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示 説

1.肺 空洞の病態生理に 関す る研究(第25報)空 洞

と誘 導気管支の合成樹脂鋳型標本によ る形態を中心 と

して(そ の1)萩 原忠文 ・絹川義久 ・児 玉充雄 ・北

野 和郎 ・藤 木孝(日 大 第一 内科)

〔研究 目標 お よび研究方法〕 生体内肺 空洞 の実相 を病態

生理学 的立 場 より多面 的に追求 してい るが,今 回は山村

法 に準 じ,BCG生 菌 で生成 せ しめた実 験イヌ空洞(43

匹)を 用 い,空 洞 と誘導気管支 の形態学 的関 係を もつ と

も生体時 に近 い状態 で窺知すべ く,空 洞 内および気管 内

注入の合成樹脂(ポ リエ ステル)鋳 型標本(「 ポ」-「イ」

型)に よる観察 を行ない,種 々の 因子 との関係 を検討 し

た。 〔研究結果〕 気管支造影法 と 「イ」型法 とで空洞充

盈の差異を比較すべ く,気 管支造影では空洞造影例 はほ

とん どないが,経 気管 「イ」型法の空洞 内流入率は高 く,

ことに陳旧空洞では容易に流入す る。病理解剖上で も,

また レ線上で も,空 洞 と誘導気管支 との接合相様は必ず

しも明 らかではないが,「 イ」型法では肉眼的状態で明

瞭かつ容易に観 察 され,こ れ らか らその形態を5型 に

類型化 しえた。次 に空洞 の諸性 状 と誘導気 管支数 との関

係 を各角度 より検討 したが,大 きい空洞 では,小 空洞 に

比 して,ま た多房性空洞 は単房性空洞 に比 して,い ずれ

もその誘導気管支数 は少 ない。空洞 の生成 経過 とでは,

二次抗原肺 内注入後3ヵ 月までの比較 的新鮮空洞 で は

誘導気管支数は経過 とと もにやや増加す るが,そ の後 は

減少 し,こ の間 もちろん空洞周囲の状態 に も種 々の推移

像 が随伴す る。 次 に 異常 呼吸下(咳 噺発作時)の 誘導

気管支の形態 を知 る た め に,空 洞 を経皮 的に直接穿刺

し,造 影剤混入の 「ポ」剤 を注入 して,レ 線透視 下で

観察す ると,咳 嗽発作時に認 め られ た誘導気管支の著明

な開通像 も,「 イ」型では狭窄 あるいは途絶の様相 を呈

す る もの も認 め られた。 その他二,三 の知見 を明 らかに

しえた。 〔結論〕(1)「 イ」型では,空 洞 と誘導気管支 と

の形態学 的相 互関係 が,ほ ぼ生体的に近い状態で,し か

も明瞭かつ容易に観 察 し うる。(2)「イ」型では誘導気管

支の複雑な形態お よび数 あるいは空洞 との接続 様相 も明

白で,こ れ らを大体5型 に類型 化 しえた。(3)空 洞 内

に開通す る誘導気管支数 は,単 房空洞 に比 し,多 房空洞

のほ うが,ま た大空洞 よ りは小空洞のほ うがやや多 く,

空洞が陳旧化す る途上 では増加 し,複 雑 な形態が み られ

る。(4)レ 線 上咳漱発 作時には明瞭に,空 洞に開通 し て

い る誘導気管支像 も,そ の 「イ」型では狭窄 あるいは途

絶嫁 を 呈す る ものが多い。(5)誘 導気 管支は普通呼吸状

態下で は多 くは閉鎖 してい るが,空 洞 内容の増大 ・咳嗽

発作あ るいは気管内抵 抗の変化等に よって,機 能的に空

洞 に開放 す るもの が少 な くない。

2.嚢 胞状空 洞の退縮機転 に関す る病理組織学的研究

黒羽武 ・芦沢久子 ・佐藤二郎(東 北大抗研)

ウサギを牛型結核死菌 で感作 し,比 較 的少量 の生菌 を肺

内に穿刺 して空洞形成 を試 み,各 種 の化学療法 を施 した

実験 で,大 量感染(1mg生 菌注射)の さいにはINH

治療群 に,微 量感染(0.25mg生 菌注射)の さい に は

SM+PAS治 療群 に著 しい 嚢胞状の空洞 をみたが,

化療動物57例 の うち3例 は化療開始後 それ ぞれ5カ

月,7ヵ 月,10ヵ 月後 にレ線豫の空洞性 陰影がか な り

急激に消失 した。 まず空洞形成状況 と化学療法の関係 を

示す代表的な標本 を展示 し,次 に嚢胞状空洞の原 因とな

る気管支空洞 接合部の弁状機転の組織像 を供覧す る。 こ

の報告の主体をなす空洞消失例の うち1例 は大量感染,

2例 は微 量感染後の化療 に よる もので,レ 線像の推移 と

剖検所 見(遺 残 病巣 の肉眼漂本お よび組織像)を 図示 し

た。空洞 の所 在部位 に見出だ さ れ た 遺残 病巣の組織像

は,肉 芽 に囲まれた迷路状の空隙 と拡 張 した気管 支 の

断面 か ら成 つてお り,1例 は肋膜 の陥没 に よる簡単な坑

道状 の遺残腔 であつた。か ような空洞 の虚脱現 象は化学

療法 によつて気管支空洞接 合部 の弁状 肉芽 が治癒退縮 す

る結果 と推理 され,パ ラシ ュー トが しぼむ状態 と全 くよ

く似 てい るが,あ とまで嚢胞状 のまま残 つてい るもの も

多いか ら,気 管支筋 肉運動 の回復,気 管支樹 幹の閉角運

動,残 存肺実質の気容調節,肺 葉 の適応性変形 な ど,い

ろんな条件の協力が必要 と考 え られ る。人体切除肺か ら

の参考所見 として気胸時代の いわゆる緊張性空洞(誘 導

気管支の弁状肉芽),気 胸 による空洞消失例(無 気肺 区

域の遺残乾酪巣),近 ごろの浄化空洞(空 洞壁 の波状収

縮)を 供覧す る。 これ らの例 は化療が十分 に奏効 した ら

虚脱性閉縮が可能で あることを示す。

3.空 洞変態の臨床病理挙的研究(第2報)と くに学

研の経過判定基準を申心 と して 盛 本正男(結 核予防

会 保生園)

対象 は昭和28～35年 の切 除肺1,528例 中,空 洞改善 を

みた81例92病 巣 であ り,線 状化,濃 縮a,嚢 胞化例

の切除肺 にみ る年 間頻度 は3～6%と な る。今 回は62

例 中72病 巣(消 失～線状化5,濃 縮a23,濃 縮b4,

充塞29,嚢 胞化11)に つ いてその成績 を報告す る。化

療はSM,INHを 主剤 とす る混用剤,初 回治療が大

多数 を占 め る。 化療前XP病 型はKa28,Kb14,

Kc4,Kd14,Kx1LKz1,排 菌(+)は60%で

ある。 空洞の78%は9ヵ 月以内に改善 し,排 菌 も早

期に陰性化 し て い る。組織所見に よ り次の4型 に分類

した。I型:瘢 痕,あ るいは粟 粒大以下の洞腔遺残 例,

Ia:完 全瘢痕,Ib:微 少の結核肉芽(+),Ic:顕 微
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鏡的壊死物質(+),II型:瘢 痕 織中に帽針頭 大以下の

洞腔遺残例,IIa:結 核肉芽 のみ,nb:結 核 肉芽>塊

死物質,IIc:結 核 肉芽 く 壊死 物質,皿 型:小 豆大 以

上の壊死物質遣残 例,IV型:浄 化空洞,IVa:完 全維

合織化壁,IVb:洞 内壁の一部に結核肉芽(+),Wc

洞内壁の一部に壊死物質(+)。 以上の組織型 および連

続 切片に よ り鏡検 した接合部閉鎖率 と空洞変態の関係 は

次の ごと くで ある。 線状化5;Ia型1,Ib型3,Ic

型1,閉 鎖率100%,濃a23;Ib型1,Ic型2 ,

Hb型4,HC型2,III型14,閉 鎖率78%,濃b

～充塞33;III型33 ,閉 鎖率48%,嚢 胞 化11;

IVa型3,IVb型2,IVc型6,閉 鎖率27%で あ

る。大 きさ別 にみる と濃aで は5mm初 以下9例 中I

型3,II型2,III型4,閉 鎖率100%,6mm以 上

14例 中1型0,II型4,III型10,閉 鎖率64%で

あ り,5mm以 下の濃a例 は病理学的に も高 い安全性

を示 す。濃b,充 塞 の 大 き さ 別閉鎖率 は,11～15mm

13例 中31%,16～20mm14例 中64% ,21mm

以上6例 中50%で あ り,大 きさとの間に一定の関係

が み られな い。 線状 化,濃a,濃b,充 塞 の全 接合部

73本 の組織像は,開 存24本 中正常上皮17%,再 生

上皮29%,肉 芽性17%,乾 酪性29%,不 明8% ,

閉鎖49本 中線維性67%,肉 芽性16%,再 生上皮2

%,不 明14%で ある。 濃b,充 塞の開存接合部は肉

芽,乾 酪性栓塞,狭 窄 例が多 く,乾 酪性病変 を40%に

み る。嚢胞化 では開存9本 中正 常上皮5,再 生上皮3,

線維性1,閉 鎖13本 はすべ て線維性 であ る。接合部洞

壁の類上皮浸潤,充 血の著 明像 は,開 存例 に多 く壊死 物

質内の多核球浸潤は,接 合部 開閉に相 関す る。組織 内結

核菌(+)はI型8例 中0,II型6例 中IIC開

存 例1,III型 閉鎖24例 中3(13%),開 存19例 中9

(42%)で あ る。空洞 壁が深化す る場合,結 核肉芽が脱

落 して浄化 す る機序 のみな らず,結 核肉芽 が硝子化 して

深化壁 にな る機序 もあ ることを示す組織像 がみ られた。

4.結 核性 レ線肺空 洞像の 閉鎖ない し縮小 例の病 理組

織学的研究,こ とに空洞の開放治癒 および閉鎖治癒 に

ついて 家森武夫(神 戸医大第一病理)吉 永邦夫(国

療 加古川)

PAS,SM,INAHの 併 用療法に よ り,レ 線的空洞

像 の閉鎖 ない し縮 小を示 した例の切 除肺の主病巣58例

に ついて病理組織学的検索 を行ない次の成績 を得 た。(1)

主病巣58例 は肉眼的所見 よ り,被 包充実乾酪病巣46

例(79%),空 洞8例(14%)お よ び 線維性 閉鎖4

例(7%)に 分類 され る。(2)乾 酪化組織の嗜銀線維,

弾力線維 お よび膠原線 維の融 解消失の程度お よび多形 核

白血球 の滲 出ない しその結果 として壊死 性組織 の融解 性

液 化の有無等 によ り,被 包充実病巣例 は,被 包非崩壊 乾

酪病巣(1型)15例(26%),被 包崩壊乾酪病巣(II

型)18例(31%)お よび 被包融 解乾酪 病巣(III型)

13例(22%)の3型 に分類 され る。(3)乾 酪 化組織 の

所見 および被膜構造 よりみてI,II型 は空洞 の閉鎖充

実病巣 とは考 え られ ない。III型 のみが空洞 の閉鎖充実

化に よる治癒傾 向の表 われ と考 え られ る。(4)空 洞例 で

は組織学的 に内壁乾酪物質 の多 い不全排除(乾 酪)空 洞

(IV型)2例,内 壁乾酪物質の きわ めて少な い排除(薄

層乾酪)空 洞(V型)4例(7%)お よび 半深化空洞

(IV型)1例(2%),浄 化空洞(鴨 型)1例(2%)

に分類せ られた。(5)線 維性閉鎖例は組織学的には,微

小範囲の融解性乾酪化 と著明な線維化肉芽組織層の形成

を認 める場合すなわ ち閉鎖線維性縮小充 実空洞(VII型)

2例(3%)と,か か る空洞 の遣残 所見 を全 く認 めえな

い完全線維化(IX型)2例(3%)に 分類 せ られ た。

(6)I,II,III,IV,V型 を不全治癒,III,VI,VIII型

を比較 的治癒,VII,IX型 を完全治癒 とし,VI,VIIを 開

放性治癒,III,VIII,IXを 閉鎖性治癒 とす ればそれぞれ

39例(67%),16例(28%),3例(5%)で あ り比

較的治癒,完 全治癒 と もに開放性治癒(2例3.4%)よ

りも閉鎖性治癒(17例29%)が 多い。

5.化 学療法 による胸部 レ線像 の一時 的悪化の現象に

ついて 熊 谷謙二 ・佐藤武 材 ・宮田澄 ・猿 田栄助 ・柴

田久雄(国 病東二)

昭和28年8月 よ り35年8月 まで7年 間にSM,

INH週2回 間欠,PAS毎 日の3者 併用 を行 なつ

た初回の入院治療患者で化学療法 で一応 目的 を達 して退

院 した1,121例 について この7年 間の胸部 レ線写真 を

学研 分類に よつて化学療 法の経過 を追つ て再検討 した と

ころ,12例 において治療後3ヵ 月 目の レ線像が治療前

よ り悪化 してお るに もかかわ らず6ヵ 月以降にな ると,

この悪化 したレ線像が治療前 の もの と比較 して吸収 軽快

してい る現象 を認 めた。 この1,121例 の初 回治療患者

の治療前の胸部写真の学研分類 によ る 内訳 は滲 出型18

(A215,A33),浸 潤乾 酪型603(Bユ167,B2352,

B384),線 維乾酪型392(C184,C2201,C3107),

重症 混合 型56,結 核腫40で あ る。 この うち12例 が

化学療法後1な い し3ヵ 月までに胸 部 レ線写 真が治療前

と比較 して陰影 の拡大,濃 厚化 を認 めてい る。その病型

はB12例,B21例 でB3の もの は9例 で あ る。

A,C,F,Tと 思われ る病型には全 く認 め られない。

すなわ ち浸 潤乾酪型の約2%に お い て 認 め られた。

B3に 属す る もの9例 は い ず れ も排菌 あ り,塗 抹 培養

と もに陽性 であ るが耐性 は全 くない。化学療法後菌量 は

次第に減少 し てい くが大部分の もの は3ヵ 月後 で もま

だ排菌があ り,6ヵ 月以上にわたつて排菌 を続 け る もの

が 多いが12ヵ 月以内に全例 陰性化 して きた。体温 は 中

等熱以上の ものが大部分 であつ た。体重 は標準体重 よ り

は るかに減少 してお り腸結 核 を合併 してい る もの2例,
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喉頭結核 を合併 してい るものが1例 あつた。 赤沈 も全

例 高度 に促進 して3ヵ 月以後 にな つ て始めて遅延 して

くるものが多かつた。貧血 を認め るもの多 く全 例A/G

の低 下を 認 め た、 肝機 能に軽度の障害 をみた もの もあ

る。血 清の無 機塩 類は全例異 常 を認めなかつた。ツ反応

がネガティブ,ア ネルギー と思われ る もの もあつた。化

学療法 に よ り体温 の下降,体 重の増加,赤 沈の改善な ど

の一般 的臨床症 状の改善はおそ く3ヵ 月以後 に な り始

めてその傾向が現われた。胸部 レ線写真 を治療前 と比較

す ると1ヵ 月後 ころか ら陰影の濃厚拡 大の傾向が現われ

3ヵ 月 ころ まで続 き,次 第に その陰影は吸収 し て6カ

月後では全例治療前 よ りも改善 されてい る。ただ この断

層写真 を経過 を追つてみ ると空洞は陰影内の拡大濃化に

もかかわ らずか えつ て縮小 してい くのが み られ た。 こ

の9例 はい ず れ も18ヵ 月 よ り24ヵ 月以上に わた り

3者 併用 を継続 して線維化 した病巣 を認 めて退院 した も

ので ある。 この よ うに胸 部レ線像は濃厚拡大 を示す けれ

ど も空洞はむ し ろ縮小 し,菌 量 も減少 し6ヵ 月以後に

な ると悪化 した よ うな陰影 も軽快 し結局線維化 した陰影

とな る点 を考 えるとこれは病巣に起 こつた化学療法に よ

る強い アレルギ ー反応 と解 したい。

6.肺 アスペルギルス症について 米 田良蔵(国 療東

京)

前 回の本学会 にお いて,本 症の 自験14例 を報告 した。

その後他施設の症例報告 も急激 に増加 し,わ れ われ もさ

らに肺型(ア スペルギ ローム型)4例,気 管支型4例,

肋膜型2例 を経験 し た。 この ように肺 アスペルギルス

症 は顕著 な増加 傾向に あ る の で,こ れに対す る早期 診

断,さ らには内科的治療法 な どの諸点について再 検討の

必要 があ るもの と考えあ えてその後 の症 例 を加 えて報告

す る。肺型については全例が アスペルギ ロー ム型の もの

で あ り,こ れ らをX線 所見の経過 ・切除 肺 ・臨床各所

見 より分析す ると,基 礎疾患に明 らかに続発 した と思わ

れ る ものが半数以上で あつた。 しか し原発性 としか考 え

られぬ ものが例に み られ た。 しか もX線 所見でいわゆ

る定型的なfungus ballの 所見 を明 らかに認 めえた も

の は3例 にす ぎず,X線 所見の みか ら本症 を早期 に診

断す ることは相当 困難 で あ る と考 える。 これ ら症例の

X線 経過 を供覧す る。 病理所見 では明 らか に気管支拡

張性空洞 と思 われ る ものが2例 で あ り,1例 は全 く上

皮性成分 ・気管支要素が み られず小菌塊 に空洞壁が破壊

されつつ ある所見が認 め られ た。培養 しえた菌種 はすべ

てAsp. fum.で あつ た。気管支型 では全例が断端型 で

あ り,術 後半か ら1年 くらいで発見 している。 これ ら

は複雑 な肺切除術 を受 けた もの に多 い こ と が 注 目され

る。 これ らの症例 中菌塊 を喀 出あるい は気管支鏡的 に除

去 したの ち,容 易に菌陰性化す る もの もあるが,多 くは

容易に菌陰性化が み られ ない。Amophot.B.の 吸入

・マーゾニ ン水局所塗 布な どの治療 も確実に有効 とはい

い きれぬ よ うで ある。肋膜型は気管支痩膿胸例が主 で あ

り,肺 機能的 あるいは全身的な重症 例に発 生 してい る。

1例 のみに定型的fungus ballをX線 上に認めえた。

診断法の一つ として注 目されてい る皮内反応 に つ い て

は,症 例が少ないので十分な結果は得 られぬが,相 当有

力な もの といえ るよ うであ る。

〔質問〕 山形 豊(宮 療)

(1)培 養基(使 用す る)。(2)陽 性率。

〔回答〕

(1)サ ブ ロー,G.S.,ツ アペ ック ・ドックスの3種

類 を使用。(2)も つ と も確実 なの は気管支 内採痰に よる

ものだが,通 常 なか なかで きないの で喀痰か らの培養 を

可及的頻 回に行 なえば,ほ とん ど陽性に 出る。

〔質 問〕 山下憲治(国 病京都)

下 に水平 に並べ てある写真の一番左の端 の もの,"As-

pergillusの 分生子頭 ス ライ ド培養Asp. fumlgatusと

思 わ れ る もの,,写 真 に つ い て だ が,B

はfumigatusら しいがAはvesicle

がsphericに 見 え合 間 にster量gmata

が つ い て い て,Asp.fumigatusら し

くな い 。Oryzaeやflavusも 再 検 討 し

て い た だ きた い 。 もつ と も真横 が(C

方 向)で な くて 上 か ら み る と(D方

向)fumiga£usで もこ うみ え る こ とが

あ るが6

〔回答〕 同 じ意見です。有難 うこざいます。

7.Sareoidosisの8例 立石武 ・笛木隆三 ・(群

馬大七条 内科)小 内幾二 ・山路達雄(利 根中央診)

昭和32年 か ら3年 間に結核集 団検診で発見 さ れ た も

の7例,視 力障害 で眼科 を訪れ発見 された もの1例 計

8例 を経験 した。発見時年令 は17才 ～31才 平均24才,

胸 部X線 写真 で全例両側肺 門淋巴腺腫脹 を認 め肺野に

も陰影 を伴つ た もの3例,ツ 反応は全例陰性,赤 沈は

1例 でやや促進他 は正常 であつ た。 白血球減少が8例

中7例,好 酸球増多 は8例 中5例,好 酸球減少2例

であつた。 表在性淋巴腺腫脹 を伴つ た もの は3例 で,

この うち1例 に類 上皮細胞結節 を認 め,ま た 皮膚 に結

節 をあ らわ し た もの1例 で類 上皮細胞結 節 よ り成 つ
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ていた。肝,脾,骨,心 臓 に変化 を認 めず全身状態は良

