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日 本 結 核 病 学 会 九 州 地 方 学 会

― 第9回 総 会 演 説 抄 録 ―

〔昭和32年9月14・15日 於 鹿児島市中央公民館〕

― 特 剥 講 演 ―

結核菌 の ファージにに関す る研 究 九州大学助教授 武谷 健二

尿路結核の治療と予後 鹿児島大学教授 岡元健二郎

― 一 般 説 演 ―

1.門 鉄職員の結楼対策 について 森 重 大 作 ・水 田

格 ・原 田邦 夫 ・本岡健一 ・木村洸 ・為重哲雄 ・青柳和

裕 ・稲富洲 ・福本寿雄(門 鉄門司保健 管理所)平 田重

成 ・横 田浩 ・徳永照正 ・河野 肆尚 ・林 田一也 ・諌 山文

彦(門 鉄病 呼吸器科)

2.Sociometryよ りみた結核療養 社金の構造 生駒

浩通 ・林 田政幸(田 川新生病 院)

3.本 園入園患者の入 園前の状況 につい て 柴 田 義

衛 ・徳 富英 男 ・塩井芳尚 ・飯 田一郎 ・吉岡俊一 ・南吉

光(第 二松寿 園)

鳳 定期健 康診断 に よる結核休業者についでの考察

水 田格 ・原 田邦夫 ・本岡健 一 ・青 柳和裕 ・為重哲雄 ・

木村洸 ・稲富洲 ・福本寿雄(門 鉄門司保 健管理所)

5.一 農村地区病院 で見られた重症 肺結核患者の発病

状態について 吉 田澄彦(萩 市玉木病)河 内時和(八 代

市立病)

八代市東 部の農村地帯 にあ る本院5年 間(昭27.5～32.4)

の肺結核患 者中3割 強69名 はNTA分 類 上重症 にに属 し,

岩崎 ら結核予 防会分類 上第I型24名,II型3,III2,IV

2,V3,VI2お よびVII33名で急 性の1型 がかな り多 く

しか も今 日まで減 る傾 向が ない。A疾 病保 険 重症69

例中医療 保護者36名,国 民健康保険18名,社 会保 険家族

7名,同 本人お よび保険の ない者各4名,生 活程度 の低

い医療保護 者お よび定期的健康診断 を受 けない 国保 ・社

保家族 に重症 多 く,い れ を受 ける社保本人 は重症4に 対

し中等症7,軽 症50と ほ とん ど軽症 にに止 る。B発 見の

動機 調査 した37例 中古典的症状 群(咳 ・痰 ・微熱 ・胸

痛 ・全身倦怠 ・痩せ等)16名,そ の急性型(高 熱 ・呼吸

困難等 お よび上記)10名,喀 血3名,痩 せ2名,咳 ・痰

だけ1名 等 で,定 期 の健診は1名 もない。 いれ は社保50

名 の軽症が ほ とん どいれによ るの と対照 的であ る。C

職 業.58例 調査し主婦(保 険上社保 家族 ・医保等)17,

農民(国 保 ・医保)16,日 雇(医 保)5等 で会 社員 ・公

族員 ・学生 はいない。D家 族 内同病者.調 査48例 中23

名 に同病者 あ り,う ち2名 の もの3家 系,3名2家 系 を

含み後者 は一家6お よび7名 中各4名 が肺結核患者で あ

る。E臨 床症状 ・検査成績(略).結 論.貝 田氏 は 日本

の結 核 を疫学的 に軽症の多い都市型,重 症 が多い離島 ・

農村 型に分け両者間にに約15年 のずれがあ るとした。われ

われは都市近郊 の一農村地 区において社保患 者群は都市

型で あ るのに対 し社保家族 ・国保 ・医保 にに重症 多 く,い

とに前2者 に急性型が 目立 ち,離 島型 にに近い と思 わ れ

る。 いれ ら重症者 は自覚的異常 によ り発 見 され,発 病時

すで1に多彩 な症 状 を有す る。

6.自 然界抗酸性菌分類に関す る研究 大 内田務(九

大 細菌)

抗酸性菌 の分類 にに関 しては 現 在 ま で幾 多の研究 があ る

が,末 だ抗酸性菌 の複雑 多岐 な性 状のため,決定 的な系統

的分類 を見 るにに至 らず困雑 と され てい る。今 回分離保存

菌株 にに新 たに分離 した菌株12株 を含 めた69株 について,

形 態学的,生 物学的諸性状 を調べ,2,3の 観察 を試み,さ ら

に特異な性状 を示 した8株1に ついて は動物実験 を も試 み

た。性 状 として色 調,集 落 性状,抗 煮沸性,カ タ ラーゼ

活性,コ ー ド形 成性,諸 種 培地 におけ る発育,発 育 温度

抗結核剤感受性 および,中 性紅反応 について調べた。各

種性状 間の関連性 を認 め るい とは困難 であったが,抗 結

核剤 いとにSMと 色調 との 間にに多少関連性が 認 め られ

た。また各菌株 はPASに 感受性が弱いが,そ の うち比

較 的PASに 感受性 を有 す る菌株 は共 にSM,INAHに

も感受性が強 い。 しか しいの感受性菌株 の性状間におい

ては,関 連性 はな くただ,ブ イヨン,普 通寒 天培地 にお

ける態度 は多少共通 を認 めた。抗酸性菌 は複雑 な性状 の

ため,菌 群の共通 の性状 な く総合的 な群別 は困難 と思 わ

れ るが個 々の性状 にっいて はある程度 の群別 は可能で あ

る。69株 の うち抗結 核剤感受 性,抗 煮沸性,コ ー ド形 成

性 を示す菌株 についてモルモ ッ ト,マ ウスで毒力を見た

が毒力 な く性状 と毒力 との間には関係 がない よ う で あ

る。 いれ ら菌株 よ りそれぞれ ツベル ク リンを作 りツ反応

を試 みたが,同 一菌株 に特 異性 を認 めまた,分 離源 を同

じくす る菌株 間に もやや特異性が あ る。しか しツ反応特

異性 と生物学 的性状 との問には著 しい関連性 はない 。い

のよ うににツ反応 ににおいて,同 一菌株 および同一分離源 を
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有す る菌株間 にに特異性 を有す るいとは,系 統的 な群別 に

役立 つ と愚 われ る。以上抗酸性菌分類 につい て生物学 的

性状,薬 剤感受性,ツ 反応 の面 か ら分類 を試 みた。

7.結 核 菌の分離 培養 に関す る研究(第I報)井 上照

(九大 細菌)

今 回HirschのCharcoal培 地 を基 として,い れにポ リ

タ ミンを0.5%活1生 炭末(Norite A)を0.1%の 割合1に加

え,い の溶液150ccに 寒天の代 りにに鶏卵200ccを 加 え凝 固

させた培地(C.P.培 地 と仮称)を 作 り小川,岡,片 倉,

Lowenstein,Petragnaninの 培地 と比較 し良好 な結果 を

得 たので報告す る。被検材料 は,結 核患者喀痰 を使用 し

前処置 には4%NaOH法 と4%H2SO4法 を行った。

観察 は8週 間継続 した。アル カ リ法 の場合の菌 の発現は

3%小 川培地 が最 も早 く(13～29日)C.P.培 地 が いれ

にに比 しわずかにに遅 かつた(14～30日)集 落数では3%小

川培地 とC.P.培 地 とで,著 明な差は認め ら れ な か つ

た。なお いの うちC.P.培 地のみ1に菌が発育 して,小 川

培 地にに発育 しなかつた ものが100例 中4例 認 められた。

硫酸法 の場合 は,ア ル カ リ法 と異 な り,岡 ・片倉培地 と

C.P.培 地 とが発育良好で共 に菌発現 日数が19～28貝 で

その集落数 ににおいて もほ とん ど差異 は認 め られ な か つ

た。なおまた岡 ・片倉培地 にに発育 せずC.P.培 地 に発育

した ものが4例 あつた。以上の結果 か ら,喀 痰 よ りの結

核菌分離 培養1において,C.P.培 地 は,ア ル カ リ処理 に

おいて もまた硫酸 処理 において も良好な る菌の発育 を認

め,い とにC.P.培 地 にのみ発育 をす る例が認 め られた

が,い れは耐性菌 との関係において 目下検討中で あ る。

8.病 的材料中結核菌の混和培養 に関す る研 究(予報)

野崎瞭(国 療 銀水園 ・久留米大微生物)

2%キ ル ヒナー寒天培地 を用い て平板 上に病 的材料 の混

和培養 を行っ た。発育促進物質 として クエ ン酸鉄 ア ンモ

ンを加 えた。材料 は患者喀痰 および切除肺病巣 であ るが

雑菌 発生 率が高いので,マ ラカイ ト緑 の添加を試 みた。

雑菌 の発生 を阻止 し,か っ結 核菌 の発育 はな るべ く抑制

しないよ うな マラカイ ト緑 の濃 度 を検討 したが,50万 倍

～100万 倍 が適 当であ ると考 え る。 培 養成績:(1)切 除肺

病巣23例 中,鏡 検陽 性培養陰性例 が7例 あつた。(2)鏡検

ににて毎常陽 性であつた20例 の喀痰中培養陰性が1例 あつ

た。喀痰 の混和培養 で,菌集落 が初発す るのは,2週 ごろ

であって,2週 か ら3週 ににか けて,集 落数が急激 に増加

す るよ うで あ る。切除肺病巣 では集落 の初発 は3週 ごろが

多 く,3～4過 にか けて集落数 の急増が見 られ る。対照

の岡 ・片倉培地 においては集落 の発生 は混和培養 に比 し

数 日遅 れ るいとが多 く,ま た集落 数 も少ない。結論 ニキ

ル ヒナ ー寒 天培 地 を用いた混和培養は,菌 集 落の初発,

発生数 において,岡 ・片倉培地 に劣 る もので はな く,特

にに菌集落 の算定が よ り正確 に行 われ るので,病 的材料中

結核菌の培養 にに有利 な点が多い 。

9.濾 紙 電気泳 動法に よる液体培地組成変化の測定

三 野原愛 道 ・中村 良介(国 療 福寿園)

実験 方法:1)基 本培地 としてRorner反 応陰性お よび

陽性 の家兎血清 を使用 し,い れ にDubos原 液の蒸溜水

の量 のみ%と した もの を血清9に 対 し1の 割合で添加 し

た。それ を小試 験管 にに分注 し,半 数 を560C,30分 間水溶

中で加温,非 働性 とし,残 り半数 は無処置 のまま使用 し

た。2)菌 は九大細菌学教室 のBCGを 用 い,生 理 的食

塩水浮遊懸濁液 を作 り,培 地にに対 し0002mg/ccの 割 で菌

を加 えた。3)菌 を加 えてよ り,3週 間 目にに培地 の上澄

を濾紙電気泳動法 によ り分析 し,対 照 と比 較 した。実験

結果:1)γ-globulinの%はRomer反 応陽性 の もの平

均19.2%,陰 性 の もの14.9%で あった。2)菌 の発育 は

Romer反 応陽性 の もの とRomer反 応 陰性の 血清 を加

えた培 地 の とでは,は つ きりした差 は認 め られなか っ

た。Romer反 応が同 じ もので,無 処置 の血清培地 と,非

働性 の血清培地 では,非 働 性の血清 培地に菌の増殖が多

い いとが観察 された。3)植 菌3週 間後培地 の上澄 を泳

動 にによ り分析 した。 それぞれの蛋白 分 画 は対 照 と較べ

て,有 意の差は認め られ なかつ た。総蛋 白量 は屈析 率に

よ り求めたが,対 照 にに比 し約10%の 減少が 見 られ た。4)

8週 間後の もの を同様 に分析 した というRomer反 応 陰性

血清培地 は有意 の変化 は見 られ なかつたが,陽 性 の もの

1にAlbumin分 画 の相対 的減 少 と γ-globulin分 画の相対

的増加が見 られ た。 いの点について さらに詳細の追究 を

続 けたい と,思う。

10.ペ ーパー ・ク ロマ トグラ フに よる固形培地 内の抗

結核剤 の測 定(特 に滅菌前後の抗結核剤の安 定性 に就

て)村 田彰(国 療 銀水園)

SM,PAS,INAHの 耐性培地作製 に際 し,い れ らの

抗結 核剤 の滅菌にによる効力の低下が問題 とな るが,わ が

国ににおいて は,Drummondの 研究 に基 づいてSMは 滅菌

に よ り50%の 効力低下 あ りとして,培 地調製時 は倍量入

れて滅菌調製す るのが現状で ある。しかしなが ら多 くの

いれ らの研究 は,細 菌の発育抑制 度によつて計 るカップ

法かSM,PAS,INAHを 分 解発色 させて,比 色計 に

よ り測定す る化学 的定量方 かであ り,前 者では不安 定な

細菌 を尺度 とし,後 者 では分 解中間産物があって も,い

れが 同時にに抗結 核剤 として比色 定量 され る うらみがあつ

た。よって私 は,い のよ うな危険 をな るべ くさけるため

に,固 形培地 に もペーパ ー ・ク ロマ トグラフィーが使用

で きるか否か を実験 した結果,有 効な抗結核剤 を測定す

るに好都合で あるいとが解つた。私 はと くに小川培地 を

用いて耐性培地 を作 る際,抗 結核剤の濃度が どの よ うに

なるか を検討 した結果,DHSMで は90℃1時 間の加熱

で30%の 低下が あ り,い の低下 は主 として卵 白へ の吸着

に起因 し,PASで は73.6%低 下が あ るが,い の際 の低 下

は加熱 に よる ものではな くて,小 川培地へ混合 したのみ
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で起 るので,化 学変化 に基 づ くもの と思 うがなお追求 を

要す る と思 われ る。次 ににINAHで は186%が 加熱 に よ り

濃 度の低下が起 るいとが解った。 なおDHSMが 小川培

地 にに吸着 されて30%の 低下が認 め られ たか,吸 着 され た

DHSMが 抗結核性 を失 うか ど うかは 今後検討 を要す る

問題 と思 われ る。

11.結 核菌の生態 と生活力 に関する研究(第1報)

染色に よる結核菌の生死鑑別 について 山浦賢治(九

大 細菌)

染色 にによつて結核 菌の生死 鑑別 を行 うためにに,主 ににNe-

o-Tetrazolium chloride還 元反応(以 下N.T.C .還

元反応 と略)と 染色性 との関係を考察 して,室 橋の マ ラ

カイ ト緑 ・フクシン染色 よ りもよ り関連 した染色性 を示

す マ ラカイ ト緑 ・メチ ール紫 によ る結核菌生死鑑別染色

法 を考案 し,死菌 紫染 ・生菌緑染 と推定 した。なお本染色

法ににっいて の基礎 的染色条 件の検討 を,そ の染色性 と菌

株 との関係,菌 の培養 日数 との関係,培 地 の種類 に よる

差 ・ さ らに メチール紫溶液 のpHな らび に染色温度 ・時 間

にによ る変化 ににっいて行つた。さ らにに,いの生死鑑別染色 の

意義 を明 らか にす る1っ の方法 として鳥型結核菌獣調株

の単個菌培養 を コロヂ オン膜 を装 着 した フィル ム.カ ル

チ ュア ー法で行い。菌 の発育 ・分裂 の生態 と生活 力を直 接

鏡下 に追 求 して・ いれ にN.T.C.還 元反応 および本染色

法 を併施 し,結 核菌 の生活力 とN.T.C。 還元能力 および

メチール紫親和性 との閥の関連性 ににっいて観察 し
,死 菌

または生菌で も分裂後 の時 間が長い ものほ どメチ ール紫

親和性 が強 く通常N.T.C.顆 粒 を欠 き,分 裂 後の時間が

短 く生活 力の旺盛 な菌 は緑染 し通常2～3個 のN.T.C.

顆粒 を有す るいとを知 りえた。なお,本 染色 の染色性 は

菌の抗酸性 とは無 関係 で,緑染 菌 も十分の抗酸性 を示す。

12.唾 液の結核菌増殖阻止作 用 麻生聰(国 療佐賀)

唾液 の結核菌増 殖阻止 作用につい ての研究発表 は少 な く

ないが,い ずれ も硫酸 処理 後,固 型培地 に培養 した もので

硫酸の濃度 によ りその見解 も区 々であ るので,私 は唾液

を濾過 しキル ヒナー培地 と混和 して結核菌 を培養 した。

実験方 法は結核 患者の場合化学療 法剤の影響 を さけるた

め,SM,INAHは 週2回 の投薬 日をさけ,PASは 服

用後4時 間で影響 が軽徴 とな るので食直 前の唾液 を採取

し,沢 過滅菌 してその2ccを 等量 のキル ヒナ ー培地 と混

和 し,ソ ー トン培地 に3週 間培養 の人型菌青 山B株 で
,

5mg/ccの 菌液 を作 り,0.1ccを 滴 下 して3週 間培養
。

対照 は生理的食塩水 を等量 キル ヒナ ー培地 に加 えて使 用

した。培 養後培養全液 を烏潟氏沈澱計 にに移 し
,3,000回 転

20分 遠沈 し,対 照 の菌量 を100と し,そ れ に対 す る唾液

加培地の菌量の比率 を実験値 とした。実験成績 は平均値

健康人30.3%,結 核患者20.7%で 推計学的に は1%の 危

険率で有意の差 を,さ らに健康人中 ツ反応陰性疑陽性者

は35.8%,陽 性者は27.9%で5%の 危険率で有意の差が

あ り,ま た結核患者 をX線 所見 で軽 ・中 ・重症 に別 け る

と,中 等症13.8%,軽 症186%,重 症31.7%で 軽症 と重

症,中 等症 と重症間 に1%の 危険率で有意 の 差 を 認 め

た。唾液の作用 を受 けた結核菌の菌長顆粒数,抗 煮沸性 は

対照 と差 がな く,ま た対照 の菌 が紐 状に発育 してい るの

にに反 し,不 定方 向にに平均52%の 非 抗酸性菌 を含 み集 って

い た。 いの菌 を小川培地 に接種培養す ると無 数の集落 を

発生 した。以上 の成績か ら唾液 にに殺菌作用 ない し形態 的

変化 を与 えるほど,強 い作用 はな く発育 を阻止す るのみ

で,ま た血液 または血清 の増 殖阻止作用 に似 て,健 康人

結核 重症 にに弱 く中等症 軽症には強 く,ま た健康人で もツ

反応陽 性者が強 い とい う結果 にによ り,血 中の結 核菌の免

疫体が唾液 に移行 し,唾 液 の抗菌作 用の1因 子 をなす も

の と考 えてい る。

13.含 嗽水お よび喀痰 あるい は胃液 よ りの結核菌検 出

頻 度の比較 鴨 川武彦(津 屋崎 ホーム)

14.蛍 光顕微 鏡法について 上川路睦博(鹿 大放射線

科)

15.抗 結核剤感性 及び 耐性結核菌(鳥 型竹尾株)の 核

酸 ・カタラーゼ ・リパ ー翌 ・V-B2に ついて 草野源

一郎 ・樋 口司郎 ・樋渡 淳三 ・山本一夫(長 大箴島内科)

16.静 脈 内感染 によ り動物 に主 と して肺 結核 症を発 生

させ る試み 杉 山浩太郎 ・松 山恒夫 ・鬼塚信也 ・坂 上

益 夫 ・柴 田昌数 ・大村康(九 大結研)宮 崎敬 ・藤 田貞

文 ・桑野直迪(九 電病院)

実験 的に肺 に結核 病巣 を作 るために従 来用い られた方法

には種 々の欠 点が あった。演 者 らは静脈 内にに一定 数のほ

ぼ一定 の大 きさの結核菌菌塊 を注入す るい とによ り容易

に 目 的 を達 す るい とがで きたので報告す る。牛血 清 を

10な い し20%の 割合に加 えたKirchner培 地10ccを 装入

した20cc内 容 のPenicimn vialに,で きるだけ各単独菌

に分離 され た平等 な菌浮遊液 を入れ て約2週 間培養す る

と,直径約100～200μ 程度の一見毬栗状の菌塊 を生ず る。

その直 径を計 測 し,ま た個数 を計算 して100あ るいは200

個等任意 の数を天竺 鼠V,Saphena家 兎耳静脈等 に注 入

す る61)発 生す る病巣 は直径約3～5mmの 中心部 に

壊死 を有す る結核性肉芽 であ る。2)ツ 反応陰性 の動物

において上 記感染 後の経時的剖検所見 よ り,ま ず肺の病

変 および肺門部 リンパ節の腫 脹 を生 じ,次 いで脾肝等他

臓器の栗粒結節,全 身 リ ンパ節 の腫脹 を生ず る様 子がみ

られ また予 め感作 して「ツ」反応陽性 の動物で は肺門部 リ

ンパ腺 および脾 肝等 に変化 をみず
,い れ ら臓器か らは培

養 によつ て も菌 は証 明 され ない。以上の所 見か ら注入 し

た菌塊 は大部分肺 に捕 捉 され る もの と考 え られ る。それ

ゆえ肺病巣の発現 は確実で,肺 へ の感染時期 も明瞭 であ

る。また注入菌塊数の増減 によって ある程度病巣数 を制

禦 しうるい とを知つた。3)以 上 の如 くして肺病巣 を発

生 させ た後INHに よ り治療 を行 うと,脾 肝等の撒布巣
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で あ る栗粒結 節は容易 に痕跡 を止 めないまでに治癒 す る

が,肺 病巣,こ とに壊死部 は最 も治療 の影響 を受 け難 い

様 子がみ られ る。か く肺病巣の発生,治 癒等に及ぼす諸

種 の因子の影 響を組織 学的に追及す るに は,病 巣が各独

立 して散在性で あるこ とと相俟って,本 法 は甚だ便利 な

手段 を提供す るもの と考 え る。

17.ツ ベ ルク リンに関す る研究(2)特 にツベル ク リ

ン蛋 白の精製法について 戸田忠雄 ・武谷健二(九 大

細菌)武 原雄平(福 岡 県衛生研究所)

旧来,われ われの教室 では精製 ツベル ク リンπを用いて実

験 を進 めて きたのであ るが,今 回はそれ よ りも強い精製

ツベル ク リンをうるために,そ の精製法 を検討 した成績

にっいて述べ る。精製法 は約8週 間培養 した培養液 を菌

と共 に100℃1時 間加熱 し,こ れを2分 して その一部は

pH4.0に て沈澱 した もの を除い て トリクロ7麟 酸,硫 安,

80%ア ル コール(pH4.0)等 の沈 澱法 を用いて精製 した。

また残 り一部 は限外濾過 を用いて%に 濃 縮 し,pH4.0に

て沈 澱 した もの を除いて硫 安お よび80%ア ル コール法 に

よつて精製 した。以 上の方法 によつて精 製 した ツベル ク

リ ン の 力 価 および蛋 白量は,蛋 白量はπの1/5程度で あ

り,各 種 分劃 方で得 られた精製 ツペル ク リンの量的相違

は認 め られなかつた。力価 は全般的 に πよ り強い力価 を

示 したが,そ の うち濃 縮か ら硫安沈澱 を行った精製 ッベ

ル ク リンが特 に強い力価 を示 した。また この方法 に よっ

て得 られ た精製 ツベル ク リンの量は予 研青 山B株 を用い

て ソー トン培地 に培養 して得 られた量の方が,九 大青 山

B株 を用い て ソー ト渡 法培地(グ ル タ ミ酸 ソーダ)

によつて得 られた量 よ りやや多 く,同 じ九大青 山B株 を

用いた もので も8週 間培養 よ りも11週培養の方が得 々得

られ,予 研青 山B株 の ソー トン培地8週 間培養 と九大青

山B株11週 間培養 とはほぼ 剛 還 の精製 ツベル 列 ンが

得 られた。

18.ツ ベ ルク リンに関する研究(3)多 種蛋 白及び多

糖体の産 生について 戸 田忠雄 ・武 谷健ご(九 大細菌)

武 原雄 平(福 岡県衛生研究所)

ヅペル ク リン蛋白A,Bお よびCの 劃分 にっいては

Seibertら が報告 して以来,武 谷,大 友 らが詳 しい報告

を行 ってい るが,培 養過 程中におけ る各種 蛋白お よび多

糖体劃 分の産生状 況についての報告は未だない。演者 ら

は結 核菌菌株 お よび培地成分 を異 にした場合 にお ける ツ

ベル ク リン蛋白A,B,℃ お よび 多糖体1,Hの 産生 を

3週,6週,8週 お よび11週 に分 けて調べたの で,そ の

成績 について報 告す る。まず蛋白の産 は3週 で蛋 白Aが

産生 され,5週 で少量 のBお よびCが 産生 されて8i週 で

は蛋 白Cが 多 くな る。予研青 山B株 では比較的蛋白Aが

多 く,九 大青 山B株 お よびH37Rv株 ではC蛋 白が 多い 。

ソー トン培地 とソー トン変 法培地(グ ル タ ミン酸 ソーダ)

とでは僅少なが らソー トン培地 の方が蛋白Aが 多い。 こ

れ ら各種蛋 白の力価 は各週 と も蛋 白Aお よびBが 強 く,

蛋 白Cが やや弱 い。また ソー トン培 地 とソー トン変法培

地 とで得 られた各種蛋 白の力 価の間に相違 は認 め られ な

い 。多糖体は5週 ごろまでは検出 されず8週 ごろに多糖

体IIが 先に続 いて1が 検 出され る。

19.ツ ベルク リン遅発反応 に就 て 河盛勇造 ・室 原亥

十二 ・宮脇儀盛 ・浅原芳資(熊 大河 盛内科)

最近 ッ反応 およびBCG接 種が 同一個 体 に繰 返 し実施せ

られ るよ うになって以来,ツ 反応の発現様相 に 多 少 変

化 を きたしてい るにとが,多 数の研究者 によつて認 め ら

れ,こ とに従 来48時 間ない し72時 間に最 も強い反応 を呈

す る とされていたの に対 し,さ らに長時 間経過 した後 に

始 めて陽性 を呈す るい わゆ る遅発 反応な る ものが,か な

りの高 率に認 め られ るとい うことが,一 部 の学者 によっ

て唱 え られ てい る。 もし本 反応が結 核 ア レル ギーに起因

す る ものであ るな らば現行の ツ反検診 には,何 らか の変

事 を加 え る心要があ る。そこで私 ど もは,そ の現象 を検討

す る目的で,熊 本市外の2小 学校770名,1中 学校577名 に

対 し,化 血研製Lot No.56,5Tuツ 液 の皮内接種 を,各

学年半数 は左,他 の半数 は右前?に 行い,接 種 翌 日よ り

10日 間に亘 り観察 し,ま た遅 発陽性 者に対 しては,1ヵ

月後再度,ツ 反 を行い,次 の よ うな結果 を得 た。す なわ

ち,i)遅 発反応 は低 学年 よ り高学年 におい て高率 であ

った。ii)両 性 間には特 に差異 は認 め得 なかった。

iii)日 次別の陽性率は,第4日 目,第7日 目に高率で

左右差 は特 に認 めなかつ た。iv)既 往BCG接 種 回数 と

の問には特 に関係 を見出 し得なかつた。v)疑 陽性者 よ

りの陽 生率は,陰 性 者 よ りの それ に比較 して,は るか に

高率であった。vi)遅 発陽性者 の繰 返 しツ反応の結果 は

48～72時 間で大部分が陽性 を示 した。以 上の如 く,遅 発

反応は48な い し72時 間陰性者 に比 し,疑 陽性 者 よ りの出

現率が甚だ高 いこ と,お よび遅 発陽 性 を認め る時期 は第

4日 が過半数 を示 め る事 実,さ らに これ らに繰返 し ツ反

応 を行つて見 ると,大 部分が72時 間以 内に陽性 を呈 した

点 を考 え合せ,今 後使用 ツ液 の濃 度な らびに判定 時間の

多少の考慮に よ り,ヅ 反応の臨床 的価値 を,よ り十分 に

せ しめ得 る と考 え,目 下 さ らに研究 中であ る。

20.ツ 反応陽転老 に於るWenger試 験 について

中川葉(九 大 勝木内科 ・熊 本鉄道病)

昨年,本 地 方会総会において,自 然陽転時,軽 度ではあ

るが,交 感神経優越傾向 のあ るこ.とを報告 した。今 回 さ

らに昭31年3月 実施せ る検査結果 を併 せ得 たので報告す

る。第1回(昭30年10月)第2回(昭31年3月)の 「ヒス

トグ ラム」は ともに正規分布 型で,副交 感神経優越,正 常,

交感神 経優越 に区分す ると,自 然陽転,BCG陽 転,既

感染 の順 に交感神 経優 越状態 を示 し,疑 陽 性ではほぼ同

率,陰 性では明 らかに副交感神 経優越状態 を 示 し て い

る。X2検 定 で も,陽 転 に よ り,交 感神 経優越 に傾 くもの
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とい え る。第1回 目の平均値 の比較 では,既 感染ZA,

自然陽転,BCG感 染 〔全 〕,疑陽性,既 感染 〔全 〕,BC

G陽 転 の順 に,交 感神 経優越傾 向を示 し,陰 性 は副交感

神 経優越状態 にあ る。既感染ZAと 陰性,自 然陽転 と陰

性 との比較 では,10%の 危険率で,交 感副交感神経優越

状態が 区別 され る。自然陽転後6ヵ 月毎,経 過「グル ツプ」

別 にみた成績 では,1回2回 ともに交感神 経優越状態 に

あ り,そ の後 次第 に低下 してい る。BCG陽 転で もほぼ

同様 の ことがいえ る、同一対象者の経過移行別 にみる と,

1回2回 目の傾向が類 似 し,2回 目は,初 回よ り6ヵ 月

目であ るが,自 律神経優越状態 の移行 は,陽 転直後最 も

交感神 経優越 状態 にあ り,次 第 に低下 し,1～L5年 で最

低 とな り,その後僅かに元 に復す る。しか も各群 の同一対

象 者の経逼別,消 長移行 は,各経過 「グル ヅプ」のそれに

一致 してい る。結 論:1)自 然陽転 時には,陽 転直後強

く交感神経優越状態 に傾 き,そ の後次第 に減 弱 し,既 感

染期 に移行 し,わ ずか に元 に復す る。2)BCG陽 転

も,自 然陽転 とほぼ同様 であ るが,自 然陽転 ほ ど著 明で

はない。3)自 然陽転,BCG陽 転 ともに,薬 効試験 と

相 反す る。4)セ リヤ教授 のい うstress説 か ら も,か か

る成績 は,偶 然の結果で はなか ろ う。

21.組 織培養法に よる結核ア レルギーの研 究(第 四報)

(特にπ.BCGの 培養 自血球 に 及 ぼす影 響,そ の際

の補体の役割に ついて)三 野原愛道 ・真 弓武文(国

療福 寿園)

組織培養法お よび白血球融解 現象 によ る結核 ア レルギ ー

の研究 にっい ては,前3回 にわたつて報告 し,次 のよ う

に推論 した。(1)ツベル ク リンン反応陽性動 物の血清 中には

何か,ツ ベル ク リンンの抗元性 を中和 させ ると思 われ る も

のが,あ るのではなか ろ うか 。(2)結核 感染母 体 よ り得た

培養組織 の場合 は,ツ ベル ク リンが培養 組織 に働 きか け

る場合,個 々の組織 によって,ツ ベル ク リン濃度に対す

る感受性が異 な るのではなか ろうか。(3)また補体 を全 く

培養 系よ り除 くと,ツ ベル ク リンに よる培養 組織の抑制

は起 りに くいのではなかろ うか,と い うこ とを考 えた訳

であ る。今 回のπおよび,BCGを 用いた実験 も,前 回

と同様 の方法 を用 いたが,た だBCGに よる変化は,主

として単核細胞 に現 われ るよ うに思 われ るため,流 動パ

ラフィンンをモルモ ッ トの腹腔 内に注入 して得た腹腔浸出

液 よ り単核細胞 を培養 し,こ れにBCGを 加えた。表12

のよ うに,ツ 反応陰性 の動物 よ り得 た白血球 の培養 組織

に対す るπの作用 は,ソ ー トンツベル ク リンと同様に抑

制作用 は認 め られ ない。表13の よ うに,ツ 反応陽性 の動

物 よ り得 た白血球 の培養 組織 に対す るπの作用は,ソ ー

トンツベル ク リンの場合 と,ほぼ同様に現われた。すなわ

ち培養組織 は崩壊,壊 死 す るさ らに この場合培養系 よ り

補体 を除い てお くと培養組織 は発育 を続 け る非働性 とし

た ツ反応強陽性 の血清で稀釈 したπを用い る と,π に よ

る培養組織 の抑制作用 は弱 まった。表14の よ うに,ツ 反

応陰性動物 よ り得 た白血球 の培養組織 に,BCG生 菌 お

よび,死 菌 を接触せ しめたが,い ずれ の細胞 に も 同 様

に,菌 を接触 させ るこ とはで きなか ったため,前 記 のよ

うに単核細胞にBCGを 接触 したが,こ れ も,あ い まい

な判定に終 らざるを得 なかっ た。表15の よ うに,ツ 反応

陽性の動物 よ り得た白血球の培養組織 の場合 も,ほ ぼ同

様で あったが,一 部で は,BCG接 種 によ ると思 われ る

よ うな細胞の退行変性 を見 た。このこ とは補体 を加 えた

場合に多 くみ られ るよ うで あ るが,し か し,生 菌 と死菌

お よび補体 を加 えた場合 と,加 えない場合 とに,は つ き

りした差 を見 出し得 なかつ た。

22.ツ ベル ク リン弱反 応の 統計 的観 察 第1報 荒井

正雄 ・三宅重徳 ・伊東裕俊 ・坂本馨 ・細 山田馨 ・山本

久雄(福 岡市立警固小学校 内科校 医団)

