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耐性試験 は間接法に より,SM,PAS,INAH,TB1

の0.1よ り1,000γ 迄の耐性を検査 した.

耐 性検査数125例 中,1,000γ 耐性 はSMに2例,

PASに1例 を認め,100γ 醗性はSMに3例,PASに

5例,INAHに3例,TB1に ぽ更 に多数を認めたが,

多 くは10γ 以下であ った ・

又耐性 の程度 と薬剤使用量 とはあながち平行せず,

耐性菌分布状態 か ら考へ,耐 性菌 による感染を想思 せ

しめた例 を若干認めた.

更に吾々は耐性菌50例 の推 移を1年 間 に亘 り動的

に検討 した結果につ いて も述べ る.

U.日 本に於け るCoccidioidin皮 内及応調査成績

片山良一(名 古 屋 市 衛 研)

野村元旦(名 大内科第 一講座}

伊藤道雄(名 大 公 衆 衛 生 》

CocCidioidin100倍 溶液 を前回発表せ る某陶器集団

AのHistoplasmin反 応陽性疑陽性者204名 と港区内

11特 種 集団B404名 に皮 内反応を行い48時 間後次の

如 き成績 を得た.
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129.結 核の発生及進展に関す る研究

齢 講 笹㈱ 翻 由 淳(京大結研第2部)
Kuss,Comet,Ghon等 の研 究 を 経 てRankeの 三

期 説 とな り,Assmann,Redeker,Simon,Puhl,

Aschoff等 の 研究 で再感染 が 加へ られ,Malmros-

Hedval1,熊 谷,岡 氏等 の研究で初感染肺溺 引いては再

感染殆 どな しと迄極論 されてゐ る.以 上の諸説では乳

幼児に肺筋の稀 なζ と,学 童に双極像 が多発 し,骨 関

節結核等 の小血行転移多 く,一 般に予後 の良い こと,

成人に早期蔓延 な く,肺 門変化貧弱 なるに反 し気道性

初感染肺甥最 も多 く,血 行 性肺転移 は著 し く少 く,予

後学童 に比 し不良な こと,各 種環境を網羅 した 成人発

病 者の統計 で陽転後初年度が一番多いが24.5%,其 後

の5年 聞 で43.7%,更 に其 後の5年 聞 で26.5%,其 以

後全体 で5・3%で あ った こと等幾多説明出来難い事実

が あるので臨床的及変死者剖検で検索 し,初 感染に先

立 ち結核に対す る抵抗性 が年齢 と共に上記の諸事実を

よく説明 し得 る程度に可成著 しく昂 り,初 感染 で獲得

した免疫及 アレルギ ーに協力 すること,外 因性重及再

感染を約30%程 度 に 認めねばな らぬ こと,及 人間で

は鎮骨下は肺下部の2倍 半 も癒 り難 いこ とを知 った｡

130.結 核初感染の性状,こ とに群籏初感染集

とその意義に就いて

家献 舟(魏 戸医毒)

鵯 野 尾簸(京 大結研病理)

我 々は京都市 内変死者の微 小結核病巣について考察

を進めつつ あるが,今 回は肺 の初感染につ いて得 た成

績 を発表 し度い.Rankeの 定型的な群形成を示 す もの

は約58%に て,淋 巴腺巣 のみを認める ものが25%,

淋巴腺巣を伴 わない肺 の初感染巣 が17%に 認め られ

た・後者は肺尖部に多い(約43%を 占める).

叉肺 の初感染巣形成 は単一肺葉内にのみ存す るもの

のみでな く,稀 れ には一側肺又は両側肺にて多肺葉性

に亘 る ものに遭遇 する.即 ちその出現率は夫 々86%,

8%及 び6%で あ った.

又結核初 感染巣は単一 な病巣を形 成する もののみで

な く,二 個 の病 巣形成 を認め るもの,或 は数個の群籏

性初感染を有 す るものがあ る・之等 の場 含の出現此率

は平均的にみて,夫 々約75%,10%及 び15%と い5

結果が得 られたが,群 籏初 感染は肺尖部(上 葉上部)乃

至鎮骨下領域(上 葉 中部 》ではその発現率が上昇 して半

数近い値 を とる よ弓にな る.

群籏性初感染の出現が上葉上部乃至 中部に多 い こと 〃

はその後 の気道性伝搬一従 って二次結 核症 の発生 に対

して大 きい意義 を有 する ものであ ろ5と 思われる.

131.初 期変化濤 の組織学的研究

田中健蔵 ・常安 孝 ・芝野 忍(九 大結研)
武末種元 ・村田早苗
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福岡地方に於 ける成人変死者の剖検例及び九州大学

・毯 学部病理学教室 に於け る剖検例 について
,成 人の初

期 変化群の組織岸 的所見殊にその被膜,石 灰化 の過程,

骨形成・結核菌 の存否について検索を行 った.

初 期変化 群の特殊破膜は過沃素酸 シ ップ法 で淡紅色

に他部 に比 し強 く染 り,糖 蛋 白恐 ら くは ヒアル ロン酸

の含量 ゲ多い と思わ れる・石灰化は個 々の症例に よっ

て その発現状況はかな りの多様性 を示し,石 灰沈藩部

は多 く過沃素酸 シ ップ法で淡紅色に染 り,糖 蛋白が石
'灰

の沈着過程に大 きな意義を有 す るもの と思われ る.

骨形成 は初感原発巣40例 中8例,初 期変 化群 リンパ腺

巣52例 中6例 に 認め られた.螢 光顕微鏡法 に より石

灰化巣51例 中7例,乾 酪化巣9例 中4例 に 楚型的結

核菌 の集籏 が認め られた.

132.結 核姓炎 と組織PH…

安平公夫綴 鰐:辮 馨)

生体液或 ま組織7)PHを 正確に測定す るにはガ ラス

電極を使用 す る他 はない.私 は 針型 の 微小電極 を作

り,生 体組織PHの 直接測定に成功 したので,本 法に

よ り各種 姦症 のPHと 組織像 との関係を調べて来たの

であ るが,今回は細菌性炎 として結核菌を と りあげた ・

家 兎皮下に スメグマ菌を接種 した場合は,組 織 反応が

比較的軽 く経過す るのに一致 してPHも 異物性 炎類似

の経過 を取 り2週 後には正常 に帰 るのであ るが,人 型,

牛型結 核菌 の如 き有毒菌接種 の場 合には,そ れが生菌

であれ死菌で あれ,強 い細胞浸潤 ひいては結核結節形

成に至る過程 に一致 して,組 織 のPHも 強 い変動を示

し,殊 に後期の酸性化が特徴的で4週 後筒正常 に帰 ら

な い.今 回 は初感染例に就 てのみ報告す る.

」33.組 織 内結核菌所 見から見た肺結核空洞

及 び被嚢集 の病理(第3報}

離蓬要:畠纒 雪小林 周嚥 病毒)
二剖険材料及び外科切除材料を用ひて肺結核空洞及び

被嚢巣を検索し次の結果を得た・

(1)空 洞に於て菌め多数例と少数例とを比較する

に,化 膿膜ク)細胞成分及び細胞自体に形態学的,組 織

焼 的な著差を見出し難かった海 生体染色 ギムザ
.染色,パ パニコロー染色,ゴ ルヂ染色・核仁染色 ・等

電点,脂 肪,多 糖類,RNA,DNA・ アル カリ性 フオ

スフア ターゼ等 〉・

(2)被 嚢巣被膜を境界 として 中心乾酪様物質 内と外

界 との物質代 謝面 を被膜の透過性 とその構造の粗縫性

を組織化学 的検索 を行 ひその粗縫性を考へ られ る所 見

を 得た ・

21

(3)菌 所見 より両者 を観察するに化学療法 の高度に

発揮 された ものを用 ひて も培養所見が陽性のが多い と

いふ事 は注 目すぺき所見であ ると考へ る｡

134.位 相差顕微鏡及び超生体染色 による

結核病集形成の細胞学的研究

森 茂樹(京 大 病 理)

奥田芳朗(束 大結研病理)

家森武夫(神 戸医大病理)

結核病 巣を形成す る各種細胞 の反応形態 を追求す る

た めに 家兎背部皮下組織 を使用 し,(1》 人型F株 初

感染(2)及 び再感染(3)牛 型Rmに よる初感染(4)

及 び再感染(5)ツ ベル ク リン(6)乾 酪物質を 注入し,

その後各時期について超生体染色並 びに位相差顕微鏡

に より各種 の 反応細胞 を観 察 した.位 相差顕微鏡は

Neutralrot-janusgrtinnに よる超生体染色所見 に 比

し,細 胞体内顯粒 と共に同時に核 の内部構造を知 り得

る利点が ある.注入後3時 聞では多核白 血球が滲 出し,

24時 間で最高 とな る.48Stで は単球の 反応が主役を

演 ずるようにな り,5～7日 目にな ると単球反応 も次第

に減 少す る・然 し正常時の2～3倍 大 の もの も認め ら

れ,叉 これ よりも稽 、小で楕円形 を 呈 し花冠状乃至瀦

漫性 のノJ・穎粒を有 し,核は偏在 し,腎臓形乃至楕円形を

呈 する所の所 謂単球性の類 上皮細胞が認め られるよ5

にな る.又 同時 に組織 球が小楕円形の形態 を示す よ5

に な り,細 胞 内穎粒は小 さく密 で,核 は卵 円形乃至長

楕円形 とな る.即 ち組織 球性 上皮細胞 とも云5べ きも

のがみ られ るよ5に な る.そ の後4週 聞以後に於ては

漸次組織球性類上皮細胞が増加 し,単 球性類上皮細胞

を凌駕す ることを明 らかにすることが出来 た・

135.り ンパ節に於け る結核結節の組織発生に

関する実験的研究

第1報=結 核結節形成と皮質内細網

細胞 との関係について

耕 海(弘 大病理国立青森療)

家馨の躊皮下に牛型結核菌5mgを 接種,そ の所属

膝窩 リソパ節 を経時的 に摘 出し,組 織学的並 びに細胞

学的に観察 した.そ の結 果は,

1)結 節 は皮質内で髄 質洞 の 近 くに初発 し,最 初 は

類上皮細胞 のみか ら成 る.そ の後結 節の増大 と共に好

中球の出現を見 る・

2ル類 上皮細胞結 節形成 に先立 って 皮質内には細網

細胞の増加 があ り,集 団化の傾向を示す.

3)類 上皮細胞 り 細胞学 的性 格は 細網細胞 に近 く・

又両者の中聞型様細胞 も認め られ る・
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以上の所見からリンパ節に於ける初期の結核結節形

成は皮質内細網細胞と密接な関係があると考える・

136.実 験的結核症に於け る肝臓 の

病理組織学的研究

近灘 一(匿繭 羅:壽 歪畠灘)

実験 目的=動 物実験に より結核症に於 ける肝障碍の

場 合の肝 の病理組織学的変化 を日を逐 って観察 したの

で成績を報告せんとす｡

箋験方法:海 狸30匹 をA群(6),B群(8),C群(5ル,

D群(6),E群 て5)の5群 に分 ち,A,B群 には黄燐を経

口投 与 してから結核菌 を注射,C,D群 は菌注射後黄燐

を与へE群 、ま対照 として菌 のみ注射 し,各 群 とも4週

間後週1回 計3回 肝の小片をと り4回 目に屠殺 し種 々

の染 色を施 す.・

実験成績:各 群 に就 て 先づ病 変 の増殖性 か 滲 出性

か,又 乾酪巣の形成或 は壊死巣の形成,又 結 節の大 き

さ及 び数につ き重 点を置いて比較 す、

結論:① 黄燐を以て 障碍 され た肝細胞は対 照 に比

較 して結 該性病 変を起 し易い.② 予め黄燐 を以て前処

置 してか ら結 核菌を注射 した肝 と菌を注射 してから黄

燐 を以て肝 を障碍 した場合の病変には殆 ど差異 を認め

ない｡③ 結 核性病変は第4～ 第5週 で認められ結節は

第7週 頃 から塊状 に大 き くな る も数 は 余 り増加 しな

い ゲ④ 乾酪巣は全般に余 り認め られな い.⑤ 早期 よ

り肝障碍 を与へた例 に於ては対照にない壊死巣を認め

た.順

137.実 験的腸 結核の研究(第1報)

醐繁覇:撫雛 粥鞠儲 麟)
海猿 σ消化管漿膜下に結核菌液 を注射 して発生ぜ し

めた実験的揚結 核症に関 し本 年度挙げ得 た成績を一括

報告 する.

1>接 種部位 の検討:{A)食 道中部,(B)噴 門部,

(C)小 腸中部,(D)上 行結腸起始部,(E)直 腸に人F

株10轍1mgを 接 薩したが,接 種部位 に肉眼的 ・組織学

的 に結核性病変を認 め る他,(A》 は小腸上・中部に,

(B)は 小腸全体に,(C)は 小腸及び結腸 に,(D)及 び

(E)は 小腸下部及び結 腸に病 変を認 め,他 臓器への転

移は(A)(B)(C)(D)(E)の 九1贋に分布 の度を減 じた.

IIル菌 液濃度7)検 討:10-3｡10-4・10-5mgの3種 の

人F株 菌 液を1)(C)部 に接種 したが,腸 病変の拡が

りは10'imgと 同様,病 変の程度及び他臓 器へ の転移

は菌濃 度の減少 と共に軽度であ った｡

III)菌 株 の検討=牛 型菌RM株10-imgを1)(C》

部 に接種 したが,人F株 と略 同様 の結果が得 られた ・

IVル レ線照射の影響:人F株10-3mgを1)(C)部

に接種 した後腹部に レ線 照射 を行 った所,レ 線 量大な

る ものほ ど腸病変 は接種部位及 びその附近に限局 し,

他臓器への転移 も減 少する傾 向が窺われた ・

138.結核性髄膜炎の発生に関与する

脊椎力リエスの役割

西 新助・佐藤辰弥・原 朝雄(東邦大整形外科)
浅葉義一(国 立 埼 玉 療}

脊椎カリエスに好んで髄膜炎を併発するのはカリエ

ス巣の硬膜侵蝕に拠るとなす説は結核40屍 からは註

されぬ.故 に実験的検索を行ふ.血 中感染家兎髄膜に

は他部の如き結核巣の発現がなく,髄液免疫は血中や

骨髄と異り終始安定値を示すが,之 は血中免疫の関与

に拠るもので,髄 液腔昏の病巣発展を阻止する・故に

血中免疫高度時髄液に生菌を注入するも免疫は一過性
ノ

変動で病巣形成はない・併し血中免疫の低値時では免

疫降下が続き病巣発現をみる.又硬膜外結核巣の発展

があるも血中免疫が高ければ影響を受けず却って反応

性肥厚に依り穿通が阻止さる.以 上実験的検索からも

脊髄部硬膜外巣よりの伝進性波及による髄膜炎発生は

極く少く,全身性抵抗低下(血中免疫降下ルに基因する

事が証された｡

139.結 核性脳膜炎の発 生に関する実験的研究

(第2報)

松原恒雄i(国立島根療)

実 験動物 は家兎 を用ひ,今 回は牛型弱毒株を使用 し

た.第6実 験 →予め皮下 α1mg感 作,ツ 反応(+)と

なれ る家 兎の内頸動脈内に,33%葡 萄糖溶解菌液を注

射再感染 せる実験.第7実 験→第6実 験 と同様 な実験

を行 った上に再感染時に一側の内及 び外総頸静脈を結

紮 した実 験.第8実 験→第7実 験 と同様な処置の家兎

に,再 感染後 アセチール ビョ リン0.059を 毎 日連注8

日聞 した実 験 第9実 験→第7実 験 と同様の処置後,

毎 日ア ドレナ リン0.5ccを7～9日 間連注 せる実験.

第10実 験 →第9実 験で内｡外総頸静脈 を結紮しなか っ

た家兎の実験 以上を行 って結果 を得たのでそれに就

て報告する｡

140・脳結核結節形成に関す る実験的研 究

(第1報 血行姓再感染実験)

藤野道友(国 立島根療)

脳結核結節形成に就 て・血行性再感染実験を行ひ,

殊に栓塞に よる結 核病 変に就て観察 を行 った.

家兎 を牛型菌B15号 殊で感 作 し,石松子末の小量 を
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加 へた菌液 を内頸動脈 内に注射 した.対 照 として
,単

純菌液 の内頸動脈 内注射を行 った.

脳 は単純菌液 ㊧血行性感染に よっては,容 易に犯 さ

れ難 いが,栓 墨を伴ふ場 含には,相 当の病 変が認め ら

れた・この場 合・病変の程 度は,菌 量及び経過 日数に

よ って左右 され易 く,大 量 の菌量では多発性結節 ,脳

膜結 核で早期 に死亡す るものが多い.小 量 の菌量では

長期 閲生存 して ・よ5や く孤在結核類似 の結節形 成に

至 る傾向が認め られた.

猶 石松子には強い抗酸性 があ り,菌検 索 と同時 に,

石 松子 と病変 の関係を観 察 した.

141・ス トレプ トマ イシンを 使用 した 小児

結核性髄膜炎の脳における細胞及応と

結核菌について

佐川一・郎(京 大 結 研 第1部)

宮野孝士(京都逓信病院小児科)

野上忠孝(京 大 小 児 科 》

結核性髄膜 炎18例,粟 粒結核症3例,小 脳結核腫1

例 計22例 の死亡 した小児 の脳 を検索 し,主 として細胞

反応 と結核菌 の 立場か ら考察を加え た.先 ず 亥 トマ

イ非使用 と使用例 とに つ き髄膜 各部 の 病変程 度を比
一較 し

,次 で細胞分析 を行 ってス トマイ長期聞使 用例 の

病像 は 臨床経過 とほぼ一致 する ことを述べ,別 に項

を設けて形 質細胞滲潤の所見 に関 して私見を述 べた.

次 で 結核菌 の 髄膜 におけ る分布状態を ス トマイ使用

日数 に よ∫,比較 し・叉 血管 ≧結核菌 との関係について

2,3の 症例 を述べた｡経 過 中一時 脳症を呈 した粟粒結

核症3例 に対 して も結核菌染色を施 し,1例 に陽性で

あ った.

142.組 織像 より考察せ る各種結核化学剤

の作用機転 に就 て(第2報)

伊藤富久衛 ・堀内 伸(国 立上田療)

SM,パ ス,チ ビオン等の 組織学的作用機転に就て第

7回 厚生省医務局研 究発表会に於て報告 したが,即 ち

SMは 天野氏 の所謂血管外膜細胞 系なる抗体産生組織

に作用 して一方では血管障碍を修復 し滲 出性炎 を消炎

せ しめ,他 方形質細胞 の増生を促 し抗体産生 と相侯 っ

て病巣 の結締織化を促進 させる・パ スパチ ビオン等 ぽ

病巣への蝉 を盛にして海 域 繊 球 舳 鱒 の喰

食作用を庇盛にする と,報 告した ・今 回はINAHと

して リミフォンを以 て加療せ る実 験的肺結核病巣への

作用機転を組織 学的,経 時的に追求 して ・之等病 巣形

成 細胞種別に夫 々百分比並に一般的組織変化像を対照

群 と比較 しつつ追求 してその組織学的作用機 転に就 て

或 る結 果を得たので此 処に第2報 として発表 する・
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143.結 核ア レルギー性病変 に対す る化学療法

の治癒効果に関する実験的研究

田中糀(齢 朧 轟翼)

従来の結核化学療法 の 多 くの実 験的研究 は 初感染

(ノル メル ギー)を対 象とし,特 にアレルギ ーが考慮 さ

れた研究はない様 である.今 回私は結核再感染 と共に

諸種化学薬剤を使用 して其の治癒効果を病理解劇学的

に検討 した.即 ち健康成熟家 兎を用い之に人型結核菌

仲野株1/100mgを 皮 下注射に より感作 し,1カ 月後同

菌5mgを 耳静脈内に再注射 した.第1群 は対照,第2

群SM(1日100mg>,第3群PAS(1日19),第4

群INAH(1日15mg)療 法を行 った.他 方対照 として

健康家兎に同菌 同量感染せ しめ,化学療法を試みた.再

感染3日 後(対 照)で は肺に著明 な粟粒結 節を認め,7

日目迄は諸種化学療法を行 った肺病変 と殆 ど差異を認

め なか った.即 ち初期のアレルギ ー性反応 は抑鋼 され

ない事が確め られた.然 るに2週 以後 になる とSM群

は驚異的治癒 効果 を示 し軽度の萎縮性結 節を認めたに

過 ぎない.然 しINAH及 びPASの 治癒効果は緩徐

に現れ,病 変 も此 れに応 じ滅 弱 したが,INAHはPAS

に優 る様である.又 化学療法 の効果は ノル メル ギーよ

りアレルギ ーの条件下で より著明に見 える・

144.虚 脱療法の影響に関す る病理解剖学的研究

(第1報)

星野 日出男(国 立宮城療)

黒 羽 武(東 北大病理)

国立宮城療養所におけ る胸廓 成形術及び肋膜外 合成

樹脂充墳術施行肺結核屍7例 の レ線像 とツェロイヂン

大切 片標本に よる病巣各部の所見 を供覧 しつつ,次 の

結論 を説明す る・

(1)胸 成術後 に 見 ら れた 濃縮性乾酪腫は,気 胸 に

よって形成 される ものとは若千 の相異を示す.

(2)空 洞の搬痕性治癒過程 として遺残乾酪腫 の所見

を供覧す る・

(3)胸 成術後 の病巣硬 化に伴 って必ず しも肺実質の

繊維化が伴 うもの とは限 らない.

(4)充 填術 は病 巣の圧追性効果が強大 であ るため,

軟化性乾酪巣に対 しては不利な影響 を示す.

145.気 管支狭 窄の結核性肺,肋 膜病巣に

及ぼす影響(実 験的研究)

宇佐美 ヨーシ子 ・牧野 進(国 立清瀬病院)

成犬28頭 を使用 し気管支鏡下に 人型結核菌 を注入

して肺に病巣を作 り,更 に1側 の主気管支粘膜に亜砒

酸を塗布 して気管支狭窄を生ぜ しめ,気管支狭窄が肺,
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肋膜病巣に及 強 す影響 につ き2つ の動物実験 を行 っ

た.先 づ成 犬14頭 に人型結 核菌1cc中10mg浮 遊液

を左肺内に注入 し同時に左上葉 支口気管支粘膜 及びそ

の周囲に50%亜 砒酸泥膏を塗 って狭窄を作 り,1カ 月

後 より左側人工気胸 を行い無気 肺を起 し膿胸 を作 らん

とし,第2に 同 じく人型結核菌10斑9又 は30mg液 を

左右別 々に気管支 内に注入 しr1側 の主気管支の一部

を掻把 した後亜砒酸を塗 った.第1実 験 では気管支狭

窄 は著明な らず2例D膿 胸 を見,第2実 験 では8例 に

高度の気管支狭窄を作 り同側肺に空洞,被 包乾酪巣の

形成あ り非狭窄剛の肺には著変を認めなカ・った.

146.虚 脱肺の被包乾酪巣の血管濁配

ボ 松尾公三(予防会結研 ・所長 隈部 英雄)

虚脱肺 の血液循環及び病 巣の.血管支配に就 いては ま

?ε一定 の説明があたえられていない.此 の問題 を究明

す るため,人 工気胸虚脱 肺の連続切片をつ くり,之 を

再構成 を行 って若千 の知見を得た.,

被包乾酪巣;ま何 才ゴも所属 肺動脈 は内膜炎1)た め閉鎮

性 とな りて末梢 は巣 内に壇没し,毛 細血管を出さない

が,虚 脱 によ りより大 きい肺動脈に近接ず るときはそ

の栄 養血 管が病巣に伸びてい る.肺 静脈 欲容 易に圧迫

移動 せられ轡血又 ば怒張 して病巣 より毛細血管を受け

る.細 葉性病巣 は多 くは所属気音支 不明 とな っている ㌧

が,気 管支細血 管網 が密 に並び,之 が病巣に分布 して

い る・もし虚脱等に より肺 静脈が屈曲狭窄 してい る時

は,気 昔支細血管網の肺静脈への注入部 は著明に怒張

している.所 属筆管支 の完全に線維性閉鎮 せる亜小葉

大の病巣 にて も同 じ変化が認め られるが,気 管支細 血

管網 はより粗 で病巣 と関係ない ものが多い｡

気管支細血管網及肺動脈の栄養血管 は何れ も気管支

動脈 の分枝又は連絡枝であるので,病 巣:ま気 管支動脈

の支配を受げてい ると考え られる.

147・切除肺の組織学的並びに細菌学的研究

小川一太 ・浜崎勝彦 ・芹川 宏(国 療再春荘)

1.組 織学的所見

(1}切 除肺20例 の組織 学的所見は増殖 型15例,混

合型5例 で・全例 を通 じ肺胞,肺 胞壁,病 巣,病 巣周

囲及び結 含織に出血傾 向を認め たが,か かる現象が術

前に投与 した 化学療法剤(SM叉 はINAH)に よるの 、

か・手 術操作 その ものに よるのか今 の所判然 としない.

{2ル切除肺30例 、こ就いてGP,ATP ,AMP3酵 素

の組織 反応 を検査 したが,細葉性,滲 出性病巣を除 く各

病 巣共 滲出細胞,毛 細血 管,結 含織に3酵 素を高度に認

め,類 上皮細胞,巨 細胞に は殆ん どこれを認めなか っ

た.

II.細菌学的所見

切除肺14例 に就いて各病巣抽出液を作り,該液の菌

発育1趾 作用を検査したが,空 洞内容及び空洞壁の挑

出液ば他の病巣抽出液に比較し菌の発育を促進するも

ののよ5に思われる.・

148.切 除肺 による人工気胸の臨 床病理

解剖学的研究

足立 達(予 防会保生園)

切除肺47,肺 切除死亡例3例 につ いて人工気胸の臨

床病理学的研究 を行 った.気 胸に よ り空洞 は濃縮 する

傾 向が大であ り,30～40mm大 の空洞叉は乾酪巣 で も

器質的閉鎖 し得 るが,気 胸に より病巣 が閉鎮す るには,

病巣が小 さい程,灌 注気管枝の少い程,病 巣が肺門か

ら遠い程 閉鎮す る率が多 くな ってい る・連 緯切 片にて

病巣開 口部 を検査 した34個 の病巣では開放25,閉 鎮9

で,閉 鎮の障碍 をしている所見 として8例(7例 は化学

療法施行 ルに気管枝 上枝 が 空洞叉 は被 包内壁に開 口部

から侵入 し,9例 に於 て開 口部に乾 酪園 を,9例 に開 口

部気管枝脛 中 に 乾酪物 質 を 認めた｡気 胸 中病巣 の 閉
の

鎖を レ線 上推定出来 るのは特有 の空洞搬痕像 と透亮の

無い時であるが,無 透亮例 でも開 いている例 が1ノ3余

あ った.ζ の場合は病巣 の小 さい程,巣 門結 合が弱い

程閉鎮 の確率が高か った.培 養陰性必 ずし も閉鎭を意=

昧 しない.

149.再 び実験的結核症に対す るビタ ミンB6'

欠乏症の影響について
"山 田弘三 ｡川口幸平1名 大分院 内科}

前報 に引続 き我 々は白鼠 及び海狽 を用い て,B6欠 乏

状態に於け る結 核症 の研究 を行い次の結 果を得た.

1)白 鼠 のBg欠 乏状態 に於ては結 核病 変、ま肺,接 種

部位,リ ンパ腺,腹 嘆等に於 いて明 かに対照群 よ り軽度

であ る.2ルPairedweighedcontrol(B6は 加え,欠 乏

群 と体重を 同 じにす るため食餌摂取星を制限する群〉

に於 ける病変 は対照群に等 しく,B6欠 乏状態に於て,

結核病 変が軽 く経 過するのは=二次的に くる食餌摂取量

の減少に よるものではない.3)定 量培養に於 ても発生

、コロ=一 数 は病理学的所見に一・致 し,欠 乏群1こ少 く対

照群及びPairedweighedcontrelに 多数 であ った.4}

デ スオキシピリドキシンに より起 した ・海穣の ビタミ

ンB6欠 乏状態に於て結 核症7[〉進 展,よ白鼠 に於 けると

同様 であ った ・

150・実験結核症 の栄養 と副腎皮質 に関す る研究

(第2報)

灘 鰭 灘(国立長劇
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我 々は1》 柴業に よる副腎皮質機能 を組織化学的に

検 し,2)こ れ と結核病変相 との関係,3>こ の場合の

抗 生剤の奏 効関係等 に就い て一連の研究 を進めてい る

が,1)に 就いては第1報 にて報 告 した如 く結核治療の

基調を なす栄 養が生体 の防循機転に大 きな役割 を游ず

る副腎皮質の機能 に対 して影響を与える もので あ り,

高脂,軽 微 ではあるが高蛋食に於 て機能尤進のあ るこ

とを知 った.今 回は2)に 就 いて報告す る.

研究方法=実 験の動物,食 餌,飼 育,副 腎皮質 の組

織化学的検索は第1報 と同様 で ある.接 種 は 人型菌

H37Rv株O.05mg(乾 燥菌量)で,経 過 中 ツ反応,体 重,

症状 の推移を しらべ,10週 後屠殺 して主要臓器の肉眼

的組織学的結核病変 をしらべ,副 腎皮質機能 との関係

を検討 した ・

結論:結 核感染 は栄養による副腎皮質機能尤進 見ら

れ ざるものに於 て も尤進せ しめるものであ り,斯 る機

能尤進は実験的結核病変相 に特に著 しい影響 を与えぬ

ものと思われる・
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虚脱療法及び外科的療法,

(第1会 場)

242.人工気胸の腸結核に及ぼす影響

石原 国・藤原郁夫(烏取大第2内 科)

さきに健康家兎に就て気胸は腸運動の尤進を来さ

ず,大 量送気で却って運動停止を示すことを報告した

が,次 に実験的肺並腸結核家兎についてみるとス'トラ

ウブ法による小腸の運動曲線は異常な形を示すが,中

等量の気胸によっては影響を認められなかった.従 て

腸運動の変化を以て気胸の腸結核に及ぼす悪影響を説

明する事は困難である.次 に結核患者及家兎に就て白
み

血 球墨粒負 喰能,全 血結核菌発育阻止力,血 漿 γグロ

ブ リン量に及ぼす気胸 の影響をみると,γ グ量 は一定

の傾向を示 さなか ったが他 は何れ も低下 し殊に肺萎縮

高度 の者や腸結核症状を呈する者,実 験的 肺腸結核家

兎 に於て気胸後 の低下が著明で,之 等生 体防徳機能 の

低 下が腸結核 をは じめ として他 の重症肺外結核や一部

の肺結核の気胸に よる悪化の一因 をなす ものと考 えら

れ る.・

243.気 胸 の適応 とその限界

最上修二 ・永井純嚢(国 立宇都宮療)

近時肺結核に対する化学療法剤の出現及 び外科的療

法 ・特 に直達療 法の発達 と共にκ 〔気胸 に対す る反省

あ るいは再検討が行われてい る.我 々は長期間観察を

行 った192例 について,臨 床的に検 討すると共に肺切

除を行 った59例 の 別出肺 の検査に より気胸 の効果を

調査 し,次 の結果を得 た.即 ち臨床的 に空洞の認め ら

れないか或 は小空洞の浸潤性結核で病巣範 囲の比較的

狭 い ものには気胸の効果は認め られるので強ち気胸を

捨 て去 る ことは出来ないが其の他 の ものには効果は認

め られない ので,こ れ等に対 しては人工気胸は適応し

な い.病 理組織 学的 には空澗結該,結 核腫に於ては結

核 病変を阻止 し得 た と思はれ る例 は非常 に少 く気胸の

効 果は認め られなかつ た.即 ち気胸 の適応は極 度に圧

縮 され る可 きではあるが,然 しこれを全廃する ことは

行 き過 ぎであ る.

