
病 理 解 剖

肺臓が生後暫 くの間如何なる変化をするかについて特に

その肺胞壁のPAS陽 性物質の整い方から考察して見度

い。出生直後PAS陽 性物質は肺胞壁においては線維状

に弱々しい排列を見 るものである。 これ と同時に肺胞内

にPAS可 染 性の液状の物質があり所々の肺胞壁にある

いは膜状にあるいは彌漫性に附着してい る。これはエオ

ジンにて淡赤色に平等に染 り硝子膜 といわれておるもの

に相当すると考える。勿論この時代には肺胞壁毛細管の

中には顆粒球は殆んど見 られない。以上の所見が自然環

境で生育する内に時間の経過 と共に肺胞壁はPAS陽 性

物質が太 くなり全体の構造がしっか りとして きて肺胞の

形 も扁平な形から整った形をとるに至る。同時に生後5

日目位になると肺胞内のPAS可 染性の液性物質は消失

してくる。更に40日 位の自然環境の海狽(225gr～300gr)

の肺胞の状態はPAS陽 性物質はむしろband　 fOrmig

とな り所々に顆粒球の混在を見て全体として細胞成分に

富むようになる。海狽肺臓内の淋巴装置は現在までの9と

ころその存在は正常像 とされておるが,そ の発生は生後

10日 目位 までは判然 とせず,そ の後しばしば気管支周囲

特に分岐部及肺動静脈の周囲に淋巴集簇が表われる。ま

たある場合には肋膜直下にも表われ るものである。以上

の4点 即1)肺 胞壁のPAS陽 性物質の整い方,2)肺

胞 内のPAS可 染性液状物質即所謂硝子膜の存在,3)

顆 粒 球を も含む細胞成分の問題,4)肺 内の淋巴装置の

点を無菌飼育動物で調べて見 ると第一に肺胞壁のPAS

陽性物質は細いセンイ状で且空泡様一見生后の幼獣に似

ているかの感を与えるが肺胞内のPAS可 染性の硝子膜

は勿論肺胞内に認められないとい う明 らかな差がある。

また肺胞中隔気管支周囲等に顆粒球を含む細胞成分が非

常に少 く全体 として平明な感を与える。同時に肺内の淋

巴装置は如何なる気管支周囲に も血管周囲に もこれを認

め得 ることは困難であったことは特異な点の一つである

と考える。以上の所見を鍍銀法により好銀センィの態度

を調べ ると全 く同様なことがわかる。すなわち,自 然環

境動物では好銀センイの発育は良好で肺胞壁のセンイは

太 く,且 中隔へ細い好銀センイの発育が多数認められる

が,無 菌飼育動物にはその細いセンイの発育が少 く,肺

胞壁好銀センイが細い。同時に気管支の基礎膜 も自然環

境動物に比べ ると非常にセンイが細 くなっている。

159.い わゆる結核知識の臨床心理学的意義(第2報)

大 山子郎 ・加藤功 ・千賀達也(鈴 鹿赤十字病院)

結 核患者が結核症についての概括的な知識と療養生活

に関する知識,す なわち,両 者を含めてのいわゆる結核

知識を持つことは,正 しい療養を送 るには当然必要であ

るが,我 々は療養中の心理的安静及び療養意欲の強化の

ためにもそれが必要であろうとの推定のもとに,結 核患

者の持つ結核知識と心理面との聯関を考察して療養指導

に資そうとした。まず予備的調査 として,入 院中の結核

患者112名 を無選択に抽出して調査対象とし,そ れ らの

患者の持つ結核知識 と各自の心理面 との相関について自

由記述を行わしめた。その結果発表 されてきた心理的因

子の類似項目集計を行い,そ れ らのうち記入頻数の多い

ものから順次6項 目を選んだ。それ らは 「前途に対する

不安感 ・結核に対する恐怖心 ・恢復への自信喪失 ・焦躁

感 。失望 ・悲観的な念慮」等であった。次にこれ ら6項

目について一つの次元をなすと思われる両極端の間を5

分法によって分けた調査心理標識6つ を作 り,こ れ らを

用いて結核知識を 「得 る前」 と 「得てから後」 との2つ

の時期に分けて,該 当項記号式,自 己判定法で結核知識

の心理面に及ぼす影響についての力動的考察をなした。

その結果,各 期の各標識の平均値の算定成績から一般的

な心理傾向の変化は不安感 ・焦躁感 ・失望 ・悲観的等の

標識においては特にそれ らとは反対の性格傾向へ逆転す

るのが著しいことを認めた。次に結核知識獲得後におけ

る各標識の標本分布を病態別,在 院期間別分析を行った。

その結果一般に結核患者はいわゆる結核知識を獲得した

後においては,中 等症が最 も強 く心理的外向性を帯びる

ようにな り,次 いで重症,軽 症の順にかかる傾向を帯び

ることを認めた。即 ち,こ れはいわゆる結核知識は中等

症の結核患者に対しては最 も好ましい心理的影響を与え

るものであることを示している。然 しなが ら不安定感,

悲観的,恐 怖心の三標識についてはむしろ重症者の方力1

その度合が軽症者よりは弱 く,焦 躁感,失 望感は軽症者

の方が重症者よりその度合が弱いことを認めた。また,

恢復への自信については軽,中,重 症の順にその度合の

強いことを知った。かように一般にこれらの心理的標識

については,必 ずしも病態 とそれ らの心理的様態とが平

行するものでないことを把握した。次に在院期間別分析

を行った結果は,入 院後1ケ 年以上経過 した者の群が1

ケ年以内の者の群よりも結核知識によって心理的外向化

を帯びる傾向がある。然し結核恢復への自信は1ケ 年以

内の者の群の方が他の群よりは知識獲得は強 くなること

が見 られた。更に,結 核知識を持っことによって却 って

心理的に内向性を来した ものについての考察を行った。

かかる該当者は48名 であったが,そ れ らは前記6標 識の

うち将来に対する不安感,結 核恢復への自信,結 核に対

す る恐怖心等において比較的著しい心理的傾向の逆転が

見 られた。これらの変動様態について病態別,在 院期間

別分析 も行 った。次にかかる48名 の うち男16名,女21名

計37名 について各々の担当医がいわゆる結核知識の修正

化を個別調査的に行ってみた。その結果心理的に好転し

たものは主 として軽症者に多 く,重 症者には全 く認めら

れなかった。また,心 理的好転の見 られなかったもの23

名 は重症者が多い。これは重症者が重症 とい う生物学的

な場に在ることよりする当然の帰結 である。以上よりし

て,結 核患者の もついわゆる結核知識の心理面に及ぼす
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影響についての力動的考察から,一 般に結核知識が心理

的安静構成のための一つの心要条件因子であり,心 理的

に重要な意義をもつことを認めた。また結核知識獲得後

における結核患者の心理的様態についての病態別分析に

よれば,中 等症の患者に対しては積極的に療養者 として

の必要な正しい結核知識を与えるように努めることは,

臨床心理学的には特に重要であ り,ま た軽症の結核患者

に対しては,か なり徹底的な結核知識を各人毎に正しく

与えるようにしないと,他 の社会的因子による心理的影

響から結核症に関する心理的傾向が好転しない場合が多

いことを認めた。また重症者に対しては,重 症 とい うそ

の生物学的な実態の点よりして,い わゆる結核知識につ

いては概括的な保持にとどめるようにして,'結 核知識 と

い うような生物学的な面よりはむしろ,他 の心理的な面

についての考慮を導入して臨床心理指導を行 う方が,患

者の心理的安静獲得のためには必要であると認めた。

160・ 喀痰検査における結核菌の塗抹陽性,培 養陰性 【

についての研究(第1報)

蓑茂上 ・高椋卯吉 ・青木孝夫(日 医大臨床検査所)

喀痰検査における塗抹陽性,培 養陰性の原因としては

種 々の事柄が考えられるが,今 回はその内2～3の 事項

について検討を加えたのでその結果を簡単に報告する。

(1)培地 が不適当であるために菌が増殖しない一私達は喀

痰254例 について螢光法,定 量培養法,小 川重層法,デ

ュボス法(栄 研)の4つ の方法を比較した。喀痰は何れ

も8%苛 性ソーダで前処置 した後その0.1ccを 培養 し

た。培養を4週,6週,10週 毎 に集計して陽性率を比較

してみるとデュボス法が陽性率最 も高 く,し かも6週 ま

でに結果の判定がで きる。しかし小川重層法,定 量培養

法は前者に比し陽性率低くしか も10週 間培養でもデュボ

ス法6週 間の成績に及ばない。塗抹陽性で各培養法が共

に陰性のものは4週 間で5例,6週 及 び10週 で1例 あり

定量培養法だけが陰性の ものは4週4例,6週 及 び10週

で2例 ある。このように培地の如何によつて陽性となる

べ きものが陰性 となることがある。しかしこのように検

出率の高いデュボス法においては雑菌の混入率が多く,

その点では定量培養法が最 もす ぐれている。(2)集落 の形

成がお くれる場合一7731例 の患者喀痰の検査における培

養陰性は6354例,陽 性は11週 間培養で1377例,10週 間で

は1367例,8週 間では1315例,6週 間 では1171例,4週

間 では733例 というように,培 養期間が長い程多 くなつ

ている。これに反して塗抹陽性培養陰性例は4週 培養で

は480例,6週265例,8週200例,10週167例 とい うよう

に培養期間が長 くなる程少 くなって来 る。これは培養期

間が長い程培養陽性率のたかまることを示している。こ

のように結核菌の集落形成がお くれる原因 としては次の

事柄が考えられる。(a)抗 結核剤が培地に混入する場合

一私共の実験によるとPAS
,INHを 被 検材料と一緒

に一定量培地に混入した場合には集落の発生が少いと同

時に集落の形成が相当お くれ6～10週 間 も要する。次に

(b)発 育促進株である場合一これは化学療法剤のある

方が発育が反 つて促進されるという変異株である。私共

も現在までに3%小 川培地直接法による耐性検査1001回

中6回(実 数4例)の 発育促進株を経験している。これ

らの4菌 株は4週 間でSM添 加培地には発育し,殊 に

その内のある菌株はPASあ るいはINH1r/cc添 加培

地に も発育し対照には6週 位に な つて 漸く発育してき

た。以上が集落の形成がお くれ る原因として考えられる

事柄である。このように集落の形成がおくれるために,

培養期間を9～10週 まで継続しないと,当 然培養陽性と

なるもので も陰性 と看做されることになる。(3)治療 に用

い られた抗結核剤が被検材料に混入しそれが菌の発育を

阻止する場合一この実験にはSM,PAS,INH,IHMS,

TB1,PZを 用い,そ れらを種々の濃度に卵白水で作 つ

た人工喀痰で稀釈し,そ れに一定量(0.005mg/cc)の

人型結核菌H37Rv株 を混入し,直 後24時 間後,48時 間

後の3回 にそれぞれ8%苛 性ソーダ法によって定量培養

を行 つた。SM,TB1,PZに おいては余 り発育阻止作用

は見 られなかつたけれど,PAS,INH,IHMSに おい

ては喀痰中に排出される位の薬剤の濃度において も,結

核菌の発育が著明に抑制されるか,あ るい は阻止 され

た。ゆえにこれらの薬剤を使用している患者の喀痰検査

に際して塗抹陽性培養陰性の起るのは当然であろう。

161.喀 痰 中塗抹陽性培養陰性なる結核菌の臨床的意

義一特にINHの 乾酪巣融解作用に関連 して

沼田至 ・坂田泰昭(国 立東京療)

最近化学療法の進歩普及とともに,結 核患者の喀痰検

査において塗抹陽性培養陰性なるものの頻度が高 くなつ

たことが広 く一般から注 目されている。このような現象

の起因については,抗 結核剤の結核菌に対する直接的作

用に帰するもの,す なわち,結 核菌が薬剤によつて弱め

られ,あ るいは死滅 して,顕 微鏡下には見えて も培養で

は生えないのであろうと考えるものと,化 学療法 と直接

の関係はないとするものとの二説に分れているようであ

つて,な お定説を聞かない。われわれは結核菌塗抹陽性

培養陰性なる喀痰を排出する患者について,下 記の如 き

事項につ き調査検討を加えた結果,い ささか興味ある知

見を得たので報告するものである。 〔観察対象及び調査

事項〕国立東京療養所に現在入所中の 結核患者 の う ち

800名 につき,昭 和28年 以降の喀痰検査成績を調査 し,

同一喀痰について塗抹培養を同時検査して塗抹陽性培養

陰性であつたもの21例,及 び塗抹培養を同時に検査して

いないが数ヵ月間以上培養陰性が持続するに もかかわ ら

ずその間塗抹陽性が持続あるいは出没するもの34例,計

55例(6.9%)を 該 当者 として抽出した。 これらについて
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胸部 レ線所見,化 学療法 との関係,当 該時期前後におけ

る菌検索所見の推移等を観察した。 〔検査成績〕1.塗 抹

陽性培養陰性なる喀痰排出時のレ線上における主要病巣

の種類 に よ つて症例を分類すれば,第1表 の如くであ

第1表 レ線上の主要病巣による分 頬

る。すなわち被包乾酪巣のみを主要なる病巣とすると思

われるものが37例 で大部分を占め,空 洞のみと思われる

ものは,僅 かに1例 に過 ぎない。2.塗 抹陽性培養陰性

なる時期の排菌源 とほぼ確実に推定される病巣の,当 該

期前後におけるレ線所見の推移を観察すると,円 形陰影

あるいは塊状陰影(充 実空洞を含む)の 透亮化が19例,そ

の形状縮少あるいは瘢痕化に移行した ものが14例 に見 ら

れた。3.塗 抹陽性培養陰性なる排菌時における化学療

法 との関係 を見 ると,な んらかの化学療法施行中の もの

が31例 で,他 の全例 も総て過去になん らかの化学療法を

受けているが,終 了後1年 以上を経過したものも6例 見

られた。化学療法施行中の もので注目されることはIN

H・PAS併 用患者が24例 で圧倒的に多 く,他 の7例 中

5例 もINHに 関する単独あるいはSM,PZA等 との

併用療法施行中の ものであつたことである。4.塗 抹陽

性培養陰性なる排菌時期の前後の期間の喀痰検査所見を

観察すると第2表 に示す通 りである。すなわち前後期共

第2表 塗抹+培 養(一)期 前後の喀痰中菌所見

(前後において塗抹 ・培養併せ行つた例のみ)

に塗抹培養何れ も陰性なるものが大多数を占め,培 養陽

性から陰性に移行するものは比較的少ない。 〔考察並び

に総括〕以上の観察事項を綜合して考察を加えると,塗

抹陽性培養陰性なる結核菌は,以 前より引続 き大 きく開

存する空洞から排出されることは極めて少なく,少 なく

とも一定期間閉鎖 された状態にあつた濃縮空洞,結 核腫

の如 き被包乾酪巣が,あ る時期に大なり小なり開口して

内容が排除される時に見 られる現象であるもののようで

ある。開放性空洞のままで,塗抹陽性培養陽性から,塗抹

陽性培養陰性に移行するものが殆んどなく,多 くの もの

が塗抹陰性培養陰性から,塗 抹陽性培養陰性に移行して

いることは,本 現象が本質的に抗結核剤の結核菌に対す

る弱力化,あ るいは殺菌作用等の直接的影響によるもの

でないことを示す ものであるといえるであろう。 しかし

このような現象は,INH・PAS併 用療法の如 き,INH

を使用する化学療法に高頻度に見 られることは疑えない

事実であつて,こ れは病巣自体の形態的変化に関連する

ことが多分に予想されるのであるが,実 際に排菌源と推

定 される病巣のレ線陰影(腿変動を追跡 した結果は,結 核

腫あるいは濃縮空洞を示す円形陰影が当該時期を中心と

して,透 亮化し,あ るいは瘢痕化に移行することが相当

多いのを証明することができた。このことはすなわち,

演者等が従来提唱し来 つた如 く,INH・PAS併 用等

INHを 使 用す る化学療法において,被 包乾酪巣は軟化崩

壊 され易く,そ の結果内容が喀痰 として排出される事実

を表現することに外な らぬであろう。ちなみに切除肺病

巣よりの直接的菌検索の結果塗抹陽性培養陰性なる結核

菌は特に化学療法 と関係あるものではないとするHobby

等の説は参考 となる点が多い。なお塗抹陽性培養陰性な

る時期は,そ の前後の排菌所見からも判断し得るように,

終に塗抹陰性培養陰性へ移行する過渡期であることが多

いので,こ の現象は一つの治癒機転を表現するもの とも

考えられ,従 って将来の治療方針決定にも意義少なから

ず と考えられる。このような見地からも,今 後,特 に化

学療法施行中の如 き場合,喀 痰検査は塗抹培養 を併行す

ることの必要性を強調するものである。

〔追加〕 喀痰中結核菌の塗抹陽性培養陰性例について

渡辺三郎 ・久保田三郎 ・北住正雄 ・富田利夫 ・小林和

三(稲 田登戸病院)

われわれは昭和28年6月 より塗抹培養を全例並行 して

行い2年 間に塗抹陽性培養陰性例137例(107名)を 得

た。その頻度は定期検痰5,315件 中82件(1.5%),塗 抹
'陽性407例 の20

.1%に 達する。その塗抹はG3号 以下の

例が4分 の3で ある。86例 の前後の菌排出を見 ると微量

排菌乃至減少例 と思われる例が約4分 の3で 不変例 も11

例(12.8%)あ る。X線 上塗抹陽性培養陰性時に空洞を

68.9%に 認 め,空 洞の消失乃至縮小過程の例が60.9%

で,30.4%は 不変例であつた。塗抹陽性培養陰性時の化

学療法はSM-P併 用42.6%,INH22.7%で 前者の方が

多い。また化学療法中でない者 も23・4%あ る。既往の化

学療法はINH未 使用例が約半数,全 然化学療法を受け

なかつた者が4例 ある。また塗抹陽性培養陰性結核菌を

更に4月 培養すると4例(20%)が 植 えてから10～14週

の間に菌の発育 をみた。

〔追加に対する質問〕 沼田至人

今塗抹(+),培 養(-)はINH-PAS併 用よりも,

SM-PAS併 用の方に多いといわれたが,INHの 投与は

どのようにしておられるか。INHを 週2回 投与ではINH

の特殊な作用を十分に現わすことができないと考えてい

る。われわれは,INH,概 ね150mg程 度1日1回 連日

投与 を多く行つていることを申添える。

〔回答〕(1)INH使 用例よりSM-PAS併 用例の方が

多いとい う意味は,本 院では昭和28年6月 より実施 して

お りSM・PAS併 用例の方が多かつたためと考えられ本
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院の塗(+)培(-)例 か らの成績ではSM-PAS例 が

多いのであり,頻 度に関しては分 らない」(2)INH使 用

法は概ね週2回PASと の併用で使用量は0.49分3乃

至分2で ある。

162.肺 結核症発病の時期に関する臨床的研究

北錬平 ・渡辺博 ・八尾猛 ・他15(結 核予防会)

成 人肺結核症のX線 学的発病はツ反陽転後1年 以内に

多数例をみるが,わ れわれの日常の経験から,そ れより

更に遅れて発病するものがあると考えますので,こ こに

ツ反陽性を確認し,1年 以上経過 して,X線 写真上異常

のないことを確めた もの,及 び石灰化像,ま たは肋膜癒

着像のみを認めた ものからの発病例148例 について報告

す る。発病の形式別については表の如 く,A群,正 常写

真を認めたものから発病例52例,B群 既往歴あり,(1)問

診 時過去において結核性疾患の既往あり,受 診時正常レ

線写真を認めたものからの発病8例 。(2)有病影写真を認

め,こ れが正常写真に復したものからの発病7例 。(3)初

感染結核影 を認めたが,正 常写真に復 し,そ の後に発病

した例3例 。(4)石灰化像のみを認めたものからの発病例

24例 。(5)同様 に肋膜癒着像のみを認めたものからの発病

例11例,C群,診 断時正常 とされたが,そ の後発病時の

写真を再検 し,見 落 しかと考えられた例43例 であり,B

群2,3の 如 く,一 度正常写真に復 し,そ の後に発病す

る例 も認めた。A群 の正常写真を認めたものからの発病

例は年令26～30才 が最 も多 く,男30例,女22例 で男女間

の差を認めません。これらの発病例の病影出現時の病型

及び病影の範囲を岡氏分類,American Trudeau Soci

-etyの 分類に従つて分けます と,IVBが 圧倒的に多く,

大多数は軽症である。なお四Aと して発病 したもの3例

を認めた。次に出現病影の肺野における位置をみるに,

肺葉別には上葉部最 も多 く,全 例の78%で あ り,こ れを

区域別に見ると右側,S2a最 も多く,次 にS1で あ り,

左側はS1+2a,S1+2bの 順 で左右ほぼ同じ頻度でありま

すが,右 側がやや多く認めました。B群 の4に ついては

肺野石灰化巣と出現病影の位置的関係は石灰化巣の周辺 、

部に現われたもの4例,同 側6例,反 対側8例,両 側1

例,で 病。影出現時の病型は結節型1例 で他は浸潤型で軽

症が大多数である。肺門部石灰化巣 との関係位置は反対

1例,同 側3例,両 側1例 で,病 型は散布型1例 の他浸

潤型であり,必 ずしも石灰化巣 と同側に多いとは限 らな

い。石灰化像の大きさ,形 から見ると肺野の石灰化像は

1～5mmが 最 も多く,形 は大部分円形で,肺 門部石灰

化像は6～10mm以 上で最 も大 きいのは21～25mm,形

は不整形が多かった。肋膜癒着像のみを認めたものから

の発病例について。癒着像と出現病影 との関係位置は,

同側7例,両 側1例,反 対3例,病 型は皿型(肺 炎型)

2例 の他浸潤型であつた。同側,反 対側の頻度は統計的

に有意の差を認めない。病影出現の時期を正常写真から

の発病群,石 灰化巣,肋 膜癒着像のみを認めたものから

の発病群で見 ると,ツ 反陽性確認時より,3群 ともに4

～6年 で50%を 認 め,正 常写真群石灰化像群では10年 以

後にも散発的に出現 を見た。また写真を確認 してからは

石灰化像群の1例 を除き,5年 以内に発病を認めた。C

群の見落し例については全例の29%で,種 々な要因が重

な つて見落され,見 落 され易い部位は上肺野の外側,内

側,で 鎖骨 と第1,豆 肋骨と重なつた部位が多く,調 査例

では右側が多かつた。見落 しの写真撮影時から発病まで

の期間は,30カ 月で,88.3%の 出現を見たσ正常写真か

らの発病群及び,見 落 し群からの発病後の治療と経過に

ついては,そ の観察期間1～2年 が大多数で,3年 以上

11例 を認め,外 科療法10例,化 学療法最 も多く,予 後は

良好例が増悪例に比 し,有 意の差を以て多数を占めてい

た。以上の結果から,各 群 ともに出現病影の病型は岡氏

分類のIV型(浸 潤型)が 圧倒的に多く,大 多数は軽症で

出現病影の肺野における部位は肺尖部及び,鎖 骨下に多

く,い わゆる二次肺結核症のそれ と一致 しているように

考える,ま た病影出現の期間から,わ れわれはこれらの

対象に対 しては,な お5力 年間位の健康管理 も必要かと

考えます。

163.外 因性再感染肺結核症の臨床診断

岩井孝義 ・川田典徳(京 大結研第二部)

現 今わが国ではツ反応の追及から成人肺結核の殆んど

全部が初感染の引続 きであるといわれているが,後 述の

ような場合疑義があるので,一 番難点の少い変死者剖検

を選び497例 を得たので考察した。乾酪性初期変化群を

有する94例 に つ きその両巣の大さを年令別に比較した

ら,幼児では腺巣が著 しく大 きく,学童青年期24才 頃まで

は相半ばし,そ れ以後は67.8%に 原発巣が強大でその約

半分以上に腺巣を検出し得なかつた。すなわちこれは感

染前すでに年令とともに抵抗の昂まる表現 と考えた。次

に血行転移自体を吟味するにGhonの よ うに腺巣からと

せばまず肺に病巣を多く作 り,し かる後一小部分が肺小

臓器に達すべ きであるのに和邇氏の病理学的検索では,

血行転移が肺に確実であると思われるもの19例 中7例 に

しかなく,か つ怪 しい両肺不均等分布二次結核14例 中1

5例 もないのに,な お肺外臓器血行転移28例 もあり,かつ

例にはどうしても腺巣が認められなかつた。同氏は説明

に困 つていられるが,山 下氏の肺血管の研究で肺外気管

支静脈は区域気管支壁以上を集 め,肺 内気管支静脈はそ

れ以上肺胞,肋 膜まで も集 め肺静脈に入ることを示され

ているからそれを適用すれば,そ れらは肺内小病巣から

血行で直ちに肺外臓器に転移 したと考えればよいので,

事実,泌 尿器科,眼 科,整 形外科から廻される患者で肺

所見少 く,肺 血行播種の殆んど認められないこととよく

符節を合すると考える。初感染変化群及その気道転移性

二次巣を肺内に有するものを除外すると残 り96例 とな
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る。その内両側肺上下共に均等分布 して血行性たること

殆んど疑なしと思われるもの9例 あり,そ の残 り87例 の

発生機序を検討する。血行性 としては腺巣強大,再 燃像

あり,両 肺尖部均等分布(両 肺尖散在21例 中)9例 片側

上下均等分布1例 合計10例 を数えた。再感染性二次巣と

しては次の ものを数えた。すなわちこれらの内初期変化

群を2組 乃至それ以上有 していたもの24例 あり,2例 は

多少困難かと考えられたが22例 までは上述の抵抗力の表

現を適用すると図表にも示 したように序列がつ き第一感

染群で免疫が昂 った後であることが覗われるので,明 か

に再感染変化群 というべ きで,こ れからで も再感染の可

能性を示していると考える。次に腺巣が石灰化して貧弱

であるのに二次巣が乾酪性で病相が明かに異なる他にそ

の二次巣が限局して集合しているので,血 行性 としては

考え難い ものが35例,腺 巣よりは新しい単個二次巣10例

合計69例 は再感染 と考うべ きものであつた。ただ鑑別困

難であつたのは変化群と同じ病相の二次巣がただ一個の

8例 であつた。そして初期変化群だけ及気道転移性二次

巣あつたもの245例 であり,結 核有所見総数341例 であ

つたから,初 期変化群だけのものさらにそれに気道転移

性二次巣の加わつたものが71.2%,再 感染が20.2%,血

行性が5.5%,鑑 別不明の ものを全部 これに加えても8.1

%に しかならなかった。これにより成人肺結核では血行

性はそれ程重大視するに及ばない。再感染 もこれでは多

くない。 しかるに原発巣と再感染巣 との治癒率を比較す

るに46.6%と18.4%と であ り,気 道性二次巣発生率を比

較す ると23.1%と66.6%と で再感染が共に悪性である。

従って粟粒大なれば5個 以上の集 り,た だ1個 なれば直

径5粍 以上の乾酪巣なれば周焦炎 も加わ り肺野内なれば

直接撮影で診断可能であろうと考え,そ の率を比較する

と61。2%と88.6%と な り,更 に粟粒大なれば10数 個以上

1個 なれば10粍 以上 とすると17.9%と40.6%と の確診可

能率 となりこの確診可能は初感染気道性二次巣が31例,

再感染29例,血 行性9合 計69例 中再感染が42.0%と な り

決 して軽視することを許さない。臨床診断は上述のこと

で明かで,一 方に石灰化初期変化群があつてその周囲に

なんらの変化がないのに他側肺あるいは同側でも他肺葉

に結核病巣ある場合,ツ 反応陽転後10数 年 してその間度

々撮影して異常なかったのに新結核病巣が現われて来た

場合はまず本症と考えてよく,両 肺尖散布巣ある場合半

数は血行性,他 は気道性初感染よ り も再感染が可成多

い。この再感染診断は治療上,一 層慎重 を要するので必

要であり,予 防上,抵 抗力を減弱さす生活 を避くべ きを

示しているので重要である。

164.喀 血 の統計的観察

青木正作(新 潟大桂内科)

喀血の大部分 を占める結核性喀血について,種 々の統

計的観察を試みた。材料は昭24～29年 の6年 間に新大医

学部桂内科に入院せる肺結核230例 である。1)頻 度 ご

血痰乃至喀血を見た症例は230例 中97例 す なわち42.2%

であ つた。2)性 別頻度:男 は155例 中72例 すなわち46.5

%女 は75例 中25例 すなわち33.3%で 男の方に高率であつ

た。3)年 令別頻度:5才 間隔で患者数,喀 血者数及び

患者数に対する喀血者数の%を 見ると,図1の 如 くで,患

者数,喀 血者数共に25～29才 に最 も多いが,し かし前記%

は20～24才 で最も高 く36.1%で あ り,40才 以後再びその

図1

%が 増 加 して い る。4)病 型:National Tuberculosis

 Associationの 分 類 に 従 って,肺 結 核 を軽 症,中 等 症

重 症 の3型 に分 け て 考 察 す る と,喀 血 患 者 の 病 型 は表1

の如 くで あ る。5)空 洞 の 有 無:表2の 如 く,喀 血 患 者

表1

42.3%に 空 洞 が認 め ら れ た。6)初 期喀 血(Initial-

Haemoptoe):全 く健 康 な 状 態 に お い て突 然 喀 血 を以 て

表2

発病せ る症例は230例 中11例 す なわち4.8%で あ り,こ れ

に喀血 とともに感冒様症状等 も伴って発病せる症例を加

えると24例 すなわち10.4%で あった。 この中喀血を来す

2～3カ 月前のレ線検査で所見のなかった者2例,ま た

喀血後のレ線検査で所見な く,そ の後の経過において始

めて所見の現われた厳密な意味での初期喀血は1例 認め

られた。7)喀 血死:喀 血があって即時あるいは少 くと

も24時 間以内に死亡せる症例を喀血死 とすると,喀 血死
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は230例 中3例 すなわち1.3%に 見 られた。なお喀血死 も

含めて死亡例は21例 すなわち9.1%で あ った。8)喀 痰

中結核菌陽性率:喀 血患者97例 中結核菌陽性者は87例

(男65例,女22例)で89.7%,陰 性者は10例(男7例,

女3例)で10.3%で あ った。喀血 された血液そのものか

らの結核菌検出については,文 献 も中々見当らないが,

今 回の統計では検査の行ってある3例 中2例 に陽性であ

った。なお初発喀血 日(1喀 血群の最初の ものを初発喀

血とする)に 喀痰検査の行 ってある68例 について見ると

結核菌陽性例は37例 で54.4%,陰 性例は31例 で45.6%で

あ った。9)月 別頻度:月 別の明らかな162回 の初発喀

表2

血 について調べると図2の 如 くであり,頻 発せ る月から

配列すると4月>10月>3月,7月>1月,5月>9月

11月>8月,12月>6月>2月 の順であった。10)時 刻

別頻度:時 刻の明らかな50回 の喀血について見ると表3

の如 くである。また1日 を表3の 如 く朝,昼,タ,夜 と

区分し,単 に朝,昼,夕,夜 等と記載してある喀血 も加

えると合計102回 で,朝35回(34.3%),夜27回(26.5%),

昼夕共に20回(19.6%)で あった。つまり夜から朝にか

けて多いことになる。11)前 線通過との関係:初 発喀血

表3

日126日 の中前線通過日は71日 で56.35%,非 通過日は55

日で43.65%で あ った。新潟(北 緯37°55',東 径139°03')

にお ける1年 間の前線通過日は42.74%,非 通過 日は57.

26%な ので昭24～29年 の6年 を表4の 如 く喀血日と無喀

血 日に分け,そ れぞれの前線通過 目と非通過 日を求め,

x2検 定 を行 うとx2=9.566(>3.841)と な り,5%の

危 険率で前線通過日に喀血が多発す る こ とを証明し得

た。12)小 児 結核との関係:小 児結核においては喀血は

稀であるが,新 大医学部小児科に昭26～29年 の4年 間に

入院せる小児結核122例 について,喀 血の調査を行 って

見た。122例 中結核性髄膜炎が60例 すなわち49.2%で 最

裏4

も多く,主 に肺に病変を認める症例は44例 すなわち36.1

%で あ ったが,そ の中で喀血例は1例 もなかった。44例

中詳細不明の6例 をのぞいて38例 の病型を見ると表5の

如 くで成人型のいわゆる肺癆は9例23.7%に 過 ぎなかっ

表5

た。

165.肺 門 リンパ腺結核から無気肺の発生

村上勝美 ・野口純男(日 本医大小児科)

最 近5年 間にX線 上いわゆるEpituberkulose(以 下

Epitbk.と 略す)と 思われる30例 を観察した。その中24

例については気管支鏡検査,気 管支造影法をも行って,

Epitbk.の 発生 と気管支粘膜の変化との間に密接な関係

があ り,し かもその気管支の変化はリンパ腺に由来する

ものであることを認め,更 に治療後の経過及びBiopsy

に よってEpitbk.のX線 陰影の本態は多くの場合無気

肺が主をなすものであることを想像し得て,Epitbk.と

い うあいまいな名称は捨てて無気肺症(肺 門 リンパ腺結

核性)と 呼ぶ方が至当であろうと提案 した。われわれの

観察によれば,X線 所見は一肺葉性のもの16例(右 上葉

10,中 葉4,左 上葉2),区 域性の もの14例 で,前 者に

は下葉性のものはな く,後 者には 左右共にS3単 独あ

るいはS3を 含む2区 域性の ものが 多かった。 陰影の

萎縮像は中葉性の ものでは著明であったが,上 葉性のも

のでは必発の現象ではなかった。また陰影の消失が気管

支鏡的局所療法によって内容物の吸引,肉 芽の摘出等の

直後認められたもの8例(9回)で,他 は殆んどすべて

数回の療法を反復行 って治療開始後2カ 月以内に消失 し

た。なお全例に同側の領域に関係ある肺門リンパ腺の著

明な腫大が認められ,陰 影消失後には一般にその腫脹

の程度が減退 し,ま たかなり大 きな原発巣の陰影が認め

られ,双 極性の変化を示す ものが多かった。結核菌の検

出率(35%)は 初感原発巣結核(50%)よ りも低率であ

るが,肺 門 リンパ腺結核(16%)の 場合よりも高率であ

った。気管支鏡所見は全例に変化が認められ,殊 にその
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変化は成人結核におけるものとは異 っており,小 児結核

特有の ものとして新 しく設定 されたリンパ腺型(大 藤教

授)の カテゴリーにはいるものであった。気管支粘膜の

変化は全小児結核の42%に 認 められているが,高 度の変

化はEpitbk.の 専有 ともいえるものである。気管支鏡的

に吸引あるいは摘出し得た閉塞物は乾酪性物質あるいは

新旧の結核性肉芽であることは組織学的に証明され,そ

の中に結核菌が検出され る こ とが多い。また陰影部の

Biopsyで は5例 をもすべて正常肺組織像を示 し結核特

有の所見は認められな かった が穿刺後全例気胸を発し

た。更に上記の30例 中,肺 門 リンパ腺結核の治療経過観察

中に無気肺を発生 したこ13例について特にその発生状況を

詳細に観察 し,発生因について考察 した。ツベルクリン反

応陽転の時期は不明で あ るが,本 症は夏季に最 も多ぐ

(54%)発 生 する点は髄膜炎の好発季節と一致していて

興味があり,発 生は多くは初感染後3～4カ 月頃と考え

られる。多くの例において リンパ腺腫脹が認められてか

ら2～3カ 月(3ヵ 月前後63%)後 にX線 上無気肺の陰

影が出現 している。陰影の出現状態は,例 えば右上葉性

のもの心 は,ま ず区域性(S3)に 始 って順次他の区域

《S1,S2)へ 拡 大する型と一時に肺葉全体に起るものと

がある。気管支鏡的には前者の場合は乾酪性物質の流出

白苔等の変化が多く,後 者の場合には肉芽形成が多いよ

うである。喀出あるいは切除した物 も前者では半流動物

(喀痰様)の 中に半米粒大程度の乾酪性物質あるいは小

肉芽が混在することが多 く,後 者は大 きな肉芽で,主 気

管支Bの 入口に近 く口径の大 きい所の閉塞では一時に急

に出現する場合が多く,Rに 相当する部は小さい もので

閉塞 されると考えられる。しかし,気 管支影像では完成

された時期には両者の間に差異は認められない。また,

治療後の陰。影消失は前者の場合が後者に比 して遅く,唯

1回 の吸引あるいは摘出によって瞬時的に消矢すること

は少ない。以上の諸観察結果から,肺門リンパ腺結核から

無気肺発生の機序を考察すれば,周 囲炎を伴う,乾 酪変

性の激しい,腫 大した活動性のリンパ腺が近接の気管支

壁を圧迫し,次 いで気管支内に穿孔して,そ の内容を管

内に排出する。 もし,そ の内容物が液状あるいはその中

に小乾酪物質を包含する場合には多くは肺区域性に起 り

引続いて排出が起れば,漸 次他の区域に も拡大する。穿

孔後,気 管支内壁に大肉芽が形成 されれば一時性に一葉

性無気肺が発 してくると思われる。なお,気 管支内腔が

完全に閉鎖 される場合はむろんのことであるが,狭 窄の

際にも空気の流れによって無気肺の発生は可能であると

思われる。更に如何なる機序で リンパ腺の気管支内穿孔

が起 るかについては諸説があるが,リ ンパ腺自体の変化

は原発巣の著明な変化 と対応 していることはその変化の

激 しさを思わしめる。またこ興味のある事実は1例 を除い

て他は肺門 リンパ腺結核の化学療法施行中に無気肺が発

生 した点で,強 力な化学療法は気管支内穿孔ひいては無

気肺 を誘発し易いという考えもあるが,そ のことは簡単

に断定することはで きないと思う。唯化学療法以前に も

気管支内穿孔はあったのであり,そ してそれは乾酪性肺

炎の形 をとったのであろうが,最 近は無気肺症の形をと

るものが増加 したであろうということは想像 し得るので

ある。

166.肺 結核症における拡大撮影の研究(第1報)、

安井昭二 ・大井薫 ・村山尚子 ・伊藤真一郎 ・松井達男・

松本光雄(名 大内科第一講座 ・県立愛知病院)

響 に私共は日本結核病学会東海地方学会において,肺 結

核症における拡大X線 写真所見について予報 として報告

したので,今 回は主に肺結核症の切除例について,そ の

標本の肉眼的追跡と,普 通写真,断 層写真及び拡大撮影

との比較について報告する。拡大撮影は0.3mmバ イ ア

ス微小焦点で行ったこ。撮影条件は二倍拡大で,至 適バイ

アス電位は1170ボ ル ト,距 離150cm,す なわち管球被写

体距離及び被写体フイルム間距離各 々75cm,管 球二次

電圧70KVP,40mA,時 間1/10～1/15秒,姿 勢は立位

増感紙はHSを 用いた。 切除肺標本の肉眼的 トレース

による病巣,気 管枝枝及び血管等の追究と,普 通写真及

び拡大撮影所見を,空 洞,乾 酪巣,灌 注気管枝,肋 膜の

肥厚,線 維化及び肺気腫等の現出能について六十数例中

正確に追究 し得た17例 の成績は次の通 りである。すなわ

表中の数字に認め得た(例 数17例)

個 数あるいは件数

ちこの成績から見 ると,普 通写真に比べて何れもその現

出乃至認知は良好で あるが,特 に被包乾酪巣及び肋膜肥

厚の認知は優秀である。次に空洞及び乾酪巣について,

特に断層撮影 との比較を試みると,次 の表の通 りで,拡

*契はいわゆる読み過ぎ

大撮影像では断層撮影像に比べていわゆる読み過ぎはや

や少なくかつ殆んど匹敵する成績である。 〔考察〕拡大

撮影において特記 す 可 き点は周辺部の病巣例えぼ乾酪

巣,肋 膜の肥厚等の現出のよいことで,こ れは撮影条件

の二次電圧が多少高圧にな っ て い る点 と,い わ ゆ る

Groedel-Technikに よって対照度がよくなっているた

めと思われる。また普通写真及び断層像において結核腫
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様陰影を示す ものが,拡 大撮影及び切除標本において透

亮 を示す例があるが,こ れは乾酪物質の密度の差が拡大

像によって対照度が大 となって現われるに非ずや と考察

している。灌注気管枝の現出には症例が何れ も相等期間

の化学療法を施 した例であるので,そ の治療過程から誤

読の考慮を要する。拡大の理論から当然ではあるが,小

撒布病巣の現出及び,普 通撮影時に重なり合って認め難

い多数の病巣の分離現出は良好である。肋膜の肥厚像の

認知は肺切除術の術前 に,そ の 剥離の難易の目安にな

る。断層撮影 との比較は,表 に も示した如 くほぼ近似し

た成績を示したのは興味のある処で,断 層の機構上,応

用上からその目的とする方向に多少の 「ずれ」はあるも

のの,空 洞,小 病巣等の現出,病 巣の個数,辺 周部の病

巣の現出等はほぼ断層に匹敵するものであり,病 巣の現

出の困難な肺尖部を除いてはむしろ別な優れた特長を有

す るものと考える。〔結論〕1.0.3mmの バイアス微小

焦点による二倍拡大撮影を行い,肺 結核症の切除例中検

討し得た17例 に,肉 眼的病理追跡 と比較して,拡 大X線

縁の分析を行 った。2.空 洞,被 包乾酪巣,灌 注気管枝,

肋膜肥厚,肺 気腫及び線維化等について,普 通写真より

も良好な現出を見,切 除標本 との可成 りの適中率を得

た。3.空 洞 と被包乾酪巣に関して特に断属写真との現

出能を比較したが,両 者の目的方向に多少の 「ずれ」は

あるものの,何 れ も断層に匹敵する現出能を認めた。4.

すなわち拡大撮影法は,肺 結核症に応用してその病巣の

現出度が可成 り正確で,普 通概観写真 と併用して,補 助

診断として,断 層 とはやや異った意味で有用なものであ

る。なお本研究は,名 大放射線教室高橋教授の御援助を

得たことを附言して感謝する。

167.胸 部拡大撮影法による肺病巣の観察

湯田好一 ・山崎昇 ・吉野満(国 立千葉病院内科)

〔緒言〕われわれは自己 バイアス 小焦点管球を応用し

て肺病巣に対し直接二倍拡大撮影を行い,こ の拡大像と

単純像 とを比較観察した の で こ こに報告する。〔症例〕

対象症例は肺結核患者が主であり計70例 である。その滲

出型,増 殖,硬 化,初 感染,石 灰化巣等各種各時期のも

のを選んでそれ らについて拡大並に単純撮影を行い,両

撮影による病巣陰影の性状,陰 影現出能について比較観

察した。 〔撮影条件〕拡大撮影の場合,管 球焦点,フ イル

ム間を150Cmと して中央に被写体を置 く,電 圧電流は

それぞれ55KV,20mA,時 間は0.2～0.4秒 である。

単純撮影の場合は55KV,100mA,0.2秒 である。フイ

ルムはサクラX線 用,増 感紙は極光H.S.を 使用した。

両者 を比較する場合,第 一に対比度が問題となるが,こ れ

は2～5枚 撮影した中から略対比度の近いものを選んで

比較した。また両者の撮影時期は大部分同時撮影である

が,急 変なしと思われる病型の中では一週間以内の時日

のズレは許すこととした。 〔拡大像における陰影のズレ

について〕拡大撮影の場合には管球の性質上X線 の方向

が単純撮影 とは異るため,背 腹方向撮影の場合は背部に

近い病巣陰影はやや下方にずれて来 る。しかしこれは比

較観察するのに障碍 とはな らぬ。両撮影法の根本的な相

違点としては,拡 大撮影の場合中心線東上の実効焦点の

大 さは0.2粍 で二倍拡大像でボケは殆んどみ られぬ。ゆ

えに拡大像は単純に比して大 きいばかりでな く,鮮 鋭度

がよく,更 に重要な点は,単 純像で認められない陰影が

新に発見 されることである。〔滲出性陰影について〕単純

像では均等あるいは雲絮状の境界不鮮明な陰影 として現

われるが,拡 大像では小斑点状陰影が著明 とな り小病巣

陰影の集積像を推定 させ る。また単純像では均等境界不

鮮明な淡い陰影であって拡大像によればしばしば肺門側

に要を有する境界鮮明な扇状の陰影 として現われて きて

気管支分布領域に一致する像を明らかに認める場合があ

る。これ妹管内性撒布像 と考えられる。また巣門結合像

は単純に比して明らかに認めることができる。 〔小児肺

結核陰影について〕小児のX線 像は単純像では肺野が狭

い上に血管影 も鮮明でなく,陰 影を細かに判別し難い場

合があるが,拡 大撮影によれば肺野は もちろん広 く血管

影 も鮮明に追求できて陰影の観察が容易となる。殊に初

感染巣乃至は初期変化群と思われる双極性陰影を解明発

見する場合が単純像よりも多い。 〔増殖性並に硬化性病

巣について〕単純像で境界の明かな限局性均等陰影と認

める場合でも拡大像ではその中に顆粒状濃厚陰影を区別

し,ま たこ初めて巣門結合像あるいは小石灰化像を発見 し

て,現 在乾酪巣を含有するかまたは以前存在 したことを

推定し得る場合がある。硬化性病巣の場合,輪 廓は鮮明

とな り瘢痕性収縮の状態 をよく知 り得る。これらの陰影

は単純像よりも数が増加して来る。〔空洞像について〕単

純像で略平滑に現われる空洞壁 も拡大像では,凹 凸濃淡

不整で小石灰化像の合併存在等を細かに観察できて空洞

壁の性状を推定することがで きる。誘導気管支は単純で

は明らかでない場合が多いが,拡 大像では明らかに平行

する線条影 として認められその壁の変化 もある程度推定

し得る。〔石灰化像について〕単純撮影ではボケのために

不鮮明となるような小石灰化像でも拡大像では鮮明に現

われてくる。なおその構造の模様 ももちろん単純像に比

較 して詳細に認められる。 〔毛髪像乃至葉間肋膜像につ

いて〕弔髪像の現出はX線 の方向に関係するが,そ の点

を考慮 して比較してみると,単 純像では平滑な線 として

現われても,拡 大像ではその太 さ,濃 淡,走 行の不規

則な陰影 として現われて,そ の葉間肋膜の病変の経過を

知る場合が多い。 〔気管支造影 と拡大撮影 との併用につ

いて〕気管支撮影の場合は,造 影剤によってX線 吸収度

が高 くなるので,拡 大撮影には非常に有利な条件とな り

単純像よ りも鮮明な拡大像を得ることができる。そして

気管支壁の変化,病 巣 と気管支 との関係等細い点まで観

―241―



症 候 ・診 断 ・予 後

察できる。今後造影剤 と拡大撮影の併用は他の方面にも

利用 さるべ きものと考えられる。 〔その他の陰影につい

て〕 リンパ腺腫は単純にて一個と認める場合に も拡大像

では陰影中に気管支像 を明らかに認めて,数 個の りンパ

腺腫に区別 された一つ一つの気管支 との関係を知ること

がで きる。粟粒結核の場合は単純と同様肺野に血管を追

求することはできなかった。 〔結論〕以上の点より拡大

撮影は肺結核病巣の観察に於て単純撮影に比 して,そ の

陰影 を精細に牙離解明して,性 状を明 らかにし得ると考

える。なお結核以外の肺病巣については例数少 く結論を

得ないが,今 後検討をつづける予定である。

168.サ 』カス トモグラヒーによる肺尖空洞の検出能

力について

松川明(福 島医大放射線科)

私 共の行っているサーカス トモグラヒーに よると在来

の方式に較べて縦隔洞側を含めた肺尖部の肺野が明瞭に

撮影される。従ってこの部の病変,特 に空洞は一目瞭然

に観察できる。私は肺尖空洞を対象 としてサーカス トモ

グラヒーと円弧運動方式断層撮影法 との肺尖空洞の検出

能力を比較 したこ。 〔観察方法〕肺尖部に結核所見のある

症例(右 肺56例,左 肺58例)に ついてサーカス トモグラ

ヒーによって,肺 尖部を0.5cm宛 の間隔で撮影して,

空洞像を確認 した症例について,同 様に在来の円弧運動

方式断層撮影法により同じ深さ毎に撮影して両断層撮影

の空洞検出能 を比較した。 〔観察結果〕(1)肺結 核空洞の

検出数について一サーカス トモグラヒーによって,空 洞

を確実に認め得たももの右肺尖は56例 中78コ,左 肺は58例

中85コ に対し円弧運動方式では,そ れぞれ34コ,42コ で

あり,空 洞かどうか不確実のものは右22コ,左25コ であ

った。この不確実のもので もそれに対応する誘導気管枝

を手懸 りとして観察すると約半数が空洞と思えるように

なる。しかし27%前 後は在来の方式では完全に見落 され

て了う。(2)空洞所在断面の深さ別による空洞検出数につ

いて一胸部を後部層(3cm厚),中 央層(肺 門を含む4

cm厚)前 部層(3cm厚)に3分 し観察 された空洞の所

在をこの3つ の層に分類 してそれぞれにおける検出数を

比較した。右肺尖部では,サ ーカス トモグラヒーは後部

層に44コ,中 央層に34コ 確認されたが在来の方式ではそ

れぞれ21コ,13コ しか確認され得ず不確実の ものは後部

層11コ,申 央層11コ であった。左肺尖部では,サ ーカス

トモグラヒーでは,後 部層50コ,中 央層35コ であったが

円弧運動方式では,そ れぞれ24コ,18ゴ であった。(3)空

洞 の大 きさ別による検出数について一空洞の直径を5m

m以 下,5～10mrn,10～20mm,20mm以 上 と分けて

その検出数を比較すると,サ ーカス トモグラヒーでは右

肺尖においては5mm以 下のもの22コ で順次,33コ,19

コ,及び4コ である。左肺尖部ではそれぞれ,19コ,38コ,

27コ,1コ であったのに反し,在 来の方式で空洞 と確認で

きたものは,右 肺尖にそれぞれ7コ,13コ,10コ 及び4コ

であり,左 肺尖はそれぞれ6コ,19コ,16コ 及 び1コ であ

ってサーカス トモグラヒーで確認できたも空洞数の約3分

の1の みが在来の方式で確認 し得 ることになる。(4)在来

の トモグラヒーにて空洞の検出能力が劣る原因について

考えてみよう。以上の観察結果で明らかな如 く在来の方

式において空洞の検出能がサーカス トモグラヒーより劣

る。その原因について観察すると,第1肋 骨の量像によ

って肺尖部の空洞が不明瞭になる場合が最 も多 く,そ の

他空洞が側胸壁に偏 っているために肋骨体部の量像で認

められなくなる場合,空 洞の近傍に結核腫の如 き強いレ

線吸収体のある場合,及 び縦隔洞側が十分に撮影 されな

いために,中 央陰影の中に含まれてしまう等々が上げら

れる。 〔結論〕(1)サーカス トモグラヒーで確認できる空

洞の検出能は在来の断層撮影法より何れの深さにおいて

も遙 るかに優れている。(2)小空洞の場合程在来の断層撮

影法は余の方式に比べ検出能が遙かに悪い。(3以 上両者

の検出能の差の原因を調べた。

169.高 圧胸部X線 撮影の臨床的応用

志村達夫 ・高木功 ・橋田進 ・八木淳(阪 大第三内科)

昨年の本学会総会においては,高 圧撮影の利点を種々

述べ,ま た本年の医学放射線学会において も,高 圧撮影

に関するシンポジウムが行われ,胸 部の高圧X線 撮影の

特徴が種々の方面から検討されたのであります。私共は

引続 き胸部高圧X線 撮影の実験を行ってお り,特 に間接

撮影でも12KV程 度 で撮影すれば骨陰影はそのコント

ラス トが減 じ,肺 尖鎖骨部の浸潤像は認め易 くなると共

に,肺 野全般の黒化度が平均し外側にある陰影 も認め易

くなる。またも高圧では二次電流を減少せ しめ得るので管

球焦点の縮小ができ,鮮 鋭度がよくなり軟調にして鮮鋭

な画像が得 られる。またこ,ト ランス式可搬型X線 発生器

もその重量を減少でき,出 張撮影には有利である。次に

われわれは珪肺患者の高圧撮影像において,珪 肺結節像

が見難 くなり,見 かけ上のコントラス トが低下 している

のにきづ き,こ れが珪肺のX線 像的一つの鑑別に役立 ち

うることを発表した。更に,一 枚のフイルムに病巣部 を

120KVと60KVで 部分撮影し,同 時現像すれば,そ の

ガンマーは同じになるので,そ の珪肺結節部分を黒化度

計で測定し数値的にそのコン トラス トの差を知 ろうと試

みました。理論的には色々困難をも考えられ ま し よ う

が,実 際に測定してみて,高 圧像において珪肺結節がコ

ントラス トが低下している傾向があり得た。例えば結核

を合併している珪肺像において,高 圧では他の健康肺野

と珪肺結節 とのコン トラス トは0.24,結 核病巣の肺野 と

のコン トラス ト0.53,低 圧 では珪肺の肺野 とのコン トラ

ス ト0.34,珪 肺結節は高圧側に0.34-0.24=0.1,コ ン

トラス トが落ち,逆 に結核病巣は0.53-0.48=0.05,

コン トラス トが高圧側0.05上 っている例などである。
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大たこい今まで で は珪肺結節は0.05～0.1～0.15位 の差

で高圧像でコン トラス トが落 ちるような傾向にある。ま

た,か かる事柄が肺結核の病巣の性状(主 滲出主増殖主

硬化性等)に よってある程度判明し得ない ものかと試み

た。今までの成績では主滲出性陰影と見 られるものでは

大たい高圧側にコン トラス トが上昇する傾向があり,主

増殖性主硬化性の ものでは一部高圧側にコントラス トは

上 るが大たい高圧側に低下し,結 核腫では,そ の内容の

性状によ り変化するようである。長期間殆んど変化のな

かった肋膜肥厚様陰影については高圧側にコントラス ト

が下るようである。次にわれ われ は この方法で測定 し

て置いてその性状 を予め推定して い た切除肺について

主 として空洞壁の性状 を験 した。 化学療法のTarget

 pointに 一応達 したと思われる空洞壁 でありますので,

殆 んどが,測 定値は高圧側にコン トラス トが低下 し,可

成 り空洞壁の硬化を想像し得ましたが,は たして切除肺

にても結締織のよく増殖 した層が見られ,ま たコン トラ

ス トが高圧側に低下が大なるほど厚い結締織性変化が見

られる傾向にありました。以上,高 圧撮影の直接及間接

撮影についての利点を言及 し,わ れわれの高圧撮影の一

臨床的利用法 として高圧(120KV)と 低圧(60KV)の

比 較による結核病巣の性状の推定及推移の観察に応用せ

られ得るものではないかと考え,大 体の傾向が得られま

した。はっきりとした数値的に表現することはまだ甚だ

困難であ りますが,更 に症例を重ね,ま たわれわれの試

作 したフイルムの光電比色計を用いて実験予定である。

〔質問〕 松本光雄(県 立愛知病院)

高 圧撮影で珪肺結節のコン トラス トが低下す るとのお

話 でありますが,珪 肺結核の結合型と分離型の区別が高

圧撮影で容易にできるのでございましようか。

〔回答〕 珪肺についてはなお十分の材料を以てからで

な ければ,早 急に判断致し兼ねます。

170.断 層写真から見た誘導気管枝の開放と空洞の消

長について

神津克巳 ・朝野明夫 ・浜野年子 ・東原隼一 ・平野一生

藤田隼夫(聖 隷保育園)

長期化学療法が行われるようになって以来,気 管枝空

洞接合部における上皮再生の問題 とともに空洞に対す る

誘導気管枝の開通は新しい問題 として注目されている。

このことは主として肺切除標本における病理学的所見か

らいわれていることであるが,わ れわれは断層写真によ

って誘導気管枝の開通状態を検べ,こ のことと空洞の消

長 との関係を動的に経過を追 って観察することにより,

興 味ある成績を得たので報告する。予備実験として,肺

切除手術前の患者で空洞の周囲を2.5mm間 隔で細切断

層写真をとり,術 後気管枝断端からベルリン青の葡萄糖

溶 液あるいはゼラチン溶液を注入し誘導気管枝の開通を

確 かめた。断層写真で開通が証明されたものではことこ

とく色素が流入することと,さ らに病理学的検査を併せ

行うことにより,細 切断層写真による誘導気管枝の開通

の診断は信頼で きることがわかった。使用せ る断層機械

はシーメンス製プラニ グ ラフで1.2mm焦 点の陽極廻

転式管球を持った ものである。 〔観察対象 とした患者及

び空洞〕全入院患者270名 中から荒壊肺中の空洞,気 管

枝拡張性空洞,気 腫性嚢胞 と思われるものを除いて,断

層によって明瞭な空洞を認めかつ断層による観察期間が

6ヵ 月以上(平 均12カ 月〉の ものについてしらべた。該

当患者数は63名 で,空 洞数は81個 であった。これ らの患

者中細切断層を行 ったものは36名 で,他 は一般断層写真

のみから判定した。空洞の大 きさ,壁 の性状は表1(表

略)の ようである。断層写真で誘導気管枝の開通が証明

された ものを第1群 とし,開 通 しているようであるが疑

問な ものを第2群 とし,開 通が証明されない ものを第3

群 とした。 〔観察成績〕空洞推移の表現を消矢(痕 跡を

とどめず消矢,形 骸を残して消失,星 芒状陰影,索 状,

小斑点状,彌 漫性均等陰影,絮 状 となって消失,棍 棒状

透亮像,撥 状透亮像を残 して消失),縮 小(著 明な縮小,

縮小,濃 縮縮小),そ の他(充 満空洞,不 変,拡 大,浄 化

性嚢胞性空洞)と し,消 失を著明な改善,縮 小を改善 と

し,各 群の成績を示す と表のようになる。第1群 すなわ

ち誘導気管枝が開通しているもの で は,著 明な改善が

49.0%,改 善 が37.8%で 空洞が消失乃至縮小するものが

多かったが,第2群 及び第3群 のものは充満空洞 となっ

たり,拡 大あるいは縮小拡大を繰返す もの,す なわち緊'

張 性空洞像を呈するものが比較的多かった。第1群 中に

浄化性嚢胞性空洞像を呈 したものが3例 あったことも特

徴 といえるであろう。第2群,第3群 の著明な改善中に

は第2群 に1例,第3群 に3例 の早期空洞が含まれてい

るので,こ の空洞型 を除くと,こ れらの群での改善率は

さらに低下す る。また第2群,第3群 中細切断層で経過

を追 ったもののみについて,そ の成績をみると表3の よ

うになる。この表中不変,拡 大中の各1例 は切除によっ

て,bullaとblebで あ った。次に空洞壁の厚 さから空

洞の推移をみると表4の ようであって,厚 い壁の空洞で

も第1群 の場合には,空 洞壁は次第に薄くなり縮小ない

し消失する傾向が強い。他群においては充満空洞 となる

傾向があった。第1群 中で充満空洞となった ものが2例

あったが,1例 は観察期間中に閉鎖性乾酪性気管支炎を

起したためであった。他の1例 は化学療法の中止中に起

った。空洞壁の中等度の もの,薄 い もの及び不透明肺中

のものでも,早 期空洞以外は第1群 の成績がよく,第2

群,第3群 は遙に劣 っている。以上述べた空洞に対 して

は,多 くの場合,SM+PASが 始 め使われ,後 にINAH

+PASあ るいは3者 併用が行われている。INAHの 使

用によって空洞が目立って改善 された ものが可成 り多 く

の症例にみられ たこが,誘 導気管枝が開いている場合に
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INAHを 使用することは,一 層空洞の縮小及び消失に

効果的であると考えられた。 〔結論〕われわれは断層写

真によって誘導気管枝の開閉状態を判断し,そ れぞれの

空洞の消長を追求 した結果,誘 導気管枝が開いている空

洞は,化 学療法によって,そ の改善率は甚だ高 く,開 通

が証明されない ものでは,充 満空洞 となったり,不 変あ

るいは緊張性空洞を呈するものが約半数に認められ,し

たがってその改善率が低いという成績を得た。

171.肺 結核症に対する呼吸運動の流体力学的考察

森万寿夫 ・天本英世 ・桑野直迪 ・藤田貞文 ・坂上益夫

(九電病院 ・九大結研)

肺 結核の発病と進展にはいろいろの複雑な因子が原因

することは もちろんであるが,こ れ らのメカニズムや結

核の肺尖限局性等の諸問題はその一因として気管支の解

剖学的分布構成や生理学的な肺の呼吸運動の特殊性に原

因 していると思われる。結核の肺尖限局性に対しては今

までに多くの仮説や考察があげられ,特 に肺及び気管支

の呼吸運動に関する肺尖の特異性を論じたこものがその大

半に見 られる。肺の呼吸運動に関してはLOschke,As-

choff,Keith,Sprawson,WeberKremmer,等 の研

究があり更にその後多 くの人により研究が続けられて き

た。しかし呼吸運動における気管支内の空気の流体力学

的考察は比較的少い。われわれはメトラ氏ゾンデを気管

支内に挿入しこれを気腹器に連いで平常呼吸及び瞬間的

深吸気を命 じてそれぞれ直接水柱圧にて検べ,上 葉下葉

の吸気時圧の相違を観察した。更にまた流体力学の関係

式より気管支内の流速を算出 しこれらの特異性を知 り臨

床的疑問の説明に多少資することができた。(A)気 管

支内圧測定(1)健康者気管支内圧(19例)平 常呼吸時左右

上葉幹共吸気圧-0.2～-2.0の 間にあり平均-1.0で

ある。深吸気時は被検者の協力と努力により測定値の個

人差が著 しいが-10～-30を 示す。下葉では両側共平

常吸気圧-1.5～-4.5で 平均 一3で 深吸気はやはり

-10～-30程 度である。すなわち平常呼吸時には上葉 と下

葉 とは著明な差があり,ま た深吸気時には両者の値が相

接近する傾向がみ られこれは後述の気管支内流速の計算

値とよく一致して興味がある。すなわち平常呼吸時の上

葉は下葉に比して動 きが悪 く深吸気努力呼吸時には上葉

も強 く活動すると解 される。すなわち肺門を中心 とする

肺の展開運動は肺門を要とする扇の開閉に似て安静時に

は一端の展開は不充分で深吸気時には両側共に十分展開

させる運動に譬え得る。(2)上葉 に孤立性結核腫を有する

病側肺の気管支内圧(17例)罹 患上葉では平常吸気圧

-0.1～2.0,平 均-1.0,深 吸気時-10～-30,患 側下

葉平常時-1.5～-4.0平 均-3で 深吸気圧は-10～

-30で 殆んど健康者 と同様である。(3)上 葉に一区域以

上の病巣を有する病側の気管支内圧(20例)罹 患上葉の平

常呼吸時圧は平均 一〇.5程度で健康者より多少低下 して

いる。(4)上葉高度の萎縮を来せる病側肺の気管支内圧。

罹患上葉の吸気圧は殆んど0で 萎縮のために上葉には殆。

んど空気が入 らないことから考えても当然であろう。(5)

無気肺及び肺気腫の気管支内圧,無 気肺及び肺気腫の例

では吸気圧は低下 し健康肺葉では代償性に亢進する。(6)

横 隔膜肋骨洞に癒着を有する場合(5例)肋 膜癒着はガス

相の呼吸機能には非常な障害を与えるものであるが癒着

の強い程下葉の吸気圧は低下する。(7)上葉 肺切除後の気

管支内圧(29例)切 除残存上葉では平常吸気圧-1～-2

で流入の活発化が見 られまた健側上葉の吸気圧 も一般に

増加の傾向を示している。更に上葉切除後追加成形を加

えた例でも同様に健側上葉の運動亢進がみ られ肺切除が

対側肺に及ぼす影響 もまたも大なることが判る。(8)胸成術

後の気管支内圧(4例)対 側上葉の吸気圧は増減一定の値

を得ず,症 例を重ねて検討したい。(B)気 管気管支内

の流速の算出。流量(V)/断 面積(S)=流 速(の であるか

ら流量と断面積を得れば流速が算出 される。すでに数人

の人によって気管気管支の断面積の測定の報告があるが

多 くは屍体により得 られたもものゆえ生理的断面積より縮

少した状態である。私は生理的近似値を得るたこめに気管

支造影像を利用した。 もちろん気管支の断面は正円形で

はないが大体円形 と見做して計算した。すなわち数十例

の測定平均値は気管の直径2.0cm,右 気 管支1.6.右 上葉

幹1.0,右 中下葉幹1.4,左 気管支1.5,左 上葉幹1.1.左

下葉幹1.2cmで あ る。流量の算出は肺機能検査値をそ

のまま利用したこ。健康者の一回換気量は500～600ccで

あ り分時換気量は個人差が著 しく6～81で ある。(1)気

管における安静呼吸時の流速2nv/s=v(cm3/min/cm2=

cm/min)n=呼 吸数,v=安 静時一回換気量,8=気 管

内断面積v=平 均流速でv=600cc,n=17,ＳA=3.14

cm2と す れば平均流速v=110cm/sec,v=500ccな ら

v=90.0cm/secと なる。すなわち気管内では流速1m

前 後である。(2)左右主気管支における安静呼吸時の流速

v=250～300cc,ＳB=2.0cm2と す るとvR=71～85

cm/secと な る。左気管支 も同様にSo=1.77cm2,vl=

80～96cm/secと な る。今気管の断面積をAと し右気管

支のそれをB,'左 をCと するとA<B+Cな ら理論的に

も左右の主気管支内の流速は遅 くなる筈である。主気管

支より上葉,下 葉幹が分れる時 も同様でありすなわち末

梢に行 くに従い気管枝内の流速は遅 くなって行く。また

肺尖に行 く気管枝は直角をなしているために上葉は空気

の流通が悪いとの説 もあるがこのように流速が十分に遅

い ものでは分岐角による流通の障害は殆んどないと見て

よい。(3肺 活量測定時における各肺葉支配気管支内の流

速。健康人の肺葉分劃肺活量は阪大谷向氏によると平均

値肺活量3608cc,右 上葉638,右 中下葉1232・ 左上葉650

左下葉1088ccで ある。全 く同様の理論で各部の流速の比

を求めると右上葉13.5,右 中下葉13.3,右 主気管支15.6
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左上葉11.4,左 下葉16.1,左 主気管支16.4,気 管19.2と

なって努力呼吸時には気管内圧測定時の如 く上葉と下葉

の流速の比は殆んど類似あるいは相接近する。すなわち

上葉は上部胸廓に固く抱擁され胸廓呼吸筋が動かない以

上呼吸活動の役割 も比較的少 く下葉よりも空気の流通は

悪いが努力呼吸で胸廓呼吸筋が強 く活動する時には上葉

も活発な呼吸運動を行うことが判る。

172.粘 度の高い気管支造影剤の利点とその応用

内藤普夫 ・河野七郎(国 立賀茂療)

昭和27年 以来私共が奨用するスルファミン(以下「ス」)

等 の細末懸濁モルヨドール(以 下 「スモ」)は,(1)モ ル

ヨドール(以 下「モ」)の 肺胞内進入を制限 し,「 モ」の

残留による不快を殆んど解消した。(2)流入が緩徐で種々

の連続撮影や透視に適 し,(3)1側 または両側全枝造影が

余裕を持って行える。(4)影像が立体観のある濃厚なレリ

―フ像で肺胞影により乱 され難い。等の利点があり今日

行われる方法の一つ となっているが,こ の(1)の利点を十

分達成するには,「 ス」を丁寧に研磨 して少 くとも100μ

以上の粗粒を含まないようになるべ く40μ以下の ものの

みから成る細末 としたものを 「モ」10CCに 対 し4～4.5

gを 懸濁 しなければならない。この場合の 「スモ」は廻

転粘度計による測定で,体 温で3100c.p.s.を 示す もの

である。 しかし 「スモ」には(a)自 家で適当な粘度を

得るべ く調製する面倒があり,(b)し か もその粘度は懸

濁する「ス」の量以外に,温 度や「ス」の粒度によって異 り

温度が高いか,粒 度が粗であることにより予期 した高稠

性を持ち得ないことがあり,ま た一方(1)の目的に叶 う粘

度の ものを低温で使用すると甚だ高稠となるものでこれ

を駆使するには慎重な準備が必要である。(C)更に(1)の目

的のための高稠性は狭窄部を越えて造影を要する時や,

微細な末梢樹像により肺の外套部まで 「モ」の進入を要

する場合には不適当なものとなる。しかし,(2),(3),(4)

の 目的には 「モ」10ccに 対 し 「ス」3～4gを 懸濁 したよ

り低稠な もので十分であって,も ちろん(1)の目的 も可成

りに達し得るものであるが,こ の場合粘度は前記 と同様

な条件で各 々2700～3000c.P.を 呈 するものである。私共

は「スモ」の粘度の経験に始まって油性ウロコリン(1800

c.p.,以 下「ウ」)と 油性デイオノヂール(1800c.P.,以

下「デ」)に 「ス」を懸濁した ものを検討し,こ れらの20

CCに 対 し1gの 「ス」(前 記の如 く十分小さい粒度の)

を懸濁して3000c.p.前 後の ものを得るが,(2),(3),(4)

の 目的には0.59以 上 の懸濁でよいことを知った。春田

他数氏の油性懸濁水溶性造影剤に 「ス」等を懸濁 した報

告 もよい成績を挙げているが,常 に適当な粘度を持たせ

るために自家調製に苦心がある。「デ」,「ウ」共に「スモ」

の如 く肺胞内進入を阻止するための高度の粘稠性は必ず

しも要せず,残 留が速かに消失する製剤であり,油 性懸

濁剤 として製品がすでに40%「 モ」の3倍 の粘度 を有して

いるのであるが,「 ス」等の懸濁によりより使用し易い高

稠剤 とす る時,「 スモ」で述べたの と同様に自家調製によ

る粘度の按配には懸濁量はともかく,粒 度に不安がある

ものであって,粗 粒では「デ」,.「ウ」の各々10CCに 対 し

39前 後,よ く細末化した ものでは0.5～19の 懸濁で同

一の成績をあげる等の不定性がある。「デ」,「ウ」のいず

れ も気管支内注入には好適な油性懸濁剤であって,今 後

の気管支造影剤の主流 となるものと考えられるが,「 ウ」

の主薬,粘 度等の改善により2500c.P.を 超えるものの

試用す る機会 を得,成 績は極めて良好であった。その他に

懸濁媒の粘度を水素添加等により安定 したこものに改良し

て,体 温で3000c.P.に 近 い ものが得られれば「ウ」,あ

るいは「デ」等の主薬及び懸濁媒(落 花生油等)に よる肺

胞の占居のための肺の負担がなくな り,か つ「スモ」にお

いて記した(2),(3),(4),の 目的にも叶う理想的な気管支

造影剤 となるであろう。気管支造影が要求される時は必

ず一側(ま たは特に気管支拡張症において両側)の 全枝造

影が第一に必要であって,そ の結果により特別にメ トラ

等による選択的注入が必要ならばそれを附加すべ きであ

るが,高 稠な製剤による時は数分時に亘って肺胞造影が

起らないので,全 枝造影が極めて余裕のある容易な手技

となる。すなわち半臥位において,例 えば3000c.P.(体

温)の 製剤では注入開始から数えて約30秒(10～15ccの

注入を終る)で 下葉(及 び中葉)の 各枝に捉えられた造

影剤は漸く亜区域枝乃至6次 枝に進入してお り,万 に第

10次枝 を越えない。次いで頭部を低 く(左 側注入45度,

右側30度)し て造影剤を上葉枝に誘導する事約1分 を経

(1側 造影では注入開始より3分 以上で撮影 す れ ば よ

い)次 いで他側に同様に注入 し,同 じ操作によって6～

7分 で撮影することにより左右平均 した流入次数を示す

ブロンコグラムを得る。すなわちこのような高稠剤は12

～13次 等の枝から末梢樹に至って進入が一段 と緩徐とな

り中々肺胞影を作らないので上記のような余裕を持って

全枝に造影剤を導入することがで き,か つブロンコグラ

ムが肺胞影によって乱されない。(他略)以 上各剤の粘度

流入速度等によって高稠な気管支造影剤の利点 と応用と

に及び,特 に両側造影と選択造影における利用を具体的

に述べ る。

173.各 種気管支造影剤の影響について

滝原哲一・ 高橋淳二 ・原田邦彦 ・井坂進次(徳 島大高

橋外科)

肺疾患々者の診断のために各種の油性気管支造。影剤,

す なわち40%モ ルヨドール(M),40%モ ル ヨドールナス

ルファミン剤(M十S),60%油 性 ウロコリン(U),70%油

性ディオノジール(D),を 使用したが,こ れ ら造影剤が

生体に及ぼす影響に つ い て 比較観察 して次の成績を得

た。先ず,操 作時における末梢動脈血酸素飽和度をオキ

シメータ・一を用いて測定 したもところ,殆 んど全例に造影
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剤注入後間 もな くその飽和度は低下 し始め注入終了後に

は1乃 至3%程 度 の低下が認められた。また写真撮影時

にその飽和度は1%前 後の変動を認めた。なお操作間体

位変換によってその飽和度は異常に変動するが,造 影剤

喀出後の安定した状態では飽和度は漸次回復する傾向を

示すがやがてはほぼ一定 しその値は造影前よ りな お も

0.5乃 至4%程 度 の低値 を示している。更に造影剤喀出

に際して強い咳噺発作を誘発 しその飽和度が13%も 低下

した1例 を経験 している。次にアイカ・ゲバウエル式ス

ピロメーターを使用して造影が肺機能に及ぼす影響につ

いて比較観察 したところ,先 ず肺活量では直後5乃 至10

%の 減少を来 したが,造 影剤による差異は著明でなかっ

た。4時 間後ではDに 復元の傾向が強 く翌日以後ほぼ術

前値に回復 している。最大換気量ではその変化は比較的

大 きく10乃至14%の 減少が術後1乃 至4日 間持続する例

が多 く,術 前値への復元はV群 に早くM及 びM+S群

に遅い傾向が見 られた。気速指数では,大 凡M.B.C.の

推 移に準 じ,そ の復元はD及 びV群 に早くM及 びM+S

群に遅延の傾向を認めた。換気予備率は各例共殆んど著

変を認めなかったが,特 に肺気腫性変化の著しい2例 に

のみ76ま で減少 した ものがあった。酸素消費量では造影

直後より4日 目頃までその消費量の低下が見 られる例が

多 く,そ の復元はV群 に早く,M及 びD群 に遅延を認め

たが低下率には有意の差はなかった。またMaster氏 階

段負荷試験の前後における酸素消費量の増加率の消長で

は,全 例に造影後の増加率の減少が見 られ,そ の回復は

D,V,Mの 順に早 くなっている。次にオキシメーターを

使用して純酸素を4分 間吸入させたオキシメーターレイ

トの飽和時間及び酸素吸入前に還る還元時間を測定 した

ところ,飽 和時間ではM群 は延長し,そ の復元 も遅延 し,

D,M+S,及 びV群 では速かに回復 している。還元時

間において もM群 の回復遅延を認めた。同様の時間を

Master氏 階段試験施行の前後でその変動を見たところ

軽度ながら同様の傾向が見 られたが還元時間ではその差

は見 られなかった。これらの時間は肺胞内ガス混合の良

否によって影響されること大でありM群 の比較的長期間

の時間延長はMの 肺胞内の長期残存の結果お こる換気障

害と考えられる。次に造影剤の肺胞内への流入の多少が

肺機能に及ぼす影響を見るため肺胞内流入の多い例(A)

と流入の少い例(B)と を比較したところ肺活量では(A)

に比 較的長く減少が続 きかつ高度であり最大換気量では

(A)に 復元遅延を示ている。気速指数 も最大換気量と同

様の推移を示している。酸素消費量及びオキシメーター

レイ トの還元時間で も(A)に 復元遅延を認め肺胞内ガス

混合の障害が考えられる。次に肺切除術施行患者の手術

前後で気管支造影の影響をみたところ,最 大換気量にお

いて手術前患者では造影後比較的速かに回復する者が多

いに もかかわらず術後患者においては造影後4日 目なお

10%程 度の減少を示した者が多く見 られた。肺活量,換

気予備率,酸 素消費量,酸 素当量等には有意の差は認めら

れなかった。これらの事柄 より気道抵抗の障害が術後群

に長 く残 るものと思われる。以上の如 く,各種気管支造影

剤が生体に及ぼす影響について比較観察したところ,動

脈血酸素飽和度では,各 例 とも臨床上支障を来す程度の

ものはなかった。肺機能上の造影後の影響としては造影

剤により多少の差異がみ られ,そ の影響は造影後7乃 至

10日 で ほぼ復元している。また造影剤の肺胞内流入が肺

機能上,可 成の影響を及ぼす。次に肺切除後の例では術

前者より造影法による。影響が長く続く等の結論を得た。

よって,呼 吸機能に高度の障害ある場合では,手 術直前

またこは頻度の実施は慎重を期すべ きで造影剤の選択並に

経過の観察に留意 さるべ きだ と思 う。

174.気 管支造影法による肺結核症の誘発試験一気管

支造影後の検痰成績

渡辺三郎 ・木谷通夫 ・長井省三 ・佐多和秀 ・前田暢彦

竹内邦良 ・富田利夫(稲 田登戸病院)

I・ 緒言:気 管支造影は優秀造影剤の出現により肺結

核症の診断に日常利用されるようになった。われわれは

多数の症例を造影後経過観察する内,造 影前菌陰性で後

に陽性 となる例のあることに注目,気 管支造影は肺結核

症に対する一種の誘発試験 と考え,す でに関東地方会で

予報 したが,今 回は前回までの成績を整理するとともに

実施方法を改良してえた成績を報告 し,併 せて細菌学的

検討,病 巣並に気管支造影 との関係等より誘発試験とし

ての価値を論じその方法について検討を加え,加 え肺結

核症における誘発試験の本態及意義につき考察する。II.

方法,症 例並に成績:1.方 法:(1)気 管支造影は局麻に

よりカテーテル法を用いた。(2)造影直後造影剤を喀出し

た直後痰,そ の後24時 間 の第1日 痰,以 下同じく第3日

痰,第7日 痰を集痰した。(3)上記材料を塗抹は螢光法,

培養は小川氏法によった。(4)判定は造影前3月 以上陰性

で陽性となった場合を陽転,造 影前2月 は陰性か観察期

問2月 に満たぬ者で陽性 となった者,培 養上集落数増加

著 しい者,培 養陽性が塗抹陽性 となった者,ガ フキー号数

2以 上増加したこ者を増加 として両者を合して誘発試験陽

性 とした。(5)造影前日より90日 間一切の抗結核剤投与を

中止 した。2.症 例:昨 年6月 より10月 まで造影 を行っ

た本院入院中の肺結核患者153例 でありその約6割 は化

学療法半年以上である。対照:36例 の肺結核患者に対し

9日 間抗結核剤を中断し直後を除 き同様の間隔で集痰法

を行った。3.成 績:(1)予 備調査:昭 和29年6月 より経

過を追い得た152例 中造影後の月例検痰で3月 以内の陽

転11例(7.2%),増 加6例(3.9%),翌 年1月 よ り3月

まで造影後第1日,第2日 痰を集痰検査した77例 中陽転

7例(9.1%),増 加8例(10.4%),同 年4,5月 の2月

間に前記同様の集痰並に月例検痰成績を加えた43例 中陽
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転9例(2GI.5%),増 加6例(14.0%)と 漸次陽転乃至増

加の発生率が上昇,3回 の平均272例 中47例(17.3%)

が誘発試験陽性である。これらの内,更 に経過を追い得

た36例 中15例(41.7%)は3～4月 持続排菌を認めた。

(2)今回の153症 例中陽転17例(11.1%),増 加29例(19.0

%)計46例(30.1%)で 他 に3月 後に陽転3例 があり,

前3回 の平均より陽性率高 く,対 照36例 中陽転1例(2.

