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i月 本結核病学会九州地方学会

第6回 総 会 演 説 抄 録

(昭和29年9月25・26日 於久留米市公会堂)

く特 別 講 演⊃

1、 後療法と微量排菌について

)2

3)

微量撲菌について

肺疾患の切除療i法

国立療養所再春荘

九州大 学助教授国 立 筑紫 病院

九州大学助教授

坂元 正徳

権藤 祐一

高橋喜久夫

〔一 般

1.温 泉 と結核(そ の1)湯 田温泉に対す る結核菌の

態度

柴 田正衛 ・高岡久雄 ・上野滋夫 。永下 登(国 療 湯田)

緒言:温 泉 水 に対する結核菌の態度につ いて調査せる報

告 は昭和13年 千葉の佐藤 氏の ものある外余 り見ない 。湯

田療の温泉水 はpH9の 弱 「アルカ リ」単純泉 にして,

触媒現象やその老成現 象等 も存在す る。今 回は当温泉水

が結核菌に対 しその発育上如何な る影響 を与え うるか,

未結論のまま2,3の 実験 を報告す る。実験方法並びに

成績:(1)人F菌e・1mg/ec含 有率に各濃 度 温 泉 水

(10%稀 釈・50%稀 釈,100%す なわ ち源泉,新 鮮源

泉の113濃 縮及 び陳旧泉の1/3の 濃i縮等)5種 に浸漬 し

30分 よ り11日 にわた り室温放置と艀卵器 内放置にて作

用 させた。 一・定作用時間後O・1ec小 川培地 接種培養観

察す。毎週 観察では,温 泉水浸漬 も結核菌の発育に対 し

特別 の変化を与 えず,対 照 と同様であつた。(2、1mg!cc

含有率 にして前 実験の浸漬 作用を与 え1白 金耳釣 菌接種

して前述の如 く観察す。毎 日観察す るに浸漬時 間には無

関係に培餐19日 には集落500コ 以上発生 している。培

養12日 目集落初発の状態である。100%,50%泉 水に

て η 時間浸漬迄 は浸漬時間が長 い程,初 発遅延 してい

る。なお実験続行 中であ る。

2・ 結核菌の糖分解型或につ いて

小 田 稔(国 療佐賀)

結核菌の糖利用 に つ い て は 指示薬によ る推測,War・

burg検 圧計による方法等 間接的証明があるが余 は次の

方法 によ り直接 これを証 し得 た、すなわち,ア ラピノ_

ス・ ガラク トース,キ シ戸一ス,グ ルコース,マ ル トー

ス,ラ ク トース,サ ッカロース,マ ンニ ッ ト,グ リセ リ

ン等 に対 し人型青山,牛 型MO,鳥 型竹尾,非 病型 チモ

テーを用 いSchotten・sack法 によ り0・5%各 種糖含有

生理食塩水 にそれぞれ50mg/ce,100mg/ceの 割 に菌添

加,そ の一部を毎 日ペ ーパ ークロマ トグラフにかけ14日

間観察次 の事を知つた。(1)抗 酸菌の糖利用 はペ ーパー

講 演 〕

クロマ トグラフによ り直接肉眼的に容易 に判定できる。

(2)チ モ テー菌,竹 尾菌 は単穂類,マ ンニ ッ ト,グ リセ

リンを人型,牛 型菌 はグルコース,マ ンニ ッ ト,グ リセ

リンを分解 する。余 は更 に実験を進め糖分解生成物検拠

にまで追求 する所存 であ る。

3・ 各種薬剤硝性菌のカ タラーゼ作用 にりいて

貝田勝美(教 授)・ 杉山浩太郎(助 激授)・ 古賀行婬

(九大 結研)

(1)ス ライ ド法 によ り耐性菌及 び感受性菌192株 につい

て カタラーゼの定性を行い次の結 果を得た.す なわち陽

性率は感受性i菌54株 中96.5%,SM,PAS,TB謝 性

菌は各51株,31株,32株 でいずれ も100%,HZ耐 性

菌のみ22株 中僅かに9.1%で あつた。発泡時間と各耐

性菌 との関係 はいずれ も約80%が20秒 以内に発泡し

てお り,各 耐性菌株間の 差 はHZ耐 性菌 を 除けば僅少

の差 であつた。耐性度と発泡時間 との関係は見るべき差

異 はなかつた。(2)過 マ ンガン酸 カ リ滴定によ り感性菌

及 び耐性菌の カタラーゼ定量を行い,HZ耐 性菌5株 は

いずれ も陰性・他 はすべ て陽性でSM耐 性・菌は感性曝

に比 して減弱,TB,耐 性菌は有意差な く,PA8醗 性菌

は更 に検討を要する。(3)SM,PAS,HZ,TBrの 各

1000r/cc溶 液のH2株,HStR▽ 株に対する阻害作用i:

つい て検討 し,4種 の抗結核剤 はいずれ も多少 とも阻害

作用を有 し,特 にHZは 完全 にこれを阻止 していた。

4.結 核 薦の無 蛋自均等液体培地 について

四宮 衛(九 大細 菌一主任 戸田教授)

DubosandMiddlebrookは 培地 に界面活性剤Tweeu

80及 び 牛血 清アルブ ミンを 添加 して,結 核菌の均等液

体培養を行 つたが・血清蛋 白を使用 している点いささか

不便を感 ずる。われわれはTwee独800.05%レ チチン

0・02%加 ボ リタ ミンキル ヒナー 原液の 無蛋白培地を用

いて血 清加DllbJS培 地 と同等の良好な る均等培養成練

を得られた。 しか し接種菌量は10-2mgま では発育は可

能であ るが・それ以下で はやや不良であつた。Tweenee
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以外 に界面活性剤を使 用したが,Emarol3130,4130で

はTween80に 劣 り,Emalgen120,408,420,Scoarol

ZOOで は菌の発育は全 く認められなかつた。結核菌の培

養にはグ リセ リンを 使用 しているが,炭 素源 として12

種の単糖,多 糖類を用いたところ,ラ ク トースは グ リセ

リンと同等に良好,サ ヅカロー ス,マ ンニッ ト,グ ル コ

ース,グ リコーゲンが これにやや劣つていた
。結論=わ

れわれ はTween800。05%,レ チチンe.02e/o,グ リセ

リン2%加 ポ リタミンキル ヒナー原液で血清加Dubos

培地 と同等 の結核菌の均等培養成績 を得 られた。10岬2mg

屡種迄は発育可能である。

5.結 核菌 に対す る殺菌石英 ラン プの効果 にりいて

操 坦道 ・光冨慎吾 ・間 仁磨(九 大第一 内科)

最近簡易な殺 菌法 として試用 され始めた石英殺菌 ランプ

(実験 には三菱電機15W,QG型 使 用)の 結核菌へ の

殺滅効果を,喀 疾 の乾燥及び湿潤状態の ものと菌液につ

いて考究 した。2,3の 照射距離か ら被 験材料 を種kの

時間照射 して,こ れ を経刻的に定量培養 し各時間の生菌

数を 対照生菌数との 百分比で表 して 殺菌効 果を 見た。

(1)こ のランプは菌液及び喀疾 に強い殺 菌力を持ち,喀

屡の湿潤な ものは照射距離1m,照 射時間10分 で10%

前後,乾 燥状態のもので5%前 後 に 生菌 数が 減少 し,

120分 では殆 ん ど0に 近 くなる。(2)こ の殺菌 ランプに

よる殺菌効果の大 部分 は5～10分 で働 き,後 は徐徐にそ

の効 果を増す。(3)菌 液,喀 疾 いずれにおいても菌数が

多い程完全殺菌が困難にな る。(4)5mの 遠距離では2

時間で約5%,4時 間以上 で0に 近 くな り,長 時間曝せ

ば充分殺菌効 果をあげ うる。

6.松 岡染色法の検討

財満 潔(国 療 銀水園)

(ユ)肺結核患者喀疲 の松岡染色:松 岡法を戸 田法,集菌,

培養 と比較す ると(各340例95例230例)S型 は戸

田法 と集菌 との中間の検出率 だつた。G(+)例 は戸田法

(+)例 中50.4e/e,集 菌(+)中43。4%,小 川法(+)中

17.6%,小 川法(一)中46.9%だ つた。(2)ツ 反応(+)

健康者24例,ツ(一)者32例 中各54・1%50%のG

(+)褻 があつた。(3)GはS(什)の 疾 では急減 して殆

んど認めぬ。(4)各 種化 学療法の影響(94例)開 始前,

開始後15日 目,30日 目に検す。Gは 増,不 変,(一)

1ヒの順に多 くその他の減 は少 ない(淡)。(5)胸 成術の影

響44例 検査法同前Gは 不変,増,(一)化,減 の順

だつた。(6)G(什)の 疾10例 につ き各4枚 宛松岡染色

すると3枚 以上(+)9例 だつた。(7)摘 出結核腫 に直 ち

に割 を加え割面か ら得た材料を松岡染色す ると蚕 豆大以

上の病巣でに松岡(+)だ が典型的Gは(一).(結 論)G

は結核菌ではない。

(質問)戸 田忠雄(九 大)

戸田染色法には メチ レン青の代 りに ピクリン酸に した。

ピク リン酸法 を使 つて比較 して貰 いたい。検出率 は松岡

氏法 と同じになると思 う。 松岡氏G型 が非結核疾 と結

核褻 ともに50%ほ ど 認められ たのでG型 は結 核菌 に

由来す るとは思えない と云 う演者 の考えかたは興味が深

い し重大な結果である、

戸田先生の質問に対す る答

(返答者)財 満 潔

(問)ツ 反応(一)者 に出現 するGと 患者のGと の差異

はないか。

(答)な い。

(追加)ピ クリン酸を使用 してみ よ。

(答)そ うしてみ ます。

7.臓 器 ツベル ク リン笈 応に関する研究,特 に肺の所

謂一過性浸潤の本態 について(続 報)

加来輝夫(国 療福岡厚生園)

肺 の所謂一過性浸潤 が結核性ア レルギーによつ て起 り得

ることを動物実験によつ て証明し,既 に日本医学放射線

学会に発表 した.結 核感作家兎の肺の所謂 一過性浸潤の

経過に伴 う血液像の変化は好中多核白血球が一時 増加 し

波状消長 し,好 中桿状核白血球 も増加はするが あま り著

明でない。淋巴球 もこれ に伴つて比較的減少 し,或 い は

増加す る。其他の白血球は著 明でない。特にエオヂン嗜

好白血球は僅 かに増加す る場合もあるが著明 とは言 えな

い。肺 の解剖所見はツベ ルク リン液 を注入 した部位 に著

明なる浸潤を認め暗紫色の小 指頭大 の硬結をみとめ,対

照液によるものは儀 に着色 したものもあるが,殆 ん どみ

られないもの もあつて非常 に軟かである。組織 学的には

肺胞中隔が著明に肥厚 し細胞浸潤 が多数認められ る。細

胞は単球好 中球が最 も多 く小円形細胞 もか な り認められ

る。対照液 によるものは細胞浸潤 が著明でな く,好 中球

が甚だ少 ないのが 目立つ てい る。

(質問)武 谷健二(九 大 細菌ナ

1)ツ 注射 による肺の陰影は何 日位継続す るか。2)10倍

ツの接種量は?

(質問)大 友信也(九 大 細菌)

対照 に用いた溶液 はどんな ものか。

(答)加 来輝 夫

①現 れた硬結は レ写真の観察によ り約1週 間前後 に消失

す る。解剖所見ではまだ少 し浸潤 を認める。② ツベル ク

リンはO・ユceを 用いた。③対照液は0.5%石 炭酸生理

食塩水の10倍 液を用いtg。

8・ 精製 ツ蛋 自の型特異姓 に関する研究

友 安 仏(九 大細菌一主任 戸 田忠趨 敷授)

実験 二各型銃酸性菌の加熱及び 非加熱精製 ヅ蛋 白 π8,

πcの 各型菌感作 モルモ ットに対するツ反応 と沈降反応

における型特異性の追求。実験結 果:人 型と牛型 間には

弱い型特異性 がみ とめられ,両 型 間の型特異 性 係 数 は

1～2で あつた。鳥型及び 非病原性抗酸性菌は それぞれ
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独立 した型特異性を示す。 ボール菌は牛型菌に類似 した

ツ特異性を示 し抗酸性菌607は スメグマ菌に類似 した ヅ

特異性 を示 した。加 熱 πお,πc及 び非加熱 πお,πcの

4割 分 中では 非加 熱 πBが 最 も型特異性がす ぐれ てい

た.加 熱 πcを 抗原 とした沈降反応において もかな りの

特型異性を示すが,そ の程度 はヅ反応における型特異性

よ りも劣 るようである。

9・ ツベルク リンお よびその他2,3のX線 廻折 に

関する実験

貝田勝美(教 授)・杉山浩太郎(助 激授)・宮崎 敬(助

手)(九 大結研)・上 田幾彦(助 教授)(九 大第一分校)

1952年 以来結核菌 を主 とせ る 細菌菌体及び 各種抽 出成

分・ ツベ ルク リン等 のX線 解析学的研究を 行つて 来 た

が,その一部を発表チる。(1>結 核菌 と他 の細菌のha1。

の比較では,結 核菌 と他 の菌 との間に相違があるよ うで

ある。(2)結 核菌については感受性菌 と薬剤耐 性菌 との

閤 にも大 差は ないが,多 少差がみられ る。(3)H37Rv

(生菌)の脂 質類 の抽出成分のhaloで は リポ イ ドにおい

て位置,強 度,性 状から生の状態での結核菌の示すhalo

と類似をみた。(4)1953年Bloch等 の 　G◎tdfactor・・

の研究に 準 じPetroleumEtherExtractに ついて

H37Rvの2,4,6週 培養菌体よ りの 抽出成分 を 比較す

ると,廻 折螢 の位置は一定だが,培養 日数 の若い程halo

の強度がましsharpに な り生の状態 の菌及び リボ イド

に近い。以上の諸点は前回発表の抗酸性菌が殆ん ど一 定

のhaloを 現す ことと共 に結核菌の活性度と構造的要素

との間に興味あ る問題 を呈する。なお ツベル クリンに関

しては・時間の都合で次回に述べたい。

(追加)戸 田忠雄

X線 廻折法を行つた目的につ いてかんたん に聴衆にわ か

るよ うに御説明願 いたい。

(追加)宮 崎 敬(九 大結研)

御指示の ように単 一の純な酵 素その ものから進んで行 つ

た方が よい とも思 うが,目 下 この分野では有機物につい

て未開拓の部分 も多 く,特 に結晶構造 をもたないもので

は困難があるが,最 初 にX線 で手近な結核菌から始め,

物質構造(分 子的配列 の如何によ りhaloが 現れ るが)

と生物学的牲質 との間に関係がなかろうか,又 菌体等の

なまの状態 でもとれ る手掛 りがあるので∫始めて来たば

か りで,ま だこれから先多 くの問題 をの こしてお る。生菌

体か ら抽出した成分について,そ れが生菌体の示す もの

と如何 なる関係があるかダ出来 たらよ りよき純粋な もの

についての検討を重ねて行 きたいと思 う。又 この方面 に

は文献 も殆ん どな く・その一 つのgampleに ついての再

現性 も必ずみる必要性 もあ り,一 段とそれらの事実の上

に実験 を進めて行きたい と思 う。御忠告のよ うに今後と

も種 刃の実験 を重ねて行きたい と思 う。時間の余裕が充

分 あれ ばなお詳 しく述べ られ るが簡単に御答えする。御

質問 に感謝するド

(追加)・ 杉山浩 太郎(九 大結研)

菌体内の分子の結晶構造的な排列がhaloを 表わす こと

が ら,菌 のどこかにそのよ うな排列があ ることがわかる

こと現在の 目的はその ような構造が菌 の劃分の どの部分

に当つているかをみている。 又菌又 は菌劃分等の生物学

的活性の変化 は当然化学的変化 を予想 させ・又その構造

的排列に対 しても変化が考えられな くはないので活性と

の関係をみる目的で行つている。

10.SchulzLDale笈 応 にお けるツベル ク1)ン の型特

異性 に関する研究

武谷 健二 ・鈴木和彦 ・井上武司 ・友安仏(九 大細菌一

主任 戸田忠雄教授)

