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第41回 総 会 一 般 演 題(II)

The41stAnnualMeetingGeneralSpeech(II)

病 態 生 理

病 態 生 理一IA

72.努 力性呼気曲線の分析 側見鶴彦 ・◎笠置 商次 ・

中里剛 ・阿部誠 ・矢野働 ・阿部文雄 ・成田幸子 ・桜田

肇(札 医大呼吸器)

〔研究目的〕1秒 率は現在価値ある指標 として 広く認め

られている。 しか し長年肺結核症の肺機能検査に従事し

ていて,1秒 率は必ずしもその病態を正確に表現してい

ない場合がしば しばあることに注目し,1秒 率を再検討

するとともに,さ らには独自の立場で努力性呼気曲線の

分析を試みた。〔研究方法〕他に合併症 のない 肺結核患

者169名 と健常人43例 を対象とし,こ れらの症例に努

力性呼気曲線を画かせて検討した。測定は13.51Bene-

dict-R◎th型Spirometerを 使用 しすべて背臥位で測定

した。〔研究結果〕まず肺結核患者においてcheckvalve

と1秒 率,比 肺活量との関係を機能的診断図について検

討すると,1秒 率正常で拘束性障 害 群 に 入 る症 例 中

checkvalveの 認められる症例が43.9%eに も認められ

た。また比肺活量と1秒 率 との関係では,肺 結核症では

比肺活量が減少するに.つれて1秒 率も減少するが比肺活

量が高度に減少すると逆に1秒 率は増加する傾向が認め

られた。つぎに健常人について検討すると,1秒 率の平

均値は85%で あつたが比肺活量が80%と 低値を示す

症例では比肺活量が120%と 高値を示す症例より1秒 率

は高い値を示した◎以上のことから1秒 率は肺活量にも

影響され うるものといえる◎そこで健常人の努力性呼気

曲線において肺活量の85%を 呼 出するに要する時間を

算出すると,比 肺活量 が100%で は1秒,115%で は

1.2秒,85%で は0.88秒 を要 してお りこの関係をみる

と二次曲線的関係が認められた。このことは個々の症例

においてその肺活量により時間肺活量を何秒量にするか

を決定すべきであることを意味 している◎そしてその個

々の時間肺活量と比肺活量 との比率を一括してS秒 率と

仮称した◎このS秒 率をもつて肺結核症の換気機能を検

討すると従来の1秒 率よりはよりすぐれた指標であるこ

とが認め られた。〔結論〕従来の1秒 率 は拘束性障害の

ない,た とえば慢性肺気腫などの症例では呼出障害の指

標 として有用であるが,拘 束性障害が高度に加味されて

くるともはや1秒 率は役立たないものとなる。そこでこ

の不合理を除 くために,肺 活量の程度によつて個々の時

間肺活量を求め,そ れと肺活量との比,す なわちS秒 率

(仮称)な るものを提唱し,従 来の1秒 率よりすぐれた

指標であることを認めた◇

73.閉 塞性換気障害を合併する肺結核症における肺動

脈襖入圧上昇の機序 ◎根本光規 ・宮本忍 ・瀬在幸安 ・

奈良田光男 ・原田裕光 ・村中定幸(日 大板橋病第二外

科)

閉塞性換気障害を合併する肺結核症では,閉 塞性換気障

害を合併しない肺結核症よりも,そ の肺動脈襖入圧は高

く肺動脈拡張期圧も上昇している。われわれは,経 心房

中隔穿刺法による左心カテーテル検査を行ない,さ らに

各種心肺機能検査を施行 しえた肺結核症を,時 間肺活量

1秒 率55%以 上の症例14例 と1秒 率55%以 下 の症

例12例 に分けて比較検討を行なつた。その結果1秒 率

55%以 下 の肺結核症では1秒 率55%以 上 の症例よりも

肺静脈側血管抵抗が高かつた。〔われわれのい う肺静脈

側血管抵抗 とは(肺 動脈襖入圧一左房圧)×79・92/心 搏

出量である〕この肺静脈側血管抵抗の増加が肺動脈襖入

圧上昇の原因と考えられる。肺静脈側血管抵抗増加の原

因はHyPoxia,HyPercaPnia,肺 胞内圧の上昇である。

このように肺静脈側血管抵抗の増加,さ らに肺動脈襖入

圧の上昇が認められる閉塞性換気障害を合併する肺結核

症では,閉 塞性換気障害を合併しない肺結核症の場合よ

りも肺性心が早期に現われ右心不全に陥 りやすい。 この

点が肺血管床の減少を主体とする拘束性換気障害の場合

よりも不利である。

〔質問〕 藤本淳(大 阪府成人病センター)

① 他の因子と比較できる絶対値の肺動脈襖入圧 は どの

ような定義のもとに測定されたものが使用できるか。②

肺動脈側の高血圧や搏振増大が問題になつているがこの

ような場合運動負荷等同一人についての変動をみて行な

わねばな らぬと思 う◎

〔回答〕 根本光規

肺動脈襖入圧の高さは各個人についてそれぞれ異なるの

で肺動脈懊入圧一左房圧の差か ら肺静脈の 変 化 を考え

た◎

〔質問〕 笹本浩(慶 大内科)

wedge圧 はwedgeさ れ た場所 と,そ この血 量によつ
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て影響されるか ら,wedge圧 と左房圧 との 格差は,そ

のまま肺静脈れん縮によるものとは,言 いきれないので

はあるまいか。

〔回答〕 根本光規

肺動脈襖入圧は中,下 肺野で測定した◎

74.肺 結核症における換気血流分布の不均等化に関す

る研究 ◎矢島嶺 ・井村倹雄 ・安野博 ・塩沢正俊(結

核予防会結研)渡 部哲也(虎 の門病)木 下巌(癌 研)

〔目的⊃閉塞性障害を示す肺疾患,と くに 肺気腫 や気管

支喘息の症例においては,静 脈血混合の増大とともに,

換気血流分布の不均一性が重要な役割を演じていること

は,す でに多くの学者によつて指摘されている。しかし

ながら拘束性障害のみを示す疾患,と くに肺結核症にお

いては,換 気血流分布の不均一性の有無およびその重要

性については,い まだ確たる定説がみ られない。演者ら

はかかる見地から,肺 結核患者を対象として,そ の有無

および重要性について検討し,い ささかの知見を得たの

で報告する。こ方法〕20～60才 の肺結核患者40例 を対

象として,肺 気量,換 気諸量,不 均等換気の有無,動 脈

血酸素飽和度の測定を行ない,あ わせて換気血流率を算

定した◎患者はいずれ も非手術例である。換 気 血 流 率

は,Finley(1961)に な らい,純 酸素吸入 に よ るN2-

washout時 のslow-sPaceに おける肺胞内N2,02濃

度 との関係より導かれる方法により算定 した。〔結果}①

肺結核患者でも,肺 気腫や,気 管支喘息などの閉塞性障

害を合併しないか ぎり,高 度の不均等換気を示すものは

少ない◎② 肺活量が高度に減少 した症例では,換 気 の

不均等化がみられる。③ たとえ不均等換気 を示す症例

でも,fastspaceの 換 気血流率はO・71～1・79を 示 し,

slowspaceの それは,0・43～1・17に 分布しており,換

気血流分布は比較的良好に保たれているといえる。④ 動

脈血酸素飽和度の低下は,そ れほど著明ではなく,い ず

れ も90%以 上を示 した。⑤ 以上のことにより,動 脈血

酸素飽和度の低下は,不 均等換気や,換 気血流分布の障

害に基づ くよりも,解 剖学的短絡がその主因をなす もの

と考えられる◎

〔質問〕 長浜文雄(座 長)

Exerciseの ときとatrestの 場合 を比較検討されたか

否か◎

〔回答〕 矢島嶺

exercise時 の 換気血流比の算定は行なわ なかつた◎す

ぺてatrestで,坐 位で測定した。

75.肺 結核症の肺機能(第2報)と くにA・-aDo2の

経時的変化について 伊藤和彦 ・岩倉盈 ・森明 ・柳実

男 ・伊藤清隆 ・白井順三 ・◇服部治郎次(名 大 日比野

内科)石 黒治 ・千田嘉博 ・井上達夫(名 鉄病内科)中

村有行(愛 知県がんセンター病内科)

〔研究目的〕肺結核症における胸部X線 写真上 の所見 と

結 核 第41巻 第11号

血液ガス所見の関係を検討すると と もに 酸素吸入時の

A-aDo2を 測定 し,低 酸素血症の成立に対す る解剖学的

シャソトの寄与を考察した。また肺結核症における肺機

能障害の可逆性について検討した。〔研究方法〕各 種 の

拡 りを呈する肺結核症例につき,ス パイログラム,残 気

量,ガ ス分布,肺 拡散能力測定を行ない,ま た空気およ

び酸素吸入時の血液ガス,呼 気ガスを分析 し動脈血,肺

胞気酸素分圧を測定し,A-aDo2,静 脈混合率 を 計算し

た◎肺拡散能力は一回呼吸法により血液ガス分圧測定に

はクラーク電極を用い,校 正には トノメーターを 用い

た◎〔研究成績〕空気呼吸時のPao2は103～57mmHg

の間にあり,X線 写真上の拡り別には,拡 り1で は平均

92mmH9,拡 り2で は平均91mmH9,拡 り3で は平均

80mmHgで あつた。Pac◎2は 正常かやや 低 値 を 示 し

た。空気呼吸時のA-aDo2は3～40mmHgの 間にあり

Pao2と 相関が認め られた。拡 り別にA-aDo2を みると,

拡 り1で 平均12mmHg,拡 り2で 平均13mmHg,拡

り3で25mmHgで あつた◎なお 健 常 例 で は 平均8

mmHgで あつた。1∞%02吸 入時のPao2は654～470

mmHgで,拡 り1で は平均612mmHg,拡 り2で591

mmHg,拡 り3で は平均565mmHgで あ つた。100%

02吸 入時のA-aDo2は 拡 り1で 平均36mmH9,拡 り

2で 平均51mmHg,拡 り3で は96mmHgで あつた。

なお健常例では平均22mmHgで あつた。100%02呼

吸時のA--aDo2か ら静脈混合率を算出 し,こ の静脈混

合が空気呼吸時のPao2の 低下に及ぼす影響をみると拡

り1でA-aDo2平 均12mmHgの うち4.5mmHg,拡

り3で 平均13mmHgの うち6.2mmHg,拡 り3で は

平均25mmHgの うち13mmHgが 静脈混合 に よ る

Pao2の 低下であつた。〔考案および結語〕肺結核症にお

いては,病 巣の拡 りとともにPao2は 低下 しA-aDo2は

増大する傾向 が あ る。 一般的にはPaco2は 正常範囲

にあり,Pao2の 低下がCO2の 蓄積を伴つていない。か

かるA-aDo2の 増大のうちいわゆ る解剖学的 シャント

の寄与を検討するため100%02呼 吸時のA--aDo2を 測

定 した◎100%02呼 吸時のA-Do2は 拡 りとともに増大

し,拡 りの大きい例ではPao2の 低下に静脈性混合の影

響が大きいと考えられる結果を得た。また化療によるX

線上改善と肺機能障害,と くに拡散,解 剖学的シャント

の推移について検討し肺結核症における肺機能障害の可

逆性について考察を加えた◎

〔質問〕 山林一(大 阪成人病センター)

① シャン ト量の測定で100%02吸 入を何分 くらいや

られたか・② 空気吸入時のA-aDo2に はあまり拡散障

害はないのではないか。

〔回答〕 服部治郎次

100%02吸 入時約15分 間 であ つ て,そ のduration

の長短については とくに観察 していない◎
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〔質問〕 長浜文雄(座 長)

化療によつて胸部X線 所見および臨床所見の改善と検査

された数値の似合つた改善がみ られたか。逆に化療にも

かかわ らず増悪した例の数値の悪化をみた例 は なかつ

たか。これら,数 値と臨床所見の平行しないことの意義

をどう考えられるか。

〔回答〕 服部治郎次

化療の目的達成度と血液ガス,呼 気ガス値の関係につい

ては,あ る程度の軽快傾向を示す ものの,短 期間の検査

であるので,も つと長期に観察 して結論を出したい。

〔追加〕 伊藤和彦(名 大日比野内科)

X線 上の変化と血液ガスの変化 とは一致せず,重 症例で

X線 上改善と血液ガスの改善と一致するの もあ る し,

A℃Blockを 残すものもあ り,ま た 長い化療後かえつ

てPao2↓ お よびA-aDo2増 大を来たしたものがあり,

単にX線 上改善したことか ら生理学的改善は必ず しも想

定できない。

〔質問〕 金上晴夫(国 立がんセソター)

お話の中にある解剖学的シャントの意味は,む しろ生理

学的シャン トとして考えたほ うがよいのではないか。と

いうのは肺結核の病巣で肺胞が破壊されて毛細管のみが

残るか,あ るいは非常に少ない換気に対 して血流量のみ

が保たれているようなものをある程度含んで測定されて

いると思 う。 したがつて純02吸 入による測定で,測 定

されたものは解剖学的シャントであるが,こ の場合むし

ろ生理学的意味でのシャン トとして考えたほ うがよいの

ではないか◎

76.肺 結核の肺スキャンニング ◎井沢豊春 ・白石晃

一郎 ・片倉康博 ・後藤溶三 ・鈴木光彦 ・安田忠彦 ・岡

捨己(東 北大抗研)

〔研究目的〕肺結核患者の局所肺動脈血流分布が どうな

つているか,お よび病型,肺 機能との関係はどうかを知

ることを目的とした。〔研究方法〕各種病型を含む約120

例の肺結核患者を対象に,i3il-MAAを 経 静脈的に投与

して肺スキャンニングを施行した。一部の症例で一般肺

機能検査および肺拡散能力の測定を行ない,肺 血流分布

と,肺 機能との関係をみた。なお少数例では,i33Xeを

吸入させ,局 所換気と,肺 スキャンニングによつて得ら

れた血流との関係を考察した。 〔研究結果〕肺 スキャン

ニング法を用いて求めた 正常 へ の左右肺血流比は
,左

45%,右55%で あ るが,Minimal-Lesionで は,正 常

人とほとんど変 りがない。シンチグラム上,空 洞,嚢

胞 線維増殖,気 管支拡張を伴 う結核性病変は,血 流減

少が認められるが,肺 結核に特有のパターンはない。肺

X線 豫から認め られる病変よりも,血 流減少部の拡りが

大きい。肺気腫を伴 う肺結核では,肺 気腫特有の血流分

布の不均一を示す。手術前後の血流比変化をみると,術

後のX線 像で肺が完全に伸びているようにみえても,術
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側の血流が術前 より多 くなることはない。その他胸腔内

に液体または気体が存在している側の肺血流は減少して

いる。一般肺機能検査成績との間には,一 定の関係は見

出だせない。肺拡散能力は正常か,や や減少している症

例が多いが,膜 因子,毛 細管血量,肺 毛細管血流量およ

びシソチグラムを比較すると,肺 の代償機能を推定する

のに便利である。133Xeガ ス に よ る局所換気 と,133L

MAAに よる局所血流比をみると,病 変によつて興味あ

る変化を示す◎〔結論〕肺結核では,シ ンチグラム上特

有の所見はないが,肺 スキ ャソニングを行なうことによ

り,肺 血流分布の局所変化を知るのに,有 用である。

〔質問〕 笹本浩(慶 大内科)

① 体位による影響は?こ とに座位において,呼 吸器

疾患でなにか特徴ある変化を得られたか。② 循環 器疾

患では,肺 上野への血流分布比が大 となるが,こ れは下

野における肺血管のextravascularoppressionに よる

ものと考えられる。

〔回答〕 井沢豊春

① 本報告の成績はすべて臥位によつた。立位 と臥位で

は上肺の血流比が異なつて,座 位で上肺の血流比が,臥

位より少ない◎呼吸器疾患で,座 位による特別の面白い

知見は,こ れまで経験 していない。② 全 く同感 で,わ

れわれも同じ考えをしている◎

〔質問〕 長浜文雄(座 長)

X線 写真上非常によくなつてきているのにscanningで

はあまりよくなつていないとい う例があるか否か.

〔回答〕 井沢豊春

スライ ドに示されたように,X線 燥上,著 明な改善がみ

られるにもかかわ らず,肺 血流比は改善されない。これ

は,い つたん結核病変がおきてしまうと,血 管床の変化

ない し,呼 吸機能の正常への復帰の不可逆性を示唆する

ものと考えられる◎演題75の 成績でも,裏 付けられた

感 じで,興 味深い◎

〔座長発言〕 長浜文雄

従来の肺の形態学的変化と生理学的所見との不一致をみ

た点は注目に値する。すなわち,形 態か らただちに生理

学的機能を推測することは危険 といわねぽならず,こ の

点に肺の生理学的検索の意義がある。 しかし,こ れ ら生

理学的検査の手技,再 現性の検討は忘れてはならないで

あろう◎

病 態 生 理一IB

77.肺 結核症における心雑音Q鈴 木五郎 ・山田剛之 ・

谷崎雄彦 ・樋田豊治(国 療中野)

〔研究目的〕肺結核症のかなりの例 に 異常心雑音を認め

Levine皿 度以上のものは,し ば しば心疾患 の合併とし

て誤診されることがある。 このうち肺結核に由来し,肺

動脈領域においてLevinem度 以上でもつとも心疾患と
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間違いやすい症例につき,こ れがいかなる機序で発生す

るかについて検討を行なつた。対象は肺結核191例,お

よび肺結核と合併ないしは肺疾患 として送 られてきた心

疾患24例 の計215例 である◎〔研究成績〕肺結核単独

例中Levine皿 度以上の症例が,25例(7・6%)に あ り・

そのうちの4/5が 左側病変とくに胸成術後のものに多 く

み られた。これはReynolds数 を規定する1因 子 として

の血管の屈曲,狭 窄,伸 展が考えられる。 しかし同じ血

管による雑音にも周波数分布のいかんにより種々の型が

あるので,わ れわれは低周波領域心音図で比較的周波数

が一定し基本周波数を有するものを純型とし,振 動エネ

ルギーの大きい低周波成分が主体をなしているものを歪

型とした◎またいずれとも決定しにくいものを中間型と

して3型 に分類 した◎この 結果左成形例 には 純型が多

く,左 主病変例には歪型が多 くみられた。これ らの差異

がいかなる原因によるかについてModel実 験 を行ない

次の結果を得た。ゴム管に環状狭窄を作製した場合,基

本周波数を有する純型が出現する。これに 反 し管腔 を

100◎に屈げると噴流にょるゴム管の振動のため,低 周波

成分のため収縮期雑音はきわめてゆがんだものになる。

スペク トル心音図および高速度心音図による周波数分析

を行なつていないので正確を期しがたいが,血 管に由来

する雑音が肺結核の硬化,癒 着など血管周囲組織 との共

振いかんによりかなり修飾されることが予測された◎同

様の型の分類法により機能性雑音を分類したが,2例 を

除いて他はほとんどが歪型で中間型はわずかであつた◎

なお雑音の強度および型 と一般肺機能検査とには全 く関

係がみられなかつた。 また胸郭および脊柱の変形と雑音

との明 らかな相関は認 めなかつた。 〔結論〕以上肺結核

とくに血管に由来する雑音の成因についてModel実 験

を行ない,こ の結果より血管の狭窄,屈 曲が血管周囲組

織との共振により,か なり雑音を修飾されることが推測

された◎

78.肺 結核症における左心の態度(第1報)心 尖拍動

図および頸動脈波による検討 鈴木五郎 ・◎中野 昭 ・

山田剛之(国 療中野)

肺結核症における右心の態度はかなり詳細に解明されつ

つあるが,一 方左心の血行力学については検査技術上の

問題点が多い◎心電図またはX線 検査によるよりも,低

周波胸壁振動図のほ うがより早期に心肥大を的確に把え

うるとい うHarrisonお よびEddlemanら の 報告に基

づいて,慢性肺疾患の左心への影響に関するorientation

をつける目的で,心 尖拍動図および頸動脈波をとりあげ

て検討を加えた。症例は20才 以上の肺結核患者117例

で,高 血圧および左心系心疾患の疑いあるものは 除 外

し,心 尖拍動図ないし頸動脈波を高音心音図および心電

図と同時記録 した。心尖拍動図を記録 しえたもの53例

で,他疾患に比してかなり低率であつた。3心 拍平均計測
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値を正常例および高血圧症例と対比すると,肺 結核では

心拍数に比 して等量収縮期,a-E時 間お よび駆出時間の

延長がみ られた。また駆出高の増高は胸壁のうすい症例

が多かつたためと思われる。なお急速充満期は心拍数に

関係なく常に0.1秒 前後であるが,緩 徐充満期は心拍数

と正の相関がみ られ疾患別の差異はなかつた。全例に頸

動脈波の記録を行ない,そ の駆出時間を測定してWeis-

slerら の判定基準よりみると,高 拍出を推定されるもの

23例(19.7%),低 拍 出を疑われるもの4例(3・4%)で

あ り,低 拍出性のものはいずれも%VC30前 後であっ

た。心尖拍動図のPatternか ら4型 と,Bulgeの 出現

によるそれぞれの亜型が考えられた。Bulgeの 出現は一

般に左室肥大をあ らわすといわ れ るが なお検討を要す

る。正常型84.8%,a波 増高とF波 形成の 共存例 は1

例 もなく,左 室拡張期終期圧の上昇を意味するa波 増高

(全振幅に対 して15%以 上)例 は5・7%,ま た左室量

負荷を意味するF波 形成例9・5%,計15・2%が 異常と

考え られた。なおこれ らで心電図上左室肥大を認められ

たものはなかつた。慢性肺疾患における左室肥大の発生

頻度は報告により25な いし90%と かなりのひらきが

み られるが,こ れは判定基準および対象疾患の種類にょ

る差異も考えられる。すなわち肺結核病変自体によるも

のか,合 併病変いかんに基因するかなどの問題もあるが,

以上私どもの成績から肺結核患者においてもある程度の

左心負荷存在の可能性が推測された。

〔質問〕 藤本淳(大 阪府立成人病センター)

左心負荷の抗原として どのような定義をつ くられたか。

単純な10adの 増加ならば心機能がよくなつているもの

が出てくる。 したがつて負荷に よつて予備力が どのよう

になつていくかを分類しておかねばならないと思う。

〔回答〕 鈴木五郎

左心量負荷と圧負荷を考えているが,F波 形成を量負荷

とみなし,圧 負荷であるBulgeに 関 しては なお疑問が

残る。

79.重 症難治肺結核の心音図学的研究.そ の予後との

関連について 北本治 ・◎小林宏行(東 大伝研)

〔研究 目的〕昨今来,わ れわれは重症難治肺結核 に 起因

する心音図所見の病的意義について追求 してきたが,今

回は各因子と臨床的予後 との関連を知る目的で臨床像の

検討を行なつたので報告 する。 〔研究方法〕重症難治肺

結核(基 準 として学研N皿b・NIHbの うち比肺活量39

以下のものを指す ことにする)100例 に対 して心音図,

心電図,X線 像 を同時記録し,1年 後の時点において死

亡群と生存群に分けて,心 音図所見を中心に両群の比較

検討を行なつた◎〔研究成績〕① 心基部皿音振幅比(Po!

A・)は 両群とも,高 音域で増大する傾向を示 した。②肺

動脈域 皿P/皿A比 は計測 しえた症例 の うち,か りに本

所見が 皿P/∬A>1の ものを 陽性 とすると,本 所見陽
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性例は生存群に比 し,死 亡群で高頻度の出現をみた。③

奔馬調は死亡群で特異的に高頻度に出現し,か つ本所見

陽性例は他の心音図因子をも併存している例 が 多かつ

た。④ 胸骨下端部における 皿p伍A比 の増大を来たし

た症例は,予 後不良の場合が 多かつた。⑤ 肺動脈域収

縮期雑音,同 拡張期雑音,拡 張早期奔馬調等の所見がみ

られたが,現 段階では前述の4因 子に比較して両群の間

にそれほど顕著な差 は みられなかつた。⑥ 一般的傾向

として,同 一症例における上述の各因子の出現度合は,

多数因子併存例ほど予後重篤であつた。 〔結論〕今回 あ

げた各因子は,い ずれも重症肺結核における病態の一反

映であると考えられ,症 例の予後 と関連 し,心 機能診断

上有用な役割を示すものと考える。

〔質問〕 金上晴夫(座 長)

心音図学的研究と同時に一般肺機能検査を施行 している

か○

〔回答〕 小林宏行

一般肺機能は検査してある症例と,し ていない(不 可能

な)症 例がある。

〔質問〕 笹本浩(慶 大内科)

①AtrialgalloPを 聞 いた 例 の 生存率はいかん。②

ProtodiastolicgalloPは どのくらいの頻度か。③lla,

EPの 固定性分裂はいかん。④ 肺性心の診断手技 とし

てのPCGは,末 期にしか役立たないか。

〔回答〕 小林宏行

①1年 間で16例 中3例 であつた◎② とくにみてない。

AtrialgalloPが 目立つたので採用 した。③ 皿a,∬Pの

分裂について呼気時(十)の ものを採用し,時 間について

の検討は前回行なつたので,今 回は 省略 した。④PCG

上肺性心を診断することは不可能とは思わない。可能に

なるように努力したい。

80.肺 結核における気管支循環血流について 中村

隆 ・¢香取瞭 ・宮沢光瑞 ・仙道 康郎 ・八巻 正明 ・石川

欽司 ・小林義典(東 北大中村内科)山 上次郎 ・菊地一一

郎 ・佐藤良子(国 療宮城)

〔研究目的〕肺結核における気管支血管系 の 発達は,結

核病巣の進展と治癒過程に重大な意義があると考えられ

ている。従来はもつばら形態学的立場から検索されてき

たが,演 者らは色素希釈法を用いて肺結核患者における

気管支血流の測定を試み,そ の方法の検討と気管支循環

発達の意義を検討した◎〔研究方法〕エルマ光学 グイデ

ンシトグラフのイヤピース法を用い,股 静脈 よりクーマ

シーブルーを急速注入して色素希釈曲線を記録し,そ の

下降脚の変形を ㌔・一・。/tp'-p,CL/c,の2つ の指標で表現

し,直 接法を行なつた24例 で気管支血流量と上述指標

との関係を検討し,気 管支血流(以 下BFと す る)増 大

せるものはtp'ノ 。/㌔なPがo・56以 上,cL/crがo・74

以上 と判定 した。検査対象は肺結核患者68例 である◎

541

〔研究結果〕BF増 大と病巣の拡 りとの関係は,拡 りが広

範になるほど明らかに増大例が高頻度にみ られた。胸郭

成形術後の例でわずかに出現が高かつたが,性 別,年 令,

罹患年数には有意の差はみ られなかつた。学会分類によ

る病巣の性状との関係では,1型 で最も頻度高く,つ い

で皿,ll,N型 の順に低 くなつた◎学研病型分類基本型と

の関係は,Fの 重症混合型で最も頻度高く,つ いでB,

C,Dの 順に低値を示 した◎X線 と菌所見か らみた学研

総合経過判定基準との関係では,1の 著明軽快群で明ら

かにBF出 現の頻度は低 く,他 の皿,皿,N群 では有意の

差はなかつた◎空洞の有無か らみると,空 洞を有する例

でBF増 大が高頻度にみられた◎検査時点における排菌

の有無には差は みられなかつた。 〔結論〕気管支動脈血

流の増大は,結 核病巣が広範に及ぶほど,空 洞のあるも

のほど,安 定病巣より非安定病巣をもつものほど,そ の

発達の頻度が高かつた。結核病巣の多様性に基因して,

各病型,臨 床経過からその原因と結果を的確に把握する

ことは困難であつたが,気 管支血流の増大が肺結核の経

過において必ず しも有利な態度をとるとは考えられず,

この問題は各症例の臨床経過に伴 う気管支血流の変動を

追求する必要がある。

81.肺 胞毛細管の形態計測,と くに肺尖野の特異性に

ついて 中村隆 ・○滝沢敬夫 ・佐藤茂 ・諸根 健 ・藤本

隆逸(東 北大中村内科)

