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特 別 講 演-1

空洞の病態生理

(日大内科)萩 原 忠文

1.　 緒 言

従 来の空洞 の知見は概 して,剖 検 お よび切 除肺 を主 対

象 とした,い わば"静 態下 の"観 察 であ る。 しか し,常

時呼吸運動 あるい は循環 な どの著 明かつ複雑 な影響下に

あ る生体内空洞 は,一 面 動態下 で 把握 され る 必要が あ

り,当 然その生成.進 展 お よび治癒 機転の解明に も,こ

の見地か らの考察 が不可欠 と考 え られ る。 この意味 で,

幾 多の手技 を駆使 しつつ,各 種 の臨床 な らびに実験空洞

について,多 面的に病態生理学的 究明 を試 み,こ れに対

応 す る病 理,細 菌 および化学面 との関 連性 を追求 してき

た。今 回は従 来 えた成績 を総括 して,以 下 の諸項 目の ご

と く,と くに呼吸運動 との関係,空 洞壁 と洞 周囲組 織 と

の 関連性 お よび誘導気管支(以 下誘気)の 機能 的態度 な

どを中核 として報告 する。

II.　成績 の概 要

1.　 空洞 と呼吸運動 との関係

平静 呼吸 あるい は異常呼 吸の動態下 で,空 洞 の示す諸

態 度 を連続的 に観察 した。すなわ ち,空 洞 内の温 度 ・内

圧お よび内音 をそれぞ れ呼吸曲線 とともに描記分析 し,

空洞内面 の空洞鏡 に よる映画観察 を行 ない,空 洞内 ガス

組 成の変動 を吸 ・呼 の両気相 にわた って分析 し,ま たX

線 映画 ・連続撮影法 で空洞形 態の呼吸性 変動 などを追求

した。 これ らか ら逆 に空洞 の諸性状 を窺知 し,さ らに洞

周囲組織 との密接 な関連性 な どを種 々実証 しえた。

2.　 空洞壁透 過性 の検 討

空洞内 ・気道 ・呼気 ガスの分 析比較 お よび種 々吸入 ガ

スの組成への影響,空 洞 内注入RI(P32,1131,RI標 識抗

結 核剤等)の 血 中移行 あ るいはRadioautogramに よる

追跡,さ らに空洞 内注入Carbon blackな どの洞壁内移

行 の電顕像に よる観察等か ら空洞壁 の各相 の透過性 を検

討 し,洞 壁 お よび洞周囲組織の諸性状 との関連性 を知 り

えた。 これ らの事実 よ り逆 に空洞内 ガス組成 の規定,内

容物 の生成 由来 あるいは抗結核剤 の作用上 の差 異な どの

一面 を窺知 しえた
。

3.　 空洞内容 の排 出 とその機序

空洞 内容の排 出は,空 洞 の成立 ・進展 あ るい は治癒 上

極 めて重要 な因子 であるが,そ の排 出機序 はなお不 明な

点が多い。 この点 を究明 すべ く,経 皮 的に空洞 内に注 入

した造影剤の排出状態 を レ線映 画(Imagescope)・ 連続

撮影法等 で 観察 する と,各 種 の 排 出形態が知 られ,平

静 ・異常呼吸(咳 嗽)下 の排 出様 相の差 異お よび機転の

一部 を究明 しえた。

4.　空洞と誘導気管支との機能的関係

誘気は空洞の運命を支配する重要な鍵であるが,と く

に両者の機能的関係を究明すべく,空洞内注入造影剤の

排出状態を上述の方法で観察し,あ わせて空洞と誘気の

合成樹脂鋳型標本を応用してほぼ生体時に近似の状態の

観察から検討を加えて,両 者間の密接な機能的状態およ

び関係を窺知しえた。

5.　 空洞 の諸機能 と洞壁 ・洞周囲組織 との関連

空洞 は容積 変動,洞 壁 の分泌 ・透過 あるい は内容 の排

出 な どの諸機能 を有 し,こ れ らはいずれ も空洞 の運命 に

関連 するが,洞 壁 自体の諸性状のみ ならず,洞 周 囲組織

と不離不即 の関係 にあ ることが実証 され た。 とくに血管

系(肺8気 管支 動脈)の 動態 と関連 し,さ らに病理組織

像(電 顕像)組 織 内細菌(螢 光法)お よび組織化学面

(燐分 画 ・酵素活性 ・O2-消 費量等)の 立場か ら検討 し,

こ とに洞壁組織 では微 量分析的に化学面 と結核菌 お よび

組織像 とを同 時に検 索 し,相 互間の関係 を実証 し,こ の

見地 より化 学療法剤の影響 な どを追求 した。

6.　 各種空洞間の比較病態 生理

結核 お よび化膿 症の臨床 空洞 および結核 ・化膿症 な ら
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びにCandida症 の実 験空洞につい て上述の 諸検索 を加

え,そ れぞれ病種 ・病 型お よび経過に伴 な う病態生理上

の差異 を比較検討 したが,明 らかに種々の相違が あるこ

とを実証 しえた。

7.　 化学療法 と空洞の病 態生理

空洞 の成立 ・進展 あ るいは治癒 にかん しては,X線 学

的,病 理学的 あ るい は 細菌 学的に 十分究明 されてい る

が,こ れ らに対応 する病 態生理面 より観察 を行 ない,ま

た切除肺 につい ては,と くに抗結核 剤の影響 を肺組織 の

エネル ギー代謝の 観 点か ら検索 し,2,3の 知見 を明 ら

かに しえた。

III.　結 論

上述 のご とく,多 角的な病 態生理 学的見地 よ り生体内

空洞 の実態 究明 を企 図 した。

生体 内空洞 は剖検 あ るいは切 除肺の知 見のみでは律 し

が たい複雑 な種 々の特異性 を有 する。空洞 自体お よび洞

周 囲組織 との器質 的な らびに機能 的バラ ンスあ るいは ア

ンバ ランスの うえにその成立 ・治癒 あ るいは悪化 の機転

を辿 り,ま た病種 ・病型 お よび程度 に応 ず る病 態生理上

の差異 を呈 するので,生 体 内空洞 の実態 の解 明には病 態

生理学的把握 も不可欠 である ことを強調 したい。

特 別 講 演-H

INH代 謝 に関す る二,三 の問題

(国療東京病院)砂 原 黄一

私 は第36回 本 学会での同 じ主題の シンポ ジウムに参

加 してい るので,今 回はその後の私達の研究の さ さやか

な進展 のあ らましについて報告す ることとしたい。

1)　 われ われの遺伝仮 説 をた しかめ るための こころみ

白人へ の適用

私達 の遺伝仮説 の支 えの一 つは血 中活性INH濃 度の

度 数分布 曲線 の三峰性 の観察 であ った。 ところが 日本人

とこ とな り迅速代謝型 の少 ない 白人につい て欧米の学者

は三峰性 を証明す るこ とに今 まで成功 してい ない し,私

達 自身白人 を直接の研究対象 とする機会 にめ ぐまれなか

ったの で彼 らを十分 に納得 させ る ことが出来 なか った。

そ こでINH代 謝の点で比較的 白人 に近い南方 ア ジア諸

人種について三峰性 を確認 して私達 の考 え方 の普遍妥 当

性 を主張す るしか なか ったの である。 ところが最近 私達

の とは ことな った 遺 伝 仮 説 の主唱者 であったKnight-

Hanisと 私達 との間で白人 と日本人 との 血 液 の 相互交

換,同 時,同 方法に よる測定の共同作業 が成 功 し,彼 ら

も私達の観察 を承認す るに至 った。

なおサルな どの動物におけ る血中及 び肝臓 内の活性 あ

るいは遊離INH濃 度 の度数 分布 の問題 に もふれ る。

2)　 個体差,人 種差,種 属 差及び薬剤差の機構 をあ き

らかにす るための こころみ

ヒ トにおける個体特 異性,人 種特 異性 の機構 を直接解

明 するための手 だて を差 あた って持 た ない私 達はそれへ

の アプローチの一 つの足 がか りとして,ま ず動物の種属

特異性 につい て考 える ことに した。

Acety1化 能 を動物種別にみ るとハ ト,ニ ワ トリの肝 は

きわ めて高い活性 を示 し,サ ル,ウ サギが これにつ ぎモ

ル モ ッ ト,ラ ッ トな どは きわめて よわい。臓 器別 には肝

が もっともす ぐれ腎 が これにつ ぐ。細胞 内局 在について

は上清分劃が もっ ともつ よい肝 ホモ ジネー トの活性 に対

す る各種基質の影響 をみる とTCAサ イクルの メンバー

は無効,Acetyl CoAに 近い位 置 を占め る酷 酸,焦 性ブ

ドー酸は甚だつ よ く,ブ ドー糖,果 糖 な どは よわい。本

来Acetyl化 能 の低い ラ ッ トな どの肝 ホモジネー トに酷

酸 などを添 加す る とい くらか の活性上昇 がみ られるが到

底 ハ トや ニワ トリの レベ ルには達 しない。ATPやCoA

添 加の影響につい ても全 く同 じこ とが 云 え る。又 肝 の

ATP量 やCoA量 を くらべ るとAcetyl化 能 のつ よい

動物 もよわい動物 もほ とん ど差 がない。 したが って各種
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動物 のAcetyl化 能 の開 きはAcetyl化 酵素その ものに

かかわ る ことの公算 が きわめて高い。各種 の動物の肝 ホ

モジネー ト及 びacetone powder extractを 用いたい ろ

い ろな実験 の成績 を ならべ てみる とAcetyl化 につい て

の動物 の種属特 異性 と薬 剤特異性 とが複雑にか らみ あっ

てい る ように見え る。た とえばINHのAcetyl化 につ

い てはハ トとニ ワ トリはほぼ同一 レベルに位す るが,一

方PABAは ハ ト肝に よって ほぼINHと 同程度の強い

Acetyl化 を うけるのにニワ トリ肝 に よっては はるかに

低いAcetyl化 をうけ るにす ぎない。 したが って種属特

異性 を単 に「量的」なレベル でだけ理解す るわ けにはい か

ない ように思われ るの である。そ こで私達 はAcetylki-

naseとTransacetylaseを 分 ち又各薬剤に 対応 する酵

素 を何 らかの方法 で分別 する ことをこころみてい る。

もっともこの こころみが成功 してもヒ トの個体特 異性

の機構がそれ によって明 らか に され るか どうかはか るが

るし く予測 で きない であろ う。

3) INH代 謝型の生理 的 ・病理 的意味づけのた めの こ

ころみ

INH代 謝型 は一 つの 遺伝 形質 であ り,人 種 差地域 差

の存在 する ことは疑 う余地 がない 。 しか しどの よ うな理

由で この様 な淘 汰が引 きお こされたかについ ては今の と

ころ誰 も知 らない。又他 の遺伝 形質 との間の相関 あるい

は連関 につい て もほ とん ど何 も分 っていない しINH代

謝型 に関係 のあ りそ うな病気 も知 られていない。

そ こで この方 向へ の きわめて間接 的 なアプ ローチの こ

ころみ としてINHの 各 代謝型 と各種の生化学的数値の

むすびつ き,あ るいはINH投 与 によるい ろい ろな数値

の うごきを吟味 した。 血液 のGPT,GOT,尿 中Xan-

thurene酸,ビ タ ミンB6代 謝,糖 負荷後の α-keto酸,

各 種の肝機能,そ の他が検査 され,そ の うちのある もの

はINH代 謝型 との間にい くらかの関係 があ りそ うに思

われたがそれ らの意味ず けは今後 にの こされてい る。

4) INHのlathyrogenic effectを あ きらかにす るこ

ころみ

艀卵器 中の難 卵にINHを 注入 し一 定期間後胎児 をと

り出 し,そ の組織 の 脆弱度,骨 抽 出液 の粘性度,抽 出

collagene加 水分解後 のhydroxyproline量 な どを測 定

したがそれ らの成 績は一致 してINHのlathyrogenic

 effectを 示唆 した。それに ともなってINH投 与群 では

胎児 の長骨湾 曲,脱 臼,出 血等 がみ られた。又 各種INH

誘導体 間の効 果の比較 も行われた。 この よ うな胎児 に及

ぼすINHの 作 用が ヒ トの揚合 どれ だけの実際的意味 を

もつかは まだ分 ってい ない。

5)　 その他

特 別 講 演-III

わが国の結核の将来 とその対策

(予防会保生園)御 園生圭輔

昭和36年 第17回 公衆衛生学会 におい て,昭 和35

年 までの結核 死亡率 の推移,昭 和28年,29年,33年,

34年 の結核実態調査 な どの成績 をもとに して,10年 後

のわが国の結核蔓延 の状態 を予想 した。その ときの予想

図か ら昭和38年 の状況 を拾 うと,結 核 死亡率は人 口10

万対23～26,断 面調査 を行 な った とした ときの 要医療

率は2.6～3.0%,有 空洞率 は0.27%,感 染性肺結核患

者 の率 は0.56%と な る。結核 死亡率はほぼ この値の範

囲に入 ると考 え られ るが,昭 和38年 結核実態調査か ら

の要医療 率は この推定値 を下廻 ってい る。

従 来,結 核 蔓延の程度 を計 るインデ ックス として結核

死亡 率が用い られ,そ れに影響 を与 える因子 として,過

去におけ る蔓延の程度,生 活環境 があげ られてい た。近

代結核 医療 の進歩に伴 って,そ の影響 も大 きい とされ て

い る。 この予想 をた てた前提条件 として,社 会環境 の改

善 および結核 医療 の進歩普及 は,昭 和28年 か ら33年
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までの進み方 と同程度 で改善す るもの としてあ った。要

医療 率が よ り早 く低下 した こ とは生活環境 の改善や結核

医療 の進歩普及 の速度 が早 まったため と考 えてよいの で

あ ろうか。

わ が国の結核患者登録制度 は昭和35年 以来次第 に整

備 され て きてい る。 この制度 に より把 握 されてい る結核

患者 の数,率 を知 りうる ようにな ったが,罹 患率(新 登

録の率)は,昭 和35年 人 口万 対463,36年445,37

年403で あ り,年 末現在 でみた有病率(活 動性 結核 患者

-総 登録者か ら不活動性 お よび活動性不 明 を除いた数一

の 率)は,35年 人 口10万 対1,032,36年1,012,37

年1,012と な ってい る。

罹患 率は着実 に減 少 してお り,有 病率 も減少傾 向 を示

してい る とい える。

これ らの数字 か らみて,わ が国の結核蔓延 が減少傾 向

を とりつつあ るこ とだけは間違い ない。

現在 国際的には結核 蔓延 の程度は結核死亡率 を もって

計 るべ きでない とされてい て,昭 和38年 秋 におこなわ

れ たIUAT総 会 では 蔓延 を計 る基準 として表の如 き項

目 と数字 が提案 されてい る。

わが国 の状態 を この表 の数字 と比 べてみ ると,小 学校

1年 生入学時の ツ反 自然陽性率は10%前 後 と考え られ

てお り,14才 時では30～40%と 考 えられてい る。登 録

患者 か らみた揚合,菌 陽性者の代 りに感染性患者 で とっ

た とする と昭和37年 有病率301,罹 患率92と な る。

まず,中 等度 に蔓延 してい る とい うことになろ うか。

結核 の蔓延 状況につい ては,社 会階層,就 業状況 に差

がみ られだ した とされてい る。行政単位 である都道府県

別 に昭和37年 の死 亡率,罹 患率,有 病率 をみる と大 きな

開 きがみ られ る。死 亡率については16.2～4172,罹 患率

につい ては195～555,有 病 率につい て は509～1,727

と著 しい格差 があ る。

過去に おい て結核死亡率 がピー クに達 した時期別 に,

あるいは死亡率 の高 さ別 に都道府県 を分 けて,に た状態

の府県間 で比べ て もなお格差 が認 め られ る。生活環境の

改 善,結 核 医療の普及 に差が あるのであろ うか。

今 後,結 核減少の傾向 を助長 し,10年 後 には軽度蔓

延 の状態に まで もって こよ うとす るには,今 迄 に減少 の

原 因 とな った要因 をさが しだ して,そ れ を推進 してゆか

な くては ならない。

結核 対策 が打ち立 て られた当初か ら感染源対策 は重要

な位 置 を占めていた。結核 治療医学が進歩 した今 日,こ

の感染源 対策 の重要性 を再認識 す る必要が ある。未感染

者か らは決 して結核 は発病 しないか らであ り,治 療 によ

り菌の排 出を とめあるい は比較 的短 期間に少 な くも微量

としうるか らであ る。

この意味 で結核対策 中,行 政 として行 な う結核患者管

理 を強化す るこ とは重要 な ことであ る。

治 療 を行 なう側 としては徹底 した適確 な治療 を十分に

行 なうこ とが必要 である。

治 療 を受け る側 としては治療 を完成 する まで継 続す る

こ とはい うまでもないが,患 者が安心 して受療 しうるよ

うな制度 を確立 するこ とが重要 である ことはい うまで も

ない。
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シ ン ポ ジ ア ムI.

既 治 療 肺 結 核 の 化 学 療 法

〔第1目,第1会 場(4月5日,3:50～6:30)〕

座長(熊 大内科)河 盛 勇 造

司会 にあたって

既治療肺結核 とは,既 に化学療法 を受 けた ことの ある

症例 を,す べ て含 ませ る。 すなわちいわゆ る再 発例,再

治 療例 および初回治療 の途 中にあ る症例 に対す る化 学療

法 が,本 シンポジュームの対象 となる。

私共は特 に以下の4項 目に重点 をおい て,討 議 す るこ

と とした。

1.　 既治療肺結 核 に対 する化学療法 の効 果が低い事 実

について,そ の原因の解明。

2.　 既治 療例に対す る化学療法方式 の検討。

3.　 初 回治療中での化学療法方式 の転 換。

4.　 い わゆ る難 治結核 に対す る化学療法。

これ等 について,4人 の演者が報告 し,更 に4人 の特

別発言者 を加えて討論 を行 うが,そ の要 旨は以下 の如 く

であ る。

1.

(九大胸研)杉 山浩太郎

既治療肺結 核症例に対 して次 の諸 項 目 の検 討 を試 み

た。

1)　 未使用薬 剤のみ2剤 以上 を使用 した場合 の各Re-

gimenの 比較 。

SM,PAS,INHの1乃 至3剤 に耐性 を有す る菌陽性

例 に次 の各群 の治 療 を行 った。I群KM+CS+TH,II

群KM+CS,皿 群KM＋CS,IV群CS+TH,V群CS+

PZA,VI群(KM+TH)(CS+PZA)1ヵ 月交代,VII

群KM+TH+EB,3及 び6ヵ 月後菌陰性化率は1群 が

やや優 れ,他 はほぼ同様 で あるがV群 はやや劣 る。

2)　 耐性薬剤 の一部又 は全 部 を未使用薬 剤に変換 した

場合 と耐性以外 の薬 剤 も余分 に変換 した揚合 との比較 で

は,耐 性 薬 剤 の 一部 のみ を変換 した揚合 の成績 は劣 る

が,全 部,例 えば二剤耐性 の揚合 その二 剤,一 剤耐性 の

とき該当一剤 を二次薬 に変更 した場合は,余 分 に変換 し

た場合 との問 に著差 はみ られない 。

3)　 既治療例が化学療法 に反応 し難い要 因の探索 とし

て,既 治療 例 と初回治療例,及 び初回治療成功例 と不成

功例に分け て次の項 目を検討 した。

電気泳 動に よる血清蛋 白像の分析 では既治療例 におい

てProtein bound hexoseが 高値 を示 した。1.一 定

病 変におけ る各種結核血清反応抗体 の 動員状況,Com-

plement levelの 測 定,等 を行い,2.副 腎皮質予備能

の検 討,血 球及 び血清Cholinesterase値 等の測定,追

及 を行 った。

なお,初 回治 療後菌陰転切除例,一 次薬剤 を二次薬剤

に変換後 陰転,切 除例,及 び,菌 陽性切除例 に分 けて,

レ線学 的及 び切除肺の病 理形態学的特徴 を検討 した。

2.

(東北大抗研)新 津 泰孝

先 ず既治療肺結核 の難治性の分析 を行 った。3者 併用

の既治療肺結核 に対 す る効 果の限界 と難治要因 を明 らか

にしよ うとした。入 院時喀?中 結核 菌塗抹陽性既治療肺

結核 における強化3者 の効 果 を観察 した。初回治療,既 治

療共一年以上 の3者 で塗 抹陽性 持続の場合その後の菌陰

性化 の可能 性は極めて少い。耐性につい てはSM・INH

耐性群 の菌 陰性化 は稀 で,3者 併用後 はINHO.1γ を

耐性 としたい理 由をのべ る。其他入 院時諸 因子 との関係

を検討 す る。培養陽性群 では3者 併用 は可成有効 であ っ

た。

次に能谷岱蔵先生が創始 され たパス ・サ ルファ剤併用
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の効果 を報告 す る。塗抹 陽性既治療肺結核 の臨床効 果 を

観察 した。塗抹 陰性化 が25%み られ,空 洞 は時に充 塞

した。継続 する と菌 の再 出現,空 洞 悪化 がみ られた。咳

と疾 が著明に減 す る。多 く強化3者 と交 代 に用 い られ

た。 これだけで治療 目的 を達成 した ものは少 く,手 術合

併症 防止 の 目的に主 に用 い られた。

其他1314Th,Ethambutolの 基礎実験及 び臨床 成 績

を報告 する。二次抗結核薬 で排菌 が とまって も再 出現す

る ものがある。

3者 併用一年 を経 てなお塗抹 陽性 を持 続す る例では化

学療法 のみで治療 目的 を達成 す ることは現在 一般 に困難

の ように思 われ る。

3.

(予防会結研附属療養所)小 林 栄二

既治療肺結核 に対する化療 は,初 回化療 と違 って更に

複雑 な因子 を含 む筈 であ る。初 回化療 では薬 剤に反応 し

易い状 態にあ る結核 菌は死滅 または発育 を停 止 し,こ れ

に基いて起 る生体 反応 も先 ず修 復 し易い病巣か ら好転せ

しめ,結 局既治療症例 にな ると,耐 性 菌或 は薬剤の到達

しに くい部位 に存 在す る菌 を相手にせねば ならぬか も知

れ ず,ま た修 復 しに くい病巣だけが残 るこ とに なる と考

え られ る。 この ような立場か ら本 シンポ ジウムでは次の

問題 をとりあげた。

(1)　肺 内の結核病 巣が化 療継 続の期間別 にどん な修飾

を うけ るものか を切 除材料 よ り検 討 し既往化療の各時点

か ら更 に化療 を行 う場合の将 来の変化 を想像す る 「めや

す」 を得 ようと努 めた。更にア イソ トー プ,ラ ベル抗結

核剤 の病 巣内浸透 と組織 反応,菌 の所在位 置 との関係 を

検討 したい 。 またX線 所見上同 じ性 状 と判断 され る病影

で も,既 往化 療の有無に よってその実態に差異が無いか

どうか を分析 した。

(2)　化療変更は,耐 性出現 の際は勿論必要 であるが,

菌陰性の場合 でもその意味が あるか どうか を,切 除材料

病巣か ら検出 され た結核菌の陽性率 を指標 として検討 し

た。

(3)　耐性出現時の化療変更の際INH,SM両 剤耐性群

に対 しTH-CS2剤 併用 とこれに更 にINHを 加 えた場

合 との臨床効果 を比較検討 した。

4.

(東大伝研内科)福 原 徳光

「各種併用方式の効果の比較」 に重点 をおい て,基 礎的

お よび臨床的に検討 を行い,次 の如 き成績 を得 た。

I.　マ ウス実験的結核症に対 する各種併用方式 の効果

の比較

A.KM+INH+CS併 用はSM+INH+PAS併 用

よりも効力が劣 ってい るような成績 であった。

B.　種々の組合せの中 で,INH,SM,KMの 何れ も

が含 まれ てい ない組合せは,効 力 が 若 干 劣 る傾向 で

あ った,,

II.　各種組合せ投与(ヒ ト)後 の血中総合抗菌力の比

較 。

SM又 はKMを 含 む場合 の抗菌力が最 も強 く,次 に

INHを 含 む組合 せで,TH,EB,CS,SFな どだけ を組

合 せた ものが最 も弱か った。

III.　再治療におけ るTHを 含 む 併用方式別菌陰性化

率の比較。

出来 るだけ病型 を統一 して比較す る と,THにKMを

含めた方式の菌陰性化率が高か った。

以上の成 績に対 し考察 を加 えたい。

特 別 発 言 要 旨

(北大内科)長 浜 文雄

肺結核患者の空洞内ガス及び混合静脈血のCO2分 圧

とINH耐 性菌の出現の有無及びその耐性度との相関性

を検 討 したが,い ずれ も相関性は見 られ なか った。既化

療 重症 難治性肺結核患者例に対 してINH30mg/kgと

サルフ ァ剤又 はPASを 連 日投与時の6ヵ 月間の臨床的
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影 響 を主 として菌の消長 を緯 とし,そ の血清総合抗菌力

を経 として観察 し,併 せ て,種 々のINH耐 性人型結核

菌感染 動物に対す るINH大 量投与の効果 を検討 した。

2.

(京大結研)前 川 暢夫

(1)　海狽 の前眼部結核症 を対象 として初回治療中に化

療 方式 を変換 する事 の意味 を検 討 した結果,こ の実験の

1範囲では1次 薬剤 に よる同一治療 を長期に継続す るよ り

は 中途 で2次 薬剤 に よる治療 に切 り換 えた方 が更 に病 変

の 改善 をもたらし得 る事 を認 めた。

(2) SM,PAS及 びINHを 長期間使用 してなお菌 陰

性 化 を来 し得 ない症例 につい てKM,CS,TH,EB及 び

SOM(o-Aminophenol methansulfonate)等 の多剤併

用 に よる治療 を施行 して,従 来経験 した2剤 併用 の方式

に比 しか な り高い菌陰性化率 を観察 する事 が出来 た。

3.

(大阪府立羽曳野病院)桜 井 宏一

一次 抗結核 剤に よる菌陰転は空洞の性状
,排 菌状態,

耐 性 出現の有無 に密接 な関係 が認め られ,一 次抗結核剤

耐性 例に対す る二次抗結核剤の種 々の併用効果 は,三 剤

併 用なかで もKM,CS,TH併 用が最 も優れ,二 剤併用

ではCS,TH;CS,KM;CS,PZAが 効果が あ り,

Etharnbutolは 単独で もか な りの成績 を示 したが,菌 陰

転後 ひ きつづ き強力 な化 学療法 を行わ ない限 りその約半

数 に再 陽転 が認 め られ た。 さらに二次 抗結核 剤の種々の

組合せ と菌再 陽転 な らびに耐性 出現状態 につい て検討 を

加 えた。

4.

(名大内科)山 本 正彦

既治療肺結核患者に対す る化療効果 をみるため6ヵ 月

以上の化療後化療 中止3ヵ 月以後にX線 上悪化 し,こ れ

に更 に6ヵ 月以上 の化療 を行 った120例 の経過 を分析 し

た。再治療 の場合 も新 しい病 巣に対 しては適当 な治療 を

行 えば反応性 は必ず しも不良 とは思われ なか った。

初 回治療 中の治療法 の転換に関す る研究 としてSM,

PAS,INHに よる初 回治療 を6ヵ 月行 った後 になお排菌

陽性又 は 空洞残 存せ る21例 にTH,CS,INH,SMの

四者併用療法 を行 った所 かな りの好成 績 を得 た。

シ ン ポ ジ ア ムII.

