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内科的虚脱療法について

結核患者の精神身体医学的考察

国立中野療養所 馬場 賢治

国立入事療養所 深 津 要

3.C8ndidaalbican3のinVitroお よびin▽ 董▼0

における2,3の 性状 について

阿多実茂(名 大細菌)

私は6歳 男児 の全身性Candida症 に遭遇 し,病 歴の

教えるままに発症機転の研究 をつづけ今 日に い た つ た

が,得 られた成果 の2,3に つき報告する。使用菌株は全

身性Candida症 の血統 より分離 したY株 と腎Candida

症 の尿 よ り分離 したK株 である。

1)ど タ ミン…合成培地ではB韮 は極めて促進的 に,

Kは 多少抑制的 に,そ の他のBa,B6,Bm,ビ オチン,

葉酸 ニコチ ン酸,パ ン トテ ン酸,イ ノシッ トは10γ/mZ

迄 はほ とん ど影響を与 えない。 マ ウスをもつてした実験

で はB,Cand。alb.の 菌力を増強する。2)抗 生物

質…ベニシ リン,ス トレプ トマイシン,オ ー レオマイシ

ン,テ ラマイシンおよび アロイタイシンの どれに も直接

的 に発育 を刺激する作用は認め られない。 トリコマ イシ

ンのみは強い発 育阻止作用を示す.オ ー レオマイシン,

ス トレプ トマイシン等 を径 口投与後経 口感染をお こなう

と最小致死量以 下で死亡する。 これらの抗生物質は聞接

的 に菌力をつよめる作用を もつてい る。3♪ 糖…合成培

地で一般 に発育促進的 に作用す るが マル トース,グ ルコ

ー スにおいて顕 著である
。4)有 毒 ア ミン産生… 適当な

条件を与えると中枢神経 を強 く刺激 する トリプタ ミンを

主 としヒスタ ミン,ア グマチン,カ ダペ リン,プ トレス

チ ンおよび γ一ア ミノ酪酸等の有毒 ア ミンを産 出す る。

幾 イン ドール産生… トリプ トファンに作用 してイン ド

ールを産生する.本 菌を注射 された家兎の尿 には インヂ

カ ンが顕著に出現する。6)肝 傷害…直接的 な菌の病害

作用 をうけるほかに代謝産物 の刺激をたえず うけ る肝機

能を,血 清蛋 白の電気流動分析,セ ファリン,コ レステ

ロール架状反応,ブ トトロンビン時間測定,肝 エステラ

ーゼの活性度測定等で検 したが肝傷害をきたす ことを認

めた。folinicacidやBr3が 防禦的作用を示す。7)

Shwartzman活 性物質…本菌の培養炉液はSh現 象活性

物質を有す る。感染個体の出血 傾向の一因は菌体成分 に

由来す るこの因子 による と考 えられ る。8)過 敏性 …本

菌は過敏症成立の本質的成分であるlipOP◎lysacdaside

を有し・感作 マウスに経気道感染 をこころみると,肺 に

循環障害とみられる所見が特微的 で,ま ずアレルギー反

応をおこした ものと考えられる。健康人で もかな りに感

作 され てい る現状で は本菌の過敏症 を正 しく評価すべき

である。Candidaalb自 体およびその代謝産物を外因と

し種 六の因子 による生 体抵抗力の低下 を内因 として全身

性 内因性伝染性 キャンデ ィダー症は成立す るものと考え

る。

4・ 各種疾患にお けるCandida属 検 出成継 とその臨

床について

岡嶋雪男(城 東病院)

健康者 および各種疾患患者の唾液 および肺結核患者の

喀褻 中のCandida属 検出成績を報告 し,さ らにこれと

抗生物質 との関係 についてその一端を述べ た。すなわち

Candida属 は 健康者 の唾液中に常在菌 として約20%

に存在 し,C・albicangも 検出株数の73。8%に 証明さ

れた。結核以外 の各種疾患患者の唾液中には最高80%

(脊髄癌),多 くは40%前 後の高率にCandida属 を検

出し,そ の検 出株数の70%前 後はC.albicansで あつ

た。肺結核患者の喀疾 中には38。5%にCandida属 が

検出 され,そ の うちC.albicansは 検 出株数の67.8%

であつた。臨床所見 と検 出成績との関係は,浸 出型で病

巣が両 肺野 にひろが り,空 洞 を有 し,塗 抹,培 養で結核

菌陽牲者 に多 く,高 熱,咳 蝋の回数が多 く膿性渓 を喀出

す る症例 に概 して高率 に検出された。血液所見からは,

貧血者,白 血球 増多 を示すものおよび逆 に減少を呈する

症例 に多 く,血 状で は促進例 に高率であつ鵡 このよう

にCandrda特 にC.albieansは 健康者な らびに各種疾

患 患者の唾液 および喀渓 中に検出されたが,未 だean・

dida症 と思われ る症例を経験 してい ないeし か し,肺

結核のス トマ イ療法,腸 チ フスの クロマイ使用,炎 症性

疾患の各種抗物物質治療 によ り唾 液 ま た は 喀 疾 中 の

Candidaの 検出率が高 くなつた事は注 目すべ きである。

なお糞 便についても同様の検 査を行つたが他の機会に報

告 する。

5.Candida属 に関す る臨床的諸問題

尾関一 郎(名 市職員療)一 協同研究者一一 森崎幸夫 ・
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五味忠三郎 ・大野敏郎 ・岡 成年(名 古屋市職 員療養

甫)石 下泰堂(名 大第一内科)小 倉貞雄(愛 知療養

所)

Cand童da属 の単 なる定 着状態 より病原性 獲得 に至る

機作の解明の一助 として,①thndida属 と結核症の問

題,②Candida属 と抗生物質 の問題,③Candida頻

回排菌者の問題 ④ChndVdsの 治療の問題について検

討したので報告す る。 ① 肺結核患者 において健康者よ

りかな り高率に(臨ndida属 を検出 し得 ること,し かも

重症者にCandida排 菌者が多い,と 云 うことはCan・

didガ 属と結核菌の共棲 が 結核病勢に如何に影響を与え

るかが重要な課題である。 この意味によ り動物実験(廿

日鼠)に よ り,Candida属 単独では 全 く致死せ しめ得

ない微量感染でも,人 型結核菌(死 菌)の 微量添加 によ

り高率に 廿 日鼠 を致死せ しめ うる ことは,Candidaは

結核症の臨床に大 きな問題 を蔵 してい ると思われ る。②

各種抗生物質のGandi・da属 にお よぼす影響を試験管内

菌数計算,お よび動物実験(累 積死亡 曲線)に ょ り,ス

トレプ トマイシ ン,ベ ニシ リン,テ ラマイシ ン,オ レオ

マィシン,ク ロロマ イセチ ン等 はある濃度では明 らか に

CaBdidaのbuddingcellsの 発育促進 を助長 させ,か

つこれ等の抗生物質は(Σalbieans感 染廿 日鼠に対 し,

その累積死亡曲線 を上昇せ しめる。③Can・didai頻 回排

菌者の臨床症状,血 液 所見,お よび血清反応にかな り特

異性が見られるが,こ れ等の頻 回排菌者よ りのCandida

症発現の問題および他の疾病 に合併せ る場合 の問題は,

特に興味 ある事柄 と思 われ る。④Candidaに 対す る抗

菌作用は試験管内実験によつては色素製剤,感 光色素製

剤,消 毒剤お よび}リ コマ イシン等に見られるが,こ の

内 トリコマイ シンは試験管内,動 物実験 および人体実験

等においてCandida属 に対 してかな り有効であると思

われるが,使 用法,そ の他に関して幾多 の問題 があると

思 う。

6。 実験的肺モニ リア痙

岸川基 明(名 大青山 内科)

1緒 言 皿 実験的肺モニ リア症の病理組織像 ユ)

家兎における接種実験i'気 管 内接種a正 常 家 兎

b肺 炎球菌性肺炎家兎 肝障家兎,肺 結核家兎ii.肋

膜腔内接種実験2)犬 における接種実験 皿 実験的

肺reニ リア症 の血液 所見1)末 棺血液像な らびに骨髄

像 ・2)血 液総鉄量,血 清鉄,血 清鉄結合能N実 験

的肺モ ニ リア症 と肺機能1)心 肺機能2)物 質代謝

機能i.糖 代謝ii.脂 質代謝iii.蛋i白 代謝V

モニ リアと ビタ ミンBユ)モ ニ リア症 と臓器 ビタミン

Bi.実 験的肺モニ リア家兎における 臓器 ビタ ミンB

li.実 験的汎 モニ リアマウスの臓器 ビタミンB2)抗

生物質 とビタ ミンBW実 験的肺,肋 膜 モニ リア症の

}リ コマイシンによる治療実験1)実 験的肺モニ リア

症2)実 験的肋膜 モニ リア症W結 語

7.瘡 理形態学より見たる糞菌感染

岸本英正(名 大第 一病理)

真菌感染に関する病理学的報告 は現在迄の ところ非常

にまちまちのようである。 これ等報告 の多様性 が如何な

るところに基因するかを考え ると,第 一に完全 な同定が

甚 だ困難であるとい う点,第 二 に真菌感染が稀 である原

疾患 を基 調として起 る場合,そ の原疾 患の病変 にある程

度規定を受け るとい う点,さらにその為個体のResponse

poweτ の重大な変化が 考 えられ る点,第 三に治療の影

響によ り病変が修飾され るとい う点等であろう。以上 よ

りして現在の段 階では,真 菌感染によ り惹起 され る生体

反応 としてある基本的なpat艶mを 出す段階ではな く,

む しろ一 つ一つの症例のデーターを分析 して考 え,そ の

集積 よ り共通な像を求むべ きと考 える。次 に組 織検索上

直面す る問題 として真菌染色の問題 がある。現在行われ

てい る真菌組織内の染色諸法を同一切片 にて比較する と

明 らかに差異 を認め得 る.こ れは真菌の生育過程 による

代謝変化 ともあ るいは又染色液 の性状に基 くものであろ

うと考えられ る.さ らに現在までの当地 方の剖検例の検

索よ りして,第 一に真菌感染がす くな くとも死因的重要

性があるもの と特えら れ ぬ こ と,第 二 に組織 内におい

ては局所的病変 の主体に壊死 およびNekrobioseで あ

り,周 囲の炎性反応が軽微であ り,か つ一一部には死 後の

真菌増殖 も考え られ る所見も見 られる。以上 よりしてす

くな くとも真菌が入体例においては一次的傷害につい て

の役割 よりは,そ の仲介的性格 の強いものと考えられ る

と同時に,局 所病変の成立に対 して も組織な らびに器官

の素因を有 するもの と解 されるのである。

(一 般 演 説〕

■ ツ陰轡 転化についていての一考察

前田鍵次(名 古屋市西保健所)

