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展 示 概 要

■ 結核菌の形態学的研究

東北大抗研 三沢健吾 。篠原近知

菌 の抗酸性 染色形態 は,均 等染色形態。赤色 。黒赤色及

び黒色穎 粒形態 に分け られ るQ菌 の染色率及び形態は染

色条件特に透 ルボール フクシンの染色温度及 び復染色の

変化 によつてi著明 に相違す る。すなわ ち染色温度の上昇

とともに,抗 酸性染色菌が増 加 し,赤 色顯粒形態が減少

し,均等濃 染形態が増加 する。黒赤色穎粒形態 は50-60。C

染色時に,黒 色穎粒形態は60。C以 上の染色 時 に 出 現 、

す る◎すなわち菌の抗酸性非抗酸性及び多形態性は染色 善

条件に支配 され る相対性 を持つ ものである。染色条件一/

定時は,菌 検 出率及び形態的分布 は一・定であ る。ホール

グラス内染色法にて同一菌 の染色過程を追 跡するに,上

述の変化 の他 に,赤 染色穎粒が次第に濃染 肥大す るとと'

鷲 離 謙 灘 欝 らモ峡 解状体の
周囲に常に無染色の戴帯を認める(細胞膜),且 つ願粒は

常に細胞膜内に含まれる。なお無染色菌の存在が確認で

きる。抗酸性染色菌に1--5%カ ルポールを作用さす時

は,黒 赤色及び黒色顯粒は瞬時に消失し,菌は赤色穎粒

形態文は均等染色形態に還元される。すなわち黒赤色穎

粒形態の一部及び黒色穎粒形態は人工的形態である◎喀

湊中の菌形態と肺病型との関係を130例 について見る

に,黒 色穎粒形態の少ない程肺病変は滲出進行性で,死

亡率が高く,その10%以 下の際は予後極めて不良であ
な

つた。SM治 療時は菌数の減少時,黒 色穎粒形態が増加

し菌数の再増加(抵 抗菌出現)と ともに減少した。ホー

ルグラス内染色法にて位相差顕微鏡的形態と染色形態の

1対1の 対比を行うに,前 者の顯粒は後者の穎粒と必ず

しも一致せず,且 つ前者の穎粒の部位が染まらず又前者

の無講造の部位に瓢粒が染まる場合がある。

電子顕微鏡による観察においては,菌 形態は桿状型 ・

斑状型・穎粒型・崩壌型・幽霊細胞及び点状型に分けら

れる。電子線により菌は縮小し,穎粒には種々に空胞化
げダ

す るものがある。細胞 質申に穎 粒 を生ず るよ5に 見 える

場合 もあるが これ は本来存在す 右穎粒が見える ようにな

つて くるのか も知れ ない。真空に よつて菌講造 に著明 な

変化は きた さない。機械的磨砕 によ り主 に顎粒 型菌,斑

状菌が幽霊細胞,崩 壊型菌に変化 し,増殖力 を失 う。菌形

態 と発育曲線 及び生 菌数 比率 との関係 よ り考えて,対 数

期に穎粒型が多 く見えることよ り,顯 粒が増殖 に関係す

るよ うに考え られ るが,之 のみでは決定的な ことはいい

得ない◎幽霊細胞には人工的破壊によるものと,発 育初

期の幼弱細胞とがあり,染色性はない。崩壊型菌には増

殖性がないと考えられる。

膜面培養の初期聚落の観察より菌の増殖様式は横分裂。

縦分裂・細胞膜様分質分泌。伸長燧切・分枝 ・発芽等の

諸型式に分類し得る。穎粒が増殖に直接関係ありと認め

られる場合は,極 めて少なく寧ろ例外と考えられる。

(写真末尾参照)

へ

忽 電子顯微鏡的に考察 した抗酸性菌写

の形態

九大細菌 戸田忠雄 ・武谷健二

小池聖淳 。徳安清輝

われわれ(1950)は 先 にHillier-Khaysi&Baker(1

948)の 膜面培養 法とフイル ム培地 法 とを併用 して,新

しい電子顕微鏡用標本 の作 り方 を考察 した。 この方法に

よれぼHillie讐 等の方法の諸 欠点 を除 いて》単個菌より

発育途 上の菌 を随時光学顕微 鏡で観察 しみ 適当な時期に

その ミク ロコロニーの電子顕微鏡像 。各種染色 ・化学処

理像 を得て,同 一発育時期の ミクロコロニーについ七の

各種の像 の比較が できる。

この方法 を抗酸性菌に応 用 し,電 顕 像 と位相差顕像,

各種染色像 とを比 較 し,電 顕像に見られ る顯粒 とMuoh

の穎粒,抗 酸性顯 粒 との異同 を検討 した◎

さらに この方法に ミク ロマ ニプレイター操 作 を 併用

し,チ モテー菌について,発 育時 の自然 の状態で光顕像

を得たその同一の ミク ロコロニーの電顕 像を得 て同一¢

菌体について両 像の1:1の 対応 を行 うことに初めて成

功 した。 この両 像の比較 に よつ て電顕像 に見 られ る大型

穎粒が光顕 像の穎粒 と一致 し,確 かに 自然 の菌体構造を

現わす ことを確認 した。又 この比較 によ り,電 顕像に器

け る菌体の収縮 の問題 を明 らか に した。 さらに電顕像に

見 られ るいわゆ るGho8tCellが 他の菌 より収縮率小 さ

く,位 相差 顕では他 の菌 と同様の コソ トラス トで見 られ

る点興昧潔い。

BCG菌 液について冷凍融解操作 を くりかえす ことに

よ り,菌 膜 だけの電顕像 を得て,抗 酸性菌の菌膜 の存在

を確認 した。 さらに,抗 酸性菌の電顕像で菌体周囲にし

ば しば見 られ る菌膜様構造 をヂ 「般には菌膜 と断定 して

議論 を進めているが,こ の部の電子像透過度が支持膜の

みの部分 よ りもよい とい う箏実に着 目して,こ れを菌膜

と考 えることには疑問 をいだ き,種 々の見地 よ り笑験を

行つて,こ れが菌膜でな く試料作製時 の人工産物である
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ことを明 らかに した。以上の結 果を展示す る。

(写真末尾参照),
ゆ

3結 核 菌 並 び にBOGの 均 等 培 養 に

関 す る 研 究(続)

広大 ○細菌 占部 薫 ・松 尾吉 恭

私どものいわゆる流 パラ加血溶Kirchner液 中で振盛

培養することに よつて結核 菌並びにBCGを 該 培 液 中

に充分均等に発育 せ しめることに成功 した。その均等度

は手摺 り法に よる1瑠/ee菌 液 のそれ に比 して毫 も遜 色

がないのみならずノ偽 的 な死菌増加 の率 もよ り少い利点

を有してい る。 しか しなが ら培養 当初 の移植菌量が多す

ぎると均等度 は低 下する嫌 いが ある◎ 移植量が1mg/cc

手摺り菌液1～2滴 の場 合には4週 培養後 ほぼ1mg/cc

菌液に匹 敵す る菌発育量 を示 し均等度 もす ぐれ ている。

このような振盛培養菌の生存期聞は手摺 り菌液 のそれに

比 してはるか に長 い結果 をえた◎
げ

抗結核剤 の抗菌価 は流バ ラ加血清Kirchner液 による

振盛培養によると静置培養における よりもよ り高 くあら

われるが これは菌の均等分散に もとず くものと考 えられ

る。 ・

流パラ加血nVKirehner液 に よる振鑑培養BCGの 免

疫効果については手摺 りワクチ ン群 に比 して ワクチ ン及

び結核菌接種部位の変化 は より強いけれ ども,肉 眼的剖

検所見,菌 播布度及び病理組織 学的所見を綜合す ると,

より強い発症阻止能 をもつ てい ることが判つたo

本培養結核菌 より流 パを洗い去 つたA菌 液 と 手摺 り

菌液 を洗つたB菌 液 及び洗わ ない手摺 り菌液 一C菌 液

一の菌力については肉眼的剖検所見 によ り僅かに菌接種

局所の病変度 の点』E--A菌液 くB菌 液 くc菌 液の順 に毒

力が強かつたが その差 は極 めて微 々たるものであつた。

従つてcordfactorの 移行 してい ると考 えられ る 流 パ

を洗い去つたA菌 液の毒力減弱度が さ ほ どで もないこ
ヤとか ら

,Blochら のい5COrdfaetorと 菌 の毒 力 と の間

の関連 性 は稀 薄 な もの と考 え られ た 。

4・ 結核の組織反磨に影響 を及ぼす諸

要約の吟味 〔続報〕 ・

自律神経中枢(黒 津)破 壊の影響

国療刀根山病院

中村 滋 ・小川弥渓 ・平山 稔

黒津の方法に従つて間脳のb細 胞群(交 感帯)及 び
o細 胞群(副 交感帯)を 超短波電流により破壊した家

兎の耳静脈内に牛型結核菌(三 輪株)0・01卿 を注射,
3週間後屠殺剖検し病変を比較した。副交感帯を破壊し

た家兎の肺,肝 及び脾の病変は交感帯を破壌した家兎及

び対照家兎のそれに比較して軽度であり殊に嗜銀性線維

及び線維芽細胞の増加が著しい。このことは交感神経緊

張という生体の反応性が結核をして増殖性の経過を取ら

しめることを示しており,臨床的に増殖性肺結核患者に

交感神経緊張者が多いとする意見に一致する 竜のであ

る。

5・新結核菌検出法(松 岡法)及 び本法

を主とした人型結核菌の観察

第1報 結核菌の本態的形態,多 染色

怪汲び発育・増殖に関ナる研究

(附 結核菌の分類上の位置)

