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化 学 療 法一1

140.二 次薬によ リ菌 陰性化 を得 られた 症例の予 後 に

っいて 。山本正彦 ・須藤憲三(名 大 日比野内科)松 本

光雄(県 立愛知病)長 谷川翠(名 古屋第二 日赤)片 山

鏡男(名 古屋第一 日赤)

〔研究 目的〕 一次抗結核 薬に よつて排菌陰性化せず,二

次抗結核薬に よつて排菌陰 性化が得 られた症例の うちか

な りの部分が再陽転す ることが知 られ て い る。 われわ

れは二次抗結核薬に よ り3ヵ 月以上連続菌陰性化 した症

例のその後 の経過の分析か ら再陽 転に関す る問題点を明

らかにせん と し た。〔研究方法〕対象 は一次抗結核 薬に

より菌陰性化せず,二 次抗結核薬 によ り3カ 月以上菌陰

性化が得 られ,そ の後6カ 月以上経過を観察 しえた327

例であ り,そ の大部分はいわゆる重症難治例 で あ る。

〔研究成績〕①1年 間の再陽転率 は47・8%で あ り,内

訳は19%は1年 間の排菌回数が3回 以 内であつたのに

対 して28・8%oは4回 以上の頻回排菌 であつた。② 再陽

転率に関係す る背景因子 としては年令,前 化療歴,二 次

薬使用前月の排菌量,一一w--L次薬に対す る耐性,NTA分 類,

空洞 の非硬化硬化の別,使 用二次薬数はいずれ もその後

の再陽転率に関係な く,空 洞が単数空洞か複数空洞か,

二次薬使用中に空洞の改善がみ られ るか否か,お よび菌

陰性化が得 られた二次薬を継続す るか中止す るかが再陽

転率に有意な影響を与えた。 ③二 次薬中止例で は1年 間

の再陽転率は66/93(71.o%e)で あつたが,継 続例では

25/72(34・7%e)で あつた。新 しい二次薬 を追加 した例の

再陽転率は20/67(30.4%a)で あつたが,再 陽転 中の頻回

排菌例 は二次薬追加に よ り16/72(22.2%)よ り5/67(7.6

%)と 減少 した。④再陽転の時期は比較 的早期 に起 こ り

80%は3カ 月以内に起 こつた。⑤ 菌陰性持続 月数 とそ

の後の再陽転率の関係は菌陰性持続月数の大きいほ どそ

の後の再陽転率は少な く,単 数空洞では9カ 月を こえる

と再陽転例はな く,以 後 は二次薬を中止 して も再陽転 は

起 こつていない◎複数空洞例の場合 も菌陰性持続 が9カ

月をこえ ると再 陽転率 は減少 したが,12カ 月を す ぎて

もその後の3ヵ 月間に4.8%の 再陽転がみ られ,二 次薬

を中止すれば再 陽転は さ らに大 となつた。⑥空洞改善例

の再陽転率 は1年 間で5/42(12・2%)で あ り非 改善例 の

102/169(60.4%)よ り著し く低 く,空 洞改善例で再陽転

した例 はいずれ も排菌回数 の少ない間欠排菌であつた。

〔質問〕 杉 山浩太郎(座 長)

空洞の条件そ の他について再陽転例 をご検討になつてい

るが,二 次薬 開始後陰性化 まで の期間に よつて再陽転 率

との関係はいかが◎すなわち容 易にまた は早 く陰転 した

ものは再陽転が少ない よ うな ことはな いか。

〔回答〕 山本正彦

菌陰性化(3ヵ 月連続)の 開始 がいつか とい うことは,

菌陰性化 後の予後については影響 を与 えない◎ただ し菌

陰性化(3カ 月連続)を 得た症例 の多 くの部分は早期に

菌陰性化 している。

141.肺 結核再治療例に お け る二 次抗結核薬に よる化

学療法の効果判定 藤田真之助 ・。河 目錘治 ・古家尭

(東京逓 信病呼吸器)

〔研究 目的 および方法〕肺結核 再治療例131例 におけ る

二次抗結核薬 の効果を,二 次抗結核薬使用開始時を基点

として36カ 月まで 目的達成度基準(日 結研)に より判

定 し,治 療経過 による目的達成度の推移,さ らに悪化 と

の関係を検討 した。症例構成は硬化壁空洞83例,非 硬

化壁空洞23例,空 洞な し25例 で,結 核菌は陽性85

例,う ちSM,INHの いずれかあ るいは両者に対す る耐

性菌例は73例 で あ る。 使用二次抗結核 薬はKM,CS,

TH,VM,PZAで あ り,こ れ ら薬剤 を単独あ るいは 一次

抗結核薬を含めて種 々の併用方式で使 用 した。その使用

期間 は6カ 月 まで9例,6カ 月以上12カ 月まで28例,

12カ 月以上24カ 月 まで35例,24カ 月以上59例 で

ある◎ 〔成績〕① 目的達成度の推移を全例,空 洞別,菌

の有無について検討 し,さ らに6カ 月,12カ 月,24カ

月の 目的達成度を36カ 月のそれ と比較す ると,1に 到

達す るものはほ とん どすべて外科療法例である。1【A,

皿Bに 到達す るものは化学療法のみで もみ られ るが,そ

の多 くは非硬化壁空洞,菌 陰性例であ り,硬 化壁空洞,

菌陽性例では 皿A,皿Bに 到達する ものは少な く,し か

もその大多数 は外科療法例であつた。 皿Aよ りの改善 も

非硬化壁空洞,菌 陰性例に多 くみ られ ている。 また皿B

よ り化学療 法のみで 皿A以 上に到達す るものはきわめて

少な く,と くに24カ 月以降では この傾 向が著明であ る。

なお皿Bで 外科療法を受けた例には悪化例は認め られな
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か つた。NA,1VBよ りの改善は きわめて少数であ り,

外 科療法を受けて も改善す るものはほ とん どみ られ な

い◎②空洞の推移をみ ると(学 研判定基準に よる)1に

到 達す るもの の大部分 は外科療法施行例であるが,非 硬

化壁空洞例で は化学療法のみで2a-1に 到達す るものが

かな り認め られ る。 なお2a-2,2b-1,2b-2よ り悪 化

が1例 ずつ認め られた。③結核菌の陰性化率は硬化 壁空

洞 例,耐 性菌例で はいずれ も6カ 月の55%前 後を頂点

として以後下降 してい る◎ これ ら症例の うち外科療法 例

'を除外す ると陰性化率 はさらに低下す る
。非 硬化壁空洞

例におけ る菌陰性化率 は12カ 月83%で その後 もあま

り著 明な低下 はみ られていない◎〔結論〕 目的達成度基

準 に よる判定後多 くの例は判定 どお りの経過 を示 してい

るが、 皿B,皿Aよ りの悪化が少数なが ら み られ た こ

と,お よび36カ 月にて 皿Aに 留 まる例がかな りみ られ

た ことは判定上注意すべ き点であ る。なお 目的達成度 の

変 動は24カ 月以降は少な くな る傾向にある。

〔質問〕 杉 山浩太郎(座 長)

ご 次薬 は外科療法の前処置 として用い られる ことが多 い

わ けですが,使 つて いる うちに化療だけで よかつた とい

うような 目的達成度 まで い くことがあ るか どうか,使 用

日数に よる達成度 の異 同か らみ られて最長何カ月二次薬

を使用すれば 外科 に移す ことに思 い切 るとい うような線

が 出るか。

〔回答〕 河 目鍾治

二 次薬使 用24カ 月以後は 目的達成度の変動が少な くな

る成績 より,二 次薬使用後12ヵ 月後になつてなお効果

の み られなかつた場合 には外科療法あ るいは他の薬剤の

使 用を考慮すぺ きで ある。

142.肺 結核再化学療法 に つい て 内藤益一 ・前川暢

夫 ・。津 久間俊 次 ・川合満 ・池 田宣昭 ・田中健一一 ・岩 井

嘉一一 蒲 田遡子 ・雑 賀宣二郎(京 大結研第一内科)

〔研究 目的〕① 一次抗結核薬 耐 性,喀 疾 中 結 核 菌陽 性

患 者 の再化学療法におけ るKM・TH・CS・EB・SOM5者

併 用法の効果を1年 にわたつて吟 味す る。②OpenNeg・

ative例 に対 して再化学療法がはた して奏効す る や 否

や を吟味す る。③SM・INH・PAS・KM・TH・CSの い ず

れ もに よ り喀疾 中結核菌培養陰性化に成功 しなかつた肺

結 核患者の第三次 ともい うべ き新化学療 法を探究す る。

〔研究方法)① 前年度報告 よ り症 例数 を増 して5者 併用

6カ 月の培養陰転率を明 らかに し,そ の後併用薬剤数を

減 らした症例群 と5者 併 用を継続 した症例群 とについて

喀 疾中菌所見を爾 後の6カ 月間にわたつて追求 した。 ②

KM・TH・CS3者 以上 の併用に よる菌陰性例空洞 燥の変

化 を調べ た。 ③ 他剤全部無効の症例 に対 して,EBO.5

単独投与 と,EBO・5,SOM3・0～4・0の2者 併 用 とに

よる喀疾 中結核菌培養所見6カ 月の経過を 比 較 し た。

〔研究成績〕①5者 併用6カ 月の成績は前年度報告 とほ
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ぽ等 しく β,型 において100%に,β2型 に おいてす ら

90%の 培養陰性化を み た◎ その後の6ヵ 月間併用薬剤

数を減 らす と β2型 で は23%の 再陽性化 を み た が,5

者併用法を続けた もので は β2型 で も9%の 再陽性化に

止 まつた。② 既 往にSM・INH・PASを 長期に わ たつて

使 用 し喀疾 中結核菌培 養陰性持続の症例の空洞燥の うち

Kx,Kyは かな りの改善率を示 した。た だ しKzの 改善

率は低かつた◎③EBO・5で はほ とん ど菌陰性化をみな

かつたが,EBO.5十SOM3・0～4・0の2者 併用では1/3

強において菌陰 性化がみ られ た。 〔結論〕①5者 併用6

カ月に して菌培養陰性 化に成功 した症 例に対 してはでき

るだけその ままの化療 を続け るべ き で あ る。②Open

Negativeの 症例に強力な再化学療法 を実施す る りは無

意義 ではな い。③他剤全部無効例 の喀疾 中結核菌培養陰

性化 に対 してSOMはEBに 併用効果 を もつ。

143.肺 結核初回治療患者におけ るCS・SM・INH,TH・

SM・INHお よびD-Ethambutol・SM・INHの 比

較 国立療養所化学療法共同研究班(班 長砂原茂一)二

長沢誠司(国 療東京病)

昭39。5～39・8に 国立療養所100施 設に入院 した肺結

核初回治療患者で入院時に塗抹陽性か空洞 のあ る全症例

に標題の3種 治療方式 の い ず れ か を 封 筒法に よ り無作

為 に割 当て6カ 月間の治療を行なつた。SM1.09週2

回,INHO.39,CSO.59,THO.59,D-Ethambutol

(Ebutol-EBと 略)1.09各 分2毎 日の 投与 で あ る。

集 まつた559例 か ら開始時耐性(57例),培 養陰性,3

カ月未満治療中止例な ど を 除 い てCS方 式124,TH

119,EB120例 の治療 効果 を比較 した。 各方式群は年

令,NTA分 類,X線 所見 な どすべ ての点において よく

一致 した症例構成 を示 してい るし脱落例に も偏 りが少な

いので比較 に適 している。高度進展例 はCS,TH,EBの

順 に(以 下 同順)48,49,44%,脱 落は13,13,12%。

培養陰性化率は各群の全例では6カ 月 目に78・4,78・4,

79・6%と 全 く等 し く(こ れ は 過去の 当研究班 のPAS・

SM・INHの 成績に等 しい),高 度進展例で は86。7,94.8 ,

91・8%,大 空 洞 例 で は80.8 ,90.8,90.0%の ごとく

重症例 ではTH,EBはCSよ り優 れ た傾 向が み られ

る。空洞の変化は学研経過判定中等度改善以上が6カ 月

目26・0,32・7,25・6%で 複数空洞だけでは12.7,25。5,

17・8%とTHが 優れた傾 向を示 した。SMあ る い は

INHの 耐性が9,8,4%に み られ た。 他剤の耐性検査

は行なわなかつた。 副作用調査 として と くに視力,色 神,

肝,胃 腸,精 神神経,第8脳 神経の障害 と四肢の しびれ

の有無を調べ た。 調査で きた165,168,165例 中27

(10),42(13),18(8)%に 副作用がみ ら れ一()内 は

治療中止%-CSの 精神神経障害10(5)%,THの 胃

腸障害32(8)%・ 肝障害4(3)%が 目立 ちEBの 眼に関

す る訴えは4例(2・4%)で 片眼の視力減退,眼 がかす
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む,視 力減退 を疑つ て一時中止,眼 球後部の疹痛(視 力
蓄

障害な し)が 各1例 ず つである◎

〔質問〕 杉山浩太郎(座 長),

初回治療のPASの 代 りにTH,EBな どを使用す る意義

または価値についての ご意見をお聞かせいただきたい餌

〔回答〕 長沢誠司

国療化研第6次 で初 回治 療 例 にSM・INH・PAS,SM・I

INH・TB三,SM・INH・Isoxy1の3方 式を使用 した成績で

は,TB1・Isoxy1方 式はPAS方 式よ り劣つた成績であつ

たので,PASの 使用で きない例ではPASの 代 りにTH

やEbutolを 使用のが い い と考 える。PASは 重大 な合

併症がない利点 さらに価格 の安 いこともあつて一次薬 ど

してSM・INH・PASの 価値は失われない と考える。

化 学 療 法一IIA

144.い わゆ る第三次化療の経験 。広瀬久雄(名 古屋 第ノ

ニ 日赤)石 下泰堂(名 古屋 第一 日赤)斉 藤正敏(中 京

病)永 田彰(県 立愛知病)山 本正彦 ・中村宏雄(名 大 日

比野内科)

〔研究 目的〕SM,PAS,INHを 主 とした一次抗結核薬な
ひ り

らびにKM,TH,CSを 主 と した二 次抗結核薬のいずれ

の化療に よつても菌陰性化せず,排 菌 を持続 してい る重

症肺結核患老 に対 し,Ebを 主 としたいわ ゆ る三 次治療

を行ない,経 過を観察 した。 〔研究対象〕対象はEb未

使用で一次抗結核薬を1年 以上行 ない,さ らに二 次抗結

核薬を2剤 以上含む化療 を6カ 月以上行ない,な お排菌

を持続 してい る もの33例 であ る。 既往の化療 期間に

3～14年,対 象の レ線上病型はC型 またはF型 で全例硬

化壁巨大,多 発,多房空洞を有 してい る。菌所見 は三次治

療開始前3ヵ 月間塗抹連続陽性例19例,塗 抹陰性の こ

とあ り14例 で あ る。 〔研究方法〕以上の対 象にEbを

含む化療を6カ 月以上行ない,菌 の推移,レ 線上の経過

を観察 した。Ebと の併用薬剤は主 として未使用 また は

感性の薬剤2剤 を併用 した。菌検査は毎週,レ 線写真は

隔月撮影 した。 なお毎月,肝 機能,腎 機能,聴 力,視 力,

色神検査,耳 血検査 を行なつた。 〔成績 〕化療3カ 月の

菌陰性化率は36.4%,6カ 月では23.3%で あつ た。 ま

た三 次治療開始前3カ 月間塗抹連続(+)例 と塗抹(一)

の ことのあつた例 とに分けてみ る と,前 者では3カ 月,

6ヵ 月 とも1例 の陰性化をみ たにす ぎないが,後 者では

3カ 月の陰性化率78・6%,6カ 月46.2%で あつた。菌

陰性化例は化療4カ 月までに陰性化 した。 レ線上の改善

例はなかつた。 副作 用 としてはEbに よる視 力障害2例,

CSに よる精神障害が1例 み られ たが,Eb,CSを 中止す

ることに よりいずれ も回復 した。そのほか肝機能,腎 機

能 末梢血 液所見 の異常をみた ものはなかつ た。〔結論〕

いわゆる第三次治療の治療成績は二 次治療 と比較 して も
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明 らかに劣つている◎ レ線上 の改善は期待で きない。 ま

た連続大量排 菌例では菌陰 性化は期待で きないが,比 較

的排菌量の少ない患者で は あ る 程度菌陰 性化 を期待 し

うる。

145.Ethambuto1の 二次 または三次抗結核薬 と して

の臨床成績 東 日本 自治 体 病 院 共同研究班:藤 岡萬

雄 ・◎吉田文香 ・高橋折三 ・西山寛吉 ・日高治(埼 玉県

立小原療)井 上広治(大 垣市民病)永 坂三夫 ・松本光

雄 ・永 田彰(愛 知県立愛知病)神 間博(愛 知県立尾張

病)加 藤貞三郎 ・小出昭三(愛 知県津島市民病)山 下

英秋 ・平沢亥 佐吉(静 岡県立富士見病)多 賀一郎 ・大

山馨(富 山県立 中央病)荒 木武雄 ・熊 谷睦(長 野県立阿

南病)塩 沢精一 ・岩井昭一(新 潟 県 立 三条結核病)塚

田恒助 ・服部貞治(新 潟県立 新 発 田病)荻 原洲 吉(群

馬県立前橋病)増 村雄二郎(群 馬県立東毛病)根 元儀

一 ・松永正己(浦 和 市 立 療)吉 植 庄平 ・藤本知 明(東

京都青梅市立総合病)竹 内十一郎 ・成 田充徳(神 奈川

県立長浜療)外 口正太郎 ・橋 本寛一(千 葉 県 銚子 市立

病)内 藤比天夫 ・古賀久治(茨 城県立 中央 病)猪 狩正

雄 ・菅原香苗(福 島県立 大 野 病)逢 坂頼一 ・山内七郎

(福島県立会津若松総合病)前 多=豊吉 ・古田守(秋 田県

立中央病)川 村繁市 ・笹 出千秋(北 海道立釧路療)

