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あ る時等 ご考慮1になつたか。

〔回答〕 肋水の採液時期 は化学療法 を行 う前 な るため

大体入院 した時であ る。

日 本 結 核 病 学 会 東 海 地 方 学 会

― 第12回 総 会 演 説 抄 録 ―

(昭和32年6月8・9肩 於 名古屋大学医学部図書館講堂)

― 特 別 講 演―

胸部疾患に対する気管艦 の応用 名大助教授 山 本 馨君

― 宿 題 講 演―

肺結核の化学療法後如何なる病巣 に切除を要するか 三重医大教授 久 保 克 行君

― 交 見 演 説 ―

肺結核レ線診断について… 司会 名大教授 高 橋 信 次君

○坊 向断層撮影 による肺結核症の診断 …結核予防会愛知県支部第一診療所 青 木 国 雄君

○胸縞 圧撮影法… 名大放射線科 後 藤 寿 雄 君

○胸部疾患の廻転横断撮影法… 名大放射線科 林 田 忠義 君

○肺結核症の拡大撮影… 愛 知 病 院 松 本 光 雄君

○胸部レ線立体観察法… 東 海 病 院 山 瀬 不 破 彦君
(アイウエオ順)

― 般 演 説―

1.愛 知県 に於け る乳幼児結核の現状(1)千 種杏三

・武 ノ上庸(愛 知 県衛生部)渡 辺鑑江(西 枇杷 島保健

所)田 中千春(岡 崎保健所)

愛 知県下におけ る6才 未 満の乳 幼児結 核患者の うち,公

費負担 を申請 した者 につい て調査 した結果:1.昭 和31

年10月1日 ～昭和32年4月30日 までにおけ る届 出 件 数

256件,公 費負担 申請件数256件,合 格 件数246件,う

ち肺結核239件,肺 外結核14件 であつた。(2)肺 結核患

者の病型はIBが 約半数,次 でIVB,IAの 順 で あ つ

た。医療 内容 はSM,PAS併 用療法が67%を 占めてい

た。私立診療所で治療 を受 け る者が約半数 で次 で官公立

病 院であつた。医療費 にういては約半 数が社会保 険を利

用 し,次 で国民健康保険,生 活保護,自 費の 順 で あ つ

た。

2.欠

3.PPI)-sと0.T.に よるツベル ク リン遅発 反応 に

関す る研究 光永一郎 ・中島昭(名 大予防医学)

某人絹工場従業員約2,300名(16才 ～55才)に 対 しOT

わよびPPD-s(0.1cc0,0.06γ)を それぞれ左右前腕 に

皮内注射 し,48時 間判定陰性疑陽性 よ り遅 発反応 を示す

者の頻度お よび結核感染 との関係 につ き考 究 した。判定

は 同一人が注射 後48時 間,3同 ～11日 目まで連 日発赤硬

結 の大 きさおよび色調 につい て行 い,11日 目にBCGを

接種 し,そ の4日 後に局所のKoch現 象を調査 した。

48時 間陽性 率はOT91.7%PPD-s94.1%で 両者間に

有意の差 は認 め られず硬結 は前者38%に 対 し後者68%で

後者 に高率で あつた。遅発反応 出現頻 度はOT63%P

PD-s49%で 女子 に多 く硬結 はPPD-sに 多か つた。 日

別 発現頻 度はいずれ も二峰性 を示 しコ ッホ現象は遅 発反

応陽性 の者に強度の者が多い。なお遅 発反応 とX線 所 見

との関係 は検討 中で ある。

4.余 等の発泡法 による接種 成績 山田弘 三 ・横井治

夫 ・山田香苗 ・伊藤清次 ・生駒定治 ・川 口幸 平(名 大

山田内科)

昭和25年 入学の約700名 の児童 について,BCG皮 内法

と,わ れ われの発泡法 とを比較検討 した。実験 は昭和24

年か ら同30年 の6年 間に及んだ。発泡 法では確 実に大 量

を皮内に注入 し得,ま た皮内の使用 し うる面積 も大で あ

るので,長 期 に亘 る観察 によ り終始皮 内法 よ り陽性率が

高 い。副作 用の点か ら見 ると発泡法 では硬結,潰 瘍,膿



148 東 海 地 方 学 会

庖,等 をつ くる もの極めて,少 な く,か つ副作用の存続

期 間 も短 い。

5.結 核菌のINAH耐 性に関す る研究(第3報)人 型

結核 菌のOne step isoniazid resistant mutant

 strainの 安定性に付いて 林 光男(国 療 大府荘)

培地 は1%小 川培地,菌 株 は入型結核菌青 山B株 よ りの

One step selectionに よるIsonicotinic acid hydrazid

(以下INAH)1γ 耐性 株 を使 用 した。One step select-

ionに よるINAH1γ 耐性株 のPopulation構 成は,薬 剤

を含有せ る培地 に継代 して も,薬 剤 を含有せ ぬ培地 に継

代 して も,ま た,薬 剤 を含有す る培地,薬 剤 を含有せ ぬ

培地 に交 互に継代 して も不均 一であつ たが,Population

としての耐性度 の低下 を認 め ることはで きなか つた。 こ

の点Szybalskiの 成績 とは異なつた。 また薬剤 を含有す

る培地 に継代せ る場合には,Population構 成は次第 に

比較的均一 になつ たが,こ の点,さ らに検討 を要す る。

6.菌 体赤色蛍光物質 とINAH耐 性 との 関係 正田亨

・勝沼信彦(名 大生化 学)後 藤 幹保(名 大理有 機化 学)

われ われ は鳥型結核菌か ら主 な6種 数の蛍光物質 を発見

し,こ の うちの赤 色蛍光物質がINAH耐 性菌 にのみ見 ら

れ ない ことを前報 までに報告 したが,わ れわれは さらに

赤色蛍光物質 について その構造決定 と生物学的意義 を追

究 した。(1)こ の物質 は赤 色蛍光,吸 収曲線 よ りコプ ロ

ポル フィ リンと考 え られ,特 殊 のPPCに よつて テ トラ

メチル エステル と推定 され る。(2)こ の物質 はINAH耐

性菌にのみ特異的 に減少 し,INAHの 無効化が可能で あ

ると考 え られ,ま た カタラーゼ活性の低下 してい るINA

H耐 性菌 を,本 物質 を入 れて培養 す るとカタラーゼ活性

が10倍 になるが,INAH耐 性 を感受性 にはしない ことよ

りカタ ラーゼ活性 とINAH耐 性の関係がessentialで な

い こと力玄分つた。

7.人 型結核菌のTibione耐 性 に関す る研究(第4

報)野 田用(国 療大府荘)

(1)人 型結 核菌青 山B株 のTB1耐 性株 を薬剤 を含有 し

ない1%小 川培地 に接種 した場合,接 種後4週 よ り10週

まで の単位湿菌量 当 りの生菌単位 を感 性株 のそれ と比較

した ところ,前 者 は生菌単位の減少 を認 めなか つたが後

者は4週 よ り10週 まで順次生菌単位の減少 を認 めた。(2)

TBl 10γ耐性株 をTB1 10γ/ml含 有培地 に継代 せ る場合

およびTB1 100γ 耐性株 をTB1100γ/ml含 有培地 に継

代 せ る場合,お よびone step selectionで 得 られ たT

B1耐 性株 のおのおののpopulation構 成は比 較的不均

一で あつ た
。(3)TB110γ 耐性株 をPAS10γ/ml含 有

培地 とTB110γ/ml+PAs 10γ/ml含有培地 とに接種 せ

る場 合,前 者 には生育集落 を認 めなか つたが,後 者では

試験管 当 り4.3コ の生育集落 を認 めた。ただし接種生菌

単位 は5.07×10β で あつた。

8.鳥 型結核菌 に対 するSulfonamide剤 の作用機 作

勝沼信彦 ・正田亨(名 大 生化 学)

結核菌 におけ る葉酸 の生合成経路 はPABAと グル タ ミン

酸か らP-Aminobenzoylglutarnateが で き,こ れ が

Pteridineと 結 合 してで き,PASは 後 者のPteridine

との結 合反応阻害で ある ことを既報 した。今 度はSulf-

onamideが 前者 の反応 を阻害す ることを報告 した。 各

中間活性物質 の 化 学合成 に成功 して,こ のPABAと

Glutamateと の結 合はp-Aminobenzoyl-AMPの 型で

PABAの-COOH基 が活性化 され,次 にCoAに 渡 さ

れ てp-Aminobenzoyl-CoAに な り,グ ル タ ミン酸の ア

ミノ基 とペプ チ ッ ト結合 を作 る。PABAとATPか ら酵

素 的に得 られ たp-Aminobenzoyl-AMPと 化学合 成の

それ と各種性質が合 うこと,化 学 合成の これ とCoA,

Glutamateと か らATP,PABAな しにp-Aminobenzo-

ylglutamateが で きるこ とによ り決 定 し た。Sulfona-

mideはPABAとGlutamateか らATP,CoA関 与 で

p-Aminobenzoyl-glutamateの 酵素的合成 を阻害す る。

上 記の如 く中間反応 を分離 して しらべ る と,PABAのC

OOH基 がATPに よ り活性化 されp-Aminobenzoyl-AM

Pの 生 成す ることを阻害 す る。すなわ ちp-Aminoben-

zoyl-AMP生 成におい てPABAと 拮抗す る こ とを示 し

た。

9.人 型結核菌のviomycin耐 性 に関す る研究(第

一報)山 本昌邦(国 療 大府荘)

人型結核菌 のViomycin(VM)耐 性 に関す る系統 的な

研 究の一部 として,人 型結 核菌青 山B株 のVMに 対 す る

Population構 成を調べ た。VM含 有培地 な らびに対照

の小川培地 に種 々濃 度の菌液 を接種,培 養 後に出現 した

集 落の数 よ り青 山B株 のVMに 対す るsurvival curve

を作 成 し次の結論 を得 た。(1)VMは0.5γ でselection

を行 う。す なわ ち少量投与に よつて も耐性菌 出現の可能

性があ る。(2)青 山B株 はVM耐 性 度に関 して極 めて不

均 一で あ り,耐 性検査 にあたつ て接種生菌単位 を一定 と

す る必要があ る。(3)約109生 菌単位中にはVM200γ 自

然耐性菌 は認 め られ ない 。VMは で きれ ば大 量投与が望

ましい。(4)VMに 対す る青 山B株 のsurvival curve

は従来の抗結 核剤に対 す る もの と異な り,両 者 に対す る

耐性形式 は異 な る もの と思 われ る。

10.Spermineの 核核菌発育静止作 用に関す る研究

(第1報)林 与志雄 ・小倉幸夫 ・村井和彦 ・押 田芳郎

(国療 高 山荘)

多 くの動 物や人 間の組織 に有機体 として存在 し て い る

SpermineがPolyamineに 似 てお り,毒 性 はあ るが結

核菌発育静止作用 のあ ることを,1950年Dubosが 試験

管 内実験 にて証 明した。私共 はDubosの 方式 によ りF

株 を用 いDubosの 培地 にお けるCrude Spermineな

らびにCrystal Spermineの 制菌作用 を検討 した。 す

なわ ち新鮮 海?腎 臓を粉砕 。 エタノール洗滌,上 澄液 を
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捨 て,残 余物 を抽出,脱 水乾燥 して得 たCrude Sperm-

ineさ らに濃塩酸加 エ タノールに浮游後濾過 。濾液 をア

セ トン ・エーテルにて洗滌 乾燥後透析 し,エ タノール と

アセ トン ・エ ーテル に て抽 出 して得 たSpermineに つ

い て,それ らを毎cc0.0001～0.1mgの 濃 度に含 んだ培地

中におけ るF株(1mg)の 発育 状況 を観察 し,10日 後の

判定にていずれにお い て も明 らか な制菌効 果を認 めた

が,Crude Spermineに おい ては,0.5mgな らびに

0.0001mgの 濃度差 におい て制菌状況 に差異 を認 めえな

かつ た。 なおSpermineの 制菌作用 の本態 については

多 くの疑問 もあ り,試 験管 内実験 と共 に結核感染動物 に

対す るSpermineの 影響について も引続 き検討中 であ

る。

11.病 巣内結核菌の研究(第4報)―け 塗抹検索の検

討― 三輪太郎 ・鈴 村喜久夫 ・小川喜代子(国 療梅

森光風園)