小学上級,中 学及 び高校生 のツ反応陰性転化 を検討 し

て次のような結果を得た。(1)発 赤が薄紫～朽葉色の シ

ミのような観 を呈 している場合,そ の輪廓がなお明ちか

なもあは大 きさによ り陽性 と解すべく,そ の輪廓が荘 乎

として定かならぬものは恐ら く疑陽性 と解すべ きであろ

う。(2)ツ 注射反復部位では促進反応が発現するばか り

で なく,上 記の ような うすい発赤特にその輪廓 が不明瞭

な発赤をみ ることす くな くない。 ツ反応の陰性転化を検

す るに際 しては,反 復部位 での このような変調 とこれ に

伴 う判 定困難をさけ る為に,新 たな部位でツ反応を検す

一 一 一61-一 一一
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るがよい。(3)こ の ような見地から検査 した既往2力

年 ツ陽性の当市学童生徒928名 の陰転率は6%で,自

然感染陽性者の陰転率は これ よ りもさらにい くらか低率

と推察 された。

2.い あゆるBCG接 種難陽転発病 につ いての一考察

前田鍵次(名 古屋市西保健所)

年次的に集団検診が行われ てい る小 ・中および高校生で

(1)年kのBCG接 種 にもかかわ らず長 く陽転 しない

もの,あ るいは毎検査陰性 にとどまるものがあ り(4～9

%),し かもこの ような例から しば しば発病 し,し か も

なお ツ弱陽転 にすぎないかあるいは陽転の把みに くい も

のがす くな くない。(新 たな発病例の約1/4)(2)初 感

染結核発病例の中には,初 回ツ注射部位 では明らかにツ

陽性 を示 してい るのに,反 復部位 では ツ反応が時 として

判定 し難 くない し疑陽性程度 を,ま れに陰性 を示す もの

が ある(発 病例の約2割).こ れ は恐 らく多 くは一時的

の現象 と想われ るが,し か し稀ではないらしく,集 団検

診 に際 し注意 を要するものと考えられ る。

3・BCG友 復 接種者の コツボ氏現象お よび ツ笈応 の

推移 ならびに結核琵疫力判定の一方法 について

近藤 進(名 大宇佐美 内科一主任 宇佐美教授 ・名古

屋市東保健所一所長 土肥 要)

名市東区内某保育園児から高校生徒 まで1551名 の中,

BCG反 復接種者 でツ反応陰疑陽性者429名 にBCG接

種をなし,コ ヅホ現象の経過 を観察し,ツ 反応 および免

疫力との関係を追及 した.1)結 核免疫力をBCG潰 瘍

発生 日数(BCG接 種後潰瘍発生迄の 日数)の 多少で数

字的に表現が出来,そ の 日数のす くない程,免 疫力は大

であると考えられ る。かつその 日数は現在のBCG接 種

量以下では菌量に関係な くほとん ど同一である。2)ツ

反応 とBCG潰 瘍発生 日数 との間には鼓行関係が存在 し

発生 日数4週 迄 を事実上 ツ反陽性と認め,免 疫力を有 す

ると想定 してよい と思われ る。 自然感染ツ反陽性例では

発生 日数7日 までの者が.BCG反 復接種 ツ反疑陽,陰 性

者では14日 迄の者がそれぞれ半数以上を占め,後 者の

90%ま でが発生 日数4週 までである。3)BCG接 種

後の局所発赤の時間的経過によつて も免 疫力を表現 し得

て,接 種48時 間後の発赤10mm以 上は免疫力 あ りと

す る。4)BCG陽 転率は女が男よ り大,陰 転率 は小,

発生 日数は短い。

4・ 結核菌の培養 に関する研究一 箪2報 喀餐放置

にお ける成績

近藤 弘 ・伊藤善朗(国 療天竜荘一一荘長 中村健治)

水之江公英(北 研)

結 核菌の培養に際 して即時培養 できない場合 が 起 り得

る。その際放置によつ て陽性率 が如何に低下す るかは重

要 な問題である と考え,四 季にわたつて実験 を行い次の

成績を得た。大量排菌者70例 の早朝喀疾 を各kほ ぼ5

等分 して,24時 間以内,48時 間,3日,5日,7日 と

室温 に放置の後,岡 ・片倉,小 川両培地 に各例2本 ずつ

培養 した。1)陽 性率では最 も変動のす くないのは冬季

(室温4℃)で,5日,7日 で若干減少 したのみである

が,夏 季(室 温32。C)に は48時 間で10%(岡 ・片倉

培地)～20%(小 川培地),3日 で30%(岡 ・片倉培地)

～60%(小 川培地),5日 で40%(岡 ・片倉培地)～

75%(小 川培地),7日 で45%(岡 ・片倉培地)～85%

(小川培地)低 下 した。 春(室 温20rc),秋(室18。C》

においては48時 間,3日 ですでに低下す るが,5日 に

至 り急激に30%《 ・45%の 低下がみ られた。2)陰 性

率 は夏におい て7日 に至 り若干増加 してい る以外著動を

認めなかつた。3)汚 染率 では冬では5日,7日 に若干

増加 している程度であるが,夏 季では他の季節に比し高

度で,3日 で30%(岡 。片倉培地)～70%(小 川培地),

5日 では40%(岡 。片倉培地)～80%(小 川培地)に

達 した。以上 の成績から喀渓 中の結核菌の培養には喀疾

採取後24時 間以内に培養すべ きで,若 し当 日培養不可

能の場合は氷室 に保存すべ きであろ う。なお,喀 婆 を放

置 して陽性率 の低下す る主 な原因は汚染 によるものと思

われる.

5.結 核菌培養 に関す る諸問題(箪1報)

三輪太郎(国 療梅森光風園)

1)18例 の症例に全 量連 日培養を24日 行 い排菌頻度お

よび排菌 の起 り方をしらべ,特 にいわゆる微量排菌者中

に連 日にわたつて排菌 ししかも時折什榊の排菌すらみる

ものがあることを確めた。2)こ れ らのデーターを参考

とし253例 に毎 日法または毎週法連続培養 を施行 した。

陽性率 は両者の間に差 はなかつたが ともに38%位 の商

率を示 した。3)1457例 中1/3の2ヵ 月判定陽性例が

あ りこれ らは虚脱療法,化 学療法,軽 症例 と関係が深い。

4)1ヵ 月及び2カ 月陽性株,空 洞,乾 酪巣等か らの菌

を継代培養 し,そ の際菌液濃度 を変えて比較検討 し,豪

落初 発時期に関与す る因子はまず菌量ではあるが,そ の

他 に病巣,菌 の性質,状 態等に関連 ある何かの因子も存

在す るもの と推定す る。

6。 獲得 され距る耐性の推移

西島輝夫 ・古沢久喜(国 病名古屋 内科)船 橋富士雄

(臨検)

近時化学療法の長期化 あるいは再使用に当つて,結 核菌

のその薬剤 に対する耐性の獲得 と一旦獲得 された耐性は

如何 に推移す るかは,極 めて重要な問題である。われわ

れは次の諸点について考察 を加え興味 ある結果を得たの

で報告する。1)薬 剤別耐性獲得形式はMS,INAH・

PASの 順に獲得 し易 く,前 二者は使用量およぼ期間に

比例 して階段的 に増加す る。使用方法別では併用例にす

くな くかつ低い。2)獲 得 された耐性の推移はrNAH

において著明 にかつ比較的早期 に減少するのが認められ
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た。 これに反 しSMで は不変例多 くた とえ減少するも

長期間を要 した。PASは 両者 の中間 に位す る。3)耐 性

獲得例 に再び該薬剤 を使用 した場合の臨床効果 はSM,

26%,PAS,33%,】 卸AH,43%に 認 められ,種kの

臨床症候中効果著明なものは喀疾 量および性状,食 慾,

腸症状等の改善であ り,排 菌,レ ン トゲン所見等 におい

ては著明でなかつた。

7.結 核菌俸糖 脂質等脂質 諸分劃の菌体内分布に就て

不破博徳(名 大予防医学)

私はすでに結核菌体脂質抽出に関するAndersonの 方法

を改変するととによ り,Andersonの 得 た諸分劃以外に

糖脂質を分離せることを報告 したが,今 回はさらにこれ

等糖脂質等の脂質諸分劃が,菌 体内において如何な る分

布の下に存在するかを追求す るため,こ れ等脂質諸分翻

抽出の諸段階において結核菌の形態学的変化 を電子顕微

鏡像によ り観察 した。100。C,60分 加熱殺菌せ るH37Rv

の乾燥菌体よ りエーテル,ア ル コール等量液によ り菌体

のおのおの約5%に 相 当す る燐脂質 およびアセ トン溶性

脂肪を抽出 した。第1次 残渣の電顕像な らびにこの第1

次残渣 よ り,エ ーテル単独拙 出によ り菌体の約5%に 相

当する糖脂質を抽出 した。第2次 残渣の電顕像は抽出前

菌体の電顕像 に比 し,電 子線不透過性細胞内容物の縮小

化およびその周囲の電子線透過性部の明瞭化は認められ

るも,。菌体 の大い さその他に著 明な る変化 は認め難い。

8・Sulfonamidesの 抗結核菌作用(第3報)Ho・

mosulfamineの 呼吸阻害作用 について

橋本 正 ・東村道雄(国 立療養所大府荘 ・指導一荘長

勝沼六朗博士)

picricacidを 水 素受容体 として,M。avium獣 調株の

dehydrogenaseactivityに 対 す るhomesulfamine

(HS)の 阻害作用を観察 した。(HS)に より最 も著明に

阻害され るのはsuccimateの 酸化 であ り,acetate,

f◎rmate,malatq,pyruvateの 酸化お よび内呼吸も著

明な阻害を受けた。一方glucose,91ycerineの 酸化 の

阻害は比較的小であつた。 この所 見 を 確 め る た め に

Warburg法 で内呼吸,glycerine,succimate酸 化 にお

よぼす(HS)の 阻害を検 す ると,succimate酸 化 は著

明な阻害を受け たが,glycerine酸 化の阻害は極めてす

くなかつた。 内呼吸も相 当の阻害 を受けた。MBを 水素

受容体 とするとdehydrogemaseに 対 する(且S)の 阻

害は認められず,fla▽oproteinに よるDPNHの 酸化

も(HS)に よ り阻害されないから,上 述の所見 と併せ考

えて(HS)の 呼吸阻害がflavoproteinとcyt㏄hme

exdaseの 間のあるfactorの 阻害 によるもの と考 えら
ρ

れ る。

9・ 結 核 菌 発育 環 と拮結 核剤 と の関係(第2報)

鈴木 鎌 三 郎 ・東 村 道雄(国 療 大 府 荘)

