
特 別 講 演

第1席 実態調査からみた我国の結核の現状

(第1日10.30～11.30時)

厚生省公衆衛生局長 山 口 正 義

近年我国の 紬 核死 亡率 は急激に減 少 し,昭 和27年

度 においては,戦 前 の1/2以 下の人 日10万 対82を 示

すにいた った ・この結核死亡率を年齢溺にみるとき,

青少年層の結 核死亡率 の減少が特に顕著であ り,先 進

諸 外国の年齢階級 別死亡率 曲線に近づ く傾向を示 して

いる・ひるが えって結核患者 の動 向を考える とき,行

政的 には結槙 患者の届出及 び登録制度に よって一応把

握 されてい るとはい うものの,結 核症の特性の一つで

ある無 自覚性を思 いあわせる とき,結 核 憲者の疫学的

の状 況は十分には把握 されてい ない と言え よ5.叉 近

年 におけ る結核学 の進展 は著 し く,患 者 の状況 の変動

も著 しい もの と推察 せられ過去に おいて提 示せ られた

各種 の結核疫 学関係指標 はその信頼性の再検討を必要

とす るに至 ってい る.こ こにおいて一層結 核予防対策

を強化する為に確実 な基本的 目的で,昭和28年 度に於

て結核実態調査を行 ったのである｡

調査を実施 するために,厚 生省 に結核実態調査協議

会を もうけ,調 査 の企画,指 導,最 終結果 の判定及び

成績の評価 を行 うζととし,現 地 調査は,当 った地 区

を管轄する保健所長を班長 とする調査班が当る ことと

した.

調査対象は全圏民を対象 とし,客 体は ζれから抽出

した210国 勢 調査地区の住民,約10,000世 帯,50,000

人 とした.

調査は,被 調査予定者のすべ てを受診 させることと

し,既 往歴,現 病歴等の問診 は もとよ り,全 員の ツ反

応検査,X線 検査,=視 診等 を行 い,必 要に応 じて喀淡

検査等 を行 った.X線 フ ィルム,調 査票等現地に おけ

ろ診断,適 応医療,患 者の指導区分等の意 見を含 んだ

所要資料 を厚生省に集め,前 記実態調査協議会におい

て,最 終的に そ乳 を検討 した.

現 地調査 は,昭 和28年7月 か ら10月 にわた って行

われ最終的検討は昭和29年2月 に完 了す る｡

受診状況 は,相 当数の地 区において100%で あ り,

平均 して99.4%の 好成績 であ った.

この調査の結果 に基いて,我 国の結核患者数,結 核

有病率,ツ 反応陽性率,肺 結核患者の病型別有病率及

び病勢別有病率,肺 及び外の結核症 の病型別有病率,

指導区分別有病率,適 応医療別有病率,等 にわた って,

詳細に分析 し,我 国 の結核の現状をつ まびらかに しよ

5と す るものである・

第2席 結核菌の化学,殊 に耐性菌に関連して

(第III日1α30～11.30時)

特異 な病態 を現示する結核症 を理解す る為に,私 は

結核菌 を化学的に取扱い,化 学療法剤や ・これに対す

る耐性結核菌 の諸問題に も触れてみたい ・即ち抗結 核

剤の抗菌機作 を生化学的に論 じ・ついで こぞ)耐性菌 と

感性菌 との差異に論及す る・これに関 してはス トレプ

トマ イシン(SM)作 用時,結 核菌体 内 に一新核酸が出

現 して くる事 を発見 した ・即ち通 常 の結核 菌に は 全

く存在 しない一新核酸が ・SMをinvitroで 結核菌 に

働 かせ ると酸溶性劃分に出来て くるが ・これに極めて

名古屋大学教授 日 比 野 進

酷 似 す る物 質 がSM耐 性菌 に は常 時 存 在 す る事 が判 朗

し,該 物 質 を分 離 精 製 して,電 気 泳動 的 に単 一 な もの

と した ・興 味 あ る事 に は,こ の一 新 核 酸 は,易 水 解 燐

を 多 量 に保 有 し,塩 基,糖 及 び ア ミノ酸 の分 析 結 果等

よ り,"Oligonucleo-polypeptide"と 目され 常 時菌 体

基 材 にassociateし てい る｡こ れ を 私 は 一応"B◎und

Nucleotide"と 仮 称 し,こ のSM感 性 菌 体 内 に おけ

る出 現 は,菌 体 内 の代 謝,殊 にPhosphorylati◎nme-

chanismのMetabolicalterationに 由 来 す る事 を,同



位 元素Z)実 験 その他数 多の実験 より推断 し,こ れ よ り

SMに よる菌 の蛋白合成阻止,適 応酵葬1産生阻止等の

現 象の,由 って来 る所以を理解せん とし,SMの 作 用

機作に関 す る諸説 を体 系づけ て,批 判論述する・又

耐性菌に は常時存在 す る このNucleotideの 高 ヱネ

ル ギー燐酸結 合 は,諸 種 の酵 素反応 に お いて,所 謂

Ph◎sphagenと しての役割を演 ずるであ ろ5事 を考 え

る.

叉該菌 の窒素代謝につき,ア ミノ酸及び複素環式化

合 物の諸 問題 を取上げた.即 ち数多の ア ミノ酸 や含窒

素 複素 環式化合物を窒 素源 として,結 核菌 は よく発育

す る.Asparagine以 外のア ミノ酸は,そ の 何れを窒

素源 として も,そ の利用状態,他 ア ミハ酸 の出現状況,

菌 の発育等 々にはSM感 性,耐 性両菌聞に著変は存在

しない.Asparagineに 関 しAsparaginase活 性及び

これ と動的に相関関係 を もつ,無 機 アソモ ニアの同化,

ア ヘノ酸 特にア ラニン の生合 成等 の諸 問題に つ き,

SMの 影響 やSM耐 性｡感 性両菌閥 の 差 異 を 検索 し

た.叉INAHに つ きその抗 菌力 を減 弱せ しめ うるア

ミノ酸乃至はその組合 わせを検討 し,Asparagineと

Arginineの 両者共存下にsynergisticに そ の効果 の

ある事 を発見 した.叉 結核菌 に より,よ く利用 される

非天然型d一ア ミノ酸 のAssimilationの 様式を酵素化

学的 に研究 した.複 素環式化合物の代 謝については,

特にNiacin'に づ き,こ れのみを窒葬源 どして菌が発

育出来 る事 より出発 して,Niacinの 分 解途上6-hydrOi

oxyniacinを 経 てPyridipe核 の 開裂 を惹起 し,諸 種

ア ミノ酸の合成は,グ ル タ ミン酸 に箕約 されて行われ,

グル タミン酸はア ミノ酸合成の枢要点をなす事を述べ

る.

こ の 外力源代謝 に おい て,エ ネルギ ー発生輝 とし

て主役 を演 ヂ るTCACydeに 関連 し,有 機酸 の全

Pattemを シ リカゲル及び濾紙 クロマ トグラ フ,ケ ト

酸 や クヱン酸 の化学的定量,Manometry等 に より研

究 した・か くて私 はSMの 作用機作乃至はSM耐 性"

感性両菌あ差異 に 関 して,上 述の如 きSMの 有機酸

代謝や窒素代 謝におけ る若干の擾乱 は,RNAの 代謝

障碍・より由来 され る複合酵 素系のUnbalanceに よる

従属現象 と考 える.

ついで私は耐性菌 出現 の問題 を遺広生化学的 に取上

げ"i耐 性菌 より単離 し$cDNAは 感性菌 を して,耐 性

菌 と同一物に化成せ しめ 弓る ものの如 く考えられる成

綴 をえた ・之 より耐性菌 よ りえた該DNAを 遺伝学的

観点 よ り論ず る.叉DNAに よるこの耐性化ほ力源代

謝 と共範す るATPの 如 き高エ ネルギー燐酸結合の共

範軸に より行 われる事を報告す る｡



シン ポ ジア ム 「虚脱療 法 の遠 隔成績 」

(第II日10.OO～12.00時 》

第1席

1)調 査対 象=大 阪大 学第三 内科教窒及 び関係療 養

所,診 療所等約20施 設に おい て最近数年聞に虚脱療
・法を受けた者に対 して

,先ず書面 に よる調査を行 った.

その内来院可能 な ものに対 しては胸部X線 像1喀 疾培

養検査を含 む診断を行い,且 つ療法実施後の経過,生

活歴等を詳細に聴取 した.

2)調 査人員:以 上 の如 き順序に よって本人 の現状

,を診察し得た ものの人数 は下記の如 くである.

片側人工気胸

両鯛人工気胸

胸廓成形術

人 工 気 腹

約400例

約150例

約200例

約60例

、但 し人工気胸,気 腹術はその期間が6カ 月に満たな

い ものを省 き,又 療法 中止後1年 以上 を経た もの及 び

療法 中の ものは2年 以上継続中 のも の のみを調査 し

た.

3>調 査事項:

a}X線 ブ ィルムは 治療 開始前,治 療開始後叉 は手

術後6カ 月前後,人 工気胸,気 腹中止時 の ものを,現

在 の像 と比較 して検討 した.

大阪大学教授 堂 野 前 維 摩 郷

b)現 在 の状態 と次の諸項 目との 関連を追及して,

各虚脱療法 の遠隔成績に及ぼ す各種要因 の影響を検討

した.

i)治 療開始前 の病状.

病型,病 巣 の位置及び範 囲,空 洞の数,大 きさ及

び壁 の性状.

反対側 の病状.

ii)治 療初期 の安静状況.

特 に外来気胸 との関係｡

iii)治療開始又は手術後6ヵ 月の状況.

虚脱状況,X線 像 におけ る病 巣の変化,滲 出液貯

溜等.

iv)人 工気胸,気 腹廃止時 の状況.

治療期聞 の長短,廃 止 の理 由,X線 像における病

巣 の変化,肋 膜癒着及 び再膨脹不全等 ・

v>手 術後又は治療廃止後 の生活 状況.

vi)併 用療法及 び後療法.

c>各 症例 の治療 前病状 を現在の 適応医療 基準 によ

り判定 して,虚 脱療法適応例の遠 隔成績について考察

した.

第2席

国立東京療養所長 砂 原 茂i一

私達 メ日常 もっとも普通に行 って来 た虚脱療法 とし 気胸術については結核予防会 の各機 関,各 国立療 養所

て人工気胸術 と胸 廓成形 術をと り上げ,た とえば人工 その他 の協力に よる材料を次の如 く分 類 した.

{
1側 気胸

両働気胸

継続1年
以内

継続1年
以上

馨響贔騨::{1麟 轡騰

一 中{鐸鰐轡灘
実砦蓼鱗 鑛li

擁鱗i難 灘



遠 隔成綴 について 可能 なか ぎ り「まぎれ」の少ない

見通 しをつけ るために多数 の材料の中から出来 るだけ

純 粋な条件を もった症 例群をえ らびだすことにつ とめ

た.即 ち50歳 以 下で肺外結核 な く体温 は 微熱 の程 度

を こえず 赤沈1時 間値30mm以 下で対側に全 く病 変

が な く術測7)病 変は人工気胸の適応 としてぼ ま理想的

で良好 な虚脱が 少 くも1年 以 上つ づき気胸中止後3年

以上経過 した症例群 を全体 の考察の主軸 とし諸種の条

件 がこれを離 れる度合に従 って遠隔成績が どの よ5に

移 り変 り人工気胸術中,術 後 の経過 が どの ように影響

され るかを考 えてみた.

考察 の対 象として と り上げた主 な項 日は凡そ次の よ

うな ものであ る.

1.効 果

1,全 気胸患者 の運命

Z理 想的症例 とそ うで な い もの との遠隔成績

の比較

3.菌所見からみた効果

4.対側病変が遠隔成績に及ぼす影響

IL経 過(諸 症状,諸検査成績の術中術後の推移)

III.焼切術

IV.化 学療法の影響 ・

肌 呼吸,循 環障碍

VL虚 脱療法失敗例の検討

VXI.虚脱療法を含む各種の治療法によって一定段

階まで回復した症例について回復状態の持続

性の比較

胸廓成形術の場合もこれに準じた取扱いと考え方を

こころみ人工気胸術を成形術と比較しながら同時に人

工気胸術と胸廓成形術を併せての虚脱療法一般の位置

を定めよろとした.

第3席

東北大学抗酸菌病研究所 助教授 菅 野 巖

わた くしは,観 察 の重点 を人工気胸療 法におき,ま

た,胸 廓成形術に も多少ふれなが らこれ らの遠 隔成績

について述べたい.研 究の対 象は,東 北大医学部熊谷

内科,抗 竣菌病 研究所及 び1,2の 病院 と療養所に入院

した患者 で ある・観察時期 は大正8年 よ り昭和28年

までの35年 間 にわた る もの で ある.わ た くしは,こ

の長期間にわたる時 代的背景を知 るため にその基本的

な条件の一つである経済的分析 を若干お こない,内 科

及 び外科外来想 者 の年次的推移,入 院 憲者の治療 状態

とその治療 成績の年次的動 き,結 核死剖検の年次的推

移,健 康或は肺結核患者の赤沈値 の時代に よる相異,

肺結核患者のカロ リー摂取 の時代 に よる動 き方 な ど若

干 の問題について考察 し,結 核に及{琴す時 代の影響 を

描 きなが ら提示 された問題 にすすみたい と思 う.わ た

くしは,熊 内及び抗研に入院 し,軽 侠 或は良好 とな り

退院 した結核患者(昭 和25年 ま での もの)に,手 紙に

よ り・その後 の状態 を問合せたが,ま ず,こ れら返信

者につい て,観 察時期の相異に よる治療,と くに虚脱

療 法 と経過状 況,さ らに,就 業状態,な らびに,生 存

率な どについ て述べ る.ま た,ζ れら返信者の うち,

入院 中の肺 レ線像や結 核菌 の有無 は勿論の こと,そ の

他 の諸検査 を くわ し く知 りえた ものについて,肺 レ線

像上 の病型,病 状の程 度,空 洞の有無,'大 きさ等 の観

点から治療 としての虚脱療法 の効果,と くに,気 胸に

つ いては,気胸 の種類(完 全,比 較的完全,不 完 全など.

また,単 側,両 側,対 側 など),気 胸施行 期聞及 び中

止後 の期聞 と就業状態 な ど,成 形術については,術 後

の期聞 と就業状態な どに就い て検討す る.更 にまた,

一度 入院 した結核患者 で,肺 レ線 像そ の他を,3年 ～

20数 年にわた って観察 しえた ものについ て,最 終の観

察時期におけ る虚脱療法 の効果を調査 した ものを述べ

る・なお,微 量排菌 と虚脱療法,気 管枝所見や化学療

法 と虚脱療法 などについて も若干言及 する.