〔研究目的〕肺尖結核の発生機序と関連 して 肺上野の特

異性ははやくから注 目されてきたが,さ らに近年生理学

的検査の進歩に伴い換気,血 流の分布は必ず しも肺野各

部位で同一でないことが知 られるようになつた。そこで

われわれはこのような差異がはたして構造的基盤にも基

づ くものか否かを検討する目的で次の検索を実施 した。

〔研究方法〕とくに有意の異常所見をみない剖検屍肺(22

～62才)4例 について肺動脈 からゲラチソ加墨汁を注

入,気 管内フォルマリン注入による固定後,肺 上,中,

下野よりブロックを採取,凍 結切片とし顕鏡写真を撮影

後,Weibe1に 従つて毛細管各segmentを 各例 の各部

位につき1,000本 ず つ計測,こ れより毛細管と関連する

各要素を算出した。さらに単位面積の隔壁中に含まれる

毛細管segmentの 数 を算定する一方,肺 胞隔壁面積か

ら肺胞直径,な らびに単一肺胞の体積,壁 面積を算出し

毛細管網形態と関連する肺胞形態についても肺野各部位

での検討を実施した。〔研究結果〕毛細管各segmentの

直径,長 さ,表面積,体積についてそれぞれ1本 の毛細管

をとりあげ,上 肺野と下肺野 とを比較すると上肺野の毛

細管segmentは 太 さにおいて下肺野のそれよりやや大,

長 さにおいて明らかに大となつている。 したがつて1本

の毛細管segmentの 表 面積,体 積も上肺野で大である

が,単 位面積の隔壁中に含まれる毛細管segmentの 数

は下肺野で多 く,上 肺野で少ない。 したがつて肺胞隔壁
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面積から単位体積の肺組織中に含まれる毛細管表面積な

らびに体積を算出すると,そのいずれも上肺野で小さい。

一方,毛 細管と関連する肺胞直径,な らびに肺胞直径か

ら求められた単一肺胞の体積ならびに面積はいずれも上

肺野で大,下 肺野で小となつている◎また単一肺胞の壁

に含まれる毛細管segmentの 数 は各例で必ず しも一致

した成績を示さず,明 白な差異があるとは指摘されなか

つた◎〔結論〕以上の成績から肺上野 と下野との 肺胞な

らびに毛細管各要素をモデル化すると,単 一肺胞形態,

な らびに1本1本 の毛細管segmentは 上肺野で大であ

るが,単 位体積の肺組織中に含まれる毛細管segment

数は上肺野で少なく,したがつて上肺野の毛細管網は粗,

下肺野の毛細管網は緻密であるということができる◎こ

のように肺野各部位で構造的に差異の存在することは,

現 在生理学的に知られている換気,血 流の差異と関連し

て注目さるべ きものと考える。

〔質問〕 新田澄郎(東 北大抗研外科)

墨 汁を注入するさいの方法と肺の位置はどのようにされ

たか。

〔回答〕 滝沢敬夫

注入法は剖検肺を気管内空気注入により胸郭内の位置ま

で膨 らませてか ら,肺 動脈主幹部に嚇管を挿入,約200

cm水 柱圧でゲラチン加墨汁を注入した。 そのさい肺の

位置は,肺 を水面上(肺 門部を上にして)に 自然に浮か

せた位置で,垂 直位ではない。
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82.重 症肺結核の心肺機能 大淵重敬 ・梅田博道 ・鈴

木清 ・須田吉広 ・斉藤隆 ・◎谷口興一 ・高江 四郎 ・谷

合哲 ・内田邦彦 ・仙頭茂(東 医歯大第二内科)

肺性心への進展を阻止するために,ま た手術適応の限界

をどこにおくかを知るために,重 症肺結核の心肺機能検

査は重要である。われわれはこの観点か ら重症肺結核の

心肺動態を測定 した。対象は一側荒蕪肺および両側勝胆

を有する肺結核患者で,型 のごとく心カテーテルを施行

した◎CardiacOutputはFick'sprincipleに より,ま た

数例はCardiogreenをIndicatorと してDyeDilution

Methodに より測定した。肺 血 管 抵 抗はR=PPAm/Q

unit(mmHg/L/min)を 用 いた。†02は 呼気 をschol-

ander微 量 ガス分析装置で,ま た動脈血および混合静脈

血の酸素含量はVanSlykeの 装 置を用いて測定した。

また数例は安静時測定後,仰 臥位で足の屈伸法による運

動負荷を施行して,PA圧,CardiacOutputの 変動お

よびその回復をも調べた。最後にNIHヵ テーテルをPA

本 幹に固定して,Angio-・Conray注 入による肺血管造影

を施行した。PA圧 につ いて は 全例平均肺動脈圧は高

く,い わゆる肺高血圧(20mmHg以 上)を 呈 した。運

動負荷によるPA圧 の変動はあまり大きくは ないが 回
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復は明らかに遅延 している◎この傾向は一側荒蕪肺より

朕豚群のほうに著明であつた。WedgePressureは 一側

荒蕪肺より勝脂群のほ うが高く,勝腫群のWedgePres・

sureはPA圧(平 均)に ほぼ等 しいが高値を示 した。

CardiacOutPutは 荒蕪肺群,勝 脂群ともにhighoutput

を示 さず,運 動負荷に対しても軽度の増加を示 したにす

ぎない。Vo2は 荒蕪肺群,餅 胆群 ともに異常値 を示 さ

ず,両 群の間にもとくに大きな差異は認め られない。肺

血管抵抗は安静時すでに変化が認め られ,運 動負荷でわ

ずかに減少を示 したにすぎない。またこれ ら全症例に行

なつた肺血管造影の所見は一側荒蕪肺群においては肺動

脈の著明な拡大燥が認められたが,餅 脂群にはみられな

かつた。一側荒蕪肺は対側にかかるVolumeloadingの

ため肺動脈は拡大を示 しているが,勝 脂群は肺線維症の

形態をとつているためPAは む しろ狭小化 の傾 向を示

す。PA圧 の運動負荷に対する変動は あ ま り大きくな

く,と くに勝胆群の回復は遅延の傾向をとつた。これは

肺血管抵抗が減少 し,運 動負荷によるVolumeloading

を減 少させる機能が低下しているためであろう。腓肱群

1例 には術後肺水腫を生じた。重症肺結核の肺性心への

進展阻止,予 後判定,外 科手術適応決定のために,運 動

負荷に対する肺循環諸量の変化とその回復の態度を知る

ことは重要である。

〔質問〕 長沢文雄(北 大第一内科)

① 運動負荷の方法をお尋ねする。②Xray透 視台上の

被動的下肢屈曲運動時の02uptakeは 正常人で300ml/

min/m2以 上を示し,べ んち例,荒 蕪肺例で 明らかにこ

れが低下を示 し,そ の例に肺高血圧を認めたことは,先

にわれわれの発表の,運 動時02uptakeの 低下 と肺動

脈圧の相関性の所見と近似 してお り興味がある。

〔回答〕 谷口興一

運動負荷の方法はX線 透視台上仰臥位で,1分 間30回

の足の屈伸によるもので,1分 間の酸素摂取量の増大は

正常人で約400cc/min程 度である。この程度の負荷で

も勝胆i例,一 側荒蕪肺例とも肺動脈平均圧の上昇は少な

くも4mmHg以 上み られた。

〔質問〕 香取瞭(東 北大中村内科)

胸膜勝豚の症例でWPが 非常 に 高 く,平 均 で も20

mmHg近 くにも達 しているが,そ の原因は どう考える

か◎

〔回答〕 梅田博道

両側ぺんちでウェッジ圧が高い原因には左心系の関与 も

当然考えられるが,今 回の症例は重症結核症例で,左 心

カテが実施 しえず,ま た肺内の病変も存在するので,確

答しえない◎

83・ 老人における肺結核 の 研究(II)岡 捨己 ・海野

金次郎 ・寺沢良夫 ・佐々木晴邦 ・佐藤博 ・○長井 弘策

(東北大抗研内科)成 川;郎 ・高平 猛 ・伊東一美 ・加
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藤守(古 川市立病)

〔研究目的〕第1報 において,肺 結核患者 の 年令分布,

既往歴と病気発見の動機,X線 上の陰影の種類,化 療に

よる喀疾中結核菌の推移,心 肺機能検査,肝 機能検査,

腎機能検査,抗 結核剤の副作用,合 併症等について報告

したが,今 回はとくに心肺機能所見 を追及する◎ 〔研究

方法〕抗酸菌病研究所入院中の60才 以上の患者を老人

肺結核患者とし,対 照群として類似の病型を示す59才

以下の患者を選んだ。心電図検査としてはMasterの 方

法による運動負荷を行ない,肺 活量,最 大換気量および

一秒率の測定にはCollins製Benedict-Roth型Respi一

τ。meterを 用い,正 常予測値としてBaldwinら の値を

使つた◎またCO肺 拡散能力は単一一呼吸法 により測定

し,正 常予測値は金上らの値を用いた。残気量および肺

内ガス分布はヘ リウム閉鎖回路法を用いた。残気率 全

肺容量の標準値にはKaltreider値 を用いた。粘性抵抗,

肺圧縮率はMead,滝 島 らの方法により測定 した◎運動

時換気量の測定にはtreadmillを 用 い た。〔研究結果〕

肺機能所見において,%肺 活量は老人において平均値が

成人よりやや高く,最 大換気量,残 気量は成人と著明な

差は認められないが,一 秒率とAHeが,老 人肺結核患

者において明らかに低下 していることを認めた。〔結論〕

呼出障害と肺内ガス分布異常が老人肺結核患老では成人

肺結核患者に比し著 しい◎

〔質問〕 長浜文雄(北 大第一内科)

老人健康群と老人結核群 との間に,各 数値に差がなさす

ぎる気がする。ことに,運 動時02uptakeや 残気率に

両群に差のないのはどのように考えられるか◎結核症の

合併有無以外の因子が大きな影響をしているのではない

かo

〔回答〕 長井弘策

老人結核患者と健康老人の検査成績には,著 明な差は認

められなかつたが,肺 活量,MBC,一 秒VC,MMFに

おいては,わ ずかに老人結核のほ うが健康老人より低下

している◎期待されたほどの差異はみ られなかつたが,

それは健康老人のほ うが,平 均年令で約5才 高令である

ことが関係しているかもしれない。

84.空 洞の病態生理に関する研究(第92報)RIに

よる肺組織,血 液およびリンパ液の分析からみた洞壁

透過性を中心として 萩原忠文 ・。平間石根 ・勝呂長・

児玉充雄 ・上田真太郎 ・深谷汎(日 大萩原内科)

〔目的〕空洞壁および病態肺組織の液体透過性 は 病巣の

血行動態あるいは,薬 剤による治療機転などの解明上き

わめて重要な意義を有し,洞 壁の透過性 をRIに よつ

て,種 々検討してすでに報告してきた◎今回はさらに各

種の病態肺組織についても,肺 組織のAutoradiography,

血液および リンパ液の放射曲線分析を行ない,洞 壁なら

びに肺組織の透過性を実験的に比較究明した。〔方法〕2

543

kg前 後の雄性ウサギ(156匹)を 用 い,当 教室方法て

各種の実験 肺 疾 病(結 核 症,化 膿 症,Candida症,

Brewn-Pearce癌,水 腫)を 作成し,こ れ らの洞壁およ

び病巣内にX線 透視下で,eep100μc(蒸 溜水,生 食水,

5,25,50%ブ ドウ糖液の各溶媒)を 経皮的に直接穿刺

注入 し,そ の 後経時的(1～5分 ごと)に 血中放射曲線

(股動脈血)と 一部では リンパ液放射曲線(胸 管 リンパ

液)を 分析し,ま たRI注 入後60～90分 後 に屠殺 し,

洞壁その他の病巣のMacroとMicroautoradiogramを

作成 し,各種病態肺組織の透過性を検索した。〔結果〕①

経時的に測定した血中放射曲線分析では,健 常肺組織と

異なり,ま た各種疾病間にRIの 血中移行様式にかな り

の差異を認め,肺 化膿症 と肺Candida症 では高値(促

進型)を,BP一 肺癌と肺水腫 で は低 値(遅 延型)を 示

し,ま た空洞の有無によつても,移 行様式にある程度の

差異を認めた。すなわち,平 均吸収半減時間(Tt)で 比

較すると,結 核症(有 空洞例:3'4S'i,無 空洞例:3'20'f),

化膿症(有 空洞例:3'22",無 空洞例:3'03"),Candida

症(有 空洞例:3'32'9,無 空洞例:3'06"),BP一 癌(5日

群:428'ノ,10日 群:5'32"),肺 水腫(4'40',),健 常 肺

(3'15")で あつた。②RIの 溶媒の種類および濃度によ

つても,透 過能には相当の差異がみられ,一 般に,滲 透

圧に比例 して,血 中移行に差異を示 し,と くに蒸溜水例

と50%ブ ドウ糖例では著差を認めた。③ 肺組織 よ り

のRIの 血中移行は著明であるが,胸 管 リソパ液中にも

かなりの移行を認め,肺 水腫では血中値より高値を呈 し

た。④Autoradiogram上 で も,洞 壁およびその他の病

巣よりのRIの 透過は著明で,ま たMicroautoradiogram

では,疾 病の種類あるいは溶媒によつて,RIの 細胞内

とり込みにある程度の差異がみ られた。〔結論〕32Pを 用

い,血 中および リソバ中の放射曲線を分析し,ま た肺組

織のAutoradiographyの 立場か らも,洞 壁および病態

肺組織の透過吸収能を実証し,各 疾病間の 差異,RI溶

媒による差異などを明らかにし,さ らに細胞学的な32P

の とり込みの相違をも究明しえた。

〔質問〕 井沢豊春(東 北大抗研内科)

① 用いられた32Pの 化学的な型は?② 無機のsapを

溶かすのに溶媒を異にしては実験されたか。たとえば,

生食水とか,ア ルブ ミソ溶液とか,そ の場合の実験成績

上に差異は認められないか。③32PはO・64Mevの β線

を出していると思 うが,そ の飛程 が,Microaut◎radio-

graphyに は,不 適だと考えられないか。④Autoradio-

graphyを されるとき,ど れ くらいの病巣に,ど れくら

いの量を入れ,ど れ くらいの組織をとり出して,ど れく

らい露出されたか。

徊 答〕 平間石根

用いた32Pは 第一燐酸塩の型で溶媒としては蒸留水50

%,25%,5%ブ ドウ糖液,生 理的食塩水を用い,溶 媒
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によりかな りの32P血 中移行の差異 を 認めている。な

お蛋白溶液等は溶媒として用いていない◎

〔質問〕 笹本浩(慶 大内科)

た とえばANTU肺 水腫などで,肺 組織 に 注 入 された

RIが,ど のくらい胸膜腔に移行す るか,と いうような

実験をされたか。

〔回答〕 平間石根

肺内よりの右 リソバ本幹への32P移 行 については"胸 膜

由来性肺水腫"の みについてみてお り,他 の た とえば

ANTU肺 水腫例等で行なつていない。 また リソパ管へ

の移行はみているが反対に胸膜腔への移行は演者は行な

わなかつたが教室の伊藤らはこの点についてすでに発表

している◎

〔回答〕 萩原忠文

胸膜由来性肺水腫で,胸 膜腔内注入の32Pの 血 中(肺

内)移 行 と,血 管内注入の32P胸 膜腔内への移行度を比

較すると,胸 膜由来性肺水腫のさいには,前 者の移行度

が高いことが知 られている。

〔質問〕 谷合哲(東 医歯大)

ミクロオー トラジオグラフィーのとき,ス トリッピソグ

フィルムを組織にかぶせるさい水溶性の32Pが 流失され

なかつたか。また染色はどのようにしたか。

〔回答〕 平間石根

用いた原子核乳剤はK(》dakAR40を 用 いス トリッピ

ング法によりGimsaの 単染色(後 染色)を 行なつてい

る◎ またAutoradiogram作 成過程の32P流 出について

はその割合をG,M.管 で 測定 している◎また32Pの

β一rayの 高エネルギーに基 づ くAutoradiogram上 の

Ag-grainの 不揃や,不 適当性も考慮している。

85.結 核肺 の 組織化学的研究 萩原忠文 ・"久保井常

悦 ・細田仁 ・内山照雄 ・斎藤美恵子 ・奈良道雄 ・戸村

隆訓(日 大萩原内科)

〔目的〕われわれは,教 室の呼吸器疾患の病態究明 の一

環 として,結 核症の切除肺および実験肺について,肺 組

織のエネルギー代謝の一端を組織化学的に究明しようと

して,病 巣部,病 巣周囲部および 健 常 部 の 各組 織 の

SuccinicDehydrogenase(SDH)とLacticDehydro-

genase(LDH)の 分 布を検討 し,一 部では肺癌のそれと

も比較 して,2,3の 知見を得たので 報告する。(方 法〕

臨床ならびに実験結核肺(ヒ トおよびウサギ)を 主対象

とし,臨 床な らび に 実験肺癌肺(ヒ トおよびウサギの

Br◎wn-Pearce肺 癌)を その対照として用いた。これら

の各病態肺の病巣部,病 巣周囲部および健常部の各部肺

組織を採取 し,Cryostattに よる凍結切片を 作 製 して

Nachlasら の方法に準 じて,SDHお よびLDHを それ

ぞれ染色 した。対照として,各 基質液を除いたものをそ

れぞれ用い,ま た内因性のいわゆるEndogenousdehy-

drogenaseの 影響を可及的少なくするため,標 本の厚さ
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は10μ 以 内とし,染 色時間は37℃ 加温の染色液に15

～30分 内外とした。染色後は10%フ ォルマ リン食 塩

水で固定し,グ リセ リン封入後鏡検 に 付 した。〔結果お

よび結論〕① 臨床 ならびに 実験結核肺(ヒ トおよびウ

サギ)で は,と もに乾酪壊死部では活性は全 くみられな

かつたが,肉 芽層に その 増強を認めた。② 切除肺(ヒ

ト)で は,若 年者(20才 代)お よび 比較的 新しい病巣

では,SDHとLDHの 両活性間に著差は なかつたが,

乾酪壊死部に直接する反応層(類 上皮細胞層)で はSDH

活性はLDH活 性 より増強する例があつたが,高 令化に

従い,SDH活 性 よりLDH活 性が増強 し,ま た陳旧性

病巣でもほぼ同傾向を示 した。③ 切除肺癌 では,SDH

お よびLDH活 性上癌細胞の種類によりある程度の差異

があり,ウ サギのBrown-Pearce肺 癌では とくに腫瘤

近縁に強い活性を示す腫蕩細胞群を認めたが,い ずれも

一・般にLDH活 性がSDH活 性 より強 く,結 核症の類上

皮細胞層と比較すると,ほ ぼ同程度がやや 低 値 を 示し

た。

〔質問〕 滝沢敬夫(座 長)

陳旧性結核病巣や癌性瘤周辺で,一 般にLDH活 性 が

SDH活 性 より強いとのことですが,こ のさい02一 消費

量との関係についてお教えいただきたい。

〔回答〕 内山照雄

肺結核病巣周囲部の酸素摂取量は,病 巣部および健常部

より高値を示 した◎肺癌では,結 核にみ られたような著

明な差は認 られなかつた◎

病 態 生 理一11B

86.実 験的結核症に及ぼす低温の影響 高橋利道(北

大第一内科)

〔研究目的〕低温の結核症に及ぼす影響を検討するため,

実験的結核症における低温の効果を細菌学的,病 態生理

学的および病理学的に追求 し,別 にこれと関連ある低温

の心肺機能に及ぼす影響を観察 した。〔研究方法〕① 「マ

ウスでは結核菌感染後,常 温 および 低温感染,常 温お

よび低温SM,INH治 療群に 分けた◎ 低温条件は常時

一10℃ の低温室を用い,毎 日2時 間ずつ 曝露 し,生 存

日数と肺内生菌数を検べた◎② 家兎では結核菌感染後,

常温および低温感染の2群 に分け,低 温非感染群を対照

とした。低温曝露は 一10℃ で毎日3時 間ず つ 行 な つ

た。各群について,末 梢血液像,血 清蛋白分画,血 清総

合抗菌力,高 橋結核反応等の検査を経時的に行ない,8

週 目に肺,肝,脾 の病変を病理組織学的に検索 した。③

犬を急性低温群(連 続24時 間 一10℃ に曝露)と 慢性低

温群(1日2時 間ずつ 一一10℃ 曝露30日 間)に 分け,低

温曝露前後の換気機能と肺血行動態 を 検査 した。〔研究

成績〕① マウス:低 温環境下でSMあ るいはINHで

治療すると,常 温の場合よりも早期に死亡 したが,肺 内
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生菌数は常温群より少なかつた◎② 家兎:白 血球数 と

偽好酸性白血球は常 温群に比ぺ,低 温群では増加し,リ

ソパ球は減少した。血清蛋白分画では,低 温群でアルブ

ミソは4週 目に減少し,γ グロブリンは1週 目に減少し

た。血清総合抗菌力は常温群で上昇し,低 温群で下降し

た。高橋反応凝集価は,常 温群に反 し,低 温群では低下

した。肺の組織学的所見では常温群と異な り,低 温群に

中心部壊死をもつ結核結節 を 認めた。③ 犬:急 性低温

曝露後,肺 動脈圧,肺 毛細管圧,肺 小動脈抵抗は上昇し

た。慢性低温曝露前後では,こ れ らの変化の程度は軽度

であつた。〔結語〕低温条件は直接結核菌あるいは結 核

病巣には作用せず,ス トレスとして生体の代謝機構を阻

害し二次的に個体の生活力を低せしめるものと考えられ

る◎

〔追加〕 篠井金吾(東 医大外科)

結核とは本質的に異なるかもしれないが,吉 田肉腫の化

療における低温実験では明らかに延命効果がある。この

種実験では低温時の直腸温を明らかにしてデータを整理

しないといけない◎

87.INAHに よる精神神経障害の発生機序 に関する

研究(第2報)Alcoho1添 加がINAH痙 攣に及ぼす

影響について 立野誠吾 ・成田幸子 ・佐藤敏行 ・北本

多希幸 ・桜田肇 ・高木康夫(札 医大呼吸器)佐 藤睦広・

林聰(留 萌市立病内科)。 伊藤進(留 萌市立病呼吸器)

〔研究目的〕INAHの 精神神経障害に対する負因の一つ

として今回Alcohel中 毒をとりあげた。文献的には 臨

床的にも動物実験においてもAlcoho1がINAH中 毒症

状としての精神神経障害を促進す るとの報告が多い◎し

かし,演 者らはこれを追試したところ,ラ ットにおける

Alcohol添 加実験でAlcoho1がINAH中 毒を抑制す る

ごとき結果を得た。〔研究方法および研究結果〕① 体重

2009前 後のラットを用い(1)200mg/kg-INAH(∬)

200mg/kg-INAH十1.59/kg-Alcohol(皿)1 .59/kg-

Alcohol～の3群 に分け隔日に皮下注射した結果,(1)

では5回 目より過敏状態 を呈し,6回 目 より(1)は

5/10,(皿)1は1/10に 過敏状態ののち,痙 攣を発生す

る◎それ以後(1)は4/10～7/10,(皿)は0/10～2/10

に痙攣を発生するが,そ の程度は(皿)に おいて軽度であ

つた。(皿)で は 過敏状態を呈 しない。(注)以 下の実験

にて,す べてINAHは 皮下注,Alcoho1は 腹腔内注入

である。②200mg/kg--INAH単 独 注射 時,組 織 内

INAH濃 度は30～60分 後最高に達し
,脳 内濃度は170

γ/9に も達するが,高 濃度は持続されず急速に濃度の低

下が認められる。200mg/kg--INAH十1.59/kg-Alcohol

の併用投与時,組 織内INAH濃 度は60～90分 に 最高

に達し,INAH単 独投与に比しいく分低いが,長 時間に

わたり高濃度を持続し漸 次低 下 する。 ③200mg/kg-

INAH注 射後24時 間尿中に排泄される総INAH代 謝
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物質めうち,ア セチル化率の占める割合 は 平均16.6%

であるが,こ れに1・59/kg-Alcoho1を 併用注射 した場

合,平 均35.3%oと 上昇す る◎④INAHの 生体内蓄積

と痙攣発生の関係 を み ると,(N)200mg/kg-INAH,

(V)200mg/kg-INAH十159/kg-Alcoho1の2群 に分け

連日注射した場合,各 群 ともに尿中総排泄量は日を経る

に従つで上昇する。 しかも(N)で は4～5日 目よりほと

んど各回に痙攣の発生がみ られるが,(V)で は痙攣発生

は著しく低い。 このとき,尿 中INAHの アセチル化率

は両群ともに実験開始か ら終了にいたるまで,ほ とんど

変化せず,Alcoho1併 用時にアセチル化 率が高 い。⑤

INAHがAlcohol代 謝に及ぼす影響◎invivo:INAH

の併用投与によりAlcoho1の 血中濃度 において 代謝遅

延が認められる。またAceto-aldehyde濃 度においても

同様に代謝遅延を認めた。invitro:肝 ホ モジネー ト中

で5×10…4MのAlcoholに 同程度(10"-3M,5×10raM,

10}4M)のINAHを 添 加するとAceto-・aldehydeの 蓄

積が認め られるが,低 濃度(10-5M以 下)のINAHで

は なんらの影響をも示さなかつた。 〔結論〕以上のこと

か らINAH痙 攣 に対するAlcoho1の 抑制効果はAlco-

ho1の 代謝によつて供給されるより多くの活性酢酸の生

成と,Alcohol代 謝速度の遅延が関係しているものと考

えられた。慢性Alcoho1中 毒時のINAH痙 攣 について

は現在実験中である◎

〔質問〕 萩原忠文(座 長)

アルコールの長期使用についてはいかが。

〔回答〕 伊藤進

今回の実験は,ア ルコー ル短期間投与 に お:けるデー

タであ り,ア ルコール併用投与が,INAHの 毒性を低下

せ しめるがごとき結果を示 したが,現 在,追 加実験中の

長期間アル讐一ル投与実験では,肝 硬変の 発 現 に伴 う

INAH解 毒能の低下がみられ,こ れが,臓 器 内INAH

濃度を高め,INAH痙 攣 の発生頻度を高める原因となつ

ている。結局,ア ルコール中毒 のINAH痙 攣 促進作用

は,ア ルコール中毒により惹起される肝障害に基づ くも

のと考えられる◎

88.呼 吸運動の生理に関するレントゲン学的研究.ソ

コロ7説 についての検討 藤森岳夫 ・仙頭茂 ・須沢彰

彦(東 医歯大第二内科)

胸 部の透視にさい して,吸 気で肺野が明る くな る事実

は,日 常われわれの経験するところであるが,そ の成因

に関する研究は意外に少ない。今日定説とされているの

は,1956年 に発表されたソ連のソコロフの理論 であろ

う。 しか し私はその理論の前提に疑問を感 じ,彼 の実験

法を追試 してみたところ種々の欠点を見出だ した。そこ

でそれ らの欠点を可及的に除いた新実験法を考案して実

験を行なつた結果,彼 の理論は誤 りであると考えるにい

たつたので,こ こに彼の説への批判と私の見解とを述べ
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る。ソコロフは,肺 組織を一定固体の集合と考え,そ れ

と含有空気量 との相対的分布に立脚 した前提理論を樹

て,そ の証明のために,人 の摘出肺を用いて立位 と臥位

の2形 式における人工膨張を行ない,そ の前後に撮影 し

た写真の黒化度比較によつて判定し,先 の前提はこの実

験によつて証明されたとして次の結論を導いている◎X

線 入射方向においては黒化度には変化が生ぜず,吸 気に

よる肺野の明化はX線 入射方向と直角の2方 向における

肺膨張によつて起こるものである,が 結論である。 しか

しこの前提に立つと,最 近報告された,X線 フイルム法

とスパイロメ トリーによる肺機能測定値がよく一致する

事実は矛盾する◎次に実験方式における立位と臥位形式

な らびに肺膨張方向などにも問題があ り,と くに定性的

判定法には根本的な欠陥がある。そこで私は,犬 の一肺

葉を用い,こ れを小箱に入れ,XYZ3軸 方向より照射

可能とし,X線 走査キモグラフィーを用いることによつ

て定量的測定を行な う方法を考案した。これにより0・5

mmの 変動まで測定可能とな り,3方 向における膨張時

低下率はいずれも20～30%程 度であり,検 定の結果で

も3方 向の間に有意の差のないことが証明された。 した

がつて,肺 胞は弾性球として各方向に膨張し,そ の結果

の菲薄化が黒化度減少の主因となると考えられ,そ のさ

;1,・X線入射方向とは無関係であると思われる◎すなわち

ソコロフの結論は誤 りと思われる。このさい,肺 血量の

呼 吸による増減は,主 因ではなかろうが,一 部の役割を

果 たす ものと考えられるが,そ の 点 は 目下研究中であ

る。か くのごとく,ソ コロフの結論に代わる私の見解に

よれば,吸 気時の肺野明化は,矢 状方向,前 額方向,頭

足 方向の3方 向への肺膨張の結果であると考えることに

なり,こ のほ うが妥当ではなかろ うかと考えているもの

である。

〔質問〕 萩原忠文(座 長)

