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匹日本結核病学姻 勅 方学会

第7回 総 会 演 説 抄 録

(昭和30年2月12日 於 日本医師会講堂)

〔一 般 講 演〕

1.ボiJエ チレンの結核菌培養への応用

小川政敏(国 療東京)

1)ボ リエチ レンは透湿度低 く,他 方,選 択的ガス透過

性 があ り,培 地の乾燥や汚染をふせ ぎ長 期の好気的培養

を行 うに適す。 また培地の保存 にも好適である.菌 発育

は ゴム帽法にまさ り,長 期の平板培養を簡単 に 行 い う

る.2)ポ リエチ レンおよび ゴム帽法を用い(a)1%

KH2PO4培 地(b)1%KH2PO,培 地+3%可 溶性澱

粉(c)1%KH2PO4培 地+O.0790pyruvicacid

(d)1%KH,PO4培 地+3%可 溶 性 澱 粉+0.07%

pyruvicacidの 諸培地 に,1=NH,PAS,sMを 加え,

患者褻中の菌の耐性を測定 した。その結果(a)が 最 も菌

の発育わ る く(d)が 最 もよい。また耐性 もこの順に高 く

現われ る。INH♪PASで はポ リエチ レン法が ゴム法 よ

り発育す ぐれ るが,SMの み は一 部殊 に発育阻止 に近い

濃度 では,ゴ ム法の方が却つて増殖が よい も の が あ つ

た。薬剤 による菌の代謝の変化 も推定 しうるのでなお検

討中である。3)ポ リエチ レンはなお一般細菌の手技に

も応用範 囲が広い と考 えられ る。

ピ追加)小 川辰次(北 研付病〉

① 焦性 ブ ドウ酸 につ いては,咋 年10月 の 「臨 床 病

理」誌上に書 いたが,そ の後の実験成績を 述 べ る と,

4%NaOH水 処理の時 は原液 にKH2PO42% ,焦 性 ブ

ドウ酸0・25%・1%NaOH処 理の時 はKH■P〈)41%,

焦性ブ ドウ酸O・2590,菌 液の培養にはKH2PO40.75

%・ 焦性 ブ ドウ酸0・25%に した方 が発育が よい ことが

わかつた。 またポ リエチ レンフイルムで発育がよ くなる

と云 うことは,現 在 の喀艇中の結核菌が弱つているので

はないか と推定 され る。 ② われわれ も3%KH2PO,

培地 で同様 の実験を し,咋 年 皿 月の細 菌学会地方会で

発表 してい る。 この場合ll日 で判定す る時 と普通 法の

4週 間目に判定する方法 とでは,か な りずれ が あ る の

で,ど こで判定す るのが正 しいか,わ か 窪,ないが,こ の

点を考慮 に入 れる必要がある と思 う。

2・ 呈 色笈応 を利用 した新迅速耐姓検査法 について

河合 潔(国 療中野)

培 養器具 として,中 シヤーレ内に4箇 宛納めた蓋付小 シ

ャーレ(直 径3× 深 さ1・50刎 を使い,培 地 としては

小川氏重層培地 の変法,す なわち上液 にはアスパラギン

の代 りに0・2%の 割 にグル タ ミン酸 ソー ダを加え,マ

ラヒツ トは加えない,固 形層 は小川氏の原法 と同様のも

ので あるがその量 は1.5cc,上 液は2・δecの 割合であ

る。結核菌塊 の呈色試薬 としては亜 テルル酸塩(Na,K

のいずれで もよい)の0・5%液 を培養10日 後の培地

に2滴 宛滴下 し,翌 日黒変 した菌塊の大 きさか ら耐性を

早期 に判定す る方法である。その特徴は ①U日 間で

肉眼お よびルーベで耐性を判定で きる。 ② 雑菌の混入

は極めて少ない。 ③ 培地 に血清は必要 としない。等で

あ る。

3・ 切除肺 の病 理細菌学的研究(第1報)