私 ど もは「ッ」弱反応 を色調 によ り次 の如 く区分 した。C

反応:な ん ら操作 を加 え るこ となしに細心 の注意 の下 に

判定で きるもの。D反 応;酒 精綿 で軽 く拭 った後 よ うや

く色調 を認 め るもの。K反応:朽 葉色 を呈す る もの。私共

は本校全児童 のべ7,084名 を対象 とし,弱反応 を統計 的に

観察 したが得 た る成績 を略述す る。(1)全学童 の弱反応 出

現率 は約19%で あ る。(2)弱反応 の内訳 を ッ反応 の発赤 の

大 きさ別 にみ ると10mm以 上の もの94.0%,そ の うちの

C,D反 応 の合計 は45.9%,K反 応 は48.1%と なってい

る。(3)男女別 出現率,男 子19.9%,女 子17.1%。(4)学 年別 で

は高学年 にな るに したが って高率 にな るとはいえない成

績 を得 た。(5)弱反応 の推移 。現在 弱反応 を示す ものの前

回の「ツ」反応 を各個人 について発赤 の大 きさ別 に集計 し

たが,10mm以 上の ものは約93%で あった。また同様に し

て次回の「ツ」反応 の うち10mm以 上の ものは約94%で あ

った。す なわ ち弱反応 は「ッ」反応(-),(±)か ら転化 し

て くる ものは甚 だ稀 であ り,また(-),(±)に 減弱 してい

くの も極 めて少ない ことが判明 した。(6)弱反応の個人別

頻 度。1年3回4ヵ 月毎の定 期検診において,1回 出現

せ る もの71。4%,2回22.4%,3回 連続 出現せ る もの

6.2%で あつた。この うちには2重 発赤,水 泡 を伴 うもの

が 次回には弱反 応 を示 した例,あ るいはまた正常反応 と

弱反 応がが交 互に現われた例 も相当あ り,興 味あ ること

と思 われたが本項 にっいては別の機会に発表す る。

23.気 管麦縦 隔洞淋巴節の結核性病変の病理解剖学的

並に組織 学的研究 貝田勝美 ・田中健蔵 ・芝野忍 ・東

英 二 ・武 末種 元 ・重 松信昭 ・水原博之(九 大結 研)

成人肺二次結核症 の成立機転に関す る気管 支縦 隔洞 リン

パ節の結核性炎の意義 について は,従 来諸家 の研究が行

われ てい るが,わ れわれ は剖見肺400例 の病巣検索 と共

に気管支縦隔洞 リンパ節巣 を静脈角 節まで,肉 眼 的,組

織学 的に検 索 した。1)初 期変化群 のみを認 め る例 を年

令別 にみ ると,174例 中150例8a2%に リンパ節巣 を認 め,
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年令 の進 むに従 い病巣発見率 は低下す る。 また肺 内原発

巣 の発見率 と比べ るとやや高率 であ る。2)そ の性状 を

年令別 にみ る と,肺 二次結核例 の方が初期変化 群のみの

例 に比 しや や乾酪化が 高率 で,高 年令 に もか な りの率 に

認 め られ る。個 々の リンパ節病変 は同一例 で も性状 の異

なる ものがか な りあっ た。骨化巣形成 は初感原発巣 に比

して少 ない。3)リ ンパ節巣 の増悪拡大 像は肺二次結核

例9.7%,初 期変化群例6.7%で あつた。4)静 脈角 リン

パ節 には種 々の病変が,肺 二次結核例46.3%,初 期変化

群例7.3%に 認 め られ た。5)初 期変化 群 リンパ節巣 の拡

りの方向性 は同側上行が大多数で,両 側多発 は3.6%で

あつた。6)二 次結核性変化 は重症例 の94%に 各種病変

を,中 等症 の40%に 新 しい乾酪性炎 を認 めた。7)蛍 光

法 による結核菌の検 出は,初 期変化群 のみの例27.8%,

肺二 次結核例56.9%で,そ の うち特 に桿状形菌 の検 出率

はそれ ぞれ5.1%,25.5%で あった。菌検索 を行つた全標

本 にっい てみ ると,乾 酪化巣 の検 出率 はそれ ぞれ8.7%,

50%で あっ た。8)リ ンパ節巣 の気管 支破 入はわれわれ

の検索例で は2例 に認 め られた。9)外 来性再感染 と思

われ る リンパ節巣 は二次結核症 成立機転 を解析 し得 た52

例 中2例3。8%で あつ た。 以上 の如 く,二 次結核症 の成

立 ない しはその経過 に気管支縦隔洞 リンパ節巣 の有す る

意義 は大で あ ると患 われ る。

鱗.肺 門部石茨 化淋巴巣か ら進展 した二 次肺結核症 に

就 いて 平 田覚 ・高椋新太郎 ・宇野勝 丸 ・中島泰久 ・

三浦昭彦 ・辛島匡士(国 療 中津)

成入肺 レ線写真 の明白な リンンパ腺石灰化 像は,従 来 しば

しば初感染 における1つ の治癒過程 として免疫学的 な立

場か ら,看過放置 され るこ とが 多か つた。しか るに最近肺

切除術が盛 んに実施 され るよ うになって肺門 部 リンパ腺

を直接検索 で きるよ うにな ると,レ 線上著 明な石灰化 縁

を示 してい るに も関 らず,一 部 は乾酪化 し転移原 として

の性格 を具 えてい る例 に遭遇す る。これが気管支 内に穿

孔 した場合,当 然管 内性転移 が考 え られ る。われわれは

最近肺門二部 リンパ腺 よ り管 内性伝播 した と考 え られ る4

例 を経験 し うち1例 に肺葉切除 を実施,こ れを確 かめ得

た。症例1,高 等学校生 。症例2郵 便局員 。症例3高

校生 。それ ぞれ の集検 で肺門部石灰化 像のみを認 め られ

発病 まで放置 されていた。 これが石灰化 リンパ腺未梢肺

野 にわたって,か な り広 い撒布性陰影 を もって比較 的急

激 に発病 したのは,該 リンパ腺 の気管支 内穿破 によ り吸

引撒布 され二次結核症 に進展 した と考 え られ る ものであ

る。症例4洋 裁学校生,21才,女 子。昭和26年9月 学

校集検 で,左 肺の石灰化 せ る初期 変化 群のみを認 め られ

保 健所 よ り心配 の要な しといわれた。29年11月,咳 嗽,

喀疾,疲 労感 を もって当所 を訪 れ,レ 線 に よ り左 上中野

に撒布巣 を認め,ガ フキー5号 。2年 間安 静お よび化 学

療法 によ り,一 般症状 レ線像好転 したが,喀 疾塗抹陰性

培養 は陽性で あった。気管支鏡 によ り上葉気管支起部 に

灰白色,大 豆大 の腫瘤膨隆 し,末 梢気管支望見不能 。造

影で は狭窄,圧 迫 像等 の異常 を認 めなか った。これに左

上葉切除 を実施,肺 門処理 に際 し上葉気管支基部 に小指

頭大の石灰化 リンパ腺 を認 めたので,そ の中枢側 で切離

した。 切除肺 はS1+bに 中指頭大,上 葉全体 に米粒大

よ り大豆大 の被包乾酪化巣群 を見 る。石灰化 リンパ腺 は

1.0×1.2×0.80m大 で,上 葉 気管支基部前面 において明

らか に内腔 に通 じてい る。在来,石 灰化肺門部 リンパ腺

は肺結核免疫 の最 も好都 合な ものの1つ として看過放置

されていた観が あつたが,本 症例 のよ うに気管支撒布 に

よ る重症肺結核へ の進展 の危険を包蔵す る もの も少な く

ないのではないか と考 え る。

25.肺 結 核症 と脂質 代謝(第2報)肺 結核屍 肝の脂質

分析 に就 いて 井上満治 ・森光正 行 一綿 田紀孝 ・井上

章(長 大箴 島内科)

肺結核症 の脂質代謝 の研究 のため,わ れわれは先 に肺結

核症患者血清 中の各種脂質量 を測定 し重症例 に燐脂 質の

低下,そ の他 の知見 を得 た。今 回は脂質代謝 に重 要な役

割 を演ず る肝臓 の脂質分析 を試 みた。 しか し新鮮結核屍

肝 の入手が困難 であつたのて,ま ずホルマ リン固定結核

屍肝11例,非 結核屍肝8例 につ き脂 質分析 を行い,次 い

で新鮮結核屍肝2例,非 結核屍肝5例 にっいての結果 を

報告す る。実験 成績:ホ ルマ リン固定結核屍肝 の総脂質

は肝乾燥重 量比14%以 上の もの63.6%を 示 し,非 結核屍

肝 では25%で 増加 してい る。新鮮結核屍肝 に も増 加が見

られた。 グ リセライド脂肪酸 はホルマ リンン固定 および新

鮮結核屍肝 に総脂 質 と同様 な増加が あ り肺結核症 の脂肪

肝 は中性脂肪 の増 量によ る もの と思 われ る。総 コレステ

ロールは結核屍肝 の総脂質 の増加 に伴 わず脂肪肝 の例 で

は総脂質比 はかえつて減 少 していた。燐脂質 は新鮮屍肝

では結核,非 結核 の両 者間に差 はなかつたが,少 数例 のた

め今後検討 す る必要があ る。ホルマ リン固定 肝の燐脂質

はいずれ も低下 してお り固定 中の分解 を思 わせ る。結核

屍 肝のJod価 はホル マ リンン固定お よび新鮮 例のいずれ も

低下 してお り新鮮結核屍 肝の酸価 は著 明な上 昇 を 示 し

た。

26.結 核症 とフオ スファターゼ 松 尾省吾(長 大箴 島

内科)

27.肺 結核病巣 の化学的組織 化学的研究(第3報)

三 野原愛 道 ・三 宅清 毅(国 療 福寿園)田 中健蔵 ・芝野

忍(九 大結研)

〔実験 目的〕 われわれが数年 来行ってい る肺結核 病巣 の

生化学 的組織化 学的研究の一部 として今回は カタラーゼ

活 性の面 よ り病巣におけ る代謝の一面 を検討 した。 〔実

験方法〕 カタ ラーゼ活性度の高い赤 血球の混入 を極力防

いで比 較的大 きい病巣 はEuler氏 法 によ り生化学的定量

を行い,そ の他の小 さい病巣 は小林 氏法によ り組織化学
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的検索 を行つた。Euler氏 法 にっい ては,稀 釈度 と酵 素

活性が相関す るか ど うか を検討す るこ とは病巣 の徴量分

析で は困難で あ るが何等か の検討が なされ ねばな らぬが

今 回は考慮 しなかっ た。小林氏法 にっいて は基質で あ る

モ ノエチル過酸化水素 は,不 安定 であ るのでその都度新

し く合成 しまた組織切片 も切除後最短時 間(36～48時 間)

の ものであ るこ とが のぞましい。 〔実験結果 〕小林氏法

によ り病巣 内 カタラーゼの分布 をみ ると病巣 内特異被膜

す なわち巨細胞 つい で類上皮細胞が よ く染 ま り,非 特異

被膜 の細胞 はず っ と弱 くな る。乾 酪巣 内では非軟化部 は

淡 くビマンン性 に染 ま り,軟 化部 は切片作製時 の脱落 も考

慮せね ばな らぬが不均等 に非軟化部 よ りやや著 明な染色

性 を もっ。 この部 を比較的大 きい病巣 にっいてEuler氏

法 によ り比較す る と軟化部 は6.0～15.8(平 均11.2),非

軟化部で は0.98～3.0(平 均2.19)で あつ た。 〔考案 およ

び結語〕他の酵素 と同様 カタ ラーゼ も無 損傷細胞 におい

て活性が高い こ とを示 してい るが,乾 酪巣 において軟化

部 にカタ ラーゼ活性が上昇す るのは細胞浸潤 によ る もの

かすで に乾酪巣 内に遊離 された酵素が活性化 され る もの

で あるか は決定 し得 なか つたが,こ の点 および カタラー

ゼ と病巣 内結核菌増殖 の問題 は さらに追究 されねばな ら

ぬ。

28.切 除肺の結核病巣(乾 酪巣)の 化学的研究特 にア

ミノ酸 について 大隈邦彦(門 鉄病)

29.珪 肺 紀核の レ線学的,病 理学 的研究(第2報)

貝田勝美 ・田中健蔵 ・乗松克政 ・松永信 之 ・荒木宏 ・

神武壮(九 大結研)

珪肺結核 の診断,治 療,な らびに病理 に関 し従来検索 を

行って きたが,最 近遊離珪酸含量 の少 ない(母 岩 組 成

SiO252.30%,CaO3.31%,MgO2.46%)塊 状鉱脈亜

鉛鉱 山従事者の5切 除例 を得 たので報告す る。1)5症

例の職歴 は13年,6年6ヵ 月,6年,1年6ヵ 月,坑 外

勤務3年 に して レ線所見で珪肺 はS重,S,S.,S0,

S0に して結核病巣は線 維乾酪型の融合線,塊 状影 な ら

び に結核腫様空洞で あ り,結核菌 は全例 ともに塗抹,培 養

陰性で あ る。2)主 病巣 について見 ると第1例 よ り第3

例 まで は集合被包乾酪巣 にして周焦炎 はほ とん どな く,

一部に崩壊像 を見
,被 膜 には珪症性変化 によ る修飾が認

め られ,そ の程度 は職歴の長い ほど著 しい。第4,第5

例は軟化空洞で珪症性変化 による修飾 は認 め られ ない。

3)主 病巣以外 の粒状影(粟 粒大)は 第3例 まで は血管

気管枝周 囲の珪症性肉芽,細 小気管枝の閉塞 を伴 う無気

肺の部分が主で,珪 肺結核結節,珪 肺結節 はほ とん ど認

め ない。米粒大以上 の結節様陰影 は第3例 まで は珪肺結

核結節,結 核結節,な らび に珪症性 肉芽 として解析 され

る。第4,第5例 で は粒状お よび米粒大以上の陰影 は結

核結節 のみで ある。4)血 管影の変化 は顕著で ないが,

レ線所見上第3例 まで に認 め られ る一棘状突起,断 裂像 は

血管周 囲の珪症性 肉芽,血 管 内膜肥厚 として 解 析 さ れ

る。5)珪 酸含量 の少 ない鉱 山従事者 に見 られ る軽度珪

肺 に合併 した軽度 の肺結核 は結合型 を呈 し化学療法 によ

り,そ の進展が ある程度阻止 され,周 焦炎 はほ とん ど消

槌 し新 しい撒布 も見 られ ない。

30.結 核切除肺 に於 ける部分 的肺気腫 に就て 第1報

横尾正秀(国 療佐賀)

結核性病巣附近 に生 じた部分 的肺気腫 の うち,主 に小豆

大,大 豆大 の比較 的大 きい ものいわゆ るBullaの6例 につ

きレ線所見,化 学療法 との関係,発 病 よ り切除 までの期 間

および発生部位,特 に切 除肺 の病理組織学 的所見等 を報

告 した。す なわ ちBullaを 第1型 の搬痕 型 と第II型 の非

瘢痕 型に大別 した。第1型 は肉眼 的にBullaの1つ1つ

が不規則 な形態 をなし,そ の壁が厚 く,組 織学 的に観察

す ると,周 囲の古 い結核病巣 の濃痕性結合組織 がBula

の隔壁 を形 成して い る。次 の第1[型 はBullaが 円形 また

は楕 円形 を呈 し,そ の隔壁 は菲薄で,そ この結合織 は繊弱

で輪状 を呈 し結核性瘢痕組織 を欠除 してい る。その発生

機序 は末だ十分で はない がBullaに 近接す る細気管枝の

連続切片標本 を追及 しまたその立体像 によ り細気管枝拡

張 と肺気腫 とが合併 してBuUaを 形成す る如 き所 見を得

た。 これ らの所見 よ り非瘢痕型 は壁 に伸展性が あるよ う

にみ え,臨 床上 しばしばBu11aが 拡大,縮 小す る事実が

知 られてい るこ とよ り,何 かの原因 によ りある程度の大

きさの変化 は瘢痕型 よ り容易で あろ うと言 うこ とが その

組織学的所見 よ り推定 し うる。次 に化学療法 との関係 は

瘢痕型 にっいて は短期間 に比較的大量 の抗結核剤 を使用

し,非 瘢痕型 において は長期間 に少量使用 してい る。発

生部位 は1例 を除 き全例 とも肺尖部 に存在 し,性 別 は6

例 とも男子で あつ た。

31.自 然気胸発生因子 と しての気腫性嚢胞 に就い て

平 田覚 ・高椋新太郎 ・宇野勝丸 ・中島泰久 ・三浦昭彦

辛島匡士(国 療 中津)

最近 われわれ は,気 腫性嚢胞 と自然気 胸 との相 関関係 に

つい て,興昧 あ る数例 を経験 したので報告す る。症例1二

45才 男,約3年 前 よ り左肺結核で 自宅療養 中,昭32年6

月右 自然気胸 を併発,頻 回 の排気 も効果 なし。有辮性 自

然気胸 と診断 し手術 を決意 したが,術 前死 亡した。剖検

によ り,右 肺S2に 小指頭大の気腫性嚢胞2個 あ り穿孔

が認 め られ た。す なわち,気 腫性嚢胞 の破裂 による有辮

性 自然気胸で あつた。症例2:29才 男,男31年4月 感冒

罹患中,右 自然気胸 を起 し,数 日後,膿 胸 を併発,当 所

に入所。喀疾,胸 水中の結核菌検索 を繰返 したが証明 し

得ず,さ らに レ線所見 に も結核性病変 を思 わせ る陰影 を

見 出し得 なか ったので,気 管支造影 を行い,右 肺B4,

B5お よび左肺B10に,気 管支嚢腫 を発見 した。す なわ

ち,本 例 も,気 腫性嚢胞 の穿孔 によ る自然気胸 であった

と,推 察 され る。症 例3:45才 男,4年 前左 自然気 胸を
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経験。昭32年3月,血 疾,小 喀血あ り,肺 結 核 として治

療 を うけていたが,当 所で喀疾塗抹培養 を繰返 したが結

核菌 を証明で きず,レ 線上 に も肺結核 を思わせ る陰影 な

く,気 管支造影で,左 肺B3に 気管支嚢腫 を発見 した。

本例 も,過 去の 自然気胸は,気 腫性嚢 胞の破綻 によ り起

った と考 え られ る。症例4.5:共 に右肺結核 あ り,肺 切

時偶然,前 者はS1に 栂指頭 大の気腫性嚢胞3個,後 者

はS2に 小指頭大の もの3個 発見 した。 しか しなが ら,

術前の気管支造 影 よ りその存在 を予知で きなかっ た。

他に,症 例3と 類似せ る臨床所見 あ る2例 を経験 した。

結語:気 腫性嚢胞 は,自 然気胸発生 の重要 な1因 子 と考

え られ る。特 に,有 辮性 自然気胸 を認 め得 る症例 に関 し

ては,気 腫性嚢胞 の破裂 を考慮 に入れて,破 綻局所 の修

理 を行 うべ きで あって,た び たび排気 を繰返す よ り も,

むしろ速やか に開胸 し,破 壊局所 の修復 を行 うべ きで あ

る と考 え る。

32.嚢 状澤化室洞 安西正巳 ・横尾正秀 ・後藤健治 ・

福元稔(国 療佐賀)

33・ 慢性結核 と肺性 心(Cor Pulmonale)に 関す る

考察 川路清高 ・橋 口俊照 ・浜 田良二郎 ・大 山満(鹿

大病理)

灘。肺結核患老の体力 に関す る統計 的観 察 岩永知勝

(九大結研 ・九電病)

九電病院入院中 の肺結核患者 の体力判定 の 目的で,い わ

ゆ る電気閃光法 によ る最小有効負荷時 間(Least Effect-

ive Time)を 測定 して次の如 き成績 を得た。(な お最小

有効負荷時間 は以下略 してLETと す る)1)胸 部手術

術後 との関係:術 後 月数 の経過 と共 にLETが 延 長 して

い る者が多 く,両 者 の間の相関係数 は+0.412(5%以

下 の危険率で有意)で,術 後 の体力 の回復 をかな り忠 実

に示 してい るこ とが推察 された。2)術 後 の肺能 力 との

関係:術 後 の肺能力が正常 以上 に回復 した ものではLE

Tの 上限 は6分 に もな りうるが半分 以下 に減 少 した もの

で はせ いぜい2分 位 に止 ま り,甚 しい者では0.5分 にな

つてい るもの もあった。3)胸 部手術後2ヵ 月目では術

前値 に比 して非常 にLETは 低下 し,3ヵ 月 目頃 よ り術

前値 の近 くまで延長 して くる者が 多か った。また,術 中

の出血量 の多い者 ほど低下率が大 きく,出 血量 の少ない

者 の方が 回復が早い傾 向が あった。4)体 重 との関係:

相 関係 数は+0.476(1%以 下 の危険率 で有意)で,相

等有意 な関係 のあ るこ とが分 つた。

35.肺 結核症の肺尖 限局 牲に関する血行 力学的研 究

一心肺血 管模 型樹に よる実験一 貝田勝美 ・森 万寿夫

長野準 ・岸川利 行 ・天 本英世 ・田中恭 之助(九 電病 ・

九大結 研)

1946年 米国のWilliam-Dockは,カ テーテル法 による

右心 内圧および肺動脈 圧の測定結果 によ り,臥 位 か ら立

位 に体位変換 す ることによつて,肺 尖 圧が低下す るこ と

を指摘 し,に れが人間の肺尖部に結核が好発す る最大の

原 因になつてい るとい う説 を発表 した。肺動脈血流 は末

梢抵 抗 や,血 管 の弾性,心?出,呼 吸運動等 の複雑 な条

件 の下 にあ るが,そ の血 行生理 はあ る程 度 まで流 体力学

的な原理 に基づいてい ることが推察 され る。われわれ は

森 の考案 した心肺血管 模型樹 を用いて水力学的実験 をお

こない,肺 尖 のLocus minoisに 関 して流体力学的立場

よ り班 論的に分析検討 した。完全流体が定常 の流れ をな

す時,一 般 にBernoulliの 定 理が成立す るが,流 体 の圧

は流れの方向 にヵテーテルが一致 した時,逆 らつ た時 、ま

た カテの側面に小孔 を作成 して測つた時の3種 類の圧構

成 を もつてい る。われわれ はまず この3種 の圧関係 を分

析 し,な お肺動脈模型実験か ら,圧 の上昇 と流量 の関係

を実験 し,Pitot管 の原理か ら流量指標 を導入 した結果,

圧 と流量指標 は直線的関係 にあ るこ とを知 つた。次 に体

位変換 による肺尖部 の圧 の動揺,お よび上葉 の流量変化

を測定 し,立 位 にお ける上肺部の流量 の 減 少を 証 明 し

た。なお これ を流体理論 よ り解析 し,MedlarのUprig

-httheoryに 対 して,流 体力学 的立 場 よ り1つ の 推論 を

うるに到つた。

36.肺 結核症の肺尖 限局1性に関す る研 究(第 二報)

菌塊静注 による実験 貝田勝美 ・杉 山浩太郎 ・宮 崎敬

天本英世 ・桑野直迪 ・藤 田貞文 ・実藤 昭一・(九大結研

・九電病)

1954年D.T Smithは 〃Strearn flow theory"を 発表 し

て上下大静脈 よ り集 る血液 は右心 内で十分混合 され るの

ではな く,右 心房迄運ばれて くる経路 とその時 の動物 の

体 位に よつて右心 内よ り肺 に分布す る血流 の血行力学 的

関係が変化す るこ とを指摘 した。われ われ もかれ らの石

松子 による実験 を追試 し確証 を得 たが,さ らに杉 山の法

に よ り結核菌菌塊 を作 り石松子 に代 る結核菌菌塊 を用い

て49匹 の家兎の耳静脈 また は股静脈 よ り血行性 に感染 さ

せ肺尖 に弧立性の病巣 を作 らせ る目的で実験 を行い次 の

結果 を得た。1)肺 以外 の臓器 には肉眼 的に病巣 を認め

ず,培 養成績 も陰性で注入菌塊 はすべ て肺毛細管 に捕 捉

された と思われ る。2)肺 に見 られた結核性病巣 は粟粒

大～小豆大 に及ぶ ほぼ均等大 の弧在性 の被包乾酪巣 で,

大小種 々各様相 の病巣 は認 め られ なかつた。3)病 巣数

の上下葉別比較で は股静脈注入 群では圧倒 的に肺下葉 に

病巣 を認 め,耳 静脈注入群で は前者 に比 し肺上葉 に病巣

を認 め る傾 向にあ る。4)注 入菌塊数 と菌塊 の大 きさよ

り菌量 の近似値 を求 めたが1匹 当 り0.01mg～0.1mgで

菌液静注 に比 し遥か に少量でか つ病巣が肺 のみに限局す

るこ とよ り非常 な優越性が あ る。菌塊静注 によ りSrnith,

Medlerの 説 を立証す ると共 に成人型 肺結核 の リンバ血

行性 発病 に関 して一立場 を得,さ らにわれわれの菌 塊静

注 の優越性 について報告 した。
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37.肺 胞ガス と結核菌の発育(第2報)岸 川利 行 ・

柴 田良一(九 大結研)

私達 は,先 に健康人の立臥位時におけ る肺上葉,下 葉 の

肺胞 ガスを分析 し,立 位 にお いて上葉 のO2 Vo1%は

15.46,CO2は4.25,下 葉で はO2 13.10%CO2は

5.29%の 値 を得 えたが,こ れ らは前会 に報告 した。この

度 は,Dock,Martin,Matlsonら の言 うよ うに しこれ ら

上葉 のガス濃 度が,下 葉 の それに比 し,結 核菌 の発育 に

好 影響 を与 え,成 人二次肺結 核症 が肺尖 部ない し肺上野

に好発す る誘因の1つ にな りうるか否か を知 るため,こ

の実験 を行つた。方法:気 密 にで きる,2コ の出入 口を

つ けた約4lの ガ ラス瓶 の中に,ソ ー トン培地約200℃ を

入れた,50ccの フ ラス コを入れ,各 濃 度のガスを2～3

日お きに置換 した。ガスは外気0218,154,13,10CO

2,1,4,6,9の5種 類で,4週 後 の乾燥菌 量を測定 した。使

用菌 は当所 にて継 代培養 したH37Rv,H37RvのPAS

100γ,SM1,0007耐 性菌,お よび1ヵ 月た らず化 学療法

をした患者 よ り分離 した菌 を用いた。 これ は,1%な い

し3%小 川培地 よ りソー トン培地 に植 え3週 後 の もの を

径7.5mmの 渦巻 白金耳 にて釣菌 して用い た。 結果:ガ

ス交換,ガ ラス瓶 の大 きさ等 同条件 の ものを比較 し,外

気下の菌乾燥量 を100%と し並べ てみ ると,0218%,

15%,13%,10%,CO21%,4%,6%,9%の 順に,

103.2%,81.4%,63.9%,8.1%と な る。すなわ ち上,

下葉 の肺胞 ガスに類似 した,0215%,13%,CO24%,

6%で は上記の よ うにあ る程度の差 を見 る。 またO2の%

が低下 し,CO2の それが増加す るにつれ,発 育菌量 は

減 少 して くる傾向が ある。次 に菌種,環 境 ガス濃 度の相

違 を無視 しただ発育菌量 とpHと の関係 を図 にしてみ る

と,100～1202ngで はpH8～9の 間で,ピ ークを示 し,

120～140m8か ら下降 し,以後 は菌量 と無関係 に5。5～6.0

位 の間に位置す る。しか し,こ の問題 は今後 なお十分検

討 してゆ きたい と思 つてい る。

38.胸 部 手術 のCardio-Tachochsskop観 察(第 二報)

特 に肺切 除術 に就て 宮 田政章 ・最所保夫(国 療福寿

園)

肺切除術47例 について術 中の心電図 の変化 をCardio-Tac

hoskopに よ り連続観察 し次の よ うな 知見 を得 た。 手術

は全例 オピア トの基?麻 酔でXylocain局 麻に よ り有意

識 下挿管,ラ ボナール導入,エ ーテル維持,術 中 を通 じ

て補助呼吸～調節呼吸 を行つてい る。手術体 位 は術側上

の側臥位で ある。1)括 管時 の所見:8例 中5例 に洞性

頻脈,4例 に肺性P,3例 にST・Tの 低下 を認 めた。

これ らの変化 の発生 には,咽 頭粘膜,気 道 の 機 械 的 刺

戟,咳 嗽発作,気 道 閉鎖等 が関与す る もの と思 われ,麻 酔

が十分 で挿管 が順 調に実施 されれば減 少 させ うる もの と

思 われ る。2)心 電 軸について;左 右 いずれの手術 にお

いて も電軸 の右偏 す る ものが高率に見 られ,特 に開胸中

に著明で ある(82.7%)。 術終了背 位には旧に復 す る。

開胸前は右 手術体 位に多いが(右77.8%,左42.1%)。

開胸後は左右 の差 はない。また術前の心電 軸所見 とは ほ

とん ど関係ない よ うであ る。 この心電軸の変化 において

は心臓の物理的位置変化が主役 を演ず る ものと思 われ,

健康人 の無麻酔側位 の場合 の変化 も大差 な く,麻 酔 によ

る影響 は余 り認 め られない。3)肺 性Pに ついて:麻 酔

背位 においてすでに若干 認め られ(23.6%)側 位におい

て増加 し(45。9%)開 胸中には72.1%に 達 し閉胸 によ り

減 少 した。左 右手術例 に著明な差は見 られ ないが開胸中

に は左手術例 にやや 多い よ うで ある。肺虚脱 と肺性Pの

出現頻度,大 きさにはあ る程 度の関係が認 め られ るが,

同程 度の手術例 において にれを見 る もの と見ない もの と

あ り,ま た健 康者の無 麻酔側位においてはほ とん どこれ

を認 めないに係 らず全麻時の体位変換のみで相当の率に

これ を認 め る点については さ らに今後の追求 を要す るこ

とと思われ る。4)ST・Tの 変化 について:こ れ は主

にST・TIIIIIの 低下 で麻酔中 におい て も39.5%に これ

を見 開胸 中には さらに増加 して術終 了まで 継 続 す る

(60.7%)が 程度 は比較 的軽 い。 この発生 については肺

虚脱 に基因す る右心負荷 のための右冠 不全 も考 え られ る

が,さ らにまた術 中一 時的に出没 を繰 返す ものや気道内

の分 泌物吸引に よ り低 下す る もの はAnoxiaが 関与す る

と思 われ る。以上の如 きP,ST・Tの 変化は術中 にお

ずいて肋膜癒着剥離,血 管,気 管技の切断,肺 の切除,加 圧等

に よつては余 り影響 され ない よ うで ある。5)そ の他 の

変化について:以 上の他の術中変化 として33例(70.2%)

に不整脈 を認 めた。その うち洞性頻脈が その半数 を占め,

(16例)そ の他結節調律(7例),房 室解離(3例),心

室性期外収縮(2例),洞 性徐脈(2例),発 作性上室性

頻搏(1例)等 であ る。 これ らはいず れ も大体麻酔 のII

期 ～III期1相 附近 で一過性 に出現す ることが多 く,手 術

の進行 とは特 別の関係は見 られず,む しろ麻 酔 剤 の 種

類,麻 酔 の深 度,麻酔 に伴 うAnox量a Hypercapnea,さ ら

には個体 の植 物神 経機能異常等が 関与す るよ うに思 われ

る。私共 は高度の血 圧低下,洞 性徐脈,頻 搏 発作等 に よ

る手術 中止例 の再検 討について,薬 効学的検査に よ り植

物神経機能異常 を発見 した。従来 エーテルは交感神経刺

戟性に,Pentothalは 副交 感神経刺戟性に働 くと いわれ

またAnoxia Hypercapneaは それ 自体 不整脈 を 発生せ

しめ る他にVagirsを 興奮 させ る作用が あ るといわれて

お り,特 に植物神経磯能異常例 においては著明な る影響

が想像 され るので この点 を今後 さ らに追求す る積 りで あ

る。事実私共 は中止例 の再手術 に際 して は硫酸 ア トロピ

ンの前処置,ラ ボナの基礎麻酔廢止,エ ーテル の調整,

調節呼吸 の励行等比較 的簡単 な操作 を加 える ことでいず

れ も再手術 に成功 した。
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39・ 肺切除の心電図 篠光 男 ・光 永昭明 ・山内卓三

(国療再春荘)

62例 の肺切除術施行患者 の術前,術 中,術 後の心電図 を撮

影 し経過 を観察 した。1)麻 酔お よび術 中の心電図:麻 酔

によつては著 明な心電 図の変化 は きた さないが脈 搏数の

増加が起 る。挿管時 心室性期 外収縮 の起つた例が2例 あ

つた。術中開胸 と同時 にPHII IIIは増大 しSTHrあ るい は

T II IIIの低下 を示す例が約半数 あつ た。 局所麻酔 による

平圧開胸時 よ り気管 内麻酔時が傷害の程度 は低い。

2)術 後の心 電図(A)型 すなわ ち心電気軸の変化 わ

れわれの例 では右型,左 型相半 ば した。(B)術 前正 常心

電 図を示 した54例 中術後2ヵ 月後 なお不完全右脚 ブ ロッ

クを示 した者が12例 あ るうち,10例 は再膨脹不全 あ り気

管支瘻 のある者で あつ た。 さ らに8例 は6ヵ 月～1年 後 も

それが残 つてい る。(C)Rの 低 下:区 切 では多 くは2

ヵ月で正常 に復 し葉切 ではなお回復 していない。4)手

術 予後 と心電図(A)房 室不完全 ブ ロックの第1型 すな

わ ちWenckebachの 週期 を 示す例 に 肺 切を行い無事で

あ り1ヵ 月正 常心電図に復 してい る。(B)不 完全右脚

ブ ロックの患者に肺切 を行い無事で あつた。(C)低 電

位差,し か も胸部 誘導の最高0.8mVの 者 に肺切 を 行い

無事 であつた。(D)Tが 全 誘導 で陰性の者に肺切 を行い

無事 であつた。(E)心 室性 および上室 性期 外収縮 を示

した例 に肺切 除を行い無事 であつた。

40.肺 切 及び成形術 に於ける心電図の検討 吉利 正勝

(国療福 岡)

肺切 および成形術 の前後 において心電 図上の変化 を観察

したの でここに報告 す る症 例は(表1の 如 く)肺 切 群12

例成形 群11例 であ る測定時期 は術前安 静時,Master-2

step負 荷 時,術後直 後,3日,10日,21日 とし 誘導は標 準

12誘導 であ る。検 査成績:1)型 の変化は(表2の 如 く)

成形 ではほ とん ど変化 な く肺切 で も著 明な変化 は見 られ

ないが多少 の変動 を認 め る もので も左右別,切 除部位 に

よ る傾 向は全 く見 られ ない。2)P.ST.Tの 変化:各

群か ら数 例 ず っPick-upし て ここに 表 示 す るi)P

の変化 ここで最 も著 明なP丑 を比較す ると(表3の 如

く)各 群で特異の変化 はないが全例術直後 にPnの 著 明

な増大が あ り3～4日 で 回復す る。ii)STの 変化 肢

誘導の どれかにST低 下 を示 した もの を比 較す ると(表

4の 如 く)術 直 後が最 も低 下 し逐次その後回復す るが追

加 成形 は全般 に低 下が少な くVein威 形 では区々で 中に

は全 く変化のないのが2例 あった。iii)Tの 変化 よ く

変化 す るTを 比較す ると(表5の 如 く)成 形 と肺切 と

で著 明に差が あ り成形 では術直後が最 も低下 し3日 後 に

はほ とんど回復す る。これ に反 し肺切 では3～4日 が最 も

低下 し明 らか に陰転す る2例 が あつ た。 これ は術後 出血

のためか,ま た術前既に陰性の ものは陰性度 を さらに増

大 す る。3)術 申出血量 と心電 図 との関 係:成 形群で は

区々であ るが肺 切群で1,000cc以 上ではST.Tの 下降が

著 明にな る ものが多い。4)術 後検査 としての心電図にっ

いて:負 荷試 験でP増 大ST.T低 下の著明な ものは注

意 を要す る。表6は 出血 多量 のため死亡 した と思 わ れ

る。1例 の心電 図であ る。負荷 でPH著 明に増大ST.

