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第5回 総 会 演 説 抄 録

(昭和29年11月27日 於札幌医科大学第3講 堂)

〔特 別 講 演〕

最近の結核の疫学的展望' 札幌医大 金光 正次

〔一 般 演 説)

L国 鉄にお ける結核対策(第1報)札 鉄管内におけ

る休復職判定成綻

山田 実 ・藤原徹太郎 ・金森徹平(札 幌鉄道管理局結

核判定委員会)

結核による休職者及び復職者の取扱は,社 会的な大問題

であるが,国 鉄 においてもその業務及 び職種 の多様性か

ら,多 大な関心及び努力を払つ てい る。昭和27年 度 か

ら結核判定委員会が制定 され,休 職 中のものが復職 する

には前記判定委員 会の判定 に基 くことにな り,翌28年

度からは休職 を要するものも同委員会 の判定 を侯つ こと

になつた。我 急は部外委員 として北大第二 内科中川諭教

授,同 第一 内科山田豊治教授及び札医大滝本庄 蔵教 授の

三教授の指導を受け,そ の運営 に遺憾なきを期 している。

昭和27年 度及び28年 度に取扱 つた復職希望者は,339

名で・ うち復職 適は226名 で,否 と判定 され たものは

113名 であ る。 又昭和28年 度 の休職上申者は239名

で,う ち9名 は休職 の要なき もの,或 いは非結核 と判定

された。 この成績 について多少 の検討 を加えたので報告

する。

(質問)高 橋義夫(北 大結研)

復職後発病す るものは どの位か、

(答)復 職者中再発又は再燃 の為,再 休職 になつた者

は現在1%程 度である。

乞 北海道における季節に よる 「ツ」ア レルギーの変

動につ いて

有馬 純 ・山本 健一(北 大結研 予防部)

北海道におけ る結核 自然感染者の 「ツ」 アレル ギーの季

節的変動 を調べ,こ の ことからB.C.G.接 種後 の 「ツ」

反応の推移に及 ぼす地域的友び季節的因子の影響 を窺 う

目的で実験 を行つた。対 象には札幌市北九条小 学校生徒

中・結核自然感染 「ツ」陽性者 とみな しうる者約340名

である。「ツ」反応検査の時期 は,昭 和28年7月22日,

10月28日,291年2月5日,5月21日,7月16日

とし,使 用 した 「ツ」は同 じロツ トの製品(氷 庫 保 存)

であり,「ツ」反検査 は 総 て同 じ術 者が これ に当つた。

注射部位 は左前聴 屈側面 で,反 応の判定 は48時 間後,

型の如 く行つた。結論 二 結核 自然感染者 における 「ツ」

ア レルギーは春 から夏 にかけ て最 も強 く,夏 か ら秋,更

に冬 にかけてか な り顕著 に減弱す る。而 して冬か ら春に

かけて再 び増強す る。

(質問)大 原 達(北 大結研)

個体的に 「ツ」反応が季節によ り陰陽 に変動 す る 所 謂

Tuberculinvariableの ものは観察 され たか。観察され

た とすれ ば何%位 に見 られたか、

懸(答)「 ッ」反応が明らかに陽性 であつた者が陰 転 す

る例は夏か ら秋にかけて5%程 度 であ り,硬 結を伴 う

反応陽性者の陰転率は1～2%,発 赤のみ現わ した者か

らの陰転率 は2'v30/e程 度であつた。陰牲にな?て 又陽

性 に転 ずるのは再感染 の事 も考え られ るか ら余 り問題 に

な らぬ と思 う。

3・ 肺 結 核 患 老の トリブ トプアン代謝 に関す る研究

(第3報)肺 結核患者の血清 トリプトフアン量 と

血清蛋自分劃値の消長 との関係について

橋谷田 ヒデ(北 大 第 一内科)