最迂流パラ死菌感作モルぞ ッ トに対 しツベル クリン反応

の陽性化 と 同時 に確実にSchulz-Dale反 応陽挫 に感作

で きる ことが明 らかに された ので七種類の菌株流パ ラ死

菌感作 モルモ ッ トの腸管 について各型 ツのScbulz・Dale

反応における型特異性 を検討 した。結論 と して各型ッに

対応す る菌で感作 したモルモ ッ トの腸管に対 して毎常強

い陽性反応を呈す る、 この反応 はあ る程度 型特異的では

あ るが人型菌,牛 型菌,ボ ール菌の菌間には軽度の交互

反応が見 られ ることがある。同一菌型間での株特異性は

特に認め ら為ない。今 回使用 した ツ劃分 は一般に抗原性

弱 く,核 酸及び糖を主体 とす ると考え られ る πAは 対応

す る菌型で感作 したモルモッ トに対 し時 に陰性,時 に陽

性反応を示 し,他 型菌感作モルモ ッ トには一般に陽性反

応を呈 しない。蛋 白劃分 πcは 対応す る菌型で感作 した

モルモ ットに対 しても陰性又は疑陽性 を示す ことが多 く

時 に陽性を示す が,他 型菌感作モルモ ッ トには陰性を示

す。

11。 乳児のBCG接 種に関する研究

遠城寺宗徳 ・寺脇 保 ・井上 高 ・荒木正之(九 大小

児)

BCG未 接種 ヅ反応陰性～疑陽性乳児419名 にBCGO・03

mg皮 内接種及び80mg/ceのBCG浮 游液 による86刺

の乱刺接種を行い,1,3,6,12ヵ 月後の ッ ・ア ・発現

及び接種局所変化 を調査 し,併 せて ツ ・ア ・と体質及び

結核性素因 との関係を調ぺた。1)BCG接 種後ヅ ・ア 。

発現 は ツ反陽性率,硬 結触知率,二 重発赤発現率 とも皮

内法が乱刺法 に優 り皮内法46.7%,乱 刺 法29.4%が 最

高である。 しか し局所変 化は搬痕 形成等よ りみて乱刺法

がは るかに 皮 内法よ り少 ない。z)体 質傾向度及 び結核

性素因の有無 とBCG後 ヅ ・ア ・発現 との間には,は つ

きりした差 が認め られず,今 後の研索 を期 している。3)

乳児乱刺法 では接種時期を考慮す る必要があ ると思われ

る。

12。BCGワ クチン中の死薗 の意灘 に関する研究

福泉容存 ・武谷健二(九 大細菌一主任 戸田忠雄教授)
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冷凍乾燥 ワクチ ン中の 死菌の 意義 を 明らかにす る ため

に,凍 結融解による死菌 を用いて動物並びに人体接種実

験を行つた。1・動物実験:純 白モルモ ヅ ト1群 を6～7

匹 とし9群 に分け,次 のよ うな菌量を皮内接種 して,経

過を追い ヅ・アを観察,14週 後に 対照 と共 に 人型結核

菌HscRv株O・05mgを 接種 して 感染防禦力を 見た。

接種菌量1群(A)2mg(B)0.4mg(C)0.08mgI【 群

(A)生 菌0・38mg十 凍融菌1・62mg(B)生eeo・06mg

+凍 融菌1・94mg,凍 融菌作製は5・mg/ccの 菌液 をKラ

ィアイス ・エ ーテルで5分 間 凍結,15～18。C水 中で5

分問融解,こ れ を10回 繰 り返 し行つた。菌死亡率は平

均99%で あるe皿 群(A)生 菌O・4mg+熱 死菌1・6mg

(B)生 菌O・08mg+熱 死菌1・92mg1▽ 群,凍 融 ワクチ

ン上清にて稀釈,(A)生 菌O・4mg(B)生 菌O・08mg

II.人 体接種実験:ヅ 反応陰性の学童約300名 を6群 に

分け,次 のよ うな菌量を皮 内接種 して,経 過 を追い2カ

月毎にツ反応を実施 して約6ヵ 月間観察 した。1群,生

菌(A)O・04mg(B)O・008mg,皿 群,(B)生 菌0・008mg

+熱 死菌0.032mg(C)生 菌0・OO16mg+熱 死菌O.0384

mg,皿 群(B)生 菌O・0076mg+凍 融菌O・0324mg(C)

生菌O・OO12mg+凍 融菌O・0388mg結 果並 びに 考案:

(1)接 種局所の反応 は生菌だけのもの よ り生菌に死菌 を

加えたもの,殊 に凍融菌を加 えた ものが強いよ うであ る。

(2)(生 菌+凍 結融解菌)は(生 菌+熱 死菌)よ りヅ・ア

レルギーを強 くお こさせる。 これは凍融死菌が加熱死菌

に比べて菌体成分の変性 が少な く,感 作能 力が強いため

ではないかと思われる。

B・ 潮牲薦検査成績 につ いて

市村敏夫 ・字本 功 ・野 口恭一 ・武村 晋 ・林田徳 樹

平井得夫(長 崎県療佐 λ)

長崎県立佐k療 養所入所患者161例 の うち76例 の化学

梨剤耐性検査を行 い,次の結果をえた。1)ス トマイ ・パ

スの自然耐性はなかつたe2)ス トマイ ・パ ス併用療法

62例 中ス トマイ10γ 以上 の耐性を8例 み た。3)ス ト

マイ・パス併用療法及び少数 の パ ス単独療 法を 含め66

例中100γ 以上の耐性 はみ とめなかつた。4)ヒ ドラジ

ド単独療法8例 中3例 に10γ 以上の耐性 をみ とめた。

ス トマイ ・ヒ ドラジ ドは少量で も出来 るだけ単独使用 は

さけるよう,特 に併用薬剤の副作用に留意 し,完 全に併

用を可能にしなけれ ばならぬ。 ス トマイ6ヵ 月以上 の長

期療法では併用完全 でも平行的な耐性検査の必要性を再

確認 した。10例 の 切除肺病巣部の 細菌学的検査によ り

術前ス トマイ459使 用の1例 に10γ100%の 耐性 を

みとめ。 これは屡回の犠 検査(塗 抹 ・培養)陰 性 で術

前にス トマイ耐性検査をするすぺがな く,こ の例 によ り

肺切除術後の直接病巣部 よ りの耐性検査 は術 後の化学薬

剤選択に大いに役立つもの と考 える。

14.結 核菌耐 性測定 用培地 に関す る一知見

黒田猛 夫(国 療銀水園)

結核菌耐性検査の一般化に伴 い,簡 単 な固形培地が広 く

用いられ ているが,液 体培地 も種 汝の利 点を有 してい る

ので作成 に便で良好な菌発育 を示す以下 の組成 の培地を

作 り,少 川氏重層培地 と比較 した。組成 は,第 一燐酸 カ

リ1.09,第 二燐酸 ソーダO・39,グ ル タミン酸 ソーダ

0.59,寒 天0.19,グ リセ リン2・Occ,0・1%マ ラヒ ト緑

1.0㏄,補 血用健康人血漿10%,蒸 溜水100ecで ある。

培 養方法は小川氏法 と同様で3週 間後に判定す る。本培

地 と重層培地を耐性培養 を行つた同一喀疾12例 につき

比較 した ところ,対 照発育が平等であつた もの4例,重

層法 よ りやや良好 のもの5例,や や劣つた もの3例 で満

足の行 く結果を示 した。なお両 法共雑菌発生は見なかつ

た。液体培地 によると加熱 による薬剤 力価減弱を考慮す

る必要な く,且 つ今利用価値 のあるもの と思われ る。

15.結 核菌甫性検査法 に関する知見並び にINAH耐

性結核菌の㍊ 生減 弱について

沢田藤 一郎他6名(九 大第三 内科)

〔1〕化 学療法剤の 力価の 低下:小 川培地 内化学療法剤

の力価は,培 地作製後,INAHに おいては2週 以後で室

温放置 ・艀卵器内放置両群共やや力価の低下の傾向があ

るが,PAS,DHSMに おいては艀 卵器 内に6週 放置 して

殆ん ど力価に変化がない。 〔皿〕INAH耐 性検査法 とし

ての直接法と間接法 との比較:小 川の培地 を用 い実験を

行ない,大 部分 は間接法が直接法よ り耐性 が低 く出た。

〔皿〕in▽itroに おける耐性減弱:耐 性減弱を認 めた。

〔N〕inviVoに おける耐性減弱:INAH耐 性結核菌を

含む喀疾 を直接 モルモ ッ トに接種 し次の結 果を得た 。(1)

INAH耐 性結核菌の耐性減弱 は喀疾 接種後第7週 にお

いては著明でないが,第 コ2週では著明である。(2)耐 性

の減弱度 は無処置群 と治療群の間に殆ん ど差がない。(3)

INAH耐 性結核菌を含 む喀疾 の接種 による実験 的 結 核

症 に対 しては 】=NAHの 治療効果は認 められ なか つた。

(4)】〔NAH耐 性 菌を含む喀痕 の病原性は軽度であつた 。

(討論)杉 山浩太郎(九 大結研》

DHSMの 力価の加 熱による又は 吸着による低下 につい

て,わ れわれ も2～3試 みてみたが,そ の測定 の方法,

例えば生物 学的方法 を使 うか。化 学的方法を使 うか。又,

生物学的方法でも枯草菌を使 うか他 の菌を使 うか等 によ

つて も又,固 形培地か ら薬剤を誘 出す る方法等 によつ て

も理論的に も実験条件の上 でもいろい ろの櫨が 出る。 ど

の ような条件 が固形培地上に永い間かかつ て生え て くる

結核菌のcolony周 辺 の状態 に近いかかな り難 しい.わ

れわれは,種kの 条件を考えた結果3倍 量を加え て使つ

てい る。

(答)中 村秋彦(九 大第三内科)鞭

小川培地内DHSMの 力価 は,培 地作製に際 し1/3に 低

下す ると言われているので,そ の点を考慮 して,DHSM

齢
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を3倍 量加 えて培地を作製 した。

16。結核病巣の化学分析 について

貝田勝美 ・田中健蔵 ・芝野 忍(九 大結研)松 浦新之

助 ・国分信英(九 大理学)

結核の進展治癒 については古 くか らその機序解 明に多 く

の業績があ るが,わ れわれはその綜合的研究 の一部 とし

て病巣 の化学分析 を行つた。まず結核性試料の分析で恒

在元素 としてP,Mg,Si,Ti,Al,Fe,Cu,Na,Ca

を認 め,石 灰化 巣ではNa,siの 減少消失が 目立つた。

次に結核性試 料と して切除肺の弗素の定量を行 つた とこ

ろ陳 旧化す るにつれ て弗素の増量が目立 ち,石 灰化,白

聖化 巣では骨,歯 牙 などと同 じ位 の弗素の存在をみた。

次に病巣が軟化或いは硬化す るにつれ て水分の変動が問

題になるが,塩 化 コパル トによる重量曲線を作 り検討 し

てみたら軟化融解 してから一部 白聖化す るにつれて自由

水及 び全水量の減少が著明であ り,い わ ゆる結合水 はあ

ま り差異は認 められない。 これ ら諸種元素の変動 と水分

などの相互 関係を 目下検討 している。

17.珪 酸 粉塵に対する組織友応の実験的研究

貝田勝美 ・田中健蔵 ・平野桂樹 。橋村 敏 ・肥高 幸彦

(九大 附属結研)

われわれは生 体反応の変調が異物反応の発生機序にかな

りの影響があ るのではないか との観点から次 の如 き実験

を行つた。北九州某無業工業工場 の粉塵5～10%溶 液を

0・2-vO・5ee宛,家 兎 背部皮下 に注入 し経次的に周囲組織

と共 に別 出 した。珪酸粉塵の溶媒 と して蒸溜 水,生均水,

家兎 血清,馬 血清,卵 白,家 兎 肺浸 出液を用 い,卵 白お

よび馬血清 にて感作 し,経 時的に実験を行つた。3時 間

例:注 入粉塵塊中およびその周囲に偽好酸球 の 軽 度 浸

潤,6時 間例:偽 好酸球が次第 に増加 し組織球及単核球

の浸潤 を認め,ユ2時間例:組 織球は粉塵 の噴 食像を示 し,

24時 間および3日 例:偽 好酸球の崩壊,組織球および線

維芽細胞の増生 が強 くな り,7日 例:偽 好酸球の浸潤 は

消失 し,組 織球浸潤および粉塵塊中へ の線維芽細胞索 の

浸入 を認め,20日 例:偽 好酸球 は殆ん ど消失 し,線 維芽

細胞 は蜂窩 状構造を呈するよ うになる。100日 例:粉 塵

喰 食組織球 の小集団を蜂窩状 に取 り囲んで嗜銀線維 は増

生 し,一部は膠原化 し,肉芽形成 は著名 となる.本 実験で

は感作が短期間であつた為 末期 の組織反応は各群間の

差違 は認め られなか つたが,初 期では感作群は他群 に比

して滲出性ならびに増殖性の反応がやや著名であつた。

18.結 核腫の発生 と軟化に関する研究(第 ユ報)

貝田勝美 ・杉 山浩太郎 ・田中健蔵 ・常安 孝 ・武末種

元 ・村田早苗(九 大結研)・ 岩本 克雄(国 療福 岡)

結核病巣の発生進展治癒 に関す る綜 合的研究の一環 とし

て肺切107例 について検察 し,所 謂結核腫 を肉眼的に三

型,す なわ ち第1型 も1個 の被包乾幣巣よ りな るもの(28

例),第2型 租 ゐの大 きさの結節の集合よ りなるもの(28

例),第3型 所謂濃縮空洞(27例)に 分ち・第1第2型

をさらに軟 化融解巣のあ る型 とない型 に分つた。第1第

2型 とも軟 化融解巣のあ る型に乾酪性気管支炎が多い.

