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日本結核病学会近畿地方学会

第10回 総 会 演 説 抄 録

(昭湘29年11月27日 ・28日 於京都大学医学部附属医院外科講堂)

⊂一 般 講 演」

L S・C・M.な らび にSC.C.の 一 新法 に つ い て

(第2報)

中山建治 ・吉田敏郎(京 大結研臨 床第3部)

第8回 日本結核病学会近畿 地方会 で予報 したS・C.M・ お

よびS.C.C.は その後の実験 の結果,好 成績 を収めてい

る。本S.C.M.で 喀漢 中の結核菌を培養 した103例 に

ついてみ ると,集 菌法 で陽性ll例 はすべて陽性,ま た

集菌法で陰性92例 中,本 法では24例 が陽性で,岡 ・

片倉培地培 養の成績に比して,優 る とも劣 らぬ成績 を得

た。その上本法は従来 のS.C.M.に 比して,操 作簡便,

材料僅少,そ の上菌脱落 の恐れがない等 の利点がある。

つ ぎにS。C.C.は2～3の 点を改 良,簡 易化した。 これ

までの基本 実験 の域 績を 要約すれば,1)雑 菌混 入率が

極 めて低い。2)菌 液調製に供す る菌は2～3週 の ものが

最適,3)3.8%ク エン酸 ナ トリウム溶液1/5量 を加 え

た血液を用 いても,全 血同様発育す る。4)菌 液塗抹後,

生 理的食塩水 を重層すれば,24時 間後に血液を塗抹 して

も充 分菌 は発育す る。最後 に本法の要 点は相当高濃度 の

菌 液を用い る 必要がある(ベ ンヂン1ce中O.7mgの

菌 液)。

2.結 核菌の病原牲 に関す る実験的研究(第6報)感

染早期友応にお よぼ1S'Cortisoneの 影響

辻 周介 ・日置辰一 朗 ・安平公 夫 ・渡辺晃雄 ・田中久

勝(京 大結研第5部 ・市立京都病院)

結核菌(H37Rv・RM)の 家兎皮下感染局所早期反応に

与 えるCortisone(毎 日10mg/kg)の 影響を伸展標本法

お よびデ ヅキ ・グラス法 によ り経時的に観察 した。菌接

種後毎 日継続 してCortisoneを 与 えると炎症局所への細

胞の滲出 ・増殖は一 般に弱 く,し か も早 く壊死 におちい

るが,菌 はすで に3日 ・1週 で無処置の場合の2・3週

頃の程度にまで増殖 し,多 核球 の後の反応 もか えつ て強

い。2・3週 になると小 さな限局 した結節を 多数生 ずる

が,そ の中には弱拡大で も菌染色の赤い色が見 える程甚

だ著明な 菌増殖促進が 見られ,細 胞 の 壊死 も目立つ。

Cortisoneを 菌接種後1週 間投与 して休薬する と休薬前

既に著明に増殖 した菌に対 して細胞特 に単球の増殖が著

明に起 り,後 には対照 よりむ しろ細胞浸潤が強 くなる。

あらかじめCortisoneを5日 間投与 し,そ の後菌 を接

種 した場合 の反応は対照 に比し著変 はない.

3・ マウス全身homogenize法 に よる結核菌毒ヵの

研究(第1報)

加藤允彦 ・三木勝治 ・松永清輝 ・山村好弘(国 療刀根

山》

生菌数既知の 人型有毒結核菌HStRv,BCG,お よび人

型無毒株H37Raを マウスに静脈 内接種 したのち,週 を

おつてその全身をhomogenizeし て,全 身組織中の接種

菌 の 生菌数消長 を 定量培養 に より 追求した。 その結果

H37Rvで は 一定の ピークに達す るまで 増殖 したのち,

大体感染菌数にひ としい菌数水準 を維持するのに くらべ

て,H37Raで は 持続的な菌数 の 減少がみ られた。又実

験の一部をP32標 識結核菌を用いて行 い,H37R▽ と鳥

型竹尾株の静脈内注入後 におけ るrali()sctivity減 衰の

経過 を,全 身組織 と臓器 について追跡 した。いずれの菌

株 にお いてもradi◎activityは 減 衰するが,鳥 型竹尾株

の方 がよ り急速であ り,4週 後には全身中のcount数 は

注 入count数 の10%以 下 になるのに くらぺて,H37R▼

ではゆるやかな 減衰 曲線を 示 し,4週 後にも なお注入

co岨t数 の30～-40%が 検出された。

4.曝 光の培養結 核菌 にお よぼす影響(1》

山中太木 ・田中英世 。中井益代 ・浅野正 三 ・北田康一

(大阪医 大微生物)

人型結 核菌 およびチ モテー菌を全 く遮光 して,岡 ・片倉

培地に培養 したものと,遮 光 しないで自然光に曝 して・

同培地に培 養した菌の生態を比較 して見 ると,色 棄の産

生は一 般に暗培養菌 の方が強 く,明 培養菌の方 は色素産

生 に乏 しい。 レ イ菌 において も同様 の結果で,暗 培養菌

の方が明培養菌 よりも,わ れわれ の色調分析でB-tact。「

が多い,又 発育分裂 も,暗 培養菌の方が旺盛である。形

態 を見 ると電子顕微鏡像 では 光学顕 微鏡像 に ほぼ一致

し,一 般に暗培 養菌 の方が小 さく電子線 の透過性 も強 く

いわゆ るGhost化 した傾向の像を呈 してい る。 レイ菌

で は全 く逆 の像 を呈 して明培養菌にGhost化 の像を認

め る。人型菌,チ モテー菌共 に暗培養菌の方 がWarbun9

検圧法による02消 費は促進 し,Thunberg等 による脱

水素酵素活性 も高 まつてい る。 レイ菌 においては全く逆

の現象を呈す るが菌の形態上 こう考察す ると全 く同傾向
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にあることが窺 われた。

5.血 液寒天培地 による結核薗の分離培養について

奥村寛三 ・字野久弥太(国 立大阪福泉療)

Tarshis培 地の組成 を変え,結 核菌の分離培養 について

岡 ・片倉お よび小川培地 と比較 したeま ずTarshis培 地

の組成については,(1)味 の素 を0・5%に 添加 した場合

しないもの よりす ぐれ,「 グリセ リン」は1%最 も良 く,

又全然含まぬ場合 もほ とん ど変わらなかつた。(2)血 液

量は ユ5%迄 減量 し得る。(3)再 び血清凝固器で加熱凝

固した場合は明らかに培養成績が劣 つていた.次 に これ

らの結果 より,Tarshis培 地の血液量を15%に 減じ,

「グリセ リン」を省 き,KH2PO40.3%,味 の素O.50/oを

加えた血液寒天培地を作製,こ れ に ユ0%Na3POi12H20

法による前処 置喀婆 を流注 し,「 ア」硫法→岡 ・片倉培地

よりす ぐれ,10e/eNa3PO412H20法 →小Jll培地 に近い培

養成績を得た。雑菌発生はやや多いが,結 核菌の発育 に

影響する程の ものは少な く,ま た,集 落 の発育 も他 の培

地より早かつた。 培地の組成や 製法が 極 めて 簡単であ

り,また経済的であつて結核菌の分離培養に適 してい る。

6.5%炭 酸 ガス加空気 内での結核菌分離培養

宝来善次 ・辻本兵博 ・安倍一郎 ・小西 徹 ・堀内弘通

(奈良医大第二内科)

喀疾 よ りの結核菌分離培養 に,ガ ラス蓋付試験管を用 い,

5%炭 酸ガス加空気の中で培養 し,従 来 の空気中での培

養法と比較検討 した ところ,つ ぎの成績 をえたe1)菌

陽性率では全陽性例に対 して約18%高 率 にな る。2)諸

家によ り報告 されている塗抹陽性培養陰性例は,塗 抹陽

性46例 中空気中では5例(10.8%)も あつたが,GO2

加空気下 では1例 認め沁 にす ぎない。3)集 落発 見平均

日数は,塗 抹陽性例ではCO2加 空気下 で ユ2・1(n～17)

日,空 気下では18。1(13～30)日 で約6日 間早 くなる,

塗抹陰性例で も前者 で15.5(11～26)日,後 者で22.5

(15～38)日 で,約7日 間短縮され る.4)CO2加 空気

中での集落数は陽性例 の約55%に 空気 中のそれよ り著

明に多 く認め られ,集 落数 の同 じものを比べて も集落発

見日数は約4日 間早い。

7・ 結核薗のpartic"lateparticleの 生化 学的性状

について(続 報)

山村雄一 ・楠瀬正道 ・永井 定 ・永菅徳子 ・楠 瀬恵美

(阪市立医大刀根山結研)

最近,わ れわれは鳥型菌体 よりparticulateparticleと

考えられ る不溶性分劃(Rssと 命名)を 得た。R,sに よ

つて・ 以下に述べ る酵素反応がcatalyzeさ れ るので,

Rssは 菌体 内において 重要 な 生理的機能 を営む 一つの

unitで あると考 えられ る。(1)L一 リンゴ酸 はDPN,フ

ラビンまたは メチレン青の添加 を要せず して02分 子で

酸化を うける。(2)Rrsは 可溶性分劃に含まれ るイソク

エン酸等の脱水素酵素を02分 子 と反応せ しめる。又Rse

中にチ トクロームal,bお よびCzの 存在 がみ とめ られ

る。(3)セ ミカルバヂ ドまた は硫安の存 在で次の反応を

catalyzeす る。

bリ ンゴ酸+フ マール酸→ オキザ 戸酢 酸+=バ ク酸

8.結 核菌のア ミノ酸代謝に関す る研究rア ミノ酪

酸 の代謝について

森 竜男 ・山上 朗 ・庄司 宏(阪 大微研竹尾結研皿

科)

竹尾鳥型結核菌によ りグル タ ミン酸(GA)が 脱炭 酸 さ

れて γ一Amino酪 酸(γ一A.B.A.)が 生 ずることは前 に報

告 した。γ一・A.B.A:・を唯一N源 とす る合成培地 で菌 の増

殖を見 ることより γ一一A..B.A.の菌による変形が起つ てい

ることは明らか である。洗源菌 を用い種kのpHに お け

るr-A.B.A。 の脱AminoをC◎nway氏 法 で検 したが

NH3は 測定 されなかつた。種 六のN源 を用 い菌を培養

す る時常 に菌体 中には多量のG・A・ が存在す るので ある

が,こ の(三A。 へ通ず る途 とし℃ ㊧Ket◎91utar酸(α 一

KG。A.)と のTransamimationを 検 した。すなわち反応

液を10m9と し燐酸緩衝液(M/15pH7.5)申 に基質

20μM/ml,43mg乾 菌/mlを 混 じ37◎C,2時 間後(1・A・

を脱炭酸法で検 したのにa・・-K.G.A+r-A.B・Aで は324

μZCO2/mLのG△ が測定 された。 またChromatogram

上に反応液中のr-ALB.A.の 減少お よびSu㏄inic8emi-

aldehydeの2・4Dinitrophenylhydrazoneも 確認 さ

れた。

9・ 結核菌のア ミノ酸代謝(第5報)結 核菌のチステ

イン脱硫化 水棄酵素 につ いて

伊藤文雄 ・酒井淳三 ・山本 実 ・湯浅 幹夫(阪 大三内》

鳥型結核菌のアセ トン乾燥菌 よ り抽出せ る粗酵素液を用

いて,チ ステ イン脱硫化水 素酵素 について実験 した。 実

験成績:至 適pHは7.8附 近 にあ り,基 質20μ 丑fに

対 して 酵素量は 乾燥菌40mg/ecよ り抽 出せ る酵 素液

1・Omlを 用いた。脱H2Sは 嫌気的条件の方が好気的条

件 よ り大で,そ の際脱H2S,脱NH,は ほぼ並行 して行

われ るeま たPhosphatebufferとBoratebufferを

用いた場 合両者の差違はほとん どな く,ペ ーパ クロマ ト

グラフイーによ り終末産物の焦性葡萄酸 を証明 した.各

種阻害剤の影響 を検 した ところM、i1000Cyankaliに よ

りH2S発 生 は 促進 され,NH,生 成 は阻害 され るのを

認めた。分解機構等につい てはなお精製酵素を用いて実

験中である.

