
免 疫 及 び ア レルギ ー

67.結 核菌の病原性に関す る実験的研究(第7報)

感染早期笈応に及ほす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)

私共は結核菌の病原性を吟味する為,各 種動物皮下に

於ける各種抗酸性菌の運命と,組 織学的変化の相関関係

を観察し,数 次にわた り報告 して来た。

本回は抗炎症牲 ・抗アレンレギー作用を持ち又結核症に

対して悪い影響を与えると言われるCortisoneに 着 目

レ,結 核菌接種後経時的に観察す る私共の皮下局所伸展

標本法とデツキ ・グラス法,並 びに臓器の切片標本によ

り,家 兎に於て結核菌(RM・H37Rv)接 種後毎日継続

してCortisone(perKgsmg-10mg)を 投 与した場

合,Cortisoneを 菌接種後1週 間毎日投与して後中止し

た場合,Cortisone5日 間投与後に菌を接種しその後投

薬せない場合,及 びDOCA毎 日perKg2mgを 注射

して菌を接種 した場合を,全 く投薬しない対照と比較し

て興味ある成績を得た。又試験管内に於てCortisone連

続注射家兎の血清を用いた場合の単個菌貧喰単球組織培

養法(咋 年本学会総会で発表した方法による)を 追加 し

報告する。〔実験成績)(顕 微鏡写真12枚 供覧)無 処置 ・

対照では,既 に発表して来た様に牛型菌 ・人型菌では非

病原牲菌に較べて最初の多核球反応が後まで長く残 り,

それに続 く単球系細胞の反応が強く,菌 はその中で増殖

するのであるが,(1)Cortisoneを 与 えると細胞反応は

一般に弱いが,併 し菌は5・V7日 で既に無処置の場合の

2～3週 頃の程度にまで増殖し,多 核球の後の反応 も却

って強 く,1週 後の細胞浸潤は対照よ り弱いのに単球に

較べての多核球の比はかえって大きく,菌 は10日 ～2週

とどんどん増殖 してお り,2～3週 になると小さな限局

した結節を多数生ず るが,そ の間の組織の細胞浸潤はや

はり弱く,結 節の申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。従って結節内では破壊 した細胞の体外に増殖 した

菌も見られる。 ②Cortisoneを 菌接種後1週 間投与し

て後休薬し,そ の後の変化を観察すると,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,次 第に細胞滲潤が強くな り後には対照よ りむしろ組

織反応が強 くなる。(3)あ らかじめCortisoneを5日

間投与し,そ の後に菌を接種 して局所反応を追跡した場

合には対照と認むべ き差はない。 ㈲ 片側腎摘後 ・高食

塩高蛋白食で寒冷下に家兎を飼育し,腎 摘2週 後菌を接

種し,そ の後毎日DOCAを 投与して皮下局所の反応を

観察したが,炎 症が対照に較べて強 くなる個体 もあ り著

明な差のない場合もあ り,Cortisone型 の小型結節と著

明な菌増殖を見 る事 もあ り,使 用した動物の差による為

かDOCAに 関 しては一定の実験条件を定め得 な か っ

(5)尚Cortisoneを 注射した動物の臓器に於ける

病巣の反応を切片標本でも観察し亡が,皮 下で観たもの

と大体平行する。以上の如 く,結 核症に悪影響を与える

と言われ るCortisoneの 作 用を,主 として私共の皮下

に於ける実験方法で観察し,Cortisoneは 単球の増殖を

抑制して細胞反応が弱まって見え,一 方菌は甚だ著明に

増殖し,細 胞の壊死が著明である事を見た。中途で休薬

すれば増殖した菌に対するかえって強い細胞反応を生ず

る。これ らの事実は,Cortisone投 与が結核菌の増殖を

促進する,或 は生体の結核菌に対する発育阻止力を妨害

すると考えられ るか ら,(6)試 験管内に於てCortisone

投与血清によるSlideCulture法 及 び私共の単個菌貧

喰単球培養法で,菌 増殖を観察した。即ちContisone連

続注射家兎血清50%を 加 えたTyrodeの 液を毎日入れか

えて菌増殖を日を追 って観察 レたが,Cortisone投 与血

清が特に菌発育を促進す るとは認められず,Cortisone

が結核菌に対する生体の抵抗力のどの部分を妨害するか

を更に検討中である。

68.結 核菌体穂脂質に関する研究(第2報)組

織笈応より見たる免疫学的性瓶について

不破博徳(名 大予防医学)

私 は既にAndersonの 結 核菌体脂質抽出法を改変す

る事によりAndersonの 所謂結核菌体燐脂質,ア セ ト

ン溶性脂肪,ク ロロホルム溶性蝋の他に糖脂質(私 の薪

分劃)を 分離する事を得,又 この糖脂質は各種血申抗体

を産出し得 る完全抗原であると共に,結 核菌に対する抵

抗性賦与の能力 もある程度有するものである事を報告し

たのであるが,今 回は更にこの糖脂質免疫海猿の生きた

組織内で抗原抗体反応が行われた場合その組織に如何な

る反応が現れ るかに就いて次の2点 より検討を加えた。

(1)糖 脂質免疫海猴各種皮膚反応の肉眼的及び組織学的

観察 二Ha7Rv菌 体 よ り分離した糖脂質(F、)20～30mg

を流動パラフィン0.5ccと 共に海猴大腿筋肉内に接種 し

3～4週 後に次の各種皮膚反応を実施した。①F,反 応

(糖脂質F,0.02mg・ を生理的食塩水O.1ccと 共 に腹部

皮内に接種)②PsF、 反応(糖 脂質F、200mgを 苛性加

里含有メタノールに加え加熱験化して得た多糖体PsFi

を5Cccの 旅 灘 流水申に透析嘩1こ 灘 したもの

を0.1cc腹 部皮内に接種)③R6mer反 応(H37Rv旧

ツベルクリン10倍 稀釈液O.1ccを 腹部皮内に接種)④

死菌反応(H37Rv加 熱 死菌O、02mgを 生 理的食塩水O・1

ccと 共 に腹部皮内に接種)爾 これ等実験に使用した糖脂

質は総べて実験に先 き立ちSeitz濾 過器により濾過して

使用した、前記各種皮藺反応接種後毎日接種部局所の硬

結径を測定す るに,非 免疫対照群に於ては各種反応何れ

も硬結を認め得 ざるも,免 疫群に於てはPsF・ 反応の

硬結最大であ りR6mer反 応,死 菌反応,F,反 応がそれ

ぞれ順次之に次ぐ。又PsF、 反応は発赤を伴うDelayed

-Typeの 反応にて24・)48時 間後が最大であり・以後次
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第に消退しF1反 応の硬結はPsFユ 反 応よ り遅れて増大

接種後2～7日 にして最大 となり以後次第に消退する。

尚 これ等各種皮膚反応の組織学的所見は非免疫対照群に

比 し,Fユ 反応は接種後時日の経過と共に結節形成著明

となりラ型巨細胞形成,中 心部壊死の傾向とな り,Ps

F1反 応はF、 反応に比 し早期に且つ著明な細胞浸潤及結

節形成を見,ラ 型巨細胞形成あ り又淋巴球,形 質細胞も

多い◎尚R6mer反 応 に於ては細胞浸潤が強く死菌反応

に於ては膿瘍形成,繊 維芽細胞の游出が認められ るもこ

れ等反応には結節及ラ型巨細胞の形成は認められない。

(II)糖 脂 質免疫海狽腸管のSchultz・Dale氏 反応実験:

前記糖脂質(F,)免 疫海狸を免疫後4週 前後に撲殺 し,そ

の腸管に就いてSchultz-Dale氏 法 によ り収縮反応を見

るに免疫海狽の腸管は糖脂質(F1)を 生理的食塩水に加え

てエムルジオンとしたもの,あ るいは多糖体(PsFi)の

添加によ り特異的に収縮するもPsFsに よる収縮は 恥

によるものより著明に認められた。

69.肺 結核虚脱療法時に於ける血中結核酋発育阻止作

用について

小倉貞雄(国 療愛知)

肺 結核の虚脱療法時に於ける血中結核菌発育阻止作用

をS.C.C法 に依て検査した結果は(1)胸 成術→抗結

核剤非使用者及び使用患者で術前結核菌の発育を示すも

のが術後1～3日 で発育阻止作用が著しく増強し,術 後

3～4週 経るに従い次第に術前の発育状態に帰る。抗結

核剤使用患者で術前結核菌の発育を認めない ものは術後

も変化を認めない。 ② 人工気胸→初回気胸時は僅かに

組 止するものと殆んど変化を認めぬ者とがあ り,継 続気

胸時では術前術後を通 じて発育阻止作用に著しい変化は

見 られない。 ⑧ 気腹→空気送入後2～3時 間でむしろ

発育増進を示し6時 間で術前に帰るものと殆んど変化を

示 さぬものとがある。 ㈲ 一般手術→小手術では発育状

態に変化を認めないが中大手術では術後3日 目より発育

阻止作用は減弱を示し,10日 目に至 るも尚発育増進を見

る。尚肺切患者は抗結核剤使用の為め術前殆んど発育を

示 さず,術 後も大体変化を認めない。

70.抗 体による結核菌増殖阻止一 人血清についての

検討を中心と した成緬

小谷爾三 ・衣川洋 ・細川一真 ・山田享 ・井上安雄(阪

大公衆衛生)辻 本兵博 ・阿倍一郎(奈 良医大第二内科)

さきに我々は,モ ルモット血清内での結核菌の増殖を

SlideCulture法(S。C,M)に よ り観察し,(1)従 来

その存在についてとかくの議論のあった体液牲の結核菌

増殖阻止作用が,確 かに,免 疫モルモット血清にみとめ

られ ること,② このような阻止作用は,60。C1時 間

の加熱にはたえるが70。C1時 間ではその活性を失い,

非透析性で,1.6Mの 硫安により沈澱する阻止因子と補

体 との協同作用によること,さ らに ③ 他の血清抗体と

同様,阻 止因子の量を血清稀釈法によりほぼ定量的には

か りうること,を 報告した。今回は,(1)こ のような増

殖阻止因子が結核免疫に演ずる役割の一端を評価す る一一

つの試みとして,ツ ベルクリン反応陰性及び陽性健康者

結核患者計約80例 について,そ の血清の示す阻止作用の

強さと感染,発 病,病 勢との関係をしらべた成績,②

阻止因子が確かに抗体かどうか,抗 体とすれば結核菌の

如何なる成分に対応するものか,等 の問題を明かにする

目的で始めた吸収試験の成績の一部について報告する。

〔実験方法〕 増殖阻止価の測定:培 養術式の詳細は三浦

博:健 康モルモット血清内での結核菌の増殖 一一Slid"

Culture法 による観察。大阪大学医学雑誌:1954;武 内勝

彦 二免疫モルモット血清の結核菌増殖阻止作用について

大阪大学医学雑誌に掲載予定。を参照されたい。増殖阻

止作用の強 さは,非 働化 した被検血清を生理食塩水で倍

数稀釈したものに等量の補体を加え,健 康 モルモット血

清2例 以上を対照 として,何 倍稀釈 まで有意の増殖阻止

がみ られるかをしらべて決定した。菌膜作製にはウサギ

全血液を使い,又 患者では化学療法剤の影響を除外する

ために,採 血前少 くとも1週 間は投薬を中止した。感作

血球凝集素価及び溶血価の測定:Middlebrookの 方法

(1950)に よつた,使 用したツベルクリンは当教室で作つ

た青山B株 ソー トン・旧ツベルクリンであるe〔実験成績〕

(1)感 染,発 病,病 勢 と増殖阻止価との関係:2000倍 ツ

ベルクリン反応陰性健康者16例 では,1例 が2倍,4例

が4倍 の増殖阻止価を示した。しかしこれ らの例は100

倍 ツベルクリンによる再検査では何れ も反応陽性であつ

た。他の11例 では2倍 稀釈ですでに増殖阻止はみとめら

れなかった。つ ぎにッベルクリン反応陽性健康者,結 核

患者について,か りに阻止価4倍 を境にして,4倍 稀釈

以上で増殖阻止を示す ものの割合を求めると,ツ ペルク

リン反応陽性健康者17/2s(68。0%)結 核患者(何 れも

主滲出型)15/3s(39.5%)軽 症(病 巣の拡 りが2肋 間

以内の もの)1V23(47。8%)申 等症(病 巣の拡 りが2・》

4肋 間,或 は両側にあつて2肋 間以内のもの)8!s(37・5

%)重 症(病 巣の拡 りが4肋 間以上,或 は両側にあつ

て2～4肋 間の もの)V7(14.3%)と な り,患 者(発 病

者)は ツベルクリン反応陽性健康者(非 発病者)に くら

べ,ま た患者では重症は中等症 より,中 等症は軽症にく

らべ,阻 止作用の強い者の割合が少い。未だ 例 数 が少

く,上 述の差は推計学的には有意といえないが,全 体と

してみて,S.C.M.で 観 察され る血清中の増殖阻止因子

が結核免疫に何等かの役割を演 じていることが想像でき

る。 ② 感作血球凝集,溶 血反応の強 さと増殖阻止価 と

の関係:両 者の間に一定の相関関係はみとめられなかつ

た,阻 止価と,補 体結合反応ではかったツベルクリン蛋

白に対する抗体価 との間にも・平行関係がみとめられな

いことについてはすでに報砦した。即ち,S・C・M.法tC
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よ り我 々は,こ れらの血清反応でははかりえない体液性

因子の量を測定しているわけである。 ⑧ 増殖阻止因子

の結核生菌による吸収:加 熱死菌免疫モルモット血清,

ッベルクリン反応陽性人血清の何れの場合に も,適 当量

の生菌による吸収により,阻 止作用の消失がみられた。

この際,SlideCellCulture法 に より,免疫モルモット

全血液の示す増殖阻止作用に対するッ・切レクリン蛋白添

加の影響をしらべた時に経験したと同様な吸収原過剰に

よると考えられ る吸収効果の消失がみとめられた。最近

Pillemerら は,そ の作用の発現に補体とMgと を必要

とする,血 清中の非抗体性抗菌物質,Properdinに つ

いて興味ある成績を発表している。彼等は,こ の物質が

結核菌にも作用す るかどうかについてはふれ てい な い

し,ま たratの 血清には多量に存在するが,モ ルモット

血清には少いとのべてい る。しかし感染或は免疫操作に

よつてこのような抗菌物質が増量する可能性 も否定でき

ない。上述の生菌による阻止因子の吸収の成績は,S.C.

M.で 観察され る結核菌増殖阻止作用が結核菌に特異的

な抗体によるのであろうとす る考えに,さ らに・一つの肯

定的な根拠をあたえるものということができる。

7LBCG接 種法の研究,塗 擦法,紙 やす り法,乱 切

法

大池彌三郎 ・小堀嵐 ・藤木健治 ・藤田広 ・梅村芳宏 ・

高瀬友房(弘 前大大池内科)八 鍬英一郎(東 北大抗

研)高 松功 ・渥美浩(青 森県保健所)

塗擦法とはBCGを 種 々の軟膏に混和して,こ れを皮

膚に擦り込んで接種する方法であ り,紙 やす り法という

のは,皮 膚を予め紙やすりで摩擦して,そ こにBCGワ

クチンを塗つて接種する方法である。白砂一ピロカルピ

ンーラノリン,白 砂一 ピロカル ピンー親水軟膏,或 いは

これ らに ピアル鐸ニダーゼを添加したワクチンを学童に

塗擦接種してから2年 後のツ反応は,再 接種 群 に於 て

は,そ の陽転率は9.9%(2s/2s4)で あつて,皮 内法の場

合〔16・7%(11166)〕と殆んど同程度に低下していた。塗擦

初接種群に於ては,再 接種群に於けるよりも更に陽転率

が低下しており,一 年後迄のツ反応の場合と同様に,皮

内法に比 して著しく低かつた。約350人 の児童に塗擦接

種した成績では,塗 擦 ワクチンに金剛砂を白砂の代 りに

加えると却ってツ反応の陽転率が低下する事を知つた。

即ち初接種では,白 砂群は,2ヵ 月,6カ 月及び12カ 月

後に各k約45%の 陽転率を示したのに反し,金 岡砂群で

は32%乃 至12%で あつた。低学年再接種の際にも同様な

事実が見 られた。また白色ワセリンはラノ リンと同様に

塗鑛用軟膏基剤として用いうる事が判った。対照として

約400名 の学童に乱切接種法が行われたが,そ のツ反応

陽転率は初接種群に於 ては,2乃 至12ヵ 月後に於て約20

乃至50%で あ り,再 接種群に於ては,50乃 至90%eで あっ

て塗擦群をこれと比較すると全体として差は見当らなか

ったd約900名 の学童に紙やす り法が行われた。そのツ

反応陽転率は,2.6及 び12カ 月後に調査されたが,初 接

種群に於ては,22乃 至4%で あ り,対 照 としての乱切法

に比して劣っていfc。 再接種群に於ては,90乃 至20%で

あつて対照の乱切群に比して,や や劣る時があつた。紙

やすり法の際に,ワ クチンにピアルロニダーゼを混入す

ると,初 接種の際に も再接種の際にもツ反応の陽転率を

高めることが出来た、紙やすり法用ワクチンとして流動

パラフィンや菜種油等にBCGを 浮游させたものを用い

てみたが,そ のツ反応陽転率は,再 接種群に於て2乃 至

12カ 月には,85乃 至16%で あった。これは溜水ワクチン

を用いての紙やすり法に比して陽転率が低かった。乱切

法に於ては,ヒ アル ロニダーゼとピロカル ピンとを加え

たBCG浮 游液を用いるとツ反応陽転率を高める事が出

来た。即 ち2乃 至12ヵ 月後のツ反応陽転率は,ピ アルロ

ニダーゼやピロカルピンを加えた場合には94乃 至50%で

あ り,対 照のただの溜水だけの浮游液では90乃 至50%で

あった。別に約900名 の学童が,BCGの 塗擦接種をう

けた。塗擦ワクチンを作る際にカーボワックスをラノリ

ンの代 りに用いるとッ反応陽転率を高めることが 出 来

た。即ち初接種群に於ては,3カ 月及び6カ 月後には,

そのツ反応陽転率は,カ ーボワックス群に於ては36.5%

及び30.0%で あつ牝が,ラ ノ リン群に於ては16.0%及 び

12・2%で あ った。また再接種群に於て も殆んど同様な関

係がみられた。親水軟膏とカーボワックスとの 比 較 で

は,大 体に於て,そ のツ反応陽転率には差は見当らなか

った。親水軟膏ワクチンとラノリンワクチンについて,

80mgBCGワ クチンを 約O.039塗 擦する方 法 と40

mgBCGワ クチンを約0.069塗 擦する方法とが比較さ

れた。両者間にツ反応陽転率の差は見当らなく,初 接種

群に於 ては,3ヵ 月及び6カ 月には,約15%前 後 で あ

り,再 接種群に於ては,約35%(低 学年)乃 至60%(高

学年)で あった。対照 として乱切法が約300名 に行われ

た。そのツ反応陽転率は,3カ 月或いは6ヵ 月後には初

接種群に於ては,60%或 いは45%で あ り,こ れに比べる

と塗擦法はやはり劣つている、再接種群に於ては,陽 転

率は低学年では60乃 至50%で あ り,高 学年に於ては80乃

至70%で あったが,大 体に於て塗擦群との間に差が見当

らなく,前 実験同様再接種の際には塗擦法は乱切法に劣

るものではなかった登紙やす り法による接種の際にビア

ルロニダーゼや ピロカルピンをワクチンに添加してもこ

の度はツ反応の陽転率を高める事が出来 な か った。約

璋0名 に紙やす り法を行ったが,そ の陽転率 も乱切法に

比較して著しく低 く,低 学年再接種群に於ては僅かに約

10%(3ヵ 月後)或 いは15%(6カ 月後)で あった。全

実験を通じて塗擦法,紙 やす り法共に接種局所及び所属

淋巴腺に何 らの副作用もなかった。ツ反応陽性の学童に

BCG塗 擦接種が行われたが,局 所に も全然副作用は見
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ちれなかった。動物実験では,黄 色 ワゼリン,ポ リビニ

ールアルコール等は塗擦用ワクチンの基剤としては不適

当であ り,ま た流動パラフィン,菜 種油等を用いて作っ

たワクチンを紙やす り法によって接種した場合は,た だ

の溜水のワクチンの場合に比 してツ反応の陽転率が低か

った。

〔質問〕 沢田哲治(結 核予防会結研)

ラノ リン加ワクチンの定量培養の方法はどうするか。

〔回答)ラ ノ リンーBCGワ クチンその ものの定量培

養は困難であるが,ラ ノリンを加える前のワクチンから

間接に推定している。

72BCG経 口接種に関する研究(予 報)
ゆ ヂ

戸由忠雄 ・武谷健二 ・大西敏博(九 大細菌)平 田妙

子(九 大口腔外科)謬

カルメツトによって始められたBCG経 口接種は,そ

の後一般にはあまり用い られなかったが,最 近 ブ ラジ

ル,フ ランスなどにおいて再び用い られているようであ

る◎われわれはBCG接 種の普及の困難な乳児を対象と

して,接 種の比較的容易な経口接種を試みた。1.〔 動

物実験〕100～1509の 幼若モルモットを用い,100～120

rn9/ccの 液 ワク1ccを 等量の牛乳 と混合 して経口投与

した。体重の増加は対照 と差はなく,便 の性状にも変化

はない。8週 までの剖検成績では肉眼的変化は認められ

ず,臓 器からの定量培養では,肺,肝,脾 からは菌の検

出 を見ず,わ ずかに脾,腸 間膜淋巴腺に3週 以後,小 量

の菌が検出された。 ツ反応は8週 まで す べ て5mmx5

mm以 下 であった。なお,乾 ワク1100mgを 投与したも

のは3週 までの成績では筆10mm×6mmの ツ反応を示し

た。IL〔 人体接種〕生後1年 未満の乳児38名 に対して,

乾 ワクを牛乳と混和して投与した。食慾不振,消 化 障

害,体 重の増加,気 嫌,発 熱その他につい て観 察 した

が,1回 量80mg～320mg,全 量880mgま で投与した全

例32例 とも副作用を認めなかった。80mg投 与群につい

て投与後糞便か ら菌の培養を行ったが,わ ずかに2例 に

つ き少数の集落を見たにすぎなかった。80mg～1601ng

投与 群では2～12週 の観察では全 く陽姓を見なかった。

さちに菌量を増加して560mgま で投与したが,4週 まで

の成績では,2週 及び4週 に1例 つつ100倍 旧 ツで疑陽

牲 を示したにすぎなかった。さらに1例 には880mgま で

投与したが,第1回 投与から16週 目で最終投与から2週

目の現在なお陽性を示 さない。別に小児科遠城寺教授に

依頼 して接種した8例 においては,80mg投 与 で1例 に

3ヵ 月後陽転を見た。しかし,こ れ も約1カ 月後には疑

揚性 となり,遂 には陰転 した。皿・〔むすび〕以上,実 験

はなお継続申であるが,副 作用に関しては,1回 量320

mg,継 続投与全量880mgの 大量投与を行って も全 く

副作用を認めない。しかし,陽 転率はきわめて悪 く,全

例申,わ ずかに小児科に依頼した1例 に短期間の陽転を

見たにすぎない。経口投与では陽転まで期間が長い傾向

があるが,今 回の報告はなお観察期間が短いので今後の

追求によってさらに陽転するもののあのことが期待され

る。しかし,い ずれにしても陽転率はきわめて悪く,接

種菌量,回 数,そ の間隔等についてきらに検討す る必要

がある。また新生児に対する投与を行 う予定である。

〔質問〕 海老名敏明(東 北大抗研)

中耳炎を起した例はなかったか。

〔質問⊃ 八鍬英一郎(東 北大抗研)

1)1000mg以 上接種した例で,接 踵量を,漸 次に減少

きせているのは,ど うい う理由によるものか?2)海

5冥に100mgつ つ毎週経口接種した場合「ツ」アは発現す

る事 もあるが,不 安定であるように思われた。

〔回答〕1.東 北大,抗 研 海老名氏に対し。投与後

中耳炎の経験はない。1回 量320mg,全 量880mg投 与

まで行 ったが副作用は全くない。2・ 東北大抗研 八鍬

氏に対 し。 投与量を漸減 させたのは別に深い意図 はな

く,手 持ワクチンの量が少なくなったためである。

〔追加〕 沢田哲治(結 核予防会結研)

私 どもも東京都立乳児院の生後約1カ 月より数月の乳

児各2～3名 つつに乾燥BCGワ クチン30mg,60mg,

100mgを 経 口投与 し4カ 月観察レた。 臨床的には何等

の障害を示さなかったが,ツ 反応は1;100で10mm前 後

を示すものが,1～2あ ったにすぎない。

73.B.C.G。 ワクチンの免疫に関す る研究

海老名敏明 ・黒須守二 ・榊喜代治 ・高橋義郎(東 北大

抗研)

我 々は,B.C.G.ワ クチンの免疫効果を検討するため

に,海 猴各臓器にB.C.G.を 接種し,又 ワクチン接種量

を種々変えた場合のツベルクリン反応及び感染防禦効果

を観 ると共に,免 疫勅果を判定する一方法として家兎の

前眼房内に有憲菌を感染 させ,そ の眼所見を観察し知見

を得たので報告する。(実 験1)一 群8頭 宛の海猿を使

用し皮内,腹 腔,静 泳,肝,脾 及び淋巴節内に乾燥B・

C.G。 ワ クチン0.1mgを 直接接種し,そ のツベルクリ

ンアレルギーの発現状況を検討し,B.C.G.接 種後6週

目に人型結核菌H2株 認5。mgを 筋肉内或は膝関節腔内

に感染 させた。ツベルクリンアレルギーは肺内接種群が

最 も強度に現われ四週目が最高を示し,脾,静 肱,肝,淋

巴節内接種群がこれに次ぎ腹腔内及び皮内群はこれ等 よ

り弱く発現が除々であった。人型菌感染後は各群間の差

は認められなくなった。膝関節腔内感染を行 った群に於

ては免疫群は関節部の腫脹は早期に消腿 したが対照群は

後期まで腫脹が残っていた。人型菌感染後6週 目の剖検

で対照群では局所の乾酪巣があ りX線 上軽度の骨萎縮が

認められた。肉眼的結核性病変は免疫群中肺内接種群が

最 も軽症で脾群が重症である様に思われ たが免疫群間に

著明の差無く唯対照群との聞には差を認めることが出来
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た。淋巴腺では対照群にのみ乾酪化が認められた。組織

学的所見は対照群に於ては肺に乾酪性肺炎を認め脾にも

結核結節を認めたが,免 疫群に於てはこのような変化な

く脾は伝染脾の所見を呈していたのみであった。臓器培

養成績は対照群に比し免疫群か らの集落発生は非常に少

なく淋巴節及び脾群に於て特に少なかった。(実 験2)

120頭 の海狽を三群に分け乾燥B.C.G.ワ クチンで1cc.申
1mg迄 の菌浮游液を作り

,そ のO.1cc・lmgより1000

宛 を各群中8頭 宛の海狽左大腿皮下に接種し各群中に対

照海猿8頭 宛おいた。第1群 はB.C.G.接 種後6週 目に

乾燥有毒人型菌H2Ysomgを 右大腿皮下に感染 させ6週

後屠殺剖検し,第2群,第3群 はB.C.G.接 種 後夫々12

及18週 目に第1群 と同様方法で感染きせ6週 後屠殺剖検

した。ツ・アレルギー一は,第1群 のB.C.G接 種量10-4

mg群 ではアレルギーの出現が甚だ弱かったが,各B・C・

G.接 種群共ツベルクリンアレルギーが週を追い,ま た接

種B.C.G.量 に略々比例して出現増強し,第3群 では第

12週 目頃から低下を示した。肉眼的結核性病変は各群共

対照に比し概ねB。C.G.接 種量に比例し防禦効果を示し

た。第1群10-`mg接 種群ではツベルクリンアレルギー

の弱いのに拘 らず,又 第3群 ではツ・アレルギーの低下

に拘らず或程度の防禦効果を示した。剖検時の淋巴腺及

び臓器の培養成績を示すが,第1群 に於ては各B.C・G・

接種量に応 じ集落数の増加を示すが,第2・3群 では集

落数少なくこの関係が明らかでない。(実 験3)B・C・G・

免疫群として生B.C.G.ワ クチン5/sM9及 その3倍 量

B.C.G.の 乾燥ワクチン5mgを 夫 々3頭 宛の家兎左大

腿部筋肉内に接種し,6週 目に有毒人型菌H2株10-4

mgをB.C.G.免 疫群及2頭 の非免疫群の右前眼房内

に感染させ,そ の後の眼所見を日を追って観察した。そ

の成績は免疫群中生ワクチン免疫群のNo.1で は44日

目に軽度の虹彩充血を認めた他,時 に虹彩血管の怒張を

認めたのみであった。No.2で は虹彩血管の怒張を認め

たが著変はなかった。No.3は5週 目に死亡 し た。 他

方,乾 燥 ワクチン免疫群に於てはNo.5で35日 目よ り

極めて軽度の変化を虹彩に認め,44日 目より虹彩の充血

及瞳孔縁に微細結節を認め,88日 目に更に虹彩の腫脹を

来したが数日で消失した。No.4No.6で は虹彩血管

の怒張を認めた以外に著変はなかった。非免疫群は免疫

群に比較し著明に眼所見が強かった。内臓の肉眼的所見

は生ワクチン免疫群に於て何等の変化を認めず,乾 燥ワ

クチン免疫群のNo.4及 びNo.5に 於て頸部淋巴腺の

軽度腫張があり,肺 に1～3個 の結節を認めた◎非免疫

群では免疫群に比較し臓器変化は強かった。又生ワクチ

ン及び乾燥 ワクチン生菌単位 はそれぞれ50×106及 び

44.9×106で あった。〔結論〕1)B.C.G.ワ クチン

接種部位では肺内が最 も強 くツベルクリンアレルギーが

出現し,腹 腔内及び皮内接種群が劣っていた。2)乾 燥

B.C。G.接 種菌量10'imgよ り10'4mgま で対照に比し

感染防禦力を示U,18週 まで持続V!た 。ツベルクリンア

レルギーの出現及び防禦効果はほぼ接種菌量 に平 行 し

た。3)家 兎前眼房内有毒菌接種によリワクチンの力

価を検討したが,こ の実験では生 ワクチンはその3倍 量

の乾燥B.C.G.ワ クチンよりやや防禦力が強いように考

えられた。

〔質問〕 堀三津夫(阪 大竹尾結研)

BCGワ クチンの接種は何c、c.注 射 しているか。又そ

れだけの量を全部接踵出来るか。

〔回答〕 外国でO.05cc頸 部淋巴節内に接種した例が

あるが,私 共は0。1ccを 接種し周囲に少しもれた。

74.BCGの 接種まによる各種免疫笈応の推移につい

て

山本健一(北 大結研)久 世彰彦(北 大 山田内科)

3種 の結核ワクチン(フ オルマリン死菌ワクチン・マ

ーゾニン死菌ワクチン,BCG生 菌ワクチン)で ウサギ

を免疫Uて,各 種免疫反応の推移を追及しゼ,更にこれ等

ワクチンの感染防禦力を比較した前回の実験から,死 菌

ワクチンのツベルクリン,ア レルギー賦与力,抗 体産生

力および感染防禦力はBCGの それ より遙かに劣るとい

う成績が得 られた。今回はBCG生 菌を用い,接 種法を

変えて 「ツ」皮膚アレルギー,沈 降反応及び赤血球凝集

反応の推移を追及U,次 いで感染防禦力の比較実験を行

った。〔実験方法〕1)ソ ー一トン培地10日 間培養のBCG

か ら5mg/ccの 生理的食塩水浮游液を作った。この生菌

単位は第1回 免疫に使用したものは10-6mgで17,同

じく第2回 目,第3回 目のものはそれぞれ44,13で あっ

た。2)免 疫方法。i)初 回免疫;「 ツ」反応陰性なるこ

とを確めたウサギを3群 に分け,皮 内,皮 下及び静脈内

接種群とし,こ れ等のウサギに前述のBCGを,1週 間、

の間隔で2.5mg宛3回,計7.5mgを それぞれの方法

で接種した。ii)再 接種;以 上のよう・にして免疫した3

群のウサギについて,免 疫終了後3週 目より隔週前述の

3反 応を同時に実施し,こ れ等諸反応が減弱した20週

目に,BCG2。5mgを1回,そ れぞれの方法で再接種し

た◎iii)強 毒人型菌接種:再 接i種後18週 目に人型結核菌

仲野株Y2emgを 以て,3免 疫群に1静脈内感染を行い,

同時に対照をとった。(感 染菌数は小川培地定量培養法

で4.5×10s)。 実験動物は感染後10週 目に剖検し,内 臓

臓器の結核病変を肉眼的に比較観察し,同 時に肺の結核

菌定量培養を行ったe3)i)「 ツ」アレルギー:100倍

旧rツ」液を使用,24時 間後反応変化を観察。ii)沈 降反

応 二抗元は人型青山B株 の脱脂菌体抽出液。iii)赤 血球

凝集反応:沈 降反応に使用した抗元で緬羊血球を感作・

〔実験成績〕1)初 回免疫終了後:「 ツ」皮膚アレルギーは

3週 目では静脈内接種群に於ては反応変化殆んど認めら

れず,他 の2i群 では既に陽性。その後5週 目から12週 目
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までは各群ともかな り強く,以 後減弱。3群 中皮下群が

やや強い傾向を示しiた。沈降価は皮内群に於て殆んど上

昇がみられず〆他の㌧2群では3週 目に56倍 ・52倍 の比較

的高い価を示レた後似た経過で減弱。赤血球凝集価は,

3週 目静脈i群2040倍,皮 下群,1100倍,皮 内群294倍 の

高値に達し12週 目まで比較的高 く,15週 目では急激に低

下。2)再 接種後:「 ツ」アレルギーは再接種後4日 目

では,各 群とも一旦減弱。10日 目では再び強く現われ,

その後7週 間は比較的強 く,以 後減弱。沈降価は急激に

高 くな り,10日 目で静脈i群161倍,皮 下群,110倍,皮

内群23倍 の最高値に達し,漸 次低下。赤血球凝集価は10

日目で各群とも最高とな り,静 脈群10532倍,皮 下群,

4781借,皮 内群851倍 でその後4週 間は比較的高い価を

保ち,以 後低下。血流中の抗体出現は静脈群に最 も顕著

で皮下群之に次 ぎ,皮 内i群が最 も弱かった。3)感 染後

「ツ」アレルギーは3免 疫群,対 照群ともに感染後3週

目では著明とな り10週 目に於てもかな りの強度を保って

いた。3週 目の沈降価は静脈群,25倍,皮 下群,18倍,

皮 内群4倍,対 照群6倍,赤 血球凝集価は,そ れぞ

れ790倍,118倍,48倍,8倍,5週 目のそれは1116倍,

152倍,35倍,14倍 。血流中の抗体価は,初 回免疫後の

価,再 接種後の著しく高い価に較べて,感 染後は一般に

低かったが,静 脈内免疫群に於て最 も高 く,皮 下群皮内

群が之に次ぎ,対 照群が最 も弱かった。4)肺 臓内生菌

数は対照群のグラム当り平均220万,皮 内免疫群,42万,

皮下群,24万,静 脈群3万6千 で,内 臓臓器の病変 も静

脈群が最 も軽度であった。〔むすび)1)初 回免疫では沈

降価及び赤血球凝集価は静脈内接種群に於て最 も高 く,

皮 下群之に次ぎ,皮 内群が最 も弱かった。 この傾向は再

接種,及 び感染の場合も同様にみられた。 「ッ」皮膚ア

レルギーは3群 の間に余 り差は認められなかった。2)

再接種の場合,「 ツ」皮膚アレルギーは短期間一旦減弱

したが,初 回免疫の場合に比Uて その出現が早期であっ

た。又血流中の抗体は著しく高度に出現したが,そ の持

続は比較的短期間であった。3)感 染の場合,「 ツ」皮膚

アレルギーは免疫群と対照群との間に著 しい差が認めら

れなかったが,対 照群に於ける血流申抗体出現は軽度で

あった。4)感 染防禦力は静脈内免疫群に於 て最 も強

く,皮 下群之に次ぎ,皮 内群に於て最 も弱かった。5)

「ッ」アレルギーの強き,沈 降反応及び赤血球凝集反応

の価の程度は,結 核病変の程度と平行しなかった。

75。 学童に於1ナるBCG難 陽転者の家族的観察

湯田好一ゆ北条竜彦 ・東条静夫 ・群司昭男 ・森本武志

島岡恒男(千 大石川内科一主任 石川憲夫)

BCG接 種の際,頻 回接種して も仲々 「ツ」陽性を示
ぼ

さない所謂難陽転者の問題・特に此者の感染発病の難易

が近時論議されている。私共はこの難陽転の現象が体質

的に如何なる関係にあるかに就いて家族的に観察し・更

に家族的感染源の有無が難陽転者の出現に如何な る影響

を及ぼすかに就 き検討レたので報告する。 〔観察の方法

及び対象〕 昭和22年7月 以来毎年結核集団検診BCG

接種 を実施 しつつある千葉県五井町に於て・引続き6～

8年 間検索 した学童1,193名 申よ り,同 様に検索 した家

族員3名 以上(計3,501名)を 有する学童663名 を選んで

対象学童 とし,こ れをBCG接 種頻度に依って6～8年

間に5～8回 接種した所謂難陽転者一1群(155名)・6

～8年 間に1～4回 接種した所謂易陽転者一皿群(423

名),非 接種既陽性又は自然陽転者一皿群(85名)に 分類

した。この場合各群の家族人員は1群862名,[[群2,213

名,皿 群426名 である。更にこの家族人員中4～8年 間 瑠

検索 した1,440名 に就いても対象学童に準じて分類し,

3～8回BCG接 種 レた者を家族に於ける難陽転者とし1

これ等各群家族のBCG接 種 に対する態度・感染源の有

無に依 る影響等に就いて比較検討し!た。・く検査成績〕

1)各 群家族のBCG接 種前の陽性率:各 群家族3,501

名に就いてBCG接 種前の陽牲率を年令別に比 較す る

と,各 群共に年令の増加に従って徐 層こ陽性率が上昇す

るが,全 年令層に亘 り1群 が最 も低 く,ll群 はこれより

5～10%高 く,皿 群は20～40%高 い。然レこの差は45才

以上の高年令層では顕著でない。以上の成績に依 り難陽

転学童の家族では既感染者が少いと申す事が出来 る。

2)各 群家族のBCG接 種後の陽転率:各 群家族3,501

名中BCG接 種者1,529名 に就いて初回,連 続2回,連

続3回 接種1年 後の陽転率を年令別に比較すると各回接

種共に全年令層に亘 り1群 に於て最も低く,皿 群,皿 群

はこれよ り高く,そ の差は接種回数の増加に従って益 乃

大 となっている。又皿群,皿 群では接種回数の増加に従

って徐・・a・'に陽転率が上昇しているのに反U,工 群では2

回 よりも3回 接種後の方が却って低下して居るが,こ れ

は1群 に於ては接種回数を重ねるに従い難陽転者のみが

残存集積する結果であると推定される。以上の成績から

難陽転学童の家族ではBCG接 種後の陽転率が低いとい

うことが出来る。3)各 群家族の難陽転者出現率:各 群

家族3,501名 申4～8年 間検索した1,440名 に就いて,

家族の難陽転者出現率を年令別に比較すると,各 群共に

年令の増加に従って難陽転者は減少するが全年令層に亘

って1群 に最 も多 く,ll群 これに次ぎ皿群が最も少い。

然 もその差は20才 以下の低年令層では大である。即ち難

陽転学童ではその家族にも難陽転者が多い。更にこの出

現率を対象学童 との血族関係に依って比較する難陽転を

示す父は1群 に多 く∬群・皿群に少く,難 陽転を示す母

は1群,皿 群に多 く皿群に少く・難陽転を示す兄弟は1

群 に多く皿群,皿 群の順に少い。然し難陽転を示す祖父

母,叔 父母は豆群・皿群に多 く1群 では却って少い。即

ち難陽転学童 と極めて近い血族関係者には難陽転者が多

いが遠い血族関係者にはこの関係を認め難い。4)各 群
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学童及び家族の有所見率:各 群学童663名 及び家族3,501

名の有所見率を比較すると工群ではそれぞれL3%,3.4

%,皿 群ではそれぞれ4・3%,4・6%,娼 皿群ではそれぞれ

53.0%,10・8%で 両者共に1群 が最 も低率である。即ち

難陽転学童では有所見者が極めて少なく其の家族に於て

も同様である。5)有 所見者家族の難陽転者出現率:4

・v8年 間検索した学童663名,家 族1,440名 計2,103名

に就いてその家族内に於ける有所見者の有無に依って分

類し,両 家族の難陽転者出現率を年令別に比較すると,

有所見者家族では無所見者家族に比し全年令層に亘って

難陽転者が少い。更に有所見者家族を患者の病型に依 り

分類し,各 家族の難陽転者出現率を比較するとほぼ全年

令層に亘って治癒結核患者(肋 膜炎後遺像,石 灰化巣を

有する者)に 難陽転者が比較的多く,初 期結核患者家族

これに次ぎ,慢 性結核患者家族には最 も少い。即ち家族

に有所見者特に感染源とな り得 る慢性結核愚者のいる家

族では,学 童及び家族の難陽転者が少い。 〔結論〕我 々

は近時論議されている所謂BCG難 陽転の問題に就いて

千葉県五井町検診に於て昭和22年 以来8年 聞観察レた学

童を対象としその家族員との関係及び感染源の有無に依

る影響を検討して次の結論を得た。 ① 難陽転学童に於

てはその家族にも難陽転者が多く家族的類似性が認めら

れる。 ② 難陽転学童に於ては有所見者が少 く,そ の家

族に於て も同様である。従ってこの観点から感染機会の

少い事 も難陽転に影響すると考える。

76.実 験的結核症に及ぽすBCG及 び 結核死菌の影響

(特に同時接種の場合)

森川知雄 ・山本健一 ・有馬純(北 大結研)

既に本学会で報告 したように,BCGの 大量を毒力結

核菌に混ぜて海狽に接種すると免疫効果が見 られ,こ れ

に反し毒力加熱死菌を混ぜ る時は病変の増悪 が見 られ

る。従来,結 核死菌による免疫がBCGの それに較べて

弱いのは,単 に接種される抗元の量的差違に由るもので

あって,質 的差違に由るものではないとされているが,

吾kは 少 くとも同時接種に関する限 り,BCGと 死菌の

間に全 く逆の作用が見 られ る事を知った。本実験では,

かかる現象を時間的経過を追って細菌学的に又組織学的

に調べた。〔実験方法〕海狽72頭 を4群 に分け,第1群 に

は毒力生菌1/3。omgを,第2i群 には同量の生菌に加熱死

菌10mgを 混 じたものを,第3群 には生菌にBCG生 菌

5mgを 混 じたものを,第4群 にはBCG生 菌のみ5mg

を,何 れも右下腹部皮下に注射した.使 用菌株は人型菌

仲野株で,死 菌液は同株の菌液を70ec1時 間加熱して

作った。接種後,各 群共3頭 宛4,8,15,22,29及 び

60日 目に殺し,各 臓器中の生菌数を定量培養法により測

定し,同 時に組織学的検索 を行った。〔実験成績〕(1)ツ

・アレルギー:死 菌混合群では対照に較べてアレルギー

の発現の時期も早く,又 反応 も強かった。この傾向は接

種後3週 目に最 も明瞭に現れた。BCG混 合群では初め

は死菌混合群よりも反応が強かったが,3遍 後には対照

群よりも弱くなった。BCGの みの群では全群中最 も早

期に又強く反応が現れたが,2週 以後最 も弱 くなった。

(2)局 所,近 接淋巴腺及び臓器申の菌数と組織病変a)

局所と近接淋巴腺:第1群(対 照)と 第2群(死 菌混合)

では,局 所 と淋巴腺で菌が増殖する速度及び局所か ら淋

巴腺に菌が拡 る速度の上では殆んど差 違 はな かった。

唯,近 接腺の組織所見では,第1群 よりも第2群 の方に

早期に小結節が現れたが2週 目以後両群の間に差違は明

かでなかった。 第3群(BCG混 合)で は接種後暫時局

所にBCGが 極 めて多 く残っているか,2週 目頃か ら毒

力菌が漸増して来た。この場合BCG混 合 による免疫効

果は余 り明かではなかった。併し淋巴腺では毒力菌増殖

の遅延が認められた。このような傾向は淋巴腺の組織像

の上でも見 られた。第4i群(BCGの み)で は局所にBC

Gが 可成長期間止る事が判ったが,淋 巴腺では15日 目以

後急激に減少 し,病 変 も極めて軽微で速に治癒する傾向

を示した。b)脾:第1・ 第2群 では接種後8日 目迄菌

を分雑 し得ず,そ の後急激に増加し始めた。而して22日

目以後,第2群 に於ては第1群 に於けるよりも菌数は増

大した。組織像上の病変は22日 目か ら現れ,殊 に第2群

では病変が強 く,乾 酪化が著 しかった。第3群 では第4

群 と同様にBCGが4日 目か ら分雑され2週 迄 増 加U

た。 ここに興味ある事は,第4群 では15～22日 目を頂点

として菌数(BCG)が 急激に減じて行くのに反し,第3

群では15日 目,22日 目と更に毒力菌が増殖 し続 け,そ の

値は第1,第2群 よりも却って上廻 り,そ の後はじめて

菌数が減 じて行った点である。組織学的には接種後1カ

月で病変は軽快する傾向を示 した。c)肺 と肝:各 群と

も病変は極めて軽く・接種後3・4週 で僅かに死菌混合

群の病変増悪の傾向を認め得たに過ぎない。併 し培養成

績の上では・殊に肺に於ては,死 菌の効果が著明で,菌

数は増加した◎第3群 では病変は対照 よりも軽微で,菌

数 も接種後2～3週 目から激減した。第4群 では1,V2

週以後菌を分雑し得なかった。〔総括〕 ツ ・アレルギー

は・生菌に死菌を混ぜて接種するときは対照 よ り増 強

し,BCGを 混ぜる時は減弱する。この傾向は死菌混合

による病変悪化並にBCG混 合による病変軽減の傾向と

平行するように思われて興味深い。体内の菌の消長と病

変の関係について述べ ると,一 般に死菌を混合すると接

種後3～4週 で病変の悪化は顕著 となり,これに一致して

菌の増殖 も強くなる。但し,接 種局所に於ける生菌の増

殖が促進 されたり,体 内への菌の拡 り方が速くなる事は

ない。BCG混 合の場合には,局 所に於ける毒力菌の増

殖はBCGに よ り余 り影響を受けないようである。併 し

混在する大量のBCGが 速に体内の臓器に拡 り,こ の為
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接種後凡そ3～4週 で免疫効果が現れ,毒 力菌は減少し

始め・病変 も軽減する傾向が見 られ る。

77・BCG及 復 皮内接種者に於けるツ亙応及びコツボ

氏現象経過と結核発病 との関係

田部英雄(帝 人八本松病院一指導岡治道)

昭和17年9月 現在,ツ ベルクリン皮内反応(以 下ツ反

応 と略称する)の 発赤縦横直径平均値が24時 間後及び48

時間後判定共に4mg以 下 を示 し,且同年10月 のBCG皮

内初接種時にコッホ氏現象(以 下コ現象と略称す る)を

現わさなかった,小 学校1年 から4年 迄の生徒100名(男

48名 ・女52名)に 対して,昭 和17年10月 か ら21年4月 に至

る3年6カ 月間にBCGO.01～O.04mgを6カ 月の間隔

(但し1回 だけは12ヵ 月の間隔)で 全員に7回 反復皮内

接種U,そ の間に於けるツ反応とコ現象の現われ方の経

過を観察し,被 検者をツ反応及びコ現象の各々に関し現

われ易い群と現われ難い群とに分類し霊。(以 上の分類

方法の詳細は医学雑誌 「結核」24巻2号 及び27巻5号 に

発表し靴ので御高覧を乞う)次 にツ反応とコ現象の経過

を更に相関的に分類し,被 検者を1群(ツ 反応 もコ現象

も共に現われ易い群),皿 群(ツ 反応は現われ易いがコ現

象は現われ難い群),皿 群(ツ 反応は現われ難いがコ現象

は現われ易い群),rv群(ツ 反応もコ現象も共に現われ難

い群)の4群 に分類した。又これ等100名 の被検者に就

ては,昭 和24年 か ら毎年7～9月 の間に年1回 の結核に

関する精密検査(ツ 反応検査,赤 沈検査,胸 部X線 写真

検査,場 合によ り喀疾検査)を 繰返した。而して被検者

中,昭 和28年 度 迄の精密検査を全回共受けた73名(男35

名,女38名)に 就て,ツ 反応及び コ現象の現われ方と結

核発病 との関係を観察し次のような結果を得た。 ① ッ

反応の現われ易い体質の者(発 病率8.2・)8.3%)は 現 わ

れ難い体質の者(発 病率50～44.4%)に 比 較して発病し

難いが,発 病すると重症な経過をとり易い。 ② コ現象

の現われ易い体質の者(発 病率15.9～18.2%)は,現 わ

れ難い体質の者(発 病率4・3・v4.e%)に 比較Uて 発病し

易 く,且 つ発病すると重症な経過をとり易い。 ③ 皿群

(発病率SO・vSO%)に 属す る者は最も発病し易く,rv群

(発病率50・》33.3%)が これに次いで発病し易いが,こ

れ等の群から発病 した者は軽症に経過す る。これに反し

工群(発 病率12・5・》13・2%)に 属する者は発病し灘 いが

この1群 から発病した者は重症な経過をとり易 く,E群

(発病者なし)に 属する者は最も発病 し難い。 ④ 結核

の発病及び予後は結核菌の感染状態,家 族歴,生 活状態

生活環境等によっても影響され ると思われるので,以 上

の結果が直ちにこれ等の体質的傾向のみによるものと断

定することは早計であると思われる。従 って,こ れ ら被

検者については今後更に長年月の観察をつづけ不明な点

を究明する。

78.10年 以上BCG笈 復接種 した未感染者のツ笈応に

ついて

岡田貞一(名 古屋市大内科)

本調査は10年 乃至12年 閥に14回 か ら16回,0.04mg乃

至0.1mgのBCG大 量反復接種をうけてなお未感染を

続けていると判定 され る3人 の同胞のツ反応の綿密なる

観察である。ツ反応は昭和27年10月 以来28ヵ 月間に第一

例,第 二例は22回,第 三例は19回 検査した。即ちほぼ毎

月1回 つつツ検査を行った。反復BCG接 種者のツ反応

の24時,48時 間後の発赤,濃 度,大 きさは自然感染のそ

れ と区別がつかぬ場合が多い。二重発赤 も確 しか にあ

る。このような強反応で もBCGの 場 合にはその輪廓が

不鮮明であることが多い。BCG反 復接種のツ反応は72

時,96時 間,120時 間 まで追跡す るとき,強 反応の場合

でも多くは発赤,硬 結 ともに消失す る。その点自然感染

との一つの鑑別点 となる。BCG接 種の場合にはツ反応

の強さは24時 間値の方が48時 間値のそれよ り強いことが

多い。BCG接 種者のツ反応において著しい特徴は硬結

が弱いことである。BCG反 復大量接種者が自然感染で

はないかと老えるほどの強ツ反応を示すことがあるが,

この場合にも水泡,壊 死,中 心部の貧血,浮 腫などを全

くみない。本調査において第一例,第 二例は第16回 目,

第三例は第14回 目の接種から342日 後 まで9回 乃至10回

の ツ反応の経過をみ るに,24時 間値は三例とも減衰を示

さない。48時 間値に就いては第一例,第 二例は268日 後

即 ち4カ 月後から,第 三例は208日 後 から即ち7丸 月後

から減衰 し始める。BCG接 種者が硬結の弱いツ反応を

続けているうちに,強 い硬結と鮮明なる輪廓を持った濃

い発赤とを示し,且120時 間以上 も確実なる硬結を伴う

強反応を持続す るな らば,自 然感染の可能性を考えねば

な らない。水泡,壊 死,浮 腫を伴うならば自然感染は確

実と考えなければならない。

79.BCG接 種者のツ亙応陽性転化の持続期間につい

て

宝来善次 ・石田一郎 ・辻本兵博 ・安倍一郎(奈 良医

大第二内科)

BCG接 種後のツ反応陽性転化は3カ 月～6ヵ 月を最

高として1年 位から次第に減弱し,そ の持続は2～3年

と一般に考えられているが,詳 しく追及した報告は少な

い。かつて私は申学生にBCG液 体 ワクチンを接種し・

4年 後まで追及し約50%が ツ反応陽転持続することを経

験 した。又熊谷教授 も同様液体ワクチンで長期に陽転持

続す ることを報告している。.BCG乾 燥 ワクチンについ

ては千葉博士は成人に於て3力 年の観察で平数以上が陽

転持続することを認めている。欧米に於ても2年 後尚90

%以 上 の陽転持続があるなどの報告があ る。これらのツ

反応陽転及びその陽性持続は接種時のワクチンの力価に

影響されるものであることは申すまで もない。今回奈良
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1県農村地区に昭和26年BCG乾 燥 ワクチンを初接腫した

