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―特 別 講 演―

結核菌薬剤耐性の臨床 大藤 真(岡 大平木内

科助教授)

緒言1.耐 性獲 得(1)各 薬 剤耐性 獲得様式 の臨床

観察:1024例 の耐性例につ き,SM(10γ),PAS(17),

INH(1γ)の 耐性獲 得様式 を詳細に比 較検討 した。耐

性 獲得率はPASに 最 も高 く,SM,INHこ れ に 次

ぎ,獲 得に要す る期間(投 与量)はSMが 最 も短 か く,I

NHは やや遅れ,ま たPASが 案 外早い。併用に よる耐

性獲得 の遅延は3剤 ともに認 め られ,特 に一般 にPAS

の併用が優れてい るが,PAS自 身 はSMの 併用効果 を

余 り受 けぬ。耐性度(初 回耐性獲得時)はSMに 最 も高

耐性(10～100γ)が 多いが,PAs,INHに も10～

100γ耐性がか な りの率 にみ られ る。すなわ ち耐性獲得様

式 は3剤 ともSM型(Demerec)で ある。 しか し獲得後

の型式 はSM,PAS=水 平型,INHは 降 下 型 で あ

る。(2)耐 性獲得 の他剤耐性 に及 ぼす影響:1024例 に

つ き,各 剤耐性獲得 に要す る投 与量 を単独耐性 の場合 と

他剤耐性が先行 す る場合 とを比較す る と1剤 耐性 は他剤

耐性 を防止 す る方向に働 くことが分 る。(3)臨 床症状

と耐性獲得 の関係:208例 について耐性獲得 時の臨床症

状 を吟味 してみ ると,有 空洞 性で,排 菌量 の多い陳 旧結

核 が多 く特 に単独2重,3重 と複雑 にな るほ ど排菌 量多

く,病 巣 の拡 り大 で,空 洞 数 も,巨 大空洞 も多い。II.耐

性 推移(特 に耐性復帰 問題)(1)耐 性復帰 に関す る試

験管 内お よび動物実験:A.試 験管 内実験(a)Po-

pulation均-H97Rv10γINH耐 性株 を継 代せ る場 合

:血 清加Kirchner培 地,あ るいは小川培地 に10代 継代

す る も耐性低下はない。すなわ ちINHもPopulation均

一で ある と容易 には耐性低下はない。(b)感 性菌 濾液

お よび死 菌 をSensitizerと して加 えた 場 合:H37Rv

株,青 山B株,鳥 型竹尾株,Frallkfurt株 について試 み

たが耐性低 下はない。(c)他 種薬物 を接触せ しむ る試

み:H3TRvSM耐 性株 にINH,PAS,PZA,V

Mを,INH耐 性株 にSM,PAS,PZA,VMを 添

加継代す る も耐性低 下はない。すなわ ち高耐性菌 の他剤

に対す る感受性が高 くな る とい うこ とは,少 な く と も

POPulationの 上か らは考 え られ ない。(d)培 地条件 を

変換 す る試 み:1%小 川培地 の変法培 地 と し て0.3%

KH2PO4の み,0.3%KH2PO4+glycerin(5～15%),

0.3%KH2PO4+glutamin酸Na(3～10%)の 各鶏卵培

地 を作 り,こ れ にH37RvSM耐 性株 お よびINH耐 性

株 を継代す る と,前 者 は耐性低下 な く,後 者 は0.3%

KH2PO4お よび6%glutamin酸Na培 地で耐性低下 を

みた。原法小川培地 と変法培地 におけ る発育 コロニー数

に差が ないか ら,こ の耐性低 下はSelectionに よる もの

で はな く,耐 性菌 ない し感受性菌へ の変異株 に対す る変

法培地 の何か のFacterに よ る誘導逆変異 の可能性が推

定せ られ る。B.動 物実験 マ ウスにH37Rv耐 性株

を接種 し,INH,SM,PAS,VM,PZAを 注射

す ると,SM耐 性株 にINHを 注射せ る もの,INH耐

性株 にSMを 注射せ るものに耐性低下が み られた。す な

わち生体 内では耐性菌 の他剤 に対す る感受性 の高揚 の可

能性 が推 定せ られ る。(2)耐 性推移 に関す る臨床観察

:200例 について臨床実験 を行 った結果,SM耐 性無処

置 お よび同種薬剤投与では安定だが,他 剤投与で は多少

低 下の傾向が あ り,PAS耐 性は無処置お よび他剤投与

で案 外に低下が多 く過半 数を占め,INH耐 性 は凡 ゆる

場 合に低 下多 く,同 種単独投与で さえ無処置例 に劣 らぬ

位低下 した。 皿.耐 性菌 の毒力(海 瞑 の実験)(1)

各 薬剤耐性菌 の毒力:SM耐 性菌 の毒力低下 はな く,I

NH耐 性菌 の毒力 は極度 に低下 した。 またPAS耐 性菌

の毒力 もかな り低下す る(INHほ どで はない)こ とが

注 目され,こ れは前述 のPAS耐 性 の低下,後 述 のPAS

耐性獲得後 の臨床経過 と関連が ある。(2)各 種 薬剤耐

性菌 の耐性度 と毒力 との関係:INH耐 性菌では耐性度

と毒力 の間 に相関が あ る(耐 性度 の高 いほ ど毒力低 し)

が,SM,PASで は有意 の差が ない。(3)Onestep

で得たINH耐 性菌 と保存耐性株 との毒力 の比較:い ず れ

も毒力 は極 めて低下 し差 はない。(4)2重 耐性菌 の毒

力:H37Rv株 のSM+INII,PAS+INHの2重 耐

性菌毒力 はすべ て低下 を示 した。すなわ ち2重 耐性菌毒

力は毒力低下 を きたす薬剤 に支配表現 され る こ とが 分

り,こ のこ とは後述 のSM単 独耐性 よ りSM+INH,

SM+PAS2重 耐性 の方が症状推移が よい とい う事実

とも一致す る。同様 のこ とが患者か ら分離 した2重 耐性

菌で も言 い うる。IV.2重(3重)耐 性(1)単 独耐

性か ら2重耐性獲得 の難 易(試 験管 内および動物実験):

H37RvSM耐 性株はinvitroで 原株 に比 しINH耐
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性獲得が遅れ,同 様にINH耐 性 株はSM耐 性獲得 が遅

れ る。 マウスにお けるinvivoで もSM耐 性株 接種 マウ

ス もINH耐 性株 接種 マウス も長期な らびに短期 注射 に

おいて原株 に比 しそれぞれINH,SM耐 性獲得が遥 か

に遅 れ,特 にINH耐 性菌 がSM耐 性 になる方が遅れ る。

(2)患 者か ら分離 したい わゆる2重 耐性株か ら2重 耐

性菌 の分離:9例 のいわゆ るSM+INH2重 耐性株を

SM培 地,INH培 地 を順次通す と対照 と同様 に菌 の発

育 をみた。すなわ ちいわゆ る2重 耐 性株 には真 の2重 耐

性菌 がかな り含まれ るものであ り,さ らに海瞑 に対 す る

毒力試験 によつ て相 当に2重 耐性菌 を混合す る ことを確

か めた。 これ は後述 の2重 耐性者 の化学療法 におい て同

種薬剤使用が無効 の場合が多い成績 と符合す る。(3)

2重 耐性獲得の臨床観察:1024例 中362例(35%)を 占

め る2重 耐性例 につ いて耐性獲得様式,投 与量 との関 係

等 詳細な る観察 を行つ た。まず 同時 に耐性獲得 する場合

が 多 く,1剤 耐性 の先行す る場合 は少 ない。 またSMお

よびINH耐 性か らSM+INH2重 耐性 にな る率には

差が な く,先 の動物 の成績 とは異な る。 したがつて この

面か ら臨床的にSM,.INHの 使 用順 を定 めることはで

きない。2重 耐性獲 得においては各薬剤 とも併 用投与に

よ る単独耐 性以 上に耐性獲得 が遅 延す る。(4)3重 耐

性獲得 の臨床観察:1024例 中214例(21%)の3重 耐性

例 を詳 細に分析 す ると,同 時に成立 した もの と,2重 耐

性 か ら3重 になつた ものが 多い。また2重 耐性 か ら3重

耐性化 す る場合 の第3の 薬剤 の使用量 とそれ ぞれ の単独

耐性 に要す る量 を比較 し,ま た単独耐性か ら3重 耐性化

に要す る後の2剤 の量 とそれ らの同時2重 耐性化 に要す

る量 とを比較 してみる と,そ れ ぞれ前者 の量 が 多 い の

で,2重 耐性 は第3の 薬剤 の耐性化 を阻 み,単 独耐性 も

他 の2剤 の2重 耐性化 を阻 むこ とが分 る。 したがつて同

時 に成立す る3重 耐性が他 に比 して案 外短 時間で獲 得 さ

れ るV.INH耐 性 とヵタラーゼ活性(1)カ タラーゼ活 性

度 とINH耐 性度 との関係:患 者か ら分離 した菌 および

H37Rv株 で調べ ると10γ 以 上耐性菌 はほ とん ど 「カ」

(-)で また概 ね高耐性ほ ど 「カ」(-)の 程度が強い

が,一 面 高耐性 で 「ヵ」(丗)の 株 もあ るので,こ の関

係 は絶対 ではない。(2)変 法培地 におけ るカタラーゼ

活性 の変化:「 カ」(-)のH37RvINH耐 性株 を 先

述 のKH2PO4の みの培地 で培養す る と耐性低下 よ り早

く(2代 後)「 ヵ」(+)に な る。 さらにINH10γ/cc加

えて培養 して も同様 にな るので,耐 性低 下 とは関 係な く

特殊培地条件 で 「カ」が(-)→(+)に な ることが分

っ た。(3)カ タ ラーゼ活性 と海狽 に対す る毒力 の関係:

「カ」(-)のH37RvINH耐 性株 の毒力 は 低 下 す る

が,10γ 耐性菌 で しか も 「カ」(冊)の 株(患 者か ら分

離 した株 およびKH2PO4の みの変法培地で分離 した株)

では毒力低下は少ない。すなわ ちINH耐 性 はあつて も

「カ」(+)で あれば菌 の毒力はかな り維 持 され る。 した

がつて変法培地 を用いて 「カ」を陽 性化 す ることによつ

て,人 工 的に菌 の毒力 をあ る程度 回復せ しめ ることがで

きる。 また一面変法培地で分離 した 同程度 の 「カ」陽性

菌では耐性度 の低下 した方が さ らに毒力が強いので,I

NH耐 性菌 毒力は 「カ」 とは無 関係に耐性 度に相関す る

面 もあ ることが分 る。(4)カ タラーゼ活性 とマ ウスに

対 す る毒力 の関 係:海 狽 のよ うに明 らか に現 われ ない 。

(5)2重 耐性菌の カタラーゼ活性:H37Rv株 のSM

+INH,PAS+INH2重 耐性菌 の 「カ」活 性.はI

NHの それに支配 され,こ れは先 述の2重 耐性菌の毒力

がINHに 支配 され るとい う事 実 と関連 があ る。VI.

