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日 本 結 核 病 学 会 近 畿 地 方 学 ・会

― 第17回 総 会 演 説 抄 録―

〔昭和33年7月12・13日 於 京都大学医学部内科学講堂〕

― シ ン ポ ジ ア ム1

―結 核 菌 の 毒 力 に つ い て

1.弱 毒人型結核菌の毒力 桜井宏(大 阪府立羽曳野

病)

有毒人型結核菌をカルレメット培地に長期間継代培養を続

けた今村株,グ リセリンを加えない寒天培地にこれまた

長期間継代したF株 および試験管内でINHに 対 して

100r以 上 の耐性を獲得せしめ以後数年間INH加 培

地に継代したINH耐 性株はいずれ も実験動物に接種

した場合一時期には軽度の病変をつ くるがやがてその病

巣は治癒し,生 体内での菌の増殖 も著 しく抑制されるい

わゆる弱毒菌株である。これ らの対照株 として同一親株

より出発して普通培地に継代 されたこ菌株がなお実験動物

に進行性の結核病変をつくる能力を保持している点まこ

とに興味のある菌株 といえる。これ らの強弱両菌株の性

状の差を種々の面よ り追求することにより結核菌の毒力

を分析的に解明しようとの考 えの もとに検討が加えられ

てきたこ。以下数殊の上記強弱両菌株の健康家兎白血球に

及ぼす影響 についてin vitroで 検討 した 成績 を述べ

る。Martinら の方法に準じて白血球の游走に及ぼす影響

について検討 した結果,無 毒菌ではほとんど影響が認め

られないのに対 し強毒菌では完全はこ游走は阻止され,弱

毒菌では影響は認め られるが強毒菌に くらべるとその程

度は明 らかに少ない。すなわち同一菌量では游走阻止の

程度は菌の毒力に平行するもの と考えられる。血液中の

仮性好酸球の原形質顆粒の中性赤による被染率に及ぼす

これら菌株の影響を時間を追つて追求すると,強 毒菌 と

接触したこ場合 は6～9時 間後に顆粒の赤染する仮性 好

酸球は50%以 下に減少したのに く らべて弱毒菌 では

その影響は 明 らかに 少な く,強 毒菌は弱毒菌 に比して

in vitroで 短 時間に白血球に強い障害を与えるもの と考

えられる。また血液中の仮性好酸球の自由運動に対して

も強毒菌,弱 毒菌では運動速度に与える影響に著しい差

が認められたこ。なおこれ らの現象は各菌殊の加熱死菌に

よって も同様の結果が得 られたこ。次に強弱両菌株の菌体

成分より一種のPhospholipoproteidと 考 え られる劃

分を抽出しこれを用いて上記の白血球機能に対する影響

を検した ところ,強 毒菌か らの劃分は弱毒菌か らの劃分

に比して明 らかに強い影響を与えることが確認 された。

強弱両菌株の培養濾液そのものにも塵かなが ら白血球機

能に及ぼす影響に差がみられ,さ らに培養濾液より硫酸

アンモン半飽和によつて沈澱する劃分およびSeibertの

方法に準 じて抽出 したこ蛋白Cに とくにその作用が強

く,し か も強毒菌 と弱毒菌の劃分の間には明らかな差が

認 められた。以上同一親株よ り得た強毒弱毒の菌株の間

に健康家兎の白血球機能に与える影響に著明な差が認め

られ毒力 と平行するとい う成績が得 られた。しかしなが

らこれ らの現象がin vivoに おいて もおこるか否かは,

なお不明でありまた結核菌の毒力にどのような役割をも

つ ものであるか も今後の検討にまたねばならない。

〔質問〕 三木勝治(国 療刀根山病)

無 毒菌,弱 毒菌の無毒化の機構は各菌株によつて異なる

と考えられるが,そ れ らを一括して,白 血球の游走阻止

等のTestで 有毒菌 と区別することが可能であるとは思

われない。だことえばス トマイ依存菌などは完全な無毒菌

であるが,白 血球に対する態度は毒力菌と異な らないと

思われるがどうか。

〔回答〕SM依 存株等 については,例 外的な結果が

えられる可能性 もある。今後検討を行いたい問題と考 え

る。

〔質問〕 山村好郎(国 療刀根山病)

Blochの1950年 の発表のごとく,in vitroの 游走阻害

はcordfactorを 主 とする毒性物質ではないかと考 えら

れるが,如 何。

〔回答)私 どもも石油工ーテル抽出法によつて得 られ

た物質について追試を行ったが,精 製度にも問題があつ

たと考え られるが,Blochら の ごとき成績は得 られな

かつた。

2.結 核菌の毒力因子について 加藤允彦(国 療刀根

山病)

結核菌の毒 力をhost-parasite relationshipsと い う立

場か ら解析することを企て,ま ず宿主側として厳密に条

件を一定化したマウスを選んでこれに対する菌側の次の

3つ の毒力因子(virulence factor)を 現象 として追求

し,さ らに物質的なレベルにおける解明を試みた。(1)結

核菌のマウス体内における生存増殖の現象 とこれに関与

する菌体画分。(2)32P標 識結核菌のマウス体内か らの処

理排泄の現象 とこれに関与する菌体成分。(3)結核菌の毒

性物質(cord factor)と その作用機序および毒力にお

ける意義。(1)と(22)は従来数次にわたこつて報告して きたマ
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ウス全身ホモジナイズ法を用い,マ ウスの全身中におけ

る生菌単位数あるいは茎32Pのradioactivityを 経時的

に測定することによつてin vivoの 増 殖および菌体成分

の宿主による処理排泄の推移を追求したこ。実験成績:(1)

宿主体内増殖力 とその関連因子一まず人型有毒株H37R

vと 無 毒株H37Raの マウス体内における増殖力の差異

を明 らかに把握 しうる感染条件 を定めたもの ち,H37Ra

の増殖力の欠除 に対するH37Rvの 死菌体あるいは死菌

体より抽出され る菌体画分の効果を検討した。その結果,

H37Raは マウス体内においてH37Rvの100℃10分 加

熱死菌体およびこのものか ら高速遠心沈澱によつて分画

抽出される菌体顆粒画分の添加により増殖可能の条件を

獲得することがみとめられた。この現象は有毒株H37R

vに あ る程度特異な現象であつて,H37Raの 死菌体ある

いはその顆粒およびチフス菌,ブ ドウ球菌の加熱菌体に

よつてはみとめられない。(2)菌 体成分の組織内蓄積

とその関連因子―32Pに よつて 標識されたこ種々の ミコ

バクテリアの菌株を60℃10分 加熱死菌体 としてマウ

スの静脈内に注入し,radioactivityの 減少の推移を追

うと有毒菌株 と無毒菌株の間に顕著な相違が みとめら

れ,有 毒株に ラベルされた32Pは 無毒株のそれにくら

べて数倍遅 く減少する。この差異は菌体からクロロホル

ム可溶性の脂質を除 くことによつて消失する。またクロ

ロホルムで脱脂し32Pの 生体か らの減少が速 くなつた

菌体を蝋C,蝋Dあ るいはcordfactorでcoatす ると

減少速度は再び元の有毒菌株のゆるやかな減少速度にか

えることをみとめた。(3)cordfactorの 作用機序と

その毒力における意義一cordfactor(Dr.Blochよ り

分与されたもの)の5～100μ9を マウスの 腹腔内に注

入し24時 問後に肝臓の コハク酸脱水素酵素 をKun&

Aboadの 方法 によつて 測定すると著明な酵素活性の低

下がみとめ られた。この低下は コハク酸脱水素酵素系,

チ トクローム系の前段階に関与すると推定される未知の

co-factor様 物質の生合成がcordfactorに よつて阻害

されることによると考えられる。有毒死菌体の注入や生

菌感染の進展に伴つて同様なコハク酸脱水素酵素活性の

低下をみとめた。他種細菌のうちチフス菌死菌体にのみ

同様な効果をみとめている。結論:結 核菌の宿主体内増

殖には菌体内の顆粒画分が一定の役割を演 じているもの

と考えられこの画分中にheat-stableな 関与物質の存在

が想定 される。結核菌菌体成分の組織内 における蓄積

(宿主側か らの処理排泄に対する抵抗力)に は,菌 体の

クロ口ホルレム可溶性脂質(蝋C,D,cordfactor)が 関

与 していると考え られる。Blochに よつて有毒菌体か ら

抽出精製 されたcordfactorは マウス肝 コハク酸脱水

素酵素系に強いin vivoで の 阻害効果を示し,マ ウス

に対する衰弱,致 死毒作用のメカニズムが示唆 されたこ。

〔質問〕 山之内孝筒(阪 大微研竹尾結研)

H37Rvの マ ウス体内における1週 までの菌数は むしろ

減少の傾向がみ られるが,ど のように解釈されるか。

〔回答〕2つ の可能性が考えられる。(1菌 液作製時に

inoculum中 の一部の菌が生体内増殖力を失つたこのでは

ないか。(2)Blochの 報告にみ られるような,in vitroの

菌(培 地で育つたこ菌)がin vivOの 菌 に編成替 される

のではないか。

〔質問〕 辻周介(京 大結研)

貴君の仕事は,大 変興味深く,ま た突込んだ仕事である

が,惜 しむ らくは,マ ウスと人型菌 との関係のみを追求

しているか ら,こ の結果を一般的な毒力の解釈に押拡げ

ることはどうか と思われる。

〔回答〕 同感,し かし毒カー宿主,寄 生体の関係 とい う

立場で宿主と菌の両方の条件をやたらに変えると収拾が

つかなくなる。それゆえ宿主条件を一定にして菌側の因

子を種々変えて,Key pointと なる現象をとらえて,そ

の現象について宿主を変えてみるとい う方法をとつてい

る。

3.流 動パラフィン添加感染における結核菌(ミ コバ

クテリゥム),ノ カルディアと宿主との相互関係 上

坂一郎(京 大結研細菌血清)

流動パラフィン(以 下流パラと略)に 菌 を浮游液 して動

物に接種したこ場合の病原性を食塩水菌浮游の場合のそれ

と比較した。(1)流パ ラBCG10mgを マウスi.P.に

接種すると常にt50=18,9日 で死亡 する。 食塩水菌

液では全 く死亡しない。このさい,各 臓器の染色標本を

検するに,接種初期における菌の撒布は流パラBCGの

方が食塩水BCGに 比 してはるかに大であ り,か つ菌

は流パラ滴内のみに在つて食菌作用をほとんど受けず増

殖する。これに反 し食塩水菌液の場合はただちに食菌 さ

れて各臓器か ら消失す る。モルのi.p.に 接種 した場合

もほぼ同様の所見を呈 した。(2)次の諸菌株はBCGの 場

合 とほぼ類似の所見を呈した。牛型RM:流 パ ラ菌液の

方が食塩水菌液よりもマウスを早期に死亡せしめる。臓

器内では菌は流パ ラ滴内で旺盛に発育す るが滴外に存す

る菌あるいは食菌像はほとんどみない。チモテー菌;流

パラ菌液10mgi.P.接 種によ りマウスは15日 以内

に死亡するが食塩水菌液では全 く死亡せず。Nocardia

asteroides:食 塩水菌液をマウスi.P.に10mg接 種 して

も死亡せず,た だ膿瘍,癒着 を腹部に認めるのみで全身撒

布 を検鏡的に認めがたいのに反し,流 パラ菌液では1週

以内に全部死亡し,菌 は流パラ滴に付着 して全身に撒布

し,か つ,増 殖する。すなわち以上の菌はいずれ も流バ

ラによつて菌の全身撒布が促進 され,撒 布 された菌は流

パラに付着あるいは包埋されているたこめ,食 菌作用を受

けにくく増殖ししばしば動物を斃す。この場合の菌増殖

は体液が それに関与 していると考 えるのが 妥当であろ
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う。すなわちこれらの菌に対 し体液はむしろ発育促進的

に作用している。 同様の所見は雑菌性 ミコバクテリア

M230,8(2)株 で もみ られたこ。(3)H37Rvの 場合 は

以上とは逆に10mgを マウスi.P.に 接種するに流パラ

菌液の方が食塩水菌液 よりもはるかに死亡 日数が延長し

た。そのさい,各 臓器において も初期の撒布は流パラ菌

液の方が大なるにもかかわ らず,流 パ ラに付着した菌は

明 らかな発育 を認めがたい。これに反し,食 塩水菌液は

少数の撒布された菌 もただちに貧喰 され,そ の細胞内で

増殖し,細 胞を破壊して遊離するとい う過程を繰返しつ

つ増殖するのであつて比較的短時 日に強い肉眼的病変を

呈 して死 亡する。すなわちこの菌の場合にあつてはマウ

ス体内において貧喰されにくい条件下にあつては発育,

増 殖もまた阻害 されるのであつて マウス体液はH37Rv

の発育に好適とはいいえないのである。換言すれば本菌

はマウス体内にあつては貧喰 されることが増殖を意味す

るのである。

〔質問〕 山村好弘(国 療刀根山病)

