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日本結核病学会関東地方学会1

一一 第31回 総 会 演 説 抄 録

(昭和30年5月14日 於 日本医師会講堂)

〔一 般 講 演〕

1.小 児期におけるツベル クリンの細胞融解現象につ

いて

吉田久 。岡田安美(三 井厚生病 院小児)

本規象については最近内外 において注 目され つ つ あ る

が,わ れわれ はは次 の点 について検索中であるので以下

に報告 したい。すなわち,ツ 反陽性小児血液に 「ツ」を

加えた場 合の白血球 減少は同陰性小児のそれにおけ るよ

.りも高度で,ツ 反陽性度 と減少率 との関係を見た結果 は

陽性度の高 い ものに減少 の著 しい ものが多かつた。次に

活動性結核小児 における減少は然 らざるものに比 して著

明なことが多 く,赤 沈値 との関係は活動性結核小児の促

進例 において減少著 明なもの多 く,非 結核性疾患小児に

おいては この傾向は見 られなかつた。BCG接 種小児に

つ いてその約半数 に明かな減少が認め られ,こ の際 ツ反

応陰性例 に も減少を示す ものが相当にあ り,こ れはBC

G非 接種 ツ反応陰性小児群のそれ とは非常に相違 した点

と考 えられた。その他BCG接 種後の経過 と本反応等 に

ついて述べ る。

2.実 験的家兎肺結核症 における癩痕形成

北沢幸夫 。太田茂男(健 保療松籟荘一荘長 久 貝貞治)

われわれ は昭和23年 以来実験的家兎肺結核症 に従事 し,

初感染 ・再感染比較実験でまれ に再感染 群に癩痕形成を

病巣の弱 部に見 たが,初 感染 ではほ とん ど認め られ なか

つた◎ しか るに昭和28年 以来再感 染病巣 の搬痕化 を し

ば しば認めた。本年われわれは従来 の如 き初 ・再感染実

験とともに,同 一家 兎に初再感染 病巣を作成 してINAH

PASに よる治療実験を行 つた(41匹)成 績を発表 した

が(内科学会),多 数例に病巣の癩痕化 を認めた。 こ とに

同一家兎に よる初 。再感染実験では,治 療群の再感染側

に極めて高度 の癩痕 をほ とん ど全例 に認めた。 もつ とも

今回の実験においては初感染実験群 において も,レ 線豫

の縮小,病 巣 の一 部癩痕化等,従 来 の実験 とはやや趣を

異にす る所見が認め られ,こ れは菌 の毒力の変化による

と考 えられ るのであるが,初 再感染 を通 じ癩痕比 はレ線

像の吸収 とともに出現す るが,吸 収 の完全な場 合には見

られない◎再感染で癩痕化の傾向がある場合には早期 よ

り線維の増生が著 明で,こ れは免疫 によると考 えられ る

が化療を行 うとこの傾向は促進 され短期 に癩痕が形成 さ

れた。

3.切 除肺 の病理細菌学的研究(第2報)一 細 菌学的知

見

足立達 ・織 田恒彦 ・盛本 正男(結 核予防会保生園ノ

昭29fl～ 皿 の間に保生園で実施 した肺 切 除131症

例,291病 巣 につ き細菌学的検 索を行つた。化学療法の

期間 は4カ 月以 上57%で ある。切 除病巣 を1%NaOH

水5～10倍 稀釈後1%小 川培地に培養す る法(前処置法)

と,病 巣に滅菌蒸溜水1～2滴 を加え混和 し,そ の1白

金耳 を同培地 に塗抹す る法(直 接法)と の二法を併用,

同一材料257病 巣につき比較 した。 この結果直接法90

例(35%),前 処置法74例(28%)の 陽性例を認めた

が,そ の うち,直 接 法㈲,前 処置法(Dの 例の方がやや多

い。集落発生数,稀 釈培数 においては両法 の 差 は な い

が,発 育速度 は直接 法陽性群が明 らかに早 く,雑 菌発生

率 も直接法群がす くない。比較実験によ り,直 接法 ㊥前

置法(一)の菌株 の中にNaOH水 に より発育を阻害 され る

傾 向のあ る菌株を認 めた。 この他Populationと 耐性の

変動,耐 性発現率,螢 光染色 と培養の関係等 に関す る知

見を述べた。結論 と して,病 巣内結核菌の培養,耐 性検

査 に当 り,直 接塗抹法は利用す る価 値があ ると考 え る。

4.切 除肺病巣 よりの結核菌分離培養 について(第1

報)'