Erle㎜eyer忌fiask(200ml容 量)入 り390/giycerine

bouillonpH7.0,50ntに1yLavium獣 調株 を接 種

し37。Cに 培 養す れ ば 培地 認 当 り菌量mgは24時 間

のlagphaseの 後10日 迄 は直 線 的 に上 昇 す る。 培

地nt当 りのviablecountsも 同様 な 曲 線 を示 す(但

し7日 迄)。 しか しmg当 りのviablecount8は1ag

phaseが 多 くlogphaseで は 減少 す る。1日 菌 す な わ

ちyoungcells(lagphase)と7日 菌 す なわ ち ◎lder

cells(logpha8e)の 浮 游 液 をINA宜2γ ノ認 に37℃

24時 間浸 積 して生 食水 で3回 洗 溝 し,そ のviable

countsを 同様 操 作 した対 照 と比 較 す る と,youngcells

で はviablecountsが 著減 し対照 との 間 に有 意 の 差 が

認 め られ た(対 照744.6士128,5,】NAH処 理272.9圭

86.5)。olderceUsで はviablecountSの 減 少 が著 明 で

な く有 意 の差 は認 め られ な か つ た(対 照975.1± ユ96・3,

INA且 処 理757.8±169.5)。 す なわ ち 】〔NAHの 殺 菌

作用 はyoungeellsに 対 して 比較 的 作用 が 大 でolder

celisに 対 して は作用 が小 さい と考 え られ る。

10.結 核 菌 に見 出 され た 一 未 知物 質 に関 す る そ の後

の諸 問 題

田中伸 一 ・小 西太 郎 兜杉 林 礼 三 ・伊藤 和彦 ・山 本正 彦

・児 玉光 雄 ・杢 野寿 一 ・山 田雄 三 ・仁 井 谷 久暢(名 大

日比 野 内科)

わ れ わ れ は先 に結 核 菌(BCG,鳥 型 竹 尾 株)にStτepoレ
る

mycinを 作用 させた時,酸 溶性劃分に2600Aに 吸収帯

を持つ物質 の出現す ることを知 り,その種 六の性質 よ り,

メタ燐酸を含むOligonucleo・polypetideで あ り,ま た

多量の易水解燐を持つている ことを報告 した。 この物質

は電気泳動,炉 紙電気泳動的に単一の物質であるが,こ

の物質の精製には次の如 き方法 を用いた。菌の酸溶性劃

分 を,pH7前 後でBa塩 とし,こ れをpH4.5の 酢

酸 バヅファーです くな くとも10回 よく洗源する。 これ

を酢酸酸性の硫安溶液にてBa塩 を除 き,上 清に酢酸水

銀を加 え,ア ルカ リ性 として水銀塩 とす る。硫化水 素で

水銀を除 き,上 清 に10倍 量のアル コールを加 え沈澱 さ

せ,水 に溶解 しアルコールで再沈澱 する.こ の ようにし

て大体純粋な物質が得 られると考えられ る。なお,多 量

の易水解燐のdymamicの 動 きを知 るために,P32で

Iabelし た本物質 を取 り,SM耐 性菌 のAcetonpowder

の水 抽出液を酵素 としてTransphosphorylationを し

らべたが,本 物質 の易水解燐}ち高エ ネルギー燐酸結合を

含む ことを想像され る成績 を得た。

11.aア ミノ酸 の同化機作

清水俊雄 ・斎藤正敏 ・木下 達治 ・青本 国雄(名 大 日比

野内科)

dア ミノ酸を窒素源 として鳥型結核菌が よく発達 し得る

事実 より,dア ミノ酸菌体内同化機作を研究 し若干の知

見を得 たので ここに報告す る。1)dア ミノ酸酸イt'd

アラニン,繍 グル タ ミン酸を基質 とし,生 菌浮游液 を酵
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素とし酸化反応を検 し,酸 化的税 ア ミノを見た。さら に

結果 を確実なら しめ るため生 ずるNH,を 定量基質 の減

少をペーパークロマ トグラフ→光電比色計で検 した。2)

げ ア ミノ酸ア ミノ基転移,dグ ルタ ミン酸 と焦性葡萄 酸

2ア ラニンとdケ トグルタル酸の間にア ミノ基転移を

生ず ることをペー パーク鐸マ トグラフで現象的 に把握 し

た。 この場合,鳥 菌はアセ トン乾燥粉末を用いた。3)

(～ア ミノ酸 ラセ ミゼーシ ョン,鳥 型 アセ トン乾燥粉末を

dグ ル タ ミン醜dア ラニンに接触振盈せ しめ,そ の上

清 に対 して大腸菌の どア ミノ酸酸化酵素 と脱炭酸酵 素を

作用せ しめ,dア ミノ酸→1ア ミノ酸への転化 を思わせ

る結果を得 た.す なわ ち鳥菌 は 忍 ア ミノ酸を菌体に同

化するに,酸 化によつ て生ずるNH4か ら窒素を利用す

る経路は動か し難い。 しか してラセマーゼ,か ランスア

ミナーゼによる過程も存在する ように推測せ られる。

12.ナ イアシンと結核菌

石下泰堂 ・茂兼英寿 ・丹羽 是 ・泉 桂三 ・宮下安忠

(名大第一 内科)

われわれは鳥型結核菌竹尾株を用いて,Niacineを 唯一

の窒 素源 とする合成培地 に培養 し,そ の代謝過程を追究

した。Niacineは 該菌 によ り適応的 に酸化 され るが,予

じめNiacineとincubateし た菌,ま たはNiacine

含有培地に発育 した菌では1agphaseが 認められない。

青酸阻害INAHの 阻害はなく,銀 阻害お よびSMの

阻害が認められ る。6-bydr◎xyniacineを 合成 しa)菌

浮游液による02uptakqb)papmehromatggraphy・

c>B㏄kma【mのSpectxophofQmeterに よる吸収曲線,

d)Bromcyan反 応に つ い て 検 討 し,Niacineよ り

6-hydrGxyniaaineへ と酸化 される事 を認めた。なお,

6・-hydroxymiacine酸 化酵 素をceUf驚eeと した。次に

paperchrsmatOgraphyに てDTagenderf陽 性の不明

の物質,グ ル タ ミン酸 アラニン,ア スパラギ ン酸 を検出

し,二 三の検討を加 えた。

認.断 層写真よ りみた 憂期化掌療法による 空洞 の変

化

高島鴬二 ・八井 田一男 ・岡 成年(名 市健保診療所)

尾関一 郎 ・森崎幸夫 ・五味忠三郎 ・大野敏郎(名 市職

員療養所)

名古屋市職員の要休 養者,要 注意者 に対し有空洞性肺結

核患者について長期化学療法を行つた57名,空 洞総数

68個 につい て 空洞 が如何に変化す るかを 断 層写真 によ

り観察 し,か つ空洞の変化 に関係あると考えられ る諸要

因について検討 した。① 胸部普通X写 真では3～6カ

月治療群に比 し7～18カ 月治療群 では 優れた 結果 を得

た。② 空洞の変化 は7～18ヵ 月群 は3～6ヵ 月群 に比

べて高い消失 ・縮小率を示 している。 ③ 空洞 断層肺の

病型 と空洞治療効 果とは有意の差 はなかつた。 ④ 空洞

の位 置,大 きさと治療効果 との間は一定の関係はなか う

た。 ⑤ 空洞発生時期 を推定 し,そ の治療開始 までの期

間が2年 以内のものはそれ以上 のもの よb消 失,縮 小率

は よか つた。 ⑥ 空洞をその形態お よび周囲の状況によ

り4型 に分けその治療効果をみ たが,1・ 皿 型 のものは

消失,縮 小率は他 の型の ものよ りよかつた。 ⑦ 治療前

培 養理性群ならびに菌陰転化群 に空洞 の消失,縮 小例は

多かつた。

(質問)清 水俊雄(名 大日比野内科)

① 消失せし と云われた空洞 が再び出現 した ことあり

や。② 化 学療法 中止後の経過は如何。

(答)演 者 ① 一例左 銭戦 の空洞 が化学療法にょ

り濃縮 された型をと り,ト モで透亮影 を全 く認めな くな

つたが,6カ 月後の トモで20x20大 の正 円形 の空洞を

認 め追求中の ところユカ月の短期閤で再 び消失 した例を

見た。かかるものは壁の うす い緊張性の空洞 であろ う。

② 今の ところ増悪 した例 は見 ない。 さちに この点につ

いて長期にわた り観察 したい.

14.国 鉄叢 員の結核管理 について(第1報)

野坂 靖 ・宮村守人 ・杉下 孝久 ・古山正一 ・徳永 修

(名鉄病院 健康管理室)

国鉄 においては結核管理の便宜上職員 を5群 に大別す る。

す なわち,既感染非発病 者ならび に治癒者 を第 ユ種 とし,

年2回 間接撮影 による集団検診 を行い,未 感染者 と考え

られ る者 を第2種 とし,隔 月にツ反応検査を行い,陰 性

者にはBCG接 種を6カ 月毎に行 う。 自然陽転後1年 以

内のもの を第3種 とし,3カ 月毎 に直接撮影.ツ 反応を

主体 とした精密検査 を行い,発 病要注意者および軽快 し

て医療 を要せざ るものを第4種 とし,発 病 して,医 療を

要す るものを第5種 として,と もに3ヵ 月毎に,直 接撮

影,喀 渓検査を中心とし,精 密検査 を施行 している。今

後 か くして得た結核管理成績を逐次報告の予定である

が,今 回はその二,三 を報告す る。上記の分類種別によ

り,第1種 は82.9%,第2種3。7%,第3種4・0%,

第4種2.7e/e,第5種6.7%で さるが,第4種 第5種

に第 二種 の治癒 者を加 えると,す なわ ち,既 発病者総数

は28%強 とな り,注 目すべ きである。未感染者は'そ

の86%強 が29歳 以下 であ り,年 齢別百分比でも,年

齢の進む程す くな くなつてい るが,40歳 以上にお い て

も若干の陰性がある。BCG陽 転率は,6カ 月の観察に

おいて74%弱 。接種後1年 以上の経過で陰性化するも

のが20%弱 である。 この事実は自然陽転者 とBCG陽

転者 との鑑別困難,ひ いては陽転者管理に困難を感ずる。

自然陽転率 は,5種 出勤 者の比較的多い職場 に却つて低

率である。 これは職場感染 は大 きい要因でない ことを示

す。要治療者 においては,そ の54%が30歳 以上 に・

X線 上に有空洞者は,そ の74%が30歳 以上で占め

られ,感 染防止管理 としては,30歳 以上 に重点を置 く

べ きであると考 えられ る。

一64-一



553

(追加)高 島常二(名 市健保組合)

