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第 40 回 総 会 一 般 演 題

化 学 療 法

化 学 療 法 III

132.胎 児に及ぼす薬剤の影響に関する基礎的研究(と

くにChick Embryoに 及ぼす INAH, Thalido-

mideお よび,β-Aminopropionitrileの 影響 につい

て)村 田彰(国 療 東京病)

〔研究 目的〕 化学療 法の普及にご伴つて,人 体にご対する副

作用にご関 しては多 くの研究があ るが,胎 生期への影響にご

関す る研究は少ない。なお薬剤が胎生期にいかなる影響

を及ぼすかを知 る確かな方法はまつた くない といつて よ

い。われわれは昨年の本学会総会 で,INAHがChick

 EmbryoのCollagenに 強い影響を及ぼ し,鶏 の結合織

が非常にご脆弱 とな ることを報告 したが,そ れにご引 き続 き

薬剤が奇形を起 こすか否かを検査す るためには,卵 のい

かな る時期を選ぶべ きかを知 る 目的で研究を始めた。な

おINAH以 外にNH2CH2CH2CNや サ リドマイ ドにつ

いて も実験 した。〔研究方法お よび結果〕 前回の研究に

さい し,鶏 卵へ の異物 の注入は,発 育遅延を来たす よ う

に思われたので,今 回はすべて体重の測定を行なつた。

まず 白色 レグ ホンの受精卵を孵卵器 にincubateし,7

日 目よ り18日 目まで毎 日約10羽 あて取 り出 して,体

重の増加を測定す ると見事に一直線上にの る。 よつて,

5～10羽 の体重を測定すれば,そ のグル ープの発育遅延

が1日 間であつて も大体確認され る。次にINAH400γ

を7日 目に,200γ を7日 目よ り3日 ごと3回,ま た200γ

を前,1日,2日,3日,5日 目それぞれに注入 した。

またサ リドマイ ド(イ ソ ミン使用) 0.05mg, 0.1mg,

2mgを3日 目の卵 にご, 0.1mg, 0.2mg, 2mgを 5日

目の卵にご注入 した。 またNH2CH2CH2CN200γ,100γ,

50γ をそれ ぞれ3日 目および4日 目の卵 に,ま た50γ

をincubate前 と1日,2日 目に 注入 し,ま た250γ,

350γ を7日 目の卵に注入 し,発 育遅 延の状態な らびにご

奇形発生の状況 を 観 察 した。 〔結語〕NH2CH2CH2CN

は適当量使用すれば奇形発生の頻度大であ る。サ リドマ

イ ドでは足の屈曲,腹 部ヘル ニアが2例 見 られたが,現

在 までの実験条件では,予 期 したほ どの奇形は生 じなか

つた。INAHで は腹部 ヘルニア,目 のない もの,脱 臼 ら

しい ものな ど3例 見 られたが,こ れで奇形が起 こると考

えるのは早計 のよ うにご思われ る。約47コ のKontrolで

は ときに腹部 開存がみ られ るが,そ の他 の奇形 らしきも

のは1例 もみ られ なかつた。 なお脱 イオ ン水 の早期注入

が意外にご発育に悪影響を及 ぼした。 しか しこれにご関 して

は なお実験を繰 り返 して確 かめる必要が ある。

133.Ethionamide脂 肝 に関する実験 的研究(続 報)

○伊藤文雄 ・田原留之 助 ・山村雄一(阪 大山村 内科)

早野和夫(阪 大癌研)

〔研究 目標〕 昨年 の本学会総会にこおけ るシン ポ ジ ア ム

で,伊 藤はEthionamide(TH)に よつ てラ ッ トに おい

て脂肝を作 りうる こと,あ る種薬剤は その脂肝 の進展を

阻止 しうる ことを報告 し,そ の実験成績に基づい てTH

に よる副作 用の防止 に関す る臨床成績 にまで 言 及 した

が,そ の後 多 くの薬剤 につ いてTH脂 肝 に 対す る影響

を検討 した 。 目標 とす る ところはTHに よ る肝障 害に

対す る対策 の開発 である。〔研究方法 〕 その後の検討 に

より,ラ ッ トを0.3%TH含 有食餌 で飼育す れば,肝 脂

質量 は正常 の約2倍 に達 し,そ れ 以上継続投与 しても変

りがない ことが分かつ たので,1週 間飼育を行なつた。

その間各種 の薬剤 を毎 日主 として腹腔 内に注 射 し,断 頭

脱血 致死後,肝 の脂 質量 を測 定 した。肝脂 質の定量は前

回の報 告 と同様 で,全 例につき総脂 質量を,ま た一 部に

つ いては中性脂肪 と燐脂 質の分別 定量 を,さ らにFlo

risil chromatographyに よる中性脂肪の分別を も行 な

つ た。またtriglyceride画 分につ い て は,水 解 後,

diazomethane法 で メチル ・エス テ ル を 得,gas chro-

matographyに よる同定を行な つ た。 〔研究結果〕TH

脂肝 で増 量 してい るのは 中性脂肪 で,そ の中 で もtri

glycerideで ある。triglyceride中 の脂 肪 酸 含量 で は

linoleic acidの 増量 が 目立つ ていた 。脂肝 防止実験 に用

いた のはcholine系 お よびそれに関連 した薬剤,核 酸に

関連 した薬剤,pyridin系 薬剤 な どである。前 回報 告 し

たphosphoryl choline, cytidine diphosphate choline,

 pyridoxal phosphateの ほか,cytidine, uridine, 5-

aminoimidazolecarboxamide, glutathionな どが ほ と

ん ど完全に脂肝の進展を抑制 した。なおマ ウスを用いた

脂肝作成実験は各種の条件で行なつたが,成 功 しなかつ

た。〔総括〕 ラッ トにおけ るTH脂 肝はcholine系,

核酸系,ピ リジ ン系 のある種薬剤 の併用に よ り阻止 し う

る。
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134.抗 結核薬の副作用に関する実験的な らびに臨床的

研究(第1報)Cycloserineの 中枢作用に関する実験

的研究 三 輪清三.福 永和雄 ・川 口光 ・○関 隆 ・西村

弥彦 ・加藤 直幸 ・鈴木充(千 大第一 内科)

〔研究 目標 〕 抗結核薬 の副作用 の問題 はまず各薬物 の作

用 を個 々に解 明す る とともに,臨 床上 は数種 の薬物 が併

用され ているか ら,そ の場 合いかなる作用 が現われ るか

とい う2つ の点か ら検索 されね ばな らない。われわれ は

二次抗結核薬 さ らにEthambutolを は じめ として今後取

り上げ られ る抗結核薬 を この2つ の点 か ら実験的臨床的

に検索 を行 ない,副 作用 に対す る適正 な対策 を確立 した

い と考 えている。 今回はその第1報 としてCycloserine

を取 り上げた 。臨床上,Cycloserineは 精神神経症状 に関

す る副作用が報告 され てい るが,頭 重,不 眠等 の軽 い症状

を含 めた ときそ の症例数 は意外に高率 となるこ とを知 り

その中枢作用に関す る実験を施行 した。 〔研究方法〕 精

神神経症状に関す る動物実験は非常に困難な ものであ る

が,わ れわれは一つ のスク リーニング テス トといえ るマ

ウス5匹 を一群 とした運動描記装置を使用 し実験を施行

した。 注射はすべて皮下注射 とした。 〔研 究結果 〕Cy-

closerineは 単独では刺激にご対 し敏感にはな るが そ の 歩

行運動は減少す る。しか し100mg/kg前 投与 した ものに

精神運動興奮 薬であ るMethylphenitate (Ritaline)を

5mg/kg投 与す る と単 に歩行運動の増加のみな らず,飛

び上がつた り互いに噛みついた りす る激 し い 興 奮 症 状

を現わす 。Ritalinよ り精神興奮作 用が強 い とされ てい

るMetaamphetamineの 塩酸塩であ るPhiloponを 同量

Ritalinに 代 えて注射 した場合 には歩行運動 の増加 はみ

るが この ような激 しい精神興奮 作用は現 われ な い。Cy-

doserine10mg/kg投 与にご変 えるとCycloserine前 処置

を しRitalin5mg/kg投 与 した ものでは このよ うな症状

は現われずRitalin5mg/kg前 処置 した ものにCyclo-

serine10mg/kg投 与 した ときのみ この症状を現わす。

この激 しい精神興奮症状はChlorpromazine1.0mg/kg,

Reserpine0.1mg/kg,Phenobarbital50mg/kg,Mep-

Tobamate10mg/kg前 投与に よつて発現 しな くな る が

Meprobamate10mg/kgで は歩行運動増加は抑制 されず

他の薬物は歩行運動増加に対 して も抑制を現 わ す。〔総

括〕 われ われ は抗結核薬の副作用に関す る研究の第1

報 としてCycloserineとRitalin併 用に よるマ ウスの興

奮 運動発現 とそれに対す る各種の中枢 抑制薬の作用につ

い て報告す る。

135.サ イク ロセ リンの副 作用,と くに精神神経症状に

ついて(第2報)。 篠原研三 ・安倍胤一 ・稲 垣忠子 ・

由利吉郎 ・森 口幸雄 ・古 田寿次 ・山 口登(桜 町病 院)

市川達郎 ・高 山光太郎 ・高塩洋(桜 丘保養 院)

CSに よる副作用 の中で,も つ とも関心をひ くものの 一

つ は精神神経作用であ る。 この問題にこついて,わ れわれ

は昭和38年 度 日本胸部疾患学会において報告 した.す

なわ ち第1報 としてわれわれ の経験か ら得たCSの 臨床

効果 につい て述べ,さ らに一般副作用につい て 一 言 し

た 。それに よれば,38例(33.6%),す なわち,男 の27%,

女の40%が 動悸,不 眠,頭 重,眩 暈,不 安,傾 眠,倦

怠,発 熱,し びれ,視 力異常等の軽い神経症 状 を 訴 え

た。今回は第2報 として,主 として精神作用について述

べ る。すなわち,一 般結核療養所に療 養中の精神正常者

と,精 神病院内の結核病棟に入院中の精神異常者 の両群

を比較 した ものを報告す る。桜町病 院では精 神 正 常 者

113名,桜 丘保養院では精神異常 者49名 ,合 計162名

の慢性肺結核患者 におのおのCSを,一 次抗結核剤 と,

または二 次抗結核剤(1314THと の併用例が 多 か つ た

が,さ らにSFやKMな どを加えた もの もかな りあ る),

または両者 と併用 した。CS治 療 中に現われた精神症状

は他剤 の影響や精神病像 との関係 もあるので,そ のまま

CSの ため とはいいがた いものもあつた が,し か し明 ら

か にCSに よる と思われる精 神症 状 のみを とる と,精 神

正常者113名 中1名 に妄 想が現われ た が,精 神 異 常 者

49名 か らは精神病がCSに よつて悪 くなつた と思われ る

例 は0で あつた。す なわ ち両者 の間に大差は なかつた。

なお第1報 で,CSに よつて精神病が悪化 した と思われ

る女2名 を報告 したが,そ の後の経過観察に よつて,こ

れはCSに よるものではない ことが判明 した。ちなみに

精神病者49名 の内訳は,分 裂病39名,慢 性酒精中毒

3名,真 性てんかん2名,日 本脳 炎後遺 症(症 候 性てん

かん)1名,進 行麻痺2名,精 神病 質2名 である。なお

この精神異常者か らCS使 用後は じめて痙攣発 作が起 こ

つた ものが3名 あつた(慢 性酒精 中毒1名,陳 旧性分裂

病2名 これは電撃療法やイ ンシュ リンシ ョック療 法

の既往を もつてい る)。 しか し,真 性てんかん(2名)

や症候 性てんかん(数 名)患 者 には痙攣 発作 が とくに起

こらなかつた。以上か ら,精 神病患者 にご対す るCS使 用

は禁 忌でない ことを確 認 しえたが,な お 他 剤(と くに

1314TH)と の比較,ま た これ との併用 の可否等につい

て研究 を続け ている。

136.抗 結核 剤の副 作用,と くにPyrazinamide, Cyc-

loserine,1314THの 副作用について ○江波戸欽弥

・伊藤不二雄 ・藤陵至功 ・照屋高正 ・国島修 ・平林久

繁 ・林繁太郎(公 立学校共済組合関東 中央病呼吸器)

〔研究 目標〕 各種抗結核剤 の副作用,と くに二次抗結核

剤併用時 の副作用の検討。〔研究方法〕 肺結核患者の化

学療法時の各薬剤にごよる副作用の種類お よび頻度,と く

にPyrazinamide(PZA),Cycloserine(CS),1314

TH(TH)に つ い ては2剤 併用時の副作用を調べ,CS

につい ては血中濃度を も測定 した。〔成績〕 肺結核283

例に,種 々の抗結核剤を併用 した ときの各薬剤の副作用

発現率は SM15%, KM23% INH9%, PAS24%,



1 9 6 5 年 12 月 5 6 9

SF14%,PZA40%,CS42%,TH46%で あ り,PZA,

CS,THは いずれ も一次抗結核剤 に比べ て副作用が著 し

く多い。PZAの 副作用は関節痛,胃 腸障害,肝 障害 で

あ り,CSで は主 として精 神神 経障害であ り,THで は

主 として胃腸障 害 とわずか なが ら肝障害 と神経障害 とが

み られた。 これ ら3剤 の うちの2剤 併用を30例 に実施

し,副 作用 をみる と,CS・THで は73%で もつ とも多 く,

次いでCS・PZAが57%,PZA・THで は22%で もつ

とも少ない。す なわちCSを 含 む方式 に副作用が 多 く,

とくにCS・THで 副作用 を示 した10例 中8例 は,CSに

よる と思われ る精神神経症状 で投薬 を中止 し た。 こ の

CSの 副作用の発 現要因について,わ れわれ は第37回

の 本学会 において,CS投 与前 の脳波異常者に副作用が

多 く,ま たCS投 与 中の外界 の刺激 が誘 因 となるこ とに

つ いて発表 した が,こ のたびCSを 用いた162例 の副作

用が性,年 令 とは一淀 の関係 な く,体 重 との間に相関関

係 があ り,体 重 の少 ない ものに明 らかに副作用が 多く,

39kg以 下の ものでは86.7%の 副作用をみた。また11

例 にCS250mgを 投与2時 間後 の血 中濃度を直立拡散

法 によ り調べ る と,阻 止帯 の幅 の広 い5例 中4例 に 発

熱,め まい,神 経症 の強度 の副作用 をみ,1例 に軽度 の

頭痛 をみた。阻止帯 の幅 の狭 い6例 にはまつた く副作用

をみなかつた。〔総括 〕CS,PZA,THの 副作用 の発現率

は一次抗結核剤 よ り著 し く高 い。 これ ら3剤 の うちの2

剤併用 では,CSを 含む方式に副作用が多い。 とくにCS

とTHを 併用す ると きには 副作用 に注意 を要す る。CS

の 副作用 の発現要 因は種 々あ るが,体 重 の少ない ものに

も多 く,ま た血 中濃度 の高い ものに も多 くみ られ る こと

か ら,CSの1日500mg投 与にこつい てはなお検討 の必

要 がある と考 える0

137.抗 結核薬 の副作 用,と くに過敏反応 について 河

目鍾治 ・加藤威 司(東 京逓信病呼吸器)

東 京逓信病 院において現在 までに経験 した抗結核薬 によ

る過敏症例は28例 にな る。原因薬剤別に み る とPAS

19例,SM3例,SF3例,INH2例,KM1例 であ

るが,こ のほかにCSに よる と考 え られ るものが 少数例

あ る。過 敏症状の主なる ものは発 熱,発 疹 であるが,頭

痛,全 身違和 感,嘔 気,嘔 吐,黄 疸等 を認 めたものが少

数 例あ る。〔研究 目標 〕(1)こ れ らの過敏反応 にはその発

症,経 過,治 療 に対する反 応状況等 よりみて明 らかにア

レルギ ーない し中毒症状 と認 め られる もののほかに精神

的 因子を多分に含む ものがあ るよ うに思われる。 この点

について症例の分類を行な う。(2)過敏症 例における抗結

核 薬の血中濃度 と過敏症状 との関係を追求す る。(3)過敏

反応の診断法 としての皮 内反 応お よびPatch-testの 臨

床的価値を検討す る。〔研究方法〕(1)臨 床症状,経 過,

治療に対す る反応等 よ り過敏反応の分 類 を 行 な う。(2)

主 として直立拡散法に よ り薬剤 の血 中濃 度 測 定 を 行 な

う。(3)主としてPatch-testに ついて使 用薬剤濃度,判

定法等にこついて検討す る。〔研究結果 〕(1)脱 感作を行 な

うことな く精神的暗示等に よ り抗結核撮薬の再 使用が可能

になつた例,ま た真の脱感作ではな く,薬 剤の使 用を一

定期間中止す るのみにて該 薬剤の再使 用が可能 になつ た

例等を経験 してい る。(2)過 敏反応 と血 中濃 度の関連 に

ついては 目下研究中。(3)19例 の過敏反応例 に施行 した

Patch-testは 陽性16例,陰 性3例 であ り,陽 性率 は

かな り高い。 しか し一 方にお い てPatch-test陽 性なる

も該薬 剤が原 因薬剤 とみ なされ なかつた例 もあ り,試 験

方法 に問題 が残 され ている。 〔結 び〕 抗結核薬 の副作用

の うち,と くに発熱,発 疹 を主要症状 とす る過敏反応 に

ついて,そ の分類,血 中濃 度 との関係,診 断方法等 につ

いて検討 した。

化 学 療 法-IVA

138.Capreomycinの 抗菌力 に影響 を及ぼ す諸 因子 の

検討 伊藤 忠雄 ・。亀 崎華 家 ・大川 日出夫.石 黒早 苗・

杉 山育男(国 療神奈川)

抗酸菌 に対す るCapreomycin(CPM)の 試験 管内抗菌 力

についてはす でに発表 した が,今 回はCPMの 抗菌 力に

影響 を及ぼす と思われ る諸因子について検討 を加えた の

で報告 す る。〔実験方法〕 実験に使用 し た 培 地 はpH

6.2,6.8,7.2の ブイ ヨン寒天,KH2PO4,Na2HPO4を

それ ぞれ0.1,0.3,0.5%加 えpHを6.8に 調整 した

ブイ ヨン寒天,キ ル ヒナー半流動寒天 および1%小 川培

地 で,こ れ らの培地 にCPMを200,100,50,25,10,

5,2.5,1.25,0.63,0.31γ/mlに なるよ うに添加 し,

CPMを 加えない培地を対照 とした。接種菌にはMycob.

 Phlei(M. Phl)株 およびMycob.607(M.607)株 を用

い,そ の10}3,104稀 釈菌液を0.1mlあ て各種培地 に

接 種 した。〔実験 成績〕 培 地のpHお よび加熱 の影響 を

み るためにごpH6.2,6.8,7.2の ブイ ヨン 寒天にCPM

を添加 し,6０ ℃ の温浴槽 に30分 保温 して作製 した培 地

と,90℃1時 間加熱 して作製 したが,そ の最低 発育阻 止

濃度(MIC)はM.Phl株 の場合は両培地 とも2.5γ/ml,

M.607株 のそれ はpH6.2,6.8の 培地 では両培 地 とも

5γ/mlで あ り,pH7.2の 培地は いずれ も2.5γ/mlで

あつた。結核菌検査指 針に定め られたキル ヒナー半流 動

寒 天 お よ び1%小 川 培 地 のMICはM.ph1株 は0.63

γ/ml,10γ/mlで,M.607株 は2.5γ/ml,50γ/mlで あ

つた。培地内燐酸塩 の影響 をみ るためにブイ ヨン寒 天に

KH2PO4,Na2HPO4を 加えた培地におけ るCPMのMIC

はM.Ph1株 は す べ て5γ/mlで,M.607株 は0.1%

加培地 のそれ は10γ/ml,0.3,0.5%加 培 地は25γ/ml

であつた。〔結論〕CPMの 抗菌力に 影響を及 ぼす と思

われ る因子につい て検討を加 え次の 結 論 を 得 た。(1)培

地 内CPMは90℃1時 間加熱 の影響は み られ ず,培
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地pH6.2～7.2の 間ではM.Phl株 で は 著差はみ られ

ない。 しか しM.607株 に お い て はpHの 上昇に伴い

MICの 低下がみ られ た。(2)培地に燐酸塩を加えた培地

のM.Phl株 およびM.607株 のMICは,pH6.8ブ イ

ヨン寒天 のMICに 比 し上昇 がみ られ,と くにM.607

株においては,培 地燐酸塩 の増量に伴い抗菌力低下の傾

向が認め られた。(3)結核菌検査指針に定 め られ て い る

キル ヒナ ー半流動寒天お よび1%小 川 培 地 のCPMの

MICを0.3%燐 酸塩加ブイ ヨン寒天のMICと 比較す

ると,キル ヒナ ー半流動寒天は2倍 数稀釈で3段 階MIC

の低 下がみ られ,1%小 川培地 は2倍 数稀 釈で1段 階

MICの 上昇 がみ られ るので,培 地基 質の影響 が考 え ら

れ る。

〔質問 ・追加〕 立花暉夫(大 阪府立病 内科)

Capreomycinの 抗菌力の加熱 にごよる 影響 をみ る場 合の

条件 はなにか。私 は昨年 度の化学療法学 会総 会で発表 し

た ごとく,Capreomycin添 加培地 を120℃,20分 の

autoclavingす ることに よ りCapreomycin抗 菌 力の低

下を認め てい る。

〔回答〕 亀崎華家

培地加熱 の影響 をみたさいの実験条件 は,pH6.8の ブ

イ ヨン寒天 を一方 は60℃ の温浴槽にご30分 間保温 して

つ くり,一 方は90℃ で1時 間加熱 して作 り,そ れ ぞれ

カプ レオマイシンを培地 内に混入 してか ら加熱 した。

139.二 次抗結核薬 の耐性検査 に関す る研究 北本治 ・

福原徳光 ・松宮恒夫 ・○杉 浦宏政 ・小林宏行 ・外間政

哲(東 大伝研)

患者喀痰 よ り分離 した48菌 株につい てキル ヒナ ー半流

動寒天培地 と1%小 川培地 とで 同時に二次薬 の耐性検査

を行ない,そ の成績につい て両者 の比較,既 往薬剤使用

お よびその後の排菌状態 との関連につい て検 討 を 加 え

た。(1)完 全 耐 性 ではKirchnerと 小川 にまCS,KM,

EBの 順 で相関を示すが不一致 のものもある。THで は

不一致の ものが多かつた。(2)不完全 耐性は4薬 剤 とも未

使 用例で耐 性値 を示す ものがかな りみ られ 不安定な成績

を示 すがCSの 場合に この傾向が強い。(3)既使用の有無

と耐 性 との関係は各薬 剤 とも完全耐 性で耐 性値 を示 した

ものはほ とん どが既使用例 であ り,全 般 的に妥当な成績

を示 した。(4)二次剤個 々につい てそ の薬剤 を含む化療 を

行なつた場合の菌経過をみたが他 の因子 とも関連 しかつ

例数 も少な く満足な検討がで きなかつた。 しか し未使用 三

低耐性例はかな り高率に菌の陰性化を示 してい る。

140.結 核菌の迅速間接耐性検査法(第2報)○ 長村勝

美 ・坂本芳子(弘 大大池内科)米 谷豊光(国 病弘前)

沼畑哲三 ・星 合雅子(国 療 臨浦 園)

〔研究 目標〕Triphenyl tetrazolium chloride (TTC),

 Neotetrazolium chloride (NTC), Potassium tellurite

 (PT),あ るい はSodium selenite(SS)に ま結核菌 の還

元作用にこよ り,お のお の紅,紫,黒,赤 に発色す る。 こ

の呈色反応を利用 して,結 核菌 の薬剤耐性検査 を行 な う

と判定 日数が短縮す る ことをす でに発表 した。 今 回 は

INHそ の他の抗結核剤に ついて,こ れ らの還元剤を添

加 した培地に よる迅速問接耐性検査を行 な つ た。〔研究

方法〕Penicillin加Dubos液 体培地(黒 屋 氏変 法)に

TTC,NTC,PT,SSを 種 々の濃度に混入 し,こ れ らの

培地1.9mlを 小試験 管に と り,こ れ らのお の お の に

H37Rvの2mg/ml浮 遊液0.1mlず つを加えて培養 し

た。抗結核剤の水溶液は,培 地に0.1γ/mlな い し10G

γ/mlにこな るよ うに添加 された。また対照 として,結 核

菌検査指針(1964)に よる耐性検査用固 形 培 地 を 用 い

た。〔研究結果〕(1) INH, IHMS, INHG, Vivoniplen

について,i)こ れ らの抗結核剤の添加だけで も,TTC

培地は発色す るので,TTCは 耐 性検査 に は 利 用 で き

ない。ii)0.002%な い し0.008%NTC培 地に これ ら

の抗結核剤を加え ると,薬 剤濃度が10γ/ml以 上では,

菌 を加えな くて も発色す る。 しか し,そ れ 以下の濃度で

は発色 しないので耐 性検査 に利用でき る可能性がある。

iii)0.005%な い し0.001%PT培 地 では,こ れ ら の

抗 結核剤を高濃 度にご添 加 しても発 色す る ことはない。菌

を加えた場合には,NTC培 地 と同様 に 沈 澱 が 比 較 的

強 く着色す る。(2)Kanamycin, Viomycin, Cycloserin

 Thiasinに ついて。i)0.05%な い し0.005%TTC培

地 では,結 核菌培養 後数 日に して発 色があ り,色 調 も鮮

明である。対照培地 にごよる耐 性検査 の成績 とよ く一致 し

た結果 を得た。ii)0.01%な い し0.001%NTC培 地に

菌 を培養す る と,TTC培 地 の場合 よ りも色調はやや不

鮮 明である。 しか し結核菌 を加 えた場合,培 地 の液そ の

ものの着色 は不鮮 明であつ ても,培 地 の沈澱は比較的強

く着色す るので,培 地 の沈澱 の着色を指標 とす ることに

よ り,培 養後7日 で耐性判定が可能 であ る。iii)PT培

地で も,沈 澱 の着色状態に よつ て耐性 の判定が可能であ

るが,対 照培地に よる耐性検査成績 との合致率はかな り

低い。iv)SS培 地の場合には,PT培 地の 場 合 の成績

と同様であ る。 〔結び〕TTC培 地はKanarnycin, Vio

mycin, Cycloserinお よびThiasinの 迅速間接耐性検査

をす るのに適 してい る。NTC培 地,PT培 地,SS培 地

は劣つてい る。ただ しINHの 迅 速間接耐 性検査 をす る

のには,NTC培 地 のほ うが,不 十 分なが ら適 している

であろ う。

〔質 問〕 中野正心(長 崎大箴島 内科)

(1)TTCの 発色の不安定例は何%か 。(2)CSに つい て行 な

つた場合,培 地 のpHは 調整 されたか。(3)1314THは

使用 されたか。

〔回答〕 長村勝美

(1)TTCの 着色が不安定だ との ことですが,わ れわれ の

実験 では とくに不安定な 点 は な か つ た。(2)CS添 加の



1 9 6 5 年 12 月 5 7 1

液 体 培 地 のpHに つ い て は,と くにpHに 考 慮 を 加 え て

は い な い 。(3)1314THに つ い ては,現 在 実 施 中 で あ

る 。

〔座 長 発 言〕 五 味二 郎

2次 抗 結 核 薬 の耐 性検 査 法 は非 常 に面 倒 で あ る の で,こ

の よ うな 方法 が実 際 に臨 床 に 応 用 され れ ば 大 変便 宜 と思

う。 われ われ も多 少研 究 して い るが,大 方 の追 試 を希 望

す る。

141.化 学療 法 剤未 使 用例 か ら分 離 した結 核 菌 の二 次 抗

結核 剤 に 対 す る 感 受 性 に つ い て 大 里敏 雄(結 核 予 防

会 結 研)

