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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



33

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。



35

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。



80

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。
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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。