実 験の場合は循環動態が省略されている。この点につい

ては如何。

〔回答〕 藤森岳夫

ソコ冒フも,肺 血管床が背景として意義を有することは

考えられるが,摘 出肺を用いているか らその点は保留す

る,と 逃げてお り,現 在の段階では私もそ う申し上げる

ほかはない◎ しかしその問題はきわめて重要で,た とえ

ば深吸気息こらえ時に搏動量(該 局所の)を 定量的に測

ることはできたが,完 全に呼 ・吸時の肺血量差およびそ

の肺内分布を測定しているデータは文献的にもまだない

よ うに思われる。その点についての問題は今後の課題と

して私自身現在研究中である。

病 態 生 理一IIC

89.マ ウス実験的結核症における代謬病変に関する研

究II.呼 吸酵素系の病変部位 加藤允彦(国 療刀根

結 核 第41巻 第11号

山病)

〔研究目的〕結核感染にともなつて宿主細胞 の 代謝機能

に生ずる病的変化を追求し,感 染の成立 ・発展の基礎的

現象を生化学的な立場から明らかにす ること◎ 〔研究方

法〕実験動物としてはdd系 の雄性マウスを用いた。感

染は人型結核菌H37Rv株 のDubos培 地1週 培養菌 の

静脈内注射によつ て 行 な つ た。菌体内毒性物質cerd

factorは,H37Rv株 のSauton4週 培養菌 の生菌体か

らNo11&Blochの 方法によつて抽出精製した。感染マ

ウスおよび毒性物質注射マウスの肝ホモジネー トを酵素

材料として,つ ぎの諸酵素活性を()内 の方法により測

定 した。① コハク酸酸化酵素(Green&Ziegler)②

コハク酸脱水素酵素(Bernath&Singer)③ コハク酸・

チ トクロームC還 元酵素系(Green&Burkhard)④ コハ

ク酸 ・コエソザイムQ(CoQ)還 元酵素(Doeg・Krueger,

Ziegler)⑤ 還元型 コエンザイムQ(CoQH2)・ チ トクロ

ームC還 元酵素(Green&Burkhard)⑥ チ トクローム

酸化酵素(Slater)。 〔研究結果〕マウス肝呼吸酵素系の構

成酵素の うち結核菌の毒性物質の注射によつて低下する

のは,コ ハク酸 ・チ トクロームC還 元酵素系であつて,

コハク酸脱水素酵素およびチ トクローム酸化酵素の活性

は毒性物質の影響をうけない。さらにコハク酸 ・チ トク

Pt一 ムC還 元酵素系を,コ ハク酸 ・CoQ還 元 酵 素 と

CoQHガ チ トクロームC還 元酵素の2段 階について検討

すると,酵 素活性の低下はCoQH2に よるチ トクローム

Cの 還元の段階に特異的に認められた。結核感染マウス

の肝においても,感 染後週を追つて同様の酵素活性の低

下が認められた。以上の現象はinvivoで だ け認 めら

れ,結 核菌死菌体あ るい はcordfactorに はinvitr。

で呼吸酵素系の活性を阻害する作用は認 め られ ない。

〔結論〕マウス肝細胞の呼吸酵素系のうち,コ ハク酸 酸

化酵素系の活性は結核菌の毒性物質(cordfactor)の 注

射,あ るいは生菌感染の進展とともに低下する。呼吸酵

素系の構成酵素の活性を測定すると,invivOに おける

活性低下は還元型 コエンザイムQ・ チ トクロームC還 元

酵素の段階において特異的に認め られた。

〔質問〕 庄司宏(阪 大微研)

生体内で起こつた還元CoQと チ トク ローム間の電子伝

達障害の本質は どんなものか。そのような反応系の減少

が起こつているのだろうか◎

〔回答〕 加藤允彦

電子伝達系の各componentの 定量的な変化については

まだ実験 していないのでその点は不明である。

90。 ラット肝 ミトコンドリアに対する種々抗結核剤の

影響(第3報)NADP(NAD)一 電子伝達系 に 対する

影響 和知 勤 ・。井上 豊治 ・内能美義仁 ・伊藤三千穂

(国療近畿中央病貝塚分院)

〔研究目標〕さきにコハク酸を基質 として ラッ ト肝 ミト
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コソドリアの酸化的燐酸化反応,ATP-Pi交 換反応,ミ

トコソドリアの膨潤収縮 ピリジンヌクレオタイ ドの酸

化還元状況およびATPase活 性に対する抗結核剤の影

響を検討 し,そ の うち2,3の ものがuncouplerあ る

いは燐酸化反応阻害剤としての作用があることを確かめ

た◎今回はTCAcycle中 アソモニアの影響が最も鋭敏

であるといわれているイソクエン酸か らオキザロコハク

酸への酸化と共役した電子伝達系に 対 す る影響を調ぺ

た。〔研究方法〕実験動物およびミトコソ ドリア の 分離

法は前報同様◎呼吸経過の記録測定には萩原の密閉型酸

素電極法を用いた◎K-phosphate10mM,KC180mM,

MgCl25mMお よびTris20mM(pH7.2)よ りなる反

応液に約0.5mgの 窒素量に相当するミトコソドリアを

加えたのち,呼 吸基質としてイソクエン酸5mM,各 種

の抗結核剤およびADP200μMを それぞれ一定時間後

に添加して呼吸調節およびADP/0に 対する影響を調べ

た。 〔結果〕VM,KM,SM,PAS,1314Thお よびTb蓋

ではいずれも呼吸調節とADP/oに 低下がみられ,対 照

の呼吸調節4.o,ADP/02.9に 対 してvM(終 末濃度

3.2mg/m1)1.9,2.1,KM(同)2.1,2.3,SM(同)

2.1,2.5,PAS(2×10`"2M)2.7,1.8,1314Th(2×

10"sM)1.6,0、9,Tbi(4。2×10'4M)2.4,L8で あつ

た。さらに基質にコハク酸,α 一KGを 用いた場合と比較

すると,コハク酸の場合が最も阻害が弱かつた。CS(3・2

mg/ml),INH(10`-2M),PzA(5×103M)で はいずれ

の基質の場合も影響がなかつた◎INHに つ いてはアン

モニアの遊離が考えられるのでアンモニア自身の影響を

調ぺた結果,10-3M以 上 の濃度では 呼吸調節,ADP/0

ともに明らかな低下が 認められた。 〔結論〕以上の結果

か ら,こ れらの薬剤はラット肝 ミトコンドリアの呼吸系

に対してはNADP(NAD)経 路に対しても前報 のコハ

ク酸経路に対すると同様の効果を示すことがわかつた。

しかしNADP(NAD)経 路に対する影響が著 しいこと

からこの系特有の燐酸化系に対 しては他のSiteの もの

に対するよりも鋭敏に作用する可能性が考えられる。 ま

たINHに っいてはこの結果だけから考えれば,こ れか

ら遊離したアンモニアが ミトコンドリアの呼吸系に作用

す ることは考えにくいが,ア ソモニア自身の作用につい

ては問題点があるので現在検討中である。

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

① ただいま実験に使われた各薬剤は実際 に結核患者の

治療に用いられているが,お 話によるとこれらの薬剤投

与によつて肝 ミトコソドリアの呼吸とエネルギー代謝の

障害を起こし,非 常に好ましくない結果をまねくことに

なると思うが,こ の実験の目標 は 何にあるのか。②In

VIVOで の薬剤の影響の検討が必要と思 うが この点はい

.かがo

〔回答〕 井上=豊治
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まずInvivOで の実験 は 行なうつもりです。この研究

の直接の目標は,長 期かつ大量に与える抗結核薬の宿主

肝に及ぼす影響を検討することですが,そ のさい,肝 細

胞の ミトコン ドリアの呼吸とエネルギー産生系の障害の

有無をスクリーニソグして,肝 細胞 ミトコン ドリア損傷

が宿主肝全体の障害にいかなる影響を及ぼすかを検討す

ることにある◎

91.結 核 感染宿主の代謝 戸井田一郎(結 核予防会結

研)

〔研究目的〕結核感染に伴 う形態学的な,あ るいは 免疫

学的な変化の背景には,宿 主の代謝の変化が 想 定 され

る。演者はさきにモルモッ トの組 織 のNAD-ase活 性

が,結 核感染にさいして著明な上昇を示すことを報告し

たが,今 回はマウスについて同様の研究を行ない,さ ら

に同時にSuccinicdehydrogenase,Acidphosphatase

活性についても検討したので報告する。 〔研究方法〕体

重18～20gの 白色dd系 マ ウスに尾静脈より感染を行

ない,時 間の経過を追つて3日 ～9週 に屠殺,た だちに

脾,肺,肝 をとり,Wahringblendorで ホモジェネー

トをつくり,NAD-ase,Acidphosphatase,さ らに 肝

ではSDH活 性 をみた。NAD-aseはNADの 減 少 を

KCN法 で 測定,AcidphosphataseはP-nitrophenyl

PhosPhateか らのp-nitrophenolの 遊離 を 測定,SDH

はTTCか らのformazan形 成 を 測定し,臓 器乾燥重

量 より,そ れぞれの比活性を計算 した◎ 〔研究結果〕マ

ウスの場合,NAD-ase活 性は結核感染に伴い,モ ルモ

ットの場合ほど著明ではないが,明 らかな 上 昇 を 認め

る◎肝NAD-aseは 第2週 をピークとして急速にもとに

復するが,肺 ではさらに上昇を続ける。肝NAD-aseの

このような変動は,強 毒菌大量感染でも同様に認められ

た◎Acidphosphataseも ほぼ同様の傾向を示して変動

した。SDHの 活性も上昇し,3日 ～9週 の 範囲では,

弱い感染でも強い感染でも活性低下は認め られ なかつ

た◎ 与

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

NAD-ase,Phosphataseな ど加水分解酵素活性 の上昇

には炎症細胞の増加が関与していると考えられ,お 話の

内容では結核感染特異の代謝病変と炎症細胞の介入によ

る代謝の変化がはつきり区別されていないように思 うが

この点は如何。

〔回答〕 戸井田一郎

感染とい う概念は,菌 が宿主に入つたとい う現象だけを

さすのでな く,菌 の浸入から生体の死亡ないし治癒 とい

う一連の過程と考 え る。 とくに結核性感染と一般の感

染症との差異は,菌 の浸入からむ しろかな り時間の経過

した時期にはじめてみられることが形態学的に明白にな

つている。 したがつて,遅 い時期まで変化をみる必要が

ある。この場合,新 しい型の細胞浸出とい う現象を,別
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の言葉で表現 したのにすぎないとい う結果になる可能性

もあるが,そ れでもよいと思 う。特異性の問題について

は,と くにSalmpnellaやBrucellaに ついて,実 験を

計画しているが,死 菌実験で単なる異物反応でないこと

はわかつてお り,か りに広い範囲の感染一般にみられる

現象(broadlyspecific)で あつたとしても,か まわない

と思 う。

〔質問〕 山村雄一(座 長)

NAD-aseは 細胞のどのような画分に局在化 しているか。

〔回答〕 戸井田一郎

Microsomeに あ るとされている。イスラエル の 人たち

が,結 核感染モルモットでは,可 溶部分へのreleaseが

認 められ,血 清にも出ると報告 している。

92.組 織学的およびSkinWindow法 に よ るOT,

PPD,TAP皮 内反応の研究 影山圭三 ・。三方淳男・

岩崎瑠璃子 ・二木力夫(慶 大病理)加 納保之 ・岩崎三

生 ・岡本亨吉(国 療村松晴嵐荘)

〔研究目的〕旧ツ皮内反応の組織学的研 究 は 多 い が,

PPDs,TAPに よる皮内反応の組織細胞学的研究は,わ

が国においては,ま だ十分には行なわれていない。われ

われはこの3老 における組織反応を比較 し,遅 延型アレ

ルギーにおいて主役を演ずる細胞の形態学的検討を目的

として,以 下の実験を行なつた◎ 〔研究方法〕国立療養

所村松晴嵐荘において,肺 切除術の対象となる患者約60

名を用いて,手 術前15分 より1週 間以前に,皮 膚切開

線にそつて,2000倍OT,PPDsO.5γ,TAPO.25γ を

皮内注射し,手 術時に反応巣を切除して,フ ォルマリン

液,カ ルノア液に固定し,種 々の染色下に組織学的検索

を行なつた。オス ミウム固定,エ ポン包埋の組織片につ

いて,電 顕的検索も行なつた。さらに男女計2名 につい

て,RubeckのSkinwindow法 を用いて,PPDs滴 下

後3時 間より69時 藺までの遊出細胞 の 変化 を 検索し

た◎〔研究結果〕OTで は,注 射後5な いし8時 間に わ

たつて,好 中球を主とす る細胞浸潤が,皮 内血管周囲に

みられ,次 いで組織球または血液単球様の単核細胞を主

とする反応に移行する。12時 間 ころより,ピ ロニン好

性大単核細胞も出現する。48時 間では,血 管腔内 に再

び好中球が増加する。PPDsやTAPで も,組 織反応は

同様であるが,初 期の好中球反応が少なく,大 小単核細

胞反応が主である◎ピ#ニ ン好性単核細胞の出現はやや

少ない。Skinwipdow法 では,初 期の好中球反応は,

3時 間以後急激に減少し,単 核細胞が 増加し,12な い

し21時 間で第1の ピークに,30な い し36時 間で第2

の ピークに達する。初期の単核細胞は,胞 体が大きく空

胞状淡染性であるが,9時 間ころより核 と原形質が緻密

濃染する◎ リンパ球の出現は9な いし12時 間ころより

始まる。好中球数はほぼ単核細胞数 と逆の増減を示す。

〔結論〕これ らの所見より,PPDsお よ びTAPで は,

OTに 比べて非特異的炎症 反応 が 少 な い こ と,Skin

window法 所見と組織切片による検索結果はほぼ平行す

ること,反 応極期にはしば しば遊出単核細胞が リンパ球

に類似の形態をとるが,米 国学派が主張するように,リ

ンパ球が初期に出現するものではなく,少 なくとも9な

いし12時 間以降であることを結論 しうる。

〔質問〕 山村雄一(座 長)

TAPは われわれの教室で作つたものであるが,反 応の

コースでPPDやOTと 差異はないか。

〔回答〕 三方淳男

3者 の間に明らかな組織学的相違はみ られ な い。 ただ

LargepyroninophiliccellはOTの ほ うに多くみ られ

るようです。

病 理 解 剖

病 理 解 剖一1

93.モ ル モット肺結核病巣にグリチルリチンの及ぼす

影響 。山崎昇(京 都博愛会病外科)加 藤康夫(京 大

結研外科)永 井彰(国 療柴香楽園)

〔研究 目的〕肺結核に対する刺激療法 については,す で

に寺松が本学会第37回 総会で 特別講演 を 行 なつてお

り,そ の他にも,数 多くの検討が行なわれている◎その

結果,化 療の十分な効果を期待 しに くい よ うな症例で

も刺激療法を化療 と併用することにより,か な りの効果

をあげうることが明らかになつた。今日,こ の意味での

刺激療法剤 としてグリチル リチン(以 下 「グ」 と略)が

もつ とも広 く用いられているが,寺 松は グ ・INH併 用

療法によると,治 療終了後の切除肺で,吸 収廠痕化病巣

とともに乾酪巣がそのままの形で膠原線維化 した と考え

られる塊状搬痕が高率に認められると述べている。 しか

しながら,結 核性病巣の搬痕性治癒および塊状廠痕形成

等に対するグの作用機序については,ま だ十分に解明さ

れたとはいえない。そこで実験的肺結核に対してグを使

用し,結 核病巣に及ぼす効果について 再検討 を 行 なつ

た◎〔研究方法〕H37Rv死 菌のみを用い,山 村氏法 に準

じて成熟モルモットの肺内に生菌のいない乾酪性病巣を

作 り,4週 間放置したのち,4群 に分かち,第1群 を対

照群とし,第2,第3,第4群 にそれぞれ グO.2mg,

1mg,10mgを 毎 日投与 し,経 時的 に 屠殺 して,そ の

肺を病理組織学的ならびに組織化学的 に 検 討 した。な



1966年11月

お,抗 結核剤は全く投与 しなかつた。 〔研究結果ならび

に結論〕対照群では乾酪性病巣はその被膜に層状の膠原

線維がみ られ,悪 化や吸収搬痕化の傾向に乏 しく,人 の

肺結核病巣に近い形のものとなつている。また非常に巨

六な病巣でないかぎり,空 洞化の傾向は全 くみ られ な

い。グ群では,病 巣被膜外層の膠原線維の状態は対照群

とほぼ同様であるが,そ れ以外に被膜内層から病巣内へ

膠原線維や線維芽細胞が進入 している所見が特徴的で,

病巣によつては搬痕化前期の状態に達している◎このよ

うな所見は1mg毎 日投与群で最も著明で,と くにこの

群において,病 巣内での線維の増殖が被膜内層のみなら

ず,病 巣内に残存している肺胞構造組織からも著明で,

その結果,塊 状癒痕前期にあると思われる病巣が多数み

られたことは興味深い。 また病巣内で線維増殖がみられ

る部分では,壊 死組織と接 して軽度の細胞浸潤がみられ

るのが常である。われわれは,こ れ らの所見から,グ リ

チルリチンの使用による結核病巣の吸収搬瘍化および塊

状搬瘍形成について私見を述ぺたいと思 う。

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

動物実験でこのような試みを行なう場合に,ど うやつて

主観を除くかとい うことが一番問題となると思 う。同一

菌量を同一方法で接種した動物でも,場 所によりかなり

像が異なるのがふつ うで,差 異があるとい うためには,

た とえばatrandomに 多 くの病変をとり,お のおのの

病巣について十～惜の判定を行なつて作表するこζによ

り比較することなども試みてよいのではないかと思 う。

〔回答〕 山崎昇

動物実験において,得 られた材料を病理学的に検討する

場合,実 験者の主観を防ぐ方法 として,わ れわれは実験

材料であるモルモッ ト肺の病巣を,ほ ぼ全部検討してい

る。そして,そ の病巣の性状を分類 して,演 題にあるよ

うな結論を出した。

〔質問〕 小野江為則(座 長)

実験群のほ うが病巣の形成そのものが高度であるとい う

関係はないか。

〔回答〕 山崎昇

モルモット肺にみられた肺胞壁の肥厚は,当 然,炎 症の

結果としてみられるもので,実 験の初期には,か なりの

周囲炎がみられたものと考えられる。これは,臨 床例で

もよくみられるものであり,こ の点からも人の肺とモル

モットの肺とはよくにているものと考えられる。

94.実 験結核肺の ごく早期像 の 電子顕微鏡学的研究

(第3報)萩 原 忠文ee広 原 公昭 ・上田真太郎 ・阿部

敏爾 ・高橋正年(日 大萩原内科)

〔目的〕各種肺病変における特異的病嫁 の形成過程の一

端を比較解明すべ く,各 種の実験肺疾患(結 核症 ・Can-

dida症 ・化膿症およびBrown-Pearce癌 をウサギ肺に,

.まだlnfulenzaを マウス肺に)を 比較 して,す でに 一
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部は報告 してきた◎今回は,と くに肺結核感染のごく早

期壕(1時 間～10日 間)を 中心 としてf、,電顕燥 に よる

経時的推移を究明し,同 時に他の疾患群との差異を追求

した。〔方法〕教室の実験肺結核症作成法で,BCG生 菌

を経気管支的にウサギの肺内に注入し,そ の後,経 時的

(1,3,6,12,24時 間,2,3,5,7,10日 目)に 屠殺

し,そ れぞれの病巣部より一部は電顕標本を作製 し,残

りは型のごとく,ホ ルマリン固定を行ない組織学的に検

討した◎〔結果〕① 抗原肺内注入後1時 間の変化:著 明

な細胞内外の炎性水腫{象に 始 ま り,基 底膜は膨化,不

鮮明化,断 裂消失燥を小型肺胞上皮細胞の胞体はPino-

cytotic-Vesicleの 著増～水腫空胞形成,さ らに膨化～

萎縮 断裂消失など多彩な燥を呈し,同 時に毛細血管内

皮細胞にも同様の変化の諸像を 認めた。 ②6～24時 間

後までの変化:病 巣中心部に好中球反応と貧食型食細胞

が漸次出現し,胞 隔内に幼若～成熟型食細胞の発育を認

めた。小型肺胞上皮細胞は低～高電 子化 して剥離消失

し,毛 細管内皮細胞はOrganellaが 豊富で,大 型化の

変態嫁と膨化傾向が著明であった。③24～72時 間以降

の変化:病 巣中心部に低～高電子化した変性壊死細胞の

出現と,該 周囲部は各発育段階の食細胞反応が著しく,

周辺部胞隔内には線維(芽)細 胞,形 質細胞が漸次出現し

た。④7～10日 後 の変化:壊 死巣周辺部 には 多種多様

の食細胞を認め,一 部にはい わ ゆ る前類上皮細胞を経

て,胞 体がきわめて大きく,Organellaの 発育良好な,

かな り電子密度の高い類上皮細胞への成熟過程 を呈 し

た。同時にこれらに混在 して,線 維(芽)細 胞,形 質細胞

の出現も著明で,こ とに形質細胞は毛細管周辺部に群を

なして出現する傾向を示 した◎〔結論〕① 炎性変化は抗

原肺内注入1時 間後すでに認められ,水 腫像rに加えて好

中球反応が著明であった◎6～24時 間では,各 種の成熟

過程の食細胞の出現関与と小型肺胞上皮細胞および毛細

管内皮細胞の変態像が著明で,3日 以降はさらに線維芽

細胞,形 質細胞の出現と,7～10日 で類上皮細胞形成を

認めた。② これ ら細胞推移縁は,他 疾患 と比較 しかな

り特異的で,特 徴ある病巣の運命(線 維化治癒～洞化)

に重要な役割を果たすものと思われた◎

95.モ ルモットの実験的結核症.接 種菌株の毒力,接

種方法,接 種菌量別の観察および病変の判定方法につ

いて 。工藤賢治 ・続木正大 ・羽鳥弘 ・青木正和(結

核予防会結研)

〔目的〕モルモッ トの実験的結核症は,実 験条件 に よつ

て形成された病変は著しく異なつてくるので,実 験者が

期待したような病変が常に得られるとは限 らない。そこ

で,病 変の形成に関与する 因子 のうち,接 種菌株 の毒

力,接 種方法,接 種菌量および剖検 までの日数をとりあ

げて検討 し,ま た,形 成された病変の判定方法および個

体差の問題についても検討を 加えた。 〔実験方法〕次の
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①～③ の実験については,菌 接種後,12週 まで経時的

に剖検 し肉眼的,組 織学的観察および臓器内生菌数につ

いて検討 した。① 接種菌株の毒力の差異 が 病変形成に

及ぼす影響をみるため,毒 力の強い菌,中 等度の菌,弱

い菌の3種 の菌をO・1mg皮 下接種。② 黒野株0・1mg

を皮下および腹腔に接種 して両者の比較◎③ 比較的毒

力の低下したH37Rvの0。1,0.Ol,0.001mgを 静 脈

接種した場合と,同 一菌株の ユ,0.1,0.01mgを 皮下

接種した場合について比較し,同 時に接種菌量の影響に

ついても検討した。④ 毒力の異なる11菌 株 の0・1mg

を皮下接種し,8週 後に剖検して肺の肉眼所見について

菌の毒力と個体差の関係を検討した。⑤Hs7Rvの0・01

mgを 静脈接種して6週 後に剖検し,肺 の肉眼所見につ

いて統計学的に最低必要動物数を 算出した◎ 〔成績およ

び結論〕① 皮下感染について接種菌の毒力 の差をみる

と,肉 眼所見では6週 後に,強 い菌では脾・肝の病変が著

しく進展 し,8週,12週 には肺の病変の進展 が 著明で

あった。弱い菌では6週 以後に病変の消退がみられた。

臓器内生菌数についても同様の傾向であるが,3週 後に

すでに著 しい菌の増殖がみ られた。② 腹腔感染 では 皮

下感染よりも早い時期に,よ り高度の病変の進展と,菌

の増殖がみられた。③ 静脈感染 では 比較的毒力の低下

した菌であつても,3週 後には進展性の病変を形成し,

病変の進展の型は腹腔感染に類似 していた。同じ菌の皮

下感染では1mgの 大量の菌を接種 しても進展性の病変

は形成されなかった。 また,静 脈感染では接種菌量別に

明らかな差異がみられた。④ 病変 の判定方法として種

々検討した結果,肺 の結節数に病変の性状を加味 して肉

眼的所見を5段 階に分ける方法が適当と考 え られ た。

⑤ 肺の肉眼所見について菌の毒力別 に 個体差の幅を検

討すると,毒 力の強い菌 と弱い菌では幅が小さいが,中

等度の菌では幅が大きかつた。⑥ 個体差の幅よりみて,

1群 の実験動物数は最低12匹 を必要とすると考えられ

た。

〔質問〕 小野江為則(座 長)

モルモットの脾病変と肺病変の関係は網内系に影響を与

えるような処置で逆転する場合がある。これを判定のさ

いにどのように処理したらよいか,ま たお示 しになつた

成績からもうかがえたように,経 時的観察が重要と考え

るが如何。

〔回答〕 工藤賢治

① 脾の病変を表現する方法として,脾 重量,脾 の 肉眼

所見,組 織所見および生菌数について検討 した。脾重量

を生菌数の関係をみると,39以 下のところでは生菌数

と相関するが,そ れ以上では相関がみ られなかった。肉

眼所見では組織所見と対比した場合,正 確に判定されな

い場合がある。 また脾病変は感染の程度 を変 えた 場合

に,感 染菌量と相関しない場合もある。以上より,脾 病
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変 は個体の病変の程度を示す示標として適当とは思えな

かつた。② 経時的観察は必要と考える。

96.肺 病変に及ぼすVirus重 感染の 影響に関する研

究(第3報)と くに肺結核症への影響について 萩原

忠文 ・。山崎英彦 ・岡安大仁 ・上田真太郎 ・川村章夫・

広原公昭 ・長野孝暢 ・阿部敏尚 ・磯部秀隆(日 大萩原

内科)

〔目的〕イソフルエソザウイルス(以 下 「イ」 ウイルス〉

その他の呼吸器系ウイルス感染については,そ れ自体の

みならず慢性呼吸器疾患の誘因ないし悪化要因としても

重視されているが,そ の詳細についてはなお不明な点が

多い。われわれは,す で に マウスで 実験的肺結核症と

「イ」重感染との相互影響性を種々追求 し,と くに蛍光

抗体法による観察結果を報告 してきた。今回は,こ れま

での成績を総合するとともに,各 種接種法による病変の

差異および 「イ」ウイルスの電顕壕によつて得た次の結

果を 報告す る。 〔方法〕dd系 雄性2～3週 マウスを用

い,小 川培地培養の結核菌H37Rv株 の 生菌浮游液を経

鼻点滴接種および経尾静注接種を行ない,マ ウス実験肺

結核症を作成し,さ らに,「 イ」ウイルスA型NWS

株の感染鶏卵漿尿腔液を経鼻点滴感染せしめ.気 管,気

管支,肺 胞内の 「イ」ウイルス抗原の実態を蛍光抗体法

および電顕燥で追求し,組 織内結核菌については,Au・

raminO.に よる蛍光染色法により検索 し,さ らに病理組

織籐,マ ウス肺の 「イ」 ウイルス血球凝集素価測定等を

もあわせて比較検討した。〔成績〕① 気管,気 管支およ

び肺胞上皮細胞に 「イ」 ウイルス抗原を蛍光抗体法によ

り明瞭に認めるとともに,電 顕的にも同時期の気管 ・気

管支上皮細胞,と くに線毛上皮細胞に 「イ」ウイルスを

明らかに検出しえた。② 結核菌 ・「イ」ウイルス重複感

染群では,結 核菌単独群および 「イ」ウイルス単独群に

比較して,発 死率はきわめて高率であつた。③ 重複感染

群では,結 核単独群に比較して,気 管支系病変がとくに

高度で,ま た結核病巣の増強および組織内結核菌量の増

加傾向が認められた◎ これらの諸変化は,経 鼻点滴接種

群のほうが,経 尾静注接種群より強い傾向を示した。④

重複感染群の 「イ」病変は,「 イ」単独群 に 比較して,
　

気管支上皮細胞の崩壊,剥 離,脱 落な らびに内腔閉塞が

強く,こ れらを気管支腔内の蛍光細胞塊として認めた。

これらも,結 核菌静注接種群より経鼻点滴接種群におい

て強い傾向を示した。HA価 でも,同 様に重複感染群に

高値を示した。〔結語〕以上のごとく,わ れわれは マウ

ス実験肺結核症に対する 「イ」ウイルス重複感染の影響

を,「 イ」および結核の両面より検索 し,そ の悪影響を

察知しうるとともに,そ の病態の一部を究明しえた。

病 理 解 剖一IIA

97.老 人肺結核の臨床病理学的研究 杉山浩太郎 ・重



1966年11月

松信昭 ・。松葉健一(九 大胸研)梅 本三之助(国 療 福

岡東)大 串 英夫(国 療屋形原)長 岡 研二(国 療 銀 水

園)

