞 内投 与によつて も何

ら悪影響を1半わない◎

7うStreptbmycin耐 性菌に対しても

O。Mは 有効であ るG

この意昧でSTMと0.Mと の併用療

法が充分考慮 され るべ きである。

89.肺 結 核 空洞 の治療

(「バ ゾーノン」療 法続)

金 沢大学医学部 日置内科教室

日置 陸奥 夫 。北 川 栄 一 ・三枝 博

肺結 核のrパ ゾ・一一一・ル」に よ撫治療 はその

後(臨 躰実験開始以来2力 年を経過)例

数を増加 し50例 に達 した(最 近6カ 月

以内治療 の ものは これを除 外す る)◎その成績は次表の如

くである◎

以上50例 はすべて嗣放性結核 に属 したが,内 空洞を

有す る ものは28例 であ り,こ の中16例 において本療

法 の有効 なることを認 めた。 しか し厳密に本療法 のみに

よつて空洞の殆ん ζ消失 せる ものは6例 を数えるに止つ

た(写 真供覧)。

しか もこれ等 極めて著効 を呈 したものは空洞 の大 さに

おいて,た かだか径1～2c澱 に止 るもの であ り,こ れよ

り大な るものは経 口投 与によつて効果 を得 しめなかつた

の で,次 で本 剤を空溝 こ直接注入す ることを試 みた。

現在迄 施行例11例 で内既 に空洞の消失(断 層撮影に
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喀 疾 中 菌 消 長

陰 性 化(集菌) 減 少

28
(56%)

t、2

不 変

9

増 悪

1

綜 合 判 定

箸 効 有 列 不 到 悪 化

重 副5 11 12 1

中等症1i・121・ 0

軽 症

合 計

5[3]〕=]=至=
21レ ・6

(74%)
12 1

よる)を認 めた ものが4例 あ り,空洞内菌 の消失 を認めた

もの8例(申4例 培養陰 性一治療 日数2ヵ 月内3例,4

カ月内1例),喀 褻申菌の消失 を認めた もの6例(中4例

培養陰性),他 も漸次 空洞縮少傾向を辿 りつつ ある。菌の

完全消失 を認めない ものは他 に未処置空洞を有す るもの

である。.

なお「パ ゾール」を してか く病巣に直接作用せ しめ るこ

とは特 に重大な意義 を有す る。 とい うことは 「サル ゾリ

ン」幡 脚りと「パス」(ゐ一諭 切 との{鯛 濃

度において始 めて結核菌の酸 素消費 を数時問中に停止せ

しめ得るが故 である。 「サル ゾ リン」の存在 によつて得 ら

るるこの現象は現在迄 のところ「マイ シン」,「チビオ ンあ

fパス」単独において決Uて 認め られ ぬところである。又

飼現象は人型牛 型結核菌 に対 してのみ特異的に認 められ

るところである。

90.結 核 の 化 学 療 法 の 研 究

(第8報)ParamethoxybenzaIdehyde

thiosemioarbazone

を 中心 とす る結 核 の 化 学 療 法 の 研 究

京大理学部有機 化学教室

野 津 竜三 郎 ・渡 辺 ・熈 ・桑 田 蕃

京大結研第4部

長 石 忠 三 ・渋 谷 謙 吉 ・寺 松 孝

有 馬 弘毅 ・小 林 碧 美 ・舞 鶴 一・

・横 山修 造 ・生 島宏 彦

いわゆるTBIに ついては,Domagk氏 等の発表以来,

内外 を通 じて幾多 の実験的並びに臨床的研究がな され て

いるが,そ の効 果のなお 不十分な事及 びその副作用がか

な り著明な点等 について種 々の難点が ある事が指摘 され,

現在 ではその普及が いささか阻まれている状 態にあ る。

そζで,TBI類 似 の誘導体を作 つてそ の効果 を増強 し,

伺時 に副作用を軽減 させ よ うと努 めることは極めて有意

義 なことと考 えられ る占 この方面に関 しては,外 国では

H◎ggarth,D◎novick,Steinbaeh氏 等,わ が国では北

研平野氏 等の若干 の研 究 が あ る◎1待にParameth◎xy

benzaldehydethiosemicarbaz◎neす なわちTBUに 関

しては,上 記諸氏に よる実験的研究が ある外には臨床成

績 を含む系統的研究を見ない◎われわれ は一・昨年7月 以

降,第1図(略)に 示す如 きPara及 びOxthoalkyl◎xy

誘導体を合成 し,そ れ等について実験的研究を行 つてき

たが,そ の中特 にTBilに ついては,臨 床的研究を も行

つ た。その成績 の大要は,昨 年度本会近畿地方学会にお

いて発表 したが,今 回はその後 に得 た知見を も併せて こ

こに報告する次第 であ る。

試験管内結棲菌発育 阻止作用 人型結核菌F株 を用い

るKirchner氏 培地 での実験 によれば,第1図 中 の 表

(略)に 示す如 く,Para,Oxthoと もに,alkyl鎖 の炭素

数が増加す るにつれて抗菌力 も若干上昇す るが,大 体炭

素数8を 頂点 としてそれ以 上では抗 菌力が下降す る傾向

が認め られ る。又Para誘 導体はOrtho'誘 導体 よりも

抗菌力が強 く,特 にTB■ はTBIと 大体 同 程 度 で,

S・M・ には若干劣 る◎

動物実験1人 型結核菌F株0・5mgを 体 重300gm

前後の海翼 の皮下 に注射感 染せ しめ,翌 日 よ りTB∬

50mg,S・M・30mgを 連続筋注 して,4内 至8週 後 に剖検

した。 その成績は第1表(略)の 如 くで,第1表aは4週

後,第1表bは8週 後の成績 を示ず。いずれ もTBff投

与群 は対照群に比 ぺて,病 変の発現度が軽微で,S。M・

投与群 には幾分劣 るがその差 は著 明でない。

皿 前述の実験1に おいて,感 染後4週 で礁 群特 に

その脾 に結核病変が成 立 した ことを確めた後に,そ の一

部にTB皿50mg,S・M・30mgを 投与 し,14,18,23

'週 後 に剖検 観察 した
。 その結 果は第2表(略)に 示す通 り

で,第2表aは 対照群,第2表bにTB五 及びS・M・投

与群 の病変を示す。す なわ ちTBll投 与群は対照 群 に

比べて病変が極 めて軽微で,S・M・ 投与群 に比べて大差

のない治療効果を示 してい る。第4図(略)は 実験1,皿

におけ る脾重量を示 した もので,特 に実験 皿 において

はその差茄 著明である◎写真1,II,皿(略)は 肺 及び脾

の病変 を示す もので,TBll投 与群では対照群 に比 べて

著明 に病変が少い。叉S・ML群 との聞 に大差がない。

血液 所見 第3表 及び附図(略)に 示ナ如 く,TB皿

投 与に より赤血球,白 血球 と も に 軽 度 に 減 少 し,叉

Haemogrammで は穎粒細胞が 若干減少す る◎ しか し

いずれ も減 少の度は軽度で重篤 とはいい得 ない◎

なお毒性実験,定 量培養 に関 しては,今 回は詳 細は省

略す るが,TB五 はTBIに 比べてLD50が 若 干大で,

生体 内結 核菌発育阻止 作用 も両者 と もに大体同程度 であ

るo

臨床実験79例 につい て経 口投与法 に よる臨床 実 験

一一一145-一 一
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を行 つた・投 穿方法はTBIの 場合に準 じて・最初20mg

より漸次増量 して200瑠 に達せ しあ,爾 後は その量を

維持 す る。

臨床症状に及ぼす効果:最 短3カ 月,最 長9ヵ 月聞投

与 した症 例について,体 温 。体重 。喀疫 ・X線 所見 。赤

沈値に及ぼす影響 を しらべ たところ,第4表(略)に 示す

如 く各項 目におけ る好転率は諸家の報告 によるTBIの

場 合 と大体同程度 である ことが分 る。

副作 用:総 投与例79例 について認め た副作用の種類

及 び頻度 を,光 井氏 の約400例,Bδhm氏 の245例 にお

けるTblの 場合 と比較 す ると,第5表(略)の 通 りで,

Tb皿 に よる副作用の種類は大体TBIの 場合 と同様 で

ある◎又副作用中 胃腸障碍 特に食欲不振が最 も多い こと

もTBIと 同様であるが,腹 痛,悪b嘔 吐等はTBIの

場 合 よりも少 いよ うで ある◎文頭痛,眩 曇等 の 神 経 症

状,発 疹等 の皮露症状はTBIの 場合 に比べて大差がな

いが,血 液症状 はTBIの 場合 よりも軽 度であることが

目立つている◎特 に血液所見については第6表(略)に 示

す 如 く,極 めて少数例に白血球,赤 血球 の減少を認める

が,白 血球数が4000以 下に減少 した例,著 明な貧血を

お こした例,顯 粒細胞減少症 をお こした例 は皆無であ る。

結 論TBEは 試 験管 内及び動物実験では,TBIと

大 体同程度 の抗菌力 を有 し毒 性はTBIよ り若干 軽 度

の よ うである。又大 量投与をすれ ばS・M・ とも大差 のな

い 効力を発揮 し得 る。

臨床的 には,1日200瑠 程度 の経 口投与法では,S・M・

における ような顕著な効果は示さな》が,長 期間投与す

れば,TBIの 場合 と同様かな りの効果 を示す。副 作 用

については,そ の種 類はTBIと 大体同様であるが,そ

の程度 は若干 軽度 のよ うで ある。 書

邉 加1

東邦医大相沢内科 五 島雄 一 郎

Tibi◎nの 誘導体Ethy18ulfo且y1堀os舳icarbaz。Re

(P5の を45例 に使用 した結果 を追加す る。

8カ 月間使 場 した結果体重増加 。猛 沈の改善 。食慾 の

改善 ・咳嶽 ・喀褻 の減 少文 は消失 を認めた。喀痩 申結核

菌の消長は5例 におい て培養陰性 とな り,X線 所見上3

例に改善 が認 められ た◎

副作用は胃腸障碍が10例 に認め られたが食思不振 ・

悪心 。腹部膨満等 で内服 を持続 して行 くと消失 する程度

の もの であつた。.血沈所見 も著明な血球 減少 ・貧血 を認

めた ものな ぐ尿結 石 も認 められ なかつ た◎

以 上 より効果 は大体Tibienと 大差 ないが 副 作 用 は

TibiORに 比 べてはるか に少ない ものである。

追 加1[

千葉大石川内科 石 塚 正 治

Hy盃 銘ido,TBI,の 一誘導体"P-aeetylaminO-Sali-

eylaldehyde-Thicsenゑi¢axbaz◎xxe-methylether',(P.T.と

＼

仮称)S.M。PAS・TBIに ついて試験管 内並びに 動物実

験 を行い次 の結果 を得 た。

S・C・C・法に よる結 核菌発育阻止作用 はHydrazideh;
く

最 も強 く,0,5Y/ee,で 完 全阻 止,(S・M・ の約10倍)P・T.

はTBIよ りや や 強 く,PASは10Yで も 阻 止不 完 全 で

あ つ た 。,

S・C.M.に よる殺 菌 力 はHydrazideが 最 も強 く30分

で10mg/60,2時 間 で5mg,8時 間 でO・5mgで 殺 菌

(S・M・ の5乃 至10倍)PASは1(》 瑠 では 殺 菌 力 な しe

二 十 日鼠 に対 す る致 死 作 用 はHydrazidoが 最 も強 ぐ

0.5gr/kgで 麗 死 例 あ り,次 い でP・Tが 強 い 。

91.種 々の複棄環式化合物の結核化学

療法に関する実験的研究(第2報 〉

京大病理

京大結研病理

森 茂樹 ・家森武夫 。佐々木正直

水谷 昭 。森 芳茂

京大薬学科

高 橋 酉 蔵

国立宇多野療養所

稲葉通信 ・小沢庄太郎

(1)6-Arnino-2-Allylmercaptobennothiazole

H・Nノ ＼s

lI ,'i(以 下S-AIlylと 略 す)の 抗 結 核＼/＼

ノcぷc、H、
れ

作 用に関す る動物 実験

実験 には海狸を用い,人 型結 核菌O・5mgを 皮下に注

射 して,感 染後5週 目よ り治療を開始 し10週 間継続し

た。S-Nlyl治 療群は50mgを1ccの 水 に懸 濁液 とし

て 胃内に注入 し,Strepton}ycin(以 下Smと 略す)治療

群 は6mgO,5ccの 水溶液 を皮下注射 した◎

治療開始後第10週 目に全動物 を撲殺 した際に得 た肉

眼的観察の結 果の概 略を次に示す(次頁別表)。

脾臓 より結核菌 の定量培養 を行つたがその結 果は8m

群 では2匹,S-AIIyl群 では4匹,対 照群 では全部にコ

ロニーの形成が見 られ,そ の総計はSmi群 は29,S-AI-

Iyl群 は43,対 照群 は576で あつ た◎判定は第7週 目

に行つた。

なお各群の脾臓重量の平均はSm群 が736瑠,S-Ally3
マ

群 が852mg,対 照 群 が1376mgで あつ たo
H・)・e//＼s

(2)6・2'Diami"ebenzothiazole)ワ 纈r
、

な

(LX下DiaminOと 略 す)及 び6-、Amin◎-2-Chlorbenz◎th・

ia⑳leH平 、rs(以 下2.Ch1◎rと 略す)のma

＼/＼ ノc-cl.
れ

核作馬 に関す る動物実験

実験方 法は(1)の場合 と同様で,薬 物 はDiamin◎ は水
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一一一1

治 療 群Snユ 群 S・AUy1群 、 対 照 群

誌 物 童胤347…2・5・62・265・

源
13192330343538414256 ;936434446505254555960

所 属 淋 巴 腺

気管分 岐部淋 巴腺

騨

肺

臓

臓

"一 一 一 士 一`一 一 士 ± 一 静 土 帯 ・一+一 一 一 一 一 措 冊 冊 静 ± 冊 冊 ㈱ 冊{帯 朴

+±++朴 昔 静 斗ト十+1+井 蔓++++昔++,冊 冊 帯 卦+紬 升 灘 ㈱+井

一 一+一 一 一 一 一 一 一 一 一 一+一 ± 一 一 一 一 惜 帯++一 苔 十 ㈱ 灘 一 士

一 … … …}一+… 一一一一

1

治 療 群
1 鴨

Di編xninO群 1噌aChlα 、群

臓 器

動 物 番 号
1'2'10'5222425 10131415161718 1

メ1
f

腺

腺巴

巴

淋

淋

飾

属

分管

所

気

脾

肺

臓

臓

督 帯+升+一 苔

赫}珊++吾+静

± 十 土 十 ± 十 ±

十 一 一 一 一

帯 帯 帯+荘 ±+

+闇 十・+苔 紬 十

静 冊 帯+冊 土 士

一 脳 一 一 一 一 一

対 照 群

23678262728

帯 苔+紐 一 廿 闇 昔 帯

静 静 蒔 帯 帯 帯 帯+撒

一 脳 ± 一 一 脳 罰 十ト闇

一 十 一 一 一+昔+十

溶液,2・Chlorは 懸濁液 として50mgず つ を胃内に注

入 した。

治療開始後第10週 目に全動物 を撲殺 した際 に得た肉

眼的観察の結 果の概要を上表(下)に 示す。・

脾臓よりの結核菌定量培養第7週 目の成綾はDiamino

群で1ま3匹,2-Ch10r群 では3匹,対 照群 では4匹 に陽

性でコロ=一 の総計 はそれ ぞれ182,447,974で あ つ

たo

なお各群の脾重量の平均 はDiamino群 が801mg,2。

ChlOr群 が1418mg,対 照 群が1761mgで あつた。

警鱒 上(1),(2)実験 の綜合的結論を述 べ ると,4種 類の薬

物のうち,Smが 最治療効果が顕著 であ り,・S-Allylは

ややこれに劣 るが大差あない効 果が認 められ るoDiam-

inoの 成績が これについで良好 であつたが2-Chlort:殆

んど効果がなかつ たo

以上の成績 を比較表示すれば次 の如 くであるo

窟

S阻 君羊 燗26㎜
30SA握y群

対 照 群一
D㎞1"o鮮 一69
2-CH。 飲群 一 〃コ1α8
3寸照 群 一1

12.6

12』

92・ 結核 と栄 養 に関 す る研究(続 報)

東北大学医学部申村内科(指導申村教授)

大場三夫 ・斎藤 淳 ・、矢内 忠

第26回 日本結核病学会総回特別講演において中村教

授は結核症に対する食餌として低蛋白食より高蛋白食が

良好であり,高蛋白食の際適当の脂肪増量が好ましいが

も

脂肪量 の影響は蛋白質量 によ り左右せ られ脂 肪増量 に伴

い蛋 白質量を多少増 珈 し夫方が よ く,動 物笑験 にお いて

脂 肪5%の 際は蛋白質20%,脂 肪15%の 際は蛋白質25

%,脂 肪40%の 際 は蛋 白質30%の 時最 も良好なる こ

とを述 べられた。 われ われ は上記三種の脂肪量申最 も良

好 なる結果 を示 した三食餌 中いずれが更に最 も艮好 なる1

やを知 らん として次の実験 を行つ た◎

実 磁 方 法

動物は健 康雄 性白鼠27頭 を9頭 宛3群 に分 ちそれぞ

れ第1表(略)に 示す如 く無機 塩類及 び ビタ ミンは充分

Eつ 一定量含 み,第1i群 蛋 白質20%脂 肪5%,第2瀞

蛋白質25%脂 肪15%,第3群 蛋 白質30%脂 肪40%

の1日1頭 当41・6カ ロリーの等熱 量食餌 を以て飼育,

20日 間成長観察後結 核菌接種 更に64日 問同様飼 育 後

屠殺剖検 し肉◎すなわ ち結 核菌接種 は人型 フラ ソクフル

ト株 を用い各試獣右大腿部内側皮下 に1mg宛 接種 したc

屠殺 は心臓穿刺 による失血 死 とし,各 臓器の肉眼的所 見

を精査 し,肝 脂肪の分析定量 を行い,肺 肝及び脾 につき

臓器中結 核菌定量培 養を施 し,病 理組織学的検 索は肺 に

つ き行つた。

実 籔 成 績

1)成 長

20日 間飼育 に よる成長は平均 第1群49.4g第2群

51.1g第3群50.1gの 増加 を示 し笑験開始時 の 平均体

重に対す る増加率はそれ ぞれ35.7%,36.4%,36.2%で

あ り各群聞 に大差 を認 めない。

2)結 核感染経過

i)結 核感染後の成長

結核菌接 種後屠殺迄64日 間 の成長は第1群28・34簗
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2群39・8y第3群32・8gい ずれ も増加 を示 し菌接種時