〔研 究 目的 〕二 次抗 結核 剤 の 耐 性 検 査 濃 度 と耐 性 限界 を

検 討 す る資 料 を うるた め,二 次 剤 のwilds tarinに 対

す る抗 菌 力 を 測 定 した 。 〔研 究 方 法 〕検 討 した 抗 結 核 剤

はKM,VM,CPM,TH,CS,EBの6剤 で あ る。 は

じめ にH37Rv株 の10-1,10-3,10-5mgを,1%小 川

培 地 お よび キ ル ヒナ ー半 流 動 寒 天培 地(馬 血 清 加)の 薬

剤 培 地 に接 種 して予 備 試 験 を行 な い,そ の結 果 か ら次 の

よ うな方 法 に よつ て抗 菌 力 を測 定 した 。す な わ ち被 検 株

は昭 和38年 全 国結 核 実 態 調 査 に よつ て未 治 療 例 よ り分

離 した10株 の結 核 菌 で あ る。 菌 はDubos液 体 培 地 に

2代 継 代 し,継 代1週 後 滅 菌 蒸 溜 水 にごよつ て 稀 釈 し,

10-2,10-4,10-5mgを2本 ず つ の系 列 培 地 に 接 種 し

た 。 培 地 の薬 剤 含 有 濃 度 は1%小 川 培 地 に お い て は,

KM,VM,CPM,TH,CSは 10,25, 50γ/ml, EB

は1,2.5,5γ/ml,半 流 動 培 地 で は KM, VM, CPM,

THの1,2.5,5γ/mlで あ る。 培 地 の観 察 は2週 よ り

6週 まで 行 な い,菌 発 育 の状 態 は 昭 和39年 改 訂 の結 核

菌 検 査 指 針 に よつ て判 定 した 。 〔成 績 〕1%小 川 培 地 に お

け る各 薬 剤 のM.I.C.は,10-2mg接 種4週 の 成 績 で

はKM25～75γ, VM50～75γ, CPM 25～75γ, TH

25γ,CS25γ,EB2.5γ で あ り,10-4mg接 種4週 で

は、お の お の25～50γ,25～50γ, 25～50γ, 25γ, 25γ,

2.5γ で あ る。 キ ル ヒナ ー半 流 動 寒 天 培 地,10-2mg接

種,3週 のM.I.C.はKM2.5～5γ,VM7.5γ 以 上,

CPM5～7.5γ,TH2.5～5γ で あ り,10-4mg接 種4

週 で は それ ぞれ1～2.5γ, 5～7.5γ, 2.5～5γ, 2.5γ

で あ る。 一 次 抗 結 核 剤 の 耐 性基 準 をSM10γ(20γ 含

有),PAS1γ,INH0.1γ と考 えた 場 合,耐 性 と各 薬

剤 のM.I.C.の 比 は い ず れ も2で あ る。 この考 え方 を

二 次 剤 の場 合 に 適 用 し,現 行 の検 査 指 針 濃 度 に よつ て二

次 剤 の耐 性 基 準 を 考 え る と,1%小 川 培 地 で はKM10γ

(100γ 含 有),VM100γ(125γ 含 有),TH50γ,CS

40γ(CPM100γ,EB5γ)が 一 応 の 耐 性 限 界 と考 え ら

れ る。 半 流 動 培 地 で は KM10γ, VM10γ?, TH 10γ

(CPM10γ)程 度 と考 え られ る。 次 に 小 川 培 地 と半 流 動

培 地 に お け るM.I.C.の 関 係 か ら1%小 川 培 地 に お け

る薬 剤 力価 の 低 下 を み る と,KMは1/10以 上,VMは

1/10以 下 で,TH,CPMは ほぼ1/10で あつた。〔結論〕

各 薬剤のM.I.C.か らみ ると,1%小 川培地 ではKM

10γ(100γ 含有),VM100γ(125γ 含有),TH25～

50γ,CS20～40γ が一応の耐性限界 と考え られ るが,

菌陰性化 しない場合で も耐性の上昇の著明でない薬剤 も

あ り,な お今後の この面か らも検討を要す るであろ う。

なお検査指針に示 された濃度 の うちVM10γ(12.5γ

含有),TH12.5γ,CS10γ はいずれ もM.I.C.以 下

であ り,臨 床上の耐性検査 としては不要であろ う。

142.仙 台市在宅肺結核患者の耐性検査成績(二 次抗結

核剤 も含めて)○ 岡捨 己 ・山 口進(東 北大抗研)佐 伯

守人(仙 台市北保 健所)

在 宅肺結核患者の排 菌状況 と,薬 剤に対す る耐性獲得様

相を知 ることは,疫 学的に も,治 療指針を含めた結核予

防対策上に も,重 要な ことであ る。われわれは,仙 台市

在 宅患者の うち,培 養 陽性株103株 を集めデボス寒天培

地,ま たは小川培地に増菌 し,増 菌 しえた0.01mgを

キル ヒネル半流動寒天耐性培地で,感 受性検 査 を 施 し

た。ただ し耐性はSM10γ, PAS1γ, INH0.1, KM

20γ,CS20γ,EB10γ,Cap20γ,SF20γ/ml完 全 耐

性を一応の耐性基準 と定めて,耐 性を決定 した。基礎実

験 として接種菌量 と,耐 性培地発生 コロニー数 との関係

を知 るためにH37Rvで 接種菌量10-1mgと10-4mg

とをデボ ス寒天耐性培地で比較 してみた。その成績は接

種菌量の多い とき,耐 性度が高 くで る。た とえば,KM

10-4mgで は1γ 培地 に集落1コ にす ぎ な い が,10-1

mgの 大量菌では5γ に多数 の集落 が発生す るごとくで

ある。 この傾向は,minimal inhibiting concentration

の弱い抗結核 剤に明 らかにみ られ る ことが知 られ る ゆ

え,こ とに二次抗結核剤 では,接種菌 量を一定に して耐性

検査 を実施す る ことが肝要 である。集 めえた103株 で増

菌が できて耐性検査 しえた ものは76株 である。既述 の

基準に よればSMに12%,PASに27%, INHに 22%

耐性を示 してお り,こ れ らは一次抗結核剤 の連続使用が

もはや有効でない ことを示 してい る。二次抗結核剤では

KM5%,CS9%,EB3%,Cap1%と 陽性率は低 く,

とくにEB,Capで はwild strainが,こ の 成績を与

えた もの と考え られ る。 ただ し Th36%, SF62%と

耐性の高率なのは,キ ル ヒネル半流動寒天培地では,仮

定 したTh10γ,SF20γ 完全 耐性を とるべ きか否かを

再検 討 させ るもの と考え る。次 に在 宅患者の薬 剤使 用の

種類 を調査 した。SM,PASは それぞれ6196で 既使 用

が もつ とも多 くINHは47%で それ に次 いでいる。二

次抗結核剤の うち,CSの 使用率は約20%で もつ とも

高いがその他は きわめて低率でEB,Capの 使 用者は皆

無であつた。次に在 宅患 者の薬 剤既使 用の種類 と使 用量

と耐性 との関係を観察 した。 しか し薬剤 既 使 用 の有 無

は,調 査票にごよるもので確かな問診がないため,そ の信
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愚 性は確実ではない。SM,PAS,INH,KM,CSで は

その使用量 と耐性の関係は明 らかで な い。Cap,EBで

未使用者が大部分であつてCap,EBに 対 し て はwild

 strainと い い う るが,耐 性を示 した ものは4%以 下で

あ つた。Th,SFで は未使用者で も耐性がかな り出てい

る ことは耐性基準に検 討を加えるべ きことを 教 え て い

る。次に これ ら患 者の分離 株 でKM,CS,Th,SF,

EB,Cap未 使 用 者 の もの6株 を選 び,接 種菌 量 と耐 性

の関係を観 察 したが,H37Rv株 と同 じ傾 向で耐 性検査 に

は藤種菌量 を一 定にすべ きことを教 えてい る。以上の ご

とく仙 台市在 宅患 者では一 次抗結核 剤に対 す るたん中結

核菌耐 性率 は12～27%で,比 較 的低率 であ る が これ

はかえつて化学療法 を適 正化すれ ば排菌 を止 め うる こと

を教 えている。また二 次抗 結核剤 を在宅 で使 用 している

ものが少ない ことも妥当 と考え られ,必 要 なものに対 し

ては入 院 して,二 次抗結核 剤を適 切に投与 しうる可能性

も示唆 している。

143.　療研複 合3者 併 用療法 における薬剤耐性 の推移 に

ついて 国療化研耐 性共 同研究 班:○ 小川政敏(国 療

東京病)

〔研究 目的〕二次抗結核剤 の耐 性出現 の 研究 は,測 定方

法 の困難 さ と相 まつ て数少 ない。 とくにKM,TH,CS,

EB,DATの 併用時 につ いては行 なわれ ていない。3者

併用時 の耐性 出現 の頻 度,耐 性度,出 現 の時 期 の 検 討

は,二 次薬併用 の組合せを選択す る うえに重要 である。

以上 の薬剤 の どのよ うな組合せが よ り有効であ るか,耐

性 の出現をそ の 目安に用い る 目的 で本研究 を行 なつた。

〔研究方法〕国療化研耐性共 同研究班(参 加施設12)で

本研究を行なつた。研究材料は療研複合3者 併用療法対

象者(1)KM,TH,EB(12例), (2)KM, TH, CS (12

例),(3)TH,CS, EB(11例), (4)KM, TH, DAT

 (14例)で あ る。研究方法 とし て薬 剤投 与 前,1,2,

3,4,5,6カ 月の毎 月1回 あ て,痰 よ り分離培養 した

患者の菌株を,東 京病院に送 り,間 接法に よ り直立拡散

法(1%小 川平面培地,接 種 菌 量10-3,10-4mgを 耐

性培地に接種,さ らに10-5mgを 対照培地に 培養 し,

生菌単位104コ を接種 した培地を基準 として阻止帯を測

定す る。薬剤はあ らか じめ作製 保存 したDiscす なわち

KM1,000,TH50,CS100,EB50γ 含有 の も の を

管 底に入れ水0.5mlを 注加 して拡散培養 し,3～4週

で 判定 した。)に よ りそれ ぞれ の阻止帯を測定 し,国 療

化研 の共 同研究(KM,TH,CS準 単独)に よ り作製 し

た耐性限界R(耐 性),D(耐 性 の疑),S(感 性)に よ

つ て結果を示す と次 のよ うにな る。 〔結果〕 治療 開始前

全例培養(+)で あ るが,6カ 月観察 の結果は(1)KM,

TH,EB群-培 養(+)4,(-)7,不 明1,KM耐 性

例 はS→D→R1例,THは 前S10,D1,R1例 中

S→R1, S→D2, D→R2, EB前S10, D1中 S→

D2,S→R1。(2)KM,TH,CS群 一培養(+)3,(-)

6,不 明3の うち,KMS10,D0,R1例 中S→R0

で あ る。R4月 →R(1例 の み),THS9,R1中 S→

D4,D3月(前 不明)→R1,CS,S10,D1,中 →全

例Sで あつた。(3)TH,CS,EB群 では,培 養(+)

3,(-)6,不 明2, TH前R1→R1, S→D1, CS,

 S→R1, 他S, EBS→S10,S→D1例 であ る。(4)KM,

TH,DAT群 では,培 養(+)8,(-)3,不 明3で,

KMS→R4,R4月 →R1, THS7→D4, S→R1, D

3→R1で ある。 〔結 び〕菌陰 性化お よび耐性 出 現 率 か

ら(4)群 が もつ とも成績悪 く,(1),(2),(3)の3群

は大差ない。薬 剤別 にみる と,耐 性 出現 はTHが もつ と

も高率でKMが 次 につぎ,CS,EBは もつ とも低 率で

あ る。

144.　カプ レオマ イシン(CPM),カ ナマ イシン(KM),

およびバ イオマ イシン(VM)の 交叉耐 性 について

藤 田誠一 ・小川政敏(国 療東 京病)

CPM未 治療 の肺結核患者 の喀痰 か ら 分離 した結核菌 に

ついて,CPM,KMお よびVM耐 性 を直立拡散法 によ

り測 定 した 。(1)KM耐 性 とCPM耐 性に相関が認 め ら

れ る。(2)VM耐 性 とCPM耐 性 には,今 回の実験 では

相 関は不 明である。(3)KM耐 性 とVM耐 性には相関が

認 め られない。CPM治 療 を行 なつた患者につい て,臨

床症 状 と耐 性の推移 を追及す る と,(4)治 療 開始時KM

(CPM)耐 性群 には影響 がなかつた。(5)KM(CPM)感

性群 では,臨 床所見 に軽 度改善例が あつた。 また排菌量

が一時減少 して再 び増量 した者 を,3例 中2例 に認め,

しか も増量 に平行 して,CPM耐 性上昇傾 向があつた。

そ の うち1例 は同時にKMとVMに 対す る耐性 も上昇

す る傾 向を示 していた。

〔141～144に 対 する座長発言〕 五味二郎

2次 抗結核薬 の耐性検査は臨床的に非常に重要であ る。

耐性検査法につい ては,衛 生検査指針が改訂 され,一 定

のものがで き,ま た耐性 の基準につい ても予防審議会で

一定 のものがで きた との ことであ る
。臨床的に耐性 とい

うと,そ の薬剤がその症例に効果がない ことを意味す る

のであ るが,耐 性 の限界を臨床効果か らみて決め ること

はなか なか難 しい と思 う。 ことに2次 抗結核薬の2,3

の薬が併用 され てい るときは困難であ る。 したがつ て臨

床的耐性の限界を推定す る方法 として,最 小発育阻止濃

度か ら推定す る方法,血 中濃度 と最小発育阻止濃度 とか

ら決め る方法,患 者分離の多数の菌株について検討す る

方法な どが考え られ るが,砂 原先生のいわれた よ うに臨

床観察に よる方法,た とえばあ る化学療法剤に よつて菌

が陰性化ない し著 明に減少 した ものが再び増加すれば,

耐性 と考えて よい のではないか と思 う。

〔141～144の 追加〕 河盛勇造(熊 大)

二次抗結核剤,こ とにCSの よ うな場合に,耐 性の基準
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を どこに引 くべ きかを,よ ほ ど注意 して考えねばな らな

い。予期 され る血中濃度 とあ ま り差のない数字で耐性,

感性の線が引かれ るな ど,実 際問題 としては矛盾が多い

のではないか。

〔141～144の 追加〕 砂原茂一(国 療東京病)

(1)二次薬 の耐性 の意味づけは まだ十分でない。不十分 な

検査 よ りも菌 の動 きのぼ うが あてに なるか も しれ ない。

しか しどの薬剤 が効 かな くなつ たか を知 るには耐性検査

が必 要 とな る。(2)結核予防審議会 で臨床耐性限界が一応

きまつたKM(表 示 濃 度)10γ,TH25γ,CS20γ,

VM10γ であ る。(3)予防法で行なわれ る ように な つ た

とき十指 にあま る薬剤の耐性検査 か臨床検査 が正 しく行

なわれ るか どうか心配 であ る。

化 学 療 法-IVB

145. Primary Drug Resistanceに おける実験的考察

(第一報)筬 島四郎 ・小森宗次郎 ・原耕平 ・川原和夫

・石川寿 ・中野正心(長 崎大第二 内科)信 原南人 ・楠

木繁 男 ・中島直人 ・○石崎驍 ・吉 田誠(国 療長崎)

近年結核症におい て耐性菌感染発病例が注 目され,こ れ

が増加す るか どうか の問題につい ては多 くの報告があ る

が,わ れわれはPrimary Drug Resistance例 は約10

%に 認め,昭 和31年 以後増加 の傾 向を認め ていない。

この点 につ いて,人 に感染があつた場合,な ん らか の原

因で耐性菌 の発育が抑 え られ るのではないか,ま た1剤

耐性 の場合,感 性 と判定 された他 の薬剤に対す る感受性

は実際 には 多少 とも低下 してい るのでは ないか と考 え,

マウスを用 いて動物実験 を行 ない,次 の結果 を得た。(1)

(a)患者喀痰 を用いてマウスへ の感染が可能で あつた。(b)

INH10γ を含む種 々な耐性度 を有す る喀痰 を接種 した

が,マ ウスよ り得 られた耐性 ポ ピュ レーシ ョンは接種前

と同 じで,屠 殺時期 による差は な く,カ タラーゼ活性に

よる差 もな く,ま た カタラーゼ活性 の変化 もなかつた。

(2)初回治療者 のSM1剤 耐性菌は動物実験におい ても,

INHに 感受性 の低下は認 め られ なかつた。

146.　最 近の初 治療結核 患者 の統計的 観察(続 報)(と

くに耐 性菌感染に つ い て)木 村武 ・中村 良雄 ・小笠

原寿 ・照井孝 臣 ・○木村 勲 ・吉 田 司 ・及川量平 ・工藤

博 司 ・小俣賢悦 ・菅原通夫(岩 医大木村 内科)

当教室 および岩手サ ナ トリウムに入院 した725名 の肺結

核患者 中,初 治療結核患者の耐性菌感染について検討 し

た。 〔検査方法〕過去7年 間に入院 した合計725名 の肺

結核患者につい て,年 次別に初治療患者お よび,そ の う

ちの耐 性菌感染 の頻 度を調査 し,菌 の耐性お よび感染経

路 を追求 した。培地 は3%耐 性小川培地 を用 い,NaOH

で処理 した喀痰 を直接塗抹 し,4～6週 間培養 のあ と判

定 した 。〔検査結果〕(1)過 去7年 間におけ る初治療お よ

び再治療 の比率 は,当 教室では初治 療患者138名(35.4

%),再 治療患者251名(64.6%),岩 手サ ナ トリウムで

は初治療患 者134名(39.8%),再 治 療 患 者189名

(50.6%),不 明13名(9.6%)で あつた。合計712名

中初治療患者 は272名(38.2%)で あつた 。(2)耐 性菌

感染 は過去7年 間に当教室 では菌陽 性初 治療患者60名

中4名(6.7%),岩 手 サナ トリウム で は59名 中7例

(11.9%)に 認 め られた 。 年次別 にみ ると,耐 性菌患 者

の増加は認め られ なかつ た。(3)耐性菌患 者合計11名 中,

結核初 発時に肉親 に結核 を有 した患 者が4名 あつ た。 そ

の内訳 は,2名 は耐性菌患 者であ る肉親 と同居 または看

病 してお り,他 の2名 に肉親に肺切患 者お よび粟粒結核

患 者が認め られ た。また他の1名 は某 医大イ ンターン生

であ り,感染の機会 も濃厚 であつた。結局11名 中5名 は

化学療 法中の患者 と密接 な関係があつたが,他 の6名 の

感染経路 と思われ る原因は見出だせなかつた。(4)SM10

γ,PAS1γ,INH0.1γ 以上を耐性 と規定す ると,11

名 中SM完 全耐性3名,不 完全耐性1名,PAS完 全1

名 不完全4名,INH完 全4名 不完全4名 であ り,INH

の耐性 出現が もつ とも多かつた。〔考案 お よび結語〕以

上 の成績か らわれわれ の調査では,年 次別にみた耐性菌

感染 の頻度に漸増 の傾 向はな く,他 の報告に比べ ても頻

度は少 ない。 これは例数 の少 ないため もあ るが,地 域的

関係 もあるよ うに思われ る。 また11名 中5名 に感染源

と思われ る患者 との密接 な関係が あつ た ことは注 目すべ

き ことと考 え られた。

147.　肺結核患 者の入院時薬 剤耐性 に関する研究 結核

療法研究協議会:岡 治道(委 員長)・ 大森憲太 ・千 葉

保之 ・青柳 昭雄他

結核療法研究協議会 においては,昭 和32年,34年,36

年 に引き続 き昭和38年 度に入院 した肺結核患者 につ い

て入 院時薬剤耐性 を調査 した。昭和38年 に委員が関係

す る70施 設 に新た に入院 した14,455名 の うち今 回は

入 院前 に化学療法 を実施 され てお らず,入 院時に菌陽性

で,耐 性検査成績 の明 らかな1,640例 につ いての成績を

報告 す る。薬剤 耐性の基準 はいずれ も現行医療基準 によ

つ た。1,640例 中耐性菌喀 出例は259例(15.8%)で,

昭和36年 の20.5%に 比 し減少 を示 した。 しか しなが

らこれ ら患者がすべて耐性菌感 染に よる初 回耐性例 であ

るか どうか問題 があ り,入 院前化学療法未使用 の確実性

が重要であ る。1,640例 中1,501例(91.5%)は なん ら

かの方法で化学療 法未使 用である ことが 再確認 さ れ た

が,139例(8.5%)は 化療 な しに多少 の疑問が あ り,

しか もこの群 の耐性の頻 度は24.5%と 高率を示 した。

したがつて38年 度の調査 は主 として1,501例 につい て

行 ない,36年 度の成績 も化療 な しが 確実 で耐性検査 を

入 院1カ 月以内に施行 した1,004例 の成績 を用 いた。耐

性検査 の実施時期 によ り耐性 の率 をみ ると入院後1カ 月

以 内に耐 性検査 を施行 した さいの耐性菌排 出率は入院化
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療 前に実施 した成績 とほぼ等 しい値を示 した。耐性薬剤

数別にみ ると1剤 耐性159例(10.6%),2剤 耐 性48例

(3.2%),3剤 耐性18例(1.2%)で 耐性例総数は225例

(15.0%)で,昭 和36年 度の1剤(13.8%), 2剤 (4.0

%),3剤(1.5%),計19.3%に 比 し減少 した成績を

示 した。薬剤別にみ るとSM8.9%, PAS7.1%, INH

4.5%で あ り,薬 剤の耐性度別にみて も昭和36年 度の

成績に比 し減少 した値を示 した。耐性の頻度をNTA病

型別にみ ると軽度15.3%,中 等度進展15.3%,高 度進

展13.2%で あ りNTA病 型別には各群間に明 らかな差

を認めえず,空 洞の有無別,学 研病型別に も差が認め ら

れ ない。年令別にみ ると19才 以下20.2%を 最高に50

～59才 の9.8%ま で年令の高令にな るにつれ耐性あ り

の率は減少 したが,60才 以上の高年 者は16.0%と 再 び

増加 した。地区別にみ るともつ とも高率な地区は中部の

20.1%で あ り,つ いで近畿,北 海道,東 京,関 東,中 ・

四国,東 北の順に減少 し,最 低は九州 の5.5%で あつ

た。現在 または過去に家族 内に肺結核患者の有無別に耐

性の頻度をみ ると,家 族 内に結核患者の存 した群に高率

で,こ とに2剤,3剤 耐性の率は結核患者な し群の約2

ない し3倍 高い値を示 した。

148.　いわゆ る耐性菌感染結核症に 関 す る 研究 ○後藤

正彦 ・小田稔 ・川村輝男(国 療佐賀)岩 本吉雄(福 岡

東)矢 田希一郎(光 の園)重 松善之(福 岡東)深 水真

吾(再 春荘)漢 明(福 岡東)中 村惺(豊 福園)一 丸太

郎(屋 形原)佐 藤立行(戸 馳療)千 田昭(厚 生園)進

藤豊(宮 崎療)松 永勝彦(銀 水園)俣 野浩(日 南療)

前 田高尚(武 雄療)北 野正二郎(赤 江療)福 田正四郎

(川棚病)山 元 重光(鹿 児島)井 上素行(壱 岐病)二 渡

久良(志 布志)雨 宮 四郎(石 垣原)陣 内高志(阿 久根)

〔研究 目標 〕肺結核症 におけ るいわゆ る 耐性菌 感染の問

題 は結核分野におけ る重要な問題の一つ として取 り上げ

られつつあ るが,そ の多 くは施設 別に よる小範 囲の調査

に とどまつてい る。われわれは九州におけ る国立結核療

養 所の協力を得て比較的広範囲にわた る本研 究を計画 し

その実態を究明 せん とした。 〔研究方法〕九 州の各国立

結 核療養所 に入院 して くる肺結核 患者につ き各施設 にお

いて入院前におけ る抗結核剤使用の有無を調査 す るとと

もに,入 院時におけ る喀痰中結核菌の抗 結 核 剤(SM,

PAS,INH)に 対す る耐性の有無お よび程 度を調査 し,

主 としていわゆ る耐性菌感染結核症の頻度 と耐性の程 度

とを把握せん とした。同時に これ ら症例に対す る治療成

績等を も調査 した。〔研究結果〕現在 ま で に入院前抗結

核剤未使用者で耐性検査を行なつた症例は3,000例 を突

破 し,そ の約半数に結核菌を証 明 した。上記 症 例 中 に

SM10γ,PAS10γ,INH1γ 完全耐性以上 の耐性を示

した ものは約200例 であ る(一 応 臨床 的耐 性 とす る)。

抗結核 剤未使 用者 に対す る感 性減 弱者(対 照 に比 し少 し

でも耐 性を証 明 した もの)の 比 は 昭和33 年20%, 34

年18%, 35年12%, 36年14%, 37年20%, 38年

23%で あ り,抗 結核剤未使用者に対す る臨床的耐性者

の比は33年6%, 34年6%, 35年4%, 36年5%,

 37年6%,38年8%で あつた。 しか るに 菌陽性者 に

対す る感性減 弱者 の比は33年40%, 34年38%, 35

年29%, 36年26%, 37年44%, 38年48%で あ り,

菌陽性者 に対す る臨床的耐 性の比 は33年13%, 34年

13%, 35年9%, 36年10%, 37年13%, 38年16%

であ る。 〔総括〕今回は主 と して いわゆ る耐性 菌感染結

核症 の頻度 とそ の年次的推移につい て述べ るが,わ れわ

れ の成績 では年次的に とくに増加 の傾 向は認め られなか

つた。菌陽性者に対す る感性減弱者の比が30～50%で

あ り,菌 陽性者に対す る 臨床的耐性者 の 比が10～15%

程度証 明せ られた ことは十分注 目に値す ることであ り,

今後 とも追及の必要性を痛感 してい る。時間が許せば感

染源を証 明しえた と思われ る症例 と治療成績の一部につ

い ても言及 したい。

〔145～148に 対す る座長発言〕 河盛勇造

Primary resistanceの 率はその国,地 方の結核の状況

を知 る重要な指標であ るので,そ の成績の出 し方は慎重

でなければな らない。本 日の療研 の成績 も含めて従来の

この方面 の成績の数字について疑問に思 うのは,高 年令

者において低年令者 とあ ま り差 の な い 率 でPrimnary

 resistanceが 証 明され ている ことで,こ れ は高 年 令 で

の初感染か外因性再感染を査定せねば考 え られない事実

であ る。本 日の療研の調査は再度の問合せに よ り確実に

未治療を確かめ られた症例のみについて 行 な わ れ て お

り,前 回 よ り低率になつてい ることも,問 診の重要性を

示 唆す るものであ り,ま た検査法について も十分注意を

要す る。

〔回答〕 後藤正彦

結核患者の中で ツ反応の確かめ られた症例は きわめて少

ないので感染の時期を確かめ ることは困難であ る。高年

者にPrimary drug resistanceの 割合に多い とい う こ

との理由については よく分か らない。

〔追加〕 岡捨己(東 北大抗研)

Primary drug resistanceと い うには,既 往症を詳 しく

聴取 し,検 査 方 法 を正 確 に決定す ることが もつ とも重

要であ る。抗研ではmimary resistanceの 頻 度はほ と

ん ど外 国のそれ と一致 し,数%に す ぎない。 高 年 者 に

Pmimary drug resistanceの 多い とい うことは,再 感

染,重 感染を肯定 しなければな らないが,接 種菌量 の多

いた め 「みかけ」 の耐性度が高 く出ることが一つ原因で

もなかろ うか と考え られ る。九 州地 区で結核発病率が高

いのに もかかわ らず,本 日の報告でPrimary resistance

が少ない ことも,一 つ の示唆を与え ると思 う。
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〔追加〕 青柳昭雄

50～59才 の 年令では 耐性 の率に変 りはない とのことで

すが,療 研 の成績 では0～9才30.8%,10～19才19.4

%で 最低 の値は50～59才 の9.8%で あ り,若 年者 で

は高率 であ る とい い うる。60才 以上 に 耐性 の頻度 の上

昇が認め られた ことに対す る理 由につい ては不 明。

〔145～148の 迫 加〕 新津泰孝(東 北大抗研)

仙 台市 の高校生 以下の集検発 見 結 核 のPrimamy drug

 resistanceは 間接法で,SM≧10γ,PAS≧1γ,INH

≧0.5γ とす ると,昭 和29～33年 約100名 中2名 で

少 なかつ たが,34年 以後約60名 中14%で,同 じ検査

法 を用いていた点か らみ て,最 近増加 してきてい る。 こ

れに対 し抗研入院患者 では岡教授 の話 のよ うに数%で あ

る。 また演題11の よ うに仙 台市 の中小企業従業員 では

23名 中皆無。以上か ら小児 のほ うが耐 性菌感染 の率が 多

い といえる。 これ は小児 のはすべ てSM出 現 以後 の感染

者 であ り,成 人に はそれ 以前 の感染者が ある ことが一 因

と考 える。小児耐性菌例 では感染源 として案外家族以外

の隣人 の退 院 した排菌結核患者 が重要 のよ うに思われ る。

また病院に 出入小児 もある。 この点退院す る成人結核患

者に対 し小 児のために注意 を してお く必要 がある。

149.　当院 におけ る耐性肺結核患者 の動態 沢崎博次 ・

○堀江和夫 ・山田充堂 ・田島玄 ・内藤普夫 ・渡 部 滋 ・

桂忍 ・村林彰 ・久木留節雄(関 東逓信病結核科)