244.前 胸壁塊状癒着に就 て

遠麟 相(東 京 鉄 道 病.院理学的診療科・部長 千葉保之)

肺病竃に直接に起因する肋膜癒着の他に,そ れとは

無関係な一群の癒着が存在する.後 者は大動脈に沿5

もの,下 葉と側,後 胸壁との間のもの,前 胸部下部特

に上葉下縁の附近にあるもの等で,そ れぞれに特殊な

形態を有する.最後の上葉下縁附近の癒着は人工気胸

の経過中屡,進行 して,こ こにいう前胸壁塊状癒着の

形態 を経過 して全面癒 藩にまでいた るものであ る.八

工 気胸 を行 っていない場合 も同様 の経過を と って進行

する と推測 される.而 して こ の癒藩 微 多 くは広 くは

あ って も疎で比較的容易 に剥離 され るものであ り,前

詑 の如 き理 由で剥離す可き もの と考 える.

-245
.切 除された人工気腹肺(中 ・下葉)の

病理組織学的観察

森重照夫(国 療 山 陽 荘指導荘長 八塚陽一)

最近人工気腹が盛んに行われているが,当 外来を訪

れた気腹患者で,相 当期間気腹を続け,横 隔膜の挙上

も充分であるにもかかわらず,検 湊陽性の患者及び手

術希望の患者7例 に,肺 切除を行い,切 除肺について

病理組織学的観察を行ったが,こ れら切除肺の比較

的共通する主な所見は,気 管支拡張,叉 は狭窄と,無

気肺であった｡か かる状態が気腹開始前より存在して

いたものか,又 は気腹そのものから必然的に招来され

たものか,叉 は或条件下においてのみ起り得るものか

に関しては,気 腹開始当時の詳細な所見を欠く故に直

ちに断定出来ず,今後筒研究の必要があるが術前X線

写真と対比すれば無気肺を主とする主要な変化は気腹

施行後に発生した様に判断される.気腹が如何に日常

気軽に行い得,合 併症が少いとはいわれるものの他の

虚脱療法同様一定の適応症の下に,行 わるべきであり

殊に気管支病変についてそれを無視して行わるべきで

はないと思われる.

246.肺 上・中野病変に対 する人工気腹療法 の

効果及 び肝機能に及ぼす影響

羅本藷 灘 講 田村 治儒谷内斎)
肺上野,中 野 に病 変を有す る結核症42例 に就 き,人

工 気腹療法 を実施 し,其 の治療 効果,気 管枝像 の変化,

及び肝機能 に及ぼす影響を追求 した ので,そ の結果を

報告する."

肺上・中瞬病変 に対 する人工気腹 の治療効果は,凡

そ83%に 臨床症状 の好転 を認 め,就 中喀疾菌陰性化

73%,空 洞縮 少乃至消失73%で あ った・

気管枝 造影法 による上葉気管校 の変化 は,(凡 そ第4

次までの追求で)下 葉 の其れ と異 って,著 しい 変化を

見出 さない ・

人工気腹 の肝機能 に及 ぼす影響に就いては,術 前肝

機能 の正常な症例 を選び ・気腹実施後の肝機能 を経過

を逐 って追求 した・気腹実施後短期 間には約半数例に,

軽 度で はあるが機能 の障碓を見,之 は気腹 の持続に よ

り好転 し,3～5ヵ 月後には陽 性者の頻 度は著 し く減 ず

る.
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247・肺区域別讃影 により観察 した人工集腹 の効果

難:難:蕎 倦懇繰麟 募薩)
申等症 肺結核患 者28名 に就 き断 層其他各種 の撮影

法を援用 してX線 所見 よ り290個 の病変 の所属区域

を決定 し,主 として増殖性病巣に就てその推移 と好転

率 ・消失率の双方 か ら観察 し,叉気腹単 独群 と化学療 法

併用群 との比較並にその 各葉 別 ・各部別比較 を行 う事

に よって,気 腹の効果 を判定 した(期 聞2年).

A>病 変分布 は上葉 に過半数があ る｡B)気 腹2年 後

の好転率80.1%悪 化率0.8%で 良好.C)好 転累積曲

線 は急激に上昇 し次第 にその度 を減ず る.消 失累積曲

線 は6ヵ 月遅 れて始 り次第に上昇 度 を増す.D)好 転

率 ・消失 率共常 に併用群 の方が高い.E)単 独群好転率

では中葉 ≒ 下葉 〉 上葉,消 失率 では下葉 〉 中葉〉 上

葉の 関係 が あ る.F)併 用群 では 両率共に中葉〉 下

葉〉上葉の関係 を認 める.G)気 管支走行 に基 く3部

の別で も上 の関係は全 く同じである.

病巣の肺区域 別分類 の結果,我 々の成績 は区域切除

材料や病理解剖成績 とも比較 し得 るし,又 奏効経過を

動的に把握 し得 る.

248.人 工集腹に よる血液内酸素 ガス,蛋 白

分屑,膠 滲圧 の変動 に関す る研究

新井孝夫(東北大 中沢 内科)

当科入院中の結核患者 に就て,入 工気腹 の際の血液

内酸素 ガス,血 漿 蛋白分屠,血 清膠滲圧の変動 を検討

したので報告す る.

血液 内酸素 ガスの変動 は,術 後1～3時 聞で動脈血

酸素不飽和度は軽度に増 加し,静 脈血酸素不飽和度 は

軽 度に減少す るが,術 後3日 で大体回復 し,7日 後 に

はほぼ術前値に復 する ・血漿蛋 白分暦の変動 は,術 後

3～24時 間で総蛋 白量,ア ルブ ミンが減少,グ ロブ リ

ン,フ ィブ リノーゲンが増 加し,従 ってA/G比 は軽度

に低下 するが,術 援3日 で大体術前値に復 する・グ ロ

ブ リン分贋 では,α 一グロブ リンが軽度に増加 する傾 向

あ り,β一,γ一グ ロブ リンに就ては・一定 の傾向が認められ

なか った.血 溝膠滲圧 は術後3時 間 で や や低 下 す る

が,3日 で殆 ど術前値に復する ・

更に犬を使用 し,人 工気腹の際 の上記の変動 を検討

したが,ほ ぼ 同様 の結果を得た ・

249.人 工気腹療法に於け る増悪例の検討

義畢離 岩聴 夫醗 保駿療暫
第28回 総会に於て我々は「人工気腹の統計的観察」

と題し主に臨床効果上よりみた適応について報告した

が今回は更 に症例を加へ全症例267例 中レ線像上増悪

を示 した症例総 計30例 と対照 として,最 も効果の著 し

い ものか ら30例 を撰 び両者について病型(洞 の位置,

質,大 さ,数,鏡 像 浸潤 の位置,拡 り,質,巣 門結合,

肋膜勝股)横 隔膜 の 挙上度及び 発病か ら気腹開始迄の

期間,更 に之 らの諸条 件の組 含せの観点 から推計学的

に対比観察 し,増 悪 に関与する因子 を検討 し2,3の 知

見 を得叉気腹療法における尖,上 野 と中下野 の態度の

異同に関 し考察 し,更 に気管枝結核 の増悪 に及ぼす影

響 を観察 した.

250.人 工彙腹 の作用機 序についての一考察

鮪 嚇 三村文鞭 辺 淳優墾i腱 馨)

昨年 の本学会に 「気腹療法 の効果が認め られなか っ

た症例」について報 告したが,今 回は引き続いて,気 腹

の メカニズムの問題について一つの考 え方を申 し述ぺ

る.私 共 申野療養所気腹共 同研究班は昭28年8月 海

に症例353例,剖 検例8例,切 除例10例 を経験 してい

るが,今 回は剖検例を申心に して述 べる.

肺全体 の組織像を一望 の下に見 られる ような大 きな

標 本を製作 し,そ の肺胞 像の形か ら虚脱状態を追究し

て次の結論を得 た.

気腹に よる肺虚脱 は,肋 膜(殊 に横隔膜面)の 癒着が

ない場 合には弛緩(Entspannung,relaxation)と い5

要素が強 く,横 隔膜面 と肋膜 との聞に癒着(中 等度 〉が

存在す ると圧迫(Druck,compression)と い う要素が

肺底部に加わ って来 る.

シ ン ポ ジ ア ム

虚 睨 療 法 の 蓮 隔 成 績

堂野前維摩郷(阪 大 〉

砂 原 茂 一(国 立 束 療 〉

菅 野 巖(東 北大抗 研)

(10｡00～12.00)

虚睨療法及び外科的療法

251.肺 血管 の研究(第2報)健 常肺及び結核肺に

於ける氣管支動静脹 と肺動静 脈 との

相亙関係

纏 製 騰'融 慶夫(京大結研外科療法部)
井上 ス ミ・岩瀬敬治(京 都厚生園)

昭和25年11月 以降,我 々は健常肺及び結核肺 の気

管支系並びに血管系に合成樹脂を注入 して,立体的,顕

微鏡的観察を行 っているが,今 回は気管支動脈の分布

と機能 とを中心 とす る体循環系 と肺循環系 との相互 関

係に就 いて詳細に検討 したので,その大要 を報告する.
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研究材料:変 死体並びに結核屍から得た死肺20個,

肺葉切除術による切除肺70個 及び実験動物(犬)肺50

個等である・

研究方法:合 成樹脂又は色素加ゼラチン溶液注入標

本による立体的並びに顕微鏡的観察,注 入標本と非注

入標本との形態学的比較検討,実 験的に肺動静脈,又

は気管支動脈の結紮を行った動物並びに非結紮動物に

就いての色素溶液の灌流実験及びそれ等の動物肺の病

理組織学的検索等である.

綜括:1)気 管支動脈は肺の栄養血管であり,各肺葉

の第3次 気管支より末梢の気管枝壁へ分布した気管支

動脈枝は肺内気管支静脈を介して常に肺静脈へ流注

し,若干の静脈血を混入して左心房へ還り,肺葉の第

2次 気管支までに分布した ものは肺外気管支静脈と

なって右心房へ還る.2)気 管支壁へ分布する気管支

鋤脈の中,肺 胞道壁へ分布する終末枝は肺動静脈毛細

血管網の肺静脈側へ達している.健 常肺ではζの終末

枝を介して気管支動脈と肺動静脈との間に血液の相互

交流は行われていないものと考えられるが,両 循環系

の何れか一方の血管内圧に変化がある場合には容易に

相互間の交流が招来される.3)気 管支動脈は体楯環

系に属する肋間動脈,内 胸動脈等と共に極めて新生し

易 く,癒着部を介して相互に代償性を有している.の

みならず,結 核肺に於いては前毛細管部叉は毛細管部

の如何を問わず肺静脈系との聞に豊冨な吻合を形成し

ており,肺循環と体循環との間の複雑な血行の調整,

或いは一部の代償機能をも営んでいるものの様であ

る.4)結 核肺に於けるζれ等の複雑な血行の有する

意義は,肺 結核の病理,病 態生理並びに治療上の諸問

題を考察するに当って,当 然考慮ずべき基本的諸問題

を提示するものと思われる.

252.肺 区域切除術 の臨床的研究(第4報 》

細菌学的並びに病理学的知見補遺

古城雄二・国 越 宇 市 ・中川保男

轟茂英暮:誰 搬雛 罫謹(国 療清瀬病院)
高橋 弘 隔

既に我 々は,肺結核に対 する肺区域切除術について,

屡 ・報告を行 ったが,本 手術を含 めて肺切除術 の 病理

学的所見 と関連 せる細菌学的検索は,重 要 である.今

回は,以 上の見地 から,清 瀬病院に於 て現在迄に検索

し得 た75例 につき,術 前喀漢,切 除肺,術 中胸腔内洗

瀞液,術 後 胸腔穿刺液の細菌検索及 び切除肺 の病理検

索 を行 って,術 後経過及び適応 の検討 を行い,併 せて

化学療 法の,病 巣 内結核菌 に及ぼす影響 について も,

2,3の 知見を報告す る｡

1.術 前の化学療法により,喀疾中の結核菌消失を見

る例でも,可成りの率に,切 除肺病巣に菌を証明し得

る・この病巣内菌は,塗 抹陽性,培 養陰性のものがあ

り,塗抹陽性の抗酸性菌は肇検鏡上稻、特異の像を呈

するものが多い.

2.術 中胸腔内洗灘液は,約1/3の 例に微量の結核菌

が存し,洗藤を繰返すと半減するが,而 も消失しない・

ただし,この菌の有無と,術後の合併症は平行しない・

3.術 後胸腔内穿刺液中の結核菌及び随伴菌は,術後

合併症の診断の補助として,大 なる価値を有する.

253.結核切除肺の病理解剖学的所見よりみた

肺萎縮療法の限界

大辻鮪大郎・埴田穂積(東北大抗研)

肺萎縮療法無効例或は不適例として切除された結核

肺66例 についてその不成功因を病理解剖学的に検討

し,各種萎縮療法の限界を求め,萎 縮療法と切除療法

との適応範囲を明らかにしようと試みた｡気 胸療法は

肺実質病巣に対しては可成り著しい治療効果を有する

が,反 面健常肺実質を無気肺に隔らしめたり或は気管

支結核を誘発せしめたり或は胸水や膿胸を発生せしめ

肺結核治療上悪影響を与えることが少くない.気 胸に

よって慢性空洞を搬痕治癒せしめるζとは至難で,た

かだか結核腫の形成に導くに過ぎない.胸 成術及び充

損術は硬化性空洞及び巨大空洞に対しては無効であ

や,充填術によって空洞内容物が圧し出されて気管支

播種を惹起したものをみた.緊 張性空洞の原因として

誘導気管支の高度の乾酪化 と空洞開口部の肉芽性ポ

リープを認めたが,か かる症例には気胸及び胸成術は

適応ではない.気 管支狭窄に対して萎縮療法特に気胸

は狭窄の度を増強し,気管支拡張症に対しては膿汁の

滞溜を助長するので禁忌である・

254.結 核切除肺における気管麦 拡張症

粟田 口省音・植 田穂積(東 北大抗研 》

肺切除術がおζなわれた結 核患 者125名 中 より気管

支造影 写真或 は切除肺標本において明らかに気管支拡

張の認 め られる もの54例(43.2%)を 選び出 し,結 核

と気管支拡張症 との関係 を追求 した.臨 床症状 として

は多量 の喀湊,時 々の発熱 を主訴 とす るものが最 も多

く(40%),こ れについで咳鰍頻発,血 疲を訴 えるもの

が多か った.ま た31例(57%)に 不透 明肺がみ られ,

気管支狭窄 の併存 が頗 る高率(75%)に み とめ られぬ.

円筒状拡張35例,嚢 状拡張14例,棍 確状拡張が5例

で,こ れらを組織学的にみると,1例 を除き全例 にお

いて拡張 せる気管支壁に結核性気管支炎 の所見が認め

られ,ま た気管支壁 の筋肉お よび弾力線維 の稀疎消失
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が見られた・肺結核における気管支拡張症は大部分結

核性気管支炎によるもので,気 管支壁の筋肉および弾

プ」線維破壊による気管麦壁の支持力の消失と狭窄や分

泌物の欝滞等による気管支内圧の尤進が重要な役割を

演ずることを知った.

255・胸成術の気管支病変 に及ぼす影響について

浅井末得(慶 大外科)

研究 目的:肺 結 核にたいす る胸成術の前後における

気 管支の病変を,内 視鏡的検査 と気管支造影法に よっ

て検討 し,レ 線 写真上の空洞,気 管,気 管支を一括 し

た結核病変が,胸 成術 と化學療法に よって治癒すぺ き'

限界を知 らん とした.㌔ 一

L内 視検的検索

術前検査例214例 有病変172例80・4%

術後 〃147例 〃76例51.7%

(軽症の ものに治癒 が多い)

IL気 管支樹0形 態的変化(主 として拡張)184例 に

つ き検討 し,有 空洞例 に圧倒的に気管支病 変が多い ・

内視鏡的変化83%,形 態的 変化89%.

IIL化 学療 法の効果

1)ス トマイ6a3%軽 快治癒

2)パ ス56.3%〃

'結論:胸 成術のみで治癒する もの も多いが,軽 症 の

ものである.化 学療法 を 加 へ る と治癒 率が 良好 とな

る.

256.肩 脾骨移植胸廓成形術

綱 一厳 谷川 伝・渋膨 一(日本医大斎藤外科)

第27回 本 会席上,肩 押骨移 植による萎縮肺 の再膨張

防止法を報 告 した.

本法に よる と移植 した肩騨骨は肺尖部 の圧抵板 とし

て萎縮 肺の再膨張 を強 く防止 し,そ の成績 は極めて良

好であ った.本 法を利用 して第1肋 骨不切除胸廓成形

術を工夫 した.

手徳後6ヵ 月,1力 年,2力 年,2力 年半 と経過を追 っ

て萎縮肺尖部 の再膨張 の状況をみて も普通胸廓成形術

に比 し軽微でその成績 は優れてい る・殊 に手術後姿勢

の変形を頚榴 頭 部 〉の傾 斜 脊椎轡曲 骨盤 の傾斜

肩 め上昇及び下降,胸 囲等 に就いて検査するに本法に

よる場合 は軽度で,肩 関節運動域 ぽ殆ん ど障碍 され な

い.(幻 燈板20枚 》・

257.吾 々の肋骨移植加胸成術

瀾 謙二凍 平介(京都府立医大第2外 科)

肺結核に対する外科的療法として海 切除・空洞直

達療法等が根治的意義をもつが・虚脱療法の受持つ分

29

野 も爾甚だ大 なる ものあることは論 を侯たぬ ・

虚脱療法 としては,Semb術 式を基本 とす るものが

現今最 も確実有効 なことも亦否み難 い処 と思 ろ・・

吾 々は斯 様な意味の手術的療法に一歩進めて生化学

的,病 態生理学上か ら局所 の結核治癒機転 を高め る外

科的 処置を附加することに よって,治 癒条件を能動 ・

自主的に獲得せ しめ る方法を求めた ・その方法 として

結核肺周辺への肋骨移植 に着眼 したので ある・

手術法 としては,初 め 「肋膜外剥離肺への肋骨移植

術」なる術式を発表 し,そ の後手術症例を重ね ・その

欠を補 い安全性 と確実性 を加へ改良した 「肋骨移 植加

胸成術」なる新術式を考案 した ・此 の術式に よると・

胸成術の有 する肺虚脱の 目的 を達 し,而 も吾 々の企図

し,主 唱する結核巣 の組織 化,石 灰沈着促進 の 目的を

達す ることが 出来,安 全確実 に手術効果を挙 げ得 るこ

とを経験 した.

以下肋骨移植時に,肺 組織 が如 何なる機転を とるか

に就て簡単に動物実 験に よる組織学的所見を述べ,本

手 術法に よる手術症例 に就 き報 告し,本 手術術式 を朕

画によ り供覧する.

258.胸 廓成形術 附一時的筋膜外充愼の

成績 について

高 橋 喜 久 夫(九 大友田外科 〉

小佐 々大次郎(国 立 福 岡 療)

私共 が昭和26年1月 か ら昭和27年8月 までに,第

1次 手術 と第2次 手術の聞で虚脱肺の再膨張 と胸壁動

揺を予防 するため胸 廓成形術附一時次的筋膜外充漿を

施行 した・

症例 は51例 で,術前 の病巣 ぽ多 く上野叉は上 中野で
ヤ

あ って,そ の中43例 に於て明 らかに空洞 を証明 し得

た.第1次 手 術と第2次 手術 との間隔即ち充墳 してい

た期聞は2週 以上7週 で大 多数 は3週 以内であ った.

排菌状態 は 術前塗抹陽性 であ った47例 中現在塗抹陰

性12例,培 養陰性22例 で爾陽性 の ものが13例 ある・

現状 は就 労23例,作 業療法申13例,自 宅療養 中6

例,入 院療養中9例,死 亡0,{乃 って之 を他 の外科的

虚脱療法 と比較する と稽 ・優つ てい る様である・

259.所 謂寺松氏病巣開放療法の術後成績

特に不成功例 の檜討

懸 灘:鎌 馨 嚇 娘 園)
舞鶴

山本利雄
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昭和26年 夏以 降,我 々は肺結核 に於ける切 開排膿療
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法 の一つ として 「病巣開放療法」な る一新手術々式を

創始 し,そ の適応,手 術々式 その他に就いて屡次報告

してい る.

今回は昭和28年12月 末現在 までに行 った78例 中

術後6月 力以上2力 年半 の 経過を観察 し得た71例 に

就いて の治療成績 を報 告すると共に,不 成功例の検討

を も併せ 行い,本 法 が肺結核の外科的療法 の一つ とし

て成立 し得 る事を明 らかにしたい と思5.

260.人 工気腹 に併用 した空洞導孔療法

馨蘇誕i蕾羅 麟 齢 覆)
太 田 勉 ・古村昌之(住 吉 浜 病 院)

壁の厚 い空洞或は硬化線維 性 の病巣に より取囲まれ

た察洞に対 する人工気腹療法 は一般に無効 で,謂 わば

気腹の盲点 とで も云 うべき状態であ るが,私 達 は該盲

点の一打開策 として気腹を併用 した室洞導孔療法な る

新療法 を創案 したが,実施方法 と実施48例 中4ヵ 月以

上 を経過 した28例 に関する経過の大要 を報告す る.

1・手術術式:本 法 はMaurerの 考案を導入 した一

種 の室洞切開術で,気 腹症例につき手術部位の肋膜 を

完全 に癒着せ しめ,化 学療法の援 護の下に察洞部位 の

肋骨 を2～3cm切 除 しLaminaria桿 を 挿入する.

Laminaria桿 は術後3日 目に 抜去 し,以 後該堪孔 を

通 じて察洞内にStreptomycin・PAS・Penicillin等 の

溶液を浸 した"ガ{ゼ"を 毎 日挿入す る.

II・術後の経過:咳 嶽喀淡 は 急速 に減少 し,大 体1

～2ヵ 月位す ると喀渓 中の結核菌は陰性 とな り室洞 内

も清浄化 されて急速 な室洞の縮小がみ られる.

26L空 洞 導孔療法後筋肉弁充填術 を併用せる

術 式につ魁て'

薩 灘:麟:灘 覇(東京医歯大外 科)
昭和27年8月 より昭和29年1月 に至る満'1年6ケ

月聞に肺上葉巨大塞洞7例 に対して察洞遵孔療法後察

洞内の清浄化及び縮少をまって大胸筋筋肉弁を充填好

結果を得たので蝕に報告する.

本術式の適応は両側性肺結核症にて,胸 廓成形徳,

肺切除術等の適応外と考へられる巨大察洞にして大胸

筋筋肉弁挿入に適せる上葉の室洞を対象とした.空 洞

穿刺後,ラ ミナリヤ,ゴ ム管を使用して導孔の拡大を

はかると共に空洞内に種々なる薬剤注入及び空洞壁掻

爬により空洞内清浄化及び縮少をはかり,気管支開日

部閉鎮遅延せるものには焼灼術を加へ,そ の閉鎖後,

肋骨切除を加へる事なく大胸筋筋肉弁を挿入,一 時的

に閉鎮する.遵 孔療法中は喀湊及び空洞内容液の細菌

学的検討を行ひ,本 術式の全身状態に対する影響,化

学療法との関係,手 術手技に対する要件,誘 導気管支

開口部の病変を考察した.本 術式は手術侵襲甚だ少

く,肺機能に対する影響も最少限にとどめ得るので,

全身状態不良な患者に対しても施行し得る.

262.肋 膜外 肺剥難空洞切開術

粂鷺:翻 議 漱敵 弥(国療貝塚千石荘荘長城鉄男博士)

我々は直径4cm以 上の大空洞及び両側性空洞等比

較的重症例16例 に肋膜外肺剥離空洞切開術,開 放処

置,痩 孔閉鎮術を施行し,良 好なる成績を得ている.

この手術方法も空洞切開術の一手術方法として施行さ

れ得る二とを認めた.

この方法に依ると次の様な利点がある｡

1)肺 剥離操作により誘導気管支を狭少にしてから

空洞切開を施行する故に,術 中血液の気道内流入を農

少限にし,そ れに伴う危険を防止出来る.2)肋 膜外

肺剥離術と痩孔閉鎮術時の胸廓成形術により,大空洞

の周辺部にある病巣を虚脱させ得る.3)空 洞壁は開

放処置により良好な肉芽で被覆されてから筋肉弁充填

を行う故に,疲 孔の閉鎖が確実である.

263.空 洞切開術について

雷鷺博姿:醐 書 講 卓(国 療久墨浜病院)

昭和24年 以後試みた空洞切開術11例 が術後4年 前

後 を経過 した ので之の成績 に就 いて,又 之の成績 を検

討 した結果 に基いて行 った最 近の11例 に就いて報告

する・之 の 前半 のA群 はモナルデ ィー吸引後空洞切

開術,空 洞切開術後二 次閉銀,空 洞切開術胸廓成形術

併用 に分 ける・成績 は良8例,不 良1例,死 亡2例 で

良8例 中培養(一)6例,就 労6例 である.合 併症 とし

て局所 の 乾酪化4例 があ った.後 半B群 に 就いて空

洞内CO2,02,N2そ の他を測定してみ るとCO2に 個 々

の変動があ りCO2分 圧 の少い もの は 誘導気 管支の交

通が悪い.11例 の手術例 に培 養塗抹陰性9例 を得たが

術前喀疾 中の結核菌鮒性100γ を示す ものに不成功例

を見 た・結論 として術後4年 の経過から良結果 のもの

は安定 した・空洞切開術に特殊 な症例 を除いては充分

な る胸廓成形 術が必要であ る・叉誘導気管支を気管支

痩閉鎮術と同様に考 えて気管支断端処理 の如 くに閉鎮

する と創癒合 と共 に喀疾 は全 く消失 するが之は見 る可

き結果 を得た・
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264・空洞切開術に関する基礎的研究

特に切開後の開放牲虚置及び有茎姓筋肉弁

充填術に就いて

顯編:難 純癸:製繊(購 翻i/
小林君美 ・大家隆金・青木幸平(国 立比良園 》

燃 利雄(三 重 大高茶屋分院)

鱒 一(京 都 府立与謝ノ海療)

昭和18年 以降,我 々は300余 例 の肺結核患者に空洞

切 開術を行 い,本 法に就 いて種 々の観点か ら検討 し,

屡次報 告してい るが,今 回は現在行いつつある一連 の

基礎的研究 の中,実 地臨床上最 も重要 と考え られる切

開後 の 開放性処置及 び 有茎性筋肉弁充墳 術 に 関す る

2,3の 基礎 的実験 に就いて報告する.

実験方法 は省略 するが,実 験成績を綜括す ると以下

の通 りになる｡

1}開 放性処置 に関ず るもの:乾 酪性物質はPH4程

度 の酸性の メヂ ウムでは軟化融解 し易 く,叉30,000

0U/cc以 上の高単位 の ベ ニシ リンは 結核菌に対 して

殺菌的に作 用する.従 って空洞切開後 の開放性処置 に

当 っては,創 内をPH4程 度に保 ち,30,0000Uノcc以

上 のペ ニシリンを局所 に撒布す るのが有利 である.

II)有 茎 性筋 肉弁充墳術に関す るもの:充 塩 された

筋肉弁は空洞内が予 め浄化せ られ,誘 導気管枝が狭窄

乃至閉鎮 してお り,空 洞 内に密に充墳 されてい る場 合

には,空 洞壁 と密着 し,比 較的短期間で搬痕化す る.

従 って有茎性筋肉弁は空洞 内へ の充蟹物質 として好適

である.叉 充墳弁 は搬痕収縮に よ って胸壁 に向 って牽

引せ られ,こ れに伴い空洞周囲部の肺組織 に軽度の過

膨脹や牽引作用 を及 ます・これは周囲の撒布巣に対 し

ては悪影響を与える ものと考 えられ,従 って空洞切開

術 に当 っては,こ れを独立的侵襲 として行 うよ りも寧

ろ軽い胸成術 との複合術式 の形 で 行5方 が 有 利であ

る.

265.雨 側肺切除術

票本籔 糠 曝 国鋼㈱
両側 に処 置を要す る肺結核症 に対 しては ・虚脱療法

のい ろい ろな組合せに よ り治療 されたが ・肺切除 の安 ・

一全 性のます とと もに,呼 吸繍 曜 存 の点 よ り両側肺切

除 えの関心がたかま りつつあ る・一昨年国立岡山療養

所 で両 側肺切 除8例 【両側下葉切除1例 ・両側区域切

除4例(5ち2例 は両側同時切除)・ 一側部分 ・対側区

域 切除1例,一 側上葉 ・対側区域切除2例1を 施行 した

ので,そ の成績 と呼吸機能 その他についてのべ る・適

応 は虚脱療法失敗例,空 洞,限 局化病巣,結 核腫な ど

で,先 行術側は主病巣側の方針 をと った.手 術聞隔は

葉切5カ 月,区 切3ヵ 月であるが,さ らに短縮 も可能

で ある.切 除区域 は2～9で あ り殆ん ど肺上野病巣で

ある.術 後区切 の一側に一過性限局性膿胸 をみたが,

他 は合併症は全 くなか った.術 後観察期 間は平均8カ

月で一般状態 の好転菌陰性化 に成功 した.呼 吸機能検

査 で も両側切除後 の成績は左右別肺機能 その他 よ りみ

て両側胸成後に比して遙 かに少 く,適 応を選ぺば活動

能 力の点 において も有効 なる治療手段 と考える｡

266.結 核予防会保生園に於け る肺切除(310例)

の経験,と くに適応について

舗 麗:縣 諜'曜 治男(予防会保生園)

保生園 で は 昭和23年2月 よ り昭和28年10月 末 に

至 る満5年8ヵ 月間 に 肺切除310例317回(同 側2回

2,両 測5)を 経験 した.之 を昭和27年10月 ーまでの100

例(第1群),昭 和28年3月 までの100例(第2群),そ

れ以降の110例(第3群)に わかち,年 齢別,性 別,切

除 範囲,切 除区敏,主 病巣 の性状,既 往の治療(術 前虚

脱療法),反 対側病変,術 前術後の排菌状況,合 併症等

につ き検討 した.適 応 の 変遷 につ き概観 すれば 最初

㌧「いかなる症例が切除を避け られぬか」と云 う最小限 よ

り出発 し,中 頃「成形 より切除の方が有利か も知 れぬ」

と云 う最大限 に 拡大 し,現 在 は「成形 と切除 のいつ

れを選ぶべ きか」と云5厳 選期 に入 りつつある と云 え

る.

267.肺 切後,胸 成追加の問題(第1報)

駄 轄 蝶 譲 祓 清六(東 京片山病院)

上肺部 の切除後,合 併症の防止並 に治療,肺 機能 の

向上等 の目的で胸成を追加す ることに就て ほ種 々議論

されてゐるが,我 々は,上 葉,上 肺野 の区域,部 分の

切 除を行 った者の中,6カ 月以上を経過 した肺結核患

者81名 に就て,胸 成追加 と未追加 との統計的観察,遠

隔成績 を検討 した.最 初我 々は原則的胸成を追加 して

ゐたが,そ の後種 々の状態を考慮 し,検 索を行い,合

併症の防止叉は併発等 の際,撰 択的に胸 成を追加 した・

残49名 は胸成未追加のまま,6ヵ 月乃至1年 半経過を

観察 してい るが未だ合併症 を認めない.勿 論今後,長

期観察を必要 とす るが,今 回はζれ迄の経過に就て血

渓,切 除肺気管枝断端の病理組織学的所見,肺 活量,

年齢につき検討 を加へた.肺 機能 中,瓦 期代謝は 目下

研究中で次に譲 る.
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268｡腋 窩法に依 る肺葉切除術の成績及

その考察 について

嵜酪政雛 罐 瀞 国立大嚇)

腋窩法に依 る肺葉切除術は術後 の身体 の変形 を極小

にす る事を 目的 とす る術式 である.此 の特徴 は,手 術

創 は膝窩線 にて長 さ約12糎 程度に止め得 る と共に,術

後成形 術を附加 しないで,胸 膜剥離を行ひ,切 除腔を

胸膜外腔 となし,此 の死 腔を結締織増殖 に依 り閉鐡せ

しむ る事 を企 図した るものである.当 療養所に於て実

施 した腋窩法に依 る 肺葉切除術96例 中6ヵ 月以上1

年3ヵ 月を経てゐ るもの66例 に就 きて 成績を検討 し

次の如 き結果を得た.