耐性 と臨床経過(1)全 例 におけ る経過:208例 につ い

て耐性獲得後 の臨床 経過 を吟味 す ると,一 般 的 に は 増

悪,不 変,好 転が 同率 だが,耐 性低下例 では好転が増加

す る。(2)耐 性推移 を考慮 した場合 の各単独,2重,

3重 耐性獲得後 の経過:SM耐 性では増悪が好転 よ り多

いが,INH耐 性では好転が多い。すなわ ちINH耐 性

菌の毒性は人体において もあ る程度低 下 してい ることが

示唆 され る。PASで も同様の ことがいえ るので先 の海

瞑に対す る毒力低下の成績 と一致 し,人 体で も低 下す ろ

ことが考 え られ る。またSM+INH,SM+PAS2

重耐性 の方がSM単 独耐性 よ り症 伏経過が よ く,こ れは

先述 の2重 耐性菌 の毒力が毒力低下 を きたす薬剤 に支配

され る とい う成績 をさ らに臨床的 に裏書 した もの と考 え

られ る。3重 耐性で は不変,悪 化が大部分で ある。(3)

耐性推移 を考慮せ ざる場合 の臨床経過:先 の(2)の場合 と

ほぼ一致す る。(2)と(3)を総括す る と,単 独耐性は好転が

不変,増 悪 よ り多 く,2重 耐性は増 悪が減少 し,3重 耐

性では増 悪が増加す る。(4)臨 床経過 の細部:耐 性患

者の症 状増悪 監視にはX線 所 見に専 ら重 点をお くべ きで

あ る。VII.耐 性獲得者 に対 す る化学療 法(1)INH

耐性に対す る大量療 法:INH耐 性者 にINHG39/d(22

例),IHMS2.5g/d(21例)を4ヵ 月間投与す る と,喀

痰 中結核 菌,X線 所見 その他 につ きINH普 通量投与 に

比 し著 明な効果が認 め られ た。血中濃度 も普通量投与 の

場合 の約2借 に上 る。(2)INH耐 性に対す るINH

とINH抗 菌力増強剤 との合併療 法:(a)試 験管 内およ

び動物実験:INH+PZA,INH+NMATをH37

RvINH10γ 耐性菌感染 マ ウスに投 与 し,INH単 独投

与 よ り優れた効果 を見た。(b)臨 床 実験:サ ノレファジ

ン39/d,(18例)NMATlcc/d,(7例)PZA29/d ,

(10例)のINHに 対 す る合併 を行 い,INH単 独投与

に比 し見 るべ き効果 がみ られた。(3)交 叉耐性 のない

薬 物の投与:3重 耐性に対 し,VM2g/wを 投与 し3/4に

X線 像の軽快 をみた。(4)2重 耐性 に対す る化学療法

:2重 耐性(38例)に 対 しては3者 併用 ない し異種併用

にあ る程度効果が期待 され る。しか し同種併用では治療
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効果が少 な く,こ れは先 の実験成績 の如 く臨床上のいわ

ゆる2重 耐性株 には真 の2重 耐性菌 をかな り高度に含む

場合が あるので一応 当然 と考 え られ る。(5)3重:耐 性

に対す る化学療法:2者,3者 併用 ともほとん ど無効で

あ るので,3重 醗性 の予防策 はさ らに真剣 に考慮すべ き

であ る。

いわゆる非 定型抗酸菌に関する研究 占 部 薫(広

大)

は じめに:こ こで い う非定型抗酸菌 とは私は これ を生体

ことに人体 の諸材料 よ り分離 され る結核菌類似 の抗酸菌

とい う謂 に用 いて,い わゆる自然界系抗酸菌 とは一応区
ま

別 してお ζこ とを予 め断っ てお きたい。1.非 定型抗

酸菌 による と思われた人 の肺疾患 自験2例:症 例1:■

■35才,男,会 社員 一集検 によ り肺結核 と診 断 さ れ 入

院。 自覚症 なし。X線 像 一左上野 に撒布性陰影。喀湊か ら

ひ きつづ き灰 白色S型 抗酸菌発生。結核菌は終始陰性。

入院3ヵ 月後左上葉切除。切除肺か らも同性状の抗酸菌の

み発生。切除肺 には大:乾酪巣のほかにL型 巨細胞を混ず

る類上皮細胞結節散在。 その うちに結核菌 よ りやや大型

の抗酸菌 多数陽性。症 例2:34才,女 一セキとタ

ンが続 き肺結核 と診断 された。長期 の気胸療法および3

剤併用療 洗すべて無効 。両 側肺尖部 よ り第2肋 間部 にわ

た り最大2×20〃2に 及ぶ大小の結節性陰影あ り。喀疲

よ り終始結核菌 は分離 されなかったが,2回 にわた り灰

白色S型 の抗酸菌 が無 数に発生 。右 側上葉切 除後 には こ

れ と同性状 の抗酸菌集落 発生 数が急激 に著減(1～ 数 コ)
の

∬.非 定型抗酸菌 の分離頻度;1.結 核 患 者 喀 疾:

7,044例 よ り単独 に40株(0.6%),結 核菌 と混生0,結

核菌単独364株(5%)。2.切 除肺病巣:295例 よ り

単独 に13株(4・4%),結 核菌 と混生4株(1.4%),結

核菌単独134株(48%)。 この さい興味あ ることには,材

料 をHobbyに 倣って冷凍 して培 養す るよ りも,1P)3

ヵ月 の長期 にわ た りKirchnerSy-Serに 冷蔵 した後培

養 した方が非 定型抗 酸菌 の分離 率が2倍 以上 も多 くなっ

た・3・ 流血:軽 症 肺結核 患者 の1L血262例 よ り単独

に19株(7・2%),結 核菌1株(0.4%)。 ツ反応陽転学童

の流血188例 よ り19株(10%)。BCG接 種後 の学童 の

IL血165例 よ り15株1(9%)。4.外 科的材料:胃 漿

膜51例 よ り4例(7.8%)。 胃周 囲 リンパ腺22例 よ り2株

(9・1%)o…i乳癌 リ ン ノぐ腺(腋 力〉)1例 よ り1株o旦P巣

(32例),子 宮(24例)お よび髄液(61例)よ りすべて

陰性。 皿.非 定型抗酸菌 の生物学的諸性 状:1.集 落

性状:chromogenic,S型 集落形成株 の多いこ と,他 面

結核菌 とま ぎ らわ しい灰白色,R型 株 も時に存在 す る等

の点では 自然界系抗酸菌群 とえ らぶ とこ ろ が な い。

2.抗 煮沸性(Kf):Kf1・ ・2ノを示 す菌株 の頻度(11

%)は 自然界系菌 群の それ(16%)と 大差 ないが,2'以

上の ものは非 定型菌群 では14.8%で あ るのに対 して自然

界 系菌 には1株 もなかった。両群 問に この点著差が あっ

た。3.cord形 成性 お よび中性紅反応:計47旅 中4

株(8.5%)の みがcord形 成陽性で あ り,中 性紅反応

もわずかに7株(14.8%)が 陽性にす ぎず,こ の点で は

結核菌 群 と区別せ られ る。4.発 育温度域:低 温限界

(>10。 ・)<160C)の 点では喀湊系(非 定型)菌 群 と土

壌(自 然界)系 菌 群 との間に大差 はなかっ たが,高 温限

界が前者は40QCで あるのに対 して後者 では>470Cで

あった とい う点 では両菌 詳聞に明確 な差 がみ られた。

5.生 物学 的諸活性:一 般 にいって 自然界 系菌 群には喀

疾 系(非 定型)菌 群 に比 して,発 育速 度はは や くか つ

H2S産 生,メ チvン 青還元,糖 分解,カ タラーゼ,ウ

vア ーゼな どの諸活性 がよ り大 きい菌株 が多 く所属 して

いた。IV.非 定型抗酸菌 の抗結 核剤 に対 す る感受性:

人型歯 なみの感受性 を示 した ものは対SMお よび対PA

S各1株(4%),対INH2株(8%)に す ぎず,他

はすべて抗結核剤 に対す る感受性 が著 しくよわかった。

この点は 自然界 系菌 群 と類似 してい る。V.動 物 に対

す る病 原性:1.マ ウス:0.1〃2g,尾 静脈 内接種 によ り

喀漆 糸菌 では20株 中12株(60%)が また切 除肺 系菌 では

11株 のすべ てが いず れ も内臓 ことに肝,腎 に結核様結 節

または膿瘍 を形成 した。 これ らの病理組織学 的所見 も結

核性病変 に近似 した。なお,如上 の病原性 はchromogenic

(ye110w)baci11usに 限 らず,白 色(nonchromogenic),

S型 株 に もみ られ た。流血系抗酸菌 には上記 同様 の病変

を招来 す るものの値 いわゆ るspinningdisease様 症 状

を惹起す る もの もあった。2.ハ ムス ター;流 血系菌

の20〃昭,心 臓 内接種 によ り上 記マウスにみ られ た とほ

ぼ同様 の変化 をお こす菌株が あっ た。3・ モノレモ ッ ト

:喀 疾 系菌 では5〃39・皮下接種 によ りみるべ き病変 をひ

きお こす ものにい まだ逢着 していない。 むすび:非 定

型抗酸菌 の本態 につい て,抗 結核剤 の大量投与に よる結

核菌 の変異 した もの と考 える人 もあ るが,し か し抗結 核

剤が用い られだ した1944年 以前において もすでに稀 な ら

ず この種の抗酸菌に よる人の諸疾 患が報:告されてい るこ

とか らすれば,こ の見解にはにわかには賛 成 で きが た

い。私の現在 の見解 では,こ れはむ しろ,そ の分布 の広

い 自然界 系抗酸菌 が機会 を えて人体に入 り宿 主体 内に寄

生滞留 してい るうちに適応 その他何 らかの機転 によ り多

少にゆかわ らずその性 状に も変異が おこる許 ウで な く遂

にはそれ らのあ るものが宿 主側 の要約 の変化 の機 に乗 じ

て一定 の病 原的作 用を も発揮 しうるよ うになっ た もので

はないか と考 える。
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― 一 般 講 演 ―

1.い わゆ る非定型抗酸菌の生物学的性状 につい て

柏村晋一郎(広 大細菌 ・柳井市民病院)

肺結核症,そ の他肺疾患 患者 の喀痰,血 液,尿 中よ り40

株 の非定型抗酸菌 を分離 し,そ の生物学 的性状 について

追究 中であ る。分離率 は喀痰2145例 中33殊(1.5%),血

液265例 中6株(2.3%),尿56例 中2株(3.5%)で

あつ た。なお以上40株 中同一 患者 よ りの同種材 料よ り同

一株 が連続 分離 された ことはなかったが,同 一 患者 の喀

痰 および尿よ りそれぞれ同性 状の1株 宛が分離 された例

があつた。集落色調 については白色 系4株(10%),黄

色 系16株(40%),燈 色 系16株(40%),紅 色 系4株

(10%)で 黒色 系はなか つた。31株 は肺結核 患者 よ り,

9株 は その他の肺疾 患患者 よ り分離 された。なお結核菌

と共 生 した ものは2株 で他はいずれ も単独 に発生 した。初

回集落 発生所要 日数は平均19.7日 で集落の外観 性状は多

くは湿潤,粘 稠,S型 で あ り,菌 長 は(4.2～0.7×

0.5～0.25μ)で あ りかつ多様な形態 を示 した。抗 煮沸 性

の2分 以上の ものは4株 あ り,ま た コー ド形 成,中 性紅

反応は それぞれ1株 宛に陽性,カ タラーゼは一般に結核

菌 よ り強盛で あつた。Kirchner培 地 でほ とん どの もの

が管底 に粘稠な発育 をい となみ,菌 膜を形 成す る ものは

8株 であつた。 目下各菌株 の薬剤 耐性,上 記以外の生物

学 的諸性状,動 物に対す る病原性 な どについては追究中

であ る。

2.い わゆる非定型抗酸菌のハムスターに対する毒力

について 三登 敏郎(広 大細菌)

非 定型抗酸菌8株 と,自 然界系抗酸菌3株 と を 供 試 し

て,ハ ムスターに対す る毒力 を追究 した。(1)皮 下接種

群 では体重は,い ずれ も増 加 し斃死 した もの は な かつ

た。接種局所に強い壊死潰 瘍を生ず る もの,膿 瘍 を形 成

す るものが認 め られた。6週 後に全例屠殺剖検 した。抗

酸菌 分布は,接 種局所の右 膝壁腺に多 く,臓 器分布は僅

少 であつた。組織 学的に類 上皮細胞の浸潤,結 節を認め

た ものは主 として所属 リンパ腺であ る。肉眼的に臓器に

変化 を認 めた ものはなかつた。(2)心 臓内接種群では接

種 後1時 的に体重が減少す る ものが多い。強い全身反応

を起 し弊死 した ものがあ る。剖検時肉眼的に肺肝腎に変

化 を認め組織 学的 に も結節形成 の著明な ものが ある。抗

酸菌 の臓器分布 も皮 下接種の時 よ り多い。(3)脳 接種群

では短 時 日に斃死 す る ものが ある。(4)全 例に後肢賑面

に ッ反応 を実施 したが菌 接種後いずれ も陰性で あつた。

3.人体系並びに自然界系抗酸菌のマウスに対する態度

斎藤八重(広 大細菌 ・中国海運局診療所)

dd系 マ ウスに抗酸菌 の人血 よ り分離 され た91a株(燈 黄

色原株 な らびに白色 および煉 瓦黄色 各変異株),120号 株,

166b株,150h株,髄 液 よ り分離 された佐世保1号 株,

な らびに自然界 に由来す る±30号 株,B101号 株,S50

B株,チ モテー伝研株 をそれ ぞれ尾静脈 内には0.1mg宛

また腹腔 内お よび皮下にはいずれ も10m9宛 を接種 し,

その他対照群 として結核菌H37Rv株 を同様接種 して6

週 後剖検 した。 その結果人血 よ り分離 された非定型抗酸

菌 中白色R型 の120号 株,91a株,な らび に黄色R型 の

150h株 のお のお の静脈 内接種群 におい ては半身麻痺様 ま

たは運動失調様の状態 を呈す る ものが13例 中7例(53%)