精 製 ツ ベ ル ク リ ンに関 す る諸 問題

〔第2日,第1会 場(4月6日10～12:30)〕

座長(予 研)柳 沢 謙

精 製ツに関 しては,旧 ツ よ りSeibertがPPDを 精製

して以来 わが国において も,戸 田等,武 田等及 び岡本等

が,各 自の精製法 とその実際的応用の研究 を行い,近 来,

山村が従来の精 ツよ り比較的低分子 のツ活性 ペプチ ドを

結 核菌体 よ り得 るこ とに成功 した。

これ らの各精製 ツの化学的純度 とそ の活性 な らびにそ

れ らの実用性 について,現 在におけ る 見解 に関 し,山

村,染 谷,岡 田及び室橋の各氏に よって述べ ていた だ く

ことに した。

山村君 は主 として精製 ツ蛋 白質 の化学 的諸問題 につい

て述べ,Seibert等 のPPD,PPDs,A,B,C蛋 白,戸

田等の π,岡 本等 のAzo-Tは いずれ もか な り強い ツ活

性 を有 してい るが,ま だかな り不純 なもので,特 に多糖

体 の混在 が多い ので,ツ 活性 の本 態は比較 的小分 子のペ

プチ ドである ことを想定 して,結 核菌 体か らその分離 に

成功 した。 このペプチ ド(TAP)は,既 存 の各精製 ツ と

比 すればやや活性 は弱い けれ ども,感 作能力 が極 めて弱

い こ とを認 めてい る。 ツ活性 を有 する蛋 白質 とペ プチ ド
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につい て化学的性状 を詳細 に比較検討 す ることにな って

い る。

染谷君 は,山 村 の分離 したTAPとPPDsと につい

て,ツ 活性,ツ 感 作原性,赤 血球凝集反応及び溶 血反応

における抗原性 な どを比較 し て次 の 如 き成 績 を得 てい

る。即 ち,(1)ツ 活性 につい ては,結 核菌感作 動物にお

い て も人体 において もTAPはPPDsよ りもその力価

が低い。(2)PPDsは 感作原性 を示すに反 し,TAPは

示 さない 。 これはPPDs中 に含有 され る脂質等 のAdju-

vant作 用 に よるもの と推定 してい る。(3)Middlebrook

反応及 びBoyden反 応 に おい てPPDsは 著明な抗原性

を発揮 するが,TAPの 抗原性 は弱 い。 これはPPDs中

に含有 され る多糖体 が血清反応 の抗原 として重要な作 用

を示 す もの と述 べてい る。

岡田君 は先 ずPPDs及 びTAPに よる人体におけ る

ツ反応 の出現様 相 をOTの それ と比較検 討 した。 その

成績 に よればPPDs0.05γ とOT2000倍 希釈液 とは

発赤 の大 きさの度数分布 曲線 か らみれば,ほ ぼ等 力価で

あるが,硬 結 触知率においてはPPDsが 高 く,か つ,

色調 の明確 な ものが多い 。従 って測 定者 に よる判定誤差

の少い ことを認 めてい る。TAPに よる反応 もPPDsと

似 た傾 向の 反応様相 を示 すけれ ども,PPDsの0.05γ

又 はOT2000倍 希釈液 とほぼ等 力価 のTAPは 何 γで

あ るかは未 だ決 定す るに至 っていない。 ただ し,TAP

の0.2γ とOT2000倍 希釈液 とを比較 すればTAPに

よる反応 が強い ことは明かであ る。

室橋君は(1)武 田等のTA2,戸 田等 の π,岡 本等の

Azo-TとSeibertのPPDsの4種 の精製 ツを同一培養

ろ液 より,12研 究室で分担 製造 した結果,収 量,化 学

的諸性状,力 価 などの諸点 よ りみて,大 量製造の場合に

はPPDsが 最 も優 れてい るこ とを示 唆 し てい る。(2)

PPDsを,WHOが 各国に配布 してい るデ ンマー ク製の

PPD(RT23)と 比べ る と,RT23の 方が力価がやや高い

ことを指 摘 し,若 しもわが国が精製 ツを使 用 する場合 に

は 国際標準PPDsと 等力価 の国産PPDsを 用 うべ きで

あ ることを主張 してい る。(3)OT2000倍 希釈液 に匹

敵 す るPPDsは0.05～0206γ で あるこ とを示 し,そ の

陽性 限界はほぼ10mmで ある。(4)OTで は濃度 を高

め るに伴い,そ の反応 には非特 異性反応が増強す るけれ

ども,PPDsで は0.03～0.24γ の範 囲では非特異性反

応 の増 強はほ とん ど認 め られない 。(5)人 体使 用濃度 に

おいてPPDsを 燐酸 緩衝液 溶液 とすれ ば 氷室では1ヵ

月の保存 にたえ るが,室 温又 はそれ以上の温度 では急速

に力価 を減 ず る。 しか し,凍 結乾燥すれば長期の保存が

可能 であ ることを証 し,実 用化の際は凍結乾燥PPDsと

すべ きことを述べてい る。

以上4氏 の述べ るところ を要約すれば,PPDs,TA2,

π 及びAzo-Tな どの精製 ツは化 学的諸性状生物学的性

状並 びにツ反応 の実 用化 の面か らはほぼ同一水準の製品

であ るが,そ の うちでPPDsが 最 も力価 が高 く,各 製

造者 の製品の化 学的性状並びに力価が均一 であるので,

大 量製 造の場合には最 も有利 である。 また,PPDsは 精

製 ツの国際標準 と定め られてい る点 をも考慮 すれ ば,現

段 階の研究においてはわが国 としてはPPDsを 精製 ツ と

して選 ぶべ きではないか と思 う。

OTに 比 しPPDsの 有利 な点は反応 の発赤及 び硬結 が

明確 な ことと,非 特異性反応の少い ことであ る。即 ち,

PPDsの0.05～0.06γ を含有 す る燐 酸緩衝 液0.1mr

を皮 内注射す るこ とに よ り,注 射 後48時 間の発 赤値

10mmを 限界 とし,こ れ に 及 ば な い 反応 を再 び濃厚

PPDsで 検 査す る場合 も,少 くとも0724γ まではその

判定基準 を0.05～0.06γ の場合 とかえ る必要がない。

OTに 比 し,PPDsの 不利 な点 は使用溶液 として保 存

す る とき力価が急速に減弱 する ことであ る。 しか し,こ

れ を防 ぐためには凍結乾燥 が必要 になろ う。

TAPは 結核 菌体か ら抽出 され た ツ活性 を有す るペプ

チ ドであ る。ただ し,現 段階 の製品 では,そ の力価は人

体においてPPDsの 約1/2で ある。PPDsと 異 る点は

分 子量の小 さい こ と,Middlebrook反 応及びBoyde血

反応 などの血清反応の抗原性 は極 めて弱い ことであ る。
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この種ペプ チ ドは結核のみ ならず広 くMycobacteriosis

の 免疫学的研究に寄与す る ところが多い と思 は れ る の

で,今 後 さらに深 く究 明す ることを期待 する。

シ ン ポ ジ ア ムIII.

肺 結 核 の 治 療 と 就 労

〔第2日,第1会 場(4月6日3:20～6:00)〕

座長(国 鉄保健管理所)千 葉 保 之

薬 の使 いかた とか手術の組合 せ などについ てはすでに

基 本 的な路線 はで きあが ってい るとい えます。 ただ,こ

れ を実施 する場合,"安 静"を どの ように とり扱 うか は,

まだ多 くの論議 を要 す ることの ように思われ ます。長い

間,安 静 こそは,結 核治 療の中心 であ り,そ の郷愁的意

味 をも含 めて,最 も重要な地位 を占めてい たか らで もあ

ります。

すべて炎 症 を治 すためには,安 静の必要 な ことは臨床

釣鉄則 でご ざい ます。い っぽ うそ の安静 は,体 力 を低下

させ ることも生理 学事実 でござい ます。 この一 見相 矛盾

す るもの をどの ように治療 の場 で統一 するかは,炎 症 そ

の ものの状態の なか にあ ります。 も し,そ れが急性 なれ

ば なるほ ど,安 静が厳 しか るべ く,慢 性 な れ ば な る ほ

ど,緩 める ことが合 目的 と思 われ ます。つ まり結核症が

ある レベ ルの慢性期 にな ってい るときは,運 動そ して労

働 を一律 に有害視 する ことは どうで し ょうか。 も とも と

人間 は働 くことが楽 しい のであ り,苦 し く思 わ れ る の

は,働 く条件 が きついか らにほかな りません。文化 の向

上 とともに働 く条件 はい よい よ楽 しい ものに転化 してい

くだろ うことは,人 間史 の必然 と考 えられ ます。

この労働 の影響 を結核治 療の効果の うえか ら検討 する

の に最 も単純 な方法は,全 く同 じ病症の もの を,入 院 と

就労 とに分 け,そ の他 の条 件 を等 質に して比較 する こと

であ ります。 しか し,労 働 が結核 に有害か も知れ ない と

い う段 階で,そ うい う観 察 を行 うことは,医 学 の方法論

としては許 され ません。そ こで,た また ま,知 らず に働

いて おったのを見 つけた とか,社 会経済 的原 因か ら敢 て

働い ていた とか,臨 床的経験 か ら,ま ず差 し支 いなかろ

うとされ たものな どの観察 か ら,間 接 に推論す る以 外に

はあ りませ ん。

そ うい う見地 か ら,主 演者 には,そ れぞれ関係のデー

タ を一部整理 して ご照会 いただ き次 の諸点について交見

い ただ くつ もりでお ります。

A.　休業 した場合

1.　手 術後の復職 をどこまで早 められ るか

2.　 手術後 どん な仕事 までで きるか

3.　 手術 しない場合の復職の時期 は

4.　 療 養 ボケは ど うか

B.　就 労の場合

1.　働 くこ とは,ど の程度有害 なのか

2.　 勤務制限 とい っても,ど ん な形式 の ものが必 要

なのか

3.　 中小企業 で悪化 の高い のは何 が原 因か,そ の比

重

4.　 働 くこと自体 が問題 か,服 薬 や検査 が的確 でな

い のか

5.　 薬 はいつ まで続 けた らよい のか

なお主演者 の最初 の発言 は,そ の立場 を明かに して貰

うための もの で,要 旨は,次 の ようだ との ことです。

小熊君:外 科療法後 の就 労。手 術例2500に ついての

観察。 就労率 は術後1-1.5年 で最高率。 従 業員数10

人以上 の ところでは,就 労率 に差 はない 。術 前の労働 量
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ではRMR4以 下の群 では,就 業率の差は なか った。職

種変更率 は%VCの 低下に伴 って高 くなるが職場変更

率 は,そ れに平行 しない。転職者 とい えど も大部分 は正

常人 とほぼ同等の生活 を営ん でい る。悪化率 は術後の病

型に よってちが うが,就 労 までの期間別 では差が ない。

術後%VCは59%以 下 で もかな りの 労働能力 を示 し

30%前 後 でもRMR2.1以 上 を示す ものが半数 あった。

したが って,術 後経過良好 で残存病巣Cc以 下 である場

合 は切除6,成 形9ヵ 月で就 労差 し支 い ない。

山本君:　化療 だけでの就 労。6ヵ 月以上化 療 を受け退

院後 も直接検 診 した ものの遠隔成績。Target Point到

達後 の就労 例は事 業体が大 きいほ ど多 い。退院 患者 の3

割 が転職 していたが,T.P.非 到達例 は採用乃至復職 基

準 の厳 しい ところか ら緩かな職 場に退院後移動 してい る

傾 向があ る。退 院後 の悪化 率は企 業が小 さ くな るに従 い

上昇 する。 しか し,退 院時T.P.到 達例につい て比 較す

る と従業状況別 には大差 なか った。 これ を要 す るに,

T.P.到 達後 も化療 はCc型 に達 す るまで 行 うべ きであ

り,退 院後就労 までに6ヵ 月あ るいはそれ以上の休養が

望 ましい。

梅沢君:発 病時 の心理 変化 と病状 経過 との関聯。昭和

35年 ～37年 の3年 間 の調査。 まず発病 誘因 とみな され

る条件 につい て。次 に発病後 の経 過 と結核 罹患 に より生

じた心理変化 との関聯 をみる と,(イ)良 い適応 を示 す心

理変化 をみせ る ものは20%で,そ の他不充分 な適応 を

示 す もの では防衛機制上,休 養群 には逃避,禁 圧,就 労

群 には退行が多い。(ロ)心 理変化 と病状経過 との間 に

は特異 な関連 はみられ ない。(ハ)受 療確実度 と心理変

化 とに も特異 な関聯 はみられ ない が,防 衛機制面か らは

受療不確実 なもの には逃避,反 動,投 射 な ど特有 の内容

がみ られ る。(二)病 状 回復後職場適応 困難 な ものは退

行 の多い こ とが特徴 である。(ホ)不 適応 な心理変化 を

みせ るものほ ど勤務保護期間が長 く,特 に保護期間5年

以 上ではすべ て不 適応変化 を示 す。

松 谷君:就 労下治療の効果 と職種。治療開始時学研B

型 で最初か ら就労下治療1年 以上実施 した症例1370に

つい ての観察。職種 を4つ に大別 してみる と
,そ れぞれ

のCc化 率 と悪化率 は,机 上事務 が20%と8%,肉 体

労働 を主 とす るものが14%と8%,技 術職(対 人交渉

の特に多い もの を含む)で は14%と9%,主 婦学生 で

は21%と5%を 示 した。 しか し職種以外の因子 た とえ

ば治 療開始時 ドレー ンの有無,病 巣の拡 り,治 療年度,

年 令,初 回治 療 と再治療,三 者併用か どうか なども経過

に影 響す るので,こ れ らの要素 を組合せ る と上述 の職種

による差 は さらに縮 ま り,少 くとも有意差 は認 め られな

い 。すなわ ち就 労下治療の効果 に職業 の内容 が明か な影

響 を与 え るもの とは考 えられ ない。

福田君:　 7万 人の管理の実態か ら,ま ず病的所見 が 日

勤 軽労作 に多 く重労作 に少い事実か らあらた めて追求 し

た。(1)有病者 が労働条件 の軽い ほ うに移 され てた まって

い ることは ない。(2)昭和25年 か ら5年 間,化 療非実施群

について比較検討すると,Cc型はもとよりCB型,B　

でも労働条件別には,悪化率に大差がなかった。(3)とこ

ろが,そ の後 の昭和30年 以降8年 間の経過 では,日 勤

軽労作 で悪化率 がむ しろす こし高い傾向が認め られた。

(4)非常 に忙 しい ことが続いた群の化療別 の悪化 率 をみ る

と,観 察 開始 時の病型分布 には多少 の差がみ られ るが有

意性 はない。(5)その他,夜 勤,残 業,超 勤,疲 労感 など

の有無,睡 眠時間,通 勤 時間 な どと病 巣の経過 との関係

に も著 しい差異 はみ られなか った。むろん生活条 件の悪

い項 目の重 ってい るもの に 悪 化 の 多 い傾 向がみ られた

が,有 意性 はなか った。(6)産衛の 自覚症調 査票に よる疲

労 の項 目に該 当のあ るもの とな い も の別 に経過 をみた

が,自 覚症 のある群 が経過 が悪い とい う こ とは な か っ

た。(7)労働条件別 に年間 の病 巣新発 見率 をみ ると日勤労

作群 に多 く中労作,重 労作の順 に少 く,徹 夜 は中 と重 の

間に あった。以上の こ とを綜合 してみる と,労 働機構 が

一変 し生活条件が向上 し
,し か も結核症 が慢 性軽症化 し

つつあ る現段階 におい ては,も はや現実 の労働条件 に よ

る差 を認め るこ とは困難 である。少 くとも,今 日の強力
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な治療法 の もとでは,そ の差 を認 め得 ない程度 の ものに な りつつ あると推論 され る。

シ ン ポ ジ ア ムIV.

抗 結核 薬 の 副作 用 の発 現 機序 とそ の 対 策

〔第3日,第1会 場(4月7日3:40～6:15)〕

座長(慶 大内科)五 味 二 郎

前 言

SM,PAS,INHの1次 抗結核薬 につい で,KMを 始

め種 々なる2次 抗結核薬の発見は,結 核化 学療法 の驚 異

的進歩 をもた らした。然 しこれ らの化学療法剤 は何 れ も

長期間の使用 を必要 とするので,各 薬剤 の副作用 につい

ては,充 分 なる注意が必要 である。本 シンポ ジウムにお

い ては,抗 結核薬の副作用の発現機序 とそ の対策 が,副

作 用別に各演者 によって検討 され た。

1.　 肝臓障害

(阪大内科)伊 藤 文雄

抗結核薬に よる肝障害 ではPyrazinamide(PZA)が

最 も知 られ てい るが,第37回 本学会総 会 で堂 野 前 は

Ethionamide(TH)に よる肝障害 の意外 に多い ことを警

告 した。阪大第三内科,羽 曳野病 院における最近 の調査

で も肝障害の出現頻度 の高い のはPZAに ついでTHで

あ った。今 回は以下の実験的研究 の結果 と臨床上使用頻

度 の多 い点か ら,THに 焦点 を しぼ って肝障害 の発現 と

その対策 を検討 した。

実 験的には ラ ットにおける脂肝誘起実験 を試 みた。す

なわ ち北山株 ラ ッ トを一定 の合成飼料(薬 剤 を混入)で

2週 闇飼育 し,屠 殺後肝 の脂質 量 を定 量 した。PZA200

～800mg/kg,Ethambuto 1200mg/kg,TH 100mg/kg

の投与 では肝脂質量 に変動 をみなか ったが,TH 200mg

/kg/dayの 投与 で肝脂質量 はや く2倍 にな った。ふえて

い るのは中性脂肪 で,そ のなか で もtriglycerideで あ

る。つい でcholine系 お よびVitamin B6系 薬剤 で予

防 ない し治療実験 を行 った結果,phosphoryl choline,

CDP-choline,pyridoxal phosphateな どの皮 下注射 に

よ り相当程度脂肝 の進展 を抑制 し得 た。組織 学的所 見 も

ほぼ この成績 と平行 した。

臨床的 に もphosphoryl cholineはTHに よる肝障

害 をある程度予 防ない し治療 す るに役 立 った。

われ われも過去3年 間 にTHに よる黄疸 を6例 経験

してお り,ま た長沢 らはTHに よる と考 え られる急性

黄色肝萎縮 の2例 を報告 してい る。THに よる肝障 害は

十分 な注意 を払 わねばな らない副作用 であろ う。

2.　 神経障害

(熊大内科)徳 臣晴比古

我 々は16施 設 の患者 の内神 経症 状の訴えの あるもの

選び臨床的観察 を試みた。神 経症 状 を呈 した ものは1906

名中40名(2.09%)で あ った。以下 これ等40名 につい

て述べ る。.性別 では男26例,女14例 で30才 ～60才 代

に多か った。学研分類 の病型別 ではA,B型 には少 く,

C,F型 に多か った。結核発病 か ら神 経症状発現 迄の期

間 との関係 は明 らかではなか った。投与薬剤 との関係 で

は3者 併用 が20例 で最 も多 く,そ の他各種 の組合 せが

認 められ たが大部分 にINHが 加 え られてい た。INH投

与量 との 関 係 で は0.29連 日1.2%,0.492.8%,

0.692.3%で あ った。 又INH投 与開始後6ヵ 月以 内

の ものが17例 で或程度 の関与 が考 え られ る。臨床症 状

は多発性神経炎 の像 で四肢 の異 常知 覚で始 り漸次脱 力及

び運動失調 に移行 し甚 しきものでは四肢末梢筋 の萎縮 が

認 められ た。臨床検査 では体重 の減少 した ものが多 か っ

たが血清蛋 白,GOT, GPT, Alkaliphosphatase, LDH
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等 では著 変は認 め られなか った。次 に これ等の患 者の内

11例 につい てINHO.29内 服後の血 清中濃度の時間的

推移 をPeterの 螢光 法に よって 測 定 して対照 と比較 し

た。その結果 対照 群では血 清中濃度 推移が迅速不 活型 と

思 はれる急速 な低濃度化 を示 すのに比 しこれ等 の患者 で

は長 時間持続,即 ち遅延不活性型 を示す例が多か った。

次 に神経炎群 のアセチル化率 は対照 に比 し低率 であ り,

そ の平均値 は対照 のアセチル化 率の下界 に近い位 置 を占

めてお り両者 の血 中濃度 の差 とな って現われた もの と思

わ れる。

3.　 腎臓 障害

(慈恵医大内科)上 田 泰

抗結核剤 の腎毒性 をつ ぎの諸点か ら検討 した。

(1)　抗結核剤 の長期間使 用に よる腎障害 の有無

(2)　病腎 に抗結核剤 を使 用 した場合の腎所見

(3)　動物腎 にお よぼす諸種抗結核 剤の影響(動 物実験)

これ らの成績 の結論 は下記 の如 くであ る。

(1) NMを 除い て抗結核剤 には腎障害 を来す恐 れの も

のは殆 どないか,あ って も軽微 であ る。 したが って,わ

が国で使 用 され てい る抗結核剤 の大部分 は腎障害 の心配

な しに長期間の使用 が出来 る。

(2)　健腎の場合 ではKMの みが問題 にな るが,週2

回,1回1～29程 度 の使用 では腎障害 の危 険は殆 どな

い。

(3)　す でに腎障害 を有 す る患者 にSM,KMな どを使

用す ると,そ の腎障害 を増長 す る恐 れがあ る。かか る際

には腎 を十分監視 しながら使用 す る必要 があ る。

(4) SM,KMの 腎障害 の 侵襲度 は,人 と動物 では差

異 が あ り,前 者 の方 が強い と思 われる。

(5)　動物実験 に基い ての抗結核剤 の腎障害度 を列記 す

るとつ ぎの如 くになる。

NM>KM>SM,VIM,PAS,INH

4.　 胃腸障害

(千葉大内科)三 輪 清 三

消化 管に対す る抗結核剤の副作用 は,主 としてその薬

物の局 所作用が従来重視 され て きたが,吸 収 に よる中枢

作 用の 関与 を考 えて,臨 床的並 びに 実験的検索 を 行 っ

た。統計的 に検討 する と,消 化器系副作用 の出現率 は,

PAS・THが 殊 に高い。 〔副作用の発現機序〕実 験的 に

PASは 中枢 を介 しての副交感神 経刺激作用 があ り,ま

た 胃の酸度の高い時 に,殊 に 胃粘 膜 よ りの吸収 が著 明

で,血 中濃度 も高 く,消 化管 の緊張 な らびに運動 の亢進

がみ られ るこれは統計的 にも裏付 け され,ま たPASの

長期服用 によ り消化器 の副交感神経刺激状 態の続 くこと

が一つの大 きな因子 とな ってい る と考 え られ る。THに

おい ては逆 に副交感神経抑制 的に働 き,消 化管 の緊張 ・

運動の低下がみ られ る。 また胃粘膜 より吸収 もみ られ る

が,胃 内容が アルカ リ性 の ときに吸収率 が高い。 これは

粉末の内服 によ り高い血 中濃度 のえ られる ことと一致す

る。THは 同時に著 明な催吐作用 があ るが,こ れは中枢

性にCTZを 介 して嘔吐 中枢 に働 くもの と考 え られ る。

〔副作用の対策〕 この様 な消化器系 の副作用 に対 して,

PASに 対 しては,そ の作用機序 か ら,制 酸剤 に よる胃

粘膜 よりの急速 な吸収の抑制,副 交感神経遮 断剤 に よる

消化 管の緊張亢進に よる副作用の防止,乃 至治療 が考 え

られ る。THに 対 しては,酸 の投与,副 交感神 経 刺 激

剤があ る程度の効果 をお さめる。嘔吐 ・悪心 に対 しては

chlorprornazineを は じめ とす るphenothiazine系 薬物

が最 も効果が ある。

5. Streptomycin及 びKanamycinに よる聴 力障害

(慶大耳鼻咽喉科)鈴 木 安恒

DHSMな らびにKMに よる実験的聴力障害 の研究成

績及 びSM或 はKMに よって治 療 された肺結核患老 の

オー ジオグラムの療 研の集計成 績 を報告す る。

モルモ ッ トの難 聴の指標 としてPreyer反 射 と蝸牛電

気反応 を用 いた。200mg連 日筋 注の 際はKM群 では

40日 以 内にその25%に,DHSM群 では1.5%に 難聴

が認 め られた。 また使 用量が多 くな るにつれ短期間 に難

聴 をお こし,難 聴進行 の過程は高音部 よ り漸次低音部 に

波 及す ることが確め られた。
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療研 の事 務局 よ り各 委 員 に オー ジオ メー ター を配布

し,こ れに よって検 査 された症例は3,866例 で ある。そ

の うちSM治 療例 は2,917例,SM,KM併 用治療例 は

635例,対 照 としての健 康者は314例 である。 健康者

においては,500～8,000c/sに おい て20～25dbの 軽度

の聴力損 失 を示す ものが0.6～2.8%み られたが,30db

以上の ものは1例 もみ られ なか った。

オー ジオ グラムの所見 よ りSM或 はKMに よる聴力

障 害 は主 として4,000～8,000c/s高 音部にみ られ,こ

の定型的聴力障害 を第1度(30～35dbの 聴 力損失),第

2度(40～55dbの 聴力損失),第3度(60db以 上の聴力

損失 に分 けた。 第2度 及び第3度 を示 したものは,SM

使 用群ではそれぞれ3。2%,1.9%で あ り,KM,SM併

用群 ではそれぞれ10.2%,8.6%で あった。併 し低音部

まで聴力障害 がお よび,日 常生活に支障 を来 した と思 わ

れ るものは,SM使 用群 では0.14%,KM,SM併 用群

では1.1%に 過 ぎない。

高度の聴力障害発現 を 防止 するため には,SM或 は

KMに よる治療の際 に,治 療開始時 ならびに 治療 中は

オー ジオ メー ターに よる聴力検査が必要 である。

結 語

多数の臨床的 に応用 され てい る抗結核薬 のすべ てにつ

い て,そ の副作用 を検討 するこ とは出来 なか ったが,臨

床的 に重要 なる意義 を有 する副作用 である肝臓障害 神経

障害,腎 臓障害,胃 腸障害 な らびに聴力障害につい て,

各演者 の専 門的見地 か ら実験 的お よび臨床的研究成績が

報告 された。 これ らの報 告に よって,抗 結核薬の副作用

の発現機 序な らびにその対策につい て多 くの新知見 が得

られ,こ れ らが 日常診療 に密接 な関係 を有 する ことは極

めて有意義 である。併 し今回論 じられ なか った多 くの問

題 た とえば薬剤 ア レルギー,副 作用発現 の個人差 の問

題,薬 剤 の生体 内代 謝 との関係 な どについ ては,今 後の

多 くの研究 を必要 とす る と考え られ る。
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一 般 演 題

疫 学 ・結 核 管 理-I

〔第3日,第2会 場(4月7日10:00～10:48)〕

座長(予 防会結研)島 尾 忠 男

1.　某 官庁 にお ける結核管理成績

(仙台北保健所)佐 伯 守人,

他2施 設2名

仙台 に本局 をお き東北6県 に56カ 所の分署 を有す る

公務 員約3,500名 を 対象 として,過 去11年 来行 って

きた結核管理成績 を報告 す る。

要療養率 は昭和28年 の2.5%か ら,昭 和33～37年

では0.3～0.4%と 減少 し,結 核長期 欠勤率 も,30年

の5.6%か ら,36～37年0.5～0.7%と 減少 した。

昭和30～37年 要療養者延160名 に 次 の 観察 を行 っ

た。 この中,自 覚症受診療養者 は26.9%,集 検 に よる

発 見は73.1%で ある。病型 はB型 が最 も多 く,拡 りは

小 が過半数 を占めた。空洞 を認 めたもの約1/3で あ った。

結核 菌は50%に 証明 され た。 レ所見 は不 変だが結核菌

を証明 して,要 療養 となった者が17.8%あ った。要療

養者 は,す べて各医療機関 に入院治療せ しめた。そ の療

養期間は2年 未満が80%で,20%が 外 科 手 術 を受 け

た。昭和30年1月 か らの要療 養者中,3名 の結核死 を

除 き結核 に よって退院 した者1名 にす ぎなか った。 なお

目下実施 中の38年 分 も併せて報 告す る。

2.　 某製鉄所 における肺結核の発生状況

(八幡製鉄所病院)松 山 恒雄,他1名

某製鉄所 の肺結核新 患発 生率 はS38年 度,約0.3%

であるが最近3年 間の 新 患約850名 についてその発生

状況 を調査 した結果 を報告 する。

1.　 30才 代 に最 も多 く,20才 未満 では極 めて少 ない 。

2.　 勤続10～15年 に最 も多 く,1年 未満 では又極 め

て少い。

3.　 やせた者の発病率が高いが,特 に30才 代以下 で

は著明で あるが,40才 以上 ではそれ程著明 ではない。

4.　 三交代勤務者 よ りも常雇勤務者 に比較的多いが,

又 上記 の体重 との関係 では常雇勤務者にやせ た者の多い

傾 向が著明で あった。

5.　 発病 当時に過労状態が認め られ る者が多いが,特

に比較 的若 年者では この傾向が強か った。

6.　 ツ反応 陽転後1年 未満 の者 は1%に みたず,10年

以上 の者 が25%を 占めていた。

7. S27年 以 降陽転管理 をうけた3,800名 のS38年

末 までの発病率 をみる と,化 学予 防 を開始 したS31年

5月 までは14%,以 後 は2.5%で あ るが,特 に ここ3

年間 の新患発生 は著 明な減 少が認め られ る。又陽転時の

発病率 もS33年 迄は3～5%で あ ったがS34年 以降は

0.5%以 下 に減少 してい る。

3.　 小企業 にお ける結核管理

(予防会愛知県支部第一診療所)

杢 野 寿一,他3名

私共は小企業に おける結核管理の普及化 を促進す るた

めの方法 を種々検 討 して きたが今回 は名古屋市内に散在

せ る比較 的組織化 された中小企 業,即 ち全 国印刷健保組

合 に加入 してい る中小 印刷 業153ヵ 所 を対象 として結核

検診 を実施 し次 の結 果 を得 た。

検診 を実施 した事業所 は従業 員50人 以上の22ヵ 所

では21カ 所 が 実施 したが29人 以下 では102カ 所 の

うち48ヵ 所(47.1%)に す ぎなか った。検診 を実施 し

た事業所92カ 所 におけ る従 業員の 受診状況 は4,178名

の うち3,480名(83.3%)と 比較 的好結果 を示 した。 こ
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れ を年令別 でみ ると若年者に比 して高年令者 の受診率 が

低 か った。検 診の結果 えられ た要指導者255名(7.3%),

要 医療者165名(4.7%),要 観察者90名(2.6%)は

やや高率 であったが特 に50才 代,60才 代 の要医療 率が

10%以 上 を示 したこ とは注 目 される。 なお要医療者 の学

会病 型は1型0,II型21名,III型144名 とな り所謂

重症者 はみ られ なか った。

4.　 健保検診 よ りみた中小企業 の結核の実態

(社保病健康管理共同研究班)(社保麹町診療所)

北沢 幸夫,他30施 設

社会保険病 院健康管理共 同 研 究 班 は 昭 和37年 度 に

29施 設が行 った 健保検診成 績 を集 計 したが,特 に事業

所の規模 を5段 階に分 けて,ど の規模の事業所 に要 医療

者 が多いか,規 模別 にみて検 診実施率 に格差が あるか等

を検討 した。 成 績:事 業所の規模 は 対象人 員に より10

人未満,10～29人,30～49人,50～299人,300人 以

上に分けた。受診 事業所は12267で10人 未満 が3,569

で50人 未満 は9,910で ある。受診者数 は468,074名

で10人 未満が18,181名 で50人 未満が143,009名 で

ある。東京の健保加入事業所 の従業 員の規模別 受診 率 を

調べたが,10人 未満 では3.9%で50人 以上 ではで,

予想に反 し受診率 の格差 は少い(受 診者数126,124名,

東京都社会保険 白書参照)。 規模別要 医療 率 は10人 未

満 で0.74%で,規 模 が大 きくな る程低下 し300人 以上

で0.41%で ある。従来迄 の報告 にはみ られぬ成 績で あ

る。平均要休業率 は0.14%で 規模別 の格 差はみ られ な

い。要観察率 も10人 未満 は2.07で 規模 が大 き くなる

程小 さくな り300人 以上 で0.85%で ある。 本共同研

究に より中小企 業の結核 の実態の一部 を明か にしえた と

信 ず る。

疫 学 ・ 結 核 管 理-II

〔第3日,第2会 場(4月7日10:48～11:36)〕

座長(東 京都中野北保健所)清 水 寛

5.　 同一対象23力 年 間におけ るツベル クリン反応

お よびX線 所 見の推 移 について

(金大公衆衛生)志 毛 ただ子,

他1施 設,3名

昭和14年 以 来観察 を継 続 してい る埼玉県富岡地 区の

結 核検診成績 か ら,今 回は36年 までの継続観察者 につ

い てツ反応 とX線 所見 の経 過 を検 討 した。

ツ反応陽性者,特 に陽転者 はか な りよ く陰転 するが,

結核感染機 会の多い もの(結 核家族,男,都 市 よりの転

入者)は その機 会の少 ない もの(非 結核家族,女,地 元

居住者)に くらべて陰転率が低 く,ツ 反応陽性 の継続 は

再感 染あ るい はbooster infectionに よる との印象 をう

けた。

'ツ反応 の経 過 とX線 所 見新発生 との関係 をみ ると,ツ

反応 陽転後 陰転 して再陽転 した ときにX線 所見の新発生

を認 めた ものが69名 中2名 あ り,再 感 染発病 が 疑わ

れた。

6.　 小中高集団検診年間の成績

(広島鉄道病院保健管理部)松 尾 公三

昭和33年 よ り38年 までの5年 間 に 市 内小 中高校

延286,599人 の集検 成績 を指導区分 及 び 病型別 に集計

したの で報告 したい。 全生徒5年 間 の平均 では,A1

0.63%,B10.02%,C10.08%,C20.02%,D20.17%

で あり,5年 間の推移 をみる と,A1～C1即 要 医療 は

33年0.17%は5年 後に0.05%と1/3に 減 じ,A1～

C2即 要注意以上 も同 じ く0.20%よ り0.06%に 減 じ

てい る。

学校別にみ ると,小 学校 でA1～C10.04%で,ほ ぼ横
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ばい で安定 し,将 来著明 な減少 はない もの と推測 され,