1｡胸 膜外腔は約6ヵ 月にて閉鎮する も,閉鎗せず死

腔 として残 りたる もの4例 あ り.

2｡気 管支撰32例,50%に 於 て認め られたる も此 中

自然治癒 をなせる もの16例,処 置 を要 する もの24%

であ った.既 申膿胸 に移行せ るもの7例,10%な るが,

処置に よ り5例 は治癒 してゐる.然 し適応症を膨重 に

選べば気管支疲膿胸 の発生率は10%以 下 に止 められ

る ものである.

3.術 後菌陰性化率は58%で あるが,之 は他 の部分

に病巣を認める ものが,大 部分 であ り,6ヵ 月以上を

経た現 在菌陽性 なるもの21%で ある.此 の菌陽性化

に必要なる ものは対側肺病巣以外 として は下葉S6肺

領域に病巣を認め るものに対 しては完全に区域切除を

実施す る事 を要 する.

269.肺 切 除術の臨床成績

糠 姦 難:欝欝 芥胱 男咽立福岡療》
症例60(28年12月 まで).術 前対 鮒に病変を認めた

もの7例 で,術 後増悪 なし・適応症例は巨大空洞3.結

核 腫9・多発性空洞3.肺 門部空洞2.下 葉空洞10.硬 化

性空洞10・気胸不成功例21・胸成不盛 功例L気 管支拡

張1・ 手術の種類,葉 切19.区 切26.部 切15.出 血量

平均,葉 切5279,区 切4409,部 切3619｡術 後部切 は

略2週 間以内に{70｡の,葉 切,区 切 は略3週 聞以 内

に(70%)平 熱 に復 し,血 沈は何れ も略3カ 月以 内に

(80%)術 前値 に復す る.術 後虚脱療法は,葉 切 ほ全て

追加 し,区 切 は24例 中20例 に追加,部 切 は,14例 中

4例 に追加 ・術後,肺 活量 は術後6カ 月で葉切350～

1400,区 切700～1880,部 切0～1100減 少する.術 後 含

併症 、X15例(中1例=ま 術中偶発症}で 濃…胸5,濃 胸+気

,管支痩3,気 管支1婁3,そ の他4.術 後6ヵ 月以上40例

の排菌状態 は,㊥ →022,θ →e10,㊥ →㊥6.θ →㊥

2,と な って居 り,現 在迄の転婦 は略治18,軽 侠11,不

変4,増 悪7で ある・

(症例60例 中53例 は1九 大第2外 科 高橋助教授の

御執刀にな る ものである・〉

270.病 巣切除術 の研究

攣 編舗責灘敦魑薦 疏)
術後4ヵ 月以上の病巣切除例53例 の合併症は確認

せる気管支痩6例,血 胸1例,気 管 支潰瘍1例 で潰瘍

は米粒 大,3ヵ 月で消失 した.気 管 支痩 の発生に結 該

性病変が明 かに関与する ものを第1群,結 核性病変の

関与が確認出来ぬ ものを第2群 とす ると,第1群 は4

例で2施 月以上で発現 し軽度の結核 性膿胸を伴 ひ3例

が排菌 をみた.53例 中他に排菌 を認めた ものはない・

内2例 は再手術時肺の切除面に病巣 の新生が認め られ

た.

第2群 は術後2週 閉以内に発生 した もので瀦溜血液

の非特異 性感染に よる.今 後 は発生 を防止出来 るもの

と考えてい る.

45例 の病理組織学的検討 に よれ ば手術直前 まで2カ

月以 上有効 な化学療 法を行 ふ ことが第1群 の発生 を防

止 する上 に有益 と思 はれ るが 今後 の 研究が 大切 であ

る.

術後 の呼吸機能は満足 すべ きものであ る.

2π.病巣切除術に於ける抗結核剤局所適用の意義

轟桀蕪 綴 雛 鉱 結研)

吉川英一柵 武男(冨山県礪波厚生病院)

抗結核剤o-Aminophenolの 局所適用に関する研究

として,襲 に病巣切開療法たる空絢切開術と空洞内

OM適 用の成績に就て報告したが,今 回は病巣切除療

法としての部分的肺切除術に際し切除面にOMを 適

用する事の価値を切除標本に就ての細菌学的並に病理

組織学的検索に重点を於いて検討した結果,

1)切 除病巣内には術前喀湊中への排菌の有無に拘

らず高率に結核菌が証明されだ事,

2)病 巣内結核菌は術前投与された化学療法剤の量

に比例して薬剤感受性に減退が認められた事,

3)病 理組織学的には主病巣周囲には常に撒布巣を

随伴する事等が明かとなり,之 れ等の成績より,部分

切除に際しOMを 切除面に適用する事が,OMの 結核

菌並に肺組織に及ぼす影響の基礎的並に臨床的研究よ

り見て適当なる事が確認されたので絃に報告する.

272.肺 区域切 除術 と部分的 肺切除術

高橋喜久夫・小西 芳雄(九 大友田外科)
、

銘較的限局している結核性肺病巣に対して肺区域切
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除粥及び部分的肺切 除術 を施行 した.症 例の数 と部位

は区域切除は右側13,左 側24計37例 であ って,部 分

切除は右側18,左 側12計30例 であ る.い つれ も尖校 ・

及 び後枝区に属す るものが最多で ある.

切除主病 巣の性質は区域切除 では空洞11,所 謂結核

腫26で あ って,部 分切除では空洞1,所 謂結 核腫29で
ワ

あ った ・ 主なる合併症 は区域切除では膿胸5,・気管支

護2で あ って,部 分切除では膿胸1,肺 病巣悪化2で

あ った・

筒術 中出血量,術 後胸腔 内血腫 の吸引状況,残 存肺

の膨脹状態,術 前 後の肺活 量の変化,術 前後 の排菌状

態 及び術前SM使 用 と耐性 の 問題等 より,両 術式の.

適応決定には病巣の限局性,位 置,内 容の性質等 の他

に娘病巣 の拡 り,誘 導気管支の病変瓦 び排菌 状等 を検

討す る事が必要であ り,後 療法 が大切で ある・

273.肺 区域切 除の臨床的研究(術 後1力 年以上

経過せ る109例 〉

塩沢正俊 ・入倉俊雄・岩間定夫(予 防会結研)

久留幸男 ・下地藤次(予 防会保生 園)

北尾 鋤(国 立中野療)

恒 川清三 ・香積広親(上 宮教会清瀬療 園)
モ

肺区域切除後1年 以上観察 しえた109例 について観

察す ると1,1)術 後1年 目の菌陰性率は87%で あ るが・

完全陰性 率は65%で ある.術 後排菌例 中60%{X-一 過

性 の微量排菌例 である.術 後の排菌 例につ き術前X線

所見,術 前排菌状態,術 前気管支鏡所見等 より失敗原

因を検討 してみ ると,有 力な関係があると考 えられ る

ものは,術 前の排菌状態 で ある・また 術後 の気管支艦

形成 は排菌 源 となる.2)肺 機能 の減 少は一般 に軽 く再

膨脹 がよ く,朕 胆形成 のない ものではト肺活量 の減 少

が5%前 後であ る.肺 機能 の恢復を決定 ずける ものは

再膨 脹と餅股形成の程 度であ り従 って術後の適 切な る

持続 吸引が極めて重要である・なお02当 量 ・02消 費

量,換 気量にづ き検討 を加えた ・3)合 併症の うち最 も

重要 な もの は 気管支緩(12・8%)で あ り・ シ ユーフは

1.8%に みたが晩期死亡例 はない ・気管 支痩 は 術前 の

多量排菌例,術 前のX線 上透雍ある もの・巣門結 合の

著明な ものに多 くみてい る・すなわち肺区域切除の1

年～2.S年 の 経過 か らみ ると相 当優秀 な成績 を収めて

い る.不 成功例 の多 くは手技の拙劣 に原因 してい るの

で今後の努力に よって著明に滅 少せ しめ5る ・

274｡肺 区域切除後の再膨脹に対 する・対策と

しての一時的人工気腹術

北尾 勤(国 立中野療)

肺区域切除後の肺の再膨脹を促進 し,想 橡 され る残

存肺の過膨脹を抑圧する 目的を以 って,肺 区域切除術

と人工気腹術の 併用療 法を2区 域以下の切 除例13例

に行 った｡

肺の再膨脹 の程度を優,良,可,不 可 の4群 に分類

し,23例 の気腹を行はない対照例 と比較す るに,術 後

3ヵ 月を経 た併用例では7例 中,優6例,良1例 であ

るに反 して,対 照例では優7例,良7例,可8例,不

可1例 で明 らかに併用例が良好であ る.

肺活量は鎖骨上部を満 たす程度の肥厚影 ある可群 と

肥厚影の殆 んど見 られない優群 との間に明らかな差が

ない.併 用例3例,非 併用例4例 の左右別肺機龍 検査

では非併用例 に比 して併用例 は気腹の空気層消失後 も

残気 は正常に近い.術 後1乃 至2カ 月は横隔膜,胸 廓

の運動低 下が見 られ,血 腫 と共に術後 の肺活量減少の

原因 と思はれる.術 後の発熱期間 と赤沈 の恢復時 日は

血腫に平行する.

術後,人 工気腹 を中止 し,笙 気層の消失後 の患側横

隔膜 は約1肋 聞上昇す る.

気腹併用例13例 は術後短時 日であ 惹 が合併症な く

経過良好であ る.

275.所 謂空洞像 と切除肺所見 について

実融:蟻 肇:編器(国鋒難 》
猪野家憲(国 立千葉療病理)

昭和28年 度に60例 の肺葉切 除,区 域切除,部 分切

除療法 を実施 したが,手 術前空洞あ りとエ ックス線諸

検 査で判定 した ものが,意 外に切除肺に於いて空洞を

認め ることが少なか った一 手術前 ヱ ックス線上1cm

以 上の透亮{象を認めた症例 は17例 で,切除肺に於いて

半数に空 洞を認めなか った｡そ こで,我 々が空洞 と見

誤 ったエ ックス線上の透亮像は何んであ った かについ

て切除肺 と比較検討,病 理学的に分類 し,そ の大多数

が小結核巣の輪状集合豫で,ノjx数例 が結 締織増殖につ

つ まれた肺気腫,そ の他であることを知 った.更 に之

れ ら17例 について 術前排菌状態,気 管支変化状態を

検討,切 除肺に空洞を認めた もので は過半数 に排菌陽

性 であ り,気 管支病変を全例 に認めた・之 れに反 し空

洞 を有 しない症例 では排菌例 も少 く,且 つ気管麦病変

を認 め ない ものが 多 い.以 上 の ことから,術 前空 洞

の有無の判定にはエ ックス線諸検査に,排 菌状態 ・そ

れ以上 に気管支鏡検査所見 が 重要 であると考へ られ

る.「
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276.代 謝機能測 定法 とLて の適応係数 よりみた

肺結核症に於け る術前術後療法

1.某 療 養所 と北大外科に於け る術後の適応

係数の比較

2.M[ethionin,vitamin(Bl,B12,B6,K)

併用療法 の術後患老の適応係数 に及ぼす

影響

零器教難 撃麟(北 大結研)
植竹道三(北 大1外)

国立札幌療養所,北 大1外(計28名}の 入院患者を

対 照 とし,術 前,術 後(胸 虜成形1次,2次,肺 切,補

正)を とうし,追 日的に採尿 し,上 記適応係数(0/K4,

KaノK4,Kp/K4,KuノK4)の 外尿中糖,蛋 白,窒 素,ア

ンモニヤ,ク ロール,燐 酸,血 清蛋白,残 余窒素,ク

ロ齢ル,ヘ マ トクリッ ト等 を測定 し,標 題の療法 につ

き批判検討 を加えた.

現在 国立療養 所が行 ってい る生 理的食塩水投与 を主

とする術前術後療 法は如 何なる事情があ るとは云 え,

誠 に好 ましか らぬ もの と考 える.本 輸血の僅 少に比す

る生理的食塩水 の投 与は生体を歪んだ適応 の状態 に隠

れ,Kalium欠 乏の原因 とな る｡術 直後(1～2日)に 於

け る食塩水投 与は止む を得ないが,そ の後 は輸血 を主

とした葡萄糖療法が よく,特 に それに 上記活性剤(メ

チオニン,B12,カ チ・…フ,ヘ キゼル ミン等}の 供用は

望 ましい もの と結 論したい｡.

277.胸 成術後 の栄養障害について(第1報 》

査鍵:欝 籍 国療浩脚
胸成術が真に理想的治療 法たる為 めには,之 が他 の

身体諸器管 に 何等 の 障害 を及ぼ さぬ ことが必要 であ

る.こ の観 点 より術後の栄養障害は大いに問題 とすべ

きで,我 々は最近の胸成術患者を統計的に観察 し,こ

れが要因を検討 した,そ の結果 は次 の如 し.手 術例 は

術後長 く平均体」#2.Okgの 減少をのこ してお り,症 例

の2割 は明かな藏痩状態 にある.而 して女 は男 より右

側 は左側手術者 より巌痩 の度 が強い.叉 春 の手 術は成

績 不良である・手術不成功 釧は然 らざる者に比 し体重

減 少著 明であ り,之 に比 すれば年齢別症状 別等 に よる

差異 は僅少 であ る.手 術聞隔 の短 い こと手 術回数 の多

い ことは明かに悪影響があ る.然 し手術量 の多少は殆

ど問題 とな らず僅 かに手術時聞の長 短に より,或 る程

度 の影響が認め られる.又2009前 後 の輸血には全 く

効果をみない・以上を綜 合す ると手術侵襲度,手 術方

法 等の問題 の他 に更 に深 く患者飼 々の病態生理 上の探

究を必要 と感ずる.

278.肺 結核手術 に於け る閉鎮循環式全身麻醇の

経験特 に術後早期 合併症に就て

田崎正博 ・岸上義信・高 好 成
寺山和夫・唐沢和夫 ・上原昭純(国 立松戸療)一
松山智治

国立松戸療養所 に於 て 昭勲27年1月 よ り国産麻酔

器を結核手術に使用,162例 を経験 したが,昭 和27年

9月 よ り28年12月 迄145例 の臨床例に つ き術後早期

合併症 を検討 した.術 後1週 間迄 の合併症 として,④

嘔吐18例,尿 閉5例,喀 疾量 の増加等,② 胸 成術 で

術後 シ ューブ3例 を認 めた.③ 術後血圧下降は,胸成

術 では術 中出血量平均 値6.99(プ ロキロ)を 越ゆる例

に多 く見 られ,肺 切例 では癒着 の強度の ものに見 られ

た.④ 麻酔死はなか ったが,手 術死2例(肺 切1,胸 成

1),早 期死{胸 成)1例 を見た.

此等に就 き検討 を行 い,以 て麻酔 術後管理 の一助 と

した.

279.肋 膜癒着焼 灼術の手術成績 について

甲斐太鱗 融 夫・栗騰 畷 晶 臨 饒)

闘 譲:難 欝 蠣 甥(国 立岩国病院)
人工気胸 療法 の補助的手技 として従来広 く行われて

きた焼灼術 も現在 その数は漸滅 しつ つある.我 々は昭

和24年 より昭和28年 迄290例,338回 の本手術を施

行 し,次 の結果を得た.そ の内訳 は開胸式40回,閉 胸

式298回,2回 以上焼灼46例 である.気 胸開始 より焼

灼迄の期間 は2ヵ 月よ り6ヵ 月の間が最 も多か った.

肋膜癒 着の形態 は索状,膜 状,糸 状,帯 状 夢塊状の順

であ り,位 置的には肺尖部 が圧倒 的に多 く,次 に側方,

前方,後 方の順である ・手術効果 は完全離断及び有効

的 不完全離断が大半を占めている.合併症については,

胸水 の貯溜,再 癒着,膿 胸,皮 下気脇等をみ とめた.

転 帰 に つ い ては,完 全仕事中28例,臨 床的 治癒190

例,気 胸続行中144例,他 手術 にき りかえた もの,肺

切5例,成 形18例,剥 皮術2例,気 腹に きりか えた も

の8例 である.

一 化学療法 及 内科治療一般

(第2会 場)

218.抗結核化学治療剤3種 以上併用投与時の

人体血中抗菌性物質の協力作用に就いて

大田正久(大阪阿武山日赤)

先に私は抗結核化学治療剤の2者 併用投与時の人体

貴中抗菌性物質の協力作用について実験を行ひ何れも

単独投与時に較べ相加～相乗作用のあることを日本化

学療法学会第1回 総会に於て報告したが,今 回は3者
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鳳以 上併用投 与時 の成績 につ
いて述べ る.実 験方法 は前

に述 べたの と同 一方法であ る.供 試薬剤exsM,pAS,

TB-1・INAHの4剤 でこれ ら各,の3者 併用及び4者

併用 であ る・ 爾投 与最 は斉剤単独投与量 の各,1ノ3及

び1ノ4量 宛 を同時 に1回 投与 した 、そ のgo%皿 清加

培地 中の発 育阻止時闘 の消長 を み るに,SM+PAS

+TB-1で は8時 聞,SM+PAS+INAHで は9時 間,

SM十TB-1十INAHで は8時 間,PAS+TB-1+INAH

で は9時 聞迄発育阻止作 用の存 するのを認めた.こ れ

より3者 併用 は単独投 与に比較 すれば明かに相乗作用

を認 めるが2者 併用時の相乗効果 と大 差ない程度であ

る.4者 併用時は10時 間迄 発育阻止作 用あ り相乗効果

の最 も良い こ とを認めたのである.

219.正NAH,SM及 びINAH,PASの 結核菌に

対 する併用効 果に関Lて の基礎実験について

隷 潔 佐灘 行(予研徽 部》

試 験管で結核菌 に対するINAH,SM及 びINAH・

PASの2種 併用 に よる抗菌作用 と耐性獲得 に 及ぼす

影響 を実験 した.そ の 成績を総括 す る と小川培地 ・

KirchnerSy-Ser培 地共にINAH,PASの 方がINAH・

SMの 併用 より高い発育阻止作用を示 した・次に併用

に よるINAH醗 性獲得阻止能力はINAH,PASの 方

がINAH,SMの 併用 よ りもやは り強 くPASは 少量

の併用に よって も強力な耐性阻止効果が ある事を認め

た.・また単独使用 によるINAH,SM,PASの 耐性i上

昇 曲線 はINAH,PASは 類似 しSMの それは異なる・

220.小 児胸部結核症におけ るINAH治 療成結

大坪佑二・中村 孝(小児結核研 究 会)

小児結核症で主 として胸部に病 変のある男児22例 ・

女児35例,計57例 につ い て,INAHを プロキロ4
や

～10mg,3～6カ 月間使用 し,6ヵ 月後 の治療成績 を調

査 した.症 例を初感染結核症,粟 粒結核症,成 人型 肺

結核症に大 別 し,厚 生省結核療法研究 協議会 の規準 に

従 ひ,臨 床症 状,赤 沈値,結 核菌,胸 部X線 写真その他

について成績 の検討 を行 った結 果 初感 染結核症,粟

粒結核症において好影響 がみ られ成人型 肺結核症では

不変が多か った.従 って前2者 の多い若 年者に効果が

大 きい様に思はれた ・治療 中髄膜炎を発症したものは

1例 あ った.胸 部X線 写真所見では ・肺門淋巴腺の腫

脹減 少,粟 粒結 核結節 の消失・細 ・小葉性滲出性病巣 の

滅少,縮 少,肋 膜炎滲出液 の減 少が主 とし てみ られ ・

空 洞,巣 門結 含,肋 膜朕腫・硬化性病巣は概ね不変で

あ った ・

221.イ ソニアジ ド・チオアセ タゾ ン併 用療法の

治療効果

i鑑墜繁嘉:翻馨 肇:護沓幕馨(国立相模原病院内科)

内科的結核症 の50名 にINAH1日150mg,135名

にTb1を 少量 か ら漸増 して1日100～150mg,34名

に1日INAH150mg,Tb1を 少量 から漸増 して100

mgを 併用 して6カ 月に及び,31名 にSM1日191週

2回 筋注,PAS1日109を 併用 して4カ 月に及 び,治

療効果を比較 した.

INAHとTb1と を併用 するとそれぞ れを単独に用

いた場合に比較 して臨床効果 を増大 し,湊 中結核菌 の

両剤に対する耐性獲得を相当に阻止することがで きた

が,SM,PAS併 用療法 よりは劣 ってい るように思わ

れた.し かしINAH,Tb1併 用療法 は簡易かつ廉価で

すむので,日 本の ような国情で は相当に利用 されて よ

い もの と思 われた.

222.化 学療法剤の投与 と陽転発病

(其の1)パ ス投与成績

篠 保之・高原 義(東 鉄保健管理所)

東鉄局職員の自然陽転者 に一連番号を附 し2名 ずつ

組合 せ て1組 とした.奇 数番 に は パ ス を1曰10瓦

3～6ヵ 月に亘 り,偶数番 には対照薬を投与 した.開 始

時:ま128組 であ ったが実施成績 に 使用出平 た の は90

組であ った.X線 直接撮 影 ツ反応は3ヵ 月毎に,血 沈,

体温,体 重,血 圧,脈 搏測定,血 球凝集反応,肝 臓機

能 検査試験 は毎 月行 った.血 球凝集反応 はパス投与群

と対照薬 投与群 とを比較 する とパ ス投与群に於て擬集

価の減 少する傾 向を示したが,そ の他の諸検査は両群

の間に著 明な差異を示 さなか った.自 然 陽転証明 から

現在まで7～30ヵ 月に亙 って観察 したがパス投与群か

らは未だに病巣発見者を認めてい ないが,対 照群か ら

は6名(6.67%)の 発病者を認めた.・これ らの者 は陽転

証明か ら1年 以 内の者ばか りであ った.

223.1]1H単 独,INH,SM併 用療法絡 了後に

於ける臨床所 見の推移

諮 山灘:翻 藝(暑轟鱒
INH治 療終 了後 の 臨床的 変化並 び其後如何な る治

療 が行われたか を追及す るこ とはINHの 治療 の限界

を決定す る資料 とな る重 要な問題である.

吾 々 はINH毎 曰6ヵ 月単 独 投 与 の14名,INH

+SM(INH毎 日,SM週2回)120日 併用投与 の9各

の治療終了後の経過を体 温,体 重,赤 沈,菌,耐 性,レ
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線像について観察 したので報告す る(症 例数は尚増加

する予定).

両群を通 じて,再 悪化の為化学療法を再開 した もの

9名,外 科 療法 を行 った もの6名,退 院4名,安 静療

法4名 とな ってい る.体 温 は治療終了後7カ 月までに

再 び上昇 して きてい る.

赤沈,体 重は終 了時好転 してい るが半数以上 は悪化

す ることな く経過 してい る.

菌 は終 了時陰性或は減 少す るものが可成あるが,間

もな く菌の出現或は増加がみ られ,菌 が陰性で も空洞

あ るため外科療法 を行 ってい る.INH単 独で 耐性獲

得 して も耐性が 軽 度 で あ れ ば 感性菌 とな る.INH

+SM併 用では治療前 のSMに 対す る耐性 の有無 に

よ ってINH耐 性出現の如 何が決定 され る.INHは

SM耐 性 を阻止す ることは困難であ る.

レ線像 はINH投 与に よって好転 して も其後悪化す

る ものが多 く他 の治療を再び行わね ばな らない.

224.INAH単 独,INAHとPAS,SM並 にTB1

の併 用療法6カ 月の治療成綬 と治療絡了後

6カ 月の遠隔成績

奢鶉麦麟:諮講 旛 忠平鰍 内科)
中沢恒三郎.高 橋欽 一・井上 満

難 正無:翻羅 繰 購(国 立埼玉療)
田 村 武 司 、.

翻 幾:寮 鍵 美(ベ トレヘムの 園)
157例 の肺結槙 憲者 を7群 に 分 け,A群(28例)

INAH単 独毎 日経 口,B群(19例)INAH単 独週2日

経 日・C群(35例}INAH毎 日PAS毎 日,D群(19例 》

INAH週2日PAS毎 日,E群(23例 ルINAH毎 日SM

週2日,F群(20例)INAH週2日 と同 日にSM週2

日,G群(13例)INAH毎 日TB1毎 日投与 の治療 を6

ヵ 月間実施 し,治 療効果を検討 し,更 に治療終了後6

ヵ月 目の遠隔成績 を検討 した.

転帰を見 るに治療終了時に於 ての成績に比 し各群 共

に遠隔成績 は劣 ってい る.こ の ことは6ヵ 月以 上の長

期療法 の必要 を示 している.6ヵ 月の治療 に於 ては耐

性菌 が出現 するが,併 用療法に於て も予 め一方 の薬剤

に面推 を示 してい る ときは併用に よ ってINAH耐 性

の出現を阻止 することは 出来ない ように思 われる.

225・各種併 用法に よる結核化学療 法の臨床 的研究

鐸鷺臨 難 饗難 配 宮茂人(阪 大第3内科)

嚢奔曝 翻 羅(大 阪府立羽成野病院)
岩崎砧治・覚野重太郎(国 立大阪療)
瀬良好澄｡千葉隆造(国 療大阪厚生園》

奥村寛三・西沢厚生{国立大阪福泉療)
赤松松鶴 高木善胤(国 立愛媛療)
岩田真朔・藤谷正信(国 立奈良療)
天川政隆・中西 弘(国 病延寿浜園)
萩島武夫(国 立畑賀療)

中谷信三・弘末覇(謂 搬 陶
吉 川保路(ク リス ト・ロア病院)

1)INAH間 歓 ・PAS併 用療法za

約40例 に就 てINAH間 歓 ・PAS連 日併用に 去る化

学療法を約6ヵ 月間実施 した.そ の結 果その臨床効果

はXNAH単 独連 日投 与に劣 らず,且 耐性菌 出現率 は

著 し く遅延せ しめ得 る事 を知 った.

2)SM及INAH間 撒｡PAS併 用療法

約60例 に就てINAH及SMの 同時間敏・PAS連 日

併用に よる化学療法を約6カ 月間実施 した ・その結果

臨床効果,殊 に喀疾中結核菌 の陰転率が高い事を認め

た.

3)SM聞 歓 ・PAS併 用に よる長期療法

約30例 に就 てSM聞 歓 ・PAS連 日併用に よる化学

療法 を9ヵ 月以 上実施 した.そ の結果,従 来の4ヵ 月

間の治療 に比 して多少優 れた臨床効果を認 めたが,函

性菌の出現は梢 、高率 とな った.

226.結 核症に対する化学療法,特 に併用療法

について

票磨欝 論肇二襟邦葵偶鴨
小酎 塁石川馳(灘 鋤

結核症に 対 し我 々 はSM単 独60働 パス単独40

例,SM,パ ス併用80例,INAH単 独42例,SM,

INAH併 用16例,パ ス,IHAH併 用17例,SM,パ

ス,INAH併 用5例 の治療 を行 った.此 等の臨床成績

を比較検討す ると共 に,1月 量喀 出疾 中の生 菌数 を測

定 し,且 つ耐 生菌発 現の状態を観察 した.SM,INAH

併用では6例 申3例 に耐 生菌を認め,INAH,パ スの

併用 では9例 中5例 に耐性 を認 めた.INAH聞 激,パ

ス毎 日の療法では耐性は見 られていない.叉SM,〉 く

ス長期併用,SM,INAHの 長期併用各2例,INAH

単独1力 年使 用5例 を経験 し,そ の臨床症状を観察 し

た.副 作用 としてSMの 難聴に注意を要 し,パ スの胃

腸障碍にはパス禰Ca塩 が有効 であ つた.

227.肺結核症に対する長期化学療法の臨床成績

牧野 進｡福 田 良 男島村喜久治

糠 肇蝶 窒難 鑑羅(国療清瀬病院)
篠原稠明 ・高岡秀 郎

国立療養所清瀬病院に在院中,各種の化学療法を現
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在 までに6ヵ 月以上施行 された85例(男 子49例,女

子36例)に ついて,(イ)単 独使用例(27例),(ロ)異

種 断続長期使用例(22例},(ハ)併 用長期 例(36例)に

わけ,そ れぞれ使 用前 の 臨床所見 と終 了直後 の 所見

を,厚 生 省結 該療法研究協議会 の規定 に 従 って 比較

し,各 ・におけ る耐性発現の輝 度を検索 し,各 化学療

油 剤の効果を比較検討 した所をのべ る.

228.抗 結核剤 としてのサ イアヂ ンの効果(第1報)

藷 籔 懇 舞些(専売東京病院結 核 科)

右上葉巨大空洞でSM,INAHに 夫々1000γ ノcc以

上 の耐性i症例 の右 肺別除例 で術後LSM,INAH,PAS

の強力使用に拘 らず招 来 した手術創の純結核性潰瘍及

び膿胸 に対 しサ イアヂ ンが著効 を奏 したので抗結核剤

としてのサイアヂンの効果について 研究 を進 め て 見

た.・ 一　

入院患者 よ り得 た数株のSM高 耐性菌及びH37Rv

株 に対す るサイアヂ ン含有固形培地に よる発育阻止力

は3γ/ccで 顕著であ るが完全阻止 は10γ～100γノccの

間で耐性菌 に対する阻止力の方が若干 強 い よ うで あ

る.衙 ほSM高 耐性憲者 で臨床症状 の固定せ るもの数

例 に試用するに症状 の緩解顕著な ものあ り叉他の抗結

核剤を全然使用せずにサイアヂ ンのみで胸部寒性膿瘍

の根治手術を試みたが満足すべ き成績 であ った.

即ち他抗結核剤に高 醗性 ある症例に対 して効果が期

待 出来 ることが実証 されつつ あ り,颪 に動物実験その

他 日下 研究中 である.

229.各 種抗結核剤 の空洞注入治療成績

査嚢善嘉:鵬璽 麟 明鯉 木内森)

藩上騒:懸 墜景山纈 撫)
吾々は昭和25年 来種 々の抗結核剤の空洞注入を行っ

て きたが,昨年度 は計46例 につ きTB1・INAH・TB1

+INAH,ツ ペ ルブ ラピン,ア ウフレrベ ン・PASQ

注入を行い,そ の効果を比較検討 したので ・その結果

を報告 する.

成 績.空 洞縮 小効果 を み るにTB1は10例 中9

例 に,INAHは7例 中6例 に・TB1+工NAHは2例 中

2例 に,「ツ」は13例 中12例 に・「ア」は6例 中2例 に・

PASは8例 中5例 に空洞 の縮小乃至消失をみた ・

次に レ線像 空洞面積測定に よる空洞縮小率:ま・TB1

平均O.47,TB1+エNAHO・53・INAHO・63・ 「ツ」O・64・

PASO.73の 順 とな り「ア」は殆ん ど問題 にな らない ・

署 明縮小迄 の注入回数 はTB1が 最 も少 く・「ツ」之

にっ ぐ.喀 疾中結核 菌`ま空洞縮小例では滅少乃至陰性

化 をみる事多 く,血 沈,体 温,体 重 も縮小例 では好転

をみ る｡咳 嶽,喀 疾は巨大空洞程早期 に激減 をみる・

副作用 としてはPASの 刺 戟が最 も強 く注入不能 の事

もあ る・

結 語.以 上に より空洞注 入 薬 として はTB1が

最 も優れ,「 ツ」,INAH之 につ ぎ,PASは 劣 り,「ア」

は無効である.蝋

230.結 核性空洞に対する化学療法 の効果

藤 田真之助 ・中 山 清

藷灘攣:耀 　驕(東京逓信病院結 核 科)
河 目 鐘 治 ・伊藤不二雄

空洞 を有す る肺結核105例(空 洞159個)に 対 して,

種 々の方式に よる化学療法を行 った結果,約 半数に,

X線 像において空洞の消失,被 包化,透 亮不明化,縮

小等がみられ,ほ ぼ同数 に菌が陰性化 した｡こ れ らの

症例につい て,特 に空洞 を中心 として種 々検討 を加え

た.