において,ま た腹腔 内接種群において12例 中2例 に見 ら

れた。 自然界に由来す る±30号 株,B101号 株,S50B

株 お よびチ モテー伝研株 において も静脈 内接 種 群 に10

例中6例,腹 腔 内接種群 に9例 中2例 それ ぞれ見 られ た。

次に これ らマウスの剖検所見では腎に変化 のあ るものが

多かったが肉眼的に腎 または他 の臓器 に変化 の認 め られ

ない もの もあつた。佐 世保1号 株で は腎 に著 明な変化が

認 め られた のに半身麻痺状態は見 られ なかつ た。 また煉

瓦黄色S型 の91a変 異株 におい ては同様 の変化 は見 られ

ず そのR型 に近い白色系菌株 に比 して毒力が弱 いよ うに

思 われ た。 なお対照H37Rv株 接種群においては半身麻

痺様 の状態 を呈す る ものは1例 も見 られず発死例 もなか

ったが剖検上 肉眼 的に肺臓 に結 節,ま た脾臓 に肥大 が見

られ腎 には著変は見 られ なかつた。

〔質問〕 藤井実(国 療広島)

先程 のス ライ ドで拝見 した腎組織標本 の細尿管 に菌 がつ

まつ てい る像で は,細 長 い糸 の集 ま りのよ う で あ つ た

が,個 々の菌形は どんな ものか。縦 に並んでい るのか,

それ と も1個 の菌が長い のか,1個 の ものとすれば菌 の

長 さは どの位 あるか 。

〔回答 〕糸状菌 に近い細 長形 の抗酸菌で あ る。ただ しそ

の長 さは測 っていない。

4.界 面活性剤の一般細菌及び結核菌に対する態度

伊関博昭(広 大細菌)

界面活性剤 の一般細菌 に対す る殺菌作用 は作用 時間30分

以 内で は陽 イオ ン界面活性剤 に顕著で陰 イオ ン界面活性

剤 および非 イオ ン界面活性剤 には認 め られなかっ た。 こ

れと同様 のこ とは各界面活性剤 で処理 した喀痰 の血液寒

天培地移植後 の雑菌 混生 相において もみ とめ られた。次

に5種 の陽 イオ ン界面活性剤 のブ イヨン培地 におけ る一

般細菌 に対す る発育阻止能で は市販 名 ラザ ール(セ チル

トリメチルア ンモ ニウムク ロライ ド6.67w/の%,塩 化 ベ

ンザル コニゥム3.33w/v%)が 最大で あつた。 ところが

結核 菌に対す る殺 菌作用は逆に ラザ ールが最 小 で あ つ

て,5%硫 酸水または4%苛 性曹達 水よ りも結核菌に対

す る阻止作用が少ない こと もわかつた。 この ラザ ールの

上記の一般細菌に対す る強力 な殺菌 作用 と,こ の結核菌
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阻害作用の軽微との点よりして本剤は結核菌の分離培養

のさいの喀痰等に対する前処理剤として利用できるので

はないかと考えこの点については目下実験中である。

5.結 核菌用培養基の改良に関する研究 吉岡尊治

(広大細菌)

Tarshisの 血液加培地 にな らい,山 羊血加,人 血加 およ

び牛血加 の3種 血液加培地 につい て検 討 を 試 みた とこ

ろ,人 血液加培地が最 もす ぐれ てい ることが わかつ た。

すなわ ちTarshisの 原法 を基礎培地 として,血 液添加量

の検討,加 熱 処置 の可否,寒 天精製処置 の効果,グ リセ

リンの質量な らびに炭末添加 の影響 について,種 々実験

した結果Tarshis培 地 にな らい,血 液添加量は25～35%

とし血炭0.1%を 添加 しかっ60℃30分 間1回 加熱処置

を施 す ことが 有利 のよ うに思われた。すなわ ちこの変法

培地 とTarshis原 法培地 な らびに岡 ・片倉培地 について

純培養結核菌浮游液 な らびに喀痰 内結核 菌を供試 して比

較検討 した結果,集 落 初発所要 日数,発 生集落 数な らび

に雑菌迷入阻止 の点で は上記 の試作変法培地が最 もす ぐ

れてい ることがわかつ た。 この変法培地で はペニシ リン

の添加は特 に必要でな くまた添加 グ リセ リンお よび寒天

も市販品で も充分で あ り,ま た製法 も簡易かつ低廉で あ

るといつて もよか ろ う。

6.大 風子油の人型結核菌 に及ぼす影響 について 上

田利 久(広 大細菌 ・国療原)

大風子油を(1)超音波振盪す ることによ りまた(2)それ 自身

抗菌作用 な らびに界面活 性作用を有す るオレイン酸 ソー

ダ塩 水溶液 と混和す ることに よ りそれぞれ非 常に安 定 し

た乳化油 を調製 しえたので これの単独 のな らびに各種 抗

結核剤 との併用 め各抗結核菌 効果について 実 験 を 行つ

た。 その結果KirchnerSy-Serに おいて乳化油(1)では

500倍,(2)で は1000倍 で完全発育阻止 的に作用 し,か つ

(2)の100倍 では殺菌的 にさえ作用す ることな らびに抗結

核 剤 との併用効果については(1)ではSM,PASお よび

INHの 効果 に対 して健かなが ら協力的に作用 し他方(2)

で はSMお よびPASに 対 しては よ り強 く協力的に作用

しINHに 対 しては僅 かではあ るが拮抗的に作 用す るこ

とが わかつ た。なお,乳 化油(2)とSMお よびINHと の

動物体 内におけ る併用効果 につい て もほぼ以上 と似 た傾

向がみ られ るよ うで あつ た。

7.人 工気腹の白血球貧喰能に及ぼす影響(第4報)

所謂高圧気腹時における白血球貧喰能の推移 遠藤三

明(広 大和田内科 ・国療大田)

人工気腹の病態生理究明の一環として,こ れが白血球貪

喰能に及ぼす影響を探索する計画を立てたが,こ のたび

は前報の常圧気腹にひきつづいて肺結核12症例に対して
一過性高圧気腹を実施し,そ の際における白血球墨粒貪

喰能の時間的推移を森氏法に準拠して検索したが,そ の

結核を要約すると次の如くである。すなわち第11回送気

時,終 圧 を16な い し20cm水 柱 の陽 圧 とす る高 圧気腹 を

実施す ると,送 気後 の貪喰能(好 中球平均貪喰度)は 各

気体群共 一齊低 下の傾 向を示 し,送 気10時 間ない し2日

後最低値 に達 したが,高 圧気 腹直 前値 に対す る低下度合

は空気 および酸素群 に較べ て炭酸 ガス特 に窒素群 におい

てやや著明 で あつ た。 しか し一旦低減 した貪喰能 の回復

に要す る期間 は炭酸 ガスおよび酸素群では送 気 後5日

間,空 気群で は1週 間,窒 素群で は2週 間となつた。 し

か して この回復/頂序は送入気体が腹腔 内よ り吸収 され る

速度に比 例 して達延 した。

8.肺 結核患者白血球機能に及ぼす各種化学療法の影

響 原正夫(岡 大平木内科)

肺結核患者23名 にSM・PAS,PAS・INH,SM

・PAS・INH,PZA・INH併 用療 法を実施 し,

白血球 機能 に対 す る影響 を検査 し次 の結果 を得 た。1〕

白」血球 数は各併用療 法にて初期 減少せ る後漸 次増加 す る

傾向が あ る。2〕 白血球 百分率 は5～30日 の間動揺 し,

好 中球 はやや減少 し,リ ンパ球,好 酸球はやや増加 し,

PZA・INH群 で単球が増加 し,他 併用群で は減少す

る。3〕 白血球遊走速度 は10Hに,墨 粒貪喰能は20日 に

併用療法 の影響が最 も強 く現われ,SM・PAS群,P

AS・INH群 は機能 を充進 させ,PZA・INH群,

3者 群は抑制的に作用 し,そ の後は抗結核剤使用に よ り

患者 の病状が変化 し,そ のために白血球 機能 も変化 を示

したが,白 血球 機能が病状 に先ん じて変化 を示す。

〔質問〕 日置達雄(徳 島市民病院)

(1)薬 物療 法直 接影響 とは必ず し も云 えないが,6ヵ 月

後 またはそれ以後 での変化 は?

〔質問〕 阪田泰正(国 療畑賀)

(2)老 人肺結核患者と若年者肺結核患者との問に差異は

ないか?

〔回答〕(1)6ヵ 月あ るい は1力 年 の化学療法 の際 は,

薬物 の直接的 の影響 よ りも薬物使用 によ り病状は好転 し

てい ることが多 く,白 血球 機能は亢進 してい る。(2)年

令的の関係では,結 核患者 については年 令的因子 よ り病

状的因子が大 きく,病 状差 によ り白血球機 能 に 差 があ

る。また健康人 では20～40才 が白血球機能 が他 の年令 に

比 して優 れてい る。

9.気 管麦 分泌物 の研究(第 一報)Paper Chroma-

tographyに よる喀痰のア ミノ酸並び に多糖類 に関す

る研究 宮永主基男 ・西条一夫 ・柏木忠 ・手束泰子

(徳大第 一内科)

肺 結 核,肺 癌,気 管 支 炎,気 管 支 拡 張 症 お よび 健 康 者 の

喀 痰 の ア ミノ酸 な らび に多 糖 類 をPaper Chromatogra-

phyを 用 い検 索 し 次 の 如 き知見 を得 た 。(1)喀 痰 蛋 白質

を構 成 す るア ミノ酸 に は 少 な く と もア ス パ ラギ ン酸,グ

ル タ ミン酸,セ リン,グ リシ ン,ス レオ ニ ン,ア ラ ニ

ン,ヒ ス チ ヂ ン,チ ロ ジ ン,ア ル ギ ニ ン,バ リン,プ ロ
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リン,ロ イシン(イ ソ ロイシン),ト リプ トファンの13

種類が あ り,疾 患別,個 体別および性状によ る差 異は認

め られ ない。(2)ス ポ ッ トの面積 お よび吸光度 を測定 し

た結果,肺 癌で は他疾患 に較ベ スレオニン・チ ロジン・

ア ラニ ン,バ リンが幾分増加 してい るので はないか と想

像 され る。(3)喀 痰 には少量 の還元 糖が あ り・ ペ ソ トー

ス も存在 す る。(4)喀痰 多糖 類を構 成す る単糖類 には少 な

くと もグル コース,マ ンノース,ガ ラク トースの3種 類

が ある。

10.肺 結核症の血清多糖 類について 岩淵正 賢(岡 大

津田外科 ・国療 岡山)

血清多糖類が肺結核症 において病状 といかな る関連 を有

し,各 種 肺切除術前後 にいか な る様相 を呈す るか を検索

す るため。健常人10例,肺 結核患者75例 について,血 清多

糖 類を定量 し,併 せ て赤沈値 および肝機能 との関係 を検

討 した。その結果,中 等症,重 症,膿胸併発症で血清 多糖類

は増加 してお り,特 に膿胸併発症で は,血清 多糖 類/蛋 白

比 は高値 を示 してい る。各種 肺切術後 において血清 多糖

類値 およびその蛋 白比 は術後5日 で最 高値 を示 し,30～40

日で術前値ないし正 常値 に帰 るが,膿 胸等を併発せ る場

合は 回復が非常に遅れ,血 清多糖類お よび その蛋白比 の

消 長が術後病状経過 と密接 な関係 のあ ることを認 めた。

赤沈値 は肺結核患者 の血清 多糖類値 および その蛋白比 と

平行関 係にあ り,特 に術後経過 におい て密 接な関係 を認

めた。肝機能諸検査成績 と肺結核患者血清 多糖類値,お

よびその蛋 白比 との間には密接 な関連 性を 認 め な かつ

た。

11.肺 結核治療上予後判定の―資料としての血液濃厚

枸櫞酸曹達法 阪田泰正(国 療畑賀)矢 吹豊秋(安 芸

津記念病院)