〔研究 目的〕Ethambuto1(以 下EBと 略)の 二次お よび

三次抗結核薬 としての臨床的 効果を確かめる ことおよび

その併用術式 の良否,副 作用 の有無について検討す るこ

とを 目的 とし た。 〔研究方法〕二次薬 としての効果 につ

いてはSM・PAS・INH併 用6カ 月で も排菌 陰 性 化 しな

いか またはSM10mcg,PASlmcg,INHO.1mcg完

全耐性以上 の肺結核患者69例 につ いて,①KM・TH・

EB併 用21例 ,②KMCS・EB併 用16例,③TH・

CS・EB併 用16例,④KM・TH・CS併 用16例 の4群

に分けて検討 した。三 次薬 として の効果についてはSM・

PAS・INH,KM・TH・CSの いずれ も使 用済みで,各 薬剤

に耐性化 したか,SM・PAS・INH併 用で もKM・TH・CS

併用で も排菌陰性化 しない肺結核患者87例 について検

討 した。併 用術式はVMとEBと の併用 とした。糖 尿

病,ア ル コール 中毒患者は対象例 よ り除外 した◎ また各

併用術式 の併用薬剤はいずれ も初回使用の薬剤 を組み合

わせることに した◎EBは 毎 日19投 与 とした。副作用

は視 力障害に とくに留意 し,月1回 の視力検査 を励行す

るとともに他の併用薬剤 の副作用に つ い て も検討 した◎

〔研究成績 〕 二次薬 として の検討では菌陰性化率で3月

目KM・TH・EB併 用,TH・CS・EB併 用が約90%,KM・

CS・EB併 用73・3%,KM・TH・CS併 用56.3% ,6月

目KM・TH・EB併 用,TH・CS・EB併 用,KM・TH・CS

併用はいずれ も80～90%,KM・CS・EB併 用が 少し劣 り

76・9%で あつた。副作用 としては特記すべ き ものは少

な く,視 力障害を訴えた もの3名 でいずれも中止 後す ぐ
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に回復 し,CSと の併用群 にみ られ た。EBはTHや

CSの 副作用 に比 べて副作用が少 な く
,ま た月1回 の視

力検査で視力障害を防止 しえ られ るよ うであつ た。三次

薬 としてのVMEB併 用では重症例が多 く効 果に多 く

の期待を か け え な か つ た が,3月 で50%に,6月 で

40%に 菌 陰性化をみた。 副作 用 としてはEBに よる視

力障害3例,食 欲不振2例 をみたのみ で,そ の他にVM

に よる と思われ る腎障害や難聴 な どが6.9%に み られ

た。EB耐 性 は排菌 持続例 で3月 目75%,6月 目86.4

%が1mcg完 全耐性以上 とな つ た。 〔結論〕EBの 副

作 用は比較的 少な く,そ の視 力障害 も月1回 の視力検査

でかな り防止 しえ られ,一 方効果について もかな りの期

待がかけ られ る。 したがつて臨床的に十分使用にたえる

有用な一次抗結核薬であ る。その併用方法については 今

後大 いに研究 さるべ きもの と考える。

146.Ethambutolに よる肺結核 の治療成績(第3報)

Ethambuto1併 用療法 の効果 堂野前維摩郷(大 阪府

立病)山 本和男(大 阪府立 羽曳野病)。 覚野重太郎(国

療大阪福泉)岩 崎祐治 ・瀬良好澄(国療近畿 中央病)栗

村武敏(神 戸市立玉津療)伊 藤文雄(阪 大 内科)河 盛勇

造(熊 大内科)岩 田真朔(国 療奈 良)赤 松松鶴(国 療愛

媛)中 谷 信之(大 阪逓信 内科)

〔研究 目標〕一次抗結核薬耐性有空洞再治療 肺 結 核 に対

す るEthambut。1(EMB)併 用療法の治療効果を検討せ

ん とした。〔研究方法〕治療症例は59例 で あ る。 治療

方式はEMB・INHを 含む3剤 併用 療 法で,治 療期 間は

1年 である。EMBは,LederleのEMBを 用い,最 初

の60日 間は1日25mg/k9を,そ の後は15mg/k9

を毎 日朝食後1回 経 口投与 した。INHは ほ とん どの症

例がINH耐 性 であつ たが,1日0。39を 毎 日朝食後1

回全例に与えた。EMB,INHの ほかに 当該患者に未使用

の二次抗結核薬1剤 を併用 した。その内訳はKM12例,

TH17例,CS11例,PZA10例,VM9例 であ る。

〔研究成績 〕① 喀疾中結核菌に対す る効果。早期に高率

の菌陰 性化がみ ら れ,培 養陰性化は治療3カ 月後81.5

%の 高率を示 し,6カ 月後73」%,9カ 月後71.1%

12カ 月後67・6%で あ つ た。前回報告 のEMB19単

独 毎 日治療 例の成績に比 し,有 意差 をもつて 勝 つ て い

た。② 胸部X線 像に対す る効果。症例の大部分は化学療

法に反応 しに くい線維乾酪型あ るいは重症混合型であつ

たが,軽 度以上の改 善 は 基 本病変で治療6カ 月後40.0

%,12ヵ 月後52・3%で あ り,硬 化壁空洞で6カ 月後

32・4%,12カ 月後38・2%に み られ,胸 部X線 縁の改善

において もEMB単 独治療の成績に比 して 有 意 差 を も

つて勝つて い た◎③ 全X線 お よび総合判定。中等度以

上の改善は少な く,多 くは軽度改善であつたが,全X線

判定で治療6カ 月後32・7%,9カ 月後32.6%,12カ 月

後40.5%に,総 合判定で6カ 月後70.9%o,9カ 月後
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70。8%,12ヵ 月後69.5%に 改善を認めた。④EMB4

mcg/ml以 上の耐性例 は,治 療 開始 前3・8%で あ つ た

が,治 療5～6カ 月後には31・3%に,7～9ヵ 月後には

50.0%に 上昇 した。EMB併 用療 法では単独療 法に比し

耐 性菌の出現頻 度は低 かつたが,治 療6カ 月後に菌 が陰

性化 しない場合には,そ の後EMB耐 性菌 が高率に出現

す る ことが認め られた。⑤ 上述 のEMB投 与方式では,

EMBの 副作用 の出現頻度は きわ め て低 く,EMB治 療

1年 間に視 力障害,下 肢 のしびれ感等 の副作用は1例 も

な く,胃 障害が59例 中2(3・4%)に み られたが,い ず

れ もEMB治 療を続行 しえた。〔総括〕上記のEMB投

与方 式は 副作用 の出現頻度が きわめ て低 く,EMB併 用

療法は一次抗結核薬耐性再治療肺結核に対す るす ぐれた

治療方式の一つであ ると考え られる。

147.Ebut④1開 始 よ リ2年 目の臨 床成績 馬場治賢 ・

。吾妻洋 ・田島洋(国 療中野)

① 昭37年12月 以来国立中野療養所のE.B.使 用症

例は102例,使 用期間は2カ 月～3年 である。常時排菌

者でSM10mcgお よびINHO・1mcg以 上 の完全耐性

例を対 象 に してE・B・19ま たはO.59を 使用 した。

二次抗結核 薬感性の1剤(二 次薬耐性例はPZAま たは

SF)と 併用 し,菌 陰性が続 くか ぎ り長期に使用 した。対

象 とした症 例は大部 分が いわゆ る重症例 で あ る。②X

線経過 は遠 隔成績 の意味で昭39年3月 末以前にE.B.

を開始 した55例 を対 象にした。 開始か ら1年 目,開 始

か ら2年 目におけ る成績は不変が約半数,改 善は1年 目

で8例,2年 目で6例 のみ であ る。 しか も8例 中7は1

年以 内に 出現 した新 しい病巣部位 の改善であつた。 しか

し個 々の空洞に対 しては薄壁化,薄 壁拡大,縮 小,充 実,

消失,乾 酪巣 よ りの空洞出現等の影響が50%eの 症例に

認め られた。③6カ 月以上E・B・ を使用 した79例 中41

に菌陰牲化(連 続6ヵ 月菌培養陰性を菌陰性化 とした)

を認めた。いつたん菌(一)化 後菌再陽転例,菌(一)

で手術を加えた例を 除外 し て もE.B。19使 用群で40

%菌(一)化 を示 し た。 遠隔成績の意味で昭39年3

月以前に開始 した55例 の開始 よ り2年 目の時点におけ

る菌(一)化 率は19群 で手術に よる影響等を除外 して

も43例 中15例34・7%で ある。すなわち重症 例を対象

に して もE・B・ 治療では2年 後 の菌(一)化 維 持数は最

低で も1/3は 期待で きる非常に よい成績 を示 した。菌陰

転例はE・B・ 開始か ら3月 以内に菌消失(77%)す るか

菌量 減少を認 めた。特殊な病型に対す る効果は一側荒蕪

肺症 例では12・5%だ けであ るが,成 形後 の遺残空洞例

では47%の 高 い菌(一)化 率 を 示 し た。④6月 以上

E・B・ を使用 し耐性を毎月検査 した68例 の治療中の最

終耐性は,5mcg耐 性については菌陰 性化しない群(35

例)で83%,い つたん菌(一)化 後菌再出現群(6例)

で33%,菌(一)化 群(27例1で は認めなかつた。2.5
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mcg耐 性は 開始時すでに41%に 認 め られ た。以上 の

成 績か らE.B.の 臨床耐性限界は2.5～5mcgに あ る

と考えた い。菌陰性化 しな い群の5mcg耐 性出現まで

の期間は2～17月 平均5.8月 で あ る。⑤ 副作用は下

肢 のしびれ感30例,視 力低下6例5・9%出 現 した。 下

肢 のしびれ感ははなはだ治癒困難で あ るが ビタ ミソBl

の大量早期投与が有効であつた◎ ビタ ミンEも やや有効

である。視力低下は全例E.B.中 止 ビタ ミソB1の 大量

を投与 した。最近出現 の1例 を除いた5例 は6月 以上を

要 したが一応視力は旧に復 した。E・B・ 中止だ けで回復

す るか否かは不明である◎

148.難 治症例にEbutolを 使用 してo柴 田正衛 ・高

田高爾 ・辻秀雄 ・田嶋 長治 ・原 口正道(国 療武雄)

当療養所 に入所中 の多剤耐性獲得患者11例 にEbuto1(科

研)1日1gを6カ 月試用 して胸部X線 像,結 核菌,臨 床

症状に対する効果な らびに副作用発現状況を追求して,

下記の ごとく有意あ る結果を得たので報告 す る◎ 〔研究

方法〕対 象は 男4名,女7名 の計11名,年 令は23～55

才。結核菌排菌は塗抹,培 養 ともに陽性 の者8例,塗 抹陰

性,培 養陽性 の者3例,耐 性は第一次薬 に対 して大半の

例が耐性を発現 してい る◎学研 分類によるX線 像は基 本

型 においてB型,C型 合わせて8例,F型2例,空 洞 に

お いては壁非硬化 のもの1例,硬 化壁 のもの9例 となつ

て いる。投与方法はEB1日1gを 毎食後 と就寝前の

4回 分服,従 前の化療剤はその まま併 用継続 し た。 〔治

療成績〕① 胸部X線 豫に対す る効果:基 本病変で は 中

等 度改善が2例,軽 度改善が3例,改 善例あわせて11例

・中5(45%)空 洞 では著 明改善1例,軽 度改善4例 あわせ

て5例45%。 ② 結核菌に対する効果:塗 抹 においては

開 始時陽性であつた8例 中4(45%)の 陰性化,培 養にお

いては開始時陽性9例 中5(55%)の 陰性化 を示 した。③

臨 床症状に対する効果:体 温,体 重,血 沈 につ いてはそ

.れそれ18%,36%お よび36%の 改善を示 している。

④ 合併症出現状況:取 り立 ててあげ る ほ どの副 作用発

現 な く,と くに最 も重要視 された視力障害の発現は1例

も認め られなか つ た◎ 〔結語〕症例11例,使 用期間6

カ月の短期間では とくにX線 像,結 核菌に対 して予期以

上の効果 を収め,有 意ある副作用は認め られ な か つ た。

Ebuto1(科 研)は 二次薬 のTH,CSに ほぼ匹 敵 す る効

果 のあるもの と考え られ る。

〔発言〕 山本和男(座 長)

EB19分4で 投与 されてい るが,EB25mg/kg(1g前

後)1回 投与後2時 間のEB血 中濃度は5mcg/ml前 後

であ り,EB12・5mg/kg(O・5g)1回 投与後の血中濃度

・は2mcg/ml前 後の低値である◎有効血中濃度の点 か ら

み る と,EB19前 後1回 投与が 望ましい よ うに 思われ

るが,EB1日1回 投与が よいか2回 に分服 して もよい

か 等の投与方法については,な お臨床効果等を さらに観
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察 し,検 討す る必要があろ う◎

〔回答〕 柴 田正衛

1日194回 分服に しての ませ た 理由は,血 中濃度 の

関係か らとい うよ りも,な ん とな く分4に 用いたので,

副作用が少ないのではないか とも思つてい る。珪肺 合併

症 にも著効をおさめたのは喜ば しく,患 者 としては干天

の慈雨 のごとく要望していて,わ れ こそはと希望 してい

る患 者が多い ことも付記す る。

〔144～148の 追加〕 桜井宏(大 阪府立羽曳野病)

治療 前EB2.5mcg/ml以 下 の耐 性 を示 した109例 に

本剤の単独治療を行な い,治 療3ヵ 月後 の菌陽性例75

例の耐 性 は,2.5mcg/ml以 下59例,5mcg/ml以 上

16例 で あ つ た が,そ の後 の3カ 月の治療 によ り,2・5

mcg/ml以 下の59例 では9例 が菌陰 転を示 した が,5

mc9/ml以 上 の耐性例 では菌陰転はみ られなかつ た。本

剤の未使用例における耐性分布,耐 牲 出現状況等 とあわ

せ考え ると,本 剤 の臨 床 耐 性の限界は5mcg/ml以 上

と考え られ る。

〔144～148の 追加〕 河盛 勇造(熊 大)

EMBはTH以 来の有効な抗結核薬である ことは,す で

に未治療例に対す る臨床実験 で確認 されているので,今

後はその投与方法 の検討を 目的 とした研究が行 なわれ る

ことを期待す る。それには試験管内抗菌力 と血 中濃度を

考えあわせ るのが常識的であ り,菌 の感受性低下 と菌陰

転率の低下の平行性か らもそ の限界が知 られ ると思 う◎

しか しわれわれ の実験でEMBは 喀疾中に比較的高濃度

に出るか らその点 の考慮 も必要 であ り,こ れにはEMB

投与中の喀疾 中菌検索に さいしても,注 意す べきこ とと

思 う。

化 学 療 法一IIB

149.Ethambutol,Viomycin,INH3者 併用療法の

治療効果について 結核療法研究協議会:岡 治道 ・大

森憲太 ・。山 口智道

〔研究 目的〕SM・INH・PASの3剤 に耐 性 を示 し,か つ

KM,TH,CSの3者 併用療法 によつて も菌陰性化 に成功

しなかつ た 症例に対 し,EB・VM・INHの3者 併用療法

がいかなる治療効果を示 すかを検討せん と し た◎ 〔研究

方法〕上記 症 例に対 してEBは 初めの60日 間は1日20

mg/kg,以 後は1日10mg/kgを 朝食後1回 毎 日服用,vM

は1日19週2日 筋注,INHは0。39を 毎 日朝食後1

回に服用せ しめた。治療開始後喀療検鏡は毎週,培 養は

月1回,胸 部X線 検査は3ヵ 月に1回 実施 し,臨 床症状

の経過,副 作用の発現について検討 した◎ 〔研究結果〕

症例数は148例 で,そ の うち3カ 月以内に脱落 した もの

が12例 あつた。 したがつてX線,菌 検査 の集計を行な

いえたのは136例 であつた◎136例 の背景因子は男78,

女58例 で,40才 以上が52・2%を 占め,NTA分 類で
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は高度進展が82%で あつた。学研基本型ではC型 が最

も多 く92例,F型 は42例 で,そ の他はB型,切 除後の

排菌が各1例 であつた。空洞はKzが70%以 上であつ

た◎治療開始前の培養は全例陽性で,一 次薬には もちろ,

ん,二 次薬に も50～60%の 耐性を示 していた◎既 往の

化学療法歴は5～10年 の ものが約半数を占め,10年 以・

上の もの も16、9%あ つた◎.治療6カ 月の成績 をみ る と,

胸部X線 所見 で は,C型 の軽度以上 の改善 率は18・1%

であつたが,そ の他の病型 では改 善はみ られなかつた。

非硬 化壁空洞 は少数であつ たが,改 善率は いずれ も50%

以上 であ つ た◎硬化壁空洞ではKxは42.4%が 軽度

以上 の改善を示 したが,Kyは10%,Kzは5・7%の 改

善率であつた。全X線 所見ではF型 は5.7%,C・Kz型

は8.4%,そ の他 の病型は13.6%が 軽度以上の改善で

あつた◎塗抹陰性化率は4週66.3%,8週78。9%,12

週72・3%,24週60%で あつた。 培養陰性 化率は1ガ

月30.8%,2カ 月51.8.%,3カ 月54.2%,,6カ 月45

%で あ つた◎ 病型別の陰性化率ではF型 が最 も劣 り,,

治療開始前の菌量別では菌量の多いほ うが劣 る傾 向がみ

られた。臨床症状は6ヵ 月で体 温150%,体 重29・6%,'1

血沈35.6%,咳 漱27・6%,喀 疾29・9%,食 欲28・6%

に改善がみ られた◎副作用に より脱落 した ものは11例

で,EBに よるもののなかに視力減退 を訴 えた ものが1

例あつた。VMに よる脱 落は発疹 によるもの4例,耳 鳴

りに よるもの1例 であつた。そ の他聴力,視 力,腎 障害

の発現に とくに注意を払つて検討 したが,重 篤な副作用

はみ られなか つ た。 〔結論〕治療対象患者が一次抗結核

薬 に耐性を示 しかつ二次抗結核薬 の うち最 も強力である

KM・TH・CSの3者 併用療法 を6ヵ 月間実施するも効果

を示 さなかつた症例であ るに もかかわ らず,こ の新 しい

術式 によつ て高率な菌陰性化率をみ,ま た臨床症状 の改

善 も著 明であつた ことは,こ の治療 術式 の治療効果を高

く評価 し うるもの と考え る。 また危惧 され た副作用 もほ

とん どみ られなかつた。

150..二 次抗結核薬1年 以 上継続使用者の治療観察 岡

捨 己 ・山 口進 ・有路文雄 ・加藤嗣郎 ・玉川重徳 ・鈴木

隆一郎 ・佐伯亮 典 ・佐 々木晴邦 ・佐藤博 ・寺沢良夫 ・

長井弘 策 ・海野金 次(東 北大抗研 内科)