第IH(化 療｡内 治)・・ng1会 場 三前8.30～ 1

開 会 の 辞

化学療法 ・内科治療一般

(第1会 場)

182.抗結核菌性物質の探究(第1報)

般

騰攣 磯:肇騰 噺輔)
我 々は135種 の薬 品 に つ き試 験 管 内結 懐 菌発 育阻 止

作 用 を 調 ぺ たが,そ の 中 あ る程 度 阻止 力 を もて る もの

を報 告 す る.使 用 培 地 は10%血 清 加 キル ヒナ ー培 地 で

阻止 作 用 判 定 の 対 照 と して は 常 にPAS,INAH及 び

TB1を 選 んだ｡先 ずIsonicotin酸Hydrazid系 化 合

物18種 は何 れ もINAHよ り阻 止 力 が 弱 かeた が ・

Is0nicotin酸Hydra20n系26種 に はINAHに 近 い も

の が4種 あ った｡爾 無 機 塩即 ち銅 の 附 い たINAH銅

化合物 は極 め て 強 く,INAHの 数 倍以 上 で あ った ・

4-Thiosemicarbazid系7種 に は 大 した もの な く,4-

Thiosemicarbazon系23種 の 中3種 がTB1よ り遙 か

に強 力 で あ った.2-oxy一1一naphthoaldehydのSemi-

carbazon及 びThiosemicarbazon及 びFurfurol,

Furoin,Anthron及 び そ れ等 の誘 導体10種 で は大 し

た物 な く,Benzhydrazon系7種 の 中2種 が稽 強 い

程 度 で あ った.次 にFurfgrolを 主 体 とし た 化 合 物

12種 の 中 で は,比 較 的 強 い もの が2種 あ った ・ 次 に

Phenyl-essigsliure及 びBrenzschleims5ure系7種,

Guanylhydrazon系1種,Brenzchinon系1種,Na-

phth(レchinon系2種 並 び に 植物 成分2種 何 れ も弱 い ・

所 でPASのEster類12種 の中6種 は 何 れ もPASよ

りも阻 止 力 が 強 か った.併 しこ れ等 のEgter類 は 水 に

難 溶性 で あ るの でN-Glucosidを 作 って みた 所,水 溶

性 は 増 加 す るがEsterよ りも効 果 が 下 った ・

以 上 の実 験 の他 に 我 々ばINAHと 数種 のSulfon剤

とをinvitroに おい て 併 用 し,INAH単 独 の 場 合 と

そ の 阻 止 効 果 を 比 較 検 討 し た 結 果 ・3・4-Dimethyl-5-

sulfanylamidisoxazo120%diethanolamin一 塩水 溶 液

(Thiasin),P-amino-benzol-sulfonamid-thiasol∫Su1-

zol),2(P-aminobenzolsulfonamid)pyridin(Trian-

on)10%Natriu醜 塩 の滅 菌水溶 液 に おい てINAH阻

止 力 を 増強 せ しめ る効 力 を有 す る事 を確 認 した ・

183.動 物組織 より抽出 した抗結核菌 物質について

小塵三喜男｡武 内武 司(広大 ・細菌 〉

講 演

下等動物組織 よ りの抗菌 物質の探索並びに諸種動物

臓器か らの抗結核菌 物質の探索を試みた結果次の成績

を得た｡

先ず ミミズ よりの硫酸水 ・酒精及び石湘 ペンヂ ンに

よる抽出物は何れ も一般病原性非抗酸菌並 びに雑菌性

抗酸菌に対 しては無効 であ ったが人型非抗酸菌並びに

雑菌性抗酸菌に対しては無効であ ったが人型結核菌に

対 しては多少にかかわ らず抗菌作用があ った ・即 ち硫

酸水抽 出物は100倍 で酒精及び石油 ペンヂ ン抽 出物は

iiilliに1,600倍で夫 々人型結核菌に対 して発育阻止的 の

みな らず殺菌的に も作用 した ・次に羊 の腎臓 よ り酸性

アル コールに よって抽出した結晶性物 質には人型結核

菌に対 して前述 の ミミズの粗製抽出物に比 して遙かに

強力な る発育阻止作用が認 められた ・

184｡一 新抗結核物質の研究

醤閣鴨 潮 拓(大阪市立医大小 田 内 科)

須贈 郎(大 阪市立医大生 化 学)

本学生化学教室,大 谷教授が分離 した,仮 称No・229

は,マ ウスに対するLDsoは 静脈 内注射で,5mgで 毒

力 は少な く,人 型結核菌に対 しては略 ス トレプ トマイ

シン(SM)に 匹 敵す る抗菌力があ り,特 にSMに 強度

耐性 の菌株を も強力に その発育を阻止 する・

現在,本 物質の,マ ウス結核 に対する効果を追求中

であるので,そ の結 果を も併 せて報告す る・

185.INAHの メタ ンス ルフtン 酸誘 導体

(IsenicotinylHydrazideMe・

thansulfonate)に 関す る研 究

北 本 治 ・岡 田 昊 昌 ・福 原 徳 光

蘇 省婁旛蕪 羅 鷺(伝 研〉
松 宮恒夫

イ ソ=コ チ ン酸 ヒ ドラジ ッ ド(INAH)の メタンス

ル フォン酸誘遵体,即 ち,Isonic◎tinylHydrazide

Methansulfonate(IHMS)に つ き基礎的実験 を施行

し更 に臨床上使用 して,INAHに 比 し毒性が著減 し効

果 も優 ると も劣 らぬ成績 を得た.'
1)マ ウス皮下注射に よるLD5・ 値{ま1,106mg/kgで

INAHの 約1/7～1ノ8の 毒性 を示 した.

2)試 験管内抗菌力:人 型結核菌 標 準株 及 びSM・

PAS耐 性株に対 してはINAHと 同程度の静菌力を示

したがINAH耐 性株ほIHMSに 対 して も同程度の低
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感 受性 を示 した 、

3)動 物実 験:治 療3週 及び4カ 月後の剖検 成績は

INAHに 比 し,よ り優秀であ る治療効果を示 した.

4)治 療4カ 月の マウス より分雑 した菌 の 感受性検

査 はIHMSもINAHと 類似の耐性獲得 の可能 性を示

した.

5)3ヵ 月以上服用 した40例 の臨床成績か ら見る と

その効果はINAHに 劣 らず,1日10～20mg/kgの 大

量投 与に拘わ らず副作用 の種類及び発現頻度がINAH

に比 し遙 かに僅少であ った.

186.抗 酸菌の酸紫消費に対する抗結核剤 の影響

鈴木 筒夫(東 北大抗研)

人型結核菌,BCG,鳥 型菌及びその他 の抗酸菌につ

い て,そ の酸素 消費 に対 する,抗 結核剤 の影響を調ぺ

てみると,次 の事が分 った.何 れ も,Warburg氏 検 圧

法 に よる.

1)BCGの 酸素消費に対する,抗 結核剤SM,PAS

及 びINAHの 影響 を比ぺ ると,INAHが,強 力に抑

剃的 に働 らき,SM又 はPASは,殆 ん ど問題 にな ら

ない.

2>結 核菌 の酸素 消費に対す る,INAHの 抑制力は,

菌の培養 日数が長期化 して,呼吸力の弱 ま った時期に,

増大 する.

3)抗 酸菌中で,そ の酸素 消費に対 して,INAHの

抑制 を受 ける菌種 は,呼 吸力 の 比較的に弱 い人型結

核菌,BCG等 に特 有であ り,鳥 型 菌には見 られない.

187.Viomycinのinvitro,inviveの 抗結核作用

高階二郎 ・古田 守(東 北大抗研)

Viomycinの 結 核 菌 に 対 す る作 用 をintitro,in

vlvoで 知 ら5と し種 々の 実験を行 った結 果次 の 成績

を得た.

(A)試 験管内実験

1),発育阻止最 低濃度は5.08γ～7.25γであ る.

2)SM,PAS,INAH繭 性菌に対 して も,感 性菌

同様に発育阻止があ る.

3)割 合に速かに耐性菌が現れ る.

4)血 漿 中濃度はそ の 発育阻止力濃度及び 生物 学

的 方法に よる成績か ら見 る と,相 当の高い値 に達す る

や うであ る.

5)SM,PASと の協 力作用が,低 濃度において も

認め られ る・

(B}動 物 実 験

静脈 内に人型結核菌H37Rv株 菌 液0.1mgを 接種

したマウス各群10匹 に翌 日から毎 日Vi｡mycin(VM)

8mg,VM3mg,SM3mgを 注射し28日 治療後屠殺

した.

体重増加:SM3mg群>VM8mg群>VM3mg

群〉対照群

肉眼的所見:SM3群 ≒VM8群 くVM3群 く対照

群

組織 中結核菌培養聚落:SM3群 、≒VM8群 く 対

照群

組織学的所見:SM3群 ≒VM8群 くVM3群

く対照群

以 上の如 くViomycinはStreptomycinに 幾分劣 る

が著 明な抗結核作用が認 め られた.

188.諸 種感光色索 の結核菌に及ぼす影響(続)

占部 薫,岡 部良哲(広 大細菌)

日本感光色素研究所提供 の36種 の感光色素 中よ り,

先 に抗結核 菌作用あ るもの7種 を探索 し得 た｡そ れは

NK143,同345,同346,同347,同352,同367及 び同

373で ある.こ れ ら色素 とPASと の併用効果をSM

感受性結核菌 を用い,10%牛 血清加Kirchper培 液に

よる稀釈法 に従い検討 したが,い ず れ の 色素 に も若

干なが らPASと の併用効果 が認め られた.

次に実験モルモ ッ ト結核症に対 してNK373を 毎 日

2mg宛12週 に亘 り連続投 与した後 それ らの動物 の諸

臓器 より分離 した結 核菌 に就 いて,投 与色素に対 する

態度を追求 した ところ,こ れ らの分離菌け接種 感染原

菌株に比 して既 に該色素に対 して若干耐性 を獲得 して

い ることが判 った.

189.Allyl化 合 物 に よ る結 核 イヒ学 療法 の

基 礎 的研 究(第1報)

遠 藤 英夫 ・古 田 守(東 北 大 抗 研)

結 核菌 そ の他 細 菌 に 対 し殺 菌或 は発 育 阻 止作 用 あ り

と謂 わ れ るChavicol・Chavibeto1, ,Eugeno1及 び大 蒜

成 分 は 何 れ も其 の 化 学 構 造 にAIly1基 ←CH2・CH:

CH2)を 有 す る.

本 実 験 に 於 て は,Phenol系 《2),Thiophenol系

(2),o-,m-,P-Methoxyphenol系(各2>,o-,摺 一,か

Aminophenol系(各4),o-,m-,かKreso1系(各2)、

Thymol系(2)・

以 上30種 のAlly1化 合物 を 合 成 し てSauton培 地2

週聞 培 養 に於 る結 核 菌 発 育阻 止作 用 を試 験 した.

そ の結 果m-AminophenolaIlylether,かAcetamln-

ophenolallyletherな どが10万 倍 稀釈 に て菌 発 育 を

完 全 に 阻 止 して居 る ・
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190・Candida症 に関す る臨床的研究(第4報 》

特にCandida症 の治療に就て

奨臨 舗 崎護季:弄欝 響(名古屋市職員療)

各種薬剤のCandida属 に及ぼす抗菌作用 をサブr一

培 地を用いて検手 ると,ト リコマイシン,ゲ ンチ アナ

紫,ア クリフラビン,ル ミン,セ パロン,及 び2～3の

消毒剤1ま可成抗菌作用 が認 め られ るが,Candida属

の種類に よって多 少の差異が認め られる.殊 に トリコ

vイ シンでは各Candida属 を1～10γ/ccで 完全に発

育阻止 させる.C.albicansms染 廿 日鼠に トリコマイシ

ンを腹腔内注射 し・一定期聞後に各臓器(腸,肺 乳肝,

腎,及 び脾)よ りC.albicansを 培養する と トリゼマ イ

シンに よる影響は一部 を除いては余 りみられないが,

微量C｡albican$感 染廿 日鼠に トリコマイシンを腹 腔

内注射 し,腹 腔穿刺液 を 培養する と一定期間はCan-

dida属 を認め得な くなる.又Candida属 頻回常 習排

菌 者に トリコマ イシンを服用 させ ると服用中及び服用

直後 では可成効果が見 られる.1・

191.bcystine誘 導 体 の 抗 結 核作 用

に就 い て(2)

難 潅 豚 増幸僑轟 姦 奎)

大闇 治 ・(国 療刀根山病院)

嚢 に我 々は 合成 した1-cystine誘 導体10種 を 選び

invitroに おける結核菌発育阻止作用及 び結核菌の代

謝作 用に及 ぼす 影響 を実験 してcystine-n-(P)-sulfo-

aminobenzyl-uramino酸 に抗結核作用 が存 す るこ と

を実顎報 告した.

今 回はこの誘導体(CSU)並 びに原型物 質1・-cystine

及 びcystine-uramino酸 を用 い て モル モ ットの 実験

.的結核症に 及 ぼす 影響(発 病予防 と治療作用)に 就い

て病理組織学的に実験 を行いDihydrostrePtomycine

Merck(SM)と 比較 して聯か所見を得 た の で 報告す

る.HarRvの4週 間培養菌 を脳 内接種(O.1mg)及 び

皮下接種(O.2mg)モ ルモ ヅ トに於 て 発病予防及 び

治療作用共CSUはSMに 遜 色な く殊に治療作用に於

いてはSMに 優 り最 も顕著な作用 を有す ることを実験

した.爾 又CyStine-Uramin｡酸 や ムCyStineの 如 くin

vitreに 於 て 無効で あ るに も不洵invivoで 斯 く著明

な発病予防作用 を発揮す るのは全 く寄異 の感が深 い｡

埼様な現象は結 核症 の化学療法上一考 すべ き点 と思い

御報告 し,大 方の御批判 を仰 ぎたい・

3

192.結 核 の化 学 療法 研 究(続)P・Aminosalieylic

亀¢idhydrazideの 抗 結棲 作 用

暑麟:轟鷺三:叢難(音詞
p-Amin◎salicylicacidhydrazide(PASAH)は

INAHの 近縁 化合物 として 日置教授等 に より合成 さ

れた物質 で あ る｡化 学的性状 は 無色針状結晶.融 点

198｡C.管 内発 育抑 制試験 では 人型H37Rv株 にて

Kirchner培 地 を用い,4週 後の観察 によ りO.1γ/ccで

INAHに 匹敵 した ・人型H2株 を用いて結核菌の保存

呼吸に及ぼ す影響を観察 した所 では10'2molで は始

めは菌 の酸素消費 は 増加 したが 時間 の経過 と共に急
ち

速 且つ 高 度 に 酸 素 消費 は減 少 した.Slide-cell£ulture

試 験 で はPAS,INAHと 比較 検 討 した.そ の 成績 は

INAHに 劣 るがPAsに 優 り,o,25mg/d1ま で 増殖 阻

止 を認 め た,更 にSulzolinと の 併 用 効果 では 夫 々 の 濃

度 がe.25mg/dlま で は存 した が,PAsとsulzolinと

の併 用 効 果 には 及 ば な か った｡動 物 実 験 は モ ル モ ッ ト

を使 用 し,PASAH10mg,20mg,INAHsmg,PAS

100mg夫 々経 口投 与,8週 間 継 続 投 与 の 後 一 齊 に 剖

検 比 較 した が,以 上 の 中 でPASAH20mg投 与 群 は
ノ

INAH群 と匹 敵する好成績 を示 した.