〔研究 目標〕薬剤耐性結核菌 の出 現は化 療 に は不可避 で

あ り,そ の動 向はつねに把握 されねばな らな い。そ こで

当院におけ る耐性肺結核患者 の実態 を把握せ ん とした。

〔研究方法〕1959～63年 の5年 間に入院せ る排菌者につ

い て薬剤耐性 を調べ,そ の治療法 および予後につい て統

計的調査 を行 なつた。 〔結果〕耐性 の指 標 をSM10γ,

PAS10γ,INH1γ 完全耐 性以上,お よび不完全 でもそ

れ以上 の濃 度に耐 性を示す もの とし,入 院時喀痰 中耐性

菌 の有無に よ り,耐 性群(I群),感 性群(II群)に 分

け た。I群72例,II群156例 計228例 で,年 度別 では

耐 性出現率 が1961年 の50%を 山 として以後漸減 して

お り,年 令別では1960年 まで両群 とも20才 代に山が

あ つたのが,以 後は30才 代に山が移つてい る。男女比

はI群4:3,II群3:2で あ る。I群 中単独耐性36,

2～3者 耐性36,薬 剤別に累計す ると,INH耐 性49%,

SM耐 性30%,PAS耐 性21%と な る。初回耐性例は

17(I群 中23%)あ つた。学研病 型 でA,B,C,Fそ の

他 の5つ に分け ると,I,II群 ともA型 が もつ とも多 く,

,つ いでF,B,そ の他,Cの 順 となつてお り,有 空洞 例

はI群 で79.2%,II群 で67.9%で あつた。治療法を肺

切,胸 成そ の他,化 療 のみ の3つ に大別す ると,I群 で

はそれぞれ32%,28%,40%,II群 では34%,25%,

41%と ほ ぼ似た よ うな分布 を示す 。肺切例 の病 型 は両

群 ともA,B型 が大半 を占め,F型 はI群 にはな く,II

群 に2例 あ るの み であ る。I群 ではKM,Th,VM,

Cs,PZA等 二次抗結核剤 を組合わ せて用 い治癒44(61

%),術 後お よび化学療 法後菌陽性8,死 亡5で,菌 陽

性例はF型 の"化 療 のみ"に 多い。また肺切例 では術後

痩 発生を1例 もみていない。II群 では治癒148(94.8%),

術 後お よび化療 後菌陽 性3,死 亡5で,菌 陽性,死 亡 と

もにF型 に属す る。すなわち入院時感性でも,難 治例 で

は当然耐性菌が生 じ予後不良 とな る。長期観 察例では休

薬に よ り感 性復帰す る例があつた。また肺切例では6例

(11%)の 痩発生があつた。 初回 耐性例の予後は良好で

あ る。入院 よ り菌 陰 転 までの期 間を平均す ると"肺 切"
"胸成その他"で はI

,II群 の間に差 はな く,"化 療 のみ"

でII群 のほ うが短い。術前化療の期間は肺切例でI群 の

ほ うが短 い。 これは耐性例では二次抗結核 剤を用い菌陰

転 をみてな るべ く速やかに手術す る方針だか らであろ う。

肺切例で病巣内菌耐性のあつた ものI群6,II群4で,

おおむね喀痰中菌 よ り高度耐性であ る。術後漢 発生例を

集計す ると,気 管支痩5,肺 痩4で,う ち4例 に病 巣内

菌 耐性が証明 された。1963年 以降気管 支 縫 合に絹糸に

かえてナイ ロン糸を用い始めてか らは,1例 も術後痩発

生をみていない。〔総括〕早 期 完 全治療 に よつて,耐 性

菌の 発生は極力防止 しなければな らない。 しか し耐性例

で も,い わゆ る難治例は別 として,二 次抗 結核 剤 と外科

療 法を集中的に活用すれぼかな りの成果 をあげ うる。

150.　重 症難 治肺結核 症の化学療 法.濃 度耐 性検査によ

り得 られた感性剤3剤 を 併 用 す る 方法 松本 光雄 ・

○永 田彰 ・間瀬南(県 立愛知病)山 本正彦(名 大 日比野

内科)堀 田釘 一(県 立尾張病)広 瀬 久雄(名 古屋 第二

赤十 字病)岸 本競(国 療 高山荘)

〔研究 目標 〕抗結核剤が十 数種類使用 されて い る 現在,

各薬剤1濃 度のみの耐性検査を行ない,こ の結果 か らも

つ とも感受性あ りと判断 され る3剤 を併用 し,化 療不成

功重症難治肺結核の菌陰性化を計 らん と試 み た。〔研究

方法〕対象は胸部 レン トゲン所見はN.T.A.分 類で,

faradvanced,学 研病型でF型 またはC型 の拡 り2以

上,空 洞は硬化空洞の多房 または多発あ るいは巨大。外

科療法 の適応外。化学療法期間は3年 以上ですでに2剤

以上を使用。6カ 月以上塗抹培養 ともに陽性 で減少 の傾

向のない例。以上すべ ての条件 を満足す る症例21例 に

つい て行なつた。耐性検査はKirchner半 流動培地に よ

る間接法で,各 薬剤濃度はSM2γ, KM5γ, CPM10

γ, VM5γ, INHO.2γ, PAS3γ, PZA20γ, TH5

γ, CS10γ, EB10γ,DAT20γ の各1濃 度に つい て

のみ行なつ た。接種菌量10-3mg。 この耐性検査 の結果,

感受性あ りと思われ る3剤 を選び併用方式 を 決 め た。

SM,KM,CPM,VMの うち1剤 を加え るよ う考慮 し

たが,21例 中13例 にVMを,20例 にEBを 使用す

る結果 となつた。〔研究結果〕胸部 レン トゲン 所見の変
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化は,基 本型では3カ 月で21例 中悪化1例,不 変19例,

軽度改善1例 。6カ 月では17例 中不変16例,軽 度改

善1例 。空洞は硬化空洞は3カ 月後39コ 中不変37コ,

軽度改善2コ,6カ 月 目28コ 中24コ 不変,4コ 軽度

改善であつた。喀痰中結核菌は毎週行なつたが,月 別に

み ると,塗 抹では1カ 月 目よ り陰性化があ り,3～5カ

月 目は55～60%に 達す るが,6カ 月にな ると陰性率は

減少 して くる。培養 では2～3カ 月 目で もつ とも陰性率

が高 く26～28%に な るが,以 後減少す る。各人別にみ

た場合,塗 抹陰性3カ 月以上連続 した例は全例 中12例,

6カ 月観察16例 中9例 であ るが,そ の うち3例 は同一

薬剤投与 中に再陽転を来た した。培養の陰性3カ 月持続

は1例 のみであ るが,こ れ もその後使用中に1コ ロニー

のみ の再排菌 を認めた。 〔結論〕喀痰 中結核菌 の 塗抹陰

性化はかな りの例に達せ られたが,培 養陰性化は きわめ

て困難 であ り,胸 部 レン トゲ ン所見 もあ ま りみ るべ き効

果 は得 られ なかつたが,対 象が まつた くの重症難治肺結

核 である ことを考 えれ ば,か な りの効果 といえる。今 回

の治療 はEBが ほ とん どの例に使 用 され,VMも 半数以

上に使 用 され,こ れ らが主力 となつたが,1濃 度耐性検

査に よる薬 剤選 定は今 後 さらに検 討す べき問題 と思 う。

151. SM,INH間 欠,PAS毎 日3者 併用による耐性

出現の臨床的観察 熊谷 謙二(国 病東 京第二 呼吸器)

〔研究 目標 〕われ われは昭和29年9月 よ りSM,INH

間欠,PAS毎 日の3者 併用 を 原則的 に初回治療 として

用いてか ら10年 にな る。第39回 本総会では この3者 併

用の9年 間の治療成績 とその反省について報告を した。

今回は耐性の面か らみた本3者 併用の効果について観察

を加えた。〔研究方法〕昭和29年9月 よ り昭和39年9

月 までの初療入院患者で退院 した もの1,237例 について

観察を した。耐性検査は全例において3%の 小川培地を

用い直接法に よつた。全入院患者の耐性検 査 は 毎 月1

回,喀 痰お よび痰の喀出のない ものは 胃液について培養

を実施 してい る。耐性の 限 界 はSMは1γ(治 療 指針

は10γ),INH1γ,PAS1γ において化療前お よび化

療中に この耐性出現を認めた ものを選びだ して観 察 した。

〔研究結果お よび総括〕化学療 法 だ けで菌が陰 性化 した

ものの うちに化療 の経過 中SM,PAS,INHの 一 つ以上

に前記の耐性を認めた ものが87例 あつた。 これ は化療

前にあつた もの化療 開始後1,2カ 月後 に認 めたものま

た数カ月後に認めたもの もあつた。 した がつ てほん とう

の化療 に よる耐性のものか ど うかの判断 は困難 であるが

現在 の よ うな直接 法に よる耐性検査 では このよ うな成績

がほん と うの姿な のか もしれない。SMだ け のものは73

例,SM,INHの どち らに もあ るもの5例,SM,PAS

が3例,SM,INH,PAS3者 に耐性の ものが8例 であ

る。次に3者 併用は どれだけ長 く続けて も耐性にな らな

いで 目的 を達す るかを 調べ たが9例 の うち1例 だけ12

カ月後 も菌陰性化 しないで退院 し8例 は12カ 月以上の

化療で菌が陰性化 したが耐性にはな らなかつた。すなわ

ち12カ 月まで1例,18カ 月が4例,19カ 月が2例,

43カ 月1例 であ る。 これでみ ると1年 半 く らい ま では

耐性にな らないで菌が陰性化す る可能性があ る。

化 学 療 法-V

152.　結核感作の血清総合抗菌力に及 ぼ す 影響 ●月居

典夫 ・前 田和夫 ・栄井清(国 療札幌)

〔研究 目標〕結核におけ る血清総合抗菌力(以 下 血 抗 力

と略す)と は,生 体に投与 した抗結核剤の抗菌力 と,そ

の生体独 自の有す る抗菌性防御力 との緩和であろ うと一

応推定 し うる。われわれは これが解明 の一法 として結核

死菌感作家兎につい て,感 作前お よび感作後逐週的に血

抗 力検査,ツ 反応お よび血 中抗体測定を行ない血抗力 と

結核免疫 との関連 を追求 した。 〔研究方法〕使用動物:

ツ反 陰性の白色成熟家兎11匹 。感作方法:H37Rv加 熱

死 菌10mgをAdjuvantと ともに筋注 。血 抗力 検 査:

2mg/kgのINHを 皮下 注に よ り投与2時 間後に心臓穿

刺に よ り採血,そ の血清1mnlをH37Rv接 種 小川拡散培

地 の管底に注加,37℃3週 間直 立のまま培養 しその発 育

阻止帯を測定 した。血中抗体測定法:血 抗力検査 と同時

に採血 した血清を用いてM.D.反 応,Boyden反 応 お よ

び高橋結核反応を行なつた。 ツ反応検査:50倍OT0.1

mlを 背部 皮内注射24時 間後に判定 した。なお血抗力

検査,血 中抗体測定お よび ツ反応検査は,感 作前2回,感

作後は4週 まで毎週,以 後隔週に実施 した。〔研究結果〕

血 中抗体価は,感 作後2週 目よ りM.D.反 応,Boyden

反応お よび高橋結核反応 とも漸次上昇傾向を示 し,4～6

週後に最高に達 し爾後そ の値が持続 した。一方 ツ反応 も

これ と同様に2週 目で全例陽性を示 した。血抗力は血中

抗体価な らびに ツ反応成績 とほ とん ど平行的な推移を示

し,感 作後2週 目よ り抗菌力の増強が全例についてみ ら

れ,そ の後4～6週 で最高に達 し爾後値は持続傾向を示

した。なおINH投 与前の血清について も血 抗力検査 を

行なつたが,こ の成績は感作前 も感作後 もともに抗菌 力

は認め られなかつた。〔結語〕結核死 菌感作家兎 に つ い

て,感 作前な らびに感作後逐週的に血抗 力な らびに血 中

抗体,ツ 反を検査 した ところ,血 中抗体 およびツ反 の増

強に平行 して血抗 力の値 も増 強す る ことを認 めた。

153. Ebutolを 含 む化学療法時血清 の総 合抗菌 力 ○岡

本亨 吉 ・照沼毅 陽(国 療村松 晴嵐荘)

〔研 究 目標 〕われわれ は,結 核菌 の 寒天高層混釈培養上

に化 学療法時患者 の血清 を重層 して,発 育阻止帯を計測

す る ことに よ り,血 清 の抗菌 力を観察 してい る。今 回,

Ebutolを 中心 とした併用療法時血清 の抗菌 力を観 察 し,

従来検討 した第二次抗結核剤併用療法時血清抗 菌力 と比
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較検討 した。 〔研究 方法 〕われ われ の 血清抗菌 力検査法

につい ては,本 会 な らびに本会誌上 に報告 した ので,こ

こには省略す る。 まずEbutol水 溶液 の抗菌 力を測定 し

た。つい でEbutol内 服患者 の血清抗菌 力を観 察す るた

め に,入 院化学療法 中の患者 に,被 検薬剤服 用の前 日か

ら,い つ さいの化学療法 を中止 し て,当 日朝 食 前 に

Ebuto1500mgま たは1.0gを 投与 し,3時 間後 に採血

し遠心沈澱 に よつ て血清 を分離 し供試 した。 さらにPAS

10/39,INH200mg,TH300mg,CS250mgの いず

れ か1つ とEbutol500mgと を同様に 併用 した後の血

清 の抗菌 力を観 察 した。〔研究結果 〕(1)Ebutolの 最少発

育阻止濃 度は,供 試 結核菌 のDubos半 流動 寒天培養 に

対 して,2.5γ/ml～5.0γ/mlで あ り,こ の幅は主 として

接種菌量 と判定 日数 とに よるもの と考え られ る。Ebutol

水溶液 を滅菌す るために これ を100℃,30分 間加熱す る

ことはそ の抗菌 力を減 弱せ しめない。(2)Ebutol500mg

単独 内服3時 間後 の血清 はそ の2倍 稀釈 で抗菌 力を示 さ

ないoEbutol1.0g単 独 内服3時 間後 の血清 は,そ の2

倍稀釈 で,わ ずかに抗菌 力を現わすが,同 時 に設置 され

た対照Ebuto12.5～5.0γ/ml水 溶液 の抗菌 力に及ぼ な

かつた。(3)Ebutol500mgとPASの 併用は きわめて

優れた抗菌力を示 し,.血 清8倍 稀釈で も完全に菌 の発育

を阻止す る例が多 く,INHと の併用が これ に次 ぎ,TH

との併用がそ の次で,2～4倍 稀釈 まで抗 菌 力 を 示 す

例が多 く,CSと の併用は2倍 稀釈で も抗菌力を示 さな

かつた。〔総括〕結核菌の寒天 高層混釈 培養上に重層す

る方法に よ り観察 したEbutolの 最少発育阻止濃度は,

諸家の報告に よるDubos培 地 に おけ るそれに一致 し,

本法はPAS,INH,TH,(CS,Eb)お よびそれ らの併

用療法時血清の抗菌力測定に適す る。

154.肺 結核患者のSSAATに つい て 山形豊(国 療宮城)

〔研究 目標〕現在肺結核患者に対 す る化療 の効果判定は

喀痰中の結核菌量,菌 の耐性の有無 または薬剤 の血中濃

度等に よつて推定 してい る。 しか し最近宿主 の生体反応

を含めた抗菌力検査(SSAAT)が 論 議 されて きた。 当

所において もこれ と薬剤耐性,結 核菌 の推移お よび第2

次抗結核剤 との関係を調査 した。 〔研究方法〕検査対象

は肺結核患者94名(男64,女30),対 象 としては健康

人20名(男10,女10),菌 液 としては患者喀痰 中の菌

お よびH37Rv(1mg/ml),血 清は 薬剤服用後4時 間 の

ものを使用,培 地(液 体)は 血清をDubos培 地にて 倍

数稀釈 した もの(2× よ り128×),37℃ に10日 間 保

存 した 後1%TTC(2,3,5-tripheny1-2, 1, 3, 4-

tetrazolium chloride)の0.1mlを 添加 し,そ の翌 日に

み られた暗赤色 の沈渣 の有無に よ り,そ の成績を判定 し

た。 〔結果〕菌 の発育不良,雑 菌発育 のものを除いた100

例 につい ての 抗 菌 値は,2×21,4×53,8×3,16×5,

32×3,64×1,128×14で あ る。菌 の耐性は耐性 のない

もの18,1剤 耐 性18,2剤 耐 性24,3剤 耐性3,4剤

耐 性8で あるが,こ れ を抗菌値 との関係 では,抗 菌値 の

高い も の(8× 以上 のもの)は 耐性 のない ものに多 く,

また多剤耐性に なるにつれ て抗菌値が低い よ うで ある。

各種 薬剤 との 関 係では,耐 性あ るものはSM69,PAS

66,INH47,KM15で あるが,こ れ と抗菌値 との間で

は それぞれ の耐 性のないものに比較 して抗菌値が低い。

こ とにSMで は著 しいよ うである。併用薬剤(第1次,

第2次 抗結核剤)と の関係 では第1次 抗結核剤に耐性 の

あ るものでは第2次 抗結核剤 の抗菌値 は低い よ うであ る

。排菌 との関係 では検査後3,6カ 月後 のものを調べ て

みたが,抗 菌値が8× 以上で,6カ 月後菌陰性 となつた

ものは24例 中17例 で,低 い ものの16例 中5例 に比

し多かつた。なお低い抗菌値 のもので,菌 陰性化 のもの

が66例 中7例 あ るが,こ の うち5例 が第2次 抗結核剤

中 のCsを 使用 した ものであつた。 〔結び〕薬剤耐性の

ない ものは高い抗菌値を示 し,菌 の陰性を来たす ものが

多かつた。ただ し第2次 抗結核剤中のCsを 使用 した も

のでは抗菌値が低 くて も菌 の陰性化がみ られた。

155.血 清総合抗菌力活性(SAAT)に よる各種抗結核

薬の併用効果に関す る研究(感 受性菌お よびINHま

たはSM耐 性菌 に つ いて)北 本治 ・○外間政哲 ・福

原徳光 ・松宮恒夫 ・杉浦宏政 ・木村仁 ・小林宏行(東

大伝研 内科)吉 田文香(埼 玉県立小原療)

〔研究 目標〕SAAT法 を用いて人体におけ る各種抗結核

薬の単独お よび併用効果を比較検討 した。 〔研究方法〕

被検者にあ らか じめ定め られた薬剤を同時に投与 し,1

時間,4時 間お よび6時 間後に採血 し,血 清をDubos液

体培地にて倍数稀釈 した。使用結核 菌は 感 受 性お よび

INH(5γ)ま た はSM(10γ)耐 性H2株 。 菌 増 殖 は

1%TTC液 添加に よ り確 認 し,菌 増殖抑制の最高稀 釈

倍数を もつて血清総合抗菌力活性値(SAATiter)と し

た。〔研究結果〕A.感 受性菌 に対す る効果。(1)INHに

関す るSAAT。INH単 独 投与 後1時 間値 は ≦4倍 。

4時 間値では16～64倍 で4時 間値が高い。 しか しINH

を中心 とした2者 併 用 方 式ではいずれ も1時 間値が4

時間値 よ り高 く,と くにINH・EBは もつ とも 強力であ

つた。(2)SM・INHを 含む3者 併用効果 。SMは 著 明な

抗菌力を示 し,SM0.5gで も1時 間値32倍 以上で優

れた作用が認め られ たが これ ら各併用方式 間の優劣 はつ

けがたい。(3)CPMのSAATiter。CPMは 単独お よ

びPAS・INH併 用例 と も かな り強 いSAATiterを 示

したが,SMの それ よ りは若干劣つた。(4)KMを 含む

3者 併用効果。各併用方式 とも1時 間値は ≧128倍 で

強力で あ つた が,と くにKM・TH・CSが 他 よ りも優 つ

た。(5)TH,CS,EB,DAT,PZAのSAATiter。 こ

れ らは単独の場合 またはTHを 中心 と した2者 併用の

場 合 もお よそ4倍 程 度 で いず れ も低値 で あ つ た 。B.
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1NHま たはSM耐 性菌に対す る効果。(1)TH・CS・KM

とTH・CS・CPM。INHお よびSM耐 性いず れの菌 に対

しても強力な抗菌 力を示 したが,前 者 が より著 明であつ

た。(2)TH・CS・KMとTH・CS・SI。INHお よ びSM

耐 性いずれ の菌に対 してもKM併 用方式が は るかに強

い抗菌 力を示 した。(3)INH耐 性菌 に対 す るTH・INH

併用方式につい ては,TH単 独 よ りTH・INHが やや優

るよ うに思われ るが有意 の差はなかつた。 〔総括〕A.感

受 性菌 に対 して。(1)INH,SMは 単独お よび併用いずれ

もか な りの抗菌 力を示 した。(2)CPMは 単独お よび併用

ともSMよ りやや劣つた。(3)TH,CS,EB,DAT,PZA

の単独 または2者 併用 いずれ も きわめて低値 を示 した 。

RINH,SM耐 性 菌に対 して。(1)KMま た はCPM

を含む二 次抗結核薬の成 績はKM併 用 方式が よ り強力

であつた。(2)INH耐 性 菌 に 対す るTH単 独 とTH・

INHのSAATの 比較 はや や 後 者が優 るかにみ えたが

有 意の差はなかつた。

内 科 療 法

156.抗 結核剤 と結核菌製 剤併 用による肺結核の治療 と

その遠隔成績 河盛 勇造 ・○前 田 徹 ・河内時和 ・賀来

隆二 ・長尾忠 ・野津手晴 男(熊 大河盛内科)

〔研究 目標〕X線 像,と くに空洞 お よび 結核腫 陰影の推

移 か ら,化 療単独 治療ではす でに限界に達 し,外 科的切

除 を待つ以外 に根 本的治癒 を期 待 しえない と思え る症 例

に結核菌製剤 の併用 を試 みた。そ の成績 の一 部はす でに

報告 したが,今 回はその後 の治療 効果 お よび併用療法終

了後 の遠隔成績 につ いて集計 した。 〔研究 方法 〕旧ツベ

ル ク リン2,000倍 稀釈液(OT)を 用いた。投与方法:

従来OTO.1mlよ り漸次増量 し,1カ 月間連続投与 し,

1カ 月間休む方式 を行 なつ てい たが,37。C代 の発熱 を

み る量 を維持量 として1週 間連 日1回 筋注 し,1週 間休

む方法 とお よび新たにSM注 射前 日にOTを 筋注す る

週2回 法につい て検討 した。(1)1週 間連続法:3カ 月

併用6例,6カ 月併用24例,9カ 月併用3例,12カ 月

併用9例 につい て,X線 像基本病変はC型 で化療に よる

不変期間が6カ 月未満では8例 中5例 が不変,6カ 月以

上 ではC型 で1例,B型 で4例 中1例 が不変 で,他 は悪

化がな くすべて改善を示 した。特殊病 変ではKa67コ 中

9カ 月後不変1コ,索 状化1コ,他 は改 善。Kxyzで は

略 コとも6ヵ 月後不変。結核腫14コ 中7コ 不変 で化療に

よる不変期間 の長い ものほ ど改善度が長 い傾 向であつた

。OT開 始直前に充塞 した空洞8コ 中3カ 月後1コ が透亮

化 し,9カ 月後索状影 となつた1コ を認 めた。壁 の厚い

空 洞が薄壁化 しは じめた時期 にOT併 用 した1コ は さ ら

に著明に薄 壁化を示 した。(2)SM前 日週2回 法:併 用

3カ 月後 の結果Kbが 充塞 した5例 では不変1例 改善4

例,Kd3例 では索状影化1例 改善2例 硬化巣 中の小結

核腫1例 は不変 。浸潤乾酪 巣中小結核腫2例 は ともに濃

縮改善 。Ky2例 は不変1例,縮 小1例 で あ つた。(3)

遠 隔成績:併 用終 了1年 以上経過 した40例 中3例 が悪

化 した。1例 は併 用3カ 月で濃縮空洞 のまま事 故退院 し,

不規則な治療中4年 後INH耐 性菌喀出,新 陰影出現。

再入院後軽快。1例 は終了時0.5mm×0.5mmの 濃縮

空洞が2年 後透亮化像を示 し,再 入院後索状影 となる。

1例 は終了退院後硬化巣 のみ で略治 として取 り扱われ て

いたが3年 後陰影 の増大を認め,再 治療に よ り経過良好

であ る。病巣切除 した12例 は職場復帰 してい る。(4)副

作用:OTの 使用量を370C代 の発熱を来たす量 として

い るので,注 射 当日軽度 の不快感を訴え る例があ るが中

止す るものはなかつた。その他特記す る副作用はなかつ

た。 〔結語 〕化学 療法に より病 影変化が認め られな くな

つ た病 巣に対 して化療 と結核菌製剤の併用を行な うと再

び病 影の変化を来 たす ものがあつた。 この方法に より外

科療 法を行 なわず に推移 した症 例の遠 隔成績 を追及 した

ところ,悪 化例は約5%程 度であつた。

157.肺 結核に対する副腎皮質ホルモ ン併用療法(間 歌

投与法)に ついて 本間 日臣 ・谷本晋 一 ・田村 昌士 ・

○奥田正治 ・岡野弘(虎 の門病院呼吸器)

〔研究 目標 〕肺 結核の化学療法に さ い して,滲 出性炎症

の速 やかな吸収,乾 酪 化の抑制,空 洞壁の菲薄化お よび

結核腫 の軟 化融解 等を 目的 として副腎皮質ホルモ ン併用

療法 を行ない,し か も大量長期のステ ロイ ド使 用が望ま

しい と考 えそ の投与方 法を週3日 間激 とし30症 例につ

い て検討 した。 〔研究方法〕従来までわれわれのステ ロ

イ ド剤併用療法は普 通量漸減法 であつ たが,今 回の週3

日間激投与法は1週 を1単 位 としプ レ ドニ ゾ ロ ン換 算

300mgで これを3日 に分け,125m9,100rn9,75m9

として投与 し,あ との4日 間を休止 とす る方法で投与期

間は1ヵ 月か ら9ヵ 月間であつ た。対 象 とし て は 滲 出

型,浸 潤乾酪 型,非 硬化 壁空洞 お よび結核腫 を有す る も

ので菌 の薬 剤耐性 のない ことを前提 とした30症 例で,

B型15例,C型14例,F型1例 であつた。 これ らの

症例について臨床症状,検 査成績,副 作用を検討 し,薬

剤の臨床効果 とともにX線 学的検討を行ない,さ らに投

与後切除 した2例 について病理学的考察を加えた。〔研究

成績〕(1)多 くの症例では咳蹴,喀 疾量の減少,血 沈の

正常化,体 重増加が認め られ臨床症状 の悪化例はなかつ

た。(2)投与前菌陽性15例 中,投 与 中あるいは後に陰 性

化 したもの14例,陰 性化 しない もの1例 であつ た。(3)

X線 上,基 本病変が 中等度改善13例,軽 度改善10例,不
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変6例,増 悪1例 。空洞 を有す る22例 中著 明改善2例,

中等度改善4例,軽 度改善12例,結 核腫5例 中著 明改

善1例,中 等度改善2例,不 変1例,拡 大1例 であつ た。

その うち拡大増悪例1例 は治療中途で薬剤耐性が認め ら

れ ステ 戸イ ド併用を中止 した。(4)副 作 用 と して ア ク

ネ,胃 部不快感,頭 痛が多 く,不 眠,肥 満,円 形顔 貌,

全 身倦怠感等が軽度に認め られた。(5)切除症例2例 につ

いて病理組織学的検索を行なつたが周焦炎の消裾著 明,

気 管支接合部の狭窄軽度,被 膜 の肥厚膠 原化 軽 度 で あ

り,一 般の化学療法に よる切除肺に比 し空 洞 壁 の 菲 薄

化,開 放性治癒の傾向が明 らかであつた。(6)投与終 了後

に尿中17KS,170HCS排 泄量を13例 につ いて測定 し

たが,そ の うち1例(17週 使用)の み軽度の機 能 障 害

が認め られたにす ぎなかつた。(7)また,終 了後に白血 球

数を18例 について測定 したが,白 血球増多症(一 万 以

上)は2例 にす ぎなかつた。〔総括〕以上,30症 例につ

いてステ ロイ ド併用間激投与を行ない多 くの症例で臨床

症 状の改善,胸 部X線 写真所見の好転を認め,し か も間

激投与に よ り長期投与の副作用お よび副腎機能低下を防

止 し うることが分かつた。

158.合 成蛋 白同化ステ ロイ ド2-hydroxymethylene-

17α-methyl-dihydmtestosterone(HMD)の 作用

機作に関す る臨床な らびに基礎的研究 山本博治(和

歌山医大第一内科)