工藤 の考案 せ る血液濃 厚枸櫞酸曹達法 を210名 の患者 に

ついて追試 した。 その成績は,(1)軽症例では1型 が多 く
つ

重症 例ではII,III,IV型 が多い。(2)血 沈値 と本反応 は

平行す。(3)SM・PAS併 用群 につい ての調査で は,

施行前1型49%で あつた ものが,3ヵ 月後 には60%,6

ヵ月後83%で あ る。(4)手 術 とくに区切 との関 係で は術

直後 は1型 の ものはII型,III型 にな るが,お おむね2カ

月後 には術前値 に復 し,3ヵ 月後 には1型 にな る ものが

多い。気管 支瘻 を起 した ものは6ヵ 月後 に も依 然 として

II型 の ものが多い。 この成績 は胸成術,空 洞 導孔療 法に

お け る場合 も同様であ る。以上 のことよ り,本 反応は肺

結核治療 上予後判定 の一資料 として有効 なる もので ある

ことを認 めた。

12.胸 部「レ」線診断の反省 竹広登(香 川 県)

昨 年の松 山におけ る本地方会 で,誤 まつ て結核 の化学療

法を うけてい る非結核 性疾患のX線 像数例 について報告

し,胸部X線 診断 に際 しての謙虚 さを強調 した。今回 もそ

の後 同様な数例,非 特 異性肺炎の2例,そ の他 を経験 した

ので,重 ね て報告 した。併せ て私 の失 敗例 を も報告 し,

X線 診断 の難 しさを再 び強調 したい と思 う。その第1は

昨年報告 した もので,7才 男 児,右 下内側に淡 い陰影 があ

り,肺 浸潤要療養 といわれたが,側 面 では きれいな紡錘

像で葉 間肋膜炎 と診断,要 注意 通学可 能 とした。 ところ

が その後3ヵ 月後 の陰痰培養 で菌 陽性。学校へ早速陳謝

に出か けた。第2は24才 女,左 上 内側に心臓に接 して,

大 の円形像,私 はむし ろ腫瘍 を疑つていたが,そ の後軟

化,菌 陽性 とな ろ。近 々手術 の予定で あるが,私 自身 は

基底 に腫瘍 の存在 をなお疑って はい るが,省 み て面 目な

い。

〔追加〕 藤井実(国 療広 島)

(1)喀痰中 の菌検査 は病院,療 養 所以外で もつ と励行 さ

れ るこ とを希望す る。(2)結核化学療 法の盛んに行われ る

に従つ て結核 性浸潤の消失 の最短期間についての概念 獲

得,一 過性浸 潤の誤診 回避のために もX線 透視の励行 を

極力希望 す る。化学療 法中 も1～2週 に1回 透視 を提唱

す る。

13.〃 発熱 を主 とせるパス過敏症脱感作の1例"武 田

勝美(住 友 別子病院)

29才 男 。32年4月 肺結核 と診断,6月5日 よ りSM,I

NAH,PAS-Calの 三者併用療法 を開始 し,PAS-Ca1

総量1108に 達 せ る13日 後 の6月18日,微 熱,頭 痛 あ り。

その後体温次第 に上昇 し,同 月24日 にはPAS服 用後手

足 のシ ビレ感,つ い で悪寒 戦懐 と共 に高熱(40℃),全

身皮膚紅潮,顔 面浮腫,眼 球 結膜充血,悪 心,頭 痛,意

識軽 度溷濁あ り。翌朝 には解 熱す。なお同様前熱3日 間

継続せ るためPAS過 敏症 と診 断 し,内 服中止に よ り諸

症状 発現 せず 。4日 後2.5g頓 用せ るところ再 び高熱 あ

り。7月26日 よ りWarring氏 法に よ り脱感作療法 を行

い,44日 後 には1日 量10gに 達 して 成功 し現在 も継続 中

であ る。発熱後,頻 回の検尿 お よび肝機能検査上異常な

く,血 液 像においては好中球 増多お よび核 左方移動 を認

めた。脱感作前施行せ るPAS-Na皮 内反応 は1000倍 液

陽性,同 皮膚貼布試験は アスピ リン と共 に陰性 。またサ

リチル酸,ス ルファ ミソ内服試験 も陰性 を示 した。 自律

神経機能検査 はピ ロカノレぜン試験 のみ陽性で あっ た。

14.温 泉 と肺結核 柴 田正衛 ・高岡久雄 ・上野滋夫 ・

柳 田易一(国 療湯 田)

湯 田温泉 はpH9.0の 単純硫 黄泉 にして,わ れわれは,肺

結核 患者に も軽症 よ り入浴 せしめて約3年 の経験 をな し

た。 この1年 には中等症,重 症 者に も症 状固定 した者に

は,医 学的注意 の下に泉 浴 させてい る。入浴 の運動 量 を

知 るため,重 症者7例 の入浴時02消 費量 を,フ クダ無

水式基 礎代謝率計で測定す るに,安 静時 を100と して0

%か ら127.3%で あ る。 同患者 について,5分 間起坐時

の02消 費量は104.5%か ら140.6%に な る。泉浴 によ

る運動量 は案外 に僅少 と考 え られ る。 これ ら7例 の患者
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の6ヵ 月泉 浴 前後 の 血痰 スベ ク トノレム,す な わ ちHb,

血 糖,蛋 白,Al,Gl,A/G比,N.P.N,Olk.phosp-h

atase,Cholesterol等 を調 べ た 。 本 来 の肝 障 害 の変 化 の

ほか,泉 浴 に よ る肝 機 能 へ の影 響 を窺 つ たが,6ヵ 月連

浴 に よ り著 変 は なか つ た 。

15.エ リコン とヒ ドラシツ ドの併 用療法 柴 田正 衛 ・

高岡久雄 ・上野滋夫 ・柳 田易一(国 療 湯田)

発病後年 月を経過 し,か つ重症空洞 型,し か も硬化巣 中

に空洞 を有 して,排 菌 の多い,重 症結核患者 にErycon+

INHの 併用療 法をなした。全例6例 に して,1例 は膿

胸を伴 う空洞 型にして,菌 陽性,発 熱 あつたが.90日 併

用 によ り菌陰 性化,解 熱,X線 像 も空洞消失 して好転 し

た。第2例 は第1例 よ り衰弱甚だ し く悪 いが,症 型は同

一 「カテ ゴ リ」に 入 る。Eryconは1日6.0g×30日

=180g使 用して,現 在治療進行中であ る。解熱 し,Gaffky

10号 よ り3～4号 になつた。その他の臨床症 状は好転 し

ていない。第3例,第4例,第5例 には,そ れ ぞれ1.5g

×120日,3.09×60日=180g,3.09×120日=3609使 用

したが,全 症状好転 しなかつた。第6例 は硬化巣中の空

洞 が発病後4年5ヵ 月,入 所後2年5ヵ 月 日か ら縮 小 し

培養 コロニー数減少 し,そ の後Erycon併 用をな して菌

陰性 となつた。因みに効果あつた3例 はSM,PAS耐

性 なる もINAH非 耐性,無 効3例 はSM,PAS,INAH

に耐性で あつた。

16.高 下良正(国 療岡 山)

昭和31年 末 まで に国療岡 山で切除 を うけた700例 中,術

側遺残病巣再燃が9例 あ り,こ の誘因 を知 るために切除

前後 に気管枝 造影が施行 され,遺 残病巣再燃 のない60例

を対照群 として各方面か ら比較 した。従来 この誘因 とし

て種 々の因子が あげ られてい るが,化 療,耐 性,就 労等

々の因子 は決定的 な因子で はない。非 再燃非胸成追加例

について,切 除前後 の隣接 区域気管枝 の末梢 内径比 をみ

ると,再 膨脹度 と気管枝変位 度に比例 して気管枝 内径比

も増加 す る傾 向にあ るが,こ れ は肺容積 の増加 に伴つて

気管枝 内径 も増大す るこ とを示す 。隣接 区域 の術前後末

梢気管枝 内径比 を両群 につ いて比較 す ると,非 再燃例 は

1.3以 下,再 燃例 はすべ て1.5以 上で あ り,こ れ は代償性

気管枝拡 張 とも言 うべ きで,過 膨脹 の結果 としてあ らわ

れ るもの と考 え る。す なわ ち過膨脹が術 側残存肺病巣再

燃 の決定 的因子であ ると考 える。再燃 および非再燃例 の

各1例 について簡単 な説 明を加 えた。

〔質問〕 八塚 陽一(国 療 山陽荘)

(1)再燃 とは既存病 巣の再燃 か,新 しい進展 も含 むか。

(2)気管支 の拡張 を起す とい う判断の基礎 は?(3)術 側 に

起 る新 しい進展は遺残腔か ら起 るのが多い故,精 細にそ

の有無 を検すべ きで ある。

〔回答 〕(1)遺残病巣の再燃だけであつて,こ こには新

しい進展 は含 まれていない。再 燃の9例 は切 除700例 中

の ものであ る。(2)同 一患者 につい て同一条件で造影 し

た場 合に も時に気管支 の太 さが異 なることが あるが,そ

の場合 に も部分的 に起 る ものではない。 したがつて その

場合 の代償性拡張で は一定の区域気管支が他区域の もの

に比 して太 くなつ てい ることを強調 したい。(3)再 燃 例

の再切除 は例示 した1例 のみで あるが,組 織学的に遺残

され た陳 旧病巣が再燃 したことを確か めてい る。

17.肺 切 除後 シューブに関す る考察 瀧川正(国 療 山

陽荘)

肺結核切 除1,353例 におけ る術後6ヵ 月までの シューブに

つ いて次の ことが 判っ た。(1)43例 約3%に 発生 した。

(2)約73%は 術直後 に発生 した。(3)気 管支瘻症例 には非

気管 支塵症例 に較 べては るか に高率 にみ られ た。(4)発

生部位 は対 側に断然多い。 術直後 に発生 した32例 につ

いて:(1)目 標 点に達 した例 にはシ ューブ発生 はほ とん ど

ない。(2)術 前極短期抗生剤使用群 と長期使用群か ら多

発 してい る。(3)耐 性菌保 持者 は シューブを 起 し や す

い。(4)麻 酔法 との関係は明 らか でないが,気 管 内麻酔

の影響 は無 視で きない。(5)化 学療 法または胸成で大部

分は好転 した。以 上の諸点か ら手術 時期決定 に関す る私

見に言及 した。

18.各 種肺疾 患におけ る間けつ的陽圧呼吸(IPPB)殊

に肺 結核に対する応用 梅田博道 ・江草賢 次 ・佐藤襄

二 ・内匠昭 ・竹内惣 二 ・岡田佳宏(愛 媛 県 立 新 居 浜

療)

エ ロゾル噴霧吸入 を併用す る間 けつ的陽圧呼吸(IPPB)

で各種漫性肺疾 患を治療 し,良 好 な成績 を得 た。装置 は

Bennett型 圧呼吸器 を用い,吸 気終末 時のマス ク圧は10

～15cm水 柱 とした。吸入薬剤 は気管支拡張剤 ,界 面活

性 剤,抗 生剤,化 学療法剤お よび抗 ヒスタ ミ ン剤 で あ

る。肺気腫,気 管 支喘息では 自覚症 状,こ とに息切 れの

消失,減 少が著明で,残 気量減少 し,肺 内ガ ス分布 も好

転 した。残気率 も低 下す る。肺 内感染 を伴 う気管支拡張

症 は喀痰量の減少 が著明で,系 統 的使用 では無効 の症例

に も卓効を見た。肺切 除後残存 肺の再膨脹促進 の 目的で

使 用 した症 例では肺活量,量 大換気量の増 加,X線 所見

の好転 と共 に気速指数,Tiffeneau率 も好転 し,術後 に生

じた拘束性 障害を緩 解 した。また耐性菌 発現 した症例 や

気管支病変あ る症 例の術 前処置 として抗結核剤 の噴霧 吸

入 を行い,重 症結核の外科的療 法の一 助 とし,か な りの

成績 をお さめた。

〔意見〕 八塚陽一(国 療 山陽荘)