われわれ名古屋市職員8500名 を対象 とした結核管理を

しているが,発 病者のツ反応 と年2回 の間接撮影 を厳密

に検討 して,ツ 反応陽転後半年 ない し1年 の発病はす く

ない事実に注 目している。 この原因 として職場における

濃厚感染のない こと,労 働条件,生 活条 件の改善等 その

他を考えてい る。

15.国 鉄(名 鉄管理局)に お ける結核職 員の復職問題

について

北島秀次 ・古橋佳治 ・加藤 亮 ・野坂 靖 ・長谷 川恒

子 ・秦泉寺暢郎(名 鉄病)

国鉄では結核症で休業が3カ 月にお よべ ば休職 とな り,

休職が3年 にお よべ ば無給職員 とな り無給職員の期間が

9カ 月にお よべば解職となる。それ までに結核職員 は何

時でも復職 を申請することが出来 る。復職 申請があれば

判定委員会 にかけて判定する。判定には細かな基準が出

来ている。 ここに報告 しようとす るのは昭和27年7月

から昭和29年9月 までに提出された診断書な らびにX

線写真の総括である。 復職申請者265名 中 復職者136

名,こ の期間の全休職者507名 に対 し26・8%で ある。

発病以来 の治療期 間は平均2年10ヵ 月である。 発病当

時,結 核菌が喀渓 中に染色で証明 され るときは治療期間

は3年6月,証 明 されない時は1年10カ 月以下 である。

人工気胸術や胸廓成形術 を発病1年 以 内に実施された者

では,1年 超過後実施された者 より治療期間は著 しく短

い。発病当時 のX線 写真が 】▽Aaの 時,治 療期間 は5

年8ヵ 月であるが。NB型 の時は,い ずれ も治療期間

は2年3カ 月以下で ある。

16.気 管 内送管時出血急死 した膿胸の一一部検例

田島基男(名 大第一病理)河 辺寿太郎 ・村山尚子(名

、古屋第二 日赤)

50歳 女 性 肋膜炎浸出液穿刺中膿胸 に移行 した例で,

これに対 して肺剥皮術施行のため気管チ ューブを挿入し

たところ,突 如出血死亡剖検 した。右胸腔 は膿汁 と豚脂

様疑血とが充満 し,肺 実質 は病巣 と膿胸 による虚脱のた

め,ほ とん ど無気肺の状態 で左肺のみで呼吸 していたこ

とが うかがわれ る。左肺は吸引 され た血液 と気管支拡張

性空洞 およびその近傍よ り出血 が見 られ.そ こには豚脂

様疑血が見 られた。また心臓の拡張があ り循環機能障害

が存在していたことを推測せ しめる。かか る症例,す な

わちほとん ど片肺で呼吸 していて而 も両側に 病 変 が あ

り,呼 吸面積 がす くない肺においてかつ 「ア イナ」等出

血を促進せ しめる如 き薬剤を長期使用 した患者において

は,気 管内麻酔等 肺内圧に影響大なる麻酔法の施行 に関

しては慎重でなければな らないと考える。

(追加 ユ)押 田芳郎(国 療愛知)

病理解剖により出血 を直接死因 と断定する場合,出 血が

原因であるか結果であるかを形態学的 に判定す るには慎

重を要する と思 う。

(追加2)佐 合昌斉(国 療愛知)

気管内挿 管の際のア レメデ ィケイシ ョンの如 阿も関係す

ることあ り.ま た挿 管の際の麻酔 について充分検討の要

あ り、なお,気 管支鏡検査 を事前に行 うのは常識 である.

(追加3)青 木 国雄(結 核予防会愛知支部)

手術死前1時 間半前のX線 写真 に お い て非膿 胸側 の

Bronchepneumonie様 の像が,吸 引血液 によるものか,

また浸潤像 との区別は如何 に判断すぺ きか。

(回答〉 演者

1)出 血が原因であ り結果でない根拠 は,破 れている血

管周辺 に進行性病変あ り,赤 血球形態に新旧が見 られ,

シヨック死の出血 と異 な り肋膜下粘膜下出血 などを伴わ

ない。2)気 管支鏡検査は本例では恐 らく結果的 には禁

忌であろう。3)吸 引部に組織 反応 はないが,肺 胞内に

血液が充満 しているから当然X線 を吸収 し陰影 を形成す

る。

17.切 除肺結核病巣 内結該菌の動態 とその病理像

成瀬 昇 ・安藤良輝 ・岡本 良平 ・牧野勝 雄(国療三重

(追加)飯 島宗一(名 大病理)

空洞周囲肉芽織 中の血液腔(肉 芽毛細管)と 肺循環 との

相関およびその治療上の意義 について追加 した(演 者 が

耐性発現 を空洞周 囲肉芽織の充血 との相関につ いて述べ

たのに関連 して)。

18.化 救療法後 の結核屍にお ける腸な らびに肝所見

押田芳郎 。土屋夏実 ・川脇 常弘(国 療愛知)

化学療法を施行せぬ結核死16働 化学療法 を施行せ る

結核死36例,計52例 の結 核屍 についてその腸な らび

に肝所見 を検討 し次の結論を得た。化学療法 施 行 例 の

37%に 腸潰瘍を認めた。死亡時喀疾 中菌陽性例の70%

が腸潰瘍 を有 した。潰瘍があつてもその80%は 便性状

に異常がなかつた。化学療法終了 よ り死亡 までの期間 と

潰瘍の有無 について云 えば終了 後10日 以 内に死亡せる

5例 には全例 とも潰瘍 を認めず,終 了後3な い し6カ 月

を経 ると潰瘍例は急増 し,潰 瘍のない例は極 めてす くな

なくる。 肝の結核結 節の発現は化学療法施行 例において

著明に抑制 され,潰 瘍例では14%.潰 瘍のない例では

4%に 認めたにすぎないe化 学療法 を施行せ ぬ例で はそ

の80%に 肝 の脂肪変性 を認め,施 用例ではその709b

に認めたが,個 ゐの変性程度 は前者 よ り弱 く,潰 瘍のな

い例では小脂肪滴の爾 蔓性滲潤が多いように思われ る.

19.肺 線維症について

鈴村文雄(国 療梅森光風園)

肺線維 症にはSpsin,Reimaun等 の分類があるが,私

はSpainの 分類 による小気管支性線維症 と思われ,経

過を観察 しえた3例 について報告す る。いずれ もツ反応

陰性 であ り,レ 線写真上姉 門部よ り放射線状 に陰影増加

を認め,長 期の 自覧症状を有 し,喀 疾塗抹培養上結核菌
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を認めず,双 球菌 を認めた。 中1例 は10数 年にわた る

咳噺喀疵 夜間発作性 咳噺,呼 吸困難を認め,右 心不全

を示 し,動 脈血飽和度は50%前 後,赤 血球 は700万

前後の赤血球過多 を示 したe他 の2例 は右心不全 を示 さ

ないが,静 脈 カテーテル法 にて,肺 動脈圧,な らびに抵

抗は増大を示 したか ら,3例 共 に平均圧が30mntHgを

越 えた ものな く,吸 気,呼 気,予 備 量,最 大換気量 は減

少 している。本症の原因は不明なるも,1例 は蓄膿症

1例 は10数 年 にわたる歯根膜炎,1例 は右中葉気管支の

高度狭窄 を認め,10数 年前 肺炎様症状後自覧症状発生

し,右 中葉 に繰返し無気肺の生起消失を認めた。 又3例

ともに,家 族歴に異常 を認めず・いず劉 も20～30歳 に

て職業病 の疑をもつ前歴はなかつた。

20.肺 結核症 とStress

小川 巌 ・石原一郎 ・熊田正徳(名 大環研 小川研究

室)

われわれがStressの 示標 として提唱 している小川尿膠

質反応数示法,0(Y)を 示標 として肺結核症の経過観察

に応用して次の所見を得た。①0(Y)は 健康者で は20

前後で1日 中ほとん ど変動 しなびが,d'病症の悪化 に従い

高値 とな り,殊 に重症時 には40以 上でその動揺 も著 し

い。② 長期観察 では臨床上症状固定 し,経 過良好な場

合 は20前 後で著 しい動揺 はみられ ないが,重 症時には

40以 上の高値を示 すのみでな く著明な動揺 を示 した。③

軽症或いは 中等症の経過中における種kの 状態(Schub,

喀血,結 核性腹膜炎,手 術等)の 経過良好 な時は40以

上,時 には エ00以上の高値 を示すが,い ずれ も症状好転

と共 に減少 し,著 しい動揺もなく20前 後の低 い安定 し

た経過を示 した。以上のよ うにわれわれのStress示 標

である0(Y)は 肺結核症の 諸相を簡明に あ らわしてい

る。

21・ 尿 のデ イヴイス友応な らび にスカ トール ・ロート

友応の吟味

市原亮平 ・吉岡正 夫 ・山本利雄 ・久瀬 正 ・石川 治

(三重大高茶屋分院)

われわれは入院患者ならびに健康人対照計70名 に尿の

デ イヴ ィス反応ならびにスカ トール ・ロー ト反応を実施

して,明 白なる5名 の子宮癌 ・胃癌 には全例陽性 反応 を

呈 し,2名 の癌 疑似者 にもしばしば陽性 を呈 し,特 にス

カ トール ・ロー ト反応は 特異的である,58名 の結核患

者 中7名 はDavis反 応 が時折陽性に,特 に高齢者や月

経不順者,重 症者 に出るが,ス カ トール ・ロー ト反応は

ほ とん ど陰性であ る。健康者は高齢者 も女子 も全 く陰性

であるが,一 過性に疑陽性の こともあ る。尿反応の外,

X線 透視お よび撮影,試 験切片 の組織像,喀 叛 の パパニ

コロー染色,レ ーマンファチ ウス反応,MCR(松 原反

応)な ど試み て∫癌 の疑似 の高い程,尿 のDevis反 応,

Scatolrot反 応の陽雛 度 の高い ことを実証 し得た と考 え

られ る。多 くの非癌患者や健康者 に頻回 こころみること

によつて,臨 床的 にも簡便 に,し か も低廉に無 自覚性癌

患者 を発見す る端緒が得られ,早 期切除に よる早期治療

をなし得 るに至 ると思われ る。

22。 肺結核 患者における 「動脈血ガス」分祈について

(第2報)化 学療法(ス}マ イ ・パス)に よる血

液 ガス の変化

度会文男(国 療岐阜)