10.肺 結核患者喀餐 中ツ様物質の血清 学的研究(第2

報)特 に赤血球 の前処置法について

小西池穣一 ・福原 孜(国 療福泉)

第1報 において本反応によ り肺結核患者喀湊中 ツ様物質

の検出可能な る事を認 めた。 今回は さらにTrypsin以

外の数種の酵素お よびTsnnicAcidを 使用 し,凝 集の

力価,低 張食塩水 に対する前処置血球抵抗力,血 球総蛋
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白量,非 蛋 白性窒素,総 蛋 白窒素の比較 を行つた。その

結果凝集力価の上昇はTrypsin>Elepsin≧P≒Pepgin

(いずれ も1%)の 順 とな り,Fukutamylase(0・1%),

Amylase(0。1%),TannicAcid(30000x)kまControl

の凝集 を来 し前処置法 として適 当で はない。 しか も後者

に よる 前処置血球 は 食塩水に 対 する 最大,最 少抵抗共

低下 を示 した。又 血球 総蛋 白量(T・P),非 蛋 白性窒素

(N.P.N),総 蛋 白窒素(P.N)はTrypsin前 処置血球で

は減少を示 したが,他 種前処 置法 ではほ とん ど非前処置

血球 と差異 を認 めなかつた。 したがつてTrypsine前 処

置 による凝集力価の上昇はT。P,N.P.N,P.Nの 減少 と

関係があ る如 く考 えられ る.ま たTrypsin前 処置法は

TrypsinO.1%溶 液10ccに 対 して,血 球 量O.3ce,

pH7.5前 後,前 処 置時間約45分 が至適である。

1LO.M.K.法 に よる尿申 「ツベ リク リン」様物質の

証明追試

丸木 晋 ・佐藤 滋(京 都府医大細田内科)

わが内科入院 の肺結核 患者60例,そ の他の結核症6例

お よび非結核性疾患12例 に本法 を追試 した。肺結核症

において本法の陽性率 は軽症27%,中 等症40%,重 症

47%を 示 した。本法陽性例で は62%が 開放性でなかで

も重症群の陽性例では ことごとく喀叛 中菌排出が見 られ

た。M.D.反 応 との間には 特 に密接な関係 は見 られなか

つたが,本法陽性例はM.D.反 応凝集価 は16倍 以上 を示

した。 赤沈の促進 した ものならびに病巣の広汎な ものに

おいて しば しば本法が陽性であつた。肺以外の結核症 で

は腸結核 をともなつた腹膜炎1例 および髄膜炎1例 に陽

性で非結核性疾 患は全例陰性であつた。M.D.反 応値 は

トリプシン処理血球を用 いた場合非処理血球の場合 に比

べて高値 を示 したが本反応ではかか ることはなかつ た。

12.当 療 養所にお けるOMK友 応 の追試

谷 口 進 ・沼 政博(和 歌山県立結療)

当療養所入所患者 にOMK反 応 を 実施 し,次 のよ うな

成績を得た。(1)入 所患者100例 中43例 にOMK反

応陽性 であつた。(2)赤 沈 との関係 赤枕 中等 価10迄

の もの44例 中13例29.5%,20迄 の もの。26例 中9

例34・6%,40迄 のもの19例 中15例79%60迄 の

もの5例 中2例06.70/e,60以 上の もの6例 中4例

66.7%にOMK反 応陽性であつた。(3)「 ツ」反 との関

係 ツ反応の強弱 とOMK反 応は,必 らずしも一致 し

ない。(4)MD及 び肝機能 との関係 特別有意義 な成績

が得 られなかつた。(5)病 巣 との関係 滲出性 でことに

空洞 を有す る患者 では50例 中41例82%に おいて陽

性で,硬 化性 に向 うものおよび臓器結核の場合 は陰性が

多い。(6)菌 排潰 との関係 喀褻 中結 核菌陽性者19例

中16例81%にOMK反 応陽性 を認めたe

13。 皮膚 友応 と しての「ア レルギP」 と免疫

安平公夫(京 大結研2部)

14.環 流sc.M.に よる 血清の 結核薗発育抑制虞験

(その2)

辻 周介 ・杉本幾久雄 。大島駿 作(京 大結研第5部)

前回 に引続 き`環 流S.C・M・"な る方法 を用 いて感作家

兎血清の 結核菌発育阻止因子を 測定 した。 加熱牛RM

死菌 を それぞれ10mg,50mg,100mg,200mgの 割合

で流動パ ラフィンに浮游 させ,家 兎背筋 内に注射 して約

一 カ月後ツ反応陽転 を確めた。 もつ ともこの内数頭はツ

反応陽転 せず,と くに200mg感 作群 には ツ反応陰性の

ままの家兎が相 当あつた。 この内17頭 の家兎血清につ

いてHStRv株 を用 いて 環流S・C・M・ を行 うと同時に

チセ リウス電気泳動像 をしらべ,試 験管 内での結核菌発

育抑制力 と蛋 白分劃の関係 について報告 した。

15.肋 膜炎潅 出液 内の抗結核沈降抗俸

長尾四郎 ・森 雄二 ・井上 忠嘉(天 理結研)

いわゆ る特発性肋膜炎の多 くは現在結核性 と考 えられて

い るが これ の血清学的検索を試みた文献 は見当らない。

われわれ は破砕人型結核菌水抽 出液 を抗元 として25名

の胸水の沈降反応を試 みた ところ,す べて陽性 の成績を

得た。そ の沈降抗体値は疾病 の経過 とともに高 くなるを

見た。次 に6名 の結核性膿胸液で上記 と同 じ抗元を用い

て検査 した ところやは り陽性 の成績を得た。 なお この場

合膿胸液 を抗元 として沈降抗体値の高い結核感染兎血清

と反応 させ ると陽性 の成績 が見 られ る場合が多かつた館

このよ うなことは胸 水では一例 も見 られなかつたことで

膿 胸液 内には抗結核沈降抗体のみな らず抗元性物質の存

在 を も示す もの と思われた。

16.結 績工場 にお ける年間結核発痢 率

井上 宏(阪 大三 内〉

某紡績会社では各地 に散在す る工場事業所 の集団検診の

判定お よび処 置を一定す るため従来 より一定の基準を設

けてい るが,さ らに徹底す るため本 社に三人の医師より

なる委員会を設けた。 ここに昭和28年 度 の年間結核発

病 の実態 を調査 し次 の成績 を得た。(1》 職場別に発病率

を見 ると事務に高 く生産部門の職場 はこれ よりも低 く両

者間に有 意の差 があつた。生 産部門の各職場間には意味

のあ る差異 は認め られなかつた。事務 に発病率の高い理

由は ビル環境下 にお ける精神作業 とこれ に附随 しがちな

私生活態度の欠陥が 多いため と思われる(発 病率,事 務

1・3%,生 産部門0・61%)。(2)30歳 代 の者 に発病率が

高かつた。(3)男 女別,居 住 別に意味 ある差異はなかつ

た。(4)発 病者の病型分類にて主増殖型33名,硬 変型

4名 あつたが,今 後紡績の如 き事業場 における要注意者

の管理に研究 の要 あ りと考え る。

17.学 童生徒型物感染肺結核痙にお ける双極像Koto

て

上田千里(京 大結研第2部 ・予防会京都支部)

変死者剖検例 よ り学童結核 は成人型 と乳幼児 型との闇に
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位 し,侵 入 した菌を初期変化群の範囲内に限局せ しめ よ

うとして成立 したよ うに思われ る。臨床例 をこの考えで

観察せん とし予防 会京都支部外来診察で「ツ」反応陽転期

の明かなもので(2555例)X線 上双極像だけの もの(95

例1お よび初期の初感染変化 を示 した もの(733例 》を

集め原発巣 と淋巴 線巣 との大さを比較 しつつ年令別陽転

後の年数別 に配置 して考察を加 えた。いずれ も腺巣の大

きいものは年令の低 い方 に多 く,原 発巣の大 きいものは

年令の高い方に多 い。原発巣 と淋巴腺 巣のほぼ同じ位 の

典型的な双極像は学童生徒型初感染肺結核症 の一大特長

でこれは初期変化群か ら乳幼児 のよ うに豚管性 に侵入す

る事を止め18歳 以上にな るとおこる原 発巣か らの気 管支

内排除が未だ著明に現われない状態にあ ることを示 し,

これが本型を して予後を佳良ならしめている と思 う。

18.結 核集団検診 にお けるいわゆる一過性肺浸瀾につ

いて

宝来善次 ・石田一郎(奈 良県立医大第二 内科)

奈良県中部平坦農村で行つた集団検診(学 校)で,い わ

ゆる一過性肺浸潤を0.3%(67/21,988)発 見 したが,こ

れは検出活動性患者0ユ8%よ り高率であ り,健 康者 を

対象 とした一断面的な肺結核集団検診 では,注 意すべ き

点が多いので,(1)肺 結核検出率 と,一 過性肺浸潤発見

頻度e(2)一 過性肺浸潤 の主要浸潤陰影 の性状。(3)一

過性肺浸潤 の臨床症状,.な どについて観察 した.直 接撮

影を集検後4～ 与週間 の間隔で2回 行つ て,こ の間に病

巣陰影消失 を認めたものについて考案 したが,一 過性浸

潤の発生要因 については諸説があ り,集 検の普及徹底 で

肺結核患者の早期発見 に効果をあげてい るが,活 動性肺

結核の診断 には充分 な注意を払わ るべ きで,検 診時 の1

枚のフイル ムに よつて,病 巣陰 影あ りとして,直 ちに肺

結核有の取扱 をされる場合があ るので,診 断にあたつて

充分考慮すべ きである。(図 表10・ 文献 あ り(略))

19.集 団検診 にて発見 された結核患老の経過観察

上野完甥(阪 大三内)