(1)食塩水で懸濁した菌を注射した場合,臓 器に菌が少な

いとい うことは,染 色性が変つたために標本に認められ

ないという可能性はないか。

〔回答〕 然 り。しかしその可能性をあまりに重大視す

ると私の得たこ結果の説明が不可能となる。

〔質問〕 小川彌栄(国 療刀根山病)

正常家兎肺臓内に流パラ,脱 ラに懸濁された三輪株を注

射した結果,3～4日 後に単核細胞に貧喰 された菌を認

めた。

〔回答〕 もちろん そういうこ ともあると思 う。しか

し,わ れわれの場合に大切なことは貫喰 されないでいる

流パラ滴内でBCGそ の他の菌が猛烈な増殖をする,

あるいはH37Rvは しないということである。

〔質問〕 服部正次(阪 大堂野前内科 ・竹尾結研)

上坂氏は流パ ラは貧喰されない と述べ られたこがそれでは

流パラはどのようにして他臓器に運ばれるか。

〔回答〕 流パ ラはそのままの形で各臓器に運ばれると

思 う。

〔質問〕 辻周介(京 大結研)

上坂氏の研究結果は,わ れわれの行つて きているCha-

mber法 に よる体内増殖に関す るデータと大して抵触し

ないと考 える。ただこの場合は,体 液の中の流パラに溶

ける物質のみが作用する点がわれわれの体液全体の方法

とやや異なるので,幾 分のデータの くいちがいはやむを

えない。

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

(1)従来 の実験の多 くは,菌 の局在を助け,む しろ速やか

な散布を妨げるという結論に達 しているものが多いと思

うがこの点はどのように考えるか。(2)流パ ラ浮游菌(B

CG,RM,チ モテーの 場合)が 実際に増殖したか否か

をきめるのには,定 量培養が役立っ と思 うが如何。

1〔 回答〕(1)私 の と類似の結果をだした人 も古 くか らあ

る(Ristら)。 いずれを重んずべ きかなお将来の問題 と

思 う。(2)然り。たこだ流パラを含む場合には技術上の困難

さのためいまだできないでいる。

― シ ン ポ ジ ア ム2―

SM,PAS,INAH無 効 肺結核の内科的療法の現在と将来

1.重 症肺結核の化学療法に関する反省 辻本兵博

(奈良医大第二内科)

重症肺結核(NTA分 類)の 治療成績を分析検討し,

現在の化学療法による限界 と将来の治療方針 を考察し

たこ。患者対象は昭和28～3.年 度新入院患者1,378名

中1な いし4年 間経過 を観察しえた138名 で ある。こ

れを治療成功例と不成功例とに分け,初 回治療例 と既往

に治療を受けた症例 とか ら集計した。得た成績の要約は

次 のよ うである。(1)不成功例に対するINH大 量 投

与 およびINH誘 導体Salicylaldehyde-INHの 投

与:す でに薬剤に耐性を有する不成功例は,病 巣が線維

硬化性の傾向を もつて いるので,INH大 量 あるいは

Salicylaldehyde-INHを 投与 して も,X線 陰影 には

効果を認めない。またこ徐々に進行性傾向を もつ重症混合

型あるいは多発性空洞(学 研分類)を 有する症例ではか

えつて効果のみ られない場合が多い。しかし,比 較的病

巣の安定化 したこ,比 較的薄壁の空洞のある線維乾酪型に

はかなりの効果がみられ,排 菌の陰性化,空 洞の縮小あ

るいは菲薄拡大 が観察 された。 すなわち,開 放 性治癒

もある程度期待できる。(3重 症肺結核の化学療法に対す

る反省:抗 結核剤を長期投与した結果,初 回治療例では

49例 中65%に,既 往 治療例 では89例 中27%に

治療成功した。(a)病型 的には,滲 出型,播 種型では全例

に成功した。初回治療例では浸潤乾酪型77%,線 維乾

酪型53%,重 症混合型50%と か なり成功率は高い。

既往治療例ではおのおの39,33,4%で,混 合型では

ほとんど治療の望みは もてない。(b)薬剤別にみると,I

NHを 含 む投与を初回より行つた例に約80%の 成功

率あ りSM-PAS例 の60%よ り優れている。すな

わち,慢 性空洞型にはINH(連 日)-PAS投 与 を

初回より行 うことが望ましい。しかし,急 性症状を有す

るもの,広 範囲の浸潤を有する例にはSMを 加 えた三

者併用が好ましい。 重症混合型,多 房空洞例にはSM

を主とした投与が病巣をより安定に導 きうるが,INH
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を連 日投与す ると,耐 性出現が早いたこめ十分な効果を望

みえない場合がある。(c)排菌 の培養陰性化は6ヵ 月前後

に もっとも高率で,.年 半以後に陰性化すろ例はほとん

どない。なお塗抹陰性化後培養陰性に移る期間は1ヵ 月

間位が もつとも多い。長期培養陽性のみ持続する例は結

局ほとんど不成功に終る。(d)空洞 の消失は2年 以内にみ

られ,そ れ以後は薬剤のみでは期待しえない。空洞の性

質か らは,初 回治療例の非硬化型は約80%に 消失す る

が,硬 化型では,約40%に 低下する。既往 治療 例で

は非硬化型で も25%で,そ の半数以上は外科療法で

消失 している。またこ空洞の両側にある者,あ るいは3カ

月以上ある例では,然 らざる例の成功率の3分 の1以 下

となる。以上のように,重 症肺結核は必ずしも抗結核剤

のみで治癒しがたこい ものではないが,不 成功に終 る例 も

少な くない。重症例の治療には初期の治療剤および患者

の療養態度が将来を決定す ることが多い。治療方針 とし

て,で きるだけ病巣の硬化を少なくす る方法を講ず るこ

と,薬 剤をで きるだけ長期間有効な形で使用できるよう

に計画することが 望ましい。 またこ上記成功例でも初回

治療例で22%,既 往治療例で45%に 外科手術に依存

している。したこがつて常に手術への適応と薬剤治療の限

界とを判断しなが ら時期を失しないようにすべ きである

と考 える。

2.化 学療法の適応限界に関連せる諸問題の臨床的考

察 伊藤文雄(阪 大堂野前内科)

化学療法の効果の及びがたもい肺結核は,学 研分類での硬

壁空洞 をもつた線維乾酪型および重症混合型肺結核であ

るといえる。大阪府立羽曳野病院の入院患者についての

調査の結果では,化 学療法だけでは治癒しにくく,し か

も切除術 も不可能な症例は,全 入院患者の約1/3に あたこ

る。 これ らの患者 をいかに処置してい くか ということ

は,非 常に重要でかつ困難な問題である。退院時の空洞

の状況 と退院後の経過 との関係をみた成績では,線 状化

ないしは1cm以 上の濃縮陰影となつた ものか らの悪化

は少ないが,透 亮が消失しても,大 きな乾酪巣を残したこ

ものか らの悪化は比較的多い。 一方透亮が残つて も,菌

陰性を持続 してい るいわゆるOpen negative cavityか

らの再悪化は,大 きな乾酪巣を残 したこ場合と同程度であ

り,さ らに嚢状化した空洞か らの再悪化は1cm以 下の

濃縮陰影になつたこ場合と同程度で非常に少なかつたこ。ま

た一方Open negative cavityの 切 除肺の所見は,10%

た らずではあるが,完 全な開放性治癒のあることを示し

ていた。以上の成績か らみて も,今 問題にしているよう

な症例にあつては,本 質的な改善は望めな くとも,な ん

とか菌陰性化を持続 せしめる ことをまず 第一の 目標と

し,で きれば空洞の嚢状化あるいはさらに開放性治癒の

状態 に到達せしめることができれば一応の成功 といいえ

よう。そのためにはできるだけ長期にわたつて化学療法

を行 うことが必要であるか ら,耐 性防止には十分な考慮

を払うことが肝要である。なお既往化学療法無効症例の

中には,過 去の化学療法が不適当な条件下で不十分に行

われたこたこめ,十 分な効果を発揮しえないまま,留 まつて

しまつたこ症例 も含まれているか ら,こ れ らに対 しては,

慎重な検討を行い,そ の適正化をはかることが必要であ

る。われわれは既往化学療法無効症例に対しでINH.

Pyrazinamide併 用,INH・Suifisoxazole併 用,I

NH大 量投与,Vicmycin,TB1,Cycloserine,Kan-

amycin,PASの 大 量静脈内投与等 を行い,そ れぞれ

ある程度の効果を認めているが,こ れ らを うま く組合せ

て,で きるだけ長期に使用することによ り,少 数ではあ

つても,こ れ ら患者の一部を救 い うるものと考 えてい

る。このように長期に化学療法を行 うたこめにも,またここれ

ら患者のシューブを救 ううえに も,わ れわれとしては1

つで も多 くの薬を手元に もつていることは心強いことで

あり,そ のためにはたもとえ作用は弱 くとも,1つ で も多

くの抗結核剤の発見 され ることが望ましい。しかし抗結

核剤が現在のように発育阻止剤であるかぎりは,耐 性の

問題 と縁を切 ることも困難であろうし,ま たこ現在の化学

療法の適応限界を根本的に書き換 えるわけにはいかない

であろう。 これ らの問題が 一挙に解決 され るた めに

は,臨 床的投与量で殺菌的に働 く薬剤の出現にまたこな く

てはならないであろ う。

3.治 療 目標と化学療法の効果 前川暢夫(京 大結研

化学療法部)

「SM,PASお よびINAHが 無効でありしか も外科

的療法の適応 もない肺結核症 に対する内科的療法の現在

および将来」とい う課題に対して,演 者は 「治療 目標と

化学療法の効果」とい う副題を掲げたもごとく,お よそ結

核化学療法の臨床において現在 もつとも困難を感ずる課

題のごとき症例に対しては,最 低の治療 目的として軽度

の社会的活動が可能な状態を選び,そ れに達するたこめに

喀痰中結核菌の 陰性持続 とい うことを第一の 目標 とし

て,病 変のひろが り,空洞の有無,性 状等にはあまり捉わ

れずに観察することにした。このように菌陰性化の持続

という点に治療 目標 をお くことにして,ど のような治療

方法が現在採 られ,ど の程度の治療 効果 が 収められる

か を検討 することか ら,一 般に肺結核の化学療法にお

いてある薬剤が 無効にな つたこ場合 にこれと全 く耐性を

異にする新しい抗結核剤はこよる化学療二法を引継いで行 う

ことの意味を窺 うことがで きるかと考 えられる。 具体

的にはSM,PASお よびINAH以 外の抗結核剤

による化学療法ということに問題はしぼられ るが,演 者

らの経験 した成績は次のごとくである。まずPZAを

1日2g宛 単独投与した32例 の成績では,塗 抹陽性

であつたこ症例の うちで,1ヵ 月で22%,2ヵ 月で33

%に 陰性化をみてお り減少したこ例 を含めると50%は
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好転 しているといえる。塗抹陰性で培養陽性であつたこ例

では30%な い し40%に 陰性化を認めた。PZAと

組合 う適当な薬剤を見出して,そ れ との併用療法を行い

うるな らば さらに この成績を高めること も可能であろ

う。演者 らの研究室では試験管内でTB、 とTetracy-

cline系 薬剤を併用す るとTB1の 抗菌力が増強 され る

ことを 認めて,課 題 のごとき症例26例 にTB1100

mg,Tetracydine系 薬剤19を 連 日投与してみたことこ

ろ,喀 痰中結核菌は最初塗抹陽性であつたこ9例 のうち1

ヵ月で6例 が,3ヵ 月では7例 が陰性化してわり,培 養

陽性であつた20例 のうち.ヵ 月では8例 が陰性化し,2

例 に減少を認め,2ヵ 月では11例 が陰性化し,1例 に

減少をみている。 このような 成績か ら,SM,PAS

およびINAHの3剤 が無効になつたこ症例に も全 く耐性

を異にしたこ新しい抗結核剤による化学療法を引継いで行

うのが決して 無意味なこ とではないのが 知 られると思

う。問題はこれ らの効果がはたこしてどの位の期間持続さ

れるか,治 療をやめたあとはどうか,こ のような治療で

菌陰性化をきたしえなかつたこ症例はたとえば最近登場し

たKanamycin(KM)の ごとき薬剤 によつても陰性化

をきたしえないであろうかとい うような諸点であると考

えられるが,現 在のところそこまでの追究を行つていな

い。KMは 演者らの研究室における試験管内 および動

物実験の成績でSMに ほぼ匹敵するか,あ るいはやや

劣 る程度の抗結核性を有 す るようである。 臨床的には

PASと の併用が まず検討されており,最 近の集計で

はSMと 同量使用したこ場合のKM・PAS併 用の成

績は,初 回治療においてもSM・PAS併 用よ りやや

下回るようであるが,と にか くPAS以 外の併用剤を

見出してSM・PASに 匹敵す る新しい併用方法を確

立することが急務であると考えられ,演 者らは試験管内

実験の成績か らTetracyclineが 有望 であると考 えてい

る。Cycloserineに ついても同様な点からViomycinと

の併用がよいのではないか と思つてい る。さらに,本 シ

ンポジアムの課題となつたごとき症例を作 らない ことが

もつとも重要 と考 えられるが,そ のためにはとくに初回

化学療法にさい してできるかぎり厳重な安静の もとに計

画的な治療を行い,1日 も早 く菌陰性化を計 ることが大

切で,耐 性獲得を遅延 させるうえからもすぐれたこ方法で

あることを,試 験管内実験の成績か らも提言したい。ま

た化学療法の施行順序 も大切である。

〔質問〕 辻周介(京 大結研)

今 日のシンポジアムの結論 としては,こ の三者の薬品以

外の新しい 薬を次々と組合せて用いることが望 ましい

とい うことであり,た しかにその通 りであろ う。しかし

現実の問題では,予防法や健保やその他に縛 られて,そ れ

らの新薬は実際上用い ることができない。このような現

状の もとでははたしていかなる方法を用 うべ きかP。I

NH大 量療法はさらに大量を用いてよいのではないか?

