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特 別 講 演 (I)

肺の構造 と機能

座長 海老名 敏 明

東北大学 中村 内科

滝 沢 敬 夫

滝 島 任

香 取 瞭

肺の構造 と機能 を担当す るに当 り,本 課題 に系統的な

論述を企 図 したが,構 造 と機能のいずれ においても尚多

くの問題が残 されている現在,夫 々の立場(肺 構造-滝

沢,肺 換気-滝 島,肺 循環-香 取)に おいて本 日の問題

点 を とりあげ,そ の責 を果す こ ととした。

A.　肺の構造 担 当 滝 沢 敬 夫

従来,肺 構造 に関す る研究 は多 い。 しか し近代肺生理

学の著 るしい進歩 に伴 い,肺 構 造の研究 もまた単 に従来

の形態学 的検索 か ら更 に肺生理学 との関連 に重点をおい

た検討が望 まれ るよ うになつた。かか る点に考慮 をおい

て肺構造の一端 にふれたい と思 う。

I)　 肺構造の単位 と して の細葉 と小葉

肺構造 と肺生理 とを対応 して相互 に還元す る場 合,構

造 上基盤 となる単位を規定 するこ とが必要 とな る。私ど

もは気管支一肺胞系 の最小単位 として細葉 をと りあげ,

他方血管構 築体系か ら肺小葉 を分劃,規 定 している。

II)　換 気動態 と関連する肺構造の問題点

とくに肺収縮力 と関連 し肺構造上の問題点 をと りあげ

たが,先 ず肺胞壁一空気間 の表面張力が肺収縮 力に及ぼ

す意義を実験的に検討す る一方,等 圧装作を来 た しうる

機構 の一つ と して副行換気の存在を重視 し,動 物実験的

に之を確認,肺 構造上その可能性 に言及,こ れ らの成績

を参照 しつつ,実 際に計測 して得 られた肺胞をモデル と

し肺収縮 のメカニズ ムを構造的観点か ら論 じたい。

次いで機能的 に 残気量増大 を来 たす 老人肺 を とりあ

げ,剖 検屍肺 につ いて大切片標本を作製,独 自の方法に

基いて肺胞 分布 図を構成,更 にWeibelら の 肺胞計測法

を加味 して経年 的変化 に伴 う細葉構造 の変化を量的 に追

及,併 せて肺組織 のエラスチ ン量,コ ラーゲ ン量 を生化

学 的に測定,形 態的変化を対応 させ た結果 にふれ る。

最 后に換 気障害性疾患を代表す る慢性肺 気腫 の発生機

序,及 び 換気動態 と関連 す る 構造上の問題点 にふれた

い。

III)　肺構造か ら見た肺拡散能 力の問題点

肺拡散機能は生理学 的に膜因子 と血流因子 とに分 けら

れ るが,肺 構造上,本 来 の拡散障害は膜因子それ 自体 の

障害 と拡散面積 の減少に基 く。拡散面積を裏づけ る肺胞

壁面積 の算出はHennigの 方法 に則つて 可能で あるが,

私共 は之 にindian ink注 入 資 料 を参照 し,肺 胞壁面積

中,毛 細管面積 の占める割合を算 出 したい。一方,膜 因

子の障害 につ いては家免に微量 ア ドレナ リン反復注入実

験を行い,肉 眼的,組 織学的 には有意の所 見を認 め得な

くとも,電 顕的に確認 され る膜因子の障害が運動負荷時

血液 ガス組成に相応の変化を もた ら しうる可能 性に言及

したい。

IV)　肺血管構築体系に関す る問題点

肺血管構築体系 については既 に第5回 脈管学会 に於い

て中村会長 が,ま た第59回 日本 内科学会に於け るシ ンポ

ジウムで私が述べ てい るので略述す るにとどめ,大 循環

系血管 と相異す る壁構造,分 岐形態 の特異性,余 備 血管

床の問題,生 体顕微鏡下 におけ る血管反応,気 管支血管

系 の関与等について概説的 に論 じたい。

B　 肺換気 担当 滝 島 任

肺換気機能において,単 一モデルに よる取扱 いか らい

わゆ るslow spaceの 分離,さ らに分布の概 念に立脚 した

分布関数 の導入へ歩 みを進 めたの と機をーに して,形 態

学 において も微細 な細胞 レベルの組織学 か ら,Weibel &

 Gomez,諏 訪 らに よつて巨視 的な構造学への 道 が 開か

れ,構 造 と機能両者か らの歩 み よりと共通 の言葉に よる

考察が可能 になつた。私は換気機能 の立場か ら,こ れ ら

morphornetryに よ る成績 と私共 の成績 とを対比 しつつ,

現段階 におけ る両者 の接触点 に焦点をあわせて検討 を加

えたい と思 う。
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I　 機能か らみた肺 の構造

機能の立場 か ら肺 の構造を眺め ると,大 まか に嚢系 と

管系 に別け られ る。そ の うち嚢系すなわ ち肺胞 レベルの

構造については,そ の 数約3億 個 と云 われ る ところか

ら,拡 が り,分 布が問題である。他方管系は三次元 的拡

が りを基盤 とし,肺 胞に接合す る断面上の分布 と,さ ら

に気管 か ら肺胞 レベル に達す る距離,過 程が 問題 で あ

る。 したがつ て本報告においては この両面か ら換 気機能

に検討を加 える。

II　管系の換気機能

気道 において機能 と構造 の対比上問題になるのは,

a)　口腔か ら肺胞 レベル間 の気道内抵抗 の局在

b)　肺胞 の分布に伴 う気道抵抗 の配分

c)　呼 気閉塞部位

d)　乱流抵抗 の関与

などであ り,こ れ らをWeibel & Gomz,諏 訪の 気管 モ

デルに よる抵抗,圧 の配分を参照 し,機 能 によつて把握

された所見 を検討す る。 ことにV・ △V図 に よる呼気閉

塞 点の分析,He吸 入前后の乱流抵抗 の 変化 を 中心 に気

道狭窄 の局在を論 じたい。

III　嚢系の換気機能

肺胞群 を平面的拡が りとして とらえ る場 合,そ れ らの

肺胞群が所属す る管 系 と共 に示す力学的特性の分布が注

目 されね ばな らない。 この点 に関 し,私 共が分析を可能

に した理論に基いて取扱方法を示 し,次 の各種測定 によ

つてえられた分布 関数か ら嚢系 の拡が りを分析 する。

a)　機械的時定 数の分布関数

i)　スパイ ログ ラムに よる分析

ii)　食道内圧法に よる分析

d)　ク リアランス時定数 の分布関数

i) Heク リアランス

ii) Kr85ク リアランス

c)　むだ時 間要素 の分布関数

Co2,N2単 一呼気濃度 曲線 の分析

C　 肺循環 担 当 香取 瞭

近年心 カテーテル法 の導入 によ り肺循環の病態生理 と

臨床知見にめざま しい進歩がみ られたが,基 礎的には不

明な点 が甚 だ多 い。肺循環 の機能 を形態学的特異性 と関

連ずけ,心 肺疾患における右心,左 心 カテーテル成績 を

中心 に,基 礎的事項を考慮 しつつ,下 記の如き問題 を取

上 げて論述 したい。

I　 肺循環のメカニクス

肺循環動態は従来肺全体 としての血圧流量 関係 を主体

に論義 されてきたが,通 常求め られ る流血抵抗 の評価に

多 くの問題が残 り,血 管内径 の変化や血管運動調節ある

いは肺血管 の収縮,拡 張 の態度を論 ずるに困難があ る
。形

態学的に も肺動脈は弾性に富 み,伸 展 を示 し,肺 換気,

胸腔内圧 の変動 をたえず受け,一 方右心 と左心の間に介

在 して心拍 出に対す る血液reservoirと しての機能 を有

す るため,肺 血管内血量 を重要 なパ ラメーターとして検

討 する心要があ る。 この意味 において肺血液量 の測定法

とその意義を取上げ る。

II　肺血流の分析

疾患肺では換気血流分布異常 に基 く無効血流 が問題 に

なる。 これを解剖学 的,生 理学的静脈混合 に分離 し疾患

肺で測定 した。一方,正 常 では単に肺の栄養血管 として

のみ の意義を示す気管支動脈血流が,疾 患肺 では著 るし

く増大 し,肺 血流 を代償せん として生体 に有利 に働 く機

能を述べ,副 血行 の役割 と意義にふれる。

III　肺換 気と肺循環

換気に ともな う肺 の伸び縮み と胸腔内圧 の 変動 は直

接,間 接 に肺血管圧,心 内圧,肺 血流,肺 血管 容積 など

に複雑な影響 を与え るが,検 査方法 の相違,限 界などの

制約か らこれ まで結論的でない。演者 らは各種 心肺疾患

において,肺 動脈圧,左 房圧,食 道内圧,心 音 図,心 電

図な どを同時記録 し,換 気の深 さ,速 さに由来 する肺循

環 動態 の変化,特 に 肺血管抵抗 の 態度 をtransmural

 pressureの 概 念を導入 して検討 した。更 に色素稀釈法を

用 い,吸 気,呼 気時の肺血量を直接的に測定 し,血 管抵

抗 と容積弾性の関連 を考察す る。

IV　 ガス交換障害の影響

肺の本質的機能であ るガス交換の障害は強 く肺循環 に

影響 し,血 管抵抗を高めて肺高血圧を助長す る。Anox-

ia, Hypercapniaと 肺循環動態 との 関連を 臨床成績,急,
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性負荷試験成績から再検討する。

V　 薬物の影響

肺循環の神経性,体 液性調節を検するため 自律神経

毒,血 管収縮,拡 張剤の影響を検討する。

VI　慢性肺循環障害の諸相と肺高血圧の発生機構

肺疾患,僧 帽弁疾患,短 絡性先天性心疾 患の3群 に分

け,そ れぞれの循環障害 の特異性 と肺動脈圧亢進 の成 り

立 ちを述べ る。その発生 の原因は異つて も高度 の肺高血

圧 の進展 と持続には,形 態 と機能 の両面か ら類 似の機構

が察知 され,注 目される。

特 別 講 演 (II)

近年における肺 結核 の発生 と進展

座長 砂 原 茂 一

結核 予防会結核研究所

島 尾 忠 男

1.　序

日本における結核 の発生 と進展 につ いては,大 正末期

以来多 くの先達 の手 によつて研究が進 め られ,日 本では

青年期 に初感染 を受け,そ れに引 き続 いて結核 の発生を

み るものが多い ことが 明 らかにされ,BCG接 種 に よる

発病阻止 と陽転者の養護 が結核対策の中心 として採用 さ

れ,結 核 の減少に大 き く貢献 してきた。 しか し近年 に至

つて,結 核 の発生 と進展 の様相がか な り変化 し,こ れ に

応 じて結核対策 のあ り方 について も再検討を加え ること

が必要である といわれてい る。 この問題を解明す るため

に本研究 を行つた。

2.　管理集 団におけ る肺結核発生 の実態

よく管理 されている集 団で,肺 結核 発生 の様相が近年

どのよ うに変つてきているかについて まず分析 した。対

象 は東京お よびその近郊 の小中学生,高 校 生,事 業所職

員,一 般住民であ る。観察 した成績は次ぎの ように要約

され る。

i.　肺結核 の発生率は,い ずれの集 団において も近年

著 る しく低下 してきている。

ii.　発生率の低下 の著 る しいのは若年層で あ り,壮 老

年層 では発生率 の低下は著 るしくない。

iii.　自然陽転後早い時期 の発生 は著 る しく減少 してき

てい る。

iv.　発生率 の高い群 としては,ツ 反応の強 度の強 い も

の(特 にBCG歴 がな く強陽 性を示す もの),患 者

家族,壮 老年層,高 校及び大学生 では夜間部の学

生,青 年期 の女子をあげ ることがで きる。

これ らの成績は,初 感染 の強 さが単 に陽転直後 の発生

の多少 に影響す るだけな く,強 い初感染を受けた もので

は,陽 転後相 当期間たつたあ とでも発生の危険が多 く,

初感染 の強 さが,そ の人の一生 におけ る結核に対 する運

命を左右す るものであ ることを示 してい る。

3.　 肺結核発生に及ぼす諸 因子 の影 響

初感染の強 さが如何 なる因子に よつ て影響 され,陽 転

後相当期間たつてか らの発生に どの ような因子が影響を

与 えるかについて分析を試みた。

菌側 の因子 としてまず無視で きないのは菌 の毒力であ

る。患者か ら分離 された菌 の毒力にかな りの差 があるこ

とが明らかに された。強毒菌は微量で も動物に病変を起

す ことか らみて,感 染後の発生に毒力が影響す ることは

明 らかである と考 えられ る。初感染時に肺胞内に侵 入す

る菌 の量 も重要 な因子であ る。肺胞 内に沈着 してい る炭

粉粒子の大い さか らみ て 肺胞内に侵 入する結核菌 の個

数は少い場合 が大部分 と考え られ るが,飛 沫感染 の場合

には普通 より多 くの菌 が侵入 し,発 生に結びつ くと考え

られ る。短時 日の問に くり返 し菌 が侵 入 した場合,一 度

で は病巣を形成 しない程度 の菌量で も,病 巣を作 りうる

ことが動物実験で明 らかにされ てい る。結局菌側 の因子

として発生 に影響す るのは,毒 力,量,お よび くり返 し

ての菌 の侵 入 とい う3つ の ものであ るといえ る。

個体側の因子 としては,特 異的抵抗力 の有無が発生 に

最 も大 きく影 響す る。 自然感染に よつ て獲得 した抵抗 力

が ある場合に,再 感染があつて も容 易に結核発生がみ ら

れない こ とは周知 の事実であ る。BGG接 種 によつて 得
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られ た抵抗力 も発生に影響 を与 える。 ツ反 応が強陽性 を

示 す ものか らの 発生率 をみ ても,BCG歴 のあ るものの

値が ない ものに比 し著 る しく低 く な つているこ とは,

BCG接 種が単に陽転直後の発生率を 低下 させ るだけで

な く,陽 転 後相 当期間たつてか らの発生を防 ぐのに も有

効 であ るこ とを示 してい る。動物 においては,病 巣を形

成 しない程度 の微量の感染 を行つ てお いて も,そ の後 の

強 い感染に対 してある程度 の防禦能力が生ずる ことが 明

らか にされてお り,微 量 の感染 の有無 もその後 の発生 に

影響す る と考え られ る。

4.　 外来性再 感染による発生について

初回耐性例 のッ反応歴,発 病歴 等か らみ て,外 来性再

感染に よる発生 と考 えられ る症例が少数認 められ ること

は否定 しえない。 しか し療 養所職員や患者家族等の外来

性再感染の機会が多い もので も,自 然感染に よる抵抗 力

を もつ ものでは発生が少いこ と,免 疫が強い と考え られ

ているッ反応強度の強 い ものか らの発生がむ しろ多 いこ

と等か らみて,陽 転後 かな り経過 してか らの発生 も大部

分は初感染 また峠それ に引 き続いて生 じた病巣か らの転

移で起つて くるもの と考え られ る。個 体の特異的抵抗力

が減弱 し,一 般的抵抗力を弱める要 因が働 き,こ れに菌

側 の条件が異常 に強い感染が起 つた場合に,外 来性再感

染に よる発生が生ず るもの と思われ る。

既 に病巣が形成 されてい る個体 に対す る重感染の危険

は,臨 床例 の分析 お よび動物実験 の成績か らみて否定 し

うる。

5.　 肺結核の発生 を阻止す る方策

初感染の起 ることを防 ぎ,も し起 る場合 には これを出

来 るだけ軽 く起 す ようにす ることが大切 である。 このた

めには排菌 している患者の隔離 と強 力な治療が まず重要

であ る。

感染す る前 にBCG接 種を行つてお くことも,我 々 が

積極的 に行 い うる発生防止のための措置であ る。乳幼児

期 に 初感染を受けた ものか らの 発生 が多 い ことか らみ

て,乳 幼児期 のなるべ く早い内にBCGの 初接種 を行つ

てお くことが大切であ ると思われる。

陽転時に抗結核 剤を投 与する ことによつ て発生を減 ら

しうるこ とは明 らかである。強 く陽転 した ものに対 して

は化学予防を是 非試み る必要があ る。既陽性者 の内 ッ反

応が強陽性を示す ものに対 して,化 学予防 によつてどの

程度発生 を減 らしうるかは今後 の課題であ る。

6.　肺結核進展の実態

管理 されてい る集団における発生例に対 しては,早 期

に治療が 行 なわれ るため,殆 ん ど進展 がみ られ ていな

い。そ こで昭和28年 お よび33年 の結核 実態調査 で発見 さ

れた要医療患者について,昭 和39年 に追 加調査を行い,

11年 後お よび6年 後 の状況を観察 した。観察開始時に空

洞のみ られる症例 では,死 亡乃至悪化 してい るものが多

いが,こ れ らの症例で も適 切な治療か加 えられた場合 に

は進展 するこ とな く治癒 しているものも多い。病変 が軽

度 な ものほど悪化 率が低 く,軽 度 の浸潤例では 自然 に治

癒 しているものもかな り多 くみ られている。 これ らの成

績は,肺 結核が進展 するか否かは,発 見の時期 およびそ

の後 の治療の有無 と内容 によつて大き く影響 され ること

を示 してい る。

7.　 肺結核 の進展を阻止す るための方策

早期発見 と早期治療 が進展 を阻止す るための最 も大切

な方策 である。早期発見のためには,年 一回の健康診断

受診 をさらに徹底 させる と共 に,検 診の精度 を向上 させ

るこ とも大切であ る。 間接撮影 フイルムの 質 を 向上 さ

せ,正 しい読影を行 うこ とに よつて,よ り軽い時期に発

見 しうることは,管 理集団における発生例 の分析か らも

明らかであ る。

患者 を治療す る方法は一応超重症例 以外 については完

成 されている。問題は これを脱落 な く実施す る体制 にあ

る。今 回の追加調査の成績 は,保 健所の患者管理 の能力

が,特 定 の少数例を管理す る場合には十分であるが,現

状 の ように多 くの患者 を管理 する場合には,満 足 しえな

い状態 にあることを示 している。患者管理 の体制,特 に

U型 お よび大 きなUR型 保健所における患者管理 の行い

方について再検討 を加え る必要があろ う。

8.　 結び

健康 診断の普及 による早期発 見 と,発 見 された患者に

対す る診療 および隔離の進歩,未 感染者 に対 するBCG
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接種の普及に伴 つて,肺 結核 の発生 と進 展の様 相は近年

著 る しく変化 してきている。 これ らの措置が よく行なわ

れている若年層では肺 結核 の発生は激減 し,進 展 も少 く

なつてきているが,こ れ らの措置 が とられ る前 に強い初

感染 を受け た ものの多い壮老年層ではなおかな り高率 に

肺結核の発生 がみ られている。壮老年層か らの発生,進

展が少 くな らない限 り,日 本の結核 の急速な減 少は 困難

である。乳幼児 に対す る 早期 のBCG接 種,強 陽転者 お

よび強陽性者 に対す る化学予防,壮 老年層に対する検診

の励行,感 染源の隔離 と患者管理体制 の強化等が今後結

核 の減少傾 向に拍車をかけ るた め心要な課 題である と考

え られる。
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シ ン ポ ジ ア ム

I. 肺 外 結 核

〔5月7日4時 ～6時 第1会 場〕

座 長 堂野前 維摩郷

司会者 岩 崎 竜 郎

司会者 のこ とば

肺外結核 の頻度 に関す る全国的な正確 な調査は ない。

結核実態調査 にお いては本人の申告を基礎 に し て 調 査

され,肺 結核 の調査 の如 く正確ではないが,一 応信頼で

きる資料 である。昭和33年 には全国で要医療肺外結核患

者が8.5万 人人 口対率0.17%,要 医療 の結核 の2.8%を 占

めた。38年 には3.4万 人 口対率0.04%,要 医療結核 の1.7

%を 占めた。すなわち肺結核の減 少以上 に著 しい減少を

示 した。両年 とも脊椎の結核 が最 も多 く,つ いで他の骨

関節の結核,リ ンパ節結核,泌 尿生殖器 の順序であ り,

膜髄結核は 昭和33年1.6%で あつたが38年 には統計 にの

ぼ らなかつた。

結核病学会会員の多 くは 肺結核 を主な 対象 として治

療,研 究業務に従 事 しているが,肺 外結核について も最

近 の臨状お よび研究の状況に関す る理触を深 め るためこ

のシンポジアムが計 画 された。尿路結核,骨 結核,髄 膜

お よび漿膜結核 が取 り上げ られた。各疾 患を受 け もつた

演者 の間においては特 に討議はお こなわない。各疾患に

ついて特別発 言者 に追加発言を して もらう予定であ る。

1)　小児 の結核性髄膜炎及び肋膜炎

東京都 立清瀬 小児病院

福 島 清

肺外結核 の うち,私 に課 せ られ た題は,小 児の結核性

髄膜炎及び肋腹膜炎であるが,腹 膜炎患者は近来殆 ど診

療す る機会 もな く過去における症例について も,と りた

てて興味あ る点 も見当 らないので省略 し,髄 膜炎及び肋

膜炎 の両者に限つた。

結核性髄膜炎について も,こ こ5-6年 来減少 の一途を

辿 り,ど この医療機関において も年間治療す る患児は ご

く僅か なものであろ う。従 つて本症に関 しての診断 とか

治療法について新 しい試 み もで き難いので私 は結核性髄

膜炎で生存退院 した患者 が果 して現在いかな る状態 にあ

るかを調査研究する こととし,肋 膜炎については過去15

年間に本院に入院 した結核児の うち,肋 膜炎 の病名を付

せ られた252名 につい て,そ の経過,予 後,治 療等につ

いて,2,3の 検討 を試みたので併せ報告す る。

〔1〕　結核性髄膜炎の遠隔予後

結核化学療法 の発見 されなかつ た時代 におけ る小児結

核 性髄炎 の予後は絶対不良の もの とされ ていた。ス トレ

プ トマイ シ ンが 発見 され 更 にイ ソニコチ ン酸 ヒ ドラジ

ドが使用 され るよ うになつて髄膜炎 の予後は次第に良好

とな り近頃では早期 発見 と適正 な治療を行えば,90%近

くは治 し得 るとの報 告が多 い。 しか し治癒す るとは言 う

ものの,生 存者を長期 に亘 り詳細に種 々の検査 を反復行

えば全 く異常を認 めない ような例はご く少数 であろ う。

本症の遠 隔成績 については多 くの外 国文献があ り,わ

が国において も今 までにい くつかの発表 が見 られ るが,

大がか りな調査 としては,1963年,Hockert等 によつて

発表 された ものであろ う。彼等は生存退院者103名 を退

院後,5～10年 以上経て来院を求 め身体的並びに精神神

経学 的検査を行いその結果 を報告 してい る。又わが国に

おいては永 山等が昨年の小児科学会総会において生存確

認例,36名 についての詳わ しい発表を行つている。私 も

昭和24年 以来同39年 に至る約15年 間 に 清瀬小児病院 に

入院 した結核性髄 膜炎患児97名 中生存退院者56名 につき

再診或いは アンヶー トに より検査 乃至 調査 し得 た もの

42名 を得た。一方 他病院小児科の御 協力に より検査或 い

は アンヶー トに より追求 し得た もの59名 及び現在 尚本院

入院中の長期患児等併せて113名 につ ぎしらべ得た。そ
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の成績の概 略を記せば次の通 りである。即ち現在正常 の

健康状態 を保 ち学生生徒或いは社会人 として生活 してい

るもの47名,な ん らかの身体的乃至精神神経障害等を訴

えてい るもの即 ち異常 と思われ るもの48名,退 院後他の

疾患等に より死亡 したもの6名,現 在なお入院 中のもの

12名 で入院中の ものは殆 どが回復の望みが薄 く,た とえ

生命 は保ち得て も大 きな精神神経障害を遺 す ものが大部

分 である。来院に より詳 しく検査 し得た ものは約40名 で

あ るが,そ れ らにつ いては胸部X線 並びに頭 蓋のX線 単

純撮影,脳 波検査,聴 力検査等 を行つた。又,ア ソヶー

トに よつては現在 の健康状態殊に麻痺,聴,視 力障害等

の有無,学 業成績乃至精神知能状態,性 格等 につ きな る

べ く詳わ しい回答を求 めた。それ らの成績を入院 当時の

年令,発 病か ら治療 まで の期間,病 気の軽重,治 療法そ

の他種 々の点を照 し合わせ いかな る関係にあるか を検討

した。なお最近6年 間におけ るわが国の小児結核性髄膜

炎 の凡 そのす う勢について も報告す る予定であ る。

〔2〕　肋 膜 炎

昭和24～39年 の 間に清瀬 小児病院 に入院 した 小児の

結核患者 は大約3,000名 であ る。 その中肋膜炎(肋 膜炎

のみ及び合併症 として)と 診断 され たものは252名 であ

る。 これ らの症 例につ き,年 度別,性 別,年 令別,部 位

別,軽 重の程度,経 過,治 療及び初感染 との関係等につ

き検討を行つた。私 たちの症例においては初感染結核に

関連 しての肋膜炎が圧倒的に多 く,そ の経過 も殆 どが良

好で6カ 月以内に軽 快 してお り,永 く肥厚,癒 着 を残す

ものは稀れであ り,従 つて胸廓変形,脊 柱 の彎 曲等 を認

めた ものは極 く少数である。肋膜肥厚 のため外科的処置

を行 つた ものは1～2例 にすぎなかつ た。

2)　 尿 路 結 核

東北大学 医学部泌尿器科学教室

宍 戸 仙太郎

抗 結核剤 の登場 と保健思想 の普及 によ り,肺 結核 の診

断 と治療 は大 きな変貌を逸 げた といわれ るが,尿 路結核

の場 合にはいかな る変 化を来 したで あろ うか。その発生

頻度,診 断,治 療等に関 して,現 在再検討を必要 とする

段階にごある といえる。

演者 は過去5年 間に東北大学泌尿器科学教室入院尿路

結核患者237名,迎 光 園社会保険病院入院尿路結核 患者

100名 を 治療す る機会を得 たので,そ の経験を基礎 とし

て以上の諸点に対す る見解を明 らかに したい と考え る。

さらに演者 は,腎 外結核 と尿路結核 との関連性を調査

す るために,国 立西多賀療養所入院肺結核,骨 関節結核

患者計252名 について 尿路結核 の 合併率 を調査 したの

で,そ の成績について報告す る。

演 説 項 目

1.　 発生頻度

2.　 診 断

3.　 治 療

a. SMの 副作用

b.　 結核菌 の耐性

c.　 内科 的療法 の限界

b.　 外科的療法

e.　 尿路結核 の予後

4.　 腎外結核 と尿路結核 の合併率

1.　 発生頻度

まず発生頻度についてみる と,東 北大学泌尿器科教室

外来 お よび入院患者数は次 第に減少 の傾向を示 している

が,今 後 さらに減少す るであろ うとい うことは予測 でき

ない。

つぎに発生年令 についてみ ると,従 来は20才 台にせつ

とも多 く 発生 す る といわれ ていたが,今 回 の統計 では

30才 台に最 も多 く,次 いで40才 台の順 となつた。 この成

績か ら尿路結核にこおいても発生年令が中,高 年者層に移

りつつあ る とい うことが断言で きる。

2.　 診 断

尿路結核患者の診断は,尿 中に結核菌を証明するこ と

によ り確定す るのであるか ら,化 学療法下の今 日で も結

核菌検 出率が重要な問題であることに変 りはない。全対

象237例 におけ る染色 または培養陽性率をみ ると49%と

なるが,こ の うち化学療法未施行80例 の陽性率は73%と

な り,化 学療法施行例を含 めた 場合 よ り高い 成 績 を得

た。後述す るよ うに,化 学療法 によつ て尿管 に狭窄 を来

せ ば膀胱尿中の結核菌が陰性 となつ てもこれは仮 性治癒
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にすぎず,腎 病巣中の結核菌 は陽性で,病 変は ます ます

進行 している場合が少な くない。ゆ えに診断を確定す る

前 に不用意 にSM等 の抗生物質 を投与す ることは 厳 にご慎

しまなけれ ばな らない。

つぎに診断上重要なのは,腎 孟 し線造影法であ るが,

237例 の入院時における腎孟造影像 もhattimerの 分類 に

従 つて分類す る と,高 度 病 変 を示 す4群 が49%,3群

18%,2群23%,1群6%,正 常例4%と い う成績 が得

られた。 この よ うに進行 した病変群が大半を占めている

こ とは,現 在で も依然 として尿路結核 の早期発見が遅れ

ているこ とを示 してお り,こ れが治療や予後の問題 に影

響 を及ぼ してい る点を大 いに反省 しなければな らない。

3.　 治 療

a. SMの 副作用

副作用が現われれば抗結核剤 の使用を継続す ることが

できない。 とくにSMの 副作用は以前か ら問題になつ て

お り,お もなものは,前 庭機能 と聴力の障害である。

この点に関 し演者 は76名 を対象 として次の調査を行 な

つた。 まずSM使 用量 と副作用発現時期 の関係 をみると

両者 の間 に明確な関係はな く,ま た副作用発現 と使用期

間 との間に も明確 な関係は なかつた。つぎに副作用発現

と腎機能の関係 を見 ると,PSP試 験,血 中NPN測 定で,

腎機能が低下 している症例 ほど副作用の発生頻度が高 い

こ とが判 明した。

b.　 結核菌 の耐性

183例 の尿中お よび空洞中結核菌のSM,PAS,INH,

に対す る耐性検査 と薬剤使用期間 との 関係 を 検討 した

が,一 定の関係 を見出す こ とがで きなかつた。

c.　 内科的療法の限界

尿路結核の治療 に化学療法が不可欠な ことはい うまで も

ないが,こ の際,化 学療法のみで内科 的にご治癒 し得 る病

変程度 とその治療期間が現在問題になつている。

演者は以上 の患者について化学 療法施行期間 と臨床症

状 とくに尿所 見の変化,化 学療法施行後摘 出 した腎の空

洞中 の結核菌 検出率,空 洞内131I-Hippuran排 泄率の測

定,さ らに抗結核剤 の腎組織に及 ぼす影響 を検索 して次

の結論 に達 した。

1)　 腎孟像 に異常が なく,尿 中結核菌 陽性の症例 は,

化学療法のみで確実に治癒 し得 る期 間は6カ 月～1年 程

度 である。

2)　 1腎 杯群 に限局 した病巣は化学療法 のみで治癒 し

得 ることが多 く,こ の場合の期 間は,6カ 月～2年 程度

であ る。 しか し患者 の社会復帰を急 ぐ場合 には,外 科的

治療 を必 要 とするこ ともあ る。

3)　 それ 以上 の病巣に対 しては外科 的治療を必要 とす

る ことが多 い。

d　 外科 的療法

化学的療法 のみで治癒 しない症例 には,外 科的療法が

行 なわれ ることになる。 演者 が 経験 した手術 は172仮

で,お もな ものは,腎 摘出術106例,腎 部分切除術15例,

空洞切 開術11例,尿 管膀胱吻合術3例,Baari手 術2例,

回腸肪胱形成術3例 となつている。

尿路結核 の保存的手術療 法 として腎部分切除術 と空洞

切 開術 とがあ り,前 者 はかつ て盛んに行われたが,近 年

その適用 にやや批判的な風潮 がある。それは一方では腎

部分切除術 の適応 と思われる症例が化学療法のみで も治

癒す る場合があ ることと,よ り侵襲 の少ない空洞切 開術

が本法 に匹敵す る 効果 を示す こ とが 判明 したためであ

る。空洞切開術は,1953年Staehlerに より発表 され た力

法で あるが,原 法に よる効果は必ず しも好 ましくない場

合があ る。演者は これに改 良を加えた空洞緊縮法 を考案

し良い結果を得ているので,術 式を紹介する。 さらに尿

管肋胱吻合術,Boari手 術等 も最近抗 結核剤 の使用 によ

り促進 され る尿管狭窄 に対 し,演 者の好 んで行 な う方法

であ り,そ の治療効果 について述べ る。抗結核剤 の登場

に よ り最近萎縮膀胱症例が増加 しているが,縮 少 した膀

胱容量 を増 加 させる回腸膀胱形成術 としてScheele手 術,

Tasher手 術が適用 され るが,演 者 はこれに も独 自の術

式を行なつてい る。

以上の よ うに外科的療法 の最近の傾 向は,で きるだけ

腎組織を保存 しようとす る保存的手術 の色彩が濃厚にな

つた ことである といえるが,そ れに もかかわ らず106例

に対 して腎摘 出術を行なわざ るを得 なかつたのは,前 述

の よ うにご診断時す でに 高度病変例 が 多 かつたためであ
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る。

e　尿器 結核 の予後

以上の ような治療を行なつた尿路結核 患者 の予後を以

前 の報告に比較 する ことは有意義 と思われる。

演者は治療後1年 以上経過 した235例 につ いて調査 し

た結果,全 治70%,軽 度 の愁訴はあるが正常作業 を営 ん

でいる もの15%,自 覚症状 あ り寝た り起 きた り,時 にご軽

度 の作業 を してい るもの4%,自 覚症状強 く臥床療養 に

努 めているもの5%,死 亡6%の 成績を得た。 これ は化

学療法 以前 の報告お よび化学療法時代で も数年前になさ

れた報 告に比較 して良好な成績 であ り,尿 路結核の治療

は着実な進歩 を逸げた とい うこ とができる。

4.　 腎外 結核 と尿路結核の合併率

最後に演者 は最近におけ る腎外結核 と尿路結核 との関

連性を調べ る目的 で,肺 結核137名,骨 関節結核115名,

計252名 に対 し尿検査,腎 孟 造 影 法を行 ない,前 者に

4.5%,後 者に25.0%の 尿路結核合併率を発 見 した。 こ

のこ とよ り,抗 結核剤が盛 んに 使用 されている 現在 で

も,骨 関節結核 と尿路結核 の合併率にぼ とんど低下 して

いないことが判明 した。

3)　 骨 ・関節結核に対す る治療の展望

― その変遷と最近 の焦点 について ―

大 阪大学医学部整形外科学教室

水 野 祥太郎

現在 の骨,関 節結核治療の方 針はふるい もの とくらべ

ると隔世 の感 がある。 この発展 の道 す じを実例 と成績を

しめ しつつ展 開 して行 ぎたい と思 う。

古典的方法 全身的な治療方針 は安静,大 気,栄 養

であ るが,外 科的結核では局所療法が相当の大 きい意味

を もつてい る。そ してこの諸方策の実施 は,い まにいた

つて も基礎的な原則 として守 られねばな らぬ こ とも多い

のを指摘 したい。

しか し,外 科 的治療 として以前は主役をつ とめた穿刺

排膿 の反復は まつた く跡 をたつにいた り,「 死 に門をひ

らく」 とおそれ られ た切開は,治 療を導 くために門 をひ

らくもの と解 されるにいたつた。

手術的治療 における病期 の選択 もともと手術療法

は脊椎 結核 よ りは股関節結核 において行 なわれ ることが

多かつたが,そ の病期の選択 についてやか ましく論 じら

れた ものである。過早の手術 はかえつて病勢をか きたて

て悪化せ しめる とか,鎮 静期における手術は まさに泥沼

の泥をか き立てるよ うに好 ましくない とか の類であ り,

すでにぼ とん ど治癒 の傾向 のつ よく見 られる もののみに

対 して手術を指 示 され るか のよ うな印象 さえ,つ よ くひ

ろく主張 されていたので ある。

しか し,現 在の見解では,初 期において こそ手術 に よ

つ て病勢を 坐折せ しめ,変 形や 後障害の 発現 を くい 止

める最善のみちである ことが,あ きらか となつている。

股 関節結核 の早期手術に よつていかに よく完全な治癒 が

得 られるか,ま た脊椎結核 の比較的早期の手術の結果 が

如 何に有効であ るかは事実 に よつ て示 され るであろ う。

切開 と病巣排除 の諸方式 の展 開 単 なる切開排膿 か

ら,病 巣内容 の 可及 的排 除 を方針 とす る 「さく開そ う

は」,健常 部 までのひ ろい切除を 目的 とす るまで 手術 の

範囲に関 して段階が あるぼか,侵 入路について もいろい

ろの方式が とられ る。

脊椎 カ リエスに対 しては著者 らは1952年 以来 その椎弓

根部を経路 とす る椎体病巣根治手術方式 を発展せ しめ き

たつた。 この手術は もつ と簡単で安全であ り,現 在で も

つ ともひ ろく応用 される もので ある。

そののち前方経路の手術法 の信奉者が増 してい るが,

これ との長短については問題 が多い ところである。

脊椎 の強固化手術 脊椎 の後方固定 術は単 に病巣 の

固定 に よる自然治癒を まつに過 ぎない。近代的な意味 に

おける脊椎 固定は,病 巣手術 ののちにおける もので,病

巣内直接 のものと,離 れた椎 弓部 の固定 との2方 式群に

わかれ る。 これは病例に応 じて用 いわけ られ るべ きもの

であ る。

冷膿瘍にご対す る治療 欧米 ない し香港 の症例 とくら

べて著 しい特徴は,わ が国の患者 に冷膿 瘍が とくに巨大

で多数に見 られた こ とであ る。 これを見落 とす と椎体病

巣に病的産物 とくに膿内容が逆流 し,治 癒 を妨げ,再 発

の危険をたかめ る。 しか も冷膿病瘍巣 も脊椎病巣 も単一

な構造ではな く,複 雑 な迷路状の構 造を もつ てお り,中
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には周囲組織に よつて陰圧 を うけ,単 なる切 開そ うは を

もつて しては治癒 ののぞ み得 ない部分をふ くんでいる。

胸腔内の冷膿瘍仙骨前方 のもの,腸 骨翼 また は肋骨 弓に

よる回繞,う す い傍脊椎膿瘍の上下 ひろ く連 なつた もの

な どは もつ とも困難 な処理対象であつた。

合併症を もつ もの 尿瘻,気 管支瘻,腸 瘻 などは困

難な課 題であつたが,す べてちゆ うち よなく処理 してぼ

とん どすべ て成功をみた。肺結核 の合併,肺 結核後の呼

吸量 の低下 も禁忌 とはな らない。術 後合併症 として もつ

ともおそるべ き ものは髄膜炎 であるが,全 体 として術 後

の死亡例は きわめて少ない。

この種 の治療法の成 績 と,そ の限界について 前方

経路 にせ よ後方経路にせ よ手術的に直接に椎体病巣を攻

撃す る方式は,い ままで の保存療法ない し後方脊椎 固定

術 とくらべては るかに根治的であ り,治 癒期 間を短縮せ

しめ,再 発を少なか らしめ,社 会生活への復帰 を可能 な

らしめ る うえに貢献 している。 しか し,こ れ らの方法に

もおのずか ら限界 があ り,過 度に進行 した広汎 な病変 な

どに対 しては如何 に処理すべ きか困難を感ず るものもあ

る。

股関節結核 の治療方針の歩み 古典的 な治療法にお

いて も索引療法 とギ プス固定 ・装具着用 などの選択があ

り,手 術療法 としても脊椎 結核 よりも早 くか ら種 々の方

法が採 られ ていた。 これ らはすべて骨性強直を もつて治

療 の理想であ るとす る見解に終始 していたのである。病

巣 への直接の手術 は,多 少 とも治癒 傾向のみ られ るよ う

な古い症例のみを選 んで行なわれ るのを常 と した。

現在の見解はこれ と異 り,脊 椎結核 と同じく病期の如

何を問わず 手術が まず考慮 さるべき ものであ り,こ れに

古典 的な治療が加味 され るのを原則 とす るにいたつてお

り,特 に小児におけ る初期 の股関節結核は,手 術に とつ

て もつ とも根治的に短期 に治癒 しうるのみ ならず,職 能

的に も最 良の結果を うることがあきらか となつた。 この

初期 の手術には前後の2方 向か らす る関節切開法が もつ

ともす ぐれ てい る。

むすび 骨,関 節結核の治療の現段 階は,可 及的ひ

ろい病巣排除 と,そ ののちの後療法に帰す るといつ てよ

い。 これに対 して,1次 閉鎖 の方式 と,2次 的治療 の方

式 とが対立的に行われ てお り,さ らに冷膿瘍 その他に対

して徹底的に根治 をはか る方式 と,可 及 的に1回 の手術

に とどめ よ うとす る方式が対立す る。原病巣 の広汎 な切

除 と,多 少 とも姑息的な病的産物排除 の2者 も対立 した

考えかたであ り,合 併症の治療 に も,骨 癒合をはか る方

式に もい くつ かの対立 した意見がみ られ る。 しか し,こ

れ らの対立的見解 もおのずか ら帰す る ところがあ り,抜

本的な手術的療法 の導入 と進展 とが骨関節結核の治療に

お よぼ した 改良進歩 の 功績 はお お うべ くもないのであ

る。

I I 重 症 難 治 肺 結 核

〔5月8日1時30分 ～3時30分 第1会 場〕

座 長 日比 野 進

司 会者 北 本 治

司会者の ことば

肺結核 は治 るとの考えが,世 上一般に は過大 となつて

い る。 しか し重症難治 の肺結核 がどの施設に もかな り高

率に存在 してお り,こ の重症難治肺結核が解決 されない

うちは,結 核問題が解決 した とはいえないはずである。

この意味 で,こ の問題は,堀 下げ過 ぎるとい うことはな

いであろ う。

近年は肺性心その他心臓血管系の障害に より死 に至 る

ものが肺結核 患者全死亡 の約20%を 占めてお り,そ の防

止のための病態 の解 明は極めて重要 である。今回は,心

電図,心 音 図等 の面か ら重症の 一面 を 明 らか にす ると

共に,悪 化 ない し重症化の大 きな要 因 と目され る糖尿 病

やイ ンフルェ ンザの合併の問題 を肺機能や耐性問題な ど

と平行 して分析 したい。
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また外科療法 に活路を求め るケースの場合,手 術死 亡

を 最小限にす るた め,外 科 としての難治条件は如何なる

ものであるか,を 分析す ることが重要であるが,こ れに

ついて療研の成 績の一部 を述べ て頂 くこととする。

1)　 重症難治結核における肺機能障害

と くに機能的分布異常を 中心 にして

東北大学 医学部中村 内科

大久保 隆 男

1.　緒 言

重 症難治肺結核 に於 ける 肺機能障害 を 検討 す ること

は,本 患者 の生活環境に対す る適 応能 力を知 ることであ

り,治 療上重要な意義を有す る。 ことに外科療法 の適応

と予后,本 症 に由来 する肺不具 と うの問題 に密接 な関連

を有す る。

以前肺結核に於け る肺機能障害は"肺 実質 の減少即 ち

肺 の拘束性障害 とこれに由来 する血管床の減 少 とで説 明

され て来 たが,重 症難治 肺結核 に於け る 肺機能障害 に

は,単 にこれのみで片づけ ることので きない種 々の病態

が存在す る。即 ち,閉 塞性障害,ガ ス分布障害,拡 散障

害 等の 存在 であ り,こ れ らの 機能障害像 の上 よ り肺気

腫,肺 線維症の各型等へ の関連性が認 め られ る。 これ ら

の点を総合 して中村は,1962年 第37回 日本結核病学会総

会 に於 て,肺 機能障害 の重症度分類の基準 として%肺 活

量,%MMF,%Dcoを 挙げ,そ の妥当性を示 した。

私は この度,二 三の検討すべき問題点を加え,又 これ

らの理論的裏付け として各種病変 の機能分布の上か らも

検討 を加えた。更 に重症難治肺結核 の治療上重要 な意義

を有す る外科療法,こ とに一側肺全別術並びに両側胸成

術 との関連を,手 術後短期間及び長期 間を経過 した二点

に於て観察 しえたので,こ れ らの点に関 して もふれ てみ

た い。

II　検査対象並びに方 法

対象 は主 として国立宮城療養所 におけ る重症難治肺結

核 患者 で,約100名 であ る。

検査 内容 は全例に スパイ ログラフイー,肺 気量測定,

△N2の 測定,Dcoの 測定,換 気力学 的検査を行 い,更 に

一部につい ては運 動負荷試験,血 液 ガス 検査,Heク リ

アラ ンス,Kr85ク リア ランス,N2,CO2呼 出曲線の測定

等を行 つた。

III　成 績並び に考察

1)　 換気力学 的障害

本症は肺実質の病変で あ り,当 然肺気量 の減少を伴 う

ため換気力学的には肺 コンプライ ァンスの減少 と粘性抵

抗 の増加を惹起す る。従 つて本症は肺活量減 少に伴 い閉

塞性障害を呈す るのが普通 であるが,し ば しばその減少

以上に粘性抵抗 の増加す るものがみ られ,本 来の意味で

の閉塞性障害 の存在が示唆 される。 しか し本障害をスパ

イ ログラムで検 出す るためには,1秒 率は適当ではな く

%MMFに よることが より妥 当で あることは,従 来私

共 の主張 して来 たこ とで ある。

又,肺 活量 の減少に併い,肺 コンプ ライ アンスは 当然

低下 して来 るため肺全体 の時定数は正常に近 く保 たれ"

スパ イ ログラムに よる閉塞性変化 の検 出を困難にする一

因 となつ てい るが,コ ンプライ アンスの低下の度 合は必

ず しも肺活量 の減少に一致する とは限 らず,一 部には コ

ンプ ライア ンスの比較的高い もの,低 値を示す もの も含

まれ,気 腫性変化又は線維症の合併が示唆 され る。 これ

らの現象 は時定数 が正常に近 い範囲の変化 であるため,

その特性を とらえることが困難である。 この点私共 の分

布函数に よ り力学的時定数分布の様式 を定量的に決定す

ることは,本 現象 の解 明に一つの よ り所 をあたえるもの

と考 える。更に本症のスパイ ログラムに於ける種 々の特

徴 をV-△V図,ス パイ ログラムの 分布函数等 によ り検

討 した成績を述べ る。

2)　 肺拡散及び血液 ガスに関する検討

肺実質の減少は拡散面積の減 少を伴い拡散機能を低下

せ しめ る。 しか しなが ら肺の予備 血管床が これを補 うた

め,肺 実質の減 少に は必ず しも平行せず比較的軽度に止

まる。又逆に これ ら難治肺結核 の中には拡 散能 力の減少

の著 るしい もの も見 られ,い わゆ るA-Cプ ロツク型 の

拡散 障害 の存在が示唆 される。

一方血液 ガスに関 してはPo2の 減少が見 られ るものが

多 く,単 に拡散能力の障害のみでは説 明し難いので,こ

の点 ガス分布障害,換 気血流 関係等広 い意味での静脈混

合の問題に関 して も検討す る。
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3)　 換気,血 流 の分布異常 とその相互関係

本疾患は肺実質の局所的障害に基ず くため,本 質的に

瀰慢性肺疾患 とは異 り,そ の気腫性変化,線 維症 の合併

の様相 も 独得であ り,換 気機能 の分布 様式は 可成の相

違が予想 され る。従来は これ らの分布様式 を比較す る手

段に とぼ しく,又 あつて も本患者 の力学的時定数が正常

範囲に近 いため 分析す ることが 難 か しかつた。 私は今

回,局 所性ガス分布障害を敏感に反映 する02単 一呼吸法

に よる気道 の時間お くれ系の 分布関数並びにHeク リア

ランス曲線 の時定数の分布函数,力 学的時定 数の分布函

数,呼 気閉塞現象 を敏感 に反映す るスパイ ログ ラムに於

け る時定数の分布函数等 を比較 し,本 症の換 気機能 の分

布様式の特異性を明 らかに した。

又,私 共はKr85の 反 覆呼吸法,又 はCO2の 単一呼吸法

を用いて,Kr85の クリアラ ンスの時定数又は単一呼吸法

に於け る時間遅れ をパラメーターとして,換 気面か ら見

る場合 の肺血流分布 を観察 して来 たが,今 回は主にco2

単一呼 吸法 によ り血流分布様式 を決定 した。更に従来換

気血流 関係 を知 るには,over-allと してのV/Ω を求 め

るのが普通であつたが,私 は これ ら分布函数を比較 する

ことによ り,各 パ ラメーター について連続 したV/Ω の

量 を求 めた。 この様な見方は,生 理学的死腔 と短 絡,血

液 ガスに関す る研究の上に極 めて有用であ ると考 える。

4)　 肺手術の影響

肺 の外科療法施 行前及 び短期間経過後に肺機能検査 を

行つた例,及 び長期 間経過 して就労 してい るものにつ い

て施行 した検査成績につ いて,手 術の影響,労 働能力等

との関連を知 るため閉塞性障害,ガ ス分布障害,拡 散障

害,血 液 ガス所見,運 動負荷試 験等 に関 して検討を加え

た。

IV　結語

肺結核の病変は主 として肺実質 の障害で あ り,こ れが

上述 の如 き様 々な機能 障害 を直接又は間接に惹き起 して

いる。更 に本症が局所 的病変 であることが逆に本症 の機

能障害を複雑化 している もの と思われ,こ の点 よりとく

に分布函数に よる定量 的観察を中心に して検討 を加 え,

重症難治肺結核 の機能像を把握 したい。

2)　 重症肺結核の心電図

国立療 養所村松晴嵐荘

岩 崎 三 生

研究 目的;近 来化学療法 の進歩に よつて,重 症肺結核患

者が死亡か らまぬがれ,慢 性心肺不全の症状 を呈す るも

のが増加 してい る 。また外科療法 も技術の進歩 とともに

重症例の治療 に参加 してきたが,そ の適応 の限界を決定

す る上に右室肥大 の存否は極めて重要 な意義 を有す るの

である。心 電図の右室肥大判定 基準 については従来多 く

の基準 が示され ているが,そ れぞれに長短があつて色 々

と議論 のあ るところであ る。多 くの重症結核にみ られる

心臓位置の偏位 が心電 図所見 を修飾 し,さ らには近 年老

人結核が増加 して,老 人性心疾患 の関与の可能性 もあつ

て,一 層所見を複雑化 し,右 室肥大判定 基準 の適用 に当

つ ても特別の配慮 が必要 と考え られ る。これ らの点 を明

らかにす る目的で 重症肺結核 におけ る心電 図 を分析 し

た。

研究方法 および対象:昭 和33年4月 以降 昭和39年12月

までの間に村松晴嵐荘で 一側肺全切除術 を施行 した157

例,同期間 中に呼吸機能検査を行い,%VCが60%未 満で

あつた86例,同 期間中の結核死亡例83例,昭 和39年7月

末 の在所患者中NTA分 類 の高度進展に相当 した175例,

合計507例 の 心電図 を調査 し,臨 床症状,胸 部 レ線 所

見,換 気諸量 との関係 を分析 し,剖 検例については解剖

所見 との対比を行つた。心電図におけ る右室肥大判定は

主 としてWHOの 基準 に より,Sokolowの 基準 を参考 と

した。解 剖学的検索では右室壁 の筋層の厚 さが5mm以

上の ものを肥大 あ りとした。

成績:1)剖 検所見 との対比:507例 中死亡例は95例

で,58例 に剖検が行われ,う ち24例41.5%に 右室肥大を

認めた。死亡前6ヵ 月以内の心電 図 と対比 出来た ものは

43例 である。WHOの 基準 で心電 図上右室肥大あ りと判

定 された ものは13例 で,う ち11例83%に 剖検上右室肥大

を認 めた。剖検上肥 大を有 しなが ら心電図上肥大所 見を

示 さなかつた ものは5例 であるが,う ち2例 は左室肥大

(左室壁厚が15mm以 上)を 合併 し,他 の3例 は レ線上

心臓 の右方偏位 を示 した症例で ある。Sokolowの 基準 に
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よれば,そ の4項 目以上 に該 当 した10例 中9例,90%に

剖検上肥大 を認 め,3項 目に該 当 した4例 では1例 にのみ

肥大を認め,他 の3例 には全 く肥大を認めなかつた。剖

検上肥大を有 しながら心電図上肥大所 見を呈 しなかつた

6例 中2例 は左室肥大を合併 し,3例 は心臓右方偏位を

有 した症例であ る。以上 の成績か ら,WHOの 基準,若

しくはSokolowの 基準 の4項 目以上に該 当す るものは剖

検所見 と概ね一致す るこ とが示 されたが,両 基準 とも心

臓の右方偏位を有する症例 では,右 室肥大を有 しながら

心電 図上肥大所見を示 さない場合 もあ ることを認 めた。

また左室肥大合併例では 右室肥大所見 が 表現 され がた

い。 このこ とは老年者結核 の増加 してい る今 日重要なこ

と と思われ る。

2)　 心偏位に よる心電 図所見 の変化:重 症結核では病

巣 の収縮,肋 膜胼胝,加 療変形等 のため心臓の偏位を伴

うことが多 いので,心 偏位 に伴 う心電図所見 の変 化を検

討 した。 胸部 レ線写真上心臓蔭影 の偏位 の程度に よ り,

右偏(++),右 偏(+),偏 位(-),左 偏(+).左 偏(++)に 分

けて,心 電図所 見の出現頻度を比較 検討 した。WHOの

基準 の項 目,す なわちqRv1,R/Sv5<1,S1,不 完全右

脚 ブロックの各所 見はいつれ も左偏の場 合に より高率に

出現す ることが観察 され,し たがつて右 室肥大 の出現頻

度は左偏(什)の 群に最 も高率 であつた。 さらにSokolow

の各項 目についてみ ると,心 左偏の 場合 にはR/Sv5〈1

の他にSv5v6≧7,V1のintrinsicoid deflection0.04以 上,

右軸 偏位>110° の頻度が高 く,心右偏 の場合にはRv1>7

の 出現頻度 が高%し たがつてSokolowの 基準に ょつて

も心右方偏位 の場 合に肥大所見が少 く,左 方偏位の場合

に高率であ る。 このこ とは上述の剖検 との対比 の成績 と

一致す る。 したがつて心偏位を伴 う場合の判定基準 の適

用に 当つ ては特別の考慮 が必要 と思われ る。

3)　 異常所見 の頻度:WHO基 準 に よる 右室 肥大 は

32例,6.3%で,Sokolowの4項 目以上に 該当 した もの

は34例6.7%で あ る。ST-T異 常 は52例,10.1%,不 完

全右脚 ブ ロツク26例,5.1%,肺 性P29例5.7%で あ る。

他に完全右脚ブ ロツク,ΩT延 長,期 外収縮,左 室肥大,

WPW症 候群 等があつた。

4) %VCと 心電図異常:%VCの 減少 とともに右室肥

大 の頻度は増加す る。%VC60で1.4%,%VC50で2.6

%で あるに対 し,%VC40で は6.7%,%VC30で は9.7

%と 増加 し,30%未 満の群では26.5%と 著 明に増加 し

ている。肺性Pは%VC60未 満の ものに多 く出現 し,60%

以上の症例 では極 めて少 ない。ST-T異 常 は肺活量 との

間に特定 の関係を認 めない。

5) %MBCと 心電 図異常:%MBCの 測定 が行 われ た

ものは326例 であ る。重症結核 で全 く手術的治療 が考慮

出来 ない ような症例では肺機能検査が行われないか,ま

たは行 い得ない。 したが つてMBC,TVCの 計測を行つ

た326例 は重症 の中で も比較 的軽度 に属す るもので,右

室肥 大所 見を呈 した ものは14例4.3%に す ぎず,少 数例

のためMBC,TVCと の関係を調べ ることは 出来なかつ

た。 しか し右室肥大 は%MBC60%未 満 の群 にみ られ

た。

6)　 肺結核難治分類 と心電図所 見:507例 中学研難治

分類に該当する ものは291例 でNI17例,NII138例,NIII

136例 であ る。 この中肺活量軽度減 少型即 ちa群 は86例,

高度減少型 即 ちb群 は205例 である。他 の149例 は%VC

60以 上 であ り(A群),残 り67例 は肺 活量減少は 著 しい

が難治の条件に相当 しないか,ま たは手術終了後の症例

で ある(B群)。A群 お よびB群 を対照 として 難治群N

I,NII,NIIIと 比較す ると,右 室肥大 はA群 で3.4%,

B群 で10.1%,NIで11.8%,NIIで2.9%,NIIIで11.8

%で あ り,一 方A群,a群,b群 で 比較 す ると,夫 々3.4

%,2.3%,9.8%と な り,病 型 に よる差は少 く,%VC

の減少に伴 う差 が著 しい。 しか しNIIIbでは 病変 の拡 り

も大 きく,肺 活量減少 も著 明であ り,14.3%の 高率に右

室肥大を認 めた。不完全右脚ブ ロツク,肺 性PもNIIIb詳

に最 も高率 であ る。

7)　 レ線病型 と心電 図異常:レ 線病型別にみる と,破

壊 肺94例 中,13例13.8%が 右室肥大 と判定 された。破壊

肺の大部分 が左側であ り,心 臓 の 左方偏位 も著 しいの

で,右 室肥大所見 が表現 され 易いこ とも関与 してい ると

考 えられ る。肺性Pは 胸成術群に最 も多 く出現 した。

8)　肺動脈圧 と心電図:右 心 カテーテルによる肺動脈 圧

測定がな された ものは40例 で,平 均肺動脈圧が25mmHg
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4例,20～24mmHg8例 であ る。 これ ら 肺動脈圧亢進を

有 した症例で心電図上WHOの 基準に該当 した ものはな

い。Sokolowの 基準 の4項 に相当 した ものが1例 のみ で

あ る。我 々が心 カテーテル検査を実施 する症例は多 くの

場合外科療法を前提 としてお り,外 科療法可能 の症例,

即 ち重症結核 であつ ても比較的軽度 に属 し,肺 動脈圧亢

進の程度 も軽 く,心 電図上特有の変化 を示 さない もの と

考 え られ る。 したがつて これ らの症例では肺動脈 圧 と心

電 図所見 との間に相関性 を見出す ことは 出来なかつた。

むすび:重 症結核 の心電 図においては,右 室肥 大お よ

びそれに類す る所 見が多 く見 られ るが,結 核 症に基 く心

臓位置の偏位 のために心電図所見が修飾 され,実 際の肥

大の有無を正 しく反映 しない場合がある。一般に心臓の

左方偏位 は右室肥大所見を強調 し,右 方偏位は これを減

弱せ しめる。 したがつて心偏位 を有 する症例の心電図判

読 に当つては判定基準の 適用 に特別の 配慮 が必要であ

る。

3)　 重症難治肺結核 の心機能診断 について

特に心音 図所見 を中心 にして

東京 大学伝染病研究所内科学 研究部

小 林 宏 行

第38回 の本学会に於 いて,北 本教授は難治肺結核の運

命を各段 階に分類 し,第 巫毅階 とも云 うべ き重症肺結核

の少なか らざる事 を指摘 している。

この様 な広範囲重症難治肺結核 に対 し,そ の心 肺機能

診断を適格 につかみ,い わ ゆる肺性心へ の進展を阻止す

るこ とは原病 の積極的治療法 の樹立 と共に重要な事 であ

る と考 える。

一方肺結核臨床面
,殊 に重症肺結核に於 いて,私 共は

心電図上異常所 見,細 長化 した心陰影 等をみる他,聴 診

上亢進 した肺動脈 圧音等に接す る場 合 も多 い。

この様 な,心 電 図並びに心陰影 の態度,及 び聴診所見

は肺結核 臨床面 でどの様な意義 を もつか,又 心機能診断

上,特 に重症度判定に どの程度 の比重 を有す るか,明 ら

かでない場合が少 くない。

殊 に,肺 結核症の心音所見 に関 しては先人諸家の貴重

な研究に よ り大略の方向は指針 された と云え,心 機能診

断面 としての意義は 今 その 合計 した ものをその 症例 の

「肺結核心電 図上 の予後系数値」 として心電 図上か ら,

肺結核症 に於け る心機能面の点数評価 を試みた。その結

果,本 系数値は,死 亡例 では経過 と共に高い値を示 し,

又反面高値 を示す例(予 後 系数値10.0以 上)で は早期

死亡例が多い事を示 した。

更に本系数値 は,臨 床病態並びに経過 ・予後 よ り,値

5.0以 上を病的値,4.9～3.1を 疑惑値,3.0以 下を正常値

と判定す るのが適 当である との結果を得た。

この ような観点か ら,先 づ 重症肺結核に於ける心電 図

所見並びに レ線上心陰影 につ いて分析 し,こ の結果に基

づ いて,心 音所 見の病 的意義 を追求 し,肺 結核病態 との

関連を求め ると共に,診 断学的価値の評価 を も目的 とし

て本研究を行 つた。

<研 究方法 と研究結果>

I.　 概要:

先づ肺結核症,殊 に重症肺 結核 に於け る心負荷 の程度

を心電 図上点数評価 し(予 後系数値 と呼ぶ),こ の 数値

を もつ て肺結核症に於け る心機 能 の評価を試 みた。

次いで,肺 結核症 に於け る レ線上心陰影 を計測 し,こ

れ よ りCardioT horacic Rate(C.T.R.)を 算 出 し心機

能面 としての意義を 追求 した。

更にこれ等 の成績か ら,予 後系数値病的値及びC.T.