〔研究 目的〕一次抗結核薬 の治療経過中に耐性菌を 排 菌

し,さ らに胸部写真 の改善 も著 明でないいわゆる難 治肺

結核症に,二 次抗結核薬を投与 してその治療効果を観 察

した◎ 〔研究方法〕肺結核患者90名 について,二 次抗 結

核薬(KM,CS,1314Th,SF)にEBを 含 まない49名

とEBを 含む41名 の2群 に分けて約1年 か ら約1年6

カ月の治療を行 ない,お のおのの喀疾 中結核菌 の排菌 の

有無お よび胸部写真の経過な どについて治療効果 を比較

検討 した。〔研究結果〕喀疾中結核菌 の塗抹(培 養)はEB

を含 まない群(EB(一))で は,① 治療 開始後 ただちに菌

結核 第41巻 第12号

の陰 転化 した もの22名44・9%(4例8・1%),② 約6

ヵ月前後 か ら陰転化 した もの7例14・3%(9例18・3%),

③ 間 欠排菌 のもの8例16・3%(9例8・3%),④ 常に

排菌陽性 のもの12例24・4%(27例55・1%)で あ る。

EBを 含 む群(EB(十))で は,①25例60・9%(10例

Z4・3%),②3例7・3%(10例24・3%),③1例2.4%

(4例9.7%),④12例29・2%(17例41・4%)で ある・

薬剤耐性に ついては,KM,1314Th・CS・SFに 軽度の

耐性上昇を 認 め る が,EBは 約2倍 の耐性 上昇を認め

る。 胸部写真は学研分類 による と,主 にC型 とF型 であ

るが,EB(一)群 は ① 中等度改善1例(2・0%),② 軽

度改善8例(16.3%),③ 不変36例(73・6%),④ 悪

化4例(8.1%)で ある。EB(十)群 は ①0%,②5例

(#2.1%),③34例(82・9%),④2例(4・8%)で ある。

空 洞はEB(一)群 の46コ 中 ① 中等度改善1コ(2・1

%),② 軽度改善1コ(2・1%),③ 不変41コ(89.3%),

④ 拡大3コ(6・5%)で ある。EB(+)群 の空洞29コ

中 ①0コ,② ユ2コ(41・3%),③17コ(58・7%)で

あ る。転帰はEB(一)群 の49例 中18(36・7%)が 外

科治療を受けたが,① 軽快退院 し た も の8例(16.3

%),② 死 亡2例(4%),③ その他は治療中であ る。EB

(+)群 の41例 中2(4・8%)が 外科治療 を受け たが,①

5例(12・1%),②4例(9・7%),③ そ の他は 治療中で

ある。 〔結論〕EB(十)群 はEB(一)群 よ りも重症例(C

型 とF型)が やや多いに もかかわ らず,喀 疾中結核菌の

排菌は塗抹,培 養 ともに菌陰転化率が高い。 また胸部写

真 も悪化す るものは少ない。か くて二次抗結核薬にEB

を含む治療はEBを 含 まない治療 に比 して,難 治肺結核

症に対 して,有 効な治療 効果を観察 した。

〔質問〕 長沢潤(座 長)

エタソブ トールを中心 とす る研 究において,ど の ような

実験計画をたてる ことが 臨床研究 として適当 と思われ る

か◎

(回答〕 砂 原茂一(国 療東京病)

二次薬評価 の方法論 は一 次薬初 回治療 の場 合に比 し格段

に困難である。1つ は背 景因子 が複雑 で しか も相互に関

連す る こと,2つ には2者 以上 の組合せ で用い られ るの

で個 々の薬剤 のmeritを 取 り出す ことが難 しい か らで

ある。 可能 な方法 としては初 回治療 の場 をか りて評価す

る ことであ り,他 は再 治療 例につ いて治療効果に関係の

ある背 景因子 を定 め,人 為的に相 似の症例群 を作 りあげ

て比較す る ことである。 この両方向か らせめ る し か な

い。149題 につ いていえば対照 を とつ て な い の でINH

の役割 は分か らな い。

151.エ チオナ ミ ドの肝障 害について 木下康民 ・荻間

勇 ・今井 久弥 ・山崎雅 司(新 大木下内科)青 池卓 ・富

田達夫 ・高 橋昭二 ・。笠井 久司(信 楽園).

(i研究 目的〕近年 結核 の治療 の場 における,二 次 薬 の 必
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要性は,一 次薬耐性肺結核の増 加 とともに,注 目されて

いるが,一 ・方 また二次薬の副作 用に関す る報告 も多 く,

いかにして,二 次薬を効果的に用いて,十 分治療 目的を

達するまで継続せ しめるか とい うことは,当 面 の重要な

課題 となつてい る◎二次薬の副作用の中で,肝 障害はそ

の生命に関す る危険度か ら,と くに注意を要す るものと

考え られ るので,わ れわれはエチオナ ミドの副作用 の一

つである肝障害の早期発見のために,肝 機能 の定 期的検

査を行ない,そ の発現防止のために,リ ン酸 ピリ ドキサ

ールを併用し,そ の経過を追及 し た◎ 〔研究方法〕肝機

能障害の指標 と して はGOT,GPTを 主 とし,BSP,ク

ソケル,モ イ レソグラハ トを参考 とした◎対 象は信楽園

に加療中の肺結核患者115名 で,定 期的 に主 として1カ

月ごとに肝機能 を追求 したA群 と,不 定期 に肝機能を検

査したB群 とに分け,肝 障害の発生頻 度をみ た。 またエ

チオナ ミドが 人体 内のPAレP酵 素系 に与える影響 をみ

るため の基礎実験を行ない,臨 床的に も リン酸 ピリ ドキ

サールの肝障害 に対す る影響を み た 。〔研究結果〕A群

とB群 との間で肝障害の発生頻度には差 が認め られ なか

つたが,発 黄はすべてB群 のみにみ られた。 リン酸 ピリ

ドキサー一ル併用群 と,非 併用群では,肝 障害の発生頻度

に明 らかな差 を認めた。 〔結論〕GOT,GPTの 定期的肝

機能検査は,エ チオナ ミ ドの肝障害を早期に発見す る検

査法 として適当である と考 え られ る◎ リン酸 ピリ ドキサ

ールはエチオナ ミドに よる肝障害 の発現予防のため一応

併用投与す る価値 がある と思われ る◎ なおエチオナ ミド

が人体 内のPAL--P酵 素系に与え る影響については追 求

中であ り,エ チオナ ミドのパ ッチ テス トと肝 障害 の相 関

についても現在追 求中であ る。

〔発言〕 長沢潤(座 長)

エチオナマイ ドの肝障害は フランスにおいては低率 で,

わが国において高率 であ ると指摘する人 もあるが,こ れ

に対するご意見を うかが いたい。

〔回答〕 笠井久司'

フランスに少な く日本にTHの 肝障害が多い とい うこと

については,民 族 の差 とい うかTHが 体 内の代謝系に及

ぼす差 とい うものが考 え られ る。 この ことはわれわれ の

例において も男女間の差があ ることか らみて も,薬 理遺

伝学の立場か ら追求 していかなければな らない と考え現

在追及している。

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

TH使 用群 と非使用群 との間で服薬前の肝機 能が多少 と

も悪かつた とか,PZAの 使用経 験 が あ る とか,な にか

肝障害を起 こす ことを予想 させ るよ うな因子がなかつた

か・ 言葉をか えれば こ うい う症例にTHを 使 用す る と

きには注意を必 要 とす る とい うものをなにかお気づ きで

した ら教えていただ きたい。

〔回答〕 笠井 久司
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PZAに 肝機能異 常者は除 いてあ る。PZAの 使用の後に

THを 使用 した例は もつていない◎

152.CSの 副作用発現 の実態に つい て 小池昌四郎 ・

◎木原和郎(結 核予防会結研付属療)竹 内勤 ・青野 昌一・

(国療武蔵)中 林敬一(東 大神経)

昭和40年1月 か ら10月 に お いて,本 所入所 中の患

者では じめてCSを 用いるもの50名 について6カ 月間

主 としてKM,TH,CSの 併 用 下 に おけ るCSの 副作

用調査を行な つ た。方法は次の とお りで あ るδ① 隔

週1回 精神科専門医 に よ る面接◎② 脳波測定は使 用前

と6カ 月終了後 の2回 行な つ た。③ あ らか じめ要注意

患者を抽出す る 目的 で,CMIを 使用前に行なつた。 ④

体温,脈 搏,排 便,排 尿,腎 機能,肝 機能を定期的に謁

査 した。 結果 は次 の と お りで あ る。① 精神神経症状

を認めたのは2例 のみで,他 の症状は神経症症候 群 とで

もい うべ き軽 い症状のみであつた。② 脳波所見 は経過

観察 しえた34例 の うち明 らかな変化 を認めた者6例,

変化はあるが不確i実の者10例,変 化 のない者18例 で

あつた。 変化のあつ た者の共通点の主 なも の は,③ 全

般的な低振幅化,⑤ α波 の出現度の減少,◎ 主 として

前頭部にみ られ る20サ イ クル前後の速波 の高振幅化 とい

う3点 であつた。 これ らの点についての意味づけは まだ

明 らかには しえないが,今 後長期の臨床上,脳 波上の追

及を行なつて検討 の予定である。 なおCS中 止後の脳波

所見 も追及 の予定であ る◎③CMIは 症状発現度 と各型

の間に相違 を認め られず,し たがつ て患者抽出のスケー

ル とはな りえないよ うで あ る。④ 一般状態お よび肝,

腎機能は とくにCSに よるとみ られ る異常は認め られ な

かつた。本研究 に用 いたCSは すべて塩野義製薬の提供

に よるものである◎

化 学 療 法一IIC

153.抗 結核薬 の効果 に及ぼす肝障害 の影響につ い て

大曲春次(国 病嬉野 内科)

〔研究 目的〕肺結核症にしば しば肝障害 の存在す る こと

は諸家の認め るところであ る。一方抗結核薬,と くにそ

の主役をなすPAS,INHは 主 た る アセチル化をは じめ

抱合,酸 化等の諸機 転によつて大部分不活性化 され尿中

に排泄 され るが,こ れ らの機転は肝臓が主要 な場 とされ

てい る◎ また感染症は生体,菌,薬 剤の相互関係の うえ

に成 り立ち,肝 障害 は生体 の抵抗を弱め,病 巣の悪化,

菌 の増殖を促 し,一 方では抗結核薬の不活 性化になん ら

か の影響を及ぼ し,病 巣ない し菌に対す る効果 にも変化

を もた らすであろ う。 かか る観点か ら抗結核薬 の効果に

及ぼす肝障害 の影響に つ い て 実験を試み検 討 を 加 え

た。 〔方法〕臨床的に は 国立嬉野病院に入院 した肺結核

患者 の う ち 初回治療の47名 を対象 とし,観 察方法は

NTAに 従 つ て 分類 し,各 群にSM,PAS,INHを 併用
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し,主 に胸部X線 像,赤 沈,排 菌の変化を学研分類に従

つて3カ 月と6カ 月後に判定 した。肝機能は膠質反応,

BSP,黄 疽指数,Transaminase等 お よび血 清総蛋 白,

蛋 白分鳳AIG比 を測 定 した。 さ らに これ らの関係を明

快 にす るため,マ ウスを使つた動物実験を行ない,肺 結

核 は菌液を気 管 内に 注入 し,肝 障害は種 々濃度のCCI4

液 を腹腔内に注射 して作 り,抗 結核薬の効果は肺臓の定

量 培養を して判定 し た。 〔結果〕前述の肝機能検査 で3

種 類以上陽性であ るものを肝障害がある とす れば,治 療

前 の陽性率は軽度進展群14.2%,中 等度進展群35.7%,

高度進展群50%に 認め,そ の障害 の程度は肺の病 巣の

拡 りにほぼ相関 していた。抗結核薬の効果 に及ぼす肝障

害 の影響については,臨 床的に も実験 的にも軽度 の肝障

害 は影響がな く,中 等度以上の肝障害 は負に働 くとい う

成績を得た。〔結び〕肝障害は とくにPASやINHの 不

活 性化に重要な関係があ り,そ の程 度に応 じて多少 とも

有 効血中濃度が上昇 し,治 療効果 に好影響 をもた らす こ

とが考え られるが,そ れ 以上 に肝障害 を含めた生体の抵

抗 力減弱が その効果 に大 いに左右 して いることを示 して

いる と考える。

〔質 問〕 中村滋(国 療 刀根 山病)

肝障害群 と非障害群 とで薬剤 の血中濃度を測定 したか。

〔回答〕 大 曲春次

血 中濃度は測定 しなかつた◎

IM.抗 結核薬 および その他薬剤 の鶏Embryoに 及ぼ

す影響(と くに骨奇型 について)村 田彰(国 療東京病)

〔研究 目的〕INHのLathyrogenicEffectに ついて報告

したが,同 じ効果 を有す る β一amin◎propyonitrile(NH2

CH2CH2CN)が 鶏 のEmbryoに 対 し奇 型を起 こし,か

つ このものを含有す るSweet-Peaを 多食す る と,人 体

にも奇型を起 こす ことが報告 され て い る ので,INHが

妊娠 中に服用 された場合,奇 型を起 こさないか,あ るい

はそ の他 の障害を及ぼす ことはないか どうかを検討す る

ため,鶏 のEmbryoを 用い,各 種 薬 剤 に つ き実験 し

た。 〔方法〕白色 レグホ ンの授精卵 を38。Cの 艀卵器に入

れ,5日 目に卵が授精卵であつて発育 しつ つあ ることを

確かめたのち,こ の選 別卵を20コ 前後 を1グ ル ープ と

して,SM,INH,PAS,KM,CS,エ タ ンブ トール(EMB),

Six,Sinomin,Abcid,ア スピ リン,ア ミノピ リン,ア

クPtマ イ シン(AM),シ グ ママイ シン(Sig),カ プ レオマ

ィ シン,ベ ナ末を注入 し,多 くは11日 目ない し12日

目に艀卵 器 より取 り出し,肉 眼的に奇型発生の有無,死

亡率 な どを調査 した◎ と くにINHに ついては,種 々の

濃度 につ いて検討 し,肉 眼 的 観察 と同時にSoftexに

よ りX線 検査を実施 した。なおINH投 与群につ いては

心,肝,骨 の組織標本を も作製 し た。 こ結果〕卵 に薬剤

を注入実験する 場合はincubateし て5日 ない し7日 こ

ろを選 ぶが良い。 それ以前だ と薬 剤の影響は小量で も大
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きいが,い ろいろなfactorの 影響があつて,は た して

薬剤の影響か否か不明な ことが多い。 なお1度 奇型が発

生す ると,卵 よ り取出す 日は,10日 であつて も23日 で

あつて も奇型を確認で き るが,10日 では小 さ くて分か

りに くい し,13日 以後になる とだん だ ん死亡率が増加

す るので,12日 前後が卵 か ら取 出す最 も良い時期 の よ

うに思われ る◎NH2CH2CH2CN100mcgを7日 目に注

入す ると,奇 型発生 率 は生 存Embryoの38・4～100%

であつた。INH6日 目注入 で は,500mc9で は奇型な

く,1mgで14.3%,2mgで33・3%で,か っ2mg

注 入群は 死亡率 も70%で,対 照 の24%に 比 し高率で

あつ た◎ また8日 目に3mg注 入では奇型は起 こ らなか

つ た。 またINH7日 目注入 し13日 目に取 り出 したも

のの奇型発生率 を み る と,3mgで23・6%,4mgで

30.8%,5mgで77.7%,6mgで33.3%7mgで

20%で あ り,後 者ではその死亡率 も75%に 及んだ。他

の使用薬剤では奇 型発生をみなかつたが(た だ しX線 撮

影 しない も の が多 く,検 討薬 剤 濃 度 も1種 類のみ),

EMB,AMの 死亡率が非常に高 いこと と,ア ス ピリン,

ア ミノピ リン,ペ ナ,カ プ レオマイシソ,CSが ほ とん

ど死亡を起 こさなかつた ことが特異 で あ つ た◎ 〔結果〕

INHはEmbryoに 対 し2mg(人 体 換算29)1回 投

与で骨異常 を起 こす可能性があ る。他 の薬剤では奇型は

み られ なかつた◎

〔質問〕 中村滋(座 長)

INH以 外の薬剤で奇 型が起 きない こ とについて,卵 は

どのよ うに して選定 されたか。

〔回答〕 村 田彰

鶏卵へ のINH注 入量は人 に換算 して40mg/kgの 大量

にな るが,こ れはただ1回 の注入である ことと,7日 目

の注入であ るために,人 の よ うに も う少 し くり返 して使

用 した り,ま た妊娠早期に使用 した りすれば,全 く無影

響だ といい切 ることもで きないので,妊 婦に対 し使用薬

剤をチ ェックする よ うな組織 を,保 健 所,助 産婦な らび

に この問題に関心のある人び とが集 まつて検討する よう

希望 したい。

155.長 期抗結核薬 使用患者 の胃内視鏡所見につ い て

田中瑞穂 ・長川和 雄(国 療 名寄療)。松 田幹人 ・後町洋

一(札 医大付属癌研)