中学校 は同 じく0.06%で,5年 間の推移 は小,高 校 の

中間 と云 うよりも,小 学校の傾向に近 く横ばい状態 に近

い。高校 では同 じ く0.23%で,こ の値は小学校 の5倍

以上 でまだ まだ減少 の余 地が充分に ある。

病型 につい ては,初 感染 結核 の著明 な減少が あ り,全

生徒の0.01%に も達 しない。IVB 0.11%,WA 0.17%

でIVAは 非常 に少い。

7.　 結核検診 と入院患者 よ りみた肺結核の年次的推移

特 に年令的考察

(浦和市立結核療養所)

○岡村 輝彦,他7名

昭和31年 以来学校生徒 と住民 に対 し結核検診 を行 っ

てい るが,こ の間に発見 され た患者 と入 院患者 に対 し疫

学 的及び臨床 的検 索 を行 った。学校検診 の成績 では要 医

療 率 の減少 をみてい る。 す なわ ち 昭和33年 の0.23%

が昭和38年 には0.04%で ある。 しか し有空洞症例 の

過半数 は前回検 診 で無所見 であ り,発 病進展が急 である

ことを示 す。その年令 は思春期に ある者が多い。住民検

診 は受診率 が5乃 至7%の 低 率で ある。入院患者の年次

的推移 をみる と若 年令 層の減 少 と高年令層の増加がみ と

め られ る。 しか も後者 は感染性 結核 が多 く,低 肺機能者

が多い。 そ し て 発 見 理 由が検診 であ る者 は低率 であっ

て,発 見後入 院 までの期間が長い。 これには医療保 障 と

の関係 もあげ られ る。

8.　 肺結核 患者 の入院 に至 る経路について

(予防会大阪府支部)

岡 田 静雄,他4施 設6名

財団法人 羽衣厚 生園,国 立療養所大 阪福泉 園及び大阪

厚生園並 びに大 阪府立 羽曳 野病 院 の 四 施 設 の入 院患者

に,所 定 のア ンケー トを配布 し,入 院に至 る迄の経路 を

発見動機 を中心 に調査検討 した。

その結果集二計可能 な者 は1,240名 に及 んだが,特 に事

業所に所属す る者 と,自 営無職 の者 とに大別 して考察 し

た。

性別 では男 が70%弱 を占め,年 令別 では初治療 群の

方が比較的若年層 が多 く,又 事業所 々属 の者 では初治療

が多 く,自 営無職 では逆 に再治療 が多い。再治療 の最初

の発病時期 は昭和30年 頃迄 の者 が約50%に 及 んでい

る。

一般に常に健康診断 を受 けてい る者 は少 な く
,従 って

早期発見の機会に乏 し く,や や進展 した病状 で入 院の止

むな きに至 る者が多い。

即 ち一部 を除いては,結 核管理 は充分 でな く,結 核予

防の指標で ある健康診断の徹底に関 しては,尚 一層検討

の余 地 を残 してい るもの と言 えよ う。

疫 学 ・ 結 核 管 理-III

〔第3日,第2会 場(4月7日11:36～12:30)〕

座長(金 大公衆衛生)重 松 逸 造

9.　 九 州におけ る小児結核耐性菌感染 について

(国療福岡東病院)

○田 中 一,他3施 設3名

九州 にあ る4つ の結核 療養所の小 児病棟開設以来の入

院患者660名 について,入 院時に検 出 した結核菌の耐性

を調査 した。

入 院 時 結 核 菌 を証 明 し た もの は200名(30.3%)で,

この う ち耐 性 菌 を証 明 した もの は42例 で,入 院 患 者 数

の6.4%,排 菌 者 数 の21%で あ った 。

耐性 を示 した 薬 剤 はSMが16例(38.1%)で も最 多

く,つ い でSM・INH,SM・INH・PASの7例(16.7%)

で あ った 。
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入 院時排菌者の年令分布 をみる と,耐 性菌感染者 は乳

幼児 に も多 くみ られ,家 族内感染 の頻度 は耐性菌感染者

にやや多 い ようで あった。

耐性 菌感染例の 中には,ツ 反 自然陽転後6年 以上経過

して発病 した ものが8例 あった。

10.　 熊本県結核患者 の県外発病調査

(熊大内科)

金井 次郎,他11名

昭和37年3月1日 に熊本県下11施 設 に入 院中の

肺結核患者1282名 につい て,発 病地調査 を行 った結 果

114名 が県外発病 であ り,こ の内復 員軍人28名 を除い

た90名(7.0%)に つい て発病 年令 を見 ると19才 以下

22名,29才 以下48名 で,計70名(78%)を 占めて

い た。 また発病地 での生活期闇 は1年 未満29名,1～3

年23名 で県外就職後極 めて短期間 に発病 す るこ とが知

られ た。更 にこれ等発病者 の勤 務先 での検診 状況 を問診

した ところ,全 く受 けた事 のない ものが45名 で半数 を

占めてい た。

更 にそ の後38年8月31日 までの1年 半に入院 した

740名 について同様の調査 を試 みた結 果,64名(8.6%)

の県外発病者 を得 た。すなわ ち前回 よ りも高率 とな り,

且 つ37名 が29才 以下,36名 が発病地 で3年 以内 の

生活 で発病 してい るな ど,前 回 と同様の成績 を得 た。

11.　喜界町 におけ る結核

(鹿児島県衛生部)

土屋 高夫,他3施 設6名

鹿児 島県衛 生部 では昭和35年 以来余 り検 診が行われ

てい ない奄 美群島の数 力町住民 の調査 を行 ってい るが,

38年 度 には大 島本 島の 東 北に位 す る 離島喜界町住民約

14,000名 の結核検 診 を行 ったの で,既 報の 奄美群島 の

成績 と比較 した。未 受診 率2%,喜 界町 での要指導率 は

2.0%,要 医療率1.3%,空 洞保有率0.3%で,瀬 戸内

町 よりやや高いが,さ らに南の徳之島町,沖 永良部島 よ

りは低 率であ った。 この ような違いは未就 学児童の ツ反

応 陽性率 の地 区差 において も認 め られた。すなわ ち,奄

美群 島の結核 は大島本島 よりも南の離 島において高率で

あ ると言 え るが,い ずれの地区で も日本全国の平均 より

も低率 であ った。なお結 核の治療経験者は要指導者の1/3

であ り,且つ不 完全治療 の ものが大多数 であった こ とは,

菌検査 の徹 底化 と共に今後 の結 核予防に おい て重要 な指

導 が必要 である と思われた。

12.　 台湾 にお ける結核の実態調査

(台北結核病防治院)

林 新 沢

台湾 では1957～58年 と1962～63年 と二度結核 の実

態調査が行われた。今次の 「臨床上意義 あ りと思 われ る

肺結核」の有病率は3.7%で 第一次の3.6%に 比べ有

意 の差 はない が,NTA分 類に よる中等度以上の結核,

有空洞者及び菌陽性者 の比率 が減 じ,又 性年令別分布 に

於 ては若年者の結核が減少 し,老 年者 の結核 が増加 して

い る。又両次の調査 に於 て男性 は女性 に比 しあ らゆ る項

目に於 て率 が高い。都市 は鎭郷(日 本 の町村 に相 当す る)

よ りも結核死亡率 が低い のに もかかわ らず結核 有病率が

高い。地 区別分布 では東部 が西部 よりも遥 かに状況 が悪

く,西 部 では基隆市が特 に悪い。0～4才 の児童の ツ反

応検査 の結果は全平均陽性率3.9%で,0才 の0.2%に

始 まり4才 で8.3%に 達 してい る。性別 の差は顕著 で

な く,都 市は鎭郷 より高 く,東 部は西部 よりも高い。

13.　台湾 における結核 死亡率の疫学的考察

(台北結核病防治院)

林 新 沢

台湾 における結核死亡率 は第 二次 大戦後 急速の減 少 を

示 し,1947年 の人 口10万 対285.2に 比 し1962年 に

は39.1で86%の 減少 であ る。若 年者 の減 少は老年者

よりも急速 であ り,都 市 は農村 よりも急 速に減 少 してい

る。性年令別死亡 曲線 は嬰 児期及び老年期に山 をもつU

字型 をとり,人 口統計 あ って以来嘗て青年期に山 を構成

した ことがない。然 るに 日本 人に於 ては近時 この青年期

の山がな くな りかけたが過去に於 ては顕著に高い山 を構

成 してい た。 これは環 境因子 よりも民族 免疫の相異に よ
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る と説明す るのが妥当で あろ う。戦前の在台 日本人は両

者 の中間型 とも称 すべ き型 をとり,こ れは人 口構成 の相

異 による他,在 台 日本人 は台湾 で結核 に罹 り病重 きに至

れば本土 に帰 ってそ こで死亡す るこ とによる統計上 の畸

型 に基 くもので ある。

ツ ベ ル ク リ ンーI

〔第1日,第3会 場(4月5日3:10～4:15)〕

座 長(日 本BCG研)沢 田 哲 治

14. Tuberculin力 価 に関す る研究

(大韓結核協会)李 性 寛

筆者は韓国 に於い て使用 されてい る,韓 国産旧 ツベル

ク リン,日 本 旧ツ及びW.H.O.PPD間 の,力 価比較 を

試 みた。

これ等力価比較に於いて,各 種 ツベル ク リン陰性 ,疑

陽 性,陽 性(戸 田氏 の判定 基準 に よる)者 にBCGを 接

種 し,そ の後48時 間後 出現す る局 所反応のsizeを 基

準 として,ツ ベル クリン反応 の判定範 囲 を定 めてみた。

尚,自 然 感 染 者 とBCG接 種 者 闇 にReaction De-

greeに 差 異あ るものなれば,こ の両者闇 にも 判定 に差

異 を設 くべ きことを述 べた。

尚,W.H.O.PPDITUで は,感 染者判定力価 として,

不 適当に して,硬 結 のみな らず発赤 も,感 染 者 判 定 に

有 意義 なるこ とを認 めた。特に硬結率 の低い年少者 と,

BCG接 種者 に対 しては,甚 だ不適 当な力 価で あるこ と

を認 めた。

15.　ツベル ク リン力価新検定法 の検討

(予研)片 岡 哲朗,他1名

現在行 なわれてい るツ ・力価検 定法の改善 を意図 して,

さきに,三 浦 は生産管 理の分野 で用い られ てい る逐次抽

出法 を導入 し,新 検定法 を提 唱 した。その後,わ れわれ

は この新検定法 の実用化 を期 して,一 定の ツ感受性 を有

し且つ分離能の秀れ た感作 モルモ ッ トを選別 し,こ れ を

用いて特定の2濃 度の ツ液 による皮 内反応 の大 きさとそ

の不偏 分散,両 反応の差 とそ の不偏分散 に関 して検討 を

加 えた。

そ の結果,各 数値は収歛 し推計学的処理が可能 であ っ

た。 合格 範囲 としては,標 準液 との反応差 を1mrn以

内 とする ことが妥 当 と考 え られた。次に,生 産者及び消

費者 危険率 をそ れぞ れ10%及 び5%と し,前 述の数

値に基ずい て逐次抽出法 による検 定図表 を作製 した。更

に検 定のモデル実験 を行 ない,こ の新検定法 の充分実 用

に供 し得 るこ とを認 めた。

16.　 ツベル ク リン活性ペプ チ ド(TAP)の 力価 に関す

る研 究

(公衆衛生院微生物)

小 山憲次朗,他2施 設4名

TAPとPPDsと の力価 の比較 を結核 菌感 作モル モ ッ

トと人体 とにおい て行 った成 績につい て報告す る。

結核死菌免疫 モルモ ッ トと生 菌 免 疫 モ ル モ ッ トとで

TAPとPPDsと の反応性 が異 ることが知 られた。即 ち

死菌群ではTAPがPPDsよ り反応性が強 く,生 菌群 で

は逆 であ るこ とが認め られた。次 に人体 におい てPPDs:

0.05γ とTAP:0.05γ,0.1γ または0.2γ とを比較

した ところ,TAP0.1γ はPPDs0.05γ とほぼ 同程

度 の反応 を示 す ことが認 め られた。人体 におい てはTAP

はPPDsと 大体 同程度 の力価 を示 したのに反 し,動 物

ではTAPはPPDsに 比較 して反応性 が低い ことは き

わ めて興味深い現象 である。
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17. I131標識 ツベル クリンによるツベル ク リン反応 の

放射能測定

(国療刀根山病院)

山村 好弘,他1施 設2名

現在 ツベル ク リン反応 としてはツベルク リンを皮 内に

注射 して一定時間後 に生 ずる皮膚反応 の大 きさを測定 し

て判定 する。 しか しなが らこの方法 では生ず る皮膚 反応

が複雑 で定量 的に測定 す るには困難 さをともな う。そ こ

でI131-ツ ベル クリンを用いて 「ツ」 反応 を行 い注 射局

所 に局在化 され る放射能 の強 さか ら 「ツ」反応 の定量的

測 定 を試みた。旧 ツベル クリン,Senbertの 蛋 白A.山

村 らのTAPをI131で 標識 し,結 核感作家 兎及 びモル

モ ッ ト及 び正常家兎及 びモルモ ッ トの 皮 内 に 注 射 して

48～72時 間後 に注射局所 の 放射能 を測 定す る と,い ず

れ のツベ ルク リンを用いた場合 で も結核感作 動物は非感

作動物 に くらべ高い放射能 を示 した。そ して精製 ツベ ル

ク リン を用 いた方が旧 ツベル クリンを用い るよ りもそ の

差 は大 とな り,TAPを 用いた場合,も っ とも大 きな差

を示 した。

ツ ベ ル ク リ ン-II

〔第1日,第3会 場(4月5日4:15～5:30)〕

座長(予 防会結研)大 林 容 二

18.　数種 の抗酸菌 ツベル クリンに よ る皮 内反応の比

較

(多摩研)

前田 道 明,他3施 設7名

抗 酸菌 に よる感染 症の有無 を皮内反応検査 によって検

討 す る目的で,奄 美群島の住民について,3種 の未分類

抗酸菌(Bostrum,石 井,Balnei),鳥 型結核菌 および

BCG由 来のPPDに よる反応 と人型菌PPD-sに よる反

応 とを同一人 につい て比較 した。 各抗酸菌 由来のPPD

は,動 物試 験で人型菌PPD-s 0.05γ とほぼ等 力価 と思

われ る濃度 お よびその1/5濃 度 との2種 であった。その

結果,BCGとBalnei株 とはは人型 結核 菌 と抗原的 にか

な り近い ものであ った。 この事実 を考慮 に入れ て,明 ら

かに人型菌PPD-sよ りも大 きい 反応 を示 した ものの出

現率,或 は人型菌PPD-sに よる反応陰性者 中で陽性 と

思われ る反応 を示す例の出現率 を各抗酸菌PPDで 検討

したが,明 らか に鳥型菌,Bostrum菌,石 井菌,Balnei

菌 による感染 を受 けてい ると推測 され るものの存在 を証

明 しえなか った。

19.　 濃厚ツベル ク リン液 を使 用 した ツベル ク リン反

応 に関す る研究

(予防会付属療養所)

真 田 仁,他3施 設11名

都内 ・近郊の小中学生 を対象 として5TUツ に(-),

(±)の ものに濃厚 ツ液(500×OT,100×OT,2γ/ml

 PPD,5γ1/mlPPD)に よるツ反応 を行い,発 赤の度数分

布 を観察 し,濃 厚 ツ液 に10mm未 満の発赤 を示す もの

にBCGを 行い局所 の反応 を観察 した。既往BCGな し

群 では濃厚 ツに対す る発 赤の度数分布は指数型 を示 し,

より濃い ものほ ど発赤が大 き く,既 往BCGあ り群 では

正規 型 を示 し,な し群に比 し大 きく,よ り濃い ものに対

す る反応の方が大 きか った。濃厚 ツに10mm未 満 の発

赤 を示す ものにBCGを 行 った結果 では,早 期の局 所の

発赤平均は初接種群 では8～9mm,再 接種群 では これ よ

り大 きいが よ り濃い ツを用い た ものの方 が小 さ く,潰 瘍

発生率 も低 率であ った。BCG既 接種者 では5TUツ に

(-),(±)で も濃厚 ツに反応 す る弱 アレル ギー を示 すも

のが多 く,濃 厚 ツに反応 しない ものにのみBCGを 接種
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すれば局 所反応 を軽減 しうる。

20.　 各 種精製ツベル ク リ ンの 人体皮膚 にお ける反応

出現様 態に関す る研究

(金大公衆衛生)加 藤 孝之,他2名

各種精製 ツ(PPD-S,π,Peptide,Azoツ)に よるツ

反応 の出現様態 をOTと 比較 して 検討 した。 対象は小

学生542名 で,各 種精製 ツ とOTを 一組 として左右前

膊交互 に注射 し,24時 間 および48時 間後 に判定 した。

また精製 ツあるいはOTの い ずれか の反応 が発赤10mm

未満 を示 した もの108名 を選 び,OT500倍 お よび相

当濃度 のPPD-Sに よるツ反応再検査 を行 な うとともに

BCGテ ス ト(BCG生 菌10mg/mlに よる1cm皮 切1

本)を 実施 した。

結果はOTに 比べ て 精製 ツの方 が反応 は明瞭で,か

つ特異度 も高い よ うに思 われ たが,上 記 精製 ツ間にはか

な りの差異が存在 していた。

21.　 小児 にお けるPPD-sの 使用成績

(京大結研小児特異性研)

小 林 裕,他1施 設5名

PPD-s0.05γ と2,000倍OTに よ る 「ツ」 反応 を

結核患者,中 学生,小 学生 につい て比較 し,以 下 の結論

を得 た。

PPD-sはOTに 比べて,強 反応 ではよ り強 く,弱 反

応 では よ り弱 く反応 する傾 向があ る。なお反応 の強弱以

外 に,BCG既 接種者 では,OTの 方がPPD-sよ りも反

応 しやすい よ うに思われ る成績 を得 たが,例 数が少いの

で更に検討 したい。以上 の成績 は間接撮影対象 の選択 に

はPPD-sの 方 がす ぐれてい るが,BCG再 接種者 を選

択す る場合の使用 にはなお検討 の余地 があ ることを示 唆

す るもの と考 えられ る。

22.　 同一局所反復施行 に よ る ツベル クリン反応 の促

進について(第7報)

(群大小児科)松 島 正視

1)　 ツ反応の6年 後の影響 を1検した。学童33名 の右

前博 で6年 間隔 で2回 ツ反応 を反復 し,反 応 の経 過 を初

回部位 と比較 した。反復部位 では30例 が早期反応 を呈

した。48時 闇後の反応 は,陽性率 はほぼ等 しか ったが,硬

結触知率 は反復部位 の方 が低 く(反 復58%,初 回82%),

影響が なお認 められ た。2)ツ 反応局所 の感作 状態の変

化に潜伏期が あるか否か を検 し た。 ツ 陽 性 者13名 に

50,000倍 又は100,000倍 ツを注射 して 反 応 が 陰 性 で

あ った部位 に,48時 間後及 び6～7日 後 に2,000倍 ツ

を注 射 し。 反応 の経過 を初 回部位 と比較 した。6～7日

後再注 射部位で早期反応 を呈 した12例 中,6例 は48

時問後 再注射部位 では早期反応 を呈 しなか った。3)ザ

ルコ イ ドー ジス4名,無 γグ『ロブ リン血症1名 の反復,

初回両 部位の反応の経過 を比較 した。ザ ルコ イ ドー ジス

は初回部位 では陰性又 は疑陽性 であ ったが,反 復部位 で

は3例 が早期反応 を呈 した。 中1例 は早期 反応のみ を呈

し,遅 延型反応 は陰性 であ った。無 γグロブリン血症 も

反復部位 で早期反応 を呈 した。

BCG

〔第1日,第2会 場(4月5日10:10～11:30)〕

座長(奈 良医大内科)宝 来 善 次

23. BCG接 種法の研究一 自動皮下噴射注射器 に よる

接種法

(東北大抗研)○ 高世幸 弘,他6名

BCG皮 内接種法 は高い ツ反 陽転率 を与 えて,優 れた

方法 で あるが,接 種局所反応 の為 忌避 され るこ とが多い

ので,局 所反応 を少 くして陽性率 を高め る方法 として,
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自動皮 下噴射 注射器 を用いて研究 した。薬液は高い油圧

(85気 圧)で 噴射 され るので,BCGが 圧力にた えて,生

菌 の まま噴 射 され るか ど うか を,液 体 ワクチ ンを1,000

気圧,2,000気 圧に加圧 し,又 は実際に噴射 して,小 川

培地 に定 量培 養 して確 かめた。色素液 を海暝,家 兎に噴

射注入 して,注 入 された色素液の拡が りを見た。又BCG

を噴射注入 して局所 変化 を調 べ,適 当な ワクチ ン濃度 を

定 めた。2,000倍 「ツ」反 の陽性 でない小 学校児童及び

幼稚 園児 にBCGを 噴射注入 して,局 所 反応は極めて少

く,高 い 「ツ」反 陽転率 を得 ることが出来た。

24.　 BCGワ クチンの各種 乱刺接 種法の比較研究

(BCGワ クチ ン製法研究会)

(代表者)(予 防会結研)

○大林 容二, 他7施 設11名

経皮接種法 の実用化 を目標 として,各 種乱刺接種法 比

較 のための協 同研 究 を行 った。対 象は小 学校 児童及び幼

稚 園児 。 接種 は皮 内法並 びに80mg/ml濃 度 のBCGワ

クチンに よる次 の3種 類 の乱刺法 に よった。1.種 痘針

に よる集 中乱刺法: ワクチン を径 約10mmの 円形に拡

げ,初 接種40,再 接種20の 乱刺 を行 う。2.デ ィスク

法: 36本 の針 を持 つ ローゼ ンタールデ イスクに よ り,

初,の 接種共36針 を行 う。3.管 針法: 外径2cmの

金属 円筒 中に16本 の針 を固定 した朽木 式 の管 針 を用

い,初64,再32の 乱刺 を行 う。

現在迄 の成績 では,経 皮法 は皮 内法 に較 べ ツ陽転効果

はやや劣 るが局所反応 が軽微 であ ること,乱 刺法中 では

管針法,デ ィス ク法 が一般 に局所 反応 が軽 い こと,方 法

の簡易性等 の点 より管針法 が実 用に適す るこ と等が認め

られ た。

25.　 BCGと 痘 苗の同時接種の研究

(台北結核病防治院)

林 新 沢

もし種痘 と同時にBCGを 接種 する ことが出来た ら,

嬰児 が生後間 もな く種痘 を受け る機 会に,全 部の嬰 児に

普遍 的にBCGを 接種 す ることが出来 る。 この二種類の

予防接種 が相互に干 渉す るこ とが ないか ど うか,又 如何

な る合併症 が起 るか を明 らかにす る為に次の如 き対照研

究 を行 った。 即 ち696名 の 新性児の中251名 はBCG

及 び痘苗 の同時接種,200名 は種痘単独,245名 はBCG

単独接種 を受 けた。種痘 を受けた両群 に於 いて発痘 状況

の相異 を認 めず,又 再種痘 に対 して も同様 な態度 を以て

反応 した。BCGを 接種 した両群 はツ反応 の大 きさの度

数分布 が同様 な正規分布 を示 し平均値 がそれぞれ11.94

mm及12.19mmで あ ったのに反 し種痘 単独は大部分

が0～3mmで あった。そ れでBCGと 痘 苗は これ を同

時接種 して も相互 に干渉 す るとは考え られず,少 数の種

痘 に よる合併 が あった とは云 え,こ れがBCGの 同時接

種 に よってその機 会が高 まるとも思えなか った。

26.　 新生児,乳 幼児 に対す るBCG経 口投与成績

(京大結研小児特異性研)

○立石 恭子,他2名

生後7日 以内の新 生児 お よび 「ツ」 反応(-)ま たは

(±)の 乳 幼児 にBCG1回100mg連 日3回 計300mg

を経 口投与 し,そ の後 の 「ツ」 反応の成績 を検討 した。

新性児 は内服後3,6,12カ 月に 「ツ」 反応 を行 ったが,

6カ 月が もっと も陽 性 率 が 高 く,100倍OT発 赤径

10mm以 上 を陽性 とする と72.2%で あ った。12カ 月

では15.0%に 低下 してい る。乳幼児 は3カ 月 までの成

績 しか得 られ てい ない が,BCG接 種歴 のない ものでは

新生児 の3カ 月の成績 と大 同小異 であ る。 しか し,以 前

にBCG皮 内接種 を うけてい る ものでは,3カ 月の陽性

率PPD-s0.05γ で77;8%と 明 らかにす ぐれていた。

副作用 と思 われ る ものは全 く認 め られなか った。

27.　 ツ反応陽性者 に対す るBCGの 反復 接種

― 続 報 ―

(弘前大四科)

○木村 昭博,他2施 設7名

BCGの 接種は,ツ 反応が絶 え間 な しに陽性 に保 たれ

るよ うに行 なわれ るのが理想 であ る。 したが って,ツ 反

応が陰転 して しまってか らBCGを 接種 す るのではな く
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て,陰 転す る前即 ちツ反応が陽性 である うちにBCGを

接 種す ることが望 ましい。学童 に対 してツ反応 の陰 陽に

か かわ らずBCGの 反復経皮接種 を行 ない,同 一学童 に

つ いて6年 間 ツ反応 の経過 を観察 した結果,4年 間反復

経皮接種 す るこ とに よって高い陽性率が得 られ るこ とを

知 った。 またツ反応 陽性者 にBCGを 反復 経皮接 種 して

も接種局所 に特別 な副 作用は認 め られず,年2回 の胸部

X線 写真 に も異 常所 見乃 至病 巣の悪化 は見当 らなか った

の で,ツ 反応 の陰陽にかかわ らずBCGを 接種す るこ と

が許 され る。 また,ツ 反応 陽性 者に もBCGを 接 種 して

よい のであれ ば,ツ 反応検査 の手数 が省 かれ,時 間 を節

約 する ことがで きる。乱切或 いは貼附接種用BCGワ ク

チ ンに0.1%Tween80を 加 える と陽転率が高 まる。

28.　 抗酸菌感染 の実験的腫瘍 に及ぼす影響(第2報)

(東北大抗研)○ 猪岡 伸一,他4名

抗酸菌感染 が実 験的腫瘍 に対 して抑制的に作用す るこ

とをわれ われ は昨年 の学会 で報 告 したが,今 回は さらに

「結核免疫 」と 「癌対癌」の関係 を調べ るためにBCGを

接種 したマウスにエール リッヒ腹水 癌細胞 の皮下 移植 を

行い,さ らに腹腔 に も移植 を行 ってBCGを 接種 しない

対照 と共 に皮下腫瘤 の消長 性存 日数 を観 察 した。BCG

は1回 量1mgを 静注,マ ウスはdd系 ♂,エ ール リッ

ヒ腹水癌細胞 は皮下 の場 合300～500万,腹 腔 の 場 合

100～200万 を移植 し,BCG接 種群,対 照群共 に,皮 下

移植群,腹 腔内移植群,皮 下移植,更 に腹腔 内移植 の各

3群 を作 り,1群15～20匹 で実 験 を行 った。BCG接

種群では皮 下腫瘤が退行 し腫瘍死 しない もの も一部 に認

めた。皮 下移植 と腹腔内移植の関係 につい て も合わせ て

報告す る。

結 核 菌-I

〔第2日,第3会 場(4月6日3:20～4:30)〕

座長(国 療東京病院)小 川 政 敏

29.　 結核菌培養 におけ る2%NaOH水 を用い る回

転処理法 と中和法 との比較

(国療神奈川)大 川 日出夫,他3名

2%NaOH水 を喀痰の4倍 量加 えモーターの回転 を利

用 した回転処理 器で前処理 する方法 を用 いた場合,1%

小 川培地 に接種 する ことが可能 であ ると既 に報 じた(回

転 法)が,こ の方法 と4%NaoH水 を喀疫 の4倍 量加 え

ピペ ッ トに よるパ ンピングで 前処理 してのち,N/l HCl

で中和 して,1%小 川培地 に接種 する方法(中 和法)と

を肺結核患者 喀痰30件 につい て比較検討 した。陽性 率

は14週 で回転法30件 中16件 陽性(53.3%),中 和法

14件 陽性(46.7%)で あ った。 対照 として行 った 常法

では16件 陽性(53.3%)で あ った。汚染率は回転法90

本 中3本(3.3%)汚 染,中 和法17本(18.9%)常 法

は1本(1。1%)で あった。培地3本 の平均 集落数 は,1

例 をあげ る と回転法134.7,中 和法111.7,常 法156;3

であ った。回転 法は発生集落数が常法 に比 してやや少い

が陽性率,汚 染率 に著明な差な くRoutineに 使 用 し得

る。中和法 は陽性率,汚 染率の点 でやや劣 っていた。

30.　 抗酸菌の分離培養 にお ける前処理 の再検討

―(第1報)―NaOH処 理 賦よる集落数 の減 少率

(北研付属病院)小 川 辰次,他1名

従 来の前処理 には多 くの批判が ある。それ で我 々は,

NaoH処 理 によって,ど の 程度 に 集落数が 減少 するか

を,人 型菌 としては喀痰36例,人 型菌 を接種 したモル

モ ッ トの臓器19,非 定型菌 としては 寺井株 を接種 した

マウスの臓器14例,非 病原性 菌 としては患者 よ り分離

した23株 の菌株 を用 いて,滅 菌蒸溜水,1%,2%,
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3%,4%のNaoHで 前処理 して,1%小 川培地,3%

小川培地 に0.1cc宛 接種 し,10コ ～150コ の集落 の もの

を集 めて,そ れぞれの平均集落数 を出 し,更 にNaOH

による減少率 を求 めて比較 した。

そ の結果,現 行 の4%NaOHで は,40%～50%の 減

少率 である事,殊 に着色性 の非病原菌 では100%を 示 し

た事 な どか ら,前 処理 の方法 を改良 す る必要 のあ る事 を

痛感 した。尚,今 回の実験 では,着 色性 の抗酸菌 を除い

ては,1%小 川培地,3%小 川培地 の間には集落数 に大

差 のない事,ま たNaOHに よる減少率 は3%小 川 培地

が少い事 を認 めたが,こ の点は更 に多 くの材 料について

更 に検討 したい。

31.　 小川培 地発育 不良菌 について

(慶大微生物,浦 和市立結核療養所)