標本100視 野 を数えて菌 数を総計 し,病 巣 内の菌 数 とす

る方法 を用い切 除例 および剖検例か らの218病 巣の塗抹

所見を検討 した。切除空洞840,屍 体空洞5881と い う平

均菌 数であ り屍体空洞の菌数が著 明に多い。乾酪巣で は

切 除79,屍 体35と いずれ も空洞 に比 し1/10あるいは それ以

下 の少数菌 であつた。乾 酪巣 内の菌 数を左右 す る因子 と

して,そ の大 きさとの関係をみ ると,直 接の関係はみ ら

れないが,直 径2cmを 越 え る ものでは菌陰性の もの は

1例 もない。 軟 化 との関係で は,肉 眼的軟化 あ るもの

480,な い もの57と,は つ きりした開 きが み られ る。化

学療法 との関係 を空洞 内菌 でみ ると,範 回治療 の例 は菌

数減少が み られ るが,再 治療例 では未 治療 例 と変 りがな

い。 これ らの再治療例12中7例 は耐性 出現例であ り,ま

た乾酪巣 では塗 抹陽性,培 養 陰性菌 の問題 もあ るので化

学療 法の効果 を云々す るこ とはで きない。 ただ し長期化

学療 法例では菌数が極 めて少 な くなつてい る。

12.肺 結核病巣内游離ア ミノ酸 と菌 との 関係に就 て

佐藤史郎 ・小林周(国 療愛 知)

結核肺病巣 内容物 の游離 ア ミノ酸 と菌 との関係 を検討 し

た。対象 は切 除肺 および剖 検肺 よ りの乾酪巣24,空 洞28

であ る。ア ミノ酸 は濾紙 ク ロマ トグラフィーで一次元上

昇 法によ り定性 した。成績:空 洞 お よび乾酪巣両者で証

明 された游離 ア ミノ酸は シスチ ン,ア スパ ラギン酸,ア

ルギ ニン,ア ラニン,プ ロリン以上の5種 類 で,そ の他

に不明瞭なが らバ リン,ロ イシ ンを認 めた。なおシ スチ

ンは ほ とん どの病巣で証 明 され,ア スパ ラギ ン酸 とプ ロ

リンはシ家 チ ンよ り証 明頻 度が やや低 く,ア ラニ ンは証

明頻 度は非 常に低 くアル ギニンは2例 に証 明 しえたのみ

であ る。空洞 および乾酪 巣両 者で ア ミノ酸の種 類に差 は

認 め られない。菌 陽性群 空洞 内容 物では菌陰性の被包乾

酪巣 よ りもア ミノ酸の種 類が多い傾向が認め られ る。

13.高 圧濾紙電 気泳動法に よる結核菌のア ミノ酸 代謝

の研究(第1報)結 核菌及びツベルク リン蛋 白の構成

ア ミノ酸について 川瀬好生 ・今 田数幸(国 療三重)

佐野式 高圧濾紙 電気泳動法 を用いて結核菌の ア ミノ酸代

謝の研究 に着手 し,第1報 として結核菌 および ツ蛋 白構

成ア ミノ酸 について さきに報 告 したPaper Chromato-

graphyに よ る成績 を さらに検討 発展 させたので報 告す

る。結論:(1)高 圧濾紙電気泳動法 を用い てア ミノ酸の

分離定性 の基礎 的条件 を検討 し,純 粋 ア ミノ酸試料 を用

いて各 ア ミノ酸 の泳動 距離 を求めア ミノ酸 の同定の基礎

とした。(2)味 の素 お よびア スパ ラギンをN源 とした竹

尾鳥型菌,SMお よびINAH耐 性 竹尾鳥型菌の菌体構成

ア ミノ酸 曲線 間に著 明な変化 を認 めなか つた｡(3)SM

耐性BCGと 感性菌 間に も著 明な構 成ア ミノ酸 曲線 の変

化 は認 めなかつた。(4)竹 尾鳥型菌 ツ蛋白構成ア ミノ酸

曲線 と伝研製 旧ツ構成 ア ミノ酸 曲線 間に も著明 な変化 を

認 めなかつ たが,伝 研製 旧ツ と竹尾鳥型菌培養濾液非蛋

白部 の構 成ア ミノ酸 曲線 では中性分劃 部に培地 のア ミノ

酸 以外の成分に起因す る淡青色 の呈色 を認 めた。

14.廓 結核患者 より得た各種材料の高 圧濾紙電気泳 動

(第1報)今 田数幸 ・川頼好生(国 療 三重)

Heilmyer佐 野 によ り紹介 され た高 圧濾紙電気泳動 を肺

結核 患者の血清 お よび尿の除蛋白 した もの に試み た。す

なわ ち2,500V～3,000V～10mA～20mAで45分 間泳動

しニンヒ ドリン陽性物質 をみる と,血 清で は健康者 に比

して酸性分劃,中 性分劃 では変化が な く塩基性分劃 は増

強特 に最(-)極側 の分劃 に著明,ま た中性 分劃塩基性 分劃

の中間に健康者に認 め られぬ1分 劃 を認 めた。尿で は健

康者に比 して塩基性分劃 に著明 に増強 してい る3分 劃 と

なつて減弱 してい る1分 劃 また中性分劃 との 間の ペプチ

ドに増強 してい る1分 劃 と著 明に減弱 している1分 劃 と

を認 めた。尿 の泳動 の場 合,ニ ンヒ ドリンに異常に著色

す る物質 があ り,こ れが塩類 に よる ものか ど うか脱塩法

について改善の要が あ り,さ らに高圧で泳動す るこ とに

よ り中性分劃 を比較,各 分劃 の同定 について将来検討 し

てみ るつ も りであ る。

15.当 所肺結核患者 よ り得 た色素産生抗酸菌について

鈴木 明 ・成瀬昇 ・伊部与右衛 門 ・河 合隆之 ・早 川保 男

伊 丹正 司(国 療 三重)

最近TarshisやPollakら が結核患 者よ り,病 原性 を

有 す る非 定型的(色 素 産生)抗 酸性菌 を分離 した と発表

して以来,そ の存在 が各方面 よ り非常に重視 され るよ う

になつた。当所において も肺結核 患者 よ り非 定型的抗酸

性菌1例 を経験 し た の で,そ の生物学的性 状を検討 し

た。小川培地で は37℃ で6～8日 で発育 し,集 落 は黄

色 を帯 び,円 型,隆 起 は半球形,湿 潤,光 沢 あ り,粘 稠

性 に富 んでいた。菌形態 および染色性 は結核菌 に類似 し

ていて,抗 煮沸性はKf 1.0以 下 であ り,Catalase反 応

は定量は8倍,定 性 は3.5秒 で あつ た。各種培地につい
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て25℃ と37℃ で培養 した。成績 は前者ではGlycerin

 bouillon,Sabowraud培 地 およびpH7.0修 正培地 に発

育 したがLoffler培 地,Blood agar培 地 には発育 しな

か つた。後者 はSabouraud培 地pH7.0に わずか に集

落 を見 たが発育 は劣勢で あ り,他 の培地 には発育 を見 な

か つた。す なわち37℃ よ り低 温において よく発育 した。

病 原性については現在,自 然界Mycobacteriumと 比較

検討中 であ る。

16.人 型結核菌の抗結核剤 耐性形式 に関す る知 見補 遺

(その1)城 芳 男(国 療大府荘 ・愛知県立教員保養所)

人 型結 核菌青 山B感 性株 の単個 菌か ら発育 した8週 間培

養 の集落(大 きさが等 し くてほぼ等量 の生菌 数を含 む と

考 え られ る。)1コ ず つをSM 100γ,PAS 100γ,INAH

 10γ含 有1%小 川培地 におのおの60本40本40本 宛接種 し,

one step selectionに よ り各薬剤 に対 す る自然耐性菌 数

の 出現の変動 を調べ次 の結果 を得 た。SM100γ 自然耐性

菌 数は0～184コ,PAS 100γ自然耐性菌数は0～108コ

INAHの それ は1～102コ の巾を持 つて出現 した。 この

出現頻 度を ヒス トグラムに とり3者 を比較 してみ ると,

SMの 広が りの巾が最 も広 く,INAHの 広が りの巾が最

も狭 い。PASは 丁度両 者の中問に位 置す るが如 き広が

りの巾を示 した。

17.鳥 型菌の焦性 ブ ドロ上酸々化酵素(第4報)今 津史

郎(国 療大府荘)

す でに数 次にわた り報 告 した如 く,鳥 型菌の焦性 ブ ドー

酸酸化酵素 はCo-carboxylaseを 附加 す る際 にのみ,酸

素Donorと して赤 血均 添加時N2気 流 中においてCO2

を発生 し,ま た メ チ レン青添加時 には02吸 収 を認 め

る。 この際Mg,Mn,Co,Ni,Ba,Ca,Fe++等 は若干

賦 活作 用を呈 し,Ag,Hg,Cu,Al,Fe+++等 はそれ ぞれ

阻害的 に作用す る。 本酵 素は水 にて抽 出可能 で35,000

r.p.m.30'の 上清 部分に活 性 を有 し,沈 澱部分には活

性 をみ とめない。等電点沈澱 においてpH6以 上に大 部分

の活性を有す るがpH5に おい て半減,pH4以 下には活 性

をみ とめないが,こ れ をpH6以 上 にす る と幾分活性 は回

復す る。硫安均析 におい ては0.4～0.6に 大部分 の活性部

分が え られ る。本酵素 をさ らに,硫 安均析,透 析,プ ロ

タ ミン処理,イ オン交 換樹脂 法 を くり返す ことに よ り約

30倍 の活 性の上昇 をみ とめた。 この精製 酵素 を用いて,

無膿燐酸,リ ポィ ン酸,CoA,フ ラビン等 の影響 を検 し

たが,フ ラビンを除い て他 はいずれ も異常 をみ とめなか

つ た。

18.燐 ア イソ トープのM.aviumに 対す るmutag-

enic effect及 びそれに対す るSulfathiazole添 加

の影響 について 安保孝 ・東村道雄(国 療大 府荘)

われ われ はM.aviumを 使 用 して,P32のmutagenic

 effectお よびSulfathiazole添 加 によ る影響 を検討 した。

実験方法はSauton液 体培地 にP32 1γ0/cc,sulfathia-

zole 1γ/cc,P32 1γc/ccお よびSulfathiazole 1γ/ccの

割 に各薬 剤を添 加 し,各 培 地にM.aviumを 接種 した。

接種後7日,10日,14日 培養 し,各 時期 にお けるSM

 10γ/cc耐性菌 の出現率を算 定 した。P32,Sulfathiazole

 P32+Sulfathiazoleと もにmutagenic effectが 認 め

られた。またP32+Sulfathiazoleの 場合 には,P32,

Sulfathiazole単 独 の場合よ りSM 10γ/cc耐性菌の 出現

率は著二明で あつた。

19.結 核菌のINAH耐 性に関する研究.人 型結核菌

INAH高 耐性 株のPopulation構 成 林光男(国 療

大府荘)

培地は1%小 川培地,菌 株 は人型結核菌青 山B株,お よ

び青 山B株 よ り分離 したIsonicotinic acid hydrazide

(以下INAH)500γ 耐性株 を使 用 した。INAH500γ 耐性

株のPopulation構 成は,薬 剤を含有す る培 地 に継代 し

て も,薬 剤を含 有 しない培地 に継代 して も,ま た薬 剤 を

含有す る培地 と含有 しない培地 に交互 に継代 して も,各

4代 継代 して もPopulation構 成 は不均一で あ つ た が

Populationと して の 耐性 度の低下は認 めるこ とはで き

なかつた。

20.人 型結核菌のTerramycin耐 牲 及び他抗結核剤

との併用 に関す る研 究(第1報)藤 木宏(国 療大府荘)

人型青 山B株,1%小 川培地 を使用,Terramycin耐 性

に関す るPopulation構 成を図に示 して報 告 した。結論

として,(1)被 検結核菌 のPopulationはTerramycin

 0.1γにてす でにselectさ れ,0.1～20γ まで は生育可能

菌数が,な だ らか な傾斜 を もつ て減少 した。(2)0.1～20γ

までの範 囲では耐性検査の場合,菌 数 を小 さ くしない と

判定 を間違 うお それが多い ことを知つた。(3)20γ 以上

では生育菌数が急激 に減 少し100γにては生菌単位約2×

107中 耐性菌 を認 めなか つた。(4)Terramycin耐 性 に

は一定の限界が ある と想像 され た。

21.結 核菌 とSMの 結合について 児玉光雄 ・白木昭

三 ・木下達治 ・茂兼英寿 ・伊藤和彦 ・村 瀬徹 ・宮下安

忠 ・片 山鏡男(名 大 日比野 内科)