小申学生を3年 後まで追及することが出来たのでその概

況について報告する。農村地区に於て昭和26年 小学1年

生～6年 生(現 在小学4年 生～中学3年 生),及 び中学1

1年生～3年 生(現 在高校1年 生～3年 生)にBCG初 接種

を行い,昭 和27年,28年,29年 とツ反応を追及した。尚

1年 後の27年 に陽性転化を示 したものは28年,29年 とど

の程度に陰性転化するか,又 陽性度が如何に変化するか

を追及した。観察人数は統計学的処理をして大 きな誤差

を生じない程度である。昭和26年BCG接 種 し,3年

後 まで追及した人数は次の通りであるe小 学1年 男172

人・女177人,2年 男193人,女166人,3年 男208人,

女199人,4年 男107人,女106人,5年 男93人,女98人,

6年 男68人,女71人 の計,1658人 と,申 学1年 男74人,

女63人,2年 男102人,女75人,3年 男52人,女57人 の

計423人 である。(1)BCG接 種1年 後の年令性別ツ反

応陽転率:1年 後のツ反応陽転率は小学1年 男,17%女

24%3年 男31%,女42%,5年 男56%,女55%,申 学

1年 男63%,女66%,申 学3年 男78%,女77%と 学年の

進むに従って陽転率は高くなってい る。性別には小学5

年 と中学3年 を除いては何れの学年 も女子は男子よ り高

い。接種に用いたBCGワ クチンはロット番号同じの検

定済みの等力価の ものと考えられる。農村少年層で年令

性別によってBCG接 種 によるツ反応陽転率に差のある

のは,古 くからいわれる年令差性別による感受性の相異

と考える。(2)BCG接 種1年 後のツ反応陽転者の年令

牲別のその後のツ反応の推移 二1年 後の ツ反応陽転者の

更に1年,2年 後のツ反応の推移は小学1年 男11%,5

%女20%,14%,3年 男21%,12%女40%,28%,

5年 男52%,女36%,申 学1年 男54%,40%,女55%,

44%,3年 男61%,48%,女64%,52%で 何れの学年 も

欽第にツ反応陽転率の減弱を認めている。この陽転率の

減弱は小学1,2年 に特に著明である。男女間のツ反応の

減弱率はほぼ等 しいようで,3年 後に於てのツ反応陽転

率は矢張 り女子の方が高い。この程度の力価のワクチン

では,小 学1年 ～2年 に於ては自然感染を考慮するとB

CG陽 転率は3年 後には甚だ僅少である。しかし小学3

年 以上ではBCG陽 転が尚相当に認められる。小学5年

以上では自然感染を考慮 して も尚30%以 上が陽転持続 し

ている。(3)BCG接 種1年 後のツ反応陽転者のその後

のツ反陰転率と推定自然陽転率:1年 後のツ反応陽転者

を100と して更に1年2年 後の陰転率を観察すると,小

学1年25、%,60%,2年38%,55%,3年16%,32%,

4年 以上では10～20%,30～40%で ある。勿論,自 然感

染が加わって陰転しないものがあるが,小 学4年 以上で

は,全 員がBCG接 種によって得たッ ・アレルギーを消

失するにはth2・V3年 の期間を必要とするように思われ

る。BCG接 種 して3年 後までツ反応陽性持続 している

ものの中,硬 結以上の反応あるものを自然感染者と見倣

すな らば,そ の率は全接種者に対して小学1年 ～6年3・7

%～5%,中 学1年 ・v3年13%～19%で1年 間12%(・

6.3%の 率が想定出来る。 この率は昭和26年 のツ反応陽

性率から推定きれる自然感染率にほぼ等 しい値である。

以上農村小中学生BCG初 接種者について,3年 後まで

毎年 ツ反応を実施 して ツ反応陽転持続 す るものを追及

した。1年 後のツ反応陽転率は低学年に低 く高学年に高

い,又,女 子は男子に比して高いことを知った。1年 後

のツ反応陽転者の陽性持続は年と共に減少す る。低学年

は3年 後にはBCG陽 転率は僅かであるが3年 以上では

樹30%以 上 にみとめられる。1年 後にBCG陽 転 してい

たものが,全 員BCG接 種 によって得たツベルクリン,ア
ぷ

レルギーを消失するには数年を要するように思われ る。

80.ツ ベ ルクリン反応の組織学的研究

柿下正道 ・村沢健介 ・申川栄一 ・上田稔 ・岡本啓 一・

中島昌夫(金 大結研)

ツ反応 とArthus現 象の交叉試験を行い,そ の組織

学的所見を比較する為,卵 アルブミン(卵rア 」)感 作家

兎,人 型結核菌感染家兎,BCG感 染家兎並に健常家兎

に対し,卵 「ア」(5mg/o。2cc)及 び 自然感染成人に対

する等力価量よ り換算したOT(1:100),OA-Azo-T
``Human"(1γ/0

.1cc)並1こOA-Azo--T"BcG"(5γ/0.1

cc)を それぞれの家兎に対 し同時に皮内注射し,追 時的

に注射局所を摘除し組織標本を作製して比較検討した。

顕微鏡的観察に当っては,先 ず家兎皮膚の解剖学的構造

を明らかにし,特 に血管神経系を中心とした組織反応並

に細胞反応に重点を置いた。得られた成績は次の通 りで

ある。1)卵 「ア」感作家兎に対す るツ皮内注射によっ

ては,健 常家兎に於けると同様,肉 眼的にも組織学的に

も特記すべ き反応は認められなかった。只,何 れの場合

も,OTで は多型核白血球反応がやや強く,OT-Azo-T
``Human"に よるものはこれが極めて軽微であ

った。

2)卵 「ア」感作家兎に対する卵 「ア」の皮内注射によ

って定型的Arthus現 象が惹起される事は勿論である

が,結 核菌感染家兎に対す る卵 「ア」の皮内注射によっ

ても,Arthus現 象 に類似した反応が起るのを認めた。

この際,人 型結核菌感染家兎では反応程度が強く,BCG

感染 家兎ではこれよりも弱い。勿論これ等の結核感染家

兎の血清中には,卵fア 」に対する抗体(沈 降反応による)

は証明されなかった。以上の反応局所を組織学的に観る

と,Arthus現 象は,細 胞反応が著しく多型核白血球性

である点が特徴 となって い る。人型結核菌感染家兎に

卵「ア」の皮内注射によって惹起 された反応 も,Arthus

型の反応型式をとるものであるが,Pyτonin-Methylg・

rttn及 びThioninに よ る染色では,Pyronin嗜 好細胞

並にMetachromasy反 応 陽性の細胞はArthus現 象

の場合よりも少い。3)人 型結核菌感染家兎に対す るツ
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反応の組織学的な観察では,前 期(6～12時 間 目)の 多

型核白血球反応に比 し,後 期(24時 間目以後)の 単球性

反応が顕著で,結 節性肉芽性炎に移行す る点が特徴であ

る。然し結核結節に一致す る所見は得 られなかった。そ

れぞれのrツ 」による反応を比較すると,OTで は初期

に於ける多型核白血球反応がやや強 く,軽 度乍 らArth-

us型 反応の傾向が認められた。OA-Azo-T``Human"

によ る反応は,初 期の多型核白血球反応が極めて微弱で

あるに拘 らず,後 期の単球姓反応は最 も顕著で,典 型的

ッ型反応を示す事が知られた。4)BCG感 染家兎に対す

る「ツ」皮内反応の肉眼的観察では,今 日までにしばし

ば報告されている通 り,使 用量のOT及 びそれと等力価

のOA-Azo-T``BC。G"で は陽性反応を,OA-Azo-T

``Human"で は陰性又は疑陽性反応を示す
。これを組織

学的に観ると,特 にOA-Azo-T``Human"1こ よ る反応

は軽微に推移 し,OT及 びOA-Azo--T``BCG"に よ る

ものとの間に反応差を認める。5)以 上の如 きアレルギ

ー反応を更に解析的に研究する為,1～2%ト リパン青静

1泳内注射法により,「ツ」反応局所の病的血管透過度を肉

眼的に観察したところ,a)健 常家兎に対する「ツ」皮内

注射の局所には,血 管透過性の充進は認められない。

b)人 型結核菌感染家兎に於ける「ツ」反応局所は,皮 内

注射後特に24～48時 間 目に於て著明な透過性冗進を認め

る。c)BCG感 染 家兎の場合は,特 に48時 間 目の注射局

所に於て,OA--Azo-T``Human"よ りも,OA-Azo-・T

"BCG"に よ る反応の透過牲が著しく
,従 って病的血管

透過度に就ても両種の「ッ」反応は異 るところがあるとい

う,組 織学的所見を裏付ける成績が得 られた。

〔質問〕 服部正次(阪 大第三内科)

アルチユス反応が白血球性反応であることを特徴的と

いわれましたが,「 ツ」反応で も白血球反応はあり,こ れ

を もつて特徴的とはいえない。 もっと本質的に差を把握

すべ きではないか。

〔追加〕(同 上)

我 々は昨年の太学会でアルチユス型反応の場合には局

所の毛細血管,小 血管壁の内皮細胞にMarkedantigen

を早期から多くとり,反 応極期或はその前期にその部の

ATPase活 性が減弱ないし消失す ることを認めたので

追加する。

〔解答〕 ツ反応 とArthus現 象の特徴として,量 的な

問題,例 えばArthus現 象の惹起には卵アルブ ミン を

5mg使 用 しても,な おOA-Azo-T``Humanの1γ を

使用したツ反応よりも後期の単球出現は少い点,及 びチ

オニン,ピ ロニン等の染色によって,Arthus現 象の場

合はこれに染色 され る細胞が現われ るが,ツ 反応の場合

は少い,等 の事実を桐異点と考えて宜しいのではないか

と思う。

81.胸 部外科特に肺切除術と頻回ツベルクリン笈応

富田達夫(国 療内野 ・新大桂内科)

頻 回ツ反応に関して過去幾多の諸家の業績があるが,

現在の胸部外科手術には全例術前後化学療法が長期間に

亘って行われる為 ツ反応 と①肺結核患者及び女子患者

の性周期②化学療法③外科手術 との関係を対照として観

察の必要がある。①に関しては,ツ 陽性健康人の頻回ツ

反応を鈴木,岡 谷,尾 崎,前 田,野 辺地,熊 谷等,性 周

期に関してはIckert,Romberg.中 村等の成績があり

②に関してはKorb,wessing,Wetterwald,seri,

Hewe11,Woodruff,Barnwell,Aue,Scheich,Schu-

ster,川 村,中 村,島 村等 ③ に関 してはTuttle,光

永,坂 本,鈴 木,鈴 木千,古 城,康 沢,坂 口等の成績が

ある。而るに演者の頻回ツ反応とは毎週1回 宛,6カ 月

～1年 間に亘 り施行して,手 術によるツ反応の推移をみ

たが,か か る頻回ツ反応と外科手術との関係に就いての

発表はない。(検 査方法〕ツ原液を2,000倍 に0,5%カ ル

ボール加生理的食塩水でもって稀釈調製(3カ 月毎に調

製)演 者が接種し24,48,72時 間に演者が判定 した◎接

種部位は前搏屈側部に行 った。(対 照轟の成績〕男子肺結

核患者161例 に毎月1回 宛,左 右交互に接種,1年 間観

察 した。増強,不 変,減 弱の区分はツ反応の推移が発赤.

10mm以 上の差を明瞭に示した場合とした。内訳は無処

置群26例 は増強,不 変,減 弱(以 下の数値はこの順に依

る)は0,26,0。 虚脱療法群41例(2,37,2)化 学療法群

ではINAHI6例(3,11,2)SM+PAS19例(3,16,0)

TB,11例(2,8,1)PAS+INAH9例(1,6,2),そ の他

化学療法単独群を含め化学療法94例(9,78,7)と な り全

例161例(11,141,9)で あ って,次 に女子肺結核患者12&

例 に毎週1回 宛,左 右交互に6カ 月間観察すると上記男

子患者の成績と似て128例(1,106,21)健 康女子13例(O,

8,5)と な り,性 周期との関係は6カ 月間の観察申,ツ

接種と月経が少 くとも4回 以上合致し,月 経時のツ反応

が非月経時のツ反応 と比較してみると健康女子13例 を含

めて121例(5,96,20),次 に毎週1回 宛,同 側前搏部に

6カ 月に亘って検索 した34例(1,22,11),月 経時のツ反

応は34例(0,31,3)と なった。以上,対 照群の成績から頻

回ツ反応と肺結核患者との長期観察上,特 に著変を示 き

ないように思われ る。〔成績〕胸部外科手術例45例(肺 切

除14例,肺 切除+追 加成形術16例,胸 廓成形術15例)で,

全例術前1カ 月半～3ヵ 月前より毎週1回 宛左右交互に

ツ反応を試みた。頻回ツ反応反復の為に術前迄にッ ・ア

レルギー(以 下アと略)の 変調,即 ち所謂促進反応なる

現象を呈 したものは切除術14例 中4例,切 除+追 加成形

術(以 下切除成形と略)16例 中9例,胸 廓成形術(以 下

胸成術と略)15例 中11例 ・計24例(53%)1こ 認められた。外

科手術の為,術 直後のツ反応は発赤なく硬結のみ術前値

を保有し,あ る一定期間推移す るもののある事を知った。

即ち切除群14例 中10例 ・切除成形群16例 申U例,計21例
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胸成術15例 中8例(一 次成形後)で あった。ツ反応の反

復により漸次発赤再現 し,発 赤硬結共に術前値に復帰す

るが,そ の期間は切除群10例 中,2週4例,3,4,5週 そ

二れそれ2例 。切除成形群11例 申,追 加成形術迄に復帰し

たもの2週5例,3週1例,4週2例,5週1例 で復帰

しなかったものは4週1例,7週1例 。追加成形術後,再

び発赤なく硬結のみ術前値保有は,上 記非復帰の2例 を

加えて5例 でその復帰期間は3,4,6週 それぞれ1例,

ユ0週2例 。胸成術群の一次と二次成形術間隔は2週 間を

原則としているので,二 次成形術後,上 記現象を呈 した

ものは同じく8例 でその復帰期間は2週3例,3週2例

4週3例 であった。術後観察を続けると上記の如く復帰

して来るが,ツ ・アの変調はどの様に推移す るであろう

か◎反復頻回ツ反応である為にツ・アの変調例数は増加

して然 るべ きであるに不拘,実 際は逆に減少して来る事

を知った。即ち切除群では術前の4例 から3例 に,切 除

成形群9例 から5例 に,胸 成群11例 か ら5例 に,計24例

の術前ツ・ア変調から13例 に減じたことは興味ある事実

といえよう〔総括〕。(4)胸部外科手術即 ち肺切除術30例,

胸成術15例 に前術1ヵ 月半～3ヵ 月前より毎週1回 宛左

右交互前臆屈側にッ反応を施行すると,術 直後発赤な く

硬結のみ術前値を保有するものが45例 申29例 。㈲29例 が

術前値に復帰する期間は切除術では2週 ～5週 。切除成

形術群3週 ～10週 。胸成術2週 ～4週 。の術前反復ツ反

応のためツ・ア変調群は手術を契機として逆に減少す る

傾向にある。術前24例 のツ・ア変調群が術後13例 に減 じ

た。⇔以上興味ある知見を得たが,こ れを結論付ける事

は未だ症例数不足その他から不可能であるが,取 敢えず

以上の知見を報告するに止め詳細は追って発表す る ◎

82.結 核病巣特に類上皮細胞の特異性に関す る組織化

学的研究(1.リ パ ーゼ及びエステラーゼに就て)

堀三津夫 ・服部正次 ・萩原隆 ・永田靖彦 ・大島義男

(阪大微研 ・竹尾結研)

我 々は結核アレルギーに関す る一連の実験のうち,ツ

型反応とアルチユス型反応の組織化学的差異について咋

年の本学会に報告 した。今回はKoch氏 現 象時に反応し

て来た細胞が結核初感染時の反応細胞と機能的に何等か

の差異を有するかを検討するために,エ ステラーゼ(以

下「エ」リパーゼ以下「リ」),について組織化学的に研究し

た。 「リ」の染色法はGomori氏 法 にならって行い,我k

は肺の組織「リ」は'Tween80を 基質くした場合は染色

されず,Tween60を 用いた場合に染色されることを既

に報告したので以下毎回Tween60を 基質とした。rエ 」

の染色法は α一NaphtholacetateとRedSaltRに よ

るOneStepの 反応である。先ず組織 「リ」活性と脂質

染色の関係をみるに,人,兎,海 狭などの肺結核病巣で

は結核性肉芽を構成する細胞の細胞質には「リ」活性が強

く,Sudan皿 による脂質染色では巨細胞や類上皮細胞に

中性脂肪が多量含まれているが,大 単球や単球では「リ」

活牲が強くても中性脂肪穎粒を有しないことが多く,ま

た類上皮細胞,巨 細胞で もその「リ」活性は必ずしも申性

脂肪の染色性と平行関係がない。即 ち結核性肉芽を構成

す る細胞のfリ」は脂肪変性のみに関係があるものではな

いことがわかった。次に結核海猴に化学療法を行うと,

SMやINAHで 治癒しつつある病巣には多数のMak・

rophagenが 認 められ,そ の細胞質には「エ」及び「リ」活
む

性が強 く,こ れらの細胞は結核菌と貧喰 してい るものが

多かった。このことから細胞のrリ」及び「エj活 性は貧喰

した結核菌の処理とも関係があると想像した。そこで海

狸の血申単球及び腹腔滲出単球を組織培養 し,こ れらに

人型結核菌の生菌及び加熱死菌を貧喰きせると「エ」には

差異がなかったが,「 リ」活性は生菌を寅喰 した単球に強

くとまり,死 菌を寅喰 させた単球には活性の増強は見ら

れなかった。しかし生菌を貧喰させた後,SMを 培地に

追加するとrリ」活性は死菌貧喰の場合及び対照の健常細

胞と差異を示きなかった。即 ち生菌を貧喰 させた場合に

限って「リ」活性が増強したがこの際結核菌を多数貫喰 し

ていない単球あるいは,菌 を貧喰していないと思われる

単球にも活性の増強がみちれた。この現象は種々の対照

実験の結果,結核菌自身の酵素活性によるためでもなく,

生 菌に由来する脂肪酸の染色を見ているので もなく,ま

た生菌の新陳代謝物質によって単球が刺戟 されたためで

もないことがわかった。 この成績をInVivoで 確 認し,

Koch氏 現 象時にはどのようかを知るために初感染と

Kcch氏 現 象を起させた海狽の皮下結合織を伸展標太と

して「リ」染色を行うと,1週 後では差異がなく,2週 後で

は死菌感染群に比して生菌感染群では単球,大 単球及び

類上皮細胞の「リ」活牲が増強し,4週 後で も死菌感染群

に比して生菌感染群のこれらの細胞の「リ」活性は増強し

ていた。しかし初感染群 と再感染群間では全 く差異を認

めえなかった。この現象は結核生菌を感染することによ

って結核過敏性となった個体の細胞が全般的に「リ」活性

増強を示したためではないかをも実験 したが,そ のよう

なことはなかった。一方結核菌感染による類上皮細胞が

他疾患においてみられ る類上皮細胞と差異があるか否か

の一端を知るために,兎でBCG感 染 と,CandidaAlbi・

cans感 染 との場合の類上皮細胞を検 したが,「 リ」染色

の上では差異がなかったc次 にTritonを 用いて結核菌

に対する単球の 抵抗性をたかめるというMackaness

の成績にかんがみ,海 狽にTweenを 注射して皮下結合

織の増殖単球を腹腔滲出単球について リ染色を行 うと,

Tween注 射海浜では対照群に比 して単球及び大単球の

「リ」活性がやや強いようであった。以上の実験をOne

Stepの 反応で追試しようとして α一Naphtholstearate

によ る方法を試みたが失敗であった。〔結論〕① 類上皮

細胞,大 単球巨細胞などのrリ 」活牲は脂肪変性と関係が
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あるだけではなく,貧 喰 した結核生菌の処理 とも関係が

あるようである、 ② 結核過敏牲は体細胞の「リ」活性に

影響を与えず,Koch氏 現象時の大単球,類 上皮細胞の

「リ」活性 も非感作初感染のそれと差異を認め難い。 ③

結核感染によって形成 きれた類上皮細胞とCandida

Albicans感 染 によって生 じた類上皮細胞との間には,そ

の「リ」活性の点では差異がいい。 ④Gomori氏fVJedi

明法は同一の実験条件下で行っても一定の成績をうるこ

とが困難であるか ら,InVivbで は細胞内の 「リ」活性

を量的に比較することには難があ り,陽 性か陰性かを識

別しうるのみである。しかし纏 云培養した単球の細胞質

内の「リ」は穎粒状に判然 と染色されること,他 の細胞が

混入しないので新旧の区別がつ きやすいこと,切 片標本

程の厚みがなく一層に細胞が配列しているため条件が一

定になり易いことなどから,纏 云培養実験を反復するこ

とによって細胞の「リ」活性を量的に比較することは必ず

しも不可能ではない。⑤Tween60及 び80の 皮下注射

によるMackanessな どの結核菌に対する``artifical

cellularimmunity"は 細胞の「リ」活性の上からも興味

があ り,こ れについては今後の実験が必要である。

83。 結核アレルギーの新知見

川上一郎 ・林一彦(京 大病理一鈴江懐)

本来 アレルギーなるものは,こ れを抗元抗体反応と考

える時,そ の反応の場に於いて,如 何なる生体において

も,同 様の変化が起って然 るべ きであるが,事 実はしか

く簡単でない。そうしてこれを規定する条件は,は なは

だ複雑なものがあろうが,体 質素因などはそれ らの申で

も最 も重視すべき問題の一つと考えられ る。 さて我 乃の

教室では,こ こ数年来,各 種疾患に出現するリウマチ結

節の探究を続けてい るが,そ の結果,意 外にも脚気の心

臓,殊 に衝心脚気の心臓に極めて高率にリウマチ結節が

出現する事を見出した。又実験的に家鶏白米病心臓に極

めて典型的な リウマチ結節を作成出来た。更に比較的白

米病を起し難いとされている家兎に於ても・白米飼育 と

結核菌感作を合併す る事により結核菌感作のみでは容易

に達成し難いアレルギー性組織変化を起させ得た。そこ

で人類の結核病の際にもしVB1が 結核アレルギーの立場

か ら見て,ど のような影響を与えているかを検討するの

は興味ある事 と思われるので,次 の研究に着手した次第

である,⊂研究方法)京 大病理保存の結核屍247例 の心肝

脾腎を組織学的に精査した。うち明治大正時代のヴィタ

ミン発見以前のもの80例 を第一群 とし・昭和11～16年 の

もの100例 を第二群,最 近の化学療法を施行せるもの67

例 を第三群 とした。その結果は心臓へのリウマチ結節の

出現率は第一群80例 中37例(46・2%)・ 第二群10例 中18例

(18.0%),第 三 群67例 中12例(18・1%)で 第一群に最 も多

く,第 二群との間に有意の差を認める。次に心筋内穎粒

結核結節は第一群19例(2歌7%)・ 第二群12例(12・0%)・

第三群11例(16.4%)で あ る。次にこれを病型別に見ると

汎発性粟粒結核症33例 で,う ち16例(48・5%)陽 性で最 も

多く,次 いで慢性血行性結核症69例 中22例(31、9%)と な

っている。更にこれを時代別に分類 して見 ると,リ ウマ

チ結節の陽性例の高い病型は各時代ともに,ほ ぼ似た頻

度にあ り,時 代別の差が病型の差によってもたらきれた

ものではない事を示している。次に血管壁の繊維素様膨

化,細 胞浸潤等の血管変化 も亦第一群に多い。次に肝脾

腎であるが結核屍の肝脾腎の病変は多様であ り,更 にこ

れ ら臓器のアレルギー性変化 と見倣 され る病変 も多種で

あるが,こ れ らのうち特に急性高度のアレルギー性変化

と考えられ るフィブ リン血栓形成,血 管壁の繊維素様膨

化,か かる変化はいずれも第一群に多 く,第 二群との間

に有意の差を認める。(考 按〕リウマチ結節に つ い て は

1904年Aschoffが リウマチ屍心臓に特有の肉芽腫を見出

し,特 殊病源体によるものであろうとい う事を提唱し,

その後アレルギー説,結 核説等あるが現今ではアレルギ

ー性反応性に形成されるものである事がほぼ容認 されて

いる。一方結核症とVB,関 係 に就いて も実に数多 くの

研究がなされ,そ の欠乏が結核症の感染発病経過病像に

大 きな影響を与えている事は周知の事実である。又我が

国ではビィタミンの発見 され る以前の明治大正時代には

脚気が非常に多かった。更に結核患者,殊 に発熱のある

場合には,VB,の 消 費量が増加し欠乏に陥っている事は

一般によく知 られた事実である。それで同じ結核患者に

おいても,明 治大正時代の如くビィタミンという事が全

く念頭になかった時代と,昭 和 も時代を過ぎて,ビ ィタ

ミンが大いに重視せ られ,治 療にも盛んに用い られるよ

うになったものとの問では顕著な差があるとい う事は想

像にかたくない。結核屍心臓にあらわれ るリウマチ結節

及び結核結節,そ の他,心 肝脾腎を通じて血管結合織系

統のアレルギー牲組織変化が,明 治大正時代のものに強

く,昭 和になって少いという事は前者が後者よ りも,よ

り高いアレルギー性を保有していると考えられ る。以上

前述の脚気心臓に リウマチ結節が多い事,実 験的 にV

B,欠 乏 のもとでリウマチ結節が出来やすい事を併 せ 考

えて,結 核症において,リ ウマチ結節形成とい う事を基

礎において観察す ると,結 核アレルギーのあらわれ方に

VB,が 重要な因子の一一つをなしている事が判 る。勿論

この素因はアレルギー反応にとっては主体ではなく,副

条件であるが,そ の役割は決 して少 くないものがあると

考える。

〔質問〕 堀三津夫(阪 大竹尾結核)

演者の演説からではアレルギー性組織表現にビタ ミン

B,が 大 きな関係 があるとの結論のlue的 な証明 はない

ように思われるが,こ の点いかがでしようか?

〔回答〕 ①VB,欠 乏即 ちアレルギー素質であると

い うような暴論ではなく,我 々は広くビタミン,ホ ルモ
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ン,か かるものが,ア レルギー素質に影響を与えている

と考えるのである。VB菰,VC,副 腎,甲 状線,か かる

ホルモンが影響があるが,そ のなかではVB,の 影響が

非常に強いのである。

② 我々の教室では家鶏白米病心臓にリウマチ結節が

出現する。又家兎に白米飼育と結核菌感作 を併 せ 行っ

て・強いアレルギー性変化を起させている。かか る事を

併せ考えた上で明治大正時代のものにリウマチ結節が多

いという事はVB1欠 乏によるものであるという考察を

下したのである。

8屯 臓器内初期撤布から見た結核免疫及アレルギーの

実験的研究

大平実(京 大結研 一教授植田三郎 ・国療京都一所長

松島鉄四郎)

臓器の定量培養法を応用してモルモットに対する初感

染菌及び重感染菌の初期に於ける臓器内撒布様式に就て

検討し・結核免疫及アレルギーについて考察す るため次

の実験をした。先ず人型結核菌,牛 型結核菌,鳥 型結核

菌・BCG及 恥 垢菌をそれぞれ健康モルモットに接種し

て・その初感染に於ける菌の撒布状態を観察し,次 に流

動パラフィン結核死菌ワクチン,BCG及 人型結核菌で

予め感作 した動物のッベルクリン反応強陽牲群 弱陽性

乃至陰性転化群及非処置対照群の3群 にそれぞれ人型結

核菌の重感染を行った。初感染菌及重感染菌接種後12時

間,24時 間,48時 間及72時 間 目に各2頭 宛のモルモット

を撲殺し,無 菌的にその臓器及接種局所組織を摘出し,

その19に 対 して4ccの 割合に滅菌水を加えてホモヂナ

イザーで均等乳魔液とし,こ れを0,1cc宛 卵培地に培養

し,6週 目に発生集落数を算定して撤布の有無を検討し

た。その結果,初 感染菌が極めて初期に臓器に撤布され

る事実を確認した。鳥型結核菌が最 も早期に大量に撒布

し,人 型及び牛型結核菌がこれに次ぎ,恥 垢菌,BCG

の順に撒布が少いという成績を示した。菌の撒布は実験

操作の点か ら培養する臓器が極めて少量に限 られ るの

で,撒 布した菌が微量であれば看過 され る可 能 性 もあ

り,更 にモルモットの個体差 も初期撒布に大 きな髭響を

及ぼすようである、重感染菌の撒布は強アレルギー動物

に於て最も強 く抑制され,弱 アレルギー動物に於てはや

や多数の撤布が認められ,対 照動物には最 も多く撒布し

ている事が認められる。重感染菌の初期撤布が強く抑制

された強アレルギー動物群の剖検所見は,他 動物群に比

して内臓病変が最も軽度で,弱 アレルギー群がこれに次

ぎ,対 照動物群は最も強度の病変を呈している。この事

実はアレルギーの強さと初期撒布の程度がほぼ平行し,

更に剖検所見 も一致するという密接な関係を示 し てい

る。以上の点か ら考察して結核菌の初期の撒布はアレル

ギーと極めて密接な関連をもっている如く思惟 され る。

アレルギー消失後も尚撒布の抑制が認められ るものもあ

るが,恐 らくは次の如 き因子に基くものと推 察 せ られ

る。即ち本研究では皮膚のツベルクリン反応 を以つてア

レルギーの指標としたが,皮 膚反応は消失しても体内に

は尚アレルギーが残存 し得 ることも考え られるので,こ

の為に撤布の抑制が残存することも考え得られる,又 既

に述べた如く,培 養に供する臓器や組織が極めて少量に

限られる関係上,極 めて微量の菌の撤布は看過せられ る

可能性 もあ り,そ の為撒布が抑制 された如 く見られる場

合 もあ り得 る。

85.検 庄法による 「結核アレルギ1-」 の研究(第4報)

三野原愛道 ・西村五郎 ・川上景司(九 大第二内科 ・

国療福寿園)

細菌抗元にそれの特異抗体を加えると,生 菌の「ガス」

代識に変化が見 られるな らば,抗 元抗体反応の一つの貌

が窺えはしないかと考え,「 ワールブルグ」氏検圧法によ

って観察した。〔実験方法〕 ① 実験材料:2Kg前 後の家

兎に牛型(三 輪)結 核菌0.2mgを 皮下接種 しツベルリ

ン反応陽転後採血,・一夜放置後分離せる血清から硫安塩

析法によりオイグロブリンを取 り出した。対照 としては

ツベルクリン反応陰性の家兎を用いた。即 ち血清に硫安

濃度1.39Mo1に な る如 くに硫安を加え,2時 間放置後

3200回 転15分 間遠沈,沈 澱を1.39Mol硫 安 で4回 洗蘇

遠沈を繰返し,最 終の沈澱をセロファン嚢 に入れ流水透

析,セ ロファン内液を生理的食塩水にて所定の濃度とし

て材料とした。菌液はソー トン培養12日 目の牛型(三 輪)

結核菌をよく洗いメノー乳鉢で磨砕し,生 理的食塩水均

等浮游液とした。〔測定法〕ワールブルグ検圧計を用い旧

法によった。測定温度は37.5。C。 容器内容は,菌 液 生

食浮游液0.5cc(moist5mg),オ イ グロプ リン1.Occ,

M/,,燐 酸緩衝液o.3cc(pH7.3),20%苛 性 カリo.2cc,

生食液0・2cc,(ア スパラギンを加える場合は,生 食液

の代 りに,10"2モ ル アスパラギンO.2cc)測 定時間は

3～4時 間。〔実験成績〕 工.家 兎血清オイグロブ リン

の結核菌酸素消費に及ぼす影響:① 血清中の濃度 と同

じくせ るオイグロリンを加えると,結 核家兎オイグロブ

リンを加えた場合の菌の酸素消費値は健常家兎オィグロ

プリンを加えた場合の菌の酸素消費値より可成 り低いも

のが多かったが,両 者間に差のないもの もあった。②次

にオィグロブリンの濃度を4倍 に濃くしてみたが①と同

様の結果を得た。IL結 核菌のアスパ弓ギン代謝に及ぼ

す家兎血清オイグロブリンの髭響:① 結核家兎オイグ

ロブリン(血 清中濃度と同濃度)を 加えた場台の酸素消

費は,健 常家兎オィグロリンを加えた場合のそれより可

成 り低いものもあったが,両 者間に差のないものもあっ

た。 ② 次にオィグaブ リン濃度を4倍 に濃 くしてみた

が①と同様の結果を得た。〔考按及び結語〕結核菌に健常

家兎オイグロブリンを加えた場合と,結 核家兎オイグロ
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ブリンを加えた場合とに菌の酸素消費値に可成 り差があ

るもの もあったが,オ クグロブ リン濃度を4倍 にしてみ

て も菌の酸素消費の差は大きくならない処より推す と,

酸素消費の差が抗元抗体反応に由来するとは考え難い。

次に結核菌のアスパラギン代謝に及ぼすオィグロブ リン

の影響について も,結 核家兎オイグロブ リンを加えたも

の と,健 常家兎オィグロブリンを加えたものとの間に差

があるようにみえるものもあるが,オ イグロブ リンの濃

度を高めても,著 しくこの代謝に変化を与えない。従っ

てオイグロブリンが菌のアスパラギン代謝に特に影響が

あるかどうかは不明である。

86・ 単離細胞による結核アレルギーの研究(緬 報)

川 田典徳 ・小原幸信 ・安平公夫(京 大結研第2部)

単離細胞に於ける形態学的厨究に続いて,こ の度は細

胞のpHを 介してみた細胞生理学的な結核アレルギーの

研究を報告する。pHの 測定には指示薬法及びガラス電極

法を使用した。指示薬法は,生体組薬液のpH測 定法 とし

ては不十分であるが,単 離細胞のpHを 測定す る為には,

現在のところこの方法に拠る他はない。従 って,細 胞穎

粒のpHは 超生体染色法によって,細胞原形質のpHは ミ

クロマニプラトールによる指示薬の細胞内注入によって

細胞外液のpHは 指示薬法及びガラス電極法によって測

定することとした。使用した指示薬は,超生体染色の場合

は我 々の常用してい る中性赤,ヤ ーヌス緑を使用し,ミ ク

ロマニプラトール使用のときはBTB,MR等 である。

検査材料は皮下組織の伸展標本か,或 はデッキグラス法

によったもので,之 等の方法はガラス電極によるPH測

定法と共に,既 に報告 したところである。(1)細 胞顎粒

のpH:天 野,平 田氏等が報告しているように,細 胞穎

粒のpHは 感作によってアルカリ性に傾 く◎即ち,皮 下

組織球の中性赤穎粒は,正 常時は酸性色の赤燈色を示す

が,感 作の進行 と共に次第に黄色調を増し,穎 粒自体 も

微細化して胞体に爾蔓す る。結核性感作の場合は,穎 粒

は殆ど不染とな り,為 に組織は全体として超生体で難染

となる。 これに抗原を再注射すると所謂 「脱感作」現象

がみられる。即 ち,抗 原添加後直ちに中性赤顎粒が出現

して次第に膨化 し,酸 牲色の大 きい穎粒を胞体に充満す

るに至る。これは抗原抗体反応に基 く細胞刺戟によって

起 された酸性変化と解すべ き所見である。単離細胞に於

ける逆アkル ギー反応では,こ の酸性変化に先立つアル

カ リ化が明かに認められるので,炎 症極く早期にアルカ

リ性物質の遊離があるものと推定されるのである。 ②

細胞原形質のpH:非 感作細胞(家 兎異物巨細胞)の 原形

質のpHは ほぼ6.8で あ る。馬血清で感作すると,原 形

質のpHは やや上昇して7.2を 示すが,結 核の場合には

反対に6.4～6。8と 低下を示す。感作細胞の細胞外より

抗原を働かせると,何 れの場合もpHは 酸性に傾 き,馬

血清の場合は6.4～6.6,ツ ベルクリン添加の場合は5・8

～6.2を 示 した。(3)細 胞外液のpH:超 生体で伸展標

本に申性赤色素を添加する場合,加 えた色素が液中に著

明に析出し,液 は黄色調 となる場合がある。炎症時の局

所皮下組織に著明に現われる現象で,蓄 積されたCO2の

脱 出による組織液のアルカリ化がその原因の主役をなす

ものと推察 きれる。従ってこのアtルカリ質色調は,組 織

がアルカリ性であった事を示すものではない。事実炎症

組織は酸性に傾くことが知られてお り,我 々のガラス電

極による測定 も,酸 性化を示 している。併 しこの事 とは

別に,炎 症極く早期には細胞外液のアルカリ化する時期

もあ り,肋膜滲出液は皮下炎症時,炎症開始後6時 間まで

にこの事が認められた。アルカリ化の原因は尚不明であ

るが,酸 性化は主として組織の解糖呼吸による乳酸の産

生によるもの と老えられている。我 々の肋膜及び皮膚炎

症の実験で も,炎 症局所への乳酸蓄積と共に組織の酸性

化が起るこどを認めたのである。組織の解糖呼吸に及ぼ

す抗原抗体反応の影響を検する為,家 兎血液及肋膜滲出

液の酸性変化を指標 とした。 これ等の生体液を酸素欠乏

状態に置くと,解 糖呼吸が促進 された液は酸性に傾 く。

これに抗原を添加 してアレルギー反応による変化を検す

ると,液 の酸性変化が多少 とも促進 されて現われ る。こ

れは馬血清,卵 白アルブ ミン感作の場合であるが,結 核動

物より得た血液や組織液の場合には,ツ ベル クリン液の

添加によって反対にpHが 上昇し,後 酸性化が促進され

ることを知った。(4)ア レルギー性炎 と組織pH:異 物

性あるいはノルメルギー性炎症時,組 織は最初僅かにア

ルカリ性に傾き,6～7時 間後に始めて酸性変化を示す。

アレルギー性炎の場合には最期アルカリ化に,次 で酸性

変化が4～5時 間で出現する。この初期アルカリ化は,血

管の透過性昂進に伴う血漿の組織浸淫 による点もあろう

が,先 に結核アレルギー時の体液の変化にもみられた様

に,炎 症による塩基性物質の出現の可能牲 も推定され る

ところである。これに続く酸性変化は,血 管障害に基 く

酸素欠乏状態を背影 として,滲 出細胞が解糖呼吸を営む

ことによる乳酸の蓄積に原因す る。尚炎症早期のpHの

変動はこのように比較的単純であるが,反 応後期のpH

変化は原因が複雑で,pHの 動揺もそれにつれて複雑で

あり,こ の点は別に報告した。

87.結 核症に於ける生体防禦機構に関する研究(第4

報)吸 収試験前後のSlideCulture法 による観

察

沖中重雄 ・申尾喜久 ・長沢潤 ・本間日臣 ・勝又康介 ・

彦坂亮一 ・加藤和市 ・原沢道美 ・三上理一郎 ・蔵本築

吉田清一(東 大沖中内科)

我 々はさきにSlidecellCulture法1こ よる全血静菌作

用が,菌 接種後の実験的家兎結核症に於て発現し,そ れ

に関連してMiddlebrookの 赤 血球凝集反応凝集価の

上昇を認め,そ れ等の生体防禦機構に於て演ずる役割に

一124一



免 疫 及 び ア レル ギ ー

就き報告した。Wrightは その原著に於て,Slidecell

cultureの 際の菌発育阻止作用は,血 液中に含まれ る細

胞成分特に白血球と密接な関係のある事を発表致してい

るが,今 回我々は,山 太氏法に倣いSlideculture法

により,細 胞成分を除いた血液即血清に就いての菌発育

阻止作用を観察し,二 三興味ある知見を得た。Kirchner

原液1.6CCに,20%の 割 に濾過血清を加え,こ れにSlide

glassに 結 核菌ベンヂン浮游液を塗布したのを入れて封

じ,3日 間贈卵雛内に放置,後 固定,染 色を行った。実

験材料として,Tuberculin皮 内反応陰性の体重2kg前

後 の健康な家兎を使用し,岡 ・片倉培地に3週 間培養の

人型結核菌Frankfurt株30mgを 腹腔内に接種し,3週

後に採血しそ,Slideculture法 を実施した。 〔実験成

績〕先ず始めに非働化による影響をみた所,菌 接種前,

菌接種後共に56◎C30分 の血清非働化により,若 干阻止

力は弱まるようである。即 ち,非 働化しない血清の方が

幾分菌発育阻止作用が強いようであるので,以 下の実験

成績は何れ も非働化 しないで行った。接種前の家兎血清

添加のSlidecultureで は,菌発育は何れ も良好であ り,

赤血球凝集反応凝集価 も零か4倍 程度で陰性であるが,

接種後3週 間目には,Tuberculin反 応 も陽性とな り,赤

血球凝集反応凝集価 も256倍乃至1024倍 に上昇し,Slide

culture法 に よる菌発育は可成 りの程度に抑制され る。

次にこの接種後家兎血清につ き,吸 収試験を行った。即

ち,発 育良好の人型結核菌Frankfurt珠 を被検血清1c.

・c.当 り50mgの 菌量の割で菌浮游液を作 り,37。Cに5

時間,氷 室に12時 間放置後遠心沈澱し,濾 過器で 濾 過

後,実 験に使用した。対照実験としては,同 血清で同時

に葡萄状球菌にて吸収試鹸を行い,そ の前後の血清の菌

発育阻止作用を比較検討した、一・般に菌接種後の血清に

見 られた菌発育阻止作用が吸収後に於ては減弱し,接 種

前の菌増殖状態 と同じか,あ るいはそれに近い状態を示

した。 尚この際,何 れの血清に於てもMiddlebrook

凝集反応凝集価の著明な減少をみる◇次 に 対 照 実験 と

して行った葡萄状球菌による吸収群に於ては,菌 発育は

余り見られず,赤 血球凝集反応凝集価の低下 もないか,

あっても僅かである。即 ち菌接種後のSlideculture

法に見 られた菌増殖阻止作用は,結 核菌による吸収試験

により減弱し,対 照の葡萄状球菌による吸収試験に於て

は,余 り影響されずに尚存在するのをみた。 さきに我 々

は本会に於て,結 核症に罹患せる患者及び実験的家兎結

核症に於て,電 気泳動法による γ一globulinの 増加及び

Middlebrook赤 血球凝集反応凝集価の上昇を認め,又

その血清について吸収試験を行 うと,γ 一globulin分 劃

の減少及び同凝集価の低下を来す事を報告したが,今 回

は,免 疫家兎血清が菌発育阻止作用を有する事を認め,

更にその菌発育阻止作用が本吸収試験により減弱する事

を見た。尚非働化しない群の菌発育阻止力が非働化群の

ヲ
それより若干強い事に就いては,例 数を重ねて今後検討

する積 りであるが,以 上より結核菌に吸着 され るところ

の凝集素を以て代表した結核抗体なるものは,γ一globu・

Iin分 劃に含 まれ るものであり,そ れが 菌発育阻止作用

に関係し,生 体防禦機構に於て重大な意義を有するもの

であると信 じる。

〔追加〕 辻周介 ・大島駿作(京 大結研第5部)

免疫動物の血清中の抗結核菌因子に就てわれわれの実

験した所では,キ ルヒナー原液に各種動物血 清 を加 え

て,そ の申でS.C。M.に よ る結核菌の培養を行っても,

動物の感作の有無に関らず結核菌は何れもほぼ同様に発

育し,抗 菌因子の所在を確認で きなかった。 これは抗菌

因子が存在す るにしても培養申に破壊され る為ではなか

ろうかと考えて,常 時血清を新鮮な状態に保ったまま培

養する方法を考案し環流S.C.M.と 名付けた。 この方法

によると,血 清をキルヒナー原液に添加した場合は感作

家兎血清の方がやや菌の発育が遅れるけれども,尚 両者

の差が明かでなかった。そこで更に生理的食塩水をもっ

て血清を稀釈してみたところ,感 作家兎血清に完全な結

核菌発育阻止現象を見出した。

〔質問〕 大島駿作(京 大結研第5部)

①感作菌量はどの程度だったか。 ②感作回数は何回位

か。

〔回答〕

①菌量は30mg使 用 した。 ②1回 だけある。

〔質問〕 白崎昭一郎(白 十字保養農園〉

吸収は結核菌体で行ったと伺ったが,ツ 感作血球を以

て行われたか否か。

〔回答〕 ツベルクリン感作赤血球では吸収を行わなか

った。

〔質問〕 辻周介(京 大結研第5部)

培養期間は3日 位 といわれたが,こ れを7～10日 間培

養した場合に果して両者の差が出るか?我kは7日 間

も培養すると差が出ないので,大 島が追加した如き環流

SCMの 方法をとったのである。

〔回答〕 日数を多くすると,菌 が発育し過ぎて差がな

くなるので,3日 に期日を限定した。

〔追加〕 福崎恒(神 戸医大第一内科)

結核患者血清のツベルクリン感作血球による吸収試験

により,血 清 γ一G1・は20例 に於て平均一2.6%変 動 し,

この γ一GLの 低下は推計学的に有意である。健康者のコ

ントロールは5例 にて γ一Gl.は・十2。3%の 変動を,結 核

外疾患5例 にては+0.8%の 変動を示レた。ツ感作血球

による吸収法では吸収に用いる感作血球量が 問 題 で あ

り,0・05c・c・で3回 の吸収法によりγ一Gl.の低 下は最 も

著明であった。尚,感 作条件は15倍 旧ツベルクリン6c.c.