T軽 度下降,術 中 出血量1,000cc術 後 出血多量のため第1

日瀕 脈お よびST.T低 下著明。特に絶対安 静 をっづ け

た症 例では負荷試 験でST.Tの 著明な低下 を見 ること

があ るので これ らには作 業負荷 を行いその回復 をまち手

術す ることが望 ま しい。

41.心 電 図学的に見た肺切 除術,胸 廓成形 術前後にお

け る心臓位置の変移 について 上 田新(国 療屋形原 病)

Goldberger一 派 は 単極誘導 によ る心室 の基本波 型を基

として,心 臓の位置 を推定す る方式 を提唱 してい る。私

は肺切,胸 成術計50例 にっい て,手 術前後 の心臓位置 の

変化 を術直前お よび術後6ヵ 月のEKGをGoldberger

式に比 較す ることに よ り検討 し,次 の結果 を得 た。

(1)術 前後において,心 臓位置の変化な きもの全症例の

約 半数 を占め る。(2)心 臓長軸の周 りの廻転に変化 を見

る もの全症例 の約半 数を占め る。 しか して右 側手術例で

は時針式廻 転,左 側手 術例では反 時針 式廻 転 を示す傾 向

あ り。(3)前後軸 の周 りの廻 転に変化 を見 る もの少な し。

(4)横軸 の周 りの廻転 に変化 を見 る もの極 めて少な し。

(5)手 術後 の朕 腹形成 の程 度 と心臓位置 の変移 との間に

は関連性 を認 めない。

42.各 葉直接肺活量測 定について(九 大結研 にて考案

した肺葉 分 画肺活量計 について)貝 田勝美 ・長野

準 ・岸川利行 ・長 田志郎 ・倉富満 ・柴 田良一 ・浦 田正

和 ・茂木鴻作(九 大結研)

われわれ は九大結研式分葉肺活量計 を考案試作 し,こ れ

に よ り直接分葉肺活 量 を測定 して,比 較的高い信頼度 を

得たので報 告す る。構造 は乾式 で感度 を鋭敏 に し気道抵

抗 をで きるだけ減少せ しめた もので,福 田医理化 の協 力

試作 によ り,な お メ トラ氏(カ ブ付)ゾ ンデを併 用 した。

健 康人10名 の分葉 肺活量測定値 は全 肺活量測定値 の61.3

%,平 均 の減 少値 を うるので これを100%に 換算す ると

真値 に近 い ものが算 出 しうることが解 り,ま た右側 と左

側 の各葉肺活量 の総計 の 比 を見 ると それ ぞれ51.7%,

48.3%を 示 し,こ れ はわれ われ または諸家の左右別法 に

よる値53%,47%と 対比 して約1%前 後 の差 を もつて近

似 してい る。次に前述各肺葉肺活量値 を谷向氏の間接法

に よる分葉肺活量の各葉 の比 率 と比 較 して見 ると,い ず

れ も右 中下葉 を最大 とし,左下葉 が これに次 ぎ左 上葉,右

上葉 の順 の率 を示 し,かつ3～1.8%の 差 を もつて近似平

行 してい ることが証 明 された。す なわ ちわれわれの方法

を もってす れば分葉比率 は各葉 の真 の肺活量値 と平 行す

ることが判 るが,測 定値 は真 の分葉肺活量値 の61.3%を

もっ て側定 され る。 これ は挿入管 による気道抵抗等 によ
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る もので,計 測上 ある程度は避 けらえれない ものであ ろ

う。本法 は間接法 による繁雑 なる手技 を経ないで,簡 易

に しか も任意の肺葉の肺活量 を測定 し,し か もそれが生

理的状態 のままで あるこ とを利点 と認 めた。今後 はこれ

を基礎 とじて,「 レ」線読影時 の肺 の病巣お よび肋膜癒。

43.レ 線写真の肺機能学的 考察(第 一報)倉 富満 ・

茂木鴻作(九 大結研)

われ われ は今 まで「レ」線 写真 を病理解剖学 的裏付 けで

観察 して きたが,肺 機能 の進歩 と共 に肺機能学的に も読

影す る必要が あ ると考 え られ る。「レ」線 学的に肺 の容積

を測定す る方 法はすでにFray等,最 近では さらに

Kovachに よ り試み られてい る。 そ もそ も今 日まで肺機

能 判定 の基礎 とな る予 測値 は年 令,身 長,体 表面積 を基

準 とした最大公 約数的平均値 で あ り,こ の値 にはかな り

の誤差 が認め られた。 われわれはKovachに 従い全 肺

容 量の測定 を試みた,対 照は健康者10名,軽 症結核患者

12名 とし,「 レ」線写真は最大吸気位 にて背復位 にて撮影

した,側 面写真 は検討の結果不必要 と判明 した,測 定方

法は胸廓 を数学的 に回転抛物線体 と考 えてその体積 を求

め,こ れ よ りさ らに数学的 に上下縦隔窩,左 右横隔 。膜

穹隆,心 臓の容積 を計測 し,全肺血量 および肺組織 を加 え

て全胸腔容量 よ り減 じて全肺容量 を求 めた。実測全 肺容

積 と計算全肺容量 とは平均349ccの 差が あ り,こ れは

4.3%に な り両者の相関係数 は0.9734で1%以 下 の危険

率で相関関係が あ り従来 の予測値 と比 較す ると平均12.6

%の 誤差が あ り相関係数 は0.52で5%の 危険率で相関が

あ る。これに よ り実測全 肺容量 はBaldwin欝 の方法 に比

較 してか な り信頼度が 高い ことが判 る,い まこの計算全

肺容量 よ り実測肺活量 を減 じた予測残気量 は実測残 気量

と1%以 下 の危険率 で相 関関係 にあ り,し たがって健康

者お よび軽症肺結核患者 におい ては簡単 に正確 な残気 量

が予測 で きると考 え られ る。

44.肺 換気量測 定条件 の検 討 その1分 時最大換気

量 測定値 に及ぼす呼吸 の深度と速 度の影響に就て 白

石晃 明(非 現業共済組 合若松病 院)

分時最大換気量測定時 におけ る呼 吸の深 度 と速 度が その

測定値 に及 ぼす影響 については,Knippingら は呼吸の深

さを変化 させ て も測定値 は一定で あっ た と述べ,Courn-

andは 深度 を大 にすれ ば減少す る と述べ てい る。わが 国

において も中村氏 は時 間肺活量 の直線部分 であれば深 さ

にょって影響 されない と述べ,一 方船津氏 らはダ グラス

バ ッグを用いて測定 し,呼 吸の速 度が1分 間100回 程 度

の時にのみ最大値が得 られ ると述べ てい る。 この点にっ

いて私 は レス ピロメーターを用いて肺結核 患者20名,健

康者12名 にっいて検討 して見た。測定 方法は肺活量に対

し1回 呼吸量 を30%,50%お よび70%の3段 階 に分けて

測定 した。肺結核患者においては20例 中18例 が50%の 呼

吸量 の際 に最大値 を示 し,30%の 場合 にはこれ に対 し,

平均16.8%,70%の 場合 には15.6%の 減少率 を示 した。

健康 者においては これに反 して70%の 呼吸量 の際 にすべ

て最大値 を示 した。結論 として,結 核患 者の場合は50%

の呼吸量 で,健 康者の場合は70%の 呼吸量 の時に それぞ

れ最大値 を示 し明 らかに,呼 吸の深 度 と速 度に よってM

BC測 定値に変化 をきたすの を認めた。なお測定時には

3例 の高年者以外はすべて直線部分以内で行ってい る。

また船津氏 らの結論 との相違 を認 めたが,同 氏 らは ダグ

ラスバ ッグを用いてお り,こ の点実験装置 の相違 によ る

要素 を考慮 に入れ る必要が あ ると思 われ る。

45.肺 結核 患者 に対する左右別 肺機能 検査成績

飯 田武敬 ・古川正 次 ・竹内三郎(国 療 宮崎)

46.重 症肺結 核患老の換気機能に就いて 光富慎吾 ・

武 田誉久 ・小笠原実 ・田代久(九 大 山岡 内科 ・福岡県

立遠賀療)

1.緒 言:近 年外科的療法や化学療法の著 しい進歩に よ

り肺結 核の治療体系 も一応完成 された観が あるが,な お

2,3残 された問題が ある。就中最近漫姓重症肺結核患

者の治療 は重要 な問題 となって きつつ ある。われわれ は

かか る重症肺結核患者の治療方針決定上 の一指針 とす る

目的で その換気機能 を検討 した。2.検 査対象 および分

類 二われ われは空洞が あって新 旧いろいろな病巣が広範

囲にあ るものいわゆ る肺瘍型 の ものを一応慢性重症 肺結

核 として男子43名,女 子11名,計54名 を選 びそれ をX

線所見 か ら次の3型 に分類 しその成績 を比較 した。1型

1側 肺 ほ とん どすべ てに高度 の病巣 を有 し他側肺 にはほ

とん どないか,ま たはわず かに小病巣が あ るもの。(12

名)II型 。両側 に高度 の病巣 を有 し範 囲は1側 肺 を越す

が主 として上肺野 に限 られ るもの。(25名)。III型 。両側

に著 し く高度 の病巣 を有 し,そ の範 囲が両側 の2/3以上 の

もの。(17名)。 なお対照 として健康者7名 につい て も検

討 した。3.検 査成績;a)標 準肺活量 に対す る%,1

型70.3%,II型66.5%,III型46.9%。b)標 準最大

換気量(MBC)に 対す る%。I型95.9%,II型81.2

%,III型46.9%。c)換 気指数(VentilationIndex)

I型76.5,II型52.4,III型4.5。d)肺 内 ガス混 合

指数,1型2.19%,II型2.20%,III型2.57%。e)

残気率,I型49.5%,II型50.2%,III型60.8%。4.

考案 お よび結 論:以 上の成績 を検討す ると,慢 性重症 肺

結核患者で も1型 に属す る ものは比 較的換気機能は保 た

れて,病 巣の安定 を待てば外科的治療 も可能にな る もの

で ある。II型,III型 に属す る ものは相当高度に換気機能

が低下 し外科的治療に よって呼吸不具者にな る危険性が

大いに存在す るので,そ の治療計画 にあたつては慎重 な

考慮が必要 とされ る。

47肺 結核症 に於 ける心臓血管造影 について 信原南

人 ・寺崎 昌幸 ・西村 博明 ・中島直人 ・中島静(国 療長

崎)
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国立長崎療養所 に入所 中の肺結核症患者 に対 し30数 例 の

静脈 内造影剤注入法 による心臓血管造影 を行 い次 の所見

を得た。結核腫特に硬化 の傾向 のあ る空洞 においては動

脈幹部にて肺葉動脈～区域動脈の中絶像 あ るい は細小化

し,末 梢部は疎な部分 と密な部分が不規則 に交錯 し,像

は不鮮 明でかっ少数であ る。特 発性気管枝拡張症で は変

化が 少ない とされてい るが私達 の例 で も同様で規 則的 な

走行 欠損細 小化等 に認 めなかった。結核性気管枝 拡張症

で は前述 の もの と異 な り変化 が高度 であった。肺気腫,荒

蕪肺,膿 胸 におい て も,それぞれ特 長あ る所 見,す なわ ち

肺動脈幹部 の膨大化区域動脈以 下の細小化,不 鮮 明像い

わ ゆる枯木 のよ うな像 を認 めかっ循環 時間の延長 も著 明

であつた。外科的処置 を行つた症例 では肺切後,再 膨張 良

好例において2葉 切除例 では著明な循環時 間の遅延 を認

め分岐角度大で細小で あるが,変 形等 な く高次 の分枝 ま

で像 を認め る1葉 ～区域切除の場 合は多少 の偏位 を認 め

るが循環 時間の遅 延は認 めない。再 膨張不良 にて追加虚

脱 を行つた例で も前者 とほとん ど同様で あるが,円 錘部

の膨大 を多少認 め る もの もあ る。 それ に対 して胸成術例

では円錘 部膨大 高度,上 葉動脈像の細小,不 規則 な走行,

疎雑 な像 を認め循環 時間の延長著明で あった。以上心臓

血 管造 影は血管 影の欠損,変 形,不 鮮明化,細 小化,い

わゆ る 「大 根の足」 と表現 され る円錘部の膨大化,循 環

時間の遅 延等の所見に よ り,各 種検査 と併用す るこ とに

よ りい ま一層の適確 な解 剖学的,あ るいは病理的な ある

いは病態 生理 的な診断 をっ ける一手段 とな りうる もの と

思 う。

48.気 管支造影 と興 味あ る開胸所見ニ例 田代光雄 ・

中間翼 ・新 田則孝(九 大 第一外科 ・福 岡県立遠賀療)

最 近胸部 外科 の長足 の進歩 とあい まつて,そ の術前検査

としての気管 支造影 はます ます,強 調 されて きてい る。わ

れ われ も油性 ウロコ リンを使用 し,メ トラゾ ンデ法で術

前気管支造影 を施行 し,興 味あ る開 胸所見2例 を得 たの

で報告す る。症例1:患 者 は41才 の男 。背腹 方向平面写

真お よび,断 層写真で明 らかにS1と 思 われ るれ る部 に

結核腫が認 め られ るが,気 管支造影 を施行す ると上葉枝

に中絶狭窄像が あ り,B4は 病巣に向って後上方 に屈 曲

上昇 し造影所見か ら病巣 はS垂 に ある と推定がで きる。

開胸す ると中葉は後上部 まで膨張 し,た めに上葉は圧迫

縮 小 されてお り病巣 は予期 した如 くSα4に あつた例であ

る。症例2:患 者は34才 の女。毎年週 期的血疾 に悩んで

い た。右断層写真6,7cmに わたって肺尖 に栂指頭大 の

空洞 を認 め,これ はSa1に あ ると推定 がで きる。この例 に

気管支造影 を施行す ると,上 葉 中葉枝 の充盈欠損像が あ

り狭窄 を思 わしめる。B6は 肺尖 区まで上昇 し胸腔 内は

ほ とん ど下葉各気管枝に て占め られ,開 胸す る と上葉 中

葉 は瘢痕状無気肺状に縮小 し,胞 腔 内はほ とん ど下葉に

て満 た され,上 葉 はほ とん ど病巣で空洞 を有 した。この2

例 に見 る如 く術 前検査 としての気管 支造影 は不 可欠 の も

ので ある。

49.肺 結核 患老 に於けるウ ロペプシンの変動について

光富慎吾 ・小笠原 実(九 大 山岡内科)武 田誉久 ・田代

久(遠 賀療)

Ansonの ヘ モグ ロビン法 を多少変 えた方法 によ り肺結核

患者271名 につい てウ ロベプ シンを測定 した。健康 者の

平均 値に比較 して推計学的に有意 の差 を もつ て低値 であ

つた。 しか し病型 をN.T.A.分 類,岡 氏分類岩崎氏分類

によ り分類 して ウ ロペプ シンを比較 したが著明 な差 あ る

いは,一 定の傾向は見出せなかった。血沈,体 温,排 菌

化 学療 法,発 病 よ りの期間等にっいて も同様に一定 の傾

向はなかつた。 しか しなが ら肺手術 の場合は著明な変動

が 見 られた。すなわ ち肺切除(区 域切除 と肺葉切除)17

例 中経過 良好例14例,経 過不良例3例 についてみ ると前

者 は術後第2Hよ り著明に増 加 し第3日 で最高に達 し以

後次第 に減 少 し約10日 で旧に復 す。後者では経過 と共 に

減 少 しないで高値 の ままであ る。胞廓成形 術2例 では第

1次,第2次 共 に肺切 群 と同様術後3～5日 で最高値 に

達 し大体10Hで 旧に復 す。 これ らの結果 は肺切 除,胸 成

とい う大 きなス トレスが 下垂体副 腎系を通 じて ウ ロペプ

シ ンの著 明な増加 を きたす とい う推定 を裏 書 きす るよ う

に思 われ る。 しか し肺結核患 者で同 じ病 型,同 じ症状 に

あ りなが らウ ロペプ シン値 の高値,低 値 を見 るのは下垂

体副腎系 を含 める他の種 々な環境条件が複雑 に関与す る

ため と考 える。

50.結 核患老血涛中のPlasmalogenに ついて

早田正裕(長 大 箴島 内科)

Plasmalogen(以 下 「H」 と略)に ついては,1938年

Feulgenが 初めて定 量法 を発表 して以来,種 々検討 され

て きたが,末 だ臨床例 としての詳細な報 告に多 く接 しな

いので,私 は結核患 者におけ る脂質代謝研究 の一環 とし

て,結 核患者50例 にっいて,血 清 中の 「P1」量 を測定 し

病勢,肝 機能,空 洞 の有無,排 菌状態,血 沈,栄 養等 の

条件別 による 「P1」値 の変動 を検討 した。実験 方法:

Leupold氏 法 によった。実験成績1,胞 部 レ線所見 に基

く病勢別に よる比較で は,中 等度進展群 まで は対照 との

間に差が な く,高 度進展群に その低値 を示す ものが 多 く

0.85～3.06mg%の 分布 を示 し,平 均2.01mg%,推 計学

上,t分 布表 を用 い るとts=3.55に て1%の 有意水準で

高度に有意 であった。実験成績2,ル ゴール試験に よる

肝機能検査 を行つたが,「P1」低 値 を示す例 はすべ て高度

肝機 能障害 を示 した。実験 成績3,空 洞 の有無 に よる比

較 では空洞 群に低 値を示 す ものが,多 く混在 す る も,両

者 の問には有意 の差 はなかった。なお この空洞 には気管

支拡張性空洞 を含 めてあ る。実験 成績4,排 菌 状態 によ

る比較 では,排 菌群に低 値 を示 す ものが 多 く,0.85～

3.7mg%の 分布 を示 し,平 均2.11mg%,両 者の間に,
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推計学 的に,ts=3.9に て5%の 有意水準で 高度に有意

であった。実験 成績5,血 沈値 に よる比較 では,血 沈値

50ま での ものでは差 がな く,51以 上の高度促進群に至 り

初めて低値 を示 し,71以 上の もので は,推 計学的にts=

5.5に て1%の 有意水準で高度 に有意で あつた。実験成

績5,栄 養状態 によ る「P1」量 の変動 を検討す るために,

軽症患 者中,肥 満 群 と巌痩 群に分け比較 したが差 がなか

った。結語,「P1」研究 の臨床例 として50例 の結 核患者血

清中の「P1」量 を測 定 し,病 勢,排 菌 状態,空 洞の有無,

血沈,栄 養,肝 機能成績に よ り,比 較検討 したが,胸 部

レ線所見上,重 症例 に「P1」量 の低値 を示 し,実 験 成績2

よ り明 らか なよ うに,血 清 「PU量 と肝機能 とは,密 接な

関係 を有 す ることを確認 した。

51.簡 易 トリブ レー反応に関す る研究(第 四報)

池田正雄(鹿 児島大佐藤 内科)

わが教室の柚木 らは先に,1%昇 汞液 と純 アル コールの

混和液 を試薬 とし,糞 便濾液1滴 を用 うる簡 易 トリブ レ

ー反応 を考案 し,こ れが原法 トリブ レー反応 とほ とん ど

完全 に一致 す る陽 性率 を示す ことを報 告 した。私は本反

応 におけ る紫褐色 の沈 澱物の本態について2,3の 実験

を行い,こ の沈 澱物が人体に 由来す る蛋 白体 であ り,特に

「オィグ ロブ リンン」分劃お よび 「アル ブ ミン」分劃 と密

接 な関係 を有す る可溶性蛋 白体で あ ることを明 らかにし

たが,今 回,さ らにその本態 に関す る追求 を試 みた。す

なわち前 回 と同 じ要領 に よって,0型 人血清 を無水硫 酸

ソーダで塩析 す ることに よって それぞれ,「 プ ソイ ドグ

ロブ リンII」お よび 「プ ソイ ドグ ロブ リン 」 を抽 出し

これ を家兎耳静脈に2cc宛 数 回注射 してそれ ぞれ,沈 降

価2万 倍以 上の免疫家兎血清 を得 た。この免疫血清 にっ

いて同一糞 便濾液 を用 いた沈降反応 と簡易 トリブ レー反

応 を平行 して実施 してみた ところ,「 プ ソイ ドグ ロブ リ

ンII」にっい て も,ま た「プ ソイ ドグ ロブ リンン 」につい

て も両反応 の間には密 接な相関関係のあ ることが認め ら

れ た。す なわち前 者においては沈降 反応 の8倍 以上の稀

釈 について,後 者においては16倍 以上の稀釈について両

反応 の陽 性度はほ とん ど平行 した関係 を示す こ とが実証

された。 この結 果,簡 易 トリブ レー反応にお ける沈澱物

は人血清蛋白中の 「プ ソイ ドグ ロブ リンII」お よび 「プ

ソイ ドグ ロブ リン 」 と も密接 な関係 を有す る蛋 白体で

あるこ とが推定 され る。

52.肺 結核患老の肝機能 について 添 田博彬(九 大放

射線 科)

53.退 所老の再悪化 についての検討 岡村晃 ・吉利正

勝 ・林 隆光 ・熊谷 次郎(国 療 福岡)

結 核の化学療法の進歩はめ ざまし く,そ の治療期間は短

縮 され,治 療成績 も非常に向上 してい る。一方外科療法

において も直達療 法が盛んに行われ るよ うにな り胸成術

に とって代ってい る。か ように結核 の治療 法は進 歩 し,肺

結核 の治癒率 も向上 してい る反画 において治癒 した患 者

が将来 と も健 康を維持 してゆけ るか どうか とい うこと,

す なわち再 発あ るいは再悪化 の間題を改 めて再検 討す る

ことが大 切だ と考 える。私達 は以前か ら退所患者の再悪

化について調査検討 を続 けて きたが,今 回 は化学療法が

盛んに行 われ るよ うに なつ た昭和27年 か ら30年 の間に治

癒 あ るい は略治 の判定 の もとに退所 した278例 について

調査表 によ る回答 を求 めて集計 し,大要次 の結果 を得 た。

1)退 所後1～3年 の再悪化率 は10%以 内であ るが,経

過年 数が増 すにつれて再悪化率 も増加 してい る。2)再

悪 化率 を入所中の治療法別にみ る と直達手術が約4%で

一番成績が よ く,次 に胸成術等 の虚脱手術が約11%,次

に安静 のみの場合 は約22%に 当 り,化 学療 法施行例 が最

も悪 く約33%に 再悪 化がみ られた。3)再 悪化 例 を年 令

別にみ ると26～30才 に再悪化が最 も多 くなってい る。

4)退 所時排菌 と再悪化 につい ては今 回の調査 におい て

は密接 な関係が認 め られ ない。5)岡 氏法 によ る病 型別

分類で,V型,VI型 の再悪化が 多いが,こ れは直達療 法

の適応 と も密 接の関係が あ るので今後なお追究す る予 定

であ る。

54.福 岡県後保護指導所におけ るニ カ年の観察

井上孝寛(九 大沢 田内科)四 宮勇(県 立柳川病)

55.肺 結核 と誤診 された非結 翼性 痛疾患の諸症例

長野直重 ・隈井秀男 ・安 田昭(八 幡製鉄翠松園)

肺結核症 と診断 されて,翠 松 園に入院した1,000例 の患

者中われわれが非結核 性肺疾 患 と診断 しえた ものが15例

ある。症例 の内訳 は原発性肺癌4例,気 管支拡張症5例

肺化膿症5例,肺 嚢胞症 例で あ る。これ らの症例 につ

いて発病 よ りの症状,誤 診期 間その治療 内容,入 院後 の

喀疾 の性状,赤 沈等,検 査 成績,治 療 および転帰 について

慨略 を述べ各症例 のX線 写真 を提 示 し誤診 の原因につい

て考察 を試 み る。肺癌4例 の うち1例 は癌性 肋膜炎 を伴

っていたが全例 と も比 較的末期に属 し,す でに リンパ腺

転移 を認 め試 験切除に よ り容易に診断確定 しえたが,手

術不良予後は不良でで あった。気管支拡張症5例 の主要症

状は喀血に よ り医師 を訪れた]名 を除いて は自覚症状 は

な く気管支造影法に よ り診断確定 した。全例 とも本症 の

誘因 と思 われ る肺炎 に小児期罹患 してい る。拡張 部位 は

従来い われ てい る如 く,わ れ われ の症例 において もS3,

S4,S5と 肺底 区に多かった。 肺化 膿症5例 はすべ て

化膿 菌を証 明し常 に病 原菌 の薬剤 感受性検 査 を実施 し,

これを指標 とし最短2ヵ 月最長12ヵ 月の合理 的な抗生剤

治療 によ り治癒2例,軽 快2例,不 変1例 の 成績 を 得

た。肺嚢 胞症 は レ線 像 と気管 支造影法に よ り診断確定 し

た。以上 の経験か らレ線像 のみに よつて肺結核症 と診断

す るに とは危険で あ り,十 分 な る検査 を行い,特 に喀疾

中の細胞学的および細菌 学的検 索等 の総 合判断の上 レ線

像の異常陰影の分析 を行 うことが大切で ある。
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56.肺 化膿症 につい て 長岡研二 ・平田菊哉 ・松浦龍

二(国 療銀 水園)

抗菌剤 の使用 によつて戦後 の肺化膿症 は大 いに変貌 し
,

化膿繊維化 を きたす ものが 多 く,経 過 は慢性化 し て き

た。 したがっ て肺結核 との鑑別が困難に なっ て きた。本

症 の診断は臨床的には適確な キメ手がな く,病 理学的 な

所 見が最 も重要な もの と息 われ る。 したがって今 まで外

科あ るいは病理 学教室 か らまとめて発表 された ものが多

く,内 科方面か ら発表 された ものは少ない。われわれは

過去5年 間に銀水園 に肺結核 の診断 で送 つて こられ た患

者2,000人 中に,12例 の肺化膿症 を経験 した。(肺 結核

と合併 した ものは除 く)そ の うち1例 は肺切除 を行い,

2例 は剖検に よ り確 めた。肺結核 との鑑別に は次の よ う

な点に留意 した。1)抗 結核 剤に対 して抵 抗す る ものが

多 く,他 の抗菌 剤によつて軽快 す る。2)全 経過 中結核

菌 を証 明 し得 ないが,他 の起炎菌 を証 明し うることが 多

い。3)波 状的に高い弛張熱 を返す こ とが し ば し ば あ

る。4)病 初において,あ るいは高い弛張熱 を もって再

燃 を繰 返す際 に,血 中白血球増加 を認 め ることがあ る。

5)「 レ」線写真に おい て も,種 々特異 な所見 を見 ること

が ある。 なお本症 は壮年,老 年の男子に多 く,右肺の罹患

率が高い。喀血,血 痰 を伴 う もの多い。病歴 を精査す る

に,肺 炎 に引続 いて起 った と思 われ る ものが多 く,「 レ」

線的 に も肺炎 の像 を呈 し,発 病時 の症状 も肺炎 に似 てい

るが,経 過が長 く,ま た均等性 の陰影 の中に空洞 を認 め

ることが多い。以上の点 を「レ」線二写真 のス ライ ド,あ る

いは病理 学的肉眼お よび組織標 本の スライ ドを供覧 して

説 明 した。最後 に,内 科的に早 く診断 をつけ,抗 菌 スペ

ク トルに よ り適確 な抗菌剤 を使 用す ることが ,最 も必要

で あ り,肺 結核 との鑑別がお くれ る とそれだ け病気が悪

化す ることを説明 した。

57.肺 結核 と誤診 された結核外肺 疾患について

丸 山英 太 ・岡部三郎 ・村 岡光 之 ・木村 正己 ・光岡正次

(国療赤坂)

肺結核 と誤 り易 い非結核性疾患 は数 多 く,か つ これ らの

肺疾患が肺結核 と誤診 され,長 期 の療養 を余儀 な くされ

ていた報告 もと きど き見受 け られ る。われわれ は国立赤

坂療 養所において,昭 和30年4月 以来の新入所患者305名

の うち,肺 結核 と誤 診 されていた結核 外肺疾 患患者8名

を発見 したので ここにその症例 を報 告 し併せて その診断

な らびに経過 の大 略を述べ た。すなわ ち,わ れわれの発

見 した結核外肺疾患患者8例 は,肺 化膿症2例,気 管支

拡張症3例,肺 嚢腫1例,塵 肺 を基礎 とした肺 肉腫様変

性1例,肺 癌1例 で ある。 これ らはいずれ も入所前に肺

結核 と診断 され相当多量の抗結核 剤 を使 用 し,か つ長期

に亘 る療養 を行つていた もので,肺 化 膿症 お よび肺癌 を

除 き他 はいずれ も肺切 除を行 い,肉 眼 的な らびに組織学

的に診断 を確認 した。肺化膿症 の うち1例 は気管支 内お

よび全身 的に抗 性物質 を使 用 し治癒 せ しめた。1例 は現

在 なお治療 中で ある。肺癌 は手術に至 らず死亡 し,剖 検

に よ り診断 を確認 した。肺結核 と誤 診 され易 き疾患 はこ

の他 に も下 記の如 く数多 く存在 す る。すなわ ち,1.肺

化膿症2.肺 壊疸3.肺 真菌症4.肺 梅 毒5.珪 肺

6.肺 寄生虫症7.気 管支拡張症8.肺 線維症9.肺

嚢腫10.肺 良性腫瘍11肺 癌12.悪 性腫瘍 の肺転

移13.縦 隔洞腫瘍。 これ らの疾患 は時に肺結核 と鑑別

困難 の場合が少な くな く,し たがって肺結核 の診断に 当

つては,レ ン トゲ ン写真 の追 求,結 核 菌発見の努力,肺

癌 のSmeartest,時 に 診断 的化学療法,こ とに 癌 その他

の新生物の疑い ある ときは早急 の試験開胸が 必 要 で あ

り,確 実な る診断の下に適確な る治療 を行 うこ とが肝要

であ る。

58.結 核療養所 に入所 した非肺核 性肺疾 患の2例 につ

いて千 田昭(福 岡厚生園)

59.気 管技拡張症の一剖検例 と一切除例 について

案 浦久高(屋 形原療)

剖検例:47才 の男 子で,生 前診断の困難で あった例で,

21才 頃 よ り咳噺,喀 痰 があ り44才の ときまで肺炎 ,気 管

支炎,肺 結核等 とい われ たが,結 核菌 は1回 も証 明 され

ず47才 の とき心臓衰弱の よ うな症状 で死 亡し,剖 検 の結

果(1)両 側肋胼膜 胝(2)高 度の気管枝拡張お よび慢性 カ

タール性気管支炎 を伴 つた両肺 上葉 および右 肺中葉 の無

気肺性硬結(3)両 肺下葉 の浮腫 および肺 気腫(左 肺 下葉

に嚢状気腫 あ り)(4)右 心室拡張 および軽度 の肥大(5)

鬱 血肝(6)両 側傍気管支お よび分岐部 リンパ節腫大(7)

心 外膜 下お よび左 腎盂 粘膜 下点状出血(8)脾 萎縮,胆 石

症 で,結 核性病変 は全 く認 め られない。切 除例:31才 の

女子で15才 頃 よ り急に喀痰,咳 噺が現 われ,最 近右肺下

葉の気管枝拡張症 と診断 され,切 除の結果著 明な る嚢状

の気管 枝拡張 を呈 していた。以上2つ の症例 におけ る気

管枝拡 張症 の発生機転について考察 を加 えてみ るに,前

者 は21才 頃 よ り,後 者は15才 よ り次第に 自覚症 状が現わ

れ,喀 痰等 の自覚症状が ひ どくなった ことで,こ の両 者

の肺の組織学的所見 で気管枝粘膜下 に円形細胞 浸潤があ

ることよ り,こ れが抵抗減弱部 となつ て本症 の発生 に非

常 に関係 があ るのではないか と考 える。

60.小 児亘 大肺嚢 腫の一 手術治験例 富田泰弘 ・須藤

多加志 ・光永昭 明 ・小川一太(国 療再 春荘)