公立仁川病院(尼崎市)松 岡 功

第1章 は し が き

コツボの結核菌発見以来約70年,本 菌に関する知見

は拡大 もされ,深 め られ もしたが,し か し今 日迄観察6

対象 となつ た菌は生体 の抵抗力に遇 つた乃至 は余 り好適

ではない環境 に育つた不 自然な抑 圧 され たそれに外な ら

なかつた。かかる抑圧型 の観察に よる限 り,本 菌の真の

姿 を把握す るこ とは困難であ る。 勿論 この よ うな抑 圧型

が最 も頻繁に 見られ る◎その意昧では常態的であ るが,

本態的な真の姿 を示現 して くれ る ものではない◎著者 は

本態的な傾向を示す菌 を追究 して,本 菌 の本来的の真の

姿 と性格を明らかに して行き たいと思 う。

第2章 材 料 の 選 択

本態的 な結核菌 を得 ることは決 して容易ではない。在

来の培養基或 いは笑験用動物からは求め得べ ぐもない。

得 られ るとすれば人体 からこれ を求む るのほかはない。

さそ如何 なる人体か らこれ を求むべ きか。結 核に関する

体 質学的考慮や 日常 の臨床酌 経験 よ り考え,本 菌に対 し

抵抗 の最 も脆弱な,し か も栄養その他環境が 極 度 に 悪

く,菌 の 自由な発育 を許ナ よ うな種類の人体 を選ぶ こと

が必要であ る。更 にかか る患者か ら菌 の大集落 を得 られ

れば,菌 の本 態的 な生物学的性状を明らか にす る上に至

便であ る。そのために結核脆弱患者 の空洞扁豆を利 用す

ることと し,遂 にかか る条件を充たす極 めて好適な例を

得 ることが できた。

第3章 研 究 方 法

チール,ゲ ラムその他 の染色法を も併用 したが,主 と,

して松 岡法 によつた◎本 法は在来法に松 岡氏液 を以て後

染色を施す もので,本 染 色法は菌の基礎的研究に重大な

新 知見を提示 して呉れたが,臨 床的菌検 出法 として も,

在来 法に比 し驚異的に高率 であるのみならず,桑 実型菌

も染 出 され質的に も把握 できることとな り,原 理的 に在

来法 と次元 を異にナ る◎

第4章 観察 所見及び考察

1)(大 い さ,10-・-20μ,時 に30μ 以上 に達 した も

のが ある。 これ を岡 。片倉培地 に培養す ると第1代 で3

-4μ,第2代 で1-一・2uと なつた。
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2)〔 形態 。配列〕 従来報告 された総 ゆる形態配列を

添・したが,糸 状,波 状 のもの多 く,特 に顕著 な分枝 形成

あ り,二 次,三 次 の分枝が しば しばで,見 事な放線状 を

示 した◎

3)⊂ ドル ・・ゼ様形態 コ 空洞扁豆は菌の一 大集落 で,

放 線状菌 のFADENGEFLECHTを 思わせ る。空洞扁

豆 は粟粒大乃至米粒大 の もの多 く,時 に南瓜種子大 に及

ぶ ものあり,本 患者 のほか,本 小体 を喀出 した患者は稀

ではない。

4)〔 多染色煙)松 岡法に より,結 核菌は赤 。紫赤 ・

濃紫 ・淡 紫 ・灰青等に染 め分けがで き,BUNTEと い

う感を与えるo多 形態性 のほか,多 染色性は結核 菌の特

徴で ある◎

5)〔 染色性 と年齢 〕 分枝形成の盛な菌体 につ き分析

した結果,赤 は老成 したもので,紫 赤 はやや老 成 した も

の,紫,淡 紫は幼若 な ものであ り,灰 冑は最幼若を意昧

す る◎

6)て 抗酸性 の問題〕 従来 の抗酸性 のほか,松 岡法 に

染 まつた青乃至紫 も抗 酸性を示す◎従来の抗酸性 を第 一

抗酸性 と称 するなら,本 法 に よるものを第二抗酸性 と呼

ぶべ きであ る。第一抗酸 性を示 さない 菌を直 ちに非抗酸

菌 と称 するのは不可であ り,第 一及び第二抗酸性 を示 さ

ない非抗酸 菌は別個存在す る。

7)〔 ムツフの穎粒 〕 本法に より良 く染色 される。本

穎 粒は発育成長 し,遂 には菌体の幅を遙かに超える大 い

さとなるのみな らず,移 動 し時 に菌膜 に偏在,体 外 に移

動 することを思 わせ る状態が覗われ る。菌集 落の内外に

大小種々の本穎粒が多数散在 しているQこ れ は退行型で

な く生活環 の最 も有力な一生活単位で芽胞 と考 うぺ きで

なか ろ うかG

8)〔 発育 ・増殖〕 増殖形式 として分枝 と発芽が本法

に より明 らかに区別 され る。分枝 は母体 に対 し直角,発

芽は菌体の内外で ムッフの穎粒か ら行われ,先 端 は細小

であ る。従来支 配的な所説 であ る横分裂 は真 の意柴での

分裂 でな く分割 と考5ぺ きでないか と思 われ る。

9)〔 結核菌の分類学上の位 置〕 次 の理由か ら本 菌は

細菌でな く,放 線状菌のty-一科 と考 え る。④長 さが20p'

以上 にも及 び理論的には無制 限に伸長 し得 る。(司顕著 な

多 形態性を示 し,特 に長大 な放線状 を呈 する。の松 岡法

に より発育段階に よ り華麗 な多染色性 を示す。←)グラム

染 色に対 し発育段 階に より異つ た染色態度を示 す。㈲増

殖形式 として分枝 ・発芽 ・分割が考 えられ,ム ツフの穎

粒 を芽胞 と考えれば,そ の抵抗性の状況が放線状菌 の芽

胞の場合 と艮 く似 ている。←)空洞扁豆の ように ドルーゼ

に相似の菌集 落を呈示す る。ω抗酸性 を示 し,分 節を形

成す る◎㈱培養所見 も放線状菌 と類 似 してお り,結 核菌

は補体結 合反応 で しば しば放線状 菌 との聞 に ミツ トレア

クチ 才ンを呈す◎ ・

6.抗 酸性菌の発育並びに集落形成椴

式の観察

和歌山赤十字病院 牛尾耕一叫 武田蒔雄

大谷武次 ・山口稠夫
●

演者考案 の窪み硝子法に よる家兎全血培養法にて抗酸

性菌の発育並 びに集落形成灘 を観察 した。供試菌は人

型(F株,H£ 株 ・青山B株)牛 型(伝 研no」 株 ・関口

株 。Grass株)の10株 である。本法 によつて 虫眼鏡可

視 大の集落形成 まで観察す ることが できる。
ノ

菌 の発育は,初 期は数匹 の菌 よりなる糸状連鎖 で次で

側枝 を発芽す る。時 には初 めか ら側枝 をだす。菌系は側

面接着力の強弱 によ り集束 の形成 よ り松葉(そ れぞれ数
曜匹宛の連鎖)の 掃 き寄せた形 を採 る

。か くて各菌撫 撹

.状乃至樹枝状 を或い は円形の発育を示すに到 る。す犠わ

ち蛇状発育 は病原性菌及び これに由来 する菌株(F糠 ・

H2株 ・「10」株 ・B・C・G・)に見 られ,樹 枝状発育は鳥型

以下 にみ られ る。後=者におい ては断端接着力が前者に比

し噌般 に弱 く菌の散落が あ りこれ等が それぞれ発育する

ため太枝乃至幾条 かの稜線 とその間 に小枝発育 を示す。

さらに発育する時蛇状 の ものは互に纏絡 して密 となbR

型Co10nieを つ くる。樹枝状発育 の もの も多'くはR型

Colonie .:への移行 を示す。一部 は周辺 に樹枝状に殉育を

続け菌獣 発育 を示すb以 上 より各菌 ともに蛇状～樹枝

状及 び円型発育 を示 しそれ ぞれR型,S型 集落に至ると

考 えられ る◎'青山B株 のみは本 法では最長 工Oyの集粛

に発育す るに過 ぎなかつたが,本 株 に も集束を示すもの

と松葉 の掃 きよせた型 との二種 の発育が観察 ぎれた。

抗酸性については幼弱菌体には弱～非抗酸性菌の発芽

が見 られ るが菌株 によ りそ の出現に差 があ り,一 般に鳥

型以下には著 しく,(但 し伝 鳥株 を除 く)人 ・牛型 には発

育の初 期に一過性にみ られ るに過 ぎない。暗赤色穎粒は

菌型 と発育時期 とに関係深 い。 す なわ ちF株 では集束

以上 の発育期 に稜線 上に少数認 める程度であ り,Timo・

t6e,B・C・G・ の円型集落 は弱抗酸 性穎粒 の集塊 の観を示'

す。樹枝状 発育 の菌体 には認め難 い◎H・ 株 ・「10」株 ・

B・C・G・株では発育開始 とともに著 明とな り,穎 粒 の連

鎖 さらには穎粒 の集束の観を呈す るが蛇状発育を遂げた

時期には少数乃至 は認め難 くな る◎(写 真末尾参照)

弘 結核菌塗抹ふたがらす皮下挿入法

翁
働鍛虎忠

々
田

∬

佐

戸

嗅

長

任

二

所

主

く

く

エ

所

菌

月

駿

細

瀬

難蹴
九

予 め清拭滅菌 した「ふ たが らす」を用意 し,こ の上に所

要量の牛型菌又 はその染色死菌或 いは菌体成分 さらに獣

炭末等 を塗抹す る。かか る塗抹 ふたが らす2枚 を とり,
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塗抹面が外側 になるよ うに背中あわせ に重ねた ものを一