結核予防会大阪府支部における患者資料ならびに大阪市

内にある会社銀行等の事業 場における衛生管理 資料か ら

レ線所見を中心 に肺結核患者の経過を観察 した。観察期

間におおむね3年 聞,観 察例 は800例 あま りであるが,

本報告はその中の活動性 と認 められ るもの442例 につめ

てである。経過観察は レ線所見の推移を中心 に判定 し,

病巣の変化 を量 と質の二方面か ら観察 した。量の面,す

なわち病巣の拡が りについ ては,片側 か両棚かに区分 し,

片側ではさらに左右に分 けて比較検討 した。病巣の質,

すなわち病型 については,今 村氏分類法 による各病型 に

ついて,そ のおのおのの示す経過の特殊性を比較 調査 し

た。 なお以上の外に,年 令 と経過,血 沈 と経過,排 菌 と

経過等について調査 し,肺 結核患者の経過に影響Oあ る

いろいろの要因 について考察 した。・

20.い わゆる結核要注意者の経過について

浅海通太 ・岡嫡正義 ・沢村邦彦 ・大島義男 ・岡 田静雄

(結予防大阪支部)

近時集団検診 が励行 されるに したがい,い わゆる結核

要注意者数の増加 とともに,その質的な幅 も広汎 とな り,

いろいろな社会的経済的の制約 を受け,結 核治療の限界

もあ り,す くな くも「レJ線上 においては,疑 活動性甚 し

くは活動性 と見 なされ る群をも含む に至つているが・ こ

れらを含めたいわ ゆる結核要注意者の3力 年 の経過 を,

主 として「レ」所見上に追求 した.対 象は大阪府下高等学

校以下の教 職員181名(内,男138名,女43名)に て,

既往結核病歴の明らかでない者程,年 齢では若年層程,

病型 ではN型 が最 も悪化 し易 く,い ずれの場 合でも最

初 の ユ年以内に変化が多 く,悪 化例全体の70%に 輩 よ

ぶ。又透亮不明でも巣門結合明瞭な ものでは悪化例が多

い。又少数ではあるが改善 して行 く場合 も見られ る。

21.肺 結核にお ける肝蛋 白代謝機能 に関す る研究(続

報)

石川 博 ・竹村修三(国 療宇多野)

肺結核患者の赤血球凝集反応値 と肝蛋 白代謝機能 との間

に高度の相 関関係 ある前 回の報告 に引続 き,こ の成績 と

比較 した 肺結核患者の 肝蛋 白代謝機能に ついて 報告す

る。血清につ いて濾紙電気泳動分析 を行い各分劃の変動

を塩析の成績 と比較す るにAは やや低 く,γ一Gは やや

高い成績 となるが大体前回の成績 と一致す る。 特 にA,

r--G,A/G,γ 一G/Aの 変動 の意義が大である。血清 カ ド

ミウム反応,血 清 コパル ト反応両者の組合せ よ り6型 に

分類 し得 るが この分類 は症状 の判定 に意義が大 きい。

22.結 核患老血清の濾紙電気泳 動分析 と昇泉凝析曲線

につ いて(第2報)

田村史郎 ・松井邦夫(国 療刀根山 ・大阪市立医大刀根

山結研)

人血清 の濾紙電気泳動で γ一グnブ リンをn,γ2の 二つ

に分離 し,結 核の病症 との関係を求 めた。hは 病症 とと

もに漸次増加す るが,γ2は 健康者 と軽症 者では 差が な

く,重症者 において著明に増加 し,両者の態度 は異な る。

γ1,γ2,笥+γ2の百分率 と昇蒙 凝析曲線30%値 との相関

係数 を求 めるに,γ 全体 としての関係が深 いe77例 につ

いて検討す るに,前 回の報告 と異な り,30%値 はAノγよ

りもアルブ ミン,γ一グロブ リン単 独の方 に関係が深い.

また実際 に昇蒙 とともに 沈澱 する ものは γ一グロブ リン

であることを確 めたe少 数の例では(Vl一グuブ リンが2

つに分離 され るのを見た。

23.肺 結核 にお ける血漿粘稲麿 について

天川政 隆 ・高山正已(和 歌山県延寿浜園)

血漿に物理化学的 に変化 を与 える臓器疾病に対 して血漿

粘稠度が 診断的 に 利用されていることは 周知 の 事実 だ

が,わ た くしは 肺結核患者 に 対 して 血漿 粘稠度 を 測定
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し,病 状 の進行性 との関係 を検 討 した。 同時に血沈 との

関係お よび化学療法 による血漿粘稠度 の推移について検

討 した。 実験方法:ErmaHess血 液粘稠度計を使用 し

た。成績3(1)肺 結核患者70名 を対象 とした。40名 が

活動性,30名 が非活動性で,血 液粘稠度 を そのおのお

のの場合 について比較検討す るに,活 動性の ものは非活

動性 のものに比し,明 らかにその値 の高い ことを知つ た。

(2>例 数がす くないので結論的な ことは言えないが,肺

結核 において血漿粘稠度2・1～2・05を もつて活動性,非

活動性の鑑別 診断 に用い ることが毘来 るのではないか と

考え る。(3)肺 結核の進行性 に対 し,本 実験 の結果血漿

粘稠度は血沈 に比 しより鋭敏で あると思われ る。(4》肺

結核に化 学療法 を実施 し其 の効果のないものは血漿粘稠

度は影響 され ないが,効 果のあ るものは病状の恢 復に伴

い,そ の値は低下する.

24・ 実験的結核痘における植物紳経系機能 に関す る研

究(第III報)人 型結核菌(生 菌並に死菌)感 作

動物のAdrenalin,Aeetylcholineに 対する友

応態度 につ いて

山崎正 保 ・大門周治 ・奥山紀捷 ・岩倉弘之(国 療刀根

山一院長 渡辺三郎博士)

前回にて結核菌培養濾 液が,生 体 のAdremaliR(Ad),

Acetylcholin(Ach)に 対す る反応 にお よぼす影響につ

いて報告 した、今回は人型菌H37Rvの 生菌ならびに死

菌 で感作 した動物のAd,Achに 対す る反応を吟味 した。

実験方法:H37Rvの 生菌 お よび 死菌 を生食水 に浮遊 さ

せ,そ のO・1ec(菌 量O・1mg)を モルモ ットの脳内接種

法 によつて感作 し,3～5週 後失血致死 させて,そ の腸管

を切 り取 り・型の如 くMagnu9法 によつて 前回同様に

処理 した。対照 として生食水O・1ceを 脳 内注射 して同

様 に処理 した。添加 したAdお よびAch量 はそれぞれ

10-4,10-8溶 液1ecで あ る。 実験成績=Adに よる反応

態度:対 照群は一般 に反応は弱 く,緊 張低下を きたすも

のが約半数であ る。生菌感作 群では緊張上昇 をきたすも

のが大部分でかつその度は著 しい。死菌感作群ではむし

ろ対照群のそれにほぼ等 しい.Achに 対 する反応態度:

対照 および生菌感作群では緊張上昇度 は死菌感作群のそ

れ に較べ てはるかに弱い.以 上 の如 く生菌感作 と死菌感

作 によつて生体 の示す反応は全 くことな り,こ れは恐 ら

く生菌感作時 においては,第 一毒 としてのツベル ク リン

様物質が生体 に何 らかの影響を齎 す ものと考え られ る。

25.初 感染鐸形成の年令層的差異

宇野 宏(京 大結研第2部)

京都市 内の変死者453例 の剖検 から肺お よび肺門部淋巴

腺 に結核病巣を検 出し得た357例 について,主 として肺

門部淋 巴腺 巣の発現の有無および病巣の大さならびに性

状 を・数段階の年齢層 によ り分類 し,そ の成績 を比較検

討 した結果,高 年齢層 におけ る初 惑染では若 年齢層 にお

ける初感染 に比 して,淋 巴腺病 巣を形成 し難 く,ま た形

成す るものにあつて も拡大進展す ることが少 な くて,比

較的 すみやかに治癒す る ことが多い事実を認め ることが

出来 た。か くの如 きことは,生 体の炎症性反応が,年 齢

層 の相違 によつて異 なつ て現われ るものであることを物

語 るよ うで興味深い。

26.再 感染発病について

岩井 孝義(京 大結研〉

其有無頻度 は予防治療に重大 関係 あるも,ま だ満足すべ

き決定方法がないので多数 の変死者剖検 によつた。成人

結 核有所見者331例 中259例78・2%は 単個初期変化

群系列(1群 》であ り,16例4・8%(皿 群)は 肺葉を異

にして2～3組(14と2)の 変化 群あ り,皿 群は1葉 に

1組 の変化 群だけあつて他 葉に結核病巣 あつた47例,

2葉 に各変化群だ けあつて第3葉 に結核病巣あつた9例

合計56例16.9%は 真正 の外因性再感染 と考 うべきも

ので1例 も静脈角腺 に異常 を認 めなかつた。全部石灰化

していた率 は1群34・7%∬ 群37・5%で ほぼ等 しいの

に皿群 は8.9%で 著 しく劣つていた。肺男 に大豆大(7x

gmm)以 上の乾酪巣があつて周局炎な くともX線 上認

め得 るもの1群20・0%な るに 皿群50.0%,皿 群64.3%

で重複感染,再 感染 さらに再感染発病は予防治療上軽視

出来ぬ ことを知つ た。

翫 リンパ腺病巣の蝕 状お よび部位 と諸種肺病変およ

び転移病巣形成 との関係について(病 理解剖学酌

研究)

家森武夫 ・森 芳茂 。西村 忠一(神 戸医大第一病理》拶

和遡秀俊(国 療比良園)

変死 者の結核病巣を詳細に検 策 し,こ とに リンパ腺病巣

の牲状・部位 と肺の病変および肺外転移巣形成 との関係

を明らか にした。 リンパ腺巣 を(1)肺 内,肺 門部およ

び気管支周囲部,(皿)気 管分岐部,気 管周 囲,鎖 骨下部

其他 の両者に分 ち,そ の位 置的関係を明らか にした。 リ

ンパ腺病巣を有す る166例 申(1>に 認 められ るものは

91例,(皿)に のみ認められ るものは14例 で,(皿)群

中の7例 は肺其 の他 に病巣が認められ ないで,リ ンパ腺

巣のみを有す るもので,か よ うな40例 の17%に 当る

ものである。す なわち リンパ腺巣形成は肺初感染巣→肺

門 リンパ腺→気 管周囲 リンパ腺巣の方向に順 次広がるも

のではな く,肺 の病巣を作 らず直接気管粘膜 よ り気管周

囲部 リンパ腺 に病巣 が形成せ られ る場 合があることを知

り得 る。(1)お よび(皿 〉の リンパ腺 巣を併有するものを

(皿)と すれば,か か る例は61例 であるが,肺 の病巣が

多少進展 し複雑 とな る場合に多 くみ られ,と くに両肺に

均等性二次病巣転移を有 するもので はこれが他 に比し多

い。

28・主 気管枝閉鎖に よる広汎 なる無気肺が家兎肺誌核

にお よぼす影響に関す る実験的研究
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行政愛雄 ・長谷川茂(神 戸医大中院 内科)