― 一 般 講 演 ―

1.Middlebrook-Dubos反 応により証明される流

血中 「ツベルクリン」様物質について(第2報)山 川善

弘(匿 療大阪厚生園)木 村良知(大 阪府立羽曳野病)

肺結核患者流血中のツ様物質がMiddlebrook-Dubos反

応 を応用することにより証明しうることを,前 々回の本

学会で報告したが,今 回は流血中のツ様物質が,SM治

療,脱 感作 およびCortisone投 与時に いかなる態度を

とるかについて検討を加えたもので報告する。実験方法は

ツ反陰性 健康家兎に牛型三輪疎5mg肺 注,あ るいは

10m8気 管 内注入により実験的に結核症に感染せしめ,

この感作家兎より適時採血し,3回 生食水にて洗滌した

のち,そ れぞれの血球を他の健康家兎の耳静脈 より注射

し,そ のMD価 を 測定 すると ともに 一方感染動物の

MD価 をも測定 して両者の推移についてSM治 療,

脱感作およびCortisone投 与の影響を検討 してみた。

その結果流血中抗体 とツ様物質は大体平行して推移す る

ようであるが脱感 作時およびCortisone投 与 時は ツ反

応は陰転するが,流 血中抗体,ツ 様物質 ともに対照に比

して著明な差異が認め られなかつた。

2.ツ ベルクリンによる流血中白血球威少を指標とし

た結核アレルギーの研究(続 報)宝 来善次 ・辻本兵

博 ・松村謙一 ・西川元通(奈 良医大第二内科)

種 々の方法によつてツベルクリン過敏性にしたモルモッ

トの流血中の白血球が,ツ ベルクリン注射によって減少

するかどうかを,Sandageら の方法を用いて検討した。

(1)人型有毒結核菌感染動物に透析 ソー トンツベルクリン

を注射した場合,注 射4時 間目に高率に白血球減少例が

認められたこ。FreundのAdjuvant浮 游人型死菌感作お

よび生BCG感 染動物では認められなかった。(2)空洞

形成群および同種動物肺浸出液加死菌感作群で白血球減

少を認めた。したがつて,自 家肺組織がなんらかの形で結

核菌体 とともに抗原性を有するようになると想定 され

る。(3)自家白血球加死菌感作動物ではこの現象が認めら

れないか ら,こ の機構には白血球は直接的に関与してい

ない。(4)生,死 菌感作いずれの動物にもリンパ球が減少

し,と くに白血球減少例に著 しい。好中球は白血球減少

例にのみ減少したので,白 血球の減少は好中球の変化に

より強 く影響 される。(5)この現象はPPD-sを 使用し

ても同じく認め られる。

3.ツ ベルクリンアレルギーと補体との関係に関する

研究 塩田憲三 ・山本嘉幸(阪 市大小田内科)

先 に教室の宇佐美は,ツ 陽性海?腹 腔内単球をもつてす
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るツ ・アレルギーの他動的移行実験を行い,ツ 皮膚反応

の移行 とともに白。血球融解現象 も移行するこ と を認 め

た。そこでわれわれはツ ・アレルギー反応の出現にさい

して補体の もつ意味を検討し,ツ 陽性海 に卵白および

抗卵白血清を注射し,あ るいは長期にわたつ て ア ラ ビ

アゴムを注射して補体価を低下せしめたこさい,そ の海

のツ皮膚反応ならびに白血球触解現象 も減弱することを

認めて報告した。今回は,ツ 反応陽性海 にツ ・ショッ

クをおこさせたも場合の補体の変動,あ るいは同様ツ反応

陽性海?に あらか じめ卵白および抗卵白血清で前処置 し

て補体価を低下せしめた場合のヅ ・ショックのおこり方

等について観察した結果を報告する。

4.結 核免疫の新構想 と核酸ワクチンNV(BCG)

免疫血清の殺菌作用について 青山敬二 ・青山摂 ・内

海勝郎 ・小石友宏(有 馬研究所)

BCGか ら取出した核酸にグロビンを結合せしめてN

V抗 元を作つた。このNVで 免疫 された家兎血清を

もつてするin vitroパ ィ ファ現象な らびに中和試験に

準 じたところの健康海?腹 腔内殺菌試験でいずれの場合

も顕著な殺菌作用がみられたこ。要す るにBCGを 改造

して核酸 ワクチンと成した場合これに対応す る抗体が殺

菌的であ り,か つそれが血清学的に証明されることは結

核免疫の理論 と実際に関して相当重要 と思われる。

5.結 核免疫の新構想 と核酸ワクチンNV抗 元の襲

撃点に関する吟味 青山敬二 ・青山摂 ・小石友宏 ・内

海勝郎(有 馬研究所)

結 核菌の核酸ワクチン注射によつて産生される殺菌抗体

の襲撃点が菌の核酸系であるべ きことは当然であるが,

この当然事に対してさらに確証を与える目的で核酸系が

豊富な酵母について原理的吟味を試みた。すなわちメル

ク社製の酵母核酸にグ・ビンを結合 させて作つたこところ

のNV(YEAST)で 免疫されたこ家兎血清をin vitro

な らびにin vivoで 酵母に作用 させた。そ の結果酵母

の染色性は明 らかに変性をきたこし,遂 には染色性なき屍

像に至るもの もあつた。要するに,核 酸抗元に対応する

抗体の襲撃点が核酸であることは理論通 りであるとの証

明がで きた。

6.多 核白血球および単核球と結核菌一モルモツ ト多

核球,単 核球ヱキスの雛結核菌作用について 小谷尚

三 ・乾聖氏 ・北浦敏行 ・平野貞治(奈 良医大細菌)

Tween(一)Dubos培 地を使い,モ ルレモット多核およ

び単核球の凍融エキスに両者同一の活性因子によると考

えられる明瞭な結核菌増殖阻止作用を観察しえた。その

作用は培養pHが 酸性ほど強 く,接 種菌量があまり多い

と現われにくい。活性因子は非透析性で中性650℃30

分の加熱,trypsin,pepsin消 化によりその作用を失 う。

Sulfate,RNA,DNAの 添加は無影響 であるが,5%

CO2空 気 中培養では抗菌作用の抑制が み られる。結核

生菌では吸収 されないが,エ キ―スをBentnite,Zymosan,

Ca3(PO4)2BaSO4,Aluminaで 処理すると活性は消失

する。多核球エキスはB.rnegaterium,M.lysodeikti-

cus,単 核球エキスはB.megateriumに 強い抗菌作用を

示すが,そ の活性因子は結核菌に対す るものと異なるよ

うである。既知の細胞由来の抗菌因子との異同について

は,lysozyme,thymus peptide,sperrnine,leukin等 と

は異な り,phagocytinに もつ とも似てい るが,実 験条件

が異なるためかその抗菌域が相違す る。以 上,第30回 日

本細菌学会での報告 とくい違 う点もあるが,そ れは当時

の実験ではTween80(十)培 地を使用 していたこので,

エキス中のlipaseに よ りTweenよ り遊離 したolein

酸の抗菌作用がエキス本来のそれに重つて観察 された結

果と考えられる。

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

エキス中の抗菌性物質が リゾチームではない とい うこと

はどうい う点で抑えてい るか。

〔回答〕 多核球エキス,単 核球エキスおよび卵白ly-

sozymeの 抗BCG作 用 と抗M.lysodeikticus作 用

を比較した成績,抗 結核菌因子の耐熱性,分 劃実験eの成績

等を総合 す ると,lysozymeと 異なるように考 えられ

る。たこだしlysozyme作 用 の強い 多核球 エキスでは共

存する ｌysozymeに よ り修飾される可能性 も否定できな

いであろう。

7.各 種条件下における動物血清が結核菌の発育に及

ぼす影響について 武岡純子 ・大島駿作 ・辻周介

(京大結研第五部)

家兎の正常および死菌免疫時における血清の結核菌発育

抑制力については,す でに辻教授が発表した。本回はま

ず家兎にBCG生 菌 免疫を行ったこ場合の成績を報告す

る。さらにモルモットにH37Rv死 菌免疫を行ったこ場合

の実験成績について述べるが,こ れ らの場合いずれ も非

特異的な蛋白の変化が主体となっていることが知 られた

ので,結 核菌を用いないで,牛 血清および馬血清による

感作後の血清の性質を検 して,こ れ ら非特異的感作によ

つて特異的感作時によ く似たこ結核菌発育抑制傾向のある

ことを知つた。第3に すでに コルチゾン投与家兎の血清

では,コ ルチゾン投与の時期によって菌発育増進傾向が

出現し,ま た投与の時期によつてはこれが弱ま り,さ ら

に血清が白濁してくると反対に抑制約に働 くことが知 ら

れたので,こ れを蛋白分劃の面か らも確かめてみたこ。

8.ラ ッテの結核菌に対する感受性について 辻周

介 ・熊代朗子(京 大結研第五部)

INH耐 性菌に対 してラッテがいかなる態度を 示すか

を検す るため尾静脈 よりH37Rv,H37Rv I N H50γ

耐 性,H37Raを0.1mg接 種 し,肺,肝,脾,腎 を取 りだ

し,定量培養を行ったこ。肉眼的に病変を認めるのは肺のみ

でH37Rvは6Wで 多 数の結節を認め,15Wま で同
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程度 の結節あり,INH耐 性では6Wに おいてはじめ

て結節を認め,そ の数は前者にくらべ著 しく少ない。H37

Raで は病変を認めなかつた。菌の増殖は肺ではH37Rv

は4Wで 最高とな り10Wで 低下 してい る、,INH

耐性ではピークが前者に くらべ著しく低い。H37Raは

少 ししか発育 しなかつたも。腹腔内でのチェンバー法によ

る菌発育は いずれの菌 も発育をみ なかつたこ。 ツ反応は

Romer反 応 および足蹠法では陰性であつた。腹腔内で

菌発育をみず 定量培養で 一定量の菌増殖をみ ることよ

り,ラ ッテにおいては,結 核菌は主 として細胞内増殖を

行 うものであろうと思われる。INH耐 性菌はラッテ

においては毒力が低下しているものと思 う。

9.宿 主の年令による結核性病変の差異について 岡

野錦彌(和 歌山医大第二病理)鳥 羽勉(阪 大 第二病

理)

結核性病変の発現に関して,そ の宿主の年令の相違によ

る差異,と くに年令差による免疫発現の差異を研究す る

目的で本実験を行つた。幼若動物 としては新生児,生 後

約2週 間,約1ヵ 月の3群 の海 を,成 熟動物 としては

生後約1年,5009以 上 の海 を用いたこ。各群をそれぞ

れBCG感 作 群と非感作群の2群 に分け,H37Rvを

皮下あるいは腹腔内に接種し,各 群について菌接種後3

日目か ら5～6週 間にわたり,そ の結核性病変の組織化

学的所見を主として,そ の他肉眼的拡 り,体 重変化等に

ついて比較検討したも。結果 として,年 令の若い ものほど

結核菌に対する抵抗力が弱い ように思われ,ま たこBC

G感 作 群と非感作群との 病変の差は 成熟動物では著明

であるが,幼 若動物では少なく,幼 若動物は成熟動物に

比 して免疫の発現が弱いことを示 しているように思われ

る。

10.肺 結 核患老流血中 抗体証明法 としてのCoombs

血清 に関する臨床的研究(第1報)小 西池穰一 ・下

条文雄 ・福原孜(国 療二大阪福泉)