私 は第21回 結核病学会において,今 井氏法 によるS血清

トリプ トプア ン量 は游離の トリプ トプアンに基 くもので

はない こと。血清 トリプ トプアン量 が120mg/dl以 上

の高値を示す結核患者10例 ではA/G比 が著明に低下

し,い ずれ も0・94以 下であつたこ とを報告 した。 ア ミ

ノ酸組成 において,血 清 グロブ リンは血清 アルブ ミンの

約1・6倍 の トリプ トフア ンを有す ることよ りして,血 清

トリプ トプアン量の高値 は,血 清 グ群ブ リン増加 の一 つ

の現れ と考え,今 回は29例 の結核患者 について各3回

に亘 り血清 トリプ トフア ン量 と血清蛋 白分劃 とを同時測

完 した ところ,果 して血清 トリプ トプアン量 はグ 羅ブ リ

ン量・ 特に γ一グロブ リン量 と 最 もよく一致 して増減す

ることが知られ た、

(質問)高 橋義夫(北 大結研)

トリプ トプアンと γ一グ群ブ リンは量的 に どの程度 並 行

す るか。

(答)同 一例において各k3回 測定 した値 を連ねた 力

一ヴの向 き及び型は両 者においてよ く相似 しているが
,
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掴 六の値は一致せぬ場 合が ある,

4・SodiumIsonic《rtinglHydrazidMethsmsul

fenateの 臨 床成績

永山能馬 ・望月孝二 ・小野寺孝男 ・牧野 裕 ・伊藤 益

義(国 療北海道第二)

INMSを 成人肺結核患者20例 に約3ヵ 月使用 し,次

の成績 を得た61)発 熱,咳!歎,・喀疾 内結核菌 に対 して

見 るべ き効果 があつたe2)以 前INAHを 使用せ る患

者,特 にINAHに なん らかの耐性 を得ているものには

余 り効果がなかつた。3)INMSに 対す る耐性 は,3カ

月使用では10r2例,1γ3例 であつた。又INMSに

耐性を獲 得 したものは,INAHに もINMSに もまつ

た く同様な態度 を示 した。4)副 作用は,ほ とん ど認め

られなかつた.

5.原 発性非定型肺炎の臨 床例 について

佐藤矩康 ・細川 忍(札 幌医大内科学教室)

最近われわれは成人 の原発性非定型肺炎2例 を経験 した

ので報告す る。症例 〔1〕32歳 男子 教員。39。Cの

高熱,胸 痛を伴 う咳嶽を主訴 として入院 し,オ ー レオマ

イシン使用に より治癒 したが,喀 疾検査,胸 部x線 所

見及びその経過か ら本症を疑 い寒冷凝集反応を行つた と

ころ256倍 陽性 を示 し,本 症 なることを確 めた。 症例

〔2〕34歳 男子 磨 工。胸痛 を伴 う咳嶽,発 熱 を主訴

として外来 を訪れ,オ ー レオマイシンを使用 したが,胃

腸璋 害のため1日 半で中止,そ の後咳嶽,胸 痛は50病

日まで続いた。喀褻検査,X線 所見,寒 冷凝集反応 ユ28

倍陽性 より本症な ることを確 めた。本症 と肺結核は予後

の全 く異 るこ とか らその鑑 別は慎重を要す るが,わ れわ

れは経過 を追つてX線 検査及び寒冷凝集反応凝集 価の

変動を観察す ることができたので,そ の鑑別点につき2,

3の 検討 を行い,こ こに報告 した。

6・500/o溶 血 単 位 による結核補俸結合友応の 研 究

(第2報)

池端 隆 ・荻 田友雄 ・谷野政次(北 大結研細菌部 主

任:大 原 達教 授)

第1報 において われわれは,梅 毒 にお けるSteinand

Ngu法 を参考 として,結 核の場 合におけ る血清力価の

測定法 について報告 した。わが国で現在用いられ てい る

完全溶血 とい う不正確 なen(1-Pointに 代つてかか る鋭

敏な単位 を用 いた場合 には,特 に補体の測定 が精密 に行

われ ることを必要 とす る。第1報 において述ぺた補 体定

量 法は作 図によつて求め るもので,主 観の混入が避けら

れなかつた。故 にこれを除 くため,本 報においては最小

自乗法 による求め方を説明 し・ これ と前法 との優劣 につ

いて検討 した。なお,最 小 自乗法を簡便 にす るための簡

易 グラフ作成法 について述べ る。

7.B.C.Gの 動物体 内にお ける消畳並びK分 布 に

ついて

横井敏夫 ・池端 隆 ・新明美 仁 ・信太隆 夫(北 大結研

細菌 部 主任 大原 達教 授)