R.異 常 値を決定 し,今 回は これ 等 の値 と肺結核症に於

け る心音所見 との関連を求め,心 音 図上 の病的意義を追

求 し,重 症難治肺結核 との関連 を検討 した。

以下,個 々に研究方法 の要点を述べ ると共に,得 られ

た成績を総括する。

I I

1.　 心電図所 見か らみた肺結核 症の分析

先づ広範囲肺結核症例1418例 について心電図諸因子を

分析 し,重 症例 に高頻度に出現 した因子 を選 出 した。

次 いでこれ等 の心電図諸因子が,そ れぞれ病状の予後

に関 してどの程度 の意義を有す るか を知 る目的で,背 景

因子が略々一致す る重症肺 結核 の死亡群 と生存群の心電

図につい て各因子の出現頻度 を比較 し,各 因子間に重症

肺結核 に起因する心機 能異常 を表現 す る 序列を 観察 し
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た。

更 に各因子毎に両 群に於 ける出現頻度の比 を求 め,こ

の比の値 をもつ てそれぞれの心電 図因子を点数評価 し,

これを もとに して各症例に出現 した心電図因子に該 当点

数 を与 え,C.T.R.39以 下の 症例 では 心電 図病的 因子

出現類度 が高 ま り,上 述の予後系数値 に於いて高値を示

す症例が増加 し(44.3%),更 に臨床的に予 後 不 良例 が

多 い等 の知見を得た。

この事か ら,重症肺結核 の場合,C.T.R.39以 下は一

応 異常値 として スク リー ニング出来 る との結論を得た。

以上,予 後 系数値5.0以 上を病 的値,C.T.R.39以 下 を

異常値 として,こ れ等の二方面 よ り,心 音図所 見の

分析を行つた。

2.　 心陰影 か らみた肺結核症の分析

肺結核入院患者1244例 を対象 とし,撮影距離2mの 平面

フイル ムにてMoritz法 に よ り心陰影 を計測 し,C.T.R

を算 出 して肺結核症及 び上述 の心電図因子 との関連 につ

いて検討 した。

その結果,心 陰影計測可能 な重症肺結核ではC.T.R.

減 少例(C.T.R.39以 下)が 多 く(39%V.C.以 下 の学研

C・F型 中79%),か つなお不明な点が少 くない。

3.　 心音図 よ りみた肺結核症 の分析

重症肺結核 の心音図所見 の 特徴 を明 らかにす る目的

で,そ の機能面(肺 活量面)よ り80%V.C.以 上 の群 と

39%V.C.以 下 の群について主 として比較検討 した。

先づ 対象症例 に対 し安静時心音 図記録 を行つた。聴 取

部位 として心尖部,肺 動脈域,大 動脈域,胸 骨下端部を

選び,更 に聴 診法 にて各域 の最強点を決定 し,こ れ等の

域についてマイ クロフオンを懸垂固定 し,吸 気時及び呼

気時両相について記録 した。

以下そ の成績の概 略につ いて述べ る。

i)　 心尖部に対する肺動脈域並び に胸骨 下端部 のI

II音振 巾比が 「両域 共Z1」 とい う条件を設定する と,低

肺活量群に於いて,こ の条件を満足 す る症例 はそれ 以外

の症例 に比較 して一般に予後系数値が高 く,か つC.T.

R.は 低い値を示 した。

ii)　肺動脈域及び 胸骨下端部 に於けるII音 分裂 は低

肺活量群 で高頻度 に認 め られ,か つ低 肺活量群 中,肺 動

脈域 正音分裂例 は非分裂症例に比較 して,予 後系数値に

於 いて病的値を示めす症例が多 く,一 方 胸骨下端部 五音

分裂 はC.T.R.減 少例 に多 く認め られた。

iii)　肺動脈域 に於け る収縮期性雑音 は,そ の 雑音 の

程度が 「最 大振 巾が1音 の%以 上でかつ持続が収 縮中期

以後に及ぶ もの」 と云 う条件を採用する と,低 肺活量群

で本所見陽性例は陰性例 と比較 して一般に予後 系数値が

高 い値を示 した。 しか し病巣部位別にみる と,本 所見陽

性例は左肺に主病巣 を保有 する症例に多 く認 め られ,心

外性 因子 の影響を無視出来 ない と考え られ る。

iv)　 奔馬調 を示 した症例 は予後系数値及びC.T.R共

に病的値 を示 した症例が多かつた。

以上の成績か ら,今 回の振 巾比,分 裂所見,肺 動脈域

に於け る収 縮期性雑音,奔 馬調等は低肺活量下に於いて

病的意義 を有 し,肺 結核心機能診断に際 し補助的診断法

の一つにな り得る と考 える。

4)　肺 結核の悪化難治療化要因 としての

インフルエ ンザと糖尿病

東京都 立府中病院

香 川 修 事

緒言:重 症難治肺結核の対策 上重要 なことは,重 症難

治化 要因を究 明 し,そ の除去 に努め て重症難治肺結核 を

作 らぬ ことと,も う一つは不幸難治化 した患者に対 して

はそれ以上重症化 しない よ うにするこ とであ ろ う。その

要因は多数 あるが,こ こにイ ンフルエ ンザ と糖尿病 をと

りあげ,次 の如 き私共のデ ータ ーを中心に して検討をす

すめたい。

I　 イン フルェ ンザ と肺結核

肺結核の発病,再 発 の誘因 として 「カゼ様疾患」 が考

えられ るが,ウ イルス学的に 「カゼ」の確 診をする こと

の困難な現 況では,そ の当否を きめ ることは む つ か し

い。 そこで,私 は集団発生 の 「カゼ」 と 「イ ンフルェン

ザ」 につ いて検査 を試 み,次 の点に注 目した。(1)肺 結

核 に 「カゼ」や 「イ ンフルエ ンザ」が 加つた とき,同 じ

呼吸器 系疾 患であ るか らその症状 が二重 になつて強 く出

た り長 い経過 になることがあ るか どうか。(2)肺 結核へ
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の影響 として,喀 血,血 痰誘発,排 菌状態 の悪化,血 沈

促進,体 重減少,レ ソ トゲ ン像悪化,す なはちシユーブ

誘発,又 直接死亡 の原因にな らないかど うか。

成績:カ ゼは昭和39年9月 二つの病棟 に起つた17名 の

集 図カゼ,イ ンフルエ ンザは昭和32年A2流 行,昭 和36年

B流 行,昭 和37年A2流 行の396名 について調査 した。 い

わ ゆる 「カゼ」は殆ん ど肺結核 に影響 を与 えない よ うで

ある。

イ ンフルエンザは肺結核 に悪影響 を及ぼ し,重 症化 要

因 とな ることがあ る。肺結核患者がイ ンフルエ ンザにか

か ると,健 康者がかかつた時 に比べ て,セ キ,タ ンの出

現率が増 し,経 過 日数 が延長 し,気 管支炎型イ ンフルエ

ンザにな りやすい。 とくに有空洞者,病 巣の拡 が りの大

なる者,排 菌者 が 気管支炎型 にな りやす い。 又,注 目

すべ きは イ ンフルエンザの 経過 中4名 が 死亡 した こと

で,い づ れ も%肺 活量45%以 下 の 減少者 であつて,私

は之をイ ンフルエ ンザ心衰弱型 と名づけた。

イ ンフルエ ンザ経過後喀疾中排菌陽性化(86名 中10名

11%),赤 沈悪化(22名25%),喀 血血痰誘発(10名,11

%)が あ り,結 核化学療法の続行に よつて多 くは2～3

ケ月後に元 にもどる。 しか し,喀 血血痰 のあつた ものは

シユーブにつ なが ることが多 い。昭和36年 及び37年 のイ

ンフルエ ンザ134名 中6名(4.5%)は レソ トゲ ン像が悪

化 し,他 症候 もシユーブを示す に至つた。 これ らは肺結

核 の既往歴が長 く,種 々な治療法 にもかかわ らず排菌陽

性,レ ントゲン像上陰影の拡が り2以 上のいわゆる難治

結核であつた。一方,イ ンフルエ ンザ流行前後の血 清抗

体 の上昇を検討 し,イ ンフルエンザ抗体の高い者 は罹患

しに くいとい う結論を得,ま た,イ ンフルエンザ ワクチ

ン接種に よ り抗体の上昇 を確 めた ので,イ ンフルエ ンザ

予防には同 ワクチ ンの接種が よい と考え る。

結論:1.イ ンフルエ ンザは 肺結核 に 悪影響 を及ぼ

し,死 亡 やシユーブの 誘因 にな りうる。 いわ ゆる 「カ

ゼ」はそのよ うな ことがない。2.結 核患者 が悪化要困

のイ ンフルエンザを避け るためには同 ワクチ ンの適期接

種 が望 ましい。

II　糖尿病 と肺結核

糖尿病患者に肺結核 の罹患率 の高い ことは よく知 られ

た所 で,病 型はBが 多 く次でC.F.と いわれ,ひ ろが り

2以 上,両 側性,有 空 洞性,排 菌 陽性 の もの,顎す なわ

ち,重 症難治型 が多 い といわれ る。私共は入院患者全例

につ いて入院時血糖値 を測定 し糖尿病の発見につ とめ て

い る。

成績:当 院の昭和32～39年 の入院患者 数,3306名 中糖

尿病合併者 は28例(0.8%)で あ るが,こ の うち2名 は

退院後再入院 したので実数は26名 である。近年は入院患

者 の高令化 と共 に糖尿病 も増加 した。糖尿病が肺結核に

先 行 した例は15名,肺 結核 先行例11名 で,そ の うち2名

は入院後 に糖尿病が発生 した。病型はC(17例)が 多 く

次でB(7例),F(3例)で1例 は膿胸であ る。拡 が り

は1が2例,2が17例,3が5例 で,全 例空洞を有 し,

一般 に肺結核の病歴の長 い ものが多 い。

糖尿病の治療に当つてはその調節 の基準を空腹時血糖

値140mg/dl以 下,最 高血糖値 を260mg/dl以 下 とし,

この基準を保ちつつ肺結核 の治療を実施 したものを 「調

節良」,空 腹時200mg/dl以 下,最 高値320mg/dl以 下に

調節 し得た ものを 「調節やや不良」それ 以上 の 場合 を

「調節不良」 として経過を追求 した。 「調節良」12例 中

肺結核 軽快10,不 変2,「 調節やや不 良」7例 中軽快3,

不変2,変 化1,死 亡1,「 調 節不 良」9例 中軽快4,不

変1,悪 化3,死 亡1で,「 調 節良」の場合に結核の軽快

の多いのは当然 として,調 節の十分で ない場合で も半数

近 く軽快を示す ことは,抗 結核薬の適正 な使用中は糖尿

病 の治療の 巾は血糖値で見 るか ぎ りかな り広い ものであ

る ようだ。 しか し,一 旦 退院後,糖 尿病の調節に失敗 し

て肺結核 の悪化を来 し,再 入院 して糖尿病 調節 の適正化

に よつ て軽快に向つた例 が2例 あ るので,目 標 は 「調節

良」であ りたい。外科療法 も糖尿病の調節を適正 に行え

ば安全 に施行 出来 る。私 共 も1例 実施 した。 もう1例 は

3年 前糖尿病の治療を受 けた病歴の患者で入院 以来空腹

時血糖が80mg/dl前 後を 続け るため,糖 尿病 のない者

として右下葉切除手術 を行つ た 所,術 後,尿 量が 増加

し,血 糖240mg/dlを 示 したので,す ぐイ ンシユ リンに
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よる調節をは じめたが,術 後16日 目に発熱 し昏睡状態 と

な り喀血死 した。手術による糖尿病の誘発例 として特記

したい。

結論:1.結 核 患者 の高令化 と共に糖尿病 併発例が増

加 した。 これ らは両側性 空洞性,い わゆ る重 症難 治結核

が多い。2.糖 尿病を有 する肺結核 の治療には糖 尿病 の

調 節を適正に行はない と悪化す るこ とがあ る。従つて糖

尿病 の調節が大切である。そのためには入院時全例に血

糖検査 を行つ て糖尿病の発見に努 め,又,肺 結核 治療 中

も糖尿病 を念頭において,そ の経過 を観 療す る 必要 があ

る。

SM, INH両 者耐性肺結核患者 に対す る

TH-CS2者 併用およびTH-CS-INH3者 併用の効果

結核予防会結核研究所 附属療養所

小 林 栄 二

既往 に一次抗結核剤を使用 し,SM, INHの 両者 に耐

性の現 れた開放性肺結核 患者 に対 しで,A)TH, CS,

2者 併用にき りか えた場合 とB)TH, CS, INH3者 併

用にき りかえた場合 との効果を検討 した。

化療 開始後6ケ 月間の菌 の陰転率 よ りみ ると,INH併

用群(B)の 方 が よりす ぐれた成績を示す 事実 は昨年 の

本学会で報告 した通 りであ る。今回は7ケ 月以降 の各種

治療法 と菌 の陰性持続 率又は陰転率 との関係を報告 した

い。 その成績は大要次 の通 りであ る。

1)　 化療 ぎ りかえ後第4.5.6ケ 月 目の結核菌 が連続 し

で陰性 の場合はその後6ケ 月間 同一治療を継続 した とこ

ろ全 で菌陰性 のまま継続 した。 また12ケ 月以降は同一 化

療 を継続 した群 も他剤に変 更 した 群 も共に 陰性 を続 け

た。

2)　 化療 き りかえ後第4.5.6ケ 月 目に連続菌陽性を示

した場合は その後化療を変 更 しで も(大 部分KM-EB)結

局は菌 の陰転化をみ られなかつた。

3)　 化療 ぎ りかえ後第4.5.6ケ 月 目の何れかに菌陰性

を1～2回 示 した場合は化療変 更(大 部分KM-EB)後 か

な り多 く菌陰転化 し且つ24ケ 月迄陰性が持続す る。化療

変 更 しない場合 も菌陰性化 す る例をみるが結局は(24ケ

月迄 の間)に 再陽性を示す ものが多 い。

4)　 以上 の成績はA)群,B)群 ともに同 じ傾向で認

め られた。 なおTH-CS-PZAの 効果や長期化療中の副

作用についても報告 したい。

特 別 発 言

外科的難治肺結核の治療成績と手術 限界

結核予防会結核研究所

塩 沢 正 俊

研究 目標:外 科的難治肺結核 に対す る最近の治療成績

を 明らかにす る とともに,手 術の限界 についで考察 しで

みたい。

研究 方法:外 科的難治肺結核 の定義や分類には,い ま

なお普遍的な ものが ないので,今 回は本学会で発表 され

る療研の難治性判定条件に よりて規定 することに した。

すなわち,(1)低 肺機能,(2)要 両側手術,(3)要 再手術,(4)

手術直前(2ケ 月以 内)培 養十 以上あるいはSM. INH両

者耐性の うち,1条 件あ るいはそれ以上 の条件を備える

ものを外科的難治肺結核 とした。

昭和33～37年 間に全国の51施 設 で手術を行 ない,し か

も1年 以上 の経過を追及 しえた3,676例 を研究対 象 とし

た。 うち2,737例 が対象例で,939例 が対照例であ る。

治療 成績の判定には,成 功率(菌 陰性 で社会復帰中あ る

いは社会復帰見込みの もの)と 死 亡率(直 接死亡率一術

後2日 以内の死亡一 と手術,結 核関連死亡率 との計)と

を主 目標 に用 い,菌 陰性化率,術 後合併症発生率,術 後

排菌 率など もとり入れた。なお直接死亡例 と手術,結 核

関連死亡例 はすべ で不成功例に分類 したが,結 核や手術

とは全 く無関係な死亡,非 関連死亡例は判定時の状態 に

よつて,成 功,不 成功,不 明に振 り分け た。

手術の限界 も主 としで死亡率,成 功率 によつて規定 さ

れ るわけであるが,こ こでは術前検査 の詳細な成績を必

要 とし,手 術手技,麻 酔手技,術 前 ・術後の管理な どえ

の考慮 が必須条件にな る.し たがつて,普 遍妥当性のあ

る限界 を示す ことは極 めで困難 であるが,前 述の材料 に

よつて大 まか な見通 しをたてたのち,演 者 らの研究を基
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に して若干 の考察を行 なつ た。まず手術直後のO2摂 取

量,そ れに 見合 うvccc/BSA, TVC1',術 後最低労働

に必要 なRMRな どを求め,死 亡率や死亡原 因 を 探究 し

たのち,手 術に よるVCの 減少量 か ら手術前 の状態 を予

測 してみた。

研究成績:難 治例 の成功率は65.0%,死 亡 率は7.8%

であ るのに,対 照例 ではそれぞれ94.0%,1.1%で あ り,

術後の合併症発生率,術 後の排菌でみて も,前 者 の192

%,28.6%に 対 して後者では6.5%,58%を 示 し,い ずれ

において も両者間に 明らかな差 が認 め られ る。単独条件

難治例の成功率,死 亡率 はその 条件 によつ て 相 当相違

す る。低肺機能例(184例)で は66.8%,7.1%,排 菌耐

性 例(932例)で は71.8%,3.3%,要 両側手術例(70例)

では83.0%,0,要 再手術例(58例)で は83.0%,1.6%と

な り,低 肺機能例 と排菌耐性例 の成功率は,対 照例に比

べて有意差を もつ て低 率 である。 なお 術後合併症発生

率,術 後排菌率をみ ると,低 肺機能例では10.3%,19.5

%,排 菌 ・耐性例では17.0%,24.6%,要 両側手術例 で

は12.9%,11.4%,要 再手術例では12.0%,13.8%と な

り,排 菌 ・耐性例,低 肺機能例では対照群に くらべ て有

意差を もつて高率を示 す。

難治条件数別の成 功率,死 亡率は,1条 件例(1,244例)

の70%,3.6%に 対 して2条 件例(597例)で は57.6%,

7.8%,3条 件例(176例)で は34.6%,22.2%,4条 件

例(11例)で は27.3%,17.2%と な り,条 件数 の 増加 と

成功率の低下,死 亡率の上昇 との問には著 明な関係がみ

られ る。 ことに2条 件例 と3条 件例 との間 には 目立つた

差 が認 め られ る。 このことは適 応決定や手術手技向上の

必要性に対 して示唆を与えている。術後合併症発生率で

も,術 後排菌率で も,ほ ぼ同様 な傾向が うかがわれ る。

難治度を軽,中,重 の3段 階に 分 けて 成功率 をみ る

と,84.1%,70.0%,49.1%,と 漸減す るのに,死 亡率

では1.3%,5.6%,9.8%と 漸増す る。

排菌耐性の条件は 二次抗結核剤 の 増 加,使 用法 の研

究,適 切な手術時期 の決定などに よつて,か な りの程度

に排除 し うるが,低 肺機能条件は今後最 も抵抗を示す因

子 として残 され る。そ こで%VC別 に成功率,こ とに死

亡率をみ る と,%VC51～60例 では65.0%,5.2%を 示す

のに,%VC41～50例 では54.2%,12.2%と な り,%VC

31～40例 では46.2%,15.1%と なるのに,%VC30以 下

例 では36.1%,27.4%を 示す。す なわち,%VC50,%VC

30は 成功率,死 亡率を区分 けする場合 に一つの 目安にな

る。

成功率50%,死 亡率10%ぐ らいの ところに基準をお く

な らば,術 前%VC40を 手術 の 限界,%VC30を 絶望的

限界 とみ なすことがで きる。 ここで最 も大切な ことは対

側肺あ るいは残存肺の機能状態 である。残存肺機能 の点

か らみ ると,つ ぎのこ とがいえ る。換気面か らみるな ら

ば,術 後の02摂 取量は最高330cc(平 均260cc),せ き,摂

食,排 尿などを加 えて も390ccに とどま り,こ の程度 の

02を 摂取するためには680cc/BSA,%VC29,TVC1"

590ccが 必要最小限 になる。一方術後の最低労働 に対 して

もVC700cc/BSA,TVC1"400ccを 必要 とす る。 したが

つて,手 術 によるVCの 減少 を 知れば,下 限界のVC ,

TVCが 決定 され る。 循環 面 で 肺血管抵抗6単 位が限界

となる。

結 び:難 治例 の成功率は低 く,死 亡率は高いが,そ れ

で も65.0%の 成功率をお さめ,死 亡率 も7.8%に 押え ら

れ る。 当然の こととはいえ,難 治条件数 の増加,難 治度

の重症化につれて 成 績 は低下す る。 二次抗結核 剤 の増

加,使 用法の改善 などのほか,手 術時期 の正 しい決定,

手術手技の向上がみ られ る現在では,前 述の成績 を上 回

るものと考え られ,将 来 の成績向上 も十分期待 できる。

手術の一応 の限界は%VC40ぐ らいで あ り,%VC30は

絶望的限界 とみなされ るであ ろ う。手術に対す る種 々の

対策 が講ぜ られ るならば,適 応限界は さらに拡大 され る

であろ うが,そ れに して も術 後の労働能力か らみて,自

か ら制限 が生ず る。
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I I I 二 次 抗 結 核 剤 の 問 題 点

〔5月9日1時30分 ～4時 第I会 場〕

座 長 柳 沢 謙

司会者 岡 捨 巳

司会者の ことば

計 画 と発表形式:約1年 半前 にシンポジユームとして

「二次抗 結核剤 の問題点」 と課題を与え られた。その特

殊性を活か し,そ の問題 に実際取組んでお られる方 々に

御参加いただき討議を重ね てきた。従 つて発表 は協同研

究の形成 とな り,見 解 と成績 の一致 または背反す る点 を

その まま発表 して批評 を乞 うこ とに した。

問題点 として;(1)二 次抗 結核剤 の 臨床的耐性 の 決

定,(2)二 次抗 結核剤 の選定,(3)効 果,(4)主としてEtham-

butolの 効果,(5)二 次抗 結核剤 による強化療法 の試み,(6)

二次抗結核剤治療効果に 影響 する 因子 の検討,(7)副 作

用,(8)た ん中菌 の陰転す る細菌学的理 由,(9)そ の病理学

的理 由などを取上げた。

理 解を助 けるた めの2,3の 事項:(1)二 次抗結核剤 と

してKM, TH, CS,及 びEB (Ethambutol)の 研究が

主であ る。SF, PZA, Tb, SOM, DAT, VMに も若

干ふれたが,Capreomycinは 除外 した。(2)対象 とした患

者 は,た ん中結核菌が多剤耐性になつた もの,す なわち

SM10γ/mlPAS1γ/ml,INH0.1γ/ml,完 全耐性菌 を喀

出す る ものが大部分であ る。(3)X写 真,経 過の表 現は学

研 基準 に したがつた。

1.　二次抗結核剤の臨床的耐 性の決 定

大阪府立羽曳野病 院

桜 井 宏 二

二次抗結核 剤耐性 の臨症的限界を検 討 して次 の成績 を

得た。

Dubos培 地増 量継代培養 に よる各剤の耐性上昇 の状況

は,KM, VM, CMで は継代3～4代 後 より急激に上昇

して高度耐性を獲得す るが,EB, CSで は耐性上昇は極

め て緩 除であ り,THは その中間の態度 を示 した。

臨床的耐性 の限界を決定す る際の参考 として,各 剤投

与 後の血 中濃度 を,KM, TH, EB, CMに ついては 直

立拡散法で,CSに ついてはJones法 に より測定 した結果

は,い つれ も2～3時 間後 に最高濃度を示 し,KM,20γ/ml,

CS,20γ/ml,TH5γ/ml,CM20γ/ml前 後 の%を 示 し

たo

各剤未使用例における耐性菌 の分布を,1%小 川培地

で検査 した成績は,KMで は25γ/ml以 下58%,25γ/m126

%,50γ/ml13%,100γ/ml13%で あ り,CSで は20γ/ml

以下48%,20g/ml48%,407/ml4%,THで は25γ/ml

以下76%,25γ/ml20%,50γ/ml4%で あ り,Kirchner

半流動培地 での成績は,KMで は10γ/ml以 下96%,TH

では5γ/ml以 下84%,TSで は20γ/ml以 下87%で あつた。

KM, CS, THを 投与 した症例では,6カ 月後,小 川

培地で,KMで は菌陽性例の半数 以上に100γ/mlの 耐性

菌を,THで は約半数に50γ/mlの 耐性菌を認め,CSで

は約20%に40γ/mlの 耐性菌 を認めた。 尚各剤を併用 し

た場合は各単独使用の場合 よ りも耐性の出現を抑制す る

傾向 がみ られた。

小川培地 とKirchncr半 流動培地 におけ る耐性値を比較

す ると,薬 剤に よつては必ず しも平行す るとは云い難 い

が,KM,CMで は小川培 地100γ/ml耐 性菌の 大部分は

Kirchner半 流動培地 で10γ/ml以 上 に,THで は50γ/

ml以 上の耐性菌の大部分 が10γ/ml以 上 の 値 を示 し,

CS, EBで は同 じ値を示す ものが多かつた。

KM, CS, THの 各一剤を主軸 とした 化学療法を6カ

月間行つた症例について,治 療前の耐性度 と菌陰転効果

を比較検討す ると,KMで は50γ/ml耐 性特例 は其 の後短

期 間に100γ/ml以 上の耐性 とな り,か つ100γ/ml以 上

の耐性例では殆ん ど菌 陰転 は 認 められず,ま たCSで は

40γ/ml,THで は50γ/ml耐 性例では殆 ん ど菌 陰転 が認

め られなかつた。

EBに ついては,未 使用例では殆 ん どが57/mlで 発育

が阻止 され たが,治 療3カ 月で約1/3に,6カ 月では約半
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数 に5γ/ml以 上の耐性菌が 認 め られ,そ の 耐性 はかな

り早 い時期 に 上昇するが 高度耐性菌は 認 め られなかつ

た。

二 次抗結核剤はその治療対象 が一次抗結核剤に耐性を

有する難治結核が多 く,そ の治療効果には多 くの複雑 な

因子が関与 し従つ て臨床耐性 の決定 に も多 くの問題が残

されてはいるが,以 上の成績 か ら,1%小 川培地間接法

を用いた場合 は,KM,ユ00γ/ml,CS40γ/ml,TH,

50γ/lm,EB5～10γ/ml(何 れ も不完全耐性 を含む)

を臨床耐性 の限界 と考えて よいであろ う。

尚直立拡散法 を用いた耐性検査成 績及びkirchner半 流

動培地 を用 いた場合の耐性の 限界 につい ても 言及 した

い。

2. 2次 抗結核剤の選定

埼玉県立小原療 養所

吉 田 文 香

東大伝研

福 原 徳 光

(研究 目標) 2次 抗結核剤使用時の薬剤の選定方法 を

研究するを 目的 とす る。

(研究方法) 選定 方法の検討 は,1)臨 床成績 より,

2)2次 抗結核剤に対 する耐性検査成績 より,3)血 清

総合抗菌力 よ りの3方 面よ り行 つた。

臨床成績はSM, PAS, INH併 用に も拘 らず 排菌陰性

化 せず,SM10γ,PAS1γ,INH0.1γ 完全以上の耐性 を少

くも1つ 以上有す る肺結核 患者272例 に対する排菌陰性

化率 より2次 抗結核剤の併用組合せ の良否,そ の持続期

間,再 度使用時の効果などを検討 し,更 に排菌 陰性化 を

起 し易い条件,又 手術を 予定 す る 場合について 検 討 し

た。

耐性検査 は2次 抗 結核剤未使用例,2次 抗結核 剤の単

独併用,2剤 併用,更 に3剤併用 につい て,1%小 川 培

地 を用 い,KM,TH,CSの 耐性 を測定 した。 臨性度 と

臨床効果 との関係については排菌陰性化例 と排菌 陰性不

能例 の2群 を比較 して検討 した。

血清総合抗菌力についてはSM,INH耐 性株 に対 する

総合抗菌力(SAAT)と 臨床成績 との関連性 よ り選定に

対す る有意性 について検討 した。

(研究結果)臨 床例の排菌 陰性化率 よりみ ると,KM,

 TH, CS, DATな どの薬 剤を6ケ 月間使用 した 成績 で

は排菌 陰性化率 は統計 して41.6%で あ り,そ の うちKM,

TH,CS3者 併用の排菌陰性化率が最 もよく71.9%で あ

つた。KM,TH,DAT併 用では50%,更 に2者 併用が

之に続き,TH, CS併 用で42.9%,(TH, CSに 更にINH

又はSFを 併用す ると排菌 陰性化率は66.7%に 上 昇 した)

KM,TH併 用では37.5%で あつ た。(KM, THに 更 に

INHを 併用す ると排菌 陰性化率は66.7%に 上昇 した。)

KM,CS,DATの 単独併用(一 次剤 との併用)で は排

菌 陰性化率 は20～30%で 最 も悪 く,THの 単独併用 だけ

は57.1%と か な りの好成績を示 した。

以上は唯,排 菌陰性化率のみよ りみた成績であ るが,

之を 排菌陰性化群 と排菌陰性化不能群 との2群 に分つ

て,そ の背景因子を調 べる と,陰 性化不能群には病型で

F,C3型,空 洞で硬化多房型が多 く,SM, PAS, INH3

者 ともに高度 の耐性例が多 かつ た。これ ら不利な背景 因

子 を有す る場合は,脊 景因子が重 なる程排菌 陰性化率 は

低下 する。 しか しこの 場 合にもKM, TH,CS3者 併用

の排菌陰性化率が最 も優 れ50～60%,2者 併用で30～50

%,単 独併用で10～40%で あつた。之 に対 して上述の背

景 因子 のない場合には排菌 陰性化率 はKM, CS, TH併

用 で80～90%,2者 併用で55～68%,単 独併用で13～57

%と 格段 にす ぐれていた。又SM, PAS, INH耐 性 がす

べて揃わ な くて もSM, PAS, INH併 用排菌陰性化 不能

の 場合 にはKM, TH,CS3者 併用に 切換え る方 が成

績 が よかつた。

以上の成績 よ りSM, PAS, INH耐 性例 には初 め より

KM, TH,CS3者 併用を行 うが よい と考 え られ る。特 に

不利 な背景因子 のあ る場 合には慎重 な治療方針の確 立が

別の面 か らも計画 さるべ きであるが,不 利な因子のない

場 合には積極的にKM, CS, TH3者 併用を 選ぶがよい。

以上 は何れ も2次 抗結核 剤の初 回使用時 の成績であ る

が,再 使用時には排菌陰性化能 はその1/2乃至2/3に減 少す

る。減少 の程度は2次 抗結核剤の種類 に より異な り,KM

で最 も顕著 で排菌陰性化率は半減す る。次いでTH, CS



2 8

の順 である。従つて未使用 の薬剤 を組合せて用いるが よ

く,初 めKM単 独併用で排菌陰性化不能 の場 合には未使

用 のTH,CS併 用 を用 いるが よく,又初めCS単 独併用後 に

はKM,TH併 用の排菌陰性化率が 高かつた。しか し これ

らの場合 でもKM,TH,CS3者 併用が最 も優 れていた。

次 に2次 抗結核剤併 用による排菌陰性化後の化学療法

術式につい て調査 した結果 では,排 菌陰性化 時の術式 を

そのまま継続す るのが最 も効果的 であつた。PZA,SF使

用時 の様 な排菌陰転後再陽転 の傾 向は少なかつた。寧 ろ

同一化学療法術式の持 続期 間の短 かす ぎて再陽転 した と

考 え られ る ものが多かつた。

排菌陰性化後,同 一化療 術式 の持続期間につい(調 査

した成績 では,胸 部X線 所見が好転 し,特 に空 洞が瘢 痕

型,濃 縮型又 は菲薄浄化型に達 する迄 を原則 とす るが,

2次 抗結核剤使用を必要 とす る 例 は 一般 に重症例 が多

く,空 洞所 見の改善 の判然 としない場合 もあ り,又 副作

用 も出現 し易いので,こ の場合には少 くも1年 以上持 続

す るこ とが必要 と考え られる。その後は2次 抗結核剤の

併 用数を漸次減少 して よい もの と思われ る。2次 結核剤

の併用 によ り空洞壁の菲 薄化する例 がか な りあ り,一 つ

の好転 の兆 と考え られ る。

各種 の2次 抗結核剤併用に よるも排菌陰性化 しなかつ

た症例 中 より約25%が 排菌陰性化 したが,そ のち6は手術

とVMと の併用に よつた。又Ethambutolの 有効例が か

な りあつた。

これ らの成績は長期併用持続 の必要性 と手術 による排

菌 陰性化 の可能性 を暗示 してお り以上を総合す る と近 く

手術可能 の症例には手術時KMを 使用する計 画で,2次

抗結核剤の選定 を行 う必要があ ると思われる。

次に耐性 度の検討 では,KM未 使用例 の耐性 は何れ も

100γ(添 加濃度,表 示濃度では10r)以 下 であ り,KM単

独併用,KMとCS又 はTHと の2者 併用,KM,CS,TH

3者 併用では排菌 陰性化例 の大部分が100γ耐性 以下で あ

つた。CS耐 性で も同様 に 排菌陰性 化例は 大 部分が20γ

以下であつた。TH耐 性 では 未使用例 で耐性度 にかな り

のばらつ きをみたが,排 菌陰化例では20γ 以下であつた。

従つ てKM,CS,THの 臨床的耐性の限界はKM10γ,CS

20γ,TH20γ と考 えてよい もの と思われる。

血清総合抗菌力の検討 ではKM,VM,CPMの 如 く注

射する薬剤 の場合に値が高 くTH,CSの 如 ぐ経 口的投

与薬剤 の場合に値が低 く,こ の点は臨床的評価 と一致 し

ない ものがあつた。従つて血 清総合抗菌力は使用薬剤の

有効性 の大体 の傾向を示す ものであつて も,具 体的に確

実 に選定 すべ き2次 抗結核剤を示す とは 考えられなかつ

た。

(総括)1.2次 抗結核剤の選定 には初 回 よ り未使用

の薬 剤を併用すべ きで,2者 よ り3者,特 にKM,TH,

CS併 用が よい。再治療 では効が落ち る。

2. 2次 抗結核剤 の効果 は 病型F,C3,硬 化多房空洞,

SM,PAS,INH3者 高度耐性の場合やや劣 るので この

場合更に慎重 な治療計画が必要 であるが,そ の他の場 合

には積極的にKM,TH,CS3者 併用 を用い るべ きであ

る。

3. 2次 抗結核剤に よ り排菌陰性化 した場合,そ の併用

術式を引続き使用す るが よく,そ の持 続期 間は胸部X線

所見の好転,特 に空洞が瘢 痕型,濃 縮型又は菲薄浄化型

に達する迄又 は1年 以上 とするが よい。そ の後は漸次併

用2次 剤を減 じてもよい。

4.　 近 く手術 の可飽 性のあ る場 合にはKMを 手術時使用

す る計画をたてるが よい。

5.　耐 性検査ではKM100γ,CS20γ,TH20γ(1%小 川

培地,添 加濃度)が 臨床的耐 性の限果 と考 えられ る。

6.　 血清総合抗菌 力検査は2次 抗結核剤 の選定には具体

的又確実 とは云えなかつた。

3.　 二次抗結核剤 の治療効果とそれ に影響す る

因子の検討

国立療養所 東京 病院

三 井 美 澄

(1)　 肺結核再 治療 の治療効果に影響す る因子 の分析。

肺結核化学療法の効果は対象群の質に より大 き く変わ

る。 臨床的に 二次 抗結核剤 の各種 治療方式 の効果 を比

較検討す るには比較 ずべき対象群 の症例構成 が近似 であ

ることが必要だが,再 治療群では初回治療以上に質的内

容 が複雑で全て の条件を揃 える ことはむつ か しい。治療



2 9

効果に影響す る各種 の因子 の影響度 の強弱を知 るこ とが

出来れば大変好都合 であるが,こ のよ うな検討は再治療

群 の質的内容が複雑 であ り,各 症例 の治療方式 も多種多

様に亘 るので同一治療方式 の症例を上記の検討に必要 な

ほ ど多数集め ることが 困難であ るとい う理由か ら充分 な

検討がな されていない現状であ る。

私は国療化研 の対象群 の中か ら,TH未 使用 の症例に

TH単,あ る い はTHにINH又 はSFを 併用 した症例

173例 を とり出 して再療 の場 合治療効果 に 影響す ると考

え られ る各種 の因子 の分析を試 みた。

とり上げ た因子は(1)N.T.A.の 分類,(2)学 研基

本型分類,(3)空 洞 の有無,(4)空 洞単複の別,(5)空 洞

壁硬化非硬化の別,(6)排 菌量,(7)一 次薬耐 性の数,(8)

発病発見か らの期 間,(9)年 令 の9因 子であ る。 この各因

子 ご とにその分類法 に従つ てX1,X2,X3,… と分類

し,治 療効果は学研 の経過判定基準 に準 拠す る国療化研

の判定基準に従 つて6ヵ 月 目の時点 で経過 判定 を行ない

Y1/Y2,Y3,… と区分 した。 こ うして出来たconti

ngency tableについ てX2の 値を 算 出 した。(尤 度比法

に よる)そ してわれわれ の知 りたいのは各種 の分類が 自

然 の順 序で並 べた ときどれ程の治療効果 の差を示すか と

い う傾 向の大小であ る。 この傾 向が大 きい分類ほ ど治療

効果への影響度が大 きい といえる。 そこで,各 因子ご と

に この傾 向に よるX2の 値を 分離 して算 出した。 この値

について各因子 の影響度を比較検討 した。

まず,培 養陰性化率についてみ ると,空 洞 の有無,N.

T.A.分 類が ことに大 きなX2の 値を示 し,0.1%以 下

の危険率で有意であつた。つづいて,空 洞の単複 の別,

排菌量が0.5%の 危険率で有意であつた。 その他 の因子

については何れ も有意 でなかつた。

X線 所 見の うち,基 本型 の改善率 についてはN.T.A

分類が僅 かに5%の 水準で有意 であつたほか他は全て有

意でなか つた。空洞 の収善率 については全 ての因子が有

意 でなかつた。再治療 例は何れ も数年乃至10数 年又はそ

れ以上 といつた古い症例が多 いので6ヵ 月 とい う短期 間

では改善 の度が少な く,そ のため有意 とな らなかつたの

か もしれない。

以上 のの結果か らみ ると,二 次抗結核剤 の各種 治療方

式 の効果 を比較す る際には少 な くとも上記 の有意 であつ

た因子 については出来 るだけ条件を合わせた上で比較 し

なければな らない。 これ等 の因子 の不一致は他の因子 の

不一致 より大 きく治療効果 に影響 して,見 出そ うとす る

治療方 式の効果 のちがいを見失 うな うか もしれ ない。

(2)　再治療各方式 別培養陰 性化率の比較

国療化研第7次B研 究は昭和38年5月 結核予防法 の枠

が拡大 された機会 に二次抗結核剤未使用 の症例を対象 と

して種 々の二次抗結核剤治療方 式の治療効果 の比較を試

みた ものである。 その うち,同 一 治療法 が6ヵ 月つ ゞ

き,し か も菌所見,レ ソ トゲ ン所見 の揃つた298例 につ

いて治療成績を述 べてみ よう。

これ等 の症例に実際に行 なわれた治療法は50余 種類 に

及ぶが,今 回使用された薬剤 の中がその症例には じめ て

使用 された二次抗結核剤 だけについて整理 し,(何 れ の

症例 も一次抗 結核剤は全 て既使用で効果 がなかつた)そ

の薬剤がTHな らTH単 群 とした。 従つ てTHに 併用

された既使 用の一次薬は無視 した。 また未使用薬が1剤

の群を未使用薬1剤 群 とし,2剤 の群,3剤 の群をれそ

れ2剤 群,3剤 群 とした。

各方式別 に6ヵ 月 目の 培 養陰性化率 で 比較 してみる

と,KM-TH-CS群82.5%(23例),TH-CS群64.1%

(72例),TH-KM群57.7%(13例),KM-CS群41.7%

(6例),PZA群38.9%(10例),TH単 群35.8%(84例),

CS単 群22.7獣(49例),TH-PZA群22.2%(10例)KM-

単11.8%(30例)と なつ てい る。 この中には 比 較 的 少

数 例 の もの もあ りこの まNの 順位 を認 める わ け には

いか ない。 また20例 以上 の 各群 の症例構成をみ ると,

N.T.A分 類,空 洞の有無など影響度 の大 きな因子の

構成 はほ ゞ同 じであ るが,空 洞単複 の別ではKM-TH-

CS群 に単数空洞 の割合が多 く,排 菌 量についてはTH-

CS群,KM-TH-CS群 が,こ とに 後者が排菌 量 の少な

い方 に片寄 つてい る。KM-TH-CS群,TH-CS群 につ

いては他 の群に比 してやN条 件が有利 であつた と考 えら

れ る。症例数が少ないので症例構成を揃えての比較が 出

来 なかた。次に未使用薬1剤 群,2剤 群,3剤 群 にま とめ

てみ ると,6ヵ 月 目の培養陰性化率は3剤 群83.3%(24
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例),2剤1群58.1%(101例),1剤 群28.5%(173例)と

なつている。(相 互 の間は有意)

(3)　 再治療強化 とX線 像 の動 き

再治療 ではX線 像の変化 は 初 回治療 に比 べ る とずつ

と少 ない。2剤 あ るいは3剤 併用 と化学療 法が強化 され

る とそれに応 じて改善度 が上昇す る。 ことに注 目を要す

るのは空洞 の経過で,病 型別 にみた空洞の改善 率は1剤

群 では1.8～25.0%と 低いが,そ れを上廻 る8.1～28.6%

とい う増悪がみ られた。そ して,2剤,3剤 併用 と強化

され るにつれ て改善率は13.3～62.5%と 上伸す る。 また

増悪率 も0～12.5%と 低下 して来 る。 そ して比較的重症

例に化学療法強化 の効果が強 く現われ る ようであ る。

(4) KM,TH,CSの 耐性

6ヵ 月治療 で培養 陰性化 に成功 しなかつた症例 の うち

東京病院へ菌株 の送付 を うけて耐性測 定を行 なつた症例

についてみ ると,KM,に ついては完 全耐性で56.5%,不

完 全耐性 まで入れて73.9%,THは 完全耐 性50%,不 完

全耐性 まで入れ て89.4%,CSは 完 全耐性45.7%,不 完

全耐性 まで入れ て68.6%と なつている。

殊 にTHの 耐性 出現時期 はKM,CSに 比べ て 早期 に

出現 して くるよ うに思われ る。菌所 見 と耐性 出現 との関

係を検討 した ところ,菌 所見 の悪化 症例中に特 に高率に

耐性 出現が認め られた のはTH治 療群であつた。(P<

0.001)KM,CSに ついては明 らかでなかつた。 耐性 出

現 阻止に他 の併用剤が影響するかど うか調べた ところ,

併用剤が耐性 出現阻止に役立つている と判定 されたのは

KMでTH,CSに ついては 明らかでなかつた。

(5)　綜括

i.　培養陰性化率 か らみ て再治療 の治療効果に影響の

強 い因子は空洞 の有無,N.T.A.分 類,空 洞単複 の別,

排菌量 などであつた。

ii.　二次抗結核剤 の各種組合せ方式 の効 果比較 では

多 少の症例構成 の不同を考慮 に入れて も私達 の検討 した

範囲内ではKM-TH-CS群 が最 もす ぐれていた。

iii.　二次 抗結核剤 の 使用法 としては 単独使用 はさ

け,2剤 又 は3剤 併用を考えるべ きで ある。

IV. KM,TH,CSに つい ては6ヵ 月 でなお 排菌陽

性 な らそ の60%～90%は 耐性 を生 じてい る と考えなけれ

ば な らない。THは ことに耐性 出現 し易 く,そ のため菌

所 見の増悪 した とみ られ る症例が 目立つた。

4.　 二次抗結核剤の治療効果,特 に重症肺結核

症例につ いて

名大 日比野内科

山 本 正 彦

県立愛知病院

松 本 光 雄

肺 結核症が その初回治療すなわち一次抗結核剤SM,

INHお よびPASの3者 併用 によ りその約95%が 結核菌

の陰性化 を来 し,又 一方一次剤耐性肺結核症が二次抗結

核剤KM,THお よびCSの3者 併用化学療法に よ りその

50%に 菌 の陰性化 を見 ると考え られている現段階におい

て,私 共は二次抗結核剤 の治療効果に関 して更 に検討を

加 えた。

本来化学療法 の治療効果を 論 ず るのにBackground

 factorが重要であ る事は 勿論 で あ り,私 共 は 症例 とし

て,一 次剤3SM10γ,INH0.1γ,PAS1γ3者 共 に完全耐

性以上の難症例 のみを選択 し,更 に,二 次剤の化療 とし

て最 も強力であ り且広 く行われ る可能性 の強い3剤 乃至

2剤 併用化学療法 の治療効果お よびそれ に関係す る諸事

項を,主 として菌 の陰性化お よび胸部X線 写真 の経過に

よつて検討 し整理 しこれ らの点についてのみ報告 する。

従 つて二次剤の治 療効果 に関係す る因子,二 次剤化療

方式選定に関す る問題,更 に副作用に関する事項 に関 し

ては この報告では触れない。

症例

症例は東海地方 の結核療 養所 お よび 病院 に 昭和35年

1月1日 より昭和39年7月 末 日までに入院 した肺結核 患

者10,481名 の うちSM10γ,INH0.1γ,PAS1γ3者 共完全

耐 性 結 核 菌 を 排 出 し,二 次抗結核剤KM,TH,CS

(VM,CM,EBお よびDATを 含む)を 少 な くとも1

剤以上,4ケ 月以上使用 した患者521例 について調査 し

た。

又 この うち一病院につ いて各年度別の二次剤使用状況

とS者 耐性患者数を調べ ると,3者 耐性患者数 は36年,
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37年 共25%前 後で変 らないが,二 次剤 を使用す る頻度 は

37年 に至 り急増 して全患者 の40%に 及ぶ。又3者 耐性 を

確認後に二次剤 を使用 した例の,全 二 次剤使用症例 に対

す る比率 は37年 が最高で50%に 過 ぎない。従つ て半数以

上は3剤 耐性以下で既に二 次剤が使用 され ている状況で

ある。

症例 のBackgroundfactor

単 に3者 耐性排菌 例 と云 う条及だ けでは症 例のBack-

groundfactorが 一定 しない と 思われ るの で この 点を検

討 する意味か ら,初 回使用例 のみにつ いて菌陰性化 を調

べた ところ,既 往化療期 間1年 未満 のもの,化 療 直前 の

排菌量 の極めて少ない症例,空 洞 のない ものは勿論 非硬

化壁 のみを有す るものおよび単発 の硬化壁空洞 例は,そ

の他 の条件の症 例に比べ て化療効果が(菌 陰性化)際 立

つ て良かつたので,二 次抗結核剤投与症例における化療

効果 をみ る上に不適 当である と考え てこれ らの 症例188

例 を除 いた。

結局 ここに採 り上げ た症例は巨大乃至多房硬化壁空洞

を有 し排菌 量多量且つ一次剤3者 完全耐性 で既往化療期

間1年 以上の可成 り重症な症例である。

成績

(1)　化療 方式別菌陰性化率(表1)

初回使用の場合 の菌陰性化は1剤 の場合は概ね4%前

後に過ぎないが,2剤 併用では37%3剤 併用では65%の

陰性化率が得 られ る。再使用 の場合 には単独は陰性症症

例 はな く,2剤 又 は3剤 併用で も初回使用の二次剤が1

次剤以上使用 されて いない と 陰性化 は 認 められなかつ

た。3剤 併用で うち2剤 初回の場合 のみ可成 り高い陰性

化 率が得 られた。

表 1 二次抗結核剤化療 方式別

菌陰性化率 (初回使用)

(2)　菌陰性例における陰性化 のは じまつた月数

二次剤初回例用例 の うちの菌陰性化 例で後 に再陽転を

起 こさなかつた症例 についてその陰性化 のは じまつた月

数を調べ ると,全 例 とも4ケ 月 までに陰性化を示 してお

り3ケ 月 までに85%が 陰性化を示 した。

(3)　再陽転(表2)

菌 陰性化例 に見 られ る菌 の再陽転 は可成 りしば しば見

られ,初 回2剤 併用 の場合44%,3剤 併用で36%で あ る。

表-2

この再陽転 時の化病方式は,3剤 併用時では方式 を変

更 した場合即ち二次剤 を減 じた り又は一次剤 のみに した

りす る場合が多 いが,2剤 併用の場合は同一二次剤使用

中に起 る事 が多 い。

(4)　同一化療方式中にお こる再 陽転 の時期

又同一化療方式 中にお こる再陽転 の時期 を調べ ると化

病4ケ 月 目よ り既には じまり,大 部分は6ケ 月 目までに

起つて了 う。

(5)　化療方式 を変更 した場合 の再陽転

菌 陰性化后化療方式を変更す る場合に起 る再陽転 は,

化療変更后1ケ 目に最 も多 く菌再陽転が見 られ ひきつ ゞ

き5ケ 月 目まで続 く。

(6)　菌陰性化后の化療方式 に変 える迄継続 した化療期間

と菌再陽転 との関係

菌陰性化后他の化療 方式に変更す る場合,変 更す る迄

に継続使用 した化療期 間の長短 とその後に起つた再陽転

との関係を見 ると,こ の期 間が3ケ 月以内では大部分の

症例 が再陽転を示 し,6ケ 月 以内の場合は 約半数が 再陽

転 を示 したが,7ケ 月以上化療継続 した症例には一例 も

再 陽転 が見 られ なかつた。

(7)　全経過中 の排菌 陰性期 間と再陽転 (表-3)

化療方式 の変更 とは関係 な く化療の全経過 中に続 く菌

陰 性期間の長短 と菌 再陽転 との関係は,陰 性期 間1年 未

満 の症例ではその過半数に再陽転の見 られ るに反 して,
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1年 以上の陰性期 間のつ ゞく症例では1例 の再陽転 も見

られなかつた。

表-3

(8)　全X線 所見は全般的 に見 て改善は僅かであ り悪化 も

認め られ るが菌 の陰性化 の傾向 とは平行 していた。

5)　 二次抗結核剤 の効果,特 にEthambutolに ついて

熊本大学医学部河盛 内科

副 島 林 造

目的:SM,INH,PASな ど一 次抗結核剤耐性肺 結核に

対す る二次抗結核剤の 投与方式 の 検討 並 び にD-22"

(ethylenediimino)-di-l-butanol(Ethambutol)の 効

果,特 に他剤 との併用効 果について検討 した。

方法並び に成績:

I)　二次抗結核剤投 与方式 の検討:少 くともSM10γ,

INH0.1γ 以上完全耐性で且つKM,TH,CS未 使用 の肺

結核患者58名 を 対 象 と し て,夫 々KM,THとCS,

Ethambutol(EMB)或 いはIsoxyl(DAT)の いずれか

3剤 の同時併用群 と,3剤 中2剤 宛2週 交互 に投与す る

異時併用群にわけ,臨 床効果並びに薬剤耐 性,副 作用発

現頻度を比較 した。

併用方式別にみ ると,KM・TH・CS同 時 併用17例,

異時併用9例,KM・TH・EMB併 用群は各11例 ・KM

・TH・DAT併 用群は各5例 であ るが,6ケ 月後の菌陰

転率 につ いてみ ると,KM・TH・CS群 では 同時併用の

場 合60%,異 時併用で75%,KM・TH・EMB群 同時,

異時併 用 とも72.7%で あ りKM・TH・DAT群 では同

時,異 時併用 ともに50%で 稍 劣つ た成績が得 られたが,

いずれの 併用群 において も6ケ 月後 の 菌陰転経過 では

3剤 同時併用 と,2剤 宛2週 交互 異時併用 と の間に有意

の差は認め られ なかつた。又胸部 レ線像 に対す る効果 も

略同様であつ た。

他方副作用発現,耐 性 出現状況につい ても期待 した程

の相異 は認め られなかつた。

II) Ethambutolに ついて

A)　 基礎実験:Ethambutolの 試験管 内抗菌力につ い

て,小 川培地或いはKirchner半 流動寒天培地を 用いて,

H37Rv株 及び患者由来 の84菌 株について検査 した成績

では2.5γ/kl乃至5γ/mlで完全発育阻止 が認 められ,且 つ

SM,INH,PAS,KM及 びTH耐 性株 も感性株 と 同様の

成績を示 した。又EMBとSM,INH,PAS,KM,TH

との試 験管 内での併用効果については,著 明な協力作用

は認め られなかつ た。

更にEMBの 吸収,代 謝 の様相を知 る目的で,EMB内

服後の血 中濃度 を,非 病原性抗 酸菌H7株 を用い平板 カ

ツプ法に より測定 し,そ の推移 を 追求 した。そ の 結果

12.5mg/kg投 与例では4時 間で最高2.5γ/mlに達 したにす

ぎないが,25mg/勾 投与例では2-4時 間で最高 とな り2.5

乃至6γ/mlの濃度が得 られ てお り,以 上の成績か らEMB

の臨床投与量は1回25mg/kg,即 ち1回1g以 上の 投 与が

必要 であろ うと考え られ る。

B)　 臨床観 察(各 演者の成績 を含む)

i) Lederle研 究所のEthambutol(EMB)をSM,

INH両 剤耐性有空洞例132例 を対象 として,1)EMB1g

毎 日単独投与.2)EMB1g隔 日単独投与.3)EMB1g+

KM・TH,4)EMB1g+INHの4群 にわけ臨床効果を観

察 した。EMBは1日1回 朝食後に投 与 した。

喀痰中結核菌 に対す る効果は比 較的早期 に認 め られ,

EMB毎 日単独投与群の45例 では2ケ 月 で41.5%の 菌陰

転が認め られたが,4ケ 月以後少数の再陽陰転例が認め

られ や様にな り,6ケ 月後 の菌陰転率は30%で あつた。

之に対 し隔 日投 与群の43例 ではわずかに16%の 菌 陰転が

認 め られた のみであつた。

EMBとKM・THを 併用 した22例 では2ケ 月で63.6%,

4ヶ 月 以後 も70%以 上の菌陰転率を示 し,単 独投 与群 に

比 し有効 な成績が得 られた。

更 にEMBとINHと の併用につ いては,己 に 教 室 の森

山がEMBに よるマウス 実験的結核症 の治療実験で報告

した如 く,INH耐 性であつて もINHを 併用す るこ とによ
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り,EMBの 臨床的な有効性 が増強 され るのではないか と