の 平均体重 に封す る堰加率 はそれ ぞれ15・1%,20・8%

17.4%を 示 し第2群 やや優 る との結 果を得 たe

の 肉眼的病理所 見

肺 におい て灰白色粟粒大若 くはそれ以下 の,周 囲と鋭

に境 界せ られ た結節 を認め る他著 変な く,接 種局所 は軽

度 に結 合織 の増殖 を認めるのみで所 属淋巴結 節の肥大 は

認 めない。肝脾腎腸管 には変化 を認めない。肺における

上記結節 を認め ざるもの 一,5コ 以下の もの ±,10コ

以下 の もの+,20コ 以下 の もの 蒔,50コ 以下 の も の

帯,51コ 以上 の もの 柵 とし,そ れぞれ0,0・5,1,

2,3,4と し各群平均ナ るに第1群0・7第2群O・6

第3群0.8と の結果 を示 した◎

iii)組 織学 的病理所 見

肺 につ き行 つた検索 の結 果その所見は主 として肺胞内

に存す る円形 ほぼ同大の上皮様細胞性小結節 と中等大血

管及び気管枝周 囲の細胞 浸潤 であ り前者 は肺胞壁の肥厚

と上皮様細胞増殖 とよりな り結 節周囲 に細胞浸潤を認 め

る もの もあるが申心部乾酪 化及 び巨態細胞浸出は認めず

上皮様 細胞 は一般 に乏染性で一 部にお いて核崩壊の像 を

認 める◎後者 はそ の浸潤にあず かる細胞 は主 と して小円

形 細胞,組 織 球性細胞で少数の分葉核 白血球 を含むが浸

潤形態 は不規則で肺胞内への浸潤 は認めないが肺 胞膨 脹

不全 と代償性肺気腫 を認め る例 もある。以上の如 き所 見

をその程度 によ り全 く変イヒなきもの より変化全面にわた

るもの迄 ユ0段 階に分 ちそれぞれ0・1・2… ・一 ・10と

し各群平均す るに第1群3・4,第2群2・6・ 第3群3・2

を示 した。

iv)臓 器 中結 核菌定 量培養

肺 ・肝及び脾につき行 つた結核菌定量培養 の結 果は第

2群 軽症で第3群 及び第1群 は稽重症 である との結果を

得 た◎

v)肝 脂肪壁
ゆ

総脂肪量は各群間 に著明 な差 を認 めず且つ脂肪肝の惹

起をみない。燐 脂質量は普通食結核 白鼠 におい て波少を

来すに反 し本実験 においては平均第1群2・19,第2群

2.01,第3群2.43で ほぼ正常値 を示 した◎申性脂肪は

各群 とも正常 値に比 しやや大 なる値 を示 した◎燐脂質対

中性脂肪比 は各群正常 よりやや低値 を示 したが,普 適食

結核白鼠 におけ るより正常値 に近 く第3群 が最 も正常債

に近い との結果 を得 た◎ ○

総 括

白犀 を用い蛋白質20%脂 肪5%・ 蛋 白質25%脂 肪

15%及 び蛋 白質30%脂 肪40%の 三種 の食餌 に よ り

飼育,成 長及び結 捜感染経過 を観察 し体重増加率,肉 膜

的及び紐織学的病理所見,臓 器申結 捜菌定量培養,肝 脂

肪量測定の結 果,各 群間 に殆 ん ど差 を認 めないが第2群

が第1及 び第3群 に比 しやや良好 であるとの結果を得,

高蛋白の際の高脂肪食は不良ではないが余 りにも過度に

わ たらざる方 が良い と思 われ た。

虚 脱 療 法 及 び 外 科 的 療 法

齢

93.化 学療法剤の氣管枝注入法による

結核患者治療成績

千葉大学医学部石川内科

石川憲夫 ・湯田好一 。北条竜彦

高瀬潤一 ・石塚正治 。金田亟亮

東条静夫 。有賀 光 。福永和雄

砂山 孝 ・霜島正雄 ・石井克己

沖山 肇 ・中野邦一郎 ・鬼頭研二

肺結 僕の化学療法剤 の経気管注入時の,肺 組 織 内 濃

度,体 液濃度等 を動物乃至人体 において測定す るととも

に,70例 の慢 性肺結 撲患 者につ き,気 管枝注入法に よる

治療 を実施,見 るべ き効果 を挙 げた◎

1注 入方法及対象:

ネラ トソの カテ ーテル を鼻孔 より送 入,そ の尖端 を気

管 分岐部近 く迄達せ しめ,次 で薬液 を注入後1時 聞半 乃

至2時 間 静臥を保 た しめる。注入薬剤はヂ ヒ ドロス トレ

プ トマイシ ン1(S。M)と 略10。5瓦,浄 溜水5蠕 に;割解

した もの,叉 チビォソ50～200〕騒を4蛇 の プロピレソグ

リコールに懸濁 させた もの,及 びパスナ ー双 第一製薬社

製 パ ス)0.5～1.0瓦,5蛇 の浄溜水溶液 で,こ れ等 をそ

れ ぞれ週2～3回 注入1～12ヵ 月続行 した◎対象は,前

述70名 の慢性肺結核患者であ るが,そ の病巣 の拡 りは・

一一葉内一 部に限局性の もの14例 の他 は,…一・・4葉以内又は

二葉以上に拡が る中問性30例,広 汎性26例 で,こ の

70例 中37例 にお いて,単 純像乃至断層 像で明らかに空

洞 を認めた。気管枝 の変化は,空 洞 を認あた ものの全例・

及び空洞の疑われた もの合わせ て46例 において認めら

れ た。空洞 を認めぬ12例 においては,気 管枝 変化 も認

められ なかつた◇ この対象 中,終 始本法のみに より治寮

した もの21例,筋 注乃至内服 を併用 した もの13例 ・

人工気 胸を併用 した もの14例,本 洪施行前他療法 を行

つた もの22例 で,そ の中4例 は外科的療法 を行つた後

の ものであつ た。
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11実 駿 的研究:

(1》 家兎及 び人体 におけ るS・M・ 体 液及び肺組織内

濃度

(4)家兎におけ る血清 申濃度:S・M・25聴 気管枝内注

入(以 下気 注 と略)後,血 溝申濃度を測定,是 を同量筋

注後 のi血清 申濃度 と比較す ると,筋 注後の濃度は30分

で最高20～25Y/eeと な り,気 注30分 後の濃度 の4～

5倍 であるが,そ の後2～3時 聞では,気 注後 の濃度は

変動が少ないので気注,筋 注略e同 濃度3～5γ/ceと な る。

@家 兎における肺組織 内濃度:S.M,25駈 気注後30

分,1・2。3・4時 間の家 兎肺組織 内濃度 を測定,筋

注後の同時刻におけ る濃度 と比較する と,気 注後30分

の肺組織内濃度 は60～70Ylceで 筋注後 同時刻濃度の

20～30'倍 であ り,さ らに筋注後 同聴刻 の血清申濃 度 の

3～4倍 である。両者いずれ も時間 の経過 とともに漸次

減少するが,気 注後肺組織内濃度 は筋注後 のそれ よりも

遙に高い。

の人体における血清申濃度:人 体 においてS・M・O・5

瓦気注乃至筋注後,血 溝申濃度を測 定堵 較す ると,筋 注

の場合は1～2時 間後最高 とな り,以後速 に減少す る。 こ

れに対 し気 注の場合は,2時 聞で最 高 とな り,筋 注の場

合のV2～ 砺 で低いが,そ の後の変動 は少 ないので,4

～8時 問では筋注時 の濃度 と同程度になるρ

(=)人体における喀疫中濃度:S・M・O・5瓦 気注 後 喀

褻申に排出 され る濃度の時聞的推 移を見 ると,気 注後6

～8時 間内に次第 に減少す るもの と,2～4時 間内に急

激に減少し,後 再 び増加す るもの と二通 りある。後者は

空洞乃至気管 枝変化巣 に停滞 していた ものの影響 による

ことが考 えられ る。

㈹人体 におけ るS・M・ 排泄量 。喀疫申排泄量:S・M.

0・5瓦気注後24後 問に喀褻 中に排泄 され る総 量は,最

高164・6竈,す なわ ち注入量の32・9%,最 低0.3竈,

すなわ ち注入量 のO.1%,平 均7.2%で ある。

尿中排泄量:S・M・0・5瓦 気 注後,24時 聞に尿 申に

排泄 され る総量は最高368匙,す なわち注入量 の73.5

%,最 低22聴,す なわ ち注入量の4・4%,平 均36・9%

である。

② 気注法における結核菌S・M・ 耐性の発現:S.M.

気注14例,筋 注12例,両 者併 用9例 について,結 核

菌のS・M・ 耐性を測定 して見 ると,気 注 では14例 中

10Ylee発 現 した もの2例 だけであるが,筋 注では12例

中1000Y/ee発 現 した もの4例,10Y/ee3例,両 者併

用9例 では1000Y/ee発 現 した もの3例,100γ/6c2例,

10Ylee2例 であつた。す なわ ち結核菌S・M・ 耐性の発

現はS・M.ρ)使 用量 。期 間 ・方 法等 に関係す るが,わ

れわれの場 合では気注では少い よ うに思 われ るo

nX治 療成績:' 、

ω 使 用薬剤 別に見た治療効果

S・M.,チ ビオ ン,パ スナ・・ル等薬剤 を前述の方法で

注入治療 した結果 を,使 用薬剤別に見 ると,SM・ 使
ノ

用の場合,喀 褻中結核菌は31例 中15例 において 培養

陰性 とな り,チ ビオ ソ使用の場合 は31例 中14例 に 陰

性 となつたbパ スナ ールでは3例 中1例 において,菌 減

少 を見た◎文X線 像について見 るとS。M.で は29例

中18例 において,浸 潤像消退,空 洞明 らかな15例 申

8例 において,空 洞不鮮明 となつた。 チ ビオ ンで似29

例 中16例 において浸潤像消退,空 洞 明 らか な15例 申

1例 において空洞不鮮明 となつた◎パスナ{ル では3例

中3例 において浸潤 像消退,空 洞明 らかな3例 申1例 に

お いて空洞不鮮明 となつた◎

② 病 巣の拡 りよ り見た治療 効果

広汎性26例 中菌及びX線 像 より見て効果 を認 めた
■もの10例

,い ずれか一一方のみに効果 を認めた もの3例

であ る。 申間性30例 申菌及びX線 像 よ り見て 効果 を

認 めた もの18例,い ずれか一方のみに効 果を認 めた も

の8例 である。 限局性14例 中菌及びX線 像 よ り見て

効果 を認 めた もの11例,い ずれか一方 のみに効 果を認

めた もの2例 である。す なわ ち70例 申喀痩中結 核菌及

びX線 像の両面 よ り見て著効 のあつ た もの39例,夢 少

と も効果のあつた ものを合せ ると52例 であま り効果の

認 められなかつた ものは18例 で ある。(以 下略)

追 加

日本 医科大学放射線科 山 中 太 郎

排菌者に見 られ る結核病巣 は殆ん どすぺて気管枝 と開

係 を有 し,そ の部において最 も菌 の繁殖が見 られ ること

は既 に隈部博士の明 らかに され たところで あるが,最 近

は矢崎教授(滋 大)木 村 教授(日 医大)を 申心 とす る螢

光顕微鏡 による組織内菌の所 在に関する研究 に より一層

明確 にされてい る。結 核症 に対す る治療 の第一は,結 核

菌の撲滅 に在 ることは申すまで もないか ら,治 療は この

点に指 向せ らるべ きである。そ こで余 は,撰 択的 ス トマ

イ注入気管枝栓塞 による肺結核病巣殊 に空洞》気管枝結

核の治療 につ いて研究 し,未 だ数例 に過 ぎないが甚だ良

果 を得 たので追 加する次第 である。

その根拠 として

1)従 来 の ス トマイ療法の経験では初期 滲 出 性 病 変

(肺炎巣)に 対 して はこれが吸収 を見る も,乾 酪化病変

と思われ るものに対 してはあま り作 屠 しない。 これ は病

理 組織 学的に もこの部 には菌は殆ん ど存 在せず,こ れ は

壊死物質 であつて,ス トマイは,か か る壊死物質に作 用

す るのではないか らであ る◎

2)肺 動脈 血管撮 影の経験 に よると,病 変側は甚だ貧

血(血 管虚脱)性 であ り,叉 乾酪巣には血管 を 認 め な

い◎ この点か らも体液性 にス トマイの如 きを病 巣殊 に菌

繁殖部に到達ぜ しめ ることは困難である。

3)気 管支撮影 の経験に よると注 入 した造影剤は多 く

一149-一 一



594

の場合気管支 狭窄のため空洞 には到達 せず,ま た比較的

遠 か に排田 され るむ

4)菌 の繁殖 を防 ぎ,且 つ空洞 を閉塞せ しめ るには誘

漂気管支 の空気 を遮断すれ ば よい◎

以 上の根拠 に基 き人為 的気管支栓塞 によ り注入 した ス

トマイを100%に 作用 させ且つ空洞の伽 鎖 と空気 絶 縁

に よる菌 の繁殖 を抑圧せん とナ る ものであるが,主 気管

枝 閉塞 に よる予想せ られ る肺炎 はペニシリソの添 加に よ

り防 ぎ得,又 プロンベは1～2w後 に抜去 し再 充墳 も可

能 である◎

94.人 工 氣胸 の統計 的観 察

国立広島療養所

藤井 実 。山田充堂 ・山田二郎

田部英雄 。植田松正 。瀬分正典

村上 妙 ・三好博之 ・清水善男

安井 進 ・三宅尉進 ・細川利郎

石橋洪一朔 佐々木 ヨリ子

昭和14年3月 より同25年7月 末 日 まで に 国立広島

療 養所 において人工気胸 を施行,退 所 した患者479名,

680側 に関す る成績を統計的 に観察 した。

その申生存退所者354名(73.9%)死 退所者125名,

(26.1%)で ある◎s

この気胸対象側の病 型を軍事保護院の分類 に従つ て分

け ると,MBが 一 番 多 く467(68・5%)W型 は147

〈21・5%)で この二 型が殆ん どを占めてい る。

その申 皿Bだ けにつ いて見 ると371(79・5%)が 生存

退所,96(20・5%)が 死亡退所,W型 に つ い て は68

〈46・3%)が 生存退所,79(53・7%)が 死亡退所 である。

退筋 時の症状 に よつ て分け ると,艮 好316(46.5%)不

変126(18・5%)増 悪死亡238(35.0%)で あ る がIIY

型 だけにつ いて見 ると良好23,不 変28,増 悪死亡96

で あつて,元 の成績か らこのIV型 を除 くと,良 好293

(55・0%)不 変98(18・4%)増 悪死亡142(26 ..6%)で

W型 を除 くとその成績は推 計学的 に明らか に良 ぐな る

よ うである◎

不透明肺(オ ペイクw一 プ)は680の 中146に 生 じ

21・4%に 当 る,そ の申で病 巣を含んだ もの92(総 気胸

例,ユ3・5%)病 巣 を含まぬ もの54(総 気 胸例,7.9%)

であ る◎

病巣 を含んた不透明肺(オ ペ イクロープ)発 生 の92

につ いて退所時 の病状 との関係 を見 ると艮 好40(43・5

%)不 変12(13,0%)増 悪 死亡40(43.5%)で ある。

これ を病型 に分類 して見 ると 皿A+皿Bが52,W型32,

V型V型 各1,不 明6で あつて,病 型に対す る発生率 を

見 ると 班 型 の気胸総例481例 に対 して21.8%で あつ

てその発生率はW型 に多いeそ の中 皿 型 とW型 との

澗 の関係 を見る と退所 時症状 の艮なる もの 皿 型34(65・

4%)W型4(12.5%)不 変 皿型3(6・2%)rV型5(15・6

%)増 悪 死亡 班 型15(29.4%)W型23(71・9%)で 退

所時症状良好 なるものは 皿型断然 多 く,悪 化せ るもので

はW型 に多い。なお遠隔成 績においては良好28(30,4%)

不変1(1・1%)増 悪死亡54(58・7%)不 明9(9.8%)で

あ るが これは退所 後の療養 状態がま ちまちであるか ら直

ちにオペ イクローブの遠隔成績 として取 り上げ るには少

し早計す ぎると思 われ る◎

滲出液膿胸について其 の発生率 を見 ると680申 滲 出

液貯溜は194(2&5%)膿 胸は58(&5%)で これ を細か く

分け ると肋 膜癒着焼 切術の為 めに滲出液膿 胸を発生 した

と思われる ものは癒着焼切術施行者79例 中滲出液貯溜

者31(39.2%)膿 胸 は13(16.5%)病 巣 を含んだ オペイ

ク ローブ発生者92例 中滲出 液貯溜57(62・0%)膿 胸

25(27・2%)病 巣 を含 まぬオペ イク ロ・・ブ発 生 者13例

中滲出液貯溜6(46.1%)膿 胸1(7・7%)癒 着焼i切術を

行わずオペイク ローブ も生 じなかつ た人工気 胸者では総

数505例 中滲出液105(20・7%)膿 胸21(4.1%)で あ

つた。 唾

以 上に より滲出液貯溜 は病巣 を含んだ オベイクローブ

発生者に最 も高率 に現おれ病巣 を含まぬ オペイクローブ

これ に次 ぎいずれ も癒蒲焼切術 を行つた もの より高率で

あ ることは注目に価 する◎膿胸は病巣 も含んだオペイク

ローブ発生者 に最高率に現われ次 いで癒着焼 切術施行者

に多い。 これ等いずれ も推計学的 に5%の 危険率を以て

有意で ある。〆 一

追 加

健保療養所 松籟 庄 北 沢 幸 夫

過 虚脱氣胸の処理

最近気管枝鏡検査 の普及 とともに気胸滲出液並びに膿

胸化 の原因 の一つに過虚脱気胸 が注 目されて きた。私}ミ

当療養所に昭和26年 度に在所 した 気胸患 者232名 に

つ き調査 し過虚脱気 胸例27例(11%)を 得た。私が過虚

脱気胸 と称す るのは気 胸肺が虚脱前 の肺葉 のiん 以下に

虚脱 した場 合 を指 し,こ の際不透明気胸肺を有する例は

23例(85%)存 在 した。 この27例 につ き気胸条 件 を

研究 し次の結果 を得た。

16例 は気胸開始後比較的長期(平 均13カ 月)を 経 て

過虚 脱に陥つているのに気付 き(過虚脱期聞平 均4カ 月)

後充盈 を中止 した(中 止期間は2週5例3週 以上10例)。

16例 中気 胸再開時(停 止例で は4週 後)に 滲綴液を 認 め

た例 は15例(94%)で あつた。15例 の瀦溜 例中 大 瀦

溜 例は8例 であ り12例 が観察 期間中 に消失 した。虚脱

肺 の再膨 張は13例 が可能 であつ た◎ 気 胸の予後 は癒着

のため不能 が4例 膿胸 が2例 である。

27例 中残 りの11例 は前者同様比較的 長 期(平 均12

カ月)の 気胸施行 申過虚脱 に気 付 き(過 虚 脱期間平均1

カ月)早 期 より送気量 を漸減 して肺 の再膨脹 に 成 功 し
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た。8例 は滲出液の瀦溜を見なかつた。3例 は滲出液の

瀦溜を見たが小瀦溜であつた◎この3例 は1ヵ 月後に送

気聞隔を延長した例であるく飛

結 論

以上の成績より人工竃胸施行申は過虚脱に陥るのを防

ぐと同時にもし発見したならば滲出液の瀦溜を予防する

ために気胸間隔をかえずに送気量を漸減し肺の再膨膜を

計り少なくとも2カ 月以上を経過 した後に気胸間隔を延

長する必要があると考える。

95・ 肺虚脱疫法に関す る研究 その1

人工気胸の肺循環機能に及ぼす影響

(肺動脈カテーテル法による)