モルモツ トの下腹部皮下 にB・C・(》 生菌 を注射 し・各

臓器(局 所,鼠 践及 びその他 の淋 巴腺,肺 臓,脾 臓,肝

臓,賢 臓 》に おける生菌 の消長 と分 布を 日を追 つて小川

培地による定量培養 により調べ,次 の結 果を得 た。(ユ)

定量 培養法 によつ て調べた限 りにおいては・体 内に入つ

たB.C.G.は 予期に反 し時 日の経過 とともに 減少の一一

途 を辿 るのみで,総 菌 数において増加 の傾向 は全 く見ら

れなかつた。(2)生 体内に注 射 され たB・C・G・ は,

減少 しつつ も10乃 至20日 目頃 まではかな りの数を保

つてい るが,そ れ以後は急激 に減少す る。(3)接 種局

所 にお ける生菌数 は時 間とともに減少す るが,鼠 践淋巴

腺 内の菌数は これ と逆 に次第 に増加す る.そ の最高に達

す るのは,10日 乃 至20日 前後で,そ れ以後菌 は再び

滅少す る。脾臓 においてもその傾向は大体 同様 である。

(4)皮 下接種 によつては,菌 量1mg,1/100mgの い

ずれの場合に も,B.C.G。 は肺臓 及び腎臓 内に殆ん ど現

われなかつた。(5)か な り大量 のB.C・G.(10emg,

を皮 下接種 した場合 には,注 射後5時 間にして既 に脾臓

及び肝臓 に現われ る。

(質問)小 野江為則(札 幌 医大病理)

菌血症 は証明 されなか つたか。又少量感染 で,第1次,

第2次 全身蔓延が区別 されなかつたか。

(答)① 証 明は しなかつたが接種菌量が 大 で あ る

程,拡 散速度が大である点から,少 な くとも血行 を介す

るものでないか と思 う。② 第2次 全身蔓延 は全 く見ら

れなかつた。

(質問)金 光正次(札 幌医大衛生)

結核菌の ように培養 した コロニーが均等に生え難iいもの

では,定 量培養法では臓 器内の生菌数の推定に誤 差が多

い と思 う。 このよ うな場合 には飲料水の中の大 腸菌の検

査 に用い られている最確数 による方が合理的ではないか

と思 う。

(答)本 実験 は小川氏定量培養法のみに よる結 果を示

した。,

&抗 酸性薗 の分類 に関する研究(第5報)

荒 木 雅(札 幌医 大 衛生)

これ まで に私は・自 然 界 抗 酸 性 菌 約70株 のSM,

INAH,PASに 対す る感受性,耐 熱 性,テ ルル酸 加里

感受性,諸 種酵 素作用及び岡 ・片倉 培地,キ ル ヒナー培

地 におけ る発育状態 について,こ れ ら性状間の関係を述

べ て来たが,今 回は更 に前報までの成績 を基 として,本

菌群の分類の基準 となる性状を検討 した結果 を 報 告 す

る。すなわち色調 を基準 として分類 した場合には,白 色

系 においてはSMに 対す る感受性 が弱 く,紅 色系にお

い ては強 く・黄・榿色系は両 者の中間 に位す る。 テルル

酸加里 に対 して も殆ん ど同様の傾向 がある。又色調を更
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にキルヒナー培地における発育状態によ り分類す ると・

紅色系を除 く他の3群 では,管 底 発育 を営む ものは菌膜

を形成するもの及 び濁濁発育を呈するもの に比較 して カ

タラーゼ作用炉弱い。 これ を更に抗煮沸性の強弱に より

分けると,各 色調系 においてそれぞれ特 異の共通性状 が

見出された。

甑 抗酸性菌の コー ド形成 に関す る研究

荒木 雅(札 蝿医 大 衛生)

