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日本 結 核 病学 会 東海 地 方 学 会
一

第8回 総 会 演 説 抄 録

(昭和30年6月25日(土)於 伊勢市常盤町 一一伊勢会館)

〔一 般 講 演 り

1.名 古屋地方の動労老集団検診成績(第3報)

浅野喜代助 。近藤亨 ・竹内徳元 ・加藤芳郎(中 京病院

公衆衛生)

中京病院公衆衛生科は24年 以降結核集団検 診 を 行 つ

て来たが;28年 に28495名 の検診を行つたので報告 し,

5年間の推 移を観察 した。ツ反応成績は例年 よ り30才

以上の者ではや ・陽性率が高 く,男 女の差 がす くな くな

つている。職業別に見 ると織物業 の女子の 陽 性 率 が低

い。X線 検査成績は平均有所見率6・6%で 例 年 よ り高

い・また5年 間樋 じて好 の有所賭 ま湧 子の炉

下である。職業別ではツ反応 と同様織物業 の女子 は低率

である。病型別観察では初期結核は24才 迄に見 られ,

治癒結核 および未治癒結核 は年令 とともに増加す る。ま

た治癒結核 と未治癒結核 の比を見 ると女子 の方が治癒結

核が多い6診 断区分では本年は健康有所見が多 く要療養

が減少 している。

2・ 名古屋市職員の結核 管理(第3報)

岡成年 ・高島常二(名 古屋市役所庁内診療所)尾 関一郎

森騎幸夫 ・五味忠三郎 ・大野敏 郎(名市職員療養所)

昭和27年4月 よ り昭和30年3月 までの三 力年間に,

全 く新 しい発病 と考え られ る134名 を ツ反応 との関係 お

よび要休養判定時の症候 について検 討 した。年度別発生

数は昭和27年 度49名,28年 度49名,29年 度36名

であ る。 ツ反応 と発病 との関係はす くな くとも陽転後2

力年を経過 している者61名 で,こ れ に反 して陽転確認

後1力 年以内の発病者 は18名 であ り,BCG陽 転を含

めて1力 年間は注意せねばな らぬが,陽 転後2力 年経過

していてもなお新 しい発病者が圧倒的 に多い。要休養判

定時の症候は一斉検診で摘出 された者 は無症状がほ とん

どであるが,届 出の者 の中で風邪症状 の次に胸痛が占め

る割合が多いのが注 目され る。

3.国 鉄職員の結核管 理について(第2報)殊 に 「ツ反

応」の皮膚の厚み測 定について

野坂靖 。宮村守人 。杉下為久 ・古山正一 。徳永修

(名鉄病健管)

ツ反応 の硬結はその本 質中最 も大切な ものであるが・在

来 の硬結の表現は有無の判定 と長短径 の測定であ り,触

覚に よる主観的な ものであつた。 この欠点を補 うものと

して硬結 の強 さを反映 しているツ反応局所 の厚 みを測定

す る方法を実施 し次 の結果を得た。1)非 接種部位の皮厚

測定値は68%の ものが2粍 の値を しめ し,皮 厚全般 にっ

いては1～5粍 にわたつている。2)硬 結触知度 と厚 みの

差(局 所反応 の厚み と皮膚 の厚みの差以下 同)の間 には,

1～2粍 を限界 として触知 の可能不可能 の別な く,硬 結

あ りと判断 して差支 えないことを知 つた。3)厚 みの度数

分布は発赤径 と0・869の 系数をもつ て相関々係 が認め ら

れ,ま た測定値の大 なるほ ど二重発赤水i庖の発現率が増

大 して行 くことを認 めた。4)陽 転後 の経過年数 と厚み の

差につ いては厚みの大な るほど陽転後の 経 過 年 数は多

く,系 数0・948の 相関々係 にある。 また既 往病歴 と厚み

の差 について も,既 往病歴のある者 に測定値は大 となつ

てお り経過年数の多い程その傾向が強い。

4.肺 結核症の労働科学的研究

稲 垣 省 一(国 療愛知)

研究対象は作業療法 を終了 して,臨 床的に変化 を認め ら

れない者約60名 で,研=究 方法は,基 礎代謝測定,肺 容

量,分 時最大呼気量,負 荷実験,E.K.G,呼 気ガス分

析,血 液 ガス分析,を 申 心 と し,P。H,'メ ー ター,

Oximeter,お よび呼吸曲 線 描 写 を施行 した。尿膠質反

応,本 川氏閃光反 応,Narben-Gertiuschも 調査 した。

研究成績 ①酸素消費量を肉体労働 の強度をあらわす指

標 とすれば,30～40%の 過労働と して中等度障害者 にお

いて実測 された。 中等度負荷実験 として 自転車 エル ゴメ

ー ター60回 転,4kg5分 負荷を主と し健康者 と肺結核

患者 のエネルギt…一代謝率を実測す ると,3.2よ り4.92

の間 に分布す る。②基礎代謝につ いては正常ない しは軽

度(5%以 内)充 進 であ る。③分時酸素消費量の増加 は

負荷 の程度に従つ て増加す る。④R.Q.の 変化は図示 し

た。⑤E.K.G.尿 膠質反応 はあ ま り重要 でない◎⑥現在

実験 してい るのは高度負荷実験(代 謝率7～8)で,ti

報において報告 したい。す なわち結核患者の新 陳代謝は

安静時においては,健 者 との差がす くないが,労 働時に

おいて過労働 として反応す ることが解明 された。
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5・ 結核菌体糖 脂質ア レルギー反応に見 ら乳 る結節形

成 について

不破博徳(名 大予防)

結核菌H37Rv加 熱死菌 よ り分 離せる糖脂質30mgを

O.5ccの 流動 パラフイ ソとと もに海狸大腿筋肉内 に接種

免疫せ る後,こ の糖脂質O.02mgを 生理的食塩水0.ユcc

とともに腹部皮内に接種 し,皮 膚反応を観察す るに,肉

眼的には硬結発現によるDelayed-Typeの 反応発 現 を

認め,組 織学的には円型 細胞浸潤,毛 細管拡張 のほか結

節形成 および ラソグハ ソス型 巨細胞の出現が認め られ,

これ等 の所見は ツベル クリソ反応 とは異 なるものであ り

かつ非免疫対照群 においては反応陰性 に して以上の結果

より結節形成はア レルギ ー反応によつ ても行われ るもの

と思考 され るeな おH37Rvあ るいはBCGの 死菌で免

疫せ る海猿においてもこれ等 の両菌株 よ り分離せ る糖脂

質 にて皮膚反応 を行 うに,何 れ も肉眼的には前記同様の

反応が認め られ,そ の反応 には菌株間 にや ・特異性の存

在す る傾 向が認め られるよ うに思考 され るも,こ の点に

ついてはさらに検 討の余地あ るものと考え られる。

(質問)勝 沼信彦(名 大生化学)

あなたの抽出 された糖脂質,多 糖質の精製程度を示すデ

ーターをお聞せ願 いたい。

(回答)不 破博徳(名 大予防)

糖脂質はNを 約1%,Pを 約0.4%に 含 有 し融点20

50Co

6・Candidaal】bicansと 葉酸お よびその誘導体

阿多実茂 。田申定平 。小崎誠三 ・伊藤真文(名 大細菌)

腎Candida症 の尿よ り分離 したCandidaalbicans(K

株)はSab◎L臓ud液 体培地 にごんだ くして発育す るが

簡単 な合成 培地で も同様な増殖 を示す。単一 のア ミノ酸

をN源 とし,至 適pHが4。0～6.0で あ ることからア ミ

ンの形成を考慮 し うる。事実本 菌は ヒスタ ミソ,ア ノマ

チソ,プ トレスチソ,カ ダベ リソ,γ一ア ミノ酪酸お よび

トリプタ ミソを産生する。かか る有毒ア ミソ接種 マウス

は痙攣を惹起 し 死 亡 す る。 この痙攣は葉酸 によ り遅効

性,一 過性 に弱化 され,ま たその誘導体folinicacidに

よ り,速 効的かつ永続的 に抑制 される。抵抗力を左右 す

る一 つの因子であ る葉酸 およびfolinicacidは,本 菌接

種家兎 では15～16時 聞後血 中にてお よそ1/3に 減量す

る。代謝産物である有毒 ア ミンとfolinicacidと の関

係をみ るに肝 におけるfree-formのfolinicacidの 増

量は アグマチ ンによ り強 く抑 制 され る。 ヒスタ ミソで も

同様抑制的作用を示すが,ビ タ ミンCお よびB12で は

さらに促進的増量効果を示す。 このことはC鋤dida症

発症機転解明 の』点 とも考 えることが出来よ う。

(質問)勝 沼信彦(名 大生化学)

Folicacid系 化合物 が助酵素 となつているのは,trans

formylaseで あ るが,こ のtransf《mmylase作 用と

amine分 解 との関係を暗示す るものと興味 深 く拝聴 し

たが,こ の本態に関 しいかにお考えか 。

(回答)田 中定平(名 大細菌)

ア ミソに対するfolinicacidの けいれん掴制作用は,

V。B12の それ と同 じよ うに細胞 に対す るア ミソの透過性

を防禦す るものと思われ るが、folinicacidの 関与さ

る酵素系 か らの解明は未だ充分 とは言えない。

7.キ ヤンヂ ダ症 に関す る臨床的知見

一特 に抗生物質のキヤンヂタ属 にお よぼす

影響一

岡成年 ・尾関一郎 ・森崎幸夫 ・五昧忠三郎 ・大野敏郎

(名市職 員療)

先 にわれわれは抗生物質 のキヤソヂダ属増殖におよぼす

影響,特 に菌数計算 による増加 率から,ス 、トレプ トマイ

シソ(以 下SMと 略す),テ ラマィシ ン(以 下TM)ナ

ー レオマイシ ソ(以 下AM),ク ロ・マ イ セ チ ン(以 下

CHM),ペ ニシ リソ(以 下P)等 の一連の抗生物質はキ

ヤ ソヂダ属 の発育増殖 に直接促進作用 のある ことを述べ

たが,今 回は さらにその時間的経過 を観察 した。C.albi-

.㈱sに おいては対照に比 して時間 の経過す るに したがつ

て高い増加 率を示 し.C.K=ruseiに おいてはP。TM.に 高

い増加率を認 めるが,そ の他では対照 よりや 、低い増加

率であ る。C.parakruseiで は,い ずれ においても高い

増加率を示 し特 にTM.P.に 著明である。増殖の時間

的経過はいずれ も48時 間 において急速 に増加 している

よ うであ る。 トリコマイシンにおいてはいずれのキヤン

ヂ ダ属に も時間的経 過に よる増加 の変化はみ られ なかつ

た。

8.肺 結核症 における左右別肺機 能研究

仲村信夫。新美和夫・小出昭三(国療愛知)

肺切除術術前検 査と して左右別肺機能検査を施行 したの

でそ の成績を発表す る。検査は カー レソス氏 カテーテル

および クニツピyグ 氏 スピRメ ー ター2台 を使用 した。

症例はすべて一側性肺結核である。例数は21例 で病巣

の範囲一 区域 内K限 局す るものをA群,二 ～三区域に及

ぶ ものをB群,一 葉以上におよぶ ものをC群 とした。A

群 およびB群 では肺 活量,酸 素消費量が軽度 に減少す る

のみであるが,C群 においては肺活量は健側63.8%患 側

36.2%,一 回換気量は健側56.5%,患 側43.5%,酸 素

当量 は健側3・5患 側 は5・5で あつた。すなわち一葉 また

はそれ以上の範囲に病巣の及ぶ場合 は患偲 の肺容量 およ

び換気お よび酸素消費率の著明な低下を示 した。
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9.肺 結核症の病型 と2,3の 血清膠質 反応 との関係

乾 成美 ・笹瀬 博次 ・竹腰昭道 ・山田正 信(岐 阜県

医大第一 内科)

われわれは昨秋,岐 阜医大第一 内科外来および入院患者

において健康者63例,非 結核性呼吸器疾患73例,湿

性肋膜炎23例,肺 結核患者228例 につき,血 清総蛋白

質Y-globulin量 を測定 し,ま たそ の 大 多 数 に 赤沈,

Cobalt反 応,Lugol反 応を施行 し,次 の結果を 得た。

①血清総蛋 白量は,健 康 者は(7.20±0.17)9/aleeし

て,他 の病型においても,ほ"同 様な値を得 た。 ② γ一

globulin量 は健康者は(1・14±o.ユo)g/alに して,非

結核性呼吸器疾患,軽 症肺結核 は大差は認めなかつた。

湿性肋膜炎,お よび肺結核は重症 にな るに したがい増加

傾向が見 られた。 ③赤沈は健康者,非 結核性呼吸器疾

患,お よび軽症肺結核 においては,大 部 分(0～10mm)
(1時間値)

迄にして,あ ま り促進値を示 さなかつた。湿性肋膜炎お

よび肺結核は重症になるにしたがい促進傾向 が 見 ら れ

た。④Cobalt反 応は健康者,非 結核性呼吸器疾患,軽

症肺結核 においては,大 部分正常或 いは準正常範囲に属

するが,重 症肺結核 にて,や 、右側反応 の傾向が見 られ

た。 ⑤Lugo1反 応 は,健 康者,非 結核性呼吸器疾患,

軽症肺結核 において,大 多数,陰 性 を示 したが,湿 性肋

膜炎および肺結核 は重症にな るに したがい,陽 性率が増

加 した。⑥Y-globUlin量,赤 沈,Cobalt反 応,Lugol

反応は,多 少の優劣はあ るが,い ずれ も肺結核症 の病勢

判断の補助診断方法 と して使用できる。

10・結核の臨床におけ る沢田氏反応

下村泰行(=豊浦医療少年院)

昨年の春本学会において第1報 を報 じたが,今 回は さら

に引続き給食管理 を強化 し,栄 養学的 には一応結核食 と

して基準に達 した。当院在 院の肺結核保護少年を対象 と

し,臨 床的考察を試 みた。①本反応 陽性率は47名 中15

名32%で,一 昨年の各 月成績30～70%に 比 し最低値

を示 した。②上記 陽性者申B15mg負 荷試験に よつ て本

反応の陰転す る者,す なわ ち沢田等のい うB,の 不足す

ると考えられ る者1で,こ れ も一昨年の平均 に比 し最低

値を示 したe③ 本反応陽性者中=一 トエキス0.069負 荷

試験によって陰転す る者,つ ま り沢田のい うワゴ トニー

と考えられ る者僅か に3,6.4%。 ④前記二負荷試 験共 陰

転 しない者の中には,肝 機能障害者を含 む と い い,11

名23.4%が 見 られたが,沢 田の指標 とした ウ ロビリノ

ーゲソ反応は,す べて陰牲であつた。⑤病状な らびに化

学療法剤使用 の有無との関係については,前 報通 り格別

な関係 は認め られなかつた。⑥脚気様諸徴候についても

同様であ る。⑦ ワゴ トニー,ウ ロビリノーゲソ反応 につ

いても同様であ るが,概 括的には この両者は沢田のい う

ように,本 反応 とは若干平行す るよ うである。③本反応

と肝機能につ いて,ミ ロソ,グ ロス,そ の他諸試 験,全

血,血 漿比重,血 沈値等とも比較検 討 した。⑨本反応 を

指標 とす るB,欠 乏症治療のためには,B、10mg以 上を

す くな くも10日 以上連用すべ きである。ネ ス トソ+ピ

タ ミソKが 比較的好成績を納め ると報告 して来たが,今

回の対象は単なる栄養学的 に見たBi欠 乏症 として よ り

は,む しろ結核による代謝障害性欠乏症 と考え,ネ ナハ乞

モソ,ア リナ ミソ,パ ニールチソ,リ ソデツクス,メ チ

ナゲール,高 単位B・,ビ タ ミソK,マ ル タミソ,A.T.