われわれは肋膜外気管枝結紮 による無気肺の肺結核 に対

する態度を検索す る目的 で次の4実 験 を行つた。(1)単

純無気肺の形態学的研究(2)無 気肺におけ る肺結核発

生と進展(3)無 気肺の肺結核治癒機転 におよぼす影響

(4)無 気肺部結核病巣に対す る化 学治療剤の影響。そ し

て以下の如 き結論 を得たe(1)気 管枝結紮後6時 間 にし

て結紮肺は完全 な無気肺を呈 した。(2)無 気肺におけ る

肺結核発生は極め て早期 には反対側肺 よ り軽微である。

(3)無 気肺側の生菌単位 は無気肺発生後 の菌感染では初

期において反対側肺 より僅少である。(4)気 管枝 内貯留

を見た無気肺におけ る結核病巣は初期 には極めて軽微で

あるが,2～3カ 月後には 反対側肺よ りむ しろ高度 とな

る。(5)結 核感染後早期 に無気肺を発生せ しめ ると病巣

は早期 より増殖性 とな り,晩 期 に無気肺 を発生せ しめて

も病巣治療は反対側肺 と有意の差異を認めない。(6)無

気肺結核病巣にお よぼす化学治療剤の影響は検索中で あ

る。

29・ 肺動豚閉塞お よび狭窄の結核病巣の進 展にお よぼ

す影響について

家森武夫 ・平石 茂(神 戸医大病理第一教 室)

家兎を用い牛型菌 あるいは人型菌をそれぞれ耳謝泳よ り

注入せ るもの と,全 く無処置の もの とにつ き一側の肺動

肱結紮 ない し狭窄 を作 つた。牛型菌注入例では病変の進

展は速で,病 巣 は肉眼的には対側に比 し小であ るか又は

反対に大であるが,組 織学的 にはいずれ も高度の乾酪性

壊死を呈 した。肉眼的に病巣の小さい場合は乾酪性壊死

部周囲の細胞性増殖反応 が極めて貧弱 であることにもと

ずくものである。人型菌注入例で は病変は肉眼的 にも組

織学的 にも対側よ り強かつ大で,空 洞化の傾向が強い。

無処置例では結紮ない し狭窄いずれの場合に も壊死 は見

られなかつたが,そ の うち肺炎を起 した場合には術側肺

組織 の壊死が見られた。すなわち肺組織への血液供給量

が減少するときには,結 核病巣の進行がよ り顕著に現わ

れ・又他 の起炎菌の作用による肺炎を併発 し易 くこの場

合には広範な乾酪化ない し壊死 を来たす ものであ る。

30・結核菌菌体成分に よる実験的結核性空胴 の作製

山村雄一 ・矢坂 茂 ・山口正 民 ・遠藤一男 ・岩倉弘之

・中村 滋 ・小川弥栄(大 阪市立医大刀根山結研 ・国

療刀根山)

われわれは実験的結核性空洞の形成が抗原抗体反応 の結

果によることを報告 したが,今 回はそ の抗原 としての活

性因子が菌体のいかなる部分に存在す るかを明らかにす

るため実験を行つた。す なわち菌体 の流動パ ラフィン抽

出液で 空洞の形成 を見,さ らに 菌体のlipid画 分では

出来ず,菌 体のlipoproteinお よび 蛋白(πS)で は極

めて高率に空洞の形成 を見た。 またこれ らの含有N量

を測定すると,N量 の多い もの程形成率 の高い事 を知つ

た。 しか しながら1ip◎proteinと 蛋 白のいずれが真 の抗

原活性因子であるかは,さ らにそれぞれの空洞 の性状お

よび空洞形成に要す る因子量(特 にN量 について)等 を

精査 の上決定 したい と思 う。

31.実 験的結核性空胴 の病理組織 学的所見

中村 滋 ・小川弥 栄 ・高 啓一郎 ・平山 稔 ・

矢坂 茂(大 阪市医大刀根山結研 ・刀根山病院)

家兎 の肺臓に結核性空洞 を作製す る事 は山村等によ り提

唱せ られ,二 次抗原 として牛型三輪株生菌 を用いた場 合

の空洞 の病理組織学的所見については第8回 近畿地方会

におい て 発表 した.今 回は その空洞の 時間的経過の長

短,一 次感作 の有無,各 種二次抗原(死 菌,Oi1-extract,

Mpoprotein,ツ ペノレクリン蛋 白)等 によ り形成 された

空洞 の病理組織学的所見相異 につ き報告す る。(1)結 核

性空洞壁は時間の経過 と共に変化 し,浄 化せ られた空洞

壁 には気管支上皮 によ り被 覆され るのを見 る。(2)感 作

群 にお ける空洞 の肉芽層 は厚 く病巣の範 囲は比較的に狭

い,非 感作群 においてはいずれ も逆であ る。(3)各 種二

次抗原 によ り空洞像は異な り,無 菌抗原 による場合は空

洞 の形成は時間的 に早 く,肉芽層,周 局炎等 もす くない。

32・家 兎の実験的空洞 に対す るACTHの 影響お よび

病理組織学的研究

三島淳三郎 ・服部正 次(阪 大第三内科 ・阪大微研竹尾

結研部)

家兎 を人型結核菌で感作後,結 核生菌を アルギン酸 ソー

ダと混 じ,肺 内に注入 し,同 時 にACTHを 投与す ると,

ACTH投 与群では100%の 空洞 形成 を見,無 投与対象

群では空洞形成率 は約60%で あ る。その理 由として次

のことが考えられ る。(1)ACTH投 与群では 初期の滲

出炎が非常にす くないので菌が撒布 されず,し たがつて

局所 にそのまま止つている。(2)増 殖性反応 もす くない

ので壊死か緻密 に囲まれず,ま た組織球 などによる壊死

の吸収 もす くな く,か つ壊死巣 内の 結核菌が非常 に多い

ので軟化融解 しやすい こと。(3)肥 絆細胞 が非常 にす く

ない ことは線維生成が僅かであることと密接な関係があ

ることである。つぎに壊死其の他の結核病巣 には組織化

学的に質的 な差異は認められ ない。

33・諸種肺結核治療の限界について1)化 学療法お

よび虚脱療 法にお ける巷間X線 診断

足利 薫 ・井 出幸彦 ・伊藤政卜(阪 大竹尾1研)

肺結核の診断ならびに治療 に際 しわれわれが巷 間に見る

X線 像の限 界,盲 点を知 り,そ れ を補 うすべ を認知 して

お くことは重要である.肺 結核患者のルテ ィー ン像 につ

いて,読 影者によ る読影差を検 した ところ,透 亮像 の判

定に差異 を生じ るのは巣門結合の読影に原 因す る場合が

多いことを知つた。 巷間X線 発生装置 も その性能を知

り,あ るいは被写体 の位 置を変 え,あ るいは圧 を高めて

十分駆使すれ ば,相 当度 その盲点を補い得 る。加療 に よ
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るレ線所見改善例について,改 善の現われ方 をみ ると,

大部分の ものは2～6カ 月以 内に見えはじめ,小 葉大の

病巣 において著 しいが,病 巣 の線維化,石 灰化等性状の

改善 にはかな りの時間的経過を必要 とす る。

34.駒 部「レ」線写竃の高圧撮影 について

志村達夫 ・高木 功(阪 大第 三内科)

胸 部「レ」線写真はシ ャン トレン氏が軟線撮影を推奨 して

以来長い間管電圧50～60KVで 大電流瞬間撮影 を行 う

ことが常識 とされて来 ていた。最近吾国において も高圧

撮影が問題 となつて来ている.高 圧で胸 部写真を撮影す

る時その像 は如何 に変化 するか,又 高圧で差支ないかを

実験 した結 果 ワックスマン氏の報告 にある通 り診断上差

支 ない もの と認 められ る像が得 られ ることを知 り,胸 部

レ線写真は大電流が必要でな く瞬間撮影 こそ大切で ある

ことを主張す る。

35。TB。L未 加モル ヨ ドPtルによる気管支造影

小阪一 視 ω田中博文 。吉年晶三(国 療奈良)

演者等は40%モ ル ヨ ドールにいろいろの量のTB・1・

末 を加えペニシ リンの少 量とともに メ トラスカテーテル

による気 管支造影 を試み,在 来の スル フア ミン加モル ヨ

ドール による成績 との比較 を試みた.そ の結果本法は何

等重篤な る副作用 を認めず,造 影効果は良好 にして,造

影 後の残影はTB.1.29混 和郡以上の量の場合に3週

以 内に完全に消失す ることを認め得た。又TB.1.29の

混和は スル フア ミン剤3gの 使用 に匹適 し得 ることを認

め得た。 ・

36.診 断困難 な りし結核症 の2例

上西禎一 ・北 山久雄 ・倉橋達治(和 歌山医大第二 内科)

第1例 。30歳 の男子不定の発熱 が持続 し,心 尖 部に収縮

期雑音あ り,細 菌性心内膜炎を疑 い,PC療 法 を行つた

が無効,SM及 びCMも 無効 で,頑 固な右背胸痛,腰

痛,右 大腿痛を訴メし イルガビ リン内服 によ り疹 痛,発

熱は緩解 したが,顔 面,腹 壁 に浮腫出現 レ これを中止

した。再撮影 した胸部 レ線上,右 中肺野 に広範囲の滲 出

性陰影を認め結核症 と考 え直 し,SM,PAS等 の化学療

法を行 つた、 この頃右腰 部に膿瘍が発生 し,流 注膿瘍 を

疑い レ線検査で第6胸 椎 にカ リエ スを認 めた。外科的療

法 と化 学療法で幸い治癒せ しめ得た。 第2例 。24歳 男

子。持続す る発熱及び筋痛 を訴え,血 液 よりγ型連鎖球

菌を培 養 した ので,PC療 法を行 うも無効,つ い に喀褻

中結核 菌陽性の成績を得,化 学療法によ り症状が頓 に改

善せ られた。

37・ 臨床上気管亥 癌を想わ愛た肺 結核腫 の1例

入 田忠久(神 戸医大第一外科)

臨床上気管支癌 と診断 して開胸,右 肺全摘術 を行つたの

ち,は じめて病理組織 学的 に結核腫 と決定 した1例 を報

告す る。胸部 レ線所見上右肺門部 に気管支癌特有 の濃い

放射状陰影を認め気管支造影で は右上葉気管支 の陰影欠

損あ り,年 齢,症 状 から も気管支癌が疑われた茄 発病

後の進展状態が遅 く全身状態 が割 合に良かつたことに肺

結核を疑 う余地があつた と言 えよ う。結核腫の場合レ線

所見上石灰化 の陰影が種ゐの形 に見 られ・咳や渓を訴え

ないのが普通 と言われ るが,本 例 は咳と共 に血疾を伴う

多量の喀疾 を訴 え,レ 線上石灰化 の像が認 められなかっ

た事 は肺結核腫 の悪化型 と見 られ る。結 核腫 に対 し切除

す る事 を提唱する諸 家が多 く,肺 癌 の早期診断の重要な

事か らして,肺 の限局性病変 に対 し積極的に手術を行 う

べ きであると考え る。

38.尿 中結核菌のアンモ ニアN濃 度 による影響

角谷次吉(国 療兵庫)