簸近,抗 酸性菌 の中には,こ れ を顕微鏡下において観 察

すると特異な コー ド状型態 を示す ものが あ り,且 つ菌 の

病原性 と関係のあ ることが報告され てい る。私は,非 病

原性 と想像 され る65株 の 自然界抗酸菌 をDubos培 地

に発育せ しめ,本 培地上 におけ る発育速度 とコー ド形成

の状態を観察 したが,そ の程度によ り全菌株を4群 に分

類し得た。更 に種潅なる性状 とを対 比 した ところ,カ タ

ラーゼ作用,耐 熱 性,岡 ・片倉培地 上における発育状態

との間に,そ れぞれ興味 ある所見が認 められた。

10.結 核菌のGenerationtimeに つ いて(第1報)

新明美仁 ・横井敏夫 ・信太隆夫(北 大結研細菌部 主

任 大原 達教 授)

結核菌に対す る血清,薬 剤等の発育阻止作用,或 いは菌

の物質代謝 に必要 な ・Substartcegrowthfactorな どに

ついて研究す る場合,被 検物質の菌 に対す る影響 はその

Generationtimeが 促進 され るか遅延 され るかに よつて

適確に判定す ることがで きる。しか し,菌 のGeReratien

timeは 用い られ た培地,菌 型,菌 株及び測定の方法等

によつて異 る。既 に 、Youmans等 はMicro-Kjeldah1

法,SmalIinocUlumtechmique等 によつて 結核菌 の

Generationtimeを 求め てい るが,わ れわれは後者を追

試するとともに光電比色計によ る菌液のopticaldensity

からGenerationtimeを 測定 してみた。その結果前法

では実験を3回 繰返 して21・7,19・2,15・6時 間 とい う

櫨を,後 法では2種 の異 る稀釈度 の菌液 について2回 実

験を行い,そ れぞれ48.2,48.6及 び43.4,45.4時 間

の値を得た。

ll・ 実験的結核症に及膝すILC.G及 び結核死菌の

影響(特 に同時接種 の場合)

森川和雄(北 大結研 病理)有 馬 純 ・山本健一(同

予防部)

B・C・G生 菌 を毒力結核菌 に混ぜ て 海狸皮下に接種す る

と,病 変 は明かに軽微 とな り,こ れ に反 して毒力死菌 を

毒力生菌に混ぜ て接種す ると著 明に悪化す る。 この現 象

についてわれわれ は既 に数回報告 したが,今 回は更 に時

間的経過 を追つてこの現象を細菌 学的に,又 組織 学的に

詳細に追究 した。B.C.G.混 合群 では病変 の軽減 は肉眼

的には3～4週 目より,組 織像の上では2～3週 目より

現れた。毒力菌の臓器内の増殖 は3～4週 目で凡そその

頂点に達 し,次 いで生菌数 は次第 に減少 しは じめた。対

象では4週 か ら2ヵ 月 と菌 数は愈 為増大 した。「ツ」 ア

レルギーは対象 に比 して弱い傾向が認 められ た,毒 力死

菌混合群 では,病 変悪化 は肉眼的 に接種後3週 で著明 に

見 られ,組 織学的 には脾に特に強 く現れ た。菌 は死菌混

合 によつ て臓器 に特に速かに拡 るこ とはないが,増 殖力

は強 くな る傾向が確認 され た。「ヅ」 ア レルギーの 発 現

の時 期は早 くな り,又 反応 も明 らかに強かつ た、

(質問)小 野江為則(札 幌医大病理)

結核 のよ うに限 局 性 病 巣を作 る事 を特徴 とす る場合に

は,臓 器の一部の定量培養 によ りその臓 器全体の菌量 を

推定す る事 は危険な場合がある。組織標本上の菌所見 も

無視 出来 ないのではないか と思 う。

(討論)有 馬 純(北 大結研)

定量 培養法 による場合には臓 器のかな り大 きな塊を用い

るか ら菌検 出の確率は組織 的検索 の場合 よ りも大であろ

うと考える。細菌学的 な検索法 と組織 学的それ との悶に

どうしても或程度 の喰違 は出 る。

(質問)金 光正 次(札 幌 医大衛生)