結核腫は多 く娘結節 を伴 う。術前の治療 による結核菌の

消長 には主病巣の性状,気 管支の病変が関与す る。切除

標本20例 の結核菌培養 は空洞8例 中8例 ・乾酪化巣12

例中5例 に陽性 であ り,又 切 除肺 の組織標本 について螢

光法 によ り90例 中73例 に結核菌 を証明 した。結核腫

の組織像は部位 によ り多様性を示 し・被包化・線維の効

果 中への浸入,石 灰化等 の治癒傾 向と・軟化崩壊・周辺

その連続性進展,気 管支行性蔓 延,病 巣 の融合等の進展

像 とが混在 している。 なお乾燥乾酪化乃至 白璽化巣には

多糖類蛋 白の含量及び弗素の含量が多 く,こ のことは病

巣石灰化 の機序に一 の示唆 を与え るもの と思 う。

(質問)鮫 島耕 一郎(鹿 大外科)

結核腫におけ る年輪状構造の機転 について,御 見解を問

う。

19.出 血性紫N病 を呈 した粟粒結核 の割検例

青柳二郎(久 大吉住内科)

20.部 検例2例 について

中山富之 ・片渕幸見 ・野見山務(三 井山野緑ケ丘療)

21.結 核症 に伴 う強度の肺性 心の一剖検例

石臥紀久(熊 大病理一久保久雄i教授)津 野 田誠 ・加藤

多聞(熊 大第一内科一勝 木司馬之助教授)

私 どもは脊柱の強い後弩,肋 膜全面 にわたる癒着による

胸廓 の変形狭小 と肺 の運動制限並に結核性病変によつて

起 つた広範な肺気腫 によ り肺循環が障碍 され,そ のため

に右心が続発性に一次的肥大 。二次的拡張 をきたした と

考 えられ る 一一剖検例 を報告 した。 臨床的事項:32オ の

男子。現病歴。昭和20年 湿性肋膜炎。23年 第9第 ユ0

胸椎 カ リエス。24年 肺結核 でS.M・60g,パ ス2kgの

併用療 法で軽快。28年 半頃から呼吸 困難が起 り,29年

3月 高度の該主訴 で入院,2日 後死 亡 した。病理解剖学

的事項:第9,第10胸 椎 に強い後 弩を認め,肋 膜は両

肺共に体壁肋膜 と強 く癒着 してい る。両肺共 に結核性病

変は軽度であるが,ど の型の病巣の周囲 にも織合織 の増

殖 が強 く,他 は全般的 に気腫状且 つ貧血性 であ る。心臓

はSOOgで 死者の手掌 よ りやや大 きく,心 尖は鈍 で主と

して右室で 占められ る。左心 に著変を認 めないが,右 房

やや拡張 し,右 室やや拡張 し その心筋 の 厚 き約0.8em

で著明 に肥大性 であつた。

22。 乾酪化傍気管 リンパ節の気 管内破 による窒息死痙

例

,谷 太郎 ・古賀 要 ・三浦健一(八 幡 製鉄病院小児)

粟粒結核症(3年3ヵ 月男子,4年5ヵ 月女子)及 び

髄膜炎兼粟粒結核症(3年3ヵ 月女子)の3症 例にSM

及び][NAH等 の化学療 法をなし,軽 快 せ る患者が,化

学療法終了 後約40日 ～7ヵ 月目(発 病 よ り7ヵ 月《-18
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ヵ月目)に 急激に喘鳴,呼 吸困難,口 唇及び四肢末端 に

rチア ノーゼ」 を起 し死亡 した。 剖検す るに3例 ともに

直径3・-4emの 右傍気管(2例)・ 左肺 門部の乾酪化 リン

パ節の気管及び左主気管支に破入 し,乾 酪物質が気管 を

充満せ るため起つた窒息死である。その1例 の組織 像は,

原発巣及び傍気管 リンパ節周辺 の結合織性皮膜形式 は一

般に不充分 で,乾 酪物質 は気管軟 骨をよけ,気 管 内に破

入 している。

23.肺 結核症 に伴 う高度の嚢状 肺気腫の レ線 写真 とそ

の病理解剖

田上正昭 ・家入義範(熊 大 病理)・ 守安徹也(熊 本県立

桜丘療)

われわれは,肺 結核症 に伴 つた大人手掌大 に及 ぶ,稀 有

な巨大有柄状嚢状気腫の1例,及 び気管枝喘息 に伴つた

高度の多発性嚢状気腫の1例 の剖検を経験 し,そ の生前

及び剖検後の肺臓 レ線所見と,病 理解剖学的並び に病理

組織学的所見 とを比較観察す ることによつ て,嚢 状肺 気

腫の レ線学的特徴は,次 の諸点であることを確め得た。

1)EmphysematousbullaもEmphysematousblebも

共にレ線的には透亮像 として認 められ るが,特 にbulla

よりblebが レ線的によ く認 められ るe2)Emphysema-

tousbullaもblebも,壁 は非常 に菲薄鋭利で,内 面 は

平滑で肋骨側が肺実質側よ りも特 にその特徴を把握出来

る,3)透 亮像の形 は,嚢 状気腫 の大 きさに関係し,一 定

の大 きさまでは大体 円形であるが,著 明に大 き くなると

その特徴 を失 う。4)好 発部位 は,肺 尖 横隔膜 面特 に

その縦隔洞側,肺 外側,縦 隔洞面等で肋膜 に近い ところ

である。

24.肺 結核患老における呼吸の様 煽にりいて

井上孝寛 ・四宮 勇 ・小川 滋 ・中村照、典(九 大三 内)

25.肺 結核患老にお ける自律神経機能状態(第 コ 報)

徳臣晴比古 ・和気一寿 ・福山武次 ・安武敏明 ・照屋高

正 ・水 田雅久 ・吉永幸夫 ・小川 巌(熊 大勝木内科)

26.肺 結核患老の盗汗 出現状況に関す る観察

道家輝 虎(国 療 再春荘)

昔から盗汗が肺結核症 の特異症状 と して認めちれたが,

近年盗汗 を訴 える患者が非常に少 な くなつたと云われ る

ようになつた。 それ故 この噂 の真実性 を検討 するため再

春荘に入院治療 を受 けた肺結核患者 中,昭 和22年 よ り

昭和28年 に至る各年間 に事故,治 癒(社 会に復帰で き

る程度に治癒 したものを標準とす る),死 亡を含 む退院患

者で退院前1力 年以上経過追求可能 のもの を各年別 に無

選択に50名 宛抽 出 して盗汗出現 状況を比較 した結果,

昭和22年 には50名 中盗汗者37名 であつたが,28年

には5名 に盗汗 をみ とめ,盗 汗の程度 も近 年に至るに従

つて軽減 している。更 に病症 と盗 汗との関係をみ ると重

症者に最 も多 く,軽 症者 に最 も少 な く且つ近年 に至 る程

重症者が少な くなつてい る。 近年 の盗汗者減少 の主因が

重症者 の減少 によるかの如 き印 象を うけるが,こ れ のみ

によるものでないことは,重 症 者中無汗者41名 中4名

あ り,軽 症 者中にも盗 汗者をみ とめ るものがいる。 この

共通因子を追求す る予定である。

27.肺 結核患老喀賓 の フオスフアターゼ友応

松永勝彦(国 療銀水園)

28.肺 結核症及び其他二,三 の疾病における硫酸亜鉛

潤濁 友応(ク ンケル ・テ スト)に ついて

飯 山伊三郎(鹿 児島医大佐藤 内科)

硫酸亜鉛反応(ク ンケル ・テ ス ト)は1血清架状反応を利

用 した 簡単な 肝機能検査法であ るが,本 反応 は 血清中

trgl◎bulin量 に比例 し,肺 結核に おいても よくその病

機 を知 り得 るとの報告が ある.私 も主 として肺結核及 び

その他2,3の 疾病 に本反応を追試 して次の如き結果 を

得た。1)本 法は肺結核肝疾病に高率 の陽性 を示す。2)

肺結核病症 の軽重 とよ く平行 し,肺 結核の経過 に従 つて

本法 を再三施行す る事 によ り肺結核の病機如何 もうかが

いうるもの と思われ る。3)血 沈値 との 平行関係 は あま

り見 られず,プ ロス氏反応とはよ く平行す るg4)ク ンケ

ル単位 よ り算出せ る血清 γ91ob61in量 とBiuret法 に

よ り測定せ るr-globulin量 とは よ く一致 し,血 清r--

globulinの 概測 に充分用い うる反応であ る。5)緩 衝液

のpH7・5は において最 もよく反応の 目的を達 し得 る、

29・ 簡易 トリブレ友応に関す る研究(第2報)

抽木一雄(鹿 児島大 佐藤 内科)・池 田正雄(国 療加治木)

第1報 におい て,わ れわれ の考案 した簡易 トリプ レ反応

は,原 法 トリブレ反応と殆 んど完全 に一致 し,腸 結核の

補助診断的意義のある ことを発表 したが,今 回更 に2,

3の 実験 を行つたe1)簡 易 トリブレ反応原法 た る 室温

放置と3PC鰐 卵器 内保存法との反応速度を比較す ると

原 法15時 間で陽性の ものは艀卵器内5時 間で陽性 とな

り,15時 間では 原 法陰性の もの も陽性 に出現す る傾向

を示す。故 に簡易法 を購卵器内5時 間判定法 に改良すれ

ば臨躰上簡便であ ると思われ る。2)簡 易法 と,糞便濾液

の抗人血清家兎免 疫血 清沈降反応を比較 してみ ると,少

数の例外 を除いて両者の陽性率は殆 んど一致 した。 よつ

て簡易 トリプ レ反応による沈澱物 は人体 に由来す る蛋 白

であ る事 が推定 され る。 しか も一般 に沈降反応 はよ り鋭

敏に出現 し,健 康者に も相 当陽性 に出現す る故 に,腸 結

核の診断 法 としては簡易 トリブ レ反応の方が有利 と思わ

れ る。

30・ 肺結核病勢 診断と してのK及 応及びその批判
つ

神 田栄治 ・原 田克彦 ・北崎豪敏 ・城 田健夫 ・秋永秀孝

村上祐 敏(大 分県農民療養所)

健康者44名,肺 結核患者250名,非 結核患者46名 に

8ヵ 月に亘 り工藤 氏K反 応 を施行 し,併 せ て赤沈,ウPt

ビリノーゲン,葛 西氏反応,ル ゴール反応,吸 収試験等

を比較検討 した。K反 応 には赤沈用の血液を,葛 西氏反
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応,ル ゴール反応 には赤沈判読後赤沈棒上部 に生ぜ る血

漿を用いた。1)K反 応 は健康者及び 肺結核治癒者 には

主 として1型 の陰性反応を 示 した。2>肺 結核患者 にお

いては病勢 と一致して陽性反応 を呈 し,概ね軽症 は皿型,

中等症 は皿型,重 症 はN型 を示 し,経 過に平行 して反応

型の変動を示す。反復 してK反 応を実施す るとき反応型

の好転を示 すものは予後可良,連 続的に重症型を示すも

の は予後不良 を意味す る。3)K反 応 と赤沈,葛 西氏反

応,ル ゴール反応はそれぞ れ平行関係にあるが,個 湊の

例では必らずしも一致 しない。4》2ecの 採血によ り同

時 に短時間に検査が可能なK反 応,赤 沈,葛 西氏反応,

ルゴール反応の4反 応を併用すれば 肺結核の 病変 の程

度,活 動性 の判定 に有 力なる参考 とな り得 る。

31.結 核症の感作血球疑集友応につ いて

小 野 原 平 太 郎(国 病 嬉 野一指導九大教授 貝 田

勝 美)

結核症 の感作血球凝集反応を各種結核分類によ り,又 化

学療 法 ・外科療法を行 い6ヵ 月乃至1年 間の観察 を行つ

て検討 を試みた。W・H・O.分 類 と本反応 との関係 を見 る

に空洞 が有 り,菌 陽性者 は中等 価以上の凝集価を示す。

結核予防会分類 によ り検討す るに1型 ・V型 ・皿型 は低

凝集価 皿型 ・田 型は凝集価中等以上を示す事が多い。

V型 ・]▽型 は病巣の活動性に応 じて変化 が見 られ,皿 型

は血行性の場合低凝集価 ・気管枝性の場合高凝集価を示

す傾向があ る。なお結核性脳膜炎初期では ツ反応凝集反

応共 に陰性の事が多い。化学療法外科療 法を行つた時経

過良好例は凝集価低下 し,特 に肺切除例では陰性化 した

例もある。経過不変 ・不良例 は凝集価 も不変又は上昇す

る。シユープを起 こした場合 もあるが凝集価の急激な変

化はあ ま り見られない。

(追加)白 水和典(国 療清光園)

胸廓成形術 及び肺切除術各k20例 について6ヵ 月間の

凝集価の変動を追求 し次 の如 き成績 を得た。(1)術 前値

と6ヵ 月後の値を比較す ると,胸 成例で低下7例,不 変

n例,上 昇2例 であ り,肺 切例で は低下13例,不 変4

例,上 昇3例 であつた。なお上昇 例については現在の と

ころ何等臨床的に悪化の様子な く,今 後観察 をつづ け度

い。(2)各 月別の変動を最高凝集試験管番号 の算術平均

値 よ り見 ると,胸 成例では術 後1乃 至3ヵ 月は術前値 よ

りも高い値を示し,4,5ヵ 月と下降 し術前値 よ りやや低

い値 とな り・以後安定 した値を示す。肺切例では1ヵ 月

値 は術前値 よ り軽度 に上昇 し,2,3,4ヵ 月と漸次下降

し以後安定 した値 を示 した。(3)術 後6ヵ 月の分布曲線

を描 くと胸成例,肺 切例 ともに健康者のそれ に近ず くが

切除例 においてこの傾向は著 しい。結論:本 反応が予後

の判定に役立 つか否かは未だ結論 できないが,い ずれの

手術 においても4乃 至6ヵ 月で凝集価が安定す るとい う

事 は興味 ある事 と思 う。

(追加)芥 川光男(福 岡療 養所 》

私は本年春の総会において凝集素価 を血沈速度で表わす

変法を考案発表 した.本 変法 は血沈の残液から血球を遠

沈除去 し,代 りに感 作血球 を入れて ウエ ステルグレン法

で判定す るだ けであるが,非 帯 に簡便であ り・然 も成績

は今迄発表 された原 法及び各種の変法 による成績とほぼ

等 しい。各位 の御追試 と御批判をお願いす る。

32.肺 結核有所見労働老5年 の管理経験

宮川俊介 ・酒井 恭次 ・高橋孜郎(プ リヂ ス トンタイ

ヤ)

1949年 末 に 私達の管理下 にあつた 肺結核有斬 見労働者

114名(労 働禁 止18,労 働制限32,普 通労働64)の5

年後の 転帰 は 死亡3,退 職24,労 働禁止3,労 働制限

16,普 通労働12,管 理解除56で あ る。 管理 解除と云

う最良の転帰 をとつた56名 中38名 は全 く療養経験の

ない無 自覚有所見労働者であつて,一 定の監視下に労働

を継続 しつつ自然治療 を営んだものと思われ る。 レ線診

断の普及進歩 は結核の早期診断,治 療等 に大い に役立つ

てい るが,そ の反面 に,従 来 ならば未発見の まま自然治

癒を営んだと思われ る病巣が摘発され,人 為的操作が加

えられたが為 に却つて悪化した り,治 癒を遷延 されて当

人の不幸 を増 し,社 会に必要以上の負担を与えている例

も少 な くない と思 う.私 達の僅かな管理経験でも自然治

癒 を営 んだと思われ る症 例は少 な くないので,比 較的軽

微な肺結核有所見労働者 を発見 した場合の処理 は臨床上

のみな らず社会医学的見地から もモ ッ ト深 く追求 さるべ

き問題ではないかと思 う。

33。 肺結核症 の外来化学治療 につ いて

佐伯清美 ・野田英世 ・畠山(福 岡県 田川郡糸田町

国保)

肺結核症55例 につ き 外来通院治療(STM注 射と.PAS

内服の併用による)を 行つてい るが現在迄左の如 き結果

を得た。1)STM使 用量,通 院距離,年 齢別,病 型等と

治癒 成績 を観察 したが,治 癒 成績 は主 に病型 によると考

え られ る。治癒患者19例 の中,1▽A5例,1▽B10例

で大 半を占め,滲 潤巣のみの例が治癒 率が良好である。

不変及び悪化患者 は1▽A及 びW型 が多い。 軽快患者

は1▽A,mB,Wで あ る。2)滲 潤巣 のみの患者は通院治

療 によつ て相当の効果が認め られ る。

(追加)佐 伯清美(田 川郡糸 田町国保)

1)完 全治癒の判定 二治癒 の判定 は胸部 「レ」写真の所見

によつた.滲 潤陰影の消失又 は空洞陰影の消失を完全泊

癒 とした。2)治 療 判定の期 間:治 療開始4ヵ 月よ り判

定 した.