8%),増 加5例(13.9%)計6例(16.7%)に 比 し高率

である。(3)細菌学的事項:検 痰陽性54例(陽 性のまま不

変8例 を加 う)中,1回 のみ陽性は23例(42.4%),陽

性率は直後痰37.1%,第1日 痰58.5%,第3日 痰75.5%

第7日 痰61.7%で 第3日 痰最 も高 く,第1,第3日 痰を

検査すれば85.2%を 捕え得る。また塗抹陽性培養陰性例

の出現多く107回 陽性中23回(21.5%),陽 性54例 中14例

(25.9%)で あ る。(4)病巣 との関係:外 科的処置後の例

を除く陽転12例 中軽症6例,増 殖及主増殖型5例,空 洞

な き者7例,目 標点に達せる者2例(目 標点に達した23

例 の8.7%)が 含 まれ,他 方対照例では軽症13例,無 空

洞23例,目 標点到達13例 からの陽転例はない。(5)気管支

造影 との関係:使 用カテーテル,粘 膜麻酔液使用量と誘

発成績 との間には関係ないが,デ ィオノジールでは33.6

%,C.M.Cを 加えた油性ウロコリンでは24.6%陽 性 で

前者に陽性率が高い。また病巣部肺胞像の有無及び末梢

像造影 と誘発成績 との間には関係を見出 し難い。次に造

影所見上,陰 性不変例に病度軽度の者が多いが,高 度の

例 もあり,特 に空洞造影を認めて陰性不変の例 もある。

肺切除後の18例 の断端造影所見上,陽 転例で断端鋭利像

を示す1例 ある反面,陰 性不変例に漏影の疑ある2例 が

あった。(6)造影後の反応中発熱,痰 増加,血 沈促進は一

過性であるが誘発試験陽性例に多い。III.総 括 並に考按

:153症 例 中誘発試験陽性30.1%,3月 以上陰性例71例

中17例(24.0%)が 陽転した。これは本院の胃液培養陽

性率6.7%よ り遙二に高く事実以前に胃液培養陰性で陽性

を示したこ7例 がある。また陽転例中に軽症例,無 空洞例

特に目標点に達 した症例が認められた。また造影所見 と

排菌状態 とは必ず しも一致を示さず,総 合診断の要を痛

感する。次に造影後の陽転乃至増加は一過性反応,特 に

痰の増加のたもめ,菌 の洗い出 しによる他,持 続的排菌例

が5分 の2に みられる点よ り菌排出を容易にすると考え

度い。すなわち気管支撒布源有無の診断に利用せられ切

除適応,特 にその最低限界決定上有力な根拠になると思

うが一方1回 のみの陽性例,塗 抹陽性培養陰性例 も少 く

ない点より微量排菌の問題 も含んでいる。E・ 結語:化

学療法の発達により菌検索が困難 となったこ今日,生 体側

に刺激を与え菌排出を容易にする誘発試験を肺結核症の

診断に用いるべ きであり,気 管支造影法は形態学的診断

と並んでその目的を達する一つの方法たり得 ると思う。

175.小 児気管支結核に関する研究

上島三郎 ・橋本政章 ・石田尚之 ・八坂篤 ・枻川広太郎

(国立神奈川療)

従来成人に関する気管支鏡検査の報告は多いが小児に

ついては報告少 く,演 者らの昭和27年6月 小児科学会東

京地方会における発表,つ いで村上,樋 田氏等の報告が

あるのみである。われわれは前の報告以後症例を重ね,

4才 より17才の思春期患児 を含め206例307回 気管支鏡検

査を行ったものでその要旨を報告する。内結核患児は191

例で ある。気管の計測は102名 について上門歯より気管

分岐部Carinaま での距離を計測 した。最短16.0cm,

最長27.0cm,算 術平均21.3cm,標 準偏差2.98cmで あ

る。乳幼児について米国にadrianiの 報告があるがわ

が国には文献をみないようである。年令別平均値では9

10才 及び11,12才 の女子では男子より大である。小児の

身長発育標準値が12,13才 において女子が男子より大で

あることに照応するのではないかと考えられる。上門歯

よりCarinaま での距離 と身長 との関係式はy=0.143

x+1.86(y≒0.152x)と な る。坐高 とはy=0.23x3+4.22

(y≒02x+5.0)と な る。次 ぎに結核小児191例.内1例

は咳多量のため他の1例 はコカイン中毒で検査不能のた

め189例290回 検 査をした。気管支病変の分類は小野氏の

ものによったが小児には炎症性症候 を伴わない肥厚が多

いように観察されたのでIV型 をa,bに 分けた。気管支

病変の頻度を年令別にみると,変 化の強い皿型皿型は学

童期でも思春期で も大約17%に み られた。IV型 はaの 肥

厚型が学童期にやや多くbの 瘢痕狭窄は思春期にのみ少

数みられた。小児期 リンパ腺結核で問題とされているリ

ンパ腺の気管支穿孔は明 らかにそれを思わせる症例には

遭遇せず,リ ンパ腺による圧迫かと考えられる分岐部の

膨隆を稀に観察した。ただ,播 種型 と浸潤型に1例 ずつ

右中下葉支に潰瘍並びにポリープ様肉芽形成 を認めた。

後者は頑固な微量排菌児である。初感染結核にやや肥厚

型が多く,強 度の所見 を認めた ものは多 く,第 二次結核

症である。気管支病変は位置的には左右上葉支に もつと

も変化多く,左B6及 び左中下葉支には少かった。学童

期あるいは思春期結核の成人型を示唆 している。ただ分

岐部においてのみ肥厚の多いのが注意を惹いた。肺野病

変 との関係は圧倒的に同側同区域が多く71%を 占め,対

側は13%で 殆 んど第2次 結核症である。排菌との関係。

菌陽性者の60%が 気 管支に所見があるのに対 し陰性者で

は35%,こ れ を気管支所見別に見るとI II III型では陽性,

陰性相半ばし無所見 とIVa陳 旧肥厚型で陰性が陽性より.

高率である。(無 所見30%:70%,IVaは12%:88%)

この ことより排菌と気管支病変 との間にはある程度の関

係すなわち気管支に炎症性所見の認められないものでは

菌を出 していない ものが多いが,気 管支に変化のある場

合にはほぼ同率であった。治療の。影響では化学療法が最

もよく約半数が著効を奏しているが,な お限界があり.
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32%が 有所見のまま不変であった。単独併用あるいは長

期,短 期の間に著差は認められなかった。メ トラゾンデ

による直達化学療法を11例 行い,内 気管支に変化のあっ

た5例 では2例 が著効,2例 は不変,1例 に対側Schub

を見 た。全身化学療法に局所注入を併用 した方がよいと

はにわかにはいえない。安静のみ,あ るいは気胸は良効 と

はいえない。23例 切除術 を行った内2例 に気管支断端結

核を認めた。副作用292回 の検査で もっとも多かったの

は発熱,咽 頭痛,咳,痰 増加,血 痰等であったがすべて

一過性であった。検査後肺内病変の進展を見たこものはな

い。多 く化学療法施行中の検査である。注意すべ きはコ

カイン中毒で頻度3.5%症 例にして10例 であるが1例 を

除 きすべて女児であった。顔面蒼白,興奮,一 過性の意識

喪失,手 足のしびれ感等8例,全 く意識喪失 してKrampf

を きたしたもの2例 であったが死亡はない。 〔結語〕(1)

子供 の身長あるいは坐高を知れば気管の長 さを推定で き

る。(2)高度 の気管支病変は第二次結核症に多く,最 近問

題 とされているリンパ腺の気管支穿孔についてはわれわ

れの検査した学童期あるいは思春期では極めて稀のよう

であり,こ れを恐れて初感染結核に化学療法を行わない

という考え方には必ずしも賛成で きない。(3)気管支鏡検

査は小児において もみるべ き副作用なく施行で きるがコ

カイニスムスに対してはとくに女児において慎重でなけ

ればならない。

176.小 児肺結核患者に対する気管支鏡検査及び気管

支造影の経験

長沢直幸 ・岡田慶夫 ・稲葉宣雄(京 大結研外科療法部)

福 井斉(京 大結研小児部 ・京都市立桃陽学園)

昭和30年5月 以降,わ れわれは京都市立桃陽学園に入

園中の肺結核児童54名 について気管支鏡検査及び気管支

造影を行い,若 千の知見を報告する。検査対象は第1表

に示したように6才 から13才に至る男女児童54名 である。

被検者が幼少であるため,そ の精神的並びに肉体的な苦

痛 を除 き,か つ,急 性コカイン中毒 を予防する目的 も兼

ねて,ほ とんど全例をエーテルによる全身麻酔下で検査

したが,術 前から気道内の分泌物が特に多かった1例 に

一過性のチアノーゼを認めた程度で
,そ の他に危険な偶

発症を招来したものはない。第2表 はわれわれの検査対

象となった小児における気管支病変の頻度 と,京 大結研

における成人肺結核患者の気管支鏡検査例の中,最 近の

もの100例 を選んでこれと比較した ものである。われわ

れの検査対象 となった成人患者の大部分は,外 科療法を

必要 とするほど肺病変が進展していたものであるが,そ

れにもかかわらず,気 管支に変化の認められたものは小

児の場合よりもむしろ少なかった。小児 と成人 とにおけ

る気管支病変の頻度と程度とのこのような差違は何に基

くのであろうか。第3表 はそれぞれ小児及び成人における

喀痰中結核菌の有無と,気 管支病変の頻度並びに程度 と

の関係を示 したものであるが,成 人では菌陽性のものに

気管支病変が多く,し かも高度の変化が認められる。こ

れに反して,小 児においては菌の有無と気管支病変 との

間にはそれほど顕著な相関関係が認められない。更に,

胸部レ線写真の所見 と気管支の病変の関係をみると,第

4表 のように小児では肺病変が二次肺結核に進展したも

ので も気管支に著明な変化のあるものが少なく,ま た,

透亮像の有無 と気管支病変 との 相関関係も顕著で はな

い。同じことは第5表 に示した成人二次肺結核症の場合

にもいいうるのであって,こ のような事実から胸部レ線

所見,特 に透亮像の有無と気管支の病変 との間には明ら

かな関係が認められないと結論せざるをえない。ところ

で,第4表 を更に検討すると,小 児において気管支病変

が多く見出されるのは肺門 リンパ節が強 く病変 を受けて

いる病型のものであることが判る。そこで,気 管支病変

,の 部位を小児 と成人とで比較してみると,第6表 及び第

7表 のようになる。すなわち,成 人の場合には二次肺結

核症の好発部位に相当した気管支に病変が圧倒的に出現

し,二 次肺結核症の場合,気 管支病変は管内性に起った

ものであろうとの想像を起させるのである。 これに対し

て,小 児の場合には成人には稀な中葉口附近にも病変が

かなり多い。スライドの図はわれわれが剖検や手術の所

見からえた肺門 リンパ節の局所解剖であるが,こ の図で

リンパ節が多く分布 している部位 と小児における気管支

病変の好発部位 とはほぼ一致している。前に も述べたよ

うに,二 次肺結核症の場合には気管支粘膜は気管支の内

腔から侵襲を受ける機会が多いが,粘 膜は内腔からの侵

襲に対 しては抵抗が強いので病変は発赤程度の軽度の も

のに止っているのであろう。これに反 して,小 児の場合

にはリンパ節に高度の病変を来 し易 く,こ れに接した気

管支壁 も薄くて弱く,し かも気管支粘膜は外側からの侵

襲によって栄養障害に陥り易いので,高 度の気管支病変

が招来 されるものと想像される。また,わ れわれは小児

に気管支鏡検査を行った30例 の うち1例 において肺門 リ

ンパ節の気道内穿孔を思わしめる所見に遭遇したが,リ

ンパ節の分布 をみると気管支鏡で達 しうるよりも更に末

梢部 において穿孔が起る可能性がある。かかる場合には

気管支造影が診断の助けになるのであって,次 にその1

例 を紹介する。スライドの写真はリンパ節穿孔を疑わせ

る既往歴を持った12才 の小児に気管支造影を行ったも

のである。すなわち,こ の患者はかつて肺門部に比較的

境界鮮明なレ線陰影を有していたが,一 時的に多量の喀

痰が 排出されると同時に そのレ線陰影が 急速に縮小 し

たという病歴を持っている。気管支像はB1+2は 末梢部

が正常な形を保っているにもかかわらず,そ の基部に異

常な拡張像が認められる。従って,過 去においてこの部

分に限局性の相当高度な気管支の病変,す なわち,リ ンパ

節の気道内穿孔が起った ものと推定される。以上,わ れわ

―248―



症 候 ・診 断 ・予 後

れは6才 から13才 に至る小児肺結核患者の30名 に気管支

鏡検査を,24名 に気管支造影を行った経験を報告したが,

その結果を要約すれば次のようである。(1)小児において

もエーテル麻酔下に安全に気管支鏡検査及び気管支造影

を行いうる。(2)小児肺結核患者においては成人患者に比

して気管支に病変のある頻度が高く,か つその病変の程

度 も強い ものが多い。(3)小児 では喀痰中の結核菌の有無

と気管支病変 との間に著明な相関関係を認め難い。(4)レ

線像で肺門 リンパ節に高度の病変が存在する小児では気

管支病変の頻度が高い。(5)肺門 リンパ節の局所解剖学的

関係及び気管支病変の多くは肺門 リンパ節の病変の影響

によるものが多いと考えられる。(6)肺門 リンパ節の気道

内穿孔は,中 枢部の ものは気管支鏡検査で,末 梢部のも

のは気管支造影の所見で推定しうる。

〔追加〕 野口純男(日 本医大小児科)

われわれは4年 間に乳幼児期の気管支鏡検査,気 管支

造影法を111例,158回 に施行 しましたが,そ の麻酔には

ル ミナール頓用法,及 びサイオペンタール ・ソーダ麻酔

法を使用しました所,造 影法では,前 者の失敗率23・5%

に比べ,後 者は8.6%で,サ イオペンタール ・ソーダ麻

酔法は入眠が速 く興奮 も少 く,術 中呼吸運動を平静にし

嘔吐を起さず,な お覚醒後不快感がないという利点があ

り,非 常に優れている方法であると思われます。この詳

細は略します。次に小児結核症約65例 について気管支鏡

検査を行いました所,肺 門 リンパ腺結核では,気 管支粘

膜の発赤,腫 脹,Carinaの 肥厚,肉 芽形成などの軽度

の変化が70%に 認 められましたが,エ ピツベルクローゼ

では肉芽,白 苔,瘻 孔,潰 瘍,乾 酪物質の流出等の強い

変化が100%に 認 められました。

177.小 児結核症の遠隔成績

福島清 ・河西助蔵 ・星野皓 ・樋田豊治 ・草野博(東 京

都清瀬小児療)

小児療養所を退所した444名 について,2～7年(平

均4年)後 の遠隔成績を調査した。対象を入所時年令,

病型,排 菌,化 学療法の有無等から比較観察 した。入所

期間は0型(無 所見)及 びX型(石 灰沈着)で は平均6

カ月,1型(初 期変化群)15カ 月,皿 型(初 期結核に随

伴 した肋膜炎)12カ 月,■ 型(播 種型)24カ 月,(但 し

死亡者の場合その80%が3カ 月以内に髄膜炎,腸 結核等

を合併して死亡した)III～VII型(二 次結核)で は18カ 月

であった。退所後444名 は大部分が軽快退所 したが59名

は退所後引続いて治療を受けた。遠隔成績を調査で きた

もの337名,消 息不明107名 で,退 所者の75%が 調 査の対

象 となった。退所後の追求は197名 が われわれの所でレ

線及胃液培養等の検査を受けた。87名 は近 くの病院ある

いは保健所でレ線検査,残 りの53名 は学校等の集団検診

を受けたが異常を認められなかった。遠隔成績で普通生
も

活 とした284名 には,い わゆる略治という状態の ものか

ら,外 見上元気で普通生活をしているとい う者までを含

めた。療養中及び結核死の53名 中には再発 と考えられる

もの19名 を含む。(1)調査 し得た337名 中,83%が 普通生

活,13%が 現在療養中,2.5%が 結 核死した。(2)入所時

年令別遠隔成績。0～3才 で入所 した ものは1型,-型

が多く,入 所中20名 が死亡 し,103名 が退所したが,調

査で きた79名 中87%が 普通生活,8%が 療養中,1%が

死亡した。4～6才 で入所 した ものは1型,0型 が主で

退所後102名 中,92%が 普通生活となった 。7～10才 で

入所した ものはVIII型及二次結核が多く,84名 中,85%が 普

通生活である。11～15才 で入所した ものは二次結核が多

く,72名 中64%が 普通生活,28%が 療養中,8%が 結 核

死した。(3)肺病型別遠隔成績。O型,X型 は67名 中97%

が普通生活。初期結核では86名 中,92%が 普通生活,6

%が 療養中,2%が 結 核死した。II型 では28名 中75%が

普通生活,18%が 療養中,7%が 結核死 した。二次結核

では93名 中66%が 普 通生活,30%が 療養中,4%が 死亡

した。肺外結核症の主な ものをみると,髄 膜炎は12名 が

入所中死亡し,14名 が退所 したが,9名 が普通生活,4

名に後胎症がみられ,そ の中1名 が死亡 した。腎結核は

8名 退所 し,5名 が普通生活,3名 が療養中である。骨

結核は20名 退所 し,17名 が普通生活をしている。(4)入所

中胃液培養上菌の有無 と遠隔成績。入所中胃液培養 は毎

月1回 以上行ったが,入 所中菌陽性であった もの と陰性

であった ものとの予後を比較 した。初期結核では菌陽性

者43名 から退所後86%が 普通生活,菌 陰性者41名 から98

%が 普通生活 となった。但 し入所中菌陽性者を退所後胃

液検査を行って3名 にレ線上異常な くて微量排菌を証明

した。】1型では菌陽性だった20名 中16名 が普通生活,菌

陰性者6名 中4名 が普通生活 となった。二次結核で菌陽

性者71名 中62%,菌 陰性者16名 中75%が 普通生活をして

いる。入所中菌陽性者159名 中退所後4%が 死亡,菌 陰

性者167名 中退所後1%が 死亡した。I型 及びVIII型で初

め菌の認められた61名 中8%が 療養中,菌 の認められな

かった86名 中4%が 療養中である。(5)入所中化学療法の

有無 と遠隔成績。 化学療法(+)と は入所中SM10瓦 以

上,あ るいはPAS,INAH3カ 月以上使用 とした。気

胸のみを実施 した10名 は化学療法(-)に 入れた。二次結

核症では化療(+)中 は肺切除の10名 も含 まれている。昭

和26年 以前の退所者111名 には化学療法が行われておら

ず,27年 以降の退所者226名 には化療(+)が 多い。初期

結核では化療(+)の36名 中94%が 普通生活。化療(-)の

50名 中90%が 普通生活である。II型 では化療(+)の28名

中75%が 普通生活,18%が 療養中である。化療(-)の10

名は全部入所中死亡したので退所者はない。二次結核症

では化療(+)の69名 中70%が 普通生活,28%が 療養中で

ある。化療(-)の24名 中54%が 普通生活,38%が 療養中

である。(6)現在療養中及び死亡者の病型 と入所時の病型.
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との比較。O型,X型 の67名 中,肺 結核を発病したもの

が2名 ある。初期結核86名 より肺結核5名,髄 膜炎2名

をみた。II型28名 よ り肺結核4名,髄 膜炎,腎 結核,骨

結核各1名 の発病をみた。二次結核の93名 より肺結核で

引 き続いて療養中の もの23名,再 発 と考えられるもの8

名,骨 結核発病1名 である。(7)退所 から死亡 ま で の 期

間。観察 された381名 中44名 が 入所中死亡し,退 所後3

年 以内に7名 死亡,4～7年 の間に2名 死亡した。

で78.天 然色撮影法による気管支病変の研究

宮永主基男 ・柿原宏 ・川原斉(徳 島大高森内科)藤 原

等(徳 島大高橋外科)

気 管支鏡検査は今日では結核性気管支炎,肺 癌,気 管

気管支の良性腫瘍,肺 膿瘍における気管支狭窄,気 管支拡

張症,気 管支内異物,肺 モニリア症,原 因不明の喀血等

の診断に欠 くべからざる診断手技の一つである。従来は

気管支鏡検査の実施にあた り,気 管及び気管支の内部所

見は単にスケッチして記録されていた。これでは到底微

細な点まで正確に記録で きな い。 数年前から橋本,神

津,黒 岩氏等により白黒写真による気管支内部撮影が可

能 となったが,白 黒では色調を欠 くため不満足な点が多

かった。橋本,黒 岩は天然色撮影 も行ったと報告 してい

るが,何 れも学会報告の抄録のためその詳細を知 り得な

い。宮永は昨年4月 以来満足すべ き気管支内部天然色撮

影に成功 し,余 等はその一部をすでに昭和30年8月25日

四 国医学雑誌7巻2号 と同年10月29日 日本結核病学会中

国四国地方会第6回 総会の席上発表 したが,そ の後別の

Color Filmを 用いて も撮影可能のことがわかったし,

更 に多数の症例を加え得たので報告する。撮影装置は滝

本医科器械製作所の試作した体腔内写真撮影装置を用い

た。これは撮影装置,撮 影用 トランス及び側視鏡,撮 影

用瓦斯入り側電燈からなっている。撮影用側電燈は天然

色撮影のため特に15 Volt,1秒 の露出で も切れないよう

試作 して もらった。側視鏡及び撮影装置のレンズはコー

チングして光の透過率を高めた。撮影方法は,先 ず体腔

内写真撮影装置にレンズをはず したキャノンカメラを取

付ける。次に患者を仰臥位にしジャクソン式気管支鏡を

挿入 したのち,側 視鏡で撮影しようとする場所が明瞭に

見 えたら,側 視鏡を抜いて,撮 影用側電燈を挿入し,側

視鏡の対物 レンズを温湯で暖めた上,再 び側電燈付外套

管に挿入 し,側 視鏡の接眼部に体腔内写真撮影装置を取

付ける。 ファインダーにより撮影しようとする場所を注

視しなが ら,患 者に呼吸を停止せしめて,撮 影用 トラン

スにあるシャッターを切れば,普 通観察時3Voltも 前

後で点いていた電球は,前 もって調節しておいた高 さの

別の撮影用電源に切換 った後にシンクロによりカメラの

シャッターが切れる。フイルムはタングステンタイプの

Ansco Color Film(ASA16)を 用 いていたが,こ れは

最近製造されなくなったので最近は紫色フィルターを撮

影装置に取付けて新 しいAnscochrome ColorFilm

(ASA32)を 用い,電 源を14～15Volt,露 出時間1秒

とし,側 視鏡の光源 もで きるだけ明るくす ることによっ

て満足すべ き気管支内部天然色撮影に成功した。この天

然色撮影の成功により気管支の発赤,粘 膜表面あるいは

粘膜下出血,潰 瘍,ビ ラン,狭 窄,閉 塞,異 物等が極め

て明瞭に識別記録で きるようにな り,気 管支鏡検査に劃

期的進歩を もたらし得た ものと思う。10数 例の症例を選

び,結 核性気管支炎における気管支の発赤,腫 脹,潰

瘍,狭 窄,肺 癌における気管枝の閉塞 と出血,Hodgkin

氏病 における気管枝の発赤,腫 脹等の気管支病変の天然

色写真をスライ ドにより供覧した。同時に各症例共胸部

X線 写真を示 し,一 部症例は高橋教授の切除した切除肺

の気管支 と肉眼的並に組織学的に比較検討した。

〔追加〕 神津克巳(聖 隷保養園)

天然色撮影法では実際の色にで きるだけ近い色が現わ

されるのでなければ,学 術的価値に乏しい。 この条件を

みたすためには,ま ず十分な照明が必要である。従来の

内式撮影法では,光 学管の先端の電球はガス入 りであっ

て,照 明度を高 くすると加熱する欠点があった。そこで

光学管の改良 とともに真空電球を使 うことによって,こ

の加熱の問題が解決 された。ここに示す(ス ライド1)

写真は真空電球によって撮影した もので あるが,ま だ照

明度が足 りないので現在 さらに改良中であって,近 々に

一層明るい電球が作 られる予定である
。

179.国 立神奈川療養所における過去7年 間の気管支

鏡検査成績の検討

上村等 ・井上雅夫 ・鈴木一郎 ・守屋荒夫 ・薗田顕友 ・

吉松博 ・山東正和(国 立神奈川療)

肺結核症の治療殊に,外 科的治療に際して気管支鏡検

査は欠 くことのできない診断方法であることは今更申す

まで もない。私達は国立神奈川療養所において昭和24年

以来気管支鏡検査を施行 し,30年 末 までに約3000回 の検

査を実施 したので,そ の検査成績を述べ,若 干の考察を

行いたい。検査症例は表1の 如 く,5才 か ら55才 に至る

1628名 の男女肺結核患者である。気管支鏡所見は,小 野

氏の分類に従ってOB及 びI乃 至IV型 に分類 した。第1

回検査時の成績を年度及び病型別に分けると,第2表 の

如 くである。すなわち病変発現の頻度は年 とともに減少

し,ま た病変の程度 も低下する傾向が強い。この原因を

追求するために,諸 種の観点から検討を行った。先ず検

査症例のX線 所見について検討する。表3の 如 く,気 管

支結核を有する症例については,明 らかにX線 上透亮像

を認めることが多い。また表4の 如く,高 度病変を有す

る症例に透亮像陽性率が高い。しかし29,30年 で は,透

亮像を認めても気管支鏡検査上,所 見を認めない症例が

増加している。次に排菌状態と気管支鏡所見 との関係一

表5の 如 く,24,25,26年 で は排菌陽性の症例が多 く,
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27,28年 ではほぼ同数,29,30年 では排菌陰性の症例が

増加 している。表6の 如 く,気 管支結核を認めない症例

は,排 菌陰性例に多 く,気 管支結核を認める症例は排菌

陽性例に多い。かつ気管支結核中II型,III型 において最

も排菌陽性率が高い。第3.既 往の虚脱療法 と気管支鏡

検査所見 との関係一表7の 如く,27年 以降虚脱療法の施

行率は逐年減少している。この事実は全症例の病変程度

が,遂 年軽所見例の増加を示しているこ とと あ る程度

の相関があると考えられるが,後 述する如 く化学療法施

行率の増加による影響の方がより大 きいと考えられる。

しかし気管支結核群に虚脱療法施行例が多 く,不 適当な

適応の虚脱療法は,気 管支結核発現の誘因 とな り得る。

第4.化 学療法 と気管支鏡所見 との関係一気管支病変に

対する化学療法の影響を考察するに当って,最 も考慮 し

なければな らないことは,化 学療法の量及び期問につい

てである〇私達はこれらを3群 に大別して考察した。す

なわち,A群:長 期化学療法施行例,B群:短 期あるい

は不規則化学療法施行例,C群:化 学療法未施行例であ

る。表8の 如 くC群 は逐年減少し,29,30年 ではA群 が

著しく増加 している。A群 では,25年 まではその施行率

は低 く,26,27,28年 ではなお気管支病変を有する症例

が多いが,29年 以降では所見な き症例の増加傾向が著 し

い。すなわち長期化学療法により気管支鏡所見が著 しく

改善されて きていることを示 している。次にB群 では,

25年 にはIII,IV型 が多 く,26,27年 ではII型 が多く,28

年 では1型 の発現率が増加している。C群 は25,26年 に

多 く,か つ高度病変を呈する症例が多いが,29,30年 で

は化学療法未施行で も所見なき症例が見 られる。第5.

再検査例の検討一712例 に対 しては,2回 以上の気管支

鏡検査を施行した。表9の 如 く,第1回 検査時気管支結

核 を認めた症例385例 中306例 は治癒または好転 し,50例

は不変であった。全再検例中55例 に悪化を認めた。好転

例ではOBに まで治癒した症例が最 も多い。すなわち治

療法が適切であれば気管支結核の大部分は案外短期間に

治癒乃至好転せしめることがで きる。特に長期化学療法

を施行した症例に好転例が多 く認められるが,薬 剤の種

類については明らかな差は認められない。第6.外 科的

療法 と気管支結核との関係一胸廓成形術前後の気管支鏡

所見を比較すると表10の 如 くで,術 後95例 に好転を,23

例 に悪化を認めた。しかし化学療法の使用量を考慮する,

ことなく,胸 成術後の気管支病変を論ずることはできな

い。次に619例 の肺切除施行例について,第1回 検査時

気管支鏡所見 と術後合併症との関係を検討する。 もちろ

ん気管支結核を有する症例に対しては,化 学療法施行に

より治癒または極めて好転せることを確認した後に肺切

除を行った。表11の 如 く,気管支瘻 を早期気管支瘻30例,.

晩期気管支瘻17例 に分ける。早期気管支瘻は主として手

術手技等に関係するもので,気 管支鏡所見との関係は認

められないが,晩 期気管支瘻は,II～III型 の気管支病変を

認めた症例から多発して,気 管支結核 との密接な関係が

認められる。第二に,気 管支断端結核であるが,こ れを軽

度及び高度断端結核各々26例 に分ける。軽度断端結核 と

は断端部及びその附近の軽度の発赤,腫 脹,浮 腫あるいは

気管支縫合糸の露出等を呈するものをいう。これは全身

化学療法により容易に治癒し得るもので,晩 期気管支瘻

に移行することは殆んどない。これに反 し,高 度断端結

核とは,断 端部及びその附近の潰瘍,肉 芽増殖,狭 窄を

呈する もので,全 身化学療法のみでは容易に治癒せず,

放 置すれば,晩 期気管支瘻に移行することが多い。軽度

断端結核はOBま たは1型 からの発生が多いが,高 度断

端結核はII～III型か ら相当数発生 している。高度の気管

支結核及び断端結核に対して,私 達は,全 身化学療法の

外に,硝 酸銀あるいは力性ソーダによる局所焼灼及びス

トマイ,ア イナの注入療法を行って著 しい効果を認めて

いる。 〔結語〕(1)私達は昭和24年 以来約3000回1628名 の

気管支鏡検査を施行した。(2)気管支結核の頻度及び程度

は胸部レ線所見,排 菌状態 と密接な関係が認められる。

(3)不適 当な虚脱療法は気管支結核発現の誘因となること

がある。(4)長期化学療法の施行により,気 管支結核の頻

度は急激に減少 しつつある。(5)気管支結核は肺切除合併

症の主要な原因とな り得る。(6)気管支結核に対しては,

全身化学療法とともに,局 所化学療法及び薬剤による焼

灼が有効である。

180.血 痰 を主訴とし胸部X線 写真に異常を認めない

患者の気管支所見について

牧野進 ・平敷安正 ・篠原稠明 ・萩原隆(国 立療清瀬病

院)

胸 部X線 写真上,異 常を認めないにかかわらず,血 痰.

喀 血を生ずる疾患として,い ろいろの ものが考えられる

が,著 者等は気管支病変を予想 し,主 として気管支鏡検査

を行い,さ らに気管支造影法 も行って,こ の点を検索 し

た。症例は,国 立療養所清瀬病院の外来患者であって,

昭和27年1月 始めより,昭 和30年12月 末 日までの4年 間

の気管支鏡検査患者中より37名 を得た。 その 性 別年令

は,第 一表の通 りであった。年令では,第 一表にあるよ

第一表 検索例と性及び年令

うに,20～30才 の ものが過半数を占め,女 子では大部分

が若年者群である。以上の症例年令はしたがって,本 検

索の成績を左右するものとなったことは,次 に示す通り
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で ある。全症例のうち,過 去に胸部X線 写真上結核を疑

わ しめる陰影のあった ものはあるが,現 在は一見健康者

と変 りない ものを選んだ。従って,胸 成術,肺 切除術施

行後の血痰患者は除外 した。血痰は2～3日 続 き,頻 回

反復するものが多く,喀 血をくりかえす もの3例 があっ

たが,い ずれ も前医によって診断の確定しなかったもの

である。喀痰は殆んど認められず,か つて結核菌を証明さ

れたとい うもの4例 を含めているが,現 在はすべて結核

菌 陰性のものであった。1例 喀痰量多 く,気 管支拡張症

を疑われたものがある。全症例37例 に気管支鏡検査を行

ったが,気 管支造影は,そ の約半数14例 にしか行われて

いない。したがって全例に造影を行えば もっと異なった

成績を得たか もしれないが,検 索結果を示せば,次 の第

二表の通 りである。次に各群についてのべる。(1)気管支

第二表 検索例の気管支所見

拡張症一男6例,女2例 のうち,男 子の2例 が40才 以上

であった他はすべて30才 以下であった。そのうち,中 葉

支に拡張症をみ とめた ものが5例 あったことが注目され

た。この群の胸部X線 写真は,拡 張症を示した部位 を些

細に検討すれば肺紋理の増強をみとめ得るが,中 葉変化

群は,肺 門部血管陰影 との鑑別は困難である。2)気 管

支 リンパ腺穿孔群一8例 中,男4例,女4例 でいずれ も

30才 以下であった。気管支内に穿孔を起した気管気管支

リンパ腺では,の気管分岐腺の ものが最 も多 く,し たがっ

て,気 管分岐部左右主気管支内側壁に認めた ものが6例

で,他 の2例 はいずれ もB6で あった。従って,塾胸部X線

写真では通常の背腹方向のみで も異常が発見で きなかっ

た ものであろう。穿孔局所の所見では,大 部分が炎症を

伴わない陳旧性の瘻孔であった。3)気 管支炎群一7例

中男3例 女4例 で,女 子の1例 に左上葉支口の瘢痕狭窄

を認め,他 に1例 主気管支内側壁に局在性の発赤を認め

た他は,各 肺葉支口の発赤程度であった。1例 にのみ造

影 を行い異常を認めなかったが,か かる症例には,異 常

を認めた気管支枝に選択的造影を行 うべ きで あ ろ う。

4)異 常を認められなかった もの一この群は14例 で男5

例,女9例 であったが,女 子に多かったことは,女 子の

月経によるいわゆる代償性月経出血の ものがあるからで

あろう。事実1例 において,月 経週期と関係ある血痰を

認めた。この群において も,胸 部X線 上心臓陰影の異常

を認めた者はなかったが,こ れらをもって,直 ちにいわ

ゆるidiopathic haemoptysisと い うことはできない

であろう。それは,気 管支造影を行ったものは2例 のみ

であり,31才 以上の もの4例 については,喀 痰,気 管支

洗滌液の細胞学的検査を施行 しなかった からで あ る。

〔結語〕胸部X線 写真に異常が認められず,喀 血血痰を

くりかえすものについては,必 らず気管支鏡及び気管支

造影検査を行 って,気 管支病変を検索すべ きであり,中

年以上の ものには更に,喀 痰及び気管支洗滌液の細胞学

的検査を行って,.気 管支癌 との鑑別を行 うべ きで あ ろ

う。

181.気 管支の動きから見た肺切除後残存肺の再膨脹

遠山有能 ・菊地慶行 ・今村敏春 ・最上鉦 ・吉見静夫

(国立宇都宮療)

肺切除術後残存肺の再膨脹に関しては,い ろいろな角

度から検討されている。その中気管支造影像からみた再

膨脹のしかたについての発表 もあるが,気 管支の涙れに

まで言及 したものはなく,ま た意見 もまちまちであるよ

うである。例えば石原氏,菅 井氏等は隣接区域が代償的

に膨脹すると主張するものに対して,塩 沢氏等は,主 と

して前方の隣接 区域が代償的に膨脹するといっている。

われわれは最近国立宇都宮療養所で行った肺切除例中,

上葉及び上葉の区域切除を行ない,手 術前後を通 じて検

査 し得た40例 について再膨脹のあり方を検討したが,そ

の検査方法は手術前後の気管支造影像の比較の他,気 管

支鏡的に気管支の涙れについて も観察 した。すなわち気

管支主軸に対して,上 葉枝,B6中 葉 枝,左B8開 口部

の位置を後方を0度,側 方を90度,前 方を180度 として

角 度の変化から涙れの状態を推定した。角度は円形分度

器の0度 の個所に重錘をつけ,中 央に孔をあけ,こ こに

側視鏡を挿入して計測した。それぞれ個人的差異はある

が一般的には次のようなことがいえる。(1)右上葉切除一

側面の気管支造影像で見ると,中 葉枝はその起始部を軸

として,50～110度 上方に廻転 し,上葉を代償する。同時

にB8も 前方に変位するが,隣 接 していて もB6は あま

り動かない。この場合気管支の捩れはなく,再 膨脹は中

葉,S8の 順に大 きく,S6も 関与はするが著明ではない

と考えられる。(2)右S1切 除-B2,B3が ひろがって代償

する。中葉枝がこれに次ぎB6は 動かない。(3)右S2切

除-S2を 代償するためにB1,B3,B4,B5の 順 に変位する。

隣接区域気管支であるB6に は動 きが認められない。(4)

右S1+S2切 除一側面の気管支造影像で見ると,B3が

130～180度 後 方に廻転する。,この起始部がひっぱられて

いるようにみえるもの,彎 曲して後方に向 うもの,屈 折

するもの等があるが,い ずれの場合 もB3の 動 きが大 き

く,B4,B5は これに次 ぐ。B6は 変位 しない。気管支

鏡的には,B2根 部が うしろに引きつけられている場合

は,上 葉枝に50～60度 背方に捩れる。膜様部 と軟骨部の

境界線がよじれてみえることもある。すなわち主にS3が

補腔的に膨脹し,S1,S2の あった上後方にひろがるた

めに主気管支まで捩れが生ずることがあると考えられる
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(5)左上葉切除一背腹の気管支造影像では,全 胸腔をみた

しているようにみえても,側 面像で前上方に遺残腔があ

ることがある。左上葉を切除すると,主 気管支は強 く彎

曲し,B6起 始部で屈曲し気管支鏡を挿入できぬことも

ある。またこの場合は例外的に下葉全体がふ くれ上る。

側面像では肺門部を中心 として扇を開 くように展開する

(6)左S1+2切 除一側面の造影像でみると,B3は 著 しく

後方に変位 して,B1+2を 代償し,続 いてB4,B5が 上方に

変位する。B6の 変位は少ないが,認 められない。その他

の下葉枝は動かない。(7)左S1+2+S3切 除-B4+5は 上後

方に廻転し,そ の枝はB1+2,B3の 支配域にひろがる。

B8は 前上方に彎曲し,B4+5を 代償する。B6も やや上方

に変位する。この際B4+5が 上後方に廻転する場合には

これが彎曲する場合を除いては,当 然上葉枝幹部におい

て気管支が上後方に捩れることが想像 されるが,気 管支

鏡的には立証できない。同様なことが軽度 で は あ れ左

S1+2切 除時にも起 り得ると考えられる。以上要するに上

葉及び上葉の区域切除例では前方にある隣接肺区域が大

きく補腔的に膨脹し,後 方にある区域の膨脹は少な く,

またこのために切除部位によっては気管支の捩れを生ず

ることもある。このことから再膨脹は一様に起るもので

はないことが容易に推定 される。この原因はわれわれの

症例では患者の体位は常に仰臥位であったから,前 方に

空気の層がで きて,肺 が前方に膨脹 し易いためであろう

と考えられる。

182.胸 部外科における血管心臓造影術の応用

小林君美 ・外村聖一 ・林次郎(国 立療 日野荘)

昭和29年4月 以降,私 共は肺切除術の術前術後の心臓

血管造影所見について,る い次発表 して きましたが,今

回は虚脱療法及び寺松の療法の術前術後における心臓血

管造影所見についてご報告申し上げます。症例は総数24

例 で,こ れを手術々式に従って分類します と表1の 通 り

になります。 〔術前所見〕(1)空洞,結 核腫等の限局性病

巣を主とした症例一 一搬 に肺結核患者のA.C.G.所 見

は,細 葉性,増 殖性乃至結節性病変では変化が少な く,

乾酪性,滲 出性あるいは空洞性病変に,著 明な変化が認

められるといわれています。空洞や結核腫等の病変が一

局所に限局 している症例では,上 空静脈,肺 動脈円錐,

上行大動脈等の縦隔内血管像が,全 体 としてまたは部分

的に,程 度の差 こそあれ,患 側へ転位しているものが大

多数であります。転位の程度は,病 巣の大 きさと,肋 膜

の癒着及び肥厚の程度に影響 されると考えられ,病 巣が

空洞であるか結核腫であるかによる差は,殆 んど認めら

れません。肺内血管像の変化は,主 として血管像の狭小

化と,異 常な屈曲,蛇 行,集 束等の不整像に要約 されま

す。大多数においては,血 管の中枢部,少 なく共区域動

脈幹の附近では,こ れらの変化は認められず,病 巣の周

辺部で急速に狭小像または不整像を呈 し,こ れ らの病的

血管像が病巣をとり巻 くように走っているのが観察 され

ます。大空洞,特 に壁の厚い空洞例では,空 洞壁の周囲

で動脈の閉塞中絶像が認められる場合が少なくありませ

ん。造影像の静脈相の出現時間を左 と右 と比較してみま

すと,大 多数例では差違は認められませんが,59例 中12

例 では患側の静脈還流時間の遅延が認められました。(2)

乾酪 性肺炎,上 葉炎等を主 として症例一病巣が一肺葉の

全体に及んでいるこのような症例では,縦 隔内血管像の

患側転位は,9例 中2例 にしか認められませんでした。

特に右上葉炎の8例 では,7例 に転位が認められません

でした。肺内血管像は比較的中枢部か ら,病 巣のある肺

葉の全部に渉って,狭 小化 し,不 整化しているのが認め

られます。これ らの変化は上葉炎の場合に特に著明であ

りますが,に もかかわらず血管像が全 く認 められなかっ

たものは1例 もな く,全 例共区域動脈幹まで血管像が判

然 と観察で きることは注目に値する点であります。患側

肺の静脈還流時間は,9例 中8例 までが全体 として遅延

していますが,特 に上葉炎では罹患肺葉の循環時問が著

明に遅延 しています。(3)荒蕪肺一荒蕪肺では,縦 隔内血

管像の患側転位,肺 内血管像の狭小化,不 整化等は何れ

も高度でありますが,'特 に極端に転位 した肺動脈円錐,

あるいは肺内血管像は,普 通平面写真では恰か も病的陰

影のように認められ,こ れの鑑別には心臓血管造影は不

可欠の ものと考えます。 〔虚脱療法施行例〕〈1)人工気胸

術施行例一本例では11例 中8例 に縦隔内血管像が非術側

に転位しているのが認められます。一般にその程度は軽

度であ りますが,虚 脱度の著 るしいものでは,そ の程度

もまた高度であ ります。肺内血管像の変化が虚脱部に強

く,非 虚脱部に著明でないのはもちろんでありますが,

虚脱部においても,一 般に血管像は中枢部では変化が少

な く,末 梢部で中等度以来の狭小化と不整像 とが認めら

れます。不透明肺の部分では,上 葉炎にみ られるのと同

様な変化が認められます。特に他の部分よりおそく出現

した動脈像が,長 くその陰影を残 し,時 には静脈像が稀

薄となり,殆 んど判読で きないことも少なくあ り ませ

ん。(2)横隔膜神経麻痺術加 人 工 気 腹例一本例の場合に

は,18例 中15例 に,縦 隔内血管像の高度な対側転位が認

められます。一側の横隔膜が高度に挙上している定型的

な症例では,上 申葉動脈像は比較的変化に乏しく,A7

以下の動脈像は,著 明な集束像を呈し,こ れが横隔膜穹

窿影に平行に横行 し,そ の枝が穹窿影に向って 強い屈

曲,蛇 行像を示しなが ら入 り込んでいます。(3胸 廓成形

術施行例一胸廓成形術の場合には,縦 隔内血管像は11例

中8例 では肺虚脱の程度に応じて非術側に転位 していま

す。虚脱部の肺内血管像の変化は,各 種の外科療法の施

行例中で最 も高度であります。私共の症例では,11例 中

7例 では動脈像を全然判読で きず,他 の4例 においても

その中枢部のみが強 く狭小化し,極 端な異常屈曲や蛇行
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像を示 しています。なお10例 では術側非虚脱部の動脈像

にも,中等度以下の狭小化が認められます。〔寺松の療法

施行例〕寺松の療法の場合における特異な心臓 血管造影

所見について申し上げます と,(1)横 隔膜の上昇は殆んど

認められず,縦 隔内血管像の術側転位 も肺切除術の場合

に比べて遙かに軽度であり,(2)そ の転位 と残存肺の見か

けの再膨脹 との間には密接な関係は認められず,(3)各 区

域動脈像の転位は著明ではなく,(4)右 区域動脈像には中

等度以下の狭小化がみられますが,各 区域動脈像の問に

は著明な差違が認められません。また,(5)術 側 静脈還流

時間の遅延 を示す症例は極めて少ないこと等 で あ りま

す。 〔結語〕私共は,し ばしば胸部外科における補助診

断法 としての心臓血管造影術の応用について発表して き

ましたが,今 回は術前例,虚 脱療法例及び寺松の療法例

について検討を加え,興 味ある知見を得たので報告致し

ました。

憾3.血 球凝集阻止反応による新OMK法 について

岡田藤助 ・馬杉雄達 ・小林丘(国 立千葉療)

従来のOMK法 に よる臨床成績は大体において結核に

特異的な ものであることを示している。しかしその方法

は多 くの欠点を有し,就 中免疫学的に特異性のあること

が疑わしく,全 く結核に特異的な反応であると断定し難

い。そこでこの点に重点を置 き種 々研究を進めた結果こ

こに新 しい改良法を一応完成することがで きた。先ずそ

の方法を簡単に述べると,旧 法では尿に血球を入れ尿中

にツベルクリンが存在していれば血球に吸着 される。そ

の血球と結核免疫血清 と混ずると血球が凝集 してくる。

もしツベルクリンが存在しなければ凝集は起らない。こ

れに対して新法では,尿 に稀釈血清を等量加える。 もし

尿中にツベルクリンが存在すれぼ血清中の抗体 と結びつ

き遊離抗本が吸収 される。これにツベルクリン感作血球

を加えるも凝集反応は起 ってこない。すなわち凝集阻止

現象が起る。これに反してツベルクリンが存在 してなけ

れば遊離抗体は残存するゆえ血球は凝集する。以上の反

応を利用して尿中のツベルクリンの有無を判定するので

ある。次に新法に従って血清濃度 とツベルクリン濃度と

の関係をみると,血 清の稀釈倍数が高い程ツベルクリン

の微量の濃度に反応している。すなわち遊離抗体が微量

であれば敏感である。従って血清 も旧法の如 く高力価の

ものを強いて必要 としないで十分に目的を達し得る。ま

たその感度 も30000倍 とい うツベルクリン濃度に反応 し

得るゆえ旧法における高々2000倍 程度の感度の15倍 も増

したことになる。次に免疫学的特異性について述べる。

すでに発表したことであるが,旧 法においては結核免疫

血清は単にツベルクリンのみならず他のある数種の菌の

培養濾液に対 しても同様の反応 を示すことが分った。そ

こで血清を結核菌及びそれ等の菌体でそれぞれ吸収し,

ツベルクリン及び培養濾液で感作した血球を加えると結

核菌と他の菌群では明らかに抗体を異にしていることが

明らかとなった。またツベルクリン及び培養濾液で感作

した血球で吸収して も同様であった。それゆえツベルク

リンはそれに相応する抗体 とのみ反応することが判明し

た。従って旧法に固執するならば血清中の種々の菌に対

する抗体を吸収する必要がある。それはとて も困難であ

る。そこで新法により他の数種の菌と免疫学的特異性を

検討した。すなわち2種 の大腸菌(A-43,K-5),白 色

葡萄状球菌,黄 色葡萄状球菌,サ ルモネラ,プ ロテウ

ス,ク レブスシエラ,の7種 の菌を培養しその培養濾液

とツベルクリンと交叉させ反応させた。その結果ツベル

クリン感作血球はツベルクリンで吸収 した血清にのみ阻

止反応が起 り,他 の菌群のそれぞれの濾液では皆凝集反

応 を起した。 これに対 し他の菌群の濾液で感作した血球

はツベルクリンで吸収 した血清に対してのみ阻止反応を

起さず凝集反応 を起した。以上の事柄からして新法は明

らかにツベルクリンと他の菌群の培養濾液 と劃然 と区別

し得ることを知 った。すなわち新法は免疫学的1と特異性

の高いものであることが判明した。なおこの他旧法にお

いては一つ一つ被検尿に血球を入れて感作するという繁

雑な操作があったが,新 法では感作はツベルクリン液の

みでことが足 り非常に簡便となった。また血清 も少量で

多数例行い得るゆえ集団検診を行 う際非常に便利 で あ

る。新法による臨床的研究の成績は別の機会に発表する

予定である。今までに判明した傾向を略述すると,重 症

者 と軽症者につ き連 日採尿し新法により検査を行った所

重症者は陽性に出る日が多 く,こ れに対し軽症者はまれ

に陽性に出る。新法の欠点 として検査 日により陽性率に

高低があるとい う点である。この点に関して今後研究 を

進めたく思う。また一般に旧法に比べ陽性率が低い。こ

のことは新法による検査は特異性が高いことに原因する

ものと想像する。'

184.肺 結核症 と白血球走化性に関する研究

河野肆債1(門司鉄道管理局門司保健管理所)

肺結核症の発病やいわゆるシユーブの原因 に つ い て

は,古 来数多くの研究があるが,臨 床的に発病の諸因を

検討するに止 って十分なる探求はその問題が困難なるた

めに行われない現況にある。白血球の機能 と結核発病と

の関連については明確でないが人体の防禦機構の一つ と

して種 々の条件下の白血球機能を検べ ることも興味ある

ことと思われる。肺結核症の白血球機能に関しては古来

幾多の研究があるが,主 に 喰菌率及び遊走速度を対象

として測定した結果が多い。余は白血球機能 をより正確

に把握するために生体のまま観察の可能な位相差顕微鏡

を用いて白血球がある刺戟源に対して接近 し集合する定

位運動,す なわち白血球の走化性を測定せんと考えて,

先 ず健康者の白血球の走化性を検討し,次 いで肺結核症

の病型別及び肺結核症を治療 した場合の走化性を健康者
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の値 と比較したところ著明の差異を認めたので,肺 結核

症の発病 と白血球機能の観察を目的 として,再 発 と年令

的要素,結 核腫及びその軟化,肺 結核症の進展 と関係あ

りと思われる疾患等について白血球走化性を実験測定 し

たところ次の如 き結果を得た。1.健 康者の白血球走化

性-(イ)白血球の種類 と走性については,好 中球好酸球は

平均運動速度20μ/min～22μ1minを 示 ずが,リ ンパ球は

殆んど走性を示 さなかった。(ロ)年令別に観察すると健康

者においては,思 春期,青 年期に走性増加を認め,老 人

になると走化性の低下を認めた。(ハ)各種細菌に対する白

血球走化性は黄色葡萄状球菌の方が結核菌H37Rvよ り

走性増加 していた。また結核死菌(加 熱滅菌せる)よ り

結核生菌の方が走性増加したoE。 肺結核症患者の白血

球走化性-(イ)白血球の種類と走性については,健 康者に

比べ好中球及び好酸球は重症,中 等症になると走性の低

下を認めた。軽症者は健康者 とほぼ変わらない走化性を

認めた。 リンパ球は健康者 と同じく殆んど走性を認めな

かった。(ロ)各種細菌に対 しては健康者と異な り,黄 色葡

萄状球菌とH37Rv結 核菌 との間に走性の差異は認められ

ず,接 近速度はむしろ増加の傾向を認めた。次に陰性者

の白血球は結核菌に接近し,ま さに接触せんとする時は

割合すっと細菌塊内に突入するが,陽 性者である肺結核

症の白血球は結核菌塊の前で一旦逡巡した後に,な にか

の拍子にすっと入ってゆくのを認めた。(ハ)結核菌に近ず

いてゆ く時の始中球の運動形態については,健 康者 と肺

結核症患者との間に特に変った型 をとる ものは認められ

なかったが,重 症の肺結核症患者の始中球には偽足のな

い殆んど運動機能 を有 しない形をとるものが健康者に比

べて増加を認めた。(ニ)肺結核症を新たに治療 した場合の

走性の推移を見ると,効 果の現われた患者は走性の回復

も良好で,化 学療法の種類から観察すると,SM,PAS

併用療法にては,白 血球走化性は4週 目よ り回復し始

め・PAS・INAH併 用療法の場合はややおくれて8週

目より著明に回復を認めた。またX線 所見の回復 と比較

すると,X線 所見の回復より少し早めに走性の回復を認

めた。皿.肺 結核症の発病 と関連しての白血球機能の観

察一α)肺結核症の進展 と関係ありと思われる疾患の走性

は,糖 尿病,等 一連のホルモン矢調疾患において著明に

低下を認めたが,貧 血患者においては健康者に比 して特

に低下 を認めなかった。(ロ)成人型結核症 として見 られて

いるいわゆる結核腫は健康者 と比較 して走性は低下 して

お らず,軟 化崩壊を来して も白血球走性は低下を認めな

かった。(ハ)年令 と白血球走化性については,老 年者の肺結

核症の走性は機能の減退を認め,特 に肺結核症の再発を

来した ものにおいては,老 年者の白血球において特に著

明の低下を認めこれ らの人々に化学療法を行っても走性

の回復は良好でなかったが,若 年者においては,再燃発病

後化学療法を行 うと白血球走性の回復は著明であった。

185.旧 ツ 液加肺結核患者血液の試験管内白血球溶解

現象

中山進(大 貫海岸病院)安 部井英一 ・飯田信保(国 療

村松晴嵐荘)

われわれはFavour等 の試験管内白血球溶解現象の

操作を簡易化 して行い臨床的に用 うべ き方法か否かを検

討 して,若 干の知見を得たのでその結果を述べる。A)

検査方法:(1)被 検者の末梢全血2ccを 乾燥 した注射器で

肘静脈より採血し小試験管内で市販(武 田)の5,000単 位

ヘパ リンナ トリウム液0 .1ccと 軽 く混和し,そ の0.4cc

に各々生食並びに伝研製OT原 液の240倍 稀釈液を加え

再び軽 く振盪混和し,室 温に一時間放置後十分に該試験

管を振盪 しNeubauerの 計算板を用いて四区劃同時に

白血球を算定して溶解率を求めた。(この場合Clumping

四個以上を凡て白血球一個 と算定)(2)溶 解率(△)は 次

の通 り。△=(1-OT加白血球数/対照白血球数)×100(%)(3)OT原液

240倍 稀釈液を用いた理由は肺結核患者31例 ,健 康者10

例 についてOT原 液の15倍 よ り1920倍 までの階段状稀釈

液を用いて△を検討し,そ の240×,480× が至適濃度 と

認められたからである。B)検 査結 果:(1)肺 結核患者

179例 ・健康者46例 につ き△を求めた結果健康者で10%

以上の△を示したものは一例 もなく,結 核患者で10%以

上 の△を示した ものは120例(67%)で ,次 に述べ る切除

肺の病理所見,更 に化学療法,外 科療法における△の動

的観察からわれわれは△10%以 上 を病勢の不安定なもの

と考えている。(2)この場合同時に赤沈値を測定したが ,

△ との平行関係はみ られない。(3)切除肺33例 につ き手術

前日△を測定した結果,△ の平均値は空洞(16例)17.1

%,.集 合結節16例)12.7%,濃 縮空洞(9例)8 .6%,

乾 酪性気管支炎(2例)1.9%で あ った。(4)17例の患者

にSM・PAS併 用療法を行った場合の△の推移は使用

前18.2%,使 用後一 カ月では17.6%,2カ 月 目20.4%,

3カ 月 目10.6%,4カ 月 目9.9%で あるが使用完了後2

カ月放置すると13.6%と 再上昇する。SM使 用中の推進

は稀であるが,わ れわれが現在まで経験した9例 は全例

使用後2ヵ 月以内にみ られたことは△の推移 と考え合せ

て興味深い。SM使 用に引続いてのINAH・PAS併 用

例はほぼ△10%を 示すが,虚 脱療法との併用例は△10%

を上廻って推移する。(5)外科療法における△の推移は切

除例では術後6カ 月まで△10%以 上であるが,そ の後急

に下降し0%に 近 く推移する。胸成術では術後除々に下

降する。(6)他疾患36例 についての△は10%以 下 であっ

た。(7)ただ ロイマチス性疾患のみは例外で28例 の中11例

(39.3%)に △10%以 上 を示した。なおこれ と関連して

従来神経毒 として考えられたINAHを 用いて,却 って

ロイマチス性疾患の寛解 したと思われる症例が相当数存

在するが,な おこの点については検討致 したい。C)総

括並に結論:本 現象の本体は一種の抗原抗体反応 とみら
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れるがそれ らの作用機序の細部については不明の点が多

い。われわれの変法で臨床的に考察を加えたが,操 作が

比較的簡単であること,赤 沈並に赤血球凝集反応 とは異

なる観点から病巣の不安定性の判定に用うべ き方法と思

われる。ただロイマチス性疾患に高度に本現象のみ られ

ることは本現象が非特異的な ものか,ロ イマチス性疾患

の一部が結核 と関連があるのか,い わゆるAnamneslic

 Iikeの 反応がロイマチス性 疾 患では著明に現われるの

か不明である。

〔追加〕 東堅治(北 大山田内科)

私 もツ白血球溶解現象について検討すべ く,現 在実験

中であるのでその結果について追加する。ヘパ リン加血

液 を試験管内に保存する場合,特 に結核患者の血液では

ただいま演者 も認めておられた通り殆んど例外なしに白

血球のClump formationが 出現する。 しか もこの

Clumpingは ツを加えた試験管にもまた生食のみの対照

試験管に も現われ,か つClumpingの 程度はむしろツ

試験管よりも対照試験管の方に強いような傾向が うかが

えた。以上の点から私は従来の白血球数を算定して溶解

の有無を判定する方法は不適当と認める。そこで私は逆

にツに破壊 された白血球 を塗抹標本上に算えて白血球崩

壊率を算定 し対照試験管と比較してみた。その結果結核

患者では明らかに高い崩壊率を示す ものが多く,反 之健

康者では対照 との間に有意の差を認めなかった。以上の

ことから本現象を観察する方法としては白血球崩壊率を

求める方法が白血球数を算定する方法よりも優れると考

える。

186.切 除肺における結核菌検索(第3報)畑 床的及

細菌学的関連

山本正俊(国 立福岡療 ・九大細菌)

私はすでに本学会並びに九州地方会総会において切除

肺の結核菌検査成績について報告して来たが,今 回は術

前の臨床的所見特にX線,喀 痰所見,並 びに化学療法 と

切除肺病巣の結核菌培養所見 との関係,及 び術後経過予

後(合 併症及び排菌状態)と の関係について研べたので

報告する。昭和28年11月 よ り昭和30年10月 までに施行せ

る肺切患者200名 について,経 過及び病巣の性状を考慮

して これをX線 所見上4型 に分った。すなわち第1型 小

病巣集合群22例,第II型 いわゆる結核腫型31例,第III型

濃縮空洞型44例,第IV型 空洞型103例 である。第1型 は

一一般に病状安定 し,術 前喀痰陰性の ものが多 くを占め,

切除肺培養成績は喀痰が陽性であった ものに陽性所見を

呈するのみであった。第II型 では術前喀痰は陰性のもの

が甚だ多いが,切 除肺病巣では1型 に比し培養陽性率が

やや高く,喀 痰成績にては培養所見を予測できなく不安

定性を思わす。第皿型では前2型 に比 し喀痰及び切除肺

培養成績はかなり高率に陽性を呈するが,安 静虚脱療法,

化学療法を問わず,X線 上濃縮期間の長い もの程,培 養

陽性率は低下する。なおI II III型では切除肺病巣培養陽

性といって も100個 以下の少数のコロニー発育しか認め

ぬ ものが大部分で,こ れは後に述べるが予後(術 後排菌

及合併症)と 密接な関係があるようで上記3つ の型共耐

性を有するものは僅か1例 で,合 併症 も殆んど見れない。

第IV型 はこの中には洞化を始めた ものから慢性多発性空

洞及術後の遺残空洞等各種のものを含むが,そ の殆んど

大半は,切 除肺において培養陽性でしかもコロニー数は

著 しく多い。培養陰性は約10%に み られたがこれはいわ

ゆる長期化学療法群にみ られ,し かも化学療法開始後直

ちに喀痰中結核菌陰転化せる例に多 くみられたことは注

目すべ きである。この病型においては術前化学療法によ

り菌陰転化せぬものの大部分に,切 除肺に耐性出現(杉

山氏試案の耐性基準にて)を 呈 しこのもの予後は,耐 性

を有 しない ものに比して著しく悪い。術前化学療法の期

間(術 前1力 年における)と 切除肺の培養陰性所見 との

関係をみるとI型,II型,III型 共に各期間 との問に有

意の差を認めないようである。IV型 では培養陰性10例 の

中6ヵ 月以下群では僅かに1例 を見たにすぎぬ。6カ 月

以上群では化学剤の二者併用を交互に行いSM・PAs・

NAHの 三剤を用いた ものが多い。 ま た ピラジナマイ

ド,ヒ ドラジット併用療法3例 中2例 が切除肺で培養陰

性であった。切除肺病巣の耐性出現を見るとIII型に耐性

検査施行12例 中僅か1例(SM10γ 完全)耐 性出現 をみる

外はすべてIV型 にみ られた。耐性出現 と使用方法との関

係をみると単独使用ではINAHに おいて特に出現率が

高いが,併 用法にて も長期に亘ると培養陽性の中の半数

以上が耐性を出現することは注意すべ きである。切除肺

の培養所見 と予後 との関係をみると培養コロニー数が0

の ものは もちろん1～100個 以内の ものでは,殆 んど大

部分が合併症 も術後の排菌を認めないのに比 して100個

以上で多数のコロニーを示した ものに術後排菌及合併症

を認めることは注 目すべ きことである。耐性例と感性例

とについて予後の比較を行 うと,前 者では23例 中6例 の

合併症,6例 の術後排菌を認めるに比 し,後 者では74例

中7例 の合併症,10例 の術後排菌を認める。なお後者感

性群の合併症を認めるものの大部分は術前化学療法を全

く行わなかったが,ま たは僅かの期間しか行わなかった

例に属してお り,術 前処置 としての化学療法の必要性を

(特に術前喀痰陽性例において)感 ずる。

1田.胸 腔内慢性限局性疾患の臨床一特に 「出血肺」

について

石川七郎 ・末升恵一 ・堀江茂 ・岩永謙(慶 大外科)

結 核と癌との関連については,最 近いろいろな方面か

ら検討されて きている。われわれの気管支癌症例は1956

年1月 までに93例 に達 しているが,こ の間,気 管支癌 と

の鑑別に困難 した慢性胸部疾患が多数あり,そ の種類 も

いろいろである中に,老 人結核,結 核腫が興味ある問題
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を提供 している。 ここにこれらの症例について臨床的検

討を行い報告する。1・ 症例(表1)こ れ らの症例総数

は178例 で,気 管支癌93例,縦 隔腫瘍18例,転 移性肺悪

性腫瘍12例,肺 膿瘍,気 管支拡張,非 特異性肺炎,膿

胸,結 核等の炎性疾患44例,発 生異常5例,そ の他5例

となっている。炎性疾患44例 申には結核が13例 で,約

29%を 占めている。皿.年 令と牲(表-)よ く知られて

いるように,気 管支癌では50才 台に圧倒的に多 く,男 女

差は甚しい。気管支癌以外の疾患では40才 台が一番多 く
P(表皿)こ の申で縦隔肉腫

,転 移肺癌等の悪性疾患は20

才台50才 台にピークを持つ。男女差はない。皿.症 状一

ここでは肺癌の主徴たる,咳,血 涙,胸 痛体重減少 をと

りあげ,気 管 支 癌 と,そ れ以外の疾患とを比較すると

(表IV)気 管支癌では,い うまで もな く,高 率に証明され

るが,(表V)こ こでとりあげた他の疾患 とまぎらわし

い結核では,血 疾,胸 痛を示す ものはない。後に述べる

如 く菌陽性率 も低いので,鑑 別に可成の困難を感ずる。

縦隔腫瘍,特 にその悪性例では,胸 痛,血 痕等は可成 り

高率に表われる。悪性腫瘍の肺転移,肺 膿瘍,気 管支拡

張症の如め,炎 性疾患 もまた同様で,気 管支癌 との鑑別

のために,X線 像を参照 して も困難な ものをしばしば経

験する。1V.X線 所見一結核における肺野の円形陰影,

すなわち結核腫は比較的高令者においては,肺 野孤立型

の癌(銭 形陰影)と 鑑別が困難である。図は49才 の男子で

右上肺野の円型の陰影を示 している。自覚症はなく,結

核菌,細 胞診断 ともに陰性で,切 除標本は図の如 く結核

腫。次の図は55才 の男子で,前 者に類:似せるX線 像を示

し,自 覚症は血痕のみ,結 核菌陰性,細 胞診断陰性,切

除標本は図の如 く,組 織診断は腺癌(図)。 いずれ も手術

中の氷切切片法によ り初 めて診断を確定 し得たものであ

る。われわれの調査では肺結核で,小結節,結 核腫,小 浸

潤を示す ものの菌陽性率は30%前 後に過ぎない。特に気

管支癌を疑われた場合は,長 期の菌培養,そ の反復,の 結

果を待つことはで きないし,一 方肺野弧立形の癌では,

細胞診断の陽性率が低いために,速 かに試験開胸を行っ

て診断を決定する必要がある。肺門リンパ腺の腫脹 もま

た図の如く,肺 門型の癌 とまぎらわしい場合がある。縦

隔腫瘍 もまた肺門部癌 とまぎらわしいものがあるが,無

気肺を伴わぬこと,気 管支鏡,気 管支造影によって鑑別

の容易なものが多い。しかし逆に縦隔に近い肺の末梢部

か ら発生した腫瘍が増大 して,縦 隔腫瘍と間違われると

い うような例 もある。これは29才 の女子で自覚症はなく

X線 所見は図の如 くで,造 影所見 も末梢気管支の圧排像

を示し,縦 隔腫瘍の診断が下 されたが,手 術によって図

の如く肺実質内の腫瘍であったものである。組織所見は

図の如 くでMesenchyrna1の 良性腫瘍であることがわ

かったが,:最 終診断はなお決定 しない。V.気 管支鏡所

見一気管支癌の気管支鏡所見は表の如 く,腫 瘤浸潤,外

圧性狭窄が高率である。前に触れた如 く縦隔腫瘍におけ

る気管支の腫瘤浸潤による狭窄～閉塞の欠如は,癌 との

判別に相当な役割を演ずるであろう。結核においては殆

んど無所見であり,末 梢肺野の孤立円形癌 との鑑別にお

いては,気 管支鏡 も意義が少い。結核以外の炎性疾患で

は浸潤像を可成多 くみとめるが,こ れはbiopsyに よ っ

て癌との鑑別が可能であろう。終りに 「出血肺」につい

て述べる。(表)血 痕または喀血のみを主訴とする疾患

に対しては早 くも1937年,ザ ウエルブルフが「DieBlute-

endeLungen」 、と呼んで一括報告 したのをはじめ,そ

の臨床上の問題性についてはしぼしぼいわれて来た。そ

の概念はいろいろな方面からする臨床検査によって も,

術 前どうして も診断が判明しない,出 血のみを主訴 とす

る胸腔内疾患をさす。開胸手術によって意外な疾患を発

見することがあり,ま た逆に診断の決定しえない ものも

あり,臨 床上多 くの興味ある問題を提供するであろう。

また気管支癌を疑いうるような場合,癌 に対しての緊急

診断 として手術の時期を失なうことのないために も,臨

床的に便宜性が大 きいと考えている。われわれの経験で

も,い わゆる 「出血肺」の例は表の如 く,非 癌疾患85例

申9例,約10%,気 管支癌1を 加え計10例 ある。主なる

症例を供らんする。第1例 一39才 の男子で肺出

血のみを訴え,X線 所見,造 影所見では殆んど所見がな

い。ただ気管支鏡によって,右 中下葉支入口部に凝血を

み とめたのみである。試験開胸を行ったところ,右 申下

葉に実質内の硬結 をふれ,中 下葉切除を行った。切除標

本では中葉に円錐形の境界鮮明な硬い出血巣を認め,血

栓は確認されぬが肺硬塞であると考えられる。 他にS6

に も類似の出血巣を認めた。第2例 一55才 の

男子,血 痕を訴え他に軽い咳漱発作がある。X線 所見で

は右下肺野に均等性の陰影があり,気 管支鏡では右下幹

の後方への偏位を認めた。開胸 してみると,肋 膜は高度

に肥厚し,肋 膜腔よリコーンビ.一.フ様の組織塊 を摘出,

Kautschnkpleuritisの 診断が下された。第3例 ■

■56才 の 男子,症 状は血涙のみ,X線 像は右下肺野

に肋膜炎様の陰影があり,そ の消長がみられた。.気管支

鏡では右下幹に血液塊をみとめた,細 胞診断は癌陰性,

肺 動脈撮:影では図の如 く,右 肺動脈幹の屈曲をみるが,

狭窄はない。診断不明のまま右申下葉切除を行い,S6末

梢 に小豆大の腫瘤を認め,そ の部が出血点であることを

:確認 した。診断は気管支癌,大 細胞癌である。 〔総括並

びに考按〕われわれは胸腔内慢性限局性疾患178例 につ

いて臨床的検討を行った。疾患としては炎性疾患が最 も

多 く,か つその中に結核が相当の率を占めることは注目'

に値する。結核症の うち気管支癌 との鑑別診断において

問題 となるものは,結 核腫及び成人の肺門 リンパ腺結核

であり,X線 所見において,前 者はいわゆる銭型陰影 と

後者は早期の肺門癌とまぎらわしい。この点に関してい
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ろいうな診断点があげられているが,結 論的にいえば術

前の鑑別診断は不可能に近い,従 って臨床的には特に老

人の場合は,速 かに試験開胸を行 う可 きである。全例 を

通じ年令は40～60才 が意外に多 くまた性別でみても男性

が多い。このことはこれ らの患者が癌を疑われてわれわ

れのクリニックに集中したことにもよるであろう〇症状

か らみて もX線 その他の臨床所見からも,こ れらの患者

の中には気管支癌 との鑑 別 診断が困難な ものは可成多

い。このような意味から術前診断の確定しえない 「出血

肺」は今後 も多くの興味ある問題を提供するであろうと

考える。

1圏.初 診時肺結核 と診断された肺癌の塩床的研究

沖中重雄 ・本間日臣 ・三上理一郎 ・松尾裕(東 大沖中

内科)

過 去8年 間にわれわれが取扱った肺癌の中で,剖 検・

手術 その他の方法で確実に原発性肺癌の診断をつけ得た

症例は26例 で,そ の内訳は未分化癌7・ 腺癌17・ 扁平上

皮癌2で ある。性別年令は従来の報告通 り男に多くかつ

50才 台60才 台 に最 も高い頻度を示 した。但 し40才 以下の

若年性肺癌では性別の差が認められない。肺癌の確認は

気管支鏡検査によるもの1,試 験切除によるもの5,開

胸手術による もの9,剖 検によるもの11で,気 管支鏡検

査,喀 痰検査,穿 利液検査では疑わしい所見を認めて も

確認に至らないことが多い。26例 の初診時の診断は結核

とされたもの13,(A群)初 めから肺癌を疑われたもの8

(B群)そ の他5(C群)で,半 数が結核症の診断を受け,

その中肺結核は9,結 核性空洞として人工気胸を試みた も

のが1,結 核性胸膜炎2,粟 粒結核1で,そ の多 くは何 ら

かの化学療法剤の投与を受けている。実際に活動性結核

を認めた ものは全例の中3例 で,い ずれ も癌の存在箇所

とは離れて存在 していた。これらのX線 像をみると,明

かな腫瘍様陰影を示さず鑑別が困難 と思われるものが3

例 ある。一般に背腹方向の撮影のみでは陰影の立体感が

得 られないので,側 位撮影を行うことによって診断が容

易 となる場合が多いことを強調 したい。初発症状は,せ

き,胸 部または背部の唇痛,血 痰の順序で,こ め3つ が

主要症状となっている。結核 と診断されたA群 に血痰が

多くなっている。定型的な癌性血痰は1例 に認めたのみ

である。発熱は約半数にみられた。血沈値は約2/3が 促

進 し更にその213は1時 間60粍 以上の高度の促進を示し

た。白血球増多を示した ものは少 く,約20%に み られた

に止まる。血漿蛋白像を観察し得た例の大部分は,A/G

比 が低下しており,こ れは主 としてalbuminの 減 少,

globulin特 に γglobulinの 増加によるもので,特 に結核

症 と異る点は認められない。総コレステロール値が変化.

を示 さないにかかわらず,Lipopmoteinのdistribution

が変 化を示すことすなわち βLipoproteinの αLiPo-

proteinに 対する比の値が異常に上昇す る場合が多いこ

とは注 目すべ き所見 と思われるが,わ れわれのえた成績

によれば,肺 結核症,肺 線維症等他種の肺疾患でも増加

してい るので,鑑 別診断の参 考にはな り難い と思 わ れ

る。Clubbed fingerに ついてわれわれは便宜上これを

4度 にわけた。すなわち軟部組織と爪 との問の角度消失

が1～2本 の指に認められるものを1度,角 度消失に爪

変形が加わった ものが1～2本 以上の指に認められるも

のを2度,同 じく角度消失と爪変形が3本 以上の指に認

め られるものを3度,太 鼓桴状または骨関節変形の認め

られるものを4度 とした。観察した10例 中,1度3例,

2度3例,3度4例 と高率に変化を認めた。この点は診

断上かなり参考になり得 るものと思われる。これに反し

acfoerythrosisは10例 中3例 に認めたに過ぎなかった・

以上を要す るに臨床症状で も検査所見で も肺癌に特異的

と言い得 る変化は極めて少い。初発症状から診断までの

期間,初 発症状から手術または死亡等何等かの転帰をと

るまでの期間は,前 者がA群 で5.3カ 月,B群 で2.5カ

月,C群 で5.8カ 月,後 者がA群 で8.3カ 月,B群4.1カ

月,C群6.4カ 月で,い ずれ も初めから肺癌を疑われた

B群 が短かくなっている。これはB群 では早期に手術に

まわった者があるためと考えられる。しかし手術可能で

あった症例の数はA,B群 の間に差がない点,及 び手術

可能の者 と死亡した者について初発症状から手術または

死亡までの期間がそれぞれ6.3カ 月及び6.9カ 月で殆ん

ど差がない とい う点からみると,手 術の可否が分れるの

は診断が決定 されると否とには関係がないこと,換 言す

れば,現 在われわれが扱っている肺癌はすべて末期に属

す るもので手術の可否は全 く偶然に支配されてい ると考

えられる。初発症状の出現以前すなわち無自覚無症状の

時期に見出された例は2例 ある。1例 は肺結核の治療中

であったため早期に見出され,初 発症状の発現以前に剔

出術を行ったのであるが,す でに縦隔洞 リンパ節に転移

巣を認めた。この事実及び以上述べた成績から,肺 癌の

治癒率を有意に上昇せしめるためには一方ではわれわれ

臨床医家の肺癌についての関心を高めることが必要であ

り,他 方では結核と同様に症状発現以前に肺癌を見出す

努力が必要であることが痛感される。

〔追加〕 小山善之 ・武正勇造(国 立第一内科)

昭和23年 よ り本年4月 までに国立東京第一病院内科に

入院した原発性肺癌の患者は63例 で,癌 細胞を証明した

のは喀痰中よりは25例 であり,気 管支分泌物中より7例

が証明され6例 が疑われた。なお胞水中よりは6例に認め

られた。転移巣の組織学的検査により10例 が診断され,

気管支鏡的検査にて確定診断を受けた もの13例,疑 われ

たもの10例 であった。剖検例は36例 であり,手 術的に開

胸確認 された ものは8例 であった。63例 中確定診断を受

けるまでに疑われた疾患名は肺結核,肺 腫瘍,気 管支

炎,感 冒等であるが,そ のうち肺結核は最 も多 く19例 で
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ある。内2例 は喀痰中より結核菌を証明してい る。剖検

例36例 中,肺 に結核と癌とが共存したのは5例 で,内4

例 は癌病巣 と結核病巣が離れて存在し,1例 は結核病巣,

に癌組織の浸潤混在が認められた。5例 中3例 は古い石

灰化乾酪巣であったが,他 の1例 は乾酪性肺炎の像を呈

し,1例 は一部の石灰巣の外に癌組織と混在して結核性

空洞巣が認められた。

憾9.大 阪市立小年保養所入所児における肺嚢胞症に

ついて

志賀香苗 ・西嶋宜雄 ・奥村勝彦(大 阪市立少年保養

所)小 池宣之 ・范清鉦(大 阪市立大放射線医学教室)

当少年保養所は市内各医療機関よ り肺結核の診断のも

とに送られて きた小 ・中学生を入所せしめ学習しなが ら

療養 させている。し かしこれ ら学童中に臨床症状 ・経過

と胸部X線 普通写真所見 と一致しないものが認められる

ので喀痰胃液よりの結核菌培養を定期的に連続して行 う

とともにツ反応 ・断属撮影 ・気管支造影検査を実施して

これの究明を試みた。その結果入所学童212名 中119名 に

気管支造影を行い14名 とい う多数に非結核性と推定され

る肺嚢胞症を認めることがで きた。これ ら14名 について

みると(別 表参照)(1)男 子 は気管支造影施行64名 中11名

女 子は55名 中3名 で男子に多い。(2)これ らを当所に紹介

した機関別にみると保健所2名,病 院4名,開 業医8名

であり,肺 結核と診断された動機は集団検診によるもの

3名,自 覚症状によ り医師を訪れ診断 されたもの11名 で

ある。(3)家族 歴では家族に結核患者のあるものは12例 の

多 きに達している。(4)既往症では不詳の2例 を除 く12例

中8例 に肺炎 ・百日咳を認めるが肺炎はいずれも4才 未

満就中5例 は生後1年 以内に罹患してい る。気管支炎 ・

肋膜炎 ・喘息様咳嗽発作後喘鳴を訴える者各1例 である

(5)ツベルクリン反応は2,000倍,100倍 液 による反覆検査

で陰性は6例 である。(6)自覚症状では長期に亘 る咳嗽を

殆んど全例に認めるほか喀痰 ・喘鳴を多数に認め,血 痰

のあったもの1例 である。(7)体位測定において大多数は

市内学童平均に比し甚しい低値を示し,肺 能力(熊 谷氏

肺活量指数表による)に おいても低値を示す ものが多い

(8)理学的に大多数は患側に一致して湿性ラ音 ・乾性ラ音

あるいは摩擦音が絶えず出没している。(9)結核菌検索は

喀痰塗抹検査を行 うとともに主 として胃液培養を数カ月

乃至数力年に亘 り連続して検索したがいずれ も結核菌を

検出したことはない。(10)胸部X線 が写真においてあきら

かに透亮像その他の変化を認めるもの もあるが多 くは縦

隔の偏位,心 臓陰影縁の不整等見逃 され易い軽度の変化

を認めるにす ぎず,造 影像におけるほどの変化 を想像す

ることはで きない。(11)気管支造影は油性 ウロコリンを使

用して検査したが別表の如 くいろいろの場所に種々雑多

な形をした肺嚢胞像を認める。(12)合併症 として耳鼻科的・

X線 学的に精査した13例 中10例 になんらかの慢性副鼻腔

炎を認める。(13)梅毒血清反応は全例陰性であり,血 液像

・心電図 ・体温 ・脈博 ・血沈等に著しい変化は認められ

ず皷桴状指を呈する者 もない。(14)併設 の市立郊外貝塚小

・中学校の検査成績によると知能指数は大多数において

低値を示し,性 格テス トで向性域 は標準が少 く外向 ・内

向性のいずれかに偏してい る。以上われわれは肺結核と

して当少年保養所に送 られて きた学童中で臨床症状 ・経

過と胸部X線 普通写真所見 との一致しない症例の究明を

試み14例 の多数に種々の肺嚢胞症を証明することができ

た。これらの学童が肺結核 と診断された原因を考えると

一方では咳嗽 ・喘鳴等の自覚症状が長期間持続しラ音聴

取等の理学的所見があるとともに発育 ・栄養不良のもの

が多 くかつ家族内に結核患者を有するものが多いこと等

によるのであろ うが,他 方X線 検査がただ一枚のDV写

真のみによって行われた結果 と推察 される。われわれは

この研究により小児に相当高率に肺嚢胞症が潜在してお

り肺結核と誤まられ易いことを知 り小児胸部疾患の診断

に当って既往症 ・気管支造影 ・胃液培養等が重要な意義

をもつことを再認識するとともに,本 症の潜在に留意し

なければならないと考える次第である。(表 略)

190.い7bゆ る結核腫の臨床的観察

福本寿雄(門 司鉄道病院呼吸器科)稲 富洲(門 司鉄道

管理局保健管理所)

近年化学療法並びに外科的療法の発達に伴い,い わゆ

る結核腫に対する治療の取扱いが論 じられているが,結

核腫の経過観察上最 も重要と思われ るものは,そ の軟化

崩壊に伴 う洞化並びにそのシユーブであろう。しかしな

が,レ 線学的に軟化崩壊の初期の状態をみつけることは

困難なことである。余等はその点を考慮し,直 径10粍 以

上の結核腫を有し周囲に軽度の浸潤以外の著るしい病変

を認めない もの,279名(396コ)を 選び,頻 回のレ線検

査並びに臨床諸検査を施行し,3ヵ 月乃至4力 年間観察

し得たものにつきその大きさ,部 位,成 因,年 令,巣 門

結合の有無,排 菌状態及び誘導気管支の状態 とその経過

予後,特 にその軟化崩壊 との関係を観察し,い ささかの知

見を得たのでここに報告す る。1.結 核腫の成因:結 核

腫396力 中,発 見時より結核腫であった もの,252コ(63.

6%)で 約3分 の2を 占め,そ の他は,人 工気胸及気腹

により生じたと思われるもの,59コ(14.9%)化 学療法

により生じたと思われるもの,58コ(14.6%)で 比較的

多い。安静のみにより生 じたと思われるもの,9コ(2.

3%)で 非常に少い。2.結 核腫の経過予後:以 上の結核

腫に対する3カ 月乃至4力 年間の観察によれば,軟 化せ

るもの49コ(12.4%),縮 小消失せ るもの47コ(11.9%),

不変 なるもの276コ(69.7%),拡 大せ るもの5コ(1.3

%),切 除せるもの5コ(1.3%),不 明なるもの14コ(3.