〔研究目的〕近年,わ が国の肺結核患者 の 実態は次第に

欧米諸国に似て,各 年令層の人 口との比においてみると

高年者に多 くみられるようになりつつある。従来,老 人

肺結核の総合的研究は石原らによるいくつかがみられる

のみで,そ のPathogenesis,病 理生態,治 療 に 対する

Response等 における若年者との相違については,ま だ

検討さるべき多 くの問題が残されているように思 わ れ

る。われわれは,そ のような問題につき現在までにつぎ

のような検討を臨床病理学的に行なつて きた。 ① 老人

結核のPathogenesisに ついてとくに近年の変貌 とい う

べき所見はないか◎② 肺や全身組織の老化は,結 核 発

生,進 展および治療に対するResponseに おいていかな

る関係を示すか。 〔研究方法〕①ActiveTubercu1◎sis

発生前のX線 壕の検討。② 初回化療 のActiveTuber-

C犠losis症例 において,化 療の効果の差を若年者群と高

年者群について学研分類に従つて検討する◎③60才 以

上の切除肺につき,そ の病理組織豫 を検討する。〔研究

結果ならびに結論〕① 老人 結核 のPathogenesisに つ

いての結論は,な お今後の検討を要するが,最 近高年者

における粟粒あるいは血行性播種型結核が若年者よりむ

しろ多い傾向がみられる。② 化療 に対 するResponse

は,一 般に若年者に比しやや低下の傾向がみ られる。③

空洞気管支接合の被膜に増生す る細血管ならびにそれよ

り遊出する好中球が,組 織球の増生とともにその部の菌

の増殖を減少せしめ,乾 酪物質の軟化融解の主因子を演

ずることは,す でに当研究所より報告しているが,検 討

しえた20例 の60才 以上の切除肺についてみると,そ

のような組織反応が若年者に比 し弱い傾向がみられた◎

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

誘導気管支開口部の充血 と白血球浸潤が高令者では弱い

ということであるが,こ のことは空洞壁全体についても

同様にいえることなのか どうか。

〔回答〕 松葉健一

空洞気管支接合部にみられる組織反応の傾向は接合部以

外の空洞壁においてもみられるが,接 合部においてその

程度が最も強 く現われている。

98.肺 結核剖検例の諸臓器の結核菌培養とその病巣に

ついて 。山下英秋 ・浅井誠 ・松井晃一 ・佐竹祥松(静

岡県立富士見病)

化療下における活動性肺結核症例が血行性散布を起こし

ているか否かを知るため,肺 結核剖検例の 心血 をは じ

め,肝,脾,腎 および副腎などの菌培養と組織病変から

検索 してみた◎対象は昭和39年5月 から本年3月 の約

2年 間の肺結核剖検の26例 を使用した。年令は1例 の

15才 を除きすべて成人例で,40才 か ら60才 までが15
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例で多 くを占め,男 女別では男16例,女10例 である◎

死後時間は2時 間か ら22時 間にわたつている◎肺結核

の病変は重 ・中等症群(重18,中3)の21例,血 行性

重症腎結核の1例 および軽症肺結核の4例 である。重 ・

中等症例を臨床経過別に分けると,慢 性17例,亜 急性

3例,急 性1例 で,直 接の死因は肺結核によるもの14

例(う ち喀血5例)で そのほかはまちまちである◎15才

の血行性腎結核の1例 は初発か ら1カ 月たらずで尿毒症

で死亡 している。軽症例は肺病巣か らすべて菌の培養で

は陰性であり(う ち1例 塗抹陽性),直 接の死因 は やは

りまちまちで肺病巣には直接関係はない◎〔成績と結論〕

血行性腎結核例は肺粟粒結節の菌培養(+)を は じめ,肝

(+2),脾+,腎 空洞10一3で(升),腎 の実質(+2),副 腎

(十20)お よび腸間 リソパ節(十40)で あ つたが,心 血,

脳脊髄液,こ う丸 膵,お よび心筋ではすべて陰性であ

つた。一方組織病変では培養成績とほぼ一致 したが副腎

だけが不明瞭であつた◎軽症例(4例)の 肝,脾,腎 お

よび副腎さらに心血のすべてに菌培養陰性であつた し,

かつ組織病変もみ られなかつた。さて重・中等症例の21

例では6例 に腹部諸臓器の一つ以上に菌培養陽性を認め.

か つ菌量は副腎を除き上述の血行性型の菌量 に似 て い

た。副腎では(升)か ら(+)で あつた。一方組織病変の

ほうは必ず しも培養成績 と比例 しなかつた。 この6例 を

除いた15例 のうちの6例 では菌培養陰性であつたが,

明 らかに病変を認めた例で(臓 器1つ 以上)な かには急

性経過の66才 の例では脾には壊死を形成 していた。 し

かし,こ の6例 でも副腎の病変は認められなかつた。残

りの9例 は菌培養陰性で病変も認められなかつた例であ

つた。このなかの症例は長期療養して重症化 した例ばか

りであつた◎それに比べて菌培養陽性か病変を認めた例

では経過が短いか,あ るいは化療期間の短い例が多かつ

た。最後に重 ・中等症21例 の菌培養成績と病変(カ ッ

コ内)の 百分率を示すと,肝4・7(15・7),脾17.6(27.8).

腎23・8(29・4),副 腎20・0(0)お よび心血5.3(0)で

あつた◎

〔質問〕 田中健蔵(座 長)

① 晩期播種をどのように考えられるか。② 培養陰性で

病巣を認める場合,組 織内菌はいかが。③ 年令別 に菌

検出に差があつたか◎

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

培 養陽性の菌についてもし耐性が分かつていたら教えて

下 さい。つまり,こ のような血行性散布を示す症例が,

死亡前に十分な感性剤の投与を受けていたか否かの点に

ついて知 りたい。また,培 養陽性でしかも病変が形成さ

れていないものについて,そ の菌が,死 のかなり前から

散布されdermantの 状態にあつたものか,あ るいは死

の直前に散布されたものなのか,ど ちらの可能性を考え

た らよいかを教えて下さい◎
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〔回答〕 山下英秋

慢性に経過 したものはすべての抗結核剤を 使 用 してお

り,急 性のものは一次剤だけを使用 していたが,耐 性成

績は一次薬ではSM,二 次薬ではかな り不正確な成績の

ため,使 用薬剤の方法に対して正確には答えられない。

急性に悪化 したもの,薬 剤使用期間の短いものに菌培養

揚性が多かつた。慢性経過で 重 症 化 した(長 期薬剤使

用)例 はほとんど培養陰性であつた。

〔質問〕 長倉勇四郎(国 療東京病)

興 味ある報告で,わ れわれも追試 したいと思 うが,副 腎

皮質ホルモンを用いた症例があつたかどうか。もしあれ

ば,そ のさい,と くに多いということはなかつたか。

〔回答〕 山下英秋

加療前に関節 リウマチにて使用 した例 が あ る。 例数き

わめて少なくて,副 腎皮質ホルモン使用 に よ る差は不

明。

99.最 近5年 間q958～62)に おける肺結核剖検例の

合併症 。高橋明男(国 療北海道第二)近 藤角五郎 ・

久世彰彦(国 療北海道第二)森 川湘雄(北 大結研病理

部)

〔研究目的〕昭和33年 ～37年 の5年 間の結核屍の特徴

を知る目的で各種臓器所見,合 併症について検索 した◎

〔研究方法〕昭和33年 ～37年 の 日本病理剖検輯報に集

録されている病理解剖数56,934例 の うち肺結核の3,037

例 について,そ れにみ られる各臓器所見と合併症を調査

した。なお,調 査上種々の問題点があつたが一応記載ど

豹 り全面的に信頼して集計した。〔研究結果〕心所見では

消耗性疾患および老人性による心萎縮7%,両 室肥大10

%,右 室肥大9%,肺 性心5%,そ の他を含めて心に異

常所見のあるもの40%。 肝所見では萎縮は6%,変 性7

%,う つ血10%,結 核4%,肝 硬変5%,全 体で36%e

腎所 見では萎縮は4%,結 核6%,腎 硬化症4%e,全 体

で25%oo脾 所 見では萎縮2%,う つ血7%,結 核4.%,

慈 染脾4%,全 体 で22%◎ 消化器系(肝 を除く)所 見で

は胃癌6%,胃 十二指腸潰瘍6%,腸 結核3%,全 体 で

24%◎ その他の合併症のなかで,お もなものは肺癌5%,

珪 肺3%,糖 尿病2%が み られた◎つぎに因みに臨床診

断と病理診断とを対比しその誤診の点については肺癌を

筆頭に転移性肺腫瘍,肺 炎,気 管支炎,珪 肺,肺 アスペ

ルギルス症の順であつた。年令では40才 以上のものは

60%を 占めていた。〔結論〕① 心では肥大,拡 張とくに

右室肥大拡張が多く,腎,脾 では結核が多く,そ の他う

つ血がかなりみ られた◎② 肝では変性,う つ血,肝 硬

変症.結 核が多く,胃 癌,胃 十二指腸潰瘍,そ の他 肺

癌,珪 肺,糖 尿病等の合併症 が かなりみられた。③ 以

上結核患者の合併症は高令化に伴 うものが多かつた◎

〔質問〕 田中健蔵(座 長)

① 結核屍とされたのはきのような症例を含むか◎② 老
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人の結核に特殊性が認められたか。、

〔回答〕 高橋明男

① 結核死は重症肺結核死をとつた。

100.肺 結核切除肺気管支の病理組織学的研究.こ とに

排菌および気管支鏡所見と関連 して ◎乗松克政 ・杉

山浩太郎 ・大田満夫 ・重松信昭 ・篠田厚 ・水原博之 ・

松葉健一 ・石橋凡雄(九 大胸研)・

肺結核症の気管支鏡所見を切除肺気管支の病理組織学的

所見と対比 し,術 前排菌状態を考慮 して切除の適応,術

後気管支痩を含めた断端合併症を調査検討 し,気 管支鏡

検査の必要性以上に術前排菌状態の検査が重要であるこ

とを確認 した。対象は近年切除された208例 で,つ ぎの

結果を得た。① 誘導気管支病変 は 術前排菌持続陽性例

を含めて3カ 月以内陽性例では結核性炎の頻度が慢性炎

に比し高 く,菌 陰性期間7カ 月以上では慢性炎の頻度が

多 くなる◎② 切除断端病変 は 術前3カ 月以内陽性例で

は結核性炎は48例 中15例(31%)で あるが,術 前3カ

月以内陰性例では78例 中6例(7・7%)と 低 くなり,陰

性期間が4カ 月以上と長 くなるほど慢性炎や正常なるも

のの頻度が増加する◎③ 気管支鏡所見と断端 の病理所

見を比較すると,術 前排菌3カ 月以内陽性例では気管支

鏡になんらかの所見のあるもの33例 中結核性炎10例
せ

(30・3%),慢 性炎10例(30・3%e),正 常 または軽度の慢

性炎13例(39・4%)で あつた。気管支鏡に所見のない

もの15例 中結核性炎5例(33・3%),慢 性 炎2例(13.3

%),正 常または軽度の慢性炎8例(53.3%)で あつたe

術前排菌3カ 月以内陰性例では,気 管支鏡になんらかの

所見のあるもの12例 中結核性炎O,慢 性炎2例,正 常

または軽度の慢性炎10例 であつた◎気管支鏡に所見の

ないもの67例 中結核性炎10例(14.9%),慢 性炎13例

(19.4%),正 常 または軽度の慢性炎48例(71・6%)で

あつた。術前一度も排菌のなかつた81例 では気管支鏡

所見の有無に関係なく結核性炎は認められなかつた。④

術後の気管支痩を含めた結核性断端合併症は208例 中9

例(4・3%o)で あ り,そ のうち8例 ぽ 術前排菌3カ 月以

内陽性例であつた。

〔質問〕 沢崎博次(関 東逓信病)

われわれも演者の報告とだいたい同様の結果 を 得 てい

る◎ しか しわれわれは昭和38年 以降は気管支縫合にナ

イPtン 単糸を用い1例 の合併症も生 じていないe症 例の

背景因子は従前と同様であるし,ま たこの結果は犬をも

つてす る実験でも支持されている。

〔回答〕 乗松克政

断端縫合は絹糸とナイ覆ンを使用しているが,合 併症発

生率には縫合材料による差はみられなかつた。

101.化 学 療法による肝障害に関する病理学的研究(第

1報)1314Th。 長倉勇四郎 ・浦上栄一一・常石三郎

(国療東京病)
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{研 究 目的〕最近われわれの剖検例中肝障害 の著明な例

をみることが多 く,こ の原因につき病理学的研究を続行

してきた。今回はこの剖検例中から1314Thを3ヵ 月

以上服用 した症例と全く服用しなかつた症例の肝病変を

対比し,1314Thの 肝障害の程度とその発生原因を究明

しようと試みた。〔研究方法〕生前1314Thを3カ 月以

上服用した症例と全く服用しなかつた最近の剖検例を前

者9例 後者15例 につき肝の右葉右端部,左 葉左端部,

肝門部を主として病理組織学的に検索した◎〔研究成績〕

長期間多量の抗結核薬を連用しなおかつ不幸な転帰をと

つた重症肺結核であり,こ れにみられる肝障害には各種

の因子が含まれ,特 定の薬品による影響とは解 しがたい

のであるが,2群 の間には興味ある差異が認められたの

でここに報告を行ないたい(65年11月,日 結研参照)。

TH使 用9例 中肝細胞壊死の著明なもの5例 。非使用例

では15例 中4例 で,TH使 用群に多い。静脈洞の線維

化もTH群 で5例,非 使用群 では3例,中 心静脈血管

壁の肥厚もTH群 では6例,非 使用群 よりやや多い印

象を受ける◎またTH群 で肝細胞壊死 の5例 中 静脈洞

の線維化の強いもの4例 中心静脈血管壁の肥厚3例 とな

り,こ れら相互に関係があるように思われる。また肝小

葉の脂肪化をみるとTH群 では脂肪化の全例に壊死が認

め られている。肝 うつ血は各群 とも同率の2/3に 認めら

れ,グ 氏鞘の線維化も同率である。このことからTH群

にみられる肝障害は間質性炎によるものではないようで

あるが,長 與の甲型肝硬変に移行 しうるものであるよう

に思われる。〔結論〕①TH群 では肝細胞壊死と静脈洞

の線維化,中心静脈の血管炎を思わせるものが多く,この

原因についてはさらに基礎的研究が必要であ り,現 在動

物実験を続行中である◎② 脂肪変性を 伴つた 肝病変に

THを 併用したようなさいには壊死化を強めるように思

われる。③ 壊死を伴わないTH群 にも中心静脈および

グ氏鞘の血管炎様障害を呈するものがあつたe④TH群

の 肝炎は長與の甲型肝硬変に移行する傾向があるように

思われる。⑤ 大局的にみてこれらの肝障害 はとくに激

しいものではなく,THの 障害をなんらかの方法で防止

することは可能であろう。

〔質問〕 田中健蔵(座 長)

諸 種薬剤による肝機能障害,肝 病変などの発生の検討に

は演者が発表されたような慎重な配慮が必要であると考

える。ことに長期の療養後に死亡した結核屍による検討

のさいには,偶 発病変以外にも,代 謝や循環障害が関与

することも考慮さるべきであろう。

病 理 解 剖一IIB

102.結 核 と癌の併存に関 する 実験的研究(第3報)

4NQO肺 腫瘍発生に及ぼすINHの 影響 鈴木重男

(北大山田内科)
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〔研究 目的〕肺癌と肺結核 とが相互拮抗するか,共 存 す

るかは,臨床的にも,実験的にもまだ明確な結論は得られ

ていない。 著者はこれを実験的に糾明す る目的で,牛

NQOに よるvウ ス肺腫瘍発生に及ぼす結核菌感染なら

びに薬剤の影響について報告したが,今 回はこれに対す

るINHの 影響について検討 した◎〔実験方法〕生後6週

のdd-MK雌 性 マウスを使用し,4NQOに よる肺腫瘍

作成には01iveoi1:cholesterol混 合液に溶か し,0・25

mg皮 下注射した。INHに よ る肺腫瘍作成 は0、25%

INH含 有飼料を1日INHほ ぼ1・Omg投 与 し,10ヵ

月後組織学的に検索した。肺組織SH基 量測定はFlesch

&Kunの 方法を改良し,肺 組織homogenateに ついて

行なつた。〔実験成績〕肺腫瘍発生率 では,INH10カ

月間投与で85%に 腫瘍発生を認める◎INH2カ 月 間

投与後放置および4NQOO・25mg1回 皮下注射ではそ

れぞれ40.0%お よび54。5%で,1匹 当 りの平均腫瘍

発生数は0.87と3・3で ある。これに対 して,両 者併用

では全例に発生し,平 均発生数も6・0と 著明に増加 して

いる。発生腫瘍はいずれも腺腫で悪性化はみられない。

腺腫と気管支との関係ならびに気管支および肺胞上皮系

細胞の変化をみると,INH投 与では気管支上皮系細胞の

増殖ない し化生が強く,ま た末梢気管支と関連のある腺

腫が多く,これは4NQO投 与 と逆の傾向にある。4NQO

注射 により肺組織SH基 量は減少するが,INHで は 変

化しない。〔結び〕INHと4NQOと の間には,発 癌過程

のうえで相加作用を認める。 これはINHの 発癌性を量

的問題だけで論ずることは危険であ り,INH長 期大量療

法および他薬剤との併用には十分注意する必要を示唆し

ている。またINH投 与により肺組織SH基 量は減少せ

ず,こ の面での相加作用が認められないことは,4NQO

とINHと は発癌機序における作用機転が異なることを

推測させる◎

103.肺 の搬痕癌について 。岡田慶夫 ・池田貞雄 ・北

野司久 ・源河圭一郎 ・轟文夫(京 大結研外科)石 河重

利(高 松五番丁病)伊 藤元彦(福 井日赤呼吸器)

〔研究目的〕末梢肺野の陳旧性廠痕組織 を 母地としてい

わゆる搬痕癌が発生しうる こ とは,R6ssle以 来多くの

人々によつて指摘されている。われわれも癩痕癌に属す

ると考えられる症例を若干例経験 したので,そ れらを病

理組織学的に検討するとともに,臨 床的な意義に関して

も考察を加える。〔研究方法〕研究対象は昭和40年9月

末までに切除された208例 の肺癌中,廠 痕癌の範疇に属

す ると考えられる13例 である。それらの臨床経過,と

くにX線 嫁の推移を追求するとともに,切 除標本を肉眼

的ならびに組織学的に観察 して,廠 痕組織と発癌の関連

性や,搬 痕癌に特異的と考えられる構造に関して検討を

加えた。〔研究結果〕13例 をX線 病型別に分類すると,

腫瘤型12,浸 潤型1で ある◎発生部位別 に みると,右
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上葉5,右 下葉1,左 上葉6,左 下葉1で,左 右の上葉

に多発する。これは肺内における癩痕組織が上葉に多く

形成されることを反映している。組織燥別にみると,腺

癌10,扁 平上皮癌2,未 分化癌1で,腺 癌 が 大部分を

占めてお り,諸 家の報告 と一致する。結核性廠痕が発生

母地 と推定されるものが1例 だけみられたが,大 部分の

症例においては搬痕の成因は不明であつた。海外の報告

においては,結 核性廠痕からの発癌が頻繁にみられると

されているが,わ れわれの症例においてはそれを確認 し

えなかつた。病理組織学的な検索か らして,搬 痕癌の発

生には癩痕形成の過程あるいは癩痕組織周囲部における

肺胞上皮の化生が密接な関係をもつているように思われ

る。前述のように,癒 痕癌の大部分は腺癌であるが,癩i

痕に接する部分では腺管腺癌でしかも硬性癌の形態をと

つていることが多いが,周 縁部では間質反応に乏しく,

肺 胞上皮癌の形態をとつていることが多い◎ した が つ

て,周 縁部では健常な肺胞腔内に浸潤性に増殖侵入する

とともに,早 期からリンパ管腔や血管腔内に侵入し,遠

隔転移を招来 しやすい◎このような点は臨床的にもとく

に留意する必要がある。〔結論〕切除 された 肺癩痕癌を

検討 したが,結 核性癩痕を母地 とするものはまれなもの

のようである◎癩痕癌の大部分は腺癌であつて,そ の周

縁部では肺胞上皮癌様の構造と進展様式をとることが多

く,早 期に遠隔転移を来たしやすいので,こ の点臨床的

にも注意すべきである。

〔追加〕 黒羽武(座 長)

癩痕 と癌の関係について,舌 癌の患者がコバル ト治療を

施して癩痕性の治癒を営んだ例を図示する◎われわれの

考えでは癌と搬痕 との時期的関係に,少 なくとも次の3

つの段階があると考える。 ① 搬痕が癌 を誘発 したとみ

られる場合=癩 痕誘発癌,② 癌が癩痕性に退行する場

合(再 発を含む)=癩 痕形成癌(癩 痕再発癌),③ 癩痕

と癌とが併存 している場合=癩 痕併存癌。演者の発表は

上の①に該当すると思われるが,②,③ の場合もありう

ることを考慮せ られたい◎

〔質問〕 岡田慶夫(京 大結研外科)

肺 の癩痕 が先に存在するか,癌 の発生が先かを検討する

方法を病理学の専門の立場か らお教え願いたい。

〔回答〕 黒羽武(座 長)

先年,オ スロー大学にKreyberg教 授の肺癌研究室を訪

ね,肺 結核と肺癌の関係についてたずねたところ,氏 は

言下に結核の癩痕から癌が生ずるとい う学説を,実 証的

根拠のない思索的な結論だと極言し,胃 癌の肺転移が胸

膜の表面に見事な癩痕性の陥没をつくつた例があるとい

われた◎それで私は日本に帰つてか ら剖検例をよくしら

べているうちに,た しかにKreyberg氏 のいうようなも

のもあることを認め,前 述のような癩痕と癌の関係を考

えるようにな り,第54回 日本病理学会総会 で 発 表 し
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た。ただいまの段階で,末 檎性肺癌について肺の搬痕が

先行したとする確証をあげることはできないが,剖 検例

ならば他に癌の原発巣がないことを確認できるかどうか

が先決問題だとおもう。

〔質問〕 田中健蔵(九 大病理)

廠痕癌において間質反応が弱いとのご発表であるが,こ

れは廠痕癌に特徴的なことなのか。

〔回答〕 岡田慶夫

間質反応が少ないとい うことは必ず しもi廠痕癌に特徴的

ではないが,他 の一般の肺癌に比べて癩i痕癌の場合に間

質反応が少ない症例が多いようである。

104.移 植肺腫瘍の電子顕微鏡的研究 井上権治 ・河野

晃 ・太田乙治 ・加藤逸夫 ・。北条和俊(徳 大第二外科)

〔研究目的〕Brown-Pearce癌 細胞を移植 した 家兎肺を

電子顕微鏡を用いて観察 し,あ わせて胸部自律神経遮断

が移植B.P.癌 お よびその発育に及ぼす影響について電

子顕微鏡的研究を行 なつた◎ 〔研究方法〕成熟健常家兎

を用い,平 圧開胸下にB.P.癌 細胞を肺胸膜 下 に 移植

し,移 植後10日 目に腫瘤組織およびその周辺部の肺組

織を電子顕微鏡的に観察 した◎これを対照 として自律神

経遮断群は一側の胸部交感神経または迷走神経を切断し

た後3日 目にB.P.癌 細胞を移植,移 植後10日 目のも

のを観察した。〔研究結果〕対照群 に おいてはB.P.癌

細胞体は長径10μ 前後の多少のきれこみを有する円形

ない し楕円形で,間 質に個在する細胞の細胞膜は不明瞭

なものもみられる。核が細胞体中で占める面積比率は比

較的大きい。核小体も大きく,1な い し数 個 存 在 し

nucleolonemaが しばしば認められる。核質は正常の肺

胞組織に比べてやや疎で島喚状分布を示す◎細胞原形質

内には糸粒体,小 胞体,ゴ ルジ装置,小 空胞,封 入体様

構造物などが認められる。糸粒体は正常と思われるもの

から膨化したものまで種々のものがみられ,小 空胞は種

々の大きさのものを認め1個 の細胞中にもその数の少な

いものから多いものまで各種の細胞を認め,ご 重構造の

核膜の外膜が小胞体と連続している所見 も観察される。

癌腫の周辺部では肺胞腔にB・P.癌 細胞とともに多数の

塵埃細胞,血 液細胞等が認め られる。また肺胞系諸細胞

には水腫様の変化を示す部分がある◎交感神経切断群で

は個々の癌細胞は対照群と著差はなかつたが癌細胞が密

に集合し,細 胞内に空胞が多い。また細胞膜の不明瞭な

ものあるいは崩壊しつつあるごときものは少なかつた。

迷走神経切断群では癌細胞中に脂肪穎粒を多く含有する

ものが認め られ,周 辺部の正常肺組織の崩壊像が他群に

比 しやや多い傾向であつた◎〔結論〕家兎肺 に 移植発育

したB.P.癌 腫瘤およびその周辺部の肺組織を電子顕微

鏡を用いて観察 した。交感神経切断群では他群に比し細

胞が密に集合してお り,細 胞膜の不明瞭なものは少なか

つた。迷走神経切断群では細胞質中に脂肪穎粒が多く周
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辺の正常肺組織には他群に比 し崩壊の傾向がみられた◎

〔質問〕 田中健蔵(九 大病理)

癌細胞の種々の変化は交感神経切断そのものの影響か,

それによる肺病変によるものと考えられるか。

〔回答〕 北条和俊

自律神経遮断によつて起こるB。P.癌 細胞の変化は癌腫

瘤周囲の肺の変化によるものと考えている◎

〔質問〕 岡田慶夫(京 大結研外科)

Brown-Pearce癌 の成長はかな り個体によつてばらつき

があるように思われる。 したがつて,電 顕的に微小な部

分を観察される場合には,こ の点を十分考慮されたい。

〔追加〕 上田真太郎(日 大萩原内科)

われわれの教室でもB・P・ 移植肺癌を実験的に家兎肺に

作成し病態生理面より検討を加え,同 時に組織学的(光

学 ・電顕的)に 検索している◎その微細構造はすでに報

告したごとくであ り,ま た演者のご発表の所見のごとく

と考える。しかし移植細胞は1～2日 目では,か な り多

数のものが変性壊死過程を辿 るようなOrganellaの 変

性燥を呈するが,や や周辺部では肺胞壁着性に著明な核

分裂像を呈して分裂増殖像を呈するようにな り,か つか

なり圧排性増殖の性格が強い。移植後5日 目ころからは

巣中心部に壊死巣形成を認め,電 顕的には高～低電化し

Organellaの 不鮮明化～融解像を認める。以上のような

特徴を認め,採 取に当た りかなり注意が必要と考える。

なお移植家兎の生存日数は平均15日 前後で肺病変の拡

りとは直接的関係は認めてない◎

〔回答〕 太田乙治(徳 大第二外科)