34・結核の感染並び にそれが防止に関する一考察

玉井良 男(旭 化成工業K・K.衛 生)

昭和 ユ8年 か ら19年 にかけての工場寄宿舎生に関する

調査では・6月 から11月 迄』6ヵ 月間に陽転390名 中
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46(11.890),12月 中句から2月 中旬迄2ヵ 月間 に149

名中陽転14(9・4%)で ・感染 は冬期 に多い ごとを知つ

た。た またま昭和26年 からX線 上異常あ り・結核 と思

われるものに殆 んど全員に胃液培養す ることが出来た。

作業についている要注意者で昭和26年 から28年 迄・

X線 上所見の増悪な く,6月,12月 にそれ ぞれ3回 連

続胃液培養を2年 乃至3年 続けた82名 の成績 は・1コ

以上排菌ある もの35例(42・9%),季 節的には6月 陽

性 】ユ.2%,ユ2月 陽性28・0%に して,排 菌 は冬期 に著

明である。病型では混合型78・9%硬 化型34・1%・ 変

型(胸 廓成形を受 けた もの)2・5%で あつた。6コ 以上

排菌あ るもの17ユ%に して季節的 には冬期 に排菌が多

い。昭和18年 の感染 は冬期に多い ことと合せ考え るに。

冬期は室を密閉す る機会が多いためで もあるが,冬 期は

室温低 く培養条件がよいこと,更 に患者 は感 冒等で気管

支の刺戟のため排菌が多い ことも考えられ る。又 これ ら

の微量排菌者 は 「シューブ」,更 に 気管支結核の おそれ

もあ り,又 他へ の感染のおそれ もある.現 在微量排菌者

には 「パス」,「ハイ ドラジ ド」 をあたえて感染 の防止,

再発の防止につとめてい る。

(質問)権 藤祐一(筑 紫病)

大変おもしろ く拝聴 したが,そ の微排者は普通作業に従

事してい るものですか。

(答)玉 井良男(旭 化成衛生)

1)軽 作業 につけてある。2)結 核を拾数年観察 してい る

と要注意者の悪化が多い。それで培養を思いついた。

35.水 害の肺結核 患者 に及ぼせる影響

石田静 義 ・田中嚢 二 ・柴田 忠(久 大吉住内科)

36.結 核 性髄旗炎五力年の観察(主 として予後 につい

て)

遠城寺宗徳(九 大小児)・吉原義 夫(福 岡県学保)

九大小児科入院 の 結核性髄膜炎患者110名 につい て 治

癒率,予 後,治 療効果,後 遺症の現れ方 について言及 し

た。予後 については,性 別,年 齢,体 質,感 染源 との関

係,治 療開始時期,意 識障 害,ツ 反応の推移,一 般状態

の推移,髄 液と予後(こ れ では菌量,蛋 白,糖 量 との関

係)に ついて述べ,平 均 治療 日数,ス トマ イ量平均,治

療期間の平均 を生存例34名 について出 して見た。 しか

し,わ れわれの例で平均治療 日数171.8日 でしたが,i

例において治療 日数362日 であ り,治 癒退院 した者で,

再発,再 入院患者の死亡例 を見たが,剖 検 の結果では,

脳実質奥深 くに乾酪 様変性 に落ちた部を見たので,後 療

法(退 院後の)は,充 分注意を要すると思 う.

(質問)入 江博雄(九 大)

1)治 療法はSM単 独か,】=NAH単 独 であ るか。

(答)併 用療法を行つている。

37.小 児結核の治療についての観察
"居 石直資(八 幡 製鉄病院小児)

昭和24年1月 よ り29年8月 末蓬 に入退院 した267

名について観察 した。死亡率 は昭和25年32・9%を 最

高と して1轍 し,27年10%,28年 は9・5%,29年 は

9.7%と なつたeこ の減少の主な る原因 は粟粒結核,結

核性髄膜炎の予後可良 となつた ことによるを知 る。次 に

結髄,粟 結の予後 と治療法 との関係を見た るに,化 学療

法前 は全例死亡 し,以 後 はSMの み,SM+パ ス+TBヨ,

SM+パ ス+INHと 治療 法 進 むに従い 予後可良 となつ

たe殊 にINHを 体重 当RiE10mgを 使用す る に 至 つ

てよ り良好であ る。 即ちSM+パ ス+INH療 法 にて死

亡率 は粟結 にては1!4,結 髄 にては6/10,結 髄+粟 結 に

ては1/4で あるeか く結髄にては予そ総 不良なる ことを

知る。 よつて結髄 の予後 と密接 なる関係があ る年齢 と病

期 と治療開始時 との関係を見た。年齢 との関係:0～1年

1カaO,1～2年5/12,2～5年8112,5～10年3/5,10～

15年1/1の 治癒 率を見 る。'次に治療開始時 と病期 と予

後との関係は初 期9/11,中 期6/8,末 期OμSの 治癒率

である。終 りにINHを 体重当班i3mg内 服後のINH

の血 中濃度,肋 膜 滲出液中の濃度 について述べた。

38.結 核診査盗謹会へ提出 された非結核性胸部疾患

阿武保郎(久 大放射線)

39.肺 結核と誤 まられ た肺癌 とその喀震 所見

福留 徹(熊 大勝木内科)

私 は過去3年 間 に肺癌 と思われ る症例26例 を経験 し,

24例 に喀疾 内癌細胞 を証明 したが,中 コユ例 は以前結核

症 として診断 治療 を受けていたものである。かか る場合

Papanicolaou氏 染色法 による喀疾 内癌細胞の検索 は結

核菌の場 合と同 じくま ことに大切 なものであ り,そ の発

見頻度 も少な くな く症状発現後比較的早期 に発見可能で

ある事を指摘 した。その際癌細胞 の形態上の特徴 として

は細胞の肥大,核 の優性,核 縁 の不規則性,染 色質過剰

性,核 小体 の異帯,細 胞の集合性等 を基準 としたが,1

枚の標本 において も以上 の所見の組合せで現 れて来 る事

が多 く,か かる場合の判定は 容易 となる。 肺結核 と誤

まられた 前述の11例 に おいて も全例 にかか る 特徴を

示す癌 細胞 を検 出 した。更 に症例 の中には同時 に喀叛 内

結核菌強陽性の もの もあつて結核 との合併 と云 う事 も考

慮 さるべ きであ り,特 に高 年者 の肺結核の場 舎その診断

に慎重 である事が望ま しく,検 索 を繰返す事によ り肺癌

の診断 を 最 も具体的に 決定 し得 るものな る事を 強調 し

た。

(追加 〉 富田三郎(小 倉市立病院)

私共の処で も最近右肺尖結核 と思つた激 しい右腕の落 痛

あ る男の患者 を成形術の 目的で手術 した結果結核 と癌 で

あ る之 を当院外科 で切除別出 した。手術前喀疾 には結核

菌陽性であつた。

(追加)吉 浦一一雄i(国 病大村)

肺結核 と肺癌の鑑 引の一補助診断 として,Soalenenode
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Biopsie方 法があ る。余は2例 経験 して僅かの例である

が良い方法 であると思 うので追加す る。御追試 を乞 う。

(質問)入 江教授

手術1例 とあるのは他 にoperableの 例がなかつたので

あるか。

(答)福 留 徹

われわれの処を訪れた時既に病勢進行せ る者が多 く,又

患者が手術 を承知 しない場合 もあつて1例 のみの手術に

留 つた.な お手術例は手術 には成功 したが,5ヵ 月後脳

転移の症状の下 に死亡 した。

40.レ 線 像Kよ る成人肺結核 病型の観案並びに断層撮

影に よる空洞頻度の補 正

富田三郎 ・松島一夫 ・松永 武 ・平野芳孝 ・加来義弘

朽原終 吉 ・山崎慶司(小 倉市病 内科)

演者の1人 富田は終戦直後最悪の環境下外地 よ り引揚げ

た多数の肺結核患者を診療 し,こ の結果を報告 したが,

今回は昭和26年1月 よ り同27年8月 迄小倉市立病院

内科におい て取扱つた肺結核患者602名 につき,そ の初

診時 の レ線像 によ り病型 と空洞 保有率を調査 したので,

これを前記引揚者の場合 に比較報告す る。1)病 型:滲 出

型 と増殖型 の比 においては,引 揚者 の場合は前者が後者

の4～5倍 であ るのに,今 回は 前者が後者の2,3倍 で,

戦前一般 の報告 に比 し儀か に多い。2)空 洞 発見率は,

普通写真で引揚者の場合 は44.6%で あつたが,今 回は

19・7%で,前 者の半数 にも達 しない、之 は又戦前内地 に

おけ る報告 と 大体一致 の値であ る。3)空 洞発見率の補

正:177名 の肺結核患者 の同時撮影の普通並 びに断 層写

真 において空洞を比較す るに此 間に22%の 差異あ り。

断層 において優 る処よ り此22%を 以 て普通写真 におけ

る空洞 率の補正値 と見倣 し,前 記本統計における空洞 率

19.7a/eは41.7%を 以つて,よ り正 当な空洞 率と考え る。

(追加)入 江英雄

40の 演題 と同様な検索 を行つて 日結及び 日本 医学放射

線学会雑誌 に教室から発表 しているか ら御覧下さい。要

す るに普通撮影で見つからず に断層撮影で検出され る空

洞は沢山ある。次に用語 について,断 層撮影に対 して普

通の撮影は重積(像)撮 影 と言 えば訟番はつき りす ると

思 う.

(質問)赤 星一郎(厚 生園)

(1)断 層面の間隔は如何。(2)普 通1人 の患者に何枚 ぐ

らい撮 影されたか、(3)断 層撮影で探 し出され た空洞像

の内径 は最小何 犠勉 ぐらいであつたか。

4L実 験的結核病巣K及 ぼす 「レ」線作用 の組織 学的

研究

篠 原慎治(九 大 放射線)

42.高 圧撮影 による結核振 の診 断

神田耕介(九 大放射線)

高圧撮影は管電圧 を100KV以 上に昇 げて胸部はも とよ

り骨部,喉 頭品 腹部の撮影を行 う方 法で・筋肉の厚い

部分あ るいは骨陰影が邪魔な場合 に管電圧 を上昇させる

と,こ れ等 の陰影が稀薄化 され る為に病巣陰影の発見追

求が容易になる。又管電圧上昇 によつて管球 に負荷 され

る管電流が減少 し管球焦点を小 さ くす ることが可能にな

り,こ れによ り尖鋭 な写真が得られ,又 拡大撮影が容易

にな る。 しかも患者の 「レ」線被曝 量が激減 して来 る。

管電圧が上昇す ると散乱線が増加す るが・ これは性能の

良い ブレンデが散乱線除去演過板を使用すれば良い。管

電圧が上昇す ると胸部陰影は出現率 を増す。 この実験と

してCo働 のr線 によ る胸部写真を展示 した。骨部には

低高両圧 の撮影 を試み る必要 が有 る。喉頭部矢状位撮影

も亦極めて診断価値あ るもの と認 める。喉頭部の高圧撮

影は,そ の運動機能が窺 える点喉頭鏡 に優 るとも劣らな

い もの と思 う。高圧撮影はかかる有利な点を数多 く具え

てい るから一般外来の普通撮影 として採用すべきものど

思 う。演者は過去数年 この研究 にた ずさわ り,140KV

撮影(100KV～160KVの 間)を 推 薦する。 詳細 につい

ては改 めて又の機会に譲 り,胸 部,骨 部,喉 頭部の撮影

条件並び に 「レ」写真を展示 した。なお詳細 については

研究 を続け る。

43.心 臓周囲陰影 に対す る叉膝位撮影 の診断的意蓑に

りいて

入江英雄 ・杉浦 啓一(九 大 放射線)

心臓周囲陰影に対 し叉腔位撮影をや る事 は,そ の陰影の

性質決定上大 いに価値 の有 る事を2,3の 症例 と共に示

した。叉腔位撮影は,横 撮影及び気管支造 影術 を併用す

る事 によ り,更 にその診断的意義を増加す る無気肺と気

管支拡張 との因果関係 についての考案は この度は控えて

お くが,右 肺 中肺葉萎 縮(特 にその内側区)と 云 うもの

は割合 に多 く,そ こに気管支拡張を合併 しておる事が多

い。 しかもその ような例は喀血,血 疾,咳 等 の症状を呈

す るものであ り,こ れに叉腔位撮影を実施す る事は.そ

れの決定的な診 断を与 え得 るものですから,こ の点に関

し注意 を喚起 した次第 である。

44.肋 旗肥回駒部撮影 にお ける プツキーブレンデ応用

について

池 口五郎(国 療銀水園)

高度 の肋膜肥厚の場合 には電圧 を高 くして撮影し,そ の

際生ずる散乱 後増加を防 ぐため散乱線 ブレンデを使用す

る。 リスフォルムブレンデによ り一応その 目的を達する

が,わ れわれ はブ ッキーブ レンデによ り,一 層明瞭 に内

部構造 を知 り得た、 しか し普通写真 と比べて鮮 明度の点

よ り劣 ることは免がれぬが,こ れは今 後の研究 に待ちた

い と思 う。

(質問,神 田耕介(九 大放射線)

(1)プ ッキーブ レンデの厚 さ(格 子の高 さ)は どの位い

か。(2)高 い格子板だ と尖鋭度が減少す るが,そ れ につ
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いて如何 に考 えてい るか.(3)ブ ヅキ ーブ レンデば リス

ホルムブレンヂに比べ管球負荷が多いが,そ の点如何に

考えておられ るか。

(余り有利 とはいい難い)

(4)発 行年月を忘れ たが昭和23年 頃 と思 うが岡大武 田

薮授のところでCompensationalFilterと してAg板,

A1板 を用いて肋膜 肥厚 中の 所見が得られ る事が報告さ

れている。 これで管球負荷が少な く,尖 鋭度 も害なわれ

ないので念のために申添えてお く。

(質問)池 口五郎(国 療 銀水園)

① プッキープレンデ にては 尖鋭度が 劣 るのでは ない

か。

(答)劣 るのは当然 だ。

(2)ブ ヅキー プ レンデにては 管球 に 負荷 が 大 き くない

か。

(答)大 きい。

45.立 体鏡 観察の一利用法 につ いて

上田生穂(宮 崎県立 日南病 ・久大吉住)・ 福 田正隆 ・

佐湊木貫之 ・森崎重彦(九 大二 内・国療福 寿園)・ 最所

保夫(国 療福寿園)、

「レ」線写真の読影 に際 して最 も困 る事は過去 の古い写真

然も万遍一律なルーチ ンフイルムよ り病 巣の部位的診断

を行 う場合である。われ われは立体鏡検査の興味あ る利

用法を考案 したので報告す る。すなわち「レ」線立体撮 影

法には,① 管球移動法,② 被写体移動法,③ 被写体廻転

法等あるが,わ れわれ の 日常行つている撮影方法では屡

み①②が同時 に行われ てお る。故 に視差の大 きい2枚 の

写真を とつ て立体鏡 で見 ると,立 体像を呈するものが約

90%あ る。勿論色kと 歪んだ像も沢山現れ るが,血 管

影,、巣門影及びその後読影 に関す る基礎的な知識 はよ り

早 く叉正 しい所見 に導いて呉れ る。 次に以上の事 を逆 に

利用し,「 レ」線撮影に際 して計画的 に交互 に焦点を上下

に動か して立体 像を得 る事 も可能 である。又 この方法の

今一つの利用法は虚脱療法の前後シ ューブの前後等 の写

真をならべー方の眼を開閉 しその残像 を利用 して前後の

所見を比較串来 ることであ る症例 を示 し説明 をした。

46.小 振角度の駒部前額方向断層撮 影につ いて

立花武比古 ・高橋寅介(山 口赤十字放射線)

胸部を背腹方向像 と前額方向像 にて,レ 線学的に,立 体

的に観察す る場合,前 額方向像 では左右両肺野が重畳 し

観察 にやや不便を憶え る。 この不便を除 くために管球の

振角度を小 さくした前額方向断層撮影 によつて片側肺だ

けの前額方向像 を得 ようと云 う考えであ る。す なわ ち管

球の振角度が小 さ くなればなる程断層像の被撮 影層 は厚

くな り,管 球の静止 してい る標準像 に近 くな る事は衆知

の通 りであ る。そ こで撮影 目的 の片側肺を フイルム面 に

近 く置き,管 球 の振角度を小 さ くして厚 く断層撮影 し,

他側肺をフィル森面 よ 嶋遠 く置 きボケさせ る事によ り,

目的側の胸部片側 ゐ面像 を撮影す るのであ る。か くして

得た前額方向断層像の診断能 を標準前額方向像 に比較検

討 す ると,病 巣の性質 を判定す る事は不可能 であるが,

葉間境界 が判然 とする事によ り,病 巣の位 置決定 にはい

かなる レ線像の追随 も許 されない と思 う。

47.1回 の レ線照 射で同時に5層 を断層撮影する方法

の臨床的経験

赤星一郎(福 岡厚 生園)

普通 に行われている断層撮影 に比べて,2,3倍 の レ線量

が必要 とな るが,1回 で5層 を撮 影す るので患者の レ線

被曝 量は全体としては1/2～1/3に 減少 しうるe100～

120cm,50～60kVp,100～150犠 ・4・seeで充分な黒化を

得 る。20mA級 のポータブルでで も,70kgの 体重の患

者で撮影に成功 し得た。 像の尖鋭度,全 体 としての コン

トづ ス トな ど特 に悪 くなるのではな く,巾1--v2nttn以

上の」血管像,1～2彿 拠 巾の葉 間肋膜肥 厚像,2mm以 上

の厚 さの壁 をもつ空洞 像,2～3伽 π 以上の病巣像,1～

2mm以 上の石灰化 巣像 など,み な明瞭に撮影 しうる、

この方法 に使 う取枠 の構造,そ の理論については別 に発

表 したがなおそれらの改善 によ りもつ と良い断層像を得

る ことが出来 る。

(追加)神 田耕 介(九 大 放射線)

多 カセツテー時断層撮影 には高 圧撮影が良いと考 えてい

る。 これ は目下予備 実験 中で詳細 は今 ここで申上 げかね

ます が,そ の 有 利性 は1945年 のAmericanJoumal

ofRoentに100KV多 カセ ツテー時断層撮影の報告で

見られ てお る。

48.断 層撮影 に関する解析幾何 学的研究(第2報)

赤星一郎(福 岡厚生園)

相対的 に運動する被写体 と,感 光乳剤 に固定 され る座標

軸系 をそれぞれ考 える。焦点の位 置をあらわす座標 を適

当な変数の函 数と して示 し,被 写体系の任意 の点の座標

とから,そ の2点,す なわち焦点 と任意 の点とを結ぶ直

線の式を求 めた。座標転換 によつて この式を感光乳剤系

に直 し,感 光 乳剤 をあらわす式 との共通根 を求めれば,

それが像の位 置の座標 にな る.こ の座標 は一般的 には変

数 を含むが,そ の変数を消却出来 るよ うな被写体 の任意

の点の座標の軌跡 は,そ の感光乳剤 による断 面,ま た は

断層撮影 される部分 とい うことになる.こ の方法 の応用

の一例 として近時応用が広 ま りは じめた,小 振角度で胸

部の矢状面断層撮影(横 撮影)に おけるぼけの大 きさと

振角度 との関係 を計算,図 示 した.