肺切除後の再膨脹に対す る効果 は,症 例 の如 きものを用

いない場合 もしば しば見 られ るか ら症 例を重 ねてなお検

討 を願い たい 。

〔回答 〕 その通 りで ある。I.P.P.BがAir-leakを 増大

させ て逆効果 をまね く危険が前 もって考 え られ るが,そ

れは全 くない もので あ るこ とが判つた。
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19.肺 切除後の胸腔内瀦溜血液 吸引に関する研究・主

と してシ リコーン ・ゴム排液管について 山名勝(国

療柳井)

肺切除後の胸腔 内瀦溜血液 の排液管 としてDow Counin-

gのSilastic 50お よび80を 用い 内径0.8cm,外 径1.5cm,

長 さ90cmの シ リコー ン・ゴム排液管 を試作 した。しか し

て シ リコーン ・ゴムの毒性 の有無 につ いてネ ラ トンゴム

・ビニール管 と三 者比較 実験 した。(1)肺 切除後48～72

時間後 に抜管 し,排 液管 の先端 につ いてい る組織 を検 し

た。.(2)犬12頭 を用い左右大腿筋膜下 に埋没 し,2～4

週後 の組織 反応 を検 した。(3)さ らに犬15頭 を用い左右

胸腔 内に封入 し,3～4週 後 に再開 胸し胸腔 内所見 を検

査 した。 これ ら各実験 はすべ て ビニール および ネ ラ トン

に毒性刺戟性 の強い ことを示 し,一 方,シ リコー ン ・ゴ

ムは全 く毒性のない ことを証明 した。臨床的 には昭和31

年9月 よ り使用 し,そ の成績 は極 めて よ く術後72時 間 ま

で に血液 によって凝固閉塞 した例 はない。 また術後7日

目の胸部X線 像 について統計的比較 を行 うとネ ラ トン,

マーゲ ンゾンデ使 用例 よ りは るかに よい成績 をえた。

20.案 験的腸結核症発生 に及ぼすmucinの 影響 菅

勝男(国 療愛媛)

先に私は福井 と共 に実験的腸結核症 発生について,結 核

菌浮游液投与 よ りも,陽 性喀痰気管 支炎 患者喀痰加菌液

投与の方に腸結核 発生率高 く,病 変 もよ り高度であ るこ

とを報 告 したが,今 回は喀痰 中にmucinの あ る こ とか

ら,mucinが 腸結核 発生 になん らか の影響 を及 ぼすので

はないか と考 え,実 験 的腸結核発生 に及 ぼすmucinの 影

響 を検 した。実験 には家兎 を用い高垣菌0.1mgで 感 作

後,連 続21日 間経 口的に,陽 性喀痰,mucin加 菌液,結

核 菌浮游液,Carbomethyl cellulose(C.M.C)加 菌液,

Alabiagum(A.L.G)加 菌液,家 兎 胃ムチ ン加菌 液 等

を投与 し,投 与後2ヵ 月で剖検 した。(1)陽 性喀痰投与

群 と5%mucin加 菌液投与群 において全例に腸病変 を

みたが,結 核菌浮游液投与群 は発生少 な く,mucinの 影

響 あ るを認 めた。(2)a)5%mucin加 菌液投与群,

b)1%C.M.C加 菌液投与群,c)33%A.L.G加 菌

液投与群,(b,c群 はa群 と比粘度,pH,菌 量 ほぼ一

定)の 三者 を比較 したが,a群 のみに全例 に 病 変 を認

め,b,c群 は病変発生少 な く,病 変 も軽度で あつた。し

たがって粘度 は腸結核発生に関 して少な くと も決定的因

子で はない と考 え られ る。(3)a)5%家 兎胃 ムチ ン加

菌液投与群,b)結 核菌浮游液投与群の二者(菌 量同一)

を比 較 したが,両 群 と も5例 中2例 に病変発生 を認 め,

かつ病変 も軽度であつた。 したがつて家兎胃 ムチ ンは腸

結 核発生に特別 な影響 はない と考 え られ る。(4)a)陽

性喀痰投与群,b)1.25%mucin加 菌液投 与群,c)

非結核 性気管 支拡 張症 喀痰加菌液投 与群,d)結 核菌浮

游 液擢与群(a,b,c群 比粘度pHほ ぼ同一。 菌量b,

c,d群 同一(1mg))の 四者を比較 した。d群 よ りb,

C群 に発生多 く,mucin,気 管支拡 張症 喀痰 に腸結核 発

生 を促進 せ しめ る因子の存 在す ることが考 え られ る。

21.山 口県山陽町 に於 ける肺ヂス トマ患 者分布 につい

て 池 田弘 ・田中達也 ・松 山広海(国 療埴生)

肺結核 の診断 な らびに治療 に当つて,結 核以外 の諸肺疾

患 の存在 に深い関心が もたれて,診 断 の際 に注意深 く鑑

別す ることが強調 されてい るが,こ れ らの結核以外 の肺

疾患 の1つ として肺ヂ ス トマが ある。私共 は山口県厚狭

郡 山陽町(厚 狭川周辺)に おいて,一 般住民 の結核検診

の際 に肺 ヂス トマの皮 内反応(V.B.S.液 に よる)を 施

行 し,被 検者927名 中皮 内反応陽性者24名(2.5%)疑 陽性

者18名(1.9%)を 発見 し,当地にお ける浸淫度の高い こ

とに驚 くと共 に,肺 のX線 写真読影にあたつて十分な る

考慮 を払わね ばな らぬ ことを痛感 した。なお 山口県内に

おいては厚 狭川流域のみに止ま らず多 くの河川流 域に肺

ヂス トマ疾 患の存在が認め られてい るので,肺 ヂ ス トマ

症 は肺結核の鑑別診断において重要な る意義を有す るの

みな らず,保 陸衛生的見地 よ りも当該 疾患の撲滅 は重要

な問題であ ろう。なおX線 写真 上明 らかな透 亮 像 を 認

め,明 らか にヂス トマによ る もの と思 われ る症例 を2例

紹 介す るo

22.CandidaalbicansとAspergiUusの 混合感染例

の考察(共 生 的混 合感 染の一例)人 見泰 ・前川清玄 ・

三村宏 二(済 生会岡 山病)

重篤 な急性 肺炎症状 と,主 として四肢末端 の一見 白癬様

の汚繊 な皮疹 を伴 う1症 例 をその喀湊,尿,尿,皮 膚落

暦 の菌検索 によ り,CandidaalbicansとAspergillus

の混合感染 と診定 し,Trichomycin単 独療 法に よって,

ほ とん どこれ を治癒せ しめえた。患者 よ り分離 同定せ る

両真 菌について,invitroに おけ るTrichomycinの 感

性検査を行った ところ,Candidaalbicansに は著効 を示

したが,Aspergillusに は ほとん ど無 効であった。このよ

うに一方 にのみ有効なTrichomycinが 混合感染例 にお

い て も卓効 を示す こ とは注 目に値す る。 さらに4回 にわ

たる気管支分泌液 の培養成績 と臨床症状 の推移 とを勘案

す ると,臨 床症状 のほとん ど消褪せ る後,そ の培養成績

が1週 間の短 時 日の間に陽性 あるい は陰性 を示 し,極 め

て不定 であ る点,Candida症 診断 につい て気管支鏡検査

のみを,そ の決定的要素 とす ることは再考 の要が あ り,

本症 は臨床症状,各 種検査成績 を総合 しては じめて診定

し うる もの と考 え,こ の点 を強調 したい。

23.所 謂肺嚢胞症の臨床的研究 大和人士 ・人見 泰

・寺尾 正 ・矢部泰弘(済 生会岡 山病院)

肺嚢胞症 にっいてはNicholaus,Fontanausの 発表以来

比較的 まれな疾 患 とされていたが,Koontzの 集計 さ らに

近時肺外科 の進歩 によ り症例の増加 と共 に本態成因 も次

第 に明 らか になつ てい る。われわれは最近8例 の肺嚢胞



中 国 ・四 国 地 方 学 会 885

症患者 を経験 したこ。うち5例 は肺結核,2例 は肺膿瘍 とし

て加療 され ていたこもので,1例 は健 棄診断 の際 に発 見 し

た。嚢 胞存在部位 は右 上葉 単発 性の もの2例,右 下葉 多

発性,散 在性 の もの1例,左 下葉 多発性 散在 性の もの,2

例,左 全葉 多発性密在性 の もの1例,両 側下葉 多発 性,

密在性 の もの1例,両 側全葉 多発性,密 在 性の もの1例

で,最 後 の例 は試験開胸,組 織検査 によ りHamartobla-

stomに 基 くBronchiektosis universalisな ることを

確認 したこ。 自覚症状 な き2例 を除 き他 の全例 に対 し混 合

感染 に対す る治療 を行い,自 覚症 状の著明な軽快 またこは

消失 を見,退 院後 ほとん どが労働 に従事 してい る。われ

われ の症例 中大部 分が長年 にわたこり肺 結核 と診断治療 さ

れ ていたこことは肺結核診療 上注意すべ きこ と と思 われ

る。

24.粟 粒肺結核症 と誤 られた汎発牲肺胞微 石症の一例

笠井克長 ・向畑十 四郎(島 根雲南共 存病)

汎発性 肺胞微石症 は本邦 で数例の報 告が あ り,世 界で も

その症例 は少 ない。患者 は12才 男 。家族歴,既 往歴には

特記すべ きことはない。4年 前学 校の身 体検査で粟粒 肺

結該 と診断 され て直 ちに治療 をはじめたこ。その当時は 自

覚症状 は何 もなか つた。 ツ反応 は4年 前に陽性 とな り以

来陽性で あ る。3年 余の間化学療 法を数 クー ル 受 け たこ

が,X線 所見 は少 し も改善 され ていない。すなわ ち全 肺

野に無数の ほとん ど均等 に粟粒大以下 くらいの大 きさの

相 当硬度の斑点状陰影 を認 め,リ ンパ腺 の腫 脹はない。

結核菌 は胃液培養 で陰性,血 清Ca9.2mg/dl。 他に血

液,尿 屎所見 はいずれ も変化 は認 め られぬ。試 験的開胸

術 を実施 し,肺 組織 の細菌学 的および組織学 的検査に よ

り,結 核症 および ヒス トプ ラスマ症 を否定 して汎 発性肺

胞微石症Microlithiasis alveolaris pulmonumと 診断

した。

〔追加〕 赤松松鶴(国 療愛媛)

汎発性肺胞微石症 の2例 を追加す る。第1例 は9才 女,

30年6月 発見,現 在健在 。第2例 は33才 男,28年 発見,

現在 まで健 棄で勤務 してい る。写真供覧。

25.横 隔膜神経 に関す る研究(第2報)高 科成良(広

島大和 田内科)

肺結核 に対す る虚脱療法 の一つ としての横隔膜神経麻痺

術の際,横 隔膜上昇 の不十分な例がか な り見 られ るが,そ

の原因 を窮 めん として先 に健常家兎 における横隔膜神経

起始 を観察 し,さ らに同神経 と横 隔膜 との関係 を電気生

理学的 に追求 した。 これ に引続 き今 回は横隔膜神経が2

根 よ りな る健常家兎5頭 にっ き,同 神経起始根 をそれ ぞ

れ感応電流 で刺戟 し横隔膜 の収縮状態 をX線 学的 に観察

したところ,2根 の うち上部 および下部頸神経根 を刺戟 し

た時 それ ぞれ前下方お よび後下方 に牽引 され るのを知っ

た。 さ らに同様の健常家兎28頭 を用い,そ の1根 を切 断

して起 る末 梢の変化 を観察 したこ結果,2根 の うちいずれ

の1根 を切 断 したこ時 も横隔膜全般 に同神 経末梢 の変 性が

認 め られ,横 隔膜 はそれぞれの根 よ り発す る神 経線維 に

よ り二重 支配 を受 けてい ることが推 定 され る。 したこがっ

て横隔膜神 経麻痺 術に際 し,横 隔膜神 経が2根 よ りな る

場 合は,1根 のみを麻痺 して も十 分な横隔膜の上昇は望

めない もの と考 え られ る。

26.切 除肺病巣中 よりの結核菌の検索に ついて(主 と

して臨床 との 関連 について)岡 田多喜雄 ・重本茂 ・大

瀬戸稔(国 療大 田)