肺嚢腫の報告 は最近漸次増加 してい るが,小 児 科領 域か

らはなお その数が少 な く,わ が国で は橋本氏 ほか数氏 の

記載 を見 るにす ぎない。私達 は最近13才 男児の 巨大肺嚢

腫 の切 除治験 を経験 したので,先 人の症例 に 追 加 し た

い。患児 は,昭 和18年7月 出生,昭 和20年1月(満1年

6ヵ 月)に 肺炎か ら膿胸 を併発,爾 来,は げしい咳嗽 と

大 量の膿様喀痰 を伴 う高熱 発作 を10年 間にわた り反覆 し

満7年.ヵ 月以降,前 後.回 の喀血 を見 てい る。 ツ反応
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は発病以来終始陰性で,レ 線 写真では,左 下野に巨大空

洞 を思 わせ る透亮が あ り,高 熱発作時に はこの部位に液

の貯溜 を認 める。断層お よび造影 の結果,S6の 嚢腫 と

診断 し,発 作 の鎮静せ る昭和32年2月(満13年6ヵ 月)

に,嚢 腫 を含 む左下葉全部 の切除 を行 つた。術後経過 は

きわ めて順調 で,3ヵ 月 目に退院,昭 和32年9月(術 後

7ヵ 月)の 体重お よび肺活量 はいずれ もおおむね術前 に

復 し,一 般児 と同様通学 もしてい ろ。摘 出下葉 は,類 円

形 を示 し,大 きさ12×9×8cm,そ の大部分 を嚢腫が 占

有 し,こ れにB6のa枝 とc枝 が開 口してい る。嚢腫 の

ためS8,9,10の 肺区域 は圧縮 され,無 気肺化 してい

た。嚢腫 内腔 は灰 白色滑沢で,柔 軟性に富 んだ凹凸不平

の皺壁 を もって形成 され,か つ索状組織に よつ て格子状

に数個 の房に分離 されてい た。組織学的 に嚢腫 内壁 は円

柱上皮で被覆 されて お り,気 管支性肺嚢腫 に属す る もの

と思考 された。

61.慢 性肺結核に併発 した肺癌の例 川路清高 ・北村

且(鹿 大病理)

62.肺 ジス トマ症の研究(第 一報)北 野正二郎 ・松

本一雄 ・木村三男 ・佐土原裕基(国 療赤江)

63.肺 モ リニヤ症の一例 につい て 中原典彦 ・浜崎勝

彦 ・本 多了(新 別府病)

症例 は22才 の主婦,昭 和30年2月 分娩す,昭 和30年11月

頃 よ り胸痛 を もって発病,肺 結核 と診断 されて,ス トマ

イ(27g)パ スの併用療法 を受 け る も軽快せず,昭 和31年

4月 当院 に入 る。一般状態 不良,微 熱,多 最 の粘稠性 膿

様の喀痰,激 しい大吠様咳嗽 を主症 状 とす,レ 線所 見で

両肺野 にびまん性浸潤様陰影 を有 し,小 透亮像 を も認 め

る。難音著 明,結 核菌 陰性,ツ 反応 も陰性 であ る。赤沈

値1時 間110mm,中 等 度の貧血 と白血球増 多(12,500)

を示す 。一 応結核症 として ス トマイ(159),パ ス,ネ オ

イス コチ ンの併 用療 法をなす,入 院50日 日頃 よ り高熱

を発 し,喀 痰,咳 嗽増加 したので,肺 モ リニヤ症 を疑

い,喀 痰 中よ りサブ ロー培地 にて キン リダ を証 明,家 兎

に対す る病原性,Cornmeal培 地 での巨大胞子形成,仮

性菌糸形 成,な らびに分解性 よ りCandida albicansと

同定 し,原 発性 肺モ リニヤ症 と診断 した。なお血 中 よ り

は証 明で きなかつた。治療 として まず,ヨ ー ドカ リの内

服 を施 行 した ところ,一 般 状態 は漸 次改善 され,約40日

間で喀痰,咳 嗽減 少 し,平 熱 とな り,キ ヤン リダの証 明

も困難 となった。しか しレ線所 見ではほ とん ど変化 を認

めなか つた。昭和31年8月 よ り自宅療 養をなし昭和31年

末人工流産す 昭和32年5月 頃 よ り感 冒様症 状を もって喀

痰,咳 嗽増加 し,高 熱 を発すに至 る。喀痰 中 より再 び

C.alb.を 証明 したので,ト リコマイシ ン(1日10万 単

位)の 投与 を始 め,漸 次病状安 定 し現在 に至ってい る。

64.テ ラ トーム と誤 られ た縦隔嚢腫の一剔 出例 に就 い

て 平 田覚 ・高椋新太郎 ・宇野勝丸 ・中島泰久 ・三浦

昭彦 ・辛島匡士(国 療 中津)

肺結核 として入所 中偶 然定期 の レ線 撮影に よ り左 側胸腔

に向って凸出せ る縦 隔腫瘍様 の陰影 を発見 し剔 出 した1

例 についてのべ る。患 者:25才 男 子公務 員。既往症;31

年2月 扁桃腺摘 出を うけた他著患 を知 らず。現症 歴:昭

和28年 頃某 国立病院 にて肺浸潤 といわれた ことあ る も自

覚的 に異常 なかっ たので放置 し仕事 をしていた。31年2

月の集検で は異常 なし といわ る。31年7月 全身倦怠感 あ

り某開業 医に受診 し レ線検査 で陰影 あ りといわれSM

PASを 開始 した。31.8.18.当 所 に入所 。入所時所見:

栄養体格尋常,身 体他部に異常 を認 めず。 自覚症 な く平

温平脈で血沈1時 間27mm 2時 間58mm,排 菌 は塗抹で

陰性。 レ線所見:右 中下野に それ ぞれ1コ の中指頭 大の

結 核腫 あ り右 横隔膜の癒着お よび下野 の肋膜肥厚 を認 め

る他著変な し。縦 隔陰影に も全 く異常 を認 めず。入所後経

過:そ の後 自他覚 的に変化 を認 めない ままPAS・INAH

の併 用を続 行 していたが突然昭32.2.21の 定期 レ線撮影

において左 胸腔に向って著明に凸出 した縦 隔腫瘍様の陰

影を発見。 この前後において も自覚症皆無でか えって一

般 状態 の好転を きた し血沈1時 間1mm2時 間2mmで

ある。腫瘍 は前従隔 よ り発生 し気管支圧排像 はない。 ま

た この腫瘍が食道 と も関係の ない ことを確 めた。以上の

所見 によ り腫瘍の発生部位が前縦隔で あ るため当然奇型

腫 と考 え別 出手術 を行っ た。腫瘍 は前縦隔 にて心嚢 に着

し縦隔肋膜に被われた難卵大の嚢腫で 内容 は淡黄色透 明

漿液性の液 のみ を入れ毛髪 その他 の奇型腫 を思 わせ る所

見は なかつた。組織検査で も腫瘍 はほんの一部に結核結

節 を認 めるが非特異性 リンパ腺炎の所見 を呈 し,前 縦隔

りンパ腺が急速 に腫大嚢腫化 した際に はあたか も癒隔奇

型腫で あるかの如 きレ線像 を示す場合 もあ るとい うこ と

を注意 したい と思 う。

85.乳 幼児結核か ら逆 発見の成 人結核 遠城寺宗徳

(九大小児)

乳幼児 の結核 はほ とんどすべ て家族 内感染 によ る一次性

結核で ある。われわれ の症例で もその516%に 家族 内に

感染源 を証 明し,2才 未満の乳幼児結核で は.2.9%で あ

る。 ところが家族 内に感染源 なし とい う症例につい て家

族全員の精密検診 を行つてみた ところ,30例 中9例(30

%)に 家族中に成人結核 を発見す ることがで きた。 これ

らの潜在性感染源は,父5例,母2例,祖 母お よび女中

各1例 で,そ の病変は肺結核が7例,結 核 性気管支潰瘍

と肺結核 お よび肋膜炎 が1例 で ある。 ほとん どすべて排

菌者で ある。感染児は1才 未満3例,1～2才4例,2

才以上2例 で最幼少 は生後82日,最 年長 は5.8才 であ る。

同胞 のあ る もの もあ るが他 の ものの罹患 はみ ていない。

しか も幼若 な るほど重篤結核 を発 し危険が大 であ るわけ

であ る。い ちばん最近の例 は生後82日 目の男 児(昭 和32

年6月20日 入院)。主訴は肝お よび脾の腫 脹。父母 は と も
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に25才,健 康 で他に同居人 なし。患 児は正規安産,生 下

時体重900匁,母 乳栄養 で発育 はよかっ た。現病歴 は生

後60日 に鼠蹊 ヘル ニアで受診 した とき,肝 脾腫 を注意 さ

れ,そ の頃か ら吸乳,機 嫌がわ るくなっ た。6月20日 入

院時,皮 膚に黄疸をみ とめた。Gaucher症 の疑いが もた

れた。6月25日 私の回診の とき,胸 部に肺炎所見 をみ と

め,レ 線検 査の結 果,粟 粒結核 と診断 された。 もちろん

ツ反応 は陰性 であつた。そ うして数 日で死 亡,解 剖に よ

り粟粒結核,肝 も脾 も脳膜 に も変化 あ り,全 身結核 と診

断 され た。それで家族検診 をやった ところ,父 に異 常な

く母 に左肋膜炎お よび肺結核 を発見 した(ツ反応15×15,

.血沈52)。 以上 のこ とか ら,わ れ われ は乳幼児結核 には

必ず家族感染源 が ある。乳児は身 を もつて親の危険 を指

示 す る もの,成 人結核 のい じらしいIndiketerと も思わ

れ るので ある。

66.テ ープ レコーダーによる小 児の肺胞音,気 管支 音,

ラツセルの記録 永 山徳郎 ・早川 国男 ・橋本久(鹿 大

小児)

67.小 児の呼吸 音の周波数分析 永 山徳郎 ・早川国男

・橋 本久(鹿 大 小児科)

68.学 童結核 にお ける肝機 能 池 田澄 子(九 大小児 ・

市立少年保養所)

肺結核症にお ける肝機能 について の研究 は従来 多数 の報

告 があ り,臨 床上,病 理解剖学的 に肝機能障害 の起 るこ

とが証 明 されてい るが,そ の報 告の多 くは成人 にお ける

もので,小 児結核 についての報 告は極 めて稀 で あろ。私

は福岡市立 少年保養所 入所患児,小 中学生75名 において

蛋 白代謝(セ ファリンコレステ ロール架 状反応,チ モ ー

ル溷濁反応,高 田氏 反応,コ バル ト反 応,血 清蛋 白分

劃),血 沈,色 素 排泄機能(プ ロムサルレフ ァレン試験),

解 毒機能(サ ン トニン試験,馬 尿酸 合成試験),胆 汁代

謝(血 清 ビ リル ビンお よび尿 ウロビ リノーゲ ン定量)を

し らべ,そ の多数例 において1ヵ 月毎に経過 を追求 した

ので,そ の成績 を報告 したい と思 う。結核患 児において

も,重 症,中 等症 の多数例 におい て肝機能障害 を惹 起 し

その程度 は黄胆 の発生 を見 るよ うな ものは,ほ とん どな

く,す べて潜在性肝機能障害で あっ た。1)病 状 の軽量

よ り見 ると,図1～9に 示す如 く,重 症な る者 ほど障害

率,お よび障害程度高 く,重,中,軽 症 間において有意

の差 を認 め,ま た 粟 粒結核,肋 膜炎 の障害率 は 高かっ

た。病 型については,浸 出傾向強 く,病 巣広範 な ものは

発病初期 よ り肝機能障害が相 当高率に現 われていた。

2)罹 病 月数 につい ては,病 勢,病 型,病 巣範 囲等 の諸

条件 を除外 し,経 過 日数 のみについ てい えば,一 般 に相

関関係 はない よ うで あった。3)化 学療法 の影響 につい

て は,INAH,PAS併 用4ヵ 月,SM,PAS,INAH

の3者 併 用3ヵ 月間の使 用では,使 用前後にほ とん ど差

はない,ま た障害 はあって も発 生頻 度少な く,ま た程 度

も軽徴でかっ可逆 的で回復 し易い。 また反って肝機 能が

好転 す る例 もあった。PZAで は個人差甚 しく,6ヵ 月

間使用 によつて も,何 らの肝障害 を認 めない もの もあっ

たが,11例 中2例 に4ヵ 月目に黄胆の発生 を認 めた。

4)気 腹の影響,人 工気腹実施前後について,ま た6カ

月間の経過 を追求す ると,好 転す る もの,障 害 を惹 起す

る もの もあったが,全 体 として,悪 影響はない ようであ

った。なお対照 として,福 岡市某施設 および某小学 校生

徒35名 について,各 検査法 を実施 した。

69.小 児結核 の変貌 福崎隆 一 ・関悌一郎(九 大小児)

結核症 は近年い ろい ろな点でか な りの変化 を示 して きた

が最近6力 年(昭26～v31年)九 大小児科外来 を訪れ た外

来患児30,823名 の うち,結核患児1,503名 の統計的観察 を

行い,昭 和11年 よ り昭和13年 の当科外来にお ける結核患

児1,399名 の一般統 計 と比 較 して その変 化をみた。1)

当科外来 におけ る結核患児数:そ の実数および一般 外来

患児数 に対す る百分率 は,著 明な減 少傾 向 を 示 し てい

る。2)胸 廓 内結核:実 数 および全結核症 に対す る百分

率は著 し く減 少してい る。3)結 核性髄膜炎:実 数お よ

び全結核症 に対す る百分率は増加 してい る。特 に昭和26

年 よ り昭和29年 までの4力 年 において増加 を示 し,昭 和

30年,昭 和31年 に比較 的減少を示 してい る。4)肺 門 リ

ンパ腺結核:患 児実数および胸廓内結核 患児数に対す る

百分率 は減少 してい る。5)血 行撒布性結核:実 数はや

や減少傾向 を示 してい るが胸廓 内結核患 児数 に対す る百

分率 はやや増加傾 向を示 してい る。6)肋 膜炎:患 児実

数お よび胸廓 内結核患児数 に対す る百分率 は減少傾 向を

示 してい る。7)肺 結核:実 数お よび百分率 はやや増加

傾 向を示 してい る。以上の よ うに結核患児の著明 な減少

は,い ろい ろな積極 的結 核治療 の進 歩に よ り,常 時結核

菌 を喀 出す る患 者の数が減 少 し,さ らに一般 衛生思想の

普及 やBCG接 種等が原 因 としてあげ られ ると愚 う。 ま

た結核性髄膜炎が実数,百 分率共 に減 少を示 さ な い こ

と,胸 廓 内結核 の うち,肺 門 リンパ腺結核,肋 膜炎が減

少 し,血 行撒 布性結 核お よび肺結核が減少傾 向を示 して

いない ことは,結 核 治療 の進歩 とと もに今後の問題 を残

してい る。

70.小 児結核性髄膜炎の 遠隔 予後について 遠城寺宗

徳 ・井上高 ・福崎隆一 ・加野孝 ・三浦 剛 ・染 井昇 ・原

明(九 大小児)津 田修三 ・田原 睦郎(九 大耳鼻)

昭和26年4月 よ り32年6月 まで に当科入院本症 児116例

の遠隔予後 を昭和32年7月 現在で調査 した。1)生 存率 .

治癒退 院例43例 で,32年7月 現在22例 の生存 を確 認 し

た。2)後 遺症 発現頻度:22例 にっ き精密検査の結果13

例(59.1%)に 後遺症 を認 めた。すなわ ち聴力障害9,

運動障害4,知 能障害2,視 力障害1等 で あ る。3)聴

力障害 について:オ ーデ ィオメーターで測定の結果,高

音部障害 を主 として9例 に認めたが,自 覚的
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に難聴 を訴 えた ものは4例 にす ぎなか つた。なお9例 は

いずれ もSM髄 注児 であ る。4)身体 発育 について;身

長,体 重,胸 囲,頭 囲を測定 したが,休 重 が標準値 より

10%以 上少ない もの4例,30%多 い もの1例 を除 き,す

べ て正 常範 囲内にあつた。5)脳 波 につい て 二20例中2

例 に異常 波を認 め,か か る ものは入院中痙攣の強かっ た

ものお よび運 動障害 をの こした ものにみ られた。6)髄

液所見:退 院時細 胞増 多を示 した もの6例,蛋 白増 量9

例は,現 在全 く正常 に復 してお り全例 に異常 を認 めなか

った。7)頭 蓋 レ縁像;20例 に単純撮影 を行い5例 に指

圧痕,4例 に石灰化 像(脳 底部2例,左 半球2例)を 認

めた。8)眼 底 所 見:入 院中異常 を認 めた ものが19例 中

5例 あつたが,い ずれ も治癒の状態 にあ り僅か に1例 に

軽 度の視神 経萎 縮を認 めたのみで ある。9)知 能検査:

調査 し得 た17例2例 に遅延 を認 めたが10例 は正常で,5

例が境界線上 にあった。以上われわれは22例 の精検 を行

ったが,こ の うち 日常生活 に支障 を きたす と恩 われ る も

の は6例 で他 は正常 に生活 してい た。なお支障 は難聴,

運動障害,知 能底下 によ るもので これ らに対 しSM使 用

の検 討,脳 血管抗張剤の投与等 の処置が考慮 さるべ きで

あ ると思 われ る。

71.吸 気時陽圧呼吸装置(I.P.P.B./I)の 臨床 効果

長野準 ・浦 田正 知(九 大結研)

I.P.P.B.に つ いては,Motleyら は,炭 鉱珪肺患者 に

これ を用い,効 果 を認 めてい るが,Millerら は,そ の効

果 は気管支拡張剤 工 ロゾ ール単独使 用に よって も得 られ

る もの で,I.P.P.B.に よ る影響 は僅 少で,そ れ も一昼

夜 以内で あるとしてい る。 われ われは炭鉱珪肺 者のIII型

IV型 を対象に,そ の臨床効果 とメカニズ ムの若干 につい

て検 討 した。 自覚症状 はただ1回 の療法 によ り,著 明な

改善 を示 すが,最 初は一過性の場合が多い。 しか し回数

を重 ね るに したがい,そ の好転は持続的になって くる。

また肺機能学 的に肺活量,M.B.C.も 同様の 結 果 を 見

る。 そ こでI.P.P.B.に よ るア レベールの単 独吸入後,

2時 間毎 に肺機能 諸因子を追求 す ると,ま ず 肺 活 量,

M.B.C,は 治療後 は前 に比 し増加 を見 ,時 間の経過 と共

に減少の傾向 を辿 る。安静時な らび に運動 負荷時 の分時

換 気量 および酸 素消費量には著明な変化 は見 られなかっ

た。肺 内ガス分布,飽 和時間は相関 して治療 後の好転 を

見 る。 しか しこれ ら好転 した肺機能 諸量 も以後 経時的に

漸次治療前値に近づ くことを知っ た。 よってI.P.P.B

療 法は,気 管 支抵抗に打 ち克 ち,気 管支 を拡張 させ ると

共 に,肺 胞換 気を一様 に し,肺 内 ガス混合 を改 善 させ る

ことによ り,肺 胞 内血液 ガ ス分布 関係の好 転,す なわ ち

移 行勾配 を減少 させ る もの と考 え られ る。なおア レベ ー

ル の併用 は,喀 痰 の表面張力 を低 下 きせ,そ の喀出 を能

率的にせ しめ,I.P.P.B.治 療 効果の大 きな1因 子に加

え られ るで あろ う。

72.慢 性肺疾患の闇激曝圧呼級療法(I.P.P.B.)

津 田稔 ・中尾 克彦(九 州労1経,病院)

73.肺 結核患 者の温泉 浴について重症患者 の長期 連浴

に よる影響 柴 田正 徹 一高岡 久雄 ・上野滋夫 ・柳 田易

一(湯 田療)

74.化 学療法を受けた結核性髓膜炎 に於 けるEncep-

halopathiaに ついて 松藤宗 次 ・福 田正雄 ・角和雄

吉 貝友 実(久 留米大 松藤内科)

症例 は37才 の男 。昭和20年 肺結核 発病,昭 和31年 末 まで

におよそSM20g,PAS 5kg,IKH 15gの 化学療 法 を

受 けた。昭和32年2月10日 か らはげ しい頭痛 を訴 え,2月

23日 結核性髄膜炎兼肺結核 として当科 に収容,直 ちにS

M筋 注,PASとINHの 内服お よびINHの 髄腔 内

注入 を続 けたが.月9日 死 亡 した。病理所見 軟脳膜 は

全般 に うっ血 が著明で軽度に溷濁 し,脳 底脳膜 の凹部 と

くに漏 斗,松 果 体,四 丘板 お よび小脳,延 髄背 側の軟脳

膜 は肥厚 溷濁 が著 しい。小脳表武 には ところどころに栗

粒 ない し半米粒大 の灰 白色 の結 節を認 め る。灰 白隆起を

圧す ると波動 を呈 し,水 様性 の髄液 を充満 してい る。正

中線お よび矢状割面で は側脳室 の前頭角 は著 明に拡張 し

右 の脳室壁は5～10mmの 範 民にわたっ て崩壊 し灰 白色

の豆腐粕様物が付着 してい る。小脳 は溝 内の軟脳膜が肥

厚 溷濁 著明。菱 脳背 側の軟脳膜 は約2mm肥 厚 し帯 黄白

色 の膿苔 が付 着,菱 脳正 中 口お よび菱 脳外側 口はこの膿

苔 に圧迫 されて,そ の交 通は阻害 されてい る。脳梁 膝,

乳頭体,視 床 下部核,脳 梁膨大部,側 脳室後 角のすべて

の面 を通 る前額断前 において側 脳室 は拡張 し,側 脳室 外

周の 白質 は崩壊 し豆腐粕様物が付着 してい る。視床下部

核 ・脳梁膨大部断面で は側脳室脈絡神経叢 は肥厚 し乾酪

化の傾向 を示 し,側 頭葉灰 白質 は崩壊 され て残存実質 は

菲薄 とな り,脳 梁膨大部の断面で は外矢状層 は崩壊 され

てい る。脊 髄では軟膜 は全般 に肥厚 し,こ とに頸 髄部 で

は小豆大 の結 節が認 め られ,そ の中心部 は乾 酪化 してい

る。そのほか の部 分において も粟粒大 の灰 白色 の結 節を

認 め,ま た ところど ころで硬膜 と癒着 してい る。 このよ

うに顕著 な脳 ・脊髄 の病理所見 は,主 として化学療法 に

よる髄膜炎の経過遷延 の結果 に基 づ くもの と愚 われ る。

75.成 人結核盤髄日炎の七治験例 桶谷巖 ・内田光二

郎 ・園田定 巳(鹿 大桝屋 内科)

75.結 核性髓膜炎 の治療 に関す る臨床的統 計 石井泰

蔵 ・中原静彦 ・児玉一幸 ・中塩一 ・前 田義 康(県 立鹿

屋病 内科)

昭和28年 以降当院に入院 し確 実に結核性髄膜炎 と診断 し

治療 した患者は21例 で ある。治療 と予後 とについて観察

す ると21例 中略治9例,生 存4例,死 亡8例 で ある。生

存 とは治療 後6ヵ 月末 満で現に治療 中の ものを指 し,略

治 とは6ヵ 月以上2年 に亘 り治療 を続 け髓液所見 も正常

に復帰 した ものをい う。年令 と予 後 との関係 を見 ると5
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才以下では5例 中3例,6な い し15才 で は3例 中 」例,

15才 以上で は13例 中4例 が死 亡して小児期の死 亡率 が高

い。次 に発熱後治療開始 まで の期 間 と予後 との関 係は1

週 間以 内で は8例 中2例,第2週 では6例 中1例,第3週

以上 では4例 中3例,以 前よ りS延 使 用中の者は3例 中

2例 の死 亡例 を見てい る。すなわ ち2週 間以内では死 亡率

が低 い。治療 法 と予後 との関係については昭和29年 以 前

のSM,PAS2者 併用例で は4例 中3例,昭 和30年 以

降のSM,PAS,INAHの3老 併用例 では17例 中5例 の

死 亡例が あ り3者 併用が優 れてい る。発病後治療開始 ま

で の経過 日数 と治療後死 亡までの 登数 との関係 について

はSM発 見前 に比 して生存 日数 が2,3週 間延 長 してい

る他 は判然 とした関係は見出せない。ただ1例 において

約10ヵ 月存命 したが再 燃 をきた してい る。髄膜炎の合併

症 としてはほ とん どにおいて胸部X線 上に所見 を認め粟

粒結核8例,肺 結核4例,肺 門 リンパ腺腫張3例 その他

を認めた。他に腎結核2例,肋 骨 カ リエス1例 が あつe。

合併症 と予後について は粟粒結核 を合併 してい るものが

最 も悪 く,死 亡8例 中4例 は粟粒結核 を合併 してい た。

治療前 の意識状態 と予後 については死 亡例8例 中5例 に

意識障害 を認 めた。治療前 の髄 圧 と予後 については明 ら

か な関係 は見 出せない 。なお細胞数,ト リプ トファン,

グロブ リン反応,糖 量 減少の度合について も同 様 で あ

る。後遺症 については略治9例 中2例 において聾,1例

において難 聴を認 めた。

77.間 脳 性症候群(肥 胖,尿 崩症,糖 尿病)を 呈 した

結核 性脳膜 炎の一例 勝木司馬之助 ・伊東 三夫 ・尾前

照雄 ・大 鹿直 方(九 大勝木内科)

患者は22才 の家婦 。昭和31年6月 菊二旬 よ り悪 寒,頭 痛,

後に嘔吐が始 ま り,7月9日 当科に入院,胸 郡 の粟粒結節

お よび腰椎穿刺所見 よ り結核姓脳膜炎 と診断 され,入 院

当初 はSMを,後 にINAHを 脊髄腔 内に注入,症 状 は漸

次 回復 しつ っあっ た。 ところが,31年12月 頃 よ り食欲 の

異常亢進 を示 し,入 院時46kgで あった体重 は その頃 よ

り急激 に増加 し始 め現在72海9と なった。 さらに32年2

月下 旬よ り煩 渇,多 尿 を訴え るようにな り尿 量は急激に

増加 し1日 最高16.51,比 重1001,Atonin-test正 常,

Nicoti鋭es宅 病的,Hickey-Hare's test陽 性。水試験過

大排泄型 とな り尿 崩症 をきたすに至った。さ らに32年.月

初旬 よ り糖 同化機能不全 を証 明す るよ うにな り,食 餌性

血糖 曲線 は急激 に悪化 し重篤 な糖 尿病 を併発,最 蔦血糖

値 は828mg/dlを 記録,尿 糖 は1日 最 高290gで あっ に。

R-Insulin 150U Lente-Iasulin 40Uを 使 用 したが,

Insulin抵 抗性 を示 し尿糖 は1日 なわ150gを 続 けていた

が,経 口糖尿病薬D-860の 内服に よ り尿糖 は2日 目には

す でに陰性 とな り,以 後順 次Insulin,D-860と 減量 し

たが血 糖垣は もはや全 く正常値 を示す よ うになった。ま

た尿 中17KSは32年3月 は低値,6月 にはやや増 量,8

月に は63.53mg/dayと 原著 明 に増 肝,170OHCSも9月 に は

7.3mg/da7と 増 加 した 。 本症 例 はHypctllalamic Obesi-

ty,Diabetes insipidUS,中 枢性 機転 に よ う と 考 え られ る

Diabetes mellitus等 よ り脳膜 脳 炎 の 型 で結 核性 浸 潤 が

間脳 障 害 を お こ した結 果 と考 え られ る。 諸種 検 査 域綾 を

要 約 す る と次 の 如 くで あ る。食 餌 賢血 糖 正 常 型 → 糖 尿

病 型 →正 常 型,Adrenalin-血 糖 正 常 型,Chlorproma-

zin-血 糖 正帯 型,Insulin血 糖 鈍 感 型,血 中Insulin

低 値,尿 中亜 鉛 増 量 トル コ鞍 や や拡 大 像,Thorn's

 test(ACTH-Gel.Adr飢alia)病 的,BMR+18%,

I131摂 取 率 低 値,PBI3.8γ/61尿 中17Ks低 値 →

著 増,尿 中170HCS正 常 → 増 加,Schellong test正 常

C.P.T.正 常 → 鈍 感 型 眼 底 所 見 正 帯 →鬱 血 乳 頭 一 炎 性

視 神 経 萎 縮 視 野 両 側 弧 右 側半 盲 症 コ レ ス テ ロ ー ル

168→251mg/dl血 清Na,K,Fe,Cu正 常Ca正 常 →

低 値 薬 効試 験Adreralin陽 性,Pilocarpin陰 性,

Histamin-test陽 性,脳 波 徐 波(十),脂 質 負 荷 試 験

正 常 蛋 白質 特 異 力 学 作1低 下,Atonin-test正 常,

Nicotin-testi病 的,Hickey-Hare-test陽 性,水 試 験

過 大 排 泄 型 。

78.マ ウス の 実 験 的結 核 症 に 及 ぼ すCortisoneの 影

響 近 藤 忠 七(国 療 佐賀)

青 山菌 の生 理 食 塩 水浮 游 液0.1ccを マ ウ ス の尾 静 脈 に注

入 し第1実 験 は2週 目よ り第2実 験 は翌 日よ り次 の 如 く

毎 日筋 注 し第1実 験 は3週 お よ び6週 後,第2実 験 は6

週 後 解 剖 した 。 第1実 験A群:Cortisone(以 下 〔C〕)

50mg/kg,B群:〔C〕50mg/kg+Streptomycin(以 下

〔kSM〕)0.5m,C群:〔C〕5mg/kg,D群:〔C〕5mg/

ｇ,+〔SM〕0.5mg,E群:対 照 と し てAq.dest.0.10

第2実 験A群 〔C〕1mg/kg,B群:対 照Aq.dest c

0.1cc,第1,2実 験共 生在期 間,体 重,「ツ」反応,臓 器

の肉眼 的な らび に病理組織学 的検査 および臓器結核菌定

量培養 を行 った。成績:生 在期 間は第1実 験で はA群 は

3週 までに全例死 亡しB群 は半 分が生存 した。他群 な ら

びに第2実 験群は実験終了 まで全例生存 した。体重 は第

1実 験で はA,B群 は漸次減少 した。C群 は増加,D,

E群 はやや増加 の傾向 を示 した。第2実 験 ではA群 はB

群に比 しやや増加の傾向 を示 した。「ツ」反応 は第1実 験

で は〔C〕使用 によ り一般 に減弱 され る。第2実 験ではA

B群 間に大差 がなかつた。臓器結 核菌 定量培養 は第1実

験 の〔C〕3週 口ではB群 の肺肝はE群 に比 し著 明な集 落

数の増 力rがみ られたか脾 ではB群 に減少 を見た。C群 肺

はE群 よ り増加,肝 脾 で は僅かに増加 してい た。D群 肝

脾 はE群 よ り集落数少 な く,肺 で もD群 が僅か に多い程

度。C,D群 を比較す うと肺 肝脾共 にC群 に 増 加 を 見

た。〔C〕6週 口ではC,D群 は肺肝脾共 にE群 よ り集 落

発生数多 く,C,D群 は3週 目と同 じ傾向にあった。第

2実 験肝脾で はA群 がB群 よ り少な く肺で はA群 が僅か
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にB群 よ り多い程度で あ るが有意 の差 はなかっ た。剖検

時の肉眼的所 見では第1実 験対照:群で は著 明な病変 を認

めなかったが 〔C〕使 用群 ことにA群 は肺肝に粟粒結節 あ

るいは散在性,に結 節を認 めた例 が 名かっ た。第2実 験て

はA,B群 とも著 明な病変 は認め られなかった。病理組

織学的所見 はA群 肺 では過半数 の6例 に水壊死巣 を混 じ

た単核性細胞,リ ンパ球,白 血球 の大小浸 潤巣 ない し血

管充 盈を諸所に認 めまた細胞浸潤巣 におい ては弾力線維

が細鋼 状ない し遺残性に認 め られ た。B群 肺 ではA群 に

見 るよ うな細胞 浸潤巣 は見出 されなかった。E群 肺で は

軽度 の血管充盈 ない し気腫 を見 るほか著変がなかった。

第2実 験肺 においてはAB群 共著変 を認 めなかったがA

群 の肺炎 像がB群 に比 し軽微 のよ うに思 われ た。以上 を

総 合す ると〔C〕の大量投与は マウスの結核症 を悪化 させ

るが極 く少量 の〔C〕投与 は悪化 させ るこ とな くむしろ好

転 に導 び く傾 向にあった。 またSMと 併用 した場合SM

の効力 は減弱 されなか った。

79.チ ビオンの蛋 白代謝 と副 腎皮 質機能 に及ぼす影 響

砂 辺幸正(長 大筬 島 内科)

チ ビオンが結核症 に対 して奏効す る時に血漿蛋 白分画に

著 明な変動 を もた らす ことは他の抗結核 剤使用の際にお

ける と同様 に周知 の事 実であ る。他 方蛋 白像 変動を以て

主徴 とす るネフ ローゼに対 して もLorenz以 来,特 に小

児に対 して本剤の効果が認 め られ てい る。われわれは結

核症 および成人 ネフ ローゼに(慢 性腎炎 ネ フローゼ型 を

含 む)に 本剤 を投 与 して,お のおのの蛋白代謝異 同を検

討 し,さ らにチ ビオ ンの非特殊作 用 として副 腎皮質 ホル

モンに特に影響 を及 ぼす といわれてい ることか ら蛋 白代

謝 と副腎皮質機能 との関係 について も検 討 した。1)肺 結

核症 にチ ビオンを与え ると,総 蛋白,Alの 増加,α-Gの

減少,γ-Gの 減少等正常化への動 きを認 めた。2)ネ フ

ローゼ症候群 にチ ビオ ンを与 え,7例 中.例 に著効 を認

めた。この際利尿 を早期 に見,や や遅 れて2～4～8週 頃

に総蛋白増 加,A1,γ-Gの 増加 ,α,β,φ 減少等が見 ら

れた。3)虹 行 して17-KS,血 清Na ,K測 定 を行 った

が,結 核症 では2週 目頃 にNa,Na1Kの 軽度減少,17-

KSの 著減 を認 め,後 者 は持続 した。ネ フ ローゼでは著

効3例 におい て,蛋 白像 の正常へ の動 きが はつ き り認 め

られ る時期に一致 して17-KSが 低下 して,そ の後再 び

1日値 に復 した。4)結 核症 において,17-KS変 動 と各蛋

白分画 の変動 とを比較す ると,特 に α-Gと密 接に起伏の

致 した経過 を見 た。5)か くの如 く,チ ビオンの非特殊

作 用 として副腎皮質 ホル モ ンとの密接 な関係が考 え られ

ることか ら,わ れ われは チ ビオ ンをINAHと 共 に結核症

4例 に投与 した。臨床的観察 は別 に述べ るが,蛋 白像 お

よび17-KSに ついては一定 の動 きを把握 しなかった。

80.INAH・TB1併 用療 法について 平井 得夫 ・綿田

紀孝(長 大筬島 内科)