染谷四郎 ・林 治(国 立公衆衛生院衛生微生物)松 浦

貞男 ・橋 口明男(都 立府中病院)

切除肺病 巣 より結核菌を分離す る方法 と して,材 料 を無

処置又は苛性曹達 で処置 してか ら固形培地(3%小 川及

びKirc㎞er-agar)に 植え る方法 と,最 近Hobbyに よ

つて報告 された液体培地(Dub◎sKirchner)を 用いて

長期間培養する方法 とを比較検討 した。いまだ実験の初

期 で,現 在までのところ27例 の培養4週 後 と"部 の2

カ月後の成績が判明 したので報告す る。染色陽性で培養

も陽性の もの が,14例51.9%(空 洞3,被 乾 巣11)

で,被 乾巣の うち内容が膿様 ない しはパスター様 のもの

ではそのほ とんどか ら菌が 分離 された。 この陽性 ユ4例

の成績 を培養法 ならびに培地別 に見 ると直接法,苛 性曹

達法を問わず固形培地でのみ陽性を示 した ものは1例 も

ないが,液 体培地 でのみ陽性 を示 したのが9例64・3%
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もあ り,か りにわれわれが今 回の実験 でた とえHobby

の推薦す るよ うに材料 をAlb血 血 で洗源 していて も,

固形培地のみを用いていた とすれ ば陽性例はわずか の5

例18。5%に 過 ぎず,陰 性 例は逆 に18例66.7%と なる。

5.喀 疫中に混在する抗結核剤不活性化について

石川哲也(国 病東一内科)

化学療法施行中の肺結 核患 者喀疾についてINAH,PAS

を測定 し,次 にそれぞれPAS,】 〔NAH,SMを 使用中

の患者喀褻 についてそれ ぞれ の抗結核剤 の不活性化を試

み,不 活性化 しない対照 と培養成績 を比較 した。①喀疾

中rNAHは35例 中32例 に0.5～9.8γ/9の 間 に証

明 した◎② 喀疫 中のPASは31例 中7例 に10～150

γ/9の 間 に証明 した◎③不活性化にはSM不 活性化 に

はチ ステインを50y/ccの 割 に混入 した3%KH,ro,培

養,INAH不 活性化には次亜 プロム酸 ノーダを用 いる

方法,PAS不 活性化 には同様 次亜 プロム酸 ソーダを用

い る方法 と,PABAを10Y/ccの 割に混 入 した3%KH2

PO・sg地 を用 いる方法 と併せ行つた。32の 培養陰性 例を

含む136例 の不活性化実験申8例 が不活性化に より対照

と著 明な差を示 した。内6例 はPAS不 活 性化例,2例

はPAS+INAH不 活性化例 であ り,SM不 活性化例,

INAH不 活性化例中には見 られ なかつた◎

(質問1)白 崎昭一郎(白 十字保養園)

喀綾 申のINAH濃 度が同剤 の通常血申濃度 に比 して甚

だ高 いよ うに思われ るが,Kelly-Pcet法 による喀疫 中

INAH定 量 の誤差範囲等について検 討 されたか否か。

(質問2)中 村善紀(日 本鋼管清瀬浴風院)

喀褻中のSM濃 度 は どの くらいで,そ のSMに よる培

養成績 の影響 はどんなか,ま たその不活化 について。

(答)小 酒井望 。石川哲也(国 病東一内科)

喀湊申の 工NAH,PASの 量 が血 中濃度に比 べてか な り

高い ことは,1日 量 の喀疾を採取 したため に,口 中に残

存 していた薬 剤が混 入 したため と考 えられ る。不活 性化

の実験 を行 うに当つて これ等薬 剤が どの程度喀疾中に混

在す ることがあ り得 るかを知る 目的 に測定 したのであつ

て,し たがつて喀婆中に どの程度排泄 され るかは別 に実

験を したい と考 える。

6,肺 結核症 と副腎皮質ホルモン との関係 について

徳久梯次 郎(東 大田坂 内科 国療清瀬病 院)