組と して,家 兎の皮下に挿入す る。すなわち家 兎の背面

で脊柱に沿 い・左右両側 に数個 の長 さ約2emの 皮切 を

加える。皮下組織 を充分 なだけ鈍的に剥離 した後 に上記

ふたがらす を挿入 し,ク レンメで創 口を閉 じる。
、

経時的 に創 口を再 び開 き,ふ たが らすを取 りだ して観

察す る。染色法 としては各種固定染色 及び超生体染色を

用いた。固定染色 された 「ふたが らす」 は不要面を清拭

し,必 要面を内側 に してバルサ ムで封 じ鏡検 に供する。

かかる方 法によつ∫生体 内に侵入 した結 核 菌 の 運 命

を,反 応す る体細胞 との相関において見事に とらえるこ

とが可能 とな り,結 核菌処理 の問題 を申心 として生体の

反誌のあ6方 が追求 され た。その成緩の一一部は既 に第3

回日本結核病学会九州地方会 に報 告 した ところである。

結後菌の発育に関 しては,方 法 自体 がいわは体 液 をメ

ヂウムとする培養 であ り,最 も艮好な培地 を得てい るも

のと考え られ る。従 つてS・C・d.に よつて行 われ る操作

のあるものは,よ り自然 に近い条件において観察す るこ

とができるとい5点 で,き わめて特徴のある 方 法 で あ

る。かか る生体内培養 の目的のために使 用するときは,

菌を塗抹 した面を・上 に述ざたの と逆 に内側 に して2枚

重ねた ものを拓入すれば出現細胞 による影響 を少な くす

ることができる。 ただ この際,抗 体 の発生に伴5乃 至は'

抗体の先在 によつて生ず る抑 制作用 の出現 とい うことを

予め考慮に入れてかか らねはな らない。

8・ 結核 菌体 成分 に 関 しての病理 組織

学 的研 究 第2報

結核 一Phosphatideの 案験的研究症

に及ぼす影響,と くに乾酪変性の発生

について

久 保 研 究 所

久保久俊 ・森 清治 ・名取静子
ジ

周知の如 く1927年 頃か ら約10力 年 にわたつて,化

学者AndersoRと 病理学者Sahinと の美事 な協力 によ

つて,広 義 の結核 リボイ ドに関す る化学 的研究 と,そ れ

の生物学的研究 とが対応 して,数 々の業績が相次 いで発

表せられた。か くして結 核結 節の原因発生の究 明に,新

しい巨歩が踏み出 され た。

しか しAdndersonの 結 懐 リポイ ドに関す る研究 は,そ

の後 もひき続 き行われ,1951年 までに著 しい発展 を と

げた。これにひきか えAndersonの 研究 に対応す る生物

学的研究は,Sabin等 の業績以上に深 く研究せ られなか

つた。ここにAndersonの 仕事は専 ら純化学的な方向に

進 んだ。

本研究の第1報 で発表せ し如 く,著 者 たちは結 捜感染

を利用する方法 を用いて,結 核・phosphatideが 完 全抗

原 とHaptenと の中聞 に位す るとい う新知 見を実 証 し

た。且つ結核結節の特異変化であ る乾酪変性の発生 に,

ph◎sphatideが 原因的 に関係があると思われ る実験 成綴

に も到達 した。

この度は薪知見 を含む既 発表 の実験成績を追試 して,

それの確証をあげることを企 てた。

実験方法:結 核 一Ph◎8P丘a溢e(い わ ゆ る ムndeww

のA3)は 人型結核菌か ら抽 出せ るものQ実 験動物侭 家

兎,20匹 の家兎にまず牛型結核生菌の感染 を行つた。つ

いでこれ を3群 に分けた◎第1群 及び第2群 は7匹 の動

物か らな り,そ れぞれA3を 毎回10…6mg,10""2mgず

つ反復 して静内に注射 して,実 験的結 核症 の経過 を病 理

組織学的に追究 した。第3群 は6匹 の動物か らな り,無

処置 の対照群である。

実験成綾の総括並びに考按:

生菌感染か ら60日 前後の うちに,第1群 並びに第2

群 では,大 部分 の動物が死亡 した。 。

これに反 して対照群では,生 菌感染か ら50日 か ら70
ま

日までの間 に,動 物が順次 に死亡 した。すなわ ち本群の

動物死亡曲線が もつ とも緩かで あつた。

第1群 では生菌感染か ら55日 より63日 までの うち

に4例 が死亡 し,そ の うち3例 で は肺の結 核結 節の全体

が乾 酪変性 に陥つていた◎ この うち1例 では,乾 酪性肺

炎に近 い像 を呈 していた。 このよ うに高度 の乾酪変性が

出現 したがために,実験動物 は早期に相続いて死亡 した。

第2群 では概 して,肺 の結核結 節が他 の群 に比較 して

遙かに大 きかつた。且つ乾酪変性 も高度 で,生 菌感染か

ら50日 よ り60日 までに死亡 した5例 の うち,2例 で

は乾 酪性肺炎 に近い変化が見 られた。

対照群では3例 において米粒大 から小豆大 までの結捜

結節が肺に多発 してい た。その うち2例 では乾酪変性が

高度 であつた。この うち1例 は,実 験 の終 り近 くで死亡

した ものであつた。組織 学的には石灰化 の起れ る古 い乾

酪変性 の出現 せ る典 型的 な結核結節の周辺部 に,新 しく

甚 だ高度の乾 酪変性が始発 していた◎

残 りの3例 では,肺 に軽度の乾酪変性 の出現せ る類 上

皮細胞結 節が発生 していた。

以上 より明 らかなるが如 く,た とえ動物の個性の差 に

よつ て,そ れぞれ の群 の笑験成績が,あ る程度不均一で

あつ たと して も・Ph◎sphatideで 後処置 した第1群 並び

に第2群 の肺結核症 と,対 照群のそれ との間に,か な り

顕著 な相異の出現 が証 明できた◎

すなわ ち第1群 では,肺 の結 核結節の大 きさは,対 照

における もの と概 して大差 がなかつ たが,組 織 学的 には

乾酪変性が極めて高度 であつた例が多 く,結 核結節 の全

体が殆 ん ど乾酪変性 に陥つていた◎本群における乾酪変

性は他の2群 に比 して,最 も高度 であつた◎

第2群 では肺 の結 懐結節の大きさが,他 群に比 して著

しく大 きかつた◎また乾酪変牲 も第1群 よりはその程度
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において劣 るが,そ れ で も一般に甚だ しく高度で,2例

では乾酪性肺炎に近 い像が証明 された◎
ゆ

上述 せる第1群 と第2群 の肺結核症が,対 照 のそれ と

甚 だ しく相異す るのは,Phosphatideの 反復 注射 に基 く

ことは明 らか であるゼ

Ph◎sphatide10魂 吻 を反復注射 した第2群 において

肺の結 核結 節が他群 に比 して遽かに大 き く,且 つ組織学

的 に乾酪変性 の高度であつたことは,こ れ をPhosphta

tideそ れ 自身の化学的作用 のみに基由する こと も考 え

られ る。,

しか しなが らPh◎sphatide10唯 吻 とい う微量 を反

復注射 した第1群 において,肺 の結 核症 に最 も高度の乾

酪変性が出現 したことについては,∫これ をPhosphatide

それ 自身の化学的作用のみに帰因す るとは考えがた く,

ここにアレルギ ーの参与 を考慮 に容れ なけれぱ説明でき

ないであろ う。

か くて結核 一Phosphatideは 化学的作用を及ぼす と同

時 に,ア レルギーにも参与 して,結 捜症の進展を促す も

の と思料 したい。

さて結核結節の特異変化 は,周 知の如 く乾酪変性であ

る。 これ の原因発生については,今 日まで全 く解明せ ら

れていないo本 研究の第1報 並びに第2報 の実験成績 を

概観するとき,結 核 一Phosphatideが 乾酪変性の原因発

生に大 きな役割を演ず る ように思われ る。

9・ 実 験 的 腸 結 核 症 発 生 に 関 す る 知 見

補 逡

附 該 症 に 対 す る ス トマイ の 影 響

広大細菌 和田内科 木 村 重 男

実験的腸結 核症 の発生 に関する研究は,古 くか ら多数

の学者に より行 われてい るが,動 物 の種類 ・状態 乃至は

誌核菌の型 。株 ・量 ・或いは移入方法その他 ρ滴 題が錯

綜 していて毎常該症 を惹起せ しめ るにはいまだ至つてい

ない ようであ る。私は海猿 の腸壁に直接人型 菌を接種す

ることにより,容易確笑 に腸結核を発生せ しめ得たので,

ここにその大婁 を紹介 しよ うと思 う。

試験 としては海摂を用い,麗 腹に よ り膵臓 頭 部 小 腸

(胃幽門部 よ り2--3em離 れた十二指腸 部に相当する)

を露出 し,こ の部の漿膜下 に卵培地 上4週 間培養 の人型

F株 よ りの1mg/ee生 塩水 均等 菌液 のO.ヱceず つ を 接

種す る。以後7日 毎 にRδmer反 応 を実施 したが,そ の

第1及 び第2回 は陰性,第3回 目には強陽性 となつた。

そ こで この時期 の もの を剖検 したところ,接 種部位 より

直腸側へ約20emの 部位 より,廻盲 部 より胃側へ約2cm

の部位 に亘 る腸管内腔 の ところ どころに米粒大 より大豆

大 に及ぶ灰 自色 の結節様 隆起が認 められ,し か もこの部

には組織学的に も,多数 の結 核結節 の存在が確認 され た。

次 に接種後8週 に及んだ ものでは,小 腸の変化 は大体上

記 の如 ぐであつたが,同 様 の変化が廻寓部 のみな らず,

上行な らびに横 行結腸 に も及んでいた◎ ところが接種後

13週 の ものにおいでは腸管における肉膜的 変化 はむ しろ

明らか に減退 していたが,大 網 眺 脾臓 等には粟粒大乃

至米粒大 の結節の撒布 が見 られ,段 つ ところ どころの淋

巴腺特に廻盲部或いは腸問膜根部淋巴腺が大豆大に腫脹

しているのを認めた◎

次に上述 の如 くして発生せ しあた実験的雛 核症に薄

す るス トマイの影響 を観察 した。すなわちス トマイを1

日10mgず つ菌接種後第4週 のは じめか ら毎 日筋肉内に

投与 した。その結 果 ス トマイ使 扇 ξ週問 の ものでは無幽

置対照群に比 して腸管 の結核性変化 に著明 な治癒傾 向が

み られ,1例 では廻腸 の申央部 に癩痕性狭窄 を認めた。

さらに ス トマイ使用 ユ0週 間 に及ぶ ものでは対繍 忙

比 し,腸 管 のほか大網膜 。脾臓 。淋巴腺等 の結核蛙変化

が極 めて軽度 で あつた。,

1α 結 核 症 に お け る 尿Carr-Price反

慮 と 肝 機 能

国立北海道第一療 養所 岩 田 善 輔

結 核症における尿Caτr・Pズioe反応(以 下C・P・Rウに関

ナ る報告は少いが私はV.A.を 負荷す ることな しに結

核患者及びそめ治療 の経過 を追 つ て尿 のC・RR・ 及び

Hepato翁ulphaleintest(以 下H.S.P。)を 行い叉動物笑

験 を行つた。肺結 捜患者36例 中5例 φ極重 症 者 に 尿

C・P・R・陽性 を見 た。 その中に腎結 核及び喉頭結捜合併

者各1例 があつた。 しか してこの陽性者 のH・&凪 が悉

く陽性であ ること及 び 実験的肝障碍家 兎 において尿C・

P・R・及び 正LS・Eが ともに陽性 であること(表1の2)