5%) .であ る。3.結 核腫と軟化 との関係:(A)結 核腫の

所在区域別にみると,左 右共に上野に大半を占めるが,
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軟化はS3,S4及 びS6に 多 くみ られた。(B)年 令別に

みると,20才 及30才 代に多 く,軟 化は40才 代 に最 も多 く

み られた。(C)結 核腫の大 きさとの関係は,10粍 代 のも

のは軟化率が低 く6.7%で あ るが,30粍 以上になると,

47.0%を 示 し,非 常に高率を示す。(D)巣 門結合 との関

係をみると,巣 門結合の高度な もの程軟化するものが多

く,巣 門結合の軽度の もの及び認められない ものは,軟

化する傾向が少い。(E)排 菌状態をみると,軟 化群にお

いては排菌あるもの60.9%を 示すが,非 軟化群において

は5.6%で 非常に少い。4,軟 化崩壊の形式:結 核腫396

コの中軟化せ るもの49コ あるが,そ の内45コ についてそ

の軟化崩壊の形式をみると,1型,接 合部で球形に軟化

せるもの17例 。II型,接 合部辺縁で不規則に軟化せ るも

の10例 。皿型,接 合部が上位で軟化せるもの6例 。IV型

接合部で盃状に軟化せるもの4例 。V型,接 合部より中

心に向い不規則に軟化せるもの3例 。VI型,樹 枝状に亀

裂して軟化せ るもの2例 。孤型,中 心より球形に軟化せ

るもの3例 。VIII型,申心より不規則に軟化せ るもの0。

であった。5.軟 化 と誘導気管支の病変:巣 門結合の明

瞭なるもの112コ の誘導気管支の状態を,断 層撮影並び

に気管支造影で観察すると軟化群では,拡 張をみるもの

20コ(34.5%)で 非軟化群に比し多 く,狭 窄及び閉鎖は

非常に少い。また接合部が限局性に閉鎖せるものは非軟

化群に多い。6.結 論:以 上の臨床的諸観察により下記の

如 く結論する。(1)結核腫の大 きさが径30粍 以上のもの。

(2)所在肺区域が,S3,S4及 びS6に あ るもの。(3)巣門

結合が強度で誘導気管支に拡張の認められるもの。(4)結

核菌陽性の もの,に おいて特に軟化の傾向がつよい。

191.就 労下における肺結核症の推移(第1報)悪 化

について

小池昌四郎 ・小林栄二 ・村瀬貞雄 ・松尾公三 ・今村昌

耕 ・木野智慧光 ・島尾忠男 ・富永仁示 ・檜川義親 ・下

出久雄(結 核予防会結研)清 水重也 ・灘波譲(電 々公

社)高 橋暉良 ・五島孜郎(埼 玉県教育局保健課)

われわれは肺結核患者の指導,特 に働いている場合の

職場管理を合理的に行 うために必要な基礎資料を得る目

的で,そ の経過に対し社会的医学的因子がどの程度に影

響するものかを検討した。今回は悪化の頻度を中心とし,

これに影響を及ぼすいろいろな因子を分析した成績を報

告する。日本電々公社職員の中東京都内の職場に勤務す

る者及埼玉県の教員を対象 とし,昭 和29年 度及30年 度 に

要注意または要医療 と指定 された肺結核患者の全員につ

いて,以 下述べ るような調査を行った。この中本研究に

用いることのできた対象総数は1,346名 で,職 種別構成

は事務371,技 術295,教 員637,雑43で あ り,性 別では

男1,015,女331,年 令別では16～29才761,30～49才505,

50才 以上80名 である。調査方法は,前 記の全員につ き,

発病時から現在までの経過を詳細にききとり,同 時に健

康管理薄,入 院カルテ等より資料を抜萃して各人毎に,

経過一覧表を作製し,勤 務状況(仕 事の内容,環 境,時

間),生 活状況(入 院,自 宅療養,通 勤時間,睡 眠時間),

自覚症状,医 療状況,諸 検査成績等が,一 目瞭然判明す

るように記載した。また以上の調査 とは別に,レ ントゲ

ン所見の変化 を追究し,そ の経過を判定した。レ所見は

病巣の性状,病 巣の拡 り,最 大病巣の大 きさを診断し,

われわれの新し く作 った分類法に従つて記載した。すな

わち性状は空洞の有無,病 巣の新旧を目標 として9種 類

に分類し,拡 りは1区 域内から両側肺に及ぶ ものまで4

種類 に,大 きさは,小 豆大から小葉大以上の ものまで種

類に分類した。以上の調査資料から,今 回はレ所見上の

悪化の頻度を中心 として,こ れと病型,生 活勤務状況,

医療状況との関係を検討した。集計に当り,病 型は前記

の9種 類を用い。生活状況は,休 養(自 宅及入院),勤

務(制 限及正常)の2群 に分け,医 療状況は,無 処置人

工気胸(充 分な虚脱が1年 以上継続した ものを完全 とし

それ以外を不完全 とした),化 療(SM.INHの いずれか

を4カ 月以上継続したものを完全,そ の他を不完全 とし

た)の3種 類に区分し,更 に既往の医療と現在の医療 と

にわけた。悪化の頻度は,病 型,生 活状況,医 療状況を一

定にした場合の総観察月数に対する悪化の回数を%で 求

めた。すなわち100人1ヵ 月(ま たは1人100ヵ 月)観 察

した場合の悪化の起 る割合を計算したわけである。なお

各病型毎に,観 察し始めてからの期間を3カ 月,6ヵ 月

1年,2年(以 降1年 間隔)と 区分し,(最 高8年)各

観察期間毎の悪化の頻度を検討したが,期 間による悪化

の頻度の差はみられなかった。以上の検討により次の成

績が得られた。(1)医療 を全 く受けていない場合の悪化の

頻度は病型により明かに差がある。すなわち休養群では

新しい浸潤型(約1.9%)及 空洞型(1.3%)に 多 く,や

や硬い浸潤型は0.3%に 減少し,結 節硬化型は0で ある。

就労群ではどの病型でも悪化が増加 す る傾向が認め ら

れ,病 型間の差異は,休 養群と同じ程度に明らかに認め

られる。ずなわち新 らしい浸潤型は3.0%,新 しい空洞

型 は2.8%,そ の他の空洞型は1.5%,や や硬い浸潤型は

0.5%,結 節硬化型は0.2の 悪化がみられた。(2)医療 を加

えることにより,悪 化の頻度が減少し,更 に現在の医療

の方が,過 去の医療よりも悪化を抑える傾向が強 く,ま

た不完全医療よりも,完 全医療の方がよ り有効である。

(3)医療による悪化の減少は,新 しい浸潤型に最 も著明に

見 られ,空 洞型がこれにつ ぎ他の病型では明かでない。

新しい浸潤型について,医 療の種類別の効果をみると完

全化療 と完全人工気胸との間に差をみないが,過 去に不

完全人工気胸のみを行い,現 在無治療で働いている場合

は,悪 化の頻度が3%の 高率にみ られた。(4)完全 化療 を

うけて も(過 去または現在)新 しい浸潤型にとどまって

いる限 りは,休 養時よ り就労時に悪化が多い傾向を示し

―260―



症 候 ・診 断 ・予 後

たが,推 計学的有意の差はみられなかった。

192.微 量排菌に関する研究(そ の2)化 学療法につ

いて

権藤砧一 ・竹下博 ・永井喬(国 立筑紫病院内科)

微 量排菌者に対する化学療法の菌陰転効果について検

討した。1.対 象及び観察方法:対 象は国立筑紫病院入

院中の微量排菌者44名 で,肺 葉切除後1例,胸 廓成形術

後11例,人 工気胸及び人工気腹中5例,胸 部未処置27例

である。排菌状態についての本実験前の観察期間は6カ

月乃至2年 間にわたる。全例共観察期間中X線 上病巣は

安定し,空 洞は断層撮影にても認められず,一 般症状 も

良好である。7例 を除いて他はすべて観察期間中にもな

んらかの化学療法を行っているが,42例 に この期間中に

排菌がみられてい る。治療前の観察期間中は毎月1乃 至

4回 の塗抹及び培養,本 実験前1カ 月,開 始後2カ 月は

毎週2回,以 上治療中並に治療後観察期間中毎週1回 宛

の培養を行った。培養に供した喀痰は早期より午前10時

までの1回 痰または全痰で,2本 の3%燐 酸 カリ培地に

植え,8週 まで観察した。II.治 療 の種類及び期間:症

例はPAS-INAH併 用29例,PAS-SM併 用6例,

Neoiscotine5例,INAH 4例 で ある。症例の大部分

は結核予防法の手続 きにより化学療法を行 ったため治療

の型が必ずしも単一でなく,そ のため他種の化学療法を

継続した ものが17例,陰 転効果なきため他種の治療に変

えたもの6例,内3例 はPZA-INAH併 用,2例 にPA

S-INAHか らPAS-SMに,1例 に胸廓成形術を行 っ

た。化学療法の期間は6乃 至14カ 月で平均8.7カ 月であ

る。III.成 績並びに考按,菌 陰転率:毎 週1回 の培養で

3カ 月間菌陰性の ものを陰転 とすると,PAS-INAH群

で29例 中23例 約80%が 陰転し,他 に2例 宛PAS-SM併

用,PAS-INAH併 用を継続して陰転した。なお前者23

例 中5例 が再陽転あるいは再発した。PAS-SM群 では

5例 が陰転し(1例 が再発)ま た難治の1例 にPZA-IN

AHを 継続使用して陰転 したoNeoiscotine-INAH群

中8例 が陰転 し,無 効の1例 に胸廓成形術を加えて陰転

を来したが,現 在まで再陽転あるいは再発 をみない。治

療終了後の観察期間は症例により長短があるが治療終了

時95%の 陰転率を示したものが4乃 至6カ 月までは80%

に減少している。すなわち微排者に対する化学療法では

直接効果として70～90%と い う優れた陰転率を示すが,

治療終了後よりかなりの再陽転が認められる。再陽転あ

るいは再発例を病型について調べると,軽 症より中等症

に再陽転が多い。(但 し軽症の再陽転は2例 共菌量は112

コロニーであった)結 核腫についてはその直径が1Cm

を越 えるものに再陽転が多いようである。直径1cmを

越 す陰影を有するもので治療終了後それぞれ3カ 月,8

カ月 間培養陰性であった2例 に切除術を行ったがいずれ

も被包乾酪巣であった。化学療法による胸部レ線像の変

化:治 療前の観察期間中レ線所見が固定 していることか

ら考えて,治 療中のレ線所見の改善は予期していなかっ

たが詳細に見 ると僅かなが ら好転するようで,比 較的明

らかによくなった ものが10例 あった。ただしこの うち1

例 は再陽転し,結 核腫の洞化がみ られた。 〔気管支鏡所

見〕治療前所見のあった7例 中5例 は治療中あるいは治

療後全 く所見を認めない。なお所見を貽した2例 も現在

までの所菌を証明していない。他に治療前所見がな くし

て治療後に所見 を見た ものが2例 あり共にPZA-INAH

追加使用例であるが,こ れ も培養にては菌を証明せず,

1例 に塗抹にて1回 だけ菌を証明した。 〔排菌期間〕陰

転例中治療期 間に排菌をみたものはPAS-INAHi群13

例,PAS-SM群2例,Neoiscotine,INAHi群 各3例 宛

である。これら陰転例での最終排菌は1乃 至34週 で,平

均11週 となるが,4カ 月を超えるものが6例 あり,6カ

月以下の化学療法では陰転効果は望めないように思 う。

〔耐性〕私達の症例では すべて かなり多量の抗結核剤を

使用しているが,,SM及 びINAHに 各1例 宛が耐性を

示しているに過 ぎない。微排者において耐性菌の出現が

少いことは長期化学療法の効果を期待 し得るということ

がで きよう。 〔結語〕1)微 排者に対して平均8カ 月強

の化学療法を行って,直 接効果 として95%の 菌陰転を見

たが,4乃 至6カ 月更に9カ 月の治療後観察により8例

の再陽転あるいは再発がみられた。2)微 排者に対する

化学療法は6ヵ 月以下では効果が望めないようである。

また耐性出現の甚だ少いことから,よ り長期療法の効果

が期待 される。3)排 菌状態において同じ微排者であっ

て も,胸 部X線 所見の多い もの再陽転あるいは再発しや

す く,結 核腫については,直 径1Cmを 以て分けると明

かに大 きい結核腫に再陽転または再発が多 くみ られる。

193.結 核病棟勤務健康者の微量排菌について

渋谷正雄(新 潟大桂内科)

結核化学療法の進歩に伴って,い わゆる微量排菌者 と

い う問題が種々の角度から討検されているが,演 者 もこ

の問題を考察する一つの手懸りとして,健 康者 として勤

務 している人々の中で頻繁に結核菌の侵襲を受ける可能

性の極めて大 きい職にたず さわっている者における,排

菌者の有無と,そ の状況を調査した。対象 としては,新

潟大学附属病院結核病棟,桂 内科病棟並びに結核療養所

信楽園において,健 康者 として勤務する医師,看 護婦,

X線 技 師並びに病棟雑役者174例 につ き,1例 に対し1

回乃至11回,計668回 に亘 り,そ の日の勤務終了時の含

嗽水20ccを 一晩氷室に放置し,上 清約5ccを 捨 て,残

りの約15ccを3,000廻 転15分 間遠心し,そ の上清を滅

菌ピペットで静かに捨て去 り,沈 渣に4%硫 酸2～3滴

宛滴し,十 分混合攬拌し,20分 放置後,岡 ・片倉培地2

本宛,滅 菌ピペットを以て沈渣全部を塗抹し24時 間37℃

の孵卵器中に傾斜し,乾 燥を待 ち封蝋し,37℃3カ 月間
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観察した。その中より16回16例 に抗酸性菌の集落 を発見 した。その生物学的性状は次表の如 くである。

含嗽水より証明した抗酸性菌の生物学的性状

註1.集 落の性状,発 育状態は岡,片 倉培地2乃 至3回 目の継代培養における状態である。症例5は 初代

培養における状態である。

2.抗 酸性は3%塩 酸アルコールを使用した。+は30分 廾 は1時 間卅は24時 間以上で抗酸性を失わなか

つた。

3.全 例 グ ラ ム陽 性,桿 菌 で あ る。

これ ら生物学的性状より,明 らかに非病原性抗酸性菌

と考えられるもの及び胸部X線 検査にて異常所見の認め

られる症例を除く,症 例2,3,4,6,10,11及 び16

について動物実験を行った。10倍 旧ツで陰性であること

を確かめた白色海狽 を各症例に対し2匹 宛使用し,そ の

右下腹部皮下に0.1mg宛 接種し,9週 間観察後剖検し

た。剖検の結果は次表の如 くである。

分 離 抗 酸 性 菌 海 狸 接 種 成 績
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註 1.肉 眼的所見

内臓;― はなんら結核結節を認めざるもの。±は結節ではないかと考えられるもの。+は 数少 く

漸 く結節を発見しうるもの。廾は結節10個 内外のもの。卅結節多数のもの。

リンパ腺;― は肥大なし,± 半米粒大,+米 粒大,廾 大豆大,卅 碗豆大,冊 そら豆大

2.小 川 氏 定 量 培 養;()の 部 で あ る。(+)集 落1～10個,(廾)11～50,(卅)51～100個,(∞)100個 以 上

3.ツ 反 は 剖 検 直 前10× 旧 ツ48時 間 判 定 の もの で あ る。

症例3,10,11,16に リンパ腺腫脹,内 臓の結核結節

及びツ反応陽転を見た。また内臓の小川氏定量培養を実

施 し,接 種菌種 と同一生物学的性状を有する抗酸性菌を

証明した°更にこれ らの海狽に毒性を示した4症 例の菌

株並びに対照として牛型菌0.001mg宛 を戸田氏家兎皮

内四肢法により,10倍 旧 ツ陰性家兎の上脚外側皮内に接

種し,毎 週観察し9週 間に及んだ。その結果は次表の如

くである。

戸田家兎皮内四肢法による海狽有毒菌株接種成績

註 接種局所の変化;± 発赤直径10mm以 下。+発 赤直径10mm以 上 。廾発赤10mm以 上,硬 結を伴 う。

卅 発赤10mm以 上硬結。潰瘍8～10mm。 冊 潰瘍著明

所属 リンパ腺の変化;()の 部(+)腫 脹 のみ。(廾)乾 酪変性を伴 う。
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分離海狽有毒4菌 株は牛型に比べ硬結潰瘍発生遅 く,

かつ治癒傾向が強い。以上により分離4菌 株は恐 らく人

型結核菌であろうと判断 される。なおまた,こ れ ら4症

例は結核性前歴 もなく,胸 部X線 検査にてなんら異常所

見 も認められなかったことか ら,病 棟勤務中外部より吸

引した結核菌が含嗽水中に証明せ られたものと考えられ

る。これ ら症例は結核菌証明後6～12力 月を経てなお現

在発病していないが,今 後なおこれらの例については各

方面から検査を続行し,事 後の経過を究追したい。

194.REHABILITATION INDEXと しての換気

機能検査について

江草賢次 ・三木秀夫 ・岡崎敬得 ・佐藤裏二 ・内匠昭 ・

尾崎恭輔(愛 媛県立新居浜療)

近時肺結核症に対する有力な治療法の発達により,多

くの回復者を出しています。当所におきましても,こ れ

ら患者の病巣の安定性 とともに,そ の作業能力の面で基

準 となるべ き検査法の必要にせまられていましたが,先

に笹本,船 津の提唱した換気機能の表現法により検査を

行い,復 職の際の参考 としているので報告する。 〔症例

及び検査法〕症例は入所中44例,自 宅療養中65例,復 職

34例 ・合計143例 で うちわけは全摘2例 ,葉 切33例,両

側肺切12例,区 切56例,部 切9例,胸 成術8例,気 胸変

形3例,剥 皮術5例,手 術前化学療法のみの もの15例 で

す。対照 として健康者26名 の検査を行いました。なお,

この症例には他の疾患のあるものは除外しました。検査

法は全 く笹本,船 津の方法に従 った。この換気指数が40

以下を復職不適当なもの とし,40～60の ものはエネルギ

ー代謝率(0～2)の 軽労作は可能 と考え,60～80の もの

はエネルギー代謝率(2～4)の 中労作は可能であり,80

以上 のものはエネルギー代謝率 ,(4～6)の 重労作 も可能

と考えました。 〔検査成績〕肺活量の標準値に対する%

は全摘で41%で 最低,成 形,剥 皮術がこれに続 き,他 は

86%前 後 にあります。M.B.C.の 標準値に対する%に

ついて もほぼ同様で,全 摘についで気胸,成 形,剥 皮術

の順でこれに続き,他 は90%以 上 であります。換気予備

率は二群に分けられ,全 摘,成 形群が80%以 下で,他 ば

ほぼ90%前 後であ ります。これは安静時には全摘成形を

除いて他の群は健康者と大差のない ことを示しています

(図1)。 運動指数は全摘が最 も悪 く,て れに葉切,気 胸

剥皮術の順で続いています(図2)。 換気指数は全摘が40

%以 下,成 形,気 胸は60代 他の手術を行った ものは70代

にあります。 化 学療法のみの ものは80以 上であります

(図3)。 次 に復職不適当と思われる症例を検討しますと

気管支瘻,対 側に病巣 をもつ もの,再 膨脹不全の症例で

あります。また手術別に症例を復職者,自 宅療養者,入

所者に分けて,そ の換気指数を検査しますと復職者は自

宅療養者,入 所者よりよい値 を示しています。次に小数

例ですが同一症例で術前術後に換気機能を検査 し ま し

た。 これらでは肺活量は減少していますが,換 気指数は

よい値 を示しています。 〔結語〕以上われわれは笹本,

船津の提唱した換気機能の検査により次の結果 を得まし

た。1)化 学療法のみの ものは一般健康人 と同様に働け

るものが多かった。2)全 摘の場合には復職不適当な も、

のがあった。これは適切な職業指導が望ましいと考えま

した。3)強 度の気胸変形,成 形術の場合には軽労作は

可能のようでありました、4)葉 切,両 側肺切,区 切,

部 切,剥 皮術を行ったものは中労作は可能のようであり

ました。

図1換 気 予 備 率

図2運 動 指 数

図3換 気 指 数

195.Rehabmtation Indexと しての気相因子と

血液相因子との関係につ いて
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石田二郎 ・笹本浩 ・船津雄三(慶 大内科)

すでに,わ れわれは肺結核患者とくに被術者の社会復

帰にあた り,肺 結核治療によって受けた機能障碍の程度

を,労 働生理学的見地から検討し,レ ハビリテーション

に関する一指標 として,換 気予備率と運動指数から図1

のノモグラムによって算出され る換気指数を提唱した。

かかる指標が広 く臨床的に用いられるためには,測 定が

簡易であってしかも心肺機能を正 しく評価し得なければ

ならない。この場合肺の気相面における機能が主体とな

らざるをえないが,心 肺機能の綜合結果は一応動脈血の

組成に反映されるから,気 相面の検索 と同時に動脈血を

採取することによって,更 に心肺機能の評価により一層

の精密さを期待することができる。そこで,わ れわれは

表1の 肺結核患者及び恢復者40名 について,換 気指数算

出のための気相面の検索 と同時に,運 動負荷前後の動脈

血を採取してその変動を観察 した。すなわち,気 相面の

検索 としては,ス パイロメーターにより肺活量,最 大換

気量及び1回 換気量を測定 し,Douglas bagに よ り安

静換気量,運 動換気量を実測 し,換 気予備率及び運動指

数から換気指数を算出した。血液相の検索 としては,ま

ず安静臥位において,上 膊動脈よ り動脈曠置針を用いて

動脈血約6ccを 採取し,曠 置針を十分に固定して,高 さ

25cmと50cmの2段 の踏台を,5秒 に1回 の速度で昇降

するR.M.R4の2steptestを4分 間負荷し,運 動直後

再び動脈血約5ccを 採 取した。そして採取した動脈血に

ついて,Van Slyke法 によって,全 血O2,CO2.含 量

及び02容 量を実測し,硝 子電極pHメ ーターによ り全

血pHを,Wintrobe法 によってHaematocritを 測 定

し,そ れ らよ りSao2,PO2,PCO2を 算 出した。すでに,

われわれは換気指数を用い,労 働生理学的に結核恢復者

の労働強度の基準を示したが,R.M.R.4の2 step test

の限界は換気指数で60で ある。そこで,換 気指数60以 上

の群と60以 下の群に大別して検査成績をみると,図2は

気相面の成績であるが,運 動を負荷することによって,

安 静時には検索しえない機能障碍を明かにすることがで

きる。すなわち,換 気指数60以 下の群の中で,両 側また

は偏側に硬化性病変を有す る4例 は,肺 活量及び最大換

気量では,換 気指数60以 上の群と著明な差は認められな

いが,運 動を負荷して運動指数,換 気指数を算出すると,

その機能障碍を明かにすることができる。なお,従 来の

換気指数を算出するための運動指数は,1steptestに よ

って求められたが,運 動量を増加してR.M.R.4ま た は

6を 用いた場合にも同様にして算出しうるノモグラムを

作成した。すなわち,1step及 び2steptestの 運 動指

数を比較すると,図3の ような相関関係が認められ,従

って図4の ノモグラムが作成 される。運動負荷前後の血

液相の変動は図5に 示すよ うに,換 気指数60以 上の群で

は,動 脈血pH,SaO2,PO2,PCO2い ずれ もその変動

はわずかであるが,換 気指数60以 下の群では,い ずれ も

その変動が著明である。すなわち,動 脈血pHは 安静時

ではほぼ正常範囲内にあるが,運 動直後は酸性側に減少

する傾向が強い。SaO2も 安 静時では殆んど正常範囲内

にあるが,運 動直後は著明に低下する。PO2は 運動直後

低下し,PCO2は 運動直後上昇する傾向が強い。次に,

気相因子として換気指数,血 液相因子としてSaO2を と

って両者の関係をみると,図6の ようにな り,安 静時に

あっては換気指数の如何にかかわらず,SaO2は 殆 んど一

定でほぼ正常範囲内にあるが,運 動直後においては,換

気指数60以 上の症例では,SaO2の 低下はわつかであ り,

逆 に上昇するものもある。しかし,換 気指数60以 下の症

例では,SaO2は 安静時に比べて著明に低下し,上 昇す

る症例は認められない。このように,換 気指数と2step

test負 荷直後のSaO2と の間には換気指数60を 限界 と

してかな り密接な関係が認められる。従って,換 気指数

は測定が簡易であって,心 肺機能を綜合的に表現し,し

か も労働能力を評価することもで きるので,ア フターケ

ャーにおける運動量決定の1指 標とし,ま た復職後の労

働強度決定の1指 数として有意義なものと思われる。な

お,従 来胸部手術の適応を きめるには,多 くの場合肺活

量が用いられている。WarringはWalking indexす

なわち
歩行換気量
最大換気量

を そ のIndicatorと す る こ と

を提唱してい るが,わ れわれは結核治療の最終過程たる

レハビリテーションからその適応を検索した。換気指数

からみたレハビリテーションの基準は図7に 示すように

40で あるか ら,術 後1～2年 で換気指数を40以 上に保つ

ようにしなければな らない。そこで,図8に 示すように

手術前後の換気指数を比較することによって,理 論的に

術前の換気指数は偏側胸成では55,肺 切では45が 手術可

能の最抵限界であることを知った。以上,わ れわれは換

気指数について種々検討したが,そ の実用的価値につい

ては今後なお検討を加えたい。

196.職 場復帰 した肺結核患者の動態

三友義雄 ・中村善紀 ・五十川義彦 ・高田三太 ・大滝梓

(日本鋼管清瀬浴風院)大 野育男(同 鋼管本社医務室)

富田信雄 ・戸田弘一(鋼 管病院)庄 中健吉 ・一井 泰

(鋼管鶴見病院)石 黒三郎(鋼 管浅野 ドック診療所)

肺結核治療法の価値を評価するには治療終了後患者を

就労させて長期に観察することが必要である。退院後に

おけるいわゆる遠隔成績は従来殆んど患者に対するアン

ケー トによって調査研究 された ものである。しかし患者

の解答は信頼度が非常に低いことをわれわれは経験して

いる。この種の経過観察には結核管理医の協力なしには

正確を期し難いのである。今回われわれは治療医と管理

医の協同によって日本鋼管従業員中肺結核で清瀬浴風院

に入院し加療し,職 場復帰した ものについて就業後の経

過殊に悪化について調査した成績を報告する。 〔調査対
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象〕昭和22年2月 から昭和29年12月 末 までの間に生存退院

した日本鋼管従業員が335名 お りこの内入院期間半年未

満のもの23名 と,職 場未復帰のまま退職した もの34名 を

除いた278名 について調べた。調査時期は30年12月 末,従

って退院後少 くとも1年 以上を経過してい る。〔成績〕約

7年 半の問に入院加療 して職場復帰した ものは278名 で

あるが,全 部が治療を完了して復職可能として退院した

ものだけではない。傷病手当金給付や療養給付期間が満

了 となった もの,あ るいは経済的理由により止むなく退

院し,管 理医の了解の下に職場に復帰した もの もある。

すなわち278名 中略治で就労可能 と認められた ものは約

半数の138名,略 治と認められなかった ものは140名 でほ

ぼ同数である。これ らの現在の状態をみると,就 業中の

もの234名(84.2%)休 業 中の もの23名,結 核死4名,退 職

15名,非 結核死2名 であった。略治群と非略治群の休業

中の ものはそれぞれ4.3%,12.1%で,後 者は前者の約

3倍 の休業率である。悪化者は職場復帰者中の84名(30.

6%)で,そ の中略治群では20.3%,非 略治群では40.0%

であ る。すなわち非略治群は略治群の2倍 の悪化がみら

れた。作業内容を事務系 と肉体労働に分けてみたが,両

群からの悪化率には差は殆んどなかった。悪化の内容を

検討すると,空洞出現は31%,病 巣拡大31%,排 菌をみた

もの22%で あ った。事務系では排菌が早 く現われ,肉 体

労働ではレ線所見で発見される場合が多いようである。

悪化率を年次別にみると,昭 和26年 までは40%以 上 を示

したが,27年 には30%と 逐 年減少の一途を辿っている。

これが原因は観察期間の長短が原因の一つではあるが,

入 院中の治療 もまた大 きな役割を演じている。すなわち

昭和24年 から化学療法が開始 され逐年その使用量は増し

て昭和29年 以降は長期併用療法の普及によって急速に増

加している。他は気胸療法や胸廓成形術にとってかわっ

て肺切除術が広 く行われるようになった。 この治療法の

変遷と対比して退院者の悪化をみると,化 学療法を肺切

除術の増加に逆比例して減少しているのがみ られ る。す

なわち悪化率は治療法によって大 きく影響されるのがわ

かる。悪化の時期をみ ると,職 場復帰後1年 に9.3%,2

年に10.3%,3年 たつ と10.1%,4年 たつ と9.6%と な

ってその後は急速に減少している。われわれの調査では

4年 までに約40%が 悪化している。略治群では悪化率は

低 く最高でも9%,非 略治群では約15%の 高 率であっ

た。退院時のレ線所見からみた悪化率は,加 療変型 と非

加療変型に分け,前 者を更に対側病巣あるものと,対 側

病巣なきものに分けると,対 側病巣あるものから41.2%

対側 病巣なきものからは19.5%し か悪化をみていない。

非加療変型は42.9%,前 者 の対側病巣あるものとほぼ同

率であった。悪化者を退院時の治療別にみると,略 治群

では安静50%,充 填術50%,気 胸気腹33.3%%,胸 廓成

形術9.8%,化 学療法及び肺切除術では現在までに悪化

者はでていない。しかし非略治群では安静60%,充 填術

100%,気 胸気腹39%,化 学療法60%,胸 廓成形術29.3

%,切 除術0と なっていて成績は悪い。化学療法及び肺

切除術を受けた ものは日尚浅 きため今後悪化者 もでるこ

とが予想されるが,他 の治療法ほどでない と思われる。

〔結論〕この調査によって加療して職場復帰した もの の

30%に 悪化をみている。略治群では20%,非 略治群では

40%が なんらかの形で再発している。しかし長期化学療

法 と肺切除術を中心と治療法の改善 と管理の強化によっ

て悪化率を低下させつつある。

徳7.肺 結核外科的療法の復職後の性格に及ぼす影響

河辺充孝 ・川島光晴 ・坂神真澄 ・竹内正登(名 古屋大

第一外科)

肺 結核症の治療が生命予後の見地から,就 労予後の見

地に置 きかえられて,す でに久しいが,そ の就労後の社

会的立場,性 格的変化についての調査報告は多くない。

日常の診療から,肺 切除術等の臨床上完全だと思われる

ような治療を行った患者が,極 めて消極的な生活態度か

ら脱却できないでいるのをしばしば経験してお ります。

患者の多 くが青年期にあ り,治 療後その社会的生活を開

拓して行 くべ き立場にあることから,必 然的に治療後の

性格的な変動にまで配意 された治療計画が要求されると

考えます。そのような意味合からわれわれは外科的療法

の対称とした患者の発病前 と復職後の性格の変動につい

て調査を行いました。すなわち,.昭 和25年1月 から昭和

29年10月 までに鈴木療養所において取扱った直達療法,

外科的虚脱療法施行患者の中から,す でに回復々職して

6カ 月以上を経た患者各60例,内 科的療法の患者60例 を

抽出して対称 とし,深 津氏の結核患者性格調査標識を用

い,発 病前よ り復職後までを6期 に別け,心 理学的5分

法による質問標を郵送,再 生記述法によ り確実な返答を

得た直達療法群48例,胸 成術群48例,内 科療法群55例 に

ついて,各 期別に頻数集計を行い,性 向示数によってそ

の性格変動の時期的推移を追及し,か つ発病前 と復職後

との標本平均の差を危険率5%と して推計学的に検定し

て果して両期の間に性格変動の有意性が認められ るか否

かについて慎重に検討した。また同一対称 に つ い て,

National-Tuberculosis Assosiationの 分類にしたが

い,軽,中 等,重 症,の 別に分け,か つ,発 病より復職

までの年数を2年 以下,2年 乃至4年,以 上の3群 に分

け,同 様の統計処理を行い,そ れ ぞれ の因子を検討し

た。治療法別集計は,切 除術群,胸 成群,内 科的治療群

のそれぞれのFは,4.04,4.04,4.02で あ り,有 意差

を示す標識は,切 除術群では,T2,T4,T5,T6,S1,S2,

F2,が(一)変 動をL2,L3が(+)変 動を示している。胸

切術群では,T5,S1,S2が(-)に,L2が(+)に 変動

する。内科療法では,T2,T3,T4,T5の(-)変 動 とL2

の(+)変 動 が認められる。重症度別集計をみると,軽 症
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群には有意差を示す変動はな く,重 症群は,反 応性結核

性格の(-)変 動,中 等症群には,更 に易動性格の(+)変

動が認められる。療養期間別集計は,2年 以下では有意

差を示す変動はない。2乃 至4年 と4年 以上では,同 一

範囲の変動を示します。反応性結核性格の時期的変動は

発症後,治 療開始までの間に(-)変 動 の谷を有し,次 第

に発病前値に近づく傾向を示す。社会性格の時期的変動

億,発 病後直 ちに,大 きな(-)変 動 を示し,以 後余 り回

復す ることなく復職後に至る。易動性格の時期的変動は,

発病後(-)変 動 手術終了時,す でに発病前にかえ り以後

(+)変 動 を示す。固定性格の時期的変動は,切 除群を除

いては,手 術直後に回復して大 きな変動を示 さないが切

除群F2の みに(-)変 動が残る。深津氏の詳細な研究に

よれば,反 応性結核性格は,病 態治療,自 覧症等の臨床

生理学的条件によって形成 され,社 会性格は,社 会的条

件によって左右 され,易 動性格は,療 養生活中の複雑な

因子が関係するものと考えられる。また固定性格は,素

因的発達心理学的条件に左右されるものであるとされて

いる。今われわれには,切 除術群,内 科的療法群に反応

性結核性格に主体を置く変動を認め,胸 成切除群では,

社会性格の変動がある。易動性格は治療法別に差違がな

い。固定性格は切除群にのみF2有 意(-)変 動 を残して

い る。今治療法別の調査対称の構成を治療年数,重 症度

の立場か ら検討す ると,特 に何れかの群にかたよった傾

向は認めない。しかして,内 科療法群では,深 津氏のい

わゆる反応性結核性格に,胸 成術群では,社 会性格に,

変 動の主体が認められ,切 除術群では,そ の何れにも有

意差を示す変動が認められる。また切除術群では易動性

格の(+)変 動範囲が他の二者に比較して広範であ り,固

定性格の一部に も変動が認められる。以上の如 く,切 除

術群に最 も広範な変動が認められ るのは,そ の治療法す

なわち切除術に由来するものであろうと推測してよいと

考える。切除術群において反応性結核性格の変動をのこ

し旧に復 さないのは,一 考を要する点であるし,社 会性

格の変動が,外 科的療法一般に認められ るのはおそらく

外科的浸襲すなわち手術創,手 術変形等が,患 者の社会

的な立場に影響を及ぼす結果ではないかと考えられ る。

この点からは術式の考案,術 創の処理等に深い注意が向

けられねばならない。 以上の成 績は切 除 術に対する認

識,社 会的な考え方,安 全度等の,今 後の変化によって

変ってくると思われますが,近 時軽症結核に対する切除

術の適応がしばしば論議されておるについても,こ のよ

うな点 も一応考慮に入れてよいと考える。すなわち患者

の術前術後における心理的,社 会的訓練が持たれなけれ

ばならない と考える。

198.Candida albicansに 及 ぼす唾液及び口腔細菌

の影響に関する実験的研究

占部薫 ・鈴木正孝(広 大細菌)

近 時諸種抗生物質療法の普及につれ,カ ンジダ症の多

発する事実が認められ注 目を浴びるに至った。そこで私

達は口腔カンジダ症の発症要因の1部 を解明する目的を

以って次の実験を行った。 〔実験方法〕先ず,健 常菌の

人3名,齲 歯の人1名,歯 槽膿漏症の2名 及び口腔内化

膿症の2名 よりの唾液の新鮮なもの,沢 紙又はSeitz沢

過器で沢過したもの並びに56℃30分 及 び100℃30分 加

熱した ものをそれぞれ生塩水により原液から256倍 迄に

倍数稀 釈しそれ らに,予 めSabouraud寒 天培地上に

37℃24時 間培養したCandida albicans(以 下C.alb)

の生塩水による10,000倍 稀釈浮遊液を等量加え,直 後並

びに37℃24時 間後にそれから1白 金耳量宛Littman

培地 上に還元して,37℃48時 間後に発生したCandida

の集落の数または量を読み とった。次に血液寒天を用い

て健常人の口腔液から好気的に分離 した各種細菌38株 の

ブイヨン培養(37℃5日)液 の遠沈上清のそのまま並び

に60℃30分 及 び100℃30分 加熱 したものをそれぞれ

ブイヨンにより倍々稀釈し,こ れに唾液の場合 と同様の

C.alb.の 菌液を加え,直 後並びに37℃48時 間後にそ

れ らから1白 金耳量宛にLittman培 地上に還元培養を

行った。なお,こ の実験によってC.alb.に 対 し強い抑

制作用を示した15菌 株のPenicillin(PC),Strepto-

mycin(SM),Aureomycin(AM)及 びTerramycin

(TM)に 対 する感受性を大腸菌,葡 萄球菌209P株 を対

照 としてCup法 により検討し,つ いでこれら15菌 株の

菌種固定 をも行 った。〔実験成績)1)唾 液 のC.alb.の

発育に及ぼす影響一生鮮唾液はC.alb.の 発育に対して

可成 り著明な発育促進作用を示 したが,こ の作用と年令,

唾液pH並 びに歯科領域における口腔内所見 との関連性

は例数が少いので確言できない。なお,沢 紙及びSeitz

沢過器による沢過唾液において も生鮮睡液と同様に促進

作用がみ られ,加 熱(56℃30分,100℃30分)に より

その作用はかえって増強した。ID口 腔細菌培養液のC.

alb.の 発育に及ぼす影響―(1)38菌株中強い抗C作 用を示

した ものが15株 あり,そ の他に多少 とも抑制作用が認め

られた ものが12株 あった。すなわち計27株 において多少

にかかわらず抑制作用が認められた。(2)但し,こ のよう

な抑制作用は56℃30分の加熱により可成り低下し100　

30分加熱により完全に消失した。(3)強い抗C作用を示

すこれら,15菌 株の供試4種 抗生物質に対する感受性は

相当強いようであった。すなわちPCに 対しては大多数

の菌株が対照の葡萄球菌209Pと 殆 んど同程度の感受性

を示しSMに 対して も対照の大腸菌及び209p株 と同

程度の感受性を示した ものが多かった。なお,AM,T

Mに 対するこれら15菌株の感受性 もまた低 くは な かっ

た。(4)上記の15菌 株はそれ らの形態学的性状,被 染性,

固形培地及び液体培地における所見,解 糖作用その他の
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生 物 学 的 諸 性 状 を追 究 し,そ の 結 果 をBergeyのMa-

nualと 照 合 した結 果Genus alcaligenes 1株,Micro-

coccus urae1株,Micrococcus caseolyticus 1株,

Micrococcus varians 1株,Staphylococcus pharyngis

 2株,Alcaligenes faecalis 1株,Bacillus adhaerens

 Group 3株,Bacillus subtilis 1株,Micrococcus

 perHavus 1株 と同 定 せ られ,そ の 他 に 同定 不 能 の もの

2株 が あ っ た 。 〔考按 〕 以 上 の 成 績 か らして 唾 液 に はC .

alb-に 対 して相 当 強 い発 育 促 進 作 用 が あ る こ と,他 方 口

腔 細 菌中 に はC.alb.の 発 育 を抑 制 す る もの が 可 成 りの

頻 度 に存 在 す る こ と,し か もこれ らの 細 菌 の 大 多 数 は諸

種 抗 生 物 質 に対 して高 い 感 受 性 を示 す こ とな どが わ か っ

た 。 も とよ りカ ン ジ ダ症 の発 症 機 転 は 一 元 的 に 解 釈 せ ら

れ るべ き もの で は な くて 各 種 の 要 因 に 負 う もの と考 え ら

れ るが,如 上 に よ り口腔 カ ン ジダ症 の 発 症 の 要 因 の1部

と して 私 共 は 口腔 内 の これ ら拮 抗 菌 が 抗 生 物 質 に よ り阻

止 せ られ た 場 合C.alb.の 好 培 地 と も考 え られ る唾 液

の 存 在 下 に お い て そ の過 剰 発 育 が 起 りう る とい うこ とを

あ げ 得 られ る もの と考 え る。

〔追加〕 口腔内及空洞内細菌のCa.alb.の 発育に及

ぼす影響

江本俊秀 ・佐須孝之(東 京医大篠井外科)

われわれ も数年来,肺 カンジダ症の発生機転に関する

研究を行ってお り,そ の途上演者 と同様な実験を行い,

すでに第6,7回 胸部外科学会及び昨秋の化学療法学会

において報告 しましたが,そ の後の実験成績を加え,こ

こに追加致します。 先ず無処置の唾液及び膿汁をCa.

alb.の 培養液中に加えますと,そ の発育は抑制され,こ

れにPC+SMを 混入します とその発育が良 くなって来

ます。空洞膿汁の場合 も同様であります。更にこの唾液

及び膿汁をシヤンベランの細菌演過器で無菌 として用い

て も,国 様な成績を得,演 者 とは実験方法の相違か も知

れませんが,膿 液にはCa菌 の発育に影響を与えない成

績を得てお ります。かかる点より唾液及び膿汁中の各種

細菌がCa菌 の発育を抑制す るのではないかとの想定の

もとに,こ れ等より分離した菌株をCa菌 の培養液中に

注入します と,ス ライ ドに示 しますように,連 鎖球菌,

葡 萄球菌,歯 牙溶解菌等は著明にCa菌 の発育を抑制し

てお ります。しかし枯草菌,ナ イセ リア,歯 牙脱灰菌等

は中等度に作用し,結 核菌,紡 錐菌,型 桿菌等は,殆 ん

ど影響を与えません。要するにPc等 の抗生剤に敏感な

菌は比較的強 く,Ca.alb.の 発育を抑制し,不 感受性

菌は殆んど影響を与えません。この事実は抗生剤療法に

よって,口 腔内或は,空 洞内細菌の減少ないしは消失に

よって,Ca.alb.の 増殖が促進 され,す なわち菌交代現

象によって,カ ンジダ症がひき起されることを意味する

もの と思います。

199.数 種抗結核剤の基礎実験

大藤真 ・山下三代吉 ・吉川潔(岡 山大平木内科)

われわれは前回INHGの 基礎並びに臨床につ き報告

したが,続 いてINHGと 他 剤を併用して動物実験を行

なったのでその結果を述べる。先ず リジン等塩基性アミ

ノ酸を主成分 とせるネオ ミノファーゲンAT(NMAT)

とINHGのH37Rv株 及 びH37Rv R.INAH10γ 株 に

対する併用効果を知 るため次の実験を行 った。 〔実験方

法〕H37Rv,H37Rv R.INAH 10γ 株 を0.1mg宛 マ ウ

ス尾静脈内に感染せ し め,3週 放置後,治 療を開始 し

た。 〔実験成績〕8週 治療後の組織内結核菌定量培養成

績は2匹 の平均集落数は肺では対照群44.NMAT群

21.2で あ り,NMAT+INAH群 は0.41NMAT+IN

HG群 は0.55と な り併用群では極めて少なかった。肝で

は対照群1.02,NMAT群5.2に 対 してNMAT十IN

HG群 は0.25で あ り,NMHT+INAH群 は培地1本 に

のみ集落2コ を認めたに過ぎなかった。脾は対照群にお

いて殆んど数え得ぬ程,菌 の発育を見,NMAT群 は集

落数100コ 以上)NMAT+INAH群 は1.2NMAT+IN

HG群 は2.1で あ った。R.INAH 10γ 株 に対する8週

治療後の組織内結核菌定量培養成績は,肺 では対照群29

な るに比 しNMAT群22で 大差ないがNMAT+INAH

i群8.3,NMAT+INHG群9.8と な り併用群は少なかっ

た。肝では対照群2.02NMAT群2.9,NMAT+INAH

群0.45,NMAT+INHG群1.5で あった。脾では対照

群は殆んど培地全面に菌の発育を見,NMAT群 で も多

数の集落を認め,NMAT十INAH群 は35,NMAT十I

NHG群 は37.5で あ った。以上を総括するに感性菌に対

する定量培養成績においてNMAT単 独群は有効 とは

考えられず,NMAT+INAH群 とNMAT+INHG群

は共に有効であり,両 者の間には大差なかった。INAH

耐性 菌に対す るNMAT単 独群の効果は感性菌に対す

るNMAT群 の効果 と変 りなく有効 とは思えず,NMA

T+INAH群,NMAT+INHG群 共にある程度有効であ

るが,感 性菌に対する効果には勿論劣 るようであった。

次に最近の化学療法剤普及の結果,INAHに 耐 性にな

った結核菌を排出せる患者増加の現状に鑑み,INAH耐

性発現以後のINAH 30mg/kg及 び,INHG500mg/kg

の大量療法,及 びPzA 250mg/kg+INAH 50mg/kg,

PzA 250mg/kg+INHG 500mg/kg併 用療法の治療効

果を知 るため次の実験を行った。〔実験方法〕H37RvIN

AH 10γ 完全耐性株0.1mgを マ ウス尾静脈内に感染

し,2週 後より治療開始す。 〔実験成績〕平均体重の変

動は対照群は減少の一途をたどり屠殺時には-2.49と

な り,そ の他の群は0.4～0.89の 増加を示した。4週 治

療後の組織内結核菌定量培養成績は肺では対照群は殆ん

ど数え得ぬ 程度に菌を見,INAH治 療 群の2匹 の平均

集落数は26,INHG群17な る もINAH+PZA群10,IN

HG+PZA群 は3.2と 減少 し,肝 では対照群60,INAH
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群10.3,INHG群6.7,INAH+PZA群7.7,INAH+P

ZA群3.7と な り,脾 では対照群は殆んど培地全面に菌の

発育を見,INAH,INHG群 で もなお,多 数の集落を認

めたが,INAH+PZA群 は60,INHG+PZA群 は22で 極

めて少なかった。8週 治療後の定量培養成績は,肺 では

対照群は殆んど数え難い程に菌の発育を見たがINAH群

は1.5で あ り,更 にINAH+PZA群 は0.2,INHG+PZA

群 は0.112と な り,PZA併 用群は2匹 中1匹 に2～3ケ の

集落を認めたに過ぎなかった。肝では対照群は16.2な る

に対しINAH群 は1.08,INHG群0.13,INAH+PAZ群

0.INHG+PZA群0.46と 各群とも極めて少なかった。

脾では対照群は(+)(廾)で 極めて多いが,INAH群13

.4,INHG群15.8,INAH+PZA群9 .05,INHG+PZA

群10.0で 各群とも減少 していた。次に8週 治療後のINA

H,INHGの 耐性度の測定を行った
。すなわち1%小 川

培地に各薬剤濃度が0,1,5,10,30,100γ になる様に

加え,定 量培養によりマウスより分離した各菌株を0.01

mg接 種 し4週 後判定した。〔実験成績〕各群ともそれぞ

れの治療薬剤に対する主動菌の感受性には変化は認めら

れなかった。しかし,対 照群を除く各群に30γ に発育す

る集落を認めたがそのpopulationは 極 めて僅かであっ

た。 〔考按〕平均体重の変動ではINHG群 が毒性 の少

ない為か他群よ り僅かに優れていた。定量培養成績では

INAH 10γ完全耐性菌感染 マウスに対 して も,INAH50

mg/kgの 大量投与は対 照 群に比 し可成の効果を表わし

た。勿論INAH感 性菌感染マウスに対する諸家の治療成

績には及ばなかった。INHGは その毒性の少ない点より

500mg/kgの 極 めて大量を使用したがその効果はINA

H50mg/kgと 大 とて変 りはなかった。pZA+INAH併

用群は脾では幾分集落数は多いが,肺 肝では優れた効果

を示した点より有効な活療法 と思われる。但 し僅か1変

異株の成績だけでこれを全てのINAH耐 性菌に適用す

る事は出来ないであろう。8週 間の治療では耐性上昇は

認められなかった。

200.化 学療法中の検痰についての検討

古沢久喜(国 立名古屋病院内科)船 橋富士雄(同 臨床

検査科)

近 年化学療法の普及並びに長期化に伴い検痰成積の低

下及び塗抹陽性培養陰性例の増加が注目されている。 こ

のような現象は被検物中に含まれる抗結核剤の培地に移

入されることによると説明され,又 結核菌自体の集落形

成能力の減弱化 ともいわれているが,何 れにせよ,こ れ

らの事実は化学療法中の検痰に当っては極めて重大な意

義をもつ もの と考えられる。これはひいては化学療法剤

の価値を過信させ,又 耐性検査の成績 と臨床成績 との食

違いを招来し,微 量排菌者を見逃し,患 者の病状経過予

後に誤った判断を下すことになると思われる。今回われ

われは当院における塗抹培養例について種々検討を加え

次の結果を得たので報告する。1)年 度別塗抹並びに培

養実施数 とその陽性率について図1に 見られる如 くで,

昭27年 度 より次第に塗抹実施数の減少と培養実施数の増

加が目立ち,陽 性率においては共に低下の傾向あ り,特

に培養において著明であるこれは化学療法の普及化 とと

もに排菌の減少と被検物中の抗結核剤の影響が予想きれ

る。次いで排菌量について年度別にその傾向をみれば,

例 えば昭27年 度と昭和30年 度では図2の 如 き相違が見 ら

れる。すなわち30年度では27年 度に比し多量排菌例の増

加 と中等度及び微量排菌例の減少が目立っている。これ

は化学療法による排菌量の減少 と長期使用により耐性菌

排泄例の増加 と考えられる。 これらの結果について耐性

の面から見ると,何 れかの薬剤に10γ/cc以 上の耐性を得

ているのは昭27年 度柵～冊の18.0%は 昭30年 度 では36.9

下,100コ ロニー以下で も昭27年 度2.4%は 昭30年 度12.9

%と 何 れ も耐性獲得例が増加している。次いで化学療法

中の喀痰中には抗結核剤がどの程度含まれるかについて

PASに つ いてはKlyneの 変法により定量を行った。そ

の結果は図3の 如 くである。4症 例について経口 ・静脈

内 ・筋肉内に同一量を投与し,平 素行われる採痰方法と

同じく早期痰を3日 間採取し定量した。何れの症例にお

いても服用後1日 目の喀痰すなわち6～10時 間後には1

～2γ/ccのPASが 認 められ,2日 目には殆んどPAS

の存在を認めなかった。図に示す如く投与方法別には何

れ も著明の差はないが静脈内投与法において喀痰中への

排泄値の高いのは血中濃度の関係で な い か と考えられ

る。次いで下表に示す如 く経口投与50例 について検討し

たが同様の結果を得た。INAHに ついてはKelly-poet

の法に従い定量を行い図4の 如 き結果を得た。PASに

比 しやや喀痰中の濃度は高い が殆ん ど同様な結果を得

た。下表に示す如 く経口投与46例 について も同様で以上

から抗結核剤の培養へ及す影響は多くの例において服用

後1日,極 く一部の例において2日後には無 くなると考え

られた。しからば検痰を行 うに当り抗結核剤の使用を休

まずに喀痰中の薬物を不活性化する方法をとった場合に

ついては表5に 示す如 くである。不活性化の方法として

は高橋氏の次亜プロム酸ソーダ法によりPAS,INAH使

用例170例 について行った。不活性化群にのみ集落の発

生を認めたのでま12例(7.0%)で これらの症例の耐性分布

は右に示す如 くで耐性培地に集落を認めたのはSM2例,

PAS2例,INAH2例 でその うち10γ/cc以 上 はSM2

例,PAS,INAHそ れ ぞれ1例 であり耐性獲得例は少

い。不活性化群に集落の発育良好あるいは集落数の多 き

ものは38例(22.3%)で 耐性分布は右の如 くである。不

活性化群と対照群と同程度に集落の発育を認めたのは65

例(38.4%)で 耐性獲得例の極めて多いのが目立ってい

る。何れの群にも集落の発育を認めなかったのは48例

(28.2%)で ある。次 ぎに不活性化薬剤が結核菌の発育
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に障害を及ぼしたと考えられる7例(4.1%)が ある。な

お何れに も集落を認めなかった48例 中9例(18.6%)に

塗 抹にて結核菌を認めていることは抗結核剤の菌集落形

成能力への影響かと予想され,注 目すべ きことと思われ

る。本表にみ られる如 く不活化性す ることの意義を170

例中30%約 に見出 し,特 にその意義を見出し得ないと考

えられる65例 はその多くが耐性獲得例であったことを考

えれば,耐 性菌をもってない治療の初期にあた り抗結核

剤が被検物中に含まれているか否かは,そ の患者の予後

治療方針の決定のために極めて重大な意義を有するもの

と考えられる。以上結論 として,(1)被 検物中に含まれる

抗結核剤は培養成績にかなりの影響を及ぼすが化学療法

の使用により排菌数の減少 と共に塗抹陽性,培 養陰性例

の増加 もあり菌その ものに対する抗結核剤の影響 も考え

ねばならない。(2)化学療法中の検痰にあたっては多 くは

一 日休薬す ることによってその影響を避けうるもの と考

えられる。(3)休薬せざる場合は次亜プロム酸ソーダ不活

性化法によって薬剤の培養への影響をさけうるものと考

える。(4)被検物中に抗結核剤が含まれているか否かは耐

性菌を有する患者では問題は少いが,微 量排菌者あるい

は耐性菌をもってない治療初期の患者にとって極めて重

大な意義を有する。

〔追加〕 桑原忠実(北 里研究所)

結核患者の喀痰中結核菌の陰陽に対す る鏡検及び培養

検査に対しては2,3年 後の現在にては抗生物質の使用後

の時期長短に因 りて陰陽成績の差はG1,2号 の如 き少

数は抗生物使用直後又は24時 間以上48時 間又は3日 間位

にては陰性化 し易いが5,6号 内外又はそれ以上の号数

にてはある程度減少の観あるもG1,2号 の者に比 しそ

の減少の差著明ならざるが如 きも少数の1,2号 は確実

に使用後短時間にて減少消失のため誤診をする事あり因

てこれ等抗生物質の使用後3日 以上1週 間内外経過後の

検痰が陰陽に対す る確実かと信ずる。

201.Pyrazinamideの 体 内分布に関する研究(第1

報)Pyrazimmideの 定量法の改良及び吸収排

泄について

三宅尉進(広 島大薬理学教室 ・国立広島)

1)Pyrazinamide(PZA略)の 定量法中Allenの

方法に準拠 しPZAの 血 中濃度の測定に試みたところ,

陰イオン交換樹脂に吸着されたPyrazinateionを 誘出

するに当 り,原 法の誘出液に疑義をもち検討を加えた。

すなわち予め樹脂に1000γ のPyrzinoicacid(PZA-

acid略)を 吸着せしめ原法の如 く1%食 塩30ccで 誘出

すると5.5%,60ccを 用いても19.5%が 誘出 されるにす

ぎない。食塩の濃度を上げると回収率は大 となるが爾後

の操作で多量の食塩を析出するので不都合である。そこ

で各種濃度の塩酸で誘出したところ,1%塩 酸60ccで

98.9%の 高率の回収をえたので爾後の実験にはこれを用

いた。一方えられた誘出液にはPZA-acidと 共に樹脂

成分 も誘出される恐れがあるので,発 色剤添加前に予め

PZA-acidの 測定 と同波長の吸収度を測定しPZA-acid

の濃度に誤のないようにした。2)血 中濃度の消長につ

いて健康i家兎にPzA250mg/kg,50mg/kg,10mg/kg

の それぞれの量を経口一回投与すると各群とも30分後す

でにPZA及 びPZA-acid共 に認められ,1時 間後に

250mg/k9投 与 群でPzA94.3γ/cc,PzA-acidlo3.7

γ/cc,50mg/kg投 与群PzA34.1γ/cc,PzA-aci南4.2

γ/cc,10mg/kg投 与群PzA16.5γ/cc,PzA-acid29.2

γ/ccと それぞれ最高値を示 し,以 後比較的急激に下降

し250mg/kg及 び50mg/kg投 与群では48時 間で又

10mg/kg投 与群では24時 間で痕跡程度しか認められな

かった。一方肺結核患者に50mg/kg経 口一.回投与する

と一般に重症は軽症に比し血中濃度が高いが,各2例 で

決定的なことは言えない。しかし軽重の平均濃度からみ

て家兎の場合に比べ著明な差はなかったが,最 高濃度は

PZA32.4γ/cc,PZA-acid41.8γ/ccと 家兎より低い濃

度を示し,時 間的には家兎より1時 間遅れて投与後2時

間に認められた点はやや趣を異にした。次に健康家兎に

毎回10mg/kgを 毎2時 間3回,毎4時 間3回,毎6時

間4回 の三つの異なった間隔で投与すると,各 投与法の

いつれでも投与回数の増加に平行して階段武に血中濃度

は上昇す るが,毎2時 間,毎4時 間投与群では最終投与

後約5時 間ですでにPZAの 濃度は10γ/cc以 下 となる

が,毎6時 問投与群では常に10～20γ/ccを 保持した。

次に肺結核患者に毎6時 間4回 投与すると,前 二者同様

投与回数に平行 して階段式に上昇し常に10～20γ/ccを

保 持した。以上から肺結核患者においてPZAの 血 中濃

度 を10～20γ/cc程 度持続的に保持するには,毎 回10mg/

kgを 毎6時 間投与すれぼ良いことを知 り,一 方50mg/

kg1回 経 口投与すると20γ/cc以 上の血中濃度を約9時

間保持し得 ることが判明した。次に経口投与 されたPZ

Aは 速 かに血中に移行し,健 康家兎では投与後1時 間肺

結核患者では1～4時 間で最高値を示 し,い つれの採血

時に もPZAの 濃度よりPZAacidの 濃度が高い点よ

り,PZAは 体内において比較的速かにPZA-acidに 分

解 されることが窺えた。3)PZAの 尿中排泄成績につ

いて一健康家兎にPZAの それぞれの量を経口1回 投与

し,投 与後24時 間内のPZAとPZA-acidの 累積排

泄量と累積排泄率を求めた。250mg/kg投 与群で総排

泄率61.5%で 内PZA-acid56.6%,PZAは4.9%で 大

部分はIPAz-acidで あ った。50mg/kg,10mg/kg投 与

の両群でも同様大部分がPZA-acidと して排泄 された。

次に健康家兎に毎回10mg/kgを 毎2時 間3回,毎4時

間3回,毎6時 間4回 とそれぞれ連続投与し24時 間内に

おける累積投与量に対する累積排泄量 と累積排泄率を求

めると,毎2時 間投与群では総累積排泄率67.3%でP
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ZA-acidは59.9%を 占め又毎4時 間投与群では総累積

排泄率58.7%中PZA-acid53.6%,毎6時 間投与群

では51.7%中PZA-acid42.6%を 占めた。次に肺結

核患者に50mg/kg経 口1回 投与すると平均の総排泄率

は36.0%で,そ の中PZA-acidが31.8%を 占めた。

又肺結核患者に毎回10mg/kgを 毎6時 間連続投与する

と,総 累積排泄率は22.4%で 中PZA-acidは20.7%を

占めた。以上のPZAの 尿中排泄成績から健康家兎肺

結核患者共に投与量の増加に平行して尿中排泄 も増 し,

いずれの場合 もPZA-acidの 形で大部分が排泄 される

ことを知 った。4)結 論一第1.Allenの 原法中誘出液を

改良し1%塩 酸60ccを 適当と考えた。第2.PZAの 血

中濃度を10～20γ/cc持続的に保持するには毎回10mg/kg

を毎6時 間投与するを適当 と認めた。第3 .尿中に排泄さ

れるPZAは 体内で分解 され大部分がPZA-acidの

形 で排泄 されることが判明した。

〔追加〕 川瀬好生(国 立三重療)

私 も,Allen等 の方法によりPZAの 尿申排泄量を

測定 したので追加報告いたします。現在PZA使 用中の

患者4名 及び,未 使用者8名 の入所患者を選び500mg投

与6例,700mg投 与4例,19投 与2例 について測定

した｡投 与後,2時 間,4時 間,12時 間,24時 間,36時

間,48時 間尿について調べましたが,あ る程度個入差 を

認めるが,平 均2時 間で4.4%,4時 間で6.4,12時 間で

25.0%,24時 間 で44.8% ,36時 間で56.6%,48時 間で

81.2%がPZA及 び ピラチン酸の形で排泄されるのを

、認めた。一般にピラチン酸の方がPZAよ りも多 く排泄

されている。又,塩 化 コバル トを使用するコバル ト錯塩

呈色法,及 び,AIIen等 の方法について基礎的条件を

.二,三 追試検討しましたが,い ずれ も原報告者 と同じよ

うな成績を得ました。

202.結 核化学療法 と肝機能との相関について

伊藤富久衛 ・熊坂年成 ・柳沢雄次 ・堀内伸 ・加瀬孝 ・

下形亮寿 ・島村富郎 ・松田好道(国 立上田療)

〔緒言〕結核の化学療法はまことに驚歎す べ き程であ

る が,こ れ等薬剤の肝機能に及ぼす影響については定説

を認められないのを遺憾 とする。そこでわれわれは肝機

能検査中でも,馬 尿酸試験は肝の解毒機能検査の代表的

検査法であり,か つ肝全機能検査に も必要欠 くべからざ

る検査法であり,数 量的に表現し得る等の利点から,わ

れわれは専 ら馬尿酸排泄能検査法を駆使して,当 所入院

患者83名 について,そ の肝機能 と,更 に投与化学剤使用

量 との間の相関性について,推 計学的に研究し,興 味あ

る結果を得たのでここに報告し,批 判を得たいと思う。

〔実験方法〕(1)先ず健康者8名 につ い て正常馬尿酸排泄

能の範囲を決定 した。(2)次にSM,PAS,INAH,TB1等

の薬剤を種々な方法で治療 した肺結核患者83名 につ き,

同様な方法で馬尿酸排泄試験を行い,正 常範囲の排泄率

を認めた患者を正常群 とし,そ れ以下の排泄率を認めた

患者を低下群 と分けた。(3)更に両群をSternbergの 病

型別に倣 って軽症,中 等症,重 症に区分 し,比 較検討し

た。(4)馬尿酸試験法はQuick氏 法 によった。すなわち

朝食後1時 間目に排尿せしめ,次 で第一製薬の安息香酸

ソーダ注射液20cc(1.77g含 有)を5分 間で正確に静

注し,終 って水200ccを 飲 用せ しめ,注 射後1時 間目

の全尿につ き型の如 く操作 し,馬 尿排泄量を定量し,こ

れより算出した馬尿酸排泄率を以って肝機能度を表現し

た。 〔検査成績〕1.健 康者8名 の馬尿酸排泄率は,第

1表 に示す如 くで,正 常馬尿酸排泄率の範囲は43 .13

第1表
%～77.83%以 内 といえ

る。そこでわれわれは,

43.13よ り下廻る者を肝

機能低下者と考え,こ の

値を上廻る者を肝機能正

常者 と一応仮定 した。(2)

被検結核患者83名 の病型

別にみた肝機能低下者,

正常者の割合は第2表 の

第2表

如 くである。すなわち低下群総数36名 で43.4%と な り,

正 常群は47名 で56.5%と なる。併 しこの%の 信頼限界,

半数仮説検定(1)(2)の両方の検定結果から,83名 の被検患

者の半数が馬尿酸合成能低下者であ り,半 数が正常者で

あるといえる。すなわち両者相仲ぼするというべきであ

る。次に病型別低下者の割合は軽,重 症両群では半数又

は半数上を占めて い るが,中 等症では半数以下であっ

た。(3)病 型 と肝 機能低下度 との相関についての成 績一
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第3表

(a)第3表 の如 く低下群の馬尿酸排泄率の平均値は軽症

32.45,中 等症31.46で 有意の差はないが,重 症は22.37

で,明 に軽,中 等症との間に有意の差が証明され る。

(b)第4表 における如 く,低 下群を更に馬尿酸排泄率25

以上をV1.,25以 下 をV2に 分けこれに入る例数を病型に

分け,病 型別 と低下度別との間に相関があるかどうかの

x2の 検定をすると,結 局p{X2≧Xo2}<0.05と な り,両

種別間に相関が証明される。すなわち重症に肝臓低下度

の大 きい ものが,多 いといえる。以上ぐa),(b)の 結果

から同じ肝機低下群でも病型が重 くなるに従って,そ の

低下度が高度になるといえる。なお性別,年 令別の差に

よる低下者率の差は認められなかった。IVo各 種結核化

第4表

学剤使用量 と肝機能 との相関性について。被検者はSM

PAS,INAH,TBletc.を 単独に,併 用に,前 後し,

各種投与法を重ねて行っているし中には虚脱療法や直達

第5表

療法を加えたものも若千入れてある。(a)SM使 用量 と

馬尿酸排泄率と相関性については第5表 にみられる郷

SM使 用量 別 と,馬 尿排 泄 率 別 との 間 にx2=Σnij2/mij1-

n=138.20-83=55.20,自 由 度=(7-1)(7-1)=36,→

xo2=59.773す な わ ち α=0.05で はx2<Xo2と な るが,

この 限 定 内 で は 相 関 は な い 。 併 し α=0.10と す る と,

0.20<p{X2≧Xo2}≧0.10と な るか ら10%の 危 険率 塗容

認 す れ ば,SM使 用 量 と肝 機 低 下 度 とは 一 般 に 平 行 の相

関性 が あ る と断 定 し得 る こ とに な る。 す な わ ち厳 密 で は

な い が,SM使 用 量 が 多 い 程 肝 機 能 低 下 の著 明 に な りそ

の 例 数 が 増 加 す る よ うで あ る 。(b)INAH使 用 量 と馬

尿 酸 排 泄 率 との 間 の相 関 に つ い て も,危 険 率 α=0.15ま

で 容 認 す れ ば,0.20>p{X2≧Xo2}>0.10と な り,SM程

で は な いが 失 張 りINAH使 用 量 大 な るに つ れ て 肝 機 能

抵 下 が 増 大 す るよ うで あ る。(第6表 参 照)(c)PAS,

第6表

又はTB1の 使 用量 と馬尿酸排泄率との間の相関は胎

ど見出されない。互に独立 して,無 関係な間柄にある。

〔結語〕以上のわれわれの臨床成績では,優 秀 な結核化学

剤程肝機能に影響を及ぼしているとい う今までの多くの

この方面の発表とは一見逆な結果を推計学的に証明され

たと。 もう一つは化学療法を受けた肺結核患者は約半数

もの多数が肝機能特に解毒機能が低下を示していたこと

は,薬 剤耐性の問題と共に薬剤使用上に研究を要する方

向を洞察で きるのではないかと思 う。

203.長 期化学療法による類円形乾酪巣の推移

尾関一郎 ・五味忠三郎 ・大野敏郎 ・岡成年(名 古屋市

職員療)

肺結核症に対し近時次第に系統的長期化学療法が実施

せ られるようになり,空 洞において も相当高率に消失,

縮少 を見 ることが多数報告せ られているが,乾 酪巣につ

いて も化学療法により消失,縮 少,空 洞化がしばしば見

られるとの報告があり,な かんずくINAHの 使用によ

りこれ等乾酪巣 と思われる病巣がしばしば著明な融解。
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洞化現象を起すことが報告せ られ,INAHの 特殊な作

用として注目をひいている。私共 も類円形乾酪巣すなわ

ちレ線上比較的孤立 した,類 円形を呈し,境 界の鮮鋭な

直径1糎 以上の均等性陰影を呈するいわゆる結核腫様陰

影についてINAHを 中心 とした長期化学療法を行い,

断 層写真を中心としてその推移,殊 に洞化現象に着 目し

てその頻度,そ の様相,洞 化後の経過等について観察を

行っているが,一 応ここに今 日までの成績を取まとめて

報告する。 〔観察対象並に治療法〕観察対象はすべて集

団検診により初めて発見せ られた症例で,年 令は20才 よ

り59才迄の37名 で中男35名 女2名 で,結 核腫様陰影の数

は総数45個 である。治療方法は入院5名,外 来32名 で使

用薬剤別に見ると,INAH+PAS14名,INAH+TB1

2名,PAS+INAH+TB18名,PAS+INAH+SM

8名,PAS+INAHを 主 としこれにSM並 にTB1を

髄 時使用した者5名 である。服用量はPASは1日5.09

毎 日法,INAHは1日0.1～0.39毎 日法,TB1は1

日0.19毎 日法,SMは1日19週2回 法である。又そ

の期間は6ヵ 月迄3名,7～12ヵ 月7名,13～18ヵ 月5

名,19～24カ 月8名,25～30ヵ 月4名,31～36カ 月4名

37～42カ 月6名 である。次に化療以外に治療を受けた者

は人工気胸11名,人 工気腹2名 である。又対象 となった

ものの中36個 は初めより結核腫様陰影を呈してお り,残

りの9個 は人工気胸あるいは化学療法によ り浸潤巣ある

いは空洞より結核腫様陰影 を呈するようになったもので

ある。大いさは最小長径1糎,最 大長径4糎 で大部分は

長径1.5糎 ～2.4糎 の ものであった。 〔治療成績〕(1)全

般 的に見た結核腫様陰影の推移―総数45個 中消失1個

(2.2%),縮 少6個(13.4%),不 変23個(51.1%),空 洞化

15個(33.3%),拡 大 及増悪は見 られなかった。すなわち

約半数51.1%は 不変であり,残 りの約半数48.9%に 消失

縮少空洞化が見 られた。(II)空 洞化の頻度―6～24ヵ 月

を通じての洞化の頻度は45個 中15個 で洞化率は33.3%で

あ るが,こ れを期間別に見ると,6カ 月以上化学療法を

行 った45個 中6カ 月以内に洞化した ものは7個 で洞化率

は15.6%,同 様 に1年 の成績は38個 中8個 で洞化率は

21.1%,更 に2年 の成績は,19個 中6個 で洞化率は31.5

%を 示 した。(III)空洞化の様相一化学療法施行中の結核

腫様陰影の洞化の様相を観察すると,内 容の排出が完全

に行われ,跡 に壁の極めて菲薄な空洞を形成 した ものが

4個 で,か かる空洞化は比較的短時日の中に迅速に行わ

れることが特徴であった。次に比較的壁の薄い空洞を形

成 したもの8個,結 核腫様陰影の一部がぬけて透亮縁を

示したものが1個,一 旦洞化後再充実した ものは2個 で

あった。化学療法中の結核腫様陰影の洞化に際 して印象

的であったのは上記の4個 に見 られた,洞 化が比較的短

時日中に完了し,し かも内容の排出が完全に行われ,跡

に壁の極めて菲薄な空洞を形成 したことであった。(IV)

空洞化に際しての気管枝性撒布―15個 の洞化例中14個 に

おいては全 く微小な撒布巣の出現をも認め得なかった。

ただ1例 において洞化直前病巣周囲に淡い陰影 を生じた

がこれも1カ 月にして全く消失し,跡 に壁の極めて菲薄

な空洞の形成 を見た。(V)洞 化後の経過―化学療法中結

核腫様陰影の洞化によって形成された空洞の経過を見 る

と,洞 化15例 中空洞化後6～39カ 月間において,消 失3

個,著 明縮少5個,縮 少3偶,不 変2個,再 充実2個 で

空洞拡大又は増悪した例は1例 も見 られなかった。すな

わちかかるprocessに よ って生じた空洞は一般に消失

ないし縮少し易い傾向を持って い るよ うに思われる。

〔むすび〕以上総数45例 のいわゆる結核腫様陰影 を持つ

症例についてINAHを 主 とした長期化学療法を行いそ

の推移 を観察した。空洞化は著明に促進 されるとはいい

難い状態であったが,そ の洞化の様相は少数例ではある

がいわゆる"ChemicalCasektomie"の 語 にふさわ

しいものがあり,私 共に強い印象を与えた。

204.細 胞 内結核菌に対する抗結核剤の影響及び免疫

に関する研究

川守田淳(東 北大抗研)

1952年Mackaness及 びSuterが 単球組織を培養

し,単球内結核菌に対する各種抗結核剤の作用を研究し,

又免疫現象を知る一つの方法として組織培養 を取 りいれ

た。これ らを究明する目的で単球の組織培養 を行い以下

の実験を行った。 〔実験方法〕滅菌流動パラフィンを健

康天竺鼠の腹腔に注射 し,5日 後に採取した白血球浮游

液と菌浮游液(H37Rv)を 接触させて喰菌細胞を つ くり,

これをカバーグラスに附着させる。そして喰菌細胞附着

カバーグラスを50%牛 血清加Tyrode液5ccに 入 れて

培養を行った。この時の培地のpHは7.4で ある。一部

の実験に鶏胎児浸出液を5%の 割合に加えO2の 供給 を

行った。 培養7日 目に カバーグラス を取 り出しZiehl-

Neelsen Metbylen-blueで 染色して判定した。 〔実験成

績〕1)単 球内結核菌に対する各種薬剤(15種 類)の 阻

止濃度について一成績を総合 す る とPenicillin及 び

、Pyrazin amide,は1000γ/ccで も対照 と大体同じ菌増

殖 を示し抗菌力は認められなかった。Vionycin,Neo-

mycin及 びPASの 完全阻止濃度は1000γ/cc以 上で

あるが,そ の中PASは 一番成績が悪かった。Terra-

mycin及 びPhenylhydrazineは1000γ/ccで 発育を阻

止,DSMは500γ/cc,0.A.P.及 び8-Hydroxyquino-

line(オ キ シン)は100γ/ccで あ った。以上の薬剤は何

れ も単球内結核菌の増殖を阻止するのに非常に高濃度を

必要 とした。 しかしなが らINAH及 びNeoiscotinは

非常によい成績を示 した。すなわちINAHは0.1γ/cc,

Neoiscotinは0.5γ/ccで 完全に発育を阻止 した。2)

単球内結核菌に対するDSM,PAS及 びINAH併 用

時の発育阻止作用―a)啓 性菌(H37Rv)の 場合:DSM
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+PAS,DSM+INAH及 びPAS+INAH各2者 併用

及びDSM+PAS+INAH3者 併用は単独使用に較べて

非常によい成績を示し,殊 に3者 併用の相乗効果は著 し

く,DSM:10γ+PAS:10γ+INAH0.01γ の低濃度

において も完全に発育を阻止 した。b)INAH100γ/cc

耐性 菌(H37Rv)の 場 合:こ の場合 もa)と 同様併用群は

単独使用よりも非常によい成績を示した。3)試 験管内

及び細胞内結核菌に対するINAH誘 導体の発育阻止作

用について―INAH誘 導体はIsonicotinyl acid hyd-

razide(INAH),Streptomycin isonicotinyl hydra

zone(TM),Sodium isonicotinic acid hydrazide 

methan sulfanate(INMS),INAH-pyruvic acid 

hydrazone(INAH-P A),Natrium m-sulfonsaure

benzal-isonicotin saiire hydrazin(I.B.S.) 及 びm-

oxy benzal-pyrazin saure hydrazin(I.S.) を用い

た。試験管内実験にはLockemann変 法培地を用い,

2週 間培養のH37Rvの 表面培養を行い3週 後に判定し

た。同時に単球内結核菌の阻止作用を観察した。成績を

総合すると試験管内実験において,INAHは0.05γ/cc,

INAH-PAは0.075γ/cc,Neoiscot三n,I.B.S.及 び

I.S.は0.1γ/cc,IMは0.46γ/cc,対 照のDSMは1γ/cc

で発育を阻止した。単球内結核菌に対 しINAH及 びI.S.

は0.1γ/cc,INAH-PA及 びI.B.S.は0.25γ/cc,Neo-

iscotinは0.5γ/cc,I.M.は0.92γ/ccで 発育を阻止 し

た。その時DSMは500γ/ccで 阻正している。 すなわ

ち以上のINAH及 びINAH誘 導体は細胞内外におい

て,他 の薬剤に較べて非常に近似した低濃度において結

核菌の発育を阻止し,強 い滲透性を示した。同時に以上

のINAH-誘 導体の交叉耐性についての実験を行った。

H37Rvの 各100γ/cc耐 性 菌をつ くり,各 薬剤を種々の

濃度に含む10%牛 血清加Kirchner培 地5ccに2週 間

培養した。INAH,Neoiscotin,INAH-PA 、及 びI.B.S.