193.結 棲化学療法剤の抗結棲菌作用及び

これ に及ぼす2,3表 面活性剤 の影響

麟 益彰働 聞俊次(京｡大結研第3部)

さきに私共は,結 核菌の染 色に際 し酸に表面活性剤

を加えると,酸 が菌体内部に浸潤 し易 くなる為か線 亥

菌 が容易に脱 色される事を報告 したが,今 回は同様の

考 えから数種の化学療法剤の結核 菌に対す る殺菌力及

び発育阻止力に及ます表面活性剤 の影響について報告

す る.表 面 活性剤は,非 イオン系 として,Tween80,

陽 イオン系 として,Alkylpyridinchlorid,陰 イオン

系 として,LaurylSodiumSulfateを 用いた.殺 菌力

検査 、よ,種 々の濃度のPAS,SM,INAH溶 液及び これ

に それ 自身では殺菌作用の認 められない濃度の上記活

性剤 を 加え た 溶液 に37｡C24時 間人型菌 を浸漬 した

後 菌 を食塩水 で よく洗い岡｡片倉培地に塗抹培養6週

後判定す る方法を行い,こ れ等薬剤の殺菌力が活性剤

の添加に より,かな り増強 され る事 を認 めた.又,PAS・

SM,INAH,TB1の 結 核菌発育阻止作用は,10%血

清加Kirchner培 地にTween80叉 はLaurylSodium

Sulfateを 加えると著 しく増強 され ると云 う成績を得

欝た .
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一 一一一 特 別 講 演

実態調査からみた我国の結核の現状

山日正義(厚生省公衆衛生局長)

(10.30～11.30)

194｡抗 結 楼剤の結核に及ぼす影響に関す る

実験的研究(其 の7)

蟹i笙 鞭:舗 川藍(神戸医大中院内科)
1)試 験管 内でINAHに 諸種薬品 を添加 し,又X線

照 射を併用 してINAH耐 性防止の可否を検討 した・現

在迄 の所何れ も5代(10週)以 上耐性出現を防止 し得な

い.

2)試 験管内C"INAH,SM,PASを 種 々組 合せて耐

性防止実験を行 った所,3者 交互使用 にX線 照射を併

用 する事 に依 り比較的 長期間耐性 出現を遅延せ しめ得

た｡

3)各 種抗結核剤を使用 した患者 の 肺組織 の各部位

に依 る結 核菌 の醗性度には夫 々差異があ り,喀 疾中結

核菌 の耐性度 と も必ず しも一致 しない事を認めた.

4)入 院 患 者 に 抗 結 核 剤 を 種 々の方法 で 投 与 し

INAH,SM,PAS同 時併用が最 もi耐性出現が 少い事を

認 めた・又一旦 出現 した耐性はINAHで は比較的短期

間に低下 乃至消失す る傾向があるがSM耐 性ば割合に

安 定 している.

5)家 蒐結 核症に 対しSM,PAS,INAHを 種 々の方

法 で投 与し,3者 同時併用群では明らかに治療効果を

ご劔 め,叉 鮒性出現を認 めなか った.

195・流動パ ラフ4ン 結 棲加熱死菌 に よる結核

海狭に対す るロヂ ン酸(d及 び1)シ トロ

ネ ラール(d・al)の 作 用について

玉野芳成(新大桂 内科)

流動 ベラフ ィソ加 壊結核死菌 による病理的 変化は周

知 の事実 で,先 に私 も家兎 に て 経験し,ロ ヂン酸及

び類似物 質を流 パ ラ結核死菌 に混 じて海旗畢丸 に接種

し,薬剤を混 じない対照 に比 し ツ反応 の減弱 を認め た・

更 に流 パ ラ結核死菌に よる結核海狸に ロヂン酸及 びシ

ト冒ネ ラールを8週 聞経 日投与す る実験 を行 った.ツ

反応 ほ対照に比 し投与群 は弱 く,特 にシ トロネラール

はPtヂ ン酸 より更に弱 か った ・8週 後 に剖検 し肉眼的

に対 照に比し,肺,肝,脾 の結節形成少な く,就 中シ

トロネ ラール投与群に於てはロヂン酸投与群 より少な

か った・組織 学的 に実 質内 の結 節は投与群 に僅 少で

あ った ・以 上の事 よりロヂン酸及び シ トロネ ラールは

流パ ラ結核死菌に依 る結核病変 の形成を或 る程度阻止

す る作用を有す るこ とを知 った.

196.マ ウスに よる各種抗結核剤のスク リー=

ングテス トに関する基礎研究.ス ト

レナ ドマ イシ ン及びパスの治療効果

について

加藤 允彦 ・梛沢 謙(予 研結核部)

第1報 に報告 した方法 に よって,有 毒人型結核菌 の

一定生菌蚤を,マ ウスの腹腔 内に接種 し,そ の直後 か

ら治療群 マウ スを,ス トレプ トマイシン皮下注射,或

はパス経 日投与に より治療 し,1週 後に非治療対照群

と共に 殺 して,夫 々の 肺,脾,肝,腎4臓 器 内菌数を

定量培養に よる集 落数 より算定,治 療,非 治療両群の

各臓器内菌数平均値 の差を検定 した.此 の方法に よ り,

20mg/kg/日 の ス トレプ トマイシン或は,200mg/kg

/日 のパスに よる6日 聞の治療 の後,既 に,治 療群,

対照群の臓器内菌数 平均値 の間 に1～5%の 有意水準

で,有 意の差 を得た.培 養臓器中,脾 臓が最 も優れ,

肝臓が此 に次 ぐ様であ った ・

197.実 験的家兎肺結核症に対 するINAHの

治療効果 について

光井庄太郎・山下善啓 ・勝谷 隆(九大楠 内科)

私共 は 先 に 実験的家 兎肺 結 核 症 に 感染直後 よ り

INAHを 投与 した ものの成績を述べたが,ひ きつづき

感染3週 後 より治療 を開始 した もの,及 び再感染家兎

に及 ぼすINAHの 影響 を観察 した.感 染後3週 より

治療を開始 した ものでは レ線陰影 は次第 に消槌 して く

るが,5例 中4例 に大 きな透亮像 が 出現 し,剖 検 に

よ り之 は大 き な緊張性空洞であ った.之 がINAH群

のみにみ られ 対照群 に み られ なか った こ とはIANH

の影響 が考 えられ る・次に予 め皮下 に感作 した後,気

管 内に再感染 させ ると陰影 は1週 で畠現 し,4週 頃 よ

り消罷 し始 め る.之 に 再感染翌 日よ りINAHを 投与

して も陰影 の出現は阻止 し得 なか った.し かしその消

腿 は対照群に比 し速 かで5週 では陰影を認 めな くな っ

た.3週 後よ り治療 した もので も同様に陰影の消槌は

対照群 より速かであ った.

198.結 核菌喰菌作用に対 するス トレプ ト

マ イシン及 びイソこコチ ン酸 ヒ ドラ

ジットの影響について

伊藤俊吉郎(京 大小児科)

ス トレプ トマイシンとイソニ コチン酸 ハイ ドラジ ッ

ド溶液に浸漬 したINAH感 性及 び耐性結核菌 の喰菌
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作用の相違を天竺ネズミの腹水申より得た喰菌細胞に

つき試験管内実験観察により次の結果を得た.

感性菌,耐 性菌共に両薬剤に浸漬せる為に喰菌が促

進されると云ふ一定の関係は見出されなかったが1時

聞浸漬例に於て極めて軽度の促進はあった・

感性菌,耐 性菌間に薬物の影響と思われる著明な差

拡認められなかった.

以上菌体鮒よりの観察なる為更に生体側よりの観察

が必要なものと思われる.

199.結 核菌 のSM耐 性とビタミン等の関係

耀藷:撫 翻慰 澄彦(萬大櫛
我 々1まピリドキシン,ピ リドキサ ミン,ピ リドキサP…

ル,ビ タ ミソBi及 びB2,葉 酸,ビ タミソB12,デ スオ

キシピ リドキシン,4一 ビリドキシン酸(ラ ク トン型 を

含む)2-SO3Na-Pyridine等 と、鳥型及 び 人型結核菌の

SM耐 性獲得及び復帰 との関係を試験管内で研究 し次

の如 き結 果を得 た.

1》 ピ リドキサ ミン はSMと 共存 する場合結核菌 の

耐性獲得を阻止 す る力 は最 も強 く1cc中10及 び100γ

の濠度に 於ては15代 継代す るも1γ以上のSM耐 性

菌 の 発現を見ない.2)ピ リ ドキシソ,ピ リドキサ ー

ルは 同様 の作 用 を 示す が ピ リドキサ ミンよ り弱い.

3}1,0COγ 鮒性菌 の耐性復帰に対 しては無効であ った・

4>そ の他の物質はい つ れも耐性獲得阻止力は 著明で

ない.

5)以 上 の実験に よって得 た各種 の感性菌及 び耐性菌

に ついて家兎に よる毒性 試験 を行 った・

200.核 酸代謝 より見たるSM耐 性上昇阻止 に

関す る研 究

醐 乍平(愛知県立教員保養所)

勝沼信彦(名大生化学)

中里 博昭(国療大 府荘)

SM耐 性菌DNAに 依 り感受性菌を耐性菌 に誘導 し

得 る事を勝沼 ・中里は本学会28回 総会で ・又此場 合核

酸代謝,エ ネル ギー代謝 と密接な関係が有る事を 「結

核」29巻1号 に 報告 した ・ 此障は此等 核酸代謝 に 影

響 す る薬物が,実 際SM中 継代 に 依 る耐性 上昇 に於

いて 如何 な る効果を呈す るかをGraessel法 に より実

験し,此 結果 か ら併 せてDNAに 依 る誘導効果 と,

SM中 継代に依 る耐性上昇機作 との関係 を考察 した ・

核 酸含成 及び代禰 を阻害す るSulfathiazo1・ モノヨー

ド酪酸,砒 駿塩 は良 く耐性上昇 を阻 止す る・As化 合

物 の中,人 体に使用可能 な ネオサルパルサ ンは耐性を

極 めて良 く阻止 す るばか りでな く・SM'OX"少 致死濃

度を低下 させるので臨床上重要知見 と考へ る・又DNA

合成を促進 するFolicacid,Thyminは 耐性上昇 を助

長す る、2.4Dinitrophen◎1は,機 構は全 く不明なる も

非常に良 く促進す る事 は特異な結果であ った ・以 上 よ

り耐性上昇には燐酸(ATP)の エネルギPt及 び核酸合
ゑ

成が必要である事,SM中 での弼性上昇 とDNAに 依

る誘導効果 とは平行関係 にある事を結論 し得た ・

201.肺 結核症に対す るビタミンB6の 影響 に

関する臨床的研究

畑 保(社 会 保 険中京病院内科)

山田弘三(名 大分院 内科)

ビタ ミンB6負 荷時 とピB6不 足状 態 とに於 る肺結

核症 の病変進展其他 臨床的影響を比較す る目的を以て

した.肺 結核患者をB6負 荷群,B6不 足状態を惹起 せ

しめる メチオニン負荷群及び対照群 とに分け6ヵ 月聞

薬 剤を投与 して,そ の前後における諸症状を比較検討

した.(1)自 覚症状(咳 鰍 ・喀渓,食 慾 ・気分 ・血湊或

は喀血),赤 沈,体 重,体 温,結 核菌の 排菌状態はBe

群に増悪 しB6不 足群に好転す るを認 め(2)次 に ツペ

ル クリンアレル ギーはB6群 に 増強 しB6不 足群 に低

下 す るを認 め(3)次 いで肝臓機能はB6群 に比較 して

B6不 足群 では軽度の障碍 で寧好転 した ・(4)植 物神経

機能 はB6群 に交感神経系,B6不 足群に副交感神経系

が緊張してい るのを認 めた.(5ル末梢血液像B6群 に淋

巴球細胞の増加,B6不 足群には淋巴球細胞 の減少及び

好酸球の増 加を認め(6)胸 部 レ線 上においてB6群 は

増悪す るもの が あ った がB6不 足群 に は 認 め られ な

か った.(7》 副腎機能 ・骨髄 中の形質細胞はB6群 に促

進的にB6不 足群 に抑髄的に働 くのを認 めた ・以上の

成績か ら肺結核症治療上B6の 過剰投与 は好 まし くな

い と考え られ る・

202,直 達化学療法の耐牲について

矢部 箆(前 橋 日 赤 》

岡本 ち よ(群馬県立保養所)

関根通夫1前 橋 日 赤)

空 洞注入例に高単位耐性の出現 をみた報告は多い ・

併 し吾 々数年来の経験では耐性 出現 のために効果が阻

止 された と思われる症例はない｡こ の点に就 いて考え

てみると,吾 々が2～3剤 を併用 し且つ週2回 実施 し

ているこ とΣ,空 洞穿刺 の後先ず麻痺剤を注入し咳嶽

の発生 を避けた後極 めて徐 々に抗結核剤を濁内に点滴

注入 して同部位の結核菌 を長時間薬液に濃済 せしめて

その殺菌若 くは発 育抑制 を狙 ったため と思はれる・こ

れに対 し単な る薬液 の注入 は注入刺戟に よる咳鳳の発
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生のために薬剤はその効果を発揮する暇もなく喀出さ
へ

れ,そ の結果洞内の菌は極めて短時間高単位の抗結核

剤にさらされる機会を繰り返して持つことになり急速

に高単位耐性を獲得したのではないだうか?

203｡結 核化学療法における耐性防止に関す る

研究(第1報}

ヨー ド剤お よびINAH併 用効果

灘 野 偵 諾 概 平(東 大田坂内科)

轟鍋獣:難 議'麟証 研 ず病院》
INAH十 ヨPtド 剤併用群24例,INAH群22例,

INAH+PAS群13例 の肺結核 憲者(気 管支結核を含

む.)に つい て,臨 床効果 と特 に喀渓中結 核菌の塗抹お

よび培養 の結果な らびに耐性に関す る成績 を比較検討

した.ヨ ー ド剤(J)は 駿河台 ヨ・・一ド研究所製 品 を 用

い経 日的にはダ ンテraン 錠1日6錠(純 ヨーF"O.1259》

宛,気 管支内注入 はマ リアヂ ン1回1-2cc(結 合 ヨー

ドO.0159-O.039》 を1週1回 投与 し,INAHは 主 に

Nyplenを 用いた.臨 床効果ぽINAH+J群 がINAH

群あ るいはINAH+PAS群 に比 し少 くもす ぐれてい

る とは い え な い が,細 菌学的検索 では 耐性拙 現 が

INAH+PASくINAH+JくINAHの 順に多 く或程度

酬 生を防止 し得たがの如 き結果 を得た.更にINAH+J

群 の個 々の症 例について検討 してみ ると臨床効果が

ま つ み とめ られ な い 数例 に おいて も数 回 の 検査で

耐性が1γ 以下 の もの が 多か った.又 かxる 症例は

INAH+PAS群 で3例,INAH群 で2例 見 られた.然

し耐性が1γ 以下であ って も薬剤投与前 に比 べれば明

らかに耐性上昇は認 められ,症 例に よっては1γ 程度

.以下の耐性 でも臨床効果 との関連 を考慮 しなければな

らない と思5.