考えて,INH0.1γ 以上完全耐性 の症例22例 を 対象 とし

て,比 較的病型及びINH耐 性度 の類似 した症例 を一組 に

して,夫 々EMB1g単 独投与群及びEMB1gとINH0.6g併

用群 とにわ けてそ の効果を比較 したのであるが,2-4ケ

月の菌 陰転経過ではINHを 併用 した方 が稍 有効 な傾 向が

認め られた。

胸部 レ線像 に対す る効果は,単 独投与及 びKM・TH或

いはINH併 用群 ともに,対 象症例の殆 んどが硬化壁空洞

を有する,C,F型 に属す るため,改 善率は 低 く軽度改

善 を20-30%に 認めたにすぎない。

EMBの 耐性推移 については治療前大部分が5γ/mlで 発

育阻止され ているが,3乃 至6ケ 月 で5γ/ml以 上に発育

を示す ものが約半数 に認め られてお り,EMB耐 性菌 の

出現 は比較的早期にみ られ るもの と考 えられ る。

副作用では132例 中視力低下 を来 した もの2例 あ り,

その他下肢 の しびれ感,胃 腸 障害,不 安感,血 痰,め ま

い,発 熱 などがわずかにみ られた。

ii)　科研化 学において 合成 されたEbutol(D体)を

既治療耐性例119例 に単独投与或 いはKM・TH・CSの1乃

至3剤 併用投与 した成績では,Ebutol単 独毎 日投与の14

例につ いてみ る と,6ケ 月後50%に 菌陰転が認め られ,

EbutolとKM,TH,CSい ず れか1剤 の併用群35例 の菌

陰転率 は40%で あ り,単 独投 与 と有意差は認め られず,

又併用 したKM,TH及 びCS三 者 の問 にも全 く差は認め

られなかつ た。

更 にKM,TH,CSの いずれか2剤 を併用 した37例 の

6ケ 月後 の菌陰転率は約60%で あ り,KM・TH,KM・

CSと の併用例に稍す ぐれた成績が得 られたが,こ の中半

数 以上が以前にKM,TH,CSの 投与を受けてお り,之

ら二次抗結核剤 の投与を受 けていない18例 に限つてみる

と,70%以 上の菌 陰転 が認め られ,TH・CS,KM・CSと

の併用 よ りKM・THと の併用例が よ り有効 の様 であつ

た。

胸部 レ線像 に対す る効果 は単独或 いは併用群 とも30%

程度 の 軽度改善を 認 めたにすぎ ないが,B型 の2例,

C型1例 に中等度改善,及 び 硬化壁空 洞(KX)の 著明

改善 を認めた1例 があ る。

副作用については119例 中2例 に視野狭窄が認 められ

てお り,そ の他発熱,発 疹,胃 腸障害,肝 機能障害な ど

が少数例認め られている。

総括:二 次抗結核剤 の投与方式については3剤 同時併

用で も,そ の2剤 宛を2週 間交互に異時併用 して も臨床

効果 に有意差は認め られない様であ り,比 較 的副作用 の

強 い二次抗結核剤の投与方式 として今後検討す る価値の

あ るものではないか と考え る。

既治療耐性肺結核 に対 するEthambutolの 効果は単独

で も可成 りす ぐれた成績が得 られてい るが,更 に他 の二

次抗結核剤の併用,殊 にKM,TH,CSの2剤 以上 の併

用に より,一 層治療効果を高め得 るのではないか と考え

る。又INH耐 性例で もINHを 併用 した方が 稍有効 な傾

向が うか ゞわれ てお り,併 用の問題につ いては今後更に

検討 され ねば な らない。

副作用 について も,1.0g程 度の投 与では慎重 な観察を

怠 らない限 り,それ程危惧する必要 もない様 であ り,Eth-

ambutolは す ぐれた二次抗結核剤 の一つであ る。

6.　 二次抗結核剤による強化化 学療 法の試み

京都大学結核研究所 内科第 一

津久間 俊 次

肺結核 に対す る化学療法は,近 年著 しく進歩 した とは

いえ,一 般疾患 に比 して余 りに も長期 の治療を要 し,患

者に与 える経済的負担や精神的打撃等 は頗 る大 きい もの

があ る。 しか も猶,臨 床 的治癒 に到 り得ぬ 場合や,再

燃,再 発 を来 たす症例が決 して少くない。 この事は,肺

結核に対す る化学療法が,い まだ満足すべ き程強力では

ない ことを示す ものであろ う。 しか し化学療法を更に強

化 す ることによつ て,生 体内に於 いて制菌 のみな らず殺

菌 的な効果 をもあげ,よ り完全な治癒 に近づけ,進 んで

は治療期 間を短縮す るこ とも,決 して望みな きことでは

ないであろ う。

この様 な観点か ら,吾 々は,新 しい抗結核剤の発 見に

努 力す る一方,現 在 の抗結核剤 による化学療法術式 の強

化 を検討 して来た。本席では,二 次薬 のみに よる化学療

法術式 の強化 の試みについて報告 する。
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1.　 試験管内抗菌 力

二次薬の制菌力は,そ の中比較的強 いKM,TH,EB,

VMと 難 も,INH,SM以 下であ り,そ の他 のCS,SF,

DAT,PZA,HON,SOMの 制菌力は極めて よわい。

又抗結核剤の多 くの ものは,培 地内の血 清濃度 を増加 し

て生体内環境 に近 くする と,制 菌力は更に低 下する。 し

か しこれ ら抗結核剤相互 の併用効果を検討 した処,組 合

せに よつては制菌 力が増強 され,単 独では制菌 力の弱い

二次薬 で も,多 剤併用 によ り,強 い制菌 力を期待 出来 る

ものと考え られた。 そこで 二次薬 の中,副 作用 を 異に

し,交 叉耐性 がな く,か つ互いに併用制菌効 果 を 示 す

KM,CS,TH,EB及 びSOMの5剤 を とりあげ,そ れ

らを臨床投与量 の割合 で併用 した処,制 菌 力は併用薬剤

数 の増加に伴なつて増強 した。

次 ぎに二次薬 の殺菌効果を,シ リコン被 覆スライ ド培

養法で検討 した処,概 ね制菌最低濃度の10倍 程度 の濃度

で殺菌効果を示 した。 しか し,作 用環境 の血清濃度 の増

加 によつて,殺 菌効果 も減弱 し,臨 床的に得 られ る血中

濃度 では,殆 ど制菌効果 を期待 出来ぬ ことが分つた。 し

か し上記二次薬5剤 を併用 して殺菌 効果をみた処,殺 菌

効果 も亦,併 用薬 剤数 の増 加 と共に増強 され,5剤 併用

時 には,殺 菌 最低濃度が制菌最低濃度 とほ ゞ一致 し,臨

床的 にもかな りの殺菌効果 を期待 しうるよ うな成績 を得

た。

一方 ,KM,CS,TH,EB4剤 につ いて,週2日 の

間歇作用時 と,毎 日連続作用時 との 抗菌 力 を 比較 した

処,連 続作用時の方 が著 明に秀れ,そ の差 は1回 の臨床

投与量 の増加では補い得ない程大 きい事を知 つた。

以上 の検討か ら,単 独では抗菌力 の弱い二次薬 も,そ

れ らを併用 して連続的に投与 することに より,治 療効果

を強化 しうることが示唆 され た。

2.　 耐性

KMの 耐 性上昇型式は,SM型 であるが,VM,TH,

EB,CSはPc型 を示 し,か つ高度耐性に到 らなかつた。

しか し臨床的に達 しうる血中濃度 と,制 菌最低濃度 との

差 が小 さいため,僅 かな耐 性上昇 と錐 も治療効果に大 き

い影響 を与 え易い。そ こで併用によつて耐性化を どの程

度 まで防止 出来 るかを上述 の5剤 について検討 した処,

KM,TH,EBの 夫 々の耐性上昇は,他 の4剤 を制菌最

低濃度以下の一定 濃度 で併用す ることによ り,或 る程度

遅延 され,又 臨床投与量 の割合に5剤 を併用 して作用 さ

せた実験では,い ずれの 薬剤 にも 耐性化 を 認 めなかつ

た。

これ らの成績か ら,5者 併用が耐性化 防止に も有利で

あることが分つた。

3.　 動物治療実験

マ ウス延 命効果を指標 として,二 次薬 の効果を比較検

討 した。先 づ一次薬 を合む14種 の抗結核剤 を,総 て10mg

/lgの 割合で単 独投与 した処,INH投 与群 は殆 んど死亡

せず,つ いでSM,KM,VM,EB,TH投 与群は,そ の

順に中等度の延命効果 を 示 したが,PAS,CS,PZA,

SI,TBI,HON,SOM,DAT投 与群 は対 照'と殆 ど有

意 の差を示 さなか つた。又9種 の抗 結を臨床投与量 の割

合で単独投 与 した実験で も,SM,DAT,EB,TH,KM

投与群に中等度 の延命効果を認めたのみである。即ち,

マ ウス延命効果に於け る二次薬 の効果は ,総 てSMに 劣

り,単 独では極 めて微力であ る。

しか し,KM,CS,TH,EB,SOMの5剤 を,臨 床

投与量 の割合 に併用投与 した処,平 均生存 日数は併用剤

の増加 と共に著 明に延長 され,5者 併用ではかな り満足

すべ き延命効果を認 めた。

即ち,生 体内に於 て も,単 独では効果 の弱 い二次薬で

も5者 併用投与 によつ て,其 の治療効果 が著 明に強化 さ

れ うることが,明 らか となつた。

4.　 臨床

演者 の研究部門に於 いては,二 次薬の臨床 的効果を強

めるた めに,種 々の併用療法が試み られて来 た。そ の結

果,単 独では治療 効果 の低 い二次薬で も,併 用剤 の数を

増 やすことに よつて,治 療効果 を高め うること を 知 つ

た。 そ こで,二 次薬 による強化化 学療法 の一つ の試み

として,KM-CS-TH-EB-SOM5者 同時連続併用療法

を検討 したわけであ る。

しか し乍 ら,KMに は聴神経障害,THに は消化器系

障害,CSに は精神神経系障害,EBに は視 神経 障害,
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SOMに は 胃障害があ り,5者 併用療法を 可能 な らしめ

るためには,併 用薬 剤数 の増加に伴 う副作用例 の増加に

対 して,何 らか の対策 を 必要 とす る。 このために,個

々へ の薬剤の投与量 を減量す ると共 に,SMの 経験 より

KMに は就 眠前注射 を,THに は1日10～12回 分服 と云

う少量頻 回投与法を採 用 した。

治療対象には,京 大結研並び にその研究協力施設 に入

院 し,一 次薬及び上述5剤 以外 の二次薬の使用で菌陰性

化 に成功 しなかつた硬 化壁空洞を有す る患者を選 んだ。

投薬方法は,KMO.7g,TH0.3g, CS O.5g, EB O.5g,

SOM3.0gを 毎 日投与 した。

現在 までに6ケ 月以上治療を継続 し得た29例 の3ケ 月

以上菌陰性化率は,96.5%で あつ て,演 者 らが今 までに

試みた二次薬に よる他の併用方式に比べて格段 に秀れ,

又治療対象が初回化療失敗例で ある点を考慮 する と,こ

の5者 併用方式 は,演 者 らに とつて も意外な位好成績を

示 した のであ る。

対象患者の中1名 は,治 療7ケ 月後に肺葉切除を行な

つた。本例は術前4ケ 月間菌 陰性を持続 し,レ 線上空洞

は消失 していたが,切 除肺には充実空洞 がみ られ,特 異

性炎症像を残 し,内 容 か ら多数 の結核菌 が鏡検 された。

しか し培養では病巣0.1g中2.8コ ロニー が生育 したの

み で,か つ これ ら5剤 に対 する耐性菌 を証 明出来 なかつ

た。

しか し,副 作用に対 しては,前 述の如き2～3の 工夫

を採用 した ものの,中 止例が21%に 及んだこ とは,今 後

検討 さるべ き問題である。

以上吾 々は二次薬 に よる強化化学療法の一 つの試み と

して,KM-CS-TH-EB-§OM5者 併用療 法を 行 ない,

初 回化療失敗例に対 して96.5%の 菌 陰性化 に 成功 した

が,治 療7ケ 月後 の切除肺所見 よ り,本 療法数 ケ月の効

果 は決 して十分な ものではな く,吾 々としては,今 後本

術式を一つ の踏み台 として,副 作用が少な く,よ り強力

な化学療法の確立に,努 力 してゆ きたい と念願す るもの

である。

7二 次抗結核剤の副作用 について

東北大学抗酸菌病研究所

宗 形 喜久男

二次抗結核剤の 併 用療法 の うち 比較的 繁用 される 方

式,KM,CS,TH併 用療 法の症例 を中心 と して副作用

発現 の様相を観察 し,副 作用 を発現 させ る因子並びに臨

床効果 との関係を検討 した。此 の種 の併用療 法で全 く自

覚症状 の変化を訴えない例 は13%に 過 ぎず他は何 らかの

自覚症状を訴えた。患者 の中には神経症的傾 向を示す も

のも多 く,自 覚症状 は多様 であるが 胃腸症状を訴 える頻

度が最 も高 く,食 思不振,胃 部不 快 はそれぞれ38%,

30%,悪 心は29%,上 腹部痛7%,下 痢,嘔 吐はそれぞれ

3%程 度であつた。頭痛 は14%に み られ眩暈 は9%に,

不眠9%,難 聴 の 自覚8%,耳 鳴7%,手 指振 頭5%,

ねむけ5%,焦 燥感5%,疲 労感,視 力障害等 を訴 える

ものが少数例あつた。〓痒感は3%に,発 熱,発 疹 はそ

れぞれ1%前 後 にみ られた。肝機能障害 は3%に み られ

既往あ る例では悪化す る傾 向があつた。尿所見 の変化を

来 す ものは3%前 後に認 め られた。 副作用の為,CSの 中

止例は10%前 後,THで は15～25%の 中止例があつた。

KMの 副作用については主 として動物実験の成績 につ

いて述 べる。Preyer反 射正常 のモルモ ツ トにKM(0.4

g/kg)を 毎 日腹腔内に注射 し,Preyer反 射 の 消失を指

標 として,内 耳骨包 を取 り 出し,オ ス ミウム 酸 固定,

Epon812包 埋,簿 切切片につき 電 子顕微鏡的観察 を行

つた。KMに よりCorti器 の外有毛細胞に 最 も強 い変化

を認めた。 この所 見か ら見 て一旦起つたKM難 聴か らの

回復は容 易で ない と予想 され,KM使 用前並 びに使用中

には定期 的に聴力検査を実施 して難聴 の発現を未然に防

ぐ必要のある事 を示唆 した。

CS使 用例では頭痛,頭 重感 を 訴 えるもの最 も多 く,

次いで酩 酊感,眩 暈,そ の他多様 な精 神々経症状が観 察

された。CS服 用患者 についてCMI (Cornell Medical

 Index)一 深 町変法 の記入,面 接 法によつ て主 な 自覚症

状を調査 し,精 神障害を来 し易い患者 の病型,進 展度,

性別等の因子を検討 した。 自覚症状については,調 査例

の半数 以上 に何 らかの訴 えがあ り,そ の主な ものは抑 う

つ的で,う ち2例 は 自殺 を試 みた。そ の 他 注意集中困
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難,記 憶 力減退,不 安等 の訴 えが ある。女 性でCMIの

IV領域に属する群 では肺活量の低い傾 向を認 めた。

THの 単独使用例では食思不振48%,悪 心嘔吐52%で

最 も多 く,胃 酸症状,焦 燥感,頭 痛,頭 部脱毛,発 熱,

発疹等 も比較 的多 い副作用であつた。 少数例 に黄疸があ

つた。 胃腸症状 を訴 える症例 につ き以前の化学療法 の期

間,種 類,症 状の性 質,発 現 の時期,胃 液酸度,胃 レ線

検査,胃 カメ ラ検査,肝 機能検査,肝 生検等を調べた。

そ の他EB,PZA,SOM,CPM,SF等 の使用例にみ

られ る副作用について述べ る。

これ ら二次抗 結核剤 の副作用は可成 り早期 に発現 し,

3～4ケ 月 目頃 までに初発す る ものが大部分で,発 現後間

もな く投薬を中止又は治療す ることに より回復す るもの

が多 い。他方二次抗 結核剤 の併用で菌 陰転化 を来 す大部

分 の症例は4～6ケ 月 以内に菌陰性 とな る。 この事か ら

6ケ 月を過ぎて も菌 の陰性を来 さない場合には 副作用 も

考慮 して,他 の併用療法へ交換す るの も良策 と考 える。

8二 次抗結核剤で菌陰性化す る細菌学的根拠

結核予防会結核研究所

戸井田 一 郎

二次抗結核剤の効果 を細菌学的な側面か ら追求す るに

当つて,ま ず臨床例の解析 を行つた。

まず,昭 和30年 以降,当 所附属療養所 の検査科でSM-

INH両 者耐性 の菌を検出 した症例 の うち,6ケ 月以上に

わ たつ て排菌状態の経過 を追及 しえた症例約750に つい

て,細 菌学的経過を分析 した。

次で,一 定期間中に発見 された二次抗結核剤未使用の

SM-INH両 者耐性例を 無差別 に2群 にわけ,一 方 には

CS-TH,他 方 にはCS-TH-INHを 投与 して 細菌学 的経

過 を観 察 した。

これ らの臨床例 の解析か ら,一 次抗結核剤耐性症例で

二次抗 結核剤 に よつて菌 が陰性化 する根拠を解 明す るた

めの問題設定 として,(1)二 次抗結核 剤はSMま たは

INH耐 性菌 に対 して,感 性菌に対 して よりも強 い効果を

示す のではないか?(2)INH耐 性に もかかわ らず,INH

を併用す ると二 次抗結核剤の効果は よ り良 く発揮 され る

のでは ないか?と い う二点を とりあげ,こ れ らの点を

解 明す るためのin vitroの 実験を行 つた。即ち

(1) H37Rv,同SM耐 性株,同INH耐 性株に対す る

二次抗結核剤の静菌作用 の比較

(2)　同 じく殺菌効果 の比較

(3)　二次抗結核剤の静菌作用 に及ぼす,静 菌濃度 以下

のINHま たはSM併 用の影響

(4) H37Rv,同SM耐 性株,同INH耐 性株 の種 々の

代謝活性 と,そ れ らに対す る二次抗結核剤の作用 の比較

(5) INH耐 性 の機構 として考え られている代謝機構に

対す る二次抗結核剤 の影響 などの点について検討 した。

これ らのin vitroの 実験では,上 に述べた設 向に肯定

的 な解答を得 るような結果は得 られなかつた。即 ち,二

次抗結核剤の 「二次」 とい う言葉に積極 的な意味を持た

せ うるよ うな細菌学的 な根拠は得 られず,二 次抗結核剤

は,早 期発見早期 治療,一 次抗結核剤に よる適切で十分

な初回治療,適 切 な 外科療法 とい う全体 的 な 治療体系

に,強 力ではあるが,あ くまで も補足的で例外的 な手段

をつけ加えた もの として位置づけでき るだろ う。

9二 次抗結核剤によ る喀痰結核菌の陰性化す る

病理学的理由

(二次抗結核剤の肺空洞 に対す る影響につい

ての病理組織学的研究)

北里研究所附属病院

足 立 達

I目 的及び方法

第2次 抗結核剤の肺結核病巣(主 として空洞)に 及ぼ

す効果 を検討 し,第2次 抗結核剤 の喀痰結核菌陰性化す

る病理学 的理 由とい う問題につ いて研究 した。第2次 抗

結核剤化療 は第1次 剤化療 の不成 功時 またはそれが予見

される時始 められ るので,第1次 剤化療 の終点時(す な

わち第2次 剤化療 の出発点)の 空洞所見を観察 し,こ れ

と第2次 剤化療施行後切除 された空洞 の所見を病理学 的

に比較 し第2次 剤 の空洞に対 する効果 を検討 した。

II第2次 剤化療 の臨床的成 績

KM,TH,CS,PZA,EB,VMの いずれかを使用 し

た化療211例 の喀痰結核菌陰性化率 はKM,TH,CS

3者 併用(以 下KTC.3と 略す) 81% (SM, PAS,
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INH3者 耐性菌排 出例 の陰 性化率66%),同3者 中2者

併用(KTC.2)61%(同50%),同1剤 使用(KTC.1)

25%(同16%),同3者 非併用群(KTC.0)25%(同13%)

で,(KTC.3)に よる陰性化率 が最 も高い。

空洞 のX線 的経過でみ ると濃縮は上記各群間に大差 な

く20%余 りであるが,空 洞壁 の 菲 薄化 は(KTC.3)

30.4%,(KTC.2)20.6%, (KTC.1) 3.5% (KT

C.0)1.6%で,(KTC.3)に 最 も 高率にみ られた。

菲薄化空洞例の喀痰菌陰性化率は89%で あつた。

III第1次 剤化療例 の空洞の病理所 見

材料は第1次 剤 による化療 だけで切除 され た症例中切

除肺に空洞を認めた193例 で,全 例空洞の結核菌培養,耐

性検査お よび組織学 的検査を施行 した。耐性菌空洞は全

て非清浄化空洞 であ り,硬 壁空洞が最 も多 く,大 部分は

構造が複雑 であつた。空洞壁の組織学 的所見 中(1)空 洞

壁 の多核白血球 浸潤(2)空 洞壁の充血(3)空 洞壁中の病

変の進 行性 の有無の3点 についてみる と,切 除術前空洞

経過(学 研判定基準)3,4で,し か も空洞菌が第1次 剤

の2剤 以上耐性を示す空洞では(1)(2)が 強 く,(3)も 大

部分の例 に認 められた。経過2b2で は(1)(2)は 強いが,

(3)は ほ とんど認 められ なかつた。 術前 の空洞の経過 と

切除肺空洞の結核菌陽性率 との関連 をみる と,経 過4で

は95%,3で59%,2b2で53%,2b3で43%,2b1(切 除

肺上空洞例 のみ)で34%,2a2で0%で あつ た。

なお耐性菌空洞の組織学的特徴 として病変の進展,停

止,好 転,再 燃を く りかえ した と思われ る所 見が空洞壁

にみ られた。切除肺で空洞瘢痕 および浄化空洞 は第1剤

の中2剤 以上に耐 性だつ た(化 学療 法開始 時排 出菌 で)

例 にはみ られなかつた。空洞の化療に よる治癒 には空洞

の大 さ,形,位 置,周 辺 の病変,肋 膜癒着,空 洞 気管枝

接合部等の条件が考え られ るが,今 回の研究 で空洞の構

造,出 き方の問題が重要であ ると考えるに至つた。前記

諸条件が良い場合 には複雑な構造の空洞で も閉鎖性治癒

とな る可能性はあるが,浄 化空洞,開 放性治癒,あ るい

は癒痕性治癒 となることは極めて まれ であろ うと思われ

る。

IV第2次 剤化療例の空洞の病理所見

材 料 第2次 抗結核剤化療後切除 した症例 で切除肺空

洞の菌培 養,耐 性検査 および組織学的検査 を行つた100

例,使 用剤はKM50例,TH26,CS26, PZA53, SI

19, EB1,VM1例 で,併 用法 は (KTC.3) 6例, (KT

C.2)16例,(KTC.1)46例,(KTC.0)32例 であ る

切除肺 の肉眼的病型は濃 縮空洞14,空 洞瘢痕1,癒 痕前

期4,非 清浄化空洞70,浄 化 空洞1,浄 化 の 進んだ 空洞

10例 であつた。

1空 洞の組織学的所 見を空洞壁 の(1)白 血球浸潤 と

(2)充血,(3)空 洞壁中の病変 の進展有無 の3点 か らみ ると

(KTC.3)と(KTC.2)で は(1)(2)は 弱 く(3)は 認め

られ ない。化療効果が著 明であ る。(KTC.1)と(KT

C.0)で は(1)(2)も 強 く(3)も 認 め られ る 。 とくに選

んだ第1次 剤化療の臨床的空洞経過3,4で 第1次 剤2者

以上耐性菌 排出例 に第2次 剤化療を行つた25例 で も同 じ

所 見が えられた。

2　 空洞壁 の清浄化,浄 化空洞1例,清 浄化 の進 んだ

空洞(療 研清浄化 の組織学的分類B,C,D該 当)10例

あ り,い ずれ も(KTC.3～1)例 であつた。第1次 剤化

療では2者 耐性(と くにINH耐 性)で は浄化 は認め られ

なかつたが,(KTC.1～3)施 行例では第1次 剤2者 以上

耐性でINH耐 性例で も前記療研浄化のB～E該 当例が

み られた。空洞内壁の比較 的広汎 な上皮形成は第1次 化

療例では2者 以上耐性菌 空洞 で1/40例 にみ られたが,

第2次 剤化療例では第1次 剤2者 以上耐性菌 空洞で7/40

例にみ られ後者の方が高率 であつた。

3　 瘢痕治癒1例 濃 縮空洞14例 がみ られた。

4 (KTC.3)施 行6例 中1例 は 浄化空洞化,1例 は

濃縮空洞化,4例 は非清浄化空洞であるが,う ち2例 で

は空洞内壁に比較的広汎の上皮形成がみられた。 他 の2

例の空洞壁は ともに炎症の弱化がみ られ た。 この2例 の

空洞の構 造は複雑な ものであつた。

5　特別な例 としてSM,PAS,INHの2者 以上耐 性

菌 排出例にKM,TH,CSの 中1～3者 を合む併用療法を

3ケ 月以上施行後切除 した54例(他 の演者 の症例を含む)

の切除肺の空洞 の肉眼的所見では非清浄化空洞48例(う

ち病巣菌培養陽性44例)濃 縮空洞3例(同2例),瘢 痕
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前期型1例(同0例),浄 化 の進んだ空洞2例(同1例)

で あつた。

V　 喀痰菌 陰性化 した症例の病理

第2次 剤化 療中喀痰菌陰性化19例,排 菌持続30例 につ

いて検討 した。菌 陰性化 例は(KTC.2-3)群 に多かつ

た。1)菌 陰性化中11例 は病巣菌培養陰性 であ り,喀

痰菌 の陰性化 は空洞病巣の菌の 陰性化 のため と思 われ

た 。病巣型 としては空洞瘢痕1,濃 縮空洞2例 で,空 洞

では療研分類E(浄 化空洞)1例 同B～D該 当 の 浄化

のす ゝんだ空洞6例 であつた。非浄化 空 洞 の1例 も空

洞 内壁に上皮形成がみ られ た。2)空 洞菌培 養(+)程 度の

3例 は空洞 内の菌量 の減少が喀痰菌 陰性化 の主因 と思わ

れ る。濃縮空洞1,非 浄 化 空 洞2例 であるが浄化傾 向

が みられた。3)病 巣菌培養++～+++の5例 では空洞

壁 の炎症は排菌持続例 より軽 く,空 洞壁の白血球浸潤,

充 血 も強 くな く,空 洞壁 中の病変 の進行 も止つてい た。

3例 に気管枝接合部の狭窄 がみ られた。喀痰菌 陰性化 は

接合部の狭窄 と空洞 内お よび接合部附近の炎性滲出物 の

減 少によ りおこつた もの と思われ る。

VI　結語

第2次 剤化療 による菌 陰性化 の問題解決のため第2次

剤 に よる空洞治癒の病理 につ いて述べた。SM,PAS,

INH耐 性菌 の空洞 に従来期待 出来なかつた程 の著 明の

効果 を一部の例に,と くにKM,TH,CSの2～3者 併用

例 において認めた。 しか し空洞 の完全な浄化 は著 しく困

難 であるので 喀痰菌 陰性化後 も充分な 注意が 必要 であ

る。一方KM,TH,CSの2～3者 併用療法 で も病巣菌

が陰性化せず,非 清浄化空洞 として残存 している例が多

くみ られた。 この ような空洞は複雑 な構造 を してい る場

合が多い よ うである。最後に第2次 剤の効果が期待出来

る空洞について考察す る予定であ る。

お わ り に 岡 捨 巳

演者間で出来 るだけ連絡を とつ てきて,上 記の報 告を

得た。 しか し学会では追加訂正がある と思 う。以上の中

臨床的に直接 関係ある2,3を 取上げる と次 の如 くであ

る。

(1)　二次抗 結核剤 の耐性検査は間接法で接種菌量を一

定(10-3mg)す ることが 妥 当 と思われ るが,臨 床的 に

は小川培地 も使用 出来 るよ うであ る。

(2)　二次抗 結核剤 を1,2剤 使用す るより3剤 併用 の方

が強力で,そ の中KM+CS+THの 併用が良好 の如 くで

ある。又Ethambutolの 併用療法 も菌 陰転率 が高い。

(3)　菌 の陰転する大部分(80%以 上)は 二次抗結核剤

使用後3-5ケ 月に観察 され,菌 陰転化 しない ものでは

耐性 の出現60-90%が み られ,効 果は望 み得 ない。

(4)　二次抗結核 剤使用で菌の陰転を続 けているとき長

期(12ケ 月以上 も)使 用すべ きである。た だ し可成 り高

率 の副作用のあ ることに注意 しなければな らない。 しか

し菌 の再 出現する もの,陰 転 しない もの,悪 化す るもの

などある。以上の事実 には空洞,排 菌量 の因子が最 も関

係す る如 くであ る。

(5)　二次抗 結核剤がSM,INHな どの 耐性菌 に とく

に有効である 成績は得 られていない。 また 病理学的 に

KM,TH,CSの 併用で 一部 の空洞には著 明の効果を認

めたが,完 全な浄化 の期待は困難の如 くである。
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パ ネ ル デ イ ス カ ツ シ ヨ ン

肺結核外科の現況 と将来の問題点

〔5月8日,3時30分-6時,第I会 場〕

座 長 武 田 義 章

司会者 篠 井 金 吾

古い歴史を もつた肺結核外科 も,数 年前 か ら一応完成

期 に入 り,華 々しい問題 の提起を見 ない ようにな り,外

科 療法を受け る患者 も著 しく減少 した。事 ここに至 るに

は,化 学療 法,麻酔及び病態生理学的研究 の協力があつた

こ とは勿論であるが,幾 多の先覚者 が払つ た涙 ぐま しい

努力の跡を忘れるこ とはで きない。今 日まで に肺結核外

科 の在 り方につ いて幾度 とな く再検討 と反省が なされ,

一応の治療計 画が樹立 された るも拘 らず或 る程度の合併

症や再 発を完全 に防止で きないか と見受け られ る。肺結

外科が虚脱療法時代か ら切除療法 に移行 した時代 には結

核外科 は完成 したか と見えたが,其 后虚脱療法 が再び重

要性を増 し,更 に空洞直達療法す らが論議 され るに至つ

た ことは,難 治結核の問題が提起 されたか らで ある。

今 日は難治結核 の問題は取扱 わない事 にす るけれ ど,

その治療を検討する前 に,難 治結核 が今 日も後を断たな

い原因を追求する必要があ ろ う。 このこ とに関連 して,

最近の結核 入院患者 の数多 くが老人結核であつて,外 科

療法 も老人 を対象 と しなければな らぬ場合が増 してきて

い る。 これ らの老人結核は癌 の疑 いを もつて観 察 しなけ

ればな らぬ ことは勿 論であるが,そ の反面,結核 としての

正 しい治療 を 施 されずに 処理 されてい るもの も少 くな

い。難治結核や老人結核 の増加 と関聯 して,患 者が結核

を恐れな くなつた ことと,一般 医家の誤 つた化学療法万

能観が禍いをな していることも 指摘 さるべ き ことであ

る。その一つの現 われ として,米 国に於 いて最近再び肺

結核患者が増加 してきた徴候が見 られるこ とが話題 とな

つてい る。 また,南 米な どの低開発国で は結核の死亡率

は現在で も猶 お高率 を示 しているこ となどを 考え 合わ

せ ると,肺 結核外科 の 今后 の進 路を再考慮す る 必要 が

あ ろ う。

今回のパネルデイスカツシヨンに於て,肺 結核外科の

現況 と将来 とい う問題 を提起 し夫 々の主演者 に討議を願

うの もこの ような意図か ら出発 した ものである。終戦后

に膨群 として起つ た結核征服への戦 いが始 まつてか ら結

核外科の絅爛 たる花が咲 いた再盛期 を経 て今略20年 を

経過 してい るので,結 核外科の真価 を再評価す ることも

外科医に とつ て回避で きない ことである。結核外科は胸

成術 と切除療法の2本 建 て と な つ てい るが,よ い適応

の もので も合併症や再 発は零 となつ ていないだろ うし,

更 に両側結核 と外科療法 を加 えた場合や,難 治結核 に行

われた 空洞直達療法 な ど について 再検討 を 加 えて 戴

き,そ れに基 いて将来 の結核外科の在 り方 を討議,再 認

識 して もらいたいのが司会者の願である。また,小 児結

核の外科療法 は成人同様に安全に行われ るこ とは明かで

あ るが,そ の患児が成人 となつた後 の真の姿 も明かに し

て もらう予定であ る。

術后の社会復帰に対 しては,正 しい レハ ビリテーシヨ

ンが必要であ り,そ れ に 対 す る検 討 と共 に,新 しい

physiotherapyとphysiotherapistの 養成の 重要性につ

いて も討議を予定 してい る。

最后に化学療法か ら外科療法への 転換 の 時期 につい

て,外 科側か ら最近の動向についての意見を求め,内 科

側 に対 する要望 があれば これを提起 し,ま た,内 科側 の

要望 も素直に受入れたい と思 う。

1)　肺結核外科の現況 と問題点

慶大外科 国立村松晴嵐荘

加 納 保 之

(研究 目標)

肺結核 に対す る外科治療は化学療法薬 の出現 によ り非

常 な変貌 を示 し,爾 来10数 年 を経た。 この間,学 術 の進
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歩 は云 うに及ばず結核患者の実態 も著 明な変化 を示 して

い るのであ りこれ らの事態を検討 し今後の 目標 をはつ き

りさせる ことも意義あ ることと思 う。

(研究方法)

演者は これ らの問題を検討するため次 に述べ る3資 料

を採用す る。その1つ は,わ が国には160余 施設に達す

る国立療養所 があ り約6万 床を有 して主 として肺結核の

治療に当つているのであ り,こ れ らの療養所におけ る治

療 内容は 日本の結核治療の実際を示 しているもの とみな

してよい と思われる。その観点か ら結核 の治療が化学療

法時代に入つてか ら,こ れ らの療養所 で行われた89,027

例 について外科治療 の実態を調査 した成績 がある。 この

成績は既に発表 した ものであるが,所 論 をすす めるため

再 引用す る。次は昭和38年 の結核実態調査の成績 によつ

て も明らかに示 された通 り近年要医療患者の年 令階層が

著 しく高 くな り,療 養所,病 院 に於て も高年令 患者が著

しく増 加 し,従 つて病歴 の長 い高度の病変を もつ た患者

が 目立つて増 えて きたので全国に亘 る26国 立療養所が協

同 して昭和32年 か ら38年 迄に外科治療を行つた40才 以上

の患者3,126例 について調査 した成績があ るので これを

第2の 資料 として引用す る。次 は化学療法出現後最近 ま

でに国療村松晴 嵐荘 に於て行つた1,896例 の成績な らび

に慶大病院における成績を参考 とする。

(研究結果)

資料1に よると昭和27年 以降35年 迄 の外 科 治 療 例

55,120例 の98.7%を 直達療法 と虚脱療法 で占め,前 者

1.4に 対 し後者1の 割合になつている。直達 療法の96.7

%は 肺切除術であ り,虚 脱療法の93.3%は 胸廓成形術で

ある。肺切除術以外の直達療法の うちで比較 的に多い も

のは空洞切開術お よび空洞吸引術であ るがその数は両者

合 せて約3%で あ る。胸廓成形術以外の虚脱療法 では胸

膜外充填術や骨膜外充填術が多 いのであ るが,そ の数は

両 者合計 して6%程 度である。資料2に お吟ては,3,126

例の98.5%を 直達療法 と虚脱療法で 占め,直 達療法 と虚

脱療 法の比 は1.6:1で あ り,肺 切除術は直達 療法の95.4

%を,胸 廊成形術は虚脱療法 の93.0%を 占めてい る。資料

3に 於ては1,941例 の97.7%を 肺切除 と胸成術で 占め,

これを3.3:1の 割合で分け合つているのであ り,こ れ ら

の調査結果か らみて現今最 も多 く用い られ ている外科治

療法は肺切除術 と胸廓成形術 であ ることが 明 らかであ

る。

わ が国では昭和28年 以降5年 間隔で3回 に亘 り結核実

態調査が行われたが,そ の報告 によつてみる と要医療患

者 の数 は全年令を通 じて減少 してい るけれ ども,と くに

若年 層の減少が著 しく,従 つて要医療患者の所在 がます

ます高年令者階層に局在 する傾 向を示 してい る。 また適

応医療 につ いてみ る と 「一応化学療法」つ ま り将来 は外

科治療 を必要 とす るに至る可能性のあ る患者は45-49才

の年令階層 に最 も多いの で あ る。 また 「外科療法 の適

応」のある ものは15才 か ら64才 に亘 り拡つ ているが,

40才 以上の年令階層においてそれ以下 の もの より外科療

法の適応率がやや高 くなつてい るのであ り,54才 以下で

は切除が多 く55才 以上では成形の適 応率 が多 くなつてい

る。

これ らいずれの資料 において手術の種類 を年次別に整

理 してみ ると化学療法薬 の出現 とともに胸成術は急激に

減 少 し,入 れ替つて肺切除術が急激に増加 してい る。 し

か し胸成術の減少は昭和33年 で止 り,以 後 は少 しく増加

してお り,ま た肺切除術 は昭和33年 で増加が止 り,そ の

後は少 しく減少 している。また肺切除術を術式別 に整理

してみる と,区 域 切除術 と部分切除術は昭和31年 頃 以降

は減 少 し肺葉切除術は昭和33年 頃 以降は増勢が止つたの

であ り,全 切除術は徐 々なが ら増加 の一途をた どつてい

る。 これ らの状況は結核実態調査 にみ られ る患者の適応

医療の推 移 ともよく呼応 している ことを示 してい る。

資料1をNTA分 類に従つて整理 してみる と肺切除術

と胸成術の割合は軽度進 展群 で前者77%と 後者20%,中

等度進展群 では55%と41%,高 度進展群では27%と61%

に な り,残 りの大部分は空洞切 開術や骨膜外充填術が行

われ てい る。 また年令階層別にみ ると40才で肺切除術 と

胸成術が相半ば し,そ れ よ り若い方 では肺切除術が多 く

老年 の方では胸成術 が多 くなつてい るのであ り,ま た%

VCで は60で 両者相半ば し,そ れ より大き くなるに従

い肺切除術が増 し,小 さ くなるに従い胸成術 が増 してい

る。 この傾 向は昭和38年 に調べた資料2に 於て も同一の

パターンを示 してい るが,肺 切除術は高年令,難 治,重
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症 の方 向に増加 してい るのであ り,こ れは外科技 術の進

歩 に よる もの と思われ る。

資料1に ついて,肺 切除術 後 の 経 過の明 らかな もの

27,367例 について生存表 を作製 してみ ると手術か ら8年

後では1,000名 につき954名 が,胸 成術18,319名 につい

ては948名 が生存 しているので あ り大差はないが,資 料

2に ついて40才 以上の高 い年令階層に属する患者では手

術後7年 で肺切除 では945名 が胸成術では922名 が生存

してい るのであるが,そ の評価 には年令 の増加 と病変の

高度化を考慮 することが必要である。就労に関す る調査

は社会的影響 を強 く受け るので治療効果の評価に資す る

ことは困難 であるが若い年 令階層 にあるもの程早 く,40

才台では手術か ら1年 目で約10%,4年 目で約90%に 達

している。また喀痰中の結核菌 消失率 も肺切除術で85%

乃至93%,胸 成術で71%乃 至84%程 度を示 してい る。外

科治療 の意義の1つ として治療期間の 短縮 があ げ られ

る。資料1に よると手術後 の平均在院期間が昭和27年 で

は肺切除術で18ケ 月,胸 成術 で25ケ 月であつたが昭和32

年 では肺切除で13カ 月,胸 成術で17カ 月を示 し,こ れ が

昭和37～8年 では前者6～7カ 月,後 者6～12カ 月 の も

のが最 も多 くを占めるに至つ てい る。

次いで これ らの資料 について死 亡例を調査 してみ ると

肺切除術においては手術直接死亡 が 目立つて多 く,胸 成

術においは結核死 が多い のであ り,さ らに手術後在院期

間 の著 しく延長 した症例につ きその原 因を調査 してみ る

と胸成術では手術後 も菌 が出 るため,肺 切除術 では気管

支痩 の発生のため とい うものが 目立つて多 いのであ り,

さらに両術式 を通 じて,対 側肺に存在 している病変のた

め とい うものが多いのであ り,こ のこ とは手術 の方 法 と

適 応の選択 とが極めて大切 な事項 であることを示 してい

る。資料3を 精 しく調べる と肺切除1,460例 の うちに手

術 後増悪 お よび再発 した ものが122例,手 術後 も排菌 を

認 めた ものが60例 存 し,37例 が死亡 した。胸成術436例

の うちには手術後再発及び増悪 した ものが35例,排 菌陽

性 の ものが19例 あ り,死 亡例は14例 であ る。 これ らにつ

いて,さ らに精 しく調査 しその実相を解 明す る。

(結語)

肺結核症は化学療 法薬 の出現 によ り致死的疾患か ら単

にRehabilitationを 阻害す るだけの 疾患にその 性格が

変 つた。従つて外科療法 の意義 も救命か ら社会復帰 に推

移 してきている。 この観点か ら外科治療 は化学療法 によ

り治癒せ しめ得ない排菌例,こ とに耐性菌 を排 出す る症

例 の処理に積極 的に立 ち向 うべ きであ る。前述 の成績か

らみて肺切除手術 は最 もす ぐれた効果 を示 し,胸 成術は

これに続 くことが認 められ るのであ るが,そ れ らの効果

を さらに向上 させ るため今後研究 すべき問題点は,手 術

の安全性の向上,気 管支痩発生の防止,残 存病巣に対 す

る対策 等にあるこ とが 明らかになつた。

2)　 両側肺結核の手術方針とその成績 を中心

として

東北 大 抗研

鈴 木 千賀志

演者は,肺 結核の外科療法,特 に胸成術や肺切除術 の

如 き非可逆的手術の実施 に際 して,次 の3原 則を墨守 し

てきた。

(1)　 肺結核症の治療 は,内 科的療 法を もつて原則 と

し,こ れに より治癒 をみざ る もの ゝ うち手術 によ り治癒

ない し軽決の見込 がある もの ゝみを手術 の適応 とす る。

(2)　 両 肺に病巣 を有す るものは,軽 症側(い わゆ る

対側)を 内科 的療法 によつて治癒ない し鎮静(静 止)を

はかつたのち,重 症側(い わゆ る主要病側)に 手術をお

こな う。

(3)　 両側に非可逆的手術 をおこな うこ とは,己 むを

得ざる場合を除 き出来 る限 り避け るよ うにす る。

演者 が,昭 和19年3月540病 床 を有す る抗酸菌 病研究

所 附属病院お よび仙台厚生病院 に着任以来昨年3月 まで

満20年 間 一貫 して上記原則に従 つて肺結核患者 の手術 を

お こない,手 術 々式 は,前 期は胸廓成形術を主 とし,後

期 は肺切除術 を主 として適 用 し,と きにpoor riskあ る

いはdesperate riskの 患者 に対 して骨膜外充 填術,空 洞

切 開術等を適用 してきたが,こ れ までに実施 した胸廓成

形術例数は1,036例,肺 切除例数は1,114例,両 側肺手

術例はわずか45例 で,手 術率は同種 の他施設 に較べて可

成 り低 く,特 に両 側手術例が著 しく少なかつたこ とは上
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記 の原則を堅持 してきた ことによる ものであ る。

まず,片 側性胸廓成形術例お よび肺切術例 について術

後最短1年,最 長20年 に亘つて綿密に追求 した遠隔成績

を述 べ,特 に両肺に病巣 ある患者に対 して,主 要病側に

手 術をおこなつた場合,対 側 の病巣に如何なる影響を及

ぼ したか を詳細に検討 して,演 者が過 去二十有余年間堅

持 してきた態度が果 して正 当であつたか否 かを卒直に 自

己批判 する と共に,両 側肺手術例についてはその遠隔成

績 お よび遠隔成績か ら肺結核両側肺手術の適応 を検討 し

た結果 および両側肺手術をおこな う場合,如 何 なる手術

々式 の組合わせを選ぶべ きか,重 症例 と軽症例 とのいず

れの側か ら手術を先行すべきか,か つ又手術間隔をど う

とるべきか等 について も言及す る。

3)　 空洞 直達療法 の遠隔成績 と適応

京 大 結研

長 石 忠 三

空洞直達療法 にはMonaldiの 空洞吸引療法,Maurer

の療法,空 洞切開術,空 洞切開加胸成術 および空洞切開

加気管支遮断術等があるが,こ ゝでは主 として後三者に

ついて述べ る。

京大結研お よび関係施設におけ る昭和18年 以降 の空切

例は1,934例 である。その うち,戦 時中にMonaldiの

吸 引療法 を準備手術 として行 なつた4例 を除 いた もの,

す なわ ち昭和24年10月 末 以降昭和39年6月 末 までの約15

力年 間に,抗 生物質や化学療法剤 の併用下 で直接空洞を

切 開 した ものは1,930例 で,ち れ と同 じ期 間中の肺結核

外科手術 の総数は,気 管支遮断例 を除 き,24,294例 であ

る。その内訳は空切1,930例(7.95%),肺 切14,909例

(61.39%),胸 成7,048例(29.02%)肋 膜外充 填131例

(0.54%),骨 膜外充填術276例(1.10%)と な つ て い

る。

空切例1930例 中,昭 和39年6月 末 までに術後20年 以上

を経過 した症例1,561例 の うち,不 明例5例 を除いた

1,555例 について遠隔成績 をみ ると,以 下 の 通 りに な

る。

1) 1,555例 中,手 術 目的を達 しえた ものは1,304例

(83.9%),死 亡例は159例(10.1%),死 亡 例を除 く失敗

例 は93例(6.0%)で ある。

2)　 空切後開放療法を行なつてか ら創を二次的に閉鎖

した ものは1251例 で創を一次的に閉鎖 した ものは304例

である。

手術 目的 を達 しえた もの,死 亡例,死 亡例を除 く失敗

例は,前 者(1,251例)で は,そ れぞれ1,035例(82.7%),

148例(11.8%),68例(5.5%)で,後 者(304例)で は,

それぞれ269例(88.5%),10例(3.3%),25例(8.2%)

であ る。

3)　 何等かの医学的理 由で肺切や胸成 を行 ない難い と

思われた ものは,1555例 中944例(60.7%)で,そ の う

ち手術 目的を 達 しえた ものは775例(82.1%),死 亡例

は100例(10.5%),死 亡例を除 く失敗例 は68例(7.4%)

である。

以上 のほか,就 労率や合併症の併発例お よび死亡例に

ついて も検討 した結果 では,空 切な る手術 は,遠 隔成績

か らみて も,肺 結核外科 的療法 の一つ として意義 ある ち

の と考 え られ る。

すなわち,遠 隔成績か らみて もか な りの良効果 を挙げ

ること,空 洞切開術 の生命を左右す るか と思われる重篤

な合併症,例 えば全 身粟粒結核や 結核性脳膜 炎 の如 き

は,極 めて稀 であ り,し か も本研究 の初期の症例にのみ

招来 されているこ と,種 々の手段 を講 じて もなお治癒 し

難い瘻孔を残 した ものが極めて少ないこ と,術 式や適応

がほ ぼ明 らになつた近年では,直 接死亡や早期死亡が極

めて少 くなつているこ と等か らみる と,空 洞切開術なる

手術は,化 学療法 の併用下で正 しく行 なわれ る限 り,肺

切除術や胸成術 と並 んだroutineの 療法 として行なつて

切 も差 しつかえない もの とい うことが出来 よ う。

空切例1555例 につ いての 以上の成績を肺切や胸成の

それ と比較す ることは出来 なかつたが,昭 和24年10月 末

以降昭和32年6月 末 までの空切例642例 と,同 じ期間中

の肺切例5,273例 お よび 胸成術2,694例 とにつ いて術

後におけ る患者 の就労率を比較 した結果では,空 切後 の

就 労率 は80.2%で,肺 切後 の86.7%に はお よ ば な い

が,胸 成後 の81.8%と は大差 がない とい う成績 となつ

てい る。 それ等 の手術は本来互 いに異 なつた適応を持 つ

ものであ るか ら,以 上 の数値だけで もつ てそれ等三つの
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療 法の応用価値を論ずる訳 にはゆかないが,当 時 の空切

例642例 中382例 が肺切や胸成を行ないがたい重症例で

あつた こ とも考慮 する と,術 後の就労率か らみて も,空

洞切開術の応用価値はかな り高い ものだ とい うことが出

来 る。

空切 に関 する以上の諸成績,肺 結核外科的療 法全般に

ついての諸経験お よび 術後 の局所 の 肺機能等 か らする

と,空 切の真の適応は,肺 切や胸成,こ とに前者 の適応

外 の症例中に含 まれ るもの と考えてよい。 この ことは,

肺切除術 と適応 が重複 した場合の空切の成績は,手 術 目

的が達せ られた もの86.6%,仕 事に 従事 しつつある も

の81.0%と い うように極 めて 良好 ではあ るが,両 者 の

適応が重複 した場合 には,肺 切を選 ぶ方 が よいこ とを意

味す る。

胸成の適応 との関係について も,こ れ と重複す る場合

としない場合 とがあるのは勿論 である。

以上の考 え方や遠隔成績か らす る と,空 切の真の適応

は以下 のよ うな症例中に含 まれ る もの と考え られ る。す

なわ ち,

一般状態は比載 的良好で あるが
,何 等かの理 由で肺切

の適応外 となる もの,例 えば1)中 下 肺 野 の空洞

2)巨 大空洞,3)胸 成術後 の 遣残空洞,4)硬 化性空

洞,5)隣 り合 つた多発性 の空洞,6)陳 旧性 の高度の

肋膜腓砥で被 われ た空洞,7)葉 切後 の残存肺の空洞,

8)一 側手術後の対側肺の空洞,9)混 合感染性の空洞

で喀疾量 が多 く,全 身中毒症状 があつて,直 ちに肺切 を

行 ないがたい もの,等 の うち,外 科的肺虚脱療 法の適応

外 と考 え られ,病 巣の撒布範囲や心肺機能か らみて肺切

を行 ないがたい といつた ものがそれである。

因みに,空 切 の禁忌は,1)一 般状態や 免疫生物学的

関係があ まりに不 良な もの,2)著 明な気管支拡張症を

伴 うもの,3)荒 蕪肺,4)重 篤な肺外合併症を併 うも

の等であ る。

パネルの際には,空 切の真の適応 と思われ る症例をい

くつか供 覧 して,本 法の応用価 値や適応 について各位 の

御 意見を伺 うつ もりであ る。

つぎは空洞切開加胸成術 の問題であ る。

最初我 々は,外 科的な らび に病理学 的常識 か ら,空 切

後には開放療法が絶対的に必要 な もの と考えていたが,

昭和26年 以降では症例によ り一次的閉鎖 も可能な ことを

知つた。

空切後開放療法を行なつてから二次的に創を閉鎖 した

もの と,創 を一次的閉鎖 した もの とを比較 す ると,前 者

では1,251例 中1,035例(82.7%)に,後 者では,304例

中269例(88.5%)に,手 術 目的 が達せ られてい る。

数値 の上では後者 の方 がよ り優れてい るが,こ れ は一

時 的閉鎖群では,手 術対象 の うちに,二 次的閉鎖例 に比

べ て,術 前における局所的条件の よりよい ものが多 く含

まれていたためであろ うと思われ る。

一時的閉鎖 例の うち,昭 和26年 以降 の数年間における

200余 例 の症例 は,普 通の胸成 のついで に創内か ら空洞

や乾酪巣を切開 し,内 部を掻爬清拭 したのち,高 濃度の

化 学療 法剤 を局所に撒布 して創 を一次的に縫合閉鎖 した

ものである。

本術式に より主病巣 である空洞や乾酪巣 を瘢痕性に治

癒せ しめ うるのみな らず,肋 骨の切除範 囲を も節減 しう

るこ とを知つたので,残 余の症例では軽い胸成に空切を

併せ行 ない,創 を一次的に閉鎖す るようになつてい る。

空切加胸成なる術式の適応は,多 くの場合肺切や胸成

のそれ と重複 するよ うであ るが,胸 成 の 目的を徹底せ し

め,そ の次点 を可及的に軽微 な らしめ よ うとす る場合 に

は,本 法は操作が簡単で,極 めて重宝 な術式だ と考 え ら

れ る。

つぎは空洞切開加気管支遮断術の問題である。

気管支を切断 し,肺 内分泌物の排泄路 を遮断す ること

は,外 科的常識 に反す ることであ る。こ とに肺内に混合

感染を伴 う場合 には然 りであ る。

しか し,ド イツや アメ リカの一部では,こ の方法が行

なわれてい る。

我 々は,気 管支の遮断を行 な う場合には,空 洞内容の

排 除を図る必要があ ると考 え,空 切を同時に併せ行 な う

術式 を案 出 した。

この場合に も術後開放療法を行な う術式 と,創 を一次

的に閉鎖す る術式 とがあるが,後 者は空切加胸成の経験



4 4

か ら ヒン トをえた ものであ る。

昭和36年 以降に行 なつた気管支遮断例70余 例 について

みて も,1)気 管支遮断のみを行 なつた場合,2)こ れ

と空切 とを併せ行 なつた場合,3)そ れ等に肋骨切除を

加えた場合等 ににわけて比較 する と,空 切加気管支遮断

に若干の肋骨切除 を併せ行なつ た場合が最 も成績が よい

よ うである。

空洞切開加気支管支遮の真の適応については今 日なお

問題があ るが,病 巣が上下両葉にわたつてお り,上 葉切

除 と下葉 のS6の 区域切除 とでは 目的を達 しがた く,さ り

とて全別を行な うことはは ばか れ ると いつた 症例の う

ち,葉 間肋膜がつ よく廠痕化 していて これを強 いて切離

す ると,残 存肺 の葉問面に病 巣が露 出す るといつた症例

は,一 応本法の よい適 応だ と考 えられ る。上葉 に多発性

のブ ラを伴 い,下 葉に気腫傾向がみ られ る症例 もまた よ

い適応であ ることは経験済みであ る。

以上要するに,空 洞直達療 法は,肺 切や胸成のみを武

器 として スタンダー ドな症例のみを外科 的治療対象 とす

る場合 には,な くて もよい療法であ り,肺 切や胸成では

処理 しがたい ような症例を も治療対象 とす る場合 には,

必要 欠 くべか らざ る療 法だ と考 えられ る。

重症肺結核 の多い我国の現状 において何れの方 針を と

るべ きかは 自明の理であ り,し たがつて空洞直達療 法は

今後 ともに肺結核外科的療法の最 も重要 な問題点の一つ

だ と考え られる。

4)　 肺 結核外科的治療後の リハ ビ リテーシヨン

ことに低肺機能例 におけ る病態生理学 的変

化 の追及

結核予防会結核研究所

塩 沢 正 俊

研究 日標:昨 年の 本学会において,小 熊は性別,医

療 費の支払区分,所 属企業体の大小,術 後 合 併 症の有

無,術 後%VCの 大小,な どの医学 的因子 や 社会 的因

子 が就労率を左右するこ とを指摘 した。演者 も数年来外

科 的治療後 におけ る就 労の諸 問題 において,低 肺機能例

の就労 なかんず く労働能 力の判定法や就労後におけ る労

働 生理学的管法理 の解 明こそ,目 下最 も重要な ものであ

り,か つ未解決の ものであることを強調 してきた。

そ こで,今 回は低肺機能例の就労実態を明 らかに した

のち,か か る就労状態の妥 当性 を考察す るとともに,労

働能力判定法 を再検討 し,労 働生理学的管 理法 を案 出す

るための基礎的研究 として,肺 機能障害が生体あ るいは

予備能 力にどの よ うな影響を与 える ものかを,肺 生理学

的立場 か ら追及 してみた。

研究方 法:就 労の実態調査 には結核予防結核研究所

ほか5施 設 で昭和33～38年 間に手術 し,術 後1年 以上の

経過をみた968例(肺 切除807例,胸 成161例),清 瀬 園

ほか4後 保護施設へ 入所中の147例,結 核予防会 回復者

相談室で復職可 とされ た109例 を対象 とし,詳 細 な機能

検索 には当所の150例 を用 いた。

第1に%VC,TVC/PVC別 にみた就募率,職 種,

労働 強度,雇 傭 の区分,収 入費,自 覚症状,自 覚か らみ

た労働能 力などを追及 し,低 肺機能例 の就労実態を把握

しようとした。 第2に%VC,TVC/PVCと 実例限

界運動能 力(RMR)と の 相関 を検討 した。 第3,低

肺機能例では然 らざる ものよ りも両者 の相関が著 るしく

みだれ ることがわかつたため,機 能障害 が生体 あるいは

生体 の予備能力にいかなる影響を与え るものか を,運 動

負荷 の下で,換 気,肺 胞 ガス交換,肺 循環 の3相 か ら考

察 した。

研究 成績:TVC55%以 下 の10例 を 除外 して,%

VC39以 下例の検討成績はつ ぎの とうりであ る。就労率

は%VC40～59例 の96%に 比 してやや劣 るが,そ れ で

もなお87%で ある。そ の多 くは机上事務 技術職,家 事

などに従事 しているが,肉 体労働 についているもの もあ

り,RMR2～4程 度にあたる。雇傭 の種類 でみ ると60%

は常用雇で,60%は 月1～3万 円の収 入をえてい る。過

半数例 ではかな りの体力減退,体 の疲れ などの自覚症状

を有 し,再 発への不安 も多い。%VC29以 下例 で も,

遠隔調査上962例 中4例,回 復者相談で も109例 中2例

が就労 してお り,後 保護施設 入所者147例 中9例 が 目下

職業教育を うけ てい る。 以上の成績か らみて,%VC

39以 下例では,多 くの 自覚症状を有 しなが らも,就 労率

は相当高 く,比 較的安定 した状態で就労 し,収 入面か ら
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もか な りの安定性が うかが える。 しか し,か か る就労状