治療方式 としては,SM・INAH,SM・PAS,INAH・

PAS等 の併用療法が単独治療 に比 して優秀 で あ る.

消失叉は被包化 した空洞は治療 中止後 もそのままの状

態を続け ることもあるが,併 用療法で も短期治療では

再び悪化す る場 合がみ られ る!空 洞の推移 と結核菌の

耐性 との関係 は,一 般には菌 の消長 と耐性 との関係に

おけるが如 き明 らかな関連はみ られない.空 洞が持続

し排菌 を続け る場 合には,併 用療法で も次第 に耐性が

増加する.

なお化学療法に気胸,気 腹,胸 成の如 き虚脱療法を

併用 した86例(空 洞110個)に おける臨床効果を検討

したが,空 洞に対す る化学療法 は,短 期間では虚脱療

法 その他の外科的療法の併用 を必要 とするが,系 絞的

な長期療法に よれば,化 学療法のみで も優秀な成績を

挙げ うる場 合が ある・

爵

23■ 肺結核 に対す る肺臓 内藁剤注入療法に/1

就いて(第4回 報告)

前田清海 畑 昌徳(東 京前田内科病院)

肺結核の治療に際し直接疾患部に薬剤を気管経由注

入し其の治療成績に就ては已に3回 本総会席上に報告

し叉注入薬剤は其の種類並量或ま組合せ等を英の症状

により或は菌の耐性により充分考慮するが水性に溶解

せしむるより純植物性油剤と混合し乳剤化したものが

最も効果あるζとも報告す.

爾来主に増殖型のものに応用し好結果を得て来たが

現在は滲出性のもの撒布性のもの或は乾酪化せるもの

文は空洞を形成しつつあるもの等に本法を行ひし結果
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を報告す(レ線写真供覧)・

次で昭和23年 本研究を開始 し翌年日本医学放射線

学総会に本法を報告して以来実験700例 に就て検索

し肺注入療法により肺結核(空洞を有するものを含む)

の良く治癒し得る現在迄の範囲を述べると共に現今の

肺外科(各術式共)は主として肺結核の初期のもの或は

限局せるものに行はれている傾向に就て意見を述べ,

余が行ひたる肺注入症例とを比較供覧し(一般症状並

にレ線写真供覧),癒 著性大空洞か叉は巨大空洞を有

する重症の肺結核こそ肺手術を望むと述べる・

最後に本注入療法後の再発の頻度は肺手術例より遙

に少い(図表)且つ再発も肺注入を繰り返すことにより

容易に治癒し得ることをも附言したい.

232.女 子性器結核の化学療法知見補遺

驕 璽 山哺 二(東北大産婦人科主任 篠田糺教授)

過去4力 年間に当科 外来及 び入院性器結核患者116

名に化学療法を行 った.薬 剤はSM,PAS,TB1,INAH

で経 口,筋 注の他膣部 注,子 宮内 ゼ リー注入法 を行 っ

た・1)SMの 血申及び組織 内濃度:膣 部 注で は 筋注

と異 り血 中濃度は急激 に上昇 し,比 較 的早 く低下 する

が,ゼ リー注入法では徐 々で ある.子 宮内膜組織濃度

の時聞的変化 は大体 血申濃度 と平行 し,叉 各臓器 では

卵 管狭部,子 宮内膜,子 宮筋,卵 巣,卵 管膨大部の順

で,ゼ リ"注 入法 では著 し く高い.2)子 宮卵管 レ線像

では子宮腔壁不整像,卵 管 レ リーフ,膨 大部不整像に

最 も効果 あ り,菊 花蕾像 では効果が少い.3)菌 培養は

大 体10日 以内に陰性化 するが再陽性 も稀 で は な い.

4)病 理組織 学的 には特に子宮内膜に於 て治癒 へ の傾

向が著 しい.5)以 上か ら投与法 と して はSM又 は

INAHの 子宮内 ゼ リー注 入法 とPASの 経 口併用 が よ

く,レ 線像上 よりの病塑 で昭は不妊症治療の見地か ら卵

管 レリ{フ,膨 大部不整像の型 をえらび,菊 花蕾像其

の他 は苦痛 ある場 合にはむ しろ手術的 に捌除するのが

よい.

233.荷 電煙霧吸入法 に関す る研究

PAS・Na,PAS・Caに よる基礎 的実験 に

就 いて(第2報)

朝難 議鴇護(擁麟)
吾 々は 昨年荷電煙霧吸入法 を 発表 した が,本 法に

PAS-Na,PAS-Caを 適嗣 し,其 結果興味 あ る実験成

緩を得たので,之 を報告する.

(1)血 中濃度(PAS-Na,PAS-Ca共 に400mg吸 入

30分 電圧+20VルPAS-Naは 無荷 電にて8時 間,PAS一

Caは14時 問 の持続に過 ぎざ るも,荷 電すればPAS-

Caは20時 聞維持す.

(II)尿 中排泄量(PAS-Ca400mg,吸 入30分 電圧

+20V)2時 聞後尿 中排泄量は199mgに 達 し最 も多

量,24時 聞迄に吸入量の凡そ90%前 後が排泄 せらる.

(III)喀 疾中濃 度(条 は(II)に 同 じ)1時 間後 め喀疾1

が最高の値を示 し15.9γ/ccで あ る.

(IV)臓 器中濃 度(PAS・Ca400mg家 兎 はい つれ も

2kg,電 圧+20v)含 有量 は1時 間後,腎18.96mg/dl

を最高 とし,肝,脾,肺 の順 とな る.3時 聞後 も腎は

最高を示す.

(VルPASCaの 透過性に就いて.肺 を0｡6%食 塩水

中に浸 し,滲 透 せ るPAS-Na及SMを 定量 せ り.

PAS-NaはSMに 比 して顕著に透過性 が認 めら れた.

(VI)PAS-Ca20%溶 液 の表面張力 と粘稠 度:共 に

蒸溜水 の値 よ りも木 である・

234.結核性気管気管支病変に対する化学

療法剤の治療経験

翻 矯:京蘇 暫 楠 男(国 療 埼 玉所長中沢恒三良)

気管気管支病 変に対 して,化学療 法を施 行 した67例

について報告する.化 学療法剤 としては,SM・PAS｡

TB1・INAHを 単独又は併用に よ り,全 身又は局所的

(経気管的)に 長 きは6カ 月に 亘 り(34例)使 用 し,2

～16回 の気管支鏡検査を行ひ ,経 過を追 つて病変の変

化を観察 した.'

全身的 に使用 した症例 は45例 で,こ の内好転 した も

の は21例(46・7%),不 変例は20例(44｡4%),悪 化例 は

4例(8.9%)で,局 所的使用例 は22例 で,こ の内好転

した ものは14例(63・6%〉,不 変例 は7例(3L8%),悪

化 例は1例(4.6%}で あ った.

全身的叉は局所的に,ζ れらの薬剤を使用 して もそ

の治癒効果 は特に差を認 めない様 で,各 薬剤の併用に

よる差異 は症例す くな く,論 じ難い.そ の薬用量は一

般 に局所的 に用ひた方が少 くてよい様 である.

235・肺結核症に対す る化学療法の影響

(特に外 科病理学的観察)

繊薄 他(欝麟
肺結 核に対 する種 々な化学療法 の効果 を病理解剖学

的に調査する目的で ・術前 に種 々な る組 合せで化学療

法を行 った後 ・肺切除を行 った205例 の別 出肺 を検索

して次 の如 き結果を得 た・即 ち単独使用群ではSMと

INAHは 略 ・同程度 の効果が認め られ,PAS及 びTB1

は遙に劣 る・2剤 併用例 で はSM+INAHが 最 も艮
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くヂpAS+TB1が 最 も悪 か った.PAS十INAH,

SM+TB1・INAH+TB1は 略{同 程度の効果が認め

られる.

然 し3剤,4剤 併用例 では2剤 併用例 よりも優れて

い る点 は 見 出 し得なか った.即 ち 化学療法 はSM或

はINAHを 中心 として併用すべ きもので あるが,3剤

以 上の併用 の必要 はない.

236.肺 結核症にお ける気管麦狭 窄の臨床

鱒克巳(鎗醗翻
近年化学療 法並に各種虚脱療法の普及 とともに大気

管 支の狭窄は増加の傾 向に ある.私 は国療清瀬病院で

我 々が実施 した気管支鏡検査2,600回,1,419名 中狭窄

が発見 された194名 について以下の項 目について調査

した.

1.気 管支狭 窄の種類 と頻度

2.気 管支狭窄の部位

3.肺 病 巣特 に所属 肺の状態

4.気 管支狭 窄型 別にみ た患者の経 過

5｡虚 脱療 法及び肺切除成績

これ等の成績 から気管支狭窄は如 何に肺結核 の予後

に悪影響があ り,そ の治療を困難な もの とするかを述

べ る・虚脱療法 では特 に気胸群の成績 が最 も悪い.肺

切除群は良好 な結果 であ ったが,こ の場合 も適応に制

限があ り,今 後治療法 の工夫 とともに,狭 窄発生 の防

止 に努力が払 はれなけれぽな らない と考 える.

23凱結核と栄養に関する研究(続報)

蛋白質及び脂肪の質の影響に就て

騒謙:濃 恵輔 瀬)
食餌 中蛋白質及 び脂肪の質に よる白鼠の成長並 びに

結 核感染経過 に及ぼす影響を観察 し次 の知見を得 た.

蛋 白質源 として カゼ イン,牛 肉,米+大 豆,玉 蜀黍

+大 豆を用ひ20%と し た場 合カゼイン,牛 肉 に比べ

他 は著 しく劣 る成長を示 した.同 様牛肉,卵 性 アルブ

ミン,米+大 豆,玉 蜀黍+米,大 豆,鯖 魚粉 を用 ひ

10%と した場 合成長 は米+大]詠 牛肉 ・アルブ ミン,

大豆,玉 蜀黍+米 の順 で 鯖魚粉最 も悪いが結核感染

経 過はアルブ ミソ,牛 肉最 も良 く,大 豆,米+大 豆之

に次ぎ,玉 蜀 黍+米,魚 粉最 も悪 かった.

蛋 白質を カゼイン20%と し脂肪源 として大豆油,パ

タ_,マ ーガ リン,肝 油を用ひた場 合パ ター,大 豆油,

マ ーガ リンは結核感染経過には過度に亘 らぬ増量 が良

い が肝 湘では増量 は 不良 である・カゼイン10%と し

て大豆油,パ タP・ 職 由・ ラー ド・ヤ シ油を用ひると

39

脂肪の増量 は悪影響 を示 し,バ ター,大 豆油等 ではそ

の程度軽 く肝油では著 しい ことを知 った.

23&結 核化学療法時の食餌組成と肝組織所見

(続報)

騨 義之騨 上利之(熊 大勝木内科)

前 回 と同様 の 方法に より実験的結核白鼠 を 用い,

SM,PAS,TB1,INAH投 与時 の食餌組織 と成長並び

に肝変化(肝 脂肪,肝 細胞 ミトコン ドリア及 び リボ核

酸)に就 て観察 した.

化学療法時の結核 白鼠の成長及び肝変化 と食餌 組成

との間には密接 な関係があ って結核白鼠の成長並 びに

肝 の結核性変化に対 しては高蛋 高脂群が よい影 響を与

える・然 るに化学療法剤殊にTB1,INAH,PAS使 用

時 には高蛋低脂群の成長が最 もよく低蛋高脂群 の成長

が最 も悪 か った.而 して成長 の悪い低蛋群特に低蛋高

脂 群では肝脂肪沈着が高度で ミトコン ドリア及 び リボ

核酸障碍 度 も著明であ った.TB1,INAH使 用時 の低

蛋高脂群 に各種の肝 庇護剤を投 与す ると成長 は促進 さ

れ組織学的に も肝細胞像 の改善 が認め られた.

239｡所 謂PAS舷 尿 について

高験 馴 坪 清・麟 徹(横浜医大内 科)

我 々は11例 のPAS服 用患者の中,尿 二■ww・ランデル

氏法陽性者6例,疑 陽性者3例,陰 性者2例 を見出 し

たので,此 等に対 し,血糖をHagedoron-Jensen法 で,

ウロン酸 をナフ トレゾルシノールで定量 し,濃 縮尿に

ついて尿 中ウロン酸 及び糖をPaperchromatography

で分別 し検査 した.

殆 んどすべての例 に於て尿 ニー ラソデル氏法 と尿 中

ウ ロン酸 とは よく一一致 し,1例 に於 てのみPaperch-

romatographyで 糖 を証明した.

本検査 によ って所 謂PAS糖 尿は その大多教 に於て

尿中グルキュロン酸 が影響を与へる ものと考へ られ,

血 糖高度で明 らかに 糖を証明 し得た例 に於て も亦 グル

キュロン酸 の影響を見逃 すわけにはい かない.

240.INAHに 関す る基礎的研究(続 報)

成定義人(齢 慧鐸) 、
1)INAH投 与後 の患 者血液 の血漿中濃度 と同時に.

SCC法 に依 る結 核菌発育阻止力 を 検査 し,完 全菌発

育阻止力 を示す為 に は 少 くも血漿 中濃度は2γ/cc以

上ば必要 と思われる.

2)1%INAH液20ccを 胸腔 中に 注 入 し,気 胸胸

水 例と陳 旧性膿胸例 に就て,胸 水 中濃度,血 中濃度並
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に尿 中排泄率を比較検討 した.

3)INAH使 用中結核 憲者の喀疾培養 に及 ぼす影響

を調査の目的でINAHの 内服 と注射 に 区分 し,唾 液

中濃度を時間的に測定 した ・

241.PAS-Caの 臨床経験と吸収排泄 について

茎購 豊:齢難 儲 羅)

信田秀晒 雛 之助(国 療志段味荘)
早川保男(国 立三重療 》

新納正直(国 療長良荘)

分光光電比色計を用 いてPAS-Ca及 びPAS-Na経

口投 与時 の血 中濃度の測定 を行 った結果,PAS-Ca投

与時 の血 中遊離 ア ミン濃度 はPAS-Naに 比 し,最 高

血 中濃度が高値であ り,且 血 中濃度持続時間が長い こ

とを認 めた.同 時にPASCa及 びPAS-Naに ついて

その尿 中排泄を も検 した.叉PAS℃a投 与時の血 中抗

菌 力はS.C.C.法 によるとPAS-Naの 場合 よりも血 申抗

菌 力維持の時間が長い事が認め られた｡PAS-Caの 臨

床観察 はその症例の殆 ど大部分が重症例 であ ったが,

PAS-Ca単 独連 日投与例におい ても可成 の臨床効果が
ね

認 められ,PAS-Naに 比 し遜色 な き効果 を 示 した.

PAS-Ca連 日投与にINAHを 連 日併用 せ る症例並に

PAS-Ca連 日投与にINAHを 週2回 間鍬投与 せ る症

例 においては,PAS℃a単 独投与例 よりも更に優 れた

効果 が,咳嶽,喀淡量,赤 沈,ガ フキ ー号数等 の臨床所見

におい て認 められた.又PAS-Caの 副作用はPAS-Na

に比較 して 軽微 であ り,PAS-Ca服 用者 の 過半数 が

iPAS-Naよ りも服用容易であるζとを認 めてい る.

菟疫及アレルギー

(第2会 場)

58.BCGワ クチ ンに関す る研究

海老 名敏明・佐 藤 守 ・伊 藤 降

瀦 雛:講1魂:麗 轟量(東北大抗 研)
高 橋 義 郎

1)BCG生 菌及 び死菌の5.Omg/mlの 菌液 を作 り,

生菌を1/20つ つの段階で稀釈 し,生菌 系列及 びこれに

死 菌を加へて5.Omg/m1の 混合 ワクチンに した系列を

海演に接種 した ボ死菌 は多少「ツ」反応 の増強 に効果が

あるが同量 ワ クチンでは生菌 のみの方 が優 れてい る.

2)家 兎 の 前眼房内にBCGワ クチンを 接種 し眼所

見 からワ クチソの力価 を判定 した,「生 ワク」は 「乾 ワ

ク」よ り強い病 変を表 はした.

3)「乾 ワク」を 「生 ワ ク」の3倍 量接種 し「ツ1反応及

び免疫力の比較 を行 った.成 績 は「乾 ワク13倍 量 接種

群 ぽよ り優 れた成績 を示 した.・

4)海 狽iのBCG「 ッ」ア存続 中にBCGの 反復接種 を

行 った成績 は「ツ」ア及 び免疫効果共4回 接種群 と1回

接種群 との聞に著差はなか った.

5}拡 散因子をBCGに 附加す る事に依 り「ツ」アφ

発現を強 くする事 が出来る.Birkhangの 報ず る様な

全身結 核症にな った動物 はなか った.

6)Dubos培 地 に均等培養 したBCGを 海猿 に 接種

した処普通 ワクチ ソと変 らぬ「ツ」アの発現及 び免疫力

を得た.

59.乾 燥BCGワ クチ ン製造に関す る実験的研究

羅 鱒 灘(予 防会近畿BCG製造所阪大第3内科)
昨年度に続いて行 った実 験中,下 の2項 に就 て報告

する.-

1)乾 燥時の菌,媒 質濃度及液量 の影響

凍結乾燥に供 す るBCG菌 液 の媒質濃度 を 一定 に

し,菌 濃度を種 々に変えて乾燥 する場合,乾 燥後の菌

生存 率は3乃 至15mg/ccの 聞が良好で あ っね・ 叉菌

濃度を一定 にして媒質濃度 を変 えた場合は5%以 上に

おいて良好な成績を認めた.更 に菌量 及媒質量を一定
ヤ

にして液量,即 ち水の量 を変 えた場 合は,液 量の少い

程生存菌量 は多い事を認めた ・

2)深 部均等培養 よりの乾燥 ワクチン製造

昨年 度に報告 した均 等培養馴化菌株に就て継代 を重 ・

ね,こ の菌株の血清加Kirchner培 地培養 を そ のまま

凍結 乾燥 に供 した.そ の結果得 られた ワクチ ンの菌生

存率 は表面培業に よる ものに比 して劣 らない事 を認め

た｡

60.凍 結乾 燥に関す る基礎的研究(第3報)

乾燥過程の分析(III)

離 　竺:慧幸齢 菌.結奇)
内部条件 を一定に し外部条件を動 かした場合の乾燥

過程の分析 は第2報 として本 年度の細菌学会総 会で報

告するが,こ れに よ って凍結乾燥 の乾燥過程が如何に

外部条件に よって左右 されるかが知 られる・

今回は これら外部条件を一定に した場合,内 部条件

に よ り過程 は どう動 くものであるか を報告す る.BCG

ワ クチンを乾燥す る場 合外部条 件を整 えれば当然問題

とな るのは内部条件であ る・同一試料を用 弓る場合 は

よろしいが菌濃度の違 った もの或は媒液濃度,媒 液 の

種類の異 った ものを乾燥 する場 含,た とえ外部条件を

一定 にした として も乾燥条件 どしては同一であるとは

云えない ・菌 濃度 を50mg/ccに 一定に して 蒸溜水 ど

5%サ ッカcr一 スで菌液を調製 した例 では,脱 水量の
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飽和値が異 り過程 にずれが看取 された.

乾燥 過程 と菌 の生残率1ま興昧ある問題 であるが技術

的な難 点は この一連 の分析的方法で解決出来たのであ

るが,最 後にまぬが れる事 の出来ない重大 な仮定の上

に立たなけれぽ議論 を進め ることが不可能 であ る.い

ささか培 養成績 を加 えて ζの点を検討 して見た｡

61.市 販乾燥BCGワ クチ ンの力価に就て

室僑 豊穂｡橋 本達一郎・柳 沢 謙(予研 ・結核)

1949年 から1951年 の聞に作 られ た乾燥BCGワ ク

チ ン(清瀬 〉を 人体に接種 し,接 種後1,3,6及 び12ヵ

月目}g夫 タ ツ反応陽性率を追求 した.1951年 製 ワクチ

ンでは,接 種後1力 年 目に於て も筒ほ80%以 上 の陽

性率 を示 したが,1950年 製 ワクチンでは1・ヵ月目を最

高 として漸次減少し,1力 年 目には20～52%と な り,

叉1949年 製 ワ クチンでは,1カ 月 目が甚だ低 く,3～6

ヵ月日を最高 として,1力 年 目には8～61%と い う低

い陽性率を示 した.之 が一接種量 中の全生菌単位数 の

多少に直接由 ることは明かで,我 々の作 った ワクチン

の生菌単位数を3種 に変えた ものを以 て,以 上3実 験

と全 く同様に異 る3種 の陽性率曲線 を得 たこ とか らも

確め られた.以 上 の成績 う・ら,接 種後高い陽性率を持

続す るには充分力価 の高い ワ クチンを用ふべ きことは

明かである が,更 に1949年 量 産開始以来製造条件及

び検 定基準 に加 えられた研究改良に より,現 在作 られ

ている ものは優秀な ワ クチンである と云 い5る と思

う.

62.BCG経 皮接種法 の研究

農村乳幼児及び学童 におけ る乱刺法 及び

皮内法に よるBCG接 種成綾

中山 茂(茨 城下妻保健所)

主 として農村乳幼児に対 して乱刺法 と皮内法による

BCGワ クチン接種後 の ツ反応陽転及 びi副作用を比較

観察 した.

接種対 象は初 接種者 と して は純農村 の就学前0歳

～6歳 の乳幼 児 と再接種者 としては 小学校児童 を選 ん

だ.

使 用 した乾燥BCGワ クチンは予防衛生研究所製の

ものであ る・

接 瞳後 のツ反応及 び副作用 は1カ 月,3ヵ 月及 び6
ノ

カ月において検 査 した成績について報告 する.

63.BCGの 経 皮接種法 と皮 内接種法の人体に

おける比較研究(続 報)・

委縢 露騰灘(予 防会柵

町田喜美子(神 奈川藤沢保健所)

田 中孝治(山梨教育庁保健体育課)

前 回の報告に引続 き,皮 内法,多 刺法,乱 切法に よ

るBCG接 種 を行 った集団(8小 学校児童,初 接種再接

種計約2,800名)に つ き,そ の後 の ツベル クリン反応を

接種後18ヵ 月迄追究 した結 果は次 のよろであ った ・

ワ クチンは皮内法1まO.04mg,多 刺法及乱切法 は,80

mg/mlワ クチンとし,経 皮法 の場合は再接種 には刺

数,又 は乱切線 の長 さ(延長の計 ルを初接種の半分 とし

た ものである.① 初接種では多刺30刺 は8cm乱 切

よりも陽転が 劣 るが,多 刺40刺 は6cm乱 切 に勝 っ

た.② 皮内法 の陽転は大体に於いて最 もよいが,時 に

多刺法が皮内法に勝 る場合 もあ った.③ 再接種 の場合

には接種方法 に よる陽転の差 は少なか った.

64.BCG接 種法の研究一塗擦法,紙 やす り法,

乱切法

辮 製:錨 鄭 大大池働
八鍬英一郎(東 北大抗研)

野宮義臣・高松 功(青 森 県保健所♪

塗擦法 とはBCGを 種々の軟醤に混和 し,こ れを皮

膚に擦 り込んで接種す る方法 であ り,紙 やす り法 と云

5の は,皮 膚を予め紙 やす りで摩擦 して,そ こにBCG

ワ クチンを塗 って接種する方法 である.

菜種 油,流 動パ ラフ ィソ,ラ ノ リン或い はワセ リン

を基剤 として作 ったBCGワ クチ ン,或 い は ζ れ に

HialuronidaseやPilocarpinを 混和した ワ クチンを

約1,600名 の幼稚園児及び小学校生徒 に 接種 し,2ヵ

月及び6カ 月後に ツ反応 を検 して次の結果 を得た.

1)初 接種及び低学年学童再接種 の際 には 大体 に於

て,ツ 反応陽転率は乱切法,塗 擦法,紙 や す り法の順

に大であ った ・.

2)高 学年学童再接 種に於 ては ツ反応陽転率 は6カ

月後には3法 共に相似た ものであ った.

3)局 所副作用 は塗擦法 が最 も少い.

動物実験 では塗擦法 は 乱切法 と同様免疫 効果 が あ

る.

'65
.BCGの 生体及応に及ぼす各種無機粉末の影響

染谷四蝋 鴫 難 霧)

坂部弘之・大轍 夫(公衆衛生院労働 衛生)

昨年本学会におい て我 々 は,BCGと 石英粉末 を混

合 して海狸の皮下 に接種す る と,BCGは 石英粉末 と

共存す ることによ りBCGの みの場 合 よりも ツ反応の

早 く,そ して強 く陽転するζ と,又 そ の局所反応 も

BCGの み又は石英粉末のみの場 合に比べ て 膿瘍形 成
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の強い ことを報 告した.そ こで我 々はこのよ ろな現象 結 核 菌 及 ツ 肉 ル ク リン

が 果して石英の場 合に のみ あてはまるのか,す なわ ち

石英 の もつ物理的化学的性質 の特殊性に よる ものか,

それ とも他 の無機粉末 によ って も同様の現 象ヵ載 立す

るものであるか否かを知 るために 妻今 回はアル ミナ,

珪藻土,酸 性白土,酸 化 チタン の4種 類 を そ れ ぞ れ

BCGと 共に海狸皮 下に接種,以 後 ツ反応 と局所反応,

綱 検所見を比較観察 した結 果,こ れち4種 の無機粉末

も石英 の場合 と同様な反応,現 象をひき起す ものであ

る ことを見たのでここにその概要を報告す る.

66.BCG及 びVoleBaeillus接 種 動 物 に対 し

Cortisoneの 与へ る影 響

鷹 孝讐不破臨 名好 防)

結 核症 とCortisoneと の関係 に就いては既に種 々報

告 せられて居 りSpain,Pierre-Bourgeois等 は動物実

験 に於てCortisene接 種に より結核症 の増悪を招 来す

る事を認めて居 る.之 は結核菌 自体 の毒性 の変化 に よ

るものではな く寧 ろH｡stの 感受性 の変化に帰せ らる

可 きものの様であ る."

我 々はBCGを 接種 した者にCortisoneを 使用する

事 が被接種 者に対 し如何な る影響 を与へ るかを観 る為

にBCG,VoleBacillus並 びにH37Rvを 接種 した海

狽にCortisoneを 接種 し変化発現 の程度を臓羅定量 培

養並びに組織学的変化の検討 によ り追求 し併せて「ツ」

アレルギ{発 現状態及び血清蛋白分麗 の変動を電気泳

動 法に より検討 し興味ある成績 を得 たので之に就い て

報 告する.

67.家 兎 皮下 に接種せるピア ルロニダーゼ添加

BCGの 侵入状況並 に体内組織 に 及ぼす

変化

離 腰 矢島 忠(警塚内斎)
ツ反応 陰性 の家兎28匹 を2i群 に分ち,1群 には ピア

ル ロニダ ーゼ10単 位添加BCG{菌 量O.5mg)を 央 々

両 働前肢皮下に注射 し,他 群には対照 としてBCG単

独(菌 量0.5mg}を 同様に接種 し,比 較観察 した.ツ 反

応 は,ヒ アルロニダ ーゼ添加BCG群 が早期 に10mm

以 上の発 赤を示 し,体 重は両 群 と も増加 の 傾 向 に在

り,減 少した ものは見 られ ず,肉 眼的解劉所見では両

群 とも腋窩 リンパ腺 の腫脹 が著明 で,他 乃臓器及 リン

パ腺 には著 しき変化はなか った.組 織学的所見では ヒ
ノ

アル ロニti・一ゼ添加BCG群 に体内臓器の細 胞 の 浸潤

増殖 がや や強 く,臓 器及 リンパ腺 の定量培養 では両群

とも腋窩 リンパ腺に11日 後に菌 が証 明せら れ 著 しい

量的差異 は認 められなか った ・

(第3会 場)

12.抗 酸性菌の分類 に関す る研 究(第4報)

荒木 雅 ・金光正次(札 医大衛生)

前報に引続 き,自 然界及 び結 核患者 から分離 した70

株の抗酸 性菌につ いて,SMに 対 する感受性,鮒 性獲

得 と,耐熱性 との関係を観 察 し,前報 のテル ル酸加里感

受性及びINAHに 対する諸 性状 とを比較 し,更 にSM,

INAH両i薬 剤に対 し,比 較的高い正耐性度 を示 した菌株

と原株 との乳酸及び琉珀酸脱水素酵素作用並びに カタ

ラーゼ作用 の関係につ いて,之 と耐熱性及 び他の細菌

学的諸性状 とを比較 して得 た成績について報告ず る.

13.螢 光顕微鏡に よる喀餐中結核菌の

検索に関する研究

前田道明 ・榛名恵 子・柳 沢 謙{国 立予研 》

螢光顕微鏡に よ って結 核菌 の検索 を行 ろ際には,ま

ず螢光顕微鏡装置 の検討が必要であ る.そ こで我 々は

研究協議会 の注意に従 って作 った装置 を用いて,喀 渓

中の結核菌 の検査を行い,こ の螢光法 と,チ ール ネー

ルゼン法(2N法)に よる染 色検鏡法,小 川培地 による

培養法,モ ルモ ットに接 種す る動物試験法 との比較検

討 を行 った.そ の結 果,11結 核菌め検出率は螢光法が

最 も高 く,次 いで培養法,ZN法 の順 であ った｡こ れら

の中,培 養陰性例 のみで比較 す ると,螢 光法がZN法

よりもはるかに検出率が高か った｡2)動 物試験を行 う

た ものの剖検成績 と比 較す ると,培 養法 はほぼ同一の

検 出率 を示すが,螢 光法陽性例 の中には剖検成績陰性 ,

の ものがかな りみ られた.か かる例 は菌が死んでい る

ものか或 は患者に投与 されてい る薬剤 の影響に よるも

のか,更 に研究 中であ る.

14.胃 液の結核 菌に対す る影響(第1報 〉

大橋 栄(慈 大林内科)

結核菌 が 胃液 に接 触 す ると如何 な る影響 を受ける

か,叉 その作用の本態 を究めん為実験 し次の様な結果

を得 た.

人工 胃液 中に結核菌を加へ逐 時的 その発育能 力を観

察 したが,24時 聞内に於て発 育 は 完全 に 阻止 せ られ

た.人 工 胃液を加温 し酵粟作用 を非働化 し叉ペ プシン

を除去 する事に よって もその中 の 結核菌は24時 聞内t

にその発育は阻止 せ られ た ・次に人工 胃液 を各種 ρH

に補正し,又 塩酸及笥性 ソーダに依 ったPH系 列 の各

段階の ρHに 対 して結核菌 は ρHの 低 い程 その発 育能

力は強 く犀止 せ られる事 を認 めた ・即ち胃液 中の結 核

菌はその胃液の 餌 に依 ってその発育能 力は変化する

もの と考へ られ る｡.
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15・喉頭粘液(LaryngealSwab)よ りの

結核菌の分離培養 について

平沢亥佐吉・長田 進｡小 川辰次(予 防会結研)

我 が国におけ る喉頭粘液 の実験が殆 ん どないので,

我 々は217例 につ き,喀 渓 と喉頭粘液 を同時に採取 し

て比較 した ・その結果,喉 頭粘液の培養成績は,喀 疾

よ りは多少劣 るが著明の差 のない事 を証明 した.爾,

外国で よ く実施 されてい るNassau氏 の方法 は,中 和

す るので繁雑である.そ れで我 々は種 々方法を検討 し

た結果,4%NaOH水 で洗 ひ落 して,O.1cc宛 を3%

KH2PO4培 地 に 培養 するか,或 ひは1%NaOH水 で

前 処理 して,3%KH2PO4培 地 に塗 沫培餐 すれば,簡

単 であ り,陽 性成績 も,大 体Nassad氏 方法 と同程度

であ る事 を確認 した.