長期抗結核薬使用患者は心窩部痛,胸 やけ等 の 胃愁訴を

訴える者が 多いが,従 来 その実態 に関す る検 索 は 少 な

く,結 核患者 の消化管症状 に対す る対 策がなお ざ りにさ

れが ちである。われわれは今 回,長 期抗 結核 薬使用患者

におけ る胃疾患 の実態 を内視鏡 に より検 索 しえたので報

告す る◎検索 の対象 と し て 国立 名寄療 養所 に入院中の

200名 の患者 の中か ら,過 去6カ 月以上 抗結核薬内服を

続け,消 化管症状 を有す る18～80才 の約50名 の患者

を選択 し,ガ ス ト冒 ファイパース コープを使用 し,胃 内
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視 鏡検査を行なつた。 患者は2者 以上 の抗結核薬を併用

している者が多 く,し たがつてある特定 の薬剤 と胃疾 憲

との関連は見出だせなかつた。 なお対照群 として消化管

症状を訴えて札幌医大癌研外来を訪れ た非結核患者の内

視鏡所見を参考 とした。 検索の結果,胃 潰瘍,胃 ポ リー

プおよび慢性 胃炎等を認 め た が,慢 性 胃炎 を表層性 胃

炎,萎 縮性 胃炎,腸 上皮化性 胃炎,肥 厚性 胃炎に分類す

る と,薬 剤使用の期間,年 令を問わず萎縮性 胃炎が最 も

多 く,こ のことは対照群の 胃炎中,表 層性 胃炎が最 も多

いことか ら考 え興味あ る所見であ る。結核療養所入所中

の患者が消化管症状 を訴えた ときに しば しば 消化管検査

を行なわずに重曹等 の制酸剤を処方する ことが多いが,

抗 結核薬使用患者 に萎縮性 胃炎が多い ことを考 えると,

胃腸薬処方を慎重 に行なわ なければな らない と考 える。

以上われわれ は国立 名寄療養所入院中の患者の内視鏡検

査 を行ない,萎 縮性 胃炎 の多い事実を得 た の で 報告 し

た。

化 学 療 法一IIIA

156.肺 結核初回化学 療法の強化(SM・INH・PAS・

SF・SOM5者 併用1年 の成績)内 藤 益一 ・◎前川 暢

夫 ・津久間俊次 ・川合満 ・中井準 ・久世文幸 ・小 沢晃

・太 田令子 ・馬淵 尚克(京 大結研第一内科)

(研究 目的〕一次抗結核薬耐性化患者な ら び に同耐性菌

感 染患者 の発生防止の一 手段 として,肺 結核初回化学療

法 強化の可能性を追求する。 〔研究方法〕SM・INH・PAS

感 受性結核菌を喀疾 中に排 出す る未治療肺結核患者(2

週 間以内の化学療 法施行者 を含む)を 対象 とし,SM1.0

毎 日6ヵ 月爾 後 週2.0,INHO。8毎 日,PAS-Ca7.0

毎 日,Sinomin1・0毎 日,SOM2.0毎 日の5者 併用法

の臨床的効果を従来の3者 法,4者 法 と比較 した。パ ッ

クグ ラウン ドと し て,菌 培養陰性化については,α2型

くA,B型 の拡 り2以 上 にして,空 洞はKaあ るいはKb

を2コ 以上 もし くはKcを もつもの),α1型(α2型 に

達 しないA,B型 でKx,Ky,Kzを もたない もの),β,型

くA,B型 に属す るもKx,Kyを もつもの,お よびC型 に

してKzを もたない もの)お よび β2型(Kzを もつ も

の およびF型)の4型 に分けて比較 した。基本病変の経

過 は学研分類そ のままを適用 し,空 洞豫 の 経過 は,Ka

・は学研基準の まま,Kb,Kc,Kzは 消失,菲 薄化,縮 小,

不変に のみ分けた。Kx,Kyは 症例が少なか つたので集

計 しなか つ た。 〔研究結果〕培養陰性化:α1型,α2型

および β1型 では各術式 の間に大差はなかつたが β2型

では併用薬剤数を増 し,SMの 量 を増 した5者 法が格段

・とす ぐれ ていた◎ 基 本 病 変 経過A・B型 ,C・F型 とも

に,3者 よ り4者,4者 よ り5者 とい くぶんかずつ成績

が 上昇 す るのが認め られた。空洞燥:Ka,Kbで は3者,

4者,5者 の順 に成績が上昇 し,Kcで はその差異 明 ら
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かでな く,Kzで は3者 は他 よ り劣 るが,4者 と5者 と

の間には著差はなかつた。 〔結論〕以上の成績 よりみ て,

3者 併用法 よ りも高性能の化学療法があ りうる と推定 さ

れ た◎ もつ と性能の高い術 式の存在 の可能性 も期 待 され

る。

〔質問〕 伊藤文雄(座 長)

SMの 量 を朝夕で変えてお られ る理 由で ご教示下 さい。

〔回答〕 前川暢夫

従来われわれの集計 した成績に よる と,SM注 射 による

聴 力障害は,注 射を夜間就眠前 に行な うことに よつて,

かな りそ の頻度を低下 させる ことがで きるのを認 めてい

るので,主 として0・7g毎 日夜間注射を行 な つ て いた

が,こ れを増量す るためO.39を 朝に 加 え た わ けで,

主 として副作用に対する顧慮 か らであ る。

157.肺 結核刺激療法と してのX線 微量照射について

立石武 ・小林功 ・青木君江 ・倉持玄伯 ・竹村喜 弘(群

大第一 内科)加 藤敏郎(群 大放射線)。 菊地俊六郎(大

宮 中央病)庭 地大(前 橋市積善会十全病)

〔研究 目的〕抗結核薬に よ る肺結核治療の過程において

病巣内の乾酪質の軟化,融 解,排 除,ま たは空洞の搬痕

収縮 とい う現象がみ られる。 しか しこれ らの現象は,抗

結核薬の直接 の作用に よるのではない◎抗結核薬の効果

の本体は,結 核菌への働 きかけにあつ て,主 として結核

菌の発 育阻止 である。結核菌 の発育が阻止 され ることに

よ つ て,個 体 の側 の治癒力の現れ と し て上記の現象が

み られ るもの と考 えられ る。 個体の治癒力は結核治療学

上考慮 さるべき最 も重要な面であるが,こ の方向に直接

働 きかけ よ うとす る刺激療法は,ま だ十分 開拓 されてい

るとは思われない◎ い つ た ん増悪 し始めた結核の病勢

を,確 実に阻止 しうる方法 のなかつた抗結核薬発見以前

においては,肺 結核 の治療に刺激療法を,安 易な気持で

は取入れ ることができなかつたのは確かである。抗結核

薬 とい う強力な武器を具えた今 日では,肺 結核刺激療法

の研究は,む しろ肺結核 治療 の安全性 とい う重要 な課題

を担 うものと考え られる。肺結核刺激療法 としてのX線

微量照射法は必ず しも新 しい療法 ではない◎ しか しわれ

われ は先人 の業績を参考 とし,わ れ わ れ の観点に立つ

て,肺 結核刺激療法の一環 として この方法を取 り上げて

みた◎ 〔研究方法〕臨床的な研究方法 として問題 と な る

のは,治 療 の対称 とな る病変の選択 と,照 射 の方法 とで

ある◎ 治療 の対称 となつた病巣 としては,弧 立性 であつ

て周囲の肺組織がほぼ正常,化 学療法に よつて治療 の目

標に達 しえないま まほぼ停止性 となつた ところの空洞 ま

たは濃縮空洞(塊 状乾酪巣)を 選んだ◎照射方 法は毎週

ま た は隔週に1回 の照射 とし,第 一回の照射 は10～20

r,回 を重ね るに従つて少 しずつ増量 した のもあつたが,

総量250～300r(ほ ぼ7～10回)を も つて1ク ール と

した。 も ち ろ ん感性抗結核薬 を併用 し た。〔研究結果〕
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空洞 消失4例(こ の うち癩痕化1,透 亮消失3)ゴ 空洞が

著 し く縮小 し,消 失 の過程 にある と考 え られ る もの1

例,濃 縮空洞 の癩痕化1例,濃 縮空洞 がさ らに縮 小した

もの1例,浄 化空洞 不変例1で ある(以 上X線 的観察)。

照射 開始前喀 疾中に結核菌 を認めた もの4例,い ずれ も

治療 終了後は陰転 した。 副作用は何 もなかつた。 〔結論〕

X線 微量照射は肺結核刺激療法 として,十 分意義があ る

と考え られ る。ただ し照射の対象 となる症例の選択や照

射方法を誤 らない よ うに,結 核学の側 と放射線学の側 と

の厳格な協力が必要で ある。

〔質問〕 柴 田正衛(国 療武雄)

肺結核 の放射線療法は,昭 和初年 よ り恩師九大故中島教

授 に より研究 され,昭 和19年 日本放射線医学会で総会

演説 を した。 当時はSMの 発見 以前 のことな の で,慎

重 に行なわれ た◎ そ こで演者 の,微 量20r-10～14日

間隔で,固 定 した濃縮巣,硬 化 巣な どが変化 しうるもの

か ど うか。その二に放射 線障害 がやか ましい現在に演者

の これに対す る見解 は どうか。小生はX線 の刺激療法の

効果を信 じているが,そ れに関 して昭和28年 以来山 口

県湯田国立療養所 で肺結核 の温泉療 法 とい う刺激療法を

して きた◎ 耐性がで き難治の結核 に,刺 激療法 の応用 も

多い と考え られ るので,大 いに研究 していただ きたい。

〔回答〕 菊地俊六郎

① 線量についてはなお検討すべ き点 はあるが,た だ で

きるだけ少ない線量に し た い◎② 照射野 を狭 くす るこ

とと相 まつて この程度の線量 では,障 害 はあま り問題 と

な らないのではないか。

158.酵 素剤に よる結核化学療法の強化(実 験的研究)
◎月居典夫 ・佐藤竜也 ・宮城行雄(国 療 札幌)

〔研究 目的〕肺結核臨床面では も つば ら対 症療法剤 とし

て用い られてい る蛋白分解酵素あ るいはム コ多糖類分解

酵素が,喀 疾溶解,止 血作用のみな らず結核菌 そのもの

のなん らかの作用を示す ことが考え られ たので,試 験管

内菌発育阻止状態な らびに,結 核 マ ウスに対す る治療効

果な ど に つ き検討 した。〔研究方法〕① 試験管 内実験

Kirchner液 体培地 中に蛋 白分解酵素Pronase-P(以 下

P-P),Chymotrypsin(以 下CT),ム コ多糖類分解酵素

Lys◎zyme(LZ)を10～500mcg/mlに 混入後,H37Rv,

R-SM,R-INHを それぞれの培地に10"3mgず つ接種

3週 培養後,最 少発育阻止濃度を調べた。 またDubos

TweenAlbumin培 地 にLZを100mcg/ml混 入 し,

これに結核菌を接種2週 間培養後,電 子顕 微鏡 で菌の形

態を観察 した。②CF,系 マウスに 牛型結核 菌Ravenel

株O・1mgを 尾静脈 内感染 し,こ れ にPP,LZ5mg/

kg,cT2mg/kg,INHユmg/kgお よ びsM20mg/

kgを 単独あ るいは併用投与 し,肺 内生菌数 な らび に生

存 日数に よ り治療効果 を判定 した◎ 〔研究成績〕④ 試験

管内菌最少発育阻止濃度H37Rv株 お よびR-INH株 に
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対 してLZは125～200mcg,PPは200mcg,R-SM

株に対 してはLZ200mcg,PP50mcgで あ り,CTば

いずれの菌に対 して も発育阻止作用を示 さなかつたム②

電子顕微鏡的観察ではLZは き わめて強力な溶菌作用

を示 し,LZに よ りどの菌株 も菌膜,原 形質の高度 な 破

壊像を示 した。③ マ ウス 結 核 症 に 対 してPPはINH

お よびSMと 併用す るとかな りす ぐれ た 延命効果を示

した。すなわち平均生存 日数でINH単 独群 は19・8日

に対 しINH・PP群34.6日 であ り,ま たSM単 独群は一

30.4日 に対 してSM・PP群 は59・1日 で あ つ た。〔結

論〕以上の成績 よ りこれ らの分解酵素剤は,単 な る対症

療法以外に結核菌あ るいは結核症に対 して抗結核薬 と併

用す ることに よ りなん らかの治療効果の増強作 用を宗す

こ とが推定 され る。

〔追加〕 岡捨己(東 北大抗研)

① リゾチ ウムにはH37Rvの 発育を阻止 しない(DubOs

liquidalbuminmedia使 用)。 ② リゾチ ウムと一次な1

いし二次抗結核薬の併用で結核菌発育を阻止に対 し相加

作用はない◎3マ ウスの実験結核症に対 し リゾチ ウムと

抗結核薬の相加作用は認め な い。④H37Rvで リゾチ ウ

ムを用 いて も まだSpheroblastを 作 りえな い。大腸菌

では完全なSpheroblastを 作 りえた6

159。肺結核に対す るグリチ ロン併 用療法 。阿部尚 ・

佐竹央行 ・佐藤正弘(磐 城共立病院呼吸器)

〔研究 目的〕昭和34年 発 病 した 当 院 の 看護婦がSM・

INH・PAS3者 感性菌を喀出 しなが らも3者 併用で軽快

せず,つ いで二次抗結核薬 の種 々な組合せを3年 施行 し

たが経過は きわめて不良で暗礁 に乗 り上げた状態であウ

た。 そこで藁 をもつかむ思いで3者 併用 にも どつていた

化学療 法にグ リチロソを併用 した ところ全 く予 期 しなか

つた ような卓効が認め られ きわめ て順調 な経過 を とるよ

うになつた。 これ に刺激 され て療養5年 以上の経過不良

な重症 肺結核 患者 にグ リチ#ソ を併用 した ところ,一 部

の空洞 の消失した ものまた 肺葉 切除後 の気管 支痩で発生

した大死腔 が著明に縮小 したもの等 が認め られ,グ リチ

ロソ併用療 法への興味をそそ ら れ た。 〔研究方法〕当科

入院お よび外来患者100例 につ きINHを 含 む 諸種 の

一次 または二次抗結核 薬の組合せに,グ リチ ロソを4・V

9錠 を連 日併用 し,と くに胸部 レ線上の効果発現を6カ

月以内で判定 した◎ 〔研 究結果〕学 研分類の基本型 に ウ

いての レ線上の効果は滲出型において と くに著 し く,結

核腫,浸 潤乾酪型が これにつ ぎ線維乾酪型では17%程

度の改善 しかみ られなかつた。頑固に化療 に抵抗 してき

た重症混合型で も,一 部 の空洞 の消失 および病 巣の消退

がみ られた。空洞型については非硬 化壁空洞 に もつ とも

効果がみ られ,と くに空洞化 結核腫 にては全例に消失を

認 めた。非硬化輪状空洞,浸 潤 巣中の空洞に もかな りの改

善 を認 めた。効果 を期待 できなかつた硬化壁空洞に も軽
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度の改善がみ られた。 グ リチロ ソ投与に よる悪化例はな

かつた。全例に格別な副作用は認 め られず,二,三 の患者

に血疾 の喀 出をみたが,必 ず しもグ リチロ ンのみに よる

副作用 とは考え に くい◎ 〔結論〕 これ らの胸部 レ線上の

変化は寺松 氏 らの報告の よ うに病 巣の軟化融解,空 洞気

管支接合部の浄化 によるもの と考え られINH以 外 の抗

結核薬の種類には関係な さそ うに思われ る。 以上 の経験

か らわれわれはグ リチロソは少な くとも,肺 結核 におい

て宿主側であ る人体 に対 しきわめて有利に作用す る薬剤

でこれ を併用す る、ことによ り,現 在問題になつてい る重

症患者の何%か を,あ るいは手術可能な状態に まで改

善 し,あ るいは先 天性抵抗力 の弱 い患者の重症化を防 ぎ

うるのではないか と考 えるにいたつた。

160.肺 結核症における蛋 白同化 ステ ロ イ ド治療に つ

いてe黒 田良三 ・乾成美 ・野手信哉 ・時光直樹(岐 大

糞内科)森 厚 ・井上 律子 ・山本博昭(国 療 日野荘)

肺結核症 に蛋 白同化ステPtイ ド(AS)を 投与す ることに

より,臨 床症状の改善を来た した とい う報告は従来か ら

もあるが,わ れわれは肺結核症,と くに老人肺結核症に

ASを 投与す ることに より起 こる蛋 白代謝 の変動 と臨床

症状の推移か ら,肺 結核 症におけるAS治 療 の 意 義 に

ついて検討を加 えた◎RISAを 用いBersonら の方法に

よ り循環血清量,ア ルブ ミソ半減期(T1/2),全 交換性

アルブ ミソ量(TEA),血 管 内,お よび外 アルブ ミン量,

アルブ ミソ崩壊量な どを算出 し,こ れ らの示標 をもとに

して研究を行 なつた。老人肺結核 症においては病状に よ

り血管内および血管外 アルブ ミソ量 が ともに健康若年者

のそれに等 しいに もかかわ らず,T1/2は 著 しく延長 し,

アルブ ミン崩壊豊が減少 して蛋 白代謝は低下状態を示す

もの,ま たT1/2,ア ルブ ミソ崩壊量は健康老年者 のよ

うな所見を示すが,TEA量,血 管外 アルブ ミ ソ量は著

しく増加 して,ア ルブ ミン崩壊は元進す るも,同 時 に体

内蛋白合成も著 し く充進す る像を呈す る ものな ど区 々の

所見を示 した。 この よ うな ものにAS(Methandrosteno-

lone)を 投与す ると,T1/2は 健康老年者 の平均値にす 、

べてが近 づ き,TEA量,血 管 外アルブ ミン量 は健康老

年者の平均値 よ り増加 し,ア ルブ ミソの尿中へ の崩壊量

は減少す る傾 向を示 しとくに これ らの傾 向は大量短期間

投与よ りも少量長期投与のほ うが強い。 このこ とよ り老

人肺結核症 にお け る異 常な蛋 白代謝 はAS投 与に よ り

同化促進に働 く一方,異 化抑制的にも作用 し,蛋 白代謝

を是正す ると同時に臨床症状改善に も役立つ ことを示唆

しているもの と思われ る◎

化 学 療 法一IIIB

161.肺 結核外来化学療法の効果 と近接成績(第8報)