態 が生理学的にみて も好 ま しい ものか ど うかにつ いては

多分 に疑問が残 る。

い ま,恒 常状態を 示 しなが ら堪え うる最 高の運動負荷

量 を もつ て限界運 動能 力(RMR)と し,そ れ と%VC

との関係をみ ると,%VCが 大 きい群 では%VCと 平

行 して運 動量が増大する傾 向を示すが,%VC50以 下群

においては この関係が著 る しく乱れ るため,%VCか

ら必 らず しも限界運動能力を予測 するこ とはで きない。

すなわち,低 肺機能例では%VC以 外に 運動制限を規

定す る原因があ ると云わ ねばならない。 しか も拘束性障

害 が高度 になる と,肺 機 能の失調は いろいろの面に現わ

れ る可能性 を もち,そ のいずれが主役を演ずるかを一律

に決 めるこ とは困難である。 したがつて,か かる点 に対

して換気,肺 内 ガス交換,肺 循循の3相 か ら考察 した。

換気相か らみて:運 動時 のO2摂 取率 は安静時に比

して僅かの増加を示すのみであ るのに,分 時換気量は運

動量 と比例 して増加するこ とか ら,O2摂 取量の増加に

対 して主役を果す ものは 換気量 の 増大 といえる。 とこ

ろで,分 時換気量を規定す る 一 回 換 気量 と換 気数の う

ち,後 者には 自か ら限界(最 大で も50回/分)が あ るか

ら,一 回換気量が運動制限に大 きな関連 を もつ こ とにな

る。 スパイ ログラムの理論的 考察に よると,分 時換気量

の増大には1秒 量 あるいは更に短 時間の呼 出量が重要な

意義を もち,こ の値か ら堪え られ な い 理 論 的 運 動 量

(RMR)が 予測 される。

分時換気量 のほかに有効肺胞換 気量や不均等換気を も

考慮す る必要がある。安静時における換 気不良部の換気

は,運 動時において も,さ した る質的の増加を示 さず,

分時換気量は選択的 に換気良好部へ向け られ,換 気の不

均等化は ます ます誇張 され る。ひ どい換気不良部が全肺

の過半を占める ような閉塞性障害例では,運 動時の換気

に関する限 り,肺 気量はかな り割 引き して考え る必要 が

あ る。 したがつて,閉 塞性障害併有例では運 動時の換気

に対 して圧倒的に不利になる ことは否め ない。

肺胞 ガス交換か らみて:肺 胞 ガス交換では換気血流

分布 と拡散能力 とが重要 な意味を もつ。換気不 良部で起

る静豚混合は,運 動時 にさらに助長 され,O2飽 和度の

低下 を招 くが,こ の傾向は安静時O2飽 和度の低下例で

こ とに著 明である。拘束性障害例ではた とえ肺全体の拡

散能力の低下が著 る しくなくとも,低O2血 症を起 しう

る し,接 触時間の短縮 によつて も不均化 の増加 も起 しう

る。すなわち,閉 塞性障害例では換 気血流分布の不均等

化,拘 束性障害例 では拡散血流分布 の不均等化が主役 を

演 じて低O2血 症を招 き,こ れ らの異常は運 動時に増 大

す る。 しか し,運 動時の低O2血 症,高CO2血 症 の出現

はその時点 におけ る運動不能 を示す ものでな く,安 静時

の低O2血 症例で も運動が可能であ るところか らみ て,

運動時 の血液 ガス所 見か ら,そ の個体の運 動能 力を予測

す る ことはで きない。む しろ血液 ガス異常所 見は,そ れ

が持続 しあ るいは反覆 され る場合には,そ の慢性効果は

評価 され るべ きであ り,こ れは就労後の労働管理 に利用

す るので妥当である。

肺循環 について:肺 循環 障害 を とらえる 指標 とし

て,心 拍出量 と肺動詠圧 とが重要である。運動時の心拍

出量はO2消 費量 とほぼ平行 して増量す るが,そ れは心

拍数の増加に よつ て もた らされ,一 回心拍出量の増大は

著 明でない。 しか し,運 動の上 限近 くになると,O2摂

取 量は増大 しなが らも心拍出量 は増 大せず,時 には減

少す る場合 すらある。 この時で も心拍数 は 増加 しつづ

け るので,心 拍数が必 らず しも運動量を忠実に規定する

とは限 らない。一回心拍出量の低下 が機能不全を意味す

るな らば,心 拍 出量は換気諸量 と独立的 に運 動量 を規定

す る因子 とな りうる。

肺動豚の上 昇は肺結核の場合 さして著 明でないが,運

動負荷時 に圧上昇 をみ ることは 少 なくない。 したがつ

て,肺 動豚 の上昇が運動量 を規定す る因子にな らないに

して も,肺 動豚圧上昇の慢性効果は否定で きない。

すなわ ち,肺 機能障害 の諸相はいずれ も多少 とも運動

に対 して抑制的に働 くことは疑 う余 地はない。 しか し,

運動 制限 に対 して主役 を演ず る因子は,症 例に よつ て異

な り,高 度障害例ではこ とに複雑になる。換気量増大の

制約 こ とに1秒 量の激減,心 拍出量増大の制 約こ とに 一

回心拍 出量の著減 は運動能力の上限を理論 的にきめ る因

子 にな りうるがその 限界数値 はなお 明確 にされていな

い。その他の場合 には劃一的に規定する ことは危険であ
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る。む しろそれ以外の因子 は 慢性効果 としての 意義 を

もち,労 働管理上で考慮 さるべ きであ る。

結び:低 肺機能例で も現実 にはかな り多 くの ものが

就労 している。 しか し前 述の 考察結果 やRMR1以 下

の軽労働(事 務作業)に 従事 する場合で さえ も,体 表面

積 あた りVC900cc,TVC800ccを 必要 とす る事実 な

どを併せ考え るとき,か か る就労状態が好 ま しい とは云

えず,む しろ生 きんがため止むをえない ことと考 えるが

妥 当である。 したがつて,就 労後の適切な管理が要求 さ

れる。肺機能障害が生体 に及ぼす影響の諸検索結果か ら

みて,既 発表の多 くの労働能力判定法に再検討 が加 えら

れ るの も当然であ る。

特 別 発 言

1)　 小児肺結核外科の治療成績

東京都立清瀬小児病院

守 屋 荒 夫

小児肺結核の外科療法 に も種 々の術式 があ り得 る とは

いえ,根 治性 と,術 後胸廓ない しは脊柱 の変形を最少限

にくい とめ る点において,肺 切除が とくにす ぐれている

こ とはい うまで もな く,成 人以上に この術式が多用 され

てい る。私は,昭 和34年6月 以降,清 瀬小児病院におい

て,小 児肺結核 の肺 切除155例 を経験 しているが,こ れ

は 小児肺結核にたいす る全手術の85%に 相 当 してい る。

それ 故,今 回は,問 題 と肺切除に限つてのべてみたい。

元来,小 児肺結核 は,化 学療法に よつて著 る しく改善

され る ものであ り,し か も学童 を中心 とした集 団検診の

普 及は,早 期の発見 と治療 に直結 してお り,外 科的治療

を 必要 とす る患児は年 々減 少 している。今回の この報告

に当つて,私 は,過 去に小児結核 の外科療 法に関 して報

告 した全国各施設 にア ンケ ートを求 めたが,そ の集計 で

も,昭 和34・35年 を境 として,症 例数 の減少は明 らかで

あ つた。

この よ うな時 に,敢 て小児肺結核 の外科療法の成績を

論ず る上で,私 は次 の2点 を とりあげたい。その第1は,

化 学療法の効果を過信 して,徒 らに長期 間の治療を行な

い,そ の結果耐性を生 じた り,再 発 した りして,適 応の

悪 化 しているものが増 加 してい るこ とであ り,第2に は

依 然 として小児 にたい して肺切除 を行な うことに異常 な

ほ どの危険 を感 じ,ま た手術 が小児の発育に及ぼす悪影

響 を心配 する人が少な くない ことである。

これ らは,小 児肺切除の十分 な治療成績,と くに遠隔

予後が 明らに され ていないか らともい うこ とができる。

た しかに,前 述 のアンケー トに よつて も,小 児肺切除の

歴史はそ う古 い ものではない。調査施設で,17才 ～20才

は,す でに昭和24年 か ら経験例があるのに,小 児すなわ

さ16才 以下 では,11～16才 が27年 か らよ うや く行なわ

れ,10～7才 では28年 に最初の経験 が得 られてい るとは

いえ,そ の数 ははるか に少な く,6才 以下に至つては,

アンケー ト回答施設 には全 く該当例がな く,わ ずかに私

が35年 以降 に実施 した4例 を見るにすぎない。

成長期 にあ る個体にたいす る手術侵襲 の予後,成 績を

判定す る立場 か ら考 える と,そ れは術後 の患児が成長期

をすぎて成人に達 した時の状態において,常 人 に比較 し

てどの程度の生活能力や各種計測値の低下 を来 してい る

かを検討する必要が あるもの と思われる。 しか し,前 述

した ように,小 児肺切除 の歴史は未だかな り浅 いため,

成人 にまで達 した例 は少 い し,ま た,と くに幼少の もの

での術後観察期間に至つ ては,わ ずが3～4年 を経た にす

ぎず,こ れを以て予 後判定 の資料 とす ることは困難であ

ろ う。

しか し,ア ンケー トに よる報告は,施 設,術 者 の差が

あるに もかXわ らず,ほ とんど憎様 の 傾 向 を 示 してい

る。すなわ ち,術 後,気 管 支瘻,膿 胸 などの合併症 と発

生 しなかつた例は,す べて順調 に経過 し,速 やかに社会

に復帰 して,常 人 と全 く同等の生活を営んでいて,重 篤

な肺機能 の低下は ほ とん ど見 られ ていない ことである。

私は,16才 以下 の小児 と,最 も生活力 の強い と思われ

る17～20才 とを,対 比 して アンケー トを求めたが,そ の

結果 として,死 亡率 ・合併症の発生頻度,合 併症発生例

の予後 において,前2者 は大差 なく,合 併症発生例 にた
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いす る追加治療の成績は,む しろ小児側 の方がす ぐれて

いるこ とを知 つた。

今後,更 に長 い 年月 にわ た り,学 令期以前 の 手術例

が,ど の ように成長 して行 くか は,重 要な未解決の問題

ではあるが,学 令期以上 とくに11才 以上の小児にあたつ

ては,成 人 よりもす ぐれた治療効果があ ることは明らか

であ り,少 なく とも,手 術 の危険性を,小 児である との

理 由で恐れ る必要は全 くない もの と考える。

む しろ,数 少ない小児肺切除の死亡例が,大 部分全切

除 ない しは複合肺葉 切除 などの広範 囲な切 除術式であ る

こ とを見 る とき,発 病か ら治療 までの期 間が,小 児では

当然短か い筈であ ることか ら,そ の ような病巣の広汎化

を来 した原因を一考す る必要があ ると思われ,外 科療 法

応 用の時期,適 応 の選択に一層の配慮が望 まれ る。

最後に 自験例 中,3年 以上を経過 した80例 について,

その現状 の概 要を報告す る。

1.　死亡 0

2.　合併症発生

気管支瘻 3

再 切 除 1 治

追加 手術 1 治

再手術拒否 1 未治

対側肺病巣再燃 1 化 学 療 法 治

3.　 現況

療養中 1

軽作業 2

正常生活 77 (96.2%)

4.　菌 陽性者 1 (1.2%)

上記再 手術拒否例

2)　 心疾 患,肺 気腫を合併する肺結核 の手術方針

日本大学医学部 第2外 科学教室

宮 本 忍

肺結核 患者 の外科的適応が化学療法の進歩に より縮少

された反面,年 令の点では積極 的に拡大 されて年 少者や

高 年層 がその適応範囲に入 りこんで きたか ら,老 人性 疾

患 や心肺 の合併疾患が適応 の選択 にあた り切実 な問題 と

して登場す ることは時代 の趨勢 といわねばな らない。

1.　 肺気腫

重 症肺結核患者に しば しば み られ る肺気腫は代償性 の

もので合併肺気腫 とも呼ばれている。 これにたい し,慢

性び まん性肺気腫が重症肺結核 に合併す ることはむ しろ

まれ で,こ れは両者 がその発 生機序を異にするため と思

われ る。合併肺気腫は原疾患である肺結核 の外科療法が

必 要とな る場合には術後の肺機能を確 保するため その程

度 と範囲が問題 となる。 しか し,一 般に切除 または成形

の行われ る患側肺はた とえ肺気腫を合併 していて も一時

的 または永久的に機能 の廢絶を きたすか ら,む しろ問題

ではな く,残 存 肺 と対側肺の肺気腫が適応決定 の決め手

とな る。肺気腫 の合併 とての程度 を最 もよく表わすのは

時間肺活量1秒 率であ り,肺 結核ではそれが70%以 下に

な らない と肺気腫合併の 存在 を 診断 す ることはできな

い。時間肺活量1秒 率が60%以 下にな ると,ま ちがいな

く肺気腫 であ り肺動脈拡張期圧 も上昇 し,肺 循環障害 も

出現 する。 したがつ て,時 間肺活量1秒 率が60%以 下 な

らば,比 肺活量が60%以 上 あつ てどんな外科療法の実施

が許 され る場合に も右心 カテーテル検査を行 い肺性心 の

有無 を確め る必要がある。慢性肺性心は肺結核 のみ なら

ば比肺活量が40%以 下 ではい と出現 し難 い もので ある

が,こ れに肺気腫 が加わ ると比肺活量は50%内 外で も発

生 し得 ることを念頭 におかねば ならない。

2.　 心疾 患

心疾患は これ を先 天性 と 後天性 に分け ることがで き

る。 先天性心疾患 を有す るものに 肺結核 が併発 した と

き,ど の ような経過 をとるかについては昔か ら議論の多

い ところであるが,一 般にはチア ノーゼ性心疾患は予後

が悪い と考 え られて きた。 しか し,今 日の よ うに化学療

法の発達 した時代になる と,こ の問題にたい して新 しい

論諸 の展開が あつて もよいはずであ る。同 じことが,後

天性心疾患について もいえる。心疾患を合併する肺結核

患者 の治療には,肺 気腫 と同様 に心肺機能 の面か らの考

慮がぜひ とも必要である。

肺動脈狭窄症 の ように肺血液量の減 少 した心疾患を有

す る肺結核では,弁 口切開に よ り肺血流 量が増大すれば

抗結核剤の肺内分布量 も増加す るのは当然であ り,こ れ

に よつて外科療法 の効果 も期待で きる。短絡を有 し肺血
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流 量 の増加 している先天性心血管 異常 も,チ アノーゼを

有す るもの とチア ノーゼのない もの とがあ り,こ れを同

列 に論ず ることはできない として も,短 絡 の閉鎖 または

他の心血管奇形の修復 に より肺血流 量が正常 とな りチ ア

ノーゼが消失す るな らば抗結核剤 の効果を期待 できるは

ずで ある。 また,こ れによつて新たに合併す る肺結核 に

たい して も外科療法 の適応が発生す る。 しか し,チ ア ノ

ーゼを ともなわ ない心房 中隔欠損,心 室中隔欠損,動 脈

管 開存 などの心血管奇 形を ともな う肺結核では区域,肺

葉 の切除な らば可能であ る。区域,肺 葉 の切除 ならば,

肺 機能 や肺 循環 にさした る障害を与 えないか らである。

もちろん,こ の場合には,心 血管奇形 によ り肺高血圧症

を発生 していないことを確めておかなければ ならない。

これにたい し,僧 帽弁狭窄症では左房圧の上昇に よる逆

圧 効果 に より肺高血圧症 を発生 するのが普通であ るか

ら,こ れを増悪 させない範囲の外科療法 ならば肺結核に

た い し実施す るこ とがで きる。弁 口が1cm以 下に縮少 し

て い る重症型 では肺結核 の手術は必ず しも安全 とはいえ

ない。それゆえ,ま ず僧帽弁狭窄症の手術 を行 ない,し

か る後に肺結核の手術 を行 な うべきである。場合に よつ

ては,左 右いずれ の胸膜か らも僧帽弁狭窄症 にた いす る

弁 口裂開術 と,同 側の肺結核にたいす る肺葉 ない し区域

切 除術 を実施す ることも可能で ある。

いずれ にぜ よ,心 疾患では肺高血圧症の存在 とその程

度が合併す る肺結核の手術方針 を決定す る場合の決 め手

であ る。 高 血圧性心疾患は 代償 作用 の行われている間

は,そ れほど問題 とな らない。

3)　 両側肺切除術 の遠隔成績

東京医科大学外科

永 井 純 義

我 々の教室では,昭 和27年 以来,肺 結核 の両側切除 を

行 い,第6回 胸部外科学校 に於 て篠井教授が報告 して以

来,両 側肺切除術の安 全性 と妥 当性に関す る研研を行 つ

て来たが今 回は術后8年 以上を経過 した症例につき,そ

の 遠隔成績を報告す る。

両側肺切除術 の場合の問題点は,心 肺機能の庇護 に重

点 が置かれ るが,そ の当時に得 られた 結論 を 要約 す る

と,1)術 前 の心肺機能 の許容限界の%VCは60%以

上,換 気予備率75%以 上,肺 動豚圧20mmHg以 下であ

るこ と。2)手 術先行側は肺機能 の 優勢側 の 小病巣を

先行す るが,左 右 同程度 の場合は 主病巣 を先に 行 うこ

と,3)切 除範囲は両側 の夫 々一葉 に限局 してい るもの

が よく,区 域 数か らの安全切除範囲は合計7区 域を限度

とし,平 均は4区 域 である。4)手 術間隔は第一回手術

が経過 良好 の場合で も2～4カ 月 の間隔をあけた方 が よ

い等の結論を得 てい る。

これに もとづいて教室で行 つた両側肺切除例は80例 で

全切除例1318例 の6%に 過 ぎず,そ の大多数は昭和32年

以前に行われそれ以后は激減 している。 これは化学療法

の発達に より,一 側を化学療法 のみで処理 し得 る例が増

えた ことと,一 方では重症結核 が増 え,両 側切除に堪 え

ない症例が多 くな り,心 肺機能 の面か らmonaldieの 空

洞吸引や,空 洞切開,胸 成術等を併用 しなければな らな

くなつたためで ある。

教室に於け る両側肺切除例80例 の うち8年 以上経過 し

た ものは71例 で,こ の中,比 較的早期死が4例 あ り,そ

の うちの2例 は手術適応のあや まりで,心 肺機能不全を

起 した もので他の2例 は2回 目手術 后に気管支瘻を併発

して死亡 した ものである。

従つて今回の調査対象は67例 であ るが詳細 に最近の調

査 が出来た ものは48例 でそれについて 遠隔成績 を述べ

る。

現在 の生活状態を見る と,普 通勤務 が44例(91.6%)

で,大 多数が術前の職場に復 帰 した り,主 婦 として普通

の生活を送つ てお り,海 や山へ も行 くと答えた もの も多

数あ る。軽作業を行つている ものは1例(2%)で ある

が,こ の例 も現在肺活量は2300cc,%VC61%で 特 に

軽作業を しなければ ならない とい う状態ではない。療 養

中 のものは1例(2%)の みで,こ の例は術后気管 支痩

を併発 した1例 で,現 在 日常生活には支障はないが,な

お管理中の ものである。晩期死亡例は2例 く41%)で あ

るが,そ の うち1例 は術后1年 半で事故死 で,1例 は術

后4年 目に癌に よるもので ある。従つて1例 の心肺機能

不 全例を除 いては全例 が経過 良好であ ると云える。

退院か ら就労迄の期間は最長1年6ケ 月で殆んどが1年
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以 内であ る。

この様に両側肺切除の経過 は極め て良好で換気障碍 は

適 応 を正 しく し,術 后 合併症 を防止すれば安ずる ことは

ない。この点について調べて見る と,予 測値では1側 切

除術后 はThoracotomy effectを15～20%と す る と,

15～20%+区 域数 ×5の 減 少率,両 側切除后には30～40

%+区 域数 ×5の 減 少率 であるけれ ど,実 際には区域切

除程度 では術后膨脹 さえ よければ著 しい影響 はないが,

3区 域以上の切除では切除区域数 と略 々平行 関係にあ る

ようで ある。手術 々式 は37例(77%)は 両側の区域切除

術,11例(33%)は1側 の肺葉切除 と1側 の区域切除術

が行われてい る。 これ らの症例の うち,来 院 し,現 在の

肺活量を追及 し得た22例 では,%VCが 退院時 よ り減

少 してい るものは2例(9%)の みで,5%増 加 してい

るもの12例(55%),10%増 施は4例(18%),20%増 加

が2例(9%),20%以 上増加は2例(9%)で 大多数が

.5～10%の 増加を加 している。 更 に之を術前の%VCに

比較 して見る と,術 前に比 し40%減 少 して いるものは1

例,30%減 少3例20%減 少8例,10減 少が5例 で大多 数

の ものが減少 してい るが,逆 に術前 より10～20%増 加 し

て いる ものが5例(23%)あ る ことは注 目に値いする。

このこ とは 手術時 の 年令 に も大いに関係す る所 である

が,両 側切除后 といえど も就労 によつて肺機能 が恢復す

るものと言え る。

以上の如 く両 側肺切 除術は,手 術適応 を充分に選択す

る ならば,充 分な 目的 を達 し得 るものであるか ら,今 后

も適応のあ るものには実施すべ き価 値がある。

4)　 重症肺結核の外科療法に対す る批判

慶大外科

赤 倉 一 郎

一般の肺結核に対す る外科療法 は,昨 今では90%以 上

の治癒率 を示 し,内 科的保存療法に比べて再発率 が著 し

く低 く,約10分 の1程 度 の ものであ る。 しか し,外 科療

法 の欠点 として手術後合併症 とい う問題があ り,年 と共

に手術成績は向上 し,合 併症発生率 も低下 しているが,

未 だに皆無 とい うわけにはいかぬ,特 に最近 の ように症

例 が重症化 して くる と,合 併症の発生 とい う問題が致命

的な影響を及ぼす ことが少 な くない。又,合 併症 とは言

い難 いが,排 菌 は とまつ ても術後低肺機能 のため呼吸性

不具に陥 り,社会復帰が出来ずにおる症例 も稀ではない。

本学会において も発表 してい る療研 の調査に よると,

対照に選んだ一般 の肺結核に対 す る外科癒法 の成功率は

94.9%に 達 しているが,難 治 と思はれ る症例の成功率は

低 く,特 に%VC50以 下 の低肺機能者の成 功率は,66.

8%と 低率で,死 亡率は逆に7.1%と 高 くなつてい る。

我 々,外 科 の立場にたつ ものに とつ て,重 症肺結核 に

対す る外科療法 の成績を向上 させるこ とは大 きな問題で

あ る。それには手術手技が関係 することは勿論である,

耐性獲得や排菌な どよ りも,低 肺機能 とい うことが最 も

重要な問題 と考 えられ る。

昭和32年 以降に慶大外科において肺結核症の手術を行

つた1287例 の中で,術 前に%VC50以 下,%TVC55

以下,%MBC55以 下 の3つ の うち,い ず れ か1つ の

条件を備 えている症例42例(3.3%)の 術後遠隔成績 を

今 回調査 した。経過観察期間は最長7年 か ら最短1年 で

この中には%VC,%MBCの 両者 か または一方が,す

でに40以 下の ものが19例 含 まれてい る。機能障害 の型 は

主 として拘 束性25例,呼 出障害性10例,混 合性7例 で,

機能低下 の原因は長期療養者が多 く,従 つて高度病変 例

が多い ことに加 えて,人 工気胸や既往 の外科治療の失敗

と考え られ る症例が少な くない。

その結果42例 中の35例(83%)に 一応 の成功を得 まし

たが,呼 吸性不具に陥つた もの1例,菌 陽性の ま鼓就労

中の もの1例 死亡5例(11.9%)を み てい る。術前 に機

能が これ ほど低下 していない1245例 の死亡率 は僅か に

9例(0.7%)で あ るので,低 肺機能者 の 手術死亡率 は

17倍 の多 きにのぼつている。

次に,生 存の37例 について現況調査 を行 い,30例(81

%)の 解答を得た。笹本 の分類に よる4度 以上を 明らか

な呼吸困難 を有 する ものとす ると,30例 中の12例(40

%)が 呼吸困難を訴 え,こ れは とくに胸成術に多 くみ ら

れ てい る。 この うちの2例 は未だに社会復帰を してお ら

ない。

重症肺結核 の外科療法には術前 の肺機能 とい うことが



5 0

非常 に大 きな問題で,機 能 さえ良ければ,一 側肺全別 の

よ うな大 きな範囲 の切除 も,両 側 の手術 も,そ れ程 の困

難 もな く処理 され,そ の成功率 も優秀 な成績をあげてい

る。療 研の調査 によ りまして も232例 の全切除例で86.3

%の 成功率をあげてい る。

又,重 症肺結核 の症例では,術 後合併症の発生 とい う

点か ら耐性獲 得 とい う問題 も考慮 しなければな らない

が,内 科的化学療法 の立場 と異つて,感 性のある二次抗

結核剤を使用 して外科療法を施行すれ ば,術 後の合併症

も少な く,か な り良い成績が得 られてい る。我 々の調査

で も86%の 成功率を収 めてい るが,不 成功例 の中には耐

性獲得 とい うこ と以外 の他の悪 条件 を もつてい るものが

多い ので,耐 性獲得 のみでは一般の症例 に比べて,そ れ

程悪 い成績ではない。

重症肺結核 と呼 ばれ るものは,病 巣が広汎で,排 菌 が

止 まず,耐 性 を獲得 してい るものが多 いのは 当然であ る

が,外 科療法 を施行 する際には,術 前 の肺機能 とい う問

題 が最 も重要で,術 後 に残存す る肺機能 につ いて充分な

検討 を加 えて行 う必要 を痛感す る。最近 は,術 前の機能

検査が よく普及 し,又,精 密になつて きているので,重

症 肺結核 に対す る外科療法 の成績は向上するもの と思わ

れるが,肺 機能の上で無理 のない外科療 法を施行 しなけ

ればな らない。

低肺機能者の外科療法施行に際 しては,術 後合併症 の

発生に留意す ることが重要 で,気 管支痩,膿 胸,シ ユー

ブなどを発生す ると,致 命的 な結果を招 くことが少 な く

ない。そのために,術 後の残存肺機能を出来 るだけ多 く

温 存 し,術 後合併症を未 然に防 ぐよ うな術式 の外科療法

が選ばれるべぎで,こ れはその症例に応 じて夫 々決 め ら

れ るべ きもの と思われ る。ある症例 には手術侵襲 の軽 い

術式が選 ばれ るこ ともあ り.又 一つ の術式に よらず,い

くつかの術式 の組 合せに よつて施行 され る場 合 もあつて

良い と考え る。

5)　 リハビ リテーシヨンとフイジカルセ ラピー

国立療養所東京病院

古 賀 良 平

結 核 の 治 療体系を 眺 めてみ るとき,わ が 国 のそれ

が,予 防,治 療,そ して アフターケヤ と医学の他の領域.

と較べ て,よ く組織化 されてい る部類 に入 ることは間違.

ない。療養所 における作業療法,転 換 療法,職 能訓練,

後保護施 設な どは既 に古い歴史を持 ち,結 核 の リハ ビリ

テーシヨソに大 きな足跡を残 してきた。 しか し,ど ち ら

か といえば職能 的 リハ ビ リテーシヨンに傾 き過 ぎた きら

いが あるよ うに思われ る。

結核 の リハ ビリテーシヨ ンを大別す ると,(1)医 学的

リハ ビ リテーシヨン,(2)職 能的 リハ ビリテーシヨ ン,

(8)社 会的 リハ ビリテーシヨ ンにな るが,医 学的 リハ ビ

リテー シヨンす なわ ちPhysical Therapy. Occupaton-

al therapyの 課 程を十分 にふ めば こ とさら 職業補導 を

必要す る患者は著 明に減 るはずであ る。

この過程を飛躍 して職業補導-職 業安定-Vocation-

al rehabilitationに 力を注ぎ過 ぎた ところに今 日の日本

の リハ ビリテーシヨン ・システムの大 きな欠陥があるよ

うに感ぜ られ る。 この点 リハ ビ リテーシヨン医学 の全体

的視 野に立つ てそ の正 しい位置 を 再確認 す る必要 が あ

る。

その結核 に対す る医学 的 リハビ リテーシヨンには(1)

再発防止対策,(2)低 肺機能対策,(3)心 理 的対策,(4)

永続排菌者対策 などが挙げ られ るが,要 は これ らの対策.

が結核本来の治療 とnacheinanderで はな く,nebenein-

anderに 行われ るべ きであ ることが重要な点である。す

なわち 治療 との 間にいつ も密接 な 連携が必要なのであ

つて,治 療 と並行 して,あ るときはむ しろ治療に先行 し

て リハ ビリテーシヨンが始め られねばならない。肺外科

手術の とき行われ る 肺理学療法 が 術前1～2週 間 前か ら

始め られ,呼 吸筋 を鍛錬 し,正 しい呼吸法 を会帰 し,治

療体操 の方 法を習得す るよ うに 努 めるのは その 例でお

る。手術後におこる呼吸機能の低下 は必然的に労働能力

をお と し,胸 廓 の変型,上 肢運動障害 もまた リハ ビ リテ

ーシヨンの大 きな阻害 とな る。正 しい治療 が リハ ビ リテ

ーシヨ ンの第一歩 であるか ら,機 能障害を生 じないよ う

な治療をす る努力が絶 えず考慮 されていなければ ならな

い とい うことで,そ の点外科医は メスを握 る時はいつ も

患者 の リハ ビ リラーシヨンを念頭において進め るべきで
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ある。

肺理学療法は内科 的肺疾患 に も勿論用い られるが,肺

外科手術 に使用す るのは次 のよ うな 目的に よつて行われ

る もので,実 際に相当の成績を挙げ ることがで きる。

(1)肺 外科手術後の呼吸機能を温存 させ る。a)胸 廓 の

収縮性を維持 する。b)肋 膜癒着 を防止 し,胸 廓下部横

隔膜 の運動を保持 す る。c)積 極的且 つ早期 に残存肺の

再膨脹を計る。(2)疾 の 喀 出を容易に し,無 気肺 の発

生を防止 し,閉塞性気道障害を除去 す る。(3)脊 柱の攣

曲,胸 廓 の変型 を予防す る。(4)肩 関節 の 運動範囲 を

維持 し,拘 縮 を阻止す る。(5)呼 吸筋 を 始め 全身の筋

の廃用性萎縮を防止 し,筋 力の 強化 を計 る。(6)異 常

の筋緊張を緩和 し,血 液循環 を改善 し,疲 労感を除去す

る。(7)術 後の全身衰 弱を 予防 し,綜 合的な 体 力の充

実 を図 る,な どである。そ して耐久力増進運動 も当然 こ

の中に含 まれ る。 とくに低肺機能例では携 帯用酸素 ボン

ベを用いてi運動 を 負荷 してゆ くOxygen exercise prog-

ramも 大 いに試み てみ るべ きである。

ところで一体 このよ うな フ ィジヵルセラ ピーは誰が行

うものであるかが問題にな る。 とに角 リハ ビ リテーシヨ

ンが医師だけによつて行 うことができない こ とは事実で

あつて,理 学療法専問技術 者PT(physlcal therapist)

と,看 護婦,ケ ース ワーカーなどパ ラメデ カルな専 問家

とチームを組 んで始めて 実施 で き るチ ームワー クであ

る。 しか しそ の リーダーはあ くまで医師で あ るか ら,ア

メ リカのよ うな 専問のphysiatristが ない 日本では少 く

とも担 当主治医が これを処方 し,指 示を与えるだけ の基

礎知識 を身につけていなけれ ばならない。PTが いない

か らフイ ジカルセ ラピーが できない とい うの も理 由のひ

とつ には違いないが,PTが い ても自ら積極的 に適切 な

処方を書 こ うとしないでPTま かせでは 正 しい リハ ビ

リテーシヨンを完成 させ ることはできない。 しか し日本

の現状 では リハ ビ リテーシヨン発展 のた めには医師 より

も高い ニー ドで熟練 したPTを 養成 す ることが 急務 の

よ うである。

国立療養所東京病院の附属 リハ ビ リテーシヨン学 院で

は昭和38年 度 よ り高校卒3年 の 専 問 課 程教 育機関 と し

て,国 際的水準の教 育を 目標に多数 の外人講 師を招聰 し

て養成を急いでいるが,治 療体操,マ ツサ ージ,徒 手矯

正,温 熱,光 線療法,電 気療法,水 治療法,温 泉療法,

スポ ーツ,遊 戯,各 種検査法など多岐 にわた る専問知識

を短期 間の間にマスター しなければな らない。 しか しい

くらPTが で きて も社会に出た場合 の 病院 の受け入れ

態勢が問題であ る。 ここに正 しい近代 リハ ビ リテーシヨ

ンの伝統 を うち立て るために も理解あ る医師の指導 の下

にPTの 活躍 の場を 提 供 しなければな らない ことを痛

感する。なお現在 もしPTが いな い 状態で もや る 気が

あれば正 しい フイ ジカルセラピーや リハ ピリテーシヨン

はで きるものであ ることを銘記すべ きであ る。

6)　 内科医の立場か らの批判

名古屋大学 日比野 内科

日比野 進

我が国におけ る肺結核外科手術数 は近年減少の傾 向が

あ り最近5年 間に半 減 している。その原因の一つは結核

患者総 数お よび有空洞例の減 少に よるものであ り,今 一

つは最近 の化学療法の進歩 お よび過去の外科 治療 の反省

に よる と思われ る。

最近数年間の初回有空洞例 の化療 成績をみる と中小 の

非硬化空洞例では最初 の1年 間にほぼ90%の 空洞閉鎖率

がみ られ,大 又は多房空洞で も非硬化壁 な らば50%に 空

洞閉鎖,15%の 空洞 の菲薄化が見 られている。 さらに化

療 のみで空洞 の閉鎖 の困難 な硬化壁 空洞 も排菌陽性の ま

ま止 まることは比較的 まれにな りつつ ある。 また昭和29

～33年 ,34～38年 の間には同一の空洞型 に対 しての化療

成績に も進歩 がみ られてい る。 またわれわれは初回3者

併用6ケ 月後 なお空洞又は排菌 の残存せ る例について二

次剤を一次剤 に加えて使 用するこ とを試みた。その結果

二次剤添加群 は次の6ケ 月間におけ る菌陰性化率 が良好

であ り,ま た化療のみでは空洞 の改善がやや困難 と考 え

られ る非硬化 巨大,多 発 又は多房空洞例における空洞 の

閉鎖がか な り見 られた。以上 のご とく最近 の化学療法の

進歩に よ り内科 的治療 の範囲がひろ まりつ つあるものと

考 えられ る。

外科的手術 を施行す るか否かを決定 する場合考慮すべ
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きことは,外 科療法に よりいか程療養期間を短 縮 し得 る

か とい う点 と,化 療 の場合の再発 率および外科手術の合

併症 と術后再発率であ る。われわれ の調査では約2000例

の化 療中止后5年 間の 累積悪化 率は10%を 超 えていな

い。また近年強力 な化療が普及 するにつれ てopen neg-

ativeが 増加 してい るが,わ れわれは6ケ 月間 菌陰性を

持続 した128例 のopen negativeの 症例 の 経過 を追求

したが,そ の2年 間 の累積悪化率は15%で あ り,空 洞壁

3mm以 下の ものは5%で あつた。 一方外科治療 の合併症

並びに再発率は17.4%に 達 し,し か も気管 支瘻,膿 胸

等 の重篤な合併 が8.9%を しめている。

外科手術を行 う時期 の決定に関 して,初 回例 の空洞閉

鎖時期について検討 した。非硬化空洞では最近 の1年 間

に平均約80%が 閉鎖 したが その時残存 した空洞 もその後

の1年 間 の化療の結果 さらにそ の25%に 空洞の閉鎖 がみ

られた。

近年外科療法 の進歩に より,所 謂重症,難 治例に対す

る手術がすすめ られている。一方重症難治例に対す る内

科的治療 の成績 も 向上を示 してお り,SM,PAS,INH

3剤 に耐性 を有 し,大 量 の 排菌 が 連続 し,硬 化 かつ巨

大,多 房,多 発空洞 を有す る例に対 して もKM,TH,

CSの3剤 併用に より70%に3カ 月以上連続 の 排菌陰性

化 がみ られ,か つその うち40%に は陰性化の持続 がみ ら

れた。 またX線 の改善 も25%に み られ,悪 化は12.5%

で あつた 。なお この さい重症 化め原因が殆んど不規 則化

療 であ り,わ れわれが 観 察 したMm,又 はMaよ りFa

に悪化 した症例127例 中,規 則化療 中にお こつた ものは

僅 かに10%に すぎず,強 力な初回化療 の必要性 をあ らた.

めて指摘 したい。

われわ れは更に出来 るだけback groundを そ ろえた.

種 々の手術例 と非手術例 について退院 までの期 間,そ の

後の経過 につい て検討を行 つているので これ らの成績に

ついて も報告す る。

次に肺結核類似の疾患 として肺非定型抗酸菌 症が注 臥

されている。今 日まで の本症の報告 はほぼ80例 で ある

が,全 国的に行われた非定 型菌 ツ反応に よる疫学調査で

は数%に その感染 が疑われてお り,ま た 同一施設中で数

例の症例を報 告 している所 もあ るこ とか ら見れば本症が

尚かな り摘発 されないで存在 してお るのではないか とい

うこ とも想像 されている。

而 して症例の多 くは今迄特殊 な肺結核 症 として取 り扱

われ て来てい る。

本症 の治療には外科的手術 が甚だ有力であ るとわれわ

れは考 えている。即ち本症 の治療の うち,内 科治療は本

菌 が通常 の抗結核剤に抵抗性 を示 してい ることに より化

療 が困難で ある。従つて本症 は比較的慢性難治の疾 患 と

なるわけで ある。

例えば6カ 月間 の化療では菌 陰性化率は15%の みであ

つた。而 して本症 が通常排菌止 り難 く,有 空洞(一 部は

薄壁)で あ り撒布巣少 く,病 勢は一般 に温和であ るとこ

ろよ り外科治i療が適応 と考 えられ,治 癒 した13例 中11例

は肺切 によるものであ る。即 ち本疾患の治療 に占める外

科 の重要性を示 している。
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一 般 演 題

疫 学 ・管 理- I A (演 題1～5)

〔5月7日 8時40分 ～9時30分 第I会 場 〕

座 長 (国療宮城) 畠 山 辰 郎

1)　 大阪市西成区における

結核予防法入所命 令患者 の実態

大阪市西成保健所

土 田 忠 文, 竹 谷 修太郎

内 本 一 郎, ○今 井 種 雄

昭和36年10月 に,結 核予防法第29条 による,入 所命令

が拡大強化 され,以 来今 日まで3ケ 年余 りの歳月を経過

しましたが,大 阪市西成区においては,昭 和39年12月 末

現在,入 命患者 の取扱い件教は,1188名 であ ります。当

区は,全 国的に,有 名な 労 イカ者街 で ある,釜 ケ崎 地区

と,同 和地区,一 般地 区 と,三 地区に分け られ 日本 に於

ける縮 図 とも云 うべ き,多 種多様 であ り,し か も,非 常

に変動 の激 しい,特 殊地区 であり ます。そむ特殊 性が,

入命事業の実態に も現われ てい ます。 入命患者取扱件 数

の施は,釜 ケ崎地 区の者 であ り,収 入階層では,A患 の

大多数は,釜 ケ崎地区 の者で,社 会保険別ではやは り釜

ケ崎地区が多 く,承 認時,大 阪市 に住民 登録 もして居 ら

ず,何 んの社会保障に も属 さず,こ れ ら患者 の,入 所命

令費用全額 の2割 も,大 阪市が負担 してい るわけです。

事故退院 の内容を調べ まして も,同 和地区,一 般地 区 と

此較 しま して も,釜 ケ崎 地 区の 患者 が 多 く,飲 酒,暴

言,無 断外泊,外 出で占められ てお ります° こむ様 な,

特殊 性を理解 し,そ む動 向を知 る事は,入 命事業を,す

Xめ てい く上に重要 な事であ り,又 全国の関 係職員の皆

様 の資料に多少 な りとも貢献出来れば と考 え報告 させて

戴 きます。 各方面 の御批判を,い た 貸ければ幸甚 と存 じ

ます。

2)　 大阪市にお ける結核の現状

―大都市の結核事情 についての一考察―

大阪市衛生局予防課

山 本 皓 一

わ が国の結核事情 は,厚 生省 の結核実態調査結果 など

が示す よ うに,全 国的には患者数 も減 少 しやや好転 した

よ うにみえ る。 しか し,人 口流動の特に激 しい大都市に

お いては果 してそ うであ ろ うか。 こむ点 につ いて,そ む

実状を知 るため,大 都市 として大阪市 を とりあげ,結 核

実態調査,結 核登録者定期報告などによ り,全 国(及 び

七大都市)と 対此 させなが ら検討 した。

そむ結果,結 核実態調査 の大阪市集計か らは,大 阪市

における結核患者は多少減 少 してい るもむ と推定 され る

が,全 国に くらべて減 少傾 向は鈍 く,結 核 登録患者 の増

加 など と考えあわせる とき,大 阪市は全国 と比較す ると

まだ まだ 結核事情 は よくない といえる。 こむ 原因 とし

て,大 阪市 が西 日本に あ り,釜 ケ崎 に象徴 され る低所 得

層 の市内への流入,高 所得層の郊外(市 外)へ の転出,

公害そむ他種 々の環境条件の悪化 などが考え られ る。 な

お,ツ 反陽性率 も大阪市は全 国に くらべ て高率である。

3)　 外来患者統計 よ りみ た都市結核の動態

予防会第一健康相談所

安 川 隆 郎

昭和22年 以降の外来結核患者統計の推移 を検討す ると

受診数は昭和26年 を頂点 として漸減 を辿つ てお り,ツ 反

応は幼若年層 にお いて陽性率が著 明に上昇 してい る。受

診者の年令構成は漸次中 ・高年に移行 しつつあ る。有病

者実数は最高時 む1/3に減 少 しているが,内 客的には若年

層 が著名 に減少 して老年者 が増加 しつ ゝあ る。 岡病型別
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に推 移をみる と特に初期結核の減 少が著 明で,胸 膜炎は

小児で成人では激減 してい る。 また浸潤 混合型 お よび空

洞型は高年層に増 加 しつ ゝある。

以上外来統計に現 われた都市結核の推 移は厚生省結核

実態調査 の成績 とかな りの点で相似 した動 きを示 してお

り,外 来統計 の意義を確認 した。

4)　 静 岡県引佐郡 における7～8年 間の結核

検診 と患者管理による成績 とその検討/

静岡県三ケ 日保健所

○神 津 克 己, 山 脇 正 樹

枝 弥, 菅 沼 仁

大 井 一 郎,

静 岡県三 ケ日保健所管下 の引佐郡においては,昭 和32

年 以来連年95%以 上の一般 検診 を実施 し,か つ患者管理

を強 力に推進 して きた。 その結果要医療者は検診初 期に

比 し%以 下 に減少 した。現在 の要 医療 の人 口対比は0,55

%で ある。患者は次第に老年層 に移行 し現在65才 台に最

も多 く2.1%で あつた。男女 の比は男196名(人 口対比

0.80%),女82名(全0.32%)で 男子は女子の2倍 強 で

あつた。39年 度要医療者の病型 その他を初期 のもの と比

較 したほか,34年 の患者が現在 どの ようになつ てい るか

を動的に観案 した。患者 の高度な治癒成績に比 し,最 近

2～3年 間の患者数 がそれ程減少 しない理 由 として新患 の

発生があ る。38年 の新患69名 と39年 の49名 につ いて分析

を行 つた結果,今 后の結核対策上参考 となる点 が多かつ

た。

5)　 徳之島町における結核 の動態的観察

予 研

室 橋 豊 穂, 前 田 道 明

吉 田 彪, 硲 省 吾

小 林 茂 信

鹿児島県衛 生部

小 山 国 治, 青 崎 憲 郎

土 屋 高 夫, 阿久根 広 一

鹿児 島衛研

大 田原 幸 人, 谷 山 勢之輔

厚生省

高 橋 邦 夫

予防会 結研 附属 療養所

○高 井 錬 二

昭和35年 に精細な結核検診を行ない結核 蔓延 の徴候を

認めた鹿児島県大島郡徳之島町の全住 民を対象 として昭

和39年 に再 び同様な検診を実施 して以下 のよ うな成績を

得た。

受診率は ツ反応92.8%,X線 検査93.3%で 前回に比 し

や ゝ低下 した。

X線 検査 で胸部に結核所 見があつた のは12.6%で,病

型別 の有所見率はI:0.07,II:0.39,III:1.44,

IV:1.14,V:9.44,H:0.07,Pl:0.01,OP:

0.07%で あ り,有 所 見例 の指導区分は要医療2.02%,要

観 察1.28%で あつた。

要 医療例353名 中160名 はすで に昭和35年 に要指導で

あつたが193名 は35年 より39年 の間 の発見,今 回の発 見

お よびいわゆる帯病帰郷であるが,帯 病帰郷 よ り新 発生

の しめ る割合が高 くなお厳 重な対 策を行 う必要があ るこ

とを認めた。

疫 学 ・管 理-I B (演 題6-10)

〔5月7日,9時30分 ～10時30分, 第I会 場 〕

座 長 (名大予防医学) 岡 田 博

6)　沖縄における重症肺結核患者の実態

国療東京病院

福 田 良 男

沖縄の保健所に在宅患者として登録された者より重症

者又は今後悪化或いは他へ伝染の恐れが多い者を病歴お

よびX線 写真から選び次の結論を得た。
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年令 と共に,患者数が増加 し,消 費都会 地区では女子患

者が多 く,且30才 前後 に ピークが ある。農家に重症者が

多 く,生活にゆ と りのある家庭 にもかな り重 症者がある。

初診時学会分類III型の者 も経 過中有空洞 になる者がか な

りある。3年 以上治療 した者では71%が 有空洞 であるが,

3年 以下では10%に 過 ぎぬ。入院治療の経験のない者が

71%を 占め,1年 以上入院 した者は6%に 過 ぎぬ。SM

未使用 の者が44%も 居 り,819以 上使用 した者は6%に

過 ぎぬ。自覚症状を もつて 発見 された者が65%に のぼ

る。以上 の事 よ り沖縄 の結核対策は集団検診の励行,

SM使 用量 の増加によ り治療効果 の上昇を計 り,感 染源

の隔離 の為 に収容病床の増 加が急務であ る。

7)　 沖縄に於ける肺結核入院治療 の成績

琉 球政府立結核療養所 金武保養 院

○大 城 盛 夫, 又 吉 正 哲

伊 地 柴 彦, 上 村 昭 栄

予防会結研 附属療養所

亀 田 和 彦

〔研究 目的〕 沖縄 では,6ケ 月ベ ッ ド回転 による入院

治療を原則 としているが,そ れが合理的か否 かを検討 し

た。

〔研究対象〕 過去10年 間に 金武保養 院 を退院 した男

1,414例,女614例,計2028例 を対象 とした。

〔研究方法〕 入院 中の経過を 記入 した 患 者 個人票 か

ら,パ ンチ カー ドを作 り分析 した。

〔研究成績〕2,028例 中,20代 が最 も多 く,30才 代,

10才 代,40,50,60,70才 代 と続 き,病型 は,III,II,

I,IV,PL型 の順に多 く,全 体 の74.3%は 自覚症状に

よる発見で,多 くは,3～6ヵ 月 の在宅治療 を うけ,49.3

%が 入院時排菌(+)で あつた。入院中72.6%が 軽状 し

てい るが退院時16.8%が 排菌(+),31.4%が 活動性感

染性であつた。

〔結語〕 限 られたベツ ド数や,経 済的,社 会的条件下

におけ る6ケ 月入院治療制度は,一 応成 功 しているが,

入院基準,退 院基準 などについ ては,な お検 討を要す る。

8)　 日,英,米,独 の小児結核の現状(1)

国立中野療養所

島 信

日本に於て小児結核死亡率は近年非常に減 少 して居 る

がこれ に並行 して罹病率は減 少 していない。

0-4才 の死亡率は1947年 に比 し61年1/12

5-9才 では1/6,10-14才 では1/100に 減少。

日本全 国の小児結核罹病率はあ ま り減少 していな く,

時 には増加 してい る。

0-4才1951年168.1,1961年187.7

5-9才51年294.6,61年285.2

10-14才51年286.7,61年168.7

併 し東京都 の小児結核罹 病率は近年減少 している。

5才 未満,1950年296.8,1961年129.2で1/2

5-9才1/4,10-14才1/5に 減少 してい る。

全 国統計 と東京都の統計 との相違は文化 と環境衛生 の

相違 によるもの と思われ る。

英 国に於ては近年 小児結核は非常に少 くロン ドンには

療養所はな く小児一般病院 で取扱つてい る。

0-4才60年44,61年36,5-14才60年33,61年31,

15-24才60年122,61年100,

米 国は これに反 し近年小児殊に5才 未満の罹病率が増

している。60年10・8,61年11.8,62年14.7,5-14才

60年6.1,61年6.6,62年8.0,こ の増加の一因は届 出の増

加 とされてい るが近年増加 の傾向があ るもの として問題

とされて いる。

西独では感染源の2/3が 自宅療養 して居 り,小児殊に乳

幼児 の罹病の増加が心配 され るので予防 として新生児に

BCG注 射を励行 している。

9)　 結核の家族 内感染 に関する研究(第 一報)

厚生省公衆衛生局結核予防課

○古 川 武 温

厚生省公衆衛 生局結核予防課

高 橋 邦 夫

結核予防会研結

島 尾 忠 男

結核患者家族の乳幼児及び小中学校 生徒 におけ る結核

感染状況を昭和38年 の実態調査の結果 か ら調査 し,患 者

家族 の管理を行つてゆ く基礎資料を得たので報告す る。
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乳幼児及び小中学校生徒 の結核感染は,活 動性感染性

患者のいる世帯,活動性非感染性患者のいる世帯,不 活動

性患者 のいる世帯の順 で対 照世帯に比べて有所 見率,有

病率,ツ 反広義の 自然陽性率,狭 義の 自然陽性率が高率

である。活動性感染性患者世帯では,患 者の係累別 に母

親 が患者であ る場 合に感染 の危険が最 も高い。

以上 のこ とか ら家族 内に感染源があ る場 合,そ の世帯

の小中学生乳幼児の感染率が高 く,患 者家族検診及び予

防接種を中心 とす る感染 防止対策 の 重要 性 を 示 してお

り,重 点的に実施 してゆ く必要が あると考え られ る。

10)　熊本県結核患者 の県外発病調査(続 報)

熊 大 河盛 内科

河盛 勇造,岡 元 宏,二 嶋 功

小 川 巌,池 田 陽 一,松 岡 猛

末 次 恭平,緒 方 久雄,金 井 次郎

○本庄 茂,三 隅 博,河 内 時和

竹迫 三也,副 島 林造,大 場 昭夫

田岳 修示,賀 来 隆二,山 下 昌洋

和 田 退蔵,長 尾 忠,古 賀 陽 一

中山 英昭,岡 田 高明,窪 田 陽

直江 弘昭

最近県外就職者の帯患帰省者 の増加にかんがみ,ま つ

県外就職者の中熊本県 中学,高 校卒業者1,513名 を対象

として就職前 と就職後 の健診回数,ツ 反応 の成績,BCG

接種状況,結 核発病の有無 について検討 した。一方過去

1ケ 年 に熊本県下 の9施 設に新 しく入院 した420人 中県

外発病者は32人 であつた。これ等について病型及び就職

前 のツ反応成績 と就職地で のBCG接 種 歴の関係につ い

て検討 した。

就職地での健 診実施率は高率であ るに拘 らず,ツ 反応

及びBCG接 種施行が低率で あ り,一 方又県外発病者 中

ツ反陰性者の全 てがBCGの 接種 を 受 けていないこと

等,県 外発 病 とツ反応,BCG接 種 との関係 が窺われた。

又就職 前ツ反応陽性中就職 地陰性者 がツ反応施行者の

10%に 認め られ,又 就職地で ツ反応未施行者が半数以上

もあつた。

疫 学 ・管 理-II (演 題11-17)

〔5月8日,9時40分 ～11時20分, 第III会場 〕

座 長 (東北大抗研) 菅 野 巖

11)　 中小企業 における結核特に新要 医療 者

について

東北大抗研

新 津 泰 孝

予防会宮城県支部健康相談所

太 田 早 苗

研究 目標:中 小企 業従業員 の結核特に新 しく要 医療

となつた患 者の実態を知 ろ うとした。

研究方法:昭 和30～39年 に実施 した仙台市 中小企業

従 業員の胸部 レ集団検査 の成績 をま とめた。精 検時大型

レ,断 層撮影,結 核菌 培養,既 往 レとの比較,及 び面接

指導 を行 つた。

研究成績:昭 和30～39年 間接 レ検査 での新要医療 発

見率は逐年減 少 し0.5%と なつた。高年者程発見率が高

い。企 業従業員人数別では大差はない。新要医療者の病

型はB1が 最 も多 く,石 灰化像は約50%に,空 洞像は約

毛倉に認め られた。結核既往 症及び結核有所見 の既往歴は

初期 は54%,最 近38%に み られ た。75%以 上が既感染者

であつた。結核菌検出率は初期 は50%,最 近は25%で,

最近4年 間 の未治療22名 では耐性菌 はなかつた。面接指

導 した結果昭和34～39年 新要医療 者96%に 治療を開始 さ

せ,約 半数 は入院 させ ることが出来た。

総括:中 小企業従業過去10年 間 の レ集団検査成績を

むべ,新 要医療者 の実態を観察 した。医療開始 のために

は面接 指導 が重要 である。



5 7

12)　 中小企業 における肺結核要 管理者の

動態観察

社会保険鳴和総合病院

山 本 三 郎,○ 田 中 四 郎

金大公衆衛生

重 松 逸 造, 志 毛 た だ子

柳 川 洋

第39回 本総会 におい て中小企業の健康管理 の方法に関

して発表 したが,今 回は昭和37年 度 の検診 で要管理 とな

つた708人 の うち500人 未満規模計608人(50人 未満

97)に つ いて昭和38,39両 年 にわ た り追求 した成績を報

告す る。50人 未満で51%,300人 未満で62%,500人 未

満 で191,300人 未満320,500人 未満で62%,500人 未満 で

70%追 求 しえた。又要医療群 では62%,要 観察群 では56

%を 追求 しえた。経過判定では,要 医療 群で何れ の規模

も改善46%(2年 間)で 差な く,悪 化 は同 じく6%程 度

で差がなかつた。要観察群では50人 未満で改善20%(2

年間)で 低 く,500人 未満 で30%で あ り,悪 化は50人

未 満で26%と 高 く,50人 以上では16%と 低か つた。追

求困難 の最大 の原因は退職 の多 かつ たこ とで50人 未満26

%(2年 間),300人 未満33%,500人 未 満51.6%で あ

り,こ の退職者を母数か ら除 くと,要 管理者の追求率 は

平均70%で あ る。退職は結核休業 中の退職は少 く,50人

未満10.4%,300人 未満4%500人 未満1%に すぎな

い。中小企業の要管理者追求はパ ンチ カー ドで検診 当 日

強 引に追求 してゆ く以外 良い方法はない。

(研究 の背景:金 沢市 内の 中小企業 約620事 業所,約

26,000人 の政管 被保 険者で ある。)

13)　健 保検診よ りみ た中小企業の肺結核 の

実態 〔第二報 〕

社保中小企業健康管理共 同研究班

山本 三郎(社 保鳴和病)

○北沢 幸夫(第 一検査 セ ンター)

並木 千勝(社 保中京病)

昭和39年3月 東京において集 団読影を行つた。共同研

究班 か らは30施35名 が参加 し,助 言者 として結核 予防会

東 鉄保健管理所,産 業結核懇話会か ら19名 の方 が参 加 し

た。読影 した レ線写真は昭和38年 度 に各施設 で撮影 され

た精 密写真3527枚 で,こ れを学会病型別に分類 した。東

京 城東保健所 において,昭 和38年1月 よ り39年6月 迄 に

登録 され た健保本人の 結核患者 の 病型分類 と比較 する

と,空 洞型が少 く軽症である と云 え る。次に鳴和,中

京,栗 林,佐 賀,趨 町の五施設 において読影 せる2794枚

の所見を集団読影会 において読影せ る所 見 と学会分類に

よつ て比較 した。完全一致 した ものは61.7%で あつ て,

不一致 の内で指導区分上各施設で要医療 としたが,要 観

察にかわつた ものが311枚(11.1%)要 観察か ら要医療

かわつた ものが447枚(15.9%)で あつ た,合計27.0%

が管理上取扱が異な る訳であ る,各 施設での読影 の際に

今 少 し要医療 とす る 必要がある のではないか と 思 われ

る。 「むすび」集団読影会に よつて,健 保検診 によつ て

発見 され る肺結核 患者が軽症であ ることが明か とな り,

各施設 と集団 との読影 の一致率は61.7%で やや低 く各施

設での要医療率 を高 める必要を認めた。

14)　東 京都の健保検診よ り見た中小企業 の結核

の実態(第3報 要指導者の受療率,休 業率

近接予後及び受診回数別の要医療率)

社会 保険第 一検査 セ ンター

北 沢 幸 夫 ○浦 屋 経 宇

東京都 の昭和37年 度健保検診を受診せる中小企業 の被

保険者126,124名 中,要 指導(要 医療 と要 観察 を合計 し

た もの)と なつたのは1,162名 で,こ の中の983名 につ

き,病 型,1年 間 の 退職率,受 療率,休 業率 を 調査 し

た。病型は,F型 は1名,有 空洞例は17名 で大半が軽 症

であ る。退職率は26.4%で,規 模 の大 きい事業所程退職

率が低 くなる傾向があ る。受療率 では要指導の88.8%が

医療 を受 け,こ の中4.3%は 医療を放棄 し(自 己中止),

治癒 中止率 は34.7%,残 つた49.8%は1年 間医療 を継

続 した。結核に よる休業率 は,13.1%で あつて極 めて低

く,要 休業 で も27.0%で あ る。次 に近接予後についてみ

る と,昭 和36年 度要指導 で昭和38年 度 の精密検診受診者

は92名(6.2%)で,悪 化1名,不 変48名,改 善43名 で
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あつた。昭和37年 か ら昭和39年 の3年 間に連続 して2回