先ほどの岡田,上 田両氏のいわれたように,B.P・ 癌紐

胞の移植後の経過は多種多様であつた。われわれは移植

癌細胞群と正常肺組織との箋界部,お よびその場所の自

律神経遮断による影響を重点をおいて観察していきたい

と思つている◎

症 候 。診 断 ・予 後

症 候 ・診 断 ・予 後一IA

105.永 続排菌者に関する研究 国立療養所共同研究班

:小坂久夫 ・前田謙次 ・。永島誠(国 療村山)宮 城行雄

(札幌)糸 永薫(福 島)松 田徳(宮 城)西 野竜吉(大

日向荘)広 田精三(晴 嵐荘)伊 藤忠雄(神 奈川)白 井

忠臣(柏)中 川庄侑(内 野)植 村敏彦(東 京)三 谷良

夫(広 島)田 村昌敏(新 潟)泉 清弥(愛 知)桑 原健

(愛知)

〔研究目的〕外科療法が進歩せず化療のない時期に 排菌

はあつても病状固定 し作業能力もある程度有するいわゆ

るgoodchronicsと よばれた一群の患者 が あつた。現

在外科療法,化 学療法の発達によりgoodchronicsと よ

ばれるような患者群はみられなくなつたであろうか。該

当する患者があるとすればどの程度に存在するか。その

実態,治 療,処 遇について 検討する。 〔研究方法〕共同

研究に参加した国立療養所15施 設の入所患者中 ① 昭

和37年1月 に排菌 し,以 後2年 連続 または間欠的に排

菌している,② レ線所見および臨床症状が安定 していて

著しい変化がない,③ 外科療法に困難が考えられる,④

安静度3度 以上である程度の作業能力も保有 している。

以上の4条 件で選んだ患者について38年12月 に発病,

治療・経過,社 会的条件等を調査し第40回 結核病学会で

報告した。これ らの患者を引続き40年4月 まで経過観

察 し化学療法,排 菌状況を主して調査す る。〔研究結果〕

① 永続排菌者に対する治療では化学療法 が重要である

が,経 過を調査 しえた242例 中43例(17%)に 排菌停止

をみた。40年4月 当時6カ 月以上排菌停止したもの25

例,1年 以上14例,1年 半以上4例 であつた。停止前

の排菌状態は塗抹陽性者20例,培 養陽性者23例 であ

る◎これ ら永続排菌者の菌停止に 有 効 で あつた薬剤は

CS,THでKMが これにつ ぐ。すなわち43例 中CS,

THを 含む薬剤の組合せで陰転化したもの15例(34.6

%),KM,CS,THの いずれか2剤 を含む組合せで陰転

化は18例(41・8%),い ずれか1剤 を含 む組合せで陰

転化は31例(72・0%)で あつた。②242例 中38年 末

においてすでに入所後5年 以上を経過し排菌はあるがあ

る程度の作業能力も保有していると思 わ れ るいわゆる

go◎dchronicsに 相当する症例は81例 あつた◎ これは

15施 設の入所者総数に対し約1%に あたる,男 子60例

女子21例 で年令的には30才,40才46例50才 以上25

例で20才 代は10例 で少ない◎入所後の経過年数は5～

7年48例,7年 以上33例 で長期療養者が多い。この

81例 中39年1月 以降40年4月 までに排菌停止をみた

症例は19例 あり,死 亡1例 を除けば1年 余の経過中臨

床的にほとんど変化がみ られない◎ 〔結論〕永続排菌者

も条件により排菌停止の機会がある反面,大 多数の症例

では菌陰転化はなかなか難事である◎これらの症例には

化療の工夫とともに転換療法的作業の実施も必要であろ

う。

106.結 核管理の立場からみた微量排菌者の検討 。岡

田静雄 ・西窪敏文(結 核予防会大阪府支部結研)堀 三

津夫 ・山之内孝尚(阪 大微研)

結核予防会大阪府支部の結核外来治療患者の喀疾培養に

おいて,昭 和37～40年 の10,086件 中,陽 性菌の うち

抗酸性を有するものにNiacinTest(N-Tと 略)を 実
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施 した結果,N-・T陽 性8.1%,う ち 微量排菌1.8%e,

N-T陰 性 で人型結核菌 と判断が難 しいもの2.1% ,う

ち微量排菌1.8%,明 らかに人型結核菌と異 な る もの

ユ・0%を 認めた◎同一人が同一N-T陰 性菌を2回 以上

排 出した者は40名 で,1回 のみ排菌 した者は120名 で

あつた。2回 以上排出したもので最高15回 に及び4回

以上の排菌者は23名 認められた。このN-T陰 性菌は

培養時,人 型結核菌 とコロニーの形態からきわめて区別

が 困難で,た とえば修練 した判定者が人型結核菌 と考え

た34例 のうち,4例 はN-T陰 性であ り,ま たコロニー

の形態か ら人型結核菌か他の抗酸菌か区別が困難なもの

57例 のうちN-T陽 性が22例,陰 性は35例 であつた。

明 らかに着色し人型結核菌と区別しうるもの9例 は全例

N-T陰 性であつた。 これらのN-T陰 性菌持続排菌が

いかなる意味を有するかは興味ある問題で,い まちなみ

に 日比野教授の非定型抗酸菌症の診断基準に当てはめて

みたときMa50rCriteriaに 属するものは1例 もなく,

MinerCriteriaに 属す るものが1例 認 め られたにす ぎ

なかつた。以上か ら喀疾培養陽性菌はすべて抗酸性を確

認 した うえで,N-Tを 実施する必要 があ り,ま たこの

ようなN-T陰 性菌を持続排菌する患者は現時点では結

核患者 と同様に扱わざるをえないが,将 来,細 菌学的検

索が進み,そ の性格が明らかになつたときには,そ れに

従つて治療,あ るいは経過観察にふみきることが妥当で

あろ うと考えられる。

〔質問〕 山本正彦(名 大 日比野内科)

① 病状の当初非定型抗酸菌を多量に排菌 し,そ の後微

量排菌になる例もあり,こ の点を注意する必要がある。

2)Nonphetechromogenは 死亡例および悪化例があ り,

したがつてその排菌者を放置することはできないと考え

dるo

〔回答〕 岡田静雄

昭和37年 以前のN-Tが 行 なわれていないので確実に

非定型菌とはいえないが,37年 以前に大量 の排菌を認

めたものも数名認められる。

107.患 者喀疾から分離された抗酸菌の細菌学的検討

堀三津夫 ・庄司宏 ・。山之 内孝尚 ・沢井陽 ・川上礼子

(阪大微研結核病理)福 井良雄 ・米田正彦(同 抗酸菌

生理)岡 田静雄 ・西窪敏文(結 核予防会大阪府支部結

研)

〔研究目的〕結核予防会大阪府支部結研 で 患老喀疾から

分離されたナイアシソ試験陰性抗酸菌株についてこれら

がいずれのカテゴリーに属する抗酸菌かを明らかにする

目的で細菌学的ならびに血清学的検討 を行なつた。〔研

究方法〕① 薬剤感受性試験:1%小 川 培 地 を 用 い,

Dubes牛 血清アルブ ミン加培地2週 生育菌より菌液を調

製 しそのo・01mg/o・1mlを 接種,37℃4週 間培養によ

り測定 した。② 血清型別分類:H37Rvお よびP8,ト

結 核 第41巻 第11号

リ型菌培養濾液より精製した蛋白抗原 α・βならびにそ

れぞれの抗血清を用いオクタロニーの寒天ゲル内沈降法

により各菌株の抗原分析を実施した。 ③ マウスに 対す

る病原性試験:Dubos培 地2週2代 培養菌 より調製 し

た菌液(o・03m9/0.1ml)を 生後4週 のNA26マ ゥス

に尾静脈内接種,感 染後15時 間・2週 ・4週 ・6週 後・

マウス脾,肝,肺,腎 内の生菌数の推移,な らびに組織

学的所見を比較判定した。④ ツ皮内反応試験:九 大 武

谷教授より分与された精製ツベルクリンπ(Hs7Rv,P51,

蒲生,石 井,M.Kansassi,Kirchberg,M・fortuitum)

3μ9を,各 菌株0。03mgを 感染後25日 のモルモヅト

に皮内注射,反 応性 を 検討した。⑤ 酸素反応:ア ミダ

ーゼテス トとしてフォルムアマイ ド,ニコチソアマイ ド,

ピラジソアマイ ド,尿素,カ プ リン酸アマイ ド各5μmole/

mlを 基 質とし菌10m9/ml,PH7・2,37。C12時 間反

応させ,生 成アンモニアをイン ドフェノール法により発

色させて測定 した。アリルスルファターゼの反応は基質

としてパラニ トロフェノール硫酸カリ塩1。5Ptmole/ml

を,菌40mg/ml,PH4.5,37℃2時 間 反応させ,生

成パラニ トロフェノールをN/10NaOHを 加 え発色させ

て測定 した。〔研究結果〕①10菌 株は着色性を示 し,他

の31菌 株は非着色性であ り,光 発色菌は証明されず,

薬剤感受性は低いがとくにPAS10γ に対 してはほとん

どすべての菌株が完全耐性を示 した。 ② 血清型分類で

はN型 に属する1株 を除きすべて 皿型中の トリ型に属

す。③ 試験6株 中5株 がーマウスに対 して,か な りの病

原性を示 した。④ 試験菌株中1菌 株を除 き他の5菌 株

感染モルモットはH37Rvπ,Nonphotoπ(P51,蒲 生),

Kirchbergπ に対 して皮膚反応性を示 した。⑤ 試験11

菌株中ピラジンア ミダーゼ,ニ コチソア ミダーゼ活性を

示すものなく.ウ レアーゼ(十),ア リルスルファターゼ

(一)の 菌株がそれぞれ一菌株認められた。 〔結論〕以上

の実験成績よりナイアシン試験陰性抗酸菌は雑菌性抗酸

菌 定型的な人型結核菌のいずれにも属さないものと判

定され,こ の種の抗酸菌をどのように分類するかは今後

慎重に検討を重ねたい◎

〔106,107に 対する追加〕 堀三津夫(阪 大微研)

岡田,山 之内両博士によつて提示されたナイアシソテス

ト陰性菌の問題は,現 時点ではこのような抗酸菌がどの

ようなカテゴリーに属するかは明 らかでない。平野博士

のいわれたように人型菌か らの変異と考えるのがもつと

もすなおな考え方のよ うに思われるが,わ れわれは現在

その証左をもつていない◎あるいはこの種の抗酸菌が自

然界に存在するのかもしれない。 しかしこれもそ う断言

しうるだけの実証はない。いずれにしてもこのような菌

が意外に多数例か ら分離され,ま たマウスに病原牲を示

すという事実は,現 存の段階ではこれ らの菌排出者は人

型結核菌の微量排菌者 と同様に取扱われ,管 理 され るこ



19β6年11月

とが必要であろ うことを示唆 していると思われる◎

〔追加〕 平野憲正(東 女医大)

われわれは4年 前にH37Rv,H2お よび青山Bを 小川培

地にぽらまいて,発 生した集落を 小川 培 地 に 植 え て

Niacin試 験を行なつてみた ところ,陰 性のものがみら

れた。とくに青山Bか ら分離されたものに 多 くみ られ

た◎また抗原的に結核菌と非定型抗酸菌 とを比較 してみ

ますと共通抗原あることを認めた◎非定型抗酸菌をウサ

ギの睾丸に接種すると結核性病変が起こる。モルモット

においても同様である。非定型性抗酸菌は結核患者か ら

分離され,そ れが人においても動物においても結核性病

変を起こすばか りでなく,抗 原的にも結核菌と非定型抗

酸菌とも似ているので,非 定型抗酸菌は結核菌の変異と

考えるのが合理的であると考える。 〔堀教授に対し〕人

型結核菌からNiacin陰 性 の菌株を作ることが で きた

が,重 大な問題と思 うのでなお研究中である。

症 候 ・診 断 ・予 後 一IB

108.肺 結核のいわゆる浄化治癒について 熊谷謙二

(国病東京第二)

〔研究目的〕肺結核の浄化治癒 についてはすでに 熊谷岱

蔵氏およびその門下による広範精細な研究がなされてい

る。われわれは昭和30年 から40年 までの10年 間に同

様なる方法で浄化治癒の問題を検討 した。〔研究方法〕化

学療法はSM,INH週2回,PAS毎 日の3者 併用を初

回治療1,197例,再 治療825例 に施行してレ線嫁の変遷

を追求し,ま た気管支造影による空洞と誘導気管支の開

閉の状態の調査,切 除肺の病理組織学的の特徴の検討を

行なつた。〔研究結果および結論〕浄化空洞 を 完成した

と考えられたものは32例 あつた。初回治療群か らは29

例でこの発生率は2.5%で あるが再治療群か らはわずか

に3例 でその発生率は0.36%に す ぎない。32例 の うち

11例 について肺切除を行なつて確認 しまた 誘導気管支

の開閉の問題を組織学的に検討 した。また巨大なる浄化

空洞を胸腔鏡を用いて確認したものが1例 ある。その他

特有なレ線所見その他からたしかに浄化治癒をみたと考

えられるものが20例 ある。年令は若年のものは15才

が最少で切除を行なつた11例 は20才 代か ら30才 代の

ものである◎50才 代のもの4例,60才 代が3例 ある。そ

の他のものは20才 か ら40才 代のものである。病型は学

研分類によるF型12例,B3型9例,B2型6例,C3型

4例,C2型1例 で病巣が広範に及び巨大なる空洞 を有

するものが大部分である◎全症例32例 は化療前みな排

菌があつたが菌の陰性化までの期間は2カ 月が10例,

3ヵ 月が10例,4カ 月が6例 で,7カ 月は3例,8カ

月,12カ 月および13ヵ 月がそれぞれ1例 あつた。次に

浄化治癒をきたしたと考えられるまでの期間は肺切除の

ものは化療 より切除までの期間を,ま た切除 しないもの
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は空洞の壁が薄くな りそのまま空泡状となつて変化しな

くなつたときを浄化の完成と考えた。だいたい6カ 月か

ら27カ 月までに分散しているが6カ 月か ら12カ 月まで

が最も多 くて19例,つ いで13カ 月か ら18ヵ 月が10例,

19カ 月,22カ 月,27カ 月 までが それぞれ1例 ずつあ・

る。遠隔成績をみるとF型 で浄化治癒をみたと考えられ

る58才 の男子が1例 本年1月 流感で死亡したほかは31

例 とも現在まで異常はない◎肺切除をしたものはもちろ

ん,切 除 しない21例 では1年 から2年 まで4例,3年

か ら6年 まで10例,7年 か ら10年 まで6例 あり全 く排

菌なくまた混合感染を起こしたものもない◎ したがつて

臨床的に浄化治癒 と考えられるものはとくに肺切除の必

要はないと考える。

109.最 近の菌陰性空洞症例について 。多賀誠 ・伊藤

清隆 ・須藤 憲三 ・山本 正彦(名 大日比野内科)大 井

薫(県 立愛知病)神 間博(県 立尾張病)山 本達郎(結

核予防会愛知県支部)

〔研究目的〕最近の菌陰性空洞症例の予後 について調査

した。〔研究方法〕主 として昭和35年 以降に中京地区の

病院,療 養所に入院した患者を 対象 とし,内 径10mrm

以上 の空洞を有し,6ヵ 月間排菌のない症例で,そ の後

1年 以上化療を行なつている164例 について調査した。

なお昭和32年 度に調査した菌陰性空洞症例128例 の予

後との比較も合わせて行なつた。〔研究結果〕患 者 の背

景は,男 が68%,年 令では40才 以上が43%を 占め,

菌陰性空洞となつた時期は昭和35年 度以降が93%,菌

陰性空洞にいたる化療期間は1年 未満が54%,3・1年 以

上が26%で あ り,そ の時の治療薬剤は,一 ・次剤のみが

65%で,KM,TH,CSな どを使用した例が21%で あ

つた。胸部X線 嫁では,拡 り3は25%,FAは48%,

学研空洞型Kzが35%で あ り,比 較的重症広範囲の結

核症例がみられた。昭和32年 度では非硬化壁空洞が68

%で あつたが,今 回は逆に硬化壁空洞が84%を 占めて

いた。空洞壁の厚さが4mm以 下の例は21%で あ つ

た。菌陰性空洞後の悪化は,1回 のみ微量排菌をみ,再

び菌陰性空洞を続けた例が19例,1年 間に2～3回 の微

量排菌をみた例が7例,菌 陰性空洞に再び排菌が続いた

例が5例,結 核以外に,菌 陰性空洞にアスペルギルス症

が合併し,空 洞の悪化とともに喀血 ・血疾を繰 り返 した

例が2例 で,結 核による新病巣出現や空洞の悪化は1例

もみられなかつた。この菌陰性空洞後の悪化をlifetable

法で累積すると,全 体の悪化は1年 後15%,2年 後21

%,3年 後23%で,1回 のみの微量排菌例を除くと,

1年 後6%,2年 後9%,3年 後11%で,2年 後以降

の悪化はアスペルギルス症によるものだけであつた。昭:

和32年 度の3年 後の累積悪化率は,全 体としては前回

24%,今 回23%と 全 く変 りはないが,持 続的 な 悪化s

(排菌持続化,病 巣の悪化)は11%か ら6%に 減少し
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ことにアスペルギルス症の合併例を除 くと11%か ら3

%に 減少 していた◎菌陰性空洞の期間による悪化率は,

それが長 くなればなるほど,菌 陽性化は少な く,菌 陰性

無排菌24ヵ 月持続例では,そ の後の菌陽性化は1例 も

なかつた◎背景別にみると,前 化療期間が3.1年 以上の

例で悪く,一 次剤のみで菌陰性空洞 となつた例でやや良

く,胸 部X線 上では,拡 り1は やや良く,FAはMAに

比 べて悪 く,非 硬化壁空洞例は全悪化はやや多いが,全

例1回 微量排菌例のみで,そ の後菌陰性空洞を続けてお

り,そ れに比べてKz型 空洞は悪かつた◎空洞壁の厚さ

が4mm以 下の例の悪化は少なかつた。

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

菌陰性空洞の再発率が洞壁の厚さや空洞型とともに菌陰

性期間の長さが関係するとい うご報告であつたが,そ の

両方をか らみ合わせて検討する必要もあるのではないか

と思 うが,そ のデータをお持ちですか。

〔回答〕 多賀誠

菌陰性空洞期間別のその後の悪化を学研空洞型や空洞壁

の厚さ別にみると,そ のデータは持つてこなかつたが,

硬 化壁空洞で,壁 の厚さが5mm以 上の 群 にのみ,持

続的な悪化がみられた。

〔質問〕 重松信昭(九 大胸研)

X線 上の空洞壁が全周にわたつてほぼ2mm以 下 に な

つたものは,そ の70～80%が 浄化ないし浄化前期空洞

であるとい う点はわれわれの昭32～34に わたる研究成

績(既 報)に おいても同様であるが,さ らにその空洞壁

の結核性肉芽あるいは遺残するわずかなKaseを 蛍光顕

微鏡で検索した結果では,排 菌陰性1年 以上継続のもの

ではそこに穎粒型の菌も認めることができなかつた。

〔回答〕 岩井和郎

われわれのデータでは洞壁の厚さがボケ燥を含めて一様

に2mm以 下になつたものでは,約70%に 浄化および

漁化前期空洞がみられていた。

110.Closed,OpenNegativeSyd.症 例の病理細菌

学的研究 。足立達 ・高橋智広 ・小川辰次(北 研付属

病)

〔目的〕化学療法中の肺結核症で 術前喀疾培養06カ 月

以上のClosedNegative(CN)とOpenNegative(ON)

例 の病巣の治癒程度を知るため。〔方法〕CN236例 〔CN

工…X線 上洞(一)→(一)113例,CNII… 同洞(十)→(一)

123例 〕 とON〔 同洞(+)→(+)〕50例 の 切除肺病巣

を病理細菌学的に研究 した。〔研究結果〕① 病巣結核菌

塗抹陽性 〔巣(十)〕 率はCNI70%,CNII72%,ON

.74%で 大差なく,病 巣結核菌培養陽性 〔巣㊦〕率は そ

れ ぞれ7,21,34%で 術前疾結核菌培養i陰性期間(術

前O)別 では巣(+)率 は大差ないが,巣 ㊦率は術前O

期間が長いほど低 く,12カ 月以上のCNI,18ヵ 月 以

上 のCNIIで は0%で あつた◎ 病巣菌 のSM,PAS,

結 核 第41巻 第11号

INHの1剤 以上耐性例率はCNの 巣㊦例の60%,ON

の術前012カ 月以上巣㊥例の100%で あつた。② 空

洞経過(学 研)1,2a2で は巣㊥率は0%で あつた。③

2剤 以上の感性一次抗結核薬併用例(最 終疾菌耐性に対

し)と 感性0～1剤 併用例では 巣 ㊦ 例率はCN(2/58,

3/13),ON(3/19,3/4)と もに前併用例のほ うが低 か

つた。③CN例 の病巣気管枝接合部(J)の 開放率を肉

眼的(被 包乾酪巣と濃縮空洞のJ部 や被膜内層に充血層

のあるものは開とした)に みると,CNI69%(78/113),

II84%(103/123)計76%で,術 前018月 以上では1

36%(4/11),II60%(3/5例)計43%で 低かつた。CN

例術前X線 上病影2×2cm大 以上では開放率は97.5%

(39/40)で1.9×1。9cm大 以下の71%(134/190)よ り

高く,病 変の拡 り2(学 研)は97・5%(30/31)で1の

70・5%(151/205)よ り高かつた。④CN例 中 治癒 また

は略治例(巣O巣 非開放)は20%(47/236)で1は28

%,IIは12%,術 前06～11カ 月16%,12～17カ 月

22.5%,18カ 月以上56%で あつた。⑤ON50例 の組

織学的検査では非清浄化空洞36例,軽 度清浄化空洞7

例,高 度清浄化空洞7例 で,巣 ㊦率はそれぞれ33,71,

14%で あつた。高度清浄化空洞は2a2,2b3に み られ,

2b2,3,4に はなかつた。 巣(D率 は2a2…0/5,2b3…

1/2,2b2+3十4…16/43例 であつた。治癒または略治は

5例(ONの10%)で 全部2a2で あ り,浄 化空洞1,

浄化前期空洞4例 であつた。〔結語〕CN,ON例 の病巣

の病理細菌学的研究を行ない,治 癒または略治例を選ぶ

とCN例 の20%,ON例 の10%に み られた。巣③率

は術前O期 間,併 用感性剤数,空 洞の経過と,ま た病巣

開放率は病影の大きさ,病 変の拡 り,空 洞の経過とそれ

ぞれ深い関係があつた。治癒,略 治にいたらなかつた病

巣の多くは塗(+)培Oで,Jは 開き,白 血球浸潤,充 血

等は軽いものが多かつた。

〔質問〕 松本光雄(県 立愛知病)

病理学的浄化空洞とX線 上の空洞の壁の厚さとの関係は

いかがでしようか。

〔回答〕 足立達

われわれの例は少ないし,シ ソポジアムの岩井先生に材

料を提出してあるので,こ こでは回答できない。

111.OpenNegati▼eCasesの 検 討(第2報)岡 捨

己 ・。加藤嗣郎 ・有路文雄 ・玉川 重徳 ・佐伯 亮典 ・鈴

木隆一郎(東 北大抗研)

われわれは昨年本学会で昭和32年,35年,36年,38年

の抗酸菌病研究所の退院結核患者中,結 核菌陰性期間6

ヵ月以上のopennegativecaseを 選 び,種 々の角度よ

り検討を加え報告 した。本年はさらに37年,39年,40

年 の症例も加え,空 洞の形状を主 として検討し,予 後も

追求したので報告する。7年 間の 総 退 院 結 核 患 者 は

2,236名 で,う ちopennegativecaseは146例,頻
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隻は6・5%で あつた。35年,36年 はそれぞれ30例,31

例で他の年度に比 し多かつた。退院時の空洞の形状は学

研分類によれば空洞化結核腫が4例2.5%,硬 化輪状空

洞は51例31・1%,硬 化巣中の空洞は66例 で40.2%,

硬化多房空洞は、43例262%で あ つた。次にわれわれ

は退院時の空洞を6つ の型に分類 した。 ① 空洞壁 が2

rnm以 下 の菲薄化空洞。② 空洞壁 の厚さが3～15mm

の硬化壁空洞。 ③ 硬化巣中 の空洞◎ ④ 菲薄化多房空

洞。⑤ 硬化壁多房空洞。⑥ 硬化巣中の多房空洞。①の

菲薄化空洞は14例 で8・5%oで あつたが,大 部分は直径

4cm以 上 の大きな空洞であつた。②の硬化壁空洞は62

例37.8%と 最 も多かつた◎③の硬化巣中の空洞は46例

28.0%,④ の菲薄化多房空洞は6例3・7%,⑤ の硬化壁

多房空洞は3例1・8%,⑥ の硬化巣中 の多房空洞は33

例20.1%で あつた。陰性期間(菌 陰転化 した後退院ま

での期間)を みると,6～12カ 月が最も多く81例55.5

%,13～18カ 月が41例 で28.1%,19～24カ 月が17例

11.6%,25カ 月以上が7例4・8%で あつた。再発例と

非再発例の間では,陰 性期間に著明な差はみられなかつ

た。初加療か再治療かをみると初加療が63例43.2%,

再 治療は83例56.8%で,再 治療のほ うが多かつた。

一次抗結核薬のみで治療 した例は112例76 ・8%,一 次

薬+二 次薬の治療を受けた症例は34例23・2%で あつ

た。とくに最近の二次抗結核薬の治療を受けた症例の中

で,Ethambuto1の 投与で 菌陰性化 し,opennegative

caseに なつたと考えられる症例が増加している。

〔108～111の 追加〕 岩崎竜郎(結 核予防会結研)

Cpennegativesyndromの 問題は非常に重要な問題で

あ るが,い まの発表はそれぞれ例数の関係から細かい分

析ができないような発表である。個々の発表はそれぞれ

特徴があつて興味あるが,細 かい分析のためには非常に

多数の症例を必要とする。この面でどなたかが中心にな

り協同研究をしてくだされば誠に有益だと思 う。

〔108～111の 質問〕 高橋智広(座 長)

① 菌検出方法は④疾,⑤ 胃液,◎ 喉頭粘液,あ るいは

㊥ 気管支造影後の連 日検疾が 実施されるか。② いわゆ

る 「浄化空洞」 と真菌類などの関係をどう考えるか。

〔回答〕 熊谷謙二

喀疾を連続に検査 しているが喀疾が出なければ胃液を調

べるのが定石です。空洞に真菌がついたものは経験 しな

いo

〔回答〕 多賀誠

① 結核菌の検索は検疾で行なつているが,疾 の 出ない

場合,喉 頭粘液,胃 液などから検索 している。菌陰性空

洞となつた場合は,1カ 月に4～5回 の検疾を2～3カ

月行なつて排菌の有無を 確かめている。 ② 菌陰性空洞

の21～24カ 月持続後,ア スペルギルスの感染をみた例

を2例 経験している◎1例 は手術不能と考えられる拡 り
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3のKz型 空洞で,1例 は巨大なKx型 空洞 を有する

例であつた。重症肺結核症例の菌陰性空洞に,こ うした

型の二次感染による悪化は,常 に念頭におかなければな

らないが,だ からといつて菌陰性空洞の全例に手術によ

る空洞の消失を考えなければならないとは思わない。今

後検討さるべき問題と考える◎

〔回答〕 足立達

① 喀疾の出ない場合は必ず喉頭粘液培養 を してお り,

胃液培養はあまりしない◎② 本 日報告のO・N・ 例では

空洞から真菌,一 般細菌は培養されなかつた。臨床上浄

化空洞にアスペルギルスが感染 した例があつた。なお切

除肺空洞で化療中空洞出現例の空洞 よりアスペルギルス

が培養された◎

〔回答〕 加藤嗣郎

① 結核菌の検索は連続3回 喀疾または胃液 で 行なつて

いる。② 真菌類の合併症は経験ない。③ 別にそれを目

的として行なつていない。

症 候 ・診 断 ・予 後 一IC

112.老 人肺結核の難治化の要因について 。永坂三夫・

松本光雄 ・永田彰 ・大井薫 ・大見弘 ・酒井朝英 ・中村

宏雄(県 立愛知病)