204.化 学療 法 剤耐 姓 結 核 菌 に 関 す る研 究

特 にTblII・ 耐 性菌 に つ いてy

岡野 正 光 ・庭 野 脩 一 ・村 尾 誠(東 大 美 甘 内科)

ワ ール ブ ル グ 検 圧 法 に よ り 人型 結 核菌H37Rv株

及 び 試 験 管 内に て分 離 した 同株 のTblll(P-ethylsul-

fonylbenzaldehydethio§emicarbazone>100γ/cc耐 性
せ

菌 の酸素吸収並びに諸種基質を加丸た場 含の酸素吸収

の増加 に及蒙すTbIIIの 影響 を比較検討 した｡

TbIIIは60γ/ccの 濃度では休止結 核菌 の酸素吸収

には殆 ど影響 を与 えなか った.グ リセ リン,乳 酸,諸 種

ア ミノ酸,ア スパラギソ,安息 香駿,サ リチル酸を添加

した場 含の感受性菌 の酸素吸収の増 加を阻害 するが,

TblII耐 性菌に対 しては感受性菌 に比 し阻害 作用1ま軽

度 であ るか或い は全 く認めなか った.そ の他の基質を

添加 した場合の酸素吸収 の 増加に及 ますTbIIIの 影

響 は,感 受性菌 とTblH耐 性菌 の間 に有意 の差を認め

なか った.

av5.INAHの 耐性菌 化阻止を中心とLた

d・シ トaネ ラールの投与成績について.

灘i難 罐i顯(親 潟市社会事業協会信楽園)
INAHとd一 シ トロネ ラールを満6カ 月間併用 し,之

とINAH単 独使用群 とを対照 として比較検討 した.

満6カ 月後 の併用群 の成績は,体 重41.7%,喀 淡量

41.7%,赤 沈40%及 胸部 レ線 像50%と 各改善率 は約

半数 に 於て認め られ,叉 喀疾 中結核菌 の 消長 は 月を

重ね るに従 い減 少率 が 上昇 し,6ヵ 月後 では減少率

58.3%(内 陰性化5例41.7%,減 少2例16.6%)を 示 し》

INAH単 独群 と略 、同程度 で 有意 の 差 は な く,猶 両

群共 に増加例 は な か った.次 に耐性 は 投与前2例 に

1γ/ccの 耐性獲得例 をみたが,内1例 は投与直後感性
リ ヤ

に復帰 し菌減少を示 すに至 った.而 して 月を追 うて耐

性獲得度は漸次増加 し,5ヵ 月で66,7.%に 達 したが,

6ヵ 月に至 り5カ 月目の4例 申3例 は感性 に復帰 した

為20%に 出現を認 めたに過 ぎない.一 方INAH単 独

群 では感性に復 帰した例はな く,6ヵ 月で66.7%を 示

した ことは,dが 試験管内ではINAHに 依 る耐性菌化

を阻止す ることと考え合わせて甚 だ興味あ る事実 と思

考す る.

206.INAHとd・Rhedin酸 及びd・Citronella1

の長期 併用時に於 ける耐性獲 得及び

培養陰性化について

野崎誠治(新 大桂内科・主任 桂教授)

我 々はINAH+d-Rhodin酸(d」 及びINAH+d-Ci--

tronella1(4-abを11例 及 び7例 の肺結核患者に併用

し,対照群 との間にINAH耐 性獲得 搾綱作用及び培養

陰性化について比較 考察を行 った.筒 基礎培地 として

岡 ・片倉培地を用い,1、0γノcc以上を耐性 とした・1)3カ

月以 上15カ 月併用を行 ったINAH+d及 びINAH+d-

a1併 用群はINAH単 独群に比 し,耐 性抑捌作用 が認

め られ,6カ 月以 上の長期使用に よりその効果ば より

大 とな る.両 併用群 の各1例 宛計2例 の空洞性重症肺

結核患者に13ヵ 月及び15ヵ 月の長期間併用療法 を行

い,喀 出菌数に変化がな くてしか も12ヵ 月及び14カ ・

月間感性 を維持 せる興昧 あ る事実を経 験 した.2ル 培

養陰性化率については・INAH+d及 びINAH+d-a1

併用群,まINAH単 独群及びINAH+PAS併 用群に比

して陰性化率 メ高 く,特 に長期併用に於てその感 を深

くした ・
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207・結核菌 のス トレプ トマ イシン耐性 について

小川法 とSCC法 との比較(第2報)

権藤鮪一 ・上田涯三・灘光義男(国 立筑紫病院)

吾 々は結核菌 のSM耐 性検 査に小川法 と共に,迅 速

法 としてSCC法 を併用 して検査 を行 ってい るが,現

在 迄小川法に よるもの203例,SCC法 に よる もの111

例の検査成績 を得た ・即 ち小川法203例 中10γ/cc以

上 の完全耐性 を示す もの22例,11%不 完全耐性を示

す もの61例,30%強 とな り,叉SCC法111例 中10γ

・以 上の完全耐性及び不完全耐性はそれぞれ23例,20%

及び91働82%弱 とな ってい る,SCC法 に よる耐性検

査1ま小川法 と比べて耐性度が高 く出 る.し か しその成

績 は両 者概ね平行 して現れる｡小 川法に よる10γ 以上

完全耐性 を以て耐性を 判定 する一般 の考 え方はSCC
▼法 では若干低す ぎる様 に思 はれ

,小 川法に よる10γ に

朝 当する所がSCC法 では20～50γ にある と思はれる.

20&家 兎にお ける結核空洞作成実験並びに

其の化学療法 の研究,特 に耐性菌の

出現に就いて

鈴木 修 ・三島淳三郎(阪大第3内 科)

(1)空 洞作成実 験:種 々試みた結果,人 型戸田株5

mgで 感作 した家兎に同株25mgを10%ゼ ラチン液

に浮遊 し肺内に再感染 を行 った 所,約60%に 空洞の

形 成を認めた.之 等空洞は病理組織 学的に結核性空洞

の性質を具 え,又剖検前X線 写真でその形成を充分追

及出来るので,現 在 この方法 に よる実験的結核空洞を

イヒ学療法実 験に用いて居 る.他 方同様再感染 した家兎

に性ホルモン或 はACTHを 使 用する と,一 層速かに

空洞を作 り得 る事 を知 った.

(2}化 学療法実験:上 記 方法に よ り肺結核空洞を作

成 した2.5kgの 嫁 兎にINAH10mg宛 毎 日皮下注射

に よる55日 聞連続治療を行 い屠殺 し,其 の臓器 よ り分

離 した結核菌 の鵬性検査 を行 った所,対 照群 よ りは
ゆ

=10>・/ccの醗性株 を認めなか ったのに反 し,治 療群 より

は10y/cc耐 性株を証 明 し,特に空 洞 よりは高率に証明

出 来た.

209.切 除肺 にお ける病理細菌学的検討と

薬剤耐性 について(第1報)

赤倉一郎 ・伊 藤忠雄 ・上村 等{国 立神奈川療 》

肺切除施行患者 の術前術後における喀疾中結核 菌の

培 養を実施 し,更 に切除肺 よ り気管支分泌液,空 洞内

容,淋 巴腺,肺 及 び肋膜につい て菌検索を行い,次 いで

病 巣 よ り分離 せ る結 核菌 の薬剤耐性について検討を加

7

へた.術 前喀湊及び切除肺 よりの結核菌検出率 は術前

喀疾では163件 中99件,気 管支分泌液 では143件 中84

件,空 洞内容を確実 に穿刺 しえた と母 はれる87件 中 、

62件,淋 巴腺では99件 中15件,肺 実質では161件 中

34件,肋 膜では157件 中20件 であ った.SM未 使用

例8,PAS未 使用例11,INAH未 使用例23例 より分離

せる結核菌はすべ て感性を示し,切 除肺 より部位別に

分離せ る結核菌 の薬剤耐性計測 の結果は多 くは著明の

差異を認めないがSMで6例,PAS.で2例,INAH

で6例 において部位 別に薬剤抵抗 性の差異 を認めた.

更 に各種薬剤の使用法 と1耐性出現の関係 を切除肺 より

分離 せる結核菌 につ き鮒性計測を施行 せる84例 につ

い て検討 した｡

210.Streptomyein,PAS,Isoniazid耐 性 患 者

の 薬剤 中 止 後 の耐 性 の 変 化 に 就 い て

獺五郎(駿翻鞠
Streptomycin(以 下SM)耐 性52例,PAS耐 性16

例,Isoniazid(以 下INAHル 耐性31例 に就 いて薬剤

中止後の耐性 の変化を経過を追 って観察 した.

SM耐 性 の変化は52例 中11例(21%)に 見 られ,耐

性消失7例(13%),耐 性低下4例 である.耐 性の変化

は耐性の分布の少い ものに見 られることが多 く,耐 性

の変化 を示す時期 は6ケ 月以 内であ った.SM中 止後

INAH単 独又はPAS,INAH併 用投与に よりSM鵬

性の変化 が起 り易い様 である.

PAS耐 性の変化 は16例 中7例(45%)に 見 られ,そ

の申耐性消失6例(380の である.鰍性消失4例 は別動

菌抵抗 を示す ものである.又 大部分6ケ 月以 内に耐性

消失 を見た.

INAH耐 性 の変化は31例 中19例(61%)に みられ,

その中耐性消失8例(26｡の である.醗性消失 は主動菌

抵抗 の場 合に も見 られた.

耐性 の変化はINAH,PAS,SMの 順に変化 し易い.

211｡結 核肺病SUSI]結核菌 のス トレプ ト

マ イシ ン耐性について 、

宮川正澄｡小 林 周(名 大第1病 理)

小寺秀雄(名 大今永外科 ル

私共 は,名 大今永外科 におけ るス トレプ トマイシン

療 法を行 った結核患者の切除肺 について,そ の病 巣甥

に結核菌 を釣菌 しその ス トレプ トマイシン鴎性を検 し塊

た るに,同 一患者において も病巣D如 何により醗性 の

異なる ことのあ り得 ることを見 出した｡鮒 性 と病理組

織 像 との関連を述べ る.
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21Zス トレプ トマ イシン耐性 と臨 床との

関聯について

伊藤善朗(国療天龍荘)

国立療養所天龍荘入荘患者815例(昭 和28年5月1

日現在)の 内前検査に依 り塗 採或は 培養 に陽性 な りし

429例 を選 び岡 ・片倉培地 に依 り主 として 直接法 にて

培養 しス トレプ トマイシン(以下SMと 略記)耐 性を検

し次の結 果を得た.

1)陽 性に出た もの265例,内 集 落数10以 下の もの

25例,SM未 使用34例(全 例10γ 以下)を 除 けば206

例 であ った.

2>10γ 以上に対照 と同程度 に 集落 の発現をみた も

の即ち耐性例が52例(252%)で あ った.

3)使 用法:SM単 独 とSM・PAS併 用では明かに併

用 の方が耐 性出来難 く,単 独にては軽症 の方が重症 よ

り出来難 いが,併 用にてSM毎 日19と3日 毎19使

用では其 聞に殆 ど差を認め難 う・った.

4)使 用量:単 独併用 共に209で1,000y以 上 の耐性

例 があ ったが,単 独では使用量 の増すにつれ急激に そ

の量に於ける耐性例 の百分率 う:増加するのに反 し,併

用では其の増 加が緩慢で ある.

5)喀 疾 中の結核菌量:空 洞像及 び 病巣 の拡 りと耐

性 との関係については統計学的 に明かに有意義 な差 を

認めるが,赤 沈値 との 関係 に は有 意義 な 差を認 め難

か った.

6)SM使 用 して臨床効果の あ った もの の 方 が耐性

の出た もの少 く,SM使 用後再悪イ琢 死亡を含む)した

ものに耐性の出た ものが多い とい5統 計学的に有意義

な差を得た.

213.o・Aminophenol治 療肺結核患 者

喀湊菌の薬剤耐牲に就 て

難茂昇:欝驚弊:募離難 驚纂)
過去数 力年聞,肺 結{亥憲者に対 するo-Aminophenol

(O・M)の 内服治療 で結核菌の0.M鰍 性化 が起 るか否

かの問題に就 て検討 して来 た成績に就て述べん とす.

即ち,対 象 とな った患者総数 は94例 であ り,既 の 内

にはO・M.単 独投与の もの の 外 にO.M+SM,() .M

十INAH・()・M十PAS或:よ().M+Tb1の 併用療法

並にSM・INAH・PASの 単独投与を施 した もの もあ

る・而 して各症例 に就て其 の喀疾結核菌の薬剤耐性を

試験 して得 られた成績 は大略次の様 である・

1)全 症例 を通 じて(),Mに 対 し耐性化 した と認 め得

る様な喀疾結核菌には遭遇 しなか った｡

2)SM或 はINAHに よ る単独治療 の実 験に徴 し

て,SM或 はINAHにO.Mを 併用 するζ とでSM或 、

はINAH耐 性菌の出現が搾 飼 される処があ る様 に も.

思 はれ る.

214.イ ソニコチ ン酸 ヒ ドラヂッド祇抗性菌に

依 る実験的結核症について

懸解(駿 轟繍1)

患 者喀疾 より分離 せるINAH10γ 抵抗性菌 とH37

Rv株 を混合 し0.1mg海 狼に皮 下接種し5週 目より4

週INAHプPキra約11mg筋 注を行い,剖 見後肺脾の

定量培養 を行 った.抵 抗性菌50%100%で 治療効果は

認 められなか ったが,病 変は軽度であ った.之 に反 し

ililli抗性菌0%10%の 治療せ るものに病 変が強 か ったの'

は,感 受性菌に比 し使用せ る抵抗性菌の病変が弱か っ

た為 と考え られるが,今 後抵抗 性菌測定法 と共に,抵抗

性菌 の毒力の問題 も更に追求 されてよい問題 と思はれ

る.