東大美甘内科

百瀬達也 。村尾 誠 ・小原常吉

武内重五郎 ・河目鍾治 ・岡野正光

吉村正治 ・片桐正雄 ・伊藤良雄

小林太刀夫

肺結核に封 する療法は近年化学療 法に或い は肺切除術

の如 き外科的療 法に多大 の期待がかけ られてい る中にあ

つて,肺 虚脱 療法 も叉 その適応や治療効 果に対 して種 々

批判の対象 とな りなが ら,依 然 としてなおその臨床的の

'治 療効果に対 して罫 無視で きない もの演 ある
。肺虚脱 療

法申人コ気 胸療法 について も同様で,そ の作用機転又そ

の治療効果 については,従 来 よ り種々研究が あるが,本

療法の肺の呼 吸や循 環に関す る研 究は兎角間接的であつ

た点にかんが み,1941年Courn鋤dが 普及せ しめた カ

テ{テ ル法によ り,直 接患者の気胸肺肺動脈内 にカテー

テルを拓入 して,肺 循環 に及ぼす影響 の検討 を行つた。

穣査方法及び対象

1)胸 腔内への注気 及び胸腔内圧測定は グラpス 改 良

気胸器によ り普通の人工気 胸時 と同様 の方法(」患者の体

位 は背臥位 にて)に て行 い,胸 腔 内圧 の記録測定には同

覧 胸器に接続 した電気圧力計 に より電気的にオ ツシログ

ラフ上に行つ た。2)肺 動脈圧 の測定は肺 動脈主幹 部ま

で尺側静脈か ら挿入 した カテーテルに連結 した電気圧 力

計 により上記 オツシログラフ上 に心電図,時 刻 とともに

伺時記録 を行つた。3)肺 血流量ほFi。kの 原理 に より

行 い,カ テーテル より採取 した肺動脈血,及 び股動脈 よ

り採取 した末梢動脈 血を用 い,分 時酸素消費量を同時 に

DOuglas嚢 に採叛 した呼気 より測定 し,こ れ らの値 よ

り肺血流量 を算出 した。4)な おKnipping呼 吸計 に

より肺容量 について も測定 し参考 と した。5)以 上 の諸

検査を右側気胸患 者6例,左 側気胸患者5例 合計11例

に行つた。気胸完成直後(7例),数 回補充気胸後(2例)

の9例 については,検 査前 日まで に注気 中止又 は脱気 に

よ り肺を気胸前に近 く再膨脹せ しめた状態,及 び約500

～1000ee注 気10～30分 後 の状態 の両者 につ き 尚検査

を行つ た。 これ に反 し20回 近 く気胸続行せ る2例 は再

膨脹不充分 なるによ り肺虚 脱時 及び500～1000ee脱 気

10～30分 後の両者 に同様検査 を行 い,こ れ ら 前後 の値

を比較検討 した◎

検 査 成 綻

1)肺 動脈圧:9例 についての 注 気 前 の 測 定 値 は

収縮期圧33・8N15・4mmHg,拡 張期圧 ユ5・4～O瑚mHg・・

の範囲にあ り,注 気脱気 による胸腔内圧の変動 に伴つて

次の如 きほぼ一定 の変動 を示 した◎すなわち肺動脈収縮

期圧は注気 に よる胸腱内圧上昇 とともに上昇 を示 し(9

例中9例),脱 気 を行つた4例 では胸腔 内圧下降 によ り3

例に肺動脈圧 の下降 を見,胸 腔 内圧 の変動 の程度 とほぼ

同程度にこれ と平行 して変動 した◎その割合 に胸腔内圧

1emH20上 昇につき肺動脈圧は0・5～3・6cmH20(0・4

～2・7mmHg)平 均1。25伽 璃0(O.92mmHg)の 上 昇

であつ た。 しか し拡張期圧 の変動 は上昇 するもの もあ る

が収縮期圧程 にぐ 定 した傾向を示 さなかつ た。肺動脈圧

は呼吸性影響強 くジ周期的 に吸気時 には低下 し,呼 気 時

には上昇す るが,注 気後 は胸腔内圧 の呼吸性変動が一般

に大き くな り,肺 動脈圧 の呼吸性変動 もこれに応 じて大

.き くなる。なお この肺動脈圧 の変動 には気 胸側に よる差

異が認め られず,文 気胸期間 との関係 も明 らかでなかつ

たo
ゆ

2)肺 血流量:ほ ぼ正常 にまで肺 の膨脹せ る時期 にお

け る肺血流量は8例 につき2.69～7.99L/min.で,健 康

者 における測定値 に比 しやや広範囲を しめているが,大

部分は正常範囲にある。 しか して500～1000ce注 気援

には4例 にその減 少を,3例 に増加 を見,1例 は不 変で

あつた。 しか し乍 らこれ らの注気 直 後 の範 囲は2・99～

7・22L/min・ にあ り著 しい一定の変化ではなかつた。 し

か し脱気 せる2例 においては肺虚 脱の程度やや強 く,脱

気 により充分膨脹 しなかつたが,そ の肺血流量 はと もに

著明に増加す るを見た。以上 より肺血流量 は胸膣内圧 の

高い場合 には低い場 合に比 し,10例 中6例 にその 減 少

を示 しているが,こ の変化 と肺虚脱 の程度,気 胸側,気

胸期間 との関係は即 断 し得 ない6

3)末 梢動脈血酸素 含有量及び酸素飽和度:,肺 膨脹時

の末梢動脈血酸素含有量 は15・35～21・16容 量%に し

て,肺 虚脱時 の変化は極 めて軽度で一定の傾 向 を 認 め

ず,叉 異常値 を示 した もの もなかつた。 しか し酸素飽和
ノ

度は測定した7例 について見るに,片 側肺結核において

はほぼ正常値を示し 注気前後において殆んど差を認め

ないが,両 側肺結核において病巣範囲の広いもの文は虚

脱のやや高度の例では幾分低値を示し,これらの例では

注気前或いは脱気後の肺の膨脹せる場合には虚脱せる場

合に比し飽和度が高くなつている。
4)こ の他肺循環抵抗,肺 毛細管圧の変化,造 影剤注

入による肺動脈X線 像における変花についても目下観察
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検 討 中であるむ

以上われわれは 人工気 胸療法 におけ る肺循 環 に つ い

て婁気胸直後の変動 を肺動脈 カテーテル法 によ り種 々検

討 し欝循環機能 が胸腔 内圧 の変動 に伴つて種 々変化 する

ことを認め,軽 症肺結核患者 の普通気胸 においてはその

変化は大略生理的範 囲内に止 まることを見た◎

追 加

慶応大学内科 片 桐 鎮 夫

1健 康家 兎5例 に対 し右心 カ テ ・・一一テ ル 法 を 行 い

Prokil⇔10ceの 気 胸前後 のCardiacOutputを 測定

したoOut-pntは5例 中,減 少3,不 変1,増 加1で あ

つた◎動脈血酵素は,減 少3,不 変2で あつ た。

2人 間 に対 して初回気 胸 と継 続完全気胸 の場合では

呼吸循環 に対す る態度が異 る。すなわち初回気胸9例 に

おいては,(気 胸は体重lkyに つ き6cの 安静時にて動

脈血酵素含量 の減少2例 をみたが,こ れ に運 動負荷 を し

て もAn◎xemiaを 起 さない。

3継 続完全気胸 では安静時にてはAnoxemiaを み

・ないが
,こ れ に運動負荷(エ ネル ギー代謝率4.0)を 行

うと,5例 申4例 にA造oxe面aを みた◎

4循 環系諸検査 では気胸に よる影響 をみない。

5継 続気胸 と初回気胸 の差は,呼 吸予備力の大小 に

よつて充分 に理解 され る◇

96・ 人工氣胸の結合血糖 に及ぼす影響

(第2報)

長崎大学医学部横田内科 辻 昇

さきに私は本学 会において肺結 核患者の人工気胸の結

合血糖(以 下GZ)に 及ぼす影響並びに この際GZと 肝

機能 とは如何 なる関係にあ るかにつき報告 したが,そ の

後家兎を用 い動物実験 を施行 し,次 の成績 を得たので報

告す る◎GZの 測定は飯塚氏法によ り定量 し,中 村 氏

法 に より補正値を算 田 した◎肝機能検査法 と しては馬 尿

酸合成試験 を用い た◎

1正 常家 兎におけ る人工気胸 の影響

a)正 常家 兎5例 において気胸に よ り術前GZ値 高

き3例 は骸値下降 し,低 き2例 は上昇 したe後 充盈並 に

両 側気胸 において もほぼ同様の変化 を示 しつ つ 経 過 し

た◎

b)肝 機能は気胸に よりGZ値 下降 せ る3例 におい

てはいずれ も尤進 し,GZ値 上昇せ る2例 中1例 は 低

下 したが,他 の1例 は不変であつた◎後充盈並 びに両側

気胸において もほぼ岡様の変化を示 しつつ経過 した。

2正 常家 兎におけ るツペルク リン注射 の影響

正常家兎4例 に ッベルク リン(当 妊原液O・1eの を静

注 せ るにGZ値 は3例 において上昇 し,1例 は上昇の

傾 向を示 したe班 機能 は低下 を示す もの な く,4例 中2

例 において充進 し,1例 は完進 の傾 向を示 し,他 の1例

は不変 であつ た◎ ・

3結 核感染家兎におけ る入工気胸 の影響

結核感染家兎6例 において感 染後約2週 間を経 て人工

気 胸を実施 した◎

(a)結 核感染 によ り6例 中4例 はGZ値 上昇 し,他

の2例 は不変であつたが,感 染前 より比較的 高値 を示 し

ていた。肝機能 は6例 申5例 は低下或 いは低下の傾向を

示 した。他 の1例 はGZ値 上昇せ る ものに して,肝 機

能 は充進 した◎

(b)結 捜感染 に よりGZ値 上昇せ る4例 申3例 はい

ずれ も初回気胸 によ り該値 下降 し,他 の1例 は謹 に上昇

した◎感染娠 よ りGZ値 不変の もの2例 は上記の如 く

いずれ も術前比較的高値 を呈 した ものであつたが,気 胸

によ りGZ値 は下降或いは下降の傾向を示 した◎すな

わ ちGZ値 は気 胸に より6例 中4例 は下降 し,1Mltx

下降の傾向を示 した◎

(c)気 胸 によ りGZ値 下降或 いは下降 の傾向を示せ

る5例 中3例 は気胸 に より肝機能充進 し,2例 は低下 し

たが,そ の1例 は結 核感染 に よりGZ値,肝 機能 とも

に上昇 していた ものであつた。気胸 によ り、GZ値 僅に

上昇ぜ る1例 づ肝機能 は低下 の傾 向を示 した。以上によ

り一般に結 核感染家 兎にお いては結捜感染 によりGZ値

の上昇,肝 機能 の低下が見 られ,気 胸 によ りGZ値 は

下降 し,肝 機能 は充進 し,尤 進せ る ものは低下する。後

充盈並びに両側気胸 の変化は正常家兎の場合の変化とほ

ぼ伺 様で ある。

4結 核感染家 兎におけ るツベル ク リン注射 の影響

結 捜感染家 兎3例 において ツベルク リン百倍 液1cc

を静注せ るにGZ値 はいずれ も下降 し,肝 機能 も低下

の傾 向を示 した◎

5肝 障碍家 兎におけ る人工気胸の影響

(a)ま ず対照群3例 にやや多量のccl4(当 班O・1ec)

を経 口投与せ るにいずれ もGZ値 は上昇 し,肝 機能は

低下 したが,2例 は投 与翌 日死亡 した◎生命を延長せ し'

め得た る1例 に気胸 を実施せ るにGZ値 は下降 し,肝

機能は低下 したままであつた◎

(b)実 験 群3例 に同量 のccllを 投 与 し,同 時に気胸

を実施せ るにGZ値 は下降 し,肝 機能 も低下 した。

(c)家 兎3例 に少量のcclg(当ltEO.02cc)を 隔 日1回

計6回 経 口投 与 し,軽 度 に肝障碍 を惹起せ しめたる後,

気 胸を実施 した◎

i)cc14投 与によ りGZ値 は上昇 し,肝 機 能 は 低

下 した。

ii)気 胸 によりGZ値 はいずれ も下降 し,肝 機能は
へ

充進した。後充盈並びに両側気胸の変化は正常家兎の場

合の変化とほぼ同様であつた。

以上の実験成績より考察するに,前 に報告した肺結核

患者に人工気胸を実施した場合の成績は正常家勇,結 核
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感染家兎並びに肝障碍軽度なる家兎に人工気胸を実施し

た場合の成績にほぼ一致するを見る◎これに反し肝障碍

高度なる家兎に気胸を実施 した場合及び正常家兎並びに

結核感染家兎にッベルクリンを注射した場合の成績は前

記の成績に相反する◎

これらの点より考うれば,GZに 及ぼす人工気胸 の

影響は肺虚脱による病竈部よりのツペルクリン様毒素の

作用とするよりも寧ろ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あると考 えられ る

が,更 に気胸によるGZの 変化が肝機能の変化と全く

同様ではないまでもかなり平行した成績を示すことより

考うれば,気 胸それ自身の影響が肝機能の変化を惹起

し,これと相関連してGZに 変化を及ぼすものと考え

られる◎

97!人 工氣胸実施中に遭遇 する不邊明

肺の臨床的観察 鴫

国療賀茂病院 室津健司 ・内藤普夫

長井萬夫 ・河野七郎

研究材料 としては,過 去5力 年 聞本院 に入院 した もの

で必要なデ「タを具備 した99症 例 の 「レ」線 フィルム

610枚 であつた。不透明肺を範 囲の広 さによ り3型 に分

けて,一 葉以上の ものをM型,一 葉 のものをL型,

嚇葉以下の喝のをP型 とし,人 工気胸像 を癒着の有無

及び広狭に よりム型(全 く癒着のない もの),B型(完

全気胸に近 く肺罹患部附近 に癒着な きもの)C型(主 病

巣領域 に接 して1乃 至2本 の索状 癒着 のみあるもの叉 は

主病巣領域から離れてかな りの癒着ある もの)D型(主

病巣領域を含 めて広汎 な癒着のある もの)の4型 に分類

した。病型の分類 と しては,NationalAmericanTu。

bereulOsisAssociationの 分i類を用いた◎気管支鏡所 見の

分類はSamsonの それに よつた。気管枝造影法には40%

モル ヨ ドール10ec乃 至7eeを 用い常に背 腹及 び側位

の二方向か ら撮影 を行つた。気 胸継続期間はP型 平均

17・6ヵ月,L型15・3ヵ 月,M型15ヵ 月であつた。病型

と不透明の型 との間 には,著 明な相関は なかつた。気胸

型との関係はA型2例 申P型 のみ,B型11例 中P型9

例・L型1例,M型1例,C型49例 中それぞれ21例,

12例,16例,D型37例 中それ ぞれ14例,13例,10例

で,明 瞭にA型B型 にL型 及 びM型 は少い傾 向を示

した。

気管気管支病変 との関係は検索 人員35例 申所見 のあ

つた もの15例(43%),な い もの20例(57%)で あ

つた。1型 乃至 皿 型 に属す るもの6例,皿 型以 上のも

のは9例 で,そ の内訳はP型17例 中5例 ・L型10例

中3例,M型8例 申1例 であつ た。L型,M型,の よ

うな広範囲の不透明肺 に 皿 型以上の著 しい 病変の発生
6

が必ず しも高率 であるとは,い えない よ うであつ た。

次 に気 胸開始 よ り不透明肺 発生 までの期聞 は,過 半数

以上の81%が6カ 月以 内に発生 していた◎気胸継続期

聞中の不透 明肺 の消長をみると,或 者は継続 し(継続型)

或者 は一たん消失 した後叉発生 し(出 没型),或 者 は消失

した(消失型)◎ 他の型へ移行す るもの としない もの とが

あつた。す なわ ち全例中継続 型61例,出 没型2例,消

失型36例 で,こ れ を各型別にみると,P型(52例)で

は継続型37例,出 没型 な し,消 失 型15例,L型(33

例)で はそれぞれ19例,1例,13例,M型(14例)

それぞれ5例,1例,8例 であつた◎他 の型への移行はノ

全例中移行 した もの30例,不 変の もの69例 で あ り,

これを各型別 にみ るとP型(52例)で は移行 した もの

13例,不 変39例,L型(33例)で はそれぞれ14例,19

例,M型(14例)で はそれぞれ3例,11例 であつた◎

又 これを継続型 ・出没型 ・消失型の各 々につ い て み る

と,移 行す るものはそれ ぞれ2例,2例,9例,移 行 し

ない ものはそれぞれ59例,な し,27例 であつた。以上

の ことか ら不透明肺 の範囲 の広い もの程,そ の経過中に

消失 する傾向が大である ように窺われたが後 で述べ るよ

うにM型 の消失 は癒着焼 灼術 と大 きな関係 が あるよ う

に考 えられた◎他 の型への移行 は全例 のほぼ 憲に認め ら

れ,し か も 工 型 に最 も多 く巳つ消失型に 最 もしぼ しば

み うけ られた。次 に不透明肺が存在 している時 に癒着焼

灼術 を実施 した17例 につ いて術後の不透 明肺の 推移を

みたところ,M型 では術後完全気胸像 を示 した ものは総

て不透明肺は消失 し,依 然不完全気胸像 を残 した ものは

不変 であつた。次に肋膜腔内瀦溜液 の発生が,焼 灼術後

ひきつづ きみられ たものを除いた79例 について瀦溜液

の発生頻度及びその程度 と不透明肺 の各型 との関係 を見

ると,不 透明肺 の範囲の広い もの程瀦 溜液 の発生頻度は

高 く且つその程度 も高い傾向にあつ た。叉不透明肺発生

後 に膿胸を併発 した10例 においてはM型 は9例,L型

1例,P型 はなかつ た。

次 に不透明肺発生後気胸を6カ 月以 上継続 し,そ の聞

焼 灼術以外の外科的 手術 乃至化学療法を実施せず且つ気

胸 中止後外科的手 術及 び化学療 法を受 けたものにおいて

それ等の実施 直前 までの成績 をとつた55名 の喀湊 申の

結 核菌の消長を見 ると次の よ うであつ た◎なお観察期間

を発生前6ヵ 月,発 生後6ヵ 月以上 と し,少 な くとも毎

月1回 以上塗 抹法 ・集菌法 ・培養 法のいずれかを実施 し

て得 られた ものであつた。す なわ ち不透明肺肇生後 の菌

の陰転率は31%で かな り低率 であ り,更 に不透 明肺発

生前菌陰性であつ たものは16例 で,発 生後陽性に転 じ

た ものが,7例(44%)に あつた◎各型についてみ ると

菌陰転率はP型 最 も高 く(43%)L型,M型 はほぼ同

率 の20%で あつ た。 しか しながら,発 生前菌陰 性であ

つた もので発生後陽性 に転 じた ものは,反 対にP型5

一一一153-一L
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%,L型40%,M型33%で あつ た◎

次に不透 明肺 の気管枝 造影所見 を述べ ると検索 例は18

倒で全例 にTruncnsの 閉塞,屈 折は認 められ なかつた。

区域乃至は小区域気管枝 の閉塞 は16例 に認め られ た◎

充盈 され た小気管枝数の少い もの13例,肺 胞 充盈 欠損

は全例に認 められ た。その外拡張,蛇 行 を証明 した もの

は3例 のみであつたが,気 管支 の集束像 を呈 した もの15

例であつた⑪

追 加

東北大 抗研 太 田 豊

装3気 胸一焼灼期間 と健康下肺野の無気肺

術前不透明を招来した18例 の切除肺標本につきその

病 理組織学 的所見 を述ぺ た◎

第1群:3例,主 病巣は無気 肺

第2群:11例,主 病巣は線維硬化

=
珊司刊遡圖睡卜徽

3--20日

一30日

一一60日

一go日

・-6月

一 ・1年

1年 以 上

42

16

20i

30i1

95・7

U3}18

69・16‡

2

5

5

34

16

27

25

104

139

1192

6

2

6

1

雪
鳳

-

糟■

1

5

《
V

3

1

3

3 2

くとも焼灼前 には無気肺のなかつた もののみを選んだ。

表4完 全気胸 と健康下 肺野 の無気肺

(7--12月 ・観察)

第3群:3例,主 病巣は線維硬化及び空洞

第1,第2群 は主病巣は殆んど治癒しており,排 菌源

は乾酪性気管支炎であつた◎

第3群 は線維硬化により空洞壁が一層強固となり,こ

れ以上気胸続行は無意味と考えられた◎

なお他の1例 は気胸とは全然関係なく一側肺全体の不

透明化を招来した例で肺実質には著変を認めず気管支病

変が高度(上 葉に気管枝拡張性空洞,下 葉に気管枝潰瘍

及び気管枝拡張症)で あつた。

例 数 健康下肺野無気肺数

全
気
胸

鯖 ある剃222t 65(29%)