演者 の成績では感染 より約1ヵ 月以 内で は臓器 内の生菌

量 と,臓器の病理組織的変化 の程度が およそ平行す るが,

そ の後は平行 しない。従 つて抗結核剤の効果を長期に亘

つて検討す る場合,い ずれを指標 として判定すべ きか と

云 う問題 があると思 うが如何。

(答)先 ず病理組織 的変 化の判定規準 とい う事が問題

になる。 この判定は飽 く迄 も以後 の病変進展の有無によ

つて見 なければな らない。,こ ういつた意味で早期 の病変

は菌量 と平行す る理由 と考 えられ る。次に病変進 展の有

無 について も,菌 量 だけで判定 出来 るわけでない し又空

洞形成準備状態直前迄 病巣内菌量 は少ない.故 に どちら

だけによつ ても,判 定は不充分 である。従つて種肉の綜

合判定 に基いて考える以外 に方法はない ように考えられ

る。

12.結 核動物血清 の電 気泳動的研究

奥山春枝 ・森川和雄(北 大結研 病理)

結核動物の血清蛋 白分屑 の変動 に関す る報告は少な く,

又そ の成績 も一致 していない。われわれはTiselins及

び炉紙電気泳動装置を用 いて,家 兎のB.C.G.感 染時,

人型菌初感染及び再感染時,旧 「ツ」による大量脱感作,

更 に旧 「ヅ」及び人型菌 による試験管 内吸収試験を行つ

て次 の成績 を得た。B.C.G.及 び人型菌感染時には著明

な γ一910buli箆の増量 が認め られ,α 一gk》bulinも又 これ

よ り軽度なが ら増量 した。 これ に反 しalbuminは 著明

な減少 を示 した。人型菌静脈 内再感染時及 び旧 「ツ」大

量脱感作時 には,6,10時 間後の γ一及 び α・-91◎buliこnの

低下 が特有であ り,旧 「ツ」脱 感作時 の方 が低下が著 明

で恢復が順調であつた。試験 管内吸収試験,特 に人型菌

による吸収の際には γ一次 いで α一globulinの 減少がみ

られ た。以上 より動物においても結核感染 と γ一及び 砕
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910bulin一は密接 な関係があ り,特 に γ一globulinは その

主役を演 ずる と考え られ,γ 一globulinに は特別 な意義

が認 め られ ないよ うに思われる。

13.肺 剥皮術Kつ いて

和田寿郎 ・井上 司(札 蝿医大胸部外科)

膿胸 の外科的治療法について,そ の歴史的変遷 を述ぺ,

次いで最近本邦 において盛ん に用いられ てい る肺剥皮術

の1)適 応決定,2)術 式,3)術 後療法,4)成 績

判定等について途べ る、同時 に肺剥皮術 が適応 とされ る

諸疾患を述べ,そ の二,三 についてわれわれの臨床例 を

供覧す る。

14.肺 結核の外科的療法一一一肺切 除術 を申心と し て

和 田寿郎(札 幌医大胸部外科)

開胸術が安全に行われ るようになつた今 日,肺 結核患者

の療養期間の短縮,療 養所ペッ トの回転率 の増加,患 者

の経済的負担の軽減等の利 点の下 に,肺 結核の病 巣部を

切除 する。すなわち肺切除術が本邦殊に内地 において近

時盛 んに行われ,本 年秋の 日本胸部外科学会で も多数の

臨床報告がみ られ,演 者 もこれに追加討論 した.演 者は

肺結核 におけ る肺切除術 についてその適応決定,手 術時

期,手 術術式,術 後合併症 及びその処置等についての重

要な る点を述べ る。

「5.肺 切除術 の合併症をふ りかえつて

門馬文雄 ・桜井 良 ・千葉 功 ・服部 雅康(有 珠 鉄

道病院)