氏家 淳 雄,他2名

小 川培地に発育が非常に悪 く集落 も小 さ く平 たい(径

約1mrn)菌 株 のみ を排 泄 してい る患者が1～3%前 後

にみ られ るので,か か る発育不良菌(現 在8株)に つい

て検 討 した。

これ らの菌 は小 川培地に継代 して も安定 で発育は良 く

な らない。アル ブ ミン(fr.V)添 加 して接種す る と発育

が促進 され集落 も大 き くな る。従 ってアル ブ ミンを含む

Dubos培 地Kirchner培 地には割合に発育が良い。

アル ブ ミン以外 に種 々の糖類,ヘ ミン,カ ザ ミノ酸,

ビタ ミン等 を検討 したが発育 を促進 しなか った。ナ イア

シン産生,Cord形 成,菌 の染色所見等 は普通 の結核 菌

と変 らず,マ ウスに病原性 の強い株 もみ られ る。蓮 々の

ア ミノ酸 の高濃度 に対 する態度 はD-asparagineを 除い

ては普通 の結核 菌 と差が ないが,D-asparagineに 対 し

ては普 通の結核 菌が小 川培地 に於 て8mg/mlで も発育

が抑 え られないのに これ らの 菌 は2mg/mlで もお さえ

られ る。然 しDubos培 地 では普通 の結核 菌 も2mg/ml

で発育が お さえられ差 はみ られ ない。 これ らの菌 の起源

につい ては不 明である。

32.　 CycloserineとKanamycinの 抗 菌 力 に影 響

を及ぼす諸因子の比較検討

(国療神奈川)杉 山 育男,他3名

Mycob. Phlei株 を用 い,Cycloserin(CS)お よびKa-

namycin(KM)の 抗 菌 力 に影 響 を及 ぼ す諸 因子 に つい

て比 較 検 討 した。

pH7.2の ブ イ ヨ ンお よび ブ イ ヨ ン寒 天,1%,3%小

川 培 地 でCSの100, 50, 40, 30, 20, 10, 5, 25, 1,

0r/mlの 各 稀 釈 系 列 を作 製 し,加 熱,基 質 の抗 菌 力 に

及 ぼ す 影 響 を み る と,加 熱 に よる抗 菌 力 の低 下 は な く,

基 質 の 寒 天 に よ る抗 菌 力 の低 下 は軽 度 で あ るが,鶏 卵 に

よ る抗 菌 力 の 低 下 は み られ ない 。 ブ イ ヨ ン寒 天 のpHを

7.2, 6.8, 6.2に 調 整 した培 地 でCSの 上 記 系 列 と,KM

の100, 50, 25, 10, 5, 2.5, 1.25, 0.63, 0.31, 0r/ml

の稀 釈 系 列 で,培 地pHの 抗菌 力 に 及 ぼ す 影 響 をみ る と,

CSはpH7.2よ り6.2の 闇 で は 著 明 な 抗 菌 力 の差 は な

い が,KMは 酸 性側 で 抗 菌 力 低 下 の 傾 向 をみ た。 ブ イ ヨ

ン寒 天 培 地 にKH2PO4を0.1, 0.3, 0.5%に 加 えpH

を7.2に 調 整 した 培 地 でCS,KMの 上 記 稀 釈 系 列 を作

製 し,KH2PO4の 影 響 をみ る と,培 地KH2PO4の 増 量

に と もな い 抗 菌 力 の 低 下 が み とめ られ た。

33.　造 影剤使用 による気管支注入液培養

―Dionosil混 合 菌 液 の 培 養 ―

(聖隷病院)橋 本 信一,他1名

気管支の注入液培養 を行 う場合,気 管支鏡 挿入 困離 の

際 などには,メ トラ氏 ゾンデに よる方法 が用 い られ るこ

とが あるが,吸 引液 が どの部分 にあ る範 囲の ものか不明

である。 この際造影剤 を使 用す るこ とが出来れば,こ う

とした点 を知 る ことが出来 る と思われ るので,造 影剤混

入液 の培養 可能性 を検討 した。方法 としては,H37Rv菌

液 を混 じてDionosilが1.5倍 及び2.0倍 となるよ う

に し,対 照 を置 き,NaOH液 を加 えた後,こ の混液及び

遠心後 の上清 を3%小 川培地に培養 した。

結 果はDionosilの 有無は 発育菌数 に何等影響 を示 さ

ず,Dionsilが 混在 して も培養 に支障 ない ことが認 め ら

れた。
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結 核 菌-II

〔第2日,第3会 場(4月6日430～530)〕

座長(九 大細菌)武 谷 健 二

34　 結核菌の電子顕微鏡的研究

(東北大抗研)山 口 淳二,他3名

1　 ヒ ト型 結核菌H37Ra株,BCG,非 定型抗酸菌P-8

株,抗 酸菌伝 研株,ス メグマ菌4172-101株 をRlgolac

に包埋 し,切 片 を電子顕微鏡 で観察 した。抗酸菌 の基本

構 造 として,細 胞膜 、細胞 質膜,細 胞質,核 様構造,膜

状小器 官,電 子線頼 粒が認め られ る。膜状小器官 は層状

構造 を呈す るもののほかに管状,或 は小胞状構造 を示 す

もの,更 に これ らが複雑に組合 され てで きたものもある

が,そ のいずれ もが細胞質膜 と同 じ厚 さの二重膜 か らな

る0H37Ra株,BCG,P-8株 では伝研株,ス メグマ菌 よ

りも多様性に富んだ膜状小器官が観察 され 屡々細胞質 か

ら核様構造内部 に侵入 してい る像 も見 られた。膜 状小器

官の出現頻度は培養が古 くなる と低 くなる傾 向がみ られ

た。伝 研株の35日 培養菌 では明瞭 な膜状小器官 が観察

され なか ったが,膜 状小器官 の変化 した もの と思 われ る

像が屡々観察 され 。

2　 燐 タ ン グ ス テ ン酸 に よ るnegatlve stammgで

BCG細 胞 膜 に 巾 約100Aの 線 維 様 構 造 を観 察 した 。

35　 抗酸菌の容原化 に関す る研究

(予研)水 口 康雄,他1名

抗酸菌の人為的溶原化 およびそ れに伴 う菌 とフ ァー ジ

の変化について検討 し,両 者共 に溶原化 前 とは異 った性

質 を獲得す るこ とを認 めた。用い た菌 は抗酸 雑菌獣調 株,

フ ァー ジは プラー ク型 によ り分 け られたY13L,Y13S

で ある。溶原化の頻度 を比較す る とY13Sに 高 くY13L

は低か った。 し か し一旦溶原化 した菌 より得 られたY

13Lフ ァー ジは,原 ファー ジのそれ よりも濁 ったプ ラー

クを作 り,溶 原化 の能力 もより高 か った。溶原化 された

菌の ファージ感受性 は溶原化 前 とは異な る。特 にY13L

溶原 菌はA6,D4フ ァー シに対 する感受性 が消失 して

お り,こ れ ら3種 のフ ァー ジは他 の性状 とも合 せて近 縁

の もの と考 えられ た。 紫 外 線 に よ る誘発 の試 みは不成

功 であった。 普通寒天培養 のY13L溶 原菌 は,Y13L

ファー ジに免疫性 をもつが,小 川 培地に培養 す ると免疫

性が失われ る。 この現 象にはCa++イ オ ンが関与 してい

るのが認 め られた。

36　 各種抗結核剤耐性 結核 菌(Ｈ37Rv)の 酵素作用

と毒 力

(東北大抗研)工 藤 禮,他1名

H37Rv, H37Rv INHR, H37Rv SMRをDubos液 体

培 地 に うえSM, PAS, INH, KM, TH, CSEbutolに

対 す る耐 性 上 昇 試 験 を行 った 。次 に そ の 試 験 で得 た 耐 性

菌 のCatalase, Peroxldase Neutralred, Arylsulfatase,

 Phenollndophenol, Urease, Nlcotln amldase, Form

 amldase,及 びNlacln testを 行 った 。 更 にH37Rv感 性

菌 か ら得 た単 独 耐 性 菌 をマ ウ ス(dd系)に 接 種 しそ の 毒

力 を比 較 した。 そ の結 果,耐 性 上 昇 試 験 で はSM,INH,

KM,に 対 して は 感性 菌,耐 性 菌 共 に10代 で初 代 発 育

阻止 濃 度 の150～1,250倍 に上 昇 しPASは 感 性 菌 の み

が250倍 に上 昇 した 。KMを 除 く他 の 二次 抗 結核 剤 に

対 して は 感 性 菌,耐 性 菌 共 に5～25倍 と耐性 上 昇 度 は

低 か った。 各 耐性 株 の酵 素 反応 はINH耐 性 菌 を除 い て

は感 性 菌 と同 じ態 度 を示 した 。INH耐 性 菌 はCatalase.

 peroxidase反 応 陰 性Urease反 応 疑 陽 性 で あ った。

マ ウ ス に対 す る各 耐 性菌 の毒 力 はINH耐 性 株 が 特 に

低 下 してい た が,そ の他 の 薬 剤 耐性 菌 で は 毒 力 は 低 下 し

な か った 。

37.　 結 核 感 染 とNAD-ase

(予防会結研)戸 井 田一郎
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結核に感染 させた動物の代謝の乱れ を 追 及 す る 目的

で,ま ずNAD-ase活 性 の変動 を検討 した。 モル モ ッ ト

に人型結核菌H37Rvま たはその 脂質分画 な どを静脈内

に接種 し,肺 ・脾 ・腎のNAD・ase活 性 を日を追 って測

定 した。NAD・ase活 性測定はKaplanの 方法 に準 じて

行 った。

健康 動物では,脾 の活性 が最 も高 く,肺 が これ に次 ぎ,

腎 では低 か った。H37Rv性 菌接種 に よって,酵 素活性

は上 昇 し,3週 後には 最高値 に達 し,の ち再 び下降 し

た。活性上昇 の度 は,脾 におい て最 も著 る しか った。同

じよ うな活性上昇は,BCG,H37Rv加 熱死菌接種 で もみ

られ た。 エタノール ・エー テル抽 出に よる脱脂菌体 と脂

質分画 とでは,注 射後3週 の観察 では,後 者 の群 で活性

上昇 は著 る しかった。結核菌以外 の菌 の加熱死菌 に よっ

て,同 様の活性上昇が みられ るか どうか を検討 した。 さ

らに,結 核菌 の脂質 の各分 画 に つ い て も 同様 の実 験 を

行 った。

結 核 菌-III

〔第2日,第3会 場(4月6日5:50～6:30)〕

座長(奈 良医大細菌)小 谷 省 三

38.　 抗 酸 菌 のDiphosphopyridine Nucleotidase

(DPNase)

(東北大抗研)大 泉耕太郎,他2名

抗 酸 菌 の う ち人 型 菌 の み が 濾 液 中 に多 量 の遊 離 ニ コ チ

ン 酸 を産 性 す る。 しか し菌 体 内 に結 合 型 ニ コ チ ン酸 と し

て存 在 す る量 は 抗 酸 菌 の 各 菌 型 間 で殆 ん ど差 が ない 。 こ

の 結 合 型 ニ コ チ ン酸 の 一 つ に 助 酵 素DPNが あ る。DPN

はDiphosphopyridine Nucleotidase (DPNase)に よ り

Nicotinarnide-ribos linkageのclevageを 受 け ニ コ チ ン

ア マ イ ドを遊 離 す る。

わ れわれは各 種抗酸菌の主 として無細胞抽出液 を用い

DPNaseの 活性 及びその諸性質 を観察 した。その結果加

熱 抽出液 では人型菌 およ び 牛型菌 ではDPNase活 性が

み られず,鳥 型菌に認め られた。非定型抗酸菌 では迅速

発育菌 を除いた他の三型,即 ちphoto, scoto, nonphoto-

chromogenがDPNase活 性 を有 していた。

また非 病 原 菌 はM. butyricumを 除い て はDPNase

活 性 を示 さ なか った 。

鳥型菌及び迅速発育菌を除く非定型抗酸菌の無細胞抽

出液も100℃1分 以上加熱することにより初めて賦活

され,そ の至 適pHは6.0附 近 にあ るが,pH5.0～

pH10.0の 極 めて広いpH域 で活性 が保持 され る。 また

耐熱性 も極 めて大 であ り100℃30分 間加熱に よっても

わ ずかに活性 の減弱 が認 め られ るのみ であった。更 に本

酵素 は イソニコチ ン酸 ヒ ドラジッ ド及び ニコチンアマイ

ドに よる阻害 は受け ない。

39.　 抗酸菌のナ イア シン代謝

(東北大抗研)今 野 淳,他2名

抗酸菌 の うち人型菌 が多量のナ イアシン を産生 する。

それ がナイア シンテス トの基礎で あるが,抗 酸菌のナ イ

アシン代謝 は殆 ん ど知 られていないのでわれわれ はそ の

代謝 を解 明 しようとした。

まず抗 酸 菌 を液 体 培 地 に うえ て菌 体 内 の ナ イ ア シ ン と

培 地 中 の ナ イ ア シ ン を定 量 した 。 培 地 中 の ナ イ ア シ ンは

入 型 菌 が圧 倒 的 に多 く12μg/mgで 非 定 型 抗 酸 菌 は0.4

μg/mlで あ り且 人 型 菌 の産 性 す る ナ イア シ ンの 大 部 分

はfree niacinで あ った 。菌 体 内 の ナ イア シ ンは 両 者 と

も0.3μg/mgで 差 が ない 。 次 に キ ノ リン酸 お よび ナ イ

ア シ ン か らのdNMN(Niacin rnononucleotide)生 成

をみ た。 生 成 したdNMNはpaper-chromatography加
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水分解後 のナ イア シンの定量に よって確め た結果,抗 酸

菌 の中人型菌 が2μmolesの キノ リン酸 か らdNMNの

性成差 が最 も多 く約100mμmolesで あ り牛型菌は約そ

の半量 であるが,非 定型抗酸菌 お よび非病 原抗酸菌は殆

ん どdNMNを 生成せず,キ ノ リン酸 よ りのdNMNの

生成 は抗酸菌の ナイアシン産生量 と略平行 した。又Nia-

cinはdNMNの 前駆 体 に は な ら な か った。3HOAA

(3Hydroxyanthraniiicacid)よ りのdNMN生 成 は抗酸

菌 にはな く且3HOAAoxidaseも 認 められ なか った。即

ちキノ リン酸は抗酸菌のナ イアシン代謝の際重要 な前駆

物質 とな るのみな らず抗酸菌の間で もキノ リン酸の代謝

に差 がある ことが知 られた。抗 酸菌では トリプ トファン

pathwayは な く,ア スパ ラギ ンと3炭 化合 物か らキ ノ

リン酸 を生成 しそれか らdNMN,dDPNを 経 てDPN

を形成 する もの と考 え られる。

40.　 抗 酸 菌 に よ るBiuretの 分 解

(阪大微研竹尾)西 原 弘,他2名

抗酸菌 に よるamide化 合 物の 分解能 を)検索 中数種 の

抗酸菌 がBiuretを 分解 しNH3を 生成 す ることを認知

した。 この反応 の 本態 を解明 するため鳥型菌A-62株

(Urease(-))よ り酵素 標品 を抽出 し,こ れ をBiuretaseu

と仮称 し,そ の諸性状 を検討 して報告 したが,そ の後抽

出材料 をM. ranae(Urease(+))に 変えてBiuretase

の精製 を試みた。培養 日数 によるUrease, Biuretase活

性 の変動 を検討 の結果,グ リセ リン肉汁培地7日 培養菌

ではUrease活 性微弱 で,Biuretase活 性最大 となるこ

とが明 らか とな ったので,こ れ を集菌 し低温 で石英砂 を

加 え磨砕pH7.5,M/20燐 酸緩衝液 で抽 出 して得 たCru-

de extractを プロタ ミン処理の後,硫 安塩析 を行 った。

Biurtase活 性 の85%以 上は30～50%飽 和沈澱 画分 に

存 在 し,こ の画分のUrease活 性 は微弱 である。 この画

分 を用いて澱粉 を支 持体 とす る分域電気泳動 による精製

を試 みた所,crude extractに 対 し約80倍 の比活性 を

有 しUrease活 性 を欠 く酵素標品 を得 たの で,そ の諸性

状 を検討 し報告 する。

41.　 M. fortuitumに 関 す る研 究,生 化 学 的 性 状 を 中

心 と して

(九大細菌)武 谷 健 二,他2名

人の病巣 よ り分離 されるrapid growersでKubicaの

アリル スル ファター ゼ ・テス ト陽 性 を示 す 菌 は一応,

Mycobacterium fortuitunnと され てい るのが現状 であ

るが,は た して,こ れ らが同一菌種 に属 する ものであ る

か否 か を,そ の生化学的性状の面か ら検討 した。 ナ イア

シン ・テス ト,ウ レアーゼテス ト等16種 類のテス トを

行 った。その結果現在,M. fortuitumと され てい る菌

株 中には多少性 状の異 なった菌株が含 まれ てい る事が判

明 した。供 試菌株7株 中,4株 は同一性状 を示 したが,

他 の3株 は,各 々相 違す る性状 を示 した。本邦 にて分離

され たrapid growersの 佐藤,山 本株 は,こ れ らのい

ずれ とも部分 的に異な る性 状 を示 した。 そ の他sapro-

phytesと しては,蛙 慈恵が,先 の4株 と全 く同一の性

化学的性状 を示 した。 これ らの結果 を別 に行 な った ツ反

応 特異性 に関 する研 究の結果 と合 わせて考察 す る。

結 核 菌-IV

〔第3日,第3会 揚(4月7日10:00～11:30)〕

座長(東 大薬学微生物化学)水 野 伝 一

42.　 結核菌WaxDの 化学構造 と 生物活性に関す る

研究(第1報)

(九大胸研)田 中 渥,他2施 設6名

人型菌WaxDは 結核菌 が示すAdjuvant活 性 を有 し
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て い る。我 々はWaxDの 如何 なる化学構造 が この活性

に関係 してい るか を追究 してい るが,ま ずな されねばな

らない こ とはWaxDの 精 製である。 併 しWaxDは 高

分 子で あるの で,従 来 クロマ トグラフ ィー は不 可 能 と

され,我 々の同様の試 み も失敗 した。 しか る に 我 々は

WaxDを アセチル化 する とヘキサン 処 理 とクロマ トグ

ラフ ィーに よ り7つ の 画 分 に 分 画 で きる ことを見 出 し

た.WaxD中 ア ミノ酸 の存在 は活性不可欠 とされてい

るが,ア セチルWaxDの30%は ア ミノ酸 を含 まず,他

の30%は3コ のア ミノ酸 を含 み,の こ りは従来WaxD

中 に見出 され てい なか った多 くのア ミノ酸 を含 んでい る

こ とがわか った。次 にWaxD(H37Ra)の 分子 量は従来

間 接的方法 で30,000と 報告 されてい るが,我 々は単分

子膜法に よる直接測定 に より,は るかに 小 さい 値 を得

た。以⊥ の ことか らWaxDは 単一 でな く主 に分子 量約

12,000～18,000の 多数 の 似通 った 糖脂質 とペプチ ド糖

脂 質か らな ってい ることがわか った。

43.　 結核菌WaxDの 化学構造 と生物活性 に関す る

研究(第2報)

(九電病院)田 中 国雄,他2施 設3名

アセチルWaxDの 各画分のAdjuvant活 性 を しら

べ,活 性 はア ミノ酸 を有す る画分に あるこ とを見出 した。

又WaxDの 中でア ミノ酸 と ミコール酸が多糖体にそれ

ぞ れ結合 してい るこ とが,Adjuvant活 性 に必要 である

とい われてい る。我々は活性 の最小単位 を明 らか にする

,目的で ミコール酸 とD-ア ミノ酸 の 直接結合物 を合成 し

その活性 をみ たが 活性 はみ られなか った。 した が っ て

Adjuvant活 性 にア ミノ酸は必要 であるが,-oHは 必要

で ない と思われ,又 か な り大 きな分子 量が活性 には要求

され るの ではないか と考 え られ る。次 に従来 ア ミノ酸が

底 く活性 もない といわれ てい た牛型結核菌 のWaxD中

に多数の ア ミノ酸 を検 出 した。 この ものの活性 を追究中

である。

44.　 結核症早期 における臓器変化 に関す る研 究

―WaxD接 種 動 物の視束 と副腎皮質 の相 関 に つ

い て ―

(慈恵医大内科)川 上 哲平,他7名

結核症初期 の神経症様症候群 が副腎皮質機能 変調,慢

性球後神視炎 の臨床症状 に類似 する事 に着 目し,結 核症

早期の副腎皮質機能並 びに視束 の変化 を実験 的に追求 し

た結果,Tuberculin反 応 陽転以 前の極 めて早 期 よ り敏

感 に反応 する事 が判 明 した。然 してその発 生機序 が今後

残 され た課題 とな り,ま ずWaxD接 種 動物 に よる変化

を追求 した。 その結果副腎皮質 は,結 核 菌に よる場合 と

同様極 めて早期 より機能 は活発化 し,視 束は主 として浮

腫 を中心 とした変化 が認 め られ,結 核菌 に よる場合 と多

少趣 を異 に してい る。

45.　 結核菌結 合脂質 の研 究(第5報)

(阪大内科)東 市 郎,他1名

人型 結 核 菌 「青 山B株 」,牛 型 結核 菌 「ウ シ10株 」,

M.smegmatisの 加 熱 死 菌 をAndersonの 方 法 で脱 脂

した菌 体 残 渣 を0.1NHClで37QC72時 間 処 理 後 有 機

溶 媒 分 画 に よ りA,B,C,Dの4画 分 を得 た 。 そ の うち

B画 分 をsilica gel,silicic acid,Florisilを 吸 着 剤 とす

るcolumn chromatographyを く り返 して 精 製 し,

1.arabinosemycolate 2.mouseに 対 して 致 死 活 性 を

有 す る毒性 画分 の2つ に 大 別 出 来 た 。arabinose myco-

lateはarabinoseの5位 の水 酸 基 にmycolic acidが

ester結 合 した もの で あ る こ とを確 認 し た。 毒 性 画 分 は

い まだ 精 製不 充分 で あ るが そ の化 学 的性 状 よ り既 に報 告

され て い る結 核 菌 及 びmycobacteriaの 毒 性 物 質``cord

 factor"と は 明 らか に異 る。

これ らの結果は上記三菌体 に共通 であ り,結 核菌 の毒

性 との関係 につい てはい まだ明 らか でない が菌体成分 の

面 よ りみ て大変興味深い もの とお もわれ る。

46.　 結核菌菌 体成分 の 宿主細胞呼吸系 に対す る阻害

作用

(国療刀根山病院)加 藤 允彦

結核菌 の菌体成分 が感染 におい て果 す役割 を明 らかに

する ことを目的 として,Anderson-Ledererの 方法 に よ
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って結核菌の脂質 を分 画 し,各 脂質 画分 お よび脂質抽出

菌体のマ ウス肝 コハ ク酸.Neotetrazolium(NTC)還 元

酵素活性 に対 する阻害効果 を検討 した。

結核 菌加熱死菌体の もつNTC還 元 阻害活性 は精製 ロ

ウ,ロ ウCお よび ロウDに 移行 するが,こ れ らの画分 に

ふ くまれ る唯一の有効成分 はcordfactorで ある ことを

確認 した。 また クロロホル ムによって精製 ロウを抽 出 し

た菌体残渣 にはなおNTC還 元阻害活性がみ とめ られ,

結合脂質 中に宿主 細胞の終末呼吸系 を阻害す る物質が存

在 する と考 え られ る。

低下 した肝 ホモ ジネー トの コハ ク酸 ・NTC還 元酵素

活性 は,い ずれの画分 に よる場合 もホモ ジネー ト上清 中

の成分 によって回複 し,同 一 の機序 で低下 す ると考 え ら

れ る。

免 疫

〔第1日,第2会 場(4月5日11:30～12:30)〕

座長(北 大結研)有 馬 純

47.　 螢光抗体法 の結核症研究 にお ける利 用

(第1報)ミ コバ クテ リウムの螢光抗体染色

(国療中野)田 島 洋,他4名

ミコバ クテ リウム を螢光抗体法 で染色す るこ とを目標

とした。BCGで 免疫血清(ウ サギ)を 作製 し,Fluore-

scein isothiocyanateをr-gl.分 画 と αβ-gl.分 画に ラ

ベル した。直接法 でBCGを 火 焔固定 して染 色 して も染

まらない。Shepardら はガラスヨ振盗法 で破壊 して染色

性 を獲得 した。 何 等 か の 処 置 が必要 であ るが吾 々は,

BCGを スラ イ ドグ ラスに 塗沫 した 後 クロロホルム ・メ

タノール(2:1)で1時 間～2時 間処理 して良、好 な染 色

性 を得 ることに成功 した。BCG以 外の ミコバ クテ リウ

ム をBCG抗 血清 で染め る場合H37Rvに 軽度交叉性 を

認 める。αβ 分 画では陰性 であ る。 エー テル ・アル コー

,ル(1%HCIを 含 む)処 理,音 波処理,凍 結融解 法,フ

レンチプ レス破壊,Javel水 処理の成績 に つ い て 述 べ

る 。

48.　 結核 に対す る生体 の防衛 力に関す る研究(続 報)

体液性抗菌因子 につ いて

(京大結研)大 島 駿作,他3名

健 康人尿,健 康人,兎 及 び牛 の血清低分子分 劃,健 康

.家兎及び結核免疫家兎 の各種臓器 エキス低分子分 劃 よ り

カ ラムクロマ トグラフ ィー そ の 他 の化学操作 に よ りin

 vitroで 薯 明な結核菌発育 抑制作 用 を有す る有機酸,ペ

プタイ ド及 びその他 の抗菌 因子 の分離,精 製 に 成 功 し

た。 更に結核 菌以外の細菌 に対 す るScreeningを 行 い

若干の抗菌性分劃 を得 た。 これ らの抗菌性分 劃及 び物質

につい て化学的同定実 験を行 った。 これ らの物質 は結核

その他の伝染性疾患 に対 する動物 の自然抗抵力及 び獲得

性 抵抗力 に重要 な役割 を演ず るもの と考 え られ る。

49.　 実 験 的 結 核 症 に対 す るAminopterin並 び に6-

Mercaptopurineの 影響

(国療札幌)前 田和夫,他1施 設2名

結核症 の免疫 とアレルギー との関係 を明 らか にす る目

的 で,抗 体産 生抑制作 用 を有す る といわれ る数種の化学

物質 を,実 験的結核症 に使 用 して,ツ ベル クリン ・アレ

ル ギー及 び血 中抗体 に及 ぼす影響 を検討 した。

結核死菌感作 モルモ ッ トに対 しAminopterin(AMp)

3mg/kg.隔 日腹腔 内注射,同 じ く家兎に 対 し6-Mer-

captopurine(6-Mp)10mglkg.連 日筋 注 を,夫 々感

作直前 よ り約3週 間継続 した ところ,何 れ も,注 射 中及

び注 射中止直後 には,ツ 反応は全 く抑制 され,家 兎 にお

いては血中抗体の出現 も全 く阻止 され る結果 を得 た。 し

か し,注 射 中止後2週 前後 よ り,ツ 反応 及び 血中抗体は
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漸次増強す る傾向がみ られ,こ れ が対照群 と同 じ程度 に

達 するの には,約3週 間 を要 した。 ツ反応 陽性 モルモ ッ

トAMpに 単独投与 を行 な って も,ツ 反応 には影響 を与

えない が,AMp投 与 を維続 しつつPPD静 注 に よる脱

感作 を行 な うと,脱 感作 の状態 を持続せ しめ ることがで

きた。

50. BCG生 菌を接 種せ るモルモ ッ トの血清抗体,ツ

ベル ク リンア レル ギー及び感染防禦効果 の成立 に及

ぼす6-mercaptopurine投 与 の影響

(慶大微生物)根 本 一郎,他1施 設,6名

核 酸 合 成 のantimetaboliteで あ る6-mercaptopurine

(6-MP)を マ ウ ス に50mg/kg連 日投与 す る こ とに よ り,

羊 赤 血 球 及 び死 菌 の頻 回接 種 に よ る.血清 抗 体 の 上 昇 を抑

え,腸 炎菌(Salmonella enteritidis)弱 毒生菌接種後の

感染死 防禦効果 の成立 も阻止 し,更 に抗移植免疫の成立

をもさまたげ ることを確 めて きた。今 回はBCG生 菌 を

接種 せ るモルモ ッ トに菌接種直後 よ り連 日50mg/kgの

6・MPを 投 与 し,3週 後に抗菌抗体価 とツ反応性 を調べ

ると共に,H37Rv株 を腹腔 に攻撃 した。強毒株攻撃後

は6-MPの 投与 を中止 して 観察 し,更 に3週 後 に動物

を屠殺 して肺 ・脾 の定量培養 を行 ないそ の生菌単位 を比

較す るこ とによ り感染死 防禦効果 の成立 の程度 を判 断 し

た。

成績:6・MPを 併用 す ることに より,血 清抗体価 の上

昇,ツ ・ア レルギーの成立 な らびに感染死 防禦効 果の成

立 が何 れ も強度 に阻止 され ることがわか った。

ア レ ル ギ ー

〔第1日,第3会 場(4月5日5:30～6:30)〕

座長(慶 大微生物)牛 場 大 蔵

51.ツ ベル ク リンア レル ギーに関す る実験的研究

(大阪市大内科)大 岡安太郎,他8名

結核感作海溟腹腔 内細胞 の担抗体性 につい て検 す るた

め次 の実験 を行 った。

O・Tを 接触せ しめた腹腔 内細胞 の02消 費曲線 をワー

ルブルグ法 で検討 し,他 方I131標 識O・Tと 感作海猴腹

腔 内細胞 を接触incubateし,そ の細胞 をRadioauto-

graphし,一 方 この細胞 を凍結融解 させ,そ の上澄 につ

い て濾 紙電気泳 動及びRadioautographを 行 った。

結 果,腹 腔 内細胞のo2消 費 はO・T添 加後感作群 で

は急 に増大 し後減弱す る。肝脾 リンパ節切片 で も同様実

験 を行 い,肝 脾の一部 で同様 の傾向 がみ られ た。

I131標 識,O・Tと 腹腔内細胞接触 によるRadioauto-

graphで は大単核細胞 と好酸球 の一部 に感光 がみ られ,

濾 紙電気泳 動及びそのRadioautographで はr.globulin

に一致 した部分 に感光がみ られ た。非感作群 では,こ の

様 な結果は認め られ ない。 この 結 果 に つ い て はI131

P.P.D.を 用いて更に詳細 に解明 しつつ ある。

52.　 ツベル ク リンア レル ギー と補体 に関する研究

(大阪市大内科)江 村 正信,他8名

健康成人,肺 結核 憲者,及 び結核死菌(青 山B株)感

作海瞑 につ き「ツ」皮 内反応.M.Mayer50%溶 血法 に

よる血清補体価C'H50,血 清蛋 的像 を測定 し,そ れぞれ

の関係 を検討 した。

結果:1.健 康成 人O.T.1:2,000陽 性者27名 の

C'H50は51.8±11.6u,陰 性者35名 のC'H50は48.4±

12.6uで 陽性者 に高 か った。陰性者 に0.T.1:100皮

内反応 を行 い,発 赤直経10mm以 下 のC'H50は 「ツ」反

応 陽性 者に比 し明 らか に低か った。「ツ」反応及 びC'H50

と血清蛋的像には相関 はなか った。2.肺 結核患者 約70
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名C'H50は44.6±16uで 「ツ」反応陽性健康成人 のそれ