受診 した群,3回 受診 した群,及 び昭和39年 のみ受 診 し

た 群の3群 に分 けて,各 群の要医療率を 見 ると,夫 々1

回受 診率0.31%,2回 受診率0.45%,3回 受診率0.58%で

あつた。又,新 発見 の要医療率 は0.21%で あ る。

15)　 欠 番

16)　 国鉄職員(大 阪 ・天王子管理 局管 内)に

於ける最近10年 間の結核性肋膜炎の発生 ・

経過 及び予后 について

国鉄大阪保健管理所 神戸 派出所

守 田 由 雄

近畿地方在勤 の国鉄職員約51,000名 か ら最近10年 間に

発病 した結核性肋膜炎194例 につ き調査研究 し次 の結果

を得 た。(1)調 査期 間中の年間平均発病率は職員1,000人

当 り0.38±0.03件 であつた。(2)肺 内無所見者か ら

の発病 中ツ反応陽転後1年 未満 の発病は12.3±3.8%

に過ぎず,戦 前 に比べ陽転か ら発病迄 の期間は延長 して

い る。(3)肋 膜炎后にご起 る肺内新発巣 は,そ の大約施が

肋膜炎発病后6ヶ 月以内に累積2/3が1年 以内に,残 りは

概ね5年 以内に発生 した。(4)岡 病型IV型 以上 の新発病

者が更に肋膜炎を起す場合は発病后5年 以内 の 事 が 多

く,又 肋膜炎前 のシユーブか らは2年 以内の事が多い。

(5)企 業内の結核管理が進展 して も,肋 膜炎 の 発病は著

明 な減少をみなかつたが,肋 膜炎后の肺結核 の発病は減

少 し予后が良い。

17)　事業所 の結核 は今後いか に減少するか

(第2報)

電 々公社 東京健康管理所

○松 谷 哲 男, 春 田 孝 正

桑 原 富 郎, 中 村 利 彦

大 曲 完

結核患者数は新規要医療 者 ・要療養者 の発見率 と,平

均 受療 期間 ・療養期間に よつて決 定 され,こ れ らの推移

を正確 に把握 できれば,将 来の患者数 も予想が容易であ

る。1960年 にわ れわれが行なつた予想はその後 の実際の

推移 とよく一致 し,電 々公社東京管内3万 人 中の結核患

者は この4年 間にぼぼ半減 して,要 医療0.75%,要 療養

0.22%と なつた。 その 推移 を再検討 し,同 様 の方法 で

1970年 の患者数を予想す ると,さ らに2～3割 減少 して,

要医療0.6%,要 療 養0.15%の 線に達す るであろ う。

疫 学 ・管 理- I I I (演 題18-20)

5月8日, 11時20分 ～12時,第III会 場

座 長 (国鉄保健管理所) 千 葉 保 之

18)　けい藻土工業従業員における肺結核の実態

金大公衆衛生

○柳 川 洋, 志 毛 ただ子

加 藤 孝 之, 重 松 逸 造

鳴和総合病院

田 中 四 郎, 山 本 三 郎

昭和39年8月 石 川県和倉地区 の珪藻土 工場3カ 所 の全

従業員686名 中650名(94.7%)に ついてオデルカ100mm

版およびXP撮 影 を,一 部 の もの337名 に ついて 人型

ツおよび非定型 ツ(P,NP,S)検 査を行 な うとともに,



5 9

肺結核 有病者については 昭和36年 以来 の 経過を観 察 し

た。

じん肺発見率は全従業員 の15.7%(PR1,14.3%,

PR2,1.4%)で あ り男女 とも40才 以上の粉 じん作業

者 に最 も高かつた。肺結核有所見率は粉 じん,非 粉 じん

作業 とも40才 以上男子に最 も高 く,学 会病型II～III型

の ものはそれぞれ16.9%,8.6%で あつた。その他の群

ではいずれ も5%以 下 の低率を示 した。 これを じん肺所

見あ り,な し別にみ ると,な し群39才 以下0.40才 以上

7.1%,あ り群39才 以下1.6%,40才 以上20.9%で,い

ずれ もあ り群に高率であつた。 ツ反応陽性率は95.6%,

非定型 ツ<人 型 ツの率 は4.2%で あつた。以上の成績 お

よび経過観察 より,珪 藻土工場従業員における じん肺所

見は軽症の ものが多 いが,肺 結核合併率 および悪化傾向

は,典 型的な鉱 山珪 肺にみ られ るよ りも高率であるこ と

がわ かつた。

19)　某金属(亜 鉛)鉱 山 における結核

珪肺結核,珪 肺の管理

九大胸部疾患研究所

杉山浩太郎, 重松 信 昭, ○乗松 克政

水原 博之, 松葉 健 一

珪肺は粉塵の珪酸含有量,共 存物の影響 によつて,そ

の臨床像 及び組織像 に可 な りの差異がある と云われてい

る。又珪 肺に合併 した肺結核,即 ち珪 肺結核 は珪肺 も結

核 も未だ余 り進展 しない中に切除する と手術成績 も遠隔

成績 も可 な り良好であ ると云われている。

我 々は昭和30年 以来,遊 離珪酸含量 が少ない九 州の某

塊状鉱脈亜鉛鉱 山従事者(抗 内約300名,抗 外約450名)

,の結核,珪 肺結核及 び珪肺の健康管理を行 なつて来 てい

るが,最 近10年 間の管理 の状態を レ線所 見,肺機能等 の臨

床面か ら観察 して報 告する と共に,珪 肺結核 の切 除例 に

ついては術前の レ線所見 と結核並びに珪症性変化 の病理

解剖学的所 見 との比載検討を行ない,当 該鉱 山の珪症性

変化の実体を うか ゞい,又 手術の遠隔成績 を検討 し今後

の健康管理 の方策 に資 した。

20)　 農 山村 における塵肺調査

特 に屋根葺 と炭焼について(第1報)

国立宮城療養所

畠山 辰夫,○ 佐藤 良子

国療山形晴山荘 水 谷 清 美

国療左沢光 風園 中 村 良 介

国立秋田療 養所 新 井 利 男

国立盛 岡療養所 石 川 義 志

国療 臨浦園 星 合 雅 子

東北地方 の国立療 養所 において非結核 性肺痴 患を検討

中,農 山村における塵肺 の様相 の一端を見出 したので,

その中 の屋根葺及び炭焼 に従事 してい る症例 について調

査 した。

1)　 外来及び住民検 診で発見 された該当例13例 は屋根

葺6,炭 焼7で 全例50才 以上の高令者で農業 を兼ね てい

る。既往症,合 併症 には肺結核,慢 性気管支炎等 の他の

呼吸器疾患が多い。 臨床的 には,半 数に咳嗽,喀 痰 がみ

られ,息 切れのある ものは4例 であ る。赤沈値 の促進 が

8例 にみ られた。換気機能は呼出性,混 合性 の障害が主

であ る。気管 支像 には多彩 な所見があ る。

胸部 レ線像は粒状影,微 細網状影が主でいず れ も混在

していて,中 下野に多 い。

屋根葺歴35年 の生検 では,炭 粉の沈着,線 維化,肺 胞

壁 の線維 性肥厚,細 胞 浸潤 がある。

2)　 山形県及び秋田県 で集 団検診を行ない屋根葺業61

例 中1例,炭 焼業58例 中4例 に粒状影,微 細網状影 の所

見 を発見 した。

結 核 菌- I A (演 題21～25)

〔5月7日, 8時40分 ～9時30分,第II会 場 〕

座 長 (予衛 研) 室 橋 豊 穂
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21)　 結核菌 ロウDの 研究(矛1報)

大阪大学第三 内科

山 村 雄 一, 東 市 郎

抗体産生 におけ るadjuvant効 果を初め,種 々の生物

活 性を有する結核菌生体脂質の ロウD画 分の構 造につ

いては明 らかでない。著者 らは従来Ledererら に よつ

て提 唱 され ている ロウDの 構造の うち ミコール酸 と多

糖 体 との結合部位を明 らかにす るため,青 山B株 の ロ

ウDを370C,72時 間0.1NHclで 処理 し,種 々のカ

ラム ク・マ トを利用 して精製 し,融 軸 ～43℃,〔 α〕D

=+10 .1の 糖脂質 を分離 し化学的 な検討 の結 果,著 者

らが さぎに青山B株 の結合脂質中か ら 分離 したア ラビ

ノースに ミコール酸がエステル結合 した糖脂質に一致す

ることが明 らか となつた。 このこ とか ら人型結核菌青山

B株 の ロウD画 分 の 部分構造 はアラビノ ースマイ コ レ

ー トである ことが推定 され る。

22) M. runyoniiとM.todaiと の異同について

九大細菌

武谷 健 二, 中山 宏 明, 中山 雍 子

われわれは先 にわが国で分離 された 非 定 型 抗 酸菌

rapid growers山 本株及び佐藤株が共 通の性状を もち,

しか もM.fortuitumと は各種生化学 的性状及び精製 ツ

ベル ク リン蛋白質特異性 の点で明 らかに異 なるので別の

菌種 に属す ることを報告す ると同時に,こ れ に仮 にM.

todaiな る新菌種名を与えた。

一方,M.todaiに 類似 した 性状 を もつ 抗酸菌 として

文 献記載にあ るものにM.runyoniiが あるので これに

属す る菌 株を入手 して両者を比較検討 した。そ の結果,

精製 ツ蛋白特異性 において両者は区別 がつか ないので,

両者を含めてM.runyonliと し,こ れをBiotypel及 び

2と す ることとした。す なわち,本 邦分離 の山 本及び佐

藤 株はM.runyoniiのBiotype2に 属する ことにな る。

23)　 結核菌 におけ る亜テルル酸 カ リ還元部位の

電子顕微 鏡的観察

東北 大抗研

○長谷部栄佑, 山 口 淳二, 有 路 文雄

福士 主計, 岡 捨己

人型結核菌H37Raに 対 し細胞化学的処理 として亜 テ

ルル酸 カ リを接 触 させ,そ の還元部位を観察するこ とを

目的 とし,超 薄 切片法の 他 にNegative Stalning法 に

よる電子顕微鏡観察を も試 みた。超薄切片法に より認 め

られ てい た結核菌 の膜状小器官 の構造が,intactcellの

Negative Staining法 に よつ ても高 い頻度で,か な り鮮 明

に観察 され,こ れ らの構造 が細胞質膜 に連続 している像

も多 く認 められた。超薄切 片法 またはNegative Stainiug

法を用いて,亜 テルル酸 カ リ処理菌を 電顕観察 する と,

細 胞質膜 お よび膜状 小器官 のdensityが 高 まり同時 に

針状ない し点状結晶が観察 される 例が 多数認 め られた

が,針 状結 晶の存在部位は必 ず しもこれ らの膜状構造 と

一致 しない場合があつた
。

24)　 抗酸菌の リボゾームに関す る研究

東 大細菌

岩田 和夫, 横 田 健, ○江田 享

抗 酸菌 の蛋 白生合成に関する研究は極めて乏 しいが,

演者 らは,さ ぎ にMycobacterium607お よびBCGに

ついて リボゾームを分離 し,そ の性状を明 らかに した。

今 回は,人 型結核菌 について同様 にその リボ ゾームを分

離 し,物 理化学的お よび形 態学的性状を検討 した。特 に

本 リボ ゾームに対す るEDTA,ATP添 加,温 度,ト リ

プシン消化,お よびMg依 存 性等 について検 討 し興 味

あ る知見がえられ ので報告する。

25)　 結核菌 リボ ゾームの比較生化学 的研究(矛1報)

国療 刀根 山病院

○福 山 興 一, 仁 士 賢 一

山 県 英 彦, 谷 淳 吉

般 に細菌において蛋白合成 は細胞形質中の遊離 リボゾ

ームにおいてもつぱ ら活 澄に行われ てい るとされて来 た

が,最 近膜構造に接 着 した リボゾームでの合成が より活

性 が高い と云 う報告 もみ られ,こ の点につ いて 結核菌 を

用いて明 らか に しよ うとした。

Tween80加Sauton培 地で均等培養 したMycobacterium

 Smegmatis, strain607を 用 い 菌を洗源後,Sauton培

地(ア スパ ラギンな し)中 で14C-ク ロレラ蛋白水解 物

を添加 してIncubationを 行 なつた。一定時 間 毎 に 菌

液を採取,氷 冷 反応停止後,集 菌 し,5×10-3Mg++加

トリス 塩 酸緩衝 液中 に混濁 し,フ レンチプ レスで 菌 を
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破 壊,分 画遠沈 によつてSub-cellularの 画分 に 分別

した。各 画分 につ いてDNA,RNA量 お よび 蛋白量 を

定量 し,一 方蛋白質中の放射能 をガスプローカウンター

で測定 した。結果 として14Cア ミノ酸 の取込みを経時 的

に見 ると,Incubation初 期には,RNA単 位量 お よび蛋

白質単位量あた りの比放射能は膜画分が著 る しく高 く,

この膜画分の14C活 性は,デ オキシ コール酸処理 によつ

て得 られる リボゾームに 関連 してい るこ とが 認 め られ

た。

結 核 菌- I B (演 題26-30)

〔5月7日, 9時30分 ～10時30分, 第II会 場〕

座 長 (北大結研) 高 橋 義 夫

26)　 抗酸菌のナ イア シン代謝

東北 大抗研

今 野 淳, 大泉耕太郎, 清水 洋子

玉川 重徳, 岡 捨巳

ナイ アシンテス トは抗 酸菌 の うち人型菌のみが多量 に

ナイ アシンを菌 体外 に産生 するこ とが基礎 となつている

が,抗 酸菌 のナイアシ ン代謝は殆ん ど知 られていない。

吾 々はナイアシ ン経路即ちナイア シン或 はキ ノリン酸

か らナイア シンモ ノヌク レオチ ド(d-NMN)更 にナイ

アシ ンアデニ ンデ ィヌ ク レ オ チ ド(d-NAD)を 経て

NADに 至 る経路を結核菌 と他の抗酸菌 と比較 しなが ら

追求 した。結核菌 を うえた培地 にC14-ア スパ ラギ ンを

入れ る と培地中にC14-ナ イアシンが産生 され ることが

観察 された。C14-ナ イアシン及びPRPPを 抗酸 菌 の

無細胞抽 出液に加えincubateし たがナイ ア シン リボ ヌ

ク レオタイ ドの生成は観察 され なかつた。従 つてナイア

シ ンはNADpathwayの 前駆体 とはな らないこ とが 知

られた。 これに反 しC14-キ ノ リン酸か らは抗酸菌無細

胞抽出液に よりd-NMNが 生成 され,且 生成量 は 結核

菌 が最 も多か つた。又抗酸菌 無細胞抽 出液はd-NMNと

ATPと か らd-NAD生 成 するd-NMNadenyltransferose

活性 を有 し更にd-NADか らNADを 生成するNAD

synthetase活 性を も示 し3.0μmolesのd-NADか ら

結核菌 では0.23μmoles鳥 型菌では0.04μmolesの

NADが 生成 された。 即 ち抗酸 ではキ ノ リン酸か ら

d-NMN,d-NADを 経 てNADに 合成 され るこ と が

知 られ且結核菌 は他の抗酸菌 よりその合成が多い ことが

観 察 され た。又d-NADを 分解す るd-NADase活 性 を

抗 酸菌 でみたがd-NADase活 性はみ られなかつた。

27)　抗酸菌 によ るBiure重 の分解(続 報)

阪大微生物竹 尾結研

○西原 弘,庄 司 宏,堀 三津夫

人工的尿素誘導体 であるbiuretを 分解す る 特異的酵

素に関す る知 見は現在 までぼ とんど得 られていない。我

々は抗 酸菌 のAmlde分 解能について検索中,数 株 の抗

酸菌 がbiuretを 分解 してNH3を 生成す ることを 認 め,

鳥型菌A-62株 の無細胞抽出液 を用 いて検討 した結果,

この反応が 特異的分解 酵素 に より触媒 され るものであ

るこ とを 明らか に し,こ れをBiuretaseと 仮称 した。

その後M.ranaeを 用 いて本酵素の精製並 びに諸性状の

検討を行い,そ の結果 を第39回 日本結 核 病 学 会総会

において報告 した。前回 の報告では明 らかで な か つ た

biuretの 分解過程 について,そ の後 さらに検討 し た 結

果,biuretは 本酵素に よりNH3とCO2と 尿 素に分解

され ることが明 らか となつた。 また,精 製方法について

も種 々検討 を くわえ,2,3の 新 しい知見を得たので,あ

わせ て報告す る。

28) CoenzymeQに 対す る卵黄因子および

ビタミンK2の 作用

東北大抗研

○長 山 英 男

結核菌 の発育を促進 する物質 として卵黄 因子 が分離 さ

れた(Norman & Williams)。 その 分離 法か らCoΩ な

い しビタ ミンK(V.K)が 類推 される。かつCoΩ は
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結核菌 の発育を促進す る。そ こで,こ の 分画中にごV.K

ない しCoΩ の生化学的作用 が認 め られ るか否かを検

討 した。

M.phleiの 顆粒系(+上 清)のsuccinoxidaseは 光

照射で失活 し,V.K1で 特異的に 回復 す る。 これを利

用 して分画のK1作 用 をみたが検出 されなかつた。次に,

アセ トン処理 ブタ心 ミトコン ドリアのsuccinoxidaseが

CoΩ で回復す る事実 によ り,CoΩ の作用をみたが検出

されなかつた。

そ こでこのCoΩ テス ト系 自体に 対す る分画の効果を

みた ところ,分画 には(CoΩ その も の 玉作用はないが)

CoΩ 補助脂質作用accessory lipid activityが あ る こ

とが示 され た。

さらに,こ の系でみたCoΩ の作用に対 してV.K2

が阻害作用 を示す ことが明 らか となつた。 この阻害作用

はK2に のみ見 られ,側 鎖長に逆比例する。

29)　 結核菌のプアー ジ感受性 に関す る研究

横 浜市公衆衛生

○杉 田 暉 道, 宍 戸 昌 夫

演者等が分離 し;ヒ ト型菌H2株 で増強 したKプ アー

ジを用 いて,結 核菌 の感受性につ き,ス ポッ ト法お よび

EOP(Efficiency of platting)の 方 法に より検 討を行

なつた。

その結果

1.　 当教室保存 の ヒト型結核菌40株 をスポ ツ ト法の

RTDで 検討 した ところ,25株 は3以 上の溶菌 程度を示

した。

2. H37R,H2,青 山B,H37Ra,BCGの5株 につ

いてスポッ ト法 とEOPの 方法で検討す ると,ス ポッ ト

法では,H37Rc,BCGの2株 は2以 下の 溶菌程度を,

他の3株 は4以 上 の溶菌 程度をそれぞれ示 した。EOP

の方 法では,前2株 は0.2以 下の値を,後3株 は0.6以

上の値をそれぞれ示 した。

4. Smegma,獣 調の非病原性菌株をEOPの 方法で

検討 したが,そ の感受性は極 めて弱か つた。

5. Kプ アージのTiterは2ヶ 月 の問に106-104

に,同 じくH2株 で増強 したSプ アージは106-102

に低下 した。

30)　 抗酸菌 フア ージに関する研究

国療 福岡東 病院

萩原 義郷, 浜 田 良英, 瀬川 二郎

抗酸菌 プアージの増殖に間する研究は,大 腸菌 等の場

合 と異 な り,均 年等な液体培養が得難い とい う抗 酸菌 の性

質上や 玉困難で,今 迄は抗酸菌 の中で もrapidgrowerに

属す る菌を使用 してな され た ものが多い。我 々は フアー

ジの増殖 と抗 酸菌 の発育速度 との関係,プ アージに利用

され る代謝系の代 謝速度 も発育の遅い菌 では遅 い もので

あるか ど うかを知 る 目的 で,発 育の速い菌 と遅い菌及び

この両者 を溶菌 し得 るフアー ジを使用 して,カ パ ーグラ

ス上で培養を行 ないフアージを感染 させ,位 相差顕微鏡

下に観察する方法 によ り,菌 の分裂時 間並びにごフアージ

感染後溶菌 開始 までの時間的経過 を観察 した。その結果

発育の速い抗酸菌Jucho株 に比較 して,発 育 の遅 い ヒ

ト型菌H37Ra株 及び ウシ型菌 牛 三輪較 に於 いては潜伏

期 も可 成 り長 い とい う結果を得たので報告す る。

ツ ベ ル ク リ ン (演 題31-34)

〔5月7日, 1時 ～1時40分, 第II会 場 〕

座 長 (九大細菌) 武 谷 健 二

31)　 皮内反応 におけるo-aminophenol-

azo tuberculinの 型特異性 につ いて

金浜大学結研細菌 免疫部

福 山 裕 三

非定型抗酸菌死菌感作動物に非定型抗 酸菌11株 及び人

型菌1株 か ら得たOTお よびOA-Azo-Tの 皮内反応

を試み,OA-Azo-Tの 皮内反応 では各菌群問 に 明らか

な型特異性を認 め得 た00Tの 皮内反応では非定型抗酸

菌I,II,III群 お よび人型菌の問に型特異性は認め られ

ず,W群 と他の群 の間 にはOA-Azo-Tに おけ る の と

同程度の型特異性 を認め ることができた。
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32) 非 定 型 抗 酸菌 排 菌例 に対 す る非 定 型 抗酸 菌

ツ ベ ル ク リ ン反応 実 施 成 績

名 大 日比 野 内科

○ 須 藤 憲 三, 山本 正 彦

小 倉 幸 夫, 多 賀 誠

非 定 型 抗 酸菌(以 下u.mと 略)感 染 例 に 対 す るu.m.

ツ ベル ク リ ン反 応 の 臨 床 的価 値 を判 断 す るた めu.m.排

菌 例103例(内 訳 はPhoto症1例,Scoto症9例,Non

photo症30例,Scoto症 の 疑 い8例,Nonphoto症 の疑 い

2例,Scoto症 の疑 い 薄 し53例)にu.m.ツ 反 応 を施 行 し

た 。実 施 方 法 はH37Rv-π を 対 照 としてPhoto排 菌 例 に

は 石井 株-π を,Nonphoto,排 菌 例 に は蒲 生株-π を そ

れ ぞ れ1,5γ/0.1ml皮 内接 種 し,48時 間 后 に 発 赤 径 を 対

照 と比 較 した 。

そ の 結果 対 象 中u.m-π>H37Rv-π(発 赤 径 が対 照

よ り25%以 上 大 きい)で あ つ た ものはScoto.症 の9例 中

2例(22.2%),Nonphoto症30例 中13例(43.3%),Sc-

oto症 の疑 い8例 中2例(25%),Scoto症 の疑 い 薄 い53

例 中 に2例(3.8%)で いつ れ も健 常 人(Scoto0.4%,

Nonphoto5.5%)よ り高 率 で あつ た。 又Scoto症 と

Nonphoto症 の 中 に はu.m-π ≒H37Rv-π で あ つ た も の

が 夫 々33.3%,16.6%見 られ た。 此 の成 績 か らs.u.m

ツ反 応 はu.mの 感 染 を知 る上 に,か な り 有 力 な 手 段 で

あ る と考 え られ る。

33) PPDsの 力価 検 定 法 につ いて

国 立予 防 衛 生 研 結 核 部

○ 片 岡 哲 朗,浅 見 望,室 橋 豊 穂

さ きに,わ れ わ れ はOTの 力 価 試 験 に関 しで 動 物 を

用 い で行 な う逐 次 抽 出 法 に よる新 検 定 法 を 発 表 した。 一

方,わ が 国 で最 近PPDsを 使 用 す る機 運 が 生 じで き た の

で,PPDsの 力価 検 定 に 際 して もOTと 同様 に この新 検

定 法 を 適 用 し得 るか否 か,さ らに,こ の 検 定 法 が そ の精 度

において,人 体 に よる試験に匹敵 し得 るか否 かについて

検討 した。

まず,OTの 新検定法の設 定方法 に準 じ,感 作モルモ

ツ トにおけるPPDs2濃 度に よる反応 の大 きさの差 と,

その不偏分散u2に 検討 を加 え,そ れ らが 推計学的に処

理 し得るこ とを認めた。ついで,そ の数値に基いて妥 当

な検定図表 を作製す るこ とが 出来た。つぎに,人 体 の初

回注射部位である上臆 を用い てPPDs数 濃度に よる反応

差を求め,人 体試験におけ る力価分離能を計算 し,前 記

感作モルモ ツ トにおけ る力価分離能 と比較 した ところ,

動物試験の方がその精度 において人体試験 よりやや優れ

てい ることが示 された。

34) PPDsの 製造用培地 の検討

国立予防衛生研結核部

○近藤 螢子,浅 見 望,片 岡 哲 朗

現在OTの 製造に用い られているSauton培 地 を用 い

てPPDsの 製造を検討 しているが,既 往の成 績 と較 べて

収量が著 しく少ない ことが あるので,こ れに代 るよい培

地 を検討 した。培地 としでは,Sauton(S),Sauton変

法(S変 法),Lindb五(L)の 各培地 を 用 い,1回 に

10～1001iterづ ゝ,人 型結核菌青 山B株 を6～8週 間 培

養 した。殺菌 後,Seibertの 硫安沈澱法に よつでPPDsを

作つた。

その結果,培 養終未時のpHは それぞれS培 地5.0～

5.6,S変 法培地7.6～9.0,L培 地7.0で あつた。培地

1liter当 りのPPDs収 量 は,S培 地3～30mg,S変 法培

地75～160mg,L培 地90～160mgで あるが,力 価 はPPDs

標準品に対 し,S培 地0.5～3.0倍,S変 法培地0.4～1.0

倍,L培 地1.0倍 であつ た。

以上 のよ うに,収 量 が多 く,力価 も高 く,しか も製造毎

に変動 の比較的少 ない成績を与 える もの として,L培 地

はPPDsの 製造に適 している もの とお もわれる。

結 核 菌 - I I A (演 題35～38)

〔5月7日, 1時40分 ～2時20分,第II会 場 〕

座長 (北研附属病院) 小 川 辰 次

35) 小川培地発育不良菌

浦和市立結核療養所

慶応義塾大学医学部微生物学教室 ○氏家 淳雄

浦和市立結核療養所 根元 儀一,木 下 喜親

国立神奈川療養所

伊藤 忠雄,亀 崎 華家,杉 山 育男
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国療村松晴嵐 荘 岡本 亨吉

昨年本学会で小川培地に発育不良の株 があ り,こ の菌

は人型 結核菌 に しでその集落は小 さく平 らで隆起す るこ

とがな く,継 代 に よつ て培養性変 らず,こ の菌排泄患者

は この菌 のみを排泄 し,病 変は重症の ものが多 い。集落

以外の特有 なる性状は猶不 明であ るが,全 ての 株でalb-

uminに よ り発 育が促進 され,D-asparagine,D-aspar-

ateに より発育 が阻止 され ることを既に報 告 した。 更 に

多 くの例について観 察 したが,か か る菌排泄 患者 は培養

陽性患者 の2～3%に み ることが出来 た。L-serlne,D-se

rineに よつで発 育阻止 がみ られ る。然 しこれ らのア ミノ

酸 による発 育阻止 は培地 のN源 によつで阻止濃度 が変

化 し,又 これ ら以外の発 育のや ゝ悪 い菌に も割合多 く認

め られ る性状であ る。N源 との関係 は主にH37Rvと 発

育不良菌U-34と で研究 したが,そ の他 にこれ らの中間

型を追求す る一助 として小川培地を用い,そ のN源 を変

えることに より人型結核菌株間 の異同をみて薬剤耐性 と

は別個に区別 してみた。

36)ナ イアシ ン陽性 の抗酸菌株について

予防衛生研究所 結核部

高橋 宏,佐 藤 直行

ナイ アシンテス トが人型結核菌 の同定に,重 要 なきめ

て として広 く普及 し,臨 床検査室 の方法 として実際 に利

用 され るに伴い,ナ イアシ ン陽性菌がすべて人型結核菌

であると理 解 されがちであ る。 ところでナイアシ ン産生

量が人型菌に匹適する抗酸菌株がその後数株 見出 され て

きている。他方,人 工培地 に発育不良な薬剤耐性を示 す人

型結核菌でナイアシン陰性 のものも二,三 報告 され てい

る。 これ ら両者に該 当する抗酸菌株について,既 知 の菌

株 と共にナイ アシン産 生量 と二,三 の生物学 的性状 を調

べ,分 類同定に資すべ きそれぞれの菌 株の特異な性状 を

追求 した。

その結果,ナ イ アシン陽性の菌株 の うち,発 育 温 度

域,Furan 2Carbonic acid hydrazide(F2H)感 受性

などか ら人型結核菌 とその他の抗酸菌 とを区分す るこ と

がで きた。ナイ アシンテス トの結果 の判定に当つて,以

上 の知見は相当考慮すべきこ とと思 う。

37) 抗酸菌感染に対す るマ ウス足蹠の反応

久留米大微生物

中村 昌弘,村 岡 伸也

江 口 敬子,村 上 幸 子

生化学的反応に類似性を示 す鳥型結核菌 と

nonphotochromogensと の動物 実験 による鑑別 を目的 と

しで出発 した実験経過中に,マ ウス足蹠 に抗酸菌 を接種

す ることに よりマウス足蹠が各種抗 酸菌種 に対 しで二,

三の例外はあるが,そ れぞれ異つた反応 を示す ことを見

出 した。即 ち一般 にマウス足蹠は人型 結核菌 に対 して反

応を示 さぬ まゝ菌 の増殖を許すが,鳥 型結核菌及 び

nonphotochromogensに 対 しでは強い反応を示 した。 こ

とに100616株 をマ ウス足蹠 に接種す ると2週 目項 より強

度の発赤 と腫脹が起 りそれ はそ のま ゝ進行性であつた。

人型結核菌 では早期 に軽度 の発赤が認め られ るが,次 第

に反応は消失 した。非病原性抗酸菌 では反応 は起 らなか

つた。 この反応 は用 いた マウスの系統 の如何に拘 らず同

一の所見が出現 した。100616株 の発赤腫脹惹起因子は比

較的安定であ る0

38) 38年 結核 実態調査で未治療患 者から

分離 され た結核菌の毒力について

新鮮分離人型結核菌 の毒力に関する研究班

予防会 結研 岩崎 竜郎,続 木 正大

○青木 正和,工 藤 賢治

国立予防衛生研究所 室橋 豊穂,佐 藤 直行

国立公衆衛生 院 染谷 四郎

38年 結核実態調査 の際,未 治療 患者か ら分離 された結

核菌 の毒力につ き検討 し,Dr. Mitchisonよ り送付 され

た英国お よび印度 の結核患者か ら分離 され た菌 の毒力 と

比較 した。試験動物には マウス お よび モル モ ッ トを 用

い,感 染実験 を行 な うとともに,死 菌接種,微 量菌接 種

なども行なつて結核菌 の毒力につ き検討 を加えた。その

結果(1)わ が国の未治療 患者か ら分離 され た結核菌 の毒

力 は一様な ものではないこ と(2)強 毒菌1.9生 菌単位接

種に より形成 され る病変 よ り著 るしく,菌 株 による毒力

の差はかな り大 きい こと(3)繰 返 しの実験 でも菌株に よ

る毒力の強弱は変 らず,再 現性があ ること(4)わ が国の

最 も弱毒菌 とされ た菌 も印度株の弱毒菌 より遙かに強毒

でMitchsonの い う弱毒菌の如 き菌はみ られぬ こ と な

どが明 らか となつた。 この他,こ れ ら患者 の臨床所見 と

の関連,強 毒,弱 毒菌接種動物の組織学的特徴 などにつ

き述べ る。
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結 核 菌-IIB (演 題39～42)

〔5月7日 2時20分 ～3時,第II会 〕

座 長 (公衆衛生院) 染 谷 四 郎

39) 結核症早期 におけ る臓器変化に関す る研究

― 結核菌構成物質を接種 した

白鼠に於ける視束変化に就て―

慈大 第二内科

古閑義之 中林 繁司 大沢温臣 山田良之助

川上哲平 〇三枝英夫 三留和彦 土屋潤一

結核症の極 く早期に球後視神経炎 の発症が高率に認め

られ,実 験的にBCG微 量 接種の白鼠の視束に一部脱髄

を含む諸種の変化 を証 明 した事か ら,結 核菌体の構成 々

分 と神経細胞成 分 との関係を追求 してい る。今回は アル

コール エーテル溶解物 質 ・クロロホルム溶解物質 ・結合

脂質残渣の3群 に大 別 した実験結果について報告す る。

アル コール エーテル溶解物 質に よつては視束の変化は殆

ど認 め な い。 ク ロ ロ ホ ル ム溶解物質では前回報告 し

たWaxDの 実験 と同様に一過 性に軽度の浮腫状を呈 し

たにす ぎな い。結合脂質残渣群では接種後5日 以降 より

視東内の実質変化が 目立 ち,軸 索の乱れ,空 際が現われ

日を経 るに 従いその数 を増す と共に血管周囲の円形細 胞

浸潤 もかな り明瞭 となつた。以上の所見 よ りして結核 菌

の構成 々分中で視 束に変化を もた らす主成分は結合脂質

ではないか と推定 した。

40)マ ウス実験的結核症 におけ る代謝病変に関する研

究 I.マ ウス組織 コハク酸 ・ネオテ トラゾ リウ

ム還 元酵素系に対するcord factorの 作 用

国療刀根山病院 加 藤 允 彦

マ ウス組織細胞内の コハ ク酸 ・ネオテ トラゾリウム還

元酵素系活性に対するcordfactor注 射 の作 用を検討 し

た。 この酵素系 の活性は組織の濃度の上 昇 と共 に非直線

的 に促進 され,チ トクロームCの 部分で未知 の透析性因

子を介 して電子伝達系に共軛す るもの と考 え られ る。

cord factorの 注射を うけた マ ウ ス の組織において

は,組 織の高濃度における活性 の促進が低下 し,上 記の

透析性因子がcord factorの 注射に よって減小す ると

考 えられ る。

41)病 巣 内結核菌の実態と諸因子 とに関する研究

(第5報)― と くに組織 内酵素活性および

その他の諸条件を中心 と して―

日大 萩原内科

萩原忠文 ○川村章夫 岡安大仁 勝 呂長

上 田真太郎 有山雄基 広 原公昭 斉藤美恵子

組織内結核菌 の実態究明には,主 として螢光染色法を

用い,臨 床な らびに実験病巣を多角的に追求 しすでに報

告 して きたが,今 回はさ らに組織内酵素活性 との諸関連

性,化 学療 法剤の系統的影響お よび同時に誘導気管支壁

内菌の実態を も併行的に追求 して,つ ぎの結果 をえた。

1. 本法では微 細かつ 明瞭な観察が可能で臨床 ・実験病

巣 ともに大部分 は洞壁の軟化～乾酪層にみ られ,実 験

空洞ではその生成経過の陳 旧化 とともに菌量 は減 少す

る。また誘導 気管支壁内結核菌 も概 して肺病巣 のそれ

と相関々係 を示 した。

2. 洞壁各層 に お け る 菌 出 現 様 相 と洞壁各組織層の

Aldorase, Lactic Dehydrogenase(LDH)お よび

Malic Dehydrogenase(MDH)活 性 との関係 をある

程度窺知 しえた。

3. 実験結核 マウス病巣内結核菌 に対す る薬剤治効は ほ

ぼSM≧INH>SIの 順で,ま たSMお よび1NH投

与 の持続 につれて菌量は減少す るが,完 全消失には至

りがた いことな どを知 りえた。

42)炭 酸ガス加環境下培養結核菌に対する二次抗結核

剤の効果
北大第一内科

国立札幌療養 所 佐 藤 龍 也

空洞内結核菌の性 状を知 る一手段 として,肺 結核 患者

の空洞内 ガス組成 に着 目,実 験的に空洞内類似 ガス環境

を作製 し,こ の環境下 で1年 以上継代培養 した結核菌

(CO2菌)に 対す る二次抗結核剤の効果を,試 験管 内抗

菌試験,動 物実験 及び血清綜合抗菌力的に検討 し,次 の

結果を得た。猶,対 照 として普通条件下で同様 に継代培

養 した菌(O2菌)を 用 いた。

1. 試験管内抗菌試験 ではCO2菌 のKM,CSに 対す

る感受性が低下 していたが,THに 対 してはO2菌 と

同様の感受性を示 した。

2. 血 清綜合抗菌力的検討ではKM,TH,KM・TH,

KM・CS,KM・TH・CSの 何れ もO2菌 に比 しCO2菌

に対す る発育阻 止作用が低下 していた。

3. 動物実験 でもCO2菌 感染動物に対す る二次剤の治

療効果は,O2感 染動物 に比 べて低下 してい るのが認

められた。
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免 疫 ・ア レ ル ギ ー-I (演 題43～47)

〔5月9日,8時30分 ～9時20分,第II会 場 〕

座 長 (東北大学抗研) 長 山 英 男

43) ロウDの 抗原性決定基 について

九大胸部疾患 研究所

○石橋凡雄 田中渥 杉山浩太郎

結核菌体 より抽 出され るロウDの 生物学的活性 として

アジュバ ン ト効 果が知 られてい るが我 々は前報の様に ロ

ウD水 浮游 液が抗血清に よって凝集反応をお こすのを見

出したので更にそ の抗原性決定基 に関 して検討 した。先

づ この抗原性決定基は ミコール酸にはな く水溶部 に含 ま

れ る事を見た。更に この水溶部を用い寒 天ゲル内沈降反

応で検討 した結果,抗 原 性決定基はその多糖体中にあ り

ア ミノ酸は関与 しない。 又 この多糖体部分 との共通抗原

がOT,生 菌濾液に見出された 。 ロウD水 溶部 とBCG

よ り抽 出したArabinogalacton, Polyarabinomanose

とは部分的に共通抗原を 有 して,抗 原性決定基にア ラビ

ノースが関与す るのではないか と思はれ る。

又抗 血清 のOT感 作血球及び ロウD微 粒子に よる吸収

試験に よりMD反 応 とロウD凝 集反応は,そ の抗原性に

於いて極めて近縁で あると考え る。

44)結 核菌 ロウDの 凝集反応および感作抗原性につい

て

九 電 病 院

○田中国雄 黒 田吉男

九大胸部疾患研究所

田中渥 杉山浩太 郎

結核菌の ロウDの 微粒子水浮游液が,結 核菌に対す る

抗血清に よっ て凝集をお こす ことは前報の とお りであ る

が,こ の際 アセチル化 した ロウDの 同様浮游液は凝集を

起 さない ことがわかった。一方 ロウDで 家兎を免疫す る

と免疫血清は ロウD凝 集反応陽性 となつ た が,こ の こ

とは ロウDが 感作原性を も有 して い る こ とを示 してい

る。 次に アセチル ・ロウDで 家兎を免疫 して,免 疫血清 の

アセチル ・ロウD凝 集反応 お よび,ロ ウD凝 集反応を し,

らべ ると両凝集反応共 に陰性で あつた。従って ロウDの

凝 集反応原性 も感作原性 も遊離 のOH基 の存在を必要 と

してい ることがわかった。

DNP-化 ロウDの 凝集反応原性は失われ ては い ない

が,感 作原性に関 しては まだ一定の結論に達 し て い な

い。

又 ロウDで 免疫された家兎血清は高橋 氏カオ リン凝集

反応 も陽性になった。

45)結 核菌 ロウDの 凝集反応に関する基礎的研究

九大胸部疾患研究所

○田中渥 広 田暢雄 杉山浩太郎

結核菌体か らクロロホル ムで抽 出され るロウDの 徴粒

子水浮游液をつ くり,之 が結核患者血清及び結核死菌感

作家兎血清 によ り強 く凝集され る事を見 出した。反応は

種 々の条件 で起 りうるがEDTA加Tris Buffer.pH8.0

を血清 稀釈に用い,30分 ない し2時間37℃ に保温后一夜

放置 して判定す る方法が適 してい る事 が判つた。

この方 法で結核患者血清を調べ ると平均凝集価は,健

康者4.2,肺 結核患者B型64.0,C型29.8,又 排菌者

53.3,菌 陰性者29.1で 肺結核症の病像 と凝 集価 の問に可

成 りの相関が見 られた。

この反応は特異的で,感 作 の必要な く,多 少の反応条

件の違いは終末抗 体価 に影響をお よぼ さないので結核免

疫 の基礎的研究の手段 として有 用であると思われ る。又

臨床的補助診断法えの応用 も検討中であ る。

46)旧 ツベ ルク リンの遅延型 ア レルギー感作原性につ

いて

国立予防衛生研結核部

○吉田彪 橋本達一郎

従来旧 ツベル クリン単独ではモルモ ッ トを遅延型 ア レ
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ルギ ーに感 作す る事は不可能であ るとされ て来たが,濃

厚旧 ツベル クリン(10倍)を 皮 内に1回 注射す る事だけ

で もその動物の皮内反応の増 強が観察 された。 この感作

は皮内注射後約一週間で成立 し,4週 間以上持続 した。

この間,血 球凝集反応等に よる血 中抗体は証 明されなか

つ た。一方 この旧 ツベル ク リンを透 折す ると感作原性を

著 しく失 うがグ リセ リンを添加す るとややその感作原性

を恢復す る。 これに対 してPPDを 用い ると頻回皮内注

射に よって初めて若干の反応増強を み る に過 ぎ なかっ

た。

この感作の機序につ いてはJones, Mote等 の一過 性

遅延型反応 とも関連 して検 討され るべ きであ り,皮 内経

路を重視す る事 に より抗原 と皮膚蛋 白等 との結合に よる

感作原性の獲得 とい う事 も考慮 され る。

47)結 核菌のAdjuvant作 用にか んする研究

国立療養所刀根山病院

○山村好弘 前 田秀夫

結核菌のAdjuvant作 用にかん してはFreundら に

よって報告され ているが,わ れわれはBSAを 抗原 とし

てComplete adjuvant, incomplete adjuvantと 共

に,或 は生食水に溶解 して家兎を感作 した。そ して生ず

る抗体の持続期間,抗 体量,抗 体の性質 お よび抗原注射

の反ぷ くに よるBooster効 果について より詳細 に比較

検討 した。 抗体の定量法 とし て は沈 降抗体はHeider-

bergerの 法及び131I-BSA抗 原を用いてのTalmage

 & Mauverの 法に よ り,非 沈降抗体はFarrの 半飽和

硫安 法を用いて測定 した。その結果,感 作の方法に よっ

て生ず る抗体量,抗 体の持続期間抗休の性状お よびBo-

oster効 果について,差 異のあ ることを み とめた。

B C G (演 題48～52)

〔5月9日,9時20分 ～10時10分,第II会 場 〕

座 長 (予防会結研) 大 林 容 二

48)BCG経 皮接種法に関する研究

BCGワ クチ ン製 法研究会

〔大林 容二,島 尾忠 男(結核予防会 結研)柳

沢謙,室 橋豊穂,橋 本達一郎(国 立予 研)

染谷四郎(国 立公衆衛生院)沢 田哲治,朽

木 五郎作(日 本BCG研)海 老名敏 明,高

世幸弘(東 北大抗研)河 盛勇造(熊 大 内科)

武谷健二(九 大細菌)重 松逸造(金 大公衆

衛生)宝 来善 次(奈 良大内科),高 桑栄松

(北大衛生),大 池弥三郎(弘 大内科)

各種 経皮接種法の比較実験に よ り,経 皮法中では管針

法が実 用に適す ることを認めたので,今 回は管針法(9

本針,2カ 所接種)と 皮内法 との比較実験を行っ た。対

象 は乳幼児約1,000名,学 童約3,500名 である。接種後

6～12カ 月の成績に よると,初 接種再接種共に経皮法の

ツ反陽転率は皮内法 よ りもや ゝ弱い。経皮 法再接種後 の

陽転率は 初接種後の夫 よ りも高 く,学 童では1年 後 約

77.8%の 陽性率が得 られた。接種局所反応は初接種再接

種共管針法の反応が皮 内法 よ りも著 しく軽い ことを認め

た。

49)管 針(9本 針)に よるBCGワ クチ ン接種成績

予 防 会 結 研

島 尾 忠 男

同付 属療養所

高井鐙二 塩沢 浩

大久保 勇吉 真田仁

<目標>

管針(9本 針)に よるBCG経 皮接種後の ツ反陽性

率,局 所反応を調べた。

<方 法>
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対象は小学生,高 校生で ツ反(-)・(±)の もの計

621名 に朽木式管針で80mg/ml経 皮 ワクチ ンを接種 し

た。再接種者には 「二圧 し」 を,初 接種者 には 「四圧

し」か 「二圧 し」の接種を行った。

<結 果>

接種後6ケ 月目の ツ反陽性率 は高校再接種群63.9%小

学生再 接種 群60.4%,同 初接種群の 「二圧 し」「四圧 し」

は夫 々26.0%,44.7%で 特に初接種群で低率であ る。 局

所反応は1週 目には 殆ん ど発赤硬結のみであ るが,1ケ 月

目には高校再接種 群で痂 皮75.7%膿 疱14。1%,小 学 生再

接種 群は痂皮43.9%,膿 疱ll。9%,潰 瘍22.6%,同 初接

種 群は痂皮11.6%,膿 疱1.5%,潰 瘍0.5%で あ り,又 明

らか な瘢痕乃至 ケロイ ド様変化 の発生率は高校再接種群

65.2%,小 学生再接種群57.7%,同 初接種群25.8%で 発

生率の上では既往BCG接 種の有無間に著差を認めた。

皮内法の局所反応に比 し全般 的に は明 ら か に軽減 出来

た。

50)　ツ反応陽性者に対するBCGの 反 復接種。学童にお

ける管針法,乱 切法の成績

弘 大 内 科

大池弥三郎 ○木村昭博

横 内昭五 山中豊麿 松井哲郎

秋 田 保 健 所

安 田 倫 子

東 北 大 抗 研

高 世 幸 弘

現在のBCG接 種は ツ反応陰性(乃 至疑陽性)の もの

にだけ行なわれてい る。 これでは,BCG接 種の前に既

に ツ反応は 陰性になってい るのだか ら,ツ 反応陰性の時

期が存在す ることにな り,こ れは結核 の予防上不充分で

あ る。従っ て ツ反応陽性者に もBCGを 接種す る ことが

可能であれ ば,こ の 欠陥は補 なわれ る。今回は,学 童に

対 して,そ の ツ反応の陰陽にかかわ らず,管 針法,乱 切

法 によってBCGの 反復経 皮接種を行ない,接 種 局所 の

副作用 とツ反応の陽転率を追求 した。局所の副作 用は ツ

反応陽性者にBCGを 接種 した ときに も増大す ることは

な く,ま た ツ反応陽転 率は経時的 に上昇 して行っ た。ま

た,年2回 の胸部X線 写真に も異常陰影の出現 乃至増悪

した ものはなかった ので,BCGを ツ反応の陰陽にかか

わ らず 反復接種す る ことが許 され るであろ う。か よ うで

あれば,BCG接 種前に行な うべき ツ反応の検査を省略

できて,時 間 の節約 もでき るであろ う。

51)　乳 幼児,幼 稚園児に対するBCG経 口投与成績

京大 結研小児科

○小林裕 立石恭子

京 一大小 児 科

福 田 濶

乳幼児,幼 椎園児 に対す る投与成績に つ い て報告す

る。BCGは 日本BCG研 製経 口用乾 ワクで,2,000倍

OT陰 性または疑陽性者に,1回100mg連 日3回計300mg

を,ジ ュ ースに混 じて内服 させた。今 までBCG接 種を

うけた ことがないもの(未 接種群)と 過去 に皮内接種を

うけた ことがあるもの(既 接種群)に 分けて2000倍OT

に対す る陽性率を示す と,乳 幼児未接種群は経 口投与後

3ケ 月0%,6ケ 月8.3%,12ケ 月6.7%,既 接種群は3ケ

月40.0%,6ケ 月87.5%,12ケ 月83.3%で あった。 また

幼稚 園児では,未 接種群は3ケ 月1、9%,7ケ 月5.8%,既

接種群は3ケ 月34.0%,7ケ 月44.2%で,未 接種 群は極 め

て弱い「ツ」ア レル ギーしか獲得 しないが,既 接種群では

かな りす ぐれた成績が得 られた。 この ことは 皮内接種 の

潰瘍形成が再接種時に著 るしい ことか ら考 えて興味 ある

所見 と思われ,今 後更に例数を増す とともに,再 接種 に

使用 とい う点を中心に して,種 々の検討を行いたい 。

52)　室温長期保存の乾燥BCGワ クチン

東北大抗研

海老 名敏 明 高世幸弘

萱場 圭一 猪 岡伸一 〇飯島久子

15年間室温保存 乾燥BCGワ クチンについて,そ の生

存率 及び凍結乾燥に対す る抵抗 性,菌 の免疫力等を調査

して次の結果を得た。

1) 15年 間室温に保存 して も,菌 は 尚生存 し,良 い もの

では10-4mg中 に12.0の 生菌 数を認め,製 造当時 よ り
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1桁 或いは2桁 生菌 数が減少 していた。

2)　 ソー トン培養に より生 ワクチンを調整,直 ちに凍結

乾燥を行っ たが,乾 燥 に対す る抵抗性は,最 近 のBC

Gと 殆ん ど差がなかった。

3)　モルモッ トに2)で 調整 した生 ワクチ ン及び乾燥 ワ

クチ ンを注射 し,ツ 反の推移をみたが,最 近のBCG

と殆 んど差がなかっ た。

4)　生 ワクチン注射后,H37RVを 感染 させ,感 染防禦

培養 の結果は,最 近 のBCGと 著 しい差はな く,感 染

防禦 力もよ く保持 されていた 。

免 疫 ・ア レ ル ギ ー-II(演 題53～58)

〔5月9日. 10時10分 ～11時10分.第II会 場〕

座 長 (広大細菌) 占 部 薫

53)　結核 に対す る生体の防衛力に関す る研究(続 報)

―人尿中の抗結核菌性 因子の精製は―

京 大 結 研

辻 周介 大島駿作 中島道郎

健康人尿を各種イオ ン交 換樹 脂や 活性炭 によるカラム

クロマ トグラフイ ーに より逐次劃 分 して,著 明な結核菌

発育抑制作用を有す るB及 びEの2分 劃を得た。B分 劃

の精製に よっ て,そ の主 因子は,分 子量2,000以 下,12種

類の ア ミノ酸 よ り成 るペプタイ ドと判明 した。一方E分

劃の主因子は,分 子量2,000以 下,Paulyの ヂア ゾ反応

陽性,ニ ンヒ ドリン反応 陰性 であ り,明 かにペ プタイ ド

と異 る物質 であるが,本 体については尚不 明である。B

及びEの 主因子は,夫 々0.1γ/cc,0.2γ/cc,の 濃度 で

毒 力結核 菌の発育を阻止す るが,ミ コバ クテ リウム以外

の細菌や真 菌に対 しては著 明な抗菌作用を認 め て い な

い。 これ らの抗菌因子は何れ も 「ツ」反応陽性健康者 尿

にも 「ツ」反応陰性者尿に も略同量含 まれてい る。従っ

て本因子は結核に対す る自然抵抗力に関連の深い因子 と

考え られ る。

54) BCG感 染マウスの腸炎菌感染に対する非特異 的抵

抗獲得の機序

慶 大 微 生 物

氏 家 淳 雄

第37,38回 の本学会 でBCG感 染 マウスが非特異的に

腸炎菌 感染に対 し防禦的に反応 し,臓 器内菌増殖をお さ

え ることを報告 したが,細 胞観察の容 易な腹腔感染像に

よっ てそ の機序を追求 した。腸炎菌の腹腔感染 はある一

部の喰菌細胞に感染 し た菌 の み が細胞内菌増殖を示 し

(heterogeneous cell infection)感 染を支配す るが,菌

が腹腔 内で増加す るには,分 析す ると第1に は1つ の感染

細胞内で菌 数が どの位増加す るか,第2に は増加后細胞

を こわ して放 出した菌が,殺 菌せず に細胞内増殖を許す

細胞に何%感 染され るかであ る。第2はheterogeneo-

us cell levelに 左右 され るが,BCG感 染マ ウスは こ

のlevelが 低下 してい る。 又死菌等を腹腔内注す ると

正 常マ ウスもBCG感 染マ ウス も同様 に このlevelが 上

昇す るがBCG感 染マ ウスはその低下が 早く起 る。

第1の 点については差がみ られなかった。

55)　結核死菌感作による兎血清 画分の変動

―特に抗菌活性 と19Sグ ロブ リンについて―

北大 結研病理部

森 川 和 雄

抗体 グロブ リンには19Sと7Sと の2種 の ものが異っ

たパ ター ンで出現 し,増 減す ることが知 られて来た 。当

研究室では永年 ツベル クリン抗原抗体反応系の実験 的研

究を行なってい るが,今 回は結核死菌感作に よっ て「ツ」

反応 が陽転 し,血 清 中に種 々の抗体が出現す る事実を抗

体 グロブリンの質的 レベルで追求 しよ うと試 みた。

家兎に結核 加熱死菌を油性 アジュバ ン トと共 に1回 注
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射 し,経 過を追っ て採血 し血清をDEAEセ ル ローズで

分画 し,各画分及び原血清について各種抗体活性を調 べ,

一方そ れ らの超遠心分析に よる19S,7Sの 面か ら抗

体活性,皮 膚の 「ツ」感受 性 とを検討 した。

感作後12日 以降本来の遅延型 感受性が現われ,「 ツ」蛋

白に対す る沈降素,Boyden抗 体は12～19日 か ら発現す

る。血清中19Sグ ロブ リン量は12日 迄増量 し以降減少す

る。 なおBoyden抗 体はDEAE19S画 分に先に現われ

後7S画 分に出現 して来 る。19S抗 体は2MEで 非活 性

化 された。

56)　非定型抗酸菌の感染防御 能に関す る研究

人型結核菌H37Rvお よび各非 定型抗酸菌 を感染

した各種 非定型抗酸菌免疫dd/S系Conventional

 onaIマ ウスおよびeF#I系SPFマ ウスの主要臓

器 内生菌数の消長

国立公衆衛生院微生物

○小山憲次朗 染谷 四郎

各種非定型抗酸菌 の感染防御能について,結 核菌 感染

後のSurvival daysよ りConventionalマ ウス(CF#

I.dd/S,♂)の 死菌 免疫 について報告 してきたが,最 近

になっ て実験動物の潜在感染が問題 とな り,SPF動 物

を使用すべ きで あることが各方 面 より呼ばれ,し たがっ

て今 回はSPFマ ウス(CF#1,♀)も 同時に使用 し,各

種非定型抗酸菌死菌 免疫後,人 型結核菌 お よび各非定型

抗酸菌の尾静脈内感染後の各臓器内生菌数の消長か らそ

の免疫能につ いて検討 した結果P-6株 はBCG株 と同程

度のH37Rv感 染に対す る防御能が見 られ,P-7,P-8株

免疫に よっ ては明 らか な防御効果は見 られ な か っ た 。

P-6株 免疫に対す るP-6感 染については,肺 内生菌数 の

著 明な減少がみ られ,P-7株 免疫に対す るP-7感 染の防

御能はほ とん どみ とめられ な い がP-8株 免疫に対す

るP-8感 染に対 し て は あ る程度の防御効果が認め られ

た。

57)　人血漿分劃 によるツベル ク リンア レルギーの受 身

伝達

京 大 結 研

辻周介 大 島駿作 ○ 泉孝英

我 々は既に,ウ サ ギ,モ ルモ ツ トにおいて結核死菌感

作后Challenge処 置 して得た血清の透析 内液を用いて

「ツ」ア レルギーの受身伝達に成功 したが,ヒ トで も同

様 の現象が認め られ るか否かを検討 した。

「ツ」反応陽性者 であるDonorよ り 「ツ」注射に よ

るChallenge処 置后採取 した血漿の4QC48時 間透析 し

た 内液0.5mlを1:2,000及 び1:1000Tと もに無反応の

Recipientの 両 側上 膊部皮内に分割投与 した。

Recipient投 与直后乃至1日 目よ り1:1000Tに 対 し

て著 明な発赤硬結を示 し,「 ツ」感受性が受身伝達され

た事が示された。

この伝達された 「ツ」感受性は21日 目に も尚保持 され

てい た こ とは動物におけ る経験 と趣を異にす る点であ

る。

58)　細胞移入によるツ ・アレルギー と結核免疫の研究

北大結研予防部

○山本健一 有馬純 高橋義夫

結核に於け るア レルギーと免疫の解析のため細胞移入

に より伝達 され る両者の関係 および これ ら伝達 に及 ぼす

脱感作 処置の影響を しらべた。さ らに,そ れ ら移入細胞

につ いて2,3の 検討を加えた。

結核死菌感作 モル モ ツト脾細胞の移入 によって抗菌免

疫 とツ ・ア レ ル ギ ーが同時に伝達 され るが,OT又 は

PPD-S静 注に よる脱感作処置に よって も抗菌免疫は保

持 されていた。又,予 め脱感作 した動物 の脾細胞 の移入

では ツ ・ア レルギ ーの伝 達は見 られないが,抗 菌 免疫は

伝達 された。 さらに同一感作動物の肺胞滲出細胞,腹 腔

滲 出細胞,脾 細胞夫 々の移入で共に ツ ・ア レルギー伝達

能を示 し,且 つ,肺 胞滲出細胞を 除き抗菌免疫 も伝達 し

得た。

又,移 入脾細胞を凍結融解,音 波処理す ると,ツ ・ア

レルギー と抗菌免疫は共に伝達出来な くなった。

以上の結果か ら,ツ ・ア と結核免疫を伝達す る因子は

必ず しも同 じではない と思われ る。
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免 疫 ・ア レ ル ギ ー- I I I (演 題59～62)