化学療法 バス ユ200g,ス トマイ359を 使用加療 した患

者20に 就 き,使 用前,使 用申,'2カ 月目修了時,修 了

後2カ 月の計4回 につき動脈血ガスを分析 し,そ れをレ

線上,血 洗 体重,肺 活量の変化,さ らに総合経過に分

類検討 して見 ると,第 ① に酸素含有量は レ線上,血 沈

好転群 ならび に総合的経過良好者 においては増加の傾向

を示 し,こ れを推計学的 に検討 して見 ると修了後2カ 月

に危険率5%に て有義の差 を認めた。 他 の体重肺活量

との関係については特別有意 な差は認めなかつた。第②

に炭酸 ガス含有 量は各分 類 とも若干の増減 はあるが,推

計学的 には特別有意の差は認め られなかつた。すなわち

バス,ス トマ イを使用 した場合その患者の動脈血 ガス中

災酸 ガスは特別有意な変化 は認め られないが,酸 素含有

量 はレ線血沈等好転 し経過良好な るにしたがい増加する

ものであ り,そ れは大体修了後2カ 月頃 よ りであること

が知 られ る。

23.'肺 循環の研究(第2報)膨 脹不全肺について

小池和夫 ・塩野崎 達夫 ・福 田元 恭 ・鈴村文雄 ・早川麺

三 ・三輪太郎 ・早川洋二 ・堀 田治夫(国 療梅森光風園)

10例 の一側 膨脹不全肺,3例 の両側の 膨脹不全肺に静

脈 のテー テルを行い,次 の成績 を得た。右心房圧は両群

とも健康者 と著変な し。右心室圧,肺 動脈圧 は両側例に

高 い。肺小静脈圧 は両群 とも健康例 に比べ低 い傾向にあ

る。心係数は一側例は健康例 に比べやや高 く,両 側例の

ものは低い。肺小動脈抵抗は一側例の もの は や や 高い

が,両 側例の ものは異常 に高い。全肺血管抵抗 も同様な

関係が認められた。右心室の圧 に対 して行 う仕事は一側

例,両 側例 とも健康例 に比べやや大である。動脈血飽和

度 は一 側例のものは90%以 下 の低 飽和度の症例がある

が,両側例の ものは比較的 よく保 たれている。以上一側例

の肺血流量の増大は対側 肺の肺血管床 の増大,低 飽和度

は有効換気 量と血流量の減少 による と思われ る。両側例

の肺血流 量の低下は肺血管床の減少 によると思われる。

24。 肺循環 の研寵(第3綴)心 肺N庄 の呼吸柱変動

について

松尾弘昌(名 大青山内科)塩 野崎達夫(梅 森光風園)

健康人,中 等症肺結核 患者,膨 脹不全 肺の患者に静脈カ

テーテル実施申,深 呼吸 を行わ しめた。呼吸曲線 はブノ

イモグラフによつた。右心房については健康 人,膨 脹不

全 肺,中 等症肺結核に著 明な差 はみられ なか つた。肺動

___66一



555

脈圧については健康人では右心室圧 と同様な傾向がみら

れ,中 等症肺結核,膨 脹不全肺にては一定の関係がみら

れず,両側肺動脈圧 を比較するも一定の関係を示 さない。

右心室圧 は膨脹不全肺において,吸 息時における収縮期

圧の低下 は大で動揺 し,呼 息時においては健康人 とほぼ

同様の傾向を とる。脈圧は吸息時には大体 健康人 と同様

な傾向でやや低 い,呼 息時 においては健康人 と比べ,そ

の初めに早 くよ り下降 し,一 般に脈圧低 く呼気時の終 り

に健康人 と逆 の方向を示す。

25.肺 循環に関す る研究(第4報)運 動 負荷による

肺結核患者の血液動態 について

松原昌弘(名 大青山内科)福 田元恭 。早川麺三(国 療

梅森光風園)

肺結核患者 にて膨脹不全肺を有す るものに,運 動負荷に

よる血液動態なかんず く飽和度 の変化 を観察 した.運 動

負荷としては片足屈伸7分,Masterの 段階試験1分 を

実施した。片足屈伸 による軽度の運 動負荷では6例 中3

例に2%の 滅少が見 られ,Masterの 階段試験に よる

中等度の運動負荷では9例 全例に飽和度の低 下 が 見 ら

れ,2%以 上の減少 を示 したもの6例 あつた。 同一症例

に両負荷 を行つたものを比較すると,Master試 験の方

が負荷量の多 いことが知 られた。以上によ り膨脹不全肺

では比較的よ く飽和が保たれているとは云え,負 荷 によ

り明らか に飽和度の低下す ることが知 られる。

26.肺 循環に関す る研究(第5報)肺 結核患老 の心

電 図所見について

松原弘昌(名 大青山内科)鈴 村文雄 ・早川洋二(国 療

梅森光風園)

剖検所見よ り,右心肥大が肋膜肥厚例に見 られるを知 り,

肋膜肥厚,肺 気腫55例 の心電 図所見中P株 につき検討

した。基本誘導 にて0.25mVを こえたもの,Pll3例,

P皿1例,V1～V2に て0.3mV以 上1例,0.2mV以

上にて株尖鋭なもの4例 あつた。P分 裂が4例 に見られ

た。静脈 カラーテル法 によ り得た結果 と22例 につ き検

討し,平 均肺動脈,右 房圧,右 心室圧 とP皿,Pm,Vx～

V2のP株 高 は関係な く,PII,P皿 は心係数 との間に

逆相関を認めたが,細 小動脈抵抗 との間には一定の関係

は認められなかつた。

27・ 肺結核患者の呼吸機能について

橋本雅能(国 療梅森光風園)

肺結核患者におけ る呼吸機能の内気胸後,ま たは気胸中

に生 じた不拡張肺例および胸成術 を行つた症 例 に つ い

て・正常例を対照 として肺容量お よび肺換気量を測定 し

次に述べる結果を得 た。正常例 男女各k10例 計20例

に対 し不拡張肺例10例,成 形術施行例10例 について

検討した。測定にはBenedict-Roth型 二段切換式 「ス

ピロメーター」 を用い,全 べて立位で行 つた。健康人,

不拡張肺例,成 形術例を比較す ると1回 換気量以外 は健

康例,成 形術例,不 拡肺例の順に滅少 してお り,肺 活量

の減少 は吸気予備量,呼 気予備量の低下 によると考察 さ

れ る。 これ等の呼吸機能の低下では呼吸面積の減少 およ

びBellowactionの 制度によるもの と考 えられる。

,28.肺 循環 に関す る研究(第7報)肺 結核 患老 の剖

・ 検所見 特に右室肥大について

月岡和雄 ・鈴村文雄(国 療梅森光風園)

当所 の剖検例 中弁膜に異常所見 なく,右 心室壁圧5mm

を こえる例10例 につき,心,肺,肝,腎,脾 につ き・

病理組織学的検討を行つた。右心房拡張は全例 に左室壁

厚 も全例において増大を認め,心 内膜,冠 血管 に変化 な

く,組 織学的に侵性肥大所見な く,等 縮像な く・間質内

細胞浸潤,限 局性炎症 も認められなか つたが,あ つて も

軽度で ある。冠血管に著 明な血液のうつ滞を全例に認め

た。肺 は程度の差あるも,両 側共 に肋膜肥厚高度で一葉

或 いは全葉は硬化 萎縮 し残存肺は肺胞拡張 を伴 う高度の

肺気腫が見られ,肺 気腫部は硬化,無 気肺部 に比 し気 管

支血管肺動脈分枝,拡 張 像著 明で あつた。既 脾・腎の

順 に血液 うつ滞を認め腎には最 もす くなかつた。

29.肺 結核の拡大撮影 による観察

松 田忠義 ・久保 田保雄 ・吉田三毅 夫(名 大放射線)

自己バ イアス微小焦点管によるX線 直接拡大撮影法は

単純撮 影写真 に比べ てさらに微細なX線 像の観察が出

来 るのでこの撮影法を肺結核症に応用 した。普通 の固定

焦点管で集束電極 と加熱線条との間に抵抗を入れること

により簡単に微小焦点が得 られ,か つ廻転陽極管球焦点

よりかな り小 さい焦点を作 ることが出来 る。単純撮影写

真は蓄電器放電式 シ リウス号 により是 を拡大写真 の対照

としたeこ の撮影法による実際のX線 写真では第1例 に

おいては,単 純撮影写真 で右上肺野の円形均等陰影の病

巣が3倍 拡大写真では内部に小気管支像が含まれ てい る

ことが分 り,又 単純写真で見えに くい葉間肋膜の陰影は

拡大写真で明瞭に認 められた。次 の例では単純写真で2

～3本 の線状陰影があ りその構造が よく分 らなかつたが,

拡大写真では2本 の大小 の気管支像 として分離して観察

す ることが出来た。以上の ように自己バ イアス微小焦点

管球による直接拡大撮影写真は,単 純写真による肺結核

症のX線 所見を さらに確実にす るもの と考 えられ る。

(質問)松 本光 雄(県 立愛知病)

拡大による鮮鋭度 の限界について質問。

(答)演 者

拡大撮影は不鮮鋭では不可。X線 像のボヶはO・3mm

以上 の半影があつた場合 と判定す る。 ここに供覧 したの

は3倍 拡大でもその壷はO.3mm以 下である。O・3mm

以下であることは理論的 にばか りでな く,特 製のTe

chartを 用いた実験 により確めてある。

30.肺 結核 にお ける 気絨 鏡及び 気管枝造影法 につ

いて二,三 の知見
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早川保男 ・牧野勝雄(国 療三重)

肺結核の診断的手段である気管支鏡および気管支造影法

を入所中の患者 に行つた結果を検討 し,さ らにその両者

の所有見例の関連性を考察 した。 対象:243例 の肺結核

患者 で気管支鏡検査施行140例,気 管支造影法103例,

両者 の併用63例 。造影剤は40%Moli()dal使 用91

例.水 溶性Pyrauton.c使 用 皿 例。 実施方法は経皮的

法89例,M6trasKatheter使 用 ユ4例で,Pyrauton-

C使 用例はすべ て1艶 ㈱Katheteτ 法 によつた。検査

成績 ① 所見:気 管支鏡有所見例は65%そ の中気

管支結核を認めたもの 虹%。 造影有所見例 は81%で,

その中拡張39%,狭 窄20%.屈 曲,偏 位 辺縁不正

合せ て ユ4%で ある.② 病型 鏡所見で滲出型との間

に大差な く,造 影 で滲出型 のものに拡張,狭 窄が多い。

③ 病巣範囲 鏡所見で病的所見(小 野分類 証一1▽型)

を認め るのは上野までのものに多 く,造 影では下野まで

のものに拡張が多い。④ 排菌および空洞 鏡所見お よ

び造影所見があるものに高率である。空洞流 入は

Pyrauton-Cの 方がMoljodo1よ り高率である。⑤ 同

一上葉支 鏡所見で病的所見を有す るものは造影では拡

張,狭 窄を同率に認めた。造影 で狭窄を認め たものの中

60%に 気管支結核を認めた。

31.気 管麦拡張症40例 陛ついての統計的観察

玉木正男 ・飯沼順二 ・金武喜子(岐 阜 医大放射線)

気管支造影 によつて確診 した気管支拡張症40例 の うち

男子31例,女 子9例,年 齢 は大多数が10～40歳,症

状 では痴 咳についで血渓 ない し喀血(工5例)が 多 く.