1950年HeilmyerはTB1に コーチゾン様 の作 用効一果 を

認め,52例 の ロイマチムス は に良好な効果 を示 した と報

告 してい る。従来副腎皮質 すル モ ンは肉芽組織 の形 成繊

維 化 を抑制 し,貪 喰細胞の作用 を悪 くし,そ の長期に亘

る使 用は抗 体成生を抑制 し病変の限局化 を障害す るた め

伝染病 ことに結核 には危険 とされていた。 その後,抗 結

核剤 の併用 では絶対禁忌 ではない といわれ,最 近 は さら

に積極的 に治療面 に浮び第3同 国際結核会 議で も論 議せ

られてい る。われ われ はTB{の 抗結核性 とコーチゾ ン

様作 用およびINAHの 強い静菌作用 を期待 して両剤 の併

用 が何 らかの興味あ るデ ーターを得 られない ものか と考

えた。わが 国では化学療 法の当初 に諸種薬 剤組 合せによ

る臨床効果 の一環 として僅か な されてい るにす ぎず,こ

とにTB1は 重要視 されずSM,INAH,PAS等 を相 当

量 使用 してなおかな りの残存病変 ある ものに単独使用す

る程 度で新薬 の登場は ます ます これ を助長 してい る。海

外 ではWolinsky & Steenken,Hirsch,Domagkら に

よ りHinconstarch,Tebafen G.T.3 Nicoteben等 の名

称で両剤の結合物や混合物が製剤化 され,そ れ ぞれ臨床

効果 を報告 してい る。われ われ は昨年7月 よ り4例 の入

院患 者に6～12ヵ 月INAH・TB1を 併用 し1例 に レ線

の軽快,2例 に レ線、および菌 陰性化 をみ とめ,ま た他の

1例 は5ヵ 月 日に糖 尿病 を合併 し,レ 線 の悪化 をみた。

なお尿17K-S排 泄 につい ては 前演者砂辺 によれば本例

では一定の傾向 を示 していないが,TBT単 独使用 の他

の5例 にはすべて減少 をみてい る。本年4月 改正の社会

保 険結核 治療指針 によればINAH・TB1併 用療法が新

に加 え られてお り,今 後本療法 の長期 多数の臨床 成績 に

興昧 を もっ もの で,僅 か の症例 で判然 した結論 はいえな

いが報 告 した。

81.肺 結核患老に対す るテバ フエ ン使用経験

東治男(九 大 勝木内科)

82.肺 結核 症に対す るヒ ドロンサ ン(INHG-Na)の

使用経験(第1報)光 富慎吾 ・間仁麿 ・山田生郷 ・

松 岡茂 ・西本昭二 ・村 田豊一郎(九 大 山岡 内科)野 口

春陽(唐 津市立 病)

最近INAHの 有効性が高 く評価 され,そ の効果 を増強 し

その毒性 を減 じよ うとす る研究が盛 ん となってい るが,

今回,中 外製薬 の提供 によ るグ ロク ロン酸 ナ トリウム ・

イソニ コチニールレヒドラゾ ン(ヒ ドロンサ ン)を 使用す

る機会 を得 たので その成績 について報 告す る。I.症 例:

病 型別 にみ ると,III型4例,IV型6例,V型5例,VII型

11例 で,年 令別 では,10才 代1例 ,20才 代10例,30才 代

8例,40才 代4例,50才 以上3例,性 別 にみ ると男14

例,女12例,計26例 に用い た。使用方法 は ヒドロンサ ン

1日1～3gと し,21例 はPASと 併用,4例 がSM ,

PASと 併用,1例 がPZAと の併用で ある。H.臨 床

症状に対す る効果:有 熱患 者3例 中2例 は1ヵ 月以内に
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解熱 し1例 は40日 後平熱 となった。体重 の変 動について

み ると減少 した者3例,不 変13例 で あったが,著 しく増

加,ま たは増加 した者が それぞれ5例 で あつた。食 欲

に関しては始 めよ り正 常の ものが23例 で,著 し く良好 と

なつた者,お よび食 欲増進 した者 をそれ ぞれ1例 宛認 めた

が,か えって減退 した者 も1例 あった。咳嗽お よび喀痰

で は,最 初 よ り全然訴 えなかった14例 および12例 を除い

て,変 化 のなかった者3お よび4例,全 く消失 した者そ

れぞれ6例,減 少 した者3お よび4例 で増 加 した者 は1

例 もなかった。赤 沈では正常値 となった者3例,遅 延 した

者.例,不 変3例 で,1例 にか えつて促進 を見 た。III.

結核菌:結 核菌 の消長 につい てみ ると,初 めよ り陰性 の

15例 を除い た11例 中,1ヵ 月で3例,2ヵ 月 で2例,

4,5お よび6ヵ 月でそれぞれ1例 陰性化 し,全 然変化

のない者2例,お よび3ヵ 月目に増加 し た 者1例 で,

72.7%が 陰性化 した。IV.胸 部 レ線所見:胸 部 レ線所見

で は6ヵ 月で も変化 の見 られなかつた者6例 で,活 動性

病巣 を認 めな くなった者 は4ヵ 月2例,6ヵ 月1例 計3

例,軽 快1と なった者は,2ヵ 月2例,3ヵ 月2例,5カ

月1例,6ヵ 月3例,計8例,軽 快IIと なっ た者 は3ヵ 月

3例,4ヵ 月1例,.ヵ 月5例 であ り,悪 化 した例 は1

例 も認 め られ なかつたが不変6例 中2例 は6ヵ 月後 もな

お排菌 してい る。V.副 作 用:副 作 用 として使 用11日 日

に喀血 を きた した者が1例,悪 心 を訴 えた者1例,頭 痛

を訴 えた者が2例 あったが,ヒ ドロンサ ンの減量 によ り

消失 した。 また肝機能 をBSPに よ り追究 したが,使 用

前 に肝機能障害 のあった3例 はそれぞれ2・3お よび4

ヵ月後 には正常化 し,1例6ヵ 月後 に悪化 した者が あつ

たが,こ れはBZAと 併用 した例であった。VI.結 論:

われわれは26例 において結核患者に ヒドロンサ ンを使用

したが,臨 床症状に著明 な改善 を認 め,72.7%が 陰性化

し,20例 におい て胸部 レ線所見 の好転 を認 め,さ らに副

作用 として悪 心,頭 痛 を訴 えた例 も減量 によ り消失 し,

かつ肝機能障害 のあった3例 でその機能回復 を認めた。

以上の点 よ り,ヒ ドロンサ ンのINAHの 誘導体 中推奨 に

値 す る抗結核剤 と考 える。

83.INAH軽 度耐性結核症 に対 するIsonicotinoyl-

hydrazino-pyruvic acid na塩(IPK)の 治効に関す

る実験的研 究並びにIsonicotinoyl-hydrazino-pyr-

uvic acid Ca塩(IPC)の 単独大量療法 沢 田藤一郎

(九大沢田 内科)武 富宗雄 ・中村秋彦 ・吉原政弘(飯

塚病 内科)

先 にわれ われはINAH 0.1γ/cc耐 性結核症 に対 して

INAH 10mg/kg治 療 では効果が 明 らかでな くIHMs40

mg/1kg投 与 は有効 であ ることを発表 したが,今 回INAH

軽度耐性結核症に対す るIPNの 治効 を実験的 に検討す

ると共 に,臨 床的 にIPCを18例 の患者 に単独 で大量投

与 を行い好成績 を得 にのでこ こに報告す る。(I)INA

H軽 度耐牲結核菌に よる実験的結核症に対す るIPNの

治療 効果 。〔実験方法〕患者 よ り分離 したINAH0.1γ /cc

完 全耐性菌 をモル モ ットに接種 し,菌 接種後5週 日よ り

8週 間治療 し,撲 殺剖検,臓 器定量培養 を行っ た。治療

はINAH 10mg/kg,INAH 40mg/kg,IPN 40mg/kg

 IPN 100mg/kg,IPN 200mg/kgの 毎 日注 射群 およ

びIPN40mg/kg,IPN 100mg/kgの 毎 日内服 群 とし

他に無処置群 を設 けた。 〔実験成績 な らびに考案 〕最 も

治効 の あつた ものか ら順に並べ ると次の如 くな る。IP

N 100mg/kg内 服 群,INAH 40mg/kg注 射群>IPN 40

mg/kg内 服群>IPN 200mg/kg注 射群,INAH 10mg/k,

g注 射群>IPN 100mg/kg注 射群,IPN 40mg/kg注

射群,無 処置 群。IPN注 射は内服に比 して著 し く効果

がお ちる。IPN 40mg/kg内 服の治効 はINAH 10mg/kg

注射に勝 り,IPN 100mg/kg内 服の治効 はINAH 40mg

/kg注 射に相 当す る。(II)IPCの 単独大量療法 によ る

臨床成績 〔治療対象 な らびに治療 方法〕SM,PASお

よびINAHの 既往化学療法の ある8例 と化学療法処女例

であ る10例 につい てIPCを2～)39単 独で毎 日投与 し

た。期間 は6ヵ 月～1力 年。 〔治療成績 な らびに考案 〕

化学療法処女例 に対 しIPC大 量投与 は著 効を示 した。

化学療 法既往歴 のあ る ものは化 学療法の限界に達 した と

思 われ る重症 例で あつたが,約 半数に 自覚症 な らびに血

沈 の好転 を認 め肺X線 像で も8例 中3例 に浸潤 の吸収が

見 られ た。INAH軽 度耐性結核症 にIPN大 量 内服 が有

効 であ る基礎 実験 と考 え併 せて,INAH無 効 となった重

症 肺結核症 に対 して もIPC大 量投与は有望 で ある。

IPC大 量療 法に よ りINAH高 度耐 性を示 した例 はなか

った。副作用 は極 めて少 な く,IPC50卿81kg長 期持続

内服可能で あ る。

84.ピ ル ビン酸カルシウム ・イソニア ゾン(IPC)の

臨 床治療 経験 岡嶋透 ・柏 田力 ・小島武 徳 ・松 崎武 寿

(熊大河 盛内科)

IPCを 肺結核 、患者10例 に使 用 した 臨床経験 を 報 告 す

る。われわれの研究 目的 は,INHそ の ものに比較 して

遥か に大 きいINH相 当量 を投与 して も副作 用を きたし

難い本剤 を,す でに常用量 のINHそ の他各種抗結核剤

の投 与によって もほ とん ど軽快 を見なかったe例 に用い

て も如何な る効果 を期待 で きるか を検討す ることに あつ

た。連 日1～2gIPCを 投与 して も副作用 は皆無で,

臨床症状 の転帰 は7例 におい て不変 であった。しか し初

回治療者例2例 中の1例 では早期 に菌 の陰性化 を見,X線

像 も改善 を示 したのは当然 であ るが,こ のほかに過去1年

9ヵ 月に亘つてINH,IHMS,SM,フ チバ ジ ッド,

PZA等 の治療 を行っ て も常に菌塗抹陽性で あつ た者が

本剤投与2ヵ 月で菌 の陰性化 を見,レ 線像 で も改善 を示

せ る もの1例 が あっ た。す なわち既治療8例 中1例 に改

善 を見たのみで一 見甚だ効果薄い よ うに 見られ るが,長
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期 間のINH療 法に も反応 し得 なかった1症 例 でかか る

改善が見 られたの はIPCの 投与量が相 当大量 のINH

に相 当す るため と愚 われ る。 なお以上 の うち9例 にっ き

小川氏定量培養に よ り喀痰中 の生菌数 とIPN耐 性出現

状況 を見たが,化 学療法未使用者で治療開始 時0.1γ感性

または不完全耐性 を示せ る2例 では著 明な菌 の減 少ない

し陰性化 をみた 。また開始時0。5γ不完全耐性2例,1γ2

例,3γ1例,100γ1例 とそれ ぞれ不完全耐性 を示 した例 で

は開始後2～4週 で一時生菌数 の減 少を認 めたが治療 経

過 と共 に再増加 を示 し,同 時に耐 性上昇 を認 め終 了時100

γ不 完全耐性 を示すに到れ るもの2例 が あった。同時に

INH耐 性 も観察 したが本剤 はINHと 同程度か または

やや高い耐性値 を示 して交叉耐性 の存在 を確認 した。 こ

の成績 か ら考 えれ ばINH 0.5γ以上 の耐性 を有す る症例

に は大量のIPCを 用い て も菌 の消失 その他臨床的改善

を期待す るこ とは困難か と患 われ る。

85.Sodium Glucronate Isomicotinly Hydrazine

(InHG-Na)の 研究 三野原愛道 ・勇英二(匡 療 福寿

園)瀬 川二郎 ・佐藤誠(国 療福岡)

Soddium-β-naphthoqinon sulfonateが アル カ リ性 で,

INAHの みに特異的に反応呈色す るこ とを利用 して,こ

れ を 日立分光光度計EPB-U型 に て比色定量 した。

(実験 成績)1)INAHお よびINH G-Na溶 液の100℃

に対す る変化。INAH 10γ/cc溶 液は,沸 騰水浴中で は

30分 間で,そ の約48%が60分 間で約70%がIsonicotinic

 acidとHydrazineに 分 解す る もの と愚 われ る。 したが

って結核菌 のINAH耐 性検査の場合 は,そ の培地の作製

に対 して,温 度および加熱 の時間,あ るい は分解率等十

分 に考慮 すべ き必要があ るのではないか と愚われ る。 し

か しなが ら,0.1N CH3 COOH溶 液お よび0.1N HCl溶

液 中のINAH 10γ/ccは30分 間の沸 騰水溶 中で,そ の約23

%し か分解 してお らず,こ れ よ りINAHは 酸性 溶液 中で

は割合に安定で あることを知った。INHG-Na 10γ/cc溶

液 は沸騰水溶 中で30分 間にその約90%が,60分 間でその

100%がINAHお よびglucroaicaddに 加 水分解 す ると

思 われ る。II)INHG-Na溶 液 の37℃ におけ るpHに

対す る変化。INH G-Na 101γ/cc溶 液 はpH6～9に おい

てはほとん ど変化 を示 さないが,pH5,4,3,1.3の お

のおの の中で は30分 の放置 で,そ の20%,35%,60%,

90%とINAHお よびglucronic acidに 加水分解す るこ

とを知つた。以上 は10γ/cc溶液 の もので あ るか ら人 間の

投与時 とは何分かの相異 はある ものと思 われ る。III)I

NHG-Naの 経 口的投与に よる家兎の血中濃度お よび尿

中濃度 。INH G-NaをI1NAH換 算0.3gを 体重3.5kg前

後 の雄性家兎 に服用せ しめ,そ の血 中および尿 中のFree

型,HydrazoH型,お よびAcetyl型,INAHを それぞれ

測定 した ところ,血 中濃 度は2～4時 間 までに最高を示

し,4時 間値 で51γ/60の総INAHを 定量 した。2時 間値

のFreeお よびHydmzon型,INAHは 総INAHの 約80

%を 示 し,6時 間値 では約70%を 示 した。尿 中の排泄度

は4～6時 間までに最 高を示 し4時 間値 は110γ/ccの 総

INAHを 定量 した。4時 間値尿 のFreeお よびHydrazon

型INAHは 総INAHの 約60%。 ―時間値 は約30%を 示 し

た。

86.肺 結核 に対す るサ イアヂ ン及び ヒ ドロンサンの使

用経 験 米沢藤士 ・中馬康男 ・瀬 口康朗 ・芽 野逸郎 ・

貴 島亨 ・中村精吉 ・種 子田哲郎(鹿 大 佐藤 内科)水 流

清澄(三 船療)山 上厳 ・高木茂 男(加 治木療)市 成直

三郎(霧 島療)

最近新 し く登場 した抗結核剤 にズ誘導体 であ るサイアヂ

ンお よびINAHの 誘導 体であ るグ ロンサ ンがあ るがわれ

われ はこれ まであ らゆ る治療 を行 って未 だ臨床 的治癒 に

至 らなかっ た中等症以上 の肺結核35例 にサイアヂ ン(以

下 サ と略)ピ ドロンサ ン(以 下 ヒと略)併 用(20例)お

よび サ,INAH(ま たはIHMS)併 用(12例)PAS,

ヒ併用(3例)を 投与 して2～7ヵ 月観察 した
。服用量

はサ,毎 日2～3g,ヒ 週2回1日1～2gで,分 三 して

与 えた。 自他覚的症状 は約半数に好転 したが就 中,有 熱

患者15例 中9例(60%)が 下熱 し,食 欲では,サ,INAH

併用群で特に7例(70%)が 増進 し,そ れ に伴 って体重

も増加 した。赤沈 は約半数が好転 したが悪化例 もか な り

あった。咳嗽,喀 褻 ガフキーは,サ,ヒ 併用群で も50%

(10例)好 転 したがサ,INAH併 用群で は63。6%(7例)

が好転 した。 レ線 像では大半が不変で あったが,有 効例

では巨大空洞の縮小,浸 潤の硬変化が見 られ た。血液 像

では赤血球 数・血 色素 に著変がなかったが白血球減少傾

向が見 られた。肝機能(昇 素 反応BSP,馬 尿酸,黄 疸

指 数)で は大半 が不変であつたが,サ,ヒ 併 用 群 で は

26.6%(4例)好 転 してお りこれを血清 蛋自分劃で見 る

とAl増 加,γ-Gl減 少 が ヒ併用群 に見 られたのは興 味あ

ることであ る。投 与後の耐性 の変動を見 るとSM ,PA

Sに 対 してはほ とん ど変化 な くINAHに 対 す る耐性の出

現遅延 および上昇抑制が見受 け られ た。 なお サ,INAH

併用群 において服用3ヵ 月後耐性 は10γ で上昇抑制 があ

り同時に耐性培地 の コロニーが縮 小 していたのは興 味あ

ることで あ り今後 さらに検討中 であ る。副作用 は血痰 ３

例,喀 血1例,白 血球4000以 下減少2例,肝 機能悪化2

例で あったが服薬 を中止 した症例 はない。以上の臨床効

果 を厚生省療研の判定基準に よっ て判定すれ ばサ,ヒ 併

用群の軽快率 は重症37.5%(6例)中 等症75%(3例)

であ りサ,INAH併 用群 では重症28.5%(2例 中1例 は

悪化後軽快)で あ り,PAS,ヒ 併用例 は症例 も少 ない

のでしば らくお き,他 の2つ の併用群 において中等症50

%(6例)重 症 が30%(8例)の 軽快 を示 した ことか ら,

従来 の抗結 核剤に奏効 しない症 例には本療法実施の意義

あ りと考 え られ る。
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87． グルク ロノラク トン ・イソニコチ ニール ・ヒ ドラ

ゾンの臨床成績 柴 田忠 ・相良直矢 ・西本年 一(久 留

米大第 一内科)

結核患 者14例 について,ヒ ドロンサ ンの効果 を,主 とし

て肝機能検 査を しつつ,臨 床的に検 討 したが,一 般症 状

は,使 用後問 もな く好 転 し,特 に体重の増 加,血 沈値の

好 転が著明で あつた。少量の血痰 を きたせ る もの もあっ

たが使 用を中止 す るほ どの ものではなかった。INAHの

長期 使用に よ り,肝 機能障害は全 くな く,む しろ使用前

軽度の障害の症 例に対 して も好軽 の傾 向が認 め られ た。

また喀痰 中の排菌の陰転率 は50%で,胸 部 レ線 像の好転

率は軽度改善例 を含 めて85%で,な お長期治療 に及 ぶに

つれて漸 次改善 されてい く例 が多い。空洞,結 核腫 に対

して は,内 容の融解,排 除の作用が一般に強 く認 め られ

た。

88.ヒ ドロンサ ン穴量療法 による著効 を奏 した重 症肺

結核の 例 深水真吾 ・道家輝虎 ・中村 国雄(国 療再春

荘)

89.INH濃 度の 生物学的定量 法に関す る2,3の 実験

河盛勇造 ・徳臣晴比古.金 井次郎 ・米満 敬一 ・小島武

徳 ・調政喜 ・永木譲治 ・河村正一 ・松崎武 寿(熊 大河

盛 内科)

Middlkebrookら は 結核 菌の 幼若培養菌 にINHを 作用

させ た場合,そ の抗酸性 の消失 をきたす現象 を応用 して

血清 中INH濃 度の測定 を行つてい るが,著 者 らはこの

方法の追試 す ると共 に主 として手技上の2,3の 点 に関 し

検討 を加 え次の如 き変 法 を試 みた。培 地は栄研のDubos

培地 を用いてまず5日 培養菌液 を作製 し,そ れ に被検物

を所要の濃度に稀釈 した液 を添加 して3日 後 に 判 定 す

る。 この方法に よれば,原 法 に較べ て判定 まで の 日数 を

短 縮す るこ とがで き,か つ菌数が 多 くほぼ一定 であ るた

め鏡検 による判定が容易で ある。 なお菌株 によ る比較 実

験 を行つ たがH37Rv,Frankfurt戸 田株 では 大差 な く

BCG株 では抗酸性消失率 の低下が認 め られた。

99.INAH及 びINAH誘 導体 による単独 大量療 法に

於 けるBackground Factorの 検討 沢 田藤 一郎 ・

鈴木九五 ・甫守正光 ・井 上辰己 ・高木茂 ・舟橋 昭(九

大第三 内科)

私共 は,数 年来INAH単 独大量療 法 を行い その成績 を報

告 して きたが,今 回は治療 効果 に及ぼすBackground

 Factorに ついて検討 を加 えたので報 告す る。1陰 影:

新 しい滲出性 の病巣 に対 し早期に単独療 法 を開始すれ ば

治効は著 し く,陰 影が1葉 以上に及ぶ よ うな 場 合 で も

1～3ヵ 月以内に,陰 影 はほ とん ど消失す る。一部 に乾

酪化 を伴 う浸潤乾酪型 に対 して も,多 くの場合 よ く奏効

し,陰 影 は9～12ヵ 月以上 に沿つ て減少 を続 け る。す で

に線維化傾向 の強 い ものに刻 しては,陰 影 の減 少は期待

し難 い。経過 中一時的 に局所陰影 の増強 を見 ることが あ

るが多 くは治療 を変更す ることな く旧に復 し,健 康肺野

に新病巣が出現す るこ とは極 めて稀で ある。2.空 洞:

硬化 の傾向のない薄 壁空洞,浸 潤巣の中心部 に出現 した

透 亮は,よ く治療 に反応 し,忽然 と消失 した り,あるい は

一旦濃縮 後縮小 を続 けて索状化陰影へ と移行 して行 く。

壁 に硬化の見 られ る もの は,そ の硬化 の程 度によ り,治

療 に反応 し難 くな るが,あ る者 は次第 に壁が菲薄化 し,

逐 には空洞像が不 明化す る場合 もあ る。硬 化巣 中の空洞

胸壁 との癒着 のあ る もの,お よび多房姓空洞 には治効 を

期待 し難 い。結 核腫型陰影 中の空洞 には奏効 し難 い よう

で あ るが,あ る者は壁 の濃度が次第 に減少す ると共 に菲

薄化 し,逐 に消失す る場 合が あ る。治療 中に一旦濃 縮 し

た空洞が再 び出現す る例が見 られ るが,こ れ らは壁に軽

夏 の硬化 の認め られ る薄 壁空 洞お よび結核腫型空洞の一

部 に 見 られ る もので注意 を要す る。結核腫に単独療 法 を

行 うと,内 容が完 全に排除 され,生 じ空洞 も消失 して治

癒す る場合があ る。3.以 前に化 学療法 を受 けた ことが

な く,本 療 法開始 時排菌陽性7例 中6例 に菌の陰転 を見

た。単独療 法期 間中永 く排菌 を続 ける例の耐性検査 を行

うと0.1γ/cc程 度の軽度完全耐性が大部分 を占める。既

往に化学療法 を6ヵ 月以上受 けた例で もなお治効 を期待

し うろが,効 果は初回治療 群に比 し著 し く劣 る。

91.PZA-INH併 用療 法の臨床成績並び に切除肺病理

所 見について 長野直重 ・野 田武也 ・隈井秀男 ・安 田

昭(八 幡製鉄健保肇松 園)

PZS-INH併 用療法4ヵ 月以上実施せ る肺結核患 者

15例 につい て報告す る。治療対象 はN.T.A.分 類 によ る

中等症 または重症例で,そ の大部分が有空洞例で あ りI

NH耐 性5例 感性10例 であ る。治療方 法はPZAl日2

～1.5gお よびINHl日300～200mg連 日,毎 食後 同時

服用 であ る。治療 成績:INH耐 性 の5例 はす でに最短

9ヵ 月最長1年4ヵ 月間SM,PAS,INHに よ る治

療 を受 け る も十分 な効果 を挙 げ得 なかつた有空洞排菌 例

(SM,PASも 耐性)で あつたがPZA-INH療 法

に よ りX線 所見の改善2例,菌 の陰性化2例 を得 た。

INH感 覧の10例 のPZA-INH療 法に よる臨床成績

はすでに発表 されてい る如 く,耐 性例に比 して良好で あ

つた。10例中1例 に胸成術6例 に肺切除 を併用 してい る。

胸成術例はすでに12ヵ 月間SM,PAS,INHに よる治

療お よび空洞穿刺 を受 けていた重症 巨大空洞例で あつた

が,PZA-INH療 法 に胸成術 を併用 し好結果 を得てい

る。肺切除の症例6例 中5例 は既往の化学療法未使用 ま

たはIHMS服 用1ヵ 月未 満の ものでX線 所見で比較的大

きい充実乾酪巣 または空洞 を認 めてい る。PZA-INH

療法 開始後4ヵ 月でINH耐 性 を生 じた2例 はSM,P

AS療 法に切 換 え切 除 を行つた。術後合併症 はSM,P

AS療 法に切換 え切除前SMに も耐性 を生 じていた1例

に残存肺へ の病巣撒布 を認 めた以外 には無 くPZA保 護
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の もとに も肺匂 除は行 い うると思 う。切 除肺病理所 見は

一般 に乾 酪物質の融解排除 線維化の傾向が強い よ うに思

われ るが今後例数 をまし,そ の治療開始時 の病期 あ るい

は病変の程度 との関連 を検討 したい 。主 な副作 用 として

肝障害(B.S.P.値 の上昇23%)を1例 に認 め4ヵ 月で

中止 してい る。その他 関節痛,胃 腸障 害,皮 膚の一過性

異常色豪沈 着,頭 痛 お よび眩暈 を認め,そ の高度の もの

2例 に約1週 間投薬 を中断 してい る。

32.抗 結 核剤S酸PASInAH三 者併 用の検討

後藤正彦 ・麻生美子(国 療佐賀)

佐賀療養 所入所中 の肺結核、患者 中SM,PAS,INAH 3

者 を6ヵ 月以上使 用 し,外 科的療法 を対象 としない152

名について調査 したが,主 として レ線像 の推移 につい て

報 告す る。投薬方法 はPAS108毎 日,SM19週2回,

INAH 0.28週2回 で ある。化学療法 によ るレ線像 の改善

率 については多数の報 告が あるが,Ba改groundが 主要

な因子 を持つ もの と患 われ る。私共 の調査 で病型別 に見

た レ線像 の推移 はH,IV,V,W,～ 皿型 に改善例が比較 的多

く,従 来 の文献 とほぼ同様 の成績 であ る。耐性別 に レ線

像 の推移 を見 たが耐性 を認 めた群 と認 めない群 との間に

は改善 率にほ とん ど差が な く,か えつて耐性 群が よい と

い う傾 向が見 られた。SM 10γPAS 10γ INAH 5γに耐

性 の線 を引いたが この程度 の耐性 は治療 にあた り,さ ほ

ど考慮す る必要 はない と思 われ る。耐性 群に治 り易い病

型が多い傾 向 も持 に認 め られなかつた。次に3者 併用開

始直 前の化 学療 法で効果の認め られなかつた もの をA

群,効 果の認 め られた もの をB群,3者 併用開始直前の化

学療 法 を実施 中または実施後新 しい病巣の 出現 した もの

をC群,化 学療法 を実施 した こ との ない もの をD群 に分

けて レ線像の推移 を見 る と,A群 とB群 間 には余 り差異

はないが,排 菌状況の推移は菌陰性化率 におい て両者 間

にかな りの差異が あつ た。空洞像の推移 につい てAB両

群 を比 較す ると,消 失縮小 ともにB群 がやや多い よ うで

あるが,特 に注 目され る ことは,SMとPAS,あ るい

は 脳AHとPASと の2者 併用療法 で レ線像 にほ とん ど

変化が見 られ なかつた もので も,3者 併用療法 によ り空

洞の消失お よび縮小がかな り認 め られた ことで ある。

93肺 結 核のX線 学的分類 と各種病型に対す る化学療

法の効集1こついて 貝田勝美 ・杉 山浩太郎 ・松 山恒雄

芝野忍 ・本岡健一 ・坂上益夫 ・大村康 ・鬼塚信也 ・柴

田 昌数 ・吉田猛 ・神武 壮一(九 大結研)荒 川洋 ・吉田

久(九 電病)

肺結 核特 にその空洞 に対 す る化 学療 法の効果 をX線 学 的

に予測 しようとの試みか ら,有 空洞例のX線 所見 を検討

した結果,空 洞 とその周囲の肋膜 との癒着お よび空洞 周

囲の撒布巣の疎密の程 度が,空 洞の転帰 に対 してかな り

重 要な因子 をな してい ることを確 め得 たので次の通 り報

告 す る。対 象は九大結研 入所 患者で,化 学療 法下に6ヵ

月以上経過 を観察 し得 た有空洞例85名 であ る。1)現 在

広 く利 用 されてい る岡Rehberg氏,NTA,WHOの

各病型分類 におけ るそれぞれ空洞 を有す る病型の間には

空洞 に転 帰に著 しい差 異 を認 め得 なかつた。2)堂 野前

氏空洞 分類(試 案)に おいて,空 洞 の転帰 を拡大お よび

不変,縮 小(直 径9以 上)濃 縮お よび瘢痕化(以 下 それ

ぞれ不,縮,濃,と 略 また数字 はすべ て%を 示す)と す

る時,比 較的治癒 し易い と患われ る1,丑 型で は,不20,

縮11,濃63で あ り,IIIb型 では それぞれ20,10,70で あ

り,IVb型 では それぞれ38,24,38で あつ て,前2者 の

間に は著 しい差異 は認 め られ なかつ た。 これ らの病型 に

含 まれた同 じ症例 につい て,空 洞 の転帰 と肋膜癒着 との

関係 を検討す るに,広 範 囲にしか も空洞 と直接癒着 して

い るよ うな症例で は,不72,縮14,濃11で あ り,癒 着が

広範 囲で はあるが空洞 と肋膜 との間に間隙 を有す る症例

で は,そ れ ぞれ.2,0,38で あ り,空 洞部分 に限局 して

直接 に癒着 してい る症例 では,そ れ ぞれ30,1.で あ り,

限局 して,し か も間接 的な癒着例 では6,28,.6で あ り,

癒着 の認 め られ ない症例 では 濃100で あつて,こ れ らの

症例 においては,癒 着 の状態が空洞 の転帰 に明 らか に影

響 してい ることが 認め られた。また比較 的治癒難 しいIII

a,IVa,V,鴨 型においては濃13～33%の 低率で,か

つ各病 型間に著差 な く,し か もなお上記の如 き癒着 との

関係が認 め られた。3)岩 崎氏 空洞 分類(試 案)に おい

て も全 く同様の傾 向 を認 めた。4)空 洞 周囲の撒 布巣 の

撒布 度が密 な るほ ど治癒傾 向が少ない ことは,上 記の傾

向 と全 く同様 であつた。

94.肺 結核 の化 学療 法の有動 例無効例に就いて

荒 川洋(九 大結 研 ・九電 病)

化 学療 法はすべての肺結 核 を治 し うる ものではないので

その有効例,無 効 例 を検 討 して,治 療 の方針 とスヶ ジュ

ールを たて ることは意義 があ る。私は レ線 写真 を追求 し

そのBackground factorの 一部 を調査 した。化 学療 法

開始 時年令 をみ ると,空 洞,滲 出型では若い年令 層に有

効例 が多 く,結 核 腫は余 りはつ き りしない。病巣 発見よ

り化 学療 法開姶 までの期 間 をみ ると空洞,結 核腫は余 り

関係はないよ うであ るが,滲 出型においては発見直 後ま

たは1ヵ 月前後に著効 有効の差 があ る。空洞 では円形 の

ものは有効 例多 く,楕 円型,不 整形 の もの12例 中7例

は無効でかつ その5例 は肋膜 胼胝 を認 め る。空洞 周囲の

Fibroseの あ る ものはやや無効例 が多いよ うであ る。有

効例12例 の透 亮縮 小までの期 間は化療 開始 後3～6ヵ 月

間に多い。透 亮 を認 めない結核 腫38コ 中,不 良.例,良11

例 について縮小 しは じめるまでの期間は10～12ヵ 月が多

い。周 囲病巣 の密度 との関係 をみ る と不変19例 中15例 が

密 であ る。透亮 あ る結核腫12例 中11例 はS1aま たはS1+

2aで 中心部 に透亮 を認 め るものは10例 で,透 亮縮小 した

6例 は多 くは化療開始後3～7ヵ 月であ る。滲 出型 で著
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効,有 効を示 した もの乾 酪性気管 支肺炎,ま たは新 しい