結核菌 に対す るSMの 作用機作 な らび にSM耐 性結核菌

の本質 を解明す るため,わ れわれはSMと 菌体 との結合

を ポーラ・グラフィーで追究す る一方,結 核菌 の適応酵

素産生能 を もつて,菌 体 の生物学 的活性 との関係 を明 ら

かにせ ん と試 みた。 その結果,SMは まず結核菌体表面

の陰性荷電部分,お そ らくはPO4基 と結合 し,さ らに

二次的に菌体 内に転移 されて そこで菌 の適応酵素産生能

に阻害 的に働 くことが 明 らか となつた。なお前記のSM

と結核菌体表面の陰性荷電部分 と の 結 合 に関しては,

SM感 性,耐 性両菌間 に差 は認 め られ なかつ た。

22.鳥 型結核菌へのGlycine-2-C14のincorporation

に対す るSMの 影響 について 都築敏 男 ・山田雄三

・石黒 治 ・小池亘 ・山本正彦 ・住 田元 旦 ・近藤 九 ・田
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中伸一(名 大 日比野 内科)

鳥型結核菌 の核酸代謝 および蛋 白合成に対す るSMの 影

響 を見 ること を 主 目的 として,glycine-2-C14を 用 い

tracer実 験 を行 つた。 す なわ ち鳥型結核菌 のSM感 性

株 および耐性株 について,各 劃分相互 をC14のspecific

 activityで 比 較検討 した。結果,A)SM感 性株,

(1)酸溶性劃分 ではSM作 用例が対照 の約5倍 に増加,(2)

lipoid劃 分 は差 が な い,(3)RNA劃 分 で%に 減 少,

(4)DNA劃 分で1/5に減少,(5)蛋 白劃分 では1/6～1/9

に減 少。B)SM耐 性株 で はRNAだ けが わずかに減

少 してい るほか,他 の劃分で差が ない。C)RNA劃 分

のion-exchange column chromatographyを 行 うと,

明 らかにC14がpurineにincorporateし てお り,感

性株 ではSMを 作 用 させた もの は対照 に比 してadenine

 guanineのbaseお よびadenylic acid,guanylic acid

へのincorporationが 少ないが,耐 性株 で は差が ない 。

以上の実験 でSMは 感性株 の核 酸代謝 を阻害 し,こ の た

めに蛋 白合成が強 く阻害 され る もの と考 え られ る。耐性

株 で はこの よ うな ことが 起 らない。

25肺 結核症 における神経系の病態生理(第1報)両

側横隔膜神経 および両側 迷走神経切断 による呼吸 動態

の実験 的研究 田内力(国 療 梅森 光風園外科 ・名大今

永外科)

成犬27頭 を用いて無菌 的操作 にて両 側横隔膜 神経お よび

両側迷走神経切断術 を施 行し1術 中100%酸 素お よび ソ

ーダ ライム使 用の福 田無 水式 肺機能測定製置に よ り,そ

の呼吸動態 につい て検討 し見 るべ き結 果 を得た。(1)両

側同時横隔膜神経切断術 は致命 的でない。(2)両 側 同時

迷走神経切断術 は手 術中死 亡す ることはないが短時 日に

全例 と も死 亡す る。(3)1側 横 隔膜神 経切断時 に対側横

隔膜神経の一時 的興奮増 強が見 られ,こ れは迷走神経 を

介 して行 われ る。(4)迷 走神 経切 断に よ り呼吸 は深 く遅

くな り,吸 気相 の著 明な る延長が見 られ る。 この変化 は

長時 日にわた るものであ り,か つ両 側迷走神 経は互い に

両肺 を支配 してい る。

24.人 体気管麦刺戦 に よる大脳皮質の電気活動の変化

に就 て 田中偵夫(国 療八事)渡 辺茂 夫(中 京病)

気管支粘膜刺戟が大脳皮質 にいかな る変化 を示すか を見

るために,頭 皮 および皮質 脳波 を用いて研究 した。刺戟

には5～15ボ ル トの直流電流 を点滅 した。実験成績:(1)

頭皮脳波 にて はL.Frontalisに ては11名 に404回 刺 戟

し約20%に 影響 を見た。L.Occipitalisに おい ては13

%,L.Parietalisの 前部 では約31%に,後 部 にては61

%,L.Temporalisに て は35%に 影 響を与 えた。(2)皮

質脳波 においては16ヵ 所 よ り誘導 し,g.Ffontalis Sup.

med.inf.に おいては約20%に 影響 を与 え,g.Temp-

oralis sup.に おいては25%,Sulcus Rolandiで は29%

g.Parietalis sup.inf.に おいて は約19%,g.Angularis,

g.Supraangularisで は23%,g.Ternporalis med.

inf.に おいて は約13%に 影響 を与 えた。またg.Cent.

ant.に おいては約30%,g.Cent.port.の 上部 中部 では

約80%に 影響 を与 え下部 では約95%に 影響 を与えた。考

案 として,(1)気 管 支刺 戟は求心 性 に 大 脳皮質 に達 す

る。(2)g.Centralis pasterlorは 特 に高率に,こ とに

Sulcus Sylviiの 近 くで はほ とん ど100%に 影響 を与え

る。(3)他 の部位 の影響は,Retioro Formationこ 帰 せ

て可 な る もの と思 われ る。

25。 肺結 核症に おける淋巴球串牲赤 顆粒 及びアヅール

顆 粒の推 移 石 川英 実(名 古屋第 一 日赤病)

肺結核患者42名 。 うち男29名 女13名 。対照 として ツ反応

陰性健康者15名 。 うち男5名 女10名 について末梢 血液 リ

ンパ球 の平均 中性赤顆粒数 およびアヅ ール顆粒含 有 リン

パ球%を 観察 した。検査 方法:中 性赤1万 倍 酒精溶液 の

フィル ム法 によ り中性赤単独超生体染色 を行い平均 中性

赤顆粒数 を求 めた。 またMay-giemsa染 色 にて リンポ

球中 アヅ ール顆粒 を含有す る リンパ球%を 求めた。両 者

とも肺結核患者 においては対照 に比 して高値 を示 した。

また肺結核患者 を軽,中 等,重 症 に分け るとこの順序に

増加 してい る6次 に化学療法 を行つた患者23名 を約.カ

月にわた り経過 を追つて観察す ると,経 過 良好 群では両

顆粒 とも経過 と共 に減 少す るが,増 悪 または不変群 では

一定 の傾向 を示 さない。なお死 亡前2時 間の検査 を行つ

た1例 では,正 常 入またはそれ以下の低値 を示 したが,

これ は生体 の反応 の衰 えた もの と思われ る。

26.肺 結 核患老 の血球 殊に血小板の形態数に関す る研

究 村井和彦 ・林 与志雄 ・小倉幸 夫 ・押田芳 郎(国 療

高 山荘)

赤血球,ヘ モ グロビン白血球,血 小板値 を健 康者20例,

N.T.A.分 顆 の軽.中 等症40例 および重症50例 に分け検

す るに,血 小板 にては健 康者,軽 ・中等症 の20万 に比 し

重症 において は平均24万 を示 し,赤 血球1000コ に対 す る

割合 は健康者,軽 ・中等症 の43コ に比 し64コ を数 えた。

血小板分類 におい ては重症患 者にて小型,幼 若型の増加

の傾向が み られた。次 に胸部 外科手 術(肺 切,成 形 各13

例)前 お よび後約2週 間におけ る赤血球,ヘ モ グ ロビン,

白血球,血 小板値 について調べ たが,血 小板 は術直 後に一

時減少 を きたすが次第 に高値 を示 し,術 後約2週 間では

肺切で27万 成形で32万 の数値 を示 した。また血小板 を分

類 して推移 をみる と刺戟 型には特別 な変化 な く,小 型が

術後2～3日 において増加 し大型が5～6日 において増

加す る例が 多かつ た。

27.肺 結核患者 におけ る動賑血 ガス について(第IV報)

季節変 動と動賑血 ガス含有 量 度会文 男(名 大青 山内

科 ・国療岐阜)

肺結核 患者10例 につ き,そ の動脈血中酸素 含有量,な ら

び に炭酸 ガス含有量 の季節 的変動 をVan-Slyke斎 藤 法
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によ り分析 し,次 の如 き結果 を得 た。(1)動 脈血 中酸素

含有量 は冬最高 にして,冬 に比 し春 夏秋 に減 少の傾 向を

示 し,夏 に最 も減少す る傾向 にあ ることを知 る。(2)肺

結核 患者 を軽度,中 等 度,高 度の3群 に分類 検討 す る も

や は り同様 に各群 とも冬 に比 し夏 に減 少 す る傾 向にあ

り,病 巣 の広が りによ る分類 には特 に関係 のない よ うに

思 われ る。(3)炭 酸 ガス含有量 は冬に比 し夏にやや増加

の傾向 を示す も,そ の差 は僅 少にして,そ の変化 はいず

れ も生理的変動範 囲内 と考 え るが至 当 と愚 われ る。

28.肺 結榎 と副腎皮質機能 佐藤制一 ・泉 精彌 ・左 合

昌齊(国 療愛知)

私達 は軽症肺結核患者で,年 令,発 病 時症 状,発 病後の

療養期 間な らび にその間の化学療 法使 用の類 似せ る もの

よ り,い わ ゆる神経症 的傾向 の極 めて著 しいB群 と前記

傾向の極 めて少 ないA群 を選 び,お のおの副腎皮質機能

検査 と,肺 結核の症状経過 との関係 を調べ てみた。(1)

ACTHゲ ル10mg雛 によ りB群 では瀬 中好酸球が50

%以 上に減少 しない例が多い。(2)ACTHゲ ルレ10mg筋

注 に よる流 血中好塩基球減少率 にはA,B両 群で明 白な

差があ る。(3)ACTHゲ ル10mg筋 注後2～4時 間の流血

中 リンパ球減少例はA群 に多 くB群 に少 ない。(4)尿 中

17KS値 はB群 において その正常域 に達せ ぬ ものが多か

つた。(5)ACTHゲ ル10mg筋 注 によ り尿 中に排淡 され

る17KSは,A群 では注射後12時 間で約70%に 達す るが

B群 では約50%で あった。(6)B群 に トルコ鞍異常者が

多かつた。(7)A群 はB群 よ り経過良好例が 多か つた。

29.肺 結核 患者におけ る乳難,焦 性葡萄酸 について

河 合隆之 ・伊部 与右 衛門(国 療 三重)

肺結核 患者の有機酸 の代謝関係 を見 るため,ト ルー ド協

会 の分類法 によ り分 けた軽,中,重 症 患者各10例,対 照

として健康者5名 について,ま ず血中乳酸お よび焦性葡

萄酸 を定量 した。採血 はすべて早 朝空腹時 と くに離床直

前 に実施,定 量法 としては乳酸p-Hydroxydiphenyl法

焦性葡萄酸 はFriedmann氏 法 を用い,光 電比色 計に よ

り測 定した。乳酸は対照5.27mg%,軽 症5.29mg%で 大

差 な く,中 等症6.72mg%で やや増加,重 症20.14mg%

で高値 を示 した。焦性葡 萄酸は対照0.57mg%,軽 症0.9

6mg%,中 等症1.44m8%,重 症1.53mg%で 漸 次増量 を

示 した。両 者の比 は軽症 中等症 間には差 がないが対照 よ

り共 に低 かつた。重症 は対照 に比 してかな りの高値 を示

した。病巣範 囲の広いほ ど,肺 機能低下率の高い ほど,

赤沈 値の高いほ ど,ま た空洞排菌 を示 す ものでは,そ れ

ぞれ乳酸焦性葡萄酸 量は高値 を示 した。なお 目下,肝 障

害 および胸部手術 との関係について,検 討 中であ る。

59.淨 化性空洞 の症例 成瀬昇 ・安藤 良輝 ・山下圭 司

・西村耕治 ・福岡公男(国 療三重)