宇 佐美 よし子 ・国越宇市 。川野益子 ・申用保男 ・工藤

禎(国 療清瀬病院)

A)肺 結核症 におけ る副腎皮質機能 ①肺結核症冬型の

尿 申chemocorticird値 は軽症 では不常範囲 内にあ り,

申等症・重症でに正常範囲内の低値か,正 常値以下の低

値を示す。② 化学療法 による尿 申chem◎corticirdの

変動は軽快例では増加す る傾 向がみ られ るが,不 変例で

は並1沈値 の減 少する1例 では増加 したが,他 は一定 の傾

向を示 さなかつた。③ 外科的療法 におけ る尿中chemo一

corticirdの 変動は手術1～3日 は減少傾 向がみられ,

以後増加の傾 向を示すが,手 術前値 より増加す るや否や

はその症例 に よつ てことな る。B)実 験結核症にお よぼ

す副 腎皮質 ホルモ ンの影響。 マ ウス・にCortisoneO.5

mg/leg毎 目,5m8/kg毎 日投与 によるScreeningTest

を行つ たが,Cortisoneo.5mg/kg程 度では6週 聞投与

でも対照に比 し大 差を認め なかつたが,そ の10倍 量す

なわち5mg/kg投 与 では3週 間投 与で も悪化像がみら

れ,6週 間投与 では著明な悪化像がみ られた。

(質問)今 泉真澄(国 療東京)

① 体温 と尿申Chemo◎orticoid排 出状況の関係は

ど うであつ たか?質 問者が前 に測定 を行つた時は,重 軽

症の別 な く発熱時 に多 く,無 熱時 には一般 に正常範囲よ

り低 い値 を得た。 ②Streptomydnを 使用する尿中

Chemocoticoidが 著 明に増加す るとい う報 告 が あ る

が,化 学薬剤 の種類に よつて排 出量 に差がなかつたか?

7.二 重カフ附カテーテル による気管支造影法

渡辺三郎 ・木谷通夫 ・長井 省三 ・佐多和秀 ・竹内邦臭

(稲 田登戸病院)

MaaBen氏 は二重 カブ附双管 カテーテル(DoPPelbloc-

kerKatheter)に よる気管支造 影法を発表 しているが,

双管 は試作上困難 あ るためNordenstr6m氏 にならな

い,二 重 カ フ附単管 カテーテルを試作 し気管枝を選択的

にかつ加圧を もつて造影す る方法を試 みた。選択的気管

交造影法は専 らM6tras氏 ゾンデが使用ぜ られ るが,特

に下葉上区の造影 には高度 の技術 と熟練 が必要であ り,

本法 による比較 的容易 に下葉上区の造 影が可能であるが

しば しば右は下葉 上区 と共 に中葉諸気管枝が,左 は下葉

上区 と共 に上葉諸 気管枝が同時に像 出 され,像 は充実豫

で立体 感に とぼ しく,ま た造 影剤の使用量多 き欠颪があ

り,又 理論 上上葉 への加圧注入は困難 である。最後の恵

は双 管にする ことによ り可能 とな り気管支撰の診断 には

便利 であろ う。

8.粟 粒結核 症と誤 ら札たMicrolithiasisAlve-

olarisPulmonumの1例

広田精三 ・中山忠雄(国 療村松晴嵐荘)

われ われ は最近文献上 にも極 めてまれな る疾 患 で あ る

Mcr◎1ithiasisalneolarispulmonumの1例 を経験 し

た。症例 は満19才 の女 性で,そ れ迄栗粒結核症の診断

にて化学療法 を受 けたたが,胸 部 レ線像は全然改変を認

めなかつたoわ れわれ は この症例に,細 菌検査,肺 機能

検査,血 液 の生 化学的 な検査 その他を行つてその病 能生

理 を研究 した。 また肺 の一部 試験切除を敢行 し,そ の病

瑠組織学的検索 ならびに結石の化学的な分析 によつて,

これが該疾患であ るこ とを確めた。その成因 については,

われわれの症 例では剥離性肺炎 が何らか の原因 で起 り,

滲 出細胞が喀出されずかつ類粘液 変性 を起 し,こ れ に石

灰が沈着 したこ とが成因ではなかろ うか と考 えられた。
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9.結 核死菌免疫元 と化学薬晶SM,PAS,INAH