〔研究目的〕老令者の肺結核は一般 に 治癒 しに くいとい

われているが,そ れは高令化自身に本質的 な もの か否

か,す なわち治癒 しにくいという特性をもつた老人結核

とい うものが存在するかとい う問題を取 り上げた。 〔研

究方法〕昭和29年 開院以来,昭 和40年5月 まで本院に

入院 した患者で,入院時年令50才 以上の肺結核患者196

名について,治 療 目的達成度を基準として難治化を判定

し,各 種の臨床的事項を検討 した◎ 〔研究結果〕入院治

療成績,目 的達成度については,第26回 東海地方会に

おいてすでに発表したので省略するが,要 す るに初回治

療群では難治例7%に 対 し,再 継続治療群では40%と,

難治例は再 ・継続治療群に多い◎このことは初回治療の

失敗が,難 治化の要素となつていることを うか が わせ

る。そこで再継続治療群について,入 院にいたるまでの

経過をみるに,そ の67%は 発病より半年以内に診断さ

れていて,診 断のお くれとい う点はそれほど著明でない

が,診 断より入院までの期間は87%が1年 以上を経過

してお り,か つ80%が 入院時菌陽性で,ま た陽性例の

80%が 耐牲菌をもつてお り,ま た76%は 終始外来治療

のみで治療され,ま た医療費支払区分をみるに,国 保,

命 入,生 保が初回治療群では30%を 占めるに対し,再

継続治療群では60%に 達 している。〔結論〕以上のこと

から老人肺結核の難治例というものは,医 療費の問題

その他諸種の条件によ る初回治療の不徹底一失敗とい う

ことに由来するものと考えられ,一 般難治結核 と同様な

経過をもつものであつて,高 令化に直接起因す る特異性
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は認められないようである◎

〔質問〕 重松信昭(九 大胸研)

演者の結論 と異なり,わ れわれが 入院患者 の うち,60

才 以上の高年者群 と39才 以下の若年者群40例 ずつの

Virgincase(学 研B型,BC型)に ついて化学療法の効

果を検討し,さ らに切除肺の病理組織学的検討を行なつ

た結果では,老 人肺結核の難治性の一因として高年者に

おける組織反応の低下が考えられる。なお両群のVirgin

caseは 入院患者のほぼ1/4に み られる。

〔回答〕 永坂三夫

初回治療例について,50才 以上の高年層と,50才 以下

の若年層とそれぞれの難治率(目 的達成度IV度Bと 結核

死の和の全例に対する比率)を 比較すると,前 者で4/51

:7.3%,後 者 では5/269;1.9%で あるが,是 をNTA

分類病型別にみると,軽 度進展例では両年令層とも難治

率o,中 等度進展例では 高年層0/25,若 年層3/177:

1.7%で 有意差 とは考えられず,高 度進展例においては

それぞれ4/15:26.6%,2/11:18.1%で あるが,こ の

差の有意性は認められない。

113.老 年者にみられる肺結核症の研究.各 年令層にお

ける臨床所見の比較検討 中尾喜久 ・。長沢 潤 ・三上

理一郎 ・吉田清一・・吉良枝郎 ・北村諭(東 大中尾内科)

〔研究目的〕老年者におけ る肺結核病巣有所見率,肺 結

核病型,排 菌状態,空 洞,合 併症などの臨床所見を年令

別に追究し,老 年者,こ とに高年者における肺結核症の

実態を検討した。 〔研究方法〕東大中尾内科に 入院 した

老年者肺結核患者および浴風園における老年者肺結核患

者約100例 について,年 令別 に 各種臨床所見を検討 し

た◎〔研究結果〕肺結核病巣有所見者百分率をみるに60

才代,70才 代,80才 以上の各年令層において大差をみ

ず,ま た肺結核病型においては,各 年令層とも硬化型が

大部分を占めており,喀 疾中結核菌排出状態は,塗 抹陽

性者60才 代64%,70才 代45%,80才 以上31%と な り,

培養陽性者60才 代74%,70才 代52%,80才 以上47%

とな り,年 令を加えるとともに排菌者の減少する傾向が

みられた◎また空洞 と年令との関係 においては,80才

以上の年令層において,空 洞型肺結核症 が 減 少 してい

る。次に空洞型肺結核症において,空 洞数と年令との関

係をみるに,60才 代,70才 代,80才 以上の各年令層に

おいて空洞1コ のものが大部分を占め,各 年令層の間に

は著しい差異をみなかつた◎また合併症の頻度を年令別

にみると,合 併症は、60才 代55%,70才 代44%,80才

以上11%に 認 められた◎〔結論〕肺 における結核病巣

有所見者百分率においては,60才 代,70才 代,80才 以

上の各年令層間に大差な く,病 型においても各年令層と

も硬化型が大部分を占めるが,喀 疾中の排菌状態では年

令を加えるとともに排菌者減少の傾向がみられた◎空洞

性肺結核症も80才 以上では減少の傾向があつたが,有

結 核 第41巻 第11号

空洞例について年令 と空洞数 との関係をみたが,各 年令

層とも空洞1コ のものが大部を占め,各 年令層間に大差

をみなかつた。 しかし合併症は80才 以上の高年者肺結

核症では他の60才 代,70才 代の肺結核症の場合に比し

少ない傾向が認め られた。

114.小 児の難治肺結核(第2報)。 樋田豊治 ・鈴木五

郎(国 療中野)(国 立公立小児結核42施 設)

小児難治肺結核とは学研難治研究班の定義に従い,レ 線

像で2肺 葉以上の病巣を有 し,か つSM,PAS,INHの

1剤 以上に耐性を有するものとした。小児結核病棟を有

する国立公立結核療養所は全国に42施 設ある。ここに

入院 している小児結核患者中,難 治症例は昭和39年 の

調査では1,930名 中57名(3%),40年 度は1,813名 中

70名(3.8%)で あつた。39年 に登録された57名 中,

40年 の調査では5名 が死亡 し,18名 が新 しく登録され

た。これ ら登録された75名 の発病時年令は2～14才 ま

でほぼ平均 してみられ た が,重 症 となつた時期は発病

後平均2年 で,重 症化 してか ら現在 までの期間は平均5

年 である。すなわち発病早期に重症化し,治 療効果のな

いまま療養を続け思春期に 達 したといえよう。75名 の

全例がNTA分 類 の高度進展型 であ り,7割 が2剤 以

上に薬剤耐性をもち,4割 が同年令健康児肺活量想定値

の40%以 下 であつた。1年 の経過をみると10名 は軽

快 と判定 されたが,そ のうち4名 は一側肺全摘出術,4

名は肺葉切除補正成形手術成功例である◎不変は32各

悪化は10名,死 亡は5名 あつた。死亡の1名 は剖検に

より右心室肥大所見を認めた◎小児難治症例 の うち35

名に心電図検査を行なつたところ,3名 に右室肥大,1

名に肺性P,7名 に不完全右脚プロヅクを認めた。この

患者の1年 間の経過をみると右心室に負荷所見を認めた

ものは,不 変,悪 化,死 亡例に多かつた。国立中野療養

所入所中の10名 は心電図に異常を認めなかつたが,4

名に第皿肋間胸骨左縁に呼気停止時にO.05秒 の 皿音の

分裂,肺 動脈成分の尤進,心 搏数増加を伴 う分離不能の

1【音を認めた。これは肺活量低下に伴つて右心室に圧 ・

量負荷がかかつていることを示す ものと考える。

115.済 瀬 小児病院における初期結核症の18年 間の臨

床的観察 星野皓(東 京都立清瀬小児病)

都立清瀬小児病院開設以来,18年 間(40年12月 まで〉

に入院 した肺結核患児は2,319例 で,こ の うち初期結核

症(粟 粒結核症も含む)と 診断 されたものは1,486例

(64・1%)で,そ の内訳は入院時 に活動性病変を認めた

もの924例(622%),す でに肺野,肺 門に石灰沈着を認

めたもの216例(14.5%),レ 線上異常所見を認めなか

つたもの197例(13・3%)で あ り,ま た初感染後まもな

く粟粒結核症に進展したものは149例(10.0%)で あっ

た。年令は0～2才491例 ・3～5才413例,6～12才551

例,13～15才31例 で,年 次別にみると,後 半の時代に
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0～2才 の症例が増してきてお り,6才 以上のものは著し

く減少してきている。病型別にみると無所見例ではBCG

接種者が85例 あ り,BCG接 種 によるものも含まれてい

る可能性がある。無所見例中排菌11例,髄 膜炎5例,

石灰沈着5例 があつたが,BCG接 種例では 排菌1,髄

膜炎(?)1,石 灰沈着1で,非 接種例に 比 し少ない。

初感染の活動性病変を認める症例では,区 域性病変を認

める者が147例(15.9%)あ り,そ の うち0～2才 が78

例,3～5才 が38例 で0～2才 の者に多い。滲出性肋膜

炎ぱ102例(10・1%)に 認められた。全症例における排菌

者数は321例(22.O%)で,長 期併用療法が行なわれるよ

うになつて,入 院3カ 月以内にほとんど陰性化するよう

になつた。BCG接 種は全症例中249例(16.8%)で 無所

見例にもつとも多く,粟 粒結核では7例 あつたがそのう

ち2例 は感染後の接種が確実である◎結核性髄膜炎を合

併したものは95例(6.3%)で,こ の うち48例 が粟粒結

核症であ り,死亡したものは51例 で,そ の死因は33例

が髄膜炎,15例 が臓器結核症,2例 が非結核性疾患によ

るものであつた。 感染源は 判明しているものが68・9%

で,5才 以下は約70%,13才 以上では52%で あつた。

われわれの症例中に無所見例,硬 化性活動性の症例が比

較的多く認められるのは,小 児のレ線撮影が技術的に難

しく,か つ読影上誤 られる要素が多いためと思われる。

症候 ・診断 ・予後一IIA

116.当 分院における退院結核患者の予後について(最

近10年 間の遠隔成績)大 淵重敬 ・藤森岳夫 ・大貫稔

・◎須沢彰彦 ・仙頭茂(東 医歯大附属霞ケ浦分院)

〔研究目的〕東京医科歯科大学第二内科 では 霞ケ浦分院

において,現 在の化学療法全盛時代にいたる前後を通じ

て,千 数百例の結核患者の治療体験をもつてお り,そ の

間の成績の一部はすでに発表されているとお りで あ る

が,本 年は分院開設来20周 年に当た り,最 近10年 間

の退院患者について,そ の予後を中心に遠隔成績を調査

し,総 合的に検討,考 察を加え反省の材とし,あ わせて

今後の診療,研 究の うえに資さんとせしもの で あ る。

〔研究方法〕最近10年 間の退院患者全員に,葉 書にアン

ケートを配布し,粗 統計を計 りさらに返信者に対して詳

細にわたる第二次アンケー トを配布し,入 取しえた323

名の症例について,入,退 院時の病型,排 菌の有無,治

療法,経 過等について検討を加え,推 計学的に処理をし

た。そのさい予後を中心課題として選び,再 発症例につ

いてはとぐに検討を加えた。さらに有空洞症例中のいわ

ゆるOpennegativecaseに 焦点を絞つて検討を した。

〔研究結果〕アンケー ト回収率は41.3%(323名)で あ

り,そ の内訳は再発者6」2%,非 再発者86%,死 亡3.1

%,不 明4.7%で あつた。対象症例の大部分は化学療法

施行例であるが(本 分院の場合,INAH大 量10mg/kg,
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3者 が基本療法である),再 発者20名 についての検討の

結果で年令別,性 別,既 治療の有無別,お よび治療内容

別の検討では推計学的に有意の差は出なかつた。入院期

間と再発までの期間の関係を調べると,有 意の差は出な

かつたが,退 院後4年 以上経た者の うちより5例 の再発

があ り,う ち1例 は9年 を経たものである点は,一 考に

値すると思われた。退院時の病型と排菌の有無か らみた

再発率では,有 空洞菌陰性群と無空洞菌陰性群 との間に

は,5%以 下 の危険率で有意の差 が 認められた。Open

negativecaseで は2年 間 以 上追 跡 中 の5例 と,0-

Ncaseと して5年 間以上追跡 した後,入 院中死亡の1

例に検討を加えた結果,両 者の うちで5年 間以上追跡し

えた3例 に,い ずれもfungasba11の 発生を認め,こ の

事実は0-Ncaseの 予後管理において最も注意すべきこ

との一つと思われた◎〔結論〕① 最近10年 間の退院結

核患者についての再発率は6.2%で あつた。② 再発者

の うち退院時空洞の有無は,排 菌の有無よりも再発率が

高い傾向があつた。③Opennegativecaseに お いて

は,4年 以上経てAspergillosisの 発現頻度が高かつた

ので,真 菌感染に注意を要する。

117,肺 結核患者の退院時治療目的達成度と退院後の経

過 河盛勇造 ・中原典彦 ・小川巌 ・松岡猛 ・末次恭平

三嶋功 ・池田陽一 ・武内玄信 ・岡元 宏 ・◎金井 次郎 ・

松岡弘 ・本田了 ・米満敬一 ・小島武徳 ・島田武彦 ・一

安幸治 ・土持隆彦 ・本庄茂 ・前田徹 ・松崎武寿 ・森山

英五郎 ・林俊司 ・藤本文彦 ・宮崎幸雄 ・賀来隆二 ・副

島林造 ・田川 周幸 ・和田退蔵 ・井野辺義 一・長尾 忠

(熊大河盛内科)

〔研究目的〕肺結核入院患者の退院基準を知る 目的 をも

つて,退 院時の化学療法による治療目的達成度と退院後

の経過との関係を調査 した。 〔研究方法〕調査対象は昭

和38年1月1日 より39年12月31日 までの2年 間に南

九州地区の16施 設か ら退院 した肺結核患者1,159各 で,

退院後の経過と現在の状態を文書および訪問によつて調

査 し,同 時に診療機関な らびに保健所の協力を得て退院

後のX線 所見をできうるかぎり追及して退院時のそれと

比較検討した◎なお退院時の治療目的達成度は日結研の

基準に従つて分類 した。〔研究結果〕1,159名 の 調査対

象を退院時の治療 目的達成度別にみると,1度 が481名

(41.5%)で 最も多く,つ いで皿度A255名(22.0%),

皿度A118名(10.2%),皿 度Bと 皿度Bが ともに99名

(8.5%)でN度A57名(4.9%),N度B50名(4.3%)

の順であつた。次に退院後のX線 所見を追及 しえた655

名について退院後の悪化率をみると,退 院1年 後では1

度193名 中4(2.1%o),皿 度A168名 中7(4.2%),

皿度B56名 中8(14.3%),皿 度A61名 中11(18.0%),

皿度B45名 中8(17.8%o)の 悪化がみられ,退 院2年 後

では1度68名 中2(2.9%),il度A57名 中4(7.0%),
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皿度B23名 中4(17.4%),皿 度A26名 中5(19.3%),

皿度B19名 中3(15.8%)の 悪化が認められた。なお1

度およびll度Aか らの悪化例は全例とも目的達成後より

退院までの期間が1年 以内のものであつた。悪化の誘因

としては過労(安 静の不足)が 最も多かつたが,退 院後

の化学療法が不十分なことによると思われるものが∬度

A群 にも2例 認め られた。〔総括な らびに考案〕① 退院

後の悪化を2年 まで追及 した結果,退 院時目的達成度皿

度Aと 皿度Bの 間にその後の悪化率の明らかな差が認め

られた。② 目的達成度1度,皿 度Aの ものでも達成後

より退院 までの期間が1年 以内のものか らは少数ながら

悪化例がみ られた。③ 悪化の誘因としては 過労 などが

当然多くみ られたが,退 院後の化学療法が不十分なこと

によると思考されるものがll度Aの 群にも認められたこ

とは,こ の程度のものにもなお再発予防的化学療法を十

分に行な う必要のあることを示唆 している◎

118.荒 壊肺結核症の治療の検討 藤井実 ・。村上妙(国

療広島)

荒壊肺結核症の治療は肺切除術が適応であることは周知

のところであるが,こ の適応外におかれた荒壊肺結核患

者がかなり存在する。それで過去10年 間に化学療法ま

たは胸廓成形術を行なつて退所 した荒壊肺患者の遠隔成

績を調査 し意外に良好な経過であることを知 りえたのて

報告する。〔調査対象〕昭和30年 から39年 までの10年

間に軽快以上で退所 したもので化学 療 法 のみ の もの

1,273例,胸 廓成形術のもの151例 についてレ線写真,

断 層写真および気管支造影写真をもとに,鈴 木氏の定義

に従つて下肺野のみのものは除いて,荒 壊肺結核患者を

それぞれ119例(9.3%),57例(37.7%)を 選 出して

現状の問合せ状を出した。〔調査成績〕回答老 は 胸廓成

形術では55例 中49(89.1%)化 学療法では116例 中

108(93.1%)で ある。これらの 現状は退所後ずつと元

気で普通生活をしているものを(イ)と し,退 所後半人前

の生活をしているものを(ロ)と し,退 所後引続き療養中

のものを(ハ)と し,退 所後元気だつたが途中悪化 したも

のを(二)と した。化学療法のものでは(イ)は108例 中66

(61.1%),(ロ)を ま17(15.7%),(ノ 、)壱ま5(4、6%),

(二)は13(12.O%e),死 亡者7(6・4%)で あ る◎死亡者

7例 中2が 結核死で5は 他病で死亡している。(二)の13

例の悪化の型は菌陽性7,喀 血3,シ ューブ3で ある。

(ハ)の5例 中4は 結核外の合併症のためである。胸廓成

形術では(イ 〉は49例 中20(40.8%),(IFt)は12(24.5

%e),(ハ)は4(8.2%),(二)は8(16.3%),死 亡 者5

(10。2%)で あ る。死亡者(二)(ハ)に ついては化学療法

とほぼ同様である。これら現状と入所中のレ線所見,菌

陰性状況,気 管支鏡所見,一 次抗結核薬の耐性状況,喀

療量,退 所時%VC等 との関係を検討 した。

119,肺 結核における作業療法の遠隔成績 。吉岡一郎

結 核 第41巻 第11号

・古家尭(東 京逓信病呼吸器(静 心園))

〔研究 目的〕郵政省における肺結核 アフタケア 施設静心

園において実施 した作業療法例の5年 間の成績について

は,第35回 本学会総会において発表 したが,今 回は10

年間 の作業療法例について経過を観察 し,悪 化に及ぼす

諸条件を検討 した。〔研究方法〕昭和29年5月 開園より

39年12月 までに退園 した500例 を対象として,主 とし

て毎年のアンケー トによつて退園復職後の経過を観察し

た。また悪化率は入園中の悪化を除いて,年 平均悪化率

をとつた。〔研究結果〕観察期間は1年 より10年 にわた

り平均5.5年 となる。悪化例は入園中41例,復 職後41

例であり,悪 化率は年平均1.4%と な り,前 回報告時の

2.3%を 下回つた。悪化は復職9年 後にもみ られたが,

3年 以内が66%を 占めている。死亡は10例 であ り,1

例の肺性心を伴つた結核死以外は,肺 癌,肺 炎,急 性心

疾患などであつた。また肺機能低下例が半数を占めてい

た。発病時の病型においてB型 は全例の80%を 占めた

が,悪 化率は年平均1.4%で あ り,C型 は年平均2・3%

の悪化率であつた。入園時病型においてはCB型 の悪化

率はCC型 またはD型 より高 く,空 洞または結核腫(と

くにT2以 上)を 有する例の悪化率も高い◎発病時,排

菌の有無と悪化との関係は明らかでな く,排 菌例は手術

を受けたものが多いためと考えられる。治療法別にみる

と,人 工気胸 ・気腹(39例)お よび化療6カ 月未満(74

例)の 悪化率は2.5%前 後 であり,胸 成(45例),切 除

(110例)お よび 化療6カ 月以上(229例)の 悪化率は

1.1～1。2%で あつた。化療例において 作業中および復

職後も化療を続行するか再開 した例が2/3を 占め,化 療

期間と悪化 との関係,ひ いては作業療法の効果判定で困

難であつたが,復 職後 も化療を続行または再開した例の

悪化率は,し か らざる例の約1/2の 低値を示 し,長 期化

学療法が悪化防止に有効であることを示 している。作業

時間の長短 と悪化 との関係は明らかでない。復職後の勤

務状態では,内 勤 と外勤の悪化率に差を認めなかつた。

〔結論〕静心園における作業療法500例 の経過を1年 な

いし10年(平 均5.5年)に わた り観察 した。入園中の

悪化を除いた復職後の悪化率は年平均1.4%と 比較的良

好な成績を得たが,発 病時C型,入 園時CB型,入 園

時空洞または結核腫を有する例の悪化率は高く,長 期化

学療法例と手術例および復職後も化療を受けた例の悪化

率は低かつた◎

120.国 立療養所東京病院清瀬病棟(旧 清瀬病院)に お

ける作業療法の成績 。牧野進 ・福田良男 ・長倉勇四

郎(国 療東京病)

著者らは昭和34年1月 よ り昭和38年12月 末 までの間

国立療養所清瀬病院において,作 業療法を実施した肺結

核患者男293,女122名 についてその成績を集計した。

各年ごとに性別,年 令別,作 業期間,作 業開始前の肺結
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核手術施行有無別に調査 したが,年 令では男に50才 以

上のものが女に比 してやや多 く(3.4%),作 業期間は男

では6カ 月未満のものが過半数(63.5%)を 占めるが,

女では7カ 月以上のものが過半数(53・5%)を 占める。

作業前の肺結核手術有無は男女ともそれぞれほぼ同数で

あつた。男女別に作業中の悪化中止率をみると,男291

例(作 業中2名 を除 く)19名(6・5%),女122例 中5

〈4.1%)で あつて,男 女合計では5.8%を 占めた◎悪化

例では作業開始前の手術有無,症 状,%VC別 に調べて

みたが特記すべき点はない。次に悪化中止理由を調べて

みると,胸 部X線 像の悪化7,排 菌9,そ の他(急 性肺

炎,喀 血,薬 疹等)7例 であるが,こ の3群 の中止まで

の平均作業期間は,X線 燥悪化群では4カ 月,排 菌群で

は7ヵ 月,そ の他の群では12カ 月であつた。その他の

群のうち男34才 右全別,%VC33%の1例 は,イ ソ

フルエソザ流行時の急性肺炎により死亡した もの であ

る。次に昭和35～37年 の3年 に清瀬病院を退院した患

老(除 死亡退院)の うち,作 業療法を受けて退院したも

のは,男15・6,女12%で あつてあまり多くはない。作

業療法を受けて退院した患者の復職 転職の状況を調べ

てみると,男では復職156,転 職115名,女 では復職(家

庭婦人で家庭に帰つたものを含む)60,転 職(無 職であ

つたがア フタ ケ アにて技術を修得 しようとしたものを

含む)56名 である。男女とも復職者は%VCが15%以

上のものが,そ れぞれ93%,83%で あるのに対し,転 職

老ではそれぞれ67%,70%で あつて,転 職するものは

%VCの 減少者が多い傾向が認められた◎以上のごとく

結核療養所における作業療法は,当 院において約6%に

悪化例を発見することができるという点で,再 発予防の

Filterと しての役目を果たす ことができるといえよう。

〔質問〕 藤井実(国 療広島)

作業療法中全例に化学療法をやつてあるので,見 方を変

えると化学療法中の悪化率の問題 となると思 う,室 内療

養中の化療患者の悪化率(な んらかの比較基準 を 設 け

て)と 比較できないものか,す なわち化学療法中作業賦

課による悪化といえるかどうか知 りたい。

〔回答〕 牧野進

症例は全例ともINHを 含む1剤 または2剤 による化学

療法を施行しているので,質 問どお り化学療法中の作業

負荷による悪化の検討になつている。これ と同様な作業

療法を行なわない症例を得ることが困難なので比較検討

はできなかつた。

〔116～120の 発言〕 岡捨己(座 長)

これらの演題の共通の問題 として退院後の悪化,再 発を

問題としているが,① 退院後化学療法 は どれ くらいの

率で行なつているか◎② アソケー ト回収率 を よくする

ことは最も大切なことで あ るが,ど んな工夫をしてい

るか,た とえぽ118番 村上さんは約10年 の経過 で 約
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98.0%の 回収率を得ているが,116番 の 演題のそれは

約40%に す ぎない。③ したがつて悪化率を述べるとき

追跡不可能者を数学的にどう処置すれば,現 実にあては

まるかを今後研究しなければならない と思 う。④ かく

して退院後の悪化要因を分析すれば,将 来いかに化学療

法を実施すればよいかの指針となるだろう。

〔回答〕 須沢彰彦

外来で必要と思われる期間まで施行 している。

〔回答〕 金井次郎

退院後の化学療法は引続いて行なつているのもあ り,勝

手に中止 したものもあつた。

〔回答〕 村上妙(国 療広島)

① 退所後の化学療法は化学療法のみで退所したもの82

例中54は 化学療法を施行 してお り,28例 は していない

胸成術群では36例 中17は 化学療法を施行 してお り19

例は施行していない。② アソケー ト回収率 の 良好な理

由は患者退所時アソケー トを求めることがあるから,そ

のときは必ず回答するように話 していること。療養所の

医事係をはじめ広島療全員で回収に努力したためと思う。

〔回答〕 吉岡一郎

作業療法例の遠隔成績とくに悪化率について述べたので

あ り,結 論的には化学療法例の成績は手術例の成績と同

様になる◎また化学療法は作業療法に与える影響が大き

いということである。

〔回答〕 牧野進

入院中の患者であるので,全 例INHを 含む2者 または

INH単 独療法を行なつている。

症候 ・診断 ・予後一IIB

121.糖 尿病合併結核患者(糖 尿陽性患者も含む)の 検

疲成績と耐性の推移について 九州地区国療協同研究

班(班 長 長岡研二):柴 田昌数(国 療屋形原病)協 同

研究施設;国 療福岡東病 ・国療福岡厚生園 ・国療赤坂

・国療佐賀 ・国療再春荘 ・国療長崎 ・国病川棚 ・国療

戸馳 ・国療菊池病 ・国療豊福園 ・国療鹿児島 ・国療二

豊荘 ・国療光の園 ・国立別府荘 ・国療日南 ・国療赤江

・国療帖佐 ・国療霧島病 ・国療阿久根 ・国療銀水園

九州地区の国立療養所21施 設に入院中の患者約5,500

名の うち,糖 尿病合併患者ならびに食後2時 間後の検尿

を3回 行ない,一 度でも尿糖陽性の肺結核患者について

検疾成績ならびに耐性検査の推移につき検索 を行 なつ

た◎対象者は男146,女48,合 計194例,年 令構成は

30才 以上が大部分であつたe胸 部X線 上では軽度35,

中等度進展106,高 度進展53例 であつた◎検疾成績は

陰性が62,陽 性132例 であつた。糖尿病を空腹時血糖

値よりみて110未 満を正常,110～140mg/dlを 軽症,

140～200mg/dlを 中等症,200mg/dl以 上を重症とみな

せば,喀 疾中菌陽性者 は 正常63、5,軽 症65,中 等 症
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78・7,重 症86.6%で あ り,空 腹時血糖値が高いほど菌

陽性者が多くなる傾向がみられた。糖尿病 または尿糖発

見時に検疾陽性患者の うち,2カ 月内に陰転したものを

みると,空 腹時血糖値より正常,軽 症,中 等症は約30%

前後 であつたが,重 症e*16.6%と 低値を示 した◎結核

菌耐性の推移と空腹時血糖との関連を同様に正常,軽 症,

中等症,重 症に分けてみると重症が他群に比 し耐性にな

りやす く,ま た上昇も早い傾向がみられた。

122.糖 尿病合併肺結核治療対策の検討 本間日臣 ・谷

本普一 ・田村昌士 ・岡野弘 ・◎金田浩(虎 の門病 呼吸

器)