49.空 洞の拡大並びに縮小について

・平田重成(門 司鉄理学診療科)

50.肺 結核空洞の放射線 治療成績

入江英雄 ・門田 ㌔弘(九 大放射線)

昭和22年4月 よ り昭和28年9月 迄 の九大 放射線科入院

の空洞 を有 する肺結核患者の治療 成績は,105例 中空洞
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消 失 し泊癒 した もの80例,手 術 によつ て治癒 したもの

8例,未 治 のもの14例,空 洞 を認め るまま菌陰性 とな

つた もの3例 である。昭和25年 入江が報告 した治療 成

績,総 数37例 中治癒(手 術を含まず)31例 の遠隔成績は

良好で,昭 和29年9月 現在の調査 によ り,再 発率13%

(4例)で あ り,治 癒 した空洞 の再 発は1例 であつた。

治療法 としては安静 の厳守,化 学療法 ならびに放射線療

法を併用 している。放射線治療 の術式 は省略するが,本

治療 法が特 に空洞 消失 に有効 とい うのではな く,自 然治

癒 を促 進す る意味で空洞 消失 を伴 うものであ り,放 射線

治療 の目的 は空洞消失後の治癒の促進にあ り遠隔成績の

良 好な事は本治療法の効 果と考え る。

51.Metrasreゾ ンデに よる気管支造影につ いて

丸山英太 ・古田定男(国 療赤坂)'

肺結核の外科的療法に際 し術前術後の患者100名 につい

てMetras氏 ゾンデを用いて気管支造影を行 い,平 面写

真断層写真のみではなお不充分 な陰影の分析 に資す ると

ころが 多かつた。造影 に際 しては気管支の解剖学的位置

方向 を考慮 しつつ患者の体位変換 を行い造影剤の進入状

態 をよ く観察する。(ユ)不 鮮 明な陰影の分析。(2)胸 成

術後 の気管支の状態 と術後の選 残空洞の精査q(3)胸 成

術 の適応決定のため。(4)巨 大空洞の空洞 造影,誘 導気

管支の精査.(5)気 管支拡張症 の手術適否決定のため。

(6)直 達療 法の部位及び所属気管支の精査。(7)気 管支

狭窄。であ るが一応その 目的を達 した。Metras氏 ゾン

デの利点,(1)選 択的に造影が出来 る.(2)造 影剤は少

量ですむ。(3)造 影剤の 進入状態 を 知る事が 出来 る。

{4)後N同 一条件のBrenchogramが 出来 る。(5)ゾ

ンデの挿 入それ 自身 によ り狭窄を知 りうる。(6)操 作が

簡単で疹 痛がない。偶発症は1例 も経験 しない。

52.気 管枝造影 よ り見たる気笛枝分岐型 弍及び異常型

にり い「ζ

佐 ゐ木貫之 ・福田正隆 ・森崎重彦 ・栗原 保 ・津 曲吉

彦(九 大二 内 国療福 寿園)

当園 において気管枝造影術 を施行せ る約150例 について

気管枝の分岐状態を調査 し各葉及び区域気管枝の分岐状

態 とともに異常分岐型の2,3を 報告する。(検 査方法)

サ ルゾール懸濁 モルヨ ドールを使用 し声門 カテーテル法

に よ り術側全肺野の気管枝像 を観察 した.注 入後,立 位

立 体撮影 と側位撮影を行い スレップ氏立体鏡 にて各葉別

に気管枝の 分岐型式を分類 し気管枝幹の 長 さを 計測 し

た.計 測には直達療法の立場 よ り考え上位気管枝の下縁

よ り下位 気管支 の上縁迄 の距離 を以て した、(成 績)上

葉分岐型式 右側で はBl,B2,B3の3分 型(60.3%),

Bin,B3の2分 型(17・1%)の 順,左 側で はBiゆ2,B3の

2分 型(75・4%),水 平枝単独 分岐型(16.5%)。 中葉及び

舌 状部分岐 型式 右側ではB4"t(87・8%),左 側 で は

B4,etS(77.4%),上 部気管支よ り扮 岐後直ちにB4,B5の

分れ たもの(16。1%)で あつた。下葉分岐型式B8,B胴o

ユ型が最 も多 く右側(73.1e/e),左{則(62・4%)。 又,気

管枝 の分れ具合及び分布よ り概 観的 に,1)珊 瑚型(右 側

74.5e/e,左 側53。4%),2)中 間型(右 側15・6%,左 側

30.3%),3)柳 型(右 側9.9%,左 側16・3%)に 分類 し

た。なお異常分岐型の殆 んどは柳型に属する ものであっ

た。各気管枝幹,区 域気管枝 の共同幹及びその間の距離

を計測す ると平均値 は上気管枝 幹(右 側8・7mm,左 側

5・9mm),中 気管枝幹(右 側19・5mm,左 側5・5mm),

中葉気管枝幹(右 側9.7mm,左 側6・2mm),Bδ 幹(右

側6.ユmm,左 側5.Omm),Bδ 迄 の距離(右 側21・8mm,

左側4.emm),B8→B8迄 の 距離(右 側U・5mm,左 側

9.9mm),B6→Bg荊 迄の 距離(右 側24。7η猟,左 側22。1

犠海)となる。石橋は上枝下葉枝の有無 は 恥 の発達程度

と一定の関係があると述べ てい るが私共の調査では代枝

的上枝下下葉支 はBg柵 の分岐位 置の 高い側 に見られ確

かに上枝下下葉枝 は一 種の補空枝と云 う感 を深 くする。

異常分岐型 としてはBia単 独分岐型,S3(Bi.na,B蹴 δ

の型,S3巨 大 型,左 政,B,iに 相当す る枝が 下葉幹より

出た型等等を紹介す る。

53.気 管支造 影剤の排泄 について

森崎重彦(九 大二 内科)・ 栗原 保(福 寿園)

27年 度地方会にて シュープと 左右胸廓 の呼吸運動との

関係について報告 したが,今 回は サルゾール懸濁モルヨ

ドール(以 下 「サ ・モ」)を 用いた 気管支造 影術 に際し

「サ・モ」 の喀出 と術後体位 の関係,特 に 「サ ・モ」の封

側肺 転移 について検 討 した。すなわ ち 「サ ・モjは4ヵ

月以内に全例の89・7%に レ線上の消失を認 めるが,そ

の 自覚 的喀 出は9$%に おいて1週 以内に見 られ るが,

これ等 と術後 体位 との関連 は求め難いよ うである.「サ・

モ」転移例は153例 中20例,13.1%で 術 後体位 の点

では術側上位群 に転移が多 く見 られ るよ うであるが,仰

臥位,術 側下位 においても少数例 に認められる。術側上

位 を1週 持続せ しめ直後よ り毎 日,1週 間にわた り透視

及び写真を以つて観察 した が,対 側流入は認 められなが

ら転位 の認め られぬ こともあ り,こ れ等よ り重力の影響

の他 他 の因子 も考えねばならぬので,こ れを追究中で

あ る。なお転移 位置は左S6,S4,Sガ で右ではS2,S6,S3

に多 く,そ の大 きさは米粒大 よ り小豆大に至るものであ

る。 シューブとの関係についてみ ると,過 去のシューブ

の部位 とrサ ・モ」転位 の位 置とほぼ一致することを認

めた。

54.造 影剤Kよ る誘導気管亥の観察

真子 功 ・南 吉光(松 寿園)

われわれ は先ず最初 に経気管的に喉頭よb40%モ リヨ

ドールを注入 して造 影剤が空洞 に如何に注 入されてゆく

かをみた.次 に直接胸壁 を通 して空洞穿刺術 を実施 しこ

れ に60%ピ ラセ トンCを 注入 してみた(続 いて ユ5例
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の レ写真供覧)。以上の如 く誘 導気管支は 色 為の変化 を

もつているが,特 に狭小な もの或いは屈曲の著 しい と思

われ るものは造影剤の性質から してその通過は困難 なよ

うである。現在迄 空洞直接注入19例 実施 しその中15例

即ち78.9%に 誘導気管支 は発見出来 た。 なお空洞 直接

造影剤注入前 に針 を気胸器の マノメー ターに接続 し空洞

内圧を吸気,呼 気時に測定 した所種ゐな変化 をみたが空

洞壁が薄 く誘導気管支 の閉塞 されてい ると思われるもの

が陰圧の傾向強 く且 つ圧 の上下 も強い。か くの如き空洞

微内科的治療 においても空洞のつぶれ る率はよいよ うに

思われ る。なおこれ等 の観察 と同時 に気管支鏡1こよる検

査,病 理解剖学的検査 による成績をあわせて報告してゆ

きたいと思 う。 旨

55.鼻 茸亘大結腸症を伴つ た気管枝拡張症の一例

野 口茂樹 ・小田 稔(国 療佐賀)

訪.遇 択的気管枝カテーテ リスムスによる実験的 無気

肺の研究

貝田勝美 ・田中健蔵(九 大結研)他2名 ・森万寿夫

(九電病院)他3名

肺結核の 日常臨床においてよ くみられ る無気肺の現象 の

発生機序や肺結核 との関連性な ど未 だ不明の点が多いの

で検討中であるが,そ の一方法 として実験犬50匹 を使

用し,先 に発表 した九大式気管枝鏡 と特殊充填 子を うま

く利用 しつつ,ラ ミナ リア,キ ヤ ッ トグット,ス ボンゼ

ル,オ キシセルの小 片を気管枝に充填閉塞 した。各群 を

経日的に屠殺の上病理学的検索 をした。大 略すると各群

共ユ週目のものは挿入部及び周辺 に軽い カタール性炎 を

おこしてお り,高 度 の化膿性炎 を来 した例 もある。一部

には不完全無気肺を来 し同時に肺気腫 との混 合像 を示す

ものもあつた。時 日を経 るに従い炎症は一般 に増強 し,

申には気管枝壁の壊死や肺膿瘍 を来す もの もあつたが,

完全無気肺をおこした ものもある。充墨 物による気管枝

璽閉塞 は不完全状態 にあつた。炎症防止 と完全閉塞 法の

改良・充蟹物質の羅択が必要であ る。以上4種 の物質の

串ではラ ミナ リア最 も成績悪 くオキシセル,ス ポンゼル

が大体良結果を得たが一方 これ等は早期 に逸脱する欠点

もある。

57・気管支造影剤の研究 とその臨床的応用

貝田勝美 ・常安 孝 ・安藤精弥 ・桑野直廼(九 大結研う

気管支造影剤 としての普通モ ルヨ ドール(以 下「モ」と略

称)の 欠点除去に関 しては,そ の都度発表 して来 た。わ

れわれは粉末懸垂 「モ」よ り更に発 展させ て3%C.MC.

溶液と 「モ」 との間に乳剤を作 製し,こ れを用いてもそ

の肺胞内移行 を防止 出来た。 しか しその後,こ れ は不 安

定な乳剤で,分 離が起 り,再 びその肺胞 内移行が起 る こ

とを経験 した。今 回は,レ シチンを用 い,この乳剤の安定

度を確定 し,好結果を得た。更に,(1)「 モ」を対照 とし,

(2》20%サ ルゾール懸濁 「モ」,(3)O.5%及 び1.5%レ

シチン加2%C。M。C.溶 液5eeと 「モ」10ecと の間 に作

製 した乳剤,及 び(4)水 溶性 造影剤 ウPtコ リン(第 一 製

薬)の4種 を家兎気管枝 内に注入 し,そ の肺 に及ぼす影

響 を組織 学的 に比較検討 し,レ シチ ンO・50/eの 場合は,

(1)及 び(2)と 大 体同様 の 所見を得,極 く軽度の肺炎

像を見,レ シチン1.5%の 場合は,概 して)4>と 類 似

し,や や強い肺炎像を見た。

58.気 管枝撮影法 に関する検討及び本法 と胸廓成形術

について

竹内三郎 ・岡 俊彦 ・森 航一(国 療宮崎)

59.結 核病巣の化学療法 による変貌(続 報)特 に婦 銀

線維所見について

武内忠男 ・有馬庸一(熊 大病理)・ 小川一太 ・芹 川

宏(国 療再春荘)

結核病巣の治療 はその吸収と癩痕化以外にない.病 巣 を

特徴 ずけるものは 結節形成 と 乾酪化の2つ が 基本であ

る。1、 結核結節の治癒癩痕化 を①萎縛璽痕 化と②類 円

形癩痕化の2型 に分ち,前 者 は類上皮細胞の萎縮消失 と

ともに銀線維が密 とな り線維化へ移行 し,多 くは幼若結

節の癩痕 化にみ られ,後 者は比較的成熟 した結節 で既 に

密な銀線維の発達 したものがそのま ま癩痕 化へ移行 した

ものである。2)乾 酪化(巣)を 好銀線維所見を基礎 とし

て①影乾酪化(巣),② 穎粒 乾酪化(巣),③ 細網乾酪化

(巣),④ 細網穎粒乾酪 化(巣)の4基 本型に分けて表現 し,

これに ⑤ 後線維乾酪化(巣)と ⑥混合型とを附加 した.