賢麗慰
馬欝撫国

昭22年 一一26年 末までの焼灼数 は701名(761側)

で気胸開始一焼灼期聞は表1の 通 りであつて,最 短は3

日である。

表ト1気 胸開姶一焼灼期間

2僥 切 創の大きさ

焼切創 の大 さを表5の よ うに分 けると,年 と共に大 き

い焼切創 の例数は増 しているが(表6略)一 方気胸開始

からの時期 が早い程大 きい焼 切創 の例が多い(表7略)。

なお完全気 胸 にな る割合 は特大例 のみ についてみると

表8の 通 りである◎

又切れ ない ものの内には広す ぎて切れ ぬもの と危険な

場所 にあるため切れぬ ものとあるが,特 に大 きい癒着例

において広す ぎて切れ なかつ たものの割合は早期に焼灼

一3月 一6月

3月 毎1
}198
1171
{

9即 年 一3月1塑 一9聖 卵 月一3年}碑 一5寧 年卜7年 一8kF

・・2圃4444瞬 ・gl2…721・ ・1・

1月 毎
一3・日1-6・ 日1-9・ 日i計

なお年度別

にみれば1カ

月以内の例は

25年 度 より急

速に増 加 して

いる(表2略)。 巾

以 上の例 に

した もの程少 ない(表9略)ゴ

す なわち一般に早期 に焼均

する程切れ る割合が多い◎な

お初 めには切れたが後 には切

ユ0日毎

表5焼 切 創 の 分 類

』L£:4gi・98
厘 き㊥}・ ・5　以下i…

一10日 一20日

1。5 2.0

訓 計
24;5・ い ・1・ ・6

ついて次 の3点 を検討 した◎

1健 康 下肺野 の無氣肺

癒着 のあるまま気 胸を行 つた761例 において健康下肺

野の無気肺は,大 部分は気胸 を始 めてか ら3カ 月以内に

起つてい る◎(表3)な おこの際同時 に常に肺肋膜 の肥

厚が みられ た◎

しか るに完 全気胸 では7-12月 の観察期 間では表4の

通 りであ るc但 し焼灼後完全気胸 になつた47例 では少

列2 1

州5 31・ ・5

大1・ ・ 5 3 2

特
大

以 上

表8早 期焼灼 と完全気胸 にな る割合(特 大例)

3月以内 卜 硝 「 ・到 1年 以上

53% 44% 52% 41%

れ な くなつた多数の例 はこの統計 には含まれていないo

一一154一
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3早 期燈 灼と肋膜炎

焼均後 の肋膜炎は私の例では年 と共 に激減 した(表10

酪)。 これ はS・Mlt,PASの 使 用・焼灼時焼灼子 の温度を

低 くしたこと,透 視 法を行 いなが ら切つた こと等 に よる

ヵ:,早 期焼灼 を行 うよ うになつた ことも関係があ る。

なお肺 に空洞 がある ものはない 牽のに比 し術後 の肋膜

炎が多い(表u略)。

次 に焼切創 との 関係は表12(略)の よ うに 大 きい創
一"では幾分肋膜炎が多い

。`

次に早期焼灼 と肋膜炎 の関係 は昭26年 のみについて

み るに11-20日 の例 にやや多いが,全 体 としてみ ると

早 く切つたために特 に肋膜炎が多 い とはいえない(表 ユ3)。

表13早 期 焼 灼 と 肋 膜

斎 焼鯛3-・ ・日卜2・ 目 一3・ 目1-6・ 日 一90日

滲出液の踏留をみなかつたo

そこで胸腔競による体壁肋膜の損傷のみでは肋膜炎の

膿胸・再癒着等の合併症の発生は極めて少いのではない

かと考えられる。従つて送気量。胸腔内圧 ・肺虚脱形態

等から癒着が予想される場合には早期に胸腔鏡鹸査を行

つてX線 写真に現れない癒着を確め,可 能ならばその

時に焼均を笑施するのが適当であると考える◎この点の

御見解を伺いたい。

回 答

国立申野療養所 馬場 治賢

第1回 に300cc3日 目500ce送 気し深呼気を行わし

むれば,肺 の萎縮し方で通常癒清の有無を知ることがで

きる。炎

それで分らなければ5日
一6月 ト ・年 ・年以上

例 数12・1判22/＼23i・6L丑L68i4・

肋臓1・ 4 0 0 ・1・12i4

追 加

東京逓 信病院結核科 小 須 田達 夫

東京逓信病院結核科におい て現在迄 に263例301回

の肋膜癒着焼灼 を行 い,そ の一部 についてはす でに報告

したが,こ こでは焼灼 による出血及び術後 の滲出液瀦溜

の聞題についてのべ るo

癒着内血管 及び焼灼 による出血 の問題 を ユ20例}と つ

かてみると,術 前気胸期間の長短 と胸腔鏡所見 におけ る

癒着内血管の有無及 び焼灼 による出血の有無 との間 には

推 計学的 に有意の差 が あるとはいえない。(昭 和26年

ユ0月結 核病学会関東地 方会演説)

焼灼後の滲出液 瀦溜 については昭和25年 胸部外科学

会に報告 したが,そ の後 の症例 を加えた301回 の焼灼例

についてみ ると,術 前気胸期聞 と術後滲出液 の間 には,

術前気胸期間1カ 月,3カ 月,6ヵ 月のいずれ を界 と し

てみて も,推 計学上 有意の関係が あるとはいえない。 し

.たがつて出血の点か らみて も,術 後滲出液瀦溜 の点か ら

みて も,少 な くとも1ヵ 月前後 の早期焼灼は行つ ても差

支えないと考え られ るoわ れわれ もいわゆ る索状癒 着を

放置 してお くと比較 的早期 に滲出液瀦溜,増 悪 な どの合

併症をみることが多いので,最 近は1ヵ 月前後,お そ く

とも3ヵ 月以内に焼 灼を行 うように してい るQ

質 問

東京 片山病院 真 銅 参 太 郎

私 どもは片山病院において少数で はあ りますが28名 ・

30例 の肋膜癒着焼灼術 を試み,術後 滲出液 の瀦溜状況 を

検討 しました。

焼灼 を実施 した23例 では滲出液 瀦溜 を見た も の18

例,滲 出液 を認めぬ もの5例 に射 し焼灼不能例,す なわ

も胸腔鏡検査 のみに終つた5例 では全例 とも,全 く術後

、

目に側臥位で呼気圧が0に

なる迄送気し背腹,腹 背の

2枚 の写真をとれば癒着の

有無を確実に知ることがで

きます。私 の焼灼の最短は3H目 であ ります◎

し

99・ 人工氣腹療法の臨床効果 とその合

併症の人工氣胸 との比較

名古屋市立大学医学部内科

織田 敬信 ・植松 茂弥

前田甲子郎。王堂恵美子

人工気腹療法は,人 工気胸療法の不能 の もので も行い

得 る上 に・その合%症 も気胸 に比 しは るかに少 く,特 に

危険な合併症の少い点 から も,最 近 米国において は気胸

よりはるかに多 く且つ気軽 に行われているとい う。 、

われわれは1949年12月 よ り1951年11月 迄 の2

力年間 に56例 の肺結核患者 に人工気 腹療 法を行つてい

るが,そ の内少 くも3ヵ 月以上の観察 を加 えてい るもの

は51例 で,こ れに延2189回 の気 腹を行 つた治療効果

並 にその合併症 につき集計 して見た。

臨床効果◎全例 を次 の3群 に分 ち観察 する。

第1群:気 腹のみに終始せ るもの。15例 。

第2群;相 当期間気腹単独施行後,化 学療法 を併用せ

る もの。11例 。

第3群;気 腹以前又 は,気 腹中化学療法 を併用 した も

の。25例 。

第1群 。15名 中横隔膜神経麻痺術 併用者4名,片 側気

胸併用者3名 がある。 この群の延742回 の気腹の 効 果

を次 に表示す る。

輔 軽椥2{窒 欝1}不 変3騰0

響 減少 ・・(培難 性化5)不 変5
赤 沈 減少9不 変3

体 露 増加7不 変4

一155-一
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増加3

減少4
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第2群eU名 中横隔膜神 経麻i嘩術併用者3名 あ り,本

群患者 の気腹のみ施行 中期聞 の成績 を分けて考 えれば,

延267回 の気腹 によ り

胤 轍6麟 鼎 不変贈 悪4

罐 中 減少7(培 養灘 化2)不 変4増 加 ・
赤 沈 減少4不 変4増 加3

体 重 増加1不 変4減 少6

とな りシこれに更に各種化学療法(ス トレプ トマイシ ン

40y}PAS500g,又{まTBI,等 の単猿3こ{ま,一一部}こ(ま

2者 以上の合併投 与)を 併用 した上での総合成績 と して

は,気 腹延650回 の施行に より,

艦 軽快9{塞 謂鰍 不変1増 悪1

籠 申 減少8(培 難 性化3)不 変2増 加 ・
赤 沈 減少8不 変1増 加2

体 重 増加3不 変4減 少4

第3群 。25名 申横隔膜神経麻痺術併用者は7名 。なお

本群申には肺外結核 の合併ある もの多 く,為 に気腹 中止

の止 むなきに到つた もの6名 が含 まれている。化学療法

先行叉は併行による気腹延797瞬 に よつて,

レ線上 軽快9不 変14増 悪2

喀褻 中 減少14(培 養陰性化5)不 変4増 加7
菌量

赤 沈 減少13不 変5増 加7

体 重 増加6不 変 ユ1減 少8

の成績 を得 た。結局気 腹単独 の効果は,26例 延1009回

の気腹施行に よつて,●

レ線上 軽快18{窒 灘;}不 変4増 悪4

喀褻 中 減 少17(培 養陰性化7)不 変9

菌量

赤 沈 減 少 ユ3不 変7

体 軍 増加8不 変8

とな り,化 学療法併用 も加 えての綜合成績 は

喘 轍30{窒 灘;}不 変・8

罐 中 減少32(鞍 麗 化・3)稜 ・1
赤 沈 減 少30不 変9

体 重 増加16不 変19

増加0

増加6

減 少10

増悪3

増加8

増加 ユ2

減 少16

となる。気腹単独の成績 が,化 学 療法併用群に比 し良い

のは,後 者 に重症者又 は肺 外結核 の合併者が多い ことも

一 つの理 由で あるが,い ずれにせ よ
,全 例 を適 じ気胸不

能 で,従 来 ならば難治 と思われ る ものが少 くないに拘 ら

ず,短 時 日の中に,相 当な成果 をお さめ得 たと思 う◎

一方 この期 聞内の主 な合併症 は
,空 気栓塞(或 いはい

わ ゆる腹膜 シヨック)1例 を見 たが,軽 渡 で送気 中止後

直 ちに恢復 し,縦 隔 洞気腫 及び頸 部皮下気腫各1例 を見

たが共 に,次 回穿刺 迄に吸収 し,且 つ再 発な く,認 むべ

き腹水貯留は1名 もな く,虫 垂 炎の合併症 は1例 見たが,

非気 腹時に変 らず,大 網で よ く限局 されていた・一方人

工気胸に就 いて合併症 を集計せ ると ころ,78例 延1583

回の気胸 中,著 明な症状を示 した特 発性気胸 は4例5件

に認 め,内1例 は有弁性で,連 続排気 の甲斐 もな く死亡

し,空 気栓塞は1例 であつたが,甚 だ重篤 で,意 識恢復

に1時 周以上を要 し,し か もその後約15日 聞 屯,左 上

肢の運 動障碍を残 した◎之 は気胸時 の空気栓塞 は,肺 静

脈 に入 つた空気が庫 ちに大循環 に入 る為・症 状 も重篤 と

な る竜の と思 われ る。 なお その他横隔膜頂 をは るかにこ

え る胸水 を認 めた ものが5例 あつた◎

以 上の合併症 よ り見て も,気 腹は気胸 に比 しはるかに

少 く,且 つ重篤な ものが少い為,推 賞 す るに足 る療法で

あ る。

100.肺 結核 に対 す る人工 氣 腹療 法の効

果 につ し・て

広島医大和田内科

山本正入 。木村重男 ・小林耕三

西本幸男 ・大中節雄

広医大結研

神尾圭一一・井村氏宏 ・向山誠三

南 義昭 ・内海仁典 翻前野 勝
・佐々木甲子郎 。碓井貫太郎

肺結核に対す る人工気腹療法或い は外科的療 法の適応

範囲が確立 され るにつれて,人 工気腹療法が近年特に米

国において盛 に用い られ,し か も見 るぺ き成績が挙げら

れつ つあることは周知で ある◎わが国において も最近よ

うや く関心が深 まつて,気 腹に関する論文が散見 される

よ5に な り教室 において も3年 来数次 に亘 り報告 してき

たのであるが,一 般にいつて治療効 果に関す る統計的の

報 告を見 るには至つていないのが現状 であろ う。われわ

れ の経験 も例数,治 療 期聞 ともに充分 ではないが,一 応

最短6カ 月最長2力 年 に亘 り観察 し得た気腹 患 者141

例 を基礎 として治療効 果を統 計的 に眺 めてみた。

治療効 果の判定 に当つ てまず問題 とな るのは適応症で

あ るが,わ れわれは諸 報告を参考 に して或程度広 く適応

を選んだ◎141例 中男子 は90名,女 子51名 で,年 令

区分は20才 台が56%を 占め,20才 以下が10%で 最

少14才,50才 以上が3・5%で 最 高65才 であつた。

各症 例の病巣 の拡 り を 米 国 のNati◎nalTubercUI◎sis

Association(1951)の 分類 法に従つて区別す るとMini-

mal,ModeratelyadvanceJ,Faradvancedに 属する

ものはそれ ぞれ12%,46%,42%で,か か る症例 に気腹

を行 つたのであ るが,そ の実 施期聞は6カ 月の もの(A)

28%,7～12ヵ 月の もの(B)50%,13～18カ 月(C)

18%・19～24～7月 の 庵の(D)4%で あるe

ところで現今 一般に気腹 を行 う直接 目的 は横隔膜の必

要 に して充分 な挙上にあると され てお り,和 田教授 は横
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隔膜挙上の程度 によ り気腹を完成,未 完成及び不完成の

三種に区別 したが,わ れわれ の症例 中いわゆ る完成気腹

は全体 の72%で あつた◎

まず・→殴症状 として体 重 ・赤沈 。体温 。咳鰍喀湊 及び

食慾の5項 目をと りあげてその推移 をみると,体 重は増

加52%,不n1tW15%,減 少33%,で あ り,赤 沈値及び体

温 は治療期聞 とともに改善 をみる ものが大部分を占め,

咳蝋及び喀褻 の減少 ・不変 。増加 はそれ ぞ れ39%,43

%,ユ8%と な り,食 慾の好転 ・不変 。増悪 は26%,58

%,16%と なつ た。 以 上の申やや詳細に観察す る と体

重については気腹のかな り早 期に増加 を見 る例があつた

り,喀 疫 が一時的に増加を来 し後減少す る場合のあ るこ

と等が経験 され ている◎

1次に肺結核に対する諸療法 の治療効果判定上最 も肝要

な胸部X線 所見特に空洞 の状 況,喀 褻 中結核菌の推 移に

ついて述 べよ うeX線 所見上病巣範 囲は61%に おいて

縮 小乃至消失 をみてお り,これ をMinimal,Moderatoly

advaneed,Faradvancedに 分けて観察 すると,82%,

66%,29%と な り,叉 治療期聞か ら眺 める と,A58%,

B51%,C46%,D60%の 割合 で縮小或いは消 失 し

た。

空淘は空洞総数の42%に おいて閉鎖 したが,こ の閉

鎖率を治療期間か らみ ると,A33%,B49%,C45%

D37%と な り,更 に気 腹の完成 乃至不完成の 観点 より

みた内訳 は,前 者 に よる閉鎖率 が43%で あるに対 し,

後者によるそれは32%と な りしか も両者 の差はAす な

わち6カ 月群 で最 も顕著にみ られた。空洞 の位置 を上中

下の三肺野に分けて各々の閉鎖率をみる と,そ れぞれ41

%44%,60%と なつ た。叉空洞の大 きさと閉鎖率 との

関係 をみると,lem以 下 の もの61%,1・1～2emの もの

36%2.1～3cmの もの36%Fp3・1～4emの もの26%と

なつた。

喀痩中結核菌 は治療開始前141例 申84例 が塗 抹 陽

性であつたが,気 腹 によつて37例 すなわち44%従 つ

て空洞の閉鎖率 とほぼ 同程度 の陰性化をみ た。 こ れ を

Minimal,Moderatelyadvanced,Faradvancedに 分

け て観察するとそれぞれ100%,68%,28%が 陰 性 化

してお り,更 に治療 期間 と陰性率 との関係 はA30%,

B49%,C53%,DO%と な り,完 成乃至 不完成気腹 に

区別 して陰性率 を眺 めると総数においては完成気腹 によ

る陰性化が48%な るに対 し,不 完成気腹に よるそれ は

34%と なつたo

か くの如 くFaradvaneedの ものにおいて も約30%

に近 く病巣の縮 小 とともに喀褻中結核菌の陰 性化が みら

れ,又 直径3em以 上の空洞 で も26%が 閉鎖 し,し か

も上申下の各肺野に よる空洞 閉鎖率がそれぞれ41%,44

%,60%と なつた こと或いは叉 治療期間 よ り跳 め て6

ヵ月で既に相当程度 の好転が認 められてい る点等 は注 目

に値 する。以上の他病巣殊に空洞 壁の性状が 治療効 果 に

相当関係す る傾向がみ られ た り,そ の他 に も2,3の 点

に興味あることが推測 され得 たが,さ らに多数の,し か

もよ り長期 にわた る症 例を得て結論を得 たい と思 う◎

なお気 腹継続中 「ス トマイ」治療 を併用 した例が54例

あることを附記 してお く◎

追 加1

神奈川県立緑 ケ丘保養所 北 条 正 義.