国療大 田におい て行つ た56例 の切除肺 につ き結核菌 の検

索 を行い,今 回は臨床 との関連 にっ きその大要 を報告す

る。56例 を肉眼 的性 状によ り分類 す ると,空 洞(A)12病

巣,被 包性乾酪巣 の中で内容 が膿様を呈す る もの(B1)

26病 巣,内 容が チ ーズ様 の もの(B2)24病 巣,内 容 が白

堊化 せ るもの(C)12病 巣であつたこ。(1)塗 抹 陽 性 率は

79.2%,培 養 陽性率は33.8%で あった。(2)術 前排菌陰

性期 間が1年 以上 の もの および終始陰性で あつたこものは

塗抹,培 養 ともに陽 性率は低 率であったこ。(3)SM・P

AS使 用量 と塗抹,培 養 との間には症 例が少ない関係か

特別 な知見は得 られなかったこ。(4)塗 抹陽 性,培 養陰性

の ものはINAH使 用量 の増 加す るにつれて低 下す る傾向

が見 られた。(5)A群 においてSM使 用量が103で100γ

耐 性が見 られたこ。(6)PASは1,500g以 上使 用す る と

耐 性が生 ず る可 能性が あると思われ る。(7)空 洞形態 に

近 いほ どSM,PAS,INAH耐 性菌 の出現率が 多い と

考 え られ る。

27.切 除肺病巣の細菌学的研究(第3報)山 下守朗

(国療賀茂 ・広大 細菌)

(1)121名166病 巣について,そ の塗抹陽 性は全体 の82.5

%,培 養陽 性は全 体の61.4%で あつた。(2)塗 抹陽性 ・培

養陰 性例は全 体の30.7%に 達 し,特 に被包 乾 酪 巣 に多

く,被 包乾酪巣 の38.9%に 見 られたこ。(3)病 巣 の大 きさ

と培養 成績 との間には特 に言 うほどの関連性 はない よ う

で あつた。(4)化 学療 法剤 と培養成績 との関係 は大量使

用群 に幾分培養陽性 率が低 いよ うで あつたこ。(5)塗 抹陽

性 ・培養陰性 を示す ものは私 の場合化学療法剤 の少量使

用群 に多い よ うで あつたこ。(6)Na Bro法 および0.3%

炭末加培地 を使用す る方法 によ り,2例 だ けを培養陽性

化 しえたこ。(7)炭 酸 ガス環境,酸 素 ガス環境,窒 素ガ ス

環境 における培養では培養陽性化 しえなかつた。

28.切 除肺結核病巣 内菌の形態学的研究(第3報)岩

原定可 ・初鹿亨太郎(国 病岩国)

海狼36匹 を感作群,無 感作群 に分 け,人 型菌H37Rv生

菌 の気管 内注入 を行 つて,実 験的 に肺結核病巣 を作 り,

SM,PAS,INAH各 単独注 射群 に分 け,8週 間治療

を行い,病 巣 の組織学 的検査 な らび に,病 巣 内容 の塗抹

標 本でZ-N法,黒 田法,A-F-G法,Z―H法 を併用

し,化学療法未施行例 を対照 として,化学療法 による菌形
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態,染 色性 の変化,な らびに抗結核剤 の種類 によ る差異

を検索 したこが,化 学療法未施行例 では乾酪巣 では中桿菌

を主 とし,空 洞化 に伴い長桿菌傾向 と共 にA-F-G法 の

抗酸性型が増加 し,濃 縮化 に伴い短桿菌 傾向 と共 に菌形

態 の変形が増加す る傾向が見 られ る。一方,化 学療法 に

よ り菌 は次第 に抗酸性 を失 うと同時 に繊細化 し,ま たこ短

縮型が多 くな り,かっ菌形態 は変 形す る傾向が認 め られ,

既報の切除肺結核病巣 内菌所見 とほぼ一致す る。 またこS

M,PAS,INAHに よる菌形態,染 色性の差異は 著明

ではないが,SMで は菌形態の変形がやや強 く,INAH

では菌 の伸長形態 が勝 つてい るよ うに思 われ る。またこ感

作群,無 感作群 で菌形態 を比較 し,著 明な差 は認 め られ

なか つたこ。

29.切 除肺病巣 内結核菌の 生物学 的性状 に関 して

岩原定可 ・池 田宏(国 病岩 国)

切除肺病巣112例,172病 巣 の培養 を行い,培 養陽性例

につ き一部色素 法,動 物実験 によ り毒力 を検 し次 の結果

を得たこ。培養 陽性例は その過半数 を空洞が 占めるのに対

し陰性例は乾酪巣に多 く,乾酪巣,濃 縮空洞で は内容 の軟

かい ものほ ど陽性率が昂ま る傾向 を示 したこ。菌の毒力検

査 ではNeutralrot法,Indophenol法 と もに動 物 実 験

と完全 には一致 しないが明 らかに相関関係 を認 め,毒 力

の予備 実験 としては十 分価値 ある方法 と考 える。なお毒

力 は病巣 内容 に関係 し空洞 では手術直 前排 菌群で毒力が

強 く,乾 酪巣では一般 に低 いが 内容の硬い ものほど毒力

も低 下 してい るが,軟 かい ものでは10m以 下の もので

少数例なが ら動物実験陽性例が あ り,こ のこととX線 的

に化学療法で一見治癒 したこと思 われ る症例 の再発 とを考

え合 わせ ると興味深い。

30.化 学療法 と耐性菌の 推移 田中弘道(鳥 取大 石原

内科)

私 は第32回 結核病学会総会 において耐 性菌 の発現 と年令

との関 係等 につい て検討 を加 え,老 人肺結核 の化学療 法

に際 して悪化例が 多いのは耐 性菌 の発現 もその一 因であ

ろうと報告 したこが,そ の後例 数を追加 して検 討 を 加 え

た。3剤 とも10γ/cc以上を臨床 的耐性 とし,判 定は直接

法 を用い,北 本氏等 によ る主動菌 耐性を取扱 つた。SM

耐性 は高年 者ほ ど高率 であ り,使 用量 および使 用方法 と

関 係 し,空 洞 を有 す るもの,殊 に硬壁空洞,巨 大空洞,多

房性 空洞 および多発空洞 を有 す る例 に高率 であ り,使 用

中急激 なる耐性 の上昇 を見 る傾 向のあ ることを述べ た。

PAS耐 性 の発現 はSMと ほぼ同様で あ るが,そ れ らの

傾向 はSMほ ど著 明で はない。 しか しPAS耐 性発現後

は他剤の耐性が発現 し易い ことを述べ たこ。INHで は併

用例 に比 して単独使用例が殊 に耐性 を獲得 し易 く,肺 病

型,病 巣 の性状お よび年令等 によっ て影響 され難いが硬

壁空洞 の存在に よ り耐性発現が高率で あることを述べ,

これ はINHの 滲透力の及ぼぬたこめで あろ う と 推 測 し

た。 またこ菌の活 性化が考 え られ る時期 には3剤 とも耐性

発現が急激 であ り,高 率で あ ると述べ たこ。以 上の ことか

ら老人肺結核 を振返 つて考 えて見 ると,そ の病理学 的,

X線 学的特 性 とされてい る慢 性,増 殖牲,空 洞性で ある

こと,顕 在症 状の少ない こと等 か ら単独使 用の機 会が成

人に比 して多い こと,ま たこ古 い慢 性の もので あるたこめに

菌 の休止 期お よび活 性化等の繰返 しが よ り多 く考 え られ

ること等 々か ら,老 人肺結核ではSM,PASの みな ら

ずINHに も耐 性の発現 し易い条 件が多い と考 え られ,

ひいては老人肺結核 治療 の困難 性の一因であ ろ うと考 え

る もので あ る。

31.ツ ベルク リン,BCG反 覆接種 による局所 反応に

ついて 野津英顕 ・寺岡敏行 ・長谷川柳三(鳥 取大石

原 内科)

小学生児童385名 の左側前搏常用部位 と,80m以 上末梢

の方 に鶴れ たこ部位 に同時 にツ反応 を行い,局 所免疫 によ

るツ反応の変動 を検 した。常用反復接種部位は24時 間で

明 らかに増強 した促進反応が認 め られ,48時 間で は減弱

す ることが明 らか となつた。 この ことは現行48時 間判定

に重大な影響 を与 える もので,演 者の実験で17.1%も 陽

性者が常用部で陰,疑 陽性 と判定 され てい る。 またこツ反

応接種後第9日 目の観察で296名 中71名 の23.9%に ツ反

応の持続ない し遅延が見 られ た。またこBCG接 種部位に

は他の正常部 位に比 べて,強 い局所免疫 の生ず ることが

考 え られ るが,BCGコ ッホ氏現象 によ りこれ を検 した。

小学生児童425名 をBCG同 一部 位再接種 の群 と,他 の

正常部 位に接種の注群に分 けて比 較 したこ。同一部位BCG

再接種に よる群 の局所反応は,他 の群 に比べ発赤 は早 く

かっ強 く現われ,24時 間で著明で ある。 またこ膿胞,潰 瘍痂

皮等 も早 く発生す る傾向 にあ り,潰 瘍治癒 も早 く明 らか

に局所免疫が証明せ られ たこ。 ツ反応 と コッホ氏現象発赤

は共 に結核 ア レル ギーを表現 し,両 者 の間には密接 な関

係が見 られ る もので あるが,2力 年間連続BCGを 接種

しツ反応 はや は り陰,疑 陽性 を呈す るグル ープで も,B

CGコ ッホ氏現象 は過敏 にな ることが明 らか とな つた。

32.レ 線 映画 による気管支運動の研究 宮永主基男 ・

新居和(徳 島大第一 内科)大 形長年(同 放射線科)

健 康人,肺 結核,肺 癌,縦 隔腫瘍 につい て気管支運動 を

観察す るため32名 に気管支造影 を行い透視お よび映画に

記録 し反復映写 によつ て研究 しさ らにその一 コマ宛 を手

札型 に拡大 し30コ マごとに計測 して運動 を分析 した。造

影剤 は60%油 性 ウ ロコリンお よび油性デ ィオノジールを

使用 したこ。肺結核患者 の気管枝病変 は右 上葉BIB2に 拡

張狭窄が多 く次いで左上葉B1+2に 多い。結核腫では気

管枝病変が少 ない 。呼吸時 の気管枝 内径の変動は気管枝

拡張 のあ る例が正常気管枝 よ り強 く,一 般 に 拡 張 が 強

い ほ ど内径の変動 も強い。呼吸に よる気管枝分岐角度の

変 動は病 変のあ る例が正常 の気管枝 よ り少 ない。咳嗽 発
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作時は気管 枝内径,分 岐角度の変動著明で特 に透視で気

管 お よび左右 の主気管支が著明に動 揺す る。1例 で は右

主気管支 に蛇行状屈 曲を認 めた。

33.肺 性心の呼吸機能 及び肺 循環,殊 に肺血圧 につい

て 三瀬淳一 ・山口隆生 ・森 山勝利 ・平間宏(山 口医

大三瀬 内科)

肺性心患者(珪 肺5例,肺 線維症,気 管支喘息,肋 膜炎各

1例)に つい て,呼 吸機能 および肺循環 ことに肺血 圧に

ついて検 した。心電図所見 には右軸偏位 を示 し,右 室 肥

大 の傾向が み られ る。呼吸機能 につい ては安静時分時呼

吸量 はや や増加,分 時最大呼吸量 の著減,し たが つて呼

吸予備率 の低 下,肺活量 の減少 を示 した。死腔 率はほとん

ど全例 に増加著 しく,静脈 性混合率 は中等 度に増加,酸 素

拡散容量 は正常4例,減 少4例 であつた。肺循環 について

は全例 において,肺 毛細管 圧は正常,肺 動脈 圧は高 く,

心指 数は2例 増加,3例 が正 常範 囲の下限,3例 が ほぼ

正常 で肺 血管抵抗 は全例 に増大 してい る。上 体を高 くす

る体位転換 では,体 循環 におけ る下半身 よ りの,静 脈還

流が減少 し,ま た横隔膜が低位 となるため肺含血量減少

し,肺 動脈圧 は下降す るのが 当然で あ ると考 え られ,左

心不全患 者で は,体 位転換後肺動脈 圧は下降 す るが,こ

れ に反 し,肺 性 心患者 に行 つた結果 は,そ の うち肺 線維

症 と気管支喘息 におい て,傾 斜後約20秒 で,肺 動脈 圧は

上昇 の ピークを示 した。 これ は肺性 心の肺 高血 圧発生機

序 に関し,肺 血管 の能動 的な収縮 機能の存 在 を示唆す る

もの として,興 味 あ るもの と思 う。肺結核におけ る肺性

心患 者において もこのよ うな肺血圧の変動を示す ものが

あ りは しないか と考 えてい る次第 であ る。

34.人 工気腹の心肺 機能(左 右別)に 及ぼす影響 につ

いて 木下増 人 ・寺岡敏昭(呉 共 済音戸分院)

肺 結核 患者10例 に つ き人工気腹前後の健患側別肺機能 諸

値 をア イカ ・ゲバ ウア ー型装置に よ り検査 した。肺容量

では機残量 の減少が著 し く健側肺で-17.5%患 側 で-

19.4%を 示 し全 肺容 量は それぞれ-8.6%,-10 .9%で

あつた。分時換 気量は健側で+2.4%患 側で-1%,M.