化療終了後の悪化因子 の検討.3者 またはINH・PAS

実施1.5年 以上の症例 についての検討 結核予防会化
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学療 法協 同研究会議:笠 井義男 ・岡崎正義 ・磯江駿 一・

郎 ・城 戸春 分生 ・伊藤 治郎 ・太田 早苗 ・飯塚 義彦 ・
○山 口 智道 ・協 同研究参加施設:北 海道札幌健康相談

所 ・宮城県支部健康相談所興生館 ・神奈川 県支部中央

健康相談所 ・愛 知県支部第一診療所 ・京都府支部西之

京健康相談所 ・大阪府 支部健康相談診療所 ・広島県支

部健康相談所 ・高知県支部健康相談所 ・福岡県支部健

康相談所 ・結核予防会付属療養所 ・保 生 園 ・第一健

康相談所 ・渋谷診療所

〔目的〕化学療法終了後のX線 学的悪化に影響す る因子

につ いては,6カ 月以上各種の化学療法を実施 した症例

について検討 し,つ いで1年 以上化学療法を実施 した症

例を対 象 とし,さ らに3者 またはINH毎 日PAS法1

年以上を実施 した症例について検討 を加え,年 令,化 療

期間の影響 を明 らかに した◎ 今回は3者 またはINH毎

日PAS1年 半以上実施 した症例につ いて,終 了時の病

型,拡 り,最 大病巣,化 療期間,年 令 の5因 子の影響 を

検討せ ん とした◎〔方法〕昭和28年1月1日 か ら昭

和38年12月31日 までに予防会外来各施設において

外来化学療法 を終了 しその後 も観察 しえた症例4,794例

の うち3者 またはINH毎 日PAS法 を実施 した 初回治

療例1,432例 を対象 とした◎ 検討す べき因子以外の背景

因子が同数に含 まれ るよ うな比較群 を作つてX線 学 的悪

化の累積頻度 をLifetable法 に より計算 して比較 した。

〔成績〕① 化療終 了時病型:終 了時病型CB型 を示 した

群 とCC型 を示 した群 との間で比較 した。 両群 とも210

例ずつで,年 令,拡 り,最 大病巣,化 療期 間の4因 子の

含 まれ る割合は同 じである◎終了時CB型 の累積悪化頻

度は5年 までに11・7%,CC型2・8%でCB型 はCC

型 よ り明らかに悪化が多い◎② 年令:29才 以下群 と30

才 以上群 とで比較 した。両群 とも233例 ずつで他の諸因

子の割合 は同 じであ る◎5年 までの頻度はそれぞれ9.0

%と5.1%と で,18カ 月,24カ 月,36カ 月の 時点

で差 がみ られ る◎24才 以下群 と25～35才 群 とでは,252

例ず つで,5年 までの頻度は それ ぞ れ9.2%と1.8%と

で明 らか な差が ある。 しか し25～35才 群 と36才 以上

群 との比較 では36才 以上群は多い傾 向を示すが明 らか

な差 とは な ら な い◎ ③ 拡 り:一 側肺の1/6未 満群 と

1/6以 上群 との比較は各群 とも230例 ずつ であ る◎背景

因子は同 じで5年 まで の悪化は そ れぞ れ3・7%と5・2

%と であ り,拡 り1/6以 上群(主 として1/6～1/3群)が

多い傾向を示すが有意差 とは な らない。④ 最大病巣:1

cm以 下群 と1.1cm以 上群 との間で比較 した。 各群 と

も203例 ずつで5年 までの悪化頻度はそれぞれ2・2%と

10.3%と であ り,明 らかに1cm以 下群 に悪化は 少な

い◎⑤ 化療期間:18～23カ 月群 と24カ 月群 とで比較

した。各群327例 ずつで5年 までの悪化はそれぞれ4・5

%と4.3%と で 明らかな差は認め られ な い。 〔結論〕
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3者 またはINH毎 日PAS法 を1.5年 以上 実施 し た

症 例の化療終了後 のX線 学的悪化に 明 らかに影響す る因

子は,終 了時病型,終 了時最大病巣,年 令 の3因 子であ

る。

〔質 問〕 前川暢 夫(京 大結研)

36才 以上群 のなかでの年 令構成 は?年 令階層別に 分 か

れ ば示 していただきたい。

〔回答〕 山 口智道(結 核予防会一健)

高年令の ものは少ない。

162.肺 結核空洞例の外来化学療法の予後 。田尻 貞雄

(労働医研川崎砂子診療所)土 屋昭一(久 我山病)

〔研究 目的〕外来診療 において,当 然入院を必要 とす る

空洞例 を,種 々の理 由か ら外来治療,と くに就労治療 を

行 なつた症例が 多いので,そ の予後を検索 し,治 療中の

脱落,悪 化,入 院,手 術へ の移行状態 を検討 し,そ の後

の 外来治療 の指針を確立 し よ う と試みた。 〔研究方法〕

過 去10年 間労働 医学研 究会 の外来診療例の うち,6カ

月以上治療を行なつた初 診時空洞 を認めた症例 と化療中

に空洞を認めた症例,あ わせ て305例 につ い て,年 令

別,職 種別,病 型別,排 菌有無別,投 薬率,検 疾率等各

因子別に全X線 経過判定,総 合経過判定 を行 ない,治 療

脱落例,悪 化例について,種 々分析 を行 ない,空 洞残存

例を年令別,化 療期間別,化 療種類別,投 薬率,と くに

入院,手 術への移行状態に重点をおいて考究 し,空 洞消

失例は,空 洞消失時期,消 失後の化療期 間別 に悪化の状

況を調査 し,消 失前後の投薬率,検 疾 率をみ て,外 来治

療上留意すべ き諸点を検討 した。〔研究結果〕対象は29

才未満 が34%,30～40才 が53%,50才 以上 が13%

で中年以上が多 く,男 が80%を 占め,初 回治療が63%

であ る。病型はB型 が45%,非 硬化空洞 が71%,拡 り,

病巣の大 きさ は 比較的軽症が多い。初診時排菌例は34

%で あ る。投薬率は70%以 上が大半で,・検疾は化療

月数の半数以上実施例が47%に す ぎない。観察期 間は

2年 以上が73%を 占め る。治療成績は中等度改善 以上

が62%で あつたが,脱 落は1年 までに8%,2年 で15

%,全 経過では25%に 達す る。手術,そ の他の理 由で

入院は1年 まで に6%e,2年 までに12%,全 経 過で18

%と な る。悪化は1ifetable法 で3カ 月1%,6カ 月

4%,9カ 月9%,1年12%,2年18%,3年 で25%

とな り,悪 化を分析す ると洞拡大34例,新 病巣出現18

例,排 菌悪化12例 で,他 に洞出現が23例 あ る。悪 化

時処置は入院13例,薬 剤変更50%で,悪 化例の予後

をみ ると62%は 改善 されていない。空洞 残存例を分析

す ると,化 療期間が長 く,投 薬率,検 疾率 も悪 く,手 術

適応例の うち,脱 落例が85%も あ り,化 療 継続 中の空

洞残存例 の うち,手 術適応 と思われ る症例が40%も 認

め られ る。空洞消失例か らの悪化は,空 洞 消失後に5%

も認め られ,洞 再開 も4%あ つた。 しか し洞 消失時 期 と
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の関連はみ られない。〔結論〕空洞例外来治療 において,

治療中の脱落が多 く,悪 化時 の処置 も不 十分であ り,手

術適応 と考え られ る症例が,慢 然 と長 期にわたつて化学

療法 を行な う傾 向に ある。 した がって治療 開始時に治療

計画 を確立 し,重 症化 を防 ぎ,正 常の治療ル ー トに沿わ

す努 力が とくに必要 と考 える。

〔質 問〕 松島正視(群 大 小児)

患者 の1/3が 菌陽性 であつ た とい うが,周 囲の乳幼児へ

の感染 の危険 に対 しては,い かな る配 慮を払つたか。乳

幼児の結核 の予防 の中心 は感染 予防にあ る。最近東京都

の乳幼 児結核 届出数は増 加の傾 向 に あ る。 菌陽性患者

は,た とえ外来治療 で治癒 す る希望があつて も,入 院さ

せ隔離 してほ しい。

〔回答〕 田尻貞雄

われわれの扱 う症例は主に中小企業の患者でなかなか入

院で きない対照であ り,や むをえず外来治療を行なつた

のであ る。 もちろん保健所 の指導 と治療に当た るわれわ

れ も感染の危険を教育 しなければな らない。

〔質問〕 前川暢 夫(座 長)

菌陽性者の外来化療にはclosecontactの 問題が大切で

あ るが,な にか具体的に指示,調 査 された こ とが あれば

お示 しいただ きたい◎

〔回答〕 田尻貞雄

乳幼児の感染の危険については,も ち ろん患者 の家族構

成等を尋ねて指導 してい る。

163.強 度の臥床を行 な つ た 化学療法の成 績 植村敏

彦(国 療東京病)

立坐位では肺上部の肺循環が 不 良 で あ る こ とは,1946

年Dockが,心 カテーテル法に よる右心室 内圧値か ら推

論 した ことであ るが,1960年Westお よびD。11eryに

よ り,ラ ジオアイ ソトープを用 いて確認 され た。演者は

この事実が化学療法に及ぼす影響 を明 らか にす る 目的で,

昭和35年 以来菌培養陰性が少 な くとも6カ 月継続す る

までできるだけ臥床 させ る ご とを 試 み た 。 ことに最初

の3カ 月は,食 事 も臥位 のまま行 なわ しめた。す なわち

強度 および期間において強化 した臥床 を行 ないつつ化学

療 法を行 なつ た。症 例 は初 回 治療 例64例(NTA重 症

例17,中 等症 例47)で,い ずれ も入院時培養陽性であ

つ た。その うち5例 は1剤 未治療耐 性であつた。再 治療

例 は,外 科的治療 の不 能な難治長期療養の11例 であ る。

初 回治療 は重症 はSM毎 日3者3月,以 後SM週2回3

者,中 等 症はSM週2回3者 を行ない,1年 以上継続 し

た。菌 陰性化へ の成績はINH耐 性の1例 以外は12カ

月以内に陰性化 し,そ の うち11カ 月まで微量陽性 であ

つた1例 以外は6カ 月以内に陰性化 した。耐 性 となつた

ものは1例 もない。 レ線像は乾酪巣が排 出され る傾 向が

強 く,1年 半以後には,被 包乾酪巣 を残す ものはほ とん

どな く、空洞は索状化 または菲薄化 した ものが大部分で
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あ る。培養陰性 が1年 以上経て お り,服 薬終 了者は42

例であるが,現 在 の ところ再悪化例はない。再治療例は

感性が残された2剤 を用 いた ものが大部分で,そ の うち

EBを 用 い た も のが5例 あ る◎11例 中1以 外 は6カ 月

以内に培養陰 性化 した。そ の うち6例 は1年 以上(服 薬

終了例4例)4例 は6カ 月以上培養陰性が続いて い る。

レ線豫は初回治療 と同 じく,乾 酪巣が排出 され る傾向が

強 く,空 洞は菲薄 化 してむ しろ伸展拡大す るものが多か

つた。

〔質問〕 前川暢夫(座 長)

菌陰性化が比較的遅れ ていて,な お耐性 出現率が非常に

低い点についての考えを聞かせ ていただ きたい。

〔回答〕 植村敏彦

演者の例は重症のみを選んだので第5回 国療化研対象 よ

り陰性化がい くぶん遅れた もの と考 える。

164.初 回化学療法か ら外科療法にいた る ま での治療

計画に関する研究 国立 療養 所 化学 療法 共 同研究 班

(班長 砂 原茂一):中 川保男

国療162施 設 が参加 して1963年5月 か ら第7次A研

究を行な つ た。 こ の共 同研究は未治療 患者に対 して,

SM,INH,PASの3者 併用,3者 十 シ ノ ミ ソ,3者 十

PZA,4者 併用の3方 式 を6ヵ 月行 ない,そ の 成 績は

40回 本学会に報 告 し た。6カ 月治療にひ き続 き本研究

に移つ た。 排 菌(含 前 月排菌),レ 線所見を基に1～10

までの病状基準をきめ,化 療 開始後6カ 月,9カ 月,12

カ月目の各時点で,KM,CS,Th等 の二次薬,あ るい は

外科療法を考慮す るよ うに計画 し,2年 経過を観察 した。

1・ 初回化学療法か ら二 次薬,外 科療法へ ① 初回化学

療法開始後6,9,12カ 月 目に検討 し,8,11,14カ 月

までに治療法を切 り換えた もの、④ 計画以外 の治療に変

更:一 次薬を継続す る計画であつたが,治 療法 を変更 し

たもの◎6カ 月目388例 中34(8.7%)9カ 月 目336例

中20(5・9%)12カ 月目104例 中3(2・9%)。 ⑤ 計画

どお りに治療法を切 り換え た もの。33例 中二 次薬2,

外科1,計3例(9.1%),10例 中な し,186例 中二次薬

9,外 科6,計15例(8.1%)。 ② 計画以外の治療 を行

なつた医学的,あ る いは社会的理由。④ 一 次薬継続 の

計画にもかかわ らず6カ 月目に外科療法に切 り換えたの

は,社 会的理由88%。 二次薬 に変更 した の は,耐 性,

レ線所見等の医学 的理 由66%。 ⑤ 外科,二 次薬等に変

更の計画であつたが,そ のまま一次薬を続けた理由は,

年令,対 側肺所見等の医学 的理 由によるものが,6カ 月

目80%,12カ 月目76%。m外 科お よび二次薬治療例

の検討。① 切除59例,胸 成8例,二 次薬39例 につい

て,治 療変更時の症状 を み る と,二 次薬例 に重症が多

く,胸 成例は両者の中間で あ つた。② 二次薬6カ 月治

療例のX線 改善は38・9%。 ③ 外科療法:切 除59例,

胸成8例 の うち全切5,葉 切40,区 切14例 。痩お よび
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疑 各1例 。手術死1例 。胸 成後 遺 残 空 洞1例 。④ 切除

例に対 し化学療法例をpairに とり両者を 比較す る と,

切除群 は退院46例,就 労23例,化 療群は退院44例,

就労26例 で,在 院,就 労 までの期間は ともに化療群が

若干短い。しか し症例 も少な く観察期間 も短いので,今

後 さらに追求すべ きであろ う。

化 学 療 法一IIIC

165.頚 腺結核に対する化学療法の効果 ◎塚 田祐禧夫。

石渡弘一・・山内秀夫 ・天羽道男 ・柳 内登 ・浅井末得

(慶大外科)

〔研究 目的〕近来化学療法お よび外科療法 の進歩に と も

ない肺結核症に対す る治療方針の大綱 はほぼ決 まつてお

り良好な成績を得ている。 しか し頸腺 結核は 日常 目にふ

れ る疾患であ るに もかか わ らず い まだ標準的 な治療方

針が確立 していない。われわれは頸腺結核に対す る抗結

核薬 の効果を知 る目的 をも つ て そ の成績を検討 したσ

〔研究方法〕昭和39年1月 ～40年12月 末 日に慶大外

科において抗結核薬を投与 しその成績を追求 し え た59

例について検討を加えた◎抗結核薬は全例全身的に使 用

し,原 則 として治療初期にはSM,PAS,INHの3者i療

法を行ない効果を得た うえでPAS,INHま たはINHの

単独使用に変えた。 〔研究結果〕58例 中著効 と判定 した

症例は49例,有 効は5例,93・1%に 効果を認 め た。

病型分類別における治療効果は硬化型のみが5例 中2例

40%と 劣 る。 し か し一応安定病巣 と考え られてい る硬

化型が抗結核薬に反応 したこ とは新 しい知見 であつた。

この2例 は多発性の大豆大 の硬化 リソパ節 が縮小 し細小

硬化型に移行 した。また膿瘍型 を示 した症例中硬化型 よ

り膿瘍 を再発 した症例が2例 あつた ことは硬化型で も一

応化学療法 を施行 して経過を観 察す る必要があ ると考 え

る◎発病 より治療開始 までの期間 と治療を要 した期間 と

の間には とくに関連性はな く初回治療例 と再発例 との間

に も治療期間の差は認めなかつた◎著効を示 した症例の

治療期間を病型分類 別にみ ると初期腫 脹型は19例 中12

が3～9カ 月に治療 を終了 し,浸 潤型は12例 中7が6

～12ヵ 月を要 した。初期腫脹型 よ り浸潤型が や や長期

の治療 を必要 とす る傾向を示 したが,全 例中2年 以上を

要 した2例 は ともに浸潤型であ りこの病型においては抗

結核 薬の選択な どを考慮す る必要が あると考える◎潰蕩

痩孔型お よび膿瘍型は痩孔切除お よび 切開掻爬な どの外

科的処置を併用 したが痕孔型はいずれ も1年 以上の治療

期間を要 してお り痩孔化す る以前に適切 な治療を必要 と

す る。膿 瘍型は治療期 間に特徴は認めなかつたが11佛

中4は6カ 月以内で治療 を終了 した。 これ らの症例は限

局性の単一の膿 瘍であ り治療は比較的容易であ るが罹患

リンパ節が深 く広範囲の場合は長期の治療 を要 し外科的

処置に も考慮を要す る と考 え る。〔結論〕頸腺結核に対
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す る化学療法 の効果 を知 るため抗結核薬 による治療を終