にて0・5c.c.の0型 血球を感作したものである。
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88.結 核菌に対する生体の防徳力に関す る研究(第4

報)

辻周介 ・餌藤薫 ・陶擦土 ・大島駿作 ・能代朗子 ・仕合

澄子(京 大結研第5部)

我 々は一昨年の本学会に報告して以来,所 謂Cham・

ber法(伊 藤)を 用いて結核菌に対する動物体の自然抵

抗沈 及び獲得性抵抗力を細胞性ならびに体液牲因子に分

けて追求し,昨 年来は更に液性因子の働きを高分子分劃

と低分子分劃とに分けて分析的に観察して来た結果,2

～3興 味ある成績を得たので報告する。 〔実験方法〕

Chamberの 濾過膜が全透膜である粗製硫酸紙で内容液

を生塩水とした ものをChamberA,濾 過膜にセロファ

ンを用い内容液を生塩水 としたものをCamberB,及 び

濾過膜をセmフ ァンとし内容液を10%の 血清加キルヒナ

ー培地 としたものをChamberCと 称 する。腹腔 内 に

於てAで は体液全成分の交流が自由であ り,従 って菌

は体液のメヂウムに浸っているが,Bで は体液申の低分

子分劃のみが交流し,蛋白を含む高分子分劃はChamber

内には入 らないので,菌 は体液の低分子分劃のみのメヂ

ウムに浸 るわけである。Cで はBと 同様にChamber

内へは体液の低分子のみが侵入 し,菌 は内容液として加

えた10%血 清及び体液の低分子分劃 とからなるメヂウム

に浸されるわけである。 こは等の三種のChamberに 各

種の菌を塗抹し,家 兎腹腔中に投入 して菌の発育増殖の

有無を検 した。〔実験結果〕先ずスメグマ菌はChamber

Aで は完全に発育しないのに対しCの 中ではよく発育し

て20日 後には大なるコロニーを作る。 同様に非病原性

Mycobacterium607もAで は最初の4日 間に僅に増殖

するが20日 目で も変 りなく,即 ち体液の交流が完全とな

った後には全 く発育しないことが判る。しかるにCの 中

では4日 目で既に著明なコロニー一を作 り,20日 目には大

な るコロニーとなる。 以上の如 くスメグマ菌や ミコ607

の如 き非病原性菌が体液中で発育し得ないのは,体 液中

の高分子分劃恐 らくは蛋白の発育阻止作用のためであっ

て低分子は影響がないことが明かとなった。次に鳥型菌

はChamberA.B.Cの いずれに於てもほぼ同様に発育

す る。即 ち鳥型菌は体液の蛋白にも発育を阻害 されず,

又 蛋白を含まない低分子分劃のみの中でもよく発育し得

るのである。しかるにBCG,H37Rv,牛RMの 如 き毒力

菌はChamberAで は非常によく増殖するがBで は全

く発育せず,Cで は発育せぬか又は極めて僅かに発育す

る。即 ちこれ等の毒力菌に対レては体液の低分子分劃が

何等かの阻害作用を有していることが考えられ,し かも

この低分子の阻害作用に対し体液蛋白が拮抗的に作用し

ていると考えられ る。以上の知見から,我 々は非病原性

菌に対す る生体の抵抗力は動物特異性のつよい蛋白が,

司 どっており従って動物の種による差や個体差が少いの

に対し,毒 力菌に対する抵抗力は特異性の少い低分子物

質にあるため動物の種による差や個体差を生ずるのでは

ないかと考えている。又家兎に於ける鳥型菌に対しては

体液申に認む可 き防禦作用を有しないのではないかと考

えられ,鳥 型菌の家兎に対する特異な毒力のゆえんがし

のばれる。次に免疫家兎に対してBCG,H3,Rv,牛RM

はChmberABの いずれでも発育を阻止 され るが,

ChamberCで は僅かに増殖する場合がある。このよう

にAで 増殖せずCで 僅かで も増殖するとい うことは,免

疫家兎の体液蛋白に菌の発育阻止作用の存することを示

すものであ り,こ の強力な作用に比しては低分子の影響

は微力である。電気泳動的研究によ りこの蛋白の菌発育

阻止作用がグロブリンの増加に平行す ると考えられ る結

果を得ている。以上の如 き体液低分子分劃の作用をin

vitroで も証明せんとして次の実験を行った。セロファン

で包んだ球を家兎腹腔内に約10日 間挿入 して体液を採取

する。得た液は無色透明で蛋白反応は殆ど陰性である。こ

の液を80%の 稀釈度になるが如oく,10%血 清加キルヒナ

ー培地に加えた培地で各種の菌のSCM培 養を行った。

スメグマ菌,ミ コ607,鳥 型 菌はこの培地でよく発育する

が,H37Rvの 増殖は阻止され る。即 ちH87Rvに 対 しては

invitroで も体液の低分子分劃が発育を阻止すること

を証明し得た。この点invivoの 成績をよくinvitroで も

再現 し得る如 く思われ るのであるが,例 えばミコ607は

invitroで は90%血 清中でも非常によく発育し得るの

に対し,inviVOで は前述の如く発育し得ないのである

か ら,invitroの 成績は必ずしも常にinvivoの それと

一致しない場合のあることを銘記すべ きであろう
。我 々

が特にinvivOの 培 養実験を重視するゆえんである。

89。 抗結核剤の試験管内抗原抗体笈応に及ぼす影響

小西忠正(国 療東京)

ス トレプ トマイシン,パ ス,ヒ ドラジドなどの抗結核

剤の生体に対する作用を,幾 分なりと解明する一助にも

と,抗 原抗体反応一まず沈降反応に対するその作用を検

討したので報告する。〔実験方法)重 層法および混合法沈

降反応によった。抗原はソー トン・ツベルクリン,抗血清

は人型結核菌青山B株 加熱死菌免疫馬血清を用いた。成

績の記述は反応強度なるものから3.2.1と し,陰 性を

0と した。〔実験成緬〕(1)抗血清+薬 剤→+ッ1:10.22

抗血清0.4ccに 各薬剤を,5,12.5,50,100mg宛 加

え,こ れに1;10.27ッ を加えた。その結果はPAS-Na,

PAS-Caと もに その濃度の大となるにしたがって著明

に反応は抑制せられ,100mgを 加えた場合反応は全 く陰

性であった。SM,INAHは よ り軽度ではあったが,や

は り高濃度において反応を抑制した。TB,で は濃度が小

であったが,か かることは なかった。 ② ツ+薬 剤→

+抗 血清。三者混合の順序をかえて も成績は前者と全く

同一 であった。 ㈹ 抗血清+ツ →+薬 剤。 一たん抗原

抵体反応を起さしめた後に薬剤を加えるに,第1実 験と
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全く同様に,PAS剤 で は著明に,SM,INAHは ご く軽

度に,反 応複合沈澱物を融解の状態に近ずけるのがみら

れた。 ㈲ 上記薬剤に混合するか もしれない塩類の影響

をみるべ く,NaC1,CaCl2,Mgso4,Na2SO4,Mg2Cl2

Na-Citrat,Na2CO3各 塩 について第1実 験と同様の実

験を行った。すべて反応には殆ど影響を及ぼ きな か っ

た。(5)そ の他Sod.salicylate,Sed.benzoateは 著明

に反応を抑制し,ホ モスルファミンは極く軽微に抑制作

用を呈 したが,ペ ニシリンは全 く髭響を及 ぼきなかっ

た。以上の実験を通じpHは6.8～7。0で あった。 要

之,PASは 極 めて著明に結核抗原抗体反応を抑制した。

Sod.salicy1やSod.benzoateも 同様であり,こ の、作

用は結核特異的とは言い難い(他 の抗原抗体反応系につ

いての実験略)。SM.INAHは ご く軽度に反応を抑制し

た。これ らの作用は混在塩類によるものとは思 われ な

い。この抑制作用機転,お よびそれが生体内において如

何なる意味を有するかは将来の検討に侯たね ば な らな

い0

90.結 核症の沈降亙応について

木下康民 ・清水佐(新 大桂内科)

結核の血清学的研究は古 くより多 く試みられてお り,

補 本結合反応を始めとして,凝 集反応沈降反応等が色々

な抗原に就て,実 験されている。沈降反応は結核に於て

も多数の抗原を用いて報告されてい るがまだ良く確認さ

れてい るものは少ない。今までに抗原として試みられた

ものには結核菌そのものでは水抽出物,ア ルコールエキ

ス,ア ルカリ酸処置液アンチホルミン抽出液及びその各

分劃,又 結核菌と関係のない ものとしては動物肺の滲出'

液,卵 黄エキス等がある。Leo-Olitzksの 方法を若干変

法し2,3知 見 を得たので報告する。(実験材料〕ツベルク

リン原液は予研製のものを用いた。被検者は当内科入院

及び外来患者の肺結核,非結核性患者を用い,対 照として

健康者はレントゲン学的に異常のない医学部職員,医 師

看護婦等であった。(実 験方法〕 可検血清1・Oc・c・を生

理的食塩水で倍数稀釈したものに,そ れぞれツベルクリ

ン原液O.1c.c.を 加 え一方対照 として可検血清1・Oc・c・

を生理的食塩水で倍数稀釈した もの,及 び生理的食塩水

1.Oc.c.に ツ液0.1c.c。 を加えた ものをおき,そ れぞれ

37。C申 に2時 間放置,後,20◇Cに48時 間保ち,後,判

定した。〔判定方法〕は肉眼的に40倍 以上の稀釈率で,紮

状沈澱の認められるものを陽性 とした。〔実験成績〕肺結

核患者40例,非 結核性患者34例,健 康者14例 に就て,本

反応陽性率を検討したが,肺 結核患者,非 結核性患者,

健康者の反応陽性率はそれぞれ40例 中60%,34例 申44%

14例 申36%で これ等相互に有意の差は認められ な か っ

た。 次に結核患者の赤沈を(～10)mm,(11～30)mm,

(31～50)mm,51mm以 上 と区分す ると,そ れぞれの陽

性率は11例 中45%,18例 中72%,6例 中67%,5例 中40

%で これ等相互に有意の差は認められなかった。結核患

者のツ反応を10mm以 下,10mm以 上のみの もの,更

に10mm以 上 に二重発赤又は硬結又は水泡等の加わった

ものに区分すると,そ れぞれの陽性率は4例 中75%,24

例申54%,12例 申67%で,こ れ等相互に有意の差は認め

られなかった。検査時3カ 月間の成績よりみた菌の有無

を区分すると,そ れぞれの陽性率は18例 中67%,22例 中

55%で これ等相互でこ有意の差は認められなかった。空洞

の有無を区分すると空洞を有するものと有しない ものの

陽性率はそれぞれ26例 申50%,14例 申86%で 両者間に有

意の差は認められなかったが,一 応空洞のないものと空

洞の径が4.Ocm以 上 のものとの陽牲率はそれぞれ14例 申

86%と8例 中25%で 両者間には統計的有意の差 が あ っ

た。次に直径4.Ocm以 上の空洞のあるものと,直径4.Ocm

以下 のものは陽性率がそれぞれ8例 中25%,18例 中58%

で,相 互に有意の差は認められなかった。アメ リカ結核

協会の分類に依 る病状区分に従って軽症,申 等症,重 症

と区分すると,そ れぞれの陽性率は15例 申79%,17例 申

41%,8例 申50%で これ等相互に有意の差は認められな

かった。次に病状の経過に依 る比較は,好 転せるものと

不変の ものとの陽性率は,そ れぞれ16例 中88%,18例 中

39%で 両者に有意の差があり,好 転せるものと悪化せ る

ものとの陽性率即ち6例 中50%と の 間,又 不変の もの と

悪化せ るものとの間には有意の差は認められなかった。

次に88例 申14例 に於てZohnePhenomenonが 見 られた

が,こ の場合高い方の価をとった。〔結語〕1)肺 結核患

者で空洞を有しないものと直径4.Ocm以 上の空洞を有す

るものとの問には陽性率ic有 意の差を認めた。2)肺 結

核患者で好転せ るもの と,不 変の ものとの間には陽性率

に有意の差を認めた。

9LAzo-T皮 膚笈応の検討

野辺地慶三 ・中村義一 ・橋太一郎(名 大公衆衛生)

岡本等のAzo-T``Hijman,,と 同``BCG,,(以 下
`{H
,,及 び``B,,と 略称する)に よるBCG陽 転 と自然

陽転との鑑別方法についての諸家の再試報告は成績が区

々である。これはあるいは最初柳沢等によって指摘され

また近時野辺地,前 田等が高調 しているツ反応の常用部

位に於ける同法の反復実施による反応性の変調の影響が

諸家の成績に差異を生ぜしめた一因ではないか と考えら

れる。よって演者等は莫市の申学生及び高校生760名 を

対象 として本問題を検討し,次 の様な所見を得たので報

告す る。〔実験方法〕第1に 上述の生徒集団の内既陽性者

196名(A群)に 対 し,ツ 反応非常用部位であ る,右 前搏

中央に``H,,を,そ の6～8cm下 部 に``B,,を 注射 し

たa又 陰性及び疑陽性者564名 に対してはBCGを 接種

し,3カ 月後これを3群(B,C,D群)に 分かち,B群 に

は常用部位である左前臆申央に``B,,を,そ の下部の非

常用部位に"H,,を 注射 し,C群 にはその逆に,又D群
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には非常用部位である右前鱒申央に``H,,を,そ の下部

に"B,,を 注射 し,以 上4群 について注射後24時 間,48

時間及び72時 間の発赤並びに皮厚増加度による成績を判

定 した。後者の場合は演者等が先に発表した観察方法に

従い,ツ ベルクリン注射前後の皮厚の増加2mm以 上の

ものを陽性と判定 した。(実 験成績〕1)A群 即 ち既陽性

者には非常用部位である右前臆申央及びその 下 部 に

"H
,,及 び"B,,を 注射したものであるが,両 液による

発赤の時間的経過は第1表 の如 く正常であって,そ の48

時間値はそれぞれ90・3及び100・iO%oであった。即 ち``B,
り

陽性者中約10%は``H,,陰 性であって,こ の分 丈 けは

BCG陽 性 と鑑別されるような観を呈した。 また皮厚増

加度の観察ではこの差は第2表 の如 く約18%で あった。

このように``B,・ 陽性率が``H・・の場合より10～20%高

か ったが,こ れは"B,,液 の 力価が``H,,よ りやや高過

ぎた為に起った誤差と考えられる。2)B群 はBCG接

種3カ 月後,左 前臆申央の常用部位に``B,,を その下部

即ち非常用部位に``H,,を 注射 し た もの で あ っ て,

諸家がこの種の研究に普通用いがちな方法に従ったもの

である。本群の発赤による成績は第3表 の如 く``H,,陽

性率の時間的推移は正常であるが,``B,陽 性 率は24時 間

後に高 く,48時 間後に低下 し,そ の48時 間値は``H,,が

47.6%,"B,,は92.2%で あった。即 ち諸家の報告 と同

様に"B,,陽 性者の約1/2は``H,,陰 性でBCG陽 転者

と鑑別で きる成績を示した。皮厚増加度の成績は,第4

表の如 く``B,,及 び``H,,陽 性率の差は同様に約1/2で

あった。また,C群 はB群 の逆の位置に``H"及 び``B,
り

を注射したものであるが,本 群の発赤の成 績 は第5表

の如 く,"B,,陽 性率の時間的推移は正常であるが``H,,

陽性率は24時 間後に高く,48時 間後は低下し,``H,,及

び"B,,の 陽性率の48時 間値はそれぞれ37.4並 に99.0

%で あ った。即ち``B,,陽 性者中"H陰 性でBCG陽 転

と区別されるものはその約2/3に 達 した。太群の皮厚増

加度の成績は第6表 の如 く両液の陽牲率の差は同様に約

21sで あった
。以上の如 くB,c両 群では"B,,陽 性者中

"H
,,反応が 陰性のものはそれぞれその約V2と2/3で あ

って,``H,,及 び``B,,の 注射部位如何によってその割

合に相当の開きがみられた。3)D群 は常用部位に於け

るツ反応変調の影響を避ける為,非 常用部位である右前

脾中央及びその下部に 《`H,,及 び``B,,を 注射した もの

であるが,第7表 の如 く両液による発赤の時間的推移は

共に正常であって,``H"及 び``B"の 陽性率の48時…間値は

59・1並 に95・0%で あった。即ち``B"陽 性者申"H.反

応陰性の ものはその約1/3に 過 ぎず,こ れ丈けがBCG

陽転 と鑑別された。皮厚増加度の観察成績 も第8表 の如

くその差は1/3で あ った。 〔考察〕以上の如 くAzo-T

``H
,,及 び"B,,の 比 較試験に於て,B及 びC群 の如

くその何れか一方を左前腱常用部位に用いた場合は,演

者等の想定 した如 く,そ の成績は著しく動揺した。よっ

てこの誤差を避ける為,非 常用部位丈けを用いたD群

では,発 赤及び皮厚増加度の観察によりBCG陽 転 と鑑

別された ものは約V3に 過 ぎなかった。そして既陽性者

A群 に於ける観察成績か ら知 られた如 く本試験に用いた

,`B,,液が"H,,液 よ り力価がやや高過ぎたが,自 然陽転者

の鑑別に誤 りを生 じない為に等力価の``H,,及 び``B,,を

使用するならば,本 法によって陽転と鑑別され る割合は
``B
,,陽 性者のV3よ り一層少 くなるものと推定 される。

〔質問〕 柿下正道(金 大結研)

我 々の数年来提唱致 して来たOATを 用いてのBCG

陽転 と自然陽転との鑑別法を追試下され感謝する。ただ

次の二点をおたずねする。(1)A群 中 にBCG接 種の既

往歴を持 った者はなかったか。(2)D群 のBCG接 種部

位は何処か。

〔回答〕(1)既 陽性者は連続2力 年0.T反 応 による硬

結を伴 う十以上の者とした。BCG接 種 の既往歴はある。

(2)BCG接 種 は左上縛外側に行ったものである。

92.小 児結核患者に於けるソーン氏試験,血 清蛋白質

分屑像及S.C.Cに ついて

居石直資 ・谷太郎 ・長谷川秋彦(八 幡製鉄所病院小

児)

粟粒結核6名,結 核性髄膜炎5名,粟 粒+結 髄1名,

滲出性肋膜炎9名,結 核性腹膜 炎1名,初 期浸潤1名,

気管支節結核+無 気肺3名,肺 結核4名,計30名 の入院

患者の経過につれてソーン氏試験,血 清蛋白質分屑像,

S.C。Cに 就て検索した。1.ソ ー一ン氏試験。1千倍 アド

レナリン量乳児0.08cc,年 令の長ずると共に増量15,才

0.2ccと した。2.血 清総蛋白質量は日立製蛋白計を使

用,分 屑には日立A型 電気泳動装置に依 りミクロセルを

用いた。測定方法は泳動研究会規定の方法に従い,V20

mol燐 酸緩衝液を使用して 上行脚よりプラニメーター

法で算出した。〔健康小児血清蛋自質分屑像及S・C・C・成

績〕 血清総蛋白質量は7.2～8.gr/dLア ル ブミンは3・9

～4.3gr/d1.グ ロブリン.3.3r)3。8gr!dl.γ 一グロブリン

は1。4《・1.8gr/d1で,年 令的差異は認められない。 全血

液内結核菌培養成績(S.C.C.)は1例 のみ(H)で 他は敦

れ も(鼎)で ある。次に病期を経過に従って入院当初,好

転期(栗 粒結核等にては病状好転する時期,肋 膜炎等に

ては滲出液の吸収 される時期)と 静止期(病 状略固定 し

たる時期)の3期 に分 ちその各期に於て各病型につ き各

試験成績を観察 した。1)入 院当初。結核性髄膜炎にて

は好酸球の絶対数63以 下でアドレナリンに依 り殆ど減少

せぬ。又結核{生髄膜炎+粟 粒結核,粟 粒結核,初 期浸潤

等好酸球の減少率が減少している。血清総蛋白質量,粟

粒結核,肺 結核等にては増加の傾向にある。グロブ リン

は一般に増加している。殊に粟粒結核,滲 串性肋膜炎,
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初期浸潤,気 管支節結核+無 気肺に於て著しい。 されど

アルブミンは全般的に減少 している。γ一グロプリンも全

般的に高い。殊に栗粒結核,肋 膜炎,気 管支節結核+無

気肺に於て著明である。S.C.C.の 悪い ものは粟粒結核

結核姓髄膜炎等に見 られ る。ソーン氏試験。好酸球の絶

対数少く又減少率も少い。殊に髄膜炎,栗 粒結核等に強

く認められる。2)好 転期。血清総蛋白質は殆ど全症例

に増加している。殊に著明なのは滲出性肋膜炎である。

アルブミンも殆ど全病型に増加,グ ◎ブリンもまた増加

している。γ一グロブリンも殆ど全病型に増加している。

全血液内結核菌培養成績は入院当初よりも陰性の方に傾

いている。ソーン氏試験は一般に減少,殊 に粟粒結核,

肋膜炎,腹 膜炎等に著明である。尚 この期に一般に好酸

球の増加あり,中 に異常反応を呈す るものがある。滲出

性肋膜炎に著明に見られる◎3)静 止期。血清総蛋白質

量は結核性髄膜炎1例 が増加せるのみで他は全例減少 し

ている。アルブミンは殆ど全例に増加 しているが,グ ロ

ブ リン及 γ一グロブリンは殆ど全例に減少 し,S.C.C.成

績は陽性に傾 き,即 ち全血液内殺菌力の低下が認められ

る。ソーン氏試験は好酸球の減少率が全例に増加 してい

る。 されど滲出牲肋膜炎,結 核性腹膜炎,気 管 支 節結

核,肺 結核にては減少率なお十分ではない。以下粟粒結

核,結 核性髄膜炎,粟 粒結核+結 核性髄膜炎,滲 出性肋

膜炎,結 核性腹膜炎,気 管支節結核+無 気肺,初 期浸潤,

肺結核の各病型にてその1例 につ き前述の検査成績につ

いて述べた。

93。 肺結核患者に於ける心肺機能について

五島雄一郎 ・渡部良夫 ・安食高道 ・石田輝俊 ・森田千

枝子 ・額田久子(東 邦大相沢内科)小 平正 ・阿部換

(東邦大小平外科)

〔緒言〕 近来肺循環に関する研究が進むにつれて,肺

結核患者に於ける血流 ・換気 ・拡散等の心肺機能諸因子

の態度に就ても,多 くの発表があり,肺 結核の病態生理

に幾つかの知見が加えられつつある。我々も同様の問題

に就て検討した成績を発表する。症例及び検査方法:症

例は東邦大学相沢内科に入院,小 平外科で肺切除術を受

けた肺結核患者35例(男 子20例,女 子15例)で,年 令は

23よ り47才に亘 り,切 除範囲は一側肺全別3例,二 肺葉

以上に及ぶ もの9例,一 肺葉切除14例,区 域切除9例 で

ある。病巣の性状は,空 洞あるものが21例 を占め,其 他

無気肺状を呈したもの,結 核腫,硬 化性結核等である。

方法はこれ等患者に 手術前心臓catheterizationを 行

い・心肺機能諸因子を求めた。〔成績並に者按〕全35例

の平均値を正常値(笹 本助教授)と 比較すれば,血 圧に

於ては体徳環側の上腕動脈平均血圧は軽度上昇,心 搏数

の著明な増加と合せて,被 検者の興奮が一部分関与する

と思われるが,肺 徳環側の肺動脈平均血圧は正常値を示

す。心搏出量はやや増加,1回 搏出量は正常範囲で・血

管抵抗では肺小動脈抵抗が著明に増大,全 末梢血管抵抗

は正常である。心室対圧仕事量は,右 室左室共に・正常

値の20%程 度 の増加を示す。換気面に於ては全換気の増

大が見られ,有 効肺胞換気率は著しく低下する。02消

費は軽度増加,有 効肺血流率は正常値に比して明からに

低下をを示す。更に拡散の面では,肺 胞気02分 圧は{董

かに増大し,動 脈血02分 圧の低下と合せて,肺 胞動脈

血02分 圧較差の増大は,正 常値の2倍 以上に も及ぷ、

酸塩基平衡では,動 脈血血漿pHは ほぼ正常なるも,動

脈血CO2分 圧及び全血BufferBaseは 何れ も正常値

の下界にある。これ等を綜合すれば,有 効肺胞換気率 ・

有効肺血流躯の低下に見 る,血 流 ・換気の分布障害,並

に肺胞動脈血02分 圧較差の増大で知られる拡散障害の

三者が伴って,肺 による02摂 取の 不足から,軽 度 の

Anoxemia状 態を来してい るものと考え,肺 血流 量 増

大と過剰換気とが,こ れを代償す るもので,肺 血流量増

大に伴うて心室仕事量も増大し,又Anoxemiaの 直接

的影響と肺血流量増大の両者か ら,肺 小動脈抵抗の増大

を説明し得る。そレてかか る考察は,重 症群と軽症 ・中

等症群の比較からも,裏 書 きされる。即 ち,切 除範囲の

二肺葉以上に及ぷものを重症群,他 を軽症 ・中等症群と

して比較する時,重 症群では上述の変化が,大 部分の項

目に就てより高度である。特に肺動脈平均血圧の上昇を

伴 う肺小動脈抵抗の著しい増大,右 室仕事量 ・全換気 ・

02消 費の増大,有 効肺血流率の低下,肺 胞 ・動脈血02

分圧較差の増大,動 脈血CO2分 圧の低下 と血漿pHの

alkali側 移動に見る呼吸牲alkalosis等 の何れ も,軽

症 ・中等症群に比して高度で,こ れは肺結核病巣の範囲

が心肺の病態生理に密接な関係を有する事の;一 つの証

左であろう。次に病巣範囲がほぼ同程度の場合,肺 病巣

の解剖学的条件や病症の経過が与える影響を見 る為,軽

症 ・申等症群のみを対象に,各 種の比較を行った。先ず

病巣側の左右別比較では,左 側群に肺小動脈抵抗と肺胞

動脈血分圧較差の増大やや著レく,右 側群に心搏出量 ・

全換気 ・02消 費が夫々増加する程度で,系 統的な差は

見 られない。これに対し,手 術時確認した肋膜癒着高度

の群と,軽 度の群 との比較では,可 成 り明かな相違が見

られ る。即 ち前者に於て,恰 も重症群に見る如き諸変化

が著しく,肋 膜癒着による肺の運動制限が血流 ・換気に

髭響して,所 謂hyporespiratoryhyperventilation

の像 を増強させていると考えられる。そしてこれは,軽

症 ・申等症群25例 申,術 後残存肺の再膨脹が不良な6例

のうち,5例 迄が癒着高度群に属する事と考え合せ,肺

切除術の予後に関して何 らかの示唆を与えるものかも知

れない。又,罹 患年数の長短による比較では,発 病後3

年以上の群が,1年 半以下の群より,各 因子が正常に近

いが・これは病巣範囲の比較的小なる者では,罹 患長期
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で進行停止せる程,病 巣は完成されたものとな り,健 康

肺部との機能的遮断が行われる為と考える。これは又・

既往の虚脱療法の有無による比較か らも半ば裏書 きされ

る様である。即 ち過去に於て,人 工気胸 ・気腹術 ・横隔

模神経捻除術を受けた群では,諸 因子は比較的正常に近

く,虚 脱療法が上述の如き病巣の完成と機能的遽断を促

す ものとも推測され る。〔結語〕 肺結核患者の心肺機能

に就て,各 方面よ り考察を試みた結果,肺 結核病巣の範

囲により決定される血流 ・換気分布の障害に,一 部肺胞

機能障害が加わって02摂 取不足を来たし,そ の代償機

転 として,心 搏出量増大 と過剰換気を招 くと考え,該 変

化は肋膜癒着により増強するが,病 巣が広汎 で な けれ

ば,病 巣の完成 と共に正常機能に復すると言える。個々

の症例では各種条件が組合されて,複 雑であるが,肺 切

除術の適応或は予後判定の,或 る一面からの目標 ともな

り得 るのではないかと考える。

94。 肺核結症に於けるガス及び血寝動態について(第

2報)

鈴木一郎 ・石田爾之 ・松井紀 ・薗田顕友 ・春日善男 ・

吉松博(国 療神奈川)

我 々は肺結核症の肺機能をガス及び血液動態より検索

しているが,今 回は現在種 々論議の的となってい る肺切

除後胸成術追加の問題を中心に切除後胸成術施行例 と非

施行例の肺機能を比較検討した結果をここに報告す る。

〔検査症例⊃ 神奈川療養所に於て上葉又は上葉の2区 域

以上を切除せ る症例35例 で,胸 成術施行例19例,非 施行

例16例 で術後4～6カ 月に検査を施行した。(検 査成績)

以上の症例を便宜上術後2～3週 の正面レ線写真上及び

臨床経過より次の三群に大別した。第1群 はレ線写真上

再膨脹極めて良好にして胸成術を追加しなか っ た症 例

で,第 ∬群及び第皿群は第1群 に比し再膨脹の程度が梢

不良であり,第 皿群はその後の経過より胸成術施行を見

合せた症例であり,第 皿群は術後1カ 月に施行した症例

である。なお第皿群には肺の再膨脹は良好であったが,

残 存肺に軽度の残存病巣存在せ るために胸成術を施行し

た症例をも含んでいる。肺活量の減少は何れの群にも認

められるが特に第皿群に著名である。又分時最大換気量

の減少は第1群,第 皿群で軽度で第皿群には著名な もの

が多い。全肺容量は殆んど,全 症例で予測値以下に減少

してびるが,第1群 に比較的大なるものを多く認め,第

皿i群では減少著名な もの多 く,第llStは その申間にある

もの と思われ る、 これはレ線写真上の再膨脹の程度と略

一致するものと思われ る。機能的残気率は全群に於て高

値を示す ものが多いが,第1及 び第■群では著しく高い

ものは少い。即ち呼吸基準位の上昇は第 工群,第 ■群で

軽度の もの多 く,第 群皿で著名なものが多い。残気率は

前述の機能的残気率とほぼ同様の傾向を示し,第 皿群で

可成 り高い ものが多いがc第1及 び第∬群に於ては著し

く高値を示す症例は殆んど見 られなかった。債r・第皿群

に於て残気率著名に増加している症例では全肺容量が著

名に減少している。肺換気速度指数は第1及 び第ll群 に

於ては大部分正常値1.0を 示し,第 皿群に於ては正常値

をはるかに超え1.3～1.5の 値を示すものが多い。この

事実は第皿群に於て分時最大換気量の減少に比し肺活量

の減少大なる為であ り,肺 簾質障害の存在を示唆してい

る。又肺気腫ではこの指数が著名に減少す るといわれて

いるが,第 工及び第■群に於て著名に減少してい るもの

はない。肺内ガス混合は第工i群及び第■群に於て全て正

常範囲(2.5%)内 にあり,肺 内ガス分布の異常は見 られ

なかったが,第 皿群に於ては高値を示す症例 もあった。

換気予備量及び換気予備率には各群の間に有意の差を認

め難い。安静時に於ける一回換気量,分 時換気量,呼 吸

数等に就ては,一一回換気量は第1及 び第皿群に比し第皿

群は減少を示し,呼 吸数は逆に増加しているため,分 時

換気量には各群間に差を認め難い。酸素消費量,炭 酸ガ

ス排泄量について安静時特に各群間には有意の差を認め

難いが,酸 素当量は動脈血酸素分圧との間に或る相関を

認め得る。即ち第1及 び第E群 に於ては負の相関を認め

第皿群に於てはこの相関はなく,常 に酸素当量は低値を

示している。運動負荷後 も安静時と同様に各群の間に有

意の差を認め難い。血液諸因子では安静時動脈血酸素分

圧及び酸素飽和度の梢低い ものを第1及 び第E群 に多く

認めるが,何 れ も安静及び運動負荷に対して有意の差を

示さない。左右別に呼吸曲線を検討した。術側,対 側に

著名な差はないが,胸 成術追加施行例に於ては術側が異

常に小さな波形を示す症例を認めた。肺内ガス混合は何

れ も術側が高値を示すが,胸 成術追加施行例の1例 に於

ては術側が対側に比し低値を示すものを認めた。残気率

については症例を重ねて検討したい。02消 費量,02当

量,一 回換気量,分 時換気量,CO2排 泄量は一般に術側

は対側に比し滅少しているが,02消 費量,02当 量 で,

追加胸成術施行例の一例に著名に減少す るもの を認 め

た。 〔結語」 肺結核症の肺切除術後に於ける追加胸成

術施行例及び非施行例の肺機能を比較検討したが,肺 切

除後4～6カ 月に於ては追加胸成術施行例は非施行例に

比し,明 らかに肺機能の低下が著名で,追 加胸成術非施

行例では肺の過膨脹が考えられ,肺 気腫的傾向をとるも

のがあるといわれてい るが,我 々の症例では明らかに気

腫傾向を示した症例はなかった。故に肺機能温存の点よ

り見ればレ線写真上肺の再膨脹良好な症例には追加胸成

術は全く不必要であり,可 及的に残存肺の再膨脹を促進

せ しむべ きと考える。

〔追加〕 肺上葉切除術後の肺機能

大和田耕一 ・西宮脩(千 大 河合外科)

血液ガス相及び肺胞機能の面か ら,肺 上葉切除術後6

カ月乃至1年 の症例28例 につ き,術 後再膨脹の問題に関
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して検討した。術前の肋膜肥厚の程度を(一)(+)(什)と

し,術 後の再膨脹の型を艮好なものより1・IL皿 型 と分

けて検討すると,術 前肋膜肥厚のないものは再膨脹艮好

であり,肥 厚の程度に従つて,再 膨脹が悪くなる。且,

術前肥厚(一)群 から術後 工型になったものをA群(+)

よ り皿型をB群,(H)よ り1【及び皿型をC群 とすると・

動脈血酸素飽和度,酸 素含量,酸 素分圧,有 効肺胞換気

率はA.B.Cの 順に低下し,炭 酸ガス分圧,肺 胞 ・動脈

血酸素分圧較差は逆に上昇する.即 ち,術 前肋膜肥厚の

ないものの方が術後 も機能が良好であり,且,術 後は吸

引 ・加圧等の処置により積極的に再膨脹を計るべ きと考

える。

(追加〕 阿武寿人(山 口赤十字病)

成形術は一側肺全別後に加えられた場合にも更に肺機

能を低下 させる。尚,・一般に肺葉切除術後には残存肺が

膨脹し,残 気量 も増大する事が多いが,こ の場合には気

管支狭窄がなく,肺 内ガス混合も平等と考え られ るの

で,米 国においてもGaenslerの 如 き肺機能に興味を

もつ胸部外科医は,数 年前から切除術後原則として成形

術を加えていない。

95.肺 活量著減者の呼吸循環累の変化と調節機転につ

いて

細田哲司 ・橋太一(国 療中野)

肺活量及びその予測値よりの減少率は・かっては肺の

能力を示す端的な尺度であったが,近 年肺容量より血液

酸塩基平衡に至 る研究が広汎に展開し,新 しい綜合的観

点より再批判されつつある、われわれは,結 核療養所に

於て手術の適応並に予後判定に,な お重要視されている

肺活量を,anonicanoniaの 一因子としてとり上げ,
の

これの減少が結核患者に於ける場合,如 何なる修飾を受

けるかを,basa1な 状態,並 に若干の負荷を与えて考察

した。

対象は,標 準肺活量の一60%以 上の減少率を示した者

20例 に,こ れに準ずる者9例 を加えた29例 である。この

内一一60%～-70%代 の々子より8名 を選び,軽 度の負荷

を行った。1)換 気関係:呼 吸数はbasalで も僅かに

高いが,日 中安静では増加が著明である。呼吸気は,呼

吸数の著増していない限 り略々正常である。呼吸数が約

20以 上を超す者では呼吸気の減少は明らかであるが,そ

れ以下では呼吸気は独自の因により増減する。換気量は

やや増加しているが,有 効肺胞換気蜜は著明に減少して

いる。併し肺胞換気量は僅かに増加し,肺 胞気酸素分圧

を正常よりやや増加に保つ。運動を負荷すると,呼 吸数

はそれぞれの大いさより同じ様に増減す るが,呼 吸気の

増加は正常者にはるかに及ばず,換 気量の増加 も著明で

ない。その上,過 剰換気は運動後も長 く続 く。低酸素を

吸入すると,正 常者は呼吸数は変 りなく呼吸気のみ増大

せしめ,動 脈血酸素飽和度は暫 らく93%位 に たゆ た う

が,著 減者は呼吸数の反応が著明であ り・90%を 割 る時

間も早い。常に呼吸数の増加に於て過剰換気を行う肺活

量著減者は,換 気の効率を著しく害 うものである。2)

循環系所見:脈 搏数は平均87で 頻脈の傾向を示す。肺活

量 との相関は明らかでない。脈搏数90以 上の者は殆んど

が,呼 吸数増加か貧血と関係している。上腫動脈平均血

圧は84mmHgで 略 々正常域にある。心電図所見の中で

は,Pの 異常は,O.1秒 に及ぷ2例 があるのみで・それ

も房の肥大が疑わしい という程度で・予期された肺牲心

の所見とは断じ難い。ST・Tの 異常の現われたのは9例

であるが,多 くは皿.皿 誘導からaVF迄 のT平 低化に

止まり,右 心室のStrainと も言うべ き者から左室後壁

の軽い心筋障害と言った程度である。V誘 導で も軽いT

の平低下が2例 に1～2現 われたに過ぎない。軽いなが

ら心筋障害の現われた6例 中・1例 の高血圧ある老年者

を除けば,す べて重症である。その内の1例 に運勤負荷

を行ったが,呼 吸数や脈搏数の反応に於て・他の重症者

以上に異常な反応を示した事は,換 気力や貧血以上に,

心臓の状態が生体の適応に強 く影響してい ることを暗示

して,興 味深い。3,血 液所見:血 液所見では貧血への傾

向が見られ る。ザーリ値,ヘ マ トクリット,酸素容量等,

それぞれに肺活量著減者程,低 下の例が多い。併し比較

的著減例の者の中にも,飽 和度のよ り高い者がありその

逆 もある事は全身症 としての結核 が,大 き くanemic

にanoniaの 効 果を修飾してい る事を思わせる。 従 っ

て,肺 気腫等の純然たる機能的疾患の場合 と異 な り,

PolyCytemia等 の調節機転は伺い得なかったe酸 素 飽

和度は低下している。pHは ややアルカリに傾 く。従っ

て動脈血酸素分圧は低い。貧血の代償機転 として,心 搏

出量が増加している事は,脈 搏数の変化で も想像 され る

が,異 常な調節機転は増々肺胞動脈血酸素分圧較差を高

め,そ の勾配は正常の2倍 以上にも達している。酸塩基

平衡では,全 血のBufferBaseは 略 々正常域にある。

従って血液のややアルカリに傾 くのは,動 脈血炭酸ガス

分圧が低い為である。男子最重症者にBufferBaseの

異常に高い者が2名 あったが,代 謝異常 との関係は分ら

ない。併Uそ の為にアルカリ性に傾 くべ き処,1名 は炭

酸ガス分圧を高めて調節している。運動負荷に於ては,

貧血の強い者が異常な換気過剰を起して呼吸困難を訴え

脈搏数の増加 も強かった。ここに於ても貧血の適応力の

負担の大いさを物語っている。4)代 謝関係:酸 素消費

量は正常値より低い。RQは やや低い。これらは代謝量

を低めるに拘 らず基礎代謝率は却って増加している。そ

れは体表面積の減少の為であり体重の減少に基づく。酸

素消費量の減少は動脈血の有効酸素分圧の低下によるも

ので肺胞換気の僅かな上昇もこれを代償し得ない。酸素

摂取率の低下は負荷を与えると一層明らかである。以上.
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を要するに肺活量著減者に於ては,換 気が異常である許

りでなく・血液の性状に循環の予備力に又代謝のバラン

スに於て常に全身的な修飾を受けてい る。basa1な 状態

より離れて・種 々の負荷に適応 してゆく場合,そ の予後

を木 きく決定する者は寧ろかかる全身的な因子 で あ っ

て・その綜合的な評価の重要性は,わ れわれの少数例に

於ても充分覗い得 ると思 う。

96.膨 脹不全肺に於ける肺循環の研究

松原弘昌(名 大青山内科)

小池和夫 ・塩野崎達夫 ・福田元恭 ・早川迫三 ・鈴村文

雄 ・橋本雅能 ・早川洋二 ・三輸太郎 ・堀田治夫(国

療梅森光風園)

われわれは肺結核患者の肺循環について研究している

が,軽 症並に中等症肺結核に於ては甚しい肺循環障害を

見 る事は稀である。又別に結核屍についての観察による

も右心肥大の嫁を認める事は比較的少いbこ れは非罹患

部の大 きな代償機能のある為と考えられる。一方人工気

胸の合併症たる胸水潴溜,膿 胸などによる膨脹不全肺の

肺循環を知らんとし,殊 に対側肺の状態に注目して心肺

機能を検索した。被験者は右側膨脹不全肺93例,左 側12

例男19例,女6例 で,年 令は23才 乃至40才 で あった。こ

れ らの例は何れ も膨脹不全形成後1年 半乃至7年 を経過

したもので,X線 上対側の所見より三群に分類した。対

側肺には殆んど病巣なく過膨脹 も認められないものをA

群,過 膨脹は認められ るが,広 汎な気腫の認められない

ものをB群,過 膨脹 と気腫の認められるC群 とにした。

換気機能:肺 容積区分及び分時最大i換気量はBenedict-

Roth型Spirometerを 用い,残 気測定はCournand

改良のOpencircuitmethodに よ った。 各症 例 と も

Baldwin,Richards.Cournandに よる正常予 測 値 を

計算し実測値と比較した。全肺容量は一般に軽度の低下

を示し,A.B.C.群 の閥に著明な差がなく,計 算肺活量

はC群 では可成 りの減少を示し,従 って残気の増加が見

られ る。C群 ではA。B。 群に比し一回換気量の軽度減少

と呼気予備量の著しい減少を見 る。M.B.C.は 各群とも

減少しA.B.C.群 の順に減少度が大であ る。 換気 予 備

量,換 気予備率共に減少し,C群 に於て甚 しい。肺内ガ

ス混合はC群 では平均3.2%を 示 し,中 には7%の もの

もある。A.V.1,に っいては,A.B.群 では多 くは1.0又

はそれ以上であり,C群 に於ては計算肺活量 もM.B.C.

も共に減少し,A・V・1・ は1以 下の もの が多 い。要 す

るに換気機能は相当に低下 し,A.B.群 では拘束性障碍

の傾向を示すが,C群 では阻害性換気障碍に近づ く。心

電図;主 として右心肥大を対象とした。Zuckerman,

Myers,Sokolovの 基準により観察した所を我kが 得

た,170例 の肺結核患者の心電図と対比すると,一 般に

肺結核患者では右乃至申間型が多いが肢誘導ではC群 に

於て右型が多く,aV誘 導で垂直位を取 るものがC群 に

多 くみられ る。第三誘導又は右胸部単極誘導でT陰 性化

を示す もの もC群 に多く見られ,Vt・vV4迄 陰性化した

ものが2例 あった。移行帯については殊に右膨脹不全肺

に於いて左へ傾く。以上の心電図所見はすべて右心肥大

又は右心負荷の表現と考える事は出来ない。むしろ軸偏

位として心臓の位置に帰すべ きもの も多いと思 わ れ る

が,尚C群 に於ては,こ れらの所見が見 られない。肺循

環:A群8例,B群8例,C群9例 について安静時の血

行力学諸量を表示したが,軽 症肺結核7例 中等症肺結核

で気腫の高度なもの5例 と,然 らぎるもの10例 とを比較

した。右房圧は一般に低 く,右 心室圧はC群 にて高 く拡

張期圧は一般に低い。平均圧は正常人に比しやや低い。

肺動脈平均圧はC群 に於て高 く,申 等症結核で気腫のあ

るものはこれに次ぐ。PCに は変化がない。肺血流量は

各群とも多少減少するが個 々の例では増加した ものもあ

った。全肺血管抵抗,肺 小動脈抵抗はB群 に於ては軽度

にC群 では高度増加を見る。右心仕事はC群 に 増 加 す

る。動脈血02飽 和度は90%以 下の ものはA群 になく,

B群 に2例,C群 に8例 見 られ,02消 費量は減少してい

る。即ち安静時には,A群 では肺循環はほぼ正常に維持

され,B群 では軽度の障碍をC群 では既に著明な肺血行

力学諸量の異常を示した。運動負荷を行 うと各例につい

て種 々な値を示すが,A群 で も02飽 和度の下降肺動脈圧

の上昇などを見,B群 で も同様でC群 では一層顕著であ

る。 〔結語〕膨脹不全肺に於いては拘束性換気障碍を見

心電図上にも右心障害の嫁を見る事が多 く,Pの 尖鋭化

を認める。しかし肺循環については膨脹不全側の機能も

考慮されねばならないが,主 として対側の状態によって

異る。過膨脹 も病巣 もない場合には大 きな負荷がない限

り殆んど循環障碍を見ない。又過膨脹のみを有する場合

にも比較的代償機能を有し軽度の障碍を見 るの みで あ

る。肺胞障碍牲閉塞性気腫を伴った場合には肺循環が顕

著となるものと思われ る。Spain等 は補償牲肺気腫から

は肺性心の起 りにくい事を述べているが,我 ダの得た結

果からも,こ の事は推論され得 る。

97.肺 結核症と短絡血流量

長野準 ・岸川利行 ・荒太宏 ・天本英世 〔九大結研)

倉富満(筑 豊病)

Cournandは 無効肺胞を通過した血液を算出して短絡

血量とし,Riley,笹i本 氏等はTransferGradientを 肺

胞膜要因と静脈性混合要因に分けて検討発表し静脈混合

の本質を明らかにした。今広義の拡散障碍がない事を前

提とレて吾 々は肺結核症に於て,無 効肺胞を通過する血

液を短絡血とし・これを中心に検討して見た。九大結研

入院患者31名 について型の如く静脈カテーテル法 を行

い,吸 入気は21%02に よ り・換気 ・採血したものにつ

き分析算出したもので・短絡血量は笹本氏の血中溶解02
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を加味したContentに よる式を用いたe算 出した短絡

血量の全肺血量に対する比を短絡血量率とし,肺 胞動脈

く)2較差をY軸 に取って見ると,正 常値の6%以 内に比

して肺結核症では13%前 後 と20%前 後増加する2群 を示

す。又これを動脈血02飽 和度について克 ると,後 者が

前者に比して低下し,Hypoxiemieで あ ることは,前 の

肺胞動脈02較 差 と併せて頷ける所である㌔而してこの

両者に就て有効肺胞換気率との関係を見 ると,両 者共に

それぞれ正常範囲に属する群,及 び低下するものに別け

て見られ・更に・これを一括してそれぞれ 工乃至lv群 と

して考える。これ等の各群につ き全肺換気量,全 肺血流

量 の関係を併せて検討すると,1群 では2名 の全換気量

の増加を見 る他は概ね正常値,全 肺血流量に於ても又正

常 を示す。これは有効肺胞換気率の正常,短 絡血量の小

なる事より考えて,肺 の機能は概ね正常範囲に属する事

が いえる。皿群では2例 に於て著明な全換気 量 の 増 加

と,全 例に有効肺胞換気量の低下があ り,全 肺血流量で

は1例 の減少を除 き他は概ね正常である。皿群では全換

気 量が13例 申5例 の増加を除き他は概ね正常値を示し,

有 効肺胞換気量 も低下しない。全肺血流量は8例 の増加

と且全例短絡血量が増加する。rv群 は全換気 量 が 増 加

し,有 効肺胞換気量低下,又 全肺血流量 も低下した例で

・ある。次に各群の平均02摂 取率は皿群の増加を示す他

・は,概 ね正常値であった。又各群の死腔量並に此の1回

換気量に対する比を検討すると,1・ 皿群は正常範囲に

あり,皿,rv群 で増加を見る。又短絡血量と残気率の関

係 を本図に見ると両者に特に有意の関係は見 られなかっ

.た。吾々は以上の他,更 にX線 上で見た岡氏の分類によ

る病型並に病変の拡が りをTrudeauSocietyの 基準に

よりRadiopaqueの 広 さで観察し,以 上の結果を検討す

ると,1群 の5例 は濃縮空洞を含む滲出性のものでその

拡 が りは軽度であり,而 もこれは短絡血量も少 く,従 っ

て不艮肺胞換気部分は小で全肺血流量も増減なく,又02

摂 取塞 も正常範囲よりして,有 効肺胞換気,全 換気量 も

異 常を示 さず,概 ね正常肺機能に属するといえる。皿群

では滲出性3例 であるが,そ の拡が りが中等度を示し,

この程度では短絡血量は増加を示さぬ所よ り見て,不 良

・換気肺胞が可成 り生じて も,全 換気量の増加により,こ

.れを代償すると考えられ,従 って有効肺胞換気量は減少

して来 る。一方他の健康肺野で02摂 取を十分補い得 る

・ので全肺血流量は増加しない ものと解せらる。尚,1・ 皿

群に属する肺切例各1は 術後の経過順調で再膨脹の艮好

なものである。次に皿群では滲出性5,混 合型3,胸 成
"術3例(術 後4カ 月よ り3年9ヵ 月を含む)及 び肺切後

2例 とな り,殊 に過半数に於て勝脂形成高度の ものを見

且病変の拡が りは申等度を大部とし,高 度な もの2例 と

.なる。即ち肋膜癒着,胸 廓成形等外部よりの機械的換気

～制限により,又 病変の拡が りで必然的に換気無効肺胞を

形成するもので,02を 十分摂取し得る血流ば 無駄に流

れる。即ち短絡血量は増加し,又02摂 取を十分行 うよ

う換気面ではこれを代償的に増加し得ないので,全 肺血

流量を増加して来 る事が解る。而 も摂取面積が狭少にな

る為02摂 取率は増加するのである。IV群 では胸成術後

4年9カ 月1例 及び肺切術後4～9ヵ 月の4例 となり,

その他の2例 は高度め病変の拡が りがある。」即ちこれは

皿 ・皿群のそれぞれの特色を合した ものと考えられ,有

効肺胞換気量の減少を全肺換気量の増加で補って代償し

ているもので,無 効肺胞換気部の血流,即 ち短絡血量が

増加して もこれを代質する全肺血流は増加し得ない状態

を示すものと解 され,こ れ等肺切例が術後再膨脹経過の

順調でない事 と併せて,肺 切後の肺の機能失調状態を示

す ものであ り,且 病変高度なRadiopaqueの 肺野は 病

理学的にVascularityの 著 明な 減少を証明されるのと

合せて興味ある事と解せられる。以上肺結核の種々の様

相について,そ の肺機能を一概には論じ得ないけれど,

吾 々は短絡血量を一応無効肺胞部通過の静脈性 混 合 と

し,こ れを日常接する各病型,病 変の拡が りと比較して

検討したのであって,1)滲 出性病変でその拡が6軽 度

のものは殆んど正常肺機能を有する。2)滲 出性病変を

主として もその病変が中等度に進むと一応無効肺胞換気

部が増すと考えられるがこれは全換気量の代償的増加に

より,概 ね正常を保っている。3)胸 成術,肋 膜癒着等

機械的に換気の抑制された例では,必 然的に無効肺胞が

増加し,こ れを全肺血流量の増加で補っている。4)肺

切直後か又は高度病変の例では絶対的換気部分の減少の

ために短絡血量は増加し,こ れを全換気量でのみ代償ず

るが,肺 血流では代償し得ない所謂代償失調であるとい

う,以 上の結論を得た。

98.結 核性髄膜炎の脳循環について

相沢豊三 ・五島雄一郎 ・森田千枝子 ・額田久子 ・横松

文平 ・田崎義昭 ・真島恵吉(東 邦大相沢内科)

脳循環に影響を及ぼす重要なる因子である脳内圧充進

と発熱とを兼ね備える結核性髄膜炎患者の脳循環形態検

索は甚だ興味ある問題と思われる。吾 々は結核性髄膜炎

思者の脳循環形態更に病状の経過によるその推移を検索

し興味ある結果を得たので報告する。〔測定方法〕被検者

は5例 で結核性髄膜炎と診断された19才 よ り32才の 間に

ある女子で,い ずれ も貧血及び意識障碍の認められぬも

のに就てである。脳循環測定はKetyのN20法 に基いて

行い,髄 圧は側臥位で測定した ものである。〔測定成績〕

圧は80mmH20か ら370mmH20に 至 るもので,1例

を除いて他はすべて37。C以 上の発熱が認められる。髄

圧200,230,370mmH,Oと 上昇を示している3例 に,

CVR(脳 血管抵抗)の 軽度増大 と,CBF(脳 血流量)め軽

度の減少傾向が認められ る。CMRO2(脳 酸素消費量)は

CFBの 減少傾向が認められ る例に於てもA-Vo2(脳 動
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静脈血酸素較差)は 充分に増大し,全 例に於て正常範囲

に維持されている。CDo2(脳 酸素供給量)は 全例に軽度

の減少が認められ る。髄膜炎軽快時の測定を2例 につい

て行った。1例 は疾病時脳循環測定後約1年 以上を経過

し,髄 圧120mmH20,体 温36。4,Uraninに よる髄膜透

過性+と なり,そ の他の髄膜炎症状 も軽快したので再び

測定を行ったものである。他の1例 は疾病時測定後約1

年 以上を経過し,髄 圧150mmH20,体 温36。4,Uranin

の髄膜透過性+と なったので再び脳循環測定を行った。

2例 共軽快時,CVRの 低下CBFと の増加が認められ,

CMRO,及 びCDO2正 常範囲に復している。(考 捜〕脳

内圧が充進す ると,脳 血管抵抗の増大が起 り,そ の際若

し代償転が行われない場合には脳血流の滅少す ることが

Munr《 》一一Kellieの 説 によって既に推定せられていた。

Bernsmeier&Siemonsは 脳腫瘍について脳循環測定

を行い,脳 圧充進症状の明らかな者に脳血流の減少は著

明で,臨 床症状の明らかでないものに於ては脳血流は正

常値にとどまると報 じている。Kety等 は脳腫瘍につい

て髄圧と脳血流との関係を検索 し,髄 圧450mmH20以

上 のものに於て脳血管抵抗の増大と,脳 血流量の減少を

来すとし,脳 圧上昇の脳血流に影響を及ぼす限界値を示

している。更にKety等 は髄圧450mmH20に 達する迄

は動脈血圧が代償的に上昇して,増 大した抵抗に打勝 ち

脳血流を一定に維持す るというCushingの 説 を引用 し

て述べているδしかし以上2つ の報告は脳腫瘍について

のものであって,純 粋に脳圧上昇の形態をとらないもの

であると考える。則ちHimwichは 脳腫瘍患者に於ける

脳循環検索に於ては,脳 圧充進に加えるに腫瘍 その もの

による脳実質の破壊と血管圧迫が加味 されていることを

考慮すべ きであると述べ,更 にCourticeは 猫の研究で

腫瘍の位置によって脳血流は髭響されるとしている。そ

こで吾 々はウレタン麻酔犬の大槽内に生理的食塩水を注

入し,脳 内圧を所定の高 さに維持し,N20法 によって脳

循環測定を行った。200mmH20に 於 ては全例に於て脳

循環の異常は認められず,300mmH20で1例CVRの

上昇とCBFの 減少が認められ,400mmH20に 至 ると

すべての例に於てCVRの 著 明な増大 とCBFの 著 しい

減少が認められ,明 らかに脳圧元進が脳循環に影響を及

ぼすことが認められ,更 にKetyの 述べ る如 く脳内圧が

或る一定のLevelに 達する迄は脳循環は傷害 されないこ

とが知られた。吾 々の取扱った結核性髄膜炎患者の脳循

環変動が軽微であったのはKety等 の限界値より髄圧が

いずれも低値を示していた為と思われるが,脳 血管抵抗

の低下を特異な所見 とする発熱の合併によってその変動

が軽微に押えられたのではないかとも考えられるのであ

るが,そ の間の関係は尚複雑であり,更 に症例を重ねて

検索を行いたいと思 う。 尚,Shenkinに よれば,脳 腫

瘍に?い てその増大した脳圧を脳室内液を排除すること

により低下せしめ,脳 血管抵抗を下げても 脳血流を正

常にせしめ得ないと述べてい るが,吾 々の2例 の軽快時

の検索は長期に亘って髄圧の低下が維持 されていたもの

であるので,Shenkin等 の急速な脳圧の低下の場合と

異 り,い ずれも脳循環は正常に復している。 〔結語〕以

上吾々は結核性髄膜炎5例 について脳循環測定を行い,

髄圧充進の認められた3例 に於て軽度の脳循環変動が認

められ,2例 の軽快時に於ける測定では,い ずれも脳循

環諸量は正常値に復しているのが認められた。

99・ 両側肺切除術前後の呼吸機能及び心電図所見

岩淵正賢 ・西純雄 ・佐藤章(国 療岡山)

昭和27年 以来我 々が行 った両側肺切除は25例 で あ る

が・今回は術後6カ 月以上経過した22症 例について検索・

した術前後の肺機能(主 として換気機能)及 び心電図所

見について報告す る。検査症例は両側肺葉切除5例(A

群)右 上葉切除+左 区域切除7例(B群),両 側区域切除

10例(C群),こ れに両側胸廓成形3例,両 側肋膜外気胸

1例 である。A)(肺 機能〕初回及び第2回 術前における

肺活量と肺能力との関係は2000cc以 上一一50%以 上の場合

が殆んどであり,こ の程度では危惧すべ き合併症 もなく

行い得た。また第2回 術前の左右別肺活量はA群 に於で

も,既 に行った側の遺残肺活量は700cc以 上が殆んどで

あり,そ れ以下の場合には術後慎重なる対策が必要と思

われ る・1例 に於て1側 の遺残肺活量500ccと い うのが

あったが,こ の例でも術後に軽度のチアノーゼを見たの

みで呼吸困難はなかった。術後の肺活量と肺能力は術前

に比しかな りの低下が見られ,両 側肺葉切除例に於て著

明である。術後の肺活量の術前値に対する減少量はA群,

B群Ca群 の順に少 くな り,C群 の内術前虚脱療法を施

行したCb群 では却って増加してお り,減 少塞 もA群2(〉

%B群18%,Ca群(術 前虚脱療法を施行していない)

15%・ と順次減少しCb群 では10%増 加 している。Spiro・・

metryに よ る術後の肺活量(V・ 、C)は平均2326cc,分 時

最大呼吸量(M・B・C)は 平均601で あ り,両 者共に明らか

に低い。これをそれぞれ正常予測値に対する%で みると

AgeV・C・50%M.B.C.44%,B群V.C.63%,M。B.

C・57%,C群V・C・68%,M.B.C.71%と な り,C群 即

ち両側区域切除群が最高値を示し,両 側肺葉切除群が低

値を示しているが,尚 両側胸廓成形群のV.C.30%,M.