20例 は既往に結核 と誤診され ていた。本症 は区域4,5,

7,8,9,10に 好発,単 純X線 像では蜂窩状 像,泡 状細線

像,縦 長透明像,均 等性陰影等 が注意を要す る。罹患気

管支の形態は嚢 状10例,円 柱状21例,混 合9例 。嚢

状気 管支拡張は先天性肺嚢 腫 と区別 し難いこともあ り,

その 切除標本で気管支上皮の健在 も認めた例 もあ り,他

方結核に伴 う気管支拡張 では嚢状のものが甚 だ す く な

く,ま た無気肺様 の萎縮を示す 区域または肺葉に起る気

管支拡張 には嚢状の ものを見なかつた事実な どから,嚢

状気管支拡張 は気管支発育異常,円 柱状気管支拡張 は気

管支閉塞性無気肺 と気管支壁の炎症性破壊 とに基因す る

との本症の成因説を支持 したい。

32・ 肺結核患者の 気管気管 麦分泌物の 細胞学的研究

(第2報)

塩 川三郎(国 療愛知)

肺結核患者100名 の病型を,結 核予防会肺結核症X線

像分類法によ り分類 し,各 病型 と気管,気 管支分泌物 中

の各種細胞成分,な かんず く,非 上皮性細胞群 中,最 も

密接な関係 を有する。 中性嗜好性 白血球 と,組 織球様細

胞の出現頻度につ き,健 康者をも同時に比較検討 し,次

の成績 を得たので報告する。す なわち,中 性嗜好性白血

球 においては,N型88・49%皿i型52・e7AOZij▽ 【型

50。83%,珊 型50.74%,】 互型BF38・69%,V型

38・41%.】 旺型AF35.05%の 順位 である。次 に経織

球様細胞においては,1▽ 型17.99%,冊 型9.06e25,

W型5.25%,M型AE5.06e/e,】 旺型BF4.66%

V型1.68%,皿 型1.59%の 順位 であ る。 健康者で

は,中 性嗜好性 白血球4.5%,組 織球様細胞0.8%で

ある。以上の成績 よ り,各病 型 と.細 胞出現の頻度とは.

略一致す るようである。健康者は患者 に比 し,細 胞の出

現頻度は著明に低率である。

33.肺 結核患者の気管亥鏡検査(1)

池谷良二(伊 豆逓信病院)

昭和27年7月 以来の気管支検鏡検査251例(304回)

の成績中変の頻度,好 発部位 自覚症 との関係,検 査 目

的別 にみた結果等 について,男 女別,年 次的推移を加味

して報告する。 気管支病変頻度は1型25・5%,皿 型

17.5%,皿 型6.4%,1▽ 型3.6%,機 械的狭窄2.8%

(小野氏分類)で 結核性気管気管支炎の頻度 は27.5%,

男女比は1。5/1で あつた。 この頻度は3年 間に著明に

減少 した。その好発部位 は右上葉支31・9%,左 上葉支

24・6%,左 主気管支10。1%で 男女別 には 男は右上葉

支37.9%,女 は左主気管支45.4e/eが 最 も多い。 自覚

症のない被検者にも16・8%に 結核性気管支炎を認め,

自覚症のあるものでは56.1%で ある。特 に密接な関係

の認められ るのは激 しい咳蹴(68.8%).瑞 鳴(全 例),

血疾(55・6%)等 であるが概 して27年28年 前半に多

く認められ る。検査 目的別 には結核性気管支炎の疑ある

ものに多 く69・6%,肺 切除術 後経過不良のものに63.0

%,同 じ術前でも肺切では10・3%,胸 成術 では38・9%

と,手 術の適応範囲の一端が気管気管支の側か らも想像

される。

34.精 神 科外来 における結核 患者のA格 像

深津 要(国 療八事)小 林靖彦 ・広瀬伸 男 ・栗田敦子

(国病名古屋)

国立名古屋病院昭和27年,28年,29年 の3年 間の精

神科外来患者1832名 中,結 核治療中の者42名 につき,

結 核の精神身体医学的特性 によ り現 われた精神異常の臨

床像 について観察 した。今回 は主 として主訴,診 断名,

結核発病から精 神症状発現 までの期 間について,ま た精

神症状発現か ら精神科外来受診までの期間について調査

した ところ,分 裂病,神 経症の絶対多数,主 訴では結核

の症状 と共通 した睡眠障碍,頭 痛等が殆ん どであ りガ分

裂病の如 きものでも然 りで,注 目すべ き点を見出 した事

結核発病から精神症状発現 までは1カ 月か ら6カ 月 と1

年以上に多 く現われている事か ら,こ れを現病歴から検

討 し.そ の社 会的,生 物的条件の影響を見出 した。特に

ヒステ リー患者におい ては社会的条件 による精神的反応

を強 く示 していた。精神症状発現 から外来受 診までは殆
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んどユ年以内 となつてお り,・一般人の精 神異常に対 し比

較的認識 ある事 を見出 した。

35.結 核学童 と灘務教育

松本直彦(国 立大府荘 。指導一国立大府荘長 勝沼六

郎)

国立療養所大府荘 においては,独 立 した児童病棟 を持ち

約50名 の病児 の治療 に当つているが,比 較的重症の療養

専心以外の者に対 しては義務教育 を与え る事 が,特 定の

条件下において医師 の指導の許 になれば可能であるとい

う考えから荘内に中小学校 を併設 させ,正 式な義務教育

を行つてい るのである。 日課表 を定め個人個人に対 し床

上教育から2時 間～5時 聞の授業を行つてい る。この為

に必要な多数の教員は専任教員の他は隣接す る教員保養

所の作業者を これ に当て,結 核の治療 と義務教育 を併立

させ て来た。昨年4月 開校以来20名 の全治退荘患者 を

出し,現 在47名 の在学患者があるが,治 療成績も良好

であ り,数 育途中悪化 した例 は唯1名 のシュー ブを起 し

は者以外は ない。 この例 も3カ 月の休学で再び教育 を受

けており,以 上の成績 よ り結 核学童は特定の条件下 には

義務教育が可能であ り,ま た必要であると思考 され る。

%.結 核児童の心理}ζついて(第2報)

松本直彦(国 立大府荘 ・指導一国立大府荘長 勝沼六

郎)

国立療養所大府荘 内の児童病棟 内で療養 しながら,併 設

されている中小学校 で義務教 育を受けている42名 の学

童の安静時間の心理 を数的に調査研究 した。病児達は安

静時閤中でも大部分の者は何 かを考えてお り,そ の考え

の内容が男の子 と女 の子で違つてい る。殊 に女の子は①

病気に対しても② 学業 に対 しても③経済面 に対 しても男

の子に比べ て強い関心 を持つてお り,わ れわれの取扱 い

に対 して色ゐの注意が必要であ ることの示唆 を得た。 ま

た男女の共同生活である割合に異性 に対する関心がす く

ないのは,勉 強の問題 と,療 養生活が親 しい兄妹のよ う

な感情になる為か とも思め れ る。次 に子供達は共通 して

早 く安静時間が終ればよい,早 く遊 び度い と思つている

ようで,こ れは結核児童の安静時間の方法 と長 さに考 慮

を要すべ き重 大な問題を含 んでいる事を強調 したい。

37・ 長期化学療法申の 結核患者 血清 蛋白分屑 と肝機

能に関す る蒼 手の知見

渡辺蓮太郎(中 京病院)

比較的長期化学療法中の結 核患者に一部肝臓機能検査 と

血清蛋白分暦を塩析法に より測定 し.若 干の臨床的知見

を得た。硫亜潤濁反応は重症程 高 単 位 を 示 し,血 沈

20mm以 上で ■1単 位以上は82%で あつた。 また ト

GIと 明らかな正相関を認めた。 高 田反応は(+)以 上

は重症例の49%を 示 し,中 等症 例の24%,軽 症例の

内19%で あった。CCFは 病的反応は34%に 認めた。

硫亜潤濁反応,血 沈,CCF・ 高田の相互間の 一致率 は

59--774%の 間 にあつた。BSPは30.8%に 異常 であ

つた。血溝蛋 白分屑魑と病症,血 沈値,空 洞,発 熱 との

間 にも明らか な関係 を認めた。各分屑植及び硫亜潤濁反

応 と血沈値 との相関関係ほ1%の 危険率で有意 であ り,

血沈値 より推定するそれぞれの回帰直線を求め,更 に対

照,軽 症。中等症,重 症の4水 準 に分け分散分析 を行い.

更に検定 によりそれぞれの4病 症間の有意差 を調べ た。

38。 岐阜療養所にお ける磁 検査戌績 を中心 として

菊地三郎 ・堀 田 巌 ・荒木清季(国 療岐 阜)

A〕SMの 耐性推移 調査例42例:a)耐 性変化

不変24例(52・7e/e)減 少12例(28・5%)増 加6例

(14.3%)。b)第2回 検査迄 の期閤別にこれをみる と

期閻の推移 と共に減少 例の比率やや増加す る。C)減 少

例にSM少 量使用者が多い。d)SM使 用後3ヵ 月以

内は第1回 検査 を行つた例 では減少率が多い。e)当 所

で行つ ている大動脈内注射例では減少率は高い。f)調

査期 閤中他の化学療法剤を使用せ る例 は減少例に高率 で

ある。B}SM359,PAS1200g併 用例(第1群)

とSM409単 独使用例(第 皿群)と の比較:1群24

例,皿 群38例,両 群の間にレ線上病巣性状 に大差ない。

10r以 上耐性獲得 は1群2例(8・40/e)亙 群 皿 例(29%)

で明らかに 皿群 に高率である。C〕INAHと 】=NAH

のMethansubbnagke(NeoisCGtin)と の耐性関連:

INAHを 使用した27例 について その耐性 と未使用の

Neoiscotinに 対する感受性 を同時 に測定せ るところe

21例(77。8%)に 両薬剤の耐性値が一致 した。

39.抗 結核剤治療における 離 の 臨床的研究(第3

報)硝 楼 と臨床効果について

野村慶雄 ・小倉貞雄(国 療愛知)

われわれは耐性検査 と併用 して臨床効 果を観察 し二,三

の知見 を得た。1)投 与法群の軽快例 はSM+PAS併

用群34.6%,SM連 用群28・5%,SM間 漱群40%,

PAS連 用群33.3%,TBI連 用群33・3%,】=NAH連

用群35%,】 〔NAH間 敏群33・3e/e,INAH+SM或 い

はPAS併 用群42.8%総 計95例 中33例(34・7%)