了 した58例 に検討 を加 えた。そ の結果病型 によ り差は

あ るが長期間抗結核薬を投与 しえれば良好 な成績 が期待

で きることを知つた。

こ質問〕 植村敏彦(座 長)

ただい まの症例 の うち 胸部に所見のあつた者は どの くら

いか◎

こ回答〕 塚 田祐禧夫

肺病 変を有 したものは全体 の8%で あるが,活 動性病変

を 示 した ものは1例 のみ◎

166.空 洞化結核腫の治療経過について 菊池誠作(労

働医研八重洲 口診療所)

〔研究 目的〕79例 の空洞化結核腫の治療 経過を形態学的

に追究 し,初 診時の諸因子 と経過中の空洞,基 本病変,

排菌 との間 の関係 を求め よ うとした。 これ ら諸 因子や経

過 中の変化 程度,あ るいは排菌状態 と経過 との関係の中

か ら今後の治療 方針に参 考になるもめを求め よ う と し

た6ま た この よ うな症 例か らのopennegativeの 出現率

を も求め よ うとした。〔研究 方法)X線 所見に よる空洞

化 結核腫 と基本病変の経過,と くに空洞 の形態学的変化

追求 をX線 像読影に よ りすすめた。経過中に結核腫か ら

洞 化をみた もの と,は じめか ら空洞のあ るもの とに大別

して観察 した。経過は学研判定基準に より,空 洞型は空

洞 初発見時 の所見 に比較 し,基 本型は常に初観察時所見

と比較 する判定 方法 を とつた。喀疾検査の成績 も併行調

査 した。初診 時所見 として年令,性,職 業,化 療種類,投

薬率,基 本病変の病型,区 域,側,空 洞化結核腫の大 き

さ,区 域,Drain有 無,排 菌等 の所見の経時的変化 との

澗 の関係を求め よ うとした◎〔研究成績〕① 結核腫の洞

化 に最 も関係 してい る の は投薬率で,71%以 上の投薬

率 を示す ものが大半を 占め,し かも12カ 月目までに大

半 が洞化 している。 これに反 し投薬率70%以 下 のもの

・はいず れも12ヵ 月以後に洞化を示 して い る。② 著名

敬 善についてみる と,6カ 月後2・4%,12カ 月後20・9

%18カ 月後34・4%,24ヵ 月後39・1%,3年 以 後

・60.O%eを 示 す。③ 悪化は6カ 月後で3・9%,12カ 月

後な し,18カ 月後4・9%r,24ヵ 月後7・8%,3年 以後

18.0%を 示す。④ 著名改善については発 見時洞を も つ

も の が,経 過 中洞をみ るもの よ りよい◎⑤ 各因子間で

とくに改善 に関係す る と思われ るのはDrainの あ る も

の がないもの より経過 よい。 と くに 著 名改善 の率は よ

い。他の諸 因子には必ず しも明 らかな差をみなかつた。

⑥ 排菌 続 くものの経過は よ くない。 ⑦ 。pennegative

は3例 認め た。 〔結論〕結核腫の治療は とくに早期 によ

～・投薬率で十 分治療す るよ う指導す る こ と が必要 であ

る。 改善率は よいが悪化 の頻度 も多 く,排 菌,耐 性出現

もある。悪化要 因に常 に注意 し,治 療法の変更を念頭に

お きなが ら治療 を慎重 にすすめ る必要があ る。

結 核 第41巻 第12号

て質 問〕 植村敏彦(座 長)

空 洞結核 腫に外科お よび化学療 法を行ない分画作用が済

んだ ころ,激 しい運 動で乾酪 物質がかえつて排除 され る

とい う経験はなかつたか。

〔回答〕 菊池誠作

洞化に関 して とくに作業量 との関係は調べて は い な い

が,と くに作業量が増加 した ときに洞化が多 いか どうか

はあま り著 明なかん じは もつていない。

167.INHの 治療効果 を高め るための試み 関誠一郎

(厚生 省療養所課)長 岡研二 ・。松 岡達郎 ・瀬戸 口忠雄・

浦恒記 ・中丸好文 ・角治毅(国 療銀水園)

〔研究 目的〕INHGの 胃の通過時間 と血中INH量 な ら

びに排泄豫 との関連性 を求 め,そ の界 用法 を工夫す るこ

とに よ り治療効果を高め ようとす るのを 目的 とす る。 こ

れはINHGが 酸性溶媒中では不安定であ りそ の ために

解離が大 きい。そ してアルカ リ側 では比較 的解離が小さ

く安定 してい ることを立証す るためであ る。〔研究方法〕

肝機能お よび腎機能に異常が認め られ ない もの よりそれ

ぞれINH非 活性速度 の迅速な もの,中 等度 の もの,遅

いものを選び,ま た朝食 前服用あ もの,朝 食後服用のも

のに分けおのおの造影剤 と と もにINHG1・09を 服用

させ,胃 腸通過状態 と血中INH濃 度 お よび尿 中INH

量 の測定 を行 なつた。〔研究結果〕空腹時服用の も の は

食後服 用のものに比 し胃か ら腸への排泄が早 く,服 用後

早期 より高 い血中濃度が得 られ るbま た 腸 内でINHG

の解 離が徐 々に行 なわれ るため血 中濃度が長 く持続す る

傾向を示 し た。 〔結論〕INHG空 腹時 服用 に よ りINH

血中濃度を高 く,か つ長 く保つ こ とに よ り,い くらかで

もINHGの 治療効果を増加させ るこど炉で きるも の と

思われ る。 。
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168.全 血 の結核菌 発育阻止力 三輪太郎(国 療梅森光

風 園)

〔研究 目的〕 化学療法剤併用 の組合せ が 複 雑 多 岐 化 し

て,在 来の希釈法に よる耐性検査 に疑 問が生 じてい るこ

とと,未 治療耐性菌例が増 してい ることか ら,化 療開始

後な るべ く早期にその効果を検討す る必要性が増加 して

い る。SSAT値 の測定な ど一連の総合抗菌力に関す る研

究は この方 向を指 向す る も の とし てHost-Parasite-

Drugrelationshipの 立場 か らも注 目さ れ て い る。私

は在来 のSCC法 よりも簡便に全血 阻止力 を知 る方法 と

して血液寒天培地 を用い,総 合抗菌 力を うかがい知るた

め2,3の 研究 を行なつた。 〔研究方法〕使用培地は1・5

%グ リセ リソ寒天 で添 加 血液 は25%と しチ トラー ト

加無菌採血 したが,主 として血沈に使用 した残 りを用い

てみ た。対照は健康人血液 または銀行血を用いた。接種

菌は患者か ら分離 した 自家菌を石油ペ ソジン濃厚浮遊遊
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と して用いた。 この臨床実験に先立ち健康中学 生血液 お

よび結核 患者血液培地 にH37Rvを 用い,ま た 健康者 に

INH2.5mg/kg内 服後の血 液培地 および1%小 川直立

拡散法お よび重層法についても追求 した。 また検査指針

に 基づ く希釈法に よる耐性検査 とも比較検討 した。効 果

の判定はO阻 止な し,(ii)阻 止軽度,⑭ 阻止中等度,

⑱ 全 く阻止。〔研究結果〕結核患者血液はH37Rvを147/

22266%で 発育阻止 し,健 康 老32/15720%に 比 し高

い値を示 し,化 療の影響が全血に も現われ ることを示 し

た 。また健康者INH内 服10例 では,全 例 とも服用後

ユ～4時 間採血血液培地で完全な結核菌発育阻止が み ら

れ,こ れは また直立拡散法お よび重層法での血漿の値 と

平行 した。患者分離80株 でのテ ス トでは 帯15,粁19,

十7つ ま り強い阻 止を示 した も の が34/8042%に 現

われた。 これ らの症 例は長期療養者で重症 の も の が多

く,阻止 と臨床像,既 存耐性 との間 にははつ きりした関連

づけはできない。ただ し治療 開始直後の新 しい症例はわ

ずか8例 ではあ るが 辮4,昔4と 全例 とも強い抗菌力

を示 してい る。 〔結論〕Host-Parasite--Drugrelation-

shipの 立場か ら簡便に これを推測できる一方法 と し て

全血寒天培地を用いての 自家菌接種 テス トの結果,粗 で

はあるが抗菌力をあ らわす こ とがで きた。新鮮例は少数

のためなお問題点はあるに しても赤沈の残 り血 液培地は

高 層寒天 として常時 使用でき判定 も早 く行なえ るた め化

学療法開始後早期に実施可能であ り,1つ の資料 として

利用し うる余地のあ るもの と考 える。

169t抗 結核薬の喀疾中濃度 副 島林造 ・田川周幸・。野

津手晴男(熊 大河盛内科)

(目的〕われわ れ は各種抗結核 薬の病巣 内滲透を推定す

るために,t喀 疾 中濃度を測定 してきたが 今回はEtham-

butol(EMB),1314TH,1321TH,Capreomycin(CAM),

Kanamycin(KM),Streptomycin(SM)の 喀疾中濃度

を測定 し,あ わ せ て 血中濃度 との 関 係 を比 較 検 討 し

EMBの 臓器内濃度 を も 測 定 し た。〔方法〕①EMB,

CAM,KM,SMの 濃度は,Kirchner寒 天培地 を規格 シ

ヤーレに5ml分 注 し,指 示菌 としてH7株(金 沢)を

使用 した薄層平板カ ップ法を用いた。④1314TH,1321

THに ついては,Kirchner寒 天 培 地 を 曲 り試験管に5

rnlず つ分注 し,H37Rvを 指示菌 とす る直立拡散法を用

N・た。薬剤投与量はEMB25mg/kg,1314THO.59,

1321THO.59,CAM19,KM19,SM19で あ り

喀疾採取は前 日より抗結核薬を中止 し,当 日早 朝に各種

被検薬剤を投与 し,経 時的に分割採取 した。喀疾処理 は

5%パ パイ ソ液を1/10量 添加,42℃30分 間水槽 中 に

て消化 しさらに10分 間加熱処理後遠心 して上清を被検

物 とした。 〔結果〕①EMBの 喀疾中濃度 は 最高値9.3

mcg/mlを 示 し平均 値 は3・70mcg/mlで あ り,血 中濃

度4時 間値 の平均値3.80mcg/mlと ほ とん ど差異はみ
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られなかつた。 また13～ 草 時間の蓄疾のものでも3.2

mcg/mlを 示 した。 またEMBの 肺内濃度は健康部では

8・2～1・9mcgfmlを 示 し,か な りの濃度に証 明できた

が空洞壁では健康部に比 し低濃度であ り,空 洞 内ではほ

とん ど証 明しえなかつた。腎 中濃度 も同様な傾 向を示 し

た◎②1314TH,1321THの 喀疾中濃度は ほ とん どの

症例において測定で きないほ どの低濃度で あ つ た◎ ③

CAMの 喀疾中濃度は 最 高値18.3mcg/mlを 示 し,平

均値8.38mcg/mlで あつた。 また 血中濃度は1時 間 目

が最高値 を示 し,平 均値4,3.4mcg/mlで あ つ た。 ④

CAM,KM,SMの 同一症 例におけ る喀疾中濃度を比較す

るとKMで は最高22.Omcg/mlを 示 しCAMと の著

明な差異はみ られ な い が,SMで はCAM,KMに 比 し

低濃度の値 を示す例が多か つ た◎ 〔結論〕①EMBの 喀

疾中濃度は血 中濃度 と同程度の値 を示 し,か つ長時 間持

続 し,肺,腎 において もかな りの濃度に証明で きた◎②

1314TH,1321THの 喀疾中濃度は測定 しえないほ どの

低濃度であ り,喀 疾への移行が少な い こ と が考 え られ

る。③CAMの 喀療 中濃度は血中濃 度 に 比 し低濃度で

あ り,CAMとKM,SMの 濃度を比較す る とSMが 低

値を示す例が多かつた◎ また薬剤 の喀疾中濃度は時間的

な高低はみ られず,喀 疾量 との関係,血 中濃度 との相関

性 もみ られ なかつた。

〔質問〕 大貫稔(東 医歯大第二 内科)

喀疾中濃度をみる場合,唾 液が混入す ることに よつて濃

度が変わ りうると思 うが。 とくに漿液性 の場合に低値で

あつたが漿液性疾 の蓄疾には唾液の入る可能性が強い。

〔回答〕 野津手晴 男

膿性 の喀疾が粘液性の喀疾 よ り高濃度の値を 示 す こ と

は,唾 液 の混入 とは異なる機序に よるもの と考える。薬

剤の喀疾への移行は単なる拡散ではな く,な にか能動的

な ものであろ うと思 うが,こ の点については今後追求 し

たい。

〔質 問〕 大淵重敬(座 長)

ご講演ではお話しにな らなかつたよ うですが,抄 録のほ

うに記載され ている。肺お よび腎 の中の濃度について ど

うい う状態で,ど うい う方法でご覧になつたか。

〔回答〕 野津手晴男

腎中EMB濃 度はか な り高濃度に 認 め られ た。 肺内で

も健康部空洞壁では測定可能であ るが,空 洞内では測定

不能であつた◎

170.向 自律神経剤の実験的結核症に及ぼ す影響 佐 々

木 貞雄(北 大第一内科 ・国療札幌)

〔研究 目的〕生体 自律神経平衡障害 が,結 核症 の進展治

癒 に及ぼす影響を追求 しよ うとして,動 物結核 症に対す

る諸種 自律神経剤 あるいはTranquillizerの 効果につき

実験を行な つ た。〔研究方法〕モルモ ッ トに結核感染前

あ るいは感染後Vagostigmin単 独お よびINHとVa一
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gostigmin併 用 して後剖検 し,結 核病変 を検討 した。 ま

た別にBCG免 疫後毒性菌 を感染 し た モ ル モ ッ トに

ChlorGdiazepexide,Adrenalin,Vagostigmin単 独投

与 して後剖検 し結核病変を検討 した。一方マ ウスでは結

核 感染10日 目より,Adrenalin,Vagostigmin,Atro-

pin,Teabrom,Chlorpromazine,ReserpinDiazepam

単独あ るいは 】〔NHと 併用投与10日 間行ない,そ の後

放置 して各群 の生存 日数 よ り放果の判定を 行 な つ た。

〔研究成績 〕① 感 染後Vagostigmin単 独投与 した群は

対照 に比べ 病変 が軽度 であ り,ま たINHと の併用群 も

INH単 独群 よ り病変が軽度 で あ つ た が,感 染前 よ り

Vagestigminを 投与 した群 の病変は対照 とほ とん ど変

らぬほ ど進展 していた◎②BCG免 疫後毒性菌 を感染 し

向 自律神経剤を投与す るとChlerdiazepoxide単 独群 で

病変が最 も軽 く,Vagostigmin単 独群が これ に 次いで

軽いがAdrenalin単 独群は免疫対照群 とほぼ 同 程 度に

高度 に進展 していた。 また脾内生菌数定量培養成績 もこ

の傾 向を裏付け る結果が得 ら れ た。③ 結核マ ウスに諸

種 自律神経剤 単独投与 した場合は,各 群間に生存 日数の

著 しい差 はみ られ なかつた。④ しか しこれ ら諸種 自律

神 経剤 をINHと 併 用 投 与 す る と,INH単 独群に比

べDiazepan群,Reserpin群,Atrepin群 に生存 日数

の若干の延長 がみ られた。

〔質問〕 大貫稔(東 医歯大第二 内科)

① ネ ズ ミで脾内の生菌 数をみ る場合 には,無 治療で も4

～6週 で生菌 が非常に少な くな ることを注意 しなければ

いけない。② ワゴスチグ ミンが組織学的に有効で あ る

として も細菌学的にはかえつて増殖を うなが してい る可

能性はないか。 肺内の定量 培養 をすべ きである。 ③ 臨

床例で交感神経遮断剤を使つて シューブを起 こ した例が

あ る。

〔回答〕 佐 々木貞雄

① モルモ ットにお け る効果判定は病理解剖学所見 よ り

行なつた◎② 臓器の菌定量培養は脾臓 に つ い て の み

行なつた◎Vagestigmin群 は対照 群 に比べ生菌数が少

な か つ た◎ ③ モルモ ットの実験でVagostigminは

0.02mgを1日 量 として投与 したが,こ れ を5倍 量 の

0.1mgと す ると明 らかに悪化をみた。 したが つてこれ

らの薬物 を投与す る場合には投与量が大 きな問題 となる。

化学療法一一IVB

171."C-"INHGお よびi4C-INHを マウスに経 口投

与 した と き の臓器 内動態につL・て 和知勤 ・。内能 美

義仁 ・伊藤三千穂 ・井上豊治 ・岸 田敏子(国 療近畿 中

央病 貝塚分院)

さきにわれわれが ラ ットを用いて,INHお よびそ の誘

導体の腸管か らの吸収実験結果を報告 したが,そ の追試

を含めてINH("Co)よ り合 成 したINHG-Na(4Co)