B・C.30%,両 側肋膜外気胸例のV.C.44%,M.B.C.37

%に 較べ ると高値を示している。カーレンス,カ テーテ

ルによる左右別肺機能検査では酸素摂取量は3群 共軽度

の減少があり,分 時呼吸量はC群 に於て軽度増加,他 は

軽度減少を示す。呼吸回数は僅かに術後に於 て増 知を

見,酸 素当量は術後6ヵ 月以上を経過すると術前と殆ん

ど変 らない・左右別肺活墨は前述の如 くA群,B群,C

群の順に減少率は低 くなっている。.次に3群 の症例別に

肺活量・酸素消費に就いて術前後の比較 を示 す。術 後
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twostepmethodに よ る運動負荷前後のSpirometry

で は酸素消費,分 時換気量及び呼吸数は運動負荷後にい

ずれも増加するが,そ の程度はA群 に於て高度でありC

群 の場合は僅少である。酸素当量は僅かに増加 し機能の

減退を示す,肺 活量は3群 共に軽度減少し,最 大呼吸量

は約101増 加,脈 搏数は毎分4～11回 増加する。以上の

程度で運動負荷前後に於て著しい肺機能の変化を認めな

い。B)〔 心機能1〕 心電図所見:両 側肺切除術の心機能

に及す影響を術前及び術後6カ 月間観察し得た9例 につ

いて,標 準肢誘導及び単極胸部誘導法をもって検討した

結果,心軸の変化は術前正常型1例,右 型4例,右 肥大型

2例,左 型2例 で術直後右偏する傾向あり,縦隔洞偏位によ

ると考えられ る逆T1又 はT,波 の平低化がみられる。

術前殆んど全例に軽度の心筋障碍がみ られ,(殊 にVIN

V3)内 変化の高度なもの3例 には術前 ジギタリス療法を

行った。術直後においては,血中酸素不足によると考えら

れ る棘低減T皿 平低化及び陰性化,ST皿 下 降等の変化

がみられるが,約4週 後には殆んど回復,術 後6カ 月で

は術前状態に或はそれ以上に改善されている。縦隔動揺

による変化が術直後にみられる他は刺戟伝導,刺 戟生成

障碍はみられなかった,術後6ヵ 月における運動負荷試験

(車輸回転1分 間120回2分 間継続)に より多少の心搏

増加の他著変は見 られなかった。2)血 液循環時間 ロ

ベ リンによる血液循環時間は最短5.6秒,最 高11・8秒,

平 均9。5秒 で全例正常範囲内であった。C)〔 結論〕以上

の諸検査を要約す ると,④ 肺機能即ち肺活量の減少率,

肺能力,酸 素消費量,分 時呼吸量等よ りして両側区域切

除群が他の2群 より優れていたe② 運動負荷により肺

機能の変化は3群 共に著しいものはなかった。 ③ 心機

能では術直後に於て刺低減,T皿 平低化 及び 陰 牲 化,

ST皿 下降等の変化が見 られるが,4週 後には殆んど恢

復し,6ヵ 月後に於ては全例において術前状態に,あ る

いはそれ以上に改善されている。 ④ 以上よりして,両

側肺切除術は適応を撰べば社会復帰を充分期待し得 る術

弐 と考える。

1GO.肺 結核外科手術前後の左右別換気機能

山田剛之 中野昭(国 療中野)

国立申野i療養所入所申の肺結核患者60名 につ き,術

前,3カ 月後,6カ 月後,を 検査したeV・C・,M・B・C"

の標準値はCournandの 式を用いた。普通V・C・ の推

移は,区 切では術後6カ 月にてほぼ安定するが,陳 旧気

胸の区切では恢復が遅延 し,成 形では12カ 月を要する。

葉切及び膿胸剥皮後も成形に類似する。(1)区 切に於て

(肋骨切除を行わず),手 術対側の手術に依る影響は6カ

月後では殆んど変化がない,手 術側の対側に対する減少

度は切除量に依る一定の減少度を示さない。これは少数

区域切除の場合のV.C.の 減 少は,切 除に依る肺容積

の減少よりも,Haematom形 成,横 隔膜運動制限,術

後の肋膜肥厚等に依る影纏の方が大なる事を示す。手術

側のV.C.の 推移は,気 胸中のもの,及 び肋膜肥厚のあ

るものは,3カ 月後,6カ 月後の差が他に比して大で・

これはV.C.の 恢復速度が遅い事を示している。 ② 成

形のV.C.の 減少は標準値に比し,V・C・100%前 後の

もの,70%前 後 のもの,50%以 下のものの3群 に分ける

と,そ れぞれ術前の57.9%,61.3%,74.3%に て,V・C・

大なるもの程減少著明で,対 側肺に於ては,12%の 減少

にて,区 切群に比し著腸な相違である。これは肋骨切除

によ り対側の胸廓運動 も制限を受けるのである。成形後

対側肺の小病巣が好転する事は,術 側排菌源減少による

・一般中毒症状の軽快と共に,対 側の安静が保たれ る為で

ある。 ⑧ 葉切は,成 形乃至横隔膜神経切断を加えない

と,V。C.の 減少は術側のみで,対 側に対する影響の殆

んどない事は,区 切群の場合と同様である.成 形を加え

たものは対側の減少は9%で,成 形群の場合と同様であ

る。神経切断を加えたものは,術 側の減少大で,対 側 も

20%減 少 した。(4)陳 旧膿胸の剥皮は,剥 皮のみか・又

切除を併用しても成形を加えないものは,術 側V,C,の

増加 と共に,対 側に対する影響少 く,切 除と成形を併用

したものは術側の増加と共に,対側は18%減 少 した。 ⑤

フレニコは術側の減少は成形群よ り大,対 側又24%の 減

少で,下 葉切除神経切断の時の対側の場合と同様に注目

すべ き事であるe⑥ 分時02消 費量は,対 側は代償的

に増減し,術 側減少度は,区 切は10%に て少 く,成 形

は44%,葉 切成形は33%,と 大なる値を示した。膿胸剥

皮では剥皮のみのもの,区 切剥皮の もの,葉 切成形剥皮

のもの,い ずれ も増加し,又 フレニコ群の減 少 す るの

はV.C.の 場合と同様であった。(7>02当 量は,区 切

にては,術 後2.18よ り2.53で,尚 正常値に在 り,成 形は

2.97よ り3.32,葉 切成形は2。89よ り3。75で高値を示し,

剥 皮は4.37よ り3.34に 低下し,フ レニコも2.04の 正常値

より更に低下して1.46を 示 した。これは換気機能に与る

横隔膜運動は制限を受けるが,循 環系には障碍少く,か

かる低下を示したものと思われ る。(8)A.V.1・ につい

て,術 側:対 側の比は,区 切にて0.99よ り1.23,成 形は

1.03よ り1.28,葉 切 は1.17よ り1.45と 次第に高値となる

が,膿 胸剥皮は2.45よ り1.62,と 非常な低下を示す。

GaenslerはA.V.1.は 呼 吸面積の減少と共に1よ り次

第に大 となるというも,膿 胸剥皮では,逆 に呼吸面積の

増大を来す ものと思われる。 ⑨ 残気量は対側に変化な

く,術 側は区切にては残気量よりV.C.の 減少大にて残

気率は24.4よ り29.3へ 増加し,気 胸区切はV・C・ の増加

により残気率36.1よ り29。1へ低下し,成 形 と葉切は・残

気量よりV.C.の 減少が大でそれぞれ23・0より28・0へ・

又25.5よ り31.3へ 残気率増大し,膿 胸剥皮はV・C,R・

V.,共 に増加し,残 気率は44.3よ り44・5へ,フ レニコは

R.V。 の減少少な くV.C.の 減少が大なる為,残 気率17・4
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よ り27・2へ 増大する。外気胸はこれ と逆にV・C・ の減

少 よりR・V・の減少が著明で,為 に残気率36・5よ り24・8

へ低下する事がわかっゴこ。ao)開 胸術により,主 として

肺実質疾患のみの ものと,肋 膜肥厚を合併せるを確認出

来たものとに分け,左右比にて術前の,02消 費 と,Vent,

V.C・,と の関係を見ると,肺 実質疾患では両者全 く平行

し,肋 膜肥厚あるものは,02とV.C,は 平行するも,

Ventは 増大する。これは02の 摂取が困難で,こ れを

換気の増大で補っているので,両 者に相違がある。而し

て手術後は両者の間に差がなかった。,⑪V.C.減 少者

の手術について述べる。手術を施行した810乃 至1200c・c・

の比較的V、C。 少 き9名 について,対 標準値を出すと何

れ も,30%前 後以上であった。開胸術では少 くとも手術

禮後乃至数日間は,手 術側換気不能で,対 側のみにて呼

吸すべ き場合を考慮し,対 側V.C.は 両側標準V.C.25

%が 限界で,そ れ以下は危険である。殊に両側切除を考

慮の場合注意 すべきである。 次に写真供覧 〔写真1〕

左写真は両側成形前V.C.2300cc,左 成形後左右別検査

にて左V.C.O,右 側のみで(1800cc)成 形可能 で あっ

た壁 〔写真2〕 は手術対側は両側標準値の26%及 び24

%の2例 で何れ も衛後呼吸困難大であった。〔写真3)は

1例 は手術対側24%な るも手術側のV.C,大 で,術 側換気

可能のため,手 術後呼吸困難少 く,第2例 は手術対側22

%に て術後肺炎併発10日 目に呼吸不全に依 り死亡した。

(追加〕 佐藤孝二(慶 大外科)

主 として肺結核患者に対し,外 科療法施行前及び術後

4～6カ 月にカーレンス ・カテーテルを用いて左右別肺

機能検査を行ったが,被 検者145名 の結果から次の事を

追加報告する。1)被 検者は挿管その他の影響により意

識的過剰換気を行 う傾向があるから,換 気当量の値 と共

に左右比が重要となる。2)換 気量及び肺活量が著明に

減少し,残 気量が増大している症例では,Darling等 の

開放回路で7分 間酸素を吸入させ る方法では残気量 とガ

ス混合指数の信頼すべ き値を得難い場合がある。3)術

前の対側肺活量がその側の予測値の50%未 満 の5例

と,両 側肺活量がそれぞれ50%附 近 に低下した対照の2

例 について見 ると,前 者の5例 中1例 死亡,1例 は術後

重篤な呼吸困難を示したが,他 の3例 と対照例では重篤

な呼吸困難は認めちれなかった。

10雷.胸 廓成形術被術者の作業能力にっいて

庄中健吉(日 本鋼管鶴見病院)鈴 木武夫 ・川森正夫

・石川清文(公 衆衛生院 ・労働衛生)

L(目 的)肺 結核の作業能力に及ぼす影響に関す る

研究の第一次調査として,胸 廓成形術を受けた者の作業

能か 特に心肺機能の検査を行った・IL〔 検査方法〕被

検者は,一 側の胸廓形成術を受けて・他側肺 に 肋膜 勝

腹,そ の他の病変なく,目 下就労中の者20名 で・術側は

左右各10名,切 除肋骨数は4本2名 ・5本1名 ・6本7

本 各7名,8本2名,10本1名 で,術 後経過年数は最短

2年4月,最 長5年6月,平 均3年7月 である。尚対照

として,被 術者の各kと 同一作業に従事 し,年 令差5才

未満の健康者を計30名 選んだ。検査項 目は・身長 ・体重

胸囲 ・肺活量♂最大呼吸量 ・運動負荷試験 ・死腔増加試

験である。皿.〔検査成緬並に考捜〕1)体 格。平均身長

は成形i群161糎,対 照群165糎 でほぼ同じ体格であるが

体重では約6砥,胸 囲では約6糎,成 形群が小である。

2)肺 活量と最大呼吸量:肺 活量平均成形群2.450c.c,

対 照群4.120c.c,最 大呼吸量は成形群91.5立 毎分,対 照

群132.5立 で,両 値共に,両 群の差は著明であるが,単

位体表面積当りに換算して,最 大呼吸量を縦軸に,肺 活

量を横軸にとって,図 示すれば,成 形群の傾向線は,対

照群の傾向線より上に位置す る。即ち,成 形群の最大呼

吸量の減少の度合は,肺 活量の減少の度合より小さい。

換言すれば,肺 活量の低下に比 しては,最 大呼吸量は低

下 していない。3)運 動負荷試験;高 さ30糎 の階段昇降

5分 間を,毎 分20回 及び25回 の2種 類に分けて,各.・・elrl半

数の被検者に負荷 した。前者はRMR4～4.5,後 者は

R・M・R4・5～5と 推定される。先ず負荷後の 脈搏i数の

恢復を観察すると,毎 分20回 の場合,成 形群の恢復がや

や遅れるように見えたが,毎 分25回 では,両 群の間に差

がな く,一 様に恢復している。次に呼吸数は,負 荷終了

窟後では,成 形群の方が増加率大で,特 に毎分25回 の揚

合に差が著しい。しかしその恢復は,比 較的 速 かで あ

る。運動中及び,運 動後の呼気量の変化は,運 動中は成

形群の方がやや大 きい。即 ち,成 形群は,呼 吸数を増 し

て,浅 い呼吸をしているばかりでなく,呼 気 量 も大 き

い。しかし,運 動後の呼気量減少の経過は速であり,両

群とも同じ傾向をとっている。 以 上の諸検査から,R.

M・R4～5程 度の労働が短時間ならば,成 形群は対照群

と同様に堪え得ることがわかった。しかし,運 動時の換

気予備$(M.B.C-一 運動時呼気量)÷M.B.Cを み ると

両運動共に,平 均値では,対 照群の方が大で,1分20回

の場合の差は有意ではないが,25回 の場合は,5%の 危

険塞でその差は有意である。この事実と,運 動申の呼吸

数が,成 形群が大であることから,負 荷時間を長くすれ

ば,呼 吸筋疲労が,成 形群に於て早 く出てくるであろう

ことが想像される。4)死 腔増加試験:負 衛死腔として

500c.c3分,1,000c.c5分,1,500c。c5分 の3種 類を行

った。呼吸数と呼気量の変化を中心として検討するに,

500c.cで は両群共に不堪者はな く呼気量の増加率はほぼ

同じで,呼 吸数の増加は成形群やや大であるが,そ の差

は有意ではない。1,000c・cで は不堪者が成形群のみに3

名あ り,呼 気量増加率は・成形群が大であるが,そ の差

は有意ではない。しかし呼吸数の増加は有意の差を示 し

ている。1,500c・cで は・不堪者が成形群に5名,対 照

群に1名,成 形群で堪え得た者の中に,口 唇,爪 にチァ
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ノーゼを来 したものが2名 あったeそ して,呼 気量,呼

吸数共に有意の差を以て成形群の方が,増 加の程度が大

である。以上の結果から負荷死腔として,500c.cで は

両群の間に差はなく,1,500c.cで は両群に著明な差があ

るが・被検者に与える苦痛が大きいので,1,000c.cが 適

当と思われる。死腔増加試験は,肺 活量,最 大呼吸量の

ように,意 志力で成績が左右されたり,練 習効果で成績

が変ることがないので,障 碍の程度の判定には,比 較的

よい検査方法と考えられるので,そ の本態について,基

礎的研究を続けている、皿 〔総括〕① 肺活量,最 大呼吸

量共に形成群が小であるが,最 大呼吸量は,肺 活量に比

して・減少の程度が少い。②RM。R4～5程 度の運動

5分 間の負荷では,運 動申の呼吸数は成形群が多いが,

負荷後の脈搏・呼吸量の恢復過程は,両 群共,ほ ぼ同様

である◎ ③ 死腔増加試験では,500c。cで は両群の間

に差はなく・1,000c・cで 差があり,1,500c.cで は,差

が著しい。

fe2.結 核患者の貯蔵蛋白

永塚道夫 ・佐 々木洋子 ・星敏(水 沢市 ときわ木病院)

吾 々は結核患者の蛋白代謝を特にその貯蔵蛋白に重点

をおいて研究した結果,2.3の 新知見を得たので報告

す る。生体内貯蔵蛋白測定法については4乃 至5の 方法

があげられているが,カ ル ビンに端を発しシエアバーン

を経て1949年,ハ ロウン,ス ミス,レ ーヴィによって臨

床的に応用きれるに至った方法,即 ち生理的食塩水1立

を静脈内に注入しその前及び後30分 に各 々の循環血漿蛋

白量を測定し,そ の差を貯蔵蛋白指数として貯蔵蛋白の

状況を評価する方法が臨床的に便利であると考えられた

ので,本 法を応用した。対象は健康者7例,低 色性貧血

患者4例,結 核患者43例 であるe(1)健 康者についての

貯蔵蛋白指数は平均,22。989,循 環血漿量増加は477.16

ccで あ り軽症平均+5.099+233.28cc,中 等症平均+5.8

19+278.11cc,重 症平均一5.539+101.60cc,貯 蔵蛋白

指数負の者軽症,9例 中3例33%申 等症13例 中5例38.4

%,重 症21例 申15例71。4%で あ り,症状の進行 と共に貯蔵

蛋白指数減少 する傾向が うかがわれ る。 ② 血清蛋白は

概ね正常範囲内にあって貯蔵蛋白の状況を窺知す る助け
臨
にはならぬが,見 かけ上アルブ ミン減少13例 申8例 指数

負を示 し,更 にAIG比 低下 し明らかにアルブミン減少

と考えられ る5例 は全例負を示 している。 しかし,血 清

アルブ ミン正常29例 中14例(48.3%)に 指 数負の結果をみ
ぴ
ている◎(3)血 色素との関係については血色素減少者9

例全例指数負を示しているが,正 常者34例 申14例(41%)

に指数負を示す結果を得ている。 ㈲ 当院従業員中血色

素軽度減少をみ る4例 が全例指数負を示 してい る。 ㈲

指数負を示す2例 に始め普通食+ヵ ゼィン40930日 間 投

与,つ いで1209前 後の高蛋白食を投与して血液成分及び

貯蔵蛋白指数の変化を追求した結果,比 較的速やかに血

色素,血 清アルブ ミン,血 清蛋白,体 重の上昇をみ,こ れ

ら血液成分が正常に復した後に貯蔵蛋白指数正に復帰す

る結果を得た。以上の結果より貯蔵蛋白指数は血液成分

に先立って低下 し,血 液成分の正常と復帰した後に正常

に復帰す る事が明らかになった。体内組絃貯蔵蛋白と血

液蛋白との間の関係については消耗す る速度が異なるた

めか,又 は血成分の消耗に先立って組紙貯蔵蛋白が枯渇

するものか,早 急に結論はだしがたいが,血 液蛋白の減少

する如 き場合には蛋白欠乏の度合は極めて深刻であると

いう事ができる。 ⑥ 体重との関係についてしらべた結

果,所 謂理想体重以上を示し,一 見栄養良好と考えられ

る10例中8例(80%)の 高率に指数負を示す結果を得た。

(7)赤 沈冗進例17例 全例指数負を示 してい る。⑧ 外科弓三

術殊に胸廓成形術施行患者について調べた結果,術 後3

カ月目の6例 は全例血液成分正常に復帰,発 熱なく気分

良好なるも体重の3～7kg減 少をみているが,全 例指数

負を示す結果を得た。更に6カ 月目の6例 は2例 に於い

て指数負を示す結果を得た。中4例 は3及 び6カ 月後の

2回 に亘 り検査したが特に血液成分,体 重には変 りなか

ったが3カ 月目指数負の結果が6ヵ 月目には正に復帰し

ている。肺切除の1例 ば3カ 月目既に正の値を得た。成

形患者について窒素出納,ツ 反応,網 内系機能検査等を

行いつつ経過を観察したが,ツ 反応は術後10日 目頃減弱

をみる例があ り,窒 素出納は概ね10乃 至14日 に して平衡

に達 している。網内系機能軽度冗進,肝 機能低下は比較

的長 く継続し約3ヵ 月後爾存在する例が多い。以上の結

果より,骨 筋関係に大なる損傷を与える成形術の如 き手

術は,蛋 白代謝に及ぼす影響の甚だ大な る事が想嫁 され

る。 ⑨ 貯蔵蛋白指数負を示す23例 について総 括 す る

と,血 色素減の9例,ア ルブ ミン減少8例,AIG比 低下

6例,γ グロブ リン増加9例,循 環血漿量変化殆んど全

例減少傾向,肝 機能不全(殊 にケフアリンマレステロー

ル紮状反応陽性者)16例(21例 中),血 清鉄減少16例(20

例中),コ ンゴーロー ト指i数70%以 上11例(18例 中),腎

機能全例正常,の 結果を得,殊 に肝機能低下,血 清鉄減

少,コ ンゴーロー ト指数上昇等,網 内系機能低下をみる

例が多く,血 液成分に変化の多い例は重症であり,深 刻

な蛋白欠乏状態にあるものと考えられ る。本実験の対象

となった患者は殆んど全例化学療法施行申の者 で あ る

が,以 上結果より化学療法,虚 脱療法 と相まって,治 療

の根幹をなす食餌療法には十分なる注意を払い結核患者

は常に蛋白欠乏に瀕している事実に鑑み,食 餌投与にあ

たっては高蛋白食を供給する必要のある事が痛感される

次第である。

103。 肺結核の蛋白ア ミノ酸代闘(第2報)

上 野晋(慈 大林内科一主任 林直敬)

前 回は肺結核患者の血清中遊離アミノ酸N,尿 申ニレ

ヒドリン呈色物質及びインドール体の消長について報告毎
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したが,今 回は数種の遊離ア ミノ酸量の血清中及び尿申

に於ける定量について報告す る。蛋白ア ミノ酸代謝とい

う事については,少 くともその代謝の状況を論ずべ きで

はあるが,そ の前に血清あるいわ尿に所在する特に遊離

のア ミノ酸の静的状態を観察す る目的で,そ の二,三 を

取り上げて各個別に微量定量を行った。先ず遊離アミノ

酸の定量を行 うに当り検体中の蛋白質を除去 す る必 要

上,除 蛋白法について一応検討を加えて見た。即 ち,既

知ア ミノ酸の一定量を含有する蛋白溶液及び各個既知ア

ミノ酸を含有する蛋白溶液のそれぞれについて除蛋白法

を施行 し,個 々の遊離アミノ酸を定量したところ,タ ン

グステン酸,タ ングス トモ リブデン酸,ト リクロール酷

酸等の各除蛋白法は今回調査した遊離アミノ酸を定量す

る事が可能であったが,メ タ燐酸,水 銀塩 水酸化カ ド

ミウム,エ タノール等各除蛋白法は,検 体の混濁又は異

常呈色を生ぜしめる事が多い。しかして血清等について

多くのア ミノ酸を定量するような場合は,万 能的な除蛋

白法を選んだ方が好都合である。私は最 も無難なタング

ステン酸除蛋白法を選んで以下の定量を行った。尚,正

確な回収率については目下検討中である。さて健者26例

肺結核患者39例 の早朝空腹時血清及び第一排尿の除蛋白

漉液についての成績を述べる◎(チ ロジン)先に増本氏は

肺結核患者の尿 ミロン反応の陽性発現率が高い事を報 じ

ており,又 橋爪氏は肺結核患者のチロジン量が血清申,

尿 中共に増量 したと述べている。私は ミロン反応法で測

定したが,血 清中,尿 中遊離チロジン量は患者の方が健

者に比べて著しく多く,又 非活動性よりは活動牲の方が

大である。(ヒ スチジン)先に山名氏は肺結核 患 者 に於

て,負 荷 ヒスチジンの尿申排泄時間が健者の場合よりも

延長すると報告 してい るが,私 は血清中,尿 申遊離 ヒス

チヂンをKnoop改 良法で調べたところ,患 者は健者に

比べて共に高く,又 活動性は非活動性に比べて明かに濃

度が大である。(ト リプ トプアン)先 に桂氏は肺結核患者

の血清中濃度が健者に比べて増量す る事を記載し,又 増

本氏も同様の結果になる事を確認し,又 橋谷田氏は重症

度に比例 して漸次増加する事を報じているが,こ れ等は

皆血清中総 トリプ トファン量の変化に関するもののよう

であって,私 は血清中遊離 トリプ トファン量をSpiece

法 により測定したところ,明 かに患者に於て増加 し,又

活動性は非活動性 よりも増量す る事を認めた。(ア ルギ

ニン)伊 藤氏等が肺結核の胸成術の前後に於て,血 清ア

ルギニン量の消長を見ているが,思 者は何れ も高濃度で

ある事を報告している。私は血清中,尿 申遊離アルギニ

ンを新坂口反応で調査したところ,共 に患者は健者に比

べて明かに増量を示 している。但 し血清中に於ては活動

性は非活動性よ りも,却 って少い値を示しているが,こ

れは外科的侵襲を加えた場合に伊藤氏のいう如く,一 過

性に減量する所見 と類似している。(メ チオニン)手塚氏

は肺結核の血清メチオニンの蛋白中百分率が重症度に応

じて減量する事を述べ,又 千代谷氏は肺結核患者の血

清メチオニン及び24時 間尿申のメチオニン量は・何れも

健者よりも低値を示したと報告しているが・これ等は皆

総 メチオニン量であって,私 はMc・Sulivan法Hom

改艮 法で行ったところ,血 清申,尿 申遊離メチオニン量

は健者に比べて患者の方が低値を示 し・活動性は非活動

性よりも更に低値であった。(チ スチン及びチスティ ン)

遊離チスチン及びチスティンを総チスティンとして奥田

法によるヨード滴定法により測定したところによると・

血清では思者に於て少しく低位を示 し,尿 に於ては患者

の排泄量が増加 してい るかの如 くである。以上のように

私が調査した肺結核患者の血清空腹時血清及び第一排尿

に於ける遊離ア ミノ酸量の消長を要約すれば,次 の如く

であ る◎芳香籏 アミノカルボン酸のチロヂン,ヒ スチヂ

ン,ト リプ トプアンは患者血清申及び尿申に於て増量が

認められ,脂 肪属アミノカルボン酸のアルギニンは患者

の尿中,血 清中に於て増量を示すが,有 熱,赤 沈充進等

の急性期にある活動性は諸徴安定 した非活動性のそれよ

りは却って減量しており,又 脂肪属含硫ア ミノ酸のメチ

オニン,チ スチン及びチスティンはそれ らとは逆に何れ

も血清中に於ては減量し,又 尿申にはメチオニンは排泄

が減量 し,総 チステインはむ しろ排泄量の増加を示す事

を確認 し得た。

104.肺 結核症の蛋自代謝機能に関する研究(続 報)

石川博 ・竹村修三(国 養宇多野)

Grassmann等 によ りはじめて蛋白質の分離に応用さ

れた濾紙電気泳動法は,Tiseliusの 電気泳動法に比し種

々の利点を有する為,次 第に臨床面への応用が盛んとな

りつつあるが,本 法に依る肺結核患者血清蛋白分割の測

定成績を血清膠質反応に関する二三の知見と併せ報告す

る。濾紙電気泳動は東洋濾紙No.50,pH=8.6,μ ニ0・1

のベロナール,ベ ロナー・ルソーダ緩衝液を用い,泌 紙幅

1cmに 付0.5mAの 定電流を12時 間通電 し,そ の後濾

紙を100。C5分 間乾燥したる後B.P.B.液 にて染色 し,

更に0.2%氷 酷 酸液にて30分 間洗源,自 然乾燥したる後

パラフィンに浸し,こ れを光電比色計に依 り定量した。

尚,総 蛋白量は日立蛋臼計に依った。本法に依る肺結核

症の血清蛋白像を健康者と比較すると総蛋白量は殆んど

変化を認めないが,A。 は減少,G.は 増加し,G・ 中では

α2及び γ一Gの 増加が認められる。 かかる変動は臨床症

状が重症 となるに従い,又 病巣範囲の大とな るに従い,

更 にX線 所見では主硬化型,主 増殖型,混 合型,主 滲出

型の順に大となる。従って変動の認められるA,総G,a2

及び γ一Gの4者 のそれぞれの比を見 ると,α2/A,吋G,

γ1Gは殆んど変化は認められないが,A/Gは 減少を,γ1A

は増加を認め,而 も臨床症状の重症 となるに従い,病 巣範

囲の大となるに従い・又X線 所見が滲出性を帯び るに従
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ってその変動は大とな る。次に思者血清を人型Fr株 を

以て吸収試験を行い・その前後に於ける血清蛋白分劃の

変動を検す ると・その差の平均はA=+1.20,β=+3.31

a1=-O・15・ α2=-0・31,γ=-5.52と な り殊に γの変

動は一16・6・V-0・5及 び肺結核症に於てその変動は最 も

特異的であるといい得,又 これは結核の抗体が γ一G中

に含まれ るという見解に一致す る。我々は先に血清コバ

ル ト反応(Co反 応)及 び血清カドミウム反応(Cd反 応)

の 肺結核症に於ける意義について報告したが,更 に藤田

氏の法に従って血清アル ミニウム反応(A1反 応)を51例

・に施行するに,正常a型9例,b型16例,左 側反応1型24例,

右側反応1型2例 という成績を得た。この中正常反応例で

。は中等症以下が多く,左側反応例は重症例を多 く含み,又

右側反応はすべて軽症例である。我々はCo反 応及びCd

反応の成績の組合せに依 り肺結核症を1型(Co反 応正

℃d反応正),皿 型(Co反 応左,Cd反 応正),皿 型(Co反 応

右,Cd反 応正),rv型(Co反 応正,Cd反 応左),V型(Co反

応 左,Cd反 応左),VI型(Co反 応 右,Cd反 応左)の6型 に

分類する。これと症状との関係は1型 は大多数が軽症例

で中等症はこれに次ぎ,重 症は1例 に過ぎぬが,ll皿 型

では中等症の率を増し,更 にIV型 以下では重症例 もまた

増加し,殊ICVI型 では重症例を約32%に 見,他 の可れの

型よりも多い。先に我々は赤血球凝集反応はある程度そ

iの症状に関係があ り,且 つ1■ 型では凝集反応値の低い

例 が多く,皿VI型 では高い例の多い事を報告したが,こ

れ等成績から見て,1型 は軽症型VI型 は重症型であ り他

。はその中間型を示す ものと言える。この各型とAl反 応

との関係は,1～ 皿型では右側反応2例 を除 きすべて正

常 反応を示すが,rv・vVI型 では左側反応例を認めるよう

にな り,1～ 皿型との間に明に差異が認められ,特 にVI型

では左側反応陽性率が最も高い。そこでCd反 応とAl

反 応 とを同時に施行した例を見 ると,Cd左 側反応の場

合でもAl反 応正常であれば申等症以下の例が多いのに

反し,Al反 応 も同時に左側反応を呈す る場合では 重症

例が著しく増加す るようになる。従ってrv～V1型 に於て

A1反 応施行の意義は特に大 きい。Wuhrmannの 硫酸

カドミウム反応とCd反 応 との差を見 る為,試 薬を添加

して生 じた紮状物を除いた後の血清蛋白分劃を測定す る

と,前 者ではalα2及 び β一G殊 に β一Gの 減少を認め,

後 者の場合にはA及 び α2-G殊 にAの 減少 が 著 し

く,両 反応は異った作用機転の上に立つものの如く推測

される。又,各 型と病巣の拡 りとの関係は1型 では限局

性病変例が著 しく多いのに反し,rv型 以下では病巣範囲

の広い例を増し,殊 にVI型 では汎発性病巣を最 も高率に

認める。赤沈1時 間値との関係は1型 では正常値を過半

数に認めるが,rv型 以下では昂進例を増 し殊eeVl型 では

一40mm以 上の昂進例を最高率に認める。 従って各型の

』平均値は1～ 皿型では10mm台 であるに反 しrv型 以下は

30mm台 以上の昂進を示 し,殊 にVI型 で は41.5mmで 他

の何れの型よ りも著明に高く,こ の点からも皿皿型は軽

症に近い申間型,IVV型 は重症に近い中間型 と言 い得

る。喀疾申結核菌陽性率との関係は111型 は50%以 下

で,殊 に1型 は13.7%で 最 も低率である◎皿型は50%,

rv型 以下は50%を 越え殊にVI型 は84%で 他の何れの型よ

りも高率を示す。以上の成績を総括す るに,肺結核症に於

いて濾紙電気泳動法にて測定した血清蛋白分劃はAの 減

少,総G及 びα2,γ一Gの 増加を認め,且 つこれ等の変動

はその病状・X線 所見(質 的及び量的)に平行し従ってAIG

及 び γ1Aも またこれ等に平行 した変動を示す。又,Co

反応 。Cd反 応及びAl反 応 もまたそれぞれ病勢に平行 し

て変動し,従 ってこれ等反応の組合せに依 る病型分類は,

肺結核症の病勢診断上その意義が深いものと言い得る。

105・ 肺結核患者の トリブ トプアン代囲に関す る研究

(凪 肺結核患者の血清総 トリプ トプアン量 と血

清蛋自分劃値及び肝機能との関係について)

橋谷田ヒデ(北 大第一内科一主任教授 山田豊治)

昨年の本学会に於いて,血 清総 トリプ トファン量(以

下 ト量とす)と 血清蛋白分劃値との関係に就いて,ト 量

高値を示す肺結核重症者と健康者とを比較し,両 者に於

いてA/Gが 最 も顕著な差違を示すことを追加報告したe

今 回はこれに引き続き・ ト量と血清蛋白分劃値との相関

関係及び肝機能との関係に就いて述べ る。健康者8例,

肺結核患者38例 に於いて,血 清蛋白の各分劃値 とト量と

を同時測定 し・その相関係数を検討した。血清総蛋白量

は日立の蛋白計と硫酸銅法を併用し,AIGは 斎藤吉川氏

法によ り・γ グロブリンはMilne氏 法 によった。 ト量

は今井氏法変法を用いた。健康者では,ト量 と総蛋白量と

の間に3・5%の 危険率に於いて有意の相関を認めるのみ

であった。(相 関係数0・759)。肺結核患者に於いては,

ト量と総蛋白量との相関係数が0.660,ア ルブ ミン量と

のそれが一〇・517,α+β グロブリン量とのそれが0.564

γ グロプリン量とのそれが0 .632で あって,こ れらのい

ずれに於いても1%以 下の危険率で有意の相 関 を認 め

た。而して血清蛋白各分劃に於けるアミノ酸組成の分析

値よりトリプ トファンの含まれる割合を見 ると,個 々の

数値は報告者により異 るが,グ ロブ リン中の トリプ トフ

ァン含量がアルブミンに比し10倍 以上の高値 を示 す こ

と・及びグロブリン申ではフィブリノゲン最 も高 く,γ

グロプリンがこれに次ぐことでは一致しているようであ

る。血清が材料であるのでフィブ リノゲンを問題となし

得ないが,私 の得た成績はこれらの分析値より予想し得

る所と一致する。次に同一愚者に就 き3回 つつ測定した

29例 申,ト 量に25mg/dl以 上の変動のあった2例 に就い

て,各 の値が描 く線の比較を試みた。相関係数にも見 ら

れる通 り,ト 量の変動は各分劃値の変動のすべてか ら影

響されるのであって,こ の2例 に於いてもト量の変動は
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他の各分劃値の変動の総和の表現であるという印象を受

けるのであるが,ど のカーブが ト量のそれにより近いか

を見 るに,こ の2例 に於いては γグロブリンが最も近い

様に思われ る。最後に肝機能 とト量との開係に就いて述

べ る。肝機能試験として高田氏反応 ・チモール浬濁反応

(以下チ反応 とす)・ ヘバ トサルファレイン試験 ・アゾル

ビン$試 験 ・ミロン氏反応 ・ウロビリン反応 ・ウロビリ

ノゲン反応を36例 の患者に就いて行い,ト 量を同時期に

測定した。各検査法の申2種 以上に障害ある者を肝障碍

あ りとして36例 を2群 に分けると,肝障碍群22例,然 らざ

る群14例 で,ト 量平均値は前者が120mg/dl,後 者が101

mgld1,5%以 下 の危険率に於いて有意の差がある。 故

に肺結核患者に於けるト量高値の一原因として肝障碍を

否定することは出来ない。しかしながら個 々の検査法に

就 きト量との関係を検討するに,陽 性例と陰性例 との間

に ト量の差が明 らかでない検査法と,陽 性例に於いて明

らかに ト量高値を示す検査法との2種 類が認められた。

高田氏反応・チ反応が後者に属し,他の検査法は前者に属

する◎そこで肝障害群と然 らざる群とを更に各 上高田・チ

反応陽性群と然 らざる群との2群 に分 ち,こ の4群 の ト

量を比較した。肝障碍群で高田。チ反応陽性の者9例(第

1群 一一 ト量平均値145mg/dl),肝 障害群で高田 ・チ反

応陰性の者13例(第 皿群一一 ト量平均値101mg/dl),他

の肝機能障碍を認めずチ,反応のみ陽性なる者1例,そ の

ト量は136mgldl,肝 障碍を有せざる群で高田・チ反応も

陰性の者13例(第 皿群一 一ト量平均値101mg/d1),で あ

って,第1群 と第X[群 との間には1%以 下の危険率で有

意の差があるが,第 皿群と第皿群とは平均値に於いて全

く差を認めない。又他の検査法にかかわ り無く,全体を高

田 ・チ反応陽性群と然らざる群とに分 けると,前 者に属

する者10例,後 者に属す る者26例 で,その ト量平均値144

mg/dlと101mg/dlと の間にも1%以 下の危険率に於い

て有意の差を認める。高田氏反応,チ 反応は,共 に血清の

蛋白組成により左右される反応であるといわれてお り,

従 ってこの成績は前述の ト量と血清蛋白分劃値 との関係

を裏書するものであって,肺 結核患者に於いては,肝 機能

障碍の有無を問わず,血 清=蛋白組成にグロブリンの増加

とアルブミンの減少という偏僑があ る場合に ト量は高値

を示す,と いうことがいい得 ると思う。

106.ク プ リフエロチアニ ド膠質疑結N応 に関する研

究(第6・7報 結核患老の無機塩代謝と膠質笈応)

高木善三郎 ・山太良子 ・尾形茂夫 ・本宿尚 ・鈴木 ヒサ

安居千賀子(福 島医大第三内科)

尿 による疲労反応の一つ として,高 野氏により提唱 さ

れたzt:反応が,結 核の病状 と関連し,尿 中Ca及 びMg

イオ ンの量と密接な関係をもつことは,前 報までに報告

した。前報 までの実験は本反応の沈降法に従ったが,今

回は1950年 高野氏の発表 した滴定法による成績を述べ,

同法と沈降法との関係,同 法 と塩類イオンとの関係,結 核

患者の塩類代謝と本反応 との関係について報告する。1)

方法:本 反応の滴定法とは,沈 降法と同一試薬即ち硫酸銅

と黄血塩の溶液の混合液を10ccビ ーカーにとり,被 検

尿を滴下 して,試 薬がゲル状態に凝結を開始するまでに

要した尿の滴下量を以て滴定値とする方法である。五)

諸種無機塩溶液の滴定値と沈降値:先 ず,1価 陽イオンと

してNa・K・NH,を,2価 陽イオンとしてCa・Mg・

Cu・Zn・Pb及 びCoを,3価 陽イオンとしてFe及

びAlを 用い,そ の1.oよ り1000mEq1Lま での一一定系

列の稀釈溶液を以て,滴 定及び沈降の両法を試みた。こ

の溶液の濃度と滴定値との関係をみるに,同 一濃度では

1価 ・2価 ・3価 の順に滴定値が少 く,換 言すればこの

順に凝集能が高 ぐなることが知 られ,又1価 及び2価 陽

イオンでは,濃 度の対数と滴定値の対数との間にほぼ直

線関係が成立する。これに反し沈降値と溶液濃度,沈 降値

と滴定値との間にはきれいな関係が認め られない。これ

らか ら,本 反応と陽イオンとの関係は滴定法に於いて沈

降法よりも遙かに明確に認められることを知った。皿)尿

中無機塩と滴定値:次 に42名 の尿122例 に就いて滴定法

を実施し,併せて尿中のNa・K・Ca及 びMgの 濃度を

測定,尿 中無機塩濃度と滴定値との関係をみ るに,Na及

びK濃 度並に総塩基濃度と滴定値 との間には相関 を認

めなかったが,Ca濃 度 ・Mg濃 度 及び両濃度の和 と滴定

値との間には著 しい相関がみ られた。 これは1価 陽イオ

ンよりも2価 陽イオンが,遙 かに凝集能の高いことと,

尿 中多価陽イオンとは実際的にはCa及 びMgが その殆

ど全部であることを示すに他ならない。IV)結核患者の無

機塩代謝と本反応:以 上により本反応がCa及 びMg代

謝について,一 つの有力な指標 となることを知ったので,

入院結核患者28例 の1日 尿について本反応の滴定値と無

機塩濃度とを測定し,又,空 腹時血漿について無機塩各分

屑及び電気伝導度測定により総塩基量を,更 にpH・ 総

CO2・ 総蛋白量を測定 した。又8例 の思者では,各例7日

間に亘って毎 日の1日 尿につ き同様の実験を行い,実 験

前後の血漿で同様の測定を実施した。その結果,何 れの場

合でも,血 漿の無機塩濃度と尿の滴定値あるいは尿中無

機塩排泡量との間に有意の相関を認めず,血 漿について

の各測定値 も重症・中等症・軽症の区別に拘 らず,ほ ぼ一

定且つ何れ も正常範囲内にあ り,従 って各分屑の比 も特

に有意の差を認めない。次に尿における各測定値 も,その

平均値では病型によって一定の傾向を示さなかった。た

だ7日 間の観察を行った例では,少 くも同一患者では7

日間ほぼ一定した尿申無機塩濃度並に滴定値 を得 てい

る◎以上の実験に於いては,患 者の食餌は自由にしてあっ

たが,塩 類代謝を観察す るに当って最 も重要な点は,そ

の摂取及び尿尿への排泄を考慮することである。又結核

に於いて,尿 中Ca及 びMgの 排泄は食餌以外にも,種
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種の因子即 ち安静度・発熱,病 状程度,外 科療法等に支配

されることが前報に明らかである。そこで次の如 き出納

試験を実施した。即ち本反応を指針として,軽症2例,中

等症1例 ・重症3例 計6例 の結核患者を選んで,7日 間に

亘 り毎 日の尿・尿への無機塩排泄量を測定,こ の実験期聞

の中間3日 間に亘って,1日 量Na240,K42,Ca64及

びMg36,mEqを 含有する総熱量2170Cal,.蛋 白質739

の一定食餌を与え,そ の前後に於いては血漿中無機塩濃

度を測定した。その結果血漿申濃度は,前実験同様前後に

於いて差を見出さず,又Na及 びKの 排泄量はほぼ摂取

量と平衡を保つ ことが認められたが,Ca及 びMgの 排

泄量は各症例に於いて差が認められた。 ここにMgの 排

泄は必ずしも一定の傾向を示 さないが,Caの 尿中排泄

量は,同一食餌を摂取 した間で も,重症例では中等症 ・軽

症例よりも少 く,し か も糞便中及び総排泄量が重症例で

最も多い傾向が認められた。V)〔 総括〕1)本 反応の滴

定法は,無 機塩溶液並尿申のCa及 びMg濃 度 に沈降法

よりも密接な相関関係を有し,こ の反応を一つの指標 と

して無機塩類殊にCal並 にMg代 謝 をうかが い得 られ

る。2)重 症結核患者に於いて,尿の膠質反応が減弱する

のは,少 くともある場合に於いてCaの 尿申排泄が減少

し,糞便中排泄が増加することを意味し,比較的軽症例に

於いて太反応が増強するのはこの逆の現象の存在を意味

すると解せ られ る。

107・ 肺結核症患者のエネルギta・■代謝に関する研究

(第 τ報 基礎代謝及動作別代謝率にっいて)

安 富晩夫(東 京医歯大第一内科一指導教授柳金太郎)

肺結核症患者の安静度,病 態等 と所要カロリーとの関

係を決定する為に行った実験成績の内より,基 礎代謝及

動作別代謝率その他に就て報告する。実験は全て労研式

瓦斯分析器を用い,本 学附属医院入院中の肺結核症患者

を対象とした。1)基 礎代謝謝:健 康と思われる医局員

及看護婦13名 を,早 朝起床直後に測定した成績は,男+

5・07%,女+5・25%,平 均:+5.2%で あった。次に入院

中の肺結核患者51名,男27名,女24名 を,前 同様に測定

した成績は,36名,男22名,女14名 が,+10%以 内であ

り,+15%以 上 の者は4名,男 女2名 宛,で あった。全

例の基礎代謝率平均は,+6.84%,男+5.25%,女+8。65

%で あった。安静度別に観察すると,基 礎代謝率平均は

第4度+8・2%,第3度+6.7%,第2度+6.2%で あっ

た。病状別観察では,そ の 平均は,軽 症+8.3%,中 等

症十6・1%,重 症+5.2%で あった。病態別観察では,そ

の平均は,増 殖型+5.3%,混 合型+8。1%,滲 出型+8.7

%で あった。以上の成績よりみれば,結 核症患者の基礎

代謝率の充進度は僅かで,健 康者のそれと差が無いよう

であるが,詳 細に見 ると,安 静度,病 状,病 態により差が

あるように思われる。2)動 作別エネルギー代謝遽:入

院肘結核症忠者34名,男19名,女15名 に,各 自の生活時

間調査表を記入作成せしめ,こ れを集計し,各 人の一 日

の動作及びその時間配分を知った。入院中の 主 要動 作

は,案 外その種類が少 く,大 別すれば,立 位,坐 位,臥

位であ り,各 体位別の動作は,立 位では洗面,用 便,歩

行。坐位では食事,談 話,i雑 用e臥 位では静臥,ラ ジオ

聴取,読 書,談 話,睡 眠であった。以上の各動作別のエ

ネルギー代謝率を測定したる成績の平均値は,臥 位では

静臥0.14。 ラジオ聴取及読書0.45,談 話O.28,坐 位では

食事0.53.談 話O.43。 雑用0.67。 立位では洗面0・55。用

便O.81e歩 行1.2。 であった。3)消 費カロリー:前 述

の時間調査及動作別エネルギー代謝痙測定から消費カロ

リーを算出したe入 院肺結核症患者34名,男19名,女15

名,に 就て行った成績は,平 均男1625Ca1・ 女1475Ca1・

であ り,労 作指数平均は男14.25%。 女15・64%で あ っ

た。労作指数を観察すると,安 静度別には,第2度8・3

%。 第3度14.9%。 第4度17.1%で あ り,病 状別には重

症7.6%。 申等症13.8%。 軽症16・1%で あつた。病態別

観察では,特 に差異が認められないが,有 熱者は指数が

高い傾向がみられた。 〔総括〕入院中の肺結核症患者5

名の基礎代謝率は,健 康者のぞμ と大差ないが,詳 細に

これをみると,病 状,病 態によって差があ り,重 症に低

く,滲 出型に高い傾向があるように思われる。入院生活

中の生活制限は,立 位 と坐位の制限によってなされ,各

動作の時間が短 く,主 に臥床時間が多く,そ の為に生活

労作指数は,有 熱時を除けば,一 般に低い結果を得た。

10&肺 結核患者の尿中17ケ トステロイ ドについて

三谷周三(和 歌山医大岩鶴内科)

肺 結核と副腎皮質機能 とは何等かの関連性があるかも

知れないと考え,肺 結核思者の尿中17一 ケ トステロイド
の

排泄値を測定した。尿中17一 ケ トステロイド排泄値測定

法は,日 本内分泌学会第2回 西 日本地方会で報告 した方

法に従い,各 年令群の棄却限界値以内を正常値,限 界値,

を超えるものを高値及び低値とした。肺結核患者129名

を4群 に大別,即 ち結核化学療法を行った群と行わない

群 とに別け,更 に各ゐを開放牲群 と非開放性群とに分類

した。即ち化学療法を行わない非開放性群16名 申1名,

開放牲群16名 中11例,化 学療i法を行った非開放牲i群46名

申13例 が それぞれ低値を示した。これ等の測定値を正常

人と比較すると一般に低い値である。又,化 学療法実施

の如何にかかわらず,開 放性群は非開放性群より排泄値

は明 らかに低い。又,開 放性群でも非開放性群でも化学

療法を行った群は行わない群よりも排泄値がやや高い。

以上各群の差を百分率から観察するに前者の差は後者の

差より大であるe尿 申17一 ケ トステロイ ド排泄値は菌排

出の有無にかかわらず,化 学療法を行った群が行わない

群より多いとい う興味ある事実を見出した。病巣の広さ

と17一 ケ トステロイド排泡値との問には特別な関係を見

出せない。即 ち,病巣が例え広 くても17一ケ トステロイ ド
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排泄は低値か,又 は低値に近い値を示すとは限らず,又

1肺 野のみでも依い値を示すものもあった。OMK反 応

と尿中17一 ケ トステロイド排泄値との関係は,低 値を示

した29例 中OMK反 応陽性22例(75.8%),陰 性7例(24.