浸 潤型が多 く,病巣 発見直 後,ま たは1ヵ 月以内に化療 を

行つた ものが著効を示 してい る。滲 出炎が消失す るまで

の期 間をみ ると,著 効例 では化療 開始 後3ヵ 月以内,有

効例 では3～6ヵ 月が多い。 さ らにFibroseを 認 め るま

での期 間は,4～8ヵ 月後に認め る ものが多 く,有 効例

の場合は不定 であ る。悪化例 では発見直 後に化療 を行い

なが ら増悪 した もの2例,化 療中に増 悪 した もの2例 が

あ り体質 的素 因または安 静が関係 してい ると思われ る。

X線 読 影についてはX線 陰影 と切 除肺を比 較す ると,そ

の性状 の相違 が多 く,こ れが再 発,増 悪の原因の一部 と

もな り,長 期化療 を行 う所 以であ る。結 び。X線 所見 を

局所 のBackground factorと 考 え,生 体反応 と考 え合

せ る時,化 療 の効果 の解 決 と治癒 機序 にあ る示唆 をあた

え る。

95.塊 状 陰影消 失例 について 有沢 誠 ・中川 信之(九

大 勝木 内科)

96.結 核腫 に対 ずる化学療渋の効果 有沢 誠 ・中川信

之(九 大 勝木 内科)

最近 問題 になつてい る結核腫 に対 す る化 学療法の効果 を

検 討す るために,わ れわれ教室 で最近5年 間に入院治療

された肺結核345例 中,円形陰影 を示す約20例 の うち,長

期 に亘 つて化 学療 法 を行つたいわ ゆる結核腫 で直 径2cm

以上 の7例 について,胸 部 レ線 写真 上の変 化 を 追 求 し

た。 これ らはすべ て赤沈正 常,喀 痰 中結核菌 陰牲で一般

所見 に特 記すべ き点を認めず,4例 は検 診で指摘 された

ものであつた。 レ線所 見は,部 位 は各肺野に一定せず,

小 は直 径21×20m粥 よ り大は48×23mmに 及ぶ 円形ない

し楕 円形 の均等陰 影で,う ち1例 は一部石灰 化像 を認 め

た。7例 中2例 は明 らか に巣 門結 合 を有 し,1例 は尾状

陰影 を示 し,他 の4例 中1例 に一部小透 亮像 を認めた。

これ らに対 す る化 学療 法は,PASと 気胸療法 を併用 し

た初期化 学療法 時代の もの1例,INAH-PAS併 用 を

主 とせ る もの5例,IKAH-PAS-SM3者 併用後,前

2者 併 用に切替 えた もの1例 であった。 これに よる レ線

断層写真 の変化 は,洞 化縮 小例5(う ち陰影の消失索状

化せ る もの2,指 頭大 の塊 状陰影 となった もの1,約 半

分 に縮 小 したが なお空洞 を有 し切 除 した もの1,再 拡 大

を示 した もの1),空 洞化せ ず同心円状に著 明に縮 小 し

た もの1,星 状 に著 明に萎縮変形 した もの1例 で,縮 小あ

るいは洞化 の始 ま りはほ とん どすべ て1年 以内に起 り,

石灰化 像を持 った1例 のみが20ヵ 月を要 した。また索 状

変化例 はいずれ も2ヵ 月 目にす でに縮 小が始 まった例 で

あった。陰影再拡大例 はPAS気 胸によ る化 学療法不十

分例 であった。以上例 数が少ないため結 論を出す ことは

困難だが,直 径26m以 上の結 核腫で も長期 に 亘 つて十

分 な化学療 法 を行えばかな りの縮小を示 し,そ れは洞化

縮小す る ものが主で,そ の変化 は大部 分1年 以内に始 ま

ることを認 めた。今後症例 を増 し,結 核腫 を さらに分類

し,化 学療法 の方法 と対比 して考察す るな らば,結 核腫

中に も化学療法の適応 を定 め得 て,相 当の例 を内科的 に

適切 に治癒せ しめ得る よ うにな る もの と考 え られ る。

97.化 学療 法中の悪化例の検討 光 富慎 吾 ・田代久 ・

小笠原 実 ・武 田誉久(九 大 山岡内科 ・福 岡県立遠賀 療)

昭和31年1月 よ り昭和32年7月 までの間に,福 岡県立遠

賀療養所 に入所 していた患 者で,化 学 療法中に もかかわ

らず シューブ を起 した15例 について諸種 の因子 を検討 し

た。 シューブ時の臨床 症状 としては,熱 型の変化,風 邪

症 状,赤 沈値 の保進な どが過 半数にみ られ るが,化 学療

法非施行時に起つた シ ューブの症状 と大差 はない。 シ ュ

ーブ前の レ線 所見は,IV型 とVII型が14例 を占め,う ち空

洞 を有す る ものが12例 で ある。誘導気管支の状況 を断層

像についてみ ると,開 放 の確 め られた ものが7例,疑 わ

しい ものが3例,不 明な ものが2例 で ある。 シ ューブの

レ線 像は,雲 状陰影12例,空 洞の拡大2例,随 伴肋膜炎

1例 であ る。なお誘導気管支開放の確か な例で は新 たな

場所に陰影 を生 じ,開 放 の疑わ しい例や不明な例で は既

存 影の拡大 を示す傾向がみ られた。排菌は,誘 導気管支

の開放 してい る空洞 を有 す る例 ではすべて陽性で あ り,

他 は陰性 であつた。既往 の化学療 法は相当長期間使 用 し

てい る例 が多いが,他 方では使 用開始後 日の 浅 い もの

(3ヵ 月未満)が5例 あ る。また シューブ時の化 学療法

の種類 には格別 の差 は見出せ ない。以上 をまとめ ると次

の3群 にわけ ることがで きる。(1)古 い空洞 があ り,誘

導気管 支が開いていて,長 く化学療 法 を続 けて も菌が陰

性化 しない もの,(2)新 しい と思 われる陰影 で,化 学療

法 が奏効 していたが,完 全に吸収 され る以前に何等 かの

因子が働 いた と考 え られ る もの,(3)化 学療 法の開始が

遅 きに失 した と愚 われ る ものであ る。

98.化 学療 法適 応決 定上興 味をおぼえた症例について

赤星一郎 ・近藤徳雄 ・田之上茂 行 ・井 上俊次(九 州中

央病)

99.肺 結核 の化学療 法 と再 発 吉 田久(九 大結研 ・九

電病)

われわれが肺結 核患者 を治療 しそれを社 会人 として職場

または家庭 に復帰 させ よ うとす る場合 に最 も関心 を要す

ることの1つ に結核病巣 の再 発(再 燃)と い う重大 な問

題が あ る。私 は このよ うな意味 で特 に化学療法 と再 発 と

い う問題 にっ きか って治療 の目的 で化学療法 を受 けた者

294例 について調査 を行 い得 たので,そ の結果 を報告す

る。1)総 数294例 中再発52例,再 発率17.7%で,諸 家

の成績 よ りか な り高い再発率 を示す 。2)女 性 に再発率

が低 く,40才 以上 に再発率が 高い傾 向にあ る。3)化 学

療法終 了後1年 までに総再発例 の42.3%が 再発 し,再 発

率 も36.1%で 最 も高率であった。4)化 学療法 の期 間で

は9ヵ 月未 満の ものに再 発例 が多いよ うに思 われ る。
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5)Target Point到 達群が 軽症,中 等痘共 にTarget

 Point非 到達群 に比べて圧倒的 に再発率 は低い 。6)病

型別 に検討す ると岡氏分類 では顎 型に,NTA分 類 では

中等症,重 症 に再 発率が高い よ うであ る。7)再 発の誘

因 を多項 目に渡 って精査 したが種 々の誘因の畜積せ る も

のが再発例に多い傾向 にある。

100.ネ オ イス コチ ン(イ ソニコチ ン酸ヒ トラジ ドメ

タス ルフォン酸 ソーダ)に よる停 止性結核の再発防止

について 藤 里勲 ・小野皓敬(八 幡製鉄所病)

北 九州某製 鉄所 において,現 在就業中の停止性結核 を有

す る者か らの再燃増悪が少 な くない ので,そ の防止 日的

のた め,ネ オイス コチン(イ ソニ コチン酸 ヒドラジドメ タ

スルレフ ォン酸 ソーダ)を 昭和31年5月 よ り本年7月 末 ま

で1日0.6g(6錠)宛3回 分服連続6ヵ 月問投与 した。

その うち連続投与 を終 了 した者215例 について調査の結

果次 の成績 を得 た。す なわ ち服薬 開始前お よび終了後の

胸部X線 普 通撮影 写真 を結 核予防会の経過判定基準 に準

じて判定 した成績 は,軽快II40例(18.6%),軽 快167例

(31.2%),不 変96例(44.7%),増 悪19例(4.2%),

増 悪II3例(1.3%)で,対 照 として選 んだ非服 用群66例

の軽快112例(3.0%),軽 快110例(15.2%),不 変3.

例(54。5%),増 悪II3例(19.7%),増 悪II5例(7.6

%),に 比 して著 明な効果 が認 め られた。 病型別に見 る

と結 節型(V)42.2%,巣 状硬化 型(VIA)45.7%,均

等収縮性硬化 型(VIB)14.3%で あるが,同 じ停止性 の

もので も静止 性に近い もの,停 止性 の もの,治 癒 に近 い

ものの3つ に分 けて軽快率 を比較す るに,静 止性 に近 い

もの70.5%,停 止性49.6%,治 癒 に近い もの23.5%で 静

止性 に近い もの,す なわ ち軽 い陰影 の残 ってい る ものほ

ど好 転例が多い 。年令別 軽快 率を見 るに,25～34才55.6

%,35～44才49.4%,45～54才42..%で 年 令の若い もの

ほ ど効果 が挙 ってお り,体重別軽快率 は40～49kg 57.9%

 50～59kg 47.5%,60～69kg 45.7%で 体重 の軽 い者す な

わ ち単位体重 当 りの投与量の多い もの ほど好転例が 多い

傾 向が見 られ る。 また作業強度別軽 快率 は,激 重作業

48.0%,強 作業45.3%,串 等 作業59.2%,軽 作業45.8%

で,中 等作 業以下の軽作業 につい てい る者 の方 に好転例

が多い。

101.肺 結核患者に対する 化学療法剤の気 管内注 入療

法 につい で 中村惺 ・末次恭平 ・中 山秀三 ・田原 孝

(国療豊福 園)

従来 の長期化学療法無効例 に対 しINAHま たはSMの 注

入 を得 つた。INAHは1回 に0.・2ない し0.49,SMは19

を10ccの 生理食塩水 に溶解 した。注入 は1週1回 または

2回,少 な くと も5ヵ 月以上行つ た。排菌量 の消長か ら

効果 を見 ると,全 例55例 中43%は 有効で あ り40%は 無効

で あつ た。 この有効例中11例(全 例 の20%)1よ 培養陰性

となっ た。 この培養陰性化例 に肺葉切除 を行い病巣 の組

織 学的検索 を行った結 果,組 織学的に積極的 な治癒 反応

を示 した症例 と共 に,示 さなかっ た症例 もあつ た ことか

ら,注 入療法 で培養陰性 となって も一部 の ものは外 科療

法 の追加が望 ましい場合 もあ ると思 われた。よって17例

に外 科療法(肺 葉切 除 または成形 術)を 行った。 この場

合に も手術前に一定期間注入療法 を行 うこ とは,行 わな

い場合 に比べ予後が良好で あっ た。最後 にSMとCorti-

soneの 併用注入の興味 ある症例 を報告す る。

102.軽 気管枝 空洞 注入及び虚脱 療法併 用に よる空洞

閉鎖 法に就いて 安 永正(九 大勝木内科)

緒 言:私 はほぼTherapeutic Target Pointに 達 した空

洞性結核,な らび に結核腫,そ の他空洞性結核症 の患者

にメ トラーによ る薬剤注入 を試 み,適 当な時期 を選 んで

虚脱療法 を併用,従 来治 癒に最 も長期 間を要 し,治 癒困

難視 され た空洞 を短期 間に して閉鎖 し得たので21例 中3

例 をX線 によ り述 べ る。症例(1)I IIス ライ ド 病巣 の

位 置判定は容 易で あるので造影術 を行 わず直 ちに薬剤 の

経気管枝空洞注入 を開始す。III IVス ライ 原ド 約1ヵ 月目

の胸写断層撮影。水性造影剤 を使い注入が正 し く施行 さ

れてい るか を確か め る。空洞 の著 明な縮小 を認 め る。次

に本症 に気胸 を施行す る。Vス ライ ド 完全気 胸を計

り効果 を十分 あ らしめ るため,焼 灼術 を推めたが用い ら

れず 。VIス ライ ド 造 影術施 行。空洞 に造 影剤 の流 入

が認 め られない。約4ヵ 月の所要期間で あった。症例(2)

1豆 スライ ド 結核腫 を思 はしめ る陰影で位置判定 も

容易で あ るので,直 ちに注入 を開始す る。III IV病 巣 の

近 くまで薬剤 の注入 を行 うと,次 回よ り次第 にゾンデ の

先端,造 影剤 および薬剤 の注入が容易 とな る。Vス ラ

イ ド 気胸 を施行 。病巣が著 明に変形す る。VI IIIス ラ

イ ド 胸写断 層撮影 。次第 に癩痕治癒傾 向が強 ま り,こ

れが治 癒に要 した期 間は約4ヵ 月間。症例(3)I IIス ラ

イ ド 胸写断 層撮影 。左 肺巨大空洞 。III IVス ライ ド

空洞 注入施 行。本例 は注入法のみ。V VIス ライ ド 次

第に誘 導気管枝 を経て薬 剤注入が困難 とな る。VII VIIIス

ライ ド 胸写断層撮影。巨大空洞 消退。空洞存在の判定

が困難 とな る。治癒 までに約9ヵ 月を要 した。以下余が

施行 した21例 の成績 を総括す ると,誘 導気管枝の開放性

の もので は,本 日的 を達 し得 られ るが,非 開放性の もの

で は達 し得 られ なかっ た。開放性 の もので も.表の如 く,

加気胸 の場合 と,注 入法 のみの場合 とを比較す ると治癒

期 間に僅か の相違が あつたが,加 気 胸の経過 中では,注

入法 のみでは得 られない急速 なX線 上の病巣 の変形 を全

例 に認 め られた。 さ らに空洞直径 に よ り比 較す ると,い

ずれ の場合で も加気胸 の場合 の方が早 く,か つ治癒状態

が よか つた。なお薬剤 の選択,適 応 の決定,遠 隔成績 に

ついては今後 の研究 に待 ちたい。

103.INH気 管 内注入療法(第 二報)黒 木政治 ・

進藤 豊 ・森航一 ・飯田武 敬 ・木下道雄 ・吉武 繁治 ・堺
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富貴子(国 療宮崎)

104.パ ス副作用 に対す る 「ク ロールプ ロマヂ ン上の

効果 奥村敏保・大北正(北九州五市共立結核療第一
松寿園)

PASの 副作用 ことに不快な 胃腸症状 につい ては,長 い

間患者に もまた医師に とって も頭 を悩 ます問題で あ る。

しか して この薬 を用い る患 者の相当数が実際にい ろい ろ

な副作 用を訴えてい る。われわれは当園入院患者でPA

S服 用 者にその副 作用の調査 を行い,副 作 用あ る者の一

部 にク ロール プ ロマヂ ン(以下C.P.と 略)を 用いて相 当

好結果 を得 たので ここに報告す る。表1:PAS服 用 者

158名 申副作用 あ り92名(58.2%)。 表2;PAS副 作用

の種 類は食 思不振34,心 窩部不快感30,腹 部膨満26,下 痢

21,悪 心19,胸 やけ,腹痛,全 身掻痒,便 泌各14 ,嘔吐13,呑

酸および曖気各9,蕁 麻疹5,口 内乾燥1で ある。表3:

これに対 して,他 に薬 を用いず何 とかPAS服 用 を継続

してい る者49,健 胃剤 を用い る22,非 常に苦 しみ服 用量

減量 または服用 中止計20。 表4:PASは1日1094回

分服毎 日,PAS副 作用 あ る者 よ り26名 を ピックァ ップ

してC.P.を 投与 してみた。C.P.は1日25m91日2回

毎 日服用。表5:そ の効果 は著効(訴 えが ほ とん どすべ

て快癒 した もの)16(62%),平 均5口 目で効 果 が 現 わ

れ 有効(副 作用 の一部消失 または軽 くな る)4(15%),

無効6(23%)。 なおC.P.の 副作用 はだ るい ねむい1,

掻痒2,胸 や け1ほ て り1,め まい1,動 悸1,頭 痛

2,不 快感1,酪 酊感1,で そのほ とん どが軽 度で1～

2日 で消失 し,服 用中止 は3例 であった。以上 の結果 よ

りしてPAS副 作用 に悩 む患者 には,℃.P.を 投与す る

こ とによ り,相 当好結果が期待で きるもの と考 え られ

る。

105.INH使 用中に起 つた精神病 に就 て 進藤豊(国

療宮崎)

1緒 言:抗 結核剤使用中 に見 らるる,精 神病 に関 して

は欧米 におい ては若干の報告が あ り,ま た精神病 その も

のに対 し甚だ よい結果 を得た とい う報告 もある1)2わ が

国においてはINHの 副作用に関す る研究は,堂 野前5)

の報 告 を始め とし,今 日まで少な くないが,ほ とん どが

軽度一過 性で,特 に重篤な ものはない,ま た精神症 状に

ついては,ほ とん ど観察 されてお らず,こ とに精神病 を

きた した症例 にっいては,小 松4)ら の報告 以外に余 り記

載が ないよ うであ る。 これはわが 国では,日常投与量 が,

比較的少 ないため と,精 神神経 医によ る,詳 細 な観察が

な されないた めと思われ る。塩崎氏 ら5)6)はINH服 用

者の,精 神医学的症 状 にっい て報告 し,中 浜7)はINH

を使用 し,焦 点痙攣の実験生理学的研究 にっい て,報 告

してい る。私 は国立 宮崎療 養所において昭和3G年6月 以

降244例 のINH使 用者 中4名 の精神分裂症 を経験 した

ので,そ の大要 を報告す る。II症 例:症 例1.児 ○,

年令39才,男,農 業 。体重43kg,家 族歴に特記すべ きも

のはない。精 神病の既往はない。19才 時肺結 核にて陸軍

病院 に入 院,19年 退所勤務 し,24年4月 喀血 したが,自

宅療養 して,25年10月25日 当所 に入所 した。当時体温37

度2分,脈 搏90至,整 実。検疾結核菌 ガ氏表7号 程度,

血沈1時 間98m粥 。 胸部 レン トゲ ン検査上,右 上野空洞

形 成性混 合型浸潤,26年7月29日 よ り9月7日 までSM

2091日1g毎 日注射,28年6月16日 よ り30年5月27日 ま

でSM20gPAS7008,30年8月23日 よ りINH週2回

1日400mm服 用10月28日 中止,INH5回 服 用,10月6

日頃 よ り便秘 に傾 き,服 用後15日 目頃 よ り,INH29

服用,PAS709併 用頃 よ り,頭 重不眠現 われ,さ らに

15回6ぎ 服用,PAS350835日 に及ん だ,服 用20日 目頃

よ り,幻 聴が現われ,部 屋 を廻っ て歩 くよ うにな り,30

年11月1日 精神病院に転院せ しめた。本患者 は精神病院

にて精神分裂症 の診 断の下に,1週1回 宛の電撃療法 に

よ り,12回 にて治 癒 し,31年3月27日 再入所 し,現 在肺

結核 の治療 中であ る。症例2.中 ○,21才,女,農 。体

重47kg,27年6月10日 健康診断にて,胸 が悪い といわれ

自宅療養 してい たが,咳 嗽,喀 痰 を訴 え,27年7月7日

当所 に入所,SM40gPAS8009の 治療 略治 とな り28年

11月 退所,29年2月 再入所 した。体温36度8分 脈搏88至

血沈1時 問50mm,胸 部 レン トデ ン検査上,右 下葉 に拇

指頭大の混合型浸潤 を見 る。SM20gPAS700gを29年

9月10日 よ り11月21日 まで使用,29年7月25日 よ りIN

H週2回1回200mg,PAS毎 日109服 用,30年7月25

日よ りINH10gPAS12008服 用 の30年10月 末 よ り,空

笑 が現われ,寝 つ きが悪 く,大 声で寝台か ら落 ちそ うに

ころげて笑 う,家 族の こ とにっい て苦 にしてい る。頭朦

状体 が起つた。独語,記 憶障害が現われ て くるよ うにな

り,30年9月9日 精神分裂症 として,精 神病院 に通院 し,

イソ ミタールの注射 と電撃療法1週1回 実施 し5回 の治

療 によ り良 くな り,31年2月29日 軽快退所 した。症 例3,

久 ○,女,農,41才 。体重37kg,家 族歴 には別 に精神 病

者 はいない。入所前夫婦 仲が ときどき悪 くその時は物 を

言 わず,数 日食事 もせ ず,寝 てい ることが あった。昭和

29年9月 出産後,咳 嗽,喀 痰 多 くな り,微 熱 あ り,受 診

の結果肺結核 と診断 され,30年6月7日 当所 に入所,体

温37度5分 脈搏110至 頻数,結 核菌塗抹陽性,ガ 氏表5

号程度,胸 部 レソ トゲ ン上,両 肺 は主浸 出性 の広範 な浸

潤で,そ の割に水泡音 は余 り聴取 しない 。30年6月13日

よ り,30年11月21目 まで,SM35gPAS12009の,化

学療法に よ り,か な り病巣 も吸収 され たので,さ らにI

NH,PASの 併用療法 を行い,31年2月18日 よ り週2

回法に よ りINH400mg投 与,31年6月25日 頃 よ り胸痛

を訴 え,診 断す る も特に異常 はな く,7月8日 幻聴現 わ

れ,7月10日 頃 よ り物 を言わ な くな り,な に も食べ な く

な り,拒 食症 状現 われ,14貝 頃 よ り重症 とな り,服 用後
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4ヵ 月半す なわち169服 用の頃 よ り,失 禁す るよ うにな

った。9月 の終 り頃 よ りかな りよ くな り,失禁 とれ食事 も

とれ るよ うに なって きたが,窓 よ り飛び 出 るよ うに なっ

たので10月2日 精神病院 に入院せ しめた。精神分裂症 と

診断 された。3ヵ 月の治療 に よ り軽快 し再 入所 した。症

例4.田 ○,女,家 庭主婦。体重30kg,家 族歴な らびに

既往に精神病 はない。昭和24年 肺結核に罹患不規則 な治

療 を加 え,30年5月 よ り下痢 を訴 え,SM50gPAS

18009を 使用 し,咳 嗽,喀 痰,下 痢,微 熱 の主訴 を もつ

て,当 所 に31年3月6日 入所,血 沈1時 間31mm,検 湊

上結核菌 陽性,ガ 氏表6号 程 度,胸 部 レン トゲ ン検査上

右 上野空洞形 成性混合型浸潤,31年5月1日 よ り9月11

日まで,SM35gPAS12009,31年7月14日 よ りIN

H週2回1日300mg,INHを9月8日 まで服用 し中止

せ しめた。9月9日 夢 を見,不 眠を訴 え るよ うになった

か ら服薬 を中止 した。31年10月2日 子供 に会せて くれ と

泣 いて,子 供 が殺 された とか,主 人が殺 された とか,幻

聴 と被害妄想が起つて きた。31年10月1日 窓か ら飛 出す

よ うに な り,31年10月3日 精神病院 に転送精L神分裂症 と

決定 した。本症 は重症結核 のため2ヵ 月の後 に死 亡 した。

III考案:Selikopbら はINH投 与 を 一 時 中止 す ると,

頭痛眩暈 な どと共 に,興 奮 ない し抑欝が起 ることが ある

が,こ の ことは投薬 を暫 時に中止 すれば緩和 され ると注

意 してい る。Delayら はINH投 与1日 量 は5mg/kgま

では許 され るが,7mg/kg以 上で は精神障害 を起す危険

が あると述べてい る.こ の点,例 えば8m9/kg(McCo-

nnel等)6mg/kg(Zabad)あ るいは5mg/々9(Hunter)

等 多量投与 した場合 も多い が,4mg/kg前 後(Benda等

その他)の 場合 も少な く,小 松の例 は最大4mg/kgで あ

る。私 の例は4な い し10nmg/kgで あった。服 用期 間は2

週前後(McConnel等Benda等 その他)か ら3な い し

4月(Hunter)に 至つて区々で あ り,小 松 は4週 か ら7

月に及んでい る。私の例 は2週 よ り4月 半に 及 ん で い

る。治療 として ニコチ ン酸ア ミド(Zabad)あ るい はニ

コチ ン酸 とヴ ィタ ミンB複 合体(McConne1等)投 与 の

報 告 もあるが,特 別の治療 を行 わず,た だ投薬 を中止 に

よつ て軽快 した場合(Letailleur等 その他)も あ る。小

松 は特別 の治療 を行っていない 。私 の1例 は5回 のイ ソ

ミタールの注 射 と電撃療 法によ り2名 は精神 病院に入院

の上同法の治療 を受 け2な い し3ヵ 月で治癒 し1名 は肺

結核 重症 のため死 亡 した。 この本態に関 しては2大 別 さ

れすなわ ち,(1)中 毒説(2)ア の レギー説が あるが,私 の

経験 した4例 はINHに よる精神病で あるか否か につ い

ては吟 味すべ き点 もあ るが,精 神 分裂 病が比較 的多い精

神病 であ り,自 然 に もしば しば増悪 と軽快 を反復 す るこ

とがあ り,INHに よ る精神 病 としての特 異の決 め手 と

症 伏はない.し か し次の ことが考 え られ る,INH側1

群に多 く発生 した こと,私 の例 で4例 共欝 病傾 向にあつ

て内向的性質 があったので,INH使 用によって精神 科

的に脆弱な部 分に障害 を起 した ものではなか ろうか,す

なわ ち中毒性な らびにア の レギー性の もので あろ う。 し

か しINHを 各種精神病に投与 して精神状態 その ものに

対 し甚だ よい結果 を得 た とい うKreiser等 の報告が あ る

ことは注 目すべ きであ る。IV結 論:私 は国立宮 崎療養 所

においてINH服 用の肺結核患者244名 中4例 の精神分

裂症 を経験 した。 その本態について は速断 し難いが中毒

性 な らびに ア レル ギー性 の ものでINHが 精神科的に脆

弱 な部分 に障害 が起 した もの と老 え られ る。INH使 用

に当っては既往症,家 族 歴の精神 病を十分に調べ,使 用

量 を吟味 し,使 用中 は十分 自覚症に注意 し使用すべ きも

の と考 える。

106.INAHに よ り神経症様 症状 を呈 した一例

村上文也 ・東 健二郎 ・安武 和敏(大 村市立病 内科)

浜島正瑞(長 大箴島 内科)

肺結核 の治療中INAHに よ り惹起 され る急性精神 につい

てLehman-Grubeが 多数 の報告一例 を纏 めてい るが,わ

が国 におい て も若干例 の報告 があ り注 目され るよ うにな

っ た。当院 におい て も最近INAHに よると思 われ る神経

症様症 状を呈 した1例 を経験 したので報 告す る。症例 は

33才 の家婦,家 族歴,既 往症 に特記すべ きもの な く,X

線 上右 鎖骨下に栂指頭大の空洞,左 全肺野に 斑点状陰影

を認 めた。患者 は昭和26年 入院 し,主 に化学療法 を行 つ

たが 自覚症 の軽減 を見 るのみでX線 上著 明な変化 を認 め

なかっ た。SM1009,PAS2900使 用 し,こ の間INAHを

単独 あ るいはSM,PASと 併 用 して27年2g,28年15g,

29年21g,30年129,1日 量150m究9分三prokg5"¢9服

用せ しめたが副作用 と思 われ るものはなか つた。31年11

月よ りINAH単 独使用,1日 量150mg分 三prokg5mg

服用せ しめた ところ,6ヵ 月後(約259使 用)次 第 に不安

感,恐 怖観念,記 憶 障害 あ り,こ とに夜間発作性 に嬌 声を

発 し,母 親 の声が開え る等 とい うよ うになつた。長 崎県

立東浦 精神 病院の診察 を受 け神 経症の診断 を得た。直 ち

にINAHの 投与 を中止 し,ウ ィ ンタ ミンを服用せ しめ約

20日 後に正常に戻 つた。 その後精 神の異常 は認 め られな

い。INAHの 使用量お よび使用期間 と発症時期に は一定

の関連はな く,ま た その本態について中毒説,ア レノレギ

ー説が あるが未だ定説 はない。INAHに よ る精神病 には

特異性が認 め られ ない ので診断上困難 を減 じ させ るが,

本症例 は長期 間,大 量使用後(総 量75g)発 症 し他 の原因

は考 え られず また その中止 によつて軽快 してい るので,

INAHに よる もの と考 え られ る。肺結核の治療 として,

INAHの 長期 間,大 量使 用後惹起 された と思 われ る神経

症様症 状を呈 した一症 例を経験 したので報告 す る。

107.結 核菌のIKH耐 性阻止に関す る基礎的研究

城谷堅一(九 大細菌)

結核菌 のINH耐 性化 阻止 に及ぼす各種薬剤 の併用効果
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に つ い て実 験 を試 み た 。 ま ずINH-PAS,INH-S

M,INH-PZA併 用 に つい て検 討 し,次 にSulfa剤

11種 に つ い てINHと の併 用 に よ るINH耐 性 阻 止 効 果

を比 較 追 究 した 。 なお ま た新 薬 剤3-Amino-4hydroxy-

benzoic acid hydrazideな らび にFuran誘 導 体 で あ る

Guanofuracinに つ い て も実 験 を 行 つ た 。H37Rv株 な ら

び にDubos変 法 培 地 を使 用 し,各 薬 剤 の 抗菌 力 な らび

に それ ぞ れ の 薬 剤 に 対 す る単 独 使 用 の場 合 の耐 性 獲 得 を

調 べ,次 に 各薬 剤 をINHと 併 用 し てINH耐 性 化 阻 止

の状 態 を追 求 した 。 な お この 場 合 のINH耐 性 分 布 を小

川 培 地 で測 定 した 。 そ の結 果 これ ら薬 剤 はINH,SM

PASに 較 べ 相 当弱 い 抗 菌 力 で あ つ た 。単 独 使 用 に よ る

耐 性 獲 得 はSMお よびINHが 最 も急 激 で,PAS,P

ZAお よび3-Amino-hydroxybenzoic acid hydrazide

が これ に 次 ぎ,す べ て のSHIfa剤 な らび にGuanofuracin

は耐 性 に な り難 か つ た 。 併 用 に よ るINH耐 性 阻 止 作 用

はPASが 最 も秀 れ て お り,Sulfa剤,3-Amino-hydroxy

 benzoic acid hydrazide,Guanofuracinも 相 当 に 耐 注阻

止 作 用 を認 め た が,中 で もSulfamiRe,Sulfisoxazole,

Irgafen,HomosulfamineがPASに 近 い 耐 性 阻 止 効 果

を 示 した 。

108.喀 痰 中 の 抗 結 核 剤 濃 度 及 び そ れ の 菌 培 養 に与 え

る影 響(第2報)光 富慎 吾 ・間 仁 麿 ・山 田 生 郷 ・松

岡 茂(九 大 山 岡 内 科)

第32回 日本 結 核 病 学 会 総 会 に お い て化 学 療 法 中 の 患 者 の

喀 痰 中 に抗 結 核 剤 が どの程 度検 出 せ られ るか,ま た さ ら

に それ が 結 核 菌 培 養 に 如何 な る影 響 を与 え るか とい う こ

とに つ い て報 告 し たが,実 際 に は結 核 の化 学 療 法 に お い

て は,専 ら併 用 療 法 が行 われ てい るの で,今 回 は さ らに

2種 以 上 の抗 結 核 剤 が 同時 に作 用 し た場 合 の影 響 を み る

た め,人 工 的 に 各 種 薬 剤 の各 種 濃 度 の もの を適 宜 組 み 合

せ て 喀 痰 中 に 含 ませ,そ れ に 結 核 菌 を混 じて 培 養 し て,

その 影 響 を し らべ た の で 報 告 す る。1)SM+PAS ,混

合直 後 の培 養 で はSM1γ/cc,PAS0.25γ/cc含 有 の も

の で対 象 の51.1%に 減 少 し,1時 間後 の もの は 同濃 度 の

併 用 で18.6%,2時 間後 の もの は0.5+0.125γ/ccで も

28.6%,3時 間 後 の もの で は20%以 下 に 減 少 し てい る。

2)SM+INAH,直 後 培 養 で は1 .5+0.25γ/ccで56.3%

とな り,8+2γ/6cで は集 落 の 発 生 を 見 な い 。1時 間 後

の もので は0.5+0.06γ/ccで49.8%,2時 間 後 の もの で も

同 様 の傾 向 を示 し,3時 間で は 同濃 度 で26.6%に 減 少 し

て い る。3)INAH+PAS,直 後 培 養 で は0 .5+17/ccで

48.4%,1時 間 後 の もの は0.125+0 :25γ/ccで も41%に

減 少 し,2時 間後 培 養 で は0.06+0.125γ/66で46.3%,

3時 間後 培 養 で は43.1%に 減 少 し てい る。4)SM+S

I,直 後 培 養 で は8+30γ/ccで44 .7%と なつ てい るが,

双 方 低 濃 度 の 場 合 は あ ま り著 しい 影 響 は み と め ら れ な

い 。5)INAH+SI,直 後 培 養 で は0.25+15γ/ccで48.8

%に な り,4+40γ/ccで 発育 阻止 が見 られた。 この傾向

は時 間の経過 と共 に さらに著明 となつてい る。6)PA

S+SI,8+4.γ/ccで 完全 に発育 を阻止 してい るが,濃

度の増加 に よる減少率は著明でない。7)SM+INAH+

PAS,直 後培養 では最低濃 度(0.5+0.125+0.06γ/cc)