尿は腐敗醗酵作用の結果多量のアンモニアを産 出する。

そ して尿中に混入 された結核菌の 自然消滅 とこのアンモ

ニア量 との 間には なんらかの 関係があ りそ うに 思われ

る。そ こで ウレアーゼ作用 を持つナ タ豆粉 を結核菌を含

む尿 に一定量つつ混入してアンモニア量を増加 させ,そ

の尿 中の 結核菌の生存 期間の長 短 と アンモニアN量 と

の関係 を検討 した。 また温度 および雑菌の影響をも合せ

検討 した。その結果,(1)自 然尿 では温度の高い程アン

モニア量は 多 くな るが,滅 菌尿 では ほ とん ど変化しな

い。(2)室 温 においてナ タ豆粉 を尿 に混入 した際豆粉が

0.1%以 上で あれば急激に上昇 し,あ る濃度に達 し・そ

れ以上 には上昇 しない。 その尿 中の結核菌は3～4日 間

で死滅す る.0.01%で は徐 六にアンモニァN濃 度が上

昇 し一定濃度 に達す る。 その尿 中で結核菌は約8日 間で

死滅す る。豆粉 を混 じない尿では結核菌 は実験期間中の

30日 間陽性であつてアンモニアN濃 度は1・5mgN以

下であつた。(3)雑 菌 との影響を も合せ見 るため室温で

自然尿 と滅菌尿 とにO.19eず つ 豆粉を 混加 したところ

両者 とも同様に アンモニアN濃 度は上昇 し,その尿中の

結核菌 は4～5H間 で死滅 した。 さらに37度 瑠卵器中

に上記豆粉混加尿を放置 したと ころ,ア ンモニァN濃 度

は急激に上昇 し結核菌はす でに1日 後 に証明 し得なかつ

た。(4>O.6mgN!ccの 滅菌尿 に局方 アンモニア水を加

え1,3,5mgNと し,そ のおのおの を37度 ・室温お

よび5度 の氷室 に放置 し各尿 中の結核菌の生存 を調べた

ところ,ア ンモニア濃度の高い ものほど菌 は早 く死滅し・

また同 じ濃度の尿 中では温度 の高い程早 く死滅 した。

39。療養所入所患老におけ る腹部 レ線所見について

小 阪一視 ・大江一朗(国 療奈良)

肺結核にて入所中の患者 ユ24例 について腹部 レ線検査を

行い諸種の観点 よ り考察を加えた。その結果 レ線所見上

器質的障害像 および 機 能的障害 を 認 めるものを 陽性と

し,機 能的障害像3つ 以上を認めるものを疑陽性 とし・

病的所見 なきもの を陰性 として判定せ るに陽性8ユ%・

疑陽性43・5%,陰 性48.3%の 成績 を得 た。臨床症状お

よび腹部 レ線像の現 われ方 につい てその発現頻度 につい
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=検討を加 えた.な お病変発現部位 については廻盲部に

とも多 く57・8%の 高率 を示 した。排菌者 に腸所見の多

癖(60・3%)を 確め得た。 さらにこれを薬剤耐性の面

こり追求 し耐性菌排出者に腸所見出現の多きことを見出

。た。気管支鏡所見 との関係 を追求せ るに気管支 に発赤

嚢脹型潰瘍肉芽型 を示 し腸 レ線所見陽性を示せ るものの

と例に喀疾中結核菌薬剤耐性を認めた。

40.肺 結核患者 の経過 と仕事

中村周吉郎(泉 佐野市)

皇カ月以上 にわたつて診療 した外来 肺結核患者の中で全

命しない中に働 き始 めてか ら満2年 以上経過 している者

Dみ について本年11月 初現在の遠隔成績 を精査 し,経

蹟と仕事 との関係を観察 した。観察総数52,症 別 は中等

芭以上 は微軽症 に比 し不変,不 良が多 く,有 空洞者は無

豊洞者よ りも成績が悪い。職業別 には余 り大 した関係は

忍められず,療 養態度の良,不 良ははなはだ大 きい関係

を持つてい る。治療法 としては化学療法は是 非共長期 に

bた つて行 う必要があ り,一 年以上虚脱療法をやつた場

含は非常 に成績がよいが これ も長 期の療養指導を可能 な

らしめた点にもお うところがあ る.か く症型が重 くさえ

なければ働 きながらよ くす ることが可能で あるが・ さら

こ戦争中0工 場におけるおのずからの職場 内における作

巣療法の経験 を追加 し,特 別な施設な しで も作業療法 は

菰能なことを示 し,こ れ によつて職場 復帰問題に一 つの

弊決の糸 口を与 え得 るものとした。

41.亘 大空洞に対す る空洞切開加胸廓成形衛の"治 験

例

牧 文彦 ・小松幹雄(新 三菱桂病院)

われわれ は,左 肺上野の巨大空洞(9x4(mi)を 有す る結

核患者に対 して,ま ず前胸部から空洞 切開術を行 い,開

放性に処置 し,1カ 月後 に背部から胸廓成形術を加 えた

ところ,空 洞は著明に縮小 し,内 壁は極 めて浄化ぜられ,

空洞切開術後2カ 月で 空洞 内腔は肉芽組織で 充塞せ ら

れ,有 茎性筋 肉弁の充填 を必要 とせず,空 洞 の消失閉鎖

を招来 した一例を経験 した。本例 においては,胸 廓成形

術を加 えて空洞 の縮小 を見たが,そ の上空洞 壁が菲薄で

周囲の肺組織 が健常であつ たため に,周 囲の肺組織 の膨

脹を来 して空洞 の消失を見たもの と考 えられ る。

42。胸廓成形術な らびに肺葉切除術の赤血球 アルギナ

ーゼにお よぼす影響 について

松島鉄四郎 ・海住 優 ・嶋谷正 夫 ・小川正爾(国 療京

都一指導者 内野仙治)

当療養所におけ る胸廓成形術 ならびに肺葉切除術施行患

者について,術 前お よび術 後経過 をおつて赤血球 アルギ

ナーゼの活性度を測定 し,こ れ ら手術の赤血球アルギナ

簡ゼにおよぼす影響 を検 した
。 その結果,対 照例 として

選んだ健康者 男女12例 に おいてはMnC12を 加 えて

Vollaktiv状 態 とせ る場合にはおおむね一定値 を示す に

反 し胸廓 成形術 施行 患行 においては第一 次成形術後3日

ない し1週 閤後にMnCIL)を 加えた場合 も加 えない場合

も明らか にアル ギナーゼ活性度の増加 を認めた。 これ に

反 し第 二次成形術 後には 著 明な 影響は 認められ なかつ

た。肺葉切除術施行後 も大体1週 間前後に活性度 の増加

を認めたが胸廓成形術の場合に比し著明でなかつた。

43.当 療養所 における人工気胸療怯 の効果検討

今嶋崇明(国 療兵庫)

国立兵庫療養所 に入所 した患者の中,昭 和20年8月 よ

り,29年8月 末 までに気胸継続6カ 月以上 にお よんだ

326例 を調査対象 として,気 胸単独療法 と化学療法併用

お よび完全気胸 と不完全気胸 との比較,気 胸合併症,気

胸施行 肺野病巣 との関係,気 胸継続期間等 を検討 した。

その成績 を総合 して見 ると,気胸適応を一・側病変 のみで,

空洞 のなき1/3肺 野以内の浸潤病巣 に限定 し・気胸開始

6カ 月以内は とくに厳重に注意しながら,完 全気 胸側 の

み に2～3年 間継続すべ きであ り,そ れ に強力に化 学療

法 をも併用 して行えば さらに良好 なる成績 を得 るもの と

考 える。なお気胸 中止後す くな くも3年 間 は経過を観察

す ることは必要な ことであると思 う。

44.膿 胸 に対 し気腹療法の著効 を示 した一症例につい

て

天川政隆 ・中西 弘 ・高山正 己 ・高 部勝衛(延 寿浜園)

人工気胸 に続発 した胸水貯留がすでに膿胸 に移行 した患

者におい て人工気腹 が著効 を示 した一症例 について報告

す る。 患者 は20歳 の男子。24年3月X線 像 によ り右

肺結核 と診断 されS.M.409使 用,右 側の人工気胸 を開

始 したが人工気胸開始1年 後胸水の貯留を発見以 後穿刺

しなが ら人工気胸 を続行,26年8月 当園 に入院 した。入

院 当時胸水は右乳線上第4肋 骨上縁 にお よび黄色を呈 し

混濁 を示 していた。 そ こで1週1回 穿刺 を行 うと同時に

2%重 曹水で洗1條Penicillin10万 単位注 入・2カ 月後

にはさらにTBI(100mg)浮 遊液 を加えて注 入したが,

6ヵ 月後においても貯留液は減少せ ず性状 は依然 として

黄色混濁 していた。そ こで以上の操作 を行 うと同時に1

週1回 人工気胸腹 を開始,送 気量 は約800ceよ り100cc

にお よぶ。 この結果気腹開始前200eeの 排液が あつた

が気腹5回 目には50㏄ とな り9回 目には穿刺 して も排

液をみ ず気腹開始 後2カ 月半 のX線 像では貯留液 を認 め

ることが出来ない。気腹開始前結核菌は微 量排菌 してい

たが気腹によ り培養陰性化 して現在 に至 る.患 者は一 般

状態 よく経過良好 なるため27年n月 退園。すなわち

気腹療法が肺結核 の虚脱療法 として有効 であるばか りで

はな く結核性膿胸 の場合,膿 胸その ものに対 しても治療

効 果あ りと考え られる。

45.BCG疹 と思 われ る一症例

福本美智子 ・藤村 良子 ・塩田憲三(大 阪市立医大小 田

内科》
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コ2オ の女児。 家族歴な らびに本人 の既往歴に も,ア レル

ギー性疾患 と思われ るものは ない。従来2回BCG接 種

を うけ軽度に陽転 していたが,本 年6月 ツ反応9xgmm

で疑陽性 としてBCG接 種 を うけた。 この翌 日よ り本人

はBCG接 種局所の掻 痒を感 じ,局 所が約3cm直 径 に

発赤腫張 しているのに気付いた声やが て,掻 痒 性発疹 は

四肢 の末梢部 より,艦 幹,顔 面に も現われ,そ の一部 に

は,中 心 に水泡形成 をみ とめた。自発痛お よび発熱 全

身倦 怠,淋 巴腺 睡張等はなかつた。BOG接 種後6日 目

に当科 を訪れたが,皮 膚発疹のみで他 には異常な く,血

液,尿 尿 にも異常な く,Thorn・testも 正常であ つ た。

組織学的 には,角 質層の空泡形砺 真皮層の血管周囲の

細胞浸潤 ならびに浮腫 をみ とめ,浸 出性紅 斑の像であつ

た。Thorn・testに 用いたACTHに ま り翌 日より発 赤

消罷 し始 め,他 に何等 の治 療 を施す ことな く約1週 間で

全 く消槌 した。

46.BCG接 種後 の ツベルク リンE応 の 推 移 お よび

BCG潰 瘍の治療成績 について

足利 薫 ・滝 口武子 ・便藤政一(阪 大竹尾1研)