盛本正男 ・足立達 ・織 田恒彦(結 核予防会保生園)

軽症77中 等症50重 症1の 切除肺130病 巣287に つい

て病理細菌学的検 索を行つた。結 核 菌 培 養 陽 性 率 は

71/130(55%),塗 抹 陽性培養陰性は73!ユ24(59%)で あ

る。症例別 に陽性率に及 ぼす諸因子に就 て検討すれば軽

症群42%中 等 症76%で あ り,空 洞有無別 にみれば空

洞群82%非 空洞群4190で あ り,術 前3ヵ 月内喀褻培

養成績別 にみれ ば陽性群86%陰 性群44%で あり,さ

らにTargetpointで あ るや否やに就てはTP群22%

Non-TP群57%で ある。以上 よ りXP病 型,空 洞の

有 無,喀 疫培養陽性 率,TPで あるなしは,培 養陽性率

に関係 を示す。なお化療期間の長期化に伴い陽性率は減

少 傾向 を示すが有意差 はない。化 療の種類お よび化療中

絶 の有無 による陽性率 は関係を認めない。次に肉眼的病

理所見 による病巣別 に陽性率を検討すれば,空 洞74%,

軟化崩壊ある乾酪巣56%,な き軽酪巣22%で あり,

病巣の種類 と陽性率 は関係がある。なお病巣の大い さは

1cmを 境 として陽性率 に有 意差 を示す(空 洞 を除 く)。

耐性検査 を行つた33例 中耐性 発 現は軽度 であ り,SM

10γ 完全耐性を示す2例 が あるe

(質問)沼 田 至(国 療東京)

9～ユ2カ 月化学療法を行い,TargerPointに 達 した

6例 が培養陰性 と云われたが,そ の化学療法の種類別は

如何。

(答)こ こには記録 していない撃

4.上 一下葉区(亀)結 核 のレ線的研究Radiolegical

studyofsuperiorregmentofl◎werlobe.

篠原研三 ・安倍胤一 ・稲垣忠子 ・由利吉郎
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森口幸雄 ・長島 璋 ・石原 豊 。梁 久邦

草刈定子 ・藤岡昭雄(桜 町病院)

上 ・下葉区の結核性病巣,特 に空洞 はか な り多いが,そ

の解剖学的位置か らして,診 断学上 に困難な点があ り,

治療を行 う上 にもこれが影響 し て来 る。S6区 域病巣の

研究に当つて,レ 線的諸検査を主 として,一 症例 の診断

を試みたが,こ れ等 の レ線的検査 内容 としては:1)単

純撮影(正 面位,側 面位,斜 位),2)断 層撮影(正 面

位 側面位),3)気 管支造影時の普通撮影(正 面位 側

面位),4)気 管支造影時 の断層撮影(正 面位,側 面位),

5)気 管支鏡下の レ線撮影,等 を用 いた。以上 の内で も,

側面位からす る断層撮 影(気 管支造 影前,後 の)が 非常

に価値の高い ものであることを知つた。

(追加)鈴 木三郎(伊 豆逓信病院第1結 核科)

側面断層 はわれわれ も施行 しているが,こ れを併用す

ることは良い方法 と考え る。なおobliquelaminugramm

も誘導気管支を断面にあらわ し,そ の状態を見 るのはよ

い.こ れらは昨年 の胸部外科10月 号 に発表済である。

5.油 性ウロコ リンに よる気管麦造影 について

吉植庄平(東 大田坂 内科)

荒岡弘 ・長野武正 ・林寄人(い すず病院)

最近,第 一製薬会社よ り新 しい気管支造影剤60%油 性

ウロコリン(化 学名3-Acetylamin(ト2,4,6triiOdoben-

zoicAcidの 落花生油)を 入手出来たので,肺 結核患者

20例 について使用 し,従 来の造影剤水性お よび油性ディ

オノジール,モ リヨ ドール,60%ピ ラセ トンと比較 し

て,割 に優秀な成績を得たので報告する。造影方法 はメ

トラ氏カテーテルを レン トゲンにて透視 しながら患部 に

挿入 し,造 影剤10ceを 注入 して撮影を行 な つ た.1)