私達昭和24年 以来(当 所 の)入 所患者の肺結 核症 に

対 し無撰択に人工気腹術 を施 行 してきたが4カ 月以上施

行 したる36例 につ き検討 した結果次 のことを知つた。

i全 例36例 申26例(72%)に おいて効果があつたo

U肺 上葉病竈 に対 して も効果が顕著であ る。すなわ

ち

㈹ 空洞は右上葉13コ 中12コ,左 上葉12コ 中6

認において縮小文 は消失 した◎

㈲ 空洞以外の陰 影については右 上葉19コ 申12コ,

左上葉16コ 中10コ におい て効果が あつた◎

HI空 洞 を新 旧に分 ち考える と新 しい空洞 は18コ 中

13コ において,古 い空洞は15コ 中8コ において 縮 小

叉は消失 を見,新 しい空洞の方 に効果が大で ある。

IV喀 湊について,術 前 より喀出な き5例 を除 くと31

例中12例 が減量,8例 において性状が好転 した。喀湊

申結 核菌は術前塗抹叉は培養 にて陽性 の者27例 申17例

において改善 を見,内14例 が培養陰性 となつた。

V全 例36例 の内2例 が巨大空洞 のため,1例 が巨

大空洞 と広汎 なる撒布巣のため胸廓成形術の適応外であ

つたがいずれ も空洞の縮 小,病 竈 の好転 を見,こ れに胸

廓成形術 を施行 し目下3例 とも喀褻培養菌陰性で経過 が

良好 である。

以上の経験 に より人工気腹術は肺上葉病竈 に対 して も

効果があ り,亦 胸廓成形術の前処置 として も有効で ある

と考 えるに到つた。

追 加2

国立療養所 浩風園 木 津 清

1)気 腹患者30名 申17多 は効果を認 め・ うち5名

は特 に顕著な効果 を認めたが,13名 にお いては効 果 を

認 められなかつた。

2)気 腹時におけ る横隔膜の変位 は 在院患者21名 に

つ いて空気充盈前後 を比較す るとその高 さの変位は一般

にご く僅かで半肋間 に及ぶ ものは約半数,一 肋間 を越す

ものは2,3名 に過 ぎず,特 に深 呼気 におけ る高 さの変

位 は少 く,気 胸療 法に比較 し安定 した もの といえる。 な

お,横 隔膜 の左右,患 者 の体位及び呼気 吸気 の変位 は種

種であ る◎

3)横 隔膜の高 さは臥位 と立位 との差が9名 は不変,

12名 は半肋間以上の変動 を認 め,臥位 において よ り高き

もの と,立位 において より高 きもの とは相半ば している。
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この場合 も左右 の態度は必ず しも平行 してい ない0

4)横 隔膜 の動 きと気腹効果の関係 はわれわれの症 例

にお いては関係がなかつた¢

5)気 腹の効果 を決定する 屯のは病巣 の状態であつて

増 殖強化型 は不良で比較的薪鮮 な滲繊型の病巣に効果 が

著 明である。叉肺下野のみならず肺上野 にも有効でわれ

われの症 倒において も肺上野の巨大空洞が著 しく縮 小,

殆ん ど消失 に近づいてい る例が あるe

6)合 併症 と しての食欲不振,体 重減 少,下 痢,便 泌

等 を認め ることは極 めて少なかつた◎

これは マイシ ソ,パ ス投与の影響 に よるもの とも考 え

られ るの この外 に血褻,逮 動に際 しての呼吸困難 ・睾丸

気腫 。皮下気腫が見られ た◎

邉 加3

健康保険療養所松籟 荘 森 下 ・博 夫

われわれは健康保険療養所にお い て 昭和23年 以 降

122名 の肺結核患者 に対 し人工気腹を施 行 しその臨床効

果 に関 し数次の学会及 び紙上 に発表 したが,今 回はその

適応 に関 し現在展示室において展 示 してお りますか ら,

諸先生方 の御批判を仰 ぎた く存 じますが,た だ今の御講

演 中に もありま した送気量の ことに関 しま してわれわれ

も最初 の2力 年 間は外国文献 をそのまま踏襲 し1回 の送

気 量を1000ec文 はそれ以上 に送入 してお りま した とこ

ろ,種 々不快な副作用 に遭 遇致 しま した◎就 中肺循環障

碍 と思われ る諸種症状 の発現 を観ま して そのため中止 の

止 むなきに致つた例 もあ りま したのでその後,送 気量 の

標準 を(身 長一100)x10ceと 定め,男 子で500～600ec

女子 で400～500ec程 度 を送入す ることに より,前 述の

副作用 を防止す るとともに効果 の面に もかえつて良好 を

得 ることができま した◎ これ はわれわれの考 えでは気 腹

の作用 として必要に して最 少限度の弛緩を肺組織に与え

ることによ り病巣の治癒 に伴 う撰択的萎縮 を促進す るも

のであると考えてお ります◎ 短

101・ 人 工 氣 腹 術 に よ る 肺 結 核 の

治 療 成 績
ボ

日赤申央病院内科

福 島 健 夫 ・布 目常 雄 ・秋 元 新 平

森 淑 夫 。松 田小 風子 ・浅 井 栄 二

宮本 貴 文 。飛 鳥 田護 ・鈴 木 直 樹

日赤 肉梨支部岳麓療院 寺 尾 義 人

昭和24年1月 より昭和26年12月 迄の3年 聞,肺

結核治療の 目的でわれわれ が行つ た人工気腹患者の中,

施術3カ 月に満たない者 を除 き,54例 についてそ の 治

療成績 を報 告ナる◎

気 腹術開始時 の全症例 の概況 を示す と,男25名 女29

名,年 齢は17才 から54才 に亘 り,そ の内17才 一30才

が33名,両 測性が40例 一イ則性14例,病 巣 の拡が りは軽

疲2例,中 等疲22例,重 症30例 で大部分が 両側広汎性

肺結縷である◇主滲出型26例 混合 型15例 主増 殖型13

例で,病 巣 の部位 は下肺野 のみの もの9例 で他の大部分

は上肺野 乃至 中肺野 に亘 り或いは全肺野を含む◎X繊 普

通写真上空洞 の明 らか なるもの28名 で空洞数 は延32,

その内上肺野25,中 肺野5,下 肺 野2と なつている。喀

湊中結核菌は全例 にお いて証明 された◎併用療 法として

は既に ス トレプ トマイシ ン治療 を受けた もの10例,横

隔膜神経捻除術6例,肺 葉切除術2例,成 形術1例 ◇

実施方 法は隣下穿刺法並びに横隔膜下 法を用 い,送 気

量 を概ね700-1000eeで,補 気聞隔は普通1週 間 とし

た◎

治療効果◎効果 の判定規準 を次の如 く定めた◎"著 明

な好転",結 核菌陰性化(培 養)X線 像陰影縮 小硬化 し

空洞消失,一 般症状並 びに赤沈の好転,体 重増加,喀 湊

減少等臨床所見の好転。

"好 転"
,結 核菌陰性(塗 抹),X線 像陰影縮小硬化.

臨床症 状の好 転。

"稽 好転" ,臨 床症状好転せ るも,結 核菌は減少叉は

不変,X線 像不変。

"不 変"
,結 核 菌陽性,X線 像臨床症状 ともに不変。

"増 悪"
,結 核菌不変又 は増加,X線 所見不変文は増

悪,臨 床症状増悪。

"死 亡" 。

以 上の規準 によ り全症例 を分類 する と次の如 くなる。

表1治 療 効 果

効剰著剰 好癖 剰 不到 増剰 死亡匿

例数1・3ii61・4{

%μ ・

9・ ・154

29・61 .2S・gl・9・7 1。9 ・・gl1・ ・

結核 菌の陰性化 は,培 養陰性19例(35.2%)塗 抹険

性11例(20・4%),菌 陽性24例(44・4%)

X線 像 の変化 は,好 転27例(50。0%),不 変25働

(46.3%),増 悪2例(3,7%)

臨床症状並 びに所見は,最 初か ら良好 なる もの11例

(20.4%)好 転28例(51・9%),不 変13例(24・1%)鞍

悪2例(3.7%)

気 腹術 の治療期間 と効果 との関係 は次 の表の如 く,よ

く比例 する。

病巣 の拡が りと効果 との関係 は表3に 示す通 りである

。が重症 例において もなお著明な好転2例,好 転7例 のあ

るのは注 目に価す。

病 型 と効果 との関係は,主 増殖 型9例 中5例(55・6%〉

が著明好転,3例(33.3%)が 好転,1例(1M%)が

不変。混合型14例 申3例(21.4%)が 著 明好転,5例 ・

(35.7%)が 好転,3例(21、4%)が やや好転,不 変3

例で増悪死亡はな し。主滲出型31例 中5例(16・1%〉
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表2治 療 期 間 と効 果

転好転転
-
好薯劉 不変 増悪 死亡 計

03ケ月一

6ケ 月

2370113

(15。4)(23.1)(53。8)
き

(7。7)(100%)
」

半年一
1年 ,

」

3 6

(16・7)i(詔 ・3)

8

(44.4)}

1

(5.6)

0 0 18

(100%)

劃
22年一

3年(1CO
.0)

8741

年(38.1)(33.3)(19.0)

1021

(4劇8)(4。8) (100%)

000002

(100%)

表3肺 病巣 の拡 りと効果

慰箸好転 好転 稚好転 不変 増悪 死亡 計

軽 症
1

1(5αo)

1

(50・0)

0 0 0 0 2

(loo%)

10

中等症
(45①

8

(36・4)

4

(18・2)

O

l

0 0 22

(100%)

重"症

2 7

(6。7)1(233)

10

(33.3)1(3α0)

9{ 1

(3・3)

1

(3・3)

33

(1eo%)

が著明好転,8例(25・8%)が 好転,11例(35・5%)が

やや好転で,不 変5例(16・1%),増 悪死亡各1例(3・2

%)で ある。

空洞に対 ナる効果 は総空洞数32の 中10(31・3%)が

閉鎖,9(2&1%)が 縮 小,13(40・6%)が 不変で,上 肺

野では閉鎖7,縮 小5,不 変13,申 肺野 では閉鎖3,縮

小2,下 肺野 では縮小2で あつた。

追 加
き

国立申野療 養所気腹共 同研究班 北 尾 勤

国立中野療養所 で行われ てい る気腹総 例 は156例 で

あう。

2ヵ 月以上気 腹の行 われ た例 において,術 前塗抹叉は

培養上菌陽性であつた者 は・107例,う ち培養未了の15

例を除けば92例 中37例 が培養陰性 となつた。

X線 上空洞の明らか な85例 においてX線 上 の空洞

消失13例(15%)空 洞の著 明な縮小35例(41%)不

変又 は拡大37例(41%)で ある。

空洞の位 置を上,申,下 野 にわけ るとX線 上空洞の

消失叉は著明な縮小 を見た例は上野たおいて48%,中,

下野において大体65%で ある◎

102.人 工氣腹療法中にみられる急性轟

垂炎特にその発生機韓について

603

1

広島医大結研 和 田 直 ・阪 田 泰 正

肺結核 の人工気腹療法(気 腹)実 施中にみられ る急性

虫垂炎に関 しては2,3の 学 者に より記 述されている。

例えばScbaff,Rocho或 いはRi1鋤 ◎eに よれば,気 腹

患者は非気腹肺結 核患者 に比 しそれぞれ4・5倍,5倍 ・

11倍 の罹患率 を示す と報告 されて い る に対 し・Miレ

cheU等 は気腹患者37ユ0例 中謹毎に1名 の急性虫垂炎を

経験 したにす ぎぬ といい,又Heafの 如きは気腹の合

併症 としての急性虫垂炎 を認 めよ うとしていないo

か くの如 く気腹実施 申急性虫垂炎の発 生率 は報告者 に

よ り一致せず,更 にその発生機転の考究 について は皆無

の現状であるのに鑑み,わ れわれは慎重 に発生頻度並び

に臨床症状を観察 し諸方面 より発生機転を追求 したので

あるが,誠 に興味 ある成績 を得 たので大要 を報告 しよ う
/

と思 う。

A発 生頻度 に関する観察:

上述Schaffに よれば肺結 核患者 の急性虫垂 炎発生率

は非気腹患者の0・37%に 薄 し,気 腹患者 は1・63%と

なつてい るが,わ れ われ の成績 は前者O・3%に 対 し,後

者4.7%で 気腹患者の方が遙 かに高い 頻度(15・6倍)

を示 した。

B臨 床上の特長: 　

突発す る腹痛 とともに発熱 ・悪心 ・嘔吐或いは便秘等

を来 し,白 血球増多を見 ることは一般の虫垂炎の場合 と

異な らないが,手 術所見上虫垂の病 変が臨床症状に くら

ぺ比較的軽い こと,盲 腸 ・廻腸 ・虫垂等に充血が著明であ

ること,さ らに虫垂の多 くは盲腸の後内方 に位 して時計

の針 とは反対の方向に向 う軸捻転,及 び比 較的強い癒蒲

がみ られ ること等が特 長である。更に摘 出標本 の組織 学

的所見上通例の虫垂炎と異つて注 目を惹 く点 は,漿 膜に

充血,浮 腫が著明であるζと,漿 膜,漿 膜下筋層等に単

核細胞の浸潤が著明にみとめられ好申球力趣 めて少ない

こと等 であつた。 これ等 の所見は虫垂に加 わつ た送気φ

機械的の影響 を暗示 しておると も考え られ,腹 痛発作は

む しろ軸捻転 によるとみられ得 るところであ り,か か る

変化 を蒙つた虫垂 も経過 とともに細菌の感染を来 して,

好申球 が増加 し一般の虫垂炎の如 く壊疽穿孔を起 して く

る もの と解 し得 よう。

C発 生機鱒 の考察:

① 臨床上の考察

われわれは気腹 をは じめた当初 においては通常の人工

気胸器 を使用 したが,こ れでは送気 に際 し次第に気胸器

の圧 の不足が感 じられ長時聞を要す るため,教 室森岡 の

創案 に よるこ=連球法を用いて送 気時間 の短縮 を計 り大 い

に便宜 を得 た。 ところが初期においては虫垂炎の症例 に

接 しなかつ たのに反 し,二 連球法を用 いは じめてから次

第に遭 遇するよ うにな り,し か も送 気速度 の速かつた例

に,し ば しば虫垂炎の合併 をみ ることを経験 した。 よつ
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てその後は常 に送気 遠度に留意 したが,そ れに より再 び

虫垂炎の発生 をみな くなつた⇔従つて気腹に よる虫垂炎

の発生には,送 気速度の過 大なることが直接瀾 係す るの

で あろ うと想 像 した◎'

② 実験的研究

上述臨床上の考察 に基 き次の如 き実験 を行つた◎すな

お ち2kg前 後 の家兎を背 位に固定 し,ま ず 「モ リヨ ド

ール」10eeを 左 下腹部腹腔 内に注入 してお き
,型 の如

く左下腹部 を穿刺 し,二 連球 法によ り送気 しつつ透視 を
'行つて

,「モ リヨ ドール」の動 きに より空気 の流れの方向

を観察 した◇ しか るところ空気 は左下側腹部→左 横隔膜

下→右横隔膜下 →右側腹部の方 向に流れ るのを認め,し

か 竜送気速度 に比例 して空気 の流れ の速鹿が速 くなるの

を知つた◎

なお果 してか くの如 き気流 によ り虫垂が運動 し,転 位

す るや否や を追求するため次 の如 き実験 を行 つた。すな

わち開腹 により家 兎の虫垂 を露出 し,虫 垂内 に 「モ リヨ

ドール」 を注入 して(こ の際 盲腸自体 の可動性を防 ぐ

ためこれ を右側腹壁に縫合固定 した)腹 腔 を閉鎖 し,上

記 同様腹腔内に送 気 しつつ虫垂の動 きを透視に より観察

したoす ると虫垂 は気流 の方向すなわち右方 より左方 に

転位 し,し か も送気速度に比 例 して転位 の著 明なのを認

め た。

以上の諸成績 よ りわれわれは次 の如 く推論 した◎すな

わ ち気腹の際 にみ られ る急性虫垂炎は送気 の速度に直接

関係 し,一 程度以上の気流 を腹腔内に生ぜ しめ ると虫垂

の可動性 に応 じて転 位を来 し,た めにそのあ るものは軸

捻 転の如 き現象を,ひ いては血 行障碍 を惹起 し,さ らに

これ に対 して細菌感染が二次的 に加つて臨床上異 型め急

性虫垂炎の発生を見 るに至 るのであろ う◎

従つて腹腔 内送気に当つては,上 述の意味合か らす る

も,送 気速度 を過大なら しめぬ よ う注意 しなければな ら

ない。

質 問

須磨浦療病院 鶴崎範太郎

気腹療法中に見 られ る急性虫垂 炎が単 に偶発 した もの

か或いは気 腹によ り誘発 され た ものかの区別は内科的 に

困難 な ものではないか,私 には未 だ両者 の関係について

特 に注意 を惹 くよ うな経験はない◎経験例 について腹腔

内に送気後多 くは何 日目位 に急性虫垂炎の症状 があらわ

れ ま したか◎

回 答

阪 田 泰 正

その点に関 しま しては 日本臨床,結 核紙上 に発表致 し

てい ますか ら,そ の論文を御参照 された し◎

103.肺 結核に対す る病集開放療法

国療比良園

小林君美 。舞鶴 一 ・山本利雄

京ニメこ系吉研 第4部 寺 松 孝

われわれ は比良園 にお いて空洞 切開術 の検討を行い肇

準備手術 として成形術 を行 えば最 も安全 に空洞切開術を

施 行 し得 ることを主張 して きた。その後われわれは症例

申には全 く成形術 を施行す ることな しに空洞 を開放 し得

る例が あることを知つただけでな く,そ れ らの経験から

未だ空洞化 していない乾酪性病巣 を 竜瀾放的 に取 り扱い

得 る ことを推定 し,且 つ実地 におい てこれ を証明 したの

である。 そこでわれわれは肺結 核病巣の中には成形術を

全 く行 なわな くとも塀 こ主病 巣を開放 的に取 り扱 うこと

だけで治癒せ しめ得 る症 例があ ることを確信 するに到っ

たので本法を病巣開放寮法 と名付け その適応手術手技等

を検討 したのである◎ われわれ は本法 によつて表1(略)

の如 き治癒機転 を期待 し且つそれに対 して以下に述べる

が如き方法 を以 てその実現に努力 してい る¢

本法 の手術術式 を述 べ るとで き得 る限 り主病巣の真上

か ら2～10cmの 皮膚切謂 を加 え,要 すれ ば1～2本 の

肋骨 を短 く切除 し肺 内に侵 入す る。(附 図1,2略)

以後鈍的に主病巣 に達 し直径2～5emの 図2の 如き

遵孔を作成 しヨー ドフ才ルムガーゼタ ンボ ン又は化学療

法剤を滲ませ たガーゼタ ンポ ンを附図3(略)の 如 く充墳

して術 を終 る。 この際肺内 に侵入す る部位に遊離肋膜腔

があれば癒 着せ しめ た後 に施術す ることは勿論である。

本法 において も最 も重要な操 作は後 の開放 性処置であ

つ て適応 の撰択 とともに本 法の死命を制 する もの で あ

る◎本法におけ る醐放 性処置の主脱 点は単 に導孔 に通 じ

てい る主病巣 よ りの排濃 を企 図す るだけでな く導孔附近

の乾酪性病巣の排膿 を も行 うにある。 従 つ て 図2,3

の如 く絶 えず導孔 と 目的 とす る病巣 の位置や 方 向 に注

意 して ガーゼ交換 を行 う必要が ある。更 に全身的局所的

に化学療 法剤を使用す ることは勿論であ る◎ か く細 心

の注意を払 つて もなお且つ手術 目的 を達成ナ ることがで

きなければ開放性処置 を続行中に同 じ導孔よ り或いはさ

らに新 たに導 孔を作成 して 目的 とする病巣 を完全 に処置

し得 る よ うに2回 で も3回 で も滋孔を作 り直す ことがで

きる9こ のことは本法 の利点の一つであるが この際気付

いたことは,本 手術においては必 ず しも一気 に主病巣に

達す る必要 はな く,一一次 的に主病巣 に達す ることが危険

な時 には途 中で申止 し,膏 く開放性 に処置 した後,二 次

的三次的に入 り直 した方が,手 術 の危険や困難 がはるか

に少 ない ことが あるとい うことである◎故に現在では症

例 によ り一次的 に主病 巣に達 した例 と,数 回に故意に手

術 を分割施 行 した例 とがあ る。

以上の如 くして一般状態 も奥好 とな り溝孔並 びに喀疾
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中の結核菌 も消失 したならば有茎性筋肉弁充墳術 を以て

導孔 を閉鎖す る。われわれの痘 例は大体6～10週 で閉鎖

せ しめてい る。

次に本 法の適応について述 べる◎われわれは表4(略)

の如き症 例に本法 を施行 した結 果暫定的 に本法の適応 を

表5(略)の 如 きもの としている。本法が優秀 な抗結 核剤の

出現 により始 めて可能 となつ たことを思 えぱ,こ の現在

の適応範囲は将来 よ り優 秀な抗結核 剤の出現 とともにざ

らに広範にな り効果 もより確実且つ迅速 となるであろ う。

次に術後経過並びに近接 成績 につ いて述べる。術後喀

湊量の減少の認 められない者 は19例 中2例 に 過 ぎ な

い。喀疾中の結核菌 も術後直 ちに叉は漸次に消失 し術後

4～5週 においては全例が一一応連続集菌検査において陰

性とな り導孔 を閉鎖 した6例 は4～5ヵ 月以上を経過 し

た現在連続培養陰性 であるo(表6略)