〔目的〕耐性菌排出重症肺結核患者の治療 に さい して合

成蛋 白同化 ステ官イ ド(HMD)の もつ 臨床 的意義 を,

本剤の薬理作用 よ り究明せん とした。〔方法〕(1)他 の合

併 症を有 しない入院中耐性菌排出重症肺結核患者15名

にINH,PASな どの基礎治療 はその ままで,HMD15

mg旧 を年余にわた り投与 し,体 重,赤 沈,血 液所 見,

肝機能,肺 病変,排 菌等 の推移を観察 した。(2)HMD内

服健常人 のサルフ ァ剤 のアセチル化率,空 腹 時 血 清 中

NEFAを 測定 した。(3)健常家兎にHMDをtreatし,

BZ55に よる血糖 の下降,BZ55自 身の アセチル化率に

及 ぼす 本剤 の影響 を検 し,ま た 心 筋 のin vitroで の

NEFAuptake(NEFAの 利 用)をMedium中 の

NEFAの 変化 よ り推定 した。(4)健常,HMD,女 性 ホル

モ ン,Thyroxine投 与W系 雄性rat肝homogenate

40%硫 安 分 画に よ る 肝isocitratedehydrogenase活

性 をDPN,TPN,DPN+TPN添 加系に分け て340mμ

における吸光 度の増 加によ り測定 した。 〔成績〕(1)学 研

病 状経過 判定基準 による胸部X線 像上基本病変,お よび

排菌 の増加例 はな く,体重 の増 加,赤沈値 の好転例 を認 め

た。(2)赤血球 数は増加傾 向をみたがヘモグ ロビン値に は

著変は認めなかつた。(3)BSPは 一時 停滞 したが,治 療

継続中にかかわ らず正常に復す る傾 向をみた。(4)サルフ

ァ剤の アセチル化率は低下 した。(5)空腹 時血 清中NEFA

は低下 した。 ⑥ 家兎心筋 のNEFAuptakeは 亢進 し

た。(7)肝isocitrate dehydrogenase活 性は,Thyroxine

投与群でDPN specific ICDH活 性の増強傾 向が,ま た

女性 ホルモ ン投与群ではControl群 と大差 のない傾向

を示 したが,HMD投 与はTPNspecificICDH活 性 も

DPNspecificICDH活 性 もともに低下 さ せ,さ らに

Transdehydrogenase活 性に影響 を与 える と考 え られ る

結果を得た。〔結び〕(1)HMDの アセチル化 率低下作用

は,INH,PASの アセチル 化 を抑制 し,有 効 な形 でし

か も長時間血中に停滞 させ抗菌作用を増強す る可 能性が

ある。(2)本剤に よる このアセチル化能の低 下作用は,酵

素 レベルに及ぼす影響 に よる代謝 変動の結果であ り,肝

障害に よる とは一概にいいがたい。

159.肺 結核症に対するTB1エ ロゾール療法 立石武

・近藤忠徳 ・富沢貴 ・金子 由之助 ・柁原昭夫(群 大第

一 内科)菊 地俊六郎(群 大放射線)斉 藤 春雄 ・田中義

人 ・磯 田好康(大 宮中央病)川 口達二 ・川島三 郎 ・大

島 きのえ(下 都賀病)

〔研究 目的〕肺はその構造お よび 機能の うえか ら結核症

の治療には注射,内 服のほかにエ ロゾールに よる吸入療

法 も考慮 され てよい。TB1は 微量で強い制菌力を示 すが

内服す る と造血組織に障害があ る。 しか し吸入療法な ら

副作用はないか も知れない と考 え昭和39年 春以来臨床

実験 を始めた。始め ると間 も な くBeitr. Klinik TBK

(127,515～520,1963)にConteben-Aerosol療 法の成

績がすでに報告 されてい ること を 知 つ た。〔研究方法〕

TB1は 水に溶けない。われわれは最初溶媒 としてプ ロピ

レング リゴールを用いたがその後はペ レス トンNを 用い

てい る。すなわ ちペ レス トンN100ccにTB129を

溶か し,そ の溶液2mZを500Cに あたためつつAerosol

として毎 日1回 吸入 させ る。1回 の吸入に用 い ら れ る

TB1の 量は40mgで あ る。乾酪質が融けない と結核病

巣は治 りに くい と考え,乾 酪質 を融 か しつつTB1を ふ

りかけ る意味で小玉株式会社提供の ノボ社安定性 トリプ

ユールを同時に吸入 させた。〔材料〕治療の対称 となつた

症例は群大8,大 宮中央病院11,下 都賀病院11,い ず

れ も入院患者であ る。性別は男18,女12,年 令 は20

代3,30代7,40代12,50代5,60代3で あ る。

〔研究結果〕空洞 消失は群大で3,下 都賀病で1,空 洞

が著 し く縮小 した もの群大で4,下 都賀病院で2,X線

像全体 として好転 した と思われ るものが他に合わせて4

である。増悪 した ものは なかつた し副作用はなに もなか

つ た。空洞 消失例はTB1吸 入前1～3年 注射,内 服に

よる化学療法 を行 なつ ていた症例 であ る。 〔むすび〕(1)

トリプ ユールを併用 しなかつたものは成績が よ くなかつ

た よ うである。(2)灌注気管 支に結核 があつ て瓣性 とな り

空洞 が弾性に拡 大 している と思 われ る とき空洞 の消失 ま

たは著 しい縮小が起 こる よ うである。ただ し気管支 の結

核に関係な しに縮小 した と思われる空洞 もあつた。(3)1
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日1回40mgの 吸入で 十分有効であ りかつ骨髄や肝臓

へ の障害はない と思われ る。多剤耐性 の患者が増加 しつ

つ あるとき,TB1の よ うに制菌力が強 くかつ耐性の出に

くい薬剤のAerosol療 法は意義があ ると 思われ る。最

初に用いたTB1は 第一製薬 の アテ ビゾンであ るが現在

はBeyer社 提供 のContebenを 用いてい る。肺結核症

の化学療法には内服,注 射のほかに吸入療法 も考慮 され

て よい と思考する。

160.後 保護施設か らみた 「リハ ビリテー ション」の問

題点.II.就 労不能例の検討を中心と して 出木一郎

(結核予防会神奈川県支部)

後保護施設を経由す る結核回復者の就労事情は最近の 人

手不足を反映 して逐年 好転 しているが,な お種 々の困難

があ り満足すべ きもの とはいえない。 これが全国後保護

施設で平均30%と い う空床率を招 く一因 ともなつてお

り,就 労促進のための検討は重要な課題 と考え る。過去

15年 間の神奈川後保護施設経由者774例 の動向に基づ

いて,最 近の就労不能の原因について調査 し考察を行な

つた。最近 数年 間の就労不能者はいずれ も退所者総数の

2～3割 であ る。 この うち医学的理由に よる ものが約半

数,残 りは他の理 由に よる ものである。前者の うち結核

の治癒不十 分 とくにopen-negativeの 洞保有 者 につい

ては昨年度総会に報告 したが,少 数 なが ら今後重視すべ

きものにアル コール中毒,精 神障害 および心肺機能 低下

が ある。結核 の減少 した欧米諸 国では アル コール中毒お

よび精神障害が悪性感染源 として問題視 され てい るが,

後保護施設 でも漸増す る傾 向を示 してい る。%VC40以

下の もので も,従 来か らいわれてい るごと く1秒 率が著

減 した ものは きわめて少数で社会復帰は可能であ るが,

現在 までに(社 会復帰後 も含め)%VC40以 下の もの5

例が心不全に よ り死亡 してい る。なお直接就労不能の原

因にはなる ことは少ないが,就 労を困難にす るものに 胃

十 二指腸潰 瘍お よび慢性 胃炎があ り,ス トレスの多い対

象であるだけにその対策は困難である。社 会復帰の もつ

とも多い形態 は当然の ことなが ら就職 で,そ のほ とん ど

は中小企 業で採 用検査 のない企業 である。就職 者の多 く

は結核 を秘 してお り,職 安経 由の少ない理由がそのため

である。雇 用先 に結核 である ことが知 られ ている場 合で

も,勤 務可能な旨の診 断書 を持参す るのみの所 が多い。

従来か ら施設で行な う職業訓練科 目は就職後に生か され

がたい といわれ るが,教 育程度の低下,年 令の高令化等

に よ り職業訓練について くるものが減 る傾 向 に あ る こ

と,集 団指導方式は通用 しがたい ことな どに よる もの と

思われ る。む しろ職業訓練は 自信を もたせ再起意欲を起

こさせ ることを主眼にす るほ うが有効 と考え られ る。以

上の ごとき事情か ら医学的理由に よらない就労不能者に

は,発 病前大企業に勤務 していた もの,教 育程度の高い

ものが多い傾向にある。就労を促進するためには企業の

多い都会地に施設 を設 ける ことが もつ とも重 要な ことと

思われる。

161.回 復期肺 結核患 者の作 業療法 について 河 端 明

(晴風園今 井病)

〔研究 目標〕 回復期 におけ る 肺結核患者 の 作業療法 の実

績を検 討 し,作 業指導 上の科 学性を求めた。〔研究 方法 〕

昭和33年6月 よ り38年12月 末 日にい た る5年7

カ月間に当院において1ヵ 月以上作業療法 を行 なつ て退

院 した287名 の回復期患者 につ いて,そ の実施状況に よ

り作業実績値 を算出 し,優 良組 と不 良組 との間の病型 の

分析お よび退 院後 の健康,復 職状 況等 を調査 し,作 業 の

必要 性,作 業期 間,作 業 内容等 を検討 した。 〔研究結果

な らびに総括〕(1)回復期肺結核患者が退院後就業にいた

るまでの心身 の準備,退 院後 の摂生生活 の持続,早 期 の

原職復帰 および将来 の再発防止 のためには,入 院 中にで

きるだけ長 く,少 な くとも3カ 月以上の熱心な作業療法

を受け ることが絶対に必要であ る。(2)慎重な総合診査の

うえ3カ 月以上 の漸増式歩行療法 ののち1日4kmに い

た る歩行を基礎に した毎 日2時 間の戸外における集団的

軽作業は,回 復期患者の作業療法 として適切である。(3)

負荷作業の強さは,作 業内容 よ りも各人の出席率 と作業

月に応 じた係数に よつて算出 した 「作業実績値」が参考

にな る。(4)作業実績優 良の もの と不良の もの とでは,退

院後の健康状態,就 業状態等に格段の差がある。(5)作業

療 法の徹 底を期す るために は,病 院の全職 員の理解 と協

力,専 属 の指 導員の配属,な らびに健康保険診療報酬 中

に作業療 法費 に見合 う 「作業療法指導科 」を新設す る こ

とと,患 者 の傷病手 当給付期 間の延長等 の経済的裏付 げ

が必要 である。

外 科 療 法

162.結 核性膿胸 の外科療法 大 田 満 夫 ・水 原 博 之 ・

○吉 田猛郎 ・広 田暢雄 ・肥 田寿人(九 大胸疾研)

最近治療の困難 性と結核の重症例の増加 とともに,と り

残 された もの として結核性膿胸が数を増 してい る。九大

胸部疾患研究所に おい ても昭和37年 よ り約3年 間に36

例 を経験 した 。い ま原因別に これ らの患者をみ ると,肺切

除術後 の膿胸は12例(術 後感染Ia群3例,気 管支瘻

Ib群9例)で ある。 手 術 に よ らず に生 じた 膿胸は24
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例で,気 管支瘻 のない膿胸IIa群 は8例(結 核性肋膜炎

後5例,気 胸後3例)で,明 らかに気管支瘻 を伴つて生

じた重症膿胸例IIb群 は16例 であ る。もつ とも予後の良

い のは,IIa群 で8例 とも治 癒し,し か も剥皮術等比較

的侵襲 の軽い外科療法 で治癒 している。 次 に 予 後 の 良

い のはIa群 であつた。気管支瘻 のあ る膿胸群の予後は

劣 り,肺 切 除術後 のIb群 は,術 後早期に治療 した例ほ

ど良いが,9例 中2例 はなお治療 中である。IIb群 はほ

とん ど重症肺結核 を伴 い,81%が 排菌 し,予 後 ももつ

とも不 良で治癒 例は16例 中9例(56%)で,6例 治療

中,1例 は外科療法前死亡 した。外科療法 の原 則は,ま

ずDrainageや 切 開で排膿 し,一 般 状態 の改善 と膿胸腔

の清浄化を図 り,次 に剥皮術,肺 切除術,胸 成術あるい

は筋弁 充填術等を症例に応 じて行ない,治 癒 さ せ る。

IIa群,Ia群 は比較的簡単な術で治つたが,気 管支瘻 の

あ るIb群 ことにIIb群 ではあ らゆ る方法が多数行なわ

れた。 このさい もつ とも問題にな るのは,低 肺機能であ

り,次 には手術 の困難 性である。全症例 の約半数 は明 ら

かに低換気機能を伴つ てい る。膿胸は 治 癒 した が,術

後肺性心に陥つ た 例 が3例 あ り,1例 はVanishing

 tumorを 生 じた。気管切開を術後必要 とした 例 も3例

あ る。1例 は%VC31.8%TVC54.9%,動 脈血PO2

60.4mmHg,PCO245mmHg, P.A.P 42/5 (20) mmHg

で根治手術を行 なえぬ例 もある。他 の1例 は手術 の困難

性 よ りも胸骨縦断経縦隔右気管支切断 を行 なつた。1例

は,結 核 性肋膜炎後気管支瘻を来た し,Aspergillusに

よる膿 胸を来た し,開 胸排膿,AmphotericinBに て消

失 した。われわれ の36例 中外科療法 を受けた34例 に

幸 い死亡例 はないが,低 肺機 能例 では,心 カテーテル検

査 を含 めて十 分な心肺 機能検査 を行 ない,根 治手術 の適

応 を決 め,術 後肺性心 の恐れ ある ときは,開 放創 のまま

で もやむ をえない と考 える。

〔追 加〕 熊谷直(東 北大抗研)

結核性膿胸に対す る外科療法 は演者 の述べ られ るよ うに

種 々の術式 が考 え られ るが,要 は外科的に メスを とる時

期 ともに,内 科的な治療法 も適時組合わせ て,患 者 の社

会 的復帰 を 目標 とした ものを考え,い たず らに過 大な侵

襲 を一時的に加えるべ きでない と思 う。

〔追 加〕 矢 吹清一(国 療宮 城外科)

膿胸 の発 生頻 度は低 下の一途 を辿 つているが,こ の発生

原因をみる とかつて多かつた人工気 胸,滲 出性肋膜炎 に

よる ものの減 少が著明で,手 術 後合併 症に よる ものや,

肺病変 よ り直接 にきた膿 胸は現在 も存在 し,今 後 とも発

生す るであ ろ う。 したがつて肺に変化のあ る膿胸例の治

療が問題で,現 在症例は少な くなつてはい るが治療の困

難な症例があ ることに注意すべ きとお もわれ る。

163.頸 部淋巴節結核の診断 と治療成績 につ いて 山内

秀夫 ・竹 田衆一 ・塚 田祐禧夫 ・石渡弘一 ・古泉桂 四郎

・天羽道 男(慶 大外科)

近来化学療法 および外科療法 の進歩に伴 い肺結核に関す

る治療 方針の大要 はほぼ決 まつ てい る といつ ても過言 で

はない。 しか し頸 部淋 巴節結核(以 下頸腺結核)は 日常

目にふれ る疾患 であるにもかかわ らず診 断が 困難 な場合

もあ り,ま た標 準的な治療 方針 も確立 してお らず抗 結核

薬の全 身併 用療法 に対 する報 告 も少ない。 したがつてわ

れ われは昭和39年1月 よ り12月 末 日にい たる間の慶

大外科外来患者を対象 とし,原 則 と し てSM,ま た は

KM+PAS+INHの3者 に よる化学療法を施行 し,そ の

診断な らびに治療成績について検討 した ので報告す る。

外来患者総数は10,678例 であ るが この うち頸部腫瘤を

主訴 とした者 は544例,5%で あ り,そ の うち頸腺結核

と診断 した症例 は125例 で全体 の1.2%で あ つた。 〔診

断〕頸腺結核 患者125例 中99は 臨床的に診 断 し え た

が,23例18%は 初診時組織学的,ま たは細菌学的 な検

索 を必 要 とした。 しか し悪 性腫瘍 の転移 を疑 い組織診 に

よ り結核 と診 断 した症例が3例 あ り,ま た逆 に臨床上 結

核 と診 断 し治療 を行なつたが効果 がないため組 織診 を行

ない誤診であつた ものが5例 あつた。 しか もその うち2

例は悪性腫 瘍の転移であつた ことは積極 的な組 織診が必

要である ことを示 している。〔治療成績〕125例 中64に

は全身的化学療法を施行 したが,著 効29例,有 効20

例,76.5%に その効果を 認めた。 この うち一次抗結核

薬 またはSMをKMに 替えた3者 療法を施行 した症例

は42例 であ るが,著 効17例,有 効15例 で76.2%

が反応 した。 しか し十分に抗結核薬を投与 したに もかか

わ らず増悪を示 した症例が8例 あつた ことは抗結核薬の

効果の限界を示 した もの と考え られ,薬 剤の選択に関 し

考慮を要す るものと思 う。増悪例8例 中肺病変を認めた

症例は6例 であ るが,そ の うち5例 は不活動性病巣 と考

え られ,病 変 との特別な相互関係は認め られなかつた。

増悪例を臨床病型別にみ ると初期腫脹型1例,浸 潤型2

例,膿 瘍型4例,潰 瘍瘻孔型1例 とな り初期腫脹型,浸

潤型は腫瘍型に,膿 瘍型お よび潰瘍瘻孔型は外科的治療

を併用 したに もかかわ らず,他 部位の淋巴節に膿瘍を生

じた。菌検索では1例 にのみ証明す ることがで きた。 こ

れ らは さらに外科的治療を加え ることに よ り治癒 した。

われわれは切除 または切開掻爬等の外科的治療は原則 と

して膿瘍型お よび潰瘍瘻孔型にのみ施行 したが,そ の成

績は さきの増悪例 をも含 めて21例 中著効12例,有 効

7例90%で あつた。 したがつ てこれ らの病型に属す る

ものは外科的治療 の絶対的な適応 であ ること を 確 認 し

た 。しか しパケー ドを形成す る浸潤型に対す る切除療法

は,技 術 的に繁 雑で普遍的でな く,神 経麻痺等 の合併症

も発生 し うるため さらに多 くの症例を得た うえで検討 し

たい。

164.肋 膜肺全切除術施行例 の検討.と くに肺所見 につ
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いて ○池内広重 ・陳世馨 ・矢吹清一(国 療 宮城)

〔研究 目標 〕現在み られる ごとき一 側肺高度病 変の肺結

核症例中 とくに膿 胸合併例に対 しては,肋 膜肺全切 除術

(Pleuro-Pneumonectomy)を 行 な うの が理 想的である

が,本 手術 は ときに侵襲過 大 となるので手術 方法に改良

を加えて,成 績の向上に努力 して きたが,今 回は とくに

その成績 お よび遺残 肺 と別出肺を検討 した結 果 を 述 べ

る。〔研究方法 〕当療養所 において 現在 までに施 行され

た肋膜 肺全 切除術32例 の成績 を調査 。術後遺残肺 はX

線 的,別 出肺 につ いては病 理学 的検索 を行 な つ た。 〔研

究 結果〕症 例は膿胸合併群21例,非 膿胸群11例 。発

病 より手術 までは5年 以 上,10年 を こす もの もあつ た。

多種 多様 の化学療法 を長期施行 され ていたが,高 度 多剤

耐性 はほ とん どすべ ての症例に認 め られた。術前対側肺

病変 は多発小空洞1,小 空洞2,浸 潤4,気 管支性散布

8,小 硬化巣11と26例 に所見がみ られ,無 所見は6例

であつた。術前%VCは50%台 が最多で,大 部分は

30～60%の 範 囲に あ り,術 前%MBCは30～40%が

最多で,低 肺機能例が多い。手術は2カ 所開胸法に よつ

て十分な視野の もとで慎重に行なつた。術後追加胸成術

は施行14例,非 施行16例 であ り,最 近 は合併症発生

が予想 され るもの以外は行なわない傾 向にあ る。現在判

明せ る手術成績は治癒25例(78.1%),死 亡7例(21.9

%)で ある。対象例の性状か らみて この治癒 率は大 きい

とみて よい。死亡 率 も低 くないが,晩 期死 を 含 め て い

る。術後 少な くとも1年 経過後 の対 側肺病変 は不 変19,

改善8,悪 化2例 となつ てい る。死亡例 では対側肺病変

が大 きく関与 してお り,有 空洞3例 はすべ て死亡,有 浸

潤像4例 中2例 死亡 してい る。 これに対 し,安 定 ぜる病

変 は悪化せず,む しろ改善 され てい るもの が 多 い。14

例 の別 出肺につい て調べた結果は,主 気管支 狭 窄 が 多

く,膿 胸群8例 では荒蕪肺,非 膿胸群6例 では 巨大空洞

が大部分であつた。膿胸腔は大 き くPeelは 肥厚 し,気

管支痩を伴 うものが多 く,非 膿胸群では両肋膜は完全に

癒合 し,そ のPeelは8mmか ら17mmに 及 ん で い

た。いずれ も高度病変で機能は喪 失 してお り,手 術適応

になん ら矛盾す るものではな かつた。 〔結び〕肋膜 肺全

切除術施行例について検討を行なつた。遺残肺ではその

術前病変が成績を大 きく左右 した。捌 出肺では手術の適

応 としては妥当であつた。

〔追加〕 矢吹清一

Pleuro-Pneumonectomyは ときに 侵襲 の 大 きい手 術で

ある ことは一般にいわれ ている し,ま たわれわれ も認 め

てい るが,対 象 となつた症 例は内科的,化 学療法等 を長

期,平 均7年 続け て きたもので,外 科的療法以外には救

い えない ものと思われ る。 この手術 の最中 出血や全身状

態 のため,中 止を余儀な くされた2症 例に対 して胸成術

を加 えたが,そ の後数年の経過をみて も,局 所,全 身状

態改善せず,処 置 に窮 している。 こ うした結果 か らみて

も,Pleuro-Pneumonectomyを よ り安全,確 実に行な

えるよ うに努 力 したい と考 えている。

〔追加〕 城所達士(東 医歯大 国府台分院外科)

膿胸 の肺全別に伴 う大 きな侵襲 を避け る有 力な手段 とし

て主気管支 の遮断法があ る。手術野 の非常に狭い ときに

は脱脂絹布に よる結紮に よつ て成功す る場合 もある。

〔質問 ・追加〕 関 口一雄(聖 隷病)

肋膜全肺切除は対側肺病変,術 中の気道確保,患 者 の全

身状態等に よ り適応がかな り制限 され る。 このよ うな例

に まずVossschulteの 開窓療法 を行ない,膿 胸腔 の浄

化,対 側肺病変 の軽快を まつ て肋膜全肺切除に移 る方針

を近来 とつ てい るが,開 窓療法のみで排菌停止,気 瘻閉鎖

を来た し,胸 成を追加す るだけで治癒す る例が大分あ る。

〔回答〕 池 内広重

この よ うな症例の術前処置 としては穿刺排膿を行な うく

らいで,特 別の ことは していない。

165.気 管支痩 の治療法 宮下脩 ・盛本正男 ・大橋誠 ・

岡本尚(結 核予防会保生園)

〔研究 目標〕肺結核症の外科治療 において もつ とも困る

合併症は気管支瘻であ り,そ の他の合併症 である排 菌,

シ ューブ,膿 胸 も気管 支瘻 が原因で二次的に起 こる こと

が圧倒 的に多い。 この合併症 さえなけば今後 さらに肺結

核 症の外科治療 は発展する もの と考える。そ こでいまま

で気管支瘻発生 の予防,不成 功例 の再 治療,術 直後近接成

績 の問題 点等 を誌 上な らびに学会 において発表 して きた

が,気 管 支瘻発生 以後 の諸治療法 を経験 しいささか の知

見 を得 たのでこの方法 の批判 を行 な うことも無意義な こ

とでない と考 えた 。〔研究方法〕昭和33年 よ り38年 にい

たる間の6年 間 に肺 の切除療法 を1,049例 に行ないその

間に発生 した合併症 の気管支瘻 と,さ らにそ の期間中に

自他いずれ の病院で も切除が行なわれた もので,発 生 し

た気管支瘻の再治療につい てそ の方法を逐次改良検討 し

ていつた。外科治療は 日々新たに前例の失敗を教訓 とし

て各例で改良を加え,ま た気管支瘻その もの も一例 一例

が異な るので これを何種類かに分類 して批判 した。 〔研

究結果〕1,049例 中気管支瘻は24例2.3%で あつて気

管支瘻の症例の死亡は1例4%で ある。再治療 としての

明 らかに気管支瘻を証明で きた もの11例 を 加 え計35

例の気管支瘻の治療 成績は治癒94%で あつた。〔総括 〕

気管 支瘻の治療 は早期 に発見する診 断技術がまず必要 欠

くべか らざる ものであるが,こ れ を癒 すためには姑息 的

な筋弁充填 や切後成 形を行 なわないで,積 極的 に気管支

を露出 して再 切断,再 縫合を行 ない,気 管 支断端 を被覆

す るのに筋弁 を使わず肺 自体を吊 りあげ て,断 端 に近 い

場所に死腔 を作 らないわれわれ の方法は まだ他に報告 を

み てい ない。肺外科 の合併症 としてもつ とも忌むべ き気

管支瘻 の治療法を ここに述べ大方 のご批判 を仰 ぐ次第 で
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ある。

166.難 治肺結核症に対す る気管支遮断術の治療効果に

ついて ○城所達士 ・紺 野 進 ・坂原和夫(東 医歯大国

府台分院外科)谷 口興一(東 医歯大 国府台分院第二 内

科)古 野義文 ・岩崎望彦(化 学療法研 究 所 付 属 病 外

科)

過去3年 間に40例 の遮 断術を行 なつた。その うち遮 断

術 を主 要な術 式 として行なつた24例 について遮 断術の

効果 を検討 した。24例 に は両 側 遮 断2例 を含むが遮 断

した気管 支は,主 気管支4例(左 右各2),上 葉支+B69

例(左3),上 葉 支12例(左2),右B61例 の計26例

である。24例 中手術直前 まで排菌(+)は20例 でその

全例に高度耐性を認めた。結局術直前に排菌(-)で 耐

性な しはわずか3例 でその化療期間は1年 か ら1年4カ

月 までで,他 の21例 はすべ て耐性を有 し最長15年 に

及ぶ長期化療例であつた。 またそれ らの呼吸機能はほ と

ん ど混合型に属す るが拘束型 の傾 向が認め られた。すな

わち24例 中21ま でが持続的排菌を呈す る低肺機能例

で,24例 全部に肺葉切除の適応はな くわずか6例に 胸

成の適応があつた と思わ れ る。 こ の よ うに24例 の

backgroundは 難治症例 としての共通点を有 してい る。

この よ うにほぼ等 しいbackgroungに たつ24例 に遮

断術を行なつてその功罪を近接成績に よつ て評価 した の

であ る。死亡例は6例 で次の よ うな経過を とつた。直接

死1例:右 上葉お よびB6切 断,第4病 日で死亡。早期

死2例:そ の1例 は肺炎併発に よ り術後2カ 月で死亡,

他は追加胸成後肺合併症に よ り術後1カ 月で死亡。晩期

死3例:い ずれ も排菌停止に 失敗 した症例 である。早期

死 ・直接死の原因は手術侵襲 の過大にあ る と考 え られ

る。元来遮断術 とい うものは気管支 の遮 断操作 とColla-

tual ventilationを 阻止す るため の虚脱操作 の2操 作 よ

りなつてい るが,こ れ ら死亡例 では この2操 作 を遂行 し

たために 低肺機能例に 遮断術 と胸成術 の侵襲 を重ね て加

えた結果 となつ てしまつたのであ る。最近 では この2操

作を分離 して十分間隔をおい て行ない,さ らに術後冬眠

を併用す るこ とによつ て同様 な重症に対 しても良好 な経

過が得 られ るよ うになつた ので ある。遮断術 の効果に つ

い ては直接死 ・早期死 の3例,術 前排菌(-)の3例,

判定 の時期 尚早 の2例,計8例 を除外 した16例 中排菌

停止12例,間 欠的微量排菌 となつた もの2例,排 菌停

止で きず2例 とい う結果を得た。遮断部に封 じ込めた結

核菌お よび一般菌が どのよ うな反応 を示すかは重要な問

題で ある。遮断部 の病巣 および気管支 の内容を検査 した

16例 では結 核菌全例に(+),一 般菌(+)は7例 で,

発 見され た菌 は溶血 性ブ ドウ球菌,フ リー ドレンデ ル肺

炎桿菌 な どである。術 後経過 を血沈値,体 重 の増減,有

熱期 間の長短 な どで追 つてみる と遮 断部に一般菌(-)

のほ うが よい よ うである。一 般菌(+)の ものは血沈値,

体重 が術前値 に回復 しがた く37°5程度の有熱期間が持続

する ことが多いのであ るが,し か し同様な状態 は菌(-)