B.C.は いずれ も比 較的高度の減少をみた。酸素 消費量

は健 側で+2%患 側で 一1%。 これ を送気後増減例数 よ

りみ ると肺容 量諸値 では10例 中全 例お よび大 半において

減 少 し,他 では増 減例 数は区 々であつた。肺循環 はいわ

ゆ る常圧気腹4例,高 圧気腹2例 につ き,注 気前後に右

心 カテーテル法で測 定 したこ。右 心房 圧は上昇 は軽微 で2

例 に下降 したこ。肺動脈 圧は送気前後 の値 はほぼ正 常範 囲

にあ り注気後縮 期圧は常圧で4～6mm高 圧で10～15

,mm弛 期 圧は常庄で0～2mm高 圧で6～11mmHgの

上昇が あ り,肺 毛 細管 圧は6例 に1～6mmHgの 上昇

を認めた。心係数 も3～24%増 加 し全 肺血管抵 抗は常圧

で3～13%の 減少があつたこが 高圧ではかえつて15～26%

増加 した。

35.肺 結核症 にお ける肺手術前後の肺 機能に関する研

究 大歳文男(地 御前逓信病外科)

健康人お よび肺結核患者の左右別肺機能 につい て検査 し

た総計200例 の成績 について報告す る。(1)健 棄人肺機

能左右比 では右 が左 よ り4～5%高 値 を示 した。(2)肺

結核患者術前肺機能検査 を右 あるいは左お よび両側病変

群 に大別 し検討 したこが,病 巣 のみよ り肋膜 病変の強度 と

な るに したこがつて病 側比 は減少 した。(3)総合肺機能値に

対 す る左右別 合計値 の比 について見 るとCarlens Cathe-

ter挿 入に よつて換気の効率 はやや不良 となつた。(4)

右 および左 上葉 区切群の術側では左右 比お よび絶対値 と

も対 側 よ り減少が著明であ り合計値の上ではなお術前に

達 しない点があつた。(5)右 および左 肺切後早期合併症

例 補正胸成群の術側の左右比,絶 対値 と もに減少が著明

であ り,機 能障害 の存在 を示 したこ。(6)人 工気胸後の肺

剥皮術後 の成績 では術 側左右比 あ るいは絶 対値お よび合

計値 においてCO2発 生 量,呼 吸交換 率以外は軽度に増

加 し僅かに機能改善 の期 待に応 えた。

36.諸 種体位におけ る肺換気の検討 原 田邦彦(徳 島

大 高橋 外科)

体 位に よる肺換 気の変化 を肺運動機構面 よ り検 討 す べ

く,ま ず肺容 量面 よ り立位,坐 位 および仰 臥位 の各体 位

におけ る肺機能検査 を施行 した。肺結核患者50例 を対 象

とし仰臥位 を基準 に立位,坐 位 時の増加 率を もつて示 し

た。 まず術前群 は立位 時に分 時換 気量の増加 および換 気

数 の増加 を示 し,肺 活量 は平均8%増 加 し呼 気予備量 も

増加す る。 これ らの増加 率は元 の肺活量 に関 係があ り,

肺活 量が少 ない群 ほ ど分 時換気量増加 率 大 き く,肺 活

量,呼 気予備量 の増加 率 も幾分影響 され る。ま た病変 の

拡が りの程 度によ りこれ らの変化 を見 ると,病 変 高度群

は肺活 量の少 ない群 と同傾 向を示 した。また肺 手術後に

おけ る同様検査 によ り,や は り肺活 量 との関連が術後群

に も見 られ,肺 切群 よ り胸成群 にその影響 が著明であつ

た。次 に胸腔 内圧および肺 胞内圧を測定 し,体 位の変化

によ る影 響を検討 した。

37。 結核患巻の神経症 的行 動について(第 二報)心 的

機制 植 田孝一郎(財 団法人松 山精神病)宮 内孝夫

(国療愛媛)

われわれ は先 に愛媛療養所 に入所 中の全患 者の心理 的困

難 の調査 を行 い,そ の結果 と特 徴につ いて報告 した。今

回は先 の調査で判つ た心理的困難 を有す る 患 者 の うち

46名 に対 し,個 別的 に精神医学的面接 を行い,困 難 を現

わすに至つた心的機制 を追求 したこ。心的機制 とこれに関

与す る因子か ら,患 者 を次 の4群 に分 けて考 察 したこ。

(1)第1群:結 核罹患 によ り,自 己の社会的 コースが挫折

し,そ の結果起つたこ葛藤に由来 す る もので あ り,社 会的

対人的な原因 による もので ある。10例 が本群に属 し,中

年以上の男に多い。(2)第2群:結 核 自体 に対す る不安
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に よる もので あ り,29例 が本群に属 し,比 較的若年 者に

多 く,ま た女に多い。(3)第3群:上 記2群 の混合型 と

もい うべ きもので,患 者の心理 的場において,社 会的因

子 と,病 気 に対す る不安 との両者が存在 し,心 理 的困難

形成の上 に両者 に強弱の差が認 め られ ない もので ある。

4例 が本群 に属す る。(4)第4群:本 群 に属 す る 患 者

は,い ずれ も身体現症が重症 であ り,ま たこ環境因子 も不

良な もので ある。性格 はすべ て ヒステ リー性格で あ り,

この性格 の上に起つ たこヒステ リー反応 を呈 してい る もの

で ある。すべ て女で,3例 が本群 に属 してい る。以上の

結果か ら結核 患者 の心理 的困難 の発現 は,こ れ らの患者

の心理的場の状況,す なわ ちその力学的構造 に対応 して

起 る もので あると考 え られた。

38.レ ン トゲ ン所見 と肺機能(第 一報)気 管支造影 よ

り見た術後再膨脹 岡 田佳宏 ・江草賢次 ・梅田博道 ・

佐藤嚢 二 ・内匠昭 ・竹 内惣二(愛 媛県立新居浜療)

肺外科におけ る全症 例にわれわれは気管 支造影を行い,

残 存肺の再 膨脹 と肺機能の両者を比 較検討 し考 察 し た

2,3を 報告 す る。手 術例634名,そ の術 前術後 および

非手術例 の気管支造影総計2,206件 であ り,使用造影剤 は

主 として油性 ウロコ リンで撮影効果 は非常 に好成績 を示

した。われわれ は造影 写真 を単 に術前検査 ばか りで な く

術後 もル テ ィーン検査 として行い,術 後の再膨脹の良否

を立体的 に把握す るよ うにしたこ。造影写真 による再膨脹

の良否 と術前術後の肺機能 を比較検討 し,再 膨脹不良例

や胼胝形 成高度の ものは機能低下 を示す ことを知つた。

X線 読 影を従来の如 く形 態的な病巣の追求のみでな く肺

機能 と も関 連 して考 えたい と思 い,こ の 目的でわれわれ

は第10回 胸部 外科学会において気管 支造影重複撮影 と肺

機能 の関係 を追求 した。今回は気管 支造影 と換気諸量 と

関 連 させて主 として術 後の再膨 脹に関 して検討 した。

39.気 管麦造影法に よる肋膜癒着の検討について

高橋淳 二(徳 島大高橋外科)

肺切 除 に際 して障害 とな る肋膜癒着 を術前 に知 るた め,

主 として気管支造影 との関係 について肺切除術86例 の手

術所見 と照合 して検討 し小見 を得 た。肋膜癒着が強固で

ある と云われ る気管の偏位 には2種 あ るこ とを知つ た

(A型,B型)。 す なわ ち,A型 は患側の外,後 上方へ

も偏位 してい るに対 し,B型 は患側 には偏 位 し て い る

が.前 後方 向には偏位 のない もので,B型 はA型 に比 しそ

の癒着 は軽度 で剥離 も容易 であ る。A,B両 型 の差 を知

るた めに側方撮影が必要で ある。またこ誘導気管支の集束,

拡張,変 位 したこもので も癒着 は強固で,か か る例 では さら

に隣接 区域の気管支の偏位 を も伴 うゆえ,手 術 は困難か

つ危険で ある。 これ を予知す るた めに も側方撮影が必要

である。 その他,重 複撮影 による気管 支の移動性,病 巣

と胸壁 および縦隔 との距離,肺 葉 間の癒着,労 気管 リン

パ腺の腫脹お よび石灰化,横 隔膜の挙上等の例 につい て

も検討 を加 え,肋 膜癒着 の状態 を精査 す るのに本法 は良

き診断法で あ ると思 う。

40.当 所 に於 ける最近の気管支結核 について 佐藤登

・田辺薫 ・河本久彌(国 療広 島)

われ われ は当所の肺結核患者で,最 近1力 年 間に気管支

鏡検査 を行 いえたこものの うち,385例 につい て,臨 床成

績 を調査 しえたので,前 回の佐藤等が報告 した,1,873例

の所見 と比較検討 した。病型頻度 は浸潤型,限 局巣状,

硬化性,混 合型の順 であつ た。罹病期 間におい ては,そ

の長 い ものほ ど狭窄 型の気管支病変が強 いよ うで あ つ、

たこ。排菌が あ り,空 洞 を有 し,さ らに巣門結合 の明 らか

な るものにおいては,気 管支結核 の存在が強 く疑 わ れ

る。混合 型肺結核症 で,化 学療 法の長期にわた る もので

は気管支病 変,と くに狭窄型 の所見 を呈 す るものが 多い

よ うであ る。気管支結核 の臨床症状 は,自 他覚 的に減少

してい るとは云 え,化 学療 法の普遍化 してい る現状 にお、

いて も,な お,か な りの所見を呈 す る ものが あ り,鏡 検

査 はますます必要 であ る。

41.肺 結核化学療法 とD酸 負荷 による肝機能検査成績

野 口哲夫 ・村上映(鳥 取大浅越 内科)

われわれ は肺結核入院患者 に結核予 防法に も とず くS

M・PAS併 用療法 を6ヵ 月間実施 し,D酸 負荷試験,

その他2,3の 肝機能検査 を行い次の如 き結果 を得 た。

(1)投与前肝機能正常群で は投与後72%に 軽度肝機能障害

を認 めたこが,投 与を中止す ると1ヵ 月後にはほ とん ど回

復 し,そ の障害は可逆性で あつ た。(2)投 与前肝機能異

常群では投与1,2ヵ 月後,障 害は一たん さ らに増悪す

るが,3,4ヵ 月以後 は漸次 回復傾 向を示 した。(3)D

酸負荷試験 は本療法の肝機能に及ぼす影響 を最 も鋭敏 に

反映 した。

42.実 験的空洞に対す る化学療法(予 報)

