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肺結核病変好発部位 と体位 との関係および

それに対する化学療法の影響について

―家兎による実験的研究―

下 出 久 雄 ・植 村 敏 彦

国 立 療 養 所 東 京 病 院

受付　昭 和37年5月16日

I　 緒 書

人の慢性肺結核症 の好発部位 が肺尖 である ことの原 因

にっい ては古 くか ら多数 の説が唱 え られ,種 々 の動物実

験が行 なわれ て き た。Medlar1)は 家兎 による実験で体

位 を変 えることによ り病変 の好発す る部位が異 な り,立

位では病変が上葉に高度 となることを見出 だし,ま た牛

の肺結核病巣 の好発部位 は下葉背側 である ことを報告 し

た2)。Smith3)4)ら は家兎に よる肺栓塞の実験で,立 位で

耳静脈か ら微粒子 を注入 した場合 は伏位で同様 に微粒子

を注入 した場合 よ り上葉に栓塞が生ず る割合が多 くな る

ことを見出だ した。 貝田5)6),桑 野7)ら は前2者 の実験

を組み合わせ,耳 静脈 よ り立位で感 染せ しめ,感 染後 も

1日9時 間立位に保 持 し た 場合が上 葉に もつ とも病変

が高度 とな り,立 位で股 静脈 よ り感 染 し,以 後 は伏 位に

保 つた場 合は上葉 の病 変が もつ とも軽度 とな ることを観

察 した。 またRothlin8)ら はflying foxの 感染実 験で

下葉 のほ うが上葉 よ り高 度な病 変を形成す るといいい,腎

において も体 位によ り病巣 限局部 位が異 な ると述べ てい

る。

しか しGardner9)は モル モ ッ トの吸入感染実験 で病

巣 の分布 や治癒傾 向の部 位による差 を認 めなかつた。 こ

れ ら種々 の実験成績 やそれ を系統 的に説 明 しよ うとす る

仮設 は肺尖素因 の問題 を十分解 明 している と は い え な

い。上葉の血行障害 に原因 を求 めてい るDockの 説10}

に対 し て はRich11)が 種 々の 点 で 批判 をし て お り,

Medlar,Smnith,員 田 らの実験成績 も人の肺結核症に

比すれば立位におけ る病変の肺尖局在性 はあ ま り著明 な

ものではな く,な ん らかの仮説 を設 けなければ人の肺結

核 症の肺 尖局在性 を説明す ることはで きない。また動物

実 験はほ とん ど静脈 内感 染によ るもの でairborne in-

fectionに よ る検討 はきわめて少 ない。 著者 はかつ て家

兎 の経気道吸入感染 に よ つ てMedlarら のupright

theoryの 検討 を行なつたが,感 染後4～5週 で は病巣

の肺葉別分布は体位に よ り差異が 認 め られ ず,BCG

感 作後感 染 した場合 も同様 な結果が得 られた12)。す なわ

ち立位に保 つて も病変 が上葉に よ り高度 となる傾向 は認

め られなかつた。 それゆ え,今 回は感染後 さ らに長期の

観 察 を行 な うとともに諸家の実験同様静脈内感染 による

実験 を行 ない,か つまた化学療法 を行 なつた場合の治療

効 果に対 す る体位の影響 につい ても観察 した。

II　実 験方法 ならびに材料

(a)　実験動物 な らびに実験群:体 重2～3kgの ッ反

応 陰 性家兎31羽 を6群 に分 け,第1群(静 脈内感染

非化療群)は 静脈 内感 染後44～59日 目に剖検 し,こ の

群 の11羽 申5羽 は 感染後剖検 まで 毎 日7～8時 間立

位 に保 ち(立 位I群),他 の6羽 は正常位に保 つた(正

常 位1群)。 次 に第2群(10羽,静 脈 内感 染化療群)

は 静脈 内感 染後8週 目よ りDihydrostreptomycin30

mgを 毎 日,剖 検時 まで(1～3ヵ 月)皮 下注射 し,第

1群 同様5羽 は 感染後剖検時 まで 毎 日7～8時 間立位

に保 ち(立 位II群),他 の5羽 は正常位 の ま ま とし

た(正 常位II群)。 第3群(10羽,吸 入感染群)は

吸入感i染後3.5～5カ 月 で 剖検 し,前 記2群 同様 立位

群(立 位III群)と 正 常 位群(正 常位III群)各5羽

に分 けた。

(b)　使用菌株:牛 型結 核菌Ravenel株 のSauton

培地10日 聞培養菌 を凍結乾燥 したもの(予 研 よ り分与)