最近BCG潰 瘍の治療 に結核化学治療剤を応用す る問題

を見聞す るので,わ れわれ縁 ス トマイ軟膏を使用 して潰

瘍 の治療成績を検討 し、かつツ反応にお よぼす影響 の有

無 を併せ て観察せん と試み,尼 崎市難波小 学校児童 につ

い て本実験を行 つた。BCG潰 瘍発生者 を 群別 に分ち,

10,000倍,1,000倍,100倍 お よび10倍 の4種 を使用

し,対 照群 と比較 したが,潰 瘍を広義 に解釈 して判定 し

5e-7mm径 の者が汰 部分 であつたた めか,い ずれ も2

ない し4週 に治癒 し,治 療群 と対照群 と間には著明 な差

異 を認めなかつた。 ツ反応推移は全学年共Uカ 月後 も

84・3%～91・7%の 陽性率 を示 し,ス トマイ軟膏続用群 に

ついて もツ反応推移 にお よぼす影響 を認めなかつた、

47.結 核菌耐性検査法 の検討(第1報)

桜井 宏 ・井上幾之進 ・下村康夫(大 阪府立結療羽曳

野)

SM,PAS,1=NAHの 耐性検査を3ヵ 月間隔で3回 以

上施行 した140例 について各 薬剤投与 中に もかかわ らず

SM21例,PAS16例,INAH15例 に耐性値 の減弱 を

認 めた。 この原因 を検討す るためこれ ら各薬剤に対 して

耐性 を示 した患者各10例 の喀渓 中結核菌を小川培地直

接,お よび間接法 で5日 間連続耐性検査を施行 したとこ

ろ,両 法共高度耐性以外は可成 の動揺 を示 した.こ の際

接種菌量 には直接の関係 は認め難 く,各 病巣中の耐性菌

の分布が ことな る点よ り喀疲 中結核 菌の耐性 にも変動 を

生 じるもの と考え る。小川培地上培 養4週 間お よび8週

間判定 の間 には相 当のずれが認められ たが,各 薬剤 含有

培地 を370C,00Cに1カ 月間保存の もの と作製直後の も

の との間 には臨床的検査 に用い る範囲内においては耐性

値 に変動は認めない。耐性菌,感 受性菌の発育速度等 に

関しては検討 中である。

48・結 核菌 の化学療法剤耐性推移 嵐

栗村武敏(大 阪大学第三 内科 。神戸市立玉津療養所ン㍗

結核化学療法後に耐性結核菌 を証明 した症例につき投与

中止後,そ の耐性が如何 に推移す るかを検 討 した。実験

対照 は当所入所患者で2～3カ 月毎 に耐性検査を行い約

2力 年間継続 し得た45例 で,検 査方法 は3%小 川氏培地

で直接法 で行つた。 その結果 は次の通 りで,(1)SMに 対

す る耐性 はPAS・ 】NAHに 対 する耐性 に比 して耐性減

弱は困難 であるが,減 弱 した例 も少数認め得た。(2)耐

性減弱 の難易については完全耐性 を示 した症例は不完全

耐牲 を示 した症例 よりも難か しい よ うに認めた。(3》耐

性 出現後他種結核化 学療法剤 を使用 した症例は使用しな

かつた症例 よ り耐性の減弱 は しやすい よ うに認めた.

49・ イソニコチン酸 ヒ ドラジ ド(INAH)誘 導体の交

叉耐性

内田 誉 ・奥田良雄 ・三木勝治(国 療刀根山)

UNAHと その構造類似物 質間 の交叉耐性 を,BCG菌 お

よびそのINAH耐 性菌を用 い,合 成液体培地表面培養

法に より検査 した。(1)イ ソニ コチ ン酸 ア ミド,イ ソニ

コチ ン酸;硫 酸 ヒドラジン,フ エニール ヒ ドラジン;酷

酸お よび安息香酸の ヒ ドラジ ド;ニ コチン酸 ヒ ドラジド

等は,い ずれ も 】:NAH耐 性菌の発 育阻止濃度 と感性菌

のそれの間に差 がな く,工NAHと 交叉耐性が 認められ

ない。(2)工NAHの メタンスル フオン酸 ソーダおよび

乳糖,グ ル クmン 酸 の結合物;INAHのN-Oxide,イ

ソニコチ ン酸のチオセ ミカル バジ ド;芳 香族 アルデヒド

のイソニコチ ン酸 ヒ ドラゾン類等および最近Smith等

が発表 した2-Pyridyl-(4)-1,3,4r()xdiaz◎10ne等 はい

ずがれ も 工NAHと 交叉耐性が認め られた。(3)サ ルチ

ル酸,PAS,P一 ア ミノ安息香酸;キ ノ リンー4・一カルボン

酸 および誘導体の ヒ ドジ ド等 はい ずれ もINAHと 交叉

耐性が認め られなかつた。

50.結 核菌のSMに 対する 耐 性獲得 の機構に関する

薪究

吉Jl圧 吾(国 療松籟荘)

結核菌の対SM耐 性獲得の様相 を検討,ま た菌の物質代

謝の面 よ りそ の一端 を解明した。 まず燐 酸緩衝液(略 称

Buffer)に 鳥型菌竹尾 株を接種と同時に,お よび5日 後

にSMを 加え37。Cに 放置,毎 週該液をSM加 ブイヨ

ン寒 天に混和培養 し,生 ず る集落 を検討 した ところ・い

ずれ も耐性菌 を認めた。次 に葡萄糖加BufferにSMを

添加,上 記菌 を接種 し,Warburgの 恒温槽(37。C)で

5時 聞振塗後上記同様,培 養 した ところ,耐 性菌が現わ

れ,又 菌 をstarveか つrestingと した時 は現われず・

洗瀞 のみでは現われ,な お洗源 した菌でGlutamin酸 と

A.T.P.をCoupli㎎ す ると現われ,こ れは1代 継代後

も耐性を有 した。 さらに菌を泓瀞 してGlutamin酸 中

__-68-一
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こ24時 聞浮游 後,お よびrestingcellでGlutamin

奏と葡萄糖またはA・T・P・とを併用時 にも起つた。 なお

k試菌 のGenerati◎ntimeは5時 間以上 であつた。以

ヒによ り菌が増殖 しな くても蛋 白の組変 えによ り耐性 が

li現し,し か も これはMutageniceffectを 有す るか

5inducedmutationと 考 えるべ きであろ う。

51.結 核菌のSM耐 帳獲得の機序(第1報)ReSting

cel1の 状態 にお ける耐牲獲 得について

津村 拓 ・塩 田憲三(大 阪市立 医大小田内科)

1・川培地に3～4週 間培養 の人型F株 を 滅菌蒸溜水で

.Omg/ecの 浮游液 として原液 とす る。原液 と等量の5γ/ec

DSM蒸 溜水溶液 を加えてよ く振盟混和後,a)0。C,24

寺1乱b)0◎C,7日 間,c).37。C,24時 間及び,d)37。C,

1日 間それぞれ放置し,そ のおのおのを滅菌蒸溜水 で3

回遠心洗瀞 して可及的にSMを 除いて,最 後の沈査を同

量の 滅菌蒸溜水で 再 び出来 るだけ 均等な 菌浮游液 とし

て,そ のO・1ceを 各濃度のSM含 有小川培地 に培養す

る。対照 としては,原 液 を等 量の滅菌蒸溜水 で稀釈 して

後,前 同様 に各温度 にそれぞれ放置 した ものについて同

様操作 を加 えて後培養す る。 これ らの耐性分布状態を原

液(た だし,対 照 同様 に2倍 に稀釈 し,直 ちに遠心洗溝

3回 を 繰返 したもの)の 耐性分 布状態 と 比較 した。 成

績:各 操作後の耐性分布状態は,原 液のそれ と全 く差が

なく,し たがつてRestingcellの 状態におい ては耐性

の獲得をみなかつた。

52.1NAH耐 牲成立機作 お よび感姓復帰に関する研

究

山上 清(国 療大阪厚生園)

INAH耐 性成立 に関 しては,Demerecの 突然変異撰択

説および誘導変異説 を考 えることが出来 るが,今 回鳥型

結核菌を使用 し,restingce11の 状態 におけるINAH

の誘導効果および非撰 択的薬剤濃度 におけ る 】〕V・AHの

誘導効果を認め,llYAH耐 性成立機作の 一回をなす こ

とを認めた。 また臨床的にINAH耐 性 の低下が認 めら

れるが,こ れが単 に現在の耐性検査法の本質的な欠陥 に

あるのか,ま たは個個の菌の耐性が事実低下す るのかを

鮮明にせんがため,fullyresistanceと した鳥型菌の継

代培養ごとに,薬 剤に対す る分布 をcolonycountし,漸

次菌の耐性分布の低下を認 めた。 また今迄INAHの 投

与を受けた ことのない患者11名 よ りOnestepselec-

ti◎n法 でINAH100T/ec耐 性菌2株,10γ/ce耐 性菌

1株,1γ ノ㏄ 株2株 を分離 し,INAH加 液体培地,固

形培地にsubcultureを 続けて耐性 をstableな もの と

した後,継 代 によ る耐性低下を認 めた。INAH耐 性低

下は勿論諸種の 因子によることが 考 えられ るが・spon-

taneに 耐性菌 が出現す る如 く,ま たsp◎ntaneに 耐性

菌より感性菌へmutationを 起す ことを認めたe

53.抗 結 核剤の結核 にお よぼす影響K関 する実験的 研

究(第9報)

中院孝 円 ・阪本彩児 ・河本 和 ・中野三郎(神 戸医大

中院 内科)・ 安田 正(兵 庫県立柏原荘)・ 生駒純一郎

(神鋼病院玉津 療養所)

(1)患 者喀疾 より分離 した耐性株 をKirchner培 地中に

て継代培養 し,2週 ご とに耐性を測定 した結果,最 長16

代32週 の継代 中にSM耐 性株の 耐性 には変化 なかつ

たが,]NAH,PAS耐 性株の 大多数 に耐性の 減弱 また

は感性へ の復元を認 めた。(2)PASはSM,工NAH耐

性株の耐性除去に 対 し 積極的 に作用 しない と考へ られ

る。(3)X線 照射は耐性除去 を多少 速かならしむ る場合

があ る。(4)臨 床的にも,耐 性株を有す る患者に該薬剤

の投 与を中止 して鑑察 した結果,SM耐 性例では耐性に

変化 なかつたが,INAH耐 性例13例 中8例 に耐性の減

弱または感性への復元 が認め られ,PAS耐 性例 でも10

例 中8例 に認 められた。(5)PAS耐 性よ り感性に復元 し

た患者に再 びPASを 投与 した ところ,速 か に再 びPAS

耐性 とな り,投 与 を中止す ると三度感性 に復元 した.