好 で視 力障害 を訴えた1例 の他は 自覚症 状はほ と ん ど

なか つた。predonine使 用群5例 中3例 はX線 写

真上肺 門淋巴腺腫脹が ほとん ど消失 し,他 の2例 は軽

度の腫脹 を残 しpredonine非 使用群3例 は全例が 自然

緩解 を示 しうち2例 は腫脹がほ とん ど消失 し た。 発病

前 ツ反応陽性で発病時2,000倍100倍 で陰性だつ たに

もかかわ らず,X線 的に著 し く好転 し た 後に再 び陽性

となつた もの2例(他 は未検査不明)で あつた。

8.　 肺Sareoidosisの 進展に関する研 究(第2報)

頻度 と予後 千葉保之 ・遠藤兼相 ・中村雅夫 ・長 田浩

・古島芳男 ・細 田裕 ・有賀光 ・近藤審 ・森 岡幹 ・霜鳥

正雄 ・木 内達弥 ・実川浩 ・杢保文彦 ・高橋秀二(国 鉄

Sarcoidosis研 究班)

〔研究 目標 〕 「サ」の進展 を研究す るた めには 症例の ツ

反,X線 所見等がその発症 前か ら判明 し てい ることが

必 要であ る。そのため母集団の従横断面のはっ き りした

集団か ら発見 された 「サ」の頻度 と予後 と を 報 告 し た

い。〔研究 方法 〕 東京地区国鉄職員中,昭 和28年 以降

昭和35年 までに発 見 された 「サ」7例 について検討 し

たい。 〔研究成績〕(1)組 織検査 の行なわ れ た5例 中

2例 は組織所見 陽性,発 見 時ツ反の行なわれた5例 中3

例 はツ反 が陰転 した。(2)3例 は 自然の経過 に委 し,他

の3例 はステ ロイ ドに加 えて抗結核 剤,残 り'1例 は抗

結核剤が与 え られ た。(3)初 発見 時,肺 門 リンパ節腫 脹

のみを示 す もの3例,肺 野 に も陰影 を示 す もの4例 で

あつ た。(4)発 見後の観察期間 は6カ 月か ら6年5カ

月に及 んだ。 観 察中に(a)初 発見時 の肺 門型3例 中2

例が その後肺野陰影 を伴 うにい たつた。(b)観 察期 間の

短 い2例 は最終観 察時 になお病影 を残 したが他の5例

は肺 門肺野 と も病影が 消失 し消失 までに最短7カ 月,

最長4年3カ 月 を要 した。(c)最 終観察時 に線維症 を

多少 と も残 した ものが4例 あつ た。(5)そ の発見頻度 に

ついてみ ると(a)発 見年度別には 昭和28年0,29年

2例,30年1例,31～33年0,34,35年 おのおの2

例で あ り,性 比は男6,女1,年 令別 に は20才 台4

例,30才 台3例 で あった。(b)国 鉄東京地区職員は約

68,000名 で あり,25才 ～35才 に職員の50%近 くが集

中 してい る集団で あり,女 子は全員の約3%を 占める。

「サ」 の発見頻 度を昭和34,35年 についてみ ると,各

年 ほぼ100,000対3で あり,20才 台,30才 台 をとつて

も100,000対4で あつた。研究 方法 を異 にす るが各国

の成績 よ りかな り低 率であつた。 〔総括〕(1)肺 「サ」

7例 について予後 と頻 度 とを報 告 した。(2)7例 中6例

は肺 門 リンパ節腫脹の他肺野陰影 も伴 つた。(3)観 察期

間の短 い2例 を除 いては全例 「サ」 陰影 は消失 し た が

軽度の肺線維 症が4例 にみ られ た。(4)年 令別 には20

才台4例,30才 台3例 であ り,昭 和34,35年 の発

見頻度 は母 集団68,000に 対 し100,000対3で あ り,

20才 台,30才 台については両年 とも100,000対4で

あつた。

〔質 問〕 水谷(京 大結研病理)

(1)組 織所見のみか らみ ると本症 と診断 され る もの は 本

例の1例 のみ と も考 え られ るが,診 断の根拠につい て ど

う考 えるか。(2)ス エ ーデ ンでは結核の有病率 も減つて

い るので比較的簡単にサル コイ ドージス と決 めてしま う

そ うで あるが。

〔回答〕 細 田裕

(1)昨 年 ウィー ンで開 か れ た 第6回 の国際胸部疾患学

会 において もLofgrenが サル コイ ドー ジ ス 診断は臨

床所 見が組織所見 に優先 す ると述 べ て い て,出 席 した

Wurm, Hedvallら もこれに同意 してい る。 したがつ て

われわれは組織 所見陰性例 もこれに加えた。ただ しサル

コイ ドージスはSymptomenkomplexで あ るとの説 も

あ るし,そ の定義 も上記 学会 で 「1つ あ るいはそれ以上

の病 因に よつてお きる」 といわれた よ うに将 来 これ らの

疾患 が必 ず しもサル コイ ドージス とい う,単 一の診断の

もとに分類 され るか ど うかは,分 か らな い と思 う。(2)

私がUppsala大 学のHedvallの 所 で勉 強 して きたか

ぎ りでは よく鑑別 診断 が行なわれていてそ うとは思えな

い。

〔質 問〕 島(名 大)

サ ルコイ ドージスの頻度がず い分国に よつて違 うようだ

が どう考 え るか。結核 な どと誤 つて診 断 されてい る例 が

多いのだ ろ うか。

〔回答〕 細 田裕

本症の有病率 その ものが 違 うこと も大 きい 原 因だ ろ う

が,本 症への認識が少な くて見落 とされ てい るとい うこ

と ももちろんあると思 う。 また こ うい う短期間に消退す

ることの ある病気については検査期間や時期 もその頻度

に影響 を与 える一つの因子にな ると思 う。

9.　 切除気腫肺の組織学的な らびに電子顕微鏡的研究

岡田慶夫 ・佐川弥之助 ・石河重利 ・大道重夫(京 大結

研外 科療法 部)

肺 気腫 は従来か ら形 態学的に検討 され るとともに,生 理

学 的に も詳 し く検討 されてい るが,そ れに もかかわ らず

形 態学 的な所見 と機能 検査の結果 とはほ とん ど結 びつけ

られていない。われわれは肺気腫 におけ る肺組織 の変化

について組織学 的な らびに電子 顕微 鏡的に観察 し,さ ら

にその よ うな形 態学 的な変化が肺機能 の低 下 といかな る

関連性 を有す るかについて考 察 した。研究 対象 は剖検 お

よび手術 に よつて得 られた人 の健常肺 お よび気腫肺,健

常 な犬の肺 な らびに実験 的に招来せ しめた犬 の代償性肺

気腫等 であ る。そ して,こ れ らの材料 について組織学 的な

らびに電子頭微鏡的 に検討 した結果以下の結論 を得 た。

(1)本 態性肺気腫 では,老 人性肺気腫や代償性肺気腫等
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に比べて終 末細気 管枝 付近の炎 症性変化や滑平筋の肥大

等の所 見が著 しい。(2)本 態性肺気腫,老 人性肺気腫お

よび代償性 肺気腫 等のいずれにおいて も肺胞領域に関す

るか ぎ り組織学 的な らびに電子顕微鏡的にはほぼ同様の

所見 がみ られ,そ の間に格 別な差異 は認め られ な い。

(3)気 腫肺 の肺胞 領域に み られ る組織学 的変化は,肺 胞

壁 の萎縮 あ るいは断裂,肺 胞隔壁の融 合,肺 胞腔の融合

拡大,肺 胞 隔壁内の間質の増殖等の諸変化 で ある。(4)

電子顕微鏡 的にみ ると,肺 胞領 域では肺胞壁は伸展せ ら

れ,肺 胞 隔壁 内の線 維成 分は増加 し,毛 細血管の分布は

疎 となつてい る。 この ことは多数の電子顕微鏡写真につ

いて行 なつた重量法 に よる定量的検討に よつて も明 らか

であ る。(5)肺 胞壁毛細血 管の内皮細胞 は しば しば肥厚

してお り,血 管 内径 は減 少 してい る。すなわ ち,多 数の

電子顕微鏡写真 について血 管内皮細胞:血 管内腔 の量的

関係 を重量法 によつて比較 す ると,健 常肺では内皮細 胞

:内 腔=30～40:100で あ るに対 し,気 腫 肺では50～

60:100で あ る。(6)肺 気腫 においては拡 散障害が認 め

られ るが,そ れは肺胞壁毛細血 管の分布密度の減少や,

毛細血管 内皮細胞 の肥厚等 に起因 してい る もの と推定 さ

れ る。(7)肺 気腫 においては肺胞壁 の毛細血 管の分布密

度が減少 してお り,内 皮細胞 の肥厚に よつて毛細血 管 自

体の伸展性 も低 下 してい るもの と考え られ る。 したがつ

て,こ れ らの原 因に よつて肺血 流に少なか らぬ障害が招

来 され ることも推定 され る。

10.　慢性肺 気腫 の レ線診 断とその評価 中村 隆 ・滝 沢

敬夫 ・尾崎鼎 ・長 谷山博 ・伊藤康喜 ・中島郁子 ・湊 谷

昭夫(東 北大 中村 内科)

〔研究 目的〕 一般 に本症 の早期診断 は容易 ではな く,と

くに レ線所見の みではほ とん ど不可能 であ るが本症 診断

に レ線検査が きわめて一般 的に用 い られてい る現状 に鑑

み,そ の診断的価値の具体 的な検討 を試 みた。 〔研究 方

法〕 検査対象 はいず れ も当科外来 に通院,あ るいは入

院中の本症患者 で,既 往歴,臨 床症状,レ 線所見か ら本

症 を疑われ,肺 機能検査 によ り慢性肺気腫 と確定 され た

59例 で あつて,す べ て残気率45%以 上,1秒 率55

%以 下,Check valve index0.6以 下 である。 〔研究

成 績〕 まず骨性胸廓の変化 とし て 鎖骨挙上,肋 骨挙上

を多少 と も認 めた もの それぞれ32お よび35例 で,後

者の著明 な もの は5例 にす ぎず,肋 間腔開大 の明 らか

な ものは24例 であつ た。VI肋 骨走行角度 の測定 は対

照群 と有意の差 を示 さず,樽 型胸廓,Bilaterale Tho-

raxeinziehung (Frik)は それぞれ59例 中25例,37

例中12例 のみに認 め られ た。肺所見 と して,透 過性増

大 をみない もの 玉7例,部 分的増大27例,全 肺野 の透

過性増大は15例 のみで あつ た。 その他,肺 門影鋭化,

普通 レ線写真 か らの 気腫性嚢胞 の 判定,大 胸筋投影

Trigonumpraemphysematosumな ど検討 し た が いず

れ もそ う高率 とはいえ な い。胸骨後腔拡大は64%で

か つ心後腔 増大 を伴 い,透 過度増大 をみぬ症例で も側面

像 で有意 の所見 を得 ることが 注 目さ れ た。 横隔膜下降

(XI肋 骨 以下)は58例 中40例 で下降,扁 平 化す る も

の多 く,肋 骨 一横隔膜角開大 もほ ぼFrikの 成 績 に

一致 す る。 心 症 状 と し て は滴 状 心 が59例 中10

例,心 肥大 は58例 中19例 であ る。 レ 線 学 的 残 気

率(Rushing),レ 線学 的肺気腫症 度(Kalinowski),横

隔膜運動性(Frik)と 肺機能検査成 績 との対比 を行なつ

た結果 ではいず れ も残気率 と比較 的 よく相 関 し,1秒 率

とは相 関 しなか つた。〔総括な らびに結 論〕 慢性肺気腫

59例 につ き胸 部 レ線所見 を検 討 し た が,従 来本症 に特

有 といわれて きた多 くの レ線症候 もさした る診断的意 義

の ない ことが知 られた。1枚 の正面像か らの検 討では横

隔膜所見が もつ と も有意義 であ るが,さ らに深 吸気,呼

気時 につ き正面像,側 面像 を検討 し横隔膜 運動性,胸 骨

後腔,心 後腔所見 を観察 すればか な り参考 にな る。 と く

に最近試 み られてい る横隔膜や胸 廓運動性 についての諸

計測 や心後腔 変化によ る症度 分類 な どはあ る程度肺機能

障害 の度合 を表 し,ス ク リーニ ングテス トとして有用で

あろ う。

11.　慢 性肺 炎の臨床病理 早 田義博 ・辻 公美 ・篠 田章

・斉藤雄二(東 医大 内科)

慢性肺炎 はその発 生機 転および病理 組織学 的所見 よ り肺

化膿症 とは異 なつた性質 を示 す ものでその成 因お よび原

因は種 々の説が あ るが,診 断 が容易 でな く,好 発年令,

症状お よびX線 像 か らみて 肺癌 との鑑別 は困難 で あ

る。 教室 で取 り扱つ た肺疾患2,000余 例 中,慢 性肺 炎

は22例 約1%,肺 化膿症435例 中5%で あ るが,

これ らは肺化膿症 と して切除 し組織学 的検査 によ り判明

した もの6例,肺 癌の疑 いで切除 した もの8例 で他 の

症例はX線 像な どよ り臨床的に診断 した ものであ る。

これ らの症例につい て臨床病理学的立場か らの検査成績

について述べ る。慢性肺炎の病理組織学 的所見 はReit-

terに よりKarnifigierende Pneumonie(第I型),

Schaumzellen Pneumonie(第II型),Interstitille

 Pneumonie(第III型)の3型 に分け られてい る。 第

I型 は フィブ リンに富む滲出液が吸収 さ れ,肺 胞内に

肉芽 の増殖 をきた し器質化す る もので この型の ものは膿

瘍化,壊 死化等の一過程の もの と思わ れ る の で,こ の

時期の もの を見 出だす ことは 困難 で あ る。 第II型 は

Pseudoxanthomzellenが 見 られ ることが特長で この細

胞は肺胞腔 内の みな らず 中隔お よび間質へ拡大 し肺胞腔

は狭小 となる。 あるい は荒廃 し小膿瘍 を形成す る場合 も

ある。 この型の もの は3例 であるがX線 像 は大葉性

肺炎の陰影 を示 してい る。第 皿型 は初期 に血管 周囲性 の

淋 巴球の浸潤,晩 期 には肺胞 中隔や肺胞壁 の強 い肥 厚が

あ り,あ る もの では肺胞 および気管支上皮 の化 生がみ ら
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れ る。 この ような症例 は16例 でそのX線 像は葉 性,

区域性 の浸潤像14例,肺 門陰影 の増大2例 であ る。ま

た慢性肺炎 の第II型 に類似 した ものに リポイ ド肺炎 があ

げ られ る。 この両者 は原 因的に も全 く異 な るもので後者

は油の吸入に よ り生ず るもの とされてい るが両者 の病理

維織学的変化 は全 く異 な り,第II型 では病巣部 は組織

崩壊が強いが リポイ ド肺炎 で はTumor様 とな り境界

も鮮明で,組 織像 も前者は後者に比 して脂肪球 を含んだ

Xanthomzellenは 細胞 お よび 空泡 と もに小 さ く病巣 も

硬 い。 したがつてわれわれは リポイ ド肺炎 を慢性肺炎の

4型 として取 り扱 つた。慢性肺炎 の臨床症状は咳嗽,喀

痰 お よび血 疾の症 状があ るが特有な ものでな く,診 断 と

してX線 像,ス メアテス ト,Biopsy等 があ るが,X線

像 では浸潤像 は陰影 が淡 く,肺 癌 とは断層像 での癌核等

によ り鑑別 す る。結 節陰影 をみ るものでは肺癌の ごと く

円縁 は明 らか でな く三 角形 あ るいは不 正な ものが多い。

その他気管支鏡検査 お よび気管支像 も参考 とな る。

〔質 問〕 島正吾(名 大 日比野 内科)

臨床 的に慢性肺炎 と診断 す る場合,そ の診断根拠 はいか

よ うにすべ きか。

〔回答〕 臨床的 には診断 は困難 であ る,し か し慢性肺

炎の うちで間質性肺炎 は発生機転 の不 明な ものが 多い こ

とと,一 応肺化膿症 として加療 せ るものに もかか わ らず

X線 像上にお いて病巣の変化せ ぎる もの,ま た このよ

うな症例は肺癌 と鑑別 を要す る ものの一つ であ るか ら,

肺癌 としての確定診断の得 られ ない もの に対 しては一応

慢 性肺炎 として診断 され る場合が ある。

〔質問〕 豊田敏昭(広 大内科)

初 診 よ り診断 決定にいた るまでいかな る注意が必要か を

教 えて下 さい。

〔回答〕 名大 島氏 に対す る回答 を参照 されたい。

〔質 問〕 飯 田良三(九 州中央病)

(1)病 巣 内あ るいは肺胞腔炎細胞 内に脂肪が あ るの で リ

ポイ ド肺炎 の診 断 とな りうるか。(2)結 核病巣周辺に も

組織球 あ るいは肺胞 脱落細胞 に コレステ リン脂肪 を多量

含 む所見 があ るが肺炎 の場合 と差異 があ るか。

〔回答〕 リポイ ド肺炎 はPseudoxanthomzellenが 肺

胞腔 内の みな らず,主 として中隔お よび間質 内に集簇 す

るもの で,炎 症性肺疾患 におけ る細胞 は肺胞腔 内に主 と

して認 め られ る。 したが つて リポイ ド肺炎 の原 因の中で

続発性の もの で炎症性肺疾患 に起 因す るものが あげ られ

てい るが,厳 密にい えばこの よ うな もの は リポイ ド肺炎

の範囲に入 らない ものが多い と考 える。なお肺結核病巣

周辺の脂肪球 と リポイ ド肺炎の それ との関係は リポイ ド

肺炎 の症例 数が少ないため現在の ところでは比較 しえな

い。

12.　非結核 性胸 部疾患についての2,3の 考察 橋 田

進 ・於勢伝 三(阪 大堂野前 内科)

〔研究 目的〕 近時胸部疾患 中各種の非結核性疾患(以 下

非TBと 略す)の 増加が報ぜ られ,し たがつ て肺結核

の診断に さい しては,常 に非TB疾 患を念頭 において行

な うことが 強調 されてい る。そ こで演者 らは当内科にお

け る外来 および入 院の胸 部疾患患者 につ き結 核性疾 患 と

非TB疾 患の比率 な らびに入 院患者 についてはその年

次別調査 を行 な うと ともに,両 疾患群 の年令,性 別,X

線縁につ き比較検討 したので この成績 を報告す るととも

に,興 味 ある2,3の 非TB疾 患例 について も付言 し

たい。 〔研究方法〕 昭和34年10月1日 より昭和35

年9月30日 までの全外来患者 につ い て,臨 床 的所見

お よび胸部X線 像に よ り調査検討 した。一方入院患者

については昭和31～34年 度の全患者につ き調査 し,昭

和25年 お よび29年 度の入院患者 と比較対照す る とと

もに無 作為的に選んだ肺結核患者 とを性別,年 令別,X

線像 の病影別に比較吟味 した。 〔研究結果〕(1)ま ず最

近1年 間の外来非TB患 者の総数は236例 で活動性

肺結核4.6人 に対 し1人 の割合で認 め られ たが,そ の

うち頻度の高い疾患は気管支拡張症,肺 腫瘍,原 発性異

型 肺炎,肺 炎,肺 化膿 症お よび特発性気胸等の順で あつ

た。(2)入 院非TB患 者の年次別推移 を見 ると近年徐

々に増加す る傾 向があ り,と くに昭和25年 度 よ りはか

な り増加 して きてい る。疾患 の頻度では肺腫瘍が もつ と

も多 く,次 に肺 化膿症 な ど重症 な ものが多い。(3)肺 結

核 との比較 では,性 別は両者 ほ とん ど同様であ るが年令

では非TB群 に50才,60才 代の老 壮年 が多 く,そ

れ に対 し肺結核群 では20才,30才 代の若 年層が多か

つ た。X線 像の病影の位置 については,非TB群 で

は下肺野,肺 門部 に病影 を有す るものお よび肋膜腔液貯

溜像 を伴 うものが多 く,こ れ に対 し肺結核群 では上肺野

に病影 を有す る ものが圧倒的 に多か つた。(4)臨 床 的に

当初,肺 結核 またはサ ルコイ ドージスとの鑑別が 困難 で

あつたが経過の観察,剖 検 または生検 によ りその診 断を

確か めえ られた興味 ある血管肉腫の肺転移,悪 性 甲状腺

腫の肺転移,肺 アデ ノマ トージス,肺 胞微石症,粟 粒 陰

影 を示 した気管支喘息等の症例につ きX線 像 を中心 と

して比較考察 した。 〔総括〕 当内科にお ける胸部疾患,

と くに非TB疾 患例の年次別推移 を調査 し,肺 結核例

と比較 検討 した結 果,非TB疾 患が増加の傾向の ある

こと,こ られ疾患 と肺結 核 との鑑別上参考 と な る2,3

の特長 のあ ることを認めた。なお興味あ る非TB各 種

症例 のX線 像 について も示説 した。

〔追加〕 黒川一男(秋 田県立 中央 病)

「粟粒性 陰影 を示 し た気管支 喘息」 に対 し われわれは本

日提示 され た写真 と同様 な両側 び ま ん 性撒布 性陰影 を

示 し喘息様症状 の 著 明 な3例 に 試 験切除 を 施 行 し

た。(1)19才 男無職 経過7年,Peribronchitis chr.