P・等 を使用 してみた。 しか し本反応は容 易に陰転せず,

今後本反応 の呈色物質焦性葡萄酸,α 一 ケ トグル タル酸,

アセ ト酷酸その他 の究明に当るとともに,代 謝障害性欠

乏症 の出現機 序の解明,な らびにこれが治療 を進めたい

と考 えてい る。

11.肺 結核症 の副腎機能 ・手術前後における変動

(第1報)

左合昌斎 ・佐藤制一 ・泉 清弥(国 療愛知)

肺結核患者 の外科手術浸襲の前後 におけ る下 垂体副腎機

能検査を行 い次の結果を得たので報告す る。①好酸球の

変動:大 多数 に50%以 上 の減少率 を認め,そ の減少率

は術後 ユ～2日 が最高であ る。②尿 中17KS:術 後1～

2日 で最高値は術前値 の約4倍 に達 し,術 前低値 を示す

ものも良好 な増加率を示す。 また経過は1週 間でだ いた

い術前値に復す るよ うであ るが,不 定 のものもある。③

血糖値は術前値に比べ て術後大多数 に増加を示 し半数が

1週 間で,残 りのほ とんどが2週 間 で正常値にもどる。

④電 解質 の変動:血 漿 中のC1は 手術の前 後を通 じて正

常範 囲内の変動 に 留 ると思おれ る・ 血漿中Naは 術後2

～3日 で最大 の減少を示 し,血 漿中Kは 私共の研究では

著明な変動を見ないよ うに思われ る・

12。肺結核 におけ る血管 系の変位 について

飯沼順二 ・大川 昌幸 ・金武喜子 ・各務米子(岐 阜医大

放射線)

血管心臓造影法の一応用 として肺結核における血管系の

変位を検討。使用造影剤は70%P買aceton,70%Uro-

kolinが 主で後者 では副作 用がや 、軽度であるe特 殊自

製注射筒および針 で造影 剤 静 注 を行 う他,Courmand

catheterを 目標 の肺動脈幹 に進め て造影剤を注入,後 者

は正面嫁 のみでな く側方向の肺血管造影像を得 る唯一の

手段である。連続撮影 のために全 自動式 トンネル型 カセ

ツテ急速変換装置を作製 した。写真供覧。 新 鮮 な 肺結

核:変 位を見ず。上葉炎型結核:肺 動脈幹 の挙上 。上葉

硬化性結核:肺 動 静脈は著明に後 上方 に牽引挙上.陳 旧

性膿胸:下 行大動脈以外 の大血管 および心臓は著明に患

側に変位。胸成術後尋常位に近ず く、横隔膜神経捻除+
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人工気腹:肺 動静脈の集束。右S匪,亀切除,右上葉切除

(追加胸成)および右肺全摘では上大静脈,肺 動脈主幹上

行大動脈を含む前縦隔が術後の死腔御眞に参与している

が,下 行大動脈は正常位にある。

13・肺循環の研究(第8報)

一肺 綻核患者の運動 負荷試験 一

小池和夫 ・塩 野崎達夫 ・福 田元恭 ・鈴村文雄・三輪太郎

(国療梅森光風園)

肺結核患者に仰臥位で 自転車運動 によ り,1分 間30回

転10分 問の運動 を負荷 し,肺 循環血液動 態を研究 した。

負荷に よる影響 は肺動脈圧 は門般に上昇するが,中 等症,

重症になるにっれて著明であ る。動脈血酸素飽和度は軽

症ではほとんど変化な く,中 等症,重 症 にて軽度の下降

を示す。心係数は一般 に増大す るが,重 症では増加率が

す くな く,中 には負荷前 よ りも低 い 値 を 示 す ことがあ

る。全肺血管抵抗 は軽症のものではほ とん ど変化な く,

中等症で軽度増加,重 症では高度に増加す る。負荷方法

を検討す るため肺動脈圧について,従 来行つた1分 間60

回転5分 間負荷時 の変化 を今回の方法 と比較す ると,前

者においては3分 以後に最高値を示 し圧 の動揺が大 であ

るが,後 者では負荷1分 後に最 高値を示 し,そ の後ゆ る

やか に下降 し5分 後 よ りはほとんど一定の値を示す。st-

eadystateを 考慮すれば今回の負荷方法が適当であると

思われ る。

14.肺 循 環 の研 究(第9報)

-eximeterに よる呼 吸 停 止 試 験一 ・

小池和夫 。足立治夫(国 療梅森光風園)

従来呼吸機能 を現す指標 として動脈血酸素飽和度が用い

られ てい るが,わ れわれは肺結核患者および対照 として

健康者に ウツ ド型 オキシメーターを用い,呼 吸停止試験

時 の停止時間 と,オ キシメーターの読み による動脈血酸

素飽和度 の変化 とを対比考察 し,ま たA。V.1お よびM

B・C・ 肺動脈圧 と対比考察 し,次 のよ うな結果を得た。

③呼吸停止時間,飽 和度をそれぞれ縦,横 軸にとると,

健康者 および軽症者では緩か な曲線を画き,中 等症お よ

び重症者では,飽 和度の低下大で,停 止時間が短 く急峻

なる曲線を画 く。②呼吸停止後飽和度5%低 下に要す る

時間は重症者 ほど短 く,ま た肺動脈圧 の高 い症例では低

下時間 の短縮 がみられた。 ③飽和度5%低 下時間 とA .

V・1の 関係では・A・VJが1・0よ り遠 ざか るに従つ て短

縮す る傾向にあb}M・B・Cと の間 には必ず しも一定 の

関係を認めることが出来なかつた。④同一人 において、

二 回呼 吸停止を行 うも・停止時聞には変化があ るが,飽

和度低下曲線は類似 の傾向を示す。

15・肺循環の研究(第10報),一 肺結核患者の血液及び

肺胞気 分圧 について一

小 池湘夫 。早川洋二(国 療梅森 光風園)

肺結核患者軽症8名,申 等症 ・重症7名 について,動 脈

血な らびに肺胞 気ガ ス分圧(Rileyの 方法)を 測定 し,

次 の結果を得 た。①軽症者の肺胞気02分 圧 は平均108.1

mmHg動 脈血02分 圧 は96.OmmHg,肺 胞気動脈血02

分圧較差は12・1mmHgで あつた。中等症重症者の肺胞

気02分 圧は平均101.3mmHg,動 脈血02分 圧は83.

3mmHg,肺 胞気動脈血02分 圧較差は18.emmHg ,で

あつた。 これをCounaUlの 正常値肺胞気02分 圧104m

mHg・ 動脈血02分 圧94mmHg,肺 胞気動脈血02分

圧較差10mmHgと 比較す ると,軽 症者においてはほと

ん ど変化がみられ ないが,中 等症重症者 においては動脈

血02分 圧 の減少,し たがつて肺胞気動 脈血02分 圧較差

の増 大がみられ る。②動 脈血02分 圧 と最大換気量,残

気率,心 係数,肺 動 脈圧との相関関係を調べた。動脈血

02分 圧 の減少に伴い,残 気率 の増大 を来す。

16.肺 循環 め研究(第11報)一 肺結核患者の心電図

所見 について一

鈴村 文雄(国 療梅森 光風園)

肺結核患者260例 につ き,Meyer,SokolovandLyon,

Zucketmann,Goldbergerの 右心肥大負 荷{象を検討 し

た。 「レ」線学的に軽中重 に分類 し考察す るに,中 重症例

に右心肥大 負荷像多 く中等症 よ り重症例 に多い.不 拡張

肺35名(右 側16名,左 側19名)に ては,左 側のもの

は右 側のものに比 し肥大負荷豫 が多い。 これは肺動 脈圧

充進例 が左側不拡張肺 に多 いことに もよるが。一部は肺

病変 に よる心位置変化 によると思われ る。肋膜肥厚強き

例(23例)に も同様 な関係が見 られ る。55例 につき静脈

カテーテル法 によ り得た平均肺動脈圧 との関 係 を 見 る

に,20mmHg以 上 のものは19mmHg以 下 のものに比

し肥大像の率が多いが,3C〃 撚Hg以 上では例数がす く

ないためか一定 の関係は見 られなかつた。肺結核恵者は

心電 図上肺病変 の悪 化に したがい,右 心肥大負荷の傾向

あるも心位置異常に注 意す る必要がある。

17.肺 循環 の研究(第12報)一 肺動脈圧 と第五肺動

脈音の完進 について一

鈴村 文雄(国 療梅森光風園)

当園における,肺 結核患者74例 につ き,静 脈 カテーテ

ル法に より得た平均肺動 脈圧 と,肺 動 脈第2音 の充進に

ついて検討 した。肺動 脈圧 と笛2音 充進の有無には直接

には一定 の関係はない。年齢 の増加 とともに陰性所見多

く,肺 動脈圧20mmHg以 上にて40才 以上のものはす

べて陰性所見を呈す る。 これ は老人性肺 気腫によると思

われ る。不拡張肺では,右 側 のものは陰性所見,左 側の

ものは充進所見を呈す るもの多 く,こ れ は肺動 脈の胸壁
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への接近,あ るいは肺萎縮 による伝導能増加 によると思

われ る。不拡張肺を除いた中,軽 症肺結核患者 では,宋

梢血圧 と肺動脈圧 と平行せ るものは陰性所見を,末 梢血

圧が比較的低 く肺動脈圧の比較的充進せ るものに陽性所

見が多かつた。第2音 の充進は,肺 動脈の接近,肺 の萎

縮,気 腫,末 梢血圧 と肺動脈圧 とに左右 される。

"18
.肺 結核患者の低酸素呼吸時について

真島 武(天 竜荘)

①Oximeterを 装着 した 患 者 に,Benedict-Roth型 呼

吸計 に 入れ た10%02を3分 間 再 呼 吸 させ た。 ② そ の

時 のRR,PR,BP,Mv,TV,02消 費,62-Remova1,

02飽 和 度 の 低 下 お よび そ の 回復 状 態 等 を 観察 した 。 ③

100%O,を 呼 吸 させ た 時 と比 】較 し,10%02rg費/100%

02消 費,10%O,MV/100%.02Mv,10%02-Remova1/

100%02-Rem◎ マa1,0ximeterrate,RR,PR,BP,の 変

化 と,VC,MBC,RV,AVI病 型等 と の関 係 を検 討 し

た。④10%02-Removal/ユ00%02-Rernova1は 心肺 機

能 を表 わ す 一指 標 と な る もの で,作 業 患 者 の作 業 量,手

術適 応 決 定 に参 考 とな る もの で あ ろ う。

19.肺 結核患者肺内ガス混 合の時間的推移

.野口 忍(国 療天竜荘)

慶大式残気量測定装置を使用 し種々の程度 の肺結核患者

に純酸素を吸入せ しめ,呼 気終末 時肺 内 ガ ス を採取 し

VanSlyke氏 装置によ り窒素量を測定 し,そ の減 少率

を時間的に観察 し肺 内ガス混合の状態 を検討 した◎肺 内

ガス中窒素量は酸素吸入開始後2分 に してすでに約5%

まで甚 しく減少,5分 にて大多数 の症例は2%以 内とな

り以後緩やか な減少 カーブをと り,7分 におけ る値 との

差はO.5%以 内に止 まる。 しか しながら肺内病変の程度

によ り7分 にて2%以 上のものも認め られ,ま た 年 令

(肺気腫)》肺活量,肋 膜肥厚,外 科的浸襲等の条件 によ

り減少の模様 は異つてい る。す なわ ち肺内結核患者 の肺

内ガス混合 は主 として病変,病 型,肺 活量,肺 気腫等各

種の影響 を受けヂおのおのの状態に よ り時間的変化 も異

つた様相 を示 しているゲ

20・ 合成樹脂鋳型法 による腎の血管系 と腎結核病巣の

血管 についての研究

江 口季雄 ・大東康幸 。小林政 傳 ・安藤幸子(岐 阜県

立医大病 理)

ここ数年にわたつ て,わ れわ れの老案に基いてア クリツ

クレヂ ソの中間重合体に よる合成樹脂鋳型法 を用 いて,

血管系の立体病理学的研究を行 つているが,そ の一連 の

研究 の うち,腎 の血管系 の樹成 と結核腎におけ る血管 の

変化にっいて,標 本,ス ライ ド,立 体写真を供覧 した。

しか して,人 の腎 の糸球体 分布,各 層の細尿管間毛細管

網 の在 り方の相違,髄 質 の 仮性 直小動脈 と真性直小動

脈,皮 質の直小 動脈,わ れわれのい う球髄伴直達血管等

の糸球体外血行路とそ の成立機転,糸 球体内毛細血管の

構成形式,い わゆ るCoiledvessels等 にっ いての知見

を示 した。 また結核 腎におけ る糸球体 および 血 管 の 変

化,特 に糸球体荒廃 による直達血行路 の形成機転 と直小

動脈 の新生,新 旧空洞壁の血管新 生状況,結 核結節内の

血管 のあ り方 につ いての所 見と,腎 結核発生 と血 管との

関係 についての見解を述べた。

(質問)岸 本 英正(名 大第←病理)

① 球髄伴直達動脈はjuxtrwedUllaiege◎mer◎ 五usに

多い ものか,Rindenglowerulusに 多 いものか。② 病

変に よ り直達動脈 となつた ものと,最 初か ら直達動脈で

あつた ものとの差異は如何 に して決 められたか?