肺 結核患者流血中 抗体 を1957年Dozier,Fusilloは

Coombs血 清 の力価の吸収を応用 して証明す る方法を報

告したこ。今回私どもはDozierら の結核菌体と患者」血清

中抗体とによる抗原抗体複合物のほかにツ感作血球 と上

記抗体 との間の結合物を作 りCoombs血 清 を吸収して,

その力価をRh抗 体感作血球で測定する方法によりおの

おのの基礎的条件を検討 した。さらに患者血清について

両法の比較実験をこころみた。Coombs血 清 は松橋の方

法により作製 し,人 血清 との沈降反応で約100倍,血

球凝集反応で256倍 に 達する抗人グロブ リン血清をえ

たこ。基礎的実験としてCoombs血 清 の吸収に至適な条

件はツ感作血球法(A法)で は人0型Rh(+)血 球

0.21cc,旧 ツ液量(竹 尾結研製)0.05ccで あ り,結 核

菌体法(B法)で は菌体の濃度がMcFarland No4(約

湿菌量50mg)を 示す結果をえたこ,ま た抗Rh(Anti-

D).血 清感作に必要な血球量は 同血清の1/10量が 至適であ

つた。つぎに健康者,肺 結核軽症 ・中等症 ・重症患者に

ついてCoombs血 清の力価の吸収程度を検討 すると健

康者ではほとんど吸収が起 らず,軽,中,重 に従つて強

くその力価が低下することを認めた、,なおA法,B法 の

間ではB法 の方がやや吸収度が強 く,個 々の症例で も必

ず しも両法間の値が併行しない。

〔追加〕 白石正雄(京 大結研)

私 は結核モルモットの血清を用い,人 型朝倉株 ヅベル ク

リン蛋白,ツ べミルクリ=ソ多糖体Iを 抗元 としてOakley

の寒天層拡散沈降反応を行つた。ツベル クリン蛋白の反

応はきわめて弱 く,多 糖体Iの 反応は強い。多糖体画分

に蛋白を多少含んだ抗元では2コ の沈降帯,精 製多糖体

1の 反応では1本 の沈降帯を認めた。

11.結 核 に対する臓器感受性に関する基礎的実験 小

林辰雄(京 大結研第五部)

いわゆる臓器感受性が,そ れ ら臓器の解剖的関係によつ

て支配 されるか どうかを知 る目的で人型な らびに牛型菌

の大量および 少量を,健 常ならびに免疫家兎に,(1)静

脈,(2)左 心室,(3)門 脈 の各ルー トより注入し,1時 間後,

2週 間後および4週 間後に肺,肝,脾,腎,筋,脳,各 臓器

への分布を定量培養法により観察した。(1)健常家兎の場

合:両 菌型の大量少量いずれ もまた接種後の時期のいか

んにかかわ らず肝,脾,腎 は中等度の,筋,脳 において

は低度の,肺 においては比較的高度の感受性を認めたも。

(2)免疫 家兎の場合:人 型菌を用い正常家兎の場合と同様

の実験を行つた結果健常家兎の場合 と大体同様の傾向の

あることを知 りえた。免疫による臓器別の感受性の変化

は認めえなかつた。以上を総括すると家兎においては菌

量および接種経路の変化にかかわ らず肺の感受性が高く

免疫後 も各臓器の感受性に特別の変化は認めえない。

12.肺 における結核病巣の形成(第2報)ラ ッテ,マ ウ

スにおける研究 由本伸 ・小原幸信(京 大結研理学診

療)

山村氏法による家兎肺の結核性病巣形成が,ア レルギー

の関与のもとに行われ ることを確 かめえた 先の報告に

関連 し,今 回われわれは結核性感作によ り,ツ 皮内反応

を示 さない動物として知 られてい るラッテを使用 し,家

兎の場合と同様肺内に効果注射を行つた。実験は注射後

3週 間までの成績であるが,感 作 ラッテにおいては非感

作の動物に比 し,そ の肺の病巣形成は著 しく強大で,ラ

ッテにおいても明 らかにアレルギー性反応を認めえた。

反応初期には注射したこ結核菌に対して,好 中球のことに

著しい浸出を認め,の ちにはこれが壊死巣を形成して空

洞化に向う。しかし,類 上皮細胞巣の形成は きわめて貧

弱で,こ れに替つて組織球性細胞の増殖が著明で,広 い

線維性瘢痕化巣を形成する傾向が強 く認められた。
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〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

多糖質の場合,(1)非 感作動物に肺内注入をおこなつて空

洞誘起性があるか否か,(2)多 糖質の分画はどのような方

法か。

〔回答〕(1)多 糖類を抗原 として使用 した場合,非 特異

的にある程度の血管障害を起してくることは先に報告 し

た通 りであるが,ア レルギー性にさらに強い壊死 と分画

炎 を起して くる。(2)多糖体は,東 大伝研武田教授の好意

で入手したこものである。

13.実 験的結核性空洞形成に及ぼす抗アレルギー剤の

影響SNMCとCortisoneの 比較 木村良知 ・岡村

昌一(大 阪府立羽曳野病)前 田成納(大 阪府衛生部)

家兎を使用した実験的結核性空洞形成に及ぼすSNMC

とCortisoneの 影響を比較検討 した。 実験方法は型の

ごとく感作 したこ家兎に二次抗原 として結核生菌1mg

をAdjuvantと ともに肺内注射し,同 時にSNMC2.5

cc毎 日静注,Cortisone5mg毎 日筋注して一定時日の

のち屠殺剖検 して空洞形成率を比較す ると,前 者の阻止

効果がやや優つていたこ。これ ら実験群についてツ反応,血

中抗体の推移な らびに病理組織学的所見を比較検討 したこ

結果Cortisone群 においては ツ反応は陰性化しかつ組

織所見は滲出傾向きわめて強 く,SNMCと その趣を異

にしている等の所見か ら両剤の空洞形成阻止作用の機序

は若干異なるものと考 える。なお将来これ ら薬剤の投与

量の問題に関してはさらに検討を加 える要あるものと考

える。

14.実 験 的結核性空洞形成に及ぼすchlorpromazi-

neの 影響 木村良知 ・桜井徹(大 阪府立羽曳野病)

chlorpromazineが 生体機能抑制作用のあることが最近

注 目され,一部の学者によりアナフィラキシー,あ るいは

アレルギー反応の抑制効果が報ぜ られている。そこで空

洞形成機序にあずかるアレルギー反応に本剤がいかに影

響するかを検討してみたこ。実験方法は結核菌の毒力等に

基因する因子を除外す るたこめ感作な らびに惹起注射に結

核死菌を使用 しchlorprornazine少 量(5mg/kg)お よ

び大量(50Mng/kg)投 与群にわかち,感 作 より惹起注

射の間種々な時期よ り本剤を投与し空洞形成率を比較検

討してみたこ。その結果少量投与群中感作時より屠殺時ま

で連続投与したこ群においてのみ空洞形成率が 低 か つ た

が,大 量群においては空洞形成抑制効果は認められなか

つた。しかし空洞は一般に浄化傾向が強いようであつた。

〔質問〕 山口正民(国 療刀根山病)

われわれの実験では対照群で も薄い空洞がで きるので,

その結果は疑問である。例数をさらに検討 されたい。

〔回答〕 本剤は生体機能抑制作用のあるたもめ空洞形成

阻止が可能ではないか と考えて実験を行つたところ,たこ

またま浄化傾向の強い空洞がchlorpromazine投 与群に

み られたのでこの問題に関してはさらに例数を増して検

討してみたこい。

15.実 験的結核性空洞形成機序の免疫血清学的考察

(第2報)木 村 良知 ・岡村 昌一 ・桜井徹(大 阪府立羽

曳野病),前 田成納(大 阪府衛生部)

空洞形成機序にアレルギーと密接な関係を有す る免疫作

用を無視することので きない ことはすでに報告 した。今

同は型のごとく感作 したこ家兎に二次抗原量(結 核生菌)

を種々変えて肺内に注射して空洞形成率を比較 したことこ

ろ,菌量の少ない0.1Mng,0.02mgi群 においては空洞

形成は全くみ られず,増 殖傾向の強い結核結節の形成の

みがみ られ,菌 量の増加とともに病変 も強 くかつ空洞形

成率 も高率となつた。さらに非感作家兎についても同様

実験を試み空洞形成の状態を観察 してみた。

〔質問〕 安平公夫(京 大結研)

結 核病変 を組織学的にみると,そのアレルギー関与が,ツ

反型 とArthus型 とに明 らかに分析で きることは先に発

表した通 りである。したがつて抗原分析を十分行つて,

反応に関与す るアレルギー反応が,そ のいずれに相 当す

るものであるかを明 らかにしてお く必要がある。

16.猿 肺臓における実験的結核性空洞の所見 中村滋

・小川彌栄 ・高啓一郎 ・平山稔 ・福井亨 ・辰井半五郎

・矢坂茂 ・山口正民 ・遠藤一男 ・竹内弘之 ・中井睦雄

山村雄一(国 療刀根山病)

演者 らはすでに実験的に家兎肺臓に結核性空洞の形成に

成功した。しかし,そ の空洞の組織学的性状は人体のそ

れはこ比較すると基本的な像,す なわち壊死,肉 芽,周 局

炎等の出現においては一致するが,そ の細部の構造にい

たこつては必ずしも同一ではない。そこでわれわれは新たも

に日本猿を用いて家兎におけると同様方法により実験を

行い人体の結核性空洞に酷似 した空洞を作製しえた。主

として病理組織学的に以下の事項につ き論究す る。(1)結

核病巣の撤布,空 洞壁の性状,と くに類上皮細胞,巨

細抱,気 管支上皮細抱の再生。

〔質問〕 安平公夫(京 大結研)

たもだ今の猿はこおける成績は,組 織学的にみて人型の空洞

形成に近づいたもものと思われるが,し かし著明な好中球

参与の点よ り,な お兎のそれに近い ものと判断 される。

17.結 核菌および菌体劃分によるリンパ節結核の発生

について 高啓一郎 ・平山稔 ・福井亨 ・竹内弘之(国

療刀根山病)

結核生菌,死 菌,菌 体劃分の リボ蛋白質,ツ ベルクリン

蛋白質および卵白アルブ ミンで感作 したもモルモットな ら

びに正常モルモットの肺臓内に それぞれの 抗原を注入

し,所 属 リンパ節である傍気管 リンパ節の変化を検討し

た。生菌および死菌では強い結核性の変化が,リ ボ蛋白

質では中等度～軽度の結核性病変が認められた。この場

合に生菌および死菌を注入したものでは感作動物の病変

が強 く,リ ボ蛋白質を注入したこものでは非感作動物の病
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変が強い。ツベルレクリン蛋白質 と卵白アルブ ミン注入動

物には結核性病変の発生はみられなかつた。しかし細網

紬胞の増生などの非特異的な変化はツベルクリン蛋白質

にくらべ卵白アルブミン注入動物の リンパ節に著明であ

つた。

18.ト リプシンおよび リゾチーム処理による結核菌の

形態的変化と抗酸性染色所見 西岡司郎(阪 大微研竹

尾結研 ・阪大堂野前内科)

鳥 型結核菌竹尾株膜面培養電子顕微鏡試料を膜面を下に

して1%ト リプシン液(燐 酸塩緩衝液pH7.9)に 浮

べ370℃ に保 ち,15,24,30,40時 間後に電子顕微鏡

で観察すると15時 間後に所々に電子線透過性の高い細

胞が認められ,そ の細胞内に空胞様構造が著明である。

かかる透明細胞は処理時間が24,30時 間 と長くなるに

従つてその出現頻度を増すが,電 子線透過性の変化に比

し,そ の外形の変化 は塵少 である。shadowingを 施 す

と透明細胞は著しく高 さが減少 している。しかし処理40

時間後 には膜面より細 胞はほとんど消失し残つ た もの

は萎縮変形が著しい。同様にして0.2%リ ゾチーム液

(pH6.8)処 理24,48,72,96時 間の試料を それぞ

れ電子顕微鏡で 観察すると,48時 間後よ り細胞の膨大

が著明とな り,96時 間後には所々原形質の逸出を認め

る。以上の試料に つ き,そ れぞれ直接Ziehl-Neelsen

染色 を施しその抗酸性の変化を検討したこ。

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

抗酸性と菌体構造のOrgan{Zationと の関連を重視 する

のか,そ れとも抗酸性物質 として何か物質を想定してお

るのか。

〔回答〕 抗酸性の細胞構造上の所在をみるために酵素

的に細胞構造を選択的に破壊し,そ れと抗酸性の関係を

みようと試みた。現在のところ,抗 酸性は原形質膜の透

過性にあると考えると説明しやすいと思 う°

〔追力の 小谷尚三(奈 良医大細菌)