か ら尿C・P・R・陽性者 は少 な くとも肝機能障碍があると,

いい得 る。腎結核 を合併す る肺結 核患者及 びNephrOne

phritisを 合併す る骨結核患者(表1の1略)に 尿C・P・R・

陽性 を見,且 つ後者はIL8・P・ が陰性であつた ことより

尿C・P・R・陽性の原因が腎に も関係 あるのではないか と

考 えられ るが さらに追求 を要 することである。網 内系に

関 しては私の 笑験 では(表1の2略)墳 塞 に よb尿

C・P・R・は陽性 とならなかつた◎

化学的薬剤 に よつ て肝機能等 が変化 するとい うことは

薬剤 自身 の作用 の為かその薬 剤の疾病 治療的効果 の為か

は一概 に論ず ることはで きぬが ス トマイによ つ て は尿

C・P・R・は陰性化 し肝機能 も改善 され るよ うで あつた(表

2の1略)。TBIに ついては服用中 に尿 σ.P。R・陽性と

なるが,服 用 中止す るど陰性 に奨つた(表2の3略)。 手

術的侵襲に よる肝機能障碍 は既知の ことであるが肺結核

に対す る胸部外科手 術において も尿C.P.R.が 陽性とな

るとともにILS・Pも 高い陽性値 を示 し肝機能障碍 を認

めた(表2の4略)o

すなわち健康人 の尿 中にはV・A・ が排泄 され ないが・
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結核症においては極重症肺結核患者に証明でき,そ の原

因については少なくとも肝機能障碍が考えられ腎も関係

する如 し。ス トマイ治療に よ り肝機能 は改善 され康 中に

排泄 されていたV・ ム が認め られ な くな り逆にTBIで

獄服用申に排潰が起 るが服用申止す ると排泄 され な くな
もり

,PASで は影響がない ようであつた◎ 胸部 外科手術

にょり肝機能障碍が起 りv.A.尿 申排泄ぶ起 るが これは

術後1週 聞位で排泄がな くなつた。

1■ 胸 部 各 症 候 の 研 究

国 立三 重 療 養 所'

名 大 一 内

小 山 一 男 ・杉 本 富 三 。伊 部 与 右 工 門

杉 林 礼 三 。早 川 保 男 。牧 野 腿 雄

わ れわ れ に323名 の肺 結 核 儲 の 胸部 各 症 候 一一

f:顔 面紅 潮,耳 の紅 潮,舌 の 萎 縮,顔 面筋 萎 縮,舌 の

偏位,瞳 孔 の差(0・5鰍 以 上)ll1;肩 凝 り,胸 痛,胸 部

不快 感,耳 鳴 り,大 胸 筋,僧 帽 筋 及 び胸 鎖 乳 様 筋萎 縮,

】旺;〕B威 》inski,Oppehheim,MendelBechterew〆P駿us-

ePP,R◎9s◎ 五斑◎,Hoffmann,]Biceps,Triceps,Radins,

Ulmaris,G◎nda,Chadd◎ck,Sch翫ffer,Fusselonis,

Patella-clOnitg,PSR,ASR,AsehBer,W:鼻 咽 頭 分 泌

増加,頭 痛,榎 声,胸 や け,げ つ ぶ,腹 部膨 満感,食 後

不快感 ・嘔 気 ・ 嘔 吐 ・吃 逆 を グ ラ フ1か う6迄 に分 け検

討 展 示 した 。

グラ71:患 者 単,位 の各 症 候 出 現 頻 度(323名)1:

顔 面紅 潮,舌 の偏 位 は顕 著 に(32・8%及 び37.4%),顔

面筋 萎縮(1.8%)に 認 め,五:肩 凝,胸 痛,大 胸筋 萎

縮 は47.・%48.9%＼52.6%の 高率}こ認 め た。 皿 病 的

反射は比較的高率 に,生 理的反射 は下肢 では充 進が,上

肢では消失す るものが多い。W:頭 痛,腹 痛は著明に出

現 した。

クラフ2;片 側病巣 の拡が りによる 各症候 出現 頻度

の比較(Aは 第一肋骨 よ り上の,Bは 第三肋骨 よ り上 の,

Cは 全肺野の病巣 を示す)1:顔 面紅潮,耳 の紅潮 は両

側 に・舌 の萎縮,舌 の偏位,瞳 孔 の差は病側に出現す る

ものが多い◎A+B(34例),C(30例),A+B+C・

(64例)の 間 にほ著明 な関係はない。巫:肩 凝 り・胸

痛 ・胸部不快感 ・耳鳴 り 。大胸筋 萎縮は病側 に著明に出

現す。 皿:Babinski,Mendel-Bechterewは 病 側に各1

例,Puuseppは 両側 に出現 した。生理的反射 の 充 進 及

び消失はグ ラフ1,皿 に同 じで,特 にA+男 に顕著 で

ある。W:一 般に著 明に出現 した。

《グラフ3=無 処置片側病巣(64例)入 工5気胸(40例)

胸廓成形術(40例)の 各症候欝現 頻度比 較1:舌 の萎

縮,舌 の偏位,瞳 孔の差 は病側 に出現 する ものが多 く,

前2者 は無処置病 巣,人 工気胸 に多 く,後 者は成形に多

い。E:各 症候 とも病側 に出現す るものが多 い。大胸

筋 。僧帽 筋 。胸鎖乳様筋萎縮 は成形に顕著に,入 工気胸 ・

無処置病巣が これ につ ぐ。皿=生 理的反射の尤 進汲 び消

失は成形 では健側 に出現 し,上 肢 では消失,下 肢では尤

進が多 い◎1V:は → 殴に無処置に多いe

グラ74=病 巣の拡が りに よる昏症候出現 頻度(側

単位):ム 十B(84側),C(250側)

クラフ5:無 処置病巣(334側),人 工気 胸(88側),

胸廓成形術(68側)の 各症候出現頻度の比 較(側 単位)
　 ゆ

グラフ6=両 側病巣(346側)と 片側病巣(146側)

の場合 の各症候を病側 を側単位 としての比較,併 せて顔

面筋萎縮 ・大胸筋萎縮 ・舌 の偏位の写真9枚 も展示 した。

12・ 赤沈反慮の血球牲要約に関す

る研究

名大医学蔀附属病院内科

山 田弘 三 ・横 井 治 夫 ・田 中章 司

松 尾克 己 。早 川 敬堂 ・川 口幸 平

血沈値 は43。Cを 最高 とし低温測定時程 そ の 値 低 く

5。C以 下においては殆ん ど洗降せず◎文43。Cを 越 える

とともにその値減少 し51～56◎Cに おいては全 く洗降せ

ず◎従つて血沈測定 は40。C附 近すなわち体温 におけ る

測定最 も合理的 な り。37。C時 におけ る健康者血 沈値は

別表(雀 略)の 如 く女は男 よ り一般 に高値 を示 しそれ ぞ

れ各年令層に よ り一定 の動揺 を示す◎

余等は前記高温搾制の 原因 の追及 よ り出発 し血 沈反応

の血球性要約 に関 し次の如 き成績 を得 た り◎

1)43。C以 下 の低温における血沈値 の撫劃は 温 度を

再上昇 せ しむ ることに より恢復すれ ども高温度程 におけ

る抑制 は温度 を再 び下降せ しむ る もその値復元せず。 こ

の高温 度処理になる血液 の変化は高・温度 程短時間 に起 り

50。C以 上においては1--3分 聞の処理に より 既 に血沈

値程高度 に抑制 さる。

この場合各温度 において血洗抑制 を招来す る最 少時間

熱処理 した血液 につ き血漿蛋 白各ゑ屑 の電気泳動像 を測

定す るにそれ ぞ衷血洗抑制の程度 に応 じ 「フィブ リノ{

ゲン」の減 少・消失 ム/Gの 上昇を来 す◎ 従つて 高温

処理に よる血沈値の抑制 は血漿蛋白分屑 の変化が重大な

る要約をなすは明かな り◎

2)血 液 を血漿 と血球成分に分離 し高温処理の影響 を

研究す るに両者 を ともに熱処理せ し場合 は勿論血洗値 の

抑制 を示せ どもいずれか一方のみを熱 処理する も明らか

に血沈値は抑勧 を示す。 しか して血球成分の熱 処理 は血

漿の場 合に比較 しやや低 温度において既 に影響 を受 く。

即 ち高温処理 による血沈値 の抑制は血漿蛋 白分屑の変

化の外に血球性要約に より抑制 を示す もの といい得 る。

3)血 沈値高値 を示す多数例において血球,血 漿を分

離 しi血漿 を電気泳動 像に よる健常血漿 と置換す るに(血

球 数・血型 の問題を考慮 の上 に実施 するは勿論な り)大
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多数例 においては血沈値は正常化或いは之に近接すれ ど

も一定少数例においては依然高値 を示す。

すなわち血沈促進例の大多数 は血漿性要因のみ或いは

混合魅要因に より少数例においてはほぼ血球性要約のみ

に原因 して促進 する もの と推論 さる◎

又 非結核性 のいわゆ る健康 者と認め うる者の中に も相

当数 の血球性血沈値促進例を認 めた0

4)血 沈値に対する各種化学物質の影響を検査 するに

掬剃 二NaIF,AgNO3M◎n◎jodessigs鋤reChinine

促進=C馬Z恥Cd・Fe・ ＼

無変化e不 定◎検 討不充分=CN,Ni,Mn,Mg, .C6・

Cr,H・02Ureshan,Nitr・&en-]idastard,Pikrin

saure,At◎xyl,Atropin,Adrenalin,'

Pil◎carpin・
,Eserin,Strychinin,Acetylcholin,

Cyste沁,VitaminC,Penicillin,Pyruvicacid.