 Bronchiolitis obl. chr. Sekundare Emphyema。(2)



6 5 4 結 核 第 36 巻 第 9・10 号

46才 女無職,経 過9年,Subpleualbiebs多 数 あ り,

Pulmonalfibrosis高 度(Peribronchialfibrosis) Sep

tumの 結締織化強 し。(3)47才 男漁業,経 過4年,

SubPleuralblebs多 数あ り,Peribronchitis chr.一 部

Fibrosisに 移行Emphysema強 し。いずれ も発見時 よ

りかな り以前 か らBronchitis symptomeあ り,冬 期

に増悪 し年 々発 作を繰 り返 してい る。 プ レ ドニ ソロンは

2～6カ 月使用 したが症状 は頓坐 的に軽快 す るもの もあ

るが再 び増悪す る。 レ線像 の改善 は全 くみ ら れ な か つ

た。

13.　高滲透圧寒天培地 における結核菌の生存形態 につ

いて 秋葉 朝一郎 ・高橋昭三 ・江 田亨(東 大細菌)

〔研究 目標〕 乾酪巣 内は,高 滲透圧 であると考 え られ,

しか も結核菌は,そ の中で よ く生存 してい ると考 え られ

るので,高 滲透圧ペプ トン寒 天に血清 アルブ ミンを加 え,

乾 酪巣の モデル とし,そ こでの結核菌の生態 を観察 しよ

うとした。〔研究方法〕 新鮮分離株等約30株 の人型菌

を用い,小 川培地2～6週 培養 またはBesredka培 地培

養3週 の菌 よ り菌液 を作 り,血 液,炭 末添加後,煮 沸

したTrypticase soy agarに,約15%のSucrose,

微量のDL methionin, MgSO4,10%の 栄研 アル

ブ ミンを加 えた平板 とした ものに接種す る。培養後,そ

れ を切 り出 し,日 本光学位相差装置DLL油 浸 ま た

は40倍 対物鏡 を用いて鏡検 し た。 とき に,培 養面に

Janus Green B水 溶液 をか け,鏡 検 した。 〔研究結果〕

24時 間以内に,菌 体の一端がか くれ,そ こか ら顆粒集

団が生ず る。乾酪巣Suspensionを,こ の培地に接種す

ると,顆 粒集 団が生 じ,そ の まま明 らかに増殖す る。結

核菌に 由来す る顆粒態 を,血 液加培地に接種す ると,と

きに結核菌に復帰す る。〔総括〕 ここに述べた結核菌の

顆 粒態は,高 滲透圧下で結核菌か ら生 じ,高 滲透圧寒天

上で うえつ ぐことがで きる。 しか も,こ の顆粒態 と同様

な形 態学 的所見を示 し,発 育す るもの を,乾 酪巣か ら証

明 した。 この両者は同一物 ではないか と思われ,結 核菌

のL formで はないか と思われ る。

14.　結核菌の生体染色 と形態的異変の観察 沢竹宗美

(天理 結研)

〔目的〕 結 核菌の生体染色 または呈色 に 関 す る 記載は

稀 少であ り,わ ずかにEidusやGreenbergの 報告 く

らいの もので ある。演者は彼 らの実験に ヒン トを得て,

in vivoお よびin vitroに おけ る各菌型 の感受性 を究明

し,そ の発色の色調や形態的変化に一定の確立性があ る

や否や,生 死菌の呈色反応の差異,お よび不完全な呈色

過程に ある菌 群の態度 を追及 し,さ らに同反応は菌体 内

のみに起 こる現象か否か を検討す るた め,種 々の実験 を

行なつたので その結果 を報告す る。 〔方法〕 使用 した菌

は入型,BCG,お よび鳥型であ る。 また試薬 はneo-

tetrazolium chlorideの 粉末5mgを1ccの 水 に溶

か し,相 手の液量 の2割 くらいの割合 に混合 す る。試験

管 内は1日 室温放置,動 物体 内は4日 後の成績 をみ る。

in vitroで は液体培地や演者考案の固液両培地 を組 み合

わせ た培地お よび喀痰 を利用 し,そ の深部集落,菌 膜,

塗抹 お よび 生の まま プ レス した標本 を作製 し,in vivo

では人体お よび動物の病巣や演者創案の マウス皮下 の組

織嚢培養 を利用 し,切 片や各種の塗抹標本お よび生の病

理組織 をプレスした もの を準備 した。後染色 にはヘマ ト

キ シ リン ・エオ ジンやチ ール ・ネルセ ン染色 を施 し,ま

た演者独特の染色方法 スーパ ーステイ ン法 を採用 した。

〔成績〕 各菌株 は共通 して,体 内お よび試験管 内を通 じ

て,完 全に呈色 した場合 は暗紫色 で,抗 酸性 を喪失 す る

よ うであつ た。 菌形は 彎 曲性か ら直線状 に 変化 し,両

端は尖 り,紡 錘形 と成 る。平行接触 や蛇行性凝集 の代 り

に雑然 たる交叉状 と成 り,ウ ニ状の集塊 を形成 し,さ ら

に松の枝葉密集状 の大集 団に発展 した。また長大 化 した

もの あるいは肥大化 した ものやN字 状 の分岐 を した も

の も頻 々あつ た。不完全呈色の場合,菌 は半抗酸性 お よ

び半紫色の顆粒に化 し珠数状に連結 して線糸構造 内に封

入 されていた。やが てこれ らが分節 して個 々の成菌 に発

育す るよ うで あつ た。暗紫の色調 と菌体の変態 は常 に一

定 した像 を現 出した。煮沸 または ホルマ リン固定 した菌

はほ とん ど生体色素に対 し感受性 を示 さなか つた。 すな

わ ち代謝活動 を喪失 した菌は呈色能 を最早具備 され てい

ない様子 で あつ た。 色素 による異変 は 暫定 的現象 で,

in vitroで は数 日,体 内の組織嚢 内では2カ 月ほ どで複

元 され,菌 群 は彎 曲性 と抗酸性 の性状 にかえつた。雑菌

は呈色株能が貧弱のた めか,結 核菌の ごと く酸化物for-

mazanの 蓄積が 著明でないので その鑑別は容易で あっ

た。 また これ を利用 してH-Eの 組織切片 で も菌 の探索

が可能 となつた。同標本は従来組織お よび細胞核 の染色

にの み利用 され てい たの で紫染菌 の検 出は新用途 を示 す

もの である。 さ らに演者はエオ ジ ンと線の色素の混合液

をZ-N標 本 に重染色 して菌の痕跡 を発見 し,そ の 周

囲に密着 した夾膜様物質の検 出に成功 した。 これは菌 と

同様の発色能 を有 し,変 形作用 も類似 していた。 〔結論〕

結核菌 はneo-tetrazolium塩 に対 し感受性 を有 し,in

 vivoお よ びin vitroで も一定の呈色能 と変態機構 を

もつ ている。感受性 は菌 の代謝機能の有無 によつて決定

され る。菌体 を包む夾膜様物質が存在 し,菌 と同様 の呈

色作用 を備 え,変 形活動 に も関与 してい る。

15.　結核菌の電子顕微鏡的研究.新 しい包埋剤 による

菌体微細構造の観察 福士主計 ・鈴木隆福 ・佐藤哲郎

・長谷部栄佑(東 北大抗研)

〔研究 目標〕 結核菌体 をRigolac, Epoxy resin等 で包

埋 して,従 来の メタク リル樹脂包埋 と比較観察 した。 ま

た菌体 を磨砕 して各画分の電顕像 と酵素活性 を検 し,と
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くに細 胞 膜 の再 磨 砕 画 分 に つ き,形 態 と機 能 との 両 面 か

ら比 較 した。 〔研 究 方 法 〕Sauton培 地 に培 養 した ミコ

バ ク テ リア 伝研 株 を 使用 。(1)固 定 か ら包 埋 ま で:1%

OsO4)pH6.1Michaelis acetateveronal bufferを

含 む)で 室 温 約2日 間 固 定 。 水 洗 後2%寒 天 に封 入,

0.5%Uranyl acetateで2時 間処 理 。Acetone (Ri

golac用)ま た はAlonhol(Epon用)で 脱 水,次 の 包

埋 剤 に移 した。(a)Rigolac20047部,Rigolac 70 F

3部,Benzoyl peroxide paste1.3%,(b)Epon 812

100,DDSA160,BDMA全 体 の 容 量 の1%,Epon包 埋

で は脱 水 後Propylene oxideを 通 し た。Rigolacは55

℃ で,Eponは60℃ で重 合 。(2)菌 体 分 画 法:50～200g

の 菌 を海 砂 で 磨 砕 し,細 胞 膜,顆 粒,上 清 等 に分 離 。 さ

らに 多 量 の細 胞 膜 を集 めて 海 砂 で 磨 砕 し,細 胞 膜"Sub

unit"を 分 離 した。(3)酵 素 活 性 の測 定:Warburg検

圧 計 で 各 画 分 の コハ ク酸 お よ び リ ンゴ酸 酸 化 能 を測 定 し

た 。 〔研究 結 果 〕(1)Intact cellの 菌 体 構 造:Rigolac,

 Epon包 埋 と も,200～250Aの3層 の 細 胞 膜 が あ り,

最外層はLess dense。 細胞膜 の 内 側 に25Aの 細 胞

質膜が2層 存在 す る。 核部位は微細 な 線維に満た さ

れ,Eponで は と くに細 かに表現 され る。Membranous

 structureは きわ め て小 さ い もの か ら3,000Aの 大 き

さに及 ぶ 。 この 構 造 は ミ トコ ン ド リア様 構 造 ま た は 層 状

体 とい わ れ て い る もの と同 一 物 で あ ろ う。30AのIn

terspaceを もつ25Aの2層 の膜か ら成 り,武 谷 らの

測定値 と一致 す る。 この膜が基本 とな り,4層,6層,

と きにはそれ以上 となつた り複雑 な配 列 を と つ た りす

る。細胞分裂 の隔壁 は細胞両側対称 的に形成 され始め,

そのおのおのが2層 時 に4層 の膜 として生成 す る。隔

壁形成時Membranous structureが 密接に連 絡 してい

る。(2)菌 体 画分:細 胞膜 と顆粒 は従来 のご とき像 を呈

したが,細 胞膜"Subunit"は 内容空虚 な1重 の膜 の

リング構造 を呈 した。また この画分に細胞膜 画分 よりも

やや高 い リンゴ酸酸化能 を認 めた。〔結論〕(1)Rigolac

およびEpoxy resinは 細菌の優れ た包埋剤 であ る。(2)

細胞分裂過程 で膜構造が密接 に関連 してい る。(3)細 胞

膜の一部分 には,顆 粒 画分 に認 め られ る酵素活性の うち

ある種の ものが存在す る らしい。

16.　肺支柱組織および結核菌菌体 内微細構造 に関す る

電子顕微鏡的観察(第2報)自 律神経遮断下の肺胞系

微細構造 高橋喜久夫 ・河野晃 ・太 田乙治 ・大塚節雄

(徳大高橋外科)

〔研究 目標〕 実験動物の肺組織 を起薄切片法に よつ て観

察 し,正 常肺 と自律神経遮断剤 を投与 した動物肺の両者

の肺胞系細胞にお ける微細構造 を研究 した。 〔研究方法〕

正常家兎 をえ らび,自 律 神経遮断剤 としてフェノチ アジ

ン系ジエ タジ ン450mg/kgを,ま た個体 を換 えてク ロ

ールプロマジ ン20mg/kgを ,筋 肉内に1日1回11

日間注射 し,そ れぞれ最終注射後3時 間で開胸 し,末 梢

部 肺組織 を切 除 して試料 とし た。 試料 は1%オ ス ミウ

ム酸溶液 で固定 し,メ サクレイ ト系合成樹 脂包埋 を行な

い,対 照 と して家兎 および ラッテの正常肺 について も同

様手技 で固定包埋 を行 なつた。 起薄切片作製 はJUM-

4型 で,観 察 はHU-11S型 を使用 した。 〔研究結果〕

自律神経遮断剤 を投与 した家兎肺 では,上 皮細胞お よび

血管内被細胞の原形質分に10mμ ない し200mμ の膜

構造 を もつhomogencousなdensityの 小空胞が多数

に出現 し,また これ らの細胞 と,い わゆ る肺胞壁細胞,間

質細 胞に1μ ない し2.5μ の ミ トコ ン ドリアの崩壊 した

と思われ る大空胞がみ られ,こ の空胞内部には層状,櫛

状のやや低 い電子密度の構造 を内包 し,こ の よ うな大空

胞 の増大に よ り原形 質部分は縮小 し,肺 胞壁細胞 では核

の圧 排 された像 もみ られた。基 底膜は一般にその幅が膨

大 し,も つ とも膨大 した部分では570mμ で あつた。

また基底膜 は樹枝 状あ るいは複雑 な網 目状をなす像 がみ

られ,隣 接細胞質 内の小空胞 の膜 と連続 した像 が認め ら

れ,血 管 内被 および間質細胞原形質 内 との交通 が推察 さ

れ た。 〔結論〕 実験動物 におけ る肺胞系微細構造 につい

て自律神経遮断剤 の影響 を検討 し,こ れ らの薬剤 に よつ

て肺胞上皮細胞,い わゆ る肺胞壁細胞 および血管 内被細

胞にcristae mitochondriaeの 崩壊像 を多 く認 め,基 底

膜に も変化が み られ ることを観察 した。

17.　非定型抗酸菌接種 マウスの臓器 における菌の消長

と病理組織学的所見 染谷四郎 ・林治(公 衆衛生院微

生物)小 河秀正 ・江頭靖之(予 研病理)

いわゆ る非定型抗酸菌の分類学的位置 を明 らか にす る目

的か ら,各 種非定型抗酸菌の マウス臓器 内にお ける消長

お よび 病変の性状 と推移 を 既知結核菌 お よび 雑菌性抗

酸 菌のそれ らと比較検討 した。供試菌株は非定型抗酸菌

(国内由来株nonphotochromogen8株, s c ot ochro

mogen5株,rapid grower2株,計15株 。米国 由来

株photochromogen3株,nonphotochromcgen 2 株,

scotochromogen1株,計6株),対 照菌 とし て 強毒

結 核菌(人,牛,鳥 型),BCG, Myc. fortuitumお

よびMyc. phleiの 諸株で ある。 これ らの菌のDubos

液 体培地7日 培養菌(た だ しrapid growerは3日 培養

菌)を 生食水で大体1mg/mlに 稀釈 し,こ の0.3ml

をdd系 マ ウスの尾静脈内に接種(生 菌単位数は105～

107),そ の後1日,2週,4週,10週 目におのおの3

匹 宛屠殺,臓 器重量 お よび小川法 に より主要臓 器内の

生菌数 を調べ,同 時に病理 組織学 的検査を行なつた。臓

器 内の生菌数 の消長 および病 変の推移 か ら見 ると,非 定

型抗酸菌 の うち,米 国由来 のphotochromogen3株 が

対照結核菌 と同程度の強菌力 を示 した。 と くにその うち

の1株(No.8)が 腎 に多量の菌 を含む顕著な病巣 を形

成 してい る。 残 りの3株(non-お よびscotochromo-
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gen)お よび国内由来の15株 中13株(non-,scoto-

chromogenお よびrapid grower)はBCGと 同程度

あ るいはそれ以下の菌 力を示 した。 と くに肺において病

変 が きわめて軽 く経過 してい ることが注 目された。また

国内由来株 の中に も腎に親 和性 を示 す少数 の菌株(120,

±30)が 認 め られ た ことも興 味をひ く,国 内由来 の残

りの2株(永 田,二 宮)は 非定型抗酸菌 とし て 分離 さ

れ た ものであ るが,生 物学 的性状か ら人型結核菌 と同定

されてお り,マ ウスに対 して も,H2株 以上の菌 力を示

してい る。病変 の性状 はいず れの非定型抗酸菌株 も類 上

皮細胞反応 を主徴 と し,結 核菌 による変化 と本質 的に異

な る もの ではな い。 また,上 記の 腎におけ る病変 も類

上皮細胞性繁殖病巣な い しはこれが凝固壊死化 した もの

で,従 来報告 されてい るよ うに膿瘍 とみな しが たこく,結

核性病変の カテゴ リーに入れ るべ きであろ う。

18.　 抗酸菌 フ ァージの増殖機構 に関す る電子 顕微鏡

的研究 武 谷健 二 ・小池聖淳 ・井上雍子 ・森良一(九

大細菌)

抗酸 菌 フ ァー ジB4の 宿主獣調株菌体 内にお ける増殖

機構に関す る電子顕微鏡的研究の結果 を総括 して示説 し

た。B-1フ ァージは 頭部径70mμ,尾 部140～170

mμ ×10mμ の精子 状で,凍 結 乾燥標 本におい ては尾

部で菌 体に吸着,感 染す る。 フ プージに よ り溶菌 された

ghostcellに おいてはcell wallの 構成成分 であ るpair-

ed fiberが 多数認 め られ る。潜伏期 の 各 時期 の 菌 体を

Kellenbergerら の方法で固定後,ア ラルダィ ト包埋を行

ない,起薄切 片を作製 して菌 体内増殖 の機 構を追 求 した。

T2フ ァージ対大 腸菌 系 とは異 な り,核様 構造は潜 伏期を

通 じてintactで ある。すな わち,感染後 の核様構造 の崩

壊 は認 め られない。感 染後20分 までは全 く形 態学 的に変

化 を認 めないが,30分 後 にな ると核様構 造に隣接 した電

子密度 の小 さい領域 にフ ァージ様粒子 の出現 が認 め られ

る。 ときに核様構造 の周辺 部に も1,2フ ァージ様粒子

を認 め ることもあ る。潜伏期後半 にな ると,こ の電子 密

度の小 さい領域 にはさ らに多数 のフ ァージ様粒子 が出現

し,こ れ ら粒子 は一定 の規 則正 しい配列 を してい る場 合

が 多い。 また,フ ァージDNAの 濃縮 の各段階 も現 わ

す と考 え られ る電子密度の異 なつた粒子 が同時 に認 め ら

れ る。上述の電子密度 の小 さい領域 はフ ァージDNAの

プールと考 え られ るが,そ の 内部 はT2フ ァージ感 染大

腸菌の場合の よ うに細繊維 では充 たこされていない。フ ァ

ージ成熟過程の一つ と しての ドーナツ様粒子 の存在 に関

しては現在否定的な見解が強 いが,本 実 験においては潜

伏 期の菌 体内に しば しば ドーナツ様粒子 の存在 を認 め,

と くに溶菌 した菌の 内外 には多数 の ドーナツ様 粒子 が認

め られ る。 この事実か ら ドーナツ様粒子 の本態 に関 して

はさ らに研究 の必要が あ ることを示 した。以上の よ うに,

抗酸菌 フ ァージの増殖機構は種 々の点において,従 来明

らかになつてい るT2フ ァージ対 大腸菌系 とはかな り異

な る点が多い ことは きわめて興味深 いと考 え られ る。

19.　 ナイアシンテス ト(改 良法の検討)岡 捨 己 ・今

野淳 ・長山英男(東 北大抗研)

〔研究 目標〕 抗酸菌の 中で人型結核菌の みが,ニ コチ ン

酸 を多 く産生す る事実 を利用 して,そ の ニコチ ン酸 を定

性す ることに よ り人型結核菌 を他の抗酸菌か ら鑑別 しよ

うとす るナイアシ ンテス トは,諸 外 国では広 く応用 され

てい る。 この ナイアシ ンテス トをさ らに改良 しよ うとす

る もので ある。〔研究 方法〕 ニ コチ ン酸の定性法 と して

は,Konig反 応すな わちBrCNと ア ミンに よる発色が

用い られてい る。BrCNは10%水 溶液 を用いた。 ニ

コチ ン酸 は2mcg,1mcg,0。5mcg,0.1m6gを0.5

m1に 含 む 水 溶 液 を作 つた。 ア ミンとしては,(1)ア

ニ リン,(2)ベ ンジジ ン,(3)パ ラア ミ ノアセ トフェノ

ン,(4)ア ン トラニール酸(5)パ ラア ミノ安 息香酸,(6)