54.InVitroに お けるS加eptohydrazidお よび

Viomy¢inの 結核 菌K対 す る作用

佐川一郎 ・江見 勇(京 大結研小児)

われわれはStreptohydrazidお よびVi◎mycinの 結

核菌 に 対す る作用 を2,3検 討 して 次の結論 を 得た。

(1)Streptohydrazidは 】XAH耐 性株に対 して作用が

弱い。(2)StreptohydrazidはSM19に 工NAH236

糀σ を加えた ものと発育阻止濃度殺菌 力共 に差を認 めら

れない。(3)Viomycinの 発育阻止濃度 はKirchRer

培地におい て1.6γ ～6.3γ/miでINAHは 勿論SMよ

り弱いが,S]近 ・】〔NAHの 耐性株 と感性株 の間に差を認

めない。(4)StreptohydTazid,Vi◎mycinと もにか な

り早期に耐性が上昇 する。

55。INAHのHydrOXybeRzalお よびVanilla1誘

導体の抗結核作用 について

河盛勇造 ・伊藤交雄 ・堀本清治郎 ・青木 隆一(阪 大第

三 内科)

工NAHのmお よびP-hydroxybenza1な らび にVa-

nillal誘 導体経口投与後の血中濃嵐 尿中排泄 量を化学

的および生物学的方法で定量した。 これ ら各誘導体は吸

収速度極 めて遅 く400mg内 服 では有効 な血中濃度 に達

せず,MAHの5倍 量投与 して始 めてINAHに 匹敵

す る血中濃度を得 た。投与後3時 間で最高血中濃度に達

し,5時 間,8時 間で も比較的高濃度を持続す る。各誘導

体は24時 間で投与量の15～24%が 尿中に排泄 されるe

各誘導体は]NAH耐 性BCGと の間に 交叉 耐性を 認

めた。なお,こ れ ら各誘導体経 口投与(1g)に よる副作

用は全例に全 く認めなかつた.こ れら各誘導体の臨床的

応用については余 り大きな期待 を持ち得ない もの と考 え

られ る。
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56.レCyStine誘 導体の抗結核作用 にり いて(3)

榊原栄一 ・上林久雄(阪 学芸大衛生学)

1-Cystine誘 導体 たる1-Cystine・n(p)-sulfe"aminobenzyl

uramicacid(C・S・U・)の 抗結核作用に関する実験 につ

いては すでに 発表 したのであるが,今 回は 鳥 型結核菌

丁・C・A・Cycleの 各脱水素酵 素作用に お よぼす 影響を

Thunberg管 を用いて検討 した ところ,C.S.U。 はT.C.

A・CycleのSH系 酵素 に対 してはSTM,PAS,INAH

お よびCystine・uramicacidに 比 して 著明 な阻害作用

を現わす が,他 のSTM,PAS,INAHと を混合 して検

討 す るにC.S.U.単 独 よりSH系 酵 素阻害 は 低下する

と認 めた。 さらにT.G.A.CycleのSH系 酵素以外の

他 の脱水素酵素系に対 してC・S・U・はか な りの阻害作用

を有 するがPAS,INAH,STMの 方がその阻害作用 は

著 しいよ うである。 しか しC。S.U.とPASと を混合 し

て用 いると 非SH系 酵素に対 しても 著 しい阻害作用 を

有す ることが分つた。以上の点よ りC・S・U・の抗結核剤

としての主要な作用の一つとしてT.C.A.Cycleの 酵

素系阻害 にかな り重大な意義 のあることが考 えられ る。

57.8Quinolinolの 抗菌作用 について(第2報)

堀三津夫 ・畠山英夫(阪 大微研竹尾 結研)

8Quinolinol類 の単独での抗菌作用 の存在 お よびC曾

との共存作用 については鳥型結核菌竹尾株 を用いた結果

を本年の化学療法学会総 会において述べた、今回の発表

では8-Quinol㎞01類 の抗菌作用が菌体蛋 白質 との結 合

に由来すべ きことをCo鱒,Ni鱒 等 の結抗作用の強 ざか

ら推論 した。 またCu鱒,Zu鱒,Fe""等 の共存において

現われ る8-Quinolinolmaの 抗菌作用 の増大は これ らの

金属 イオンを仲介 と して菌体蛋白質 に結合す るために生

ずると考え られる。一一方,8-Quin◎1inolの 竹尾株 の安

息香酸の 適応酸化 にお よぼす 強 い阻害が1モ ル以上 の

Fe榊 の存在で打ち消 され ることか ら この酸化過程 には

Fe"が なん らかの関係を有す ることを明らかに した。

58・結核菌 に対ナるStreptomycinの 作用

堀三津夫 ・横井正 照 ・伊藤和夫(阪 大微研竹尾結研9

科)

第29回 日本結核病学会総会 において名 大 日比野教授の

発表 されたいわゆ るBoundmucleotideの 追試 を行つた。

Saut◎n培 地5日 培養の 鳥型結核菌竹尾株をpH7.O,

38(℃ で3時 聞SM(1mg/ec)と 作用 させ,10%の 冷

三塩化酢酸 で抽出後pH4～5でBa塩 として沈澱 させ

た ものは,得 た量が少量であつて対照 との差 はほ とん ど

な く260犠 μに現われ る極大の吸収も同様であつた。 ま

たSMと 作用 後菌体 を硝子粉で 磨砕 して同様 に処理 し

たもの について も・吸収曲線,pH4.5400ボ ル ト4時

間の炉紙電気泳動 塩酸 ブタノールを展開剤 とす る炉 紙

クロマ トグラフ,7分 燐 全燐の測定 では,対 照 との差

異は認められなか つた。 この結果 この劃分で得 られ るも

のはSMを 作用 さす と 否 とにかかわ らず,同 じもので

あろ うと思われ る。

59・ 組織 培養に よる結核化学療法の実験的研究 ②

永田靖彦 ・服部正 次(阪 大微研竹尾結研H科)

第9回 本学会で海狭血 申単球 の リパー ゼ活性 と結核菌貫

喰 との関係を報告 したが・今回 は腹腔単球を使用 し液体

培養法に よつて「リ」活性 と菌貧喰 との関係を再検討 し,

同時にSM・INAHの 細 胞内HStRvの 増殖 阻止最少

濃度 を も検討 した。(1)単 球 内菌数ノ負喰単球数 を指標

に した場合のSM,INAHの 細胞内H訂Rv増 殖阻止最

少 濃度 はそれぞれ25r/cc,1γ/ecで あつ たe(2)Tween

60を 基質 とした り「リ」活性 は結核生菌 を貧喰 させた群

では培養後4～7日 の観察 で対照群 より強 くな り,これ

は直接菌を負喰 していない単球に も見られ る。生菌貧喰

しSM,INAH添 加群 および死菌貧喰群 では対照群との

間 に差はなかつた。 この ことは増強 した「リ」活性が菌の

新陳代謝物 によ り刺戦 された ことを暗示す るものである

が・ 染色法 自体が量的関係を論ずるには十分な方法では

ないので・ この点についてさらに検討 を加える必要があ

ると考 えられ る。

60・ 実験的結核性空洞 に対す る抗結核剤の影響

小西俊彦(大 阪阿武山赤十字)

60匹 の家兎 に流パ ラ加熱手型死菌で感作後,流 バラ加白

色 ワセ リンに生菌1mgを 肺内に注射 して空洞 を作製し,

再感染後翌 日よりお よび,30日 目よ りPAS,SM,】NAH

を投与 して現在90日 迄治療 した病理組織学的所見であ

る。再感染翌 日より治療 した もので も40%は 空洞とな

り,結 核腫形成 と空洞形成 のない もの とはほぼ同数であ

る。結核腫は主に類上皮細胞結節の集族 巣で次第 に繊維

化 してい く。 なおも う1つ は被包乾酪 巣の形成で,被 膜

も次第 に厚 くな り内面は正常気管枝上皮が乾酪巣 との間

に再 生 して い くのが み られた。 空洞形成例は 再感染後

30日 より治療 を 行つた もの と 同様 の所見で,空 洞内は

次第 に浄化 され,重 層扁 平上 皮によ り内壁は被覆 され開

放性治療 を来 しているのがみ られた、 なお 再感染後30

日目よ り治療 を行 うと大半 は空洞化 し,次第 に拡大する。

対照群 は以上の治癒 所見 は未 だ著明でない。薬剤による

治癒 像の質的差異はない。化挙療法は自然治癒形態を促

進 しているのが伺がわれた。

61.】〔NAHに 関す る基礎的研究(第3報)こ 勧 ζ血

中お よび臓 器内濃度 につ いて

福井 巌(京 都府立医大館石 内科)

今回 は,実 験的 に 腎障害を 引 き起 させた海狽 にINAH

10mgを 皮下注射せ る場合の血 中Wに 臓器内濃度の消長

について報 告す る。腎障害 としては硝 酸ウ ランと昇蒙を

用いた。両障害時 】=NAHの 血 中および臓器内濃度に大

差はないが・腎障害時は正常時 に比 して著 しく長 く血中

ならびに臓器 内に存在 する。 また腎障害時の最高血中お
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よび臓器内濃度は正常時 よ り遙 に高 い。 また腎内濃度 は

とくに高 くなる。また脳 内濃度 も正常時 よ り高 くな り頭

痛,痙攣等の副作用を起 し易いのではないか。しか し腎障

害時も正常時 と同様INAHの 血中濃度 の消長 と臓器内

濃度の消長 とは平行 しINAHは よく臓器内に浸透す る。

62.結 核化学療法剤 としての 「シア ン酪酸 ヒドラジツ

ド」

内藤益一 ・前川暢夫 ・渡辺林造 ・津久間俊次 ・今井節

朗 ・河崎 弘 ・東 向一郎

1953年Spainの 研究者 によ り報告 されたCyan-acetic-

acid-hydrazide(CAH)に ついてその後各国で追試が行

われているが,わ れわれ も国内で合成 されたCAHを 入

手し,試 験管内結核菌発育阻止試験,急 性毒性試験,化

学療法動物実験,臨床試験等を行い追試す る機会 を得た。

in▽itroの 試験で もinviVOの 検査の結果で も180ni'

azidの 成績に比較 して かな り力の劣 るものであること

を認めた。臨 床成績 はいまだ2ヵ 月余 りで確定的な こと

は言えないが今の段階では非常にす ぐれた抗結核剤であ

るとは思われない。 現在さらにCAHの あるDerivat

について検討中である。

63.ス トレプ トマイシンによると思われるアナフイラ

キシー症状 を呈 した一臨床例

瓜谷重敏(芦 屋市〉

症例24オ 女,頸 部淋巴腺 結核 の病名の下に協和醗酵製

ヂヒドロス トレブ トマイシン ユ日1g週2回 筋浅 パス

ナ トリウウ10g毎 日 内服併用療法施行,6g使 用後よ

り麻疹 様発疹,悪 寒 を伴 う弛張熱,咳 嶽等 を認め,ス ト

マイ注射 を続行 中,第11g目 の注射後 約3分 に して胸

内苦悶,痙 攣性咳嶽お よび下腹部痛を訴 え,四 肢豚冷,

ほとん ど全身にわた るチ アノーゼ,脈 博 微弱頻数な ど重

篤なる循環不全 を伴 うショック症状を呈 したが,約2時

間後に恢復 した。発熱後は血液像 において軽度の貧血,

著明な白血球減少 を示 し,シ ョック症状発現以後には,

好中球の核左方推移,な らびに好酸球増加を認め,ス ト

マイによる皮内反応は陰性 であつたが,本 症例における

シ鍵ック症状 はヂヒ ドロス トレプ トマ イシンの アナフ ィ

ラキシンによるものであると考え る。

64.空 洞注入療法(第1報)

奥山利重 ・中屋敷博 ・金 森小夜子 ・河田利延(淀 逓信

病院)