而 してかか る抑 制文は促進作用は血球 性要因 に作用す

ると考える根拠あ り叉血漿蛋 白分屑,粘 稠度,P・H.等

の湖定 の結果,化 学処理 は血漿性要因に甚 しき変化 を惹

起 せ しめ ざるこ とを知 る◎

5)血 沈促進 例の血球 リンゲル浮游液 を以て血球の解

糖作用を検圧 法(Warburg)に より測定 ずるに阻害促進

作 用物質 の影響はいずれ も前記血沈の場合 とほぼ同様 の

傾 向を示せ り。

6)結 論:以 上の実験例か ら余等は従来の血沈 を規定

す る諸要約の外紅 血球性新要約 の存在 を指摘 し,こ の血

球 性要約 のみに よる促進例 を各症病時 の外にいわゆる健

康者 申に も認めたと思 う◎なおその本態は血球 の生物学

的話性 と関係が深 い もの と考える。

試験管抗結 核菌作用 は第1表 に示す如 く,NFAGが

最 も優 秀な成績 を示 したので,本 剤の実験結 核に及ぼナ

影響牽 も併せ検討 したo

すなわち人型結核菌H2株O.03mg皮 下接種 モルモ ッ
き

トi群に1週 間後 よ り連 日10 .my/kg3週 間腹腔 内投与モ

ルモ ツ トに就いて,対 照群 と対比 して調べた結果は第2

表 の如 くであつた。なお剖検 は今 回は凡 て菌接種養40～

5・日で行つた.剖 撫 時の検討 薬剤 の投与量並藻 方

法,臓 器定量培養その他は更に実験検討 中であるが,今

回 の症例においてはNFムG処 置群 では,対照群に比 しッ

ペル ク リン反応,結 核病 変共 に甚 だ減弱 され ることが分

つ た。詳細に就 いては更に検討中 であるが,以 上を総括

す ると本剤は フラン系誘導体 と しては抗結撲作用1こおい

て注 目すべ き成績を示 したことと,文 ス トマイ耐性菌に

対 して も同様 強力な抗 菌力を示す漁 において着 目寒るぺ

き もの と考え られ る。.摯

第1表 フラン誘 導体 の抗結核菌作用

風
㌦、

、

＼ 菌 種

薬 剤 、、

青 山B.

}

H2

ξ

}
太 田

上 地 、(マ イシ

}ン耐性菌

Streptomycin64s64

PAS72567256

4

256

TBI

TB皿

4

1

Fu隅cin

(≡}uaBofuracin

Z-furan

2

1

8

13・ 実 験 結核 に及ぼ す新 フラン誘導 体
'の 効 果

日本医大 細菌

中村敬三 ・木村義民 ・坂本行男

根岸 満 。坂本成男 ・山崎八郎

私どもは先に新フラン誘導体十数種を合成しこれらの

抗菌作用を既知のコ,三 フラン誘導体と対比して報告し

た(綜 合医学昭27・1)。今回は特にこれら新フラソ誘導

体の抗結核菌作馬をinvitrOで 詳細に調べるとともに,

笑験結核に及ぼす効果をも検討してみた。その結果これ

ら親フラン誘導体中,下 記の重NFAGが 諸種細菌群に対

すると同様,プ ラン系化合物としては最も強力な抗結核

菌作用を有することが分つた。

NFAG丁 「1[

N・,/＼ ♂ ＼CH:CH.C.CH:CH/YN。,

ll

N・NH・c<鼠

Bis-(S・ ・nitr◎f鷲rfurgliden)-acetOnguanylhydraZOne

㍉

FA

NFA

NFAG

1

4

32

NFB

FAB

NFAB

1

1

16

FF

NFE"<1
FFN;<1
NFFNi<1

FAF

]Sff7AF

FAFN

NFAFN

1

4

2

8

2 4

2

16

4 4・

亀

亀8

16

8

32

蓋8

'
16

8

8

16

ノ

16

一178一



硲

淋

第2表 剖 検 所 見 比 較 図

巴 、NFAG処

腺

所

見

多クi

脾 重 量

平均1・Og

内

羅 群 臓

腫 重 量
・

69L均

1

層

睦

平
兀

「

、

無 処 置 対 照 群

所

見

ユ4.TB-1の 服 用 量

一 副作 用 ・特 に 白血 球 ・出血 性素 質

因子 との 関 係 ～

東大柿 沼内科

岩本'淳 ・吉 植 庄 平 。三 科 大 和

ゼ い す ず 病 院

林 寄 人 。長 野 武 正

.体 重50kgの 成入 を申心に,主 と して 混合性変化の

肺結核患者119名 にTB-1を 投与 したが,そ の中TB-1

単独に3カ 月以 上投 与 した43名 について,1日 量150

mg以 上(1),100m9(皿),50栩9(皿)の3i群 に分け

比鞭 察 した。服用 日IIgt,ham量 は,1群 ・54-,367日,

ユ7・54～46・45gm平均220日24・66gm,II群84～381日,

&0～31・22gm平 均177日,15。18gm,皿 鮮106～237日,

4・79～7・91gm,平 均143日,6・33gmで ある。栄養状態,

局所症状及び血 沈値 で著 しい改善をみた例 は 甚 だ 少 な

い。喀褻中の結核菌 の塗 抹陰 性化は比較的多いが ,培 養

陰性化は極 めて少 ないqな お 皿 群は他の2群 に比べて

やや効果が劣 るよ5で ある。副作用では胃腸障碍例が甚

だ多数で,程 度 は服舶量に比 例する。初期の ものは他の

副作用が少ないが,後 期に現れ るものは同時 に しぼ しば

他の中毒症状を伴 うので中止 の 目標 となる。 白血球減少

は3～4週 で各群 と もにほぼ半数に出現す るが,問 題に

なるのは1,E群 の極 少数例 であつた。 顯粒細胞消失

症は ユ例 もなかつた。同時期 に一時的増多を示 したもの

が1,皿 群 に少数 あつた。 その後1,皿 群 で 男子は

100日 前後,女 子老 人ではやや早 く減 少をみる例があ り,

その申少数 は3000台 に下つて中止 する と正 常 値 に戻

る。自覚症状,臆 の他覚症状 との相関は明瞭でない◎末稽

血液豫は,好 酸球増多,淋 巴球増多が見 られ るが一定 し

てない。 血 小銀数 の著明な減 少例 はない◎貧血 は1群

に多かつた◎尿成績では1群100%,皿 群約10%に 異

常例が ある◎ この中1群 には服用中止 を要 した ものが

ある。 肝機能障碍例 は1,∬ 群 に少数 あるが,皆 一過

性 であ る。 出血性素質閃子 との 関係は1,皿 群で出血

時澗 及び凝 固時間 の延長 を見 る例が あ り,皿 群 では出血

・ 時聞の延 長を認め るが,凝 固時問 に著変がない。毛細血

管抵抗値 は3群 の聞に著明な差 を認 めず,又 一定の関係

が ない◎胸成術時出 血量は3群 間 に未だ差違を認 めるま

でに至 らないが,未 服用者に比 べるとやや増加する者が

あ り,一応T〕B-1服 用者の手徳 時 には出血性素 質異常 の

有無の考慮 の要があ る◎長期服用 の1日 量の問題 は未だ

一定 しないが
,以 上効果,副 作用 の面か ら50～100myの

間を各人 の条件 に応 じて与えるのが艮い と思 う◎

15・ 肺結 核 に対す るス トレブFマ イ シ

ン,バ ス,チ ビオ ン等 の 磨用 につ

い ての再 検討

千葉大 田坂内科

田坂定孝 。田中直三 ・稲垣秀雄

当教室 においては肺結核101例 に対 し,S.M,P.A.S,

T・B・1その他の単独及 び合餅投与を行い次 表(略)の 如 き

効果 を見たが,な お相当数 の不変 もし くは悪化例 を認め

た。今回は と くに この点につ き検 討す る◎各薬剤投与の

代表例における使用前後の レ線 像は図(略)の 如 く,こ れ

を要す るにS・M.は 極早期の広汎且つ進行性急性滲出病

巣,こ とに急性気管支接種性の病巣,と くに喀血に よる

新鮮な るものに最 も有効であ り,慢 性線維性病変 の再燃

した周囲炎に も甚だ有効 である。

しか し増殖性,慢 性 の線維 性肺結 核,融 合乾酪 化せ る

小滲出性病巣及 び乾酪性肺炎にはほとん ど無勤 である。

また漸進的 に融合 した乾 酪破壊 の高度な末期の ものに対

して も無効 で僅か に中毒症状 の一時的軽減 を見 るに過 ぎ

ない。 ゆ

P.A・Sはi新 鮮 な気管支播種性病巣,と くに 喀血に よ

る ものに著効 を認め,慢 性線維性硬化性病巣の軽微な る

周 囲炎には有効 なる も,そ の弛の ものにはほ とん ど無効

であ るび

T・B・1は 早期広汎 なる急性 滲出性及び陳旧性病 巣 よ

りめ気管支散布性病変及び慢性線維 性病巣の周囲浸潤 に

も明 らかに有効 であ り,そ の他 の型 には無効 であつ た。

パ ゾールはパ スナ トリウム塩6と サル ゾリン3の 混合

末 に して,投 与例においては臨床症状の軽快 とともに レ

線 的に も改善が認め られ る ものもあ り,一 部症例 におい

ては咳噺ψ 喀湊の軽減 に伴い喀湊 中の結核菌 の消失がみ
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られた。なお服薬に より特記すぺ き副作用 はみられない。か