100γ/cc耐 性菌は以上の各薬剤50γ/cc～100γ/ccを 含

む培地で も対照 と同程度の発育を示した。即ち完全交叉

耐性が認 められた。 〔免疫に関する実験〕免疫 した動物

の単球内及び血清を加えた培地における単球内結核菌の

発育に就いて―MackanessはH37Rv及 びBCGを も

って免疫 した家兎の単球内における結核菌の発育は,正

常家兎に比べて遅滞期及び増殖率は同一であ る とな し

た。SuterはBCGを もって免疫した家免或は天竺鼠

の単球内における結核菌の発育は,正 常家兎に比し遅滞

を示すか或は完全に阻止 される。しかしなが ら免疫動物

の血清は正常動物単球内の結核菌の発育を阻止 しない と

述べている。私の行った成績を述 べ る と次の如 くであ

る。1)H37Rv 1mg/ccを もって免疫した天竺鼠の6

週 後の単球内におけるH37Rvの 発育は,7日 迄の観察

において正常天竺鼠単球を使用した場合 と同一 で あ つ

た。使用培地は50%牛 血清加Tyrode液5ccで あ る。

2)BCG 30mg/ccを もって免疫した天竺鼠の3ヵ 月

及び6ヵ 月後の単球内における結核菌の発育は,免 疫血

清及び健康血清培地との間に相違は認められなかった。

3)毒 力人型結核菌千葉株0.1mg/ccを もって免疫した

天竺鼠の1年 後の単球内における結核菌は,健 康及び免

疫血清培地間に発育の差はなかった。4)BCG 30mg/"

ccを もって免疫した天竺鼠の3カ 月後の単球内における

結核菌の発育は,健 康及び 免疫血清培地(50%血 清加

Tyrode液2cc)を 用いた際に も,健 康細胞 との間に差

はみ られなかった。以上から免疫細胞,免 疫血清は細胞

内結核菌の発育 を阻止,遅 延するとい う こ とはなかっ

た。〔結論〕(1)INAH及 びINAH-誘 導体は細胞内への

滲透性が強 く,低 濃度で発育を阻止 した。(2)DSM,PAS

及びINAH各2者 併用及び3者 併用は単独使用に較べ

て菲常に良い成績を示し,殊 に3者 併用の相乗効果は著

しかった。(3)正常動物,免 疫動物の単球及び血清を使用

した場合に,細 胞内結核菌の発育に相違は認められなか

った。

205.PASの 代謝に関する研究―(第2報)特 にP

ASに よる糖尿について

高橋英男(横 浜大第一内科)

〔緒論〕 第29回 結核病学会において,わ れわれはPA

S糖 尿 について報告し,尿 中グルクロン酸の定量,尿 ニ

ーランデル氏法,尿 のペーパークロマ トグラフィーを施

行し,尿 中グルクロン酸定量値が尿ニーランデル法 とよ

く一致 して増減 し,血 糖値と一致せず,ペ ーパークロマ

トグラフィーによってグルクロン酸のみあるいはグルグ

ロン酸 と糖を認めるが,糖 の定量により,糖 のみでは尿

ニーランデルを陽性としないことから,そ の本体がグル

クロン酸によるものなることを確認し,報 告した。一方

北本氏等は尿中グルクロン酸をある程度純粋な形で濃縮

し,ペ ーパークロマ トグラフィーによってPAS糖 尿が

グルクロン酸によるものなるを確認している。北本氏等

もわれわれ も当時PAS-Na塩 によるPAS糖 尿 を観察

したのであるが,今 回,PAS-Caに よる糖尿を見出し

ためでここに報告する。 われわれは昭和29年 以来PAS

服用患者にPAS-caを 投与して,PAS-Na投 与時尿に

還元物質を見出した ものが,PAS-caに よって一時消失

したのであるが,最 近再び還元物質を多 くの例において

見出す ことができるようになったので,そ の糖尿がPA

S-Naに よるものと同一物か否かについて吟味した。〔実

験〕尿ニーランデル氏法は尿5ccに 対 し少 くとも1.5

cc以 上のニーランデル液を加えて5分 間以上沸騰温浴

上にて加温 した。グルクロン酸定量は前回と同一方法を

もって行った。尿中グルクロン酸量 とニーランデル氏法

がよく一致すること及びペーパークロマトグラフィーに

よつてグロクロン酸を見出すことからPAS-Caに よる

場合 もPAS-Naに よる場合 と同じく,そ の還元物質が
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グルクロン酸によることが明らかとなった。PAS-ca服

用患者のPAS血 中濃度尿中濃度 と尿ニーランデル氏法

との関係:PASの 定 量は津田試薬により行い,す べて

PASと しての値を求めた。図表に見 られる如 くPAS

血 中濃度8mg%以 上になると尿に還元物質陽性 となる

ことが明らかとなる。尿中濃度は尿ニーランデル氏法 と

一致せず ,却 って高濃度に排泄される際には尿ニーラン

デル氏法は陰性を示す傾向にある。〔考按〕PASの 体液

中濃度に関しては既に多 くの研究者により多数の報告が

なされている。Vallentinは1日14gを 与 えて大多数

が5mg%で あったが個人差があり1～2mg%以 上に

ならぬ ものがあると報じ,Alinも またPAS吸 収 の個

人差を認めている。我国においても諸氏により報告され

ているが未だ寡聞にして血中濃度 と尿還元物質との関係

について論 じた報告に接していない。唯,福 井がこの還

元物質の出現消失があまりに もPAS投 与 開始,中 止 と

確然 としていることからPAS排 泄機転に関係 している

ことを想像させると述べているのみである。恐 らくPA

S-ca投 与により一時還元物質の消失したことは,PA

S-NaとPAS-caと の血中濃度の差に もとず くもの と

考えられる。PASに は著 るしい個人差があ りわれわれ

の例でも3mg%に 上 らぬもの もあった。表に述べた例

中4mg%に 満 たない例においては尿に一番多 く排泄さ

れているにかかわらず還元物質を認めないことからPA

S濃 度 が血中濃度に影響されることは殆んど間違いない

ところである。血中濃度が8mg%に な ると尿に還元物

質を認めることから,逆 に尿に還元物質を認めることは

血中PAS濃 度が8.0mg%以 上 になっていることを

示唆するものと考えられる。これは8γ の抵抗性ある結

核菌に対して も有効に作用する量である。 このことから

考えればPAS糖 尿 の病因論はさてお き,PAS糖 尿 を

検査するだけで,糖 尿の発現が結核治療上の有効なる指

針とな り得ると考えて差支えないことになる。PASの

吸収に個人差があるとして も,PASの 連続投与によっ

て漸次血中PAS濃 度 は増加すると考えられ,PAS服

用開始後数日中に糖尿の発現すること,服 用中止後1日

位で消失することを考えれば,PAS血 中濃度とグル ク

ロン酸抱合の間に関係があることは想像に難 くない とこ

ろである。〔結論〕PAS-Caに よる糖尿 もPAS-Naに よ

る糖尿 と同じくグルクロン酸が主役を演 じている。PA

S-Caに 糖 尿の少ないのは恐らくPAS-Naよ り血中濃

度の低いためではないかと考える。PAS血 中濃度が一

定値以上になると尿に還元物質が排泄 される。PAS糖

尿 の存在は血中濃度を測定 しな くとも8mg%以 上の血

中PAS濃 度 を有すると考えられ,化 学療法に一つの有

効な指針となり得 ると考える。

〔追加〕 鏡山松樹 ・渡辺武夫 ・間島正男(健 康保険星

ケ丘病院)

パ ス服用者尿中の還元性物質については,わ れわれも

第25回 日本内科学会近畿地方会において発表して以来注

目しているが,そ の本態については生化学的には一応グ

ルクロン酸が考えられ,阪 大微研川俣等 もパス服用者尿

中より,ア セチル ・パラアミノ ・サリチルグルクロン酸

を分離しているので,われわれも還元反応陽性物質の　

部は抱合グルクロン酸とみなしているが,パス服用者の
ニーランデル反応は抱合グル クロン酸に比 して遙に短時

間の煮沸により陽性 となるものが多い点,及 びグルクロ

ン酸は健常人で も多 くは排泄されナフ トレゾルシン塩酸

反応の強陽性の もの も多 く,一 方パス服用者でニーラン

デル反応強陽性に もかかわらず,ナ フトレゾル シン塩酸

反応の弱陽性の ものがしばしばみ られる点より,グ ルク

ロン酸以外の未知の還元性物質 も排泄されていると考え

目下検討中である。一方パス服用者尿中に トロンメル反

応陽性でグルコサゾンを証明するものが1～2%程 度 あ

り一部の者ではブ ドー糖が排泄されていることが明であ

る。われわれはこの現象は腎性糖尿ではな く,パ スによ

る糖代謝の障害によるものと考え30例 の肺結核患者につ

いて6カ 月間1,8009の パス使用前後において,エ クス ト

ンローズの糖忍容力試験,血 中の焦性ブドー酸及び無機

燐の定量を施行,糖 忍容力の低下,血 中の焦性ブドー酸

及び無機燐の増加をみ とめ,パ ス長期服用者は糖尿を示

さず空服時の血糖値が正常でも,多 くは糖代謝が障害 さ

れていることを見出した。障碍部位は焦性ブドー酸の増

加があるから,主 として焦性ブ ドー酸酸化にあるとみな

される。

206.化 学療法後における肺結核病巣の推移に関する

臨床観察及び考察

加納保之 ・安部井英一 ・渡辺定友 ・岡本亨吉 ・小泉雄

一 ・井槌六郎 ・岩崎三生 ・奥井津二 ・照沼毅陽 ・三田

勤 ・中山忠雄 ・浜野三吾 ・野崎正彦(国 立療村松晴嵐

荘)中 山進(大 貫海岸病院)

われわれは化学療法後の結核病巣の再燃の条件 と切除

療法の対象とすべ き病巣の条件等を検討する目的で化学

療法終了後の病巣の態度 を追跡し検討を加えた。化学療

法終了後の病巣の態度 をみる目的のために255例 につい

て化学療法終了後最短1ヵ 月から最長4年 半に亘 り経過

を追跡 し再燃に関する検討を行 った。ここに取扱った再

燃の概念はレ線写真上病巣陰影の明らかな拡大新病巣の

出現等を認めたもの及び痰又は胃液中に菌を再び証明す

るに至ったものである。化学療法終了後或 る時期を経て

レ線所見上増悪を認めた症例54例(21%)で その内Ta-

rgetPointに 達 した症例では9.2%Non Target

 Point例 で は28.6%で あった。性別及び年令別の再燃

については推計学的に有意差はない。化学療法による病

型の推移と再燃との関係において化療前を結核療法協議

会化療研究班の分類に従い化療終了時のレ線所見による
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病巣の状態を空洞,限 局性結節,撒 在性小結節,瘢 痕及び

消失に分ける。化学療法終了時に尚空洞であったものは

29%,限 局性結節は24%が 再燃した。化学療法剤使用方

法及び使用期間と再燃の関係においては時代による変遷

はあるがここに取扱った症例ではSM-PAS併 用4カ 月

使用が最 も多く121例 で28例 が再燃し,そ の3分 の2は

初めの6カ 月間におこる。INH,PAS及 び三者併用例

においては再燃例はないが,こ れは症例数 も少 く経過観

察期間も短いので今後の追跡結果にまちたい。化療終了

時の病型 と再燃 との関係を経過観察すると,な お空洞で

あった ものは再燃時が初 めの6ヵ 月迄に62.8%,次 の

6カ 月迄に23.8%,即 ち1年 以内に86.6%と なってい

る。限局性結節においては初めの6ヵ 月に45.5%,次 の

6カ 月に27%に 再燃が起って お る。 化学療法 に よ り

Target Pointに 到達した病巣 と再燃 との関係―化学療

法によりいわゆるTarget Pointに 達 した病巣の運命

を追跡することはこの種の病巣に対し外科的処理の可否

を決定する上で有意義な臨床的資料を提供するものと思

われる。Target Pointに 達 した症例98例 中14例 の再燃

あ り,そ の内訳は細菌学的再燃のみ5例 レ線上再燃のみ

4例 両者をそなえたもの5例 である。これにて両者をそ

なえた5例 は全部 レ線上再燃の前に菌が出て きているこ

とは注意を引く点である。この結果からみると経過を観

察する場合菌の検索は大切なことであると思 う。Target

 Pointに 達 した症例で,再 燃の最 も多かった限局性結節

では34例 中8例 の再燃あ り,そ の うち新しい空洞から変

化したもの11例 中4例,主 硬化型の病巣で限局性結節 と

して遺残した病巣12例 中3例 に再燃があった。.これに対

し化療によ り撒在性小結節に推移した病巣では25例 中1

例 にすぎず,瘢 痕及び消失例では再燃は見 られない。化

学療法剤の使用方法及び使用期間 と再燃の関係において

98例 中50例 がSM・PAS併 用4カ 月使用例で7例 の再

燃があ り,6ヵ 月使用例は8例 中1例 であった。概ね9

カ月以上にわた りSM・PAS,INH・PAS並 びに三者併

用を行った症例については,再 燃は認め られ な かった

が,こ れは症例数少 く批判することはできない。病巣形

態ごとに経過を見ると限局性結節では6カ 月までに4例

が再燃 してお り,次 の6ヵ 月までに再燃した ものは1例

である。限局性結節34症 例につきその大 きさによ り拇指

頭大,示 指頭大並びに小指頭大に大別して検討をした。

それによると新しい空洞から拇指頭大の限局性結節に推

移した症例は4例 で,そ の3例 が再燃し,硬 化性空洞か

ら拇指頭大の限局性結節になった1例 も再燃 している。

示指頭大の限局性結節では14例 中3例 が再燃 した。これ
3を 化学療法終了後の経過期間について見ると拇指頭大の

限局性結節は6例 中1年 以内に2例1年 から2年 までに

2例 再燃している。 〔総括〕以上を総括して,化 学療法

のみにて治療した255例 については化学療法終了後54例

の再燃 をみた。化学療法終了時なお空洞像を残している

ものは29%で これが再燃の多いのは当然であるが,化 療

により菌が陰性化した限局性結節においても23%の 再燃

率をみた。このことは化学療法後 レ線上限局し結節病巣

陰影像を呈する病巣及びTargetPointに 達 した示指

頭大以上の陰影像を呈す る病巣はかな りの再燃の可能性

を有するものであり,外 科療法の対象となることを示唆

するように思われる。 しかし更にこの問題については今

後症例数 と観察期間の増加を重ねて行 きたい。

207.化 学療法剤の投与と陽転発病(そ の3)PAS・

INAH投 与成績

千葉保之 ・高原義 ・長島晟 ・森岡幹(東 鉄保健管理所)

梅沢勉 ・中島安三(警 視庁健康管理室)

昭和29年 以来報告しているツ反応陽転者に対する化学

療法剤投与成績のうち,今 回はPAS・INAH併 用投与

の成績について報告する。A〔 実施方法〕(1)対象―前報

告 と同じ成人2集 団から1～3カ 月間隔のツ反応陽転追

求検査において発見した自然陽転無所見者に1連 番号を

附し,連 続している2名 を組合せて1組 とし,こ れを対

象とした。即ち,前 報告 と同様に対象を無作為に且つ等

質に二分して,一 方を投与,一 方を対照 とし た 訳であ

る。観察の途中BCG陽 性 であったと認められた もの

や,退 職その他の事由のあったものは,そ れの含まれる

1組 を集計から除外したので,開 始時は94組 であった

が,86組 となった。全員BCG既 接種者で,最 終接種か

ら1力 年以上を経過したもののみである。(2)薬剤投与方

法―上記対象の奇数番 にPAS・INAHを 併用投与 し

た。その量はPASは1週 間4日 間で1日 量59,INA

Hは1週 間2日 間で1日 量400mgで ある。投与期間

は3ヵ 月で あ る。 又上記 と同様偶数番にPAS・INAH

と外観 ・味共に等しい錠剤を奇数番と全 く同様に服用せ

しめた。(3)検査項 目―1)X線 直接撮影及びツ反応検査

を1～3ヵ 月間隔に。2)血 圧,赤 沈,体 重,脈 搏測定

は1カ 月間隔。3)血 液中の血色素量測定,赤 血球,白

血球算定は1カ 月間隔にそれぞれ検査を施行した。4)

観察期間― 自然陽転証明から7～24カ 月に及んでいる。

B〔 実施成績〕I.PAS・INAH併 用成績―1)PAS・

INAH投 与 群からの病巣発見者は現在の ところ認められ

ない。2)対 照薬投与群からは2名(2.33%)の 発病者

をみた。発病内容は湿性肋膜炎1名,初 期浸潤1名 であ

った。3)ツ 反応成績は陽転発見時 と投与終了時の強度

の推移を比較したが,投 与群 と対照群 との間に殆 ど差異

がな く,PAS・INAH投 与による影響は認められない。

4)血 圧,赤 沈,体 温,脈 搏,体 重についてはその平均

値を比較してみたが,投 与群,対 照群共略同様の経過を

示し,PAS・INAHに よ る影響は平均的にはみられない

が,個 々の例については良好な反応を認め得る傾向がみ

られてい る。又 この程度の量ではPASに よる胃腸障害
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も投与を中止するほどの ものは な か った。5)血 色素

量,赤 血球数,白 血球数については,血 色素量は鴫谷氏

のCyan-metho-hamoglobin法 を用いたが,PAS・IN

AH投 与群においてやや増加の傾向を示している。その

他は両群間の差異は認め得ない。II.PAS及 びINAH

の それぞれ単独投与の遠隔成績の詳細は時間がないので

別途に報告するが,何 れも好成績を示している。C〔 小

括〕1)PAS・IRAH投 与群からは7～34カ 月間観察期

間において発病は認められず,そ の対照群からは2名

(2.33%)の 発病をみた。2)ツ 反応強度の推移は投与

群,対 照群の両者間に差異を認めなく,PAS・INAH投

与 によってツ反応への影響 は認 め得な かった。3)血

圧,赤 沈,体 温,脈 搏,体 重,血 色素量,赤 血球数,白

血球数等の推移をみると,そ れはPAS,INAHに よ る

悪影響は見出されず,む しろ各種反応が好転する傾向さ

え示した。4)な お今までの研究及び経験から私達の考

えを述べ ると次のようである。すなわち,、抗結核剤によ

る治癒 ・帰転 ・耐性獲得 ・免疫保持などの点を勘案す る

と,PASを 土台 とし(但 しその量は治療量の半量程度

とし)そ れにINAHの 少量を併用することが有利では

ないかと推論 される。

〔追加〕 抗結核剤による陽転発病の防止

駒野丈夫 ・鈴木竜郎(東 京郵政局保健課)

ツ反陽転確実な例,す なわち,BCG接 種者では一度

陰転してから再陽転を確認しだ もの219例 をえらび,4

群に分け,PAS単 独57例,PAS・INH併 用49例,IM

S(ネ オ ・イスコチン)単 独46例,対 照67例 に実施した。

PAS単 独は週2回 間欠的に服用せしめ1日 量12～159

で,4分 又 は5分 包し,毎 食後と就眠前,5包 の時は最

後の1包 を翌朝のませた。結果的にみて1日129,週2

回 法で充分有効である。PAS・INH併 用の場合 もPA

Sは 週2回 間欠法で,1日10～129を 用いたが,こ れ も

結果的に1日10gで 有効である。INHは0.1～0.2で あ

った。PASを 間欠的に用いることによ り,服用者の負担

が軽 くなると共に総量が半分以下にな り,同 じ費用で2

倍以上の人に実施で きる。ヒドラヂット単独はネオ ・イ

ス コチンを用いた。3カ 月投与,7～15ヵ 月観察で服用例

152例 に発病者をみなかった。対照例から1例 の発病者

あ り,発 病率は1.5%で,こ れは低率である。陽転者の

発病率低下については種々の原因が考えられるが,観 察

例は約80%がBCG接 種者であるので,BCGの 効果は

認めらるべ きと考える。たまたま発病者はBCG非 接種

者であった。なお,わ れわれの職場の療養者の30%は 再

発病療養であ り,10～20%は 軽症からの悪化であるか

ら,40～50%が 悪 化再発であって,甚 だ高率である。こ

れらは過去において充分な化学療法を受けていない もの

が多いので,こ うした例に化学療法を充分行って再発防

止 をすることを一部実施,広 く行 うことについて考慮中

である。

208.化 学療法のいわゆるtarget pointの 安全度

に対する検討

長沢誠司 ・古賀良平 ・米田良蔵(国 立東京療)

いわゆるtarget pointな るものが,結 核病巣がレ線

像上で停止し,透 亮影が見えなくな り,結 核菌が3月 以

上陰性を続けているものであって,一 応化学療法の目標

点であるとすれば果してその安全度は如何なるものであ

ろうか。target pointす なわち化学療法の完結 と考え

られるか,も しそうでな け れ ば どれ程の危険性が潜在

し,ま たその後をどのような治療方針で望むべ きかは今

日極めて重要な課題である。そこでわれわれはSM+P

AS,INH+PASを4カ 月以上にわたって投与した症例

でtarget pointに 達 した もの107例 について観察した。

先ずtarget pointに 達 した症例の化学療法終了後の悪

化率を調べると1月 以上3年 以内の追求で14例(13%)

の悪 化が見 られ,そ の大部分は主 として菌再現すなわち

細菌学的の悪化でレ線上の悪化は2例 のみである。その

内訳は化学療法終了後1～2月 の観察例では16例 中1例

2～3月 では6例 中1例,3～6月 では16例 中7例,6

～12月 では37例 中2例 ,12～36月 では32例 中3例 の

悪化例が見 られたことになる。レ線上の悪化は3～6月

目に1例 が発見 された。 次に,レ 線像の分類を,(1)空

洞(透 亮影)(こ れはtarget poiht例 に はない)(2)雲

状 陰影,(a)濃 い陰影,(b)淡 い陰影,(3)円 形 陰影,

(a)孤 立性のもの,(b)集 合性の もの,(4斑 状陰影,

(5)索状 ないし線状陰影,(6)陰 影 なし,と すると(2a)に

は悪化はな く,(2b)2例 か ら1例,(3a)31例 中から5

例,(3b)14例 中 から4例,(4)32例 中か ら2例,(5)21例 中か

ら2例 の悪化例がでたことになる。(2b)か らの悪化例は

例数が少 くて何んとも言え、ないが,(3a)の15.9%,(3b)

の28.6%は この型の ものは未だ乾酪巣を残していること

を意味し,(5)の 索 状の陰影からも9.5%の 悪 化が見えら

れることは重大である。次にtarget point以 後 も引続

き化学療法を継続した例 に つ い て の調査ではtarget

 point以 後 の化学療法継続期間3月 以下の ものでは67例

中9例(13.4%)の 悪化が見 られ,4月 以上の もので も

40例 中5例(12.5%)の 悪 化例が出ているので両者間に

余 り差がない結果を得た。またレ線像の分類で(3a)す な

わち孤立円形陰影の大 きさと悪化率を見ると,陰 影の径

10mm以 下 の7例 から1例,11～20mmの もの21例 か

ら4例 の悪化例があ り,21mm以 上の3例 からは1例

も発見で きなかったがこれによると陰影の大 きさのみで

は危険性が論ぜ られないことになる。化学療法以前のレ

線像の分類と化学療法による推移は(1)(2)(3)が(3)(4)(5)(6)と

ず れたような型とな りとくに(5)(6)の激増が目立って見 ら

れる。以上のように見て くるとtarget pointに 達 して

もその安全率を高めるためにで きるだけ切除してしまう
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とい う見解の起 ることも当然である。そこで実際にtar-

get pointに 達 した もので肺切除を行った切除肺の病理

的所見を見ると病巣の古 さ,術 前の菌の所見とは特別な

関係は見 られなかったが薬剤との間ではやはりヒドラジ

ッド使用群に瘢痕化傾向のあるものが多 く見 られ,と く

にヒドラジッド,パ ス併用群において著明であった。病

巣の性状について述べると完全に瘢痕化した もの,及 び

なお乾酪巣を有するが灌注気管支が器質的に閉塞した も

のではかなりの安全度のあることは勿論であるがこれら

の乾酪巣 もいつ気管支が開いて被膜を越えて遠心性のシ

ユーブをおこす危険がないとは言えない。まして灌注気

管支の開いている乾酪巣や乾酪性気管支を伴った もので

は現在排菌源 としての危険を蔵している。しかもここで

問題にしなければならないのは瘢痕収縮性空洞 と瘢痕傾

向が気管支接合部に存する石灰のために阻害 されている

もので,こ れらの病巣 もレ線像で見 るときは索状ないし

線状の陰影 として同じように見 られることである。(3a)

(3b)の 円形陰影 もなお開放性の ものが16例 中5例 に認め

られるが,こ れ もレ線写真の読影では誘導気管支の状態

を知ることはなかなか困難なことである。化学療法以前

のレ線写真とtarget pointに 達 したときのレ線写真及

びこれが病巣 との関係を見たがtarget pointに 達 して

も45例 中10例(22%)の ものが病理学的にも排菌の可能

性があることが分った。次にそのい くつかについて述べ

ると完全に瘢痕化した ものは問題ないが,か なり瘢痕化

の進んだ症例で もなお中心に小 さな乾酪巣がKernと し

て残存しているもので,こ の部分の菌染色を行 うと多数

の結核菌を証明した。次に乾酪巣はかな り小 さい ものま

でが開放性であ りまた一応被包化されていて も崩壊面に

は無数の菌が見 られるものである。以上のように見て く

るとtarget point必 ず しも化学療法の完結点としての

安全性のないことは疑 う余地がない。そこでわれわれ も

target Pointを 化学療法の反省点と考え,今 後更 らに

化学療法を継続するか,む しろ積極的に切除に移行する

かを決定す る再考,検 討の時期と考えたい。

209.切 除肺結核病巣の組織培養について(第1報)

化学療法後の結核菌組織培養について

松崎芳彦(健 康保険星ケ丘病院)

1953年 仏人J.Abelloは 結核菌接種家兎及び人肺を用

い,組 織内で直接,菌 態推移を観察で きる組織培養法を

考案した。すなわち新鮮な切除肺病巣の凍結連続切片を

作 り,約1週 間Kirchner培 地 に培養後,菌 染色を行

い,培 養前の ものと比較観察した。又1955年 独人Haus

 Hacklは1～2日 間フォルマリンで固定した結核性肺

組織を乳鉢です りつぶし,Kirchner培 地及びLowen-

stein培 地 に培養した場合 と,前 記固定材料からAbello

のい う組織 と共に培養した場合との,生 菌率を比較検討

して,後 者の陽性率が高いことを報告している。最近長

期化学療法を行った病巣内結核菌の生死が問題となり,

ひいては化学療法の限界,及 び肺切除の適応について も

更に検討の余地を生ずるに至った。ここにおいて,私 共

はAbelloの 方法によ り切除肺の各病巣における結核菌

の発育能力,及 び形態学的観察を行 った。 〔実験方法〕

手術によ り切除された肺結核病巣を直ちに,無 菌的に凍

結連続切片となし,前 処置として,3%H2SO4に2分,

次 に2単 位ペニシリン加生理的食塩水中に2分 間放置後

一部は載物グラスには りつけて菌染色し,一 部は中性ブ

イヨンに2日 間培養後,Kirchner培 地 に7日 間培養し

た後,載 物グラスには りつけて,菌 染色 を行い,前 者と

比較観察を行った。染色には隈部氏アニリン水フクシン

染色,及 び工藤氏菌染色法を用いた。 〔成績〕肺切除者

33人 の術前6カ 月間における喀痰中結核菌検索

塗抹(+)チ ールニールセン染色にてTb菌 陽性のも

の

培養(+)苛 性 ソーダで前処置後小川氏培地にて培養

集落を生じたもの

上記肺切除者33人 中38材 料 よりのTb菌 検索

全症例はSM,PAS,

INAを2者 ないし3者

併用によ り最短6力 月

最長24ヵ 月間使用せるもの

病 巣 別 分 類

表中 染色(+)は 培養前の菌染色で抗酸性桿菌陽性を

示し,培 養(+)はAbello氏 法による培養後の菌

染色で抗酸性桿菌数の明らかに増加した もので,

且つ伸長,連 鎖,樹 枝状分岐等形態的に繁殖像を

認めた ものを示す。

(1)レ線像において,術 前透亮のあった空洞11例 では,

全例において,そ の壊死層,或 いは肉芽層に培養後,抗

酸性桿状菌の明らかに伸長,連 鎖し,か つ樹枝状に分岐

せ る旺盛なる繁殖像を認め,数 的にも甚しい増量を認め

た。(2)被包乾酪巣(非 融解)11例 中,半 数は染色,培 養

共に陰性であ り,染 色,培 養共に陽性であった3例 中2

例 は,SM,PAS共 に耐性菌であ り,抗 酸性桿状菌の
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密集叢落を形成し,そ の繁殖の極めて旺盛なる状態を観

察し得たことは,病 巣中耐性菌の運命を考える上に興味

ある点である。(3)以上各症例において,繁 殖旺盛なる部

位は空洞においては,内 壁に接し,ま た乾酪巣内では空

隙に接したところである。 〔結論〕以上の成績から次の

ことが確認される。すなわち,長 期化学療法施行例にお
へ

いては(1)空洞内には常に繁殖力を有する結核菌の生存を

証明す。(2)被包乾酪巣内の結核菌は,大 多数繁殖力を喪

失せ るも,SM,PAS耐 性菌は尚旺盛なる繁殖能力を

保持す。以上の如 く,本 法は各種病巣,更 に病巣内各部

位における結核菌の生態 を動的に観察し得る方法であ り

今後,病 巣内結核菌の生死の問題,更 に化学療法,及 び

肺外科適応の諸間題の検討に,症 例を追加し,研 究を進

めたい。

210.空 洞注入療法の空洞内圧に及ぼす影響特に空洞

内圧曲線について

大藤真 ・岡本玉樹(岡 山大平木内科)

空洞内圧については,Kayser,Monaldi,CoryUos

海老名,塩 沢等の報告があるが,わ れわれは数年来研究

して きた空洞注入療法に関連して,空 洞内圧 を測定せる

に可成 りの変動を観察し得た。すなわち本療法中の空洞

内圧に及ぼす変化をキモグラムに書 き,こ れを空洞内圧

曲線 と呼んでいる。さてこの空洞内圧曲線 と本療法との

関係について観察せ るに,注 入による治療効果の判定及

び治癒過程の一端を,最 近経験せる10例 において,或 る

程度知 り得たので,そ の結果を述べ る。 〔研究方法〕レ

線写真及断層写真にて検知せる空洞に対して,最 も近 き

部位 より毎回同一部位にて穿刺し,人 工気胸器のマノメ

ーターを利用し,U字 管の一方を空洞穿刺針に直結し,

他 方をマレー氏タンブールに連結し,空 洞内圧の変化に

よる振動をキモグラフイーに書いた。なおこの場合一回

に要する時間は10分 間にて,そ の間患者に命じ深呼吸,

軽 又中等度咳漱,軽 度の会話及び怒責等を行なわしめ,

その圧の変化 をも合わせて書いた。 〔研究成績〕上記方

法によって空洞注入に及ぼす空洞内圧曲線を,術 前術後

の変化から検討して,次 のような結果を得た。すなわち

注入による治療効果の上る場合は術前+4前 後の陽圧を

示す場合が多く,各 棘は大部分比較的滑 らかで,や や拠

物線状を呈し,一 部は圧がやや低 くて平原状を呈す るも

の もある。また咳漱会話深呼吸等では+10な い し+15の

陽圧を示す。これに注入を実施するに,内 圧は殆んど消

失し直線状とな り,咳 噺会話等によってのみ軽度の陽圧

を示し,ま た一部は陰圧 となってくる。以下症例につい

て述べ る。第1例 は術前+3の 陽圧を示し,咳漱 等で+

18の 強 陽圧を示し,各 棘はやや勉物線状を示していたが

これにネオィスコチン(以 下IHMSと 略す)12回 注 入

後,咳漱 時以外ほとんど曲線の変動消失し,結 核菌 も塗

抹5号 よ り集菌1号 とな り,空 洞縮小も中等度である。

第2例 は右肺尖大空洞にSM注 入せ る所,10回 注入時

に尚+5前 後の陽圧 を示し,且 つ各棘は滑 らかであるが

19回 注入で内圧曲線はほとんど変動を見ず,咳漱 時のみ

+13の 陽圧をみた。尚結核菌は注入前塗抹2号 で,注 入

後培養陰性である。第3例 は術前+5の 陽圧 をみ,各 棘

は滑 らかで,SM22回 注入後には一10の 陰圧を示し,咳

噺を加えるも,僅 かに変動をみるも陽圧には達せず,空

洞は著明に縮小す。第4例 は右肺尖巨大空洞にて,術 前

怒責会話にて強陽圧を示し,深 呼吸で軽度の変動あるも

IHMS8回 注入後,咳 漱以外には圧の変動殆んどな く直

線状 とな り,咳漱 時のみ強陽圧を示し,内 圧はやや安定

す。第5例 は右中下肺野の大空洞にて右側臥位にて検査

せるに+6の 陽圧を示し,各 棘はやや平原状を示す も,

IHMS28回 注入にて一10前 後の強陰圧を持続してお り
,

結核菌陰性化した好転例であるが,空 洞縮小は軽度であ

る。一方治療勢果の上 らない場合には,2つ の場合があ

る。すなわち術前には有効例に比較して圧が高 く,且 つ

各棘は平原状とな り,咳漱 会話による圧の変化が極めて

少い場合と,各 棘が極めて尖鋭化し咳漱等によ り圧の変

動の著明となる場合とがあ り,こ れ等は何れも注入後に

おいて有効群に比較して何れ も圧の平低下が少なく,術

前の曲線を縮小せる像を示す。この症例ん ついて検討す

るに,第6例 は術前+5の 陽圧を示し,各 棘は平原状で

咳漱等による圧の変動 も少ないが,IHMS5回 注入でや

や平低下するのみで,依 然 として平原状を示しておる。

第7例 は左巨大空洞で術前+8の 陽圧を示し,各 棘は著

明な尖鋭化を示し,咳 噺によ り+30の 強陽圧をみるも,

IHMS25回 注入後 も,術 前に比し殆んど変化なし。第

8例 は左肺尖大空洞でIHMS38回 注入後 も術前に比し

殆んど変化なく,+8の 陽圧を示し,各 棘 も極めて尖鋭

化している。第9例 も右大空洞で術前+6の 陽圧にて各

棘 も尖鋭化し,咳 噺等で強い変化なくも,IHMS38回

注入にて軽度の平低下をみるのみである。第10例 も右肺

尖大空洞にて,術 前後を通じて+10の 圧 を呈し,各 棘は

尖鋭化し,IHMS21回 注入後,ほ とんど変動を示さな

い。以上によ りわれわれは注入療法の治療効果を空洞内

圧曲線によって,あ る程度まで検討判定し得ることを知、

り得,あ わせて空洞の治癒機転には空洞内圧が大 きな意

義をもっていることを知 り得た。また効果の比較的上 ら

ない症例は,こ れをレ線写真で検討するに硬化性空洞が

多く,又 良好なる症例は,弾 力性空洞が多いことがわか

る。すなわち本法によって空洞の硬化性か,弾 力性かと

い うことの判別が可能である。いずれにせよわれわれの

考案せる空洞内圧曲線は空洞注入療法の効果の判定,そ

の経過及び治癒過程の一端を判読し得るものであ り,空

洞注入療法の一助診法 として価値がある。

211.カ プ リン酸の静脈内注射による結核の治療につ

いて
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宮川米次 ・永堀善作 ・宮川逸郎 ・篠原進 ・石若大三 ・

田沼息正 ・美田秀夫 ・今村忠 ・稲神寿志(川 崎市新城.

東生病院)

〔製品の特性〕私等は昨年宮川真空蒸発法に よっ て,

大 風子油をブ ドー糖に分散し水溶液として使用し,結 核

菌の発育阻止並に肺結核患者に用いて一定の所見あるこ

とを報告した。今回は略ぼ同一法によってカプリン酸剤

を作 ったが,そ の水溶液はpHが3～4の 間にあるの

で,炭 酸ソーダ液を溶媒 とし,pH7と して用うること

とした。本剤のカプリン酸 とブ ドー糖とは,結 合してい

ることを下の所見によって立証した。この溶液はフエリ

ング液を還元するからブドー糖の性状が失わ れ てい な

い。又 カルボキシラーゼでブドー糖は分解せ られる。こ

れによって脂肪は遊離し,融 合して大粒子 となることを

ズダンIII染色 によって確認す ることが出来た。尚脂肪酸

の有する抗菌作用が保たれている等々の事実によって,

両者は化合でなくて結合していることを認めることが出

来るし,ま たこの結合によって本剤の安定性が得 られて

いる。すなわち,溶 液を室温又は37℃ に放置した り,

煮沸しても不変化であるのがそれであって,た めに脂肪

粒子が融合しない。粒子の大 さは大体1～2μ 以下であ

るから,人 体に静注し得る大 さである。この性状は宮川

法によって作った肝油,大 風子油 コロイ ドにおいて も全

く同様である。本剤のカプリン酸,ブ ドー糖の割合は5

対95で あ り0.04%の 炭酸 ソーダ液で10%と して使用

してい る。この液のpHは 丁度7で ある。 〔動物実験〕

マウス(体 重約15瓦)の 腹腔に0・3～0・5ccを1週 間連

注,海幎(体 重約450瓦)の 心血内に2cc宛 を7～10日

間連注,一 般状態に何等異状な きを認め.つ いで剖検,

組織的に も異状はなかった。〔結核菌の発育阻止試験〕標

準結核菌青山B株(伝 砥よ り分与),H37Rv(慶 大 よ り

分与)を 使用し,キ ルヒナー培地に本液を種9 の々割合に

加え,上 述の菌を2週 間培養,つ いで小川培地に移し,

2～3～4週 間の菌の発育状態の検査を,数 人によって繰

り返し実施した結果,2週 間では400～600γ/ccで ほぼ

完全に発育阻止がある。これよ りも稀 くても阻止したこ

ともあるので,大 風子油よ りはたしかに強力である。こ

の種の所見は従来 も多 くの人によって認められている所

で あるが,た だ使用製剤には差がある。〔人体使用所見〕

手術後の結核性気管支瘻,膿 胸の4例 の局所に使用し,

何 れも良果を納め,1例 は瘻孔が閉鎖した。肺結核患者

で咳噺が強く,ま た痰中に結核菌の排出のあるものに,

ネブラィザーによって使用し,5例 に効果があ り,2例

は痰菌が陰性化したが,3例 は左程でなかった。 〔肺結

核患者6例 に静注実施〕この溶液を3～5～10～20cc宛

を連日,隔 日等々に漸増的に使用して,諸 種の検査を行

い,注 目すべ き所見がある。またこれによって,何 等の

副作用もないので,1回 に50～100cc位 を静注しうるの

ではないかと思われる。蓋しカプリン酸の静注による肺

結核の治療法は,私 等の寡聞,未 だ他1ごあ るを知 らな

い。

〔質問〕 桑原稔(深 谷赤十字病院外科)

肝及腎機能に対す る影響について臨床的検査法及その

結果について質問致します。乳

〔回答〕 肝機についてはウロビリン,ウ ロビリノーゲ

ン,チ モール反応等について検査し,尚 蛋白,糖 尿反応

も何等ないのであった。マウス,海 狽の動物実験を相当

大量長期にわた り腹腔内又は心中に注入し,組 織的に検

査しこれとい う病的変化ないので始めて人体に少量宛静

注し,上 述のように何等の変化がないので漸増して使用

し何等の病的変化はあまりあ りませんでした。

〔追加〕 カプリン酸コロイ ド(CaCG)の 抗結核作用

に関する基礎的研究

北本治 ・福原徳光 ・鈴木実 ・小林和夫 ・高尾泰 ・森毅

・小野みど り・菖苅宏彰 ・野村孝義(東 大伝研臨床部)

私 共 も同じカプリン酸 コロイ ドCaCGに 就 きその抗

結核作用を検討中であるので現在迄の成績の一部を簡単

に追加する。1.CaCGの 慢性毒性試験:5匹 宛のマ

ウスに就 きその1.0及 び2.5mg相 当の溶液を隔日に

8週 間尾静脈より注射して,そ の体重変動を観察したが

CaCG注 射群は対照群に比し顕著 な 体重増加を示 し

た。2.此 の注射量によ りマウス実験的結核症を治療し

た場合の成績:H37Rv0.1mgを 接種し感染2週 後から

3週 間治療(SMlmg毎 日筋注,CaCG 1mg隔 日静

注,SMとCHCGの 併用及び対照の4群)し た際の

臓器定量培養成績から見るとCaCGの あ る程度の抗結

核作用を認めたがSMに は遙に及ばず又SMと の併用

効果 も特に顕著でなかった。3.CaCGとIHMSの

併用効果(in vitro):CaCGは 単独でYoumans培

地及全血培養において1000γ/ccの 濃度で僅に静菌作用

を認めたが,500γ/ccの 濃度のCaCGを併 用すると著

明にIHMSの 作用を増強する如 き結果を得た。 また

INH 10γ/ccとCaCG 12.5な い し20mgを3時 間作

用させた場合には顕著な殺菌作用的効果が認められた

.212.Calcium comPlex salt of alminoin-p-aminoo

-salicylate(H202)投 与 時の臨床的観察並に長

期投与によるAlの 吸収及び毒性試験について

山田一 ・福井巖 ・松山慎一 ・中村久男 ・佐竹義弘 ・岡

本健一・松本豊(京 都府医大館石内科)広 田明 ・西尾

幸輝(京 都厚生園)加 納己納夫 ・天田正(松 下病院)

甲和良夫(田 辺製薬研究所)

私共は第12回 日本結核病学会近畿地方会にH202の 血 中

濃度,並 に肝組織及びペプシン作用に及ぼす影響につい

て報告したが,今 日はH202投 与時の臨床的観察並にAl

が吸収あるいは蓄積されるや否やを検討し,合せ てH202

の毒性試験を行ったので其の成績を報告する。(1)臨床的

―280―



化学療法 ・内科治療一般

観察:(a)効 果一当内科京都厚生園,松 下病院に入院中

の 肺結核患者 で現在迄 の パス剤(PAS-ca,PASVNa)

にて大な り小な りの副作用殊に胃腸症状を呈した為に,

パス剤の投与を中正 した患者30例 を選んで投薬を行っ

た。投与法は1日109分3法,投 与量は現在迄6ヵ 月

H202総 量918009で なお投与続行中。投与前,投 与後1

ヵ月毎に食慾,体 重,体 温,咳嗽,喀痰 量,赤 沈,肝 機能検

査,胸 部X線 写真撮影,諸 血液検査等を行った。先ず問題

となるのは食慾であるが30例 中好転11例,不 変5例,悪

化は2例 のみであった。これは胃腸症状を訴え投薬を中

止した患者ばか りに投与したので,こ の結果は非常によ

い。其他上記諸検査に も著変はな く,喀痰 中菌陰性化せ

るもの4例,胸 部X線 写真像の好転せるもの5例,赤 沈

値 も好転せるもの13例 を認めた。以上よ りH202は 従来

のパス剤の治験報告と比較してみて優るとも劣 らぬもの

であ り,特 に従来のパス剤にて胃腸障碍を訴えた患者に

投与されるべ きだと考える。(b)副 作 用一従来のパス剤

で悪心,嘔 吐,下 痢,腹 痛等の胃腸症状を副作用 として中

止した患者を選んで投薬したのであるが,投 薬を中止し

なければならなかった患者はなかった。胃部膨満感,口

渇等を訴える患者 も2～3例 あったが服用を続けている

中に消失或は軽快した。其他白血球数,白 血球分類,ザ

ー り一値,赤 血球数等にも異常所見を認めず,尿 所見,肝

機能検査等にも副作用は認めなかった。(2)A1の 吸収の

有無:次 にAIが 吸収あるいは蓄積され副作用を起 さな

いかと懸念し,H202長 期投与後のラッテの各臓器中の

A1,及 び長期投与中の患者の血中のAIの 検出を,()

オ キシキノリン法及(ii)ペ ーパークロマ トグラフ法にて

行ったが,何 れ も陰性に終 った。依ってH2。2投 与によ

り血中にAlは 吸収され,蔵 器中にAlは 蓄積 され な

い。(3)H202の 毒性試験:()急 性毒性試験一体重159

前後の健康雄雑系廿 日鼡を用いて,経 口投与に依る毒性

試験はH202を0.5%のC.M.C.に 懸 濁液として,胃 ゾ

ンデにて0.25cc/109宛 投与,H202は500mg～4000

mg/k9に て毒性は認められなかった。(ii)慢 性毒性試

験一H202の3カ 月間連続投与による慢陛毒性を観察す

る為,体 重509前 後 の雄性幼弱大黒ネズ ミを用いAi群

(対照群)とB群(100mg/509)の2群 に分けた。(人

間5091日 量19と してこれの10倍 量を大黒ネズ ミ509

に換算して100m9に 相 当す)1群 を10匹 とし被験薬物

H202を0.5%C.M.C.に て懸濁液 とし,又 対照群には

0.5%C.M.C.の み懸濁液として1日 量0.3CCに 調製

し胃ゾンデにて空腹時1日1回 投与 した。以上により3

カ月間試験を行った。此の間15日 を1期 間として観察し

次の結果を得た。(イ)体 重変化一第1期 間はBi群 はA群9

(対照群)に 比して比較%が 少いが,第I期 よりA群 と

平行して増加し3カ 月後の平均は殆んどA群 に比 して変

化を認めない。(ロ)尿所見一A群 と同様B群 には異常 を認

めず。の剖検所見一3カ 月後各群の大黒ネズ ミを屠殺し

て剖検するに各臓器には顕著な変化 は認め られなかっ

た。(二)病理組織学的所見一剖見後直ちに各臓器を摘出し

組織標本を作製中である。(ホ)各臓器中のアルミニウムの

蓄積の有無一3カ 月後各群の大黒ネズ ミを屠殺し,血 液

及各臓器を摘出し其の中のAlを()オ キ シン反応(ii)

ア リザン反応にて検出するも検出 され な かった。 〔結

論〕以上よ り(1)H202は 現 在迄のパス剤に比較して臨

床効果は大差なきも,現 在迄のパス剤にて胃腸障碍を訴

えた患者に用い好結果を得た点す ぐれて い る と思われ

る。(2)又H202投 与 によ りAlの 血中への吸収及臓器への

蓄積は起 らず,こ れ等による副作用は起 らない ものと思

われ る。(3)又毒 性試験にて も5000mg～4000mg/kgに

て も毒性は認められなかった。

213.肺 結核の休肺器療法の治験例

遠藤繁清 ・生山昌敏 ・佐藤春雄(平 塚共済病院)

近年結核の治療法は著しい発展を見 るに至ったが,旬

其基礎 となるものは安静療法である事は既に諸家の強調

されている所である。而して安静療法については静臥療

法以外に,体 位的安静療法(PosturalRest)並 びに休

肺器療法(Lungimmobilizer-therapy)が あ る。なか

んず く,休 肺器療法はコロムビア大学のDr.Barachの

考案によるものであって,其 理論,構 造及び実験成績に

ついては既に遠藤が其紹介をかねて諸誌上に詳述した所

である。今般建設省共済組合は本器を米国よ り輸入して

これを平塚共済病院内の建設省療養所湘南荘に備え,入

院患者の治療に供することにな り,余 等はこれによって

入院患者中よ り比較的重症で且つ相当大なる空洞を有す

るものを撰んで休肺器療法を開始したのでここに其成績

の一部を報告する。本療法を開始するに当って余等は先

ず患者に対して本器の理論,構 造及び運転の実際をわか

り易 く説明し本療法を理解せしめ,患 者自身 も本療法に

協力する心構 えを持たす様にした。其治療時間は各患者

につ き,最 初は30分 乃至1時 間位よ り始めてこれに慣れ

るに従って1日1時 間位宛増加 しながら速かに6時 間な

いし8時 間に及び更に10時 間に達せしめる様にした。第

1例29年 男子。両肺殊に左肺尖に空洞(2.0×1.3cm)が

あ り,入 院後 もしばしば血痰 を見,喀痰 量は1日20cc

程度 で ガフキー3～8号 を示し,赤 沈は1時 間12で あ っ

た。本例に於ては化学療法を行わずに,専 ら休肺器療法

のみによ り,其 使用時間は17カ 月間に3000時 間に及び,

1日 平均7～10時 間宛治療した。此の治療によ り空洞は

2ヵ 月後 より縮少し,8ヵ 月後には濃い結節様陰影 とな

り,1年 後には更に吸収されて不均等な陰影を示す様に

なった。痰量 も2カ 月後よ り減少し,7カ 月以後は菌 も

塗抹培養共に陰性化し,赤 沈 もまた6カ 月以後は正常値

を示 した。脈搏,体 温及び血圧等については著変を認め ・

ないが,休 肺器中にある時は脈搏は1分 時約10前 後,体
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温 は最高1度,血 圧は約15の 何れ も低下を認めた。尚患

者が休肺器に慣れるに要した日数は僅か3日 であ り,副

作用 と認められる耳に対する不快感や胸部圧迫感 も慣れ

ると共に消失し,患 者自身も休肺器中の方が呼吸や心身

の安静が快的であると述べている。此の患者は現在 も治

療を継続しているが～現在迄の問に家庭的不幸や中耳炎

及び機械の故障等で治療を休止した場合が多かったが,

かかる事故が発生しなかったならば,よ り以上の効果を

示した もの と思われる。第2例28年 男子。左肺尖の浸潤

型結核で約1.5cmの 空洞を認め,赤 沈1時 間32,検痰 成

績ガフキー2号 である。本例に於て も休肺器療法のみに

よ り,2カ 月間に273時 間 を費し,体 重は1kgを 増 加

し,1カ 月後には赤沈 も正常値 とな り,検痰 成績 も塗抹

培養共に陰性化した。左肺尖の空洞 も1カ 月後に消失し

たが,こ の患者は極めて神経質で胸部圧迫感による不眠

症を訴えた為2カ 月で一時治療を中止した。第3例30年

男子。本例は既に5年 前より発病した所の,空 洞を有す

る両肺の硬化性結核であって,左 肺に2.5cmの,右 肺

に1.5cmの 空洞を認め,赤 沈1時 間79,検痰 成績ガフキ

ー4号 である。本例は相当硬化している点を考え,化 学

療法 と共に休肺器療法を行い,5カ 月で775時 間の治療

を行った。其の結果体重は2ヵ 月後に2.0砥 を増加し,

赤沈は4カ 月より正常となった。なおこの患者では治療

前に甚しかった咳漱は,1ヵ 月後には殆んどなくなり,

喀痰 中の菌は4カ 月以後陰性化した。又空洞は2カ 月で

透亮像が消失し,濃 い陰影 も縮少し,5ヵ 月後には指頭

大の小陰影 となった。以上3例 の外,最 も重症で巨大空

洞と強度の肋膜肥厚癒着のある1例 は治療前後にしばし

ば喀血を見た為治療を中止し,又 他の1例 は本療法に協

力せず療養態度不良の為治療を中止した ものがある。以

上少数であるが,本 邦における最初の実験例であって,

余等はこれによって,適 応する症例に実施すれば,従 来

の安静療法に優 る結果を期得し得られ,殊 に呼吸運動を

長時間にわたって停止する療法は病巣特に空洞の静止状

態を保つことが出来,其 縮少ないし消失を促すに役立つ

ものと考える。勿論休肺器療法は其応用が少数患者に限

らるる欠点があるが,化 学療法 との併用によって治療期

間の短縮を計 り,又 更に手術不能患者に実施して手術可

能の状態にまで恢復せしめる治療法 としては,比 較的短

時日に多 くの患者に応用することも可能である。更に耐

性を生 じた患者で外科的療法 も困難な例に対しては,本

療法は最 も適当な療法であって,余 等はわれわれの経験

よ りして更に一層低廉な費用によって国産休肺器が定成

され且つ普及 されんことを念願するものである。

214.肺 結核症 レ治療の前後におけるレ所見の変動と

遠隔成績

赤星一郎 ・加来輝夫 ・千田昭(国 立療福岡厚生園)

肺 結核症の治癒に伴 うレ所見の変動は,(1)む ら の な

い,境 がぼんや りしている時期ののち,(2)む らがで き,

や やはっきり境がでて きて,(3)や がて陰影が血管や気管

枝または肺葉の境界にそう配列にな り,(4)さ らに進んで

ほそ長 く,弓 形になった りしてくる。(5)最後 には糸状や

松葉状にな り,あ るいは星形ともなる。現実のレ所見で

は病巣のかげが唯1つ だけとい うのはむしろめず らしい

方で,大 小さまぎま,各 期のかげが重 り合い,そ の上に

廓胸や,肋 膜や,血 管のかげが加わ り,空 洞でもで きる

と力学的に安定な配列になってくる。 さて,レ 治療を行

った77例 の患者についてみると,入 所当時は(1)(2)(3)群の

かげが多 く,安 静その他一般療法によって(3)群が最 も多

くなって くる。それにレ治療を行 うと,(4)群 に なってく

る。空洞像だけでみると,77例 の患者に120個 発見した

が,レ 治療前すでに約3割 が消失,の こっていた空洞 も

レ治療後にはその約7割 が消失する。結局はじめ120個

の空洞はレ治療後約8割(95個)消 失している。これ ら

の患者中治療初期に発熱などに対して1カ 月ないし2カ

月のSM,ま た はPAS療 法 を行 った もの5名,レ 治療

のおわ り頃に培養陽性なることのみが要治療の所見であ

るといった9患者に主としてINAHを3カ 月くらい使っ

た もの8名 あるが,他 には化学療法を行った もの は な

い。病巣陰影を消失,あ るいはいわゆるかためようとの

目的で化学療法を行った ものはない。退所後3年 ～6年

になるもの46名 の中健康な もの38名(約8割),死 亡2

名,不 明3名,療 養中3名 とい うのが現状である。この

46名 中入所時に空洞像をみ とめた もの31名 中26名 が健康

であ り,空 洞像のみとめ られなかった15名 中では12名 で

ある。入所時の空洞像の有無は遠隔成績によってみた治

療成績に影響がないとみ られ る。空洞が全部治るなどと

はいわないがある病巣は空洞にならなければ治 らないと

いえるものがあるし,ま た化膿巣は切開排膿して治癒に

赴かせるとい うような意味か らも上記の成績はきわめて

当然のことと思われる。なお空洞像をみ とめた31名 中レ

治療終了時に空洞像が消失した もの24名 は,現 在23名 健

康,1名 不明に対し,消 失しなかった7名 中2名 死亡,

3名 療養中,2名 は胸廓成形術を併用して健康,1名 は

浄化空洞といわれるような像になってずっと無事に炭坑

で働いている。

215.肺 結核妊婦の治療一特にレ線像 より観たる

名和寛二(国 立村山療)真 能滋子(国 立立川病院産婦

人科)

〔緒言〕近時肺結核に対す る治療が,化 学療法及び外

科療法等により急速に進歩し,従 来否定的に取 り扱われ

勝ちな肺結核妊婦に対する治療 も保存的に取 り扱い得る

可能性が増大し,そ の数多 くの報告をみるよ うに なっ

た。然しなが ら肺結核に対するこれ等療法 も,そ の適応

を正しく選んでこそはじめて意義があ り,従 ってこれ等

療法を肺結核妊婦に応用する場合 も,個 々の病型につい
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て最 も適切な治療を行 う必要があ り,而 もそれが母体及

び胎児に悪影響を与えてはならない。然 るに従来の報告

をみるに肺結核妊婦を画一的に取 り扱った ものが多 く,

胸部 レ線像の面から検討したものが少い。そこでわれわ

れは現在までに取 り扱った14例 の肺結核妊婦を主として

胸部 レ線上から検討を加えた。〔症例〕(分 類は治療指針

(厚生省)に よる)1.IV型 。-型9例 の中,5例 は妊娠

8～9カ 月よ り,片 側人工気胸を開始し,分 娩後1～2

カ月間継続した。その うち4例 はSM,PASに よ る化

学療法を併用した。化学療法を行わなかった1例 は分娩

後 シユーブを起したが,こ れは直ちにSM,PASを 用

うることによ り治癒した。これ等人工気胸を行 った もの

の分娩は1例 は満期分娩で他の4例 は誘導によったが,

これは肺活量低下による分娩時排出力の減弱に対処し,

また分娩の母体に与える侵襲をできるだけ少なくする目

的であった()両 側人工気胸を行った1例 はSM,PASを

併 用し,帝 王切開による分娩を行った。妊娠前から人工

気腹を行 っていた1例 は,妊 娠6カ 月まで気腹を続け,

その後SM,PASを 使用しつつ誘導分娩を行い,分 娩

後3日 目から再び気腹を続けている。肺中野に浸潤があ

る1例 は片側横隔膜神経挫滅を行い,両 肺上野に浸潤が

あ り人工気胸不能 の1例 は両側横隔膜神経挫滅を行っ

た。両者共神経挫滅は妊娠10カ 月の始めに行い,分 娩後

2～3カ 月で横隔膜の運動が恢復してか ら本格的な肺結核

の治療に入ったが,殊 に後者では分娩時肺活量低下によ

る呼吸困難のため半坐位をとり鉗子分娩を行った9。2.-

型 。vl型 の もの1例 は妊娠前SM709,PAS20009を

用いたが,妊 娠分娩の全期間中は特別の処置を行わず,

分娩後直 ちにPAS,INAH併 用療法を行った。3.VI

型 。VI型 の もの1例 は6カ 月で膣式帝王切開で中絶した

が,そ の後の経過は不良である。4.X型 。右下野に石

灰巣数個を有する1例 は全期間無処置のまま安全に経過

した。5.XI型 。右側胸廓成形後3年 半で妊娠した1例

は分娩前SM109,PAS1009を 用い,又,肺 活量低

下のため帝王切開による分娩を行った。6.そ の他分娩

前に肺結核を自覚せず分娩後5日 で粟粒結核を発病した

1例 は直 ちにSM,PAS併 用療法を行うことにより治

癒し,そ の後 も更にPAS,INAHを 用い健康でいる。

〔総括並びに考案〕以上の如 くわれわれ の取 り扱った症

例を胸部レ線像か らみると,VT,X,XI型 は比較的安

全にその全期間を経過し,-型 は各症例毎に適応する虚

脱療法並びに化学療法の併用によ り安全に全期間を経過

し,そ れぞれ分娩後本格的な肺結核治療に入った。VII型

に属するものは肺結核だけでもその治療は仲 々困難であ

り,中 絶して もその予後は悪かった。又分娩後発病した

粟粒結核の1例 もその後の処置によ り治癒した。以上の

如 く14例 中「皿型の1例 を除いて他は全部所期の目的を達

することがで きたが,な かんず くIV型 は虚脱療法を加え

たものが多 く,か かる例では肺活量の低下による分娩困

難を来たした ものがあった。一方化学療法剤の胎児に与

える影響として,わ れわれの例に おい て は妊娠末期に

SM10～209,PAS200～5009を 用いても新生児に影

響なく,ま たWatoon,Bernad等 は100～3009の

SMを 妊婦に用いてその新生児の発育,聴 覚平衡器官の

何れの障害 も認めなかった といってい るが,こ れ等のこ

とは更に今後検討する余地がある。 〔結論〕(1)胸部 レ線

所見上,-型9例 は虚脱療法,化 学療法の併用により妊

娠分娩産褥の全期間を安全に経過した。(2)VI,XI型 各1

例 は分娩前後に化学療法を用い た結果,安 全 に 経過し

た。(3)X型1例 は全く無処置のまま安全に経過した。(3)

VI型1例 は妊娠6カ 月で膣式帝王切開による中絶を行っ

たにも拘 らず予後が悪かった。(3)分娩後粟粒結核を起し

た1例 は化学療法によ り治癒した。

216。 肺 結核患者の温泉浴について(第2報)

柴 田正衛 ・高岡久雄 ・上野滋夫 ・柳田易一(国 立湯田

療)

〔緒言〕 昭和30年 度総会演説において,肺 結核患者の

温泉浴について入浴時間,温 泉の温度,入 浴回数,適 応

などを報告したが,今 回は運動度(安 静度)3～4度 の患

者を3～18ヵ 月間泉浴させ,体 重 ・体温 ・赤沈 ・結核菌

・X線 所見などを観察検討したの で こ こ に報告する。

〔実験方法〕泉温40℃ 前後の湯田温泉に15分 間入浴さ

せ,入 浴直後脈搏数が120以 上 に増加せず,体 重減少著

明でなく,体 温脈搏数が入浴後60分 迄に 入浴前に回復 し

自覚的に不快のことがなければ10～7日 に1回 泉浴させ,

臨床的に異常を認めなければ漸次入浴間隔を短縮し,週

3回 を限度 とし泉浴させた。 〔被験者〕当所入所患者47

例,こ の中軽症27例,中 等症20例 であ り,病 型よ りみれ

ば初期結核型1例,浸 潤混合型(IV型24例,-B型2例,

冊型18例)44例,結 節硬化型2例 であ り,泉 浴全期間化

学療法併用者22例,あ る期間中併用18例,併 用しなかっ

た者7例 であった。 〔泉浴期間〕3カ 月以上最長18カ 月

で18～12カ 月泉浴した もの16例(以 下A群 と略す),12

～6ヵ 月(以 下B群 と略す),6～3カ 月16例(以 下C群 と

略す)で ある。〔臨床成績〕1)喀痰 咳嗽:47例 中不変

44例(93.7%),減 少2例(4.2%),増 加1例(2I1%)で

あった。2)体 重:47例 中増加30例(63.8%)平 均1.5

kg増 加 し,不 変4例(8.6%),減 少13例(27.6%)平 均

1.3kg減 少をみた。泉浴期間別にみると,A群 にあって

は増加7例(43.7%)平 均2.5kg増 加 し減少7例(43.7

%)平 均1.5kg減 少 し不変2例(12.6%)で あ り,B群

で は増加8例(53.3%)平 均1.3kg増 加 し減少5例(33・

3%)平 均1.1kg減 少 し不変2例(13、4%)で あ り,C

群で は増加15例(93.8%)平 均1.3kg増 加 し減少1例

(6.2%)0.5kg減 少 し不変例はなかった。3)体 温:

47例 中不変46例,上 昇1例 で,上 昇1例 は他の症状 も増
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悪した。(症 例後述)4)赤 沈(平 均値):47例 中遅延27翼

(57.6%)不 変5例(10.6%),促 進15例(31.8%)で あ

った。泉浴期間別にはA群 では遅延13例(81.1%),不 変

1例(6.3%),促 進2例(12、6%)で あ り,B群 では遅

延7例(46.7%)不 変3例(20%)促 進5例(33.3%),

C群 では遅延7例(43.7%)不 変1例(6.3%)促 進8

例(50%)を 示した。5)喀痰 又は胃液中の結核菌の消

長(培 養)F47例 中始めより陰性37例(78.6%),始 め陽性

後に消失7例(14.9%),減 少2例(4.3%),増 加1例(2.

2%)で あ り,培 養陽性 となった ものなし。 泉浴試験前

陽性者中3～18カ 月後に消失7例(70%)減 少2例(20

%),増 加1例(16.8%)を 示 し,こ れを泉浴期間別に

みるとA群 では消失4例(66.6%),減 少1例(16.8%),

増 加1例(6.8%),B群 及Ci群 では全例消失又は減少し

ている。6)X線 所見:47例 中軽快26例(55.3%),不 変

20例(42.6%),増 悪1例(2.1%)で あ り,泉 浴期間別

にみるとA群 では軽快13例(81.1%),不 変2例(12.6%)

増 悪1例(6.3%),B群 では軽快6例(40%),不 変9

例(60%),C群 では軽快7例(43.6%),不 変9例(56.4

%)を み た。病型からみるとIB型 では軽快100%,-型

では軽快18例(65%)不 変5例(20.8%)増 悪1例(4.

1%),V型 では不変100%,VI型 では軽快7例(38.5%)

不 変11例(61.5%)で あった。6)総 括並びに考案:当

所入所患者中軽症27例,中 等症20例,計47例 に3～18カ

月間泉浴 させ,症 状を観察その成績を検討した。体重は

63.8%に 増加し,減 少27.6%を 得 た。長期間泉浴した程

増加率は小 とな り減少率が大となる。これは長期泉浴す

る程泉浴以外の運動量例えば運動度が軽 くなり退所 も近

くな り,歩 行作業療法のため運動量が附加されるためと

考える。体温は殆んど不変である。赤沈は遅延57.6%促

進31.8%で 長期泉浴したほど遅延率が上昇し,短 期のも

のほど促進率が大となることは,観 察期間の長短および

症状の安定不安定によると考える。結核菌については始

め陽性後に消失した もの70%,減 少20%,増 加10%で 長

期間泉浴した群が消失率が一番低い。これは始め陽性の

ものがA群 に多いことと菌増加した1例 を含んでいるた

めと考える。X線 所見は軽快55.3%,不 変42.6%,増 悪

2.1%で あ り,A群C群B群 の順に軽快率が小となって

いる。増悪の一例は本人の療養態度如何 も関連があると

考える。A群 が軽快率が一番よいのは,-型 が多 く68.7

%を 占めてい ることと,長 期観察のためと考え,次 にC

群 の軽快率がよいのはIV型 が多いためであろう。B群 が

C群 と同率であるのはVI型 が多く60%を 占め且中等症が

73.3%を 占めているためと考えられる。7)結 語:症 状

軽快は55.3%に あた りA群 が最 も多く,不 変は42.6%で

B群 に多く,増 悪は2.1%で あ りA群 の1例 であるが前

述の如 く療養規律違反者のためと考える。以上のことよ

り肺結核患者の温泉浴は医師の厳重なる監視の もとに行

えば治療上支障はないようである。

217.新 抗結核剤VaniUin-lsonicotinyl-Hydrazo-

ne(所 謂 フチバジッ ト類似物質)に よる肺結核

治療

勝木司馬之助 ・徳臣晴比古 ・岡元宏 ・金井次郎 ・津野

田誠 ・石坂和夫 ・室原亥十二 ・日高利 ・安武敏明 ・吉

永幸夫 ・米満敬一 ・角田正紀 ・中山愛文 ・中村成夫 ・

小島武徳 ・永木譲二(熊 本大勝木内科)瀬 辺恵鎧.緒

方民夫 ・奥薗裕二 ・尾崎正若 ・渡辺章(熊 本大第二薬

理)多 賀泰雄(熊 本大微生物)緒 方久雄 ・宇土創 ・福

山武次(熊 本日赤病院)

肺 結核治療剤 としてのINAH副 作 用を軽減 し,然 も

大量投与可能な物質の出現は現在最 も望ましいことであ

る。VanillinとINAHの 縮合体でVanillin・Isoni・

cotiny1-Hydrazoneは いわゆる フチバジツト類似物質

とされてい るが,そ の構造上毒性が少なく,し か も大量

投与の可能性があるのみでなく,Vanillin中 のBen-

zaldehydの 中枢神経性作用がINAHと 拮抗性である

とい う利点がある。よってわれわれは本剤を合成 し基礎

的,並 びに臨床的実験を行ったのでその結果を報告する

〔基礎実験〕1.一 般薬理作用一本剤は淡黄色の結晶性粉

末で水に殆ど不溶,Ethano1,Hethano1に は100cc中

2～3mg程 度,Propylenglycolに やや溶ける。融点は

2240Cで その構造式は次の通 りである。

その他蛙剔拙 心臓促進作用,家 兎の呼吸,血 圧に及ぼす

影響,家 兎別出腸管の運動抑制,肝 脂質量の定量におい

てINAHに 比 し毒性が低いことが証明されている。又

1.0,1.59頓 用後の人血中濃度は2時 間で7.8γ/cc,5

時間で最高9.3γ/ccを 示 し漸次下降し旧値に復する。

尿中には3～4時 間で最高で11～12mgの 排泄を認め

た。詳細は瀬辺等によって発表 されている。2.結 核菌

発育抑制試験一(1)H37Rv株(1%KH2PO4培 地,1mg

llcc菌 浮游液,手 振 り法,4週 判定)本 剤では10γ で

完全抑制,0.5γ,1γ で極 く少数の聚落が認められた。

(2)Fr株 。人Fr株 では0.5γ で完全抑制が認められた。

(3)耐性株。SM1000γ(H37Rv株,人Fr株),INAH

400γ(人Fr株),PAS100γ(人Fr株,H37Rv株)・

Tb1100γ(人Fr株)等 に対する抑制試験においては

SM100γ 人Fr株,Tb1100γ(人Fr株 〉において

0.1γ,1γ で極 く少数の聚落を認めた外殆ど完全に0.1γ

迄抑制が認められた。唯INAH100γ 株 では200γ 迄

全然抑制せずINAHと 本剤 との問には交叉耐性が存在

するものと考えられ る。 〔臨床実験〕入院患者39例 に本

剤を使用し,内3ヵ 月以上使用した33例 について報告す

る。これ等のものは過去において各種の抗結核剤を使用

―284―



化学療法 ・内科治療一般

した ものが多 く,全 然未使用は9例 であった。投与は1

日量0.29よ り始め1～2週 後に1.0～1.59に 増量し

連日投与を行った。喀痰 は連 日単塗,1週1回 培養,耐

性は毎月1回,胸 部X線 写真(含 断層)は 毎月,そ の他

体温,体 重,喀痰 量,赤 沈,血 液像,尿,肝 機能,血 清

蛋白(電 気泳動像)に つ き詳細な観察を行い,判 定は厚

生省結核療法研究協議会の判定基準に従った。これ等の

症例をF単 独投与群(1群),2～3カ 月単独使用後他の抗

結核剤を追加併用した もの(II群),最 初か ら併用したも

の(皿 群)に分 った。1群 では3カ 月投与20例,6カ 月2

例,II群 では3カ 月投与1例,6カ 月12例,III群 では3

カ月投与12例,6ヵ 月投与6例 でこれ等の成績を総括す

ると,(1)結 核菌一3カ 月投与後においては1群 では減少

7例,内2例 陰転,I群 では1例 陰転,III群 で は減少4

例,内3例 陰転が認められた。6カ 月投与例ではII群 で

減少5例,内2例 陰転,III群 では減少4例,内2例 陰転

を示した。この外耐性が0.1γ よ り10γ に上昇した も

のが3例 認められた。(2)X線 像一3ヵ 月で工群に好転9

例,II群 に好転1例,皿 群に5例 認めちれた。6カ 月後

においてはI群 で好転7例,III群 で1例 認められた。殊

にこれ等の ものは過去に化学療法を受けていない例及び

早期使用例に多 く認められた。(3>その他体温,体 重,赤

沈,喀痰 量等は病状が比較的安定した ものが多かった為

著変のない ものが多かった。又肝機能,血 液像に も著変

が認められなかった。(4尾 気泳動豫一経過を追って観察

したもの30例 中A1減 少,r-Glの 増加を示した もの22

例 中7例 にその正常化が認め られた。治療前正常値を示

した8例 中5例 に泳動像の変化すなわちAl減 少,γ 一G1

の増加が認められた。(5)副作用一血痰が2例,下 肢灼熱

感を訴えし者が2例,尿 中Urobilinogenの 一過性増加

1例,黄 疽が1例 認められた。以上の事実よ り一(1)一般

薬理作用ではINAHよ り毒性が低い。(2)結核菌発育抑

制作用はINAHよ り僅かに弱い。又INAHと 交叉耐

性が存在す る。(3)過去に薬剤を使用しない例,早 期使用

例に結核菌,X線 像の好転が認められる。(4)INAHよ

り大量投与が可能である。(5)耐性出現が割合に少い。(6)

副作 用が少い― とい う特長があ り,INAHと 同様に使

用可能な薬剤 と考えられる。

213.抗 結核剤としてのサイアヂンの効果(第2報)

斎藤紀仁 ・久保泰平 ・中嶋三郎 ・篠原 舜二 ・芦野芳久

小西忠正 ・加藤彰(専 売公社東京病院結核科)

昭和28年 度第15回 日本臨床外科医会総会でサイアヂン

がSM等 高耐性症例に利用価値あることを初めて発表

し又本会第29回総 会で主題の第一報を報告したがその後

更に研究を進め臨床的には主 としてSM等 耐性症例に

使用しますますその利用価値を認めているのでここにそ

の後の知見をまとめて報告し御批判を仰 ぐ次第である。

〔基礎的実験〕サ含有小川固形培地に0.1mg菌 量接種

4週 後判定の成績では,H37RVに 対する完全発育阻止

は3～207/ccで,臨 床菌種に対して もほぼ同等であっ

た。又サを予め1週 間にわた り1日1回3.09を 経 口及

び静注で投与しその血中濃度を津田試薬を用いて測定す

るにそれぞれ5例 の平均値は経口投与例では1時 間値17

γ/cc,4時 間63γ/cc,9時 間49γ/cc,24時 間13γ/cc

で注静投与例では直後212γ/cc,1時 間80γ/cc,3時 間

57γ/cc,9時 間21γ/cc,24時 間7γ/ccで あった。従 っ

て3.091回 投与でも試験管内での完全阻止濃度を充分

上廻 る血中濃度を得 ることが明である。次にサとSM,

PAS,INAHと の併用効果をH37Rv及 び それ等薬剤の

感性及び耐性臨床菌株に つ い て 小川固形培地で窺 うに

INAHと の併用にのみ相乗効果が判然とす るのを認め

た。併しINAH耐 性菌ではサの一方的効果であった。

PASと の併用効果は判然たるものな く,PASな い し

サの一方的効果 と判定 される。SMと の併用はH37Rv

及びSM高 耐性菌に対して もそれ等薬剤の有効境界濃

度附近で拮抗効果を示唆する成績であった。 〔臨床的実

験成績〕外科的及び内科的治療群に分ける。(1)外科的す

なわち結核菌感染創に対する治療効果であるが症例は胸

壁冷膿瘍結核性胸壁瘻 孔の根治手術それぞれ1例 巨大空

洞切開3例(内2例 はSM,PAS高 耐性)巨 大空洞の

肺切1例(SM高 耐 性)肺剔 後手術創の結核性潰瘍(S

M,PAS,INAH高 耐 性)及 び膿胸(SM,PAS高 耐

性)1例 で サ単独ないしINAH併 用で全例に満足すべ

き成績を収めた。殊に他薬剤高耐性菌による潰瘍面に対

する局所使用効果は顕著であ っ た。 な お1例 に肺切後

SM,PASに サを併用した ところ胸腔穿刺液に多量の菌

を証明し,直 にサをINAHに 切替え事な きを得た。か

かることはサを併用しなかった従来の症例では経験した

ことがなかったので直に基礎実験を行い既述の如 くSM

との拮抗作用を思わしめる成績を得て,以 後SMと の

併用は行っていない。(2)内科的治療効果 としては,主 と

して従来の抗結核剤で改善を期待し難 くなってい る重症

例につ きサ単独ないしINAH併 用 の効果を窺った。す

なわち19～69才 の男16例,女18例 でサは1日3～69で

1～6月 間に つ き厚生省結核療法研究協議会の方式に準

じ判定するに,体 温では大部分のものが平熱となり上昇

例はない。体重食欲は共に大部分増加ないし不変で減少

は1例 のみである。咳漱,喀痰 所見の改善 もほぼ一致し

て過半数にその減少を見て増加せ るものはない。血沈は

促進4%,不 変29%,正 常値以下及び遅延38%,始 め よ

り正常29%で あ った。X線 所見は増悪例なく不変56%,

軽快 工3%,軽 快I41%で ある。菌の消長は鏡検で不変25

%陰 性化及び減少各7%,培 養では不変29%,陰 性化25%

減少7%で あ る。副作用としては巨大空洞の切開創内の

局所使用の1例 に全身関節痛の発現を見た。白血球数の

異常な著減ないし頼粒白血球の著減を見た ものは1例 も
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なく却って増又は減によ り正常化した ものが約半数に見

られた。肝機能はB.S.P.値 で正常のままのもの67%,

正常 に改善 された もの8%,5～10%の ままのもの8%,

5%以 下 よ り5～10%と な ったもの14%,同 じ く30～40

%と なった もの4%で あった。耐性検査ではサ単独使用

の4例 で目下のところ,そ の上昇はな くこの間INAH耐

性 の低下を見たものが2例 あ り,INAH併 用 の6例 に

ついては30及 び100γ/ccの 耐性上昇せ るもの各1例 あ

るも,最 長6月 使用例では耐性上昇なく却 っ てINAH

耐 性復帰している。以上臨床検査例数は極めて少数であ

るが,撰 んだ症例が従来の抗結核剤で行 き詰 りを感じて

いた重症例であるに拘らずその過半数に何等かの病状改

善を見て悪化例のなかったこと副作用 も重篤な結果を招

いたものは1例 もなく長期使用に耐えて耐性 もつ き難 く

INAH耐 性復帰や その発現抑制を示唆するものがある

こと等は更に症例を重ねて研究の価値あるものと考える

〔追加〕Sulfasoxazolに 対する試験管内実験

小川政敏 ・芳賀敏彦(国 立東京療)

Sulfaisoxazo1の 人型結核菌H37Rvに 対する最低発

育阻止濃度は1%KH2PO4培 地 を用い,H37Rv3週

培養菌0.1mg/0.1ccを 接種すると10γ/ccで ある。

SulfaisoxazolとIsoniazid,SMと の協同作用は,

Isoniaz量d0.05γ/cc加 え る事によ りその最低発育阻止

濃度は3γ/CCに な り明かに協同作用が認められ る。SM

は3γ/cc加 えれば協同作用がわずかに認めるがこれ以

下ではない。SM耐 性株,INAH耐 性株に対するSul-

faisoxazolの 発育阻止濃度は感性株の それと変らず,

IsoniazidSMと の協同作用は認められない。Sulfaiso

-xazol単 独 の耐性上昇試験はstepbystepで4代 で

100γ/ccに 達 する。Isoniazido.1γ 加 えた場合のsu1-

faisoxazol耐 性上昇はやや遅延し6代 目に100γ/ccに

な るが,Isoniazidの 耐性は阻止出来ない。SM1γ を

加 えた場合はSulfaisoxazolの 耐 性上昇 も単独と変 ら

ず,又SM耐 性上昇 も阻止し得ない。Sulfaisoxazol

とIsoninzid併 用臨床成績は有効である様である。

〔追加〕 伊藤善朗(国 立療天竜荘)

私 も昭和29年5月 来入荘患者9例(SM1000γ 以上耐

性例5例,SM10γ 耐 性例3例 並にPAS200γ 以上耐

性例1例)に つ き3カ 月間にわた リサイアジン1日5瓦

分3内 服せしめ次の臨床成績並にSM,PASの 耐性の

変動を得ましたので追加致します。(1)先ず予備実験とし

てSM,PAS,INAHそ れぞれ10γ 以上耐性例12例,

前記3種 薬剤に感性なる10例 の喀痰中結核菌は全てサイ

ァジン10γ で完全発育阻止された。(2)臨床効果中全身

症状(体 温,食 慾,体 重,赤 沈値)と しては平均約50%

局所症状(咳 漱,喀痰,喀痰 内結核菌,胸 部 レントゲン

像)で は60～70%の 改 善を見た。(3)然るに尿,血 液所見

等よ り憂 うべ き副作用をみず,且 つ3カ 月にわたる連用

に もサィアジンに対し10γ 以上の耐性を示 した例はな

かった。(4)サイアジン治療後SM1000γ 以上耐性5例

中2例,PAS耐 性例並にSM10γ 耐 性例は全例感

性に復帰した。

219.結 核菌の耐牲に関する研究(第1報)

佐藤実(健 康保険療松籟荘)

当荘入院患者217名 にSM・PAS・INAH耐 性検査を

施行した。判定基準は対照のみ菌陽性のものを(一),薬

剤加培地の集落数が対照の集落数の25%以 下 を(+),同

様に26～50%を(廾 で),51～75%を(帯),76～100%を(?)

とし,各 薬剤共10γ/cc(十)以 上,1007/cc(+)以 上 を

その薬剤の臨床的耐性出現 とした。 〔第1節 〕抗結核剤

耐性 とカタラーゼ反応30%,過 酸化水素溶液を培地上の

コロニーに20℃ にて注 ぎ,ガ ス気泡産生の有無及気泡

形成の時間を測定した。検査実数は総計159例 で,気 泡

産生迄の平均時間(秒)は 各薬剤共20"～30"に して一定

の関係は認められない。カタラーゼ反応陰性率の強度の

順は,INAH,GT3>PAS,TBI>SMで,INAH110γ

/cc,100γ/cc,及GT310γ/cc耐 性菌は全例陰性であっ

た。又各薬剤共高耐性菌になる程,カ タラーゼ反応陰性

化は大である。 次に30%H202と 局方(2.5～3.5%)

H202と で,ガ ス気泡発生時間にどの程度の差があるか

を調べると,後 者にて5秒 程度の遅延を認めたに過 ぎな

い。且気泡形成の強 さも同程度であった。 〔第2節 〕化

学療法施行前の耐性発現頻度(自 然耐性の範囲)SM未

治療群29例 中10例(34.5%),PAS未 治療群27例 中1例

(3.7%),INAH未 治療群22例 中3例(13.6%)に 耐性菌

を発見した。この自然耐性の範囲は相当高率である様に

思われるが,諸 家の報告による年次的増加 と結びつける

と,こ の値は後述する各薬剤別耐性発現率並びに耐性菌

の自然推移 と一定の関連性を有するのではないか と思考

され る。 〔第3節 〕併用療法時の耐性発現率。第1項:

SM―AS併 用群のス トマイ耐性…A群(SM週2回 間歓

PAS1日109連 用)とB群(SM毎 日0.5～1.09連

用,PAS1日109連 用)と を比較してス トマイ耐性を

調べ るとA群77例 中10γ/cc(升)以 上9.1%,100γ/cc(+)

以上9.1%,B群98例 中10γ/cc(十)以 上37%,100γ/cc

(+)以 上14.3%でA群 すなわちSM-PAS間歇 併用群

が優秀である。又使用量増加 と平行して耐性発現率は上

昇 している。第2項:SM-PAS併 用群のパス耐性…

Ai群(SM週2回 間漱,PAS109連 用)とB群(A群 を

除いたPAS109連 用)と を比較してパス耐性を調べ

ると,A群65例 中10γ/cc(汗)以 上14例(21.6%)100γ/"

cc(+)以 上4例(6.2%),B群90例 中10γ/cc(十)以 上

17例(19%),100γ/cc(+)以 上11例(12.2%)で 二群の

問に有意の差は認められず,パ ス耐性は如何なる使用法

にて も大体一定の値を示す様であり,且 ス トマイ耐性よ

り低率である。使用量別には,A,B両 群共20009迄
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は使用量増加 と平行して耐性率は上昇するが,そ れ以上

使用しても上昇せず,20009以 上でも同程度の耐性率

を示すに過ぎない。又A群 はB群 よ り100γ/cc耐 性菌

の発生率低 く,SM-PAS間歇 併用法は他の治療法よ

りも高耐性菌の発生を防 ぐのではないかと思われる。第

3項:INAH-PAS併 用群のアイナー耐性…A群(IN

AH週2回0.1～0.29宛 間歇,PAS109連 用)とBi群

(INAH単 独1日0.1～0.29連 用)と を比較してアイ

ナー耐性をみると,A群10例 中1例 に10γ/cc(+),及

100γ/cc(+)の 耐 性を認めたに過ぎず,B群31例 中10γ/

cc(廾)以 上10例(32.3%),100γ/cc(+)以 上5例(16.2)

で,A群 はB群 よ り圧倒的に優秀である。単独連 日使用

では量的増加 と平行して耐性発現率上昇し,3カ 月以上

使用すれば半数以上に耐性が出現す る。第4項:SM-

PAS-INAH併 用群…SM週2日 間歓,INAH週2日0.1

～0.29宛 間歇,PAS109連 用法4～6カ 月治療症例

11例 の各薬剤別耐性はストマイ耐性2例(18.2%),パ ス

耐性2例(22.3%),ア イナー耐性1例(12.5%)で 二者

併用療法 と比較するとPAS及INAHは 同程度の耐性

率 を示すがSMに おいてはSM-PAS間歇 併用療法の

方が低率を示した。 〔第4節 〕再治療における耐性発生

率。第1項:SM再 治療…55例 中再治療前20例(36.4%),

再治療後37例(67.3%)に 耐性を認め,量 的には409以

上 になると大部分耐性が発現す る。第2項:PAS再 治

療…37例 中再治療前11例(29.8%),再 治療後14例(37.8

%)の 耐 性を認め,耐 性増加率はス トマイに較べて遙か

に低率である。量的には10009迄 は上昇するがそれ以

上使用しても耐性上昇せず,初 回治療の成績 と一致した

傾向を有する。第3項:INAH再 治療…12例 中再治療前

1例(8.2%),再 治療後5例1(41.7%)に 耐 性を認め,

再治療期間は～3カ 月0.1～0.29連 日使用である。

〔第5節 〕耐性菌の自然推移(感 性復帰 ・自然減弱 ・自然

増加)… ス トマイ耐性菌は1γ,10γ100γ を通じて,10

～30%の 感性復帰及減弱を示すが,又 逆に自然的耐性上

昇が20～40%に 認 められる。パス耐性菌は感性復帰率高

く,1γ,10γ において30～45%の 値 を示すが,時 日

の経過に従い,自 然増加例 も認められてい る。100γ 耐

性菌では不変例が多 くなる。アイナー耐性菌はパス耐性

菌 と同様に推移し,感 性復帰を高率に認める。しかし,

1γ 耐性菌では自然増加を示す ものもある。これ等3薬

剤の自然推移を比較すると,ア イナー耐性菌及パス耐性

菌は比較的短期間に感性復帰を示す ものが多いが,ス ト

マイ耐性菌は逆に自然増加を示す ものが多いのは対庶的

であ り,ス トマイ耐性菌は100γ/CCに て も復帰 ・減弱

・増加 と変動を示すがパス及アイナー耐性菌は100γ/cc

にては殆んど変動しない。しかし,各 薬剤共各時期にお

いて復帰 ・減弱 ・増加 と耐性度の変動がある様である。

220.結 核菌の抗結核剤に対する二重耐性に関する研

究

高橋金弥 ・篠塚徹(化 学療法研究所)

〔緒言〕昨年の本学会にお い て演者等は各種抗結核剤

にて治療した肺結核患者の病的材料内結核菌の耐性につ

き検討し,2剤 に対して単独培地ではそれぞれ耐性を示

す場合で も,併 用培地では各剤単独の阻止濃度以下の組

合せで菌の発育が阻止 される場合があることを示し,耐

性菌には単一耐性菌と二重耐性菌の あ る こ とを報告し

た。今回は薬剤耐性菌のSM-PAS,SM-INH,SM-TB1

の組 合せ培地における培養成績を各剤単独培地における

培養成績 と比較したのでその結果について述べ,あ わせ

てA剤 耐性菌といえどもB剤 単独培地におけるほうがB

剤 の効果を増強する場合があることを報告する。〔実験〕

各種化学療法を行った肺結核患者の病的材料よ り分離し

た結核菌を2mg/ccの 浮游液となし,そ の0.1ccを 各

種抗結核剤加3%小 川培地に接種し5週 間培養の成績を

判定した。(1)分離母菌の併用培地における培養成績:本

項においては肺結核患者の病的材料を薬剤を加えない培

地に接種し,発 生した集落(分 離母菌)を 無選択的に釣

菌して耐性検査を行った。培養成績のうち併用培地にお

ける発育が単独培地における完全阻止濃度以下の組合せ

で阻止 された場合 と,単 独培地におけるよ り併用培地に

おけるほうが発育不良の場合 とを併用有効 と判定し,併

用培地における培養成績が単独培地におけるものと同様

な場合を併用無効と判定した。A,SM-PAS併 用の場

合,14例 中併用有効6例,無 効8例 。B,SM-INH併 用

の場合。9例 中併用有効6例,無 効3例 。C,SM-TB1

併用の場合,8例 中併用有効3例,無 効5例 であった。

演者等はこの外INH-PAS併 用の場合について も成績

を得ているので後日発表の予定である。昨年の本学会に,

おいて併用有効例の分離母菌には単一耐性菌が混在して

お り,両 剤の協力作用の外にA剤 耐性菌はB剤 によ り又

B剤 耐性菌はA剤 によ りそれぞれ発育を阻止 され るので

あろうと述べた。しからば発育可能な濃度にA剤 を加え

たAB2剤 併用培地にA剤 耐性菌を培養した場合にはA

剤 の効果は全然なくただB剤 の抗菌作用しか期待出来ぬ

ものであるかどうかを確める為に次のような実験を行っ

た。(2)耐性菌の併用培地における培養成績:本 項におい

ては二重耐性菌の混在する材料を抗結核剤A加 培地に接

種し,10γ/cc又 はそれ以上の濃度の培地に発育した菌集

落を2系 列のB剤 加培地に接種 した。B剤 の濃度は1,

10,100,SMの 場合は1000γ/ccと なし,一 方の系列

は菌の発育可能な最高濃度にA剤 を加えた併用培地で,

他方の系列はB剤 単独培地である。培養成績のうちA剤

併用がB剤 の抗菌作用を増強 した ものを併用有効,AB
の

2剤 併用培地の成績がB剤 単独培地の成績と同様な もの

を併用無効 と判定した。A,SM耐 性菌をSM-PAS併

用培地(こ の場合SMの 濃度は一定でPASの 濃度は
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各段階がある。以下の併用培地で も前の薬剤は濃度一定

後の薬剤は濃度各種である)に 培養 した場合,8例 中併

用有効5例,無 効3例 。B,PAS耐 性菌をPAS-SM併

用培地に培養した場合,14例 中併用有効13例,無 効1例

C,SM耐 性菌をSM-INH併 用培地に培養した場合,

5例 中併用有効1例,無 効4例 。E,SM耐 性菌をSM-

TB1併 用培地に培養 した場合,供 試5例 はいずれも併用

無効。F,TB1耐 性菌をTB1-SM培 地 に培養した場

合,7例 中併用有効6例,無 効1例 であった。なお薬剤

組合せが上述以外のものについて も成績を得ているが詳

細は後報にゆず る。 〔総括並に結論〕2剤 に対して耐性

を示す材料より分離培養 した結核菌の中には各剤単独培

地におけるよ り併用培地におけるほうが発育不良の場合

がある。 演者等の供試材料では併用有効例はSM-INH

併用にては全例の2/3,SM-INH,SM-TB1併 用 にては全

例の1/2以 下 に認めた。A剤 耐性菌に対しAB2剤 併 用

効果が最 も認められたのにPAS耐 性 菌のPAS-SM併

用例 と,TB1耐 性菌のTB1-SM併 用例である。これ

等に次いではSM耐 性菌のSM-PAS,SM-INH併 用

例である。而して併用効果が殆ど認められなかったのは

SM耐 性菌のSM-TB1併 用例とINH耐 性菌のINH-SM

併用例であった。以上の実験成績よ り演者等は肺結核患

,者 の病的材料内結核菌の抗結核剤に対する感受性は極め

て複9雑であ り,薬 剤単独培地における耐性成績のみを以

って直 ちに化学療法の適否を判定すべ きでないことを明

かにした。

221.結 核 菌の二重耐性及び耐性復帰に関する研究

大藤真(岡 山大平木内科)景 山統二郎(国 立岡山療)

あ る薬剤に耐性の菌が別な薬剤に対 して耐性を獲得す

るのに難易の差があるかどうか,す なわち二重耐性獲得

の難易の問題について,人 型結核菌を用い試験管内及び

動物実験を行 ったので報告する。この問題は臨床的な関

連 として,も しSM耐 性菌はINAH耐 性 とな り易 く,

INAH耐 性菌はSM耐 性にな りに くい とすれば,臨 床

的にSMよ りINAHを 先 に用いる方が有利 となるで

あろう。又耐性結核菌に二,三 の抗結核剤を接触継代す

ることにより,そ の耐性菌が感性化するかどうかを試み

たので報告す る。 〔実験材料及び実験方法〕SM耐 性株

としてH37Rv-RSM100γ/cc,INAH耐 性株としてH37

Rv-RINAH10γ/cc,原 株H37Rv-Sを 使 用した。実験

1:二 重耐性獲得の試験管内実験で は人血清加Kirch

-ner液 体培地を使用 し,SM及 びINAHを 漸 増的に含

ませ,SM耐 性菌はINAHを 含 む培地に,INAH耐

性菌はSMを 含 む培地に,原 株はINAH及 びSMを

含 む両方の培地に,0.1mg/0.1dの 菌液をそれぞれ接

種し3週 問培養した。発育した菌を小川培地に移し,最

高濃度に発育した菌を用いて,再 び0.1mg/0.1ccの 菌液

をつくり,こ れを接種して2度 目の実験を行 った。か く

して薬剤との接触をくり返えし行って,そ の耐性上昇を

観察した。実験2:二 重耐性獲得の動物実験はマウスを

使用し,上 述のH37Rv-RSM100γ/cc,H37Rv-RINA

H10γ/cc及 びH37Rv-Sの1mg/0.1ccの 菌液をマウ

スの尾静脈に注入感染 せしめ,接 種翌 日より1℃NAH耐

性菌を接種したマウスにはSM0.5mgを,SM耐 性菌

を接種したマウスにはINAH0.02mgを,大 腿皮下に

注射した。マウスは2群 に分け,1群 は長期間連 日注射

を行い,他 の1群 は1～2カ 月間注射の後屠殺し,い ず

れ も肺を磨砕しNaOH液 で稀釈し,そ の0.1ccを3

%の 小川の培地で,SM及 びINAHの いずれ も1,10.