215・INAH耐 性結核菌に よる実験的結核症に

ついて

沢田藤一郎 ・鈴木 九五 ・米画英子(九 大第3内 科)

モルモ ッ トに,患 者 か ら分離 したINAH感 性結核

菌 ・INAH耐 性結核菌 を小量 含む もの,INAH耐 性結

核菌 が殆 ど100%を 占挙る もの,及 びINAH耐 性結核'

菌 のみを分離 した ものを接種 し,接 種後第7週 よ り,

一部 にINAHを 投与 し
,治 療開始後第6～8週 に,全

群 を撲殺剖検 した.な お,接 種菌液及 び剖検動物の吋

臓 中の結核菌 について,耐 性検査を行 った.

INAH耐 性結核菌接種群では,接 種後,局 処の変化1

が軽度で,剖 検時 の臓器の肉眼的病変 も軽度であ り,

臓器の定量培養 で もコロニー数 が少い.

感性菌接種 群におけるINAHの 治療効果 は著 しい

が,耐 性菌 が小量 に含まれる場 合で も,治 療 効果は,

かな り妨 げられ る.

生体 内 に 於ける耐性減弱 の 傾向 がわつかに 認め ら

れる.

216.ス トイマ耐性菌感染 動物に対す る

各種婆剤 の効果について

伊東健鰹 晶論 撰)
ス トマイは,結 核化学療法 中の王座 を占め る薬剤で

あ るが,そ の欠点獄耐性 を獲得 しやすい ことである,

患者をス トマイ治療 中耐性を生 じた場 合に,他 の薬 離

を使用 した時・更 にス トマイを継続 した時 の効果並 び

に耐性について究明する ことは臨床上意義のある とこ

ろで ある・海猿 をス トvイ 鵬性1090γ 菌1/100mgで

皮下感作 し・感染後3週 よ り・第 一・群 にパス100mg.
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第二群にアイナ10mg,第 三群にス トマイ10mgを

各 ・毎 日皮下 注射し第 四群 を無 処置 とし9週 まで観察

した結 果,

1}ア イナ,パ ス共 に治療上有効であるが,ア イナは

パスより遙かに優秀 である.

2>ア イナ,パ ス共に ス トマイ耐性 に影響 を 与 えな

か った.

3》 ス トマイ治療 は更に耐性を上昇 せしめ,臓 器は乾

酪化 を招 き無 処置群 よ り病変程度が増悪 した.

4)パ ス治療群 に耐性を獲得 した ものがあ ったが,ア

イナに これをみなか った.㌻ 穐

217.Streptomycin耐 性結核菌 に対す るSMと
肇各種抗結核剤との併用効果

占部 薫 ・岡田泰二(広 大細菌)

SM10γ 耐性,同250γ 耐性及び同>1,000y耐 性の

人型結 核菌F株 についてSMとTB1,Cepharanthin

(CPル,VitaminK3(VK3),PAS又 はINAHと の試験

管内併用効果を系統的 に検討 した結果 何れの菌株に対

して も各供試2剤 聞に多 かれ少かれ併用効果の期待出

来るこ とを知 り得たが,そ の際供試菌のSM耐 性の程

度に応 じて併用 効果 に著 しい差異の見 られる場 含のあ

ることを も究 明 し得 た.以 上 の 実験 と関連 してSM

10而 推,SM250γ 耐性及びSM>1,000γ 耐性各人

型F株 感染 モルモ ット結 該に対 す るSMと 各種抗結

核剤 との併用効果について も検討 した結果SM10γ 鵬

性株感染 の 場含 に はSMとTB1又 ぽCPと の併用

では綜合病変度 の順 がSM+TB1〈SM十CP〈SM

<TB1<CP<対 照(K>と な りSMとPAS又1まVK3

との併用 ではSM+PASくSM+VK3くSMくPAS

くVK3くKと な り何 れも併用効 果 の あるζとが認 め

られた｡

SM250γ 耐 性 株 感 染 の場 合 にはSM+INAH

くINAHくSM十CP〈SM〈CP〈Kと な り,SM

とINAH又 ばCPと の聞に や は り併用効果 のあるこ

とが分 った.叉SM>1,000γ 耐性株感染 の 場 合には

SM十INAHくINAH〈SMくSM十TB1≒TB1くK

とな り,SMとINAHと の併用 は有効であ るがSM

とTB1と の併用 ではSMの 活動 にTB1が むしろ拮.

抗 したかに見えた.

病 態 生 理

(第2会 場)

9L肺 結核患老の皮下脂肪犀厚について

州 巖(国療再春荘熊大第1解剖)

余 は今 回肺結槙 憲者76名 に つ きマルチン氏測径器

を用い てその皮下脂 肪募厚(以 下皮厚 と略 す)を 測定

し,こ れ と結核病症程度 との関係,作 業療法 の皮厚に

及ぼす影響,皮 厚 と臨床的事項 との相関を検索 すると

ともに,一 部 の患者については経過をお って繰返 し測

定 しいかな る部位 に変化が起るかを追求 したので,こ

こにその成績 を報告す る｡

1.軽 症者は中・重症者に較べ その皮厚 は厚い傾向に

ある.

2.作 業療法実施中7)も の の皮厚は軽症 者 のそれ よ

り却 って薄い.こ れは作業負荷が原因 と考え られる.

3.皮 厚が増減する場 合,変化の起 る部位はほぼ一定

,し,主 として躯幹腹 測,同 背鮒及 び下肢屈側に認め ら

れ,就 中,隣 剛部に著 しい.

4.臨 床諸事項の うち,体 重,喀 疾量 とは有 意の絹関

を認 めるが,そ の他 の事項 とは余 り関係がない・

92.肺 結核患者 の肝脂肪変 性に就いて'

騎罐 識 嘔典彦鰍 嚇 内科)
肺結核患者の肝生検に より認 め られ た 肝脂肪変性

(以下脂変 と略 す)に就いて次の成績を得た｡

(1)脂 変は肝生検を行 った57例(85回)中28例(36

回)に み られ,肺 の結核病 変の程度 とは平行 しない ・

(2♪化学療法剤(PAS,TB1,INAH,SMル 使用後 の

患者 に 於 て は46例 中24例 に,化 学療法未施 行 の も

のでば14例 中4例 にみられ,然 も後者で は脂 変の程

度が軽 い.筒 入院時肝生検で何等 変化 のなか ったのが

TB1投 与 により著明 な脂変を来 した症例を経験 した.

(3)脂 変を認めた患者 の肝生検前 の食餌組 成は低蛋

低脂の もの19例,低 蛋高脂5例,高 蛋高脂5例 で高蛋

低 脂の ものはなか った・

④ 脂変 と肝機能検査所見 とは平行 しない・

(5)脂 変に対 す る向脂性物 質 は 或程度有効 で ある

が,之 等 の薬剤 投与にか がわ らず線維増殖 の進展す る

症例があ る・

93｡肺 結核患老に於 ける潮汐現象 について

渡辺三郎(稲田登戸病院院長 満原著卿)

生体D一 昼夜に於ける組織 と血液 間の水分の移動即

ち潮汐現 象を結核患者に今 、・て観察十る為,入 院 甲の

肺結核 患者28例D血 清蛋白濃度,血 清食塩濃度,尿 中

塩素 濃度 を逐時的に測定 し,夫 々の変動 の状況,変 動

量及び起床時濃度,そ れ等 と各種臨床所見等 との関係

並 びに夫等相互間 の関係等 を観察 した.

結骸 憲者の蛋 白濃度変動 は4型 に分類 し得,軽 症例

は対照例 と近似 して居 るが重症例 は之 と異 る波型を示

し,結 核患者 は一般にその変動量が大 きい.而 して血
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清食塩濃度は蛋白濃度と密接に関聯して概ね鏡像的に

変動するが,尿 中塩素排泄の変動は之等と明確な関聯

を指摘する事は困難であった.又 起床時の値は蛋白濃

度の高い者,血 清食塩濃度の低い者及び尿中塩素排泄

量の少い者が多く見られた.

94.高 原気候 の肺結核患老の 自律神経機能に

及ぼす影響

藤岡万雄 ・河西健夫(埼玉 県立小原療 》

樋 日良雄(国 立 小 諸 療 》

海抜1,000米 の 高原 に ある国立小諸療養所に於て,
"冬期及 び 夏期

の2回,各100名 の 入院患 者 に就 て,

Wenger一 沖申の方法に従い,自 律 神経機能を測定 して

次 の結果を得 た.

(1)高 原に居住する肺結核患者は,平地 の者 よ りも,

交感神経優越 に傾 く.

(2》 自律神経因子 よりも強力な気候因子 の存在が暗

示 されてい る.

(3}軽 症群は副 交感優越に傾 き,重 症群 は交感神経

優越 に傾 く.

(の 処置に よる影響 は,症 状の軽 重 よりも遙かに大

で,気 胸群は副交感優 越に傾 き,成 形群 は交感優越 に

傾 く.

95.呼 気及復呼吸検査法に依 る呼吸余力

測 定の価値

羅 立美舗 鋸 国療静澄園》
我 々は,昭 和27年 以来呼吸機能検査 は,従来D肺 活

量測定,止 息時聞測定 のみにては不十分で あ り,よ り

生理 的な1回 呼気並びに呼気反復呼吸 に 依 るCO2量

を測定 し,CO2代 謝の面 から呼吸機能 の余力 ノ)有無を

検査す る事 が極めて重要且つ生理的な事 なる事 を提唱

し,その一部を第28回 本会総会席上を始 め数次 に亘 っ

て発表 して来た..

今回は更に本法を応用 して健康人20名 を 対照 とし

て,人 工気胸,胸 成術等 の虚脱寮法を受けた73例 につ

い て呼吸余力 を測定 し古来 の肺活量測定方法に よる呼

吸機能 検査 と本法に よる検査方法 との関連性 を追求 し

た｡

健康人に於 ては,肺 活量 にかな りの余裕があ り量的

に呼吸量 の 調節 が 行われる為CO2代 謝余力にかな り

個人差が認められる.

片側気胸或 は胸成術 を 受 け た患者 で ぽ,補 気量が

150～3,000ccに 減 少し,量 的な調整が制限 される結果

CO2代 謝余力即 ち呼吸余力が尤進 する傾 向を 認め る・

両側気胸或は両側胸成 術例に於ては,補 気量が著 る

しく減 少 す るがCO2代 謝余力 は 術前 と略 ・同様に維

持 されてい る・

即ち,肺 活量 力職 少を示 す場 合に於て も,CO2代 謝

余力は常 に維持 され る事を認めた.

96.肺 結核症 の貧血に関する研究/

大坪灘(長 大横田内科国立佐賀癒)

・国立佐賀療養所及び長晴大学医学部横田内科入院患
鳳

者 ノ)中で重症肺結核に して貧血を有 する40例 に就 て,

・末樗血液
,網 状 赤血球,赤 血球直径,骨 髄像,胃 液検

査,肝 機能 検査 を行ひ,そ の貧 血に就 て検討 し,そ の

成績を報 告する.か が る患者の貧血 は正色素性,正 赤

血球 性貧血 を呈す る傾向にあ り,赤 血球生成機能 の減

退を来す ものが多い.更 に赤血球生 成能 と肝機能,腸

出血,胃 液所見 との関係につ いて検討 し,重 症 肺結核

の貧血 と赤血球生成能 と肝機能 との三 者の間に密接な

関係 があ り,か か る造血器即 ち骨髄及 び肝臓の障碍に

よるもの と考 えられ る.こ の事 は今後肺結核の貧血の

究明に興 昧あるととと考へる.

97.肺 結 核患 者 に 於 ける赤血球抵抗値 と

Prothrombin時 間 との 関係に就 いて

蕪i語 纏:翻1藷 隼(国立横浜病院内科・検査科)
肺結核患者に於て赤血球 の抵抗試験を試みるに,症

状 の軽重並びに抗結 核剤使用に依 る肝臓機能 と関聯し

て,赤 血球 の最大抵抗値 の上昇 の傾 向を認 めたに依 り,

既の溶 血現 象とProthrombin時 間2),の関係に就 いて

観察 した.

肺結核患者50名 に就 き,INAH,PAS,SM使 用

前後に於 ける肝臓機能,赤 血球抵抗 試験,Prothro1n-
'
b三n時 聞を検査 した.赤 血球挺抗値 は薬剤使用前 は一

般に最大抵抗値 は0.38～0.34,使 用後 α4又 はそれ以

上を示 す ものが多 く,Prothrombin時 間は赤血球の最

焔 抗値 の上昇 と共に延長の傾 向を示 した.

結論 以 上の現 象は症状 の重 さと,薬 剤 の使用後に

著明にな り,肝 機能障碍 を示 してい る者に認め られる

ことよ り,よ し他の肝機能 良好にな って も,筒 ほ肝機

能 の 一端 の障碍を示 しているのでは ないか と思 われ

る.

98.肺 結核患者 の血管脆弱性 に就いて
き

樹 武輔 博傷、號 繭)

分院入院 患者 中肺結核75例 について血管脆弱性を

測定 し諸因子 との相関関係 を明に し2,3の 新知見を得

た ので発表す る.
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(1}肺 結核患者の血管脆 弱性は紫斑 計に よる陰圧法

に よって其異常者を多 く認 め得 た.WL変 法に よる陽

圧法では異常脆弱性を認 め難い.

(2)血 圧 との関係,肺 結核想 者には低血圧者が比較

的多 く,か かる患者には陰圧法に よる異常者を過半数

に於て認めた・高血圧を伴へ る症例 は僅に3例 であ っ

たが,全 例WL法 陽性であ った.

〔3)VC尿 中排泄量 測定44例 中,30mg以 上 の多

量排泄者 には脆弱性異常者少 く,10mg以 下の少量排

難 者には陰圧法異常者を多 く認 めた｡

(4}VC血 清濃度測定31例 中,2mg以 上に は 脆弱■

性異常者 少し.・

(5ル臨床上出血性傾向を示 せる症例14中 陰圧法異

常者10例 を認めた ・

(6ルINAH投 与例31中 全量109以 上に達せ る もの

は然 らざ る者に比 して陰圧法異常者を多 く認めた.

{7ル猶,臨 床所見 中病巣D拡 り及 び活動性 との関係

を明に した.

99.肺 血管撮影法による各種虚脱療法の

肺血管態度に就て(第2報)
馬 小池和夫

・塩野 崎達夫 ・福田元恭

聾灘:翻 斐奏離 綴(国 療梅森光風園)
跡見礎

我 々は肺結核の各種 の虚脱療 法に心肺血管撮 影法を

応用 して,肺 血管態度か ら虚脱療 法の血 管へ の影響 に

就いて研究を存.・,こ こに知見を得 たので報告す る.

対照 とした虚脱療法は胸成術,肋 膜 外人工気胸,気

腹 プレ=コ 併用,術 後1年 以内 の未だ肋膜肥厚のない

新 しい完全気胸例であ る・

実 施 方 法

70%の ピラセ トン50～60ccを 尺骨皮静脈,若 しく

は外頸静脈 より1.5～3.0秒 以 内に注入 し,1.0～1｡5秒

間隔にて6～8枚 の特殊連続撮影 装置を用い て撮 影を

行 った ・

結 語

1.胸 成術にては 虚脱部位D血 管 の変化 の 他に下肺

野非虚脱部位に も血 管へ の影響を認め た・

2.肋 膜外人工気胸 にては 非虚脱部位の血管 の影響

は認 めなか った.