結 核 第41巻 第12号

お よびそのINH(14Co)を マ ウスに経 口投与 して臓器内

分布 を経時的 に調べ た。 マウスを3匹 ず つ の 群に分け

INHGとINHを それぞれ2.7mg(o.594μc)/匹 およ

び1mg(0.594μc)/匹 をO・5mlの 液量 に して経 口投

与 し,こ れを経時的(投 与直後,投 与1時 間,2時 間お

よび4時 間後)に 断 首採血,臓 器を取 り出 した。 胃およ

び腸については開腹後ただちに噴 門部,幽 門部,直 腸終

末部を結紮 して取 り出 し切開後アル コールにて良 く洗い,

この洗液を濃縮 他の臓 器については,水 にてホモジネ

ー トしたのちに,ア ル コールを加えて抽出 し同様に濃縮

しシソチ レーターを加え液体 シソチ レーシ ョソ ・スペク

ト冒 メーターにて計測 した。同時に臓器か らの回収率を

み るために薬 剤を投与 しないマ ウスの血液お よび臓器に

ついて,ホ モジネー トの さいに0・594×10-2μcの14C-

INHお よびi4C-INHGを 加え同様に処理 しこの値で補

正 した。結果は投与直後におけ る消化管内計数は両者ほ

ぼ等 しいが,1時 間後 ではINHG17.5%,INH27%が

流出,次 の1時 間 で はINHG64%,INH56%,最 後

の2時 間ではINHが65%で あ る のに対 してINHG

ではわず か2%と なつた。 これ らの平均 曲線 か ら推 し

てINHGがINHに 比 して,消 化 管 か らの流出速度が

遅い こ と を 示 し,血 液お よ び臓器 内分布 はINHGは

INHに 比べて非常に低値を示 し臓器 ごとにINHG:INH

の最高濃度時におけ る値は血液50%,肝30%,腎20%,

肺10%と なつた。また濃度最高時はINHは1時 間当

りでINHGは2時 間当 りとな つ た。臓器別の濃度は両

薬剤 とも腎肝肺の順に低 くな り,Mauryら ま た そ の他

の報告 とほぼ一致 した◎ この結果 と前に行なつた腸 管環

流実験の結果な らびに伊藤 らが報告 し て い る。いわゆ

るHydrazone-typeのINHは 排 泄型であ り,そ の ま

まの型ではほ とん ど蓄積 され ることな く排泄 され るとい

う結果か らして,INHGは 比較的分解 され が た くした

がつ て消化管内のINHGの4時 間値 の大部 分はINHG

そ のものの計数で あ り,ま た臓器 内に検 出された値の大

部分は分解 されて吸収 されたINHに よるものであ り,

濃度 最高時 の時間的 なずれは,INHGが 胃内で分解 され

て生 じたINHが 漸次吸収 され ることとINHGも そ の

ままの形 でわずか なが ら吸収 され る ことでそのずれを生

じ,ま たそのままの形 で吸収 され た も の は血液濃度が

INHの50%を 計数 してい るに もか か わ らず,他 の臓

器では20%前 後 と非常 に少 ない ことか らしてただちに

尿 として排泄された と考え る。またINHの 場合腎が他

の 臓 器に比 べて非 常に高い値 を示す のは,そ の機作の詳

細 は分か らないが,さ きに名越,伊 藤 らが報告 した よう

に,INHはHydrazon型,ア セチルINHに 比べて排

泄 され に くい ことを示す。

172.Ethionamide少 量分割投与法 と1日1回 投与法

との動物実験による治療効果の比較 内藤益一・・前川
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暢夫 ・吉 田敏郎 ・津久間俊次 ・川合満 ・中井準 ・。久

世文幸 ・小沢晃(京 大結研第一内科)

〔研究 目的〕d-ethylthioisonicotinamide(TH)が 現今主

としてSM・PAS・INH等 に耐性を有す る肺結核患者 の治

療に用い られてか な り優秀 な成績をあげていることは周

知の事実であるが,惜 しむ らくは 胃腸障害 を主 とした副

作用が無視 しえない頻度 で発現 し,十 分な利用を妨げて

いる。われわれ はさきにTHの 副作用軽 減 の 一つの試

み として少量頻 回投与を行 ない,副 作用軽減 の面ではか

な りの成果をあげたが,今 回モルモ ッ トの実験結核症を

対象 として,治 療効果 の面か ら種 々の投与 方法 の優劣に

ついて比較検討 した のでそ の成績を報告す る。 〔研究方

法〕実験方法 としてはわれわれの研究室で従来用いてい

るモルモ ッ トの前眼部結核症を対象 とし,THの1日 総

投与量は一定 として,そ の投与回数を1回,2回 お よび

8回 に変えて,そ れぞれ の投与回数を採 用 した ときの治

療効果の差異を観察 した。す なわ ち あ らか じめH37Rv

株で感作 したモルモ ッ トの 前眼房 内にH37Rv株 の少量

を接種 し,約1週 間後ほぼ一定の前眼部結核性病変が惹

起された後,上 記の投与を行な う各群 を編成 し,6週 間

薬剤を投与 し,そ の間各群モルモ ッ トの前眼部病変の進

行状態をHandSlitLampを 用 い 経時的に観察 した。

使用薬剤は水溶性であ る 大 日本製薬作成のTHのme-

thansulfonate(TH-S)を 分子量換算(TH:TH-S=1:

]・6)で用い,1日 の総投与量を16 ,32お よび64mg/k9

の3段 階と した。〔研究結果〕 同様の実験を2回 繰 り返

した結果では,い ずれ の実験 でも1日 の総投与量 が一定

であれば,8回 分割投与 よりは2回 分割投与が,ま た1

日1回 投与を含 めて検討 した実験では2回 分割投与 よ り

は1日1回 投与 のほ うがす ぐれた治療 効果 を示 した。総

投与量で比較す ると,こ の傾向は総投与量 の少 ない場合

により顕著に観察 された。〔結論〕以上 の結果 をた だ ち

に肺結核患者に対す るTHの 投与方法の優 劣 に 結びつ

けて推論するのは早計であろ うが,現 今比較的等閑視 さ

れてい る抗結核薬 の投与方法の詳細な検討に一つの示唆

を与えるもの と考 え られ る。さ らにTHの み に 関 して

いえば,副 作用 の問題は ともか くとして,服 用可能な場

合は総投与量 の1日1回 投与 も一応臨床的に検討 してみ

る価値があると考 え られ る。 わ れ われは現在THの 可

能な量を就寝前1回 に内服せ しめ,残 余 を少量分服せ し

めることを試みてい る。

〔質問〕 箴島四郎(座 長)

①TH使 用の場合に血中濃度を測定 されたか。② ご使

用のTHのmethansulfonateは 人 の場 合 に 使 用され

るTHの どの くらい の量に相当す るか。

〔回答〕 久世文幸

① 少量頻回投与の場合のTHの 血中濃度はまだ検討 し

ていない。②TH-Sの 分 子量 はTHの 約1.6倍 に相
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当 し,本 実 験 で のTH-S16mg/kgはTHlom9/k9

に相当す るので,そ の量はほぼ臨床投与量の体重換算に

等 しい。

173.ヘ テロザー トの耐 性結核菌感染 マ ウ スに対す る

治療効果 ○額 田 燈 ・小沢 翠 ・守山和歌子 ・荏原寿枝・

日高欧子(額 田医学生物学研)

〔研究 目的〕額 田暦 ら は1924年 ころより,結 核菌に対

す る身体 の抵抗力増進の方法 と して,異 種細菌 による特

殊 転調を考 え,約20種 の細菌 ワクチンに よつ て動物を

前処置 して検討 した結果,淋 菌 とチ フス菌 に最 も結核菌

感染に対す る抵抗力増進作 用があ ることを見 出だ した◎

その後 この作用は菌の 自己融解産物を用いればいつそ う

強いこ とを確か め,こ の 物質をヘテロザ ー トと命名 し

た。 そ し て ウサギな どの結核症の治療 に用い,生 存 日

数,病 理所見 蛍光顕微鏡に よる病 巣内菌数について顕

著 な効果を認めた。臨床的には単独使用で著 しい成 果を

収め,化 学療法 との併用例では,菌 陰性化,結 核腫 の消

失,悪 化防止について効果を認めた。 また体液性防衛力

に関 しては,全 血液お よび単球 内におけ る結核菌 増殖阻

止作用の増強が,実 験的お よび臨床的に証明され た◎近

年耐性菌感染や難治結核症が問題 になつてい るので,耐

性菌感染動物についてヘテ ロザ ー トの効果を再検討 し,

さ らに作用の免疫学的追求を試 みんと してい る◎ 〔研究

方法〕実験動物はddY系 マウス。使用結核菌は伝研野

口株 と結研No,104で,い ずれ もsMloomcg/ml完

全耐性,こ れ らを額 田研で1%小 川培地に継代培養 した

ものを新たに小川培地に2週 間,さ らにDubOs液 体培

地に7日 間培養,0・2～O・4ml中 に上記菌O.1mgお よ

び0・01mgを 含む よ う調製す る。生後4週 のマウスを

約1週 間観察後,上 記菌液を尾静脈 よ り接種 し,6週 後に

2群 に分け,1群 をヘ テロザー トで治療,他 群を対照 と

す。ヘテPtザ ー トは原液の100万 倍液O・05mlよ り漸

増的に,1万 倍 液O.1mlま でを週2回 皮下注射 し,10

～30週 続けた。成績は1週 ごとに体重を測定 しつつ10

～30週 まで生死 を観察 し,5週 ご とに3～5匹 ず つ剖検

して,肺,肝,脾 に つ き 肉眼的所見 臓器係数,生 菌

数,病 理組織所見を検討 し た。 〔研究結果〕ヘテ ロザー

ト治療群において明 らかに生存 日数延長 を認めた。病理

所見,生 菌数については治療群 と対照群 との間に明 らか

な差は認め られ なか つ た。〔結論〕ヘテ ロザー ト使用群

の生存 日数が明 らかに延長 した ことは,耐 性結核菌感染

マ ウスに対 して,ヘ テロザ ー トが有効 な治療的意義を も

つ ことを示 してい る。病理所見,生 菌数 において明 らか

な差がみ られ なかつた ことは,感 染菌量,治 療期間,マ

ウスの個 体差がか な り影響す るもの と思われ,化 学療法

とは質的に異 なる本療法の実験条件 をさ らに検討す る必

要がある と思われ る。

174。結核 の化学療法の処方 の変更に関す る基礎的研
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究(第1報)大 里敏雄 ・工藤賢治 ・。稲垣博一(結 核予

防会結研)

化 学療法 の種類が多 くなつた今 日,い ままでの使用法に

こだわ らず,適 宜 に使用す ることに よ り化学療法の効果

を高め うるか否か の点に関 して,マ ウスを用いて実験的

研 究 を行 なつた。 〔目的〕治療効果 を左右す る 因子 とし

て,薬 の量,治 療 開始時期,治 療期間,薬 の組合せが考

え られ,こ れ を マウス結核症 で検討 した。 〔方法〕ddY

系 のマ ウスに感染菌 として黒 野株O・1mg,02mg,H2

株0・4mgを 各群10匹 ずつ尾静脈 内接種 した。治療は

本実験 では 投与量 はINHsmg/kg,TH10mg/kgと

一 定 に して週6回 経 口投与 した
。経時的に放血 し剖検を

行 ない,肺 の肉眼的病変,肺,脾 の重量を測定 した。治

療 効果 の判定 は客観性 の得 られ る 比肺重で行 な つ た◎

〔結果 〕INH6週 間治療群 で治療開始時期を検討する と,

治療開始時期が遅れ る に 従 つ て,治 療効果は増加す る

が,治 療 終了時 の比肺 重は治療開始時期の遅い ものほ ど

多かつた。治療 期間は3週 間で多少 の治療効果が認め ら

れ るが,不 十分で6週 間で最大 の効果が得 られ,そ れ よ

り長期間ではあま り効果が な く,6週 間が必要かつ十分

な治療期間 と思 わ れ る。 次にINH単 独治療は比肺重

SOと 著明な効果を認め るが,治 療 を続け て も生菌数は

減少 しない。 この原因 として菌側 の原因と してINH耐

性 が生 じた と考えて,3,6,9,12週 の耐性を検討 した

ところ,O.05mcgの 低耐性を示す例は1例 もみ られな

か つた。次に病巣側の因子 を検討す ると,感 染後放置 し

た マ ウスは次第に病変 が進展 し,6週 目に死亡す る。肺

を組織学的に検 討す る と,3週 目か らズタン皿の脂肪染

色 で赤色に染 まる泡沫細胞が結核菌の まわ りに出現 し,

4週,5週 ではさ らに増加す る。 この よ うに脂肪が増 加

す る ことが,抗 結核薬 の病巣への浸透性を困難に し,結

核菌の増殖を抑 えることがで きず,治 療効果を悪 くする

のではないか と考え られ る。なお治療を行 なつて も病変

が多 くみ られ るものには,泡 沫細胞が多数 み られ た。

TH単 独は治療を続け ると,は じめは治療効果は よいが

次第に悪 くな る。INH単 独 か らTH単 独に変更 した場

合は,ど の時期か ら変更 しても,INH単 独に比べ ると

治療効果は劣つ て い る。INH・TH併 用はINH単 独に

比ぺて,ど の時期か ら変更 して もあま り変 りがない よう

で あ る。〔結論〕以上 マ ウス結核症 は泡沫 細胞の形成等

の特殊な条件があるので,治 療 効果 の判定にはいつそ う

の慎重 さが必要である。

〔質問〕 箴島四郎(座 長)

INHに 中途か らTHを 加え るときにINHに 対す る耐

性は発生 しないか。

〔回答〕 稲垣博一

INH6週 か らTH併 用 治療 を行 な うと比肺重,肺 の肉

眼的病変,肺 の生菌 数な どで,多 少INH単 独 よりよい

傾向がみ られた。 この理 由は1例 も低耐性 を示す ものが

ないのでINH耐 性では説明で きないので,肺 の組織学

的検討で泡沫細胞 の出現等 によ り脂肪が形成 され て,結

核菌の増殖を抑 えることがで きな くなるのではないかと

推定 した。

〔追加〕 工藤賢 治(結 核予防会結研)

マ ウスの実験的 結 核 症 に対 す るINH,THの 併用効果

は,初 期 より併用 した場合には,治 療効果がINH単 独

と比較 して少な く,INH治 療 後に併用療 法に変 え た 場

合,実 験条件 によつては併用効果を認め るが,そ うでな

い場 合 もある。 したがつ て再現性があ るか どうか,さ ら

に検 討す る必要があ る。 も し効果が あ る と した場合に

も,INH耐 性菌の出現 とい うことでは説明で きな いで

あろ う。

外 科 療 法

外 科 療 法 一IA

175.工 タンブ トール,バ イオマ イシ ン併用療法 の肺結

核外科療法に及ぼす効果 結核療法研究協議 会外科療

法科会:加 納保之(国 療晴嵐荘)赤 倉一郎(慶 大外科)

綿貫重雄(千 大外科)塩 沢正俊(結 核 予防会 結研)久

留幸男(結 核予防会保生園)。 浅井末得(慶 大外科)

〔研究 目的〕一次抗結核薬に耐性を も つ症例の外科療 法

に さい し,エ タンブ トール(EB)十 バイオマイ シン(VM)

の併用療法を行 ない,手 術成績を調査 しその治療効果 を

評 価す る。〔研究方法〕① 治療対象患者は肺結核媒対 す

る外科療法を予定 した患者で,治 療開始直前の喀疾中結

核菌が鏡検陽性にて,SMお よびINHの 両者に耐性が

あ るもの を選び,EBやVMを 未 使用 の も のか ぎ り,

また糖尿病,酒 精中毒,腎 障害,肝 障害 な どの合併症の

ない も の と した。② 治療方法はVM+EBを 外科療法

前3カ 月と術後2カ 月使用す る(そ の前後 の化学療法は

規定 しない)。 ③ 薬剤 使 用方法 ④VM:術 前3カ 月,

1日1g週2日 筋注,術 後7日 間1日1g毎 日筋 注,

そ の後は術前 と 同様に週2日 筋注,⑤EB:術 前,術 後

とも1日196日 間連続投与 し,1日 休薬 とした。 〔研

究結果〕症 例数は25例 で,別 に対照例 と して,一 次抗
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結核薬に耐性を有 し,排 菌 が あ り,EBお よびVM以

外のものを用いて外科療 法を施行 した もの10例 を選 ん

だ。手術術式は全別出10例(左7,右3),上 葉切除7

例,(左3,右4)右 上中葉切除1例,区 域切除2例,胸 成

術5例 となつてい る。 なお このほかに規定に従つ てEB

+VMを3カ 月間併用投与 し,手 術 施行前に空洞消失,

あ るいは菌陰性化のため,外 科療法 を行 な う必要をな く

し,脱 落例 となつた ものが3例 ある。成績 と しては成功

例22例 にて,術 後排菌がみ られ たものは3例(上 葉切

除2,胸 成1)で あ り,術 後合併症 と しては血清肝炎1,

血腫形成2例 のみであつた。EBな らび にVMの 副作

用 と思われ るも の はVMに よる発疹2例 の み で,EB

に よる ものは1例 もなか つ た◎〔結論〕EB,VMを 使用

す るさいに,一 次抗結核薬 に耐性のあ る排菌 例のみを選

んで対象 としたが,3カ 月の投与で,手 術直前 に菌陰性

化 した ものが12例,約50%に み られている。 この他

に前述 の菌陰性化のために外科手術を要さなかつた3例

を加えると,半 数以上が菌陰性化をみた ことに なる。 こ

の ことは排菌が停止 してか ら外科療法を行 な うことにな

るので,術 後の合併症発生率が低 くなつ てい る もの と思

われる。

176.二 次抗結核薬 と 肺切除術後合併症 ◎上 田直紀・

渋谷昭 ・箱崎博美 ・小野寺功 ・中川哲郎(国 療旭川)

(研究 目的〕一次抗結核薬に耐性を 有 し,二 次抗結核薬

にて治療中の肺結核患者の肺 切除術にさい しての,術 後

合併症 の うち と くに気管支痩発生の様相 を検討す る。

(研究方法〕 一次抗結核薬に耐性を有 し,二 次抗結核薬

にて化療を行なつてい る肺結核患者59例 に肺切除術を

実施 し,次 の項 目につ き検索を行な つ た。① 二次抗結

核薬使用方式 と合併症,② 術式別 と合併症,③ 手術時

排 菌あ り,な し群 と合併症,④ 手術時排菌あ り;か つ

耐性例お よび感性例 と 合併症,⑤ 低位切除,高 位切除

と合併症,⑥ 術前菌陰性期間 と合 併症,⑦ 切除病巣内

菌陽性,陰 性群 と 合併症,⑧ 術 後排液 内菌陽性,陰 性

群 と合併症。 〔研究結果〕① 二 次抗結核薬使用方式別で

はKM・CS・TH3者 方式に,術 後合併症 の発 生が最 も

少な か つ た。 ② 術式別で は 全切例に気管支痩,膿 胸

の 発生が高率であ つ た。③ 気管支痩は手術時排菌あ り

群 よ りすべて発生(6.7%)し,他 の合併症 もな し群に比

し高率であ つ た◎④ 手術時排菌陽性かつ耐性例に合併

症 の発生を多 く み た。⑤ 低位切除は高位切除に比 し合

併症 とくに気管支痩,シ ューブの発生が多 くみ られた◎

⑥ 術前菌陰性2カ 月以上群では気管支痩の発生 が 手 術

時菌陽性群に比べ半減 し た。 ⑦ 切除病巣内結核菌陽性

群お よび術後排液内結核菌 陽性群 か らの 気管支痩発生

は,い ず れ も各陰性群に比 べ高率 を示 した。〔結論〕二

次抗結核薬を使用 し,一 次抗結核薬に耐性を有す る肺結

核に対 し肺切除術を施行す るさいは,可 及的術前排菌 の
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陰性化をはか るため,二 次抗結核薬のあ らゆ る使用方式