よ り低 か った。0.T.1:10,000皮 内反応の発赤直経 と

C'H5。 の相関 はなか った。血清蛋白像 でアルブ ミンの低

下,β,γ-グ ロブ リンの 上昇 を認 めた。 更に 結核病型,

病 期 との関 連 を検討 した。3.動 物実験;感 作後2～4週

目に 「ツ」反応 は陽転 し,こ の時期 に一致 してC'H50は

一 過性 に軽度 低下 を認め,感 作1～2週 目で γ-グロブ

リンのやや低下 その後 の上昇 を認 めた。「ツ」反応発赤直

径C'H50血 清蛋 白像等 それぞれの相関 をも検討 した。

53.　 結核感作 モルモ ッ トか ら え た 脾滲出細胞の ツベ

ルク リンア レルギー脱感作 について

(予研)橋 本達一郎,他1名

われわれは結核 感作モルモ ットにBCG生 菌 を静注 し

てえ られ る脾腫 が最 も効果的に多量の ツベル ク リン(ツ)

ア レルギー伝 達能 力 をもつ細胞 を提供す るこ とを見出"し

たが,さ らに これ らの細胞 群がin vitroお よびinvivo

におい て結核菌PPD又 はOTに よって特異的 に中和 さ

れ ることを確認 した。すなわ ち,上 の脾腫細胞 を他の抗

酸性菌(鳥 型菌,ス メグマ菌,フ レイ菌,石 井株 な ど)

か らつ くったPPDで 同様 に処 理 した場合には,細 胞は

脱感作 されず,ツ ・ア レルギーは強 く正常動物に受身伝

達 され る ことを認 めた。なお細胞 のア レルギー伝達能力

はTAPに よって も吸収 す るこ とがで き,ツ ・遅延 型 ア

レル ギーの脱感作 がin vitroの 細 胞 レベルにおいてお こ

し うるこ とを示 した。

54.　細胞移入 によるツベル クリンア レルギーの研究

(北大結研)山 本 健 一,他1名

細胞移入 に よるツベル クリン ・ア レルギーに関連 して

諸要素 を検討次 の結果 を得 た。

1)　 結核免疫 モルモ ッ ト脾細 胞の受身移入 で得 られ る

ツ感作状態 は,そ の後 のツ反応 の頻 回実 施でかな り長期

間持続 され た。

2)　 この ような動物 の」血流 中には赤血 球凝集反応お よ

び溶血反応 で認 め られ る結核 抗体 は存在 しなか った。

3)　 又,ツ 感 受性 を得 た早期では,あ る程度の結核 感

染 防禦能 を示 した。

4) DonorのPPD-s静 注 に よ り脱感作 させて脾細胞

を移入 す ると,早 期 のツ反応 は低 下 した。

5)　 細胞移入 に よ り得 られ るツ感 受性 をPPD-s静 注

に より消失 せ しめ得 た。

6)　 免疫細 胞のみででな く,正 常細胞で も,又 これ ら

を破壊 して も,OT,PPD-s,TAPと 混合又は混合せず

移入後早期 に これ ら抗原で皮内反応 を行 う と,そ の後一

時的 にツ感受性 を賦与 し得 た。

血 清 反 応

〔第2日,第2会 場(4月6日3:20～4:20)〕

座長(阪 大微研)堀 三 津 夫

55.　 高橋氏 カオ リン凝 集反応追試成績

(旭労災病院)生 野 忠徳,他5名

カオ リン凝 集反応 が,同 時期の排菌陽性率,エ ックス

線病像,血 沈 速進度等 と相関 を示す こ とは,第10回 災

害 医学会(11巻2号),37年 度 産業医学会東海地方会

(抄録5巻2号)に 発 表 した。今 回は,概 して排菌歴の新

しい もの程,結核 の活動性 が強い と云 う見解の下 に,「カ」

反応抗体価別症例 について,「 カ」反応実施前1,3,6ヵ

月,1,2年,2年 を越 える各期 間内の排菌陽性率 を調

べ 「カ」反応抗体価 の高い症例 群に,排 菌 陽性率が高

く,且,排 菌歴 の新 しい 例が多 く含 まれる ことを認め

た。 この成績 は,「 カ」反応 が肺結核 の活 動性 と直結 した

血清反応 である ことの有力 な証査 と老 える。 なお,こ の

成績 に関 し,新 抗原(昭 和38年5月17日 製出)を 用
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い た145例 と,旧 抗原(昭 和37年 以前製出)を 用いた

372例 とで同様 であ った。

56.　 カオ リン凝集反応 の 検討,臨 床経過 との 関連 に

つ いて

(奈良医大内科)松 村 謙一,他3名

カオリン凝集反応の強弱が肺結核の活動性によく反映

すると報告されているので,肺 結核の活動性診断におけ

る本反応の臨床的意義を検討した。

肺結核患者120例 の化学療法施行前と施行6～12ヵ

月後の本反応の陽性率の推移と臨床諸経過(血 沈値,喀

痰中結核菌および胸部レ線像の基本病変)の 改善度とを

比較した。臨床諸経過の改善度は学研肺結核各病状経過

判定基準にしたがった。

その結果,本 反応 の陽性率 は,胸 部 レ線 像基本 病変の

改 善度が著 しい症 例群 では治療 前83.4%で あ った もの

が治療後 には11.1%に 減少 した。 しか し,血 沈 値お よ

び喀痰 中結核菌 の経過 での改善度 と陽性率 の推移 との相

関 は著 し くなか った。

以上の成績か ら,カ オ リン凝集反応 は胸部 レ線 豫の基

本病変の改善度 と ともに肺結核 の活動性診 断法 として意

義 あるもの と考え られる。

57.　 副腎皮質 ホルモン併 用 の カオ リン凝 集反応 に及

ぼす影響

(慶大内科)荒 井 和彦,他2名

肺結核 に対 する副腎皮質 ホルモ ンの併用 がカオ リン凝

集反応 に及ぼ す影響 を検討 し,更 に臨床上,本 ホルモ ン

の適当 な中止時期 をこの反応 に よって決定 し得 るか否 か

をみ る目的 で,本 反応 陽性 例 の みの12例 を2群 に分

け,1群 にパラメサゾ ンを6mgよ り毎週1・5m琴 漸減

法 で1ヵ 月間併用 し,対 照群 には抗結核 剤のみ を投 与 し

た。 この間,本 反応,赤 沈,ラ テ ックス反応 を毎 週,胸

部X-Pを2週 毎 に検査 して,こ れ等の関係 を検討 し

た。副腎皮質 ホルモン併用群 は対照群 に比 して,抗 体価

が低下 する傾 向を認 め,2管 以上 の低下 を認 めた併 用群

中の3例 ではX-P所 見 も併行 して改善 した。 また試

験管内 でパラメサゾ ン10r, 1007, 1,000r/mlを 含 む

様 な血清 を用い て,混 入直後,1,4,8時 間後,並 びに

それぞ れの37。Cincubate群,室 温(16℃)放 置群 をつ

くり検討 したが,い ずれ も抗体価 は不 変で あった。即 ち

試験管 内実 験か らは副腎皮質 ホルモ ンが,本 反応の反応

過程,或 は抗体直接 に作用 を及 ぼ した ものでない ことを

推測 させ る様 な結果 を得 た。併用 を中止 すべ き適当な時

期は本成績か らのみ では決定 し得 なか った。

58.　 肺結核の広汎 な肺線維化症例 に対 す る 免疫血清

学的検討

(国療大阪厚生園)

小 西池穰一,他1施 設,2名

研究 目標:胸 部X線 像 で拡 り1側 肺以上 の広汎 な肺線

維化病巣 と嚢胞化傾 向の強い空洞 を有 する症 例67例 を

選び,そ の病態 を免疫」血清学 的に検討 した。

研究方法:Boyden-Coombs溶 血反応(B-C-HL反

応)に よる抗 肺抗体,CRP Test,結 核 カオ リン凝集反応,

ASLO値 な どの血清反応,House Dustに よる皮膚 アレ

ルギー反応 を試 みた。

研究結果及 び総括:症 例67名 の うちWet Caseと し

て喘息様 症候群(A.S.(+)群)を 訴える ものは18名

(26.8%)に 達 してい るが,こ れ らの症 例の うちにはB-

C-HL反 応 に よる抗肺抗体及びCRP　 Test陽 性 者が

SilentCaseに 比 して高率 であ った。従 ってA.S.(+)群

は肺線 維化 の炎症過 程に出現 した自家免疫現象の関与 を

受 けてい ることが推定 され る。 また結核 カオ リン凝集反

応 は肺線維化 の症状 と関係 を認 めなか った。

ASLO値 及びHouse Dustに よる皮 内反 応 も臨床所

見 と有意 な関係 を示 さなか った。
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病 理

〔第1日,第2会 場(4月5日3;10～4:15)〕

座 長(九 大病 理)田 中 健 蔵

59.　 結核性 瘢痕の発癌 に及ぼす影響 に関 す る研究,

と くにマウス肺内の結核性小瘢痕作成法 について

(東京医歯大内科)

大 貫 稔,他1施 設,10名

研究 目標:結 核性瘢 痕の発癌母地 として,或 は発癌誘

因 としての役割 を実験 的に検討す る目的 で,マ ウス200

匹 を用い,そ の肺 内に粟粒 大以下の結核性小瘢痕 の散布

巣 を作 る ことを試 み,こ の瘢 痕 とAAF投 与 に よる発 癌

との関係 を追求 した。

研究方法:ICR系 雄マ ウスの腹腔 内に,INH高 度 耐

性H37Rv株 を1匹 当 り280×103生 菌数ずつ接種 し,

6週 経 過後 か ら1314Th100γ ず つ 連 日腹腔内注 射 す

る治療 を15週 以上行 った。

而 して,一部 のマウスには結核 菌感染の10週 前か ら,

また一部 には感染 の6週 後か ら発癌物質AAFを1匹 当

り1mgず つ毎 日投 与 した。

研究成績 および結 び:INH高 度耐性菌接種後低濃度 の

1314Thで 治療 する方法 に よって極め て小 さな瘢痕 に近

い 散布巣 を作 る ことがで きた。 しか し6ヵ 月の実験期間

中 では,こ の瘢痕 とAAFに よる発癌性 との関係は まだ

見 出せ なか った。

60.　 各種実験肺疾患 の超微細構造上 の 早期像 の 比較

に関す る研究,と くに空洞 形成 の前 段階 について

(日大内科)広 原 公昭,他8名

ウサギ および イヌ を対象 とし,こ れ らに各 種の実験空

洞(結 核 症,化 膿症,Candida症)を 作製 し,空 洞壁の

超微 細構 造上の差異 につい てはすでに報告 した。今 回 こ

れ らの各 空洞 形成前期,と くに感作後 の極 く早 期像 を電

ケン学 的に比較 追求 して,次 の結果 をえた。

1.2　 次抗原肺 内注入 後の極 く早期では,各 疾患 とも

共通的 に細胞内外水腫像 には じまるが,程 度 その他に も

著差は ない。

2.　 その後食細胞 は漸次成熟 し,結 核症 では類上皮細

胞形成,化 膿症 では食喰型食細胞 の段 階での発育 中止,

Candida症 では類上皮 細胞 へ の 軽 度 移行 な どがみ られ

る。 なお,各 疾患間 で出現 の食細胞 内部構造 と貧喰物消

化 過程 ではわ ず か な が ら特異像 がある ように類推 され

た。

3.　 線維芽細胞 およびプラスマ細胞 の細胞像 には差異

はなか ったが,こ れ らの出現 は化膿症 が最 も早 くかつ著

明で,以 上の諸事実 は,そ れぞれそ の後 の洞化 お よび洞

壁 の変化 と密接 に関連す る ことを示唆 してい る。

61.　 結核性空洞 に対す る化学療法剤の効果 に関す る,

臨床,病 理,細 菌学的研究

(予防会結研)岩 井 和郎,他8名

化療 下の結核 性空洞 につい て,臨 床,病 理,細 菌学的

所 見 を対比 させつつ,そ の治癒過程 を分析 する ことを目

標 に した。当所の肺切除例の中か ら,化 療開始時 にX線

上 空洞 を認め化 療方式が比較的単純 で,か つ虚脱療法 な

どの併用の ない192例198ヶ の空洞 につい て,そ の臨

床,組 織所 見 を検 索す る と共に,一 部症例 では空洞内乾

酪物質 の培養 を行 い,耐 性検 査 も合わせ て施行 した。

洞 内結核 菌や乾酪物質の量は,化 療3ヵ 月以上 で減少

するが,切 除時の洞 内菌量は術前菌陰性期間か ら,乾 酪

物質 の量は術 前のX線 上の洞壁の厚 さか ら,あ る程度推

察 し得 る。洞壁 の乾酪 物質の量が僅 か とな った もの で

も,間 々その中に菌 を染 め出 し得 るが,そ れ らの培養で

は大部分陰性 を示 した。洞壁 肉芽組織 の充血,毛 細血管
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新生,小 円形細胞浸潤 は,菌 量の多い場合には著明 で,

菌 の乾酪物質 が消失 す ると共に消槌 し,乾 酪物質内多核

球游 出 もこれ らと平行 関係 を示す如 くであった。

62.　 続発 性肺アスペル ギール ス症 の 発生機序 に関す

る研 究(第6報)

肺結核病巣 に対す るAspergillusの 態 度

(札幌医大)平 賀 洋明,他3名

我 々は,続 発性肺 アスペルギールス症 の発 生機序 に関

し種々報 告 して きたが,今 回は結核 病巣に対す るAsper-

gillusの 態度 につ き報告 する。

成熟家兎 に結核菌 死菌感作1ヵ 月後,結 核菌,Asper-

gillusを 混合 し肺 内注射 した群 と,結 核 菌肺内注射1ヵ

月後Aspergillusを 経気道 的に注入 した群にわ け,1週

間間隔 で6回,肺 組織 の変化,高 橋反応,結核 菌,Asper-

gillusの 推移 につ き検査 した。

結核病 巣に対 し,始 め悪影響 を及ぼ すが,壊 死層 をと

りか こむ類 上皮細 胞層が次第 に萎 縮 性 に な り,形 質細

胞,リ ンパ球,好 酸球,線 維細胞が発達 し,線 維化 が早

期 に起 こる。結核 菌は,Aspergillus侵 入 以来,急 激 な

減 少が起 き,3,4週 目では殆 ん ど認 め られない 。高橋 反

応 はそ の抗体価 が低下 する。Aspergillusは 対照群 と比

較 し非 常に小 さ く,菌 糸状の発育 した ものは認 め られ な

か った。

63.　 実験的肺 カンジダ症 の電顕 的観察

(久留米大内科)松 永 康彦,他2名

肺カ ンジダ症の病態 を明 らか に し,と くに肺結核 との

鑑別に資す る目的 を以 て,家 兎気管内 にCandida albi-

cansを 注入 し,経 時 的に肺切片 を電 顕的に 処理 して検

鏡 した。

病変はは じめ肺胞壁 に結節形成 として認 め られた。結

節周辺部 では呼吸細気管支上皮細胞,血 管 壁内皮細胞,

肺胞上皮細 胞の微細構 造に変化 を認 め,結 節壁 部は好中

球,好 酸球,リ ンパ球,形 質 細胞,類 上皮 細胞,線 維芽

細胞,組 織球,間 質 を満 たす 新生組 織に よって 構成 さ

れ,形 質 細胞,類 上皮 細胞の微細構造 に変化 を認 めた。

病 巣内Candida albicansは は じめ幼若芽胞,仮 性菌 糸

が多 く,旺 盛 な分芽像 がみ られ,時 間 の経過 とともに分

芽像が少 な くな り,幼 若芽胞 は老朽化 し,遂 には菌 体の

一部 が崩壊 して原 形質 が流 出,菌 体 死 滅 の 像がみ られ

た。 こんご さらに これ を肺結核 との関連 におい て追究 し

たい。

病 態 生 理-I

〔第2日,第3会 場(4月6日10:50～11:50)〕

座 長(京 大結研)辻 周 介

64.　 結核 患者 の血清 リポ蛋白 について

(国療東京病院)中 川 英雄,他1名

血 清 リポ蛋白の異常 につい ては主 に β-リポ蛋白の異

常性 が論ぜ られ,α-リ ポ蛋 白の存 在性 についての報告は

少 ない。演者 は血清に弱 ビウ レ ット反応 を行 うとき490

mμ に最大吸収 を示 す リポ蛋 白の吸収 ス ペ ク トル を認

め,こ の分光性 を利用す る α-リポ蛋白の簡易 な新定量

法 を老案 した。本報値は血清総 コ レステロール値 と密 な

相関性 があ り,コ レステロールに対す るい わゆ る正 常相

関域が考 えられ る。結核患者 の本法血清値 は正常相 関域

よ り高い値 を示 す例 が男子97例 中17(17.5%),女 子

68例 中23(33.8%)あ り,他 の疾患 時血清 と比較 し明か

に上昇の傾向が認 められ た。本法値 は内科 的治療 群 と,

外科的処置 を併せ受 けた群 との間 には全 く差 がな くて,

肺の結核性病 変の広 が りとやや 平 行 した 相 関 を示 し,

N. T. A.分 類 での観察 では,各 病 態群の平均値 はMが
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0.043,M. Aが0.060,F. Aは0.093と 漸増 した。又

本 法値は血清 グ ロブ リン量 と正 の相関 を示 すが,r-グ ロ

ブ リン との相関性 は認 め難 く,α-,β-グ ロブ リンとの増

減 と平行 する もの と思 われる。又骨 カ リエス患者 の血清

値 は肺結核患者 とは逆 に異常 な低値 を示 し,こ の疾患に

診 断的示唆 を与 え得 る もの と思われ る。

65.　 各種呼吸器疾患 にお ける血清Aldolase活 性の

比較(そ の2)

(日大内科)斎 藤美恵子,他7名

各種呼 吸器疾患 の血清 の解 糖 およびTCA-Cycle系 酵

素活性 を測定 し,その一部についてはす でに報告 したが,

今 回は肺結核症 お よびその他 の非結核 性呼吸器疾患 とウ

サ ギ の 実 験 結核 ・化膿症 ・Candida症 お よびBrown-

Pearce肺 癌 な どを対 象 として,こ れ らの血清Aldolase

活性上 の差 異,と くに病期お よび治療 による推移 な どを

観察 して,次 の結果 をえた。

1.　実験疾患 では健 常群に比 して,肺 結核症の初期 に

増強 の傾 向がみ られ,肺 化膿症 お よび肺Candida症 で

はご く初 期に相当高 く,以 後 経 過 と ともに下降 する。

Brown-Pearce肺 癌では腫瘍の増大 につれ て相 当に増 強

し,と くに制癌剤の投与 では影響 されず,概 してLDH

活性 とほぼ同一推移 を示 した。

2.　 臨床 例では,肺 化膿 症お よび肺 炎初期炎症最盛期

に高値 例がみ られ るが,以 後正常範 囲に復 し,肺 結核症

では重症 混合型で高値例 が多 く,こ れ も良転 で低下 す る

が,そ の他の病型 ではほ とん ど正常範 囲例 が多い 。肺癌

では概 して高値例 が少 な くな く,か つ制 癌剤投与 で低下

す る例 も認 められ た。

66.　 肺結核 ならび に他 の 慢性肺疾患 と 肝循環 につい

て

(慶大内科)松 浦 健 雄,他26名

肺不全 の肝循環 に及 ぼす影響 を検討 す る為,肺 結核患

者 を含む慢 性肺疾患患者 につ き,換気 力学的検査,肺 循環

諸量及 び肝循環諸 量 を右 心カテー テル法 を中心 として検

討 した。又犬 に10%02或 は5%CO2吸 入試験 を行い,

肺循環,肝 循環系 の変化 を実験的 に考察 した。

1.　 肺不全例 では肝静脈系 の圧 が正 常値 より高 い もの

が ある。肝Wedge圧 と肝静脈圧 とは正 の相関 がみ られ

た。2.肝 静脈wedge平 均圧及 び肝静脈 平均圧は,そ

れぞれの呼吸性 変動 が大 であ るものに肝静脈 系圧が高 く

なる ものが多い 。更 に これ らと腹腔 内圧 との関連 も検 討

してみたい。3.血 液 ガスでは肝静脈02分 圧は動脈血

02分 圧 と無関係 に30～40mmHgに 集中す る。 この点

に肝血流 量が関係 してい るか どうか検討 してみたい。肺

不全例 では全 肝血流 量,内 臓02消 費 量,内 臓02摂 取

率 が減少 してい る例 をみ とめた。肺結核 患者の約半数に

肝機能 障害 を認 めたの で,肺 結核患者の肺循環 と肝循環

の関係 を考察 す るこ とは意義 あるこ とと思 う。

67.　 各種呼吸器疾患 にお け る気管支壁 の吸収能 に関

す る臨床な らび に実験的研究

(日大内科)深 谷 汎,他9名

健常気管支粘膜 の吸収能 は極 めて大 き く,こ れ らを応

用 して気 管内薬剤注入療法 な どがあ る。 しか し,各 種病

態気管支粘膜のそ れについ ての実 態は必ず しも明 らかで

は な く,わ れ われは この点について,RIあ るい はRI標

識薬剤 につい て検討 し,そ の一 部についてはすでに報告

したが,そ の後2,3の 知見 を加 ええて,次 の結果 をえ

た。

1.　 肺結核症 では,病 巣近接気管 支粘膜の吸収能 は,

健常気管支 より低下 し,そ の病 巣の諸性状 とある程度相

関 し,と くに続発性気 拡症では一層低下 し,こ とに気管

支病 変の性状 と強度 とに影響 され る。

2.　 肺化 膿症では割合 にその低下は著明 で,ま た肺癌,

気管支喘 息お よびその他 では比較的良好 であるが,特 発

性気 拡症 ではいずれ も著明 な機能低下が み られ た。

3.　 イヌを用い たC14標 識化学療法剤(抗 結核 剤,Pc

剤)で も,ほ ぼ同様の傾向がみ られ,各 疾病間 での気管

内薬剤注 入療法に よる治癒への様相 あるい は差異 をあ る

程度窮知 しえた。
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68.　 肺結核 と高血圧(心 電図学的研究)

(国療東京病院)浜 野 創作

従来肺結核 では低 血圧 に傾 くとされ てい たが,老 令患

者 の増加につれ,高 血 圧合併者が増加 して きてい る。そ

の実 態 を明 らかに し,病 態生理学的特徴 を主 として心電

図の面か ら追求 し,経 過 をみた。職 員群 を対照 として高

血 圧合 併率は患者群に少 ないが年次的には増加の傾向が

み られ,年 令分布,周血圧分布には著明差 な く,心 電図上

では右位型,右 肥大型,右 室障害,両 室障害が,肺 結核

進行度,%肺 活 量の減少 に比例 して増え,右 位 型 で左室

肥大所 見がみ られるのは特 有の変化 であ る。

不完全右 肺ブロ ック も多い。入 院中増悪例は少 な く,

腎障害,糖 尿病 な ど他 の合併症 のあ る場 合に多い。X線

上 の変化か ら高血圧,心 肥大 の有無 を推測 す ることは患

者群 では殆 ん ど不可能 に近い 。その他 臨床 上留意すべ き

点 につい て考察 を加 えた。

病 態 生 理-II

〔第2日,第3会 場(4月6日11:50～12:30)〕

座 長(慶 大 内科)笹 本 浩

69.　 肺 結核 症におけ る慢性肺性心

(国療千石荘)栗 本 義絆,他2名

肺結核 剖検 例につい て右室肥大 と心電図所見 とを比較

し,心 カテ法 施行患者の肺循環諸量 と心電図所見 とを対

比 して,肺 結核 症におけ る慢 性肺性心の発生 につい て考

察 した。

肺結核37例 の剖検 による心室肥大(右 室壁5mrm以

上,左 室壁15mm以 上)は 軽度で あったが,右 室肥大

24例 中16例 に心電図 で右心異常所見が認 められ,臨 床

的に肺性 心 と診 断 された9例 は全て剖検上右室肥大 と心

電 図に右心 異常 を示 した。 心 カ テ 法 を施行 した非手術

145例 では病 変の進展,肺 動脈圧の上昇,動 脈一血02飽

和度 の低下 お よび右心対圧仕事,全 肺 血管抵抗の増大 に

伴い心電 図に右心異常の出現が多 く認め られた。以上の

結 果か ら肺結核症に おい ては病変が高度広範 囲 とな り罹

患期 間が長 くな るに従 って,低 酸素症 および肺血管床の

減少 を来 し,肺 高血圧 を生 じ,心 電図 にも右心の異常 を

呈 す るものが増加 し,潜 在性慢性肺性心が表面化 して く

るもの と老え る。

70.　 肺高血圧症の研究(第5報)肺 結核症の左房圧

(日大外科)根 本 光規,他8名

研究 目標:肺 結核症 におけ る肺高 血圧症の成 因 として

従来postcapillary hypertensionと 規定 され てい るが,

われわれ は左心 の循環 系の検 索結 果か ら肺静脈や左心房

がいか に肺高 血圧症 の成 因に関与 してい るか を分析 し,

興味 ある結果 をえてい る。

研究方法:肺 結核症 に慢 性肺気 腫 を合 併 してい るもの

と,合 併してい ない疾患 を対象 とした。 左心系,と くに

左心房圧測定はRossの 原理 に もとず く経 心房中隔穿刺

法 を実施 した。

研究成績 および総括:慢 陸肺気 腫合併 症例で非合併例

に較べ て左房圧 はや や増加 を示 し,さ らにpulmonary

 wedge pressureは 増高 して左心房圧 を直接反映 しない。

これは肺静脈系の機能的,器 質 的因子 が介在 してい るこ

とを意味 してい る。したが ってpostcapillary hyperten-

sionの うちでも,か か る肺静脈 系の果たす役割の あるこ

とを明 らか にした。

71.　 難治性肺結核患者 の心電図所 見 と,肺機能 との相

関

(東北大抗研)井 沢 豊春,他3名

現在入院中 の難治性肺結核患者45名 の心電図所見 と,

肺機能検査成績 を検討 した。正常心電 図は26名,異 常
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心電図19名 で,右 室肥大5例,右 脚 ブロ ック2例,

肺性P11例,心 筋障害8例,そ の他2例 であった。 う

ち難治性 肺結核5類a群 の22名 では,心 電図異常が,

7名 で,右 室肥大,肺 性P,心 筋障害 などが,大 半 であ

る。b群23名 中,異 常心電図が12名 で,肺 性Pが 断

然 多い。肺機能検 査成績 との比較 では,右 心負荷及び右

室肥大で,」平均肺活量の低下が認め られ る。MBCで は,

同 じ く異 常心電図群で低 下 してい るが,殊 に肺性Pで,平

均MBC36%と 最 も低い 。1秒 率 は,心 電図正常群 と

異常群に,有 意の差が ないが,MMFで は,差 が あ り,

やは り肺性Pを 示す者 で最 も低い。肺結核の如 き,拘 束

性障害 を伴 う疾患 では,閉 塞性障害 を伴 う疾患 では,閉

塞性 障害 の有無の検討 に あた って,MMFが,敏 感 で,

適当であ ることを知 った。

病 態 生 理-III

〔第3日,第2会 場(4月7日3:40～4:20〕)

座 長(東 北大内科)中 村 隆

72.　 肺結核患者 における運動 負荷 試験

(慈恵医大内科)徳 岡 重孝,他3名

呼吸器疾患患者 の運動時 に於 け る息切 れ と酸素摂取率

の関係 につい ては既 に発 表 したが,肺 結核患者の病状判

定 を行 うための簡単 な示標 を求 め る 目的 で,本 実験 を

行 った。 スパ イロ メーターで肺気 量 を測 定 した上 で,安

静 時の呼 吸数 ・脈搏数 ・分 時換気 量 を測 定 し,次 に被験

者 をTreadmillの 装置 で90の 傾 斜角度 で,毎 時2.5km

の速 さで廻転 す るロー ラーの上 を5分 間歩行 させ,チ ッ

ソーの メーターで呼吸数 と分 時換気量 を,心 電計 で脈薄

数 を測定 し,又 負荷終了後5分 間の経過 を測定 した。病

状 の分類 はNTA分 類 に よった。肺結核患者 では運動 負

荷 に より呼吸数,分 時換気 量が増加 するが,中 等症以下

では健者 と較 べその差少 く,そ の回復時,旧 に復 するの

に健者 よ り遅 れ るものが多い。脈搏数 の変 化は負荷後1

分,5分,回 復時1分 で増加 し,そ の程度 は病状 に比例

して変化す る傾向が認 められ,脈 搏数 の変化 が負荷直後

或は回復時に,症 状 に応 じて現われ る事 を認 めた。

73.　 血 液Carbonic anhydrase活 性 とCO2の 動 態

(名鉄 病院)千 田 嘉 博,他1施 設,5名

周犬 を用 いCarbonic anhydrase活 性(C-A活 性 と略

す)が 種 々の 値 を示 す場 合,血 液 ガ ス 及 び 換気 に 及 ぼ す

影 響 を観察す るに,活 性が低下 した場合換気 量 ・動脈 血

02分 圧 は上昇 しPH及 びCO2分 圧 は下 降す る。同時に

肺胞気CO2ガ ス分圧 も低下 し従 って動脈.血一 肺胞気CO2

分 圧に大 きな格差 を生ず る。 混 含 静 脈 血 は肺 毛細管 に

入 って血漿CO2分 圧は肺胞気CO2分 圧迄低下 す るが,

C-A活 性 が抑制 され てい る為血球 内での重炭酸 イオ ンか

らCO2の 遊離が阻害 され,肺 毛細管 を去 った後 も此の

移動が続 き}溶 解CO2は 増加 しCO2分 圧は上昇す るの

で動脈血一肺胞気間 にCO2分 圧 の大 きな差 が 現はれ る

と考 えられ る。C-A活 性が正常値 の40%に 低 下 してい

る場合 には,a-ACO2は20mmHgC-A活 性が70%を

示す時 にはa-ACO2は7mmHgでC-A活 性 阻害が高

度 となるにつれて血液 中でのCO2の 動態は 大 き く変化

してい る。 か かる場合 の血液CO2含 量は低下 してい る

が此の 中溶解 ・重炭 酸及び カルバ ミノCO2各 量の 変化

を検討 す ると溶解CO2量 の減 少が著 るしい。

74.　 肺拡散 能力の研 究,ヘ モグ ロビン動態 との関連性

について(第1報)