(回答)江 口 季雄(岐 阜医大,病 理)

球髄伴 直達血管は皮質外 層には少 く,皮 髄層に多い。

形成異常による真 の直達血管 と糸球体荒廃 によ る直達血

管の区別はなか なか困難の場 合もあるが,わ れわれは小

児腎か ら各年令 の腎で,臨 床的 に健常で,病 理的に も他

の変化のない もので しか も小児 にも見 るのと,他 に退行

化で直達 化す る過程が見 られない場合,形 成異常で出来

た と解 している。実 際に両者 も写真 図示の如 く移行 時期

には形態的に差 があ る。 しか しそれ らは なお消極的な根

拠であ る。

21.人 工気胸 器空気 消奏能力の再検討

池谷浩・月岡幸雄。薪納正直(国 療長良荘)

われわれ は人工気胸術施行 中滲出性肋膜炎,膿 胸 等の合

併症を併発す ることす くなか らざることに着 目し,そ の

真因を解 明す るとともに これ が防止法にっいて研 究を試

みた。すなわ ち肋膜炎の多発 は湿度気温共 に高 く,空気 申

雑菌徽類の繁殖最 も旺盛な春夏季 に相当 し,そ の発生頻

度が気象 学的 因子 に多大の相 関性 ある事実に着 目した。

この時期 における空気の消憲は在来の気胸器によつ ては

ほとん ど不可能 と断 じても過言ではない。 ここで気胸器

の空気消毒能力 を検 討するため,汚 染空気を気胸器 を通

じて乳糖寒天培地に吹 き付 ける時は24時 間後に空気中

の雑菌を発生せ しめ得た。す なわ ち在来 の気胸器の空気

消毒能力 は極めて不完全なることを実証 し,さ らに健康

家兎に同様 の空気注入による気胸術を続行11カ 月にお

よび これ を剖検に附 した。 この実検において途 中滲出性

肋膜炎 を確認せ るもの10例 中6例,丙1例 は腫胸を他

の1例 は肺炎 および腹膜炎を併発 した。なお剖検所見に

ては全10例 ともに肋 膜肥厚著明、索状帯状ない し膜状

癒著を証 明 し得た。 これを顕微鏡的に検べるとやは り肋

膜面に ブイブ リソの析出 さらに繊維性肥厚を認あ,そ の

直下 の肺胞には充出血を見,ま た被 包細胞が膜面よ り剥

脱 して いる像 も見 られ る。以上の実験によ り従来の無 批
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判惰性的気胸の慣用に轡矢を放ち,さ らに無菌空気式気

胸器ならびに本器使用の家兎人工気胸衛による病理組織

学的研究について,報 告せんとするものである。

飽.人 工気胸療法 の臨床的研究

金田 正(国 療岐阜)

昭和21年 以 降国立 岐阜療養所に入所 実施 した人工気胸

例の内,開 始後6カ 月未満 のものお よび胸部 レ線所見の

追求で きない ものを除 いた222例(259例)に つV・て検

討 した。①性別,年 令別,病 型(岡 氏)別,左 右別に観

察 し,病 型お よび虚脱度 の関係を見 た。②化学療法併用

群 と然 らざ る群 とに分け,そ の各々について以下各項を

比較検討 した。③気胸の近接効果(最 終気胸時 におけ る)

と病型,虚 脱の程度,空 洞 の有無,大 きさ,浸潤 の位置,

大 きさお よび気胸 継続期間等 との関連を検 討 した。④ レ

線所見 の推移を追求 し,レ 線像 の変化 と前記費項 目との

関連を追求 した。⑤合併症 の種類,頻 度,発 現時期 およ

び病型,虚 脱度 との関係 を見た。⑥中止例108例 につい

て,中 止理 由およびその予後について検討 した。

23.人 工気腹の臨床的効果 につ いて

猪野敏樹・長谷川正俊 ・箆 潔・渡辺庸尚・申村和

代 ・田申偵夫(国 療爪事)

国立八事療養所において人工気腹を3カ 月以上施行した
く

54例 を,化 学療法併用の有無 によ り,単 独施行群 εO例

と併用群24例 に分 けた6フ レニコは前者8例,後 者6

例 に施行 した。肺 レ線像上 の効果は単独群36%,併 用群

66%の 好転率を認め,mOderatelyadv.に 比較的有効

であ る。病巣の性質 では滲出型 の好転率は単 独 群50%

併用群9ユ%で,増 殖型,硬 化型は不 変例 が多い。病巣

側 の効果では,右 側に最 も有効で,次 に両側,左 側の順

であ る。空洞 に対 しては単独群 の消失,縮 小率は48%,

併用では77%で,中 下野 の空洞に対 しては50～100%に

効果を示 し,上 野 にも相 当有効 である。空洞 の大 きさに

対 しては,4糎 以下 の者に効 果が多 い。排菌 の陰性化減

少率は単独群40%,併 用群83%で,半 数以.ヒが6カ 月

以内に菌の陰性化 。減少を認める。完成気腹 と未又は不

完成気腹 との効果 の比較では,レ 線像 においては前者 に

効果が多いが,排 菌 に対 しては著 明な差を認めない。重

篤な副作用 は認めなかつた。

24.当 所 におけ る肺結核 外科療法の概要

成瀬昇 ・安藤良輝。岡本良平(国 療三重)

当所 において昭和29年6月 末 までに行われ た肺結核外科

療法 の概要を述べ る。 フ レニ コは291例,多 く行われた

22年 頃はそ のほ とん どに斜 角筋切断術を併用,し か しこ

の2年 間にはわ ずか9例 施行せ り。 プmソ ベは24～25年

頃17例 施行,内 充填の まs何 等の症状を訴えない もの

は2例 。空洞切開は成形な らびに筋充填 と併用 してこれ

を行 つたが(15例)そ の後行っ ていない。剥皮術は18

例,1名 の直接死亡を除 きすべ て 目的 を達 している。胸

成単独施行 は284名,併 用例を含 めた延べ数は549例 。

球抜き成形以外直接死亡な し。現 在略治 の状態136名50

%で ある。肺切除は ε0例,内3例 の直接死亡,そ の他

の27例 の内現在療養中の4名 を除 けばすべて就業なら

びに略治退所 してい る。 この成績 よ り最近の手術例は肺

切が圧倒的 に多 いことは もちろんであ る。

25.胸 部 外科手術 におけ る低 血圧麻酔の経験

冨川四郎 ・林龍児 ・鈴木聡 ・越 智晋(国 療明星)

本年2月 以来国立明星療養所 において行うた胸部外科手

術40例 に低血圧麻酔を施行 した のでその臨床経験にっ

いて述べ る。初 回投与に よ り血圧80mmHg,以 下20分 以

上の低圧 を得た もの27例67.5%,1時 間堪 ヒ15例37.5

%で あつた。追加投与:85mmHgLl下 の ものが よく降

圧 した。全経過を通 じて8emmHg以 下30分 以上 の低

圧 を得た ものは33例82・5%で あつた◎出血前;区 切

2/3
,葉 切V2程 度 の減少 を見,吸 引量:大 差を認めなか

つたが区切はやs多 かつ た。合併症 としてチア ノーゼ5

例,膨 腸及び嘔吐を1例,後 出血2例,過 度降圧2例,

二次的血圧下降4例 内1例 は後出血に よるも の で あつ

た。血圧恢復遅延を1例 に見た。死亡例は後出血を見た

1例 であつた。

26・ 麻酔 に際 してみらk,た 基本形房室F渉 解離の一例

につい て

加藤 良雄(国 療三重)

エーテル麻酔中においても しば しば不整脈 がみ とめられ

るが,本 例にては右上葉切除手術中肋膜剥離時の出血多

量 によ り,約2週 間後 の再手術に際 し,麻 酔開始後10分

にて不整脈を呈 し,こ れが心電図上基本形房室干渉解離

を呈 した症例を報告す る。麻酔な らびに心電図所見上本

症例は①麻酔深度第 置期 および第1層 におい{み とめ ら

れ,apneargの 呼吸障害 をともない,エ"テ ルをやめ る

と直に これ らの変化 は消失 し,再 びエーテル吸入をは じ

め ると同様 の変化 が認め られ る。②麻酔深度第 璽期第{

層においてはocu1(トCardiacreflex並 びに 不 整 脈 の

発現が著明にみ とめられた。③笑気麻酔 において本第 皿

期お よび第1層 において同様に不整脈 の発現を見 る。④

エ_テ ル,笑 気 の麻酔剤吸入に際 しても,不 整脈 の性状

には著変な く図の如 く房室干渉解離所見を呈す。以上の

話 点より・前回手術時の出血 量の関 与もあ ろうが ・麻酔

に よるplmovagalReflexに よるものと考案 した。 本

例は男子に して既往 に心疾病 を認めなか つた。

27.胸 廓成形術後肺 石を喀 出せ る一 例について

一 一62一
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控野忠徳 。川本 原夫 の桝永秀彦 ・柴 田昌雄 ・柳田笑手

(愛知県厚生農協 尾西病 ・名大宇佐美 内科)

29才 男子 ・昭和26年9月 入陽,レ 線写真にて右上 中肺

野に大葉性肺炎型 陰影を認め,喀 疾 中結核菌G豆 号 であ

った。直 ちにSM全 量609投 ケ,同 年12月 右側胸廓成

形術を施行,以 後喀疾中結核菌陰性 となつた。 しかるに,

術後1年6カ 月後 より約5カ 月間 に3回 計3個 の半米粒

大の肺石 を喀出 した。3個 目の肺石 喀出直後,喀 疲中結

核菌GV号 を示 し,'断層写真にて以前 には認め られ なか

った2・Ox1・5cm径 の透亮影を4`鋭 に認めた。本例に

おいては,① 肺石 喀出時 に顕著な る症状を認めなかつた。

②この肺石 の成因は,肺 結核 による乾酪巣 の石灰化 によ

るものと考え られ,結 石周囲の病 巣が軟化崩解 して肺石

が気管枝腔内に遊離 した ものと考えられ る。③肺石 の組

成は,分 析 の結果 『蛋白質を含んだ炭酸石灰燐酸石灰に

よる結石』であつた。④採取出来た2個 の肺石 は,重 さ

O・039,大 きさO・5×O・3×O・3cmと ・重 さ0・02gt大きさ

O。4xO.25xO.3cmで あつた。

28。肺切除におけるX線 像 と切除肺について(第1報)

棚橋 太郎(名 大今永外科)

肺切に際 しX線 写真が位置および病巣診断に意義大な る

に鑑み,術 前X線 嫁 と切除肺所見 を比較。①年 令的性別

的考察(ユ00例)② 切除部位(1㏄ 例),葉 切(右 上葉),

区切(左Si+2)多 し。③X線 上陰影を形態的性状によ

り次の如 く三別,各 々の切除肺所見 と比較検 討す。主病

巣:1)空 洞2)均 等性 陰影3)不 均等性陰影を主体 とす

る三型に分類。別病巣:1)不 均 等陰影2)結 節性 陰影3)

結核腫。④主病巣 のX線 上予想部位 と切除肺病巣部位関

係は,表 の如 く左3例,右11例 の術前部位診断 の誤 りあ

り。⑤特に空洞 の位置,形 態,長 径,壁,透 亮豫,洞 内

結合,空 洞周 囲陰影について切除肺空洞 と各 々比較。⑥

X線 上他区域 の副病巣を見落 した例(11例)⑦ 主,副 病

巣間のX線 上連絡部 と切除肺上 の連絡部所見 との比較。

8)巣内結合 と誘導気管支 との関係。

(追加)宮 林 美福(匡 療静澄園)

肺葉切除術による摘出肺55例 について,術 前 レ線所見

と摘出肺の主病巣所見 について比較検討 した。術 前 レ線

像は硬化性病巣16例,細 葉性病巣 ユ0例等である。 レ

線透亮橡と空洞の一 致 しなかつた ものは53例 中13例

約23%で あった。 これ よ り摘出肺所見 よ りレ線橡を ざら

に検討す る必要があると思 う。

29・ 非定型的肺切 除術(主 と して「結核性空胴刎出術」〕

に就 いて

北村太郎 ・石田克久 ・藤 田礼一郎(四 日市布大字 羽

津社保羽津病院)

Churchi11〔 ユ944⊃,Overholt〔1945)等 に始 まる肺結核

に対する区域切除 ・肺葉切除等 のいわゆ る定型的肺切除

術については先進諸 家多数 の報告 に接 し,す でに肺結核

療法のOrthOdoxに 達 した もので,今 さら喋々の要は

ないであろ う。元来最小 の組織犠 牲を以て最大の治療効

果を挙 げるは外科 の常道である。か くして悪性腫瘍 には

非る肺結核症を対象 とす る場合,被 切除組織は必要かつ

充分小範囲な るに強 くはない。か ・る見地か ら演者等は

区域切除術 よりも さらに犠牲組織 の少か るべき,空 洞並

びに周囲罹患部のみを充分に捌出す るいわゆる 「空洞別

出術 」を試みたのであ る。その術式を略述す ると,一般肺

切除術 に準 じて開胸,ま ず肺 門部附近で空洞所属肺葉 の

主要動 ・静脈並びに気管枝に太い絹糸を掛けて,何 時で

も結紮 し得 る準備 と し 〔忘むべき出血や空気栓 塞 ・喀疲

吸引に具え る〕,罹 患組織部分のみを一般実質臓器切除

術式 に倣い、肺門部へ向つて歩一歩 と大体円錐形 に完全

捌出す るのである。われわれ の今迄 の経験症例は全4例

で,最 長は術後約1力 年,最 短 は術後約1ヵ 月を経過 し

ている。手術死は全然な く,ま た術後膿胸ない し気管枝

痩 の如 き合併症 も全然経験 しない。如上,本 法は従来特

殊症例に適応せ られて来た いわゆ るC㎞pi苅gMethod

あるいはWedgeRes㏄tionと 称せ られ る非定型的肺切

除術 とは厳 に区別せ らるべ きで,は るかにその適応範囲

において広い方法であ ることを敢 えて強調 してお く次第

である。

30.日 野荘におけ る肺切除術180余 例の検討

吉栖正之 ・外村聖一 ・三輪煕 ・由良二郎(国 療 日野

荘)

われわれは国立療 養所 日野荘において昭和28年6月 以

来,186例 の諸種肺切除術を施行 した。そ の成 績は手術

死0,気 管支痩3,膿 胸1,対 側肺シ ユー ブ5で 術後1

年以上 を経過 した79例 では就労57,準 備中16な お加

療 中6で あ る。 この成績 と経験よの,成 績向上の因子 と

して考 えられた ことは,1に 再膨膿 の助長であ り,2に

ペニシ リンの高単位使用であつたが,こ れ等の努力によ

りス トマイ抵抗性 による危険をも補 い得 た と考え る。 な

お術前菌陽性者に対す る術後のシユーブ防止策 には,さ

らに工夫がは らわれねばな らないと考えた。かつ術後 の

肺機能は虚脱療法,こ とに胸 成術追加例に比 し無処 置例

が著 しく優位 に立った。で きる限 り肋骨切除を避けるべ

きであ ると考 える。以上の考慮 の元 に慎重に施行 されれ

ば,肺 切除術 は全身状態の恢復,術 後呼吸機能 の保持等

に胸成術に比 し優れてい ることを確認 した。

(質問1)棚 橋 太郎(今 永外科)

①追加胸成形術 の適応及び時期 について。②気管支断端

の被 覆について,肋 膜以外 何等か の方法を用 い ら れ る

や。

(質問2)松 本 光雄(愛 知病)

術前化学療法を行わなかつた例 と.Schubま たは術後排

一一 一63-一 一
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菌 との関係は如何?