1%),正 常 範囲内にあるが平均値を下 まわる85例 中,陽

性31例(36.4%),陰 性54例(63.5%),平 均値を上まわる

15例 申陽性2例(13.3%),陰 性13例(86.6%)で あ る。

・・・…一・般にOMK反 応陽性者は陰性者に比し尿中17一 ケ トス

テロイド排泄値が低い。而 してOMK反 応 は赤沈速度の

増加する程,開 放性の者程,病 巣の広い程,そ して又空

洞 を認める例程,然 らぎる者に比し陽性例の多い成績を

得たe即 ち尿申17一 ケ トステロイ ド排泄値は進行性及び

開放性患者程,低 値か又は正常範囲内にあるが,平 均値

よ り低いということである。肝機能検査と尿中17一 ケ ト

ステロイ ド排泄値との関係を観察する為,肝 機能検査と

して尿ウロビリノゲン反応,ブ ロームサルファレイン試

験及びカドミウム反応(井 上法)の3方 法を実施したが,

生理的範囲を逸脱したのが それ ぞれ27・9,28・7,及 び

34.1%で あ る。 この生理的範囲を逸脱した例中,17一 ケ

トステロイ ド排泄値が正常範囲内にあるが平均値を下ま

わるのが各 々52.7,70.2,及 びで59.0%で,低 値を示すの

が各々33.3,27.0,及 び31.8%で あ る。又,3試 験成績

何れもが生理的範囲を逸脱した22例 中,平 均値を下まわ

るのが54.5%,低 値を示すのが40.9%で あ る。即ち,肺

結核で肝機能障害ある者の尿中17一 ケ トステロイド値は

正常範囲内にあるが平均値を下まわるか,又 は低値の場

合が多い。而して3試 験成績何れも正常である64例 中,

17_ケ トステロイド値が平均を下まわるのが58例,90.6

%で あ り,肺 結核患者では尿中17一 ケ トステロイ ド排泄
の

値の低い場合が多い事は,す べて肝機能障礪の結果であ

るとは断言出来ない。 しかし,肝 機能障顔を認める場合

の尿中17一 ケ トステロイド排泄値が低いという事は肺結

核そのものと二次的に起った肝機能障凝 との何れ もが原

因であろうと思われる。尿量と尿中17一 ケ トステロイ ド

値 との関係は,健 康男子では,あ る程度尿量と平行関係

を認め,女 子では認めないが,肺 結核患者では男女共に

平行関係を認められなかった。人工気胸療法 と17一 ケ ト

ステロイド排泄値との関係は,人 工気胸実施前,正 常範

囲内の17一 ケ トステロイド値は実施後2～3日 間排泄値

の低下を見,そ の後1～2(・3日 間で元に戻った・人工

気腹療法4卿 ζ於て胴 様であった・以上の諸獺 から

考えて肺結核患者ではある程度,下 垂体皮質系に変調を

認 めるが,過 半数は,尚 機能が十分にあるものと考えら

れ る。演者は肺結核患者129例 の尿中17一 ケ トステロイ

ド排泄値を測定 し,若 干の吟味を行った。

fO9.実 験結核症の栄養と副腎皮質に関する研究(第

4報)抗 結核剤との闘係(そ の1)

大 野松次 ・藤村義男 ・生江定夫 ・山田栄一(国 療長

野)

〔緒言〕われわれは前回までの研究の結果,栄 養は副腎

皮質機能に影響を与えるものである事を認め・栄養素の

配分を異にし,熱 量一定の食餌を与えた海猿の副腎皮質

機能は高蛋白高脂肪食がよく,次 いで高蛋白低脂肪食 ・

低蛋白高脂肪食,低=蛋 白低脂肪の順に僅の差乍らも良好

であ り,結 核感染潮 冥に於ても全般的には前者に比較す

ると,や や劣るも同様な傾向を示すものである事を知っ

た。又,主 要臓器の結核性病変 も低蛋白低脂肪食が他の

三者に比 し強く,他 では著 しい差を認めなかった。これ

等は既に報告して来たところであるが,今 回は前回と同

様にした実験結核海狭に抗結核剤を投与した場合の副腎

皮質機能並びにこれと栄養,結 核性病変との関連性を検

討する目的で本実験を行った。〔実験方法〕健康海狸40匹

を使用し,非 治療,治 療の各20匹 の2群 に分った◎又こ

れ等の群を各々A.B.C.D・ の4群 に分ち,い ずれも

R6mer氏 原法に従ってTuberculin反 応陰性なる事を

確めてか ら,82～84Calの 高蛋白高脂肪食(A),高 蛋

白低脂肪食(B),低 蛋白高脂肪食(C),低 蛋 白低脂肪食

(D)の 食飼を以て12週 間飼育した。第2週 目に人型結核

菌H37Rv株0.05mg(乾 燥菌量)を 各海猴の皮下に接種

した。治療は接種第4週 目より開始 し,動 物一匹につい

てStreptomycin10mg,INAHlmg,併 用連日皮下注

射 し,そ の後8週 に渉 り各群の症状,体 重の推移を観察

した。終了後刹那的に屠殺 し肺,肝,脾,副 腎,淋 巴腺

の結核性変化を肉眼的及び組織学的に調べ・一方副腎に

ついてはその重量測定後10%中 性Formalin固 定 し・

Cabowax及Paraffin包 埋 しHtimatoxylin-Eosin染

色,Sudan皿 染色,Scbiff反 応,Scultz反 応・複屈 折

性,自 働螢光性,Azeton溶 解 性 を 検 し,Dempsy・

Deane等 によるKetosteτoids証 明法により副腎皮質

機能の綜合判定を行った。〔成績〕① 非治療群は低蛋白

低脂肪食(D)群 のみ実験開始時よ りみて体重の減少が明

らかである。他は一般に増加傾向を示 している。 これに

比較し,治 療群は治療開始よ り体重の増加が著明であっ

た。 ② 副腎重量は治療群は非治療群に比 し各群とも明

らかに大であった。③副腎皮質の組織学的所見は各群と

も著 しい差がなく,特 に細胞の肥大又は萎縮の所見は認

められずその差は明瞭ではなかった。④ 皮質Ketoste・

roids物 質は締毬層は非治療,治 療共に陽牲であり・東

状層に於て陽性は治療各群のみ陽性で非治療各群では陰

性であった。網状層は非治療・治療の両群共に陰性であ

った。 ⑤Ketosteroids穎 拉は比較上治療群が細且密

であ り,両 者共に低蛋白低脂肪食(D)群 が最 も大且つ粗

であった。 ⑥ 主要臓器の結核性変化は非治療に比較し

治療群は肺,脾 に軽微であったが・治療群に於て も低蛋

白低肪食(D)群 は結核性変化が肺に認められた・〔結論)

以上の成績より副腎皮質機能を綜合判定するに,治 療群
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は非治療群に比し良好であ り,こ の事は結核感染によっ

て低下した副腎皮質機能を回復 し,そ の機能の程度は感

染せしめない海猴のそれに優 る如き結果を得た、各食餌

群間の比較では低蛋白低脂肪食群のみが他よりやや劣る

成績であって,他 の三者間に於ては認むべ き差がなかっ

た。主要臓器の結核性病変は非治療,治 療群とも比較上

低蛋白低脂肪食群にやや多 く認 められた。又,束 状層の

Ketosteroids物 質が非感染湖 冥には認められ,感 染 海

狽1には認められず,感 染湖 冥に抗結核剤を投与すると又

認められた◎(本 研究は厚生省の治療研究費によったも

のである。)

110.肺 結核患者喀疾のalkali・phosphataseとCa

量,総 窒緊量

松永勝彦(国 療銀水園)

肺結核思者喀湊の化学成分については諸家の報告が多

い。演者 もまたここ数年来蛋白量,Ca量,alkali-pho・

sphataseに ついて報告して来たが,こ の度総窒素量を

測定し,alkali-phosphataseとCa量 及びG-N量 と

の関係を調べたので報告する。検査材料は国立療養所銀

水園入院患者喀渓 とし,入 院思者中軽症,中 等症,重 症

よりそれぞれ16,18,17名 を選び,同 一患者の喀湊につ

いて同時にPhosphatase,Ca量,G-N量 を測定した

ものである。尚,病 状別は米国式分類に準拠 した。〔実験

方法〕先ずalkaliphosphataseは 早朝喀疾ニカ宛を取

り,直 ちにaceton-alkohol申 に投入し,数 回液を取 り

換えながら2日 間固定した。次いでソェロィゲン包埋し

7μ の遊離切片とした。切片は上,申,下 の三層に分 ち

5～6枚 とした。 この切片を武内,前田の血球phospha

tase検 出法に準拠 して染色検鏡した。 この判定は大島

氏に準じて強陽性,申 等度陽性,弱 陽性,疑 陽性の四群

に分けた。(惜)強 陽牲は細胞原形質並喀疾粘液部に強度

の黒褐色着色がおき細胞 自体は黒染し,核 の判別に困難

を生ずる様な場合,(什)申 等陽性を,喀 湊粘液部及び細

胞原形質に黒褐色又は黄褐色の著色を見核の判別容易な

場合とし,(+)弱 陽性を細胞原形質並粘液部に軽度の著

色を見 る場合,(±)疑 陽性を対照群と著色の程度に,大

差なきものとして区別した。Ca量 の測定は,早 朝喀湊

1c・c・を正確に秤取し白金増禍中で完全に灰化せしめ有

機物をことごとく除去した。 しかして10%塩 酸を加え塩

化カルシユウムの形とし,こ れをアンモニアで中和弱ア

ルカリ牲とし,薩 駿 アンモニアを加え,修 酸塩として沈

澱せしめ,沈 渣を稀硫酸で溶解,定 期過マンガン酸 カリ

で滴定,定 量したものである。総窒素量については早朝

喀褻を1c。C.正 確 に秤取し濃硫酸で酸化,早 野式 ミク

ロケールダール器によ り法の如 く蒸溜定量した ものであ

る。爾,喀 湊の採取は最も注意深 く行い,唾 液その他の

爽雑物をことごとく除去,実 験は各例共5回 以上行い正

確を期した。〔実験結果〕まず喀湊 申のG-N含 量であ

るが,第1表 は病 状 別 に見 たG-N量 を 示 して い る。 軽

症 例 で,150mg/dl以 下 の比 較的 少 量 の 者 は9例 とな り

250mg/dl以 上 の 多 量 の 例 は僅 に1例 を示 す に 過 ぎな い 。

この症 例 の平 均 値 は153.4mg/dlで 軽 症 例 の 過 半 数 は

150mgldl以 下 で あ っ た。 中 等 症 例 で は,そ の 平 均 値は

199。2mg/dlで 軽 症 例 よ りや や 増 加 を示 して い る。 この

症 例 で,150rng/dl以 下 の含 量 は軽 症 例 よ りや や少 く,

7例 で あ るが,250mg/dlの 含 量 で は4例 と増 加 す る。

重 症例 で は この 傾 向著 明 で あ って,150mg/d1以 下 で は

僅 に3例 に 過 ぎない が250mg/d1以 上 の 群 で は9例 とな

り,そ の平 値 も224.7mg/dlを 示 して い る。 この 表 よ り

喀 湊 中 のG-N量 は病 状 の 進 行 に つ れ て増 加 す る。 又 個

々の 症 例 で見 れ ば 巨大 空 洞 若 し くは 多 数空 洞 は 例 外 な

く,G-N量 の 増 加 を示 し,膿 性湊 は粘 液 疾 よ り含 量 多

い 。 次 い で 第2表 は軽 症 例 の み につ い て 見 た も の で,

alkali-phosphataseで は強 陽 性 の もの1例,申 等 度 陽

牲4例,弱 陽 性 の もの9例,疑 陽 性2例 とな っ て い る。

私 はalk.phosph.は 軽 症 の もの は反 応 弱 く,重 症 の もの,

特 に滲 出 傾 向 の 大 な る もの 程 反 応が 強 くな って い る こと

を昨 年 度 に 発 表 した が,今 回 の 研 究 で も同様 な 結 果 を生

じて い る。 このphosph.と 同 一一症 例 につ い て,Ca量,G--

N量 を調 べ たが,反 応 強 陽 性 の1例 はG-N量 は266mgld翌

で多 量 を示 す がCa量 は17.5mg/c.c.で 比 較的 少 い。 中

等 度 陽 性4例 の平 均G-N量 は200mg/dl,Ca量 は21.2

mg!c.c.と な って い るe弱 陽性9例 の 平 均G-N量 は

144mg/dlでCa量22.7mg/c.c.を 示 し,疑 陽 性2例 で

はG-N量92mg/d!,ca量27.5mg/c・c・ とな る。 即 ち,

軽 症 例 に お いて はphosph・ 反 応 強 くな る に従 い平 均G

-N量 を増 加 し てい るが ,平 均Ca量 は 減少 の傾 向 を示

す 。 然 し,表 示 の 如 く,そ の平 均 値 にお い て は,G-N量

とphpsph.反 応 とは 平 均 し,Ca量 とは 逆比 とな るが 個

々の 症 例 に つ い て は必 ず し も一 致 しな い 。 第3表 で は 申

等 症 例 に お け るP一 反 応,G-N量,Ca量 を比 較 した もの

で,P反 応(柵)6例 の 平 均G-N量242mg!d1,平 均Ca量

17.35mglc.c.(H)7例 の 平 均G-N量207mg/dl,SP均

Ca量24.4mg/c.c.,(+)4例 の 平 均G-N量147mg/dl,

平 均Ca量25.17mglc.c.(±)1例 のG--N量112mg/dl,

Ca量24.7mg!c.c.を 示 して い る。 第4表 は重 症 例 に於

け るP反 応 とG-・N量 及 びCa量 を比 較 した もの で,P

反 応(帯)8例 の平 均G-N量275mg/dl,平 均Ca量,13.3

mglc。c.(H)7例 の 平 均G-N量,232mg/dl,平 均ca量

11.8mglc.c.(+)2例 の 平 均G-N量113mg!d1,平 均

Ca量15.8mglc.c.と な る。 第5表 は 病状 別 に よ らず

P反 応 の 反 応 程 度 に よっ て 集 計 した もの だ が,(±)の

平 均G-N量,98。3mg/dl,平 均ca量26・6mg/c・c・,

(+)の 平 均G--N量222。4mg/d1,平 均ca量34・7mg/

c。c.(H)の 平 均G-N量,210.3mg/dl,平 均Ca量

21.2mglc.c.(帯)の 平 均G-N量264mg/dl,平 均Ca量
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15・4mg!c・c・を示し,P反 応強賜性と疑陽性の間～には明

らかにG-N量 は平行し,Ca量 は相反してい る。

111・ ハインツ氏小体より見たる結核患者血清中の有

毒物質の発現機転に関す る実験的研究

吉田秀雄 ・橋本清(点 府立医大館石内科)

結核患者血清中に有毒物質の存在す る事は組織呼吸,

組織培養,赤 血球直径,ハ インツ氏小体(以 下ハ氏小体)

等 教室従来の研究によ り既に明らかなところであるが,

私達は該有毒物質の発現機転を究明す るためハ氏小体試

験管内形成促進法を用いて吟味を加えた。旧ツベルクリ

ン,結 核菌培養液,結 核菌水溶性成分,健 康肺浸出液,

結 核肺浸出液が試験管内赤血球に対 して有毒作用を現わ

さない事は,私 達が既に報告したところであるが,今 回

は家兎を用いて動物実験を行い,結 核思者血清の有毒物

質の発現機転をかな り明らかにする事が出来たと信ずる

のでここに報告する。先ずH.37R.v.株 の結核菌を約40

眉間ソー トン培地に培養後,100。C1時 間蒸気滅菌して

その15c.c.(結 核菌約0。79含 有)を2日 間連続筋肉内

注射する時,ハ 氏小体は注射前25%が5日 後185%に 増

加 し,赤 血球数は約100万 減少す る。又,上 記培養液の

菌体を除去した同量を注射す る時,ハ 氏小体は注射前27

%が3日 後175%に 増加し,赤 血球数は約100万 減少す

る。また上記の如く培養した結核菌体のみ約1.49注 射す

る時,ハ 氏小体は注射前38%が4日 後131%に 増加 し,赤

血球数は約70万 減少する。旧ツベルクリン5倍 稀釈液5

c・c・を2日 間連続筋肉内注射する時,ハ 氏小体は殆んど

不変であった。また 健康家兎肺(約4～5g)浸 出液を

注射す る時,ハ 氏小体は注射前19%が2日 後99%に 増加

す る。肺結核患者肺病巣(約1・5～3・59)浸 出液を注射す

る時,ハ 氏小体は注射前29%が3日 後185%と 増加し,

赤 血球数は約30万 減少する。又,肺 結核患者の肉眼的に

正常なる部分の肺(約2～4・59)を 注射す る時,ハ 氏小

体は注射前17%が1日 後44%と わずかに増加する。以上

よ りハ氏小体を基調 とする時旧ツベルクリンは毒性を有

せ ず,結 核肺組織には所謂肺臓毒以外の有毒物質を含有

し,ま た使用材料の量的関係並に赤血球減少率を考慮に

入 れるならば,結 核肺組織の毒性は結核菌体内 ・外毒素

の毒性よりは大であ り,又,結核菌体内毒素並に体外毒素

は互に毒性を相加する作用がない事がわかる。次に結核

患者に肝機能障碍の存在す る事は既に知られた事である

が,肝 機能障碍等が如何に有毒に作用するかを知 るため

に 四塩化炭素,猫 い らず,墨 汁投与によ り解毒機能障害

を起してハ氏小体を測定するに・四塩化炭素o・.3c・c・1kg

1回 皮下注射す る時,ハ 氏小体は 注射前26%が3日 後

ユ24%と 増加 し,猫 いらずO・0259/kg1回 経 口投与する

時,ハ 氏小体は注射前30%が3臼 後123%と 増加し,4%

墨 汁4c.c。/kg7日 間連続静脈内注射す る時,ハ 氏小体

は注射前31%が6日 後127%と 増加する。以上より,肝

機能障碍あるいは網内系填塞 もまたハ氏小体より見 ると

可成 り赤血球に有害に作用する事がわかる、次に肝障碍

時に結核菌体内 ・外毒素,旧 ツベルクリゾ並に肺臓毒の

毒性が如何に増強せられるかを知るために,四 塩化炭素

肝障害家兎にH.37R.v,株 の結核菌培養液15c・c・(死 菌

約O.79含 有)を2日 間連続筋肉内注射す る時,ハ 氏小体

は注射前26%が2日 後105%と 増加する。 これは健康家

兎に結核菌培養液同量を注射した時の増加よりもやや少

く,又,健 康家兎に四塩化炭素のみを投与した時とほぼ

同率である。又四塩化炭素あるいは猫いらず肝障碍家兎

に,旧 ツベルクリン5倍 稀液5c.c・ を2日 間連続筋肉内

注射す る時,ハ 氏小体はそれぞれ注射前17%が3日 後98

%並 び に注射前27%が3日 後107%に 増加ずる。 これは

健康家兎に四塩化炭素あるいは猫いらずのみを投与した

時 とほぼ同率である。又,四 塩化炭素あるいは猫いらず

肝障碍家兎に健康家兎肺(約4～59)浸 出液を注射する

時,ハ 氏小体はそれぞれ注射前31%が5日 後83%並 びに

注射前28%が2日 後84%に 増加す る。 これは健康家兎に

四塩化炭素あるいは猫いらずのみを投与 した時よ りやや

低く,又 健康家兎に健康家兎肺浸出液を投与した時 とほ

ぽ同率である。以上より結核菌体内 ・外毒素並に肺臓毒

の毒性は,四 塩化炭素あるいは猫い らず等による急性肝

障碍が存在する時にも増加せず,又,旧 ツベルクリンは

かかる肝障碍の存在する時にも毒性を現わさない事がわ

かる。以上を総括すると結核患者血清中の有毒物質はハ

氏小体より見て結核病変組織の有毒性崩壊物質に負 うと

ころが最 も大であ り,結 核菌体内 ・外毒素もまた大 きな

影響をもち,肝 機能障碍 も多少関与 してい るものと考え

られ る。 しか るに旧ツベルクリンはハ氏小体より見て毒

性を全 く示 さず,又,四 塩化炭素あるいは猫いらず等に

よる急性肝機能障碍は結核菌体内 ・外毒素並に肺臓毒の

毒牲を増加しないという事が分る。

112.パ ス血申濃度に及ぼすイルガピリンの影響(第

2報)

安永正(九 大楠内科)

(緒 言〕 ス トマイ発見以来,結 核の化学療漢剤が次々

に用いられているが,そ の中でパスは副作用 も比較的少

く,耐 性も遅く,最 も安心して用い られて来た。然し副

作用が少いといっても1日109と い う大量なので何等か

の障碍を来たすに到る。イルガピリンは毛細管の抵抗姓

を増大し,透 過性を減少きせ るのでこれが併用ではパス

少量使用で血申濃度を高め,且 つ,持 続時間を延張せし

めて,副 作用防止と解熱消炎の目的が達され,有 熱有痛

の結核患者の場合にも極めて有益ではないがと考え・パ

ス血中濃度に及ぼすイルガピリン径口投与の影響を検討

したので,以 下動物並びに臨床実験に就いて報告する。

〔実験方法〕実験動物は家兎・主として雄の体重2・5～3・O

kgを 用い,臨床では主 として結核患者を対象とした。パ
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スナ トリウムとイルガピリン錠剤(1錠0.259含 有)を使

用。津田試薬による呈色反応を教室山崎の方法,並 びに

Morrisの 方法でパス血申濃度を測定した。動物ではパ

ス経口投与前に採血。後30分 あるいは1時 間。1時 間毎

に約10時 間前後迄耳静脈より採血した。尚,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間隔を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

いようにし同時間同時間隔測定方法並に実験前12時 間絶

食 も同一にした。パス29は 浄水約10ccに 溶解し投与。

イルガピリンは粉末にしてその申に懸濁液として投与 し

た。投与方法は総てネラトンカテーテルに依る。臨床実

験は主として結核患者で病状,性 別を無視した。経口投

与前に採血。以後1時 間毎に約8時 間前後迄肘静脈よ り

採血。出来るだけ同一条件に置いても前述の如 き生理的

諸条件の差,結 核の重篤度等,個 人差が認め られ るの

で,前 日午後よりパス服用及び検査当日の朝食を禁じ,

昼食は一定時に定量を与え,同 時間同時間隔でパス測定

を行った。パス49は 約150c.c・ の微温湯 と共に与え,

イルガピリンは粉末としてパスと同時混和で服用せしめ

た。〔動物実験成組〕パス29を 単独投与す ると平均2～

3時間にして最高値に達し,以後は比較的急峻に下降して

6～7時 間にして漸次消失する。パス29と イルガピリン

1錠1/2錠V4錠 同時経口投与では最初よ り濃度が急騰。

緩慢な上昇を示 し3～4時 間にして最高濃度に達し,以

後は極めて緩慢な下降状態で8～9時 に到るもパス29

単独投与より尚相当高度の血申濃度と,持 続時間の延長

とが認められた。また,イ ルガピリン経口投与減量に依

り濃度及び持続時間の低下が認められた。イルガピリン

1錠 を一定にしてパス3,2,19同 時経口投与すると前

述同様にパスの量の多い程高濃度 と持続時間の延長が認

められ る。 パス29,投 与 前,2時1時 同時にイルガ

ピリン1錠 を投与して置 くと,2時1時 同時の順で最高

濃度に早く達し,パ ス血申濃度が早くより保持 されてい

た。 〔熔床実験成績〕パス49,109,単 独投与の各5例

の平均濃度を総アミン遊離アミンに分けて図示した。い

ずれの場合も空腹時投与では,最 初の1時 間目よ り最高

濃度に達して順次比較的急降下を示して消失する。以上

を対照とした。パス49イ ルガピリンY2錠 同時経口投

与すると総アミン遊離ア ミン共に49単 独投与より濃度

及持続時間が僅かに増すのみであった。パス49,イ ル ガ

ピリン1錠 を同時経口投与すると,前 同様にして2倍 前

後の血中濃度並びに持続時間の延長を見た。パス49・

イルガピリン2錠 同時経口投与すると前同様2倍 以上の

濃度,持 続時間の延長を期待出来た。パス39と イルガ

tfリン1錠 を同時経口投与すると前同様にして持続時間

は著明に延長するが,濃 度は僅かに増すのみであった,パ

ス29と イルガリン1錠 を同時経口投与では,49単 独に

比すと濃度は低いが急降下は示きず,持 続時間が僅かに

延長するのみであった。 〔結辞〕動物並びに臨床実験に

よりイルガピリンはパス血中濃度を高め,か つ,そ の持

続時閥を延長せ しめ,使 用量の減量,解 熱,鎮 痛の目的を

達し得 られて,菌 に対する耐性防止に有効に利用し得 る

であろうと思 う。尚,本 剤のこの作用機転も今後更に追

求。あわせて作用類似薬剤のアドレノクロームモノセ ミ

カルバゾーン等,併 用の場合に も検討を加えたいと思う。

(追加〕PAS血 中濃度に及ぼす制酸判の影響

五味二郎(慶 大)富 田安雄 ・小原正夫(ベ トレヘ

ムの園)

PAS製 剤の投与にあた り胃腸障碍を軽減する為に,

珪酸アル ミニウムその他の制酸剤と共に服用される事が

あるので,こ れ等の制酸剤 と併用した場合に,PAS血

中濃度に及ぼす影響を検索した◇血中濃度を測定した も

のは成人10例 で測定回数は40回 である。実験方法は肺結

核患者に,PAS-Na49を 単独投与 した場合と,重 曹

39を 併 用した場合と,次 で珪酸アル ミニウム1・59を併

用した場合と,「 プアイチ リン」2錠 を併用 し,同 一例に

1週 間間隔で投与して比較した。授血は何れ もパス服用

後1時 間,2時 間,4時 間,6時 間 に行い,血 清申遊離

のパスの濃度を根来氏変法で測定し,パ ラアミノサ リチ

ル酸 としての値を求めた。実験成績は個人差はあるが,

全時間を通じPAS-Na単 独 投与が最高値を示し,重 曹,

珪 酸アル ミニウムの順で 「プアイナ リン」が最低値を示

した。代表的個人例を挙げると,第2表 の如 くPAS-Na

単 独投与が最高値を示 し,制 酸剤併用の場合はPAS-Na

単独投与よ り全べての時間に低い値を示した。平均値を

示すと第3表 の如 く,こ れを図示す ると第4表 の通 りで

あ り,PAS-Na単 独投与が 他の制酸剤併用の場合よ り

も全時間を通じ最高を示した。結論として以 上 の如 く

PAS痢Naの 投与にあた り,制 酸剤を併用す るとPASの

血 申濃度 も低下し,単 独投与の場合と平行の下降を示し

た。

113.胃 液 申の各種抗結核剤漉度及びその培墾に与え

る影響

操坦道 ・光富慎吾 ・間仁麿 ・山田生郷(九 大第一内

科)

肺結核の化学療法の経過中に胃液培養が行われてい る

が,胃 液申に含まれる抗結核剤の濃度及びそれが結核菌

の発育に与える影響については詳細な報告を み な いの

で,わ れわれは胃液中のSM,INAH,PASの 濃度及び

その胃液培養に与え る影響を検索 した。 〔実験方法及び

成績〕実験に用いた胃液は総て採取後直 ちに遠沈 して得

た上清を使用した。A.胃 液申の諸抗結核剤の濃度聾1)

SM濃 度測定には鳥居,川 上氏のメチレンブラウ重層法
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を用いた。 予備実験により胃液のpHは4.0か ら8・4

までは阻止帯に影薯を与えず,又,対 照のSM稀 釈 用

0.85%食 塩水はpH7.0・v8.0が 適当であることを知った

ので,わ れわれは10%炭 酸ソーダでpHを6.8～7.2の

間に補正して,胃 液採取後1時 間以内に重層 し,基 準液

はpH7・0のO・85%食 塩水でSMを 溶解 した。SM注 射後

胃液内SM濃 度の時閥的経過は,1時 間でかなり高 ま

り,2時 間で最高に達し,3時 間で も尚高度に認め られ

る。依ってSM投 与を受けている肺結核患者 の 胃液 を

SM注 射後2時 間目に採取してみると,一 般に0。9γ/cc

の ものが最 も多 く,1.0か ら1.7γ/cc程度の ものがかな り

に見 られ,最 高7・1γ/CCに 達 したものもあった。2)

PASの 定量は津田試薬による比色法を行った◎PASは

PAS-Ca1を 用いたが,15%塩 酸1ccを 加 えた後室温に

放置 し30～40分 で吸光度が最大になる事を知 り,15%塩

酸1ccを 加 えた後40分 放置し,他 は型の如く処理し測定

したe胃 液申PAS濃 度 をPAS-Cal4。09投 与後1,2,4

時間 目に採取して測定 してみると,50～300γ ノcc程 度 を

示す もの4楓2～6γ1cc前 後 のもの4例 で,4時 間後

には7例 が2～8γ/cc程 度 となるが,1例 では80γ/ccを

示したものがあ り,かなりの個人差が見られる。PAS--Ca1

投与10時 間後の胃液ではo～10γ/cc程 度 であった。3)

INAH濃 度 測定にはKelly&Poet法 によった。INAH

O・39投 与後の胃液申濃度は,2時 間後で1～6γ/cc程

度 で,7時 間後で も尚1γノcc程 度であった。0。19内 服

2時 間後には2γ/cc程 度 で,4時 間後にも尚認められる

が,何 れも個人差が甚しい。又0.39内 服10時 閥後では

大体O.sγ1cc程 度 であったが,1例 に於ては8γ/ccの も

の もあった。B。 結核菌胃液培養に対する諸種抗結核剤

の影響:健 康人胃液に人型結核菌H37Rv菌 液 を浮游させ

たものに薬液濃度がo.1～&0γ1CCに な るように薬液を加

え,直 後,室 温放置1,2,3時 間後に定量培養を行い,

20日 後 に集落数を算定し,薬 剤を含まない直後培養の対

照との百分比を出した。1)SMに 就 いては,余 り顕著

な差は認められなかった。2)PAS-Ca1に 就 いてみると,

直後ではo.12γ/ccのものでも80%,8。oγ/ccで は20%前

後に減少し,3時 間ではo・12γ/ccで も1・o%,8・oγ1ccで

は0と なってい る。3)INAHに ついてみ ると,各 時

間を通じて4.Or/cc以 上では殆ど0と なっている。0.12

～2γ/ccの 間では,30～70%程 度に減少した。C結 論〕

1)胃 液中に排出されるSMは 注射後2時 間で最高とな

り,1γ/ccの もの最 も多く,10γ/cc以 上 に達す る場合も

ある。PAS-Cal,INAHで は個人差が甚しく大で,比

較的低濃度のものと甚だ高濃度を示す ものとがある。P

AS-Ca1で は49内 服後2～4時 間で3～8γ1ccを 示す

ものが多いが,申 には100γ1cc以 上の もの もある。爾10

時間後にも5～9γ1ccを 示す ものがあった。INAHは

O.39内 服後2時 閥で2～6γ/cc,7時 間で も1γ1cc程 度

見られ,10時 問 ではo.3γ1cc程 度 で1例 では8γ1ccを み

た。2)培 養に対する影纏については,SMで は1時 間

後で1γ1c◎程度ではあま り顕著な影響は認められなかつ

たが,PASで は,薗 後培養0.12γ/ccで80%,8γ!ccで

20%と な り,3時 間後培養では0・12γ1ccで1・0%,8

γ1ccでoと なる。INAHで は各時間共4γ ノcc以 上の濃

度では0に 近 く,o.12・v2γ1ccの 間では30～70%程 度

に減少した。要するに結核菌胃液培養に際しては,抗 結

核剤投与は少 くとも,前 日より中止し,然 も胃液採取後

直らに培養すべ きである。

114.吉 田氏友応の本態に関する研究

八田次郎(国 療清水園一所長申村京亮)

結核の活動性診断に応用される吉田氏反応は,昭 和6

年吉田善晴氏によって発表され,そ の後多数の学者によ

り追試され,臨 床的価値あることが確認されたが,本 態

については不明のままとなっている。私は本反応 を追試

すると共に,そ の本態に関して検討を試み些か知見を得

たので,こ こに発表する。始めに吉田氏反応の実施方法

を述べると,弱 毒性結核菌製剤AO1号 を体重50kgに 対

し1ccの 割 に皮下注射し,注 射前及び注射後30分 毎に2

時間までの白血球数を算定 し,注 射後白血球数の減少す

るものを陽牲,然 らぎるものを陰性とし,陽 性を更に白

血球の減少度及びその型式よ り,強(柵)申 等(甘)弱(+)

の三種に分けた。私は簡便法 として注射前と注射後1時

間の白血球数を算えたのみで以上の判定 を行ったのであ

るが,原 法とほぼ同様の結果を得ることが出来た。(図

1)抑 上吉田氏反応陽性という現象は,一 過性白血球減

少症に外ならない。而 してこの減少症に最 も関係のある

細胞は好中球である。(表1)次 に健康者及び肺結核患

者計68名 の皮膚にカンタリヂン水萢 を形成せしめ,そ の

申に滲出してくる細胞に就いて検討を加えたところ,時

間の経過に従って細胞数は増加する。而し1てこの増加率

と肺結核病型との間には一定の相関々係が見 られ た。

(図2)水 泡内に滲出してくる細胞は主として好中球で

あ り,時 間の経過に従ってその他の細胞 も僅かに増加し

ている。(表2)以 上の事実よ り私は,カ ンタリヂン水

泡中に滲出してくる細胞 も,吉 田氏反応陽性時に減少を

示す細胞も共に,主 として好中球である事を知 り得たの

で,更 に次の如 き実験を試みた。即 ち.水 泡形成せ る患

者につき,本 反応を併せ行い,水 泡内滲出細胞の変化を

観察してみたところ,図3,4,5,6に 見 られ る如

く,本 反応陽牲時には水泡細胞数の増加は一時阻止され

るが,陰 牲の場合には,か かる現象は認められない。即

ち流血中の白血球の増減に一致して,滲 出細胞数が増減

する事が明かとなった。 この ことより,本 反応陽性時に

於ける一過性白血球減少症は,カ ンタリヂン水泡に於け

る実験より推意して,流 血申より皮下軟部組織への移行

ということよりも,他 の臓器の組織へ一時的に移行した
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ものであろうとい うことが推測きれ る。そこで私は肺切

除術患者50名 に就 き,術 前及び術後に吉田氏反応を行っ

たところ,次 の如 き結果が得 られたe(±)→(一)13名

(26%)(+)→(一)26名(52%)(+)→(+)8名(16%)(一)

→(+)3名(6%)。 即 ち,結 核性病巣の除去 によ っ て

(一)と なったものが39名(78%)依 然として(+)に 停って

いるか,新 に(+)に 進展した ものが11名(22%)で あった。

而して,こ の後者については病巣の残存,新 病巣 の展

開,あ るいは腸結核,腎 結核等肺外結核の存在等を思わ

せる者があった。当園の布田は,成 形術後あるいは化学

僚 法後に太反応が陰転することを報告したが,そ の陰転

率は切除の方が遙に高いようである。以上の事実から私

は,吉 田氏反応陽性なる現象は結核病巣と密接なる関係

を持ち,且 つ炎症部位への白血球の集結を推定 してい る

が,こ れは今後の研究に待 ちたい。.

115.P32附 帯結核筥に関する研究(第2報)

田坂定孝 ・吉植庄平 ・内藤聖二 ・熊谷次男(東 大田

坂内科)荒 岡弘 ・長野武正(い すず病院)大 竹昭

(公衆衛生院)

P32附 帯結核菌の動物体内侵入によって惹起せられ る

生体内の病変と発熱の関係をしらべ るため,主 に臓器内

分布を中心とした検討を行 ったeI・ 〔実験方法〕i)供

試動物 主として体重平均20009の ウサギ,一 部海狽(平

均3009)を 用いた。ii)供 試菌株 強毒菌H37RvをP32

含有 ソー トン培地に培養し,種 表の時期に菌体を採取し

充分洗糠,乾 燥後5mg/c.c.～15mg/c.c。 の均等菌液を

調製した。iii)培 地 ソー トン培地のK,HPO4含 有量

をO.59,0.19,0.059,お よび含まぬ4種 類に分けて調

べ,P32は 種 々の 時期に投入 し,投 入量は培地1c.c・

当 り2～7!{cと した。w)菌 体の分劃に関する実験

P32附 帯菌をAnderSORの 方法で各分劃にわけ,そ の各

分劃による発熱試験を行ったev)体 温測定方法 固定

せず,自 献の位置で直腸温を測定した。vi)臓 器の菌体

分布測定 体温測定終了後,直 ちに空気栓塞で殺し,各

臓器100mg宛 を湿式灰化 して計測した。又同臓器を0.5

9採 取 し,4.5c.c.の 蒸溜水を加え,乳 鉢内でエムルジ

オンとして,そ の0.lc.c.を 小川培地に培養レ,4週 間判

定を行った。vii)自 律神経漣断剤ChlorOpromazine

hydrochl◎ride(CPH)を5mgウ サギの耳静脈よ り注

入した。海猴は多く筋注で行った◇1【〔実験成績〕1)培

養成績 発育状況は勿論K2HPO,含 有量O.59>0.19>

O・OSgの 順で,菌 体計数は 逆に0。59<O.19<0.059の

順であった。いずれの培地でも1週 毎に菌体を採取し,

訂数を比較すると第3・v4週 が高値を示し,第7週 以後

は少い。 そこで附帯菌を得るためにはK2HPO4含 有蚤

O・OSg培 地 にP32を 投入し,第3～4週 の菌体を採取し

て発熱試験に用い,菌 体分劃を得 るためには菌量の点か

らO・59培地 を用い,採 取した菌体はAnders◎nの 方法

で分劃を得た。ii)動 物実験 菌体分劃による発熱試験

ではあまり著明な発熱は認められなかった。次にP32附

帯菌を5-15mg静 注 して,発 熱の状況を比較したが,菌

量の多い群は体温の上昇が急激であ り,注 射4～6時 間

後の発熱最高時に殺レて,臓 器分布との関係 を調 べ た

が,当 然肺,脾,肝 等に最 も多く,臓 器重量 に つ い て
ρは
,特 に下垂体,副 腎,脾 等に末だ一定の変化はみとめ

られない。CPH5mgを2回,4回,お よび9回 静注後

P32附 帯 菌を15mg静 注 してその発熱の様相を調べ,臓

器分布 との関係をみた所,PCH4回,お よび9回 注射 ウ

サギは,2回 注射および対照ウサギに比して菌体分布は

少く,か つ発熱は4回 および9回 注射ウサギにおいて,

菌体注射後むしろ体温の上昇を示し,副 腎に分布はみと

めず,菌 体分布量と発熱との間に必ずしも関係がみられ

なかった。又P32附 帯菌感染ウサギで発熱した時期にA

CTH5mg筋 注2回,CPH5mg静 注3回 行って,そ

の後の発熱の状況を調べたが余 り影響はみ られ な か っ

た。 更にCPH5mg静 注して,約1時 間後にP32附 帯

菌15mg静 注を行うと,明 らかに結核菌による発熱は数

時間抑制 きれるが,こ こでACTH5mg筋 注 ウサギに

上記同様の実験(即 ちCPH,お よびP32附 帯菌静注)を

行うと,CPHに よ る発熱抑制効果はACTHに よ り減

弱され,所 謂発熱し易い傾向を示 した。菌体の臓器分布

はCPH前 処 置のみの場合,上 記の成績(CPH頻 回注

射による実験)と 同じく肺,脾,肝 等において減少して

いたが,た だ副腎の分布が対照と同程度であり,ACTH

前処置ウサギではむ{ノろ多い値を示 した。又この実験に

おける下垂体,副 腎等の重璽に変動の見 られ ることもあ

るが,組 織学的検索とあわせて検討の上報告す る。爾,

全実験を通じて臓器放射能計測と臓器定量培 養 成 績 と

は,必ずし徳 測定値が一致しなかった。 皿 〔小括および

結言〕i)P32附 帯菌体分劃による発熱はあまり顕著でな

い。ii)P32附 帯 菌による発熱時の主なる菌体分布臓器

は,肺,脾,肝 である。 これら各臓器への時間的分布の

変動と発熱との関係を調べる必要があるeiii)CPH頻

回注射ウサギにP32附 帯菌を注射した所,菌 体の臓器分

布の少いにもかかわらず,体 温の上昇を示レた。iv)C

PH前 処置(静 注1回)に よりP32附 帯菌の発熱は抑制

され,か つ臓器分布は,肺,脾,肝 においてやや減少し

ていた。又,ACTHお よびCPH.前 処置では発熱抑制

の程度は減弱し,菌 体の臓器分布については副腎の分布

のみはCPH前 処 置で必ずしも減少しなかった。v)P32

放射能計数 と臓器定量培養成績とは必ずしも測定値が一一

致しない。 この事はP32附 帯 菌の生体内運命について再

検討する必要があることを示す ものであろう。

(質問〕 谷淳吉(国 療刀根山病)

1)P32附 帯分劃注入により惹起する発熱の現象という

ものはnen-1abelの 分劃注入の=場合と異なるかどうかと
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いうことを考えて実験されたわけか。それともP32附 帯

分劃の各臓器における分布乃至は そのturn-Overよ り

発熱 との関係をレらべようとしたのか。・P32を用いなけ

ればならぬ理由が諒解し難かったのでおたずねする。

2)注 入P32・-activityの 何%程 度が,各 臓 器 に於 て

reCOverさ れているか。

(回答)1)菌 体分劃に関する発熱試験と臓器分布の ～

関係はP32附 帯 についてのみ行ったので,こ れが 非附帯

分劃 との差については述べなかった。P32附 帯分劃では

必ずしも著明な発熱が得られず,一 定量の注射でゆるや

かな体温の上昇をみとめ,こ れについては更に充分な検

討を要するが,発 熱の著明な例について観察を要するた

め,P32附 帯生菌を用いて得た結果のみについて主にの

べた。2)P32注 入 時の臓器計数(毎 分単位重量)の み

を示 した。

f16切 除肺の細酋学的研究(第2報)特 にその形態

と培養 とにっいて

古城雄ご ・国越宇市 ・中川保男 ・工藤顧 ・篠原稠明

(国療清瀬病)

昨年の本学会にて,切 除肺の細菌学的研究について報告

レたが・その後更に研究を重ね,183病 巣の検索を行い,

次の知見を得たので報告する。切除肺より病巣を無菌的

にとり塗抹標本を作 り,チ ール戸田染色並びに,螢 光顕

微鏡で検査した。培養は8週 間の成績であるが,目 下更

に長期培養観察中である。先ず59例 について培養方法を

検討した・即 ち蒸溜水で乳状とした病巣を,1%小 川,

岡・片倉・キル ヒナー各培地で,又,ア ルカリ処置じたも

のを3%小 川培地で培養したが,こ れ ら相互間に有意の

差は認めなかった。次に,病 巣内結核菌発育阻止物質を

考慮レ・病巣を洗澁したものと,無 洗諜の ものとを,そ

れぞれ小川・キル ヒナー各培地で培養 したが,両 者の間

に差異は認めなかったが,例 数が少いので,廼 に検査を

続行してい る。病巣内結核菌の検出率は,培 養陽性(以

下K(+)と 略記)例 は48・1%,塗 抹陽性培養陰牲(以 下

G(+)K(一)と 略記する)例 は33 .3%で,こ の菌の生死

に関する問題は今尚未解決であ り,こ の点を解明す る一

段階として・主としてG(+)K(一)例 について検討し

た。結核診定から切除迄の期間をみると,こ の期間が長

くなるほど・K(+)例 が減少すると共に,G(+)K(一)

例が増加する傾向を示すもののようである。 手術 直 前

に,喀 褻の連続培養を行い,術 前排菌の有無と病巣内結

核菌検出とを比較したが病巣内結核菌K(+)例 が,術 前

排菌群に多い ことは容易に首肯し得るが,非 排菌群に於

て も35・4%あ り・且つ後者にG(十)K(一)例 が40%も あ

った。われわれの症例では,術 前に,虚 脱,化 学療法等

を行っているものが大多数であり,そ れ らとの関係をみ

るに・虚脱療法の有無については有意の差は認めなかっ

たが・その うち・気胸群では1年 未満の ものと,3年 以上

の ものとでは推計学的に明らかに後者に於てK(+)例 が

減少していた。又,化 学療法は長期間行 うとK(+)例 は

少く,G(+)K(一)例 は有意の差を以て増加 し・ている、

以上,術 前の諸条件の他,病 巣の病理所見との関係は,被

包乾酪巣内の結核菌は,K(+)例 とK(一)例 とは各k約

半数であったが,こ のうちG(+)K(一)例 は40。5%で あ

り,而 も病巣の軟化 と共に増加の傾向がある。空洞から

の検出率はK(+)例 は6Z5%に 対 してG(+)K(一)例 は

21・6%に す ぎなかった。次に,病 巣内結核菌が群集して

特異な形状を呈することは,前 回にて述べたが,更 に菌

の形状から,菌 束型,桿 菌型,申 間型,短 桿菌型,塊

型,願 粒状型に分類を試みた、 この分類 と培養成績 とを

比較した処,桿 菌型,申 間型はK(+)例 が 多く,短 桿菌

型,塊 型ではK(一)例 が多くな り,G(+)K(一)例 の う

ち83;5%は この短桿菌型,塊 型で占めていた。以上の如

く切除肺病巣内結核菌の塗抹,培 養に関する一連の問題

が,そ の菌の斯 る形状的な諸変化 と一応の関連を示すこ

とをわれわれは初めて注目したが,こ のことは誠に興味

ある事実 と思 う。かかる形状を示す要因に関し,化 学療

法,虚 脱療法,病 理所見等より検討を行ったが,そ れぞ

れ何 らかの関連性を有す るようではあるが,例 数が少な

すぎるので更に今後の検討を要する。〔結論〕①183病 巣

の細菌学的病理学的検索を行った。病巣内結核菌の培養

成績は培地の種類や前処置の方法による著差 は認 めな

い。 ②G(+)K(一)例 が33%あ り,主 として この例に

つき検討を行った。即 ち術前の諸条件,病 理所見等より

追究したが,そ れぞれ幾分かの関係はあるもののようで

ある。特に気胸3年 以上,及 び化学療法を長期間行った

ものには,K(+)例 が減少している。 ③ 菌の形状によ

る分類を試みたが,桿 菌型,中 間型はK(+)例 が多 く,

短桿菌型,塊 型はK(一)例 が多くなり,且 つ この型の大

部分が,G(+)K(一)例 であったことは注目すべ きこと

と思うが,病 巣内結核菌にかかる形状の変化を及ぼす要

因は不明で,今 後の研究にまつものと思う。

i17・ 結核死酋感作家兎を用いた実験的Candidiasis

に ついて

清水善次 ・鈴木和子(名 大宇佐美内科)阿 多実茂 ・

小崎誠三 ・田申定平(名 大細菌)

われわれはさきに第7回 日本細菌学会関西支部総会,

日本結核病学会東海地方学会第7回 総会交見演説に於い

て,Candidaalbicans(以 下C・albと 略記する)は実験

家兎(生 菌静脈注射)に 於いては尿中に極めて高度にイ

ンヂカンの発現することを報告した。その後 わ れ わ れ

は,C・alb・ 死菌免疫家兎並びに結核死菌免疫家兎をC.

alb・で攻撃した場合・その尿申インヂカンの発現に極め

て興味ある成績を得・更に抗結核死菌家兎血清のツベル

クリン感作血球凝集反応(以 下ツ感作血球凝集反応と略
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記する)及 び抗C・alb・ 死菌家兎血清のOidio-B(C・alb

のSabouaτud液 体培地に培養した培養濾液の濃縮液)感

作血球凝集反応に於ける両者の抗原性に高度の交叉性を

有する事実を得,興 味ある成績 と思 うのでここに報告す

る。〔実験方法)(1)試 菌種:C.alb.K株 及び人型結核

菌H3?Rv株 を用い,C・alb・ の攻撃はすべてC・alb.K株

を使用した。(2)免 疫:C.alb.免 疫 ではC.alb.K株 の

10mglccの 割に菌液を調製し,60◎C60分 加熱したもの

を0.5cc,1.5cc,2.Occ,宛 隔日に家兎耳静脈に接 種 し

た◎結核免疫ではH37Rv株 の2・Omg/ccの 割 に菌液を

調製し,100◎C60分 加熱したものを1.Occ家 兎耳静脈に

接 種した。(3)尿 イ ンヂカン検査:導 尿はすべてネラト

ン氏カテーテル第3号 を用い,尿 インヂカン検査はオー一

ベ ルマイヤー氏法定牲によった。尿の3倍 稀釈で尚陽性

を示す ものを(搬)2倍 の ものを(H)以 下 それに従った。

,ツ 感作血球凝集反応:SmithandScott氏 法に従い

皿球は人0型 血球を使用した。判定は術後37◎C鰐 卵器に

3時間放置,後 直ちに判定し明らかに血球の凝集してい

るものを陽牲とし,そ の最高稀釈倍数をもって凝集価 と

bた 。(5)Oidio作 製法:C.alb.K株 をSabouraud液 体

培地(起 始pH7.2)に 約5週 間培養した後100。C60分 加

熱 し,そ の濾液を1/10迄 濃縮したものをOidio-A尚

培 養中pHを4日 目毎に7.2に 修正 したものをOidio-B

と仮に命名し使用した。(6)Oidio感 作血球凝集反応:す

べ てツ感作血球凝集反応に従ったe〔 実験成績〕(1)C.

alb.死 菌免疫家兎では生菌を静脈に注射 した場合,尿 申

に排泄されるインヂカンは対照に比し極めて微量で,大

多数の ものは陰性を示した。更に攻撃菌に対す る感染防

禦力は極めて強く,最 小致死量に於いても1例 は生存し

得 た。(2)結 核死菌免疫家兎に於いても又C.alb.の 攻

撃に対して極めて強い感染防禦力を示し,且 つ尿申イン

ヂカンの発現 も高度に阻止された。 これ らの 現象はC.

alb。免 疫に比し更に高度のようである。(3)赤 血球の

感作抗原として使用したOidio-A及 びOidio-BのC.

alb・免疫家兎血清10日 目に於ける血球凝集反応に就いて

は,Oidio-Aで は 全 くその凝集反応を見ないが,Oidio

Bに 於いては明らかに認められ,そ の最高凝集価は64

倍稀釈血清で多くの例では32倍 の凝集価を示した。(4)

大 腸菌,黄 色葡萄球菌死菌免疫家兎に於けるOidio-B

感作血球凝集反応で類属反応と考えられるものは全くな

いか,あ っても極めて微弱であるが,結 核死菌免疫家兎

では高度に認められた。(5)ツ 感作血球凝集反応の類属

反応は大腸菌,黄 色葡萄球菌死菌免疫家兎 に比 し,C.

alb・死菌免疫家兎に著しく高度に認められた。 ⑥ ツ及

びOidio-B感 作血球凝集反応の吸収試験を行った結果,

抗 結核死菌家兎血清中に存在するOidio-B感 作血球特

異凝集素は小量であったが,抗C・alb・ 死菌家兎血清中

x一存在するツ感作血球特異凝集素は可成 りの量に認めら

れた。(7)抗 結核死菌家兎血清の ツ感作血球凝 集 価 は

C.alb.死 菌の過剰負荷によって変動を見ないが,抗C.

alb.死 菌兎家血清のOidio-B感 作血球凝集価は結核死

菌の過剰負荷によって著しく変動した。〔結論〕① 結核

死菌免疫家兎ではC.alb・ と同様,C.alb.生 菌攻撃に対

して高度の感染防禦力を示し,且 つ尿インヂカンの発現

は阻止 される。 ②C.alb.と 結核菌との間にはツ及び

Oidio-B感 作血球凝集反応に於いて高度の交叉性が認め

られる。

118.肺 結核患者に於けるCandida属 の検出(第2報)

Candida属 陽性者の塩床的検討

長谷川正俊 ・覧潔(国 療八事)

昨年われわれは肺結核思者の喀褻 よりCandida属(C

属)を 検出し,C.albicans(alb)は 主 として肺野の病巣

広汎な進行性重症例,及 び抗結核剤使用症例,並 びにS

M耐 性症例に検出率の高い事を報告した。 今回 は 肺結

核患者の臨床症状の推移,あ るいは抗結核剤使用等に伴

うalbの 量的変動を検体のpH.及 びVitaminB投 与

の影響等と併せて検討し,C属 増減因子の概略につき知

見を得たので報告する。(検 査方法並びに成績)検 査対

象は1力 年以上の在所肺結核患者182名 中alb陽 牲者54

名につ き検討した。検査材料は喀湊及び糞便で培地には

Sabouraud寒 天培地及びLittman培 地を選び,固 定

はMartin等 の法に準 じた9〔1〕 臨床症状の変動とalb

との関係。臨床症状の変動は体重,赤 沈,喀 疾中結核菌,

胸部レ線像の4項 につ き,1力 年の経過を比較し好転

不変,悪 化の3群 に分類,又albは1力 年の中に消失乃

至は減少したA群,排 菌量に著変のないB群,増 加乃至

は出現 したC群 に分類し,前者との関連を比較検討した。

① 体重。体重増加群ではA群21・4%,B群8・6%,C群

5.7%でalbの 減少例が多いが,体 重減少群ではA群

16.7%,B群2.4%,C群9・5%で 矢張 りalbの 減 少例多

く,両 者の問に一定の関連を認め難い。 ② 赤沈。赤沈

遅延群ではA群17・9%B・C・ 群共8・9%でalb減 少例多

く,赤 沈促進群ではA群4.2%,B群16・7%,C群20・9で

albの 増加例多く,赤 沈の変動とalbの 増減とは関連を

有する。 ③ 喀疲中結核菌。結核菌減少群ではA群15・5

%,B群10.3%,Cll¥6.9%,で 又増加群ではA群16・1

%,B群5.6%,C群11.1%と,両 者の陽性率に一定傾向

を認め得ない。 ④ 胸部レ線{象。軽快群ではA群26・2%・

B群7.1%,C群2.4%で,albの 減少例多く,悪 化i群では

A群0,Bi群16.7%,Ci群33.3%で,albの 増加例多く・

レ線縁の変動はalb増 減 と明らかな関連を有するe⑥

綜合判定。以上の臨床検査4項 につきそれぞれ好転した

ものを(十),悪 化 したものを(一)と してその比率より臨

床経過の判定を行い,albの 増減とを比較すると・好転

群ではA群15.7%,B群8.8,C群7・8%で,albの 減少傾

向を認め,不 変群ではA群17.2%,B群6・9%,C群17・2
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%でA群,C群 間に差はない。悪化群ではA群,B群 共

6・5%,C群16・1%でalbの 増加傾向を認める。即ち,

病状の推移に依る個体抵抗力の変化はalbの 増減に影響

を及ぼす ものと考えられる。 〔皿〕SMと の関係 ①

SM使 用量。1力 年のSM量 を409以 下の少量群と419

以上の大量群,及 び非施行群に分類し,これ とalbの 増減

とを観察すると,非 施行群ではA群25・6%,B群2.3%,

C群4.7%で,albの 減 少傾向を認め,少 量群ではA群C

群間の差が減少し,大 量群ではA群8,4%,B群8・4%,C

群22.2%で,albの 増加傾向を認めた。 ③ 検査時SM

投与の有無。検査時SMを 使用していた施行群ではalb

陽性率30.1%で,非 施行i群の19.8%に 比 し高率であり,

前述のSM使 用量との関係 と共にSMはalb増 加の一

因と考えられ る。 〔皿〕腸内菌叢とC属 との関係。 ①

腸内菌数。腸内菌数大量群に於けるC属 の量的関係は大

量例50。0%,少 量例10.0%で,大 量例多く,腸 内菌少量群

ではC属 大量例25.0%,少 量例62.5%で 少量例が多い。

即 ち,腸内菌数の多い ものにC属 の排菌多く,少いもので

はC属 量 も少い。 ② 腸内菌のSM耐 性。腸内菌のSM

に対す る耐性とC属 量を比較すると,1007以 上の高耐性

群ではC属 量(轡)9,(廿)6,(+)1例 でC属 大量例多

く,10γ 程度では3者 に著明な差なく,1γ 以下の感性

群では(惜)3,(H)2,(+)8例 とC属 少量例が多い。

③ 腸内菌のSM耐 性分布。腸内菌数,C属 数,共(柵)

以上の大量群のSM耐 性菌は100γ以上70・0%,1γ 以下

0,(廿)群 では100γ46.7%,10γ40・O%,1γ 以上13・3

%,(+)群 では100γ9.1%,10γ40,9%,1γ 以下50・0

%で,即 ち上記3項 を綜合す ると,SMに 依 る腸内感性

菌減少期にはC属 数は爾少量であるがSM治 療の継続に

依 り腸内耐性菌の増加期に移 ると共にC属 数 も増加する

傾向を認める。 〔IV〕VitaminBと の関係。Vit・BIB2,

1日 量各10mgを19名 の患者に10日 間連日経口投与し,

対照10名 と共に糞便内のC属 数の変化を追究したとこ

ろ,B,B2投 与群に於て5日 で1例,10日 で2例 のC属

増加 を見た。然 しズr成績は未だ例数不足のため結論を慎

む。 〔V〕pHと の関係。喀疾のpHとalb陽 牲数との

関係は酸{生13,ア ルカリ性10,中 性5例 で大差なく,又

alb陰 性i群の平均pH.6.6に 対 し陽性群の平均は6・9で

著明な差は見 られないe糞 便に於 てもpHとCandida

量 との間には一定傾向を認め得ない。

f19.療 養所に於ける後保護と還隔成績

植村敏彦 ・千葉胤夫 ・長沢誠司(国 療東京)