(名大内科)森 明,他1施 設,5名

肺拡散能 力測 定の報告は数多 くみ られ,膜 因子 と赤血

球因子 とに分 け て測 定 した 報告 も多 くみ られ る ように

な った。我々は疾患例にお けるヘ モグロビン量 の動態 が,
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その肺拡散能力測定値 に如何 な る影 響 を与 え るかについ

て検討 した。対象 は胸部 レ線上異常 陰影 な く,肺 内ガス

分 布 を含め換気機能正常症例 につい てそ のヘモグロ ビン

量が種 々な値 を示す時の肺拡散能力 を測定 した。測定 は

Forsterの 方法 に従 った。肺拡散能力(Dlco)は ヘモグ

ロ ビン量 と比較 的 よ く相関 し,ヘ モ グロビン量10g/dl

前後では正 常 よりやや低値 を示 し, 7g/dl前 後ではDlco

は14ml/min/mmHgさ らにヘモグ ロビン量の減少 する

場合 には10以 下 を示す こともあった。ヘ モグロビン量

減少 におけ るDlcoの 減少 は,主 に1/θ-Vcの 増加,即

ちin仁ravascular resistanceの 増 加に もとず く。θの

値 はヘモグ ロビン量 と比 例 して減 少 し,そ の θ値 よ り

換算 する とVc値 はあ まり変化 が認 め ら れ なか った。

θ-VC値 の減少 は θ値 の低下がその主 な原因 と考 えられ

る。

症 候 診 断-I

〔第2日,第3会 場(4月6日1C:00～10:50)〕

座 長(東 北大抗研)今 野 淳

75.　 非 定型抗酸 菌に よる肺感染症 と思われ る3症 例,

特 にPhotochromogenの 感染 について

(公立学校共済組合関東中央病院)

江波戸欽彌,他1施 設,5名

SM, PAS, INHの2剤 以上 に耐性菌 を証 明 した肺結

核の化学療法後,排 出菌 が非定型 抗酸菌 であ ることが判

明 した3症 例 につい て報告 する。第1例 は62才 男,初

回治療例,病 型 はFKZ,菌 はSM, PASに 耐性,INH

に不 完全耐性,化 学療法 にて一時菌 は陰性化 したが後再

び陽性化 し,本 菌株の コロニーが室 内放置 で橙黄 色に着

色す ることか ら生化学的検査 を行い,Photochromogen

の1種 であ ることが判明 した。第2例 は31才 女,病 型

B23剤 耐性 菌感 染の初回治療例 として他病 院 より引続 き

4年 化 学療法施行,X線 像不変,菌 陽性,小 川培地 に菌発

育不良 な ことか ら生化 学的検査 を行 いNonphotochro-

mogenの1種 である ことが判 明 した。 第3例 は41才

男,既 往 に肺結核 に罹患 した再治療例,病 型はC2Ky2,

菌 はSM,PASに 耐性 で化 学療法1年 後菌陰性化せず。

生化学的検査 でNonphotochromogenの1種 であるこ

とが判明 した。 これ ら3症 例 の臨床経 過,非 定型抗酸菌

π による皮内反応,お よび3菌 株 のマウス感 染実験成績

につい て述 べ る。

76.　 本邦 における非定型抗酸菌症(第3報)

(名大内科)須 藤 憲三,他3名

我 々は過去3年 間 にわた り全 国2,000余 の医療施設 よ

り得 られ た非定型抗酸菌(以 下u.m.と 略す)排 出患者

を検討 し,u. m.症 診 断のcriteriaを 設 定す ると共に,

此のcriteriaを 満 足す るu. m.症41例 につ き臨床 像 を

検 討報告,更 にそ のcriteriaを 完全 に満足 す るには至 ら

ないが軽症のu. m.症 を疑い得 る症例 が存在 す ることを

示 した。

我 々は本年度 も調査 を続行 し1405施 設 にア ンケー ト

を求 め,u. m.排 出患者122例 を得 た。 此 中菌株 が保存

され詳細な病 歴が判明 してい る46例 中u. m.症 或 はそ

の疑 いがあ ると考 えられた33例 につ き,現 地調査 を行

い12例 の肺u. m.症 と1例 のu. m.膿 瘍 を追加 し得

た。12例 の肺u.m.症 の臨床像は従来の報告 と同様 で

空洞 を有す る慢性例が多 く化療に反応 した もの は少い。

此他 に軽症u. m.症 の疑い あるもの若干 を得 た。

従 って本 邦のu. m.症 は合計54例 とな り,此 等の推

定発病年度 か ら本 邦におけ るu. m.症 の動態につい ても

考察 を加 えたので報 告す る。
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77.　 ベ リリウム による急性肺疾患 の臨床経験

(名大内科)西 村 穰,他1施 設,1名

ベ リリウム製錬工場 で発生 する種 々の障害 の内特 に臨

床 的に注 目 され るの は急性並 びに慢 性呼 吸器疾患 であ る

が,後 者は未だ吾国 では報告例 はない。吾 々は最 近 まで

に25例 のベ リリウムに よる急性呼 吸器症 を経 験 したが

其の内胸部 レ線上異常陰影 を認 めた7例 につ き主 として

レ線所見 を中心 に二,三 の検討 を行 ったので報 告す る。

本例 は何れ も軽度 の乾性咳漱呼 吸困難 を以て発症 し一

部は発症後10～20日 後 で最盛 期に達 し,強 度の呼吸困

難 チアノーゼ,咳 漱発作 のため極 めて重篤 となった。

レ線所見 は臨床症状 よりややお くれて出現 し,当 初軽

度の肺紋理増 強,微 細 粒状影 を認 めるが,症 状の増強 と

共 に其 の範 囲密度 を増 して全肺野に拡が り一部融合 する

ものあ り緩解期 には上肺野 より順次陰影は消退 し正常 に

復 する。予後 は良好 であ り重篤 な状態 を経 たもの も含 め

て平均35日 でほぼ全治 の状態に達 し レ線上 に も病影 を

残 さない 。

肺 換気機能低下,血 沈促進,一 部A/G低 下 がめだつ

他 は特記 すべ き理 学的所 見 を認 めず,尿 中ベ リリウムは

全例 陽性 であ った。

78.　 Trans tracheal aspirationを こよる気管支の細

菌学的な らび に細胞学的検索

(東京医歯大内科)大 鳥 正弘,他8名

1958年Pecoraの 提唱 したTrans tracheal aspira.

tionを 少 し く改良 し,そ の洗滌液 につい て細菌学的 な ら

びに細胞学的検索 をあわせ行 な った。

対象は,肺 結核 症 を主 とし,そ の他,慢 性気管支炎,

気管 支拡張症,肺 炎,肺 化膿症 な ど30例 余 であ る。

研究成績

1.　 一般 に細菌学 的所見 と細胞学 的にみ られた炎症 所

見 とは比較的 よ く一致 する ように思 われ る。

2.　 肺結核症 では,F型 の大部分 に混合感染 と思 われ

る所見 を認 めるが,そ の他 では混合感染 は比較 的少

ない と考え られ る。

3.　 肺炎,肺 化膿症 では本法 に よっては じめて病原 菌

と確定す るこ とが で きた例 がある。

Trans tracheal aspirationに よ ってえ られた洗滌 液

につい て,細 菌学的 な らびに細胞 学的検 索 をあわせ行 な

うこ とは,肺 感染症 の原 因菌決定,気 管支 内細 菌叢の研

究 な どに有力 な方法 であ る。

症 候 診 断-II

〔第3日,第2会 場(4月7日4:20～5:20)〕

座 長(国 療広島)藤 井 実

79.　 老年 の肺結核 と再感染

(東北大抗研)菅 野 巖

某 地域 社会 ならび に当院 に入院せ る肺結核 憲者 の年次

的年令分 布の変動 を観察。最近,老 年肺結核 の比重 が増

してい る。 これは,主 に肺結核 の老年層へ の蓄積 に よる

もので ある。又,入 院肺結核患者 の うち,特 に50才 以

上 の ものについて若干の事項 を調べ た。空洞 のあ るもの

過半数 で硬化壁 の ものが 目立 つ。結核菌陽性の もの著 し

く多い 。その半数 に薬剤耐性 を認めた。転帰の上か ら老

年肺結核 をみ ると,予 防に も,治 療 にも,住 民検診 が極

めて重要であ るこ とを知 った。 由来,入 間 における結核

再感 染 を実証す る方法 として専 らツ反応 による追求以外

になか った。わた くしは,耐 性菌感染 による再感染 の一

症例 を合せて報告す る。
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80.　 老年者肺結核 の経過 に関 す る研究殊 に肺循環障

害の合併 につい て

(東大内科,老 年病学教室,浴 風園)

原沢 道美,他4名

老 年者肺結核 症の経過,殊 にその肺動脈及び右心系 え

の影 響 を,剖 検 した56例 につ き検 索 した。老年者肺結

核症 で肺性 心に移行 した ものは10例(17%)で,肺 気

腫 の合併 がそれに大 きな役 割 を演 じてい ることが認 め ら

れた。

肺結核単独 では,2葉 以上 にわたる結核病 巣,著 明な

胸膜肥厚 を持 ち,し か も10年 以上経 過 した症例 のみに

み られ た。肺結核症及 び慢性閉塞性 肺気腫 との間には,

特 に因果関係 はみ られ なか ったが,広 範 な病 巣 を持 つ群

では,残 有肺 に気腫性変化 を示 す もの が 多 く認 め られ

た。

81.　 老年者 にみ られ る肺結核症 の研 究特 に合併症 に

ついて

(東大内科)長 沢 潤,他1施 設,2名

われわれは前総会 シンポジウムにおい て,老 年者 にお

け る難治性肺結核の対策 につい て報告 し,そ の合 併症 の

重要性 を強調 したが,今 回 は肺結核症 の進 展 と合併症 と

の関連性 について検 討 を加 えたので,そ の成績 を報告 す

る。検討 症例は浴風園において最近5年 間 に死後剖検 さ

れた530例 であ って,老 年者 肺結核 症の高度進展例及 び

中等度 進展例では,軽 度進展例に比 して肺気腫,肺 性心

の合併頻度 がたか く,こ の こ とは化 学療法の普及 した今

日におけ る老年者肺結 核症の特徴 とみ られ る。 しか し以

前にみ られた如 きシューブに よる死亡例が4例 あったこ

とは見逃せ ない。

82.　 剖検例 か ら見 た老年期肺結核 の特色

(第2報)肺 以外の病変 に就 いて

(国療東京病院)長 倉勇四郎,他2名

第 報肺病変 に就いては37回 本総会 におい て報告 し

たが,今 回は50才 以上の男16例 女6例 の22例 最高

76才 迄の剖検例 を検 索 し以下 の様 な所見 を得 た。

老年期の血管硬化は肝心腎脾膵の何れ の臓器 に も認 め

られ るが,間 質の線維化 と血管硬化 による循環障害 とは

直接 的な関連はな く,低 酸素症 による影響 が大 きい様 に

思われ る。

血管硬 化は低酸素症に よって増強せ られ,肺 性心 は全

身 の循環障害 と悪循環 に陥 る一方萎縮 腎 は各臓器の変性

萎縮 を強め二重 の機能 障害の一因 をなし,肺 病変 の治癒

を阻害 す るに至 る。 この影響 は左心室に も及び,全 身臓

器 の血管硬化 をよ り増強 し,老 年期肺結核 を難治性 とす

る。即 ち老年性 変化 と低酸 素症 の両者 の合併 が難治の原

因 と云 え るが,そ の関連性 を各臓 器に就 き述べ,そ の 変

化を示 して参考 に供 したい。

83.　 高年令肺結核患者 の外科療法

(国療共同研究班,班 長加納保之)

(国療村松晴嵐荘)奥 井 津 二,他4施 設,29名

近年高年令 の肺結核患者 の増加 が見立 って きたので,

これ ら高年令者 に対 して行 われた外 科治療 の成 績 を調査

し,そ の適応,術 式,な らびに リハ ビリテ イシ ヨンに関

する共 同研 究 を企 図 した。全 国24施 設 におい て昭和32

年か ら37年 末 まで行 わ れ た,手 術 時年令満40才 以

上 の3,126例 を調査 の対 象 とした。全 例 を5年 間隔の

年令階層 に分 けて,術 式別,種 々術 時におけ る背景 因子

を分析 し,術 後就労状況,生 存率 を検討 、あわせて含併

症,死 因 を検討 したの で報告す る。
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症 候 診 断一III

〔第3日,第2会 場(4月7日5:20～6:10)〕

座 長(予 防会第1健 康相談所)渡 辺 博

84.　 肺結核の全X線 所 見経過判定基準,綜 合経過判定

基準お よび治療 目的達成度基準 につ いて

(日本結核化学療法研究会病型委員会)

北 本 治,他21名

肺結核の分類 は従来 も種 々行 なわれてい るが,わ れわ

れは昭和32年 学研班研究以来近年 の化 学療法 の進歩 に

即 した,1.新 しい病型分類,2.胸 部X線 所 見綜合 経

過判定基準,3.綜 合経過判定 基準,4.治 療達成度 基

準 の確立 を企 図 し,数 年 にわた る協同研究並びに協議の

結果今般漸 く一応 の結論に到達 したの で報告す る。1.

病型分類:こ れについては既報 したの で省略す る。2.

X線 所見 の綜合判定 基準 は基本病変及び空洞所 見を組合

せ,0, I, H(a, b),III, IVの 分類 を作成,3.綜

合経過判定基準 は上記 のX線 病 型所見綜合経過判定基準

と,菌 所見 を組合 せ,0,I, II (a, b), III, IVの 各段

階 を決定 した。4.ま た達成度 の分類は1～IVに わ け,各

々にA,B等 の分 類 を加えた もの を作成 した。 これ らは

若干 の施設に於 て実際 に試み相 当程度 の適合性 を認 め る

こ とが出来た。 これ らに よ り,肺 結核治療成績 の比較,

再発成 績の比較 等に便益が大 きいの ではないか と思 われ

る。

85.　 気 管支動賑,奇 静脈,内 乳静脈造影像 と病 的変

化 につ いて

(徳島大外科)麻 野 博智,他6名

気管支の栄養動脈 としての気管支動脈 は肺 の病 変に よ

り種 々変化す る といわれ てい る。奇静脈,内 乳静脈 造影

に気管支動脈造影 が肺 の病 変 をみ ようとす るに対 し,肺,

縦隔の病変が何処 まで及 んでい るか を見 るに役 立つ。

気管支動脈造影 を肺結核,気 管支 拡張症,肺 化膿症,

肺癌 の各症例 に行 った。 正常肺の気管 支動脈は ほ とん ど

造影 されなか った。肺結核 腫,空 洞は化学療法が発達 し

たためか,気 管支 動脈 の拡張は あま りみ ない。二次性気

管支 拡張 を伴 った例は薯明 な拡張,怒 張 をみ,一 部 の例

には肺動脈 との太い交通枝が あるの を認 めた。気管支拡

張症 では この傾向が一層著明 であった。肺癌 の気管支動

脈 は網 目状 で蛇行 し血管の新生 を思わせ る像 を得 た。胸

壁 に浸潤 した癌は気管支動脈系の造影剤 が胸壁 におよび

無気肺 との鑑別に役立 った。奇静脈造影,内 乳 静脈造影

で変化の認め られた ものは18例 中3例 で,肺 癌 の胸壁

浸潤,縦 隔洞腫瘍 による圧迫変化 であ った。

86.　 X線 像 か らみた開放陰 性例の検討

(国療宮城)菊 地 恵子,他2名

昭和33年 以降 の 入退所者1,878例 中,結 核菌 陰性

化6カ 月後 もなお レ線上1cm以 上の空洞 を有す る開放

陰性例 に レ線学的検 討 を加 えた。レ線 学的病 型の分類は,

学研分類 に従い,更 に周 囲の被包乾酪 巣の存 在について

も考案 を加 えた。

研究結果 開放 陰性例 は,180例,9.6%で あ る。空

洞型 は,Kzが38%で 最 も多 くKxが25%で ある。

又再排菌 を見 た例 は12例69%で,判 定時のそれ とを比

較 する と,空 洞型 の明 らかな増 悪 を示 した ものは1例 に

す ぎず,3例 に空洞壁の菲薄化が認 められ た。従 って,

再排 菌の原 因 をレ線所 々の経過のみか ら察知 するこ とは

困難で,他 の因子 をも考慮 しなけれ ばな らない。

87.　 "Open negative Syndrome"の 内視 鏡 的 観 察

につ いて

(国療村松晴嵐荘)加 納 保 之,他7名

「Open negative Syndrome」 を呈 す る症 例 に対 して空
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洞鏡 に よる内視鏡的検索 を行 うと共 に「Opennegative」

例の遠隔成績 とその臨床 的因子 を検討 した。1.か って

結核菌 を証明 した ことがあ り,2.12カ 月以上菌陰性 を

持続 し,3.直 径2cm以 上 の透亮像 を有 す る症例,42

例の1～8年 の観察 に よれば再発 は約10%で あ った。

空洞鏡所 見 と して 空 洞 浄化 と推定 され る症例 および

Bullaeと 認 め られた症 例 と,こ れ らの「Opennegative」

例の臨床 的因子について比較 を行 う と共 に,空 洞鏡 の方

法2適 応,内 視鏡 的所見等の検 討 を行 った。

予 後

〔第1日,第2会 場(4月 5日 4: 15～5: 30)〕

座長　 (国療宮城)畠 山 辰 夫

88.　 肺結核患者の退院時 の病状 と予後 に関す る研 究

(第2報)

(全国自治体病院協議会結核部会共同研究班)

(埼玉県立小原療養所)

藤岡 万雄2他41施 設,67名

〔研究方法〕

肺結核 で入 院治療 を行 った患者 で,昭 和34年1年 間

に退 院 した患者9,250名 中か ら1,388人 を抽 出 し2全

国の保健所 の協力 を得 て,退 院後3年 目の予後 を追跡調

査 して,退 院 を許 すのに適当 な条件 を検討 した。

〔研 究結 果〕

(1)退 院時の病 型が2残 存病巣 な しか,硬 化型か,セ

ンイ乾酪型 までが退院の条 件 として適当 で,結 核腫2浸

潤乾酪型,其 他空洞 の ある型は適当 でない。(2)直 達療

法 の場含 は術 後 退 院 まで の期間は最低9カ 月必要 であ

る。(3)虚 脱療法 の場合 は術後 退院 までの期間は最低1

力年必要 であ る。(4)男,女 の別 は考慮す る必要は ない。

(5)40才 以上 の者 は,化 学療 法のみの場合は特に考慮

す る必要があ る。(6)化 学療法のみの場合,初 回治療 と

既治療 との差 異は認 め られ ない。(7)化学療法のみの場合

集団検診 に よる発 見 と自覚症状 に よる発見 との差異は特

に認 め られ ない。(8)た だ し自覚症 状に よる発見で既治

療の場合 は,特 に考慮 す る必要 が ある。(9)各 治療法

共,退 院 痔排菌陽性 の ものは不 適当であ る。(10)尚 耐性

の ある場 合は,仮 令,一 剤2不 完全 耐性 であ って も,特

に不適 当であ る。

89.　 国立中 野療養所 における遠 隔成績について

(国療中野)菅 沼 昭男,他3名

昭和28年 お よび33年 に 入 所 し た 肺結核 患者741

例 お よび728例 の10年 後 お よび5年 後の遠隔成 績 を

報告 する。アンケー ト法,呼 び出 し調査2原 籍地照会等

によ り90.5%お よび94.7%の 生死 が判 明 し2近 況 把

握の出来 たものは79.3%お よび80%で あ る。両 年度

の年令構成は33年 度はやや高年者 が多 く2病 型は重症

型が増加 してい る。手術 は両年度 とも入 所者 の54%に

行われ ている。

28年 度入所者の死亡65例(8.7%)経 過不良 お よび

再 発者82例(11%),33年 度 の死亡50例(6.8%)お

よび経過不良者72例(10%)に つい てみ ると手術 に関

係 す る死亡及び悪化 を除 けば,両 年度 の入所者 の経過観

察 は少 くとも夫々退所後3年 以上 を必要 とする。不活動

性診 断 をなして患者登録か ら外す迄 には長期 の観察 が必

要 であるこ とを強張 する。
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90.　 肺結核外来化 学療法 の効果 と近接成績 第6報

化療終了後 の悪 化因子知見補遺(3者 併 用又はINH

毎 日PAS併 用例 についての検討)

(予防会化学療法協同研究会議)

(予防会神奈川県支部)

伊 藤 治 郎,他10施 設,4名

〔目的〕 化 学療法 後のX線 学的悪化 に影響す る と考 え

られ る因子 の検討 。

〔方法 〕 昭和28年1月1日 よ り同36年12月31

日迄に予防会各県外来施設 に於て6カ 月以上の化療の み

を受け2治 療 を終了 し,且 つ引続 き観察 し得 た症例3,897

例 を集め るこ とが できた。 この中2初 回例22847例 のな

かで,6カ 月以上の3者 併用又はINH毎 日PAS併 用 を

受けて2終 了 時CB型 を示 した274例,CC型 を示 し

た571例 につ い て 背景因子 を同一 に した比較方法 に よ

り因子の影響 の有無 を しらべ た。

〔成績〕

〔A〕6カ 月以上 の3者 併用又 はINH毎 日PAS併

用法 を受けた症 例について。

年令,終 了 時病型2化 療期間,終 了時最大病巣の大 き

さ,終 了 時病 変の拡が りの諸因子 を検討 し,終 了時病型,

化 療期 間の2因 子の影響が明か である。

〔B〕1力 年以上の3者 併用又 はINH毎 日PAS併

用法 を受けた症例 につい て。

年令については,30才 未満群の方が40才 以上群 より

悪化は多いが有意差 までにはい っていない。終了 時病型

CB型 群 とCC型 群 とでは差 は明かではない。

91.　 化学療法 のみで退院せ る肺結核 患者 の調査成 績

(第1報)

(予防会保生園)橋 本 芳郎

昭和30年 ～35年 間 の5年 間 に保 生園に入 院 し,化 療

の みにて退 院せる757例 中,退 院後1年 以上経過の追

求 で きた526例 につ き調査 を行 った。 年令 は20～39才

が69.4%を しめ,入 院期 間は9カ 月～1年 半が57.3%

と過 半数 をしめていた。入院時病型 はB2CB型 が大部

分 で空洞210個 を認 め,退 院時はCB,CC型 が殆ん ど

で空洞 は52個 認 め られた。退 院後の観察年数は～2年

1092～3年135,～4年111と 以後漸減 し9年 に至 っ

た。 死亡 例は14。 退 院後化療 中止時期の明 らか な399

例中9カ 月～1年 半 で終了 した ものが41%で ある。最

近退 院後 化療 が次第 に長期化す る傾向が ある。化療 中止

後 の観 察期間は半数が2年 迄 しかみ られ なか った。化療

中止時の病型は大部分CCで ある。化療 によ り変態化 し

た107個 の空洞の化療中止後の経過 を追求 した。 悪 化

は44例 で退院後2年 内 の悪化 が36例 である。化療 の

みにて退院せ る患者の調査 は困難 で,各 保健所 との連絡

を密 にして不明例の予後 明確化 に努力 す る必要 があ る。

92.　 化学療法中止後悪化例 の検討

(名大内科)小 倉 幸夫,他2施 設,5名

肺結核症 の化学療法 において強力且 つ適切 な化療 が望

まれ て居 るに もかかわ らず,今 尚化療 終了後 の悪化 例が

跡 を絶 たない。我 々は6カ 月以 上の化療 が行 われ化 療中

止後3カ 月以上経過 してX-P上 悪化 し,之 に6カ 月以

上化 療 を行 った130名 の肺結核患者 に つ い て悪化 の要

因,悪 化 の様相2悪 化病巣 に対 する化療効果 について検

討 した。化 療中止理 由は約半数 が主治 医に より指示 され

その後管理 を うけて居 た ものである。化療 中止 時病型,

前化療期間 につい てみる と化療 の不充分 な事 があげ られ

る。悪化の様相 は4ac←4ab←4b←4bc←4a←4abcの

順 に多 く約半数 に空洞 出現 を伴 って居 る。悪化病 巣の化

療 に対 する反応 は4b←4ab,4a←4bcの 順 で新 陰影 出

現病巣 が最 も良好 であ る。悪化時排菌例 は陰性 例に比 し

経過 は不良 で約40%が 化療6カ 月後 も排菌 を認 めて居

る。悪化病巣 に対 する化療方式 をみ ると前化療 よ り強力

な或 は2次 抗結核 剤の併用 例において良 い結果 を得 た。

93. SM-INH2剤 耐性肺結核 の予後

(東京逓信病院結核科)加 藤 威司,他6名

SM-INH耐 性 肺結核例 を対象 とし,換 気機能 障害がそ

の後 の治療 目的達成 にいかな る影 響 を与え るか を,主 と

して排菌 か ら見た予後 か ら検討 を加 えた。 まず耐性 出現
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後3年 以上経過 を観察 した88例 の予後 を見 る と,菌 陰

性化 率,死 亡率 ともに,学 研病型分類 よ りも難治結核分

類 に,強 い関連が見 られ た。つ ぎに50例 におい て換気

機能 を計測 しその後の排菌状況 との関係 を見 たが,%肺

活 量,1秒 率,1秒 量2%最 大 換気量,換 気予備率の大

きい例に菌陰性化が多 く見 られ2特 に1秒 量 との関連 が

強 か った。 酸素当量,気 速指数 とは 関連が 明 らか でな

か った。 また拘束性 および閉塞性の混合障害群 に排菌持

続例が多か った。最後 に60例 におい て右心室肥大 を中

心 として心電図所見 を検討 したが,Sokolowの 基準 によ

る異常所見は,%肺 活量の小 さい群や,IIIb群 で出現頻

度が高か った。 またPI1が 高 く,%肺 活量が小 さい もの

か ら死亡 例が見 られた。

リ ハ ビ リ テ ィ シ ョ ン

〔第11日,第2会 場(4月5日5:30～6:30)〕

座長(国 療東京病院)植 村 敏 彦

94.　 結核 回復 者の就 業事情か ら み た リハ ビ リティシ

ョン計画の検討

(国療宮城)松 田 徳

化 学療法 出現後に おけ る肺結核患者 の リハ ビ リテ ィ

シ ョンについて検 討す るた め2国 立宮城療養所 の在所患

者及 び回復退所者につい て職業 に関 する調査 を行 い,さ

らに後保 護施設 山下更生園 の退園者 の現況 について考察

した。在所患者 の約55%は 原職復帰 可能 と思 われるが,

35%に 対 しては職 業転換乃至 は作業量制 限のため,職 業

教育 訓練が必要 である。 なお山下更 生園退園者225名

の うち,発病前 に従事 していた職業 に復帰 した ものは41

名,施 設におい て習得 した職業 に就 いた ものは36名 に

過 ぎない。 これ らの点か ら,療 養所 においては,必 要 と

思 われ る患者 に対 して早期 に職業訓練 を開始 す る計画 を

立 て ると共に,退 所後の雇用 を容易 な らしめ る施策 が必

要 である。

95.　 肺結核症の リハ ビリテ ィションの問題点 とその

対策

(国療村山)小 坂 久夫,他1名

近時治療の進歩 によ り結核症 の様相 が大 き く変 って来

た。又 リハ ビ リテ ィシ ョンは疾病 の早期 か ら適応 す るこ

と2精 神身体医学的考慮が疾病 の治療上必要 である こと

等 よ り当然結核症の リハ ビ リテ ィシ ョン も再検討 され な

ければ ならない。我 々は国療 リハ ビ リテ ィション研究班

で35年 か ら研究 をつづ けて来 たが今回 はこれ を総括 し

てその問題点 と対策 を述べ る。

参加16施 設,対 象患者3度 以上 の者2,241名 の実

態調査,肺 機能低下者 の実態調査,矢 田部 ギルフ ォー ド

性格倹査,労 働省職業適性検査成績等 を総括2問 題 点 を

あげ,そ の対策 として2肺 結核症 の リハ ビ リテ ィション

は疾病の早期 に,各専門家の意見 を総合 し方針 を決定 し2

これ を組込ん だ療養体系 を作 って実施 するこ とが必要 で

ある。又肺機能低下者 は適切 な訓練 を行 い体力 の増強 を

計 り,更 に社会復帰困難 な者,及 び永続排菌 には特殊 な

収容施設保護工場等 を設置 して残存 した能力 を十分活用

す るようにすべ きである。

96.　 後保護施設か ら見 た 「リハ ビ リティシ ョン」の問

題点,治 癒度の評価 を中心 として

(予防会神奈川県支部)山 木 一郎

最 近の人手不 足か ら回復者の再雇傭は一時 よ り困難 で

な くな ってい る。その反面Open-Negativeの 例が増加

した こと,切 除 を受けた ものの うち合併症 を見 たものが

多 くな った こと等 に よ り,後 保護施設 におけ る治癒度の

評価 が極 めて困難にな った。38年6月 末迄の神奈川後保
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護施設経 由者692例 を対象 として2.3の 問題点につ き

述べ た。Open-Negativeの 例が必 らず しも外科手術不能

ではない上,化 療 を中止 すれば半数 は1年 で排菌 を見 る

点。外科療法 を行 な ってい ない病院か ら退院す るもの が

多 い点。福祉 事務所別 に再悪化 率に差が ある点。治癒度

が完全 であれば労働 の内容は再悪化 とは関連が少 ない 点

等 につい て述べた。

97.　 低肺機能患者の社会復帰 につ いて

(国療佐賀)小 田 稔2他1名

%肺 活量30%前 後,時 間肺活量-秒 率50%前 後 の

低 肺機能者 で社 会復帰 してい るもの と退所 できず に療養

所 に こげついてい る患者 のEKG所 見 を比較 した ところ

後者 の方がやや条件の悪い結果が出 たが,全 般的 にい っ

て 自覚症や臨床所見 には大差 を認 めなか った。

そ こで心理状態検査 として性格類型調査(A),情 意 自

己描出 テス ト(B)に よ りそれぞれ の心理状態 を評点 し

社会復帰者 とこげつ き患者の物の考 え方 を診療面 と生活

労働面 とに分 けて比較考察 を加 え,低 肺機能患者 の適切

なる精神指導の必要 を強調 する。

化 学 療 法-I

〔第1日,第1会 場(4月5日10:10～11:06)〕

座長(東 大伝研内科)北 本 治

98.　二次抗結核剤の効果に関する実験的研究

(国療岡山)河 西 浩 一,他1施 設,2名

15墓 前後 のddN純 系雄マ ウスにH37Rv株 の感性菌

並 びにSM,PAS,INHの 各耐性 菌 を夫 々0.1mgつ つ尾

静 脈 よ り接種 し2これ を次 の十治療群 に分 ち2菌接種 翌 日

より皮 下注 射に よる治療 を行 った。即 ち,1)無 処 置対

照,2) INH 0.1mg, 3) KM1mg, 4) CS 2.5mg, 5) TH

1mg, 6) KM1mg+TH1mg, 7) TH1mg+CS 2.5mg

 8) KM1mg+TH1mg+CS 2.5mg 9) KM1mg+

TH1mg+SF 2.5mg, 10) TH1mg+CS 2.5mg+SF

 2.5mg (SFはSulfisomezolを 使 用)の 各群 に4週 間

継 続治療後全例 を屠殺剖検 し,肺 の肉眼的所見 を観察 し

脾重量 を測定 し,同 時に肺及 び脾 よ り結核菌 の定量培養

を行 った。以上 の結果,単 独療法 ではTHlmg投 与 は

INHO.1mg投 与 に匹敵 す る効果 を示 したがKMlmng

投 与 では病 変の改善 は著 し くな く,CS2.5mg投 与群 で

は無処置対照群 との差 は殆ん ど認 められ なか った。併用

療 法 では何 れの群 も著明 な治療効果 を示 したが,1)KM

+TH+CS治 療群,2)KM+TH+SF治 療 群23)KM

+TH治 療 群,4)TH+CS治 療 群,5)TH+CSI+SF治

療 群 の 順 に効 果 的 で あ った。

99.　 二次抗結核剤 の実験的結核症 に 対す る 治療効果

の比較

(予防会結研)多 賀 誠,他2名

目的:マ ウ ス 肺 を指 標 と して一 次 抗 結 核 剤 と二次 抗 結

核剤 との 治 療 効 果 を比 較 し,次 い で 二次 抗 結 核 剤 相 互 間

の治 療 効 果 を比 較 し よ う とし た 。 方法;幼 若 マ ウ スに

H37Rvを 尾 静 脈 接 種 し,実 験 的 結 核 症 を作 製 し たの ち次

の方 式 に 従 って 化 療 を行 い 治 療 効 果 をみ た。 始 め に,1)

対 照.2) SM. 3) KM. 4) INH. 5) TH, 6) SM,

INH. 7) SM, INH, PAS. 8) SM, INH, ISOXYL.