を静脈 内感染 に使用 し,吸 入感染 にはRavenel株(結

核予防会結研 よ り分与)のSauton培 地14日 培養菌 を

用 いた。

Hisao SHIMOIDE and Toshihico UEMURA (Tokyo National Chest Hospital, Kiyose-machi, 

Kitatama-gun, Tokyo, Japan): Studies on the Relationship between the Posture and the Locali-

zation of Lesions in the Lung in Experimental Tuberculosis of Rabbits, and on the Influence of 

Chemotherapy upon this Relationship-Kekkaku 37(9• 10): 591•`598, 1962.
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(c)　感染方法:静 脈内感染 はすべ て家兎 を立位 とし

て耳静脈 よ り接種 し,接 種菌量 は0.01mg(生 菌数67

×104)で,蒸 溜水1ccに 浮游せ しめて静脈注射 した。

吸入感染 は著者 がかつて報 告 した方法12)によ り行 ない,

噴霧菌液 の生 菌数は1cc申45.5×105で 噴霧菌液量 は

1羽 宛10～11cc,吸 入時間は8～10分 であった。

(d)　観 察方法:家 兎 の体重 測定は 感染後3カ 月 ま

で毎月行 ない,以 後は剖検時 に行 なつ た。 第1群 は剖

検 前,第2,3群 は感染後2,3,4ヵ 月 目に胸部X線

写真 を と り病変 の程度 を観 察 した。剖検 は前記 の ごとき

時 期に行 ない,各 臓器 の肉眼 的観察 を行 ない,肺 につい

ては肺葉別 に病巣数 を数 えた(径3mm以 上,5mm

以上 の病巣 について算定)。 また 肺 の組織学 的検索 を行

ない,臓 器 内菌定量培養 は右肺上葉上端 と右肺下葉下端

の一定部位(約0.5g)お よび肝の一部につ い て1%

小川培地 を用い て行 なつた。

III　実 験 成 績

(a)　体重 の推移:各 群 の平均体重 は 図1の ごと く

で ある。静脈内感染群で は第1,2群 ともに感染後1ヵ

月 まで増加 を示 し,以 後 は減少 し,第2群 で はSM

注射1ヵ 月後 もさ らに 減少 を示 し,剖 検時にはほ とん

どの例が さ らに減少 していた。第1,2群 では立位群 と

正常位群の間に差は認め られなかつた。吸入感染群 で は

立位群 は感 染2ヵ 月後まで増加 し,3ヵ 月後増加が 止

ま り,そ の後剖検時 までほ とんど増減 はなかつた。正常

位群 は感染後剖検時 まで増加 を続 けた。

Fig. 1. Changes in Body Weight

 (Mean value in each group)

(b)　剖検 所見(肺 内結 節数)

(i)　第1群(静 脈内感染非化療群):肺 表 面 よ り認

Table 1. Number of Tubercles in Each Pulmonary Lobe 

(The first group infected intravenously and nontreated)

(): Percentage d: Days
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め られ た径3mm以 上 の結節数 は 表1の ご とく立位