(質問3)君 野 徹三(国 療大府荘)

対側肺 めセユーブが起つた のは もともと,そ こに病 巣が

あつ 肉ものか・そ れ ども・全 く病 巣のない場所 に起つ窪

も のか。

(回答)吉 栖 正 之(国 療 日野荘)

① 追加胸成術は肺切除と同時 に行つた ものはな く,一応 ・

肋 骨を整復,再 膨脹不良例 のみ20～25日 後 に行つてい

る・⑱気管支断職 渤 膜被覆を行 うこともあるが(特 に

右上葉切除etc.)被 覆な しのものが多い。③術後 シユー

ブ(対側肺)め5例 は衛前O.B・ のものを指 してい る。

これは術側肺 よ りの吸引と思 う。 シユーブと術前化学療

法 との間 には関係を認め ていない。

31.下 葉切 除後 に合併 した申葉症候蝉の一一例

河辺充孝 。坂神真澄 ・竹内正登 ・川 皐光 晴(名 大第一

外科 二主任橋本義雄教授)

結核性空洞を有する右下葉を切除 し,術 後再膨腰不全に

陥 り,こ れに人工気腹術を施行 して再膨膿を計 つたとこ

ろ,レ 線所見上明らかに申葉の無気肺像を呈 し,こ れ に

中葉切除術を追加 して治癒せ しめ得た症例を報告 する。

臨床 数らびに レソ トゲソ所 見上本症例はGrahamの い

わゆ る中葉症候 群に一致す る。本症に関 して1)下 葉切

除術後 の中葉の固定 に関 し考慮す る必要があ る。2)早 期

離床,故 意に咳漱深 呼吸等をな さしむ る昨今 の後療法 の

方針では,特 に術後 自然気胸 の発生に注意 し な け れ ば

な らない。3)下 葉切除後の横隔膜神経切 除,人 工気腹術

等の中葉 喀出障 碍 とな る処 置については老 慮 の 要 があ

る。4)中 葉症候群発 生時 には可及的早期に中葉切除術を

施 行す べきであ る。等 の諸 点について考 案 した。本 症例

は鎌倉 市鈴木療養所において経験 した。

32.肺 切除術の肺機能 にお よぼす影響 について

新美和夫 か落 合正夫(国 療愛知)

肺 切除術 を施行 せ る21名 にういて術前および術後3カ

月に クニツピソグ氏ス ピロメ戸 タお よびググラスパ ツグ

に て肺容量,換 気諸検査,運 動負荷試験(マ スター氏 階

段試験)等 を行 つた成績を報告す る。肺切患者全例の平

均 を術前値 と比較す ると,肺 活量は23%減 少 し分時換気

量は10%増 加す るが最大分時換気量,換 気予備率はほ

とん ど減少せず気速指数は40%増 加 し1.4を 示 した。

また酸素消費量 は17%減 少を示 したが酸素当量は38%

増加 した。 また運動負荷時換気率は約50%の 増加を示

した。 区域切除 と肺葉切除を比較す ると後者は肺活蟻,

酸 素消費量に おいて減 少著明であ り,酸 素当量,気 速指

数に おいて増加著明である。肺葉切除と肺葉切除+補 正

成 形 とを比較す ると後者 は肺活量,酸 素消費量 の減少な

く酸素 当量および気速指数 の増加がす くない。

33.切 除肺病巣の結核菌につか て

安保 孝 ・鈴 木鯨 三郎 ・板谷縄治 。菅田厚一 ・印牧富

郎 ・沢淑生 ・都 築敏男(国 療大府荘)

149例 の切除肺病 巣について・塗抹・培養・お よび耐性

検査 を施行 した結果,次 のよ うな成績 を得た。①塗抹陽

性・培養陰聾例は45・9%② 手術前排菌状態 と病巣内結

核 菌は,特 別な関係 はないよ うであ る。③ 人工気胸術で

は,虚 脱期間の長い例に塗抹陽性,培 養陰性例が多い。

④化学療法 のみでは特別な関係 なし。⑤ 化学療法 と虚脱

療法 の併用では,使 用薬剤 の多い例で,塗 抹 陽性,培 養

陰性 が多い。⑥耐性菌につ いてはi10γ .50%以 上の耐偉

度 を示 し た の は,46例 中,tSM,2例,PAS,2例,'

「NAH・4例 であつた。⑦気管支断端部では・塗抹陽性

例は培養陽性例が多い。

34・切 除肺病巣 におけ る細菌学的病理学的研究

野村孝雄 ・小倉 貞雄 ・土屋夏 実(国 療愛知)

切除肺37例 中65病 巣につ き・細 菌学的病理学的検索碧

行い,次 の知見を得た。①病 巣の種類 と病巣内結核菌 鋭

培養陽性は空洞21例 中14例(66.7%),被 包乾酪巣

38例 中5例(13・2%),撒 布 巣6例 申1例(16.6%)

計65例 中19例(29.23%)で 空洞 に著明に多かつた。

しか るに培養 陰性46例 申9例(19・6%)に 塗抹 陽性を

見た。②手術前喀痕中結 核菌と病 巣内結核菌:術 前培養

陽性13例 中病 巣内培養 陽性10例(78.9%)術 前培養

陰性52例 中病巣内培養 陰性43例(82.7%)が 一致 し

た。③病巣 内結核菌 の耐性;検 査 した14例 中SM10Y

耐性4例(28.5%空 洞3例,融 解 した被 包乾酪巣1例)

を見た。

35。 空洞切開術 の考案(第4報)死 亡例 における病理

学的検討、

加納達夫 ・月岡和雄 ・服 部保次 ・橋本雅能(国 療梅森

光風園)

空洞切開術を施行せ る症例 中,剖 検 し得た3例 につきそ

の空洞壁 の性状に関 して興味あ る所 見を得たのでその概

略を述べ る。結論 と して空洞開放 したそ の痩孔に近い所,

す なわ ち毎 日ガーゼ タソポソの良 く達す る所 には上皮の

再生そ して化 生寮 比較的良 く認あ られ重層扁平上皮のも

のが多い。 しふ し剥離 し易い とい うことはいえ るとi考え

られ る。興味ある所見 としては,硝3例 の痩孔 に近い部

の重層扁平上皮の化生 の伸びている先端が化膿層,乾 酪

層を押上げて襖状 に進入 し七い るか の如 き嫁である。ま

た再生上皮が一部潰瘍状に破壊 され てそ の上に化膿膜の

附着をみた所見 もあつたbこ の潰瘍上の上皮が,一 度出

来た上皮が再び破壊 され る事 を示す なら犀 ・.扁平上皮の

剥離 し易い ことと相 まつ て,空 洞壁の開放性治癒の困難

性を物語 るものといえよ う。

(追加)越 智 普(国 療 明星)

空洞切開,筋 肉辮充坂術後3カ 月 目急性肝炎で死亡,剖
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検 したので追加す る。充填筋は変性消失 し血 管に富んだ

結合織に置換 し,こ れは肺 と強 く結合 していた。肺は無

気肺を呈 していた。

36・ 結核肺空 洞に対す る「積L的 誘導気管枝結紮術」の

術 後経過 について

北村太郎 ・森八千 代 ・石 田克久 ・鬼頭鉱一 く四 日市市

大字羽津社保羽津病院)

結核性空洞 の治癒過程の一つと して誘導気管枝 の閉塞を

是認し,外 科虚脱療法の 目的 をこれに求めるとすれば,

結核性空洞治療法 として積極的に空洞誘導気管枝 の閉塞

を計るもまた一法た り得 るであろ う。われわれはかかる

見地から昭和28年2月 以来i空 洞所属 の肺葉主気管枝

を後 日再疎通のないよ うに離断結紮す る方法を試み,「積

極的誘導気管枝結紮術」 と称 している。昨年本会席上該

法施行例 の術後1年 の経過について略述 した ところであ

るが,今 回 さらに症例を加え計6例 についてその術後経

過を再び報告 する。即 ちわれわれ の症例は術後経過最長

2年4カ 月最短8カ 月であ る。手術直後の経過と して手

術死は全然な し。最初 の3例 には膿胸 〔1例 〕気管枝痩

〔2例コを合併 した ことは遺憾であ るが,前 者は排膿管挿

入のみ,後 者(2例 中1例 は術後約1カ 月で転 院爾後経

過不詳〕は胸成術を併用 して治癒 した。第4例 以後 の3

例にはかか る合併症全然な く定型的経過を辿った。定 型

的経過 とは大体術後10日 前後 で平温 ・平脈に帰 し,術

後9～10週 前後に2～3日 間にわ たる不詳 の発熱(39。

Cに およぶ こともあ る〕を来す もこの度は脈搏平静であ

る。血沈値は術後2カ 月前後で術前値 に帰 るも,そ の間

高度の促進(1時 間値100前 後〕を一過 性 に 来 す。 咳

漱 ・喀疲 ともに,直 後よ り著 しく減少ない し排止 し,一 ・

度菌喀出の止んで以後 は全然 排菌な し。 く「レ」線的経過

省略〕遠隔成績 としては第1・ 第3例 はすでに原職復帰

して1年 以上を経 過 し,第4例 は 目下求職 中,他 の2倒

け通院療養指導下に後療養 中であ る。

3了,「メ トラ 。ゾンデ」による肺結核空洞内注入療法

山口寛人 ・永井政治 ・藤田礼一・郎 ・河合五男(四 日市

市大字社保羽津病院)

元来,「結核性 空洞 の自然的 〔理想的コ治癒は壊死 空洞 内

容の喀出に初 まる」は諸家周知の事実であ り,ま た 「適

剤を適量,適 当な る方法で応用す る」は薬治療 法の原則

である。 しか も結核に対す る抗生物質(主 としてス トマ

イ 。バ ス〕療法 の難点は空洞 およびその周囲組織 に到達

し難 きに在 る。 これ ら諸条件 を思い合せ るとき,自 然治

癒傾向のある症例ない しは時期を究明するか,或 いは積

極的に自然治癒傾向を促進 して適 応付けてか ら,抗 生物
ゆ り ゆ

質を適確に空洞内に注入す るは,結 核性空洞薬治療 法の

最たるものであろ う。か くしてわれわれは既に諸家報告

の如き方法で 「メ トラ ・ゾンデ」を空洞潅注気管枝 に挿

入 して空洞造影法を試み,以 て適 応決定に資 し,適 応例

には週1～2回 の割で 「ス トマイ」毎回0.5瓦 を こ の
リ ウ む

「メ トラ・ゾンデ」を用いて確実に空洞 内に注入する方法

を試 為 これを 「空洞注入療法」 と略称 してい る。す な

わ ち前述の方法で空洞造影 の可能なる場合はその大き さ

をも併せ考えて適応例 とし,気 管枝造影のみ に終 り空洞

造影不能 のものは適応外 とした。 また この療法 の経過追

求 には必ず前述 の「メ トラ」氏法 による空洞造影嫁を以て

判定に資するものである。われわれ の経験 症例 は全3例,

増悪は全例 にない。今その経過を次に表示する。

症 例

姓名1疇 令

空 洞 経 過

前 驕 翻後継
備 考

■ 国 幣 調編 回 朔 本法のみ
.Ox2。0

〃

〃 ○ 〃

「ス トマ イ」

rパ ス」常 道 法

併 用

■:♂12・5X㌃ 『 〃i・ レ1
〃

38・ 「肺空i伺経 皮的穿刺注入療 法」に対す る外科 よりの

警告

石田克久 ・藤 田礼一郎(四 日市市大字羽津社保羽津病

院)

当院内科においては,従 来「レ」線透視下に 口径約2粍 の

套管針を以 て結核肺空洞を経皮的 に穿刺 し,造 影 剤の併

用によ り適確 に空洞に刺入 した事実 を確認 した上 は,こ
ウ

の套管針を通 じて「ヴィニール」製管 を空洞内に刺入残置

せ しめて套管針 を抜去,そ の後はこの残置「ヴィニール」

管 よ り連 日ない しは週2度 の割で抗生物質を空洞 内に注

入す る療 法を施行 した ことがある(昭27年,第4回 全

国社会保険病 院学会席上報告)。 その後一旦かか る療法

を受けた症例 にしてなおかつ外科虚脱療法へ転科 された

ものの中,次 の如 く2例 において穿刺注入療法 の偶発事

故に遭遇 した。外科手術前は2例 共局所 皮膚 には異状を

認めなかった。すなわち1例 においては内科的空洞穿刺

注入療 法を約4カ 月継続 し,こ れを排止後約7カ 月に北

村博 士執 刀下,氏 のいわゆ る 「空気 補綴 胸成術」を実施

すべ く骨膜下肺剥離中,空 洞穿刺用 「ヴィ ニール」管 の

骨膜下か ら空洞にわた る残存(長 さ約10`栩)と それに

よる皮下痩孔 の形成,他 の1例 においては空洞穿刺注入

法を約3カ 月継続 し,こ れを排止後約2カ 月に胸成衛施

行 中術 前の穿刺孔に よる皮下痩孔の形成 を確認 した、因

みに前者の場合 は残存管摘出後肋膜外防縫縮術を も加 え

ることに よ り,後 者 の場合は痩孔掻爬 と 「ガーゼ ・ドレ

イ ン」 の挿入によ り,い ずれ もお蔭で所期 の目的 を達 し

得た。元 よ りわれわれ は この報告を以て 「結核肺空洞経

皮的穿刺注入療法」 を端的に摂否す るものではないが・

この療法 を前述 の如 き方法 で施行 した場合,如 上 の2俄
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におけるが如 く一見 表皮には異状 なきも,あ るいはrヴ

イニール」管の破損 皮下残存や,あ るいは穿刺孔 による

皮下痩孔形成 の如 き忌むべき偶発事故 の惹起 され得 るこ

とを報告 し.・以 て諸賢 の御参考に供 する次第である。

39.胸 腔内滲 出液貯溜に対す る胸部交感神経節内酒精

注射 の効果

泊政雄 。盛田英明(名 市大外科一指導藤浪教 授)

胸腔内滲 出液貯溜の問題,殊 に結核性膿胸に対す る治療

は,・昨今 の胸部外科お よび化学療法 の発達に もかかわ ら

ずなお難治 の感があ る。われわれは膿胸に対 して,開 胸

→体 測壁肋膜面 のDecortication一 肺肋膜面 の肉芽層掻

破→洗諜 によ り第一 次閉鎖 の方針 を とつてお り,さ らに

有茎筋弁 の胸腔内挿入 が効あ ることはす でに本会におい

て述べたが,今 回は さらに頸胸部交感神 経節 内アル コー

ル注射を試み効 果のある ことを認めたので,そ の2・3

の症例お よび動物 実験 の成績の一端 を述べ結語 として

①交感神経節切除ないし酒精注射は健常胸腔 に お い て

も,ま た滲出機転 の旺盛な る病的胸腔 において も,吸 収

機能を増進 するものであ る。また 同時に滲出機 転を抑制

す る作 用もあるものと考 えられ る。② また交感神経節内

酒精注射法 は胸腔内吸収機能 の充進の程度およびそ の持

続期間 につ いて,胸 腔 内有茎筋弁挿入 法よ りや ・優位に

あると思おれ る.③ 従つ て結核性膿胸 に対 しては,開 胸

→体壁肋膜面のDecortication→ 有茎筋 弁挿入 と云 う従

来 の方針に,さ らに星芒状神経節内酒精注射に よる交感

神経支配 の遮断は,な お一層の効 果を収 めるもの と考 え

られ る。'

4り.興 味あ る猿瘡 の二症例

加藤良正 ・池田栄 。笹 尾政之輔(山 田赤十字病)