の場合に もみ られ るのであ る。 ところが遮断に よつ て封

じ込め られた溶血性 ブ ドウ球菌 と結核 菌が11カ 月の遮

断で陰性になつた症例があ り,遮 断に よる酸素供給 の杜

絶が結核菌や一般菌 の生存を阻害す る結果 となるのでは

ないか とい う想像が可能 である。 さ らに気管支拡張 があ

つ てそ のために分泌 が多 く喘 息様 状態 を呈 した低 肺機能

症例に積極的 に気管支 の切 断を試 みた ところ,遮 断部 に

肺炎桿菌が確認 され たにかかわ らず 好結 果を得た例があ

り,結 論 として遮断部 に一般菌 が存在する ことは好ま し

くはないが手 術の禁 忌にはな らない と考え られる。また

遮 断術 の効果 は機械 的に排菌 を停止せ しめる作用ばか り

ではな く,結 核菌 の生存 を困難にする よ うな環境をつ く

り出す働 きにある といえ よ う。主気管支遮断例に血管造

影を行 な うと遮 断側肺動脈 とその末梢 との間に圧勾配が

測定 されるにかかわ らず造影剤が遮断側肺動脈に 流入ぜ

ず,あ るいは流入 して も停滞す ることが知 られた。少な

くとも主気管支遮 断の場合には肺動脈の流れ も機能的 に

遮 断 される と考えて よい よ うであ る。結論 として近接成

績に 基 づ くかぎ り遮 断術は低 肺機能症例の持続的排菌を

停止 せ しめるのに有効である と考え られるが,気 管支切

断部の治ゆ過程 を気管 支鏡 的に観察 して肺切除の場合 と

比較する と,肺 切除 とは異な りあま り良好 で な く,15

例中5ま で発赤 と浮腫が長 く存続 していたのを認めた。

遮 断気管支の閉鎖に関す るこの よ うな問題 もあ ることで

あるか ら遮 断術は肺葉切除や胸成術の適応外の症例を対

象 として行 な うべ きものである と考えてい る。 しか し一

側全別 を低 肺機能症例に 行なわなければな らぬ ときには

遮 断を行なつたほ うが よい よ うに思われる。

〔質問〕 織本正慶(織 本病)

独立 した治療手段 として気管支遮 断を行なつた場合に 結

核病 巣の治癒 機転は どの よ うにな るか。われわれの経験

では治療成績は良好だが,1例,右 主気管支を遮 断 した

後1カ 月で切 除 した遇然例があつたために この病理組織

をみ ることができたが,こ の所 見では高度の肺水腫 と,

粟 粒結核,乾 酪性肺炎の像を示 していた。

〔回答〕 城 所達士

長期遮 断例の剖検例はないので長期遮断後の肺病理につ

いては知見がない。短期の ものでは肺実質にはあ ま り著

明な変化を認めなかつた。動物実質で追及中であ る。

〔質問〕 香川輝正(関 西医大胸部外科)

演者が重症肺結核の外科治療に献身 してい られ るこ とに

対 して 日頃敬意を払つ てい るものであるが,た だいまス

ライ ドでみせていただいた よ うな症 例は,お そ らく肺機

能 も外科適応 の最低 限界 を こえている ものの よ うに思わ

れ,も しわれわれな らばかかる症例に対 してはむ しろい

かなる手術を も行なわず,単 に対症的にのみ治療す るこ



5 8 4 結 核 第 4 0 巻 第 1 2 号

とを考 えたい 。そ こで演者 に うかが いた いのは,ま ず第

1に,気 管支遮断術 の手術適応 の肺機能的にみ た最低 限

界 を どのあた りに おかれ てい るか。第2に 主気管支切断

とい うよ うな手術を行 なつた場合に術直後 は別 として,

晩期に気管支動脈血流 の増 加に よ り,左 →右 短 絡 の 増

加,ひ いては左心系 の負荷増大 とい う機能的退行が起 こ

る危険 性はないか といつた2点 につい て聞きたい。

〔回答〕 城所達士

遮断後%VCで35%を 維持 できるよ う症例 をえ らび,

術式 を工夫 してい る。本術式に よる%VCの 減少は10

%以 内 と思 う。長期遮断後 の肺循環動態は 目下追跡 中で

あ るが近接成績か らは とくに異常はないが,重 症結核で

あ る状態に覆われ て判定 困難であ る場合が多い。

167.耐 性結核肺切除 におけるわれわれ の手術方針 香

川輝正 ・野 々山 明 ・宮本勇 ・滝本良二 ・勝 田宏重 ・小

谷澄夫 ・板野竜光 ・高橋 国臣 ・吉栖正之(関 西医大胸

部外科)

〔研究 目標〕術後気管支痩は 結核肺切除 に さい してもつ

とも忌避 さるべ き合併症であ るが,そ の予防策 として,

われわれの と りつつあ る手段につい て述 べ る。 〔研究方

法〕過去約7年 間に教室で行なわれた計397例 の結核肺

切除例を対象 として術後合併症の種類 と頸度を調査 し,

その うち最大の比率を 占め る気管支痩について,そ の発

生率 と術前所 見 との関係を検 討 した結果,術 前におけ る

持続的排 菌,こ とに耐性菌多量排菌 が気管支瘻発生要因

として大 きい比重 を占る事実を認めた。そ こでわれわれ

は,術 前における喀疾中菌のcontrolが 瘻発 生予防上重

要 と考え,そ のために次の方 策 を とつて い る。 す なわ

ち,(1)未 使 用かつ感 性を残す抗 結核剤 の術前 投与,(2)計

画 的2次 的肺切 除の2方 法であるが,最 近 多剤高度耐性

例 の増 加によ り,前 者はその効果 を次第 に制 限されつつ

あ り,実 際 には後者 に よつて手 術を行 なわれ る症 例が漸

次増 加 しつつ ある。現在 までにわれわれ はかかる計 画的

2次 的肺切除例 を10例 経験 してい るので,そ の成績 を

報告す る。 〔研究成績〕2次 的 肺 切 除 例10例 中2例 に

は第1次 手術 として空切,1例 は骨膜外充填,他 の7例

には胸成が行なわれた。第1次 手術は原則 として主た る

排 菌源 の閉鎖 と胸腔容積 の縮小を計 るもので,肺 尖剥離

は徹底的に行な うが,肋 骨切除は可及的少な くしてい る。

第1次 手術 と肺切 除 との間隔は1カ 月ない し数年 にわた

る。術前 の喀疾 中菌 は全 例に多剤耐性菌多量 排 菌 を 認

め,第1次 手術に よ り陰 性化か,少 な くとも微量排菌程

度に減少 したが,微 量排菌化例におい ても耐性度 の低下

はみ られ なかつた。病巣 も広汎にわた る症例が多 く,肺

切除術式 は全剔4,合 併切除4,葉 切2で あるが,術 後

気管支瘻 の発生は皆無 であ り,術 中シューブ,残 存肺病

巣 の再燃等 もみ られず,全 例 に菌陰性化 の 目的 を達 しえ

た。以上 の症例 中,術 前肺機能 の高度低下 を 伴 つ た 症

例,現 行 の全抗結核剤 の高度耐性 を呈 した症例等 の2,

3を 供覧 し,あ わせ て本術式 の瘻発生予防上 の意義につ

い ての考察 を加 え る。 〔総括〕術後気管支瘻 の発生要因

としては,術 前におけ る耐性菌多量排菌が最大の もの と

考え られ る。われわれはかか る症例に対 し,計 画的2次

的肺切除を行 ない,合 併症発生予防効果をお さめ えてい

るので,自 験例の成績を報告す る。

168.肺 結核症におけ るRifamycin SVの 使用経験例

鹿 内健吉(甲 南病内科)

50才 の男,25才 時 よ り肺結核に罹患,昭 和29年 左上

葉切除を受けたが,膿 胸を併発,追 加胸成を 加 え ら れ

た。昭和35年7月,喀 血,以 後一次お よび二次抗結核

剤を種 々の組合せで投与 された。昭和39年5月,感 冒

感 とともに左前胸部に限局性の疼 痛を訴え,次 第に発赤

腫 脹,肋 骨カ リエス として当院に送 られたが,約 小児拳

大 の腫脹 部に波 動を認め,造 影剤の注入に よ り新 しく肺

内に発生 した肺 内空洞 と瘻孔 を もつ て通 じているBron-

chocutaneal fistelで あ るこ とが判明 した｡該 部 の穿刺

液 は膿様 粘液様 で結核菌 は塗抹 でG(III),約1カ 月後,

そ の膿瘍 は破れ て痩孔 は 潰 瘍 面(約30×30mm)に 露

出 した。瘻孔 よ り終 始膿様 の喀痰 が噴出 し,そ の中に見

出され る結核菌 は抗結核剤 に対 して,多 重 耐性を示 して

いたので,Rifamycin SV1ア ンプル250mgを 毎 日,

細い ビニール管 を通 じてその瘻孔 内に注入,約3カ 月後

には,皮 膚表面 の潰瘍 は著 しく縮小,ほ とん ど瘻孔 の開

口部 を残す のみ となつ た。また瘻孔 よ り出され ていた喀

痰量 も減量 し,左 肺上野 の巨大空洞 も縮小 した ことが認

め られた。Rifamycin SVの 使用に よ り,血 液像,肝 機

能,腎 機能に対 して全 く副作用 は認 め られず,抗 結核剤

として使用 できた こ とを報告 した。

手 術 適 応

169.外 科的難治肺結核 の判定条件決定に関す る研究

○塩沢正俊 ・加納保之 ・赤倉一郎 ・綿貫重雄 ・久 留 幸

男 ・浅井末得(結 核療法研究協議会外 科 的 療 法 研 究

会)

療 研がか りに定めた難 治性判 定条件 の妥当性を検討す る

とともに,外 科的難治肺結核の範囲や難 治度の区分を確

立 しよ うとした。 まず前回の材料1,232例 で要因分析を

試 みた結果,病 巣高度広範は判定条件か ら除外 し うるこ
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と,症 例数 が不足 である ことが判明 した。そ こでさ らに

例数をふや し,今 回は3,676例(全 国50施 設 における

33年 ～38年 の手術例)を 検討 材料に した。低 肺機能,

要両側手術,要 全切,要 再手術,排 菌 ・耐性の5条 件の

うち,1条 件あるいはそれ以上の条件を有する ものを難

治条件例 とし,し か らざる ものを対照例 とした。予後判

定の指標には成功率(社 会復帰中あ るいは見込みで菌陰

性),死 亡 率(直 接死亡+手 術 ・結核関連死亡)を 用い

た。あ る難治条件を含む症例 としか らざ る症例におけ る

成功率,死 亡率を χ2法 で検討 した結果,低 肺機能,排

菌 ・耐性,要 両側手術に有意差がみ られた。 またあ る難

治条件 を含む症例 と対照例 との χ2法 検討 では,い ずれ

の条件に おい ても,成 功率,死 亡率に有意差 を示 した。

しか し難治条件例 の性格上,こ れ らの事実 か ら難治性 の

判定条件 を引 き出す ことは無理 である。そ こで単独難 治

条件 例 と対照 例で同様 に χ2法 の検討 を試 みた結果,低

肺機 能,排 菌 ・耐性では成 功率,死 亡率に有 意 差 を 示

し,両 者が難 治性判定条件 にな りうる ことを知つた。さ

らに成 功率 について要因分 析(T=Σ △ω/√Σω)を 行な

つた ところ,要 全切では有意差はみ られなかつたが,低

肺機能,排 菌 ・耐性,要 両側手術,要 両手術では明 らか

に有意差が認め られた。す なわち,要 全切以外の4条 件

はいずれ も難治性判定条件 として さしつかえない といえ

る。 したがつて これ ら4条 件の うち,1つ あ るいはそれ

以 上を有す るものが,外 科的難治肺結核 と定義 され るわ

けであ る。次いで難治度を区分す るため次の検討を試み

た。 まず難治条件数別に成功率,死 亡率をみたが,難 治

条件数の増加につれて,逐 次成功率は低下 し,死 亡率は

上昇 した。すなわち,難 治条件数は難治度を区分す る一

つ の尺度にな りうる。 しか し,難 治条件 の重要度に差が

あ つてみれば,こ の方法には必ず しも満足 できない。そ

こで要 因 分 析 で得 られ た重 要度(t値)に 従つ て,低

肺機能に4点,排 菌 ・耐性に3点,要 両側手術,要 再手

術に各1点 を与 え,各 症例 の総点数 を算 出し,総 点数 ご

との成功率,死 亡率を比較 した。総点数 の増加につれ て

成 功率は比例的に低下 し,死 亡率は逆に比例的に増加す

る。そ こで総点数1,2点 の ものを軽度,3,4点 のもの

を 中等度,5,6,7点 のも のを高度,8,9点 の ものを

超高度 の難治例 に区分 した。 これ ら各群 の成功率,死 亡

率か ら,こ の区分 の妥 当性が立認 され る。 しか も高度難

治 例の成功率53.7%,死 亡率12.7%の 事実は,手 術適

応決定に慎重 なる態度 を必要 とし,超 高度難治例の成功

率37.2%,死 亡率18.7%の 事実 はそれ を絶望的外科 的

適応 にす る ことの妥当性を示 す もの と思われ る。以上の

ごとく,前 述 の基準 は信頼 性を もち,共 通の土俵にな り

うる と考 える。

〔追 加〕 関 口一雄(聖 隷病)

(1)χ2検 定法は多数因子が種 々に組 み合わ さつた資料に

は不適で要因分析に よらねばな らぬ との ご意見は もつ と

もであ る。全国か ら集めた多数例について要因分析を試

みて も例数不足で検定不能の ものがあつた例であ るか ら,

一施設の限 られた症例に要因分析を期待す るのは土台無

理で,こ の ことは演者 自身が もつ ともよく知つてお られ

るはずであ る。単一因子につい ての χ2法 でなければ信

用で きない とのことですが,低 肺機能,排 菌 ・耐性 の2

因子につい ては単一因子 の検討でやは り有意差を得た。

(2)一昨年の胸部外科学会で療研難治条件に該 当す る自験

413例 の分析を行ない,低 肺機能,排 菌 ・耐性・多房多発,

巨大空洞 の3因 子には有意差が認め られた が,両 側 手

術,全 切,再 手術 の3因 子には認 め られ なかつた こ とと

療研 の資料が無作為抽 出標本 として難点が ある ことを指

摘 して,再 調査 を提 唱 した。ただいまの発表 はそれ に一

応 の結着 をつけた ものであろ う。スライ ドは前回の報 告

例か ら31年 以前 の古い症例を除 き,代 りに38年 の症

例を加えた385例 についてあ らためて検討 した結果であ

る。低肺機能 と排菌 ・耐性の2因 子の成功率 は や は り

0.1%以 下,巨 大空洞 は2%以 下 の危険率で有意差が認

め られ る。前回は有意差を認めえなかつた残 り3因 子 の

うち両側手術に今 回は5%以 下 の危険率 で有 意 差 が 出

た。繰 り返 し主張 してきた よ うに,一 施設 の か ぎ られ

た,し か もかた よつた症例 の検討で全般を律す る愚を犯

さないために も,全 国的統一 の下に,一 定期間 内の全手

術例について の詳細な検討が望 ましい のであ り,こ の線

に添つ てさ らに この研究が続行 され るこ とを希望す る次

第であ る。忌憚 のない私見 を述べ る と,低 肺機能,排 菌

・耐性,巨 大空洞 の3因 子 は症例個 々の病状に関連 した

絶対的な因子であ るが,あ との3因 子は術者 の技倆 とか

適応 の決め方に左右 され る多分に流動性 のあ る因子 で,

前 の3因 子 と同一土俵 の上に乗せ て論ず るのは どうであ

ろ うか。それ よ りはむ しろ学研難治分類 に排菌 ・耐性 の

条件 をつけただけ のものを用い るほ うが もつ と端的 な表

現が できるのではないか と思 う。 この研究 の究極 の 目的

が従来 の方法 では処理 しに くい症 例にMonodそ の他の

方法が どれ くらい奏 効す るかを検討す る ことにあつたの

だか ら,ま ず客観的 な因子 を定 め,つ いでその因子に該

当す る症例 について術式別 に成績 を検討 してい くのが順

序 であろ う。それには資料が無作為抽 出標 本でなければ

な らぬのは論を またない。

〔回答〕 塩 沢正俊

あ る難 治条件を含む症例 としか らざ る症例 とを χ2法 で

検討 して も,難 治条件を決め ることはで きない。 もしも

χ2法 で検討す る とすれば,単 独難治条件例 と対照例 の

比較でな くてはな らない。 この方法 で比較 した場合,有

意差を認めた条件は難治条件 とな りうるが,有 意差がな

い場合で も難治条件 とな りうる場合 もあ るので,最 後に

は要 因分析が必要に なる。難治条件決定 では,関 口先生
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の考え とは違 うしむ しろ病変,機 能,手 技の困難性を加

え るのが妥 当と考 える。今後の研究方向については 今後

さ らに検討 したい。

170.高 令者肺結核の切除療法におけ る心肺動態の検討

高橋喜久夫 ・○原田邦彦 ・田中通博 ・長 野貴(徳 大高

橋外科)新 居得三(国 療徳島)山 腰茂昭(国 療板西)

高令者肺結核の切除療法に さい し,手 術侵襲に対す る心

肺機能の変化が決定的な因子 とな ることが しば しばみ ら

れ るが,こ の点 よ り50才 以上の肺結核患者の肺切除術

前後におけ る心肺機能の変化を中心 に若干検討 を行なつ

た。対照は50才 以上の肺結核患者32名 で,術 前病型

では学研分類 の基本型のC,空 洞はKyが 多 く,術 前排

菌率60%,そ の 過半数 は薬 剤耐 性菌 であ り,手 術は区

切12,葉 切17,全 別3で,術 後死亡は葉切1,全 別1,

肺水腫 は2,心 房細動1例 等 の合併症 が認 め られ た。 こ

れ らの術前肺機 能 としては,VCは 比較的 多 く,と くに

100%を 越 えるものがか な り多いのに反 し,一 秒 率 は

60～80%の ものが もつ とも多 く,と くにVC100%前

後 で,一 秒率が50～70%の ものがかな り多いのが特徴

的 で,そ の程度 は結核病変 の程 度 とは必ず し も一 致 せ

ず,年 令に伴 う呼 出障害性傾 向を示す もの と思われ る。

残気率 も増大 の傾 向が あるが,asthoma,ブ ラを認 める

気腫性肺等では40%以 上を示 した。 これ ら症例 の術直

後 の心 カテーテル法に よる肺循環動態 の変化をみた とこ

ろ,ま ず,末 梢動脈血酸素飽和度は術後,お おむね よ く

保持 され てい るが,中 には10%前 後 の減少を認め るも

のがあ り,こ れ らには切除肺容量 の大 きい もの と,切 除

量は小 さいが術前に閉塞 性換気障害 を認めた もの とがあ

る。次に術直後 の肺動脈圧は50才 以下 のものに比 し幾

分高 く20mmHg以 上を示 す ものが かな りあ り,楔 入

圧について も同様10mmHgを 越 えるものが多かつた。

肺循環血液量は1～2l/毎 分/体面積 の もの多 く,若 年者

に比 べて少な く,平 均循環時間 も著明に延長 してい る。

これ らの変化 は,必 ず しも切 除肺 の量 に相関せず,む し

ろ大循環系 の血圧 の低下率 と関係が深い よ うであつた。

とくに最高血圧150mmHg以 上 の も のは,術 後30～

50mmHgの 血圧低下がみ られ,そ の復元 も長 び くが,

肺循環におい ても肺循環血液量 の低下,肺 楔入 圧の上昇

等 の所見が著 明であつた。次に,全 別除術後,肺 水腫発

生例につい て検討 し,術 前,肺 機能がVC60%以 上な

ど限界以上あつて も,術 中の侵襲,た とえば 出血 と輸血

との時間的あ るいは量的関係等,ま た術後経過等に よ り,

肺 うつ血,肺 水腫 等を発生す ることがあ り,高 令者 の手

術療 法に関す る循 環動態の精査 とそ の保護対策が重要な

問題点であ ることを痛感 した。

171.肺 気 腫を合併せる肺疾患の外科療法の検討 綿貫

重雄 ・○武田清一 ・樋 口道雄 ・香 田真一 ・市 川 邦 男 ・

東郷七百城 ・井村倹雄 ・綿引義 博 ・香西嚢(千 葉大綿

貫外科)岡 田藤 助 ・会沢太沖 ・金子兵 庫(国 療 千葉)

〔研究 目的〕肺気腫 を 合併せ る 各種肺疾患 の外科 的療法

の適応 につき検討 した。 〔研究方法〕肺気腫研究会 の診

断基準 に従 い選 びだ した肺結核31例,特 発性気管支拡

張症13例,肺 癌16例 につ き,術 後 の呼吸不全発生状

況,遠 隔時肺機能 な らびに生活状況 を中心に検討 した。

〔成績 な らびに結論〕(1)肺 気腫 の合併 した肺結核お よび

気管支拡張症では,病 巣が広汎,高 度 なものに多 く,肺

癌 では とくに関係は認めず。(2)閉塞性障害は必ず しも拘

束性障害に伴わ ない。 したがつ て%VCの みで機能障

害を判定す ることは危険であ る。(3)肺気腫を合併せ る場

合術後呼吸不全 の頻度が高 く,し ば しば致命的 とな る。

したがつ て換気機能障害が高度 の場合は,手 術適応 のみ

な らず術式 の選択に も慎重でなけれ ば な らな い。(4)%

VC40前 後の もので も閉塞性障害 の程 度に よつ ては手

術に よつ て社会復帰が可能であ ると思われ る。

〔質問 ・追加〕 宮本忍(日 大第二外科)

気管支拡張症 の閉塞性換気障害に対 し肺気腫 研 究 会 の

「きつい」,「あ まい」基準を適用 されたが,そ れで肺気

腫合併 の程度を決定 されてい るのではないで しよ うね。

念のためお聞 きす る。なぜな ら気管支拡張症では気道 内

分泌物に よる気道閉塞を伴 うことが多 く,こ れは手術後

時間肺活量の増加を来たす とい うあなたの成績 か らみて

も明 らかであ る。

〔回答〕 武 田精一

特 発生気管支拡張症 では,手 術に よる喀疾の 消 失 に よ

り,閉 塞性障害は改善する。 したがつて気管 支拡張症 の

手術適 応決定に さい し,肺 気腫 研究会の診断基 準をその

まま用いているわけではない。

172.肺 結核 両側 手術の成績.と くに手術前後の肺機 能

について ○陳 世 馨 ・池 内広重 ・矢吹清一(国 療 宮城

外科)中 村 隆 ・滝 島任 ・大久保 隆男 ・石川皓 ・佐 々木

孝夫 ・及川博氏 ・高橋寛(東 大 中村 内科)

〔研究 目標〕現在われわれが 当面 してい る 重症肺結核に

対す る外科療法 中,臨 床上 もつ とも大 きい意義 を有す る

ものは両側手術であつ て,そ の成績 を左右す る多 くの因

子 の中で も対象例 の重症度 こ とにそ の肺機能が重要 なも

のであ る。今回は本手術の成績を肺機能を中心 として検

討 し,今 後に資せん と した。 〔研究方法〕現在 までに 当

所 で両側手術を施行 した61例 の症例につい て 検 討 し

た。手術の成績は遠隔成績,就 労状態を中心 とし,重 症

度に よつて区分 して検討 した。手術不成功例に対 しては

肺 機能上の危 険,成 功例については術後各種の肺機能検

査 を施行 して術前 状態 と比較 し,手 術の本機能に及ぼす

影響 を調 べた。〔研究結果〕施行 した手術は両側胸成26,

両 側肺切8,骨 膜 外充唄4,肺 切-胸 成4,両 側 剥 皮

3,肋 膜 外気胸-肺 切3,肋 膜 外気胸-胸 成3,両 側肋

膜 外気 胸2,胸 成-剥 皮2,胸 成-骨 膜外充填2例 お よ
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び肋膜外気胸-骨 膜外充填,肺 剥離縫縮-胸 成各1例 で

あ る。 これ ら全例 中,現 在 まで死亡6例,退 所43例,

入所 中18例 であ る。3年 以上 の遠隔成績を み ると32

例中就労22,死 亡4,不 明2で あ り,喀 痰 中菌陰性化

は27,合 併症 例は6例 であつ た。 これ ら症例 の成績 で

も軽症群 と重症群 の間には著 明な差が あつた。肺機能に

つい てみる と,全 例中術直後 と否 とを問わず 肺機能障害

に よつて死亡 した ものは6例 である。成功例 の肺機能 を

平均値 につ いてみる と肺気量減 少はか な り認 あ られ る

が,換 気 力学的変化 は比較的少 ない傾 向がみ られた。 し

か し各症 例や手術 に よつ て大 きな差が ある。軽症例 では

危険 は少 ないが重症例,低 肺機能例 では手術に よる直接

の危険,肺 機能不具 の発生 のおそれがあ るので個 々の症

例や手術につい て最大 の注意が払われ るべ きであ り,こ

れに対 してわれわれは最近,選 択的軽度虚脱 の胸成を施

行 して肺機能低下を最少限に止めん としてい る。そ の定

型的症例には術前,術 中,術 後 の肺機能を詳細に追跡 し

た ので提示す る。 〔結び〕肺結核に 対す る 両側手術,こ

とに最近 の重症,肺 機 能障害例においては機能低 下に最

大 の注意 が払 われ るべ きであ り,わ れわれは選択 的,軽

度虚脱 の胸成術 を施行 して対処 してい る。

〔追加〕 塩沢正俊(結 核療法協議会)

全 国の平均水準 と考 え られ る両側手 術の成績 を述 べ る。

対 象は肋 骨切除10本 以上 の胸成,葉 切 以上 の 両 側 切

除,肋 骨切 除5本 以上 の胸成,葉 切 以上の他側切 除を必

要 とす る ものであ り,366例 にな る。 この うち30%は

両 側手術 の計画か ら脱落 し,そ の理 由をみる と,15%は

対 側病変 好 転 のた め手術不 要に なつた もの,5%は 死

亡,10%は 対側手術不能 に 分 け られ,大 まかに みる と

15%は 失敗 による脱落 である。両側手術 を完成 した253

例 では,成 功60%,死 亡率6%,合 併症発生率20%で

あ り,他 の難 治条件 例の成績 よ りや や劣 るがか な り成功

を収 めている とみ られ る。す なわ ち手術 の失敗 による脱

落 はか な り高率 であ るが,そ れ を防げ るな らば治療成績

は相 当良好 とい える。

空 洞 外 科

173.　重症肺結核症に対す る空洞吸引療法 加納保之 ・
○奥井津二 ・浜野三吾 ・野崎正彦 ・古 谷 幸 雄 ・相馬康

宏(国 療村松晴嵐荘)

近年肺結核症 の重症化に伴い,病 理学的,細 菌学的,ま

たは機能的理 由か ら肺切除術や胸成術等 の外科的治療 の

適応外におかれて長期 の療養を余儀な くされてい る症例

が増加 してい る。1959～60に わ た り演者は化学療法を

併 用 した空洞吸引療法をその創始者で あ るV.Monaldi

教 授の もとで実見 し,そ の成績の よい こと,空 洞性肺結

核症の治療法 として価値があ ることを認め再検討 を試み

た。1960年 よ り従来行 なわれてい る外科的方法では治

療 困難な症例に対 し,本 法を単独,ま たは他の療 法 と併

用 して現 在までに60例(75回)を 経験 した。その成績

の一部 は第37回 本学会総会 において発表 したので,今

回はそ の後 の成績 を報告 す る。 〔研究方法 〕対象 として

は本法 を一次的治療法 として適 用 した もの60回,通 常

の外科療法 の失敗例に対 し二次的に適用 した もの15回

があ る。 これ らの対象はいずれ も罹病期間が長 く低肺機

能,巨 大空洞,高 度耐性菌保 有等 の条件を具 えて いるも

のが大部分を 占めてい る。39年 末に おけ る 成績は次 の

ご とくである。 〔成績〕治療終 了 した もの:(1)空 洞吸 引

単独8,(2)胸 成術追加→就労20,(3)胸 成術追加→療養

8例 。他 の治療法に変更 した もの2,治 療中14,中 止

2,死 亡6例 。 一般に 長期にわた る化学療法に抗 して排

菌 していた症例におい ても,吸 引開始に よ り急速に排菌

の減 少,陰 性化がみ られ る。空洞 縮小は1～3カ 月の比

較的早期 に認 め られ るが,短 期 間で吸引を中止す る と再

拡大 の傾 向を示 し,ま た,実 質欠損を伴 う大 きな硬化壁

空洞 はその消失 を望 む ことが不可能であ り,誘 導気管支

の閉鎖 も望みがたい。現在 までに完結 した38例 中8は

吸 引単独 であ り,こ れ らの症例 は比較的壁 の うすい孤立

性 のものであつた。菌 消失,空 洞 消失,気 管 支の閉鎖の

3要 素 を充た した ものである。気管 支が開存 し,空 洞 消

失にいた らなかつた28例 に胸成術 を追加 した。 これ ら

の症例におけ る胸成術では切除肋骨数 を少 な く,切 除長

も短 くして機能 の低下を極力 さけ るよ うに した。 〔総括〕

われわれ の扱つた症例はMonaldiが 提 唱す る 適応か ら

み ると限界外の ものが多い。 この点を考慮 しても本法は

かな りの効果を得,手 術侵襲 も少ない ので,重 症,難 治

性の空洞性肺結核の治療において単独,ま たは他 の療法

と併用 して適 用価値 のあ る方法 と考え られ る。

〔質問〕 宮 下脩(結 核予防会保生園)