オ ル トトリジ ンの3%エ タノール溶液 を使 用 した。 ニ

コチ ン酸溶液0.5m1に10%BrCN水 溶液0.2m1

3%ア ミンアルコール溶液0.2m1を 加 えてその発色

を検討 したこ。 〔研究結果〕 ニコチ ン酸2mcg,1mcg,

0.5mcg,0.1m4gに 対 し10%BrCN水 溶液 と種

々の ア ミン を反応 せ しめた 結果,ニ コチ ン酸2mcg

お よび1m6gで は,い ずれの ア ミ ン もただ ちに発色

した。すな わち(1)ア ニ リンは黄色透 明,対 照 は無色透

明,(2)ベ ンジジ ンは桃色沈澱 で対照 は白色沈澱,(3)パ

ラア ミノアセ トフェノ ンは黄色透 明,(4)ア ン トラニー

ル酸は薄桃色沈澱 で対照 は白色沈澱,(5)パ ラア ミノ安

息香酸は黄色透明,対 照 は無色透 明,(6)オ ル トトリジ ン

は桃色沈澱,対 照 は白色沈澱 とな る。 以上のア ミン類の

うち,0.1m6gま で発色 したの はベ ンジジ ンのみであつ

た。 この うち桃色沈澱 を起 こす もの としてはベ ンジジ ン

が もつ と も敏感 でか つ裾色 しがた く,黄 色 に発色 す る も

のでは アニ リンが比較 的槌色 しがた く発色 が濃い。ゆ え

に ナィアシ ンテス ト としてはBrCNベ ンジジ ン法お よ

びBrCNア ニ リン法 を併用 したほ うが反応 として認識

しやす い。次 に固型培地 の菌 のナイア シンテス トで ある

が1mg,5mg,10mg,20mg,50mgの 人型結核菌

と非定型抗酸菌につい て,ベ ンジジ ンBrCN法 では人

型菌 は10mg以 上存在 す ると桃色 に発色す る。 アニ リ

ンBrCN法 では20mg以 上 で発色 す る。非定型抗酸

菌は50mgで も両反応 で発色 しなかつた。すなわ ちナ

イアシ ンテス トには固型培 地上の菌量が最低10mg以

上ない と反応 しない。で きうるな ら20mg以 上 あると

反応が両方の試薬 で認 め られて,陽 性,陰 性 の判断が容

易 とな る。実際的 には,岡 。片倉培地,小 川培 地では斜

面の1/4な い し1/3の 面積以上 コ ロご一が 必 要 で あ

る。 〔結論〕 固型培地上 ナィアシ ンテス トを行 な ううえ

に もつ と も敏感でかつ信頼 できる試薬 と菌の処理方法 を
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検討 した結果次の ごと き方法が現在 の ところ最 良であ る

ことが判明 した。すな わち岡 ・片倉培地 または小川培地

上 に1/4な い し1/3以 上の面積に コロニーが生 えてい

る試験管に1.5m1の 水を注 ぎよ く振盪 して5分 間水

平 に静置 して菌 のニ コチ ン酸 を抽 出す る。次に抽 出液を

0.1ml～0.2ml宛4本 の小試験管 に移 す,3%エ タ

ノールベ ンジジ ン液0.2mlを 小試験管2本 に加 え残

りの2本 に3%エ タノール アニ リン液 を0.2ml宛

加 える。次に10%BrCN水 溶液0.2ml宛 をベ ンジ

ジ ンを加 えた ものに1本,ア ニ リンを加 えた ものに1

本加 え る。10%BrCNを 加 えない2本 はそれぞれベ

ンジジン,ア ニ リン法のcontrolと な る。 人型 菌であ

れ ばBrCN・ ベ ンジジ ン法 では桃色沈 澱 とな る(陽 性) 。

対照 お よび 人型菌以外 の抗酸菌 は すべ て 白色沈 澱であ

る。BrCNア ニ リン法では人型菌 は黄色の発色 とな る。

対照お よび人型菌以外の抗酸菌は無色に止 まる。

20. 1314Thに よる肺結核の治療成績 堂野前維摩

郷 ・藤 田真之助 ・五味二郎 ・林直敬 ・日比野進 ・宝来

善 次 ・岩崎 竜郎 ・貝田勝美 ・河盛 勇造 ・北 本治 ・長沢

潤 ・内藤益 一 ・中村 隆 ・岡捨 己 ・島村喜久 治 ・砂原茂

一(日 本結核化学療法研究会)

〔研究 目標〕1956年Libermannに より合成 され,Rist,

 Bronetら に より基礎 的お よ び臨床的研究が行 なわ れ

た 新 抗 結 核剤1314Th(以 下THと 略記)の 肺結

核 に対す る臨床効果 を検討 す るた め,著 者 らは昭和35

年2月 以来 本剤に よ る肺結 核治療に関 し 協同研究 を行

なつて きた。その成績 の 一部はす でに 誌 上に発表 し た

が,そ の後 さらに症例 を増加 し,ま た治療期間 も延長 し

た他 に,本 剤 とKM,CS等 の他 剤 との併 用について

も種 々検討 したの で これ らの成績 を総括 して報告 す る。

〔研究方法〕 治療対象 はすべ て各研究者所属 の施 設に入

院中 の肺結核患者で 各症例のbackgroundに よ り2

群に分か ち,下 記の ごとき各種治療法 を試 みた。 第1

群:治 療 歴,病 型,菌 の他剤感受性の種 々な る もの155

例 。(1)TH1日0.5～0.75g単 独投与32例 。(2)他

剤 併用例123例,主 としてSI1日2～3gを 併 用

したが一部症例 にはCS1日0.5g,KM週 3～ 4g,

PAS1日10g等 を併用 した。第H群:SM10γ

以上INH0.1γ 以下耐性例(87例)。 この うちINH

O.1γ 以上1γ 以下耐性例にはTH1日 0.5ん 0.7gと

KM1週3～4gを 併用 し,INH1γ 以上耐性例に

は2剤 のほか にCS1日0.5gを 加 えた3剤 併 用療

法 を行な つた。治療期間 は すべ て2ヵ 月以上 で 大 部分

が4～6ヵ 月 で あつた。 〔研究成績〕 第1群:胸 部

X線 像に対 しては病型 に大 いに左右 され,B型 で は基

本病変お よ び空洞 と も相当顕著な改善 を認 めたが,C

型,F型 では明 らかでなかつた。なおB型 群でTH

単 独投与 で も あ る程 度改善 を認 め たが他剤(主 と して

SI)と 併用 したほ うが優 れていた。喀痰 中結核 菌の陰

性化はB型 では もちろん,C型,F型 において も早

期 よ り高率に認 めた。 また初回治療 と再治療,他 剤感受

性 の有無等 にかかわ らずいずれ も高率で あつ た。一般臨

床症状 も好転 す るものがかな りあつたが,こ とにC型,

F型 で も1/3程 度の改 善例を認 めた。またTH使 用申耐

性菌の 出現 についはて検査 完了数 がなお少ないが,1%

小川培地 による現在 までの成績 では他剤併用 の場合で も

治療3ヵ 月後にはTH25γ 以上の耐性菌 を43%に,

また50γ 以上の それ を14%に 証 明 した。 副作用 と

して全例の77.4%に なん らか の症状 を認 め,大 部 分

が胃症 状で薬疹,黄 疽等 を少数例に認 めた。副作用 によ

る投薬 中止例 は全例の28.3%で あつ た。第H群:S

M,INHと もに耐 性の陳旧症 例にTHとKM,C

S併 用療法 を行 なつた今 日までの成績 を前述の第1群

の同様症例 にTH・SI併 用 を行なつたそ れ と比較す

るとF型 群 では著差 を認めなかつたが,C型 群 におけ

るX線 像 の改善はSI併 用 に比 し高率 で あつたが,な

お研究続 行 中で ある。 〔結論〕 本剤は他剤耐性肺結核症

例 に試 み る価値が あ り,こ とに喀痰 中結核菌の陰性化 に

おいて優 れた一新抗結 核剤 と認 める。 ただ し,陳 旧病巣

を有 す る症例 に対 し本 療法の効果を期待す るた めには,

併用薬剤 の選択 に留意 す る必要 があ る。

21.　 肺結核 に対す る刺戟療法の研究(第5報)と く

に グ リチル リチンとINH併 用例 のその後の成 績につ

いて 吉村英一 ・青木幸平 ・大家隆金(国 立療養所共

同研究班)磯 部喜博(国 療比良園)山 崎正保(国 療刀

根 山病)大 井公雄(国 療千石荘)大 久保佳 子(国 療春

霞 園)常 盤 太助(国 療 京都)小 林 君美(国 療 日野荘)

久保泰造(国 療紫香楽園)寺 松孝(東 大結研)長 尾 四

郎(和 風会研究所)

われわれは数年前か ら,肺 結核に対す る化学療法 と広義

の刺戟療法 との併用療法な る もの を提唱 し,そ の成績の

一部は昭和34年 度の本学会総会の席上で報告 した
。今

回は,そ れ らの うち,前 回に報告 したグ リチル リチ ンと

INHの 併用療法 のその後 の成績 について報 告す る。

全症例147例 についてX線 所見の変化 を追求 す ると

と もに,76例 については治療 中ま たは治療終 了後に 肺

切除術 を行ない その切除肺につい て検討 を行 なつた。以

下は その結論で ある。(1)グ リチル リチ ンとINHの 併

用療法 の成績 は次の とお りであ る。(a)経 過観 察例のX

線 的成績 では71例 中著 明改 善例16例(22.5%),中

等度改善例13例(18.3%)お よび 軽度改善例15例

(21.1%)で 改善率は 計61.8%に 達 してい る。 と く

に,従 来の化学療法 のみでは十分な治療 効果 を収めえな

かつた と考 え られ る硬化性病巣例に 対 して も63例 中

44例(19.8%)の 改 善率 を得た。(b)切 除肺 について検

討 した成績 では,瘢 痕化 またはそれに近 い状態 に達 した
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ものが76例 中32例(42.1%)に 認 め られ る。 他の

26例(36.6%)は 病巣壁 に著 明な細胞反応が み られ る

例 で,こ れ らの症 例は治療 の継続 に より瘢痕性治癒 を営

む可能性 のあ るもの と考え られ る。(c)無 効例 は,F型,

D型 お よびKz等 であ る。(d)本 療法 の適 応 と 思わ れ

る症 例の うち,短 期投 与例等 を除いた残 りの症 例の最終

的な成 績は次の とお りであ る。すなわ ち,経 過観察例の

X線 改善率は59例 中46例(77.9%)切 除肺の瘢痕

化率 で は56例 中28例(50%)で ある。(e)12例 に

悪化傾向が認 め られ たが,治 療 を続行 した例 では,い ず

れ もX線 的に窮極的 には投与 開始前 に比べ て所見の改

善 をみてい る。(f)本 療法 には現在 まで の ところ,危 険

な副 作用はない。(2)以 上の諸成績 か ら,グ リチル リチ

ンは 肺 結核に対す る 広義の 刺戟療法 剤 と して,INH

に併 用 して良効果 を もたこらし うるもの と思われ る。

〔追加〕 佐藤(帯 広療)

Penicillin-amidを 使 つてReitz Therapleを 行なつ た

が,結 核腫様陰影か らKdへ 変 わつたこものは3～6ヵ 月

でかな り認 め られ たこが,そ れ以後 の修復が で きなか つた

よ うであ る。

〔質問〕 荒 川洋(九 電病)

(1)レ 線Open healingのformを とる ものが ないが,

空洞 内容の状態,(2)Reitzに 応ず る体力の検討,(3)ツ

ベ ルク リン刺激の状態は。

〔回答〕 青木幸平

(1)浄 化空洞様 の ものはか な り多い。(2)「グ」 はACT

H様 の作 用 とDOCA様 の作 用を もつてお り,個 体

各 個で受け と り方が違 うので はないか と思 う。(3)標 本

を見ていただ きたい。Wandの 炎症がかな り著明に認 め

られ るよ うに思 う。 ただ全身状態 につ いては副作用が非

常 に強 く,発 熱,血 沈増加,全 身倦怠等 を訴 え ることが

よい ようであ る。

〔質問〕 永井

(1)ッ ベルク リンの量は。(2)非 常に多い よ うだが,量 は

どこか ら決 めたか。(3)い わゆるC型 の好転例 のX線

写真 は。(4)な おB型 が多 く含 まれ るようだ。(5)ツ ベ

ル ク リンの悪化例のX線 写 真は。

〔回答〕

(1)1,000倍1cc週2回 法。(2)動 物実験 で 適当な周

焦 炎が認 め られ る量が その あた りであつたこので用 いてい

る。(3)こ れを見 ていたこだ きたい(写 真略)。(5)こ れが

そ うです。Kaverneが 拡 大 し,周 焦炎が少 し認め られ

るよ うだ。

〔質 問〕 豊 田敏 昭(広 大和 田内科)

副 腎皮質 に対 す る影 響は コルチ コステ ロイ ド様 ホルモ ン

と関係が あると聞いてい るが,そ の関連について聞 きた

い。

22.　 肺結核 の外科療 法遠 隔 成 績 加納保之(国 療共

同研究班)

〔研究 目的〕SM出 現 以後全 国立療養所 にお け る外 科

治療成績 な らびに動 向の検討 。〔研究方法1〕 昭和27年

1月 か ら32年12月 の間に国立療 養所に おい て初回

の外 科治療 が行なわれた症 例であ り,か つ手術完了後1

年6ヵ 月以上経過 した もの を対象 とし,外 科的治療法

を施行 した それぞれの療養所において遠隔成績な らびに

手術前後の臨床的事項 を調査 して個人票 に記入 し集計 し

たこ。 〔成績概要〕総症例数 は53,234人,手 術件数65,234

件 であ る。 その40%は 虚 脱療法,60%は 直達療法

であ る。 また虚 脱療法 の94%は 胸成術,直 達療法 の

97%は 肺切除術 である。また胸成術 お よび肺切除術が

外 科療法 の94%を 占めてい る。外 科的治療 方法の推移

を年次別にみ ると昭和27年 か ら31年 までは手術例数

が漸次増加す るとと もに胸成術は減少 し,肺 切除術 はこ

れに代 わ つて増加 して,昭 和29年 に は半数 を こえ,

30年 以降 では全外科療法の70%を 占め るにいたつて

い る。 胸成術 は 昭和28年 以後減少 したが31年 度 の

20%を 最低 として,そ の後 は増加の傾向を示 してい る。

外 科療法 施行例の うち予後が明確で ある約38,000例 に

ついて生命表 を作製 し検討す ると1,000人 につい て8

年後には942人 が生存 してい ること にな り,肺 切除術

と胸成術につ いて比較すれ ば肺切除術 では8年 目で951

人 生存,胸 成術 では949人 生存 の 成績 であ る。 年 令

については20～35才 が65%を 占め,15才 以下お よ

び50才 以上はそれぞれ0.3%お よび2%を 占める

にす ぎない。年令の増加に伴い 胸成術が増加 し,55才

以上では さ らに空洞切 開術,横 隔膜神 経麻痺術 な どが増

加 してい る。一般 に軽症例 では肺切 除術 が多 く,重 症 に

傾 くに従 い胸成 術が多い。喀痰中結核菌陰性例には小範

囲の肺切 除術が多 く行なわれ,陽 性例では約半数に胸成

術が行なわれてい る。肺活量の低下 した症例で は胸成術

お よび空洞切開術な どが 多 く適用 され てい る。肺切除術

に伴 う手術合併症 は17.0%に 発生 してお り,8.3%

は気管支痩,膿 胸 であ る。排 菌陽性群 か ら12。6%,陰

性群 か ら5.2%,感 性群で8.2%,耐 性群で14.8%

を示 し,3剤 耐性群では25.0%に 発生 してい る。 手

術後1年6ヵ 月以上8年 を経過 したこ53,234人 の全

経過にお ける死亡率 は3.5%で あ り,そ の 内訳 は手術

死1.6%,結 核死0.9%,非 結 核死0.5%,そ のほ

か0.4%で あ り,胸 成術 と肺切 除術についての総死亡

率は それぞれ4.1%と3.5%で あるが,胸 成術以外

の虚脱療法 では10%,切 除術以外の直達療法では12

%を 示 して お り,こ の両者 においては結核死が大半 を

占めてい る。

23.　 肺結核患者入院時の薬剤耐性に関す る研究 熊

谷岱蔵(厚 生省結 核療法研究協議会)

療研では全国約70施 設の協力 を得て昭和32,34年 の
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各1年 間 の入院患者 につ き入 院時 の 結 核菌薬 剤耐性 杉

査成績 を集計 した。入院前化療 あ り入院時菌 陽性患者1ま

32年3,572例,34年3,602例,SM10γ, P A S

1γ,INH1γ 完全以上 を耐性 とす ると,1剤 耐性は

それぞれ25.1%,23.5%,2剤 耐性18.9%,22.3%,

3剤 耐性10.0%,12.3%で 合計54.0%:58.1%

で34年 は有意 的に 高率 であ る。 入 院前化療 な し入 院

時菌陽性 は32年722,34年1,094,1剤 耐性 は32

年7.8%,34年12.1%,2剤 耐性3.2%,2.9%,

3剤 耐性0.9%,0.8%で 合計11 .9%:15.8%で

34年 は有意的に高率,耐 性出現は地区別に差が あるが

いずれ も増加の傾向があ る。

24.　 日本における 非定 型抗 酸菌排 出患者に ついて

須藤憲三 ・小倉幸夫 ・仁井谷久暢 ・桜井 保之 ・島正吾

・西村穣 ・安藤正明 ・森 明 ・伊藤和彦 ・山本正彦(名

大 日比野 内科)

〔研 究 目標 〕 日本におけ る非定型抗酸菌症の臨床例 を調

査 集計 して,そ の地理 的分布,菌 の性状,臨 床所見の特長

等 を明 らかに した。〔研究 方法〕全 国の療 養所,病 院等842

施設 について調査 し,非 定型 抗酸 菌排 出患者74例 の調

査報告 を得 た。 この報告 に基づ いて,患者の地理 的分布,

background factor,菌 排 出状況 と結核菌 との関係,菌

性 状,X線 所見,治 療内容 とX線 学的 な らび に細菌

学 的経過,転 帰を調査 した。 さ らに現在菌株保有中の も

のについては菌株 の分 与を受 けて さ らに検討を加えた。

〔研究結果〕 患者 の地理 的分布 は四国,北 海道 より報告

を得なかつ たこと以外に特記すべ きことはな い。患者の

性,年 令構成 も肺結核症 と比較 して大差ない。排菌 源に

ついては喀痰 よ り排出68例(う ち2例 は切除肺 よ りも

証 明)で,排 菌回数4回 以下の もの42例,5回 以上26

例 であ る。結 核菌 との関係は結 核菌全 く陰性35例,結

核菌 を証 明 した症例35例 で,こ の うち同一期 間中に結

核菌 と混 じつ て排 出 され た ものが13例 ある。 この ほか

に切除肺,髄 液,多 発生腫瘍,肋 膜滲出液等 よ り証明 さ

れた ものが6例 あつた。菌の性状 をみ るとナイ アシンテ

ス ト実 施41例 は全 部陰性。 コロニーの色 は黄13例,榿

40例,灰 白20例,不 明1例 。 コ ロ ニーの 状態 はR

型6例,S型60例,不 明8例 。 薬剤耐性検査実施

48例 中SM10γ,PAS10γ,INH1γ 以上3

者 耐性例22例,2者 耐性10例,1者 耐性7例 で,

この うち薬 剤使用前に高等の耐性を示 す ものが相当数あ

つ た。菌種 についてはphotochromogenes8例,non-

photochromogenes20例,scotochromogenes24を 列,

rapid-growers5例 で他 は不 明。治療前 のX線 所見 を

学研病型分類 す る と0型2例,A型11例,B型

28例,C型25例,D型0,F型7例 で,こ の うち有

空洞 例は33例 であ るが排菌回数5回 以上 の症例 では

4回 以下に比 し,有空洞例お よび重症例が 多 くみ られ る。

治療につい て は大部分の症例がSM,PAS,INH

の3者 併用療法 を受 けて い るが排菌 回数の 多 い症 例 で

は上記薬 剤以外 に種 々の抗結核剤が使用 され治療期間 も

か な り長期 にわた り,ま た外 科療法 を必要 とした もの も

相 当数 み られた。菌 お よびX線 所見 を総合 して治療 効

果 を判定す ると治癒12例,改 善24例,不 変33例,

悪化4例,死 亡1例 で あるが,排 菌5回 以上 の症例

では菌陰性化率 も23%と きわめて低 く,X線 所見 の

改 善 も劣つてい る。 〔総括〕 全国 よ り集 めえた非定型抗

酸 菌排出患者74例 につ き討 議 した。 これ ら症例 をすべ

て非定型抗酸 菌症 とはい いえない ことは明 らかで ある

が,日 本 において非定型抗酸 菌症 といわれてい るものの

実態 は以上の ごと くであ り,今 後 この中か ら非 定型抗酸

菌症の概念 を定 めてい きたい。

25.　 本邦に おけ る非定型抗酸菌感染の疫學的研 究

(第2報)岡 田博 ・青木国雄 ・加藤孝之(名 大予防

医学)河 盛 勇造 ・大 場昭男(熊 大内科)武 谷健 二(九

大細菌)今 野淳(東 北大抗研)高 桑栄松 ・小野 昌憲 ・川

村繁市(北 大衛生)重 松逸造 ・志毛 ただ子 ・真 島光子

(公衆衛生院)藤 岡万雄(埼 玉県立小原療)大 林容二

(結核予防会結研)沢 田哲治(日 本BCG研)千 葉保

之 ・福 田安 平(東 鉄 保健 管理 所)岡 田静雄(結 核予防

会大 阪支部)小 林裕(京 大結研)