16・結核菌分離培養に於ける喀擁前魔置法 に

就 いて(第 三燐酸曹達法,並 びに

ぺ二シ リン法の検討)

宇野久弥太(国立大阪福泉療 、)

喀疾 の前 処置に際 し,ス トレプ トキナーゼ及び ス ト

レプ トドルナ・・ゼ(以下SK,SDと 略)を併用 ずるか,

叉 は乳鉢法 に依 って,予 め喀疾 を充分均質化す る事 に

依 り,前 処置液 の喀湊融 解作用を助 け,雑 菌の発生 を

擁 制し ようとした.前 処置液 として第三燐酸曹達及び

水性 ペニシ リンを使用 したが,実 験結果:ま次 の通 りで

ある.邸 ち,生 の喀疾1ccに 対 し,バ リダーゼ水溶

液1cc(SK1,000単 位,SD250単 位 を含む)及 び10%

Na3PO4・12H20溶 液1ccを 添加す るか,叉 は,乳 鉢 法

に依 る均等喀疾1ccに10%Na3PO4・12H20溶 液1cc

を添加 して,37｡Cに1時 聞放置後,培 養す る時培養 成

績 はCorper氏 法 よ り遙かにす ぐれ,又 アル カ リ硫 酸

法に も撞かにす ぐれていた.又 培地 ぽ第一燐酸加里培

地 が適 していた.次 に乳鉢法 に依 る均等喀湊をペ ニシ

リンのみに依 り前 処置 したが,percc10万 単位 り水性

ベニシ リソ溶 液を等 量添加し,1昼 夜室温に放置する

時,最 も成績が良か った.併 し,此 の場 合は,他 の前

処 置法に比 し,雑 菌発生 が多 く,結 核菌 の発育 も著し

く障碍 された..

17.結 核 菌の深部発育に関する研究(第5報 》

ポ リタ ミンレチチ ン培地に於 ける菌 の

発育 とその姓状 について

鯉 欝 謹嘉(駄 縮 》
無蛋白 のポ リタ ミソ レ チチン培地(以 下PL培 地 と

省略 す)に 於 て結核菌 は よく深部発育 を営むが,血 清

加 キルヒナー培地 に くらべ るとその発育は筒 やや劣 っ
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てい る.そ こでPL培 地 に 亡タミン類叉 は核酸等を補

足添加 し菌 の発育への影響 をしらべ且これ ら培地 に於

ける発育菌の性状について検討 した.

ビタミンB1,B2,Bエ2又 は ニコチン酸ア ミドを添加 し

た場 合Biは 菌 の発育をやや良好 とするが,他 は殆ん

どその作用をみ とめない.核 酸 も叉発育には著 しい影

響 をみ とめなか ったが,PL培 地2代 培養菌の場合 ば

ややその深部発 育を よくす る様 であ った.

PL培 地での発育菌 はその抗酸性はやや弱 く,叉 コー

ド形成 は弱いか叉は殆 んど認め られない｡か か る発育

菌の性状 の変化か ら考へて更にPL培 地発育 菌の毒力

を検討 したが,初 代PL培 地培 養菌 はその毒力 に変化、

は認 められなか った.こ の点は爾 さらに継代培養 しそ

の毒力 の消長を比較検討す る必要 がある｡

18.結 核菌 の発育形態特にコー ド形成に

関す る研究

棚 蝕 井上幾之進(阪大第3内科竹 尾 結 研)

灘 宏彌 願(大 阪 府 立羽曳野病院)

先に本学 会にお、1てTween80や オレイン酸 ソーダ

血清加培地 において,種 々の毒力を有 する結核菌の発

育形態 を検 し,結 核菌 の毒力 とコー ド状発育 との聞に

平行関係 が認 められ ることを報告 した・ このコー ド形

成についてSCC法 を利用 して 日を追 って 観察す ると

共に,位 相差顕微鏡を用 いて更に追求 した ので滋に報

告 する.

実験方法:1)Tween80を 略 、α05%に なる よ5に

加 えた健康家兎血液に新 しい培養 より作 った菌液 を混

じて,SCC法 に従 って型 の ように物体板の聞に置 き流

動 パ ラフ ィン中に培養 し,日 を追 って取 り出 し溶血,

固定,染 色して観察す る.

2)2%寒 天加 キル 』ヒナ ー培地 を用い,特 殊物体板に

培養 した ものを位相差顕微鏡下 に捉 えて時間を追 って

菌 の発育形態 を観察す る.

実験 成績:1》SCC法 に より,強毒 人型菌 は培養24

時聞後 は松葉状叉は菌端 より真 直 ぐに延びた形 の もの

及 び分岐状 の ものが認め られるが,48時 間後に は分裂

増殖が進 んで菌が平行に2列 に並 んだ形 の ものが認め

られ,コ ー ド形 成は 日と共に著明 とな り,5～7日 後に

な ると菌 が平行配列を とった長い コー ドを作 ってい る

のが見 られる・

2)位 相差顕微鏡の観察 では,強毒人型菌 では単個菌

が分裂伸長す るときに特 に相互に接着 して縦軸に沿 っ

て平行に並んで発育 する傾 向が見 られ,こ れう・ら次第

に束にな って コー ドを作 って行 く像が認 められ る.
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これらの所見 より,強 毒人型菌 の コー ド形成は主 と

して縦軸 に沿 ろて伸 長分裂を繰返 し次第 に特有の コー

ドを形成 するもの と思われる・

19.電 子顕微鏡を中心 と した抗酸性菌の

形態学的研究(第4報)

寓田讐 難 驚需:鍮 献(九 大継 》・
チモテPt菌,鳥 型菌,BCG,人 型菌等の各種抗酸性

菌 の菌体 内に電顕によ って認め られる穎 粒をA,B,C
驚3種に分類 し

,こ れ らの うち特 にA,B穎 粒の本態 につ

いて各種 の見 地か ら検討 した.以 上の実験結果,特 に

培 養時間 に応 じて穎粒 の 消長,Neotetrazolium還 元

雛 とA,B穎 粒 との同一菌につ いての対応 の結果か

ら,A,B穎 粒 の本態 はKnaysi等 の云 う核様構造,

Mudd等Z)い うミ トコソ ドリア な どではな く,代 謝に
　

関係 の深い物 質が集積 した もの と考 えられ る・

20.抗 菌牲物質の作用下 に於ける結核菌の

形態的変化について

多賀一郎・浦上則一(富 山県立中央病院 》

先 に 第28回 日本結核病 学会 に 於 てSM,INAH,

PAS等 の抗菌性物質 を結核菌H2標 準株 に作用 せし

め,そ の形態的変化 を電子顕微鏡並に位相 差顕微鏡に

て観察 レて所見を報告 した・今回は鍍銀法 に よる染色

を行ひ,之 を電子顕微鏡にて観察 した.SMで は濃度

と経過に従 って菌体 の電子透過性が不平等 とな り,所

謂 穎粒部分 が不明瞭 とな るや うな像がみ られ,一 部に

於 ては菌 の溶融 を思はせ るもの もみ られる.菌 の長 さ

については延 長の傾 向があ る.INAHに 於ては一般に

SMよ りも強い作用を与えるや5で,菌 体の電子 透過

性 の不平等 化はより強 くみられ,鍍 銀 もム ラが多 くな

る傾向がある.そ して菌 の辺縁 が凹凸 してみえ るもの

が 多 く,や がては菌が溶融 することを思はせる.又 菌

は延 号する傾 向がみ られte・PASに 於ては前2者 より

ほ変花は弱 くみられた.

21.結 核菌の細胞学的研究

湯 浅 明 ・平野 正(東 大教養生物)

勝沼六郎(国 療 大 府 荘)

鈴木 治(国 立溝瀬病院)

結核菌 を細胞学 的観点 よ り其 内部 微細構造 を 精 検

し,種 々なる時期,条 件下 に於ての,分 裂の状態 から,

耐 性への変化 の 関係等 の細胞 学的 に,特 種固定液を

.以って追究 し形態学的 に耐性を研究せ る ものな り.

22.結 核菌体 ア ミノ酸のペーパー クロマ ト

グラフに よる定量について

鰐 藩羅:羅 譲 工門'川繍 生(国立三酬

結核菌体 ア ミノ酸 は警ぺ 一パ{ク ロマ トグ ラフに よ

り定性可能 である.わ れわれは,こ れを定量化す る為

に種 々検討 を加えた.

1.純 粋 なア ミノ酸水溶液をTrollandCannonの 方

法に よ り測定 した.
る

年 純 粋 な ア ミノ酸 を濾 紙 上 に つ け,展 開前,展 開後

測 定 した.方 法 はNinhydrinで 発 色 させ た もの を,

TrollandCannonの 方 法 及 び60%ac6tone抽 出 に よ

り,光 電分 光 光 度 計 を 用 い,波 長570Mμ で 定 量 した ・

3.純 粋 な ア ミノ酸 をTrollandCannonの 方 法 で試

験 管 内 で測 定 した 値 を1と す る と展 開 前 は約1/2に,

展 開後 は約1/3に 減 少 す るが,ア ミノ 酸 の 濃 度O.01

～O.05Mpaの 範 囲 で は,LambertBeerの 法 則 に従 う・

4.結 核 菌 は,BCGを 使用 し,そ のbrothfiltrate,

cellh｡m｡genate,cellhydr｡1曇ateを 肺 咄 現 す る

ア ミノ酸量を この方法 で定量 した.

23.結 核菌のAmino酸 脱炭酸作用に関する研究

庄 司 宏 ・山上 朗(阪 大竹尾第2研 ル

結核菌 の菌体中の遊離Glutamin酸(GA>か ら焦性

葡萄酸へ のAmino転 移に よ りAIanineが 形成 され る

ことは前回報告 した.此 の洗源菌をPH5.0の 緩衝液に

1孚遊 し38｡Cに 保 てばGAの 減少,γ一Amino酪 酸の生ノ

成が見 られ爾CO2の 発生 を ともなふ.此 の事 から結核

菌 がGA一 脱炭酸酵素 を有 することが解 る.生 洗灘 を

用いた時添加GAは 脱炭酸 され難 いがAceton乾 燥菌

(50mg)で は3.5時 間 内に6μMのGAを 完全分解す

る.此 の反応 の至適PHは5.0附 近で ある｡餌 を5.0

に 調整 した 培地,Pyridoxinを 添加 した 培地 か ら得

た菌 と普通Glycerin肉 汁 から得た菌 との 間 に特 別な

差違 は認 め られない.Aceton乾 燥菌 ではArginin,

Cystein,Histidin,Lysin,Ornithin,Tryptophan,ノ

Tyrosin,Asparagin酸,Serin,Leucinの 脱炭酸は行

ばれない.種 々の方法に よ りGA脱 炭酸酵素の抽拙を

試みたが難抽 出性であ る.

24.結 核菌のア ミノ酸代謝に関する研究(第4報)

鳥型結核菌の トラ ンスア ミナーゼに就 て

伊藤文雄 ・菅野忠彰(阪 大第3内 科)

鳥型結核菌竹庵株浮游液或 はアセ トン乾燥菌或 はそ

れ よりの抽出液を 砕ケ トグル タール酸及び各種 ア ミノ

酸 と共に375｡C無 気的条件にて一定時聞反応 せしめ,

反応終了後反応混液7)遠 心上清 の一定量を濾紙 クロマ

トグ ラフ ィーにかけ・生成 された グル タ ミン酸 を追跡

した.展 開 は0・5%ア ンモ ニヤ水 を20%に 加えた フx

ノ{ル 水,発 色は0.2%ニ ンヒ ドリン液を用 いた.

その結果菌浮游液 ・アセ トン乾燥萬 何れの場 合 も,
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・α一ケ トグル タ{ル 酸の相手に アスパ ラギン酸
,ロ イシ

ン ・ヴ ァリン・1エ ニール ア ラニンを用いた際にlsグ

ル タ ミン酸形成が著明に認め られたが,他 のア ミノ酸

の場 含には懲かか或は全 く認め られなか った.

次に本 酵素 を アセ トン乾燥菌 よ り抽 出し,此 の粗酵

素 液 を用い て,そ の至適 ρHが7.4乃 至7.8附 近にあ

り・青酸 カ リが本酵素 を阻害する事 を認め,更 に酵i素

の精製,ピ リドキサール燐酸の影響等 に就 て検 したの

で その成績を報告す る.

25.結 核菌による左旋性チロジ ンの分解(第3報)

餅 裕(大阪阿武山日赤院長 矢野精太郎)

エール リッヒガ勅 めて酵母に よ ってチ ロジン より多

董 のチロゾ{ル を得 た が細菌では、2～3の菌株に よ っ

てチ ロゾールを得 た といふ報告があ るのみで酸 かア ミ

ン(チ ロ ジ ンに相当ずる)が 形 成 されるの が普通であ

る.結 核菌につ いてはチ ロジソは分解 されないとされ

て い るが筆者は ソー トソ培地に チロジ ンを加へて培養

し,鳥型結 核菌によってチロゾールを経てバ ラオキシー

フ ェニール酷酸へ と分解 され ることを何れ も結 晶 とし

て取 り出 して証 明 し,又 チ ラミンよ りもチ ロゾールを

得 た.牛 型菌 では三菌株 乃中A?1株 のみ チ ロゾールの

結 晶を得たが他の二株 は人型菌5菌 株 と共に明 らかに

チロジソは分解 されてい るが チロゾrル は結晶 として

一得 られず してペ ーパ ークロマ ト上 に証明 されたのみで

あ った.併 し興味あ ることはmycobacterium607(普

通無 毒人型菌 と云はれてい る)で は チ ロ ゾールの結 晶

を得た.一 方非病源性抗酸 性菌 なるチモテー菌及びス

メグマ菌 では何等7)分 解物は得 られなか った.
∫

26.BCGのTetrazolium塩 還 元作 用に つい て

鷲 義奨:縣難蔀(北大概)
BCGのrestingcellに よるTriphenyltetrazolium

・chIoride(以下TTC}還 元作用 について調べ,以 下の

諸 点を明かにした.1}BCGのTTC還 元作用は好気状

態 に於 けるよ りも嫌気状態に於て著 しく速に起 る・2)

菌 濃度 と酵素作用 とは凡 そ平行 する・31反 応生 成物

たるF｡rmazanの 量 と光電比色計 の吸光度 とは・前 者

・の量が40γperm1附 近迄 ま直線関係 にある・4)至 適

温度:37e～40｡C,至 適 ρH:礪 酸 ・磯砂緩衝液 で9・0・5》

此 反応 には特 に基質を要 しない.但 し劉酸塩,グ リシ

ン,ベ プ トンは反応 を促進す る・6)Sauton培 地に培

養 した菌 では,生 菌 の滅少に伴い此酵素作用 も減 弱す

るが其度含は前 者に比 してや や緩 慢である・7)加 熱

太 陽光線,或 ま紫 外線 の照射,凍 結融解並 に凍結乾燥
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操作に より減弱す る.8)ス トvイ,ア イナ及びバスに

より著明な阻碍 を受けず,パ スでは寧 ろ増強 され る.
ぞ

9)硝 酸 銀,硫 酸 銅,モ ノ沃 度 酷酸 に よ って 阻 碍 され ・

KCN,マ ロ ソ酸,ア ジ ド,弗 化 ソ ーダ に よ り阻 碍 され

な い.

27.鳥 型結核菌のニコチ ン酸代謝

箋鞭難嚢i翼郵 騨
鳥型結核 菌竹尾株 が,ニ コチ ン鯵 を適応的に酸化分

解す る事,又 該酸 をN源 として増殖 出来 る事を見 出し

た.つ いで該酸 のmetab｡1icpathwayを 検索 し・た.
ぎ

即 ちSuccessiveadaptationの 理 を用 ひ,そ の代 謝

産 物 と 目 され る6-oxyniacin,2-oxyniacin,ct-Pyridon

の3者 に つ き検討 す るに,6-◎xyniacinの み が その 代

謝 物 な る 事 が 判 明 し た.又niadn加 菌振 盗物 よ り

PaperChromat◎grliphya:よ り6-oxyniacinを 分 離

確 認 し,Rf値,紫 外 部 吸 収Spectrumよ り決 定 した.

又niacin→ 菌 体amino酸 の 中間 物 と 目 され る一dra-

gendorf指 薬 に 反応 陽 性 物 を 分 離 した.こ の 際最 初 に

合 成 され る ア ミノ酸 は グ 〃 タ ミン酸 で あ ら うと推 断 さ

れ,中 聞 に 無 機 安 門 は 出現 しな い もの と考 へ られ る.

H

ノC＼ ノ
HCHCC-COOH

l鋒 ㍉111
HCCHCCH

・＼N/(<＼N/`

H

H、.

ノc＼ ＼
HCC-COOHI

昭 昭}i
CCHl

＼'寵/

H
C＼

C-COOH
→

一→Glutamicacid

↓

菌 体 蛋 白合 成

以上 よ り吾 々は上図 の如 くNiaciRの 代謝機構を考

へ る.

28.結 核 菌 の燐 酸 代 謝 特 に 結核 菌 のUt新'

Nucleotideに つ い て

鰹 鱒 羅 羅 護(名大内科第1講座)
1)昨 年 本 学 会 に,StreptomycinlSM)共 存 下 に,

結 核菌 体 内に"Nucleotide"が 出 現 す る事 を推 断 せ し

め るdataを 報 告 し・た.

2>1)の 事 実 を 種 々検 索 す る に,酸 溶 性調 分 に お い

て,酸 不溶 性Ba塩(ρH4｡5)がSM共 存 下 に出 現 し,
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之 は強 い2600Aに 吸収 帯 を もち,易 水 解 燐 を もつ ・叉

Ribose,2,3のAmino酸 を もつ.

3)上 記 酸 不溶 性Ba塩 へ のP32のincorporationは

SM添 加 側 は対 照 例 に比 し5倍 以 上 で あ った.

4)2),3)のSMに よる顕 著 な現 象 はSM耐 性菌 に

おい て は 全 く見 出 され ない.

5)Ba不 溶 性 塩 に つ い て は(PH8.2),同 様P32の

孟魏orpora盛o亘 で,

△7P(Adenylpyrophosphate);SM添 加 群…は

対 照 の3倍 ・

△60P:や や 増 加 で あ る.

6}酸 溶 性,ア ル=一 ル不 溶 性 塩 に於 てSMを 作 用

させ る と,

△7Pは1/2以 下.

△60Pは や や減 少.

7♪RNAへ は1/5以 下.

8)以 上 の事 実 は や は り も麗 耐 性結 核 菌 で は全 くみ

られ ぬ.

以 上 の 諸 事 実 に 立脚 し,SMの 作 用 機 序,又 耐 性 菌

に お け る,耐 性 発 現 機 購 に,具 体 的 な理 論 体 系 を与 へ

ん とす る.即 ちSMの 適 応 酵素 産 生 阻止,発 育 阻 止等

の生 物 学的 作 用 二り,Primaryattackpointは,吾 々

の 年 来 主 張 す る,所 謂"boundNucleotide"な る

語 を冠 して 論 述 して来 た,pentosenucleicacidの

metabolicdisturbaRceに あ りと結 論 す る.

29.結 核菌のビタミンB2産 生に及ぼすIsoniazid

の影響 .

阿多実茂・田中一男 ・田 中定平(名 大細菌)

鳥型結核菌(教 室保存殊)は窒 素源 をアスパ ラギン,

炭素源 として グ リセ リンのみを用 い て ビタミンB2を

産生 す る.1soniazidの 本菌 に 対 す る 発育阻止作用

は含成培地 で7日 闘観察 で10γ/m1迄 は 発育す るが 、

50γ/m1で は発育 しない｡sauton培 地 に10γ/m1前

後迄の種 々の濃度のlsoniazidを 加えて培養す ると濃

度が高まるに従 い乾 燥菌量19当 りの 培養濾液 中の

VB2の 産生蚤 は減少す る.ス トレプ トマイシン耐性菌

で も同様で ある・結核 菌のVB2の 産生 とい う面では

ISoniazidに 対 して 二づチン酸 とB6と は 逆 の 立場を

とって お り作用機構 を考 えるとき興 球深い.

30・結核菌酸素消費量に及ぼす各種 抗結 核剤の

影響について(第3報)

光粧 螂 磁 恵次郎・緒斑 忠(九 大楠内科)

今回は各種抗結核剤の併用及び薩性菌について測定

した結果を報告する.

生 理的食塩水 を溶媒 とす る時はINAHとPASを 併

用 した ものが,単 独及び他種 薬剤 の併用 に比 し最 も抑

制的に働 き,薪 鮮 ソー トン培地 を 加 え た もの では,

INAHにPAS或 は ス トレプ トマイシンを併用 した も

のが同程度 に相乗的に抑制作用 を現 わす.

Dレ メチオ ニンは やや 抑制的 に 作用 す る が,之 に

INAH又 はPASを 加 えた場合は,INAH又 はPAS'

単独 よりも相当程度(10～30%)抑 制的 に 働 く.即 ち.

DL一メチオニンはINAH,PAS¢ 作用を増強する.・

ネオマイシンは5時 聞 の測定では ス トレプ トマイシ

ンと同様認むぺ き差異 を示 さなか った.

数種 の ビタ ミソ申,ビ タ ミンKはPASの 作用 を促 ∫

進す る.

ス トレ プ トマイシン耐性 菌 に対 してはDL一 メチオ算

ンはやや促進的 に作用す る.

31.結 核菌 のメチル基転位 とイソニ コチ ン酸

ハ イ ドラシッ ドの抗結核菌作用の本態 に

就 て

賭蟻:鴇i難(査讐窃)
結核菌の新陳代 謝において メチル基転位活性は その・

脂質代謝に連 って極 めて重要 である.

余等は各型結 核菌 を比較検討 して メチル基転位活性

を明かに し,特 にイソ ニコチン酸 ハイ ドラシ ッ ドの抗

結核菌作用が特異的 に本酵素 の不活性化を招来す るこ 、

とを実証 した.

蝕 に併 せてイ ソニコチ ソ酸 ハイ ドラシ ッ ドの抗菌作

用 をア ミノ基転位,ビ タミンB6拮 抗或 ば グ リオキサ

レイ ト｡オ キサロアセテ ー ト反応阻 害等を以て説 明す幽

る諸説 を批判 し,又 チフス菌 その他非抗酸菌 の メチル

基転位活性 との差異に関 して得 てい る実験成績を述べ

る.

32.PAS阻 害機構及び結核 菌のPurine

生合成の研究

鵬 信彦(齢実縫)

今 臼迄PASの 作 用 機 作 に 就 て は 遣 塘 乍 ら良 く識 ら

れ てい ない｡そ こで 私 は此 を 解 明 せ ん と し,PASが 二

Puτine生 合 成路 を4-amino5-imidazolcarboxamide

(AICA}へOnecarboneを 入 れPurine環 を 閉 鎮 す

る所 で 阻害 す る事 を証 明 し得 た.而 もそ の機 構 は1此
サ

の反応のCo6nzymと 成 って居 る葉酸 ㊧含成 を阻害す

る事に よる事 を明らかに し得 た.従 って此 のPASに

よるdenovoの 合成路 を阻警 して置 き,核 酸合成の鱗
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1路であ る,出 来上 ったPurine体 の 利用等,結 核菌 の

核 酸生合成路を研究 した ・先 ずPASに 依 る生育阻害

が ・RNA・Adenine,Guanine系 化合物で極めて良 く

無 効化 され る事か らP面ne環 完 成 までの道が阻警 さ

れ る事 を知 る・次にPAS共 存 時 のみAICAが 蓄積 す

る所か ら・PASはAICAにOnegarbonを 入れ る所

を阻害す る事が朗 らか とな った.AICAは クロマ トグ

ラムで分離確認 した.次 に,Folicacid及 びPABAで

代 償可能 の所が ら上記反応 のCoen2ymと な って居 る

Folicacidの 合成をPABAと の拮抗 に 於て阻害する

事 を明 らか と成 し得たのである.叉Purineの 核酸 へ

のincorporati◎n及 び,Purine間 の相互転換につ き結

藻 を得 たので報 告する.

33.結 核 菌のStrept・mycin耐 性獲得並びに

その綴解 に関す る実験的研究(続)

築山 明(広 大細菌)

人型F(SM-R>10γ/cc》 株 をSM10γ/cc含 有及

びSM非 含有10%血 清加Kirchner培 液に移植 し,

それぞれ370Cと5｡Cと の下に4週 聞毎に累代 し,累

代 毎に供 試菌のSM耐 性程度を検 した結果SMの 濃

度 を 逐増す ることな く一定(10γ/cc)に した ものに累

代 す る場 合 にで も累代結核菌 のSM耐 性 度 は ある程

度 迄漸次上昇 する ものであ ることが判 った｡な お,そ

の際環境温度が低 い 場合 よりも高 い場 合 の方 がSM

盈誰 度の上昇 もより著明である ことを知 った ・

次 にSM耐 性緩解 の 実験 で は,培 液 に 種 々の も

のを添加 し,之 に 人型F株 のSMR>10γ/㏄ 株 と

SM-R>10,000γ/cc株 とを累代 して試みた結果Vita-

minK3,PAS,TB1,Cepharanthin,Tube!culin,非

病 原性抗酸菌5号 株及びH87C株 死菌の各 ・を添加 し

た培液 に 累代 した場 合 に 多少 にかかわ らず供 試菌 の

SM離 に緩解耀 められた・その他}こ勢 らの餓

菌 の白鼠通過を も試みたが,そ の1代 ではSM醗 性緩

解 が認あ られず,II代 ではSM-R>10γ ノcc菌株に僅

か 乍らのSM耐 性緩解 が 認 め られ,SM-R>10,COO

γ/cc菌 株 ではやや著明な緩解 が認め られた.

34.INAH耐 牲結核菌 の弱毒化に就 て

福纒 子(束女医大細菌猶導 平野憲正)

さきに当教室 の平野及 び舟僑は,INAH耐 性結核菌

は無毒化(?)す るようであると述 べ た・私 は 任意に数

種 の人型結核菌 と1株 の牛型菌 とを選 んで ・試験管内

で50ン 以上のINAH耐 性菌 として,そ れ等 の病原性

を 検 した ・

耐性菌及び原株の1mg加1の 菌液 を 作 って ・マゥ
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スの静脈 内及 び モル モ ットの 皮下 に 一定量 を接種 し

て,そ の病 康性を倹したが,牛 型 の耐穀株は,マ ウス

に対 して も,モ ルモ ッ トに対して も,殆 ん ど病原性を

失 ってしま った ようであ った.人 型菌の耐性株に於て

は,生 菌数 が非常 に少いため,最 初 の実験 では確実な

成績 は得 られなか ったが,100γWt性 とした1株 に就

て同一の実験を行 い,モ ル モッ トに対す る毒性 は,殆

ん ど失 われているこ とを証明 した.

3:S・結核菌の箋剤耐性の発 現並に消失 に関する

知 見,な らびに箋剤弼性結核菌の生物学的

性状について

中山瑛 一・中溝利幸｡古賀行雄(九大結研 》

1)試 験管内で数代 にわた り接触 せ しめる薬剤 の濃

度の如何に よって各代の醗性分布 の状態 が如 何に変化

す るかを検討 した.

2♪耐性株の耐性分布 を知 り,そ れ を 普通培地に継

代 することに よって耐性分布 が如何に変化 してゆ くか

を検査,高 度完全 耐性株 と然 らざる ものについ て差が

み られた・又耐性菌 の生存期聞等 を 感性菌 と比較 し

た｡

3♪抗結核剤添加培地上の結核菌 にS型 集落が多い

こと・殊にTB1次 い でSM加 培地 に お㌧・て 多発す

ることを認めた.

4)耐 性菌 のKirc㎞er培 地申の微細集落をCord形

成について検査し,多数 の微細集落を統 計的に集計 し,

各株聞に差 を 認め,Tween80加Kirchner培 地 に於

ては殊に著明に認 めること,叉Cord形 成は菌力 とほ

ぼ並行す ることをみた.

5)耐 性菌 の物質利用代謝,殊 にビタ ミン類の発育に

及 ぼす影響,窒 素源,炭 素源の利用を検 したが,炭 素

源 として マル トーゼを与えた ときTB1耐 性 株 と他殊

との間に著明な差異を認めた.

36.実 験的結核症にお ける化学療法剤の耐牲菌

発現について(第2報)

安町 舘 下安忠(名 刑医務部)

赫 九・加藤 春礫 羅)

私共はマウスを使用しての実検的結核症に於て,抗

精 核剤に対 す る耐性礎得を立証 しようと試みた ・第1

報 に於ては長期闘同一・生体に対 して治海 を行 った場 合

の肺 よりの分誰萬こついて観察 したが,今 回は短期間

宛 の 治寮を行 った後殺 して肺 より分離 し得 た菌 を次

のマウスに接種 治療 し継代に よる耐性菌発現について

試験 した.ス トマイ,パ ス,ヒ ドラヂ ッド各単独群,ス
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トマイ+パ ス,ス トマ イ十 ヒドラヂ ッ ド,ヒ ドラヂ ッ

ド+パ スの'2種 併用群及び3種 併用群の7群 に分 って

観察 した.ス トマイO.5mg,パ ス5mg,ヒ ドラヂ ッ ド

O.02mgを 毎 日皮下に注射 した.ス トマ イは 第3代 迄

の成績 では単独,併 用にか う・:まらず1γ の 耐性を得,

パ スは単独,併 用何 れに於て も鮒性獲得 ぽみ られず,

ヒ ドラヂ ッドは単独 では第2代 で 既 に10バ こ耐性 を

得,併 用群ではス トマイ+ヒ ドラヂ ッ ドが1γ に耐性

を得ているのみであ る.

尚3種 併用次群は第2代 迄 の観察で各i薬剤共耐性発現

をみてい ない.

37.抗 結核剤 による治療を行 った動物体 内

結核菌の箋 剤耐性について

罐櫻:驕郷 蹴樋)
タ 横山宗雄(慶 大外科)

動物 体内に於い ては人体 や試験管内 と異 って結 核菌

が各種抗結 該剤 に対 して容易に耐性 を獲得 し難い と云

われてい るが,我 々は この点を検討 して モルモ ッ ト及

びマ ウスをSM又 はINAHで 治療 し,適 時屠殺 して

分離 した菌株について薬剤耐性 を聞接法に よって測定

した.そ の結果 モルモ ッ トに於いては分離 された約40

株 の中sM,INAH共 に10γ/ccの 耐性を示 す ものは

殆 どな く,マ ウスに於いて も分離 株約150株 中大多数

は10γ ノccで発育 を阻止 されていたが,1株 のみ は100

γノccに も旺盛な発育を認 めた.以 上 のことか ら動 物体

内では結 核菌 がSM・INAHに 対 して耐性 とな り難い

ことが認め られたが,そ れは絶対的 な ものではな く,

その耐性獲得の 機序を知る ことは菌 の薬剤耐性の本 質

を知 る上に有力 な助 けとな るであろ 弓.

3&結 核菌の臨 床的耐性 について

貝田勝 矩 杉山浩 ノ(郎・桑野直迫(九 大結 研》

鰭蘇(国 響 髪顯罵
鈴木 林(国 療福寿 園)

甲斐 崎勇 ま国療清光 園》

1.薬 剤情性の臨床的境界について.

臨床的 謝生7)境界を喀出結該菌の定量的耐性分布 と

臨床効果を比較検討 することに よって決定 した.こ の

境界 はSM,PAS,TB1で はほ'ま10γ!cc10%,20γ/cc

5%,50y/cc2%/,INAHで は1γ/cclo%,2γ/cc5%,'

5γ/cc3%,10〃cc2%の 附近 を通 る線 とな った.

2・抗結 核剤 の使用量 と耐 性菌 出現 との関係 に つい

て.

上述 わ耐性 の基聡によ り,各 薬剤使屠量 と耐性発現

率 とを検討 し,又SM,PAS併 用療法 におけ るSM耐

性,PAS醗 性 の出現の状態を検討 した・

3.臨 床的薬剤耐性発現状態 の 各薬 剤 に お ける特徴

について.

