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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
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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
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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,



3 5

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
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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
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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



5 2

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。
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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,
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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



6 1

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。



6 5

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
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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。
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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



8 8

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



9 7

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
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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。
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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。


