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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-



6 5 6 結 核 第 36 巻 第 9・10 号

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
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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



1 9 6 1 年 9・1 0 月 6 7 1

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)