耐性分布 の状態を多数の例 について検討 し,各 薬剤

各 ・特徴を有 する ことを知 った ・

4.耐 性 より感受性への復 帰に関する統計的考察 ・

薬剤使用後3ヵ 月及 び6カ 月未満 と,3ヵ 月及び6

カ 月以上等に分けて耐性例 の割 含を比較 した ところ,

SM,PAS,TB1に 於ては 耐性復 帰 の状態 は明瞭では

なか ったが,INAHに 於 ては明 らかに耐性例 の全例に

対す る割合の減 少 と,叉 同一例では耐性菌 の総菌数に.

対す る割合の減 少 とが みられた.

39.ヒ ドラヂッド誘導体の試験管 内結核菌発育

阻止作用に就て(第2報)

撫 禰 髪懲 羅3
1NAHを 出発点 として前回に続 き,そ の誘導体の結

核菌,ス メグマ菌,チ モ ーテ菌,及 び球菌 として葡萄

状球菌(寺 島株及び209P株 〉桿菌 として大腸菌に対す

る抗菌作用を追求 した.'

先 づ結核菌に就 ては10%肉 羊血消加Kirchner培

地を用い,H37Rv,人F,及 び青山B株 について見た

が ・14種 誘導 体 の 内2-chl◎r6-butoxyisonicotinstiu・:l

rehydrazid,2-chlor6細iso-amyloxy-iso-nicotinstiure-

hydrazid及 び2-chlor-6-phenoxy-isonicotinstiurehy・

drazidは 夫 々50γ/ccで,2-methoxy・ ・isonicotiRstiure-・

hydrazid及 び2-tithoxy-isonicotinsaurehydrazidは

100y/ccで 又2-chlor-6"-propoxy-isonicotins蕊ure-

hydrazidlX200γ/ccで 結 核 菌 発 育 阻 止 作 用 を 示 し た.
り

その他 の細菌に就ては,ス メグ マ及 びチ モ ーテは

3%グ リセ リンブイ ヨン,球 菌及び 桿菌に就ては普通

ブイ ヨンに よ1り光 電比色計で判定 し,又 普通寒天培地

による トップ法 も用ひたが,14種 誘導体 中いつれ も此

等 の細菌に対 して発育抑 制作用 を認 めな か った.

40.非病原性抗酸性菌に対する抗結核剤の

発育阻止作用

川村 姻 合 道(公衆衛生院衛生微生物)

琶戸紫 椥 購(横 市 大公衆衛生)

種 々の抗結核剤の抗菌価測定 に於て,発 育 に長時 日

を要 する結核菌 の代 りに供試 し得 る非病 原性抗 酸性菌

を見 出す目的 で,保 存菌株72株 につ きINAH,SM,

PAS,Terramycinに 対す る耐性をみ ると共 に,そ の

表われ方 を結核菌 と比較 しつ つ詳細に追究 し,且 つ こ
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れ ら薬剤に対 ずる耐性の相 関関係について検討 を行 っ

た｡成 績 を総括す ると,概 して結 核菌に比 しきわめて

高 い 耐性 を示 し・殊 にPASは100γ/ccで 殆ん どが

無効 であ った・もっとも阻止力の見 られた¢)はTerra-

mycinで31株 が100y/ccで 完全阻止 され,又25γ/cc

で も18株 が完全阻止 された・菌株に よる効果 の差の著

明 なのltSMとTerramycinで,且 その効果には有意

の相関が見 られた ・INAHは その86%が0、1γ/cc及

び1γ/ccで 阻止 され,菌 株に よる差 、ま比較的少い.又

sMとTerramycinは1.56γ/ccで 既に若干阻止 され

た菌株が各 ・14株,12株 あ るが結核菌のそれに比 して

は遙 う・に耐性が高 く,こ れ ら4種 の抗結核剤に対 し汎

ゆ る点で同様 の醗性 を示す非病原性抗酸性菌、ま見 出し

得な か った・叉,培 養性状,抗 煮沸性等 との関聯 も何

ら認め る事 が出来 なか った.

41.自 然界抗酸菌の諸種化学療法剤 に'

対 する態度につい て(続 報)

平本恒喜(広 大 ・細菌 ル

先 に自然界抗酸菌 のStreptomycin,pAS,Tibion

及びINAHに 対 する感受性並び に それ らによ って蒙

る影響 について報告 した.今 回は前総会 に於て「INAH

に対 する感受性 の高い菌株程耐熱性は高 い」と云 う報

告があ ったので果 して こ5い5関 係 があ るか どうかを

検討す ると共 に自然界抗酸菌のVitaminK3(VK3)及

びCepharanthin(Cep)に 対 する感受性を験べた ので

報告す る.・

耐熱 性について はINAHの みならずSM,VK3及 び

Cepに 対す る供試抗酸菌 の感受性 とそれ らの耐熱性 と

の間に何らの相互関係 も認 め られなか った ・

供試 自然界抗酸菌53株 の5ちVK3感 受性 が有毒結

核菌 と同程度のH96株 を見 出した.Cep感 受性が同

じ くこれ ら結 核菌 と同程度 のH96株,1B株 及び 口腔

3株 の3菌 株 を も見 出し得た.

形態学的には両薬 剤によ っては著変はみ とめ られな

か った.

還元培養に於 てVK3に よ って3株 の集落解離 と1

株 の色調変異 を,ま たCepに よ って2株 の集落解離 を/

みたけれ どもこれらは直ちに復 元した.

42.主 とLて 抗菌物質産生株の探索 を意図 して

の 自然界抗酸菌の研究

(第2報 》 喀疲系抗酸菌 と再び土壌系抗酸菌

とに就いて
ρ 井村氏宏(広 大細菌 ・結研)

結核喀湊及び土壌 中より類 似抗酸菌を分離 し,両 者

49

間の生物学的性状 の相違に就 いて検討 する と共に,分

離抗酸菌 の諸種細菌 に 対す る態度 に 関して追究 した

所,次Z)様 な結果 を得た.

1)結 核喀湊1,215例 よ り抗酸菌分離陽性例23例

(U｡の23株 及 び土壌72例 よ り分離陽性例56例

(77.8%)78株 計101株 を得た｡

2)喀 疾系抗酸菌 と土壌 系抗酸菌 との 生物学的性状

を比較検討 した所,喀 湊系抗酸菌 の方が その発育潟度

域殊に高温界 が低か った1一と,H2S産 生株 の少か った

こと及び カタラーゼ試験の陽性程度が弱い株が多い こ

とが 目立 った.

3)喀 疾系抗酸菌及び土壌系抗酸菌 の うちには,結核

菌のみな らず大腸菌,葡 萄状球菌,脾 脱疸菌 及び枯草

菌に対 して,多 少にかがわらず発育阻止的に作 用す る

菌株が存在 した.

43.弱 毒結核菌今村No.1株 の猿 に於け る

毒 力実験

今 村 荒 男・小 川博通・桜井 宏加 納 穰
・北村達明・福原千秋(阪 大竹尾)

高瀬喜太郎・小西法光

calmette培 地継代培養に依て得 た弱毒結核菌今村

No.1株O.3mg及 び30mgを,イ ン ド産赤毛猿の皮下

に接種 し,接 種後3,6及 び8ヵ 月後に屠殺剖検 し,そ

の病 変を同様に接種 した対照株今村No｡1K株 に依る

病変 と肉眼的 並びに顕微鏡的 に比較 し,更 に定量培養

法に依て各臓 器中の生菌量を比較 した.

これに依 り両菌株の毒 力の間に差異 を認めた ・

44.結 核菌の病原性 に関する実験的研究(第5報 》

識 塁編 暫瑠 癬 公夫(市立京都病院京大結研)

先 に私共 は皮下組織伸展標本法及びデ ッキ ・グ ラス

埋入法 を用い,結 核菌 の生体内初期発育方式 は単球内

で行われ菌が病原性 を持つか否 かの最初の一つ の関門

は菌 が単球内で増殖 し得 るか否かにあ ると述べ たが,

今 回は単球を生 体外 に取 り出 して組織培養 し,こ れに

各種 の抗酸性菌 を感染 せしめて単球内菌増殖を観察 し

た ・

1.実 験方法1)デ ッキ・グ ラスを前報 と同様に皮下

に埋入 してデ ッキ・グラスー面に単球を附着 させ,そ の

中に菌を貧喰 させ,こ れをその動 物の血清を加えた培

養液の中に投 げ入IL1日 乃至2日 毎 に液 を更えて培養

す る.2)腹 水か ら単球を採 る法.3)カ ソタリヂン発

泡滞に よる水泡中の細胞 を使用する方法の3法 を検討

し,菌 接種7日 後まで観察 した.

2.成 績 家兎及びモルモ ットに於て,ス メグマ菌ぽ



50 第II日(細 菌 ・ツ)・・第3会 場 ・・後5.00～

増殖 しない.家 兎でBCG菌 は髄かに増殖 し,人 型菌

牛型RMは 著明に増殖 す る.モ ルモ ッ トではBCG菌

もよく増殖するが人型菌に対しては単球の変性が強 く

見 られた."

3.叉 前報 と同 じ実験方法 に より,ハ ムス ターの皮 下

感染初期反応 を観察 し組織障害 の少い点を検討 した.

45.結 核菌体成分の研究(第4報)

結核 蛋白の病理組織学的研究

久保 久俊 ・森 清治・名取静子(久 保研究所)

結核蛋白ほo-Aminopheno1-Azo-Tubercu1Qprotein

で ある・動物 は家兎｡生 感に は牛型結核 萬 を用いた.

(1)結 核蛋 白の抗原性

動物を3群 に分け,第1群 には結核蛋 白10-1mg皮

内に前処置 し・それか ら11H目 に,第2群 に1ま同様

の前処置をして4日 後に生菌感染を行 った.第1群 で

は概 して乾酪化 の強い高度の肺結核症が出現 し,第2

群では病巣の甚 だ大 きいにかがわらず,乾 酪化が軽度

で あ った.
昭

(2)結 核蛋 白の結該症に及 ぼす実験

(イ)第1次 実験 動物を3群 に分 け,第1群 には生

感 の後 に蛋 白を10"5rcgつ つ,第2群 には10構1mg

つつ反復注射 した.実 験群には何れ も高度の肺結核症

が 出現 し・ことに第1群 の方 が高度で,且 つ乾酪化 も

著 しか った.

(ロ)第2次 実 験 動物を4群 に分 け,生 感の後 に第

1群 には蛋白10""7mgつ つ,第2群 には10轍4zngづ

っ,第3群 には100mgつ つで後 処置 した.

実 験群 は対照に比 して早 目に死亡 した.第1群 と第

2群 では肉眼的 に高度の肺結 核症 が出現 し,第3群 は

対照 とほぼ類似 していた ・ 組織洋 的 には第1群 と第3

群 とにおい て,増 殖性変化が顕著で,第2群 では滲出

性増殖性炎が強 く,且 つ乾酪化 も著 しか った.

以 上よ り抗原抗体反応の量的な相 異によ り,発 現す

る結 核アレルギ ーに量的に も質的に も相異の起る こと

が 実証 できた.

46.結 核菌体脂質に関す る研究 特 にその

生物学的作用に就 いて

不破 博徳(名 大予防)

結核菌体脂質に関す る主 な 研究 として は既 にAn｡

dersonの 化学的研究,Sabinの 生物学的研究等があ

り近 くは叉Choucroun,Asselineau,Bloch等 に より

新 しい脂質分劃が報 告せ られ,結 核菌体脂質 の意義は

再 び注 目せ られて居る所 である.私 はAndersonの 抽

出法 を改変す る事 に よ りAndersonの 所 謂,燐 脂質,

アセ トン溶性脂肪,グ ロロホルム溶性 蝋の他 にエーテ

ル溶性,ア ル づ一ル非溶性 の脂質を得 た｡よ って之等

脂 質分劃の比較定 量実 験をH37Rv,牛 型菌,BCG並

びにVoleBacillusの4種 に就いて試み,爾 之等脂質

分劇及び残渣を再 び混合接種す る事に よ り死菌単独接

種 よ りもよ り一層,免 疫力 の強化発現を来 し得ぬ もの

か との観点 よ り私 の得 たH37Rv各 種 分劃を単独並び

に相互に混合 して海狼及 び家兎に接種 し血中抗体並び

に抵抗性発現の状態 を検討 した.

47.超 櫨 心沈瀬法による結核菌体 の分劃 と其の

生化学 的性状 に就いて

出村雄一 ・楠瀬正 道・楠瀬恵美子

麟 轟:耀 慧:案村擁(国 療刀根山病院)
高 啓 一郎

鳥型 結 核 菌 菌 体 よ り,SpincoL型 に よ る 分 翻 遠 心

沈 澱 法 を用 ひて 得 られ たparticulatefractionと 考 へ

ら れ る褐 色 の沈 澱 に つ い ℃ 其 の生 物 化 学的 性質,特

に酵 素 化 学 的 性 状 に つ い て研 究 を行 った.

3,000r.P.m.,12,000r.P.n.,30,000r.P.m.と 分 翻 遠

沈 を 行 ひ,そ の30,000r.P.m.沈 澱 に は,1・i;)ン ゴ酸

酸 化酵 素 系 が,specificにconcentrateし て 居 り,一

方TCAサ イ クル に 関す る他 の 酵素 系 及 び ニ ス テ ラ ー
ゆ

ゼ等 は,30,000r.P.m.上 清 中に 存 在 して い る.

此 の"Brown-Fraction"の1一 リン ゴ酸 酸 化 酵 素 は

種 々の 点 で,Straubら に よ り分 離 された 動 物 組 織 の

リン ゴ酸 脱 水 素 酵 素 と英 の 性 質 を異 に して 居 る.

叉 既 のFractionに ・燐 脂 質 に富 む や うに思 は れ る ・
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151,MiddlebrookandDubos及 応の

血沈変法(第1報)

芥川光男(国立 福 岡療所長 佐々博士)

MiddlebrookandDubos反 応 は結核に対 し或程度

特異的 であ り,病 勢 の判定に寄与す るけれ ども,そ の

操作が繁雑であ り,熟 練を要 する為に未だ実用化 され

ない｡

演者は凝集素価を血沈速 度で 表わす事を考へ,Mid一

ぐlebroekandDubos反 応を血沈 と同様に簡便に操作

す る一変法 を創案 した.

筒本変法 を用 ひて,通 常の血沈 との関係,肺 内病変,

及びその治療 との関係 に就 て検討 した.

152・結核に於ける一新血清反応

島朧 弥(北大山田内科山田豊治教授)

結核 菌培養濾液を抗原 とし,之 に亜硫酸 ソーダを加

えるζとに より結核 に 於 け る一新血清反応 を 考案 し

て,そ の方 法並 びに臨床所見 との関係 を述べ る.

即 ら,種 々の稀釈度に した抗 原を6本 の試験管の血

清 に夫 々加えた後,13.3%に な る様 に亜硫酸 ソ・・Jlを

加 え,析 出 して来 る γ一グ ロブ リソの白濁を,抗 原の代

りに蒸溜水 を加 えた対照 の白濁 と光 電比色計で比較し

て,血 清をA,B,C,Dの 四型 に分類 した.

此の四型 と臨床所見 との 関係を見 るE',D塑 は血清

γ一グ ロブリン量 が他型 より少 く,合 併症を併 発する率

が高 く,病 勢 の好転 する傾向の者 が認め られず,「 マ

ン トー反応 」の大 きさが他型 よりも小 さい.又C型 は,

血清高田反応 の陽性率大で,空 洞所有率が多 く,肺 能

力が障碍 されてい る・

他 の血清反応 との比較では,陽 性率 は赤血球 凝集反

応 と略 ・等 し く,コ バル ト反応 が陽性に出た例 では,

本反応 ほC型 であ った｡

153.断 層撮影についての2,3の 実験

赤星 一郎(国療福岡厚生園 》

普通 の断層撮影では空 洞内の液面像 が出 るのは患者

が 立位叉 は横臥位 の場 合であ って ・仰臥位 で は 出 な

い.立 位 では集点運動D方 向が液面 と直角であるが,

横臥位 では平行 であることの違いか ら出て来 る液面像

は 後者 の 場 含遙 か に鮮 明に出て・ コン トラス トもよ

い.

更に横 臥位 では断層面が空洞 からずれていて も出 る

が,立 位では全然出ない・

同時 多面断層撮影 とも云 うぺ き,5つ の層を同時に

撮影 するた めの 増感紙 の試作 に成功 し実験 した とζ

ろ,濃 度,尖 鋭度共に良好 で,5mm以 上の大 きい被

写体,1～2mm以 上の厚 さの壁を もつ空洞 は 明瞭 に

撮 影し得た・

爾 フ ィルム と増感紙 との密着には薄い ゴム嚢 に空気

を入れた ものを用いた.

154.肺 尖断面撮影について

玉井良男(旭化成工業株式会社衛生課)

270例 の浸潤像か ら断面撮影 に より105例 の初発空

洞 を見 ることが出来た・

その申第三肋聞野以上にして,又 脊面 よ り7糎 以 内

の もの77例 であ った ・

ζの ことは空洞は肺尖区,後 区に多い ζとを示す.

然 し上肺野の空 洞で円形 の場合は問題ないが,楕 円

形 その他の不規則 の形の場 合には診断に種 々の困難 が

ともなふ,

余 は15乃 至45度 に 自由に傾斜の出来 る台の上に患

者を寝せ,上 肺野 に多い空洞をその主軸 に垂直に切 る

ζ とを考へた ・

本装置を用いるこ とに よ り,鮮 明な る映像を得,又

肋骨 の 「ボケ」像 をさけ,在 来 の装置 で,診 断出来 な

か った40例 から24例 に空洞 を見 るζとが出来た.

傾斜角度 と察洞 との 関係 は後支 に連 る室 洞では30

度 で14例,肺 尖支に連る空洞 では45度 で5例,30度

で5例 であ った.

155.気 管麦造影法の研究

(特に虚脱肺に於 る動的観察)

梅北 豊二 ・中村 茂(国 立愛知療)

正常肺,成 形肺,気 胸肺に於 る気管支造影像に就て,

呼吸に よる気管支の 口径 の動 きを観 察し,以 下の所見

を えた.

(1)第1～ 第IV分 岐間 には 殆 んど動 きに差 が無い

が,成 形 肺の肺尖支 は著 し く小 であ る.第IV分 岐と

末梢分岐 との間には気胸肺 は殆ん ど差 が無 く,他 は末

梢が小であるが,成 形 肺の肺尖支は差 がない.動 きの

気管支 日径 に対 する比率 では 各種肺共末梢 が 大 であ

る.又 成形肺では上葉 に比 し下 葉支の動 きが大である

が,他 フ)場合は著明な差 は見 られない.

(2)成 形肺で肺活量 の大な るものは小な るもの よ り

動 きが大 である.

(3)成 形肺,気 胸肺では横 隔膜 の動 きの大 なるもの

は動 きが犬であ る.

(4)気 胸肺の動 きの大 なる ものは気管支 の動 きが大
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で ある.

(5)気 胸肺 で胸廓の動 きと気管支の動 きの間には末

梢分岐を除 き,殆 んど相 関は認め られない・

156.初 感染結核症殊に肺門 リンパ腺結核 の

レ線学的研究

.柵 智慧光・鵬 四郎嬬 鹸 轟 羅)

昭和25年 秋畏野 県御代田村小学校 に 発生 せる集団

結 該を対象 とし,発 病者35名 を含む 当該 グラ ス全員

の経過を レ線 検査 を中心に3力 年闘追求 した・発 見時

の当該 クラスの ツ反陽性率 は82.4%,罹 病率66・7%,

患 児35名 の病型 、ま肺門 リソパ腺腫脹31例(中 リンパ

腺 腫脹 のみ7,双 極型16,そ の他8),iJン パ腺 腫脹な

き もの4例(中 滲潤型2,膿 胸1,肋 膜癒着1>で ある｡

これに対 しス トマ イ45990日 間投与 し,後 猶肺野 に

病影 を認 めるもの19例 に人工気胸を1力 年施行した・

この35例 の経過をみるに 肺門 リンパ腺腫脹ば大 多数

が発見後6ヵ 月前後 より縮小 し始め,1力 年半後には

殆 ど腫脹 消失 した.石 灰沈着は1～2年 の聞に始ま り,

3力 年後には溝失8,石 灰沈著23例(74%)で あ る、初

感染巣 も発見後6～12カ 月の聞に周局炎消腿 し軽快像

を認 めるもの多 く,石 灰沈著 もリンパ腺のそれ と献 を

一一にして姶 まり,3力 年後には初 感染巣24例 中19例

(7g%)に 石灰沈藩像を認 めた.

157.成 人肺門腺結核症の レ線的分煩 と合併症,

及 び治療の諸問題に就いて

・ 茨晶
芳難 噺 莫'関 昌夫(群大内科》

我々は昭和13年 以来球人肺門腺結核症53例 を経験

しその合併症,予 後,治 療等に就いて研究した.診 断

はツ反検査,レ 線検査を主とし変化の質,量,位 置に

就いて病理解剖学的な推論を加へた.肺 門腺変化の量

が大きい程粟粒結核症及頸腺結核の合併が多い.粟 粒

結核症含併者の化学療法は長期(1～2年1に 亘るべき

である.肺結核症及び肋膜炎合併はレ線像上の肺門腺

変化の燈に並行しない.ζ のことは両者の成因に関し

意味がある｡気 管支穿孔が優性肺結核症の成立にどの

程度関与するか今後の研究を要する.SM療 法は聞撒

使用によれば肺門淋巴腺結核の自然治癒を妨げないと

考へる・新しい(乾酪化以前の)病変を治癒せしめ且血

行性結核を未然に防ぐために肺門腺結核症に対しても

化学療法は合理的に適用さるべきである.

15&右 肺上葉炎に於ける撤布巣のレ線学的

部位診断

浜 口圭吉 ・鬼 頭 克 己 ・古寺秀喜
冨田達夫 ・鶴間美代治 ・田沢国一(国 立内野療)
荒川 英 ・上 村 道 夫

所謂肺上葉 炎 とはレ線学的分類であ って最近 ・成形

術 の適応 から切 除術の対照 とな りつつあ るが注 目すべ

きは右肺上葉 炎は左肺 中野に,左 肺上葉炎は右肺尖野

に撒布巣を極 めて高率 に認め る事であ る・我 々は先 づ

右肺上葉炎を取 上げ,撒 布巣の部位診断を行 った ので

報告 する.300名 の患者中,該 当者23名 ・

検査は普通撮 影(背腹,腹 背写真},肺 尖撮影,断 層

撮影,気 管支造影,気 管支鏡 検査を行ひ次の成績 を得

た.23名 中撒布巣 を有 す る もの19名(82%)内 訳 ・

S6b7名,S6a1名,S1穏b3名,S1+2c3名,Ss1名 ・

2区 域以上合併せ るものはS1+2R,b1名,S1+2a,bS6b

1名,S1+2,,S4,51名,S4,51名 で,之 を まとめるとS6

8名,S1+26名,数 区域 合併4名,Ss1名 ・気管支造影

像 は拡張像 最 も多 く次 いで断端閉塞像がみ られた.以

上 の成績 から右肺上葉 炎の肺切除術施行にあた って は

予後 ク)点より観て撮布巣に対 する慎重 なる予備検査 が

必要である と我 々は考 える.

159.腸 結核症の小腸 レ線像 について(第3報)

灘 奏○馴 廻三嚇 梅森級 園)

我ノは小腸ル 線像に就いて撒 所見と腹腔鏡検競

所見とを基礎として正常像と異常像とに分類し・小腸

像の態度に就いて検討した・症例は腸撮影351例 を

選び,そ の内助腹82例,腹 腔鏡21例 を基礎とした・

今造影食の適度の小腸管通過は雛菱像又は残存像を

明確に現出し得る.異 状像は腸管の癒着,潰 瘍形成・

漿膜面の結核結節の出現,腸 管の病的異常運動及弛緩

により惹起せられるものと思考せられ,そ の結果発生

する腸管の粘膜搬壁の異常及不規則なる排列,腸 管の

大小不同,辺 縁の鋸歯像及その残存像により造影され

る.之 等の像に就いて開腹所見に於いて確認した病

状に依り,辺縁鋸歯を主体とする造影は,病変を有す

る腸管以外には惹起されないと思考される｡

160.一 過性肺漫潤の臨床 φ

潔 灘 編 讐 郎艦 職(嬰 路加国際病院)

昭和25年 より3年 聞の聞に経 験 したX線 写真上一

過性に肺浸潤像 を認めた32例 について臨床的事項を

調査 した.X線 写真 の所見 から2群 に大別 すると,第

1群15例 は円形楕円形又 は不正形 で 境界 は鮮 明Oな

く,比 較的彌漫性で,陰 影 の中に何 う構 造を思 わせる

様な要素 が少い ・肺門 との閤 に連絡が明瞭でな く,主



第III日(症 ・診 ・予)・ ・991会 場 一・前10.30～

として上肺野 に あ り・消失 までの 時聞 が比較的短 く

3～14日 で ・好酸球増多を伴5も の9例 あ り
,レ フレ

ル の症候群 に属す る ものが多い .第2群17例 は陰影

が楕鴻叉ぽ不正形で境界 は不規則で鮮 明でない.小 さ

い球状又は羽毛状の不規則な陰影が集 って,気 管支 の

づ走行 に大体一致 した配列が あ り,主 として下肺野 にあ
り

り・消失 ㍗るまでの時聞 は6～50日 に及び,,好酸球 の

増加 す る もの 少 く,赤 血球寒冷擬集反応陽性 を示 し

た ・原発性非定型 肺炎 に相当する ものが多い.両 群 と

も一回のX線 検査 で は結核 と誤ま られ る可能 性が多

い.聯

161.一 過性 肺浸潤の大部 分は原発性非定型

肺炎であることについ ての検討
ま

駒 野 丈夫(東京郵政局保健課長)
加藤 威司(東京逓信病院結核科)

蘇 齢(東 京郵政局健康管理室)謙 雅

罐(鯨 濫 牒 結核科)
一過性肺浸潤の本態についてはなお結論 を得ていな

い状態に ある.私 らは本症 と原発 性非定型肺炎(原 非

肺炎)は 臨床上X線 所見上一致点が多 いので,原 非肺

炎 は在来 日本 に もあ って それを一過性浸潤 の名の下に

観察 していた とい う可能性が考え られる故,両 者 の関

係 を究朗 するため,一 過性浸潤例に赤 血球寒冷凝集反

悠 と好 エ赤 ジン球増多症 とを検査 して検討 した ・27例

を検査 し;凝 集反応 は17例 に陽性,陽 性率63%,好

工球増多症出現率55%,両 者 とも陽性 の例は30%の

成績で あ った.ア メリカ報告例 の凝集反応陽性率は

55%で あ り,近 似の値 であ って,ア メリカで原非 肺炎

といい,日 本 で一過性 浸潤 とい5両 疾 患群は同 じ疾 患

群 と考え られる・一過性浸潤は概念上 からは多病 原性

で あ り,ア メ リカ報告 の原非肺炎もそれ以外 のビール

ス性肺炎の混入が推定 され,叉 その他 のすべての非特

異 的 の一過性陰影 も包含 されてい る可能性 がある・然

しそれ ら混入疾患 の頻度 は低い もの と推定 され る・以

上 の成績及 び諸事 噴を綜合判断すれば一過性浸潤 の大

部 分は原非 肺炎 である と結論 し弓る.日 本 の原非 肺炎

は好 工球増多を伴 う例 が多い.

162.学 童結核 の及省

鞍 瀦 綴(福 岡県学校保健研究所九 大 小 児 科主任 遠 城寺 教 授)'

演者等 は九大 小児科外裏及び入院 憲者,市 内某 小,

中 学校児童を調査 し学童結核の診断治療上反省すべ き

2,3の 点を認めた・即 ち 一

1)亭 覚症状 としての微熟 盗汗 ・食思不振・るい そ

う,蒼 白等 汰必 ず しも結核 を意味せず体質性の もので
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あ ることが多い..

2)結 核 の誤診を受けていた患 児の40%は 体質性漫

性気管支炎児であ る.

3)ツ 反応陰性結核症の診断 は慎重でな ければなら

ない.

4)小 児胸部 レ線像読影上,体 質性優性気管支炎 と

結核 との鑑 別に留意すべ きで,気 管支 も肺紋理 増強に
　

関与す る事実 を気管支造影法に よ り確認 した.・

5)軽 症学 童結核は養護学級に於て も治癒 しうる・

一一一一 特 別 講 演 〉一 一一・

結楼 菌 の化 学,殊 に 耐性 菌 に 関連 して

日比野 進(名 大)

(10L30～11.30)

症 候 ・診 断 ・予後 一

(第1会 場)

163.既 感染発病 に就て

近江 朝(冨 士銀行衛生管理室〉

集団 乃結核管理 に於て,初 感染発病の予 防と,要 注

意者の再発防止は最 も重要な課題であ るが,我 々が 日

常遭遇 する,初 感染後3年 以上 を 経過 した 後の発病

(既感染発病 と仮称)に 就 き当管理集団例の分析に基き

2,3の 解明を試みて見た｡

(1)既 感染発病例の性状(1)性 別,(2)年 齢,(3)発

見方法,(4)陽 転 か らの期間,(5>ツ 反応,(6)病 型,

(7>側,(8)数,(9)大 い さ,(10)肺 野,(11)拡 が り,

(12)病 巣影 と骨,血 管,筋 肉影 との 関係.(II)発 病

以 前の全間接 フ ィルムの再検討.(III)発 病以前の直

接 フ ィルムの再検討.(IV)非 結核屍摘出肺 を使用せ

る診断限界 に就ての撮影実験

以上 四つの点 がら既感染発病 に就て,考 察 した知見

を報告致 します・

164.結 核患老の社会心理学的観察

平田 覚(国 立福 岡療)

一年以上入院患者80に ついて,発 病,入 院,退 院

等 の生活空聞,心 理的環境の変動に伴 ひ,集 団療養に

際しての社会心理学的事態ヵ徳 者各個 の心理の動 きに

及 ます影響について観察 した.調 査方法は出来得 る限

り誘導質問を避け,個 人面接 と集 団話 し合 ひの二方法

に よって自由に表明 せしめ,記 載,分 類,集 計 し,各

項 について順位 を設定 した.

今風 ま主 として結核知識 と共に変 転する治療願望の

動態 を中心 とし調査 した.

1｡マ スコムニ ケシseン(新 聞,ラ ジナ,雑 誌等)の影
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響に関して.

2｡特 殊治療;外 科療法等に対する治療願望の変動

につい て.

3.療 養体験 を積むに従 ひ変動す る,上 述 の知識 願

望等 を特に入院時 と退院時 に於て比較 し・

4.医 師の療養指導は直接説得 よりも,む し ろ 間接

に患者集団による影響因子を利用する方が しば しば有
藩

効 であ ることを認めた.

165.精神身体医学の立場よりなせる結核症の

研究(第8報)
結核患者の安静時間に於ける姓格挙的考察

深津 要(国 立八事療)

難i攣懸i欝灘 偲轍甕)
結核治療の基本である安静の重要性にかんがみて,

結核療養日課に於ける安静時聞申に,身 体的安静のみ

ならず果して精神的安静がどのよ5な実態を示すかを

入所中の結核患者の主観的評価によって考察した.
'安静時聞中は比較的よく精神的安静を得ている患者

と,必 らずしもそうとは断定しがたい患者,と が殆ん

ど大部分である.又 他の数項日の調査標識による成績

から,安 静時聞中に一般の結歓憲者が示す性凶頃向と

は反対の傾向を示す患者がかなりの率に存在する事を

認めた.後 者の場合精神的安静の様態は,そ れらの患

者に関ずる多くの環境条件による心理的な「場」に於て

適正な順応を得ていない事を示す.又 安静時間に於け

る患者の思惟内容は,自 宅癖養時・入所当時・入所後相

当期間経過後とではその項目別標本分布状況が異り,

思惟内容が生物的並びに社会的条件による心理的な
「場」に対する反応を示す,と い5こ とを力動的に考察

して認めた.