100γ を含む培地及び薬剤なしの培地に培養した。短期

間薬剤注射後菌を分離してマウスにより継代する場合は

マウスを屠殺してその肺より分離した菌を初回と同様の

方法で次のマウスに接種し,翌 日より治療を行い各代毎

に耐性検査を行いつつ,以 下同様の継代を行った。実験

3:耐 性菌の感性化に関する実験一初代耐性菌を接種す

るときは,0.1mg/0.1ccの 菌 液を薬剤添加の血清又は

Albumin加Kirchner培 地 に培養し,発 育した菌を次

々に継代培養すると共に,各 代毎に小川の培地に還元培

養 し,こ の菌を用い10-1mgよ わ10-5mgの 菌液をつ く

り耐性度を検査した。〔実験成績〕1.二 重耐性の獲得は

試験管内において君野は鳥型菌を用いて実験し,INAH

耐 性菌はSM耐 性 になり難いとしているが,私 達の実

験では原株及びH37Rv-RSM100γ/ccのINAH耐 性

獲得は5代 迄の継代成績しかないが,H27Rv-RSMが 対

照である原株よりも耐性獲得がおそい様であった。次に

原株及びH37Rv-RINAH10γ/ccのSM耐 性獲得は,

この場合 も前の場合と同様に,対 照よりH37Rv-RINAH

の方がSM耐 性獲得がおそい様である。動物実験にお

いてはH37Rv-Sを 接種 した場合は,僅 かに1～2カ 月

間程度注射した成績 しかないが,SMを 注射した2匹 に

おいてSM1γ/CCに 発育しているが,INAH注 射群に

はINAH含 有培地に発育をみていない。H37Rv-RSM

100γ/ccを 接種してINAHを 長期間連 日注射したもの

では,2匹 においてINAH10γ/cc迄 耐 性獲得があり,

この2匹 においてはSMの 耐性度 も低下した様である

。H37Rv-RINAH10γ/ccを 接種して長期間連 日SMを

注射した群では,5匹 がSM1γ/CCに 発育しておりそ

れ以上の耐性獲得はなかった。次にマウスにより継代し

た場合は初代はSM耐 性菌を接種しINAHを 注 射し

た ものの中,No.9がINAH10γ/cc迄 耐性獲得をし

ているが,INAH耐 性菌を接種した群には耐性獲得は

なく,2代 において もNo.9を 継代したものの他,1

匹 においてINAH10γ/CCに わずかに菌の発育があっ

たが,INAH耐 性菌を接種した群はSMの 耐性獲得は

な く,3代 においても現在迄のところ耐性獲得はみ られ

ない。耐性結核菌の復帰に関しては臨床的には甚だ多く
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の報告があるが,実 験的には小川はSM耐 性菌にINA

Hを,築 山にPAS,VK3等 を添加継代することによ

り耐性低下をみとめ,君 野は鳥型菌でこれに反対し,中

院 も反対しているが,私 達の実験では,H37Rv-RSM

100γ/ccは 対照では耐性低下せず,Pyrazinamideを

添加 した場合はわずかに耐性の低下がうかがわれ る様で

あるが,Viomycin,PAS,INAHを 添加継代した場合

は低下の傾向はない様だった。H37Rv-RINAH10γ/cc

薬剤 を添加継代した場合は継代数 も少いのであるが,対

照でも,Viomycin,Pyrazinamide,SM,PASを 添加

継代しても耐性低下はみられなかった。結論:1.二 重

耐性獲得の難易の問題は試験管内では,INAH耐 性菌

はSM耐 性になるのが遅れるが,SM耐 性菌 も対照よ

りINAH耐 性獲得がおそい様である。2.動 物実験で

は対照群が短期間であるが,今 迄の結果よ り,INAH耐

性 菌のSM耐 性獲得は,SM耐 性菌のINAH耐 性獲

得よりも難 しい様に思われた。3.耐 性菌の感性化は,

H37RvR-SMにPyrazinamideを 添加継代の場合,少 し

く耐性が低下するのではないかと思えるが,そ の他は耐

姓低下はみ られなかった。

222.薬 剤耐牲結核菌株の感受性復帰

河盛勇造 ・越智規夫(阪 大第三内科)栗 村武敏(阪 大

第三内科 ・神戸市玉津療)

〔研究目的〕結核化学療法 実施中に,薬 剤耐性を獲得

した結核菌株が,薬 剤投与中止後に再び感受性に復帰し

得 るか否かは,化 学療法の効果持続を明らかにする上に

重要な問題である。又薬剤併用投与が耐性菌出現 を遅延

し得 る現象は既に周知の如 くであるが,こ の機転につい

てはなお解明されていない。私共はこれ等の問題を明ら

かにする為に,臨 床的に耐性結核菌証明例の経過を追及

するとともに,試 験管内実験によって不完全耐性菌株中

の各耐性度個体分布が継代によって変動する状況を追及

した。 〔研究方法〕臨床実験一療養所入所時に薬剤耐性

結核菌を証明し得た患者について,以 後約2力 年間,2

～3ヵ 月毎に,小 川培地使用直接法によって,喀 痰中結

核菌の薬剤耐性度の推移を追及した。試験管内実験一試

験管内継代によって,SM・PAS又 はINAHに 対 して

一部耐性を得しめた結核菌株
,H37Rv及 び結核患者の喀

痰より分離した耐性結核菌株を使用し,他 種抗結核剤の

最小発育阻止濃度以下含有培地(小 川培地又はDubos-

Albumin培 地)に て継代し,各 代毎に耐性個体の分布

を定量培養によって算出した。 〔研究成績〕臨床実験一

約100例 について追及した結果,不 完全耐性菌株喀出例

では,完 全耐性例に比して感受性に復帰し,又 は耐性度

の低下するものが高率であった。殊にPAS耐 性例では

SM又 はINAH耐 性例よりも容易に感受性復帰が認め

られたが,PAS耐 性 と言えども完全耐性菌株よ りの感

性復帰は困難であることを知 り得た。さらに耐性菌証明

後に当該薬剤の投与を中止し,他 種抗結核剤を用いた症

例では,感 受性への復帰が相当高率に認められた。試験

管内実験一SM不 完全耐性結核菌株については,薬 剤

非含有培地上で継代し,8代 に及んで もほとんど各耐性

度個体の分布に変動を認めないのに対し,0.01γ/ccIN

AH含 有,0.5/ccTB1含 有,0.1γ/ccPAS含 有 の各

培地を通過せしめた場合は,漸 次高度耐性個体の減少が

見 られた。又INAH耐 性菌株におい て も,ほ ぼ同様の

傾向が認められた。なおPAS耐 牲菌株では,薬 剤非含

有培地継代によって も,漸 次高度耐性個体が低率となる

が,SM0.1γ/cc,INAHO.01γ/cc,TB10.5γ/cc含 有

培地継代では,急 速に 感受性復帰を証明し得た。 次 に

H37Rv各 種 抗結核剤耐性菌株を用い,Pyrazinamide(P

ZA)50γ/cc含 有Dubos-Albumin培 地継代による耐

性個体分布を検した成績は,3代 継代にて,PSM,AS,

INAH或 はTB1含 有 培地継代におけると同様,PZA

含有培地継代において も,対 照培地継代よりも耐性個体

の減率を来す傾向を認めた。以上はH37Rv不 完 全耐性

菌株による場合であるが,更 に患者喀痰中より分離した

耐性結核菌株を用いた場合において も,H37Rv株 の場合

と同様の結果を得た。又患者喀痰より分離した他の耐性

結核菌株を用い,Dubos-Albumin培 地継代において

も,小 川培地使用の場合と同様,他 種薬剤含有培地継代

の場合は,薬 剤非含有培地継代の場合より,よ り速やか

に耐性個体の減率をきたす傾向を認めた。 〔考按〕臨床

的追及によって得た不完全耐性菌株の感受性復帰,並 び

に他種薬剤使用例における感受性復帰の傾向を,私 共は

試験管内実験によって も証明する事ができた。すなわち

これ等の成績から,あ る薬剤に対する耐性個体は感受性

個体 との共存下においては,他 種薬剤の影響を受け易い

と考えられ,こ のことは併用療法における薬剤耐性出現

阻止の有力な一因であると,考 えることが出来る。なお

臨床的には,耐 性菌出現を可及的早期に発見 し,そ の不

完全耐性菌株の時期において,当 該薬剤の投与を中止す

るか,他 種薬剤に代える事によって,感 受性復帰の可能

性の多い事が知 られた。 〔摘要〕私共は結核化学療法実

施中の患者において,喀 痰中結核菌の耐性推移を観察す

るとともに,試 験管内実験において,そ の機構を追及し

た。

223.耐 性度か ら見たINAH又 はIHMSの 治効の

限界並びにPyrazinamideの 役 割に関する実

験的研究

沢田藤一郎 ・鈴木九五 ・中村秋彦 ・米山英子 ・甫守正

光(九 大第三内科)

われわれは第7回 日本結核病学会九州地方会において

INAHO.05γ/cc耐 性結核菌に対してINAH単 独,IH

MS単 独,Pyrazinamide単 独並びにINAHとPyra。

zinamideと の併用療法を試み,INAH40mg/kg単
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独,IHMS40mg/kg単 独及びINAH10mg/kgと

Pyrazinamide 50mg/kgと の併用治療では効果を期待

し得るがINAH10mg/kg単 独及びPyrazinamide

50mg/kg単 独治療では効果をほとんど期待 し得ない旨

を報告したが,今 回INAHO.05～)0.1γ/cc軽 度耐性菌に

対するINAH単 独,IHMS単 独,Pyrazinamide単

独,INAHとPyrazinamideと の併用及びIHMSと

Pyrazinamideと の併用効果を検討し更にINAH高 度

耐性弱毒結核菌のINAH治 効 に及ぼす影響に関する動

物実験をも行ったのでその成績を報告する。〔実験方法〕

(1)INAH0.05～0.0.1γ/cc耐 性菌による実験的結核症に

対する治療実験;患 者よ り分離したINAH0.05～0.1γ/

cc耐 性菌の1/10mgを 体重350瓦 前後のモルモット

の右大腿部外側皮下に接種し,菌 接種後4週 目より治療

を開始 した。治療はINAH20mg/kg単 独毎 日注射群,

IHMS40mg/kg単 独毎 日注射群,Pyrazinamide 50

mg/kg単 独毎 日注射群,INAH10mg/kg+Pyrazina-

mide50mg/kg毎 日注射群,IHMS40mg/kg十Pyra-

zinamide50mg/kg毎 日注射群の5群 とし他に無処置

群を設けた。各群を治療開始後8週 および12週 の2回 に

分けてそれぞれ撲殺剖検し各臓器の定量培養を行った。

定量培養は,脾,肝,肺,淋 巴腺の各々0.2瓦 を2%硫

酸 水2ccで 均等化 しその0.1ccを 岡 ・片倉培地に流注

して行った。なお一部臓器についてその臓器内結核菌の

INAH耐 性度を岡 ・片倉培地を用い 直接法並び に間接

法で見た。(2)INAH高 度耐性弱毒結核菌のINAH治 効 ,

に及ぼす影響一(接 種菌)一(i)人F株(INAH感 性)(1i)

人F-INAH30γ/cc耐 性株;試 験管内において人F株

よりINAH40γ/cc耐 性菌を分離しその後24代 継代培

養した弱毒結核菌。'(iii)人F+INAH30γ/cc耐 性株;

上 記2菌 株を等量混じたもの。以上3種 の菌をそれぞれ

1/10rngモ ル モットの右大腿部外側皮下に接種し菌接種

後4週 目よりINAH5mg毎 日注射を行い13週 治療後

撲殺剖検し各臓器の定量培養を行った。 〔成績〕(1)INA

H軽 度耐性菌に対する治療成績;接 種菌の毒力が強か

った為前回の治療実験程効果は著明に現れなかったが,

Pyrazinamide単 独治療群以外の治療群で は 対照群よ

り病変の程度はやや軽 く,最 も治効のあったのはIHMS

40mg/kg+Pyrazinamide50mg/kg併 用群で続いて

IHMS40mg/kg単 独治療群,INAH20mg/kg単 独治

療群,INAH10mg/kg十Pyrazinamide50mg/kg併

用 群の順であった。(2)INAH高 度耐性弱毒結核菌 とIN

AH感 性結核菌の混合実験成績;人F株 接種群では顕著

にINAHの 効果を認めた。INAH30γ/cc耐 性菌接種群

ではほとんど病変を認めず人F+INAH30γ/cc耐 性結

核菌接種群では人F接 種群と同様にINAHの 治効を認

めた。 〔考按〕(1)INAHO.05～0.1γ/cc軽 度耐性菌に関

する治療実験ではIHMSの 大 量投与によりある程度の

効果は期待出来又これにPyrazinamideを 併 用すれば

その治効はなお一層期待出来るものとなる。(2)INAH高

度耐性結核菌と感性結核菌が混在している結核症におい

てINAH高 度耐性結核菌はその菌力が低下している限

りINAHの 治効を妨げる事はない。(3)INAH耐 性結

核菌 とINAH感 性結核菌の混在により病巣内における

INAH耐 性菌の増殖力が増強する事はない。

224。INAH軽 度耐性結核症に対するIHMS単 独

大量療法1年 の成績並びにINAH耐 性 検査法

に対する疑義

沢田藤一郎 ・鈴木九五 ・中村秋彦 ・甫守正光 ・舟橋昭

高木成 ・井上辰巳(九 大第三内科)

IHMS単 独大量療法の1ヵ 年の臨床成績を報告する。

実験の対象とした患者は既にSM,PAS,INAHに 耐

性 とな り,こ れ らの薬物が全く無効 となった多房空洞性

重症肺結核症患者6名 で,こ れ らにIHMS40mg/kgを

単 独で毎日内服せしめ,他 方対照 としてINAH並 びに

その誘導体の投与を受けた事のない空洞を有する成人肺

結核患者5名 に同様の治療を行った。治療成績は厚生省

化学療法研究協議会の判定規定規準によった。INAH未

使 用群の成績は従来の成績とほぼ同様で体重は全例に増

加し,レ 線像 も全例に軽快を認め,喀 痰中結核菌は陽性

者4例 中3例 に陰性化を認め,陽 性例1例 は4ヵ 月目よ

りINAHO.05γ/cc不 全耐性結核菌を証明,以 後動揺し

1力 年現在0の5γ/cc完 全耐性である。INAH耐 性群に

対する治療成績は症例(1)(V)に おいてはレ線像がやや

好転し,赤 沈及排菌量は症例(1)に 赤 沈の遅延を認める

のみで他はほとんど不変であった。自覚症状は治療初期

よりほとんど全例に好転 を認め,現 在 も治療前より悪化

したものはなく,非 常に爽快感を訴えている もの もあ

る。症例(I)(II)に おいては6カ 月目頃より曜音は減少

し,12カ 月現在呼吸音粗であるが,曜 音は消失している。

体温正常となり最 も経過良好であった症例(VI)は 治療3

カ月で事故退院した。又症例(V)は 最 後の4カ 月間PAS

を使用したが症例には認むべ き変化はなかった。以上の

患者はほとんど起坐不能の患者であったが,そ の中2例

は歩行可能とな り,軽 度の歩行では何等の異常を認めな

い。なお全例に悪化を認めなかった。耐性例5例 の耐性

の推移を見 る と,耐 性はかなり動揺し,特 に直接法で

INAH完 全耐性とでた ものが,IHMS投 与中に もかか

わ らず耐性減弱を来す ものがある。 又以上の例ではIH

MS投 与 と同時にPAS,SMは 中止したが,こ の二者

に対する耐性を見ると,SMで は耐性は安定であるが

PASで は耐性減弱の傾向が著明である。治療中INAH

耐性の減弱が見 られるのでINAH耐 性の検査法に検討

を加えて見た。先ず直接法による場合喀痰を適宜稀釈し

て対照培地のコロニー数を100ヶ 内外として検査をす る

と喀痰が濃厚な場合に比し耐性度が低 く出るもの28例 中
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15例,不 変が13例 であった。菌液を用いる場合は低 く出

るもの7例 中3例,不 変4例 である。これに対し動物臓

器では不変が6例 中5例 を示し1例 のみが 減弱で あっ

た。この様に喀痰が濃い と耐性度は高く出る様である。

次に直接法によるINAH耐 性度を更に間接法及び動物

接種法と比較すると,直 接法では完全耐性の一致するも

の4例 中2例,間 接法が耐性度が低い もの4例 中2例 で

あった。又直接法と動物接種法を比べ ると,動 物接種法

が耐性度が低い もの5例 中2例,一 致するもの5例 中2

例,動 物接種法がやや耐性度が高いもの1例 であった。

この様に移植菌数を考慮して も,直 接法は間接法や,動

物接種法と必ずしも一致しない場合があるので,更 にカ

タラーゼ反応 を行ってみた。 患者から分離したINAH

耐 性菌はコロニーが発育している培地のINAH濃 度が

大 となるに従 って,カ タラーゼ反応は弱 くなる傾向が見

られたがINAH耐 性 が安定である保存菌株に も同様な

傾向を認めるものがある。従って培地中のINAHの 存

否にカタラーゼ反応が影響されて も直ちに感菌又は軽度

耐性菌の混入を考えるわけにはいかない様だ。結局例数

が少いのであるがINAH耐 性でカタラーゼ強陽性の菌

株のみが培地中のINAH濃 度 と無関係にカタラ』ゼ陽

性であった。 所で前に述べた様にIHMS投 与中で も

INAH耐 性 は減弱する事があるのでINAH投 与 中止後

7ヵ 月～3年3カ 月の患者13例 の耐性を調べた所約半数

には高度耐性菌を証明し,残 りの半数 も軽度完全又は不

完全耐性で人F又 はH37Rvと 同様な感受性を示す もの

は1例 もなかった。次にPAS耐 性であるが,臨 床的に

耐性減弱を認めたので,モ ルモット体内におけるPAS耐

性菌H37Rvの 安定性をみた。この菌株はPAS100γ/cc

含 鶏卵培地で保存した もので接種時の耐性は10γ/cc完

全 耐性であった。動物の病変は著しく軽度で,7週 では

10/cc完 全耐性を示したが,12週,17週 では4匹 中1匹

のみ完全耐性を示し,他 はほとんど感性 となった。なお

INAH1年 投与で血中濃度に変化が来るか否かを見た
。

まず健康人血液を用いS.C.C.法 に よるINAH耐 性検

査をすると同時に,岡 ・片倉培地で耐性検査をすると,

両者の間にH37Rv各 耐性菌共10倍 の差を認めS.C.C.

が高 く出る。又少数例ではあるがINAH耐 性菌を用い,

INAH1年 使用後 と使用前の患者血液のINAH抗 菌 力,

を比較したが使用後で も未使用例で も差異は認められな

かった。又0.1γ/ccINAH耐 性菌に対し,こ の菌が強

毒でも弱毒でもINAH 10mg/kg1回 投与は有効で7

mg/kg1回 投与では無効であった。

225.喀 痰中結核菌群のINAH耐 性度の定量的観察

成績―INAH単 独,INAH-PZA併 用治療例

についての知見

佐藤直行 ・柳沢謙(予 研結核部)

INAH単 独治療患者の喀痰中結核菌群について,IN

AH耐 性度を定量的に1年 間観察した成績をすでに報告

した。その観察から,喀 痰中に出現した5γ/ccのINAH

耐性菌は,INAH投 与 中比較的短時間の間に減少ない

し消失する傾向のあることを示した。しかし,INAH耐

性菌が高率の分布をもって,喀 痰中に持続して排出され

ている例 も報告されてお り,こ の現象 も定量的観察によ

って確認したいと企図してきた。 ここに は2年 に近い

INAH単 独治療群の観察と,INAH-PZA併 用治療患

者群の観察とから,INAH耐 性菌の持続的喀出例2例 に

っいてのべ,INAH耐 性菌の運命について 考察すべ き

素材として観察成績を報告する。 〔実験方法〕重症肺結 .

核症患者について観察した。INAHは1日200mg,P

ZA併 用群は1日PZA29,INAH300rngの 経口投与

が行われた。1%KH2PO4卵 培地によって喀痰の稀釈

定量培養 を行い,37℃,6週 間の培養成績から,喀 痰

1cc中 の総生菌単位数を出すとともに,INAHO.05,

0.5.5γ/ccの 培 地を用いてINAH耐 性菌数を出した
。

PZAに ついてはその耐性検査に1%KH2PO4培 地 を

用いることが不適当であることを認め,PZAの 耐 性検

査は行っていない。〔実験成績〕(1)INAH単 独治療群

の場合一5例 の うちNo.21,No.22,No.24の3例 で

は,観 察を延長して も1年 後にみた成績 と同様であるの

で,そ の所見の詳細は省略する。No.29例 では,60週

後 に0.06%の 分布率であった5γ/ccのINAH耐 性菌

が,64週 後には90%の 分布率を示していた。それが68週

後には20%と 減少 し,以 後0.4,0.7,0.02%と 急減し,

87週 後 には0.001%と な っていた。したがってこの例で

は2度INAH耐 性菌の高率分布の頂点をみ,再 度著減

とい う現象をみたわけである。もっとも64週時は,喀 血

とい う臨床症状があって投薬が中絶 されていた期間に一

致していた。またNo.31例 では,5γ/ccのINAH耐

性菌は56週 後 まで分離できたが,60週 以後は全 く消失し

てしまった。これに反して,0.5γ/ccの 耐 性菌の分布率

は,52週 の0.03%か ら0.3,0.5%と 増加し,64,68週 後

にはともに3%,72週 後には20%と な り,以 後40%,50

%と 経過して87週 後には65%の 分布率 となった。それ以

後103週 後 まで35%か ら60%の 排 出があり,-10%以 上の

分布率で0.5γ/ccの 耐性菌が30週 間 も喀痰中に喀出さ

れていた。(]1)INAH-PZA併 用治療群の場合一患者

6例 のうち3例 では,治 療開始前の喀痰中の総生菌数と

ほぼ等しい106のorderか それ以上の生菌が,毎 回25

週後 まで分離 された。分離生菌の多 くは,0.05/ccの

INAH耐 性菌であって,No.1例 では0.3%か ら'100%

の間 の分布で分離され変動がはげしく一定の傾向が認め

られなかった。No.2例 では,毎 回50%以 上100%ま で

の分布であったが,0.5γ/ccの 耐性菌 も0.01%か ら2

%の 分布率みることがで きた。No.8例 では0.05γ/cc

の耐性菌のみが50%か ら100%の 分布率で分離された。
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他の1例No.5例 では,治 療開始から10週 後までは喀痰

培養陰性であったが,13週 以後毎回培養陽性 となった。

No.5例 で は治療開始前 に 喀痰中の生菌数 が107の

orderで あ った ものが,4週 後には102ま で減少した。

6週 後に総生菌数が103と な ったとき,初 めて5γ/ccの

耐性菌が20%の 分布率で分離された。以後喀出生菌数も

105のorder以 上 となり,5γ/ccの 耐 性菌の分布率 も

56,68,81%と 検査毎に増加していった。10週 以後は服

薬を中止したにもかかわらず25週 間 も,平 均して50%の

分布率で喀痰中に証明することがで きた。No.4例 のみ,

治療開始前には107のorderの 生 菌が喀出されていた

が,10週 後 には102ま で減少し,13週 以後培養陰性 と

なった。これ らINAH耐 性菌のうちNo.29とNo.5

例 の5γ/ccの 耐性菌 とNo.31例 の0.5γ/ccの 耐 性菌

は,カ タラーゼ反応(発 泡法による)陰 性 で あ っ た。

{む すび〕以上の観察からINAH-PZA併 用療法の効果

は,重 症例を対象としては期待できない といえようし,

培養陰性化がPZAの 併用効果か いなかは断定できな

い。さらにINAH耐 性菌の患者生体内における運命を

決定する因子が,そ の毒力の減弱 ということのみに関係

するか否か,実 証した根拠に もとず く考察をすることは

至難な問題であると思 う。しかしカタラーゼ反応陰性の

INAH耐 性菌が,あ るときは消失減少し,あ るときは

持続的に喀出されて くるという現象に対しては,患 者宿

主側の物理化学的条件を除外視するわけにはいかぬと考

え,動 物の場合についてこの分析を行 う必要を感じてい

る。

226.実 験的結核症における抗結核剤Pymzimmide

の抵抗性に関する研究

越田耕三 ・高橋義彰 ・林聰 ・井上昭男(北 大第一内科)

〔緒言〕1952年Kushner等 によって合成 されたPy-

razinamide(PZA)を 実 験的マウス結核症に使用し,

薬剤に対する菌の抵抗性を検索したところ,興 味ある成

績を得たので報告する。〔実験方法〕15g前 後の雄性健

常成熟マウスを用い,そ の尾静脈より有毒人型結核菌中

野株0.1mgを 接種し,3週 間後,こ れ等のマウスを4

群に分け,治 療方法 として第1群 はPZA毎 瓩50mg

単独,第2群 はPZA毎 砥50mg,INAH毎 託10mg

併用,第3群 はINAH毎 託10mg単 独 を連日筋注し,

第4群 は対照 として治療を行わなかった。各群より住意

に4匹 宛1週 毎に撲殺し,6週 にわたりその肺,脾 を小

川培地に型の如 く培養 し,読 値は4週 値を以て決定した

〔実験成績〕1)第1群 では,第1週 より既に1000γ を

除き100γ まで菌の発育 が見 られ,100γ では0～5

ケ,第2週 では100γ で3～v20ケ の集落が生じ,第3

週 では1000γ に も既に若干の集落が認められ,第4週

ではやは り全体的に集落は100γ まで多いが,1000γ で

は認められず,第5週 も同様であり,第6週 では全体的

に非常に多 く集落が認められ,し か も濃度差による著明

な変化は認められなかった。2)第2群 につ きPZA抵

抗性を見ると,第1週 では全体的にみて,PZA単 独治

療の第1群 にほぼ類似せる所見を呈し,第2週 では濃度

差による集落の減少がより著明である。第3,4週 では

第2週 並に第1群 の集落に比して著明に少 く,第5週 で

はより以上の減少を認め,第6週 では濃度差による変化

は類似の傾向であるが,全 体的に集落は前者に比しやや

多い。次に第2群 におけるINAH耐 性 を見ると,第1

週及び第2週 の対照は互いに類似し,50～)200ケ 程度の

集落であるが,0.5γ 以上の濃度では全 く菌の発育が認

め られない。第3,4,5,6週 では0.5γ 以上の濃度

では勿論菌の発育を認 めず,対 照で も第1,2週 に比し

著明な減少があり,大 体10ケ 以下である。3)第3群 に

おけるINAH耐 性 を見ると,第1,2週 では対照のみ

に発育して耐性培地には全 く菌の発育が認められなかっ

たが,対 照では第2群 に比し軽度の集落の増加が認めら

れた。第3,4,5週 で は対照の集落は第1,2週 とほ

ぼ変りないが,0.5γ の耐性培地では週 を重ねる毎に若

干の増加があ り,第6週 では対照は勿論0.5γ 耐 性培地

にもより以上の集落が認められた。しかし以上を通じて

1γ 以上の培地には菌の発育は認められなかった。4)

第4群 では既に第1週 目において肺,脾 共にほとんど無

数程度に集落を生じ,第2週 以後では肺においては,同

程度の集落を認めたが,脾 で は漸次減少の傾向があっ

た。 〔考案〕PZAが 従来の化学療法剤 と著し く異る点

は,結 核菌に対する著明な抗菌力を示 さず,濃 度差によ

る明確な発育阻止力を呈せず,そ の臨床的耐性菌発現の

時期は区々であるとい うことである。又PZAとINA

Hの 併用は,他 の如何なる抗結核剤の組合せよりも強力

な作用を有しているといわれる。われわれの実験でも,

既述の如 く濃度差による著明な菌発育抑制作用は認めら

れず,時 期が進むにつれて,肺,脾 とも集落が各薬剤含

有培地に漸次増加する傾向にある事は,あ る程度PZA

耐性菌出現を示す ものと思われる。又PZA,INAH併

用治療群の成績から見ると,い わゆる滅菌作用とはいい

得ないが,PZA単 独治療群のそれに比べて各週,各 薬

剤含有,非 含有培地共に集落は著しく少く,か つ遅れて

現れることは,PZAとINAHを 併 用することにより,

著 しく結核菌のPZAに 対する抵抗性獲得を抑制させ,

更に第2群 のINAH耐 性試験と第3群 のそれとを比較

すると,PZA,INAH併 用療法に際し,PZAはINA

H耐 性 出現をもある程度抑制するものと考え られる。未

治療群の成績では,治 療群に比べて著 しく集落が多い と

い うことから,従 来いわれていたPZAが ある程度それ

自身でも抗菌作用を有 しているとい うことを裏書してい

るものである。〔結論〕実験的マウス結核にPZA単 独,

PZA+INAH,INAH単 独療法を行い,週 を追い肺及脾
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の組織定量培養により薬剤耐性を検したところ,1)P

ZA単 独治療群では,濃 度差による著明な結核菌発育阻

止力の相違は週を経る毎に減少し,6週 目 に は1000γ

に も可成りの集落が認められた。2)PZA,INAH併

用治療群においては,第2週 以後はPZAに 対する抵抗

性は第1群 より著しく少 く,且 つ遅れて発現し,濃 度差

による著明な変動はない。又併用治療群においてはIN

AH単 独治療群に比べてINAH耐 性出現は軽度で あ

る。すなわちPZA,INAHは お互にその耐性出現を抑

制している。3)未 治療群よりの菌集落が常にPZA単

独治療群のそれに比べて著しく多いこ とか ら,生 体内

PZA自 身 の抗菌作用の存在が考えられる。

227.耐 性結核菌出現抑制作用に対 す る抗結核剤 と

屡Rkodin酸 又はD-Citronellalと の併用成績

白水竜一(新 潟大桂内科)

Streptomycin(SM)Isonicotinic acid hydrazide(I

NAH)の 使 用により結核菌が耐性を獲得し,結 核症治

療上障害となっている。そこで,多 くの研究者は耐性獲

得 を阻止又は遅延させる目的に間歇投与Paraaminoso-

iioglicacid(PAS)と の併用,又 はSM,INAH,PA

Sの 併用を行い,効 果を上げているが,私 は4-Rhodin

酸(4-R)又 はd-CitroneUa1(4-1a1)を 抗結核剤に併

用して結核菌耐性を検査した成績を報告する。 〔実験症

例〕桂内科入院化学療法をうけた肺結核症患者172例 で

第1表 にその分類を示した。 〔測定培地〕岡 ・片倉培地

にDihydrostreptomycin(DHSM)を50%の 力価低下

を考慮し,各 培地各cc当 り2000γ,200γ,100γ,20γ,

2γ を含むように作り,中 試験管に分注し,900℃60分 間

加熱滅菌凝固し,1000γ/cc,100γ/cc,50γ/cc,10γ/cc,

1γ/ccの 測定用培地を作製した。INAHは 各培地各cc

当 り100γ,10γ1γ,0.1γ を含むように以下前同様に

した。 〔測定法〕鏡検上結核菌陽性の喀痰は4%硫 酸で

処理し,各 々2本 つつの薬剤含有測定用培地と2本 つつ

の非含有対照培地に塗抹する直接法を行った。鏡検上陰

性の喀痰は培養した集落を滅菌食塩水で4mg/ccの 菌

液を作 り,測 定用培地及び対照培地に2白 金耳つつ塗抹

する間接法を行った。判定は4週 間36℃ の恒温室で培

養後,対 照と比較して行った。SMは10γ/ccINAHは

1γ/cc以 上 をもって耐性獲得とした。〔実験成績〕(第2

表)1)SM連 日単独309,609の 使用で耐性獲得率

は 各 々37%,62.5%;SM連 日+PAS連 日法 に よ るSM

309,609の 使 用 で は50%,100%;SM1週29間 歇

+PAS連 日併 用 法 に よ るSM使 用309,609で は各

々0%,33%;こ れ に 対 しSM連 日+4-R又 は4-1al

連 日併 用 法 に よ るSM309,609の 使 用 で は 各 々9%,

44.4%で 最 初 の二 法 に比 し か な り低 く,SM1週29間

歇+PAS連 日併 用 法 に ほ ぼ 一 致 す る。2)INAH連 日

単 独 の耐 性 獲 得 率 は3カ 月,6カ 月使 用 で各 々48.5%,

88.8%,INAH連 日+PAS連 日又は間歇併用法では3

カ月,6カ 月使用で各々50%,100%で,INAH連 日+d-R

又 は4-1al連 日又は間歇併用法では3ヵ 月,6ヵ 月後で

各々26.6%,42.9%で あ り,前 二法に比して可成 り耐性

獲得率が低い。INAH連 日+PAS連 日又は間歇+SM

間歇 法では3カ 月,6カ 月の率は25、%,50%で,d-R又,

は ゴー1a1併 用法とほぼ等しい。3)3年 間INAHに

4-R又 は4-lalを 併用した1症 例は依然 としてINAH

感 性であり,入 院時に比し著明な菌の減少 を見た。しか

しINAHに 各 種の抗結核剤(PAS時 にSM)時 にd-

Rの 併用をうけ,2年 間INAH感 性 でありなが ら,菌

の少し も減少せぎる1症 例をみている。2症 例 ともSM

に高度耐性であった。これ らの事実については更に観察

を重ねて考察したい。 〔結論〕SM,INAHにd-R又

は44a1を 併用すれば,結 核菌の耐性獲得を遅延せしめ

る作用あり,特 にINAHと の併用においてそれが顕著

であることを認めた。(表 略)

228.小 川培地で耐性測定を行つた場合の接種菌量と

耐性菌分布状態について

馬場真 ・山崎彰(国 立新潟療)

耐 性菌の分布状態を問題にする場合,対 照培地 との比

較においてこれを表現するのであるが対照培地に発育す

る菌数は無数の場合 もあ り,少 数の場合 もある。私は今

回,そ のような対照培地の菌量の差が耐性菌の分布状態

に如何に影響するかを小川培地で検討,併 せてそれ らの

耐性菌分布状態 と臨床的耐性との 関連性を検討 した。

〔実験材料並びに実験方法〕症例:化 学療法の長期使用

により臨床的に効果を失 ったと認められる混合型重症肺

結核症5例 。培地の薬剤含有濃度:0,0.1,1,10,100

γ/cc。被検痰:早 朝痰を4%苛 性ソーダで5倍 から10倍

宛50万 倍迄逓減稀釈してその0.1cc宛 を培養した。成

績判定:3週 と6週 後。成績記載方法:冊(集 落が完全

に融合しているもの)帯(冊 と十との中間)升(集 落が多

数あり,大 部分は孤立しているが一部融合しているもの

もあるもの)+(集 落 が100以 上 で,す べて孤立してい

るもの。0～)100(実 数)但 し,+は すべて実数を数えた。

〔成績〕SMの 場合:前 記5例 の耐性検査をした場合,対

照菌量が君一～)冊の場合,最 高耐性10γ を示す もの1例,

100γ を示す もの4例 であるが,稀 釈により対照菌量を

+程 度にすると,10γ2例,100γ3例 となり,更 に対照

菌数を100以 下 にすると,10γ4例,100γ1例 となる。

すなわち,対 照菌数が減少する程,耐 性 もまた減少した

成績を与える。耐性菌の分布状態 も,対 照菌量冊では,

10γ で完全耐性に見える場合で も,対 照菌数を100以 下

にすると2例 は10γ 耐 性菌数は明らかに対照より少い

(併し,対 照の2分 の1以 下になった ものはない)。この

関係は100γ 耐性の場合は更に著明で,稀 釈により対照

菌数が減少すると,100γ 耐 性菌は甚だしく減少し,2
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例においては陰性 となった。PASの 場合:対 照菌量が

十以上の場合では10γ1例,100γ4例 であるが,+程

度及び100以 下 では10γ3例,100γ2例 となる。対照

菌量の多少の耐性菌分布検査成績に与える影響はほぼS

Mの 場合と同様である。なお対照菌量鼎で,10γ 耐性菌

帯の場合は,対 照菌量を+に 稀釈すると,10γ 耐性菌は

対照の2分 の1以 下にな り,同 様に10γ 耐性菌十の場

合は4分 の1以 下になった。INAHの 場合:1例 はG3

号 に もかかわらず全然培養では菌の発育を見なかった。

他の4例 も一般 に菌発育は遅 く,発 育不良の傾向が窺わ

れた。対照菌量が十以上の場合は0.1γ1例,10γ1例

100γ2例 の ものが,対 照菌量+程 度では0.1γ,1γ,

10γ,100γ 各1例 となり,対 照菌数を100以 下 とする

と耐性を認めない もの1例,0.1γ2例,1γ1例 となっ

た。従って対照菌量の違いによって著明な耐性菌分布の

差が生じ,各 耐性値間の差 も大 きいといえる。 〔総括及

び結論〕以上よ り,耐 性検査の場合,対 照菌量の多少に

よ り,耐 性検査成績が甚だしく影響を受けることがわか

る。対照菌量が多い場合の完全耐性は菌量を減少した場

合,不 完全耐性 として現れ,対 照菌量の多い場合の不完

全耐性は菌量を減少した場合,し ばしば耐性菌陰性の成

績を示す。SM,PASで は100γ 耐 性以上の場合にこ

の傾向は著しいが,INAHで は,既 に1γ 耐性以上の も

のにはこの傾向が著明に見 られ る。これが稀釈によ り,

耐性菌の証明不可能 という如 き,単 なる物理的な理由に

よるものとは考え難いように思われる。 なお 以上の実

験より,特 にINAH耐 性測定の場合は対照菌量はむし

ろ多い方が良いのではないかと思われる。なお又,上 記

臨床的耐性例においては,SM10γ 耐性菌が約50%以

上 あ り,PASで は20%以 上 あるが,INAHの 場合は
'稀釈
による成績が余 り変るので推定することが困難であ

る。

229.結 核化学療法における耐性菌の臨床的研究(続

報)

前田甲子郎(名 古屋市立大内科)

昨年度のINAH療 法 を中心にした結核化学療法にお

ける各種薬剤に対する喀痰中結核菌の耐性の消長の観察

に引続 き,INAH軽 度耐性発生例に対しIHMS,並 び

にPyrazinamide療 法 を行い,そ の耐性度の消長を観

察した。なお喀痰中結核菌の耐性度の測定と同時に,体

内各臓器より分離した菌の耐性度 とを比較観察したので

共に報告する。耐性測定培地には占部 ・山田培地を用い

喀痰中結核菌の耐性測定には直接培養法によ り,3週 毎

連続培養 し,集 落発生の最高濃度を以て不完全耐性とな

し,対 照と同程度の集落数発生濃度を完全耐性 とみなし

て行った。又体内各臓器よ り結核菌分離には小川氏培地

を用い,間 接培養法により耐性度を測定した。(1)す で

に各種化学療法を受け,な お結核菌培養陰性化せず,あ

るいは菌再陽性化した症例中,INAH0.5γ/mlの 軽 度

耐性を示す症例を選び,8例 にはIHMS単 独 あるいは

連続併用療法を,7例 にはINAH間 歇 併用療法中,IN

AHをIHMSに 変更継続治療を,4例 にはPyrazina-

mideとINAH連 続併用療法を行った。(1)INAH軽 度

耐性例に対す るIHMS療 法群。IHMS単 独療法4例 で

は,2例 は培養陰性化したが,何 れ も再陽性化し,再 陽

性化例を含む4例 中2例 に3～12週 よ り,INAH及 び

IHMSの 耐性が50～5/mlと 上昇をみた。IHMS,PAS

併用療法2例 は,2例 と も陰性化せず耐性の上昇を3～

6週 に,一 部に一時的に認めたが,引 続 く完全耐性の上

昇をみなかった。IHMS,SM,PAS併 用療法2例 では,

1例 は陰性化し,1例 にPAS及 びSMの 不完全耐性

の上昇を6～15週 よ りみたが,完 全耐性の上昇はみなか

った。(2)INAH併 用療法中INAHをIHMSに 変更し

た療法群。INAH,PAS併 用再治療中,IHMS,PAS

併用 に変更した3例 では,全 例一時陰性化し,1例 に再

陽性化をみたが,耐 性の上昇をみなかった。INAH,S

M,PAS併 用初回療法中IHMS,SM,PAS併 用 に変

更した4例 では,全 例直ちに菌陰性化し,再 陽性化をみ

なかった。(2)INAH,Pyrazinamide併 用療法群。4例

において,2例 は直 ちに陰性化したが,内1例 は6週 後

より再陽性化し,再 陽性化を含む菌陽性3例 中1例 に9

週後よ りINAH耐 性の上昇をみた。(II)肺 結核治療中

結核性膿胸併発例4例,剖 検例2例,肺 葉切除例11例,

腎摘出例1例 において,喀 痰中結核菌と各臓器分離結核

菌の耐性度を比較観察した。(1)肺結核治療中結核性膿胸

併発例4例 では,INAH胸 腔内注入前の第1回 観察で

は,SM耐 性度は,4例 とも滲出液中結核菌の方が高度

を示し,INAH耐 性度は2例 は同様滲出液中結核菌が

高度を,2例 は同程度を示した。注入療法を含む各種化学

療法継続数カ月後では,全 例SM,INAH共 に滲出液中

結核菌の方が高度を示した。又注入前と注入後の耐性度

を比較するに,喀 痰並びに滲出液中結核菌は共に同時に

上昇あるいは下降を示した。(2)肝臓腫瘍併発による死亡

例,及 び各種化学療法後死亡した2例 の屍体よ り分離し

た結核菌の耐性度は前者においては,屍 体より分離した

結核菌の方がINAH,SM共 に高度を示したが,後 者

は喀痰中結核菌の耐性度 と同程度を示した。又同一例の

屍体よ り分離した結核菌で も2例 とも一部に,そ の耐性

度に相違を示した。(3)肺葉 切除例11例,腎 摘出術1例 に

おいて,術 前喀痰結核菌陽性は4例 で,切 除巣よ り培養

陽性は8例 で,両 者共に陽性は3例 であった。この3例

において両者の耐性度を比較するに,1例 は同程度を,

他の2例 は切除巣分離菌の方が,SM,PASあ るいは

INAH耐 性度の何れかが,高 度を示した。 又同一切除

標本において,2箇 所以上菌検出例6例 中,2例 におい

て,空 洞内乾酪性物質よ り分離した菌は,他 部位よ り検
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出した菌よ り高耐性度を示した。なお切除標本において

塗抹陽性延21回 中培養陰性に終ったのが9回 に認められ

た。〔結語〕INAH療 法後あるいはINAH療 法中,IN

AH軽 度耐性発生例に対し,INAHに 代 うるにIHMS

単 独,或 は他剤 との併用療法を,更 にはPyrazinamide

とINAH併 用療法を行い,そ の各薬剤耐性度に及ぼす

影響を経過を追い観察した。又各種臓器よ り分離した結

核菌と喀痰中結核菌 との耐性度を比較観察した。

230.肺 結核患者に対するSM・PAS併 用,及 びPA

S・INAH併 用における耐性発現の基準化の研

究

国立病院結核(耐 性)共 同研究班 小山善之 ・三上次

郎 ・小酒井望 ・藤田禧 ・石川哲也(東 一),熊 谷謙二 ・

佐藤武材 ・土屋俊夫(東 二),後 藤敏夫 ・岡野実 ・渡辺

武治(相 模原),清 水進 ・鈴木強 ・滝沢鴻潔(長 野),更

田康彦 ・伊藤博 ・松村歩(金 沢),古 沢久喜 ・船橋富士

雄(名 古屋),柏 村秋夫 ・疋田善平 ・川上一郎(京 都),

沼 口満津男 ・上林昌生 ・吉岡亮平(舞 鶴),荻 野開作 ・

小林種一 ・羽間牧二(大 阪),松 本万輔 ・長田高寿 ・進

藤啓市 ・津島充 ・星島秀行(岡 山),岩 原定可 ・蔵田泰

郎 ・楠原良雄 ・石河勝 ・初鹿亨太郎 ・迫勝博 ・池田宏

・氏家睦夫(岩 国),中 根正勝 ・自見幸治(別 府),権 藤

砧一 ・上田涯三 ・永井喬(筑 紫),三 浦省二 ・土橋公雄

・小野原平太郎 ・湯野川俊孝(嬉 野),河 原行也 ・黒川

義博 ・犬塚貞幸(大 村〉

〔実験対象〕上記各病院に入院中 の 重症及び中等症の

肺結核患者120名 にSM・PAS併 用療法(SM間 歇,P

AS毎 日)を,90名 にPAS・INAH併 用療法(PAS毎

日,INAH間 歇)を 行 った。患者は抗結核剤未使用者,

並 に各種抗結核剤を使用してそれ ら華剤に対し種々の程

度の耐性菌を喀出しいる者である。 〔実験方法〕(1)耐性

の測定は3%KH2PO4培 地に予めSM,PAS,INAH

をそれぞれ1,10,100γ/ccに 含有させた耐性測定用培

地 と,薬 剤を含まぬ対照培地による直接測定法を用い,

37。℃4週 後各濃度の培地におけ る菌の発育状態を対照

培地のそれ と比較した。そして耐性測定は治療開始前と

開始後は1月 に1回 以上行った。(2)病状 の推移は療研の

基準に従って判定した。体温,体 重,血 沈,喀 痰量・喀

痰中結核菌数,X線 所見の変化を観察した。体温,喀 痰

量の推移は毎日観察,体 重及び血沈は毎月2回 以上測定

結核菌数の消長は,鏡 検を毎月2回 以上,培 養は毎月1

回以上行い,X線 、所見1ま3月 に1回 以上検査した。 〔実

験結果〕治療開始時の耐性測定結果と治療3カ 月後の体

温,体 重,血 沈,喀 痰量,喀 痰中結核菌数,X線 所見の

変化 との関係を求めた。これ等の臨床所見の中で体温,

体重,血 沈 と直接耐性測定結果の間には顕著な関係は認

め られなかった。 これに対し喀痰量,喀 痰中結核菌数,

X線 所見 との間には上記諸症状の場合よ りも著明な関係

が見られた。耐性のとり方を,対 照培地と同程度迄,あ

るいは一段階程度の発育の差のある場合迄を耐性とする

と,SM・PAS併 用の場合はSM10γ/cc,PAS1γ/cc

の両方に耐性の患者では,喀 痰量の変化が認め られない

か,あ るいはかえって増加し,喀 痰中菌数の減少は認め

られず,X線 所見の改善 も殆んど認められなかった。し

かしいずれか一方の薬剤にのみ耐性の患者の場合には,

これ等所見の改善の見 られる場合もあった。PAS・INA

H併 用の場合には,X線 所見の改善 された者が極めて少

数であったため,X線 所見 と耐性測定結果との関係は明

かにすることができなかったが,喀 痰量の変化,菌 数の変

化につては,PAS・INAH共 に1γ/cc耐 性 の患者の場

合は上記症状の改善は見 られなかった。しかしいずれか

一方の薬剤にのみ耐性の患者では,改 善の認められる場

合 もあった。次に耐性のとり方を,対 照培地と二段階程

度の発育の差のある場合迄を耐性 とす ると,SM・PAS

併用,PAS・INAH併 用 の場合共,耐 性測定結果と上記

症状の変化との間に顕著な関係は認められない。なお重

症 と中等症に分けて耐性と臨床症状の推移の関係を観察

しても,疾 病の軽重による差は認められなかった。 〔考

察〕臨床的耐性発現の基準については諸家の提案がある

が,ま だ広 く認められた ものはない。かかる耐性発現の

基準を作るに当っては,抗 結核剤単独投与の場合と併用

療法の場合に よ って 基準が相違する可能性が考えられ

る。又併用療法で も薬剤の投与量,方 法によって相違す

るであろう事を考えねばならない。そこでわれわれは今

日最 も広 く行われているSM・PAS,PAS・INAH併 用

における基準を求めた結果,SM・PAS併 用 の 場合 は

SM10γ/cc,PAS1γ/cc耐 性 を以て境界 とすべく・P

AS・INAH併 用ではPAS,INAH共1γ/ccを 境 として

臨床的耐性発現の限界 とすべ きことを知 り得た。但しこ

の場合直接耐性測定で,薬 剤含有培地と対照培地の集落

の発育状態が差がないか,一 段階程度迄の差のある場合

を耐性 としている。耐性測定法 と濃度段階は今日広 く行

われてい る方法を用いたが,濃 度段階については更に検

討の余地があ り,又 喀痰中の菌数の多少に拘 らず直接法

を行って,対 照 と発育の程度を比較するのが妥当かどう

かは問題である。この点を更に検討したいと思 う。 〔結

論〕重症及び中等症の肺結核患者にSM・PAS・PAS・

INAH併 用を行った場合,SM・PASで は「SM10γ/cc・

PAS1γ/cc耐 性」,PAS・INAHで は 「PAS・INAH

共1γ/cc耐 性」を耐性発現の境界 とするのが妥当であ

る。

231.結 核 の化 学 療 法(続)3-aminO4hydroxyben-

zoic aeid hydr&zideのPAS耐 性 菌 を以 つ

て せ る動 物 実験

白鴻 鍵(金 大 日置 内 科)

〔緒 言 〕P-aminosalicylicacidhydrazide(以 下PA
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SAHと 略称する)は 甚だ強力とはいえ,化 学構造上P

ASの 性格を帯びPAS耐 性菌に有効でない。よってそ

の誘導体及び構造異性体を合成,管 内発育阻止試験を試

みている中,PASと 同程度に管内で強力なる抗菌力を

有する3-amino-4-hydroxybenzoic acid hydrazide

(以下MAPOBAHと 略称する)を 創製し得た。MA

POBAHはH37Rv株 を使用し,管 内で1γ/mlの 抗菌

力を示し,教 室上田の研究によると管内発育阻止試験に

おいて,ス トマイ耐性菌,PAS耐 性菌,更 にはINAH

耐 性菌に対しても何 ら効力の減退を見 ない経験が得 られ

た。演者はここにPAS耐 性菌に対する本薬物の効果を

海狽を用いて検したので,こ れを報告する。〔実験方法〕

3509前 後の健常雄性海瞑48頭 を選択し,H37Rv株PA

S耐 性菌(100γ/ml)0.02mg宛 を菌エムルジヨンと

なし,海 狸の右鼠膜部皮下に接種し,接 種後4週 間にし

て丸剤となせるMAPOBAH,INAH,PASAH,PAS

を50日 間経口的に投与し,そ の成績を比較した。 〔実験

成績〕死亡はINAH群,PASAH群,対 照群中に各1

頭 宛あったが,薬 物の副作用 と思われるもの は なかっ

た。体重増加の順はINAH群,MAPOBAH20mg群,

同10mg群,PASAH群,PAS群,対 照群であ り,

一般状態 も概ね同順位であった。 〔接種側鼠蹊淋巴腺の

変化〕菌接種後4週 目に米粒大よ り小豆大に腫脹せるを

認めた各海狸鼠蹊淋巴腺は,薬 物投与後3週 を経る迄は

各群とも寧ろよ り腫大するか,若 くは現状維持であった

が,週 を経るに従って,INAH,MAPOBAH群 は一

時,よ り腫大せるも漸次縮小し,PASAH,PAS群 は

縮小傾向がなく,8週 に至るやINAH群,MApOBAH

20mg群 においては全頭高々米粒大に触知せ られ るに

過 ぎず,MAPOBAH10mg群 は米粒大ないし小豆大

に縮小したが,PASAH及PAS群 においては全頭筒

大豆大よ り碗豆大の腫脹 を示した。 〔剖検所見〕INAH

群 は軽度の病変を呈せるもの3頭,MAPOBAH20mg

群 は5頭,同10mg群 は各頭何れかの臓器に軽度なが

らも病変を認めた。PAS,PASAH群 は対照群よりも

乾酪性病変が幾分少なかったが,INAH,MAPOBAH

群 に比して遙かに強度であった。しか うして組織学的所

見は肉眼的所見に正に一致するものがあらた。詳細につ

いてはこれを略する。なお組織内結核菌はMAPOBAH

:20rng群 並びにINAH群 には認められず。MAPOB

AH10rng群 の2頭 には脾臓及び肝臓に極 く少数結核

菌を認め,PASAH,PAS両 群 は全頭何れかの臓器に

必ず結核菌を証明した。 〔臓器内結核菌の定量培養〕剖

検時特に肝臓,脾 臓,肺 臓の切片それぞれ0.19及 び

接種側鼠膜腺の一部を採 り,4%苛 性 ソーダにて懸濁液

となし,小 川培地に8週 間培養し,そ の集落を算えた。

INAH群 には2頭 に,MAPOBAH20mg群 には3頭

に1～)2個 の集落を認め,MAPOBAH 10mg群 におい

ては1頭 を除 く7頭 に,何 れかの臓器かに菌を認めた。

PASAH,PAS両 群 においてはほとんど総ての臓器に

集落を多数認めた。 〔総括並びに考按〕PAS耐 性菌を

以ってせる以上実験の諸成績を総合するに,実 験勤物の

体重増加,鼠 蹊淋巴腺の縮小傾向,剖 検における肉眼的

並びに組織学的所見,彗又組織定量培養成績において,何

れ も3-amino-4-hydroxybenzoic acid hydrazideは そ

の適当量において,INAHに 準ず る成績を得た。又P

ASAHはinvitroの 成 績の如くPAS耐 性菌に対し

ては,PASど 同様ほとんど無効であった。これを要す

るにPASAHは 結核菌に対する発育阻止力はhydra-

zide化 合物であるだけにPASよ りは一応強力なるもの

を示したが,PAS耐 性菌に対してはPASの 構造に類似

した,PASのhydrazide誘 導体 と見なすべ き構造 を有

するが為か有効でなかった。これに反し,MAPOBAH

はPAS耐 性菌に対し,以 上の成績の如 く,少 な くとも

1日20mg使 用 においてINAH5mg使 用 と同等の

効果を発揮した。この際使用量の増加を必要とし,そ れ

だけにINAH程 の強力 さを有しない と云えば,そ れ迄

であるが,先 に も述べた如 く,一 方INAH耐 性菌に対

して も本剤が感受性を発揮するとすれば,本 剤の特徴は

充分に認められてしかるべ きだと思われる。すなわち推

論をたくましうすれば,今 日PAS,INAHを 専 ら使用

しつつある現状において,本 剤の臨床的価値が若千期待

されてい るように思われる。

232.マ ウス結核症に対する各種化学療法剤併用間歇

投与の治療効果に関する実験的研究

山岡三郎 ・大和宏 ・三富和郎(横 浜警友病院内科)

〔緒言〕現今,結 核の化学療法にはSM並 びにINAH

は,週2回PAS毎 日投与法が一般に行われている。し

かるに結核の在宅治療が多 くな り注射のため週2回 も通

院するのは安静上面白くない。又最近長期化学療法が有

効とい う報告と共に薬剤に対する耐性が問題 となってい

るので,SM注 射間隔を更に延長して も他の薬剤を併用

する事により同じ効果が得 られるなら前記の欠陥も解決

で きると考え,マ ウスを使用し,各 種抗結核剤の併用間

歇投与の比較実験を試みた。〔実験方法〕平均体重209

のSM純 系雄マウス10匹 を1群 とし,強 毒人型結核菌

黒野株の菌液0.1rngを 尾静脈よ り摂取し感染 させ,

3日 目より治療を開始した。治療方法は(A群)SM週2

回,SAS毎 日,INAH週2回 。(B群)SM2週 に1回

PAS1週 投与1週 休薬。(C群)SM2週 に1回,PAS

1週 投与1週 休薬,INAH週2回1週 投与1週 休薬。

(D群)SM週2回,PAS毎 日。(E群)PAS1週 投与

1週 休薬,INAH週2回1週 投与1週 休薬。(F群)PZ

A毎 日,INAH毎 日。第2次 実験にはB群 の代 りに。

(Bノ群)初 めの2週 間SM週2回,PAS毎 日以後B群

と同じ。(C'群)初 めの2週 間SM週2回,PAS毎 日,
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INAH週2回 以後C群 と同じ…を加えた。薬剤投与量

はSM500γ,PAS5mg,INAH100γ で皮下に注射

し,PZAは1mgを ゾ ンデを用い経口的に投与 した。

検索は各群の体重,死 亡状況 とTDM(死 亡 日数中央値)

肺及脾の定量培養,臓 器の重量及び組織学的検査並びに

結核菌の形態を観察 しこれらを総合し判定した。 〔実験

成績〕第1次 実験の7週 迄のTDMは,対 照群21日,

B群 及びE群 は43日,38.5日 でやや延長したに過 ぎなか

ったが,其 の他の群は49日 以上であった。各群の体重は

対照群2週 頃よ り急激に減少し,30日 で全部死亡したが

B群 及E群 は,増 加が止 り,そ の他の群は漸次増加 し

た。死亡 マウスの肺は肉眼的に対照群 と同程度の充血肥

大が強 く,粟 粒大の灰白黄色の結節を多数認めた。対照

群死滅時1匹 も死亡しなかったA群F群 を屠殺し,肺 及

脾の定量培養を行い,菌 数は両群ほぼ同数で,対 照に比

し著しく少なかった。臓器の重 さも肺では対照の1/5,脾

では1/2程 度であった。第2次 実験の24週 迄のTDMは,

対照群24日,B群,E群 は第1次 実験とほぼ同じ,A群

F群 は168日 以上で,D群,C'群,C群 はそれぞれ ,127

日,98日,62日,で あった。体重はE群 は3週,B'群8

週,C群,℃'群 は12週 頃よ り減少し始めたが,A群 ,

F群 は漸次増加し,D群 は10週 頃 より増減がなかった
。

10週 目の各群の定量培養成績は肺では,A群,F群 が少

な くB,群 が最 も多かった。脾では各群 とも大差がない。

20週 後における定量培養は肺脾共に10週 の約1/10で 肺

ではA群,F群,D群 の順で菌数が多くなるが,脾 では

大差がない。諸臓器の組織学的所見を概観するとB'群E

群が最 も治癒成績悪 く,そ の病変は対照群に近い。すな

わち肺はほとんど無気肺の状態で浸出性肺炎の像を呈す

る。肺胞内においては,著 明な液性浸出,大 単核細胞,

分葉核白血球の浸潤,あ るいは核破片を認め,且 つ,血

管,気 管支周囲にも前記の細胞の浸潤を認める。C群,

C'群,D群,に おいては,病 変は比較的軽度 となるが,

未だ肺胞内の大浸出細胞あるいは肺隔の肥厚,円 形細胞

浸潤を認める。A群,F群 に至っては,著 明な治療効果

を示し,軽 度の大単核細胞の浸潤,あ るいは胞隔の肥厚

を認めるのみである。他の臓器の病変は,各 群共肺に比

較し遙かに軽微であるが,治 癒成績は肺と同じ順で良好

となる。肺組織内の結核菌は,対 照群においては無数に

認められ,そ の大部分は長桿状で,太 く染色性 も佳良で

あるが,心,肝,腎,脾 においては著しく少ない。屠殺

例では菌体が繊細 とな り,且 つ染色性の低下した ものが

著 しくふえ,短 桿状,点 状の ものも少数なが ら認められ

るが,そ の程度は各群 ともほぼ同様である。 〔総括〕結

核菌の様に分裂,増 殖の遅い菌は,常 に薬剤が作用しな

くても,そ の分裂期に間歇的に投与して も有効 と思われ

る。副作用,耐 性出現の点では,む しろ連続投与よ り有

利であろう。今回の実験においては,SM週2回 の三者

併用群,及 びPZA,INAH毎 日併用群が最 も顕著な効

果を示し,SM,PAS併 用群はやや劣った。SM2週

に1回 投与群は効果が劣るが,肺 で菌が急激に増加する

第2週 迄SMを 週2回 投与し,以 後は2週 に一回投与で

も,三 者併用ならば,そ の治療効果はSM週2回,P

AS併 用群に近い。PAS,INAH間 歇併用群は治療効

果は著しく劣った。なお本実験の菌の耐性に関しては,

現 在実験を進めているので,次 の機会に発表する。

233.断 層写真を中心として個々の病巣について観察

1した長期化学療法の効果の分析について

北本治 ・三井美澄(東 大伝研附属病院)

われわれは過去3年 にわた り,断 層写真を主 とし,平

面写真を従 として,肺 の結核性病巣の陰影をできるだけ

細か く個々の病巣に分析し,化 学療法の効果を追跡して

来たのであ りますが,SM-PAS併 用4カ 月治療,及 び

6～8ヵ 月治療の成績については,昨 年の日本内科学会

その他において報告しました。今回はINH-SM-PAS3

者併用6カ 月治療,及 び各種化学療法の組合せによ り長

期療法を行った患者の1年 間における個々病巣の変化に

ついて報告します。 〔研究方法〕X線 写真の撮影方法,

断層写真上の陰影の分類法,効 果判定の規準等はわれわ

れがすでに発表した方法に従いました。 〔研究対象〕療

養所に入所して,臨 床上肺結核 と診定された患者をでき

るだけ無選択的にとり,3者 併用を行った もの63例,各 種

化学療法の組合せによ り長期療法を行った もの30例 につ

いて研究しました。その年令別,重 軽症別分類は第1表

第2表 に示します。すなわち対象の8～9割 は軽症及び

中等症で,20～40才 の比較的若い者が多かったのであ り

ます。これはさきに発表したSM-PAS併 用の対象 とほ

とんど同様であ ります。既往の化学療法については第3

表 に示す様に大部分が初回治療であ り,過 去の化学療法

がある程度奏効して,今 回の治療効果に明らかに影響す

ると思われるような例は除外してあ ります。 〔化学療法

の種類〕3者 併用の方法は,INH1日200～)300mg週2

日,INHと 同 日にSM1日19週2回,PAS毎 日玲

9に よって行い,1年 間の長期療法を行ったものは第4

表に示す通 りであ ります。 す なわち前半6ヵ 月はSM-

PAS併 用,又 は3者 併用を行い,後 半6カ 月にはINH-

PAS併 用 を用いた ものが多かったのであ ります。 〔観

察成績〕先ず3者 併用について述べます。第5表 は3者

併用6カ 月治療を行った ときの個 々病巣の変化 を,わ れ

われが既に発表したSM-PAS併 用時のそれ と比較した

ものであ ります。一般に3者 併用群にやや高い改善率が

見 られ る様であ りますが,全 病巣について見ると,3者 併

用では209個 中67.5%に,又SM-PAS併 用では219個

中59.8%に 改善が見 られましたが,両 群の間に有意の差

は見 られませんでした。しかし,個 々の病巣について見

ますと,両 群の間に多少の効果の差異が見 られます。細
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葉性陰影,細 葉性結節性陰影は3者 併用群にやや高い改

善率が見 られますが,有 意の差は認められません。浸潤

性陰影については,3者 併用では78.6%に,SM-PAS

併用では72.0%に 改善が見 られ,両 群ともほぼ同様の耐

善率が見 られました。空洞については,SM-PAS併 用

では19個 中17個(90%)に 改善を見,そ の中13個(68%)

が消失しました。3者 併用では32個 中20個(63%)に 改

善を見,そ の中12個(38%)が 消失してお ります。すな

わちわれわれの症例ではSM-PAS併 用群がやや良好な

結果 とな りましたが,こ れは空洞の性状等が関係したの

ではないか と思われます。又,結 核腫様陰影については

SM-PAS併 用では35個 中6個(17%)に 改善を見たの

に対して,3者 併用では28個 中11個(39%)に 改善が見 ら

れ,3者 併用の方が良い改善率を示しました。結核腫様

陰影の更に細かな変化については後に 一括して 述べま

す。次に化学療法開始の遅速 と改善率との関係を見るた

め,第6表 の如 く対象を3群 に分 って比較しました。発

病又は発見より1.5カ 月以内に化学療法を始めた群が他

の2群 に比してやや高い改善率を示しました。更に総合

判定によ り比較しますと,第7表 の様に,や は り1.5カ

月以内の群が最 もよい改善率を示してお ります。次に長

期療法1年 の成績について述べます。長期療法の際の個

々病巣の変化は第8表 に示します。細葉性陰影,区 域性

浸潤性陰影,空 洞等に著明な改善率及消失率が見 られま

した。浸潤性陰影の中では区域性のものが小葉性の もの

に比 して良好な改善率を示してお ります。わ れ わ れ は

SM-PAS併 用 の際にも,又3者 併用の際にも同様の傾向

を見てお りますが,こ れは小葉性の ものの中には,区 域

性の ものに比して,や や古い ものが混在して,乾 酪巣な

どを形成しているものが多いためと考えられます。空洞

については1年 後には14個 中12個(86%)が 改善を示し,

その中9個(64%)が 消 失しました。次に長期療法1年 後

の総合判定による軽快像については第9表 に示します。

すなわち1年 後には30例 中23例(77%)に 軽快像が見 られ

ました。最後に結核腫様陰影の変化について述べます。

第10表 は3者 併用 とSM-PAS併 用 との比較であ ります

が,表 に示す様に3者 併用時に高率且著明な変化が見 ら

れます。更に3者 併用時に,透 亮の有無,巣 尾又は巣門

結合の有無によって調べて見ると,第11表,第12表 の様

にな ります。すなわち始めから透亮のあるものや,巣 門

結合,巣 尾等を有するものは,こ れを有しない ものに比

して,著 明な軽快像を示し,改 善率 も高かったのであ り

ます。又長期療法1年 間の変化を見ます と,第13表 の通

りであ ります。9カ 月目には消失するもの も現れ,12ヵ

月 目には26個 中9個(35%)に 改 善が見 られました。こ

の9個 の中3個 は1年 を通じてINHを 使 用した例で,

その改善の模様は,1個 は消失,1個 は著明に縮少し,

他 の6個 に比べてよ り著明な変化を示した とい う印象を

受けました。以上のような所見は最近注目されてい る様

に,乾 酪巣に対するINHの 融解作用が関与してい るも

のであろうと考えます。個々の症例について見ますと,

結 核腫様陰影がINHを 含む化学療法中に透亮を示しつ

つ縮少し遂に消失した例や,薄 壁空洞を形成して,そ の

後興味ある経過をとった症例など経験してお りますが,

この様な細かな変化は平面写真のみではほとんど確認で

きない場合が多 く,断 層写真をできるだけ活用すべ きで

あると考えます。化学療法を実施するに当って,結 核腫

様陰影,殊 に透亮を示す ものに対しては,INHを 含 む

併用療法による内容の融解の 可能性をも考えて,INH

を主 とした化学療法を行 うのは,試 み るべ き方法ではな

いかと考えます。

234.空 洞および乾酪巣に対する化学療法の効果

藤田真之助 ・田中元一 ・中山清 ・江波戸欽弥 ・小須田

達夫 ・加藤威司 ・河 目鐘治 ・伊藤不二雄 ・吉岡一郎 ・

牧田道子(東 京逓信病院結核科)

演者等はすでに空洞,さ らに厚壁空洞および結核腫に

対する化学療法の効果について報告したが,今 回はさら

に多数の症例について,空 洞および乾酪巣を対象 として

長期化学療法の効果を検討した。対象は主としてSMま

たはINHを 含む併用化学療法を6カ 月以上行った空洞

を有する症例202例(270個)と 結核腫を有する40例(41

個)で ある。その大部分は一つの併用方式のみを連続6

カ月以上行った もので,そ の他に各併用方式を交互に転

換して行った例 と,一 時断続した りあるいは単独に用い

た不規則使用例が少数含まれる。空洞の性状を乾酪巣の

多少によって厚壁の空洞 とそれ以外とに分けた。すなわ

ち壁の厚さが5mm以 上 のものを厚壁 とし,さ らに大

きさ,新 旧 も考慮し,病 巣の進展度,病 型か らも症例を

分類した。空洞例を治療方式別に分けると,INH・PAS

76例(95個),SM-PAS48例(65),SM・INH・PAS34例

(46個),SM・INH8例(17個),転 換例21例(33個)お よ

び不規則使用例30例(40個)で ある。治療期間は最短6

カ月,最 長は48カ 月に達する。空洞の推移を,透 亮像の

変化からみて,拡 大,不 変,透 亮不明化ないし被包化,

縮小,消 失(瘢 痕化)等 に分けて観察し,こ の他に空洞

内容がほとんど排除され壁が著しく薄く嚢胞状になった

ものを取 り上げた。空洞の消失率はINH・PAS,三 者 併

用例に高 く,被 包化はSM・PASお よび三者併用例に

多い傾向がある。またINH併 用例に嚢胞化 が み られ

た。つ ぎに乾酪巣に対する化学療法の効果をみ る目的で

乾酪巣の多い病巣 とし て 厚壁空洞と結核腫を対象 とし

た。その進展度,病 型,大 きさ,さ らに治療期間等から

症例を分けた。ここでは拡大,縮 小その他は,透 亮像の

変化でなく病巣全体の変化を取 り扱った。この厚壁空洞

および結核腫に対す る化学療法の成績は,乾 酪巣の多い

これらめ病巣に対しても,化 学療法がかな り有効である

―298―



化学療法 ・内科治療一般

ことを示す。かつ対象は多少異るにして も,治 療方式に

よって差異があるようである。すなわちSMを 含む方

式ではINH・PAS併 用 よりも被包化が著明で,INHを

含 む方式では薄壁化が多い傾向がみられる。したがって

SMは 病巣を被包化せしめ,INHは 乾酪巣を融解排除

して薄壁化せしめる傾向が強い といい うるようである。

このことは,INHを 含 む方式 とSMを 含む方式 を転換

して用いた厚壁空洞例において,透 亮像がINH併 用に

よって拡大し,後SM併 用によって縮小する例が時 々

みられることか らもある程度想像される。結核腫の化学

療法による種 々の変化はINH併 用の際にかなりみ られ

るが,SM併 用でも時に経験される。この際巣門結合の

ある場合に病巣の変化が現われることが多いので,こ の

点 も考慮に入れる必要がある。喀痰中の結核菌の消長を

みると,薄壁化した例では,そのほとんどすべてにおいて

菌は陰性化するかあるいは陰性に留まっていた。厚壁空

洞および結核腫合計117個 の うち透亮像が一時でも拡大

した ものは43個 あるが,こ のなかには病巣が縮小し,あ る

いはさらに瘢痕化するもの,病 巣の大 きさが不変の もの

および病巣 も拡大するものなどがある。すなわちこれら

の点からみて,透 亮像の出現ないし拡大は乾酪巣の崩壊

を示すものであるが,必 ずしも悪化の徴候 とはか ぎ ら

ず,縮 小ないし瘢痕化への一つの治癒過程の場合もあ り

またさらに空洞浄化なる治癒形態に至 る場合もあ りうる

わけである。なおこれらの厚壁空洞および結核腫に対し

て化学療法を行った後これを切除し,病 理組織学的なら

びに細菌学的に検索した症例は19例 であるが,誘 導気管

支の開放してい るものが多い。術前主 としてINH併 用

を行い,X線 像において空洞の薄壁化を認めて切除した

5例 の検索では,菌 は染色によって僅かに陽性で,培養で

はすべて陰性である。組織学的には最内層は乾酪性崩壊

が少なく結核性肉芽 となり,線 維性に被包 され る傾向が

強 く,線 維性被膜は周囲の肺組織の気腫状化 と共に収縮

傾向がみ られ る。またINHを 含む化学療法を行った も

のは,結 核性肉芽が リンパ球に富んできた り,血 管の新

生がみ られた りして,非 特異性肉芽の様相を呈して くる

ものがある。なお新しい撒布巣はほとんどみられない。

なお系統的に併用化学療法を6ヵ 月以上(平 均I5カ 月)

行 い,空 洞は瘢痕化し菌陰性化した後化学療法を中止 し

た症例のうち,中 止後6カ 月以上観察 したのは15例 であ

るが,こ のうち昨年報告した空洞再開,菌 陽性化して経

過不良の1例 のほか,そ の後菌陽性化および空洞再開の

それぞれ1例 を経験した。しかし前者は一時的の微量排

菌であ り,後 者は空洞薄壁化した後縮小瘢痕して化学療

法を中止,後 再び空洞が再開した例であるが,壁 は極め

て薄 く嚢胞状で,喀痰 中の結核菌は陰性。そのまま経過

観察,5ヵ 月後には再び縮小瘢痕しつつある。

235.外 来化学療法の限界について

本堂五郎 ・飯塚義彦 ・八尾猛 ・大石和子 ・堀五郎 ・宮

本康雄 ・瀬倉敬 ・中島丈夫 ・安川隆郎 ・山口智道 ・高

原喜八郎 ・荒井登茂雄(結 核予防会第一健康相談所)

近 時,外 来における化学療法は一般化されてきている

が,わ れわれはその限界を知らんとして,372例 の6ヵ

月以上の外来化学療法を受けた最 も多 くわれわれの接す

る肺結核の諸型についてその実施中の効果を療養所入院

患者のそれ と比較検討した。 その結果は次の如 くで あ

る。空洞性肺結核に対する化学療法の効果の判定には透

亮像の消失(濃 縮)数 と,空 洞 の瘢痕性陰影へ の 変化

(瘢痕化)し た数 との和が全空洞数に対する割合及び菌

陽性から陰性へ転化し6カ 月以上(毎 月1回 培養検査)

継続した例数,増 悪例数の三点について入院外来間の比

較を行った。新しい空洞+浸 潤型については,SM週2

回及びPAS毎 日法からINAH週2回PAS毎 日法へ

移行した群では入院17例,外 来23例 で,中 等症及び重症は

各 々前者では16:1,後 者 では22:1で あ り,病 変一側

両側の別は前者では8:9,後 者 では15:8で あ る。比較

は一側病変群と両側病変群 とに分けて行ったが各 々に含

まれ る中等症,重 症の割合には入院外来間に有意の差は

なかった。更に空洞の改善については薄壁空洞,濃 壁空

洞,周 囲に広い浸潤のある空洞に分けて観察した。結局

各種空洞別の濃縮及び瘢痕化数,菌 陰性化数(入7/8:11/

13外),増 悪例数(入0/17:3/23外)共 に入院外来間に

有意の差を認めなかった。SM週2回 及びPAS毎 日法

の群では入院37例,外 来20例 で中等症及び重症は前者で

は34:3,後 者では18:2で,病 変の一側,両 側の別

は前者では17:20,後 者では14:6で あ る。一側病変群

では入院外来共に重症なく,両 側病変群においては入院

では中等症17,重 症3,外 来 では各 々4,2で 入院外来

間の差は有意ではない。両群共濃壁空洞及び薄壁空洞の

濃縮及び瘢痕化数,菌 陰性化数(入0:0外,入6/9:2/2

外),増 悪例数(入0:0外,入2/20:1/6外)に 有意の

差を認めなかった。又,INAH週2回 及びPAS毎 日

法では,入 院12例,外 来14例 で重症はなく何れ も中等症

のみである。両側病変群 と一側病変群に分けると例数が

非常に少 くなるので空洞の濃縮及び瘢痕化数は入院外来

毎にまとめて比較した。すなわち入院では13個 中4,外

来 では14個 中5で あ り,増 悪は入院では12例 中2,外 来

では14例 中1例,菌 陰性化数は入院で6例 中6例,外 来で

5例 中5例 であ り,共 に有意の差は認められなかった。

以上初回治療3種 の新しい空洞+浸 潤型に対する効果を

入院外来間で比較したが,空 洞の改善,菌 陰性化,増 悪

の3点 について見ると両者に有意の差を認めなかった。

更に,同 型に対する再治療の効果を入院23例,外 来18例

について同様に検討した。両者とも前回治療はSM+P

AS法 が大多数でINAH+PAS法 は何れ も3例 に過 ぎ

ず,又 再治療の方法はSM+PAS法,SM+PAS+IN
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AH法,INAH+PAS法 又はこの3法 の何れか2つ の

継続使用である。療法は種 々であるが一括して入院 と外

来とで比較した。薄壁空洞,濃 壁空洞,周 囲に広い浸潤

のある空洞の改善及び増悪(入5/23:4/18外),菌 陰性

化(入5/17:4/7外)何 れ も両者の間に有意の差を認め

なかった。又,硬 化性空洞+浸 潤硬化巣を有する入院31

例,外 来4例 は何れ も初回及び再治療を含み化学療法 も

各種療法の混合継続治療が大多数を占める。空洞を比較

的薄い硬化性の壁 をもつ ものと,周 囲に広い硬化像のあ

る空洞に分けると,入 院では22:7,外 来では11:0で

あ る。これ等の空洞改善数は入院22個 中5,外 来 は11個

中1で 広い硬化像のある空洞は両者共に0で あ り,菌 陰

性化数(入12/21:3/7外)増 悪数(入4/31:1/10外)

と共に両者の間に有意の葦を認めなかった。又,肺 癆型

は入院29例,外 来7例 で共に初回及び再治療を含み,療

法 も種 々併用している。空洞は多房型で,一 部新しい空

洞が混在している。空洞改善(入1/33:2/16外),菌 陰

性化数(外1/6:2/29入)増 悪例数(入6/29:4/7外)