本法の侵襲度 は極めて小 である ものの如 く肺,肝 臓機

鰍 査曝 績 をみて も大体術後1～2週 前後 において術

前値 もしくはそれ以上に回復 して いる。但 し血沈のみは

3カ 月以上経過 しなければ術 前値迄回復せず正常値 に達

するには6ヵ 月以上 を要す るよ うである。

胸廓の変形 は肋骨 を殆ん ど切除 しないので附図4,5

6,7,8(略)の 如 く極めて少ない。

レ線上認められ る変化を述 ぺると空洞又は主病巣陰影

の代 りに充壇 せる筋肉弁の像が認 められ,且 つ周 囲の病

的陰影の吸収叉 は線状化が認め られ るρ

なお本法 と"マ ウ レル"氏 療 法,"空 洞切開術 との差異 を

は後二者が空洞 のみを対象 とするに反 して,本 法は空洞

のみならず未だ空洞化 していない乾 酪化病巣 をも開放的

に取 り扱 うことであ るo

なお手術手技後療 法等 において も明か に異つている。辮

以上 よりして本表 の利点 は表7の 如 くであると考えて

い る。 しか しかか る療 法の真価は遠隔成績 を以て決定す

ぺ きであるの にわれわれ の例 は最 も長い例 で8ヵ 月の観

察 期間 しか有 していないので,今 後本法の適応 その他を

検討 してゆ くとともに遠隔成績 を も逐次発表 してゆ くつ

もりである。'

104.一 時的骨膜外充愼胸成術

(Woods氏 等)の 経験

国立名古屋病院内科

和田 義夫 ・富永 健二

西島 輝夫 ・富田 保和

1950年Overholtの 教室 のWoods等 が発表 し た 魎

記手術 を14例 の患者 に追試 しその手術経験及び手術効

果 につ き述 ぺる。

手術方法は一次手術 にお いては普通胸成術 と同様に行

うが骨膜 を剥離す るのみに止め,剥 離 して沈下 した肋骨

骨膜 。肋間筋 と肋骨 との 聞の腔 に合 成樹脂 球 を充墳 す

る。劒離す るのは第一肋骨は下面のみ とし下方 は普通第

六肋骨迄行 う。 しか して第;次 手術は肋膜肥 厚ある もの

は2.5乃 至3週 後 に,肋 膜肥lgf2Sき ものは4乃 至5週

後 に行つた。手術 法は前回 と同様に胸壁を開 き充堀樹脂

球 を全部除去 し同時 に第一か ら第六迄の肋骨 を一挙に切

除す る◎ 、

施行患者はすべて胸成術適応 の もので大 なる準洞又空

洞壁 も厚い ものが比較的多 く含まれている◎

本手術が患者に及ぼす身体的影響 を普通の胸成術(21

例)及 び肋膜外樹脂球充墳術(13例)に 比較す ると,

1脹 博

術 申最高値が130以 上 に達す るものの捌合 を見る と,

胸成術1次12/et,57・1%,同 皿次te/20,50.0%,本 手 術

1次10/14,71・4%岡 皿次13!t4,92・4%,充 墳 術3ん,

24・9%,で あつて手術 の及ぼす影響 は充墳術に最少 で次
や

いで胸成術,本 手術 の順序である。なお手術 後の候復状

態 を見ると充墳術最 も遅 く本手術之 に次 ぎ胸成術が最 も

早い。

2体 温

術後最高体温38・0。C以 上 を示す者 は,胸 成 術1次

13/21,61.8%,同1[次12/2。,60.0%本 手術1次1三!M}

78・5%.同 皿次7緬,50・0%,充 蟹術13魚,100%で あつ

て,手 術 の体温に及ぼす影響 は充墳術 に最大,本 手術 皿

次に最 小である。なお術後 の族復の模様 を見る と本手術

に最 も早 く充塚術が最 も遅れ る0

3呼 吸

術後最 高値が30以 上を示 した ものは,胸 成 術1次

4!15
,26・6%,同 皿次5ん,35・7%,7N手 術1次6ん,50・O%,

同 皿次4/iO,40・0%で 本手術 は胸成術に比 しやや大 なる

影響 を与 える。 しか し奇異呼 吸の出現率 を見る と胸成術

1次 の場 合8115,53・3%で あるのに比 し本手術 は1次

2/t3
,15・4%,IE次3/t3,23・1%で 遙に少 ない。

4血 圧s

術申の血圧下降度 を比較す る為,術 中20mmHg以 上

の下降 をきた した ものを調べ ると,胸 成術1次8ん,53.

5%同II次4/15,26・6%,太 手術1次7/z3,53・8%,同1【

次7加,53.8%,で 胸成術II次 が影響 を被 る事最 少 で他

はすぺて同様 な影響 を与える。

5肺 活 量

術後 の肺活量減 少度 は手術法 よりして既 に推測せ らる

る如 く,本 手術1次 にお い て 最 大で,12んs,92・3%に

400¢c以 上 の減少が見られ る◎但 し第 皿次手術 において

は減少度 少な く術前値 に 比し400ec以 上 の減少 を示す

ものは2h,18・1%に 過 ぎない。すなわち肺活量の減少

は1次 手術 において既 に極値 に達 す るものが多い ことを

示す。これに対 して胸成術 においては,同 じく術 前値に 比

し400ce以 上の減少を示す ものは1次1';紬,76.19」,五
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次3ん,42・1%で 肺活量 の減少は ∬次手術 において極値

に達 す るものが多 い。

6体 重

衛後3～4週 におけ る体 重減少度 は,胸 成術II次 後に

最大で平均2・Ok,qm,次 いで本手術 皿次後1・7kg,本 手

術1次 後1・2kg,胸 成術1次 後1・Okgで ある◎

7赤 沈 値

術後3週 目の赤沈中等値 と1次 手術前のそれ とを比較

する と胸成術1次 の場 合平均1・5mmの 促進 があるのに

比 し本手術1次 後には平均9Bmmの 促進 が見 られ る。"

文 五次手術後の場合 胸成術 においては 既 に 平均7・1mm

の遅延が見 られ るのに対 し本手術ではなお 平均28mm

の遅延 を示す に過 ぎない0

8出 血 量

粗雑 な重量法に よる値で実際 より多い値が でてい るが,

本手術 皿次が最大で平均625ee次 いで 胸成術1次582

ec,本 手術1次495cr.胸 成術lr次471ecの 順 序であ

る◎

9合 併 症

化膿 ・空洞穿孔 ・肺穿孔の如き手術後の合併症,手 術

に よる直接死亡藩早期死亡等は胸成術 。本手術 ・充墳術

を通 じて一例 も経験 しなかつた◎

10喀 痩中結棲菌 の推移

大略 の状態 を知るため菌検 索の充分 に行われてい る胸

成術15例 と本手術14例 において各例の術 前,1次 手

術後ll次 手術迄,π 次手術後3ヵ 月以内の検疫回数 を手

術別に合計 しそ の中の陽性回数 ぐ塗抹 。集 菌 。培養陽

性 の総てを含 む)を 以 て比較す ると,1次 後 皿次迄の期
の

間 で は,胸 成術lo/i6c,(6・2%),本 手 術15/1・DO,(10.0%),

1r次 後3ヵ 月以 内 で は,胸 成 術14/298(4・7%),本 手術

s/xv{(3 .9%),で あつ て 両 手術 間 に 大差 は ない 。

105肺 結核に対する肺切除の遠隔成績

、(第3報)

東京日赤中央病院 第一外科

幕内精一 ・島峰達二 ・真行寺俊彦

殉井 清 ・河野正賢 ・管 良三

松川和夫

余等は昭和23年 以来肺結核に対する肺切除を始めて

5年 目を迎え,い ささかその遠隔成績よりみたる肺切除

術の検討を試み諸賢の御批判を乞う次第である◎余等の

行つた肪切除総数は第1表 の如くであるe

第1表

肺切除総数81例

結核牲疾患64例
至
非結核性疾 患17例

この うち肺切除 の種類は第2i表 の如 くなる◎

第2表

右 肺38

全 捌 … …8

右 上 葉 … …22

右 上 中葉 ……3

右 中下 葉 … …1

右 下 葉 … …4

左 肺

全 別 … …6

左 上 葉 … …17

左 下 棄 … …3

手術直後の成績は第3表 の如 くで ある。

第3塞

喀疫 中菌陰性 とな り し者

26

喀疾中菌腸性の者

膿胸兼気管支痩

直接死

55例

3例

3例

3例

術後経過 として昭和27年1月 現在における成績は第

4表 の如 くなる◎

第4表

A・ 見掛 け上治癒せ る者57(89.0%)

1.術 後治癒 の状態 を持続 せ る者54

原職復帰

家庭 にて軽作業

22(34.3%)

ψ

後療養中

2.再 燃,療 養 中'

B・ 術後菌陰性化せ ぎる者

C.死 亡(気 管麦痩兼再燃 に より)… ……'1

なお経過艮好な りt者 の うちにて1年8カ 月後に再燃

19

13

3

3

せ るもの2例 あ り,こ れ らの2例 はいずれ も術後残存肺
'
野 に陰影が現れ,い ずれ も初期 の時代になせ るもので,

両例 とも上葉 切除 をな したが二次的に胸成術 を施行せず

曳 院せ しめた ものである。 これ らの点 よ り二次的甑 術

は必ず施行すべ きであると思 う。

術 後菌陰性化せ ざる3例 はいずれ も切除肺野以外にレ

線上小 さな病巣 を認め しものであつて,従 来余の主張せ

し病巣が 切除肺葉 に限局せ るものを適応 とすべ きである。

術後 成綾 よ り見 たる肺切除

肺結核 に対す る肺切除の効果 は少な くと も10年 の成

績 をみなければ軽 々に断 じ得 ないが,現 在 の所 確実 なる

菌陰性化 を得 たもの89%に 逮 し虚脱療法 よ吻 遙かに良

好 な成績 を示 してい る。

再燃防止 の手段 と しては(IW後2～5年 は隔 月或い

は3カ 月に一度血沈 ・検痩 。肺結量測定 。打聴診をなし

再 燃の早期発見 に努め る。 この うち最 もよき指 針となる

ものは血沈 である。(2獅 後 の健康管理 に注意する。(3)適

応 の厳 正,術 前既 に他肺野に病巣が認め られ るものを適

応 とすべ きではな く,ス トレプ トマイシソの併用 をもつ

て して もボ可であ る◎現在手術の難易を云 々す る時代は

既 に去 り,肺 切除に対 して問題 にな るのは この適応であ

る◎余等 の経験では他肺 野 に病巣の認 められ し者は術 後

一162一
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依然 として喀燧中の菌陽性 で次 の表の如 くである。

第5表,
く

1.左 肺全切除…∵巨 大 空 洞・… ・…右肺上野陰影

2.左 下葉切除……埠卵大空洞………右肺 中野陰影

3・ 左下葉切除…… 同 上■■■・・・…右肺 中野陰影

以上3例 の他肺野の陰影 は レ線上雀卵大 より鳩 卵大類

円形 の陰影 で浸潤性の ものでス トレプ トマ才 シンにて消

退す ると思わ しめた ものであるが何等効果な く喀湊 中の

菌陰性化を期待 し得なかつた もので ある。(4)次ぎに二次

的胸成術 であるが,こ れ は23年 の肺切 除を始 めた初期の

数例に行わずその後 は全例 に二次的胸成術 を行つている。

結 語 ≦
縛 肺結核 に対す る肺切除64例

の術後経過 を述 べた。手

術を始めて5年 目を迎 え,2,3の 知見 を得たので報告

する。

1)術 後 引き続 き治癒 の状態 を保て るものは89%,こ

の うち原職復帰34・3%と なつてい る◎

2)手 術 による 直接死3例(4・5%)で あ り 術倭1ヵ

年に して死亡(再 燃)し た もの1例 である。

3)適 応 の厳 正をはか るべ きで切除肺 野以外 に病巣 の

認められるものは適正 な適応 とはいえない。

逼 加

.国 立別府病院本院 外科 、安 永 敏 教

肺結核症に薄す る肺上葉切除に際 して,・一次的 に肺切

除 と胸廓成形術 を施行 し,気 管支断端 に有茎肋 間筋肉弁

を縫着す る術式 を昨年度本学会 にて発表 した。 その後症

例を重ね24例 となつた。術 中,術 後の合併症 は1例 も

な く,す でに2年 以上を経過 した10例 の ものは術前 の

仕事に復帰 してい る。

、・われわれ はさらに肺 区域切除 の研究をな し,肺 上葉区

域に限局せ る結核病,巣に対 して,本 術式に準 じて肺区域

切除6例 を施行 したが,い まだ1例 の偶 発,合 併症 もな

く経過良好 で満足すべ き結果 を得 た。又肺 区域切除が病

巣 の関係で不適当 と思われ る時は直ちに肺切除 に手術 方

針を変更す ること も容易である。

106・ 肺 結 核 に 対 す る 肺 切 除 術 の

遠 隔 成 績(第1報)

国立東京療養所 吉村 輝 仁永

ま え お き

国立東京療養 所において行われ た肺結 核にたいす る肺

切除症例100例 については,す でに第26回 日本結核病

学会 シンポ ジ7ム の魔上,宮 本博士 によ り報告せ られ る

ところであるが,1951年 度 において更に症 例50例 が

加えられ150例 に遠 した◎今やわれわれは手術手 技 の

向上 と,抗 生物質の登場 とによ り輝か しい発達 を見 るに

至つた本手術 に対 し,冷 静にその成績 を批判すぺ き時で

あつ て,私 は ここに以上150例 についての近接お よ び

遠隔成績に言及 したい と思 う。

夏 適 嬢

手術の対象 となつた ものは,男 子119名,女 子31名

で,年 齢構成 は,最 低年令17歳,最 高年令47歳 で,

21-35歳 が81%を 占めているo主 なる適応症別 に 分

類すれぽ,第1表 の ごと くであ る。対側肺の状態,肺 外

結核等 につ㌢ては追加例 において も前報告 に大差 はない

が・術前SM・(ス トレプ トマイシ ンの略)使 用例 が次

第に増加 し,50例 中19例 に これ を見てい る。

第1表 適応症別分類

＼==手 術年度
＼ 軌、

㌦ ㌔ 恥

i適応別 、＼

1948
}

1950

1951 1948
f

1951

巨 大 空 洞8

乾 酪 性 肺 炎3

結 核 腫11

硬 化 性 空 洞5

多 発 性 空 洞7

肺 門 部 空 洞4

中 葉 空 洞.2

下 葉 空 洞8

気 管 支 拡 張3

気 管 支 狭 窄1

気 胸 失 敗 例16

成 形 失 敗 例25

充 填 失 敗 例2

そ の 他5
誉

210

03

617

16

310

04

0Pt2

917

14

01

824

1540

46

16

計 ユ・・15・1・5・

第2表 肺切除部位別分類

＼
葉

葉

葉

葉

葉

葉

域

中

下

上

中

下

上

中

全

区

右

1調 ・馴 計
47

1

5

5

6

4

0

11

0

7

0

3

2

1

58

ユ

ー2

5

9

6

1

左

},9,48,1・95・ 計

21

3

8

0

ユ9

2

4

1

40

5

珍

1

計1681劉 叫32i26襲

11手 術

本症 例はいずれ も未だ気管内ガス麻酔 を用いず,オ ピ

スタン文 はパ ンスコの基礎麻酔 の もとに平圧開胸 で手術

が行われた。209-40yのSM・ が併用せ られてい るo

手術部位別 に分類すれば,第2表 のごと くで,右 肺92

例,左 肺58例 であるo

一一一163-一_
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n翼 治 療 成 絞

1951年 度手術5⑪ 例 の近接成績は直接 死3例(死 因,

空気栓塞 ・虚脱死 。輸血事故各1)早 期死O,晩 期死0,

早期合併症0,晩 期膿胸3(6%),を 見 るのみで他は き

わめて順 調に経過 してい るe6カ 月以上経過せ る30例

を1948-1950年 の手術例 の成績 と比較すれば 第3表

(略)の ごとくであつて,SM・(一)群 にたい しては い う

に及ばず,SM・(+)群 にたい して も顕著 な向上 を示 し

て いる◎

遠隔成績,SM.(一)群31例 の3年 間 の経過 を示せ

ば,第4表(略)の ご と くである◎1年 以上経過せ る17

例 申,気 管支痩12例,膿 胸1例,残 存肺 の再燃1例 あ

りしにもかかおらず,3年 後において1例 の死亡者 をも

見 ていない。気 管支痩患者は第5表 の こどき経過 を辿つ

ている◎胸壁痩 開放 のまま療養 中の者 はいずれ も多量排

菌者 であ り,外 見上殆 ん ど治癒せる症 例において も長期

に亘 り排 菌を見 ることが多い◎

SM(+)群69例 について,1年 以上 を追跡すれば

第5表 気管支胸壁痩患者 珍 例

主 な る 治 療

SM.P39併 用

痩孔掻爬筋肉弁充堀術

成 形 術 の み

成形術+7レ ニクス

成

功_

5

9」

噂■

不
成
功

2

℃ー

ハU

療
養
中

4

3

1

退

所

3

1

0

簗6表(略)の ごと くである。経過艮好の者 は殆ん ど,

1年 前後 にぞいて,退 所 し就労叉は作業療法 を行つてい

る。療養 中33例 の症 状を分類すれば,第7表 のごとく

である◎残存肺 よりの耕 菌例の うち2例 に再 切除が行お

れ,1例 に成形術が追加せ られ,経 過順 調であるe

第7表 療養申33例 の主症状

経過 良好結核菌陰性

残存肺 よ 纏の簿菌

不 明の俳菌

雛 難 鎗}の織
膿 胸

膿胸気管支癖(胸 壁癖)

計

7

5

3

7

3

8

33

む す び

適応症 の選択,SMの 併用,適 切 な輸液,手 捜 の 向

上等に より成績 は著 しく向上 し,最 近例では死亡率3・3

%,合 併症 発生率6・6%と な り菌陰性化率は63・3%で

ある心術後 菌陽性例は膿胸気 管支痩,気 管支お よび断端

結 核であることが多 く,前 者に対 しては成形術,有 茎筋

肉弁充墳術が行われてい るが,手 術の成 否は8M・ 抵抗

性の如何 にあ り,完 金な菌陰性化は附難 であるΦ術後合

併症 は6カ 月以 内に多 く発生 し,切 除の成績 は1年 の観

察に よ りほぼ判定ず ることがで きる心

追 加1

東大 福 田外科

林 周 一硝 田 上 尚 弘 。甲 田安 二 郎

われわれの取扱つた肺結 懐に対す る肺切除症 例 は90

例に達 したが,未 だ遠隔成績 を論ず る段階 にまでいたら

ないので詳細は他 の機会 にゆず る。術後約1力 卑で勤務

についてい る者 が多 いが 少数 例を除 き概ね良好な経過を

取つてい る◎.