群 では平均55.6コ,正 常位群 で は 平均65.8コ であ

り,結 節数 は正常位群 のほ うがやや多かつた。 これ らの

結節 申上葉 の結節 の 占め る割合(%)は 立位群 では平均

41.9%で,正 常位群 では平均28.4%,0%の 動 物

を除 くと35.6%で あ り,立 位群 のほ うが 正常位群 よ

り上葉 の結節 の 占め る割合が大 きい傾向が認 められた。

径5mm以 上 の結節数 についてみ ると,立 位群で は平

均16.2コ,正 常位群 では平均15.3コ で あ り,立 位 と

正常位の両群 問に差 はな く,こ れ らの結節 中上葉 の結節

の 占め る割合(%)は 立位群では 平均46.1%で,正

常位群 では平均26.2%,o%を 除 くと32.6%で3

mm以 上 の結節 の場 合 と同様 立位のほ うが正常位 よ り上

葉 の結節 の 占め る割合が大 きい傾向がみ られた。また病

巣 の融合等 を考慮 して病変 の程度 を上下葉 別に比較す る

と立位 では上葉>下 葉 が2羽,上 葉=下 葉が1羽,

上葉 く 下葉 が2羽 であ り,正 常位では 上葉>下 葉 は

0,上 葉=下 葉1羽,上 葉<下 葉5羽 で 上葉 の融合

病巣は立位 の場合 に多 くみ られ た。

これ らの病変 の組織学 的所見 は上下葉 間に質 的な差 は

認め られず,病 変 は主 として中心 に壊死 のみ られ る境界

不鮮 明な類上皮細胞結節か らな り,綜 維 増殖 は少 な く,

被包 化は認め られず,ま た一部 には乾酪 性肺炎像 が認 め

られ,壊 死i巣中にはきわ めて多数 の抗酸菌 が認 め られ る

ものが多かつた。立位群 では下葉 に比 し上葉のほ うが乾

酪化 が強 く,病 巣 の融 合が著明な ものが1例 あ り,他

の4例 で は上下葉聞に差 な く,正 常位群 では 下葉が上

葉 よ り乾 酪化融 合の著 しい ものが4例 あ り,逆 の場合

が1例 に の例 は病変 が もつ とも軽度の ものであつた)

あつた。すなわち正常位 では下葉 の病変 が強 い ものが立

位 よ り多 いよ うであつたが,上 下葉 間の差 は全体 として

著 明ではなかつた。

(ii)　第2群(静 脈 内感染化療群):表2の ご とく肺

表面 よ り認 め られ た径3mm以 上 の結節数 は 立位群 で

は1羽 平均46.4コ で,正 常位群 では平均76.4コ であ

り,非 化療群 同様正常位群 のほ うが立位群 よ り多 く,両

群 ともに非化療群 に比 し結節数 に著 しい差 は認 め られ な

かつた。 これ らの結節 中上葉 の結節 の占める割合(%)

は立位群で は平均26.3%で,正 常位群で は平均26.9

%で あ り,両 群問 に差 は認 められ なかつた。 しか し径

5mm以 上の結節数につい てみ ると立位群で は1羽 平均

12.4コ で,正 常位群 では平均19.2コ で非化療群同様,

立位 と正 常位の間の差は著明で はな く,非 化療群に比 し

病 巣数の増減 も著 し くないが,こ れ ら結節中上葉結節の

占め る割合(%)は 立位では 平均40.3%で 正常位で

は平均25.5%,o%を 除 くと33.9%で あ り立位群

のほ うが正 常位群 よ り大であつた。すなわ ち非化療群 の

揚合 と同様 な関係 が認 め られ た。

しか し総 合的な病変 の程度 を上 下葉別に比較 す ると立

位群 で も上葉 の病巣数 の減少 が もつ とも著 しいため上葉

>下 葉 の例 はな く上葉=下 葉1例,上 葉<下 葉4例

であ り,正 常位群 と同様 な割合 であつた。組織学 的所見

Table 2. Number of Tubercles in Each Pulmonary Lobe 

(The second group infected intravenously and treated with streptomycin)

m.:Months d: Days(): Percentage
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Table 3. Number of Tubercles in Each Pulmonary Lobe

(The third group infected by the airborne route)

m.: Months (): Percentage

には立位,正 常位 の両群 間に質 的差異 は認 め られず,一

般 的に化療 前の状 態に比 し線維増殖,病 巣 の被包化,限

局化が認め られ,肺 気腫がかな り認め られ,乾 酪巣 内に

は部分的に石灰沈着がみ られた。また大小の空洞(径 約

10mmの ものか ら顕微鏡的 な大 きさの もの まで)が みら

れ たが,そ の内面 はきわ めて浄化 の進 んだ ものか ら,ま

だ厚い壊 死層 を有す るものまで種 々の段階 の ものが認 め

られ た。

肉眼的に空 洞の認 め られた家兎 の例数 は立 位群3,正

常位群2で あつたが,空 洞 の数 は立位群計25コ,正

常位群計4コ で,立 位群のほ うが明 らかに多 く,ま た

正常位群 の空洞 はきわ めて薄壁の壊死層の少ない浄化の

進 んだ ものが多 く,立 位群では空洞壁 に壊死層がかな り

残 り,多 数 の菌 の認 め られ る ものが比較的 多 か つ た。

(しか し差 は著 明ではない 。)