①は銀染色で元の固有組織像 の窺え るもので無被包型 と

被包型 とに分つ。② はその固有組織 像がす べて破壊 され

穎粒状 となつた ものである.③ は乾酪 化巣 の組織構造 は

無構造 に破壊 されておるにかかわらず,銀 線維のみが破

壊を免れ て,あ たかも周 囲組織 よ り侵入増加 したかの如

き像 を呈す るものを名付 ける。④は中心部 が穎粒状でそ

の周 囲が細網線維を残 し乾酪化巣が判然2層 よ りなるも

のを名付 けた。化 学療法その他によ り好影響の病巣程細

網乾酪化 ・細網穎粒乾酪化が多 くみられる。⑤ は一度線

維化 した病巣や増殖 した結合織 が壊死 に陥つた もの であ

つて,そ れのみが単独 に出現す ることはない。⑥ は以上

の混合 した ものである。

60.抗 結核剤の血沈 に及ほす物理化 学的作用

芥川光男(国 療福 岡一所長 佐六虎雄博士),

アラ ピヤゴムは全血液 に対 してのみならず洗瀞血球生理

的食塩水浮游 液に混和 して も血 沈促進 を来 し,こ の血沈

促進作用は0・5%か ら2%の 間においては濃度 と平行

す る。それで洗瀞血球生理的食塩水浮游液 にアラビヤゴ

ムを適量混和すれ ば,グ ロブ リンや フ ィプ リ!ゲ ン等の

他 の因子を全 く含まない,任 意の血 沈速度 を有す る人工

血液 を作 り得 る。 この人工血液 に各種の抗結 核剤 を混和

して血沈速度の 変化 をWestergren法 で 追究 したeパ

スNa塩 は血沈達延作用を有 し,そ の作用はO・3%程
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度 で発現 し,1%以 上で最大 に達 し,一 般 に時間の経過

とともに遅延作用が著明にな る。 】:.NAHは,高 濃度に

おい ては,殊 に血沈軽度促進血液 に対 し弱 い遅延作用を

示す が,時闇の経過 とと もに次第 に作用が不明瞭 になる。

ス トマイについては,達 延作用 も促進作用 も認めない。

なお,パ スCa塩 及びTB,は 水難溶性の為,実 験に供

し得なかつた.

(追加)小 野原平太郎(国 病嬉野)

α)芥 川光 男のされた凝集反応を血沈速度で表わす方法

は,本 来の凝集反応 と比較 し非常 に簡単ではあるが反応

の正確 さ,鋭 敏度において,検 討 を要するのではないか

と考える。(2)又 その実験結果か ら見て多少異な る点 も

あるので,両 反応の意味が全 く同じであるか否か につい

て も今 度検討致 して見たいと思 う。

61.ス トレプ トマ1シ ンの生体内変化

中尾幸衛(国 療 銀水園)

62.小 児初期結核に対す るス}レ プ トマ イシン療法 の

可否

遠城寺宗徳(九 大小児)

SMの 使用範囲は,近 年非常に拡大 されてお る。私は小

児 の初期結核に対 しては,SMを 使用 しない方 が良い。

少 な くともその使 用には十分の注意 を要する ことを,臨

床的知見の上から主張 して来 た。 この主張に関する根拠

として,初 期結核の症例 にて,治 療障碍の像を,レ 線 フ

イルムにて供覧 し・且つ病変 リンパ腺の気管 内破入症例

標本を同 じく供覧 して,こ れ ら破入例は,S,M出 現以

前には見なかつた ことを述べ た。

63・ パ ス血 申濃度に及ぼす イ ル ガ ピ リン の影響(予

報)

安永 正(九 大楠内科)

緒言;パ スは結核化学療 法中で耐性獲 得の傾向,頻 度,

毒性 ともに低 く,そ の速度 も徐 λであ るが,日 常使用量

は非常に多量の為,消 化器系の副作用を来す に至 る。 こ

れによ リパ ス血 中濃度を高め使用量の減 量を可能にす る

薬物の必要性を痛感す るのであ る。 この意味でベ ニ ミッ

ド及びPVPは パ ス血 中濃度 を高め,且 つ持続時間を延

長す る と言 う見地から先進学者によ り意義あ るもの と考

えられたが,私 は イル ガピリンは毛細管の抵抗性を増大

し,透 過性 を減少させ るので,こ れが併用ではパ ス血 中

濃度 を商め,持 続時間 を延長せ しめ,あ わせて有熱有 痛

の結核患者の場合には極めて有 益ではないか との考えの

もとで,パ ス血 中濃度に及 ぼす イルガピリンの影響 を検

討 した ので以下動物実験 について報告す る。

実験材料:実 験動物 は家兎。主 として雄 家兎の体重2～

2・5kgを 用い,バ スナ トリウムと30%イ ルガピ リン注

射液1cc,同 錠剤(1錠0・259含 有)を 使用、 パ ス濃

度は津 田試薬による呈色反応を教室の方法 によ り実施 し

た。

実験 方法=径 口,非 径 口,共 にパ ス投薬前 に採血 投薬

後,30分 或い は1時 間。 以後1時 間毎 に約U時 聞前後

迄耳静 脈よ り採血 した。 なお出来 るだけパ スを同一条件

の もとに同一家兎 に与えても,そ の動物の体内の生理的

諸条件 の差,殊 に新陳代謝 の高低や,胃 内容,腎 の排泄

機能等 によ り,パ スの吸収排泄 は自か ら差のある事は考

えられ るが故 に同一家兎で薬物投与の問隔 を1週 間以上

置き,前 回投与の薬物のパス測定値へ の影響 のないよう

にし,同 時問 ・同時間隔 ・測定方法並びに実験前12時

間絶 食も同一に し血 中パス濃度を測定 した。 パス29は

浄水約10ecに 溶解 し投与。 イル ガピリンは粉末にして

その 中に懸濁液 として投与 した。投 与方法 はすべてネラ

トンカテーテルによる。注射投与は静 注及び筋注 とした。

実験成績:家 兎10匹 の平均値を以つて図表に示 した。

パ ス19を 浄水10ccに 溶か して静注 の場 合と,20cc浄

水で静注 した場 合とを比較 して見当が大差 な く,い ずれ

も大体30分 ～1時 間後において最高濃度 に達する事を

認めた。 家兎 の個体差によ り濃度及び持続 も幾分異なる

が,ほ ぼ最高濃度は35～40犠 σ%と な り,持 続6～7時

間位迄であるe時 に9時 間位迄認め る事 もあるが,稀 で

あ る。単独静 注の場合ほいずれ も最高濃度 に急速に達し,

3～5時 悶後には急峻に降下し8時 間頃 に消失する事が

認められ た(図1)。 パ ス1gを 浄水10eeに 溶か し静

注,同 時 に30%イ ル ガピリン1ec筋 注 。殆 ん ど全例にお

いて最高 濃度 は2～3時 間 目に して,45mge/e以 上の血

中濃度 を示 し,投与後急に上昇 し,3時 間 目迄は順次増量

を示 し乍 ら最高値に到 り,以 後は緩徐 な下降を示 し乍ら

降 り6～7時 間 目に到つて もなお20mge/eの 濃度を維持

し相 当長時間の延長 を期待 された(図 皿,皿,1▽,V,ηD。

次 にパス径 口投与では パ ス29を 浄水10ccに 溶解

してネラ トンカテ ーテルにて投与す ると平均3～4時 間

迄 暫進的 に濃度が増加 して,最高値平均22.7mg%前 後

に到 り以後は比較 的急酸 な降下の状態を示 し,平 均6～

8時 問位迄残留するのが み られ るが,10～11時 間位で

は ほとん ど投薬前採血 の分 と同 ヒであつた(図刷)。 パス

29と 浄水10ec,イ ル ガピリン1錠 同時径 口投与では

最初 よ り濃度が急騰。 その後は 緩慢 に上昇,4～5時 間

後 には最高濃度に達して 以後 も 極めて 緩 慢な 下降を示

し,11時 間 臼において もなお25mg%前 後の血 中濃度

を示 し,単 独 使用の場 合よ り血中濃度は約2倍 余 りの増

加,持 続時聞も2倍 位 の延長が期待 された(図皿)、 パス

錠29に 浄水10ee及 び イルガピ リン.1錠,1/2錠 ・114

を懸濁液 として投与 したが,イ ルガ冒 リンの多い程,高

濃度 を示 し最高 濃度 の時間 は矢張 り平均4時 間目であつ

た(図区)。 更に1錠,12錠,1/4錠,単 独 と比較 を便に

す る為に別表 を作つて見た(図X}eイ ルガピ リン1錠 を

浄水5ccに 懸濁液 として パス投与前。2時 間,1時 聞,

に投与 し・然 る後パ ス2q,浄 水5ccを 投与。亦 前述を
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時に投与した場 合との比較 をして見ると,い ずれ も急速

に濃度の上昇 を認め,2時,1時,同 時の順で最高値 に

達す る時間が早 くな り,パ ス血中濃度が早 くよ り保持 さ

れている事 に気付いた。そ して10～11時 では,ほ ぼ同

一値に近ずいて終つてい る(図∬)eイ ルガピ リン1錠,

浄水 ユOee,パ ス392919同 時投与の場合 を比較 し

て見た ら,併 用の場合,矢 張 りパスの量が多い秘 最高

濃度は高 く,持 続時間は延長 し,こ れが少ないと最初の

1時 間 目の 血中濃度が 余 り急騰 しない事を 知つた(図

皿),パ ス定量操作 中 イル ガピリンの変化 は別表に示す

通 り(図 皿).

拷案及び総括:イ ルガピリン1錠 をパス2gと 併用 して

血中パス濃度 を測定すると,家 兎 においては単独時 に比

して約倍の上昇,倍 の延長 を期待出来,量 的には1錠 は

1/2錠 に,1/2錠 は1/4錠 にす ぐれ,時 間的には2時 間

前に与えた例が最 も効果的であ り,ユ 時間前,同 時投与

が之に順次劣 るようだe亦 パ ス29単 独投 与の例 に比す

ると,半 量 ユ9を 用 いイルガピリン1錠 を併用す ると,

単独の場合 よ り全体 において相 当高い血中濃度 を示 し,

更に持続時問もは るか に長 く続 くのが期待 された。 パス

1g静 注30%イ ルガピ リン1ee筋 注併用の場合 は径 ロ

パス39,イ ルガピリン1錠 投 与の場合に 若 干劣 るが,

いずれ も相 当程度血 中パ ス濃度 を商め,持 続時間の延長

を来た し得た。なお30%イ ルガ ピリン1ce筋 注,パ ス

3g静 注が家兎の致死量限界である事を知 り得たのみで,

動物種属差 ・個体差 ・雌雄 差 ・結核菌 に対す る発育 阻止

力については今後研究を進める積 りである。

結辞:動 物実験 によ りイルガ ピリンはパ ス血 中濃度を高

度に上昇せ しめ,且 その持続時間を延長せ しめた。従 つ

て臨床的 に応用 してパ スの使用量を減量せ しめ得,有 熱

有痛の結核患者には解熱・鎮 痛・消炎的に作用 し結結菌 に

対す る耐性防止 にも有効 に利用 し得 るであろ うと思 う。

(質問)中 野剛彦(久 留米大)

〔1)津田試薬 によるPASの 血 中濃度測定の場合は該試

薬添加後の時間的関係によ り呈色度が異 なるが この点 ど

んなにされたか。(2)ジ アゾ化す るに際しての温度は ど

の程度まで下降させたか。

(答)(1)津 田氏薬使用後30分 後において大体呈色

が安定す るので,私 は30分 後直ちに測定 した。(2)硫

駿による脱 アセチル化の必要はないが実際には呈色が不

安定で一定値 を得がた く,硫 酸 と共に1時 閤煮沸 し脱炭

駿し,メ タア ミノフェニールとして呈色 す る方 が良い結

果を得た.

劔 ・イソニヨチン酸 ヒ ドラヂッ ドメタンスル フォン酸

ソのダによる肺結核症 の治療 につ いて

佐ゐ木寅雄 ・平岡 覚 。飯 田一郎 ・久岡信夫 ・野村爾

義 ・梶山 亭(福 岡県療嘉穂)・ 杉 山浩太郎 ・本岡健

一 ・大村 康 ・藤 田貞文(九 大結研)

われわれ は イソニコチ ン酸 ヒ ドラヂ ヴ トメタンスルフ 才

ン酸の提供 を受けたので試験管 内実験及び臨床 的試用 に

よ り自覚的,他 覚的症状 を観察 した。S.C.C.に よ り本剤

の 結 核菌発育阻止作用は1rに て 完全で 】:NAHと 大

差な く,血 中有効 濃度持続 は3乃 至4時 間 でINAHよ

り長い。13例 に1日193回 分服せ しめ臨床的 観察 を

した。体重は軽度 の増加傾向 を示 した.赤 沈値 は高度促

進例が減少 し好 転 した。喀疾 量は大 多数減少 した。胸部

レン トゲソ所見 は月を追 つて好転 し悪化例 はなかつた.

有熱者には下熱作用があ るよ うである。腎,肝 機能への

影響 は極 めて軽微であつた。白血球数 は正常値の範 囲で

軽度の 減少 傾向 あ り,淋 巴球,好 酸球の 軽度の 増加 傾

向を認 めた。結核菌 の耐性 は1NAHと 交叉性 を有 し,

rNAHと 大差は ない ものと思 う。 副作用発現は軽度 で

頭痛,食 慾不振が主 でINA正 【よ り軽度であろ う。以上

より今 後の結核治療 に試み るべ きもの と思 う。

(追加)久 岡信夫(九 大結研)

清光園 にて 皿 例使用 し相 当の効果 を認め,副 作用は認

めなかつた。

(追加)イ ソ昌 コチン酸 ヒ ドラヂツ ドメ タスルホン酸

ソー ダ使 用知見

光井庄太郎 ・今井 隆(九 大第二内科)・ 藤井舜輔 ・

直村貞子 ・熊谷恒雄(国 療清光園)

私 どもは楠内科 と清光園 にお いて第一製薬 よ り提 供を受

けた イソニコチ ソ酸 ヒ ドラジ ッドメタスルホ ン酸 ソー ダ

を ■2名 の患者に4ヵ 月以上使用 したe内 訳 は重症2,

中等症8,軽 症2名 で単独 使用8名,PAS併 用2名,

SM,PAS併 用2名 で,投 与方法 は1kg'yり5～10m9

よ り始め漸増法によ り最大維持量は1kg当 り30mgと

した。4ヵ 月後の臨床効果 は著効を見た者1名(単 独使

用),有 効例3名(単 独使用1名),不 変8名 であつたe

副 作用 は血液消化器 系統神経 にはみ とめなかつたが,肝

機能検査で多少の障碍 を思わせ る3者 もあつた。耐性に

関しては今後の研究に またねばならない。

65.INAHの 大量間歌療法 について(第2報)

植村 芳郎 ・米沢藤 士 ・中馬康男 ・福島英雄(鹿 児島医

大佐藤 内科)・ 市成直三郎(国 療霧島病院)

われわれ は1昨 年来Klee等 の投与法 によ りINAHの

大量療 法の効果 につ き検討 し本学会において報 告 してい

るが,更 に20例 の肺結核患者 に500mg週2回,PAS

併用法 を行つた成績につき報 告す る.患 者の病型 は高度

10例 中等度7例,軽 度3例 で重症肺結核 が多い。(1)自

他覚症状は,食 慾 が10例(50%)に お いて好転せ るを

認 めた が1例5%は 悪化 し,体 重 は増加 ユ2例(60%),

減少2例(10%)で あ る。熱は5例 中3例 が平熱化 したe

X線 所見は20週 の観察によ り7例(35%)好 転 してい

るが増悪した例 はない。喀褻 中結核菌は陽性者i6例 中

陰性化せ るものは6例(37.5%),ガ フキ ー滅少3例(18・7
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%)で ユ例 が増加 した.抵 抗性は使用前抵抗性を示 さな

い8例 中5例 が ユ0週後1乃 至5γ の耐性 を示 した。

赤沈は20例 中12例(60%)が 好転 し1例 促進 した。

(2)副 作用は3例(15%)に 血疾 眩量,下 痢 を認めた。

66.結 核性疾患に対す る胎盤漿の使用

武谷慶寛(国 立銀水園)

67.腸 結核並びに肺結核患老 の慢性下痢症 に対す るカ

ルバ ミジン使用経験

勝田京一 ・山田生郷(九 大一 内)・ 林 田政幸 ・太原春

雄(国 療 田川)・ 生駒浩通 ・中村豊繁 ・安川寿一(新

生病院)