化学療法特 にINAHが 大量使用 され るよ うに な つ て か

ら,空 洞 の壁 の浄化 によ る治癒形式が発表 されてい る。

従 来のいわ ゆる開放性治癒 は空洞 内乾酪物質 の排除 およ

び空洞 内面の上皮被覆に重点 をおいてい るの に反 し,こ

の浄化 空洞は その壁が浄化 され,結 核の特異性 を失つ た

空洞 を指 してい るのであつて,わ れわれの療養所 におい

て も2例 の浄化 空洞 を得たので これ を報告 した。化学剤

特 にINAH使 用後X線 上 腫状陰影 を示 し,一 般状態が

改善 す るよ うな場合は,一 応 この空洞 を疑わね ばな らぬ

が,わ れわれの症 例の如 くINAHを 使 用 しな くと も,ま

た明 らかには嚢腫 状陰影 を呈 しな くと も,空 洞が浄化 さ

れ てい る場合 もあ ると考 える。なおわれわれの第2例 は

空洞壁 に線維化硝 子化 が進 んでいたが,そ の外側 に結核

性 の肉芽 を有す る ものであつて,こ れ を浄化性空洞 と言

い うるか否かは問題の多い点であ ると思 う。

31.無 菌飼 育動 物結核感染時の線維 素析出について

上井 良夫 ・杉 山孝 ・四方谷 儀助 ・下間頼甫 ・木俣馨

(名大第一病理)

ほぼ同 じ条件 の無菌 モルモ ットと白然 モル モ ッ トとを用

い てその大腿皮下,筋 内にH37Rv,H37Ra菌 おのおの0.1

cc(1mg)を 注入 し,1,2,4,6,7,10,20日 後 に殺 し

線維素染色 にはWeigert氏 法,Mallory氏PTAH法 を

施 した。(1)48時間後の局所組織像 は,自 然モルモ ットで

は水腫,好 中球の浸潤が顕著 で,無 菌 モルモ ットでは出

血,遊 離 大単 核球,固 定細胞 の増生が顕 著 で あ る。結

節,巨 細胞共に認 めない。線維 素析 出は 自然 モルモ ッ ト

が無菌 モルモ ットに比 して強い。無菌 モル モ ッ トでは好

中球 の浸潤が極 めて少ない ことは注 目に値す る。(2)7日

後 の局所組織像 は工死 はほ とん ど消退 し,自 然 モル モ ッ

トで は水腫,好 中球 の滲 潤が強 く,無 菌 モル モ ッ トで は

出血,お よび 間葉 系細 胞の増 生が強い。 この時期 には結

節 は認 め られ ないが,無 菌 モルモ ットでは巨細胞が現わ

れ る。線維素 は消退 してほ とん ど認 め られない。 これ を

要す るに無菌 モル モ ッ トでは間葉性 細胞が,自 然 モル モ

ットで は血液性細胞が炎 の主役 を演 じ,前 者では増 殖性

炎,後 者では滲 出性炎が主体 をなす 。線維素析 出に関 し

ては無菌 モル モ ッ トで は ビマ ン性 に,自 然 モルモ ッ トで

は限局性に析 出して,線 維素防壁 を形成す る。

32.無 馨飼育動物の結核菌 に対す る態度特にその淋 巴

腺について 岸本英正 ・板谷純治 ・鈴木達彦 ・今井一

夫(名 大第一病理)

前題にお ける実験条件 を施行せ るモルモ ッ トの リンパ腺

について検索,次 の よ うな結果 を得 た。(1)自然 モルモ ッ

トにおいては結 核菌接種後48時 間例 の リンパ腺 におい て

は りンパ腺周囲な らびに実質 内の毛細血管 の拡張が顕著

で辺縁洞 髄洞の細網細胞 と腫大す る。4日 に至 ると皮質

内の細網細胞の増生が 目立つ。6日,7日 に至 るとこの

増生せ る細網細胞 は集簇化 して胞体は強 くエオジンを と

り蛍光法 にて その 中に菌が認 め られ,次 いで類 上皮細 胞

結 節 を形成好中球 の浸潤 と共 に壊死乾酪化 を呈す るに至
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る。(2)無 菌 モルモ ットにおいては結核菌 接種後48時 間

においては被膜 に細網細胞 リンパ球 様細胞の増生のた め

肥厚 が見 られ,洞 内に出血がみ られ る辺縁洞1こ単核球が

増 加す る。7日 後 において は皮質 におい て細網細胞 の増

加 あ り洞 内に好中球少 な ぐ,単 核球 の増加 と出血が み ら

れ る。

33.摘 出肺 病巣のN段,K,Caに ついて 沢 井昭定 ・

宮林美福 ・岩野正 昭 ・藤 田彰 信 ・岡林義 弘(匡 療 静澄

園)

われ われは手術 によ る摘 出肺結核病巣 の24例 に つ い て

Na,K,Caの 含 量を炎光光 度計 を使 用 し測定 した。 そ

の成績 よ り全般 的に見 ると,主 としてNa,Caの 増加，

Kの 減少を認 めNa,Caの 増加 の著 しい もの において は

逆 にKの 著 しい減少を示す。また一方,Na,Caの 増加

が さほ ど著明でない例ではKの 減少の程度 も前者 に比 し

軽度であ る。Na,Caの 増加,Kの 減少 は空洞 内容 あ る

いは空洞壁において著明 に認 め られ る。 また空洞 内容が

硬 く空洞壁 も組織学的 に比較 的安定せ るもの と,内 容が

軟化 もし くは融解 し空洞壁 の組織学 的に不安 定な るもの

に分類 し考 えると,前 者で はNa,Caの 増加が 強 く,K

の低下 を示 し,後 者で はNa,Caの 増加Kの 減少を認 め

る もいずれ も前者 に比 しその程 度は軽 度であ る。かか る

変動 は空洞 内容 において最 も著 明であつた。

34.Cycloseriuの 臨床 的知 見補遺 斎藤 正敏 ・早川

俊明 ・加藤友茂 ・竹内徳元(中 京 病)加 藤 隆 ・山名弘

成(名 大 日比 野内科)

われわれはCSに ついての臨床知見 を昨秋の 当学会 にわ

いて発表 したが,そ の後副作用お よび その用量 について

検討 を試 み,知 見を得 たので報 告 す る。 服用例 は15例

(A群5例,未 治療 新鮮 群CS 1.0/日,B群5例,既 治

療 群CS 1.0/日INH 0.3/日,C群5例,既 治療群CS

 0.5/日INH 0.3/日)臨 床成績 は顕著 なる もの を 見 た

が,そ の臨床的な副作用 は,頭 痛,嗜 眠,腫 気,眩 暉,

痙攣様 発作(1例)等 中枢神経系 に関与せ る もの が 多

く,殊 にB群 に多 く見 られた。(1)反 射所見;上 肢反射

の亢進 を見た もの3例,下 肢反射の亢進 を見 た もの2例,

またHoffmann,Rossolimo反 射の 出現 を見 た もの4例

認 め られた。 これ らもB群 に多 く認 めた。(2)脳 波所見

:12例 について脳波所見 を観察 したが,B群5例 は全例

と も異常脳波の 出現 を見 た。す なわち4例 はslow wave

の 出現で あ り,1例 はsp三ndel waveの 出現(当 患者 は

投与前すで にfrondalにspindel waveを 認 めたので

あ り,痙攣様発作 を起 した)を 認めた。以上の所見 よ り,

CSはINHと 共 に中枢神経系に対 しある程度giftic

に働 ぐことが推測 され またCS 1.0とINH 0.3の 併 用は

今後の使用 に十分考慮 を払 う必要が ある と考 え られ る。

また そのCSとINHの 併用 は,CS 1.0 INH 0.3と

CS 0.5 INH 0.3使 用群 にほぼ臨床効果 に差異が なか

つた ことに よ り,慢 性肺結核治療 にCS 0.51 NH 0.3

使 用が望 ましい もの と考 える。

35.結 核化学療法剤 欝用時に於け る自血球運動機 能並

び に貧喰機能 に及ぼす影響 について 大野敏郎 ・岡 成

年 ・仁井谷久暢 ・五味忠三郎 ・杉林礼 三 ・尾 関一郎

(名市職員療)

先 にわれ われは各種抗結核剤が 生体 防禦 の点よ りいかな

る影響 を与 え るかの問題 に関し,健 康成熟 家兎 を用い,

その仮性 エ オジン嗜好 白血球 の遊走 能お よび貪 喰能につ

いて報告 して きたが,今 回は抗結 核剤 として主 として用

い られ るSM,PAS,INAHに ついて,そ の併用時

におけ る影響 を,単 独時にお ける影響 と比較検討 したの

で報 告す る。(1)一 般に併用せ る場合 には,単 独時 ほど

機能促進は認 め られ ない。(2)SMとPASの 併 用 で

は,運 動機能,貪 喰機能 ともに軽 度の促進 を認 め る。(3)

SMとINAHの 併用では,INAHの 併用す る量 によつて

差 を認 め るが,運 動機能,貧 喰機能 ともに促 進 的 で あ

る。(4)PASとINAHの 併用では,運 動機能,貧 喰機

能 ともに低 下す る。殊 に運 動機能において著明であ る。

36.体 外培 養組織に及ぼす結核菌の影響(第 二報)

牧 野勝雄 ・伊丹正司(国 療三重)

ローラーチ ューブ培養法お よび細胞浮遊液培養法 を使用

して鶏 胎児肺臓に対す る結核菌の影響 につ いて検討 を加

えたので報 告す る。(1)受 精卵の孵卵 日数 によ る鶏胎児

肺臓の発育 を ロー ラーチ ューブ法 でみ ると孵卵11,13日

目の もの は14,15日 目の もの に くらべ発育が約3倍 以上

よい。(2)SM1000γ 耐性竹尾鳥型菌 は感性菌 と同様 に

対照 に くらべ発育抑制 の傾向 を示 し(1/2以 下),耐 性菌 と

共 にSMを 加 えた時 も大 差 はみ とめなか つた。(3)継 胞

浮遊液培養法 において,各 培養試験管 に分注 した細胞数

は大体均等性 にし うる。(4)心 臓 および肺臓 の細胞浮遊

液培養法 は,発 育が共 に困難 であ るが,竹 尾 鳥型菌0.1,

1mg/ccな らび に ソー トン培養濾液 の原液,10倍 稀釈液

を培地中 に加 え培養 した時細胞 の増加 はみ られず ローラ

ーチ ューブ培養法 に くらべ よ り著 しい影響 をみ とめた。

37.体 外培養組織 に及ぼす各 種化学療 法剤の影響(第

3報)伊 丹正司 ・牧野勝雄(国 療三重)

抗結核剤INHの 誘導体 としてのINHG-Naの 体 外培養

家鶏胚脾臓 に及 ぼす影響 を検討 した。INH単 独 では対

照 と同等 の,グ ル ク ロン酸 ソーグは100,1,000γ にてや

や発育 を促進せ しめ,両 者 の混合物 では対照 とほぼ同等

の発育 を示す 。INHG-NaのINH換 算100γ は促進 的

に1,10,1000γ は対照 とほぼ等 しい発育 を示す とい うこ

とは,グ ルク ロン酸 の影響が大 きいのではないか と思 わ

れ る。

38.肺 結核を合併せ る先天轍心疾患の1例 倉田昇 ・

世古 口啓 ・玉田秀男 ・嶋地秀昭 ・竹沢英郎 ・積木誠和

(三重 大高崎内科)宮 林美福 ・岩野正昭 ・沢井昭定 ・
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藤 田彰信(国 療静澄園)吉 本錬一(三 重大高茶屋分

院)

一 般に肺 動脈狭 窄には肺結核 を合併す るこ とは極 めて稀

であ ると言われてい る。われわれ はFallotの 四徴 な ら

びに卵 円孔 開存 を確 かめ えた18才 の男に肺結核が合併 し

た1例 を経験 したので報告 す る。患者 は両側上肺野 に巨

大空洞 を有 し,か つ四肢末端 部お よび 口唇 に軽度の チア

ノーゼあ り,桴 状指 および趾 を呈 し,心 濁 音界の右 方拡

大,聴 診上各弁 口な らびに心基 部において収 縮 期 雑 歯

(肺動脈弁 口最強点),X線 写真 にて,右第2弓 突 出,左第

1弓 の右 方移動,左 第2弓 の陥没,心 電図 において右心

肥 大 を証 明 した。精査の 目的 で,心 臓 カテーテル を実施

し,卵 円円孔 開存な らび に肺動脈弁 口狭窄 を証 明し,さ

らに血液 の酸素 含有量が右 房 よ り右室が高 いこ とを認 め

たので,左 室 よ り右 室への短絡が あ り,ま た左房 は肺静

脈よ り著明に酸素含 有量が低い とい うことよ り,右 房 よ

り左房へ の血液短絡 も推 定 された。 また大動脈の酸素含

有量が左房 のそれ よ り低い ことか ら,逆 に右 室 よ り左室

へ の血液短絡 も考 えねばな らず,結 局Fallotの 四徴に

卵 円孔 の開存が加 わつた もの と診 定 した。か くの如 く肺

血流量 の減少 を きたす心疾 患においては肺結 核の予後は

不良で経過 も急速で あ り,こ の点注 目に値 す る。

〔質問〕 榊原欣作(名 大橋本外科)