鮮明度 ウロコ リンの造 影能率 は高 く,油 性 モ リヨ ドー

ル,デ ィオノジール と大 体同程度の鮮明度 を示す。 ピラ

セ トンは稻ゐ不鮮明であつた。2)排 泄状況 ウロコリ

ンは注入後10分 迄 は鮮明度同じで,30分 にてやや不鮮

明とな り,24時 間後 にはほ とんど造影剤は肺 内に認 めら

れなかつた、3)副 作用 ウロコ リンによる副作用を観

察せるに咳蹴,喀 疾 は注 入直後少な く,17例 に2～3日

増加をみた。発熱す る者17例,大 部分微熱で,当 日の

みの もの ユ2例,2～3日 続いた者5例 この中1例 肋膜炎,

1例 肺門陰影増強併発をみた。そ の 他 頭 痛,悪 心2嘔

鳴 奪麻疹等 な く,ピ ラセ トン,モ リヨ ドールよ り刺激

作用少ない。

(追加1)ウPコ リン使用例について

高岡秀郎(国 療清瀬病院)

1)症 例5名 。2)1%Tカ インにて,気 管気管支麻酔を

行い,メ トラ氏カテーテルによ り造影施行。3)造 影剤

注入に際 しての刺激作 用は少 ない。気管支 内の停滞時悶

はピラセ トンCよ り長 く透視下 に注入を観察す るに便利

であ り,そ の肺内残留 は肺胞内に注入 された例でも,24

時 間後 に完全消失。(全 例24時 間後完全消失).4)術

後副作用中顕著なものな し。 スルフア ミン加 モルヨ ドー

ル造 影例の一部にみられた一過性 の血尿は本剤使用後に

はなし。

(追加21ス ル フアミン(「ス」)懸濁ウロコ リン(「ウ」)

につ いて

佐多和秀 ・渡辺三郎 ・長井省三 ・竹内邦良(稲 田登

戸病院)

「ウ」単独使用の2例 は共に末梢,肺 胞へ の進入速 く,咳

蹴反射 も強 く失敗,「 ウ」二 「ス」を懸 濁 せ るところ,

2grお よび1・5gaで は末梢像不充分 の感があるelgr

の2例 中1例 は,上 葉気 管支像出後,中下葉 に注入の際t

咳のため,造 影剤 を大部分喀 出したが,他 の1例 は術 中

刺 激な く全支を細か く現わ し得た。「ウ」はX一線吸収度

は 「モルヨ ドール」 と 「デ イオノジール」 の 中 間 に あ

り,「ス」懸濁一「ウ」で も充分 のコン トラス トを示 した.

術 後の副作用 として全例に何等か の訴えがあ り,咳,疾

の増加が最 も多かつた。造影剤はX一 線 フイル ム上4日

目では殆ん ど消失 し,ま た尿中への有機 ヨー ド排湿は大

部分3時 聞以内に認められ た。例数少 な く礒言 は出来 な

いが,「 ウ」に 「ス」19丁 位を混入すれ ば充分 に使用 に

耐 えると思 う。

(逼加3)

中村善紀 ・大滝 梓(日 本鋼管清瀬浴風院)

われわれ も,油 性Urokolinを 気管支造影 に用いて.そ

の比黒嵐 局所の刺 激および術後の副作用,陰 影の消失

時間 について追究 した。表お よび写真に示すよ うに造影

剤 は大部分24時 間までに消失す ることを認めた。 この

造影剤の消失が喀出のみ によるか,本 剤が体内に吸収排

泄す るのかを検査するために,膿 胸 患者お よび蓄水気胸

患者の2名 の胸腔内 に油性Urokolin10ccを 注入 した.