3.気 腹に フレニ コ併用例 にては 横隔膜 の 挙上著し

き ものには血管への影響 を認めた ・

4.気 胸にては著明な変化は認められなか った ・

100.肋 膜外剥離腔吸収機能に於け る

横隔摸運動の意i義

佐藤順泰(千大 河合外科)

研 究 目 的

肺剣 離術後 に生ず る剥離腔 の吸収機能 は手術の予後

を強 く左右 する.そ こで この吸収機能に関係する因 子

として横隔膜運動(横 動)を 取 り上 げ て本研究 を行 っ

た.

材料並 に方法

縫 縮 術及び部分切除 術を行 った患者36例 に就い て,

術前並 に術後5週 迄,吸 収機能 はP.S.P.注 入に よ る

24時 間尿 中総排泄量に よ って測定 し,横 動 まレ線 キモ

を撮影計測 し,夫 々の結果を対照 して両者の関係 を調

査 した.

実 験 成 績

1)全 症例(36例)に 就 いて平均 した結果は術後1週

で は横動最不良群では吸収平均13.21%,不 良群では吸

収 平均18.34%,良 群では吸収平均20.64%,優 良群は

吸収平均28.85.eifとな る.す なわち剥離腔吸収機能は

横動 と密 接な関係 のあることを示す ・この関係 は3週

(33例1,5週(25例 》で も同様であ る・

2)一 般的傾 向 としては,経過 と共に吸収 良好 となる

が,各 症例 を別 々に検討 すると横動がこれに伴わない

場合が屡,あ る.こ れは検索 の結 果術後横動の経過の

不定に因 る ものであ ることを知 った.

3》そこで肋膜肥厚 が吸収 と密接 な 関係 があ るので

肋膜 肥厚程 度に より症例 を区別 して観察 すると吸収機

能 との関係がは っきり現わ れる.

結 論

以上の成績 か ら剥離腔吸収は横動 に重要な関係 があ

り,従 って手術適応決定 に際 し術後剥離腔 吸収機能を

考慮 して横 隔膜運動 を 充分検査 す る必要 があ ると思

う・

101・胸部疾患 のスパ イログラム停関す る研究

永沢亥久方・細 鞭 鵤 任(翻 圓

胸部疾 憲の スパ イログ ラムを クロ{氏 換気計に よっ

て描記 し,之 より1秒 聞呼気量(C.P.U.E.)及 び呼気 の

一直線を為す部分 によ って呼出 される量 をはじめ,安

静換気に於ける吸気,呼 気時聞 を算出 し,換 気機能 の

客観的把 握に資ぜん とした.即 ち健 康者21例 に 於1ナ

る吸呼気時間 は1,89秒(4.4～1.0秒),2.34秒 で珪肺者

24例 に於 て は 夫 々1｡29秒(2.4～0.9秒),1.86秒(3.0

～1・0秒》で あ った・又1秒 聞呼気量 は,健康人の過剰換

気が吸気,呼 気共に1秒 前後で行はれるので,M.B.C.

と明瞭 な平行関係を示 した.そ の他1秒 聞呼気最,呼

気 の一・直線をなす部分に よ って呼出 される量な どの,

Airvelocityindex,肺 残 気ノ全肺容量{%〉 との関係を

求め興 昧ある知見 を得 た.ノ

顧

ぎ
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1肱 人工気腹による胃腸の変化

第1報 胃泡及び十二指腸球部 の

位置 について

岡 俊彦 ・佐藤義人(国 立宮嚇)

人工気腹療 法 におけ る 胃腸 の 変化については1952

年Bobrowitz等 に よ って 報告 されているが,国 立宮

崎療養所 に 於 て 昭和26年2月 以来,気 腹療法実施者

53名 の中から30名 につ いて検査 したので報告す る.

胃腸の変化 を横隔膜 と各臓器間の癒著の程度に よ り

分けて検査 したが,胃 腸 の解剖学的 変化が種 々あ るの

で第1報 として胃泡 及び十二指腸球部の位置について

報 告す る.

検査方法 としては胃腸の解割学的 変化は,バ リウム

澱用 に よるレン トゲン観察を行いバ リウムを充満 させ

た 胃を直立の姿勢で背腹位,横 位及 び斜位から撮影 し

そ の位置 を考察 した.

103.肺 虚脱療法 と肺換気速度指数

石川 中・中村久仁男(東大分院 内科)

標 準最大呼吸量 と,実 測最大呼吸量 との比を分子 と

し,標 準肺活量 と,実 測肺活量 との比 を分母 とした商

をGaenslerに 従 って,肺 換気速度指数 と名付け人工

気胸,人 工 気腹,胸 廓成形術を施行 されてい る患者に

つ き,上 記の計測 を行い各群につ きその呼吸の様 相を

肺換気速度の働面 から観察 した｡

次に,胸 廓成形術の前及 び後退院に到 るまでの,肺

換気速度指数 の消長を観察 し,胸 成術患者に独 自な呼

吸様式の発生を追求 した.

吾 々が先 に報告 した気管支喘息発作時 に於 ける詞測

成績 と合せて,諸 種 の肺換気不全の諸相 を臨床的に簡

便に5か がい知 る方法 としての肺換 気速度指数計測の

意義を強 調する.

10■ 肺切除術前後に於ける酸塩基平衡の

変動について

義 麟 灘 欺(東 邦大相沢内科)

阿部 換(東 邦大小平外科)

1)肺 切 除術施行の肺結核 憲者30例 に就 き,術 前,

術中,術 後の各時期に於 ける酸塩基 平衡諸因子の変動

を追 求 した.

2》術前に於 ては之等諸因子 は 略 、正常範囲にあ り,

麻酔及 び開胸 に 伴 って,漸 次呼吸性Acidosisの 増強

が認め られ る.即 ちPHの 低 下 と,PCO2の 増大 が起

る.術 直後 には此 の変化は稻,術 前 に 戻 り,代 謝性因

子た るHCO3,BufferBaseの 変化が軽 度に見 られる・

3)ク ラレ使用の有 無,切 除部分の大い さ,ソ ーダ ラ

イム交換聞隔の長短等 による影響を も比較検討 した.

4)術 後1週 には呼吸性Acidosisは,む しろ梢 篭増

強 し,之 が代謝性因子の変化に伴 って漸次恢復に向 っ

て来 るのが見 られる.

5)以 上 を綜 合し,術 中,術 後の経 過判定上,酸 塩基

平衡諸因子の連続的観察 の占める意義の大 なるを論 じ

た.

105.血 液の酸塩基平衡 に及ぼすPASの

影響について

輩購 雛 課鷺 酷 はる子働 三鹸)
サ

Darow(1950>は 患者に大 量 の ナ トリ9ム を与える

ことに よりカ リウムの排澱が多量に行 はれ,細 胞 内ナ

トリウム とカ リウムの平衡が破 れる.肺 結核患 者に大

量のPAS一 ナ トリウム塩を投与す ると血液のカ リウム

低 下に よる著明な症状 が発現 する事を観察 してゐる.

我 々は肺結核患者に対 し治療 の 目的 でPASサ トリ

ウム及 びカル シウム塩 を投与 してゐ るものに対 し,血

液 の酸塩基平衡に及 ぼす影響を検討 した.

測定方法:血 液の酸 塩基平衡は血清 のPH及 び予備

アル カ リ量の測定 を以 てす る.

結 果:PAS一 ナ トリウム塩及 び カルシウム塩1

日109程 度 の投与では酸塩基平衡 は 著明な変化 を認

めない.

106.各種肺結核外科療法の肺の循瑠に

及ぼす影響

武田養章・辰井半五郎・隅 本 彰

難 紹塾難露 ・卿
大湾賢昌

肺結核患者に心臓カテーテル法により心肺動態を検

査した.即 ち術前,人工気胸術,肋膜外気胸,充 墳術,

胸廓成形術,肺 部分切除術,肺 葉切除術等術式別に比

較検討した.

各部位(右心房,右 心室,肺 動脈,肺 毛細管)の血圧

は概ね何れの場合も正常値にあった.

酸素消費量は結{亥患者では術前,徳後とも増加した・

全肺血管抵抗は同様に術前,術 後共に増大し高値を

示した・

直達療法である肺部分切除術と肺葉切除術の二者の

成綾は大体等しいが,他 の虚脱療法に比して肺循環に

及ぼす影響は大きい事を実証し得た.

又虚脱療法の中では胸廓形成術が割合その影響は大

である・

人工気胸術・肋膜外気胸術はあまり大きい影響を与

えない・



第1日(病 生)一 第2会 場 一後1.40～ 13

107・肺結核症に於けるガス及び血液動態に

関す る研究(第1報}

・磐奮喬楚:馨轟三和慧:騰 康黎(国 立神 奈 川 療指 導 慶
大笹本浩助教授)

我 々は肺結 核症40例 に就 き血液動態 を 観察し次 の

如 き所見を得 た・

(1)病 変の広い例に於ては然 らざるものに比 しres-

piratoryalkalosisとmetabolicalkalo$isと の傾 向

が ある様 であ る.叉 ガス,血 流分布関係乃至 肺胞膜の

ガ ス拡散は,病 変の進行 に伴い増悪 して来 る如 き誠に

興 昧ある所見を得た ・

(2)人 工気胸,胸 成 術,肺 葉切除術及び一葉乃至一一

区域程度 の病 変を有す る症例に於ては一般に運 動負荷

前respiratoryalkalosisの 状態にあ り.負 荷後は稽 《

固定酸 の増加に より(B姦)Bが 低下 して来 るのをPCO、

の低下でPHを 正常に保 ってゆ こうとす る様 な機能が

見 られた.

(3)右 中下葉切除 術施行前後に検査 し得た1例 に就

ては,手 術前安瀞時 にはmetabolicacidosisの 状態 に

あ り,手 術前運動負荷後には代謝性 と呼吸性の変化が

起 り正常状態に復帰す るが,手 術後7日 目には著明 な

metabolicalkalosisとrespirat0ryalkalosisの 状態

とな った.

108.肺 内彙相及び血 液相 より見た る肺結核症

翻 認:欝 誰 長嶺轍(慶 大石田内科)
肺 の機能を我 々は換気,ガ ス交換,肺 循環 の3つ に

大 別する.肺 機能不全を観察す るには気相 と共に血液

相 よりも追求す る必要があるわ けで,我 々は正確な換

気 機能検査 と共に動脈血検査を行 い,更 に運動負荷,

低 濃度酸素吸入に よ り動的 に観察 した.我 々は第6回

胸 部外科学 会に於て胸部手術の適応,手 術量 の決定の

因子 として残気率,換 気予 傭率,AVIな どを あげた

が,今 回は肺結核一般につ き残気率 の増加する2,3の

群につ き検討 し,残 気率 を増加 させる因子について一

応 の考察を試みた.高 度病 変群,高 齢 者結核,肋 膜勝

抵 高度な群,無 気肺 では 残気率 の変化 は 同様である

が,上 昇 乃成 因はそれぞれ異 る・即 ち肺容籏区分,血

液根 の変化 よ り知 り得 る患者 の病 態生理学的状態 は

夫 々差異があ り,こ の差異は残気率上昇 の成因 と密接

に関連 している.斯 かる 検索 は 割合容易 に 施行 し得

て而 も機能不全 の程 度 を 客観的 に 又量的 に知 り得て

Reh`abilitationの 問題 に於て も極めて有用であ る.

109.尿 ケ トエ ノール笈 応より見たる肺結核

の外科的療法及び2,3検 査法の生体に

及ぼす影響

難波達 治(岡大 平木内科)

1・胸部手 術 尿 ケ トエ ノ"ル 物 質量(KESと 略)の

増加は肺葉切除術 が 最 も著明で1週 後 も復帰 しない

が・球 出成形術は之 に次 ぎ,胸 廓成形術は更に少 く後

2者 は1週 後正 常値 に帰 る.こ の順序は一般的概念の

通 りで あ り,手 術時出血量 と平行 する.

2・検 査 法KESは 気管支鏡検査の際当 日僅かに

増量す るのみで翌朝には正常値に復帰するが,同 時に

気管支造影法 を行5と 遙 かに高値 とな り,又 その復嬬

も緩徐で3日 目に至る も正常値にな らない.左 右劉肺

能力分離測定法は術後4時 間 目に気管亥 造影法 同様 の

高値を示 すが,其 後 は比較的速に減 少して2日 目には

正常値 に戻る.

110.肺 結核患者に於ける喀餐の ヨー ド

結合値について

小野孝一・有賀櫨三 旧 大比企内科》

先に教室の大矢 は喀渓のア ミノ酸曲線 を作成 し,此

れ と肺結核 の種 々な る関聯性 に就いて報 告した.一 方

又有賀教授主唱 の 沃度結合値{以 下J値 とす)は 蛋 白

質の構成成分た るア ミノ酸の種類に依 り相違 がある事

が明かに された ・我 々は 此等 の事 よ りJ値 の 臨床的

応用 の一環 として喀疾 め 除蛋白濾液 のJ値 と肺結核

患 者の病状病巣の性状其他臨床所見及 び予後判定上 の

意義 を追求 した・現在迄 の所 未だ例数が充分 でな く結

論を下すには到 らないが大体 の傾 向を明かにする事が

出来 たので蝕に報告 する・

実験方法 は加熱せ る24時 聞貯疾喀淡 を 濾過 し濾液

を三塩化酷酸 に て 除蛋白 しNaOHに てPH7.0に 修

正 した・そ の濾液一定量に付 きJ値 を測 り三方N2量

(R-Nと す)を ミクロキエルダール法に依 り測定 した｡

R-NとJ値 とは平行 しない場 含が多 々見 られた.之

れは 忍N成 分 の中に 沃度を多 く消費 する もの と余 り

消i費しない もの とが あ る事に由来する.此 の事はJ

値 測定 の意義 の一端を示す.J値 をR-Nで 除した数

値 を沃度係数 と名付けた.又 実 験症例の個 々に於てか

な りの動揺 を認めたが総据的 に見て一般に軽症 より重

症鋤 こおいてJ値 は高 くR-Nも 高 く沃度係数ば逆に

低い と言える.

111.肺 臓 と血清 蛋白分劃像及び ルゴール及応

小寺恒 次(京 都府立医大舘石内科)

家兎に諸種の肺臓機能制限{実 験家 蒐肺尖肺葉切除,

実験的肺結核症}を 施行 し,血清蛋 白分劃像及びルゴー

ル反応 の変化につい て検討 した.

以上 の肺臓機能制隈に よ って,総 蛋白 の減 少,ア ル
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ブ ミンの減少,グ ロブリンの増加,従 ってAノG比 の

低下,γ グロプ リンの増加をみ とめた・ ル ゴール反応

も陽性 に変化 した.