 9) KM,TH. 10) KM, TH, CS. 11) KM, TH,

 ISOXYL. 12) KM, TH, SL. の12群 に つ い て 行 ない

次 い で,1)対 照.2) KM. 3) TH. 4) CS. 5) PZA.

 6) KM, TH. 7) TH, CS. 8) KM, CS. 9) KM, TH,

 CS. 10) KM, TH, PZA. 11) KM, CS, PZA. 12)

 TH, CS,PZAの12群 に つい て行 な った 。SM.KMは 週

2回 皮 下 注,そ の 他 は 週6回 経 口投 与 とした 。 結 果:1.
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THを 含 む二次抗結核剤併用 の効果 は,INHを 含む一次

抗結核 剤併用 の効 果に劣 っていた。且つその治療効果は

主 としてINH.THに よる ものであ った。2.THを 併

用 した二次の治療方式 ではKM.CS.PZA.SIの 併用

効果 は殆 ん ど認 め られなか った。3.PZA単 独の治療効

果 は認 め られなか った。

100. SM・PAS・INH3者 併 用療 法の限界 と第二次

抗 結核剤 の使 用様 式 について(第1報)

(埼玉県立小原療養所)吉 田 文香,他6名

SM・PAS・INHは 感性菌 に対 しては第 二次 抗結核 剤 よ

り抗菌力 も優れ,そ の3者 併用は最 も強力で あるが,最

近 耐性例 の増加 に伴 い第 二次 抗結核 剤の併用 を必要 とす

る場合 も少 くない。 この為 にはSM・PAS・INH3者 併

用 の効 力の限界 を正確 に認識 して,そ の上で第 二次抗結

核 剤の適切 な選択 と併用 を決 定すべ きであ る。

吾 々はSP・PAS・INH併 用 を行 いなが ら21.初 回治

療に も拘 らず排菌陰性化不能の14例,2.初 回治療又

は既治療例 で,何 らかの軽度の感性の低下 を示 しなが ら

排菌陰性化 した例(初 回治療44例2既 治療25例)3.

既 治療例 で排菌陰性化不能 であるが,第 二次抗結核剤 の

使 用又は手術 によ り排菌陰性化 した25例2と これ らの

対策 にもなお反応せず排菌持続例25例 に就 て上述 の点

を検討 した。

今回は主 としてSM・PAS・INH3者 併用 の効果 の限界

を中心 として,耐 性2病 型2硬 化空洞2年 令 の各要素 と

その組合せ と臨床効果 との関係か ら,第 二次抗結核 剤の

適応症 を吟味 した。

101.　 二次抗結核剤の治療効果 について

(県立愛知病院)松 本 光雄2他6名

一次 抗結核 剤 を主 とした化学療法 によって治療効果 の

挙 げ得 られなか った肺結核患者79例 に対 して2Kana-

mycin,Ethionamideお よびCycloserinの うち二者以

上 を含 む二次 抗結核 剤 を投与 してその治療効果 を検討 し

た。

喀痰 中結核 菌所見の経過は,培 養陰性化 を示 した もの

は32%で2こ れ らの症例の大部分は3カ 月以内 に陰転

を示 してい る。

併 用化 学療法 別の経過は,KMお よびTHを 含 む群

が他 の群に比 して菌陰転率が高い。

二次抗結核剤未使用患者と既使用患者では未使用患者

群の方が菌陰転率が高い。

二次抗結核剤に対する耐性の程度による差は,既 使用

群では耐性の低い症例の菌陰転率がやや高い。

以 上 の 諸成 績 はS.S.A.A.T.法 の 成 績 と可 成 りの相 関

を示 して い る。

胸部X線 所見の改善は菌の陰転に遅れ,且 軽度改善以

上の改善は全症例の10%程 度に過ぎない。

副作用の為 投薬 を中止 したの は約20%で ある。

化 学 療 法-II

〔第1日2第1会 場(4月5日11:06～12:30)〕

座長(東 京逓信病院)藤 田 真 之 助

102.1314Thに 関 す る研 究(第12報)2-Ethyl-

isonicotin酸 の 定 量 法 に つ い て

(大阪府立羽曳野病院)山 本 実2他1名

吾 々はTHの 生体内代謝 につい て多 くの報告 を行 って

きた が2今 回 はTHの 代 謝 産 物 の 一 つ で あ る2-Ethyl-

isonicotin酸(EINA)の 定 量法 に つ い て 実 験 を行 って

い るの で報 告 す る。N1-methyl-Thを フ ェ リ酸 化 処 理 し

イ ソ ブ タ ノ ール で抽 出 す る と赤 紫 螢 光 を 発 す る こ と よ
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り,N(methyl-EINAを フ ェリ酸化処理 し2酸 性 でイソ

ブタノールにて抽出すれば赤紫螢光 を発す でる と推定 さ

れ るので,EINAの メタ ノール溶液 にヂ メチル硫酸 を加

え加熱後25%KCIHCl液 を加え,こ れに フェリチ アン

カ リ ・苛性 ソー ダ混液 を加え混 和後塩酸酸性 となし,イ

ソブタノールで抽 出 し,無 水芒硝 で脱水 後螢光比色計 に

て螢光 の強 さを測定 した所,EINAの 濃度 と螢光の強 さ

とがほぼ比例 す るの を認 めた。

103.　 耐性肺結核患者 に対す る1314Th治 療経験

(名古屋第二赤十字病院)

広瀬 久雄,他2名

耐性肺結核患者50例 に対 し,1314Thを 含む化療 を

6カ 月以上行い,12カ 月以上経過 を観察 し次の如 き知

見 を得 た。

硬化壁大 空洞,多 発蜜洞例では菌陰性化率33%,空 洞

の嚢状化例 がわずかにみ られたが,二次 抗結核 剤(KM,

CS)を 併用 しなか った例 で は 化 療効 果は全 くみ られ な

か った。 硬化壁 中 ・小 空洞例 では 菌陰性化率80%,約

30%に 空洞 の充 塞がみ とめ られた。非硬化壁空洞例 では

その大部分 に菌 の陰性化 ・空洞 の改善 がみ られた。

菌陰性化例 のTH中 止後 の菌 の推移 をみ ると,空 洞

濃縮 ・充塞又 は嚢状化 をみた例では全 例陰性 を持続 し,

空洞不 変例 では中止後6カ 月 以 内に全 例再び陽性 化 し

た。

104. 1314Th治 療 とそ の 後 の 推 移

(東北大抗研)宗 形喜 久男,他7名

いわ ゆる難治肺結核 患者に1314Th治 療 を行い治療

終了後長期 間観察 した報 告は少いので,TH治 療終了後

主 として 日本式3者 に切 りかえた後10カ 月観 察 し,患

者 の推移 と予後 を見 た。

患者 は64名 で大部分 はC型,F型 であ った。TH治 療

はKM2CSそ の他の抗結核剤 と組合 せて6カ 月間で あっ

た。喀痰 中結核菌塗沫 陽性 率は治療 開始時79.7%が 終

了時 には54.7%と 低下 したが中止後10カ 月では60.9%

に上昇 した。一時 的菌 陰転率 は60.8%で あ った。培養で

も陽性率 は高い が同様 の傾 向 を示 した。胸部 レ線 像の推

移 はTH治 療 に より基本病 変の改善 した もの32.8%,

空洞 の改善 した もの18.8%で あ るが治療 中悪化 す るも

のが基本病変 で4.7%2空 洞 で10.9%あ った。TH治

療終了後10カ 月では軽快17例(26.6%)2不 変32例(50.

5%),悪 化11例(17.2%),死 亡4例(6.3%)で あ った。こ

れ らの成績 はい わ ゆ る 難治肺結核患者に対す るsecon-

darydrugsの 投与方法 につい て更 に研究 を要 し,secon-

darydrugsの 評価 に慎重 であ るべ き事 を教 え る。

105.　 抗INH物 質 に関す る研 究

(国療札幌)中 野 武文

先に肺結核患 者摘 出肺 の乾酪物質或 は結核菌 培養濾液

中に抗INH物 質 の存在 す るこ とを報 告 した。今 回は更

に肺結核重症化 の要 因解 明の 目的で,こ れ ら結核 菌の抗

INH物 質 の産 生,血 清の抗INH作 用の有無 並びにその

本体につい て若干 の検 索 を試みた。 重症 肺結核患者18

例 で2そ の排 出結核菌培養濾液,菌 体破壊 した濾液 中に

抗INH物 質の産 生 を認 め,し か も耐性 度の高い方が僅

か なが ら産生 の増加 す る傾 向 を示 した。又患者 血清中で

も抗INH作 用 と思われ る現象 を示 し,し か も健康 人血

清 よ りやや強い作用 が認 め られ,患 者血清 に よりかな り

の個人差が み られた。結核 菌培養濾液 の抗INH物 質 の

産生に も菌株 による差異 があ り,蛋 白融解酵素又 は硫 酸

アンモ ンによ り効力 に変化 をうける ことか ら,そ の本体

は蛋白質 であるらしい こ とが推定 され た。

106. INH代 謝 に関 す る2,3の 問 題

(長崎大内科)渡 辺 秀夫,他7名

INHの 代謝 に関 して,(1)初 回治療者 のINH代 謝 型

と臨床成 績 との関係。(2)代 謝型 と生体のAc能 との関

係 。(3)血 清中活性INH濃 度 に及ぼすPAS,Sulfa剤

の影 響等 について究明せん と試み た。代謝型 と臨床成績

との関係 は,3者 併用 に於 ては,slow群 とrapid群 の

間に差 は見出せ なか った。 個 体 差 は あ るが平均値 では

slow群 はrapid群 よ り低いAc能 を示 し,interme-

diate群 は両者の中間の値 を示 した。PAS2週 間投与
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でAc能 は大多 数が投与 前 よ り低 下 し,低 下の度合 は

slow群 よ りrapid群 に於 て著 明であ り,又PASに よ

りAc能 の低下 した例の殆ん どがINH濃 度の上昇す る

傾 向 を示 した。PAS投 与 量は49ま で減 量 しても此の

傾 向 は認 め られ2し か も10g群 と大差 はなか った。 然

るにPAS2g群 や,Sulfisoxazoleを 用い た場合 は2Ac

能 の低下の度合 は極 めて少 く,INH濃 度 の 上昇の傾向

は明 らかでな く,Sulfamethyzoleに 於 ては,Ac能 の

低 下 も,INH濃 度 の上昇 の傾 向 も認 め得 なか った。

107.　 結 核菌 に対す るINHの 制菌効果及び殺菌効果

と,INH耐 性上昇 との関係 についての試験管 内検

討

(京大結研)池 田 宣昭,他2名

INHを 単独又 はPAS,SMと 併用 して連続的及 び間

歓 的に結核 菌に作用 させた場合,制 菌並び に殺菌効果 を

示 すINH濃 度 と,INH耐 性上昇 を来 すINH濃 度 とが

い かな る関係 にあ るか を明 らかにす るため,シ リコン被

覆 ス ライ ド培養法 に於 け る培地置換培養法,制 菌力検査

法,殺 菌 力検 査法,並 び に薬剤耐性検査法 を応用 して試

験管内実験に よ り検討 した。そ の結果,1.INH耐 性上

昇 を来 し易いINH濃 度は発育阻止最低濃度 との間 の不

完全 な殺菌効果 を示す範囲 で,然 もその比較的低濃度域

に限 られ2高 い薬剤濃度 では耐性上昇が むしろ阻止 され

た。2.こ の耐性上昇帯 に相当す る作用薬剤濃度 は,間

歓作用方式 では高 く2連 続作用方式 では低 か った。3.

他剤併用 によ りINHの 耐性上昇帯濃度 は低 くな り,且

つそ の巾は狭 くなる傾 向 を認 めた。4.PAS10γ/ccの

連続 的併用 は明 らかにINH耐 性上昇 を阻止 した。

化 学 療 法-III

〔第1日,第1会 場(4月5日3:10～3:50)〕

座長(国 療中野)馬 場 治 賢

108.　 最近9年 間 にお ける肺結核 の治療成績 とその反

省

(国療東京第二病院)熊 谷 謙 二

昭和29年9月 よ り38年9月 まで当院呼 吸器科 に入 院

し化 学療法 お よび外科療法 をうけて退 院 した ものの うち

SM,INH週2回,PAS毎 日の3者 併用 を施行 した1,605

例 について調査 した。 初回治療1,006例2再 治療599

例 であ る。両群 とも菌の陰性化 は90%は6カ 月以内で

あ る。初回治療群はその9%が,再 治療群 はその44%

が外 科療法 をうけてい る。SM,INH2PASの 副作用 は

SMに よる難聴2耳 鳴 で中止 した もの4例2SMの 過敏

症 は6例,PASの 過敏症 は24例 その うち3例 はSM

に も過敏であ った。INHに は特 に 中止 す るほ どの副作

用 を認 めない。浄 化空洞は18例 でそ の うち8例 は切 除

して確認 した。再 燃悪化は治療終了後50例 に認 めた。

入院中 および退院後現在 までの死亡例 は61例 で34例

は結核 によ り,1、 例 は手術後 の合併症 で,15例 は癌そ

の他の非結核性疾患 の合併 に よる。

109.　 肺結核化挙療法 における初 回治療 と再 治療 との

強化(続 報)

(京大結研)内 藤 益一,他15名

初回化学療法強化 の 目的 で先 に発表 した強力4者 併用

法 にPAS-G200点 滴静注 を附加 えた結果,喀 痰 中結核

菌培養陰性化 に於 ては差違 を認 めなか ったが2基 本病 変

の変化及空洞像 の経 過に於 て一 層の好成 績 を収めた。

次 に再化学療法 強化 の 目的で前回報告 のKM週3.0,

CS 0.5,毎 日,SOM4.0を 増量 してKM0.7毎 日,CS

0.75毎 日,SOM5.0の 治療成績 を検索 した結果,喀 痰

中結核菌の培養陰性3月 持続の成功率 に於 て後者 は前者

を幾分凌駕す る成績 をした。
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110.　 再治療不成功例の検討

(東大伝研内科)松 宮 恒夫,他2施 設6名

再治療 例の如何 なる例が菌陰性化 しがたい か を検討 す

ることは有意義 と考 える。 今 回はTHを 中心 とした種

々の方 式 を一括 し,や や長期に亘 り調査 した。調査対象

(114例)は すべて再治療例 で,THを 含 む化学療法 が6

カ月以上施行 され,1年 以上観察 され た例 である。

成 績:菌 陰 性 化 し なか っ た も の は,6カ 月後47.3%,

12カ 月 後58.7%218カ 月後66.7%で あ った 。 病 型

別 に見 ると,NTA分 類 では高度進展例 が,空 洞型 では

ky,kz型 が菌 陰性 化 し難い傾向 である。 空洞の大 さ別

では,12カ 月迄は大 きい もの程菌陰性化 し離いが,18

カ月以 上ではその差がは っき りしない。 年令別 では46

才以上,性 別 では男,ま た副作用の強い ものが菌陰性化

し離い傾 向 をみせた。 なおTH治 療 を1年 以上継続 し

た もの と26カ 月以後他の化学療法 に切替 えた2群 につ

いて菌陽性率の推移 を比較す る と,後 者 に於 て陽性率 の

増加 が顕著で あった。

化 学 療 法-IV

〔第2日,第12会 場(4月6口10:00～11:15)〕

座 長(京 大結研)内 藤 益 一

111.　 初回治療例 にお ける耐性 の臨床的限界 に関す る

研究

(結核療法研究協議会,化 学療法研究科会)

島尾 忠男,他

既往に化療 な く学研B型,非 硬化 壁空洞 あ り中等度進

展 の223例 にSM週2回,INH・PAS毎 日の3者 併用

を6カ 月間行 い2治 療 開始時の耐性有無別 に菌陰性化率

を観察 した。感性 例では88%が 最終3カ 月以上陰性 を

続 けた。3剤 のい ずれ か1つ 以上にSM10γ,INH1γ,

PAS1γ 不完全 耐性 を示す例では89%が 陰性 化 し,こ

の内2剤 耐性例 で も93%が 陰性化 した。3剤 のいずれ

かつ1以 上にSM10γ,INH1γ,PAS1γ 完全 耐性

またはそれ以上の濃度 に耐性 を示 す例では60%が 陰性

化 したのみ で2感 性例 に比 し低 く,こ の内1剤 耐性例で

は67%,2剤 耐性例 では56%23剤 耐性例 では25%

が陰性化 した。以上の成績 か らみてSM10γ,1NH1γ,

PAS1γ 完全耐性 またはそれ 以上の 濃度 に 耐性 を示す

場合 に耐性 あ りとす る現行の基準 は臨床 的にみて妥当で

あると考 えられ る。

112.　 肺結核 におけ る薬剤耐性の推移 と臨床経過 なら

び に耐性推移 に及ぼす諸因子の影響 について

(彌生療)八 田 次 郎,他1施 設,1名

銀水 園及 び彌 生療 養所入 所患者に対 し実 施 し た 昭 和

29年 以降現在迄 の耐性検査成績 を調 査 した。 一次 抗結

核薬 に関 して耐性 を証明 した症 例中,概 ね3～6カ 月間

隔 で1年 半以上 に亘 り耐性 を証明 した ものは72例 あっ

た。 これ らにつ き耐性 推移の状況 をグラフに描 き臨床 経

過 との関係 を比較 検討 した。その結果,INH及 びPAS

耐性 は不安定 で,推 移型 に一定 の型がみ られ なか ったが,

SM耐 性 の推移型は3つ の型に大別す ることがで きた。

而 してこれ ら3型 と臨床経 過 との間には,あ る程度の相

関関係 がみ られた。次 に耐性 推移に影響 を及ぼす諸因子

の うち,先 ず化学療法 の影響 を検 討 し た結果,PAS,

PZA2KM,CS2THで 可成 りの ものに耐性減 弱が認 め

られた。併 しこれ らの減弱 はすべ て一時 的の ものに過 ぎ

なか った。之 に対 し胸成術 に よる耐性減弱 は可成 り強い

もの であ ったが,こ の場合 も後 には もとに戻 る傾 向がみ

られた。又化学療法や外科療法 に関係 な く病状 の変化 に

よって耐性推移 が影響 され る場合 もみ られた。
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113.　 小児結核症 の耐性 に関する研 究

(国立療養所小児結核協同研究班)

(国療村山)

上島 三郎,他15施 設15名

1024名 の小児 結核 の耐性 を検討 した。 カ リエ スには

少い。 肺結核 症では排菌者の60%に 認め られ2多 い。

SM耐 性 が最 も多い。単独耐性が多 く2二 者又は三者耐

性 は比較 的少 くない。(65%,25%,10%)。

耐性排 菌者 の40%は 陰性化す る。此の陰性化 する も

のの70%はSM,INH,PASに 耐性 があるにか かわ ら

ず2そ の ま まの 三者 併用 によ って 陰性化 に 成功 してい

る。他 の30%が 新結核剤に よるもの で,KM,1314Th

が使 用頻 度高い。

以上小児 ではSM,PAS,INHに 一部耐性 があ って も,

陰性 化の傾向強 く,重 症治療困離 な症例 は昭和32年 頃

13%存 在 したが今 日では3～4%と 推定 する。

114.　 病 院勤務者 にみ られ た所謂耐性菌感染結核症 と

思われ る10例 につい て

(国療佐賀)小 田 稔2他6施 設7名

私共は九州地 区国立結核療 養所 に於け る協同研究の一

つ として昭和31年 以 降,所 謂 耐性菌感染 結核症に関す

る調査研究 を24施 設 の協 力 を得 て続行 して きた。現在

迄 の化学療法未施行 結核 患者の対象は2,782例 に及 び,

その中で結核 菌 を証明 したものは1,353名 である。

上記中で感性減弱菌に よる感染 と思われ る もの352例

でその中臨床的耐性菌感染(SM10γ2PAS10γ21NH

1.07完 全 耐性 以上)と 思われ るもの135名 であ った。

以上の中 で,上 記7施 設 に於 て病 院勤 務者10名(医 師

2名2看 護婦6名,痰 コ ップ消毒婦1名,洗 濯夫1名)

を発見 したので2こ れ らの病型2耐 性度,治 療法2治 療

効果等 につい て発表 する。

115.　 耐性肺結核患者 の年次 的推移 その臨 床

(長崎大内科)石 川 寿,他9名

長崎地方 に於 け る肺結核患者(未 治療416例,既 治療

1,371例)計1,787例 に就 いて薬剤耐性 を昭和31年 か

ら現在 までに 亘 り調 査 した。耐性 の限 界 をSM10γ,

PAS1γ21NHO.1γ 完耐 以上 とした。 謂ゆ るPrimay

 Drug Resistance例 は31年13.3%,32年13.6%,

33年11.7%234年21.4%,35年16.6%,36年

20.7%,37年15.4%,38年20.0%で あ り多少の変動

はあるが特 に増加 の傾 向はない。又治 療効果は耐性薬剤

は殆 ん ど効果 な く,多 くは感性 剤の使 用に よって効果 が

あ った。病 院,療 養所 外に生活 し感染源 となる と思われ

る既治療 例中の耐性 例の割合は菌陽性者 中60%以 上 を

占め,そ の年次 的推移は36年 まで増加 の傾 向にあ り,そ

の後は36年82%,37年73.2%,38年68%と 減少

して居 り,こ の様 な傾向が この まま続 くか どうかは今後

の検 討に待 ち度いが,漸 次併用療法 が徹底 して行 われ,

治療が有効に行われ る様 にな ったの もその一 因ではない

か と思われ る。 この傾向が 続 くな らばPrimary Drug

 Resistance例 は さして増加 する とは思 われない。

116. SM毎 日3者 とSM週2日3者 併用 による

治療効果 の比較 について

(結核療法研究協議会,化 学療法研究科会)

本堂 五郎,他

1.SM毎 日3者 併用 とSM週2日3者 併用 との治療

効果及 び副作 用発現 状況 を検討す るために研究 を行 な っ

た。2.喀 痰中結核菌塗抹陽性の空洞性肺結核 を有 する

初 回治療患者 を対象 とし,こ れ を2群 に分 け2SM毎 日

群では治療開始 よ り3カ 月 目までSM毎 日の2以 後6

カ月 目まではSM週2日 の夫 々3者 併用 を又SM週2

日群 では6カ 月 目までSM週2日 法 を実施 した。3.背

景 因子において毎 日群に高度進展例又学研空洞型 のKC

がやや多 くみ られ た他 は略 々同 じであ った。以後 の経 過

をみ ると,ま ず喀痰 中結核菌成績 では,6カ 月 目の鏡検

の陰性化率 は共 に90%以 上 であ り,培 養 陰性化 率 も共

に良好 であ ったが,6カ 月目で毎 日群 がやや まさってい

た。X線 所見 の改善 をみる と,基 本病 変で毎 日群 やや ま

さり2空 洞 で週2日 群 がやや まさっていたが有意差は な

く,又 学研綜合判定成 績で中等 以上軽 快は6カ 月 目で共
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に20%前 後 を示 した。副作用 としては,や や毎 日群 に 聴 力障害 をみた 。

化 学 療 法-V

〔第2日,第2会 場(4月6日11:15～12:30)〕

座長(国 療東京病院)島 村 喜 久 治

117. Capreomycinの 抗 結 核 作 用 に関 す る研 究

〔大阪府立羽曳野病院)

井上幾之進,他1施 設25名

Capreomycinの 結核 菌に対す る抗菌力 をKirchner

培 地で保 存株22患 者分離株18で 検査 した結果,大 部

分 は5γ/ccで 発育 を阻止 した。SM2PAS,INH2CS,

TH等 とは交叉醜性 は認 め られ ないが,KM10γ/cc耐

性4株 中2株 は10γ/cc～20γ/ccで 発 育阻止 を 認 め,

VM10γ/cc以 上の耐性3株 では20γ/ccで も発育 を阻

止 しなか った。1%小 川培地 における最小発育 阻止濃度

は60～80γ/ccで あ った。 非定型抗酸菌 に対 する抗菌 力

は弱か った。又試験管内 でCSと の間 に多少 の併用 効果

が認め られ るが,INH,SM,EB,TH,KMと の間には

認 め られ なか った。マ ウスの実験結核症 に対す るCMの

治療効果 をその延命効果 よりみ るとCM20γ/gはSM

20γ/g,INHO.5γ/gに,CM40γ/gはINH1γ/gに

相当 した。人体に おけるCM1g注 射後 の血中濃度 は,

H7株 使 用直立拡散法 では,注 射1時 間後 が 最 も高 く

18～37γ/ccを 示 し,4時 間後 は10γ/cc以 下 に低 下 し

た。B.subtilisA.T.C.C.6633使 用平 板cup法 でも同

様 に測定 し得 た。 なお,M.6072M.smegrnatis,獣 調株

は グリセ リン寒天培地 で5γ/m1のMICで あった。

118. D-2,2-'(Ethylenediimio)-di-1-butanolの 臨

床 効 果 な らび に そ の基 礎 的 関連 事 項 の検 討

(国療中野)楊 維 垣,他5名

1.　 排 菌 あ り且SM10γ ・INHO.1γ 以 上 の 耐性 を有

す る重 症 肺 結 核 患 者30例 にD-2,2'-(Ethylenediimino)I

-diI1・butanol〔以下E.B.と 略す〕 を6カ 月間投与 した

臨床成績 を報告 す る。2.治 療6月 目菌培養陰性12例

(40%)2そ の うち連続3月 以上菌培養陰性は7例(23%)

であ った。3.試 験管 内抗菌力試験 でINH耐 性菌 にも

感受性菌 と同様 に発育 を阻止す る。酸性の強い培地 ほ ど

抗菌力 は弱 くな る。4.耐 性 の出現は3月 頃 と推察 され

る。 耐性 限界 は5γ と1γ の間に認 め られ る。5.血

中濃度 は遅延 の傾 向が認 められ る。 濃 度 測 定 法 はM。

phleiを 使 用 し4日 判定 する方法 に成 功 した。6.X線

上 の改善 は7例(23%)2大 部分が不変 で悪化 は見 なか っ

た。7.副 作 用は下 肢 シビ レ感(12例)及 び球後視神経

炎(1例)を 重視 したい。後者 は強度の視力障害 を見 た

が,約4月 で大体回復 した。

119. D-2,2'-(Ethylendiimino)-di-1-butano1の 抗

結 核 作 用 に つ い て

(慶大内科)五 味 二郎,他5名

D-222'-(Ethylendiimino)-di-1-Bbutalol(D-EB)の 抗

結 核 作 用 に つ い て,基 礎 な ら び に臨 床 的 実 験 を行 な った 。

D-EBの 試 験 管 内 抗 菌 力 はDubos液 体 培 地 に お い て2.5

～5 .0mcg/mlで あ り,SM,PAS,INH,耐 性 菌 株 に対

して も同 じ濃 度 を示 し た。

マ ウス実験的結核症 におい ても,す ぐれ た成績 を示 し,

1mg投 与群 はINH20mg投 与群に2ほ ぼ匹敵 した。

H-7株 を用い直立拡散法 に よ る本 剤 の血 中濃 度 は,

500mg単 独投与に よ り,2～3時 間 で最高 とな り,そ の

最 高濃度 は2mcg/mlで あ った。今 迄の化学療法に よ り

菌 陰性化 し得 なか った肺結核 患者 に,従 来 の治療剤 にD
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EB1日1gを 併用投与 して6カ 月以上 を経過 した13