〔目的〕 わが 国で分離 され た非定型抗酸菌 および鳥型 菌

か ら精製 した π を用い疫学的調査 を行 な う。 〔方法〕

人 型H37Rv,非 定型non-photochromogen石 井株,

scotochromogen蒲 生株お よびphotochromogen株 と

してBostrumD-35,ま た鳥型はA7]を 用い,そ れ

ぞれの π を精製,a群 人 π と石井 π,b群 人 π と

蒲生 π,C群 人 π とBostrumπ,d群 人 π とA71

π の4群 について,同 一人の両側前腕屈側 中央に,交

互 に2種 の π を同時に 注射,注 射量 は結核患者では

0.2γ または0.3γ,そ れ以外 は0.1γ あ るいは0.15

γ,判 定 は24お よび48時 間,発 赤 および硬結 を測定 。

対象は全国各地の 結核患者合計2,095,保 育園児78,

小学 生201,中 学生1,568,高 校生1,428,成 人182,

計3,457,a群878,b群925,c群935,d群719。

〔結果〕 動 物実 験に よ り,こ れ ら π に よる皮膚反応は

それ ぞれの菌感染に特異性 を示すが,各 菌株間に共通抗

原が あるた め異種菌 π によ りか な りの反応 を示 すの

で,発 赤10mm以 上(あ るいは硬結6mm以 上)

の場合で もただ ちにその菌 に よ る感染 を意 味 し ない の

で,人 π に比 し相当強い反応者の み感染の可能性 を疑

つ た。保育 園児 はすべ て人 π,石 井 π,蒲 生 π,Bos

t-rumπ お よび 鳥 π に5ml未 満の 発赤 発現
。 小学

生では 鳥 π>人 π1,Bostrumπ>人 π1。 中学

生BCG歴 な し群:人 π よ り大 きい例,石 井1,

Bostrum1,蒲 生2,BCG歴 あ り群:石 井,蒲 生,
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Bostrum,鳥1。 高校生BCG歴 な し群:人 π より

大 きい例,石 井。成人:人 π よ りBostrumπ 大 きい

もの4。 結 核患者:石 井 π>人 π9(1.6%),蒲 生

π>人 π6(1.3%),Bostrumπ>人 π6(1.2

%),鳥 π>人 π7(1.2%)。 年令別 では小学生 は

非常に低率で あるが,中 学生,高 校生 にな るに従 い若 干

高 くな る傾向が うかが われ る。 また 人 π 陽性率 ともそ

れ ほ ど関係 はな く,集 団でか な り異 なつてい る。BCG

歴 の有無 で も一 定の傾 向はない ようであ る。地域別 には

各年令層でかな り異なつた成績 を示 してい る。 しか しい

ずれ も例数少な く一定の傾 向を認 めえないが,今 回の調

査成績 ではいずれの年令 層 も非 定型 あ るいは鳥型菌感染

は低率 と考 え られ る。

26.　 全国国立療養所 におけ る結核死亡 調査 島村喜

久治(国 療重症結核共 同研究班 内科部会結核死亡調査

班)隈 部英雄(結 核予防会結研結 核死 亡調査班)木 野

智慧光(結 核予防会結研)

全 国181国 療 で昭和34年 の1年 間に死 亡せ る全結 核

患者 を調査。調査に参加 し た国療は165(91.2%),調

査数2,440例,国 療全死 亡の64.8%,参 加施設全死

亡 の71。1%が 調査 さ れたこ。 この数 は同年全 国結 核死

亡 の6.7%に 当たこる。 〔死亡原因〕 肺結核死が全体の

76.3%を 占め(う ち慢性心肺機能不全39.0,喀 血20.3,

全身衰 弱11.8,肺 病変の急性進展3.6,自 然 気 胸 そ

の他1.5),肺 外結 核死は2.9%に す ぎ な い。 他 は

手術に関連せ る死亡9.9(う ち直接死5.1),非 結核死

9.4,そ の他0.8,不 明0.7%。 慢性心肺機能不全死 以

外 で もその背景 に これを伴 う もの多 く,全 死 亡の84.6

%に 中等度以上(う ち高度52.9%)の 心肺機能不全

を認 め,そ の原 因の83%は 病巣広汎 であ る。 〔発見～

死 亡期間〕 全死 亡 の 約半数は 発 見後6年,80%が

10年 以 内に死亡 し,平 均余命は6。8年 とな る。死因別

では肺結核死7.0,肺 外結核死5.4,手 術死6.0,非 結

核死5.4年 であ る。 なお 肺結 核死中学会 病型1型 移

行期判明例についてみ ると,発 見 ～1型 移行の平均期

間は5.4年,1型 移行後 の 平 均 余 命 は2.3年 で あ

る。〔病状(肺 結 核死)〕 入所 時すでに学会 病型I型 が

59.8,II型 が30.2%を 占め,入 所 時 工 型 の96.5

%は 死亡時 もI型,入 所時II型 の56.0,III型 の

40.8%が 死亡時I型 とな り,そ の結果 死亡時には1

型76.4,II型10.2,III型0.8,そ の他(手 術,膿 胸等)

9.6%と な る。排菌 は入所時死亡時 とも90%余 が陽

性 。 入所 時耐性 検査 例 の69.7%が1剤 以上 に 耐 性

(SM10,INH1,PAS10γ 完全耐性以上)で,

これが 死亡時 には88.4%(う ちSM・INHと も耐

性45.4)と な り,3剤 とも全 く感性は2%に す ぎな

い。 〔受療状況(肺 結核死)〕 発見 ～ 死亡間の通算化

療期間は平均2,8年,通 算入院期間3.8年,な ん らか

の医療(含 む入院)の 通算期 間4.6年 で,外 科療法は

9.1%に 行なわれてい る。 しか し 発見後ただ ち に医療

を開始 した ものは69%に す ぎず,な ん らかの 医療 開

始までに平均0.7年,や や 十分な医療 開始 ま で に は

1.5年 を要 してい る。一方肺結核死 の76.2%が 昭25

年以後(う ち39.4%は29年 以降)の 発見 であ り,

発見の動機 では 「症状 あ りて受診」 が88.6%を 占め,

集検 による発見 は8。7%に す ぎない ことが明 らかに さ

れ てい る。化療 時代以前 の遺産 も一部残つてはい るが,

発見 や医療 開始の遅 れ,な い しは入院の遅れが死亡 にい

た る大 きな要因 と考 え られ る。 〔家族歴〕 家族歴 中に結

核患者または死亡が他に1名 以上 ある ものが家族歴 判

明例 中42.6%(う ち死亡 あ り27.5%)に み られたこ。

27.　 無作 為割当てによ る化学療法方式の比較(第3

報)赤 松松鶴 ・藤 井実 ・渡辺三郎 ・勝沼六朗 ・富 山辰

夫 ・原岡壬吉 ・瀬川二郎 ・島村喜久治 ・砂原茂一 ・三

井美澄(国 療化学療法共 同研究班)

今 回は次 の5方 式 の比較 を行なつた。(1)SM1g間 歇+

INH0.2～0.3g間 歇+PAS毎 日(た だ しA地

区はdesoxy-SM,B地 区 はDHSMま たは複合S

M)1年,(2)INH0.2～0.3g毎 日+sulfisoxazole

2～3g毎 日(半 年,で きれば1年),(3)INH0.2～

0.3g毎 日+sulfisomidine2～3g毎 日(半 年,で

きれ ば1年),(4)INHO.2～0.3g毎 日+PZA

2g毎 日(半 年,で きれば1年),(5)vivoniplen1.5

～2g毎 日+PAS毎 日1年 。対象症例数は(1)159

例,(2)153例,(3)152例,(4)147例,(5)146例 であつ

たが各方式へ の配分 はほぼ均等 に行なわれてい る。菌陰

性 化率 につい てみ ると(2),(3)は 出足早 く1ヵ 月 目は

首位 に あ るが2ヵ 月以後 は延 び不十分 であ つて6カ

月,1年 ともに(1),(4),(5),(2),(3)の 順 とな り1年

目は92.9%か ら68.8%の 間に 分布 す る。NTA

分類別にみ ると軽度では各方式間の差がないが高度進展

群 では顕著 な差異が み られ(1)(次 いで(4))の 優位 が 目

立 つ。X線 改 善率 は必 ず しもこれに一致 せず6ヵ 月基本

型改善率では(1),(4),(5)ほ ぼ等 し く優れ1年 で は(4)

(5)が 比較的優れ てい た。空洞改善率 は6ヵ 月では(1),

(3),(4),(5)ほ ぼ等 しく,1年 では(1),(4),(5)が ほぼ

同様 に優れていた(た とえば改 善1は(1)32.5%,(2)

26.4%,(3)20.4%,(4)34.1%,(5)40.6%)。 治療

前SM耐 性は3.2～7.5%,INH耐 性 は0.6～2.0

%,PAS耐 性は0.6～2.6%で,1年 後菌陽性例に

対す る耐性 は(1)のSM100%,(2),(3),(4),(5)の

INHは それぞれ92.2%, 100%, 100%, 60%で

あつた。副 作用については各方式間に有意の差 を見出だ

さなかつ た。なお第一～三次の共 同研究成績 を比較す る

とINH間 歇3者 の菌陰性化率 は第一次178%,第 三

次78.6%,INH毎 日PASで は第一 次66.3%,
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第二次68.2%,69.0%,SM+PASで は第一次

55.6%,第 二次54.6%で よ く一致 していた(た だ し

3カ 月続 けて陰性の もの を陰性 とす る計算法)。さらに第

一次共同研究 の完結2年 後の追跡成績 を速報 の形 で加

えたこが,全 症例 につ いてい うとINH毎 日+PAS

お よび3者 併 用が よ く,治 療 終了時菌陰性 例 について

は方式 間の差が 明 らかでなかつたこ。

28.　 肺結核外来化学療法 の効果(第3報)X線 改善

と治療終了後の悪化 磯江騨一・郎 ・浅海通太 ・城戸春

分生 ・飯塚義彦(結 核予防会化学療法協 同研究会議)

協 同研究施設 ―

北海道支部札幌健康 相談所 ・宮城県支部健康 相談所興

生館 ・神奈川県支 部中央健康相 談所 ・愛知県支 部第一・

診療所 ・京 都府支 部西 京健康相 談所 ・大阪府 支部健康

相談所 ・広 島県支 部広島健康 相談診療 所 ・高知県支部

福 岡健康相談所 ・結 核研究 所附属療 養所 ・保生園 ・第

一健康相談 所 ・渋 谷診療 所

外来 化学療法 の 効 果に関連す る 因子を明 らかに す るたこ

め,結 核予防会各県外来施設の協 同に よ り2,449例(

初 回治療1,774例,再 治療675例)の 症 例 を集 め え

たこ。検討すべ き因子 ごとに他の因子 を一定に して その因

子 固有の影響 を検討 したこ。A)X線 改善 に影響す る因

子:影 響明 らかな ものは次の3因 子 である。すな わち,以

下月 ごとのX線 改善率の比較につ い てみ ると,(1)病

型;初 回例,軽 度,最 大病巣2cm未 満のB型 とC

型 とで比較す ると,中 等度以上の改善 は12カ 月 目では

B型69/133,CB型32/138で あ り,軽 度 以上 の改

善はB型127/133,CB型94/138でB型 とCB

型の差 は明 ら かで あ る。(2)年 令;初 回例 のB型20

例 とCB型26例 と の合計51例 を有す る4群(20

才未満群,20～30才 未満群,30～40才 未満群,40才

以上群)間 で比較 した。12カ 月目 の中等度 以上 の 改善

は20才 未満群 では10/32,40才 以上群 では5/33で

あ り,軽 度以上 の改 善は同 じ く28/32,21/33で 両群の

差 は明 らかであ るが,隣 接す る10才 階級群の間では差

は認め られない。(3)化 学療法 歴;開 始時B型60例,

CB型162例 についておのおの初回治療 と再治療 との

比較 を行ない,12カ 月 目の 中等度以上の改善 をみ ると,

B型 では初 回群23/40,再 治療群12/38で あ り,CB

型 ではおの おの11/91,10/79でB型 のみ差が明 らか

であ る。軽度 以上 の改善 はB型 では初 回群37/40,再

治療群33/38,CB型 ではおのおの56/91,33/79で

CB型 において明 らかな差 を認 めたこ。 次 に,初 回例 の

B型 について他 の因子 を考慮せずに年令別 にX線 改 善

を検討 したが中等度 以上の改善 お よび軽 度以上の改 善 と

も6カ 月 目において一 つお きの10才 階級群の間に明 ら

かな差が認め られたこ。B)治 療 終了後 のX線 学 的悪 化

に影轡す る因子:影 饗明 らかな ものは次の3因 子で あ

る。す なわ ち(1)終 了時病型;CB,CC型(お のお

の203例)の 間 で 比較 し たこ。35年 の 累積悪化頻度

(Lifetable法)はCB型19.5%,CC型 11.3%

で 明 らかな差が認 め られ る。(2)年 令;30才 未満群 と

30才 以上群(お のお の369例)と の間で比較 したこ。悪

化頻度 は3年 目がおの おの11.7%,6.2%, 3.5年

目が13.8%,8.2%で 明 らかな差がみ られ る。(3)最

大病巣 の大 きさ;1cm未 満群 と1cm以 上群(お の

おの223例)と の間で比較 した。 悪化頻度はお のお の

4年 目15.7%,26.2%,4.5年 目20.2%,30.0%

で差 は明 らか である。次 に,初 回例 で終 了時CB型,

CC型 の両型 を示 した ものについ て上記3因 子 ご と

に悪化頻度 を調べ た。終 了時CB型 においては,30才

未 満群において1cm未 満のほ うが1cm以 上 の もの よ

り悪 化が多 く,30才 以上では差は認 め られない。終了時

CC型 では,30才 未満,30才 以上両群 と も最大病巣

の大 きさに よる差は認 め られない。 しか し両病型 と も同

じ大 きさの病巣では年令に よる差が明 らかであ る。

29.　 普通撮 影装置に 装着で き る簡易立位断層撮影装

置について 松本光雄 ・鈴木正信(県 立愛知病)

〔研究 目標〕 現 在結 核の診断に不可欠で ある断層撮影が

広 く普及 しえない理 由はその高価な るがゆ えお よび その

占め るスペースの問題の2点 であろ う。 これ らの問題

を解決 したこ簡易立位断層撮影装置 を考案試作 し その 構

造,性 能検査成績な らびに臨床的応用の結果等 を報告す

る。 〔研究方法〕(1)本 装置の構造:構 造は金属鋳物 よ

りな る基底部 とこれに固定 したこ主脚お よび支柱 を主体 と

し主脚中央部に患者固定板 を設 け,主 脚の上端において

連動管 を天秤式に支 えその支点すな わち断面 を調節す る

ことに よ り,被写体の深度 を変更す る。連動管は支点の前

後におい て前方は カセ ツテ,後 方は管球に接続 し支点 を

中心 として相互に反対運動 を起 こす。 この さい支点面に

おい て断面像 を得 る方法に て撮影時間は支柱上の マイ ク

ロスイ ッチにて調節 し撮影距離 もまたこ自由に変更す るこ

とがで きる。(2)応 用用途:本 装置は立位断層撮影な ら

びに普通撮影用 リーダーとして兼用で き,か つ間接用暗

箱 を装着すれば間接撮影 も可能であ る。 〔研究結果〕(1)

性能試験お よび成 績:深 度測定試験においてはN字 状テ

ス トピースを用い測定 を行なつたこ結果別紙の ごと く任意

の深 さを求 めることがで きたが,管 球移動連度の不均等

が若干 あるためわずかなが らフイル ム上下の濃度差 を認

めるほか普通断層撮影装置 と大差を認 めない。鮮鋭度試

験 におい て も正三角形 斜面上に等 間隔に 並べたこ2.0,

1.5,0.5,0.4,0.3,0.1mmの 針金 を切断 した場合の解

像 は普通 断層撮影 に比較 しと くに大 きな差 を認 めなかつ

た。(2)臨 床成 績:臨 床的には胸部断層像 におけ る空洞

の現出はかな りよ くかつ対比度 もよいので陰影の解 析は
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容易で あるが,振 角が 少 ないたあに 層が厚 く切 れ るご

と,照 射野 の方 向すな わち管球 角度が変 わ らないたこめ濃

度 にややムラが あ ること,し たが つて障害 陰影 もやや認

め られ て普通断層撮影 に比較すれ ば欠点 も少な くな い。

〔結 び〕本装 置は臨床上かな り満足すべ き成績 を示すが,

なお完備すべ き点 と しては照射線束 を常 に被写体 に向け

るべ き構造すな わち管球の 自動首振 りの で きるよ うな機

構が必要 と思 われ るが,こ の点 に関 しては価格等の関係

もあ り現在なお考究 中である。

〔質 問〕 勝沼

この装置 は胃の撮影に応用 したこらどうか。

〔回答〕 松本光雄

試みてみ る。,

30.　 肺外科手術後の機能療法の 実施法 と効果 古賀

良平 ・長沢誠司 ・千葉胤夫(国 療東京)

国療東京において約550例 に肺外科手術後の機能療法の

経験 を重ね,よ うや くその治療体系 を確立す ることがで

きたので,実 施方法 と 治療効果の 大要 を報告 した。(1)

実施要領は術前1週 間前か ら行ない,術 後は運動の種類

に よ り手術当 日か ら実施 し,5週 後にな ると集団的に1

カ所 に集めて行な う。(2)運 動法 は大別 して 呼吸練習,

体位療法,喀 痰喀 出法,腕 と肩の運 動,姿 勢の練習,手

足の運動,寝 方の練 習,そ の他があ り,基 本的な ものか

ら応 用運動 まで数 多 くの運 動形 式を創案 し,運 動の単 調

さに飽 きない ように してお り適宜 に競 技を採用 し,興 味

を もたせ る。(3)機 能療法実 施群では明 らか に肺切 除後

の残存肺 の再 膨脹は良好であ り,胼 胆形 成例 が少 ない。

またこ横隔膜の運動性 が きわめて よ く保たれ る。(4)肺 活

量 の回復度 が従来 に比べ て早 く,4カ 月 目にはほぼ完成

され る。そ して 機能療法(+)群 と(-)群 との 間 で約

15%の 差 を生 じて く る。(5)成 形(+)群(切 除後成形

を含む)で 機能療法(-)群 では肩胛 骨挙上,脊 柱側湾 は

46.4%,肩 胛上肢運動 障害39.3%と 高頻度 に生ず る

が,機 能療法(+)群 ではそれぞれ12.5%,と 著 明に障

害 を減少,予 防で きた。また術 側握力の減少度 もきわめ

て軽度 であ る,(6)機 能療法 を患者 は どの ように感 じと

つてい るかを約100例 の施行患者 のア ンケー トか ら集 計

してみ ると,そ のほ とん どの例がその 目的を理解 し,か

つ賛意を表 し,効 果 のあ ることを認めてい る。その2,

3を あげ ると喀痰の よ く喀出で きた もの77%,術 後1

週間で上肢 の前挙が90° 以上容易に挙上で きる もの76

%。 術直後腹式呼吸が よ くで き,呼 吸が楽だつたこもの85

%な どで,総 合的に この療法の効果 を認めたこものは実に

100%で あつたこ。(7)機 能療法に よる病巣お よび心肺へ

の弊害副作用 と思われ る ものは全 くない といつて よい。

(8)機 能療法は今後少な くと も化学療法,外 科療 法な ど

と同様に治療 体系の一環 として肺外科手術後 に も日常的

に取 り上げ られ る必要 があ る。

31.　 肺の 弾性 について-わ れわれの 弾性測定法の一

試 案-長 野準 ・倉富満 ・大和庸 次 ・石橋凡雄 ・吉田

稔 ・末次勧 ・広瀬 隆士(九 大胸研)

〔研究 目的〕 肺 の有す る弾性 を"加 え られた外 力(張 力

/肺 胞壁変形量"と して定 義 し,間 接 的に推定す ること

を目的と し,測 定法 に一案 を試 みたこので報告す る。なお

肺弾性性質す なわ ち肺 の収縮力 は肺実質 の弾性 と肺胞表

面 に存在す る表 面張 力の2者 とに より齎 され るもの と

されてい るが本研究 においては これ らを分離 せず測 定 し

た。 〔対象〕 珪肺 お よび珪肺結 核症 に より入 院加療 中の

もの,PRI4例,PRII9例,PRIII10例 を主 と

し,健 康者,気 管支 喘息若 干例計28例 について,静 肺

圧縮率,呼 吸抵抗 の検査 お よび試案 に基づ く計測 を行 な

つた。 〔試案せ る検査方法〕 簡単 に肺胞 を球 と仮定 し,

外力 によ り相似 の変形 をす るもの とす る。測定 は じめの

肺胞壁上任意 の長 さをL,内 径 をr0,張 力をT0,新

し く肺胞壁に加 え られ る張力 を △Tと し,そ の と きの

伸びの量 を △L,△rと したことき,肺 弾性 係数(か りに

kと す る)は

△T=k・ △L/L=k・ △r/r0 (1)