経皮的空洞内薬液注入療法 は,各 所において実施されい

るも,注 入そのものが比較的困難であ りかつ経気管支的

な造影方法は空洞 ことに肺尖部空洞 への流入が矢張 り困

難であ るため,わ れわれは従来行 なわれてい る術式に若

干改良を加え,ほ とん ど確 実に空洞 へ経皮的 に注入する

方法 を考案 した。す なわち透視下 にX線 管球 の焦点を空

洞の直下に正 しく持ち来 し,刺 入部位 と反対側胸壁に空

洞の直下に径1cm円 形の鉛のマークをお き穿刺針 と三

者が一直線上にあるよ うに して真直 ぐに刺入す。つ ぎに

造影剤 を穿刺針よ り透視下に徐 々に注入 した.か くして

巨大空洞,多 胞性空洞か ら1cm前 後の小空洞 迄の明確

な像 を得,診 断 ならび に薬液注入療法へ も応用 してい る

が,今 回 は注入術式お よび空洞造影 につ き報告 した。

65.療 養 所襲ζお ける動脈注射療法について

是枝 功 ・川上厚志 ・村 田弘行 ・石上敏幸(国 療福島

外科)

昭和17年 以来,是 枝は中山恒 ・忠田等 とともにそれぞ

れ独創的な動脈注法 を提唱してきたが,抗 生物質の出現

は今 さら動脈経路 によらずともの感を一時抱か しめた。

其後 これは誤 りで薬剤の慣 習化 と共に ことに肺外結核に

おいては本法が依然 として有効な手段であることを再確

認 し,そ の理論 と実験成績 を述べた。 ことに理論におい

て従来の局所高濃度滞留 説 と組織賦活作用のほか,動 注

後 にほ とんど必発する軽度発熱の意義 および動注時 ソル

ンテス トを応用 して得た結果 よ りする適応反射の意義を

も問題にしたも注射方法 中,逆 行 性動注,他 二三の図説

使用薬剤では40～30%糖 液20ee,SgMy.O.5--0。25g,

PAS・1～29・Vit・C200・v100m9,Vit・B,10～20伽9

を同時 に注射,週 ユ回時 に2回10週 を1ク ール。成績

について,骨 関節結核20例5力 年 の遠隔成績の90%

を上廻る臨床的治癒 に対 して演者等が 当所に関係して1

力年の短期観察15例 では80%弱 の治癒率であるのは

療養所入所患者 とい う特殊な対 象によるためで,こ れ ら

もその適応 の撰択によつ て100%に 近 い成績はあげ得 る

ものである。以上療養所患者の肺外結核症 に対 し案外 に

無策な現況 にかんがみてわれわれの方法 を招介 したもの

であ る。

66・SM,1NAH同 時 間歌PAS毎 日法 と 】〔NAH毎

日SM間 歌法 の6カ 月後 の成績

(帝大結研 新三菱桂病院)

最近長期化学療法が施行せ られ てからそれ以前 には化 学

療法のみでは治癒 しがた く,他 め療法(主 として外科的

療法)に 頼 らねばならなかつた症例 にも著効を奏する場

合が相当報告(熊 谷教授,三 上博 土等)さ れてい るが私

も表題 の方法 により従来 の化学療法に見 られ なかつた治

療成績をあげ得た。 と くにX線 所見 の改善,空 洞の消失

縮少,お よび菌の陰性化 に関 しては高率 なる効果を収め

た。全例において1γ/ec以 上の 耐性菌 出現 を 認めた も

のはない.当 病院は会社 内の施設であ り,退 院患者の予

後を比較的観察 し易き立場 にあ るため,今 後なお例数を

増 し,加 うるにその遠隔予後 と勤労状態 との動的検討 を

為 したい と思 う、

67・ 長期化学療法 に より空洞透高像が消失 した一割検

例

北村 旦(阪 大第一病 理)・ 高木 功(阪 大第三内科)

長 期化学療法によ り肺野陰影は勿論空洞 透亮像を も消失
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をみ臨床的治癒 を認めながら他 の疾病に より死亡せ し患

者の肺結 核病巣 を中心に して剖検結果を報告致 します。

臨床経過:患 者は22オ の女子,家 族歴既往歴 には特記

すべきものわな く 昭和27年6月 発病以来 昭和29年

3月 迄ス トマイ659,】=NAH309,パ ス等 を長期 に使用

し右 肺野 の陰影は勿論空洞透亮 像を も消失認 め臨床的治

癒 と診断す。病理解剖所見では右肺上葉 にやや拡張 した

気管支 に続いて上側方 に向 う硬い癩痕が線状 に存在 しそ

の部の肋膜は肥厚陥没 してい る。組織像で は空洞 の存在

した部分は硬い結合組織 よ り出来てお りその内に硬化 し

た結核結節が数回存在 し,又 誘導気管支の尖端は閉鎖 し

上皮の再生 をみたす粘膜下の結合組織がむ き出 しになつ

てお り,全 般的に疲痕性治癒 の像 を呈す.化 学療法 によ

る影響が大 きい ものと認めます。

68.肺 結核患老K対 する長期化学療法 の治療成績

小松知ホ ・蓑谷健比古 ・中野真人 。田井 純(晴 風園

今井病院)

本院入院患者53名 に対 し8カ 月以上の化学療法 を実施

した結果,X線 像 において著明好転を45%に 認め,結

核菌の培養陰性化は72%で,こ れらは療養態度良好な

者程また連続投与の者程 また初回治療 の者程成績は良好

であ る。菌 の耐性獲得は直接法が出来得 る場合 よりまれ

に培養で1～2の 集落を証明し得 るに過 ぎない場 合の方

が耐性化は少ない。結核腫6箇 の内治療中に空洞化せ る

もの3箇 あ り,内1箇 は消失,工 箇 は縮少,ユ 箇 は不変

であ り,空 洞化 して も菌 を 証明出来 なかつた。31箇 の

空洞 は治療に よりその内45%は 消失 を見た。不変増悪

例 では病型に よると思われ る者13名,療 養態度不良 に

よるもの3名,其 の他4名 である.つ ぎに安静状態良好

で連続8ヵ 月以上併用療法を実施 し,か つ初 回治療の者

が20名 あ り,内13名 はX線 像,結 核菌空洞 が著明好

転 を示 した。

69.肺 結核長期 併用化学療法K関 する2～3の 問題

内藤益一 ・渡辺林造 。中村 彰 。田井 保良(京 大結研

第3部)・ 有本佳子(須 知病院)

(1)肺 結核化学療法の適応症 について:入 院治療を必要

と認められた患者では,其 のほ とんどすべ ての例におい

て大な り小 な り化 学療法の効果が認 められた。(2)諸 種

併用化 学療法 の優劣 につい て:SM週2]NAH・PAS

毎 日が第1位SM・ 】NAH週2PAS毎 日が これ につ

ぎ,2者 併用 では 】〔NAH週2PAS毎 日が最 も劣 る印象

を受 けた。(3)各 種併用化学療法の持続期間 について:

これ は症例個 六に よつて考慮すべ きものであ るが,大 体

の見当 としてはSM週2PAS毎 日が1力 年,3者 併

用は これ より長 く,他 の2者 併用 はこれ よ りやや短い と

ころと考える。

70.各 種併 用療法 による長期結核化 学療法の臨床的研

究

山本和男 ・木村良知 ・中村徳二郎 ・桜井 宏 ・石川増

雄 ・下村康夫 ・浦 野清 彦 ・笹岡明一 ・前田成納 ・那須

義則 ・高井 馨 ・八木 淳 ・立花暉夫(大 阪府立羽曳

野)

羽曳 野病院入院患者 について次の各投与法 を6～12カ 月

継続 し,そ れ らの治療効果 を比較検討 した。1)SM聞

t歓sPAS連 用・2)SM,INAH間 撒,PAS連 用,3)

INAH間 歓,PAS連 用,4)INAH,PAS連 用。以上

の各群 につい て可及的 同様 な病症,病 型 を揃えて実験を

行つた。薬剤投与法はSM週2回1gm宛,INAH週

2回450・ ・-500mg・ および 毎 日150～200貌9,PAS毎

日8～109で あ る。X線 陰影の 減少率,空 洞 の消失,

縮少率お よび喀渓 中結 核菌 の陰転率等について,そ の成

績 を比較検討 した結果,三 者併用,SM間 歓PAS連 用,

INAH・PAS連 用,INAH間 鍬PAS連 用 の順でその

効果が認められ,長 期化学療法に よつて相 当程度病巣の

停止 し得 る ことを知つた。

7■ 肺結核の長期化 学療法 による空洞の推移

堂 野前維摩郷(阪 大第三内科)・山本和男 ・木村良知 ・

桜井宏 ・石川増雄 ・井上 幾之進 ・桜井 徹(大 阪府立

羽曳野病院)

183名 の肺結核患者 に長期化 学療法 を行い,頻 回の断層

撮影 によ り226個 の 空洞 の推移 を 詳細 に追跡 した。化

学療法の効果 と空洞 の所在す る肺の病型,空 洞周囲の状

態,空 洞壁の厚 さ,空 洞 の新 旧等 との間には密接な関係

がみ られ るが空洞 の大 いさ,位 置等 との関係 は明らかで

ない。なお内臓転位 を伴 う肺 内にあ る空洞 あるいは肥厚

した肋膜に広 く癒 者 してい る空洞の治療成績 は不良であ

る。 さらに私達 は断層写真の所見から空洞 を六型に分類

して治療効 果を比較検討 した。治療6カ 月迄の成績は空

洞の消失19.5%,著 明縮少38.9%,縮 少16.40/o,不 変

25.2%で あつ た。治療期間の 延長によ り空洞消失率は

さらに上昇す るもの と考え られる。 その成績は別に報告

す る。

72.肺 結核の化学療法 と結核 腫

山本 和男 ・木村良知 ・中村徳二郎 ・相沢春海 ・岡 裕

公 ・石川増雄 ・山本 実 ・後藤英雄 ・岡村 冒一(大 阪

府立 羽曳野病院)

孤立 した輪廓明瞭な 主 として円形 または 楕 円形の 直径

10mm以 上 の陰影 を結核腫 とし1005例 の入院患者の断

層写真上での 調査で 入院時既存 のもの93例118働

在院 中に発生14例15個 計107例(1090)133個 発見

し次 のよ うな結果を得 縞(1)在 院中発生 した もののう

ち浸澱 →結 核腫11個,空 澗 →濃縮化→ 結核腫4個 あり。

(2》所属肺区域 は右Si並 にSi,左S:◇2が119個90%

であつた。(3)断 層写真上での形態よ り1淡 均等(90)・

皿濃均等(U)・ 皿不均等(24),1▽ 均等中心淡(2),V

空洞 を有する結核腫(6)の5型 に分類 した。(4)1型
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の60%は 発生後1年 以 内の新 らしい もので6月 ～1年

半の経過中消失あるいは縮小するもの多い一方空洞化す

るものもあ り6月 以上 の化学療法によ り安定化 の要 み り

と考え られる。(5)大 きさ と経過 との間に明瞭 な関係は

認 められなかつたが1年 以内の新 らしい ものに消失 ある

いは縮少す るものが多かつた。
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