比較的稀な る狼瘡の二例 をパ ス ・ス トマイ等 の化学療法

にて一応治癒 の状態 に至 ら しめ得たので報告 した。症例

1:36才 女子,家 族歴 こ特記すべ きものな しe

既往症:19才 頸腺結核 の手術を うけ,24才,左 視神萎縮

で失明,現 病歴:7年 来鼻入 口部に湿疹様浸潤あ り次第

に増悪 し来 院。現症;鼻 前庭は潰瘍状 で鼻 中隔軟骨前端

に小豆大の穿孔あ り,頬 部 の所 々に結節性小隆起を認め

たe症 例2;・15才 男児。家族歴,既 往症には特記 すべ

きものな し。現病歴=4年 前来 口唇,歯 鹸 部に潰瘍 を生

じ来 院◎現症:上 顎両側 の粘膜軽度発赤腫脹 し表面 は凹

凸不正所 々に潰瘍性変化 を認め,咽 頭粘 膜は貧血状を呈

し喉頭 蓋 も貧血状 にて潰瘍性変化を認めた。

経過並びに治療 こ両例共パ ス,ス トマイ併用療法を行 っ

た。す な わ ち 第1例 はパ ス1日109ス トマイ,1回

19週2回 注,全 量パ ス9809ス トマイ239を 投 与

す るに及び症状,全 く固定 し一応治癒の状態 に至つた。

第2例 は パス1日591カ 月の中3週,ス トマイ,1

回0・59週2回,全 量 パス8ユOg,ス トマイ759,投

与 に 及 び 口唇部 を除 く他 は一 応癩 痕 治癒 の状 態 に 至 っ

た 。以 上 の如 く終 生 治 癒 しな い の を常 と した 狼癒 がバ ス,

ス トマ イ等 の化 学 的療 法 に よつ て一 応 治 癒 の状 態 に 至 ら

しめ得 る こ とを 経 験 した ので 報 告 した 。

41・PASの 制 菌 機 作 と結 核 菌 のPurine生 合成(第

3報)一 一PAS阻 害 培 地 申 に蓄 積 す るPurine生

合 成 前 駆 体Glycineami4eribotideの 捕 促 一

.勝 沼 信 彦 ・石 川 栄 治g渡 会 一男(名 大 生化 学 〉

これ までPAS阻 害 に よ りtAurine前 駆 体4-apino-5・

imidazolcarbOxamide系 化 合 物(AICA)が 蓄積す る

こ と,こ の 蓄積 はtrnsformylaseの 助 酵素 生 合成 を阻

止 す る た め起 る こ とを報 告 して来 た 。・この 度 は さ ら に

AICAの 前駆 体glycineamideribOtide(GAR)が 蓄

積 す る こ と を,PAS阻 害 培地 か ら,Ba分 劃 沈 澱法 とイ

ナ ソ交 換 樹Dowex-1を 使 用 して,こ の物 をBa塩 と して

単 離証 明 す る こ とが 出来 た。 この抽 出 物 はpaperc㎞m

matogramで 単 一 で あ り,水 解 す る と,glycine,lRib・

ose,燐 酸 を等 モ ル に出 す 。60%過 塩 素 酸 で水 解 され る

acidstablephosphateを 持 っ 。 そ の結 合位 置 は,べ 炊

ゼ ツ ケ ソ反 応,過 沃 素 酸 分鰍 安 定度 等 か ら,5'燐 酸 で

あ る こと を明 らか に出 来 た 。 またGAR拡 ニ ソ ヒ ドリン

反 応 陽性 で あ り,acidlabilefon聰teを 持 たぬか ら、

α・N-formylGARで は な い 。従 つ てPASはtmms・

formylase生 合 成 を阻 す る結 果,Purine生 合 成 に おい

て は,第 一 にGARのformy1化 を 阻 害 し,こ れ をの

が れ たr部 が 再 びAICAのformyl化 を抑 制 す る もの

で あ る こ とを 知 り得 た 。

42.ペ ー パ ー ク ロマ トグ ラ フ イ ー に よ る結 核 薗体 構成

ア ミノ酸 につ い て(第 ↑報) .

川瀬 好生(国 療 三 重)

ソー トソ変 法 培 地 に て 発 育 せ る竹 尾 鳥 型 菌,BCGな らび

に,そ れ ら のSM耐 性 菌 に つ い て,PaperChroMat"

郎aphyに よ り菌 体 構 成 ア ミノ酸 の定 性,定 量 を 行 つ

た。PaperChrematographyに よ る ア ミノ酸 の定量 に

つ い ては,第29回 結 核 病 学 会 総 会 で 発表 したが,70%

ア セ トソ抽 出 法 に つ い て は,さ らに検 討 を加 え,ア ミノ

酸 の定 量 に 充 分 耐 え得 る こ とを 認 め た 。結 論Laspar-

tic,acid,glutamicacid,cystine,serine,glycine,aレ

anine,threonine,tyrosine,valine,1eucine,arginiaeゴ

pr◎1ine,Y鱒aminobutyricacid,methionine,phenyl曝

avine,lysineを 菌 体 構成 ア ミノ酸 と して 認 め,感 性菌

とSM耐 牲 菌 の間 に,菌 体 構 成 ア ミノ酸 の 相 違 は 認

めな か つ た。2・ 菌 体 構 成 ア ミイ 酸 と し て,91urmic

acid,、atrgini鵬,Valine等 が 量 的eこ多 く,tyrosineは 比

較 的 少 量 で あ つ た。3・ 定 量 的 に は,竹 尾 鳥 型 菌 及 び

BCGに お いて,SM耐 性 菌 の方 が,感 性 菌 よ りも,や

や ア ミノ酸 量 が大 で あ つ た 。 、

一 一66-一 一
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43.結 核 菌の=コ チ ン酸代謝(第1報)

国枝武徳 ・西野久 ・木村和夫 ・小笠原禎三 ・加藤宏 ・

堀沢寿雄(岐 阜県立多治見病)

鳥型結核菌竹尾株 を使用 して産生 す る ニコチ ソ酸,N-

methylnicotinamid・Nicotimamidを 培養 日数 に応 じて

定量 した。Sauton培 地に増殖 させた菌体内NA体 は培

養5日 で最高に達 し以後は漸次下降す る。濾液 内NAも

ほ 、◆これに従 うが,MNAは 培養 日数に比例 して逆に増

加の傾向を示 した。 この際NAAは 濾液内には見出 され

なかつた。次に濾液内NAを 定量 す るBrCN反 応 で

はNAAもNAも 同様に反応す るため,Paperchrom-

atographyを 用いて両者を分離 した。2NNH3飽 和 ブタ

ノールを溶媒 としてのRfはNAA,0.66,NAO.26で

ある。濾液内のNA体 をわれわれの 新たに 合成せ るイ

ナソ交換樹脂を用いて吸着 し,こ の脱着液を濃縮 し展開

した結果,NAのRfす なわち0.26に 一致 したSp◎t

が得 られた。SM耐 性菌 と感 性菌の両者における濾液内

NAを 測定 した結果差 は認 められなかつた。

44.結 核 菌に見 出された一 未詳RNA類 縁物質 につい

て

杉林ネL三・黒沢武正 ・山名 弘哉 ・伊藤和彦 ・山本正彦

(名大内科 第一講座)

結核菌中に見出 された核酸類 縁物質 のバ リウム塩 につい

て,pH4.5の 酢酸緩衝液で連続洗灘 した ところ,そ の

不均一性を思わせる結果を得 た。 よつてバ リウム分画に

よつて同物質を追究す ることは必ず しも有利 な方法 と思

われないので,エ タノール分画を試み,3倍 容 のエタノ

ールで酸性の液 中にて同物質が沈澱す ることを知 り,沈

澱を水 に懸濁 して,Dcwex-1,IRC-50,IR-4Bな どを

用いてイオソ交換樹 脂chromatographyを 試 みたとこ

ろ,IR-4Bに より,酸 性でバ リウム不溶性塩を 作 り,

七分水解燐を多量に有 し,紫 外部2600Aに 吸収 のあ る

Fractionを 得 た。 よつてこれをr㏄hromatography

し,再 現性 があるか否か を追究 した。

45.肺 結核 患者 におけ るコチ マーゼの消長について

(第1報)

杉山正雄 。西野久 ・木村和夫 ・小笠原禎三 ・加藤宏 ・

堀沢寿雄(岐 阜県立多治見病)

肺結核患者を重 ・中 ・軽 の三病症 に分類 し血液中の コチ

マーゼを測定 した。測定方法は早朝 空腹時血液1・Cccを

採 り,除 蛋 白しHuff氏 アセ トソ縮合反 応を施行 し八木

式螢光計で測定 した。測定成績は対象健康人5・96±1・02

mg%軽 症 患者531± ユ.59mg%中 等症患者6.99±O.72

mg%重 症患者4.37±4.8εmg%を 示 した。す なわち軽

症患者では健康人に比 しほ とん ど差違は認められぬが・

中等症患者では著 明に コチマーゼ値 の上昇を示 し・重症

患者では他に比 しかな りのコチマーゼ値の低 下 を 認 め

た。 コチマーゼ値 と血沈値 の関係では健康人および軽症

患者ではすべ て正常範囲内の血沈値のためそ の関係 は認

め られないが,中 等症および重症患者 では コチマーゼ値

の減少 と血沈値 の促進はほ ナ対応す ることが 認 め られ

た。

46.Sulfathiazoleの 結核 菌にお よぼすMutage-

nicE距ctに ついて(附8-Azaguanineの

Mutage」 臨icE丘cet)

東村道雄 ・橋本正 ・鈴 木鎮三郎 ・三浦幸二 ・野田用

(国療大 府荘)

人型結核菌および鳥型結核 菌の培養に発育阻止濃 度以下

のSulfathiazole(ST)を 添加 して生育 した培養 と対照

とについて,viablecounts当 りのSM耐 性菌お よび

INAH耐 性菌の出現率を算定 した。微 量のSTの 添加

によ り耐性菌 の出現率の増加 を認めたので,STは 結核

菌 に対 してmutageniceffectを 有す ると証 された。ま

た鳥型結核菌獣調株 はS型 集落をつ くるが,微 量 のST

の添加に よ りR型 集落をつ くる突然変異株の出現が増加

した。 また8-Azagumine(Azan)の 微量添加 によつて

もR型 突然変異の出現率が増加 した。な おSTとSM

とを共存 させ るとSMのmutageniceffectが 減殺 され

ることを人型菌および鳥型菌で証 明 したeこ れはSTの

SM耐 性阻止機作 の一つ と考 えられ る。

47.指 示薬緩衝液使用に よる胃液培餐 について

牧野勝雄(国 療三重)

胃液培養における陰性成績の原 因は,胃 液の抗菌性作用

および蛋白分解酵素が 胃酸に より活性 され抗 菌性を持つ

ようになると言われ ている。私は,1954年ErnstHain

の方法 によるludikatorPufferL6sungを 使 用 し・好

成績 をえたので報告す る。実験材料 および実験方法;入

所 中の患者144名 に,空 腹時に胃液を採取 し,A直 ちに

遠心後培養,B指 示薬が赤鐙 色になるまでIPLを 滴 下

し24時 間後培養,C同 じくIPLを 加 え24時 間 後

A12(SO4)3で 集菌後,小 川培地 に培養 した◎実験成績:

144例 中陽性は,A法8例(5・6%),B法17例(U・8%)・

C法20例(13.9%)でB,C法 はA法 に比 し2～2・5倍 の

陽性率 を示 した。酸 度は,無 酸症4コ 例 中9例,0～20

度43例 中8例,20.5～40度 ユ8例 中3例 ・40・5～60

度9例 中2例 が陽性であつ た。結び:IPL使 用に よ る

胃液培養は,胃 液の稀 釈,中 和に強 アル カリを用いずま

たNaとKの イオ ソが生理的で胃粘 膜の溶解作用を もつ

所 よ り従来 の方法に比 し優れ てお り,2～2・5倍 の陽性

率を示 した。

48.結 核菌検索法の比鮫検討

藤井通夫 ・田中伸二 ・中本孝 ・浅野武一 。杉浦栄動

(国療鈴 鹿病 院長一平川広)

結核菌検 出に際し,螢 光顕微鏡法は臨床的 に結核症 の診

一67一
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断,治 療,予 後 の判定等に極 めて重要な意義を有す る。

われわ れは数 カ月にわ た り,ZN法,螢 光法(F1法),

培養法,お よび耐性試験を同時 に行った ユ03ユ例を比較

検討 した。各検査法 の 陽 性 率 はZN10・8%培 養 法

14.5%,F1法17.5%で あ り,さ らに総 陽性数 に しめ

るZN法 とF1法 の割合 はZN法34.4%,F1法65・4

%を 示 し,ま た培養成績 との相関は培養法の陽性群 と陰

性群の共 にF1法 が著 るしく高 い検出率であつた。Fl法

のみ陽性例 のG号 数 はその1～ 租にあるものが65・5%

であつたeま たF1法 お よびZN法 の両法陽性 のもので

は,ZN法1～ 皿か らFII～ 璽に移行す るものが54・0

%で,明 らか にG号 数 の少い ものに偏在 し,さ らにZN

法GW～Xの ものはF1法GW～Xに 移行 するものが

多い。斯 く,F1,ZN法 間のG号 数 に著 るしい対照をな

す成因については速断できないが,F1法 は少数 菌含有喀

湊 の検索に特に優れ てい る如 く思われ るこそ の 理 由 の

2,3を あげる。 また これ が結核菌 の増殖過程 の低減や生

活力 の低下 ないしは生死菌なるや の問題や塗抹 陽性培養

陰性例の検討 に関 し,FuChsin及 びauraminOの 二重

染色法や,培 養陰性培地 の前記再塗抹検査お よび耐性試

験に よる検討 の一端をのべ て,F1法 の 優秀性 を 示説す

る。F1法 と培養法が陰性でZN法 のみ 陽性であつた例

は,今 後本法 を使用す るに当 り,特 に注意 すべ き点 と思

われ ろ。

49.結 核菌培養 に関す る研究(第2報)

三輪太郎(国 療梅森 光風園)

化学 療法の発達普及につれ て,患 者喀疲か らの結核菌培

養陽性率低下が閥題 となつ てい るが,そ の一 因とも考え

られ る喀痩前処置の問題 について以下の検 討を行つた。

①小川培地 に用 うるNaOHの 濃度 につ いて喀疲及び菌

液を用いた実験の結果,3%培 地には4～1%,1%培

妃には1～O.5%等 量稀釈が菌発育度最 も良好 であつた。

また汚染は0.5%で すで に防 ぎ得 た。② 前処理不要 の一

方法 として 「ペ ニシリソ」を培地に加えてみた。P.は 結

核菌に対 しては1000～500u/ccで やs発 育阻止を示す

他 には影響な く,P.10Cu/ccを 含む培地は前処理な し

で汚染を80%防 止 し,か つ菌発育度 も何等遜色がなか

った。◎P含 有培地 で汚染を防 ぎえない例 にCandida

を検 出,こ れ らのために 「トリコマイシ ソ」 を用 いてみ

た。ペ ニシ リソと併用 して効果がみ られた。

50。 長期頻 回耐性測 定とその結果についての検討

古沢久喜(国 病 名古屋 内科)船 橋冨士雄(同 臨床検査)

われわれは常に排菌を認 めた患者48名 につ いて最短8

カ月,最 長16カ 月間延486回 毎月耐性測定 を行い,次

の諸点二ついて考察 を加 えそ の結果,耐 性 の推移 および

再使 用に当つての耐性 の動向はすでに報告 した通 りであ

るが,耐 性 の高 さおよび完全,不 完全 耐牲別 に推移を見

ればSM耐 性においては1～10プ/cc耐 性,なh・ んず く

完全耐性 において長期間ほ とんど変化な く,推 移によっ

て増減す るのは100～1000r/cc耐 性であつ た。次犀耐性

の変動 と病 巣との関係は常に一定 の耐性値を示す ものの

70%は 排菌源 の一つ と考え られ た症例で,変 動 の激 しい

症例の52%は 排菌源の2つ 以上 の症例であつ た。薬剤

使用時該薬 剤の耐性結果におよぼす影響は 】NAHに お

いて最 も著 明で被検物中に含 まれ る薬 剤の影響か,菌 そ

の ものに対す る影響かは不明であるが,排 菌の減少 とと

もに一 時的な耐性値 の低 下を示す例 のす くなか らざるこ

とがわかつた。 また耐性 値の推移 と臨床効果 との間に平

行関係 の認 められ る例はす くなかつた。

51.INAK耐 性 の推移

小 野田素彦(国 療明星)