肺結核 ・肺切除療 法におい て,た とえ術 中の病 態管理が

安全にの りきられた としても,切 除が原因で結核 の進展

を きたす ことは好ま しくない。すなわち術後合併症のた

めに手術効果 を減弱 してはな らない。療 養期間 の短縮 ・

病床の回転率 の向上が強 く要望せられ てきた折柄,切 除

か保存 的方法かの概 念的 な対立 ・比重 を超越 して,積 極

的療 法への関心がにわかにたかま りつつあ るが,い まこ

そ対 合併症防止策に腐心すぺ き段階 にあるといえよう。

われわれは28年7月 よ り現在までに90例 の肺切除を

行つたが,そ の間に発生 した合併症群 をふ りかえつて,

適応 と手術量 との相 関についていささか考察をこころみ

たので報告 する。

16.K㏄h現 象の解栃か ら見た 結核ア レルギ…とfi

疫 との関係

大原 達 ・池端 隆 ・荻 田友雄(北 大結研細菌)

結核 におけ るアレルギーと免疫 の関係 を論ずるには抗原

と抗体 の量的な解 析が必要な ことをわれわれは既 に数次

にわた つて報告 した。今回 はKock'現 象 についてかか

る解析 を行い,抗 原,抗 体のいろい ろな量的組合せ にお

けるKoch現 象 の発現 とその後の経過 を観察 した.そ

れ によれば抗原一 定の場合Koch現 象は抗体 価が極め

て低い ときには現われず,中 等度 の抗体価を示す動物 に

おい て最強で,更 に抗体価の高いものでは再び弱 くなる

傾向を持つ(こ こにい う抗体価は真の免疫 と大体平行 す

るもので,こ れ を以 て免疫 を表わす一 つの尺度 と考えて

さしつかえない ことは既に証 明 した)。 これ と同時 に 局

所変化 のその後の経過 を観察 して行 くと・結核 において

ア レルギーと免疫 とは抗体価の低 い部分 で平行 し,高 い

部分 で逆行す る。従来唱え られている平行説・解離説は

いずれ もその一 部を観察 したに過 ぎず,結 核 ア レルギー

と免疫 とは抗原,抗 体の量的関係 に応 じて生体の取 る連

続 した一連の反応で,ア レルギーは不完全 な免疫 状態で

あ り,ノ ルメルギーの状態か ら完全免疫 に到 る一つの中

間過程 であ るとわれわれ は考え る。

(質問)金 光正 次(札 幌 医大衛生)

免疫 と血 中抗体価 とが並行関係にある と云 う実験的成績

が,B.C.G.接 種,結 核患者の経過等 の人体 における諸

現 象にも同様に成立す るか。

(答)動 物においては沈降反応による抗体価は免疫 と

明らか に並行する(B.C・(Lの 場 合 も同じ)。 人間に就

いては実験 していないか ら何 ともいえないカ㍉ もし動物

におけると同 じ実験 が人間に も許 され るなちば,同 様の

事 が云え るのではないか と考 える。

17.Slidecellcultureの 基礎的 研究

横井敏夫 ・新 明美仁 ・信太隆夫 ・池端 隆 ・板倉益夫

(北大結研細菌 主任 大原 教授)

従来行われて きたSlidecellculture法 にB.C.G.予

研株を使用 し,菌液調整並びに途 中の操作 を幾分改良し,

Slidecel!culture法 の判定に数量 的,客 観的な判定法

を考案 した。 この判定方法を用い,実 験 動物 モルモツ ト

間の個体差 について実験検討 し,個体差 あることを認 め,

次に標本培養後5時 問 目よ り6日 目迄 の間,時 間 を追い

標本 を検鏡 し菌 の増殖状態 を調べた。完全 に1個 よりな

る菌 は5時 間 目よ り減少 し,6日 目に最少 の数値 を示 し,

5個 以上の菌体の聚落形成 したるものは漸次増加 して,

6日 目におい て最高 となつ た。

18・B・C・G・ の接種法 による各 種免疫友応の推移 に

つ い・て

山本 健一(北 大結研 予防部)・久世彰彦(北 大第一 内

科)

結核免疫 の機転を研究す る貝的で,3群 の家兎 をB.().G.