さきほ どみせていただいたXPで は 左 の 巨大空洞で,

われわれ は これ に対 してpneumonektomieを 行な うが,

このよ うな症例 にすべ て空洞 吸引を行な うのか。 また胸

成 の ときに肋 骨切除本数を減少で きるとい うが,そ の場

合 には対照がな くてはな らないが,そ の辺いかが。

〔回答〕 奥 井津二

提示 した症例(第2例)に ついては対側(右)空 洞 が吸

引療法 で治療完結 の見通 しがつ いた ところで左 大空洞に
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対 しては肺全切除が施行 された。左空洞に対す る吸引に

よ り喀痰量 の減少が得 られ,全 身状態 の改善が認め られ

てい る。肋骨切除数が少な く機能低下 の程度については

対照例をおい て比較す るつ も りでい る。われわれ の療養

所で行 なわれ てい る胸成術は通 例6～7本 の肋骨切除が

行 なわれ てい る。

174.　空洞性重症肺 結核 に 対 す るMonaldie空 洞吸引

療法 の治療 成績 について 篠井金吾 ・○久 米 睦 夫 ・緒

方杏逸 ・伊藤元 明(東 医大外科)

〔研究 目標〕難 治の空洞性重症 肺結核 に対 す る 救助手段

の一 つ として空洞 吸引療法 を再検討 し,そ の 目的 のた め

新 しい天然 ゴム製螺旋形 吸引管 と空洞鏡 を考案 開発 し,

それ らに よる臨床効果 についてはす でに発表 したが,今

回は本吸引療 法施 行例の治療成 績について 検 討 し た。

〔研究対象〕吸 引療法 を施行 した47例 は全例術前排菌陽

性 で,数 年 にわ たる内科 的薬物療法が 無効 で,し か もほ

とん どが機 能的 にも正規 の外科療法 を実施 しえないもの

であつた。47例 中27例57.4%が 吸引療法 あるいは追

加 手術併用 によ り治療 を終 了 し,そ の うち14例 は退院

後復職 し社 会復帰 に成 功 している。また10例 は吸引療

法 によ り空洞が縮小 し,菌 も陰転 し,空 洞 内壁 も浄化 し

たた め吸引管 を抜去 し,追 加手術 を行 なつ て現在退院 を

控 え後療法下に観察 され,3例 は退院 して家庭療養 中で

あ るが,全 例経過 良好 である。現在 なお1年6カ 月以上

にわ たる吸 引療法実施 中のものが6例 ある。 〔研究結果〕

治療終 了例27例 につい てみ る と,吸 引療法単独 で空洞

消失,あ るい は搬痕化 した例が10例 で,他 の17例 は

空洞縮小,菌 陰転,空 洞 内壁浄 化後 に最小 限度の胸成,

お よびMaurerの 変 法 に よる有茎筋 肉弁充填術 が追 加

され てい る。 これ らはすべ て治癒 と判 定され てか ら1年

6カ 月以上最高7年 を経過 してい るが,病 巣の再発 は認

め てい ない。吸 引療法単独 で治癒 した例は,X線 的 にす

べ て孤立性 円形比較 的薄壁 のものであるが,追 加手術 を

併用 した例はX線 的に多種 多様 で,厚 壁例が ほ とん どで

あ る。現在なお吸 引中のもの,す なわ ち1年6カ 月以上

吸引療法縦続例は,す べ て陳 旧性厚壁例 であ るが,全 例

排菌 を認めず,適 当な時期に追加手術 を行 な うべ き例で

あ る。吸 引療法実施例でそ の経過 中に死亡 した ものは6

例で,そ の うち心肺不全に よるものが5例,子 宮 出血 に

よるものが1例 であつた。 これ らはすべ て吸 引開始後1

年以 内に死亡 してい るが,病 巣 自体 は改善 の徴 をみせ て

いた ものが4例 あつた。吸 引中止例は8例 で,う ち3例

は効果を認めなが ら本人 の拒否 によ り中止 した ものであ

る。死亡,中 止合計14例 中菌陰転が得 られ なかつた も

のは6例 であ つた。 〔総括〕以上全例 につ いて菌陰転率

は47例 中41例87.2%,空 洞縮 小率 は47例 中36例

76.6%で,本 吸 引療法 は追 加手 術の併 用に より重症 例に

対 しても相 当有効 であ るこ とが証 明され た。 なお一 たん

治癒 と判定 され た後 に空洞 の再発 はみた例 はない。

〔173,174の 質問〕 児玉充雄(日 大萩原 内科)

た だいまのご報告興味深 く拝聴 した。われわれ も空洞吸

引術 を行 なつ ているが,次 の点 をお願 いす る。空洞吸 引

術施行後,い か なる時期 に他 の外科療法 を行 なつたほ う

が よろ しいか お教 え願 いたい。

〔回答〕 奥井津二

吸引術であ る程 度空洞 の縮小が認め られなが ら排 菌の停

止をみない場合,吸 引6～9月 において吸引管を留置 し

た まま胸成術を追加施行す ることに よ り菌 陰転をみ る場

合が多い。

〔回答〕 久米睦夫

空洞 内視鏡に よ り空洞浄化 してい ることを認め,追 加手

術の時期を決定 してい る。

〔173,174の 質問〕 沢崎博次(関 東逓信病)

空洞吸引術後追加手術 として軽胸成 を加え られてい る症

例があ るが,空 洞を切開 して筋肉を充 填 されてい るか,

またその さいに誘導気管支開 口部の閉鎖の方法を採 られ

てい るか うかがいたい。

〔回答〕 奥井津二

(1)大部分は肺尖剥離を加えて胸成 術を行なつているが,

数例には空洞切開加筋 弁充填 を行なつた。(2)空洞切開を

加えた とき誘 導気管支の開存 してい る場合にはcutgut

を用いて縫合閉鎖を試 みてい る。

〔回答〕 久米睦夫

空洞に筋 肉を充 填す る場 合には,特 別な方法は行なつて

いない。

〔質問〕 重松信昭(九 大胸研)

空洞切開術後の治療中において もつ とも結核性病変の治

癒 困難 と思われ るのは空洞気管支接合部であ るが,内 視

鏡に よつて空洞の浄化を確認 され るとき常にその部を詳

し くみてお られ るか ど うか。

〔回答〕 久米睦夫

内視鏡にて空洞内壁全体は もちろん,気 管 支接合部に と

くに注意 してい る。

175.　気管支切断を伴 う胸 腔内空洞切開術 に つ い て

織本正慶(織 本病)

〔研究 目標 な らびに方法〕 この手 術術式 は 胸腔 内におい

て空洞を切開 し空洞内を浄化 した後その空洞の所属気管

支(区 域 気管支ない しは葉気管支)を 切 断 し,し か る後

に空洞切開部を一次的に縫合閉鎖 し,術 後 ドレナージ と

レス ピレーターに よつて肺の早期膨張を計 り,肋 骨切除

を行なわない とい う手技であ る。 この手術の 目的 とす る

点は第1に 従来われわれが行なつて きた機能的重症に対

す る種 々な る外科療法の どれ よ りも術後 の肺機能 の減少

を少 な くす るため であ り,第2は 合併症を少な くす るた

めであ る。第3は 手術侵襲 をきわ めて少 な くす るた めで

あ り,第4は 空洞 に対 して直達 的療法 を行 な うた め とい
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う4点 に あ る。 〔結果〕第1の 肺機能 に対す る影響 が少

ない こと,肋 骨切 除を行 なわ ない ことお よび術後数時間

に して肺 の再膨張 を うながす ことが できるために術後 の

肺機能 の減少 はまつた くないか ない しはあつた として も

ま ことにわず かである。第2合 併症 に関 して。胸腔 内に

おけ る空洞切 開術に よつて起 こり うる合 併症は,空 洞切

開後の縫 合不全 に よる膿胸 であ る。空洞 は しば しばその

壁 が固 く切開後の空洞 縫合閉鎖は困難 な場 合が少な くな

い。空洞 を埋 没す るが ごとく二 重三 重に縫合す ることは

よほ ど空洞 周囲に健 全な肺組 織がなければな らぬ。 しか

しなが らこの手術の対象 とな るものは機 能的のみな らず

解 剖学的に も重 症であ り胸成 術や肺切除術の適応外の も

のであ るか ら,空 洞切 開後の空洞縫合閉鎖を容易にす る

よ うな組織が空洞周囲に存在 しない ことが多い。 この場

合 もし気管支切断を伴つていなけれぽ空洞の縫合不全に

よる空気漏洩,膿 胸の発生は高率であ ると考え られ る。

したがつて気管支切断は この空洞縫合部か らの空気漏洩

を防 ぎ,ひ い ては膿胸 の発生を防止す る唯一 の手技 とな

るのであ る。第3手 術侵襲が少ない ことについては,侵

襲の多寡を定義づけ ることは困難であ るが肋骨切 除 も肺

切 除 も行なわない ことは侵襲が,切 除す るよ りも少ない

と考えて も差支えあ るまい。 さらに切除を行なわない こ

とに よつて出血量 もまた最少限に食 い止め ることがで き

る。直達的であ ることは肺切除 と同様で あ る。 〔総括〕

重症肺結核は 自然治癒傾向が少ないために単な る虚脱療

法 よ りも直達的外科療法であ ることが望 まし く こ の 点

は,軽 症,中 等症 の手術 よ りもさらに深刻であ る。 しか

も侵襲が少ない ことが必要であ るが この点は機能的な も

の まで含めた外科的侵襲が少な く直達的であ る。 この手

術は重症外科療法におけ る有効な方法 と考え られ るもの

であ る。

〔追加〕 城所達士(東 医歯大国府台分院)

遮断後 の肺組織 の変化については多数例に よる長期 の観

察に よる所見を まだ もつ ていない ので個 々の例をつみあ

げ るべ き時期 と思 うが3カ 月以上1年 以 内に再開胸,空

洞切 開剖検等に よつ て肺 をみ る機会 のあつた5例 では特

別な変化は なかつた。 しか し血沈 ・体重 の回復が長 く遅

れ発熱が続 く場合にはな るべ く早 く空洞を切開開放すべ

きであ ろ う。主気管支遮断 の価値につい ては まだ決定的

な価値評価をすべ き時期 ではない よ うに思 う。(有 害で

あ るとい うご意見に対 し)。

〔質問〕 織本正慶

遮断気管支 の大 きさの問題は ど うか。主気管支を切 るの

と肺葉気管支を切 るものとの肺組織に与え る差な どは ど

うか。

〔回答〕 城所達士

難治肺結核に対す る遮 断の場合には主気管支,肺 葉気管

支が遮断の対象にな ると思 う。一般的な症例に遮 断を用

い る場合には誘導気管支,す なわち主 として区域枝が遮

断の対象 とな ると考 え る。

176.　重症肺結核に対す る空洞縫着術に つ い て ○工藤

公雄(公 立気仙沼総合病)佐 々木高伯(福 島労災病)

渡辺正光(東 北地方療)

肺結核に対す る空洞切開術については古 くか ら種 々試み

られてお り,長 期間,空 洞開放療法を行ない,空 洞 内浄

化を待つ て,筋 肉辮を充填す る方法が行なわれて きた。

しか し,こ の方法では治療 日数が長引 き,空 洞 内に混合

感染を起 こし,ま た筋 肉瓣充填が困難な ことがあ る。近

来,長 期化学療法に よ り,空 洞 の縮小,浄 化が十分期待

で きるよ うに なつ てきた ので,必 ず しも空洞開放療法期

間 を必要 とせず,空 洞 を切開 し,一 次的に空洞閉鎖を計

ろ うとす る方法が行 なわれ るよ うに なつた。すでに畑 中

氏 らの 「空洞縫合 閉鎖術 」,和田氏 らの"Caverncplasty"

の報告が ある。われわれ も,こ れ らの術式 を 追 試 し,

「空洞縫着術」 と呼称 して,重 症肺結核 の外科療法 とし

て昭和37年8月 よ り6例 を経験 し,良 好 な成績 を得 て

い るが,な お,本 術式につ いて種 々検討 を加 えたい と考

える。術式は空洞切開 を行 ない,中 を十分掻把,清 掃 し

て抗結核剤,抗 生剤 を散布 し,胸 壁側空洞壁 と肺 門側空

洞壁 とを 多数 の縫合糸に よ り緻密に縫着 し,空 洞 を完全

に 閉鎖す る。術前,術 後に,第2次 抗結核剤 および抗生

剤 の強 力なる化学療法 を併用す る。症例 は6例 で あ る

が,死 亡 例を除 いた5例 につ いてみる と,術 後1年3カ

月か ら2年3カ 月の経過観察 してい るが,い ずれ も菌陰

性 で経過 良好 である。ただ この うち1例 は術後1カ 月 目

に縫着部 が一部膨開 し,気 管支瘻 を併発 し,菌 陽性 とな

つたが,再 手術に よ り再び菌陰性化 した。術前検痰成績

をみ る と,5例 中3例 は術前2カ 月以上 菌 陰 性 化 して

い るが,残 り2例 は常時菌陽性 で し か もSM,PAS,

INHの 高度耐性菌がみ られ たが,KM耐 性 はみ られ な

か つた。次 に死亡例につ いて検討す る と,術 後3日 目こ

ろよ り気管支縷 を併発 し,喀 血,呼 吸 困難,頻 脈 を起 こ

し,術 後21日 目に心 肺機 能不全 で死亡 した。本例 は術

前,膿 性喀疾1日50～100ccで 結核菌 常 時 強 陽 性 で

SM,PAS,INH,KMに 高 度耐性 を 有 した例 である。

空洞 内に多量 の膿 を充満 し,掻 把 を試 みたが空洞壁が も

ろ く,肺 実質 との境界 が不 明瞭 で,な かなか空洞 内清掃

が 困難 な例で,化 学療法 の効果 が不十分 なもの と考 え ら

れ た。以上 の ことか ら,本 術式 を行 な うに は とくに適応

を厳 にす る必要 がある。す なわ ち術前化学療法に よ りで

きるだけ空洞 内浄化を計 る ことを要 し,す なわ ち喀痰量

の減 少,菌 陰性化 ない し微量排菌化 した ものほ ど経過が

よい。 しか し依然菌陽 性であつてもKM等 の第2次 抗

結核剤 に耐性 を有 しない ことが必要 である。
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177.　輸血後肝炎 について(第4報)杉 山浩 太郎 ・重 松

信昭 ・乗松克政 ・水 原博 之 ・○松葉健一(九 大 胸 研)

荒木宏(西 福 岡病)

〔研究 目標〕 当研究所 における昭和33年10月 以降 の胸

部外科手術 例の輸血 後肝炎発生率,輸 血量 お よび術前化

療 との関係 あるいはそ の治療法や予 防法 につ いて,す で

に3回 報告 しているが,今 回は昭和38年1月 ～昭和39

年12月 までの手術例 につ いて,発 生面 では(1)輸血前 後

の化学療法 とくにTh服 用の有 無,(2)預 血利 用例 と売血

利 用例 の差,(3)術 時輸血節減 の問題 について,ま た予防

お よび治療 の面 では,抗 ピールス剤 の投与な らびに既報

後 の新 しい肝疵護法 につ いて検討 した。 〔研 究方法〕 昭

和38年1月 ～39年12月 の期間に,肺 結核症 にて胸部

外科手術 を受けた175例 につ いて,術 前 後の 肝 機 能 検

査,術 前化学療法 の種 類,期 間,量,手 術時輸血量 およ

び肝疵護療法 の種類,期 間等 を含む臨床経過 を 追 求 し

た。肝機能検査 は,術 前 は少 な くとも3カ 月に1回,術

後は ほぼ10日 後,1カ 月後,3カ 月後 にB.S.P.,モ

イ レングラハ ト,G.P.T.を 含 む6種 類 を 行 な い,

B.S.P.(45分 値)10%以 上,G.P.T.100以 上を肝炎

例 と判定 した。なお,抗 ビール ス剤 としてビル ス ミンを

用いたが,対 象例には偽薬 を投与 した。 また39年10

月か ら手術時500gま で の出血は スーパ ー ミンを もつ て

代用 し,輸 血量 の節減をはかつ て い る。 〔研究結果〕輸

血後肝炎 の発生率は34.9%(う ち 黄疸例3.9%)で,

Th服 用者 の輸血後肝炎 の発生率33.3%と 明 らか な差

は認め られない。預血利用者 の輸 血 後 肝 炎 発 生 率 は

16.7%で,売 血利用者の46.5%よ り低いが,術 時輸血

節減例 の6.7%よ り高 くなつ てい る。抗 ビ ール ス剤 の投

与例 と対象例 との間には,発 生率に 明 らかな差は認め ら

れず,術 前肝障害 を有す る例では5%ブ ドウ糖液 とビタ

ミン剤等 の点滴を3週 以上実施す ることに よ り,ま た重

症黄疸例に ては,10%果 糖液1,000ccの 点滴に よつ て

好成績 を得 てい る。 〔結び〕重症手術例 の増加 に よる輸

血量 の増加,INH服 用量を0.4gと す る例 の増加,Th

服用例 の増加等は あるが,預 血利用例 の増加 もあつ て輸

血後肝炎 の発生率は低下 してお り,と くに,術 時輸血量

節減例に てはもつ とも低 くなつ てい る。 この点,輸 血後

肝炎予防 の観点か らもつ とも有効 な輸血節減 の基準 の再

検討 を痛感 している。肝疵護療法 としては20%ブ ドウ

糖液 の静注 よ り5%ブ ドウ糖液 あるいは10%果 糖液 の

点滴 が優れ ているよ うに思われ る。

〔追加〕 山下(慈 生会病)

(1)γ-Globulinは 手術直後 よ り3カ 月間に分割4回30cc

使 用。肝被護 は術前1週 間 より術後2週 間にわた り,20

%ブ ドウ糖40mlに 各種 ビタ ミン剤等 を混静注 した。両

者 とも多少有効 であ り,こ とに発黄率 は明 らかに減少 し

てい るようである。(2)預 献血 と有 償 血 使 用による差 で

は,異 状値 の基準 は術後1カ 月,2カ 月,2.5カ 月,3

カ月の各時期 に,1回 でもG.O.T.G.P.T.の いずれ

か が50単 位 以上か,両 者 とも40単 位 以上を示 した場

合 を とつ た。 これ は両群 ともG.O.T.40単 位以下 のス

クリーニ ングテス トを行 なつ たものを使用 した。術前正

常値 よりの発生率 は,ま だ少数例 ではあるが,有 償血使

用群 は預献血使 用群 の約5倍 である。(3)われわれ共 同研

究者た る東大織 田 助 教授お よび富士臓器K.K.に よる

供血者 のG.O.T.ス ク リーニングテ ス トの 結 果 は,

G.O.T.40単 位以上においては有償血群は預血お よび

学生献血群 の3～4倍 である。 しか るに実際 の輸血後 の

肝障害発生率は前述 のご とく,ほ ぼ5倍 であ る。 このこ

とはG.O.T.40単 位 以 下 の いわ ゆるSilent, Virus-

Carrierの 感染能 力の差か,ま たは このSilent, Virus-

Carrierは 有償血 群では,学 生お よび預献 血群 の3な い

し4倍 より多い ので は ないか と想 像 され る。G.O.T.

100単 位以上の例は,有 償 血 群に さ らに多い よ うであ

る。(4)現在 のところわれわれ の行なつ てい る対策は,す

べ ての例にG.O.T.,G.P.T.40単 位下の預献血を使用

し,適 応あ る例では 自家輸血法を,さ らに両者のすべて

に肝被護療法を行なつ てい る。 γ-Globulinは 費用 の点

で昭和39年 度 以 降 行なつ ていない(ス ライ ド略)。 以

上,わ れわれが 中野療養所 と共同研究に よ り得た対策に

ついて追加 した。

178.　肺結核手術前後 のS-GOT,S-GPT値 と肝生検

所見 との関係 ○中 野 昭 ・松井澄 ・相羽達雄 ・菅沼昭

男(国 療中野)

〔研究 目標〕輸血後肝炎 の 発症,経 過を中心 として,肺

結核手術前後 のGOT,GPT値 と肝生検所見 との関係を

比較検討 した。 〔研究方法〕肺結核患者に輸血手術前お

よび定期的に術後3～6カ 月以上にわた り各種肝機能検

査を行ない,こ の うちGOT,GPT値 につい て40～50

単位を異常値 の一応 の基準 として,各 時期 に 実 施 し た

40例,の べ42回 の肝生検所見 と対比 した。〔研究結果〕

(1)術後9日 より30日 までの生検9例 中GOT,GPT正

常値 の7例 では肝組織像に もほ とん ど変化 を認 めず,こ

の期 間内には ビールス感染 以外 の麻酔や肺手術 な どによ

る肝への影響 は少ない もの と考え られる。(2)術後2～3
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カ月 の生検15例 では,グ 氏鞘 の多彩な細胞浸潤,好 酸

小体 の出現や星細胞動員な ど間葉系反応 の強い肝炎像は

GOT,GPT40～50単 位を境 として著 明 とな るよ うで生

検時高値 の例ほ ど変化が高度で12例 はいわゆ る血清肝

炎発症例 と考 え られた。 また術後3カ 月以 内ではZST,

TTT,MGな どの値 よ りもGOT,GPTの ほ うが明 ら

かに組織学的肝変化 と一致す る傾 向が認め られた。(3)術

後5カ 月以後 の9例,延 べ11回 の生検か ら4例 に肝硬

変像,慢 性化傾 向1例,治 療傾 向の考え られ るもの4例

を みた。 これ らはいずれ も既往に輸血後肝炎 と考え られ

た もので,生 検時異常値を示 した ものは3例 のみであつ

た。すなわち輸血5カ 月以後の遠隔時ではGOT,GPT

の正常化は肝 の組織学的好転を意味す るとは か ぎ らな

い 。 また この時期にはZST,TTT,BSPそ の他 の諸検

査 の総合が組織所見を反映す る傾 向がみ られた。なお一

般に輸血後肝炎 の予後は高年令者に不良な ることが認め

られた。(4)術後3カ 月までにGOT,GPT高 値を示 した

例で,6カ 月後に下降ない し正常化す る例がかな り多い

また術前すなわち輸血前すでに異常値を示す ものが約5

%に み られたので,輸 血 または手術のない肺結 核 患者

を重 症度その他に無関係に分類 してみる と,GOT,GPT

異常値例は 一般に化学療法期間 も長 く,ま たPZA,TH,

CS使 用例,と くに生検 時までPZA連 続 使 用 中のもの

に多い ようであつ た。 これ ら高値 症例の生検所 見は7例

中6例 にfocal necrosisや 脂肪変性像が 著明で 間葉系

反 応軽 度で,い わ ゆる中毒性肝変化像 がみ られた。一部

には胆汁 うつ滞 性の肝変 化な どを示す 例 もあつたが,術

前異 常値 の11例 は術後いずれ もいつたんは 高 値 を 示

し,そ の うち1例 は術後4カ 月で急性肝萎 縮で死亡 して

お り,こ れ らの問題 に関してはなお検討 をす すめたい。

〔総括〕以上われわれ は,GOT,GPT値 と肺結核輸血手

術前後におけ る肝生検組織所見 につ いて検討 した。輸血

後肝炎につ いては術後3カ 月まではGOT,GPT値40～

50単 位を一応 の 目安 とな し うるが,5カ 月以後 の予後

につい てはGOT,GPT値 の好転 のみに 頼 りえない こ

と。 また術前高値例の一部には化学療法 ことにPZAな

どに よる中毒性肝変化がみ られ ることは,肺 結核手術に

おい て とくに注意すべ き問題 として報告 した。

179.　血清肝炎の対策 と しての無輸血手術について 宮

下脩 ・岡本 尚 ・竹 内彰 ・本 田穣 ・○大 橋 誠(結 核予防

会保生園)

〔研究 目標〕当園においては年間肺切約190例,成 形約

50例 を施行 して い るが,近 年術後血清肝炎に悩 まされ

できた。おれ われは売血 よ り予血へ,売 血で も肝機能正

常血へ と対策をた ててきたが,そ の一環 として術 中,術

後 の輸血な しの手術 も追求 してきた。昭和39年1月 よ

り12月 までに無輸血例30例 を経験 した の で 報 告 す

る。〔研究方法〕術前 レ線像で 癒着 の程度,病 巣 の拡 り

を予測 し,年 令,肺 機能を考慮 して適 応を選 び,術 中は

代用血漿 を使用 し,術 後排 液量,全 身状態,貧 血等を検

査 した。 〔研 究結果 〕術 中,術 後輸血 な しで終 了 しえた

症 例は30例 で,成 形一次1例,成 形二 次1例,開 胸 掻

爬1例,切 除27例 うち区切18例,葉 切9例 であつ た。

最初 無輸血 の適応 で執 刀 し,術 中輸血 のやむ な きにいた

つた切 除例 は1例,手 術 は無輸血 で終 了 したが,術 後 の

排液 多量 または一般状態 の悪化 のために輸血 のやむ な き

にい たつた切除症例 は5例 であつ た。無輸血切除28例

は昭和39年 の切 除185例 の15%を 占め,年 令 は20

代 が圧倒的 に多 く,肺 機 能は正常,病 巣は2～3区 域 で

あつ た。腋窩法 による開胸例は23例 で圧倒 的に多 く,

開胸時 に癒着 を認 めなかつたのは11例,病 巣付近 の癒

着 は17例,う ち2例 は肋膜外剥離 を施行 した。全面癒着

例はなかつた。術 中出血 量 は300ml以 下18例,300

～500ml以 下9例 で 最 高 出血量は480mlで あつた 。

術後排液量 は平均600ml前 後で,術 前後 のHtを 比較

す る と10前 後 の減少 を示 した。術後 の回復:術 後数 日

間,倦 怠感,眩 量 を訴 える症例が多かつたが,下 熱 肺

の膨張 は良好 であつた。術後 の合併症,病 巣悪化例 は認

めていない。肝機能はGOT,GPTを 主標 としてみ る と

いずれ も正常域 内であつた。 一次成形の1例 は56才 で

術中 出血量300ml,対 側病変を存 したが,術 後の経過

は順調であつた。〔総括お よび結論〕昭和37年 ～39年

の3年 間の切除例の術中出血量を検討 してみ ると,300

ml以 下は年 間21～22例 ,300～500ml以 下は32～40

例 とほぼ一定 して いた。39年 の無輸血の症例は術中出

血量300ml以 下の22例 中18例84%,300～500ml

以下の32例 中8例25%で あつた。今 後 術 中 出血 量

500ml以 下を 対象 として無輸血切 除を試 みるな らば,

年 間切除例の20%内 外は この方法で遂行 され うる と推

定 され る。血 清肝炎に対する予防処置 としての無輸血手

術 の適応には限度があるが,100%の 効果をあげ うる点

に十 分の意義 がある と考 える。

〔追加〕 八十嶋修(国 療青野 ケ原)

無輸 血手 術の一 方法 としてわれ われ は昭和30年 以来腋

下 より進 入 しているが腋下 を20cm切 開,第IV肋 間を開

く,次 に肋 間動 静脈 を2カ 所 で結紮 して手 が4本 入る手

術野 を得るよ うにす る。 閉胸 は第IV第V肋 骨 を絹糸で結

ぶ,閉 胸 器は使 用 しない。 以上 に よ り200～300mlの

節約 がで き,無 輸血手術 に大 きな手段 である と考 える。

〔追加〕 大橋誠

八十嶋先生 の追加 中,肋 間筋 を切断 して開胸す る といわ

れ たが,わ れわれ はIII～IV肋骨上縁骨膜 を剥離 し当該骨

骨床 で開胸 している。

180.　無輸血肺切除術 ○上田直紀(国 療旭 川)渋 谷昭・

北 山重幸 ・箱崎博美 ・小野寺功(北 大三 上外科)

肺切除後肝炎は ドナ ーが 一般供血群21.2%,献 血群の
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場合 も3.6%に 認めてい る。そ こでわれわれは113例