例 について臨床成績 を検討 した。胸部X線 像 においては

基本型2例,空 洞3例 が改善 され,毎 週塗抹検査 に よる

平均 ガフキー号数 は,DEBの 使 用開始後1週 目より漸

次減少 したが,5～6カ 月 目よりやや増加す る 傾向が認

め られた。

一般症状 の うち咳嗽
,喀 痰 の改善 が印象的で,著 明 な

副作用 は全 く認 め られなか った。

120. D-2,2パ ー(Ethylenediimino)-di-1-butanolの 基

礎 お よ び 臨 床 観 察

(東北大抗研)山 口 進,他5名

新抗結核 剤D-2,2'(Ethylenediimino)-di-1-butanol

(EB)の 評価 をin vitro,in vivoの 基礎 的実験お よび

難治肺結核患者 に対す る効果 を観察 した。EBの 結核菌

発育 阻止力 はDubos液 体培地で3γ/ml,小 川培地 で

10γ/mlで あ った。又EBをsM,PAS,INH,TH,

KM,SIと の間には相加作用 も拮抗作用 も明 らか ではな

か った。 マウスお よびモルモ ッ ト実 験結核 症 に対 しては

明 らか な効果 が認 め られた。 又 マウスにおけ るESと

INH,KM,CS,SIと の併用治療 ではEB+KM,EB+

INHが 効果 を示 した。臨床観察 ではいわ ゆる難治肺結核

患者12例 にEB1.0～1.5g3カ 月 ない し6カ 月 経口投

与 したが結核菌 に対 しては陰転のつづい てい る ものは塗

抹 では6/12例,培 養5/12例 である。臨床 的耐性 を10γ/

mlと す ると4カ 月か ら耐性が出現 した。 胸部X線 像 に

対 しては基本病変 の軽度改善 は3カ 月では3/12例,6カ

月 では1/3例,空 洞 では3カ 月で5/12例,6カ 月では

1/3例 が軽度改善 を示 した。 副作用 に関 しては視神 経に

対 する副作用 は全 く認 め られなか ったが悪心,嘔 吐 で治

療 中止 した ものが1例 あ った。以上EBは 基礎的,臨 床

的観察 でSecondary drugsの 中では良い効果が認 めら

れ視神 経に対 す る副作用 を注 意 しなが ら使用す るこ とが

で きる。

121. EthambutolとINHの 併 用 に 関 す る研 究

(熊大内科)前 田 徹,他5名

Etharnbutol(EB)とINH併 用 に於 ける試験管 内抗

菌力,実 験動物結核症の治療効果及 び患者血清 綜合抗 菌

力 について検 討 した結果,INH感 性菌 に対 しては,in

 vitro及 びin vivo共 に併用が各単独 よ り良好 な成 績で

あ り,INH耐 性菌 に対 しては,in vivoでEB単 独 よ

りも良 好な成 績であ った。

血清抗菌力 では,併 用 が各単独の場合 よ りも増強 する

成 績ではなか ったが,EB単 独 が最高4倍,持 続4時 間

程度 で,INH単 独が最高16倍 で4時 間以 降急速 に低

下 す るのに比べ,併 用 では8時 間 で も抗菌力 がみ られた

例が あった。 また,EB投 与2時 間後INH内 服 せ しめ

た場合は,INH単 独 よ りも増強 する成績 であ った。

122. Ethambutolに よ る肺 結 核 の 治 療 成 績

(第1報)

(大 阪府立病 院)

堂 野前維摩郷,他10施 設,10名

LederleのEthambutol(EB)に よる治療効果 を検討

し次の成績 をえた。初 回治療有 空洞菌 陽性肺結核症例 を

randorn allocation法 に よ り,1.EB25mg/kg+INH,

2.EBl2.5mg/kg+INH,3.INH+PASの3群 に分

けて6カ 月間治療 したが,1群 におけ る治療成績は特 に

勝れ菌の培養陰転率 は100%に 近 く,菌 陰転率 は2,3

の順 に低下 した。 また再治療SM,INH両 剤耐性有空洞

症例 を,1.EBlg毎 日単独,2.EBlg隔 日単独,

3.従 来 の治療 続行 の3群 に分 け て治療 した成績 では,1

群 の菌 に対する効 果は比較的良好 であ り,2群 で もかな

りの菌 陰転率 を示 した。EB投 与に よる副作用 は約80

例中20%に 関節痛,下 肢の しびれ感,嘔 気,頭 痛等 が

み られたが,大 多数の もの は服薬 を続 け得,中 止 例は3

例のみで,う ち視力低下 は1例 にす ぎず,そ れ も数週間

以内 に回復 してお り,EB1g前 後 の投与 では重篤 な副

作用 をあま り危惧 する必要 はない もの と考 えられ る。
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化 学 療 法-VI

〔第3日,第1会 場(4月7日10:00～10:40)〕

座長(東 北大抗研)岡 捨 己

123.　 各種抗結核剤 のSCC法 による血 中抗菌 力の比

較検討

(県立愛知病院)永 田 彰,他2名

研 究 目標 。SM,KM,PAS,Tb-1,1314Th,CS,

PZA,サ ル フ ァ剤,Ebutol(EB),Disoxyl(DAT)をin

 vitroの 抗 菌 力 とSCC法 に よる血 中抗 菌 力 と比 較 検 討

した。

研究方法。Kirchner液 体培地,1%小 川 培地 に よる

抗菌力,血 液 に既知濃度 の各薬 剤 を混 じてSCC法 を行

う一方,人 体 に各薬剤 を投与 して,時 間的経過 を追 って

採血 した血液 でSCC法 を行 った。

研究結果 な らびに結 論。Kirchner液 体培地 とSCC法

による抗菌力 を比較 する と,CS,1314Thは 略 々差が な

く,EBは む しろSCC法 の方 が若干低濃度 にあ らわれ

るが,そ の他 の薬剤 の抗菌力 はSCC法 ではKirchner

液体培地 よ り高濃度 を要 した。SM,INHは 人体 に投 与

して結核菌 に対 し強い血中抗菌 力 を示 した が,PAS,

Tb-1,1314Th,CSは いずれ も抗菌力は認 めたが弱 く,

サルフ ァ剤(Sinomin)は かろ う"じて弱い抗菌力 を示 す

に過 ぎず,DAT,PZAは 全 く抗菌力 を認 めなか った。

124.　 結核菌 の寒天高層混釈培養 を用 いる重層法 によ

る化 学療法時血清の総合抗菌 力につ いて

(国療村松晴嵐荘)照 沼 毅陽,他1名

わた くした ちは,首 題の検査法 につい て,す でに,報

告 して来 たので,今 回は,慣 用化学療法時血清 の総合抗

菌 力の検 討 を目標 として,入 院治療 中の患者 につ き,2

者 併用 の」血清総合抗菌力 を測定 して臨床経 過 との関係 を

観 察 した。 また,同 一個体に おい て特 に著 しい抗菌 力 を

現 わす薬剤の組合わせが得 られ るか どうか検討 した。

慣用2者 併 用6時 間後 血清 は8倍 稀釈 で抗菌 力 を示 す

組合 わせ と2倍 稀釈 で も抗菌力 を示 さない組合 わせ とそ

の中間の もの もある。

同一個体 におけ る各組合わせの抗菌力 は,平 行 す る例

が多い けれ ども,少 数例に食い違い が見 られ,臨 床上注

意 しなければな らない と考えられ た。

125.　 血清 綜合抗菌力か らみ た抗結核剤 の臨床的 耐性

基 準(第 一次抗結核剤 につ いて)

(国療札幌)月 居 典夫

抗結核剤の耐性検査 は,換 言 すれ ばDrug-Parasite両

者の関係 を検討 するに他 な らないが,こ の成 績 をもって

薬剤の臨床的効果 を云 々するこ とは多少無 理があろ う。

化学療法 剤の効 果はHost-Drug-Parasite3者 の相関 を

検討 して初 めて予測 し得 る と思 われる。 この様 な意味か

ら演者は従来 よ り血清綜合抗菌力 を検査 する ことが,化

学療法の効果 をよ り適確 に 知 り得 る こ とを強調 して き

た。今回は この様 な意味か ら第一次抗結核 剤の臨床 的耐

性 基準 を血清綜合抗菌力 の面か ら検討 した。方法 は演者

の考案 した重畳法 に より実施 したが,そ の結果SMは

1γ 完全耐性,INHは0.1γ 完全耐性,PASは1γ

不完全耐性 と何れ も結核治療指針 で示 した規 準 を下回 る

成績が妥当 な臨床的 耐性 基準 であろ うとい う結論が得 ら

れ た。

この成績 は少 くともHost-Drug-Parasiteの 関係 を多

少 とも加味 して得 られた もので あ り,耐 性検査成績 よ り

も寧 ろ臨床 と密接 した もの とい えよ う。
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化 学 療 法-VII

〔第3日,第1会 場(4月7日10:40～11:30)〕

座長(東 大内科)長 沢 潤

126.　喀痰(胃 液)結 核菌培養陰性で病巣培養陽性例

の検討補遺と化療中の菌再陽転化の検討

(静岡県立富士見病院)山 下 英秋,他,2名

喀痰(胃 液)結 核菌 培養陰性 が何 カ月続けば,病 巣培

養 が陰性化 してい るか をSM,PAS(SF),INH,3者 併

用例 のみか ら検討 する と,約9～12月 間以上つづけば,

10%位 の危険率 を残 して陰性化 していた。 しか しこれ ら

の10%の 大半 はX線 上 の空洞 の改善率 を よく観察 して

み る と拡大悪化 しているか,新 病 巣 を他 野に形成 してい

た。 また一方見方 をかえて,喀 痰 培養が陽性 か ら陰性化

する期間 か らみる と,大 体5カ 月位 までに陰性化 しなけ

れ ば病巣培養 は陽性 のこ とが多 か った。 これ らの諸点 を

実際に化療 中の菌再陽転化 した症例 に応用 してみた とこ

ろ,殆 ど一致 した成績 を得 た。

127.　 化学療法 による結核腫 の運命

(白河厚生総合病院)

梅原 鋭寿,他1施 設,1名

現在の三者併用療法が ほぼ確立 され た昭和30年 か ら

35年 迄に抗酸菌病研究所 に おい て化 学療法のみで 治療

され,退 院時結核腫 を持 ってい た患者100名 につ き,退

院後の状況 を調査 した結果 を報告 する。

住所不明返却 され たものが19名 あ り,81名 か ら返

信 が あった。81名 中来院又はその他の方法 で 精査 の出

来 たものが49名 である。返信 のあった81名 中再発 は

1名 のみで他 はすべて完全に復職 してい た。精査 の出来

た49名 につい てみ ると完全消失13例,著 明縮小2例,

軽度縮小12例,不 変21例,悪 化1例 であ った。 これ

らは結核 腫の大い さ,退院後の化療期間等 には関係 な く,

入 院中の化療 期間 と関係 ある様 に思われ た。又消失例 と

退院後経過年数との関係をみると消失するものは退院後

比較的に早期消失する事が考えられた。

128.　 肺結核 に対 するステ ロイ ド療法 と副腎皮質機能

について(第3報)

(東京医歯大内科)大 貫 稔,他8名

われ われはすでに陳旧性結核病 巣に対す る刺激療法 と

してのステロイ ド療法 について再 三報告 し,と くにその

際 の副腎皮質機能 の低下 に対する対策 を重要 な もの と考

えて,副 腎皮質機能 の正確 な把握 について検討 を重ね,

また発表 もして きたが,今 回は,ソ ー ンテス ト変法 に よ

る成績 を 中心に 報告 する。 研究方法。 ステロイ ド療 法

を行 った20例 の患 者 に つ い て,ACTH25u,ま たは

ACTH-Z20u筋 注 前後 の好酸球数,尿 中17KS,170HCS

排泄量 を経時的 に48時 間乃至72時 間 ま で 追 う方 法

(われわれは これ をソーンテス ト変法 と称 している)に

よって治療前後の副腎皮質機能 に 及 ぼ す 影 響 を観察 し

た。研究成績 および結び。1.ACTH-Z単 独投与例 では

半数以上が ソー ンテス ト変法 による副腎皮質機能 の低下

を認 めた。2.副 腎皮質 ホル モン投与例 では,間 歇的 に

ACTH-Z筋 注 を挿入 しても 副腎皮質機能 の 低下 を幾分

認 めた例 もあ った。3.し か し皮質機能低下例 で もステ

ロイ ド療法中止時に,ACTH-Zの 連 曰注射 を行 ってお

けば,十 分機能 は恢復 し得 た。

129.　 肺結核の化学療 と喫煙 につ いて

(国療広島)佐 々木 ヨ リ子

当所 での初 回治療 で6カ 月以上 化 学 療 法 を した患者

(大多数 は既 に退所)に アンケー トを送付 し喫煙 の有無 を

求 めた。 回答率 は94%で あ る。 喫煙 したもの106名,

非 喫煙者79名 で両者 の臨床 経過 を比較 した。
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菌 の陰性化 は塗抹 で6カ 月以内で陰性化 した ものは非喫

煙者 は68.3%,喫 煙者は72.6%で ほ とん ど 同率で あ

る。

X線 写真 の経 過は見本型 では非 喫煙者,喫 煙者それぞ

れ の良好 で差がない,1年 において も両者間に差は ない。

空洞 の経 過 も差が見 られ ない。 この ため外来治療 で自由

な気持で喫煙 した と思われ る14例 とこれ と同 じ病状 の

もの を入所中の非喫煙者群 よ り14例 選 び両者間 のX線

写真の経過 を比較 したが差 が見 られ なか った。以上 より

喫煙が肺結核 の化学療法 に悪影響 を及 ぼ している とは思

われ ない。

化 学 療 法-VIII

〔第3日,第1会 場(4月7日11:30～12:30)〕

座長(東 京医歯大内科)大 淵 重 敬

130. SM投 与 と難聴

(埼玉県立小原療養所)

吉 田 文香,他7施 設,14名

Streptomycin(以 下SMと 略)は 最近化 学療法 の効

果増強 を目的 として高頻度且多量 に使 用 され る。SMの

重 要 な副作用難聴がそれ に伴 って どの程度 に発 生 しどの

様 に進展す るか,又 既存 の難聴(SM以 外の原 因に よる)

に どん な影響 を与 えるか を検討 した。

対象症例はSM未 使用 の初 回治療 肺結核 患者162名

でSMは 初め3カ 月は毎 日,3カ 月後 は週2回1瓦 宛投

与 した。難聴は投与前及 び初 め3月 は月2回,3～6月 は

月1回,1年 後 とオー ジオメーター検査 を行 って調 査 し

た。 なお54名 は硫酸SM,55名 はDihydro-SM,53

名はDesoxy-SMを 使 用 した。

SM使 用 前検査 で50名 に異常 を認 めたが,そ の約15%

は検査に不慣れ のためであ った。なお この異常者中 よ り

3月 目5名,6月 目迄 に10名,又 初め聴 力正常者か ら

3月 目8名,6月 迄に17名 のSM難 聴の発生 をみ た。

硫酸SMは 他 のSMに 比 して難聴の発生 率 も程 度 も軽

か った。又SM難 聴 発生後 の状況 に就 ても調査 した。

131.　 生体 内変化 よ りみたINAHの 大量投与時 にお

ける神経 障害の発生機序 について

(札幌医大結核科)伊 藤 進,他6名

我 々は,INAH大 量投与時 の神経障害 を,そ の生体 内

変化の面 よ り追求 しようと試 みた。

I.　動物実験:1.INAH投 与 時の尿 中にFree-INH,

Ac-INH,HydrazonINH,イ ソニコチ ン酸,glucose

INH,py-INHを 証明 した。2.ラ ッ トに痙攣 を起 させ

るINAH量 は400mg/kg(皮 下注)で あ り,そ の他 の

物質 ではINAH相 当量で痙 攣は 発 現 しな い。3.400

mg/kg-INAH相 当量の皮下注時 のINAH代 謝型は,

iNAHで はFree-INHが 大部分 で他 の代謝型 は少 い。こ

れに比 し,そ の他 の物質 では,大 部分 その ままの型で排

泄 され,Free-INHの 排泄は僅少。4.INAHの 臓器内

濃度 と痙攣 との関係 では,痙 攣発現 と平行 して高い。5.

VB6欠 乏,胃,肝 障害 時に,INAHの 痙 攣閾値 の低 下

と臓器濃度 の上昇 がある。6.INAH投 与 時の臓 器GoT

活性 は低下 し,PIN.PALの 添加 で 回復す。

II.　臨床実験:INAHに よる神 経障害の発生は,多 量

投与群 に発生多 く,期 間 も短縮す。 夏NAH代 謝型 との

関係 では,遅 延型 の者 に発 生頻度 が高い。又,XAの 尿

中排泄 量 も高い ものが多い。治療 に はVA6を 含 むVB-

Complexが よい。

132. INHのLathyrogenic Effectに 関 す る研 究

(第1報)

(国療東京病院)村 田 彰,他1名
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Sweet peaに 含 有 され る β-aminopropionitrileは 動

物 実 験 に よ り中 胚 葉 特 異 的 に 有 害 作 用 の あ る こ とが知 ら

れ て い たが,近 来Levenceは,INHに も これ に似 た作

用 が あ って,鶏 のEmbryoのKollageneを 抽 出 しや す

くして,組 織 が も ろ くな る と云 う。 私 も 鶏 の 受 精 卵 約

400個 を用 い,INHの 量 を変 え た り,注 入 まで の 日数

な ど を色 々変 えて検 討 し,INH注 入 群 は未 処 置 群 に比

して 死 亡 率 も多 い し,組 織 も,も ろ くな る。 即 ちincu-

bate17日 目の 胎 児 を出 し て首 の は なれ や す さ の 差 異

や,Fernur及 びTibiaか らの 抽 出 液 に つ い てのHydr-

oxyprolineの 定 量 及 びViscosityの 測 定 を行 い,こ の

量 とFragitityと がINHの 増 量 と ともに 上 昇 し,INH

が 一 定 以 上 に な る と全 身 に甚 しい 出 血 まで見 られ る こ と

を確 認 し た。INHは 鶏Embryoに は 明 に有 害 な作 用 が

あ る。

133.　 肺結核 にお ける抗結核剤 に よる白血球減 少 とそ

の対策

(国療福岡東病院)一 瀬 格,他6名

当施設の 肺結核化療患者680例 の35%は 白血 球減少

例(5,400以 下)で あ り,国 立90施 設の肺切早 期死亡

685例 で も29%に 減少例 を認 める。然 るに初回未治療

患者398例 では減少 例は8.1%に 過 ぎない。又 肺切 例

958件 中437件 が減少例 で 肺切後合併 症及び 機 能障害

発生はその81%を 占め白」血球正常 例 に お け る発 生率

43.4%に 比 し著 し く高い。そ の有意差 は術 前の諸 臨床機

能,検 査所見,病 型,手 術 々式 による合併症発 生率 にお

け る有意差 よ り大 きい。我 々は肺結核 における白血球減

少がSM,INH,SI,TB、 の長期投与 に原 因するこ とを

明に し,VB6(117例)VB4(58例)投 与 に よる白血球

減少正常化 を図 り各 々その77%,64%に 有効 例 を得 た.

又その有効例 における肺切後合併症及 び機能障害発 生率

は44.5%で 白血球正常者のそれ と略同率 であ り術後合

併症及び機能障害発生 の防止 に も有意義 であ ることを認

め る。 目下更に多数例 を治験 中である.

134.　 結核化学療法剤 の副作 用とその軽減対 策

(京大結研)内 藤 益一,他15名

DHSM或 は複合SMの 耳鳴難聴 は夜間就寝 前注射 に

よ り0.7毎 日法 でもそ の頻度 は低 くな った。

THの 静注により胃障害頻度が増したので,非 腸溶剤

の少量頻回投与を試みた結果,初 期の腸溶錠内服時に比

して多少副作用が軽減された。

CSO.75(1日 量)は 副 作 用 が強 く,や は り0.5が せ

い ぜ い の 様 で あ る。

EB,D-L体1日 量2.0投 与6カ 月以 内に11例 中

5例 に視神経障害 を見 た。D体0.5で は副作用 は極 め

て少 い様 である。

外 科-1

〔第2日,第2会 場(4月6日4:20～5:25)〕

座長(慶 大外科)赤 倉 一 郎

135.　 重症肺結核 に対す る空洞 吸引療 法 と空洞 内視鏡

による追 加手術施 行時期の決 定

(東京医大外科)緒 方 杏 逸,他6名

重症肺結核 空洞 の局所療法 としてMonaldi空 洞吸引

療法 をとりあげ,そ の経過 を空洞 鏡に よ り観察 し,一 般

状態,X線 所見,そ の他一般検査 と併 せて,追 加手術法

の選択,手 術時期 の決定 の資料 とした。

空洞内視鏡 による追加手術成功 の条件 は,空 洞 内壁 に

膿汁 ・膿苔,結 核結節 を認 めない事 が最 も重要 であ り,更

に,空 洞内壁の赤色調 が増加 し,誘 導気管支 開 口部 の潰

瘍性変化 が消槌 し,空 洞壁 のBiopsyに よ り浄化 を証明

され る事 である。44例 の重症例 中之等 の 条件 を具備 し
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た例 について,空 切筋 肉充填,胸 成等の追加手術 を10

例 に施行 したが,全 例術後 経過順調で ある。

以 上の経験 か ら,空 洞鏡 的条 件 を満足す るか ぎ り,術

後 当該空洞 の再発,あ るいは他肺への感染は防止 され る

もの と思われ る。

空洞直達療法,特 にMonaldi空 洞吸引療法 に本空洞

鏡 的診断 を応用すれば,経 過観察,予 後 の決定,手 術法

の選択に有意義で ある。

136.　 肺結核 にお ける肺切除術後 の気管 支瘻 の年次 的

推移 に関す る検討

(徳島大外科)原 田 邦彦,他6名

肺結核 に対 する肺切 除術後 の気管支瘻 について,昭 和

30年 以前389例 と31年 以後323例 とに分 け て 観察

した。

発生率 は前半期5.5%,後 半期4.9%と 大差は ない,

しか し,時 期 的には,初 期の26～28年 頃,薬 剤耐性菌

の増 加 した33～35年 頃に多発 し,KM,1314Th等 の

新 抗生剤出現 とも関連 してか 最 近2～3年 は 低 率 で あ

る。

病 変の程度は,学 研分類 で も重症例 が後 半期 に,年 と

共に増加 してい る。

気管支瘻発生後の治癒状況は後半期は治癒に到る期間

が短かく,又,膿 胸併発例が少ない。

従 って,レ ハ ビ リテ ィションは,前 年 期に比 べ,後 半

期 は可成 り良好 で2～3年 以 内に就労 した もの も多い。

防止策 としては,耐性菌 に対す る感 受性 薬剤の選択 と,

気管支拡張等 の病 変に注意 すべ きで,気 管 支断端の粘膜

の精査 が必要であ る。

137.　 肺切除 後にみ られ る気管支瘻の特殊型 肺 内と

じこみ型気管支瘻の提唱

(予防会結研)塩 沢 正俊,他2名

再切除85例 の切除材料を病理解剖学的に検索した結

果,気 管支痩は肺内とじこみ型と胸腔内開放型とに分け

られ,35%,65%に 発 生 した ことを知 った。前者では乾

酪物質,壊 死組織 な どが肺実質 一部では瘢 痕 によって被

包 され,そ のなか に縫合糸 をみ,小 気管支 の開通 を示 し,

洞 を形成 するのが特長 的であ り,既 存病巣や吸引性肺炎

に よる悪化 とは区別 さるべ きで ある。X線 所見 の特長 は

遺残 胸腔 をみ とめない こ と,切 除部位 に一致 した境界不

鮮明な ビマ ン性陰影がの ちに境界鮮 明な塊状 陰影 にな る

こ と,透 亮像 を示 すこ と,病 影 と肺門部,胸 壁 との間に

索状陰影 を示す こ とな どである。なお排菌 率は91%で

開放型(80%)よ りも高い のに,開 放型 とは対象的に間

歇排菌型 をとる ことが多 く,排 菌 時期 もお くれ,70%は

3カ 月以後か ら排菌 を始め る(開放型3カ 月以内50%)。

本症 の発生 は区切,複 合 切除 の み に み られ,空 洞,排

菌,耐 性 出現 な ど とは相関 を示 さない。 前 述 の事 実 か

ら,限 局性結核 性膿胸が二次的 に本型 を形成 する もの と

考え られ る。本型の再切除成績 は良好 で,こ れ が抜本 的

治療法 とい える。 したが って,肺 内 とじこみ型 は気管支

瘻の1型 として分離 し取 り扱 わるべ きものであ ることを

提 唱す る。

138.　 気管支遮断術 につい て

(東京医歯大国府台分院外科)

城所 達士,他1施 設,4名

気管支遮 断術 を行 った24例 に つ き,最 長 観 察 期 間

2年 余 り追跡 した。本 術式の侵襲は軽度 なもの と老 えら

れ,2死 亡例 は遮 断術が原 因 とは老 えられ ない。Reka-

nalisationは2例 にあ り,と もに難治例 であ った。術 前

排菌8例 中,6例 が陰性 とな り,2例 が培養 のみ間歇陽

性 となった。虚脱 操作の併用 はKollateral Ventilation

を防 ぐ意 味か ら,絶 対必要 と考 えられ る。重症例 の空洞

切 開の併 用は肺剥離 と空洞の一次的閉鎖 の困難 さか ら,

今後更 に検 討 を要す る と考 えられ る。気管支 内の一般菌

の存在 は術後 に何 ら影響 をもた ら さなか った。本術 式は

特 に難治症例 に行 って有意義 であ った と考 え られ る。



84

外 科-II

〔第2日,第2会 場(4月6日5:25～6:30)〕

座長(徳 島大外科)高 橋 喜 久 夫

139.　 肺切除術後の微量排菌源 とその対策

(国療旭川)北 山 重幸,他3名

結核 医が しば しば当面 し,し か も離渋す る問題の一つ

に,肺 切 除後 の微 量排菌があ る。当所で,昭 和35年4

月以 降現在 迄に施行 した肺切除症例426例 中,27例 に

術後 排菌 を認 め る が,気 管支瘻膿胸8例,残 存 肺病 巣

(シ ューブ を含 む)7例 を除いた,残 り12例 はすべて気

管支断端結核 に由来 する ものであ った。断端結核 は,全

例が塗抹陰性,培 養陽性 で,術 式別 では,全 別8例,葉

切4例,7例 が持続型培養 陽性,5例 が間歇型 であ る。

われわれ,は これ に対 し,経 気管支鏡的 キモプ シン ・カ

ナマ イシン併用療法 をこころみた。 すなわ ち,露 出縫合

糸の抜去,不 良 肉芽 の鉗 除 を行 な った後,キ モ プ シ ン

25単 位/4ccを 注入,摩 擦及 び洗滌操作 を行 な った後,

カナマ イシン1g/4ccの 注入 を行 なった。12例 中,6

例は菌陰性化 し,2例 は菌減少,4例 は不変 であ った。

膿 苔汚物は消失減少,肉 芽潰瘍瘻孔 は浄化 され,局 所所

見は大い に改善 され,概 ね満足 すべ き結果 を収 めた。

140.　 耐性菌保有例 に対す る肺切除術

(国療村松晴嵐荘)加 納 保之,他7名

薬 剤耐性 結核菌保有例 に肺切除術 を施行 した場 合気管

支瘻 の発 生が多い ことは従来一般 に認 められ てい る所 で

あ る。一般に外科療法 を行 う場合 は感性薬剤 の1つ を残

す ようにすすめ られてい るが,化 学療法の長期化,外 科

治療 例の重症化 して きた今 日におい て耐性例の増加は必

然的 であ り,外 科の直面 してい る現実で ある。

従来われわれは耐性例について合併症防止策に関し種

々検討を加えて来たが,今 回は断端処理方法を中心とし

て研究成績を述べる。

141.　 空洞切開 術を中心 とす る開放療法 の術後3年 以

上 の遠 隔成績 につ いて

(三重県立大胸部外科)

久保 克行,他10名

本報告の 目的は,肺 切除術 の適応 とな り難 い ような外

科的重症の範疇 に属 する症例 に対 す る空洞切 開術,お よ

び肺切除術後の膿胸や気管支瘻 に対 して行 った開放療法

を含めて,結 核性病巣 を開放的 に処置 した場合 の遠 隔成

績について述べ ることで ある。

昭和24年 以来,当 教 室で行 って きた空洞切開術,ま

たは病巣開放療法の中で,術 後3年 以上 を経 過 した症

例,170例 について,術 前の病巣性状,肺 機能 な どの点

か ら,手 術成績お よび遠隔成績 につい て調査 する ととも

に,種 々の理 由か ら空洞切開 および筋 肉弁充填術 を行 っ

た後,肺 切除 を行 った症例の切除標本 につい て病理組織

学的に本法の治癒形態 を観察 したい と考 える。

また,こ れ らの経験か ら,結 核 性病巣 を開放的 に処置

す る場合の長所お よび短所につい て明 らか にしたい と考

える。

142.　 肺気腫を合併せ る肺結核患者 の外科療法 の検討

(東北大抗研)成 富 鷹穂,他3名

近年慢陸肺気 腫 を合併す る肺結核患者が増加 しつ つあ

るが,か か る患者 におけ る外科療法の最大の脅威は術後

におけ る呼吸不 全の発生で ある。肺気腫研究会の設定 し

た基準 に より,主 として手術の適応決定 および予後判定

を目的 とし肺機能検査 をおこなった肺結核患者 につ いて

肺気 腫の合 併頻度 を調査す るに,984名 中highly sus-

pectedが40名,suspectedが123名 で,性 比では男

が圧倒 的に多 く,年 令 は30才 ～40才 台の ものが多 く,
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レ線上の病巣 の拡 が りと平行 し,far advancedの もの

に多 くみ られ た。hihly suspected群 では肺切 除 をお こ

な った2名 全例 に術後呼 吸不全 の発 生 をみ,胸 成 術の1

名 は呼 吸不 全の発 生 をみなか った。suspected群 では肺

切 除 をおこな った30名 中4名 に,胸 成 術 をお こな った

13名 中4名 に術後呼 吸不全 の発 生 をみたが,術 後検査

においてhighly suspectedの17名 中14名 は胸成術

後 の患者 であ った。従 って肺気 腫の合 併患 者においては

手術 の適応決定 のみな らず,手 術術式の選定に も慎重 な

考慮 を拡 うべ きことを知 った。

143.　 重症 結核 外科療法におけ る死亡例の検討(第3

報)重 症手術適応の限界 について

(織本病院)織 本 正慶,他1名

既 に昨年第38回 結核 病学会に於て第一報 をのべ同年

第16回 日本胸部外科学会に於 ては,第2報 として特 に

肺機能 と関係の ある死因 を中心 と し て の報 告 を行 った

が,以 上の結 びは第 一に術前既 に閉塞性換気障害 を伴 っ

てい る低 肺活量例の手術は予後不良 であるとい う事実 で

あ り。第2は 逆に閉塞障害 とい え どもその程度 を知 り適

応 を厳 選 し術前処置 を充分 に行い手術術式 を考慮 す るな

らばなお可能 で あるとい う見解で ある。

そ こで術前検査 としては特 に肺内 ガス分布 と換気 力学

的検査 の解 析 を重視 し,術 前処置 としては,1日100例

以上施 行 し得 る動力化 したI.P.P.B.を 作成 し能率 を上

げ頻回のI.P.P.B.療 法 を行 い,手 術 術 式 と して は,

Osteo-plastyを 基準 として これ に空洞切開 を複合 した り

第 一肋骨切除 を伴 った りする変化 を加 えた。開胸術 は閉

塞障害が高度 な時 は,原 則 として行 わないが,適 応 に よ

り行わ なければ な らない時 は,低 体温 で行 う事 が望 まし

い。