生菌 でそれぞれ皮内,皮 下及び静脈内接種法 によ り免疫

し・ 「ツ」 ア レルギー,沈 降反応及び赤血球凝集反応の

推移を追求 した。初回免疫 にはB・C・G.を2.5mg宛

1週 間の間隔で3回 接種 し,そ の後21週 目に 同量 の

B・C・G・を再接種 した。実験成績を一括す ると,1)初

回免疫 では沈降価及び赤血球凝集 価は静脈 内接種群にお

いて最 も高 く・皮下群 これ に次 ぎ,皮 内群 が最 も弱かつ

た。 この傾向 は再 接 種 の場合 も同様 に見られた。「ツ」

アレルギーは3群 の間に 余 り差は 認 められなかつた。

2》 再接種 の場合は3反 応 とも初回免疫 の場合 に比 して

一一 一58-一 一



163

早期 に出現 し,特 に血流 中の抗体 は著 しく高度 に出現 し

たが,そ の持続は比較的 に短期間 であつた。

19.Hallberg法 並び にAlerander法 による結核菌

染色につ いて

永山能馬 ・望月孝二(国 立療北海道第二)

結核患者の喀疾 を検査材料 として,HallbergAlexander

両染色法をZieh1-Neelesen法 と比較 しつつ検討 し,次

の成績を得た。1)検 査例数55例 で,検 出率 はHallberg

法が最 もよく,Ziehl法 の約1.5倍 であ りAlexander

法は1・2倍 であつた。2)交 叉染色に よ る 成 績 で は

Hallberg法 はZiCh1法 の約2倍 の検出率であつた。3)

Alexander法 の特長は,青 染菌の 認 められ ることで,

55例 中32例,58・2%に 検 出し得た。 同法 は手技がや

や複雑であるが,結 核菌染色 の興味ある一法 であると思

う。4)Hallberg法 は手技簡単で,厚 目の標本か らも

良 く検 出し得 て,多 くの検査材料を検査す るに適 した方

法 と思 う。

20.胸 水中のPho醒phatase,無 機 燐,Lipid燐 に

つい・て

北島征男(三 菱 手稲療)

滲出性肋膜炎,膿 …胸 における胸水中のPhosphatase,無

機燐,Lipid燐 について測定 した結果,前 者 の うち悪化

の傾向のあるもの及び,後 者 の うち未だ薬液の注入を行

つていないものでは,AIPhosphatase及 びLipid燐

の増加 を認 めたので報告す る。

21.1--1Sonicotinoy1・-2-isonicotinidenhydrazide

の抗結核作用について

柿本七郎 ・山本健一(北 大結研)

次のような構造を有 する抗結核剤1-lsonicotin◎y1-2-

isonicGtinidenhydrazide(以 下IIHと 略)を 合成 し,

その試験管内結核菌発育阻止試験,急 性毒性試験及び結

核動物治療 実験 を行つた。

⊂>CH=N・NH・C・<⊃

平)Kirchmeτ 血清培地 を用いた 試 験 管 内 実 験 で は

INAH感 受性菌及びSM耐 性菌 に対 してはINAHに

優る阻止力 を示 した。 しか し,INAH耐 性菌 には無効

で あ つ た。2)マ ウスを用 いた急性中毒試験の結果,

LD501e84mg/kgの 価を得た。3)し か しなが ら,結

核感染3週 後の海狸 にIIHprokgsmg宛 連 日7週 間

投与後剖検 した成績 では,INAH治 療群 に見 られ る如

き治療効果は見られ なかつた。

、(追加)森 川和雄(北 大結研)

病理組織学的検査 の成績を簡 単に追加す る。(1)IIH群

における病変 は各例非常に区ゐで,病 変の強 い ものは却

つて非治療群 よ り強 く,一 方弱い ものはINAH群 よ り

軽いものがある。(2)IIH群 におい ては脾の結 合織増加

及び結節内巨細胞が一部に著 明に認め られ る。又一般に

各臓器の充血 がINAH群 よ り弱い。(3》 副腎重量体重

比はIIH群 が一番小で,INAH群 がこれ に次 ぎ,対 照

群が一番大 であつた。又皮 質のSudan皿 可染脂肪量 は

IIH群,INAH群,対 照の順 に減少 した。本薬剤につ

い て更に検討を加 える必要がある と考 えられ る。

(勘 の 高 橋 義 夫(北 大結研)