国立東京療養所附属蕪風園は,体 力訓練を目的とした

作業療法を終了 しても,帰 る可 き家な きもの,労 働能力

の低下が高度のため,普 通就業の困難なるものを収容し

て,医 学的管理の下に,就 業指導を行い,社 会復帰を可

能ならしめんとする目的で,昭 和24年4月 開設された。

定員48名 で,在 園期間は1年 間を基準とした。昭和29年

11月 迄に165名 の退園者を出した。そのうち,正式に補導

を受け,3カ 月以上在園した者115名 についての成績は

次の如 くである。 これ等115名 の受けた治療の種類は,

片側成形46名,両 側成形乃至プロンベ3名,片 側成形反

対側気胸例8名,一 側気胸19名,両 側気胸8名,肺 切除

2名,横 隔膜神経捻除3名 で,安 静療法及び化学療法のみ

の者は15%に 過 ぎない。 このような高度の虚脱療法を受

けた者が多いので,肺 活量の極度に減少せ る者が多く,

1800cc以 下の者が1/4以 上 を占める。1200cc以 下 は5

名で,こ れ等は特別の軽作業以外には耐えないばか りで

なく,気 管支拡張を来してい る者が大部分で,冬 期には

気管支炎を併発し,呼 吸困難を来し易 く,特 別の医学的・

管理を必要とした。喀湊申の結核菌は,上 述の如 き徹底

した治療に も拘 らず,平 均15ヵ 月の在所期間中,月1鳳

の培養で常に陰性であった者はで72%で,21%は1～2・

回少量陽性,3.5%は 少量なが ら比較的しばしば陽性で,

残 りの3.5%は 高度に陽性になった。 これ等高度陽性にc

な った者のうち,2名 はレ線的にも悪化 を認めた。しば

しば陽性であったものも病棟に戻 して再治療を行 った。

補導の種目は,謄 写版,病 理細菌技術,医 療事務,時 計

の修理,麿]二 等の他,附 近の商店に6カ 月内試験的に通

勤せしめる如き方法を行った。 このうち,病 理細菌の技

術は,最 近耐性菌の測定の業務が増 した為,需 要多 く,

就職率が100%に 近 く,現在迄に38名 を公私立の療養所,

病院等に就職せしめた。 この仕事や,医 療関係の事務艮

になることは,療 養の体験を生かすことに もな り,又 退

所後の環境が最も理想的であるので,再 発者 もな く一般

に奨めたい。昭和29年 末現在の退園者の遠隔成績は,肺

活量1000cc以 下 の1名 が,流 感に際し,呼 吸困難で死亡

し,3名 が再発して,再 入所した。1名 はプロンベを片

側,他 を成形した者である。他に8名 が上述の如く,病

棟に戻って療養中で,残 りの103名 即 ち90%が 元気で就

業中である。次に,薫 風園に移る前の段階の,一 般の軽

快者に実施 している体力訓練的作業療法の成績の一部を

述べ る。昭和24年 から29年迄の間に作業療法を行った者

が757名 で,作 業療法中,一 時培養陽性化,血 沈増加等

の原因で,作 業を休止した者15%,排 菌停止せぎる為,

病棟に戻って再治療を行った者が13%位 存在する。又退

所後,再 入所 した者が3・5%,休 養中のものが3・5%あ ・

る。しか し最 も注目すべ きは死亡者で,従 来これ等悪化

者の半数は5年 以内に結核によって死亡した ものである

が,化 学療法開始後は,死 亡者9名 申,結 核の悪化によ

る死亡は1名 もない。即 ち手術死1名,退 所後の事故死

2名 以外の6名 申,4名 は インフルエンザの際,呼 吸困・

難により死亡し,2名 は肺性心の症状で死亡した。これ

等はいずれ も1200cc以 下の肺活量で,最 低850ccの 者で

あった。一方,先 の如 く・蒔 々微量に排菌 してい る者が

無事に就業している事実と比べ,今 後の治療の方針の参
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考 になると考える。これ等の患者を,行 った治療の種類

によって分類すると,肺 切除例が最も良好で,排 菌 も少

い。次に,作 業療法を行って,退 所 して就職中の東京都

・内居住者35名 につ き,喀 褻毎月1回 の培養を3年 以上に

亘って行った成績を述べるe退 所前1年 間に月1回 の培

養が常に(一)で あった者16例,1回 以上陽性であった者

が19例 であるが,こ れ等両群とも,退 所後3年 間に於て

半数近くが,少 くとも1回 陽姓となって い る。 このう

ち,陽 性 となっても,労 働を軽減しなかった3名 は次第

に菌量の増加を来 し,遂 に2名 はレ線写真に も悪化を来

した。陽性となった時,労 働条件や生活条件を調節した

者は,そ の後概ね,陰 性とな り,普 通に就業申である。

郎 ち,社 会復帰後,月1回 の培養を行うことは,再 悪化

の傾向を予知して,再 発を予防するのに役立つ場合が多

いことを知った。それで,最 近は,特 殊な喀湊郵送容器

を考察し,こ れによって退所後 も少くとも2年 間月1回

の培養を行 うように愚者を指導 している。

〔質問〕 申村隆(東 北大申村内科)

肺性心の症状を示 したものありといわれたが ①肺性

心 と診断された根拠,② 肺性心を招来したものの結核の

程度と過去の治療方法を伺いたい。

(回答〕1例 は非常に酸素不足を来 し,呼 吸困難を来

し,1例 は胃腸障害を訴えて,吐 血を以って死亡した。

いずれも病理解剖に附 し,病 理組織的検索を行い,高 度

の右心肥大を来していた。詳細は同僚古賀が報告の予定

で ある。

120.肺 結核症の経過観察とわれ7bれ の指標
り

小川巖 ・石原一郎 ・熊田正徳 ・清水達人(名 大環研

小川研究室)

1〔 緒言〕胸成術その他の外科手術,あ るいは筋労作

等 のstressorが 加 った場合にわれわれは種々な体液成

分の動 きを観察 し,小 川膠質反応数示法:0(Y)及 び尿

糖総還元力比:GITR(あ るいは単に尿総還元力:TR)

が臨床的なstreSSの 指標 として簡易,的 確なものであ

ることを確認し,前 数回に亘って報告 した。近年肺結核

症における副腎皮質機能の状態,あ るいは副腎皮質ホル

モン投与等の肺結核症 とstressの 関係が重要視 きれて

いる。肺結核症の予後に関連して0(Y)及 び ドナヂオ反

応がその予後判定の規準になることをわれわれは既に報

告 したが,上 述の如 く0(Y)がstressの 指標 となるも

のであるから,従 ってstreSSの 観 点から肺結核症にお

ける0(Y)そ の他の変動に対して考察を加えることが必

要となった。そこでわれわれは肺結核症の経過を0(Y),

GITR(あ るいはTR)等 の所謂Stressの 指標の上か ら

観察し,興 味ある所見を得た。 豆 〔実験成績〕健康者

26例,肺 結核症約50例 について0(Y)並 びに尿還元物質

像を観察し,併 せて流血中の好酸球数及び尿17KS排 泄

量を測定した。 皿 〔実験成績及び考按〕0(Y)は 健康

者では概ね20以 下であるが,肺 結核症では病症の進行と

共に高値となり,概 ね40以 上であり,殊 に重症では平均

67と その増加が著しく,ま た日差変動も大 となる。尿還

元物質像をみ ると健康者のTRは 平均228mg%で あ る

が,重 症肺結核症は平均411mg%で 有意の増加が認め ら

れる。又,種 々な還元物質の中で尿,ク レアチニン・グル

クロン酸等は肺結核症 と健康者との間に差はみ られない

が,尿 頁糖(G)の み重症(149mg%)は 健康者(47mg%)

に比 し著しく増加 しているe又 これ等のTRに 対する比

をみ ると,そ のいずれ も軽症では健康者と殆ど同様であ

るが,重 症ではG/TRの み有意の上昇が認められる。

爾,臨 床的にはこの関係は単にTRを みれば十分に目的

を達することが出来 る.こ れ等の成績より肺結核症の任

意尿において0(Y)が40以 上,TRが400mg%以 上,

GITRが35以 上の時は重症と考えられ,そ の経過には注

意を要する。次にこれ等の指標を用いて肺結核症の経過

を観察してみると,臨 床上軽症あるいは中等症で経過の

良好と考えられる場合には0(Y)は20前 後,TRは200

mg%前 後であり,か つ著しい動揺を示 さない。 これに

反 して重症で死亡した症例では0(Y)は 常に40以 上であ

るか,ま たはある時期には80前 後の高値を示し,ま たあ

る時期には20前 後の低値を示すというようにその動揺が

著しく,0(Y)の 値は極めて不安定である。G/TRは 常

に35以 上を,ま たTRは600～1500mg%の 高 値を示 し

てお り,明 かに糖尿病的傾向を認める。 この場合の好酸

球は長期間に亘り極めて低値か,あ るいは消失 して死亡

に至っている、また経過中は好酸球の増加する時期には

0(Y)は 減少し,0(Y)と 好酸球の変動は常に逆の関係

を示してお り,か か る成績は胸成術時に認められ るが,

Thorn等 の考えるように好酸球減少がstressfulな 状

態を指向しているものとすれば,肺 結核症において長期

間好酸球の減少あるいは消失している事はstressfulの

状態にあることを意味し,こ のような症例では予後の不

良な場合が多く,こ の時0(Y),GITRあ るいはTRが

高値を持続するということは注目すべ きである。17KS

は死亡に近づ くに従いその排泄量は減少するよ うで あ

る。次に軽症あるいは申等症の経過中偶発症(シ ューブ,

喀 血等)及 び合併症(結 核性腹膜炎)を 伴った場合を観

察すると,そ の偶発症及び合併症の存す る時期に一致し

て0(Y)は60～100,TRは300～600mg%等 の高値を示

すが,臨 床症状の好転と共に速かに0(Y)は20前 後に,

TRは200mg%前 後にそれぞれ減少 し,かつ,動 揺も少 く

安定状態を示す.ま た,手 術は肺結核の予後に重大な影

響を与えるstressorで あ るが,肺 結核患者に胸成術等

の手術を加えた場合は既報の如く0(Y),GITR,TRは

術後早期(3時 間後〉に非常に強く増加し,(0(Y)は120,

GITRは41,TRは570mg%)以 後 経過と共 に 漸 減 す

る。然し術後重篤な経過をとった時は0(Y),G/TR又
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はTRは 高値を持続するのみでなく,著 しい動揺を示す。

rv⊂ 総括〕 ① 健康者 と肺結核症の0(Y),G/TR又 は

TRを 比較検討し,又 これ等の指標を用いて肺結核症経

過の観察を行ったc②0(Y)は 症状の安定している時

には20前 後であるが,重 症になると60～80あ るいは80以

上 の高値を示すのみでなく,動 揺が大とな り,不 安定な

反応曲線を示す。即 ち0(Y)40以 上の時はその病症経過

の観察に当り注意を要する。 ③GITRあ るいはTRは

症状の安定 してい る時には低値であるが,重 症になると

GITRは35以 上,ま たTRは400mg%以 上 を示す。

121.高 年者結核に関する研究(第1報)そ の機能面

について

石田二郎 ・笹本浩 ・原川信次 ・葉山新蔵 ・片桐鎮夫 ・

細野清土 ・梅田博道 ・北田茂 ・佐藤孝 ・和田知雄 ・田

口直弘 ・伊賀六一 ・揚俊哲 ・岡村輝彦 ・木村甲子郎 ・

浜田和郎 ・松田是(慶 大石田内科)

長い緩慢な経過をとる肺結核病変が生理的に生ずる老

人性変化,即 ち肺の気腫傾向や結締織増殖に伴 う弾性低

下に重畳 してお こる肺機能不全を検討することは重要で

ある。われわれは高年者結核研究の第1報 として,そ の

機能面に就ての予備的検討を行った。高年者は生理的に

残気率上昇し,気 腫傾向を生ず るのであるが,高 年者結

核症について観察すると,生 理的上昇に止まる群と異常

に上昇する群とある。更に残気率が生理的上昇の度をこ

して異常に上昇した群の肺容量区分を検討す ると2つ の

異った群に別れ る。即 ち残気率上昇の機序は異 るのであ

って,残 気量は正常であるが肺活量著明に減少 して全肺

容量が減少し残気率上昇した群と,残 気量が著明に増加

し全肺容量 も増大して残気率上昇した群とである。以上

の如 き観点にレ線所見 を加えて考察 し,高 年者結核を4

群に分類した。1群 は病変限局性で肋膜癒着 も軽度な群

で,残 気率上昇は生理的範囲に止まり,肺活量,MBCは

若 年者結核と比べ有意の差を認めない。2群 は硬化牲萎

縮性病変で肋膜癒着 も高度であ り,肋 間狭小,甚 しきは

縦隔転移をお こした群で,明 かな拘束性換気 障 害 を示

す.即 ち残気量は正常であるが肺活量,全 肺容量減少し

て残気率は上昇する。然しガス分布は良好で肺内混合指

数は低値を示 し,ま たMBCも 充分保存 されている場合

が多い。3群 は管内性播種を繰返した慢性播種型肺結核

症で,広 範囲な結核病変に附随して結締織の線維化を生

じた結核性肺線維症である。4群 はレ線所見上の病巣の

如何にかかわらず気腫傾向著明な群である。3群4群 は

肺活量著明に減少 し残気量著明に増加して全肺容量は増

加 し残気率高々度に上昇す るeこ の群ではMBCも 著明

に減少 し,肺 内ガス分布 も不良である。以上4群 につい

て比較検討する。肺活量とMBC:3群4群 は1群2群

に比べ極めて悪いa3群4群 は殊にMBCの 減少が大き

く,従 って,AVIはLOよ り小 となる。時間肺活量:2

群は1群 に比べて第1秒 の呼気量が大きく呼出時間は短

縮 して急峻なカーブを示す。3群4群 はなだ らかな呼出

で第1秒 か ら極めて小きく呼出時間は延長し対照的であ

る。この関係はAVIと もよく一致し,1群 は1・1と 理

論的正常値に近 く,2群 は1・4と大 きく,3群4群 はO・8
ゆ

である。肺内ガス分布;肺 内混合指数は1群 は勿論正常

であるが2群 も概 して低値である。3群4群 はやや高値

を示 した。即ち3群4群 の7分 間純酸素吸入 後 肺 胞 気,

N2%は2.5～3.5%で やや高いが,閉 塞性肺気腫,肺 線

維症の4.0～12%と 比べ ると分布障害軽度のようである。

しかし吸入後2分 で観察す ると,正 常では3%程 度に稀

釈されるのが3i群4群 では8～14%と 異常に高 く,肺 を

稀釈するに要す る時間は延長 している。即ちわれわれの

提唱する分布時間の概念でいえば3群4群 の分布障害は

かな り高度である。オキシメーターレー ト:Oximeter

を用い100%02吸 入 試験に際し血液相 を観察 した。2

群はSa◎2が1群 より高いが飽和時間は1群 より延長 し,

3群4群 はSao2が 極めて低 く,飽 和時間も著明に延長

した。運動負荷:高 年者の硬化性萎縮牲肺結核症 と肺気

腫の運動負荷試験を比較すると,換 気量は硬化性結核で

は運動によ り大 きな代償性過剰換気があり,運 動直後に

正常に復する。肺気腫では代償性過剰換気が回復期にも

ちこし,正常に復するのが遅れ る。ExerciseIndexは 硬

化牲結核では0。2に 対 し肺気腫では0.59で 有意の呼吸困

難を訴えた。FRCとFRC+Tvの 比,即 ち機残率で1

回換気量のFRCへ の稀釈能率を見て も硬化性結核では

運動によ り稀釈能率が好転するが,肺 気腫では不変であ

る。運動負荷による酸素消費量増加の回復期へのもちこ

しを示すReeoveryIndexは,正 常値O.6に 対 し硬化性

結核ではe・76,肺 気腫では0.85と 明かな増加を見た。動

脈血酸素飽和度は硬化性結核では運動負荷による低下が

少 く,肺 気腫では著明に低下 して肺機能不全の大 きいこ

とを知った。即 ち,高 年者結核に於て機能的に問題なの・

は肺の気腫傾向と,結 締織増殖に伴 う弾性減少である。

〔むすび〕 老人の肺結核は老人期に始めて病変が現われ

ることは少く,青 壮年期の結核を治癒した ものとして放

置していたものが多 く,一 般に線維性萎縮性である。そ

の中には勿論硬化性空洞を認めることも多く,感 染源と

しての処置 も必要であるが,喘 息,気 管枝炎の症状は線

維症のためで息切れを来すのは老人性肺気腫が結核に重

畳しているからである。即 ち高年者結核は結核病変は緩

慢な経過で萎縮性であるが,長 い経過中に老人性変化に

重畳し,肺 気腫,肺 線維症,肺 性心をおこす危険をはら

んでいる。この変化は不可逆性で,か か る機能不全を持

ちつつ余生を有意義にするには生活活動の限界を見つけ

るべ きで,機 能検査により安静時 と共に,運 動時の生理

機能の忍容度を知 ることが大切である。

122老 若腸結核の研究(錆2報)
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石原国 ・細田泰久(鳥 取大石原内科)

高年者の肺結核患者に於ては,若 年肺結核患者に比較

して腸結核の合併が少く,且 つ病変は軽度であるといわ

れている。先にわれわれの教室に於ける老人結核に関す

る研究に於て,臨 床的及び多数の剖検例で,老 人は若年

者に比較して腸結核の合併が少 く,病 変は軽度である事

を発表 した。 この原因については,従 来老人の腸 リンパ

濾胞が萎縮している為 ときれている。われわれは第1報

に於て,結 核菌接種後のレーメル氏反応,卵 白感作後の

Arthus氏 現 象は,何 れも老家兎群は若家兎群に比較し

て反応が軽度である事 を実証した。老若対照実験は第1

報 と同様,生 年月日の判明してお り且つレーメル氏反応

陰性のアンゴラ兎を使用した。原則 として生後5年 以上

を老家兎とし,1年 以上2年 半までを若家兎として使用

した。結核菌はペ トラニヤニー培地に3週 間培養の亀尾

株を使用した。(1)正 常老及び若家兎に於ける小腸 リン

パ濾胞の結核菌摂取能:生 理的食塩水1。Occ中 結 核菌を

10mgし の割合にメノウ乳鉢内で40分 間磨砕し,こ れを

3000回 転5分 間遠沈する。上清の結核菌染色を施し結核

菌が個kに 分離している事を確めた後に,1・Occ,0・5mg

の均等浮游液とした。家兎を開腹し指で腸内容を排除 し

た後に,小 腸の各集合 リンパ濾胞を申心に両端を約2・O

cmで 結紮し,注 射器で腸内腔を洗潅した。 次に前述の

菌液1.Occを 注入し腹腔を閉鎖した。2時 間の後リンパ

濾胞を取出して流水申で30分 間洗灘し,内 径8.Ommの

金属円筒で組織をくり抜 き,小 川氏の組織内結核菌定量

培養法に従い,1.0%第 一燐酸カリ培地に定量的に培養

した。正常老若家兎の間では,小 腸 リンパ濾胞の結核菌

摂取能には差異を認めない。 ② 結核菌感作老及び若家

兎に於ける小腸 リンパ濾胞の結核菌摂取能:老 若2群 家

兎の大腿皮下に,結 核菌5。Omgを 接 種し,15日 後前実

験と同様の方法で濾胞の菌摂取能を比較するに,両 者の

間に著明の差を認めなかった.③ 老若結核菌感作家兎

に於て,実 験(1)と同様の方法で,リ ンゲル氏液1・Occ中

に0.1mgの 結核菌均等浮游液を作 り,こ れに小腸 リン

パ濾胞を37.0。Cで3時 間作用せ しめる。その後流水中

で30分 間洗潅し,(1)と 同様の方法で両者の結核菌摂取能

を比較するに,老 家兎は若家兎に比 しやや菌摂取量は軽

度である。 ㈲ 強及び弱結核感作家兎に於ける小腸 リン

パ濾胞の結核菌摂取能:本 実験には若年家兎 を使 用 し

た。(1)と同様の方法で両者を比較するに,強 陽性群に於

ては,殊 に回腸末端部濾胞で菌摂取量が大であった。ま

た,以 上の実験を通じて菌摂取量は,回 腸末端部に近づ

くに従い著明に増加する。(5)結 核菌静脈内注入時に於

ける小腸 リンパ濾胞の菌摂取能:生 理的食塩水1.Occ中

結核菌0.5mgの 均等浮游液3.Occを 耳静脈より注入し,

24時 間後(1)と同様の方法で各小腸 リンパ濾胞の菌摂取量

をみるに,小 腸申央部の リンパ濾胞に於て菌摂取量が最

も多数である.⑥ 非結核感作老及び若家兎の実験的腸

結核:北 大の木谷氏法に従い,約5・Ocmの 賜管を栄養す

る回腸腸間膜動脈内に1.Occ,2・Omgの 結核菌均等浮游

液1.Occを 注入 し,1ヵ 月後両者の結核病変を比較する

と,老 家兎は若家兎に比較し,明 らかに軽度であった。

(7>結 核感作老及び若家兎の実験的腸結核:結 核菌5・O

mgを 皮下に接種し,15日 後1・Occ5・Omgの 結核菌均

等浮游液を作り,⑥ と同様の方法で両者の病変を比較

するに,老 家兎群において一般に病変は軽度であった。

(8)強 及 び弱結核感作家兎の実験的腸結核:本 実験には

若年普通家兎を使用した.強 及び弱結核感作 家 兎 に 於

て,前 実験 と同様の方法により腸の結核性病変を比較す

るに,弱 感作家兎群は強感作家兎群に比し,病 変は極め

て軽度であった。以上の成績より個体の結核アレルギー

状態が,腸 結核の発生並に進展に重要な影響を及ほすも

のと考えられる.又,高 年者に於て結核アレルギーの低

下 している事実が高年者肺結核患者に腸結核の合併が少

く,更 に病変が軽度である事の一因をなしているものと

確信する。結核菌を経腸管性に条件を一定せしめて作用

せ しめるに,回 腸下端に近づくに従い リンパ濾胞の菌摂

量が著しく多数であるに反 し,菌 を静脈牲に作用せしめ

た場合は,小 腸中央部 リンパ濾胞に於てやや菌摂取量が

多数である。この事実は小腸下端 リンパ濾胞に於て異物

摂取量が多い原因として,腸 内容の停滞時間の問題のみ

でなく,他 に小腸上部及び下部 リンパ濾胞の異物摂取能

には,機 能的差異が存在するものと考えられる。

123.肺 結核患者に於ける体位にっいて

須藤多加志(国 療再春荘 ・熊大体質医研形態)

結核殊に肺結核患者の体格及び体型については多 くの

研究がなされている。 ヒポクラテス以来,一 般に肺結核

患者に扁平,狭 胸が多いといわれているが,私 共の日常

経験では広身,肥 満な人でも肺結核に罹患 してい る。し

かし初感染か ら慢性肺結核に移行して行く者は自然治癒

を来すものと異なる点のあることが考えられ る。それで

私は慢性肺結核患者について体位を計測 し,胸 型と発病

よりの期間,病 症程度との関係,生 体計測成績の2～3

を統計的に算出したのでその成績を報告する。 〔検査対

象並びに計測方法〕検査対象は再春荘入所中の肺結核患

者で外科的手術を受けた者及び重症者(ス テルンベルグ

氏分類による)を 除く200名(男 子100名,女 子100名)

である。 これ らの患者について身長,体 重,胸 囲,上 聴

囲,胸 廓の横径,矢 状径,胸 廓長,前 騰囲,肺 活量を計

測 した。なお,胸 廓長は左側を,上 鱒囲,前 臆囲は左右

側を計測して大なる方を値 とした。年令は男子19齢 より

50歳 迄,女 子16歳 よ り43歳迄。〔検査成緬)1)肺 結核患

者と健康者との比較;肺 結核患者男子100名,女 子100名

の成績を健康者の成績と比較すると,肺 結核患者に於て

は,男 女共一般に健康者に比較して長身のものが多い。
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また・男女の体重,男 女の胸囲は健康者に比して小さい

が・胸囲と男子の体重については有意差はない。上臆囲

は特に小さいとに考えられない。胸廓の横径,矢 状径は

男子に於ては殆ど差異はないが,女 子に於ける矢状径は

健康者に比し幾分小きく,横 径に於ては差異はないが,

胸廓長は男女共健康者に比して長い。2)肺 結核恩者の

胸型分類:撰 藤氏の胸型示数に基づ き胸型を分類してみ

ると・狭胸型に属す る者は最 も多 く134名(67.0%),正

常 型49名(24・5%),広 胸型17名(8.5%)で ある。 これ ら

を健康者の成績に比較すると肺結核患者には狭胸型が半

数以上を占めている。3)肺 結核患者の扁平 度 に つ い

て:胸 廓系数は男子では思者149.7,健 康 者148.6,女 子

では患者149・1,健 康者141。1で ある。即 ち男子では大差

ないが,女 子の思者にはかな り扁平胸がみられ る。4)

発病よ り計測迄の期間と胸型:即 ち計測迄の期間と無関

係に狭胸型が60～75%を 占めている。罹病期間が長い程

狭胸型が多 くなるとは考えられない。5)病 症程度と胸

型:病 症程度をアメリカ結核協会分類法により求めてみ

ると,重 症に於ける狭胸型16名(64.O%a),中 等 症に於て

は82名(67・8%),軽 症に於ては36名(66.7%)で あ り,重

症に於て特に狭胸型が多いとは考えられない。重症,申

等症,軽 症と殆ど同率に狭胸型は60%台 を占めている。

6)筋 力示数並びに胸廓長 と体位示標との相関関係につ

いて;次 に肺結核患者の男子についてだけ上臆囲の屈伸

位の計測値か らSchlomkaの 筋力示数を計算して,こ

れ と身長,体 重,胸 囲,上 臆囲との相関を調 べ てみ る

と,筋 力示数と身長 とは相関関係が認められないが,そ

の他の体重,胸 囲,上 騰囲とは有意の相関が 認 め られ

る。然 し胸廓長は身長とのみ有意の相関があり,体 重,

胸 囲,上 臆囲 とは相関関係が認められない。また,胸 廓

長と筋力示数,前 搏囲,肺 活量との相関関係をみると全

く相関 々係が認められない。従って,肺 結核患者が長身

であり,胸 廓長が長 く,そ の胸廓長が筋力に無関係であ

ることか ら,患 者の肺結核に対する罹病素質と何 らかの

関係があるのではないかと考えられる。〔むすび〕① 肺

結核患者は健康者に比べ一般に身長が大きい。 ② 肺結

核悪者の体重,胸 囲は健醸者に比し幾 らか小さいが,胸

囲 と男子の体重については,健 康者と有意の差はない。

③ 肺結核患者の上臆囲は健康 者に比 し殆ど差 異 が な

い。男子の胸廓横径,矢 状径,女 子の横径は健康者に比

し殆ど差異がないが,女 子の矢状径は幾 らか小さい。胸

廓長は健康者に比し長い。 ④ 肺結核愚者は狭胸型に属

するものが多く,罹 病期間,病 症程度 とは殆ど関係がな

い.⑤ 肺結核患者の狭胸は必ずしも胸部径が小 さいと

いうことでなく,見 掛け上の狭胸 と考えられ る。 さらに

女子には扁平胸 もかな り存在することが想嫁 される。
層}戸 廼～ 四A　 }ザ ～ げ譜留}

124.胸 部「レj線写真と高圧撮影

志村達夫 ・高木功(阪 大第三内科)

われわれが胸部疾患の適確な診断を行 うためには良い

「レ」線写貞が不可欠のものである。岡治道先生の主張さ

れ る「鮮鋭度が良 くて軟調のもの」でなければな らない。

鮮鋭度を左右するものには,現 像処理その他の条件 もあ

ろうが,増 感紙,管 球焦点,露 出時間が主な ものと考え

られる。増感紙は撮影する「レ」線発生装置の容量により

自らその増感度を主体とすべ きか,鮮 鋭度を主体とした

ものを択ぶべ きかが きまるのであるが,iAo秒 以下の露

出時間の撮影が可能な範囲内で,鮮 鋭度の良い ものを使

用すべ きであろう。焦点は小 さい程鮮鋭度は良くなるも

のである。胸部写貞は従来の60kVよ り電圧を高めた方

が写真のグラデーションは豊富となって軟調な写真が得

られ,ま た電圧を高めるに従い骨の陰影のコントラス ト

は低下するが,血 管陰影や結核病巣陰影のコントラス ト

は低下 しないので,結 核の好発部位である肺尖部や鎖骨

窩下の病巣は発見し易くなる。また,管 電圧 を高くすれ

ば管電流が少 くとも,低 圧の場合と同一黒化度の写真が

得 られるので管球焦点が小さくてすむ軌 これ等の点から

高圧撮影は胸部撮影に利用すれば,低 電圧の場合よりも

種々の利点が得られる。演者等は高圧撮影を従来の小容

量の簡単な無整流「レ」線発生装置程度のものを試作使用

し,種 々の撮影を行った。〔撮影条件〕発生装置,無 整流

(容量140kV,50mA),管 球SDO-3-H・(焦 点2・5x

2.5mm,グ リッドバイァス1500Vで 焦点は0・1mmに

集 束され る).120kV.2.OmAS.ル シデックス1枚 ・増

感紙,ヨ ヤマ,MG(Front60grBack140grの もの)・

フィルム(フ ジ及びさくら)高 感度 現象液レンドール・

フイルム 焦点閥距離i150cm。 拡 大撮影の場合:120kV・

0.7mAS.フ イルム被写体間距離50cm.被 写体,焦 点

間距離50cm(2x拡 大).リ スホルムなし。増感紙MG・

フィルム,高感度(フ ジ及びさくら)。間接撮影の場合に

高圧を使用すれば小焦点管球を使用し得 るので,従 来よ

り綜合解嫁力が増し,且 つ軟調な像が得られるので,プ

ロジェクトして読影するのに都合の良い間接像が得 られ

る。目下使用フィルム,現 像処理等について実験中であ

るが,プ ロジェクトして読影するのにはあまり黒化度の

強くない黒化度最高1.0～1.2程 度の軟調で,グ ラデーシ

ョンの豊富な像が適するようである。珪肺結核患者の高

圧「レ」線嫁は結核病巣陰影のコントラス トは低圧嫁のそ

れと大差ないが,珪 肺の部分のコントラストは低圧嫁の

ものよりコントラス トが多少低下するので,両 者の鑑別

がある程度可能と考えられ る。また,高 圧拡大像では珪

肺の微細構造 も良 く見 られ る。高圧拡大は結核の場合に

も診断が容易となる。特に透亮嫁の場合に,そ の周囲と

の関係をはっきりさせる事が多い。

〔追加〕 春木秀次郎(座 長)

これからの肺結核のレ線診断は高圧小焦点の方法をと
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られるようになると思い,演 者の御講演はこの新しい傾

向をお示しになり,誠 に興味深く拝聴 した。

125.選 択 的肺動脈撮影の塩床的価値(第2報)肺

結核患者の肺動脈像

仲田蕨 ・梶塚暁 ・佐藤純一一・金淵一郎 ・水野成徳

(東北大抗研)

肺結核病巣部における血管が如何なる態度をとってい

るか,ま た病巣と如何なる位置関係にあるかを知るため

に,肺 切除術施行予定愚者約100例 に選択的肺動脈撮影

を行い,こ れ と気管支造尉像,切 除肺動脈レ線嫁,切 除

肺の病理解剖的所見及び静脈カテーテル所見とを対比検

討 した。肺結核病巣部における肺動脈嫁の変化は,主 に

血管の変移及び狭少あるいは欠損であ り,末 梢域まで追

究する事が出来なかった。これ等の変化は肺実質の器質

的変化により肺血流が遮断された場合のみでなく,換 気

不全に基く肺血管の収縮という機能的変化によって も見

られる。 しかし肺血管末梢の機能的収縮のみでは閉塞が

完全にはいかない。 この為,大 循環系動脈が肺動脈と前

毛細管性均合を起して,該 肺動脈へ動脈血が逆流して来

る。即ち生体が低酸素症を防止する機転として,こ の局

所的要素が存在する事を知った。これは一方肺動脈像を

読影する上に重要な事である。外科的療法,特 に濃胸,

あるいは胸成術不成功例における肺切除術の適応並びに

手術量の決定上,肺 動脈撮影は重要な意義を有するもの

と考える。

126.気 管支造影剤の研究

藤野守次 ・小池宣之 ・申村睦雄(大 阪市大放射線)

〔研究目的〕 気管支造影剤 として慣用 きれて来た沃度

油の欠点,即 ち肺胞中殊に肺気腫を起 した部分に入った

沃度油は長期に亘って残留 して異常陰影を呈像 す るた

め,爾 後のレ線検査に多大の支障を与えるとい う欠点を

解消する目的で本厨究に着手した。〔研究経過〕多年に亘

ってレ線検査の領域拡充 を目指 して広 く造影法 と造影剤

の研究に従事して来たが,終 戦以来必要に追 られて水溶

性高濃度造影剤に重点 を置き,第一製薬の協力の下にDi・

ethanolamine3:5・diiodo・4-pyridone-N-aceticacid

(lodopyracet)の 合成に成功し(1949),水 溶牲70%Py。

racetonを 作 り,本 邦最初の経皮的血管心臓造影法に成

功した(1950)。Pyracetonの 臨床的応用の研究に伴い,

本剤による気管支造影を試みたが,そ の粘度が過小のた

め所期の成績を挙げ得なかった、 ここに於て粘稠剤とし

てSodiumcarboxy-methylcellul◎se(C.MC.)を 加

えて60%PyracetonCを 調 製し,陰 影消裾の速かな気

管支造影剤を得て陰影の長期残留の問題を一応解消する

事を得たが,気 管支粘膜に対す る刺戟牲が強 く充分の気

管及び気管支の麻酔を必要とした(1951)。 気管支粘膜に

対する刺戟性を軽減する為に種 々の砥究を行った結果,

この刺戟性は造影主剤のみならず溶媒の如何によって強

く左右きれる事が判明し,溶 媒としては植物牲油の刺戟

牲が最 も僅微であり,就 申その凝固性,温 度による粘度

の影響等を考える時はケシ油が最優秀であり,落 花生油

が これに次ぐ事を認めた(1952)。 爾来油性にして陰影消

失の速かな造影剤を目標 として,先 ずIodopyracetケ シ

油懸濁液の調製を試みたが失敗に帰した◎ これによって

われわれは非水溶性造影剤を用いて油牲懸濁液を作る事

を企図するに至 った。先ず,非 水溶牲の3:5-Diiodo-4

-・pyridone-N-aceticacidを 用 いて50%油 牲懸濁液を

作 り,気 管支造影を試みて所期の目的を達することを得

た。(1953)偶 々,水 溶性造影剤として沃度含有量の高い

Sodium3-acetylamin◎-2:4:6-triiodobenz◎ate(Uro・

kolin第 一)が 合成 きれたので,非 水溶性の3--Acety1・

amino--2:4二6--trii◎dobenzoicacidの 油性懸濁液を調

製し,こ こに造影力が高く,陰 影消裾が速かで且つ刺戟

性 も比較的少い気管支造影剤を得(Aug.1954),引 続 き

基礎的並びに臨床的験験を重ねた結果,実 用価値あるも

のと確信するに至った。〔新気管支造影剤の性M〕3-Ace・

tylamino-2:4:6-triiodobenz◎icacidは 径3μの白色針

状結晶で無臭,苦 味を有し,水 に不溶性,塩 基性溶液に

可溶性であるc本 剤を60%のw/vで 落花生油懸濁液を

作 りUrokolinoilysuspensi◎nと 呼んでいる。本造影

剤の造影能力はその主成分が69%の 沃度を含有するため

極めて高 く,そ の60%懸 濁液は40%沃 度油と同等以上で

ある。気管支造影剤としてはその粘度及び粒度分布が重

要である。われわれは22種 の製品に就いて実験して1300

～2400C・P.S.(37℃),粒 度は10～20μ の粒子を50%以 上

含有す るものが優秀である事を認めた。〔動物実験成績〕

本造影剤による組織反応を家兎34例 に就いて検査した。

注入1日 後には局所の小気管枝上皮の膨化,細 胞浸潤,

管 腔内に滲出細胞の脱落が見られ,気 管枝の周辺に好酸

球,組 織球,単 核細胞の浸潤がある.肺 胞には胞隔に軽

度の液性及び細胞浸潤があって肥厚 し又僅かに充血があ

る。 また一部 には肺胞内に著明な液牲滲出 が見 られる

が,線 維素性肺炎の如 き強い変化ではない。 これ らの変

化は日と共に消槌 し・7日 後には非當に軽 くなり,30日

後には殆んど消失している、 〔塩床的実験成績〕Uroko

linoilysuspensionを 使 用して121例 の肺結核患者に

気管穿刺法によって気管支造影を行った。術前処置とし

て少量のパビナールの皮注と,注 入直前にコカインの気

管注入を行った・本造影剤は気管支粘膜に尚多少の刺戟

性を有するが,上 記の前処置でその大部分は完全な検査

が可能であった。咳噺発作のため撮影不能の者2例(1.7

%)・ 咳鳳発作やや強い者(撮 影可能)6例(5。0%)が あっ

たに過ぎない。本造影剤による陰影の消裾は一般に術後

1時 間で始ま り,術 後1～2日 で完全消失を見 る(121

例中114例942%)。 注入 きれた本剤の排出はその大部分

が喀出によるが・造影主成分の一部は吸収 きれて尿中に
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排出され る。 この場合分散媒である落花生油の一部は相

当長時間肺胞中に残留する可能性がある。本剤によると

気管支造影実施後副作用が認められた者19例(15・7%)が

あった。しかし術後1～8カ 月に及ぶわれわれの症例で

は,現 在のところ病勢悪化を来たした者は1例 も無い。

〔結論〕 肺結核の外科的療法の進歩と普及に伴い気管支

病変の検索が強く要望 され る折柄,わ れわれは新気管支

造影剤を考案し,沃度油の欠点の一部を補 うことを得た。

しかし本剤もなお理想的の ものとは言い難いので,わ れ

われは更に研究を重ねて改良に努め,漸 次理想に近づけ

る所存である◎

〔1追 加〕 山崎洋吉(千 大河合外科)

気管支造影後の陰影残遣 とい う欠点克服のため水溶性

造影剤に依 る気管支造影について,河 合外科教室は,臨

床的硫究及び動物実験を行った。その結果,ピ ラセ ト

ンC.M.C,ウ ロコリンC.M.C.は 造影効果,副 作用特

に咳徽刺戟,肺 の組織障害等に於て油性ウロコリンに劣

っているので,現 在に於ては気管支造影剤としては全景

選択を問わず油性ウロコリンを用うべ きであ る と考 え

る。

〔皿 追加〕 スルフアミン懸濁油性ウロコリン及び之

とDIONOSILと の比較

渡辺三郎 ・木谷通夫 ・長井省三 ・佐多和秀 ・竹内邦良

(稲田登戸病院)

われわれも60%油 性 ウロコリンを用いて気管支造影を

行い,そ のX線 吸収度良好,肺 よりの陰影消失の確実な

点に於て優れたものであると認めるが,欠 点は粘稠度低

い為か肺胞への侵入 を招く例のある事である。 これを防

止するため極めて徐々に注入す る方法 もあるが,種 々の

割合にスルファミン末を懸濁せ しめたところ,油 性ウロ

コリン20CCに スルファミン19を 加えたものが最も適当

な粘稠度を有す るように思われた。然し気管内に麻酔液

を注入 した例でも咳鰍発作のため失敗に終った 例が あ

り,一 旦咳の為造影剤を喀出すると気管支粘膜の被刺戟

姓が強 くなる如 くであ り,加 える粉末及び麻酔に関し更

に検討を要すると思う。術後の副作用 として13例 中,発

熱6例,血 疾7例 を見ている。今これ等の成績をスルフ

ァミン懸濁モルヨドール,水牲DIONOSIL,油 性DION

OSILと 比較すると,使 用時咳噺の少い点,造 影成績,

術 後副作用等に於て水性DIONOSILに1日 の長を認め

ねばならぬが,粘 稠度の点が今一歩改良 されれば油牲ウ

ロコリンは優秀なる気管支造影剤であると思 う。

〔皿 追加〕 佐藤繁 ・清水聰一(国 療宮城)

われわれはウロコリンに依る気管支造影法を肺結核患

者25例 に行い,次 の如 き結果を得た。経鼻的カテーテル

気管内挿入気管支造影法に依 り,一 側肺にウロコリン約

15ccを 用いたが,陰 影濃度の点では40%モ ル ヨドールに

比 しやや劣 るかに思われたが,診 断上,読 影には何等支

障がなく,こ の薬剤の一大利点たる陰影消観時間の早い

ことはわれわれの例でも認められ,24時 間 では大部分の

陰影が消失し,48時 間では完全に消失し,モ ルヨド・一ル

のように施行後いつまで も読影上,邪 魔になるようなこ

とはなかった。注入による直接の副作用は殆んどなく,

只,刺 戟性咳鳳 を訴える者があったが,間 もなく消失 し,

また,注 入後4～6時 間で37。3'～38◎Cの 発熱を示 した

者が3名 あったが,こ れ も翌朝には平温に復した。次に,

うち14例 に就いて尿か らのヨードの排泄時間をみるに・

ウロコリン注入後,最 短4時 間,最 長26時 間迄・証明され・

半数の ものが15～20時 間,3名 丈が21～26時 間迄で・モ

ルヨドールの場合は(8例)半 数以上が40～66時 間後迄で

あった、また,経 口的のヨー ド証明は,ウ ロコリンの場

合は注入後5～12時 間迄の ものが半数であるが・モルヨ

ドールの場合は半数以上が15～66時 間後迄,証 明きれ・

ウロコリンの方が排泄時間が短かかった。以上,ウ ロコ

リンは秀れた気管支造影剤のように思われる。

〔rv追 加〕 篠原研三(桜 町病院)

ウ ロコリンは陰影が鮮明であり,危 険性もなく・短時

日に完全消滅する点では先ず満足すべ き気管支造影剤で

あるが,粘 稠度に就いてはなお研究の余地がある。具体

的にいうと,ウ ロコリンは注入時に余 り急激に気管支内

に拡が るのと,ま た気管支壁に造影剤が十分に附着しな

い欠点があるために,咳 をすると簡単に逆流した り・飛

散す る恐れがある。ところが,最 近の気管支造影術は,

先ず,透 視をしなが ら気管支内にゾンデを通じて造影 し

てこれを観察し,次 に多数のレ線撮影を行うようになっ

て来た。ウロコリンは以上のような理由で,未 だ完全な

製品とはいい難い。尚,ピ ラセ トンCは 種kの 点でウロ

コリンにも劣 るものである。

〔質問〕 中村典雄(健 保新潟病院)

油性ウロコリンを使用した場合,末 梢まで入 り過ぎて

読影が困i難であったので,油 性ウロコリン10ccに 対 しス

ルファミン細末3grを 混濁 して良好な結果を得ている。

演者は末梢まで入 り過 ぎて読影が困難であったという例

を持ってい られぬか。

〔V追 加〕 気管枝造影剤としての油性ウロコリンに

ついて

安藤精彌(九 大結研)

従来,わ れわれは,気 管枝造影剤に就 き,研 究をなし

て来た。特に,モ ルヨドールの改良に就いては,既 に・

機会ある毎に,発 表をなした。今回は第一製薬試作にな

る所謂油 ウロコリン(3-Acetylamino2-4℃triiodo-

benzoicacid)を60%の 割合に精製植物油中に懸垂し

たもの)に 就いて,そ の動物実験,並 に,臨 床応用をな

し,そ の結果を発表する。動物実験は,家 兎肺内に,こ
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の造影剤の0・5ccを 注入し,40%モ ル ヨドール注入群を

対照として,そ の病理組織学的所見を,1日 後,3日 後,

6日 後及び20日 後 と経時的に調べたeこ の結果を総括す

れば,何 れも軽度の気管枝肺炎の所見を見たが,本 剤の

場合,対 照群に比し,そ の程度が,や や強かった。(型

の如く全肺葉につき組織標本を作製 し,ヘ マ トキシリン

エオヂン染色をなした◎)爾,20日 後 も,肺 胞壁に,少 数

の擬好酸球を認め,軽 度の炎症像の残存するを認めた。

〔傷床的応用の結果について〕 先ず,本 造影剤の使用時

特に,顕 著な副作用は認めなかった◇稀に,咳 鰍を見た

り,術 後,一 時的軽熱を見る。次に,造 影剤注入後,撮

影迄の時間は,15分 前後にても,気 管枝影像に顕著な変

化を見なかった。 これは,経 皮的気管内注入の場合で,

カテーテルを用いて行 う場合は,10分 前後と見てよい。

勿論,咳 鳳発作は完全に防止すべ きである。この造影剤

は,充 分のゆとりを以て造影に当り得 るわけである。肺

内に於ける造影剤の消失時間に関しては,注 入終了後,

20分頃 より漸次影像に変化を見る。しかしで3～6時 間

で殆ど肺内残留を認めなくなる。次に,尿 中沃素の消長

に就き調べた。その方法は,省 略するが,造 影剤注入後,

30分 後より出現し,3時 間前後を最高に,12時 間前後で

消失し,24時 間では全 く認めなかった。尚,排 泄量は注

入量の約2～3%で あったe而 して,約2時 間に亘 り,

加水分解して始めて検出される事実より,ウ ロコリンの

形で排泄きれ るものと推測してい る。 これ等 に 関 して

は,詳 細に再検討を要する。最後に,こ の60%油 性ウロ

コリンは,注 入時,肺 胞内移行の度がやや多く,従って,

明瞭な気管枝樹像が得難い場合がある。それは,ウ ロコ

リン粉末の粒度分布が一定していないこと,従 って,粘

度の選択が困難となる事,更 に,油 申懸垂が均等でない

事によると考えるられる。故に,先 ず,出 来る限 り粒度

分布を一定にして,し かる後,粘 度を選択すべ きである.