カテーテル検査 において大静脈 のデ ータは如何。

〔追加〕 榊原欣作(名 大橋 本外科)

われわれ は先天性心疾 患 を通常 チア ノーゼ群 と非 チア ノ

ーゼ群に分 けて考 えるが,チ ア ノーゼ群 では,殊 に14～

15才 以後の ものでは相 当高度 に肺結核 を合併 してい るよ

うに思 われ る。名大橋本外科 の症例 において も15才 以後

の症 例では50%以 上が肺結核 を合併 して い る。このこ と

は この よ うな疾 患において肺血液量が非常 に少 ない こと

が大 きい関連 を有す るよ うに思われ る。 さ らに注意 すべ

きは,こ のよ うな症 例に対 して外科的治療 を行わん とす

る場合 まず心臓 の手術Fallotの 場 合であればBla

lock氏 手術 な どによ り肺循環 を改善 し,し か る後結核へ

の治療 を考 え るべ きであ るとい うことで ある。結核への

手術 を先 に行つ た場合 には,全 身 の状 況は改善 されてい

ない ために,遺 残病巣の悪化,再 燃 を繰返 し,後 に行 う

べ き心臓手術 を困難 にし,あ るい は不可能 にす る場 合 さ

え もある。

39.肺 石症の1例 永 田彰 ・伊藤真一郎 ・佐藤 博 ・松

井 務(県 立愛知病)

16才 男 。12才 の時喀血 し,X線 所見で は左肺 中野 に彌漫

性 陰影 の中に3コ の米粒 大 よ り小豆大の石灰化巣 と,肺

門 リンパ腺 の石灰化 を認 めた。その後異常な ぐ経過 した

が,昭 和31年9月 再 び喀血,10月22日 愛 知病 院に入院 し

た。入院後毎 回の検痰培養 で結核菌陰性,経 過 を追 つた

X線 所見 では,左 肺 中野 の石灰化巣陰影 はその位置 およ

び形状 の変化 を示 し,気 管枝 造影 で左S4に 気管 枝拡張

像 を認めたため,肺 石症 の診断 で,昭 和32年3月19日 左

舌区の区域切除 を行 つた。切除標本 は肉眼所 見にB4に

添つて,大 豆大の結石が基部,中 間および末梢 に3コ 認

め られ,そ の部の気管枝は拡張 し,殊 に末梢の ものは空

洞様 を呈 していた。当部の組織 所見 よ り,結 石はいずれ

も気管枝 内にあ り,一 部に粘膜 の脱落 あ り,周 囲肺実質

は,Dystelectasisあ り,リ ンパ球 お よび多核白血球の

浸潤 あ るも結核結節 その他特異性 の組織像 な し。なおB4

基 部の リンパ腺 は小指頭大 に腫脹 し,石 灰化 を認 めた。

40.ス トマ イ難聴 の予防 について 仲村 信夫(国 療 愛

知 ・静岡厚生病)

(1)国 療愛知入所中の患者 の うち複合SM1週2回,P

AS併 用の者 を対照 として7名,予 防 として同様 の患者

にVitamin(V.)B1 20mg隔 日注射6ヵ 月間の者11名,

V.A5万 単位 隔 日注射6ヵ 月間の者11名 につい て実験 を

行つた。(2)SM注 射 前お よび6ヵ 月後に永島製49-A

audiometerに よ り聴力検査 を行つた。(3)対 照群で は

6ヵ 月後7例 中3例 が聴 力の低 下 をきた し4例は不変で あ

つた。(4)V.B1群 では11例 中7例 は6ヵ 月後聴力の

上昇 をみ,4例 は不変 であつた。(5)V.A群 では11例

中4例 は6ヵ 月後聴力 の上昇 をみ7例 は不変 であつた。

以上 の成績か らV.B1,V.Aは あ る程度SM難 聴 の予

防 として効果が あ り,ま たSM難 聴 も長期 にわたつて治

療 を行 えば効果が あ るのではないか とい うことも考 え ら

れ る。

41.結 核 医 療 費 公 費 負 担 申請 患 老 の 病 型 に つ い て 小

島芳 郎 ・藤 岡 浜 夫 ・祖 父 江 昭 仁 ・梅 村 典 裕(愛 知 県衛

生 部)

本年3月 中 に 愛 知 県 下保 健 所 に結 核 医 療 費 公 費 負 担 申請

の あ つ た 男1338件,女901件 の 患 者 の 病 型(岡 氏 分 類)

に つ い て 調 査 し た 。(1)男 で は1型 が3.1%,4A型

13.5%,4B型35.0%,7型25.4%,5型 お よび6A型

3.8%,11型 が5.4%で あ つ た 。 肺 外結 核 は2.5%で あ る 。

(2)女 で は1型 が4.9%,4A型12.0%,4B型41.8%

7型17.1%,5お よ び6A型3.2%,11型2.6%で あ り,

肺 外 結 核 は3.8%で あ る。(3)新 規 治療 で は1型 が6.1

%,4A型 は11.6%,4B型33.8%,7型16.7%,そ の

他 の 浸 潤 型 は4.6%,5型 お よび6A型30.0%で あ り,

肺 外結 核 は46.0%で あ る 。(4)細 菌 学 的検 査 成績 は塗 抹

陽 性 者 が15.2%,培 養 陽 性 者 は5.3%,培 養 陰 性 者 は21.

2%,塗 抹 陰 性 者 は33%で あつ た。

42.乳 児胸部X線 写 真に於 ける不鮮鋭に就て二,三 の

知 見 並 木千 勝 ・加藤芳 郎(名 古屋 中京病放射線)

乳児 胸部X線 写真読 影に際 し,写 真の出来,不 出来 にか

かわ らず,な お肺門 部陰影等 においては成人に比 し鮮 鋭

度が低 下してい る場 合が 多 くみ られ る。われわれは この

不鮮鋭 を きたす原因を追求す るに当つて次の諸項につい
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て考察 してみ た。1.乳 児胸厚の統計的観察 。2.乳 児

皮下脂肪厚 の統計 的観察 。3.乳 児皮 下筋 肉組織厚 の統

計 的観察 。4.各 月別乳児の撮影 電圧。以上の結 果か ら

考 え られ ることは,X線 像 の不鮮鋭 をきたす原因 として

まず脂 肪に よる散乱線 の大 きい ことが あげ られ ると共 に

撮 影電圧において は月令 と共 に上昇す るもので な く,脂

肪厚の最大の時期 において,特 に電 圧の上昇が必要 であ

り,乳 児 におい ては特 に胸厚 に関係 ない こと等 が考 え ら

れ る。よつ て従来 の撮影方法 で撮影 した乳 児胸部X線 写

真 の読影 に当つては以上の諸条件 を解 してわ く必要が あ

ると考 える。

43.肺 吸 虫症の高圧撮影像 泉桂三 ・岡 田淳 ・宮 内芳

厚(国 病沼津)

肺 吸虫症 患者30例 について,背 腹矢状方向 の高 圧および

低 圧撮影 を試み,両 者につ いて比較検討 した。(1)骨,

心,横 隔膜 陰影下の病巣お よび小病巣 の確 認率が高 圧に

よ り増 加 した。(2)各 病型(浸 潤型 ・結 節型 ・輪影 型)

について,そ の詳細 を知 るに高 圧が有利 であつた。(3)

石灰化巣 を示す1例 について は高 圧は低 圧に劣 つた。

44.気 管支造影機転 と肺の病 態生理 朝野 明夫 ・浜野

年子 ・神津克巳(聖 隷保養 園)

気管支造影像 は気管支病変 および肺 実質病変 に よつて種

々な形態 を呈す るこ とは当然 であつて,す でに諸家に よ

り種 々分類 されてい るところであ り,わ れわれの分類法

も本年度の 日本結核病学会 で発表 した。 しか し上記器質

的 な因子 のほか に,造 影 所見は肺換気の病態生理に影響

され る ところが大 きい。すなわ ち造 影剤 は胸廓お よび肺

の弾性 とか気管 支 自身 の態 度に よ り流入状況 を 異 に す

る。われわれは呼吸機 能 を測定 し,こ の値 と気管支造影

所見 とを比 較 し,こ の間に一定の関係 を見 出したので報

告 したい。肋膜 勝腹,肋 膜性肺線維症 などのい わゆ る肋

膜性拘束障 害のあ る時AVI>1.0と な り,こ の場合 は

肺胞像 を作 りやす く,気 管支狭窄,肺 気腫,気 管支喘息

のよ うにAVI<1.0の 場合には末梢像の充盈欠損 を起

し易い。

45.胸 部外科領域に於け る心膨血管造影 法の 研究(特

に再 膨脹問題について)小 林書美 ・外村聖一 ・林次郎

(国療 日野荘)

われわれは諸種 の肺切 除療法前後に心臓血管造影法 を施

行 した症例 の うち,肋 骨切 除 を追加 しなかつ た75例 につ

いて,術 後術側残存肺 の再 膨脹に関す る因子 を検討 した

ので報告す る。術後術 側には横隔膜 の上昇,縦 隔 内血管

の術側転移等,胸 腔 適応 のための変化が見 られ るが,横

隔膜 の上昇 を主 とし,縦 隔転移の認 め られ ない横隔膜型

の症 例が,良 好 な再膨脹 を示 してい るの を確認 した。肺

内血管像 で著明な変化 が認め られ るの はA4＋5で ある。

われわれ はA4＋5の 転移状態 に従い,術 後の肺 内血管像

の転移形式 を分類 したが,A4＋5お よびA6が いずれ も上

向 を示す扇型の症例に肺 内血管像の狭小化等の異常変化

を認 めることが最 も少ない。横隔膜型で はA4＋5は ほと

ん ど全例扇型 を呈 し,再 膨脹 は良好 で,肺 内血管像 も異

常変化 を認 めない。 われ われ は手術時全肺 の完全 な剥離

剥皮 を行い,肺 剥帯 を切断す る と共 に,術 後充分 な胸腔

のす なわ ち持続吸 引を行 うことが,横 隔膜 型,扇 型の再

膨脹形式 を うるために重 要な要素 であ る こ と を経験 し

た。

46.最 近2ケ 年 間に於け る国立愛知療養所で施行せ る

肺切除術の合併症 の検討(特 に気管 麦瘻 を中心 に して)

加藤正雄 ・落合正夫 ・大場清 ・石 島恵次(国 療愛知 外

科)佐 藤制一(同 内科)

われ われは昭和30・31年 の2年 間に施 行 し た 肺切 除術

199例 について,合 併症 として気管 支塵6,対 側または

術側悪化12,残 存肺 膨脹 不全21,血 胸2,肝 炎19,急 性

胃拡張3,死 亡4例 の発生 を見た。 この うち気管支瘻6

例 につ き検討 し右 上葉 に対す る手術が大部分で,術 前気

管支鏡 所見は多少 と も全 例に変化が認め られ,術 前化学

療 法1年 未満 の もの,菌 耐性 を有す る ものに高率の発生

を見 るし,肋 膜癒 着状況は全例に高度でかつ術後肺膨脹

不良例であ る。血湊 継続 日数,有 熱期 間は遷延す る。性

別,年 令別,術 前排菌期 間,出 血量,排 液量,術 中汚染

気管支断端被覆の有無等 には有意 の差 は認 め られぬ。早

期 ・晩期気管支瘻が相半 ばす るが,1痩 孔 閉鎖術,胸 廓 成

形術,有 茎筋 肉弁充填 術 または再 度肺切 除によ る1～2

回の手術で滑癒 してい る。切 除肺 の病巣 は被 包乾酪巣 と

空洞が それ ぞれ3例 宛 で,切 除部位気管支 に病変 を認 め

た もの4例 であつた。

47.肺 切除後の合併 症 と予 防について 横 内寿八郎 ・

菅 田厚一 ・高野厚 ・牧野一(国 療 大府荘)