の併用で も46.6%と な り,濃 度の増加 および時間の経過

に よ り著明に減少 してい る。8)SM+INAH+SI,

直後培養では2+0.5+20γ/ccで43%で,8+2+30γ/ccで

発育 阻止が見 られ,時 間の経過 と共に減少率が大 となつ

てい る。9)INAH+PAS+SI,最 低濃度 の併用 で も

影響大 で40%と な り濃 度の増加に よ り著明に減少 してい

る。10)SM+PAS+SI,直 後培養 で は2十1十20

ッ/ccで48.8%と なつてい る。11)SM+INAH+PAS

+SI時 間の経過 および濃 度の増加 に伴 い減少率が大

となつてい る。以上 の成績 を さきに報 告 した単独薬剤 の

影響 と比較す ると,単 独 ではほ とん ど著 しい影響 が見 ら

れない低濃度の もので も2種 ～3種 の薬剤が 同時 に作用

す るとかな り著明な影響が あることが明 らかで あ る。 し

か も薬剤 と結核 菌 との接触時間が増すにつれ て,影 響 も

増大 す ることが分 る。喀痰中に検 出され る抗結核剤の濃

度 と,こ の成績 をあわせ考 え,化 学療 法中の患者の喀痰

を培養す る際 は検査前少 な くと も24時間以上薬 剤投与 を

中止 して実施 しなけれ ばな らない 。

109.ス トマ イ及びINH耐 性結核 菌に及ぼすX線 の影

響 井上清治(九 大細菌 ・放射線)

結核菌H37RvのSMお よびINH耐 性菌の 菌液にX線

を照射 して,生 菌数は減少 したが,照 射 しない ものに比

較 して耐性分布の変化 は起 らなかつた。 またSM耐 性菌

の菌液 をSM培 地 に培養 後X線 を照射 したが,照 射 しな

い もの と比較 して集落 数に変化 を認 めなかった。培 地は

すべ て1%小 川培地 を使用 した。(1)SMお よびINH

耐性菌 の菌液 にX線 を200γ,1,000γ,5,000γ照射 して,X

線 を照射 しない対照 と比較す る と,生 菌数 は200rで 変 ら

ず,1,000γ で は約80%,5,000rで は約50%ま で減少す

る。 しか し菌液 を各種濃度の耐性培地に定量培養 して,

薬剤 を含 まない培地 にお ける集 落数に対す る,耐 性培地

におけ る集落 数を%で 示 す と,薬 剤含有量の同 じ耐性培

地 につい ては照射菌液 と対照 との%に は有意 の 差 が な

く,X線 照射 によつて耐性分布 の変化 は起 らなかつた。

(2)SMお よびINH耐 性菌 の菌液 にX線 を照射後,耐

性培地に培養 した菌 を定量培養 してその耐性分布 をし ら

べ,X線 を照射 しない もの と比 較 したが,耐 性分布 は変

らなかつた。(3)SM感 受 性菌 をSM07お よび1γ 培地

に,ま たSM1γ 耐性菌 をSM0γ および10γ培地に,ま

たSM10γ 耐性菌 をSM0γ および100γ培地 にそれぞれ定

量培養 した後,翌 々 日よ り200γ,および500γを2週 間位 の

間に9回 照射 したが,X線 照射 した もの と,X線 照射 し

ない対照 との集落数 に差 を認 めなか つた。結論 。SMお
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よびINH耐 性結核菌菌液にX線 照射 して もX線 非照射

の ぞ,のと比 較 して,耐 性分布 の変化 を認めなかつた。ま

たSM耐 性菌 を培養後X線 照射す る と,非 照射の ものに

比較 して集落数 は変 らなかつた。

髄.各 種発育蟹境に於けるINH耐性 菌のPopula-

tionの 変動 について 沢 田藤 一郎 ・鈴 木九五 ・甫守

正光 ・高木成(九 大第三 内科)

INH耐 性菌 には耐性減弱 ない しは感性復帰 が見 られ る

といわれ る。われわれはINH長 期服用患者の喀 出す る

INH耐 性菌について,各 種環境す なわ ち試験管 内,動

物体 内人体 内,に おけ る耐性減弱 につい て検 討した。IN

H耐 性検査法 として,喀 痰直 接法,喀痰 間接法,継 代培養

法(間 接法に引続 きINH非 含有岡 ・片倉培地に6な い

し10代 継代),動 物 接種法(喀 痰接種後12週 剖検臓器 の

直接法)を 行い,ま たINH服 用 中止後9な い し11ヵ 月

経過 した患 者について さ らに3な い し11ヵ 月間耐性の変

動 を追求 した。なお,以 上の諸種の方海 ま同一喀痰 よ り

出発 して行つ た。試験管 内におい て,喀 痰 間接法 はその

直接法 に比 し耐性 は一般 に低 く出 るが,継 代培養 では不

変例 が多い 。動物体 内では次第 に醗性 の減 弱す るのが大

多数に見 られ,こ とに不全耐性でPopulationの 減少が

著 しい。INH中 止患者で は顕著 な耐性減弱 の見 られ る

ものはほ とん どなか つた。す なわち耐性減 弱は喀痰 間接

法 と動物体 内ではい ずれ も明 らかに認 め るが,後 者の方

が その傾向は強い ようで ある。 これに反 して継代培養 と

人体 内で は著明で な く,た だ不全耐性か ら見 ると継代培

養で耐性減弱が やや強い感 があ る。以上耐性減 弱の程 度

は動物体 内,喀 痰 間接 法,継 代培養,人 体内の順で あつ

た。 しか して灘 復帰 と思われ る もの は全例 を通 じて1

例 も認めなかつた。 この よ うにINH耐 性 菌の耐性減弱

は各種発育環境 によつてまちまちであ り,し か も同一 喀

痰 を用い て も試験管,動 物,人 体 で それぞれ異なつた耐

性 減弱の様 相を示す。なお,鋤 物体内では耐性減弱の傾

向が明 らかであ るのに,人 体 内で長期間耐性の変動 を認

め難いの はモル モ ッ ト病巣 と人体病巣 の相違,す なわち

空洞 内に は耐性菌 の発育 に適 した環境が存在す るため と

考 え られ る。

111.結 核菌のSM.PAS.INAHI二 対する耐性の獲得

益びに推移について 権藤 蕨一 ・上 田涯三 ・灘光義雄

(国 病筑紫)

私達 は昭和29年 以来塗抹陽性者 の喀湊 を毎 月概 ね1回 耐

性検査 を行 つて この問題 を検 討 して きたので,そ の成績

を報 告す る。1。 耐 性の獲 得について:a)SM総 数27

例(SM既 使用25例 縦 用2例)に つい て見 るとSM使

用開始 後3ヵ 月で60%6ヵ 月で85.7%が10γ/cc以 上 の耐

性 を示 した。 これは非常 に高率であ るが以前 にSMを 使

用 してい ることを考慮 しな くてはな らない と思 う。 しか

しSM既 使 用の場 合使 用開始 後早期 に耐性 が現 われ るこ

とは注 意 しなければな らない。b)PAS35例 で検 討す

るとPAS投 与開始 後10γ/cc以上の耐性を現 わ した もの

は6ヵ 月58.8%12ヵ 月100%で あったが100γ/ccの 耐性 を

得た ものは4例11.4%で あつ た。c)INAH48例 でINA

H投 与開始後10γ/cc以 上 の耐性 を示 した ものは3ヵ 月

26.5%6ヵ 月26.9%9ヵ 月33.3%で あつた。2.耐 性の

推移 について:a)SM;SM使 用中止時の 観 察 で は

10γ/cc以 上の耐性 を示す41例 で見 ると使 用中止 後10γ/cc

以下 の感受性 に復帰 した ものは6ヵ 月1例,12ヵ 月3例

18ヵ 月2例,24ヵ 月1例,30ヵ 月3例,計10例24.4%で

あつた。 しか し42ヵ 月まで追求 した2例 は全 く不変で あ

つた。b)10γ/cc以 上の耐性 が消失 または減 弱 した もの

は6ヵ 月後66.6%で あつた。3.SM耐 性獲 得の型:い

わゆ るSM型 の耐性獲得 を示す もの41例 中33例80.5%ペ

ニシ リン型8例19.5%で あつた。結語:1)SM既 使 用者

は早期 に耐性 を得 やす い,耐 性菌 の感受 性復帰は余 り著

明でないが24%が30ヵ 月内で感受性に なつた 。2)PA

Sで は100γ/ccの 耐性に はな り難い 。また耐性 の消失減

弱 は比較的早期1に多い よ うで あ る。3)INAHは われわ

れの実験では耐性 出現 率は余 り高 くなかつた。

112.長 大近辺17施 設の耐性検査成績集計 平井得夫

(長大箴島 内科)

抗結核剤耐性 の問題 は結核 の治療面 において今 日なお重

要 な課 題 とされてい る。私 は昭和31年7月 よ り12月にか

け長崎大学近辺17施 設 の協力 を得て耐性の実態 を調査 し

多数のデ ーターを集計す るこ とがで きたので報告す る。

各施設に調査表 を配布 し次 の事項 の記入 を依頼 した。す

なわち被検者 の年令,性 別,治 療前 の レ線 スケ ッチ,そ

の岡氏病 型,分 類,WHO病 勢分類NTA進 展度分類

空洞の大 きき,使 用薬剤名お よび量,期 間,単 独併用使用

別,治 療後 の効果,レ 線 スケ ッチ と耐性薬剤 の濃度,程

度で あ る。完全耐性233例,不 完全 耐性24例,感 性168例

の3群 に分 ち比較 した。完全耐性群 はVII型IV型が多 く,

大部 分に中等大の空洞存 し,中 等度以上 の 進 展 度 を示

す。SMlG7完 全耐性 は31～809の 使用量 が多 く,132例 。

100γ完全耐性 は50～1009と 使 用量やや増加 し92例 。PA

S完 全耐性(100γ)は 少 な く28例 。INAH10γ 完全耐性 は

11～30g使 用が 多 く47例 。INAH100γ 完全耐性 は意外に

少な く5例 で,INAH完 全耐性 の うち6例 に耐性減 弱ない

し感性復帰が あつた。また完 全耐性 の うち57例(20%)は

同時に二 者以上の耐性 を もつていた。 レ線経過では完全

耐性群は悪化が最 も多 く不変が次 ぎ軽快1は 稀で あ り,

不完全耐性群 は軽快IIが 主位 を占め悪化,不 変が次 ぎ,

予想 された結果 であ るが感性 群は軽快IIが 主位で不変悪

化が案 外多 く軽 快Iが 少ない。 これ は対象者すべ てが排

菌 者で治療後 も排菌 してい る症例 であ ることを考慮 しな

ければな らない し,最 近種 々の発表にみ られ る低濃度 耐

性 の問題 も一考 しなければな らない 。
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115・INH軽 度耐性の意義に関する 実 験的及び臨床

的研究 沢 田藤一郎 ・鈴 木九 五 ・高木成 ・甫守正 光 ・

井上辰己 ・舟橋昭(九 大第三 内科)竹 腰牽(福 岡県立

嘉穂療)

INH耐 性検 査に際 し喀痰 を適当に稀釈 し移 植菌量を適

当にして,Populationを 見 るよ うに してINH耐 性菌

のPopulationを 追求す ると1γ/cc以 上の100%耐 性 を

持 続す る ものは稀 で あつた。 またこの よ うにPoPulation

を調べ た場合 のINH完 全 耐性 は調べない場合に比 し完

全耐性 は著 し く低 く表 われ る。臨床 的にINH無 効 例の

完全 耐性 は大 多数が0.1γ/cc程 度 のこ とが多いが,動 物

実験 で もINH0.1γ/cc程 度の軽度完全耐性 に な る と

INHの 治療 に著 しく抵抗す ることはす でに発表 した通

りで ある。INH誘 導体 は大量投与 が可能 であ る がS.

C.C.で 血中濃度 を見 ると大量 を与 えた方が血中濃度 は

長 く持続 す る。0.1γ/cc完 全耐性菌 によ る 動物実験にお

い てINH大 量投与 を行 うとHydronsan 60mg/kgが

INH 10mg/kgよ り効果 が勝 り,週2回 法 よ り毎H投 与

法の方が よ く,ま たINHにVitaminB6を 併用 して も

INHの 抗結 核作 用に影響 はなかつた。 しか し,INH

0.3γ/cc完全耐性菌 の場合 にはINH 10mg/kgは もちろ

ん,IHMS 40mg/kg,Hydronsan 60mg/kg連 日投与 で

も効果 を認め ることはで きない。以上INH耐 性 は軽度

で も完全 耐性であれば治療効果 は認 め難 く,一 方長期 間

INH投 与 を行つて も持続完全 耐性は軽度の こ と が 多

い。次 に患者喀湊 を動物 に接種 す ると完全 耐性度が高い

と菌力の弱い ものが多 く,軽 度完全耐性 では強い もの も

かな りある。耐性度 とカタ ラーゼ反応 の関係 で は 軽 度

完全 耐性で 同反応の強い ものが 多 く見 られ たが,菌 力 と

司反応 の間には軽度完全 耐性 に関す る限 り,一 定 の関係

は認 め難い。 また初めか らINH大 量療法 を行 うとき完

全耐性度は高 く出 る傾向は認め えず,カ タ ラーゼ反応 も

弱いのが多いよ うに思 われ るが高度完全 耐性菌に比 べ る

と,なおかな りの カタラーゼ活 性 を持 つ と考 え られ る。以

上のよ うにINH軽 度耐性菌 は治療 効果 よ り見 ると耐性

菌の性質 を備 え,ヵ タラーゼ反応 または菌 力か ら見ると

少な くとも最初少量投与 を行つた場合 はむ しろ感性菌 の

性質 を備 えてい ると考 え られINH軽 度耐性 は実地 上重

要な意義 を有す るもの と思 われ る。

114.耐 性結核菌に よ り発病 した と思 われる 一例

石井晃 ・島津儀 一(埼 玉県旭 ケ丘療)山 口勇郎(鹿 児

島県伊集 院町 山 口内科)

bれ われは耐性結核菌 によ り感染 し次いで発病 した と思

bれ る症例 を経験 したのでその概要 を報告す る。患 者は

19才 男子学生で,家 族歴 におい て母親が29年 に発病 し,

30年6月 入院時の レ線 所見で右 肺上お よび中野 に亘 る巨

大な硬化蟹 空洞 を有す る重症 肺結核 患者で,か つ入院時

の喀痰 中結 核菌 の耐性検査 でSM100γ,PAS10γ の完

全 耐性が証 明 された。本症 例の患者 は昭30年1月 ツベル

クリン反応 を施行 し陰性 で而後 は行つていない 。31年11

月発病 し,12月 受診時の レ綜所見で は図1の 如 く右 肺上

野 に広範 な軟 い均等陰影 を随伴す るほぼ円形 の空洞 が見

られ,萎 縮像 はないが洞門結 合像 は著 明であ る。入院時喀

痰中の結核菌はG6号 で あ りこれ まで に化学療法 は全 く

行つていなかつたが,そ の家族歴 よ りして一応SM,PA

S,INAHの 耐性検 査を行つた。 しか る後にSM,PA

Sの 間歇療法 を行 つたが経過中 の喀痰 中結核菌 は依然 と

して陽性 を示 し,レ 線 上の改善 も認 められなかつた。2

ヵ月後 入院時に施 行 した耐性検査にて,SM10ッ 完全,

100γ不完全,PAS10γ 完全耐性 のあ ことが分つたので

而後INAH,PASの 併用療法 に改 めた ところ,3ヵ 月を

経過 して喀痰中の結核菌は陰性化 しかつ レ線上図2の 如

く軽度なが ら好 転が認め られたが化 学療法のみに よる完

全治癒 は望 めない と考 え,32年6月 右 上葉 切除を行つた。

結核耐性菌 の発病 を断定す るにはよほ ど慎重 で な け れ

ばな らないが,幸 にして以上申 し上げ た症例 は家族歴 に

よつて も明 らかな如 く母親 が重症 肺結核の患者であ り,

しか もこの母親 か らSM,PASに 対 す る結核耐性菌 が

証 明 されてお り,患 者 は母親 の発病後3年 後 に発病 しか

つ入院 当初何等 の化学療法 を行つ てい ない時 の検査 によ

つて耐性発現 を確認 した もので ある。すな わちSM,P

ASの 耐性菌 に よつて感染 し発病 した と思 われ る例で今

後抗生 物質 の使 用 と共 に,こ の種 の問題が臨床 的に重要

な意義 を有 して くる もの と考 え られ る。

115・SM耐 性結核菌に よる外 因性再感染 を疑 は しめ

る一症例 室原亥十二 ・安武敏 明 ・小 島武徳 ・松崎武

寿(熊 大河盛 内科)

私共 はSM耐 性結 核菌に よる感染,こ とに外因性再感染

の可 能性 が多い と思 われ る1症 例を経験 したので報 告す

る。患 者は24才 の当内科看護婦 。家族 歴,既 往 歴に特 記

すべ き ものな く,ツ 反応 は昭和24年 まで陰性 で,同 年B

CG接 種 し,25年 陽転 し,以 後26,27,28年 陽 性であつ

た。現病例 は昭和31年7月 頃 よ り咳嗽,喀 痰,全 身倦怠

感 を訴 え,胸 部写真 は8月 粒旬 には異常 な く,9月29Fl

には左 のS5に 相 当す る部位 に瀰漫性陰影 を認 めたので

10月4日 当内科に入院 した。入院時は該部 に軽度 に ラ省

を聴 取す るのみで,血沈21.5mm,喀 痰 中結 核菌は ガフキ

ー7号 であった。入院第2日,す なわ ち未だ化学療法 を行

う以前の喀痰 につ き,SM,PAS,INHの 耐質検査

を直接法 によ り行つた ところ,PAS,INHに は感受

性 を呈 したが,SMに は100γまで完全耐性 であつた。10

月初 めよ りSM,PAS,IHMSの 三 者併 用療法 を開 始

し,32年1月 よ りSMを 中止 し,PASとIHMS後IN

Hと の二者併用療法 に切替 えた。治療開始1ヵ 月後 には

軽快 し,喀 痰 中結核菌 は12月 よ り塗抹陰性,32年2月 よ

り培養陰性 で,胸 部 写真 も3ヵ 月頃 よ り改善 し始 め,現
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在 では線維 化の傾向を認め経過良好であ る。BCG接 種

によ るツ反応陽性の継続期間,お よび 自然陽転 との区別

につい ては種 々い われ てい るが,BCGに よ るツ反応 の

強 さは3ヵ 月を頂 点 として漸減 す る ものが多い とい わオり

てい る。本例では ツ反応は昭和24年 のBCG接 種で,25

年 よ り弱陽性で あつたが,27年 には硬結お よび二重発赤

を呈 した ことよ り,こ の前1ヵ 年 の間に初感染 によ る自

然陽転 が起つたと考 え られ る。また27年 よ り31年8月 ま

で胸部 写真 に異常な く経過 してい る。結 核菌 のSMへ の

自然耐性菌の出現についての報 告 もあるが,本 例の如 く

100γまて完全耐性 とい うもの はない。近時SM耐 性菌 に

よ る感染 も報告 され てい るが,込本例 にはSM使 用 の事実

な く,か つ患 者は看護婦 であ り,発 病 の4～5ヵ 月前 ま

で結核病 棟に勤務 していた ことか ら,こ の間にSM耐 性

菌 に よ り外因性の再 感染 を うけたのではないか と考 えら

れ る。現在,外 因性再感染の可能性 につい ては賛否両論

あ るが,本 例 はSM耐 性結核菌 によ る外因性再感染 を濃

厚 に疑 わしめ る1例 と考 えて報 告 した。

116.所 謂poor riskの 麻酔下に 於け る手術侵 襲中

の血清 コ リンエステラーゼについて 森 重立身 ・森重

福美 ・草場忠 ・松岡菁(太 刀洗療)

最近重症 肺結 核症 に対す る外科療法 が盛 ん とな り,こ れ

に伴 つてい わゆ るpoorriskの 症例 に全身麻酔 を行 う機

会が β、えた。われ われは麻酔侵襲 をで きるだ けさけ るた

めエ ーテルによ る1期 の三層維 持や,笑 気 を主体 とす る

ガス麻酔 を行い,筋 弛緩剤の点滴静注 による調 節呼吸 を

行つてい るが,こ の際 サ クシンを使 用すれば,prolonged

apneaが 濁題 となる。 サクシンは血清 コリンエステラー

ゼに よつ て分解 され,そ の作用 を失 うが,肺 結 核症 では

本酵素 がしばしば低 下 してい る。また手 術侵表 後4～6

口目頃 までは著 明な活性 の低 下を示すので,手 術中 にこ

のよ うな酵素活性 の低 下が起 きるとすればサ クシン使用

に際 して注意を要す ることにな る。 私共 はpoorrisk

25名 の手術侵襲下におけ る本酵素 活1生を追求 して次 の知

見 を得 た。手術 は肺切除,空 洞切開術,胸 成術,骨 膜外

充頃術等で ある。通常の エーテル麻酔 による場合・本酵

素活 性正常灘 において は,執 刀後30分 です でに低下 を示

す群が あ り,そ の後一時上昇 し,3時 間後 再 び 下 降 す

る。活性低下群 におい ては,執 刀後1時 間で低下 しその

後上昇す るもの と,反 対 に執刀直後 む しろ上昇 し,2時

問後再 び下降す る もの とがあ る。次に笑 気で維持 し大 量

のサ クシンを使 用 した群の変 動をみ ると,あ ま り著明な

低 下を示 す ことが少な く,長 時間の手術に際 して も低 下

せず,手 術終了 とと もに上昇 す る。われわれ はサ クシン

の大量痩用 によるpr01ongedapneaを 経験 した ことは

ないが,若 干 その傾向 を示す もので も,調 節呼吸 による

過喚気 に起因す ると考 えられ ることが少な くない。笑気

や エーテル浅麻醜 による場 合は本酵素 活性の低下は少な

い と思われ るので サクシン使 用は さしつか えない が,通

常 のエー テル麻酔 では しばしば活1生の低 下のあ ることが

少 な くない ので,術 中サ クシンの使 用を必要 とす る際 は

一応 この点に留意 して,prolonged apneaの 発 現 を防

ぐことが肝要 と思 われ る。

罰7.外 科的治療の対象 となつた肺結核患 老の気管支

鏡検査成績 について(第 二報)安 永敏 教 ・日野出 ・

山 口允(別 府病)

118.肺 切除 と化学療法 古川正次 ・竹 内三郎 ・平林

義郎(国 療宮崎)

119.切 除肺病巣の細 菌病理学的研究 光永 昭明 ・須

藤 多加志 ・多賀泰雄 ・原田大 成 ・鶴光男(国療再 春荘)

肺結 核患者の切除肺140例 について結核菌の検 出状態 を

観察 し,こ れ と切除標本の病巣性状,術 前排菌状態,術

前化学療法 の状態,お よびその耐性 な らびに術後合併症

とについ て観察 し次 の如 き結果 を得 た。切 除肺の主病 巣

におい て塗 抹(+)74例(52.8%)で その うち培養(+)の も

の(-)の もの半ば しそれぞれ37例(26.4%)で あつた。塗

抹(-)66例(47.1%)で この うち培養(+)16例(11.4%),

培養(-)50例(35.7%)で あつた。病巣 内に菌塗 抹,培

養共 に(+)の ものは空洞や滲出性 病巣の ものに多 く,塗

抹培養共 に(-)の ものお よび塗 抹(+)の もので も培養

(-)の ものは被包乾酪巣 に多 くみ られた。病巣 内菌が塗

抹(+)培 養(+)の ものは術前排菌 してい た ものに多 く,

塗抹(-)培 養(-)の ものは術前排菌 をみなか つた ものに

多か つた。病巣 内菌 の検 出状態 と術前化学療法 の使 用量

との間には有意 の関係を認 め難 かつた。病巣 内菌 の抗結

核剤耐性 は術前率剤 の使 用量 少量 の もので も耐性 あ る も

のあ り,ま た必ず し も使 用量の多い ものに耐性が多い と

は限 らなかつた。病巣の性状 と耐性 との関係は被包乾酪

巣 よ り空洞の ものに耐性 を多 く見 出した。術後の気管支

痩発生状況 は病巣 内菌の検 出状態 と明 らか な関係 を認 め

難 かつたが,塗 抹(-)培 養(-)の ものお よび塗抹(+)で

も培 養(一)の もの は,た とえ気管支旗 を形成す る も追加

成形 お よび再縫合 によ り容易 に治癒せ しめえ,塗 抹(+)

培 養(+)の もの に比 し予後明 らか に良好で あつた。 また

術後の排菌状態 は病巣 内菌,塗 抹(+)培 養(+)の もの に

最 も多 く,塗 抹(+)培 養(-)お よび塗抹培養共 に(-)の

もの にはほとん どみ られなかつた。

臓ゆ.結 核肺切除時 に於 ける病理細菌学 的検索(第 一

報)中 島利男 ・野崎瞭(国 療 銀水園)

結 核肺切 除後対側肺へ の「シューブ上,気管 支獲 および膿

胸等 の合併症 の原因は,肺 切 除時の肋膜 癒着剥離 や肺門

処理 等の場合,病 巣内の結核菌 を誘導気管支や肋膜腔に

押 出すた めで ないか と考 え,術 中開胸前,気 管支処理前

および閉 胸時 の加圧前 に挿入 してあ る気管 ヵテ ーテノレを

通 じて,気 管 支爽 を採 取,苛 性 ソーダ処理小川培地 に培

養 し,ま た切 除肺病巣 内結 核菌 の塗 抹培養,さ らに切 除
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肺主病巣 に分布 してい る肺勤静脈枝 よ り採取 した血液 を

培 養 し,こ れに胸腔 内洗際液 の培 養 を 胎 せ行い,45例

につい て検索 を試 みた。(1)肺 切 除前喀痰 中結 核菌塗 抹

培養共 に陰性例 におい てもこれ らの病巣 酌3脇 培養陽

性 率を示 し,病巣か らの塗抹陽性培養陰性 は38%で あっ

た。(2)術 前喀痰 中の結 核菌陰性は51%,病 巣内結 核菌

の陰性率 は16%で,両 者 の問にか な りの差 があ る。(3)

肺切除の際開胸前。気管支処理前,閉 胸前 の3回 に互 う

採 取 した気管支湊 よ り42%の 陽性率 を示 し.術 前菌陰性

例 において もその うち8%が 陽性で あつた。(4)術 中胸

腔 内洗瀞液 よ り14%の 陽性 率を示 し,切 除肺主病巣に分

布す る肺動静脈血 の培養 において,静 脈血 よ り2例(5

%)陽 性で あつ た。 これ は採血時 の汚染 も考 え られ るが

静 脈血のみに証明 され てい るので,や は り血行 中に も入

りうるのでないか と思 われ る。(5)気 管支疲,胸 腔洗源

液 肺静脈血 で培養 陽性な る もの は,そ の病巣 内結核菌

も陽性 であつた。(6)切 除肺病巣 内結 核菌の陽性率は化

学療法 の期 間 とは関 係が ない よ うであ る。(7)対 側肺

「シューブ」,気 管支獲等 の合 併症 を起 した3例 共,術 前

結核菌 は陽性で,気 管支湊,切 除肺病巣 内の菌 も陽性 で

あつた。 したがつて長期化学療法 に もかか わ らず引続 き

喀湊 中の結 核菌陽性な る もの は,慎 重 に手術 の適応 を決

めねばな らぬ。

121.心 肺機能 上 より見た重症肺結 核症の切除限界 に

ついて 辻泰邦 ・松 下太兵 衛 ・富田正雄(長 大調外科)

重症肺結核症 の切 除限界 については,未 だ確立 されてい

ない 。われ われ は重症結核症 に対 して肺剔 除28例,両 側

切除8例 を施行 して,術 前 の換 気機能,1側 気管 支閉鎖

試験,肺 動脈閉塞試験 の成績 と術後 の患 者の状況 とを比

較検 討したので報告 す る。換 気機能では%VC50%,%

MBC50%,%対 側VC30%以 下,02-Bemoual300c/l

以下 は肺剔 除の絶対 的危 険限界 であ り,両 側切 除(そ れ

ぞれ1葉 以 内)で は比較 的許容 限界 であ ると思 う。1側

気管支N2肱 置試験17例 では,Anerswaldの 分類2型 に

1例 の心肺不全 によ る死 亡が見 られ,こ れによ る判定 は

慎重 を要す る。肺動脈閉塞試験19例 では,術 後死 亡およ

び不良群で は運動負荷時 に肺動脈 圧の上昇 に比 して02

飽和度の低下が著 し く,平 均85%ま で低下 し圧 は25mm

鞠 に達 した。良好お よびや や不良群 ではO2飽 和度 は91

%ま で低下 し,肺 動脈圧22mmHgま で上昇 した。心送

血 量は良好お よびやや不良群で は閉塞時増加す るが,不

良群では減少す るか,極 めて軽度の増加 を示す にす ぎな

い。運 動負荷 時に良好群で は負荷量 に応 じて増加す る。

閉塞 によ り圧が著 し く上昇 し,運 動負荷に よ りさらに上

昇 し,回 復 が著 しく遅延 す る ものは肺水腫の発生 をきた

した。

122・ 重症肺 結核手術 に於ける顔面位の再認識 吉永

直胤 ・岡崎礼治 ・森 岡亨(熊 大 勝屋外 科)田 原孝 ・

木 田八兵衛(国 療 豊福園)

1側 に荒蕪肺 を有 し,反 対側 に も高度の 病変 を有 してい

て,菌 耐性 や肺機能等 か ら全捌 除術の適応 とはな りえナ

ー方化学療法 によ う社会復帰 乏
,望みえない1,の に対1.,

顔面 位下の胸成術 を施有 して好結果 を得 てい るので,再

認識 した本法の利点 を述べ,症 例 を報告 した。1)方 法1

0verholtの 顔 面位 を とらしめ る。 挿管 してお くことが

望 ま しい がマス ク麻酔 で もよい。wet-caseが 多いので

Jack-knife-styleを 常用 してい る。n)適 応 と症例:

(1)荒 蕪肺で対側 に も活動性病巣 を有 し菌耐性獲得 のた

め化療 に よる治癒傾 向の認め られない もの。(2)肺 活量

1000前 後,肺 能カー60%前 後 で肺切 除術の危険限界値以

下 にあ るもの。III)利 点;(1)poor+iskに 対 して安 全

度が高い。(2)縦 隔移動 によ る呼吸抑制 が見 られない。

(3)対 側吸引 による病巣進展の危倶が ない 。(4)縦 隔偏

位 や気管轡曲等のた め挿管不能の場合 も施行可能で あ り

また気管損傷 の心配がない。顔 面位下で胸成術 を施行す

ることは上述 の如 く安全 であ り,か つ結核症 その ものに

つい ては,レ 線上縦隔偏位 の是正 がみ られ,排 菌 状況,

赤沈値,体 温等いずれ も好転 を示 した。荒蕪肺 で,充 分

な虚脱 を与 ええぬ ほどの硬化が あ り,ま た全身状態 か ら

3な い し4本 の肋骨切除 しか施行で きない場合 であつて

も 以上の臨床上の変化が現われ るだ けで も,本 法施行

の意義 あ りと考 える。

123.重 症肺結核の外科療法 第1報 丸 出英太 ・岡

部三郎 ・光 岡正 次 ・木村正 已 ・古 田 定男 ・村 岡 光 之

(国療赤坂)

1956年 以降 当療養所 において実施 した肺結 核手術161例

中重症15例 について検 討 した。重症 肺結核症 とは,1)

NTAのfar advanced lesion,2)両 側性病巣,3)肺

能カ ー50%以 下,4)一 般状態 が良 くない ものの うち,1)

2)3)に 該 当し4)の 条件 をあ る程 度満たす ものと した
。

その内訳 は肋膜外気胸8,胸 成4,空 洞 切開2,肺 切1

計15例 で空洞切開,肺 切の各1例 が死 亡してい る。手術

による肺活量の残存率 は軽症例 では80彪 で20%の 減少 に

対 し重症例は93%わ ずか に7%の 減少 にす ぎない。術式

別 にみ ると肋膜外気胸96%,空 洞切開90%,胸 成術88%

で あ),肺 能力で は重症 が術前 一60%が 術後-62%と な

り,軽 症では ～36%が-47%と いずれ も重症 例の方が減

少は少ない。排菌状態は術前重症87%,軽 症68%が 菌陽

性で,術 後 も重症31%,軽 症14%と 重症 例が排菌が多

い。耐性についてみ ると,約 半数が耐性を有 し,完 全 耐

性はSMに のみ2例 あ るだけで,他 はほ とん ど不完全 耐

性であ り,耐 性のない ものお よび不明の もの く対照 例菌

陰性の もの 〉が約半数で あつ た。 しか し軽症例 に比 し重

症 例の方が耐性 は多かつた。なお発病 よ り手術 までの期

間は重症軽症共 に大差 な く,5～6年 であつた。われわ

れは相当厳格 に重症 肺結 核について定義 し,そ の15例 に
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ついて検 討 してみたが,外 科療 法 として切除の対象 とな

る もの はほとん どな く,肋膜外気 胸,胸成術 あ るい は空洞

切開術等 の適応 とな る ものが多 く,術 後肺機能の低下 も

極 めて軽微 で,重症 肺結 核の外科療法 としては,肋膜 外気

胸術,胸 成術 あ るいは空洞 切開術等が適 当と思われ る。

124.重 症肺結 核に対する胸成術の成績 岩本吉雄 ・

小 佐 々大 次郎 ・枝川直義 ・宇 都宮敬一(国 療福岡)