われわれ は国立療 養所 田川新生病院 に入院中の結核患者

で慢性下痢 又は軟便が持続 し,ア メーバ,ト リコモナス

が陰性で,各 種薬剤が奏効 しなかつた22例 に対 し,カ ル

パ ミジンを 最少 量6.4gmか ら最大量42・4gmに わた

つて投与 し,次 のよ うな結果 を得た。すなわち全例にお

いて,便 の性状が好転 した。然 し永続的効果の認 められ

た者は6例 で,2.gm以 下の投与量で十分であつた。残

りは再発 を来 した 。しか もその中の6例 は20gm以 上の

投 与を受 けたが,投 与中止後1ヵ 月以内に再 発 した。わ

れわれの実験では本剤 の1000倍 稀釈 でも腸 内細菌 に対

し可成 りの発育阻止作用があることを知つた。従つて本

剤 の作用機序は大腸菌 を主体 とす る腸 内細 菌叢 に対 し抑

制的 に作用 し慢性下痢症に対 して効果 を現 わすものであ

ろ うと推察 した.下 痢,軟 便がス トレプ トマ イシンその

他 の薬剤で治 り難い患者には本剤 を一応試 みるべ きであ

ると考える。

68.ネ オ ミノフフ ーゲンATの 使用経験

米沢藤士 ・植村芳郎 ・中馬康男 ・上村光夫(廉 大佐藤

内科)・ 山上 厳(国 療加治木)

われわれはネオ ミノファーゲンATの 供与 をうけ,肺 結

核患者19例 に連 日或 いは隔 日に1ee宛 皮下 に注射 し45

日乃至190日 観察 して次の結果 を得た。 なお患者 の病型

は高度11例(57.9%),中 等度6例(31.5%),軽 度2

例(10・5%)で 重症結核患者が多い。(1)自 覚症状 に対

して は食慾 が著効5例 を含めて17例(84.40/e)が 好転,

1例(5・2%)の み増悪 し,嚇i12例(63.1%),咳 嶽6

例(31・5%)が 好転した.b例(26.0%)の 有熱患者は

平熱 化した。 体重は6例(31。5%)増 加 したが,9例

(47.3%)は やや減少 した。(2)他 覚 的症状 では 赤沈値

は好転7例(36・8%),悪 化6例(31.5%)で 著効な く,

喀疾 中菌 も 悪化2例(10.50/o),好 転2例 で 著変 はな

い。尿所見 には異常はなかつた。 赤血球 数は 増加6例

(31.5%)滅 少4例(21・0%)で 著変な く,血 色素 も同

様であ るが,白 血球増多 の正常化分類像 で単球 の増加 と

リンパ球の減少がれ るe血 清蛋 白分劃ではA/G比 の正

常化が認め られ る。胸部X線 像 では2例 に好転,1例 に

増悪を認 めた他 は不変で あつた。`3)副 作用は全例に認

め られない。

(追加)光 井庄太郎 ・勝谷 隆(九 大楠内科》

私 どもはモルモ ッ トの実験的結核症 に対す るネナ ミノフ

アーゲンAT(NATと 略)の 効 果について 実験を行つ

たので追加する。 モルモ ッ ト20匹 にH37R▽ 株O・1mg

を 左側腹部皮下 に 接種感染せ しめ,こ れをNAT群,

INAH群,NAT,INAH併 用群,対 照 群の4群 に分ち,

治療群にはNATは50倍 稀 釈 した もの0・5㏄,】[NAH

はプ ロキPt4mgを 皮下注射によ り10週 間投 与 した。先

ず股 腺の変化 は 工NAH群 及び併用群では治療 開始後3

週頃 よ り縮小 を示 したが,NAT単 独 群では 対照群と殆

ん ど 同様で あつた.剖 検所見はINAH群,nVAgl,

NAT併 用群 は軽度であ り特 に併用群が よい ようである

が,NAT単 独ではむ しろ対照 群よ り悪 く特 に脾の病変

が高度であつた。定量培養において もINAH群 及び併

用群は集落発生極めて 少 なかつた が,NAT単 独では対

照群 よ り多い。組織所見は爾 検索 中であるが,モ ルモッ

トの実験的結核症 の如 く 急性に経過す る ものにはNAM

単独は適当でな く,INAH,ス トマ イ等 の併用により効

果 を期待 し得 るものではないか と考え る。

69.結 核患者 の喀蛮 申のモ ニIJア について

坂 田 元 ・神 武友邦(非 現業共済組合 若松病院)

70.肺 結核にお けるカンヂダ属について

鈴木源一郎(久 留米大松藤 内科)

今 回肺結核患者 におけるCandida属 の分布,抗 生物質

との関係,臨 躰症状へ の影響 につ き検査 を行 つた。すな

わち検査人員95名 中17名 にCandidaが 検 出され"

その 中Candida(以 下C.と 省略)albicans7各C・

tropicalis4名,C.stellatoidea5名,(Σparakrusei・ ・

1名 であつた。 なおC.albicansと 同時 にC.pseudotro・

picalisが 同時 に 分離 されたのが3名 あつた。 その外

の細菌として葡萄状球菌が14例 に分離 された。 この事

よ り抗生物質使用による 耐性菌 としての 葡萄状球菌と

Candida属 の出現 とを結び考えられはすまいかQ抗 生

物質 ス トマ イ,パ スIHAHの 使 用とCandida属 の出

現 を調べて見 るに 使用者に 高率 に 現われ ているその 反

面使用量多 きに陽性率は必ずしも比例 していない。 この

事 よ り次の事を行 つた。す なわち テラマィシン100mglec

・・v6.25mgノ¢¢迄 の各液 とCandidaalbicansの 菌液を混

合 し,そ の後48時 間迄37。C保 存 し,各1白 金耳を培養

す るに50mg/ccに てテラマィシンはCandidaalbicana

の発育を抑制 した.又 マウスにo・7mg/9のCandida

albicanS溶 液とテ ラマ イシ ンの100mg/kgよ り12・5

mg/kg迄 各 種濃度液 を注射 するにマウ ス臓 器における結

節形成はテラマイシン高濃度の ものの方 が少 ない。これ

より抗生物質大量使用のみが真菌 の発現 を来 さず他の因

子,結 核菌耐性等が推測 され今 後も検討 したい。真菌発

現の臨肱症状に及ぼす 影響 は目下 も検討 中であ るが蛋白
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尿を来す事が多 く見られ た。その外著明な肺結核症状 と

の差異は認め られ ず今 後長期の観察 を続 けたい。

71.炎 症巣,主 として結核性膿胸に対する トリプシン

療法 の経験

定永元明(国 療豊福園)

一般に病巣内に介在す る壊死組織 は炎症の治癒 機転を遷

延せしめる。所謂壊死組織 融解酵 素剤 は,こ れら壊死組

織を融解す るもので,ヴ ア リダーゼ,結 晶 トリプシンは

既にその治療効果が認 められ ているが,い ずれ も高 価な

事が欠点とされその普及がお くれ てい る。私は比較的安

価なメルク製粉末 トリプシン(以 下Trと す る)を 結核

性膿胸5例 その他の炎症 巣10症 例 に使用 し,好 結果 を

得たので報告する。結核性膿胸 にはTr250mg,INAH

100mg,ペ ニシ リン10万 単位 と共に,pHを 考慮 して

生食水20ccに 溶解 して注入した。注入後数時 間で3so

～39。Cの 発熱 をみたが,重 篤 な副作用は なかつた。膿

汁は注入の都度一時渥濁度 を増 し,膿 汁 量及 びその 固形

成分は増量す るが漸 次稀薄化 し減 量す る。結核菌は使用

直後著 しく増量す るが注入を く り返す 中に消失するもの

が多い。 肺膨脹 が望めない症 例では,Tr注 入によ り菌

を消失せ しめ,し か る後外科的手術 を併用 した。・症例 は

スライ ドを以つて示 した。

(質問)岡 部修造(国 病筑紫)

結核性膿胸は再発 しやす く,肺 内病巣 との関係が特 に予

後に影響する ことが大 きい。演者 の症例は発生後 どの位

の期間であるか,治 療 後どの位 観察 されたか。

(答)第1症 例 では約3年 前か ら,第2症 例では1年

6ヵ 月前 より膿胸 を併発 してい る。

貝田先生に

(a)メ ルタ製 の粉末 トリプシンを用いた。(b)副 作用は

発熱以外には認めていない。

(追加)竹 内三郎(国 療宮崎)

われわれの所 においても5例 の患者に トリプシンを使 用

した。中2例 は結核性膿胸患者であつたが,こ れ等はい

ずれもその後胸廓成形 を加えて治癒せ しめ得た。 すなわ

ち膿胸に対 しては術 前に使用する とよい。次の2例 は肺

葉切除後この死腔 に注入 によ り,残 存肺の再膨脹 は良好

で・切除後成形を不用な らしめた。 区域切除の1例 はこ

れを使用 した為に2週 間たつても排液(血 性)止 まらず,

成形を加 えざるのや むな きに至つた。

72・肺結核の虚脱療法 の遠隔成績

富田三郎 ・松島一夫 ・松永 武 ・平野芳孝 。加来義弘

栃原終吉 ・山崎慶司(小 倉市病 内科)

昭和24年 以降小倉市立病院 にお いて行つた肺結核の虚

脱療法の遠隔成績 を調査 し,次 の結果を得た.(1)年 齢

分布 各虚脱療法を通 じ20歳 台が 過半数を 占 め た。

(2)人 工気胸終了後2年 以上経過 した者の就業率 は片側

では70%,両 側で は40%で あ る。(3)人 工気腹の就業

率は56%で ある。(4)胸 廓成形術 は26%著 明改善,

33%改 善,13%不 変,26%増 悪 した。 充墳術 は8%

著明改善,54%改 善,15%不 変,23%増 悪 したe(5)

人工気胸患者の27%に 空洞 を認め,其 の内65%が 改

善 した。空洞を有 しない者 は84%が 改善 した。人工気

腹患者の62%に 空洞 を認め,そ の内20%が 改善 した。

(追加)内 山八郎(鹿 大 外科)

胸成術施行 後,患 者の多 くは一応内科に返 してホ 後の経

過 を観察 しているが,術 後1年 以上 も経過 してなお排菌

状態改善され ない時は遺残空洞そ の他色 斎の原因がある

ので,空 間切開或いは肺切除等の適応 となるものであ り,

一応又,外 科の方に返 えして戴 きたい。 か くす ることに

よ り,肺 結核 に対 する外科療法の成績を更 に良好 なら し

めたい。

73・ 第1肋 骨無切除成形術126例 の治療成績につ いて

白石清秋(国 療久留米病院)

74。胸廓成形術後 の体重減少 につ いて(第J一 輯

内堀 フサ子(国 療清光園一 所長 中村京亮)

胸廓成形術後は体重が術前に復帰 しない者 が多い。その

原 因が那辺 にあるかを究 明せん と考え,術 後半年以上 を

順調 に経過 した130例 につ き次のよ うな統計的観察を行

つた。1.体 重 について:士1kgを 増減な しとして,術

前 に比 し減少 した者が71例(55%)。 しかして体重が

術後 において術前 に復帰せ る者の中77%が6ヵ 月以内

に復帰 している。rL増 減2群 患者 にお ける諸統計の比

較:体 重が3kg以 上滅少せ る者 を減少群。2kg以 上増

加せ る者を増加群 とした。1)性 別:女 子 に 体重減少者

が多い。2)年 齢別:20代,30代 に滅少す る傾 向が強

い。3)季 節別。4)術 側別.5)肋 骨切除量等 には有意

の差はない。6)肺 活量:術 前 と術 後の 肺活量 の差は体

重減少群に肺活量の 減少が大 きい。7)基 礎代謝率;体

重の減少 している者は正 の価 を増加 しているもの は負の

価をとる事が多い。体重減少の一因 として呼吸代謝 に関

係があるのではないだろ うか.

75・ 肺切除術 の検討

岩本吉雄 ・芥川光男 ・小佐 々大 次郎 ・宇都宮敬一(国

療福岡 》

24年3月 ～29年7月 。103例,105例 。♂96,♀7e

術前対側肺病変 では軽度の撒布巣程度な ら術後増悪の懸

念は ない。適応症例で は絶 対的適応 の他 に,胸 成で も著

効 を期待出来 るよ うな例に も最近 は積極的 に肺切除を行

い極めて良好 である。術前後化学療 法ではSM+PAS併

用群がSM単 独使用群 よ り良好 である。手術の種類:葉

切32(35)。 区切49。 部切16e葉 切+区 切1e葉 切+

部切k区 切+部 切3。 葉切+Oer◎rt1。 区切 で気管

支・断端・肺創面の肋膜被 覆の有無 は合{綿 後出血 に

関係ない。術 後吸引不充分 なのは合併症を起 し易い.合

併症18例(気 管痩 を伴 うもの6,膿 胸6,術 中偶 発症
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2,そ の他4)。 術 後菌腸性群 には切除範囲不充分 なもの

多 い。陰性率は葉切最良。就労,.略 治率 も葉切 が最良 で

ある。

76。 肺虚脱療法(特 に胸成術)と 喘息の関係について

漢 明(国 療清光園一所長 中村京亮)

肺結核患者で虚脱療法 後に,特 に胸成術後に喘息又 は喘

息様症状を合併 して くる者が時 六み られ るが,現 入院 の

615名 の患者中,自 覚症 及び他覚症 を基 として喘息 様症

状 を呈す る患者137名 を選んでみたところ,虚 脱療 法後

に喘息症状を合併 してきた者は42名 で,そ の中35名

は胸成徳患者であつた。 この35名 の患者の内,25名 に

1%塩 酸 ヒスタ ミン溶液吸入による鴫息誘発試験を施行

したら,そ の ユ1名 が陽性反応を示 した。喘息誘発試験

陽性患者 と陰性患者それぞれ3名 宛計6名 に気管支鏡 検

査を施行 したが,共 に胸成術によつて術側の主気管支 又

は上 葉支 に機械的圧迫 による狭窄所見 が多少 とも見られ

た他 は特別 の相違は発見出来なかつた。又,喘 息誘発試

験陽性患者,陰 性患者各各3名,及 び対照 として胸成術

後 自覚症 のない患者4名 に 肺活量,最 大呼吸量,及 び

AVIを 検査 した。AVIの 平均 値.では陽性群 は陰性群及

び対照群 よ り低 い値 を示 した。

77.肺 葉切除術直後の羅過 と2,3因 子 との関係につ

いて

小 清水忠夫 ・山崎充吉 ・古庄行雄 ・佐藤良一 ・須 藤多

加志 ・片岡 滋(国 療 再春荘)

国立療 養所再春荘において本年7月 迄 に行つた101例 の

肺結核患者 の肺切除例を省み て術 後の経過,合 併症 と術

前 の状態,手 術時の諸条件 との関係を追求 したのでその

主な ものを報告す る。術 後の体温は切除肺の範囲,術 前

の気胸,他 肺の増悪等に関係があ り,浸 出液の吸引量に

は大 した関係はなかつた。血疾は半数以上に これを見,

区切,部 切,葉 切の順 であ り,一 般 に気管支厘 を発生 し

た ものに著明である。残存肺 の再膨脹 は切除肺 の範 囲の

少ない程膨脹 しやすい。気管支痩 の発生は13%弱 であ

つて,部 切 に少な く葉切,区 切の順 に多 く,術 前の気管

支鏡 所見 は軽度の狭窄,浮 腫,発 赤 の程度ではその発生

に大 した影響 はない.徳 前菌陽性の ものは陰性 のものに

比 し気管支痩の発生が多かつた。 ζれ は注意に価す るも

のと考 える,又 既 往の虚脱療 法では成形を行 つた ものに

は気 管支痩の発生 は少な く,気 胸をやつていた ものに多

かつた。 この事は気胸 を行つているものでは肺 切除 に当

り特 に注意が必要であると考える.

(質問)岩 本吉雄(福 岡療 養所)

(1、われわれの103例 で は,体 温 の回復は区切が最 も遅

い.・(2'術 後再膨脹は広汎 な肋膜癒着を認める例 に多い

ように思 うが,演 者は斯 様な点如何考えられるか。(3)

気胸不成功例 に気管支痩 が多 いよ うであるが,こ れ は気

胸 後の期悶が長 く,や や肋膜 の肥厚 しているよ うな例 に

多 いのか。

(答)小 清水忠夫

(2)に ついて:肋 膜 の癒着がな く開胸時 急に肺が強く萎

縮す るような例 では,術 後の再 膨脹 が良 い ものと特に悪

い もの とがあつた。又気胸を永 くやつて肋膜 の肥厚の強

い もの或いは癒 着の強い ものは再 膨脹が一般 に悪 く,軽

度の癒 着があ り,開 胸時に肺 が余 り萎縮 しない程度のも

のは比較 的再膨脹が良 く,特 にかか るものの部切は最も

良かつたよ うである、(3)に 対 して 二気胸後の期間が長

いよ うだが,気 胸後の期間については調査 していない.