注入直後の写真 ではUrokolinは 沈 下 し て6.5×2cm

の大 きさの陰影を作つた。2時 間後には2/3大 に,4時

間後 には1'2大 に,24時 間では1!5,48時 閲では痕跡

とな り,72時 間 には全 く消失 していた。第2例 におい

て も本剤を胸腔 内に注入 して,第1例 よ りも早 く24時

間後 に全 く消失 した。第1例 の48時 間後 の写真を詳細

に観 ると,滲 出液の上層 に梢 疫透過度のよい層渉認めら

れた。 これを穿刺 によつて油であ ることを両摂1で確認 し

た。以上の ことよ りダ次の如 く推論され る.す なわち胸

腔 内に注入 された油性UrokolinはUr◎kclin粒 子 と油

とに分 離し,Urokolinは 短時間 に吸収 され るが,油 は

残 る。気管支造影 においても同様のこ とが起 るもの と考

えられる。

6.INAH・PAS併 用に現 われ る特殊作用 につ いて

沼田 至(国 療東京)

DNH単 独投与を行つた頃 よ り,泊 療 中,血 疾排出する

患者が多 く,且 つシユー ブ様悪化を来す ものの散ご。を見
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ること等よ り,】=NHは 一 種特有 な病巣反応を起 し易い

薬剤 であることが想像 された。その後INH-PAS併 用

を専 ら行 うようになつて以来,そ の治療効 果の極 めて優

秀 なことを確認するとともに,そ の奏効機序には質的 に

8M-PAS併 用 と異なるものが あるよ うに 思われ る。重

症 ない し中等症肺結核30例 の観察 によるに,ま ずX線

所見 においては,空 洞壁の菲 薄化が特徴的であ り,空 洞

濃縮 も多 く,ま た濃厚陰影の一部 あるいは円形陰影が内

容 を排除 して透亮化す るものが少な くない.こ れ らの現

象 と相伴つてINH-PAS投 与後,一 過性 に喀疾量が増

加 し,あ るいは赤沈値の促 進す るものが40～50%に 認

められ,且 つ治療期闘中喀疾 中結核菌(特 に塗抹)の 出

没が稀でなV・。 すなわちINH-PAS併 用 は主 と し て

INHの 特性 がPASに よつて持続増強せ られ,陳 旧性

壊死病巣に対 して も或る程度融触 的 に 作 用 し,そ の結

果,従 来期待 し得 なかつた治療効果をも挙げ得るもので

あると考 える。

(追加)岩 崎竜郎(結 核予防会結研)

INHに,特 種 の病巣融解作用があるとい う渉,演 者が

示 された と同じような症例 はSM,PAS併 用例て も屡 涛

観察 され る。両者を比較 して示され ることが望 ましい。

また比較 をす る場合に症例のえらび方が問題 となろう。

最 も比較 に便利な症例 は,乾 酪巣の中心が崩潰 している

症例である。すなわち,円 形 あるいは楕 円形陰影の中心

に透亮が あるとい う病変 について比較検討す ることが適

当 と思 う。 このよ うな検討をす ると,わ れわれの症例 で

はINH・PASで もSM,PASで もほ とんど同 じ確立

に乾酪巣の崩潰が起つた と考 えられ る現象が見られた。

7・ 結核 のPyrazinamid←INH併 用療法 に関す る

研究(第2報)一 特 に肝機能に及ぼす影響一

島本多喜雄(東 京医歯大)前 沢秀憲 ・籏野脩一(東

大美甘内科 ・東京医科歯科大学島本研究室)名 島啓

太郎(賛 育会病院外科 ・東京医科歯科大学 島 本 研 究

室)