TBi等 との併用療法 について(今 回は特にSMと

の併用について記す)第2報

桑原忠実(北 研)

周知の如 く,結 核の治療 は結核菌が直接体 内にて殺菌力

なぎたあ,国 内お よび世界各国 でも未だ的確な る治療方

法のない ことは当然 である。 しか し4月3日 の特別講演

では三者長期併用が優秀 の如 き報告なるが,多 数患者に

っいて余 の実験では併用 中または併 用申止直後は,諸 症

状および併発症 も一時減退消失 のため治癒状態なるも,

喀疾中結核菌は残留 し,こ れ等治療 中止後は再発 または

治癒せず,「 レ」線陰影 も減退する者あ るが,ま た何等変

化な く増悪する者 もす くな くないのみか,菌 耐性 もまた

は副作用を も確 認 した。 よつて これ等三者長期併用 も未

だ優秀 とは云い難 し,ま た余 は数十年来国内および他国

よりの多種多様 の治療方 法お よび治療薬 発表直後動物実

験できる者,お よび これ らを使用 した る患者 につ いて,

その都度実験研究 したが,い ずれ も効果的治療 もなかつ

た。 また余はSM等 の新薬 も発表直後に実験 したが,

直接体内にての殺菌力なきに基づ き発表直後 は絶 対使用

せず,し か し使用方法に よつ ては混合感染 および頑固な

る症状,な らび に併発症等 はた とえ一時 に もせ よ短気 に

て少量嘆用後減退を認 めた。 よつて これ等 の少量短 期間

の使用に より消炎剤 と信 じ,な お この作用 はSMが 優秀

なるにより,SMに 対 する菌耐性お よび副作用に注意 し

つつ結核死菌を主薬 とし,両 者併用 にて最近結核死 の少

なきを認 めた◎なおこれ等余 の治療方法 も勿論優秀 とは

いえないが,治 療 中および直後の危 険 。悪性の副作 用な

きことは確実な り。 なお,最 近 または従来の種 々治療成

績から見 ていずれ が最 優秀 といえな く,大 同 小 異 と信

ず。よつ て向後の結核治療 も毎 年変化す るが,例 え変 る

として も現在の如 く例 え1人 にて も,治 療中抗生物質 の

長期使用 による菌耐性お よび副作用,ま たは外科 お よび

気胸 。気腹治療中および直後 の危 険なき安全な適応症 の

みの治療 を切望する。なお 「レ」線写真 を 「スライ ド」

によつて=二,三 の実験患者 を報告す。

10.粟 粒結核 に対するス トレプ トマイシン療法 の 遠

隔成績(続報 〉一一その後の成績一

若林 三圭(国 療横浜)

第24回 結核病学会関東地方会 において粟粒結核に対 す

るSM療 法 の遠隔成績を報告 し,そ の際脳膜炎を伴わ

ない粟粒結核は予後 良好な ることお よび治療終了後の肺

以外の結核症発生につ いて注 目すべき ことを強調 し,少

くとも2年 以上の観察 をゆ るがせに出来 ないことを述べ

た。今回は前回の生存者8例 について・退所以来の生活

状況,退 所後の治療,肺 以外の結核の発生等 について調

査し得たので追加報告す る。治療終了後の期間は最高6

年である。 また職業別 にみ ると学生2例 ・会社員3例,

主婦3例 である。→時悪化は2例 で,1例 は頸部 リンパ

腺結核を治療終了後3年 半 で併発,1例 は腎結核を4年

後併発 していた◎ これらはいずれ も成人 でSM量 は509

以下の使 用録 であつた。 したがつて粟粒結核には最強力

な化学療法 は勿論必要 であるが,化 学療法は特続 的また

は反 覆 して長期に行 うぺ きであ り,し か もSMは609以

上使用 し,4年 以 上の長期観察をゆるがせに出来 ないこ

とを さらに明 らかに示 している。

11.気 管支結核 に対す るス トレプ トマ イシン注 入 療

法

篠原研三 ・安倍胤一 ・稲垣忠子 ・由利 吉 郎 ・森 口幸

雄 ・長島璋 ・石原豊 ・梁久邦 ・草刈定子(桜 田病院)