(1)sonic oscillatorで こわしたBCGよ り採つたcell 

wallは 多量のwax Dを 含 むにかか わ らず,非 抗酸性

である。(2)cel1wall浮 游液にlysozyrneを 作用 させ る

と,optical densityの 減少力弐み られる。B C G cell

 wall溶 解土壌菌のlytic factorは 適当な条件でB C G

 cell wall浮 源液の濁度を約50%減 少 させ る。しかし

Folchの 方法で水解脱脂したこcell wallに はほとんど作

用しないようである。lysozymeの 方は土壌菌 のlytic

 factorと は異な り,cell wallの 非脂質性部分に作用す

るのではないか と想像す る。

19.鳥 型結核菌のbound DPNとexternal DPN

守 山隆章(阪 大微研竹尾結研)坂 口喜兵衛 ・湯井五郎

(阪大堂野前内科)

鳥型結核菌竹尾株無細胞抽出液 の硫安0.3飽 和 画分 に

ある構造をもつenzyme unitの 含 まれることは既報し

た。またこのenzyrne unit中 に いわゆるbound DPN

が含まれ,構 造外のexternal enzymeは このDPNを

利用 しえぬであろうと指摘した。今回はパン酵母か らえ

たこDPN-linkedの イ ソクエン酸脱水素酵素を用いその証

拠を付加す るとともに,竹 尾株抽出液の0.3～0.6画 分

中に含まれるDPN-linkedの クエン酸・脱水素 酵素 もま

たこbound DPNを ほ とんど利用 しえないことを 明らか

にした。Mg梓 およびCa昔 あるいは表面活性剤によ り

enzyme unitの 構造に侵襲 を与えると,unit内 の リン

ゴ酸脱水素酵素 もbound D P Nは 利 用しえぬ状態にな

るが,Mg廾 とCa廾 の作用点は異なるらしい。bound

 DPNを 定量したが,bound DPNは 構造物に鞏固に結

合し容易には放れない ものと愚われる。

〔質問〕 庄司宏(阪 大微研竹尾結研)

bound DPNは どのような状態にあると考えるか。

〔回答〕30%劃 分 内に強固に内蔵 され,容 易には流

出しないDPNをbound DPNと した。

20.鳥 型菌竹尾株によるアミノ酸中間代謝1.Hi-

stisine-deaminaseに ついて(第2報)2.Uroc-

anicaseに ついて(第1報)和 知勤 ・名越繁樹(国 療

大阪)

(1)Histidine-deaminase;Histidine-deaminaseに つい

て先に報告したが,そ の後の知見につき報告す る。非塩析

Ca-ge1吸 脱着酵素 にGSHお よび 他のSH-Compo-

unds添 加 により賦活効果を認めた。 さらに塩析吸脱着

酵素に抽出酵素の煮沸液および灰化物水溶液の添加によ

り賦活効果を認めたこ。そこで透析酵素にGSH,金 属 イ

オン添加によりそのさい生成されるアンモニア,ウ ロカ

ニン酸を測定したところ,分 解されたこヒスチジンとほぼ

等モルのアンモニア,ウ ロカニン酸を認めたこ。これよ り本

酵素はヒスチジンを脱ア ミノしてウロカニン酸を生成す

る酵素であることを証明できた。なお本酵素精製各段階

のSpecific activityを 測定したが,透 析酵素では約40

借精製されている。(2)Urocanicase;鳥 型菌竹尾株のア

セ トン乾燥菌を用い,ウ ロカニン酸分解能を検討した と

ころ・至適pHは7.0の 菌量10mgの 反応時間1時

間で各種阻害剤の阻害態度を検討したので,併 わせて報

告する。

21.結 核菌体蛋白の発熱作用について 内藤優 ・長尾

四郎(天 理結研)

結 核菌体C蛋 白の発熱原性を兎で実験した。兎の体温

は環境温に左右 されるので特殊な恒温装置内で実験を行

つた。なお兎の放熱器官と考え られる耳翼を切除すると

発熱が鋭敏にみ られるので(既 報)本 実験で も耳翼切除

兎を用いたこ。結核熱の機序に示唆の多い結果 を得たこので

報告する。粉砕した人型結核菌か ら抽出したC分 劃を

正常兎および結核感染兎に注射し発熱効を検 した。前者

では10～20mg以 上 でないと発熱がみ られないのに反
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し後者では0.5～1m8で も明らかな発熱があつた。感

染により熱中枢の感受性が 高まつたこことも考えられる

し,蛋 白による病巣反応が発熱物質を遊離させたことも考

えられる。発熱量以下(2～3mng)の 蛋 白に抗蛋白抗体

の多い結核兎血清を最適比に混 じ注射す ると明らかな発

熱現象がみられた。抗元.抗 体結合物にも発熱原性があ

ることが知 られた。要約するに菌体蛋白による発熱には

幾多の因子が関与していることが推断される。

〔質問〕 守山隆章(阪 大微研竹尾結研)

菌 体成分の発熱因子は一般には多糖体劃分にあるといわ

れているが,多 糖体劃分では如何。

〔回答〕 菌体多糖体で ももちろん発熱効がみられる。

その効果は蛋白よ り1桁 上で正常兎で1～2mgく らい

で明 らかな発熱がみ られる。

22.鳥 型結核菌菌体成分の研究 第2報-Porph-

yrinに ついて 一 山田善朗 ・畠山英夫 ・早野和夫

(阪大微研竹尾結研)

先 に鳥型結核菌竹尾株菌体のメタノール抽出部分中に1

新物質を結晶として分離し,そ の化学的・生物学的諸性

質を検討報告したこが,そ の間メタノール抽出液が ときに

よって淡紅色を呈することが認められたこ。この色素体が

先に山村,勝 沼 らによつて報告 されたこPorphyrin体 に

近似せるものであることを知 り,生 成条件等を検討 したこ

ところ振盗培養によって多量のこの色素が生成せ られ る

ことを認めた。よって各種鳥型菌の感性株,耐 性株を用

い,培 養条件,培 地組成等を変えてその色素の生成量を

比較検討するとともに,各 種の精製法を講 じて純製し分

光学的にこの色素がCoproporphyrinIIIに ほぼ一致す

ることをたこしかめた。

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

培地の鉄含量によつてPorphyrin量 が影響 されるか。

〔回答〕 培地のFe量 のPorphyrinの 生成量に及ぼ

す影響はFe量 が極少量の ときは菌の増殖 も悪 くPo-

rphyrinの 生成 も少ない。…定以上のFeが 培地印に含

まれるときはこれを増量しても生成量に影響ない。

23.結 核菌菌体内顆粒の生化学的研究 ― 顆粒のhe-

terogeneityに ついて― 谷淳吉(国 療刀根山病)永

井定(阪 市大刀根山結研)

鳥型菌竹尾株を海砂 とともに機械的に磨砕し,0.25M

蔗 糖溶液に懸濁し,Spinco L型 超 遠沈器 を用いて分画

沈澱をおこない,種 々の顆粒画分を分別して,そ のおの

おのについて酸化酵素活性および核酸,ポ リ燐酸量を定

量したこ。結果:(1)顆 粒成分は少な くとも2種 以上の異な

った性状を有するものであって,そ の1つ は酸化酵素系

が濃縮した大顆粒で,他 は リボ核酸が高度に濃縮したこ小

顆粒より成っている。(2)燐脂質は両顆粒成分に分布 して

いる。(3)酸不溶性ポ リ燐酸は顆粒中に分布 し,と くに大

小顆粒の中間の画分に多い。(4)大顆粒は動植物細胞の ミ

トコンドリア,小 顆粒はマイクロソームに対応する機能

的単位と思われる。(5)酸不溶性ポリ燐酸は菌の代謝にお

いて燐酸の供与体 となっていると思われる。

24.抗 結核剤の耐性菌発現に及ぼす諸因子の影響3)

ク ロラムフェニコールのSM耐 性発現に 及ぼす影響

(続)岡 武雄(国 療宇多野)

前回において,CM耐 性 となったこ霊菌および 鳥型結核

菌が,お のおのSM耐 性発現にいかなる影響を受ける

かを報告 したこが,今 回は人型結核菌H37Rvに 対 し,C

M耐 性はSMの 耐 性発現 にいかなる影響を及ぼすか

を検討 したこので,そ の成績を述べる。(1)CM耐 性結核

菌は霊菌の場合と反対にSM感 受性は低下し,し か も

SM耐 性 発現速度も母菌に比 し,早 くなったこ。(2)SM

10γ/ccに 対するCM耐 性菌 と母菌 との抵抗性をDu-

bos培 地で比較したところ,や はりCM耐 性菌は抵抗

性がやや強いが,発 育速度は母菌に比し遅いので,結 局

10γ/ccSM耐 性菌の数はほぼ同数となったこ。(3)CM

耐性 菌と母菌 とを1r/ccSM含 有Dubos培 地 に6代

培養し,各 培養菌 について,SM100r耐 性菌の 数を

比較すると,CM耐 性菌ははるかに多くのSM100r

耐性菌をもっていたこ。以上よりCM耐 性結核菌はわず

かではあるが,SM感 受性を低下し,SM耐 性 とな り

やすい といい うる。

25.抗 結核剤に対する多耐性結核菌の感受性検査に併

用薬剤加培地を用うる必要度に関する研究 加賀董夫

・坂井英一 ・金森義博(国 療神戸)

当所入所中の 患者 喀痰結核菌の,SM,PASお よび

INHに 対する感受性を逐年的 に調べて,総 耐性率お

よびSM耐 性率が,年 々上昇し,か つ,2者 あ るいは

3者 の多耐性を示す ものが,完 全耐性で37.9%,不 完

全耐性では65.3%の 多 きを示した。次に併用薬剤加

培地使用による多耐性菌の発育抑制効果について検討す

るたこめに,そ れぞれ2剤 ずつの組合せ培地上に10例

ずつの2者 耐性菌 を定量的に接種 して得たこ結果をBart-

lettの 方 法そ の他を利用して統計的処理 を行い,各 薬

剤の耐性度のpopulationの 不均等性が集積せ られて,

抑制効果を示すことを知 り,さ らに90%以 上 の確率

を もって,単 独薬剤加培地上の結果 より,併 用薬剤加培

地上の結果を推定 しうることを知つたこ。したがって,一

般臨床検査においては,各 薬剤の耐性率をよ り正確に調

べることが好 ましい。

26.Mycoba醜eriaのCatalase活 性 に 関する研究

崖司宏 ・木戸幸作 ・早野和夫(阪 大微研竹尾結研)

結 核菌におけるI N H耐 性 とCatalase(C)活 性低下

の関達性を解明するために実験を企図したこ。鳥型結核菌

竹尾株のI N H耐 性株はI N H添 加培地に増殖した場

合C活 性は著しく低下 するが,I N H無 添加 培地に

増殖したこ場合には菌のC活 性は 回復した。I N H添
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加培地に増殖した菌の洗瀞菌をCoA,Heminを 添加 し

た燐酸緩衝液(pH7.2)中 で,37℃3時 間 振盪 した

のちWarburg検 圧計で菌のC活 性をしらべると,著

しい回復がみられる。嫌気的状態ではC活 性の回復は

起 らない。Hemin単 独 添加時にはC活 性の 回復は低

いが,CoA単 独添加の場合には かなりの 回復が認めら

れた。Heminの 前駆体である δ-Aminolevulinic acid,

鉄 イオン,CoA,あ るいは δ-Aminolevulinic acidの 前

駆体 と考えられ る諸化合物 と接触した菌に も,℃ 活性

の回復が認め られた。上述の条件におけるC活 性はS

M,Kanamycin(KM)に よ り強 く阻害されるが,SM

耐 性株に対するSMの 阻害は極度 に低下し,KMの

阻害は親株に類似 していた。またKM耐 性株に対して

はKMの 阻害は認められず,SMの 阻害作用 も低下

していた。

27.肺 結核症と誤まつた肺膿瘍の1例 西岡諄 ・国枝

義治 ・日下芳郎 ・永井純太 ・高橋潮(和 風会医学研加

茂川病)