Pyrazinamideの 結核化学療法剤 としての有用性につい

ては,す で に島本 の注 目した ところであつたが,わ れわ

れは試剤の完成 をまつて昨年7月 よ りその臨淋的応用を

副作用,殊 に肝機能 におよぼす影響に重 点をおいて実施

してい る。数年 の既往を有 しSM,PAS,1NHに 抵抗

性を示 した 開放性結核を主 な る対象 とし,13例 につい

て1日 量 と し てINHperkg5mg,Pyrazimamide

perkg50mgの 併用を行い,2～23週 間観察 した成績 を

報告 した。毎週1回 行つたBSP塩 化 コバル ト反応,黄

疽指数,CCFな どの肝機能検 査 お よび 血液像 の検査で

は何等変化 を与 えない ようであ り,特 に投与前 に軽度の

肝不全 または貧血 をみた例ではそ の改善をみ とめた。投

与 後第3～7日 目よ り喀疾』 咳の著滅,全 身状態の改善

が著明であ り,未 だX線 的 に空洞閉鎖の証明 された例は

ない にも拘わらず,ユ3例 中5例 では す でに喀褻中結核

菌の陰転をみ とめてい る。少 数例 ではあるが,こ れらの

症例においては認むべ き副作用 もな く,こ とに治療効果

は従来の治療 にみられない卓越性を示すよ うで,今 後の

慎重なる研究が必要である ことを示す。

8.空 洞に対す る化学療法の影響

高橋欽一 ・松島良雄 ・吉沢繁男 ・田村武司 ・綿引定

昭(国 療埼玉一所長 中沢恒三良)

107{鶴146個 の肺結核空洞 に対 し,各 種抗 結 核 剤 の

併用療法を6カ 月問以上行い,空 洞 に対す る影響を空洞

の色 六の性質について検討 した.判 定 は断層写真により

透亮像を 目標 として観察 した。1)治 療期間 との関係は,3

ヵ月,6カ 月,9カ 月 と消失 が次第 に増加 し,6ヵ 月で

32%,9カ 月で36%で あつた。2)空 洞 の大 きさでは

消失例は4cm以 下の ものが多い。3)周 囲の病巣との

関係 では,主 滲 出性お よびほ とん ど変化のないものがす

ぐれ・ 主増殖性,主 線維性 これ に次 ぎ,主 硬化性では最

も多かつた。4)壁 の厚 いの も比較的多 く消失 している。

5)空 洞 の新 旧では2年 以 内の新ら しい ものが著明に良

く,2年 以上の ものはずつ と効 果が減少す る。6)空 洞

周囲の肋膜の肥厚の高度 なものは,軽 度 のものに比して

はるかに効果が少ない。7)空 洞 の形 では 円形,楕 円形,

不正形 は大体同様であるが,長 楕 円形 は悪 く,多 房性で

は効果が非常に落 ちる。

9。 特殊環境下の安静と化学療 法

三村文蔵 ・平塚毅 ・新 海明彦(国 療中野)・桑木崇

秀 ・斎藤 博(巣 鴨 ブ リズン)

連合国管理下 の刑務所 とい う特殊 な環境の下 において,

安静 を強要 された,SM,PASに よる化学療法を行つた

50名 のX線 写真お よび菌検査 の結果,お よび現在の状

態 を報告する。 これらの うち現在就労の者40名,療 養

者 は8名 で,こ の療養者はすべ て化学療法直後菌が陽性

のま まであつた。空洞 はn例 に見 られたが,直 後に良

い結果を得 られた ものは1～3年 後そのままの良い状態

か・ またはさらに良い状態を示 したが,直 後不変のもの

は・ その後依然 としてよい状態を示 さず,一 例は悪化し

た。以上 は少数例で,ま た使用方法は一定せず且つ検査

方法 は不充分で これを以て化学療法 を云 湊することはで

きない。多 くの就 労者を見 るが,勿 論 これは治癒を意味

す るものではな く,現 在の社会状勢が彼等をかかる状態

に置いてい るのであろ う。

10・ 肺切除術にお ける全麻と局麻の比鮫

久留幸男 ・光岡正次 ・荒井登茂雄(結 核予防会保生

園)

保生園では昨年末 までに,肺 切除550回 を経験 したが,

その中局麻 はB77,全 麻 は173で あ る、 しか し年代 と適

応を異 にす るので,昭 和29年9月 上 旬からU月 上旬

までの2カ 月間にatrandomに えらんだ各20例 を比

一 一 ・64-一 一
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較したe曲 年齢はほぼ等 しく,切 除範囲 は共に葉切6