①INAH初 回投与時の成績119,以 上投 与せる場合に

感・性32.C%,耐 性08.O%(そ の中10Y以 上完全耐性

は20.0%)で ある。②INAH初 回投与終了後 の成績

119以 上投与せ る場合に投 与終了後6カ 月以内では感性

25.0%,耐 性75.O%(そ の中10γ 以 上完全耐牲は12・5

%)で あ り,7～ ユ2カ月後 では感性46.1%,耐 性63・9

%(そ の中10γ 以上完 全耐性は7.6%)で あ り,13カ

月以 上経過せ る場合には感性44。4%,耐 性55・6%(そ

の申10γ 以上完 全耐性は ない)で あ る。③rNAH初 回

投与終了後INAHに 耐性なきを確めた る後 再投与 した

場 合の成績119以 上投与せ る 場合感{生22・2%耐 性

77.8%(そ の中10γ 以 上完全耐性は22・2%)で あ り・

初回投与時 よ り耐牲を獲得 し易い。④rNAH再 投与終

了後 の成績 に関 しては充 分な結果 を得ていない◎

52.ボ リエチ レング リコールによる抗酸菌の非抗酸性

化

野村靖郎(国 療 神戸所長一橋本郁博士)

結核菌はその発育環 中に非抗酸性 ない し弱抗酸性の時期

を有す ることは周知のことである。そ して多 くの研究者

が結核菌を非抗酸 性にす る試みを なしているが,未 だ完

全な成功を見た ものは甚 だす くない。 われわれはSau-

ton培 地 のグ リセ リソを含 まない基液に沓種 の割合にポ

リエチ レソグ リコ_ル を入れ,こ の培地に主 として鳥型

結核 菌を接種 した。37。Cに 培養 し経 日的観 察 を 行 う

と,対 照 のSauton培 地 には抗酸菌を主 とした発育を

み るが,本 培地 では完全な非抗酸 菌の発育を毎常 うるこ

こ とができた。そ して対照 にcordform形 成を見 る場

合 も常 にirreguユarclumpを な し,毎 日数 回の振盟培

養を行 うと,菌 株に よつてほ とん ど完全な単弧菌を うる

場合 もある。

53.抗 結核剤の併用効 果に閨 するSCC法 による実験

的研究

永 田 彰(国 療 神戸)
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健康海猿 にpro.kg.SMsmg.INAHlmg.PAS10C

mg.TBi12♪ ～8・VM(パ イオマイ シソ)20mgを 単独

あるいは種 々の組 合せの併用で筋肉内注射に より投与 し,

1時 間後に採血 した全血 を他の無処置 の健康海狸 より採

血 した全血 と4:0,3二1,2:2,1:3,0:4の 割 に混

和稀釈 し,こ れ らに人 型結核菌Frankfurt株 を 用 い

SCC法 を行 い370C,9日 間培養 し判定 した。 単独投与

の場合稀 釈 しない ままでは,SMは 完全発育阻止 を認め

た例 と認 めない例 とあつ たが,他 の薬剤はいず れ もこの

投与量 では完全阻止は認 められなかつ た。二 剤 併 用 は

TB、,PAS併 用に協同作用を認め られず,SM,VM併

用も協同作用は明かでないが,い ずれ も拮抗作用 は認め

られず,他 の併用はいずれ も協同作用を認め,各 単独投

の場合 よ り多 く稀 釈 して も完全阻止を認め られ た。三剤

併用の場 合も協同作用は認め られ,二 剤併用 と同 じまた

は以上の稀釈で完 全阻止が認め られ た。 ・

54.Trichomycinの 抗菌作用お よびこkに お よ ぼ す

二三ビタ ミンの影響

阿多実茂 ・小崎 誠三 ・田中定平 ・宮川義夫 ・申島正光

。藤掛馨(名 大細菌)

.TrichomycinはE.coli,Shigella,Salmonella,Stap-

hylocoocus,Streptoco㏄usfaecabis,Proteusvulgaris,

Pseud◎monaspyocyanea.■actobacilluscasei,Lac-

t◎bacillusbificlusお よびBrucella等 に対 してはほ と

んど抗菌作用を示 さず,Candidaに 対 し特異的 な抗真菌

作用を発揮す る。合成培地 での抗Candida作 用はSa-

bOurand培 地 では弱化 され る。 これはSabOurand培 地

中にTrich◎mycinの 作用に対 してinhibitoryま たは

cempetitiveな ある物質が存在す るとい う可能牲を示す

と考え られ るe未 だTrichomycinの 化学構造が明 らか

でない現在,と りあえず二三の ビタ ミソについて検討 を

加えてみた。それによるとパ ソ トテ ソ酸がTrichomycin

に対 し最 も顕著なcompetitiveactionを 示 し,C及 び

ニコチ ソ酸に もその作用効果が認 められ る。葉酸は逆に

Trich◎mycinと の協力作用を 示すが,他 の ビタ ミソ類

は何らの影響 も与えない。

55.肺 縁維症 と考えられ る一剖検例

小池和夫 ・塩崎達夫(国 療梅森光風園)鈴 村文雄 。月

岡和雄 ・岸本英正(名 大第1病 理)

本園において,臨 鉢所見上,レ 線上,心 電 図上,慢 性肺

性心ない し肺線維症 と考えられ これを剖検 し得た一例 を

報告す る。 患者は33才 の男子に して既往歴 には慢性気

管枝炎ない し咳 漱発作等 を認 め,一 ・年前呼吸困難増悪,

顔面浮腫 あ り入院 した。動脈血02飽 和度最低52%,赤

血球は705×104。 肺 動脈圧平均圧25.4mmHg,右 心仕

事21.9jに て肺循環障害著明であつた。心電図上,右

室肥大ないし拡張を思わせ た。 レ線上右 申,下 野班点状

陰影を示す。剖検 上心は重量2759,右 室厚5.5cm,肉

柱発 育良好。組織的には結核症 と断定す る所 見な く,気

管 の変化最 も顕著 で気管か ら末槍気管枝に至るまで粘膜

の剥離を認め,粘 膜下の線維化強 い、肺胞間質 も上葉硬

化部 では特に間質の肥厚肺血管周 囲の線維化,血 管内膜

の肥厚を認め,下 葉 においては肺 胞間質の諺血強 く雛血

のための結合織増生を来 し,肺 気腫 と混在 している、 こ

の所 見よ り慢性 気管支炎→閉塞性肺気腫→線維化→肺機

能障害→右心不 全→死亡 した症例 と考え た。

56.気 管支狭 穿症の臨床所見 とレ線像 について

神 津克 已 ・桑田 しん ・浜野年子 ・平野一生(社 会福祉

法人聖隷 保養園)

狭窄 型が増加 し潰瘍型が減少 して来 たことは,諸 外国の

統計か らもわが国におけ る統計 か らも明か であ る。われ

われ の今回調査 した成績は17.8%で あつた。部位は右

上葉支に最 も多 く,次 が左上葉支,左 主気管支の順 であ

る。臨床所見中病理学的所見では狭窄部位に乾牲 う音,そ

の他の異常呼吸音があ ることもあ り,欠 除す ること もあ

つ て一定 しない。諸種 自覚症状 の現症 と既往症 を狭窄例

60名 について調査 したが,機 械的狭窄(雁c)→ 癩痕性狭

窄(Mb)→ 炎症性狭窄(厨a)型 の順 に多い。 既往症を

詳 しく聞 くことは狭窄の診断上大切 なことであ る。 レソ

トゲソ所見を平面,造 影,断 層所見お よび高電圧撮影に

よ り検討 した。 これ らの像はスライ ドに よつ て 説 明 し

た。造影所見 で特有 なことは,屈b型 に著明な ものが多

い ことと,気 管支鏡 で狭窄 がある例 でも必ず しも造影 で

証明 されないものがあ ることである。 とくに 腿a,澱c型

に おいて比較的多 くみ られた。

57・ 気管分岐部重復造影撮影法

北村太郎 ・石 田克久 ・藤 田礼一郎 ・長崎禎(四 日市市

大 字羽津社保羽津病)

外科 においてはその侵襲を加え るに当 り,全 身的適応の

決 定とともに局所適応決定 の重要な るは言を侯 たぬ とこ
ヘ ヨ ヘ へ ゐ

ろで,し か も局所適応決定上主役を演ず るは侵襲器官 と
ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ ヘ へ を へ ふ ヨ

その周囲臓器 との関係如何 であ る.元 来正常人気管は頭

尾側方向に呼吸運動 を行 うものであ り,ま た「レ」線的気

管,気 管枝造 影法 は現時容易にかつ安全 に行い得 るとこ

ろである。 か くてわれわれは近 時長足の進歩を遂げた縦

隔洞 ・胸部外科領域におけ る手術局所適応の決 定に資せ

んとして,「 気管分岐部重複造 影撮影法」の研究 に着手 し

た。方法はTrans-Naso-Glottea1に 「ネラ トソ」氏管を

挿入〔被検者は「レ」線透視台上立位,,そ の尖端 の気管分

岐部直上に在 るを確 認 して40%「 モル ヨ ドール」5cc

を注入,被 検者に最深吸気時呼吸停止を命 じて第1回 撮

影,再 度造 影剤を 同量注入,「 ネラ トソ」氏管を抜去 して

今回は最深 呼気時呼吸停止下,同 一 フイル ム上に第2回

の撮影を以 て了る。われわれは対照9例,術 前本検査法
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を行 い後 に胸部食道癌根 治術実施2例,結 核肺切除術13

例,胸 成兼肋膜外肺剥離術3例,陳 旧性膿胸根治術2例,

計29例 にっいて検討 した結果。①気管の正常 呼吸運動

の欠如ない しは分岐気管支幹の一例が運動な く他例が振

子運動を行 う如 ぎ場合は病 変部 と気管分岐部 との強固な

癒著の存在を示す もの であ る。② したがつて胸,上,中

部食道 癌,縦 隔洞腫瘍,肺 門附近 の肺腫瘍根治術等に対

しては,本 検査法 は局所適応決 定上誠に有 用である。

③本検査成績 の如何にかかわ らず結核肺切除術 は悉 く完

遂 し得 た。す なわ ち結核肺 の手術 に対 して本検査法は術

前唯その手術 の難易を示唆す るに止 る。等の諸事実を確

認 した次第である。

58.油 性 ウ αコ リンによる気管支造影法

小出昭三 ・塩川三郎(国 療愛知)

肺結核患者180名 につ き60%油 性 ウロ コリソを,甲 状

軟骨下穿刺法 によ り気管支造影法を行って,次 の如き結

果を得た。①従来の造影剤に比べ粘稠度低きため,注 入

時の抵抗 ははるかに弱 く注入は容易である。②胸部X線

上における造 影剤陰影消失は,117例(65%),が24時

間以内に,残 りは96時 間以 内に消失 した。③注入時お

よび注入後 の副作用は,他 の造影剤に比べはるかに大で,

咳漱では139例(77%),喀 疲発作115例(64%),体 温

上昇126例(70%),ウ ロコ リソ全吐出は1例(0.5%),

(以上いずれ も男女平均値)等の刺激症状 があつた。④比

黒に関しては従来の造影 剤に比べてお とるが,読 影上支

障をきたさない。

59・(追 加)早 川保男 。牧野勝雄(国 療 三重)

われわれ も,油 性 ウロコ リソを使用 して,メ トラの ゾソ

デおよび甲状軟骨下穿刺に よ り,7例 に施行 しだいたい

次の如 き結果を得 た。①油性 ウロコリソは,よ く均等性

を保 ち得 るの で分離速度が速 くな く,撮 影 は特に急 ぐ必

要がない。②鮮明度 は,特 殊な例 を除き小気管支 まで鮮

明な像がえ られる、③粘膜刺激はほとんどな く,術 前適

当の前麻酔を行 うと良好な像がえられ る。④ レソ トゲ ソ

透視下に,24時 間後には残存陰影は認 めない。 ⑥副作用

はほとんどな く,2～3個 の血疲および軽度の発熱 をみ

ることがあ る⇔

60・ 肺上葉切除後 におけ る残存肺気管枝特 にB6の 態

度 について

菅田厚一(国 立大府荘)

肺結核症 に対す る肺上葉切除87例 に対 し,気 管支造影

法を施行 し,っ ぎの如 き所見を得 た。①残存肺 再膨脹良

好なる場合に,最 も影響を受 け,変 位 を示す気管枝は,

右上葉切除にてはB`,B・,Bs,で あ り,B?以 下には著

明 なる影響はない。左 上葉切除 ではB,,B,で あ り,

Bg,Bi。 は著変はない。②左右上葉切除例 で,特 に注 目

されるのはBeの 変化 である。すなわち右上葉切除 では,

再膨脹 の良否を問わず,B6は 多少にかかわ らず後上方

あ るいは上方に向 う。 左 上葉切除 ではB6aは 上方ある

いは上前方,B,bは 上方 に向い,B6cは 変化のない もの

が多い。以上 の如 く,B6以 外 の気管枝は,そ の走行性

状 に特有 の傾向は認め られ ないが,上 記 のB6の 走行お

よび性状 よ りS6の 状 態を推知す ると,S6が 残存肺の

再膨脹 に極めて大 きな役割 を果す もの であると結論され

る。

61・ 軽症肺結核 患者の結核腫 について

竹内直道(鈴 鹿逓信病)

健康補導 を実施 した270名 の要注意=者中44名 の有結核

腫要注 意者 を得た。平均 年令は30才 で結核腫の大きさ

は10mmな いし15mm未 満が67%で 最 も多 く,

30mm以 上 の者 はな く,結 核腫 の数 は1コ が33例,2

コ以上が11例 にて ,X線 上結核腫のみにて外に病巣の

ない者33%,結 核腫 が主病巣 であるが外に も病巣を有

す る者49%で,X線 上濃淡陰影 あるものあ り,発 見時

すでに結核腫のあつた者17例 である。結核腫 の位置は肺

の上部 で背側に好発 し,検 褻は3日 間連続塗抹,培 養で

陰性,螢 光法,松 岡氏法で1～2回 陽性の者 もあつた。

定期健診 で発見 された者多 く,治 療法は化学療法を受け

た者約半数 で,滲 出性肋膜炎既往者16%,肺 外結核の

あつた者14%で ある。

62.肺 結核患者の安静 と温泉浴

畑 邦吉(国 病熱海)

安静 は肺結核治療 の根幹 であるが,泉 浴の安静におよぼ

す影響を調べた。安 静度 の決定は,「 レ」線像 はアメリカ

(1950,軽 度,申 等度,高 度)の 分類に,臨 床症状は体

温,喀 疾,体 重,食 慾によ り1～5度 に分 つた。泉浴度

は安静1度 は部分,2度 は全身清拭週2回,3度 は泉浴週

1回,4度3回,5度 毎 日とした。観察期 間5。7カ 月。患

者28例 で化学療法実施 中であった。 「レ」線像 の軽採24

例,不 変3,悪 化1,臨 床症状は体 重,体 温,食 慾,喀

疲,血 沈値,結 核 菌の6つ につ き(28×6=10S例 中),

初めか ら症状 なき もの71例,不 変52,軽 快28,悪 化

17で あつた。基礎代謝率は早朝空腹 時は+U.2%,泉

浴後 十16.4%,そ の上昇+5.2%で あった。 この率は

「レ」線像 の差異に よる差異はなかつ た。温泉浴は安静を

乱 さない し,ま た化学療法の効果を減ず ることはないよ

うであ る。

63・ いわゆる結核知織の臨床心理学的 意義(第1報)