166｡神経症檬症候轟で発病する初期結核症

灘:鰍 獣講(繍
神経症症候 群を もって始まる初期結核症 を仮 に 「迷

彩結核」と呼び,次 の6項 日を診断根拠 として 日常診

療に髄 を得 てい る・

1・精 神傾向 の洞察=神 経症 の明 う・に否定 され る も

の,特 に性格が内向性又は執着 性でない もの.2.症 状

が単純 で,頭 痛 ・心臓不安 ・胃部不侠感 と云ふ様な類

で,所 謂精神葛藤 の少い もの.3.他 の神経症の症状 を

多 く合併 して居 らぬ もの｡4.ツ 反応 に就ては,陰 性 を

示 していて も当 にはな らない こと.又 陽転後間 もない

ものは特に注意 ずる.5.微 熱 のある もの｡β.胸 部 レ線

写真は,従 莱,結 核を否定 し,又 は正常範囲に属 する

もの と思 はれ る様な所見 であ って も,之 を軽々に取 り

扱はず,上 記諸事項を参考に して,こ の レ線所見 に意

昧を求め ると云ふ態度 をと った.

債1,迷 彩結核・神経症 ・軽症結 核について夫 々,下 垂

体副腎系の機能 を検索比較 し,診 断の手が か りを得ん〆

と試みてい る.
6

167.性別にみた肺結核患者の臨床像の比較

久野 馨(国 立 愛 知 療〉
勝沼六郎(国 療 大 府 荘〉

難製騨穫嬰劉欝 調 妾犠 鶏

(国療統計共同研究班)霜

男,女 は形態学上のみならず生理的,機 能的 に も著

るし く梱違す る点のあ ることは云 う迄 もないが,こ の

事実 は一過性の急性疾患 であ れば劉 として結核 の如 き

慢性 の全身性疾患に於 てはその症状,経 過,予 後等に.

相当 の差異 を来 す として も敢て異 とす るに足 りない.

然 るに従来 の文献 をみ るに肺結核患者の症候,『磯 等

を論ず る場 合も殆 んど性別を顧慮 する ことな く一括 し

て取扱 っている ・国立療養所63施 設 よ りな る統 計共

同研究班 はこれ迄 に も療 養所入所患者について多数頂

日に亘 る統計的調査を行 ひ逐次諸学会に報管 して来 た

が今回は肺結核 憲者の症候等 につ き性溺の比較検討 を

行 ひ従来 の文獣の盲点 とも云 うべ き事項を解明せんと

す るものである.調 査の対 象は前記の国立療養所 に昭

和24年 より同25年 に亘 り在所 していた 患者24,3姐 例.

中 より任意抽出 した標本5,751例 で男は4,121例,女 は

1,630例 であ る.調 査項 曰は 多数に亘 っているが その

中男,女 の差あ りと認め られた ものは発熱,熱 型,脈

搏,下 痢,便 秘,咳 鰍,喀 湊,最 高血 圧,肺 活量,赤

沈値,病 型,空 洞 の出現頻度等でその他 の臨床的事項

については著差を認めなか うた.以 上 の事実 より肺結

核 の如 き慢性の全 身性疾 患を論ず るに当 つては従来兎

角等閑に付せられ勝 ちであ った性 別に よる差異を充分

に考慮すべきこ とを強調 せんとす るものである.

168.病 状の物指 と しての結核患老の基本症状

(悪性度に就て)

大 淵重敬`東 京医歯大)・

岡田藤助 ・佐藤 修個 立千葉 療)
(国療統 計共同研 究班)

或 る集団 の結稼症 と他 集団の それ との比較をす る腸

合に,量 的の比較 は比較的 容易であ るが質的の比 較は

非常 に困難であ り・不完全であ る・我 々は質的 な比較

をする場 合に,ど の様 な点 をその対称 とすべ きで ある

かについて苦心検討 をした ・その結 果,従 来 の分類法

(種々な型が発表 されて居 る)その ものを採 らずに,此
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等 の分類の基 とな6て 居 る重要頂 目を比較すべ きであ

る と鼓 う結論に到達 した ・そして その項 目も,通 常の

9記載 から収録可能であ り
,余 り複雑でない様 に心がけ

た.即 ち下記の8項 目である.そ して一・応昭和25年

度に於ける全国国立療養所統計共 同研究班で行 った成

績 を述べ る.

第1.罹 病 期間,第2.病 巣の拡 が り,第3.病 型,

第4.病 巣の萩1日,第5.空 洞,第6.体 温,第7.結

核 性 合併症,第8・ 菌陽性率.

169.肺 結核患者の皮膚温に及ぼす自律神経

遮断剤の影響

中村京亮 ・熊谷恒雄 ・小 川 蔓(国療 清光園)

微熱 を伴 う肺結核 愚者に於け る自律神経機能検査 の

一・方法 として,自 律神経遮断剤圭に交感神経節遽断剤

と云われ る「ヘキサ メソニウム」を筋注 して,皮 膚温 に

及ぼす変化を測定 した.測 定塩度計 は従来の もの とは

異 な り,特 に試作 せる持続描画式電気抵抗湿度計を使

用 した.本 温度計は独特 の回路を有 し長時聞に亘 り極

め て動作が安定で誤 差が少 く・且つ持運 びが 自由であ

る.測 定部位1ま下腿前面中央線 上,下1/3(季 節生理

班所定 に よるNo.23}で 概ね室猛20CC前 後 に保たれ

允 部屋 で実験 した ・
ご

対照例 写肺結核症例共に「^キ サ メソニウム」注射に

より,多 少の差 ぽあ るが下腿皮膚温 の上昇を認 め,同

持 に 日腔 偏の軽 度の下降を見た.是 を微熱の分析上か

ら眺め ると,結 核性微熱例は多 くは軽度上昇 及び不変

で あ り,非 結核性微熱特に体質性微熱例では逆の成績

を示 し,多 くは中等度以上の上昇 を見た.同 じ非結核

牲 微熱で も病巣 感染性微熱其の他'ま軽度 の上昇及 び不

変 が見較的多か った ・

170.肺 結核に伴 ふ下痢,高 熱等所謂腸結核症状

の意義 【61

村上 妙(国立広島療)

'肺結核患者に伴 う下痢症 に関す る統 計的観察 として

招 和18年6月 か ら同24年7月 迄の当所に於 ける全退

所患者 でSM共 の他 の 結核化学療法剤非使用の男子

:2416例,女 子211例 について調査 し1)女 子 は男子 よ

りも下痢 者が多 く,2>下 痢群 は無下痢群に比べ予後不

良 であ るが下痢群 に も轍 者が僅か1:eり ・3)禰 群

で軽快せ る者 は下痢閑始前6ヵ 月間赤沈の促進 は軽度

で 体温は平熱叉 は微熱状態 で変動 な く・体重減少を認

め ず喀疾中の菌 の陽性率低 く・下痢銅始 月の体儲 臼差

O.3.,■-tO.4・cである.4>肺 結 核発病年齢 と発病 より死亡

迄 の期間 と下痢 併発有無 との関係 ・下痢 併発死亡者の

肺 結核 発病 よ り下痢開始迄 の 期間 と無下痢 死亡者 の
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発病後 の経過年数 の 比較,下 痢開始 よ り死亡迄 の 期

間,死 亡直前 の病型への移行期 と下痢発現 との時期的

関係,死 亡直前の病型へ移行 して死亡迄の期間 と下痢

併発為無 との関係等 の調査の結果,下 癩を併発 したた

めに結核 の経過が短縮 され るとい うより肺結核の末期

症状の一つ として下痢 を併 発す ることが多い.以 上 の

結論を得 先に本学会申四国地方会に於 て報告 した.今

回ばそれ ら調査した ものの中在所期聞6ヵ 月以上で肺

腸結核症以 外の死因 の明 らかな ものを除いた無下荊死

亡 者209例,下 痢死亡者253例 の死亡前6カ 月間 の臨

床症状,胸 部X線 写真並に17例 の剖検例について比

較 したが何れに於て も両群聞 に差を認 めず腸病変 と下

痢併発有無 との関聯性は認 めなム・・発熱:ま両群 とも死

亡期が近づ く程高熱 日が多い.即 ち下痢 はな くとも死

亡 する人の体温は下痢者 も同様 な傾 向を示す.こ の こ

とは末期に至 らずに不慮の早期死を来 した手術死の剖

検例 によ り腸に著 変を認めたに拘 わらず,術 前下痢及

び高熱 を来 さなか ったことは,腸 病変のみで高熱 が出

るとは考へ られないで下痢 と同様 に末期症 状の一つ と

考へたい ・即ち肺結核患者の比較的早期に下痢 並に高 .

熱がな くとも腸結核が存在 しない とは云へない ・

171.Polyarderitisnodosaを 原因 とす る腸管の

膜様包かの1例 について

宮永主基男・柿原 宏(徳大1内 科)

｡岡 田 斌(徳 大 外 窄D

余等 が調査 し得 た本邦 の 「腸管の膜様包か」の報告

75例 に於ては原因 として結核説68%,非 結核説20%,

記 載なき もの12%で あ った.こ の中,結 核説 の中に

は結核性病変を確認 せず単に既往症か ら推定 した もの

もあ り,非 結 核説 の大部分は結核以外の原因を確実に

支持すべ き積極的所見に欠けていた ・

余等 は試験的開腹術に より本疾 患な るこ とを 確認

し,死 後剖検に より,病 理組織学的に腎,肝,脾,膵,

副腎,心,肺,大 脳等 に もPolyarteritisnodosaを 確

認す る1例 を経験 した.

本疾 憲の原因 としての結核性腹膜炎の存在 も余等は

決 して否定 しないが,結 核以 外の原因の1つ として膠

原病の1種 であるPelyarteriti$nodosaが 亦本疾患

の原因 とな り得 ることを提唱 したい.

172.結 核牲髄 膜炎の経過,特 に脳波 と難聴 に

ついて

浅野秀 二・岡本喜 久雄(国 立束1小 児FD

本院に結核性髄膜 炎にて入院 治療 した患児 申脳波を

掃影 し得た ものは38例 で,一 一・・般臨床諸症状 と脳波所
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見 と大体一致 するし,意 識状態 とも或 る程度 の平行関

係は認め られる.唯 意識正常で あって も発病初期の全

身状態 不良 の時には脳波所見 も悪い.し か し臨床症状

の経過の変化 と脳波所見 の変化 と、も幾分 の平行関係が

あ るのではないか と思 ふ.又 中 には慢性 の経過 を と

り,意 識溺濁の状態 を示 していれば,そ れに従ひ脳波

所見 も悪 くなる.聴 力検査を行 った37例 中16例 に聾

を認め,う ち13例 迄デ ィヒ ドロ ・ス トマ イ使用患児

で あった.そ の聴力低 下出現時期は3ヵ 月半 よ り治療

中止4カ 月後迄で,大 体6カ 月頃に多 く認め られ る、

聴力低 下に気付いてから聾 とな る迄の期間 は2週 より

2ヵ 月で ある.

173.人 工気胸中t乙遭遇 する不透明肺 の臨床的観察

第3報(膨 脹不能肺 との蘭係及その他)

・ 河野七郎(国 立賀茂療)

前 回に引 き続 いて調査 した事項殊 に膨脹不能肺 との

関係 に就て報告す る.膨脹不能肺 の虚脱度、才Mitchel1

に従い無群,軽 度群,中 等度群,及 高度群に分類 した・

(1)当 所48例 の 膨脹不能 肺症例 中よ り一過性 乃至

継続 的不透明肺を有す るものは28例 であ り之 は全不

透 明肺症例 の約23%に 相当 ぐる.

`2)不 透朗肺 を範囲 の広 さに よ りZeylandの 如 く

1葉 以 下の部分的な ものをP型,1葉 を限局 した もの

をL型 及 び1葉 以 上に亘 る範囲の ものをM型 の3型

に 分類 ずると虚脱度はP型 は 軽度群にな るもの が多

くL型 は中等度群 にな りM型 は中等度及び高度 群に

な る ものが多 く殊に高度群は総 てM型 に認 められた.

(3)不 透明肺 を継続型 と消失型に分類 す ると消失型

は虚脱 度の軽度,中 等 度群 を占め継続型は中等度,高

度群を占めるものが多 く高度群 は総 て継続 型に認め ら

れた.

(4)不 透明肺の継続期間 との関係 では軽度群 は不透
ダ

明肺継続期聞12ヵ 月迄 のものは80%を 占め,中 等度

群は12カ 月以上 の ものは55瑠 を示 し略t半 数,高 度

群は12ヵ 月以 上の ものは80%を 示 し,虚 脱度は不透

明肺の継続 期聞 が長期 にな る程 より高 くな ることを示

した.

(51貯 溜液 わ程度を少量(横 隔膜円頂以下 の程度 に

認め られ る もの)中等量(横 隔膜iq頂 よ り3樹 旨の高 さ

までの もの)及 び多量(中 等量以上の もの》に分類 ずる

と貯溜液の無い ものは虚脱度 も無及び軽 度群 が殆 んど

を示 し貯溜液の量 が多 くな るに従 って虚脱度 もよ り高

まる傾 向を認めた.又 膿胸 も無群には全 くな く,虚 脱

度が高 まるに従 って膿胸 の率 も高ま り高 度群 に至 って

は総て膿胸を示 し著明な相互関係 を示 した.

(6)膨 脹不能 肺 の 最 も重要 な 要因 とな るものはオ

ペー クの長期継続殊に滲出液,膿 胸 であ り縦隔箋の偏

位 も考 えられ る.以 上の症状 を有 さぬ ものの多 くは結

局徐 々に再膨脹す るのではないか と考 える｡

174、結核性並に非結核性気管麦 拡張症 につい て

曇購:霧 直鑑(九大概)
我々は既に昨年の日本結核病学会九州地方会に於て

発表した,我 々の考案した気管麦造影剤を用ひ,九 大

結研入院患者及び外来憲者78名 に対して行った気管

支造影術について次の如き絞計的響察及び若干の考察

を行った.

1)気 管支拡張症について.此 の項では結核性気管

支拡張症及び非結核性気管支拡張症の頻度に就いて,

叉拡張の程度,侵 されて居る部位,及 び侵されて居る

気管支の数について観察した.2)結 核性気管支拡張

症に関してはその拡張を形態学的に分類しその頻度,

左右気管支に於ける拡張の頻度,及 び発病よりの期聞

と拡張との関係,空 洞及び肋膜朕豚との関係について

観察した.31非 結核性気管支拡張症1こ就いては,形

態学的分類によるその頻度と歪気管支造影術による気

管支像の特徴に就と・て考察した・4)虚 脱療法特に人

工気腹術が気管支に扱ぼす影響について考察を試み

た・5ル結核患者に於ける気管文の拡張以外の変化に

ついて観察した.以 上の観察及び考察を行ったので発

表する.

175.メ トラ氏気管麦 カテテ リスム による気管麦

洗糠液よ りの菌検出について

輩棄謹 ●嗣 昊昌(伝 研臨床研究蔀)
な

レ線所見によ り陰影を認め るも喀湊 を欠 くもの及が

菌 の検出を見ない もの42名 に メ トラ氏 ゾソデ を 使用

して気管麦洗灘を試 み高速集菌に よる沈渣 を螢光顕微

鏡及び培養に附 した.成 績:1)42例 中気 管支洗源集菌

螢光で16例{38,10`)培 養6週 で9例(21.4%)に 菌 を証

明 した.螢 光又 は培養 の何れかで菌 を証 明した ものは

19例(45.2%ル に上 った.2)螢 光検査 は培養 に比 し約2

倍近 くの 菌検 出 を得 た■s3)菌 陽性19例 中螢光菌陽

性に して培養菌陰性10例,螢 光菌陽性 に して培養菌

陽性6例,螢 光菌陰性に して培養菌陽性3例 を得 た.

4)レ 線像に より小空洞に は結核種 ある もの18例 中菌

陰性5例,螢 光菌陽性5例,培 養菌陽性3例,螢 光及

び培養菌陽性5例 ・陰影 の み り もの24例 中菌陰性18

例,螢 光菌陽性5例 ・螢 光及 び培養菌陽性1例 を得 た.

以上 より直接病巣部 位に相 当した気管支 より気管支洗
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源を行 うことに よって菌の検出を高 められ診断及 び治

療 の上に有意な ものと思 われ る.

176.肺 結核 に対す る肺切除術施行中の気管 内

分泌物中孟 と して結核菌に就 て

驚饒覆ll麟 難 細 厚一(国 療大府荘)
肺結核 に対ず る肺切除術 は幾多 の問題 を 含 んでい

る.手 術直接 の侵襲に就 てはい うまで もない が,手 術

中気管内分 泌物 の他肺への吸引は,術 後 のspreadに

関連 して重要 な意義を もってい る.

最 近手術 は気管内閉鎮循 かん式麻酔 の下に行は れる

事 が多 くな ってい る為 一層大切な問題 である・よって

我 々は肺切施行数十例 に就て,術 中に於 ける分泌物,

主 として結核菌 に就 て観察 した.手 術は気管内閉鎮循

か ん式麻酔 下に施行,手 術経過時期 に従 って分泌物 を

調査 し,併 せて病 巣の性状,気 管支の変化,使 用麻酔

剤 の種類,或 はその他の臨床所見 との関連性をみた.

更に二重管式 カテ{テ ルを使用 して,分 泌物の他肺吸

引の予防 に 関 し若干 の 知見 を 得たので ここに報告 す

る｡

177.切 除肺病巣の細菌 学的検 索及び その臨床と

の関聯に就て

伊藤義昭｡吉 田 碁 ・香川輝正(国 立宇多野療)

各種肺切除73例 の標本147部 位 を細菌学 的に 検索

し以 下の成績を得 たので報告す るとともに,そ の臨床

との関聯性 に就て考察す る・

成績は1)全 体 として塗抹 で抗酸性形を認 めて も培

養陰性の場合が多い・これに 対 してZ-H法 でみら れ

る易染性形の 菌数 と発育集落数 とは比較的 よく一致 す

る｡2)乾 酪巣内に発育能力 を有 する菌が少ない事 実の

原因 としてMedlar等 は化学療法 の影響 を重視 してい ノ

るが,我 々の症例 ではむ しろ気胸等 の虚脱療法 が大 き

く影響 してい る様 に思われ る・勿論 この場 合に も抗酸

性形 は多数認 める.3}気 管支 との交通が一応 閉 されて

い る場 合はたとえ軟化巣で も培養陰性の場合多 く,こ

れに対 し散布巣では集 落 こそ少ないが培養陽性例が多

い.4)気 胸に より集 合濃縮化 した様な病巣 は現在区域

部分切 除の適応 とされ てい るが我 々の例 で は 培養陰

性例が多い ・

178.空 洞治癒の一条件(6)

中井 毅・北 村亮二(昭 和医大 外科 》

空 洞の自然治癒 は時 々み られることであ る・右上葉

前方 に大空洞 を有す るた めに肺葉切除術を行 った もの

で,術 前3月 の断層写真 の空洞の深 さと大 きさが術直

前の もの との間,こかな りの相違があ り,そ の手術時所

見は肺肋膜 に全 く癒着 な く,空 洞部 の表面の肺肋膜 は

搬痕様 に萎縮 しかな り陥凹 してい る状態を認めた ・又

手術 ノ)目的で経過観察 中の萌 らかな空洞を有 する2例

に,1は 安静療法のみで,他 はス トマ イ,パ ス療法で

空洞の消失を認 めた｡空 洞消失後1年 以上 の今 日空洞

再開,転 移病 変の出現等な く,胃 液培養常 に(一)で あ

る.こ の2例 に空洞消失後3月 後胸腔鏡検査 を行 った

処,い ずれ も肺肋膜 に癒着な く,病 変部の表 面は搬痕

様 に萎縮 し,か な り陥凹 していて,前 の手術時所見 と

同様 の状態であ った.こ れ等 のことか ら空 洞の自然治

癒 の場 合,肺 肋膜に癒着のないこ とは一つの条件 とな

り得 ると考へ る.外 科的療法 を行5場 合空満 に対 して

安静化学療法を少な くとも6月 以上行 って経過 をみ る

必要 があ ろ5.

179.微 量排 菌者の肺結核 シューブについて

岡田貞一(名市大内FD

1ル小葉大 の被包性病巣 も允 しか に管 内性転移 をお

ζ し5る ・

2)管 内性転移 を生ず る場合,臨 床X線 診断学的 に

転移源 とともに必 ず灌注気管支が証明 され る.小 さい

転移源の発見には灌注気管支が最 も有 力なる発見 の手

懸 りとなる.灌 注気管支のX線 像 は岡教授等に より巣

門結 合像 と呼ばれている ものであ る.
'3)

このや うな小病巣か らの管内転移が おζる場合,

臨床X線 学的 にその病巣 に 空洞 が 証明 され ることは

少い.・

4)小 病巣か らの撒布像は一般 に 微細で従 って多 く

は空 洞を形成 しない.

5)病 巣の灌注気管支 が 開放 しているならば,管 内

転移 は予想以 上に しば しば生 ずる ものであ る・比喩が

許 されるな らば健康者の感冒の如 くに屡 、で かつ 日常

的 である｡

180.微 量排菌者に関す る研究(第3報)

権 藤 砧 一・竹下 博(国立筑紫病 院内科)

醐三顯(騒 幣 鐵)
さきに17例 の聞歓的微量排菌者 について,2カ 月間

毎 臼連続培養 に より排菌状況 を 検討 し,そ の 成績 を

報告 したが,更 に30例 の 聞歓的 微排者 を選 び,早

朝喀疾を連続2カ 月聞毎 曰培養 した.培 地 は3%燐 酸

カ リ培地3本 宛 とし,8週 まで観察判定 した.う ち18

例の成績 では全期間陰性3例,6回 以内陽性{陽 性頻度

10%以 内)10例,10回 以 内陽性4例 で1例 は33回 陽

性である・排菌状況 は既報 と同様 で,陽 性頻度小な例



58 第m日(免｡ア)一 第2会k9・ ・前8.30～

では コロ呂一数 少 く,一 定の排菌傾 向を認め難いが,

陽性頻度が大にな ると(升)以 上 の コロニーが現れ,排

菌が継続的 におこる様にな って くる.

既報 の17例 中11例 は退院 した・経過判 明してい る

6例 は い つれ も連続培養に よる陽性 頻度10%以 内で

あ ったが,概 ね軽作業に従事 し再発の様 子はない.

なお以上の排菌状況に推計学的な考察 を加 え,臨 床

的に実施す る定 期的培養の頻度や様式 と微量排菌の検

出率 を検討す る.

181.結 核恢復老と職業

鮒 瑚 ・畑 謙次 他(厚生省作業療法研 究 班)

結 核恢復者の後保護対策 が近時論議 され るにつ れて

職業選定に就いて も漸次 関心が 高ま りつつあ るが,現
○在筒職業選定の根拠 となる資料に乏 しいので

,先 ず療

養所退所患者の現 況特に職業状況を知 る目的 で厚生省

作業療法研究班が28年 度に行 った調査 の概要 を報告

す る.

退所患者に対す る通信 調査並に療 養所に於 ける在所

中 の記録 より集計 の結果,就 業数の多い のは公務員,

農業,会 社員,工 員,商 業であ るが,こ れ等職業中就

業者が不適 と考えてい る数の多いのは農業,工 員,大 ㌧

工,運 転手,警 察 官,製 造業等主 に肉体 労働の多い職

業 で転職率 もこれ等 に多い.然 し乍 ら再発 の点では職

業間に顕著な差はな く,在 所中の病状 に より分類す る

と再発 は やは り病状 に よ り多 く関係 す ると考 え られ

る.筒 同時に調査した再発入所 者についての集計結果
　も報告す る

.

+一 免疫及アレルギー

(第2会 場)

68.BCG皮 内接種による接種局所家応並 仁

ツペルクリン及応に対するINAH内 服

の影響

・ 井上礼太 郎づL山 満(市 立飯 田病院}

難 灘 吉磯(慶 大 内 科)
ツ反応 陰性学童 を 各学級毎 に無選 択的 に2群 に分

け,両 群 にBCGを 皮 内接 種 し,1群106名 は対照群

とし,他 群115名 にはBCG接 種後1週 後 よりINAH

l日 量0｡149を1週2日 のみ1カ 月間投 与した ・両群

共 にBCG再 接 種者である・

BCG皮 内接種局所 の変化を見 るに,1ヵ 月後 に於て

対 照群 に於て は痂皮37.7%,潰 瘍23・6%,INAH服 用

i群に於 ては痂皮34.8%,潰 瘍8・9%,3カ 月後に於 ては

対照群 に於 て は 何等 の 痕跡 の な き もの1乞0%・ 痂皮

22.6%,INAH服 用群に 於 て は 何等痕跡 の なき もの

51.4%,痂 皮1・8%でINAH服 用群に於 て局所変化 は

少い,ツ 反応陽転率 は対照群に於ては1ヵ 月後85.0%,

3カ 月後66.3%,INAH服 用群では1ヵ 月後68.5%,

3ヵ 月後66.0%で あ り,ツ 反応 の大い さには両群に有

意の差 はない.INAH投 与に よりツ反応 に著 しき影響

な く,BCG接 種局所反応を減 弱せ しめ得 た.

69.人 体皮膚及応に よるツベ ルク リン

力債試験法 に関す る検討

初沢 謙・前 田道 明・伊東恒夫(予'研)

染谷四郎・重松逸造｡輿 重治(公 衆衛生院}

沢田哲治・高井瞭二 ・岡本季彦(予 防会結研 》

現在行 っている人体皮膚反応に よるツペル クリンカ
の

価試験法につ いては,検 査対象集団,注 射 術式,判 定

法及び力価検定 の集計法な ど再検討 を要 す る問題が多

い ・そ こでこれらの諸問題 を充分検討 し得 る よ弓に工

夫 した調査方法 を考案 し,5種 類 の濃度 の ツベル クリ

ン液 を左右両側 の屈 ・伸側に接種 して,得 られた成績

について統計学的に検討を加えた.そ の結果,1)判 定

者 に よる誤差 がかな り認め られるが、 この誤 差は屈側

よりも伸側に接種 した方が 少 く,ま た判定法 として発

赤 の 大 きさで集 計す るよりも所謂Signtestを 用い

た方 が 少か った.2)判 定及 び 集計法 としては,所 謂

Signtest法 が最 良の結果を示 し,2000倍 液 と鑑別 し

得 る ツペル クリン液 の濃度 は2332倍 液 であ った.

70.高 稀釈濃度ツペ ルクリン液 によるツペル

ク リン及応検査成績 について

離 繕 総 讐 内曄 男(公衆衛生院疫 学)

われわれはさきに人体皮膚によるツ液力価検定法研
メ

究 の基礎実験 として,注 射部位に よる ツ反応強度差の

問題を検討 して報告 した{公 衆衛生14巻6号).

その際われわれが最 も重要視 したのは,2種 の ツ液

を比較 す る実験方法 の問題であ って,推 計学的に極 め

て客 観性 の 高い実験方法 の 必要性 を 強調す るととも

に,ツ 反応 の判定にSigntestを 併用 するζとの有利

な ことを提唱 した ・本 研究の一環 として,わ れわれは

最近問題 とな ってい る2・000xツ 液 と高稀釈濃度 ツ液

(8,000×,16,000×,32,eOOx,12S,OOOx,C｡ntr｡1の'

5種)に よる ツ反応 の比較 を試みた の で その成綾 を報

告する・"

要 す るに ツ液接種部位 差,偶 然に起 り得 る誤差,

BCG接 種既往 の有無別等 の諸 問題 を考慮 する必要の

あ ることを強調 したい ・
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71.同 時注射 による各種濃度ツペルク リン

及応に鷲いて

竃 雛 豊:謙 慈(千大石川内科指導石川憲夫教授)
◎ 最近進藤氏等はZonePhenomenonを 考慮 して現

行2000倍 「ツ」反応 に関 して疑義ある ことを報 告して
EE営 る

・特に吾 々の注泪 すべ きは2000倍 「ツ」反応陰性

乃至疑陽性 者でよ り高度稀釈「ツ」に反応 し陽性 に転ず

る ものが相 当の頻度に存 在ずる と述べてい ることで あ

る・吾 々は対象を小,中 学生,女 工及 び肺結核並びに

一般患者 と広 く選び且又注射局所 も前臆上騰 と部位を

かへ ・その頻 度が如 何なる ものであ るかを追求 した.

fSi「ツ」液 は500,2000,16000,32000倍 の4種 を使 用 し

た. 複

そ の 成績 は 各集団 を 合せ2000倍 「ツ」反応陰性i者

177名 ・疑陽性者173名 で あ るが 陰性者 中高度稀釈

「ツ」に於て陽性 を呈 した ものは1名 もな く疑陽性者中

16000倍 で陽性 を呈 した ものが3名 あ った.従 ってそ

の頻度は極 めて少い もの と考へ る.

禽 少数 ではあるが陽性者に対する同時注射 も施行 し

たので併 せて報告す る.,

72.及 復注射部位 におけ るツ反応の推移に

ついて(続 報1

野辺地慶三 ・土屋高失(名 大公衆衛生 》'前 田鍵次
(名市 西保健 所)

さきに私共は同一常用部位 に ツ注射が反復実施 され

ると注射部位に限局して同反応の様 相に変調 を来 し,

反復回数 の重な るに伴 ひその傾向が強 くな るζとを学

童及 び生徒 を対 象として観察報 告したが,そ の後 の研

究 に より次 ぎの事象を知 った.(1)中 学生 で ツ液注射

後12時 間 より72時 間後 までの推移を見 るに硬結 は12

時間値,発 赤は24時 間値が最大で あ った.(2)幼 児に

於て も3～5回 注射反復すれば この現 象が 発現す る.

(3)9の 現 象はBCG接 種 とは無関係 で,全 くツ注射

反復 それ自体に起因す るもので ある・.、,.(4)PPD及びz

で もツ液 反復注射部位 で は チ促 進反応 が 見 られ た.

(5}常 用部位の ツ反応陰性 また は疑陽性で 陰性 アネル

ギーの疑7)な い発病者16名 中10名(62.5%》 は右鮒対

照 部位の反応 で 帯 叉 は 昔 であ った・6名 ぽ左右大体

同様 であ った.

73.成 人におけるツペル クリン及応難陽転 者の

研究

羅 詳 騨:講 糞(大阪市立医大小田内科)

59

本 学 学生 中1=1000T(一)の もの を 択 び,1:2000

0T(一),1:1000T(+)の もの 及 び,1:20000T(帯 》

の もの を対 照 と して次 の諸 検 査 を行 った結 果 を報 告 す

る.

tThom-test及 び尿 申17-Keto-steroid排 ナ壁.

2・Wida1反 応 を指 標 と して抗 体産 生 力 の 比較.

3・Anticutinの 証 明｡

4・BCG接 種 に よ る・局 所 のK㏄h現 象 と白血 球 の

変 動 ・
.

5・BCG接 種 前 後 の,電 気 泳 動 法 に よ る血 溝 蛋 白劃

分 の 変動.

74.ツ ペルク リン及応陰性転化に関す る

研究補遺

重松逸造(公衆衛生院疫学)

さきに演者 は,農 村 において9年 間 に亘 り連続観察

した ツ反応検査の成緕 を中心に,自 然感染者における

ツ反応陰性転化の状況 を詳細に研究 して報告 した(結

核26巻,7,8,12号)・ その後 同じ集団を対象 として,

ツ反応陰転 の状 況を家族的に観察 するとともに,ツ 反

応陽性者の推移 を 同一人について12年 聞 に亘 って追

求す ることができたので,そ の成績の概要 をζこに報

街す る・

家 族内陽性者数別 とX線 有所見,無 所見者家族別に

ツ反応陰転率を比較 すうとともに,ツ 反応陽性者が12

年聞に如何に陰転又 はその強度の変動を行5か を観察

した..