切除療 法の遠隔成績 を向上せ しめ るに最 も必 要な条件

は,病 巣が切除 する部分 に限局 してい るとい うことであ

り,残 存病 巣は化学療法 その他で制圧で きる性質と碗囲

の ものである ことが望 ま しい◎従つて切除療法には時期

とい う条件が極めて重 要であ り,病 巣が限局 していて転

位 をお こさない中に発 見 して処置す ることが 必 要 で あ

る。 この よ うな時期 に切除療法 を行 えば切除す る単位を

一つの肺区域 或いは小区域 に止 めて も,し か も良好 な成

績 をあげ ることが可能 であると考 えられ る◎われ われは

この意味で肺区域 切除 を計 画 し,今 日まで8例 を経験 し

た。症例はいずれ も上,下 葉 区である◎ この区域の病巣

は虚脱療法では治癒 し難 い ものであ り叉解剖学 的関係か

ら切除 し易い区域であ る◎

追 加2

国療山陽荘 西 純 雄

国立療鋒所山陽荘 で昭24・5よ り現在 までに施行 した

肺 切除例は ユ32例(非 結 核性3例)で あるが,術 後6

ヵ月以上 を経過 した101卿 について追 加する◎舎70例 ・

♀31例,術 側は右58例,左43例,(年 令は14歳 ～58

歳 でその大多数(67・3%)が20歳 代)切 除部位は 全別

除21例,肺 葉切除73例 で 多,る◎ 手術法 と しては 全別

除,左 上葉切除或いは巨大空洞 の さいは計画的胸成術を

切除約1ヵ 月前に行 うことに している◎

適応は第1表(略)の 如 く虚脱療法失敗35例,同 不

適例66例 である。街後合併症 は(第2表 略)前期42例

では合併症 も多いが後期 では著 しく減少 している。なお

気管支痩発生の時期,左 右別y手 術法 との関係は第3表

(略)の 如 く早期(2ヵ 月以 内)発 生例が 約 ワkを占め

る◎ なお右 に多 く(24・1%)左 に少ない(3.9%)。 左全

易胆～場 合は13例 中1例 も発生 して いない。

死亡 は手術死1'9%,早 期 死3・9%,晩 期死8・9%で

ある◎死因 と しては混合感染後 の膿胸兼気管 支痩 による

ものが 多い◎

適応別 の成績は第4表(略)の 如 く,虚 脱療 法失敗例で

は艮好77.1%,不 変4・5%死 亡8・7%,同 不適 例 では良

好77・7%,不 変4・5%,死 亡18.3%で あ り,後 者 の う

ち巨大空洞o)13例 ではご く初期の手術 例2例 に 死 亡

(術後の不慣れに よる)を みた外はすべて経過良好であ
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る。又術前 計画的胸成施行 の12例 では合併症 も全 くみ

ず良好 な成綾 を得た。,

105,106に 対す る追 加

東北 大 抗 研 栗 原 正 幸

われわれ は昭和23年 か ら26年 迄当研究所に入院中

の肺結僕患者100名 に肺切除術 を行い,手 術 に よる直

接死亡が4例,術 後2カ 月以内の早期 死亡が3例,2カ

月以後におけ る晩期死亡が4例,計11例(11%)の 死

亡をみた。徳後6カ 月 以上を経過 した89名 の現在の状

態は,臨 床的 治癒が41名,著 しく軽快 し,結 核菌 も培

養陰性の ものが16名,両=者 を合 せ ると57名(64%)

,であるoま だ療i養中のものが26名 あるh:,,5ち16名

は術後喀褻中の菌が陰性であつた◎従 つて89名 中菌陰

性者は73名(82%)で あ る◎

肺切除術後喀褻中菌陽性の16例 申12例 は気 胸,充

墳術或いは胸成術 等の肺萎縮療 法無効 例であつた。肺切

除後菌が陽性 な もの についてX線 検査 。気管支鏡検 査。

分取喀湊検査法及びその他の検i査法に よつ て,そ の不成

功因を検討 したところ対側肺か ら菌が でる ものが6例,

術側残存肺から菌がで るもの5例,排 菌源推定不能の も

のが5例 あつ た。気管支断端 の潰瘍化 に よつて菌がでる

と思われ る症 例は1例 もなかつた。

107.肺 縫 縮 術 に於 けるStreptokinase-

StreptOdornase.の 効 果

千葉大学医学部河合外科

綿貫重雄 ・茅根一一郎 ・福間誠吾

長田 浩 ・横地 尚

教室においては昨年来 よりLederleLabOratoryの

好意に よりS-K,S-D,の 供与 を受け使用す る機会 に恵
「象れたので

,こ こには肺縫縮 術施行例の肋膜 外剥離腔内

注入の効果たつ いて報告す る。

肺劉離術後の剥離腱の運命,特 に劒離に伴 う肋膜外血

胸及び化膿の問題,ひ いては これらの状態が手術効果 に

及ぼす影響については種 々の面か ら検討 して しば しば報

告 した ところで ある◎

・われわれは腔 内瀦溜 液の性状並び に「レ」線 像から
,3型

に分類観察 して いる◎ .

第1型 は単純 性血胸 の状態 のものに して,第 皿型は器

質化性血胸の状態,第 ∬型は両者の移行型 と見 るべきも

のである。 しか してこれ ら3型 の臨床的経 過並 びに予後

は第1型 が最 も臭好で滲 出液 の吸収消失 も早い(3～5週)。

故に病巣の状態,肋 膜肥厚 の程度等 から 皿,皿 型 の経過

をとるよ5な 症例 をいかに したら器質化性血胸を防止 し

て第1型 のよ うな経過 をとら しめ得 るか,な お理想的 に

は第1型 の経過 を より短縮す る手段 を発見すべ く努力 し

てきた。

化学療 法の併用に よ り術後剥離腔 の持続吸引 を試み,

ほぼ満足する綾果 を得 たが,そ の後にS-K,S-Dの 注入

は劒離腔の処置に甚 だ効果的であつた◎

例数 治 略治 軽快 不 変
152751

隻副驚
1・ 「レ」線学的観察

。木村)

2

22

ユ 1

(レ線像供覧)(窪 田 。高瀬

観察対照は肋膜 外血胸13例 と肋膜内血胸2例 の15

例,撮 影は注入前 と,注 入後は24時 閻 まで毎3時 間,
/そ の後は穿刺前後 に背腹方向 に単純 撮影

◎

以上の結 果から全例において凝血 の落解は見 られ 皿型

も急速 に皿型乃至1型 に移行 し,皿 型は驚異的な速 さで

1型 に移行す るのが認められ たび

早 きは注入後3時 聞で,大 部分 は6時 間までには鏡 面

形成明瞭 とな り瀦溜液が増量 して来,24時 間後の 穿 刺

吸引は非常に容易 となる。 これまで器質化性血胸の対策

と しての剥皮術 その他の処置 も適時 に使用で きれば必 要

な くなるのではないか と考 えて いるo

注入時期は術後1～2週 が適当で3週 を過 ぎると結 果

は良好 でない。第1回 注入後24時 間以内 に急速な鏡 面

形成 を見ないか,或 いは24時 間後窄刺 してか らの像に

不規刷 な斑紋状の陰影 を残す場合には続 いて2回 目の注

入 を行 うぺ きであろ う◎

なお瀦溜 液消失後の腔の状態 は未だ短期間の観察では

あるが急速 な腔 の縮 小も認め られ な く,病 巣が側方枝に

まで及ぶ場 合,後 に器質性血胸の線維化 のため病巣部が

外上方に牽引 されて ときに空洞 を形成 した欠点 も防止で

き適応の拡大 も期持で きると考 えられ る◎

2・ 呼吸循理機能に及ぼす影響w

特 に注入に より大 なる悪影響は見 られ ない◎注入後1

～3日 前後迄軽度の一過性低 下を認 められ る場合があ る

が これ等については各項毎 に図示す る。

a)呼 吸機能 に及ぼす影響(福 間 ・中村)

b)動 脈血 ガスに及ぼす影響(大 和田 ・吉見)

C)循 環機能について

i)循 環時聞

ii)E・K。G・

iii)循 環血液量

3)剥 離腔の吸収機能

(長田 ・井上)

(長 田 ・小林)

(横地 ・大宮)

(茅根 ・佐藤 他)

腔 の吸収機能 は出血凝周 滲出 と関連 して重要な因子 で

あゐがB.S・P・ を用 い腱 内注入に より検査 した◎

SK.SD.注 入 に より1時 機能軽度 に低下 す るが1週

間で回復 ・磁3週では甚 だ しく好転 して くるのが認め られ

た◎

肺縫 縮術後 の4例 の24時 聞総量平均値 を示す と次 の

通 りである。
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SKSD注 入後1週 目3週 目

注入 前24st
BSP・ 注 入後24時 間総 量27。7%26.9%27.8%40・6%

4全 身的影響(斎 藤 。武田 他)

の 発熱=一 注 入後全側 に見 られ次の よ うである◎

〈平均値)

注 入 、 発熱時間 持続時間 上昇程度

塒 剛 忽時剛 ・榔

京大外科第二講座 青柳 安誠

京大結研第4部 長石忠三 。寺松 孝

.国立比艮園 小林君美 。舞鶴 一一

国立春霞園 安淵義男 ・吉栖正之

国立宇多野 香川 輝正

国立千石荘 久保 克行 、

肋 膜 外

肋 膜 州4 42 2.3

b)圃 作用:一

昭和18年 以降,昭 和27年2月 末現在 までに,bれ わ

れは79名 の肺結 襲患者に空洞切開 術を行い,昭 和26年

2月 以降で は更 に26名 の患者に空洞文は結核腫捌除術

をも行つた◎殊 に両 者を合せ た105例 申,65例 では スト

注入注入部
回数

肋酬 ・9

胸痛

1

肋膜 内63

肩痛

2

0

局所痛 頭痛

、{5i

嘔気

8

1 22

嘔 吐

2

2

奪マ蝶 訴 難 腸蒲

08

0

66

3 1 2

の 肝腎 に及ぼす 影響:(武 田 。吉岡 。安西)

肝機能 は高 田,グ ロ 宍,カ ドミウム反応,B・S・P・等 に

よると過半数 に軽度の障碍を認 めるが1～2週 で注 入前

に回復 す る◎

腎に対す る影響:一 尿 に大多数において24時 聞後す

でに赤血球が出現又は増加す る。いずれ 略軽 度でこれま

た ユ～2週 で回復す る◎蛋白は証明 されない。

以 上SK・-SD・ の剥離腔内局所使用の「レ」線学的観察

を主に して概要 を述べたが血液諸成分 の変動,瀦 溜液の

性状,細 胞学的観察,細 菌学的検索 等詳細 に追求中であ

る¢なお副作用に対す る封策,剥 離腔の安定す るまでの

状態等 については今後 の観察 にまち症 例を加 えて報告す

る積 りである。(図 略表一部略)

追加(質 問)

国立東京第一病院 外科 山下 九 三 夫

1)Va「idaseを 度 々繰返すが その時の基準 とな るも

の は0

2)後ll{ .Wtで悩んだ例はないか◎

回 答

綿 貫 重 雄

ユ)2回 以上反復注入す る基準 は鎗1回 注入後24時 聞

以 内に急速 な鏡 面形成 を見 ないか,第1回 穿刺後に不規

貝彗な斑紋状 の陰影 を残 す場 合に48時 閥 ～72時 間 の間

隔 で繰 返 して見 ている◎

2)剣 離緩 の後綴血防止策 として持続吸引 を行つてから

は広般 な術後劒離は見ない◎なおSK.SD.の 注入は術

後 ユWの 期間をおけばその為 の新鮮 出血例には遭 遇 し

ていないゆ

108・胸廓成形術と室洞直達療法との複

合術式の提唱

レプ トマイシ ンや(ξニシ

リンの使用下に,わ れわ

れが案 出 した 「胸廓成形

術 とそれ等空洞直逮療法

との同時的複合術式」を

施行 して良効果を得た。

個 々の手術 術式や適応症 については璽次報告 してい ると

お りで あるが,今 回われわれは個 々の症 例 を独立的侵襲

と しての成形術に比 較検討 した結 果,本 法に よつて成形

術 の有す る諸欠点を補漿 し,そ の手術 目的 を徹底せ しめ

得 る可能性 ある ことを知 つた◎

このことについては昨 年4月 の 日本 外科学会総会の窟

上,「 空洞切開術の手術 手技 と後処 置」につ いて報告 した

際,「 空洞切闘文は空洞捌除加胸廓成形術 」なる術式を呈

示 して少 しく触れて置 いたが,そ の後経験 を重ねるに従

つて,お れわれの考え方 の正鵠 なことをます ます確信す

るに至つたので,こ こに改めて報 告す る次 第である。

以下われわれの考 え方 の由つ て来 る ところを,全 症例

105例 申胸廓成形徳 と空洞直達療法 とを同時 に 行 つ た

65例,殊 にその申術 後6カ 月以 上を経過 した46倒 に

つい て説明す る◎

1)こ れ ら46例 中,い わゆる死角内空洞,硬 化牲空

洞乃至結 核腫文は巨大空洞等が あつて成形術のみ では目

的 を達 し難 い と思おれる ものが30例 あるが,そ の申26

例で は.「成形術 と空洞切開術又 は空洞 乃至結核腫捌除術

との複合術 式」に よつて 目的が達せ られてお りタ下葉空

洞や下葉 の結核腫で成形術 のみでは目的 を達 し難 いと思

われ るもの4例 中,3例 では同 じく 「成形術 と空洞切開

術文 は空洞 乃至結 核腫捌 除術 との複合術式」に よつて目

的が達ぜ られてい る◎叉残余 の12例 は成形術 のみで も

目的 を達 し得 るか と思われる ものであるが,こ れ等 の例

でも全例において 目的が逮せ られてい る◎従 つて本術式

によれほ空 洞の位置 や大 き さの如何に よつては目的 を達

し難い とい う成形術 の一 欠点 を補墳す ることが でき,叉

成形術 では 目的を達 し難 く,肺 葉 切除術の適 応症 とされ

てい る結核腫 をもより小 さな侵襲の下 に処置 することが

で きるのである。
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2)叉 以上の46例 中,手 術目的を達し得た41例 で

拡手術部に相当しでレ線的に著明な癩痕収縮像が認めら

れるものが多く・空洞内容物や被包乾酪巣が体外に排除

乃至捌除されている事実と相侯つて,主病巣部が癩痕治

癒に向いつつあることが察知されるのである。

胸廓成形術では周知のよ5に・空洞は多量の乾酪性物

質や無数の結核菌を含んだままで縮小乃至閉鎖せられ,

誘導気管支もまた狭窄乃至開鎖せられるに止まり,空洞

の癩痕性完全治癒に長年月を要するのみならず,わ れわ

れが第二次成形術時に,す なわち肋骨を6,7本 に渉

つて切除した後に,創 内から空洞切開術を行つた経験か

らしても分るように,肺 が広汎に渉つて虚脱しているに

も拘らず,な お且つ若干の空洞内腔が残されており,空

洞内に膿性物質の瀦溜を見る場合すらも少なぐないが,

われわれのような「空洞直達療法との複合術式」では病巣

が虚脱するのみならず主病巣部が併せ捌除叉は廓清され

るのであるから,独 立的侵襲として成形術を行う場合と

違つて手術目的を徹底せしめることができるのである。

この点についての結論的な事項は勿論遠隔成績を見た上

で論ぜられるぺきではあるが,余 りに良好な近接成績冷

らしてわれわれの考え方の正鵠なことはやがて遠隠成績

に よつて も立証 される ものと予想 され る。

3)わ れわれ の例 では肋骨切除数は46例 申,3本7

例,4本15例,5本16例,6本4例,7本4例 で,

切除肋骨の長 さも後腋窩線乃至中腋 窩線 までのものが最

も多く,肋 骨切除範囲が同 じ病 巣に対 して成形術のみが

行われ る場 合のそれに比べて狭少であ る関係上,胸 廓の

変形度 もまたこれ に比例 して軽 度な場 合が少 な くない。

すなわ ち,本 術式 によれば,肋 骨切除範囲 を成形術 を独

立的侵襲 として行 う場 合に比 べて遙 かに節減 し得 る場合

が少な くないのである◎

以上で分 るよう に,胸 廓成形術 にわれおれ のよ うな空

洞直達療法 を併用す ることに よつて比較的小 さな侵襲の

下に成形術 の欠点 を=補漿 し,そ の手術 目的 を徹 底せ しめ

得 る場合が少な くないか ら,本 術式 は今後肺結核外科 の

進 むぺき一方向を示愛す るもの と考え られ,こ こに本法

の研究の必要性 を提唱す る次 第である。

.本法は抗生物質や化学療法剤の登場 に よつて始 めて可

能 となつた手術術式 であるか ら,今 後化学療法 の進歩発

逮に伴い,そ の適応範囲 は次第 に拡張せ られ,肋 骨切除

範囲 も更 に節減 され るもの と予想 され る。

109・胸廓成形術 ・助膜外合成樹脂充境
し

術による虚脱肺の病理解剖学的研

究

謹鰐 纒 所 長谷川 淵
国立中野療養所 において,昭 和22年 以降私の担当 し"

た胸廓成形術249例 申10例 の剖検例 について,ま た肋

膜外合成樹脂充填術105例 中6例 の剖検 例につ いて精査

した◎ この うち2～3の 所 見について報告する◎

第1例 ◎24才 ◎女性。 レ線上右肺上野に筆洞が 存 在

す ると診断 して,第1よ り簾V肋 骨迄切除す。その後腸

結核症が悪 化 して6カ 月 目に衰弱死亡す(マ イシ ン前)。

剖検 にて右肺上葉に大 きな空洞 はな くて,多 数の乾酪性

気管支肺炎巣が散在 し,組 織 学的 には,肋 膜 に も肺組織

にも・乾酪燦 気管支肺炎巣 の周囲 に も,ま た巣 内に も結

舎織 の増殖 は殆ん どな く,治 癒的傾向が みられ ない。 こ

の よ5な 例 には虚脱療法 は無効 と思われ る◎なお この例

は右 肺門部淋巴腺が第一次気管分岐枝 に崩壊 して,こ の

乾酪物質 にて,第 一次気管分岐枝は完全 に閉塞 し,右 肺

上葉 のi無気肺形成 の主因 となつている◎ これ は気管支鏡

検査を施行 していなかつ た時の もので,気 管支鏡検査 の

必要性を痛感 した。

第2例 。42才 ◎男 子。左肺 上野に小鶏 卵大 の空 洞 を

有する硬化性 の肺結 核症 で,第1よ り第V肋 骨迄切除

後,菌 陰性にな り,一 時退院 したが,反 対側 の人工気胸

腔 に滲出液瀦溜 し,同 時 に結核性腹膜 炎を併発 し,腹 水

が多量 に瀦溜 し,呼 吸不全 にて術後1年5カ 月にて死亡

す。 マイyソ40瓦 使用。剖検 にて約3cmの 長 さの間

隙状の遺残空洞が左肺ヰ葉の外側 部にみられ,肉 眼的に

は比較 的清 浄であるが組織学的には,未 だ乾酪物質 を豊

富に有 しヱ,そ の表 面には結核菌が散在 し,空 洞壁の肉

芽組織 には結合織の増 殖は少 な くなお乾酪性気管支炎 を

有する肺尖側枝が乾酪性炎症 を もつて,こ の空洞 に連 絡

している。 この空洞は再 び崩壊 の可能性 を有す るが,た

とい治癒す ると して も長年 月を要す るもの と思 われ る。

その他,レ 線上,術 前約3伽 以上の空洞 を有す る硬

化性 の もの5例 あるが,い ずれ も灌注気管支が1～2mm

の太 さをもつて,こ れ に開 口し,気 管支上皮 の洞内侵入

は極 めて軽度である。 このよ5に 太 い灌 注気管支 を有争

る場 合には,治 癒 し難 く,術 後 も長年 月の静養 と観察 と

を要す る。

㌔ 肋膜外合成樹脂充墳術は肺劒 離が高度 で
,再 膨脹が少

いので,胸 廓成形術に比 して,肺 の虚 脱は遙か に高度で

あるが,不 均等 な虚脱 を示す。す なわ ち第1例 は,第 一

次気管分岐枝が高度の狭窄 を示 し その先は再び拡つて

その先は穿孔 してい る。'eg2例 は気管分岐部において左

主気管支が高度 の狭窄 を示 し,そ の先 は気管支拡張 を起

し,そ の先 は気管支拡張 性空洞 を形成 してい る。 この よ

うな不均等な虚脱 を与えない よ うに,プ ロンベを充墳 す

ることは必ず しも容易で ない。

次 ぎは,プ ロソペ充墳後,肺 穿孔を起 し,プ ロンペ除

去成形 を行 い,術 後略血塞息死亡 した例で,充 墳後1年

9ヵ 月を経 てい る◎肺穿孔 に伴つた結 核性化膿 のため,

肋膜は高度 に肥厚 し,肺 の虚脱 もま た高度で,そ の外側
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部 に1～3cm大 の3コ の乾酪巣があ る。 これ を組 織 学

的にみる と,肋 膜 には結合織 の増殖 は高度であ るが,こ

れ らの乾酪巣 の被包化は極 めて軽度で,乾 酪巣内には乾

酪化前 の肺組織の結 合織 は認 められて も,薪 しい増殖 は

殆 んど認め られない◎なお ごの乾酪巣には高度 に屈曲 し

た灌注気管支が開 口し,こ の乾酪巣内 にはあたか も純培

養 をみ る如 く結核 菌が無数 に存在 し,軟 化崩壊空洞化 の

可能性の濃厚な もの と思われ る。

次 ぎは プロンベ充填後,肺 穿孔 を併 発 し,プ ロンベ除

去成形施行後,反 対側 の乾酪性肺炎にて充堀後1年2カ

月 にて死亡 した例 で,剖 検 にて,前 例 よ りも遙か に高度

に肋膜は肥厚 し,肺 騰また高度に虚脱 されて いるが,灌

注気管支の開口 して ホる聞隙状の空洞 を有 し,組 織学 的.