(iii)　第3群(吸 入感染群):こ の群 の感染菌量 は直

接測定 していないが,吸 入条 件 と従来の吸入感 染に よる

感染菌量の測定成績か ら推定す るときわめて微量 と考え

られ る。 しか し感染後3.5～5カ 月間 を経 て剖検 したの

で病変 はきわめて高度 な ものが多 く,結 節数 の算定 が困

難 な ものがあつた。(た だ し肺 以外 の臓器 の病変 は 少 な

く,結 核病 変に よる死亡例 はなかつた。)

肺表面 よ り認 められた径3mnm以 上の結 節数は 表3

のご とく,立 位群 では1羽 平均95.4コ,正 常位群で

は1羽 平均68.4コ で,立 位群 が正常位群 よ り多 く,静 脈

内感染群 の径3mm以 上 の結節数 の場合 と逆 の関係 が

み られた。また全結節 中の上葉結節 の占める割合(%)

の平均 は立位群39.9%,正 常位群38.7%で 両群 問

に全 く差 な く,こ の点 で も静脈 内感染群 と異 な つ て い

た。 径5mm以 上 の結節 に つ い て も立 位群 の結節数

(1羽 平均57.4)は 正常位群(1羽 平均45.2)よ り多

く,ま た上葉結節 の 占 め る 割合(%)も 立位群(平 均

41.2%)と 正 常位群(平 均40.9%)と の問に差 が 認

め られなかつた。

病巣の融合の程度等 を考慮 して総合的 に病変 の程度 を

上下葉別 に比較す ると,立 位群 では上葉 〉 下葉2,上

葉=下 葉2,上 葉<下 葉1で,正 常位 では上葉>下

葉1,上 葉=下 葉2,上 葉<下 葉2で あつて,や や

立位 で上葉病変 が高度 のよ うであ るが明 らかな差異 は認

め られなかつた。組織学 的所 見 も上下葉問に差はな く,

ともに広汎 な大 単核 細胞性肺炎が認 め られ,各 所に壊死

がみ られ,線 維増殖は比較的少ない ものが多かつた。 ま

た厚い壊死層,肉 芽層 を有す る空洞や きわ めて薄壁 の空

洞等,種 々の性質 の空洞が少数認 め られ た。病巣 内に認

め られ た抗酸菌 は比較 的少数(空 洞壁 にはきわめて多数

の部位 あ り)で あつ た。

(c)　臓 器内菌 定量 培養 成績

(i)　第1群(静 脈内感 染非化療群):表4の ごとく

立位群で は上葉 の生菌数 は1羽 平均肺10mg中107.5

×103で 下葉は184.6×103で あつた。 すなわ ち上葉対

下葉 の比 は1:1.72で あ つ た。 しか し上葉が下葉の

1/10以 下 の例 は1例 もなかつ た。 これ に対 し,正 常位
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Table 4. Viable Units of Bacilli per 10 mg of
 Each Organ (The first group)

d: Days

Table 5. Viable Units of Bacilli per 10 mg of
 Each Organ (The second group)