の肺切除中38例(33.6%)に 総出血量最高21.1mlに

及ぶ無輸血肺切除を行ない,術 後肝炎の防止をはか ると

ともに,あ わせて無輸血の生体に与え る影響につ き検討

した。総出血量は平均12.3ml/kgで あ る。なお補液 と

して糖質お よび蛋 白質製剤 を500～1,500ml使 用 した。

脈搏,血 圧は術中,術 後を通 じおおむね安定 してお り,

3例 に術後輸液 を追加 し回復せ しめ えた。赤血球,Hb,

循環血液量,Htは 無輸血群 にやや低下の 度が大 きかつ

た。血清蛋 白,AIG比 につい ては輸血群,無 輸血群 の問

に有意 の差はみ られ なかつ た。術後 の肝障害 はすべ て3

週以 内に正常化 した。体重は 男は無輸血群 がやや低下 を

示 したが,女 で はか えつ て輸血群 に比 し,無 輸血 群に減

少 の度が低 い とい う興 味ある成績 を示 した。無輸血 肺切

除後 の血液 ガス分析結果 は近接 な らびに遠隔 成 績 に て

も,輸 血群 に比 べ有意 の差 はみ られなかつた。無輸血に

よる若 干の生体 に与 える影響 防止 の対策の一つ として,

数例 に蛋 白同化 ホルモ ン,グ ル クロン酸鉄 剤投与を術後

試 みた ところ,赤 血球お よびHbの 減少をあ る程度 くい

とめる ことがで きた。肺切除に さい し無輸血の術前適応

として,わ れ われは従来主 として換気機能成績を指標 と

して きた が,さ らに術 後の時間経過 とそれに伴 う出血量

か ら術後6時 間 まで,総 出血量101nl/kgの 大部分,術

後12時 間 まで15ml/kgの 全例に輪血を必要 としない

こ とを知 つた。すなわち術後12時 間経過 し,そ の さい

の術中,術 後の 出血総量が15ml/kgで ある場 合は必ず

しも輸血.を必要 としない。

〔179～180の 追加〕 松井澄(国 療 中野)

われわれは昨年度の胸部外科学会で肺 切除 におけ る自家

輸血法につ き報告 したが,本 法につい ての重 要 な 問 題

は,第1に 無輸血下 肺手術 に比 べいかに有 利であ るか,

第2に 血液保存期 間に制 限のある現 在,術 前採血に よる

患者の障害を短期間にいかに回復せ しめ るか,第3に 本

法の適応にあ ると考え られ る。方法お よび適応問題につ

いては省略す るが スライ ドは現在 まで の実施例であ る。

無輸血下に肺切除を行ない術直後 よ り出血量に応 じて鉄

剤,ア ミノ酸製剤な どを 自家輸血例 と同様に投与 した3

例を総出血量のほぼ等 しい 自家輸血例 と比べた ものであ

る。総出血量400ml以 上 では術後血 色素値 の減 少度お

よびその回復に明 らかな差を認め る。われわれは血清鉄

量の変動,鉄 負荷試験,Fe59に よる 血漿 ク リアランス

で肺手術直後の投与鉄剤は血漿 内よ り急速に消失す るこ

とを再三報告 したがス ライ ドの ご とくFe59の 赤血球へ

の利用は肺手術後は明 らかに遅延す る。 また同 じく無輸

血で術前 よ り鉄剤を投与す る方法 も出血量を予測 して必

要鉄量をあ らか じめ算出する ことが困難であ り,見 かけ

上貧血がな くて貯蔵鉄 の少ない症例に対 して不足 した り,

過剰投与に よつて遠隔時Pheochromatoseを 来 たす危

険が ない とはい えない。無輸血手術 のため の代用血液 も

多少 とも血漿 の役割は代行 しえても,酸 素運搬 な どの赤

血球 の役割は なん ら代行 しえてい ない。肺手術直後は換

気面 よ りの酸素摂取能が減少す るが,こ の時期に さ らに

貧血に よる心搏 出量 の増加 を促す不利 を考 えれ ば,本 法

は単 なる一次的 シ ョック予防以上 の意義 あ りと考 える。

181. γ-グロブ リンに よる血清肝炎の予防 側見鶴彦 ・

多田詔夫 ・○竹 内 実 ・近藤達夫 ・北 本多希幸(札 医大

結核科)

〔研 究 目標〕肺結核外科 において,輸 血は必要欠 くべか

らざる ものであ り,麻 酔,手 技の進歩 とともに大量の輸

血を必要 とする機会が増 して きてい る。 これに伴い輪 血

後の肝障害 も最近 目立つて増加 して きた。輸血 に よる肝

障害,と くにその大部分を占める と思われ る血 清肝炎の

予防に関 して種 々の試みがな されてい るが,い まだ抜 本

的な対策は見 当た らない。頻回少量輸血に さい して肝炎

発生率が低い とい う観点 よ り注 目された γ-グ ロブ リン

は欧米ではすでに十数年前 よ りGrossmanら に よ り試

み られ,す でに肝炎防止のために実用化 されてい る。わ

が国においてはその使用報告 も少な く,効 果について も

疑問視 されてい る。われわれは昭和37年 以降輸血後肝

炎の実態につい て調査 し発表 して きたが,今 回肝炎発生

防止 のために104例 に対 して γ-グロブ リンを使用 した

ので報告 す る。 〔研究方法〕肺手術に さい し輸血を必要

とした患者 に対 し次 の方法 で γ-グロブ リンを投与 した。

輸血終 了直後 およびそ の4週 後 の2回 法,さ らにそ の4

週後 の3回 法,輸 血終 了直後 およびその10日 後 さ らにそ

の4週 後,8週 後の4回 法 を用い,γ-グ ロブ リン25mg/

kg2回 法,3回 法,30mg/kg2回 法,3回 法,4回 法

の5通 りの方法 を行 なつた。 肝炎 発生の状態 は術後2週

間隔にて生 化学 的検査(黄 疸指数,GOT,GPT,TTT,

ZTT,CCF,血 清総蛋 白,BSP等)を 行 ない,さ らに

自他覚症 状を観 察 した。観 察期 間は原則 として最短6カ

月 とし,さ らに長期予 後は往 復ハガキに よるア ンケ ー ト

の返 答を参考 とした。 〔研究結果〕われわ れはS-GPT

値 にて連続2回 以上異常値 を示 したものを輸血後肝炎 と

して扱つ た。 この基準 に よる と対 象群90例 中肝炎発生

51例(56.7%)に 対 し γ-グロブ リン使用群では104例

中48例(46.2%)と そ の減少は10%程 度であ るが,

黄疸型 では対象群12例(13.3%)に 対 し 使 用 群4例

(3.8%)と 著効 を認め る。 さ らに肝炎症状 を呈す るもの

で も対象群34.4%に 対 し使用群17.3%と 約半減 して

い る。使用方法別 では30mg/kg3回 法お よ び4回 法

40例 で黄疸発生な しともつ とも優れてい ると思われ る。

潜伏期に関 しては対象群ではS-GPT値 上昇を発症 と考

え るとその ピークが4～6週 であ るのに対 し使用群では

8週 に移動 し明 らかに潜伏期の延長の傾向 を 認 め る。

〔総括〕輸血に伴 う血清肝炎予防 のために γ-グロブ リン
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を使用 し,そ の症状 の軽減 とくに黄疸 の発症低下にかな

りの効果 を認めた。

〔追加〕 宮下脩(結 核予防会保生園)

われわれ も術後肝炎予防に対 して γ-globulinを 使用 し

て きたが,39年5月 の調査 ではい くぶん効果が あるよ

うに思つ た。 ところがそれ 以後 γ-globulinの 効果が あ

ま り芳 しくない よ うな結果 を得た。 血液 の 種類別の γ-

globulinの 成績 ですが 預血,献 血 でも差 がな く,使 用

しない もののほ うが よい とい う結果 で した。私は肝臓 の

専 門家でないので伝研北 本教授 の所 にいる高山博士 にそ

の検討 をお願 い した。また これ は伝研 で調 べ られ た流行

性 肝炎 と術後肝炎 のカーブです が,こ の よ うに平 行 して

いる とい う点に ご注 目いただ きたい。北海道 の よ うに き

れ いな血 液の所 では γ-globulinの 予防 も効果 があるの

で しよ うが,わ れわれ東京の よ うに肝炎 ビール ス汚染堰

では預血や献血 も問題が ある と思 う。 γ-globulinの 量

でわれわれは20mg/kgを 使用 したが 演者は30mgと

い う点相違 があ る。 γ-globulinは 高価なのでその効果

が とびぬけて よ くないか ぎ り今後肝炎予防にごは使えない

よ うに思 う。

〔質問〕 重松信昭(九 大胸研)

輸血後肝炎 の発生率に関 しては,輸 血量 との関係が密接

と考 え られ るが,γ-globulin使 用例,非 使用例につ ぎ

それぞれ輸血量 との関係 を調べ られたか。

〔回答〕 竹 内実

輸血量に よる肝炎発生率は主に感染 のchanceに よるも

の と考 え,と くに γ-グロプ リン使用群で輸血量に よる

対照 との差は認 めなかつ た。

非 定 型 抗 酸 菌

182.　マウスよ り分離 された光 発色性抗酸 菌 占部薫 ・

○斉藤肇 ・細川英 昭(広 大細菌)

〔研究 目標〕わが 国にお い ては 光発色性抗酸菌 の分離は

きわめ て少 ない こ とが知 られ てい るが,演 者 らは鼠癩 レ

プ ローマよ りかか る1菌 株 を分離 しえた ので,そ の生物

学的,生 化学的な らびに血清学的諸性状お よび実験動物

に対す る病原性 を検討 した。 〔研究方法〕鼠癩菌久留米

株接種後4カ 月 目に屠殺剖検 した マウスの軟化 した レプ

ローマを アル カ リ前処理後小川培地上 に 接 種 し,37℃

の培養で発育のみ られた光発色性の1菌 株を1%小 川培

地上に継代培養 した ものについてその集落性状,発 育温

度な らびにその速度,ナ イ アシン ・テス ト,カ タラーぜ

作用,硝 酸塩還元能,ニ コチ ンア ミダーゼ他計9種 の ア

ミダーゼ作用,Tween80の 分解 性,Streptomycin他

計6種 の抗結核剤に対す る感受性お よびため し凝集反応

におけ る所見を対照に供試 したMycobacterium(以 下

M.)kansasiip18株 のそれ らと比較検討 し,あ わせて

マウスお よび モル モッ トに対す る病原性を 検 討 す る。

〔研究結果〕集落性状:光 発色性を 有する円形,扁 平,

平滑,無 構造な集落。 発育温度お よび速度:37℃ にこお

け る発育は25℃ におけ るよ りもよ り良好であつて,卵

培地上におけ る集落初発所要 日数 は10-4mgの 移植 菌

量では37℃ では7日,25℃ では13日 。ナイアシ ン ・

テ ス ト:陰 性。 カタラーゼ作用:強 陽性。硝 酸塩還元能

:強 陽性。 ア ミダーゼ作用:ニ コチ ンア ミダーゼ弱陽性,

ウ レアーゼ強陽性。Tween80の 分解 性:24時 間 目に弱

陽性,5日 目に強陽性。凝集反応:M.kansasii免 疫血

清に よつてのみ凝集 され,M.marinum免 疫血清に よつ

ては凝集 され なかつた。如上 の諸性状はM.kansasii倉

18株 のそれ らと 一致 した。 抗結核剤に対す る感受性:

P18株 における よりもINHに 対す る感受性は大 きかつ

たが,そ の他の薬剤に対す る感受性はむ しろ弱かつた。

実験 動物に対す る病原性:モ ルモ ッ トでは肉眼的病変は

み られず,ま た内臓 か らの還元発育は陰 性 もしくは数 コ

の集落 の発生か らみ られたにすぎなかつた。マ ウスに対

しては進 行性病変 を起 こし,肺 に多数 の結核様結節が み

られた ほか,腎 にも軽 度なが ら同様の病 変のみ られ たも

の もあつ た。 さ らに内臓 か らは多数の還元発育が み られ

,肺 および脾 では時 日の経過 とともに還元生菌単位 の増 加

がみ られ,と くに肺に おい て顕著 であつたが,肝 および

腎ではそ の著 しい増減はみ られ なか つた。 〔総括〕鼠癩

レプローマよ り分離 された光発色性 の1抗 酸菌株はそ の

生物学的,生 化学的な らびに血清学的諸性状におい て対

照に供試 したM.kansasiiP18株 の それ らと一致 し,

さ らに実験動物 に対す る病原性 を考 えあわす と,本 分離

株はM.kansasiiの1菌 株 と考 え られ,本 例はわが 国

におけ る動物 よ りのM.kansasii分 離 の第1例 と思われ

る。

〔質問〕 佐藤直行(国 立予研)

当初分離培養 された ときの集落数は どれ く らいか。

〔回答〕 斉藤肇

Leproma10mg中 よ り4～5コ のphotochromogenic

の1菌 株を培養 しえた。

〔追加〕 今野淳(東 北大抗研)

日本には非定型抗酸菌症その も の が 少 な く,こ と に

photochromogenの 分離は人間か らの ものはいままで4
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綱 であ り,今 度 の広島で の日本最初 の動物か らの分離 例

を合わせ ても5例 で ある。米 国では非常に多 く,入 院患

者の5%く らいが非定型抗酸菌症の患者で,そ の中には

photochromogenの 患者 も多い と報告 され てい る。

183.　非定型抗酸菌(ア メリカ株)の ウサギ睾丸内接種

試験 平野憲正 ・須子田キ ヨ ・弥吉真澄 ・○中 野 寿 夫

(東女医大細菌)

〔研究 目的〕さ きに われわれは 非定型抗酸菌 を ウサギ睾

丸 内に接種す ると定型的な結核性病変を呈する ことを認

めた。今回われ われはRuny0nよ り分与 された 非 定型

抗酸菌を ウサギ睾丸内に接 種 し,そ の病変について検討

した。〔実験方法〕実験に用いた菌株 はPhotochromogen

6株,Scotochromogen5株,non-photochromogen6

株,以 上17株 であ る。 これ らの菌株はそれぞれ1%小

川培地に2週 間培養 し定量 白金耳で10mg/mlの 生 理的

食 塩水浮遊液 とし手振 り法で 均等化 した後2mgず つ

2.5kg前 後 のウサギ両側睾丸 内に接種 し,60～67日 目

に殺 し,睾 丸,肺,肝,脾,腎 について肉眼的な らびにご

病理 組織学的に検査 した。また各臓 器か ら遷 元培養 を行

なつ た。接種菌液 の生菌数 は菌 液を希釈 して1%小 川培

地 に培養 して測定 した。 〔実験成績 〕肉眼的所見:す べ

ての菌株に おい て睾丸 また は副睾丸に は粟粒大か ら小豆

大 の壊死性 の結節 が認め られた。 他の臓 器 ではPhoto-

chromogen接 種群 の うちP-24を 接種 した ものにおいて,

脾が腫大 し,P-26で は肺に 著 明な 結節(径5mm)が

認め られ,2299で は腎にご結 節 が 認 め られ た。Scoto-

chromogeni接 種群では 睾丸以外の 臓器にはほ とん ど病

変 を認めなかつた。non-photochromogenの うちP-39,

P-55,2391を 接種 した ウサギにおいて脾の腫大 が 認 め

られたが,肉 眼的には結節は認め られずP-41で は肝に

P-55お よび2388で は肺に結 節 様 の ものを認めた。還

元培養成績:使 用 した全菌株の ウサギの睾丸 または副睾

丸 の結節か ら抗酸菌 を培養 されたが他 の臓器では肺(P-

26,P-10)脾,腎,(2299)Scotochromogen,脾,肺

(P-5),non-photochromogen,脾,肺(P-39,P-55)

か らも抗酸菌を検出 された。病理組織学的所見:す べて

の ウサギの接種部睾丸にこおいて結核性病変を 認 め られ

た。P-39の 肺にも同様変化 があつた。〔総括〕非定型抗

酸菌を ウサギの睾丸に接種を行な うと睾丸には結核性病

変が認め られ,遷 元培養にて抗酸菌を証明 した。すなわ

ちRunyonの1,皿 お よび皿群 とも程度の差 はあつて

も結核菌を接種 した場合 とほ とん ど同様の病変が認め ら

れた。

〔質問〕 占部薫(広 大細菌)

(1)接種菌量2mgは 大量 のよ うに思われ る。ついては死

菌 で もこんな大量ではあ る程度変化を起 こす ものがあ る

の ではないか と考え られるが,死 菌接 種対照について の

検 対結果はいかん。(2)内臓に 肉眼的変化が な くて還元培

養 では多数 の集落 が発生 して きた例 があつた よ うだが,

それ らの病理組織学 的観 察は行 なつ たか。 もし病理組織

学 的変化 があつた とすれ ば,そ れは 肉眼的変化のみ られ

た 内臓 におけるそれ と同性質の ものか。

〔回答〕 中野寿夫

(1)死菌 では実験 していない。(2)P-55株 は10日 とい う早

期に屠殺 した関係上他の菌株 の もの(60日 後殺 した も

の)と は異なつてい る。

184.　非定型抗酸菌の症原性に関する研究 副島林造 ・

○安藤正幸(熊 大河盛 内科)

従来,非 定型抗酸菌は健常動物,お よび健 常組織に対 し

ては病原性の低い ことが知 られているが,あ らか じめ組

織 に障害を与えた場合にほその病 原性に変化 を来 た し う

るのではないか と考え,次 の実験 を行 なつた。 〔実験方

法 〕動物はdd系 雌性マ ウスを使 用。非 定型 抗 酸 菌 は

ScotochromogensP-6,NonphotochromogensP-7,

PhotochromogensP-8,P-1の4つ の菌株を用い,H37-

Rv,Candida albicans588,お よ びStaphylococcus

aureus林 田株 を対 照菌種 とした。 非定型抗酸菌,お よ

びH37Rvは1%小 川培地に 培養2週 ない し3週 の菌

を,Candida albicans,お よびStaphylococcus aureus

は ブイ ヨン培養20時 間 の菌 を使用 した。組織を障害 さ

せ るため,前 処置 として,(1)テ レピン油に よる無菌性膿

瘍,(2)Staphylococcus aureus林 田株に よる 細 菌 性 膿

瘍,(3)抗 マウス肺家兎血清,お よび抗 マウス腎家兎血清

に よる免疫学的処置 を行 なつた。 〔実験成績〕 テ レピン

油無菌膿瘍 内に非定型抗酸菌を直接接種 した場合,膿 瘍

内に約3週 生残 したが,健 常皮下に直接接種 した場合 と

大差はなかつた。静脈 内接種 ではPhotochromogensP-

8は3週 まで,P-1は2週 ま で,Nonphotochromogens

P-7は1週 ない し2週 まで 膿 瘍 内 に 生 残 したが,Sco-

tochromnogensP-6で は膿 瘍内に菌を証明 しえ な か つ

た。Staphylococcusaureus林 田株に よる細菌性膿 瘍で

は,未 治療群,治 療群 ともに対照 と差はなかつた。抗腎

お よび抗肺家兎血清に よる処置では,Phothcoromogens

P-8お よびNonphotochromnogensP-7と もに腎お よび

肺か らの非定型抗酸菌の生残は対照 と比べ,や や有意差

を認めた。以上の実験成績 よ り,非 定型抗酸菌 の ごとき

低病原性菌で も傷害を受けた組織,臓 器 中では比較的長

期間生存す ることが認め られたので,と くに これ らが二

次感染を惹起す る機作の解 明に役立つ知 見 と考 え,さ ら

に条 件を増 して検討 を続 けている。

185.　非定型抗酸菌の分類学的研究 ○東 村 道 雄 ・東村

純雄(国 療 大府荘)

〔研究 目標 〕(1)人 体分離 「非定 型菌」 と 土壌 抗 酸 菌 の

関係。「非定型菌」感染は 菌力の 強い特殊な株があつて

人か ら人への感染 を起 こす のか,ま たは環境中に常在す

る菌 がhostの 抵抗性の変化 に よつてたまたま感染 を起
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こ す のか,も し後 者 の場 合 に は 土 壌 中に 「非 定 型 菌 」 と

洞 じ菌 が発 見 され て よい 。(2)nonphotochromogenま た

はscotochromogenと 呼 称 され る群 は,種 々 の菌 株 の 仮

称 に す ぎ ない のか,あ るい は 単 一speciesと で も い うべ

き比 較 的 均 一 な性 質 の菌 群 で あ るか,こ れ らの 問題 の解

決 に 寄 与 す る こ とを 目的 と し た。 〔研 究 方 法 〕Bergey's

 Manualに 記 載 され てい るC源 利 用,糖 分 解 能,温 度 な

どの ほか に,N源 利 用 の検 討(と くにserine, methio-

lnine,NaNO3,NaNO2),PAS分 解 能,arylsulfatase

:活性,amidase活 性 を 検 査 した 。 菌 株 は 名 大 日比 野 内科

に 集 め られ た も のを 用 い た 。 〔研 究 結 果 〕 どの程 度 同一

共 通 の性 状 を 示 せ ば 同 一speciesと み な す か は,species

の 定 義 に 関 係 す る根 本 問 題 で あ る。 一 つ の 変 異 が あ つ て

も異 な つ たspeciesと す る な ら,無 数 のspeciesが 設 定

さ れ て 分 類の 意 味 が な くな る。 した が つ て2,3の 変 異

1があ つ て も大 部 分 の 性 状 が 共 通 で あ れ ば,同 一species

とみ な す のが 実 際 的 解 決 法 と思 わ れ る。 この よ うな 立 場

に た て ば,次 の ご と き結 論 が 可 能 の ご と く 思 わ れ た 。

(1)scotochromogen(Scot.)は 被 検16株 中,渡 辺 株

(SJ-3)を 除 い て類 似 の性 状 を 示 し,B6nickeのM.aquae

の 命 名 は 妥 当 と思 わ れ る。(2)nonphotochromogen(N)

も被 検18株 が お お よそ類 似 の 性 状 を示 した が,そ の う

ち17株 を 次 の2つ のsubgroupsに 分 か ち う る ご と く

思 わ れ た 。(a)37℃ まで 発 育 し,serineを 単 一N源 と

し て利 用 し ない 。(b)45℃ まで 発 育 し,serineを 単 一N

源 と して利 用す る。(3)M.aviumの8株 はC源 とN源

の 利 用 に 関 して は不 均 一 な性 状 を示 した 。M.aviulnと

Nと は従 来 い われ る ご と く類 似 して い る 。(4)獣 調 株 と

竹 尾 株 はM.smegmatisと 思 わ れ る。(5)arylsulfatase

8日 反 応,NaNO2利 用,PAS分 解 の3性 状 は 共 存 し

て 出現 す る こ とが 多 い 。(6)土 壌 中 か らNと 区 別 で きな

い 菌 株 を 分 離 で きた 。(7)現 在M.fortuitumnと 称 す る

菌 株 は 均 一 で は な い 。 こ の程 度 の 変 異 を 許 す な ら,山 本

.株(RJ-1)は 一 応M.fortuitumに 属 さ せ て よい 。

〔追 加 〕 斉 藤 肇(広 大 細 菌)

(1)演者 の成 績 に よれ ばGroupIIINonphotochromogens

の うち人 に病 原 的 意 義 の あつ た 菌 株 に 多 数 のArylsul-

fatasetest陰 性 株 が み られ て い る が,こ の反 応 に 供 試

す る基 質 のLotを か え て検 討 い た だ きた い。(2)自 然 界

よ り分 離 され たGroupIIINonphotochromogensに は か

。な りの 高 率 にArylsulfatase test陰 性株 が み られ る 。

〔追 加 〕 庄 司 宏(阪 大 微 研)

R型 の 集 落 を 示 し,速 や か な 増 殖 を 営 む 竹 尾 株,獣 調 株

がM.smegmatisと 同 様 なamidase活 性patternを

示 す こ とを数 年 前 に 報 告 した 。 しか し鳥 型 菌 グ ル ープ と

し て,代 謝patternを み る と,定 型 的 な鳥 型 菌 か らス メ

グ マ 型 へ の 移 行 が 認 め られ,さ らに フ ァー ジ 感 受 性 に つ

い て も同 様 な 傾 向 が 報 告 され て い る。 した が つ て 竹 尾

株,獣 調株に鳥型菌の変異株 として取 り扱 うべ き で あ

る。 もち ろん鳥型菌 としての性格が要求 され る研究に,

竹尾株,獣 調株を使用す ることは適 当でな く,研 究用菌

株の選択は慎重でなければな らない。

〔回答〕 東村道雄

獣調株 と竹尾株 とは,私 どもの研究室の保存株に関す る

かぎ り,typicalなM.smegmatisの 性質 を示す。Gor-

donら の記載お よびBergey's Manual(1957)の 記 載

に関す るかぎ り,疑 う余地はない と思 う。 この点につい

ては,両 株 がわ が国で広 く使 用され ている点か らも考 え

て,向 後,各 研究室 で両株 の分類学的地位 を検討 してい

ただ きたい と思 う。M.獣 調,と かM.竹 尾 の 名で は

い ろい ろ と困る ことが多い。庄 司博士 の い わ れ るM.

aviumか らの変異 については,可 能性 としては考えが

たい。い ろい ろの性質が脱落す る変異は可能性があ ると

思 うが,い ろい ろの性質が(10以 上の項 目にわたつて)

創造 され る変異が,わ が国分離のM.aviumに おいての

み,各 所で独立的に起 こるとは考えがたい。庄司博士の

いわれ る中間型の存在については,後 に教示 願いたい。

獣 調株については,Bonicke博 士 の もとに送 つて,分 類

を依頼 したが定型的M.smegmatisと の結果 を得た。

〔追加〕 今 野淳(東 北大抗研)

いわ ゆる鳥型菌 には鳥に対す る病 原性 か らみる と,鳥 に

結核 を作る もの,全 然作 らないもの,お よびその中間の

もの と3つ に分 け られ る。鳥 に結核 を作 らない ものは発

育 も速 くsmegma typeで ある。 この点 は東村先生 の言

われ るよ うに現在 はsmegma菌 を 考 え られ るが,こ の

よ うな菌 は相 当ある と思われ るので,抗 酸菌 の分類委員

会か なにか作つ ていただ いて権威 のある場所 ではつ きり

決めていただいたほ うが 良い と考 える。

186.　非定型抗酸 菌排出患者の臨床 ○長 野 博 ・河 辺秀

雄 ・浅 倉悟(聖 路加国際病 内科)

〔研究 目標〕現在,非 定型抗 酸菌症 の 症 例が増 加 しつつ

あるが,臨 床的に結核 症 らしくない肺疾患か らも,非 定

型抗酸菌 は分離 される。分離 され た非 定型菌が はたして

そ の疾患 の原 因をなしてい るか は,ま た問題が あるが,

非結核性肺疾患患者 よ り本菌が どの程度分離 され るか症

例 の発 見に努 めた。 〔研究方法〕昭和38年,39年 の2

年 間に来院 した肺結核 を含む肺疾患 の うちか ら,無 差別

に選 んだ147名 につい て,本 菌 の分離 を試 み,そ の 結

果,7名 よ り非定型抗酸菌 を分離 しえた ので,そ の症例

につ いて述べ る。 〔研究結果〕7例 中6例 はNonphoto-

chromogen,1例 はScotochromogenで,う ち4例 は

非結核性疾 患,他 の3例 は肺結核 の臨床診断 であつた。

症例1:50才 女。臨床診断 サル コイ ドー ジス。4回 に

わ た り,最 高50コ ロニーの抗酸菌 を培養,う ち1回 は

気管支吸引物 よ り得た。胸部X線 写真では肺 門 陰 影 腫

大,肺 野全体に線維 性変化がみ られた。 症例2:38才
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女 。右 下野気管 支肺炎で受診中に喀痰中抗酸菌1回(+)。

経 過中空洞が認め られ たが,PAS,INH投 与に よ りX

線所 見は改善 し,以 後菌 も培養 されない。症例3:30才

女。全 身性紅斑 性狼瘡の症例。2回 抗酸菌陽性だが,5

コロニーと排 菌数が少ない。胸部X線 写真では全肺野に

不定の陰影が一時的にみ られた。症例4:57才 男。30年

来気管支喘息あ り,38年 大阪大学で 非定型抗酸菌症 と

いわれ てお り,そ の後東京に転居,本 院では1回 のみの

陽性 であつた。症例5:48才 男。 右上野結核腫。3回

50コ ロニー 陽性。 症例6:55才 男。 左肺尖部空洞形

成。3回,35コ ロニーのScotochromogenが 培養 され

た。SM,PAS,INHの 投与で空洞 消失,以 後排菌は な

い。症例7:55才 女。右 中野 に線維乾酪性病巣 あ り,2

回,20コ ロニー陽性 であつ たが,化 学療法後,切 除 し

た病 巣か らは菌 は分離 しえな かつ た。 〔ま とめ〕培養 さ

れ た抗 酸-菌を注 意 して調べる と,意 外に非定型抗酸菌 が

発 見 される。 とくに結核 症 と考え られ,化 学療 法未治療

の者か ら分離 された菌 で,高 度の耐性を示 す ものについ

ては,非 定型抗酸菌を強 く疑つて,さ らに検査を進める

必要がある ことを強調 したい。

〔質問〕 今野淳(東 北 大抗研)