には,肋 膜 に結合織 の壇殖は極めて著 明であるが,肺 組

織や空洞周 囲や空洞壁 には結合織 の贈殖 は殆ん ど認め ら

れ ない。

このよ5に 肋膜 に結合織が増殖することと,肺 組織に

結合織が増 殖することと,病 巣が被包化 され,病 巣内に

結合織が増 殖することは全 く別 々のことで,た とい肋膜

や肺組織 に結 合織が増殖 して も,必 ず しも病巣が被包化

され,巣 内に結合織が増殖 して,治 癒 に赴 くもの とは限

らない。

胸廓成形術 にして も,肋 膜外合成樹脂充填 術 に して

も,治 癒 し易 くす る条件を与えることは十分に認 められ

るが,病 理解剖学的 に,真 に治癒す るには,長 年 月を要
ゆ

し,申 にはその間 に再び崩壌 の所見を示 す もの もみられ

る。従 つて衛後 も長年月の静養 と長年月の観察 とを必要

とす る◎

これ等 の所見は,適 応撰択,種 々の術式撰択 に,い く

らか参考 になるのではないか と思い報告す る。

追 加(質 問)

国立賀茂病院 内藤 普 夫

掲示 され た9例 について充填術 の結果 と して,肋 膜 は

高度に肥厚 してい る、が,肺 実質に線維性硬化がない と説

明 され,な る程肋膜は肥厚 している例 ではあるが,こ れ

は術前 より成立 していた ものではないか。

回 答

長 谷 川 淵

時間の鈎係上,プ ロンペ充墳例 のレン トゲン写 真を供

覧で きまぜんで したが,シ ン トゲ ン像所 見か ら申 します

と肋膜の肥摩は認め られ ない。又手術 時の所 見か らみて

も肋膜の肥厚は高度 でな く薄 い肋膜 を通 じて肺 内の病 巣

を触知す ることがで きた。

110・Stressと しての胸 廓成 形術 に 関す

る研 究

名大環研小川研究室 ギ

小川 厳 ・清氷達入 ・熊田正徳 ・鈴木伸夫

緒 言

われわれは尿を用いて,そ の総還元力及び真糖値を測
ヨ

定 し,又 小川膠質反応 及びその他 の膠質反応(Donaggio

反応,神 明反応)等 を行 い,綜 合的にStressに よる副

腎皮質分泌充進の影響 を生体 の糖蛋 白代謝 の面か ら観寮

して生体の環境 変化及 びその他 のStressに 対ナ る 適 応

の研究を行つているが,今 回はそ の一端 と して胸廓成形

術 とい うStressの 加わつた場合について,そ の生体適

応反応を観察 したので報告 する。

実 嚢 方 法

ii灘欝}-
4)ク レアチaン:Folin決

5)CI定 量法:Mohr法

6)Vakat沃 度酸値係数:西 風法

7)尿 酸化 商:Mtiller法'

8)総 窒素:】Zijeldahl法

9)小 川膠質反応(数 示法)

10)D◎naggio反 応 の 佐藤吉 川法

b)山 添改良法

11)好 酸球測定:Dllnger法 変法

実 験 成 績

実験例 の大多数 において次の如 き結果 を得 た。

1)真 糖/総 還 元力(G/TR)は 術直後 より著明に増

加 し7～10日 で正常 にか える。2)尿 酸/ク レアチ=ソ

(UIC)は 術 直後増減区 々に して一一定 の傾 向 を認めないc

3)尿 酸化商(0/N)は 術直後,増 加す るのはG!TRと

同様であるが,G/TRに 比 し低下 が 早 期 で あ るe4)

Vakat沃 度酸値係数(0/K)は 術直後増加す るがG/TR

よりやや遅れ,約7日 にして正常にかえ る。5)総 窒素

は術 直後一時減少 し,爾 後増加7～10日 にして正常値と

な る。6)C1は 術直後 よ り減少 し,約1週 聞前後 に して

正常値 となる◎7)手 術後,小 川膠質反応(OR),1)onaggio

反応(吉 川法,山 添法)と もに上昇す るがORの 上昇は

比 較的早期 に起 る。 しか し好酸球 の減少 よりはやや遅れ

る。8)好 酸球減少 とORの 上昇は 一定の相関が あるよ

うである。 なお好酸球が術前既 に消失 した全痘例におい

てORが 上昇 した例を見 た。9ンORと 臨床所見 との関 、

係 としてORの 上昇値 の高い もの程恢復に長期 を要 し

ているo

考 捜,

従 来streSSの 状態 の観察だ種々の方法が とられ て い

る。すなわちSteroidhormonの 尿 中排泄堪加 を見ん と

す るもの,又 糖及 び蛋白の代謝 の変動 よ りみる方法等が

あ る◎ しか しこれ等 は方法的にか な り複雑 であ り,又 真

の副腎皮質機能 の状態の指標 となす べきか については多

くの論議が ある◎叉stres9に よつて末糟血液像の 変 化
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殊 に好酸球 の減少 はThomの 研究以来副腎皮質機能検

査の鋭 敏な手段 となつてい るが血球 算定 には多 くの誤差

があ り又 好酸球が既 に少なす ぎた りす る範囲には適用で

きない欠点が ある。 われわれは各種疲労又 はその 他 の

Stressを うけた場合に総還元力(小 川法)が 著 しくしか

も急激に上昇す ることを認め,又 尿還元物質の申真糖が

極めて大 きな役割を なす ことを見 た◎そ こで この真糖の

増加がStressの 一一つの指標 となるのではな いか と推定

し,胸 廓成形術 について これ を実測 して確 認す ることが

できた。この時に も尿 の濃縮が問題 にな り尿量補正の意

見 もあるが尿量の減少 も亦反応 のあらわれ と見倣すべ き

である。 しか し先 に述ぺた よ5にStressの 場 合に総還

元力は増すのであるが,そ の時 に真糖の動 きがi奢しく鋭

敏であるので総還元力に対す る比率 としてあらわせば比

率②増加が見 られる。 そ うすれば時間尿 を採 らないで一

定の係数 としてあらわ し得 る。 それ敢Stressに 対す る

適応反応の指標 としてわれわれは真糖/総 還 元力 の比率

(GITR)が 極 めて鋭敏 正確且つ簡易な方法 であることを

みとめ,こ れ を仮に余等 の生体適応反応指標 と呼ぶ こと

に したe

次 に蛋白の異化過程 もまたStressに よる一つの 反応

としてあらわれる。先 に疲労判定 法 として用いた小川膠

質反応は蛋白代謝 の一指標 とな し得 ることを報 じたが,

Stressの 際に本膠質反応は比較的早期 に高値 を示す場合

が見られ る。

それ故蛋白代謝 の面か らは小川膠質反応 がStressに

対ナる一指標 となる と考え られる。 ・

結 論

1)真 糖1総 還元 力率(GITR)を 他の比率例 えば尿酸ト

クレアチニン比,尿 酸化商,Vakat一 沃度酸値係数 等 と

比較 して,Stressに 対す る 適応反 応の 指標 と してわれ

われの真糖/総 還元力 の民率 が きわめて鋭敏正確 な方法

であることをみ とめ,こ れ を仮 に余等の生体適応反 応指

標 と呼ぶ ことに した。

2)Stressに よる蛋 白代謝 の一指標 としては,小 川膠質

反応が適当 であると考 えられ る。

(詳細は名古屋大学環境 医学研 究所年 報(1952)に 掲載

予定)

111.重 症 肺結核 症 の治療 にお ける胸廓

成 形術 の実 施 につ いて

国療福岡厚生園.

赤星一郎 ・柴田正衛 。千田 昭

国立筑紫病院 岡部 修造

肺結核症の治療は安静,栄 養によつて起る自然治癒が

基であつて,そ れに自然治癒を促すべき刺戟療法を加

え,又 薗然治癒を妨げる状況をなおすために虚脱療法等
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が行われるぺき もの と考える。更 にス トレプ トeイ シy

等の化学療 法が併用 され る◎

われわれは絶対安静を主 と し,病 院 給食乃至患者 の経

済 の許す範 囲でで きるだけ栄養 を高め,よ つて起 る自然

治癒の傾向を確め得た ら紫外線及び レン トゲ ン線に よる

刺戟療法 を行つて きている◎

胸廓成 形術 を含む虚脱療 法についてはその療法それ 自

身 には 自然 治癒 を促す ものと して期待すべきでな く,結
ヰ ナ

核病巣の治癒過程 を臨床的殊 にレ線 学的 に観察 してみ ら

れ る,恐 らくは癩痕性収縮,無 気肺化等であろ う病巣部

の縮小 を容 易なら しめ,或 いはその縮 小を妨 げる因子 を

除 くことを期待すべ きものと了解 してい る。 もつ とも成

形術では胸廓呼吸運動の積粁 たるぺ き肋骨 を切除す るの

で あるか ら,そ の部での呼吸運動が な くな るか,少 な く

とも非常に湖限 され るので病巣部の安静に寄 与す ること

も勿 論である。'

端的にいえぽ 自然治癒の邪魔 を除 くのであつて決 して

成形術虚脱療法で治すのではない とい うことである。

この点 につい ては医肺の言動 に余程注意 しないと,成

形術を うければそれ で肺結核が治つたかの ような印象を

患者に与 えることになろ う。又現 に 「人工気胸が不能だ

し,成 形術 もで きない。 これでは 自分 は治 る 見 込 が な

い」と信 じ込んでい る患者 は決 して少な くない。

次 の例は治療当初人工気胸 もで きず,成 形術 な ど思い

もよらなかつた例である。高熱が あつた り,病 巣が非常

に広かつ た り,栄 養が甚 だ衰 えていた りしてい たo併 し

患者は強 い意志で もつて絶対安静 を守 り,栄 養 を よくす

るのに努力 したのである。大部分が生活保護 法の患者 で

あ るが,経 済的 に恵まれ ていたわけではない。ただ与 え

られ るもの,手 に入 るものを何で も努力 して喰 ぺたので

ある。 藩

か くて時 日がたつにつれて一般状態 もよ くな り病巣陰

影 も次第に治癒過程をみせ るよ うにな り,あ る ものは治

癒 に近 く,あ る ものは空洞像 こそ残つておつて も周囲の

陰影は盛んな治蜘 頃向を示 し,た だ胸廓 との癒着 のため

恰 も死腔 の如 くいかに も治癒 を妨げてい るといつた状況

がみ られ るようになつた◎一方一般状態 も手術 に堪 えら

れ るようになつてい るので胸廓成形術 を行つたので ある。

成 形術 によつては じめて完全治癒への可能性がで きた

もの として術後の療養 乃至 治療 に努力 してい るものであ

って,既 に一部は退所 して家庭療養の段階 にあるもの も

あ る。

われわれが行つたこれ ら成形術 の時期が最適であつた

か否かは充分反省 され て よい◎ もつ と早 く,或 いは もつ

とおそ く成形術 を行つた方が全体 としての治療期間 も短

くな り,患 者の経洛的な負担 なども軽 くてすむ ことがで

きは しないか とい うことに関心 を持つぺきで あろ う。

しか しわれわれ はとて も成形術な ど行 い得 ない もので
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あつた患者を治療 し,全 身 状態を よくし病巣 を 安 定 さ

せ,少 な くと も成形術 を告 い得 る ところまで治療 し得 た

ので ある。

た とえ現在成形術の適応 はな くと もわれわれ は治療 に

努力 して成形術 を行い5る ところまで もつてい くぺ きで

あ り,上 の例 はそれに成功 した例 で ある。

これ とは逆 に適応は適正であ り,成 形術 その ものは適

確に行 われて も,術 後の治療 が悪けれぽ結果がわ るいの

も当然 である◎

成形術 の遠隔成績にみ る不成功 例申 この ような原因に

よるものが案外多い のではないだ ろ うか。

次の例 は成形術後の経過が思わ しくないとい うのに放

射線治療 を行つてい る ものである◎大体一般状態 もよく

な り,対 側病巣 など縮小の傾向をみせ,菌 も少 くな り,

域いは陰性化 してい る。全 例良い経過 を示 してい るので

ある。 痴

以上の ことか ら結論的に申上げ る と,

われ われ は安静 ・栄養 。刺戟療法並びに ス トレプ トマ

イ シン療 法を適切に,そ して厳格に行えば胸廓成形術 の

適応 も拡 げることがで き,よ り重症 の患者 にまで治癒 の

可能性をひろめることがで きる。

又胸廓成形術後の治療 に もつ と努力を重ねた ら現在 ま

での成形術 の成績を さらに艮 くす ることが できるものと

思 う。

き,孔 腔内の血 踵形成 を少 な くし,胸 壁動揺の防止に震

立つ等 の利点が挙げ られてい る。

私は肩脚骨を下角 から約7糎 のところでやや斜に切除

す る(幻 燈1略)こ の手術手按 は容易で,出 血量につW

てみ ると24例 の平均 は'a8yで あつた(幻燈2略)。 ナな

わ ち手術 直接の影響 は軽度 である。手術後 の肩 関節運動

域は術後1ヵ 月目で は普通胸廓成形術に比較 して著 しく

障碍 されてい るが6カ 月目には非常に軽減 され普通胸廓

成形術 に比較 して余 り著 しい差異 はない(幻 燈3略)。 一一

肩脾骨切除の出血量

例 数 擁 失{最 ・司 平

24 829 589

均

689
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112胸 廓 成 形 術 時 肩 脾 骨 移 植 に よ る

萎 縮 肺 の 再 膨 脹 防 止 法

日医大斎藤 外科 片 岡 一 朗 。飯 田 寿

胸廓成形術 は現在肺結核外科治療法中,最 も普及発達

した治療法で,そ の術 式は種 々改変 され,殆 ん ど完成の域

に到達 した感があ る。 しか し正 しい適応 の下 に正 しく手

術が行われて,手 術後1--2ヵ 月間 は喀湊中菌陰性 とな

つ ていて ・3ヵ月位 して・萎縮肺の再膨脹が起つて くる頃

に菌陽性 となる例 に応 々遭遇す る場 合が ある。か よ うな

場合 には一 般に術後遣残空洞 と して,主 に手術手按,或 い

は手術量 にその責 を負 わ されてい ることが多いが,し か

し手術後ヅ旦閉鎖 され ていた垂洞が虚 脱肺の再 膨脹 に伴

い再開す る痛例が認められ る。 この再膨脹は所属気管枝

の分枝の方向に起 り易い。空洞発生率の最 も多い肺尖枝

叉 は肺尖下枝 の空洞 は手術後虚脱肺が肺尖の方 向に再膨

脹を営むために再開 し易い。 この再 膨脹の防止法 と して

は既 に種 々の方 法が試 みられてい るが,私 は胸廓成形術

の際,肺 尖 部に肩騨骨 を圧抵板 として移植 して,萎 縮肺

の再 膨脹防止 を工 夫 して好成績 を得てい る。

胸廓成形術の際,肩 肝1骨を切除ナ ることは既 にCoelIo

(1950)がTransskapularThorakoplastyと 命名 し て

報告 してい る。肩脚骨下部を切除す ることによ り,肺 の

虚脱 の効果を増強 し,肋 骨切除数 を節約す る こ とが で

切除肩脚骨は各隅(3力 処位)に 小 さい穴を穿つてお

く◎肋骨切除は型の如 く行 い,肺 尖剥離は筋膜外で充分

に行い,肺 尖部を可動性 と して,励 間筋,骨 膜等で蔽い

包む よ うに縫縮 して肺尖部(殊 に病巣 部)上 に切除肩脚

骨 を当て・肩 隔 の穴 を利用 して鵬 切除後 の骨膜部に

縫着 して・その上 に合成樹脂球(或 いは0,瓦 斯で膨 ら

した風船 球)の 充愼 を行つて1次 成形 を終 る(幻燈4略)

本法に よると,移 植肩脾骨板 は肺尖部 を平 に圧迫 してい 、

るので・肺 の萎縮は著明で,死 腔 には球が充墳 されてい

るため血腫 の形成少な く,奇 異 呼吸 を妨 ぐこ とが で き

るo●

2次 成形は普通3--4週 後 に必 要肋骨の切除 を追加ナ

る。 その際,充 墳球は摘 出 して,球 に よるための諸種障

碍 の発生 を除去 す る。充墳球 は普通少量の血腫 の申に存

するか,極 めて薄 い繊維様物質 に包まれていで摘出は筋

膜外充翼 のため容易で肺 の損傷等の考慮 はない。充分に

萎縮沈下 した肺 表面上 に肋聞筋,骨 膜 からの結 合織の増

殖,仮 骨化が進 行 して,殊 に移植肩脾骨 はその仮骨 と強

固 に癒合 しぞ,少 しの移動性 もな く,喀 嶽 させて も全 く
・肺 の膨脹はみられ ない。2--3症 例のX線 像(単 純撮

影 。気管支造 影 ・断層写真等)を 供覧 し説明する。

すなわ ち,胸 廓成形術 の際,切 除肩押骨を萎縮肺の唇

膨 脹防止 のため,肺 尖 部上 に圧抵板 として移植 し,球 の

充墳 を行 うことを工 夫 した。肩脚骨切除 の手術直接の影
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響は軽度で,手 術後の機能障碍も普通胸成術に比し著明

でない。本法によると肺の虚脱効果を最大限とすること

ができ・死腔の血腫形成は少なくヂ奇異呼吸を防ぎ得る◎

球は2次成形の際摘出する◎以後は移植された肩岬骨は

切除肋骨々膜よりの仮骨化及び肋聞筋の結合織増殖等にノ

より,強 固 鷹癒 合固定 されX線 像において も 肺尖 部圧

抵板 として,萎 縮肺の再膨脹 を防止 している◎本法に よ

る菌陰転率等 については,未 だ 日が浅 いので,次 の機会

に報告す る(図 略)。

薪 刊

第2集 搬 。謀 曇嚢

最近,米 英医学の輸入ど共に,治 療界の進歩は実に目ざましく,今 までの治療法の中には,

根本的に改めなければならないものが少 くなV・◎
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