で有意の差を認めなかった。空洞を認めない浸潤型に対

する化学療法の効果の判定には,Target pointに 達 し

た例数と,増 悪の2つ について入院外来間の比較を行っ

た。先ず,SM週2回PAS毎 日法は,入 院38例,外

来28例 で,軽 症及び中等症の別は前者では,26:12,後

者で は21:7で 有意の差はなくTarget pointに 達 し

た数は入院38例 中12例,外 来28例 中15例 で有意の差はな

かった。増悪は入院38例 中2例,外 来28例 中2例 で有意

の差はなかった。SM週2回PAS毎 日INAH週2回

法は,入 院26例,外 来12例 で軽症,中 等症の別は各 々17

:9,7:5で 両者の差は有意でな く,T.P.に 達 した数は

入院26例 中11例,外 来12例 中2例 で有意の差はない。増

悪は入院26例 中1例,外 来12例 中0で 同様有意の差は認

められなかった。又,化 学療法中安静を守れなかったも

の と(半 日又は1日 勤務を含む45例)安 静を守 ったもの

と(43例)をINAH週2回PAS毎 日法を行った88例

について比較して も,T.P.数,増 悪数は両者の問に有

意の差を認めなかった。 これはSM+PASか らPAS

+INAHへ 移行した78例 について も同様な結果を得た。

以上の結果か ら,わ れわれが最 も多 く観察する肺結核の

諸型に対する外来化学療法は,そ の実施期間中の効果は

入院治療のそれと差があるとはいえず,従 って外来化学

療法 としての限界は化学療法の限界 と同じであると考え

られる。(療 養所は本会研究所附属,一 部本会渋谷診療

所例数を含む。推計学的検討の α は0.05と した)

236.肺 結核外来化学療法の検討

浅海通太 ・岡崎正義 ・千葉隆造 ・沢村邦彦 ・大島義男

・岡田静雄 ・牧野光太郎 ・高瀬敬(結 核予防会大阪府

支部)

肺 結核の治療は厳重なる安静の下に行 うのを原則 とす

ることは論を俟たないが,早 期発見による軽症患者の増

加,め ざましい化学療法の発展による重症患者の軽快等

の理由とともに,社 会的経済的な事情の為,外 来治療は

事実上日常茶飯事の如 く行われつつある現状である。し

かしながらその許容範囲の問題はかな り複雑であ り,そ

の症例の選択は慎重を要するのでは な い か と考えられ

る。そこで昭和29,30の2力 年に,わ れわれの外来を訪

れた肺結核患者で外来化学療法を行いつつ経過を観察す

ることの出来た378名 の症例に関し,そ の治療成績の一

端を述べ,肺 結核外来化学療法の効果に検討を加えて見

たい と思 う。症例は男277名 女101名,年 令は最高68歳 よ

り最低8歳 迄,そ の約80%は20歳 台30歳 台の青壮年であ

り,職 業は男女共会社員教員等が主でほぼ中流程度の階

級 と思われる。これ等378名 を,自 宅安静通院治療いわ

ゆる自宅群(197名)と,働 きなが らの通院治療すなわ

ち就労群(181名)と の2群 に分 け て観察を 行なった

が,両 者の区分は病型症状の軽重による医師の指示監督

も加えられてはいるが,社 会的,経 済的,家 庭的な理由

もこれに加わってある程度無選択に近い。しかしなが ら

自宅群には,初 治療,主 滲出型,有 空洞例,排 菌例等が

僅かに多 く,厳 密な意味での比較対照は困難であるが,

ほぼ傾向は窺われるものと考える。観察期間は6な いし

18カ 月で約70%は6カ 月の観察である。なお当支部附属

療養所入院患者(67名)を 対照 として比較したが,例 数

も少なく症例 もやや異なるので単なる参考 としたに過 ぎ

ない。先ず既往治療の有無によって観察す ると,既 往の

治療の有無に拘らず自宅群の方が成績が良好で,陰 影著

減は初治療のもので,34.3%対11.6%,既 往化学療法の

経験を有するもので21.2%対6.1%,化 学療法の経験

はないが虚脱(主 として人工気胸)療 法の経験を有する

者では17.4%対7.0%,以 上平均すると27.9%対7.7%と

な るが,自 宅群にはやや主滲出型を多く含むので,こ れ

を改めて病型別にみると,主 滲出型では59.7%対33.3

%,主 増殖型で12.0%対4.3%,結 核 腫で30.8%対

11.5%と い う如 く自宅群の方が良好である。以上の場合

陰影減の程度では大差がない。レ線陰影の変化は,主 滲

出型では3カ 月前後,主 増殖型では6カ 月を越して現わ

れる傾向があ り,そ の期間には自宅就労群に差はない。

又既往治療の有無に拘らず主滲出型の改善は著明である

が,主 増殖型は初治療群が勝れている。次に空洞のある

者は126名(33.3%)で あ るが,こ れに対する効果を同

様自宅就労 群に分けて観察すると,主 滲出型の 空洞で

は,消 失又は 著縮が58.4%対41.9%,主 増殖型では

20。2%対13.2%で 自宅群が勝れている。空洞の新生増

大は両群大差はない。巣門結合の消失減少は48.2%対

28.4%で 自宅群が勝れ,結 核菌の陰転は両者間に大差は

ない。又自覚症を有する者,血 沈促進者の改善は,自 宅

就労群共に50～60%が3ヵ 月以内に起 り大差なく,副 作
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用の点では,特 にSMの 中止の止むなきに到った例が

2.8%対4.9%で やや就労群に多いが,こ の程度では安

静如何が副作用発現に関与しているかどうかは明 らかで

ない。なお治療中の悪化例は13例3.4%に 過 ぎないが特

に自宅就労群に差はな くむしろ病状によるもの とみてよ

く,す なわち半数以上が有空洞例,排 菌例であ り,病 巣

の拡が りも2/6以 上 が半数であった。以上の成績を総括

すれば,両 群の症例が僅かに異なるにして も,就 労群に

比し自宅群がやや 勝れてい る傾向がある様に 思われる

が,就 労群 もかな りの成績を挙げているものと言える。

勿論その遠隔成績を俟たねば軽 々しく論ずることはでき

ないにせよ,以 上の如 く自宅就労群共に,い わゆる外来

治療においてかな りの成果を収め得ることか らして,全

然これを否定して安静を錦華玉条の如 く,徒 らに離職期

間を遷延して患者を不幸に陥入れる事のない様注意しな

ければならない。今や問題は入院か外来か とい う問題で

はなく,各 種の状況の下に,入 院外来,更 にその外来を

自宅就労 と,如 何に適切に協力せしめ,如 何に最大限の

効果を発揮するか とい うことである。その意味において

症例が慎重に選択されるならば,就 労治療を も含めて外

来化学療法の意義もまた決して少なくはない ものと考え

られ る。

237.肺 結核患者の外来化学療法

五味二郎 ・伊藤信也 ・青柳昭雄 ・栗田棟夫 ・井上礼太

郎(慶 大内科)

〔研究目的〕最近肺結核症 の 外来治療が問題 となって

きたので,わ れわれは外来化学療法が如何なる治療効果

をあげうるかを主 として胸部X線 写真所見よ り検討した

〔研究方法〕化学療法の治療効果の検討に あたって 考慮

せねばな らぬことは,第1に これ迄化学療法を実施した

ことのない患者を治療対照 として選ぶこと。第2に 治療

対照患者の病型,第3に 化学療法の種類,第4に 化学療

法の期間,第5に 安静度,第6に 化学療法中止後の遠隔

成績の検討である。以上の諸条件を満たす研究計画を立

てんとすれば,常 に医師の監督下にある特定集団を選び

集団検診によって新しき発病者を発見し,こ れに対して

化学療法を実施し,長 期経過を観察することが必要であ

る。われわれはこれ迄健康管理のほ とんど実施しておら

なかった約7000名 を有する某健康保険組合員を対照 とし

て昭和28年 以来外来化学療法の研究を続行した。今回は

昭和28年 よ り1年 以上の化学療法を実施した18例 の滲潤

性肺結核患者の外来化学療法の治療成績 と,昭 和29年 春

よ り外来化学療法を実施せる滲潤性肺結核患者41例,混

合型肺結核患者10例,結 節性肺結核患者7例,硬 化性肺

結核患者1例,初 期結核症1例 の外来化学療法の治療成

績をX線 写真によって検討した。X線 写真は少くとも3

力月に1回 の撮影を実施し必要に応じて断層写真,肺 尖

撮影を併用した。化学療法の実施方法は大部分はSM,

PAS併 用6ヵ 月,以 後PAS,INAを 投与した。患者

の多くは3カ 月の休養後,軽 勤務に服しながら化学療法

を行った。〔研究成績〕1.昭 和28年 秋 よ り外来化学療法

を実施せる滲潤性肺結核患者の平均年令は24歳 であって

男9例,女9例 である。X線 写真上空洞の透亮像を認め

た もの すなわちIVAは9例,認 めない もの,す なわ

ちNBは9例 である。化学療法の実施期間は最短13ヵ

月,最 長25カ 月で,平 均19ヵ 月である。治療終了時のX

線写真所見をみるに略治2例(11%),著 明に軽快せるも

の9例(50%),不 変1例(6%),で ある。その後,治 療

開始後2年6カ 月の本 日の遠隔成績をみるに略治例の2

例 は全て略治の状態にあ り,軽 快例は何れ も一層軽快を

示し,不 変例の1例 はなお不変の状態である。2.昭 和

29年 春 より外来化学療法を実施せる滲潤性肺結核患者41

例 の平均年令は34歳 であって男34例 女7例 である。X線

写真上空洞の透亮像を認めたものすなわちIVAは6例,

認 めない ものすなわちIVBは35例 である。化学療法の実

施期問は最短3カ 月,最 長12カ 月で平均10.5ヵ 月であ

る。治療終了時のX線 写真をみるに略治2例(5%),著

明に軽快せるもの14例(34%),中 等度に軽快せるもの20

例(49%),不 変5例(12%)で あ る。混合型肺結核患者

10例 の平均年令は53歳 であって全て男である。化学療法

の治療期間は平均10カ 月で,治 療終了時のX線 写真をみ

るに著明に軽快せるもの1例(10%),中 等度に軽快せる

もの3例(30%),不 変6例(60%),で あ る。結節性肺結

核患者6例 の平均年令は29歳 であって,男4例 女2例 で

ある。化学療法の実施期間は9.5ヵ 月で治療終了時のX

線写真をみるに略治1例,著 明に軽快せるもの1例,中

等度に軽快せるもの1例,不 変3例 である。硬化性肺結

核患者の1例 は12カ 月の治療後X線 写真上不変であ り,

初 期結核症の1例 は5ヵ 月の治療後X線 写真上略治とな

る。これらの症例は何れ も治療開始後12ヵ 月以上の遠隔

成績を観察しているが,治 療終了時の転帰を持続してい

る。〔結語〕1.滲 潤性肺結核症に対する外来化学療法の

効果は顕著であ り,殊 に長期間の化学療法の成績は優れ

ている。2.混 合性肺結核患者は高年令であ り外来化学

療法の治療成績は滲潤性肺結核より劣るがこれ迄の観察
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では悪化例をみていない。3.外 来化学療法の治療対照

は軽症な滲潤性肺結核を適当とするが,硬 化性の傾向の

強い混合型肺結核患者に対しては病勢悪化を防止する目

的において症例によっては外来化学療法 も許容 さるべ き

ではないかと考えられる。

〔追加〕 外来肺結核患者の長期化学療法成績

中川圭一・・鎌田一男(東 大分院内科)堀 江和夫 ・駒瀬

義雄(関 東逓信病院健康管理科)

われわれが関東逓信病院健康管理科及び東大分院内科

で外来にて化学療法を行った肺結核患者中既往に化学療

法をうけたことのない123例 についての治療成績を報告

する。この中102例 は治療期間12月 あるいはそれ以上21

例,6ヵ 月 ないし12カ 月である。病巣の拡が りはアメリ

カ分類の軽症に該当するもの101例,中 等症ないし重症

は22例 であ り,定 期健康診断で発見した もの80例 であ

る。次に病型別にその効果を見ると肺炎型(7例),撒 布

型(4例),新 しい空洞 ＋浸潤巣(17例),浸 潤巣(55例),

肺癆型(3例),硬 化性病巣(32例),硬 化性空洞＋主硬化

性空洞(5例)の 順によい結果を得,殊 に肺炎型よ り浸

潤巣まで前四者は満足すべ き結果であった。次にSM＋

PAS,PAS＋INH,INAH-Mycin,SM＋PAS＋INH

の四療法別による効果を12カ 月以上同一療法を継続した

もののみについて比較すると浸潤型 に対してはINAH-

Myc面 の効果が最 も優れ,新 鮮なる空洞に対して鳳同

程度の効果を示し,空 洞の瘢痕化はSM＋PAS群 に多

かったが,い ずれ も少数例であるので決定的なことはい

い難い。療法中の安静度は82例 は休業せしめ,41例 は治

療半ばあるいは治療中も就業せしめたが両者 ともに適当

な安静度を指示した。喀痰中の菌の推移を見 ると最初か

ら陽性で治療中 も陰性 とならなかった もの5例 でその中

シユーブ2例,最 初陰性で治療中陽性 となった もの4例

でその中シユーブは3例 である。次にX線 所見の悪化例

は8例 で,指 示の安静度を守 り得なかったもの5例 で,

治療期間の不足と思われるもの2例,治 療開始前要入院

4例,湿 性肋膜炎を起した1例 のみは悪化の原因は明 ら

かでない。結論 として硬化性病巣及び肺癆以外のすべて

の病型は外来治療の対象とな り得るもので殊に健康診断

で発見されるような軽症新鮮例は浸潤型のみならず空洞

例でも通院治療によって充分満足すべき結果が得 られる

が これには自宅における適当な安静度を守 らせること及

び1年 以上の長期療法が必要であろう。

〔追加〕 加藤威司(東 京逓信病院結核科)

われわれ もまた外来化学療法の成績を検討しましたの

で,'追 加いたします。詳細は紙上に発表しましたので,

それに譲 ります。症例は外来のみで,9カ 月以上の化学

療法を行った比較的軽症者229例 であ ります。全症例の

1/4が 最初から就業のまま化学療法を行いました。1年

後の就業率はIVB型 で70%,IVA型 で50%で あ ります。

X線 改善度は当然浸潤型が もっとも良好であ りますが,

改善の最高に達するのは,耳B型 で9カ 月前後であ り,

IVA型 ではこれよ りも更におくれるようであ ります。空

洞消失は1年 後に半数以上に達しました。しかし,化 学

療法を行って も,菌 消失を見なかったものが,全 例の14

%を しめ,こ の2/3に 耐性出現を見ました。化学療法中

の悪化は約1/5に 見 られま し たが,悪 化と就業の関係

は,特 に明かであ りません。なお,一 応target point

に達 した と考えて,化 学療法を中止し,観 察している63

例中13%に 再発を見ました。以上,症 例のあるものには

外来治療でもある程度有効であ りますが,入 院治療によ

りはじめて治療効果をあげ得た もの,或 は途中来院せぬ

ため,治 療継続できなかった多 くの症例を経験しました

ので,な おその実施には慎重を要すると考えます。

238.初 回化学療法を早期発見肺結核患者に行つた治

療成績について

中川保男 ・菅田文夫 ・平敷安正 ・川野益子 ・徳久梯次

郎 ・工藤禎 ・高岡秀郎 ・石原啓男(国立療清瀬病院)

肺結核に対する化学療法の治療効果は,個 々の症例に

よって異 り,そ の真価が十分に発揮できない と き もあ

り,又,各 種化学療法の優劣を論ずるには,こ れらの症

例の病状が,必 ずしも同様ではないので,そ の成績を直

ちに比較することは困難なこともあった。このため,わ

れわれは発病後日浅 く,今 までに全 く治療を受けたこと

のない,肺 結核患者56名 を入院させ,各 種化学療法を6

カ月間行った。この早期初回治療群をA群 とし,同 時に

対照の意味にて発病後可成 りの年数を経て,既 往に各種

化学療法のみを行った。なるべ く病状の似た入院患者57

名 に対して,再 び化学療法を行い両者の治療成績を比較

検討し,後 者をB群 とした。 〔治療方法並にその成績〕

1)治 療開始の時期:A群 中46名 が発病1年 以内に治療

開始し,そ の約半数は職場の集団検診で発見された もの

である。2)治 療方法:I.SM,PAS併 用,II.INH,

PAS併 用,皿.SM,PAS,INH3剤 併用,IV・INH

及 びその誘導体である。 シアンアセチック,ア シッド,

ヒ ドラジット,イ ソニコチン酸ヒ ドラジット,ワ ニリッ

ド.INHとPASと の モルモル結合であるINH-PAS

イ ソニコチン酸ヒ ドラジットメタンスルホン酸ソーダ,

イ ソニコチン,ヒ ドラゾン,グルクロラクトン,並 びに,

Oxymycilin,等 の単独又はPASと の併用,V.INH

とThiasin又 はPZAと の併用を行った5群 に分け

た。3)治 療前のレ線病型分類:各 種化学療法による治

療効果の判定は厚生省結核療法研究協議会の判定基準に

よった。レ線病型分類は岡氏の分類によ りA群 ではIV型

44名,顎 型8名 であるのに対し,B群 にてはIV型20名,

VII型37名で あ り,更 に病巣の進展度は軽度7名,中 等度

39名,高 度11名 であった。4)病 型別レ線像推移:A群

には喀血シユーブを起し増悪した1例 があるが,A,B
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両群に共通するIV型,顎 型についてみると,両 群を合し

てて軽快はIV型 は87%,VII型 は40%で あ る。更に病型別

に軽快例をみるとIV型 ではA群95%,B群70%で あ るが

VII型ではA群75%,B群32%と な り共にA群 が良好であ

り,特にVII型ではこの傾向が著明であ り,II型,IV型 には

全般的によく奏効している。5)治 療別 レ線所見の改善

:A群 で軽快 工以上に好転 した ものは,三 剤併用例6例

全例,SM,PAS併 用例7/11,INH誘 導体例22/29と

な り,三 剤併用が最 もすぐれているようである。6)レ

線所見総合判定:以 上の所見を総合判定すると,軽 快】1

以上を来たした ものはA群91%,B群46%で あ り,こ れ

を療研のSM,PAS長 期併用成績の54%に 比較する

とA群 では,遙 かに優れている。7)一 般症状の改善:

初 めから正常なものを除外すると,A群 では全例ないし

は大多数が好転しているが,B群 では不変例がA群 に比

して増加している。耐性獲得はイソニコチン酸ヒ ドラジ

ットワニ リッドで喀血悪化しINHに も50γ 耐性を獲

得した1例 があったが,他 は何れ も感性ないしは軽度の

耐性獲得であった。副作用は喀血した1例 があるが,特

にINH誘 導体やINH,Thiasin併 用例について,尿 ,

血液検査を反覆追求したが著明な変化は認めなかった。

8)転 帰:好 転率はA群78%,B群23%で あ り,更 に各

薬剤別にみ ると3剤 併用,INH Thiasin併 用例がす ぐ

れているようである。 〔総括並に結論〕発病後早期の肺

結核患者に対し初回化学療法を行った。その対照 として

なるべ く病状の似た,発 病後相当期間を経て,且 つ既往

に化学療法のみをうけた患者に対して も同様に化学療法

のみをうけた患者に対して も同様に化学療法を行って両

者の治療成績を比較した。先ず レ線像の改善を療研の長

期化学療法の成績に比較すると,対 照治療群はやや劣 る

が,早 期初回治療群は,は るかに優れていたし,臨 床所

見 も好転し,こ れ らを総合して転帰をみるに,早 期初回

治療群に喀血悪化した1例 はあるが,好 転は77%で あ り

対照治療群の22%に 比 すると明らかに良好な成績であっ

た。また,治 療別にみると,3剤 併用が最 も良いようで

あるが,各 冶療群にて例数が少いので断定はできない。

なお,注 目すべきことは,ThiasinとPZA又 はINH

とを併用したところ,早 期初回治療群では5名 全例,対

照治療群で も1/3は 好転し,副 作用も著明な ものはな く

更に研究の余地はあるが,今 後を期待することができる

もの と思われる。勿論化学療法の優劣を論ずるには,そ

の治療成績のみならず,遠 隔成績 も十分に考慮すべ きで

あ り,目 下観察中である。以上の所見を総合すると,肺

結核患者に対する化学療法は,発 病発見後早期に,計 画

的に初回治療を強力に行うことにより,化 学療法の効果

を最 もよく発揮し得 るのではないか と考えられる。更に

進んでいえば,肺 結核の早期発見,早 期治療がこの方面

か らも強調することができると思われる。

239・ 結核化学療法の実施様式に関する研究(第1報)

比較的早期の空洞に対するINH先 行SM,P

AS併 用療法

藤岡万雄 ・吉田文香 ・西山寛吉 ・河西健夫 ・杉浦昭 ・

平島信子 ・甲斐義宏 ・吉田則武 ・下田俊胤(埼 玉県小

原療)

最近2力 年間の当療養所入所患者233名 について発病

当時及び入所時の初回化学療法について調査 した とこ

ろ,い ずれ もStreptomycin(SMと 略)とPASと の

併用療法が多 く,発 病時は60.5%,入 所 時は48.1%(そ

の うち18・4%は 肺切除術を目的に使用)に みられた。又

化学療法の変更様式を調べてみるとSM・PAS併 用で

終始した ものと初回にSM,PAS併 用後INH,PAS

併 用に変更した ものが最 も多く,両 者が全体の約50%を

しめる。それ以外の変更様式をとった ものは何れ もおの

おの5～6%以 下にすぎなかった。又3回 以上何らの規

則性もなく変更した ものが32.5%も あった。われわれは

初回化学療法にSM,PAS併 用 を用いる現在の傾向と

は逆にINH単 独使用後に,SM,PAS併 用療法を行っ

た症例を検討する機会に恵まれたので,今 回は比較的早

期の空洞に対する成績を報告する。症例は何れも初回治

療例か又は今回治療前少 くも6ヵ 月以上何 ら治療を受け

ていないもので,次 の5群 に別った。1)INH先 行S

M,PAS併 用続行群11名,2)SM ,PAS併 用群6名

3)INH単 独又はINH,PAS併 用 群7名
,4)SM,

PAS併 用先行SM,PAS併 用続行群6名 ,5)SM,

PAS,INH併 用群1名 。患者総数31名 ,空 洞数38(濃

壁空洞14,周 に広い浸潤のある空洞22,多 房性空洞2)

で空洞の大 きさは何れ も3Cm以 下である。空洞の変化

は何れ も断層撮影によ り追跡検討した。化学療法の実施

期間は同一様式の化学療法継続期間は3カ 月以上 とし,

全体の化学療法期間が6ヵ 月以上とした。なおINH系

薬剤としてはネオイスコチン,レ アジッド,HG.を 用い

た。治療開始後10ヵ 月目の判定では空洞の消失はINH先

行SM,PAS続 行群で最 も多 く17個 中6個,そ の他の

群ではSM,PAS先 行INH,PAS続 行 群のみにみら

れ7個 中2個 が消失した。濃縮はSM,PAS先 行INH,

PAS続 行以外の群で1～2例 認められた。空洞の薄壁

化はINHを 用いている各群にみられた。次に消失した

空洞8個 と化学療法との 関係 で は,INH先 行SM,

PAS続 行群では治療開始後7～10ヵ 月目,す なわちINH

よ りSM,PAS併 用に変更後4～6ヵ 月目に空洞の消

失した ものが多く,こ れに対してSM,PAS先 行INH,

PAS続 行 群では治療開始後3～6カ 月 と比較的早期に

空洞の 消失をみ てい るが,数 が少い。INHに よ る前

処置が次のSM,PAS併 用 の効果を強める例があるよ

うに考えられた。次に濃縮した空洞と化学療法 との関係

では何れ もPAS併 用中の化学療法の際にみ られ,S
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M,PAS併 用群が最 も早 く濃縮する成績が得られた。

次に空洞の薄壁化と化学療法との関係では何 れ もINH

を含 む化学療法の際に薄壁化がみ られ,薄 壁化の程度は

INH単 独又はINH,PAS併 用例の方が優れていた。

なお化学療法開始後空洞像の消失,濃 縮ないし薄壁化を

来した時迄の月数を計算すると,INH先 行SM,PAS

続行 群では,消 失,平 均約9ヵ 月,濃 縮平均約6.5月,

薄壁化平均約6.5月 であ り,そ の他の群では消失にSM,

PAS併 用 で平均約4.5月,濃 縮にSM,PAS併 用で平

均5カ 月,INH,PASで 平均約8カ 月,薄 壁化にINH

単独 又はINH,PAS併 用で約5.5カ 月を要していた。

一般に空洞の消失ないし濃縮はSM ,PAS併 用の場合

が最 も早 くみられるが,薄 壁化の傾向はINHを 併 用す

る化学療法にのみみられそれに約6ヵ 月を要していた。

次に排菌状態の推移を観察すると各群 とも排菌陰性化例

が最 も多 く,各 群に著しい差異を認めないが,SM,PA

S併 用 よ りINH,PAS併 用 に変更した群に排菌陽性

化例が1名 みられた。なお排菌陰性化の時期はSM,P

AS併 用が最 も早 く,平 均3.5月,INH又 はINH,PAS

併 用が これに次ぎ,平 均4月,INH先 行SM,PAS続

行が平均6月 で最 も遅 くなっていた。INH先 行SM,P

AS続 行 群ではINHよ りSM,PAS併 用に変更後に

排菌陰性化した ものが多かった。なお排菌陰性化の時期

と空洞像 との関係では排菌は陰性化して も空洞像の残存

してい るものが各群とも相当数にみ られた。排菌状態に

好転をみず,終 始排菌陽性例は各群 とも耐性菌喀出例で,

特 にINH先 行SM,PAS続 行群ではSM耐 性結核菌

喀出例は排菌のみならず空洞像の消失又は濃縮 もみられ

なかった。赤沈の変化は大体病状 と併行し て い た が,

INH単 独又はINH,PAS併 用群で病状の好転と併行

せず促進した ものもあった。以上の成績よ りSM,PA

S併 用 によって比較的早期の空洞の消失,濃 縮を来した

ものは治療開始後比較的早期に起 っているが,INH先

行SM,PAS続 行ではSM,PAS併 用よ りやや時期

は遅いが頻度は一層高 く,又INHよ りSM,PASに

変 更後に好結果を治めてい るように考えられた。従って

INH使 用 に よ る前処置が比較的早期の空洞の好転に効

果があったように思われ る。前処置の期間についてはな

お検討を要するが,INH耐 性菌の出現は約3カ 月位の

INH単 独治療では軽度で あった。 又他の化学療法様式

との比較は例数が少 く,更 に検討を要するが,INH先

行SM,PAS併 用続行によりよい成績を治める空洞が

あるように考えられ る。

2佃.PZAの 抗結核作用について

高橋欽一 ・綿引定昭 ・松島良雄 ・吉沢繁男 ・田村武司

川瀬志郎 ・坂上絢一郎(国 立埼玉療)

〔試験管内実験〕先に私達はpH5.5のKirchner培

地 を用いPyrazinamide(PZA)が 人型結核菌H37Rv

株の発育を著明に阻止することを報告したが,今 回は引

続 きpH5.5のKlrchner培 地を用い実験を行い次の成

績を得た。イ)H37Rv株 を用い継代培養を行 ったが継代

一代で既にPZA 400γ 含有培地に対照 と同程度の発育

を認めた。 ロ)マ ウスに人型結核菌黒野株0.1mgを

接種しPZA 10mg叉 はPZA 10mg＋INAH40γ を

ゾンデによ り毎 日経口投与し6週 間治療直後及4週 間放

置後に脾臓叉は肺臓か ら分離した結核菌に対しPZAの

濃度12.5γ/cc～6.3γ/ccで その発育を完全に阻止した。

すなわち結核マウスに6週 間PZAを 投与したが耐性上

昇は見 られなかった。 ハ)PZA～INAH投 与患者4名

か ら治療3～6ヵ 月において分離した結核菌に対しPZ

Aの 発育阻止力を調べたがその中の1例 にPZA 100γ/

ccの 濃度で対照と同程度の発育を認めた。この例はPZ

A29＋INAH 0.39を1日 量とし6カ 月間毎 日投与した

が排菌が減少せず咳漱喀痰等は減少したがX線 所見は不

変で3%小 川培地を用いた直接法による耐性測定では治

療6カ 月においてもINAHに 対する耐性発現を認めて

いない。以上によりpH5.5のKirchner培 地を用い

PZAに 対する耐性測定が可能 と思われるがこの方法を

用いPZAに 対する耐性出現の状態更にPZAの 使用

方法等が検討されなければならないと思われる。 〔動物

実験〕(イ)実験方法一(a)先 ず30匹 のマウスを5群 に分け

種 々の量のPZAを3週 間経口投与し毒性試験を行い大

量投与を10mg,少 量投与を2mgと した。(b)次 に体重

15～209の マウスを用い,(1)INAH 20γ ＋PZA 1mg,

(2)PZA 2mg,(3)INAH 40γ＋PZA 10mg,(4)対 照,

(5)INAH 40γ,(6)PZA 10mg,(7)IHMS 40γ,(8)IHM

S 40γ＋PZA 10mgの8群 に分け各群を26匹 とし1日

1回 ゾンデによる経口投与を行った。菌株は人型結核菌

黒野株の1%小 川培地に3週 間培養した ものを用い,そ

の0.1mgを 尾静脈よ り接種,接 種当日より治療を始め

治療期間を6週 間としその後4週 間の中止期間を置いて

再燃の有無を観察した。〔実験成績〕(i)平 均生存日数,

PZA使 用群は対照,INAH 40γ,IHMS 40γ 投与群

に比較して長 く対照群 とPZA 2mg,PZA 10mg,PZ

A 10mg＋INAH 40γ,PZA 10mg＋IHMS 40γとの間

には有意の差を認めた。(ii)脾 の重量測定並に臓器内結

核菌定量培養マウスは各群2,4,6週 と各2匹 づつ10

週 目には生 き残った ものをすべて屠殺し脾と肺の重量測

定並に菌の定量培養を行った。成績:脾 の重量は対照群

は菌接種後4週 間で最大に達し,PZA 10mg投 与 群は

他の治療群に比較して一般 に小さいように見える。肺臓

内の結核菌数は一般に接種後4週 間目頃にほぼ最高に達

する ように見える。 そして 未治療群の肺臓内の細菌数

と,INAH 40γ,IHMS 40γ 単独投与群のそれとは大差

がない。PZA 10mg投 与群の菌数は対照に比較して著

しく減少している。 脾臓内の細菌数 も対照,INAH 40
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γ,IHMS 40γ 投与群はほとんど大差ないがPZA 10

mg投 与群では6週 間治療直後の培養で6匹 の中5匹 に

結核菌陰性であった。併し6週 間治療後4週 間放置して

再発の状態を観察すると対照及びINAH 40γ,IHMS

 40γ 単独投与群は6週 間の治療期間中に全部死亡してし

まったので比較することは不可能であったが肺臓におい

て も脾臓において もPZA 1mg,2mg,10mg投 与群は

殆んど同じように再燃 している。(iii)屠殺したマウスの

病理組織学的所見。菌接種後14日 目所見:(INAH 20γ

＋PZA 1mg),(PZA 2mg),(IHMS 40γ),投 与群

では対照 と同様の所見 を呈し,(INAH 40γ〉 はやや対

照に比し病変は少い。PZA 10mgを 単 独又は併用した

群では極めて良好な成績を示す。菌接種後28日 目の所見

:INAH 40γ,INAH 20γ＋PZA 1mg,IHMS 40γ 投

与群は対照 と差異なく,PZA 10mg及 その併用群は対

照 に比し明らかに治療効果を示している。菌接種後42日

目所見:INAH 40γ,IHMS 40γ は対照 とほぼ同様の所

見を示しPZA 2mgは 肝 及脾は対照 と差異はないが肺

においてはやや治療効 果を示す。PZA 10mgの 単 独及

その併用群 は一般に良好な成績を示す。菌接種後70日 治

療中止後28日 目の所見:INAH 40γ,IHMS 40γ,対 照

群においては中止後28日 目まで生存したマウスはない。

INAH 20γ＋PZA 1mg群 の肺において高度の壊死巣を

認めたのみであ り,PZA 2mg投 与群においても病変は

比較的少い。PZA 10mg単 独並に併用群は良好な治癒

度を示し特にINAH 40γ＋PZA 10mg群 がすべてに

やや優れているが大差はない。以上実験的結核症に対し

てPZA 10mgは 有効に作用しPZA 10mgとINAH

 40γ あるいはIHMS 40γ との併用は単独投与に比較し

てその効果は大差はなかった。PZA 2mg投 与群は生

死観察,生 存 日数,病 理組織所見等よ り4週 間以上の治

療によ りその効果を幾分示す如 く考えられる。

241.ピ ラジナマイ ドによる結核症の治療について

東治男 ・江崎隆 ・岡部信彦 ・光井庄太郎(九 大楠内科)

緒 方正忠(西 鉄久留米診療所)

近年INAH,PAS,SM等 の抗結核剤を使用してもな

お且つ菌の陰転病状の好転しない結核患者に対しPZA,

INAH併 用 に依 り著明な効果を示した例が発表せ られ

るに及んでPZAの 抗結核剤としての価値がにわかに認

め られるようにな りました。私共はPZAの 結核菌試験

管内発育抑制作用ワールブルグ検圧計による酸素消費量

に及ぼす影響勤物実験等よ りその効果を検索致しました

ので報告します。試験管内実験には,1%の 小川培地を

用いPZAを1000γ/ccよ り1γ/ccに なるように加え,

2週 間培養のH37Rv株 及び患者よ り分離したINAH ,

PASに それぞれ100γ/cc耐 性菌を10-6mg接 種 し,

2ヵ 月迄観察しました。その結果はスライ ドのとお り何

れの場合 も,PZAは1000γ/ccで 結核菌の発育抑制を

見 ることはできませんでした。又,デ ュボス液体培地に

PZAを それぞれ1000γ/ccよ り1γ/ccに な るように加

え,無 菌試験を行った後H73Rv株10-6mgを 接種し4

週 間迄観察致しました。その結果はスライ ドの とお り

100γ/ccで は完全阻止を認めました。更にINAH,PZA

を併 用致しました場合はINAH 0.01γ/ccに 対 しPZA

 10γ/ccで完全阻止を示しました。結核菌の酸素消費量に

及ぼす影響につきましては,5時 間迄観察致しましたが,

INAHの5000× は対照に比し保存呼吸において50.3%

増殖,呼 吸において28.5%の 抑 制を示しましたが,PZ

Aは1,000×,5,000×,10,000× で保存呼吸増殖呼吸共

に対照に比してほとんど抑制を見ませんでした。PZA,

INAHを 同時に作用せしめた場合は増殖呼吸において見

ます と,INAH 50,000× 単独では,対 照に比して13.5%

の抑制であ りますが,こ れにPZA,5,000×,1,000× を

それぞれ併用した際は対照に比して17.5%,21.5%と 抑

制増加を認めました。次に動物実験について申し上げま

す。体重2kg前 後 のツ反応陰性家兎10匹 を表のとお り

4群 に分け,第1群4匹 を対照,第2群2匹 にはINAH

10mg/kg毎 日投与,第3群2匹 はINAH 10mg/kg毎

日,PZA 50mg/kg毎 日併用,第4群2匹 はPAZ 50

mg/kg毎 月単独使用しました。全例に胸部 レ像撮影後,

2週 間培養のH37Rv株10mgを,気 管内注入によ り感

染せしめ,INAHは 第2第3群 に感染翌日よ り投与,

PZAは 第3第4群 に5週 目よ り投与しほぼ2週 間毎に

レ線写真をとって経過を観察致し まし た。 対照の1例

PZA,INAHの 併用1例 はそれぞれ感染後75,76日 目

に死亡したが,残 りは86日 目に屠殺,全 例について剖検

した後,肺 肝脾腎の臓器培養を行いました。第1群 では

レ線上3～5週 に陰影を認めましたが,No.1及 びNo.

4は 漸次陰影増加ないし空洞形成を認め,剖 検所見で も

高度の病変を認め,臓 器定量培養において無数の菌の発

育を証明出来ました。No.2,No.3は 陰影出現後漸次不

明瞭 となったが,剖 検所見においてNo.2に は明らか

な病巣を認め臓器培養において肺及び腎に多数の菌を証

明出来ました。第2群,第3群 においては,3～5週 目

に出現した陰影は屠殺前にはほとんど吸収又は縮少し,

剖検所見でもほとんど認むべ き病巣な く,臓 器培養にお

いて,第2群 すなわちINAH単 独投与群に少数のコロ

ニーを証明しました。第3群 すなわちPZA,INAH併

用投与群では,コ ロニーの発生は全 く認められませんで

した。第4群 では同様に3週 目に陰影出現を見ましたが

感染後7週 すなわち治療開始後2週 目よ り陰影は縮少し

始め,屠 殺前すなわち11週 目には,や や硬化した感じと

な りました。剖検所見では全肺野に病巣を認 め ま し た

が,対 照に比して明かに限局せる感じがあ りました。臓

器培養でもコロニーの発育は認められましたが,対 照に,

比 して著しく少ないでした。以上よ りPZAは 試験管内
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実験で小川培地では1000γ/ccで も,結 核菌の発育を抑

制しないが,ヂ ユボスの液体培地では100γ/cc以 上で

完全発育阻止を示した。又PZA,INAH併 用 ではIN

AHO.01γ/ccに 対 しPZA10γ で完全抑制を示した。

結核菌の呼吸作用については抑制を示 さなか った が,

INAHと の併用ではINAHの 抑 制作用を増強する様

に思われる。動物実験では,PZA投 与 群では対照群に

対し明 らな抗結核作用が認められます。INAH投 与 群

にPZAを5週 目よ り併用した場合はINAH単 独投与

群より明かに優ることを認めた。以下2,3実 験家兎の

レ線写真をお見せします。

〔質問〕 阪本彩児(神 戸医大第一内科)

PZAを1%KH3PO4培 地 に含有させる場合1000γ

にするとPZAを 加熱溶解せねばならぬし,そ の場合

PZAの 抗菌力が著しく低下するのでPZAを 加熱する

のは良 くないと考える。

〔回答〕PZAは 固形培地においては1000γ/ccの 培

地を作 る際は溶解しないため熱を加え充分溶解した後,

加 えるようにしている。PZAの 試験管内効果が固形培

地の場合と液体培地で異るのは,PZAが 固形培地の蛋

白と結合しやすいためと思われ,文 献でもPZAの 試験

管内実験における成績は一致しないことがい われ て い

る。

242.Pyrazinamide,INAH併 用 療 法,そ の 畑 床

効 果 に つ いて

三方一沢 ・長谷川弥人 ・勝正孝 ・増井準治 ・佐伯孝男

吉川達男 ・榊原豊成 ・片山常男(慶 大三方内科)

当院入院患者16例(重 症3例,中 等症9例,軽 症4例)

にPyrazinamide,INAH併 用療法を行い,3カ 月な

いし1力 年にわた り臨床観察を行 ったので報告する。既

往の化学療法 と臨床効果との関係:5例 は長期の化学療

法によるもその効果の認められない もので,7例 は化学

療法未使用であり,他 の4例 は比較的短期間治療を行っ

た ものである。INAHは1例 を除き短期間使用か未使

用であり,そ の感受性は概ね1γ 以下である。投与量は

症例により1.25,1.5,1.75,2.0mgの4種 類に分け

INAHは0.2～0.3mgを 両者連続投与した。1例 は始

めよりSM,PASと4者 併用を行い,1例 は6ヵ 月後

4者 併用を行った。 〔臨床症状の推移〕3カ 月後の他覚

的所見では体重増加が14例,赤 沈の好転が8例,胸 部 レ

線所見は中等症及軽症10例 にその好転が認められ,こ の

状態は3カ 月～1力 年後 も概ね同様 の状態が続い て い

る。副作用 として重症1例 は3カ 月及6カ 月後喀血を来

しその投薬を中止した91例 は時に血痰を訴えている。

1例 は6カ 月後関節痛,1例 は12ヵ 月後肝機能障害及関

節痛のため中止,1例 は6カ 月後肝機能障害のため中止

1例 は1カ 月後より急性湿疹様発疹を呈したがその後増

悪の傾向はない。1例 は使用1カ 月後より臭素あるいは

沃度疹類似の発疹を来し8ヵ 月後最高 となり,更 に其頃

より食慾不振,頭 重を訴え,遂 に使用を中止,爾 後SM,

PASに 変更した所発疹は漸次消失し食慾 も正常に復 し

た,こ の症例は中止3カ 月後右上葉切除を行った。 〔肝

機能検査〕B.S.P.(45′)Meulengracht氏 血清黄疽指

数,血 清高田反応,T.T.T.,C.R.T.,血 清 ビリル ビンの

定量を行い追求した。B.S.P.で 多少肝障害が推定さ

れ,1例 は始めより20%の 高値を示したが9ヵ 月間の観

察で増悪が認められない。1例 は6カ 月後20%,1例 は

9カ 月後20%と な り,同 時に血清高田反応 も(-)→(＋)

→(＃)と 増強,前 者はモイレングラハ ト20を示した。黄

疸は1例 も認められない。 〔排菌状態〕重症2例,中 等

症4例 の6例 につ き喀痰塗抹をチールネルゼ ン染色 と共

に螢光顕微鏡を併用し6カ 月間にわたり連日追求 した。

又更に喀痰定量培養を週に1～2回 実施しその喀痰内生

菌数の変動を追求 した。重症2例 はほとんど変化が認め

られない。 この中1例 は6ヵ 月後SM,PASと 四者併

用により菌は塗抹培養で陰性化したが10カ 月頃より再び

菌が出現し始めている。第三例は時 々菌が塗抹培養で出

現,こ の症例は8カ 月後左上葉切除を行った。第四例は

2カ 月後チールネルゼン,培 養共に陰性,螢 光で時に陽

性,11ヵ 月後右上葉切除,第 五,六 例は螢光で時に陽性

であるがチール,培 養は陰性化している。 これ等6例 の

症例は6ヵ 月以後他の症例とともに1週 に1度 塗抹及培

養を行い追求しているが他の症例10例 中5例 使用前陽性

であったがこの中3例 は1～2月 後菌陰性 とな って い

る。各種薬剤抵抗性検査は直接法 で小川培地を使用 し

た。SMに 対する耐性は多少低下する傾向が2例 に認め

られ,PASに 対 しては著変が認められない。INAH

に対 しては耐性の著明な上昇は認められない。Pyrazi-

namideに 対 しては始めより100γ の耐性を示すが経

過と共に不完全耐性→完全耐性へと,又 耐性度の上昇が

認められる。 〔総括〕以上16例 の観察であるが,体 重は

大多数例に増加が認められ,排 菌状態及胸部 レ線像を中

心 として他の臨床所見より長期化学療法によるも効果の

著 しくない重症例はINAHに 対する感受性を有するに

も拘 らずその効果は著明でない。これに反 して既往の化

学療法短期間の もの,あ るいは未使用例の中等症及軽症

例には有効のようである。副作用と思われるものとして

喀血,血 痰各1例,発 疹2例,中1例 は臭素あるいは沃

度疹類似の発疹であり,投 薬の中止と共に消失 した。関

節痛は6ヵ 月,及12ヵ 月使用後 それ ぞれ1例 に認めら

れ,肝 機能検査特にB.S.P.(45')で 肝 障害が推定され

るが,1例 は6ヵ 月後,1例 は12カ 月後その使用を中止

した。黄疸は1例 も認められない。INAHの 耐性は抑

制されるようである。SMの 耐性の多少低下する傾向が

2例 に認められた。

〔追加〕 肺結核に対するPZA-INAH併 用療法の経験
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小林喜順 ・村沢健介 ・高野徹雄 ・出口国夫 ・村上筒正

板谷勉 ・直江寛(金 大結研診療部)

巨大空洞を有する慢性重症肺結核患者5例 につ い て

PZA-INAHの 併用療法を施行する経験を得たので追加

報告する。投与量はPZA2～39,INAHO.39で2～

5カ 月間の併用投与を行った。投与後1カ 月目で既に体

重増加,咳 嗽喀痰の減少を来した例があり,赤 沈 も半数

に良転をみている。しかしX線 所見は1例 に斑点状陰影

の吸収硬化の傾向を見,又1例 では空洞像の縮少が窺わ

れたが,他 の症例では著変は認められなかった。副作用

に関しては肝機能試験において一過性の軽度障害をみた

症例はあったが冶療を中止することなく恢復した。その

他四肢痛の1例 のみで重篤なる副作用には遭遇していな

い。喀痰中結核菌の消長は緩徐な減少傾向を示す様に見

られたが陰性化した症例には遭遇しなかった。なお,こ

れ等の症例中SM耐 性を示す ものは2例 で,PZA投

与による交叉耐性並にSM耐 性価の変動 も見ず,し か

も2～5カ 月間120～3609の 投与では未だPZA耐 性

菌の発現 もなかった。以上PZA-INAH併 用療法を行

い2例 に良転所見を得,他 の3例 においても悪化の徴を

みなかったことを報告する。

243.ピ ラジナマイ ド・イソニコチン酸 ヒドラジツ ド

併用療法の研究

美甘義夫 ・村尾誠 ・百瀬達也 ・岡野正光 ・籏野脩一 ・

永見省(東 大美甘内科)山 田二郎(世 田谷三楽病院)

渡辺良孝(厚 生年金病院)

INH・PZA併 用療法4ヵ 月の臨床成績と,そ の併用

効果に関する試験管内実験の結果を報告する。症例は既

往の化学療法によって喀痰中結核菌が陰性化 しなかった

中等症及び重症肺結核患者58例 である。全症例を3種 の

観点から分類して治療効果の比較考察を行った。すなわ

ち1.治 療開始前のINH使 用の有無(未 使用群23例,既

使用群30例)。2.喀 痰中結核菌のINH耐 性 の有無。

INH耐 性は0.1γ 耐性までを感性群,1γ 耐性以上を

耐性群とした(感 性群32例,耐 性群14例)。3.PZA一

日投与量(29群19例,39群39例)で ある。一般症状

に対して多少の効果を認めたが,感 性群及び39群 が

やや優れ,殊 に咳噺,喀 痰に対する効果にその差がみ ら

れた。胸部 レ線所見について も,改 善をみたものは感性

群 と3g群 に多く,悪 化は耐性群に多かったが,大 部分

(約80%)は 不変であった。喀痰中結核菌の消長をみる

と,塗 抹鏡検陰性化せるもの46%,培 養 陰性化せるもの

33%を 数 えた。培養陰性化せるものは,未 使用群55%に

対 し既使用群17%で あ り,感 性群34%に 対 し耐性群では

1γ耐性の もの(1例)7%の み であった。次に培養陰性

化 した例について陰性化した時期をみると,微 量間激排

菌者6例 ではすべて1カ 月に陰性化し,そ れ以外では2

～3カ 月に陰性化する例が多い。1γ 耐性の1例 が4カ

月に陰性化した以外はすべて3カ 月以内に陰性化が起っ

た。その後9カ 月まで経過を追求できた13例(微 量間歇

排菌者を含めると18例)中,再 び陽性化したものは2例

のみであった。INH耐 性は経過を追 うことができた34

例 中12%が 低下,23%が 上昇,65%が 不変であった。耐

性上昇はどの群にも含まれていた。療研の判定基準によ

って4ヵ 月の転帰をみると,略 治0,軽 快12,悪 化5,

不変41で あ る。軽快は未使用群9%,既 使 用群17%,感

性群25%,耐 性群14%。29群5%,39群28%と 各群

の間に開きがあった。78%に 何等かの副作用が認められ

た。2g群68%に 対 し3g群82%で 後者にやや多い。

最 も多いのが関節痛で45%に 見 られたが多く一過性であ

る。次いで皮膚着色が17%に 生 じたが投与中止により消

褪した。肝機能障害については,BSP 45分 値5%以 上

を異常値 とすれば,初 め正常で4カ 月後異常を呈 したも

の28%,初 めから異常値を示す もので26%,そ の中の11

%は4カ 月後更に悪化し,11%は 不変で,4%は 正常化

した。治療中上昇して5～10%と なったものが25%,10

%以 上 となった ものが15%あ った。なお1例 に黄疸を生

じた。黄疸は治療中止後消褪 した。患者喀痰より分離し

た結核菌は 小川培地においてPZAに 対 して500γ ～

1mg程 度の高耐性を示すことがしばしばあり,単 独で

の効果は余 り期待できないと思われるので,INHと の併

用効果についてH37Rvレ 株 を用いて試験管内実験を行

った。Dubos培 地 においてPZA単 独では200γ では

増殖に余 り影響なく,INHは0.01γ ではその影響は僅

かである。INHO.01γ 及 び0.03γ に対し,ほ とんど

無効と思われる50γ 程度のPZAを 加 えて増殖状況を

みると,pH4.8,5.6,6.4,7.2で,PZA附 加群が僅

かながら抗菌力が増強 していた。次にINH耐 性上昇阻

止作用の有無をみるために,Kirchner培 地 で,INH

O.01γ 及び0.1γ に対し,PZA50γ を加えた培地 と加

えない培地に2～3週 にわたって菌を培養し,INH耐

性 についてpoPulation curveを 追 ったが,PZA含 有

の有無によりINH耐 性菌のpopulationが 変 ることは

なく,ほ ぼ同比率に0.1γ 耐性菌や10γ 耐性菌が含ま

れていた。 〔総括並に結論〕58例 の中等症ないし重症肺

結核患者に対し,INH・PZA併 用療法を4カ 月間実施

した臨床成績 と,併 用効果に関する試験管内実験か ら,

次の知見をえた。1.臨 床成績か らみて本併用療法は有

効である。既往の化学療法が無効であった症例に対 して

もある程度の治療効果が認められた。2.臨 床効果は4

カ月の成績で,INH未 使用群が既使用群にやや勝 り,

PZA一 日39の 投与群が29群 より優 れ て い た。

INH耐 性の症例には余 り効果を期待できない。3.菌 の

陰性化は多 く3カ 月以内に起 り,4ヵ 月でPZAを 中止

してその後の経過をみると9ヵ 月後に再陽性化した もの

は13例 中2例 のみであった。4.副 作用は80%近 くに生
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じ,一 過性の関節痛 と皮膚着色が多い。BSP上 昇傾向

は40%に 及んだが月1回 の肝機能検査を行 うことによっ

て支障なく併用療法を継続できた。治療中1例 に黄疸が

起 った。5・ 試験管内実験ではPZA併 用の有無によっ

てINH耐 性 菌のpopulation curveに 変 化を認めなか

った。次にほとんど抗菌力のない50γ のPZAと,同

じく抗菌力の弱い0.01γ,,0.03γ 程度の少量のINHと

の併用は抗菌力をやや増強する。 この作用が本併用療法

の効果の一部をなすものと思われる。

〔質問〕 綿引定昭(国 立埼玉療)

演者の演説の中に 「INAHにPZAを 加 えINAHの

抗菌力の増強をいくぶん認めた。又同様の実験をpH4.6

～7 .2の 間で種 々pHを 代えて行ったがほぼ同様の結

果であった」 とお聞 しましたが私の所ではpH5.5で 著

明な抗菌力の増強を示しているのでその点おたずね致し

ます。私の と ころ で は 菌はH37Rv,培 地は馬血清加

Kirchner培 地 を使用しておりますが6.0で は抗菌作用

は非常に弱 く,pH5.5で は6～12γ/ccで 完全発育阻

止を示 しております。又pH5.0位 になります と血清が

沈澱して判定ができませ ん。 なお菌量は培地5CCに

0.1mg,判 定 は2週 と3週 で致 しております。

〔回答〕 この場合は菌量107/ml位 を用いて実験 して

いるのでアルブミンを加えないデユボス培地で抗菌力を

見た。pH5～6附 近では対照培地において菌の増殖が

特に良好であるために,抗 菌力がやや強力であるような

印象はあったが,INH及 びPZAの 抗菌力に著明な差

は認めなかった。

244.結 核 のPyrazinamide-INH併 用療法に関

する研究(第7報)

島本多喜雄 ・前沢秀憲 ・名島啓太郎(東 京医歯大島本

研究室)

〔緒言〕Pyrazinamide-INH併 用は実験結核症につ

いて滅菌的効果を示すという報告以来,臨 床的応用の評

価が行われているが,そ の治療期間は比較的短 く,長 期

観察を必要 とする結核治療の場において充分とはいえな

い。われわれは昭和29年8月 以来肺結核症についてその

治療効果及び最 も重要視される肝毒性その他の副作用に

ついて,8ヵ 月以上20ヵ 月に及ぶ観察を行っているので

その成績を報告す る。〔研究成績〕1.治 療対象は肺結核

症60例 で,そ の約70%は 諸種化学療法を行ったにも拘 ら

ず重症(far advanced)で あ り,活 動性(active)の

病変を有す るものである。治療方法は1日 量 としてPy-

razinamide 3g,29あ るいは1.59と それぞれINH 

300mg又 は200mgと を併用した。2.既 往に化学療

法を受けた ことのない13例 について胸部レ線所見にて50

%は 著 明に改善 し,排 菌の陰性化 も半数にみ られる。 こ

れ らの成績はPyrazinamide 3g又 は29投 与群につ

いて,1.59群 よ り良好である。既往にINHを 含 む化

学療法を受けた34例 ではレ線所見の著明改善は約20%で

排菌の陰性化は約30%で あ るが,陰 性化例の半数はその

後再陽性化 している。これ らの成績は各Pyrazinamide

投与群 との間で有意の差を示さない。既往にINHを 含

まぬ化学療法を受けた10例 で,レ 線所見の著明改善は20

%,排 菌の陰性化は40%で あ るが再陽性化はみ られな

い。これらの成績はPyrazinamide投 与 量によって有

意の差異を示さない。3.副 作用として最 も主なるもの

は関節部の湊痛で25%に み られたが,本 併用療法と関係

して最 も注意されている肝障害作用はまれであり,3例

について黄疸を認めたのみである。 これ らの副作用は治

療開始後6カ 月の1例 で黄疸の発生をみた他は何れも3

ヵ月までにみ られ長期投与例ではみ られない。肝機能検

査成績に及ぼす本療法の影響については,本 研究の主要

目的の一 としているが,黄 疸指数,BSP試 験,塩 化コ

バル ト反応,CCF,TTT,血 清蛋白像などについて大

多数の症例で特記すべき影響がなく,Pyrazinamide3g

i投与群の1.4%,29投 与 群の2.3%,1.59投 与群の0。7

%で は経過中一過性に異常値を示 したが,か かる変化は

同時に検査したSM,PAS,INH投 与25例 中1.8%に もみ

られた。黄疽発生例億何れ も既往において薬物に対する

異常反応の既往を有するもののみであり,そ の発生は突

然であ り,投与中止後比較的短期間で全治 しており,ヴ ィ

ールス性肝炎 との鑑別は困難である
。〔考按並びに結論〕

治療効果の面で,各 投与群について症例の選択は必ず し

も同一でな くその比較は十分でないが,Pyrazinamide

投与 量による差は明 らかでない。排菌の陰性化は既往に

化学療法を受けていない症例群で著 しくす ぐれ て い る

が,既 往に化学療法を受けている症例群ではINHの 使

用の有無による差は著しくない。しかし陰性化 した後の

再陽性化はINH使 用群で高率である。本療法のINH

耐性 に及ぼす影響を排菌の持続している14例 について検

索したが,そ の増加に対しては抑制的効果を有する如 く

であ り,再 陽性化の機構については明かにしえない。本

療法の副作用 として主なるものは関節部痛であるが,何

れ も一過性で投与中止の必要を認めずに経過し,又 最 も

重大視された肝毒性の発現 も必ずしも否定できないが極

めてまれであ り,特 にSM,PAS,INHと 明かな差は

ないようである。又黄疸発生例が何れ も薬物に対する異

常反応の既往を有する例のみであ り,発 生時期がほとん

ど3ヵ 月までに限 られることよりしてアレルギー様の機

構が想定 される。

〔追加〕 桑原忠実(北 研)

演者のPZAとINAと の併用治療は余も二,三 の

結核患者に試みたが肺結核に対しては何等効果は不明に

て関節痛及軽微の黄疸の副作用並に菌耐性も認めたが両

側腎結核は多少良好かに感ずるが未だ確たる治癒者を認

め得ない。かように最近は外国よりの結核抗制剤並に外
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科手術虚脱療法等があるが,こ れ等の治療は数回報告の

如 く全部体内にて直接短期間にての殺菌力のない事は周

知である。なおこれ等の治療に限 らず現在ある総ての結

核の治療は10年 以上20年 近 くの経過観察でなくては何れ

の治療が優秀かは不明であるから,今 までに多数学者の

治療に対し僅か2,3年 内外治療後の観察に止まった特

別講演はあたかも線香花火の如 く何時となく打絶える。

これに も拘 らず現在健保患者の治療はあたかも結核治療

法規の如 く治療中種 々になる危険障害すなわち三者併用

の如 きは長期連続乱用にての悪性の副作用等の徴候を呈

す るも必 らず三者併用治療せざるを得な くなっている。

(殊に地方保険医の如 きは)な お使用前必 らず各区保健

所の許可な くては急を要する場合で も自由に使用で きな

い。以上の如き制限治療は医師 としての資格を無視され

たるものであるから余は戦後の健保は辞退している。な

お外科手術治療の如きもある病院では,都 会といわず地

方(各)病 院 といわず唯々レ線所見の断層写真の陰影だけ

の診断にて種 々適確なる適応症なき患者の胸部手術を乱

用し手術中の危険死は勿論手術後完全治癒せず再発 し又

手術後奇形状態にて生活保護者 も増加しつつある。因て

結核の治療はわが国内にて も無血的治療すなわち内科的

治療でも治療中前述せる障害な く例え長期間接にもせよ

体内にて自然殺菌的意義ある完全治癒の治療 もある。例

えば周知の如 く今回の学会報告で も休肺(遠 藤博士)カ

プリン酸治療(宮 川博士)ツ ベルクリンと抗制剤併用治

療(小 野田博士)等 の如 く従来の学会で も数種あるにも

拘 らず,こ れ等は唯 々少数の有料患者の使用に止まり多

数の健保には使用できない因て結核に治療し得べき諸種

の治療方法及治療薬は総べて使用できる様われわれ医師

の自由治療が戦前の健保治療に復帰を一 日も早きを本会

幹部並に役員全部諸氏の努力を切望す。

245.抗 結核剤未使用結核患者20例 に対するPyra-

zinamide Isoniazid併 用療法

中院孝円 ・阪本彩児 ・河本和 ・安井雅典 ・今村秀夫 ・

小武敏郎(神 戸医大第一内科)山 本善信 ・山路久明 ・

蔭山勇 ・庄野栄一 ・二宮久男(兵 庫県療柏原荘)長 谷

川茂 ・菅野筒一 ・上羽康元(神 港病院)生 駒純一郎 ・

佐藤三郎(神 戸製鋼玉津療)

Pyrazinamide(PZA)毎 日1.59＋INAH毎 日0.29

の治療法を昭和30年10月 以降抗結核剤未使用結核愚者20

例 につき実施 した。患者はfar advanced case 5例,

moderately advanced case 14例,minimal case 1

例 である。臨床成績の判定は厚生省の基準に従った。末

尾の表の如 く,解 熱効果は50%以 上 に,体 重の増加は12

週 以後8/13例 に認めた。(以 下分母の数字は始めか ら正

常eを 除 く)咳 噺の減少消失は8週10/12例,12週8/9例

に,喀 痰の減少消失は8週8/11例,12週8/9例 に認め

た。又表記せぬ食慾の改善 も8週2/3例,12週2/3例 で食

慾不振 なはかった。上記の成績より自覚症状の改善は早

期にかつ高度に認められる。血沈の改善は8週8/14例,

12週9/11例 に,喀 痰中結核菌は塗抹8週9/11例,12週7/9

例 に減少又は消失を認 め,か つ大部分は塗抹陰性とな

り,培 養成績 もほとんど塗抹 と平行する結果を示し菌陰

性化に著明な効果を認めた。結核菌不変の2例 は両側重

症例のみであった。耐性検査は全て1%小 川培地直接耐

性測定法にてINAH及 びPZA200γ 迄 の耐性を測定

したが,菌 培養陽性例8週6例,12週4例 共ににINAH

1γ,PZA100γ において菌発育阻止を認めた。 レ線像

では2ヵ 月及び3ヵ 月のレ線検査の成績においてすでに

軽快1度9例,軽 快II度4例 計13例 の好転を示し,そ の

内空洞消失せるもの4例,縮 少せるもの5例 を認め,不

変例はほとんど両側重症例であった。すなわちレ線像は

特に中等症において早期にかつ高度に改善を来した。又

喉頭結核を伴 う2例 は使用1カ 月で何れも著 しく軽快し

嗄声の消失を認めた。副作用として自覚的には,関 節痛

が4週,6週,8週 でおのおの1例 つつ計3例 に,そ の

内4週 間以内に消失せるもの2例 で,1例 のみ16週 迄持

続した。血痰は4週 に1例 を認めた。1例 は2週 より血

痰及び関節痛のため投与を中止し症例より除外 した。そ

の他胃腸障害を8週 及び14週 で各1例,不 眠,鼻 出血,頭

痛をおのおの1例 に認めたが投与を中止するに致 らず,

何れ も4週 間以内には消失した。肝機能検査において,

BSP:14週 で1例 に45分50%の 出現を見たが,他 は全て

10%以 内に止った。CCF:8週8/18例,12週6/13例 に認

めた。 ビルリビン係数,ヒ ーマンワンデ ンベルヒは全例

正常値を示した。尿所見ではウロビリノーゲ ン(#)以 上

は1例 も無かったが,蛋 白尿を4週 以後12週 迄1例 に持

続 して認めた。その他糖,ウ ロビリン体の出現は無かっ

た。又血液像には変化を認め得なかった。以上われわれ

の成績は症例 として抗結核剤未使用患者を撰択し,か つ

PZAの 投与量を今迄の2.0gよ り減少せしめ全例1.59

とした二点から,こ れ迄わが国の報告に見 られる成績に

比し遙に良好な治効を認め得,か つ副作用として重視せ

られた関節痛及び肝機能障害を極めて少数に留め得た。

すなわち新しい肺結核で他の抗結核剤を使用せぬ症例に

対し,今 迄の抗結核剤に劣 らぬ治療効果を挙げ得 ると予

測 される。ただし喀痰中結核菌,レ 線像等の逆転,耐 性

の出現等は今までに残された問題であり現在追究の途上

にある。
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表1体 温

表3咳 嗽

表2体 重

表4血 沈

表5喀 痰量 表6結 核菌 ()内 は培養成績

〔追加〕PZA-INH併 用 の塩床成績とその治癒機転に

対する考察

沼田至 ・横田英夫 ・梶田昭 ・坂田泰昭(国 立東京療)

国立東京療養所入所中の肺結核患者約50例 に対 して

PZA-INH併 用療法を施行しましたが,投 薬期間の4カ

月以上に達 した28例 について,臨 床成績を報告します。

(1)INH耐 性,PZA2.0gINH0.3gを1日3回 に分服

せしめた患者16例 ではINH未 使 用者6例(37.5%),既

使 用感性者7例(43.8%),耐 性不明1例,INH1γ 以上

耐性者2例(12.5%)で あ り,PZA1.0～1.59,INH

O.1～0.1591日1回 投与12例 ではINH未 使用者3例

(25%),INH感 性者2例(16.7%),INH耐 性者7例

(58.3%)で あ りました。(2)以上の条件に もかかわらず

二群に大別して,X線 改善率,菌 陰転率,空 洞消失率を

比較しますと,何 れ も1回 投与群が成績良好であ りまし

た。(3)更に副作用について見て も,表1の とおり,1回

投与群が幾分軽度のように思われます。(4)次に1回 投与

群中,肺 切除術を施行した2例 の摘出標本を供覧いたし

ます。

246.老 人肺結核に対するPZA-INAH併 用療法

石原国 ・原田義通 ・福本勝弥 ・松田発秀 ・都田潤一郎

野田良吉 ・菅野誠司 ・松田俊逸 ・周防俊成 ・久代文也

入江宏一 ・国武猛敏 ・野津英顕 ・森納 ・合原忠一郎 ・

大村通雄 ・森本松次郎 ・中村克己(鳥 取大第二内科)

われわれは重症ないし中等症に属する50歳 以上の老人

肺結核患者10名 を選び,PZA1日29,INAH1日300
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mgを 連 日投与し,3カ 月間経過を観察した。患者は従

来SM,PAS,INAHの 何れか1つ 又は併用療法をう

けたことのある7例 と既往に何等の化学療法 も特殊療法

.も 受けたことの無い3例 で,こ れまでの経過は何れ も芳

しからず,喀痰 に菌陽性の ものばかりであった。治療成

績:体 温は治療開始前有熱の もの は5例 で,中1例 は

39℃ 前後の高熱あり,治 療開始後7日 にして劇的に下

降した,他 の4例 も治療後14日 ないし50日 にて平熱化し

ている。 体重は全例に著 しい増加 を認め,最 高6kg,

最低0.5kg,平 均3.7kgの 増加を見た。食慾は全体と

して増加の傾向を見た。咳嗽は一般に減少し,喀痰 の減

少著 しく,治 療前の1/7量 に減少した例があった。血沈

は治療開始後4週 頃より全般に下降し,平 均値において

半減している。最 も著明な成績は尿量の増加であり,使

用直後より全例に増加を認め,10な い し12週 頃最高値を

示し,平 均540ccの 増量を見た。喀痰中の結核菌は使用

後3週 にして1時 全例に塗抹陰性とな り,3週 を越える

と,3例 に再び菌陽性化を見た。培養成績では治療開始

後4～6週 の頃,や やコロニー数の減少を見たが,依 然

として陰性化を見 るに到らなかった。肝機能は治療開始

後4週 の頃自覚的に種 々の愁訴と共に,CCF,BSP,高

田氏反応,カ ドミウム,コ バル ト試験,尿 中ウロビリノ

ーゲンの出現等の何れかに陽性を示した。症例中治療開

始後7日 にして著明な黄疸を発し治療を中止した1例 が

ある。血液所見では,赤 血球数,ヘ マトクリット値,白

血球数共に治療後上昇を見た。レ線所見は2例 に著しい

陰影の改善を見ているが,症 例の凡てが広汎な硬化性陰

影を有し,巨 大空洞を有する例 もあり,か かる例では著

しい改変は期待出来なかったが,増 悪例は1例 もなかっ

た。副作用は胃障腸害が最 も多 く,食 慾不振,関 節痛,

口渇,血 痰,不 眠,排 尿困難等が見 られ,喀 血の1例 は

50日 目に起 り,86日 目に遂に治療を中止した。その間大

小の喀血が続き,治 療中止後終息した。前述の黄疸の1

例 は治療前既にコバル ト試験 ・高田氏反応等で肝機能障

害を認めていた例であった。治療開始後3～4週 の頃現

われる食慾不振はメチオニン,グ ルクロン酸等の投与で

恢復するのを見た。ツ ・アレルギーの推移を見ると治療

開始後4な い し8週 の頃著明な亢進を見た例があり,治

療前陰性であったものが,開 始後3週 目に2重 発赤で陽

転し,他 の1例 は前に陰性の ものが8週 後に長径80mm

の陽転を示した｡全 例の平均値において8週 後長径にし

て2倍 の拡大を見た。SCCは5例 の平均値では4～8週

後菌の発育抑制を認めた。沈降反応抗体価は治療開始後

10日 目頃より上昇し30日 ないし45日 間高値を示し以後下

降した。白血球墨粒貧喰能は治療開始後4週 の頃増加 し

7～8週 の頃から低下の傾向を見た。又白血球の結核菌貧

喰能は治療開始後漸次上昇の傾向があり,治 療を中止す

ると再び下降した。骨髄培養所見は増生面積,遊 走速度

共に老人肺結核患者では治療前に比較して,SM+PAS

治療 群は大であ り,更 にPZA+INAH治 療群は前二者

に比して有意の差を以って大であった。喀痰中結核菌の

各薬剤に対する試験管内耐性試験はPZAに 対 してはす

でに使用前より耐性培地において10～1000γ 程度の抵抗

を示し,INAHに 対 しては治療中止後,PZA耐 性菌 も

感受性を有し,他 の凡ての化学剤,抗 生物質に対す る耐

性に無関係に感受性を有することが解 った。総合転帰:

略治1例,軽 快7例,不 変2例 で悪化は1例 もなか っ

た。われわれが老人肺結核に対しPZA+INAH併 用療

法を始めて精細に観察した所では一般に臨床症状の改善

を見たが,塗 抹培養共に喀痰中の結核菌の陰性化を期待

することはできなかった。併し治療開始後3～4～8週 の

頃,塗 抹検査で一時全例に陰性化し,そ の頃却 って一般

症状の 一時的悪化,肝 機能障害の出現,ツ ・アレルギー

の亢進,一 方沈降反応抗体価の上昇,白 血球貧喰能の亢

進等が現われ,一 時的に結核に対するアレルギー,免 疫

現象に異変を見ることは,体 内における一部結核菌の滅

殺 も考え得るところであ り,従 って本剤の使用に当って

は適応症例の選択が重要であ り,治 療開始後の絶えざる

観察,殊 に肝機能障害の発現,そ の他の副作用を早期に

発見し,予 防する必要がある。老人肺結核は主として増

殖性の傾向を有し,且 老人にはアレルギー性の低下があ

るか ら,老 人はPZA使 用による一時的結核アレルギー

の亢進によく耐え,本 療法の続行が可能であると考えら

れる。増殖性,空 洞性老人肺結核にして,従 来の種 々の

治療法に抵抗し,な お喀痰中に結核菌の排出ある如 きも

のを,目 標点迄改善するには決して捨てるべ き薬剤でな

く,老 人なればこそ使用可能の ものと考える。

247.ピ ラジンアミド・イソニコチン酸ヒドラジ ドメ

タンスルフオン酸ソーダ併用療法による肺結核
'症 の治療

後藤敏夫 ・渡辺武治 ・林豁 ・岡野実 ・島野毅一郎 ・忍

田源一 ・小島紀 ・内藤寛 ・服部保樹 ・奥津 安 ・須田正

三(国 立相模原病院)

第一製薬のPZAとIHMSの 併用療法を肺結核症の

20例 に行った成績を報告するが,こ のほか2例 にはPZ

AとIHMSの 併用療法を行ったので追記する。 〔治療

例と治療法〕治療例は男13例,女9例,年 令は23・・～67

歳,National Tuberculosis Associationの 分 類(19

50)に よると中等症5例,重 症17例(中 等症,重 症のそ

れぞれ1例 はPZA・INH)群 である。いずれの症例で

も喀痰中結核菌が培養法のほか塗抹法で陽性の ものを選

択したが,実 際には1例 は治療直前か ら塗抹法で陰性で

あった。 このうち本治療前INHが 全 く使用されていな

い もの3例,10～22日PASま たはTBIと ともに使用

されたもの9例(1例 はPZA・INH群)の 計12例 をA

群 とする。その他はINHが74～820日 使用されたが,
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この うち本治療前に喀痰中の結核菌がINHに1γ 以上

の耐性菌を認めない4例 をB群,1γ,10γ の耐性菌を

認めた6例(1例 はPZA・INH群)をC群 とした。 し

かし本治療前,INHの ほかSM,PASやTBIは しば

しば用いられ,こ れ らに耐例を認めるものは少なくなか

った。すべて1日 量として体重に対しPZAは50mg/kg

にIHMSは20mg/kg,INHは5mg/kg,を 併用し

た。B群,C群 とA群 中2例 は1955年4～5月 に,そ の他

は同年8月 に治療を開始し,治 療期間は2月2例,3月

18例,4月2例 であった。〔治療効果〕臨床症状の軽快,

増悪 と転帰を療研の判定基準によ り1月 毎にみればつ ぎ

のとお りである。ただし,不 変または初めよ り正常の も

のなどの記載は省略した。体温の推移で,解 熱し平熱 と

なったものがA群 に1月 以後1例 み られた。体重の増加

はA群 に1,2月 後4例,3月 後5例,減 少はB群,C

群 ともに3月 後それぞれ1例 ずつであった。食慾の増加

はAi群 に1月 後1例,C群 に1,2月 後1例,減 少はB

群に2,3月 後1例 である｡咳 嗽の減少ないし消失はA

群 では1月 後1例,2月 後2例,3月 後3例,B群,C

群 ともに2月 後1例 ずつ,3月 後2例 ずつ,増 加はA群 に

1月 後1例 である。喀痰の減少ないし消失はA群 では1

2月 後2例,3月 後4例,B群,C群 ともに1月 以後1

例ずつ,増 加はA群 で3月 後1例 である。赤沈の遅延は

A群 では1月 後3例,2月 後6例,3月 後7例,C群 の

PZA・INH群 に2月 以後1例 である。喀痰中結核菌を塗

抹法で週2回 検査したところ,連 続7回 の陰性化はA群

で1月 後5例,2月 後6例,3月 後5例,B群 で1月 後

1例,℃ 群で1,2月 後2例 ずつ(1例 はPZA・INH

i群),増 加 はB群,C群 と もに3月 後1例 ずつで,B群,

Ci群 では一時的に陰性化して も3月 後にはすべて陽性化

した。培養法では週1回 検査し,2週 に1回 はINH耐

性 検査 も併施したが,連 続3回 の陰性化はA群 で1月 後

6例(1例 はPZA・INH群),2月 後6例 であるが,

3月 後2例(1例 はPZA・INH群)と 減じ,℃ 群では

1月 後1例,減 少は1月 後B群 で1例,C群 で2例(1

例 はPZA・INH群),増 加 はA群 で3月 後1例 である。

しか もA群 の3例 中1例 では2月 後1γ 耐性菌,1例 で

は2,3月 後10γ 耐 性菌,他 の1例 で1月 後,3月 後

それぞれ10γ,100γ 耐 性菌が出現した｡B群 では1例

で3月 後1γ 耐性菌が出現。℃群の治療前1γ 耐性菌

のあった3例 では消失した もの,10γ に上昇したもの,

増減不定のもの1例 ずつあった。治療前10γ 耐性菌の

あった3例 では1例 で1γ に減 じ,1例 では10γ 耐 性

菌が出没,他 の1例 では3月 後は未決定であった。肺 レ

線写真所見は,3月 後において,軽 快IはA群 に2例,

軽快IIはA群 例3み られたのみ。 〔転帰〕3月 後の転帰

では,軽 快がA群 に6例,B群,C群 になく,不 変はA

群に4例,B群,C群 は全例で,す なわちそれぞれ4例

6例 であった。 〔副作用〕副作用は15例 にみられ,内 訳

は関節痛13例,嘔 気,食 慾減退,心 悸亢進,血 痰,頭 痛

が1例 ずつに認められた。嘔気などのためPZAの 減 量

を余儀なくされたものが1例 あった。黄疸は1例 も認め

られなかった。肝機能検査,血 液像などの検査でもとく

に障害を確認していない。 〔総括〕われわれが実施した

PZA・IHMS療 法 もINHを 既に比較的長 く使用した肺

結核症には奏効しないか,奏 効して も一時的である。し

かしINHを 全 く使用しない ものや22日 以内の使用者に

はしばしば奏効したが,殺 菌療法ともいうべき成績はえ

られず,結 核菌のINH耐 性獲得 も十分に阻止されない。

しかし肝炎などの重篤な副作用はみられなかった。

243.PZA,INAH併 用療法治験補遺一1力 年併用

成績及び4カ 月使用6カ 月後の塩床成績を中心

として

中西真吉 ・安間秋清 ・山田保 ・松久保香 ・斎藤正敏 ・

渡辺連太郎 ・加藤友茂 ・早川俊明 ・稲生高三 ・成田一

二三(社 会保険中京病院)境 川晃一 ・広瀬久雄 ・河辺

秀太郎(第 二赤十字病院)石 下泰堂 ・遠藤憲治 ・市川

勝美(名 大日比野内科)

われわれは先に肺結核患者20例 についてPZAとIN

AH or Neoiscotin併 用療法を4カ 月間実施し,そ の臨

床成績を秋季日本結核病学会東海地方総会において発表

したが,そ の後3例 について10～12カ 月長期併用療法を

実施,又4ヵ 月にて使用中止後6・～8ヵ 月の臨床成績を

得たので,Schubに 著効を認めた1例 及び1例 の動物

実験のDataと 共 にここに御報告する｡1.10～12ヵ 月

長期連続投与3例 の臨床成績3例 共中等症の 例 で あ る

が,昭 和30年4月 よ りPZA,INAH併 用療法を10～12

カ月実施したものである。〔臨床病状〕一般臨床症状は,

4カ 月投与にて著明な好転を見たが,10カ 月後の現在,

2例 は好転を持続しているが,1例 に お い て,軽 度発

熱,食 慾不振,咳 嗽,喀 痰の増加を認め,む しろ悪化の

傾向を認める。しかしなが らこの例 も喀痰中菌の陰性は

持続している。 〔喀痰中結核菌〕2例 は 陰性化を持続

し,1例 はGF数 の減少を認めている。後者の1例 は,

6カ 月 まではGF数 を認めなかったが,7,8,9カ 月

において,減 少を見た ものである。 〔レ線的所見〕レ線

的所見は,1例 において好転を見たが,2例 において略

不変であった。 〔副作用〕副作用は,2例 において投与

10～12カ 月において略認めないが,1例 は投与9カ 月目

よ り,血 痰,眼 量,食 欲不振を認め,現 在経過観察中であ

る。3例 共,肝 機能検査において異常を認めず黄疸の発

生をも認めていない｡2.4ヵ 月投与後6～8カ 月の臨

床成績一現在なお集計中であるが,全 般的に見て,上 記

各項目毎に好転例を数多く認める。3.Schubを 起せる

1例 に著効を奏せ る例一Krankeは37歳 の男子。昭和30

年7月 喀血を以て発病,レ 線上右上肺野Ibを 思わせる
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部位に空洞を認め,SM,PAS,INAHの3三 者併用を

実施した。しかし10月1日 耐性検査においてSM100γ

に耐性を認めたので,以 後PAS,INAHを 併用した｡

昭和31年1月1日 よ り6日 まで外泊,帰 院と同時に弛緩

熱の発生を認め,血 沈値 も中等価23.5(12月 の血沈中等

価2.5)の 遅延を認め,X線 左中肺野にSchubの 発生

を認めた。10日 間同品の2者 併用を持続したが,自 覚症

の好転,下 熱を認めなかった。1月23日PZAとINAH

の併用を実施せるところ,翌24日 は著明な下熱を認め,

以後36.5° 前後の体温を持続している。劇的な下熱効果

であ り,投 与10日 目のレ線上において も,滲 出竈の吸収

像を認めている。未だPZAとINAH併 用をSchub

に用いた報告なく,極 めて興味深い ものがあ り,こ こに

御報告する。 〔動物実験における肝障害の発生〕われわ

れは又実験的結核症を有せる家兎にPZA10mg,INAH

10mgを 連 日70日 投与せる1例 において,肝 において硬

変像,充 出血,小 壊死竈,脂 肪浸潤などの肝障害像を認

めた。現在PZA使 用患者の病竈の組織学的所見を検討

中である。

249・Isonicotinic acid hydrazide-P-aminosali

cylateに よる肺結核症の治療経験(第4報)

操坦道 ・木村登 ・間仁麿 ・山田生郷 ・早田健二郎(九

大第一内科)光 富慎吾 ・武田誉久 ・田代久 ・小笠原実

境孝久(福 岡県遠賀療)市 川博(貝 島健保療新光園)

われわれは今まで数回にわた り,1モ ルのイソニコチ

ン酸 ヒ ドラ ジ ッ ドと,1モ ル の パ ラナ ミノサ リチ ル 酸 の

分子結合したIsonicotinic acid hydrazide-P-aminosa-

licylate(以 下IPと 略)に よる肺結核症の治療経験に

ついて報告して来たが,そ の後の成績について追加報告

す る。 〔基礎実験〕試験管内発育阻止濃度については,

先 に発表した如 く,Kirchner液 体培地に お い て は,

0.05γ/cc,小 川氏第一燐酸 カリ培地においては0.025・ ～

0.075γ/ccで 発育を阻止せられた。 〔臨床実験成績〕使

用した症例は,化 学療法剤未使用者17例,既 使用者5例

(うちINAH耐 性患者2例)で,AmericanTrudeau

societyの 病型分類によれば,軽 症1例,中 等症12例,

重症9例(中6例 は荒蕪肺患者)計22例 である。投与方

法は1日 量10mg/kgを8時 間毎に3回 分服連日服用 さ

せ,治 療成績の判定は,厚 生省結核療法協議会の基準に

拠った。1)体 温一有熱患者13例 中,1カ 月以内に9例

が解熱したが,INAH耐 性患者は却 って上昇を見た。

なお,解 熱した患者10例 中1例 は7ヵ 月目に再び体温上

昇を来した。2)体 重一20週 以内に著しく増加,又 は増

加した ものは,22例 中15例 で減少した者は3例 であっ

た。3)食 慾一始めか ら正常であった14例 を除き,1ヵ

月以内に5例 において食慾の増進を認め,こ のうち4例

は本剤投与後平均5日 以内に著しく増進した。4)咳 嗽

一咳嗽に対する効果は
,1ヵ 月で全 く消失した者5例,

減少した者6例,更 に2カ 月目に3例,4ヵ 月 目に2例,

全 く消失又は減少したが,1例 では4カ 月目に再び咳嗽

増加を来した。しかしINAH耐 性 患者では何れ も増加

した。5)喀 痰―喀痰が全 く消失又は減少した者は,1

カ月以内に13例,3ヵ 月以内に16例 を認めたが,1例 は

4ヵ 月目に投薬前の状態に戻った。6)赤 沈一赤沈値が

正常値になった者は3カ 月以内に18例 中7例 に認められ

た。一般に赤沈値に対する効果は,他 の抗結核剤に比し

やや劣るように思われ る。7)喀 痰中結核菌一喀痰中結

核菌の消長は,塗 抹についてみると,1カ 月以内に10例

が陰性化,2例 が減少,3カ 月,4カ 月 目にそれぞれ1

例 に陰性化をみた。しかし,2カ 月目に2例,4カ 月 目

に1例,5カ 月 目に2例,9カ 月 目に1例 再排菌をみ

た。更に培養においては,始 め培養陽性であった16例 中

1ヵ 月以内に11例 が陰性化又は減少を示し,3ヵ 月には

8例 が陰性化したが,そ の中よ り6ヵ 月後に再び3例 培

養陽性を示した。治療中培養陽性の ものについて耐性を

調べた所,4・ ～10カ 月投薬後において6例 中5例 におい

てはINAHに 対 し1γ 耐性以下であ り,だ だ1例 にお

いては10ヵ 月で20γ 完全耐性を示したが,PASに つ

いては全例1γ 耐性以下であった。8)胸 部レ線所見一

本剤服用後軽快1と なった者は,1ヵ 月で1例,2カ 月

で2例,4ヵ 月 で2例,6カ 月で2例,7カ 月で1例,

8カ 月で2例,合 計10例 であ り,軽 快五となった者は,

1ヵ 月で6例,2ヵ 月で4例,4,5,6,7ヵ 月で各

1例 であ り,増 悪した者は4.7ヵ 月 目にそれぞれ1例 認

めたに過 ぎなかった。9)副 作用一喀血,血 痰をみた者

2例 で,こ れ以外に胃腸障害等の副作用をみた者は全 く

なかった。 〔考案並に結論〕われわれは荒蕪肺患者5例

を含む22例 の肺結核患者に,4～12カ 月間使用したが,

副 作用として特記する程のものもなく,体 温,体 重,食

慾,咳 嗽喀痰,赤 沈等臨床的に一方の効果を認め,更 に

胸部 レ線像において も軽快1と なった者が10例 で45%を

示 し,空 洞については有空洞患者19例 中消失した者が7

例 で36%,縮 少した者が5例 で,26%,計61%で あ っ

た。喀痰中結核菌は,早 期に陰性化して再排菌をみた者

はほとんど5カ 月以後にみ られ,耐 性はINAH単 独 に

比し出現が著しく遅い。Fritz Krug等 のINAH耐 性

患者に効果があるとの報告に反し,わ れわれの例では反

って増悪をみた。以上,わ れわれの成績についてみると

荒蕪肺患者では満足すべて効果を認めなかったが,一 応

INAH,PAS併 用療法に類する成績を示してお り,か

つ服用し易 く副作用 も少いことか ら,そ の使用普及に関

して興味を有している。

〔追加〕 アイナマイシン(Streptomyciｎ Isonicoti

nylHydrazone)に よる肺結核の治療

光井庄太郎(九 大楠内科)藤 井舜輔(国 立療清光園)

249の 方はINHとPASの 化合物でしたが,私 共は
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SMとINAHの 分子化合物である科研製のアイナマイ

シンを用いて肺結核の治療を行ったが,ア イナマイシン

1バ イアルはSM1g,INH0.236と に相当し,週2回

筋注を行い8例 にIM単 独,18例 はPASを 併用し4

～9ヵ 月間治療した。患者は入院中の者で浸潤型9例 混

合型17例 で以前にSMやINHの 治療を全 く受けてい

ない者が7例,SMの みでINHを 受 けたことのない者

7例 であ り,そ の治療成績は16例 において軽快してお り

とくに浸潤型の9例 は全例軽快している。しかして諸症

状の改善は1～3カ 月の使用でみ られるのが多い。不変

の10例 は混合型の重症例である。耐性はSMとINH両

方にあって1Mに 耐性をみとめられない例が1例 あっ

た｡別 作用は僅1名 に耳鳴等があ り2カ 月で中止したが

これは前にSMで 同様あった例である。

250.肺 結核症に対するINAHの 特殊併用療法―

Pyrazinamide及 びThiasinと の併用療法に

ついて

三上次郎 ・亀山禧 ・小高房子 ・飯塚晴夫(国 立東京第

一病院内科)小 酒井望(同 検査科)

INAHの 肺結核症に対する効果は顕著なものが あ る

が,耐 性を生じ易い欠点がある。現在は専 らPASと の

併用が行われているが,最 近Pyrazinamide及 びThia-

sinと 本剤の併用療法が注目をあびてきた。われわれは

肺結核症に対しPyrazinamideとINAHの 併 用群20

例,ThiasinとINAHの 併用群14例 の治療経験を得た

ので報告する｡使 用法はPZA併 用群ではINAH0.39

PZA3～29を 共に連日併用し,Thiasin併 用群では

1NAHO.39,Thiasin3.0gを1日 量 とし連 日併用し

た。病型よりみるとPZA併 用群は重症型13例,中 等

症7例,Thiasln併 用群では重症型3例,中 等症11例

であった°X線 分類よりみるとPZA群 ではIV型3例,

VII型17例で,Thiasin群 はIV型8例,VI型2例,VII型4

例 であった。PZA群 では20例 中15例 が過去に化学療法

を受けた経験があ り,Thiasin群14例 中7例 が同じく

経験ある症例であった。使用期間はPZA群14カ 月1

例,9カ 月3例,6ヵ 月1例,4ヵ 月11例,3ヵ 月未満

4例 であった。Thiasini群 では9カ 月2例,7カ 月7

例,4ヵ 月3例,3ヵ 月未満2例 であった。 これ ら薬剤

使用による副作用として,肝 機能に対する影響は,毎 月

血清高田反応硫酸亜鉛混濁試験,ブ ロームサルファレン

試験CCF反 応 を行い経過をみたが,Thiasin群 に1

例治療開始後2カ 月目に黄疸を発症した他は全例に影響

を見ず,血 液所見ではやは りThiasin併 用群に2例 白

血球3000台 に減少をみた例があったが他に変化はみなか

った。PZA群 にて3例 関節痛を訴えるものがあった。

以上よ りみて6～9カ 月の長期投与ではわれわれの経験

では人体に重篤な危険は与えないように思われた。 〔臨

床効果〕血沈値はPZA群 では13例 亢 進してお り,内

4例 は正常値に恢復し,2例 がさらに亢進した。Thia

sin群 では12例 が亢進し,7例 が恢復をみた｡体 重は

PZA群 は5例 が増加し(1例 は9カ 月間に13kg増 加)

3例 減少し,Thiasin群 は10例 に増加をみてい る。喀痰

中結核菌についてはPZA群 は20例 中17例 が塗抹陽性で

うち7例 が陰性化しその中4例 は初回治療例であった。

1日 喀出痰中の生菌数の定量培養ではやは り7例 が陰性

化したが,こ れらは40な いし60日 の間に直線的に減少,

陰性化している。残 り10例は結核菌は陰性化しなかった

が,1日 喀出痰中の生菌数はINAH単 独 使用の場合 と

同じく,1時 菌数が減少し,再 び増加の型をとるものが大.