以上 の成債 か ら,肺 臓機能剃限による低酸素 血症が

肝臓 に働 いて,か かる変化を招 来する もの と考 える・

ll2.結 核患老の主とLて 血清蛋白分劃に関する

電気泳動学的研究

猪野敏樹(国 立八事療)

85例 の肺結核患者 に 対 し血清蛋白像 を電気泳動法

に依 り測定 しその中60例 に 対 しては経過 を追 ってそ

の変動 をみ,同 時に人型結核菌に依る吸収試験を行 っ

て吸収前後 の変動を観察 した｡又 その中28例,こ 就い

ては同一 の血清 につ ・、・て吸収試験前後 におけ る凝集価

の変動を も追求し,血 清蛋白像 との聯関性を考察 し併

せて臨床的所見,ツ ベル クリン反応,血 沈,血 清 高田

氏反応 とo関 係を検べた.肺 結核 慰者の血溝蛋 白像 は

健康人に比 し,ア ル ブミン,A/G比 の減少,γ一GL及

びcr-GLの 増加が見 られるが,そ の程度 は疾病 の軽重

に よ り大体平行 して変動 し,同 一の患者に於ては諸種

の治療(SM・PAS・INAH){胸 成術,気 胸 術)に よ り諸

症 状の好転又は増悪乃至不変 の度に応 じて変動が出現

したが,血 球凝集反応 に於ては一定の変動傾向を示 さ
ま

なか った ・又上述 の吸収試験 の結 巣血球凝集反応の抗

体 は吸収試験にて吸収 さ}しる γGLと 関係を有す るこ

とが分 った.

113.発 泡液のツ分解酵素について

騰 霧的場轍翻 μ離)
ツペル クリン蛋白成分 は結 核憲者血清に よって分解

され る事 を燐 ウォ)レブラム酸沈澱物 質の減 少するとい

う成績に よって1943年 岩鶴・船富が証 明した.私 共は

燐 ウォルブラム酸沈澱物質 の減 少を簡易 に測定す る方

法 を案出 して結 骸憲者血溝,結 核性 滲出液 のツ分解酵

素 を証明 し,次 いで ニンヒ ドリン呈色反応を応用 して

結核患者尿,結 核海狸の リンパ節,脾 臓及び皮膚に も

本酵素 の存 在する事 を証明す ると共 に,本 酵素 まツペ

ル グリン蛋 白を ア ミノ酸及びその近接体乃至 はア ンモ
亀 難.

轟アまで分 解する事を明 らかにした｡

今 回肺結 臨憲者に発泡 野を塗布 して得た組織液 を用

い て従菜 と同様;こ実験を行 った ところ,燐 ウォ・レフ ラ

ム酸に よって沈澱 する物質 の減 少は明 らかに認め得 ら

れ るが,ニ ンヒ ドリン呈色物 質は増 加する例 もあ れば ・

減少する例 もある事を知 った.こ の事 より肺結該患者

組織 液に:まツ分解酵素 は存在す るが,本 酵素 は単一な

るもので:まな く,そ の作用が連続的階段的である幾つ

か の酵素 よりな っているのではないか とい う示唆を受

け るに至 絢,ツ 分解酵 素の本態 を一歩深 く究明する事

が出来た・叉肺結俵 患者の組織 液}こツ分解酵素 の存在
ゆ

す る事}ごよって ツベル クリン皮内反応 の本態究明に新

しい境 地を拓 く事が出来た.

114.結 核症のArginase活 性度 に就て

石戸谷豊・佐藤文 雄(東北 大中村 内科)

先 に中村教授は本学 会に於て結 核感染白鼠が感染後

の急性期 を除いて強い蛋 白節約を招 来するが然爾結核

患 者では病状進行す るにつれ体蛋白の消耗 を来す と報

告 した・余等 は肺結核 憲者血濯Arginase活 性度 ・血中

尿素 ・尿 中尿素排泄 量を測定 し,血 中Atginase活 性度

は重症者 ・血沈促進者 ・有空洞者等に於 て著明 に減少す

る事 を認めたが,血 中Arginaseと 血 中尿素及尿申尿

素 との聞に相関を認 めなか った.又 血 中Arginaseは

蛋白摂取量に平行 して増減す る事を認 めた.

更』に試験管内に於 て 白鼠肝Arginaseに 対 す る結

核菌 の影響を観察 し生菌浮遊液 が 賦活作用 を有 し,

100｡C1時 間加熱菌液 が阻害作用を呈する事 を認めた 、

115.Tuberculin及 応 とArthus及 応 の

組織化学的研究(第2報 》

郷 轟雛:羅 鍵 穂 隆{阪大惚
TuberCulin反 応 とArthus反 応 の 異 同 を 究 め る

た めに,感 作 モ ル モ ッ トにMarkedAntigenと して

EvansblueAzoEggAlbumiR,AzoTuberculin蛋

白 を 皮 下,皮 内及 び腹 腔 内 に 注射 後 経 時 的 に 皮 膚,皮

下 結 合織,大 網 膜 及 び 腸 間 膜 な どの伸 展 標本 と塗 抹 標

本 を 作 成 して組 織 化 学 的 に 研 究 した.モ ル モ ッ トの

血 液単 球 及 び 腹 腔 滲 出細 胞 を 組織 培 養 し て 動 曜 鯵

でAzo抗 原 を加 えinvivdvの 成 績 と比鮫 検 討 も行 っ

た ・ 染 色'ま超 生 染 蓑Giemsa,Methylgreen-Pyronin,

Acidphosphatase,A1kalinephosphatase,Lipa$e,

Esterase,Peroxidase,SuccinicDehydrogenase,

CholineEsterase,脂 質 染 色,Hotchkiss氏 染 色等 で

あ る ・今 回 の実 験 で は 両 反応 聞 に組 織 化 学的 にか な り

の相 異 を 認 め 得 た ・'

U6.家 兎肺臓における実験的結核牲空洞の

形成{第2報)1

窪灘 警弘薯晦 民(灘縫灘)
わ れわれぽ家兎肺臓 に結核性空洞を実験的 に作 製 し

たい と考 えて,鋤 物 を予め結核菌死菌 で感作 して ツペ

ル クリン反応 を陽性転化せ しめた後,結 核菌の生菌 叉

は死菌 を流動 ペラフ ィン及び脱水 ラノリン混合液 にi孚
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游 せしめ・その一定量を直接胸壁肋骨間を通 じて肺臓

内 に注射 するこ とに依 って従来 に見 られない高い牽に

於 て結核性空洞 を作製す ることが出来た.即 ち家兎 の

感作 に際 して 牛型結核菌(三 輪株)の 加熱死菌 を使用

し・肺臓 内注射用 の二次抗原に も牛型結核菌生菌(三

輪 株)の 流動 パ ラ フ ィソ,脱 水 ラノ リン混合液浮游液

を使用 し・菌量 を1mgと した ときに最 も高率に(5例

中5例}結 核性空洞を作 製するこ とが出来た.し か し

て菌量をO・5mg以 下にす ると空洞D形 成率は低下 し,

O・25mg以 下では全 く空洞7)形 成:よみ とめ られなか っ

た ・叉二次抗原 として牛型結核菌 の加熱死菌の流動 パ

ラフィソ,脱 水 ラノリン混合液1孚滋液 を用いて も,菌

量101ngを 用いた場 合には4例 中2例 に於て,菌 量1

mgで は6例 中3例 に結核性空洞を作製することが 出

来 た.そ の他 の実 験条件 では空洞の作製率 ぽ低下する

か 又は空洞が出来なか った.

皿7.肺 結核患老の トリプ トファン代謝 に

関す る研究

僑谷田 ヒデ(国 立北 海道第1療)

L血 満 トリプ トフ ァン量 の各種薬剤 による消長に

就いて.

肺結核患者の血溝 トリプ トファソ量を今井氏法変法

を以 て測定 し,次 の結 果を得 た.

1}SM・PAS併 用療法 ・INAH投 与並 びにVB6注 射

に より,血 清 トリプ トプアン量 は減少の傾向がある.

ア ン トラニール酸投与に よっては一定 乃成績 を得 られ

なか った.

2)ア ソ トラニー一・一ル酸投 与群 に於いて ヘ モ グ ロビy .

Sahli数 が著明に上昇 する.

II.脆 結 核患者尿 中のキサ ソツレン酸に就いて｡

重症及び中等症 肺結核患者10例 乃尿に於 いて,そ の

5例 に,ペ ーパP・クロマ トグラフ ィに よって,キ サン

ツレン酸に一致 する と思 われ る呈色斑 を証明 し得た.

11&肺 結核患老肝蛋白伏謝機能に関す る研究

(続報),赤 血球疑集及応 との関係に就いて

石川 酬 村幌(国 立字多野療所長 日下部博士)

Middlebrookの 提唱 し た肺結 核la者 に於 ける赤血

球 凝集反応 と肝蛋白代謝機能 との関聯に付いて報告す

る.赤 血球凝集反応 は概ねSmith-Scott変 法 に拠 り予

研製旧 ツベル クリソを使用 し・又肝蛋白代謝機能検査

として赤沈,血 清 コバル ト反応・血清 カ ドミゥム反応

及 び血清蛋白分劃を測定 し次 の如 き結 果を得た・

凝、集反応 は陽性率88%で ・肺結 核の症状に概ね平行

す る・

15

赤沈値正常の場合陽性率最 も低 く赤沈値の促進す る

に従ひ陽性率 は次第 に増加す る..

血 清 コバル ト反応 の右側反応を呈する例 は凝集反応

全例陽性 ℃ しか も陽性度の高 い例 が多 い ・血 清 カ ド

ミゥム反応 は左剛反応 を呈す る例では陽性 度が高い ・

又 コバル ト右側反応の場 合はカ ドミゥム反応如何にか

かは らず陽性 であ り且つ ゴパル ト右側,カ ドミゥム左

側反応の場合が最 も陽性度 が高い.

血清蛋白分劃 中では γグロブ リンが擬集価 と最 も高

い相 関を示 し,凝集反応に依 って もγグロブリンと結核

免疫抗体 わ関係が或程度証堵 られる・叉胸部手術後 の

γグロブ リンの変動及び凝集反応 の変動を見るに両者

の間 には必ず しも平行 した関係は認 められなか った.

119.肺 結核患老の肝障碍について

千葉隆造(国療大阪厚生園 》

肺結核患者 の肝障碍 を井 上の提唱する血清 コパル ト

反応に より,間 質障碍 と実 質障碍 とに分 けて比較検討

'しました.

血 清 コパル ト反応右醐陽性 を肝聞質障碍,尿 ウロピ

リノーゲソ,ア ゾルビンS排 泄試験,果 糖負荷試験の

中二つ以 上陽性 を肝実質障碍 としました.

「結 論」肺結核患者 の 肝障碍に於 ては 聞質障碍 は実

質障碍 より遙 かに少 く,間 質障碍 は実質障碍に比 し比

較的固定 してお り,体 温及 メチオニンに より実質障碍

は よ く影響 さ九ますが,間 質障碍 は殆 んど影響 を5け

ません.ま た実質障碍は聞質障碍に比 し予後 は非常に

悪 く,且 つ各種 の治療に於ける間質障碍 の態度 よりみ

て,少 くとも聞質障碍 は実質障碍 よ りも肺結 核患 者に

とって有害でない とい う事が出来ます.

120.肺 結核患老の副腎皮質機能(第4報)

ACTH静 注時における血液所見

後藤通夫・小西太郎 ・三浦 基(国 立神戸療)

肺結1亥患者の副 腎皮質機能検査の 目的 で,45名 の入

所 患者にACTH2回 静注法を行 ひ,注射前 及び4時 聞

後の血液所見等を比較 し,症 状 との関係 を検討 した.

成婿:① 好酸球数減 少(平 均 一490%},白 血球数

増加 く平均+32.5%),好 中球数増加(平 均+803%),

リンパ 球数減 少(平 均 一37.8%),単 球数 減少(平 均

一25 ｡10の,赤 沈値増加(平 均+24,40の,核 左方 移動指

数増加倍率1平 均1・8借),N/L比 増加倍率(平 均32

倍,は 著明 ぐある.

② 好酸球 減少率,赤 沈増加率,好 中球増加率,核 左

方移動指数増加倍率,ま軽症者程,明 らかにresponsible

である.
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③ リンパ球減少率,単 球減少率,NIL比 増力口率,血

糖挿加率 は好酸 球減少率50%以 上の群の方が50%以

下の群 よ り明 らかにresponsibleで あ る・

121.体 質学的立場 よりみたる肺結核症と

間脳下垂 体系統(第9報)

久 金 彰(国 療 高 山 荘)

泉 清 弥(国 立 愛 知 療)

渡辺蓮太郎(名 大 内科第1講 座 》

私達 は本題 に 関 し既 に 臨床的並 に病理解割学的に

種 々成績 を発表 して来て居る.即 ち,ト ルコ鞍が聞脳

下垂体系の一表示た り得 ること,結 核症 の病状経過 と

下垂体組織 豫及び トル コ鞍 の関係,叉2,3の 下垂体副

腎系機能 と トル コ鞍型 との関係等 に就 き所見を報告 し

て来 てゐ るが,今 回 は結核屍63例7)下 垂体を得,そ れ

等症例 の副督,性 腺,甲 状腺,胸 腺(膵 臓)等 の内分泌

臓器 の組織学的検索を行 ひ,其 れ等の臨床所見 との関

係及び各臓器の組維 像の変化の絹 関に就い て,主 とし

て下垂体 を中心 として検討す ることを得た ので報 告す

る.

122.結 核症 に於けるAscorbin酸 代謝 と副腎皮質

赤叛 喜三郎・星安治郎(東北大 中村内科 》

結 核症 のAscorbin酸 代謝 と副腎皮質 との関係を少

しく追求 した ので報告する.

結 核患者 の血中総Ascoτbin酸 値 は健康者に比較 し

て一般に低値 を示し,就 中還元型Ascorbin酸 の減 少

が著 しい.Ascorbin酸 負荷 試験 を行 ってみ ると,結 核

患者に於 ては朗 らかにAscorbin酸 欠乏状態 にな り勝

ちな 事 を知 うた.Thorn氏 試験並 にACTH注 射に

よる血中Ascorbin酸 値 の変動 より,以 上 の結俵 憲者

AscorbiR酸 代謝障碍 は一部副腎皮質機能障碍 に 由来

する もの と推察 され た.次 に結 核白鼠副腎が食餌 の質

的量的変化 に より齎 らされ る影響 を 検索 した結果,

各食餌 に よ る 白飯成長率 と副腎Ascorbin酸 含有量

との聞には一定の関係 ちることを認 め,結 核感染 なる

Stressに より惹起 され る防禦反応 は栄養 と言ふ 「条件

づけ因子」に より可成 り影響 され ると考へ られた.

