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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

一一 一71-一 一
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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
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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
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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
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同
上
3
時
間

同
上
6
時

間

同
上
把
時
問

接 触 後 剛5 }235}2飢1士123・1・}・ ・1・1・1
『

〃 不 瞬 ・
邑 」 瑚 ・1・ 菊1・ ⊥ 士 胴 ・ 1

一轡 姻 一巨1.
接 触 後 測 士

37司 剰4圃 ・・レLLI・ ・{1

0
～

τ　
0

{…}一 一 … 　_r_甲 一 へ ㎝ 騨 　 ㎜

い ・・い4・/ト1214・{・1・li・ い {
・1不 囲 ・19・{・3・ 司 ・1土 「7{i・

}醸 簸 綴 酬1・}ユ9523・ …19

瞬 触 後 測2{43L85・

〃

劃 食塩尿藪 幽哩}・

731・ ・ll23

・1・

不 瞬 ・i4・{54/・

li4512・51い2

13

0 21・

o 0

66◎ ◎

}}・

il4

0 ・}1・

・{・ ・

5}・ ・/

」
・「
・1・

同

上

24

鋒
、問

雛 後 洗{・}4・168 ・ 凋 ・ 1 0 0 0 0 0

〃 不 測 ・!37195/・
ヒ

・ ・l/・ ・

一
〇

i蕪/簸 繊 剛 ⊥15・2・ ・;7
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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
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〔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

MoNo.

'℃HiS乏
.
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1224364872988寺 間
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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
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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

一一一一82一



527

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.

84-一
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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

一 一86一

〃

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
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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
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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
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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
1…

～30～40「50「60

(全例

～70「80-90㌦

・-1・1・1313171・52・ 国47156

S-11・/・1・1
.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

248×102

223×10

230x】 』07

219×106

146×105

111×104

60x103

66x102

82x109

生存率

%

%

%

%

%

%

%

85

艇

60

42

26

28

。。δ。

三

〇

〇

05

端

～

～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

一 一95-一_
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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
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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

一98-一
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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
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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。 ・
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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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ノ

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,
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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・ ・

一114一



559

～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

一 一一U6一
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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
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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
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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

一一一124一
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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
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・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

一一一一133～
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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
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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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の隔,
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澄

無

値
5

〆.∴

E
診

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
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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

一一一 一142-_
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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

一143-一



588

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

144-一 一 一
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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

一一一147一
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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
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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

一 一一152-一
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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
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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
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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
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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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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

一一156一
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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
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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
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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

肩関飾運動域(術 後6ヵ 月目)

_挙 上 .度 」 分 廻 戚
揃 細 剃 後 挙1内分廻し陣

健 康 者

普通胸
成 術

肩騨骨切
除胸成術

144
～170

92～130

146
～174扇
∫

82～135i48!)62

1

1
67～118i70～12046～58

62～85

84～87

64～88

麺 し

161
～194

164

～185

169

～180・

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)。
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