昭和25年 ～32年5月 の問に施行せ る肺切 除466件 の合併

症の うち主 として,脳 エ ムボ リー,シ ューブ再燃 および

気管支肋膜旗膿胸 について述べ た。脳エ ムボ リーは4例

(0.85%)で 発生時期 は2週 以内3,1月 以上1で あ り

予後 は略治2,他 は相 当程 度の機能障害 をみた。手術手

技上の対策 として は肺静脈切離 を優先すべ きもの と考 え

る。 シ ューブ再燃 は9件(1.95%)で 直後発生 の4例 は

いずれ も巨大空洞 で排菌 多量 の ものであ り,術 中の分泌

物の処置が重要で あ る。気管支 肋膜瘻 および膿胸 につい

て,そ の発生率 は気管支旗単独 ・3.4%,膿 胸単独1・0%,

両者合併3.2%で ある。発生時期 はすべ て2ヵ 月以 内で

晩期発生 は1例 もない 。転帰 は全治53%軽 快17%,加 療

中22%で あ り,処 置 は補正成形 による死腔消失 および気

管支瘻閉鎖術 を主 として行つ た。

48.肺 切 除209例 の 成績― 特 に術前状態 と術 後合併

症 との 相関関係 を中心 として ― 本康 裕 ・平野一生

・関 口一雄(聖 隷保養 園)

29年7月 か ら32年4月 までに実施 した男150女59計209
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例 について,術 前後および術 中の状態 と合併症 との関係

を調 査検討 した。総数 の6割,重 難症 例の大半 は最近1

年 間の施行例 であ るが,合 併症 は従前 に比 し急 減 してい

る。手術 は他施設の医師 を含 む約10名 の術者 によつて施

行 されてお り,術 者 それ ぞれの熟練度 と施術対象 に差が

あ るが一般 的に見て,適 応別,術 前排菌状態,X線 所見

(病巣密 度,巣 門結 合の程度),出 血量,吸 引量,輸 血量

主病巣 の大 きさ,随 伴病巣 の程度,病 巣内菌検査成績等

と合併症 発生率の間に有意の関係 を認 めた。胸成後の切

除例 に合併症 を見なかつたのは興味 深 い。 断端処理 は

Sweet法 ＋肋膜被覆 またはOverholt新 法が成績 良好

適応 の選択 と術式 の決定 は合 併症 の防止 上重要 な因子で

あ る。

49.肺 切除術後の合併症 に対す る検 討 小林君美 ・外

村聖一 ・林次郎(国 療 日野荘)

われわれは昭和28年6月 以降,32年3月 まで に 日野荘で

行つた肺切 除例439例 について術 後合併症 を検討 した。

合併症 を招来 した ものは30例 で,そ の うち気管支瘻,膿

胸 ・術後 シューブまたは増悪 を見た症例 では,80%に お

い て喀痰 中,あ るいは病巣 内結核菌 にSM完 全耐性 を認

めた。 また術後残存肺 の再膨脹不全 は胸腔 内 カテ ーテル

の位置,お よび手術直後 の充分 な排気排液 によ り昭和31

年以降再膨脹不全 をきたした ものはない。合 併症 中,重

要な もの として考 え られ る気管支瘻,膿 胸,術 後 シュー

ブ等 については,術 前化学療法剤の適切 な使 用によ り,

特 にSM耐 性 の出現 を阻止 し,ま た術中適切 に気管 内吸

引を行 うと共 に,術 後の再膨脹 を計 ることによつて,合

併症 の発生を防 ぎ うる もの と考 える。気管支瘻,膿 胸 に

対 しては,気 管 支の再縫 合,筋 肉弁 充填術,あ るい は追

加 胸成術等 を行 うことによつてその 目的 を達す ることが

で きた。

50.肺 切後気管 枝瘻発 生の要因について 佐藤 博 ・松

井務(県 立愛知病)

私共100例 の肺切例 にて15例 の気管枝瘻 を見たが,こ れ

は臨床 的疑 のあ るもの,遺 残腔 を有す る ものにすべて補

成 を行い,必 開 胸して瘻 の存在 を確 かめたので諸家の報

告 よ りずつ と多 くなつたが,潜 在塵 を考 えに入れ ると実

際 には さらに増加す るであろ う。要 因 としては私共は,

空洞切除 に極 めて瘻発生 多 く被 包乾酪巣 切除 に は 少 な

ぐ,切 除病巣 内培養菌(＋)し か もSM耐 性例 に圧倒 的

に瘻 多 く,塗 抹(＋)培 養(-)例 には1例 も な か つ

た。区切 しか も左S1＋2左 上区切 に極 めて 多 く葉切 は

ほとん ど瘻 を見 なかつた。 気管枝切断端の病変(Bron-

chitis Kaseosa,潰 瘍,高 度細胞浸潤)の 存す る ものに

は瘻 は多かつた。血 胸,遺 残腔が術後存在 した もの も瘻

が 多か つた。その他断端 のPoor closureと か,化 学療

法の少ない もの(6ヵ 月未満),術 中 リンパ腺破損 によ

る汚 染な ど もその要因 と考 え られ る例 を見た。

〔附〕 気管枝瘻発生の予防 について(シ ンポジ ウム合

併 症の予防の部)佐 藤榑 ・松井務(県 立愛 知病)

(1)空 洞例,長 期化学療法例 で耐性 あ るもの,気 管枝病

変の ある もの,ま たあつ た ものには特 に慎重 であ らねば

な らず区切がやつ と可能で もそれ にこだ わ らず惜み な く

葉切 を行 い,Brochusを で きるだ けZentralな 正常組

織部で切 ること。(2)癒 着の多い,ま た肺門処置の困難

なFibrosisの 症例 な どは術 後管 理 を厳に し,血 胸死腔

を生 じた場合,必 ず第 一肋骨切 除 を伴 う補成術 を早期

(10～14日 後)に 行 うこと。 この場合少 しの死腔 も残 さ

ぬため,ド レー ン捜 入が望 ましい。(3)現 在 胸成術 ＋化

学療 法は極 めて良好 な結果 を得 ることがで きる故Grenz 

gebietの 症例 を無理 して合併症の 多い肺切 を行 わず,

胸成 を行 うこ とが安全で あ る。

51.肺 切除後の合併症,と くに肺悪 化にお ける気管 支

瘻の意義(シ ンポヂ ウム1.外 科手術合併症 及び術後

の悪化)守 屋荒夫 ・山口忠彦 ・織 田恒彦 ・深野正雄

(静岡赤 十字病 呼吸器)

肺切 除後の肺悪化 を,結 核菌 の排出 と,術 後のX線 所見

におけ る病巣 の出現 または拡 大 との2つ の点 か ら定 義

し,120例 について検討 した。術 後の排菌例 は9例(7.5

%)で あ るが,そ の うち3例 は肺悪化 に よるとはい えな

い ので これを除外し,残 り6例 について検討 し た と こ

ろ,5例 は気管支瘻 によ るものであ り,他 の1例 も気管

支瘻の疑が濃厚で あ る。X線 上 の所見 では,対 側肺 の病

巣 出現3,同 側 での病巣 出現1,対 側 での拡 大1,同 側

での拡大1の 合計6例(5.0%)と なつ てい る。 この う

ち,対 側肺の出現3例 と,同 側の拡大1例 とは気管支塵

に由来 してい ると考 え られ る。 気管支瘻 を証 明しなが

ら,排 菌 のみで,病 巣 の悪化 をX線 上認 めなかつた2例

も,開 胸に よ り他肺野に病巣 を確認 した。 これ らも時 日

の経過 に よ りX線 上に陰影 を来すので はないか と思 われ

た。以上の知見か ら,結 核症 に対 す る肺切 除の予後 は,

気管 支瘻 の発生有無にかか ると思 う。

52.肺 結核 ・切除療法後の合併症及術 後の悪化 安 藤

博(国 療天龍荘)

当療養所 におけ る切 除療 法217例 を手術術 式別に分 ける

と,部 切13例,区 切17例,葉 切184例,全 別3例 とな る。

葉切 の うち,上 葉切除155例 中,追 加 胸成術 を加 えた も

の は124例,80%,上 葉 区切16例 中追加胸 成術 を加 えた

もの11例,67.8%で ある。す なわち上葉 区葉切群 の大 多

数に追加胸成術 を行つてい る。 これ ら症例 よ り,死亡0,

早期 気管 支瘻確認1,晩 期気管支瘻確認1,肺 瘻3,膿

胸(結核性,非 結 核性)0,既 存病巣 の悪 化4,新 病 巣の

出現4を 認 めた。また術 後の排菌者(術 後の悪 化以外の)

を調べ た結果8名 を得た。 これ らの者は他に排菌源 と考

え られ る病巣 を認 めぬ者で,い ずれ も術 後早期 に,か つ

微 量の排菌 を認め る もので,予 後 はすべて良好であ る。
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排菌時前後の気管支鏡所見 よ りして,お そ らく潜在性 の

気管支瘻が あつ た と考 え られ る。術後 の悪化 に つ い て

は,気 管支端の変化 ある もの,SM耐 性菌 の出現 を認 め

た者が多い ことが顕著で あつ た。

53.肺 切 除術合併症 に対す る検 討 鶴 田晃夫 ・田内

力 ・加納達夫(国 療梅森光風園外科)

われ われ は本園 にて施行せ る肺切除患者 にして術後6カ

月以上 を経過せ る124例 に発生せ る合併症 につい て,肋

膜癒着状態,術 前X線 像 にお け る空洞 の有無,排 菌 の有

無,耐 性菌 の有無 の問題 について検討 し次 の 結 論 を 得

た。肺切 除術合 併症 は手術手技,術 後管理 の改善 によ り

大 いに減 少す ることは もちろんであ るが,肋 膜癒着高 度

にして肋膜外剥離 を施行す るが 如 きもの,術 前空洞像 を

有 し排菌 および薬剤耐性 を有 す るが如 き症 例においては

合 併症 の発生率が 多いよ うに考 え られ る。 よつてかか る

症例 の肺切 除術 は手術手技 は もちろん術後管理 において

も充分慎重 に施 行すべ き もの と考 える。

54.化 学療 法中及びその後の悪化 杢 野寿一 ・青木国

雄 ・山本達郎 ・須藤憲造 ・磯江 驥一郎(結 核予防会愛

知 県支部第 一診療 所)

私 共は6ヵ 月以上の化 学療 法を行い,化 療 中止後の経過

を観察 した軽症,中 等 症の276例 お よび初めて6ヵ 月以

上化療 を行い現在 継続 中の185例 計461例 について,化 療

中および化療 後の悪化 を観察 し次の結 果 を得た。(1)化

療 後の悪化,悪 化 は21例(7.9%)で,悪 化の様相 はX

線 上悪化16例(5.8%),菌 のみ陽性化2例,洞 化(悪 化

と断 定はで きないが)3例 。 化 療期間では1年 未満が10

例 中11例(10。9%),1年 半未 満95例 中7例(7.4%),

1年 半 以上71例 中3例(4.2%)の 悪化,T.P.,N.T.R

別ではNTP.19例 中5例(26.3%),TP.248例 中16

例(6.5%)と 著 しい差 があ り,T.P到 直分の化療期 間

別 には6ヵ 月以内168例 中13例(7.7%),7ヵ 月以上80

例3例(3.8%)と な り,TP.後 の化療が6ヵ 月以上必

要 であ るよ うに思われた。(2)化 療中 の悪化,X線 上悪

化12例(6.5%),一 時的菌のみ陽性2例 で,こ の菌陽性

例は3ヵ 月後にはすべて陰性化 した。X線 上悪化12例 中

4例 は3ヵ 月後に悪化状態解消 し,一 時的 なX線 上悪化

であつたが,残 り8例(4.1%)は3ヵ 月以上悪化状態が

継続 した。 この8例 はN.T.P.の ものが大部分で あつ た。

55。 化学療法中止後の悪化 について 尾関一郎 ・五味

忠三郎 ・岡成年(名 市職員療)

私共 は名古屋 市職員の健康管理 の場 におい て,長 期化学

療 法 を12ヵ 月以 上最長48ヵ 月,平均194ヵ 月施行 しX線 所

見上 明 らか に好転が認 め られ,い わゆ る"Target Point"

に達 して化学療法 を中止 した110例 の結核患者 につい て

化学療法 中止後最短6ヵ 月最長4年 平均17.5ヵ 月間の経

過 を観察 して きた。因 みにこれ ら対象 の病巣 は空洞 →消

失例34例,結 核 重様陰影 →好転24例,浸 潤巣お よび細葉

性病巣 →好 転52例 で病巣の拡が りはModeratly advanc-

edま で の もので,こ れ ら患者 はすべ て現在 は勤務 しつつ

あ り毎 月1～2回 の外来診察 を うけてい るもので,X線

所見,細 菌学 的検査 を中心 に経過 観察が な された。その結

果 は110例 平均17.5ヵ 月間の中止後再発例 は6例 にす ぎ

ず,再 発率 は5.5%で あつた。再 発は空洞再 開,菌 陽性

化1例,附 近 に新病巣 出現1例,シ ュープ(広 範 囲の)