部分であった。ただINAH単 独治療の場合は,再 び増

加する時に耐性菌が出現しているが,本 療法の場合には

一応INAH耐 性 の出現がおさえられているように思わ

れた。すなわちPZA,INAH併 用 によるINAHの 耐

性は発生を見ないもの3例,治 療前 と割合に変化を見 な

かった もの6例,減 少したもの1例,増 加 をみた もの2

例存在した。ThiasinとINAH併 用例では投与前菌塗

抹陽性5例 であったが,3例 は1カ 月で陰性化した。培

養陰性化したもの2例 でや は り4週 前後で陰性 となっ

た。培養非陰性例3例 中2例 はINAHを 過去に大量使

用していたが,耐 性は1γ/cc以 上 には増加しなかった。

1例 は始めての使用例であったが,右 上肺野に直径3Cm

大 の壁の厚い空洞を有し,4カ 月で透亮像の縮小はみた

が消失せず,2ヵ 月頃よ り10γ/ccの 完全耐性の発生を

みた。胸部レ線像はPZA併 用群では主病巣の好転をみ

た もの3例,撒 布巣の吸収をみた もの2例 で,他 は変化

なく,Thiasin併 用群では主病巣の好転をみた もの4

例,撒 布巣の吸収をみた もの1例 であった。 これを要す

るにPZA,Thiasin共 にはじめに考えられた如 く長期

使用によ り肝,腎,造 血臓器に重篤な副作用をみず,あ

ま りに旧い病巣,す でに治療しつ くされた病巣でなけれ

ば有効な治療効果をあげ得て,菌 の陰性化,一 般症状の

恢復をみ,場 合によってはPASの 代 りにINAHと の

併用を行 うことができるものと考えられる。

251.肺 結核症に対するIHMS療 法 の臨床的研究

勝山昇 ・吉崎伝 ・太田重嘉 ・武知正憲 ・川口治(徳 島

大油谷内科)

近年,ⅠHMSが,毒 性が低く治療効果 も勝れているこ

とが北本教授その他によって報告されている。われわれ

は,本 剤による結核治療にあた り,投 与量を可及的大 と

し,か つ長期にわた りたい目的から,1日1g間 激投与

法をと り,IHMS単 独あるいはPAS又 はSM,PAS

との併用療法を45例 の肺結核症について行った。治療期

間は最短1ヵ 月最長7カ 月に及び,そ の間見るべ き効果

があったと考えたのでその成績並に2,3の 検査につい

て述べる。〔1〕患者並に検査方法:患 者は当内科入院中

の肺結核症45例 で,重 症,中 等症が大多数であって,過
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半数はすでにSM,INAH,PAS等 の療法を受けたか

あるいは治療効果の遷延 している例である。これ等に対

し,IHMS単 独(2例),IHMS,PAS併 用(21例),

ＩHMS,SM,PAS三 者併用(22例)を 行った｡IHMS

は第一製 薬製ネオイスコチンを用い,1日19(1例 は

29)週3日 内服せしめ,経 過を追 って下記事項につ き

検索 した。治療効果の判定には厚生省結核療法研究協議

会の判定規準に従った。〔II〕成績:1)一 般症状に対す

る効果一a)体 温治療開始前発熱のあった者14例 中13例

(93%)は3カ 月以内に平熱 となった。b)体 重は使用

後逐次増加 し3ヵ 月後には32%,6ヵ 月後には54%が 増

加ないしは著しく増加し,c)食 慾 は3カ 月後には,77

%,6ヵ 月後には91%が 好転した。d)咳 嗽並に喀痰は

共に1カ 月以内にそれぞれ70%,44%に 減 少又は消失を

示した。e)赤 沈値は3カ 月に50%,'6カ 月後に68%が

正常値以下に遅延した。2)喀 痰中結核菌に対する効果

一治療開始前菌陽性者16例 中7例(44%)が1カ 月後に

陰性化し,そ の後陰転率増加して3カ 月後には,50%,

6カ 月後には64%と なった。3)レ 線像に対する効果一

1カ 月後に,43%,3カ 月後には53%が 好転し,6カ 月

間経過を観察した28例 中21例(75%)が 軽 快を示し,1

例 は悪化している。4)空 洞に対す る効果一投与前認め

た全空洞数50個 に対する効果は,1カ 月後には3個(6

%)が 消失し,5個(10%)が 著明に縮小,3個 が明 ら

かに縮小し,3カ 月間では42個 中8個(19%)が 消 失,

8個 が著明縮小,4個(9%)が 明かに縮小し,6カ 月

後には38個 中11個(29%)が 消失,6個(16%)が 著明

縮小,5個(13%)が 明かに縮小している。5)血 液所

見一投与開始3カ 月,6カ 月後には一般症状の好転に伴

って,貧 血,白 血球増多 もやや好転し,淋 巴球はやや増

加の傾向が見 られる。白血球減小症を来した者はない。

以上の成績は ⅠHMS単 独,及 びPAS,SM併 用の総

合治療成績であるが,こ の中IHMS単 独,又 はIHMS,

PAS併 用の例(23例)に ついて見ても好転の比率は,

IHMS,PAS,SMの 三 者併用群と大差ない。上述の症

状の各項目別の効果を,諸 家の ⅠHMS治 療 の成績に比

較するに,前 川氏等の ⅠHMS1日19連 日投与1カ 月,

3カ 月,6ヵ 月の成績 と比して遜色がない。次に45例 中 、

6カ 月迄治療 を継続した28例 に総合効果を療研の規準に

よって分類して見ると,軽 快21例,不 変7例 で悪化例は

ない｡6)血 中IHMS濃 度について―β-Naphthochi

non-4・sulfon酸 ソーダを用いた掛見氏法で,ベ ックマ

ン分光光度計を用いて,波 長480mμ で測定した。3例

についての1/391回 投与ではいずれ も2時 間後にそれ

ぞれ最高濃度5.0γ ～7.5γ に達し,6時 間後に も有効濃

度を維持していた。1日19又 は29を それぞれ3回 に

5時 間間隔で内服させた時の濃度曲線は,時 間的に起伏

す るが,12時 間後にも有効濃度を維持し,24時 間後には

血中 ⅠHMS反 応 は認められない。7)菌 のIHMS耐

性 について一IHMS使 用前菌陽性者16名 は2ヵ 月後には

6名 に減 じ,こ の6名 にIHMS耐 性検査を行った成績

は,2ヵ 月後では新に耐性を獲得した者はないが,使 用

前よ りINAH耐 性の例では僅に耐性の上昇 を認め,4

カ月後に新に1γ 不完全耐性を獲得し た もの が1例 あ

る。8)肝 機能に対す る影響一25例 につき,TT,CCF,

BSP,ル ゴール反応,尿Urbl定 量 の5種 目の検査を投

与前,1カ 月,3ヵ 月及び6カ 月後に行ったが,機 能障

害の増強を認めない。9)皮 膚毛細管抵抗は減弱傾向な

く,そ の他副作用 と思われ る症状の出現 もほとんどない

〔III〕結語:演 者等は45例 の肺結核症にIHMSを 単 独又

はPAS,SM等 と併用して1日19週3日 の投与法を

行い,3な いし6ヵ 月にわたる成績を検討した。例数が

未だ少いが,治 療効果はIHMS1日19連 日投与の効

果に比して遜色なく,又 ⅠHMS耐 性 の出現 も少 い の

で,用 いうべき方法と考える。

252.SM十PAS長 期 併用療法の経験

河上利勝 ・福田竜一 ・中西精作 ・内木達也 ・岡崎四郎

長岡滋(都 立広尾病院)

発病後比較的星期に初療 としてSM,PAS併 用療法

を12～30月 継 続し,終 了後6月 以上経過した113例 につ

き報告する。内訳は12月45例,15月49例,18月23例,21

月3例,24月9例,30月4例 。軽症12例,中 等症85例,

重症36例 。病型は播種型5例,肺 尖型25例,浸 潤型63例

結 節型3例,硬 化型5例,混 合型32例 である。原則 とし

てSM19週2回,PASは109連 日をX線 写真で改

善を認めなくなってからさらに3～6月 使用し,他 の療

法を併用した例は除外した。検痰は月2回,X線 検 査は

3月 毎,空 洞の変化は主として断層写真で判定した。最

終転帰は略治25%,軽 快56%,不 変11%,悪 化2%,軽

快 後悪化6%,す なわち81%に 著効を認めた。又治療終

了後の再発は6%で ある。喀痰菌培養陽性85例 の陰性化

は3月56%,6月75%,9月82%,以 後15月 まで変化な

く,耐 性は12月SM65%,PAS57%で 完全耐性は長期

使用するに従い増加 し1年 後には治療前排菌者の8%が

SM完 全耐性を獲得するに至る。すなわち菌の陰性化は

9月 が限度で,排 菌ある場合はそれ以上の化学療法は耐

性の増加を来す｡空 洞274個 につ き瘢痕化の頻度をみる

と3月2%,6月9%,9月16%,12月2O%,15月12%

18月8%,21月5%で1年 前後が最 も多い。累計は6月

10%,9月26%,12月46%,18月53%,24月69%で あ

る。空洞の種類による瘢痕化は(A)薄 壁 円形空洞,(C)

周 囲に新鮮浸潤を伴った空洞,(B)類 円形乾酪巣の中心

の崩壊せる空洞に良好で15月 でおのおの75%,73%,65

%に 達 し,(D)壁 は比較的薄いが硬い と考えられる空洞

は15月 で36%と 大分劣る。(E)周 囲 に広汎な硬化を有す

る空洞は48個 中2個 が18月 の治療で瘢痕化したに過 ぎな
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い。(F)多 房 性空洞は搬痕化に至 らない。搬痕化の時期

は(A)が 最 も早 く3～9月,(C)が6～12月,(B)が9

～15月,(D)が12～15月 で最 もおそい。個 々の病巣の推

移をみ ると,粟 粒結節は9～12月 で消失 し,細 葉性陰影

は15月 迄に全部消失した。次で大葉性陰影,小 葉性陰影

も治癒傾向良好で15月 で80%,巣 門結合は18月 で80%消

失 ないし搬痕化した。細葉性結節性陰影及び区域性陰影

は治癒傾向がやや劣 り18月で60%前 後 の治癒像を示 し,

硬化性陰影は最 も劣 り,15月 で18%の 治癒像を示したに

過 ぎない。結核腫は18月 迄ほとんど不変のものが多かっ

た。病状別によるX線 所見改善度(結 研小池の方法によ

る)は,軽 症は12月 で2.1に 達 し,以 後の改善は著しく

ない。中等症は15月 で2.0に 達 し,以 後の改善は著しく

ない。重症は18月 で1.8に 達 し以後は変化がない。すな

わち少 くとも軽症は12月,申 等症は15月,重 症は18月 以

上の治療がのぞましい。病型別によるX線 所見改善度は

粟粒結核,新 しい肺炎型結核及び新しい中等大までの空

洞を有する肺結核が最 も良好で,12～18月 で2.2～2.5に

達する。次でやや安定した浸潤型肺結核が これに次 ぎ,

15月 で,1.8,次 で重症空洞性肺結核及び硬化に傾いた

肺結核が18月 で1.4～1.6で あ る。硬化性空洞を有する肺

結核が最 も治療効果が悪 く,15月 で1.0で,こ の病型は

耐性菌の発生 も多く長期化学療法の適応を有しない。発

病よ り治療開始までの遅速とX線 所見改善度 との関係は

勿論早期に開始する程改善度は顕著であるが,発 病後3

年 以上を経過してから治療を行った症例で も改善のテン

ポは遅いが,長 期にわたれば持続的に改善せ られ18月 で

1.5に 達 する。入院と外来治療との長期化学療法の結果
ダ

を比較すると,両 者 とも病状病型の大体匹敵するもの33

例のレ線所見改善度は6月 まではほとんど相等しいが,

9月 以降は入院治療群の方が外来治療群よ り改善度がや

や良好 となるが,そ の差は大体0.2で 著 しい ものではな

い。長期化学療法申増悪 した ものは3例 で,12月 に起 り

いずれ もSM完 全耐性を有 していた。その他に9～15

月の間で特別の誘因 もな く,又 排菌 もなくして病巣の拡

大,小 撒布,肋 膜炎を来し治療の継続によ り間もなく軽

快した ものが7%に 認められた。長期化学療法終了後18

月以上経過を観察した34例 中2例6%が 終了後15月 目に

再発を来した。再発後の菌は1例 かSM1γ 耐性を示し

た他は耐性を認めなかった。副作用はPAS過 敏症2例

を認めた外は最高SM270g,PAS約9斑 迄使用したが

治療を中止するような副作用の発現をみなかった。第8

脳神経系の障害も認めなかった。

253.肺 結核化学療法の効果持続について(続 報)

中谷信之 ・弘末元勇(大 阪逓信病第二内科)岩 崎裕治

覚野重太郎(国 立大阪療)赤 松松鶴 ・山本好孝(国 立

愛媛療)奥 村寛三 ・西沢夏生(口 立大阪福泉療)瀬 良

好澄 ・高木善胤(国 立療大阪厚生園)岩 田真朔 ・三宮

茂人(口 立奈良療)吉 川正吾 ・中西弘(国 立療延寿浜

園)栗 林忠夫(国 立療松籟荘)萩 島武夫(国 立畑賀療)

山本和男 ・木村良知(大 阪府立羽曳野病院)神 沢憲一

(日紡青葉荘)吉 川保路(ク リストロア病院)天 川政

隆(神 戸赤十字療)堂 野前維摩郷 ・河盛勇造 ・梅田茂

生 ・伊藤文雄(阪 大第三内科)

昨年の本学会総会において,SM又 は 至NHを 含 む肺

結核化学療法を,比 較的短期間行った237例 の治療終了

後2カ 年の経過について報告したが,今 回は昭和29年1

月迄の間に化学療法を終了した患者466例 中,6カ 月未

満の短期治療を行った384例 と,治 療期間が6カ 月以上

に及んだ長期治療82例 とについて,治 療終了後2力 年の

経過を追求したので報告する。 〔調査成績〕全症例につ

いて観察すると,短 期治療群384例 の治療終了後の経過

は,半 年後には死亡3例 を含み8%程 度が悪化 し,92%

は終了時の効果を持続あるいはそれ以上の改善を示して

いる(以 下効果持続とはこの意味を表すものとす る)。

しかしその後再悪化例が次第に増加し,2年 後では死亡

14例,悪 化99例 で約30%が 再悪化し,約34%が 終了時の

効果を持続している。他方長期治療群82例 では,半 年後

の死亡は無いが,再 悪化10例12%,効 果 持続88%で あ

り,そ の後やは り再悪化が少 くづつ増加しているが,2

年後においては,死 亡4例 を含む再悪化率22%,効 果持

続61%で あって,長 期治療群にやや優れた効果が見 られ

る。2.こ れら症例をNTAの 基準によって,治 療前の

病症を重症,中 等症及び軽症に分け,そ のおのおのにつ

いて治療終了後の経過を比較して見ると,勿 論軽症は中

等症よ りも,中 等症は重症よ りも,各 時期共に悪化例 も

少 く,効 果持続例が多いが,こ の中重症例のみについて

見ると,短 期治療群においては2年 後の再悪化39%,効

果持続24%で あ り,長 期治療群では再悪化31%と 大差は

ないが,効 果持続は54%で 短期群の約2倍 となってい

る。又軽症例では,短 期群の2年 後における死亡を含む

再悪化15%,効 果持続53%で あ り,長 期群のそれは死亡

及び悪化例は1例 も無 く,約82%が 効果持続であること

は注目すべき成績であると言えよう。3.次 に治療前X

線像による空洞及び喀痰中結核菌検出の有無から比較す

ると,空 洞が有 り喀痰中から菌を検出していた症例の遠

隔効果が悪いことは当然であるが,こ れ ら症例の2年 後

の成績は,短 期治療群においては死亡9例 を含む再悪化

率40%を 示 し,33%が 化学療法の再開始又は外科療法を

受けている。 これに対して長期治療群では,死 亡3例 を

含む再悪化25%,再 治療を受けた もの6%で あ り,な お

61%が 効果持続であった。4.又 これ ら症例をSM投 与

例 とINH投 与例 とに分けてその経過を比較したが,遠

隔効果は短期,長 期共に,使 用薬剤の種類による差異は

認められなかった。すなわち,再 悪化率においては,長

期治療群2年 後においてSM群25%,INH群22%で あ
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り,短 期治療群において も前者30%,後 者29%で あ り,

SMとINHと の間には大差が無いが ,効 果持続におい

ては,長 期群SM57%,INH62%で あ るのに対して,

短期群のそれはそれぞれ34%,35%で あ って,長 期治療

群においてやや優れているようであった。5.治 療終了

時のX線 像の変化と比較すると,治 療終了時に陰影が著

しく減少又は消失 した ものの遠隔効果が最 も優れている

ことは論を俟たぬが,こ れら症例の2年 後の経過では,

短 期群からの再悪化7%,再 治療22%,効 果持続57%で

あ り,長 期群よ りの再悪化21%,効 果 持続79%で あ っ

た。6,治 療終了時における喀痰中結核菌の消長から,

最初よ り陰性,培 養陰転化,陽 性持続ない し陽転の3群

に分けて比較すると,最 初よ り陰性を続けたものが最 も

良い経過を示すことは勿論であるが,培 養陰転例におい

では,治 療終了後漸次再悪化例が増加し,2年 後におい
ては,短 期,長 期共に24%の 再悪化が見 られ,又 陽性持

続群の2年 後の成績では,短 期治療群の再悪化は43%の

高率を占め,長 期群の27%に 対 して著しく高い。7.又

治療終了時Target Point(TP)に 到達していたか否か

によって分けて観察して も,2年 後においてTP到 達例

からの再悪化は非到達例からのそれに比較 して少 く,短

期,長 期共に死亡は皆無であった。なお短期治療群のT

P到 達例か らの再悪化率は長期群のそれと比較して大差

がなかった。ちなみにTP到 達率は短期治療群8%
,長

期治療群15%で あった。 〔総括〕私共は化学療法を6カ

月未満受けた384例 及 び6カ 月以上続けた82例 について,

治療終了後2力 年にわたる経過を追求して,短 期治療群

においては2年 後の死亡を含む再悪化約30% ,治 療 終了

時の効果持続34%,,長 期治療群よ りの同じく2年 後の

死亡を含む再悪化22%,効 果持続61%の 成績を得た。又

INHを 主体 とする化学療法が,SMを 主 体とするそれ

に比して劣 らぬ効果があるとの成績を得た。 これら遠隔

効果は,昨 年に も報告した よ うに,治 療前の病症の重

軽,空 洞の有無,喀 痰中結核菌検出の有無 治療終了時

のX線 像上の効果,及 び喀痰中結核菌の消長 と関係があ

る。今回の調査 に お い て,長 期治療は短期治療に比し

て,遠 隔成績においてやや優れているような成績を得た

が,未 だ例数 も少いので,今 後更に検討を続けて再び報

告する機会を得たい。

〔追加〕 山本和男他4名(大 阪府立羽曳野病院)

われわれ も長期化学療法を行 ってTarget Pointに 達

した ものと,し からざるもの,空 洞消失例 と非消失例に

ついて問合せ並びに直接診察を行い治療終了後の効果持

続について6～24ヵ 月にわたって観察し得たのでその域

績について追加する。1.Target Pointと 現況(表1)

一調 査し得た症例は341例 で 内実際に診察し得た もの285

例,問 合せのみのもの56例 でTarget Pointに 達 した

ものには退院後死亡例は皆無で,療 養中のもの28例(12.

6%)で 他 の87.4%は 就労中である。これに反 しTarget

 Point非 到達例においては6カ 月,12カ 月に死亡各1例

あ り,療 養中のものは58例(49.2%)で 就労中の ものは

約半数の58例 にすぎなかった。2.退 院後のX線 所見の

推移(表2)X線 撮影によって直観診察し得た285例 に

ついて退院後のX線 所見の推移をTarget Point到 達

例,非 到達例に分けて観察すると前者においては大部分

退院時の状況を維持し,悪 化は12ヵ 月に2例,24カ 月に

1例,計3例(1.5%)に す ぎないが後者においては19例

(14.3%)で あ った。3.退 院時の空洞 と現況(表3)

退院時空洞の残存の有無によって現況を調査すると退院

時空洞消失例においては88例 中療養中のもの18(20.5%)

就労者70(79.5%)で あったが,非 消失例においては70

例中療養中のもの41(58.3%),就 労者29(41.7%)で あ

った。4.退 隣後の空洞の推移(表4)断 層撮影によっ

て直接診察し得た137例 について退院時空洞消失例 と非

消失例について退院後の空洞の推移を観察すると空洞消

失例においては大部分そのままの状況を維持しわずか1

例 に悪化が認められたが非消失例においては54例 中10例

(18.5%)に 悪化が認め られ た。 以上要するに退院時

Target Pointに 達 した もの及び空洞消失例においては

しか らざるものに比して悪化例少 くかつ就労者 も多 く効

果持続に著明な相違が認められた。

254.結 核腫の塩床的観察一特に軟化に及ぼす要因に

ついて

柴田昌数 ・東英二(九 大結研)

近時,抗 結核剤の種類により結核病巣の経過に差の生

ずるとい う主張がなされてきた。すなわちSMは 病巣

を縮小硬化的に働 らきINAHは 病巣を軟化融解 させ排

除に役立つとい うのである。この問題を中心にわれわれ

は最近増加 したといわれる結核腫の経過を観察 し,そ れ

に及ぼす種 々の要因を検討してみた。観察対象は当所及

び近郊の療養所の入院及び退院患者中,結 核腫像を呈 し

3カ 月ないし3年 以上経過の追求できたもの92例128個

である。ここでい う結核腫 とはX線 上均等孤立性でかな

り境界明瞭な直径10mm以 上 の類円形陰影にして,し か

も結核に由来すると思われるものとい う定義によ り選ん

である。年令層は18才 よ り50才 にわたっているが青壮年

が大部分を占め個数は1個 の ものがほとん ど で あ る。

〔抗結核剤の種類 と経過〕結核腫のX線 にお け る経過を

縮小,淡 化,淡 化縮小,空 洞化縮小,ほ とんど消失,空

洞化,不 変の7種 に分類 し抗結核剤 との関係をみると表

の通 りで変化例をまとめて%で 表わすとPAS-INAH群

は61.5%,PAS-SM後PAS.INAH群 は34%,PAS-

SM群 は21.4%,安 静のみの ものは36%で あ り,PAS-

INAH群 は軟化融解排泄への種 々の過程を示すに反しP

AS-SM群 は不変例が多くたとえ変化して も縮小が多 く

PAS-SM後PAS-INAH群 はその中間の形をとってい
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る。更に化学療法の期間 と経過の関係を見ると一般に半

年よ り1年 の間に変化するのが最 も多 く特にPAS-INA

H群 においては化学療法の期間と共にかな り高率に変化

例がみられている。これ等の結果を眺めると,PAS-SM

群 の症例が幾分少 くかつ短期使用例が多い憾みはあるが

INAH及 びSMの 特性を示唆しているようで興味深 く

思われる。併しながら他面PAS-INAHを か な り長期使

用して も全 く不変の ものがあ り,PAS-M後PAS-IN

AH群 の中にはPAS-SM使 用中すでに軟化崩壊を思わ

せる経過をみることも又事実であ り結核腫の経過に影響

する他の要因 との関連が思考 される。 〔部位と経過〕結

核腫の部位はS1,S2,S1+2,S6が 大部分を占め,部 位

と経過 との間には著明の相関はみられなかった。 〔大 き

さと経過〕結核腫の大 きさは直径10～19mmの ものが最

も多く,20～29mmの ものこれに次 ぎ30mm以 上は少い

ものであるが,治 療法の如何を問わず直径大なる程軟化

融解を起し易い。 〔結核腫の分類 と経過〕X線 上分類す

る結核腫の中には病理解剖学的に種 々の ものが含まれて

お り,そ の種類によ り経過 も幾分異なるであろうことは

容易に想像 され るがX線 上において病理解剖学的性状を

判断するのは飽 く迄推測の域を出ない。そこで臨床的に

次の3種 に分類し経過 との関係をみた。すなわち,第I

群:浸 潤型よ り次第に結核腫を形成した もの。第正群:

空洞の濃縮あるいは充実 してできたもの。第皿群:主 と

して健康診断によ り発見当初よ り結核腫であった もの。

第皿群の変化例%は72.9%,第E群63.6%,第1群24.1

%と な り第III群は最 も変化例多 く第1群 はこれに反し不

変例が多いとい う結果になっている。 これは恐らく病理

解剖学的及び生化学的に結核腫発生の各時期 に よ る相

違,換 言すれば新 らしい ものと古い ものとの相違に起因

するものではないか と考えられる。 〔所属気管支の状態

と経過〕所属気管支の状態を尾状陰影及び巣門結合の程

度によ り廾,十,±,一 に分け経過 との関係をみると尾

状陰影,巣 門結合著明な程変化例が多いいという大体の

傾向がうかがわれる。乾酪化巣が軟化崩壊するのは多 く

気管支腔側であ り気管支に特異性あるいは非特異性の炎

症が起 り,そ れが乾酪化巣に波及して融解の発火点にな

ると共に,軟 化融解物が気管支を経て排出される以上乾

酪化巣軟化に際する所属気管支の役割は重視すべ きであ

る。従って乾酪化巣の転帰と化学療法 との関係を論ずる

に当って も抗結核剤による所属気管支の態度は特に注目

しなければならぬ。 〔その他〕その他肋膜癒着の強弱や

周囲撒布巣の多少 も結核腫の経過に影響し,肋 膜癒着著

明な程,周 囲撒布巣多い程不変例が多い傾向 が み られ

る。 〔結語〕以上結核腫の経過に及ぼす種 々の要因につ

いて,抗 結核剤の種類による影響を中心に臨床的観察を

行 った結果得た知見を述べた。これを要するにPAS-IN

AH群 はPAS-SM群 に比し結核腫を軟化融解する頻

度の多い傾向が見 られたが,結 核腫は前述した様な種 々

の要因との複雑な関連の下に転帰を異にして単一ではな

い。これ等の要因を充分検討した上でおのおのの結核腫

につ き治療方針を決定す るのは有意義かつ必要なことと

思われる。今後なお多くの綿密な臨床的観察を重ねると

共に,果 してINAHが 乾酪化巣の軟化を促進するもの

かどうか,乾 酪化巣の自家融解に及ぼすINAH及 びS

Mの 影響を中心に基礎的実験をも現在検討中で あ る。

〔追加〕 佐藤純泰(国 立熱海病院)

結核腫が化学療法の結果消失する迄の期間に対し比較

的明瞭な治験例を得た,す なわち3.0×3.5cm2の 左鎖

骨下に認めた結核腫がSM,PAS併 用療法開始以来

4～4.5カ 月の間に突如その形態変化を来 し,その後 も漸

次吸収が進み開始後8カ 月で概ね治癒した例を経験した

ので追加した。

〔回答〕 前述 したように半年よ り1年 の間が多 く見受

けられた。われわれの経験例の中に も1例4カ 月で断層

写真でも全 く陰影を残さない消失例を経験し て お りま

す。

255.肺 結核のツベルクリン化学療法併用療法

小野田敏郎 ・鈴木豊明 ・市橋万知子(東 京警察病院内

科)

われわれは先に海幎狽実験結核症並に長期にわたる化学

療法にも拘 らず反応を示さなかった増殖性播種性肺結核

にツベルク リンに化学療法を併用し,そ の有効なことを

発表 したが,今 回はツの併用期間を延長 し,精 製ツ又は

旧ツに併用薬物としてSM,INAHを 用い比較実験を

行 った。健康天竺甫に人型結核菌H37Rvを 接種,6週

後 病変の程度を確め,次 の各群に分ち治療を実施した。

(1)SM連 日10mg,100× 旧ツ0.5cc週2回 。(2)INAH連

日,100× 旧 ツ0.5cc週2回,(3)SM単 独。(4)INAH単 独 。

(5)100×精 ツ0.5cc週2回+SM連 日。(6)非 治療群。8週

間治療後全例剖検,肉 眼並組緯的変化を比較検討した。

〔実験成績〕体重の増加度3)5)4)2)1)6)の

順 で長期ツを併用す ると化学剤単独に比しやや劣るもの

の如 くである。〔剖検所見〕肉眼的にはSM,INAH単

独,ツ 併用群 とも接種局所潰瘍の治癒,所 属淋巴腺の縮

少を見,膿 瘍の形成及肝,脾,肺 の病変は少 く対照に比し

著明な治癒効果を認めたが,単 独及併用両者の問に優劣

はつけ難い。組織所見ではSM,INAH単 独,ツ 併用群

とも対照にみられた如き滲出性結節の認められなかった

ことは共通であるが,SM群 では結節周辺の格子線維

の増生著明であ り,又 淋巴様細胞浸潤が結節化せず,非

結核性の変形像を示す。 ツ併用群ではSM群 の格子線維

の増生の著明なるに比し,結 節周辺の格子線維が疎で,

淋巴様細胞,浸 潤は萎縮性小結節を作っている。すなわ

ちでき上った結節において治癒形式が異な り,又SM・I

NAHが 播種を極めて早期に抑制しているのに比し,ツ
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併用群では抑制はしているが,あ る程度の播種をまぬか

れず,SM,INAH単 独群の方が治癒化の傾向の強いこ

とを証明している。 〔臨床的応用〕適応の範囲を拡め細

葉性増殖性肺結核の急性期群11例 にツ併用療法を試み,

や や軽快3,増 悪1,そ の他は不変の結果を示し,細 葉

性以上の急性期結核にツを併用す るのは適当でないよう

に思われる。以上の所見よ リツ併用実施にあたっては,

ツの量・適応の選び方について,相 当慎重な考慮を要す

る もの と考える。

256.INAH・ サルフイソキサゾール併用効果に関す

る研究

内藤益一 ・前川暢夫 ・渡辺林造 ・吉田敏郎 ・津久間俊

次 ・河崎弘 ・伊庭一男 ・伊藤篤 ・石上敏幸 ・神頭勝太

久保敏男(京 大結研第3部)

昨年度本会 までに主題の基礎的実験を発表し,昨 年は

雑誌 「結核の臨床」上に臨床成績の一端を附加えて発表

したが,今 回はその後の研究成績を述べる。1)ス トマ

イ耐性菌,パ ス耐性菌でも感受性菌の場合と同様INAH

・サルフィソキサゾール併用効果が試験管内実験で証胆

された。2)サ ルフィソキサゾール単独の結核菌発育阻

止作用は中性では非常に弱いが,酸 性側では約30倍 強 く

出 る。3)薬 剤に一定時間浸した結核菌を3回 洗 った後

卵培地に培養 し,生 えなかった者を殺菌されたと表現す

るならば,本 併用による殺菌効果は24時 間浸漬でINAH

単独のi数倍以上に増強 され,1カ 月浸漬では10倍 ないし

数十倍に増強された。但1カ 月浸漬実験は今の処1回 の

みなので確言は保留して置 く。4)前 回発表の海狽前眼

部結核の生体観察による治療実験はその後2回 繰返して

前回同様併用効果を確かめ得た。5)な おネオでスコチ

ンとエリコンとの併用 も同様の動物実験で著効が認あら

れた。6)試 験管内増量継代培養において も,同 じく恒

量置換培養において もサルフイソキサゾール投入はIN

AHの 耐性発現を著明に遅延する事を繰返し証明して前

回の成績を裏書した。7)肺 結核に対する臨床効果につ

いては,INAH未 試用患者を選び,1日 量として,IN

AH0.3,こ れに対して第1群 サルフイソキサゾール0.3

(一部 は後に1.0に 減量)併 用41例,第2群 は2.0併 用

29例,第3群1.0併 用20例,こ れ等をINAH単 独投与

群 とその効果を療研判定規準に従って比較した。その結

果,3.0併 用群は単独群に比し著明に優秀で,2.0投 与

群は3.0群 に近 く,1.0群 はかな り落ちるがなお単独群よ

りは勝ることを知った。8)副 作用としては白血球の減

少 した者が少数あるが,休 薬によ り恢復するし,ヒ ョン

ドロ・イチン1日2.0投 与 により休薬せずとも恢復する。

特に3.0投 与 群ではヘパ トサルファレン試験で軽い肝臓

障害の見 られ る者が目に立ったが,多 くは一過性で,休

薬しないで元に戻 る。9)耐 性検査のできた症例が少い

ので確言は避けるが,INAH単 独時に比べて耐性発現

が遅れるような感じを抱かせた。本併用の効果を他法と

比べて見るとス トマイ ・パス併用よりは勝っている。ス

トマイ ・パス併用群のほとんどが化学療法なるものを初

めて受けた患者であり,INAH・ サルフイソキサゾール

併用群の多くが,ス トマイ ・パス法を数 ヵ月以上続けた

後の患者である事を併せ考えると,本 併用の価値は一層

高 く評価 されるべ きものといえよう。

〔追加〕INAHと スルフアピリミジンの併用使用成

績

桑田しん(聖 隷保養園)

空洞を有し既往の化学療法に効果薄 き患者5名 に対

しINAH 100mg,サ ル ファピリミジン3g連 日投与 を

行ったところ,見 るべき効果があったので追加する。表

1に 示した如 く患者は10カ 月ないし4年11ヵ 月間療養し

連続あるいは断続的に化学療法を行い,喀 痰中結核菌陽

性の入院患者であるが抗結核剤耐性は1例 を除き1γ 程

度であった。その臨床成績は表2の 如く短期間で空洞の

縮少,撒 布巣の吸収が見 られた,体 重食慾の増加,咳嗽

喀痰の減少,赤 沈値の好転が可成 り著しか った。ただし

喀痰中の結核菌は不変ないし軽度の減少であった。副作

用 としては,2例 にウロビリノーゲ ン陽性 となったが,

BSP試 験では正常であった。 その他軽度の白血球減少

と好中性球核形左方移動を認めた。PASを 併用すると

早期に胃腸障害を訴えた。〔レン トゲン所見〕(第1例)

以前の治療SM・PAS使 用10カ 月間では効果少 き例で,

右側多房性空洞の縮少,左 側巨大空洞の浄化,こ れは平

面写真では透亮像不明となった。(第II例)SM,PAS

継 続10カ 月で不変例に使用,1カ 月後空洞の縮少が著明

であった。(第 皿例)PAS,INAH使 用中空洞拡大シユ

ーブを認め三者併用を行ったが胃腸障害のためPAS投

与中止,ド ミアンに変更した処1カ 月未満で,約1糎 の

縮少を認め自覚症 も減少し臨床所見の好転を見た。(第

IV例)PAS,INAH投 与Tb1気 管支注入中に透亮再

出現,3カ 月使用後透亮像は不明となった。

〔質問〕 斎藤紀仁(専 売公社東京病院結核科)

演者等の基礎的実験でSulfalsoxysedの 抗 菌力はpH

7.5で は見 るべ きものがないとのことであるがわれわれ

の小川培地を用いての実験では20γ/ccで 常に完全阻止

を見ているので実験条件についてお尋ねする。

〔回答〕10%血 清がキルヒナー培地 で4週 間判定 で

す。

257.Antigene Methyliqueと 抗結核剤との併用

療法について

奥村寛三 ・小西池穣一 ・宇野久弥太 ・福原孜 ・諸木伸

美 ・馳松伊男(国 立大阪福泉療)河 盛勇造(阪 大第三

内科)

Pasteur研 究所のNegre及 びその共同研究者達は

広 範 な実 験 的研 究 に よ りAntigene Methylique(以 下
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AMと 仮称)が 免疫作用,抗 毒作用,抗 体産生・病巣の

硬化を促す作用を有し,そ の作用機作がツベルクリンの

それと異っていることを報告してい る。以上の研究を基

礎にして,Nouvion等 は臨床実験を行い,AMとKJ

及び抗結核剤 との併用が従来の化学療法のみで効果のな

かった肺結核患者に有効であ り,特 に空洞の収縮を伴 う
"
胸部X線 像の改善と喀痰中結核菌の陰性化の良好な事を

認めている。われわれは今回Negre博 士 よ りAMの

提 供を受け,Nouvion等 の行った抗結核剤とAMの

強力注射法を追試すると共に以下述べ る如 き実験を併用

し行った。〔第一実験〕白色健康家兎(体 重2.0kg内 外)

にAM(純)を1日1.0cc42日 間連続皮下注射し,Romer

反応,Mb氏 血球凝集反応,及 び末梢血液検査を1週 間

毎に実施しだ。又中等症肺結核患者にAM(稀)0.25→

1.0cc,次 いでAM(純)0.25→1.0ccを40日 間連続皮下

注射し,上 記の検索の外に尿肝機能検査を行った。健康

家兎のRomer反 応 は全期間を通じて,陰 性であり,血

球凝集価の上昇 もなく,末 梢血液検査に も著変を認めな

かった。肺結核患者ではツ反応がAM注 射後1カ 月目

に著明に減弱し,血 球凝集価はこれと反対に,注 射前16

倍がAM(純)1.0cc増 量直後に64倍 まで上昇した。又

白血球,赤 血球数,Hb量 に は変化はなかったが,注 射

初期に好中球(絶 対数)の 一過性増加,核 の左方移動が

あ り,淋 巴球(絶 対数)は 血球凝集価の上昇期 とほぼ一

致して,一 過性の減少を認めた。尿蛋白,ウ ロビリノー

ゲン反応,肝 機能CCF,血 清高田反応に も全期間を通

じて異常はなかった。 〔第二実験〕従来相当量の抗結核

剤で効果の認められなかった硬化型ないし混合型有空洞

性肺結核患者10例(重 症7,中 等症3)を 選 び,こ れを

4群 に分けた。すなわちA群 はAM+KJ,SM+PZA

2例,B群 はAM+KJ,INAH+PAS3例,C群 は

AM,SM+PAS2例,D群 はAM,INAH+PAS3

例 で治療期間を6カ 月とした。AMは 各月の1日 より

16日 まで皮下注射し,月 末までを休止期 とした。KJ(2

9)はAM注 射期にのみ投薬した。AMは 稀及び純抗

原共最初の1～2カ 月目は0.25→0.5cc迄,3～4カ 月

目は0.5→1.5cc迄,5～6カ 月目は0.75→2.0cc迄 漸=

次増量注射法を行った。治療期間中は特に喀痰中SM濃

度(鳥 居氏重層法による)の 推移,並 びに結核菌の消長

と胸部X線 像の変化に重点を置いて観察した。喀痰中S

M濃 度はAM注 射開始前,中,後 を通じて,SM注 射

後大体3～6時 間で最高濃度 となり,AM注 射期間中

は症例別には差はあるが,AM増 量に略比例して濃度が

高まっている。特にAM(純)の最 高量注射期間に1症

例では2.6γ/cc(3時 間値)ま で上昇した。喀痰中結核

菌の消長は上記SM濃 度とは併行関係が認め難 く,全 症

例を通じて治療後期に培養コロニー数の減少が認められ
ゆ

たが,塗 抹培養共陰性化率は良好でなく.,治療5カ 月目

に培養陰性化した1例(B群)も 終了時には再陽性化を

示した。又胸部X線 像 も1例(B群)に 治療終了時やや

陰影好転したに過 ぎない。各種臨床症状は喀血増悪した

Ci群 の1例 を除いてA,B,C,D各 群共不変例が多 く

群別の相違は認められない。副作用はSM注 射により全

身倦怠感1例,注 射直後の熱感1例,注 射局所の硬結9

例(内1例 は膿瘍形成し,切 開排膿した),AM注 射期

に血痰を訴える者1例,治 療終了時に上記喀血1例(増

悪例)が あった。又KJに よる副作用は咽頭,喉 頭痛,

耳鳴り3例,食 慾不振,胃 痛1例 があったが,何 れ も投

与初期症状で,減 量により服用に耐え得 られた。以上の

臨床成績を総括すると,好 転1例,不 変8例,増 悪1例

で,Nouvion等 の80例 に対して行った4～6カ 月間の

臨床成績,す なわち胸部X線 像の改善63%(51/80),菌

陰性化31%(28/80)に 比 して,期 待 した程の効果を挙げ

得なかった。又副作用 として血痰,喀 血を訴えた2例 の

あることか ら彼等の提唱したIAMの 強 力注射法は更に吟

味検討されるべきであると考える。しかし喀痰中AM濃

度がAM注 射期に症例別には差はあるが,一 般に高ま

っている事などか ら,AMの 使 用量,そ の期間,更 に適

応患者及び抗結核剤の選択等を再考慮す る事により,更

に好成績が期待されると思われるので,今 後これ等の問

題を慎重に検討して行 きたい と思 う。(最 後に本実験に

使用したAMは 尾崎弥之助博士を通じてN6gre教 授

か ら分与 された もので,こ こに厚 く御礼申上げます。)

〔追 加 〕Extrait Dantigene Methyliqueと ヨー

ドカ リと抗 結 核 剤 との 併 用療 法 に つ い て

橋本仙一郎(関 西医大附属牧野病院)

われわれ も従来の抗結核剤のみの治療で効果の認めら

れなかった慢性無熱の有空洞性混合型肺結核に対して,

Pasteur研 究所のExtrait Dantigene Methylique(A

M)と ヨー ドカリ(」)を 抗結核剤に加えて治療を行っ

た。本 日は6カ 月以上観察したAM+J+Neoiscotin(N)

の三者併用療法並びに対照として行ったJ+N療 法 に

つき述べる。各例共AMは 稀釈抗原を0.1cc5回,0.2cc

5回 と漸増的に週2回 皮下注射し1.0cc5包 で1ク ール

とした。Jは1日 約3gr,Nは0.4grを 毎 日投与した。

J+N療 法 を行った対照2例 では何れ も6カ 月の治療で

空洞を消失させ ることも喀痰中結核菌を陰性化 させるこ

ともで きなかった。AM+J+N療 法 を6カ 月以上行っ

た2例 の中1例 は断層で4.2×2.6cmあ った空洞を僕滅

させることも菌を陰性化させることもできなかったが,

他の1例 では治療前2.3×1.8cmあ った空洞は2力月

後には2.2×1.2cmと やや縮少し6カ 月後にはほとんど

消失しかけている。喀痰中の結核菌 も塗抹陰性化し培養

でコロニー1～2カ となっている。少数例で何 ともいえ

ないが,こ の最後の例はAM+J+抗 結核剤の三者併用

療法が抗結核剤のみの治療に抵抗を示した慢性有空洞性

―320―



化学療法 ・内科治療一般

肺結核に対して有望な治療法となりうるかも知れないと

思 われ,目 下臨床実験継続中である。副作用その他血液

像,肝 機能,尿 等に関する変化は後日発表する。

258.モ ル モッ トの実験的結核症に対するTriton A

20及 びTween 80とStreptomycinと の併

用効果について

大島義男 ・横井正照 ・山之内孝尚(阪 大微研 ・竹尾結

研)服 部正次(阪 大第三内科)

われわれは第12回 日本結核病学会近畿地方会において

Triton A20は モルモッ ト実験的結核症の発病を,あ る

程度阻止し,又Triton A20とSMと の併用はSM

単 独より治療効果の優れていることを報告したが,今 回

はTriton A20の このような効果がどのような機作に

基 くのであろうかを研究する目的 で 以下 の 実験を行っ

た。 〔実験方法〕体重約4009の モルモットに 強毒菌

H37Rvの1/100mgを 皮下感染し,薬 剤投与はTriton

 A20 25mg/0.5cc,Tween 80,20mg/0.5cc,SM 10

 mg/0.5ccを 毎 日皮下注射した。動物群は次表の如くで

あ る。

A群

A1

A2

A3

B群

B1

B2

B3

C群

C1

C

2C3

C4

C5

C6

感染後5,9,14週 において各群の数匹宛を屠殺剖検

し,肉 眼的剖検所見を比較するとともに諸臓器から結核

菌の定量培養を行い,ま た型の如く組織切片をつ くって

種 々の染色を行って顕微鏡所見を比較した。〔実験成績〕

A)肉 眼的剖検及び結核菌定量培養所見:感 染後5週 に

おいてはA1群 はC1群,B1群 に比して病変少 く,培 養所

見においてもA1群 は局所淋巴腺を除いて内臓からはほ

とんど菌集計の発生を認めない。Triton 20の 投与に

依 り結核発病は阻止されているがTween 80に はこの

様な作用を認められない。感染後9週 においてはA1群

はかなりの程度に病変を認め感染後5週 より病変はやや

進展しているがC1群 に比して病変少い。B1群 とC1群

の間には大差がない。C3群 は僅に病変を認めるがC4群

C5群 に比して病変少い。C2群 はC1群,C6群 に比し

てかなり病変が少い。結核菌培養成績ではC2,C3,C4,

C5群 では肺,肝,脾 においてほとんど菌集落を認めな

い。感染後14週 においてはA2群,C3群 ともにほとん

ど病変を認めない。A1群,C2群 にはかなりの程度に

病変を認めるが,C1群,B1群,C6群 に比して病変はか

な り少い。結核菌培養成績ではA1群,C2群 ではかな

り菌集落数を認めるがC3群 はC4,C5群 よ り菌集落数

が少い。〔組織学的所見〕肺についてヘマ トキシリン,エ

オジン染色所見を記載す るとTriton投 与 群は一般に病

変少 く,無 処置対照群及びTween 80投 与群では壊死を

有する広範囲な融合性病巣を呈するのに反し,Triton投

与 群では単球増殖からなる程度の肺胞隔炎をみられるの

みである。感染後9週 におけるC群 ではTriton投 与

群はSM投 与群と同様の治癒像を示し,類 上皮細胞や

大単球は萎縮消失の傾向をみ,主 として小単球からなる

程度の肺胞隔炎が残存している。Triton A20とSM

併 用群では組織学的に もほとんど病変を呈さず,肉 眼的

所見 とよく一致している。SMとTween 80併 用数 との

間には著差が認められない。組織化学的検索ではホスフ

ァターゼ,エ ステラーゼ,ペ ルオキシターゼ等の染色に

て各群の間に著差を認められなかったが,Gomori氏 リ

パーゼ染色にてTriton投 与群ではSM投 与群 と同じ

く増殖単球及び組織球の細胞質内に リパーゼ活性の強い

のが目立ち,SM群 とTriton群 の問には著差がみ ら

れなかった。なお健康動物の各臓器と,Triton A20で

処 置した動物の臓器とでは リパーゼ活性の上で著差を認

めなかった。〔試験管内実験〕1)鶏 卵加液体培地(HK

培地)に て種 々の結核菌発育に対するTritonの 影響を

検するに,H37Rv株 にてはほとんど抗菌性を示さない

が,H37Raで は1/3×10-2稀 釈迄ほとんど発育を阻止

し,鳥 型結核菌では10-3稀 釈 にて植菌後3月 迄発育阻

止を認めた。2)Mackanenの 方法にな ら っ て 予 め

Triton及 びTween 80で 処置したモルモットの腹球単

球を組織培養しH37Rvに 対 する喰菌能及び単球内結核

菌発育に及ぼす影響を検するに,細 胞の喰菌能は各群間

に著差は認められないが,無 処置健康動物及びTween

処 置群に比して,Triton処 置動物の単球中の結核菌増

殖は著明に抑制された。一方これ らの単球を組織化学的

に検索 したが,Triton処 置 動物の単球では他群に比し
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細胞内リパーゼ活性が強いことを認めた。これは対照実

験の結果細胞内の結核菌の リパーゼ活性をみているので

はないことは明かでないので結核菌に対する細胞の処置

能の増強 と考え併せて興味深い。これについては現在詳

しく検討中である。

〔追加〕 吉武洋海(結 核予防会結研)

Triton WR 1339を 用いて海瞑の実験結核症及び単

球内結核菌の増殖に対する影響を観察した。人型強毒菌

接種3週 後から6週 間Triton,SM,そ の併用治療を行

うと,肉 眼的な病変ではTritonに よ る影響は認められ

なかったが臓器中の結核菌は明かに減少した。正常細胞

内の結核菌に対するTritonの 増殖阻止力はみられない

が,Triton処 置動物の細胞は著明な結核菌増殖阻止力

を有している。Tweenの 場合にはかかる影響は認めら

れない。

〔追加〕 前田道明(予 研)

われわれ も一昨年以来Triton WR-1339(A 20)の

結核症に対する影響について再三実験を行っている。そ

の成績の詳細については化学療法学会において小山(予

研結核部)が 報告するので,こ こには結論のみを追加す

ることにする。1)試 験管内におけるTritonの 培養結

核菌への作用は,菌 との接触直後にその菌数が対照の約

1110量 に減ずる のみで,そ の後時間を追って追及した

が菌数の減少は認められなかったことか ら考えて,抗 結

核剤 としてのSM,INAHな どとは違ったものであ り,

また抗菌作用は余 り大きい もの で な い と考える。2)

Tritonの モルモットにおける実験的結核症へ の治療効

果あるいは発病阻止効果は,剖 検所見並びに剖検時の定

量培養成績か らみると,Triton日 量100mg,週2回,

3～4週 間投与の ものはPAS日 量200mg,週3回,3

～4週 間投与の ものよ りも明らかに有効 と認められた。

なおPASとTritonと の併用群で も,PAS投 与のみ

の ものよりも効果が大であった。

259.実 験的結核性髄膜炎の化学療法

高橋宏 ・橋本達一郎 ・柳沢謙(予 研結核部)

結核菌をテンジクネズ ミの脳実質内に注射し,実 験的

に結核性髄膜炎を惹起させた。しかし脳実質内注射によ

っておこる病変を,結 核性髄膜炎 と呼ぶことに対する異

論は,ヒ トの髄膜炎と組織学的に相違がみられるところ

であろうが,脳 膜に極めて著しい病変がみられ ることか

ら,こ の場合に対する化学療法剤の効果を検討した。ま

ず,基 礎f実験として,結 核菌(Ravenel,H34Rv,H2,

青 山B,Frankfurt,BCG,H37Ra,18-b)の 各菌株に

ついて,体 重330～430gの 雄 のテンジンネズミにSmi-

thburnの 方法に従って,0.1mgを 脳 内に接種し,接

種後毎 日観察した。Ravenel,H37Rv,H2,青 山B,Fran-

kfurtの 毒力菌株接種群では,接 種後食慾不振,体 重の

減少,衰 弱,後 肢麻痺等の諸症状の後,3週 間前後で死

亡する。しかし,接 種菌の菌力 と生菌数が大 きい程,そ

の経過が短かく,動 物個体差が少 くない。これに反して

BCG,H37Ra,18-bの 弱毒,無 毒菌株接種群では,体

重は増加し,3カ 月の観察中には後肢麻痺は出現せず,

1匹 も死亡しなかった。また,左 大脳半球内に接種され

た,接 種菌の生体内増殖について,接 種後一定期間後に

脳,脾,肺 の各臓器の定量培養をおこなった。生体内生

菌数の消長は,各 臓器 とも接種後2週 が ピークで,接 種

後脳では24時 間値の10倍,脾 では100倍 に増加している

が,し かし青山B,Frankfurtの 如 き,中 等度…毒力菌

株では,接 種後4週,6週 には2週 のピークか ら減少し

ている。このようにして実験的核結性髄膜炎を惹起せし

めるのに,比 較的短期間に,し か も,物 個体差が少 く

ない。人型菌H2株 を使用して治療実験をおこなった。

Sauton培 地10日 培養のH2菌 株 を水晶球入 り丸コルベ

ンで菌液を作 り,こ れを凍結 燥して,3回 に分けてお

こなった治療実験にはすべてこれを用いた。実験方法は

H2株 の0.05mgを テ ンジクネズ ミの脳内に接種し,

接種直後,7日 および12後,後 肢麻痺発現日とに治療

開始する各群に分けて,SM,INAHの 各単独投与およ

び,SM,PAS,INAHの3種 併用を行い,治 療期間を

いずれ も45日 間で打切 り,治 効果を長期間観察して比

較した。接種直後,1お よび7日 後に治療開始した群では

SM,INAH投 与 のいずれの群 も治療中に死亡する例は

みられなかった。しかし,接 種後12日 に治療開始した群

では,対 照群に比して,後 肢麻痺出現がやや くれるが

出現する。その後,45日 の治療期間中にはSM投 与群

では後肢麻痺が消失し,体 重 も増加するが,INAH投

与群では,5例 中1例 が生存し,4例 は対照群 と同様に

3週 前後で死亡する。また,後 肢麻痺出現 日か ら治療し

た群では,INAH投 与群は5例 とも3週 前後に死亡し

ているが,SM投 与群では,5例 中3例 は早 く死亡した

が,2例 は接種後12日 から治療した群 と同様後肢麻痺が

一時 消失し,体 重増加したが,治 療中止後100日 以上た

った後に,再 び後肢麻痺が出現して死亡する。そこで,

SM,PAS,INAHの3種 併用による治療実験を試みた

が,後 肢麻痺出現前に治療した群では,治 療中に死亡し

た例はみ られないが,出 現後に治療開始した群か らは,

12例 中1例 が死亡し,残 りは治療中は,体 重は増加し,

後肢麻痺も消失した。しかし,こ の3種 併用においても

治療中止後10週 位には再び後肢麻痺があ らわれて きて死

亡する例がみられる。この全治療群について,治 療後一

定時期,あ るいは死亡した動物について,各 臓器の定量

培養をおこない。,また,同 時に薬剤耐性のテス トをおこ

なったが,INAH投 与群の1例 にINAH 10γ 耐性が

み られたのみである。また治療中止後長期間生存し,後

肢麻痺が再発し死亡した例の中には生体内生菌数の極め

て少 くない例が多 くみ られた。また,接 種直後にINAH
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投与をおこなった治療群では,接 種後5週 たって もツベ

ルクリンアレルギーが出現しないが,治 療中止後2週 目

にはあらわれてきた。しかしSM投 与を接種直後に開

始した群では,接 種後4週 には全例 とも陽転している。

以上の成績か ら実験的髄膜炎の化学療法においては,根

絶的に治癒させることが困難であ り,し か も感染か ら治

療開始の間隔がのびる程,治 癒はむつかし くなることが

認められた。またSM投 与の方がINAH投 与 よりも同

一投与量では有効である
。

260.実 験的脳膜脳結核の化学療法的研究(第2報)

中西真吉 ・安間秋靖 ・山田保 ・松久保香 ・斎藤正敏 ・

渡辺連太郎 ・加藤友茂 ・早川俊明 ・竹内徳元 ・稲生富

三 ・成田一二三(社 会保険中京病院)

脳 における結核結節形成に関してH37Rv株 を用い主

に内頸動脈への再感染実験を行い,特 に栓塞による脳の

結核性病変を観察し,更 に感作中及び再感染後にSM,

INAH,PAS,PZA,SM+INAH,Neoiscotin,を 比

較的長期にわた り投与し対照 との間に脳及び全身諸臓器

の病理学的検索をし脳について,オ ーラミン菌染色を施

し螢光顕微鏡を用い結核菌の検索をした。〔実験成績〕:

(1)直接後頭骨下髄腔内注入6例 の中53日 間生存せる1例

を除き13日 以内の短期生存例が多く,体 重は急激に減少

した。脳所見は特に脳底部に充出血滲出性乾酪性炎症像

が強く更に脳実質へ も波及し集成結核を形成し,そ の中

心部は乾酪化していわゆる結核性脳膜脳炎の像を呈した

例が多い。結核菌は脳軟膜及び実質内乾酪化竈に無数に

認めた。(2)内頸動脈注入再感染例43例 の中10例 は8日 以

内に死亡し脳軟膜実質に1例 を除いては著しい病変は認

めず,肺 では過半数に滲出性乾酪肺炎像を認めた。菌は

再感染後2日 以内の例で脳実質内毛細血管に栓塞して多

数認めた。比較的長期生存例(最 短15日,最 長238日)で

対照群では脳内結節は大中小様々の大きさで数も多 く中

心部乾酪化傾向が強 く集成結核を形成す,こ の傾向は生

存期間の長び くもの程著しくまた橋脳小脳等にも結節を

みる。これに反 し治療群では結節は19例 中8例 において

完全に阻止 されたが,又 結節形成を見た ものでも数 も少

数で大 きさも小 さく中心乾酪化融合傾向を全 く見ない。

囲管性細胞浸潤と細胞集簇 との強弱は大よそ平行関係に

あ り対照群によ り強い。肉芽組織形成は55日 以上の長期

生存対照例に軽度に認められた。菌は乾酪化竈に無数に

陽性で,結 節部には治療群では対照群に比しよ り少い。

又囲管性細胞浸潤竈,細 胞集簇竈には菌はほとんど認め

ない。Neoiscotinを 再感染後40日 間投与し中止し238日

生存せる1例 に結節中心部乾酪化と細胞集簇竈部にも菌

を多数に認めた。感作中よ り引継いでSM,又 はINAH

を使 用中の3例 中2例 に脳実質内に小結節形成を見,又

他の2例 にも肺に撒布病竈を認めた。次の脳諸病変を長

期生存例において対照群 と治療群と比較するに,充 血,出

血は対照群に,71%,21%,治 療群で,68%,16%,囲 管性細

胞浸潤,細 胞集簇像は治療群によ り少 く又脱髄性病変 も

少い。結節形成は対照群の78%に 対 し58%で,中 心部乾

酪化は71%に 対 し5%で あ るが治療を継続中の ものでは

0%で ある。菌は結節部では対照群91%に 対 し55%に 証

明す。次に脳及び脳以外の各器官への結核性病巣の撒布

を肺,肝,脾,腎,副 腎について対照群 と治療群と比較する

に髄腔内注入6例 は肺に3例,副 腎2,脳,脳 膜それぞれ

4で ある。8日 迄の短期生存対照群10例 では肺5
,副 腎

4,肝3,腎2,脾1で 脳,脳 膜1で,長 期生存の対照例14

例 では肺14例(100%),腎8(57%),副 腎7(50%) ,肝

6(43%),脾3(21%)で 脳11(79%)で あ る
。治療群19

例 では肺9(47%),肝4(21%),腎,副 腎おのおの2

(11%),脾1(5%)で,脳10(53%),脳 腫3(16%)で

対照に比し全身への血行性撤布竈形成は著しく抑制 され

得,治 療法による撤布竈,形 成の抑制率は腎,副 腎,脾

肺,肝 の順であった。次に各種治療剤による効果を,生

存日数15日 よ り61日の間の結節を形成した家兎に限定し

て結節形成と菌の多寡 とについて考察するに組織学的に

各種治療剤によ り結節治癒像に特に目立った差違は見な

いが・INAH,INAH+SM群,次 でSM群 において

結節形成は抑制 され,菌 所在 も対照に比し著しく阻止 さ

れた。臨床的に眼症状 としての虹彩毛様体炎,硝 子体溷

濁は菌注入側眼において,再 感染直後よ り9例 において

発生を認め漸次病変は増強して硝子体出血乾酪化を4例

に見た他は漸次軽快した。眼底所見は2例 に軽度視神経

炎 を疑わしむるものがあったが,大 部分に著変がなかっ

た。又顔面の偏向,眼 球震額運動は8例1こ 再感染後3週

目頃より対照群に認めた。 〔結語〕(1)家兎49例 で,主 に

内頸動脈へ人型生菌再感染栓塞実験を施行し過半数に脳

実質に結節を認 め,長 期生存未治療群 で集成結核を見

た。短期生存せる内頸動脈再感染例では脳における病変

は余 り著しくない。(2)直接髄腔内注入例ではいわゆる結

核性脳膜脳炎像を呈する。(3)化学療法施行長期生存群で

は脳内結節は対照に比し著しく抑制せ られ,又 仮令形成

されてもその数は少 くかつ小 さく中心部乾酪化融合傾向

を見ない。又全身諸器官への血行性撤布は著しく抑制さ

れ特に,腎,副 腎,脾,肺,肝 と結節の抑制を示す。(4)

螢光顕微鏡での菌検索では脳の結節,形 成部特にその乾

酪化竈を有する対照群で91%に 多数の菌を証明するが,

治療群における結節部ではよ り遙かに少い。(5)脳に限局

した結核性病変形成には髄腔内接種か,又 は内頸動脈よ

り菌を栓塞さす条件下によ り高度に形成 され得る。(6)臨

床 的に顔面偏向,眼 球振顫運動 は8例 に,虹 彩毛様体

炎,硝 子体溷濁等は9例 に認めた。

261.結 核菌感染に対する抵抗力増進作用の検定法―

ハツカネズ ミについて

額田晋 ・宇津宮幸枝(額 田医学生物学研究所)
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チフス菌 と淋菌の混合自家融解産物(ヘ テロザー ト)

で前処置したモルモットは結核菌の致死的感染にたいし

て,明 らかな抵抗力増進を示し,生 存日数が長 くなるこ

とはすでに報告されている(額 田 ・竜)。 私は同様の実験

をハツカネズ ミについておこない,す でに数回にわた り

報告したが(医 学 と生物学,17巻5号 ・21巻4号 ・23巻

4号 ・30巻4号),モ ル モットの場合とおなじく,ヘ テ

ロザー トで前処置したハツカネズ ミは結核菌感染にたい

して抵抗力の増進が認められた。 これらの実験では,使

った結核菌は牛型 ・弱毒人型および強毒人型結核菌であ

ったが,そ の後強毒人型菌H37Rvを 更にハツカネズミ

を4回 通過 させてこの動物にたいし一そう敏感にさせた

菌株(か りにH37Rvm4と 呼ぶ)を 用いて感染条件を一

定にし,前 処置するヘテロザー トの量,お よび前処置後

の日数をかえ,か つ新旧の製剤について実験を行ったの

で,こ こにその成績を報告する。次の各実験例で使用し

たハツカネズ ミは当研究所で飼育した一定の種類の成熟

したもので,♂ ♀ほぼ同数(5匹 ずつ)を 使った。 〔実

験1〕 昭和28年9月15日 ～10月19日)。 ハツカネズミを

10匹 ずつの2群 に分け,1群 にはヘテロザー ト10倍 液

0.1ccず つ を隔日,背 部の皮下に注射し(計3回) ,他

の1群 は対照 とした。最後の注射後10日 目に人型結核菌

H37Rvm4のDubos培 地8日 培養の浮遊液0.5ccを 尾

静脈から接種して,そ の後21日 目に実験を終了し,各 群

について生存日数を比較観察した(第 一図参照)。

第 一 図

成績:第 二図のごとく,前 処置群は生 き残 った動物6匹

であるに反し,対 照群ではわずかに1匹 であった。 この

実験はなお1回 くり返したが成績は同様であった。これ

によれば,前 処置するヘテロザー トはかな り小量でも抵

抗力増進作用のあることが判る。〔実験2〕(昭 和29年1

月22日 ～2月25日)。 前処置の方法と菌感染量は前の実

験と挙なじで,前 処置後1群 は5日 目,1群 は10日 目に

結核菌感染を行ない,他 の1群 は対照 とした。そして結

核菌感染後21日 目に実験を終了した。 〔成績〕第一表の

ように前処置よ り10日後に菌を接種した群では,5日 後

に接種した群よ りも肺病変が概して軽く,か つその間に

死亡した動物数も対照群に比べてはるかに少ない。

第 二 図

前 処 置 群

対 照 群

第 一 表

()内 は生存日数

+は 実験終了まで生 き残 ったものの肺病変度

同様の実験 もなお1回 くりかえしたが成績は全 く同様

であ り,ヘ テロザー トの抵抗力増進作用は前処置後10日

目に菌感染を行った群に最 も強 く現われた。 〔実験3〕

(昭和30年9月3日 ～10月6日)。 前処置に用いたヘテ

第 三 図

A

B

C
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ロザー トの量および菌接種の条件は,前2回 の実験列 と

同じであるが,前 処置したヘテロザー トは製造後2カ 月

の ものと,3年 間冷暗所に放置した ものとを使用した。

成績:旧 いヘテロザー ト使用群(B)は 対照群(C)と のあ

いだにほとんど差が認められないが,新 鮮な製剤で前処

置した群(A)は 対照群に比べ,ハ ツカネズ ミの死亡数が

明 らかに少ないことは第3図 に示す通 りである。これに

よれば,製 造後間 もないヘテロザー トについては確かな

抵抗力増進作用がみられて も,長 期間放置したものは作

用が失われていることがわかる。 このような成績は,い

ま1回 くりかえした実験列においても同様に現われた。

262.人 工気腹の価値

馬場治賢(国 立中野療共同調査班)

昭24.5よ り昭29.12ま でに国立中野療養所において

行われた気腹は710例 である。(第1群)120例 。肺切除

後の肺の伸びをよ くする目的。(第2群)590例 。肺虚脱

を目的。内気腹期間6カ 月未満で副作用なく自己中止し

た47例 は除外。。この内訳は軽症227例,中 等症237例,重

症83例 で,気 腹継続期間は1年 以下101例,2～3年328

例,3年 以上118例 である。現在完全就労率は軽症70%,

中等症45%,重 症15%で,略 治及び停止 は軽症78%(内

113は 他 の治療主 として気胸につづいて行われた もので,

213が 気腹または気腹+化 療によった),中 等症67%(そ

の112強 が気腹または気腹+化 療で残 りは気胸に引 きつ

づいた ものまたは気腹失敗後外科手術によった ものが半

数宛)重 症23%(そ の112が 気腹または気腹+化 療でそ

の残 りは外科手術によった)で あった。また空洞の有無

による成績は空洞例では略治または停止39%,空 洞の疑

い55%,空 洞無し67%で,空 洞例では2cm以 下61%,

2～4cm28%,4cm以 上16%で あ った。次に化療単独

群 と気腹+化 療群について予防会結研の方法に従って治

癒速度を比較した ところ新 らしい浸潤型や壁の薄い空洞

例ではそれぞれ両群間に差はなく,共 に気腹単独群よ り

勝れていた。少 くとも気腹が化学療法の効果を阻害する

所見はみられなかった。結節性の病巣では変化が遅 く純

粋な形で両群を比較することは困難であった。次に空洞

例のみで気腹単独 と気腹+化 療を比較すると,良 好の割

合は化療併用群が僅かに勝れているが,悪 化率において

は気腹単独群は著明に劣っていた。すなわち気腹開始後

化療を全 く行わなかった43例 では悪化は18例(42%)で あ

ったが,気 腹後6カ 月以上化療を行った70例 では悪化は

5例(7%)で あった。また気腹中に悪化した全例は68

例(12%)で 重症程悪化が多かった。その内訳は化療を

全 く行わない もの35例,不 十分の化療13例,4カ 月の

SM-PAS(SM間 歇)の もの9例,そ れ以上の化療11

例 で,そ の内の4例 は耐性となった後であ り,耐 性のな

い ものは1例,残 りの6例 は耐性検査を行っていない。

以上気腹 と化学療法の関係をみると,気 腹を行 うなら気

腹開始後同時に化療を行 った方が悪化が遙かに少なく,

また化療単独 と気腹+化 療では短期間の治癒速度は殆ん

ど同一で共に気腹単独よ り勝れていた。しか らば化療単

独で十分で気腹併用の必要はなさそうに も思われるが,

この問題の解決は両群の遠隔成績の比較によって始めて

決定されるものと思われる。 もちろん気腹は横隔膜の十

分の挙上 と十分の期間行 うことを前提 としてである。次

に気腹完了例は60例 であるが,完 了後の期間は1年 以内

の ものが約213で,3年 以上の ものが2例 に過 ぎず,遠

隔成績を述べ る時期に至っていない。しかしすでに悪化

2例 がみられている。死亡1例 は腎摘後の手術死であっ

た。副作用による中止は72例 で胃腸障害最 も多 く,次 に

腹水,癒 着,重 症悪化,発 熱,喀 血,ヘ ルニヤ,虫 垂

炎,自 然気胸等の順であった。肺切除前予め気腹を行う

ことによって術時胸腔は硬 くなっているため肺は胸壁に

癒着し易 く,気 管支瘻を少 くし,肺 の過膨脹を防ぎ得る

のでないかとい うことが予想 される。今回は肺の伸びを

肺尖部と横隔膜部 とについて調査した。初め気腹前処置

の120例 と気腹を行わない127例 の 切除と比較したがこれ

によると上の伸びは気腹前処置群がやや勝れていたが,

下の伸びはその逆であった。しかし,不 可の ものは上の

伸び も,下 の伸びも気腹前処置群に少なかった。次に以

前に気胸を行った ものを除外し,ま た一葉内区切以下の

ものだけについて比較すると(気 腹前処置群47例,対 照

67例)上 の伸びは気腹前処置 も対照 も全 く同 一で91%は

極 めて良好で,下 の伸びは対照がよ り勝れていたびしか

し伸びの悪い ものはやはり気腹前処置群に少なかった。

263.人 工気腹の血液内クレアチニン,ア ミノ酸窒素

血液pH及 び副腎機能に及ぼす影響について

新井孝夫(東 北大中沢内科)

中沢内科入院中の肺結核患者並びに健康犬を使用して

人工気腹の生体に及ぼす影響を観察した。1)血 液内ク

レアチニン,ア ミノ酸窒素量―患者は肘静脈,犬 は頸静

脈よ り鬱血を避けて採血し,血 漿分離にはヘパリンナ ト

リウムを使用し実験に供した。全血クレアチニン量(全

血ク量)はFolin-吉 川 氏変法,血 漿クレアチニン量(血

漿 ク量)は 中沢一草刈氏法,ア ミノ酸窒素量(A-N)は

全 血,血 漿共保利氏変法によ りそれぞれ測定した。血液

内ク量:肺 結核患者5名 の気腹群では全血,血 漿共殆ん

ど同様の変動を示す。すなわち気腹後3時 間で全例増量

し,そ の後漸次恢復し3日 後に大体復元す る。次に健康

犬15例 について採血による影響,並 びに人工気腹による

変動を測定した。対照群5例 の成績は採血によ り殆んど

変動を認めない。気腹群10例 では患者例 と同様全血,血

漿 ク量共3時 間後に軽微ながら増量し,7日 後に大体復

元する。血液内A-N量:肺 結核患者5例 の変動を見る

に,全 血,血 漿A-N量 共気腹後3時 間で増量し,7日
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後に殆んど復元する。次に健康犬15例 について採血の影

響,並 びに人工気腹による変動を見た。対照群5例 で採

血による影響を殆んど認めないのに対し,気 腹群10例 で

は全血,血 漿A-N量 共気腹後3時 間から24時 間で増量

し,7日 後に大体復元する。2)血 液pH一 健康犬15例

について採血 の 影響,並 びに人工気腹による変動をみ

た。採血は頸静脈よ り鬱血を避けて嫌気的に行い,直 ち

に硝子容器内の流動パラフィン下に密閉しそのまま実験

に供した。測定は硝子電極法によりBeckmann Model

 G pH Meterを 使 用した。対照群5例 の成績は採血に

よ り殆んど影響なく,測 定値はすべて7.33～7.51の 間

に分布変動する。これに対して気腹群10例 の成績は,術

後1～3時 間で軽微なが ら酸性側へ移行し7.25～7.45

の間に分布変動し対照群に比し有意の差を認める。その

後 この変動 も6時 間後には大体復元し24時 間後には殆ん

ど復元する。3)副 腎機能に及ぼす影響一以上1)2)

の変化は,腹 腔内圧亢進 と共に横隔膜刺激が一因をなす

ものと考えられるが,更 にSelyeのStress theoryに

おけるいわゆる警告反応についても大体同様の変化を示

す ことが知 られてい る。そこで人工気腹の副腎機能に及

ぼす影響を検討す るため以下の実験を行った。a)循 環

血中好酸球数一健康犬15例 について比較的好酸球数変動

の少い午後に2回 採血し,そ の前後の変動を比較検討し

た。第2回 採血は第1回 採血後4時 間に行い,気 腹群に

ついては第1回 採血直後に気腹を実施した。採血は欝血

を避けて頸静脈より行い,好 酸球数算定 に はHinkle-

man液 を使用した。対照群5例 の成績をみるに,好酸球

数の日内変動は極めて大 きく+17.7～-14.6%の 間 に

分布変動する。これに対して気腹群10例 では全例4時 間

後に減少し,対 照群に比し有意の差を認める。b)尿 中

17-Ketosteroids(17-KS)排 泄量―実験に先立ち約3日

前よ り犬を一定濫内に入れ,午 前8時 よ り翌朝午前8時

に至るまで24時 間の尿を1日 量とし,櫨 下に装置した秤

量瓶に採取し,犬 が艦に馴れて大体同量の尿が毎日得 ら

れるに至るのを待ち実験を開始した。気腹群において気

腹は実験第1日 の 午前8時 に実施 し,17-KS定 量 は

Drekter変 法を用いた。対照群8例 の4日 間の成績では

前値に比 し雄犬+22.6～-27.1%,雌 犬+33.9～-

20.4%の 間 に分布変動しかな り大 きく増減する。しかし

て気腹群10例 の成績では対照群 と同様増減区区ではある

が,全 例共3日 後に前値に比しいずれも増加しこのこと

は対照群に比し有意の差を認める。すなわち循環血中好

酸球数の4時 間後減少 と,17-KS尿 中排泄量の3日 後

増量は,人 工気腹が副腎を刺激し副腎機能亢進を惹起す

ることが考えられる。以上の実験成績により,気 腹の生

体に及ぼす影響の一因として気腹がStresserと して作

用し副腎機能を刺激し,Selyeの いわゆる警告反応を呈

するのではないかと推論した。

264.肋 膜外気胸

小島哲雄 ・中村秀雄 ・飯野洸朗 ・宇田川康也(埼 玉療)

国立埼玉療養所において,28年1月 ～30年12月 に120

例 の肋膜外気胸を行ったが,簡 単な手術操作によ り安全

でかつ効果 も大 きいとい う結果を得たので次に報告する

〔症例〕110名,120例 。内男54名62例,女56名58例 。(両

側施行10名)最 年少13才 最高53才 で,20才 以下24例,25

才未 満が56%を 占めている。 〔適応〕胸成術の適応で肋

骨切除を望 まなかった もの69例 。内側の死角内に空洞を

有するもの10例 。前方に空洞を有するもの13例 。広範囲

で全肺野に病巣を有する例及び巨大空洞例を併せ28例 。

また病巣の範囲は加納式肺野分劃法によれば,I→V6

例。I→IV19例I II III59例 。II III3例 。I II29例 。II

4例 である。断層写真上の透亮像については両側空洞36

名。術側に透亮像対側に浸潤像の もの64名 。術側のみの

病巣は僅か10例 である。透亮像の内径は6cm以 上が4

名,6～4cm 9名,4～2cm 30名 である。 これらに対

し1側 のみに肋膜外気胸を施行したもの76名 で,34名 は

両側に虚脱療法を施行した。両側虚脱療法施行例中の10

名は両側肋膜外気胸で,5名 が肋外+胸 成術,19名 が肋

外+肋 内気胸である。 〔手術〕広範囲な肋膜遊離腔の存

在によ り5例 は内外交通気胸 として辛 うじて手術の目的

を達し得た が,狭 少な12例 は肋膜外気胸腔を完成し得

た。癒着高度のための剥離不能例は僅か3例 で,26例 は

比較的困難であったが手術を遂行し得た。手術死は皆無

である。術後広大なる剥離腔内への出血のため,血 圧下

降し重篤な症例を呈した9例 があったが,輸 血によ りこ

となきを得た。近来止血に十分留意するようになってか

かる例は全 くみられない。 〔再膨脹〕手術直後に比較し

て再膨脹の全 く認め られぬ もの81例,1肋 間膨脹 した も

の19例,そ れ以上膨脹した もの10例 で,気 胸不能に陥っ

た ものは無かった。これ ら再膨脹を認めた例についてみ

るに,、気胸腔の完成前 と完成後に起ったものとに大別す

ることができる。前者は主として遊離腔を有し肋膜を損

傷したため,高 圧気胸不能例が最 も多 く,そ の他何 らか

の理由により上昇した ものであるが,完 成後は各例 とも

2年 半以上経過の例を含めて再膨脹は認められない。後

者は注気間隔及注気圧が不適当なため極めて除々に上昇

したもので,発 見後適当な間隔と高圧をもって気胸を継

続することによりいずれ もそれ以上の膨脹は認められな

い。 〔穿刺〕血腫の初回穿刺は90%が2～4日 に行って

いる。 通常2～6回,総 量300～1000ccの 穿刺を行

う。Varidaseは40例 に使用し,他 は必要を認めなかっ

た。 〔気胸〕穿刺と同時に2～4日 から始め,遅 くとも

5日 以内には気胸を必ず開始する。+35～+25,週2回

行い,2カ 月後週1回,3～4月 後2～3週 に1回 とす

る。術後早 くから高圧にした方がよい結果を得 る。 〔合

併症〕膿胸は8例 で.例 は洗滌薬液注入により治癒し気
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胸を継続良好な経過をとり,そ の4例 は退所後就業また