ウスニ ン酸ナ トリウムは地衣類 の抽 出成分に して,管

内 においては よく結核菌の発育 を抑制す る◎これ を少量

よ り漸次増量使用す るに,一 部症例においては多少 の改

魯が認め られる も,副 作用ある故 この点 留意すぺ きこと

であ る◎

以下各代表例について レ線写真 及び臨床経過 を展示す

る◎

以上肺結 核の化学療法剤はいずれ も早期新鮮 な浸潤 に

繊著効があ るが,す でに乾 酪化せ る病巣にはほ とん どそ

の効果 はみ られない。

また線維硬化せ る,と くに空洞 を有する陣 旧性病変に

はほ とん ど無力に して,こ の点従来の虚脱療法 にまたね

ば ならない。

なお,S・M,P.A.Sを 使用 したためにと くに 病巣 の

悪化 したものはみられ なかつたが,T・B・1服 用例 には

病巣 を刺 戟し播種を起 したと思われ るものを経験 したの

で,T・B・1使 用にはこの点 と くに留意すべ きもの と思 う。

なお合併投与につ いては若干の艮成績 を認めたる も例

数少な く今後 の検討にまちたい3
善

16・ 結核化学療法剤の肺 内注射療法

B)

i著効

3ヵ 月

有効

8ヵ 月 1年

7

2

4

6

ユ
薯
穐

29

鎗

2

3

6

薯
鶉

33

鉋

1

3

薯

有

有や
や

36

i署1

・7峯薯 蓉

不 明2

1

5

4

著

有

有や
や

0ユ

有3

7箏有3

不 明1

1・5年 2年

薯gl薯3

13有33

碧訓

阪 大 三 内

堂野前維摩郷 ・河盛勇造 ・三宮茂人

下村康夫 。浦野清彦

堂野前等 は第25回 本学 会において肺結 核の 「ス トレ

プ トマイシ ン」肺実 質内注射注 について述 べ,又第26回

本 学翁 において ち同法のその後の成績及 び肺結核空洞の

経 皮的TBI注 射法について報 告 した。今 回はその後加

え得 た症例及び これ等 の経過について示 し,又 実施方法

について改艮 した点 を供覧す る。

「ス トマイ」肺実質内注射 は現在迄73例 について行い

治療終了時 には38例(52%)に て喀 湊中結 核菌の培養

陰 牲化19例(26%)に て同検 鏡陰性化を認 め得 た。文

治療終了後の経過 は第1表 に示 した如 く,終 了時 に結核

菌培養陰 性を呈 した ものの内少数が,3月,8月,1年

1・5年 後 に再 び菌陽性 を来 したが,全 例の3分 の2以 上

においてはその効果を持 続する ことを認めた。畷 お治療

終 了時 に菌陽性であつた もの の内,経 過観察中陰性化 を

有1
2

請1

劃 ・ ・レ 無 ・い 無 ・「繭 「

無効
1112

死 亡1
1010 8不面 5無5 1無1

計

,

著3挙
(50%)

有9
66卑有10

無11
不 明2

死 亡1

著2望
(4フ%)

有7

5嬬 有7

無11

不 明6
越

※

i著17
(葡,9%)

有5

45露有7

無8

不 明8

碧9
(4ヨ。8%

21有4

峯有2

無6

碧3

4無1

1

註 ※%は 不明例 を控除 した例数 に就いて の百分率を
～

示す

来 した もの も認めた。又副 作用 と しては喀血,血 痩が時

に認 められ る程度で重篤な ものはなかつた。

TBIの 空洞 内注射は毎回空洞を穿刺 す る煩 を避け,

特 に考案 した塩化e'二 ・一ル」製細管(内 径0御 栩,外 径

1・4mm)を 挿入 して おき,こ れを通 じて毎 日TB1浮 灘

液(lce申100mg)を 注入 する方 法によつ た。現在迄.26

例 について実施 してお り,そ の成績 は第2表 の如 ぐであ

第2表 空洞内TBI注 入(塩化 ピ畠一ル細管挿入法)

成績

一 効 果

好 転
痺_状 ＼

体 副8

不 変 増 悪 当初 より
異常な し

7 ・ い ・

体 到g 13 0 4

食 慾}4 7 1 14

赤 沈 い ・ 13 1 2

第1表 「ス トマイ」肺実質 内注封終了後の経過

A)効 果判定基準

～
喀疫 中 塗抹 ←)9

徽 菌 矯87
10

屠 効 有 効 やや鋤 無 効

喀疾中結核菌 培養e塗 抹e塗 抹㈲ 不 変培養㈹ 減少
一

臨床所見及び
X錬 所見

ノ

貯 転 好 転 好 転 不 変
、

副 作 用

10

瞬2器?2発 熱8血 鎚

纏2難 護2

一180-一



る。す なわち7例 において喀疾申結 核菌の培養陰性化,

9例 にて検鏡陰性化,又4例 にて空洞 の消失 を,12例

にてその縮小を認め,各 種臨床症状 の好転 を見 た ものが

多かつた。副作用 としては血疫 を8例 に認 めた他には重

篤な ものはな く,痩 孔 を残 した2例 も 「ス トマイ」 の肺

笑質内注射に よつて短期間内に閉鎖 を来 した。

以上 よ りこれ等の2方 法 は肋膜癒着の為人工気 胸不能
り

な開放性肺結核患者に用5べ き治療法といい得るが,更

にこの両者を併用することによつて空洞性肺結核の一部

は内科的に治癒せしめ得ることが期待される。

砺

脂を注入してレ線撮影を行い,胸 部レ線像の立体的解析

を行うことができた。2)気 管支区劃の局所解剖学的関

係を明らかにすることができた◎3)気 管支動脈の起始,

走向及び分布を明らかにした◎4)虚 脱療法,特 に胸廓

成形術時における空洞と誘導気管支との関係を検討する

目的で手術時に合成樹脂を直接空洞内へ注入し,直ちに

その重合物を取だして虚脱肺における空洞の大きさ,位

置及びそれ等と誘導気管支との関係等を生体において検

討することができた。(写真末尾参照)

18.人 工 氣胸 肺 の呼 吸運 動 につ いて

17.合 成樹脂注入法による健常肺並び

に結核肺の立体的観察

京大結研

大阪歯大
解 剖

小河粂生 ・長沢直幸

山下政行 ・伊藤義昭

太田義邦 ・田尻 滋

われわれは合成樹脂を健常肺並びに結核肺の気管気管

支。肺動静脈・気管支動静脈等の管内に注入し,それ等

相互の局所解剖学的 関係並 びにそれ等 と肺繕 核病嵐 特

に空洞との関係}薫)い て立体的観察 を行し種 々の鱗 あ

る知見 を得た。その成績 の一部は既 に第3回 気管食道科

学会総会及び第4回 結 核病学会近畿地方学会において発

表 しているが,今 回は各種 の注入標本,接 写 々真,造 影

剤混入樹脂注入標本 とその レ線写真及びShadOwcasting

を行つた標本等 を展 示 してわれわれ の樹脂注入法,観 察

方法及び検査成績等 について示説 を試 みたい と思 う。

D標 奉の作成 及び観察方法

注入材料 としてはMethylmethacrylateを 用い,標

本作製法は大阪歯大谷 自 ・太田 。田尻法及びわれわれが

考案 した京大結研浅に よつた。京 大結研法 は特に手術時

におけ る空洞 内注入 にも適す るよ うに谷 口等の第1法 を

改変 したものであ る。す なわ ち,予 めMonomerを 溶媒

として適 当な粘稠度 をもつたPolymerの 溶液 を調製 し

置き,こ れ に注入 目的に よ りBenz。ylperoxide・Dime-

thylaniline,DibutyIphthaIate,造 影剤及び色素等 を適宜

混入 して注入材料 と して使用 してい る。標本 の観察方法

は肉眼的叉は顕 微鏡的観察及 び接写 々真引伸法 によつて

いるが,観 察 目的の如何 によつてはShadOwcqsting法

をも応用 し,或 いは標本 の肉眼的所見 とその レ線写真 と

の比 較観察 を も行つてい る。

M)二,三 の成綻及 び結論

われおれは合成樹 脂注入法 による健常肺並びに結核肺

の立体的観察 を行つて次の成績 を得 た。1)屍 肺 の気管

気管支,肺 動静脈及び気管支動静脈 へ造影剤混入合成樹

国立長野療養所

大野松治 。石田忠輝 。横沢克彦
遷

目的及び方法

人工気胸肺の呼吸運 動については村上氏はx線Ky-

mographieに よりB.ADOrmer氏 等は気管支 造影術 に

よ り叉長石氏等はX一 線Distatcgraphieに よ り観察

を行つてい る。 われわれ もわれわれの改 案 せ るX一 線

Distatographie及 び気管支造影 法に よ り深 吸気 時及 び深

呼気時 におけ る虚脱肺の外縁?動 きを観察 し且つ気管支

造影 による 「モ リオ ドール」の肺胞内吸引すなわち肺胞

の吸 引力 との所見 を比較検討 し報告す る◎

観察例 は国立長野療養所入所 者で気胸療法実施 申の者

の中50例 につ き行い次 の5群 に分 けて観 察 した。

A・ 完 全気胸例

1・ 平均 士0以 下では陰 圧度 よ り虚脱 度に左右 され良

く虚脱 されてい る方が運動の比率は大 きい◎

2.陽 圧度が高 まれば虚 脱度に関係 な く呼吸運動 は制

限 され る。 ・

3・ 肋膜 の肥厚 は(高 度の虚脱肺を除 き)著 明に呼吸

運動 を制限するとは思われ ない。

B・ 不完全気胸例

1・ 圧 に よる呼吸運動の変化 は比較的謹 少である。

2.広 汎 な癒着が

イ)後 壁全面 に及ぶ ときは呼吸運動 は僅 少な り。,

ロ)後 壁 と前壁 の一部にあ る時は側 壁運動 は比較的大

な り。

ハ)肺 尖及び横隔面 にあるときは呼吸蓮動 は認 められ

ない◎

3部 分的癒 着が あるときはその部分 は呼吸 に よる変

動 はな くその部分 を遠 ざか るに従つて呼吸運動が次第 に

大 となるのが認 められ る。

C肋 膜 癒着焼灼術前後

術前術後 を通 じて胸腔 内圧 を一定に して呼吸運動 を比

較観察す ると術後呼 吸逮動 の増加す る例すなわち言い換

えると肺が再膨 脹 し易 い例 と術後呼吸運動は増加 しない

例 言い換 えると肺がむ しろ虚脱す る例 とがある◎ これは

気 管枝造 影術 による肺胞の吸引力に よるも明 らかに証明
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され,文 肺活量にて も証明 され る◎ 、