〔5月9日11時10分 ～12時 第 皿会場〕

座 長 (阪大微生物) 堀 三 津 夫

59)　実験 的結核症における各種免疫測定法の比較研究

国立小樽療養所

○丸 谷 竜 司

北大 結研予 防部

有 馬純 山本健一

結核免疫 の種 々の判定方法を比 較検討す る目的で,モ

ルモ ッ トお よび マウスをBCG生 菌,な らびに毒力死菌

の種 々の量を用いて免疫 し,毒 力 菌 攻撃后 の肉眼的所

見,組 織培養成績,臓 器内生菌数,体 重の推移,生 存期

間,肺 重量,お よび肺比重の測定な どを 行なつた。

モルモ ッ トでは従来の皮下感染后の肉眼所見,脾 内生

菌数を測定 す る方 法が もっ とも信頼性のあ る成績を示 し

た。 しか しモルモッ トの脾組織培養法 もこれ と同程度の

正確 さと鋭敏 性 とを示 し,か つ短期間で判定を行ない う

る点な どではむ しろ前者 よ りもす ぐ れ て い ることがわ

かっ た。 またマ ウスでは生存 日数の測定に よる方 法が も

っ ともす ぐれ てお り,つ いで体重増 減の推 移も比較的正

確に免疫効 果を反映 していた。

60)　結核 症の成立進展 におけ る微量菌反復吸入感染 と

耐柱結核菌による重感染の意義 につ いての実験的

研 究

予防会結研

豊 原 希 一

国立療養所東京病院

下 出 久 雄

微量 結核菌 の反復 吸入感染に よる肺内におけ る菌の増

殖,他 臓器への菌の 散布増殖,ツ ベル クリン・ア レルギー

の発現,免疫形成,耐 性菌に よる重感染に対す る態度 等を

モルモ ッ トを用い特殊吸入感染装置に よっ て攻究 し次の

結果をえた。(1)H37Rvの 微量菌を1回 或は5週 おきに2乃

至3回 反復感染させた場合 ツ・ア レルギー と生体 内菌増

殖病変形成 とは よく平行す ることを 知った 。(2)ツ・ア レ

ルギ ーが弱い時は耐性結核菌KH,SM100mcg/ml耐 性

菌を 重感 染さ せ る と耐性菌に よる結核症が成立進展 し

た。(3)感性菌H37Rv反 復感 染に よ り強い ツ ・ア レルギ

ーが発現 し結核症がす でに成立進展 してい る場 合は単 独

感染で充分結核症が進展 しうる程度の耐性菌を 重感 染さ

せて も耐性菌の体内増殖を完全に阻止す る。

61)　結核性肉芽腫形成 に関す る実験的研究

国立療養所刀根山病院

○小川弥栄 仁土賢一

山県英彦 中村 滋

正常兎を用い,そ の耳静脈 内にBCG加 熱死菌を反復

注射す ると共 に動物 の肺内に同加熱死菌を注射 して結核

性 肉芽腫の形成を試 み,そ の形成経過を病理組織学 的に

又,一 部の組織につ き電子顕微鏡学的に観察 した。 この

形成過程においては早期 より滲出性反応は軽度で,数 日

にて減少 し,引 続き類上 皮細胞,小 円形 細胞,形 質細

胞,線 維芽細胞等に よる繁殖 性反応が著 しくな るが線 維

の増殖は著明でない 。対照群(空 洞形成群)と 比較 しつ

そゝ の形成機作について考察 したい 。

62)　ワクナールの実験的結核モルモ ッ トに対する治療

効果

北研付属病院

○小川辰次 平木 美奈子

大谷典子 牧野 慧

我 々は結核死菌 ワクチ ンの一種であ るワクナールの治

療上の地位を再検討す る為 に,現 在広 く用い られてい る

方式 による実験的結核モルモ ツ トについて実験 した。即

ち第1実 験では黒野株を,第2実 験ではH2株 に よる皮

下接種で感染を行い,第1実 験 では感染直後 よ り週2～3

回宛,左 右の腋窩に交互 に注射を行い,治療3週,7週,11

週 に屠殺剖検 した。第2実 験では,感 染3週 後 よ り毎 日注

射を行い,治 療9週,15週,18週 に屠殺剖検 した。その
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結果,第1実 験では,3週 で効果を認 めたが,7週,11週

では,は っ き り した効 果を認 めなかった。第2実 験で

は,何 れ の週 において も効果を認めたが,9週 が最 も著

明であった。尚第1実 験に比 して効果は,は っき りして

いた。

以上の成績は,諸 先進の成績を裏書きす るものであ る

が,我 々は更に動物実験に よ り検討を継続 してみたい と

思ってい る。

病 態 生 理- I (演 題63～69)

〔5月7日, 1時～2時20分,第III会 場〕

座 長 (慶大内科) 笹 本 浩

63)　小児肺機能に関す る研究,レ ス ピロメーター によ

る健康小児の肺活量Tiffeneau検 査及び最大換

気量について

国立三重療養所

○藤 岡敬 止 安藤良輝 鈴木一太郎

6才 か ら14才 までの健康 小児,男 女合計357名 につ き

91.Benedict-Roth型 レスピロメーターを用い吸気 肺活

量(二 段肺活量)1秒 量1秒 率を測定 し,10才 か ら14才 ま

での男女159名 について最大 換気量を測定 し,1秒 量 の何

倍 が近似値 であ るかを検討 し次の結果を得た。

1)　吸気肺活量 は年令が増加す るにつれ増加 し,Bald-

winの 値が80%を 越え るのは男では14才,女 では12

才であった 。又肺活量 は男女 とも12才 で一且階段的増

加を示 し,14才 で再び階段的増加を示 した 。

2) 1秒 量は年 令 と共に増加 し1秒 率 は年令,性 別,身

長 と無関係で殆 ん ど一定であっ た。

3)　肺活量指数は男女 とも12才 と14才 で階段 的増加を示

した。

4)　最大換気量 の近似値 としては,男 では1秒 量 の38倍,

女では35倍 が適当 と思われ る。

64) Thiamino tetrabydrofurfuryl disulfide (TTF

D)の 肺結核患者の肺 機能 に及ぼす影響

札幌医大 結核科

側見鶴彦 ○笠置商次 中里剛

阿部 誠 矢野 功 阿部文雄

武内靖宏 佐藤敏 行

われわれはThiamino tetrahydrofurfuryl disulfide

 (TTFD)が 心臓に対 して非常に有効に作用す るものであ

るな らば心機 能 と表裏一体をなす肺機能に も何等 かの影

響を及 ぼす もの と考へ,そ の功罪を追求せん として本実

験を試 みた。即ち肺結核患老にTTFD50mg静 注1時

間後に肺機能検査を行ない静注前 の値 と比較検討 した。

その結果肺活量,残 気量,全 肺容量 が増加 した事か ら

TTFDは 肺容量 の面に も影響す るもの と思われた 。更

に酸 素摂 取量,酸 素利用率,拡 散能力等 の増加 した事か

らTTFDの 心臓に対す る作用 と相侯って肺胞機能に も

好結果 が認 められた。

したがっ て,分 時換気量,呼 吸数が正常価へ と減少 し

1回 換気量の増加等換気機能 の効率促進を認めた。1秒

量,1秒 率 の低下がみ られたが これは従来 の呼 出障碍 と

本質的に異るものと考へた。 したがっ て以上を総合的に

判断 した場合TTFDは 肺機能に も有効である と考へ ら

れ る。

65)　各種肺疾患における低02お よび高CO2ガ ス吸入

試験の検討

東 京医歯大第2内 科

大淵重敬 梅 田博道 ○鈴木 清

須田吉広 斎藤 隆 須田潤子

内田邦彦

呼吸調 節機序は呼 吸中枢のCO2に 対す る反応だけで

な く,血 液 ガスに加えて血.中乳酸量 お よび 換気に対す る

仕事量,O2Costを も考慮 して検討すべ きであ る。 わ

れ われは各種慢性肺疾患の呼吸調 節機序を解明す る目的

で低O2お よび高CO2ガ ス吸入試験を行なった。対照
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と して健常人お よび特殊な例 と し て海女数例を検査 し

た。 また,成 犬を用いて定型的なHypercapneaお よび

Hypoxemiaの 状態をつ く り基礎 実験を行なった。

閉寒性肺疾患 は高CO2ガ ス吸入に よる中枢のCO2に

対す反応を△V/△Paco2で み ると,CO2responseの 低

下があ り,低O2ガ ス吸入では軽症例 では換気 の増加度

が大 きく,重 症例 では増加度が小 さい。血中乳酸量 は低

O2ガ ス吸入に よ り増 加 しAnaerobic metabolismが

亢 進 した ことを示す。 また,乳 酸量の増加 した例 と増加

の少ない例では高CO2吸 入に よる反応に差を認めた。

さ らに換気に対す る仕事量 お よびO2 Costと の関連につ

いても追求す る。

66)　肺結核症の肺機能

―特 にA-aDo2を 中心と して―

名鉄病院内科

石黒 治 ○干田嘉博

服 部治郎次 井上達夫

愛知ガ ンセンター

中 村 有 行

名大 日比野 内科

伊藤和 彦 岩倉 盈

安藤正 明 森 明

肺結核症での肺機能障害は多様 であるが動脉 血ガス分

析は本 症において も機能障害を綜合的に把え る上で意味

が大 きい。 中で もPaO2は 正 常か ら,高 度な低酸素迄

幅広 く存在す る。PaO2を 諸肺機能 検査成績及びX-P所

見か ら推測 され る病理的変化 と対比 して検討す る と共

に,O2吸 入時のA-aDo2を 測定 し,PaO2低 下に対す

る解剖学的 シヤン トの寄与を考察 した。PaO2は 正常値

か ら57mmHgに 及び,此 と%VC,X-P上 病巣の拡が

りの間 に相関が認め られ る。

PaO2の 低下はPaCO2の 上 昇を伴わず,A-aDo2の

増加 と相関す るので,拡 散障害 と静脉 性混合の増大がそ

の原因 と考え られ る。 しか しPaO2,A-aDo2は 拡が り

のみでな く,肺 の質的変化 に より影響 さ れ る例 もあっ

た 。O2吸 入時のA-aDO2はPaO2の 低下,病 巣の拡

が りの増大につれ て増加す る傾 向はあ り,PaO2低 下 に

解剖学的 シヤ ン トの寄 与が大 きい例 も少 くないが,各 群

での範囲が広いので,病 巣の拡大が常に解剖学 的 シヤ ン

トの増大を伴 うとは云 えない 。

67)　オキシ メー ターによる拡散障害の検 出

予 防 会 結 研

塩沢正俊 ○渡部哲也

木下 巌 安野博 西川元道

〔研究 目標〕

主 として肺結核患者を 対象 と しオキシメーターを用い

て拡散障害を検 出す る方法につきのべる。

〔研究方法〕

開放 回路系で まず100O2を,つ いで低O2を 吸入さ

せ,動 脈血O2飽 和度を オキジメー ターによ り連絡直記

し,肺 胞O2濃 度 はHeも しくはN2稀 釈 曲線か ら推測

し,そ れ ぞれの経時的変化を追跡 した。 これ ら2曲 線か

ら,各 個体についてO2飽 和度 と肺胞O2分 圧 との関係

図が えられ る。

〔研究結果 〕

この曲線は正常例 においては,肺 胞O2分 圧を動脈 血

O2分 圧 とみたてた ときのO2解 離曲線に近 くなるが,

拡散障害例 においてはO2解 離 曲線 よ りも肺胞O2分 圧

の高い側 に偏位す る。 この関係 か ら,肺 胞O2分 圧の低

い ときオキシメーターに よ り著 るしいO2飽 和度の下降

を認めれば,拡 散障害の存在を知る ことが できる。た ゞ

しガス分布 障害 の存在下では,不 均等換気 な らびに不均

等血流 の影響を検討すべ きである。

68) 85Krに よる局所肺機能の評価につ いて

東 大 上 田 内 科

上田英雄 村尾誠 ○籏野脩一

白石 透 飯 尾正宏 開原成允

〔研究 目的 〕

放射 性ガス85Krを 利用す る局所肺機能 の評価法を さ

らに発展させん とした 。

〔研究方 法〕

第4回 胸部疾患学会に報 告 した如 くHugh-Jonesら

の方 法に準 じた。今回は吸入時及び静注時 の放射能の絶

対価そ のものに,よる左右比 較法 と,絶 対価を閉鎖回路一
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肺系のガス濃度平衡後の局所放射能を(局 所肺気量 の指

標)で 割った相対値 に よる左右比較法 とを合わせて検討

した。また肺活量操作を行なわせた際の局所放射能 の変

化の評価法について も検討 した。

〔研究結果 と結論 〕

絶対価に よる比較では 局所換気量ない し局所血流量が

比較 され る。Hugh-Jonesら の相対値に よる方法では機

能肺の換気ない し循環 の程度が比 較され る。例えば肺癌

な どのため局所の機能肺の量 は少ないが,そ の機能 が良

好で あれば,絶 対値比較では低値を,相 対値比較では正

常値を示す。肺活量 操作を 行なって局所放射能の変化率

をみ ると,局 所肺の伸展性や 局所残気率の評価に資す る

ことがで きる。

69)　重症肺結核症例にみ られ た肺性脳症について

三 重大胸部外科

○草川実 新実藤昭 湯浅浩

山際晴紀 庄村東洋

近年肺胞換気障害 と血中炭酸ガス蓄積患者に重篤な神

経学的障害及び循環 障害が 起るこ とが強調 され,肺 性脳

症 として注 目あび る様になっ た。そ こでわれわれは重症

肺結核症例の術后に発生す る脳症状 について検討を加え

た。

当教室で術后に脳症状を発生 した5例 の中,2例 は剖

検 にて術 対側 の肺動脈主幹部に巨大な血栓を認め,こ れ

に よる換気 と血流 の不均衡が脳症状発生の1原 因 と考え

られ た。

他 の3例 は,種 々検査の結果,著 明な比肺活量 の減

少,肺 胞動脈酸素分圧較差の増大,死 腔率 の上昇,動 脈

血酸素飽和度 の低下,炭 酸ガス分圧上昇,肺 高血圧を認

め,肺 結核症 及びそれに対す る外科 的療 法の結果,肺 血

管床の絶対的減少に拘束性 及 び 閉 塞性換気障害が加わ

り,低 酸素血症,血 中炭酸 ガス分圧 の上昇更には呼吸性

アチ ドー シス と右心不全を来 し,脳 症状を呈 して くるも

の と考 察 した 。

病 態 生 理 ― II (演 題70～75)

〔5月7日, 2時20分 ～3時20分, 第III会場〕

座 長 (東大内科) 村 尾 誠

70)　 動時におけ る心拍出量の推移につ いて

予 防 会 結 研

塩沢正俊 ○木下巌 渡部哲 也

安 野博 西 川元通 塩原順四郎

〔研究 目標 〕

高段階に及ぶ運動を負荷 した場 合,換 気諸量,心 拍 出

量,1回 心拍出量,心 拍数な どがいかなる態度を とるか

を追及 した。

〔研究方法〕

肺結核70例 を対象 とし,Bicycleergometerに よつて

運動を負荷 し,dilution methodに よつ て心拍出量を測

定 した。

〔研究成績〕

一般に心拍出量 の増大 とO2摂 取量 とは直線的関係を

示すが,O2摂 取量 が増大 して も心拍 出量の増大をみな

い例 もあ る。 この傾 向は低肺活量例(%vc50以 下)で

は と くに低い運動量 でみ られ る。運動量の増大に対する

心 拍出量 の増加率は肺機能の如何 にかかわ らず 同一傾 向

を示す。1回 心拍 出量は運動量が増大 して も,さ して変

動 しない。心拍 出量 と心拍数 との直線的関係は運動量 の

上限近 くにな る と崩れ,心 拍 出量の増加が限界に達 し

ても,心 拍数は増加す る た め,1回 心拍 出量 は減少す

る。

〔結 び〕

運動 時の心拍 出量増大は心拍数 の増加に よって,対 応



7 5

され る。心 拍数 の増大か ら心拍量 の増大度を類推する こ

とはむつ か しい。

71)　肺疾患患者の肺内ガス分布異常 と運動負荷試験時

に於け る心電図上の右 心負荷

慈恵大古閑内科

近藤 寿郎 日比準一

〇徳岡重孝 久能宏 古閑義之

慢性肺疾患患者 には運動時息切れを訴 え る も の が多

く,右 心負荷 との関係が注 目されてい る。今回肺内 ガス

分布異常 と運動時におけ る右心 負荷 との関係を求め る目

的で実験 した。肺内ガス分布 の測定はN2メ ーターと無

水式 レスピロメーターを使用 し,閉 鎖 回路内N2濃 度を

測定,4分 値,7分 強制呼気時のN2%差 を求め,こ れ

と運動 負荷 時心電図上 の変化 との関係を 求めた。運動負

荷は,treadmill装 置で傾斜角度9°,3,5km/hで,5

分間運動 させた。肺結核,気 管支喘息,胸 膜腓豚等30例

について,N2%4分 値差0.4%以 上を示す ものに,運 動

に より心電 図上 の変化(II,III誘 導 でP波 の増高 と尖鋭

化,そ の他)を 認め,0.3%以 下 のものには変化を認め

なかった。同様の傾 向は7分 強制呼気時N2%差 はつい

て も試め られ,残 気率では,50才 未 満の もので,残 気率

の高値の ものに運動 に よる心電図上の変化 との関連が見

られたが,50才 以上の も のでは この関連を認めなかっ

た。

72)　肺機能障害にみ られ る心電 図所見

慶大笹本内科

○滝沢進 笹本 浩 伊賀六一 片山一 彦

坂 口博邦 中村芳郎 伊達俊夫 田村文彦

雨宮公一 島田英世 荻野孝徳 富田友幸

野矢久美 子 中山英 明

肺結核を主 とす る慢性肺疾患症例183例 におけ る右心

負 荷心電 図所見 と換気機能障害 お よび肺高血圧 との関係

につ いて検討 した。

呼出障害群では肺性Pお よび時計方 向回転の出現が多

くみ られ た。 拘束性群では右軸偏位 お よびV1V2のT

逆転 が多 く,混 合性群では時計方向回転 の出現が最 も多

く,次 いで肺性Pお よ び右軸偏位 の出現が多 く み られ

た。又 これ ら心電図所見 と肺動脈 圧 との関係についてみ

ると呼出障害群では肺性Pの 出現 と肺高血圧 とは無関係

であ るが時計方 向回転 の出現は肺高血圧群 に明 らかに多

かっ た。拘 束性群では肺 性P,右 軸偏位 お よびV1V2の

T逆 転の出現 は明 らかに肺高血圧群に多かつた。混合性

群では時計方 向回転の出現 と肺高血圧 とは無関係であ る

が肺性Pお よび右軸偏位は肺高血圧群に明 らかに多かっ

た。尚肺の過 膨脹 と時計方 向回転の出現 とは無関係であ

った。又肺高血圧症例で右心負荷心電図所見を示 さない

ものが半数近 くみ とめ られた。

73)　肺結核症のII音 について

国立中野療養所

○鈴木五郎 山田剛之

谷崎雄彦 樋 田豊治 松井澄

渡 辺 淳 中野 昭

われわれは国立中野療養所 にお いて心音記録 と,ほ ゞ

同時期に観察 し得たroutineの 肺機能,心 電図お よび心

内圧 との関係をみ,次 の結果を 得た。

第2助 間胸骨左縁の呼気停 止時 におけ るII音 の単一

ない しは0.019秒 の分裂を しめす ものは比肺活量80%以

上 のもの,あ るいは40%以 下 の症例では必発す る。(生

理的II音 単一,病 的II音 単一)病 的II音 単一 のものは心

電図上 右室 肥大像 と肺動脈圧波の下 降脚切痕が上部にあ

り心電 図には 異常を認め難い。両者 にまたが る比肺活量

の ものは広 い 皿音分裂を示す もの より単一 のもの と様 々

であるが,肺 血流量 の増大 とともに分裂間隔は延長 し最

高0.06秒 に達す るものがあ り不 完全右脚 ブロツクの発生

率が多い。 しか し乍 ら肺動脈収期圧 ない しは肺血管抵抗

の増大 に よりIIp成 分 の亢進 とともに分裂間隔は狭 くな

って くる。

74)　肺結核症における慢性肺性心

慶大 笹本内科

○ 片山一彦 笹本浩 伊賀六一 鈴木 脩

岡崎敬得 春 日善男 高木 康 渡辺隆夫

滝 沢 進 田村文彦 雨宮公一 福 田昌且

富 友幸 佐藤管宏 石川恭三
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当教室で行なつた慢性肺性心に関す るア ンケー ト(19

54年 ～64年)お よび 自験例 に基 いて,肺 結核を基礎疾患

とす る慢性肺性心症例 の剖検例(ア ンケー ト例160例,

自験例13例)を 検討 した。

全慢性肺性心例に対す る頻度は,他 験例で58%,自 験

例で47%で あ り,最 も大 であつた。年令別にみ ると,そ

の大多数例は60才 以下であつ た。合併症は,両 群におい

て肺気腫 お よび胸部外科的侵襲が明かに多かっ た。

肺高血圧は両群を 通 じ1例 を除 いては存在 したが肺動

脉平均在401nmHg以 上の ものは認めない。心拍数は,

両群共に低拍出性の ものは な く,約 半数は高拍出性 であ

つた。 大多数例でHypoxemiaを 認め,そ の半数は

Hypercapniaを 伴 なっていた。 ヘマ トク リツ トの増加

を示 した ものは,両 群を通 じて10%以 下であつ た。

なお左室肥大の合併を 約半数に認めた。

75)　慢性肺性心:心 室重量測定法による成績 と臨床所

見との関係

予 防 会 結 研

岩井和郎 吉 田泰二 渡辺哲也

慢性 肺性心 におけ る右室肥大の指標 として,WHO専

問委員会は重量測定法を推賞 し,その一つ としてFulton

らの判定法をあげてい る。われわれは今回64例 の呼吸器

疾患屍の心につ いて この方法に準 じて秤量を行い,そ の

成績を これ までの右室壁の厚みに よる測定法 との比較を

行い,合 せて臨床所見 との対比を試みた。左室游離壁 十

室中隔重量 と右室游離壁重量 と の比 が2.0以 上の45例

は,略 全例が65gr以 下 の右室重量を示 したので,長 期

フオルマ リン固定に よる重量減を考えて,対 象を以下 の

如 く分類 した。I群(正 常)重 量比2.0以 上,右 室69gr

以下。II群(中 間)重 量比1.99以 下右室69gr以 下。III

群(右 室肥大)重 量比1,99以 下右室70gr以 上。まつ重

量 法の成績 と右室の厚み との間 および左右心室の厚みの

比 との問には相関を認めず,重 症肺結核ではIII群と共に

II群がかな り含 まれてお り,EKG所 見 との間にはかな

り関連がみ られた。

病 態 生 理 ― TII (演 題76～79)

〔5月7日3時20分 ～4時, 第III会場〕

座 長 (貝塚千石荘) 城 鉄 男

76)　空洞 内圧 よ りみた肺空洞の レオロヂー学的研究

―肺空洞の病態生理 に関す る研究(第82報)―

日大 萩原内科

萩原忠雄 ○ 児玉充雄 北野和郎

中沢貞夫 絹川義 久 井上博史

藤本 孝 是永大公

生 体内におけ る肺空洞の意 義を多角的に検索 し,そ の

一環 として,空 洞内圧を描記測定 して種 々の検討 して き

たが,今 回は レオ ロ ヂ ー学 的観点 より空洞内圧を分析

し,呼 吸に伴 な う空洞 と誘導気管支(以 下 「誘気」)と

の機能的諸性状を,実 験的に イヌ肺 に作成 した肺結核,

肺化膿症お よびCandida症 の各空洞で観察比較 して,

つ ぎの知見をえた。

1)　呼吸に伴な う 「誘気」開 口部の空洞鏡 に よる内視的

諸変化 と同時に描記 した空洞内圧曲線 より算図 しえた

移動気量 曲線か ら推察 した 「誘気 」の機能的諸性状 と

は よく相対応す る。

2)　空洞鏡で観察 しえた生体内空洞内壁 の諸性状は,各

種空洞間で異な り,ま た それぞれ の経過で も異な る

が,一 方,空 洞内圧 曲線 より理論的にStress-Strein

曲線が導 か れ,空 洞内壁の諸性状を 図学的に検討 し

た。

3)　空洞内圧曲線 よりえたStress-Strein曲 線は空洞の

生成経過 に より,大 体空洞内壁 の レオロヂ ー学的性状
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の異なった2型 に大別 しえた。

77)　空洞の病態生理 に関する研究(第83報)

― と くにAutoradiographyに よる

空洞壁透過性 の検索(そ の3)―

日大 萩原内科

萩原忠文 ○平間石根 勝 呂長

児玉充雄 上 田真太郎 深谷 汎

是永大公 広原 公昭

松本外四雄 杉原寿彦

す で に 空洞壁透過 を洞内 ガ ス組成 分析,洞 内注入

RIの 血 中追跡 お よ び同色素 の移行な どか ら実証 してき

た。今 回は ウサギ(30匹)の 実験空洞(結 核症 ・化膿症

Candida症)内 にRI(32P)を 注入 して,洞 壁 への移

行をAutoradiogramに より,ま た経時 的血中放 射曲線

の分析 な どで洞壁透過性を検討 しつぎの知見をえた 。

1. Macroautoradiogram上 では,洞 内注入RIは 比較 的

迅速に洞壁を通過 し,洞 周 囲部組織お よび健常部肺組

織にほぼ 一様 に移行す る。

2. Microautoradiogramも ほぼ同様 の像がみ られ,そ

の所見は壊死層 →洞壁→洞周 囲組織の順で漸減 し,明

らかに洞壁透過像が観察され,か つ上記3空 洞間には

32Pの 細胞 内へ の取 り込み上 に多少の差異が認め られ

た。

3.　同一 例におけ る血 中放射 曲線の分析に よる吸収半減

時間は3空 洞間で ほ とんど差異 〔結核症:平 均3分45

秒,化 膿症:平 均3分22秒,Candida症:平 均3分22

秒〕はな いが,ま た健常肺組織(平 坪3分15秒)に 比

してはやや遅延をみ とめた。

78)　肺結核患者 におけ るX線 走査 キモ グラム

―有空洞例におけ る観察―

東京医歯大第二 内科

藤森岳夫 ○高 江四郎 谷 合哲

X線 走査 キモグラ フィーを用 いることに より,呼 吸運

動 の生理な らびに呼吸器疾患の病態生理を 解明 しようと

す る試 みの一環 として,今 回有空洞性肺結核患者7名 に

つ いての成績を報告す る。 とくに巨大空洞 例においては

空洞 上の諸点においてX線 ビームを 固定 して呼吸を行わ

せ ることに より,空 洞各部における呼吸運動 の変動お よ

び位相を記 録す る ことが 出来 る。 これに より次の よ うな

知見を 得た。

a)　空洞の大きさに一致 してキ モグラムの変化が認 めら

れ る。

b)　空洞部 においては波形が短小化 し,呼 吸運動が制限

され てい ると認め られ る。

c)　空洞上の各点においての安静,深 呼吸では,大 体 に

お いて安静呼吸<深 呼吸の関係が認め られるが,時 と

して逆にな る。

d)　巨大空洞周壁部で,処 に よ り矛盾性 呼吸運動 と認め

られ る所見を 得た。

測定部位に鉛板を 附 して撮影を行い,レ 線 像上の変化

とキモグラムも対比分析 した。

79)　老人における肺結核の病態生理学的考察

東北大抗 研

岡捨己 白石晃一 郎 ○渡辺民郎

片倉康博 清水洋子 後藤溶三

柳原寿男 山 口 進 鈴木光彦

安 田忠彦 香坂茂美 井沢豊春

王川重得 加藤 嗣郎 伊藤安彦

今 野 淳

古川市立病院

成川二 郎 伊藤 一美 高平 猛

加藤 守

抄録 内容:60才 以上の入院患者につ き,胸 部 レ線上 の

陰影を分類 し,化 学 療法剤に対す る反応力 とその副作 用

を病態生理学的に分析 し,老 人肺結核の予後を 左右す る

因子 につ いて追求 した。

全入院患者の略6%を 占め,レ 線上は学研分類c型 に

属す る老が多い。化学療 法に よる喀痰中菌陰性化は他 の

年令層 と同様に認め られ,新 鮮度は よ く反応 してい る。

肺機能検査では1秒 率が低 く,残 気率が高 い。肺内 ガス

分布が低下 し,肺 胞膜 拡散 能力が悪 い。肝機能ではA/G

が低 く,BSPの 高 いものがあ り,心 電 図でもST,Tの

変化が多い。血清総合抗菌力,白 血球 喰菌能,Triosorb

試験には有意差は認 め られない。合併症は糖尿病,動 脈
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硬化症が目立ち,重 症患者には緑膿菌感染をみる。

老人肺結核の予後を左右する因子は合併症の有無であ

り,こ れ らに 注目 して治療す る こ とが大切 と思われ

る。

病 態 生 理- IV (演 題80～83)

〔5月9日11時10分 ～12時,第III会 場 〕

座 長 (阪大内科) 山 村 雄 一

80)　実験的肺結核病巣に於ける脂質の態度に就いて

長崎大第2内 科

箴島四郎 綿 田紀孝 喜 々津良胤

南野 健 神崎 清 比嘉 実

浜崎勝幸 豆谷 源一郎 隈 田達男

肺結核病巣に於いて は燐脂質量 の低下が あ る に係 ら

ず,其 の代謝 は極 めて活溌であ ることを 教室 の森光等の

一連の研究で認めた。

今回は脂酸 代謝の面か ら,こ れを追求 し脂肪代 謝解 明

の一助 としたい。

山村氏の方法に準 じて肺結核病巣を作製,こ の病巣周辺

部,中 心部,非 病巣部 に就 いて脂質分析 をなす と同時に

中性 脂肪分画,燐 脂質分画に就 きGLChromatograph

によ り脂酸構成を検討 し,総 脂質の増量 を病巣 周週部 に

認 め,燐 脂質の低下は中性脂肪の増量で置換 されている

ことを認めた。一方GLChromatogramで は中性 脂肪

分画 の変動は極めて著 明で あ り其の動 きは,脂 肪組織の

それ と略 一致す るも燐脂質分画の変動 は軽微に止った。

以上の事実 は病巣周辺部の中性 脂肪 の蓄積 であ り,中 性

脂肪 と燐脂質 との相互変換がPhosphatidic Acidを 経

由 して起る と考え ると大森等 の実験事実 とよく符号 し,

理 解 し易す い。猶今后酵素学 的追求を加 えて味二味 したい

と考 える。

81)　胸廓成形術の老人に及ぼす血液化学的影響に就て

国立島根療養所

○松原恒雄 鈴木、典子 中島敏夫

老 人で肺結核患者に胸廓成形術(第1次 で第1よ り3

肋骨迄切除)を 行った者に,手 術前,術 后1,2,3,

4,5,9,14,18日 及び1ケ 月に各 々採血 し,各 種 の

血液化学 的検査を行ひ,老 人の本手術及術后の安全 に対

す る検討を行っ て み た。 症例 として満60才 以上の者9

例,対 照 として満20才 より40才迄の者を選 んだ(8例),

研究結果はHbは 両者 とも貧」血を来す状態は,あ ま り変

りないが,老 人にて回復 の遅 れ るものがあ る。血清蛋白

は対照 と比べて低 蛋白を来す者が多 く,そ の中で グロブ

リンは正常範囲内の変動が多 いが アル ブ ミンは対照に比

して可成の減少を来す者が多 くその回復 も梢遅れ る者が

多 く見 られた。又老 人で特に よけいN.P.Nの 増加が見

られた。然 し老人で もそれ らの点を注意すれば安全 に胸

廓成形術 が出来 る と思はれ る。

82)　肺結核の広汎な肺線維化症例に対す る免疫血清学

的検 討(第2報)

国療近畿中央院病

○小西池 穣一

国立大阪福泉療養所

福原 孜 岡 田潤一

前 回の報告においては肺結核の広 汎な肺線維化症例67

名につ いて抗肺抗体を中心に数種 の血清反応を試みた。

今回は これ ら症例の血清蛋白及びその分屑,G-GTest,

寒冷血球凝集反応ASLO値,RA-Test,血 清 コ レステ

ロ ー ル値を測定 し,そ の病態を 免疫血清学的に検討 し

た。血清総蛋 白も量には著明な変動 はなかったが,A.S.

(Asthmalike Syndrome)(+)群(-)群 いずれ もAlの 低

下,Glの 増加が一般に認め られ,A/Gの 低下 と共に

γ-Glが 正常 よ り高いものが多つた。 またA.S.(+)群 の

発作時に α2-Glが 高値を示 した ことは,こ れ らの群に
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抗肺抗体 の検 出率が高 いこと ゝ何 らかの関連性 のあるこ

とが推定 された。寒 冷血球 凝集反応にお いて,A.S.(+)

群の発作時に128倍 の高値を示 した少数 例は感染群に認

め られ るが,他 は ほ ゞ正常値を保っていた。またASLO

値はいずれ も150Todd Units以 下で変化な くRA-Test

は陽性率低 く,血 清 コ レステ ロール値 も正常値を示す も

のが多かった。

83)　実験 的肺結核症に対す る自立神経切断の影響につ

い て ―組織化学的観察―

徳大 高橋外科

高橋喜久夫 ○吉本 忠 橋 詰嘉彦

国立善通寺病院 外科

米本 仁

実験 的家兎肺結核症を開胸後,直 接 右肺下葉に注入 し

て惹起 し,同 時に,上 胸部交 感神経切 除あるいは迷走神

経切断を行 い,結 核病巣および周辺肺組織の,核 酸,ア

ルカ リ性 フオス フア ターゼ,多 糖類を,経 時的に観察

し,比 較検 討 した。

核酸 につ いては,交 切群において3日 目頃 よ り核酸特

にPNAが 病巣部に,対 照 よ りやや強 く検 出され,7日

目頃が対照 との差が最 も大きいが,以 後 時 日の経過 とと

もに反応が 弱 くな り空洞の形成される3週 間 目頃には殆

ん ど差がな く,空 洞壁の所見も有 意差を認めなかった。

迷切群では対照に比 し,核 酸 の推 移は殆ん ど差が な い

か,あ るいはやや減弱す るものが多 いが,3週 以後には

殆 ん ど差が認め られなかっ た。多糖類,ア ルカ リ性 フオ

スフアターゼについても略 々同様 の傾 向を示す成績 が得

られ た。

病 理 解 剖- I (演 題84～86)

〔5月9日, 8時30分 ～9時, 第III会 場 〕

座 長 (九大病理) 田 中 健 蔵

84) INHの 発癌性 について 第2報

予防会 保生園

橋 本 卓

dd系 雄 マウスに対 し,INH・ コレステロール ・オ

リーブ油混合液を週1回 ずつ1年 間皮下 注射 し,そ の肺に

発生す る腫瘍の組織学的検索を行なつた。なお対照群に

はオ リーブ油を単独に皮下注射 し比較 対照 した 。その結

果,本 実験群 の肺腫瘍発生率は10%,1頭 当 り発生 数は

平均1.8コ であつたのに対 し,対 照群では 肺腫瘍発生率

は38%,2頭 当 り発生数は平均0.4コ であつた。腫瘍の発

生部位は73%は 肋膜直下,27%は 肺内の気管支 または」血

管 周囲であった 。腫瘍の大 きさは最大の ものが径3mm,最

小のものが径0,5mmで あつた。つ ぎに腫瘍の性状につ い

てみ ると本実験群の肺腫瘍はすべ てAdenomで あ り,

かな り高度 のAtypieを 示 したが浸潤性発育ない し転移

な どの所 見はみ られ なか つた。 これに対 し対照群の肺腫

瘍はすべてFibrom様 の所 見を呈 していた。以上の ごと

くINH腫 瘍の悪化性については まだ成功 していない

が,今 后 さらに追究す る必要があ ると考え る。

85)　マウスにおける結核性搬痕 と肺腫瘍に関する実験

的研究(第4報)

東 京医第2内 科

大淵重敬 ○大貫稔 今川珍 彦

安達 満 高江四郎 谷合 哲

谷 口興一 稲月文 明 丸茂文昭

松浦貴四郎 星野弘弼 吉川康 行

東 京歯大 公 衆衛生

竹 本 和 夫

〔目 的〕

肺癌発生率上昇の原 因追求の一つ として,肺 結核 との

関係 の検討が重要であ るが,臨 床 的に多数の微小癌を集

めて検討す ることは困難であ り,実 験的手段が要求 され
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るところです。そ こで従来 困難 とされていた結核性小瘢

痕を マウス肺内に作 る方 法を考案 し,発 癌剤AAFと の

併用か ら,結 核 性瘢痕巣が発癌に及ぼ す影響を追求 し

た。

〔方法〕

ICR系 マ ウス200匹 を4群 に分け,A群(AAF単

独),B群(AAF投 与,後 に結核感染)C群(結 核感

染,後AAF併 用),D群(結 核感染)と し,1年 半に

亘って経時的に各群 より数匹ずつ屠殺 し,病 理組織学的

に比較検討 した。

〔成績 〕

(1)結核性炎症は腺様化生促進の傾向を認めた。(2)A.B.

Cの3群 に,腺 腫お よび腺癌型腫瘍を ほぼ 同 じ発生率で

認めたが,C群 が とくに早期に腫瘍発生 に達す る傾 向を

認めた。

〔結び〕

結核性瘢痕 と発癌 性の問題は さらに追求す る必要があ

るもの と考 え る。

86)　結核と癌 の併 存に関す る実験的肺腫瘍発生 に及ぼ

す抗酸菌感染の影響(第2報)

北大 山 田内科

山 田豊治 ○鈴木 重男 今関登志男

実験 的肺腫瘍発生に及ぼす 結核免疫の影響を追求す る

目的でdd系 マ ウス ♀6WをH37Rv加 熱死菌+Adjuvant

に て 免 疫 し,こ れ に4NQO0.25mgつ つ1週 間隔

で5回 皮下注射 して,そ の肺腫瘍発生率 及び組織学的 検

討を行っ た。その結果 対照群では88.8%に 腫瘍 発生をみ

たに対 して,免 疫群では72.7%と 軽度ではあ るが発生率

の低下を認めた。 病理組織学 的には腺腫の像を示 し,

Nodular, Subecular, Papillary型 に分け ることがで

き,Papillary型 が多かった。発生腫瘍では各群 間及び

自然発生の もの との間に組織学 的差異は認め られなかっ

た。腺腫の一部に連続 性に可成 り異型性の強い細胞群が

あ り,腺 腫か ら癌性異型像へ の移行が推測 された。4N

QO静 注に よ り肺組織SH基 は減少 し,こ れが結核免疫

個体 において少い傾向を認めた。4NQOの 発癌 と組 織

SH基 が密接に関係す ることか ら,免 疫個体の腫瘍発生

抑制 機構 との関連 性が考え られた。

病 理 解 剖- II (演 題87～91)

〔5月9日, 9時 ～9時50分, 第III会 場 〕

座長 (東北大抗研) 黒 羽 武

87)　肺結核症における気管支の病変

― 肺切除材料についての検討―

予防会 結研

工 藤 賢 治

肺結核症におけ る気管支 の変化は,部 位 別には誘導気

管支に多 くみ られ,形 態的には狭窄性変化 と拡張性変化

に分け られ る。今回は,誘 導気管支お よび狭窄性変化 に

ついて検討 した。肺切除材料65例 について,誘 導気管支

を洞接合部 よ り気管 支断端 部までほぼ連続的に,組 織学

的にみ ると,洞 接合部で高度 の病変を有す る例は23%に

み られた。 しか し,洞 接合部 より3分 岐以上中枢例の気

管支では,高 度の病変はみ られ なかった。気管支の病変

は,普 通には太い気管支ではみ られ ないのであ るが,時

には気管支の病変が強い例がみ られ る。肺切除材料1,380

例 中,気 管支に狭窄を み とめた51例 について病理組織

学 的に検討 した。気管支幹お よび肺葉気管支の狭窄例で

は,肺 病変 よ り狭窄部位 まで連続性 の病変をみ とめた例

が50%で あ り,そ の他の例は不連続 のもの,リ ンパ腺病

巣に よる圧迫等であった。肺区域気管支 より末梢の狭窄

例では,肺 病変 よ り連続性の病変を 有す る狭窄であっ

た。



8 1

88)　切除肺病巣341例 の細菌学的検討

国立中野療養所

○楊 維垣 田島 洋

江 口辰哉 馬場治 賢

昭和37年4月 か ら昭和39年 の3.月 までに国立中野療養

所において肺切除 した症例中341例 の切除肺病巣につい

て結核菌培養を行い,そ の臨床経過 と の関連を追 求 し

た。

病巣の種類については,空 洞 で28.5%,乾 酪巣で70.5

%が 培養 陰性を示 した。

肺切 除までの臨床時菌陰性の期 間 と病巣の培養陰性 と

の関係は,臨 床時菌陰性期間のないものでは3.9%,3

月以内では43.5%,4～6月71.6%,7～12 月83.5 % ,

12月 以上93.3%が 病巣で培養 陰性であった。 これは空

洞,乾 酪巣別に見ても同様 の傾 向が認 め られた。

肺病巣の塗抹陽性培養 陰性例は 甚だ頻度が高 く,培 養

陰 性158例 中105例(66%)を 占め,臨 床時の陰性期間 と

は無関係であっ た。

即 ち肺病巣内の菌は臨床 上排菌 陰性が1年 以上続けば

病巣菌 も殆ん どが培養 陰性 となるが塗抹ではその半 数以

上に 尚菌体が認め られた 。

89)　吸入感染による結核菌感染初期像の細菌学的病理

学的研究

国療東京病院

○下 出 久 雄

予防会結研

豊 原 希 一

結核菌の吸入に よる感染,発 病の機序を実験的に研究

す るため吸入感染装置の改良を行い,多 種 類の動物に応

用 しえ,又 同時に多数の動物 に感染せ しめ うる よ うに

し,実 験条件 の均一化,実 験の能率安全性を 高める こと

が出来 た。 この装置を使用 して微量菌 吸入后の肺内生菌

数の推 移を観 察 した 結果,吸 入 された菌(約20～25ケ)は

感染1週 后までは著 明な増加を示 さず,感 染2～3週 后

までの間に急激 に増 加を示 し,以 后再び増 殖がゆ るやか

とな ることが 認め られた。大量 の感染でも1週 后 までは

著明な増加を示 さず 組織学的に も感染7日 以 后になっ て

比較的容易に 病変 や菌が 認められ るよ うになっ た。菌 の

増加率は上下葉間には全 く差を認めえなかった。肺内結

節数は 吸入 された と推定 され る菌数に近 く,一 ケの結節

をつ くるのに必要 な菌 数は極 めて僅かであろ うと推測 さ

れ る。気管 リンパ節には大量菌 吸入では2日 后に僅かな

が ら菌が検出 され以后急激に増加す る。微量菌吸入では

3週 后か ら類上 皮細胞結節が認 め られ4週 后には結節は

著 明に拡大 し壊死がみ られ るよ うになる。

90)　実験 的結核病巣に及ほす粉塵の影響

奈良医大第二内科

宝来 善次 ○横井 正照 中谷文彦

米田泰章 木下 明之 杉本 潤

〔研究 目的〕

臨床的に,ま た実験 的に塵肺,特 に珪肺に結核が合併

し易 く,し か も合併結核は進展性,難 治性の経過を とる

ことは認め られてい る。 しか し,そ の悪影響の要因につ

いては,な お,不 明な点が多い 。わた くしどもは この点

に関 して2,3の 検討を試みた。

〔研究方 法〕

1)　モルモッ ト(体 重300～3509)に 遊離珪酸,滑 石各

]00mgを 経気管肺内注入 し,同時に結核菌(H37RvIR)

を静脈内感染 し,4週 后に屠殺,肺 の結核菌定 量培

養を行なった。

2)　粉塵 の一定量を肺の一 部に 限局 して,注 入す るため

に,モ ルモ ッ トの気管を切 開 し,ビ ニール管を肺内部

まで挿入 し,遊 離珪酸経 時的に菌の増殖をみ ると,菌

感染12時 間での菌 数が遊離珪酸注入部 に多 く,そ の後

の増殖率は各 粉塵で差はみ られ ない 。

〔結 び〕

粉塵の結核病巣への悪化 の度は粉塵 の質 と量に よ り異

な り,さ らに感染初期 の粉塵巣に集 まる菌数に左右 され

る。

91)　実験的代償性肺気腫 の電子顕微鏡的研究

札幌医大結核科

側見鶴彦 ○浅川三 男 多 田詔夫

われわれはさきに家 兎を用いて肺切除後4週 目の残存

過膨脹肺を電子顕微鏡 的に観察 していわゆ るBlood air
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pathwayの 厚さの増 加を認め これ が基底膜部の変化 と

膠原線維 の増殖に よることを報告 したが,さ らに術後長

期 間にわたって過膨脹肺の肺胞壁微細構造 とくに線維成

分 の変化を観察 した。健常家兎の左肺下葉を切除 し術後

6ケ 月 目まで1ケ 月毎 に左上葉 の一部を切 り出 して電子

顕微鏡的に観察,光 学顕 微鏡所見 と対比 した。残存肺の

再膨脹は術後1ケ 月以内に完 了 し2乃 至3ケ 月 目頃 より

次第に肺気腫に移行す る。電子顕微鏡 的には膠原線維は

3ケ 月 目頃 よ り次第に増殖が著 明とな り弾力線維は これ

に よっ て分断 されその線維 東間に取囲 まれて存在す るか

の よ うに見え る。 また正常では均質無構造に見え る弾力

線維の返縁及末端部に極めて細い線維様構造物 を認めた

が,肺 の弾性 と言 う面では後退性の変化 と考え られ る。

すなわち気腫肺の機能上弾性の低下 に関係があ ると考え

る。

症 候 ・ 診 断- I (演 題92～98)

〔5月8日, 8時30分 ～9時50分, 第I会 場 〕

座長(国 療東京病院)島 村 喜久治

92)　姫婦肺結核について 第5報

―小児の発育について―

東京都済生会中央病院

呼吸器科 月羽季夫 喜多川浩

○松島茂 昌 真柴雄二

小野幸枝

小 児 科 今 井 義 文

産婦人科 松 村 雅 夫

妊婦肺結核に おいて妊娠を継続すべきか否かは,日 常

診療に際 し屡々直面す る問題であ る。吾 々はすでに本学

会にて この問題につ き報告 してい るが,今 回は母親肺結

核の子 供の発育状態 と妊娠中化学療 法の子供への影響を

中心 として検討す る。対象は当院で妊娠分娩産褥 と経過

を追っ て観察 した姐婦肺結核207例 である。悪化率は8.2

%で あ る。学研病型分類に従ってわけ ると,F型66.6

%,B型30%,CB型12.5%,C型10.9%の 悪化率で,

D型,T型,Th型,Re型 に は悪化を認めなかっ た。207例

中101例 に妊娠中化学療 法を施行 してお り,化 学療 法剤

の臍帯血の移行度,生 下 時体重,満2才 までの体重増

加 の状態,精 神運動 機能,聴 力,骨 の発育について しら

べたが殆ん ど正常の発育を示 した。F型,A型,B型 の

一部及び有空洞例は検討を要す るが,化 学療 法を分娩前

后に実施 し,分 娩后の管理を厳重にすれば安 全に分娩 出

来て,小 児の発育 も概ね良好であ ると云 う結果を得た。

93)　老年 者にみ られ る肺結核症の研 究特 にその経過に

ついて

東 大 中尾 内科

中尾喜久 ○長沢潤 三上理一郎

吉田清一 吉原枝郎 北村 諭

結核 の化学療法が広 く実施 され る前後 の時期に おけ る

老年者肺結核症の経過をみ ると,直 接死 因の変化に とも

ない,そ の経過は化学療法実施以後,主 として肺結核以

外 の合併症に影響 され る傾 向がつ よい。 しか しこの様 な

化学 療法時代に も尚シユ ーブ,新 発病者が少数なが らみ

られ る。

94)　永続排菌者に関する研 究

国立村山療養所

小坂久夫 ○ 前田謙次

(国立療養所共同研究班)

宮城 行雄(札 幌) 岸 田壮一(大 湊)

松田 徳(宮 城) 糸永 薫(福 島)

広 田精三(晴 嵐荘) 西野竜吉(大 日向荘)

白井 忠臣 ( 柏 ) 伊 藤忠雄(神 奈川)

植村敏 彦 福 田良男 (東京病 院)

田村 昌敏(新 潟) 中川庄〓(内 野)
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泉 清弥 (愛 知) 三谷良夫 (広 島)

蔀 勇 (二 豊荘)

化学 療法,外 科療 法を施行 し病状安定 しているに も拘

らず排菌を続 けている永続排菌者の実態を知 るため国立

療療養所共同研究班に 属す る15施 設の患者 中37年1月 以降

2年 間排菌 し其の間XP,臨 床症状安定 し,現 段階では

他に新 しい治療法は期待 出来ないが安静度3度 以上で歩

行又は軽 作業等が可 能 と思われ る男子 工90名,女 子98名

について調査す。男女共30才 が最多で療養期間で5年 を

超す者は89%。 難治化 の因と して発病後す ぐ治療療しなか

っ た者35%,不 規則な化学療 法は44%で あっ た。入所 時

XP学 会分類はI,II型 で95%を 占め る。2年 間に行わ

れた化療はSM,PAS,INH以 外に二次抗結核 剤の

使用頻度が増 してい る が排菌 陰性化は塗抹陽性者で3.8

%,培 養陽性者で12.7%に すぎぬ。 これ等患者で療養

生活中1日 殆ん ど起き る或 は安静時間以外起きてい る者

は60%あ り,残 存能力あ る者は適当な環境での作業 も希

望 しているので この対策 も考慮さるべきもの と考え る。

95)　巨大裏状 空洞の臨床

市立京 都病院,京 大結研

国立宇多野療療養所

日置辰一朗 伊藤 薫

小原幸信 ○ 中島道郎

結核性 の巨大嚢状空洞を有す る患者 につ いて,そ の病

巣の始 ま りか ら空洞 の成立,さ らにその後 の経過を長期

間(3-10年)迫 求 出来た症例につ いて,そ の臨床経過

を報告 し,考 察を加え る。

どの例 も強 い滲出性の病巣を肺上野に生 じ,そ の中に

速 かに小空洞を形成す るが,強 力な化学療法を うけて,

乾酪物質は急速に排除 され,空 洞は次第に拡大す る。排

菌 は最初の2-3か 月でな くな り,6か 月か ら1年 で空

洞壁 は紙様 にひ薄化す る。肋膜には癒着があ り,潅 注気

管 支はおおむね 開存 してい る。私共は一 般にINAHの

みを長 く投与 したが,再 燃悪化 も化 膿性感染 もほ とん ど

み られず予後は良好であ る。一部の空洞は時に縮少 した

り,ま たその中に 糸状菌球を形成 した例 もあ り,そ の検

討 もお こな う。

96)　Open negative例 の検討

東北大抗研

岡捨己 今野淳 工藤穰 山 口進

有路文雄 ○加藤嗣郎 玉川重徳

佐伯亮典 鈴木隆一郎

Open negative例 について切除病巣中結核菌 のVi

abilityお よびResistanceを 観察 し,又Open negative

の非切除例につ き再発 までの臨床 的観 察を行った。

Open negativeも(I)肉 眼的には硬化壁空洞遺残空

洞,半 浄化空洞等で,こ れ らの間では病巣中結核菌の塗

抹陽性率,培 養陽性率 とも有意の差はなかった。又病巣

中か ら三者高度耐性菌 も検出された。(II)又 臨床的に

は硬化壁 空洞か らなるものが多 く,多 くは6ケ 月以 内に

菌陰転 してい るが,そ れ以上で もOpen negativeと な

ることは可能である。非切除例では一次抗結核剤だけで

菌陰転 しているものが多かったが,二 次抗結核 剤併用で

菌陰転 しているもの もがな りあっ た。又再治療でOpen

 negativeと な るものも少 くない。再発率は11%強 であ

った。

病巣中の菌 のViabilityか ら浄化 されない空洞で再発

の多い ことが理解され る が,尚 今後 の検討が必要 であ

る。

97)　切除 されたOpen Negative Cavitiesの 病理 臨床的

知見

静 岡県立富士見病院

山下英秋 ○佐竹祥松 岩間定夫

浅井 誠 松 田 美彦 松山 靖

Open Negative Cavities症 例 の実体を知 るため,そ

の切除例の培養成績を も ととして臨床経過の検討をお こ

なった。XP上 で洞壁 の菲薄化が1～5mmの うち,排菌

陰性化が2ヵ 月以上つづいて切除 された40例 を選んだ,

殆 んどが一次薬の三者併用で あ っ た が3例 のみ二 次薬

TH+CSを 使 用 して いた。症例を病巣培養 陰性群(以 下

A群)と 陽性群(以 下B群)に 分け ると,28例 と12例 で

あった。A群 に属するには 陰性期間が9ヵ 月以上になれ

ばその確率はきわめて高かった。 しか し9ヵ 月以内でも

洞壁の菲薄化が1～2mmま でであればす べてA群 に 属
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して いた。洞壁の菲薄化が2～5mmの 間では,A群 と

B群 とを鑑別 し得 る方法はなかなか困難で あつたが,排

菌 時の丹念な耐性 検査は有力な手がか りであつたが,不

明な ときは 出発点の病型の硬化壁 か否かがかな りの参考

に なった。 また排菌の期間はA群B群 とも5カ 月間を越

えていなかつた。

98)　肺結核 におけ る右上葉無気肺の成 因についての臨

床的病理組織学的観察

国立東二 呼吸器科

○佐藤武材 熊谷謙二

昭和34年 より現在 まで5年 間に13例 の右上肺葉無気 肺

を経 験 し肺切除を行ってその成因を究 明 した6症 例は男

3例 女10例 で無気肺を呈 し た の は 全例右上肺葉であつ

た。排菌は3例 が培養 陰性のほかす べで陽性であつた。

気管支造影像は10例 において右上葉気管 支基部の閉塞を

認めた。2例 はむ しろ拡張像を示 し他の1例 は基部の狭

穿であっ た。開胸時 の所見は右上肺葉は暗紫色を呈 し縮

少 し肺尖縦隔部 に癒着 していた。上葉気管支基部附近は

リンパ節が 介在す るもの多 く大 なるものは拇指頭大 より

小な るものは大豆大を呈 していた 。切除肺は内部に乾酪

巣を充 填す るものまたは ク リーム様の膿 性の 内容が充満

していた ものもある。2例 においては上葉気管支基部の

リンパ節の介在が著 明な他は無気肺 とな り線維化の強い

上肺葉の組織 像を呈す るのみで結核性病変 の極め て少 い

ものがあつた。

症 候 ・ 診 断- II (演 題 99～ 102)

〔5月8日, 9時50分 ～10時30分, 第I会 場〕

座 長 (新大内科) 木 下 康 民

99)　喀痰培陽養性例の検討

予防会大阪府支部

岡崎正義 大 島義男 岡田静雄

橋田 進 西窪敏文 郡 弘

永田靖 彦 高瀬喜太郎

阪 大 微 生 物

山之内考 尚 福井良雄

最近未分類抗酸菌の検討がすすむ につれ て従来結核 と

して処置された ものの中に,そ れ等が 混在す る事が想像

されるので,我 々は37年4月 以来,予 防会 診療所の外 来

患者の培養陽性菌についてナ イアシンテス トを実施 した

結果,所 謂 微量排菌の212例 中 ナイアシ ン陽性で人型結

核菌 と判 断された ものは107例(50.5%)で,結 核菌 と

非結核菌は略同数で あった。又 これ等 の一部について酵

素反応,及 び抗原分析を実施 した結果,ナ イアシン陰性

菌の多 くは未 分類抗酸性菌の可能性の強 い事を認めた。

こ の様に現在 の喀痰培養で は,外 見上全 く結核菌 と区

別 し得ない非結核菌が存在 する事 は結核管理上微量排菌

者の処置,結 核患者の治療方針の決定或 いは未治療患者

の薬剤耐性の問題等に大きな意義を もつ ものであ り,今

に喀痰培養陽性菌につ いては結核菌 と断定 してか ら種 々

の検討がなされ るべ きであ ると考え られ る。

100)　カオ リン凝集反応追試成績(続)

旭 労 災 病 院

松島隆 ○生野忠徳 吉野貞 尚

長谷川敏 落合正夫 鬼頭幸子

排菌歴の新旧 と,カ オ リン凝集反応抗体価 との関係

を,昭 和38年 以后製造の抗原材料について調査 した。 カ

反応抗体価別症例群を排菌歴の新旧に 従つ て,5群 に分

け,カ 反応実施 時に最 も近い排菌時 期が,反 応実施前3

月以内の ものをI群,2年 以内に排菌歴 のないものをV

群 とす ると,カ 反応抗体価128倍 以上の22例 中,I群

91.0%,V群0.0%,64倍12例 中, I群 75.0%, V 群 25.