125。 肺 切除術前の計画的胸成術 につい て 竹 内三郎

古 川正次 ・平林義郎 ・上部和彦(国 療宮崎)

126.肺 結 核症に対する肺全別除術の経験 梅本三 之

助 ・熊谷 恒雄 ・甲斐崎勇 ・漢明 ・白水和典(国 療清光

園)

近 時重症 肺結 核治療 の一環 として,そ の外科的療法が論

ぜ られ るよ うになつて きた。われわれは昭和29年 以来主

と して1側 肺全般 に亘 り高度の結核性病変 を有す る症例

に対 し肺 の全捌 除術を行つて きたので その経験 につ き述

べ る。症例 は男23例,女31例 計54例,右10例,左44例 で女

性 にや や多 く左 側が圧倒 的に多い。最高年 令は56才,最 低

は19才 で20お よび30才 台 が大 部分を 占めてい る。切 除側

肺の病 型を見 るといわゆ る荒蕪 肺23例,結 核性病巣が広

範 囲に撒布 す る もの15例 で大 部分 を占め,そ の他主気管

支 の高 度の狭窄(肺 内病巣 を伴 う)5例,全 膿胸2例,

肺壊疸2例,虚 脱療 法失 敗例5例,そ の他2例 となつてい

る。 この うちい わゆ る荒蕪 肺は全 例左 側であ ること,ま

た主気管支 の狭窄 も左1に多 くかつ全 例女性に見 られ るこ

とは興味 のあ る事実 であ る。対側 肺に病巣 を有す る もの

は54例 中30例 で他 はほとん ど病巣 を有 しな い もの であ

る。病巣 を有す る もの も主 と して治癒傾 向の強 いIVB型

(岡氏分類)ま たはV型,VIA型 であ る。 うち4例 は以

前空洞 を有 してい た ものであ るが再 開を きた した例 は認

めない 。術後対側肺へ の シユ ーブは5例(9.3%)で 全例

左全別例 であ り,術 前対側肺 に病巣 を有 していた者であ

る。術前の肺活量(KY.S.)は1,10.cc～3,0oOccの 範 囲

内であ り,術 後 の肺活量 の増減 も大部分 は僅 少で,対 側

肺 の高度の過膨脹 を起 したと考 え られ る症例 は 認 め な

い。 また手術前後の左右別肺機能 の成績 を見 て も対側肺

の肺活量,酸 素消費量,M.B.℃.等 の値 は手術前 と大差 を

認 めない。手術時 間は最短1時 間45分 最長7時 間2分,平

均3時 間41分,出.血 量は平均9818で 他 の肺切 除術 に比

し多い。追加胸成術は原則的 には実施 していない。術後

合併症 お よび死 亡例 は計12例(22.2%)で 成功率 は77.8

%と な る。すなわ ち気管 支獲2例(1)膿 胸2例(2)対 側

病巣 の悪化4例(2)湿 性 胸 膜 炎1例(1)死 亡3例 であ

る。 しか し術後の治療 によ り軽快せ る6例 を除 くと成功

率 は88.9%と な る。()内 数は軽快 例数 を示す。死 亡

3例 .(5.6%)の うち1例 は急性 胃拡張,他 は喀 出困難 に

よ り死 亡 した。術 前菌 耐性の有無 と合併症 発現 との間に

は相関性 を認 めない。術後1年 以上 を経過 した者ではそ

の6割 が就労 または就労準備 中であ り,現 在 までのとこ

ろ晩期気管支綾 その他の悪化例 を経験 してい ない。

127.大 譲触乾酪巣 に対す る斯謂Surgical Casekto

mieの 経 験 林 田政幸 ・太原春雄 ・生駒浩通 ・中村

豊繁 ・是松 豊茂 ・山田生郷 ・松 岡茂(国療 田川新空上病)

最近被 包乾酪巣 に対 す る治療 としていわゆ るSurgical

 Casektomieが 注 目され てい る。本法 は大体,小 葉 大以

下 の比較 的小 さな病巣 がその適応 とされてい るがわれわ

れ は最近,胡 桃大 の被 包大乾酪巣 に対 して本 法を試 み極

めて満足すべ き好結果 を収 めえたので報告 す る。症例 二

24才 男,昭 和3o年8月 発病,昭 和32年1月 入院,X線 所

見上,左 肺上野 に撒布性 の混合型病巣,中 野 に栂指頭大

の透亮像 を認 む。入院前 および入院後手術実施 までにS

M約859をPASと 併用す 。喀疲 中結核菌 は塗抹G4号,

培 養陽性,SM10γ に対 して不完全耐性 を示す 。肺活量

4300cc,血 沈値1時 間平均3mm,Hb85% ,赤 血球数

488万,白 血球数7800,そ の他術前の諸検査 におい ては

心,肝,腎 機能等に異常 は認 めなかつた。左肺上葉切 除

の 目的で5月1日 手術 を実施 した。手術所見:開 胸時S

1+2お よびS3の 部 に膜 様ない し索状の癒着が あ り一部 は

胸膜 外に剥離 を行つた。S3に 小難卵大の病巣 と上葉全

般 に多数の撒布病巣 を認 め,別 に上枝下一下葉区 に胡桃

大弧立性 の病巣1コ を触 知 した。まず型の如 く上葉 の切

除を行つた。上枝 下一下葉区は周 囲の肺区域 との癒着強

度でかつS6と 共 に切 除すれば,残 存肺の ボ リゥムが激

減 す ることが予 想 され,ま た病巣部表 面は強度に陥凹 し

萎縮傾 向の強い ことが認め られたのでいわゆ るSurgical

 Casektomieを 試 み ることとした。病巣面 に約2cmの 割

を入 れ内容乾酪物質 を鋭匙 で掻 爬除去 した。 この時誘導

気管支 はみつか らなか つた。出血 に対 して熱食塩水 ガ ー

ゼを もつて圧迫止血 しSM末 を割面 に撒布 し,表 面 胸膜

を絹糸 で2針 縫合 し型の如 く閉胸 した。術 中の出血量約

500cc,輸 血800ccを 行つた。経過:術 後 の排液,解 熱の状

況等 は肺切手術一般 にみ られ る経過 とほ とん ど変 りな く

ただ血痰 のみが6月7日 追加成形実施 の前 日まで持続 し

た。残存肺 の膨脹 は極 めて良好 で,術 後16日 目のX線 普

通写真 ではほとん ど死 腔 は認 めなかつ た。6月7肩 追加

成形 を行い,こ の際開胸 してみ るに,胸 腔 内は全 く清浄

で極 く少量の淡黄透明液 を認 めかつ肺表面 は滑沢で肺尖

部 に僅かの空間 を残すのみで あつた。第II肋 骨以下3本

切除に よる追加成形 を実施 した。術後翌 日よ り血痰 は全

く消失 し,術 後4ヵ 月経過 した現在 喀痰 中結核菌は連続

培養 陰性 で,自 他覚的症 状 も全 く欠 き極めて良好 な経過

を辿つてい る。

128・ 対側病巣 を有す る縢切除の経験 について(第 一

報)梅 本三 之助 ・藤井舜 輔 ・秘 尾弘房 ・添 田尭秋 ・

熊谷 恒雄 ・直村 貞子 ・徳 島光 次郎 ・甲斐 崎勇 ・漢明 ・

川崎洋助 ・庄島賢治 ・自水和典 ・内堀 フサ子(国 療 清
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光 園)

肺結 核症 の外科的療 法 の適応を決 めろ際,対 側 病変の程

度如何は重要な条 件の1つ であ る。近時外科療法が重症

肺結核症 に重点を置 き始 めた関係上,こ とに肺切除症 例

にお ける対側病巣の状態 を他の臨床所見 と比較 しなが ら

吟味分析 す ることは甚だ有意義で あると考 える。私達 は

国療清光園 におい て現在 まで肺 切除715例 を経験 した。

その うち昭和29年1月 以降照和3141羅2月 までの525例 す

なわ ち全捕32例(左27例,右5例),葉 切137例(左33例,

右104例),複 合(葉 切+区 切)65例(左9例,右46例)

区切291例(左132例,右46例)の 中か ら対 側病巣 を有す

る145例(27.6%)を 選 び,レ 線 上 対 側の病的陰影 を岡

氏 に従 い,各 病型に分類 した。その信果 入院当時VIAa1

な らびにWBa1か ら術 前に1VAa1に なつた もの8例

(5.5%),IVAa1な らび1にIVBa1か らIVBa1に 移行 し

た例は80例(55.2%),IVAa1,IVBa1な らびにVIAか

らVIAに なつた もの45例(31.0%),XIB,IVB,XA,

XB,III'A(III'AはIIIAとVIAと の中問型とした)各

1例(3.4%)あ るも,不 変 であ る。 なお病巣 の拡 りは

IVAIVB型 は3区 域以内であ る。以上の術前 の 各 病 型

よ り術後8ヵ 月以上 経過 した レ線上 の 推移 を見 ると,

1VB、1型8.例 に属す る もの の うち好転例21例(262%),

不 変54例(67。5%),増 悪2例(肋 膜 癒着のための肺活

量 減少)(2.5%),一 時増悪3例(3.8%)で あ る。術前

に対側 に病変な くして,術 後 に進展 を見た例 は含 めない

ことにした。WAa1型8例 について は術後空洞 の 消失

を見ない6例 全例に両側肺切 除を行い良好 な経過 を辿つ

てい る。 なお良好例2例 であ る。V型7例 は臭好1例,

不変6例 で,VIA型45例 は全例不変 であ る。以上要す る

に,肺 結核症 に肺切 除を行 い8ヵ 月以上 を経過 した525

例 中(対 側病巣 を有す る)145例 の転帰 は良好 例24例

(16.5%),不 変例116例(80.0%),増 悪2例(1.4%),

一 時増悪3例(2.1%)で あ る。

鴛9.慢 性腕 性心を伴 う一疲例の肺切をめ ぐつて

田代光雄(福 岡県立 遠賀療)新 田則孝 ・中間翼(九 大

第一外科)

われわれは漫性 肺性心の所見 を有す る一症 例 に左 肺上葉

切 除術 を施行 し,術 前後の心電図 を観察 した 。患者 は19

才の女子で,5才 の時以来,10数 年来肺結核 に罹患 し療

養生活 を送つ てい たが,昭 和31年4月 当療養所 に入所 し

た。主訴 は咳嗽,喀 痰,心 悸亢進,陶 部絞窄感 でチア ノ

ーゼあ り,脊 椎 側彎 し左胸廓発育不 良で変膨 しでい る、

心尖部 に収縮期雑音が著 明で,第 二肺 動脈 音は亢進 し,

か つ分裂 しで いろ。左 上胸部に小71<泡性羅音 を聞 く,X

線上左 上葉 に多発江空洞 をみ る。喀痰 中結 核菌は ガフキ

ー1号 よ り7号 の問であ ろ。肺活量 は1,600ccで 標 準値

の57%,M.B.C.は 同 じく68%で あ る。心電 図はRIII>

BH>RI,TI>TII>TIIIの 順序 で,II,III誘 導で

ST-Tの 低 下あ り,aVRで はR高 くT陰 性 を 示 し,

V4Rで はQRSの 上向 きお よびT陰 性 を示 し,V2V3で

lR高 くV5V6でSが 深 い。右心肥大,右 冠不全 の所見 を

呈 しでい る。手 術に際 し麻酔 は閉鎖循環 麻酔 でエーテノレ

を川い,調 節呼吸を行 う。右 側臥位 とし開胸す るに至つ

て も心電 図には それほ どの変化を認めない。患側肺の肋

膜 は肥厚 し全 面に胸壁お よび心嚢 と強固 に癒 着 し て い

ろ。 これ を全両 劇離 し終つた時,心 電図のII,III誘導 で陰

性だつたST-Tが 上昇 し正常像に復帰 した。 肺門処理

時に不整脈 をみたのみで順調に手術終了 した。術後1ヵ

月目心電図で はII,皿 誘導 のST-Tの 陰性 を認 めない 。

またV4Rに おけ るQRSの 上向 き も著明でない。標準肢

誘導 において右室優勢 も明 らか でない 。X線 上残存肺 の

膨脹良好 を認 め肺活量す でに術前値 の90%に 回復 した。

体動時心悸充進,呼 吸促迫,チ ア ノーゼの訴え もまた消

失 した。以上漫性 肺性 心を伴 う一症 例に肺 切 を施行 し現

在 術後3ヵ 月間,良 好 な経過 をた どつてい る。

130.切 除術中止例について 井上 権治 ・浦 田 正 知

(九大結研)

131.肺 切除後の再膨脹 についての検討,特 にTren-

delenburg氏 体位 による 吸 引法 について 河野 凡 ・

上 田和夫 ・田中哲史 ・岡 田五郎(久 留米大脇坂外 科)

肺切除後 の残存肺 の再膨脹 には,人 為 的に調節不可 能な

因子 が多い のであ るが,私 共 は後 出血 の積 極的な完全 な

吸 引を 目的 とし,肺葉切 除後 一定 時間,患 者に約10度 の ト

レンデ レンブル グ氏体位 を と らせ,肺 尖部に滲出液 を集

め,こ の部に胸壁後部を通つて正確 に吸引管 を挿入す る

と共 に,前 胸部に も1本 吸引管 を挿入 し,確実 に吸 引す る

方法 をと り,術 後1週 間 目の写真で残存肺 の上縁が後方

第3肋 骨 に達 しない,い わ ゆ る再膨脹不 良の ものは16.3

%と い う好結果 を得 てい る。今 回は現在 まで行 つて きた

諸種 の方法 によ る成績 を,癒 着,術 中出血量,術 後 吸引量

等 の因子 との相関関係,な らびに本 体 位 保 持 の間の分

時換気量,酸 素消費量,動 脈血酸素,炭 酸 ガス含量,酸

素飽和 度,心 電 図等 について検討 し,換 気障害や,こ れ

によ るAnoxia Hypercapnia等 の所 見は 全 く認 めず,

また特 に著 明な心負荷等 の所見 もな く,残 存肺の再膨脹

な らびに術後 シ ョックの予 防のため,推 奨 し うる方法で

あ ることを知つた。

132.肺 区域,肺 葉切除術後 に於 ける死腔の形態 と臨

床的意義 豊原弘(国 療福寿園)

1.肺 結核症 に対す る肺葉,肺 区域切除術293例 につい

て,ド レィン抜去後の死腔形態 を,前 後 および側位 のX

線像 によつて観察 し,そ の成立機転,経 過 および臨床 的

意義 を検 討 した。II.死 腔 形態 の分類。1型:肺 尖 部に

限局す る死 腔。2型:肺 尖 部か ら前胸部に拡 が る死 腔

(前方腔が大 きな もの をB,小 さな ものをA)。3型:

肺尖部,前 胸部お よび広 く側胸部 に及ぶ死 腔(狭 い もの
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をA,広 い ものをB)。4型:膨 脹残存 肺の全 周を包む

死腔(狭 い もの をA,広 い ものをB)。5型;胸 腔 のほ

ぼ上半部 を占め る死腔(残 存 肺が膨脹 状の ものをA,収

縮状 の ものをB)。6型:残 存肺 の著 しい収縮 によ る巨

大死腔(背 部 に虚 脱 した ものをA,縦 隔側や肺 門部に虚

脱 した ものをB)。7型:正 面像 で肺門部か その附近に

限局 した死腔 。8型 二 横 隔膜面 の死 腔(前 角部の もの

をA,後 角部 の ものをB)。9型:縦 隔側 に限局 した死

腔(前 上部 の ものをA,前 下部 の ものをB,上 下に渉 る

ものをC)。10型;そ の他 の例 外的な型。11型;加 療 変

形 型。III.死 腔 の型 と経過 は主 として,(1)切 除範 囲,(2)

残存肺 の死腔代償 能,す なわ ち残 存癒着の有無,残 存肺

の大 きさ ・転位 能(分 葉 状況等 と関係大)・ 膨脹 能。(3)

空気漏 出や液体 瀦溜等 の合併症。(4)その他・横隔膜 縦

隔等 の臓 器 変 位 等が与 るよ うで,こ れ らの条件が不利

であ るほ ど,よ り大 きな,よ り閉鎖 し難い死腔 とな る。

1,2,3,5型 は一般 に肺 上部 の切除後にみ られ,1,

3A型 の多 くは1()3ヵ 月で消失す るが,他 は残存す る

場 合 もあ り,消 失す るに も多 くは5～6ヵ 月を要す る。

4型 は下葉切 除,左 上葉 切除後 に多 く,前 者 は3ヵ 月位

で消失 す るが後者は残 ることが多い。5B型,6型 は空

気漏 出や血 胸等 の合併症 ある例 にみ られ,7型 は多 くは

S6切 除後 であ り,8,9型 は他の型の死腔 に合併 して

見 られ ることが多い。気管支塵(16例)は 死腔閉鎖条件

の不利 な ものに見 られ,こ れに胸成術 を加 える際 は,死

腔 の大 きさ,残 存肺膨脹能,そ の他肋骨切除量が成績 を

左右 す る。

133.肺 切除術後の胸腔内圧 曲線 につい て 福留慶彦

(今津赤 十字 病)

部 分切 除か ら全 摘 に至 る肺切除の30例 につい て術後大体

48時 間の胸腔内圧 をキモグ ラムに描写 して面 白い 曲線 を

得 た。気管 支断端の閉塞状態,肺 胞 の断裂 あ るいは術後 の

呼吸困難等の因子 によつて複雑 な曲線 を描 く。術後最初

か ら陰圧内で動揺す る もの はair leakが 全 くない と思 わ

れ る者で甚だ稀で あ る。葉切,区 切等 に見 られ る。また呼

吸状態 は平静で ある。大部分の例 は初 めair leakが あ り

大 気圧 を中心 として+10な い し―5e.m.H2Oの 変動 を

示 し,吸 引に よ り大体12時 間以 内にleakが 停止 して陰

圧 に転ず る。気管支端がcheckvalueを 形成 して 呼 気

と共に陽圧 を増 して くる場合が あ り,か か る場 合肺 は極

度に虚脱 して奇異呼吸 を営み高度の呼吸困難 を きたす。

これ は吸引 を開始すれ ば大気圧 を上下す る普通 の形 にな

り呼吸 は急 に平静 にな る。吸引 しつつあ る胸腔 の内圧は

eakが 軽ければ陰圧に近付 き調節 ガ ラス管 の 下 端 を越

えて気泡 を見 る。leakが 止 り肺が膨脹 しない し は 滲 出

液 で充 され ると圧は次第 に振幅を減 じ遂 に0と な る。術

終 了前 気管 内加圧でleakが ない場合で も術後胸廓の運

動 によ りleakが 起つて くる。術 後24時 間前後は圧の動

揺が大きく呼気賑 の形冊 を呈する。気管支喘息

の前歴 あ る者には これが強 く現われ,そ の他一般 に も大

な り小な り見 られ る。術後の気管内分泌過剰 によ り一時

的喘息状態 に ある と思 われ る。leakが 閉塞 され るのを

待 たずに吸引 を中止 した場合全般的 に気胸 を呈す るこ と

は全 くない。部分的 に気胸 を呈す る者 は3例 認 め られ

た。leakが 永 い者 は血疾 の量 も多 く持続 も永い 傾向 に

あ る。早期気管支瘻に移行 した者が あつたがこれは気管

支壁 か らの出血で量 も少 な く,鮮 血 であつ た。leakが 最

初 よ り全 くない4例 は滲 出液 の排 出はむしろ悪 くX所 見

に軽い血胸 を見 る者が3例 であつ た。

134.胸 部外科手術後愁訴 に対す る 「イルコジン」坐

薬の使用経験 鵜池保之(今 津赤 十字病)

本年5月 以来,胸 部外科手術 にButazolidinを 主剤 とし

た 「イノレコジ ン上坐薬 を使用 した。使用方法 は術後創部

痛 を訴 える14名 の患者 に延22回,1人 当 り1～3回,主

に手術当 日お よび術後第1日 に1回1～2個 を用 いた。

効果発現 までの時 間は5'～60'平 均17'で かな り個 人差

が あ り続いて生理的睡眠 に入 るのが大部分 であ る。 この

鎮 痛効果の持続時間 は0.5°～50,平 均1。60で あ るが,

使用時期(昼 間,夜 間),坐 薬の数,お よび 創部痛 を惹

起す る術後心肺性動態が大い に関係す るもの と思 わ れ

る。鎮痛効果 は再開胸 を行 つた1例 を除いては他 のすべ

ての例に有効で あ り,こ の疼痛消失 とい う自覚症 の好転

が また時期 を同一 にす る心肺性危機 に好影 響を与 え るの

は必然で あ る。鎮咳効果 は減少9,や や淑 少1,不 変4で,

オピユーム類 によ る迷蒙状態 とは異 な り,呼 べ ば答 え る

程度の浅眠で刺戟性咳嗽 を抑制す る。分泌物 は減 少4,

やや減小6,不 変4で 適度 の咳噺反射 によつて比較 的,喀

出が容易 とな る。術後,心 肺性危機 と深い因 果関 係を有

す るの は実 にこの呼吸困難で あ り精神不安 の 原 因 と な

る。軽度 の呼吸困難 を訴 えた8名 に有効 であ り,不 変6

は最勧か ら呼吸困難が み とめ られ なか つた。呼吸抑制 は

全傍 に認 め られず,従 来 の処置 の場合 の如 き危惧 はな く

顕著 な鎮痛効果 と共 に胸部外科術後 の処置 として非常 に

魅力的 な点で あ る。睡眠作用 は主 としてバル ビツール系

のMedominの 作用 で昼 間使用 の4例 を除 いてはすべ て

浅眠状態 に入 つてい る。呼吸,脈 搏,血 圧にはほ とん ど

影響 な く術後,安 心して使 え るもののよ うであ る。副作

用 としては僅少例 なが ら種 々報告 されてい るがわれわれ

の症例では全例に認め られない。また,東 洋人には馴れ

ない坐薬形式 であ るが特 に不快 を訴えた ものはない。鎮
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痛効果 を客観的 に判定す るた めに 「イノレコジ ン」未使用

の肺切患者14名 を選び 「オピア ト」 「オピスタ ン」の術

後使用量 を比較 した。す なわ ち「イ」使用者は1例7%に

「イ」未使用者 は14例100%に 注射 を行つてい る。かか る

間 接的 な資料か らも術後対策 として有効 であ るこ とが認

め られ る。 なお虫垂切除術 々後 の腹痛 に訴 え る8例 に2

個 の坐薬 を使用 したが1例 の無効例 にオ ピア トを使 用し

た以外 は著効が あ りしか も効果持続時 間が胸部手術 の場

合 よ り2倍3.2。 に延長 してい る。

135.肺 切 除の合併 症について 梅本三 之助 ・藤井舜

輔 ・松 尾弘房 ・添 田堯秋 ・熊谷 恒雄 ・小川甍 ・直村 貞

子 ・徳 島光次郎 ・川 崎洋 助 ・甲斐 崎勇 ・漢 明 ・白水和

,典・庄 島賢治 ・内堀 フサ子(国 療清光 園)

清光 園において昭和29年 か ら31年 までの間に行つた肺切

除525例 にっいて 合併症 を起 した者は,気 管 支痩24例

(4.5%),そ の うち膿 胸を併 発 した者5例,気 管 支塵な し

の膿胸1例,凝 固血 胸16例(3%),心 肺機能不全4例,

喘 息様症 状5例,シ ューブ21例(4%),湿 性肋膜炎5

例,黄 疽19例(3.6%),急 性 胃拡 張2例,上 肢の運動障

害4例,原 因不明の出血1例,そ の他2で あった。気管

支塵 にっいてみ るに,切 除 部 位 別の発生頻度 は左の区

切132例 中9例(6.8%),右 の区切152例 中4例(2.5%)

葉 切は137例 中6例(4.4%),葉+区 切65例 中4例(6.1

%),全 切32例 中1例 で あった。 術前の排菌 との関係 を

み るに瘻24例 中20例 は菌陽性者で あ り,4例 が陰性者で

ある。すなわ ち陽性者292例 中20例(6.8%),陰 性者233

例中4例(1.7%)と なってお る。耐性 との関係 は耐性が

証明 された74例 中8例(10.8%),耐 性 のなか った51例

中3例(5.9%)で あっ た。 術前SM使 用 の関係 は2ヵ

月以下の場合 は142例 中14例(9.9%),2ヵ 月以上 の者

は383例 中10例(2.6%)で あった。瘻 に対す る治療 は成

形 のみが5例,閉 鎖術 と成形 をなした者が13例,上 位 の肺

切 に切 り換 え成形 を加 えた者が5例 で,未 だ外 科的治療

を加 えない者1例 であ る。以上 の ことよ りして気管 支瘻

の発生 を予防す るには,切 除気管支 に病変 のない こと,断

端 処理 を技術的に上手 に行 うことは もちろんい うまで も

ない ことで あ るが,そ の他 に術前 な るべ く排菌 しないよ

うにしてお くこと,す なわち化学療法 は2ヵ 月以上長 い

方 がよい こと,耐 性 はない方 が よい ことな どが理 解 で

きるが,術 後 の管理 をよ くし速 やか な肺 の膨脹 を図 るこ

と も大切 であ る。 しか して最 も大切 な ことは死腔 を生 じ

ないよ うにす ることであつて,わ れわれの経験 で も61例

に準備 成形,同 時成形,追 加 成形 を施 し,広範 な病巣 の切

除例な るに もかか わ らず1例 の気管 支瘻を起 したにす ぎ

ない ことは死 腔の閉鎖 が如何に重 要な役割を果 したか を

物語ってい る もの と信ず る次第であ る。

136.肺 切除後の増悪例の検討 究山英 太 ・岡部三郎

木村正己 ・村岡光之 ・光岡正 次(国 療赤坂)

肺切 除後の再 発,再 燃,悪 化 とい う定義 はいろい ろあ る

が,わ れわれは,一 応手術 を決定 し,少 な くと も手術 に

よって主病巣 を捌除す ることは もちろん,臨 床症状 およ

び「レ」線写 真 の上 で も改 善 を期 待 して行った手術患者

の中で,予 想に反 して術後臨床症状が増悪 した り,「 レ)」

線写真上新 しい陰影が 出現 した り,術 前 に在っ た対側 の

病巣が手術 を境に して,拡 大,進 展 したので はないか と

思われ るもの を選び,こ れ を肺切除後 の増悪例 として検

討を加 えた。 このよ うな例 は全肺切除例数,例 中10例 で

%と なっ てい る。増悪時 の臨床症状 は発熱,咳 嗽,喀 血

等 が多いが,こ の発現 の正確 な時期 は判定 し難 い こと も

あ るが ほ とん ど全部が1年 以 内であ る。 手術 の 対 象 を

『レ』線写真,切 除標本か ら検討 して見 ると空洞 を有す

るものが7例 で大部分 を占め,し か もその うち3例 は巨

大空洞 であ る。排菌状態 は術前6ヵ 月以 内か,術 当月に

少な くとも1回 以上陽性 の ものが7例 で大部分 であ る。

個 々の症例 を さらに詳 し く検討す ると,潜 在性 の もの も

含 めて,気 管 支瘻 が増悪 の原 因 となった もの が4例 あ

り,そ の うち2例 は両側粟粒性撒布巣 であ る。残 存 した

病巣 か らの再燃 と思 われ る ものが3例 あ る。術前,術 後

の化学療 法の不足,術 後安 静期間不充分 と思われ る もの

が2例,対 側の病巣 が術後急速 に進 展,空 洞 化 した もの

が2例 ある。 しか し増悪 した病巣 に対 しては胸成術 を追

加 した1例 を除いては全部化 学療 法のみで「レ」線写真上

も臨床症状に改善が見 られた。以上の ことよ り,手 術例

は な るべ くTarget Pointに 到 してか ら行 うのが理想的

だ と考 える。気管支瘻 は増悪の大 きな原因 とな るか ら,

これが防止には全力 を挙げ なければ な らない。術前術後

の化学療法お よび安静 を軽視 してはな らない こ とを強調

した。

137.肺 切除増悪例の検討 岩本吉雄 ・小佐 々大次郎

枝川直義 ・宇都宮敬 一(国 療福岡)

症例302例(気 管旗,膿 胸等他 の合併症発生例 を除 く),

うち増悪19例(6%)。68%は 術後1年 以内に増悪3年

以上経過後増悪 した3例 はすべて就労後増悪 であ る。発

病か ら手術 まで の期間 との間に特別 な関係 はない 。年令

別に は20才 代 まで の若年者に多い。 レ線所見で は空洞例

に多 く(9%),非 空洞に少ない(3%)。 ことに空洞例に

区切 を行つた場合に 同側増悪が多い(6%)。 対側増悪

は術前対側に撒布巣 を認 めた ものに多い(4%)。 術式

別には部分切除に多 く(31%),区 切,葉 切は ほぼ同率

で,葉 切には同側増 悪,対 側増悪 ほぼ同数に発生 し,区

切 には同側増悪が多い。主病巣 の 占位 では左 に多 く,また

両側共下葉 ことに左 下葉に多 く33%に 増悪 してお り,ま

た対側増悪 はほとん ど左側例で ある。化 学療法使用期間

との関係で は発病か ら術前 まで の使用期間6ヵ 月以 内,

術後1ヵ 月の群 に多 く,ま た術後使用期 間の長い もの ほ

ど少 な くなつてい る。残存肺遺残病巣 との関係で は,遺
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残病巣(+)群 に10%(-)群 に4%に 発生 し,ま た(+)

群には同側増悪 が多い。上葉 に関係 した切除269例 につ

いて胸成追加 との関係 をみ ると,胸 成追加例 には対側増

悪が,非 追加例 には同側増悪が 多い。 さ らに これ を遺残

病巣,化 学療法 との関連 におい て検討す る と遺 残 病巣

(+),胸 成(-)群 には16%に 同側増悪 を,術 後化学療法

6ヵ 月以 内の ものに認 め,遺 残病巣(-),胸 成(-)群 に

は2.8%に 同側増 悪を術後化学療 法3ヵ 月以内の ものに

認 めてい る。す なわ ち遺残病巣(+)胸 成(-)に は6ヵ 月

以上,遺 残 病巣(-)胸 成(-)に は3ヵ 月以上の術後化 学

療 法が必要だ とい える。術前排菌状態で は陽性群 に多 く

また耐性例に多い。 この増悪19例 には両切除,胸 成,化

学療法 を行い,就 労3,自 宅安静9,入 院 中6,死 亡1

となつてい る。

138.肺 結核 に対す る肺切 除療法後悪 化症例 の検 討

安永敏教 ・日野 出 ・山 口允(別 府病本 院)

139.気 管 麦瘻閉鎧術4例 の経 験 吉村一雄 ・森幹雄

大 串卓朗(大 村病 院)

140.肺 切除後8日 目悪死例 の剖検所見(特 に気管支

断端 の組 織学的所 見)に ついて 福 田正隆.最 所保 夫

三宅清毅(国 療 福寿園)

141.肺 区域切除後に発生せる脳塞栓の一症例

徳 島光 次郎(国 療 清光園)

肺結核症 に対す る肺 切 除術の普及発達に よ り,近 時 次

第に,切 除症 例 も増 加 してい るが,そ れに伴い,ま た,

不快な術後合併症の発生 も多 くみ られ るよ うになっ て き

に。 これ ら含併症 の1つ に,稀 有 な例 ではあ るが,術 後

二おけ る脳血管 の塞栓 があ る。当園 では,昭 和29年 よ り

現在 まで約700例 の肺切 除 を施行 して きたが,本 年2月,

肺切除後に脳塞栓 を惹起 した1症 例 を経験 した。患者 は

30才 の女性で,昭 和25年 に発病,左 肺上野に空洞 を認め

た。心臓 疾 患の既 往 歴な し。EKGも 異 常 を 認 めな

い。昭和32年2月5日,左 肺S1+2,S3,S6の 肺区域

切除施行。術後,38℃ よ り40℃ の発熱 が あったが,膿

胸,気 管支塵等の合併症状 はなかっ た。術後10病 日目の

朝,家 人 との談話中,突 然意識が朦朧状態 とな り,右 口

角 よ り流誕 を認 め右上下肢 の弛緩性 麻痺が あ らわれ,膝

蓋腱反射尤進,足 摘搦,Bawinsky反 射陽 性等 の症 状を

呈 した。意識 は夕刻 には回復 したが,そ の後著 明な運 動

性失語症 が出現 した。脳脊 髄液 の所 見正常。心臓手術後

の脳塞栓 の症 例は,多 い よ うで あるが,肺 切除後 に見 ら

れた,脳 塞栓 例は,わ が国では これ まで数例報 告され て

い るが,い ずれ もその予後 は良好の よ うで あ る。本例 も

種 々療法の結果,発 症後1週 位 よ り,少 しず つ発語 も可

能 とな り,約2週 後か らは,歩 行 もで きるよ うにな り,

発症後,7ヵ 月後 の現在 では,運 動障害 はほ とん ど認 め

ないが,軽 度の運動性失語症 と失読症,失 書症 を残 す程

度に回復 した。以上,肺 切 除後 に発生せ る脳塞栓 の1例

を経験 したので発表す る。

142.肺 切後 に見 られ たIower nephron nephrosis

の1例 山元 信行 ・池田学(国 療加治木)

143.国 療再春荘におけ る剥皮術の治療経験 須藤 多

加 志 ・内田俊二 ・光永 照明 ・鶴光男(国 療再春荘)

144.陳 旧性結核性膿胸の一治療法 井上権治 ・荒木

宏 ・原恒彦(九 大結研)

結 核 第33巻 第3号 毎 月1回15日 発 行

昭和33年3月10日 印刷

昭和33年3月15日 発行

編 集兼
発 行 人 隈 部 英 雄

印 剛 所 王 文 社

発 行 所 日本 結 核 病 学 会

臨時定価150円(〒 共)

(振替)東 京53756

東 京 都 世 田 谷 区 経 堂460

東 京 都 中 央 区 越 前 堀2ノ24
電 話(55)5087-5088

東京都千 代田区神 田三崎 町1ノ2

電 話(29)1501～5