であつた。そ して併用群 が連用群 よ りやや成績が よかつ

た。2)耐 性,感 性,菌 陰性化 の別 による観察では,耐

性4%感 性 ユ9%菌 陰性化74%の 軽快例 を見,耐

性例は殆 んど無効例 であつた、3)病 巣の拡 が りによ り

症例を区分す るとMederately△dvancedの 方がFor

Advancedよ り相当効果が あつた。4)外 科的療法不適

と考え られ た95例 中12例 が化学療法に より手術可能

となつた(12%)耐 性例 にて も2例 を見た.5)死 因 と

耐性の関係 には何等特別な関係 をみなかつたが,た だ喀

血による死亡は 】:NAH治 療群 に多かつたe

40.Pa鋲N3長 期服用結鞍患老に見 らわた課節牲 眼

精疲労その他の眼症状

小原博亨(名 鉄病院眼科)
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Pas-Na長 期服用 した結核患者に調節性眼 精疲労が来る

が,こ れは一一一■一般 結核患者に見 られ る も の と異 り,Pas

の内服を中止する と軽快 して行 く,こ の原因 としてPas

の肝毒 として作用,Vit・Bの 欠乏が考 えられ るが,低

Kalium血 症も考 えられるeKaliumの 大量投与 で速か

に軽快 する。Vit.B,Kaliumの 定 量の追試を望む。次

に結膜下炎3例 を見たが,こ れ等は今迄の報告 と異 な り

薬剤熱薬疹等を合併 していないので,本 態的には異 なる

か も知れ ないが,組 織学的には結核性 のもの とも,ア レ

ル ギー性の もの とも断定は出来ない。上眼窩神経痛,視

神経炎も合併 したがこれ等 もPas-Naの 副作用か,結 核

に基ず くものか,偶 然の合併症であ るか,今 後の研究 に

待たねばならない。

41.SM,PAS,MNiAH投 与時に見 られた異常友応

について

山藤光彦 ・大橋伊佐治 ・長谷川俊治(国 病院名古屋内

科)

SM(主 にDSM)に よるもの9例,PASに よるもの7

例,MAH2例 。内2例 はSM,PASの 双方によ りお こ

つた。昨年 に比 し本年に多 し。既往の過敏症アレル ギー

性疾 患とは余 り関連な し。3剤 を通 じ発熱,発 疹,療 痒

感 最も多 く,Sh㏄h症 状,気 管支喘息様発作,ロ イマチ

ス様疹痛等を見た例がある。既往の化学療法 との関係は

SM群 では関連を見ず,PAS群 では未使用者が多かつ

た。反応発現迄の3剤 の使用量はSM,6g以 下 に多 く,

PAS200～3009程 度であつた。16例 中特 に重篤なる急

性発疹性 伝染病を疑わせたSM,PASの 各群の1例 宛 に

ついて経過 を述べたが,か かる重篤な症状はSM,PAS

の異常反応 にア ミノピリン等の過敏症の合併 によるもの

と考 えられ る。

42・ イソaコ チン酸ハイ ドラジッドのヴ,昌 リン騰導

体に関す る臨床

平岩 甫(瑞 穂寮)新 納正直(国 療長良荘)西 脇圭之

助(国 療志段味荘)山 名弘哉 。黒沢武正 ・近藤 九 ・

加藤 春 ・市川勝美(名 大 日比野 内科)

本剤が抗菌力においては,1NAHに 若1:劣 るが,毒 性

の非常に軽微で ある点,ま た,血 中抗菌力の優 秀性 を吾

人 は認めたので,今 回は毎 日1gの 大量投与による臨床

観察をも含めて重症17例,中 等症7例 につき実験を行

つた。全例24例 の うち17例 は第1週0.59宛 毎 日投

与・ 次週 よ り毎 日19宛,最 長 】2週 間(総 量80.59)

持続,7例 は第1週O.29宛 毎 日投与,毎 週増量 して

O・49宛 毎 日,最 長20週 間(総 量04.49)を 持続投 与

した。臨床成績は,体 重,食 慾,咳 噺,喀 湊,赤 沈,結

核菌の消長,X線 所見の綜合判定において,1g投 与例

では軽快6例,不 変ll例 を見た。O.49投 与例では,

軽快4例,不 変3例 を見た。耐性検査成績では,lg投 与

例では,17例 中5例(う ち最短例は5週 目より10r/mt}

において,耐 性 の獲得を見,0・49投 与例では,7例 中

1例 において,12週 より10γ ノml・の耐性を得た。副作

用 は1例 で食慾減退,喀 血 をみたのみにて著明なものは

なかつた。

43.lsonicetinicacidhydrazide療 法知見(第6

報)間 歌併用療法にりいて

前田甲子郎(名 市大内科)

]NAH週2日 の間撒投与 と,他 種抗結核剤 との併用法

における,INAH耐 性の発生,そ の上昇及びSM,P△S

耐性 との関係を,占 部,山 田培地を用 い直接培養法で,

3週 毎連続観察 した。INAH,PAS併 用法 では,初 回療

法5例 中4例,再 治療7例 中4例 が陰性化 し,ま た初回

再治療 ともにINAH,PAS耐 性の発生上昇例は少なく,

その程度 も低かつた。 なお治療前のPAS耐 性度 と治療

後の]NAH耐 性度 との間には,初 回療法では明らかな

関係をみなかつたが,再 治療 では,PAS耐 性例は感性

例 に比 し治療成績悪 く,耐 性発性をみる等,或 程度の関

係を認 めた。】=NAH,SM間 歓PAS併 用療法において

は,初 回療法7例 再治療2例 共に治療前のINAH,SM,

PAS耐 性度 に関係な く、 全例 とも一時菌陰性化 し,菌

再陽性例 においても 】NAH,SM,PムS耐 性の発生上昇

を認めなかつた。以上INAH間 歓 併用療法による治療

開始15週 後迄の観察成績では,INA正 【 耐性の発生上

昇 は 】:NAH連 続併用法のそれ に比 して極 めて低かつた

が,こ れはINAH投 与総量の減少に基因す るものか否

か はさらに長 期間観察の必要がある。

44.自 家酸繁発生装置の試作

富川四郎 ・桜井弘一(国 療 明星)

肺切除術式の発達 とともに,術 中術 後の02吸 入に対し

て高圧 ボンベを取扱 う機会が多 くなつたが,そ の取扱の

繁雑 さ,僻 地の療養所 におけ る入手 の不便,お よび危険

をさけるため に水の電気分解による02発 生装 置を試作

してみ た。手術病棟に対 しては,病 棟の どの室において

も吸入に応 じられるため に,塩 化 ヴ ィニールパイプを各

病室に配管 し.患者2名 に対 し1コ の コックを設けた。こ

うした方式 において吸入患者の数お よび位 置の変動に対

しても,Ox流 量に充分安定度を望 むため,150eの タンク

2基 を電解槽 とパイブの間に入れ,電 解槽 とタンクの組

合せ から得 られ る低圧かつ恒圧性によつて充分 の結果を.

得 たe電 解槽の発生能力はsoelee・・v701/時純度99・5%

以上。 この装置によ り4・-5名 の同時吸入に長時間に亘

つて応ず る事ができる。 手術病棟以外に生 じた吸入患者

に対 して移動用400ce/分 の発生能力 を持つ小型電解槽

を試作 中。消費電力約600va。

45・ 胸膚 衛遺覆寵洞に対ナ る人工気腹術 の効果

西島輝夫 ・古沢久喜 。伊藤栄一 ・栗田宗次(国 病名古

屋内科).

気腹は上肺野空洞 に対 しても有効 であ るといわ れている
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が,わ れわれは当院で行つた上肺野病巣に対 する胸成術

331例 中,遺 残空洞 あるものを含み術 後3ヵ 月以降にお

いてなお結核菌塗抹陽性に して,し か も対側に著 しい病

変を認めない53例 中21例 と気腹を施行 し,し か も20

例には化学療法を併用 したにもかがわ らず,遺 残空洞 が

不明のもので予後良好はll例 中5例(45。4%)で あつ

た。これは術後排菌者で気腹 を行わなかつた32例 中化

学療法のみで70%の 良好率 をえた事 と,遺 残空洞 の明

らかな1ユ 例中10例 に気腹 を行い,気 腹のみでまたは

化学療法のみで空洞の消失 した ものがそれぞれ1例 ある

こととより,胸 成後の排菌者 および遺残空洞 に対する気

腹の効果は余 り明らかではない.こ の原因として胸成側

横隔膜の挙上度の不良なる事 にその一端を求めた。

妬.胸 部外科手術前後 にお ける血 管心臓造影像 の観

察

森 厚 ・吉栖正之 ・外村聖一 ・由良二郎(国 療 日野

荘)

47・ 結核切除肺の 所見に基 く レ線 像の検討および手

術適応についての考察

平山 実 ・藤井真知子(名 市大外科)

結核切除肺の組織学的所見 とレ線所見を対比検討 し二,

三の気付いた点について述べ る。術後比較的長期間化学

療法を行つた例では組織所見 は全般に病変は静止性で治

癒傾向が強いが,一 部に活動化 の状態を思わせる部分 が

あ り後 日の再燃の可能性 も多分 にあるので,病 巣部の切

除を要する。化学療法による治癒 形式 と自然治癒 との間

には この症例では組織所見 に著 しい差はなかつた。術前

化学療法を施行せず肺葉切除を行つた例では気管支痩 を

併発 したが,こ の組織に気管支周囲に活動性病変があつ

た事から術前に化学療法を充分行 うべ きだ と考える。結

核腫で断層で1cm×1cmの 限局 したものでSM369

Pas800g投 与後切除 したが,組 織像 になお活動性病変

を思わせ る結核結節を認めた。化学療法のみの効 果では

充分期待 し得 ないので,こ の程度の結核腫 も切除すべ き

であろう。

48・ 低血圧麻酔 に関する 実験的研究(血 液諸値 の変

動について)

岩野正昭(国 療静澄園)