加藤功 ・千賀達也(鈴 鹿赤十字病)

われわれは結核患者の持つ結核知識 の程度 あるいはその

正確性等 につ いて ではな く,主 と して結核療養を送 るた

めの必要性,あ るいはそれ らのもたらす利害および知職

源等について哨般 的な考察 を行つ た結果,結 核 知識の必

要性 の 自覚は入院前 入院後 の両 時期の間に著 しい変動

一一70-一



685

が見 られ ること,入 院後の知識源 としては同病老の体 験

談が重要な意味を持つ こと等 の成績を得 た。 そしていわ

ゆ る結核知識は,単 に生物学的側面か らその意義につい

て留意すべきであるばか りでな く,ま た結核知識は療養

心理の構成のための一条件 因子 であ り,し たがつ て臨床

心理的な意義 について も注 目すべ きであるこ と を 認 め

た◇

64.結 核 児童の心理について(第3報)

松本直彦(国 療大府荘 指導一荘長 。勝沼六郎)

国立療養所大府荘学童病棟に収容 され,療 養 しなが ら義

務教 育を受けている特種な環境の学童心理について,第

6回 第7回 日本結核病学会東海地方学会総会に発表 し

たが,今 回は欲求(Need)に 対す る調査 研究を行った。

研究の方法は前回 と同様 である。学 童達 の 日常の行動 は

種 々様 々の動機に よつ て生ず るが、それ等の動機は最 も

基本的 な,い くつ かの動機に還元 され得 るのであ る。 こ

の基本的動機は,刺 激に よつ て起 り,そ の刺激 も欲求が

存在 して始めて行動 として表われ る。この欲求 こそ重大

な閥題であるため,こ れを取上げて見た。特異な環 境内

の結核学童 の欲求を数的 に知 ることが出来 たが,殊 に愛

情 の欲求,病 気恢復 の欲求,制 限を反発する欲求,群 居

の欲求,知 識を求 める欲求,笑 いの欲求,等 が強い こと

は興味があ り,結 核学童の治療,管 理のためにはその欲

求に注意 し,こ れ らは もちろん年令 との関係 を考慮 し,
づ ぎ ハ ド

低学年,高 学年,男 女に対 してわれわれは慎重 な取扱を

すべ きことを提言す る。

65.結 核発病 に関与す る精神的 因子の研究(第1報)

渡辺庸尚(国 療 八事名大青山内科)

近時,Hliebschmamagは 結核発病 の主要な要因は菌を

受領する個体の状 況にあることを主 張し,精 神的葛藤は

結核発病に関連することを発表 した。私 も入院患者中の

軽症,中 等症の者に精神分析を行い,身 体的諸条件を も

検べて,発 病 との関連性を検索 した。 その結果,愛 欲問

題の失敗,酷 愛す る者 の死,怨 憎す る者 の常時の圧迫,

非常 に劣等惑を起すべ き事件等は近因と して発病 に関連

し,そ の関連性は幼 時か らの性格形成を発達心理 学的に

観察 しては じめて理解 し得 るのを知った。現在 まで行っ

た26例 中7例 においては,近 因 としての愛欲問題の失

敗が精神的 シヨツクとな り,一 時的に も生 の希望を失い・

その逃避,又 は昇華の機制 を通 じて肉体的 にも極端な疲

労に陥 ひ,結 局は結核の発病を見た。 この場合において
'も

,遠 因 として幼少時か らの家庭の環 境による性格のゆ

がみが挙げ られ る。 これ等7例 のほかは,近 因が シヨツ

クにならなかつ たもの,近 因の不 明なものに大別 できる

が,他 の諸問題 と共に逐時発表す る。

66.水 平斜位法 による断層撮影 について

磯江製一郎 ・杢 野寿一噂 青木国雄 ・山本達郎 ・岩塚徹

(結核 予防会愛知県支部第一診療所)

われわれは,管 球移動 方向を変えることに よ り,前 額面

断層写真 の分析検討を行 お うとし,体 の長軸 と斜交する

方向に管球を移動 させた。撮影時の被写体 め姿勢は,臥

位 のま 、水平 にまわ し,斜 位 をとらせた、 これは前に綱

川 の提案 した 「袈裟がけ」方向を含む撮影法 である。わ

れわれは,こ れ を水平斜位 と仮称 している。 この撮影法

によ り分析検討 され るものは,① 異常 陰影,病 巣の分

析。②肺 尖,肺 門,心 臓後部,肺 外側部な どの断層写真

での特殊部位の検討。③肺 区域 の決定。④加療変形後,

とくに胸廓成形後の遺残病 巣などの検 討,以 上の ものに

用 いて,補 助的 診断法 として有用 であ ることを認めた.

これ等 はすべて,狙 撃撮影であ り,フ ィル ムは大体8切

を用 いてい る。

67.恢 復期結核患老の作業能力研究(第1報)

嗣特に肺機能 についてご

新美和夫 ・小出昭三(国 療愛知)

恢復期結核症の作業能力研究のために主 として換 気肺容

量な らびに運動負荷試験等の肺機能検査を行つた、患者

は手術後6カ 月ない し1力 年経過 し,ま たは詫種 の治療

処置の終 了した者 ユ5名について,作 業療法前お よび作

業療法開始後5～6カ 月後 の二回検 査を行い成績を比較

した。胸廓成形施行 患者に おいては分時換気量はあま り

変化はないが,最 大分 時換気量が35%の 著明な増加を

示す。酸素消費量は約10%の 増加,気 速指数 は軽度約

ユ2%増 加す るが肺活量 はほとんど増 減を示 さない。酸素

当量 も軽度 に減少す る。肺切除患者 において も最大分時

換気量の増大は36%で 顕著 であ る。 また肺活量 の変化

はほとん どない。気胸2～3力 年施行せ る患者,お よび

無処置患者 においては換気量,肺 活量共 あま り顕著な変

化 はない。

68・ 化挙療法剤の生体防衛機作 に及ぼす影響,特 に2,

3の 新抗結核剤 について(第6報)

大野敏郎 。尾 関一郎 ・森崎幸夫 ・五味忠 三郎 ・岡成年

(名市職員療)

化学療法剤特 に抗結核剤SM.PAS,TBユ お よびINAH

にっいてはす でに報告 して来たが,今 回はViemycin,

Pyaazinamide並 びに1.P。 等については前法 と同じ方

法を用い,家 兎の仮性エ ナヂ ソ白血球の遊走速度お よび

墨粒 貧喰機能にお よぼす影響を検討 した。Viomycinに

おいてはprokg1伽g投 与で ユ時間後 に遊走速度は促

進 し,負 喰率 も充進す るがその後 共に下降 し6時 間後 よ

り漸 時投与前の値 に復す る。prokglmgで はあ まり影

響ない よ うである。Pyrazinarnideで はprokgIOCmg,

1Cmg投 与 で遊走速度 においては共に3時 間後には低下

し6時 間後 より漸次恢復す る。墨粒貧喰率では両者 とも

1時 間後軽度の充進を示すが,そ の後低下 し6時 間後 よ

り漸次投与前の値 に復す る。LP・ においては10mg,

1mg投 与 で共に遊走機能低下 し6時 間後 よ り恢復の傾
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向がみ られたが,墨 粒貧喰率には著明な影響 はみ られな

かつた。

69.イ ソニ コチ ン酸 ヒ ドラヂツ ド療 法知見(第7報)

一イソニコチ ン酸 ヒ ドラヂツ ドメタスル フオン

酸 ソーダ(IHMS)療 法 の厨性 にお よぼす影

響 について一

前田甲子郎(名 市大内科)

INAH耐 性例に対す るIHMS療 法,な らびにINAH

と他種 化学療法 剤併用 中,INAHをIHMSに 変更 した

症例の,耐 牲発生 な らびに消長を,占 部,山 田培地 を用

い,直 接培養法 で,3週 毎,連 続 観察 した。(1)】NAH

耐性例 のIHMS療 法e以 前各種化学療法を受 け,な お

本療法 前菌陽性,INAH耐 性o.5y/mlの 空洞性重症肺

結核8例 中,①IHMS単 独連用4例 では,2例 に一時

菌陰性化 をみ,ま た2例 に,3～12週 よ り,INAHお

よびIHMS耐 性の上昇をみた。②IHMS,PAS共 に

連用併用,2例 は陰性化せず,耐 性 の上昇を一部 に,一 時

的に認めた。③IHMS,SM共 に問歓,PAS連 用併用

2例 では,完 全耐難 の上昇はな く・一例菌陰性化 した。

④以上全例 のINAHとIHMS耐 性 とはほぼ交又を ・殊

に2/5に は完 全一致をみた。(DINAH併 用療法 中,

なお菌陽性でINAHをIHMS間ES,投 与 に変更 した6例

中,① 】〔NAH,PAS再 回併用3例 では,18～2ユ 週 に変

更 し,共 に菌陰性化 し,再 陽性化の1例 を含み・耐性 上

昇 をみ なかつた。② 工NAHSM,PAS初 回併用3例 は

9～12週 に変更 し,全 例菌陰性化 した。(皿)IHMS療

法後 のINAHお よびIHMS耐 性度 には,感 性復帰の

傾向が 明らか であつた。

70.長 期化学療法に よる肺結核症の推移

一 レ線所見を中心と して一

五味忠三郎 ・尾 関一郎 ・森崎幸 夫 ・大野敏郎 ・

岡成年(名 市職員療)

われわれは昭和27年 以来,SM,PAS,INAH,TB1・

の適時併用による化学療法 を施行 して来たが,今 回 は

24～36ヵ 月化学療法を行つた30個 の結核腫 な らびに

50個 の空洞にっいて,その間の レ線学的推移を観察 した。

結核腫 では洞化に際 してその過程 の迅速 なこと,お よび

内容の排出が完 全で壁の非常に うす い空洞 となることが

印象的で,ま た洞化に際 しての気 管枝性撒布は30例 申

1例 のみ であつた。洞化 と薬剤 との間に一定 の関係は見

出せなかつたが,INAHと 関係があ るように思われた。

空洞 では消失は20%で,新 しい真円形 の壁の うすい空

洞 が大部分 で2個 は明 らかに緊張性空洞 と認 められた。

これに反 して不規則な形 の空洞は ほとん ど不 変であつた

ことは興味深い。 この間,副 作用はほ とん ど認 め ら れ

ず,化 療 中の増悪例は2.5%で あつ た。

71.長 期化学療法の臨躰効果

山藤光彦 。古沢久葛 ・大橋俳佐治 。酒井藤樹 ・小林和子

(国病名古屋 内科)

各種投 与法に よるDHSM.INH.PASの10～24カ 月

長期使用例139例 につ きそ の治療 効果 を検 討 し,初 回治

療群 に軽快60%不 変40%,再 治療 群に軽快35%不 変

60%で あつた。両群共 に10。 な いし12カ 月使用例に軽

快例最 も多 く,13な い し18カ 月使用例では半減す るヵ㍉

19な い し24カ 月使 用例ではか な り高い軽快率を見た。

また化学療 法 に気胸気腹を併 用例 の軽快率は化学療法の

みの例 のそれ に比 しや ・劣つ てい るさ体温,体 重,食 欲,

咳徽,喀 疲,赤 沈,喀 疲中結核菌,胸 部 レ線所 見にお よ

ぼす治療効果発現時期は全例を通 じて,治 療開始後6カ

月迄 の ものが大多数であ るが,赤 沈,結 核菌,レ 線所見

は7～10カ 月の間 の好転例 もかな り多 く,殊 に レ線所見

の軽快は他 に遅れ る傾向あ り,こ れ はINH,PASと

SM,PASの 交互併用例 において著 しい。再治療 群にお

ける結核菌耐性の有無 と転帰 との間には・必ず レも一致

した関係は認められ なかつた。

72.入 院お よび外来肺結核患老の治療 経過

松岡薫(県 立 岐阜病院 院長一山中義一博士)

入 院および外 来において治療効果に関係す る因子が如何

に按配 されているかを見 るために,昭 和29年 中に当院内

科で治療を開始 し,一 定 の条件を有す る入院86各 外

来36名 につ きX線 所見 に基づいて調査 した。①入院お

よび外来の性別,年 令別比較に大 差な し,② 療養条件が

厳格 なるべ き4型,7型 が入院に高率,寛大 で可な る5型 ・

6型,8B型 が外来に高率であ る。③入 院に重症,外 来

に軽症が多い。④外来,入 院共に統 計的に治効 に大差が

ないのは結果論的に前記2,3項 が合理 的に組合わ され

てい るか らであ る。強いてその間 に差をつければ,発 病

後短期間 内に治療 を開始す るに外来 の軽快率が高い。以

上 よ り治療開始時 に適正 な判断 が下 されれば,入 院,外

来に拘 らず満足すべ き治効 を期待 しうるもの と考 えられ

る。

73.肺 結核患者 に対す るIHMSの 使 用経験

別府昭 。小森稔(国 療静澄 園)

IHMSに よ り治療せ る当園入 院肺結核患者30例 の臨床

経過を観察 し,咳 漱,喀 疾,食 欲等の自覚症状は2～4

週 目頃よ り好転せ る者が多 く,体 温も2～4週 頃よ り下

熱 を示 し,ま た,体 重増加せ るもの比較的多 く,赤 沈も

比較的好転せ るものが多 い。喀疲中結核菌 の消長は観察

期間 が短 いため,菌 陰性化 を示 した ものはす くな く・X

線所見 において も好転例 はす くなかつた。すなわち・ 自

覚症状 は比較的早期 に好転す るが,病 変の好転 について

は,な お,長 期の治療期間 が必要であ ると思 う。肝機能

障害および血液異常所見 はほとん ど認め られず,副 作用

にっいては喀血のため,投 薬中止せる1例 以外重篤なも

のは認められなかつた。耐性 に つ い て は9例 申4例 に

10γ の耐性発現を認めた。本剤は有力な抗結核剤である
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と考えられ るが,他 薬剤 との併用等,使 用法については,

さらに検討を要すべ きであると思 う。

74.肺 結核症 におけ る1.P.の 臨床的研究

神間博 ・新 美和夫 。佐藤制一 ・小出昭三 ・野村摩雄

(国療愛知)