糖尿病合併肺結核患者について,糖 尿病 が 肺結核 の発

症,治 療,予 後に及ぼす影響および治療の方法を検討 し

た◎昭和33年 以来現在にいたるまで虎の門病院に入院

した糖尿病合併肺結核患者は28名 で,肺 結核入院患老

366名 の7.7%に 当たり高率である。男は23名 で男入

院患者の11。3%,女 は5名 で女入院患者の3%を 占め

る。 年令別合併頻度は30才 代5.0,40才 代8.5,50

才代27.8,60才 代16」,70才 以上14.3%で,50才 以

上に明らかに高率となる。糖尿病および肺結核発見の時

期は糖尿病先行,肺 結核先行がそれぞれ35・8,両 者 同

時28.4%で あ る。肺結核発症に関する糖尿病の影響は

明らかではないが,入 院直前までの糖尿病のコントロー

ルは不完全50,未 治療28・6%で,未 治療ないしコント

冒一ルの悪いものが多 く,肺 結核対策上注意すべき点 と

考えられる。入院時の学研病型分類は基本 型 ではB型

(53.6%),C型(28.6%)が 多 く,有 空洞率は75%,

空洞型ではKb型,病 変の拡 りは2が ほぼ 半 ぽ を占め

る。入院時の排菌率は89・3%で きわめて高く,耐 性菌

は32%に 認め られる。入 院 時 の 空腹時血糖値は140

mg/dl以 下21.4%o,140～170mg/dl14.2%,170mg/

dl以 上64.4%で 高値を示すものが多い。眼底,腎,神

経,皮 膚など糖尿病性合併症が71・6%に 認められる。

治療 としてSM,PAS,INHと イ ンシュリンが主に用い

られ,耐 性菌には二次抗結核薬が使用された。糖尿病の

コントx一 ルはgood75,fair7.1,poor7。1%で 大部

分が良好である◎十分な糖尿病のコントβ一ルのもとに

4例 の手術が施行され,い ずれも治癒 した。さらに化学

療法のみで改善をみなかつた有空洞の3例 に副腎皮質ホ

ルモンを併用し,糖 尿病の悪化を来たすことなしに空洞

の消失をみた。退院時のレ線所見からみた効果判定は基

本病変 では,2a17・8%,2b39・2%,314・3%,3カ

月未満で判定不能28・7%,空 洞型 では123.8%,2a,

2bそ れぞれ14・3%,37・2%,判 定不能21.4%で い

ずれも改善が著しい。喀疾中結核菌の推移は010%,1

60.8%e,210.7%,判 定不能17・8%で,76%が6カ

月以内に陰性化する。予後についてみると治癒50%(う

ち手術例14.2%e),軽 快(外 来治療中32・2%),入 院治
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療中7.1%,死 亡10・7%(こ の3例 はそれぞれ 癌・糖

尿病,肺 性心による),不 変および 悪化0で,治 癒およ

び軽快は82.2%に み られる。以上を総括すると糖尿病

合併肺結核患者の治療は,糖 尿病の完全なコン トロール

を必須の前提条件とするが,こ れが達成されれば手術の

施行や副腎皮質ホルモソの併用も可能であ り,糖 尿病合

併のない肺結核と同様の治療効果を期待できる。肺結核

対策として糖尿病者の治療を十分行な うことが重要であ

ることを強調したい◎

〔発言〕 吉田文香(座 長)

121,122の 演題は糖尿病と結核との 合併例 についての

発表であるが,最 近漸次高年令者に肺結核患者が多くな

つてきて,結 核と糖尿病との合併例の治療が重要になつ

てきた。合併例の糖尿病に対す るコソト#一 ルは,糖 尿

病単独の患者に対するコソトロールとなんらかの差異が

あるが,差 異を考えているとすればその基準を教えて下

さい。しめ くくりとして本間先生にお願いす る。このほ

か発言することがあつたらぜひお願いする。

〔回答〕 本間日臣

糖尿病合併結核患者に対する糖尿病のコントロールの方

法は,結 核のない糖尿病患者に対する方法と全 く同じよ

うに行なつている。 しか し重症結核で全身状態の好転を

もた らす必要のあるときや,抗 結核薬に抵抗する結核腫

や硬化巣のあるときなど副腎ステロイ ド投与が行なわれ

ると,血 糖値は上昇してイソス リンの増量を結果するこ

とになる。しかしこの場合でも抗結核薬の効果は十分期

待できる。

〔追加〕 楠木繁男(国 療長崎)

九州管内国立療養所の集計でDM合 併TBは3.7,過

去に肥満を示したものはわずか11.5,糖 尿病先行が75

%o,DMは 空腹時血糖200以 下,1日 尿糖309以 下を

示すものが80%と 軽症であつた。

〔追加〕 三上理一郎(東 大中尾内科)

ただいま長崎大の方の発言で,肺 結核が罹患後に糖尿病

がかな り多いとのことですが,私 どもも数年前にこの点

を指摘した。問題はこの両者の発現機序であるが,結 核

の治療により肥満しそのため糖尿病が発病して くる例の

ほかに,SM,PAS,INHな どの化学療法剤 が 糖尿病発

現因子に働 くことも考えられるので,今 後この点からの

詳細な検討が必要と考える。

123.MatchedPair法 による結核再発の要因に関する

研究 労働結核研究協議会:千 葉保之 ・福田安平 ・高

原義 ・前田裕 ・栗原忠雄(東 鉄保健管理所)松 谷哲男

(電電東京健康管理所)鈴 木誠一(東 宝 診療所)近 江

明(富 士銀行)梅 沢勉(警 視庁)庄 中健吉(日 本鋼管)
。菊池誠作 ・小山幸男(労 働医学研究会)島 尾忠男(結

核予防会結研)有 賀光(松 籟荘)

〔研究目的〕結核の再発を起こした症例 について,そ の
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要因を探 り,再 発を防止する方法を明らかにすることが

本研究の目的である◎〔研究方法〕従来の研究 で 不活動

性と判定 してよい基準が明らかにされたので,こ の基準

に従つて不活動性と判定した 時点 を観察開始時点とし

て,そ の後5年 間の観察中に再発を起こした症例と,再

発しなかつた症例でpairを 作 り,観 察開始時点 までの

治療,観 察開始時のX線 所見,観 察開始後の病巣の動き

等について,再 発例と非再発例を比較 した。読影者は2

人が1組 とな り,読 影時にはいずれが再発例であるかを

知らずに読影 し,再 発例を推i定し,そ の理由についても

分析した。〔研究結果〕得られたpairの 数は185で あ

る。再発と推定 した症例が実際に再発 していた適中例は

102(55%)で あつた。偶然にも50%は 適中 しうるの

で,55%と い う適中率は偶然 にも得 られ うるものであ

り,再 発の予測が不活動性の基準に達 した症例では難 し

いことが分かつたと再発と推定 した理由については,病

巣の性状がより軟 らかいこと,最 大病巣の大きさが大き

いこと,拡 りが広いこと,散布巣が多いこと等があげられ

たが,こ れらの理由のあげられた頻度は,適 中例と非適

中例でほぼ同様であ り,有 意差のみ られる理由はなかつ

た。同一pairの 中で再発例に不利な条件たとえば(病 巣

大,拡 り大,散 布あ り等)が み られ る場合と,非 再発

例に不利な状況がある場合と,両 者が同じ条件である場

合を15の 因子について検討してみると,再 発例に有意

差をもつて多くみられた不利な条件は,そ の後の観察中

に病型の好転がないこと,そ の後治療が行なわれなかつ

たこと,肺 尖部に胸膜肥厚のあることの3因 子であ り,

これに近いものとして不活動性になるまでに排菌のあつ

たこと,再 治療であることの2因 子があげられるが,病

巣の大きさ,拡 り,散 布,密 度,ド レーソの有無,肺 門

挙上等の因子は再発と全 く無相関であつた。 〔結論〕不

活動性に到達 したと判定される症例では,そ の後再発が

起こることを予測することはきわめて困難である。不活

動性になるまでの治療法や排菌,不 活動性と判定 したと

きのX線 所見,そ の後の経過と治療等の多 くの因子につ

いて,再 発例と非再発例とを比較 した結果,再 発に関連

があると考えられたのは不活動性になつたあとの病型好

転の有無,不 活動性としたあとの治療の有無,肺 尖の胸

膜肥厚のみであり,他 の因子には相関がなかつた◎

124.肺 結核再入院患者の再発または悪化の要因につい

て 笹本浩 ・伊賀六一 ・鈴木脩 ・坂口博邦 ・伊達俊夫 ・

五味健一 ・。三藤信(慶 大笹本内科)尾 崎恭輔 ・安藤

博(新 居浜国立病)伊 藤忠雄 ・松井紀(国 療神奈川)

柴田実 ・小田切道雄(国 療浴風園)根 元儀一 ・長峯敦

夫(浦 和市立結核療)春 日善男 ・中川農(静 岡赤十字

病)

衛生管理の充実と種々の抗結核薬の開発により,肺 結核

の治療の進歩は著 しいが,な お肺結核入院患者の中には
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初回治療退院後,あ るいは職場復帰後,肺 結核の増悪ま

たは再発により再入院する例が しぽ しぽセある。 これ ら

再入院患者の悪化または再発の要因を考察する目的で,

昭和36年 よ り40年 までの5年 間の再入院例の初回入院

時,入 院中,再 発時について検討を加えた◎対象は上記

症例中,初 回入院により治療を行ない,退 院後治療を中

止 してか ら職場復期してより6カ 月以上をへて活動性肺

結核を指摘されて再入院したものを再発例(47例),退

院後,6ヵ 月以内に再入院したもの を悪化例(30例)

とし,対 照として2年 以上正常生活を したものを非再発

例(72例)と して比較検討 した◎〔成績〕全症例の男と

女の比は,2.2で,再 発例2・4,悪 化例1.5,非 再発例

2.0で あ る。年令分布ではとくに3者 に差は認めないが,

50才 以上の頻度が悪化例にやや多い。家族歴 は 男女と

も3群 に差は認めない。喫煙では1日20本 以上のもの

が,悪 化例,再 発例それぞれ17,19%に 対 し,非 再発

例7%で あつた。初回入院時で発病より入院まての期間

は,悪 化例,再 発例で発病発見より6カ 月以上をへて入

院したものが非再発例の2倍 以上の頻度である(再 発例

ではとくに女)。 非再発例では1～2カ 月以内の入院が著

明に多い。初回入院時の胸部X線 所見をみると,病 巣の

位置は3者 に差なく,病 巣の拡 り,空 洞の有無,性 質な

どは当然ではあるが悪化,再 発例に高度のものが多い。

したがつて化学療法の期間も,こ の2群 は非再発群に比

して長 く,二 次抗結核薬の使用の頻度も多い。初回入院

時の菌の陽性率も悪化,再 発例め70%以 上に対 し,非

再発例は30%で あ る◎耐性菌の保有率も悪化例38%,

再発 例32%に 対 し,非 再発例5.9%で,発 病より入院

までの期間も関与しているようである◇また悪化,再 発

群では入院中の化学療法で,耐 性薬剤が含まれていたも

のが多かつた◎初回入院時の菌の陰性化は入院後6カ 月

以内に菌が陰性化したものは再発および悪化群が,そ れ

ぞれ52%,65%で あつたのに対 し,非 再発群は94%で

あつた。以上悪化例,再 発例は非再発例に比し,初 期病

巣の性質の差が大きく影響していると思われるので,同

様の病巣をもつ症例群についても種 々の検討を行ないそ

の相違を認めた◎

症 候 ・診 断 ・予 後 一IIC

125.結 核性肺疾患における気管支動脈の臨床的研究

篠井金吾 ・早田義博 ・青木広 ・久米睦夫 ・小崎正己 ・

熊倉稔 ・。前田澄男(東 医大外科)

〔研究目的〕肺の栄養血管である気管支動脈に 関 する臨

床的研究は最近になり開発された分野である。われわれ

は約3年 前 より各種肺疾患105例 に対し気管支動脈造影

を行ない,レ 線形態学的観察をもとに気管支動脈の特徴

に関し報告を行なつてきたが,今 回結核性肺疾患29例

について気管支動脈造影を施行し,い ささかの知見を得
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たので報告する。 〔研究方法〕被検患者に全身麻酔を施

行後,Triple-Lumen-Double-Balloen-Catheter法(第

1法)な いしはKIFAred-Catheter法(第2法)の い

ずれかを用い,撮 影は正側面さらに16mmシ ネにて撮

影する。また肺切除例に対 しては,色 素添加造影剤を摘

出肺気管支動脈内に注入して軟 レ線撮影 を 行 な うほか

に,摘 出肺切片標本を作成 し比較検討 した。検索症例は

29例 で,第1法 によるもの18例,第2法 によるもの11

例である。〔研究結果および結論〕全症例29例 中の読影

可能例は25例 であ り,こ れらを学研肺結核病型分類別

に整理 し,各 病型における気管支動脈の変化について検

討 した。本血管は起始部 よりすでに拡張せる ものが 多

く,約70%に 認 められ,こ とに浸潤乾酪型,重 症混合

型に著明であ り,病 巣にいたる経過中に おいても約90

%に 蛇行,全 例に拡張が認あられ,起 始部同様 に 浸潤

乾酪型,重 症混合型において著しい。 しか し病巣の硬化

が高度となるに従つでこれらの変化も軽 度 となつてい

る。病巣部に達せる本血管は多数の微細な小分枝に分か

れ互いに吻合 し,種 々の程度の拡張,蛇 行を呈 しなが ら

血管網を形成 し病巣に分布 している。空洞周辺において

はその肺門側で著明に増生 し,空 洞を囲饒す る。また結

核腫においては肺癌 と異なつて,腫 瘤内に本血管壕はな

く,周 囲において中等度の増生を認めるものが多い。ま

た特徴的なことは他の炎症性疾患 と同様に,肺 動脈と前

毛細管性の吻合が高度に認められることで,わ れわれの

症例では25例 中17,68%に 認 められ,線 維乾酪型,重

症混合型において空洞の有無にかかわ らず著明に認めら

れる。また病巣の部位によつては,気 管支動脈よりはむ

しろ主に肋間動脈の分枝によつて分布されている症例も

あ り,炎 症範囲が広く,肺 表面に近いものでは,肋 間動

脈の変化も著明である。以上の所見により結核性肺疾患

における気管支動脈,肋 間動脈は,炎 症の程度およびそ

の範囲により異なつた変化を呈することを認めた。

〔質問〕 香取瞭(東 北大中村内科)

① 空洞の性状と気管支動脈造影との関係 になにか 特徴

的なものはないか◎② 上葉と下葉とを比べて気管支動

脈の発達の程度に差はないか◎

〔回答〕 前田澄男

① 空洞周囲の血管像に対しては16mmcineに て動的

な観察を行なうとともに,選 択的肺動脈造影も行ない検

討を加え気管支動脈であると考 えている。② 気管支動

脈と肺動脈 との吻合の程度はさまざまであ り,気 管支拡

張症ではとくに著明で造影剤は肺動脈起始部にまで逆流

す る状態が観察される。 このさいの吻合部はきわめて太

い血管像が得られている。

〔回答)篠 井金吾(東 医大)

空洞の種類との関係では陳旧な厚い空洞ほど拡張,蛇 行

が強いようである。肺の上葉と下葉の差があるか否かの

結 核 第41巻 第11号

問題では特別な差があるとは思えない。私は病巣の血管

の発達のため病巣部が選択的によく造影される傾向があ

る。

〔追加〕 江波戸俊弥(都 立広尾病)

気管支動脈の吻合は必ず しも前毛細管性の吻合だけでは

なく,も つと太い所150～200μ くらいの所でも吻合し

ているのを組織学的にも認めている。病巣における気管

支動脈の分布についてはすでに出来上がつた分枝が,炎

症により部分的硬化,あ るいは全体の硬化を起こして狭

窄を起こすことを十分考慮する必要がある◎病巣周辺の

気管支動脈は次々と新生してはまた硬化狭窄するもので

あると私は理解している。

〔質問〕 山上次郎(国 療宮城)

気管支血管系造影にさい し,空 洞を囲饒 した像がよくみ

られるが,一 方右心カテーテルにより,同 様Selective

angiographyに よりCavernを 囲i饒した 像 が み られ

る。 このCavern囲 饒の{象が,Bronchialarterieの も

のかPulm◎nalarterieに よるものか,あ るいは両者の

Anastomosisに よりいずれか らでも造影されるのか,確

認していたらご教示願いたい。

〔回答〕 前田澄男

われわれは通常,気 管支動脈造影とともに,右 心カテに

よる選択的肺動脈撮影をもあわせ行ない,空 洞を囲饒し

ている血管燥は,両 者では異なつている。また造影度の

良好な症例に対しては,通 常の気管支動脈撮影後に,シ

ネアソギオグラフィーをも行ない,本 血管像は,気 管支

動脈に由来せるものであることを確認している。次に肺

切除例ではi摘出肺の気管支動脈および肺動脈内に,そ れ

ぞれ色の異なつた色素添加造影剤を注入 し,空 洞部の割

面をみると,両 動脈は明らかに異なつてお り,と きに両

色素の混合,す なわち両動脈の吻合を認めてる。現在は

臨床的な面に重きをおいているが,さ らに症例を重ね病

理組織学的な面か らも追求 したいと思つている◎

126.カ オ リン凝集反応における試薬力価の比較と肺結

核における本反応の診断的意義 藤田真之助 ・◎富山

元次郎(東 京逓信病呼吸器)江 波戸欽弥 ・伊藤不二雄

(公立学校共済組合関東中央病呼吸器)

〔研究目的〕カオリン試薬の製造年月により,力 価 の 変

動をみる場合のあることは,す でに第4回 日本胸部疾患

学会総会において報告したが,今 回は昭和38年,39年

お よび40年 度調製の各試薬について比較検討 した◎〔研

究方法〕判定は陰性(血 清希釈8倍 陰性),中 間反応(8

倍～16倍 陽性),陽 性(32倍 以上)に 区分 し,北 大結研

法(38年5月 改訂)に より実施 した。〔研究結果〕肺結

核44例 において,同 一患者血清を二分 し38年8月9日

製 と39年5月20日 製 を比較 したが,39年 製は38年

製 に比べ抗体価1管 低下11,2管 以上 低 下3,8倍 陰

性同値5例,8倍 陽性以上同値16,1管 上 昇8,2管 上昇
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は1例 であつた◎肺結核142例(N.T.A.分 類,高 度

27,中 等度80,軽 度35)の39年 製試薬による成績は高

度例の平均抗体価16倍,中 等度4・3倍,軽 度2・9倍,

全例の平均抗体価5・0倍,陽 性率は16・2%oで,す でに

発表した38年 製による肺結核122例 の陽性率46・7%

平均抗体価13・3倍 の成績に比べて劣る◎次に39年 と

40年8月6日 製につき肺結核142例 において,同 様の方

法で比較した。40年 製は39年 に比べ8倍 陰性同値は26

例(18.3%),8倍 陽性以上同値は22例(15・5%)上 昇

1管 差42例(29・6%),上 昇2管 差29例(20・4%)・ 上

昇3管 差は13例(9・2%)で あ り6管 差 まで 認め られ

た。低下は1管 低下5,2管 低下1例 にすぎず明らかに

40年 試薬の力価は39年 に比べ高い。この症例において

病変進展度,学 研病型の分類により39年 と40年 を比較

したが,陽 性率,平 均抗体価いずれも40年 において高

い。空洞の有無および喀疾中結核菌の有無と抗体価の関

連をみると,39年 は空洞あ り73例 の陽性率24・6%,

空洞なし69例 では陽性率7・3%,40年 では空洞あり群

の陽性率46.5%,空 洞なし群の陽性率23・1%で いずれ

も40年 において高い。結核菌との関連においても,40

年の菌陽性群の陽性率52・4%,平 均抗体価25・0倍 と39

年よ り高い。健康者31例 と非結核性疾患34例 につい

て,同 一血清により39年 と40年 を比較 したが,40年

による健康者の陽性率9・7%,非 結核性疾患 の陽 性 率

17.6%で あ り39年 に比べ高い。最近3年 間のカオリン

試薬については年度ごとにかな りの力価の差が認め られ

るので,肺 結核の診断に本反応を用いるときには,同 一

患者血清による試薬力価の比較検定を慎重に行なつてか

ら実施することが必要である◎

〔追加〕 岡安大仁(日 大萩原内科)

われわれも演者と同様で,カ オ リン試薬作製年度により

抗体価に差があることを感じ,家 兎免疫血清についても

検討したが,同 様傾向を認めている◎ この点について高

橋教授の考慮を願いたい◎

〔追加〕 高橋義夫(北 大結研)

カオ リン反応がロットによつてその成績に差があること

は確かのようです。これは試薬製造ごとに,追 試者の意

見をもとにして製造方法を多少変えてきたので,そ こに

原因があると思われるが,や は り反応に用いる 「水」の

性質もかな り影響 しているように思われる◎この点を改

善するために目下,TME食 塩水を配布 す る予定 であ

る◎皆様の研究を感謝する◎

127,ツ ベルクリン反応と球後視神経炎 古閑義之 ・o近

藤寿郎 ・中林繁司 ・児島靖 ・高橋吉彦 ・日比準一 ・徳

岡重孝(慈 大古閑内科)太 根節直(慈 大眼科)

〔研究目的〕球後視神経炎と結核 との 関係については,

松井その他により報告されているが,原 因などまだ解決

されていない◎われわれは,H37Rv株 を接種 した動物の
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視神経束には軽度の変化を認めるにすぎないが,BCG接

種群では視神経束に細胞浸潤,浮 腫,円 形不染部の著明

な変化を認め,ま た同様の変化が結核菌構成成分中,結合

脂質を中心とした抽出物によつて出現することを明らか

に した◎この動物実験における結果の臨床面での関連を

求める目的をもつて,ま た従来ツ反応と球後視神経炎の

関係についての報告はないので,ま ず ツ反応と球後視神

経炎との関連を検討 した◎ 〔研究方法〕対象 を2群 に分

けた◎第1群 は12～16才 の男子中学生81名 について,

ツ反応と視神経炎 との関係を求め,ま たツ反陽転者にお

ける両者の関係を求めた◎ツ反応は法に従つて行ない,

48時 間後に判定 したが,促 進反応を避 けて右前腕屈側

面皮内へ行なつた。第2群 は頭痛,頭 重,胸 痛,微 熱,

疲労感,息 切れ等の神経症様症状を訴える患者26例 に,

ツ反応と視神経炎との関係を求めた。15～45才 男15,

女11名 である◎〔研究成績〕中学生81名 のツ反応の結果

を陰性,疑 陽性,弱 陽性,中 等度陽性,強 陽性に分ける

と,そ れぞれのツ反応の程度と球後視神経炎の発生頻度

との間に関係を認めない◎ツ反陽転が判明した21名 に

ついて,陽 転判明後1～4カ 月の者 と,7～10ヵ 月の2

群に分けたが,両 群とも視神経炎の発生有無との間に関

係を認めなかつた。第2群 の神経症様症状 を示 す もの

26名 中18に 視神経炎の存在をみ,そ の うち15名 はツ

反応が中等度陽性を示 した◎第2群 中ツ反応が中等度陽

性を示した者は18名 であるが,そ のうち2カ 月以上前

から神経症様症状を訴える14名 に視神経炎の存在が認

め られた。次に視神経炎を認める12名 の経過を観察し,

9名 にIHMS19毎 月投与,2カ 月 服用 後,神 経症様

症状消失,ツ 反応減少,同 時に視神経炎の軽快したもの

6名 を認めた。〔結語〕例数少な く結論する ことは 難し

いが,中 学生のツ反応 と球後視神経炎の間には関係を認

めず,ツ 反陽転者についても関係を認めない。神経症様

症状を訴える者で,ツ 反応中等度陽性の者に,球 後視神

経炎の存在が多く認められ,か つこれらは2カ 月以上に

わたつて神経症様症状を訴えるものに多い。

症 候 ・診 断 ・予 後一III

128.結 核患者における検尿成績について 久世彰彦

(国療北海道第二)

療養所入所中の結核患者年令をみると40才 以上の占め

る割合が漸次多くなり,し たがつて各種合併症の うちで

も成人病との合併が注目される◎主として糖尿病,腎 疾

患の検索を目的とした,患 者497名 についての検尿成績

を報告する。3日 間連続,朝 食前後の尿についてみると

蛋白陽性132名(26.5%),糖 陽性126名(25.3%),ウP

ビ リノーゲソ76名(15.3%),蛋 白陽性132名 の約60

%,78名 ではス法,煮 沸法ともに陽性(こ の うち44名

は1～2回 程度陽性で一過性のものであつたが),精 査に
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よりすでに判明していた合併症以外に新たな23例 の合

併症を見出だ した◎長期療養者で 自覚症 を 欠 く,腎 結

核,尿 路結石,腎 硬化症などを積極的に見出だす手段 と

して検尿の意義が少なくない◎尿糖陽性126名 中,テ ス

テープ陽性66名,ニ ーランデル陽性60名 で,こ の うち

1～2回 陽性が87名 で一過性のものも少なくない。3回

以上陽性の39例 について検討すると,新 しく糖尿病が

2例,糖 尿病疑いが9例 見出だされた。また肝障害で尿

糖陽性例が少なくないことも,長 期化療患者,術 後患者

では注意する必要がある。ウロビリノーゲン陽性は一過

性のものが多く,3回 以上陽性の28例 についても,他

の肝機能検査で異常ありとされたものはわずか6例 であ

つた◎ 日常の尿検査が各種腎疾患,糖 尿病の検索に必要

であり,比 較的高年令の長期療養者を収 容する施設で

は,主 病の結核に合併する成人病にも注意が向け られる

べきで,臨 床症状の有無にかかわ らず,し ばしば尿検査

の必要があると考える。

〔質問〕 立野誠吾(座 長)

いわゆるパス糖尿について考慮されたか,パ ス服用は何

日くらい中止して検糖尿されたか◎

〔回答〕 久世彰彦

詳細な検討はされていないが,尿 糖陽性者については,

パス服用3日 間休止のうえ再検査 した◎

129.肺 結核患者につい てのCornellMediealIndex

の応用 。佐藤孝治 ・久世彰彦(国 療北海道第二)

〔研究目的〕CornellMedicalIndex(以 下CMIと す る)

に より肺結核患者の心身の苦悩を具体的に把握すると同

時に,合 併する器質的疾患検索に応用し,ま た患者心理

の傾向を検索することに ある。 〔研究方法〕深町による

CMIの 日本版の調査表を作成し,こ の調査表 の患者へ

の受け渡し,蒐 集,お よび記載等の指導も直接主治医が

実施した。この調査成績に現われた訴えをもとに必要と

思われる精密検査を行ない,器 質的合併症の検 索 に 努

め,ま た深町による神経症判別図を用い,神 経症の判別

を試みた◎〔研究結果〕CMI調 査に現われた"は い"の

数,す なわち訴えの数は,患 者の場合平均55・5で,健

康人22.1の おおむね2・5倍 に当たつている◎また患者,

健康者ともに女のほうがよりklagereichで ある。個々

の患者についてCMIの 回答を手がかりに器質的合併症

の検索に努めた結果,CMI調 査は見逃がされている合併

症の把握に役立つことを知つた。たとえば100例 の患者

の うち肺性心を除いた心臓脈管系疾患については,従 来

気づかれていた12名 の合併症に加え5名,胃 腸疾患に

っいては従来の約40%に 加え約25%に 及ぶ合併症を診

断 しえた◎またCMIに より心理的正常者と神経症者と

の判別を試みたが,肺 結核患者384例 中その約65%に

神経症的傾向を認めた◎つぎにatrandomに 抽出した

40例(10%o強)の 患者について,胃 腸X線 胃カメラ
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等による精密検査の結果と,CMI成 績 とを比較 し次の

傾向を認めた。すなわち胃腸も心理的にも正常な者は,

CMIのD項,す なわち胃腸の項はもちろん,そ の他の

項の訴えも少なく,神 経症判別図の うえからも正常心理

の成績で,心 理的に正常であるが胃腸器質疾患のあるも

のはD項 だけ訴え多く他の項の訴えは少なく,正 常心理

の成績である◎一方胃腸神経症のものはD項 その他の項

ともに訴え多 く,神 経症判別図か らは神経症の傾向をと

る。〔結論〕①CMI調 査は肺結核患者 の合併症検索の

手がか りとして役立つた。②CMI調 査により肺結核患

者の神経症の判別を試み,そ の約65%に 神経症的傾向

を認めた。③ 神経症傾向を有 する患者の訴えと器質疾

患に基づ く訴えとの間にはCMI調 査に現われる様式に

相違があ り,患 者の訴えが神経症によるものか,あ るい

は器質的疾患によるものかある程度み分けることができ

る0

130.肺 結核患者のメコリール ・テス ト(第2報)臨 床

経過および気象との関係 。西正徳(国 療徳島内科)

伊 東亨 ・新家陽樹(日 医大新内科)