と定義 され る(Hookeの 法則)。 さて,は じめの肺内圧

をP0,胸 腔 内圧 をP0,容 積をV0と し,△Tに よる

変形 後の釣合状態におけ る ものをそれぞれp,P,Vと

す ると,肺 内では等温変化 と考 え られ るか ら,気 道 を閉

じてお くと肺内ガス量の変化はな く,

V0P0篇Vp=nRT(ガ ス法則)

したがつて △r=r0(3√p0/p-1) (2)

ゆえに △T=k(3√p0/p1) (3)

Laplaceの 式 よ り

T0+△T=1/2・r(p-P) (4)

(3),(4)よ り

たこだ し △p=p-p0

ゆえに (5)

(5)式 の 軌 跡 は △p/P0=0に お い て勾 配2/3・
T0-k/ r0

の直線 であ る。 したこがつて θの大小 はk,T0,r0に

よつて決 まつて くる。〔成績〕p-P軸 で1cm H2O

を1cm,△p/P0軸 で △p=10cmH2Oを1cmに

取 つて θ を求 めたこ場合,30° 以上11例,0° ～30° 13

例,0° 以下4例 とな り その順 に 肺 の硬 さを増す と考

え られた。〔考 案お よび結 論〕 肺弾性計測法 の一試案 に

ついて述べ た。r0の 実測の困難 肺胞構造 お よび弾性

物 質の不 均一性,肺 胞表 面張力等 の問題 が残 されてい る

たこめ,kの 解釈 については慎重 な吟味が必要 であ る。今

後 さらに検討 を行 ない報告 したこい。

32.　 名古屋 市一般住民 における肺癌の疫学的調査



1 9 6 1 年 9・10 月 6 6 3

大 山保(名 古屋市衛生局)島 正吾(名 大 日比野 内科/

青木 国雄(名 大予防医学)磯 江驥一郎 ・山本達郎(結

核予防会愛知県支部第一診)田 中館義良 ・山藤光彦 ・

古沢久喜(国 病 名古屋 内科)小 池和夫(国 療梅森光風

園)

昭和35年 度名古屋市 にお いて胸 部 レ線 写真 に よる肺 癌

の疫学的調査 を試 みたこ。対象 は15才 以上 の成人 で胸 部

間接 撮影 を行 なつ た もの約141,000名 であ り,こ れ ら

間接撮影 よ りみ た有所 見者(結 核を含む)は9,073名

(6.4%)で あつた。 この うち8,777名 と さ らに 前 年

度有所見者 の一部43名,合 計8,820名 につ いて胸部

直接 撮影,血 沈,検 痰等 を行なつた。 これ らの症 例 よ り

明 らか に結核 性 と考 え られ る症例 を選別 し,こ れを除い

たこ結果,非 結 核性陰影 と考 え られ る ものは92例(1.0

%)で あつた。 この非結該性疾患92例 の うち,肺 癌 と

診断確 定 した ものは原発性肺癌6名 で,男5名,女1

名 であ り,レ 線所見肺 門部腫瘤型男3名,同 浸潤型男

1名,肺 野浸 潤型男女各1名 ずつで あつた。 また上記

6名 の診断根拠は,手 術後の組織所見に よる もの1名,

喀痰 中癌細胞の確診 と臨床経過(レ 線所見 を含む)に よ

るもの4名,他 の1名 は レ線所見お よび臨床経過の推

移 に よ り肺癌 と診断 され死 亡した ものであ る。次に転移

性 肺癌(乳 癌 お よび子宮癌)は 女2名 で あつたこ。 以上

の肺癌の確定診断 を得 た もの のほか に肺野お よび肺 門部

に肺腫瘍 を疑 わ し め る腫瘤状陰影 を認 め た ものは男2

名,女3名,縦 隔部(全 例mediast. Sup.)に 腫瘤状

陰影 を認 めた ものは男2名,女4名 であつ た。 これ ら

11名 の うち,7名 に自覚症状 を認 めたこ。 さ らに 以上 の

19症 例 を除 い た73名 の胸 部 レ線所見 をその形状 よ り

分類 し,各 種検討 を行なつたが,こ の うち限局性 びまん

性 陰影,限 局 性濃厚 均等 陰影を認 めた13症 例 に つい

て,そ の経過,予 後の追跡,と くに肺癌 との鑑別は今後

の課題 として留意す る もので ある。次に肺癌 と診断確定

しえた ものについて全対象数 よ り肺癌の発生頻度 をみる

に,今 回の対象141,045名 中6名 で,1万 当 り0.43

で あ り,ま たここれ を40才 を境 と して 発生頻度 を み る

と,40才 以上 では61,864名 中6名,1万 当 り0.96,

40才 以下 では79,181名 中0で あつ た。 さ らに肺腫瘍

の疑 い濃厚な もの につい てみると,発 生頻度 は1万 当

り0.77,40才 以上 は1万 当 り1.77,40才 以下 では

0と な る。以上の診断確定 した原発性肺癌例 と,肺 腫瘍

の疑 い濃厚 な症例 を合計 したこ場合,こ れ らの発生頻度 は

1万 当 り1.20,40才 以上の高 令層では1万 当 り2.74

と きわめて高率 とな り,こ れに 対 し40才 以下では0

で,発 生頻 度に明 らかな差を認めた。
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白 由 集 会

主題I　 結 核 管 理 に つ い て

世話人 重松逸造(国 立公衆衛生院)

結核管理につい ての 自由集会は,学 会 第1日 目であ

る4月4日 の午後6時30分 よ り約3時 間 にわた り

名古屋市三晃社 ホールにおい て開かれ た。参会者 は200

名 を越 え,文 字通 り堂 に浴れ る盛況 であつたが,と くに

印象 的であつたのは参会者が管理関 係者 のみ に 止 ま ら

ず,臨 床家 や基礎関係者 の顔 も多数 み られた ことであつ

て,こ の ように各分野 の研究 者の関心が結 核管理 とい う

問題 に寄 せ られた ことは世話人 として もこの上ない喜 び

であつた。

結核管理 は結核 医学 の社会 的適 用に関す るすべての問

題 を含 んでい るわけであ るが,当 日の総会 シンポジアム

「結核 管理 の再 検討」においては,す でに 結核管理上現

在 問題 となつてい るツ反応陽転お よび既陽性発病,結 核

の治 癒判定,結 核管理 運営の実際等について討議 されて

い るので,本 自由集会においては それ以外で結核管理上

の重要 問題 と考 え られ る次のテ ーマに焦点 をしぼつて意

見 の交換 を行 な うことに した。

主テーマ 「結核患者重症化の原因 とその予防対策」

結 核患者の重症化 とい えば,従 来は治療が行なわれな

かつたか らとか病型が こ うで あつ たか らな どとす ぐに臨

床的な理 由に帰せ られが ちで あつ たが,本 自由集会 では

重症化の原 因を単 に臨床的な 面か らだ け求 めるの ではな

く,広 くHost, Agent, Environmentの3者 の面 よ

り検討 して,総 合的な見地か らその予防対策 を考 えたい

とい うのが世話人 と しての意図 であつた。 そ して このよ

うな考 え方か ら次の各氏(敬 称 略)に 話題提 供 と予 定発

言 をお願 い した。

話題提供者

1.　 日本 におけ る重症結 核患者 の現 状

若 松栄 一(厚 生省結 核予防課)

2.　 在宅重症結 核患者 の現状 とその対 策

泉 隆夫(愛 知県 一宮保健所)

3.　 結 核患者重症化 の宿主要 因

大 淵重敬(東 京医科歯科大学内科)

4.　 結 核患者重症 化の社会的要因

東 田敏夫(関 西医科大学公衆衛生)

5.　 事業所にお ける結核重症化の原因 とその対策

横 山恒夫(名 古屋鉄道K.K.衛 生管理課)

6.　 結核患者重症化の各種要 因

古賀良平(国 立東 京療 養所)

予定発言者

1.　 住民検診 で把握 され た重症結核患者 の実態

清水 寛(東 京都王子 保健所)

2.　 結 核患 者重症 化の原因に関す るア ンケー ト調査成

績 長 井盛 至(国 立療養所浩風園)

3.　 療 養所 よ りみた結 核患者重症 化の2,3の 原因

藤 岡萬雄,吉 田文香(埼 玉県 立小原療 養所)

以上の討議の座 長は 御 園 生 圭 輔 氏(結 核予防会保生

園)に お願 い した。

なお結 核菌の側 よ りみた重症 化の原因について と くに

発言者 を予定 しなかつたのは総会 シンポジアムお よび自

由集会において耐性菌 を中心に この 問題が と りあげ られ

てい るか らで あつたが,本 自由集会におい て もこの点 を

岩崎竜郎氏(結 核予防会結核研究所)よ りまとめて追加

発言 していただいた。以下本 自由集会にお ける討議の概

要 について述 べ る。

は じめに若松氏は,わ が国の結核行政 も感染源対策 と

しての重症結核対策に直接対処すべ き時期に到来 してい

ることを指摘 し,患 者管理制度や命令入所制度等の拡充

ぶ りを紹介す るとと もに,わ が国の重症患者の現状 と し

て,全 国の登録患者中26万 人が感染性で,そ の うち6

万人が学会分類の広汎空洞型 と推定 され,し か もこれ ら

の重症患者が在宅のま ま死亡 してい る場合の少な くない

ことを述べた。

泉氏は 中,小 企業の 多い一宮保健所管 内におい ては重

症患者が 多 く,そ の約60%は 治療放置 を含 めた 在宅

患者 であつ て,と くに50才 以上の女子 に在宅の 多い こ

とを示す と ともに,入 院あ るいは受療 しない理 由 として

経済 的制約が その約1/3を 占めてい ることか ら,生 活

保 障を含 めた医療保 障を充実 す る必要性 と患者家族 に対

す る検診 の重要性 を指摘 した。 これに対 して清水氏 は王

子 保健所 管内の重症患者 も老人 に多 く,ま たその2/3は

治療 を中絶 してい ることや,も ともと治療 の開始が遅 れ

てい る事実 を述 べ,井 田直美氏(大 阪府池 田保健所)も

登録患者 中の重症患者 の発 見方法 は集検に よ る も の が

30%に す ぎない ことや在宅 のままの者 が多い ことか ら,

健康 診断の励行 と命 令入所の強化が重要で あることを追
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加 した。

重症患者の発生要 因については,大 淵氏 が患 者の血 液

スペ ク トルの検討か ら,低 栄 養 ことに低 アルブ ミン血 状

態は個体 と菌 との斗 いにお いて不利 であ り,心 機能 の低

下に関与 して重症患者の疾病像の形成 に重要 な役割 を演

じてい ることを指摘 し,結 核重症化 の宿主要 因 として意

義の あることを強調 したこ。東 田氏 は大阪府 におけ る重症

結 核患者の調査成 績か ら重症化の社会的要 因と して職業

上あ るいは経済的に早期の治療中絶 と悪化の繰返 しを余

儀な くされ る場合の少な くない ことや,ま たこ今 日の医療

制度の もとにお ける主治医 と患者 とのつなが りの稀薄 さ

や無計 画な結 核治 療等 をあげて,「 日の当たこらぬ階層」

の発 見 とそれに対す る検診 と医療の普及 を第一 とすべ き

であ ることを述べ,公 費負担制度の拡充 を提言 したこ。

横 山氏 は事業所 の立場 か ら,早 期発 見の手段 としての

検診 は,大 事業所 においては満 足すべ き状態に達 したこと

して も,中,小 企業 においてはまだまだ不十分で あるこ

とや ゆ き過 ぎた就 労治療 と不完 全な患 者管理 が重症 化の

原 因となつ てい る場合 のあ ることか ら,今 日といえ ども

重症結核 は事業所 と無縁 にはな つていない ことを指 摘 し

た。

古賀氏は国療重症結核共同研究班が入所重症患者 につ

いて行なつ た 調査成績か ら,重 症者の90%はINH

を中心 とした長期化学療法以前(昭 和29年 以前)の 発

病者で あるが,そ の60%が 初診時には 重症者 でな く

その後重症化 してい ること,経 済的条件 とと もに教育程

度や結 核知識が重症化に関連 してい ること,重 症患者 に

は経済的理由や家庭的理由に よる途中退所者の多い こと

等 を明 らかに した。 これに対 して,長 井氏 も入所重症患

者 のア ンケー ト調査 か ら,結 核知識 の不足,発 見のお く

れ,初 診 時におけ る医師の指導不十 分等が重症化 と関係

の あ ることを報告 し,ま た藤 岡氏 も入所重症 患者につい

て同様の調査結果 を述べ た。

岩崎氏か らは重症化 の原 因の一つ として耐性 菌の問題

が述べ られ たこが,耐 性菌感染 の増加傾 向にあ ることか ら

み て も,治 療前の耐性菌検査 を行 なつて適切 な治療法 を

選 ぶ ことの重要性が指摘 された。

以上 の討議 に対 して,と くに宿主要因については,宮

城行雄氏(国 立札幌療養所)は 宿主側 に菌 の発育 を促進

す る因子 と阻止す る因子が あ るのではないか との発 言が

あ り,化 学療法の効果が あつた群 となかつた群 について

血清の結核菌発育阻止作用 を検討 中との追加が あつた。

またこ長井氏か らは宿主要 因と して患者の精神状態の影 響

も考慮すべ きで あるとの意見が 出 され た。

環境要因については,三 宮 氏(大 阪市 医師会)か ら

も低所得者の問題が提起 され,河 内 憲 一 氏(四 国鉄道

病院)か らは経済的 問題 を解決す る方策 として,家 族 に

対す る職 業,副 業の あつせん,家 庭経済 たて直 しの個別

指導等 を行な うべ きで あるとの提案が あつ た。藤 田真之

助氏(東 京逓信病院)は 医師が患者 との結びつ きにおい

て適切 な治療法 を機 を失せずに実施 してい くことの重要

性 を追加 し,岡 田博 氏(名 大予防医学)は 疫学的研究 を

基礎 に して結核 対策のあ り方か ら根 本的に検討す る必要

が あ るとの発言 があつた。

以上が本 自由集会 におけ る討議 内容の概要 であ るが,

これを要約す ると,重 症化 の防止 は結核管理 の体 制を強

化す ることに よつてか な りの程度 にまで達成 しうること

は事実 であ ると して も,重 症化 の宿主要 因についてはま

だ まだ不明の点の少 な くない ことが 明 らかに されたこし,

またこ種 々の社会的条件 も管理実施の難易 と直接結 びつい

てい る問題 であつて,こ の点 の解決策 も今後 もつ と広 い

視野か ら検討 されね ばな らな い ことが痛感 された。そ し

て これ らの各種要 因の究明 とそれ に対す る対策 を総合 的

に実施す ることが,重 症化防止の正 しい道 であることが

確認 され た。

終 りに本 自由集会の機会 を与 えていたこだい たこ日比野進

学会長 に感謝 す るとと もに,座 長の労 をと られた御園生

圭 輔博 士,話 題提 供お よび特別 発言 をお願い した各位な

らびに討議 に参加 していただいた参会者 御一同にお礼 を

中 しあげ る。

主題II　塵 肺 結 核

世話人 宝来善次(奈 良県立医科大学)

珪肺結 核に関 しては古 くか ら世界各国で重篤な疾患 と

して注 目されてい る。わが国では赤崎教授お よびその他

の研究 者が珪 肺結 核の病理 お よび臨床に関 して研究 業績

を発表 してい る。また鉱山医学研究会,炭 鉱塵 肺研究 会

で も活 発に研究活 動を 続 けてい る。 昭和35年4月 か

ら新しい塵肺法が発足して珪肺および無機性塵肺が法的

に管理されるようになつた。そのうち休業補償に該当す

る管理4に は塵肺に活動性結核の合併が包含されてい

るので塵肺結核がいかに重要な位置を占めているかが分

かる。筆者は日比野会長から自由集会の世話人を仰せつ
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か り,そ の司会 をつ とめた。参集の会員諸賢か ら活発な

発言 を頂 き,わ が国の現今 の塵肺結 核の姿 をある程度明

らかにす ることがで きたので その概要 を述べ る。

塵 肺 結 核 の 実 験

珪肺結核の実験は 多数報告 され てい るが,珪 肺結 核以

外の塵肺結核の研究 は比較 的少ない。辻本(奈 良医大)

は遊離珪酸(石 英 粉),珪 酸塩(石 綿 ク リソタイル),金

属(ア ル ミ粉),炭 素(油 煙粉,カ ーボン ・ブ ラ ック粉)

をラ ットお よびモルモ ットに経気道的に肺 内注入 し,そ

の直後お よび1ヵ 月後 に結 核感染(強 毒 菌H37Rv株,

弱 毒菌H37Rv-R-INH株)を 行ない,肺 の細菌学 的,

病理組織学的検索 を行な つた成績 を述べ た。 これに よる

と石英 お よび 石綿 を 肺注入1日 後 お よび1ヵ 月後 に

H37Rvを 感染 させ たモルモ ッ トでは感 染1ヵ 月後 の臓

器培養結核菌数 は結核単 独群 と大差 なかつた。 これは菌

毒力 を用いたため と解釈 され る。ついで石英お よび石綿

を肺注入1ヵ 月後 にH37Rv-R-INH(カ タラーゼ 陰性)

を感染 させた モルモ ットでは感染1ヵ 月後お よび2カ

月後 の臓器培養結 核菌数は結 核単独群に比 し10～100倍

の多 きに達 した。また組織学的に も上記の成績 を裏付 け

る成績が観察 され た。なお アル ミお よび炭素粉 を用い た

ラッ トの実験 も同様 の成績 を得 てい る。

佐野(労 研)は 病理学者 の立 場か ら次の よ うな見解 を

述べた。遊離 珪酸 と結 核 との関係は結核 を増悪 させ るこ

とが分かつていたが,遊 離珪酸以外の もので も,常 にな

ん らかの炎症は結核 を増悪 させ るよ うである。 アル ミと

結核の実験か ら線維化進展過程 にある場合 の結核感染 は

一層結核増悪 を助長す るが,線 維化が完成 されてか らの

結核感染 は対照 と大差 ない とい うことか ら線維形成 と結

核 との 関係が あ る程度 うなずけ る。また この種 の実験 に

は粉塵 の種類,動 物の種類,結 核感 染,観 察 の時点な ど

に十分注意すべ きと発言 した。金 上(東 北大 抗研)は 海

老 名教授 の行なつた マ ウスにお ける遊離珪酸 とBCG

菌の成績 を追 加 し,滝 沢(東 北大中村 内科)は 教 室の実

験 的珪肺結 核の研究 を 紹介 した。 これ らはVorwald,

染谷の遊離珪酸 とBCG菌 に よる実験成績 と同 じ傾向

に あるのは興味深い。

塵 肺 結 核 の 臨 床

金 上は硯 製造工 場従 業者の検診 か ら珪 肺お よび肺結 核

検出率 を述べた。 す なわ ち,従 業者363名 中116名

(31.9%)の 珪肺お よび33名(9.1%)の 肺結核 を発

見 した。職種に よ り珪肺発見率は異な る。 また肺結核発

見率 は スレー ト工 に17.8%で 高 く,硯 工助手 に5.5

%で 低 いが,一 般住民 の1.5%に 比 して いず れ も高

い率 で,粉 塵環境 は結核発 見率 を高 めてい る。珪肺有所

見者の結核発見率 は珪肺無所見者 よ り高率 であつた。金

田(札 幌鉄道局)は 大 阪鉄 道局管 内の煤煙 を主 とした粉

塵 を吸入 して起 こる塵肺 について第1型 が 当該作業者

の3%に み られ るが,一 般職場 でみ られ る1%よ り

高 いが,他 の人 の粉塵作業者 の塵肺発見率 より低 く,塵

肺結核発見率 も高 い ものでなかつた と述 べた。奥谷(名

古屋市 医大)は 愛知県 の昭和30年 か らの塵 肺検出率は

30%で 全 国平均の12%よ り上まわ り,結 核合併頻

度 も高かつた と報告 した。瀬良(大 阪厚生園)は 大阪で

の塵肺検出率は19%で あ り,と くに 石工においては

結核合併率が高率で あると述べ,為 重(門 司鉄道局)は

イモノ珪肺 を20%に 発見 し,そ れぞれの型 に 結核合

併 を経験 したと 発言 した。 阿部(珪 肺労災病 院)も10

～20%に 珪肺検 出率の あ るの は うなず け ると述べ た。

その他の塵肺 について,西 本(広 大和 田内科)は 造船 関

係従業者 に熔接工塵肺 を 相 当に検 出 し,し か も3～4

年 で2型 の ものを見出だ した と報告 した。 大 島(結 核

予 防会大 阪支部)は35年 中に中小工業従業者5,000人

か ら塵肺 有所見7%を 検 出 し,結 核合併 者のあつた こ

とを述 べた。奥谷は 名古屋 地区で 黒鉛肺 を26.3%に

検出 してい ると述べてい る。 この よ うに各地に塵肺お よ

び塵肺結核が相当頻度に検 出されてい る。

つい で 佐藤(三 菱生野鉱業所)は 塵肺の特異なX線

像 と していわゆ るsoft nodulationの 症例 お よびそれ

に対す る意 見について報 告 した。すなわ ち,珪 肺に合併

す る結 核の うちで,病 理学 的に結 合型 と分離 型 が あ る

が,臨 床的には感染性珪肺または珪肺結核 と呼ばれ る。

その うち結 合型の ものが,X線 学 的にsoft nodulation

(SNと 略す)と い う用語 をわが国では じめて用いたの

は中村教授(東 北大)で ある。Gardnerが1934年 に

珪肺 に結核が合併す るさい にはX線 学的 に珪肺結節 陰

影 とは異 な り,特 異 な 「けば模様」 を もつた輪郭 のモー

ローな結節 陰影 をSNと 記 載 した。その後 わが国では

SNに ついて各方面 で論議 されてい る。 珪肺症 におけ

るSNの 症例7例 を述 べ 批 判を仰 いだ。 これについ

て盛 んに討議 された。 奥 谷は 愛知県 で同様 なX-Pを

呈す る症例 をみたが,急 進性 珪肺 には かか ることがあ

る。阿部 も急進性珪 肺 との区別は難 しい と述 べた。佐 野

は塵肺の経過は現場の方 々が よ く知つてい るが,単 純珪

肺で あつて も粒状影が短期間に急速に増大す ることが あ

る。 しか し,佐 藤先生の言 われ る結核合併の さい にかか

るX線 像 を呈す ることが ある。SNと い う言葉 にと

らわれず事実 に関心 を もつべ きであると述べ た。

塵 肺 結 核 の 治 療

阿部は 入院加療 の珪肺結 核の 症例166例 の化学療法

の成 績 を述べた。すなわ ち,化 学療 法の効 果は非 化学療

法群に比 してかな り認 め られ るが,単 純結核の化学療法

の効果 に比 してはな はだ劣 る。 基礎珪肺1型 に 合併 し
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た結核 の化療効果 は2,3型 に合併 した もの よ り も よ