同一の容量にても粒子の小くなる程粘度は高 くな り,し

かも肺胞内移行度は大となるのである。均等な懸濁をな

す為には適当な懸濁補助剤を用 うるがよいが,粉 末の粒

子を微細になすこともよい。われわれは,か つて,ス ル

ファミン剤懸垂モルヨドールの家兎肺に於ける組織学的

変化を調べたが,モ ルヨドール単独注入群に比し,よ り

軽度な炎症像を見た。依って,こ の造影剤にスルファミ

ン剤を混入すれば,診 断,並 びに治療に役立つ長所 を持

つものとなる。その混入量は,更 に検討を要するが,造

影剤10CCに 就 き,19γ 前後でよいと考える◎この際 粒

度,並 びに造影剤の粘度値等の基本的条件は,勿 論,考

慮しなければならぬ。粒度分布が沈降炭酸 カルシウム程

度(大約1～2μ90%〉 であれば,15～16.OpoiseC30。

でよい◎

〔町 追加〕 藤野守次 ・小池宜之 ・中井睦雄(阪 大

放射線)桜 井徹(大 阪府立羽曳野病)

今回第一製薬株式会社の創成になる油性ウロコリンを

入手,当 院入院中の肺結核患者70例 に試み本剤の造影状

況,残 存陰影の消失情況及び副作用等に就ての大要を追

加す。1)Urokolinは 気管支流入速度が比較的遅く,

且気管支粘膜に附着し易い為か体位を変えても直 ちに流

出してしまうことなく,従 って操作を急 ぐ必要がない。

2)肺 胞内に流入 し難 く,例 え流入しても(70例中6例)

術後の陰影消失が極めて早く,正 常 と考えられる。肺胞

及び気管支では2時 間後には大半排泄され,48時 間には

完全に排泄 きれ,術 後X線 読影を障害する事がない。ま

た,病 的気管支の場合には,例 えば気管支病変に依 る拡

張像等の場合には,排 泄速度は病変の程度に応 じ緩急が

あるが,1週 間後には痕跡程度迄排泄され,永 続的な残

留は見 られなかった。3)造 影効果はレリーフ像が明確

にして立体観を与え,読 影が容易でMoljodol+Sulfa-

minの 懸濁液に比し優 る。4)副 作用 としてMoljodo1

+Sulfamin等 よ りも催咳性が強い事を認めたる以外・

特別なものは認め られない,以 上要するに未だ少数例で

はあるが,Urekolinに 依 る気管支造影法を実施 した結

果従来の造影剤では解決困難であった隆路が開拓 され得

たものと考える◇

(釈 追加〕 ウロコリンによる気管支造影

小出昭三(国 療愛知内科)

われわれは60%油 性 ウロコリンを使用 して,男 子62例 ・

女子26例,計88例 について施行 した。 ① 注入法は甲状

軟骨下穿刺法。 ② 注入時の抵抗は従来の造影剤に比べ

小。 ③ 陰影消失は,87例 中56例(65%)は24時 間以内に

完全に消失。尚残余の31例(35%)は96時 間以内に消失し

た。 ④ 副作用は,咳 嶽喀湊,喉 頭痛,体 温上昇は60・v

70%に 表われ,そ の他脈搏頻数,食 欲減退,呼 吸困難,

嘔吐等が少数例あった。尚,以 上の副作用は48時 間以内

に何等 処置をせず消失,又 ヨー ド中毒は1例 もなし。

〔田 追加〕60%油 性ウロコリンの使用経験

三宮茂人 ・小阪一視(国 療奈良)志 村達夫(阪 大三

内)

私達は60%油 性ウ=コ リンを用い45例 に就て気管支造

影,及 び空洞造影を実施し,造 影力残存陰影,副 作用を

他の造影剤と比較したが,本 剤は諸点に於て優秀なる製

品と考えられた、また本剤を用いて行った誘導気管支の

造影に於ては,他 剤にて得 られなかった鮮明なる像を把

握し得たので,こ の点に就ては今後充分なる研究を続け,

次回に報告する。

〔lx追 加〕 雨森良幸(国 療春霞園)

① 陰影は48時 間内に殆んど消失。 ② 声門下カテー

テル法にては刺戟はモルヨドールの場合と変 らない。

③ 最適撮影条件は50-55kV。 ④ 温度の下降で急速

に粘程度が高まるので使いにくい場合がある。

〔X追 加〕 内田誉 ・中村滋(国 療刀根山病)
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藤野教授の講演及び10人 を越える追加によって最早油

性ウロコリンの立派な成績については疑いをはさむ点が

ない。ウ覆コリン注入後,最 も長い経過を観察 し得てい

るのは太施設であるので,特に副作用について長期間(3

ヵ月以上)観 察した結果だけを追加する。観察人員42名 。

①1週 間耳痛の続いた者1例62～3週 間咳1漱喀疾が

増加していた者1例 。1ヵ 月ぐらい風邪気味であった者

1例 。以後風邪を引き易いと訴えたもの1例 。陰性化し

ていた喀湊中結核菌が陽性になった もの1例(た だし,

その他の所見に変化なし)。以上は冬期の観察であ り,油

性ウロコリンとの関係がどこまであるかは疑問である。

以上をも含めてschtibを 起 したと思われる例は,3カ

月以上の観察申1例 も認められなかった。

〔罰追 加〕 木村嘉孝(千 大河合外科)

演者は選択的造影にはピラセ トンCの 方が良好である

とのべたが,本 質問者は全景造影,選 択造影,共 にウ切

コリン油の方が まさってい ることをのべ,ウ ロコリン油

は選択的に用いて,い かな る点で不便であるかをただし

た。

〔皿 追加 質問の総括的回答〕

藤野守次(阪 市大放射線)

多数の御追試の結果を拝聴出来たことを感謝する。御

質問及び御追加に就いて一括して回答したい。粘度及び

粒度の問題:気 管支造影剤としては極めて重要であるこ

とは先ほどお話した通 りで,こ れが直ちに肺胞充盈を起

し易いか,起 し難いかに影響する。われわれは22種 の製

品を検討した結果,適 当な粘度及び粒度分布の限界を知

る事が出来た。初期には製品の粘度及び粒度を一定にす

る事が中々困難であったが,現 在ではほぼ これを一定に

す る事が可能 となっている。初期の製品が一定でなかっ

た事が追試 された成績に相違が出来た原因と考える。も

しロヅト番号を通知 して頂ければわれわれの方では総て

粘度及び粒度が判っているので,そ の辺の事情が明瞭と

な ると同時に,わ れわれの非常な参考となることと信ず

る、なお奈良療養所の御意見の如く,特 殊の使用目的の

場 合には粘度の更に低い ものが必要である事を認める。

懸濁液の粘度は分散相と分散媒との比率によって左右さ

れるが,ま た分散相の粒度及び懸濁液の温度によっても

非常に影響される。粒度分布 と粘度 との関係は非常に難

しく,現 在のところ理論的にこれを算出す ることは不可

能で,実 験的に検索するほかはない。また気管支造影剤

として適当な粒度分布は結晶の形状如何によって非常に

左右 され るので,実 験的に個 々の物質に就いて検索する

必要がある。陰影濃度の問題:こ れに就いて も二説に分

れたように思 うが,本 造影剤の沃度含有墨は約4L4%

で,所 謂40%Moljodolの 沃度含有量は約37%で あ るか

ら,使 用時に充分振盈 して使った場合には,沃 度含有量

の点か らして陰影濃度が所謂40%Moljodolよ り弱い筈

は無いと考える。尿中排泄の問題:わ れわれは各種造影

剤の排准状況を小池兄弟の考案したペーパー ・クロマト

グラフィー法によって定量しているが,安 藤氏が推定さ

れているように注入 されtc3--Acetylamino-2:4:6-tri・

iodobezoicacidの 一部は分解されずに尿中に排泄され

ることを確証している。肺胞充盈の問題:圧 を加えない

で受働牲に気管支注入を行った場合に,肺 胞充盈が起る

か否かは,造 影剤の粘度 と粒度の如何によって左右され

ると同時に,そ の温度によって左右 され る。従って,温度

を適当に選ぷことによってある程度まで調節出来 るので

ある。 造影剤にSulfonamid等 を加えることは粘度を

高くすると同時にその粒度を利用 して肺胞充盈を防ぐ一

つの手段であるから,必 要に応 じてはこの方法を利用さ

れて結構 と考える。一般に緊張の低下した気管支並びに

肺胞に受働的充盈が起 り易 く,殊 に肺気種を起している

部分の肺胞に入ったMoljodolが 長期に亘って残留する

事実からして,術 前に予め概観撮影像に就いてどの肺区

域に肺気腫が有 るか とい う事を検討 して,そ の部分に出

来 るだけ流入 しないような体位を選ぶ ことも必 要 で あ

る。なお,造 影剤の性質,そ の使用方法,注 入後の撮影

時期の選択,撮 影条件を充分に検討して気管支造影を実

施することが必要である。われわれは今後も研究を続け

て,更 に改良を重ねて行くつ もりである。 。

127.諸 種 の肺結核外科的療法前後に於ける血管心臓

造影像の観察

森厚 ・吉栖正之 ・外村聖一 ・由良二郎 ・原瞳(国 療

日野荘)・ 玉木正男(岐 阜医大放射線)

われわれは肺結核に対する外科的治療の前後に血管心

臓造影法を行い,術 前後の変化に就いて報告して来たが,

今回は,こ れ等の症例,殊 に肺区域切除術後の再膨脹に

関する造影像に就いて多少の知見を得たので,こ れを報

告する。症例は,総 数171例 中,諸 種の肺切除術79例,

これ等の症例の内,術 後残存肺の再膨脹に関する諸問題

を検討す るため,特 に3区 或以内の区域または肺葉切除

術で追加胸成術を加えなかった例,計33例 を抽出して観

察した。(1)術 後の造影像では,横 隔膜像の上昇,及 び

縦隔内諸臓器像の術側へ偏位が見 られる。即 ち,横 隔膜

像の著明な上昇が認められるに拘 らず,縦 隔内臓器{象全

部が,術 側に変移するものは皆無であ り,逆 に横隔膜{象

の上昇が見 られないのに,縦 隔内臓器嫁が全然移動して

いない もの,あ るいはその内の一部のみにしか変移の認

め られないものも,殆 んど見 られない。縦隔内臓器{象の

一部のみの変移を見た例に就いては,変 移臓器像はその

全部が上行大動脈縁であった。多数を占めた 残 余 の 例

を,そ れぞれ横隔膜型,縦 隔型,及 び申間型の3型 と略

称する。 ② 前述の型を左右別に見 ると,左 側手術例で

は横隔膜は皆無,申 間型 も僅かに2例 を数えるのみで,
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左側手術例の大部分には横隔膜豫の上昇が見 られない。

⑧ 直接平面写真に依 り,術 後残存肺の所謂見かけの再

膨脹状態を,良 ・中・不良の3群 に分け,こ れと前述の3

型との関係を見 ると,横 隔膜型には再膨脹の不充分な も

のは1例 も認められない。(4>肺 内血管豫は,術 後残存

肺の再膨脹につれて当然変移する。われわれの症例の内,

S6切 除例を除いた32例 は,総 てSi乃 至S3区 を1～3

区域切除したものであるので,術 側残存肺動脈豫の変移

の状態を分類した。 ⑤ 再膨脹の充分なものは,そ の大

部分が扇型に属し,逆 に斜向型及び箒木型には,そ の不

良なものが過半数を占めているe爾,S6切 除例では横

隔膜像の上昇が見 られ,且 つ,Al乃 至Al"sは 平等な変

移と拡が りを示 していた。 ㈲ 斜向型,箒 木型は,そ の

大部分が横隔豫の上昇を見ない縦隔型に属していること

を知り得た。(7)残 存肺動脈豫には,全 体あるいは部分

的に,術 前もしくは非術側の動脈縁に比し,狭 小化を示

すものがある。その部位的な関係を傾向に従って4型 に

分類し,更 に各区域動脈嫁の変移の状態 との関係を見る

と,扇 型に属する症例が,1例 も動脈豫の狭小化を認め

ていないのは注目される。 ⑧ われわれは,術 側肺血流

の静脈還流の遅速に就いて観察 しようとして,静 脈豫を

比較した。撮影間隔は各k1秒 であるので,た とえ両側

の静脈豫出現に差を認め得ないで も,少 くとも1秒 以内

の誤差を含んでいる筈であり,従 って信頼度は薄いが,

この方法に於いても,爾 術側静脈還流の遅延の認められ

たものが24例 に及んでいた。 〔考按並びに結論〕諸種の

肺切除術後に於ける残存肺の再膨脹は,単 に肺 自身の膨

脹のみではなく,周 囲臓器の変移に依 る胸腔の適応が大

きな役割 りを果 しているのではないかという事,ま た膨

脹した肺は単に見かけの膨脹のみで論ぜ られ るべ きもの

ではなく,各 凌の区域血管の拡が りと太 さがより詳細に

検討きれなければならないのではないかという事,更 に

これ らの閻に何等かの関係はないか等の諸点に着目し,

以上のような観察を行った。 ① 術後胸腔は何等かの形

で周囲臓器の変移を示すが,こ れは横隔膜豫の上昇を主

とするものと縦隔内臓器豫の術側変移を主とするものと

に大別される。左側に横隔膜の上昇を見ることが少ない

のは,心 臓のため左側は横隔膜が移動 し難いか らと考え

られる。 ② 横隔膜型は一般に見かけの再膨脹が良好な

ものが多く,これに反し縦隔型は不良な ものが少 くない。

一般に術後は先ず
,横 隔膜が牽引挙上 され,こ れが不能

又は不充分な時に更に縦隔を牽引すると思われる。そし

て横隔膜の上昇は比較的大きく胸腔を縮小きせ,こ れに

比し縦隔の牽引は胸廓適応により小さい効果しか期待し

得ない。 ③ 肺内動脈像の変移は,少 く共正面豫のみ観

察ではA7以 下には殆んど著明なものは見 られない。一一

般にA茎 乃至A6の 残 存動脈豫が平等な変移分散を示す

ものは見かけの再膨脹も良好で,且 つ動脈豫の狭小化 も

殆んど見られないeA4+sは しばしば変移を示さず,時

には反って下垂を示すものもあり,こ の場合にはAs+s

は比較的著明な狭小化 を認め,ま たしばしば集束,異 常

屈曲,異 常蛇行等の像を見るものがあるeA4+Sの みなら

ず,A7以 下 も同時に狭小化 を認めることも少 くない。

この場合 上方にA6が 変移することが多く,恐 らくA7以

下 はこれに伴い後方に牽引きれ,従 ってS,+5は 下後方へ

と牽引圧縮きれ ると思われる。A6が 動かず狭小化する

ことも少数存在する。 ④ 一般に各残存肺血管が充分な

拡が りと大ききを保っているのは,前 述のようにA1乃

至A6の 残存部が平等に変移上昇 しているものに多 く,

且つ これは横隔膜型に多く認められた。肺血管豫か ら見

る限 りでは,横 隔膜型,扇 型を呈し,残 存肺動脈豫全部

が正常な太 きを保つとい う三つの条件を充 し,且 つ見か

けの再膨脹が充分なものである時,始 めて理想的な再膨

脹と考えられ る。少 く共見かけの再膨脹が充分 と見 られ

る症例中にも,残 存肺の一部分,例 えばS4+5の 犠牲の

上に他の一部分の過膨脹あるいは周囲臓器の過大な変移

を以て代償 されているものが存在する。同時に再膨脹を

補足するための横隔膜神経麻痺術の価値の再検討に,一

つの大 きな資料とな り得 るものと考える。

(追 加〕 仲田蕨(東 北大抗研)

先程述べたように演題(125)真 横 のレ線写頁像撮影が

区域の位置的関係を知るにはぜひ必要である事を症例に

より示 した。

128.Tanret氏 試薬に依る一新尿亙応(第4報)

鈴木煕(大 阪市医大石井内科)

結 核患者の尿申に膠質性物質が排雌されることは,市

瀬,増 山,佐 藤等多数の報告があるが,私 は教室前田の

創案した尿中膠質性物質定量法,即 ちTanret氏 試薬に

よる尿反応を肺結核患者に実施し,本 法と,病症,血 沈,

尿蛋白,尿Donaggio反 応 との関係,及 び化学療法施行

患者の経過との関係,更 に本態の検索 も行い,以下述ぶ る

如き成績を得たので報告する。⊂実験方法〕被検者は合併

症なき肺結核患者180名 を選び,病症分類は宮川氏の分頚

によ り区分 したe患 者は早朝起床後直ちに放尿し,30分

間安静 を保たしめて全採尿し,前 回に報告 した如 く本法

を実施 したe同 時に血沈(1時 間値),及 び体温の測走,

同一尿の蛋白性及び尿Donaggie山 添簡便法をも実施 し

た。 次に本反応の本態に関しては,獣 炭末吸着法,Sal-

kowski一 斎藤氏に依るメタノール尿膠質分離法,コ ロ

デオン膜透析法により検索したe〔 実験成緬〕1)成 績は

滲出型に於ては,初 期より末期に向って病巣の広汎 とな

るに従い本法は強陽牲を示している。混合型に於て も滲

出型に於ける如く,病 巣の広汎となるに従って,本 法の

陽性度が高 くなっている。これ等を綜合比較 し てみ る

と,本 法 と病巣 との関係は,滲 出型のものが最 も陽性度

が強 く,次 で混合型,増 殖型の順に本法値は低下し,陽
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牲度が減弱 している.② 本法と化学療法施行患者の経

過 との関係は,化 学療法を施行 した患者11名 につ き,そ

の経過に従い本法を実施した結果,病 症の好転せるもの

に於ては本法値は低下し,病 症不変の ものに於ては本法

値は変化を示さなかった。即ち本法はよく病症の経過を

も正確に示すものと思われる。 ③ 本法 と血沈 との関係

は,血 沈値の高いものに本法値の高いものが比較的多く

認 め られるが,両 者の間には特別密接な関係は認められ

ない。 ④ 本法と体温 との関係は,体 温上昇せ るものに

本法値の高いものがあるが,特 別なる関係は認められな

い。 ⑤ 本法 と尿蛋白との関係は,蛋 白陽性のものに本

怯 値の強陽牲を示す ものが多いが,こ れまた特別密接な

関係は認められない。 ⑥ 本法 と尿Donaggio反 応 との

関係は,Donaggio値 の高いものに本法値の高いものが

認 められるが,こ れも特別密接な平行関係は認められな

い。尿Donaggio反 応 と病症 との関係は,病 症の進行せ

るもの程Donaggio値 も高いが,そ の陽牲度は,本 法が

壷 かに強 く,且 つ,よ り一層病症度を鋭敏に示 している。

⑦ 本態に関しては,同 じく合併症のない愚者15名 を選

び,獣 炭末吸着法,SalkOwski一 斎藤氏のメタノール

尿 膠質分離法,コ ロデオン膜透析法によ り本法を実施追

究 の結果,尿 膠質性物質であると思われる成績を得た。

即ち獣炭末を49/dlの 割に本法陽牲尿に混 じ,1分 間振

一量 して充分に吸着させ,濾 過 して本法を実施することに

より,全 例本法陰性とな り,全 く吸着されたことが判明

した。Salkowski一 斎藤氏法により,メ タノール分離を

行い,メ タノール溶解液,及 び沈澱水溶液について本法

を実施 レた結果は,こ れまた全例沈澱物申に陽性物質は

移行し,メ タノール溶解液には陽性物質は全 く証明され

一なかった。次で4%コ ロデオン液にて作製 した透析膜に

より検討しても・本法陽性物質は外液申に全然移行せず,

全 く透析されないことが証明きれた。以上より本法陽性

物質は尿申膠質性物質であろうと思われるが,尚,本 態

に関しては,目 下,更 に検索中であ るので,追 って逐次

報告する予定である。 〔結論〕教室前田創案のTanret

.氏試薬に依る尿反応 を肺結核患者180名 に実施した。

① 本法は肺結核の病症 とよく合致した成績 を示した。

② 本法は血沈,尿Donaggio反 応 よ り一層明確に病症

度 を示し・体温・尿蛋白との間にも特別密接なる平行関係

は認められなかった。 ③ 化学療法に依る病症の変化,

及 び経過は,本 法成績 とよく合致した。 ④ 本法陽性物

質は・尿申膠質性物質と思われる。 ⑥ 本法は実施極め

て簡便で,且 つ肺結核の病症,及 び経過を正確に示すの

で ・肺結核の病症判定には優秀なる方法であると思 う。

129・ 肺 結核症に於ける赤血球疑集及応の悔床的意義

について(第2報)

白水和典(国 療清光園一所長 中村京亮)

第1報(昭 和29年 度結核病学会九州地方会)に 於て,

本反応と結核の臨床症状との間には特に密接な関係は認

めがたいが,胸 廓成形術の影響を受ける事を指摘し,結

核の経過を追って凝集価の推移を観察す る事に於てその

意義が見出され るであろう,と 結論 した。今回は胸廓成

形術,肺 切除術及び化学療法に就て これ等治療が本法に

及ぼす影響を追求し,次 の如 き成績を得た。成績(1)成形

術19例 は6カ 月後まで毎月1回 及びその内12例 は更に10

～12ヵ 月後本法を施行した。術後の分布を見 ると次第に

低い凝集価の方に集る傾向が見 られ る。肺切除術20例 は

6カ 月後まで毎月1回,そ の内13例 は更に10～12カ 月後

本法をなした。 この分布 も成形衛同様に低い凝集価の方

に集って行 く傾向が うかがわれ る,今 最高凝集試験管番

号の算術平均値より術後の推移をみると,成 形術では術

後1～2カ 月は術前値より高い値を示 し,3～4カ 月と

漸次下降し5～6カ 月とほぼ安定した低い値を示す。10

～12ヵ 月後は更に軽度に下降する。 これに対 し肺切除術

では術後の上昇が殆どみられず,漸 次下降 し,6ヵ 月及

び10～12ヵ 月後は成形術より低い値に安定するe② 術

前値と術後6ヵ 月及び10～12カ 月の値を比較し,試 験管

2本 以上の変動を変化として低下,不 変,上 昇の3群 に

分けると,成 形術では6カ 月後19例 申,低 下7例,不 変

10例,上 昇2例,10～12カ 月後12例 中,低 下6例,不 変

6例,上 昇0例 であ り,肺 切除術では6カ 月後20例 中,

低下13例,不 変5例,上 昇2例 で,10～12ヵ 月後13例 中,

低下8例,不 変3例,上 昇2例 となり,肺 切除例の方に

低下例が多くなってい る。 ③ 上昇例に就ての検討:症

例6.32歳,男(4倍 →16倍)。 左上野に4.5x3.Ocm大 の

空洞があり,塗 抹陽性であった。左成形術後も結核菌は

依然陽性で,6カ 月後,左 肺門部に遺残空洞を認める。

然 しなが ら他肺野への増悪は見 られなかった。本例は術

後9カ 月にて退所したのでその後の追求が出来なかった。

症例15.42歳,男(16倍 →128倍 →・16倍)。右上野に3・5×

2.Ocmの 空洞があ り,右成形術後 も結核菌は依然陽性で・

3カ 月後のレ線にて対側中野の陰影が増強した。術後6

ヵ月目よ りSM349,PAS12009の 併用がなされ,対 側

陰影も次第に吸収硬化 し,結 核菌 も陰性化し,凝 集価 も

低下した。症例1。23歳,男(2倍 →16倍 →16倍)。 左Sal+2

の部 に銅貨大の円形均等陰影を認め,Sl+2の 切除がなさ

れた。術後合併症 もな く,経 過良好にして,1年2カ 月

後の現在就労中である。症例9.29歳,女(1倍 →8倍

→・2倍)e右Siの 小葉大結核腫 と周囲小撤布巣に対しSl・2

の切除がなされた。対側肺尖野に結節性小病巣数力存在

したが,経 過良好であった。症例17:29歳,男(4倍 →

4倍 →32倍)。右肺尖野の掴指頭大陰影に対しSa2の 切除

がなされ,術 後6カ 月間は平稔あでったが,7カ 月後に

して気管支璽形成の疑が濃厚で,現在経過観察申である。

但し全経過を通じ結核菌陰性であり,又 シューブも認め

られない。 ㈲ 以上は上昇例に就てであるが,併 し成形
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術に於て術後1力 年結核菌が依然陽性である1例 は不変

に属し,又,肺 切除術に於て術後6カ 月にして気管支撰

形成をみた1例 は低下に属している。 ⑤ 化学療法の影

響.上 記肺切除例は平均術前1カ 月,術 後3ヵ 月間の化

学療法がなされてい るため成形術 と肺切除術の推移の差

が生じたのではないかと考え,SM-PAS例5例,INA

H-PAS例5例 に就 き10日間隔に240日 間本法を検し

た。 これ等10例 中,低 下を示 したのは1例 のみであり,

他の9例 は不変であった。低下せる1例 はシューブを起

したのに対し,直 ちにSM-PASの 治i療がなされており・

不変の9例 は主として外科的療法の前処置としてなされ

たものである。〔結語)胸 廓成形術,肺 切除術及び化学療法

の本凝集価に及ぽす影響を追求し次の如き結論を得た。

① 成形術では術後1～2カ 月は術前値より寧ろ上昇

し,漸 次下降して6カ 月及び10～12カ 月後術前値よ り低

い値に安定する。 ② 肺切除術では術後の上昇が殆どな

く,漸 次下降して成形術よ り低 く且つ早く安定する。

③ 併しなが ら成形術,肺 切除術の作用機序より考えら

れるほど,両 者間に著明な差は見 られなかった。 ④ 上

昇例に就て検討したが全く説明のつけ得 られない2例 が

あ り,また低下例必ずしも経過良好ではない。 ⑤SM-

PAS,INAH-PASの 化学療法40日 間では殆ど影響がみ

られない。

130.所 謂無自覚性肺結核症に於ける赤血球疑集亙応

について(第2報)1年 後 の追跡成績

北本治 ・吉田文香 ・高山久郎 ・高原義 ・斎藤典穂

(東大伝研臨床研究部)

近来,化 学療法の普及 と共に,所 謂無自覚性肺結核患

.者は漸増し・健康管理上の関心事となって来た。従来の

研究では有馬,山 田等が無自覚性肺結核患者に補体結合

反応を行って活動性か否かの検討を行い好成績を得たと

いう報告があるが,わ れわれは昨年報告 した同一集団の

無自覚性肺結核患者を再度検索 して経過を追求 し,特 に

赤血球凝集反応の果す役割を中心 として検討 した。被検

者は某集団内で各種業務に平常勤務せ る無自覚性肺結核

患者で,昨 年報告 した187名 申の131名 である。検査術

式は咋年同様i20倍 稀釈のPasteur抗 原で緬羊血球を感

作して凝集反応を試みたe検 査成績を示すと;1)1953

年度,1954年 度 各成績の比較:わ れわれは 同一の 患者
き

131名の赤血球凝集反応を行い,1953年 度 は85.5%,1954

年度は90.8%の 陽性率を得,16倍 以上の ものは前年度

40・2%,今 回は58.8%で あった。昨年に比して4倍 以下

の陽性者が減少 し,16倍 以上の陽性者が増加している事

は凝集反応が活動性結核症に特異的な ものとすれば考慮

されねばならない。年齢別に見ると40歳 以下で8倍 か ら

32倍 陽性者が増加し,特 に20歳 代では32倍,30歳 代では

16倍陽性で増加が著しい。即 ち平常勤務者では漸次凝集

価が上昇 してゆくように見える。病型について凝集価分

布 との関係を見 ると,昨 年度の成績と同様浸潤型で撤布

巣のあるものに高い凝集価が示された。血沈との関係を

見 ると,両者には平行関係は見 られないが・今回の血沈は

10以 下のものが多くなり,30以 上のものが少 くなってい

る。無自覚性肺結核症では約半数が低値を示すことは浅

野等の成績 と一致する.ABO式 血液型との関係は昨年

同様明かではかった.喀 湊の有無,喀 疾申結核菌の有無

との関係を見 ると,今 年度は極力喀湊持参を奨めた為・

1953年 度喀褻申菌陽性者は2.3%で あったのに,1954年

度 は10。7%で あったc平 常勤務している無自覚性結核思

者の約10%が 菌陽性という成績は今村等の成績に一致 す

るが,赤 血球凝集反応との間には関係は認められなかっ

た。2)赤 血球凝集価の変動の追跡;1953年 度,128倍,

64倍 を示しiも のは,今 回 も又16倍 以上の値を示したも

のが多く,昨 年32倍 以下ではかなり広い範囲の変動を見

たものがあった。これ等の変動を凝集価の上昇・不変・下

降に分けて見ると,約半数は上昇を示し,V`が 不変・残 り

V4が下降を示している。下降型では試験管2本 以上下降

したものは少いが,上 昇型では2～3本 上昇のものも相

当数見 られた。斯 る変動 と年齢 とを比較してみたが,特

別な関係は認められなかった。又,病 型との間に も著明

な関係はなかったが,IvBaに 於て上昇を示した ものが

多いように思われた。喀i湊中結核菌の有無との間には,

む しろ結核菌の無い ものに上昇するものが多かった。仕

事の内容との関係では重労働,中 等労働で上昇型が多く,

軽労働で不変型が多い。休養申の者に上昇型が著明なの

は,化 学療法以前の無自覚性肺結核症に関する井上等の

成績と相通ずるものがある.接 客業か否かでは接客業に

不変型が多いのは,比 較的軽業に属するものの多いため

と解される。職場の家屋の内,外 では余 り差がないが・業

務が屋内,屋 外の両方で行われ るものに上昇型が多く,環

境では不良環境で上昇が多くなっている。 このことはい

わゆる無自覚性肺結核患者は作業により他覚的に認めら

れ難いある種の変化をうけているように想像 され る。血

沈,血 液型と凝集価の変動 との間には特に関係はないよ

うであったe3)病 状 の変化と赤血球凝集価変化:他 覚

的に病状を示すと思われる喀湊申の結核菌の推移 と凝集

価の変動とを比較してみたが,1953年 度喀湊中菌陽性の

3名 及び,1953年 度菌陰性で今回菌陽性になった13名 の

成績の比較では,菌 の変動と凝集価の変動とは一致 しな

い。ただ菌陽性はW型 の重労働者に多いことが 示 きれ

た。債1,化 学療法をうけていた12名 の成績,及 び一力年

の間に病型の変ったもの51名 の成績からも凝集価の変動

と直接の関係ある事実を見出し得なかった。従来の研究

では病状 と凝集価の変動との間に併行関係が見られてい

るが,四 六時申安静を得 られない無自覚性肺結核症では

各種の要因が この関係に影響してい ると考えられる。
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131.結 核感作血球疑集笈応に関する研究(第8報)

丸本晋 ・尾花茂 ・武市直門(京 府大細田内科)

結核感作血球凝集反応にたずきわる抗体について追求

し,次 の如き成績を得た◎1)家 兎にツベルクリン(以

下ツ)で 感作した異種(鶏),ま たは同種(家 兎)血 球浮游

液5ccを1週 間毎に3回 静脈注射 した。浮游液の濃度は

原血液中の赤血球量 を100%と して第1回 及び第2回 は

50%の ものを,第3回 は100%の ものを用い,2匹 の家

兎は同種のツ感作血球を,他 の2匹 は異種のツ感作血球

を以て免疫し,抗 体産生については感作血球凝集反応 を

応用 して血清抗体価を検 した。ツ感作血球を凝集する抗

体の産生は各群ともほぼ同様で,第3回 注射後1週 間目

に最高に達 し,2を 底とする対数で表わした凝集価は10

～9を 示 し,そ の後1ヵ 月間はこれよ りやや低い申等値を

保ったが,ツ 反応は陰性のままであった。この成績によ

って血球凝集反応の抗体の産生には抗原 となる感作血球

の種属は関係がない ことを認めた。また鶏血球に対す る

溶血素を検 した症例では完全溶血1本,ほ ぼ完全溶血及

び不完全溶血各2本 計5本 に溶血がみられ,本 血球凝集

価の方が高値を示 し,こ れ ら2点 より免疫に用いた血球

は,ツ のadjuvantと して作用せるところが大 きい こと

が考えられる。なお,毎 回注射に際し抗体産生の増強な

らびにアナフィラキシー防止を考慮 して精製痘苗0。2cc

の皮下注射を行った。われわれはこの実験を終了 した後

にたまたまWeidmannの 報告をみた。氏はGTH6chst

感作緬羊血球を皮下に用いて免疫した家兎で本凝集反応

の抗体を証明しているが,同 種家兎血球を用いての実験

には成功していないといい,これをGTH己chstに よる家

兎血球感作が不可能なことに帰 しているが,わ れわれの

場合にも家兎の個体差によりツ感作の困難なものに遭遇

した。その他接種部位等にも相違が認められ るが,わ れ

われはツ感作赤血球を用いて同種の動物に抗体産生を非

感作的に証明し得た。2)家 兎に於て結核死菌(H37Rv)

4mgを 後肢趾に皮下注射 し,4・)7日 後に同側膝窩淋

巴節内細胞を採取し洗際 し,こ れを正常家兎血清中に浮

游せしめ37」cに24時 間放置 した後,遠 心分離した血清

を用いて本反応を検 したところ強陽性を示 した。対照と

して正常家兎の膝窩淋巴節を用いて同様の実 験 を行 っ

た。結核死菌注射家兎の淋巴節内細胞を正常血清に浮游

せしめた上清では常に凝集反応は陽性を示 し(凝 集価10

～6),生 理的食塩水に浮游せしめたもの及び正常家兎

淋巴節内細胞を用いたものでは常に陰性 で あっ た。 ま

た,結 核死菌のかわ りに50%1ccの ツ感作家兎血 球 を

1回 注射 した家兎について同様の実験を行ったところ,

陽性(凝 集価6)の 成績を得たb即 ちツ感作赤血球を用

いる場合には静脈注射のみな らず皮下注射によっても,

同種の動物に本反応の抗体が産生せ られるこ と を知 っ

た。次に上記淋巴節内細胞の生理的食塩水浮樵液とツ感

作赤血球とを混和すると,凝 集塊の形成 を認めた。これ

らの実験成績から免疫家兎の淋巴節内細胞は本反応抗体

を含有 し,こ の抗体は正常血清へは溶出するも生理的食

塩水へは移行 しない ことを認めた。3)免 疫動物の淋巴

節内細胞の生理的食塩水浮游液にはツと補体 を 添加 し

37◎Cに 置くと,細 胞数の減少が認められた。即 ち ツは

20倍 旧ツ,補 体は乾燥=補体溶解液でそれぞれ0・1ccず つ

を加えた。細胞数の減少率は6時 間後には本実験の3例

では10%以 上の値を示したが,対 照として=補 体 を添加

しない場合に も10%以 上の減少を認めた。この こ とは

Cytolysisに は必ず しも補体の存在を必要としないこと

を示す ものであると考えられる。

132結 核症の感作血球藁集笈応の煽床的並びに免疫

学的研究

小野原平太郎(国 病嬉野)

熊谷氏変法に倣い,結 核症の感作血球凝集反応 を実施

し,凝 集価1:7以 上を陽性,1:14以 下 を低凝集 価,

1:28乃 至1:56を 中等凝集価,1:112以 上を高凝集価と

して,本 反応の臨床的並びに免疫学的検討を行い次の成

績を得た。1)陽 性率については肺結核患者179例 中,

陽性171例,95.5%,そ の うち高凝集価が20.7%を 示 し,

対照の健康者98例 のうちツ反応陰性者12例 にはBCG接

種が行ってあ り,凝 集反応陽性者は84例,85.7%,そ の う

ち高凝集価が4.1%で あった。健康者にもかな り高い陽

性率を示 したが,凝 集価は一般に低凝集価を示 した。2)

173例 の結核患者について血沈 と凝集反応を実施 し,血

沈20mm以 下106例 中,高 凝集価17例,33.2%,血 沈20

mm以 上67例 申,高 凝集価23例,64.6%を 示 した。即ち

血沈 と凝集価はある程度相関関係が見 られ るが,個 々の

例について検討すれば血沈正常の時でも凝集価の高いこ

ともあ り,血 沈促進時にも低凝集価を示す例 もあ り,密

接な平行関係はないようである。3)肺 結核患者の菌陰

性者例 のうち,低 力価39.3%,中 等価34.8%,高 力価

11、2%,菌 陽性者66例 申,低 力価16.6%,中 等価33.3%,

高 力価46.9%で,菌 陽性者は菌陰性者とは逆に高凝集価

が増加 し,排 菌状態と凝集価とは密接な相関関係が見ら

れた。4)結 核症の各種病型分類により本反応を検討し

次の如 き結論を得た。滲出性結核43例 申,高 凝集価21

例,49.7%,増 殖性結核56例 中,高 凝集価5例,8.8%

で,滲 出性結核は増殖性結 核よ り高い凝集価を示すeW

HO結 核分類を236例 に行い本反応を検討し,空 洞の有

無,病 巣の範囲 と本反応 とは密接な相関関係を示した。

肺結核患者178例 に岡氏結核分類,凝 集反応を行い,病

型,病 期により凝集価が特殊の傾向を示すことを認めた.

即 ち初感染結核症,治 癒過程にある硬化牲結核,限 局性

結節性結核症,石 灰沈着型等は中等価以下の凝集価を示

し,高 凝集価率の最も高いのは肺炎型結核症66.6%,次

が粟粒結核症54・5%,混 合型結核症37.7%。 粟粒結核,
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結核性脳膜炎の初期ではむしろ低凝集価を示すことが多

く,慢 性撤布性結核症は高力価を示 し,粟 粒結核で も慢

性粟粒結核の時は一般に高い凝集価を示す。又,肋 膜炎の

場合は特発性肋膜炎では低凝集価を示 し,随 伴性肋膜炎

は申等価以上の凝集価を示す事が多い。5)化 学療法32

例,胸 廓成形術11例,肺 切除術15例 に凝集反応を行い,結

核菌の陰牲化 した経過の良い群は凝集価 も低下し,無 効

例,増 悪例は凝集価 も不変あるいは上昇を示し,治 療に

よる経過と凝集価とは平行関係を示した。6)肺 結核患

者よりツ反応陰性9例,弱 陽性11例,最 強陽性20例 に凝集

反応を実施し,ツ反応陰性9例 中6例 は反応陽性,ツ反応

強陽性20例 中15例 は申等以下の凝集価を示し,本 凝集価

とツ・アレルギーの強さとの間には平行関係はみられな

かった。7)本 反応の凝集素が結核の免疫に如何なる関

係を有するかを検討する為に,20人 の結核患者血液より血

漿を分離し,血漿中に於ける結核菌の増殖阻止力をSCC

によ り検討し,こ れ と凝集反応力価 との相関を 検 討 し

た。その結果,凝 集価0の 患者2例 は菌増殖→十を示し,

低凝集価8例 の申菌増殖+が3例,十 が3例,帯 が2

例。申等凝集価4例 の牛菌増殖+が0,十 が1例,帯 が

3例 。高凝集価6例 の申菌増殖+がO,十 が2例,辮 が

4例 で高凝集価にも強い菌増殖が見られ,本 反応の凝集

素が菌の発育阻止に何等直接的作用を示 さないことを認

めた。然 しなが ら,結 核患者の血液あるいは血清申に結

核菌の増殖阻止作用のある事は多数の報告があ り,本 反

応の凝集素以外に菌の増殖阻止作用を示す他の未知抗体

が存在するか も知れない。あるいは又本反応の凝集素自

身 も組織細胞の免疫の形成に関与 しているか も知 れ な

い。何れにしても本反応の凝集価は結核感染に対する防

禦力を直接表現するものではないと考えられる。

133.ト リ プシ ン処理血 球 に よ るMiddlebrook。

DubOs笈 応の蟷床的検肘(第1報)

田坂定孝 ・責下啓明 ・鈴木秀郎(東 大田坂内科)

Rh式 血液型に関してWiener及 びRaceが1944年 に

報告した完全抗体,不 完全抗体の概念及び不完全抗体検

出の方法はその後種々なる疾患に応用せ られている。志

賀菌,腸 チフス菌におけるMorganの 報告,Brucella

におけるWilsonの 研 究,CoombsのQ熱 に関する研

究等がそれである。結核症において もかかる不 完全 抗

体,も しくは緒方の所謂非定型抗体が存在することは,

ドイツのSchiff及 びSeidlizの 報告,東 大血清学教室

の緒方・松橋による27回 細菌学会の報告に詳しいが,こ の

抗体が臨床的に如何なる態度を示すかに関しては未だ何

等の報告 もない。われわれは東大田坂内科・いすず病院の

在院並びに外来結核患者に対して,Middlebrook-Dubos

の反応(以 後M.D.R)及 びTrypsin処 理 血球による

M・D・R(以 後T.M.D.R)を 併列して行い,若 干の知

見を得たのでここに報告するe爾,血 球は0型 血球を用

い,Trypsin処 理 は5%血 球浮游液に1%Trypsin食

塩水溶液を10:1の 割合に加え,37。C,1時 間作用 させ

た。抗原はパス トウール研究所製の多糖体抗原を用いて

凝集価の一定を期した。第1図 に於てM.D.R凝 集価を

縦軸に取り,T.MD.R凝 集 価を横軸にとると,両 凝集

価等 しい場合は対角線上に並び,T.M.D.Rが のびれば

のびる程対角線より外れ る。個 々の例では結核性疾患で

あっても両凝集価共に0の 場合もあ り,健 康者であって

も凝集価の高いものもあるが,全 体 として見 る時は結核

性疾患の凝集価は高く,非 結核性疾患及び健康者では凝

集価は低い。今両凝集価の絶対値は暫 くおき,M.D.R及

びT.MD。Rの 価等しいものを0,差1本 のものを1,

差2本 のものを2と し,差 の合計及び平均を示すと,結

核性疾患121例 では合計及び平均L30,非 結核性疾患27例

では合計17,平 均0.63,健 康 者24例 では合計10,平 均0.42

とな り結核性疾患におけるT.M.D.Rの のびがその他

に比 して著 しい事が注目され る。非結核性疾患と健康者

では特に差は認められない よ うに 思われる。(以 上第1

図)次 にアメリカN.T.AのX線 分類に従って 肺結核

患者を軽症,中 等症,重症の3病 型に分類すると,両凝集

価の絶対値は全体として重症程高い傾向が見 られるが,

同時にMD.RとT.M.D.Rの 差 も軽症11例,合 計8,

平均0。72;中 等 症71例,合 計93,平 均1.31;重 症34例,合

計51,平 均1.50で あって重症程その差が著 しい。(以 上

第2図)更 に肺結核患者を有熱のものと無熱のものに分

けると,全 体として見るとき必ずしも無熱のものの凝集

価は低 くないが,両 凝集価の差の平均は有熱39例,合 計

60,平 均1.54に 対 し無熱76例,計92,平 均1・21であ って,有

熱のものがT.M.D.凝 集価ののびを示 している。(以 上

第3図)同 様にして塗抹又は培養で喀疾に菌陽性の もの

と,然 らざる者とに分けて凝集価を見 ると,こ れ も同様

に菌陰控者が必ずしも凝集価の絶対値が低 くはないが,

両凝集価の差は菌陽性者43名,合 計61,平 均1.42に 対 し,

菌陰牲者65名,合 計81,平 均1.28で 菌陽性者に凝集価のの

びの著 しい傾向が見 られる(以 上第4図)次 に肺結核患

者を血沈促進せる者と血沈正常なる者に分 け,凝 集価の

分布を見ると前と同様必ずしも一定の傾向を 認 め な い

が,両 凝集価の差は血沈促進者63例,合 計86,平 均1.39

に対 し血沈正常者50例,合 計61,平 均1.22で あ って,血

沈促進者の方が著しい。(以 上第5図)最 後に厚生省方

式に従い,X線 陰影の動 きなく,喀 漉菌陰性,無 熱,血

沈正常の症状が6ヵ 月以上継続 している者を停 止 性 と

し,然 らぎる者を活動性 として凝集価の分布を見ると,

全体として活動性の者は凝集価が高い傾向が見 られる。

又,両 凝集価の差は停止性28例,合 計30,平 均1・09であ

り活動性88例,合 計121,平 均1.38で あって,活 動性の

者にT.M。D。Rの のびが著しい。(以 上第6図)上 記

の如 くTrypsin処 理 血球によって検出される不完全抗
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体・もしくは緒方の非定型抗体は結核牲疾患 に お い て

は,他 疾患並びに健康者に比 して明らかに高い抗体価を

示 してい る事が解る、又,肺 結核患者の中ではX線 判定

で重症なる者,血 沈促進せる者,菌 陽性者,有 熱者程抗

体価が高 く,従 って活動性徴候を示す患者において一般

に非定型抗体価の上昇が見 られると考えられるのである

が,そ の本態並びに意義に関 しては未だ不明 の 点 も多

く,今 後の追求によって明らかにしたいと思 う。

134・ 肺切除患者の血球凝集亙応の推移について

神野友次 ・田崎正博 ・唐沢和夫 ・松山智治(国 療松

戸)

1・〔序言)一 般結核患者及び胸成術患者の血球凝集反

応に就ては,既 に第27回 本学会に於て発表 したが,今 回

は主として肺切除患者の本反応の推移を追究し,胸 成術

例との比較検討を行い,併 せて切除肺病巣と凝集価との

関係及び術後胸腔内潴溜液の凝集価に就て検 討 を試 み

た。2・ 〔検査症例及び方法)国 立松戸療養所に於て,昭

和27年4月 よ り昭和29年12月 迄 に直達療法を受けた患者

の申,検 査を行い得たものは,肺 葉切除38例,区 域部分

切除G5例 である。これ等の中,術 前及び術後3～6カ 月

に亘り逐次連続検査を行った ものは,肺 葉切除13例,区

域部分切除15例 であるe比 較検討の胸成術例は昭和23年

5月 よ り昭和27年3月 の間に手術を行った例で総て一側

性の病巣 を有し,現 在肺葉切除の適応とな り得る52例 で

ある。術前後に亘る連続検査例は,原則 として術前2(・3

回検査を行い,術 後は第1,3,5,7手 術 日に,以 後1ヵ

月迄1週 間毎,1ヵ 月以後は月1回 検査を行った。爾,

本反応はSmith-Scottの 方法に準 じて行い,血 球は人

0型 血球を,感 作抗原には北概製D.T.を 使 用した。

3.〔 成績〕a)術 前凝集価。直達療法群に就て見 ると,

×8以 上陽性は肺葉切除例では,13例 中4例(31%),区

域 部分切除例では15例 中1例(7%)で 明かに肺葉切除

群の方に高凝集価の例が多く,又 胸成術例では17例 中9

例(53%)で 肺葉切除群より高凝集価の例が多 く見 られ

た。b)術 後の変動 イ)肺 葉切除群 術後3～6ヵ 月

では,術 前凝集価よ り高い値を示した例はなく,そ の下

降の具合を3群 に分ける事が出来,術 後早期気管支罐 を

伴った1例 も,そ の変動に著明な変化 を認めなかった。

ロ)区 域部分切除群15例 申12例 は術直後より陰性化 し

その儘経過 したが,不 安定な凝集価を添 した例は,対 側

に病巣を有し,術 後臨床症状 も不良の例であ り,又 術前

×8陽 性であった1例 は,肋 膜炎後の患者で,術 後3カ

月目に×4陽 性 となった◎更に術後3週 目に対側滲出性

肋膜炎を併発した1例 は,術 後 も引続 き術前値×4陽 性

附近を示 し,臨 床症状の好転と共に陰性となった。ハ)

胸成術群 高凝集価のまま不安定な経過を示した もの4

例,術 前高凝集価ではあるが,漸 次下降した もの4例,

低凝集価で多少の変動を見乍 らも陰性となったもの5例

低凝集価で第1次 胸成術後直ちに陰性 となるか,あ るい

は術前陰性で殆ど変化なく経過した もの4例 であった。

C)術 後のみの断面的観察 術後6カ 月以上の経過例で

は,×8以 上陽性は,肺 葉切除i群5例(20%),胸 成 術例

12例(34%)区 域部分切除1例(5%)で あ った。区域

部分切除群中×16陽 性を示 した1例 は術後気管支渡 ・膿

胸を合併 し,更 に胸成術を追加 したが,現 在尚,臨 床症

状不艮である。他の例は総て経過良好であった。d)病

巣の性質と凝集価 との関係。これを肺葉切除群に就て観

察した。病巣を大別して3群 に分け,所 謂空洞形成があ

り,あ るいはなくとも滲出機転の強いものをA群,逆 に

硬化増殖機転の強いものをC群,そ の申間のものをB群

とした。術前後に亘 る検査例で術前高凝集価を示 したも

のはA群 に属 し,術 後9カ 月以上経過例の断面的観察に

於て高凝集価を示 したものも矢張A群 に属した。何れ も

A.B・Ci群 の順に低い値を示すものが多かうたce)術

後胸腔内潴溜液の凝集価 術後胸腔内潴溜液採取可能な

2週 間前後では循環血液の凝集価と同一か,る いはより

低い値を示 し,気 管支撰の発生を見た1例(但,膿 胸に

到 らず閉鎖し得た)で もその値はx2陽 牲で,循 環血液

の凝集価 と同価であった。以上を総括 し,更 に肺葉切除

例と胸成術例 との凝集価の比較を,化 学療法併用の点,

病巣の性質よ り考察を加え,次 の如 く結論 した、〔結論〕

① 直達療法群では胸成術群に比し,一 般に凝集価 の 変

動は少 く低下の傾向を示す。 ② 凝集価は肺病巣の拡が

りと関係ある事は勿論,病 巣の性質とも関係がある様に

思われる。高凝集価は空洞形成があるか,あ るいはなく

とも滲出軟化機転の強い病巣例に見 られた。 ③ 術後胸

腔内潴溜液の凝集価と気管支撰 ・濃胸 との関係は不明で

あった。'

〔追加〕 肺切術前後の血球凝集亙応並びにOMK亙

応 の変動

白崎昭一郎(臼 十字保養農園)

肺 切術施行前後に血球凝集反応並びにOMK反 応の

変動を追求 した78例 中,4ヵ 月以上の観察を行い得た40

例について追加報告す る。血球凝集価の対数平均値は2

週 後に一時的にわつか上昇 し,以 後時と共に漸次下降す

る。術後の経過良好群と,対 側に病変残存す るか,又 は

予後不順の群とに分って考察すれば,良 好群では下降久

は不変が多く,陰 性化 したものも6名 あったが,不 順群

では不変又は上昇が大部分であり,16倍 以上陽性の も0

が多い。徳前値と,切 除肺病巣の空洞の有無,培 養成績

との間には明確な関係がない。次にOMK反 応 は陽性よ

り陰性に変るものが多いが・依然陽性に留 るものも相当

数認められる。なお術後のツ皮内反応は陰性化はない・

135.結 核症に於ける感作赤血球溶血及応について

(第4,5,6報)

宮永主基男,河 野国光 宰尾貢(徳 大高森内科)根 津
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伺光(東 大徽菌)・

根津の精製した人型結核菌多糖体抗原液を以て感作牛

赤血球溶血反応を実施し次の如 き成績を得た。1.抗 体

価 と血清 γ一Globulinと の関係に就て一 肺結核患者61

例,ツ 反応陰性健康者19例 につき溶血反応と電気泳動蛋

白分屑測定を試み,次 の如 き結果を得た。1)諸 家の成

績に反 して,肺結核患者とツ反応陰性健康者の総蛋白量,

各蛋白分屑の平均値の間には有意の差を認めなかった。

2)ツ 反応陰牲者の平均抗体価3.8× に標準偏差7.45の

3倍 の幅を加えた262xを 以て1線 を劃すれば,32x以

上を病的増加と見倣 し得る、 この際肺結核患者の抗体価

は45.9%が 病的増加を示 したe同 様に γ一Gl◎bulinの 絶

対量2.29/dl以 上を病的 と見倣せば,肺 結核患者でこれ

よ り増加した ものは僅か14.7%に 過 ぎない。本溶血反応

の抗体価と血清 γ一Globulin絶 対量との間には何等の相

関々係も認めない。3)肺 結核患者の申,重 症で γ一Glo

bulinも 非常に増加 し,溶 血並に凝集反応を起した血清

の蛋白分屑で両反応を実施 したところ,泳 動処置血清と

γ一Globulinを 含む分屑のみが 溶血並に凝集反応を起し

允。2.感 作赤血球凝集反応 との比較研究一 結核性疾

患121例,非 結核性疾患36働,健 康者42例,計199例 の同

・一血清について溶血反応 と凝集反応を比較し次の如 き結

果を得た。1)抗 体価8× 以上を陽性と見徹せば,結 核

の陽性率は溶血反応(以 下H.と 略す)で は49.6%,凝

集反応(以 下Ag.と 略す)で は48.8%で,共 に非結核

のH.2.8%,Ag.21.1%並 に健康者のH。19・0%,Ag・
曜λ2%に 比 し5%以 内の危険率を以て大である

。非結核

に於ける陽性率がH。 はAg.よ り小なることは 有意で

ある。 平均抗体価は一見,結 核ではH・ はAg.よ り高

く,両 反応共結核は非結核及び健康者よ り高いように見

えるが,分 散比大なるため同一母集団に属きないので比

較出来ない。2)結 核症に於ける溶血価 と凝集価との間

には相関々係は認めない。3)両 反応共肺結核症の病型

別,結 核菌の有無,空 洞の有無によっては陽性率の間に

有意の差は無 く,平 均抗体価は同一母集団に属さないた

め比較出来ないか,あ るいは属していて も有意の差は無

い。4)但 し病状と陽性率の関には一定の関係があ り,

溶血簗応は重症は58%で 軽症34%よ り大であり,凝 集反

応は重症は68%で 中等症36%並 に軽症31%よ り大 で あ

る。但し平均抗体価と病状の間には有意の差 を認 め な

か。5)両 反応共赤沈の遅速と陽性率並に平均抗体価の

間に有意の差を認めない、3.BCG接 種後の溶血反応

の陽性率と溶血価の変動を追究申であるが,9ヵ 月迄で

次の如 き結果を得た。1)陽 盤率はA群11名 ではBCG

liPt前 は9.1%で6カ 月迄は有意の差を認めないが,8

カ月半には72.7%と な り5%の 危 険率で有意の差を認め

た。B群10名 では接種前O%で あったが6カ 月後に70.0

%に 増加 し7。2)平 均溶血緬はAi群 の接種前と8ヵ 月

半後は分散比大で,同 一母集団に属きないので比較出来

ないe3)BCG接 種 後A群 の8ヵ 月半後の陽牲率72・7

%及 びB群 の6ヵ 月後の70%は 自然陽転者45名 の陽転後

約9ヵ 月後の陽牲墨28.9%よ り大なることは1%の 危険

率で有意である。4)A群 に於てBCG接 種6カ 月後の

ツ反応陽性率は44%に 過ぎないにも拘らず,8ヵ 月半後の

溶血反応陽性率は72.7%を 示す事は,ツ 反応が陰性なる

に も拘 らず溶血価の上昇したものが3例 存在 したためで

あって,BCG接 種による免疫効果の判定にツ反応の外

に本溶血反応価の変動 も利用する価値あるを示唆するも

のであろう。5)A群 のBCG接 種後8ヵ 月半の平均溶

血価32.7と,自 然陽転9カ 月後の溶血価12.8の 間には有

意の差を認めない。〔綻論〕人型結核菌多糖体抗原液を以

て感作牛赤血球溶血反応を実施し次の結論を得た。 ①

溶血反応と凝集反応の抗体は γ一Globulinの 一部とは密

接な関係を有するが,抗 体価と γ一Globulin全 体 との間

には何等の関係 も存しない。 ② 溶血反応 も凝集反応 も

陽性率は結核は非結核性疾患及び健康者に比して大であ

る。 ③ 結核症に於ける溶血価と凝集価との闘には相関

関係は認めない。 ④ 両反応共陽性率は病状の重症群は

軽症群より大であるが,病 型別,結 核菌の有無,空 洞の

有無 赤沈の遅速との間に有意の差を認めない。 ⑤BC

G接 種により溶血反応の陽性率は6～8ヵ 月半後に有意

の差を以て大となる。但し,平均溶血価の変動は同一母集

団に属きないので比較出来ない。 ⑥BCG接 種後6・v

8カ 月半の溶血反応陽性率は自然陽転後約9カ 月の陽性

率よ り大なることは有意である。 ⑦BCG接 種によ り

ツ反応が陽転しなくても,溶 血価の上昇を来す例がある

から,BCG免 疫効果の判定にツ反応の外に本溶血反応

の溶血価の変動を利用する価値あることを提唱する。

〔質問〕 申江亮一(名 大小児科)

①BCG接 種による溶血反応の陽性は9カ 月に著明に

出るというが,接 種後何カ月で陰性となるかをお尋ねす

る。 ② 私共の感作凝集反応ではBCG接 種後3ヵ 月後

陽性率最 も高く,6カ 月以後殆んど陰性となった。従っ

てBCG接 種後一定期間は凝集反応の陽性は自然感染に

よるか,BCG接 種によるか区別出来ぬ。今の報告をお

伺いすると溶血反応でも同様に思える。

〔回答〕 われわれもBCG陽 転 と自然陽転の鑑別に本

溶血反応が利用出来ないかと考え研究中であるが,只 今

$上 げたように,溶 血応反陽牲率はBCG陽 転の方が寧

ろ自然陽転より大となるが,溶 血価の間には差を認めな

い.爾,こ の溶血価の陽性が何ヵ月間持続するかに就て

は,今 のところ9カ 月迄 しかわかっていないので,今 後

共追究 して行 くつ もりである。

136.肺 結核のシユーブに関する研究

大島登輝夫(国 療大日向荘)

療 養所入所中の肺結核患者のシニープに関しては,先
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症 候 。診 断 ・予 后

に国立療養所晴嵐荘に於ける作業療法患者437人 中76人

の悪化例につき発表 されているc1)私 は国立療養所大

日向荘に於ける昭和29年6月 現在入所患者653人 及 び昭

和24年1月 より同29年6月 に至る退所患者893人,並 び

に死亡患者359人 計1805人 の レ線写真を調べ,レ 線写真

上シューブ豫を認めた もの計224人(在 所群100人,退

所群62人,死 亡群62人)270件 をえた。(但 し発熱38。C

以上毎月継続するものは除外した)。 そしてこれをカル

テと照合してシューブ時の自覚症,特 に熱発との関係に

つ きかなり詳細に調べるところがあったのでこれを発表

す る。2)シ ューブの形式は浸潤の拡大,再 燃が最多で

103件(38.0%)次 に新なる浸潤の出現85件(31・3)両 者

併せて188件(693)。 これに対し新なる播種は25件(9。2)

播種後病巣の滲出化,拡 大せるもの14件(5・3),併 せて29

件(14.5)。 空洞化13件(4.8),肋 膜炎28件(10.3)で あっ

た。3)季 節との関係は,自 昭和24年 至 同28年 の5年 間

の各月の平均入所患者数合計に対す るシューブの発生率

を見 ると平均0・93%で,4月 がL29%で 最多,2月10月

(1・1%)が これに次いでいる。4)シ ューブ時の自覚症

如何。 ここに発熱としては3月 間以上の連続発熱のみを

とった。咳鰍,喀 渓 の増加は概ねシューブ前のils～Y2以

上 増加せるもの,胸 痛は湿布又は注射せる程度の強さの

ものをとった。然 る時は自覚症中発熱208件(77.3)を 最

多とし,以 下喀疾増加160件(58。3)咳 漱155件(57.4)胸,

頭 痛102件(37・9)盗 汗80件(29.0)で あ る。5)以 上 シュ

・・・…ブ時の自覚症を同時に二者以上合併する もの199件

(73・7),三 者 以上合併のもの110件(40.5),自 覚 症を欠

くもの25件(9.3)で ある。また自覚症の範囲を狭め,発

熱,喀 湊増加,胸 痛の三者に限っても中二者以上合併187

件(69・4),三 者合併60件(22・0)で あ る。これに対し喀

i湊中結核菌の増加を見たもの97件(36.0)赤 沈増加69件

(25・6)。即 ち他の徴候に比し自覚症を訴える ことが 多

く,特 に発熱が最多である。6)シ ューブ熱の継続期間

は退所群は6～10日16件(35・6)次 で11～15日11件(24.4)

な るに比 し死亡群は16～30日19件(27・1)1ヵ 月以上継続

23件(32・8)で,長 期間継続の ものが多い。在所群は両

者の申間である。7)シ ューブ熱と全熱発の比率如何。

ここに熱発として採ったのは外科的発熱,急 牲消化器病

による発熱を除いた全ての発熱中3日 間以上継続の もの

であ る・但し毎月連続する発熱は始発の月の み を と っ

たe然 らば退所群では全熱発107件 中 シューブ熱は45件

(42・0)であ る・又・昭和28年 度全在所,退 所,死 亡思者

963人 についてこれを見るに,熱 発365件 中 シューブ熱42

件(11・5)で ある。8)次 に最高体温と熱型を見 ると全熱

発365件 申38。C以 上のもの207件(56.6),又 単純なる山

型の ものは290件(79・4)に 対 し,シ ューブ熱は42件 申前

者33件(7&5),後 者は26件(61。9)で ある。更にシュー

ブ熱申で も退所群は死亡群に比 し38。C以 上熱発の比9t

は少で(68.8%対100%)あ る一方,山 型熱の比率が大で

ある(66.7%対33。3%)。9)次 に昭和28年 度の大日向荘

の平均在所肺結核患者数634人(実 数は963人)で ある

が,こ れより年間平均在所死亡者数21人(実 数は42人 在

所期間約6カ 月)を 減じた613人 につ き全熱発及びシニ

ーブ熱の発生塞を見ると全熱発は336件(54 .5)シ ニー

ブは45件(7.3)で あ り,そ の8割 に発熱を見ている36件

(5.9)。 よって全熱発に対するシューブ熱の比率は10.7

%で あ る。10)最 後に自昭和24年 至同29年 の年次別シ

ュープの発生率を見 ると,6力 年の平均は年間平均在所

患者に対し264件(8・95),死 亡者を 除外 すれば204件

(7.55)で あ るが,昭 和25年 度(全 患者18.4%除 死 亡

13.7%)を 最 高として漸次減少の傾向を示 してい る。昭

和29年 度(全 患者5・9%,除 死亡5・4%e)。 以上を要約す

ると過去6力 年間大日向荘に於ける肺結核思者のレ線像

上のシュー一ブは年間約7%生 起し,そ のシューブ時には

約70%に 於 て自覚症を訴えるが,特 に発熱が 最 多 で あ

る。然 して全熱発は統計的に全入所患者につき平均年間

約 三12回,即 ち2力 年の在所期間中に ほぼ1回 起 る こ

と,こ のうちシューブに基 くものは約1割 あることが明

らかとなった。

〔質問〕 尾関一郎(名 大日比野内科)

シューブの問題であるが,化 学療法使用者 と非使用者

との比較の問題はどうか。私の所では特に化学療法使思

者のジューブのX像 について主として検討している。現

在では長期化学療法者500例 中4例 のシューブを見てい

る。しかし特に変った像は見 られないが,強 いていえば

陰影の状態が変っているといえばいえない ことはないと

思 う。詳細に関しては検討申である。

〔回答〕 今後逐次調査を進めたいと思っている、

137。 微 量排茜に関す る一者察

玉井良男(旭 化成工業衛生課)

作業についているX線 上異常ある要注意者で・X蘇 上.