0%,32倍58例 中,I群60.4%,V群31.0%,16倍 114 例

中,I群34.2%,V群53.5%,8倍179例 中, I群1

8.4%,V群74.3%,4倍217例 中,I群9.7%, V群 85.
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7%,4倍 陰性150例 中,I群3.3%,V群96.7%で あつ

た。 この成績か ら,抗 体価16倍 以上の例については,肺

結核の活動性を 濃厚 に疑 うべ きであ り,4倍 陰性例につ

いては,例 外は あるが,活 動性 の著 しく低下 した もの と

認めて大過 ない と考え る。 又,抗 体価8-4倍 は,同

一患者 に つ い て 活動性の推 移を 観るに重要な区間であ

る。

101) Trans tracheal aspiration(TTA)に よる肺結

核症の気管支内細菌叢とその薬剤感受性

東 医歯大 第1内 科

○大木肇 大鳥正弘 柳沢 稔

木村 徹 塩入清生 織部博史

中島 隆 光永慶吉

Transtracheal aspiration(Pecora1959)の 方 法を

改良 し肺結核症の気管支 内細菌叢の様相を観察 し,そ の

検 出菌 につ いてPC,EM,TC,CP,SM,KM,Sulf,

な どの薬剤に対す る感受性を検査 した。

肺結核症40例 につ いてTTAを 施行 し,そ の一般菌陽

性率は約70%で,検 出菌は β-Strept.G(一)rodな どが比

較的多かっ た。一方,喀 痰では全例に2種 以上の菌が検

出され,か つ 口腔内常在菌 であるNesseriaな どが多か

つ た。 また空洞を有す る重症型では 軽症型 よ りも菌 陽性

率が高 く,細 胞診で もこれ と関連 した所見をえた。TT

Aに よる検 出菌 の一部 につ いて上記各種薬剤の感受性を

検査 した ところStaph.aureusはEMを のぞ く他剤に

は比較的耐性を示 し,G(一)rodを のぞいてはEMに 感受

性の菌が多い よ うであつ た。 また,抗 結核剤の使用は気

管支内の一 般菌 の薬剤感受性に影響を有す るもの と思わ

れ る。

102) R.I.に よる腫瘤型肺癌 と結核腫の鑑別法

東 医 大 外 科

篠井金吾 早 田義博 青木 広

○小崎正己 篠 田 章 岩橋 一

肺 癌 と結核 との鑑別は現在 で も尚困難な症例が多い。

教室 の永 田は選択時肺動脈撮影法によ り両者の間に差を

認め報告 しているが,我 々はRadio-isotopeを 用い体表

よ り肺血流の測定を行いRadio-thoraco-circulogram

を描記 した。測定装置は3channel診 断装置で左右肺放

射図及び心,大 動脈弓部放射 図を描記 した。左右肺放射

図の ピークは心放射 図の2ピ ー クの中心に示 され るが,

健康側肺放射図 と病巣部 の肺放射図をみ ると肺動脈系 の

血流は肺癌では軽度減少乃至増加さえ示すが肺結核では

著明に減 少 し,Curveのbuild upも 悪 く,down-Slope

も低値 を示 し,両 者の間に著明な差を示す。肺放射図の

前 半をPA指 数(肺 動脈系)後 半を(PV+BA)指

数(肺 静脈及び気管支動 脈系)と して検 討す ると肺癌で

は75%以 上,肺 結核では60%以 下を示す。かか る事実は

両者 の鑑別 診断法に有意な一手段 た り得 ると考え報告す

る。

再 発 ・ 予 后 (演 題 103～ 106)

〔5月8日, 10時30分 ～11時10分, 第I会 場 〕

座 長 (国立東二) 熊 谷 謙 二

103) INH内 服による結核の再発予防について

(第2報)

健康保険星 ケ丘病院

○鏡山松樹 渡辺武夫

INH内 服に よる結核の再発予防効果 の持続性 対象

の選択 及投薬方法の才検討に資す るため,投 薬終了3年 後

の成績調査を 行っ た。調査対象は政管被保 険者の要観察

者 とし,投 薬群 と対照群に分ち,前 者にはINH200mg

錠1ケ,毎 日,6カ 月連用 した。両群 につ いて レ線直接

撮影を,投 薬開始直前,投 薬終 了直後及3年 後に行い,
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病影推 移を学研分類に よ り,悪 化,改 善,不 変 とした。

INH内 服に よる結核の再発予防効果は投薬終了直後

に現われ,3年 後に も確認 し得た。予防投薬の対象は安

定 した病型 に限定 し,不 安定要素の多い病型 は要医療 と

して化療の徹底を 図るべ きであ るが,集 団計 画におけ る

厳密な選択は困難 であろ う。 よりよき効果を期待す るに

は,INHの 投与量 は200mg以 上,服 用期間は6か 月以

上が必要であ ろ う。

104)　高橋 結核反応と退所後遠隔成績の関係

国立北海道 第二療養所

近藤角五郎 久世彰彦

大野 勝彦○永山能為

榑松 三郎 佐藤孝治

伊藤 益義 高橋 明男

昭和35年9月 より同37年3月 までに退所 した肺結核症

例 の うち,退 所時の高橋反応の成績が判明 し,か つ昭和

38年 秋の調査で遠隔成績を知 り得た症例について,退 所

時の反応成績 と遠隔成績の関係を し ら べ 次 の結果 を得

た。対象 の204例 中,退 所時反応 陰性の47例 の うち療養

例 お よび死亡例は見 られず,8～16倍 陽性の95例 の うち

療養 例が7例(7.4%)で 死亡例はな く,32倍 陽性の30例

の うち療養例が8例(26.7%),結 核死例が1例(3.3%)

見 られ,64倍 以上陽性 の32例 の うち療養例が15例(46.9

%),結 核死例が2例(6.3%)見 出された。

これを 退所時転 帰別に分け て見で も,略 治退所群 軽

快退所群 ともに,遠 隔成績で療養例お よび死 亡例は退所

時の高橋反応凝集価 の高 い症例に多い ことが判明 した。

以上 よ り高橋反応が肺結核 の予後判定にかな り役立つ

ことがわかっ た。

105)　肺結核の再燃(特 にその時期について)

東京 ガス診療所

仲野 一 高波 繁

小林 一精 ○堀越智之

予防会保生園

回置治男 遠藤 昌一

東京 ガス株式会社従業員の中で,肺 結核症に罹患 し,

化療,切 除,成 形等 の治療を受けた後復職 した者を研究

対象 とした。その うち化療176名,切 除120名,成 形76名

である。

これ らの対象につ き,種 々の要因について有意差 の検

定をお こないなが ら吟味 した結果次の様 な結果を得た。

化療例では,悪 化の起る時期は3年 以内が多 い。

切除例では悪化例が少いために,明 かな結論は得 られ

ない。

成形例では4年 以上に悪化 が多い印象を受け る。

そ のほか1例1例 に ついて悪化 の原因を検討 した。

106)　肺 結核の再発に関する研究

東北大抗研

菅 野 巌

昭和30～39年 の10ケ 年間にわれわれの病 院か ら退院 し

た肺結核患者で,改 善 されて退院 した3732名 の うち,一

応,少 くとも次の条件をそ なえた((イ)初回の入院治療期

間が6ケ 月以上であること,(ロ)退院 してか ら再入院 まで

6ケ 月以上経過 していること)164名 の ものを再 発 とみ

な して研究対象 とし,諸 種 の事項について検討 した。肺

結核 の再発 の可能性は,一 見治 癒 したかに思われた場合

でも,い つ も存在 している。 しか し,多 くは5年 以内に

認め られ る。手術群で も,非 手術群で も,高 率 の排菌を

ともない,空 洞 の現われ ることが多い。前者 の場合,以

前に成形を うけたものでは,手 術の反対側に,肺 切(全

別を除 く)を うけたものでは,術 側の異部位 に空洞の現

われ ることが極めて多 い。後者では,多 くは,初 めに所

見 のあつた部位に空洞が現われて くる。いづれ の群にお

いても,特 に手術群では働 きなが らの,し か も不充分 な

化療が 目立つ た。
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外 来 管 理 ・治 療 (演 題 107～ 111)

〔5月8日,11時10分 ～12時, 第I会 場 〕

座長(予 防会保生園) 御園生 圭 輔

107)　外来 よ り見た新発見結核患者の様相

中央鉄道病院 胸部外科

遠 藤 兼 相

昭和38年 中に外来を訪れた結核 の新発見患者79名 に就

いて発病者中の 自覚発病者の率,肋 膜炎,病 巣の広 さ2度

以上の ものの率,2区 域以上の ものの率 の諸指標に就いて

職員家族 の差,年 令区分の差又上記諸指標を も要 因と し

て分析を行 い次の結論を得た。1自 覚者率 より見て25才

以下の家族は相当に管理 されてい ると思 う。II肋 膜炎を

除 くと国鉄職員では 自覚者 率の年 令に よる差はない。III

病巣の広 さ2度 以上率が 自覚発病者に高 いのは当然であ

るが この差は家族に見 られ るもので職員では認め られ な

い。即ち家族の 自覚発病者が職員のそれ よ り重症 に傾 く

ことを 示す もの と思 はれ る。IV病 巣の広 い結果2区 域以

上 に わ た る と思はれ る1群 の他に広 さ1度 で2区 域以

上に散 布する1群 が あ って30才 台に集中 して認め られ

る0

108)　外来化療 におけ る患者管理の問 題 点

予防会 愛知県支部 第一診療所

磯江騨一郎 杢野寿一 〇山本達郎

私共 は今 回外来治療患者の治療継続状態を中心 として

患者管理 の面の検討を行なっ た。

対象は昭和30年 よ り昭和37年 迄 に当所外来を受診 し,

治療を 開始 した患者の中現在治療 中,及 び転医せ る者を

除 く2,134名 で,こ れを化療終 了群(CB,CC型 に

達 した后6ケ 月以上化療を継続 し,X線 像の安定を確

認,化 療の中止を指示 したもの),化 療中断群(指 示に

よらず勝手に治療 を中断 したもの),及 び入院群に分け

て比較検討 した。結果2,134名 中,化 療終了群1,204名

(56.4%),化 的中断群655名(30.7%),入 院群275名

(12.9%)で 約1/3に中断が見 られ,特 に高令者,職 種 的

に 自家営業,無 職 の中断が 目立つ。亦病型でも硬化壁空

洞,F型 の如き外来化療の適応外の ものに中断が多 い事

は患者管理上重要 と考 えられ る。此等中断群のそ の后の

経過を調べる と,悪 化 して再来す るもの多 く,再 来后 も

治療中断を繰返す傾 向にあ る。 これ に反 し化療終了群の

再発率は低 く,一 応治療の 目的を達 している。

109) Cornell Medical Indexに よる肺結核外来治療患

者の調査

予 防会第一健康相談所

山 口 智 道

外来化学療法患者の途 中脱落例や,服 薬率の悪いもの

と神経症 との関係につ いて調査 した。Cornell Medical

 Indexの 質 問紙を用 い,外 来治療患者 男女各50名 に記

載 させた。何れ も軽症で3者 併用を行つ ているもので,

治療開始直後のもの男女各25名,治 療 開始後1～1年 半

の もの男女各25名 宛 とした,男 は身体的愁訴数平均19.9,

精神的愁訴数4.5,計24.4に 対 し,女 はそれぞれ25,0,

8.8,計33.9で あった。 深町の判別図に よ り分類す る

と,男 は7例(14%),女 は19例(38%)が 神経症又は

神経症的で あ り,特 に治療開始 時の女には神経症的な患

者が多 か った。 治療開始 時調査で神経症的な14例 中4

例,正 常な36例4例 が入院 してお り,前 者か らの入院が

多い。69%以 下 の投薬率であつ た6例 中1例 を除いて皆

正常者であ り,70～89%の 投薬率で あつた9例 中2例 以

外は皆正常であ り,神 経症 または神経症的な ものには投

薬率の悪 いものが少い傾 向がみ られた。

110)　肺結核空洞 例の外来化学療法

労働結核研究会

○ 田尻貞雄 小山幸 男

菊地誠作 黒部 宏
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久我 山病院

土 屋 昭 一

肺結核空洞例の外来化学療法を6カ 月以上行っ た249

例の治療成 績を,学 研の全X線 経過 判定基準 と綜合経過

判定基準に基 いて検索 し,初 回治療 と再,継 続治療,年

令,病 型,空 洞 の硬化,非 硬化,病 巣の大 さ,拡 り,開

始時排菌の有無に改善度及び悪化の差を認めた。

治療中絶は58例23.3%あ り,空 洞の ま ゝ治療放 棄例が

28例11.2%あ り,全 経過 の累積悪化率は3年 で20.9%に

達 し,悪 化例46の 全経過 綜合判定ではI,IIaIIbが15例

IV27例であ る。非空洞例か らのX線 学的,細 菌学的悪化

92例 で は,全 経過綜合経過 判定I,IIa,IIbが22例,

悪化14例 で ある。

以上の結果か ら,空 洞例の外来 治療 の適応 と限界 の一

端を知 り,且 つ 悪化例 の処置,予 后の検討,化 療中絶例

の検討に よ り,治 療計画の確立,患 者指導 の欠陥につ い

て考察を加え,此 后の外来治療 の参考 とし度い。

111)　肺結核外来化学療法の効果 と近接成績

第7報 化 療終 了後の悪化に影響する因子の検

討知見補 遣

予防会化学療法協同研究会議

(委員長岩崎竜郎)

○太 田早苗 伊藤治郎 岡崎正義

磯江験一郎 城戸春分生 飯塚義彦

北海道札幌中央健康相談所,宮 城県支部健康 相談所

興生館,神 奈川県支部中央健康相談所,愛 知県支部 第

一診療所,京 都府支部結核予防 センター,大 阪府 支部

相談診療所,広 島県支部健康相談所,高 知県支部健康

相談所,福 岡県支部健康相談所,結 核研究所附属療養

所,保 生 園,第 一健康相談所,渋 谷診療所

〔目的〕:外 来化学療法例 の終 了後 のX線 学的悪化に

影響す ると考 え られ る因子の検討。

〔対象及び方 法〕:昭 和28.1～37.12間 に外来で3者

併用或はINH毎 日PAS併 用を1年 以上行い,終 了時

CB,CC型 とな り終了後 も経過を観察 した初 回治療例

1010例 を用いて年令,終 了時病型,化 療期間 の悪化へ の

影響を検討 した。

〔成績 〕:終 了時病型CB,CC型 の比較では両 群間

に 明かな悪化 の差は認め られ ない。年令10～29才 群 と30

才以上 の2群 間で比較す ると前老は後者に比 し明かに悪

化 が多 く,又10～24才 と25才 ～35才 の2群 間で比較 して

も10～24才 群で の悪化率は25～35才 群 より高い。25～35

才 と36才 以 上の2群 間では 明かな差はみ とめ られない。

化療期間12～17月 群 と24ケ月以上群で比較す る と12～17

月群 の悪化は後者に比 し明かに多い。更に化療 を1年 半

以上行った症例につ いて年令の影響をみて も10～24才 群

での悪化 は30才 以上群 より多 い。

〔結論〕:3者 併用或はINH毎 日PAS併 用を1年

以上行っ た初回治療例の終了後 の悪化に影響す る因子は

年令,化 療期間であ り,終 了時病型 の影響は明かでな

い。
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化 学 療 法- I (演 題112～ 118)

〔5月9日,8時30分 ～9時40分, 第I会 場〕

座 長(東 京逓信病院) 藤 田 真 之 助

112) Free INHの 新定量法 につ いて

(国療東京病院) 中川 英雄, 他1名

INH代 謝 の追求に伴 な うINH及 び誘 導体の定量的研

究は,す でに多 くの報告が なされて来たが,INHの 定

量法については未だ完全な ものはないよ うであ る。演者

はFree INHがFolinの 燐 タングステン酸試薬を還元

し青 く呈色 す る こ とを発見 し,こ の鋭敏な呈色反応を

利用す るFree INHの 新定量法 を考案 した。 この方法

は,ま ず検体 を硫安 で飽和 し,DichlorethaneとIsoa-

mylalcoholの 混合溶媒でINHを 抽 出 し,こ の溶媒中の

INHを 再びN/10塩 酸に抽出,こ れに燐 タングステン酸

試薬 とシアン化ナ トリウム溶液を加えて発色 し,1時 間

放置後の呈色を波長660mμ の吸光度で読 み,Free INH

の検量線か ら求める。血清INHの 定量では,0.2γ/ml程

度 まで定量出来,1γ/mlのINHを ±0.1γ/mlの 精度で

定量 出来た。尿中INHの 定量 では,尿 を予め40%過 酸

化水素で処理する ことに よ り原点を通る検量 線 が 得 ら

れ,INH10γ/mlの 回収率は95%以 上 であ った。 なお

本定量法ではINH誘 導体は定量 され ない。

113) 40才 以下の肺結核 患者に対するSM,PAS,INH

の3者 併用による初回治療成績と,こ れ に 対 す る

体内代謝型 の影響

(慶大)三 方 一沢,他9名

〔研究 目標〕 比較的若年の肺結核患者 に対す るSM,

PAS,INHの3者 併用の初 回治療成績を検討 し,こ の3

者併用療法の治療効果 とINHの 生体内代謝型 と如何な

る関係があ るかを検討せん とした。

〔研究方法〕40才 以下の118例 の初 回治療患者で,基

本病変A型 或はB型 で,有 空洞例 では非硬化壁空洞を有

す るもののみを研究対象 とし,1次 抗結核3者 併用を6

～18カ 月実施 しそ の治療効果を判定 し,ま た63例 につ

いてINHの 血中濃度を測定 した。

〔研究成績〕 綜 合経過判定において著明な らびに 中等

度 改善 を示 した ものは,6カ 月45%,12カ 月68%で あ

った。INH生 体内代謝型が 迅速不活化型 を示す もので

は,著 明な らびに中等 度改善をみた ものは,3カ 月12% ,

6カ 月40%,12カ 月65%で あ ったが,遅 延不活化型お よ

び中間型では,そ れ ぞれ21%,50%,67%で 後者 の型の

ものに多か った。

〔総括〕 比較的若年 の治癒 し易い病型 の初 回治療肺結

核患者に3者 併用療法 を12カ 月実施 して も,著 明な らび

に中等度改善は70%に みたない,従 って より長期の化学

療法が必要である。このよ うな患者では化学療法初期の

治療効果か らみればINH迅 速不活性化の患者の成 績は

他の もの よりも劣る。

114)　肺結核の初回治療方式に関する研究 第1報

(国療福 岡東病院) 一 瀬 格 他

〔1〕 SM及 びINHを ま強力な抗菌作用 を有す る反面,

白血球減少,肝,副 腎,甲 状腺等の機能障害が強い。又

PASやINHは 空洞や被包乾酪巣壁 の透過性強 く,PAS

の滲 出抑制及び 吸収作用,INHの 乾酪物質融解 及び結

合織形成促進作用 を有す るに対 し,SMに は斯 る透 過作

用や治癒促進 作用が乏 しい ことが知 られ てい る。我 々は

之等の点を考慮 してHost-Parasite Drag Relationに おい

て初回治療方式 を検討す る臨床的実験的研究を進めてい

る。

〔2〕　臨床的研 究A群(PAS+INH3ケ 月先行後→

三者6～9ケ 月),B1群(三 者12ケ 月),B2群(三 者6

ケ月先行後→PAS+INH6ケ 月),B3群(三 者6ケ 月先

行後→INH+SF6ケ 月)の 四方式 の優 劣をX線 陰影,空

洞,被 包乾酪巣等 の拡が り別改善度,菌 陰転率,排 菌 陽

転率及び耐性菌 出現率に就き比較検討 した。X線 所見 改
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善度は3カ 月,6カ 月,9カ 月,12カ 月ともにA群 が

B1,2,3群 に著 明に優れ,又 増悪率,菌 陰転率で もA群

が梢 優れ ている ことを報告する。

115)　三者併用療法 とSulfa剤 又はPZAを 加えた四者

併用療法(初 回治療)の 無作意割当に よる比較実験

(国療化学療法共同研究班)中 川 保 男

共同研究に参加 した国立療養所120施 設に1963年5月

か ら12月迄 に入院 した,末 治療肺結核患者に対 し,無 作

意割当に より次 のよ うな化学療法を6カ 月間行 った。

〔治療方式〕I.SM週2gINH,PAS毎 日法158例,

II.3者 十シ ノ ミン毎 日法158例,III.3者 十PZA毎 日法

153例 。

各方式別 に症例構成をみ ると,性 年令,病 状等は大概

ね類似 しているが,III方 式はやや重症にかた よ っ て い

た。

効果の判定は,菌 の陰性化率,X線 基本病型並びに空

洞 の改善率及び両者の綜合判定 につ いて追求 した。

菌 の陰性化率,基 本病変の改善等 は,III方 式 が空洞 改

善 はI方 式が僅かに優れていた。菌,X線 の綜合判定 で

は,I方 式92.5%,II方 式80.1%,III方 式95.2%とIII

方式 がやや まさっていたが,反 面III方式の副作用脱落例

は約10%で あ った。

116)　学研判定基準お よ び目的達成度基準から見た化

学療法の再検討

(東京逓信 病院呼 吸器科)

加藤 威司,他1名

改訂 された学研の病状経過判定基準では,基 本病型 と

空洞 をあわせて全X線 所見 と して判定 され ている。INH

・PAS(INH大 量毎 日,普 通量毎 日または普通 量間歇),

SM・PASお よびSM・INH・PASの 併用を 行な った浸潤

乾酪型 の165例(有 空洞77例)を 対象 とし,改 訂 された

基準 に従 い 判定 し,12カ 月 までの 併用方式の成績 を比

較 した。基本型 と全X線 所見 との空洞に よる判定 の異動

は判定612回 中格上げ13,格 下げ92で 格下 げが多か っ

た。次に治療前空洞を有 し,化 療開始後5年 以上観察 し

た80例 について,病 型,空 洞,菌 お よび治療 目的達成度

の推移を調査 し,と くに達成度 と悪化 との関係を検討 し

た。Iお よびIIAに 達 した ものではそ の後の悪化が少 な

く,IIB以 下 と明 らかな差があ る。IIBに ついては,菲

薄化aか らの悪化が まれ であるのに対 し,充 塞および濃

縮化bか らは悪化が半数に見 られ,両 者に差 があった。

117)　肺結核初回化学療法の強化

(京大結研内科1) 内藤 益一, 他16名

耐 性菌感染症を除外 した肺結核初回化学療法術式 とし

て次 の4種 類の方法の効 果を比較 した。

1) 3者 法(SM0.7毎 日2カ 月半爾後週2.0, INH

0.6毎 日,PAS-Ca10.0毎 日)

2) 4者 法(SM0.7毎 日2カ 月半爾後週2.0, INH

0.6毎 日,PAS-Ca7.0毎 日,SI2.0毎 日)

3) 4者PAS注 法2)の4者 法に10%PAS-Gluco-

side200.0(PAS-Na10.0)点 滴静注追加6カ 月爾後2)

の4者 法に移行)

4) 5者 法(SM0.3(朝)0.7(夜)6カ 月爾後週2.0,

INHO.8毎 日,PAS-Ca7.0,Sulfisomezole1.0毎 日,

SOM2.0毎 日)

その結果,5者 法 は4者 法 よりもす ぐれた成績を示 し

たが,4者PAS注 法 を凌 駕す るものではない様に見 ら

れた。初回化療術式 はまだ まだ強化 され得 る可能性があ

ると推定 される。

118) SM毎 日3者 とSM週2日3者 併用に よ る 治療

効果の比較

(結核療法 研究協議会) 岡 治道, 他1名

〔研究 目標 〕SM毎 日3者 併 用 とSM週2日3者 併

用 との治療効果の比較研究を検討せん とした。治療6カ

月の成績は既に発表 したが今回は12カ 月以上 の治療成績

を報告す る。

〔研究方法〕 喀 痰 中 結 核菌陽性で空洞 を有す る初回

治療患者を研究対象 とした。SM毎 日群 とSM週2日 群

は厳格に無作為的に選定 した。

〔研究結果〕 患者背景因子か らみれば,SM毎 日群の

方がやや重症の ものが多か ったが,12カ 月の治療成績で

はX線 所見,菌 陰性化率,総 合経 過か らみ て両群に大差

を認 めなか った。然 し両群の患者の うちKcを 有す るも

の,CKz,Fな どの病型を除けば全X線 軽快率,総 合経

過な どか らみて,SM毎 日群 の方がSM週2日 群 よりす

ぐれた成績を示 した。
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化 学 療 法- IIA (演 題 119～1 2 5 )

〔5月9日, 9時40分 ～10時50分, 第I会 場〕

座 長 (九大胸研) 杉 山 浩 太 郎

119)　モルモッ トの実験的結核症 に対す る4,4'-Dii-

soamyloxytLiocarbanilide(Isoxyl)の 治療効果

(予研結核部)中 村 玲子,他3名

Isoxylは マウス結核症に対 しェチオナ ミドあ る い は

1/10量INH投 与に匹敵す る効果を示 したが,モ ルモ ッ

トの進展 結核症に対 しては25～100mgを1日 量 とし団

子に混入 して経 口投与 した場 合は全 く有効性を認めなか

った。 この矛盾 を解明す るため今 回は投与方法を変 え,

椿油にけん濁 し経 口的に与える方法 をとった。健康モル

モ ットに牛型Ravenel株 を皮下感染 し早期に治療 した場

合は50～100mg,6週 後に開始 した場合は200mgを1

日量 とす るIsoxyl投 与が,そ れぞれINH2mg/日 の経

口投与に匹敵す る効果を認めた。なおsubeffective dose

を用いてIsoxylとSMの 併用効果を 検討 したので 報 告

す る。

120)　フアージ感染抗酸菌に 対する カナマイシンの作

用

(予研結核部) 中村 玲子,他2名

ファージ感染抗酸菌に カナ マイ シンを作用 させ ると,

一定の時間ののちに菌体が こわれ,細 胞 内の成熟 フアー

ジ粒子が 自然放 出され るよりも短 かい時間 内に菌体外に

出て来る ことを見 出 した。

すなわち,B1フ ァージと抗酸菌F21の 系を用 い,あ

らか じめ感染菌 のone step growth curveを 画いた。

latent periodは65分 であるが,そ の期間中に適時 カナ

マイ シンを添 加 し感染中心数の推 移を追 った。 カナマイ

シンを42分 で添加 した場合 はlatent periodは51分,50

分添加では54分 にそれぞれ短縮され,burst sizeも対 照

の60に 比 し,そ れぞれ25,50と 少 な くな った。成績の

詳細を報告す ると共に,そ の意義 を論 じたい。

121)　ラツ ト肝 ミ トコン ドリア に対す る 種々抗結核剤

の影響 第1報

酸化的燐 酸化反応及び膨潤収縮に及ぼす影響につ

いて

(国療近畿 中央病院貝塚分院)

和知 勤,他3名

〔研究 目標〕抗結核剤の作用機序について,特 にHost-

Drug relationshipの立場か ら検討を加えるために,ラ ッ

ト肝 ミ トコン ドリアに及 ぼすINHを は じめ10種 の抗結

核剤の影響を調べた。

〔研究方法〕 実 験動物 には成 熟 雄 ラ ッ トを 用 い,

Hogeboomの 方法に よ り肝 ミトコン ドリアを分離 した。

実験方法は岡山大学癌研 の考案 した装置を用いて,ミ ト

コン ドリアの呼吸,90° 光散乱法に よる膨潤収縮及び蛍

光 によるNADHの 変化 を同時に記録測定 した。

〔結果〕INH,PAS,PZA, 1314Th, Tb1, CS, SIX

及びSMで は著 しい影響は認め られ なか ったが,KM,

VMで は呼吸の解放に よるRespiratory ControlとADP/0

の低下が認め られた。 この傾向は高濃度において一層明

らかであ った。またNADHの 酸化的傾 向がみ られ,形

態的に も僅かに膨潤効果が認め られ た。

〔総括〕 以上 の結果か らKM,VMの 両者 はuncoupler

と しての性格を もつ もの と考え られ るが,DNPな どに

くらべ るとかな り作用が弱い ようである。 この性格につ

いては更に検討 を加え る必要があるので,そ の結果につ

いては次報 に報告す る。

122)　ラツ ト肝 ミ トコン ドリアに 対 する 種々抗結核剤

の影 響 第2報

ATP-Pi交 換反応及びATPase活 性に及ぼす影響

につ いて

(国療近畿中央病院貝塚分院)

和知 勤,他3名

〔研究 目標〕 前報に より,種 々抗結核剤の うちKM,

VMがuncouplerと しての性格 をもつ ことがわか った の
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で,更 に これ を明らかにす るため以下 の実 験 を 行 なっ

た。即 ちDNPの 如 きuncouplerは 呼吸の解放 と同時に燐

酸化反応の阻害に よってATPの 合成を抑制 し,一 方 ミ

トコン ドリアの微細構造を 破壊す ることに よってATP-

ase作 用 を高め るものであるが,こ の点において抗結核

剤の影響 を検討 した。

〔研究方法〕 実験動物及び肝 ミトコン ドリアの分離 は

前報同様である。ATP-Pi交 換反応に よるP32の 取 り込

み は萩原 の方法で,ATPase活 性は高橋の 方法で測定 し

た。

〔結果〕全 ての 薬剤 がATP-Pi交 換反応を 阻害 し,

1314Th,VM,Tb1で 特にその傾 向 が 著 しい。 一 方

ATPase活 性はVM,PAS,KM,SMで 高 く,CS,

INH,PZA,SIXで は低 くなっている。 またDisoxylで

は活性が全 く見 られず,む しろ逆反応 の可能 性 を 示 し

た。

〔総括〕 前報の結果 と合わせ て,VM, KM, SM, PAS

はuncouplerと 考え られ るが, SM, PASは VM, KMに

くらべ,よ りlooselyなuncouplerと いえ る。1314Th,

SIX,Disoxylは 燐酸化反応 自身に 阻害作用を 示す もの

の ようである。

123) Capreomycinに よる肺結核治療の臨床 的研 究

第1報

(日本結核化学療法研究会)

堂野前維摩郷,他20名

Capreomycin(CM)の 臨床成績について報告す る。喀

痰 中菌 陽性 あるいは有空洞初 回治療188例 を,1)CM+

INH+PAS,2)SM+INH+PASの2群 に,再 治療有

空洞菌 陽性例120例 を,SM,INHの 耐性の状況に よ り,

1〕CM治 療群(CM+INHま たはCM+CS),2〕 対照

群(SM+INH,SM+CS,CS+INHま たはKM+CS)の

2群 に分けた。治療期間は6カ 月間 で,CMとSMは 最

初 の60日 間は1g宛 毎 日,以 後は週2日 注射 した。初 回

治療例 で,CM群 は喀痰 中菌陰転率,胸 部X線 像改善率

においてSM群 と大差 のない成績を示 し,再 治療例では

治療6カ 月後CM群,対 照群 ともに40%以 上 の菌陰転

率 を示 した。その他副作用等について も検討 した結果,

CMは 治療効果 の点ではSMの それに近 く,副 作用 も比

較的少な く,か な り優秀な抗結核 剤であ ることが認 め ら

れた。

124)　エ タンブ トール(EB)の 抗結 核作 用に関する実

験的並びに臨床的研 究

(東大伝研 附属病院内科)

北本 治,他6名

(埼玉県立小原療養所)吉 田 交 春

〔研究 目標〕1)EB中 心の2次 抗結核薬各種組合せの

試験管内実験を行い,ど の組合せ方式が最 も結核菌発育

阻止 力があ るかを検討 した。2)又EBを 含む再治療例の

臨床成績につき若干検討 した。

〔研究方法〕1)H2株,キ ル ヒナ ー半 流動培地を用い,

2次 薬は各 々が単独では抗菌作用のない濃度,即 ち培地

内濃度がEB,TH,KMは0.1γ/ml,CS,DAT(油 浮

遊液)は1γ/mlに な る様に した。 判定 は2週 目に行 っ

た。2)EBを 含む再治療が長期化療後施行 された25例

につ き検討,併 せて耐性 出現,副 作用等 に関 して調査 し

た。

〔研究成績及び総括〕1)EB,TH,KMを 含む組合せ

が,他 の組合せ よりわずかに優 るごとき成績 を得た。2)

投与6カ 月目で レ線像改善 と菌の陰性化 を共にみた例が

5例 あ り,中2例 はTH,KM,CS投 与不成功例であ っ

た。又投与前胸水証 明例3例 中2例 に胸水消失をみた。

EB耐 性は投与後5,6カ 月以降に出現す る様 であ る。視

野欠損は1例 に出現をみた。

125) Ethambutolに よる肺結核 の治療成績 才2報

(大阪府立病院)堂 野前維摩郷,他10名

LederleのEthambutol(EMB)の 治療効果を検討 し

た。有空洞菌 陽性初 回治療125例 を1)EMB25mg/kg+

INH,2)EMB12.5mg/kg+INH, 3) PAS + INH の3

群に分けて6カ 月間治療 したが,1)群 の治療成績が最

も勝れ,菌 陰転率は92.0%で あ り,2)3)群 の菌陰転率は

夫 々80.0%,85.8%で あった。再治療SM,INH耐 性

有空洞例128例 を,1)EMB1g毎 日単独,2)EMB1g隔

日単独,3)従 来の治療続行の3群 に分けて治療 したが,

6カ 月後 の菌陰転率は夫 々40.6%, 22.2%, 22.8% で

あ った。EMB1g毎 日単独投与 で,治 療開始前EMB5γ

以上耐性例11.7%が,治 療2～3カ 月後31.2%,5～
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6カ 月後54.0%に 増 加 した。EMB投 与172例 中15.7%

に 副 作 用 が み られ たが,中 止 例 は5例(2.9%)の み で ,

視 力低下(2例),視 覚異常(1例)を 訴えた3例 は投

薬中止4カ 月以内にいずれ も正常に回復 した。

化 学 療 法- I I B (演 題126～132)

〔5月9日, 10時50分 ～12時,第I会 場 〕

座 長 (奈良医大) 宝 来 善 次

126) d-2,2-(ethylenediimino)-di-I-butamlに よ

る肺結核患者治療成績

(予防会 結研)岩 崎 竜郎,他6名

〔研究 目標〕1次 抗結核薬に耐 生を示す肺結核 患者に

d-2,2'-(ethylenediimino)-di-l-butanol(以 下EBと 略

記す)が 如何なる治療効果を示すかを検討せん と した。

〔研究方法〕 長期化学療法に よつて効果を得なか った

肺結核患者177例 にEB-d体1日1瓦1週6日 投 与 し,

その治療 効果 を毎 月6カ 月間検討 した。患者背景因子 よ

り学 研分類F型 な らびにC,KZ型 を重症群 とし,そ れ以

外 の ものを非重症群 と し,ま た これ をEB単 独 または有

効 と考え られない治療薬剤併用群 と,有 効 と考え られ る

薬剤併用群の2群 に細分 して治療効果を判定 した。

〔研究結果〕 重症患者の培養菌陰性化率は,EB単 独

または これ に準ずる治療群 では31%,EBと 有効な薬 剤

併用 群では53%,非 重症患者の前者 の 菌 陰 性 化 率 は

63%,後 者は68%で あった。

〔むす び〕EBは2次 抗結核薬 として 使用に堪え うる

薬剤 と考え られ る。

127)　重症耐性例 に対す る二次抗結核剤の効果

(名大 日比野内科)山 本 正彦,他4名

SM10γ,PAS1γ,INH0.1γ 以上3剤 に耐性を有す る

例 に対す る二次剤の効果を検討 した。

3剤 耐性例に対す る二次 剤の効果はBack ground factor

に よ りかな りの差 がみ られ,前 化療期 間1年 未満,使 用

前排菌少量,NTAでMn,拡 り1以 内,空 洞な し又 は

非硬化壁 お よび果硬化単発中小空洞 群では効果はかな り良

好であった。

上 記の効果 を良好にす るfactorを 一つ も有 しない重症

耐性例についての二次剤 の効果は菌陰性化率 で初回使用

では1剤 使用3.6%,2剤 併用36.0%,3剤 併用66.7%

であ り,再 使用では 一剤0%2剤 併用10.0%,3剤26.0%

であった。菌陰性化のみ られた例の うち95%は4カ 月以

内に最初の陰性化がみ られた。陰性化例中48%に 再陽転

がみ られた。排菌 陰性化持続例は陰性化後 さ らに二次剤

を6カ 月使用 した例 にみ られた。X線 所見は初回使用 の

3剤 併用 群では14.3%,2剤 併用群では9.4%1剤 群で

は2.1%に 改善がみ られたが再使用群では改善はみ られ

なか った。

128)　二次薬治療方式 の 効果の 比較(第7次 国療化研

B研 究)

(国療化研)東 海林四郎,他1名

同時に併用 された未使用二次抗結核剤の数に より未使

用薬1剤 群,2剤 群,3剤 群 とに分けて取扱 った。6カ

月 目の培養陰性化率でみる と,1剤 群28.5%,2剤 群

58.1%,3剤 群83.3%と なる。X線 所見 の改善度をみ る

と1剤 群は改善率が ことに低 く,併 用 剤が増加す ると改

善率の伸びが著 しい。 また1剤 群には増悪が多 くみ られ

るが,併 用剤 の数が増加する とその減少が著明である。

治療効果を高 め増悪を減 少させ るとい う2つ の意味か ら

二 次抗結核剤は2～3剤 以上を併用すべきである。耐 性

出現状況は6カ 月までに菌陰性化 しないときは60～90%

は薬剤耐 性を獲得 しているもの と考えなけれ ば な ら な

い。

THに ついては耐 性出現が比較的早期に,ま た高率 に

現われ,6カ 月の観察期間中にも菌所見の増悪がみ られ

た。 またKMやCSを 併用 しても耐性出現が抑 え られ る

証 拠はなか つた。今回検討 した方式 中ではKM-TH-CS

併用が最 もす ぐれた治療効果を示 した。
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129)(1)KM+TH+EB,(2)KM+TH+CS,(3)TH+

CS+EB,(4)KM+TH+DATの4化 学療法術式の

治療効果比較検討に関す る研究

(結核療法研究協議 会)

岡 治道, 他20名

一次抗結核薬 に耐性を呈する重症肺結核患者に対す る

KM,TH,CS,EB,DATの 組合せに よる新 化学療法

剤 の3者 併用療法 の治療効果を比較検討 した。 総数191

例 で,術 式の選定 は無作為に決定 し,各 術式間の背景因

子が一致す るように した 。

基 本型が軽度改善以上 のものは6カ 月に於 て各群それ

ぞれ33.3,31.0,20.0,10.5%,12カ 月に於 て30.0,

40.0,30.8,13.3%で あ り,第4群 が最 も低か った。非

硬化壁空洞 は第4群 を除き軽 度改善以上の ものが70%以

上 とな ったが,硬 化壁空洞は改善す るものが少 く各群 の

間に殆ん ど差 はなか つた。塗沫,培 養陰 性化率は第1～

3群 とも6カ 月におい て略80%に 達するが,第4群 のみ

は30%に 達 しなか った。従 って綜合経 過判定 に於て第4

群 のみが劣 っていた。比較的多 くみ られた副作用は 胃部

不快感,枢 気,頭 重感,胃 痛であ った。その他口区吐,下

痢,め まい,不 眠,精 神不安,し びれ,下 肢痙痛等がみ

られた。

130)　結核 再化学療法術式に関する動物実験

(京大 結研 内科I) 内藤 益一, 他10名

結核再化学療法術式 の強化方法 を結核 マウスの生存 日

数 を指標 とす る方法で検討 した。 まず,黒 野株0.5mgを

尾静脈 内接種 したdd系 マウスに対 してKM,CS,TH,EB

及びSOM(0-Aminophenol methansulfonate)の 各薬剤

を臨床投与量の割合で単独 で投与 した場合 の 成 績 を,

KM-CSの2剤 併用,KM-CS-THの3剤 併用,KM-

CS-TH-EBの4剤 併用,更 にKM-CS-TH-EB-SOM

の5剤 併用 で投与 した場合 と比較 した結果,こ の組合せ

と投与量の範 囲では併用薬剤の類数を増せば増す程明 らか

に結核マ ウスの生存が延長 される成績 を認めた。

次にSM耐 性黒野株を用 いた 同様の実験でTH-CSの

2剤 併用 とTH-CS-SOM及 びKM-TH-CSの 各3剤 併用

の影響を観察 した結果,他 の2群 に比べてKM-TH-CS

併用群に一層の延 命効果 を認めた。

131)　肺結核再化学療法の強化

(京大結研 内科1) 内藤 益一, 他16名

既往にSM,INH,PASを 多年に亘 って使用 し,し か

も喀疾 中結核菌培養陰性化にす ら到達 し得 なかった肺結

核患者の再化学療法術式の強化 を企画 した。

先ずKM,CS,THの3剤 を使用 した患老の治療効果

を喀疾 中結核菌培養陰性1ケ 年持続 を指標 として果検討 し

た結果,3剤 の内1剤 宛を単独に,或 は1剤 宛を追加 し

て結局3剤 を使 つた場合の成績は極 めて悪 く,併 用法の

方がす ぐれている事 を知 った。

次に前回 までに報告 した諸種の術式 の内5者 併用法の

症例数を増 し,新 しく(KM0.7毎 日,CS0.5毎 日,

TH0.5毎 日)の3者 併用例を追加 して比較検索 した結

果,此 の3者 併用法は(KM,CS,SOM)法 よりはす ぐ

れているが,5者 併用法は之を圧 して,依 然 として最高

の或績を示す ことが分 った。

132)　二次抗結核剤 の使用期間,処 方変換の問題

(東北大抗研) 岡 捨己, 他12名

一次抗結核剤に耐性 ある159人 につき2次 抗結核剤の

影響 を検討 した。 この際KM,CS,TH,SF,EB,Cap

の2剤 以上併用 した ものを選んだ。 この中菌陰転化を続

けているもの25%で,そ の中12カ 月以上菌陰転化 を続け

た ものは他処方に移行 して も菌 の再 出現はなか ったが1

年以下 の菌陰転期間では再出現 があった。 これ ら成功例

では2次 抗結核剤使用時たん中菌 数がす くな く,空 洞 が

あって も浄化されつつあ った ものであった。2次 抗結核

剤使用に より外科 的治療 の出来た ものは約29%で,2

次抗結核剤使用の適応 と して重大な役割 を演ず ると思惟

す る。2次 抗結核剤で菌 の陰転化 しない ものは硬化性空

洞 があ り,た ん中結核菌 の多い ものであるか らこの際の

使用に は充分の計画を要す る。
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化 学 療 法- I I I (演 題133～138)

〔5月7日, 8時40分 ～9時40分,第III会 場〕

座 長 (福島医大) 楠 信 男

133)　 胎 児 に 及 ぼ す 薬剤 の影 響 に関 す る基礎 的 研究(特

にchickEmbryoに 及 ぼ すINAH, Thalidomile及

び β-Aminopropionitrileの 影 響 に つ い て)

(国 療 東 京 病 院) 村 田 彰

化 学 療 法 剤 の胎 児 に及 ぼ す 影 響 特 に奇 形 の発 生 な どを

研 究 す る た め,そ の基 礎 的 な 研 究 と して,鶏 のEmbryo

に種 々 の薬 剤 を注 入 しそ の薬 剤 の注 入 時 期 と注 入量 に よ

っ てEmbryoが 如 何 な る反 応 を 示 す か 検 討 した。

Sweet-peaの 有 毒 物 質 β-Aminopropionitrileが 奇 形 発

生 に 関 係 あ る こ とが 知 られ て い る の で,こ れ に つ い て も

実 験 し,実 際 の奇 形 発 生 へ の条 件 を検 討 し,INAH,イ

ソ ミン につ い て も同 様 な実 験 を試 み た 。 尚 注 入 に よる発

育 の遅 延 に 関 して も,そ の体 重 を測 定 して 比 較 考 察 し

た 。

134) Ethionamide脂 肝 に 関 す る実 験 的 研 究(続 報)

(阪 大 山 村 内 科) 伊 藤 文 雄, 他3名

昨年 の本 学 会 総 会 シ ンポ ジ ア ム で,ラ ヅ ト に お け る

Ethionamideに よ る脂 肝 作 成 実 験 と各種 薬 剤 に よ る防 止

策 につ き検 討 した成 績 を報 告 した が,そ の後 さ らに 多 く

の薬 剤 の 影 響 につ い て検 討 を 行 った 。実 験 方 法 は 前 回 報

告 の もの とほ ぼ 同様 であ るが,1群5匹 の ラ ッ トを0.3

%Ethionamide含 有 食 餌 で1週 間飼 育 し,そ の期 間各

種 の薬 剤 を毎 日腹 腔 内 注 射 し,断 頭 脱 血 後 肝 脂 質 の定 量

を行 った 。 前 回 報 告 したphosphoryl choline cytidine ,

 diphosphate, choline, pyridoxal phosphateの 外 ,cytidine,

 ulidine,5-aminoimidazolecarboxamide , glutahionな ど も

脂 肝 遅 展 を ほ とん ど完 全 に 阻 止 し得 る こ とを 認 め た 。

135)　 抗 結 核 薬 の 副作 用 に 関 す る 実 験 的 並 び に臨 的 研

究(第1報)

Cycloserineの 中枢 作 用 に 関 す る 実験 的 研 究

(千 大 第 一 内 科) 三 輪 清 三, 他6名

Cycloserineの 中 枢 作 用 に 関 し,マ ウ スを 用 い て実 験 を

行った結果について報告す る。

実験方法は五匹一群 の運動描記装置を用 い薬物の投与

はすべて皮下 注射に よった。

Cycloserine100mg/kg前 処置 した ものにRitalin5mg

/kgを 投与す ることに より著 明な精神興奮作 用 を 現 わ

す。 この作用はRitalin5mg/kg前 処置の ものにCyclo-

serine10mg/kg投 与 して も 現われ るが,Ritalinよ り精

神興奮作用 の強い といわれ るPhiloponの 同量投与では

現 われない。

Phenobarbial50mg/kg ,Meprobamate10mg/kg,

Chlorpromazine1mg/kg,Reserpine0 .1mg/kg以 上の

前処置に よって この興奮作用は 出 現 し な くな る が,

Meprobamate10mg/kg投 与の場合 には 歩行運動の増加

は抑制 されず に残 つてお り,他 の薬物は この量において

歩行運動増加作用 を抑制す る。

136)　サイク ロセ リンの副作用,特 に精神神経症状に

ついて(第2報)

(桜町病院) 篠原 研三, 他9名

CSに よる副作用の中で,最 も関心をひ くものの一つ

は精神神経作用 である。

今回は こり問題につ いての第1報(日 胸疾学会,昭38

年)に 続 き,第2報 と して,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 に夫 々CSを,

一次抗結核剤 と
,又 は二次抗結核剤(桜 丘保 養 院 で は

1314TH併 用例が多い),又 は両者 と併用 した。

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,精 神異常者49名 中0名 と大差 はない 。

後 者の内の女子2名(第1報)は 其後CSに よるもので

ない ことが判明 した。但 し,神 精異常者か ら痙攣発作3
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名を出 した。真性 てんかん,症 候性 てんかん患者には同

様の発作はなかった。

以上か ら,精 神病患 者に対す るCS使 用は禁忘でない

ことを確認 しえたが,尚 他剤(特 に1314TH)と の此較,

之 との併用の可否等 につい て研究を続けている。

137)　抗結核剤の副作 用

と くにPyrazinamide, Cycloserine, 1314THの

副作用について

(公立学校共済組合 関東 中央病院)

江波戸欽弥,他6名

肺結核283例 について,種 々の抗結核剤併用時の各薬

剤に よる副作用発現率は,SM15%,KM23%,INH

9%,PAS24%,SF14%,Pyrazinamide(PZA)40%,

Cycloserine(CS)42%,1414TH(TH)46%で あ り,

PZA,CS,THは いずれ も一 次抗結核剤 より副作用発現率

は著 しく高い。PZA,CS,THの いずれ か2剤 を30例 に

併用 し,PZA,CSで は57%,CS,THで は73%,PZA,

THで は22%に 副作用 がみ られ,CSを 含 む併用方式に

副作用 が多い。CSの 副作用の発現要 因は投与前の脳波

の異常,投 与 中の外来刺戟に関係があ ることはす でに発

表 したが,CS投 与の162例 につ いては,副 作用 と体重 と

の間に明かな相 関関係を認め,体 重 の少 ない ものに副作

用が多 く,ま た11例 の血中濃 度では高い ものに副作用

がみ られた。 これ らのことか らCSとPZAあ るいはTH

を併用 する時 には副作用に注意 し,CS500mg一 律投与

には検討の必要があ る。

138)　抗結核薬 の副作用,と くに過敏反応 について

(東京逓信病院呼吸器科)

河 目 鐘 治,他1名

東京逓信病院において現在 までに28例 の抗 結核薬 によ

る過敏反応例を経 験 している。 そ の うちPASに よるも

のが多いが,SM,KM,SF,INH,CS等 に よるものも

少数例ずつ認 められ る。

これ らの過敏反応はその発症,臨 床経過,治 療に対す

る反応状況等が二様でな く,真 の過敏反応 のほかに精神

的因子に多分に左右 されてい ると考 え られ る 症 例 も あ

り,こ れ らを各種臨床成績 よ り分類 した。また薬剤血中

濃度 と過敏反応 との関連については現在 明 らかに されて

いない点が多いので,こ の点につて検討を加えた。 さら

に診断方法 として現在用 い られてい るPatch-testは そ の

陽 生率はかな り高いが,未 だ解 明され るべき問題が残 さ

れていると考え られ るので,使 用薬剤濃度,使 用方法等

について検討 した。

化 学 療 法- I V A (演 題139～145)

〔5月7日, 1時 ～2時30分,第I会 場〕

座 長 (慶大) 五 味 二 郎

139) Capreomycinの 抗菌力に影響を及ぼす諸 因子の

検討

(国立神奈川療養所) 伊藤 忠雄,他4名

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。

PHの 異な るブイ ヨン寒天,燐 酸塩を加えたブイ ヨン

寒天,キ ル ヒナー半流動寒天 お よび1%小 川培地 にCPM

を200γ/mlよ り0γ/mlに 至 る11段 階 の培地を使用 し

これ らの培地 にM.Phlei株,M.607株 の10-3,10-4

菌液を接種 し,各 種培地 の最低発育阻止濃度(MIC)を

みた。 培地 にCPMを 加へ60℃ に保温 して作製 した培

地 と,90℃ に加熱 して作製 した培地 ではMICに 影響は

み られない。培地PHはM.Phlei株 では影響はみ られ

ないが,M.607株 においては,PHの 上昇 に ともない

MICの 低下が み られ た。培地燐酸塩は添 加に よ りMIC

の上昇がみ られた。キル ヒナー半流 動寒天 はいずれの寒

140)　二次抗結核薬の耐性検査に関する研究

(東大伝研) 北本 治 他6名
〔研究 目標〕 肺結核患者 よ り分離 した菌 を用 いて キル ヒナ

ー半流動寒天培地((K))と,1%小 川培地((小))で2次 抗結核

薬 の耐性測定を行い,両者 の成績を比較する と共に,耐 性 とそ
の薬 剤の臨床効果 との関係などに関 して若干の検討を加えた

〔研究方法〕2次 薬 未使用 及び既使用の患者 より小川培地
にて分離 した約40株 の菌 を,Dubos培 地で2代 培養 した後,

予め薬 剤を添加 した(K)及 び(小)に 約0.01mg宛 同時 に接種
し,(K)は2及 び3週 後,(小)は3及 び4週 後判定 した 。
耐性の比較 は主に完全耐性((完)),準 完全耐性(対 照培地++ + + の
時は+++,+++の時 は粁迄を耐性 とする)((準))同 士について行
い,又 不完全耐 性((不))につ いて も 若干検討 した。又耐性 と

臨床効果の比較 は,耐 性検査前後 の化療 と排菌 の具合な どを
睨み合せて判定 した。

〔研究成績〕(I)KM:(完)(準)を(K)で 証明 しない も璽
の約%が(小)で10～20γ を示 し,(K)の1γ は(小)0～200γ,(K

)10γは(小)20～100γ,(K)≧100γ は(小)で多 くが100～ ≧1000γ
を示 した。(小)の(不)は 全例10γ以上を示 した。即 ち(小)の

又はそれ以上 を示す ものと思われ る。排菌成 績 との関係は,
(K)で(準)10γ 又は(不)100γ以上,(小)で(完)(準)200γ 又 は
(不)1000γ以上 の時はKMの 効果は期待 出 来 な い 様 で あっ
た。 〔II〕TH:(K)と(小)の 関係は(完)で 比較す る限 り現則
性に乏 しく,(K)が(小)よ り高値 の場合 とその逆 の場合があ
り,又 値 の相異が大 きいものもあ つた。 しか し(K)で10γ 以
上 の高度耐性 の場合は一般に(K)よ りも(小)に 筒い値を示 し
た 。(準)は大抵(小)の 方に高い値が示 された。 なおTHで は

(完)の ない例 もそ の殆 どが両培地 共2.5～5γ 以上 の(不)を
示 した。排菌成績 との関係は(K)で(完)5γ 以上,(準)10γ 以
上 の場 合はTHの 効果を期 し難い。(不)か らは少 くとも20γ
迄 の検査では結 論が得 られない。又(小)の 成 績か らの判定は

検討中であ るが困難 であ る。 〔III〕EB:(K)と(小)共 に略等
しい成績が得られた。耐性と臨床効果との関係はなお検討中
である。〔IV〕CS:(K)と(小)か 略一致 した成績が得 られた。

〔総括〕KM,TH,EB,CSに つきキルヒナ ー半 流動寒天
培地 と1%小 川培地にて患者分離菌 の同時耐性検査 を行い,
KM,THで は両者 の成績がかな り不一致であ ったがEB,CS
は略一致 した。臨床面か らの耐性限界 については,な お検討
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天培地 よ りMICが 低 く1%小 川培地 は燐i酸塩加培地 よ

りMICが 高 いので培地基質の影響が考 えられ る。

141)　結核菌の迅速間接耐性検査法 第II報

(弘大大池 内科)長 村 勝美,他4名

呈色物質を添加 したpenicillin加Dubos培 地(黒 屋氏

変法)を 用 いて,今 回はINHそ の他 の抗結核剤の迅速

間i接耐性検査 の実験を行 った。結核菌はH37RVの2mg

/ml菌 浮游液を用 い,呈 色物質 としてはTriphenyl tetra-

zolium chloride(TTC), Neotetrazolium chloride(NTC),

 Potassium tellurite (PT), Sodium selenite(SS)を 用

いた。

INHに ついては,TTC培 地 は各濃度 ともINHの 添 加

で発 色す るので不適であ り,NTC培 地 では着色 した沈

澱 を指標 とす ると,INHの10γ/ml以 上の高濃 度の場合

を除けば耐性判 定が可能であ り,PT培 地 ではPT濃 度

0.005%附 近では,着 色 した沈澱を指標 とす ると耐性判

定 が 可 能 で あ ろ うKanamycin Viomycin Cycloserin

 Thiasin等 の耐性判定 の場合 には,0.05%乃 至0.005%

のTTC培 地では発色 もよく旦っ培養後数 日で判定が可

能 であ る。NTC培 地は着色 した沈澱 を指標 とす ると,

耐 性検査に利用できるのであ ろ う。PT培 地,SS培 地は

共に発色 も悪 く,対 照培地の成績 と一致す ることが少な

い。

142)　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

(予防会結研)大 里 敏 雄

KM,VM,CPM,THの1%小 川培地,お よびキル

ヒナ ー半 流動寒天培地 におけ る抗菌力 と,CS,EBの1

%小 川培地 におけ る抗菌力を,化 学療法の既往のない患

者か ら分離 した10株 の結核菌 を用 いて測定 した。その結

果,小 川培地 におけ るMICはKM25～75γ,VM50～

75γ,CPM25～75γ,THほ ぼ25γ,DS25γ,EB2.5γ

で,半 流動培地では,KM2.5～5γ,VM7.5γ 以上,

CPM5～7.5γ 以上,THは ほぼ2.5γ であ った。両培地

におけ る成績を 比較す るとCPM,THの 小川培地 内で

の力価低下はほぼ1/10と 考え られ るが,KMの 力価低

下 は1/10以 上,VMの それは1/10以 下 と考 え られ る。

各薬剤の うち抗菌 力の最 も強い ものはKMで,つ いでT

HとEB,CPM,VM,CSの 順 である。各菌株のKM,V

M,CPMに 対す る感性には多少の関連がみ られ る。 各

薬i剤耐性 限界は,小 川培地 では,KM10γ(表 示),VM1

25γ,CPM100γ,TH50γ,CS40γ,EB5γ,半 流動培

地 ではKM10γ,VM10γ 以上,CPM10γ,TH5γ 程

度であろ う。

143)　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

(東北大抗研)岡 捨己,他2名

仙台市在宅肺結核患者 の排菌状況 と薬剤耐性獲得状況

を知 ろ うと した。

痰中結核菌陽性株 をデユボス培地で増菌させ その20～

30日 目の もの0.01mgを キルヒネル半 流動寒 天に接種 し

た。一次抗結核剤SM,PAS,INHの みな らず,二 次抗

結核剤KM,CS,TH,EB,Cap,SFに つ き耐性検査を

行 ったが この結果を類数的に述べ,使 用薬剤 との関係 も検

討す る。

144)　療研 複合三者併用療法に 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 化研耐 性共同研究班において,二 次薬複合三者併

用 療法 の患者について,治 療開始前1,2,3,4,5,6月

の毎 月分離 した菌株を東京病院に送 り,KM,TH,CS,

EB四 剤 の耐性を直立拡散法(1%小 川平面培地,DISC

薬液法)に よ り測定 し,菌 の推移及び耐性の推移を比較

検討 した。 その結果(1)KM,TH,EB群(12例),(2)

KM,TH,CS群(12例),(3)TH,CS,EB群(11例)

は菌陰 性化率7/12～6/12で 大差 ないが,(4)KM,TH,

DATは 最 もわる く3/14で あ り,耐 性の出現 も著明に多

い。個 々の薬 剤別 についての耐性出現率はTHが 最 も高

く,KM之 につ ぎ,CS,EBは 低率であ る。

145)　カプ レオマイシン(CAM),カ ナマイシン(KM),

およびバイオ マイシン(VM)の 交又耐性 につ いて

(国療東京病院)藤 田 誠一,他1名

CAM未 治療の肺 結核患者か ら 得 られた結核菌 につい

て,CAM,KMお よびVM耐 性を直立拡散法に よ りし

らべた。

1) KM耐 性 とCAM耐 性に相関が認 め られ る。
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2) VM耐 性 とCAM耐 性には,今 回の 実 験では相関

が認め られない。

3) KM耐 性 とVM耐 性 に相関が認め られない。

KM耐 性 とCAM耐 性 の関係を さらに臨床的に しらべ

るために,a)KM感 性 で他 の薬剤に耐性の患者 と,b)

KMお よびその他の薬 剤に も耐性 の患者 と の 二 群 に,

CAM治 療を6ヵ 月間継 続 して,臨 床所見,排 菌量,お

よび耐性 の推移を追及 した。

化 学 療 法-IVB(演 題146～152)