い。空洞に対す る化療の効果 は少 ないが,喀 痰 中の結 核

菌の陰性化は ある程度望み うる。化療の種類別 について

はSM・PAS・INHの3剤 併用がす ぐれ てい るよ

うであ る。 また化療 と副 腎皮質ホルモ ンの併用につい て

も言及 した。 瀬良 は 塵肺結 核60例 の1年 以上の化学

療法の成 績 を述べ た。42例 の珪肺結核,3例 の石 綿肺

結 核,6例 の滑石肺結核,6例 の蝋石肺結核,2例 の黒

鉛肺結 核,1例 の熔接工肺結核 を対象 と したが,3年 後

の改善率 は10%程 度で はなはだ低い。 空洞に対す る

効果 は阿部 の報告 と同様であ る。 しか し喀 痰中結 核菌の

陰性化には ある程度の効果が期待 で きる。 いずれに して

も塵肺結核の治療ははなはだ難 しい ことを知 つたと述べ

た。杉 山(九 大胸研)も 珪肺基礎病型の軽い もの に合併

した結核 には一時的に化学 療法の効果が認 め られ ると追

加 した。 その他の人 か らもいろいろの発言があつた。

塵 肺 結 核 の 病 理

ここ数年間に珪肺以外の塵肺 の剖検例が増加 してその

病理 像が明 らかになつて きた。滝沢は珪肺結節 の形成機

序 を剖検 例肺 組織 か ら解明 し,こ れに結核合併 をあわせ

検討 しようと試 みてい る。肺 組織 の線維化の各段階の標

本 を示 し,珪 肺結節 の形成 の様 相を説明 した。また各種

感染症の合併は線維化 を修飾 した り,し なか つた りす る

ので,結 核炎症の合併は結合型,分 離型 の病理像 を呈す

ることが理解で きるとした。佐野は肺 の前額面大切片標

本 を示 し,各 種の塵肺結核の病理像 を検索 した成績 を述

べ た。す なわ ち,典 型 珪肺 に結核 合併 した場合には結核

散布巣 は結節 周囲に生 じ,5～6mm大 に達 す る(結 合

型結節)。 結核空洞 は融合 した 結合型結節 内 および分離

型病巣 内に生ず る。非典型珪肺 に結核合併 した場合 には

結 核散布巣の合併病巣は前者 よ り大 きく小葉大 を越 える

ものが しば しばみ られ,粉 塵密在に よる結核巣の広範化

を示す。急 進性珪肺 に結核合併 があ ると結核 病巣 は滲出

性が強 く,広 範 な拡 りを呈す る。滑石 肺結核 では肺胞 内

粉塵に対 し小肉芽腫が 多発す るが線維化が弱 いので,結

核巣は粉塵 と密接に関連 して広汎化 し,空 洞形成の傾 向

も強い。珪藻土肺結 核は滑石肺結核に類似で ある。蝋石

肺結核 では粉塵 の肺胞内滞留 とこれに よる変化が強いの

で結核巣 の広狭については粉塵の関与程度に従つてい る

点 は珪肺結核 と共通 であ る。石 綿肺結核 では塵肺 性変化

は1.5mm程 度の不整形線維化巣 を作 るものが多いが,

剖検上の結核巣の性状 は典型珪肺の場合 と類 似 し て い

る。 この よ うに塵肺結核の結核巣 を粉塵の種類,粉 塵巣

の大 きさ,線 維化程度,そ の粗密,肺 胞 内滞留粉塵量の

多少 との関連 においての比較 を述べた。

以上塵肺結核 の 自由集会 には会 場に溢れ る多数の会員

が集 ま り,今 日まで研究 された各種の問題 について熱心

に討議 された。塵肺結核 の実験 はわが国では少ないが,

基本的な ことと して線維形成 と結核菌菌力 との関係を さ

らに追究すべ きである。臨床面 では塵肺結核の検 出頻度

が労働省の全 国的な塵肺検診 な どに関連 して明 らか に さ

れた。 またかつて述べ られ たsoft nodulationに つ い

て討議 された。塵肺結核の治療に関 しては幾多の問題が

残 されてい る。また病理 面か ら各種の塵肺結 核の所見が

明 らかに され益す るところが多かつた。今後,塵 肺 と結

核 との 関係が各方面か らさらに研究 され,解 明 され るこ

とを望む。

主題 I I I 肺 真 菌 症

世話人 福島孝吉(横 浜市立大学)

肺真菌症 はまれな疾患 であ るので,そ の経験 を有す る

人 で も,多 数例 とい うわけにはいかないので,そ の全貌

を うかが い知 るためには同好 の士 がその症 例 を持 ち寄 り

説明 し,遠 慮のない意見 を述べ あ うことが もつ と もよい

と考 え られ,そ の機会が待 たれ ていたが,今 回会長 日比

野先 生に よつて 自由集会が計 画 され,ま た世話人 とい う

難 しい任務 を仰 せつかつたが,不 慣れな ことなが らあえ

てお引 き受 け した。

真菌症が広 く世人 の注 目をひ き研究 されて きたのは最

近の ことで あ り,現 状 で もつ と も必要な ことは正確な診

断にあ るのではないか と考 え られ るので,今 回参会の諸

先生の質疑 に正 しいお答 えが で きるよ うに,診 断の極 め

手 である菌学お よび病理学の専 門家のか たが たに もとく

に参加 をお願い し,ま た の ちに は 演題 多数の ため,岩

田,影 山,大 高,山 下の諸先生には司会の御分担 を もお

願 いす ることに した。

自由な集合で,そ の形 式は 自由 とい う会長 よ りの御指

示 であつたが,幸 いに して,実 に多数のかたがたの御参

加 が得 られ ることとな り,1夕 と予定 していた集会 も2

夕 とな り,集 会 も学会形式 となつた。 演題 は全部 で31

題 でアスペルギルス症 に関す るものが約半数 を占めてい

たの で,こ れ を第2夕 に行な い,他 の もの を第1夕 と
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し,演 説時 間は10分 とし,発 言を歓迎 した。6時 半開

会9時 半終 了 との 目算 であつたが演者 の中には,2人

前 の熱演 をされたかたがた もあ り,ま た発言 も活発 で時

間は刻 々 と経過 したた め,第1日 は2,3の 方 が 好意

的に 自分の演説の 中止 を申 し出 られ,ま た演題一 つを第

2夕 に まわす ことによつて,辛 く も10時 に終了 した。

第2夕 も,発 言がか な りにあつたため 次第に 時間に追

われ終 り近 くには演説時間の極端な延長には御注意 申し

あげ,ま た発言 も控 えて頂 くのやむな きにい たつ たが,

10時15分 に 全演題 を終 了 し,無 事閉会す ることがで

きた。

第1夕 。1席 江本氏 は肺 カンジダ症7例 と続発性

カ ンジダ症 の発生機転に関す る研究 にお いて,原 発性2

例お よび肺化膿症 お よび 慢性肺炎 に続発 した4例 を報

告 し,ま た動物実験 では結核菌 と菌力 との関係お よび病

巣 と菌の 発育 に関 して 報告 した。 岩 田氏 の 発 言が あつ

た。2席 浅原氏 は結核 菌の発 育に及ぼす カンジダ の影

響 について,C. albicans菌 体 お よび 培養濾液添加 に

よる結 核菌の増殖形式 を供覧 した。北本氏,江 本氏・尾

関氏,河 盛氏の発言が あつ た。3席 尾 関氏 はCandida

排菌症例の検討 を 報告 し,喀 痰 中 か らは1,942例 中

21.1%に 検 出 され,乳 幼 児,小 学 生 お よび 老人に多

く,ま た 糞便中1,614名 中 か ら17.8%に 検 出され

た。頻 回の排菌者には舌炎,鼻 疾患,虫 歯,義 歯が 多 く

軽度貧血 を有す る ものが 多かつ た。上坂氏,江 本氏 の発

言が あつ た。

4席 大久保氏 は敗血性肺 カンジダ症 の トリコマイ シン

によ る治癒 例,再 生不良性貧血 の病像 を呈 した全身性 ア

スペルギルス症 お よび 肺 ノカル ジア症の5価 ア ンチ モ

ン剤 に よる治癒 例 を報告 した。影山,堂 野前,高 木,那

須,阿 多,金 沢 お よび 岩 田の諸氏が発言 した。5席 福

田氏は肺 カンジダ症知見について述べ,感 作赤血球凝集

反応の診断的価値,気 管 内 感染動物実験 におけ る レ 線

像,C. albicansと 結 核菌 との間の交叉反応お よび トリ

コマイシ ンお よび重曹 に よる療法 の効果について報告 し

た。 阿多氏の発言が あつた。6席 大池氏は 肺結核に合

併 した肺 カ ンジダ症 を トリコマィシ ンお よびニス タチ ン

で治癒せ しめた1例 を報告 した。 那須,螺 良,三 上お

よび尾 関の諸氏 の発言 があつた。

7席 福 岡氏は肺癌が疑 われた肺 ノカルジア症の切除例

の1例 を報告 した。 此反,影 山,岩 田の諸氏 の 発言が

あつた。8席 高木氏 は 肺壊瘍が疑 われ た 肺 ク リプ トコ

ックス症の1例 を報告 し,9席 上野 氏 らは肺粟 粒結核

の レ線像 を呈 した全身性 ク リプ トコ ックス症 の剖検例 を

報告 した。那須氏 の発言 があつた。

10席 大和氏は,肺 ク リプ トコ ックス症2例 お よび ヒ

ス トプ ラスマ症1例 について述べ,影 山,螺 良,福 島,

岩 田の諸氏 の発言 があつた。11席 高山氏は左上申野の

病変が気管支 に破 れ喀 出 されて下熱 軽快 した肺 ク リプ ト

コックス症1例 お よび 肺 ノカル ジア症 で交代菌現症 と

して発 病 し,肺 炎 に始ま り,肺 膿瘍,空 洞形成,膿 胸 と

経過 した剖検例 を報告 した。12席 田島氏 は肺真菌症 と

結核 との 関係 につい て4例 をあげて述べ た。1例 は結

核症が活動性 であ る時期 に,2例 は結核治癒期 に,1例

はおそ らく結核治癒後 に空洞 内に真菌感染 を受けた もの

と考 え られ,こ の時期に経過 中に一時的な陰影の増加が

み られ,感 染期 と想像 され る。(汽 車時間の ため講演 は

中止)

13席 岩 田氏 は肺真菌症診 断の問題 点,と くに菌検査,

免疫 反応,病 理 所見の重要性について述べた(好 意に よ

り講演は中止)。 この間好意に よつて,影 山氏 お よび 那

須 氏の講演 も中止 して その持 ち時間 を他の演者 に譲 つて

頂 き,ま た14席 を第2夕 に代 わつて頂 いた。

第2夕 。14席 北本氏 らは 日本サル を用いた実験的

肺真菌症で,C. albicansお よびCryptococcus neo

formansの 気管内接種に よる発病機転,症 状,菌 学 お

よび病理 につ いて報告 した。上塚氏 の追加 お よび彦坂,

大久保,大 高 の諸氏 の 発 言があつた。15席 彦坂 氏はア

スペルギルス症14例 お よび カンジダ症3例 等の22例

の真菌症 を報告 し,基 礎疾患 として血液病,癌 が 多 く,

肺病変は16例 に あつ た。 螺良氏の 発言 が あ つ た。

16席 山下氏 は切除 した4例 のアスペルギルス菌 球の う

ち,3例 は慢性 肺炎 の後の気管支拡 張症 に発生 した と考

え られ,動 物実験で も同様な ことがみ られた。1例 は肺

結 核の浄化空洞に発生 した。那須氏の発言 が あ つ た。

17席 江本氏は,肺 結核に よる 切除後の 気管支断端 に発

生 したAsp. fumigatusに よ る気管支 アスペルギルス

症 を縫合糸 を除去 し,感 光色素 の吸入療法 に よつて全治

した。18席 山崎氏は3例 の 肺切除後の 気管支胸膜瘻

に合併 した 胸膜腔 アスペルギル ス症の3例 を 報告 し,

感染発病には,天 候 と関係が あるや としてい る。

19席 正木氏 らは4例 の アスペ ルギルス菌球 を切 除 し

た。20席 沢 崎氏 らは気管支拡 張症 に併発 した肺 アスペ

ルギルス症 が 自然軽快 した1例 を報告 した。21席 吉岡

氏 らは気管支瘻に併発 した肺 アスペルギル ス症に化学療

法に ついで外科的に治癒せ しめた1例 お よび ポジキ ン

氏病 に併発 し著 しい巨細胞性 反応 を示 した肺 アスペルギ

ルス症 の1例 を報 告 した。那須 氏の発 言が あつた。22

席螺良氏 らはAsp. candidusと 推定 され る菌球の1例

の切除 を報告 した。23席 藤岡氏 らは菌球の3例 を報告

し,い ず れ も既存 の空洞 に発育 し,1例 は体位 の変換 に

よつて も空洞 内での菌球 の移動 が認め られなかつた。24

席佐藤氏は肺切除例2,500例 中に2例 の アスペルギル

ス菌球 を認 め,結 核菌お よび真菌検査,レ 線像,空 洞お
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よび血痰の存在 をと く に重要視 した。25席 米 田氏は肺

アスペ ルギ ルス症24例 お よび肺放線 菌症 を疑 われ る1

例について報告 した。 沢崎氏 の発言が あつた。26席 日

置氏 らは肺葉切除 によ り治癒 した 肺放線症 の1例 を報

告 した。

27席 小原氏 ら は45日 の 急性 経過 を と つ たAsp. 

fumigatusに よ る肺 アスペルギルス症 で敗血症 状 を呈 し

た1例 を報告 した。28席 中尾氏 らは,ア スペルギル ス

症7例 ムコール菌症2例 ク リプ トコ ック ス症1例 な

ど18例 の真菌症 について述 べ,血 液疾患,癌 あるいは

結核 な どの基礎疾患 に発 病 し3例 は敗血症 状 を呈 した。

29席 平賀氏 は電子 顕微鏡 に よるAsp. fumigatusの 微

細 構造 ことにニス タチ ン の作用 を示 した。30席 大高氏

らは,最 近の904の 剖 検例 中13例 に真菌に よる 肺病

変 を認 め,ア スペルギルス症11例,ム コール菌症 お よ

びク リプ トコ ッ クス症各1例 であつた。 基礎疾患 では

血液病が最 多で あつ た。 と くにアスペルギルス症 の組織

像 お よび動物実験 につ き報告 した。31席 山下氏は アス

ペ ルギルスの 同定法 につ き多数 のス ライ ドに よつで豊富

な経験 を分か りやす く説 明 した。

夜分長時間 しか も2日 間に わたつ ての集会 も,演 者の

か たが たの貴重 な御発表 に,多 数のかたがたが興味深 く

最後 まで熱心 に聞かれ,肺 真 菌についての よい勉強 をさ

せ て頂 き心 か ら御 礼申 し上げ るとと もに,世 話人 として

いた らぬ点については御寛恕のほ どをお願いす る。

主題 I V 結核菌体成分 について

世話人 山村雄一(九 州大学)

菌体成分 を分画 して未知の化学的物質 を取 り 出 し た

り,種 々の生物学的活性 を示す物質の構造 を決定 す るこ

とは,最 近 とみに活発 で,結 核菌 について も広汎 で詳細

な研究が行な われ て きている。 この 自由集会 においては

結核菌体成分 に関す る化学的,生 物学 的研究 の第一線 に

お いて実際 に研究 にたず さわつてい る入達 を中心に,自

由で活発 な討議が行 なわれ た。

出席者 は発言予定者 の約10名 を中心に,多 い ときは

100名 近 くになつていた と思 う。まず菌体成分の化学的

性 状か ら話 をは じめて脂質,蛋 白質,核 酸,糖 質お よび

それ らの コンプ レ ックスの ことについて話 し合い,さ ら

に生物学 的性状を中心 とした話題へ と移つていつ た。 そ

の間20名 近 くの出席者か ら交互に発言が あ り,夜 の更

け るの を忘れ るとい う状態で あつ た。

脂質については 積 田(東 大伝研,以 下敬称略)か ら

pentamannoinositideの 紹介が あ り,こ れに もう一 つ

のfactorが 加 わ ると レプ ラの診断用抗原 とな るか も知

れない とい うこと,ま た燐脂質 画分 中にcardiolipinま

たは その類似物質が存在 す るとい う発 言があつて注 目を

ひいた。脂質の精製 にはク ロマ トグ ラフィーを行な うこ

とが常識 となつてい るが,そ の基 本的技術 について も種

々の討論 が行 なわれた。

蛋 白質 については福井(阪 大微 研)か ら菌体外蛋白 と

して培 養濾 液か ら得 られた蛋 白について詳 しい説明が あ

つた。 これは米田教授が年来 ジフテ リー菌の菌体外毒素

について研究 をしてお られ,そ の アイデ ィアが結核菌研

究 に生か された もの と思 う。 こ の ほ か 森沢(九 大医化

学)か らツベル ク リン活性 を示すペ プチ ドの精製法の話

が あ り,話 題の 中心 は しば らくツベルク リン反応 とい う

Koch以 来の問題に移 り,夢 と放談 をと りまぜ たひ とと

きを過 ご したが,武 谷(九 大細菌)か らツベルク リン蛋

白質 とその特異性 に関す る話が あつてひ とまず この問題

に終止符 を うった。

次 に積 田(伝 研)か ら核酸 について話 があ り,抗 酸 菌

のデオキシ リボ核酸 が特異 な塩基 構成 を もち,と くに シ

ドジ ンが多 く,ま た シ ドジ ン-シ トジ ンとい う構成 単位

の量が 多い ことが指摘 された。

森 沢(九 大 医化学)は アナ フィラキ シーの抗原 として

の作用を もつ多糖類 の分離 について話題 を提供 したが,

この問題 に と もなつてMaschmannら や戸 田教授(九

大細菌)の ところで分離 されたTod-stoffと の異 同が 問

題になつた。お そ らく両者は化学的に異な つた もの で感

作の条件に よつ て も左右 され,ひ としくアレルギーを基

盤 と してひ きお こ され るとはいえ,メ カニズ ムは異 なつ

ているの であろ う。か くして話 の焦点 は次 第に生物学的

活性 を示す化合物 に向け られていつた。 ま ず 積 田(伝

研)は 予研時代水野伝一部長 と協 同研究 を行なつた血球

凝集反応の抗原 につ いて詳 し く述 べ,こ の物質が分子量

約100万 のlipopolysaccharideで2%の 緬羊 赤血

球1mlを 感作す るに必要な最小抗原量 は0.2～0.5γ

で,赤 血球1コ に約6,000分 子で十 分であ るとい う。

このほか山村(九 大 医化学)か ら,空 洞 誘起物質につい

て,加 藤(刀 根山病院)か ら菌膜中に存在 を予想 され る

glycolipideに ついて,本 宮(東 北大抗酸菌研)か らス

トレプ トマイシ ンを菌に作用 させ たと きに増加す る燐脂

質様物質について それぞれ話が あつ た。 さ らに加藤(奈
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良医大細菌)は 菌膜の 電子顕微鏡 による 形態学 的所見