46才 の男子,軽 度の咳,喀痰 を主訴とし,熱 はな く,レ

線撮影で右肺中野に指頭大空洞 を含む陰影を認め本院に

収容,空 洞性肺結核症 としてただちにINAH,PZA併

用療法をはじめたが,発 熱,咳痰 の増加,レ 線像増悪等

をきたしたので,PZAを 中止 した。その後INAHに も

喀血等副作用を思わせるものがあったので中止し,SM

PAS併 用 に変えた。しかし症状の 著しい好転はみら

れず,ま た検痰成績 も塗抹,培 養 ともに毎回陰性の点か

ら,肺 膿瘍を疑い,ア ク・マイシソ毎 日1gを 投与,

咳痰 は減少したが,レ 線像に著しい変化を認めなかった

ので,切 除術を行った。病理組織学的には,病 巣はS2

の2.5×1m大 の空洞で,結 核性空洞に 類似の外観

を呈するが,病 巣および病巣周辺部には結核性炎症の特

異的変化はなく,リ ンパ球を主体 とした非特異性細胞浸

潤が著 しく,ま た空洞壁の内面は再生した気管支上皮に

よって一様に被覆されていた。

28.不 透明肺(と くに一側不透明肺)の 気管支造影に

よる分析 松本豊 ・徳山石夫(京 都府大館石内科)

松 田好正(国 病舞鶴内科)

不透明肺,と くに無気肺 との関係についてはなお諸家の

意見は一致しない。われわれは不透明肺を広範性濃厚陰

影を呈するものと解しとくに一側全面陰影を呈する症例

につ き気管支造影を実施し,平 画撮影では不明な点を究

明せんと試みた。総括:1)222例 中 一側 不透明肺を呈

する症例20例(9%)を 得 た。性別は男子6.2%,女

子14.3%で あつた。2)左 右別は右側4例,左 側16例

で左側が多い。3)気 管支造影像により次の4種 に分けら

れた。(1)幹気管支狭窄によるもの,(2)肋 膜 の肥厚勝腹形

成のみのもの,(3)荒 壊肺(destroyed lung)を 呈 してい

るもの,(4)肋 膜肥厚胼 胆形成あり,さ らに肺の周辺部の

気管支の造影ない無気肺。4)不 透明肺の原因と陰影濃度

との関係。5)対 側肺の状態 と排菌 との関係:対 側肺正例

9例 中5例 排菌がみ られる等剔 出正否の判断の根拠。6)

不透明肺側胸廓変形の状態。7)肺 活量,肺 能力 との関係。

29.空 洞治療上における気管支造影法の意義 山本和

男 ・岡祐公 ・笹岡明一 ・後藤英雄 ・岡村昌一(大 阪府

立羽曳野病)

当院入院患者290例 の323コ の空洞 について,気 管支

造影法を実施し,空 洞の型および経過 と造影像との関係

を検討し,ま た切除肺 と造影像 との対比を行った。気管

支造影像正常な ものは空洞が著明改善した もの30%,

不変,拡 大 した もの35%で あるが,造 影像拡張,狭

窄,走 行不整の ものは空洞が著明改善したもの20%以

下で,不 変拡大 したものは56～65%で あつた。造影

剤の空洞内注入例は きわめて低率で13%で あつた。

非硬化壁空洞のKa,Kb,Kdで は気管 支像正常または

拡張を示したが,硬 化壁空洞のKx,Ky,Kzで は像の

正常なものがほとんどなく,拡 張その他の異常像を示し

たものが66～85%で あつた。切除肺で誘導気管支 が

空洞に開通 して いるものが80～90%で あるが,造 影

剤の空洞内注入せるものは,拡 張像 を示 した例にわずか

にみ られたにすぎない。

30.い わゆる嚢胞状陰影に対する一考察 越山健二郎

太田耕造 ・森川三郎 ・外村舜治(国 療大阪福泉)

最近,肺 結核患者にみ られるいわゆる嚢胞状陰影につい

ての報告が増加している。とくにINH療 法 以来浄化

性嚢胞状空洞の出現に関する報告が多い。しかしいわゆ

る嚢胞状陰影の本態が必ずし もこの浄化性嚢胞状空洞で

ないことがすでに注意 されている。われわれ も最近嚢胞

状陰影を呈した肺結核患者において肺切除を行い,切 除

肺の肉眼的ならびに組織学的所見により確認しえた本態

の異なる2例(1例 は浄化性空洞であり他の1例 は肺気

腫性嚢胞である)を 経験したので報告す るとともに,こ

れに対する老察を加えた。

31.大 阪地方における珪肺結核の実態および予後 志

村達夫 ・瀬良好澄 ・高木功(阪 大第三内科)

大阪地方において現在まで発見 された珪肺結核有所見者

は粉塵作業 労働者6,500名 中 要療養者112,作 業転換

を可 とす る者67,お よび非活動性肺結核合併者50,計

229名 で珪肺有所見労働者の17.6%を 示 し珪肺無所見

者の結核有所見率5.5%に 比較して3倍 強の高率を示

す。要療養者112名 の経過は死亡9,療 養中81,療 養

中断4,そ の他18名 とな り他の塵肺(石 綿,ア ル ミニ

ゥム)に 比 し死亡例が案外少ない。 このうち療 養経過

の明瞭なる者58名 について化療の成績 をみると,改 善

6,不 変(1)(幾 分改善の徴ある者)26,不 変(II)

(全 く不変のもの)13,悪 化13名 となる。このうち療

養効果の認め られなかつた ものの頻度を珪肺所見別にみ
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ると第1型42.5%,第2型50%,第3型100%と

珪 肺所見と平行してお り,ま た結核病型別では重症混合

(F)型100%,浸 潤 乾酪(B)型43%,線 維 乾酪

(C)型21%と な り結核のみの症例に比し化療の成

績が不良である。しかし加療による療養中断者4例 のあ

つたことは珪肺結核の早期発見早期治療にある程度の期

待がかけ られることを示す ものとして注目に値する。

32.珪 肺結核および石綿肺の肺機能について 瀬良好

澄 ・横山邦彦(国 療大阪厚生園)

珪肺結核約40名,石 綿肺約67名 について,1)肺 容

量,2)換 気および呼吸のメカニクス,3)吸 気 の分布,4)拡

散および動脈血について検討し(1)珪 肺結核においては

(a)珪肺症度と肺機能との相関,(b)結 核病巣の拡 りと肺機

能 との関係,(2)珪 肺 と石綿肺 との肺機能障害の様相の差

異 を比較検討した。その結果:(1)珪 肺結核においては,

各種肺機能障害の程度はfaradvanced Tbcを 除 けば結

核病巣の拡 りよ りも,珪 肺症度の進展に影響されること

大 きく,(2)珪 肺 においては,珪 肺症度の進展に平行して,

諸種肺機能の低下を認めるが,石 綿肺においては,症 度

の進展に比し,諸 種肺機能は比較的よく保た れ て い る

が,拡 散障害が比較的早期に認め られる。

33.肺 結核症のガス交換機能障害に関する研究(第III

報)城 鉄男 ・高木脩吉 ・光藤由己 ・加藤正之 ・渡部良

次 ・菓本義眸 ・広内恒 ・野田泰道 ・生富和夫 ・久保信

子(国 療貝塚千石荘)

肺結核症の肺胞ガス交換機能 とくに運動負荷時 の拡散

(最大 拡散係数,MDC)を 中心 として その後 に得た

知見を報告す る。対象:肺 結核 患者30例,胸 部手術

例5例,計35例,年 令19～49才 全例男子であつた。

方法:既 報の方法によ りMDCを 算 出し予測値に対す

るMDC%を 求めた。また同一症例 について右心 カ

テーテル法により肺循環諸因子を測定した。成績な らび

に結論:全 例低 酸素吸入下の運動負荷時PaO2が50

mmHg以 下,拡 散勾配6mmHg以 上,平 均圧勾配

は25mmHg以 上 を認めた。したがつて運動負荷は十

分と考 えられるが酸素消費量の増加は十分でないものが

あ り,こ れは運動負荷によ り機能しうる予備血管床の減

少によるものと考える。30例 についてNTAのX線

上の分類とMDCの 値 に不一致を認めた。MDC%

は 肺活量%,MBC%,大 気運動 負荷時の 分時呼汲

量,O2消 費量,O2撮 取率とほぼ相関し,肺 動脈平均

圧,右 室の仕事量 とほぼ逆相関の傾向があ り,MDC%

が安静時のA-aO2較 差,MDCが 安静時の静脈混合

率,呼 吸死腔率とほぼ 逆相関した。 術後例ではMDC

%は34～56%の 値であつた。

34.Phenazine誘 導体の抗結核作用について 伊藤

文雄 ・青木隆一 ・野村四郎 ・曽和健次 ・螺良英郎(阪

大堂野前内科)桜井宏 ・下村康夫 ・山本実 ・溝端久夫

(大 阪 府 立 羽 曳 野 病)

わ れ われ はPhenazine色 素 の 誘 導 体 の1つ で あ る13663

を 入 手 した の で,in vitroお よびin vivoの 抗 結 核 性

を検 し,in vitroに ては,H37Rv株,血 清加Kirchner

培地 にて0.75γ/mlに て菌発育を抑制 し,マ ウスの実

験的結核症に対 し経口投与による治療実験を行い,有 効

な薬剤であることを認めたが,同 時に行つたINHと

比較す ると,重 量比 にして約%の 効力であつた。マウス

に対する急性毒性実験を行つたが,prokg49の1回

経口投与で も死亡を認めなかつた。また組織内濃度につ

いて も検討を加 えた。

35.サ イクロセ リンの脳代謝に及ぼす影響(第1報)

伊藤文雄 ・青木隆一 ・鳥井寛(阪 大堂野前内科)

サ イクロセリン(CS)の 痙攣,精 神錯乱等の中枢神経

に対する副作用を解明する1つ の手掛 りとして,次 のご

とき実験を行つた。すなわち,マ ウス脳ホモジェネイ ト

を酵素材料 としてCSが そのグルタミン酸 ・アスパラ

ギン酸1・ランスア ミナーゼおよびグルタミン酸 ・γ-アミ

ノ酪酸 トランスア ミナーゼに及ぼす影響について検討し

た。CSは これ らの反応に対し終末濃度M/10-2で50

-70%の 阻害 を示し,こ の阻害はピリドキサール燐酸

およびピリドキサールによって著明に回復するが,ピ リ

ドキシンではほとんど影響をうけない。また抗痙攣物質

といわ れる β-hydroxy-γ-aminobutyricacidの 生成

過程には影響を与えない。CSの かかるVB6酵 素系

への強力な阻害はその助酵素であるピリドキサール燐酸

とSchiff塩 基 を形成す るためであると考え られる。

36.マ ウスの実験的結核症に対するINH誘 導体

(No.217)お よびSulfoniazidの 効果ならびに

INH・PZAの 併用効果 内藤益一 ・前川暢夫 ・浜田

浩司 ・辻野博之(京 大結研化学療法部)

マウスの実験的結核症に対するINH誘 導体No .217

(α-lson{cotinoyl-β-carbo-n-decyloxyhydrazine mo-

nohydroch]oride)な らびにSulfoniazidの 治療効果およ

びINHとPZAと の併用効果等をINHを 対照

として検討した結果次のごとき成績を得た。実験方法:

体重179前 後 のdd系 マ ウスの尾静脈内に人型結核菌

黒野株0.5mgpermouseを 接種 し感染翌日より投薬

を開始し治療群の半数が死亡するまで治療を続けた。成

績の判定は生存率曲線 とTD50に よつた。実験成績:

No.217はINHと の 分子量の割合 すなわち2 .6倍

を経口投与 するとINHと ほぼ同 程度の治効を示す
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が,注 射す るとINHに 比べてはるかにす ぐれた延命

効果を示す。 その半量 すなわちINHの1.3倍 量 の

投与で も注射では す ぐれた効果を示した。Sulfoniazid

はINHと の分子量の割合 すなわちINHの3倍 量

を投与したが経口投与で も注射による投与でも延命効果

はINHよ り劣る。INHとPyrazinamide(PZA

)を 併用(経 口)投 与するとINH単 独 の場合に比べ

て明 らかにす ぐれた延命効果を認めた。

〔追加〕 伊藤文雄(阪 大内科)

No.217系 の誘導体は-NH-OOH-の ごとき結合を有し,

きわめて強固なものと考 えられ,No.202で は,家 兎に

反下,経 口投与ともに,そ のままの形で尿に排泄される

が,こ れのマウス実験結核症に対し有効で,No.217で

も同様 と考えられた。この系列の誘導体はINHを 遊

離しなくとも抗結核作用を発揮しうるものと考え られ趣

を異にしている。

〔追加〕 福井良雄(阪 大微研竹尾結研)(1)217がin

 vitro,in vivoの 実験においてINHと 同程度の効果

があることを認める。(2)INH耐 性菌に対する217の

治療実験は効果がなかつたことを認める。

〔追加〕 宝来善次(奈 良医大第二内科)