気管支結 核に対 しては,気 管麦鏡 下 に抗生物質等 を気管

支 内に注入する方法を治療の主体 としていたが,こ れは

未梢気管支結核 に対 しては無力 であつた。 しか し,未 梢

気管支結核の診断 と治療は,そ の頻度か らして,非 常に

重要 になつて来たので,わ れわれ に精密な臨床的,レ 線

的諸検査 によつてその存在 を確 認すると同時に,そ の治

療法 と して昭和28年5月 以来,M61iasゾ ンデによつ

て,気 管支病巣部 にSMを 直接注入す る方法 を試み,

好結果を傳た。1i/2年 ～5カ 月以上経過観察 した者50

名の内,46名(92%)が 菌陰性(43例),鹸 消失(2

例),気 管支狭窄開通(1例)化 した。 増 悪等の副作用

はなかつたcこ れ等患者は虚脱療法,肺 切 除術等 を実施

した もののほか,無 処置の者,若 干名を含んでいる。た

だ し,全 症例がSMSO9+PAS,PAS+INH(毎 日)等

をV盆 年以上続け,な お菌陽性,血 湊等を認 めた者であ

る◎本 法はSMの 耐性が担 当強 い者 に対 してでも(100γ

の ものに有効 であつた)効 果 があるよ うである◎ なお,

長期一般 化学療法後 も好転 しない結核性空洞には,こ の

ゾンデに よるSM気 管支内注入法 は無力であつた。

12。 パス糖尿 についての考察

外山豊 ・三上次郎(国 病東一内科)

石井暢(同 検 査科)

パ ス服 用時尿 申に排泄 され る還元物質の本体を解 明す る

ぺ く,パ ス服 用申の患者151名 を対象 と し,ニ ーランデ

ル陽性尿にきき,醸 酵試験,フ ロログル シン反応 お よび

ペ ーパー クロマ トグラフィーを実施 し,ま た一 部の患者

に血糖検査を行つ た。

〔結果〕151名 中 ニーランデル反応陽性35名(23.1%),

内,男21名(21.2%),女14名(26・8%)で,パ ス

服用総量 が増加す るほ ど陽性率 が高 い¢血糖 検 査 の 結

果・ パス服 用による糖同化能 の障害 は認め られない◎ ま

た醸酵試験,フ ロログル シン反応,ペ ーパ ークロマ トグ

ラフィーの結果,尿 中還 元物質 は葡萄糖 でない事を確認

した。おそら く,こ れは抱合 グル クロン酸 であろ う。

13・ 胸水の治療(ア ミノ酸 製剤の効 果)

高橋良吉 。恵畑欣一 ・加藤冨三(日 本医大第一・医院・
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① 強力ネオ ミノフアーゲンCは,気 胸浸 出液 に対 して

効果があるといわれ ている。われわれ はネオ ミノフアー

ゲンA.Tを 使用 して,発熱 を伴 う場 合を除 いて極 めて短

時 日内に著 しい効果 を上げ る場合が多い ことを認 めた。

②主 として毎 目1回 注 射,連 続10日 間 を1ク ール と

して用 いた◎5日 間 では効果が少 な く,ま た再貯留す る

もの多 く,20日 用 いても広範囲の不透明肺を認 めるもの

には再貯留を来 す。③副作用は何等認め ない。④強力ネ

オ ミノフアーゲンCが ネオ ミノフアーゲ ンA・Tよ りも

優れている如 く思われ るが,ネ オ ミノフアーゲンA.T

で も充 分に効果 を上げ得 る。 ⑤ ネオ ミノフアーゲンA.

Tに は抗 アレル ギー作用が ない といわれているが,作 用

機 点につ いては強力ネオ ミノフアーゲ ンC同 様,肋 膜ア

レルギー状態の変化が関係す る如 く推定 され る。
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