m.: Months d: Days

群 で は 上葉 の生菌数 は1羽 平均 肺10mg中37難4×

103で,下 葉 は144.9×103で あ り,上 葉対下葉 の比 は

1:3.87で あ り,上 葉 が 下葉 の1/10以 下 とい う例 が

2例 認め られた。

すなわ ち立位 の場合 は正常位 に比 し下葉 に対す る上葉

の生菌数 の比率 が大 きい。肺 内生菌数 は立位群 のほ うが

正常位群 よ り多 く,3mm以 上 の病巣数 の場合 とは逆 の

関係 にあ り,5mm以 上 の病巣数 の関係 に近い。 また肝

の生菌数 も立位 のほ うが正常位 よ りやや多 い傾 向がみ ら

れた。

(ii)　第2群(静 脈 内感染 化療群):表5の ご

と く立位群 で は 上葉 の生菌数 は1羽 平均肺10

mg中31.8×102で,下 葉 は69.8×102で あ り,

上葉対下葉の比は1:2.19で あ つ た。上葉が下

葉の1/10以 下 の 例 は1例(No.47,生 菌数 の

最 少の例)で あつた。 これ に対 し正常位群 では,

上葉 の生菌数 は1羽 平均 肺10mg中40×102

で,下 葉は226.5×102で あ り,上 葉対下葉 の比

は1:5.66で あつた。また上葉 が下 葉の1/10以

下の ものが3例 認 め られ た。すなわち立位群 は正

常位群 に比 し下葉に対す る上葉 の生菌数 の比率 が

大 きい。 この関係 は化療前 とほぼ同様 であつた。

しか し立位群 の生菌数 は上下葉 ともに正 常位群 よ

り少 な く,化 療前 とは逆 の関係 になつた。立位群

のほ うが正常位群 よ り生菌数 の減少 が著 しか つた

わけであ る。また肝 で も化療前 に比 し生菌数 の減

少率 は立位群 が正常位群 よ り大 であつ た。

(緒言に述べ たよ うに腎病変 に つ い て も体位 に

よ り好発部位 が異 なる とい う報告 があ るが,本 実

験 ではそのよ うな成績 は得 られ なかつた。)

IV　 総括な らび に考案

体位 の差異 が家兎 の結核症 に及 ぼす影響 を検討

す る場合,立 位 の影響 は単 に各肺葉 の位置 の上下

関係 が異 な るとい うこ とのほかに,不 自然 な姿勢

が強 制 され るための全 身的影響 が考 え られ ねばな

らない。 また食餌摂取 の条件 の差異 も影響 を与 え

る と考 え られ る。 これ らの影響 を概観す るために

体重の推移 を み た が,静 脈 内感染群 では非化療

群,化 療群 と もに感染1カ 月後 までは 増加 し,

そ の後減少 し,化 療 群は化療後1ヵ 月 目 も さ ら

に減少 を示 した。 この傾 向は立位,正 常位両群 間

に差 は な か っ た。静脈 内感染群 では感染菌量 が

比較 的多 く,か つ全 身の血 行性撒布 に よ り肝,腹

膜,腸 等 に病変 がみ られ,こ れ らに よつて体重 の

減 少が強 く現 われ るため,体 位に よる差異は不明

瞭 とな るのか もしれない。 これ に対 し吸入感 染群

では立位,正 常位 と もに感染2カ 月後 まで 体重

増加 がみ られ,そ の後立位群 では増加が停 止 したが,正

常位群 は さらに増加 し,両 群 間の差 は次第に大 きくなつ

た。吸入感染 では感染菌量 が少 な く,か つ病 変が肺 に限

局 され ているので,感 染によ る体重減少は早期に現われ

ず,姿 勢 の影響 が表面に現 われ るのではないか と思われ

る。以上 の結果 か ら体位 を変え ることは全身的影響を緩

徐 に与え る もの と考え られ る。 しか し,こ の種の影響は

肺葉に よつて程度が異な るとは考え に くい。

次に本 実験では静脈内感 染はすべ て立位で耳静脈 よ り

行なつたが,Smith3)4)ら によれ ば,こ の接種法 では正常
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位で耳静脈 よ り接種 した場合に比 し上葉への菌 の流入 が