40人 に6ヵ 月以上にわた り使用したがINHに 匹敵

する効果 をみとめた。 しかし1日 量1.5g以 上使用す

ると2～3日 後に眼球結膜充血 をみるが,1日 量0.5g

以 下では6ヵ 月以上にわた り使用して も,と くに副作用

はみ られない。

37.カ ナ マイシンの実験的結核症に対する治療効果

堂野前維摩郷 ・伊藤文雄(阪 大第三内科)桜 井宏 ・下

村康夫.井 上幾之進.後 藤英雄(大 阪府立羽曳野病)

(1)NA2純 系 マウスの尾静脈内に 人型結核菌 黒野株の

湿菌量0.5mgを 接種,翌 日よ り毎 日非治療群が 半数

致死にいたるまで治療 を続け,全 例35日 間観察 し生存

日数をもつて治療効果を判定した。(a)カナマイシン(K

M)単 独 群では50γ/9で やや有効,200γ/gで はほと

んど全例生存 した。(b)KMとINH,お よびKMと

PASの 併用は,各 単独治療よ り も有効であつた。(c)

KMとSulfisoxazol,PZA,Cycloserin等 との併用

効果はほとんど認め られなかつた。(2)モル モットの皮下

に人型結核菌H2株1/10mgを 接種し,2ヵ 月後より

2ヵ 月間治療を行つた。KM単 独投与によつて も著明

な治療効果を認め,KMとINH,KMとPAS併

用 はKM単 独 よりもやや有効であつた。

〔追加〕 桜井宏(大 阪府立羽曳野病)

H2裸 を毛ルモットに接種し,KM治 療 を行った場合,

単独投与では2ヵ 月後に軽度のKMに 対する耐性上昇

がみられ,PASと の併用はこれを阻止した成績を得

たが,H2株 のKMに 対する耐性は5γ 部分耐性 が

認められ 例外的に 高いようである。患者よ りの分離菌

(50例)のKMに 対する自然耐性は大部分1γ/ccで

完 全におさえられ,一 部に1γ に部分耐性を示した。

58.乾 酪巣に対するSM,INHの 効果の比較 木村

良知 ・植田昭幸 ・岡村昌一(大 阪府立羽曳野病)前

田成納(大 阪府衛生部)

チモテ菌を もつて作成した乾酪巣についてSM,INH

およびINH誘 導体の効果を比較検討 した。成熟家兎

を用い,チ モテ生菌5mgを5～7日 間隔でAdjuvant

とともに皮下に3回 接種して感作を行い,約4週 間後,

同生菌5mgをAdjuvantと と もに肺内に 接種し,病

巣(乾 酪巣)の 形成をX線 写真によつて確認したのち,

INH,SMお よびAcetyl INHを 毎 日皮 下に10

mg/kg宛 注射し,一 定時 日ののち,屠殺剖検し空洞形成

率,乾 酪巣の性状等を比較 検討した結果,INHとSM

の乾 酪巣に対する軟化融解作用は質的な差異でなく量的

な差異であり主として宿主側に作用して発現するものの

ようである。次に上記の実験においては抗結核剤が二次

抗原 として肺内に接種 されたチモテ菌に対して軽度なが

ら増殖阻止作用が認められるので,乾 酪巣に対するこれ

ら薬剤の作用を宿主側の因子のみで説明す ることはやや

困難 と思われるので,チ モテ死菌をもつて同様実験を行

い,そ の空洞形成率乾酪巣の性状等について検討した。

39.Salicylaldoximの 実験的結核症に対する泊療成

績 山本実 ・溝端久夫(大 阪府立羽曳野病)

われわれは先にCycloserineとHydroxylamin反 応 に

ついて報費したが,今 回はSalicylaldoximに よるマウ

スおよびモルモットに対する治療実験を行つた。すなわ

ちNA2西 田系マウスに人型結核菌黒野株浮游液 にて

尾静脈より感染,翌 日より治療を行つたが,30γ/g,10

γ/g注 射 および100γ/g,50γ/g内 服で治療効果 を認

めず,次 にモルモットにおいては右大腿皮下に人型結核

菌株H2を 接種し約1ヵ 月より約5週 間治療した。薬剤は

80γ1g,40γ/g,20γ/gの3群 行つたが,内 臓および

リンパ腺の肉眼的病変および内臓の定量培養において,

40γ1gの 群 にわずかに治療効果を認めたにす ぎなかつ

た。なお本薬剤の急性毒性実験では,マ ウス皮下注射で

LD50は 約0.3mg,内 服 では約1mg,モ ルモ ット皮

下注射ではLD50は 約0.4mgで あつた。

40.INH低 耐 性結核菌感染マウスに対するINHの

治療効果 山之内孝尚 ・福井良雄 ・横井正照 ・西窪敏

文(阪 大微研竹尾結研)

INH投 与結核化学療法の経過中,一 時的に10γ/ml

 INH耐 性菌を認め,そ の後耐性低下 を示した肺結核

患者の喀痰 より分離 したINH低 耐性菌をマウスに尾

静脈内感染し,1回 投与量6～50mg/kgのINHを

1日1回,20～21回 連 日皮下 注、射により投与し,脾,

肝,肺 中の結核菌を定量的に培養 し,こ れ ら低耐性菌の

マウスの 臓器内増殖力に及ぼすINHの 効果を検討
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し,併 わせて肝内結核菌のINH耐 性度の変動を調べ

た。INH感 性H37Rv株 感染群は1回 量1～2mg/kg

のINH投 与 によ り著しい治療 効果を示すが,0.2γ

耐性2,427株 感染群は12mg/kgの 投 与によ り効果を

認め,0.5γ 耐性竹吉株 感染群は50mg/kgの 投 与に

よつても治療効果は全 く認められなかつた。H37Rv株

群 の肝内結核菌のINH感 性度分布,2,427株 群 のI

NH耐 性分布はINH投 与 により変動を示 さず,竹

吉株群では50mg/kgの 投与により耐性上昇の傾向を

認めた。

41.人 体に投与されたINAHの 血中における消長の

個体差と連続投与の及ぼす影響 内藤益一 ・津久間俊

次 ・中西通泰(京 大結研化学療法部)

INAHの 人体内における非活性化の個体差およびINAH

継続 内服によるその変動を検討 し次の結果を得た。すな

わちINAH未 使用の健康人および患者33名,既 使用

の患者35名 の両群についてINAH 2mg/kgを1回 静

注し,1時 間後採血して,そ の血清中の有効INAH濃

度 を生物学的に測定した。INAH含 有 の血清が順次稀釈

されて,10%血 清加Kirchner培 地 となるようにし,

別に既知濃度のINAHを 含 む系列を作 り,両 者にH37

Rvを 接種,菌 発育阻止点を比較した。その結果INAH

非活 性化の個体差に両群とも,著 明なるものがあ り,ま

たINAH継 続内服がINAH代 謝に与える影響はなく,

両 群間に特別な相違はないことが分つた。

42.INAH定 量 法の検討ならびにINAHお よびそ

の誘導体の白鼠胃内における分解について 和知勤 ・

伊藤三千穂 ・松本徹二 ・林長蔵(国 療大阪)

INAHお よびその誘導体の胃内における動態を白鼠を用

いて観察 した。INAHと ヒドラゾン型誘導体 との分別定

量は山本,田 中 らの方法,す なわち1・2ナ フトキノン

・4・ スルフォン酸 ソーダ法において,苛 性 ソーダの代

りに硼砂アルカリ性の もとで発色 させる方法を用い,試

料中の両者を分別定量 しうるよ うに種々の条件を吟味し

た。白鼠の胃内に一定量のINAHお よび その誘導体を

それぞれ単独に注入し,直 後よ り10分 間隔で胃内容物

をとりだし,そ の中に含まれている総INAHお よび遊

離INAHを 測定した。INAHお よびその誘導体ともにそ

れ らの総INAH量 は経時的に減少し,ヒ ドラゾン型誘

導体では分解して遊離INAHの 増量がみ られた。その

さいの各誘導体の態度について若干の検討を行つたので

報告する。

〔追加〕 工藤敏夫(国 療春霞園)

われわれ もINAHな らびにそのDelivatの アセチー

ル化をアゾ トメ ト ーで実験したが,人 工胃液ではアセ

チール化は起 らない。胃液内容 での アセチール化は10

%前 後証明され(INAHが もつとも多 く,その各誘導

体は低下)し た。またPfortader systemにINAHを

直接入れ(家 兎について)V.Cava Sup.に 注 ぐ所より

Blatを 採 つてアセチール化をみるとすべて90%前 後

はアセチール化 した。とくにINAHが もつ とも大で

誘導体はやや少な く各誘導体間には特別な差は認められ

なかつた。

43.喀 痰中結核菌のINH耐 性 の上昇ならびに変動に

関する研究 喜多舎予彦(国 療大阪)

イソニアジッド(INH、 未使用の 肺結核患者 につい

て,INH単 独投与時における喀痰中結核菌のINH

耐性上昇経過を観察した。連続あるいは隔日に分離培養

を行い,そ れぞれの分離菌について1%小 川培地を用

いて間接法によりINH耐 性度のPopulationの 変動

を検討し以下の成績を得た。治療開始前の喀痰中結核菌

は,0.01～0.03γ/mlま で 発育を認 めるが0.06γ/ml

で は増殖を認めなかつた。大多数の症例において治療開

始後,第2～4週 ごろに喀出生菌数の著減を認めるが,

少数回の検査では"菌 陰転〃 と表現され る状況のもので

も連続培養 では,な おときどき少量の排菌を証明しう

る。この微量排菌時に,す でに低い%で はあるが0.1～

1γ 耐性菌の出没を認 めた。5～10週 ごろ0.1～1γ 耐

性菌を高率に認 める ようになるが,50γ 耐性菌が 連続

して高率に証明される例は少ない。高耐性菌はその後急

速に減少し,喀 痰中に証明される率はきわめて少なくな

る。なおこのよ うな症例で も,切 除肺か らは高耐性菌を

証明しえた例 もあつた。

44.喀 痰中INHの 濃 度について 舳松伸男(国 療大

阪福泉)

INH服 用後の患者の喀痰 および 血清中のINHの

濃 度をMiddlebrookの 方法により測定し,併 わせて

Antigene Methylique(以 下AM)の 投与がINHの

濃度に及ぼす効果 を検討した。喀痰中INHの 濃度は

INH 4mg/kg服 用後7時 間まで毎時蓄痰採集してパ

パ イン溶液で処理し,加 熱滅菌後遠心沈澱した上清を用

いて測定した。血清中INHの 濃度はINH4mg/

kg内 服6時 間後に測定した。AMとINH併 用療法

中の肺結核患者について検討した結果,血 清中INH

の濃度 はAM休 止期では.時 間後0.4γ/ml以 下の価

を示し,AM使 用期で も同様であつた。喀痰中INH

の濃度 はAM休 止期では0.2γ/ml以 下 の場合が大部

分を占めたが,AM使 用期 では増加を示し0.3～0.8

γ/mlを 示 した場合が多 く,一 部の喀痰中には12～16

γ/mlのINHを 認 めた。

45.薬 剤耐性例における臨床的研究 鏡山松樹 ・橋本

正澄 ・亀田和彦 ・嶋村允子(健 保星ケ丘病)

肺切除術患者496名 中,術 前経過中耐性菌を喀出した107

名についてX線 像による病型分類およびX線 像の推移,

排菌状態について各種薬剤耐性度および薬剤使用方法等

を観察し対照群 との比較検討を行い次の結果を得た。
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(1)入院時X線 像における病型,既往治療の関係をみると,

耐 性例は対照群に比 し入院時は硬化壁を有するものが多

くかつ再治療群に多 くみ られた。(2)耐性判明後のX線 像

の推移 をみると,50%は 悪化 し,25%は 改善,22%

は不変で経過し,悪 化は耐性獲得の時期 とほぼ一致して

お り,こ のことはSM高 度耐性の場合に明らかで,P

ASに おいてもほぼ同様の差があり,INHで は傾向

がみられない。(3)_排菌状態をみると耐性例では陰転化を

認めるものが 少なく,対 照群では全例陰 転化を きたし

た。耐性例では臨床経過においてその排菌およびX線 推

移のうえに非耐性例 との間に著しい差を認める。

46.薬 剤耐性例における切除肺の病理組織学的研究

鏡山松樹 ・吉長正文 ・亀田和彦 ・北川晃 ・嶋村允子

(健保星ケ丘病)