2例,喀 血2例 で,治 療開始時 の病巣 と悪 化 との間には

特定 の関係 は認 め られ ない よ うで あ る。

56.化 学療法 中の悪 化について 斎藤正敏 ・加藤友茂

(中京病)

われ われ は入院患者191例(肺 結核 患者)に ついて悪化

例 を検討 した。X線 的悪化 は8例(4.2%),一 時的排菌

を見 た もの20例(10.5%)を 認 めた。(1)X線 的悪化 は

肋膜炎 の増悪例1例 を除いて,7例 について調査 した。

岩 崎の病 型2型 が1例,3型 が6例 見 られた。われわれ

が ほぼ変化 しない と考 え られ るやや硬化 に傾いた型 よ り

の悪化 が多い ことが注 目され る。悪 化までの期間は不定

であつた。事 後は洞 化(2例)は 改善が遅 く,周 辺拡大

は(3例)全 例 と も改善 を見,少 数では あるが,周 辺拡

大は ほかのX線 的悪化 よ り治癒 し易い印象 を持つ た。ま

た悪 化後の治療 は,悪 化前 と異 なる治療 をした場合,改

善 率が よかつた。(2)一 時的排菌:わ れわれ は治療開姶

後5～6ヵ 月後1～2回 排菌 を見 た ものを一時 的排菌 と

して と りあつかつ た。病型 は空洞 あ るもの14例,空 洞 な

い もの6例 を認 めた。排菌状態 は治療開始前菌陽性 であ

つた もの に一時的排菌 を多 く見 た。また排菌時X線 的所

見 は,増 悪 を見 た ものはな く,む しろ改善 を認 めた もの

が多 く,現 在 と比 較す るに,さ らに改善 を持続 してい く

もの も多 く,一 時的排菌 は,肺 結核の長い経 過 よ り見

て,何 ら懸念 を必要 としない印象 を もつ た。

57.化 学療法 中の悪化 伊部与右衛門 ・今 田数幸 ・河

合隆 之(国 療 三重)

6ヵ 月以上化学療法 を施行 した143例 中化学 療法 中に悪

化 した34例 につ き検討 した。(1)悪 化の様相:イ)X線

的悪化 は17例(11.9%)で,そ の うち新病巣 出現4例,

周辺拡大10例,洞 化 した もの3例 であつた。 ロ)菌 陽性

化,X線 的悪化 な く不変 もし くは軽快 しなが ら菌 のみ一

時的に陽性化 した もので14例,持 続 的に陽性化 した もの

1例,計15例(10.5%)で あつた。(2)悪 化 までの化学

療 法期間;イ)X線 的悪化9～12ヵ 月間に5例,12～15

ヵ月間に4例,9ヵ 月以 内4例,15ヵ 月以 上4例 で あつ

た。 ロ)菌 の陽性化は15ヵ 月間以上の もの には認 め られ

ないが,15ヵ 月以内で は一定 の関係 を認 めなか つた。

(3)菌 陽性化 の様相:コ ロニー数50/2ま で の もの8例 で

あ り過半数 をしめたが,し か し塗抹陽性2例 に認 めた。

なお排菌 回数は1回 の み陽性13例,2回 陽性2例 で あつ

た。化学療 法中の一時的菌陽性化 は これ を直 ちに悪 化 と
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して取扱 つて よいのか疑問 と考 える。

58.入 院化療中の悪化について.特 に重症 を中 心と し

て 広瀬久雄 ・河辺寿太郎 ・中島暢(名 古屋第 二 日

赤)

当院入 院中のFar advancedの 患者で6ヵ 月以 上化 学療

法 を施 行してい る63例 について化 療中の悪 化の検討 を行

つた。悪化 した ものは19例 で,悪 化 率は30%,悪 化の様

式 は,新 病巣発現 空洞化,空 洞拡 大,周 辺拡 大等 であ

つ た。気管支喘息,肺 壊疸,糖 尿病等合併症 を もつてい

る もの はいずれ も悪化 した。菌陽性者55例 について耐 生

をみ るとSM,PASに 高単位 な耐性 をみ とめ,高 い耐

性 の現 われた ものは化 学療法に よつて軽快 はしないが必

ずし も悪化 す るとはか ぎ らず,約 半 数は病勢 を押 えて不

変 に止 るよ うで あ る。悪化例 の転帰 をみ ると化 療に よっ

て悪化前の状態に もどつ た ものは19例 中1例 で他は不変

あ るいは さ らに悪化 した。

59.化 学療法 施行患 者の退所後悪化の検討.シ ン累ジ

ウム(2)化 学療法 中の悪化 及び 以後の再 発 月岡和

雄 ・中野弘雄 ・横 山純夫(国 療梅森光風 園)

われわれは昭和24年 か ら昭和30年 にわ たる問に本園 を退

所 した患 者1196名 に対 し,退 所後 の動態お よび健康管理

状況 を調査 した。その うち来訪 者185名 を得,こ れにっ

きX線 写真の撮影 を行い,入 所 中の治 療内容特 に化 学療

法 を中心 として調査 した。 その化学療法 の種類,量,期

間 と悪化 せ る ものの関係お よび悪化例の病型,治 療 内容

等 を調査 した。(1)化 学療 法使 用別に よる悪 化の頻度で

は,入 所中化学 療法 を施 行した109例 中11名 で10%,3

ヵ月以 内の使用者 に13%の 悪化 率を示 すが,期 間が長期

に なるに従い漸減す る。これに反 し,使 用しなかっ た70

例中17例24%と 高 い悪化率 を示 した。(2)退 所時病 型別

に よる悪 化率では未使 用群の硬化浸潤型 に悪化が 多かつ

た。(3)悪 化,死 亡は24年,25年,26年 度退 所 群 に 高

く,漸 減す る傾 向 を示 した。(4)退 所後復職後の期 間 と

軽快度 では多 くの者 は1年 以内に復 職 し,6ヵ 月以 内の

者 に軽快度 の悪 い者が 多かつた。

60.肺 結核患者退所後2～7年 間の化学療 法後 の再発

新美和夫 ・神 間博 ・佐藤史郎(国 療愛知)

昭和25年 よ り昭和29年 まで に愛知療養所 を退所せ る肺結

核 患者に対 しア ンケー トによ り遠隔成績 を調査 したが,

殊 に化学療 法施 行の有無に よつてその経過 を 調 べ た。

調査例 数482例 の うち悪化 例は89例 で,全 体の悪化率は

18.5%で あ り,化 学療法施 行者276例 中悪化 例34例 で悪

化率12.3%,化 学 療法非施行 者206例 の うち悪化 例55例

で悪化率26.7%で 明 らか に化学療法施行 者の方 が予後 良

好であ る。次 に化学療法施行有無別,加 療法別 に分 けて

み ると化学療法+成 形例,化 学療法+気 胸例 は,単 独 成

形 例,単 独気胸例に比 し著 じ く悪化率低 く,予 後良好で

あつた。 さらに化学療 法施行例 と無処置例 を 比 較 し つ

つ,病 型,拡 が り,T.P菌 所見等 との関係を調べ たが,

いず れにおいて も前者 の予後 良好 な るこ とが 認 め ら れ

た。

61.職 場におけ るシユーブ発 生について 森川利彦

(名大予 防医学)

われわれは従 業員約4000名 の集 団において,昭 和23年 以

来結核管理 を実施 して きた。 この間結 核有所見者に対 し

月1回 のX線 検査 を中心 として結核症 の動態 を 検 討 し

た。X線 上すべ ての悪化 を シューブ として,シ ューブ発

生 の経過殊 に化学療法 との関連 を中心 に観察検討 した。

まず昭和27年1月 現在 の結核 所見者230名 についてその

病変程度 によ り5区 分 に区分 し,現 在 まで の6年 間の経

過 を見 るに,休 業加療中の悪化4.9%,就 業加療7.8%,

要注意13.5%,要 観察3.3%の シ ューブ発生 を認 め,病

変 の軽重 に よ り発生率は非 常な差 異 を認 めた。 これ らシ

ューブ発生者 について発生 までに化 学療 法実施 既往 の有

無別 に発生 の様相 を見 るに,化 療群 においては拡 大15,

洞化12,新 病巣3,無 処置群 におい ては拡大13,洞 化

9,新 病巣6に して,ま た全経過中 に再度 シ ューブ発生

を認 めた者については化療 群3,無 処置群8に して新病

巣 と再 シューブは無 処置群 に多い。また化療 群33例 にお

ける化療施行期 間 とシ ューブ発生を検討 す るに24例70%

が1年 未満 の施行期 間で あ り,し か も化療終 了後 シュー

ブ発生 までの期間は1年 以 内22例66%と な り,化 療施 行

期 間また終了後 の期間に深い関連 を認 めた。結核症 の管

理 的立場よ り,そ の他病 型お よび復職時基準等 よ り検討

したが,健 診 その他にて新病巣 を発見 した場合,そ の病

巣が軽症 にして治療 を要 しない と思 われ る者において も

発 見当初 に,ま た区分 中の要注意 の治療 終了後1力 年 以

内程度の者に対す る化学療法お よび管理 の徹低 した実施

が必要であ る。

62.悪 化後の経過 伊藤 真一郎 ・永 田 彰 ・村 山術子

(県立愛 知病)

愛 知病院退院お よび入院 中 の患者について,化 学療法

(以下化療)を 受 けたに もかかわ らず,X線 所見上悪 化

(以下悪化)を 認 めた例 について検討 した。入院中悪 化

例 に比 し,入 院前悪化例 は,は るか に多 く,か つ就 業中

悪 化の例が半数以上 を占める。悪化前 の化療期 間につい

ては,化 療 後悪 化例は,化 療 期間6ヵ 月までが ほ とん ど

で,化 療 中悪化例 は1年 以上化療 を受 けてい るにかか わ

らず悪化 す る例 の方 が多い。しか し悪 化例 も化療に よ り

半数 以上が おおむね6～12ヵ 月までに悪 化前の状態に も

どる。 さらに入院化療 中悪化11例 について さ らに検討 し

たが,悪 化後抗結核剤 の投与法 を変更 して もしな くて も

効果 に差 は見出せ なかつ た。悪 化前 の使 用薬剤 に対 す る

耐性が認 め られ な くて も悪 化したのが5例 を占めた。ま

た悪 化後の使用薬剤 に対す る耐性で は,培 養陰性や耐性

の認め られない例に好転は多いが,使 用せ る3剤 中3剤
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とも1耐性 を生 じた例 では,さ らに悪化 した1例 とやや好

転 した1例 をみたのみで ある。

63.肺 結核亘大空洞 に対す る長期 化学療法下モ ナルジ

ー氏吸 引療法及び吸 引後 胸成術 の経験 富永健 二 ・山

本秀 明 ・片 山富男 ・浅井久雄 ・高橋宏 ・服部宏 己 ・岩

倉盈(小 松島赤十字病)

巨大空洞 に対 し長期化療 下 モナル ジー氏吸引療法お よび

吸 引後 胸成術 を9例 に行い,全 例において断層撮影上空

洞 を消失 せ しめ,8例 において菌 を陰転せ しめ る威績 を

得 た。平均 吸引 月数5.1ヵ 月,肺 活量 の減 少率 は一3.1%

で うち3例 は逆 に増加 した。本術式で好結果 を得 るため

には術 前の化療 を十分行つ て症巣 を安全せ しめてか ら行

うこと,肋 膜腔の閉塞 を十分確認 した上で吸 引を実施 す

ること,吸 引瘻孔の存在 を意 に介せず十分肋 骨切 除を行

うこと,吸 引 は空洞 の縮小が限界 に達す るまで十分行 う

こと,等 の諸点 を強調 したい 。本術式 は手技 の単 純,安

全 なこ と,呼 吸機能減少 のほ とん どない こと,効 果 の確

実 なこ と,よ り,巨 大空洞 の治療 において肺切除や空洞

切開術 と共 に,も つ と行 われてしか るべ き治療 法で ある

と思 われ る。

64.胱 結核症に対す るCortisoneの 使用経験 織 田

恒彦 ・深 野正雄 ・杉山裕次郎(静 匿赤十字病)