多 くな ると考え られ る。 しか し,感 染直後の肺葉別の菌

の分布は各群問 に差はない と考 えられ るか ら,感 染後の

体位に よる影響 を検討す ることは可能で ある。

また肺の上下葉の容積比は体位 と関係 な く一定であ る

か ら,病 巣密度 によらず,病 巣数の上下葉比 を体位別 に

比較す ることによ り,体 位 による病変 の好発部位 の変化

を検討す るこ とができる。 また本実験では桑野7)らのご

とくBCG等 による感作 を行 なわなかつ たが,著 者 が

かつ て行 なつた実験 ではBCG感 作の病巣局在性 に対

す る影響は認 められず,微 量感染後の長期の観察 のほ う

が 自然 の感染発病 の経過 を検討す るためには適 してい る

と考 え られ る。 しか し今 回の実験 はMedlar1)ら の実験

に比すれ ばなお観 察期間が短 く,さ らに微量 の感 染また

は毒力の弱い菌株 の感 染 に よ る 長期の観察が必要であ

る。また本実験の一群は吸入感染 を行 なつたが,こ れ は

二次結核症 の肺尖素因 を論ず る場合,初 感染巣 との関連

におい て検討す るこ とが重要 であ り13),ま た人 の結核症

の感染形式 に近い条件 で実験す るこ とが必要 だか らであ

る。吸入感染群 は肺の みに高度 な病変 をつ くり,長 期間

生存 しえた が,剖 検時 にはか な り肺病変 が進展 し病変 の

局在性 を観察す るにはやや不適 当で あつた。 さ らに微量

または弱毒の菌株 による検討 も必要 と思われた。

実験成績 を総括す ると,静 脈内感染非化療群で は肺病

巣数 中上葉病巣数 の占める割合 は正常位群(28.4～26.2

%)に 比 し立位群(41.9～46.1%)の ほ うが大 き か つ

た° また肺内生菌数(肺10mg中)は 立位群で は1羽

平均上葉107.5×103,下 葉184.6×103で 上下葉比 は

1:1.72で あっ たが,正 常位 では上葉37.4×103,下 葉

144,9×103で 上下葉比は1:3.87で あつた。 す なわち

立位では正常位 に比 し上葉の生菌数の割合が 大 き か つ

た。以上の ごとき傾向 は化療群 におい ても認 め られた。

各個体間の差はか な り大 き く,動 物数 も少 ないので統計

的 に有意 とはい えないが,立 位では正常位に比 し病巣お

よび生菌数が上葉 に多 くな る傾向が あると思われ る。 こ

の成績は観察方法が異な るが桑野7)の 成績 と近似 してい

るよ うで ある。

次に化療効果 についてみ ると,化 療に よ りもつ とも病

巣数,生 菌数の減少 した部位 は立位群 の上葉で あ り,立

位の場合 に上葉 に対す る化療効果が悪い とはい えなかつ

た。 また肺内生菌数の減少は上下葉 ともに立位群が正常

位群 よ り大 き く,立 位 が化療効果 に不利 であるとは考 え

られなかつた。吸入感 染群では 前 述の2群 と異 な り上

葉病巣の 占める割合は体位に よつて差が認め られなかつ

た。 この群は剖検時 に肺病変が高度 に進展 してい るもの

が多かつたので,体 位 による病巣好発部位の変化が不明

瞭 にされた とも考 えられ るが,著 者がかつて行なつた実

験12)では感 染後4週 目で も 上葉病巣の 占め る割合は 立

位(36.6%)の ほ うがむ しろ正常位(42.9%)よ り少

ない傾 向がみ られ た。感 染方法 が異 なるために感染 時の

菌 の肺葉別分布 は静脈 内感染 の揚合 とは異 なるであろ う

が,吸 入感染群 の立位,正 常位両群 間の上下葉 別の菌 分

布 は等 しい はず であるか ら,体 位 の影響 は相 対的に現 わ

れ てもよさそ うで ある。 しか し吸入感染 における体 内の

菌 の定着部位 は,静 脈 内感 染の場合 とは異 なるであろ う

か ら,菌 と宿主 との関係 が異 なつて くる ことも考慮 され

ね ばな らない14)。

いずれ にせ よ,立 位 によつ て病巣 が上葉 にで きやす く

なる傾向は著 明な ものではな く,人 の結核 症の肺尖素因

の解 明のためには,な お多 くの複雑な因子の関与が考 え

られねばな らない。

V結 論

牛型結核菌Ravene1株 を立位に保 つた家兎 に 耳静脈

内 な らび に経気道吸入感染せ しめ,感 染後 の体位 と肺 内

病巣数,生 菌数 の上下葉別分布 との関係 を検討 し,ま た

この関係 に対す る化学療法 の影響 を観察 し,次 の結論 を

得 た。

1)　 耳静脈 内感染 では立位群 は正常位群 に比 し下葉 に

対す る上葉の病巣数,生 菌数 の割合 が大 となる傾 向があ

る。

2)　 耳静脈 内感染 では化学療法後 も立位群 は正常位群

に比 し,上 葉の病巣数,生 菌数 の割合 が大 きい。

3)　 化学療法 の効果 は立位群 が正常位群 よ り劣 つてい

るとはい えず,立 位群 の上葉病巣 に対す る化療効果 は他

の体位や部位 の病巣 に対す る効果 に比 し劣 つていない。

4)　 吸入感染法 による と,今 回 の実験条件 では体位 に

よる病巣数 の肺葉別分布 の差 は認 め られ なかつた。

終りに,御 校閲を賜わりました砂原茂一院長に厚く御

礼申し上げます。また実験計画について御教示頂きまし

た結核予防会結研岩崎竜郎所長に深謝いたします。菌株

の供与を受けました国立予防衛生研究所および結核予防

会結研の諸先生,動 物実験に協力頂いた東京病院川端久

年技師に厚く御礼申し上げます。

本論文の一部は第37回 日本結核病学会総会シンポジ

ァム 「外来治療か入院治療か」にて植村により報告され

た。
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Studies on the Relationship between the Pos-