は就業準備中である。更に1例 は胸成術によ り治癒し,

1例 は滲出液潴溜中最近に至 り膿胸化したもので,目 下

治療中である。他に気胸腔完成後滲出液潴溜をみたもの

が4例 あるが,極 めて少量で自然消失し,1例 のみ経過

観察中である。 その他の合併症は全 く認められ な か っ

た。 〔転帰〕1例 は1年 半で気胸を中止したがその後経

過良好である。全例中49名 は入所加療中であ り,58名 が

退所,内44名(両 側施行例3)が 就業,11名 が就業準備

中,3名 が自宅療養申である。死亡は3例 で内1例 は退

所後就業中事故死,他 の2例 は術後それぞれ14日 及び27

日に死亡。3例 とも両側虚脱例である。術後再燃例は7

例。対側の悪化1例,術 側下肺野の悪化6例 で内2例 は

最近両剥離を実施し,1例 は化学療法により好転就業中

他の3例 は化学療法施行中である。 〔効果〕菌陰性化率

は2年 半～3年 経過せ る15例 については80%,2年 ～2

年半の21例 では72%で あ る。その後適応範囲の拡大に伴

い重症例を扱 ったため,陰 性化率は次第に低下し,1年

半～2年 の31例 では55%,1年 ～1年 半の18例 では44.4

%で あ る。しかし術後の排菌者 も術前に比し,全 例とも

排菌量は著明に減少している。 〔考按〕1)直 達療法不

可能で胸成術適応の限度を超えた症例に対する姑息的虚

脱療法,か つ若年者,婦 女子ならびに高年者に対する虚

脱療法として,ま た直達療法への準備手術 として も,手

術侵襲比較的少いため,十 分評価 さるべきものである。

2)慎 重に注気間隔ならびに注気圧を考慮し気胸を管理

すれば,再 膨脹を認めず,比 較的安易に虚脱の目的を達

せ られるもの と信ずる。

265.適 応外としての内科病室に残された重症肺結核

患者に行つた成形手術例について

高橋竜之助 ・中野昭 ・谷畸雄彦(国 立中野療)

標題に掲げたような症例として,私 達は次の条件の患

者を選びました。術側肺の病巣が重症度以上であること

一そして対側肺の病巣の広さによって次の三群に分 ちま

した。すなわち,対 側肺病巣が広 くて,対 側肺野の113

以上 を占むるもの,こ れをA群 として16例 。病巣の範囲

はA群 ほどではないが,肺 活量が著明に減少 し てい る

者,す なわち肺活量減少度が海老名氏の計算法で一50%

以上 のもの,こ れをB群 として36例 。C群 は一般状態が

極めて悪い もの,こ れが.例 。要するに長年の療養にか

かわらず,重 症患者として内科に残されていた患者58例

に対し,成 形手術を実施致しました。(1)肺活 量について

一全般的にいって肺活量が非常に少なく1000以 下の者が

5名 もお りました。減少度を表示致します。術前-60%

以上が8名 。術後はこれが著明に減少して-60%以 上が

26名 。全体の45%に なってお ります。特に-70%以 上が

12名 に も達しております。このように肺活量の非常に少

なくなった人がはたしてどうなっているか。12名 の うち

8名 は退院して就労あるいは半就労してお ります。あな

がち悲観した ものでもあ りません。しかし1名 が術後5

年7カ 月で呼吸困難を来して急死してお ります。剖検の

結果は,肺 性心であ りました。2)空 洞について一直径

5Cm以 上を巨大空洞と致しました。 これが22例,全 体

の約40%で あ ります。空洞の閉鎖成績は非常によく,遺

残空洞を認めた者は1例 にすぎませんでした。 この例は

成形後は一般状態が予想外によくなったので,上 葉切除

を行い経過順調で退院してお ります。3)結 核菌の状態

について一手術時陽性者は50例 であ りました。術後.カ

月では(+)が9(-)が39,す なわち,6カ 月では81%が

陰性化してお ります。12ヵ 月まで検査ができた例は22例

であ りますが,(+)が6,(-)が1.,す なわち,72%が

陰性化してお ります。4)空 洞の大 さと菌陰性化 との関

係一術後1ヵ 年で菌陽性者6名 のうち巨大空洞が4例 を,

占めてお り,巨 大空洞が如何にも菌を残す率が多いよう

に思われますが,巨 大空洞だけについて ますと,術 後

.カ 月では陰性14例 となってお ります。術直後の死亡2

例 を引いて計算してみますと,約70%が 陰性化してお り

ます。全体の陰性化81%に 較 らべます と低いことは低い

が,そ う悪い成績 とは思われません。5)巨 大空洞の菌

陰性化 と化学療法との関係一薬物使用の方法が区 々なの

で,正 確なことはいえませんが,SMに ついては術前に

十分に使用した方が成績がよいような感じが致します。

INAに ついて使用した期間を月数で示してお りますが,

これは明らかに術前に十分に使用した方がよい というこ

とができそうです。耐性の問題は検査の行い方が不十分

であ りますので,何 とも申すことができませんが,強 い

てい うならば,耐 性があるから菌の陰性化が悪いとか,

無 いからよい とかい うことはできませんでした。すなわ

ち一定の傾向はみ られませんでした。6)術 後の患者の

状態―死亡5,入 院継続中18,退 院35名 とい う成続であ

ります。入院継続中のうち14名 はまだ術後10カ 月未満な

ので,こ れを差引いて計算致しますと,就 労半就労は75

%と い う結果になり,こ れだけ社会復帰させるにとがで

きたといえると思います。入院継続中の者についてみま

すと,術 後10ヵ 月以上が4名 であ ります。術後1力 年近

くたって も退院 させ ることができないこのように肺機能

の低下せる者,こ れがいわゆる呼吸不具者と称 してしか

るべき者ではないかと思ってお ります。対側肺の状態に

ついて一対側肺に相当に病巣が多い例に成形を加えたの

であ りますが,シ ユーブを来した例は3例 に過 ぎず,あ

とは全例対側病巣 も良化してきております。また次のよ

うな症例 もあ ります。体力が無 く殆んど寝た きりの患者

でしたが,成 形後は予想外に体力が恢復して参 り,左 肺

の全切が可能 となった ものであ ります。今では菌 も(-)

とな り元気にしてお ります。すなわち,成 形手術で一般

状態を改善しておいてから,切 除手術に進むとい うこと
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も考え得 られることであります。死亡例について―1)

手 術後7カ 月で死亡。解剖の結果は肝臓膿瘍であ りまし

た。2)手 術後18日 で死亡,解 剖の結果死因は気管支肺

炎であ りました。3)手 術後5年7ヵ 月で死亡した例で

あります。解剖の結果は死因は肺性心というべき所見で

あ りました。4)手 術後1年3カ 月で死亡,こ の例は解

剖できませんでしたが,臨 床所見は心肺機能の低下によ

る死亡 と推察されました。5)手 術後11日 で死亡,こ の

例 も解剖の結果は肺性心 と判断 されるべ き所見でありま

した。以上の通 り5名 の うち3例 が心肺機能低下による

死亡であります。従って重症肺結核患者の手術例は当然

肺機能の低下が著明なのであ りますから,た とえその経

過が良好であって も,退 院後の健康管理は十分に行 う必

要があ ります。また術前の体力検査におきましても,常

に肺性心 とい うことを念頭において綿密なる注意が必要

と信じます。以上私達は重症肺結核患者を如何に治療す

るか,そ の一つの方法 として成形手術を行い上述の如 き

成績を納めることができました。

266.胸 廓成形手術と充填術との複合術式の遠隔成績

高橋喜久夫(徳 島大第二外科)岩 本 吉雄 ・芥 川 光 男

山本正俊 ・小佐 々大次郎 ・宇都宮敬 一(国 立福岡療)

私共はさきに胸廓成形術 と充填術との 複合術式 とし

て,胸 廓成形術附筋膜外充填(充 成術)と 場合によっては

主病巣に直接関係はないが,そ の虚脱に関係する第1肋

骨及び第6,第7等 の下位肋骨はこれらの切除に代える

に骨膿外剥離を以ってしたいわゆる成形充填術を行い,

その成績を発表したことがあるが,充 填球を永 く置 く時

はこれに伴 う支障があるところから,第1次 手術の際に

筋骨膜外に充填し,第2次 手術の際にこれを除去する胸

廓成形術附1時 的筋膜外充填なる術式を発表した。今度

これ らの 症例の比較的遠隔成績を調査したので 報告す

る。対象とした症例は昭和24年 から昭和26年 までの間に

国立福岡療養所で施行した もので充成術67例,い わゆる

成形充填術.6例,胸 成附1時 的充填51例 で,い ずれ も術

前,殆 んど化学療法を行っていない。充成術の術後症状

の経過は5年 を経て返信のなかったもの17例 になり,死

亡は6例 で,こ れは前回の報告では殆んど入院加療中の

ものであった。不明を除いた就労率は3年 後で44.6%,

5年 後で47.9%で ある。喀痰中の結核菌は陽性率28%

であ る。いわゆる成形充填術の場合は,不 明を除いた就

労率は3年 後で40.8%,5年 後で43.6%で あまり良好な

成績でない。前回までなかった死亡が5例 となり,殆 ん

ど前回入院加療者中からでた。しかし喀痰中の結核菌の

なお陽性のものは10%で あ る。胸成附1時 的充填の場合

は51例 中不明11例 で就労率は3年 後45.1%,5年 後67.5

%で あ ってやや良好 といえる。死亡をみていない。喀痰

中の結核菌のなお陽性の ものは20%で あ る。以上の就労

率の差は充填球の存在する期間が異なるためにできたの

であって,こ れは充填球に因った ものと,そ の摘出術に

伴った合併症によると考えられる。前者の内で充墳球を

除去した ものは78例 で,全 判明例の4分 の3と な り,そ

の摘出の理由で,最 も多いのは肋間神経痛様の疼痛を体

動に際して訴えるとか,圧迫痛を訴えるもの33例 と,レ線

写真で球の中に水がたまる36例 である。また他の患者の

例から不安になりまたは医師のすすめによった ものその

他 も37例 に達している。なおレ線写真で骨膜を剥離され

た下位肋骨が萎縮または病的骨折を示している像を認め

た場合がある。摘出術後の合併症は化膿12例,1時 的瘻

孔11例,悪 化13例,死 亡6例 である。これは症状悪化せ

るものに摘出する必要を認めたのが多い故で もある。現

在なお未摘出者は27例 であって,こ の中訴えのない もの

は15例 であって,他 はあるいは疼痛,球 に水がたまる,球

がこわれる,音 がする等の訴えを持っているが種 々の事

情によって摘出の機会がない とのことである。摘出者 と

末摘出者の現状を比較す ると摘出者の就労は30%で あ る

のに,未 摘出者は71%で あ る,ま た作業療法中自宅安

静,入 院加療を比較 しても未摘出者の方が優れているが

これは未摘出者が比較的術後成績の良好なものに多いた

めであろう。胸廓成形術の不明の点,す なわち術後の胸

壁動揺を軽減し,虚 脱肺の再膨脹を予防して,そ の成績

を向上せしめんとして,こ れに充填術を併施した複合術

式は早期においてはその期待した効果を見たようであっ

たが,晩 期に種 々の訴えを認めるようになり,ま たこれ

が摘出術後 も合併症が少 くないようである。 しかして就

労率を低下させていると考えられ る。よって適応があっ

て,胸 廓成形術に充填術を併施す る場合には従来のレヂ

ンプロンベの如き合成樹脂球を充填球 として用 うるなれ

ば,た とえ筋骨膜外であっても長年月に亘 ることは不利

であって,早 期に除 く方針,す なわち胸成附1時 的充填

の術式を取る可きものであると思 う。なお最近長石教授

の発表 された弾力性可吸収性合成樹脂ポリビニールフォ

ルマールを以てする複合術式についてはまだ経験を持っ

ていない。

267.結 核 肺切除術前後に併用する化学療法の検討

沢畸博次 ・山田光堂 ・永野卓 ・田島玄 ・鈴木忠清 ・石

原健彦 ・山田浩男(国 立療久里浜病院)

国立療養所久里浜病院において,昭 和27年 よ り同30年

6月 までに施行した肺切除207例(全 摘3,葉 切81,区

切118,部 分切除5)に ついて,術 前後に併用す る化学

療法 と術後合併症 との関係を検討し,肺 切除術における

化学療法の必要最少限界について検討を加えた。われわ

れの症例では1例 を除き全例にSMを 使用し,殆 んど

がPASを 併用しているので,SMの 用法及び量によ

って分類して検討した。まずSM初 回治療群 と再治療

群 とに分け,途 中結核予防法の手続,そ の他の理由で治

療が一時中断されても,2ヵ 月以内に再開されたものは
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継続一貫した治療 と見做し,2カ 月を越えて再開した も

のは再治療群 として取扱い,初 回治療分のSM量 は術

前SM使 用量は包含しなかった。 ま た一側肺全摘,

肺葉切除,肺 区域切除及び部分切除とでは病巣範囲,病

巣の性質,手 術侵襲に差があ り,化 学療法の観点からも

別個の扱いをせねばな らないのでこれ らを区別した。1.

気 管支瘻の発生率をみるに,全 摘3例 中0,葉 切81例 中

10例12.3%,区 切118例 中7例5.9%,部 切5例 中0で あ

って,い ずれ も早期気管支瘻であるので,化 学療法につ

いて も術前の使用法,使 用量が問題 に な る と考えられ

る。従ってその成績をみるに,葉 切ではSM初 回治療群

と再治療群との区別なく,そ の殆んど全部が術直前SM

159以 下使用例から気管支痩を発生し,そ の傾向はま

た,PAS毎 日,SM週2回 法,PAS毎 日,SM毎 日

法,SM単 独法のいずれを問わず共通の傾向である。次

に区切ではSM初 回治療群,再 治療群を問わず,術 直

前SM109以 下使用例から発生し,そ の傾向は また

PAS毎 日SM週2回 法,PAS毎 日SM毎 日法,SM

単 独法のいずれを問わず同傾向である℃すなわち,術 直

前化学療法 としては術後気管支瘻防止の観点からのみす

れば,葉 切ではSM159,区 切ではSM109を 越 え

て使用することが望ましい。これはPASの 併用,SM

の週2回 法,毎 日法,ま たはSM単 独法の如何を問わ

ず同じ傾向を示してい る。手術創面の治癒,特 に気管支

断端の治癒を全からしめるには,少 くともSM量 とし

てこれだけは必要なる最少限といえるであろう。2.次

に肺瘻についてみるに,葉 切では81例 中4例4.9%,区

切では118例 中3例2.5%に 発生し,葉 切ではSMの 初

回治療群再治療群を問わず,術 直前SM159以 内の使

用例に生じ,そ れ以上の ものからは発生していない。区

切の3例 中1例 は術前SM109以 下の使用例,他 の2

例 はそれぞれSM189,459の 使用例であるが,こ れ

らはいずれ も手術時隣接区域に深く入 り込み切除後可な

りの空気漏出のまま閉胸した ものであって,技 術的な面

に多 くの原因があるものと考えられる症例である。3.

術後膿胸は気管支瘻を合併せるもの区切に1例,瘻 を伴

わない もの葉切に1例,区 切に2例 で,葉 切の1例 は術

前SM149,術 後269計409使 用例であって,1年

3カ 月の間死腔があった ものである。すなわち術後結核

菌皆無 とはいえない死腔が長期間存在したことに大 きな

原因があると考えられるが,術 前後の化学療法にも検討

が加えられなければならない と思 う。しかし例数がたっ

た1例 なので結論的なことがいえない。区切の2例 は非

結核性膿胸である。4.術 後1回 でも排菌のあった もの

を術後排菌者として み る と,術 後排菌者は全摘3例 中

0,葉 切81例 中19例23.5%,区 切118例 中16例,13.6

%,部 切5例 中1例 である。がこの排菌の原因が判然と

しているもの,す なわち反対側病巣または同側残存病巣

から明らかに排菌すると思われるもの6例,気 管支瘻肺

瘻等があった もの6例 を除いた7例 についてみると,い

ずれ も手術前後併用SM総 量が409以 下 であって,再

治療群初回治療群の別なく,PAS併 用,SM週2回 法,

毎 日法または単独法の如何に関 らず同じ傾向である。区

切の16例 中排菌原因が他に判然 とせるもの,す なわち反

対側または同側残存病巣か ら排菌すると思われ るもの2

例,気 管支瘻,肺 瘻のあった もの4例,気 管結核のあっ

たもの1例,気 管支の縫合糸を喀出した時1回 だけ排菌

したもの1例,計8例 を除いた残 り8例 についてみると,

いずれも手術前後併用SM総 量が409以 下の もので

ある。部切における1例 は反対側病巣が 排菌源 で あ っ

た。以上により反対側の病巣その他に排菌の原因が考え

られない症例であって も,肺 切除術を施行する際におけ

る手術前後併用SM総 量は最少限409以 上 を必要と

考える。5.次 ぎに術後シユーヴについてみると,葉 切

で2例,区 切で1例 あるが,葉 切の2例 中の1例 は術前

後SM総 量209使 用,術 後 も排菌が続いていたが,

その排菌源と思われる反対側病巣が悪化した ものと思わ

れる。他の1例 は術前後SM総 量409使 用例である。

区切の1例 は術前後SM使 用総量209以 下の もので

術後 も排菌を続けていたが排菌源は判然としなかった も

のである。更に葉切患者で1例 が術後8カ 月で血痰を喀

出し,気 管支鏡検査で気管支切断端に結核性肉芽が発見

されたものがあるが,こ れは術前後SM総 量489使

用していた ものである。〔結論〕以上の成績よ り早期気管

支瘻及び肺瘻防止の観点か らのみすれば,SM使 用量は

術前最少限葉切では159,区 切では109以 上が望まし

いが,術 後排菌,術 後 シユーヴ等の合併症を考える時,

反 対側その他に排菌源が認められない場合で も,術 前術

後を通じSM総 使用量は少 くとも509を 越 えて使用

することが必要 と思われる。しかして耐性菌出現 をも考

え合わせるな らば,PASを 併用することが もちろん望

ましい。

268.切 除肺結核病巣のX線 像 と組織反応との関係

須賀井忠男 ・宮原侑一(横 浜大外科)

肺結核切除療法の適応範囲は岡氏の病型分類V,VI,VII

型 の中で も限 られた症例のみであ り,こ の範囲を拡げる

ためにはいろいろな角度から分析的に裏付けを行 うこと

が肝要であると思 うので,今 回は切除材料からみたX線

診断の信頼度を検討することにした。切除材料は44例 で

あるがこれをX線 診断上大別すると明 らかな透亮像のあ

るものと,巣 状結節性病巣 とが含まれている。主病巣で

ある空洞の性状は空洞壁の厚薄を区別し,ま た巣状結節

性病巣は一般的に行われている4型 分類に従って術前診

断 としている。症例の内訳は第1表 の如 くで空洞では壁

の厚い ものが薄い ものよ りも多 く切除の対象 となってい

るが空洞の大小に対する例数の差はな く排菌源 として処
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理 されてい るためである。また巣状結節性のものはII,

III型,す なわち均等陰影で崩壊像のない ものとあるもの

が共に多く適応 となっているが,病 巣の大小を区別する

と,15例 中直径2cm以 下の もので,孤 立性のものはな

く,3例 の2個 以上の集合結節を除いた他のものはすべ

て直径2cm以 上の大 さのものが切除されている。

第 一 表

1集 合小被包巣

II被 包巣非崩壊

III被 包巣崩壊

IV空 洞濃縮

これ らX線 診断に基いて切除された ものが組織反応機

序 と如何なる関係にあったかを確かめるために,肉 眼的

に観察し,更 に病理組織標本を作製して,主 として鍍銀

染色法による格子線維の消長を検討した。空洞について

は壁の厚いX線 像の ものは組織学的に個 々の結核結節が

よく被包された ものの集団から成るものが多く,線 維増

殖が著明なために周局炎がない状態で も,X線 像にはっ

きりと現われる。壁の薄い ものでは被包線維層が少なく

壁に近い周辺は収縮性無気肺で,そ の周辺は肺胞の拡大

があ り周局炎の消褪を思わしめる。巣状結節性病巣の4

型 のうち,第I,IV型 はX線 写真の読影 を誤るようなこ

ともなく,組 織学的に第1型 は被包化の状態は良好で,

格子線維 もよ く平行に走ってお り周辺に瘢痕性病巣の分

散 もみられて明るく,X線 上比較的 よ く性状が現われ

る。第耳型は組織学的に集合結節の部分的崩壊像である

が,気 胸肺ではX線 診断は容易である。第1正,皿 型の区

別は割合に困難であって,術 前診断に一致しない もの も

あるが,組 織学的には第豆型ではいずれ も周局炎なく,年

輪状構造 とみるべきものでは,乾 酪中にちぢれ毛様線維

塊があるものや,小 葉性被包化の痕跡を認め得 るものが

ある。いずれにして も線維成分の多少はX線 写真の均等

性を左右するものではなく,従 って全 く膿汁化した もの

との区別が不可能なものが あった。 被包層は割合に薄

く,小 結節の撒布があ り,肋 膜に近い ものでは新鮮な結

節 もみられる。第皿型は被包結節の集籏で,格 子線維の

錯綜が著明であ り従 って部分的崩壊が起 り易い と思われ

るが,こ の場合灌注気管支の態度が複雑である。以上切

除肺結核病巣を基にして術前のX線 診断 と対比して検討

したが,組 織反応機序 を明 らかにしたX線 上の分類は合

理的であ り,読 影を確実にする結果 となると考える。

269.肺 結核切除療法1000例 の概観

多田邦夫(国 立療山陽荘)

昭和24年 以来国立療養所山陽荘で行った肺結核に対す

る肺切除は30年 末で1000例 に達した。初期においては適

応症選択の拙劣,化 学療法剤の入手困難,技 術の未熟等

のため,可 成 り危険率の高い手術であったが,今 日では

日常の手術 として安全に行われるようになった。ここに

肺切除1000例 を顧みて,主 として年度別に,そ の変遷の

跡 を辿ってみようと思 う。まず外科療法の推移を,殊 に

虚脱療法の代表である胸成術 と比較すると,表1の 如 く

胸成術は昭和26年 を頂点 として下降し,肺 切除は24年 よ

り急激に増加している。(性 別)男703,女297例 で男に

多いが,大 体入院患者の性別比に類似し,年 令別では最

小12才,最 高61才 で,表2の 如 く初期は殆んど20～30代

のみであるが,漸 次各年令層に亘ってきた。年令による

手術の危険率の差は認められない。手術術式は表3の 如

く全切除,肺 葉切除は漸次減少し,区域切除及び葉切+区

切が増加の傾向があるのは,患 者の病状の傾向をある程

度示すと思われる。適応は表4の 如 く初期は虚脱療法不

成功が圧倒的に多いが,昭 和27年 よ り減少の徴が見え,

30年 では5%と な り,巨 大空洞,多 発性空洞 も減少の傾

向が見え,結 核腫及び硬化性病巣が増加している。化学

療法は表5の 如く,初 期はSM単 独使用が,27年 よ り

SM,PAS併 用が,29年 よ りSMゴPAS,INAH三 者

併用が多い。術前後の化学療法施行期間は表6の 如 く漸

次長期間行 うようにな り,30年 は85.3%に8カ 月以上化

学療法が行われた。target pointに 達 してから手術を

行ったものは,28年2.4%,29年21.4%,30年32%で,

全体 としては16.5%で あるが,こ れ らの術後合併症は,

例 えば気管支瘻を例にすると1.8%で,target pointに

達 しない ものの気管支瘻発生9%に 比べ明らかな有意差

がある。ただしtarget pointに 達 しない ものの中には

長期化学療法無効あるいは無効が予期されたものを多 く

含まれている。 〔合併手術〕表7の 如 く肺切の術前後に

附加する胸成その他の合併手術は年 と共に減少 し て い

る。特に合併症発生のために行 うものは減少した。 これ

は術後処置の進歩を意味すると考えられ る。例えば血胸

は,術 前よ り残存肺膨脹を計った区域切除において27年

度は10%に みたが,30年 は2.6%で あ る。〔気管支瘻〕断

端瘻は6.7%に 発生し,そ のうち早期瘻35%,中 期瘻4.4

%,晩 期瘻10.4%で,こ の他肺穿孔の状態をみた ものが

1.2%あ る。気管支瘻を年度別にみると,表8の 如 く年

と共に減少し30年 は4%に な った。気管支瘻の運命は表

9の 如 く78.4%は すでに治癒している。〔膿胸〕2.4%で

表10は その年度別発生率を示す。 これ らは結核性膿胸

15,化 膿菌による膿胸3,混 合感染.例 である。 これ ら

の運命は手術または持続吸引によ り治癒した もの.4%,

なお経過観察中のもの12%,死 亡 したもの24%で ある

が,そ れはすべて2.年 以前のものであ り,27年 以後には

ない。 〔肺結核の増悪〕術後 シューブを発生した ものが

4.7%で,そ の中対側肺の悪化36.1%,ま た この うち気

管内麻酔によると思われ るもの5,気 管支瘻 によると思
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われ るもの9が あるが,麻 酔によると思われるものは,

術 後の化学療法によ り軽快した。術側の悪化はシューブ

中63.9%で 残存病巣が悪化したもの38.7%,新 た な進展

61.3%で あ る。術側悪化例の運命は表11に 示す如 く67.7

%は 良好な経過をとっているが,残 存病巣が悪化したも

のでは,再 手術が行われた ものが多 く,新 たな進展では

化学療法により軽快したものが多い。〔気管支断端結核〕

昭和27年 以後の手術患者の中535例 には術後3～9カ 月

に亘って気管支鏡検査が行われたが,術 後の発赤腫脹等

の変化は殆んど3ヵ 月以内に通常消失するが,そ れ以後

にみ られる変化を病的変化 として,明 らかな断端結核の

認められたものが7.2%あ り,そ れよ りシューブを起し

た と推定 されるものが10例 あ り,長 期化学療法を行って

も,治 癒せず,な お菌陽性を続けるものが11例 で,他 は

軽快した。 〔菌の消長〕昭和30年 末で術後6カ 月以上を

経過した856例 についてみると,一 度でも陽性のものを

総て陽性 とすれば14.5%で,そ の後引続 き6カ 月以上陰

性 となったものを最初からの陰性に加えると96.1%は 菌

陰性である。術前排菌 と術後排菌の関係は表12の 如 く術

前塗沫陽性者が術後 も菌陽性 となる率が高 く,術 前菌陰

性者の術後陽性率 との間には明らかな有意差がある。菌

陽性を続 ける33例 の排菌源を推定すると表13の 如 くであ

る。〔死亡例の検討〕死亡例は2.9%で 直接死亡17,そ の

中 ショック13,呼 吸不全4,腎 障害1,そ の他2で,乾

酪性肺炎1,肺 動脈血栓1,肺 結核増悪1,気 管支痩膿胸

併発による全身衰弱7,こ れはいずれも初期SM入 手

困?な 時期の ものである。その他結核に関係のない事故

死2が ある。年度別手術患者の死亡率は表14の 如 く,24

年 に手術した ものは46.9%死 亡(内 直接死2,晩 期死6)

で あるが,28年 以後は1%以 下 とな り,30年 は;未 だ期

間が経っていないが,0.3%で ある。以上の如 く初期に

は死亡率は高い ものの,生 存者は全例元気で社会に復帰

し,そ の後増悪した ものはない。 〔現在の状態〕術後6

カ月以上を経過し直接死亡を除 く839例 の現在の状態は

表15の 如 く65%は すでに社会復帰してお り,術 後1年 半

以上経過した520例 では89.2%が 社会復帰している。以

上国立療養所山陽荘において行った肺切除1000例 につ

き,簡 単にその概要を述べたが,手 術成績は年 と共に向

上し,手 術による危険は非常に減少し,長 期化学療法 と

共に肺結核に対する必要欠 く可か らざる,か つ安全な治

療法になった もの と信ずる。

270.肺 結核に対する肺切除後の残存肺膨脹不全例の

検討

井上権治 ・岸川利行 ・荒木宏 ・原恒広 ・浦田正知(九

大結研)武 田与平 ・荒川洋(九 電病院)

調 査した症例は九大結研及び九電病院において昭和30

年末までに肺切除術を受けた患者の内,129例 について

行った。な おこの際,切 除範囲が一葉以上に及ぶものを

葉切,一 葉 に達しない ものを区切 として取扱 った。これ

らの症例中,切 除術後,膨 脹不全その他の理由で,追 加

成形を受けたものは,34例(26%)に な るが,こ れを区

切,葉 切の2群 に分けると,葉 切群に胸成を受けた もの

の率が断然多 くなる。われわれは,一 般に術後の肺膨脹

は切除時の癒着の如何に大いに関係のあるような感じを

受けているので,切 除術時の肋膜癒着の強さと範囲の程

度をそれぞれ卅,廾,十,― に分けて記録し,そ れぞれ

の(+)数 の和によって術後の肺膨脹の良,不 良を予測す

ることにした。 以上を不良とする。全症例について,

以上の点か ら術後肺膨脹良否の予想を立ててみると,不

良 と思われるものは49例(38%)で あるが,葉 切群のみ

では,60%の 過半数が不良となっている。予想の良,不

良別による胸成追加率は,不 良例では殆んど半数近くに

胸成が加えられているが,こ れを区切群,肺 切群に分け

てみると,葉 切で,予 想不良 とい うのは,矢 張 り予想 さ

れた通 りに膨脹の悪び ものが多く,そ の70%が 胸成術を

うけている。しかし,こ の中でわれわれにとって一番問

題 となるのは,切 除術時には癒着 も軽 くて,将 来の膨脹

も良好 と予測された ものの中で,術 後膨脹が悪 くて追加

胸成を受けねばならなかった症例である。追加胸成を受

けた例について,そ の適応を調べてみると,予 想良,不

良の如何にかかわ らず,膨 脹不全が断然多い。その原因

と考えられるのは,術 後の胸腔内血腫,浸 出液等の態度

である。これに関係ある2,3の 事 項について調べてみ

ると,術 中出血量は,予 想不良で胸成の例にやや多いよ

うであるが,予 想良で胸成を受けた例 と非胸成例 とでは

有意の差はない。術後の排液量では胸成例の方が非胸成

例を相当上廻っている。更に術後膨脹不全例ではよく術

後の発熱が長 く続 くように感ずるが,こ れ も統計では胸

成,非 胸成の差はないようである。血沈値正常化までの

期間は胸成例がやや長いようである。すなわち,以 上の

臨床統計では術後の排液量 と血沈値正常化期間において

肺膨脹不全 と術後胸腔内貯溜液の問題が関係づけられ る

ようであるが,未 だ確定的なことはいえない。なお,肺

切除術よ り追加胸成までの期間をみると,予 想良例では

比較的各期に平均しているのに反して,不 良例では多数

例が2カ 月以内に集中している。これは,予 想良例では,

何 とか胸成を加えなくて済むようにと,膨 脹が完成する

のを待つ傾向が強いのに反して,予 想不良例では比較的

早期に諦めて胸成を加えるためであろうと思われる。ま

た,術 後の気腹と胸成との関係で は,全 症例を考 え る

と,気 腹を行わなかった ものが胸成を受ける率が多いよ

うであるが,こ れは葉切で予想不良の ものには,最 初か

ら気腹を行わなかった ものが多い ことが大いに関係があ

り,区 切例では,気 腹を行って も,行 わなくても,そ の

胸成を受ける率には余 り差はないようである。肺切除術

後の肺機能を,膨脹良,不 良で比較してみると(各 値は予
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測値に対する%で 表わす),各 値 とも不良例では 良好例

よ りも低下している。ところがこの不良例に追加胸成を

加えると,残 気量,残 気率などの改善がみ られ,成 形後

肺内ガス分布能力が好転していることがわかる。すなわ

ち,肺 切後気腫性変化著明で分布障害高度 と思われ る例

では,追 加胸成によ り換気能力はむしろ好転するものと

思われる。

〔追加〕 織本正慶(織 木外科病院)

昭和27年 よ り同31年3月 まで織本病院において行われ

た肺切除690例 について膨脹不全例を検討すると,早 期

気管支痩及血胸と,そ の他の一般的膨脹不全 とも称する

ものに分けることができる。しかしながら膨脹不全は手

術手技に次いで術後の ドレナーヂに基因すること大なる

とみて,種 々ドレナーヂを改良した結果,上 半身下降体

位の ドレナーヂが肺膨脹にとって有利であることを実証

し得 るに至った。この ドレナーヂは肺膨脹をさまたげな

いように ドレンの中間を前胸壁に固定することによ りド

レンの先 を肺尖部に流し肺の膨脹によって ドレンも動 く

よ うにした方式である。これを昨年十月から実施し現在

まで109例 に及んでいるがこれによる膨脹不全例は8例

の気管支肺胞痩(14日 目開胸時確認)と4例 の血胸以外

は総て24時 間後レ線像によ り殆んど膨脹し(死 腔を認め

ない)そ の他の膨脹不全例は5区 域以内切除においては

1例 もない。 この ドレナーヂの主眼点は,第1に 横隔膜

運動を保存する点にあ り,第2に 胸廓の形からいって肺

尖にためる方が排液が容易であ り,第3に 上半身下降な

るがゆえに手術時下葉 と横隔膜の剥離を多少の出血 も省

りみず完全に行い肺を常に上昇させ る こ とが可能であ

る。切除後赤沈が10ミ リ以内になるまでの 日数は平均

24.3日,下 熱 までの日数は12.6日 で極めて早期に胸腔内

が安定することを物語 っている。横隔膜運動如何をみる

ために5区 域内切除18例 について,術 前及術後40日 目の

術側肺容量を比較すると,呼吸気34.1%減,分 時呼吸量

37.5%減,分 時02消 費量25.7%減,肺 活量37.4%減 と

なるが,少 数例においては増加するもの もある。

271.気 管支撮影より見た肺切除術後の残存肺の態度

について

須貝新 ・荒川泰(東 京都立府中病院)

肺 切除術の術前に気管支撮影を施行することが重要で

あることは,今 更い うまで もないが,術 後の気管支撮影

所見 もまた欠 くことのできない検査であるとい うことが

できよう。術後の気管支撮影所見によ り,残 存肺の再膨

脹度を最 も正確に知 り得ると同時に,気 管支断端の切除

手技への反省や,手 術が残存肺気管支に及ぼした影響等

をも知ることができて,爾 後の治療方針への重要な示唆

を得ることができるものである。東京都立府中病院で肺

切除術を施行した症例のうち,術 前術後に気管支撮影を

行ってある58例 につ き検討し,気 管支所見よ りみた残存

肺の態度についていささか知見を得たのでここに報告す

る。 〔検査方法〕肺切除術後3～14カ 月の症例に対して

気管支撮影を施行し～術前の所見 と比較検討した。造影

剤 としては主 として40%モ ル ヨドール10CCに 対 しスル

ファミン末39を 懸濁した ものを用いた。なお,肺 切後

胸成術を施行したものは,成 形術による転位が加わるの

で,こ れを除外してある。検査例数は58例(男39例,女

19例)う ち肺葉切除例9例,区 域切除例49例 となってい

る。 〔成績 と考按〕(1)切除部位 と肺再膨脹度一第1表 に

第1表

示すように,切 除部位 と再膨脹度 との間には認め得べ き

関連はない と考えられ,た だ再膨脹の全 く不良な例が右

側の特に上葉切除例に多いとい うことが僅かに目を惹い

た。(2)切除部位 と死腔の位置一この関連を知るためには

死腔が存在しなければならないので特に再膨脹が不良で

あった16例 について観察したのが～第2表 である。死腔の

第2表
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位置は切除部に一致しているものが最 も多 く,切 除部を

超える死腔を有するものにあっては,切 除部を中心 とし

て概ねその前方に死腔を作 っていることが分った。これ

は術後の患者の体位によるものであろう。(3)残存気管支

の態度一第3表 及び第4表 にこれを詳細にかかげた。こ

こから抽 き出しうる一般論は次の如 くである。(イ)残存気

管支の転位には一定の法則があ り,切 除せ られた気管支

の支配していた領域を代償するように廻転しかつ伸びて

いた。(ロ)残存気管支のうち転位,伸 張の最 も甚だしいの

はB4,B5,B6等 であった。

第3表

第4表

(4)残存気管支の拡張―以上の58例 中,術 前正常であった

気管支に,術 後気管支拡張所見を呈 した ものが,第5表

に示すように4例 あった。すべてB4,B5で あったこと

は,B4,B5が 術後の転位が最 も甚だしかったことの関

連を示す ものと考え得 られた。

第5表

〔追加〕 肺切除術後の残存気管支の変化

渡辺三郎 ・木谷通夫 ・長井省三 ・佐多和秀 ・前田暢彦

竹内邦良 ・富田利夫(稲 田登戸病院)

われわれ も肺切の前後に気管支造影を行っているが,

確実に手術前後の気管枝の像を比較し得た46例 につい

て,主 に術後の気管枝内腔の変化に関して検討したので

追加する(術 後3～7ヵ 月の観察)。1.症 例 は右28例 左

18例,男34例 女12例,手 術の種類は葉切13例,区 切30

例,部 切3例,追 加成形実施16例 不実施30例 である。

2.明 瞭な気管枝拡張は1例 も認めなかったが辺縁不正

像(辺 不)は12例(26.1%)に 発生した。辺不の発生は

左右に差なく女より男に多く,部 位はB4,B5及 びB
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10に 多かった。術後気管枝の偏位は大部分の例にみられ

るが,辺 不発生部位に必ずしも高度の偏位 は多 くないが

いずれかの部位に偏位を伴っている例が多い。辺不 と追

加成形の有無,及 び残存病巣の有無との関係は明 らかに

指摘し得なかった。

272.肺 切除術後における遺残気胸腔の意義および膨

脹不全肺における気管支造影法の価値

木戸就一郎 ・佐藤純一 ・海塩毅一・(東北大抗研)

近 年肺切除術の安全性は著 るしく確立されるに到った

が,術 後合併症の発生は今なおその跡を絶たず,し か も

気管支断端瘻,肺 瘻,膿 胸の如 き重篤なものが少 くな

い。 これ ら合併症 も早期に発見して適切な処置を施すこ

とによって可成 りよく救治し得 るものであ り,す でに種

々の早期診断法及び治療法が報告 されている。われわれ

は肺切除後の遺残気胸腔の推移が,気 管支断端瘻,肺 瘻

膿胸等の発生に密接な関係にあることに注目し,近 代的

化学療法のもとに行われた区域切除術ないし肺葉切除術

200例 における術後遺残気胸腔の推移をX線 的に追跡し,

これと術後合併症との関係について検討し,更 に膨脹不

全肺に対して気管支造影法をおこない二,三 の知見を得

たので次に報告する。症例200例 について,術 後2～3週

目までのX線 検査の推移により次の3群 に分けた。I群

:残 存肺がよく再膨脹して遺残腔が認められない もの…

123例(61.5%),II群:再 膨脹が不良で遺残腔が残って

いるもの…60例(30%),III群:遺 残腔が一旦消失あるい

は縮少し,そ の後再出現あるいは開大 し た もの…17例

(8.5%),次 にII,III群 の その後の経過及び合併症につい

て検討してみる。第II群60例 の うち42例(70%)は 遺残腔

が6カ 月以内に自然に消失し,残 存肺は完全に再膨脹 し

た。切除量が過大であった り,ま たは残存肺に病巣が遺

残したために術後5週 間内外に追加胸成術をおこなった

18例(30%)も 遺 残腔の消失がみ られ,こ れらにはなんら

の合併症 も起 らなかった。第III群の17例 は手術 々式別に

み ると,肺葉切除が4例,区 域切除が9例,肺 葉切除と区

域切除 とを併用したものが4例 であ り,区 域切除が多い

のは注目に価する。 これら17例 の合併症をみると,気 管

支断端瘻3例,肺 瘻11例,膿 胸3例 であった。すなわち

第皿群においては全例に術後合併症の発生をみた。この

ような遺残腔がみられた場合には,な ん らかの術後合併

症の発生を考えねばならない。次に治療上これらの合併

症 を正しく鑑別することが必要であるが,そ の鑑別が困

難 な場合が少 くない。われわれはこれらを鑑別するため

に,臨 床症状を参照して,胸 腔内圧測定,胸 腔内色素剤

またはエーテル注入試験,気 管支造影法等を試みた。気

管支断端瘻は刺激性咳嗽,発 熱,鋸 色の血痰等の症状を

訴 え,メ チレン青を胸腔内に注入すると間 もな く青染さ

れた喀痰が喀血され,胸 腔内圧は軽度陽圧または平圧を

示 し,大 量脱気をお こ な う も内圧に大した変化をみな

い。X線 検査においては気管支断端附近に遺残胸腔がみ

られるので,診 断は比較的容易であるが,断 端瘻の発生

部位,大 いさ,及 び遣残腔 との関係を知 る上において気

管支造影法が大いに価値がある。症例1は 左S1+2区 域

切除術兼剥皮術2週 間後,遣 残気胸腔の開大が認められ

発熱,血 痰,刺 激性咳噺を訴え,胸 腔内色素注入試験陽

性,胸 腔内圧は平圧で,気 管支造影法をおこなうと,左

S1+2の 断端が全 く離開し造影剤が遣残腔内に流入 し て

これを満たした。再開胸によってB1+2断 端が開口して

いることを確認し,気 管支瘻縫合術+追 加胸成術を行い

治癒せしめえた。次に肺瘻は臨床症状が断端痩に比して

軽度であり,胸腔内色素注入試験は殆んど陰性で,胸 腔内

圧は軽度陽圧 または平圧を示すが,X線 検査において遣

残気胸腔は緊張性の様相を呈している。気管支造影法を

行 うと,造 影剤の遺残腔内漏出は全 くみ られず断端は直

線的に閉鎖され,断 端からの造影剤の漏出が み られ な

い。 これによって容易に断端瘻の鑑別ができる。症例2

は右上葉切除術後血痰,微 熱が月余に亘って持続し,X

線検査において術後6日 目に遺残腔が開大し,緊 張性の

様相を呈し,胸 腔内圧が平圧を示したので気管支造影法

を行 ったところ,気 管支断端は直線的に閉鎖 されており.

造影剤の遺残腔内漏出は全 くみ られなかったので肺瘻 と

診断した。本症例は閉鎖性吸引療法によら遺残気胸腔の

縮少をみた。われわれは肺瘻11例 中6例 に閉鎖性吸引療

法を試み,う ち4例 において著るしい効果を認めたので

肺瘻に対しては一応試みるべき療法と考えている。また

この例の如 く気管支造影法は断端瘻と肺瘻の鑑別診断に

は極めて有力である。症例3は 左S1+2+S3bの ブ ロック

切除術後2週 間目に遺残気胸腔の開大がみ られ,胸 腔内

色素注入試験は陰性,胸 腔内圧は平圧を示したので肺瘻

を疑って気管支造影法を行ったところ,遺 残腔内に少量

の造影剤の漏出がみられ,B36の 断端が不整形を呈して

いた。再開胸によって遺残気胸腔内に小さい気管支断端

が開口していることを確認し,断 端瘻であることが判明

した。気管支瘻縫合術+追 加胸成術を行い,遺 残腔の消

失をみた。以上の経験により肺切除において,遺 残気胸

腔の再出現または開大をみた場合は,合 併症の発生を考

え種 々の検査 を行 うべ きであり,特 に気管支造影法はこ

れ ら合併症の鑑別に極めて有力であることを知った。

273.肺 切 除術後の安静,特 に術後早期起坐について

宍戸隆典 ・今泉真澄 ・横田英夫(国 立東京療)

肺 結核に対する肺切除術が理想的適応症に行われた場

合には,こ の手術の本質上少 くとも臨床的には,残 存肺

に結核病巣が貼 らない と考えてよいであろう。従って術

後の安静については,術 後 も依然肺内に病巣が残存する

胸廓成形術等の虚脱療法 とは,異 った角度から考 えねば

なるまい。しかし,現 在これに対してなんらのよるべ き

基準がない。われわれはこの点についてなんらかのよ り
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所を得 る目的で,多 数の症例につき術後安静のあり方の

実際を具体的な項 目について調査し,一 方この内のある

部分の症例には術後第1～3日 から看護婦の介助によって

床上に起坐せしめ,患 者に納得きせてできるだげ早期に

床上起立,歩 行を行わせ,い わゆる早期離床の方向に進ま

せ,こ れら(以 下早期群と略称)と しからぎる症例(対

照群)と について,術 後安静状態,臨 床経過,術 後早期

の肝機能,下 垂体副腎皮質系機能を比較観察した。症例

は区域切除(以下区切と略称,な お部分切除3例 を含む)

165例
,肺 葉切除(葉 切と略称)76例,肺 全剔除(全 剔 と

略称)26例 で,い ずれ も術後6カ 月以上経過した症例で

ある。区切例では早期群25例,対 照群40例,葉 切例では早

期群32例,対 照群44例,全 捌例では早期群10例,対 照群

16例 である。(1)術後安静状態:安 静度の示標 として,起

立(床 上に起立すること),歩 行(大 便病室を離れて大硬

所に行 くこと),小 便(病 室を離れて小便所に行 くこと),

洗面(洗 面所に行って洗面すること),散 歩(用 便,洗 面

等の身の廻りの仕事以外の歩行),入 浴,外 出の8項 目を

選び,こ れらを始めて行った時期を調査し,区 切例,葉

切例,全 別例にわけて術後安静の進め方を観察した。そ

の成績を,横 軸に術後の日数,縦 軸に症 例 数の%を と

り,票 積曲線であらわせば,い ずれの症例群 に1お い て

も,早 期群では対照群に較べて各項目とも早 く始められ

ることがわかる。また区切例,葉 切例,全 剔例のそれぞ

れの同一項 目について比較すると,早 期群においても対

照群においても,各 項目とも区切例,葉 切例,全 剔例の

順に遅れることがわかる。これは侵襲の大 さの相違から

考えて当然のこと 旦われる。例えば区切例,葉 切例の

起立開始時期,歩 行 開始時期の平均を比較すると,区 切

例で早期群7.1日,8.4日,対 照群13.1日,15.8日,葉

切例で早期群8.4日,10.3日,対 照群13.7口,16-2日 と

なる。(2)臨 床 経過 体温の術後1カ 月の経過を調べる

と,区 切例,葉 切例,全 剔例とも甲期 群において平熱へ

の復帰が速かである。赤沈値の術後6カ 月の推移をみる

と,葉 切例
,全 剔例では早期群において正常化への傾向

が速かであるが,区 切例ではこの関係が明 らかでなかっ

た。 体重について も同様に早期群において恢復の傾向が

速かであった。区切例につき,残 存肺再膨脹の状態を,

術後3～4週,第2月 に撮影したレ線写真によって良,

中,不 良の3つ にわけて観察すると,術 後3～4週 では,

早其目群良40.0%,中28.0%,不 良32.0%,対 照群良28.6

%,中28.6%,不 良42.8%で 早期群の方が再膨脹が良好

である。術後2月 ではこの差は更に著しくなる。血痰の

喀 出状態を術後6ヵ 月の経過についてみると,区 切例で

は2月 以後は,早 期群は対照群に較べて血痰を喀出する

ものがはるかに少 く,全 剔例では4週 以後に同様のこ と

がみられる。葉切例では両群の間に殆んど相違がない。

術後気管支断端縫合糸の喀出をみた ものは全例の17.3%

で,区 切例では早期群の方がやや頻度が小であるが,藥

切例,全 別例では逆に対照群の方が頻度が小であった。

術後排菌のあったものは全例の14.3%で,区 切例,葉 切

例,全 別例とも,早 期群の方が頻度が小であった。術後

気管支瘻を合併した ものは,全 例の15,5%で 明かに早期

群の方が頻度が小であった。(3)術後早期の肝機能:両 群

各10例 に ついて術前,術 後3日,1週,3週 にBSP試

験,血 清遊離メチオニン量を測定した。BSP値 は早期

群では術後3口 に山があり,漸 次減少して術後1週 には

殆んど正常となり,3週 には全く正常にかえった。対照

群では術後1週 にもなお恢復せずその後は漸次恢復に向

い,3週 に至ってほぼ正常に近くなった。血清遊離メチ

オニン量はBSP値 とほぼ平行した経過をとろ。14)術後

早期の下垂体副腎皮質系機能:下 垂体副腎皮質系機能の

目印として尿中17 Ketosteroidの 排泄量をとりあげ,

8例 について術前3日 より術後8日 まで連続測定した。

早期群と対照群 との排泄曲線を比較すると前者では術後

1週 余に亘り,術 前と同値あるいはこれを上廻 る値が得

られたのに対し,後 者では術後4,5日 に術前より明か

に低い値が得られた。これは早期群では手術侵襲に反応

した下垂体副腎皮質機能亢進が持続するに対して,対 照

群では機能亢進につづ く一時的の休息期が存在するため

と推定される。かかる下垂体副腎皮質系の持続的活性維

持は生体の代謝正常化に有用な機序の一つとも考えられ

る。(5)以上の成績から,早 期起坐から早期離床の方向に

進ませることを加味した術後安静度進め方私案をつくっ

た。(表 略す)こ の表は一応臨床的に残存肺に病巣が胎

らなかったと考 えられる区域切除,肺 葉切除の症例で追

加胸成術を必要としなかった ものを目標 としたが,そ の

他の場合について も大体これを基準 として適宜修飾を加

えれば足 りると考える。

274.重 症肺結核の外科療法に関する研究(第1報)

全 葉切除術について

宮本忍 ・吉村輝仁永 ・古賀良平 ・森岡享(国 立東京療

外科)

重症肺結核患者の治療は今[最 も必要に迫 られている

重要な課題である。化学療法の進歩はこれ ら重症者の死

亡率を激減 させたが,肺 結核病巣を治癒 させるにはなお

程遠い感 じがする。では外科療法ではどうであるという

と,そ こには耐性の問題,肺 機能の問題,対 側病巣を含

めた病巣の問題が登場して くる。われわれは昭和24年 以

来,広 範な病巣 を有する重症者に対して全葉切除術を施

行してきたが,そ の症例数は昭和24年 の1例,25年8例

26年4例,27年13例,28年24例,29年49例,30年49例 と

148例 に達し,極 めて優秀な成積をあげているので報告

す る。先ずその遠隔成績で術後1.5年 以上を経過した59

例 について述べ ると,そ のうちわけは男34例,女25例 で

その成績は死亡者6例(10.2%),入 所療養中の もの8例
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(13.5%),自 宅療養中の もの6例(10B2%),外 気作業中の

もの7例(11B9%),家 事 従事中の もの9例(15.3%),就 労

中のもの23例(39%)と な っている。外気作業中のものま

,で 含めると39例(69%)の ものが一応治癒または治癒に近

づいていることになる。死亡者6例 の ものは直接死4例

(6.8%)で 矢血虚脱死2例,縦 隔動揺1例,空 気栓塞1例

で,晩 期死2例(3.4%)は 気管支断端結核の断端短縮再切

除時の脳栓塞1例,自 殺1例 となっている。全葉切除の

適応は荒蕪肺,多 発性空洞,肺 門部巨大空洞などの広範な

肺病巣を有する重症例が多く,主 気管支狭窄を含めて虚

脱療法の不適応例が過半数 と虚脱療法の失敗例が大部分

で,こ れ らの失敗例 ももとを正せば広範な病巣 を有する

重症例ばかりである。検索してあるこれらの内の37例 の

術前の気管支鏡検査を挙げると1型20例,]II型3例,III型

5例F型9例 となっている。なお術前の対側の病巣は39

例(66%)が 撒布巣を有し,5例(8.5%)は 空洞を有してい

るものであるから44例(74,5%)の ものが対側に病巣を有

しながら全葉切除が行われたことになる。このようであ

るから直接死4例 を除いた55例 中,菌 陰性化した ものが

42例(76.4%)で,な お排菌せるものが13例(23.6%)あ る

の もまたやむを得ないことともいえる。 これらの排菌源

の うち明かに対側肺よりの排菌 と思われるものは5例 で

その他膿胸,気 管支痩,断 端結核などからの排菌 も当然

考えられるところである。膿胸は4例,気 管支疲は3例,

断端結核は2例 である。このように全葉切除の効果は多

少の合併症はあるにして もかなり顕著なものがあるが術

後の肺機能の面では果してどうであるかを見 るため最 も

簡単な指標である肺活量について述べると全葉 切除例の

術前肺活量は1000cc以 下4例,1001～1500cc16例,

1501～2000cc20例,2001～2500cc12例,2501～3000cc

4例,3001cc以 上3例 で平均肺活量は1820ccで ある。こ

れが術後の肺活量になると1000cc以 下10例(18.9%),

1001～1500cc25例(45%),1501～2000cc14例(26.4%),

2001～2500cc4例(7B5%),最 低800cc,最 高2450cc,

平均 肺活量1440ccと い うことになり35例 約64%の もの

が1500cc以 下 となってしまう。そして療養中の もののす

べてが1500cc以 下 であるところに肺結核の外科療法 と

肺機能の温存「とい う問題の複雑 さが現われて くる。その

減少の割合 も今少しく詳しくあげてみる1と一1001cc以

上 の減少2例,-501～1000cc13例,-301～500cc12

例,-101～300cc11例,―100cc以 下5例,増 減なしの

もの5例,術 後かえって増加せ るもの5例 であって最高

減少量1800cc,量 高増加量400cc,平 均 減少量380cc

となっている。術後増減なしというもの,増 加せるもの

が合計10例 に認められることは摘出肺がすでに呼吸機能

のない ものであったことを意味す るもので興味深いが,

や はり全葉切除は相当の肺機能減退 を招来するものであ

るとして対処しなければな らないことを教 えて くれる。

次に全葉切除で摘出された肺がどのようなものが多いか

を知るために最近切除された53例 の病理学的所見を分類

してみた。すると荒蕪肺が20例(47.7%)で 最 も多 く,こ

れには多発性空洞,大 葉性乾酪性肺炎,高 度の撒布巣など

が含まれる。次に空洞が穿孔し気管支痩 とな り膿胸を併

発しているものが10例(18.9%)で 撒布巣を有する一葉全

体を占めるような巨大空洞が9例(17.0%),主 気管支狭

窄8例(15.1%),漉 漫性気管支拡張症4例(7.5%),全

無気肺を伴 う不拡張肺2例(3.8%)な どその殆んどが高

度の肺病変を有する重症例ばか りで,化 学療法のみでは

如何 ともなし難いものであった。次に右全葉切除術後約

2年 を経過したもので気管支断端再切除術に際し脳栓塞

によって死亡した貴重な剖検例 を経験したので併せ報告

したい。この例は術後肺活量が1000CCに 減少二し てい

た。 ところでこの例の対側肺(左 肺)と くにS言 と下葉

に高度の肺気腫が肉眼的,組 織学的に証明された。なわ

S6,Sg,S10に は沈下性肺炎像があった。そして左肺動

脈本幹を組織学的に見ると高度の内膜の肥厚 と硬化があ

ったが右心の肥大拡張はそれ程顕著でなかった。この例

か ら考えさせ られ ることはやは り肺性心に移行しか ♪っ

ていることでとくに対側肺の気腫性の変化が術前}〉らあ

ったものか術後代償性に生 じた ものであるかは不 月であ

るにしても,こ のような変化が肺動脈抵抗を増大し,肺

性心への原因とな り得 ることである。この意味でもとく

に全葉切除に際しては術前,術 後のこの方面への機能検

査の必要性を痛感するものである。

275・ 肺 切除術と胸廓成形術一類似症例別の比較

岩本吉雄 ・芥川光男 ・小佐 々大次郎 ・宇都宮敬一(国

立福岡療)

肺切除術 と胸廓成形術の成績を比較した報告はしばし

ばみ られるが,こ れを類似症例別に検討した報告は少な

いようである。われわれは症例151例 に ついて,類 似症

例別に両者の成績を比較検討してみた。1)症 例を病巣

の位置,性 状により次の如 く大別した。A群:肺 切,胸

成いずれにもよい適応を有す るもの(加 納氏肺野分割法

でI.II.III野 に属する経3cm以 下 の空洞)B群:巨

大空洞,多 発性空洞,肺 門部空洞。A群 には肺切例の甲

か ら数年前ならば胸成の最 もよい適応として取上げたで

あろ うと思われる症例,胸 成例の中から現在なら肺切の

よい適応として取上げられるであろうと思われる症例,

各 々50例,計100例 を選んだ。B群 は巨大空洞肺切例

5,胸 成例8 ,多 発性空洞肺切例11,胸 成 例13,肺 門部

空洞肺 切例13,胸 成例8,計58例 で ある。2)体 温の変

化:A群,B群 共にほぼ似たような傾向を示し・肺切は

ほぼ1週 間で37。 台に,2週 間で37。 以下にな り 一次

胸成ば術後3日 目に37。 台 に,約10日 で37。以下になり,

二次胸成では更に変化が小さく,術 後平均1日 で37。 台

に,1週 間で37。 以下になる。3)体 重の変化:A群,
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B群 共に肺切は術後3カ 月,胸 成は約6カ 月まで体重が

増加するがその後は両者共やや減少して来る。4)赤 沈

の推移:A群,B群 共 に肺切,胸 成両者共術後3ヵ 月で

ほぼ術前値に復するが,A群 では術直後の変化の大さが

肺切例の方が大である。またA群 では赤沈値は6カ 月で

ほぼ固定するが,B群 で は そ の後 も徐 々に回復する。

5)肺 活量の推移:術 後肺活量は次第に回復して来るが

A群 では胸成例は6ヵ 月で固定し,術 前値の約65%に 復

し,肺 切十胸成例(33例,平 均4本 前後の肋骨切除)で

はほぼ胸成例に似たような経過をとるが6ヵ 月以後 も徐

々に回復し1年 でほぼ80%に 復する。肺切のみの例は回

復が非常に早 く,6カ 月で術前値に復し,1年 で術前値

を上廻 るようになる。B群 では胸成例はA群 同様6カ 月

で固定し,術 前値のほぼ67%に 復 し,肺 切+胸 成例(14

例,殆 んど巨大空洞,肺 門部空洞例,平 均5本 前後の肋

骨切除)は 矢張 り胸成例とほ ぼ 似たような傾向を示す

が,A群 同様6ヵ 月後以 も徐 々に回復し,1年 で約80

%に な る。肺 切例(殆 んど肺門部空洞で下葉切除例)は

回復は極めて早いが,A群 の肺 切例と異な り1年 後でな

お術前値の88%に 止 まっている。6)呼 吸停止時間の推

移:A群,B群 共に肺活量とほぼ似 た よ うな変化を示

し,胸 成例はいずれ も1年 でほぼ80%に 復するが,肺 切

+胸 成例はA群 の方が良好であ り,ま た肺 切例ではA群

が4カ 月で術前値に復し,B群 では1年 で術前値に復し

A群 の方が良好である。7)術 後合併症:A群 では比較

的合併症少ない(肺 切例手術死1,肺 病変増悪1,胸 成

例術創化膿2)が,肺 切例には重篤な合併症 が み られ

る。B群 では肺 切例に気管支瘻4,膿 胸+気 管支?1,

膿 胸1,肺 病変増悪3,早 期死1計10例 の重篤な合併症

を伴い,胸 成例には肺病変増悪1,術 創化膿2,晩 期死

1計4例 の合併症を伴い肺切例の方に遙かに多 くの合併

症をみている。気管支瘻 を伴 うものは巨大空洞5例 中2

例,多 発性空洞11例 中3例 に発生している。増悪の3例

中2例 はS6空 洞 の部切で,撤 布巣が可成 り遺残した と

思われる例であり,他 の1例 は術後4年 目,復 職後に対

側にシューブを来した例である。胸成例の晩期死の1例

は巨大空洞例,増 悪の1例 は多発性空洞例である。8)

術後排菌状態:A群 では胸成例でも,肺 切例にほぼ似た

ような成績を示すが,1年 後 も喀疾中結核菌陽性の もの

は肺切1例,胸 成3例,術 後1回 で も排菌した ものを集

計すると肺切9,胸 成13と な り,肺 切例の方がやや優っ

ている。症例を個 々に検討してみると胸成例では間歇的

に排菌する者が多く,反 之肺切例では同一患者が比較的

持績的に排菌するような傾向を示している。B群 では1

年後なお菌陽性のものは肺切例29例 中4例,胸 成例29例

中8例 で,肺 切例の方が良好である。症例を個 々に検討

してみると肺切例では,A群 同様持続的排菌をなす もの

が多いが,胸 成例はA群 の胸成例 と異なり,術 後は間歇

的でなく持続的に排菌す る ものが可成多 く見受 けられ

る。 これはB群 の症例は矢張 り胸廓成形術の適応外にあ

ることを示しているといえよう。以上A群 においてもB

群において も肺機能の面において肺切例が遙かに優 り,

術 後の排菌状態においては,B群 において肺切例の方が

遙かに,A群 においては肺切例がやや優っており,肺 切

が次第に胸成の適応まで蚕食して行った理由がここにあ

ると考えられる。

276.肺 切除術よりみた胸廟成形術不成功例の検討並

にその手術手技について

梅本三之助 ・白水和典(国 立療清光園)

〔緒言〕私達は国立療養所清光園にお い て昭和29年1

月から31年1月 まで肺 切除術を305例 経験し,そ の中胸

廓成形術(以 下成形 と略す)不 成功例11例 について臨床

的,病 理的方面より検討したので報告する。〔手術術式〕

成形後の肺切除は再生肋骨の切除,高 度の癒着の剥離,

並 に多量の出血等のため極めて困難と考えられるので私

はOverholtの 開胸法にならい行った ところ比較的容易

に開胸することに成功した。すなわち切除肋骨喧下の健

康肋骨を脊椎側にて切断し,そ の 上縁にて 開胸し,次

で下部より肋膜の癒着を剥離しながら遂次再生肋骨を切

断すると開胸器を容易にかけ得,十 分な手術野が得 られ

る。従って肺尖剥離が十分にできる。切除後は各再生肋
3

骨切断端を密着して閉胸できるので奇異呼吸,縦 隔動揺

なども防止できる。 〔成形施行時の所見〕性別は11例 と

も男で年令は19～51才 である。主病巣の位置は加納氏肺

野分割法によるに]16例,I+II+III5例 で その性状は

巨大空洞4例,上 葉炎及び硬化性空洞5例,広 範な撤布

巣(主 病巣は上野)2例 でいずれ も当園が肺切除を施行し

始める以前になされたものでその適応に無理があったこ

とは否めない。後の年数は1～2年 の者3例,2年 以上

4年 のもの7例,7年1例 であるが,菌 が陰性化しない

点,遺 残空洞あるいは気管支拡張が認められる点が今次

の切除の対象となった。 〔肺切時の所見及び経過〕出血

量は術中最少550瓦,最 大2150瓦,平 均1330瓦 で術後の

排液は最少400cc,最 大1270cc,平 均780ccで ある。

切除部位は右上葉3例,左 上葉1例,右 上葉+中 葉1例,

右上葉+中 葉+S62例,左S1+2+S32例,左 全葉1例,

右全葉1例 である。経過は10例 は順調であるが,た だ1

例術後高度の喘息発作をおこし死亡した。本例は剖検に

より施術部に全 く異常がなかったことを確めた。 〔病理

解剖的所見〕1)主 病巣の位置はS1+S2(ま たはS1+2)

に比較的広範に亘 り存するもの6例,S1+S2(S1+2)に 加

えS6に も独立せる病巣の存するもの2例,S5に 空 洞

を認めた もの1例,S臼 に主病巣を有するもの1例,S2

にあ るもの1例 で,術 前のレ線による主病巣の位置 と病

理所見 とは多くは一致した。ただ1例 において成形時の

病巣は硬化性 となり新しく生じたS5の 病巣が主となっ
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ているのが あ った。2)主 病巣の性状は硬化性空洞4

例,薄 壁空洞1例,軟 化被包乾酪巣6例 で,硬 化性空洞

は雀卵大2例,鳩 卵大1例,鶏 卵大1例 であり,灌 注気

管支はそれぞれ1～2本 認められた。被包乾酪巣はいず

れ も栂指頭大以上にして1コ 以上みとめられた。内1例

はそら豆大病巣を7コ みとめ,ま た他の1例 は鶏卵大の

巨大な軟化乾酪巣であった。しかしてこれらの病巣は全

て一部乃至全般に軟化崩壊の像がみとめられた。3)気

管支の所見は主病巣所属気管支は8例 において著しい気

管支壁の結合織性肥厚 と粘膜の肥厚をみとめ,気 管支腔

はいずれ も狭窄性であるが完全に閉鎖を示した例は無か

った。 その他は著変を認めなかった。 〔考案並に結語〕

本法による肺 切除の所要時間は最短2時 間50分,最 長9
は

時間26分 でその平均は4時 間55分 であった。所要時間の

長短は病巣の所見に関係するところ大であるが,最 近の

手術例では概ね3時 間前後で施術を終っている。以上の

所見からこれを吟味するに,2,3の 例においては切除

肋骨数及び長 さの不足と術前の気管支検査を欠いたため

成形が不成功に終った点 も考えられるが,現 時肺切除の

適応 とみなされている病巣に対してはやはり成形術が不

適であったことを,当 時としては已むを得なかった事情

ではあったが,今 次の検索により一層その感を深 くした。

〔追加〕 肺再切除術の検討

関善光 ・島津儀一 ・祓川寿夫(旭 ケ丘療養所)

われわれの行った肺切除654例 の中,肺 再切除を行っ

た8例 について報告する。表1で 分る如 く,第1回 に施

行した肺切除術の種類は,肺 区域切除5例,肺 部分切除

3例 で,こ れらに対して,肺 再切除術を行った理由は表

IIの通 りである。すなわち,術 後レ線上 なん ら異常陰影

がないのに,排 菌が止 らなかった ものが,肺 部分切除術

の3例 であり,気 管枝瘻 を確認したものが,肺 区域切除

術の2例,残 存肺内病巣の悪化拡大せ るものが,肺 区域

切除術の2例,第1回 手術時に病巣を取り残しておかな

かった症例で,こ れ といった原因 も見当らずシューブを

起した ものが,肺 区域切除術の1例 である。以上の症例

に対して,肺 再切除術を行った期間は,図1の 如く,第

1回 目の手術から,最 短7カ 月,最 長2年7ヵ 月で,平

均1年5ヵ 月である。また肺再切除術の種類は,図 工[の

如 く,肺葉再切除術が6例 ・肺区域再切除術 と肺部分再切

除術が共に,各1例 である。これ らの症例の臨床経過は

肺部分再切除術を行った1例 のみが,現 在 シューブを起

して排菌をみているが,肺 葉または肺区域再切除術を行

った7例 は,極 めて順調なる経過を取り,肺 再切除後の

排菌 もなく,そ の他重要なる合併症を起した もの も全 く

み られない。以上8例 の肺再切除術症例について概略を

報告したが,肺 部分切除術はできるだけこれを避けるべ

きであり,肺 区域切除術後の気管枝?に 対しては,肺 葉

再切除術を行 うことが最良であると考える。

277・ 気管支肋膜瘻 の治療方針と治療成績

宇野顕(国 立宮城療外科)

昨年未までに経験した92例 の気管支肋膜瘻を有する症

例を,1群:主 として原発性のもの18例 。】1群:人 工気

胸によるもの13例 。]11群:胸 部手術によるもの61例 に大

別 した。治療方針は1.膿 胸と合併している1,1工 群 は

肺実質に活動性の病変がない場合は単に縫合閉鎖しただ

けで,虚 脱肺に対しては剥皮術を施行して肺の再膨脹に

より死腔の閉塞 をはかるべきで,剥 皮に胸成や肺切除を

併用するのは,虚 脱あるいは切除を要する病変がある症

例だけに限 るべ きである。2,肋 膜外合成樹脂球充填術

後の晩期気管支?の 治療成績は不良であったが,肺 穿孔

の兆を発見し次第,で きるだけ早期に十分な化学療法の

もとに手術することが望ましい。3.肺 切除後の症例に

おいては術前の気管支鏡所見,SM耐 性あるいは気管支

断端の肋膜被惇の有無 と瘻の発生率 との間に有無の関係

を認めることはでし、かったが,気 管支に拡張あるもの

と,術 前のSM使 用量が多かった ものでは気管支?が

多発する傾向が認められた。それはこのような症例には

肺病巣の特にひどい ものが多かったからである。また気

管支自休に結核性の病変がある場合には気管支断端の破

綻 を来し易いことは容易に想像されるところであるが,

二次感染による非結核性の炎症が原因 となることが案外

多いのではないかと剖検例の検索から考えられる。自験

例についてみると,で きるだけ早期に再手術を施行し,

再 切断が困難な時は再度縫合した断端を肋間筋で被覆縫

合した上Growの 手 術によって十分な死腔の閉塞をは

かった症例では治療成績が特に良好であった。

〔追加〕 術後気管支瘻 の治療成績

下野武(千 葉大河合外科)

河合外科教室にお け る肺 切除術後 の気管支瘻 の発生

は,458例1+111例 で,僅 かに2.4%に 過 ぎない。 この11例

の気管支瘻に対する治療成績は,術 後8ヵ 月以上経過し

た ものについてみると,元 全閉鎖は9例(81.8%)の 多 き

に達してお り,不完全閉鎖は僅かに2例 に過ぎず,し かも

これ らは気管支鏡,気 管支造影等の詳細な検査により,

は じめて発見 される程度の もので,臨 床症状 としては,

僅 かに喀疾の多い程度で,一 般状態は極めてよく,日 常

生活にはなんら影響のない ものである。われわれの行っ

てい る治療方針は,胸 成術の追加,筋 辮充填が主なもの

であるが,特 に筋辮充填 を行う際に,そ のままにすると

処置をした気管支断端に筋肉辮,が よく附着しない場合

があるので,筋 肉辮の上に ミクリッツタンポンをおくこ

とがあるが,か なり効果的であると思われる。以上のよ

うな球績からみて,術 後の気管支瘻 は充分な術前の前準

備と適切な処置によって,そ れほど必配するような合併

症ではな くなってきたと考えている。
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術後気管支瘻の治療法とその成績

278.両 側性重症肺結核に対する外科的療法一特に切

開排膿療法の応用価値について

磯部喜博 ・大家隆金 ・青木幸平(国 立療比良園)

近時肺結核に対する切除療法の発達に伴い軽症肺結核

の外科的療法は,日 と共に完成の域に近付きつつあるが

これに反し両側性肺結核のそれには,未 だ多くの問題が

残 されている。われわれは,昭 和年24以 降,空 洞切開術

を中心とする切開排膿療法について検討しつつある関係

上・重症肺結核に対する外科的療法について もかなりの

経験と関心 とを有している。今回は,両 側性重症肺結核

に対する外科的療法の問題に関連して,当 初は切除療法

や胸成術の適応外であったに もかかわらず,い ずれか一

側に先ず切開排膿療法を行 うことによって,他 側になん

らかの外科的療法を施し得るようになった10症 例を報告
も

し,併 せて両側性重症肺結核に対する切開排膿療法の応

用価値を明らかにしたいと思う。われわれがどのような

重症例を,ど のように外科的に処置したかを理解して頂

くために,ま ずその中の1例 について比較的詳細に紹介

し,次 いで,残 りの9例 の術前,術 後のレ線写真をスラ

イ ドで供覧しつつ,見 解を述べ る。スライ ドで御覧のよ

うに,右 側上肺野に6cm×4cm大 の空洞像があり,

その周囲に1か な り多数の大小不同の病的陰影が認め ら

れ,上 肺野から中肺野に及んでいる。また左側の第V肋

間には1cm×1cm大 の小空洞があり,更 に全肺野に渉

って小指頭大 か ら小豆大の 病的陰影が多数散在してい

る。喀疾中の結核菌はGaffkyVI号,肺 活量2000cc ,
一般状態はやや不良である

。われわれはまず右側の空洞

に対して空洞切開術を行い,そ の後に軽い胸成術を行っ

た。そして安静療法と化学療法とを2力 年に亙っで行っ

た後,左 側の活動性病変が消退し,第V肋 間の空洞のみ

に限局するのを待って,そ の部の区域切除を行った
。次

のスライ ドは本例の術後の平面写真であるが,御 覧のよ

うに,左 側では手術による若干の胸廓変形の外には,硬

い索状の陰影を残すのみ となっている。また右側では,

次のスライ ドで示す断層撮影写真のように,空 洞像を認

めなくなっている。喀疾中の結核菌は連続的に培養陰性

で,一 般状態 も良好であり,肺 活量も2300ccと な り,

術前値より上廻っている。現在家業に従事してお り,す

でにその後2力 年を経過している。以下残りの9症 例の

術前,術 後のレ線写真をスライ ドで御覧に入れる。各症

例に行った手術方法及び術後の経過は,ス ライ ドの横欄

に示す通 りである。以上の各症例の手術方法,術 前,術

後の諸検査成績をまとめてみると,第1表 及び第2表 の

通 りになる。すなわち,手 術方法 としては,両 側に空洞

切開術を始めとする切開排膿療法を行った後に,他 側に

切除療法を行ったもの5例,肺 縫縮術を行った もの1例

である。治療成績は,全 例10中 成 功例は7例 で,不 成功

例 と看徹し得る残 りの3例 の内訳は,喀 疾中の結核菌が

なお陽性の もの2例,観 察中のもの1例 である。両側性

重症肺結核に対する手術成績 としてはかなり良好なもの

と考えられる。以上の10症 例についての経験から,わ れ

われはかかる症例の手術に当っては,ま ず原発巣乃至主

病巣 と思われるものに対して切開排膿療法を行い,そ の

前後に安静療法や化学療法を根気よく行った上で,同 側

または他側の病変が軽快し,限 局化するのを待って,他

側に対するなんらかの外科的療法を行えばよいことを知

ったのである。以上によって,わ れわれには従来外科的

療法の適応外として放置されていた両側術重症肺結核の

中には,外 科的療法の選び方の如何によってかなりの良

効果を収め得る場合が相当多数にあること,及 びかかる

症例に対しては,空 洞切開術を始めとする切開排膿療法

がかなりの応用価値を有するものなることを指摘する次

第である。

279・ 肺結核手術 とクロルプロマジンの応用

高橋喜久夫 ・滝原哲一 ・榎本享 ・藤原等 ・井坂造次 ・

鵜飼禎之 ・河野晃(徳 島大高橋外科)

肺結核患者手術時に強化麻酔及び術前後の各種臨床症

状に,ク ロルプロマジン(CPと 略)を 応用して,各 種

臨床項目について検査し,特 に強化麻酔下気管内麻酔例

と従来の気管内麻酔例(普 通麻酔例 と略)と を比較検討

し,℃Pの 使用法の一端について言及した。まず術前 ・

後の肺結核患者の愁訴並各種臨床検査後の結核性発熱に

CPを 経口的乃至筋注で短期または長期に使用し,著 し

い臨床効果を認めたが,ま た諸家の報告しているような

副作用 も認められた。その中特に肺結核手術と関連して

私共の強調したい諸点について述べ ると,CPを25mg

投与 時の血圧の変動は,投 与後10～45分 で下降する症

例が多 く,特 に高血圧者に強 く下降する。また起立性低

血圧による脳貧血の2例 を認めたので,使 用後の急激な

る体位変換に留意すべきであり,諸 家のいえる術後出血

の傾向,血 液凝固時間,出 血時間の延長例のあることと共

に,CPの 投与に際して特に強化麻酔施行例においては

術前準備の重要性が考えられる。よって個人のCPに 対

する反応 と自律神経機能状態(薬 物検査法)と の関連性

を調査したが,個 人差があり一定の関係が得 られなかっ

た。次にCP1日75mg,10日 間技与した12症 例中4例

に,投 与中止後7～10日 目に肝障害の発生を認 め た の

で,術 前cpの 長期または大量肝障害者への投与には注
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意を払わねばならない。またこの時の血液性状の変化で

は,白 血球数就中分葉核及 リンパ球数減少の傾向が認め

られた。 その他上記の使用量では,出 血時間,血 液凝固時

間,毛 細管抵抗,赤 沈の推移にも著変なく,X線 上では

肺結核病巣への悪影響 も認められていない。次に,胸 成

術及肺切除術時にCocktail M1を 術前60乃 至30分 の分

割筋注による前麻酔を行い,必 要に応じて術中 ・術直後

にM1あ るいはCPを 追加筋注した。かかる症例にお

いては,M1筋 注後大凡5～50分 よ り短期間の呼吸数の

減少,脈 搏数の増加及血圧の低下例が認められた。また

主 として肺切除例の術中における呼吸,脈 搏,血 圧の変

化は,血 圧がやや低 く,か つ比較的安定している以外に

は普通麻酔例 とほぼ同様である。一般に体温は室温24℃�

以下では低下するが,著 しい体温下降や上昇が起 り得る

から注意を要し よ う。 動脈血酸素飽和度の変動は,挿

管,吸 引,抜 管時に殆んど一時的に,ま た一部において

開胸,笑 気麻酔及低血圧時にそれぞれ飽和度の低下が認

められたが,こ れは普通麻酔例 と同様である。また全例

に僅孔は縮少し,麻 酔深度判定はよ り困難であるが,気

管内吸引量には減少が認められた。しかし各種反応抑制

効果には著差を認めず,使 用麻酔薬量にも著明な節減が

なかった。よって,よ り完全な自律神経遮断あるいは使

用麻薬量の節減,更 に笑気単独麻酔等を期待するために

は,状 態に応じて,M1等 の大量投与あるいは薬物冬眠

が必要となろうが,今 後の問題の一つであろう。次に,

合併症のない肺切除術並胸成術後の24時 間以内の経過を

普通麻酔例 と比較検討 す る と,一 般的には術後の血圧

は,肺 切除例では比較的安定している以外には著差なく,

胸成術例では低下の症例が多い。脈搏数はほぼ同傾向を

示す症例が多 く,体 温は肺切除例では両麻酔例共にほぼ

同傾向を示し,遮 断剤効果消裾後 も特に体温の急上昇を

認めなかった。呼吸数は胸成術例並葉切例では目立った

差は無 く,区 切例では術後18時 間頃まではほぼ安定した

症例が多い｡術 後3週 間に亘る血液性状の推移を比較す

ると,就中目立った所見は,強化麻酔例における白血球数

の変動で,増 加の傾向が弱 く,し かも術後24時 間目で

は,普 通麻酔例の如 き高いピークが認められない。また

術後肝機能の障害を認めるが,特 に強化麻酔例に多い と

い う成績ではない。毛細管抵抗,出 血時間,血 液凝固時

間,赤 沈,術 後血疾持続期間,肺 活量減少率の推移,体

重,排 菌の有無,残 存肺再膨脹に も著差な く,気 管合併

症は1例 のみで,術 後X線 所見で も結核病巣の悪化例は

なかった。また術中後出血量,手 術時間にも減少の傾向

は考え難い。術後臨床症状,覚 醒時間の遅延,鎮 痛剤使

用量の減少 も諸家の成績と同様で,自 排尿,排 便,正 常

尿量復帰及ガス排出までの時間にも差がない。要するに

上述の成績に徴して,手 術時にCPを 応用する際には,

術前にテス トとして個人の反応を熟知して置 く必要があ

ること及肝障害発現の症例 もあるので,肺 結核患者には

その術前長期,大 量の使用には慎重であるべ きことを強

調すると共に,強 化麻酔時の投与量については,な お今

後検討すべ き問題の一つであろうと思う。

280.結 核症と尿係数(第1報)物 質代謝機能測定法

としての新法(O/K4)の 胸部外科領域への適用

岩田教栄 ・北村義二郎 ・竹内秀(国 立北海道第一療)

著者等は上記新疲労測定法(結 核の研究,第2集)と

してのO/K4法 を下記条件下の胸廓成形一次手術術後患

者に適用,血 清沃度酸値,血 清カリウム,ナ トリウム,

クロールとの相関において,術 後14日 間にわた り逐 日的

観察を行い,次 の結果を得た。 〔観察条件〕被検者25者

を下記の3群 に分け,各 群の輸液量を術直後1500,2

日1000,3日500に とどめ,そ の他の条件(術 直後輸血

300)を 可及的に同一にした。A群(生 食群),B群(葡

萄糖群),C群(葡 萄糖生食群,2:1)1)O/K4:3群

共 に術直後大 きく上昇,2,3日 に高値を示し,暫 時下

降するも,す べて正常値に比し有意義な高値が認められ

た。 この場合3群 間の比較においてA群 において高値,

B群 それに次 ぎC群 において低値がみとめられた。ただ

し術後7日 以後においては3群 に有意の差が認められな

かった。2)血 清沃度酸値:A群 においてその分散極め

て大きく,B,C群 においてその下降 す るを認めた。

3)血 清カリウム:3群 において共に術直後上昇するも

B群 において特に甚しかった。4)血 清ナ トリウム:B

C群 において下降するを認めた。5)血 清クロール:3

群 において共に術後4～5日 に低値を示すが,A群 にお

いてその回復の遅延するもの多きを認めた。6)以 上の

如 き結果となったが,に の場合O/K4に つ き,こ れを上

記血中生機物質との相関において観察するに,全 例を通

じてこれら物質の術後の変動激しきものにおいてO/K4

の大 きく上昇するを認めた。
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