IIHはHc1塩 として用いてい るのでアルカ リ性にする

と沈澱す る。 この点が特 にIIHのinvitro中 の無効

果 に関係があるよ うに思 う。 又IIHはinvitroで

INAH抵 抗菌 には無効であ る。 この交叉抵抗性は ヒ ド

ラジン系統の薬剤中には一様に見 られ る。

22.PAS,INAH併 用長期化学療法 の効果 について

横山 博(三 井芦別療)・松島 実(北 大 山 田内科)

私達 は先 にrPAS」rlNAH」 併 用3～4ヵ 月 の臨状効

果がrSt,M」rPAS」 併用の効 果に匹敵す ることを明

らかに したが,今 回は引続 き6ヵ 月以上1年 間にわた り

長期化学療 法を行つた63例 につい て,そ の臨床効 果を,

喀渓中の結核菌の推移,X線 所 見 の変化 を主 として検

討を行つた。その結果は,結 核菌 の陰性 となれ るもの,

6ヵ 月(54.3%),9ヵ 月(57・5%),1力 年(68・2%)

で,X線 所 見 で は,軽 快が6ヵ 月(52.4%)・9ヵ 月

(64・6%),ユ カ年(72.0%)と な り,「PAS」rlNAH」

併用の長期療法の優秀性を認 めた。

23。 肺結核の長期併用化学療法の経験

山田豊治 ・冨田 昌三 ・諸留安秀 ・斉藤 久雄i・安井 治

(北大第一 内科)・牧野 裕(国療 第二)・佐 湊木志郎(拓

殖銀行療)・石山司浪(三 菱手稲療)・今 寛(社 会保

険中央病院)

われわれ は210例 の肺結核患者 につ き,わ が国では未だ

普及 され ていない10～14ヵ 月の長期に亘 る併用化学療

法を,(A)SM+PAS+INAH,(B)SM+PAS,

(C)INAH+PAS,(D)SM+INAHの4群 に分ち

施行 して次 の成績を得た。1)長 期療 法は短期療法に比

べてその効果 はは るかに大 き く,な かんず く滲 出型 に対

して殊 に(A)群 が最 も願 著である。2)長 期併用療法

によ り,従 来の適応が拡大 され る。3)喀 褻 中菌陰性化

は比較的早期 に起 り,(A)群 に著明であ る。4)レ 像

の改善 はこれ よ り遅 れ,や は り(A)群 に著 しい。5)

併用療 法でも耐性が,殊 にSMに 対 してかな り生 ずる。

6)副 作用 は約1/3に み られ るが,投 薬 中止を余儀 な く

されるよ うな場合は少ない。7)肝 機 能は1/4～1/2に

多少 とも障害 され る。

24・ 人工気腹 に偶発せる 自然気均 の2症 例

渋井淳吾 ・鍋 島秀郎 ・正治幸子(道 立教員保養所 所

長 中村辰男)

症例1、23歳,女 教員。右肺下野の滲 出性病巣に対 し・

右側横隔膜神経捻除後,人 工気腹 を実施,23回 目の気

腹 後に右側 自然気胸 を偶発,空気 の漏 出が徐 々のためか,

一一 ・59_一_



ユ64

自覚症状 がな く,透 視 によ り始めて発見 した。空気の完

全 吸収後気腹 を継続 したが,4X月 後に再び右側 自然気

胸 を偶発,軽 度 の呼吸困難 あり脱気 した。その後 は順調

に気腹 を継続 した。 症 例2。26歳,女 教員。 右肺上 中

野及び左肺尖 の滲出性病巣 に対 し,入 工気腹 を実施・

回 目に右側 自然気胸 を偶 発した。 上 記2症 例の発生

序,空 気の通路等 に関 し,文 献 を参照 して考 按 を な

た。

㎜…

郡 正

前号87頁 の第1図 と第3図 の凸版が入れ違い1

難縁 ζ註 し1
小沢 敦 ・滝井督三 ・川本 昭 諸先生並びに

.全読者の皆さまに心 よ りお詑 び申し上 げます。
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