ture and the Localization of Lesions in the 

Lung in Experimental Tuberculosis of Rabbits, 

and on the Influence of Chemotherapy upon 

this Relationship.

Twenty one rabbits (11 in the 1st group and 

10 in the 2nd group) were inoculated intrave-

nously with 0.01mg of bovine type tubercle 

bacilli (Ravenel strain) through the ear vein in 

upright position. The remaining 10 rabbits (the 

3rd group) were inoculated with the same 

strain by the airborne route.

Five rabbits in each group were kept upright 

7 to 8 hours daily after the infection (the up-

right posture group) , while the remaining rabbits 

were kept in normal horizontal posture (the 

normal posture group). Ten rabbits in the 2nd 

group were treated with streptomycin (30mg) 
daily for about 2 months starting at 8 weeks 

after the infection.

The rabbits in the 1st group were sacrificed 

or dead between 44 and 59 days after the in

jection: in the 2nd group between 3 and 4
 months: in the 3 rd group between 4 and 5 

months. On these rabbits, the distribution of the 

number of foci and of viable bacilli in each pul

monary lobe were observed.

Results

The number of tubercles generated in the 

lungs of rabbits in each experimental group was 

shown in Table 1, 2 and 3. In the 1st group, 

the mean number of tubercles (over 3mm in 

diameter) in the lungs was 55. 6 in the upright 

posture group, and 65. 8 in the normal posture 

group. The mean ratio of the number of tuber

-cles in the upper lobes to that in the whole 

lungs was 41.9% in the upright posture group, 

and 28.4% in the normal posture group. 

The difference in microscopic findings of the 

lesions in the lungs were not distinct between 

the upright posture group and the normal 

posture group. In both groups multiple confluent 

caseous lesions were found. In the 2nd group, 

the mean number of tubercles (over 3mm 

in diameter) in the lungs was 46.4 in the 

upright posture group, and 76.4 in the normal 

posture group. The mean ratio of the number 

of tubercles in the upper lobes to that in 

the whole lungs was 26. 3% in the upright 

posture group, and 26.9% in the normal 

posture group. But the mean ratio of the 

number of large tubercles (over 5mm in dia

meter) in the upper lobes to that in the whole 

lungs was 40.3% in the upright posture group, 

and 25.5% in the normal posture group. The 

difference in microscopic findings were not dis

tinct between the upright posture group and the 

normal posture group. In both groups, the 

encapsulated and partially calcified caseous le

sions and thin wall cavities were found. In the 

3rd group, the mean ratio of the number of 

tubercles in the upper lobes to that in the 

whole lungs was 39.9% in the upright pos

ture group, and 38.7% in the normal posture 

group.

Results of quantitative culture of bacilli in 

the lungs were shown in Table 4 & 5. In the 

1st and 2nd groups, the ratios of viable units 

of bacilli in the cranial part of the upper lobe 

to those in the caudal part of the lower lobe
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were greater in the upright posture group than

 in the normal posture group.

Conclusion

From the results mentioned above, the authors 

conclude as follows:

1) In the 1st group infected intravenously, 

the ratios of the number of foci and of viable 

bacilli in the upper lobes to that in the whole 

lungs were greater in the rabbits kept upright 

than in the normal posture.

2) Such relations were also found in the 2nd

 group treated with streptomycin.

3) As to the effect of chemotherapy, the 

upright posture was not unfavorable as compar

ed with the normal posture, and the upper 

pulmonary lobes were not disadvantaged as 
compared with the lower lobes in the upright 

posture.

4) In the 3rd group infected by the airborne 

route, there was no difference in the distribu

tion of lesions in each pulmonary lobe between 

the upright posture and the normal posture.