近来結核症 と副腎及質機能,肺 結核症 に対す るACTH,

Cortisoneの 影 響,殊 に慢性肺結核症 に対す る抗結核剤

との併用療 法の意義が論議 され てい る。こ こに静岡赤十

字病 院呼吸器科肺結核患者3例 に対す るCortisone単 独

使 用経験 を報告す る。第1例 はPAS,ヒ ドロンサ ン併

用 中,麻 疹様急性 中毒疹発症例,第2例 は腎結核 のため

右腎摘手術 の既往 あ り,SM,INHI日 使 用後猩紅 熱

様重症発疹 に浮腫 を伴 つた急性 中毒疹 を生 じた例 。 この

2例 はCortisone 500mg,ア クロマ イシン7～8貝 の使

用 によ り発疹 は治癒 し,以 後抗結核剤 を使 用 しなかつた

が,第1例 は3ヵ 月後 の胸部X-P検 査に よ り空洞縮小,

均等 陰影 の消褪な ど自然の経過 とは甚だ異な る変化 を示

し,Cortisoneの 使 用が一要因で あろ うと思 われ た。第

2例 のX-P所 見は著変な し。 第3例 は関節 リューマチ

に対 し,Meticorten15mg宛28貝,4。5mg14日 の使用後

透 亮像 の発現 をみた。以上主 としてCortisone単 独短期

使 用後のX-P経 過,中 毒疹の経過等 について述べ た。

65.国 立療養所高 山荘 に於 ける耐性患者 の推移 につい

て 小倉幸夫 ・他3(国 療高 山荘)

当荘入所時すで にその76%が 何等か の抗結核剤 に対 し耐

性 を得てい た。約1力 年経過 を観察 しえた重症肺結核患

者32名 について既使 用量 と耐性 についてみ ると,SMに

ては速 やかに耐性 を獲 得し易 く10GOγ の耐性 を得 た もの

は他種抗結核剤使 用の有無 に関係な く長期 にわた り不変

で あつた。SM100γ 以下 にては他種抗結核剤 の使用に

よ り下降が み られた。PAS,INAHに ては一般に不変,

不安 定例 が多 く,PASに ては継続使用に よる も1007以

上 はなか つた。INAHに ては使用量に比 し低い藤性 度 に

留 ま り,PAS10γ 耐性時INAH併 用す る も感性に留 ま

るものが 多か つた。対象が重症例 であ り,病 巣 別耐性 度

の相違,ま た本検査 が直接法で あることよ り,不 安定例

が 多 く,ま たINAH耐 性菌の培地 に生 え難 い ことよ り見

かけ上の感性化 も考 え られ検討の要 ある もの と思 わ れ

た。

66.PAS過 敏症の臨床的観察 前田甲子郎 ・石 田杏 子

(名市大 内科)

昭和26年 以後 の本院入 院結核性患 者中,PAS治 療 を受

けた749例 の2.2%17例 にPAS過 敏症 発生をみた。 この

症例 につ き臨床 的観察 な らびに諸検査 を行つた。性別,

年令,病 巣 の程 度,結 核菌 の有無,そ の耐性 度には特 別

な傾向 をみなかつた。既往症 中ア レル ギー性疾 患 をみた

のは2例 で,ま た既往PAS治 療 例 も2例 であつた。P

AS投 与 によ り大 部分は10日 前後に過敏症発生 をみ,16

例 に熱 発を,う ち14例 に弛 張姓熱 発 を,7例 に発疹 をみ

た。PAS投 与中止1～3日 にて正常 に復 し,再 投与11

例 は全例 即 日過敏症症状 を示 した。い わゆるPAS脱 感

作療 法 を10例 に行い,8例 は連 日服用可能 となつた。白

血球数は正常値が大部分で,一 部 に減 少を,ま た好酸球

は多 くは増加 を,一 部 には逆 に減 少をみた。血沈値 には

一定 の変化 な く,尿 に も異盤所 見をみなかつた。PAS

皮 内反応 は,実 施9例 とも陽性 を示 したが,対 象40例 中

陽性7例 を認 めた。PAS軟 膏貼 布試 験 は陰 性 に 終 つ

た。肝機能 な らびに 自律神 経機能検査に は著明 な変化 を

みなかつた。

67.ア ル ミノパスカルシウム(H202)の 吸收排泄及び

臨床効 果 早川保男 ・伊部 与右 衛門 ・川 瀬好生(国 療

三重)

アル ミノパ スカル シウム(Al-PAS-Ca)の 吸収お よび排

泄,な らびに前回に引続いて臨床効果 な らび に副作用 に

ついて検討 した。吸収お よび排泄:定 量法 はWay氏 法,

比色定量 は光電分光光度計 にて540mμ で実施 した。Al-

PAS.Ca 4g単 独投与の場合 は4時 間目,平 均3.6mg/dl

で最高値に達 し,以 後漸次低 くな るも10時 間 目で も0.4

mg/dlを 認 め る。PAS-Na,PAS-Caに 比較す るとPAS-

Na>PAS-Ca>Al-PAS-Caの 順 に濃 度が高 いが,有 効

濃 度の持続 は逆 にAl-PAS-Ca>PAS-Ca>PAS-Naの 順

であ る。連 日Al-PAS-Ca服 用患 者で,2日 間血 中濃 度

を測定 す ると,1091肩3回 分服 で も,他 のPAS剤 よ

りも濃 度の高低 の変化 は少ない。臨床効果:主 として重

症患 者に与えた臨床症 状は6ヵ 月では体 重,体 温,咳

嗽,喀 痰等 に著変はなかつたが,赤 沈 は6ヵ 月で好転 し

た もの50%あ り,PAS-Caま たはPAS-Naで 副作用があ

つた ものが1ヵ 月までに大半の副作用は減少 し,と くに

胃腸障害の うち,下 痢,食 欲不振,胃 部重圧感は減少 し
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た 。

68.Cycloserimの 臨床続 報 山名弘哉 ・加藤 隆 ・稲

塚俊郎 ・辻田一郎(名 大 貫比野 内科)斎 藤正敏 ・加藤友

茂(中 京病院)

新抗結核剤Cycloserimに つい て若干 の基礎 的実 験を試

み・次 の如 き結果 を得 た。(1)抗 菌 スベ ク トル ム;非 結

核菌10種 類 に対 しての抗菌力 は100～125γ/ccで あつた。

結核菌 に対 して の抗菌力 は,H37Rv株 に対 し て は12.5

γ/co,BCGに 対 しては6.25γ/cc,鳥 型竹尾株 に対 しては

12.5γ/ccの 発育阻止濃 度を認 めた。(2)弛 抗結核剤 との

協 同作用;INHと の協 同作 用を検 したが,わ ずかなが

らその作用 を認 めた。(3)有 効血 中濃度 二SCC法 によ

り,ツ ベル ク リン陽性者 を5群 に分 ちCSを 投 与 せ し

め,次 の如 き結果 を得 た。

69.重 症肺結核患者に対す るヒ ドロンサ ン投 与成績 に

ついで 木村和夫 ・西野久 ・小笠原禎三 ・杉 山正雄i

(岐阜県立 多治見病)

当内科入院結 核患 者の うち重症 例12例 を選び,16週 間毎

日ヒドロンサ ンpro kilo 0.039宛 投与 し,自 覚症状,

体温,赤 沈 値,喀 痰 中結 核菌の推移,耐 性度,血 液像,

肝機能 を観察 した。 自覚症 状に過 半数において好転 した

が特 に食欲 は数 日後 よ り昂進 し,咳 嗽,喀 痰 も共 に減少

した。体温 もまた下降 し,赤 沈直の正 常化 した もの も認

め られ た。X線 所見 では多 くは変化 を認めなかつたが1

例 において空洞 縮小 した。血液 像 には著変 を認 めなかつ

たが,貧 血の回 復した例が あつ た。喀痰 中菌,肝 機 能に

は変化 な く,耐 性 は2例 において増加 した。副作 用 とし

て眩量,睡 気,起 立困難,指 のしびれ感 を認 めたが著 明

で はなかつ た。

70.I.P.C及 びINHG-Naの 臨床的研究 村尾実 ・君

野徹三 ・都築正志 ・岡 田次雄(遠 州病 内科)

(1)I.P.Cを9例 に最長9ヵ 月間投与 し臨床 成績 を検討

した結果,体 温,喀 痰,咳 嗽 は5ヵ 月以 内に好転 した。

喀痰菌 は陰転率が極めて悪かつたが,こ れ はケ ミカル ・

カゼ ク トミイの時期に相当 した2例 を含んでいた。少数

例 で もあ り,決 定的な ことはい えない。血沈 は3ヵ 月で

改善 され,体 重 の増加 は著明であ る。肝機能は悪 化せず

血液像 は改善 の傾 向を見せ る。胸部X線 所 見の改善 度は

極 めて良好で,INAHよ り勝 れてい ると思 われ る。副作

用 はほ とん どな く,大 量投 与によ る重症例 の改善 が期待

され る。今後注射投与法 を考慮 してよい 。(2)INHG-Na

を14例9ヵ 月投与の結果,臨 床所見 は上記 のI.P.Cの 場

合 とほ とん ど差 のない好成績 を得た。殊 に血液像で は血

色素 の増加が全例に見 られた。喀痰菌 の陰転率 はや は り

劣 つていた。肝機能は改善 された もの も見 られ,大 量投

与が可能であ る。副作用は ほとん ど見 られ なかつ た。以

上I.P.CもINHG-Naも その臨床効果 に著差 は認 めなか

つた。両者 と も副作用の少 ない点で今後重症結核 に対す

る大量投与療法 に有用で あ ると愚 われ る。

71.外 来化学療法の検討(第5報)就 労 と病相の軽 快

について 磯 江驥一郎 ・森崎幸夫 ・杢野寿一 ・青木 国

雄 ・山本達 郎 ・岩塚 徹 ・須藤 憲三(結 核予防会愛知県

支部第一診療 所)

6ヵ 月以上外来化学療 法を行つた初回治療 患者中 よ り,

無選択 に取 出した185例 を対象 として,そ の治療 成績 を

特に働 きなが ら治療 をした就 労群 と,自 宅療 養した 自療

群に分 け観察 した。化療期 間は9～18ヵ 月間の ものが大

部分で(69.2%),SM,PAS,INAH使 用例53.5%,

PAS,INAH使 用例39.0%でSM,PASの みの もの

は少ない。185例 中就労群103例(55.6%),自 療群82例

(44.4%)で あ り,ま た治療 成績 を見 る と軽快121例(65.5

%),不 変(26.4%),悪 化 および再 発15例(8.1%)と な

つてい る。 この うち軽快,不 変例につ き,就 労群 と自療

群 とを比較す ると,岩 崎 の病 型では各病 型 とも両群 と も

相 当軽快 してい るが,2型 において両 者間に軽決率に大

差 ないが,同 一治療期 間で の軽快 度では 自療群 に多少臭

い傾向見 られ る。主病巣 の大 ききで も亜小葉大 までの も

のは同様の傾向が見 られ るが,小 葉大 の ものでは 自療群

の方が 成績 よい。TargetPointに 達す るまでの期 間で

見 ると,自 療 群の方が就 労群 よ り早 くTarget Polntに

達 す る ものが多い。菌の陰性化率で は両者 間に差 は認 め

られなかつ た。

72.珪 肺結核症の 化学療法 伊藤真一郎 ・安井昭 二 ・

大 井 薫 ・村 山尚子 ・永 田 彰 ・松井達男 ・梅沢 ヱ イ ・

松 本光雄 ・永坂三夫(県 立愛知病)

珪肺結核症24例(石 工18例,珪 石砕石工5例,電 気工1

例)に ついて抗結 核剤に よる化 学療 法の効果 を 検 討 し

た。化学療 法1年 以上3年4月 までの14例 中11例 に空洞

は残存 し,7例 に排菌 を認 め る。珪 肺結核症は肺機能の

点 よ り外科 的治療 も困難 なだけに化 学療 法は不可欠の も

ので はあ るが,単 純結核 に比べ てその効果 はあま り芳 ば

し くない 。空洞 はX線 上壁が厚 く輪廓 が不整 形でなかな

か消失 しない。 また病巣の進展 に際 して撒布巣 は始 め粗

大 な結節状陰影す なわち増殖型 を示 し,後 融合 像を示 し

段 々び まん性 の陰影へ と変つ てい く。X線 所見上珪肺 の

初期像 は判断が困難 であ るが,職 種職歴 よ り珪肺 の素地

が考 え られ る 時,結 核 の進展 に関 してBack ground

 factorと しての意義 は重 要であ る。