所 見の増悪な く,昭 和26年 か ら昭和28年 の間に於て,毎

年6月,12月 に三日連続胃液培養を得たものは82例,(2

年 間つづけたもの41例,3年 間続けた もの41例)で あっ

た。培養法,昭 和26,27年 は岡 ・片倉氏法,昭 和28年 はs

小川氏培地に 「グルタ ミン」酸 「ソーダ」を加えたもの

を使用した。培養成績は別表の様に82例 中35例(42・9%〉

に1個 以上の微量排菌を認めた。季節的には6月 陽性の

もの9例(11.2%),12月 陽性23例(28・O%)即 ち冬期に

排菌は著明である。病型から見 ると混合型は19例 中15例

(78.9%),硬 化型54例 申19例(34・1%),変 型(Plastik

を受 けた もの)8例 中1例(12・5%〉 陽性である。年令r

的 には,21～25才0・26～30才12例 申2例 陽性(16・7

%),31～40才39例 申17例 陽性(43・6%),41・vsO才

21例 中13例(61・6%)・51才 以上8例 申3例(3Z5%),

6個 以上の排菌あるものは・82例 中14例(17.1%e)微 量
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排 菌35例 中14例(40.0%)で あ る。月別には6月 陽性の

もの3,12月 陽性のもの11例,即 ち冬期に排菌が多い。

病型は混合型19例 中8例(42.1%),硬 化型54例 中5例

(8。1%)で あ る。変型(Plastikを 受 けたもの)に はない。

16個 以上の排菌あるものは,82例 中5例(6.8%),微 量排

菌35例 中5例(142%)で あ るe以上要注意者,3年 間の胃

液培養成績を見るに微量排菌は82例 中35例(42.9%)で

あ り,排 菌は冬期に著明である。このことは昭和18,19

年に於けるわれわれの女子寄宿舎生の調査,6～11月,

390→ 陽転46(11.8%),12月 申旬→2月 中旬,149→ 陽転

14(9.4%)即 ち感染は冬期に多いのと符合する。昭和28

年 から,こ れら,6カ 月以上微量排菌者には感染防止,

再発防止上 「パス」,「ヒドラヂツ ト」の投与 を は じめ

た。昭和29年 にはrパ ス」4カ 月,「 ヒドラヂツト」2

ヵ月の投与で12例 中8例 の陰性化を得た。昭和30年 に於

ては「パス」,「ヒドラ」,の 併用により排菌を防止する考

えである。

138。Candida症 に関す る嘱床的知見

尾関一郎 ・森崎幸夫 ・五味忠三郎 ・大野敏郎 ・岡成年

(名古屋市職目療 養所)

われわれはCandida属 の検出率,肺 結核症 とめ関係

℃andida属 と抗生物質との関係,頻 回排菌者の問題並び

に治療等についてその成績を報告して来 たが,今 回は

℃andida属 の抗生物質 及び2・)3細 菌の添加によるin

vitroの 影響と,こ れら細菌との共存が廿日脱に及ぼす

影響について検討したので報告する。先ず抗生物質添加

のinvitroの 影響を菌数計算によ り観察すると,Stre・

:ptomycin,Penicillin,Terramycin,Chloromycetinの

一定濃度に於ては,Candida属 の 直接発育に影響を及

ぼす傾向がみ られた。又,人 型結核死菌の添加並びに鳥

結型核菌の添加では余 り影響がみられなかった。次に細

菌との共存について,廿 日購を用いて検討するに,Can・

ldida属 単独では致死出来ない微量感染に 人型結核死菌

を添加することによってinvitroに 於てはCandida属

の菌数を増加することなく,inviboに 於 ける実験に於

て廿日萬を高率に致死せしめ得る傾向がみられたことは

興味あることである。 又,鳥 型菌及びB.C.G.ワ クチ

ン,ツ ベルクリン,流 動パラフィン等の共存に於ては,

その死亡数に余 り影響がみられず,そ の他われわれの用

いた2～3の 細菌死菌で も同様余 り影響がみられなかっ

た)

139.結 核療養意欲の幅床心理学的考察(第1報)

深津要 ・猪野敏樹 ・長谷川正俊 ・覧潔 ・中村和代(国

療八事)

結核患者が療養という困難な現実生活に於て,結 核症

の軽快治療とい う終極目的の獲得のために,心 理的な疲

労や充奮に過度に陥ることなく注意を集中して与えられ

たる自己の状況を分析し,判 断 し,把 握する精 神 的能

力,す なわち,療 養生活に対する結核患者の心理的自発

力の問題を精神身体医学的理念のもとに考究しようとし

た。それでまず結核患者の心理緊張様態についてP.Ja。

n6tの 学 説を導入 して考察した。あらか じめ自己の心的

緊張状態について入所中の結核患者に自由に自己抽出き

せ,そ の集計成績より頻数の多い項 目約10を 描出し,そ

れより精神医学的五分法による性格調査標識10を 新らし

く創設し,こ れを用いて結核発病前 ・発病当時その後自

宅で療養していた頃 ・療養i所に入所した当時 ・引続 き入

所療養中の現在の5つ の時期に分けて,該 当項記号式再

生法で心的緊張の変動推移を考察した。その結果か ら一

般に結核患者は結核発病当時には高度の抑 うつ状態 ・心

理的倦怠感 ・無能力感 ・不決断感 ・易充奮性 ・無意味思

考 ・しよう動性促進 ・依存性を示し,そ の後経過につれ

てその程度を減じ現在に至って,よ うやくこれらとは反

対の傾向を貝現するようになることを把握した。すなわ

ち,結 核患者は多くは発病当時にはJan6tの い う心理

的緊張の低下心的エネルギーの減弱によって心理的な人

格機能のそう失が認められ る。爾,こ れ らについては各

標識毎に各期に於ける標本平均値の差の推計学的比較検

定を行って論を導いた。次に結核患者がかかる実在機能

の水準低下の時に於て爾かつ結核をなおそうとす る意欲

が,い かなる身体的且っ精神的な臨床上の因子によって

関連をもち,そ うした意欲が構成されてゆくかを自由連

想法によって検索 した、それによれば身体面に於ては菌

の陰陽性 ・症状の軽重 ・食慾の良否 ・空洞の有無 ・褻咳

の多寡 ・体温の高低 ・睡眠の良否 ・喀血の経験 ・血沈の

遅速 ・下痢の有無等の順序に頻数が多 く,精 神面に於て

は自分の結核は治 るという確信をまず もつこと・経済的

な問題をまず解決す ること ・医学をあくまでも信頼する

こと・忍耐心をやしなうこと ・信仰に生 きること・しっ

か りした意志をもつ こと・冷静な判断力をもつこと・目

標をしっか りきめること・時が解決して くれるのをまつ

こと ・結核ということを考えないようにすること,な ど

の順に重要であると自覚判定することを認めた。そこで

次に上の精神面に関す る因子のうち最初の4項 を…応と

りあげて,そ れが結核発病後にその程度をどのように変

動したかについて70名 の入所患者を対象とし・新 らしく

創設した調査標識を用いて患者に自覚判定をきせて検索

し,債1同 時に療養意欲に関連 して意志の消長についても

考察した。而 して各期の標本平均値を求めて変動の有意

性に関する推計学的比較検定を行った。その結果・一般

に結核患者は入所を境として自分の結核は治るという確

信を強 くし,医 学への信筒性をまし,忍 耐心をもつよう

になるが,信 仰という気持を抱 くようになるのは更に相

当期間を経過した後であることが認められた・意志の面

についての考察成績は今回は省略した。次に,思 者自ら

が自己の結核症は必 らず治 るとい う確信を強固にするそ
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の方途としての必要因子を患者の自己評価によって求め

ると,医 学の進歩に対す る信頼 ・結核に関す る知識をも

つ こと・医師への信頼感 ・恢復者の療養体験談をきくこ

と,な どの重要性を特に訴えた。か くの如 く,結 核療養

に対する根本的な心理的態度 としての療養に対する患者

の自発的な意欲の問題は,患 者の心的緊張状態 と密接に

関連 し,し かもそうした意欲 という心理的なものを構成

するのに,上 述の如き身体的な臨床的な因子が きわめて

強 くあつかっていることを認 めた。この点に於ても結核

患者の心身両面に関する同時考察は臨床的意 義が 大 き

い◇

140.淋 巴球数好酸球数比の塩床的意義について

一所謂古閑の迷彩結核に於ける位置一

古閑義之 ・樋口正元 ・赤堀進 ・岩間実 ・山下和雄 ・秋

島勲郎(慈 大古閑内科)

われわれは29年 度の本学会に於て,神 経症様症候群を

以て発病す る結核症の一群を,所 謂古閑の迷彩結核と名

付け,そ の症例,診 断,取 扱等に就いて発表したのであ

るが,今 回はその診断手技の一つとして,淋 巴球数,好

酸球数比(以 下LIEと 略す。)に 就いて一知見を得たの

で報告する。SelyeのGeneralAdaptationSyndrom

の仮説に立てば,Emotionalstressに よ り淋巴球数,好

酸球数は減少す る訳である。われわれはこの観 点 に於

て,神 経症では,淋 巴球数,好 酸球数共に減少し,わ れ

われの提唱する迷彩結核では,Emotinalstressに よ り

好酸球数の減少が予想され,淋 巴球数は単にEmetiona1-

stressの 支配のみによらず,そ の基盤には結核症 として

増加する傾向が ある事が想定される。以上の事か らわれ

われはLIEに 就 いては,迷 彩結核は神経症より高嬉を

保ち,両 者の鑑別及び迷彩結核の結核症としての診断に

何等かの手技の一つを得 るであろうと臆測して,研 究に

着手したΦ〔検査枚料及び方法〕① 被検者,本 教室外来

及び入院申の患者よ り選び,健 常人は一般検査に異常な

く,胸 部 レ線縁正常と見倣きれ,日 常生活を行っている

者の申より選んだ。 ② 肺結核症患者の軽症,申 等症,

重症の区別は,AmericanTrudeauSociety式 分類に

より定めた。 ③ 好酸球数は,ヒ ンクレマン氏液を用い

て,白 血球用メランジュールを使用し,BUrker-Ttirk

氏計算板 の36区 劃を数えて,そ の絶対値を算定したe

④ 淋巴球数は,淋 巴球の百分率を算定(Schillingの4

区域曲析法により200力 算定)し,白 血球数より換算 し

牝。〔検査成緬〕1)好 酸球数を100以 下 に制限した場合の

LIE。 既 にわれわれは,神 経症の不安苦悩時に於てはそ

の好酸球数は正常値以下,あ るいは正常値に於ても低値

を保ち,診 断の一手技 として重要視 している事を報告 し

た。併 し迷彩結核に於ても,好 酸球数はしばしば減少を

示す場合を見 るので,他 に手がか りの得 られない時は,

両 者の鑑別診断に困難を感 じ,こ こにLIEの 比 較を思

付いた訳である。11例 の神経症患者に於て,平 均LIE

19.O,平 均 淋巴球数1267,平 均好酸球数73で あったが,

31例 の迷彩結核患者に於ては,平 均LIE31・3,平 均淋

巴球数1748,平 均好酸球i数63とな り,予 想通 り迷彩結核

に於て大なる値を得た。2)好 酸球数を制限 し ない 場

合。70例 の迷彩結核患者の平均L/E26・5,平 均淋巴球

数1832,平 均好酸球数162で,36例 の神経症患者の平均

LIE18.4,平 均淋巴球数1658,平 均 好酸球数158と な

り,予 想した通 り迷彩結核患者に於て大なる値 を示 し

た。又,軽 症肺結核患者の場合は,27例 に於て,平均L/E

13.1,平 均淋巴球数1896,平 均好酸球数208で あった◇

更に これ等病的状態のL/E,及 び両球数を健常人のそれ

と比較対照すると,24例 の健常人の平均LIE13.4,平

均淋巴球i数1893,平 均好酸球数199を 得 た。以上の成績

より,迷 彩結核と神経症とに於て,そ のL1Eは われわ

れの予想通 り,迷 彩結核に於て大なる傾向を示 したので

ある。好酸球数に制限のない場合に於ては,LIEは 迷彩

結核,神 経症,健 常人,軽 症肺結核の順に低 下 してい

る。淋巴球数を見れば,健 常人の平均淋巴球数を1265～

1840と して,神 経症,迷 彩結核に於ては正常範囲に属す

るが,肺 結核症に於ては正常値より増加 してい る。一

方,好 酸球数は,Karkbestの 正常値70～450/mm3に

照せば,何 れ も正常範囲に属していた。斯か る成績に於

て,迷 彩結核のLIEの 大 なる事は,淋 巴球数の増加に

原因が認められ,本 症候群に於ては,淋 巴球数は肺結核

症に比 し低値を保つが,正 常範囲内で高値を保ち,軽 症

肺結核とほぼ同値を示 し,結 核症の影響下にある事が想

豫され,好 酸球数は特に所謂Emotinalstressと 呼 ばれ

る如 きものの影響下にはないと思わるる値を示すのであ

る。好酸球数100以 下に制限した場合には,制 限のない

場合と同様,迷 彩結核のLIEは 神経症のそれよりも大

なる値を示し,淋 巴球数も同様に高値であ り,好 酸球数

は両者ほぼ同値であった。又,軽 症肺結核 と比較すると

LIEは26.oで 迷彩結核より小であるが,神 経症より大

で,両 球数はほぼ迷彩結核と同値を示 した。好酸球数を

制限した場合には,迷 彩結核に於てはある程度好酸球数

は減少を示 し,淋 巴球数は結核症の影響により増加 して

いるのではなかろうか と臆測され る。神経症に於ては,

両球数共に減少し,LIEも 低 値を保ち,所 謂Emotioal

stressに 強 く影響 された ものと解 してよいのではなかろ.

うか。以上の成績は推計学的に有意の差を認 めないが,

好酸球数100以 下の場合,迷 彩結核のL/Eは 神経症・

結骸症より高値をとる傾向を示 したっ所謂古閑の迷彩結

核を結核症として診断する為,結 核症と神経症による生

体反応にSelyeのEmotionatstressの 概念を導入 し・

LIEに 就いて両者を比較し・その鑑別に資せんとしたの

である。

〔質問〕 白崎昭一郎(臼 十字保養農園)
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淋巴球数の測定は如何なる方法に由られたか、

〔回答〕 淋巴球数は,白 血球数を算定し,モ グラムに

て淋巴球の百分率Schillingの 曲折法により200力 数え

て求め,換 算した。

141.肺 結核患老の気管,気 管支分泌物の細胞学的研

究

塩川三郎(国 療愛知)

肺結核患者の肺内病変が,ど の程度迄に気管,気 管支

分泌物の細胞成分に変化を及ぼすかの研究を企図し,気

管支鏡検査により,気 管,気 管支の各部よりの分泌物を

直接採取し,そ の塗抹標本申の各種細胞成分の量的変化

を検討し,次 の如 き成績を得たので報告する。検査材料

は,肺 結結患者100例 と,健 康者10例 につき,気 管支鏡

下に,気 管,分 岐部,左 右気管支より,分 泌物を直接採

取,固 定染色し,各 種細胞成分の量的変化を,肺 結核患

者と健康者との気管,気 管支結核病型並に肺結核病型と

につき比較検討し,次 の如 き成績を得た。気管,気 管支

結核に於ては,非 上皮性細胞は健康者の2乃 至12%に 対

し,10乃 至35%で 出現蜜が著 しく高 く,且 つ,気 管,気

管支結核では,結 核病変の高度程,非 上皮牲細胞は増加

の傾向が著明である。肺結核病型では,健 康者の2乃 至

12%に 対 し,5乃 至42%で,明 かに増加の傾向があり,

rv型 に特に多い傾向が見られるe非 上皮性細胞の分類所

見では,気 管,気 管支結核の病型 と,其 の部位別所見に

於ては,気 管では,好 酸球は,健 康者の2.8%に 対 し,

無所見0・03%の 他は欠除 しているe単 球は比較的多く,

健康者の欠除に対し,潰 瘍型が5%で 多い傾向がある。

淋巴球は,健 康者の35。5%に 対 し各病型を通じ,10乃 至

20・6%と 減少しているが,各 病型間では大差はない。好

中球は,健 康者の7.3乃 至23.4%に 対 し,27乃 至35.6%

の高率で,核 分葉はll型 が最 も多く,漬 瘍型では1型,

皿型が多い傾向がある。分岐部では,健 康者に比 し細胞

出現率は比較的高率であ り,核 分葉は,潰 瘍型に1型,

皿型が多く,淋 巴球が癩痕型と潰瘍型に少い 傾 向が あ

る。その他は大差ない。右側気管支では,健 康者の好酸

球4・3%に 対 し,0・09乃 至3.5%で 少 く,単 球は健康者の

3・1%に 対 し,2.1乃 至17.6%で 多 く,且 潰瘍型が17.6%

で最 も多い。淋巴球好酸球は大差はない、左側気管支で

は・健康者の好酸球4.1%に 対 し,0乃 至0.1%で 少 く,

単球は健康者の5・1%に 対 しやや多 く,淋 巴球は健康者

の26・6%に 対 し,14、5乃 至17.6%で 少 く,各 病型間では

大差はない。気管,気 管支結核の病側 と対健気管支分泌

物との関係は,蛍 球は搬痕型,潰 瘍型に於て病側にやや

多く,非 潰瘍型で少い傾向があり,淋 巴球,好 中球では

大差はない。肺結核の病型と,気 管,気 管支の各部位別

所見では,気 管に於ては,健 康者の好酸球2.8%に 対 し,

e.02乃 至0.07%で 各型共少 く,単 球は,健 康者の0%に

対 し,0.3乃 至4。1%で 多 く,淋 巴球は,健 康者の35・3%

に対 し,9.5乃 至31.4%で 少 く,好 中球は,田 型以外は・

健康者に比 し一般に多い傾向が見 られ るが各病型間に於

ては大差はない。又核分葉に於ても大差はない。分岐部

では,健 康者に比 し,好 酸球少く,単 球は増加減少不定

であり,田 型 とXIA,E型 を除き大差はなく,好 中球は圃

型に少いが,核 分葉に於ては大差はない。左右気管支分

泌物については,好 酸球の減少,単 球の増減不定,淋 巴

球の減少傾向も見られ,好 申球については,一 定の傾向

が著明でなく,核 分葉では皿型が最 も多いが,1V型 の右

側気管支では1型 が最高率である。肺結核の病側と対側

気管支分泌物との関係は,淋 巴球は病側少く,単 球,好

中球は病側に多く見 られる。組織球様細胞出現率は,気

管,気 管支結核では,健 康者の10%に 対 し,47.5乃 至

95%で,且 病変の高度程細胞の出現率が高い。肺結核で

は,冊 型が68.5%で 最高率で,XtB型 が33.3%で 最低で

ある。以上を要約すれば,病 型と最 も密接な関係を有す

る,非 上皮性細胞の出現率は,肺 結核患者に於ては,健

康者に比し著明に高率である。即ち,気 管,気 管支結核

では,病 変の高度程各種細胞の出現率が著明である。肺

結核に於ては,一 般に細胞の増加は見 られるが,病 型と

の関連は前者程著明ではない。組織球様細胞の出現頻度

は,気 管,気 管支結核,肺 結核共に,病 変の進行程度に

ほぼ一致 して高率に出現する傾向が見られ る。故 に気

管,気 管支分泌物の細胞学的検索は,標 本中に出現する

各種細胞成分が,分 泌物採取局所と,そ の附近,更 に末

梢より由来する可能性がある事を考慮し,肺 内病巣の変

化を推定するに有効なる方法であると思う。

142.結 核腫に関する考察

森末恒三 ・河野碧尚 ・礒部一也(門 司保健管理所)

肺の結核腫とはX線 上円形或は楕円形の境界鮮明な均

等陰影に附せ られた名称であ り,こ れが成生機序定義予

後治療に関しては,な お諸説が一致 しているとはいえな

い。従って結核管理医が結核腫を集団検診で発見し,こ

れ等の人を管理してい く場合,結 核腫に関する概念的統

一をはかる必要がある
cそ こでわれわれは,昭 和29年 度

の門鉄管内の定期健康診断に依る病巣発見者申,長 径1

cm以 上の弧立性円形陰影を,主 病巣とす るもの101例

を得たので,こ れ等について統計的形態学的臨床的観察

を行い,次 の如 き結果を得た。A)〔 統計的観察〕母集団

19985名 中,有 病者1016名 で5。08%で,有 病者の中結核

腫を有するもの101例 で9.94%で あ った。B)〔 塩床的観

察〕1.既 往歴自覚症状は特記すべ き事はなかった。2.

検 菌 一年間に亘 り観察 し得た6週 聞培養33例 中5例16.

6%で,陽 性で他は目下検索続行中である。C)レ 線に

依る形態学的観察〕① 数;101例 の結核腫の数は137個

で1個 のものが多く,多 発の もので4個 以内であった3
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② 形状;円 形楕円形が多くそれぞれ63個,52個 であっ

た。 ③ 主病巣のSegment;こ れは普通写真 ・肺尖 撮

影 ・斜位撮影 ・断層撮影によると,右SiS2S6左Si+2

S6に 多かった。④ 誘導気管支の有無;こ れの有無の定

義は普通,写 真のみでは血管影との鑑別が仲々困難であ

り,方 向を考えた り,断 層写貞に依 り明らかに気管支の

肥厚を見 られるものを有としてみると,137個 の結核腫

中91個 にみとめ られない。又認められるものは46個 で,

この方に問題があると思われるもので大 ききとの関係を

みたところ結核腫が大 きくなるにつれて認められるもの

が増して来てお り,又 われわれの増悪例はすべて誘導気

管支が認められ るものであった。⑤ 結核腫内の石灰化;

結 核腫内の石灰化をみとめないものが大部分で,認 めた

ものの大部分は結核腫の大 きさ2cm以 下 で あ った。

⑥ 結核腫の成立;発 見時結核腫が75例 で他の26例 は空

洞乃至浸潤として発見され,そ れが結核腫になった もの

である。 この26例 の中4例 は全 く治療していないが,15

例 は気胸,7例 は化学療法を施行 したものであ り,従って

化学療法虚脱療法が空洞浸潤を結核腫に転換せしめるに

与って力あるように思われた。 ⑦ 経過観察;わ れわれ

は全例101例 について昨年5月 より本年2月 に至る9カ

月間に亘 り,年 令 ・大 きさ・労働強度の三因子に注目し

なが ら,次 の如 き経過の動 きを認めた。a)年 令構成 と

経過観察;101例 を年令に依り分け経過をみると,全 年

令層の不変の合計は79例 で多いが,25才 ～34才 に好転増

悪がそれぞれ7例15例 あ り,多 いようである。故にこの

年令層の結核腫については今後特に注意する必要がある

ように思われる。b)主 病巣の大 きさと経過観察;大 き

さは断層撮影の長径を測定 して区別 した。不変例は1.9

cm以 下 に64例 あ り,増 悪例は2.Ocm以 上に多く11例 あ

り,特 に2.5～2.9cmの 申に5例 の空洞化を含むことは

注目して もよいと思われた。c)労 働強度 と経過観察;

結核腫の予後に関しては労働環境 ・強度 ・量 ・時間等 も

また,そ れぞれ関係すると思 うが,わ れわれは先ず労働

強度に依 り分けて101例 の経過をみた。それによると労

働強度別には軽中等労働に従事しているものが多いが,

経過をみると重労働の7例 中3例 に空洞化のあった事は

注目してもよいと思う。次に,労 働強度と年令大 ききの

どちらが・悪化に影響があるかを見たが,悪 化に関して

は年令及び大 きさの因子の方がよ り大であるように思わ

れた。d)〔 総括及び結語〕 以上101例 の結核腫について

統計的・形態学的に観察したが,更 に諸家の病理学的観

察及びわれわれの下で観察し得た若干の病理学的知見を

綜合してみると,所 謂結核腫は単一なものでなく,申 に

は被包乾酪巣 もあり,濃 縮空洞 もあ り,細 葉性病巣の集

合像 もある。又臨床上か らも若いもの2cm以 上の もの

は好転,増 悪が著しいようである。そこで各々について

は予後,治 療 も単一には考えにくい.故 に結核腫を発見

した場合,特 に年令の若いものや2cm以 上あるものは

厳重な経過観察及び生活の規正をする必要があり,観 察

中透亮を現したり排菌を来したり悪化する傾向がある時

は,積 極的に最適の治療法を考えるべ きである。又,労

働との関係については,少 くとも重労働に従事するもの

に於いて悪化の傾向が多いように思われた。労働と結核

症 との関連性の究明は困離と思われるが,臨 床上経過を

観察しやすいと考え られる結核腫と労働との関係を追求

する事は,今 後特に興味ある問題と思 う。

143。1側 全野不蓬明陰影を呈せるものの塩床的並に

病理学的研究

佐藤登(国 療広島)

脳部レ線所見による病型と気管支鏡所見との 関係 を

1873例 に於て調査した結果は,私 の仮称XU型 としたもの

が53例 ある。この53例 は特異のX線 像を呈している。即

ち,1側 肺野は一様に不透明で,縦 隔餐は左方に牽引せ

られて,心 臓の右第1皿 弓は消失し,胸 骨右縁或は胸椎

右縁が明瞭に認 められ,心 臓影は不透明陰影内に没 して

不明とな り,横 隔膜 も異常に挙上せられてお り,肋 間も

梢々せまくなっている。斯 るレ線所見のものは結核予防

会の肺結核病型分類に於ては珊型に含まれていて,縦 隔

寝の牽引,肋 膜朕腫及び肺の萎縮 と透亮像を解説してい

る。然 し,斯 る陰影のものが肋膜勝肱か否かを検討し,

既往歴に肋膜炎の存在がなかったので,人 工気胸を試み

殆んど完全気胸に近い像が得 られたので,斯 るレ線陰影

は肋膜勝豚によるものでないものがある事に疑を抱くに

至 った。更に肺葉切除術時に於ける肋膜肥厚とレ線所見

との対比が行われるようになり,こ の感を深くした。更

に又,18例 の本病型の肺切除術を経験 し,そ の全例が乾

酪牲気管支肺炎と無気肺が主病変である事を確認 して,

従来の病型分類よ り別箇に新しく仮 りに団型として取扱

った。斯るレ線所見の53例 は男10例,女43例 で,女 に多

く発現 し,左 右別では右2例,左51例 で,左 側に断然多

く,気 管支鏡所見では小野氏の分類法によると,0型2

例3.8%,1型4例7.5%,皿 型11例20.7%,皿 型18例34

%,rv型18例34%で,88.7%と い う大多数の ものは強い

気管支病変を示 していた。又,斯 る陰影のものは肋膜炎

の既往症を考え勝ちであるが,肋 膜炎の既往症のあった

ものが僅かに12例 で,41例 の大分のものは既往がなかっ

た。以上の如 き所見を呈 していたものの中,3例 の症例

のレ線所見,気 管支撮影像,気 管支鏡所見,切 除標本及

び病理所見拉びに組織について詳述した。治療法である

が,反 対側にシユーブの起らない内に1側 肺切除術を行

うのがよいと考える。我 々の手術成績は18例 中16例 良

好,2例 死亡した。以上より,斯 るレ線所見による病型

を縦来の分類よ り別箇に1側 全野オペーク型 として取扱

う事を提唱する。
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144.肺 結核症の血清粘稠度について

勝山昇 ・森一道 ・井上晋方(徳 大油谷内科)

最近Benson氏 等は肺結核症に於て血漿粘稠度が病勢

の推移と良く平行し,活 動性群に於て高く,非 活動性群

に於て低く,臨 床上赤沈に勝る病勢判定の示標となる事

を強調してお り,平 田氏 もまた血清粘稠度が,軽 症,中

等症,重 症の順に高値を示すと報告 している。われわれ

は,当 内科入院申の肺結核愚者73例 に就いて血清粘稠度

を測定し,同 時に血清総蛋白量,赤 沈値を測定して比較

した。又,10例 に血清蛋白分屑を測定 し,粘 稠度との関

係を検索 したのでその成績 を報告する.〔実験方法)血 清

粘稠度はHess氏 の粘稠度計を用い,温 度20。Cに 於け

る蒸溜水に対する比粘度を測定 した。血清総蛋白量測定

には日立製屈折蛋白計を用い,蛋 白分屑定量はチゼ リウ

ス法に拠った。被検材料はすべて早朝空腹時に採取し,

可 及的速かに測定を行った。〔実験成績〕各病症に於ける

血清比粘度の分布は,重 症26例 申12例(46.2%)に 上昇

を認め,1例(3・8%)に 低下を認めた。中等症28例 では,

上昇3例(10・7%)で 低下例なく,軽 症19例 中 には上昇

値を示すものなく,2例(10.5%)が 低下を示 している。

これを全症例73例 について見ると,15例(20.6%)が 上昇

し,3例(4ユ%)は 低下している。而 して上昇値を示 し

た15例 中12例(80%)は 重症,3例(20%)は 中等症例

である。2)こ れ等の比粘度及び総蛋白量を各病症別に

.比較すると,比 粘度の各群の平均値は,軽 症1.77(σ=O.

09),中 等症1・90(σ=O.13),重 症2。05(σ=0.23)の 順 に

高くな り,こ れを正常人20例 に就 き測定 した平均値1。86

(σ=O・10)と 比 較すると,中 等症,軽 症のそれ とは推計

学的に有意の差を認め難いが,重 症の平均値は正常人に

比し有意の差を持って高値を示している。血清総蛋白量

の平均値は重症7・91%(σ=O.76),中 等症7.58%(σ=O.

67)・軽症7.03%(σ ・O.46),正 常人7.71%(σ=O .36)で

あった。3)血 清粘稠度と総蛋白量との関係は正の相関

を示し,相 関係数はO・8で あった。4)血 清粘稠度と赤

沈値との関係は,軽 症,中 等症では相関を認め得ないが,

重症例群には関連が認め られる。5)レ 線所見,発 熱,

咳嶽喀湊,赤 沈値等を示標 として病勢の推移と粘稠度の

消長とを比較して見ると,臨 床症状不変例では粘稠度に

著しい変動を見ないが,増 悪例では総て明かに上昇 し,化

学療法・虚脱療法等に依 り病勢の好転を示した例では低

下を認めた・6)10例 に就 きチゼ リウス法に依 る血清蛋

白各分屑と粘稠度 との関係を見ると,A.G比 については,

重症群にしばしば低下を認め,又,中 等症で もシュープ

直後の時期に低下し病勢の軽快に伴って上昇した。これ

等の例では比粘度はすべて高い。而して これ等中等症,

重症例中,1例 を除きすべてALの 低下な く,増 加せ る

GLは 主として γ一Gl・の増加に由来 している。 中等症,

軽症例ではA・G比 は多く正常であった。〔総括並考按〕

平田氏は30例 の肺結核症に於ける観察では,病 症別に依

って各群の血清比粘度の平均値が,軽 症,申 等症・重症の

順に高い事を認めている¢われわれの成績でも比粘度の

平均値は軽症,申 等症,重 症の順に高く,重 症者と正常

者との間には推計学的にも有意の差が見られた。又,正

常値の上界2.0を 越 える者は1例 を除き総て重症群,あ

るいはシュープ直後の極めて滲出傾向の強い症例であっ

て,軽 症群には1例 も上昇を認めない。BenSGn氏 等は

粘稠度と血漿蛋白量とは一定の関係なく,赤 沈値と良 く

平行すると言 うがわれわれの例では,重 症例群では赤沈

値とほぼ相関を認めるが,軽 症,中 等症群ては相関を認

め難い。血清蛋白量と比粘度とは高い相関を示 し,且 つ

重症例に於てしばしば総蛋白量特に γ一Glの 増加を認め

た。是事は諸家の成績に一・致するものである,病 状の推

移と比粘度とはBenson氏 の主張の如く極めて良 く一致

し,増 悪時には上昇,好 転時には低下する事を認めた,

〔継論〕1)肺 結核症73例 に就 き血清粘稠度を測定し,赤

沈値及び血清蛋白との関係を検索した。2)粘 稠度の平

均値は軽症,中 等症,重 症の順に高値を示 し,重 症者と

正常者 との間には推計学的に有意の差を認めた。3)血

清粘稠度の異常高値を示す ものは,圧 倒的に重症例に多

く,又 総蛋白量 も高い。4)粘 稠度は病症活動性の推移

と良く一致する。

145.肺 結核並びに結核性腹膜炎に於ける副腎皮質機

能

工藤常麿 ・森沢康 ・小檜山徹(東 大分院内科,

結核患者に於ける副腎皮質機能の如何は,外 科的療法

の際には勿論,非 常に重要な問題であるが,叉 最近 で

は,粟 粒結核にCortisoneを 使用して,良 好な結果を得

たとの報告 も見 られ,内 科的治療面に於いて も,又 経過

予後の判定の一助としても,等 閑出来ない問題と思われ

る。われわれは,肺 結核憲者30例,及 び,癒 着性結核性

腹膜炎3例 につ き,各 病型,一 般状態,血 沈,血 圧,空 洞

の有無,結 核菌排出の有無,叉 所謂Stresslymphocy-

teと 副 腎皮質機能との関係,更 に発熱時,schub及 び

手術前後に於ける皮質機能を観察し,特 に,そ の予後判

定の価値について検討した。副腎皮質機能の示標 として

は,Adrenalin法 に よ るThorn'stest,尿 中Chemo・

corticoid(以 下ch.cと 略 す),17-KS測 定 に よ った

増 殖 性 肺 結 核 に於 い て は,Thom亨stestは,9例 に 実 施

し,全 例 正 常,ch.cは5例 申1例 低 値,17-KSは11例

中2例 低 値 他 は 正 常 で あ っ た.滲 出性 肺結 核8例 に於 い

てThorn'stestは6例 に 実 施,30%以 下2例,30%～49%

1例,50%以 上3例,ch.cは5例 中3例 低 値,17-KS

は8例 中1例 低 値,3例 は正 常 値 の 低値 を示 した,粟 粒

結 核5例 に つ い て,Thorn'stestは 全 例 実 施30%以 下
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2例,30タ 〆v49%1例,50%以 上2例,ch.cは1例 測

定し,殆Aど0に 近い値を得た。17-KSは 全例申低値2

例,正 常値の低値2例,正 常値1例 で,こ れ等の検査成

績と,経 過の間に並行関係が認められた。Schubに 於

いては,ch.cは3例 中1例 正常値,2例 低値を示 し,

17-KSは 正常値又は比較的高値を示す者多 く,比 較的低

値を示す者1例 であった。 これ等の結果と,経 過の良否

とには,同 様並行関係が認められた。5例 の活動性肺結

核に於いて,所 謂Stresslymphocyteは 全例共正常平

均値3.1%よ り,増 加を示 した。これと17-KSと の関係

は,2例 に於いて,並 行を見たが,他 の例では明らかでな

い。3例 の癒着牲結核性腹膜炎に於いて,1例 はThor・

n'stest,17-KS共 に低値で,経 過遷延し,1例 はTho・

rn'stest,17-KS共 正常値,他 の1例 では,Thorn's

test低 値,17-KSは 正常であった。 手術例3例 では,

Thorn'stest,17-KS共 正常の2例 は経過良好であ り,

17-KS排 澁量が次第に低下した1例 は,死 亡 した。 重

症肺結核の発熱時の17-KS排 泄は,1例 に増加を認め・

他の例では常に抵値を示し増加傾向は見 られなかった。

爾前者ては,Thorn,stest正 常,後 者では26%で あっ

た、軽症1例 の微熱時には,明 らかな関係が認め られなか

った。病状安定せ る無熱患者の1例 では,ch.c,17-KS

共 に正常範囲内を略並行して,同 程度の変動を認めた。

われわれは高熱が持続 しているに拘 らず,17-KS排 泄

増加が見 られず死亡 した2例 を経験しているが,発 熱時

の17-KS排 濫状態如何 と,予 後との関係は,更 に検討す

べ きものと思 う。肺結核及び結核性腹膜炎に於いて,そ

の副腎皮質機能の如何は,経 過並びに予後の判定の重要

な示標と考える。

〔質問1〕 白崎昭一郎(白 十字保養農園)

ソーンのテス トの正常限界を一30%と 御 発言があった

が,通 常は一50%を 以て限界としているのではないか。

〔質問∬)樋 口正元(慈 大古閑内科)

ThomtestO正 常範囲を何を標準 として定められた

か¢われわれの教室で午後1時 ～午後5時 の間に実施 し

た健常人の好酸球数減少率はThornの 原法の如 く50%

以上 を示 さず,34.5%前 後 を示 していた。

〔回答.①Thorn'stestは 健康人30例 に実施 の 結

果,-30%～49%を 疑わ しい値,-30%以 下を低値,-

50%以 上を正常 とした。 ② 健康者でも確かに,減 少率

断 ・予 后

の非常に悪い場合もあるが,わ れわれが健康者30例 につ

いて実施した結果では,大 体一40%以 上のが多いようで

ある。

146.肺 切除術後のフアーラー氏体位の肺機能に及ぼ

す影響

向井勝郎(国 療広島)

肺切除術後の呼吸の難易は胸部外科医にとって重要な

ことである。国立広島療養所においては,昭i和29年6月

より,肺 切除術後ファーラー氏体位を取 り,術 後の呼吸

困難を軽減 し得たので,水 平仰臥位と比 較 し,報 告 し

た。以下,F体 位,水 平位 として表現す るe両 体位 とも

術後の纐帯交換は,坐 位にて施行し,経 過良好な ものに

おいては5～6日 にて,坐 位で食事を取らせた。肺容量

の変化:術 後3日 目においては,F体 位では,肺 活量,

特 に呼吸量と貯気の増加大であったe術 後6日 目におい

ては,酸 素消費量及び分時最大呼吸量はF体 位において

増加していた。術後8日 目においては,両 体位の間に差

は少 くなっていた。動脈血液ガス変化:F体 位の方が酸

素含有量多く,炭 酸ガス含有量は少かった、呼吸及び喀

湊喀出の良,不 良の関係:肺 葉切除術69例,区 域切除術

12例 において,F体 位の方が呼吸の楽であった ものは各

々68。1%と87.5%で あった。体位の術後回復状態に及ぼ

す影響:F体 位群は,術 後10日 において術前に回復する

も,水 平位群においては術後の回復の遅い ことを末梢血

液について調べた。肺切除術後の再膨脹の良,不 良を胸

廓成形術の有無よ り比較す るに,肺 葉切除術69例 中,F

体位i群は成形術施行のもの26。8%,水 平位群は73・1%

で,両 体位の間には有意の差を認めた。出血量及び術後

排液量 と呼吸困難の関係:術 中の出血量の多いもの,即

ち手術の難か しい ものに於て呼吸困難の もの多数は水平

位 より出た。このことは術前,術 後の循環血液量の減少

度 と呼吸困難の関係よりして,F体 位に於て呼吸困難の

少い ことがいえる。体位と気管支痩 との関孫は,肺 切除

術237例 中の気管支撰6例2.1%で あるが,F体 位 よりは

1例,水 平位よりは5例 の痩形成を見たe以 上よりして

肺切除術後はファーラー氏体位の方が,呼 吸が楽で・術

後の回復が速いといえる。

147.予 後から観察せる小児結核性髄膜炎

田辺俊一(東 北大小児一主任教授佐野保)

〔緒言〕 小児結核性髄膜炎(以 下結髄と略す)は,以
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前は殆λどが第3,4病 週 で死亡 していたcし か るに

Streptomycin(以 下SMと 略 す)そ の 後 にPromin,

PAS,INAHが 次 々と発見きれ,化 学療法が期待 きれて

来,そ れに従い結髄の治療法及び遠隔成績が各方面か ら

報告 きれている。私は昭和24年 より29年 迄の6力 年間

に,東 北大小児科に結髄として入院加療せる103例 に就

き生存例及死亡例を分ち,こ の両群に就 き臨床疲状,臨

床検査特に髄液Cl量 の推移,抗 生剤治療成績及び副作

用等を比較検討し,併 せて遠隔成績を追究したので報告

する。1)入 院時の年令別予後,例 数では1年 の30例 最

tt多く,3年 迄が69例(67%)を 占める。死亡奉は7.9.14

の各年を除 くと3年 の78。6%が 最高で,3年 以下はこれ

と大差ないが4～6年 は可成低下している。2)入 院時

病週別予後:死 亡率は第1病 週以内最 も低 く44.1%2.3

週 と増加し,4病 週になると100%と な ってお り,早 期

発見治療が予後と重要な関係にある。3)レ 線所見に依

る肺粟粒結核の有無 と予後:粟 粒結核(粟 結と略す)を

認めた48例(46.6%)で は40例(83.3%)が 死 亡し,認

めなかった55例 では33例(60%)が 死亡し,粟 結を認め

た方が予後不良であった。4)結 核菌培養成績と予後:

103例 申96例 に行い陽性63例(65.6%〉 でその申53例(84.

1%)が 死亡,陰 性33例 では15例(45.5%)が 死亡で菌陽

性例の方が死亡率が高かったe5)ツ ベ ルクリン反応:

入院時102例 申72例(70%)陽 性,退 院前は72例 中54例

(75%)陽 性であった。6)髄 液の圧,外 観,繊 維素析

出,細 胞増多,細 胞の種類,グ ロプリン反応及び糖量等

の所見は結髄診断上欠 くべか らぎるものである。しかし

各種抗生剤治療を行って経過を観察する時は,生 存例で

は死亡例に比 し,そ れ等の所見が正常値に,又 それに近

くなる例が多いことは勿論だが,必 ず しも経過予後と一

致しない場合が しばしばあり,予 後を判定するには信頼

性が少い。ところが髄液Cl量 は以上の髄液所 見に比 し

病状と一致 し,予 後判定に も相当信頼性があると思われ

る成績が出たので少しく詳述する。髄液Cl量 は糖量と

同じく結髄時著明に低下するので既に診断に用いられて

いる。勿論,C1量 は他の無機塩と共に測定すべ きであ

り,又,蛋 白墨の増加,血 液の混入等でも低下の傾向に

あるので慎重に検査すべ きである、私は結髄32例 に っ

き・教室で小関によりWhite-horn氏 法 で測定した成績

について∴べる、正常値はC1量 として示 し425=ヒ10mg!

断 ・予 后

dlで あ るが,大 体400mg/dl以 上は正常値とした。入院

直後治療前と退院直前とを表5に 示す。入院時32碗 申24

例(75%)が 既 に低下 していた。又,糖 量と同時に測定し

た30例 では,C1量 低下24例(80%),糖 量低下(50mg/

dl以 下)14例(46.7%)で,Cl量 低下の方が早期診断

的にもすぐれていると思 う。又C1量 と経過予後をみる

と,生 存例死亡例で二三の例外はあるが,入 院時の値に

比 し死亡例では同じか,低 下 し,生 存例では殆んど上昇

し正常範囲に戻る傾向にあった。7)抗 生剤治療成績:

SMを 主剤 とし,Promin,TBi・PAS・INAHの い ずれ

かによる種凌の三者以上の併用療法が良 く,レ 線による

肺粟結の有無別にみると,粟 結のある場合は各治療群の

閥に大差なかったが,粟 結のない 場 合 はSM+PAS十

INAHi群 が 全例治癒 していることは注目すべ きと思 う◎、

8)抗 生剤治療iと副作用:103例 中98例 がSMを 主剤と

して使用し副作用も認めたので,使 用期間使用量との開

係をのべたいと思う。他の抗生剤では若干副作用を認め

たが,使 用量,使 用例数 も少いので略す。副作用として

多毛症最 も多 く34倒 で,2/3は3カ 月以内又発疹 も2カ 月

以内と早期にみ られたに反し,難 聴聾は6カ 月頃から以

後にみられた。又,使 用量では多毛症発疹共大部分が50

9以 下で発現 している。一方,難 聴聾は大部分が509以

上 で発現している。また難聴聾の髄腔SM注 入量との関

係は,や はり相当猛に達してみられている。最近は使用

方法の工夫によりあまり多くみられないようだ。SM耐

性菌発生は若干行ったが,一 定の傾向を見出すに至 らな

かった。9)剖 検30例 の生前肺 レ線所見と剖検所見との

比較:粟 結はレ線で20例 剖検で25例 発見。その他 レ線で

は見出し難かった多くの所見が剖検により見出され,更

に脾肝腎等の他の臓器の粟結を加える時は,結 髄の殆ん

ど全例に粟結があった。又脳水腫は2乃 至39病 日で死亡

の5例 を除いて25例 に認め られた。10)遠 隔成績 二退院

時生存66例(64・1%)が5ヵ 月前後迄に悪化 再発 死 亡

し,昭 和29年12月 現在生存30例 で完治10,略 治13,軽 快

6,未 治1で 多少の後遺症はあったが,28洌 は体重も増

加し順調に経過 している。〔結論〕小児結髄103例 の抗生

剤治療を行い予後的に観察 し,本 症の予後を決定するも

のは,罹 患時年令の大なこと,早 期発見治療,適 正化学

療法,長 期間の後治療,医 師の根気,栄 養補給,伝 染病

等の合併予防である。
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748.小 児初期結核の内視鏡的研究

大藤敏三 ・大河原孫一(日 医大耳鼻咽喉)村 上勝美

野口純男(日 医大小児)

すでにわが国に於いて,気 管支結核の研究は急速な発

展を遂げ,臨 床学的,病 理解剖学的に多くの業績が発表

されて きている。然 しこれ らの大部分は,成 人結核を対

象としているもので,小 児期肺結核患者に対する気管支

鏡的検索は,全 く蓼 々たるものである。われわれは昭和

26年 より本学村上小児科教室の御援助の もとに,小 児の

気管支結核病変の特異牲を内視鏡的に検索 し,進 んで小

児肺結核症の病理 と治療の一端について研究を行ってい

る。すでに174回 の気管支鏡検査を行ってお り気管食道

科学会,耳 鼻咽喉科学会その他で成績を発表して きてい

るが,こ の度は初期結核患児の気管支病変,特 に淋 巴

腺気管支内穿孔について述べたいと思う。症例はEpitu

berculose21例,肺 門淋巴腺結核29例,計50例 の初感染

結核児で,年 令は,1才1ヵ 月より11才迄である。(麻

酔法及び検査器具スライド説明一 考案装置によるペン

トサルソーダ静注。大藤式気管支内注射器,同 小児用側

視鏡等)検 査成績を述べ る前に,私 共が用いてい る,内

視鏡所見分類法をスライドでお見せする。即ち従来の分

類法に新たに小児型とも称すべ き淋巴腺型を加え4型 に

大 別する。 この分類法に従って,所 見を分類する。次の

スライドの表に示す如 くになる。即ちエピツベルクロー

・ゼは100%
,肺 門淋巴腺結核には76%に 気管支に何等か

の変化を示している。この内で主要病型は皿型(淋 巴腺

型)で ある。検査成績から先ず結論を述べれば,気 管支

結核病変は,そ の観察の結果からして,全 べて気管支淋

巴腺結核の気管支内侵襲によるものと推定される、従っ

て病変もスライドに示す如く二大別きれる。即 ち ① 腫

大結核性淋巴腺による気管支内腔の圧迫,及 び気管支壁

の炎症性変化と,② 腫大結核牲淋巴腺の気管支内穿孔

による臼苔形成,肉 芽形成に分けられ る。先ず淋巴腺牲

狭窄は,気 管支内穿孔の準傭状態で,即 ち前階程と見 ら

れ るもので,穿 孔による肉芽形成15例 中確実に認めた も

の8例 である。この腫大淋巴腺の気管支内膨隆は,穿 孔に

よ り生じた肉芽形成を見ずに自然に消退し,父 は再発す

ることがある。ズ,淋 巴腺性狭窄は無気肺症の原因とな

ることが内視鏡的に知ることが出来た、即 ち強力な気管

支内清拭によ り,21例 のエピッベルク魏一ゼの内7例 に

於て窟後に無気肺症が消失し,そ の他の症例 もスライド

に示すように経過を著しく短縮している、次に腫大淋巴

腺の気管内穿孔によって生 じた肉芽形成について述ぺる

と,肉 芽は気管支管腔 を殆んど塞ぐ程の巨大なもの も多

く見 られ・成人に見るものと異 り,鮮 赤色,柔 軟で剥脱

し易く,新 鮮で,時 に表面に白苔を覆い,乾 酪様物質の

流出を伴うことがある、(症 例スライド説明〉.肉 芽出

現 即ち穿孔の時期は早く,私 共の症例では,ス ライド

に示す如く,発 病乃至診断を受けてから肉芽発見迄の期

間は最小52日 より8ヵ 月の短期間である。各症例につき

最高9回 の連続気管支鏡検査を行って,こ の肉芽の経過

を追究すると,表 に示す如 く全症例共一過性の良好な経

過を取 り,早 い ものは14日 間の期間で自然に消失してい

る。消失の途中気管支粘膜粗槌,叉 は浮腫の状態を通る

こともあるが,や がて粘膜に何等病変を残 さずに治癒し

てい る。即ち穿孔後成人型と異 り,こ の初感染病型では

痩を形成することがないe穿 孔頻度は30%で あ るが,こ

れは気管支内容物の吸引除去により無気肺の消失の多く

の症例か ら,実 際には気管支内穿孔頻度は上廻るものと

推定 される。次に穿孔発現部位であるが,ス ライドの図

に示すように,右 気管支に圧例的に多く,77%を 示 してい

る。この事は病型が全べて気管支淋巴腺結核に関連 し,

原 発病巣が右肺に多い事の為と推論さる。(症 例スライ

ドにより説 明)さ らにスライドによ り,気 管支の淋巴腺

膨隆部位に,大 藤式気管支内注射器を用いて穿刺 し,水

溶姓造影剤ピラセントンを注入 し,明 らかな淋巴腺造影

に成功し,淋 巴腺穿孔の事実を確め得たレントゲン写真

を説明。以上述べた如 く小児初感染結核に見 られる気管

支結核病変は,こ とごとく淋巴腺結核の気管支内浸襲に

よるものであり,穿 孔 も想像以上に頻々容易に起 るもの

であ り,穿 孔によ り出来たと思われる肉芽形成は,非 常

に良好な経過をたどることを知った。

〔質問)田 辺俊一(東 北大小児)

① 実施例の年令は?② 実施時の麻酔方法は?

〔回答〕 年令は1!●2カ 月の乳児より8才 迄。麻酔法

はベントサルソーダの静脈内麻酔(考 案せる特殊装置使

用),術 前マイアノール。アトロピン硬用,詳 細は 本 総

会気管食道科学会に発表。
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