区切 ユ4で ある。術前の体重,血 沈,肺 活量,排 菌,出

血時間等 にも差はない。手術時間は局麻の方は僅か に短

かく,出 血 量,排 液量 もかな り局麻 の方が少ない。術後

の喀疾量は局麻の方が稽 寿少な く,血 疾の持続 日数並び

に個数も局麻 の方が僅か に短 く且 つ少ない。術後の残 存

肺伸展は共に優良 】2,可,不 可8と なつて等 しい。治

療の追加は局麻群 で胸成1開 胸剥皮1,全 麻群で胸 成4,

合併症は局麻群 で1の み。共 に偶然の差 にす ぎない と思

う。要す るに,肺 切除において全麻 と局麻 とはほ とん ど

差なく,対 側 に呼吸機能不全がない場合は,局 麻で も安

全容易に実施 出来 る。

∬.肺 結核患者 の手術後に起 る肝炎について

(第2報)

三上次郎 ・○亀山禧 ・石川哲也 ・小高房子 ・大久保

新也 ・山県英士(国 病東一内科)

沼和27年10月 以降,29年12月 迄に,国 立東京第一

病院内科結核病棟に入院 し,外 科的治療施行 の際,保 存

血の輸血を行つた肺結核患者54名,延 ぺ55例 中,肝

蔑能の低下をみたものは23例,41.8%で あつた。 こ

りうち,黄 疽 が出現 した10例 の潜伏期は約60日 で,

主状は食慾不振,悪 心,嘔 吐,右 季肋下圧痛 あるいは重

E感を訴え,且 つ肝を右肋骨弓下乳線上半ないし2横 指

塁触知,血 清 モイレングラハ ト指数10以 上,血 清高田

乏応は約半数に陽性硫酸 亜 鉛 澗濁反応は30分 値15～

60%の 障害 をみ とめ,全 例が尿 ビリル ビン陽性 であつ

た。全経過平均38日 で9例 は予後良好であつたが1例

が死亡 した。無黄痕性の肝機能低下 をみた13例 は前者

に比較 し,さ らに軽度の症状 であつた。黄疽性,無 黄疽

性の肝機能低下群 と変化をみとめなかつた もの との3群

の間に,使 用抗結核剤(主 としてPAS,SM,INAH),

手術時出血動 輸血量にあま り差を認めなかつた。

12.ヒ 頂ボン申毒患老にお ける粟lva核 症 の一例

長 野登紀子(東 邦大相沢内科)・ 竹 村 玄 達(東 邦

大病理)

周知 の如 く現今 ヒロポン中毒が,青 少年層 における多大

なる社会問題 となつている折,こ れに加 え全身結核症お

よび梅毒を合併せ る一症例 に遭遇 し,残 念ながら経過観

察期間は短時 日であつたが,病 理解剖所見 と合せ報告す

ゐ 。症例は21歳 男子無職,既 病歴 としては特記すべき

ことはな く,約1年 前上京,6カ 月前 よりヒロポン中毒

とな り,10日 前 よ り急に呼吸 困難を訴 え,昭 和29年

10月20日 本院へ入院 した。入院時所見 としては,発 熱

38度,脈 臆 ユ20,呼 吸数60,全 身凝痩強 く顔貌 は苦悶

状 を呈 し,胸 部全面 に有響性羅 音を聴取 し,腹 部は膨満

汲動を認 め,肝 脾 を触知 し,結 核症 と診断 したが入院後

2日 にて死亡,直 ちに病理解剖 を行い次の如 き所見を得

た。両側肺肝脾腎副腎粟粒結概 腸結椀 腸間膜後腹膜

朦頭部淋巴腺 および肺 門部淋巴腺結核,脾 腫(510g)両

側肋膜広汎 線維性癒 着を認めた。
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