〔研究 目的 ・方法〕われわれは第1報 として沖中氏法に

従つて長期にわた りメコリール ・テス トを実施し,そ の

成績 と臨床経過について第16回 日本結核病学会中国四

国地方学会に発表 したが,そ の後も秋,冬 と18～77才

の肺結核患者78名 の研究を継続し,今 回は各人1年 間

の臨床経過,気 象との関係を述べる。なお78名 の年令

は60才 以上の老年群16名 と30才 以上の壮年群41名,

29才 以下の若年群21名 であ り,抗 結核薬は第一次抗結

核薬,す なわち3者 併用患者21名,第 二次抗結核薬の

もの57名 である。病状は術後の患者15名 を除いて大 ・

小空洞を有する者がほとんどであり,メ コリール ・テス

ト期間中の死亡は3名,軽 快退所は17名 であつた。そ

の他一般的に被検患者中老年群は線維乾酪型で入所後2

年以上の者が多いが,若 年群は浸潤乾酪型を主 とし,入

所歴1年 未満の者が多い◎壮年群はこの中間となつてい

る。〔研究結果 ・成績〕メコリール ・テス トの成績と自

覚症状の関係は,咳 徽,喀 疾は明らかでなく,体 重,体

温,赤 沈,肺 活量,と くに排菌との関係は明らかで,排

菌陰性群は排菌陽性群に比べS型 化傾向が 著 明 であつ

た。学研分類(基 本型)浸 潤乾酪型は初めP型 が多 く∫

病状の好転とともにN型 を呈し,や がてS型 に集中傾向

が認められる。線維乾酪型は病状の好転に比 して時期的

にS型 になるのが早 く,その他は大体病状に平行する。手

術後の15名 はすぺてS型 となつたが,そ の うち7名 は

術前P型 またはN型 を呈した者であつた。初期軽度の滲

出型の成績は興味があ り,は じめS型 またはN型 であつ

たものが,空 洞を認める等病状が悪化す れ ばP型 とな

る◎臨床経過が改善されるにつれてN型 とな り,最 後に

S型 への集中傾向が認められた。〔結語〕はじめP型 を
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呈したものも,臨 床経過が改善されるにつれてN型 とな

り,最 後にS型 への集中傾向が認められた◎これはい く

多の肺結核患者の自律神経機能検査の報告と類似 してい

る。S型 からN型 やP型 になるもの,ま たN型 か らP型

に転ずるのは肺結核の症状悪化,そ の他関節 ロイマチス,

ノイローゼ,肺 化膿症,急 性肝炎,高 血圧症,心 臓弁膜

症,胃 潰瘍,硅 肺症,自 律神経失調症,梅 毒の合併症を

有したり,療 養中に併発した もの で あつた。 メコリー

ル ・テストと気象との調査では,相 関関係を認めるまで

にはいたらなかつた。

131.胸 部X線 写真の要因分析による 「バターン」認識

様式(第1報)肺 結核症 の 特徴づけ 勝沼六即 ・○竹

中哲夫 ・河合保(国 療中部病)

第二次世界大戦は科学を大いに進歩せしめ,現 在まで経

験科学として医学があつたのを真の意味における科学性

を要求されざるを得ない立場に追い込まれた。菅原もい

うように臨床医学に科学性をもたしむることは非常な困

難があるかもしれないが,定 性より定量化への道程の一

つとして私たちは日常業務の一つとして比較的安易な気

持で行なつてきた胸部X線 写真の読影 ということを各要

因に分析して電子計算機への,換 言すれぽ自働化への可

能性を考慮して2進 法 に よ る表示を試み集計を行なつ

た◎実験方法として胸部疾患の情報としてX線 写真を取

り上げ,病 理解剖学の知識を全部捨てさつて情報として

の陰影を純写真学的に要因に分析,す なわち形状,大 き

さ,陰 影の濃度,陰影周辺のボケ,加 うるに洞影の有無に

分けて観察を試みた。情報提供者として結核菌を喀疾ま

たは胃液中に証明できた者および過去において1回 でも

証明できた者計309名 により実施した。その結果は推計

学的処理により誤差1%で 検討をすれば形は類円形,直

径1cm以 上か大きさ2cm2以 上,濃 度は淡い,陰 影周辺

のボケありてしかも洞影のあ りに有意的に差を見出だし

た。0・3%で 検定を実施すると大きさ2cm2以 上 で濃度

の淡い陰影を呈する情報提供者に特徴を有するように成

績が得られた◎

132.肺 穿刺により結核性と診断した中葉症候群 木下

康民 ・林省一郎 ・¢高頭正長(新 大木下内科)村 山尚・

鎌田秀一郎 ・三上英夫(長 岡日赤)

肺感染症における起因菌決定は種々の問題を含み非常に

困難であることは周知の事実である。われわれはこのよ

うな症例に対して積極的に肺穿刺による起因菌の決定を

試みている。中葉症候群はGraham以 来数多 くの報告

があるが,そ の概念に関しては種々の見解がある。一方

起因菌に関 してはあまり積極的な探索がなされていない
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ようである。われわれは中葉に限局した萎縮性病変を有

し比較的慢性の経過をとつた症例について,起 因菌決定

が困難であつたため肺穿刺により結核性と確診 した中葉

症候群の3例 を 報告する。 〔研究目的〕中葉症候群は右

中葉の無気肺および肺実質の慢性炎症性変化からなる症

候群であつて,そ の原因は多岐にわた り,特 異性炎症に

よるかまたは非特異性炎症に基づ くものであるかは,レ

線検査,喀 疾検査,気 管支鏡検査およびその他の一般的

検査で決定 しえない場合が少なくない。しかもその原因

疾患によつて中葉症候群はその治療法を著 し く異 にす

る。そこでわれわれは原因不明の本症候群を呈した症例

に関して,そ の原因探索の目的 で肺穿刺 を 行なつた。

〔研究方法〕胸部レ線透視下で呼吸停止を 命じ異常陰影

の最も強い部位を目標として経皮的に最短距離から穿刺

した。穿刺には外径O.8～1.2mm,長 さ150mmの 套管

針を使用し,一 部はシルパーマン針,と きにカテラン針

を用いた◎穿刺材料は主として吸引により,吸 引材料は

注射筒のままただちに検査室に送り,グ ラム染色および

結核菌染色,好 気性,嫌 気性および結核菌培養を行なつ

た。〔研究結果〕起因菌決定が困難 で あつた症例で肺穿

刺により3例 を結核性と診断した◎このうち1例 は穿刺

材料の結核菌塗抹および培養ともに陽性,他 の2例 は2

回行なつた穿刺材料培養がともに結核菌陽性であつた。

3例 とも一般菌の好気性および嫌気性培養はいずれも陰

性,ま た喀疾中結核菌塗抹および培養は頻回の検査にも

かかわらず陰性であつた。〔結論)原 因不明 の中葉症候

群の3例 を肺穿刺により結核性と診断した。肺穿刺は原

因究明の手段 として積極的に行な うべき方法であると考

える。以上の3例 は肺穿刺による特記すべき合併症およ

び副作用を認めなかつた◎

〔質問〕 立花暉夫(大 阪府立病)

① 肺穿刺の方法を具体的にお教えください。

〔質問〕 立野誠吾(座 長)

② 報告の3症 例に耳鼻科的検索を実施 されたか,し ば

しば中葉症候群には副鼻腔炎が併存すると報告されてい

るが◎

〔回答〕 高頭正長

① 肺吸引穿刺の方法は胸部レ線透視下 で 呼吸停止を命

じ,異常陰影の最も強い部位を目標として,経 皮的に最短

距離から穿刺 した。また,穿 刺には外径0・8～1・2mm,

長 さ150mmの 套管針を使用し,一 部 は シルパーマン

針,と きにカテラソ針を用いた。② 本3症 例 にはsin-

uitisを 認めなかつた。
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133.妊 婦肺結核について(第6報)妊 娠中化学療法の

胎児に与える影響について 丹羽秀夫 ・喜多川浩 ・。松

島茂昌 ・高橋康之(東 京都済生会中央病呼吸器)今 井

義文(同 上小児)田 原仁 ・松村雅夫(同 上産婦人)竹

山勇(同 上耳鼻)

〔研究目標〕「妊婦肺結核について」は,す でに本学会に

おいて報告したが,今 回は妊娠中化学療法を実施 した場

合,胎 児にいかなる影響を与えるかを検討 した。 〔研究

方法ならびに結果〕対象は昭和33年1月 より昭和40年

12月 までに,当 院において観察 した253例 である◎そ

の うち妊娠中化療を実施 し,そ の子供を満2才 まで経過

を追つて観察した126例(う ち33例 は乳児院に収容)

について,小 児の発育を検討 した。妊娠中 の化 療 は,

SMと 他剤の2者 または3者 併用(SM群)42例,INH

単 独 または他の内服薬 との併用(INH群)82例,KM

を含むものは2例 である。分娩の異 常 を 当 院 産 科 の

12,771例 を対照 として検討すると,化 療群 も非化療群

も 「バキューム」分娩が高率にみ られた。小児の体重増

加量は生後6カ 月まではしばしば少ない傾向 を 認 め た

が,6カ 月以降はほぼ正常である◎精神運動機能の発育

は正常とほとんど変 りなかつた。次 に東京都立聾学校

における 「ろ う者」281名 の 調査 では,12・8%が 生後

SMを 使用した小児であつたが,母 親妊娠中 にSMま

たはKMを 使用 した小児は認められなかつた。 分娩前

の妊婦にKMま たはSM19を 筋注 し,分 娩後の母体

血清および贋帯血清中の濃度を重層法(枯 草菌PCI219

使用)に より比較検討した。注射後1時 間では,母 体血

清中濃度はおおむね20～50mcg/mlで,鵬 帯血清中濃

度はおよそその1/2～1/4で ある。その後KM群 では

両者とも急激に減少し,注 射後2～3時 間で両者の濃度

差がなくなる。SM群 ではKM群 よ り比較的 ゆるやか

なカーブを示 して減少し,注射後およそ3時 間で,す なわ

ちKM群 よりややおくれて両者の濃度差がなくなる。こ

の点を精査するため妊娠家兎にSMま たはKM35mg/

kgを 筋注し,注 射後1,2,3,4時 間後に 開腹して,

家兎胎児血清中濃度 と母体血清中濃度を測定したがおお

むね同様の傾向を得た。妊娠中SMを 使用 した母と,

その子供9例 に,聴 力検査 と前庭機能検査 を 実施 した

が,子 供において高音部難聴1例,前 庭機能障害1例 を

認めた◎しかしSM使 用の結果だとただちに断定 しが

たいので,今 後例数を重ね経過を追つて慎重に観察する
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予定である。〔結語〕妊婦肺結核 において 妊娠中化療の

胎児に与える影響をみると,わ れわれの症例では,小 児

の発育はおおむね良好で,た いした障害は認められなか

つた。しかし胎児に対 しては,プ ロキロ相当量の化療剤

の移行が考えられるので,今 後なお慎重に検討する必要

がある。

134.各 種抗結核薬の臨床耐性限界に関する研究(第1

報)INHに ついて 。馬場治賢 ・吾妻洋(国 療中野)

〔研究目的〕現在INHの 臨床耐性限界について は必ず

しも意見の一致をみない◎われわれは長年排菌が続いて

いる例で0.1mcg以 上 の耐性になれない例を 多数経験

しているので,菌 の陰性化に対 して は 臨床耐性限界は

1mcg以 下で,0。1mcgと の間にあると考え この研究

を企てた。〔研究方法〕昭和34年1月 ～39年12月 に国

立中野療養所に入所,入 所時排菌あ り,耐 性検査 を行

ない,INH・SM・PASの3者 併用を3カ 月以上行なつた

1,073例 について菌の陰性化と耐性度を比較 した。耐性

測定法は3%小 川培地を用い,INH濃 度は0・025,0・05・

0.1,115mcgと し接種菌量は10'3mgと したが,実 際増

殖 した菌は50コ ～10`の 間 にあつた。この外来使用例に

つき自然耐性菌の分布を調べた。〔研究成績〕①2年 以

上排菌が続きその間INH耐 性 を繰 り返 し測定 した76

例 についてみると0.1mcg耐 性 で1mcg耐 性 にはなれ

なかつたものが21例(28%)に あつた。②3者 併用

1,073例 でみると,菌 陰性化率は0。05mcgに は耐性の

有無にかかわ らず97～98%で あ るが,0.1mcg不 完全

耐性で1mcg感 性 のものと,そ れ以上 の耐性のものと

の間には差がなくほぼ40%前 後 であつた。この関係は

INHと 同時にあつたSM10mcg完 全 耐性 例 お よび

PASlmcg完 全耐性例または10mcg不 完全耐性例を

除外 しても同じであつた。また初回と再治療に分けてみ

ると再治療例では上述の関係が著明であつたが,初 回例

ではそれほど著 明 で な かつた。別に同期間内のINH・

PAS331例 についてもこ の 関係は 成立 した。③ 次に

O、1mcg不 完全耐性とO・1mcg感 性 との間に39組 の

pairを 作 り(1群),1mcg完 全 耐性 以上 とO・1mc9

感性 との間に68組 のpairを 作 り(皿 群),各pairご

とに感性例 と耐性例 との菌陰性化の比較を行なつたとこ

ろ結局両群問に差のない こ とが 分かつた。④ 次 に い

つたん陰性化後の菌の再発状態をみると感性群 か らは

2.5%eに 対 し,0・1mcg不 完全耐性群からは24% ,0。1

mcg完 全耐性群からは17%,1mcg完 全耐性以上群か

らは39%あ りともに感性群 との間に著明な差が認めら
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れた。⑤ 菌の陰性化速度は主としてはじめの病巣 の重

症度,菌 の多少に関係し,1月 以内に陰性化 した群も,

6カ 月以内のそれもINH耐 性例の含まれ方とは無関係

であつた。⑥INH耐 性度 と血中濃度はほぼ平行した。

⑦ 全くの未使用例でみると0.05mcg感 性 例は79%,

0.1mcg感 性は93・5%で,O.1mcg不 完 全 耐性以上

は6・5%で あつた。⑧ 化療全 く未使用15例(16回),

H37Rv4回 計20回 につき 自然耐性菌 を調 べ た と こ

ろ,106菌 に対し0.05mcgは29コ,0.1mcg3コ,

0.2mcg2コ,1mcg1コ の割合であつた。〔結論〕INH

の臨床耐性限界は小川培地では1mcg以 下0.1mcg不

完全耐性以上である◎O.1mcg1%の 耐性菌出現は未使

用例自然耐性菌の103～10s倍 増加を意味する。

135.最 近の初回治療による化療効果について 。中村

宏雄 ・山本 正彦(名 大日比野内科)神 間 博(県 立尾

張病)大 見弘(県 立愛知病)

〔研究目的〕最近の初回治療における化療効果 について

検討し,化 療開始後,菌 陰性化および空洞閉鎖,治 療目

的達成度基準皿度以上改善の得られる時期について考察

した。また最 近 の 成績を昭和34年 以前の成績と比較

した。〔研究方法〕東海地方 の療 養 所 に 昭 和29～40

年入院の初回有空洞排菌陽性例320例 の うちで,昭 和

29～34年 入院と35～40年 入院の2群 に つ い て,菌

陰性 化 率 空洞閉鎖率について比較した。また35年

～40年 入院について,さ らに菌陰性化率,空 洞閉鎖率

および目的達成度皿度以上改善について 検討 した。〔研

究成績〕① 化療開始後12カ 月の時点における菌陰性化

率,空 洞閉鎖率において,昭 和35～40年 入院群は29

～34年 入院群よりすぐれていた。 ② 化療開始より12

カ月までの菌陰性化率についてみると,非 硬化壁小空洞

例では6カ 月で100%,非 硬化中および大空洞例でも6

カ月で99%で あつた。非硬化多房または多発空洞例で

は6カ 月で89,12ヵ 月で94で あ り,硬 化壁空洞例では

6カ 月で82,12カ 月で88%で あつた。③ 非硬化小空

洞例の空洞閉鎖率は12カ 月で88,24カ 月で100%で あ

つた。一方∬度以上改善は12カ 月で96,24カ 月で100

%で あつた。すなわち12カ 月で菲薄化 した空洞も24カ

月までにすべて閉鎖したことを示 している◎④ 非 硬 化

中大空洞例では,空 洞閉鎖は12ヵ 月で68,24カ 月で

78%に み られ,ま た皿度以上改善は12カ 月で75 ,24

カ月で88%に み られた。すなわち24カ 月の時点におい

て残存した空洞の約半数に菲薄化がみ られたことが分か

る。⑤ 非硬化多房または多発空洞例では空洞閉鎖は12

カ月で57,24カ 月で64%に み られ,皿 度以上改善は,

12カ 月で57,24カ 月で77%に み られた。この場合に

おいては24カ 月の時点で残存した空洞の約1/3が 菲 薄

化していることを示している。〔結語〕最近 の化学療法

の成績のうちで初回治療に関するものはかな り良好であ

571

り,非 硬化単数空洞例では,6カ 月でほぼ全例に陰性化

がみられ,複 数または多房空洞例でも12カ 月で94%に

陰性化がみられた。 レ線上の改善も菲薄化を含めた場合

かなり良好であり,非 硬化壁空洞例全体 で,24カ 月で

87%に 空洞閉鎖または菲薄化がみられた。

化 学 療 法一IB

136.1314Thに 関する研究(第15報)健 康者ならび

に肝機能障害を伴 う肺結核患者 に お け る2-ethyレ

isoni¢otin酸 およびN'-methyl-1314Thの 尿中排

泄について 山本実 ・◇山口亘(大 阪府立羽曳野病)

〔研究目的〕Thの 生体内運命を明らかにせんとする研究

の一部として,健 康者ならびに肝機能障害を伴 う肺結核

患者において,Th内 服時 における2-ethyl-isonicotin

酸(以 下EINAと 略)お よびN'-methyl-1314Th(以

下NMThと 略)の 尿中排泄量を比較検討 した◎〔研 究

方法〕研究対象としては肝機能正常なる健康者ならびに

当院入院中の肺結核患者でBSPお よび血清GOT,GPT

が高値を示 し,肝 腫大を認める者をそれぞれ5例 ずつ選

び,測 定の前日より薬剤投与を 中止 した後,Th粉 末

100mg内 服後3時 間と6時 間の尿を集めて定量した。

尿中EINAの 定量法は,尿 をAmberliteIRA400(CO3

型)に て処理 した後,そ の食塩水溶出液を十分乾燥し,

メタノールにてEINAを 抽出後,こ れを メチル化フヱ

リ酸化蛍光法により定量した◎尿中NMThの 定 量 法

は,尿 を活性化パームチ ヅトにて処理 した後,KCレHC1

溶出液の一部を用いてアセ トン縮合反応 に よ りNMN

を,残 りの溶出液を用いてフェリ酸化氷酢酸蛍光法によ

りNMThとNMNの 和 を測定 し,こ の両者 の差 より

NMThを 算 出した◎〔研究結果〕健康者においてはTh

100mg内 服後6時 間までにEINAと して7・9～17・4

%,ま たNMThと しては11.4～19.7%の 排泄を認め,

両者の排泄量に著明な差をみなかつた。これに対 し肝機

能障害者においては,ThはEINAと し て6・3～14・8

%排 泄 され,健 康者の値にほぼ近いもの で あつたが,

NMThと しては31.6～44.6%と 全例において健康者

に比 しより多 く排泄される傾向を認めた。 〔結論〕われ

われはわれわれの考案した定量法を用いて,Th内 服 時

における尿中EINAお よびNMThの 排泄量 を測定 した

結果,健 康者においてはEINAとNMThの 値に著明

な差をみなかつたが,肝 機能障害者ではEINAに 比 し

NMThの ほ うがより多く排泄される傾向を認めた◎

137.1321Thの 抗結核作用に関する実験的研究 北本

治 ・松宮恒夫 ・。杉浦 宏政 ・外間 政哲(東 大伝研内科

学研究部)

〔研究目的〕1321Thの 結核菌に対 す る抗菌力を1314

Thと の比較において検討する目的で以下のごとき基礎

実験を行なつた。〔研究方法〕①1321Thま た は1314
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Thを 使用 したことのある肺結核患老より分離 した菌株

をあ らか じめ両剤を添加 したKirchner半 流動寒天培地

に約0・01mg接 種 し両剤に対する耐性 の度合を比較検

討 した。②1321Thお よび1314ThとINHと の併用

効果について,H2株 を用い両剤 おのおのにINHを 添

加 したKirchner半 流動寒天培地に0。01mgを 接種 し

INHと 両剤との相乗効果を比較検討した。③1321Th ,

1314Thに つ き単独およびINHと の併用投与の効果を

血清総合抗菌活性法(SAAT)に よ り検討した。検査前

日より投薬を中止 したものに朝食後薬剤を投与し,投 与

後1時 間お よび4時 間 目に採血 し,血 清を分離 しAlbu-

min加Dubos培 地 にて順次希釈,ま た菌株は各薬剤に

感受性のH2株 を用い,1週 後に判定を行ない,最 高の

血清希釈値をもつて血清総合抗菌活性値 とした。④dd

系 マウス6生 後4週 に 瑞 株のDub◎s培 地に均等培養

せるものO.1ml(生 菌 数37×106)を 尾静脈 よ り接種

し,接 種後2週 よ り1321Thま た は1314Thを0.2

mg毎 日経 口投与,2週 および5週 治療後に剖検,臓 器

定量培養を行ない両剤の抗結核作用を比較 した。 〔研究

結果〕① 若干例は1321Thか1314Thの い ずれかに

やや高い耐性を示 したが差は少なく,両 剤の耐性はほぼ

併行した値を示 した。 また使用 した薬剤のほ うにより高

い耐性を示す ということもなかつた。② 両剤とINHと

の間には結核菌発育抑制作用について明らかな協力作用

が認め られ,か つ両者の間に優劣はなかつた。③Th単

独投与の場合は1314Thの ほ うが1321Thに 比 し若干

SAATが 高い。またTH・INH併 用の場合 は両者間に

差は認め られなかつた。④ 臓器定量培養成績 か らみる

と,5週 治療の場合,1314Th群 のほうが1321Th群

よ り集落数が少ない傾向であつた。〔結論〕各 実験 とも

小規模のため決定的な結論は保留 しな ければな らない

が,結 核菌に対する抗菌力は1321Thは1314Thに 比

べてとくにす ぐれているとはいいがたいがほぼ同等とい

いうる。 しかし副作用 とくに消化器に対する障害の少な

い点より大量,か つ持続的に投与可能であ りその点に期

待 したい。

138.1321THお よび1314THの 抗菌力に 関する基礎

的研究 小川政敏(国 療東京病)

〔研究目的〕1321THは1314THよ りす ぐれているか

どうか,こ の点を追求する研究の一部として,こ の両者

を比較 しながら本研究を行なつた◎ 〔研究方法 および結

果〕①1314TH,1321THの 抗菌力の比較:1%小 川

培地,Kirchner半 流動寒天培地を用い,H7株,H37Rv

株,1314TH感 受性株,低 耐性株,耐 性株を試験菌とし

て抗菌力の比較を行なつた結果,1321THが1314THよ

りやや抗菌力が強い◎② 水溶液中の1314TH,1321TH

の力価の安定性;直 立拡散法を用いて測定すると,小 川

培地中では37℃2週 で,1314THは1/3,1321THは

結 核 第41巻 第11号

ほぼ1/4以 下に低下するが,水 溶液はかなり安定である。

しかし氷室保存でも長期(4カ 月)で は約1/2(0～5℃)

さ らに1/4以 下(37。C)に 低下 する◎分光学的定量法

(289mM)で もほぼ同様 で あつた。③TH未 使 用者

(TB,も 未使用)よ り分離iした人型株(46例)に つい

ての感受性分布:1%小 川培地では,完 全耐性で25mcg

2.2%,6.25mcg以 下は1314THは85%o,1321TH93.3

%を 占め,不 完全耐性では,50mc9(2・2%),12.5血cg

で1314THは10.7%,1321THは22.2%e,6.25mcgで

1314THは53%,1321THは45.7%で あ る。すなわち

1321THの ほ うが1314THよ り若干抗菌力が強い。④

交叉耐性:1314THと1321THと の商には交叉耐性が

み られほぼ等しい。⑤Crossovertestに よる1314TH

と1321TH投 与患者の血清抗菌力の比較:10人 の患者

にそれぞれ1314THお よび1321THを0.59投 与 し,

4時 間後の血清抗菌力を半流動寒天培地による倍数希釈

法を用いて比較 した結果,1314THが ややす ぐれたもの

7例1321THが よいもの3例 であ り,やや1314THが

吸収がよいのではないかと思われた。〔結論〕1314TIIお

よび1321THは 試験管内抗菌力では著明な差異は認め

られない◎またほぼ完全な交叉耐性 が みられる◎crOSS

overtestに よる血清抗菌力によつても,両 者に 著しい

差異は認められないっ

139.1321THの 基 礎 的 研 究 山本和男 ・桜井宏 ・

の井上幾之進 ・橋本武彦(大 阪府立羽曳野病)

〔研究目的〕1314THの α位のエチルをプロピルに置き

かえた1321THは,1314THよ りも副作用の少ない点

が注目されている。われわれは1321THの 試験管内お

よび動物実験を行ない,本 剤の抗結核作用について検討

した。さらに結核患老に投与 し,と くにその副作用につ

いて検討を行なつた。〔研究方法〕1321THの 試験管内

抗菌力をHs7Rv株,黒 野株を用いてDubos液 体培地,

Kirchner半 流動培地および1%小 川培地 で検 討 し,

1314THと 比較し,ま た1314TH,1321TH両 剤 とも

未使用患者より分離 した結核菌を用いて,両 剤の抗菌力

を比較検討 した。 また患者分離株 について1321THと

他種抗結核薬の耐性を同時に検査 し,交 叉耐性の有無を

検討 した◎さらに黒野株を感染せ しめた マウス を1314

TH,1321THに て治療し,そ の生存 日数 より両剤の治

療効果を比較検討 した。さらに結核患者35人 を2群 に

分かち,1321THは1日1.09.1314THは1日0.59

投与 し,詳とくに副作用について検討を行なつた。 〔研究

成績〕1321THはHs7Rv株,黒 野株をDubos液 体培

地では5mcg/mlKirchner半 流動培地でば2.5mcg/

mlで,1%小 川培地では25～50mcg/mlで 完全 に増

殖を阻止し,1314THに 比 して抗菌力 は わずかにすぐ

れているようである◎H7株M・Smeg(ATTC607>

に対 しては抗菌作用はきわめて弱い。1321TH,1314TH
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両剤未使用患者よりの分離結核菌に対する両剤の抗菌力

は,大部分Kirchner半 流動培地では2.5mcg/ml以 下,

小川培地では25mcg/ml以 下であつて両剤同程度 の抗

菌力を示すものが多かつたが,低 濃度での発育阻止をみ

た菌株は1321THに やや多くみ られた。また1321TH

の自然耐性菌と考えられる少数の菌株がみ られた。1321

THの 耐性は1314THの 耐性と密接な関係があるが,

他の抗結核薬との蘭には交叉耐性は認め られない。実験

結核マウスに1321THを 投与し,そ の 延 命 効 果 より

1321THの 治療効果をみると,1314THと ほぼ同程度

の効果が認め られた。また結核患者に1321TH1日1・0

9投 与 した場合は,1314TH1日O.59を 投 与した場

合よりも胃腸障害はやや少なかつたが,肝 機能検査にて

異常値を示すものは1321THに やや多くみられた◎〔結

論〕以上の成績より1321THは1314THと ほぼ 同程

度の抗結核作用を有 し,臨 床的には胃腸障害がより少な

く,期 待 しうる抗結核薬と考えられる。

〔追加〕 剥島林造(熊 大河盛内科)

1321THの 試験管内抗菌力,血 中濃度および血清抗菌力

を測定し,1314THの それと比較した。H37Rv株 お よ

び患者分離株における試験管内抗菌力はほぼ 等 し く,

1314THと 交叉耐性が認め られるが,一 部1321TH一 に

感受性の高いものが認め られた。4時 間後の血中濃度は

わずかに1321THが 低 い成績が得られた。 血清抗菌力

には有意の差は認 められなかつた。 臨床的 に1321TH

1・09内 服が可能であれば有効なものではなかろうかと

考える。

〔座長発言〕 江波戸欽弥

以上の演者の方々の 発 表 に より1321THは1314TH

と交叉耐性はあるが,そ の抗菌力はほぼ同じである。私

どもは昨年1314THの 副作用が53%で あ り,そ の主

なものが胃障害であつたことを報告 した。いま1321TH

が1314THよ り副作用が著 しく少ないようであるので,

向後さらに多 くの方々により追試,検 討されれば大変有

用な薬剤となるであろうと考える◎