われわれはD.C.Brentigenの いわゆ るtensionslung

及びC・ntractinghm9な る概 念に賛意 を表す ものであ

る。癒着ある部分 は呼吸運動が制 限され造影剤は肺胞内

には吸引 され ないが焼灼後は吸引 され易 くな る◎

D。 両側気 胸例小括

1・ 左右比較す ると陰圧度 の低 いものが高い もの より

呼吸運動 は非常 に大 きくな る◎

2.こ の場合軽度の圧差 に より著明 なる呼吸運動 の不

調 和を示す◎

3・ 為 に一方は益 々虚脱 し一方 は益 々膨脹す る傾 向を

有 し両側気胸 の困難 さを示す ものである6

4・ 両側同圧の場 合は癒着の有無肋膜の肥厚肺 内病竈

等 に よりて呼 吸運動 は変化 され る。

Eそ の他 の例 の小 括

1.対 側成形 を受け気 胸を実施 中の者はわれわれ の観

察範囲(す なわち術後肺活量1500以 上で術 前 より気胸

笑施申の もの)で は従来言われ ている如 き呼吸運 動に特

別な変化は認 められない。絶対的 な肺活量が問題 となる

と思 われ るo.

2.人 工気 腹実施中の もの も著変は認め られ ない。

3・ 劒皮術 においては(経 過観察 中)肺 活量の増加及

び呼吸運動の増加 は未だ認め られ ないが肺の再膨脹 は著

明 である◎

結 論

われわれはわれわれの改案せ るX一 線DiStategrap-

hie及 びBronchographieに よ り気胸肺 の呼吸運動 を比

較観 察せ り。 これ によ り呼吸逮動 と造影剤の肺 胞内吸引

す なわ ち肺胞の吸 引力 との聞には相関性が見出 され た。

すなわちBr◎nch◎graphieに より極めて定性的 なが ら気

胸肺の呼吸運動 の状態 を知 り得 る と思 う。

さらに各項 に渉 り左右珊肺活量測定 を実施 し第2報 と

して近 く発表 の予定 である 。

19.人 コニ氣胸に続発 した不透明肺

について

国療村松晴嵐荘 渡 辺 定 友

村松晴嵐荘において過去12年 間に施 行 した人工気胸

923例 の申,一 葉以上 の不透明肺 を認めた116例 につい

て調査 した球 綾 を報皆す る。

1)不 透明肺の頻度並 びに範囲(表 略)

入工気胸923例 中一側全葉不透明肺54例(5。8%),
一葉 不透 明肺62例(6 ・7%)を 認めた。 これ を 左 右別

にみ ると,一 側全葉不透明肺は,右 側 人工気 胸441例

中12例(2・7%),左 側人工気 胸482例 中42例(8.7%)

で左 側に発現頻摩が多 い◎一葉不透明肺 は,右 側人工気

胸441例 中37例(8・4%),左 側人工気 胸482例 中25例

(4。6%)で 右側 にやや多い◎

2)不 透明肺発現様式(表 略)

一一…s側全葉不透 明肺54例 中34例(62・8%)は 最初 かち

一側全葉不透 明肺 として発現 した。他 の10例(18・6%)

はまず一部 分に不透 明肺が現れ,次 で一葉不透 明肺 とな

りさらに進んで一側 全葉 に及んだ◎別 の10例(18・6%)は

まず一葉 不透 明肺が現れ次 で一側全部 に及 んだ。・一葉不

透明肺62例 中50例(80・7%)は 最初か ら一wwtb葉不透明肺

として発現 した。他 の12例(19・3%)は 初め 一部分に

不透明肺が起 り次 で一・葉不透明肺 に及 んだ◎す なわち不

透 明肺 は次第 に範囲が拡大す るよ りも,最 初か ら起 るべ

き範 囲全体に起 ることが多 い。

3)気 胸開始か ら不透明肺発現 迄 の期聞(表 略)

一側 全葉示透 明肺 は気胸開始後1月 ～3年(平 均11月)

に現れ たが,1年 前後が多い。一葉不透萌肺は1月 ～3

年 半(平 均7月)に 現われたが,6月 以 内が多い。 ∵、

4)不 透 明肺 と肋膜合併症(胸 水 と膿胸)

一 側全葉不透明肺併発54例 申8例(14・8%)は 異常」

を認 めなかつた。21例(38・9%)は 不透明肺発現後に胸

水瀦溜 し,13例(24・1%)は 不透明肺 出現後 に膿胸を起

したe--ec不 透明肺62例 中35例(56・5%)は 異常を

認 めなかつた。25例(40・3%)は 不透 明肺出現後に胸水

瀦溜 し,2例(3.2%)は 不透 明肺 出現後 に膿胸 を起 し

た。 これ を気胸全般についてみ ると,人 工気胸923例

中,胸 水瀦溜262例(28・9%),膿 胴P32例(3・5%),

で,不 透明肺出現後におけ る発生頻度 が胸水 瀦溜におい

てやや多 く,膿 胸発生は一 側全葉 不透 明肺 において遙か

に多い。

5)不 透 明肺 の予後(表 略)

一イ則全葉不透明肺54例 中38例(70.5%)は 不透明騰

が恢復 した。その17例(31・5%)は 不透 明肺出現 時 と

同様iの肺収縮状態 の燈険復 し,21例(38・9%)は 肺が或

程度再膨脹 してから族復 した。4例(74%)は 肋膜肥厚

を伴つて癒着 し,3例(5・6%)は 不透明肺の儘 死亡 し

たo-一 葉不透明肺62例 中37例(59.7%)は 恢復 した♂

その23例(37.1%)は 肺収縮 の儘 恢復 し,14例(22・5

%)は 或程度再膨脹後に族復 した。3例 は肋膜肥厚を伴
も

つて癒着 し,9例(14・5%)は 死亡 した0

6)不 透明肺恢復 に到 る期 間(表 略)

前記不透明肺恢復例についてみると,不 透明肺出現後

1月 ～4年(平 均12月)で 按復 してい るが約80%は

1年 半以 内に恢復 してい る。肺収縮 の儘 と再膨脹後 とで

は,後 者が平均1月 早 く恢復 してい るが 大差 は認められ

ない◎

7)気 胸継続期間 について(表 略)

一側 全葉不透明肺後に気 胸中止 した37例 の気胸継続

期聞 は平均1年10月 で,2年 以内 に67.6%,3年 以 内`

に89・2%が 中止 した。・一葉不透明肺後 中止42例 にあ

つ ては,気 胸継続期 聞は平均1年5月,2年 以 内に81・0
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%i3年 以内に90・5%が 申止 した。 これに対 し不透明

肺 を呈 しなかつた気胸 申止例670例 では,気 胸継 続 期

間平均1年8月,2年 以 内に75・1%,3年 以 内 に86.6

%が 中止 してい る。すなわち不透明肺が気胸継続期間に

特別影響が あるとは想われ ない。

8)不 透明肺恢復後のX線 所 見(表 略)

一側全葉不透 明肺恢復38例 中15例 は好転 し23例 は

不変,悪 化 例はなかつ た。一葉 不透明肺恢復37例 中24

例が好転,10例 は不変,3例 は悪 化した。す なわ ち 不

透明肺がその中に含 む病竈 に悪影響 を及ぼす ことは少い

ように思 われ たo、

9ダ 不透 明肺が対側肺への影響(表 略)・

一側全葉不透 明肺54例 中対側肺 に病竈陰影を認 めた

ものだ13例 あ り,そ の中8例 が悪化 し,5例 は不変で

あつたσ病竈陰 影を認めなかつた41例 中36例 は不変,

5例 に新病竈 出現 をみた。一一E不 透明肺の同側肺及 び対

側肺への影響は次表 の如 くであうた。

同 側 肺 の 状 況

轟

不透明肺前病竈影

十

計

不後隆 、司31・1

到 ・&

3',

透 の 、,不
明状

肺況

27 45

増 悪} gl5 14

計 3・i32 62

対 側 肺 の 状 況

不透明肺前病竈影
ら

計
+」 一 、

　