而:性患者の切除肺で空洞の明らかな80例,空 洞100コ

を詳検し併わせて周囲の新しい進展巣および菌所見につ

いて検討し次の結果 を得た。なお術前耐性のないことを

確認しえた空洞例34例 を対象 とした。(1)空洞 の組織像

については対照群 と耐性例 との間で治癒傾向に著差を認

めた。(2)各薬剤耐性度別には空洞の組織像には著差はみ

られない。(3)耐性例で も主病巣以外の撒布巣はよく治癒

の傾向を示している。(4)耐性例 における病巣の進展は

36%に み られ,こ のうち耐性のある薬剤のみで治療 さ

れたものでは47%に,耐 性のない薬剤で治療 された

ものでは14%で ある。SM,PASと も進展巣に対

する治療効果の限界は10γ といえる。INHで は耐

性,感 受性の間には差があるが,耐 性の度合による差は

明瞭でない。

47.化 学療法中に発生 したシューブ 伊藤正夫 ・阪本

譲治 ・阪上輝文 ・松山英俊 ・藤田洋一(国 療福井)

われわれは抗結核剤で治療中の肺結核患者320例 の10

例 に シューブの発症を認め,こ れ らの症例について発症

機転な らびにその推移を検討し次のごとき結果を得た。

(1)化学療法中シューブ発症例は,そ の大部分が空洞 を有

し,持 続的に排菌陽性の開放性患者であ り,ま た薬剤耐

性が中等度以上であつた。(2)ジューブ発症は化学療法の

稀薄な場合,ま た長期投与の ものでは薬剤に耐性のある

症例に多くみられ,抗 結核剤の種類による影響はみ られ

なかつた。(3)シューブの病影は化学療法の経歴の浅い も

のではおおむね速やかに縮小を示 したが,そ の他の症例

では縮小または消失しがたいことを認めた。

〔追加〕 北谷文彦(国 療大阪)

初 回治療 としてのINH単 独連 日投与を行つた40例

中4例 にいわゆるレ線的悪化例をみた。いずれ も20才

台男子で病型は区々であ り,投 与量に関係なく臨床症状

は微熱を認めた1例 を除いてほとんど変化なく,ま た3

例 は投与続行により軽決した。時期は比較的早期が多く

また菌の状況か らみてもはつ きりこれが原因するとはい

えずかか る症例について今後 さらに検討したい。

〔質問〕 長石忠三(京 大結研)

安静 とシューブとの関係如何。

〔回答〕(1)安 静度は国立療養所分類による3～4度 が

ほとんどである。(2)必ず しも関係 ありとは考 えられな

い。

48.小 児二次肺結核に対する化学療法の効果 岡田慶

夫 ・稲葉宣雄 ・渡辺謙治 ・石河重利 ・仙田善朗 ・原田

誠 ・大道重夫(京 大結研外科療法部)山 田博一 ・青

木徹 ・横山脩造(神 戸市立玉津療)福 井齊(京 大結

研小児 ・京都市立桃陽学園)石 原九重(神 戸市立少

年保養所)

102名 の小児二次肺結核患者 に対する長期化学療 法の

効果について検討し,以 下の結論を得た。(1)学研病型分

類 によるF型 では化学療法の効果はほとんど認められ

ないが,A,Bお よびC型 では1～1年 半以内の化学

療法により中等度以上の軽快を示す ものが多い。(2)しか

しなが ら,A,Bお よびC型 に属するもので も,1～

1年 半以内にあまり軽快しない ものでは,そ れ以上の長

期にわたつて化学療法を続行しても著明に軽快すること

はまれである。(3)空洞の著明な改善や喀痰中の結核菌の

陰性化 もまた1年 以内に招来されることが多い。(4)学研

の総合判定による著明軽快例か らは再発が きわめて少な

いが,軽 度ないし中等度の軽快例か らは再発が少なくな

い。(5)以上の事実か ら,小 児二次肺結核患者に対して化

学療法を行 うに当つては,学 研の総合判定によつて著明

軽快といえる状態にまで もちきたすことが必要である。

1～1年 半の長期化学療法を行つてもこのような状態に

まで達しない ものに対しては,一 応外科的療法を考慮す

べ きと考えられる。

49.結 核性疾患に対するPrednisolone併 用の経験

堂野前維摩郷 ・伊藤文雄 ・青木隆一 ・矢野三郎(阪 大

第三内科)山 本和男 ・木村良知 ・相沢春海 ・笹岡明

一(大 阪府立羽曳野病)

結核性疾患,す なわち滲出型肺結核2,浸 潤乾酪型4,

線維乾酪型1,重 症空洞型3,滲 出性肋膜炎4,血 胸1,

結核性髄膜炎1,術 後使用例5,計21例 に化学療法に

Prednisoloneを 併用した。これ らの うち滲出型肺結核,

急性滲出性肋膜炎には卓効を認め,浸 潤乾酪型にも著効

を認めた。とくに平熱化,赤 沈値正常化,喀 痰量減少等

に著効を示し,滲 出液の消失 もきわめて早 く,癒 着の生

成 も認めなかつた。重症空洞型には全身状態の改善に効

果を認め,術 後使用の全例には劇的効果 を認めたが,線

維乾酪型には影響を認めなかつた。使用量,使 用期間に

はさらに検討を要し,間 欠的にACTH使 用が 望まし

い。なお少量使用全例にはなん ら副作用を認めなかつた・

50.ス トマイ,パ スによるアレルギー様症状の経験例

について 浅海通太 ・千葉隆造 ・郡弘 ・牧野光太郎 ・



724 近 畿 地 方 学 会

高瀬敬(結 核予防会大阪府支部付属療)

当所で過去3年 半の間にSM,PASに 対 してアレル

ギー様症状を起した10名 を経験したので報告する。S

M2名 で18%,PAS4名 で2.2%,SM,P

AS両 剤4名 で12%で あつた。SMの 場合2g

と109後 に起 り,PASの 場 合12～)22日 後 に起

り,両 剤の場合SM1～11g注 射後に起つてい る。大

多数の例に発疹発熱がみ られ,発 疹はSMが 関与して

いる方が強 く,か つ悪性の ものが多いようである。白血

球数は減少し,好 酸球,リ ンパ球は比較的増加を示して

いる。脱感作はSMの 方がPASよ りも成功率が高

いようである。過敏性検査の皮膚反応は,症 状を起した

直後には陽性にでる場合が多いが,薬 剤使用前に陰性で

あつても,初 回投与直後にアレルギー様症状を起す例 も

あつて,必 ずしも防止に役立つ とは限 らない。

51.肺 結核外来化学療法の遠隔成績 浅海通太 ・岡崎

正義 ・大島義男 ・岡田静雄 ・田中開(結 核予防会大阪

府支部診)

初治療,再 治療を問わず,外 来化学療法を施行して,終

了 もしくは中止した者の うち,そ の後 さらに経過を観察

することので きた275名 の症例 に関して,主 として再

発悪化を追求した。治療前の病型C型 は除いて,A,

B型 のみにて考察を加えると,軽 快IIの 転帰のものは,

軽快1に 比べて約2倍 の悪化をみたが,有 空洞例では軽

快1もIIも 大差はない。これ らの悪化については,治 療

中自宅安静か,就 労かとい う生活面での差は明 らかでな

い。もつ とも大 きな 因子と思われ るのは治療期間であ

り,1年 未満のものは,治 療転帰のいかんにかかわ らず

再悪化はきわめて多い。したがつてとくに外来で行 う場

合は,で きるだけ長期化学療法が望ましく,そ の後半は

いわゆる予防内服への移行とみなしえよう。

〔質問〕 山本和男(大 阪府立羽曳野病)

化学療法の遠隔成績を治療終了時の病状を基準 として比

較することには賛成する。ただこの場合,空 洞透亮影消

失したものを一括して同一の項にいれずに,学 研基準に

従い,線 状化,濃 縮化aお よびb,充 塞 に分けて,こ

れ らについて別々に遠隔成績 を検討するのが望ましい。

〔回答〕 岡崎正義(結 核予防会大阪府支部診)

今後検討を加えるさいには,慎 重に望みたい。なお,学

研分類によつて著明に好転して も,や は り治療期間が短

期にす ぎると再発の危険があることはある。

52.INH単 独大量使用の効果 覚野重太郎 ・北谷文

彦 ・喜多舒彦 ・西啓三(国 療大阪)

57例 にINH 0.4～0.8g連 日就眠前屯用法を行い2

例 は喀血中止 し55例 を3～12ヵ 月間観察 した。 軽快

率は9ヵ 月で最高値67.7%を 示 したが 全経過を通じ

2～5%の 悪化をみた。これ らを1:初 回治療群,II:

INHの み未使用群,III:3剤 既 使用群 に分けかつ病

型別よ りみたが1群 および浸潤乾酪型に効果 もつとも著

明であつた。次に1群26例 にはSM+PAS(20例),

II群15例 にはINH 0.2g連 日PAS併 用(22

例)を 対照 とし一般臨床効果,空 洞への効果,菌 の消

長を6ヵ 月後で比較し たところ,初 回治療では 軽快率

57.6%,菌 陰転率60%,空 洞 の消失 および縮小率

19/25,76%でSM+PASに 遜色を,認めないが空

洞消失様式はSM+PASの 濃縮様化に比べ浸潤様化傾

向強 く空洞に対する作用の相違を窺わしめた。SM+P

AS既 使用群では空洞2/12の 消失 をみたに比 し対照

群では消失0122で あつたが軽快率および陰転率はそれ

ぞれ33.3%,38%に 比 し対照群は45.4%,42%で

対 照群が優位を示した。21例 に耐性を検 したところ経

過 とともに耐性上昇3～)5ヵ 月で>10γ,1%以 上の

耐性を示したが,そ の後相当変動を認めた。

53.切 除肺からみた化学療法に関する2,3の 知 見

越山健二郎 ・太田耕造 ・森川三郎 ・外村舜治 ・西沢夏

生 ・織田覚則(国 療大阪福泉)

昭和31年10月 ～)33年6月 にいたる間当所で行つ

た肺切除例100例 中90例 について細菌学 的検討を加

えた。術前3ヵ 月以内の 喀痰培養で 結核菌陰性者51

例 中34例 に切除肺病巣にて結核菌を認めた。合併症を

起したのは14例 で,そ の内訳は術前3ヵ 月以内の喀痰

検査で結核菌陰性者51例 中2例,菌 陽性者39例 中12

例で,菌 陽性者か ら合併症を起す ものがはるかに多かっ

た。術前の喀痰検査で常に結核菌陰性を示した ものの中

か ら,切 除肺病巣中結核菌に薬剤耐性を示した もの3例

を証明したが,こ れは化学療法を継続す るうえにおいて

また手術を行 ううえにおいて注意すべ きことである。ま

た術前喀痰中結核菌に薬剤耐性を証明しても,も し効果

のある薬剤が残つている場合は 合併症を防 ぐことがで

き,合 併症を起すのは,む しろ手術前の病巣の拡 りが影

響することを認めた。

54.一 側肺全切除に関する知見補遺 沢村献児 ・数尾

二郎 ・前田勲 ・大湾昌賢 ・薬師寺舜 ・山田真喜雄 ・北

村忠男(国 療大阪)森 桂次郎(泉 州病)

一側肺全切除の自験例26例 によ り下記の所見を得た
。

26例 中2例 に気管支瘻を生じた。 これは術後 吸引を行

わなかつた3例 中の2例 でその再開胸所見より胸腔内圧

が血性滲出液により陽圧とな り,肋 膜,気 管支断端の組

織を脆弱 とすることが,1つ の大 きな原因と思われる。

ゆえに術後吸引はごく低圧でよいか ら行うべ きである。

術後の死腔に対し全例(左 右とも)胸 腔縮小術を行わな

かったが,レ 線像,食 道胃腸像,気 管支造影像および再

開胸所見よ り,左 全切の場合は気管,食 道,心 臓の左方

転位,残 存肺の過膨脹が著明である。胃は噴門部が左横

隔膜にi牽引される型が多く,自 覚症状は比較的軽度であ

る。肝臓は左葉が左上方に牽引 され直立したような像を
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呈す るが機能障害はない。右全切の場合は気管,心 臓の

転位,残 存肺の過膨脹は少なく,食 道の転位,横 隔膜,

肝臓の挙上が顕著である。胃は幽門部が挙上されて横位

に近い隊を呈し,肝 機能および胃腸障害が強い場合が多

く,臓 器転位防止策を講ずべ きであると思われ る。
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