LP.(INAH.PAS分 子化合物)の 抗結核作 用を験す

るため,試 験管内および臨床的実験を行つた。試 験管 内

ではo.IY/ccが 発育阻止濃度である。SM.PAS.耐 性

菌に対 しては,明 らかに阻止力を示 し,INAH.耐 性菌

に対 しても,相 当強力な阻止力を示 した。S.C・C.法 に

よる血中結核菌発育阻止力検査では,投 与後5時 間 まで

阻止力が維持 され る。既往 に各種抗結核剤を多量に使 用

した患者35名 に1日 量O.69を 連 日投 与して,三 カ月

間観察するに,各 症状 において効果 がみられ,菌 の陰性

化が著明であつた。投 与前明 らかにINAH耐 性を示 し

た10例 においても効果 をみ とめた。 これ らの結果か ら,

LP.はrNAHと は別 に,そ れ 自身それ独 自の抗結核作

用を有 してい るかの如き印象を受けた。

75.バ イオマイシンの臨床効果について

杉本富三 ・早川保男 ・牧野勝男(国 療三重)平 岩甫 ・

浅野義夫 ・野 口兼三郎 ・米本剛(瑞 穂寮)小 西太郎 ・

斉藤正敏 ・市川勝 美(名 大 日比野内科)

パイオマイシソを1回2g,週2回 筋注によ り6名 の患

者に2カ 月間使用せる結果につ き報告す る。臨床成績は

下表に示す。

す る。

体 温
轡 劉 下 剃 不 刻 上 昇燃 より平熱

2い1・ ・}2 13

体 重

5

#し く増陣 珂 不 変i減 少騰 より

12 11

食 慾

咳1漱

喀 疾

赤 沈

鞭鶴

蓄しく増陣 加1不 変i減 少艦 より
8 7 3 1

全く消失 減 列 不 変 贈 加 灘 より

2 8 9 1

全く酬 減 少 不 変i増 加 嚢 よη

2 7 9 1

雫常値以睡 刺 不 変i促 進 騰 より

1 8 8 2

陰性化 減 少}不 変 贈 加 灘 より

8

症例翻 ・ 2 3

11

4 5 6

体 温

体 重

赤 沈

X線 像

が フ キ ー

副作 用

不変 不変 不変 不変 不変 不変

増加 稽減少 精増加 精減少 不変 稚増加

不変

不変

V→IIIV→WI▽ → 皿

な し 時々悪寒 な し 時 々耳鳴 な し

促進 稻遅延 精促進 促進 遅延

不変 不変 不変 鷲 野 不変

培 養
0→Oxeo/2が 皿→1

陰 性 化

注 射 痛

以上の如 くで著明な効果は見なかつ た◎肝機能検 査,オ ー

ジオグラムにては著変を見ず。腎機能検査では濃縮 力低

下をみた一例あ り。少数例 で結論を出す には至 らないが,

使用法の検討改善を要す るのではないかと考 えられ る。

76。 ピラジンア マイ ドの臨床知 見補遣

中西真吉 ・安間秋 靖 ・近藤享 ・松久保香 。渡辺蓮太郎 。

早川保 ・加藤友茂 ・竹 内徳元 。稲生富三(中 京病 院)

広瀬久雄 ・河辺寿太郎 。中島陽(名 古屋第二 日赤)

石下泰堂 ・遠藤憲治 ・木下達治(名 大 日比野内科)

中京病 院、名古屋第二 日赤両院の患者20名 に・ ピラジ

ソァマイ ド(PZA)2.Og,INAHO・39(・ 一一・・tF部はIHMS

を使用)を 併 用,連 日投 与2カ 月後における成績を報告

副作用 としては,不 眠症,頭 痛,食 慾不振,関 卸痛,好

酸球増加,動 悸,喀 血等を若干認あ中,関 節痛 および喀

血 にてそれ ぞれ投 薬を中止せ る者一例宛あ り,肝 機能 に

対 しては現在の所著 しい障害を来た したものはない。な

お投 与後一 カ月で1000γ の耐性 となつた者2例 があ る。

77.気 管枝結核の病理

小林 周(名 大第一病理)

剖検例および切除肺 の気管支結核に見 られ る組織内結核

菌 の出現状 況を,矢 崎式螢光顕微鏡を用 い従来 の病 理発

生学的な可能 点に焦 点を合せ検 索観察 し,特 に接触感染

の発生機序について知見を詳述す ると同時に,リ ンパ行

性,連 続性,リ ソパ節穿孔性による発生状況時 の結核菌

の出現 態度も示 し,そ れ ら病 変における菌が組織学的所

見 との関連性 において極めて多彩 性であるこ と を 述 べ

た。次いで この多彩的な菌 の分布 に対す る解釈 の一方法

として動物 実験によ り肺 に滲出災 を惹起せしめ,こ の場

合游出す る細胞 の機能の推移 と菌 の分布推移 との関連を

経時的に観察 し,機 能 の表現には数種の フオスフ アター

ゼ とPAS染 色を撰 択 し,重 複染色に よる菌 との同時観

察であ ることを強調 し度い。游出細胞に抱有せ られた菌

が必ず しも処理せ られ消滅す るのではないこと,游 出細

胞は菌の分布 変動に よって好中球,大 単核細胞等波恭的

に出現す ることなど,多 彩像解釈の一端 を述べた.

78・気管枝結核 ・特 に誘導気管枝 について

山本利雄(三 重大高茶屋分 院)

われわれは誘導気管枝な る問題を肺結核の進展形式の立

場か らとり上げ,病 理学 的ならびに組織化学的に検索 し

た。 まず第一 に空洞や被包乾 酪巣 と周囲組織 との交通 に
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おけ る誘導気管枝 の役割 について述べ,第 二 に乾酪巣の

軟化融解機転 と誘導気管枝 の役割について述べ,さ らに

第三 に謡導気管枝か らみた各種 治療法 の効果 について検

討 した。た ゴしわれわれが ここにい う誘導気管枝 とは,

空澗 に直続するいわゆ る狭義の誘導気管枝 のみを指すの

ではな く,さ らに広 義に解 し,空 洞化 が見 られ ない乾酪

巣 に続 く気管枝 を も,誘 導気管枝 として取扱つてい る。

まず第一に空洞や被包乾酪巣 と周囲組 織との交通におけ
奮る誘導気管枝

の役割 について検索 した。空洞や被包 乾酪

巣 と周囲組織との交通路については,病 巣 の被膜を通 じ

ての交通 と,誘 導気管枝 を通 じての交通 とが考え られ る

が,そ の中いずれが主役を演ず るのであるか。 この点を

明らかにす るためにわれわれは,ま ず被膜 の形式機 転や,

その透過性について検討 した。家兎の肺 内,筋 肉内およ

び皮下に結核菌のエーテル劃分を用いて,わ れわれの方

法 によ り乾酪性物質類以 の壌死層と,そ れを取巻 く被膜

を形式 し,そ の被膜 の透過性を色 素を用 いて検討 した。

さらに人類の結核病巣 の被膜を,中 心 と した構造を,病

理組織学的な らびに組織化学的に検討 した。それ等の結

果,人 類 の結 核病巣 は,ま ず乾酪性物質 の外側に,中 牲

脂肪,リ ポイ ドお よび コレステ リソ等 を中心に した脂質

があ り,時 にその外側部位に酸性多糖類を認め ることが

あ り,さ らにその外側に老化せ る膠原繊維層が続 き,次

に新 しい若 い膠原繊維層 と,そ の基質に酸 性多糖類 があ

り,周 囲の肺組織へ ど移行 しているのが解 る。かつ その

透過性は相 当低 下 してい るのではないか と考え られ る。

か く考える時結核病巣 と周囲組織 との交通 はその大部分

が誘導気管枝 を通 じて行 なわれ るのではないかと考 えら

れ,肺 の病巣 の運命は,誘 導気管枝開 口部 の状態如何に

よって,大 き く左右 され ると考 えざるを得 ない。 それで

は,空 洞や乾酪巣の治癒機転 と誘導気管枝 との関係は ど

の ようであ るか。 まず乾酪巣 の軟化融解機 転にっ いて文

献的考索を加え,か つ軟化融解 の状態を連続切片標本を

以て観察 し,そ の結果,一 応安定 した被包乾酪巣 の空洞

化 は,ま ず誘導気管枝開 口部の炎症に始 ることを確認 し

た。次 に空洞や乾酪巣の治癒機転 と誘導気管枝 との関係

について考えてみるに,一一一応閉鎖 され ていると考え られ

るものの中には,繊 維芽細胞の増殖 によ り,閉 鎖 してい

るもの と,乾 酪性物質に よ り充 満 され てい るもの とがあ

る、そ こでわれわれが切除 した ユ00例の切除標本 を観察

して次 の結果 を得た。誘導気管枝が開通 していると思わ

れるものは約80%で あつたe直 経lcm以 上 の病巣 は

一応外科的療法 の対象 として考慮す ることが望 ましい
。

術前 の排菌状態 では誘導気管枝 の状態は推察 され難い。

79.気 管枝結核の臨床

仲村信 夫(国 療愛知)

昭和25年5月 か ら昭和30年5月 末 までの1199回871

名についての成績,① 検査回数は1回 の みの もの743名,

36回 行つた もの1名,② 私共 の成績44%に 本症をみとめ

た。③発病 後1年 以 内では本症はす くないがそ の後は大

体 同 じであ る。④年度別 では年を追 うて減少 しているが

濃痕型は次第に増加 している。⑤本症は排菌者 の58%

に無菌者の23%に みとめた。⑥微量排菌者 では62%

にみ とめた。⑦重症 では58%,中 等症では46%,軽 症

では23%に みとめた。⑧有空洞の ものでは本症は60%

無空洞 のものでは28%で あ る。⑨腸喉頭結核のもので

は75%に みとめた。⑩気管支造 影法 によ り強度拡張の

み られた ものs所 属気管支 に全 く無所 見のものは14%で

あつた。⑳切 除肺 における病巣の位 置とその所 属気管支

に おけ る本症 は・一致 していた もの46例 中38例 にみられ

た。その うち空洞 のあつた ものでは2ユ 例中,無 所見は

3例 であつ た。誘導気管支が乾酪性のもの18例 中では

無所見は2例 であつた。化学療法 による成績は潰瘍型が

最 も良 く,次 は非潰瘍型で癩痕型は不 変であつた。副作

用は5%コ カイ ソによる890例 では 急 性 コカイン中毒

5例,歯 冠部破折1例,長 期間 霞声1例 であつ た。気管

支狭窄症 の肺機能検 査9例 では呼気 の排出が阻害 され,

また残 気量 が増加 し特に残気率 が高 い。

(質 問)富 川篤郎(奥 杉病 院)

気管支結核 の潰瘍 と混合感染 との関係について,気 管支

結核 と レ線像,聴 診所見,臨 床所見 との関係 について新

らしい知見を承 りた し。

(回 答)小 林周(名 大第一病 理)

混合感染 の頻度に関 しての知見は残念ながら持つていな

い。結核菌以外の他 の菌 によつて,ま ずLocusmin◎ris

が形成 されてそ こに潰瘍 が発生す るとしても,発 生後に

おいても他 の細菌が共存 し得 るか,ま たは新 し く再度他

の細菌 の感染を引き起 し得 るか,そ れぞれ 異なつた組織

内生存経過P.Hの 調節 の問題等にか らみ合つて,検 討

されねばな らぬ と考 える。

神津克 巳(i聖 隷保養園).

司会者 として2～3の 問題 について意見 を述べ る。昭和

27年 の結核病学会 の気管支結核に関す る交見演説 の頃

は,主 として気管支鏡で見え る麓 囲のいわゆ る結核性気

管支炎について討論 が行われたのであるが,そ の後 さら

に末梢の気管枝結核 について も取扱われ るよ うにな り,

したがって気管支結核 の問題は複雑牲 を加えて来た。第

1席 小林先生 は気管支結核の発生機序の うち,直 接接着

に よる感染 について の知見に一進歩 を加え られ た。気管

支結核 の感染方法は上記の方 法を重規す る人が多いが・

その他連続的な感染法 ぐC◎ntinuity)お よび周囲結核病

巣からの波及(Contiguity)に よる方法,血 行性感染等

があ り,最 後の方法はす くないけれ ども,そ れ ぞれの感

染方法が実際に考え られ るのであつて,一 元的 に説明す

る ことは出来ない状態 にあ る。質問にあつ た混合感染に

っいては,実 際にはす くないものと思つているが,確 実
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に細菌学的 に証明 したわ けではな い.し か し狭窄部以下

の気管支 には屡 々その よ うな危険があ ると考えられ る.

また臨床的 に気管支結核の診断 をす る方法についての質

聞 であ るが,気 管支結核 にみられ る特有な症状が挙 られ

てい るし,レ ソ トゲソ所 見か らも肺門部三角形陰影 とか

炎型 とか無気肺,緊 張性 空洞 のあ る場合とか挙げ られて

いるが・このよ うな學合 ・気管支結核の疑 を持つ のであ

るが,検 査を行わない うちは決定的な ことはいえない。

第2席 小林先生は切除肺 について病巣部 と誘導気管支 の

接合部について研究 され,そ の80%が 開 いてい ると思

われたと述べた。病 巣の治癒について考 える場合.浄 化

空洞は別 と して,接 合部 は閉 じていることが,将 来の排

菌源とならな くて都合 よいであろ うが,治 癒の過程 にお

いては開いていて くれ ることが望 ま しく,最 後に病巣が

癩痕治癒す る時に閉 じて くれ るな ら一番望 ましいのであ

るけれ ども,虚 脱療法あ るいは化学療法 と関連 し今後研

究すべ き問題であろ う。第3席 仲村先生は多面にわたつ

て臨床成績を発表 されたが,確 かに最近はO.B型 は増

しまた潰瘍型 も減少 して来ている。狭窄が増加 し(し ま

つたことは最 近問題 とすべき点であつて,疲 痕狭窄型に

対 しては化 学療法 は無力である。肺門淋巴腺の気管支内

穿孔と共に診断が等閑に附 されがちであ るので注意を要

す る。最後に気管支鏡検査の麻酔 の問題であるが,わ れ

われ5%c◎cainは 術中咳歎 の防止に気管支内噴霧に使

用 し,咽 喉頭麻酔時は1%P-cainを 使用 しているが,

副作用がす くな くてよい。神 経過敏 な患者には トリク 獄

一ムエ チ レン吸入麻酔を併用 してい る。

(質問)岸 本英正(名 大病理)

①被包巣の被 膜の透過性が高まる場合がある と 思 わ れ

る。被包巣の層状構造,お よび被膜の上 の菌 の存在は,

連続性の進展 の可能性を考 えしめ ると思 う。②酸性多糖

類の染色 にHaleの 変法でRitter&Olsonの 染色 があ

るが,御 使用 なら御報告 を戴 きたい。

(回 答)山 本利 雄(三 重大高茶屋分 院)

①被 膜を通 じての透過性 の問題は,こ れを全 く否定 し去

ることは決 してできず,被 膜に若 干の透過性を考 えなけ

れば解決 しない問題 もあ り,わ れわれ の発表 した限 界は

あ くまで も,比 較的透過性が低下 しているのではないか

と考 えられ る事を発表 し,今 後なお何 の時期に,透 過性

はど うか とい う問題を追究 してゆ く予定である。②わ れ

われ のメタクロマジーの染色 はだ いたい三重大林助教授

の報告に従つている。

(質問)成 瀬昇(三 重療)

①化学療法剤使 用量 および期聞 は?◎ 耐性を得 た場合,

再 び潰瘍が生 じた経験あ り。そのよ うな御経験はあらぬ

か?

(回答)仲 村信夫(国 療愛知)

①化学療法剤はS.M40g,PASIOGOg以 上,期 間は

6カ 月以上。②疲痕性狭窄 の化学療 法中潰瘍を生 じた例

2例 は,い ずれ も有 空洞で排菌者であつた。
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