〔5月7日,2時30分 ～4時,第1会 場〕

座 長(熊 大)河 盛 勇 造

146) Primary Drug Resistanceに おける実験的考

察

(長崎大第2内 科)箴 島 四郎,他10名

近年結 核症に於 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 みとめ,昭 和31年 以後増加の傾向を認 めてい な

い 。 この点につい て人に感染があった場合,何 らかの原

因で耐性菌 の発育が抑え られるのではないか,又 薬 剤に

対する感受性低下があ るのではないかと考え,マ ウスを

用いて動物実 験を行い,次 の結果を得 た。

A) a)患 者喀痰 を用い てマ ウスへの感染 が可能 であ っ

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 ポピユ レーシ ョンは

接種前 と同 じで ト殺時期 に よる差は な く,接 種菌量 とカ

タ ラーゼ活性に よる差 はなか った。

B)　初回治療 のSM低 度耐性菌 はSM,INHに 対する

感受性の低下 は認め られなか った。

147)　最近の初治療結核 患者の統計的観 察(続 報)(特

に耐性菌感染 について)

(岩医大 木村 内科)木 村 勲,他9名

〔研究 目標〕 過去7年 間におけ る 入院肺結核患 者725

名 の中,初 治療患者の耐 性菌 感染 を年次別に検討 し,そ

の感染源を追求 した。

〔検査方法〕3%小 川 固形耐性培地 にNaOHで 処理 し

た喀痰を直接塗抹 し,4～6週 間で判定 した。

〔検査結果〕(1)725名 の中,入 院前の治療内容不正確

な13名 を除いた712名 中,初 治療は272名38.2%で あ

った。

(2)　耐 性菌感染は菌陽性者119名 中11名 であ り年 次別

にみて も増加の傾向はなか った。

(3) 11名 中5名 は,感 染源が明 らかであ った。

(4) SM,PAS,INH中INHに 対す る耐性が最 も多 く,

次いでSM,PASの 順であ った。

〔結語〕 当地域に おいては,未 だ初治療患者の耐性菌

感 染は極めて低率 であ り,年 次別に も増加 の傾 向がみ と

め られなか った。又11例 中4例 に明 らかに肉親に よる濃

厚感染がみ とめ られ,他 の1例 は院内感染が考え られた

。

148)　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)青 柳 昭雄,他3名

肺結核患者の入院時の薬剤耐性について経 年的に調査

した。現 行医療基準の耐性を耐性 あ りとす ると,昭 和32

年 には11.9%で あった ものが,34年 には15.8%,36年

には20.5%と 上昇 したが,38年 には15.5%に 低下 した。

薬剤別にみる とSM9.0%,PAS7.7%,INH4.6%で

あ り,耐 性薬 剤数別にみ ると一剤耐性10.8%,二 剤耐性

3.5%,三 剤耐性が1.2%で あ る。

入院前の化療な しの確実度を確認 しえた ものでは耐性

あ りの頻度は14.7%で あ った が,多 少疑問のある もので

は23.9%と やや高い値を示 した。

性別にみると男14.7%,女17.3%で 著差はな く,年

令別に みる と10-19才18.5%,20-29才16.6%,30

-39才16 .0%,40-49才13.4%,50-59才11.2%,
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60才 以上15.7%で,年 令が増すにつれ て耐性あ りの率

は減 少す る傾 向を示 した。

149)　所謂耐性菌結核症 に関す る研 究

国立佐賀療養所,後 藤正彦,他22名

私共は表記の演題につ いて九 州地区21ヵ 所 の国立療養

所において調査 した。今 回は主 と して所 謂耐性菌感染結

核症 の発生頻度 とその推移について述べる。現在 まで の

調査 で入院前に抗結核 剤未使用者で耐 性検査を行った も

のは3,000例 以上に及び,そ の中約半数に菌 を 証 明 し

た。入所前抗結核剤未使用者の中で菌 陽性者 に対す る感

性減弱者(対 照に比 し少 しで も耐性を証明する もの)の

比は昭和33年40%,34年38%,35年29%,36年26%,

37年44%,38年48%で あった。SM10γ,PAS10γ ,

INH1γ 完全耐性以上を示 した ものの菌陽 性者に対する

比はは33年13%,34年13%,35年9%,36年10%,

37年13%,38年18%で あ った。以上 の如 く年次的にそ

の頻度が特に増 加す る傾 向は認め られ ないが,上 記の成

績 よりみて所謂耐性菌感染結核症につ いては充分警成す

る必要があ り,そ の治療に当 って も慎重 を要す ることが

望 まれる。時 間が許せば治療成績の一部 について も報告

したい。

150)　当院に於ける耐性肺結核患者の動態

(関東逓信病院結核科)堀 江 和夫,他8名

1959年 か ら1963年 迄5年 間に入院せ る排菌者につい

て薬剤耐性を調べ,そ の治療及び予後につ いて統計的調

査を行 った。入院時喀痰中耐性菌 の有無 に よって耐性群

(I群),感 性群II群)に 分ける と,I群82,II群158,

計240例 で,I群 中単独耐性46,2～3者 耐性36で あ

る。治療法を切除そ の他の手術,化 学療法 のみに3分 す

ると,I群 では夫 々28%,28%,44%F型 に化学療法の

みが多 く,II群 では34%,25%,41%と な り,肺 切除例

の病型は両群 ともAB型 が大半 を占め,F型 は極めて少

い。

耐性例 にはKM,Th,Cs,PZA等 を組合せて用 い,

肺切例では術後癌発生を1例 も見 ていない。なお1963年

以降気管 支縫合にナイ ロンを用 いてか ら術直前排菌例に

も術後癌発生がな く,耐 性例 でも二次抗結核剤を活用す

れ ば安全に手術を施行 し得 る。

耐性の予防は以前か ら叫ばれてい る通 り,早 期完全治

療の外 はな く,又 耐性例で も感性剤 と外科療法を集中的

に活用すれば可成の成果をあげ得 るのであ る。

151)　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

(名大 日比野 内科)松 本 光雄,他6名

〔研究 目標〕抗結核 剤が十数種 類に亘 る現 在,現 行 の

繁雑な2乃 至3段 階の耐性検査に代 って,各 薬剤一濃度

のみ の耐性検査を行い,こ の結果得 られた感性3剤 を併

用 し,又 頻回に耐性検査を行 うことに より,化 療不成功

重症難治肺結核患者 の菌 の陰性化を計る。

〔研究方法〕耐性 検査 はKirchner半 流動培地,濃 度

はSM2γ,KM5γ,VM5γ,CM10γ,INH0.2γ,

PAS3γ,TH5γ,EB10γ,CS10γ ,DAT20γ,PZA

20γとした。 この結果用いた化療 方式 は主 と してVMお

よびEBが 主軸 であ った。

〔研究成 績お よび総括〕排菌陰性化傾 向の見 られなか

った上記症例18例 の うち10例 が4ヵ 月間 の毎週の菌 検

査に よって菌 の陰性化が認め られた。

この ような方法 も難治結核に対 す る 二 次 抗 結 核 剤

Regimen選 定 の一方法 と考へ られ る。

152) SM,INH間 欠,PAS毎 日3者 併用による耐性

出現の臨床的観察

(国立東二呼吸器科)熊 谷 謙 二

最近10年 間の初療入院患 者で 治療を うけて 退院 した

1237例 につい てその耐性の面か ら観察 した。耐性検査は

化療 中月1回3%の 小川培地 で直接法に よった。 喀痰お

よび胃液 を培養 した。耐性の限界はSMは1γ(治 療指

針は10γ),INH,PASも 夫 々1γ を とった。SM,

INH,PASに 耐性のあったものは87例 であ り,SMだ

けの ものが最 も多 く73例,SMとINHの 両方にあ 々た

ものが5例,SM,PASに あ った ものが3例,SM,INH

PASの3者 にあ った ものが8例 であ る。 耐性は治療 前

か らの もの も治療後1,2ヵ 月後にあるもの,数 ヵ月後

にあ った ものな どあ り真の耐性が どうか検討を要するが

実際の ところはこのよ うな ものか と思 う。 また どれだけ

長 く3者 併用 をすれば菌が耐性にならないで陰性になる
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か を み た が9例 の うち8例 を 観 察 したが12ヵ 月が1例,

18ヵ 月は4例,19ヵ 月が2例43ヵ 月が1例,こ の よ うな

のがあ った。 これでみると大体1年 半 位 までは耐性にな

らない ようでるあ。

化 学 療 法 - V (演 題153～156)

〔5月7日, 9時40分 ～10時30分,第III会 場〕

座 長 (東大) 長 沢 潤

153)　結核感作の血清総合抗菌 力に及ぼす影響

(国立札幌療養所)月 居,典 夫,他2名

結核におけ る血清綜合抗菌 力(以 下血抗力 と略す)は,

従 来の薬 剤と結核菌 との関係に更に生体独 自の抗菌 力或

いは代謝 に よる影響を加えた ものと して,新 たな観 点か

ら評価 されつつあ る。そ こで今回われわれは結核感作状

態の血抗力に及ぼす影響について検討すべ く以下 の実 験

を行な った。

血抗力の測定 はすべて2mg/kgのINHを 皮下 注,2

時 間後の血清1mlをH37Rv接 種小川拡散培地の管底に

注加,直 立の まま37℃3週 間培養,発 育阻止帯の長さ

か ら判定 した。

実験は ツ反応陰性家兎をH37Rv加 熱死菌で 感作,前

な らびに1乃 至2週 毎 にツ反応,血 中抗体お よび血抗 力

の測定 を行な った。その結果血抗力は感作後2週 目より

漸 次増強を示 し,大 体4～6週 で最高値に達 し以後 この

値 を持続 した。そ して血 中抗体価な らびに ツ反応 の推移

とかな り密接な平行関係を示 した。

154) Ebutolを 含む化 学療法時血清の総合抗菌力

(国療村松晴嵐荘)岡 本 亨吉,他1名

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

の総合抗菌 力を観察 した。

Ebutol500mg単 独 内服3時 間後の 一血清は 抗菌力を示

さない。1.0g内 服 でわずかに抗菌 力が見 られ る。

Ebutol500mgとPAS併 用時血清は極めて高い抗菌力

を示 し,INHと の併用時血清が これに次ぎ,THと の併

用時血清がその次で,CSと の併用時血清は その2倍 稀

釈 で抗菌 力を示 さなかった。

Ebutolの 本法に よるMICは 諸家報告のDubos液 体培

養 に よるそれに一致 し,本 法 は第二次抗結核剤の併用療

法時血清総合抗菌力測定に使用す ることが出来 る。

155)　肺結核患者のSSAATに ついて

(国立宮城療養所)山 形 豊

〔目 標〕第2次 抗結核剤の選定 のた め,抗 菌値 と耐

性,結 核菌 の推移等 との関係を調査 した。

〔方 法〕検査対象は肺結核 患者94名,健 康人20名,

菌液は患者の菌 お よびH37Rvの1mg/cc,血 清は薬剤

服用4時 間後の ものを用い,こ れ をDubos液 体培地にて

倍数稀釈の ものを用いた。

〔結 果〕(1)耐 性 のない ものは抗菌値 が高 い。(2)多

剤酬 生の ものの方が抗菌値が低い ようである。(3)第1次

抗結核剤に耐性のあるものでは,第2次 抗結核剤に よる

抗菌値は低 い。(4)抗菌値の高い ものでの6ヵ 月後 の菌 の

陰 性率は高い(70%)。 ただ しCsで は抗菌値が低 くても

菌陰性の ものが多 く見 られた。

〔結 び〕第1次 抗結核剤 につい ては耐性 と抗菌 力 と

ほぼ一致 した。

156)　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 受性菌及びINH又

はSM耐 性菌 に就いて)

(東大伝研内科)外 間 政哲,他6名

〔研究 目標 及び方法〕血清総合抗菌 力活性試験に より

人体に於ける薬剤投薬後の抗菌活性の様相か ら各種抗結

核薬及びそれ らの組み合せ方式別に感受性及びINH又

はSM耐 性H2株 に対す る効果を比較検討 した。

〔研究成績及び総括〕(1)感 受性菌 に 対 しては,INH

単独投与の場 合,薬 剤投与後1時 間値 よりも4時 間値が
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高 く,INHを 中心 とした二者併用方式では1時 間値が4

時間値 よ りも高い。特にINH・EBは 強力であ った。SM

は単独及び併用 いづれ の場合 もかな りの抗菌 力 を 示 し

た。CPMは 単独及び併用方式共SMよ りやや劣 った。

TH,CS,EB,DAT,PZAの 単独又は二者併用いづれ

も極 めて低値を示 した。

〔II〕INH又 はSM耐 性菌 に対 してはKM又 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

あった。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 るかに見えたが有意 の差は

なか った。

内 科 療 法 (演 題157～162)

〔5月8日, 8時30分 ～9時40分,第III会 場〕

座 長 (岩手大) 木 村 武

157)　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

(熊大 河盛内科)前 田 徹,他5名

X線 像,特 に空洞お よび結核腫陰影 の推移か ら,化 学

療i法単独治療 では既に限界に達 し,外 科的切除を待つ以

外に根本的治療を期待 し得 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 の一部は既に報告 したが,

今回は旧 ツベル クリン2000倍 稀釈液を用 いて1週 間連続

筋注投与 し,1週 間休む方法 とSM注 射前 日に筋注す る

週2回 法について治療効果を検討 し,ま た併用終了後の

遠 隔成 績につ いて集計 した。その結果は化学療法に より

病 影変化 が認 め られな くな つた病巣に対 して化学療法 と

結核菌製剤 の併用を行 うと再び病影 の変化を来す ものが

あ った。この方法に よ り外 科療法を行わずに推移 した症

例 の遠隔成績を追及 した ところ,悪 化例は5%程 度 であ

った。

158)　肺結核に対する副 腎皮質ホルモ ン併用療法(間

歇投与法)に つ いて

(虎の門病院呼吸器科)奥 田 正治,他4名

肺結核の化学療法 に際 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 及び結核腫の軟化融

解等を 目的 として副腎皮質 ホルモン併用療法を行い,し

か も大量長期の ステ ロイ ド使用 が望 ま しい と考へその投

与方法 を週3日 間歇 とし30症例 につい て検討 した。即 ち

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125mg,100mg,75mgと して投与 し後の4

日間を休止 とした。症例はB型15例,C型14例,F型

1例 につ いて臨床効果,副 作用,X線 学的検討を行い更

に投与後切除 した2例 につ いて病理学的考察を行 った。

そ の結果は大 部分の症例に於い て菌陰性化,基 本病変 と

空洞 の改善,臨 床症状の軽快 をみた。切除例 につい ても

病理組織学的に病巣の改善 をみた。投与後の副腎機能の

障害は少なか った。 副作用は アクネ,胃 部不快感が多か

った。以上 この投与法は充分 な適応条件が伴へば臨床効

果及び副腎皮質機能保持 の面 でか な りの好結果を生み 出

す ものである事が分 った。

159)　合成蛋 白同化ステロイ ド2kydroxymethylene-

17α-methyldihydrotestosterone(HMD)の 作用機

作 に関す る臨床並びに基礎的研究

(和歌山医大 第一 内科)山 本 博 治

〔目 的〕耐性菌排出重症肺結核患者の治療に際 し合

成蛋 白同化 ステ ロイ ド(HMD)の 持つ臨床的意義 をそ の

薬理作用面 より究明せんと した。

〔実験方法並びに成 績〕上記患者にPAS,INH等 の

基礎治療はそのままでHMD15m/dayを 年余にわた り投

与 し全身諸症状 の改善 と共に排菌 の陰転例 を多数に認め

た。HMDは 血 清 中NEFA濃 度の低下 と 家兎心筋の

NEFAup takeを 促進せ しめ,サ ル ファ剤の アセチル化

能 を低下せ しめたが,BSP停 滞 の一過性であ ること,生

体G-6-PDehydrogenase, Transketolase, Meyerhof解



1 0 2

糖 系等 の活性低下,Isocitrate Dehydrogenaseの 動行 よ

りして肝障害に よるとは考 え難い結果を得た。

〔断 案〕HMDの 併用はPAS,INHの アセチル化 を

抑制 し,有 効な形で長時間生体に停滞せ しめ ることに併

用の意義の一つが あ り,此 の際のアセチル化能低下 は肝

障害に よるとは考 え難 く本剤の肝酵 素変動 を介す る代 謝

様相 の変化に よるもの と考案 した。

160)　肺結核症に対するTBエ ロゾル療渚の意義

(群大 第一内科)近 藤 忠徳,他11名

我 々はTB,エ ロゾールに よる肺結核症の治療 を試み

た。肺結核症の治療 には内服,注 射のほかに吸入療法 も

考慮 され てよい と考 へ られた し,TBの 様に注射不能且

つ 内服に よって副作用 のある薬剤 も微量で強 力な制菌力

があるものは吸入に よって副作用な しに治療効果を発揮

し得るかも知れない と考へたか らであ る。病巣の乾酪質

を融解せ しめつつTBを ふ りかけ る意味で ノボ社安定性

トリプユ ールを同時に 吸入 させた。TBの 溶媒にはペ レ

ス トンNを 用いた。

(1)　トリプユールを併用 しなかった ものは,成 績が悪か

つた様である。

(2)　潅注気管支に結核があ って辮 性 とな り空洞が弾性に

拡大 している時 は内服,注 射で治 りに くい時で もTBエ

ロゾールで空洞の消失又は著 しい縮小が起 り易い様であ

る。

(3) 1日40mg1回 の吸入で充分有効であ り,而 も造血

組織や肝臓へ の障害はない様である。

161)　後保護 施設か ら見た 「リハ ビリテーシヨン」の問

題点,II.就 労 不能例 の検討を 中心 と して

(予防会神奈川県支部)山 木 一 郎

過去15年 間の神奈川後保護施設経 由者774名 を対象 と

して,結 核以外 の医学的理由及び社会的理 由に もとづ く

社会復帰不能 の原因を検討 し,全 国後保護施設の空床問

題につき若干の考察 を行な った。結核 以外 の医学的理由

と して重視すべき ものはアル コール中毒,精 神障害,消

化性潰瘍及び慢性 胃炎,心 肺機能低下 である。社会的理

由 としては職業訓練 所的な運営は効が少ないこと,働 ら

く意欲 を起 させ ることに主眼を置 くべ きこと,職 安経 由

は結核を知 られ るので敬遠 される こと,大 都市で企業の

多い土地 に施設 を設け ることが重要 なこと等について述

べた。

162)　回復期肺結核患者 の作業療法に就て

(晴風園今井病院)河 端 明

回復期に於け る肺結核患者 の作業療法に就 て最近等閑

視 され る傾 向があ り,且 医学 的の指導性を欠いているき

らいがある。演者は当院に於 て最近5年7ヵ 月間に扱 っ

た作業患者258名 の実施状況を検討 して次 の 結 論 を 得

た。

(1)　作業実績優良者は,そ の然 らざるものに比較 して退

院後の健康状態,復 職状況,摂 生生活の実 践等に格段の

差がある。

(2)　入院中の作業療法は出来 るだけ長期,尠 くとも3カ

月以上熱心に従事す ることが必要である。

(3)　負荷作業の強 さは作業 の内容 よ りも各人 の出席率 と

作業 丹数に応 じた係数に より算 出 した 「作業実 績値」が

参考になる。

(4)　慎重左総合診査の上,3カ 月以上 の漸増式歩行療法

の後,1日4kmに 至 る歩行を基礎に した毎 日2時 間の

戸外に於け る集 団的軽労働は回復期肺結核 の作業療法 と

して適切であ る。

(5)　回復期に於ける入院 中の作業療法は,結 核治療 の最

終仕上 げの不可欠の段階 として治療計画の中に組入れ る

べき ものである。



1 0 3

外 科 療 法 - I (演 題163～169)

〔5月8日, 8時30分 ～9時40分,第II会 場 〕

座 長 (東北大抗研) 熊 谷 直

163)　結核性膿胸の外科療法

(九大胸研)大 田 満夫,他4名

〔研究 目標〕最近重症な結核性膿胸患者が増 している

ので,本 患者 の原因を調べ,そ の外科療法 の 適 応,手

技,術 後の状態,予 後を検討 した。

〔研究方法 〕九大胸部研の膿胸例35名 につ き調査I群

:肺 切後膿胸例12名,II群:手 術に基かぬ膿胸例:23例

(IIa群 気管支瘻な し9例,IIb群 気管支瘻あ り14例)。

〔研究結果〕予後はI群 が最 もよ く,IIa群 が これに次

ぎ,IIb群 は悪 く又殆ん ど排菌陽性である。 外科療法 の

原則 と しては,Drainge或 は 切開排 膿 に より一般状態

の改善 と膿胸腔 の清浄化を図 り,次 に剥皮術 ,肺 切除術,

胸成術及び筋 肉弁充填術を症例に応 じ行った。 この際最

も問題 とな るのは低 心肺機能 と手術の困難性で,精 細 な

肺機能及び心 カテ検査 によ り術後推定肺機能 によ り手術

法を選 び,又 手術困難な例では胸骨縦断経縦隔気管支切

断 も行 った。外科療法例33例 には死亡例はないが術中術

後十分 な心肺不全に対する管理が必要であ る。個 々の症

例に応 じ適切な外科療法が大切である。

164)　頸部淋 巴節 結核の診断と治療成績 についで

(慶大外科)山 内 秀夫,他5名

われわれは昭和39年1月 より12月 に至 る慶大外科外来

患者 を対象 と し,頸 腺結核 と診断 した125例 に原 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 らびに成績について検討 した ので報

告 する。

〔診 断 〕125例 中臨床的に 頸腺結核 と診断 し得た症

例は99例 であ ったが23例18%は 初診時組織学的,ま

たは細菌学的検索を必要 とした。誤診例は5例 存す るが

そ の うち2例 は悪性腫瘍 の転移であ った ことは積極的 な

組織診の必要性 を示 している。

〔治療成績〕125例 中64例 に全身的 な化学療法を施 行

し,そ の うち42例 に一次抗結核薬 またはSMをKMに

替へた3者 療法を行 ったが著効17例,有 効15例,76.2%

の成 績を得た。 しか し充 分に抗結核薬を投与 したに もか

かわ らず8例 の増 悪例 を見 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

ると考え る。

165)　肋膜肺全切除術施行例 の 検討 とくに 肺所 見につ

いて

(国立宮城療養所外科)池 内 広重,他2名

1側 肺高度病変の肺結核に膿胸を合併せ る症例に対 し

ては勿論非膿胸例 でも肋膜癒着肥厚 の高度な ものには肋

膜肺全切除術(Pleuro-Pneumonectomy)を 行な うのが

理想的であるが,と きに侵襲過大 とな るので,わ れわれ

は手術方法を工夫 して成績の向上をはか ってきた。

術後 少な くとも1年 経過後 の成績は,治 癒25例(78.1

%),死 亡7例(21.9%)で あった。

対側肺病変は不変19例,改 善8例,悪 化2例 であった

が,術 前か らの不安定病変 は予後が悪 く,安 定病変 では

む しろ改善 される ものが多か った。

剔 出肺は主気管支狭窄 が多 く,膿 胸群では荒蕪肺,非

膿胸群では巨大空洞が大 部分であった。膿胸腔 は大 き く

気管 支瘻 を伴 うものが多 く,非 膿胸群では両肋膜 は完全

に癒合 し,肥 厚高度 であった。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 った。

166)　気管支瘻の治療法

(予防会保生国)宮 下 脩,他3名

肺結核症の外科治療に於て最 も困る合併症は気管支瘻

であ り,そ の他の合併症 もこれ に起因す るものが多い。

気管支瘻の治療法は種 々あるが我 々が33年 より38年 ま

でに行 った ものを分類批判する ことにす る。

気管支瘻 の治療は早期に発見する診断技術の必要性は
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当然であ るが,瘻 発見の場合の対策 としては筋弁充填+

切後成形のみの ような姑息な方法を とらないで,気 管支

を直接露 出 して気管支再逢合又は気管支再切 断を行い瘻

閉鎖の部 分に死腔を作 らない ように遺残肺を よく剥 して

逢合部を被覆す る積極的な方法を選 ぶ方 が よい。

この よ うな治療で90%以 上の治癒率を得 てい る。

167)　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

(東医大国府台分院外科)城 所 達士,他3名

3年 間にわた り両側遮断2例 を含む39例 を経験 した。

その死亡例 は直接死1,早 期死2,晩 期死3の 計6例 で

重症に手術を行 った こと遮断術の経験初期であった こと

に起 因す る。胸成,全 別 に比較すれば侵襲は少いと考え

て よい。(6例 中5例 はNIII,1例 はNII)

生存例 につい てみれば難治症例12例 を含む16例 に遮 断

術を行い陰1生化14例,好 転1例,不 変1例,又 肺切に本

法 を併用 した8例 では全例に陰 性化を得た,排 菌停止の

効 果は大 きい と考え られる。

主気管 支遮断例においては肺動 脈圧 も肺動脈襖入圧 も

高いが,そ れは重症結核である ことに よるもので遮 断術

その ものの影響 ではない と考え られ る。造影剤は術側の

肺動脈に流入 しない。肺動脈を残す ことは有害 ではない

と考 え られ る。

呼吸機能 の減少は特に手 術直後において胸成 術 より少

い。

168)　耐性結核肺切除における我 々の手術方針

(関西医大胸部外 科)香 川 輝正,他8名

術後気管 支瘻は結核肺切除に際 しての最 も忌むべき合

併症であ るが,我 々は過去約7年 間の 自験結 核 肺 切 除

397例 の手術成 績を検討 し,気 管支瘻発生要因 として術

前 の排菌持続 ことに耐 性菌多量排菌 が大 なる比重 を しあ

る事実 を認 めた 。そ こで我 々は,術 前 喀痰 中菌 のContrd

を気管 支瘻発生予防策 として最重要の もの と考 え,多 剤

高度耐性例 の切除に際 しては末使用感性薬剤 の 術 前 投

与,或 は第1次 手術 として胸成,空 切,充 填等 を行 って

菌量減少,胸 腔 容積 縮小 を計 り,2次 的に肺切 除を行 う

方策 をた ててい る。今回は2次 的肺切除例10例 の手術成

績を報告 し,併 せて瘻発生予防上 の本術式の意義に関す

る考察を述べる。

169)　肺結核症におけるRifamycin SVの 使 用経験例

(甲南病院)鹿 内 健 吉

50才 の男子,昭 和29年 左上 葉切除,次 いで膿胸を併発

のため追加胸成 を受けた。昭和35年 喀血,以 後一次及び

二次結核剤を種 々の組合わせで投与され た。 昭 和39年

5月,感 冒感 と共に左前胸部に限局性疼痛を訴 え,次 第

に発赤腫脹,肋 骨 カ リエスの診断 を受けたが当院にて造

影剤の注入に より新 しく発生 した 肺 内 空 洞 に 通 ず る

Bronchocutaneal fistelで あることが判明。 約1ケ 月後そ

の腫脹皮膚面は破れて瘻孔 は潰瘍面に露 出 し た。 依っ

て,RifarnycinSV(1ア ン プル250η9)を 毎 日細い ビニ

ール管を通 じて瘻孔内に注入。約3ケ 月後 約30×30mm

の潰瘍面は著 しく改善 され,瘻 孔開 口部 を残す までに縮

少,更 に肺内空洞 も縮少 した ことが認め られた。

手 術 適 応(演 題170～173)

〔5月8日, 9時40分 ～10時20分,第II会 場 〕

座 長 (日大) 宮 本 忍

170)　外科的難治肺結核の判定条件決 定に関す る研究

(結核療法研究協議会)塩 沢 正俊,他6名

全 国50施 設で昭和33年 ～37年 間に行な った3,676例

を対象に して,外 科的難治結核 の判定条件を決め るとと

もに難治度の分類 をも試みた。前回の研究成績か ら,一

応1低 肺機能,2両 側手術,3全 切除,a再 手術,b手

術直前 の排菌 ・耐 性を難治条件に と りあげ,成 功率(菌

陰性 で 社会復帰 した ものの率),死 亡率な どを指標に し
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て検討 した。X2分 析法に よると,低 肺機能例,排 菌 ・

耐性例の成功率は有意の差を もって,対 照例のそれ より

も低率であ るが,両 側手術,再 手術の例数は少ないので

有意差の検討は必 らず しも確かでない。そ こで要 因分析

法に よって検討 した ところ,全 切除例の成功率 とその他

手術 との間には全 く有意差がみ られないのに,他 の4条

件例 では1%,0.1%以 下 の危険率で有意差を示 した。

しか も各条件の重要度の順位 は排菌 ・耐性≒低 肺機能>

両側手術>再 手術 とな った。 したが って前述の4条 件 の

うち1条 件 あるいはそれ以上 の条件 を備えた ものを難治

性 とす る ことがで き,各 条件 の重要度は上述の順位 とな

る。重要度に応 じて点数を与 え,総 点数に よって処理す

ると,難 治結核例は軽度,中 等度,高 度の3群 に分ける

ことができる。

171)　高令者肺結核の切除療 法における 心肺動態の検

討

(徳大 高橋外科)高 橋喜久夫,他5名

50才 以上 の老人肺結核に対す る切除療法に際 して受け

る心肺機能の変化 を検索 した。即ち,肺 切除術直後に心

カテーテル法を行い,肺 循環動態の変化 を測定 し,50才

以下 の例 と比較 してみた所,肺 動脈圧,肺 楔入圧は,夫 々

20mmHg,10mmHgを 越 えるものが多 くな り,若 年者では

殆 んど変化はなか った。肺循環 血流量 も若年者 に比べて

可成 り低値を示 し,平 均循環時間 も延長の傾向が著 明で

あった。 これ らは必ず しも切除肺の量に一致せず,寧 ろ

大循環血圧の変化 と関係が深い様で,最 高血圧150mmg

以上の ものは,術 後30～50mmHgの 血圧低下 が比較的長

期間続 くが,こ れ らの例 で肺循環血液量の低下並びに肺

楔入圧 の上昇が著明であ り,大 循環系の動態 の変化が肺

循環に及ぼす影響の大 きい ことを確認 した。又,術 前肺

機能がVC60%以 上等 の限界以上の場 合で も術 中出血,

輸血等 の手術経過に より,肺 水腫の様な著明な肺循環障

害が起 りうる点について も検討 した。

172)　肺気腫を合併せる肺疾患 の外科療法の検討

(千大 綿貫外科)綿 貫 重雄,他10名

重症肺結核,高 令者肺癌及びwetcaseな どを手術の

対象 とす る場合,屡 々術後呼 吸不全 を惹起 し,そ れ が致

命的 となる ことがかな り多い。 この呼吸不全の主な原 因

の一つ として肺気腫の合併があげ られ てい る。われわれ

は最近3年 間に当教室及び関係病院 におい て外科療法を

行 った肺結核183例,肺 癌51例,特 発性気管支拡張症40

例につ き検 討を行 った。 これ らの症例 を肺気腫研究会の

基準に従 って分類す ると,highly suspected群(HS群)

は肺結核7例,肺 癌4例,気 管支拡張症5例 で あ り,

suspected群(S群)は,そ れぞれ24例,12例 及び6例

である。 この うち術後呼吸不全を惹起 し気管切開 を施行

した症例は肺結核,肺 癌,気 管支拡張症では,HS群 に

おいてそれぞれ2例,3例,1例 であ り,S群 ではそれ

ぞれ2例,4例,1例 である。以上の症例を中心 に治療

成績そ の他の事項につ いて検討す る。

173)　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)

(国立宮城療養所 外科)陳 世馨,他9名

重症肺結核に対す る外科療法 中,臨 床上最 も大 きい意

義 を有す るものは両側手術であ り,成 績を左右す る多 く

の因子の中でも対象側の重症度,こ とにその肺機能が重

要な ものである。そのため現在 までに当所で手術 した61

例の症例につ いて肺機能を中心 として検討 した。手術々

式は6種 類,12種 の組合せであ った。遠隔成績では32例

中就労22例,死 亡4例,不 明2例,療 養 中4例 であ る。

合併症例は6例 で,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 った。

現在 までの肺機能 障害に よる死 亡は6例 である。成功

例についてみる と個 々の症例,手 術に よって肺機能低下

度には大差があった。従 って重症,低 肺機能例 において

は機能低下 に最大 の注意 を払われ るべきであ り,わ れわ

れは これに対 し選択的,軽 度虚脱の胸成 術を施行 してい

る。
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空 洞 外 科(演 題174～177)

〔5月8日,10時20分 ～11時,第II会 場 〕

座 長(関 東逓信病院)沢 崎 博 次

174)　重症肺結核症治療 に対する空洞 吸引療法

(国療 村松晴嵐荘)加 納 保之,他3名

〔研究 目標 〕近年肺結核症の重症化 に伴い病理学的,

細菌学的,ま たは機能的に従 来の外科治療の適応外 にお

かれ長期の療養を余儀な くされ ている症例が増加 してい

る。演者は本法 の創始者V.Monaldi教 授 のもとに化学

療法を併用 した空洞吸引療法 を実見 し,価 値のある こと

を認 め再検討を行 った。

〔研究方法〕1960年 より従来 の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,現

在 までに60例 に行 った。

〔成績お よび結論〕現在 までに38例 が治療を完結 して

い るが,そ の うち8例 は本法単独,28例 は胸成術を追加

した。我 々の扱 った症例はMonaldiの 提 唱す る適応か ら

見 ると限界外 のものが多 く,罹 病期 間 が 長 く,低 肺機

能,巨 大空洞,高 度耐性例 が多 いが本法は可成 りの効果

を うる ことがで きる。 また手術侵襲が少ないので重症難

治の空洞性肺結核の治療 におい て単独 または他 の外科療

法 と併用 して適用価値 のあ る方法 と考え られ る。

175)　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

(東医大 外科)篠 井 金吾,他3名

難治の空洞性重症肺結核に対 して,天 然 ゴム製螺旋形

吸引管お よび空洞鏡を開発 して空洞吸 引療法を行ない,

その治療成績について検討 した。

空洞 吸引療法を実施 した47例 中27例57.4%が 吸 引療

法単独,或 いは追加手術併用に よ り治療を終 了 し,う ち

14例 は退院後復職 し,社 会復帰に成功 している。現在尚

吸引中の1年6ヵ 月以上継続吸引例はすべ て陳 旧性厚壁

例 であ るが排菌を認 めず,追 加手術の時期 を待 っている

状態にあ 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 った。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。

全例 につい ての菌陰転率は47例 中41例87.2%。 空洞縮

小率 は47例 中36例76.6%で,治 癒 と判定 した後に空

洞 の再発 した例は無 い。

176)　気管支切 断を伴 う胸腔内空洞切開術 について

(織本病院)織 本正慶

この手術術式は胸腔 内に於て空洞 を切開 し空洞内を廊

清浄化 した後,そ の空洞の所属気管支(区 域気管支乃至

は葉気管 支)を 切断 し,然 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 しス ピ レーターに よっ

て肺 の早期膨脹を うなが し,肋 骨切除を行わない とい う

手術 である。 この手術の成績は可な り良好 であ り,肺 機

能 の減少は殆 どないか乃至はあ った としても甚だ僅少で

あ る。術後の合併症 と して考え られ る空洞縫合部 の縫合

不全に もとづ く膿胸は気管支切断を行 うために皆無であ

る。

又肺切除,肋 骨切除を行わないた めに手術侵襲 は極 め

て少い。更に重症結核は 自然治癒傾向が少いために単な

る虚脱療法 よ りも出来る限 り空洞に対 しては直達的であ

る ことが望 ましい と考 え られ るが,こ の点に関 してもこ

の手術は,よ り根治的 であ ると思われ る。

177)　重症 肺結核 に対する空洞縫 着術 について

(公立気仙沼総合病院)工 藤公雄,他2名

肺結核に対す る空洞切開術は古 くか ら試み られ て お

り,長 期間,空 洞開放療法を行い,空 洞内 浄 化 を 待 っ

て,筋 肉弁充填す る方法が行われて来た。然 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 し,

また筋肉弁充填 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 出来 るようになっ

て来たので,必 ず しも空洞開放 療法期間を必要 とせず,
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空洞を切開 し,一 次的に空洞閉鎖 を計 ろ うとす る方法が

行われ るようになって来た。既 に,畑 中氏 らの 「空洞縫

合閉鎖術」,和 田氏 らの"Cavernoplasty"の 報告がある。

術式は空洞切開 後,内 部を掻把 ・清掃 し,胸 壁側空 洞 壁

肺門側空洞壁 とを縮合糸に より緻密に縫着 し,空 洞 の

完全閉鎖を計 るものであ る。われわれ も之等 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,尚,本 術式について検 討を加 えたい と考えて

い る。

外 科 療 法-II(演 題178～182)

〔5月8日,11時 ～12時,第II会 場〕

座 長(東 北大外科)槙 哲 夫

178)　輸血後肝炎について(第4報)

(九大胸研)杉 山浩太郎,他5名

当研究所における昭和33年10月 以降の胸部外科手術例

の輸血後肝炎について,既 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 迄の手術例 について,発

生面 では(1)輸血前後の化療,特 にTh服 用の有無,(2)預

血利用例 と売血利用例 の差異,(3)術 時輸血 節減 の問題(

39年10月 よ り術時500g迄 の出血はス ーパ ー ミンをもって

代用)ま た予防及び治療 の面では,抗 ビールス剤 の投与

(対象例には偽薬 を投与)並 びに既報 後の新 しい肝庇護

剤につ き検討 した。輸血後肝炎の発生率は34.9%(う ち

黄疸例3.9%)でTh服 用者のそれ33.3%と 明 らかな差は

認め られない。預血利用者では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 り高い。

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 前肝障碍を有す 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 糖液の点滴 に より

好成績 を得てい る。

179)　肺結核手術前後のS-GOTS-GPT値 と肝生検 所

見 との関係

(国立 中野療養所)中 野 昭,他3名

輸血後肝炎の発症,経 過を中心 として,肝 障碍 の慢性

化,肝 硬変移行などに関 して検討するため,輸 血を伴 っ

た肺結核手術患者 の術前 より6ヵ 月以上に亘 り定期的に

各種肝機能 検査を施行 し,各 時期 に実施 した 腹 腔 鏡 検

査,肝 生検組織所見 との関係を追求 した。

(1)術前にGOT,GPT40～50u以 上 のものは6/166例

(3.6%),100u以 上1例 で肺結核お よびそ の化学療法 と

は無関係 な肝胆道系疾患合併 は2例 にみ られた。(2)術後

4週 以内生検 の9例 中8例 は正常で,GOT,GPT異 常

高値 の例 も少なか った。(3)術後1～3ヵ 月生検の16例 で

は,急 性肝炎像の強さ とGOT,GPTの 値 とは よ く一致

した。(4)術後5ヵ 月以後遠隔 の10例 の生検所 見な どより

み て,肝 炎慢性化症例 に も屡 々GOT,GPT値 の正常化

が認め られ,こ の時期にはむ しろ他の肝機能 検 査 成 績

(BSP,ZTT,TTT,な ど)と の相関傾向がみ られ,ま

た輸血手術後急 性肝炎 の予後は40才 以上 の高令者に不 良

と認 め られた。

180)　血清肝炎 の対策 と しての無輸血手術 について

(予防会保生園)宮 下 修,他3名

当園では年間肺切約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 てきた。血清肝炎の

対策の一つ と して昭和39年1月 よ り12月 までに無輸血症

例30例 を経験 したので報告す る。内訳は切除27例,成 形

一次1例 ,同 二次1例,開 胸掻爬1例 で,何 れ も術後 の

経過 は順調で,合 併症,残 存病巣 の悪化を示 した ものは

1例 もなか った。勿 論肝機能検査で所見を 認 め な か っ

た。切除27例 の術中出血量は300cc以 下が18例 。300～500

cc以下が8例 で,昭 和39年 度の切除例 の出血量別総数1に

対 する割合は各 々84%,25%で あ った。当園に於 ては術

中出血量500cc以 下 の切除例 は毎年60例 前後 とほぼ一定
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してい るので,こ れ らに対する無輸血手術は血清肝炎 の

予防の点で意義 あることと考える。

181)　無輸血肺切 除

(国立旭川療養所)

上田 直紀,他4名

われわれは,輸 血後肝炎発生防止の 目的にて,昭 和39

年1月 よ り12月 までに肺結核手術38例 に無輸血手術を行

なった。

これを術式別にみる と,肺 葉切除27例,区 域切除8

例,肺 切+部 切1例,肺 剔 出2例 で,癒 着は一部索状癒

着 ない し,全 体の線維 性癒着 まで のもので,肋 膜外肺剥

離 を要す る程度の ものは適応外 と考えている。

術 中,後 の血圧及脈臆 はDextran, PVPな どを500～

10,00cc使 用す る ことに よ り安定 しているが,抜 管 まで

に出血量 がpro kg20ccを こえる症例には輸血 を行なっ

ている。

術後 の肝機能障碍は若干の症例にみ られ るが,一 過 性

できわ めて軽度 であ り,全 例3～4週 以内に正常閾に復

する。

又 これ らの症例に対 して鉄剤,ア ミノ酸,蛋 白合成 ホ

ルモンを投与す ることに より,術 後血液性状,蛋 白代謝

の改善に好結果を得ている。

182)　γ-グロブ リンによる血清肝炎の予防

(札医大結核科)側 見 鶴彦,他4名

我々は昭和37年 以降輸血後に生ず る肝障碍の実態を調

査 し報告 して来 たが,輸 血後一定 の間隔を置いて発 症す

る肝障碍を輸血後肝炎 と して扱 うと,そ の発生率は60%

に及び,黄 疸型 は13%強 であ る。輸血後肝炎のほ とん ど

は恐 ら く血清肝炎 と思われ るが,そ の発生防止の為の抜

本的対策は見 当 らない。

今回肝炎予防の 目的で γ-グロブリンを104例 に対 し使

用 し次の治験を得た。

(1)　不顕 性を含 めた肝炎発生率では対象群90例 中51

例(56.7%)に 対 しγ-グロブ リン使用群104例 中48例

(46.2%)と その減少 は10%程 度に止 る。

(2)　黄疸をmerkmalと した場 合対 象群12例(13.3%)

に対 し使用群4例(3.8%)と 著減を認めた。

(3)　自覚症状を有す るものは対象群(34.4%)に 対 し

使用群17.3%と 約半減 を認めた。

(4)　γ-グロブリン使用法別では3mg/kg3回 法が優

れ て居 ると思われた。

(5)　潜伏期に関 しては平均2～4週 の延長の傾 向を認

めた。

非 定 型 抗 酸 菌 (演 題183～188)

〔5月7日, 3時 ～4時,第II会 場 〕

座長 (東北大抗研) 今 野 淳

183)　マウスよ り分離 された光発色性抗酸菌

(広島大細菌)占 部 薫,他3名

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℃ に培養 した 結果光発色性 の1抗 酸菌株

を分離 しえた。本菌株 の諸 性状は次の ようであ った。

〔発育温度及び速 度〕37℃ における発育は25℃ にお

け るよ りも良好であ り,微 量 の接種菌 では卵培地上にお

いて2週 間前後で肉眼的集落 の発生がみ られ た。

〔ウレアーゼ作用〕中等度陽性(3日 法)。

〔硝酸塩還元作用〕中等度陽性(2時 間法)。

〔Tween8o0分 解性〕24時 間後 では弱陽 性,5日 後

では強陽性。

〔予備凝集反応〕Mycobacterium(以 下M.)kansasii

免疫血清に よってのみ凝集 され,M. balnei免 疫血清に

よる凝集はみ られなか った。以上 の所見は対照 として供

試 したM. kansasiiP18株 のそれ らと一致 した ことに よ

り,本 菌株はM. kansasiiの1菌 株 と考え られる。実験
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動物 に対す る病原性な どにつ いては 目下検討中である。

184)　非定型抗酸菌(ア メ リ力株)の ウサギ睾丸内接種

試験

(東女医大細菌)中 野 寿夫,外3名

我 々は先に,非 定型抗酸菌を ウサギ睾丸内に接種す る

結核 性病変をお こす ことを認 めた。今回はRunyonよ り

分与 され た非定型抗酸菌を ウサギ睾丸 内に接種 し検討 し

た。Runyon株 のPhotochromogen6株,Scotochromogen

5株,nonphotochromogen6株 を使用 しこれ らの1%小

川培地2週 間培養 のものを生理食塩水浮游液 とし2kgを

両側睾丸内に接種 し60日後 に殺 し検討 した。肉眼的には

睾丸に著 しい壊死性 の病変 を認め,還 元培養 にて抗酸菌

を検 出 したが他の臓器 はほとん ど病変 を認めず二,三 の

ものに肺,脾,腎 等に病変を認め還元培養 も抗酸菌を検

出 した もの もあった。病理組織学的には接種部の睾丸に

著 しい結核性病変を認めたが他の臓器 ではほ とん ど病変

を認めなか った。

以上 の実験に より非定型抗酸菌を ウサギ睾丸内に接種

す ると結核性病変を起 し,還 元培養で抗酸菌が証 明され

た。即 ちRunyonI,II,III群 とも程 度の差 はあ っても結

核菌 との差異は認 め られ ない ことを確認 した。

185)　非定型 抗酸菌 の病原性に関する研 究

(熊大 河盛内科)安 藤 正幸,外1名

従来,非 定型抗酸菌は健常動物,及 び健常組織には病

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 えた場合にはその病原性に変化を来た し得 るので

はないか と考え次の実 験を行 った。

動物 はDD系 マ ウスを使用。非定型抗酸菌はP8,P1,

P7,P6の4つ の菌株を用い,H37RV,BCG, staphylo-

coccus aureus林 田株,candida albicans588を 対照菌種

と した。前処置 と して無菌膿瘍,細 菌性膿瘍を作 り,上

記菌種 の臓器還元培養に より病原性 の程度を比鞍 した。

一側肺 内に無菌膿瘍を 作 り,P8を 静脈内に接種 した場

合,健 康肺に比 し10'以 上 の差 を認めた ものがあった。

皮下膿瘍 の場合には静脈 内接種 で3週 まで生存菌が認 め

られれた。皮下膿瘍に直接種 した場合は対照群 と著 明な

差 は認め られなかった。

186)　非定型抗酸菌の分類 学的研究

(国療大府荘)東 村 道雄,他1名

Bergey's Manual記 載 の項 目及びarylsulfatase, amidase

反応,N源 利用 を検討 して,吾 が国分離 の非定型の分類

を試みた。

Scotochromogenは 渡辺株 を 除い て 比較的類似 の性状

を示 し,BonickeのM. aquaeの 命名は妥当 と思われた。

Nonphotochrmogenは37℃ まで発育 し,serineを 利用で

きない群 と,45℃ まで発 育 してserineを 利用で ぎる群

とに分け うる。 但 し例外 的に45.Cま で発 育 してserine

を利用 しない菌 もある。M. aviumと 似 てい ることは他

の研究者 の云 う如 くであ った。土壊か らNonphotochro-

mogenと 区別で きない菌株が発見で きる。非定型菌感染

症 の成立はhostの 変化に より環境中 の菌 が 繁殖 した と

考えたい。arylsulfatase3日 反応,PAS分 解能,NaNo2

の単一N源 としての利用は共存 して証明され ることが多

い。 これ らの菌株 はM. fortuitum型 のamidase反 応を示

す ことが多い。

187)　非定型抗酸菌排出患者 の臨床

(聖路加 国際病院 内科)長 野 博,外2名

我 々は一般 の非結核 性肺疾 患か ら,ど の程度に非定型

抗 酸菌 を証 明 し得 るかを知 る為に,昭 和38年 及び39年 の

2年 間に来院 した肺疾 患患者か ら,無 差別 に選んだ147

名について本菌の分離 を試み,そ の 中 か らNonphoto-

chromogen6症 例,Scotochromogen1症 例,計7症 例を

発見 した。7例 中,3例 は肺結核 の診断,他 は気管支喘

息,気 管 支肺炎,全 身性紅斑性狼瘡,サ ル コイ ドージス

が夫 々1例 づつであ った。

此れ等7例 の症例の特徴 につ いて述べ ると共 に,培 養

された抗酸菌を注意深 く調べ ること,特 に結核症 と考え

られ,化 学療法末治療 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 って,

更に検査を進める必要 のあることを強調 した。

188)　本邦に於 ける非定型抗酸菌症 の疫学 と臨床(続)

文 部省科学試験研究費 「結核症類似疾患 の疫 学

と臨床」委員会 昭和39年 度報告

青木 国雄,外20名

昭和39年 度はわが国各地 と奄美大島に於て高校生 を中
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心 と し,そ れ以上 の年令層 の一般成 人,自 衛隊員,国 鉄

職 員及び結核療養所入所患者 の計約25,000名 を対象 と し

て,非 定型菌 ツ反応に よる感染 の調査 と非定型菌 の分離

と同定 を行い,な お非定型菌病患者 の発見 とその臨床的

研究を行った。

感染 調査に用いた ツ液はわが 国で分離 された非定型菌

Nonphoto(蒲 生),Scoto(研),M. fotuitumとRapid-

growers(佐 藤)の 各種 と米国で分離 され たPhoto(P16)

より作製 した πであ る。対照はH37RVπ を用いた。感

染 率 は 本 土 で はPhoto1.6%,Scoto0.9%,Nonphoto

2.0%,M.fort.0.4%,RG0.6%で あ り奄 美 大 島 で は

各 菌 種 と も2-3倍 で あ った 。 菌 検 出 は健 康 者,所 謂 結 核

患 老 約12,000名 よ り1,061株 を 得 た が そ の4.3%が 非 定

型 菌 で あ り,そ の頻 度 はScoto, Nonphoto, Rapid growers

の順 位 であ りphotoは 検 出 し得 な か った 。非 定 型 菌 症 は

39年 度 は 新 た に15例 を追 加 し得 て,そ の 臨 床像 及び 治 療

法 に つ い て 若 干 の 追 加 を した 。

非 結 核 性 肺 疾 患(演 題189～195)

〔5月9日,9時50分 ～11時10分,第III会 場 〕

座長(岩 手大内科)光 井 庄太郎

189)　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

(東北大 抗研)新 津 泰孝,他4名

〔研究 目標〕仙台市小中学校児童生徒 の レ集検で発見 し

た肺サル コイ ドージスについて,発 見率,臨 床所見,ツ

反応の経 過,予 後を観察,併 せ て結核 と異 る点を明 らか

に しよ うとした。

〔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〕昭 和28年 来小学生2,中 学生14名 に発見,

中学 では1万 対0.4～1.8で 少い とはいえない。2～3

名 の学校4校 あ り,地 域集積性がある。全例両側肺門 リ

ンパ腺腫大を示 した。3名 の リンパ腺生検は本症 の像を

呈 した。全例前年 レは異常な く発生は1年 以 内 で あ っ

た。小1年 か らの ツ,BCG歴 を 明 か に し た。14名 に

BCG歴 あ り,13名 が発見後 ツ陰性,結 核接触歴1名,

結核菌培養全例陰性で,結 核群 と異 る。肺機能,生 化学

検査で著 明な異常はない。失 明例1名 を除き予後 良好 で

あ った。

〔総括〕8～14才 小児 の本症 と考え られ る16症 例 を

観察する とともに,中 学生で発見率が高い こと,地 域 集

積性があ ることを明かに した。

190)　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

(広島大 和 田内科)西 田 修実,他2名

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 と共に,特 に

副腎皮 質ステロイ 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は40才 の主婦で胸部写 真はHeil-

meyerのIIaに 相 当 した。症例2は30才 の男子,症 例3

は24才 の男子で,胸 部写真はそれ ぞれHeilmeyerのIIb,

Iと 診断された。3例 ともステ ロイ ドと クロロキ ンの併

用療法が実施 されたが,症 例1及 び2に おいては2カ 月

以内に胸部写 真の顕著な改善がみ られた。 ことに症例1

はそ の後 クロロキン単独投与を実施 したが満4年 を経過

した現在 まで悪化 を認めていない。症例3は 目下経過を

観察中である。現在 までサル コイ ドーシスに クロロキ ン

剤 を用いた報告は極 めて少ないが,今 回の観察に より両

者 の併用はサル コイ ドーシスに対 し著明な効果があ りか

つ ステ ロイ ドの投与量 及び期間を短縮するのに有益な こ

とと考 えられ る。
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191)　実験的肺化膿症作製法の検討

(徳大 第二外科)橋 詰 嘉彦,他4名

従来,実 験的に肺化膿症を作成 した報告例は極めて少

な く,そ の方法に も種々議論のあるところである
。 なか

んず く肺化膿症作成 の重要 因子 であ る起炎菌 感 染 方 法

は,理 論的には血 行性,直 達性,気 通性 の3つ が挙げ ら

れ るが,そ れ ぞれ長短があ りいずれ とも決 しがたい現状

である。演者 らは これ らの方 法を検討 した結果
,ラ ッ ト

の気管 内に ビニール管を挿管 して黄色 ブ ドウ球菌 の生食

懸濁液 と粉塵液 とを同時に注入 して5日 より3ケ 月にわ

た り肺に生ずる病変 を追及 した ところ5～7日 で気管支

肺炎を認 め10～14日 で膿瘍化が起 り,21～30日 後には定

型 的肺化膿症 の形成 されるのが観察 された。本法は任意

の場所に限局病巣を作成 できず ,多 発性 とい う問題はあ

るが,臨 床的感染経 路に近似 し,異物反応 が稀 で,注入後

の死亡率 も少ないため継続 して観察 し得る長所があ り
,

また肺化膿症 の進展 と塵肺様変化 との関連性を追究する

上 に興味 ある方法 と思われる。

192)　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

(東大細菌)高 橋 昭三,他1名

Aspergillus fumigatusの 細胞壁画分等 のemulsionま

たは結核菌 の死菌emulsionで,そ れぞれ家兎を感作 し

ておぎ,そ れぞれの生菌 を家兎右肺上葉に接種 し,週 を

追 って剖検 し.病 変 の成立を組織学的に観察 した。一部

の動物にはL-arginine等 を連 日投与 し,皮 内反応の減 弱

をみたのち,胞 子 または生菌 を接種 した。

A. fumigatusま たは結核菌 のいずれの接種 によっても

生ず る病変に質的な差 をみ とめ なか った が,A. fumi-

gatus感 作動物においてはL-arginine投 与後に胞子を接

種す ると肺 の病変 の成立は著 しく阻害 され,組 織学的に

は顕微鏡的 な肉芽腫をみ とめるのみ であ った。結核菌死

菌感作動物に生菌 を接種 した例 では,L-arginine投 与に

よ り空洞 の成立が阻止 され,時 には肉眼的な病変を認め

ない こともあ ったが,組 織学的には小 さな結核結節を形

成 していた。

L-arginineの この作用 は,tryptophanに より拮抗 され

るよ うであ った。

193)　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―

(北大 第一 内科)佐 山 武弘,他2名

抗酸菌感染 が実 験的移植腫瘍 の発育に及ぼす影響 と,

そ の際の網内系機能 の変動を墨汁粒子貧食指数法に より

追求 した。抗酸菌 としてはBCG生 菌,移 植 腫 瘍 には

Ehrlich腹 水癌(以 下E-AC)を 用い,実 験動物 には マ

ウス(dd系)を 使用 した。BCG1.0mgを マ ウス に 静

注,又 はBCG1.0mgを 再接種 し,一 週後にE-AC細 胞

105ケ を腹腔内に移植 した群,或 はBCG1 .0mg静 注後

V-B12を50μ96日 間皮下 注射 し,一 週後にE-AC細 胞

105ケ を腹腔内に移植 した群に延命効果をみた
。 これ ら

各群について墨汁指数 を測定 し,指 数曲線 を作製 して貧

食能充進 の 様 相をみ ると,E-AC移 植後約10日 目まで

はBCG+E-AC群,BCG再 接種+E-AC群 ,及 びBCG+

V-B12+E-AC群 はいつれ もE-AC(単 独)群
,対 照群

よ りも食食指数は大 きく,こ の うちでBCG再 接種群は,

BCG1回 接種群 より負食 能充進がみ られ ,BCG+V-B12

群は この両者 の中間を示 した。

194)　先 天性嚢胞肺と肺結核 の合併について

(東北大抗研)黒 羽 武,他3名

肺結核に続発す る肺気腫は広 く知 られ ているが,先 天

性の嚢胞肺 と肺結核 の合併 も案外 に多 いものである。吾

々は第38回 総会で両者の関係を報告 したが,そ の後 も経

験例 の蒐集に努めている。 ここでと りあげ る問題 は,あ

らか じめ レ線像で把握 し難い細気管支性肺気腫 と肺結核

の関係である。

〔症例1〕64才 男子。右肺上 中葉切除後,右 下葉の再

燃 を起 し,肺 癌を疑われ衰 弱死亡 した症例。

〔症例2〕42才 男子。左胸成術後,右 肺病巣 の悪化 と

肺性心を起 し,急 性 胃拡張で死亡 した例 。両者 ともに剖

検肺 の組織学 的検索 の結果,著 る しい細気管支性肺気腫

が基盤 とな った難治性 の肺結核 症であった。

〔症例3〕35才 女子。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 ヨッグを起

して急死 した。剖 検肺 は感染を伴はない細気管支性肺気

腫 で,本 疾患が奇形性素 因に関与 している ことを示す。
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195)　小児肺結核症 に及ぼす他疾患 の影響 について,

(第一報)

(国立小児結核協 同研究班)上 島 三郎,他

小児結核に及ぼす他の諸疾患,特 に呼吸器疾患 の影響

について協 同研究を行いつつ あるので一部を報告す る。

国立病院療養所で花粉症を観察す るため,ま ず各地方

の杉 と 「ブタ クサ」の分布 を調査 し且つ小児の杉 「ブタ

クサ」花粉に対す る皮膚反応 を調査 した(500名 余)。 皮

膚反応の陽性 率は1fo～20fo程 度 で,そ の地方に於ける

杉 「ブタクサ」の存在 と関係する ようである。陽性者の

結核症が陰性者のそれに比較 して特に悪い とい う印象は

うけ なか った。