肺切除時 に気胸 を続けていた例 について見てい るのであ

つて,こ の場 合には気胸期間の長 いものに必ず しも多く

な く,要 は肋膜 の肥厚によ り循 後の肺膨脹 に関係あるも

のではないか と考え る。

78.肺 甥除後の遺 残死 腔に対す る1対 策

長浜二三則(九 大結研 ・九電病院)

肺切除後,肺 の再膨脹不良に して,大 な る死腔を呈 し,

追加成形術 の必要 と思われる7例 に対 し,術 後2～6週

目よ り1回 量1～1。5Zの 人工気腹を1週 間k隔 で5～8

回施行 した ところ,肺 の再 膨脹良好 となつた者,優3例,

良3例,可 ユ例 で(気 腹開始後3月 目で判定 した)各7

例共追加形成術不必要 と考 えられ るに至つた。なお発熱

持続期間,赤 沈値 よ りの成績 から,胸 腔 内血腫又は滲出

液の消失,呼 吸が迅 速 となるよ うに思われ る.又,肺 活

量,呼 吸停止時間及び 自覚症状 よ りして,気 腹の副作用

が殆 ん どない事 を証明 した。気腹 中止後は一旦挙上され

た横隔腔 は段 六下降 して くるが,死 腔が再現すると云 う

ことは認 められなかつた。又非気腹例の横隔膜の高さが

半～1肋 間高位 にあるので,胸 腔 内容積 を減少 せ しめ

て,肺 の過膨脹を幾分 な りとも防止 してい るものと考え

る。

79.各 種虚脱,直 達療法 と気速係数(AirVe1鵬

1ndex)に ついて

長 野 準 ・岸川利行 ・大村 康 ・.天本英世(九 大結磯

各種虚 脱,直 達療法を行つた肺結核患者の換気機能を知

る為に,そ の気速係数及び残気率 について検討 した。気

速係数についてV・C.の 比をX軸 に,M.B.C.の 比をY

軸 上にそれぞれ坐標上に取 れば,100%と100%の 交点

すなわち1.0附 近 に健康者の集 団を見,更 に切除例,成

形 例,気 胸腹例では総てLO以 上Y軸 の側にある事を

知る。気胸腹例では 気速係数 は 成形例 よ りも大である

が,坐 標で見 ると遙 に正常例に近 い事 を証明 し得ゴ従つ

て可逆的 この麺療法が換気面 よ り見た場 合,不 全度の低

い事を知 る。 しか し成形においては片肺完全癒 着の次に

不全度高度,肺 切ではその中間 なる事を説明 し得た、残

気率 もこれ に平行 した結果 を得たが,一 般 結核患者では

健常者 に比 して限界35%を 越え,し か も肺切,成 形に

ては術 後は商度のhyperinflateに あ る事を証 明した。
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かし肺切後の ものは術 後経 日的に この度 を減 じ正常機

1に復 し,又 上葉切除 よ り上中下 葉切除 の侵襲 の度の大

い程 この傾向の少 ない ことも知つた。・

80.肺 結核 と肺循環(心 電図 よ り得 た知見)

長野 準 ・岸川利行 ・大村 康 ・天本英世(九 大結研)

循環不全の徴候 としてこれ を心電図上の右室不全 を現

す所見に着眼し,肺 結核患者及び外科療 法について検

したe「1)一 般結核患者 について,健 康者320名 の結

に比 して正常群の著 しい減少,中 問,病 態群 に増加の

る事を認め,更 に中闇態群以下を病 的所見 として分析

ると,Pに 関す る所見及び右室QRSの 延長が全患者

89.4%あ る。 しかもそれは発病1～1.5年 頃 よ り発

する事,又 病巣 の硬化性,癒 着,腓 豚等 には あま り関

のない事,両 側性病巣 の場合に著 しい事 を知つた。2)

科療法に ついて,術 前右心 に 多少 とも 所見の ある も

は,術 後147.9%と な り術前の約2倍,し か も肺切が

形よりも,右 切 除が左切除 よ りも この所見 に及ぼす影

の大きい事を知 る。その多 くは術前正常位の ものが術

右位置型,右 肥大型 になつた事に原因 した ととを裏付

得た。 これは肺 の 「ガス」相 よりの検索 と考えて,肺

環面の狭少に原 因 して,右 室不全を招来す るであろ う

が解つた。

81.人 工気腹術療法 申にi惹起 した興 味ある2,3合 併

痙の手術所見について

吉浦一・雄i(国 病大村外科)

院において昭和25年1月 よ り昭和29年7月 迄過去3

年半にわた り人工気腹術115例 が施行せ られた。その

療中に見られた合併症 で特 に外科的治療 を加えたヘル

ア2例,急 性 虫垂炎5例 及び腎石手術1例 について興

ある2,3の 知見を得た 。ヘ ルニア両例共幼時外鼠径 ヘ

ニアの既往症 を有 していた。臨 床上特異な点は2例 共

水貯溜多量あ り。筋肉靱 帯繊 維が引 き裂かれていた。

ずれも半 力年以上30回 以上 の気腹 を施行中発生 した

ので長期にわ たる腹圧上昇 が原因 と思われる.急 性 虫

炎発生率は4.4%で 非気腹結核患者群0.25%に 比し

・5倍に当る。臨床上の特徴 は 症状 に比較 し 手術 所見

軽度の ものが多かつた。 虫垂 の転移軸捻転が見 られ発

機転は腹憲術 を造設 した家兎 で検査 して腹腔 内気流 は

い時 は左廻 り強い時は主流 は左廻 り,支 流は右廻 りな

事を知つた、腎右例は激痛 を訴えたが所見は一般 のも

と変 りない。

(追加)定 永元明(豊 福園)

)人 工気腹時の急性 虫垂炎では腹筋緊張 がないか,又

極めて軽微で,腹 痛 も非定型的であ るため診断が お く

た り,あ やまつた りす る事が多い。右は この時肛門指

は有力な補助診 断法と考 えてい る。 気腹時 では,(2)

術に 際 しては,腹 腔内圧が8～12c窺H20で あるか

・これを急激 に低下せ しめぬよ う腹膜に極めて小な る

切開を加 え,こ れを ガーぜにて圧迫 し,徐 ゐに排気 して

い る。同様 にシ ョック防止 の意味で腰麻を さけて,局 殊

で行い好成績 を得た。

82、 肺切除術 並びに胸廓成形術嘲 にお けるC6使 用 の

効果 にりいて

梅本三之助 ・熊谷恒雄 ・藤井舜輔 ・松 尾弘 房 ・添 田嘉

秋 ・八 田次郎 ・小川 蔓 ・直村貞子・甲斐碕 勇・漢 明 ・

白水和典 ・内堀房子(国 療清光園一所長 中村京亮)・

阿部武瑛(九 大第1外 科一主任 三宅教 授)

肺切除術25例,胸 廓 成形術20例 に,前 者にはC6の

静脈内注射,後 者には筋 肉内注射を行い所謂 人為低血圧

下手術 を実施 した。 なお肺切除術においては手術時 の体

位 傾斜 を行わ ず,胸 廓 成形術 では約20度 の傾斜をつけ

た。術 中の維持血 圧は65～85御 πHgで90mmHg以

下に維持 出来なかつた ものが 肺切除術 では28%,胸 廓

成形術 では40%に 認 められた。術 中の出血量は低圧維

持 に成功 した例では相 当の減少 を認 めた.術 後出血 は平

圧時 と殆ん ど同様で特 に増加す るような事はなかうた.

気 管内麻酔に用 いた 「エ ーテル」 の使用量 も低圧時 は平

圧時に比 し減少を来 した。低圧実施時 におけ る副 作用及

び合併症 としては,肺 切除術 において呼吸不全2例,血

圧の過度の下降2例,著 明な後 出血1例 を,胸 廓 成形術

において血圧の過度 の下降1例 を認 めた。又,開胸手術の

際,平 圧時 にしば しば見 られ た所謂VagovagalRe且ex

が低圧手術時には極め て少数 となつた.

(追加)宮 川弥太郎(健 保厚生荘病 院)

われわれ の病院においても最近胸部支術に低 血圧法 によ

る全身麻酔を行い良好 なる成績 を収めてい る。手術例 は

胸成術肺葉切除,区 域切除,部 分切除合計10例 である

が,出 血量は従 来の半 量又はそれ以下で非常 に優秀 な方

法 であると認められ る。今後更 に症 例を加 えて後 日報告

したい と思 う.

(質問)猪 口嘉 三(久 医大外科)

(1)V◎go-VagelR.防 止可能 の理 由e(2)Blutdruck

60mmHgの 低下はAn◎xia-Anoxeniaを 招 くと 思わ

れ るがその対策は如何.

(質閤)岡 部修造(国 病筑紫)

手術台 よ り病室 ベ ッ トに移行す る迄 の操作 を どのよ うに

処理 されてい るか.

(答)熊 谷恒雄i

(1)低 下時 は 身体 の 基礎代謝が減少 し,02消 費量 も減

少 してい るため,特 に特別の対策はな していない。(2)

VagovagalRefiexの 減 少は神経 節がC6に よ りbl◎ck

されたためではないかと考 える.手 術室よ り病室迄患者

輸送には特別の手 段は取つていない。

83・ 血清蛋 白像 よ り見たる肺切除術 と胸廓成形術の比

較並び に第二次手術時期についての考察

梅本三之助 ・八田次郎 ・直村貞子(国 療 清光園)

一一一63



280

δ4・亘大空洞 に対す る空洞切 開,筋 肉充填術の経験

丸山英太 ・岡部三郎 ・村岡光之(国 療赤坂)

最近われわれは当療養所において,巨 大空洞 を有 する患

者に,空 洞切開有茎筋 肉露充墳術を行い,概 ね良好 な結

果を得 た。症 例:省 略。本手術の適応は,空 洞 が他の外

科的療 法では困難な るもの,主 として巨大 空洞 に対 して

試むべき一手術法 と考える。 手術 については,1)空 洞

吸引療 法:空 洞 内へ胸壁よ り挿入 した ゴム管 を人工気胸

器に連結 し,患 者 自身に気胸器 を操作 させ,持 続的 に水

柱10～20emの 陰圧で吸引す る。そ して毎晩睡 眠前に,

ゴム管 よ りス トマイ液,ペ ニシ リン液,パ ス液等を注入

した。 これ で空洞の縮小,清 浄化 され る事 を経験 した。

2)空 洞切開筋肉辮充蟹術:前 胸 壁よ り行 うときは 大 胸

筋 を,背 部 よ り行 うときは主 として肋 間筋を筋肉鱒 とし

て利用す る。空洞 への誘導気管枝はその開 口部で縫着閉

鎖 し,又 筋肉の一 部を縫着す る。又 ス トマイ,ペ ニシリ

ン,ビ オゲラチン粉末を撒布 し,筋 肉辮の栄養1血管 を損

傷 しないよ うに して 空洞内へ充填す る。3)化 学療法 は

術前術後を通 じ数 ヵ月間行 う必要が ある。次に,空 洞 は

大 きな ものほ ど術前の空洞吸引,胸 成術の併用 が必要 で

ある。又術前 には色 々の検査殊 に気管枝造影術,空 洞造

影術 を行つて空洞 の性状を充分に知つ てお く事が必要 で

ある。 ・

(追加)吉 浦一雄(国 立大村)

筋肉充墳 は種 湊の条件を考慮 して行 う必要が あるが,特

に次の件を強調 したい。(1)感 染空洞 に対 し充分 に消炎

剤を投与す ること。(2)有 茎 筋 肉辮は,長 さと巾 との関

係が2ほ よ り短い ことす なわ ち茎を巾の2倍 迄 とす る

こと。

岩本吉雄(福 岡療養所)

われわれも巨大空洞 に対す る空洞切開+筋 肉辮充填 術+

胸廓 成形術5例 を経験 した。すべて術 後 ユ年半以上経過

してい る。演者の云われ る如 き術前空洞吸引施行例なし。

術直後よ り1年 位迄 は喀疾中結核菌陰性 の状態を保 つて

い るが,1年 以上を経過す ると次第 に排 菌を見 るよ うに

な り,現 在菌陰性 のもの は1例 である。

(答)丸 山英太(国 療赤坂)

(1)福 療岩本先生 に対 して;遠 隔成績は出てないが誘導

気管支の精査蹴鎖が充分だつたのではないか。(2)鹿 大

内山教授に対 して:2例 において3週 後に再手術を行い

空洞 内の筋肉は不明だが少 くとも挿 入 した筋 肉の空洞壁

に縫着 した場所 には壊死像を認めなかつた。

(追加)岡 部修造(国 病筑紫)

筋肉鍵 を巨大空洞内 に充填す る場 合・空洞を充墳する事

は期待 し難いが,気 管枝痩 の 閉鎖 に対 しては 期待 し得

る。筋 肉の運命は勿論搬痕 化す るが化学療 法の現下では

異物化す る点は心配 ないので はないか と思 う。要は空同

は虚脱 し痩孔は筋肉充翼術 で処理す ると考 えるべきでは

ないか と思 う。

85.切 除肺患老 にお ける結核菌 検索(第1報)

山本正俊(九 大細菌 国療福 岡)

肺切除患者におけ る術前喀疾及び切除肺病 巣内結核菌検

索を行い,直 達療法の適応,病 巣内結核菌 の動態,ひ い

ては結核の活動,治 癒 の問題 について解明せん として,

昭湘28年10月 以来実験 を行 い.現在迄 に判明せ る57例

84部 位 の成績 を述べ ると,術 前喀疾 培養陽性群では切除

主病巣内に殆ん ど全例に近 く塗抹及 び培養共陽性である

が,喀 疾培 養陰性群 においては 主病巣 内結核菌は塗抹

94%の 高度陽性を示す に 拘 らず,そ の 培養成績陽性は

甚 だ低 く23%に す ぎない.病 巣別 に結核菌所見を見る

と空洞 では塗抹 培養 とも多数の菌を見 るものが大 多数を

占めるが,被 包乾酪 巣では,塗 抹所見 に比 しその培養成

績は陰性率高度 しかも発生 コPtニ ー数 も100個 以内の少

数の ものが多い。病巣内結 核菌 の耐性値は,S・M,PAS,

INAHと も低値であ り,喀 疾 と 切除主病巣間 及び同一

肺の異 なる2病 巣聞の耐性値 には殆ん ど全例において差

異 を認めなかつた。

(質問)鮫 島耕 一郎(鹿 大外科)

切除範囲の決定 と,術 後気管支撰の発生要 因並びに防止

法 について質 問す.

(質問)杉 山保太郎(九 大結研)

切除結核腫よ り耐性検査を されて,喀 疾 の培養 された場

合に比較 して,例 えば耐性値 の高い ものが切れた ような

形はみられなかつたか,お 教 示をいただ きたい。

(質問に対す る追加)岩 本吉雄(福 岡療 養所)

主病巣 に接近 した撒布巣 はなるべ く切除 している。但し

主病巣 よ り離れた部位に,例 えば上葉切除の場合,下 葉

に点六 と撒布巣があつて,そ の撒布巣 を切除 していたら

結局肺別 出術みたいになるとい う場合 には主病巣 と近接

撒布巣 のみ切除 し,後は胸成 と化学療 法を追加 している。

86.肺 結核に対す る肺切除療法,特 に一次的肺切除に

つい「ζ(第2報)

安永敏教 ・日野 出 ・田原 徹夫(国 立別府本院)
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東京都世田谷区経堂四六〇番地

東京都中央区銀座西七丁目一番地

東京都 立川市曙町三了 目五五番地

東 京 都 中央 区 銀 座 西 七丁 目一 番 地

振替東京60850番 ・需 話銀座2126-2129
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