と,菌 体の化学的処理 との 関係 を調べ た結果 を くわ しく

述べ,こ の よ うな研究方法が実 りの 多い結果 をひ き出す

ことを明 らかに した。 また寺井(刀 根 山病院)は 菌体成

分に よる結核の抵抗性獲得に関す る基礎的実験の結果に

ついて述べ,最 後に 高 橋(北 大結研)か ら免疫学的な

観 点に立つ て行なつた菌体成分の研究について広汎な成

績 を概説 した。 その大部分は特別講座 におい て述べ られ

てい るので省略す る。話題提供が終わつ た後,水 野(予

研),堀(阪 大微研),沢 田(BCG研),長 尾(北 野病

院),浅 見(予 研)な どか ら活発 で建設的な 討論が行な

われ た。

一般に菌体成分の研究には二つの方法論が ある。一つ

は菌体か らとにか く未知の化合物 を精製単離 す ることで

あ り,他 の一 つは特定 の生物学 的活性 を 目標 として精製

を進 めてい くことであ る。前者 は新 しい化学 物質を発 見

す るチ ャンスに恵まれて も生物学 的活性 を見失つて しま

うことが あ り,後 者の場合 は精製 が不十分 な段階 に とど

まつ て生物学的活性 と化学 との結 びつ きが不可能 であ る

ことが ある。 したがつて いず れの方法論 を とるにせ よ終

点 をはつ き りと心に銘 じて研究 を進 め る必要が あ る。

この 自由集会 に出席 され,発 言 して頂 いた人達 の研究

は世界的な水準 または それ以上 にあ る。 したがつて この

集会 は十分に国際的な水準 にあつた もので,き わめて有

益 であつ た。将来 も この よ うな会 合が繰 り返 し 行なわ

れ,高 い レベルの情報 とアイデ ィアの交換が行 なわれ る

ことを祈つてや まない。

主題 V 耐 性 の 臨 床

世話人 岩崎竜郎(結 核予防会結核研究所)

主題 V I 肺 機 能 検 査 の 臨 床

世話人 笹本 浩(慶 応大学)

自由集会 とい う新 しい企 画 をたて られた 日比野会長の

意 を体 し,短 い時間ではあ るが大いに有意義な一刻 を過

ご したい と考 えて,種 々検討の結果,次 の よ うな方法で

運営 す ることに した。すなわ ち,プ リンシプル として各

個人 の研究発 表に多 くの時間を費やす ことはやめて,今

後 の肺機能検査の進歩普及に貢献す る建設的な討論にな

るべ く時間を さき,一 般 会衆のかたがたに も大いに益す

る もの とす ること… で あ る。 その ため肺機能に 関す

る,ご 常連 ともい うべ きかたがたに,あ らか じめのテ ー

マについて発言 をお願い した。会の,ふ んい きが盛 り上

がつて くれば,一 般のかたがたか ら も気楽に発言 してい

ただけ ること も計算にいれておいた。 そして,結 果は,

おおむね,こ ち らの予期 したとお りで あつ た と 思 う。

以下,当 日の経過の概要 をここに記 して,ご 参考に供す

る次第で ある。テ ーマの主軸は,臨 床肺機能検査の あ り

方,実 状 と将 来の計画,と い うね らいで あつた。 これ を

具体的には,次 の よ うな順序で行なつた。なお当 日の発

言の詳細は,呼 吸 と循環誌上に掲載の予定であ る、

1.　 肺機能検査室の運営

どこの検査室で も,ド クターとテ クニ シアンとい るわ

けで あるが,何 を どこまでテ クニ シアンにや らせ,何 を

ドクターがや るべ きかについて話合いが行なわれた。 ス

パイ ログ ラムは医者が とるべ きだ(長 浜氏,滝 島氏)と

い う説 と,ス パイ ロはテ クニシアンで よい(横 山氏,金

上氏)と い う説 とあつたが,外 国の研究室な どでは,ス

パイ ロだけは ドクターが と り,ガ ス分析な どはテ クニシ

アンがやつてい る所が多い よ うで ある。 いずれに して

も,テ クニ シアンの養成には,十 分に努力す る必要が あ

る。

2.　 異施 してい る検 査 と くに スパイログラムを中心に

当 日会場 で,世 話人の用意 したア ンケ ー トをまとめて

みた ところ,次 の よ うな結果 となつ た。45施 設か らの,

ご返事で ある。

(1)　ル ーチ ンに行なつ てい る検査の 内容:肺 活量の み
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0,ス パ イ ロの み6,ス パ イ ロの 他 に何 か39,(2)使

用 して い る レ ス ピ ロ メ ー タ ー:9lit型21,13.5lit

型17,ふ い ご型11,そ の 他14,(3)肺 活 量 は 次 の どれ

を採 用 して い るか:fast VC15,slow VC23,2段

VC19,吸 入VC6,(4)最 大 呼 出速 度 の 診 断 に は 次

の どれ を:timed VC41,MMF6,MEFR0,

そ の 他1,(5)MBCの 測 定 は次 の どれ で:respiro-

meter40,Douglas bag4,1秒 量 か ら1,行 な わ

な い1,(6)VC,MBCの 予 測 式 は 次 の ど れ を:

Baldwinら30,自 ら作 つ た10,そ の 他5,(7)respiro-

meterのbell factorを:自 分 で 測 り直 した14,他 に

依 頼 して 実 測1,業 者 に 測 らせ た7,説 明 書 を信 用 し

た18,無 関 心0。

つ い で 気 管 支 拡 張 剤 の 効 果 判 定 を どの よ うに して行 な

うべ きか に つ い て,種 々 話 合 い が あ つ たが,滝 島氏 は

VC,1秒 量,呼 気0.5秒 量,吸 気0.5秒 量,MM

F,JVな どを あ げ,MBCを 除 外 した こ と に対 し,

長 浜氏,西 本 氏,そ の 他 か らMBCで も判 定 可 能 との

説 が 出 され た 。MBCとtimed VCと の 関 係 に つ い

て も,滝 島,西 本,梅 田,長 浜,長 野,後 藤 氏 らか ら活

発 な発 言 が あ り,結 局,目 的 に よつ てMBCと1秒

量 とを適 宜 使 うべ きで あ る とい う当 然 の 結 果 に 落 ちつ い

た 。

3.　 肺 内 ガ ス分 布 と機 残 量 測 定

ス パ イ ロの他 に どん な 検 査 を 行 な つ て い るか,と の

questionaireに 対 して は,機 残 量24,肺 内 ガ ス 分 布

20,compliance8,動 脈 血 検 査20,心 臓 カテ ーテ ル

14,運 動 負荷29,bronchospirometry27,拡 散5,

低O2吸 入4,高CO2吸 入2と い う結 果 で あ つ

た 。 そ こで 始 め の2つ に つ い て 話 し合 つ て 頂 い た 。

機 残 量測 定 に つ い て は,N2開 放 系14,N2閉 鎖 系

5,He開 放 系2,He閉 鎖 系9,H2法0,体 プ レ

チ ス モ1,そ の 他1と な つ た 。

小 池 氏 がsingle breath法1こ つ い て 話 され た あ と,

N2メ ー ター を用 い て機 残 量 を測 定 す る と きの 誤 差 が 問

題 とな り,N2メ ー ター 自身 のcalibrationを 厳 格 に 行

な つ て0.1%程 度 の誤 差 に お さえ,Ns(呼 出ガ ス 中の

N2濃 度)が 計 算 上 で 大 き くひ び い て くるか ら注 意 す べ

き こ と(横 山 氏),測 定 に 切 り替 え る と きの 呼 吸 のbase

 lineか らの ズ レの 補 正 を厳 格 にや るべ きこ と(金 上 氏)な

どが 述 べ られ た。 機 残 量 の 測 定 に さ い して,Cournand

の 所 な どで は必 ず7分 間 の スパ イ ロをTissotで 描 か せ て

い るが,日 本 で は あ ま り行 な わ れ て い な い の は,Tissot

が 普 及 し て い な い た め もあ るにせ よ,残 念 な こ と で あ

る。

4.　 運 動 負 荷 試 験

運動負荷の方法 に関す る ア ンケ ー トで は,階 段昇降

26,walking test4,エ ルゴメー ター4,tread mill

2,そ の他0で あつた。運動 負荷試験 の意義 について

は,金 上氏 もいわれ たよ うに,か くれ てい る機能 障害 の

発見,拡 散障害 が分か る,就 労能力の判定 な どで あ る

が,長 浜氏は持論で あるsteady stateに 達す る前(8

イ ンチ の1段 昇降,1分 間30回,始 めの1分)の

O2消 費が500cc以 下な らば,肺 血管抵抗が高 い と推定

で きる,と 述べた。長浜氏 はMotleyの 弟子 で,師 の

説 を 信 奉 してお られ る わけ であるが,日 本 では,い

ろいろ 批判 も多 く,こ の 問題は 多 くの複雑な 因子が 関

与 してい るので,も う少 し 今後の 検討 を 要す る もの と

思われ る。運動負荷は,じ ん肺法 に も採用 さ れ て お り

(梅田氏),日 本の労働行政 に も深 い関係 を有す るの で,

多 くの学者がいろいろの立場か ら深 く研究す る必要の あ

ることが感ぜ られた。運動負荷の影響 を単 に換気 の側 か

らだけみ るの は不十分 で,や は り,hemodynamics,

 blood gas,筋 肉の効率 な どの面 も考慮 して 評価すべ き

で あろ う。

5.　 拡 散

当 日集 ま られた諸施設の ドクター方の うち,拡 散 をや

つてお られ るのは,45施 設中5カ 所の みであつたが,

近 ごろCO法 による 肺胞拡散能 力の 測定が,次 第 に活

発 になつて きたので,こ の問題につい て も話 し て 頂 い

た。CO法 に よる拡散の 測 定(Dco法)に は,Filley

一派 のsteady state法 と,Forsterら のsingle breath

法 とが代表 的の もので あつて(他 にrebreathing法),

わが国で も,そ れぞれの信用が あ り,互 いに相 ゆ ず ら

ぬ,と いつた状態で あるが,た だVCの 著 明に減少 し

た ものや,小 児,動 物実験な どではsteady state法 に

よるべ きだ とい う点では意見が一致 した。 この 問題 は,

なお,今 後の研究に まつべ きで あると思 われ る。

6.　 肺機能検査の協力体制 について

診断の基準,障 害の分類,日 本人 の正常値,予 測式,

技術のstandardizationな どについ ては,厚 生省,労

働省,臨 床病理学会,結 核病学会な どと も十分 に連絡 を

とつて,一 日 も早 く統一 され た肺機能講習会 あるいは セ

ミナールで も開いて,無 理のない よ うに まとめるべ きで

あ るとい う結論であつた。

7.　 そ の 他

機械,器 具 の検定,calibration, maintenanceな ど

につい ては,心 電計研究会 のよ うにメーカーと も一緒 に

や りたい とい うことであつ た。 また,各 種 の特殊 な検査

用 ガスの入手 につい て も,現 在 は,高 千穂商事が面倒 を

み て くれ てい るが,広 く日本各地で も容易 に希望の ガス
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が手に入 るよ うに したい,と い う希望 もでた。 なお肺機

能検査用 ガスにつ いては,呼 吸 と循環誌 に座談会 もでて

い るの で参照 され たい。

以 上が,肺 機能 検査の臨床,と い う自由集会の報告 で

あ る。

主 題VII Sarcoidosisに つ い て

世話人 本間 日臣(虎 の門病院)

4月5日 午後6時 半開会。本集会はは じめ故貝田教

授の構想に基づいて計画 された もので,中 途でバ トンを

受 け継 いだ筆者は,未 熟なが らで きるか ぎ りその御遺志

に沿つて集会 を運営 し,故 教授の御冥福 を祈 りたいと考

えた。 日本 とい う国の,現 在 とい う時点において,Sar-

coidosisに 関す るわれわれ の知見 は,細 部 の問題 につ

い て突込 んだ討論 を可能 とす るほ どの資料 を持 ち合 わせ

ていないか ら,本 疾患 に 関す る初め て の討議会 として

は,Sarcoidosisと はいかな る疾患でい か に診断 す るか

を知 ることを主 眼 とし,将 来 第2,第3の 集会の持 た

れ ることを期待 した。本疾患 の歴史をかえ りみ ると,初

期 の観察報告 は,主 として皮膚科,眼 科領 域で行なわれ

てお り,1930年 ころか ら全身系統的疾患 と して 内科医

に も注 目され るようになつてい る。わが国において も約

20～30年 のずれはあ るが,同 様の経過 を辿つて お り,

従来皮膚 科方面で多数の報告がな されていた ものが,過

去 数年来内科方面で関心 を もたれ るよ うにな り,さ らに

公衆衛生領域で も注 目され るにい た り,そ の結果かか る

集会が企画せ られ るにい たつ た もの と考 え られ る。 そ こ

で本疾患 を立体的 に把握す るために,内 科以外の領域の

権威のか たが たの御 出席 をお願 い し,皮 膚科 の北村,福

代両教授公衆衛生 の野辺地博士,病 理 の高 松,影 山両教

授 の御参加を得 たが,学 会 日 の重複の た め 眼科桑 島教

授,放 射線 科楢林教授 の御 出席 が実現 しなかつた ことは

はなはだ残 念であつた。会次第は,第I部 を症 例提供,

第II部 を討議 とし,そ れぞれ1時 間,1時 間半 を予

定 した。以 下経過の概 略を述 べ る(敬 称略)。

第I部 の症 例提供では,予 想外に多数の症例の提示

が あつた。提供者は,自 衛隊 中央病院林1,北 大第一 内

科上村2,阪 大堂野前内科橋 田8,東 北大抗研馬場12,

秋 田中央病院黒川7,東 大沖 中内科関1,慶 大皮膚科山

本15(白 人5,黒 人10の 米国人の皮疹),弘 前大大池

内科鳴海1で,総 数47例 で ある。 これ に第II部 の討

議者 中準備 され た症例 は 北里研佐藤4,愛 知病院松本

1,九 大胸研重 松4,結 研岩井13の 計22例 で,こ れ

に金 沢大福 代の皮疹 十数例 を加 え ると,80例 以上 の症

例 に接 しえた ことにな り,こ れのみで も本症 に興 味を持

つ研究者に とつ てまたとない貴重 な機会 であつた と感 ぜ

られ た。

症例報告 で興味あ る点 を拾 い上げ るな らば,集 検発見

率 の高 かつた こと(阪 大橋 田),肺 機能 検査成 績で 軽度

の拘束性 障害 が認め られたが拡散 能,血 流面には異常が

なか つた症例(北 大 上村)や,換 気機能は正常で あるが

換気 当量 が高 く,CO拡 散能 も低 下 し,肺 胞毛細管ブ ロ

ック症候群 の認め られた例(東 北大抗研馬場)の 報告,

本邦 での最初 の例であ り,世 界で今 まで25例 報告 され

てい る尿 崩症 を伴つ た症 例の報告(東 大沖 申内科関),

妊 娠の影響に関す る質疑(秋 田中央病黒川,阪 大松 田),

妊 娠時に眼症 状悪化 し授乳期に好転 をみた経験(九 大胸

研重松),10年 以上の長期観察例(九 大重松,弘 前大鳴

海),治 療 では燐酸 クロ ロキ ンの使用経験(自 衛 隊林),

ステ ロイ ドの有効性の 判定 と 自然治癒の 問題(阪 大橋

田,秋 田中央病黒川,弘 前大鳴海,愛 知病院松本),内

科領域では見 られない皮疹の各型の美麗 なカ ラース ライ

ドに よる提示(慶 大皮膚科 山本)な どで,い ず れ も参会

者に強い印象 を与 えた。

第II部 はは じめ本症の診断 を中心 に討議 された。北

里研佐藤は,レ 線検査に よる リンパ節腫脹 の発 見,生 検

に よる組織学的検査が重要 であ り,眼 の変化 の有無 に注

意すべ きであ ると し,Kveim反 応 については今後 検討

したいと述べ た。

大阪成人病 セ ンター松 田は,両 側肺 門腫 脹 と,気 管支

狭 窄または閉塞のない こと,し たがつて無 気肺を生ず る

ことがない こと,レ 線 所見に比 し全 身状態 の良 く保持 さ

れ ることが診 断の 目やすにな りうるとし,東 大沖中内科

三 上は,両 側肺 門節腫 脹は統計 的に本症 に高 率にみ られ

る点,わ が国では諸外 国に比 しブ ドウ膜 炎の頻 度が高 く

50%以 上にみ られ るか ら眼 の変化の有無 を手がか りと

すべ き点 を強調。肺門腫 脹の速度に注意す る要が あると

の発言が あつた。愛知病院松本 もレ線上の変化 と表在 リ

ンパ節腫 脹 とに注 目し,Kveim反 応 の普及 に期待す る

旨述べ た。九大胸研重松は,結 核の場合の無気肺 は リン

パ節腫脹に よ るのではな く,気 管支 の変化 によ るの であ

る ことおよ び前述の4例 につ き説明す るとと もに組織
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的にレチ クローゼのみ られた場合の解釈につ き疑 問を提

出 した。組織 診断について京大結研高松 は,組 織発生論

か ら本症 のほ とん ど大部分は繁殖型の結核症 であると結

論 し,か つ組織学 的診断以外 に確実な方法はない と主張

した。

慶大病理影山は類上皮細胞結 節で壊死がな く,リ ンパ

球性の要素が少な く,周 囲 と明瞭に境 されてい るな どの

所見 を認 めて も,こ れ らは特異の現象 でな く,封 入体に

して も特異の産物 とは言 いが たい,す な わ ち 多 くの場

合,否 定で きないか ら肯定す るとい う消極 的立場 を とら

ぎ るをえない。本症がいかな る独立 した位置 を与 え られ

るかは今後 の 吟味にかか る と述べ た。 結研岩井 は,肺

所見,「 ツ」 陰性,組 織所 見を診断の3条 件 とし,観

察成績 と して,リ ンパ節病 変は繁殖 性→増殖 性→硝子化

の方 向をと るもの と,繁 殖性 →萎縮 性→縮 小消失の方向

をとる もの とが あ り,肺 内結節 は小葉 隔壁結 合織 気管

支血管周辺結合織 中に好発 し,気 管支 周辺 に強い変化が

起 こると末梢肺胞の無気肺 を招来す る。一方肺胞壁 に も

発生 し,肋 膜付近では強い線維化 を来 た してい るものを

認 めた と報 告。

皮疹 については第I部 で山本の示説が あつ たが,金

沢大福 代は,本 症 の皮疹を(1)結 節型,(2)局 面型,(3)

禰漫浸潤型,(4)皮 下型 の4型 に分け る こと を提案。

Kveim反 応は,結 節 を生ず るもの,丘 疹は生 じて も線

維組織の増殖 か らな るものお よび丘疹 を生 じない ものに

区別 され ること,口 唇炎 の組織学 的検索 の結果,本 症 と

の関連性が考 え られ ること,封 入体 は本症 の他口唇炎,

異物肉芽 腫,癩,皮 膚結核,白 癬菌性 肉芽腫 に もみ られ

ることを報告,種 々の封入体 をカ ラース ライ ドで供覧 し

た。東 医大 北村 は,以 上4型 の他に,従 来は皮膚 結核

症 とされていた凍瘡 状狼 瘡,血 管類 狼瘡は皮膚サル コイ

ドの特殊型 とすべ く,皮 下類 肉腫,肉 芽腫 性口唇炎,結

節性紅斑の一部 は本症 の皮膚症 状であ り,他 は単 な る類

肉腫様反応 であると考 え られ ること,Kveim反 応 の特

異性につい ては皮膚科領域 で も問題 となつてお り,癩 に

おい て も類 肉腫様反応 はみ られ,Kveim反 応 も高率 に

陽性で あ り,し たがつて本症の研究に は側面 的に類 肉腫

様 反応の組織学 あるいは臨床所見 を問題 とす る必要の あ

ることを説 いた。

頻度 については結研岩井 の集検成績 で約1万 人に1

人 とい う数字が得 られ た と報告が あ り,疫 学 の立 場か ら

公衆衛生院野辺地 は,北 欧,英,米 におけ る地理 的疫学

お よび本症研究の趨勢 を紹介。 国際会議 の経緯,民 族 間

の差異,病 因についての仮説等 々を くわ しく説明 し,世

界 におけ る本症 の分布 と 現状 を 報告 した。 最後に 北村

は,文 部省科学研究 費に よる本症 研究班 の発足 と,基 準

設定 についての草案 を報告 し,今 後 にお ける相互の協力

と利用 とを希望 した。

時間 の制約 と筆者 の不手 際か ら,出 席 者に少なか らず

御迷惑 をおか け したこ とをお 詑 び し なけれ ばな らない

が,そ れぞれの専門領域か らか くも多数 の参加 を得 て,

本症 が討議 された ことはわが国に おける本症研究 史に画

期 的な一歩が即せ られ たと言 うべ く,か か る充実 した集

会 を持 ちえた ことは,全 く参加い ただい た方 々の御協力

と,日 比野教授は じめ教室員諸氏の半歳 にわたるご尽力

によ るもの と心 か ら感謝 す る次第で ある。

主題 V I I I 免疫 とアレルギーの関連性を中心 と して

世話人 堀三津夫(大 阪大学微生物病研究所)