第1例 はsarcoidosisに 非定型抗酸菌症 を 伴 つ た もの

であ るが,い まだス ラロイ ドを投与 してい るのはいかな

る理 由か。なん となればsteroid投 与で非定型抗酸菌症

が悪化 してい る例があ る。

〔回答〕 長野博

第1例 のサル コイ ドーシスの症例は現在,呼 吸系に関

す る愁訴は全 くない。ただ副腎皮質ホル モンを中止す る

と皮下結節等の他の肺以外の部分にサル コイ ドーシスの

症状が増悪す るので,現 在 も副腎皮質ホル モンの投与を

続けてい る。

187.　本邦における非定型抗酸菌症の疫学 と臨床(続)

岡 田博(名 大予防)日 比野進(名 大 内 科)河 盛 勇 造

(熊大内科)重 松逸造(金 大公衆衛生)染 谷 四 郎(公

衆衛生院)今 野淳(東 北大抗研)室 橋豊穂(予 研)沢

田哲司(日 本BCG研)武 谷健二(九 大細菌)岩 崎竜

郎 ・島尾忠男(結 核予防会結研)辻 義人(福 島大公衆

衛生)高 桑栄松(北 大公衆衛生)千 葉保之(東 鉄保健

管理)宍 戸 昌夫(横 市大公衆衛生)占 野 薫 く広 大 細

菌)小 林格(京 大結研)中 村善紀(日 本鋼管病)岡 田

静雄(結 核予防会大阪支部)松 本光雄(県 立愛知病)
○青木 国雄(名 大予防)

非定型抗酸菌 ツ反応(π 使用),菌 検索お よび 発病者 の

臨床疫学的調査か ら。本症 の感染,発 病 の実態 を検討 し

よ うとした。対象は小 ・中学生,高 校生,一 般成人お よ

び結核 患者合計約59,000名 で1960～164年 に 調 査,

これに39年 結核実態調査時 の非 定型菌陽性者 を合わせ

検 討 した。〔結果〕排菌 者は 調査,集 団でかな り異 なる

が排菌率 は0.2～0.9%,Scoto.が 過 半 を 占 め,Non-

photo.が30～50%で あ り,全 国的 にみ る とほ ぼ均等

に検 出され る。感染率 は0～5.5%,Nonphoto.が 一般

に高率 で,Photo., Scotp., RapidGの 順 に低 い。 胸部

所見有無別 で感染率 に差 な く,年 令別 に差 はない。地域

別 には,傾 向 として北海道,九 州,近 畿,関 東 に若干高

い。発病例 は63例 中Nonphoto.68%,Scoto.28%

で過 半数 関東 で発見,残 りが全 国に 分布 し てい る。 排

菌,感 染,発 病の間に地域 別に とくに関係な く,地 域 別

結 核罹患,死 亡率 とも関係はない。発病例では病型がほ

とん ど有空洞例 であるが,38年 結核実態調査例では,

全例無空洞。一方 胸部有所 見者で非 定 型 菌 感 染 者は約

30%の 無空洞例を含んでい る。 もちろん この中 には人

型菌排 出例 もあ る。一般にScoto.は 排菌に比 し感染者

は低率であ るが,発 病者は まれでな く,病 状 も重い者が

多 く,病 歴,合 併症等か ら個体 の抵抗の弱 さを感ぜ しめ

る症例が多い。 平均罹患年令 も若い。Nonphoto.ほ ど

ではないが,約 半数が合併症を もつ点に注 目したい。以

上非定型菌感染の感染,発 病の問題は,菌 の毒力,個 体

の感受性お よび環境要因の相互関係を結核症 よ り以上注

意深 く調査す ることが必要 と考え る。

〔追加〕 篠 塚徹(化 学療法研究所)

非定型抗酸菌を常時排 出す る1例 を追加す る。40才 男,

昭和30年3月 肺結核 として右上葉お よびS6病 巣 の切

除を行 なつた。31年6月 左S1+2Cに 空洞を形成 し11

月Sl+2区 域 切除を施行 した。38年3月 右上肺野に新 し

い滲 出性陰影発現,喀 痰に抗酸菌を認めた。SM,PAS,

INHに よる治療3カ 月で陰影は 消失 したが 菌は持続 し

た。 この菌は非定型抗酸菌でNonphotochromogensに

属す るものであつた。以後40年2月 までに喀痰 よ り結

核菌は一度 も発見 されず,常 に非定型抗酸菌のみが培養

され,コ ロニー数は100以 上であつた。39年3月 日比

野教授 のツベル クリンπで皮 内反応を行なつた ところ,

結核菌 ツベ ル クリン10×13非 定型菌 ツベル クリン13×

15で 発赤,硬 結 とも に非定型菌 のもののほ うが強 く出

た。患者は各種抗結核剤 の投与に て 排菌停 止 せ ず,39

年8月 には左肺尖部に シューブを起 こした。われわれは

悪化病巣 の原因菌 を決定す る積極的証 明をな し え な い

が,そ の排菌状態 よ り非定型抗酸菌症 ではないか と考 え

てい る。 なお分離 した菌 はマウスに対 してある程度 の毒

性 を示 した。

〔質問〕 小川辰 次(北 研付属病)

菌 の分離 には,ど の よ うな処理 を行 なつ てお られ るか。

〔回答 〕 青木 国雄

前処理 は1%NaOH処 理を している。 その他はだいた

い指 針 どお りやる よ う,各 委員にご通知 している。

〔質問〕 東村道雄(国 療 大府荘)

M.fortuitumツ ベル クリン と佐藤株 ツベ ル クリンとの
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人 体でのcrossreactionは ど うか ○

〔回答〕 青 木国雄

佐 藤株 か らの πとM.fortuitumの 問の交叉反応は人体

では試 みてない。

〔回答〕 武谷健二(九 大細 菌)

午 前の講演で述べた よ うにM.fortuiturnと 山本あ るい

は佐藤株 とは ッ反 応特異 性ではっき りと鑑 別でき る。

〔追加〕 岡 田博(名 大予防)

文部 省研究費 「非 定型抗酸菌感 染の疫学」 研究委員会の

過去5年 にわた る研究結果の一部を演者が述べたが,い

ままでの ところわが国で 感 染 率 が 最 高6%に 及ぶ こと

と,Photochromogensが 外 国 に比 し著 し くない こと,

ロonphoto・はscoto.に 比 し排菌率 の割合 と感染率 高 く,

Rapidgrowersはscoto.よ りさらに感 染率低 い。 この

よ うに菌 の侵 入か ら感 染,さ らに発病 の様式 が結核症 と

大いに異 なっている ことは甚 だ興 味深い。 この よ うな点

を さらに今後追及 したい と考えている。

〔追加〕 山本(名 大 日比野 内科)

わ れわ れは毎 年非定 型抗酸菌排菌者 の調査 を行 なっ て現

在までに非定 型抗酸菌症 の姿はかな りはっ き りした と考

えている。今 後 もこの調査 を続 け,と くに軽症 あるいは

特殊 型について も研 究 したい と思っているので,1～2

回の排 菌例 もよく調査いただければ と思 う。

非 結 核 性 肺 疾 恩

給8.レ ン トゲ ン集団検査で発見 した小児の肺サル コイ

ドー ジス16例 新津泰孝 ・半 田輝雄 ・渡辺民朗 ・白

石晃 一郎 ・宗形喜久男(東 北大抗研)

ご研究 目標〕小児では サル ゴイ ドージス は まれ と一般に

考え られて きた。昭和28年 以来仙台市小中学校のX線.

集 団検 査でサル コイ ドージス と考え ら れ る8～14才 の

ユ6症 例を発 見 した。 発見率,臨 床所見,予 後,ツ 反 応

の経過 を観 察 した。あわ せて結核 群 と異 な る点を明 らか

に した。 〔研究方法〕毎年5～6月 約7万 名 を対象 とし

た検 査で発見 した16症 例について観察 した。 〔研究結

果〕小学生 は昭和28年1名,33年1名 計2名,中 学

生 は35年 以後14名 発見 した。 中学生 は1万 に つ き

0・4～1・5の 発見 率 とな り必ず しも少ない とはいえない
。

男11,女5計16名 である。 中学生14名 を学校別 にみ

る と同 じ学校 に2～3名 が4校 あっ た。数学的 に検定 し

てそ の発生は地域集積性が ある とい う結論 を得た。 同一

家族 内での発生例が外 国で報告 され ている ことと考 える

と,本 症発生上伝染性因子 も否定 で きない。全例 に両側

肺門 リンパ腺腫大がみ られた。右傍気管 リンパ腺腫大は

7名 にみ られた。肺野では粟粒状陰影,網 状陰影各1名

があった。1名 に虹彩毛様体炎が起 こ り失 明した。 リン

パ腺生検は4名 に行ない,3名 がサル コイ ドージスに一・

致 す る組織像を示 した。16名 中13名 が発見後 ッ陰性を

示 し,3名 は減 弱 した。胃液 中結核菌培養全例陰 性,結 核

i接触 歴は1名 のみで,14名 にBCG接 種歴 のあった こと

とともに結 核群 と異なる点 である。全 例前年X線 検査 で

異 常な く,本 症の発生は1年 以内でその発生は比較的急

性 である といえ る。1血清ム ゴ蛋 白,尿 酸の増加例があっ

た ほか血 清総蛋 白量,AIG,rグ ロブ リン,Na,K,C1,

Caい ずれ も正常範 囲内 に あった。8名 の肺機能検査 で

拡散 能の低 下を1名 にみたにす ぎない。治療 はナイ ト旨

ミン投与5名,副 腎皮 質ホルモ ン失明例に眼症状出現後

1名 で他は放置 した。 ナイ トpミ ンの効果 は 不 明 で あ

る。予 後は虹彩毛様体炎 を起 こした1名 は失 明 した。肺

門 リンパ腺腫大像は14名 セこ消失 し,多 く6カ 月以 内で

あった。2名 は追求 中。す なわ ち い ず れ もJamesの

transcient,subacutetyPeと いえ る。16名 中14名 に

小学校入学以来 のツ反応 を明 らかに し えた。14名 全員

が小学校1,2年 でBCGが 接種 され ていた。X線 像 と

ツ反応 との関係 では発見時陽性で も,そ の後2,000倍 ツ

陰性100倍 ッ陽性を示 し,回 復後再び陽性 となった例が

あ る・そ の後 も陰性 を続け てい る例 もあ る。〔総括〕8～

14才 小児 のサル コイ ドージスと考 え られ る16症 例 の観

察成績 を報告 し,あ わせ て中学生で の発見率がか な り高

い こと,地 域集積性 のあ ることを 明 らかに した。

789.サ ル:コイ ドー シスの3例,特 に副腎皮質 ステ ロイ

ドとクロロキンの併 用療法につ いてc西 田 修 実 ・野

島達也 ・西本幸男(広 大和 田内科)

最近われわれは肺病変を主体 とした サル コイ ドーシスの

3例 を経験 したので,そ の概略を述べ る とともに,と く

に副腎皮質ス テ営イ ドとクロロキ ンの併用療法 の効果に

ついて報告す る。症例1:■40才 主婦,昭 和31年

顔 面に紅 斑 を生 じたが放 置 していた。36年2月 当科 を

受診 サル コイ ドーシスと診断 された。胸部写真上両肺門

リンパ腺の腫 脹 と右中葉の無気肺があ りHeilrneyerの

皿。に相 当 した。そ の他 の所見 としては全身の表 在性 リ

ンパ腺腫脹,顔 面の紅斑,右 脚ブ ロックな どがみ られてい

た。同年4月 初め よりプ レ ドニ ソ官ンを投与 し,5月9

日よりプ レ ドニ ソロンとクロロキ ン剤を併用 した。2カ

月 後の胸 部写真においては肺門影は著 しく縮 小 し,諸 種

臨床検査成績 も改善 した。本例 は同年11月 よ りクロ戸

キ ン剤 を単 独に投与 した が,現 在 まで悪 化を認めていな
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い。症 例2:■3◎ 才 男,昭 和39年4月 咳漱 のた

め某医 にて胸部写真 を撮影 し,肺 野 の粒状陰影 と両側肺

門腫脹 が発見 された。15年 間にわた る 粉塵作業歴 のた

め最初塵肺が疑われたが,同 年10月 当科を受診 しサル

コイ ドーシス(Heilmeyer∬b)と 診 断 され た。11月

11日 よ リベ ータメサ ゾンの投与を開始し,同28日 よ リ

ク群ロキン剤静注を併用 した012月19日;撮 影 した胸部

写真において肺野の粒状陰影はほ とん ど消失 した。症例

3:■24才 男,塗 装業,昭 和39年1月 両側 こと

に左側肺門影の腫脹がみ られ,某 大学にて精査の結果サ

ル コイ ドーシス(HeilmeyerI)と 診 断 され,そ の後某

医に よ りデキサ メサ ゾンの投与を受けてい たが,40年

1月 肺門影の増大が認め られ当科に入院 し,ス テ 誉イ ド

とク官戸キ ンの併用を開始 した。総 括:広 島県において

はサル コイ ドーシスは比較 的まれであ り,現 在までに判

明 したのは5例 にすぎない。症例3は 現在経 過観察中で

あ るので さてお き,他 の2症 例においては副腎皮質ステ

#イ ドお よび ク鷲#キ ンに よりきわめて短時 日の問に顕

著な改善がみ られ,と くに症例1に おいては満4年 間増

悪をみていない◇ ちなみに ク##キ ンに よるサル コイ ド

ーシスの治療は1960年Conradsら お よびFullの 報

告 があるが,本 邦にお いてはステ 灘イ ドとの併用が浅野

らお よび橋 田によっ て報 告され ているにす ぎない。 ども

あれ サル コイ ドーシスに対 しステ官イ ドとともに ク冒 悌

キ ンを併馬す る ことは,著 明な効果が あ り,か つ ステ 群

イ ドの投与量お よび期間 を短縮す るのに有益 なこ とと考

え られ る◎

190.実 験的肺化膿症作製法 の検討 高 橋 喜 久 夫 ・o橋

詰嘉彦 ・喜多青三 ・吉 本 忠(徳 大第二外科)米 本 仁

(国病善通寺外科)

従来,実 験的に肺化膿症を作成 した報告例は きわめて少

な くrこ のためその方法に も種 々議論のあ るところでい

まだ結論がでていない現状であ る。肺化膿症作成にあた

っては,実 験動物の種類}起 炎菌 の種類 と使用量,感 染

方 法,発 生頻度な ど種 々の条件が問題 とな るが,な かで

も起炎菌の感染方法が病 巣形成を左右す る重要因子 と考

え られる。従来 の感染経 路 として理論 的には,一血行性,

直 達性,気 通性感染の3つ があげ られているが,本 症 の

血 行性感 染は臨床 的にも少ない とされ ている し,実 験的

に 作成す る ことは きわ めて困難 である と考 え られ て い

る。 また直達性感染に は参 木,出 村 らの行 なった肋 間腔

よ り経皮的に起炎菌 を注射す る方法 と,教 室 の喜 多の行

なった家兎を手術的に開胸 して肺 の任意 の場所に菌液 を

注入す る方法 とがあ り,前 者 の操個 こは習熟 を要す るに

かかわ らず,確 実な効果が望めない欠点があ る の に 反

し,後 者 の直視下操作には よ り確実な病巣の形成が期待

され る。 しか しなが らこの手術には家兎用人工呼吸器が

必要で7術 中,術 後の肺膨張に十分な管理が大切であ る
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のみな らず,開 胸 とい う手術侵襲を無視で ぎない点に開

題があ る。次に気道性感染には①気管内に直接注入す る・

方法,② 金属管 または ビニール管を気管内に挿 入 して行

な う方法,③ 気管穿刺または気管切開に よ り起炎菌 を注

入す る方法,④ 起炎菌注入 と同時に異物を用いて気 通を

閉塞し無気 肺を合 併させ る方法 な どが あげ られ る。 演者

らは これ らの方法 を検討 した結果,も っ とも侵襲 が少な

く,臨 床 的感染にもっ とも近似 せ る気道性感染 に着 眼 し

て実験 的に肺化膿症 を作成す ることに成 功 した。す なわ

ち宝 来 らの実験 的肺結核症 作製法 に準拠 して,ウ ィス タ

,.一..ラッ トの気 管内に ビニール管 を挿管 しi黄 色ブ ドウ球

菌 の生食懸濁液 と遊離珪酸 の生食 懸濁 液 とを同時 に注入

して4日 よ り3ヵ 月にわた り主 として肺に生ず る病変 に.

ついて,肉 眼的な らびに病 理組 織学的検 索を行なっ た結1

果,5～7日 では気管 支肺炎 を 惹起 し,10～14日 でぱ

膿 瘍化が認め られ,21～30日 後 には定型胸 筋化膿症 の

形成 され るのが観察 され た。本法 は喜 多の直視下注入 の

ご とく任意 の場所 に限局せ る病巣を作成す るこ とがで ぎ

ず,多 発す る とい う問題 はあるが,臨 床的な感染経路に

もっ とも近 くsし かも異物反応が まれ で注入後 の死亡率

も少 ないた め,継 続 して観察 できる長所が あ り,ま た近:

年,都 市 の大気汚染が問題 とな り,肺 化膿症 の進展 と塵

肺様変化 との関連性について興味が もたれ検索 されてい

る現在,実 験的に起炎菌 と粉塵液の混合注入に よる肺化.

膿症が作成 された ことは注 目すべ き点 と思われ る。

191.実 験的肺アスペルギルス症お よび肺結核症の除感

作剤に よる組織反応の修飾 ○高橋昭三 ・岩 田和夫(東

大医細菌)

〔研究 目標〕演者 らは さ き に,菌 体成分に よ り感作 した

家兎 の肺にAspergillusfurn逡atusの 胞子emulsiorL

を接種 し,限 局性 アスペルギル ス症を成立 さぜ ることが

で きること,ま た結核死菌感作動物に生菌emulsio捻 を

接種す ると,空 洞様の病変が生ず ることを報告 した。感

作後,胞 子 または生菌の接種 に 先 だ つ て,:L峨rg恩 貸e

等 の除感作剤を投与 し,皮 内反応 を著 しく低 下 させてお

くと,生 ず る病 変 も著 しく軽度であ る。その場合の病 理

組織学 的変化について,:L-arginineま た は その他の除

感 作剤に よる修飾 を観 察 しよ う とした。 〔研究 方法 〕家

兎をA.fumigatusの 細胞壁等 のemulsi◎itで 感 作 して

おき,L-arginine等 を連 日投与 し,皮 内反応 を著 しく

低 下させたのち,胞 子e組 掘si◎nを右腕 上葉に接種 した。

週 をおっ て剖検 し,組 織学的に,肺,リ ンパ節等を観察

し}各 除感作剤投与 の影響を検討 したc家 兎を結核菌撫

熱死菌 で感作 し,L-arginine等 を 投与 し,ツ 反応が著

し く弱 くな るのを認 めたのち,生 菌emulsionを 右腕一ヒ

葉に接種 し,A.fumigates感 染動物 と同様に 組織学的

な観察,検 討 を行 な っ た。 〔研究結果〕A.furnigatus,

結核菌 のいずれを接種 した場合に も,生 ず る病変は基本
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的には著 しい差はな かつた。L-arginine投 与群では,

いずれの感染に さい して も空洞 形 成 は 阻 害 さ れ,A. 

fumigatus接 種動物には病変形成がほ とん どな く,わ ず

かに顕微鏡的 肉芽腫を認め るのみで あつた。結核菌接 種

動物におい ても細胞浸潤は著 し く軽 く,肉 眼 的 病 変 の

み られない場 合 もあつた。なおL-arginineの 作 用 は

tryptophanに よ り拮抗され ることを認 めた。 〔結論〕

Aspergillus fumigatusま たは結核菌を用いて感作 した

家兎 の肺に,生 菌emulsionを 接種 して生ず る病変は,

感作にemulsionを 用い ると,ほ ぼ 同様の組織学的所見

を示す。L-arginineは いずれの 感作動物 に対 して も,

除感 作的 に 働 き病 変 の 形 成 を 阻 害 す る。 この作用は

tryptophanに よ り拮抗され るよ うであ る。

192.　癌 と結核の関係.結 核菌感染の実験的移植腹水腫

瘍発育に及ぼす影響 と網内系機能の変動について

山 田豊治 ・○佐山武弘 ・今関登志男(北 大第一 内科)

〔研究 目標〕癌 と結核 との関係 については,い まだ明確

な結論は得 られていない。 この関連性を検討 す る目的で

抗 酸菌 感染が実験 的移植腫 瘍の発育に及ぼす影響 と,そ

の機 構の一端 を究明す るために,網 内系機能の変動を追

求 し た。 〔実験材料 お よび方法〕(1)実 験動物はdd系

マ ウス(生 後4～6週,体 重20g前 後,女)を 用い,

抗酸菌 としてはBCG生 菌,移 植癌 にはEhrlich腹 水

癌(以 下E-AC)を 腹腔 内に接種 した。実験群,対 照群

おのおのにつ き,平 均生存 日数 と生存者百分率 曲線を作

製 して延命効果を検討 した。(2)網 内系機能判定:墨 汁

粒子貪食指数法(青 木)に より 各 実 験 群(E-AC群,

BCG群,BCG+E-AC群,BCG再 接 種+E-AC群,

BCG+E-AC+網 内系刺激物質群)お よび 対照群おのお

の40～60匹 について墨汁指数を測定 し,そ の平均値を

求めて墨汁指数 曲線を 作製 した。〔実験結果〕〔I〕BCG

生菌0.5mg,1.0mg,2.5mg,5.0mgを 静 注 し,1

週後E-AC細 胞105ゴ を移植 して対照 と生存 日数を比

較 したが,BCG1.0mg静 注群にやや延 命 効 果 を 認 め

た。〔II〕BCG1.0mg静 注a)10日,b)40日 後

に同量のBCGを 再接 種す ると,両 者 と も に延 命 効 果

をみた。〔III〕BCG1.0mg静 注直後 よ り6日 間毎 日V-

B1250μg,ACTH1単 位 お よび 隔 日に3日 間チフス ワ

クチ ン0.1ccを 皮下注射 し,7日 目にE-AC105コ を

移植す ると,BCG+E-AC群 に比 し,V-B12併 用群に延

命効果 を認 めたが,他 の2群 にはBCG+E-AC群 との

差は認めなかつた。 〔IV〕実験I～III延 命効果を認め

た群について,墨 汁指数 の変動をみ ると,実 験Iで は

E-AC移 植後10日 目まで のBCG+E-AC群 の 指数 曲

線 まBCG群 よ りやや高 く,E-AC群,対 照群 よ りさ ら

に高値を示 した。実験IIa)b)のBCG再 接種+E-AC

群指数曲線は,E-AC移 植後10日 目まではBCG+群

よ りやや 高 く,か つE-AC群,対 照群 に比 し著 明な貪

食 能亢進の傾向を示 した。実験 皿 で はBCG+V-B12+

E-AC群 の指数曲線は他の実験 群,対 照群 より高値 であ

つた。(4)総 括:BCG1.0mgを マウスに静注,ま たは.

BCG1.0mgを 再接種 し,1週 後にE-AC細 胞105コ

を移植 した群,あ るいはBCG1.0mg静 注後V-B12を

皮下注射 し,1週 後にE-AC細 胞105コ を移植 した群

に延命効果をみた。 しか してそ の効 果 はBCG+E-AC

群 くBCG+V-B12+E-AC群 くBCG,再 接種+E-AC群

の順であつた。 また延命の著明な群 ほ ど,網 内系機 能充

進が強い傾向にあつたが,こ れは網内系賦活 が非特異 的

に腫瘍発育を阻止す るため と考 え られ る。

193.　先天性嚢胞肺と肺結核の合併について 黒羽武 ・

○近藤敏(東 北大抗研)番 坂 茂美 ・佐伯亮典(東 北大

内科)

〔研究 目標〕肺結核に続発す る肺気 腫は広 く知 られ で

い るが,先 天性の嚢胞肺 と肺結核 の合 併も意外 に多いも

のであ る。われわれは第38回 総会 で嚢胞肺 と肺結核 の

合併例を報告 したが,そ の後 も経 験 例 の収 集 に努 め で

い る。〔研究方法〕剖検肺 の病理組織学的検索。 〔研究成

績〕症例1:64才 男,昭 和28年 集検に て右肺上葉S2

の空洞が発 見され,35年3月3日 当研究所に 入院 し,

35年9月20日 鈴木外科 で右上 中葉切除を受け,36年7

月1日 退院 した。切除肺 の病理学的所見は,右 肺上葉 の

硬壁 性空洞 と肺気腫 であつ た。退院後 も化学療法を継続

したが,喀 痰 中の結核菌が再び陽性化 した ので,37年4

月5日 再入院 した。肺X線 写真では右肺上野に浸潤性陰

影を認 め,断 層撮影では多房性空洞がみ られ る。抗結核

剤 の投与を行なつたが,か えつて陰影が増大 したので肺

癌を疑い細胞診を行なつた結果,異 常細胞が 発 見 さ れ

た。39年10月1日 全身衰弱で死亡。なお患者の手指に

は著 明な桴状指が認め られた。剖検の結果は,右 肺下葉

S6全 域 を占め る 硬化性 多房空 洞 と 両肺の著 しい蜂〓肺

様所見を認め,組 織学的検索に よ り本例は典型的な細気

管支性肺気腫に肺結核が合併 した ものであ り,喀 痰中の

異常細胞は各所に散在す る上皮化生に由来 した ことが判

明 した。症例2:42才 男,昭 和26年12月 両肺結核 を

発 見され て某病 院に入院 し,不 規 則な化学療法 を受けて

いた。34年6月22日 当研究所 に入 院 し,両 側胸成術 の

予定 で6月20日 および7月14日 の2回 にわ た りまず

左胸成術 を受 けた。そ の後肺性心 の状態 とな り肺機能が

不 良 となつ たので化学療法に依存 したが,急 性 胃拡張 分

ため40年1月7日 死亡 した。剖検 の結果は右肺上葉に

多房性空洞を認め,そ の周壁は軟 らか く,既 存 の気腫性

嚢胞が感染 した よ うな 印象が ある。左肺上葉 は気管支 の

みを残 して板状に硬結 し,遺 残病巣は認め られない。爾

余 の肺実質ば欝血性浮腫を呈 してい るが,組 織学的に細

気管支性肺気腫 の特徴を示 した。 心臓 の 重 量 は510g

で,左 右両心室の厚 さは2cm。 卵 円孔が開存 してい る。
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爾 余 の臓器 の欝血所見はない。稀有な末期性の 胃腸 管麻

痺 は心肺機能を維持す るために迷走神経 の疲労性 困憊が

起 こつた もの と想像す る。症 例3:35才 女,完 全 な内

臓転錯症 と僧 帽弁狭窄 症の病 名で入 院 したが,気 管支造

影術後 シ ョックを起 こして急死 した例。剖検 肺は生前 に

予測 され なかつ た細気 管支性肺気 腫(右 肺 と左肺上葉)

を示 し,肺 に感染像 は ない。 〔総括 〕異常経過を示 した

肺結核患者を剖検 して,著 しい嚢胞肺の所見が基礎にな

つ ていた2例 と,奇 形性素因に合併 した嚢胞肺の1例 を

報 告 した。

194.　小児肺結核症に及ぼす他疾患の影響について(第

一報)上 島三郎(国 立小児結核協同研究班)

〔研究 目標〕小児結核に 及ぼす 他疾患 の影響を臨床的に

知 るこ と。 〔研究方法〕小児結核は 少ない ので,協 同研

究 で全 国立施設 の小児結核を検討す る。第一歩 として,

各地におげ る 「杉 」 「ブタ クサ」の存在 とその花 粉エキ

スに対す る皮膚反応を調査 し,陽 性者の臨床例を陰性者

のそれ と比較 した。 〔研究結果〕杉,ブ タクサの北 限は

北海道札幌で,ワ ッカナ イにはない。本州では杉は地方

に多 く,ブ タクサは大平洋面の都会周辺に多 く日本海面

に少ない。杉,ブ タクサの皮膚反応は,そ の地方におけ

るこれ ら植物の存在 と関係 し,地 方に よつて異な り,1

～20%程 度で あ る。 皮膚反応陽性児 の結核症が陰性者

に比 して,と くに悪 い とい う印象 は 受けな かつ た。〔総

括〕小児肺結核症に対す る花粉症の影響を知 ろ う と し

て,日 本各地 の国立療養所 の小児に対 し,杉,ブ タクサ

花粉エ キスに よる皮膚反応を検 し,そ れ ら地域 の杉,ブ

タ クサ の存在程度を調査 した。反応 とその植物の存在 と

の間には一定 の関係が あるよ うであ る。 しか し皮膚反応

陽性者 の結核症が悪い とい う印象は受げなかつた。(完)