不後陪 司2
0 2

ついて,そ の臨床効果,副 作用及 び合餅症 璽銃計的観察

を報告 し,さ らに横隔膜 の運動,気 管枝の状態 を深呼,吸

気時背腹 レ線写真,気 管枝造影法,平 面キモグラ フ等 に

よ り示 した。

1)副 作用で最 も多い もの は肩 押部 疹 痛で,178例 申

ユ58例 にみら払 次 いで腹痛乃至 胃部重圧感及 び食思減

退がそれ ぞれ83例 及び67例 に認 められ た。 合 併症 と

しては腹 膜癒着9例,結 核性腹膜 炎及び虫垂 炎各3例 が

あつ た。

2)体 温 。体重 。食慾 ・咳鰍 ・喀褻 。赤 沈 。菌,及 びレ

線像の8項 目について,6ヵ 月目と1力 年 目の臨床効果

をそれ ぞれ142例 及び62例 で観察 したが,赤沈 の好転が

最 も多数 にみ られ6ヵ 月目では44.4%,1年 目では59・7

%が 遅延 し,促 進 した ものは前者で9・9%,後 者 で は
ら

11・3%で あつな。菌減少は前者で28・2%,後 者38・7%

であ り,増 加せる ものはそれぞれ11・3%,17・7%で あ

る。 レ線像 の好転は37.3%,及 び41.9%に 認 められ た

が,他 の各項では貯転せ る もの と悪化せる ものとの聞 に

余 り差がなかつた。

3)横 隔膜の運効,上 昇度 は送気量,腹 壁の緊 張度,呼1

吸型等 に関係す るが,気 腹 の初期に運 動が増 大する もの

が ある◎気腹が高度 となれば運 動 も小 とな り,フ レニク

ス麻痺併用では著明に小 となる。なお,仰 臥位安 静吸気

時 の横隔膜の高 さは立位深呼気時の状態た近 い。気管枝

は下方 の末梢分枝 は気腹が高度 とな るとともに圧縮 され

屈曲 され るが太い ものは上方 に押 し上げ られ るのみ であ

り,叉 上方の気管支 の形態的変化は明 らかでない。

21.臨 床効果上 より観 た人工氣腹療法

の適磨について

の
状
況

透
明
肺

不 到22 22 44

増 訓 ・・ 5 16

計 35 27 62

10、 不透明肺を併発した患者の予後

人工鼠胸施行中に不透明肺を併発した患者の4年 以上

の遠隔予後は次表(略)の如くであり,全気胸例の遠隔予

後と大差は認められない(以下略)。

20.肺 結核 に対 す る人工 氣腹療 法 に

.つ いて

国立宮城療養所

松 田 徳 。鈴木 敏夫

昭和26年8月 末現在国立宮城療養所に在所せる患者

で肺結核の治療を目的として施行した人工気胸178例 に

健耀寮養所松籟荘

久貝 貞治 ・森下 博夫

われわれは昭和23年 以降当療養所に入所 した肺結核

患者122名 に人工気腹療法を施行しその臨床効果,作用

機序等に関しては数次に亘り学会及び誌上に報告したが

今回はその適応に関し展示により報告する。「レ」線写真

及び臨床症状特に排菌状況の推移から人工気腹療法の効

果は病巣が同一の状態なら部位には殆んど関係がない。

叉空洞に対しては比較的新鮮な壁の薄い孤立性の且つ,

直径2糎 以内の空洞に最も有効であり陳旧性の壁の厚い

大きな空洞には殆んど無効である◎陳旧なものより新鮮

なもの,壁 の厚いものより薄いもの,硬 化性なものより

滲出性なもの,多 発性のものより孤立性のもの,大 きな

ものより小さなもの程効果が増大する。文撒布巣に対し

ては比較的新鮮な滲出型のものは限局性,広 汎性ともに

良効を示している。かかる良好な適応の元に,人 工気腹

を施行すれは他の外科的療法の補助的療法としてのみな

らず,独 自な虚脱療法として,予 期以上の効果を収め得

一一183一
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られるものと信ずる。

22・ 肺 空 洞 に対す る氣 管科 的治療

の試 み 辱

前橋 日赤 矢 部 寛 、

Streptomyein,PムS,丁 島 等有力な薬剤 の出現 によ り

肺結捜の化学療 法は近年著 るしい発展を遂 げ つ つ あ る

が,し か しこれ等化学療法 を以 て してもなお空洞の清滅

を期待 す ることは極めて困難 とされ ている。

私 どもは昭 和23年 来SM・ の経気 管注入療法 を検討

し来 つつあ り,現 在は症 例に よつて は空洞の消滅 を も期

待 し得 る と考 えてい る。殊 に空洞が中下肺野 にあ り虚脱

療法不適 の場合には是 非試 みるぺ きだ と思 う。そ の方法

はS・M・;PAS;TBi,の 普及,。気 管支鏡 手枝 の習熟に

より多少 の改変を来 た してお り現在 われわれが気管科的

治療 と呼ぶ ものは

1)喀 蔑の吸引排除 及び洗澹i

2)当 該気管枝えの濃厚薬液 の直接的注入

症例1

飢
右上下薄蔵 聖濁

GV号

婆
Kal～6・42う

λ 寵 葭 前'

3)SMの 気管支粘膜下注射である

以上により菌発育の抑制と浄化を計り,それによる炎

症浸潤の消退,空 洞の縮小,表 皮形成の助長を期図して

おる。現在4例 において空洞の消失を,目 下治療中の2

例にも良好な経過を見ている。これ等症例のX線 写真を

展示しその経過並びに治療手技を展示した。

2a各 種胸廓手術の術後経過の比 ・

載観察(抄)

Kar265'2κa.ゴ

濃注購 Φ沃窄む詔 φ3杁 蟹も剛 火轍 塾蜘 肉
藍こ釜ル3ドー贋 註λ寸

鱗謬肇鞍讐
Ka・226、5.4

垂 佃

痂 キ・6融 晦

灘 鷲 農 臨 続く.その後臆 に少くな翻 噛
lO聴 嘘 ゆる成形充填術 にお いて最 も陰性化は

棚 豪剤 ・早 く現 われ,胸 成附筋膜外充填 ・胸廓

P .t2f・(2A)成 形術 ●肋膜外充墳術 の順 に遅れ る。
s。ftlpe)3(1術後 相当期 聞後に再 陽性化 するもの

・ が認 められてい るが,こ れは肋膜外充

墳術に最 も多 く,胸 成附 筋膜外充墳に

国立福岡療養所

高橋喜久夫 。山本 正俊

肺結核に対する各種胸廓手術の成績はその適応症の撰

択に大きく関係しているが,な お術前の症状及び術直後

の経過艮好の者が必ずしも遠隔成績kお いてしからざる

場合あり,又 これに相反する場合も認めちれている。

私どもは昭和23一年4月 から昭和25禰年3月 までの間

に当所で施行した胸廓成形術(66例),胸 廓成形術附筋膜

外充堀(67例)い わゆる成形充揖衛(66例),肋 膜外充填

術(77例),計276例 についてその術前

の症状とともに術後2乃 至4力年間②

、、 術後経過を比較観察した。すなわち術
ル"・ 蛮

後各6ヵ 月間毎 におけ る・・一一・h般症状 とと

ノ もに排 菌状態 。レ線所見 。血沈 ・肺活

!'齢 量 。体重等の推移及 び術後合併症の種

'類
,時 期,処 置等を検 査 した。

～654

排菌状態 についてはいずれの手術に

て も陰性化す るものは術後最初の6カ

月聞が最 も多 く,次 の6ヵ 月がこれに

襟 雛 ど蘭購1鼎 賄謙も殉M尺

盤例2

ρ櫓
左上董下行絞空澗Wa一 雇2ら一7

塑淘潮瀬 陥症て列3

茜ン
虚下糞簸鱒値叡を薄sト 遭24轡"

〃

W駐一225-8Wa。325・ う

、囎 痢%に 箱粥 亨罰篭毒恥 ぐる謡 塾

鰍
5短 ・25・,

豪

望
Sv325・s

最 も少い。

癖 状変化 につ いて は術瑛6ヵ 月聞安

静,そ の後外気 作業に移 り,術 後◎ユ8

～24カ 月 に就労す るものが最 も多 く,

且つ順 調の経過 を取つ てい る。肋膜外

充墳術 にて就労後悪化再入所 した もの

が4例 あるが充墳球 による故障 の為で

あつた。
'合併症

につ いては肋膜外充墳術 に7

例 の空洞穿孔,4例 の膿 胸が あ り,26

例 に王抜 き成形術 を施行 した。 いわゆ

る成形充填術,胸 成附筋膜外 充墳 には

創膣内血 腫及びその後圧迫痛,破 壊,逸

一 一一 ・ユ84-一 一



1.結 核 菌 の形態学的研究

附 表1

三 沢 健 吾 ・篠 原 近 知

附 表2
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で撮影

機 械 的操 作 を加 え たBCG
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、冗

ヅ

正

常

(電 子 顕 微 鏡 撮 影 は 東 北 大 学 科 学 計 測 研 究 所)

2.電 子顕微鏡的に考察 した坑酸性菌の形態

ム

B

"
ー
ジセ

cN
.,,..

"餌'
　 コ

¶」 ・.

拶 笏

賦 と眞、
♂チ モ テ ー菌 の同 一 の ミク ロ コ ロ 昌 一 に っい

て の三 種 の像

、A.位 相差 顕 微 鏡像f(BrightContrast)

B.光 学 顕 微 鏡傾『

c.電 子 顕 磯 後

戸 田 忠 雄 ・武 谷 健 二

小 池 聖 淳 ・徳 安 清 輝

チ モ テ ー菌 の ミク ・ コ ・ニ ーの一 部

生 の 試料 を乾 燥 を防 い て 加熱 した後,室 温

で 乾 燥 した もの

菌 体 周辺 の菌 模 様構 造 は支 持 膜 の み の部 分

よ り電子 線 を よ く透 過 して お り,そ の 内側

に 別 に菌 膜 の存 在 が認 め られ る

(九 大 医 学 部 電 子 顕 微 鏡 研 究 室 撮 影)



6・ 坑酸性菌の発育並びに集落形成様式 の観察

`
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、
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卿

も
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曳J、

σ

No.24

噸 ご ・陶

ム勧卜撫 幽
血 液 培 地 の厚 層 部 で は龍型 の もの が('olonie

をつ くり易v・傾 向 にあ る。F型Colonieて あ

る中 に はS型 と考 え られ る もの が み られ ろo

17.合 成樹 脂注入法による健常肺並びに結核肺の

立体的観察(気 管支動脈の局所解剖学的関係)

甲
遜

」

雲

舞

強 ハ.

距.

㍗ ノ
転ヤ

肺門部 において肋膜 直下 を殆ん ど分枝 を出す

ことな く末梢へ走 る枝 と気管枝 に纏絡 して走

る枝 とが分岐 してい るのを見 る(左 肺背面 よ

り)

牛 尾 耕 一 ・武 田 蒔 雄

大 谷 武 次 。 山 口 稠 夫
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呼吸気管支及び肺胞道に達 す る気管支動

脈 の形態 を示 してい る
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伽

脱等充墳球による支障を訴える場合があり,各15例 及

び11例 にて球を除去した◎

晦廓手術の成績向上には手術の種類による差異も認め
たが,各 その適応の撰択とともに術後の後療法及び後保

護が必要である。

第1表 術前後の排菌状態の比較

第2表 術後病状変化の比較
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