低血圧時における病態生理 の中,最 も重要な問題 は血中

および組織の02含 有量の問題 であろ うと思われ る。そ

こでわれわれは血 中02お よび組織呼吸 と最 も関係の深

い血液諸値およびそれに附随する循環時間を測定 した。

血圧が80～60伽 ㎜Hg柱 を示す軽度血圧降下群 において

は循環血液量,血 漿 量,血 液および血漿 比重,Hb量,

血清蛋白量はいずれ も増加 を示す。これに反 し血圧が60

PtV40mmHg柱 の中等度血圧降下群お よび40-v20mmHg

柱に低下する高度血圧降下群では,こ れ等の諸植 はいず

れも正常血圧時 に比 し減少 を示す。血圧DS60mmHg柱

以下 に降下 した場合には シヨック準備状態,或 いはシヨ

ック状態におちいつたための結果 とも考 えられる。従つ

て低血圧麻酔 を手術 に応用するためには,少 な く と も

60mmHg柱 以上の血 圧を維持す る事が必要である。Ht

値 のみは低血圧状 態に入ると3群 とも,い ずれ も低下 す

る。すなわ ち血液は有形成分の少ない水血症の如 き組成

をとる事になる。赤血球数および白血球数は軽度血圧降

下状態においては漸次滅少を示す。出血時間は漸次短縮

され出血傾向が滅弱 される。 この ことは手術 を行 う際 に

は好適な条件である。 低血圧時 における血中CO2含 有

量は2・・-4.3Vole%増 加を示 した。 しか し血 中におけ る

CO2含 有 量の増減 のみ を基として考 えることは過誤を起

し易い と思われるので,組 織のGO2含 有量をも測定す

べ く準備 を進めてい る.脳 楯環時間は正常時に比 し極め

そ軽微なが ら遅延す るもののようである。

49.肺 結核 の切開排膿療法のための基礎的研究

山本利雄 ・石 川 治 ・久瀬 正(三 重大高茶屋分院)

われわれ は肺結核の諸病巣 に対 して病巣開放療法空洞切

開術等 を施行 し良好の効果 を得 てい る。 この問題 の基礎

的研究方法 としては,ま ず第一 に主病巣にこれ等の諸法

を加 えた場合の娘病巣の運命の追究検討であ り,第 二 に

は乾酪化な らびに空洞化 の機転 を追究する事に より該療

法の肺結核治療 における役割を検討す ることが考 舞られ
　

る。われわれ は乾酪性物質ならびに結核菌の各劃分 につ

いて生化学的 ならびに生物学的検討を加 え乾酪化の機転

を研究 しているが今 回は結核菌 のエーテル,冷 水,弱 酸

弱 アルカ リの各抽出劃分 ならびに抽出菌体残渣の各成分

の生物学的検討を加 えたのでその結果を報告する。結核

菌(鳥 型)体 各劃分 を10%モ レオ ドールに0・2%の

割 に溶かしてその各1ecを 家兎皮下,筋 肉内に注入 し

た。その結果,エ ーテル抽出劃分 では特 に強い膠原繊維

層 による被包化 ならびにその内容に凝固壊死の傾向 を持

つ壊死物質が充満す る。菌体残渣は比較的長 く結核性炎

症巣 に似た変化を残すが,被 包化の傾向はな く他 の劃分

は早晩吸収 されるものの ようで あ り,モ レオ ドールのみ

の注入は早期に吸収 されてその根痕を認 め得ない。

50.FacedOWnpositionに よる手術経験

福慶逸郎 ・広瀬庸俊(名 大第一外科)

facedownの 利点 としてOverh◎ltは 分泌物が健側へ

流れない,健{則 胸廓 の運動範囲が大 きい,肺 を牽 引す る

機 会が少ないか らBainbridgerefiexを 起 さない,出

血血液 は前方へ流れ るので邪魔 にならず,止 血が容易で

ある等 を挙げてい る。更にわれわれは多量の輸血 を行つ

た場合 には同時 にCa注 射 を行い心機能 を保持し・また

術後の胃障害を防 ぐため左横隔神経を切断 しなかつた。

従つて左 に胸成を行 う機会が多かつたが横突起・筋を損

傷せ ず肩甲骨下端 を落 して脊柱側弩,肩 関節機能障害 を

防止 した。最近経験 した20例 について述べたが手術の
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中止,方 針の変更,術 後のシ ューブ,排 菌 の持続等をみ

なかつた。優れたpositionで あるが,殊 に未熟な者 に

も容易に手術 を行い得 るpogitionで あると考える.

(追加)望 月立夫(国 療静澄園)

FaceDownposisionVCよ り行われた手術後,顔 面 の皮

膚が圧迫壊死 に陥 り,術 後長期 にわた り宅 の治療に困難

を感 じた ことがある。

(質問)小 寺秀雄(名 大今永外科)

FaceDownpositionで は肺尖部の癒 着剥離後の止血 に

困難を感ずる ことはないか。

5L肺 切除後 の心電図所見について

佐藤 博 ・成 田友徳 ・広川正三(名 大今永外科)

① 心房 に対 する影響 としてPI,PII,Pm,の 増大を認

め,心 室に対 する影響 としてSTI,STII,ST皿,の 降下,

TI,TII,Tm,VTx-3,VT4-6,の 低下陰性化 を認め,急

性肺性心 の結果,右 冠不全,右 室負荷を来 しひいては心

筋障碍を惹起 し,且 つそれ らの変化は左室 にも波及 して

い る。② 上記 ① の変化は残存肺再膨脹良否 とも関係

し膨脹不全例 にては変化強 く,且 つ恢復は膨脹良好例に

比 し遅延する。③ 心臓電気軸は術後moreHoriz。ntal

とな り徐kにmoreVertica1の 症例増加 し,相 半ば し

て固定する如 くであ り,移 行帯は左 に傾 く傾向 にある。

④ 上記 ③ の変化 は残存肺再膨脹不良例 にては極 めて

不安定で一定の変化 を示 さない ものが多い ……(研 究対

称;肺 葉切除10例,肺 区域部分切除15例,計25例)。

52.肺 切後に現 われた互 対側血胸の一例

棚橋太郎(名 大今永外科)

32歳 男 子3年 前右 肺尖結 核の診断を受 け自宅療養一

時軽快するも昨年再 発す。入院時所見:右SISB被 嚢乾

酪巣お よび空洞 を認む。入院3週 後右SIS2区 域切除施

行,術 後約50時 闇にて急激なる体温上昇,呼 吸困難訴

え約60時 間後死亡す。 病理解剖学的 所見=右 胸腔 内

には凝血 および半流動性血液存在,前 縦中隔を経 て非手

術側の癒 着肋膜上(前 腋窩線,第2肋 闘)に 血液がお よ

ぶ。残存肺所見:左(非 術側)一 部肺気腫充出血認め気

管支変化 なし。右(術 側)所 及肺胸 内,気 管支内に赤血

球認 め,一 部無気肺,出 血液成分肺胞外脱出を認む。肝

脾,貧 血所見呈す。以上,両 側血胸 による呼吸困難 を考

うべ きで,右 側(手 術側)出 血貯留液 が手術 時および剖

見時証明 された る前縦中隔結合織発育が異常に菲薄粗雑

なるため,非 手術側へ滲透波及 し,両 側における血胸形

成 により極端 なる呼吸面積の減少を来 したため死亡 した

もの と考 えられ る。

53・ 各種肺結 核手術 の違隔成績 の検討

泊 政雄 ・増田守国 ・神尾辰郎(名 市大外科)

われわれ の教室で昭和24年 より本年10月 迄の間・に行

われた肺結核手術 患者 の中,術 後3カ 月以上 経 過 せ る

ユ75例 についての観察 を報告する。1)性 別 は男子136

例,女 子39例 で年齢は最低19歳 ・最高55歳 で大多

数は20～30歳 台の青壮年者である。2)胸 成術は75

例 中胸成のみのもの52例,肺 尖剥離 を加 えたもの11

例。横隔膜神経捻除 を加え しもの12例 で,菌 陰 性 率

(培養成績)53例7b.6%で 就業者は 皿 例(16e/e),

死亡例6(8%)で 肺切除 に次 ぎ良好な り。3)合 成球充

環術では30例 中菌陰性 率8例26・6%就 業者7例 で菌

陰転せ ざる14例 中9例 に球抜 き胸成術 を行い陰転4例

就業1例 あ り,死 亡例は7(23・3%)。 胸成術合併充填

術 は27例 中17例 の菌陰転者 あ り,就 業9例 にして死

亡率7.4%に して前者 より良好。 然 し劒離腔の結核感

染 は否み得ず本術式は望ま しか らず。4)癒 著剥離人工

気胸術は27例 中19例(70.4%)の 陰転率 ありて,胸

成術 と相倹つて肺切除と相倹 つて肺切除術 に次 ぐ好成績

なるも無批判 な長期人工気胸術 は結核性膿胸 を起す。わ

れ われ も2例 を経験す。5)直 達療法中空洞切開はユ例

あるも心臓麻痺 にて頓死す(術 後2年 に して)。肺葉切

除は未だ症例少 くU例 にして菌陰性9例(81.8%)。

微 量排菌 ながら陽性2例 あ り,蓋 し術前長期化学療法を

行 うが有利 と思われ る。6)遠 隔成績 例 中菌陰転率64

%就 業乃至普通生活者37例21.1%あ り,期 間は2

ヵ月～4年10カ 月。 死亡率は10。3%(18例)な り。

われわれの教 室の成績憶 症例 が少 な く他の結核患者療養

機 関 とは同率には述ぺ られず、 適応 を充分に考慮すれば

さらに向上す るものと思われ る。

54。 国立愛知療養所 における 胸成術の違隔戌績につ

いて

野田宏煕 ・二村利一郎(国 療愛知)

国立愛知療養所において昭和25年 以来施行 した術後1

年以上経過 した胸成術,球 抜成形術347名 についてその

遠隔成績 について報告する。先 ず術前状態 について肺結

核発病発見 よ り手術 までの期間,術 後経過年数,術 前術

側虚脱療法の有無.性別,年 齢,左右別,空洞数,径 体温・

赤沈,体 重,化 学療法の有無,排 菌状態,肺 活量につい

て述べ,次 い でこれ等 の2,3の ものの術 後の経過およ

び術後の就業状態について述べた。すなわち347名 中就

労 ユ25名(35.7%)そ の中8時 …間以上就 労者75・2%

で死亡8名(2.3%)で あつた。 遠隔成績 と関係あると

思われる因子は多数 あるが,殊 に術後の排菌 については

術前の病巣は勿論であるが.手 術方式以外に術後の療養

状態如何が 重要 な因子の 一つであろ う。Hasler,C認

So血 属 加納氏等もこれについては強調 しているが,当 然

の事であろ う。 しか し北氏 の言 う如 く,或 種の空潟 ま各

種の要因を満 足して もなおその成績が思 わしくないこと

を報告 してい るが,や は りそ こには胸成術の限界がある

ことを示唆す る.近 年胸成術の ギヤ ヅプに対 し直達療法

がこれ に代る傾向にあるが,こ れす ら懇なお色ゐの難点

があ るのであ る。久留,MicheiSson等 の方式に徴 して
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』胸成術の範囲は局限 され て来 る。北氏 の言 う如 く・化

跨療法 と痺達療法 との間隙 に胸成術 はその命脈 を保つて

》くのではないか の感にたえ なル・。いずれにしても,結

茨治療の本質か ら考えて胸成術を無用化する条件はまだ

出揃 つてはいないので,充 分な適応の撰 択,完 全 な手技,

化学療法の併用,お よび術後の療養態度 こそが,そ の遠

隔成績 を左右す るキーポイン トではあ るまいか。
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