岡田泰二 ・津 谷敏之 ・川本貞夫(広 島大和田 内科 ・広

島市岡 田病)

第1実 験,供 試 動物,ツ 反応陰性の モル モ ッ ト40匹を各

群8西 ずつのA群:コ ーチ ゾン(Corと 略)1.0mg,B

群:強 力 ネオ ミノファーゲ ンC(強 ミノ と略)0.50c

c群:Cor1.0mg+SM10mg,D群:セ ファラ ン チ ン

(Cpと 略)1.0mgの 隔 日治療群 とE群:無 処置対照の5

群 に分 け,人F結 核加 熱死菌流 パ ラ浮游液0.1ml(2.0

2mg)で 感作 し4週 後2次 抗元 として肺 内に人F生 菌流パ

ラ浮游液0.05ml(菌 量0.25mg)を 注射 し31日 目に屠殺

剖 検 した。第2実 験 は前回 と同様 に してただ2次 抗元の

注射 日数 を初感作 よ り18日 目とし,治 療 群 としてCpの

代 りにSM単 独 を配 し第2次 抗元 注射後1ヵ 月 と2ヵ 月

に分け屠殺剖検 したこ。第1実 験の成績 ―Cp群 は空洞形

成率,撒 布像 のいずれ も対照群 よ り悪 く,Cor群 は空洞

形成 率か ら見 れば僅かに対照群 よ り少 なかつ たが,撒 布

像の点か ら見れ ば対照群 に比 して著 し く多かつたこ。SM
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+Cor排 は空洞形 成 をかな り阻止 す ると共 に撒 布像 も非

常 に少 ない こ とが認 め られた。強 ミノ群 は空洞阻止の面

か ら見 れば他 のいず れの群 よ りも遥か に効 果 が あ つ た

が,撒 布像 の点においては対照群 よ り多い こ とが わかつ

たこ。第2実 験 の成績一第1実 験 のそれ とほぼ同様 であつ

たが,SM単 独群は空洞形 成を阻止 す ることが で きなか

つたこ。

43.い わゆ る重症肺結核に対す る一 側肺全別除術の治

療成績 原輝夫 ・亀田豊 ・藤井呉 郎 ・山下守朗 ・河 合

恭幸 ・河 野七郎(国 療賀茂)

いわゆ る外科的重症 肺結核 患者 に対 し,一 側肺全別除術

を施行 した52例 の術前,術 中,術 後の諸経過お よび1年

以上の経過退院症例の家庭 にお ける生活状態 を調査 した

が,一 側肺全別除術 による重症肺結核の治療 は,症 例の

注選択 によ り手術の危険度,菌 陰転率,対 側肺 病 巣 の 再

燃,悪 化 および退院後の就労状況 よ り考慮 して,い わゆ

る外科的重症肺結核 に対 しか な りの治療効果 を期待で き

ると考 え る。

44.幼 児肺結核の 手術経 験 松久安雄(新 居浜市住友

別 子病外科)

胸部外科の進歩 によ り肺切除術 の適応 は,年 少者 に も拡

げ られて きた。私 は10ヵ 月経過 を観察 した,左 下葉の空

洞 および結核腫 を有す る5年8ヵ 月の幼女 に対 して下葉

切除術 を加 え,経 過の極 めて順調 な1例 を経 験 し たこの

で,こ れ を報告 し考察 を加 えた。幼児の肺結核 は成人 よ

りも長期 間の観察 が必要 であ るが,成 人型 の ものには積

極 的に切 除療 法を加 え るべ き もの と考 え る。

45.S6切 除39例 の検討 松 尾公三(結 核予防会広島

県支部健康相談所)

結核研究所におけ る切 除肺中よ り,主 病巣がS6に あ る

材料39例 をえ らび,検 討 したので報告 す る。S6切 除32

例,下 葉切 除5例,S5も 切 除 した2例 の計39例 であ

る。S6の 病巣はいわゆ るSpitzendispositionの 問 題 と

関連性 を 有 す る が,S6の 特 性は次の如 くであつ た。

S6の 病巣 は大 きく,か つ空洞 ない し肺炎1生の病変が 多

く,し たがつて散布巣 も多 く,葉 間肋膜炎 を多 く併 発 し

てい る。臨床的にみて も陽転に引続 き発病 せ る 者 も多

く,問 接撮影で もしば しば見逃 されてお り,か つ喀血,

血痰 を訴 えて発見 され る例 も多 く,結 核菌 陽性者 も著 し

く多数にのぼつてい る。病理解剖学的には化 療によ り瘢

痕 性に近い空洞3,濃 縮空洞 をふ くめて空洞27,結 核腫

7,小 葉 性病巣群2例 であつた。

46.結 核肺切除術 に関す る臨床 的研究(術 後赤 血球諸

量の 消長 と赤血球抵 抗の推移 に関 して)増 田哲彦

(地御前逓信病)

肺結核外 科手術 患者89例 について,術 前,術 後1,2,

3,5,7日,2,3,4,6,8,12週 と経 過 を追

い赤血球諸量の消長 を殊 にWintrope氏 赤血球 平均 恒数

および各指数 を中心 として検討 し,ま た それぞれの因子

別 によつ て赤血球諸量の変動 を追求す る と共 に,そ れ ら

変動 の機序 に関 して別 に,術 後の血清蛋白,赤 血球抵抗

の消長 といつ た面か らも検索 を重 ね,次 の結果 を得た。

術後赤血球 恒数の消長 の主体 は,新 生赤血球の 出現 と考

え られ,流 血 中にあつ た正常赤血球 の膨化,あ るい は縮

小 は比較 的軽 度 と推定 され,保 存血輸血 の影響 は量 的な

問 題で,輸 血量が大 きい場合 には赤 血球 恒数に及 ぼす影

響 も大 きい と考 え られ る。

4乙 肺切除患老の遠隔成績 村 上妙 ・佐 々木 ヨ リ子

(国療 広島)

当所で肺切 除療 法を続 けて行 い始 めたのは昭25年7月 か

らで,29年12月 までに軽快,略 治,全 治で退所 した もの

222例 の現状をア ンケ ー ト式によ る調査 用紙 を送付 し,

回答の あつた もの198例(89.2%)の 胸部X線 写真,病

床 日誌等 について調査 した結果,(1)同 期 間中に悪化 し

た もの22例(11.2%)で あ る。(2)軽 快 退所群 では女は

男 に比べ高率に悪化例 を認めた。(3)胸 部X線 写真 上病

巣 を認 める もの,お よび退所時肺活量が標準肺活 量の40

%以 下の もの は療棟退所群が外気退所群に比 べ高率に悪

化例 を認 めた。(4)入 所中の化学療法はSM単 独では量

の大小 に差が な く,最 高率 に悪 化を認 め,SMお よ び

INAH併 用群 ではSMの 量 の大小 にか か わ らずINAH

20g以 上使用 した もの には悪化例を認 めない。(5)退 所

後2年 以 内に大部分悪化 し,X線 写真上浸潤 出現 またこは

増悪が最 も多 く,次 いで気管支瘻,術 側膿胸で ある。

48.重 症肺結核 に併 発 した全 身性皮下気腫 の一例 向

正 美(島 根 県立 中野 高原療)

重症肺結核患者が喀血後 に高度の全身性 皮下気腫 を発生

した症例 につい て述べ た。患者 は24才 男で,胸 部X線 写

真 において全肺野 に混合性陰影 を,ま たこ右肺 中野 と左鎖

骨 下部 に巨大空洞 を認 め,ガ フキー6号,赤 沈1時 間値

83mmで あつた。入院後約2ヵ 月後 に喀血 し,そ れか ら

数 日を経 て強い咳嗽発作や努噴 なしに咽頭痛,嚥 下痛 お

よび獲声 を訴 え,次 い で顔面 か ら胸部,腹 部 に皮 下気腫

が発生 した。その際の臨床諸検査 に特記すべ き ものはな

かつ たこが,胸 部X線 写真で心臓 や大動脈弓の周 囲に空気

像 は認 めなかつ た。 その後,皮 下気腫に対 し何 らの特別

の処置 も加 えなかつたが発生 よ り7日 間でほ とん ど吸収

され た。 この成因 として喀血に よる抵 抗薄弱部の生 じた

こ とと,有 弁性灌 注気管枝 を もつ空洞の存在 よ り空洞破

裂 を来 たし,縦 隔洞 を経て食道 あるいは気管に沿つ て顔

面 か ら腹部 に及 ぶ高 度の皮下気腫 を生 じた もので あろ う

と考 え られ る。

49.放 射線肺線維症の一例 立花武比古 ・松尾弘 司

(山 口赤十字 病院放 科)

乳癌の再発患者にX線 放射療 法を施 行 し,そ の治療 経過
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中 に放射線 肺線維症 を発症 した1例 について,病 歴,臨

床 諸症 状,胸 部X線 像,諸 検査成績 を報 告す ると共 に,

放射線肺線維症 に文献 的な考察 を試 みた。

50.肺 切 除手術 時に発 見され たコレス テ リン肋膜炎の

一症例 土井健男 ・松浦光雄 ・氏家睦夫(岡 山市東 山

病)

今 回22才 男肺結核患者の右肺上葉切除術中,下 葉 を包む

著明な肥 厚癒着を起 した肋膜を剥離 中被包 された肋膜嚢

よ り銀 白色粥状の「コ」結 晶を含 む液約100cc湧 出 した症

例 を得 たので,そ の臨床 経過 と切 除肺 な らびに肋膜嚢 に

つ き肉眼 的,病理組織学 的所 見を報 告 した。その発生機転

につい て近時動脈 アテ ローム硬化 の発生 に関 し過「コ」血

症 と脂質殊 に「コ」な らび に蛋 白代謝異常が注 目され 明 ら

かに された事 実 を本症 例の発生に結びつ けて考察 した。

さらにSturmら の動脈 アテ ローム形成説 を引用 し「コ」肋

膜炎 の障害部位 にLipoidoseと しての脂肪化 と同時に ま

たProteinoseを 起 し,前 者によつ て中性脂肪 と「コ」を沈

着 せ しめ,後 者によつ て血管壁 ない し肋膜 の肥厚 を増 殖

す る可能性 が考 え られ,ま た その背後 によ り大 きい身体

的 な代謝異常が潜在 す ることが発生 に関 し一つ の役割 を

演ず るで あろ う。

51.肺 結核化学療法 と肺癌の 関連(肺 結核 と肺癌合併

症例 の小統計的観察か ら)上 村良一 ・岩森茂 ・平野謙

策(広 島大 上村 外科)

われ われ は一昨年来,肺 結核化学療 法 とくに抗生剤投与

後発生 したこ他臓器 における悪性腫瘍 のまれで な く存在す

ることを 自験例か ら確認 し,抗 生剤が癌 に対 し発育促進

的に働 くのではないか との疑問 を もつて,制 癌剤 を除 く

抗 生剤療法に関連 した癌症 例 を蒐集 してい る。一方 この

疑 問を解決すべ く実験癌に対す るこれ らの影響 を検索 し

て きてい るが,今 回は肺結核化学療法 に関連 した肺癌12

症例 を取 上げ小統計 的に観察 す ると共 に興 味あ る症例 を

pickupし て検討 を加 えた。次いで肺結核化学療法 と肺

癌 との関係 を文献的実験的根拠か ら考察 を加 え,SM・

Pc等 が実験癌発育 を助長 す るわれ われ の事実か ら,結 核

を速やか に治癒 に導かん として与 えた強力な 化 学 療 法

が,一 方において生体内部 環境に変動 を与 え,潜 在す る

癌素 因 を鼓舞 し,あ るいは既存 の癌病 巣に対 し発育 促進

的に働 く可能性の あることを示唆 し,諸 賢の批判を乞 う

たこ。

〔附記 〕 シ ンポヂアム 「結核病巣(乾 酪巣)の 組織化

学 的研究」 および 「ツベルレク リン反応 の早期反応 と遅発

反応」 に対 して多 数の活発 な追加討論が行われ たが,演

者の 回答 を記録 しえなかつ たので,す べ てを省略 した。

(会長 堀三津夫)
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