覧 内分泌腺機能のツペルク リン.ア レルギー

に及ぼす影響

井上 称(長 大横田内科)

人体及びモルモ ットに内分泌腺製剤を投 与し,又 動

物では内分泌腺別出及 び捌出後に該腺製剤を投 与 し,

その前,後 及び中止後 の3回 ツ反応 を施行 して,次 の

如 き結果を得た.

(1)ツ 反応は甲状 腺製剤投与に より増強 し,別 出に

ょり減弱 し,捌 出後 に該腺製剤罫 与にては 冠照 と同程

度 であ った.(2)男 性に スペルマチン叉は オバホルモ

ンを投与せ しに,ツ 反応は増強 した ・女性において も

ツ反応は同様 に増強 した・又去勢に よ り減弱 し,去 勢

後 ホルモ ン投与 にては対照 と同程度 であ った.(3)月

経時には減弱 した ・(4)プ レホルモンに より増強 した｡

(5)イ ンシ ュリンに よ り減弱 した.(6》 コーチゾンに よ

り減弱 し・インテレニン投 与に よ り増強 した｡又 ア ド

レナ リンにては認むべ き変化 な く,DOCAに て は ツ

反応に影響を認 めなか った.
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76・血清 による 「ツ」ア レルギーの受身感作

麟:灘:馨 講(蕩療内奇)
吾々は,先 に結核患 者に「ツ」脱感 作を行 った場 合,

血 中「ツ」抗体(Middlebrookee集 素 》増加 し,Favour

白血球溶解現象は減 退する事 を見た.そ してかかる脱

感 作を反覆 して,血 中抗体 を増加せ しめた時期 に於け

る血清 に より「ツ」アレルギーの 受身移 植 も可能であ

ろ うと考 え 実験 した.実 験動物 は,家 兎及白色 モル

モ ヅ トを使用 し,H37Rv株 に感染 させ 約4週 後 より

旧「ッ」液にて脱 感作 を繰返 し,其 聞「ツ」反応及「ツ」抗

体 の変化を追求 した.「 ッ」抗体 は,脱 感作反覆に より

逐 次高 くな り,「 ツ」反応 は初 め陰性な りしものが脱感

作2～3回 にて陽性 とな り,後 減退 しfe.tht時 期に結核

家 兎及白色モル モ ット血清 を採取 し,健 常家兎及 白色

モルモ ッ ト皮 内注射 し,PK反 応陽性の成綾 を得 た.

但 し反応型 は一部は24時 間後 も持続 す る典型的 「ツ」

反応型 で,大 部分は,速 発型反応であ うた.以 上の実

験に よ り吾 々は,脱 感作処理に より流 血抗体 を増加せ

しむ る時は,血 清 によ って も「ツ」ア レルギーの受身移

植 が可能 であ り,従 来此が不能 な りしは血中抗体不足

に基因 している と信ず.

77.結 核感作血球及応(第4報)

麓 遭 尾花 茂(京都府立医大細 田 内 科)

家兎 を数種 の抗酸性菌を以 て感作 しMiddlebrook-

Dubos反 応を検査 した.抗 体価は一般に有毒菌感作の

場 合が無毒菌に依る場 合よ りも高い.又 菌量 にほぼ比

例 する・死菌に依 って も明 か な 抗体産生 が証 明せ ら

れ,や や大 量の死菌感作 は少量の生菌感作に比 しむ し

ろ高い抗体価を与える｡本 反応の陽 性は体 内におけ る

菌の生存 ・増殖 を示す とい う考えはおそら く誤 りであ

ろ5・ 重感染に よる抗体価の上昇 は急激で且つ高い.

VoleBacillusソ ・・…トン培養濾液等 を感作原 とした場

合 は ・夫 々の菌株に よる感作血清 と比較的特異性の反

応がみ られ る.本 反応の陽転は ツ ・アレル ギーの発現

よりも早い ・免疫機転 の進展 に伴い,振 嶺法 に よる凝

集価 の読 みは管底像法に よるそれに近 づ く.後 者(擬

集素価)は 凝集素 の量 をあらわすのに対 し,前 者はそ

の凝集力を示す もの と考 え凝集力価 と仮称 したい.

78・結核症に於ける赤血球疑集及応 に

ついて(第3,4,5報)

離雑 喜農文霧:鰹簾 劉慶難)

1}INAHを 投与(当kg3mg)せ る結 核患 者26名 の

投与前及び股 与後18.5va迄 の 血清に つい て赤血球擬

集反応 を行 った.そ の成績は(A)下 降型,(B)下 降再

上昇型,(C)不 変型に分れた.

2》無 自覚性肺織 亥患者187名 中赤血球 擬集反応陽

性者 は182名(97・3%)で あ った.こ れ ら患者の赤血球

凝 集価 は年代 と共 に梢＼低下す る傾 向があ うた.叉 若

い年代層の浸潤型 肺結 該症で陽性価が高か った.「 ツ」

皮 内反応,血 沈.喀 疾,血 液 型,血 圧 と陽 性価 との聞

には相関関係を認 めな かった.肝 機能 特に血清反応 と

赤血球凝 藁反応 との間にあ る種 の関係 を認 められ る様

である.

3)各 種 ツベル クリン(H2,H37Rv,牛10,BCG,

Flamingo),Pasteur抗 原,青 山B抽 出多糖体を抗原

とし赤血 球凝集反応 と溶 血反応 を結 核患者20名,健 康

者10名 について行 った.H37Rv,Pasteur抗 原,音 山

B多 糖体がす ぐれていた.叉 一般に溶血反応の方 が高

値 を示 した.

79・ツペルク リン感作赤血球疑集及応

赤血球前処置について

中江亮一｡野 々山町子・瀬戸 吉枝(名 大小児科)

ツペル クリン感作赤血球凝集反応 の結核小児に於け

る陽性率 は成人結核 よ りも低 いので,本 反応を鋭敏 に

す るために赤血球を タンニン酸叉 は トリプシンで前処

置 を施 した ・

無 処置赤血球に比 して,試 験管で2本 ～3本 高い凝

集価を示す｡特 に トリプシン前処置 じた ものは擬集塊

も著明で陰性,陽 性 の判定が容易であ る.叉 低濃度の

ツペ ル クリンで も感作 せられ凝集反応 を示す.

トリプシンで赤血球を前処置すれば ツベル クリン感

作赤血球擬 集反応 は鋭敏 となる.

80.小 児結核 に於け る結核感作血球疑集及応

及び2,3の 実験成綬

村上嚇 ・畑 喜宣(日本 医大小児科第1)

小児結 核156例 及 び対照 として健康小児66例 の計

222例 について結核感作血球凝集反応を検 した.陽 性

率は結核 患者80・1%・ 対照27・2%で あ り,対 照群 中過

去1年 以 内にBCG接 種 を受けた者の陽 性率は高いが

い ずれ も擬集素価 は低 か った ・病 型別に見 る と初感染

結核症 と治癒型(VIIIB・X)で は一 般に陽性率高 く,

凝集素価 も高か った ・ツ反 とは或る程度 の相関関係汐

認め られ,赤 沈値 とは密接 な相 関関係は見 られなか っ

た・ 化学療法 に依 ってO・5～1ヵ 月で軽度上昇,次 で
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1・5カ月頃 旧値に復す る傾向が認 められた.麻 疹罹患時

に は ツ反 と同様に凝集素価の低下が見 られその低下は

時 期射には ツ反 より約1週 聞お くれた｡低 下の程度の

聞 には特に密接 な関係 は認め られなか った.チ ブスワ

ク チン注射に依 り注射直後に非特異的刺戟 に依 ると思

=われ る短期間の擬集素価の上昇を認めた.

8■ 結核死菌感作家兎血溝の赤血球疑集及応

特にその疑集価の変動について

宇 佐美鍵一 ・清水善次(名大｡宇 依美内科)

健常家兎を人型結核菌H37Rv株 死菌 を もって免疫

し,Middlebr◎ok氏 赤血球 擬集反応 を試 みた.反 応陽

性発現 は12日 より32日 の間に見 られ,そ の擬集価 は

最 高64倍 に達 し,145日 か ら160日 以上持続 した.結

核 死菌を夫 々1mg,2mgに 分ち接種観察 した所両者

の間に凝集価 に著 しい変化を認めなか った.再 感作家

兎 群では高度の凝集価 を見た.死 菌感作家兎に夫 々大

腸 菌,腸 チ フス菌,鳥 型結核菌死菌 を 連続皮下接種

して も赤血球 擬集価 に何等の変動 を見 なか った.死 菌

BCGの 連続 皮下接種に 於 い て も著 変を認めなか った

が,H37Rv株 死菌で免疫 せる家兎に同株菌を連続 皮下

接 種 した群では著しい凝 集価の変動 を認めた.

82.50%溶 血単位 による結核補体結合及応の

研究(第1報)

藷 友譲:鱗政漿(北大柵 ・樋)

Bordet-Gengou以 来,結 核に於て色 々なAntigen,

色 々な方法に よる補体結合反応が発表 されているが,

その 殆ん どが完 全溶血 をend-pointと し た もの であ

る.1914年 にLeschlyが 部分溶血に着 目し,Morse及

びBrooks(1919)等 が50%溶 血単 位を この反応 に用

～・るよ う提唱 したが,結 核 に於 てこれが行われる よろ

にな ったのは1938年Wadsworth等 に よる も② が最

初 であ る.然 し彼等の方法 は部分溶1血を肉眼によ って

判壼するもので未だ方法的に不正確であった海 近

Spectr｡phot｡meterが,比 色に用 い られる様 にな って

理 論的 に も実 際的 に も新 しい 方法 が 発表 される様に

な ったが,我 が国 に於ては未だ50%溶 血単位 を用いた

補 体結 合反応 の艶表 を見ない・我 々はSteinandNgu

が梅毒 に於 て行 った方法を参考 として結核血清に この

50%溶 血を単位 とす る力価測定法を導入した・従来の

完 全tSMI*end-P｡intと して最 も不正 確な点であ るか

ら,我 々の今回行 った方法 は力価の微細 な差異迄連続

「的 に数字 として表 わし得 る点で温かに勝 るもの と云い

イ尋る・

83.OMK及 応の特異性に就て

岡田藤助 ・馬杉雄達 ・小林 丘(国 立千葉療)

動物実験｡集 団検診 に当 り正常に思 はれる尿に就 き

OMK反 応が陽性である事が時 々あ り,特 異性に就 き

問題 に して見た.

正常家兎尿及結核 に対 して は無関係 で あ る人尿で

OMK反 応陽性 の ものの中から,其 の沈渣及び汚染の

原因にな った と思はれる糞 中から,寒 天培地に依 る分

離培養 の後,其 の浸出液及濾液がOMK反 応陽性であ

る雑菌 を発見 した.

馬血清 中か ら結 核菌抗体を吸収 し尽 した馬血清に就

いでの実験か ら見 て,馬 血清中には種 々の抗体が併存

せる もの と思はれ る.

本反応実施に当 っては尿の雑菌 に依 る汚染 を極力避

けることと,馬 血清の使用前に本反応陽性雑菌 に就 き

よく前処理をする事が望ま しく思 はれる.

84.結 核変異菌による結核感染防禦実験
●(その1 .海狽 〉

青木外嗣・秋 田利夫(国 立山申病院)

余等の分離 せる結核変異菌が 人型結核菌H2菌 株 と

の閲に共通抗原 の存在す る事 を確認せ るに より,今 回

は是等結核変異菌 を用ひ て,海 猿 に 於 ける人型結 核
'菌H

2株 の感染防禦実験を企 図した.実 験方法は体重

300～400瓦 前後の ツ皮 内反応陰性 な るもの を 選び,

結 核変異菌株群,BCG群,VoleBac・ 群,結 核菌H2菌

加熱殺菌流動 パラ7イ ン群 ・並に無処置群に分けて1

夫 々当該菌株に よ り前 処置 を施 し,次 いで人型結核菌

H2株O.01mgを 海猿腹壁皮下 に注射 し,10週 後撲殺

し,各 臓 器の変化並に定量 培養を行ひ,次 の如 き成績

を得た.感 染防禦能 はVoleBac群 が強大に して,結

核変異菌群BCG群 之に次 ぎ,加 殺結核菌流動 パ ラ群

は成績梢 篭劣 る.結 核変異菌 の非抗酸性なる点 よりワ

クチ ンとして最適 と認 める.

85｡冤 疫モルモット血清の結核菌増殖阻止作用の

研究 一SlideCulture法 に よる観察一

小谷筒三・関梯四郎 ・武内勝彦
三浦 博・細川一真・衣川 洋(阪 大公衆衛生)
井上安雄

辻本 兵 博(奈 良医大第2内 科)

5%炭 酸 ガスー空気中培養,確 酸 ゼ リー菌膜,グ リシ

ル ・グ リシン緩衝液使用 の条件で,健 康及び加熱死菌

免疫 モルモ ット血清内 で の 菌増殖 をSlideCulture

法 によ り比較 し,免 疫血清 内の菌増殖が明瞭に阻止さ

れることについ ては,さ きに報告 した.今 回 は,増 殖

阻止}こ関与する種 々の要因,阻 止因子の諸性状をしら

べた成績について報告す る.冊
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(1)免 疫 血清 を56｡C30分 間加熱 する と増殖阻止作

用 は消失 し,新 鮮健康 モルモ ット血清を加 えると回復

す る.即 ち増殖阻止には,56ec30分 聞 の加熱にたえ,

抗体 を想像 させる本来 の阻止因子 と"補 体"と の共 同

作 用が必要 であ る・

(2)精 製 ツペル クリン蛋 白一ラノリンー流動パ ラフィ

ン免疫 モルモ ッ ト血清に も同様 な増殖阻止作用 がみ ら

れ る.

(3)し か し増殖阻止価 と,補 体結 含反応に よ り測定

した抗 ツペル クリン蛋 白抗体価 との聞 には,相 関関係

はみ とめ られない.

86.単 離細胞 に於ける抗原抗体反応(結 核菌

体分劃成分 と結核 アレルギー)

小原幸 信・安平公夫(京大結研第2部)

結核家兎の皮 下単球をデ ッキグラス法に よって取出

し,超 生体下に これ に結 核菌体 各分劃 を働 か せなが

ら,暗 視野顕 微鏡,位 相差顕微鏡其他に よ って観察 し,

単離細胞 に於け る抗原抗 体反応様式 を検 した.精 製 ツ

蛋 白に よ っては核融解 を主 軸 とする細胞変化が,菌 多
ど

糖類 では胞体の空泡変性 を伴 う細胞質融 解 が,燐 脂質

では細胞膜を主 とする形態的変化が,蝋 質で は強い細

胞崩壊が齎 される.後2者 は アレルギー…性の変化では

な く,蔚2者 が ツペル ク リン反応の主役をなす もの

で,各 ・組織 反応 と比較 して考察すれば,結 核性炎 の

組織 像の解 明に 資することが出来 る.

87・結核菌に対す る生体の防衛力に関する

研究(第3報)

誌代辮:露 澄蓼熊 土(款 結礪5部)

伊藤の考案 に よる結核菌の生体 内培養法(Chamber

法)を 用いて,結 核菌に対する動物体の 自然抵抗 力及

び獲得性抵抗力(免疫)が 主 として細胞 の寅喰作用 にあ

りや,又 は体液因子にあ りやを追究 した.

先づ先天的に毒 力のある菌株 は当該動物 の体液 メヂ

ウム(細胞:ま濾過膜 によ り遮断せ られている)中 でよ く

発育増殖 するが,非 病原性菌は増殖 し得 ない,こ の関

係は細胞 内増殖 につ い て も同様 で ある.例 ば牛RM

株,H37Rv株,BCG株 はモルモ ッ ト体液 中に よく増殖

するに反 し鳥型株,ス メグマ株 は増殖 しない.又 鶏 の

中では鳥型 はよ く増殖 するが牛,人 型 は増殖 しない.

次 に人型生菌及牛RM死 菌 免疫 を行 弓た動物(家 兎

及 モルモ ッ ト)の体液 中で は毒力菌 も発育 が阻止 され

てい るが,同 じ動物の細胞内では僅 に増殖 し得 る如 く

であ る.

以 上に より抵抗力の本態 が細胞 よりもむ しろ体液 巾

にあ りと推断す る.

88.抗結核剤耐性結核菌による組織及応並に

耐性菌感染動物に対する各種抗結核剤の

影響について
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諸種抗結核剤鮒性結核菌の組織乃至免疫に関する感

受性菌 との相 互関連幽 ごついて,H37Rv.R.SM(1mo

y),人F.H37Rvの 各1/50mgに よりそれぞれ,モ ル

モ ットを感染 せしめ感染群非感染群 とし,背 部皮 下6

ヵ所にH37Rv・R-SM,H37Rv・R・PAS,人F・H37Rv

を接種後,4,8,12時 聞._60曰 と経時的に肉眼的,

組織学的に検索 した ・今 回の検索 に供 した覇煙菌 と感

受性菌 との間には,そ の組織反応,こ とに アレルゼ ー

性反応惹起に関 して は左程 の著差はない と思 にれる・

またH37Rv・R-SM(1㎜ γ),H37Rv｡R-PAS(50γ),

H383・R-TB1(100γ),人F・R-INAH(50γ),H37Rv｡人

F各1/10mgを 各菌株を胸骨部 皮下に接種 し,こ れ ら

各群 を更 に対照無処置群,SM,PAS,TB1,INAH治

療群 に分け,治 療群 に感染後SM8mg,PAS120mg,

∫B150mg,INAH,5mgを 連 日8週 間背部皮下 に注

射 し肝及内臓器の組織学的検索 と定量培養を行 った結

果,本 実験に用 ひた菌株に於ては耐性菌 の病巣形成性

毒力は対照感受性菌に比 して弱 く,こ れらに対す る他

種 薬剤の治効が認め られた.

89.結 核冤疫に及ぼす化学療法の影響

堀 三津夫 ・遠藤勝三(阪 大竹尾第2研)

モルモ ヅ トにBCG竹 尾株O.1mgを 接種 し,接 種直凶

後,接 種1週 後及 び接種4週 後 よ りイソ=コ チン酸 ヒ

ドラジ ッドとStreptomycinを 投 与 した ・4～16週 間

薬剤毎 日10mg宛 投与後人型強毒結核菌0.001加9を

感染 し・7週 聞放置後屠殺剖 検して無 処置対照動物群

及びBCG接 種対 照動物群 と肉眼的病変 を比較す ると

共 に臓器 を定量培養 し,そ の発生 コロニー数を比較し

た｡'

化学療 法剤を投 与した 動物 群はBCG対 照群 と比較

して肉眼的病 変が著明に多 く,又 臓 器の定量培養に よ

る発生 コロニー数 も大 な る差 を認 めた.｡

すなは ち結核化学療法剤 の投与 に依 りBCGの 免疫

効 果は減弱す るものと恵1まれ る.
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90・腸チ7ス 予防注射による接種結核症

児童8年 間の観察

佐川一郎(京 大 結 研)

岩崎竜郎(予 防会結研)

田村政司(国 立兵庵療)

我 々は昭和21年5月 腸 チフス予防注射に 端を発 し

た,兵 康 県下某小学校の接種結核 児童102名 について,

毎 隼 ッ反応を も実施観察して来 たので,今 回はその大
ま

要 を報告 する.観 察結 果を綜括す ると,接 種結核児童

102名 の ツ反応は,予 防注射7ヵ 月目には二重発赤,

水泡 形成12名,硬 結触知894%と 強い反応を示 した

が,1年7ヵ 月以後 は硬結 を触知す るものは60%前 後

とな り,発 赤の大 さも3年7カ 月以後は19mm以 下

の 書の詠40～50%を 占め,又4年7ヵ 月 日か らは発

二赤が9mmに 達 しない者 も現 れ,ツ 反応度 は漸次一定

の線 まで弱ま って来た.又 ツ反応 と胸部所見 との聞に

特 別 の関係を見出 し得 なか った.

結核菌 及 ツベルクリン

(第3会 場)

48.結 核菌体 を細菌栄養素 とLて 適応せ しめる

実験並びに適応後 の緑膿菌培養濾液に よる

実験的結核症への影響(第1報}

河合 潔(国 立中野療)

蛋白分解能の強い緑膿菌,変 型菌,プ ロテウスモル

ガ ニ,枯 草菌,イ ース ト様球菌等を生理的食塩水に浮

遊 せる結核菌液 内で増殖 乃至長期生存せしめる事 の可

能 性,即 ち結核菌 体をこれらの菌の巣 養素 として適応

せ しめ得 るか否かを検討 した結果,緑 膿菌,変 型菌,プ

冒テウズ モル ガニを結核菌液 内で生理 的食塩水 内の対

照 に比 し長期生 存せ しめ得 る事 を知 った・更にかか る

適応後の緑膿菌 ブイ ヨン培養濾液に よりモル モ ット結

核 へ の効果を検討 した 処・該濾液が実験的結核症に好

影 響を及ます事 を認めた.

49.ツ ベ ルク リン活性因子 の研究

購 霧 高顯 報 利 薫(阪大梶)

[1]・T460の 核 酸 含有 量 に 就 て

三 塩 化 酷 酸 法,硫 安 法,食 塩法 に よ り精 製 したT460

よ りSchneider法 に よ り含 有核 酸 を抽 出 し・Diphenyl-

amin反 応,Orcin・HCI反 応、,Gomori反 応 に よ り

DNA-P,PNA-P,総P量 を 測 定 した ので,こ れ 等 の 成

績 に就 て 報 告 す る｡

〔III「 ツ」蛋 白 の理 化 學 的 性 状 に就 い て

T460及 び硫 酸 亜 鉛法 ピ ク リン酸 クエ ン酸 法,硫 安

潔 分離 た「ツ」奪白蹴 いて鷹 導度・鋤 勲 測

定 した.力 価はT姻 と硫安法 が 略 等 しく,他 の二者

は非常 に弱い.

[III】「ツ」多糖体

「ツ」多糖体を結核菌接種前 の海猿 と接種後 の海猿に

注射し無 処置対照群 と比較剖 検した結果,処 置群は対

照群 よ り病巣 が 軽度であ った.筒 「ッ」多糖体 のべー

ノ{一クロマ トグラフに就いて検討 を加えた.

50.ツ ベルク リン活性因子 の研究

第4報 人型 結核菌培養濾液 より結晶状に

分離L得 た一種のツ活性ア ミノ酸に就 て

覆蟹麟 欝 編 浜野三吾働 束2)
萩谷 彬｡笹 川泰治{立 大理学部)

人型結 核菌培養濾液 のPH3.8カ オ リン吸着物 の2%

グリシ ン誘 出液(1)は 強い ツ活性を有 する 【既報:医

療,5,1の7(1951)〕.今(1)を 乾燥粉末 とし,Aceton-

EtOH抽 出,濃 縮 に より,mp240(II)及 びmp187

～190(III)の 二種 の結晶性物質 を得た ・ こ ゆ両者

は夫々 α1μ9又 はそれ 以下 の 濃度で ツ陽性者姦 感

作 海狸 に特異的 ツベル クリン様皮内反応 を示 す・κ一

BuOH:AcOH:H20展 開,ニ ンヒ ドリン呈 色のペー

パ ー クロマ トでは,(II)は α231(III)はO.218の 」単一

なSpotを 示すが,こ れは両 者を予めH℃1加 水解 した

場 合に於て も依然単一で,種 々 と溶媒を変えて も複数

に はな らない.即 ち両者は一種 の単三ア ミノ酸である

ことが判 る.し か も之等の ヒ昇 は銅塩に より抑旬 され

ないか ら何れ もα一ア ミノ酸 は否定す ることが出来る.

この他種 々の異 なる溶 媒によるペーパー クロ マ トの

Rfは 甚だ近似 した価を示すが,(II)は(III)よ りも1常

に若干高い数値を示 すこと,及 び皮内反応上,(III)は

(II)に 比 し1よ り著明な硬結を示す こと及 び,両 者 の

mp相 違 よ りして,両 者は化学構造 上極 めて類似 して

い る,併 しなが ら僅 かに異な った物 質ではないか と推
e

定 され る ・

51.ツ ペ ルク リン劃分に関す る研究(第2報 〉

武谷健二 ・大友信也(九大細菌〉

ツベル クリン濾液 を加熱ずる際 に起 る変化 を,ア ル

コール沈澱法で得 られ る劃分 につ き,そ ②収量,物 理

化学的並びに生物学的性状の変化で検討 したので報告

する.又 別に結核菌を係 々な溶媒 中で加熱 して抽出 さ

れる蛋自が如 何なる性状を有す るかを明かに した ・そ

の他蛋白劃分の ツ反応に於 ける型特異性 に も言及 した

い.

1.ツ 濾液の加熱 では蛋白A,BがCと な る変性 が生

じると見 られた ・生物学的活性は加熱劃分は,非 加熱
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劃分 よ り劣 っていた.之 はN量 の差に よると思はれ

る.多 糖体劃分は加熱 によ り増加する.之は蛋白A,B

が変性 の際に含有 する糖を遊離 させ る ものと思 ら・

II.菌 体の熱抽出蛋 白はそ の溶媒 によ り成分を異に

す る.ソ ー トンではA,Bが 多 く,蒸 溜水ではCが,

;SZPH8.2で はCが,PH6.0で ばA,Bが 多 く抽 出され

る.之 等 の劃分 は濾液の それに比べ,核 酸含量 が非常

に高い.

IU.非 加熱 人型菌BCGの 蛋白Aを 用いて,2群 の

児童につき型特異性を検 し,或 程度の差 を認め ること

が出来た.

IV.そ の他劃分 の沈降反応,電 気 泳動実験 の結 果に

ついて も報告す る.

52｡ツ ベルク リン蛋白質 の変牲に就て

多 田秀夫｡伊 藤政 一(阪大竹尾)

蛋白質分子の内部 構造 の変化は種 々な る現象 として

認 め られるが,そ の一手段 として化学的活性基 の反応

性 の 変化に より蛋白質 の変性 を察知 し得 る.こ こに

一SH活 性基量 ㊧ 変化 に よ りツベル クリン蛋 白質 の

種 々な る変性を検討 した.

試料はBCG及 び青画B株 ソー トン培養濾液を用い

温度,尿 素及 び超音波に よる影響 をみた.-SH活 性

基 量は試料に よ り叉用い た変性方法に応 じて種 々なる

度 合を示 し,熱 変性 では一定操 作温度及び時聞 では未

変性 の状態を続け或は 一SH活 性基量 の増加 をみた.

尿素変性 では一般には 一一SH活 性基 は増加 した｡超 音

波の作用に より 一SH活 性基 は減少 し,そ の程度 ば試

料及び作用時聞に より異 った｡

-SH活 性基 は ツ力価 との直接的 な並行関係は認め

られないが,ツ 蛋白質の分 子構造上 の変化 の過程を追

求す る一つの 目標 とな り得 る｡

53,血 清寒天層法(Oudin>に よる

ツベルク リンの研究

小西忠正(国立東 京療)

Oudin等 に よる血清寒天 層法 を もって,ソ … トン｡

ツベ ル ク リンの多抗 原性を検討 した.こ のSerum-

agartechniqueは 免疫 血溝 と寒天 との混 合擬固層上

に抗 原液 を重ね る もので,こ の時抗原抗体反応系が単

一 の時 は単一 の白帯が形 成 され,多 反応系が存す る時

はそのminimumnumberだ けの白帯がみ られ るとい

5.

本法 に よると,ソ ー トソ ・ツには結該加熱 死菌 馬免

疫血清に対 して少な くとも18,あ るいは それ以上 の抗

原因子が存す ることが示 され ラツを用 いての血清反応 ・

の襖雑 さには注意す ることが必 要である・その他赤血.

球,カ オ リンな どに よるツの吸着 の状態 や,ツ 多糖類 ひ

PPDな どの均一性につ いて検討 した.

5`iSr、ツペルク リン製品 の検定(厚 生省ツペ ルクリン

基準に対 する批判)

奥原政雄 ・恒之 博(国 立金沢病院)

私は27回 結核 病学会総会に於てfツ ベル クリンの襲

品 の検定にはRatioの み の検討では不充分 なζとを述

ぺたが,こ の観点に基いて厚生省 告示第300号 に よる

ツベル ク リソ基準に対 して批判 し,そ の改正 の要あ る

ことを論 ずる.

55.o-AminophenolAzo㈲Tuberculine

の 効 用 に 関 す る研 究(続 報)

盤正翻離離臨論翻羅〉
自 然 感 染 者 仁 対 す る1皮 膚 反 応 力 で はO-A-Azo--

T"B',(o.25γ ノo.1cc)=oT(1/2000,0.1cc)=o・A-

Azo-T``H,'(o.05γ/0.1cc)がBCG接 種 者(o.04mg>

で はO-A-Azo・T"B,,(O.25y/O.1cc)>OT(1/20GO,

O.1cc)>O-A-Azoy-T"H"(O.05γ/0.1cc)の 関 係 に あ

る こ とは 既 に報 告 した 処で あ るが,

今 回 は更 に 再 接種 以 上 に はBCGO.02mgを 接 種 し

て 検 討 を 行 った 処,此 の 関 係 に 変化 な く,初 回O.04mg

接 種 群 に 比 し皮膚 ア レ ル ギ ーは 迅 速 に 強 く出現 す るが

6～12ヵ 月後 に は弱 化 した｡

叉使 用 「ツ」の濃 度 をO-A-Azo-T"B"(0.05γ ～0｡25

γノo.1cc),o-A-Aze-T``H　 (o.025γ ～o.25γ/0｡1cc)の

各種 の組 合 せ で 皮膚 反 応 を行 って もBCG(O.94mgge,

α02mg群 と も)接 種 者 で は常 にO-A-Azo-T"B">O・-

A-Azo/T"H"と 有 意 の 反応 豊 を認 めた.

56・ツペ ルク リン及応の左右差 に関 する研究

榎本 彰(門 鉄病院 〉

繕恒蒲 輪許 灘治(讐響)
ツ反応の発現の仕方 は身体各部位に よ って差異 のあ.

ることは従来諸家 の報告 に見 る所であ るが,吾 々は国

鉄職員を対象 として両側前鱒部に毎 月ツ反応 を実施 し

て次の結 論を得 た.

(1)「 ツ」アレル ギーの安定 してい う と思 われる群の

発 赤縦横径 の算 術平均左右相関度 ば 比較的高 い が,・

「ツ」アレル ギ{の 変動 し易い と思われ る群 の相 関度ば

低 い.

(2)発 赤硬結等 の強 さに より自然陽転 とBCG陽 転 ∫

とを鑑 別するのは慎重考慮を要 す る.

(3)ツ 反応 を頻回接種 するに際Pて は ・推 計学的 に
冤
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実験計画をたてて注射部位による交絡をさける必要が

あるという説を肯定確認する.

57・48時間ツ及応陰性者の逞延及応について

伊藤雅夫(愛知県衛生部)
樋日俊次(名 大 予 防>

BCGを 数回接種した者に対し,現行のツ48時聞判

定で陰性,疑 陽性の者でその後に発赤硬結の出現する

者のあることを吾人は屡・経験ずる`か かる遅延反応

を示す者がどれ程存在するかを見る為余等は豊川市中

学学童約1,㎜ 名について調査し,申,ツ陰性疑陽儲

65

274名 について ツ接種後約10日 にわた 晦 醗 赤 硬

結 を測定 した.

その結果発赤の点 よ りみ ると30%に2日 以 後に発

赤陽性 となる者をみ,10日 聞 に 遅延反応 を 示す2峯

性 の山をみた・年齢では13歳30%,14歳23%,15歳

37%・BCG接 種回数 では,遅延反応 との関係はない様

であ った ・硬結 よりみ ると21%に 硬結 を2日 以 後に

み・10日間に2峯 性 の遅延反応 をみた.年 齢では13歳

17%,14歳24%,15歳22%で あ った.か か るものの

解釈については今後 の研究にまちたい.

o