123・肺結核症 におけ る尿中各還元物質像 について

省脹 奨繍 謙 名大囎 川磯室)
小川尿総還元 力測定法 は,尿 中の全 還元物質 の還元

力 の総 体を葡萄嬉の還元力であ らわした ものである.

吾 々は この尿総還元力が増強 している場 合に還元物 質

の個 々の ものが如 何に 変化 してい るかを知 るた めに,

尿真糖,尿 酸,ク レアチニン,グ ル クロン酸等 の還元

物 質わ還元力を葡萄糖の還元力 としてあ らわ し,総 還

元力と之等還元物質個々の相互関係を同一規範によケ

簡単に比較する方法を考按した・この方法によって重

症肺結核症及び胸廓成形術における尿還元物質の動き

を観察した結果,尿 総還元力増強の場合には,上 記還

元物質の5ち,尿 真糖の排湿増加が他のものに比し極

めて著明であることを確認した｡

124.肺結核の蛋白,アミノ酸代謝

騨 蓼:謡昭萱:麟 鵜(慈 大林内科主任林 直敬)
67例 の結核患者に就 いて蛋 白,ア ミノ酸の代謝障碍

を定性的定量的に調べ ると,定 性的 には44例 の患音

と11例 の健康者 との比較で 尿中チ スチン,ト リプ ト

フ ァン及 びイソ ドール体並 びに ニンヒ ドリン呈色反応.

を起す尿稀釈 借数及 びベーパ ー クロマ トグ ラフィー二

次元法に於げ るニンヒ ドリン呈色物 質数等が夫々著差

を示すが,疾患の活動性非活動性 の差は見 られない.定

量的には23例 の患者 で血清及 び尿 中総窒i素を見 ると

前者は正常 の範 囲,後 者は1日 排泄量が却 って少 く,

又27例 の 患者で血清 ア ミノ酸 を調べ ると少し く増量

が な く,29例 で尿中ア ミノ酸 を見 ると著明な増量がな

く,結 局結 核憲者 には特定の ア ミノ酸 の代謝障碍があ

り,疾 患の活動 性 とは さまで 著明 な 関係が ない事を

知 った.

125｡実 験酌結核症 に於 ける植物神経 系機能に

関す る研究

(第1報)結 核菌培養濾液 のAdrenalin,

Acetylcholinに 及ぼす影響に就 て

(第2報 〉実験的結核症 のAdrenalin,

Acetylcholinに 対 するE応 態度に就 て

購 鍵講(謬長雛 講
榊原栄一(大 阪 学 大 衛 生)

私共 ほ先 に肺結核患者の植物神経系機能 に就 て報告』

し,更 に抗結核剤の誹機能 に及 壌す影響に就 て発表 し

た,今 回は動物実験に よって結核菌培養濾液 の生体植

物神経系機能に及噸す影響 及び実験的結核症 の該機能

の変調の様栩に就 て,そ の一部を報告ずる.

実験は海狸 の摘掛腸管(Mag籍us法 》及び家兎の血

圧実験に依 って行ひ,結 核感染 は人型結核菌H37Rv三

株Qlrn9を 海狸 の 脳内或は皮下に接種 及び家兎の耳

静脈 内接種を行 ひ「ツ」反応陽転 を確認 した上で,之 を 吻

結 核動物 とした.

海狽摘 出腸管に於ては・結核菌培養濾 液(「ツ」とす〉

はAdの 作用 を増強 し,結 核動物 の摘出腸管はAdに

対して極めて鋭敏 に反応する・叉家兎血圧実験に於て

は「ツ」にAdの 血圧上昇作用 を増強 し,Achの 血 圧下

'一L㌧1・ ・ 一・・一・"llJし 離 澱 瓶
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降作用 を減弱 させ る・結核家兎のAdに 対 する反応 は

極 めて鋭敏であ って,健 康家兎の夫 れに比 して著 し く

上昇度は高い ・更 に一方結核家兎 のAchに 対する反

応 は健康家兎 の夫れ に比 して稚弱 い傾向が窺 はれる.

「ツ」は血液 及血清 のAdの 分 解を抑制 し,一 方Ach

の分解を 促進 歩る.

以上の知見 か ら結核感染に よって交感神経興奮性優

位位相が発 現する・而 も之ぽ結 核菌毒が一次毒 として

生体 の機能変 調に与 るもの と考へ られる.

嘉鰭 羅二蕪i欝箋編)
吉田清一 三上理 一郎

1)双 生児D結 核 に関ず る研究(第2報)

1)双 生帰に於 ける ツペ ル ク リン反応について:

学 童双生 児152組 について検 査 し,BCG陽 性群 と自然

陽性群に分けて,反 応 の発赤の大い さの双生児相互 の

差 の絶対値 について推 計学的 検討 を加へ有 意な結果を

得 た.BCG接 種の場 含のみでな く,自 然感 染 の場 合

に於て も結 核アレルギーの発現に,感 染条件 り関与以

外に遺伝的素因 もある程度 わ役割を演 デるものと考へ

られ る.

2ル結核罹患状態 の調査成績:現 在迄32組 の結 核

双生 児を調査 したが,双 生児両方に結核性病変を認 め

るもの(A群 …)16組(一 卵性13組,二 卵性3組 〉,片方

のみに結 核性病 変を認 める もの16組 で あ る・A群 で

は一卵性 うこ二卵性 に比 して高率である.初 感染結核症

に於てはその病像が感染菌 量 と遺 鼠的素因 の何れに強

く欄約 されてい るか の判 断は困難 であ る・=二次結 核症

に於てはその病型,経 過について遣広的素因D影 響赤

考へ られる.

II)結 核性疾患に於け るヒ3リ ンェステラーゼ(ChE)

値について:Ammon法 に よ り,結 核性疾患患者血清

についてChE値 を測定 し,又 疾 患の経過に よるChE

値の変動 を観察 した.そ の結論 として結 核性疾患にお

け るChE値 の変動 は肝機能 その外 の生体 の或種 の機

能 のみに影響 され るだけでな く,生 体の防禦機能 と或

程度平行的 な関係があ るきうに考 えられ る・

127.空 洞 内結核菌 のス トマ イ耐性獲得

機序に就いて

126.結 核症 における生体防禦機構に関す る研究

(第3報 〉

沖中重雄 中 尾 喜 久 ・三好和夫

安淵義男・高磯 男・細 蕨(国 療 春 霞園所長 工藤敏夫)

ズ トマイは筋注では空洞内に入 り難いが,一 方空洞

を有 する患者の結核菌は比較的耐性を獲得 し易い と云
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う一見矛盾 した観点 より空洞内結核菌 の鮒性獲得 に就

いて実 瞼を始めた.

検 査材料は外科 手術に依 り採取 した空 洞内容物殊に

今回は軟化融解せる部分を採 り,こ れ と喀疾 中結核菌

との耐性を比較検討 した｡両 者 の塗抹染 色標本を比較

する と空洞内容物 の方に著 明に菌量は多 く,且 培養 基

上の集落発育 も大体に於 いて空洞内容物 の方に艮好で

あ った.3%小 川培地直接法に よれぽ 菌量 の多い空溝

内結核菌の方が喀淡中結核菌 に比 し耐性 は梢 ・高度に

表 れる.1%小 川培地間接法に よると,両 者 のSTM耐

性 は略 ・同程度 である・又Youmans変 法培地 を使用

して両者の耐性 の比較 を行 った処,喀 渓中菌 の方 が,

空洞内菌 に比 し同一STM濃 度 に於いて も発 育を搾捌

せ られた細い穎粒状を呈 する形態 の ものが多 く,桿 状

の分裂 増殖 した菌群を形成す る形態は少 く見受け られ

る｡

以止 の事実 よ り耐性獲得に菌量 の多少が関係す るこ

とをみ とめ,鳥 型結核 菌竹尾株 を使用 して基礎実験を

行 った.即 ち,1mg,10mg,100mgノccの 菌液を2代

に亘 ってSTM加 グリセ リン寒天に培 養した処,1mg

菌液 は1γ ノccのSTM耐 性 を 獲得 したに過 ぎない の

に,100mg/cc菌 液ぽ50γ ノcc以上 のSTM耐 性 を獲

得 したこ とを示 した.又STM感 性竹尾株を6代 継代

培養 す ることに より10,000γ/ccのSTMの 高度醗性

を獲得 し,且 それは6代 目培養 より著明に高度の耐性

を示 した.即 ち,変 異 した菌がSTM存 在の下 に選択

的に増殖 した為 と考え る.

STMが 筋注に より空洞内に入 り難 く,低 い濃度の

STMに さらされ るとして も,突 然 変異 に よ り感受性

菌 よ り耐性変異菌 を生 じ,こ れ が選択的 に 増殖 して

STM投 与を無効 とす ると考 えるな らば,菌 量 の多い

空洞内程,又 初 めのSTM膿 度 の低い程 漏性 菌発生の

高度 とな る ことは当然である・

128.乳 幼児初感染結核 の臨床的研究

遠嚇 宗徳載 鰭 柾 之(九 大小児科〉

乳幼時7)初 感染結核 については,幾 多 の研究がある

が,ま だ不明の点が多い.私 共は特に その内因乃至体

質 を中心 とした研 究を進めてい るので,こ こにその一

端を報告 したい.

(1)発 病 の頻度は満4歳 以内が73.8」eを 占める.発

病 の季節は春先か ら夏が多い.

(2)感 染源 に ついて は,家 族内感染が60%を 占め

る.

(3>ツ 反応陽転時 より発病迄の期聞 は,殆 んど1年
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以 内で,殊 に6ヵ 月以内が多い・

(4)ツ 反応が次第に増強する者 は予後が よい・

(5)体 質学的に見 ると,所 謂異常体質児の方 が予後

が よい.

疫 学 及 統 計 一

(第3会 場)

1.集 団検診 に於ける結核患者発見率の

年次的推移

志村達夫(予防 会大阪結研 》

尾野敏雄(阪 大 第3内 科)

結核有病率及び病型 の年次的変動を集 団検診におけ

る患者検出成績 によって比 較した ・

その結 果は,

(1)活 動性,疑 活動性,非 滴動性を含め た全有病者

は31,521名 中616名 で24歳 以下では1.0～aO%,25歳

以 上では8.0～15.o%で 年齢 と共に増 加してい るが,活

動 性結核 では25歳 以後 は殆 ん ど横這状態で ある.

(2)戦 前 の活動性結核 の有病率 と比較す ると40歳
'前後までは減少 しているが

,そ れ以後は同率 か若干増

加 してい る.

(3)肺 結核 の病型は戦前 に比 し増殖型,硬 変型 の肺

結 該は増加してい るが,滲 出型肺結核は減 少の傾 向に

あ る.

2.学 童結核患老 とその家族に関す る

疫学的研究

嶺 田 治 子 ・酒井 昭 ・上杉 昌子

鱗諸季:隷令挙:縮蟹 糠 麟)
浅見 好子

最近結核による死亡が著しく減少の傾向にあること

は慶ばしひことだが,一 面に於て,結 核症が慢性化さ

れ,こ れが感染源となって,萩 たな結核症を蔓延ぜし

めていることは容易に考丸られる・結核症の蔓延機転

を正しく把握するには臨床病理及び細菌免疫学的研究

と共に疫学的研究が必要であり,特に結核患者とその

家族についての疫学的調査研究は結核症の特性を明か

にし,正 しい結核予防体系を確立する上に必要であ

る.従 来繍亥憲者の感染源については幾多あ業績があ

るが,そ の対照群のとり方に多少の疑問めあるものが

多い.そ こで演者等は学童結核患者に対し,治癒者及

び無所見者を対照にとり,この3群 及び家族について

の検診を行い疫学的調査研究を実施した.そ の成績に

ついて報告したい.

3.農 村青少年の結核 感染及び罹患(続 報)

宝来欺 赫 購 細 一郎醗 麟)

昭和26年 以来奈良県中部農村地区全般の小,中・高

等学楼生徒を対 象 として結核検診を行い,感 染及 び罹

患 の面か ら疫学的調査 を行 ってい る・一部は既 に報告

したがその後の成績 を加 えて概要 を報告す る・結核感

染 につ い て は昭和26年 ツ反応陽性率小学生(1～6年

平均)22.8%,中 学生(1～3年 平均)4α8%,高 校生(1

～3年 平均)62.7 .gifであ ってBCG接 種 の 影響 の ない

戦後 の農 村地区の結核感染状況であ ることを知 った.

昭和27年,28年 は前 年のBCG接 種に よ って各年齢層

ともツ反陽性率 の 上昇 をみ とめてい る.BCG接 種に

よる陽性転化の附加で ツ反陽性率に よる結 核感染分布

の察知がむつか しくな った.結 核罹患につ いては昭和

26年,27年 は要医療所見者小学生0,35%,().44%,中

学生 α28%,O.32%,高 校生0、16%,0.14%で あ ったが

昭和28年 は要医療所見者 小学生q16%,中 学生O.07%,

高校生 α27%で 小中学生 に滅 少が みとめ られ る.既 は

BCG接 種 の効果 に よるものと考 え る.要 医療所見者

の中30%は 家族 内感染であ る.BCG接 種 か らの発病

は少な くその病型は初 感染型 多 く慢性型は少ない｡

4.老 年者に於ける結核症の臨床病理学的研究

鮎羅 翻 課二屡沢聯 慕中内森)
大津正一(東 大病理)

(1)老 年者 に 於ては ツペル クリン 反応は減弱 し陰

転す る者が年に約9%存 在す るが,こ れら陰性者 でも

100倍 稀釈 の ツ反応 及びKoch現 象では約半数 に陽性

を示 し石灰化病 巣 も61.5%に 認めた.

〈II)老年者結核 の 臨床については(1)臨 賑症状,

(2)喀 疾 中結核菌,(3)血 沈,(4)血 液像,(5)電 気

泳動分析,{6)赤 血球擬集反応,(7)SCC,(8)既 往

歴 の有無につ いて検索 した.

(III)結 核以 外の死因例で は硬化性病巣多 く合併症

慰少い のに反 し結核 での死亡例では乾酪性肺炎が多 く

合併症 も多い.

(IV)老 年者結核 では(1)シ ューブを繰返 し長 く経

過 した僕性肺結核症 型,(2)治 癒傾向を示 した病巣が

老 年にな リシ ゴブを起 し急性肺結核症を起した もの・

(3)軽 度 な病巣を有 しなが ら他の疾 患に より死亡 した

ものの3群 が見 られた ・

5.標 本調査に よる札幌市の結核罹患の実態

金光正次｡野晴俊夫
五十嵐一磨

(札幌 医大 衛 生)
(札幌市 厚 生 部)

出田大秋 ・渡辺 進 ・永根直・一(札幌市 中央保健所)

服部清治

多田貞久

(同 西 保 健 所}

(灘認 磯 渤
標本調査により昭湘28年 の札幌市民の結核隆憲状

態と患者の医療に対する社会福祇の実施適用の状態を,