を くしし,さ らに術前2カ 月以上菌 陰性期間中に感性剤

を選択 し手術を実施すべ きであ る。

177.肺 結核外科における二次薬の効果 青木高志 ・竹

内恒雄(北 大第二外科)平 田保 ・松村道夫(国 療北海

道第二)岡 崎昭子

当科な らびに関連施設 におけ る肺結核手術例 の術前排菌

と耐性保有率お よび手術に さい しての二次薬使用の状況

を,昭 和36年 以降4年 間にわた り調 査 した ところでは

いずれ も遂年増加 を示 し,最 近の二 次薬使用例ではその

約半数にのぼつてい る。 これ らの うち術後に排菌のみ ら

れた ものは約20%で あ り,そ のほ とんどが術前一次薬

に耐性を示 してお り,と くにその40%が3剤 に耐性 を

示 した ことか ら,以 後の治療 において二次薬に期待す る

ところが大 きい と思われた。術後排菌例に対する化学療

法は70%が 二次薬であ り,そ の うちの70%が い ちお

う菌 の陰性化に成功をみ てい る。術後排菌例 を術式別に

分け,そ れぞれ二次薬 の効果を調べた成績 では,空 洞切

開術,虚 脱療法後の約80%に 著効を認め,肺 切除術の

それは,は るかに劣 るものであつた。後者 においては気

管支痩,膿 胸等結核性合併症が含まれ ることが成績を左

右す る一因 と思われ る。術後二次薬 使用例 の薬剤組合せ

別効果 をみ ると,TH,CS例 に最 も効果的であ り,TH

が これにつ ぐ成績を示 した。爾余の組合せ については少

数例 のため評価が困難である◎二次薬の使用によ り菌陰

性化にいた る期間はほ とん どが3～4カ 月までであ り以

後の陰性化は きわめて少数であつた。 しか るにひ とたび

菌陰性 化に成功 しなが ら一定期 間後に再陽転する ものが

かな りの頻度に認め られ,そ のほ とん どが一次薬 に転換

した ものであ ることか ら,よ り長期 の二次薬使用が望ま

しい ことを知つた。以上われわれ の手術例に対す る二次

薬の効果 を検討 したが,術 後の二次薬使用に対する考 え

方は,術 前 のそれ と基本的には異 なるものではない。二

次薬は術後のいわゆ る微量排菌例に効果的であ り,重 症

例においては まず虚脱手術で排菌 の減少を図 り,二 次薬

に よつ て菌陰性化に到達 した症例が比較的多い ように思

われ る。 しか し今後は術前すでに二次薬に耐性 を示す も

の も増加す ると思われ,そ れ らに対す る治療 について も

考察 したい。

(175～177の 質問〕 寺松孝(座 長)

① 術後合併症発生あるいは排菌例に対 し,ど の よ うな

化学療法の組合せが よいか,と くに多者併 用を選ぶか,

あるいは単独な らどの ような薬剤が有効か,各 演者に一

言ずつお聞かせ願い た い◎② 先般内科医 より一次抗結

核薬 およびKMを 術前使用 してなおかつ排菌す る場合,

手術 できないか と質問 されたがそれ についていかがお考

えか。③ 耐性例でかつ重症例に対 して虚脱療法の み で

も行な うとい う考 えについてはいかがQ



612

〔回答〕 浅井末得

③ 二 次抗 結核薬 としてはKMを 基に して行 な つ て い

る◎② 切 除術,あ る い は胸成術 とい うよ うな代表的な

術式 を第一次選択 として選 び,不 可能な場合 に第二次選

択 として,他 の術式 あ るいは2つ の術式 の組合せ によつ

て処理す る。③KMに 耐性がみ られ る ものに対 して手

術をす るか しないか。KM耐 性があつて も手術をす る。

もちろん ここで耐性程度 と排菌量 とを考慮 して術式 の選

択 を行な う必要が あ る が,VM,Ethambuto1そ の他感

性剤 を使 用 して手術に もち こんで よい◎ こ の さ いKM

とVMと の間 の交叉耐性 を考 えねばな らな い◎最近の

知見 に よる とKMに 高度耐性(100mcg完)を 示す場

合 にはVMに も耐性 を示す ことがあ るとの ことゆ え,

この点については注意を要す る。要す るに排菌量 を中心

に考 え,有 効な感性剤 の使用下で手 術す るのが妥 当であ

ろ う。

〔回答〕 上田直紀

①KMを 軸 として二次薬2者 で きれ ば二 次薬3者 の 使

用が望 ま しい◎② 二次薬耐性例に対 し て は虚脱療法 を

主 とす る方針で な く,で きるだけ肺切除を行な う方 向で

進 んでいる。

〔回答 〕 青木高志

虚脱療法 も困難 なよ うな肺機能減少者あ り,こ れ らに対

しては空 切が著効 を奏す ることを経験 してい る。ただ し

後 の閉鎖のできない もの もあ り,こ の点について一工夫

を要する と思 う◎

〔回答〕 井上 権治(徳 大第二外科)

①KM耐 性 の場合で もVMが 有効に使え る状態 で あ

れ ば同条 件にてOP.を 行な う。② 術前菌(一)と な ら

な くて も症例の状態に よつては手術を行な う。

〔回答〕 香川輝正(関 西医大胸部外科)

KM,VMに 対 して耐性を有す る症例に対 して も もち ろ

ん手術適応はあ るもの と考え る。ただ しそのさい必ず し

も肺切除 を優先せず,症 例に よ り多少 の差は あると思 う

が,む しろ虚脱療法 を一次的に施行 し,さ らに必要 とあ

らば,二 次的 に肺切除を行な う。なお一次,二 次抗結核

薬 に多剤 耐性 を有す る場合に おけるINH大 量投与 の効

果 を どの ように考 えるか,演 者の ご意見を承 りたい。

〔回答〕 青木 高志

INHに 対 してはわれわれ も大いに期 待 して い る。 とく

にTH,CSが 継続 できない症例に対 してはINHに た と

え耐性があ る場合で も,KMと 併用 してかな りの効果を

あげ うるもの と考 えてい る。

〔質 問〕 塩沢正俊(結 核予防会結研)

THを 使用す るとき局所的に用 いているか。THは 水に

溶 けない ものであ る か ら術後にTHを 胸腔 内へ注 入 し

て も,そ の濃度はbacteriostaticeffectの1evelに は

達 しない。 したがつて局所治療 にはTHを 使用 せ ず,

結 核 第41巻 第12号

他の水溶性の薬剤を使用すぺ きであ る。KMな どを使用

して も有効濃 度を保持 しうるのはせ いぜ い1週 間程度で

あ る。

〔回答〕 平 田保

THは 術後3～6カ 月の排菌例 に用いた もので・術中・術

直後に局所的に用いてはいない◎ なお このさい二次薬の

みではな く,一次薬主 としてINHの 併用がなされているo

〔座長発言〕 寺松孝

これ ら3題 の演者を中心に種 々関連問題 にご意見をいた

だいた ことを感謝す る。座長か ら質問させていただいた

こ とどもについての ご返事を簡単にま とめてみ ると,①

一 次薬耐性 例についてはKMを 中心 とした術前,術 後

の化学療法 を考え る。② 一次薬は もち ろんKMそ の他

の二 次薬 に も耐性 を有す る例では,虚 脱療法を まず考 え

る。 以上 の2つ は実地臨床上,一 次薬耐性例に対す る外

科的療法 として非常 に大切な問題であ る。
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178.術 後胸 腔内血 腫予防 につ い て 。側見鶴 彦 ・佐 々

木平八 ・浅川三 男 ・田中弘毅 ・竹 内実 ・多田詔夫 ・近

藤達夫 ・若林伸夫 ・北 本多希幸 ・高 木康夫 ・桜 田 肇

(札医大呼吸器)

〔研究 目的〕術後大量 出血 に よる胸腔 内血腫 は しば しば

心肺性危機を招来 して,と きに直 接生命 の危険を来たす

だけでな く,間 接 的には残 存肺 の再膨 張を阻害 して,予

後に著 しい悪影響をお よぼす ことが知 られてい る。従来

その対策 と しては緊急再開胸血腫除去術が行なわれてい

るが,そ の実施にあたつては,と きにかな りの決断を要

し,ま た大量 の予備血液の確保が要求 され るな どの難点

があ り,一 方閉胸前すでに大量後 出血の危険が予想 され

た として も,必 ず しもこれ を100%防 止す ることはで き

ない。わ れ わ れ は術後血胸形成 防止 とくに大 量後 出血、

と,こ れに よつて惹 き起 こされ る緊急事態を回避す るこ

とがで き,か つ比較 的簡単 に臨床 的に用い うる方法を探・

求 した◎〔研究方法〕閉胸時,十 分な止血操作を行なつて

も,な おかつ大量後出血の予想 され る場合,死 腔内に生、

理的食塩水 を浸 した湿ガ ーゼ を充填 し,径1cm程 度 の・

排液管1本 を留置 して閉胸 する。 この場合 ガーゼは死腔

全体 を満たす ごと く,す なわち遊離胸腔 を残 さぬ よ う充

填す ることが必要であ る。排液管 の他端は持続吸 引器に

接続す るか,ま たは単 に水封 した容器 内に直接流下 させ

て よい◎24～48時 間後,新 鮮 出血 の停止 を み て後,再

び開胸 して充填 したガーゼを除去 し,爾 後は型の ごとく

排液管を留置 して閉胸 し持続吸引を行な う。〔研究結果〕

術後血腫形成 に よ る 緊急事態の減少,術 後輸血量の節

減,術 後循環動態の正常化な どに きわめて満足すべ き結

果 を得た。 〔結論)① われわれの考案 した死腔 内ガーぜ

充填 法は,そ の手技,材 料 ともきわめ て簡便 であ り,か ・
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つ術後血腫形成 に よる緊急事態回避の方法 としては満足

すぺ き結果が得 られ た。② 本法実施にあたつての適応

決定基準の問題,再 手術の煩 しさなどに対す る批判は甘

受 しなければな らないが,本 法 の利点は これ らの欠点 を

補つてなおあま りあ るもの と信ず る。

〔質問〕 井上権治(徳 大外科)

手 術が2回 にな るのについて患者はいかが。

〔回答〕 側見鶴彦

手術を2回 行な うことが予想され る患者に対 しては,あ

らか じめ よ く伝えて納 得 して もらつてあ るので患者がい

やが る心配は現在の ところない。

〔質問〕 織本正慶(織 本病)

再開胸例は大 して多い ものでは ないが,い ちばんわれ わ

れが再開胸について決断 を必要 と し,悩 む ものは後出血

しないと予測 した ものの出血であ り,逆 に後出血を予測

して再開胸す る可能性がある と考 えた ものは意外に再 開

胸になるものはまれ であ り,し か もそれについて悩む も

のではない。 したがつてわれわれは ど うして も出血が止

ま らないとい う例にガーゼ充墳を行な うことは結構だ と

思 うが,後 出血 を予知 して ガーゼ充填を行な うことはそ

の適応が大変難 しいと考え る。

〔回答〕 側見鶴彦(札 医大呼吸器)

閉胸時に全 く予想 しえない後出血に よる緊急開胸は本法

に よつて も救われ ない ことには同意見 である。

〔追加〕 渋谷雄也(札 医大胸部外科)

わ れわれの教室において も閉胸時 いわ ゆるWO◎zingで

出血を制御できない症例に対 して生食ガ ーゼを充填 し,

48時 間以内に再開胸を行 な い,術 後の肺膨張不全その

他の合併症 を認めず好結果 を得た症例を経験 してお り,

よき方法 と考え る◎ただ48時 間以上放置 した症例では

膿胸の発生度が高い ように経験上考え られ48時 間以内

の摘出が必要であ る◎最近われわれは3裂 ホ ータイを重

畳,排 液管周囲 よ り漸次肺尖方 向に充填,一 端を切開創

か ら胸壁外に出 して お き,48時 間後 これを静かに引出

し,そ の後肺の膨張不全,再 出血 を認めなかつた3例 を

経験 している。本法は再 開胸 を必要 としない点で利点 が

あ り,ご 追試をお願 い したい。

179.糖 尿病を合併 した肺結核症 の 外科的療法 の 成績

梅本三之助(国 療福岡東病)

九州地 区におけ る国療10施 設 の協 同研究 として昭和41

年4月 現在で糖尿病を合 併 した肺結核症例に胸部外科手

術療法 を実施 した症例44例 について の成績を報告する。

年令は25～67才,40才 以上は31例(70.5%)で,男

37例 ,女7例 である。そ の うち肺結核先行が15例,

糖尿病先行5例,同 時期 と思われ るもの19例,術 前後

の検査で発見 された もの5例 である。学研分類では病 巣

の拡 り小12例,う ち25例,大7例 で,そ の うち有空洞

例38例(86.3%)で あ る。術式 も区切4例,葉 切25
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例,=複 合3例,全 切3例 計38例 で,そ の他成形4例,

空切筋充1例,縫 縮→肺切1例 計6例 であ る。心電図正

常41例,そ の他心室性期外収縮1例,心 筋傷害1例,

右室肥大1例 である。術前糖尿病治療の状況は食餌療法

12例,イ ソス リンな らびに内服療法は23例(52.3%),

内服 のみ5例,未 治療4例 であ る◎糖尿病 コソ トロール

の状態は良好16例,比 較的 良好 例13例,不 良5例 で,

尿糖血糖不検例が9例 であ る◎術後空腹時血糖は一時増

悪 し,10日 目ころよ り好転 し始め る。 尿糖 も同様で,

アセ トン体 も10日 目ころよ り消失 している。術前排菌,

耐性 と術後合併症 との関係をみる と,術 後6カ 月以上経

過例38例 の うち,菌(十)26例(68・4%),う ち耐性

(十)19例(73.1%),菌(一)12例(31.6%)で あ る。

術後気管支痩 を合併 した ものは耐性例か ら2例,排 菌,

シューブを起 こ した もの耐性例か らお のおの5例,耐 性

(一)か ら1例 で,排 菌(一)か らの発生はない。死亡例

を検討するに,死 亡は8例 で非結核で死亡 したもの5例

で,キ ンメル スチール ・ウイル ソソ症候群,糖 尿 病 昏

睡,自 殺,肝 癌,老 衰 でおのお の1例 死亡 してい る。な

お術後心肺不全で2名,1例 は喀血死である。要す るに

糖尿病 のコソ トロール良好例で,術 式 が適切で,術 中術

後の管理が十分であれば,糖 尿病の合併症 のない もの と

ほ とん ど変わ らない成績をあげ うる ものと考え る◎

〔質問〕 井上権治(座 長)

糖尿病は一応 コン トロールされ ていると思 うが,創 傷治

療の状況はいかが ～と くに空切+筋 充 の1例 では?

〔質問〕 梅本三之助

傷の用いた症例は成年例2例 で,コ ソ トPt・一ルの状態 は

不検例で不 明で ある◎

180.高 年者肺結核 に対す る 外科療法の検討 綿貫重

雄 ・武田清一 ・樋 口道雄 ・。香田 真一・・市川 邦男 ・東

郷七百城 ・藤井武夫 ・綿引義彦 ・香西嚢 ・塚田正男 ・

小野健次郎 ・山本弘(千 大綿貫外科)会 沢太沖 ・後藤

繁 ・金子兵庫(国 療千葉東病)

〔研究 目的〕近年高年者の肺結核 の増加が 目立ち,そ の

治療就中外科的療法 の適応が問題 となつて くる。われわ

れは50才 以上 の高年者 の手術例を40才 代の中年者の

手術例の成績 と比較検討 して,今 後の高年者肺結核の外

科的治療の参考 とした。 〔研究対象お よび方法〕最近10

年間に取 り扱つた50才 以上の肺結核 手術例97例,そ の

内訳は50～54才64例,55～59才22例,60才 以上

11例 と40才 代244例 に つ い て,次 に述べ る項 目に

ついて比較検討 し た◎ 〔研究成績〕①10年 間の肺結核

手術例中50才 以上は97例(4.6%o)で,逐 年そ の比率

は増加 の傾向を示 している。施行術式は肺切60例,胸

成46例 で,55才 以上ではと くに 後者の比 率が増加 し

てい る。② 術前病悩期間は中年者 ととくに差はないが,

長期にな るに従い胸成 が多 くなつてい る。③ 有空洞86
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例(89%)で ほ とん どが硬化性空洞 であ り,空 洞1側 の

み のものでは,肺 切が2/3を 占め てい るが,多 発あ るい

は多房空洞お よび両側空洞例では,胸 成が80%を 占め

てお り,こ の関係は 中年者 とほぼ同様であ る。 ④NTA

分類では中等度以上進展例が大部分で,高 度進展 例では

2/3に 胸成が行なわれ てお り,中 年者 よ りも肺切が 減少

してい る。⑤ 手術直前 の排菌状態は中年者 に比 し て 陽

性例がわず かに多 くみ られ るが,術 式 の選択は 同様の傾

向を示 している。 うち耐性例 は約2/3で あ る。⑥ 術前

%VC60以 下 の もの11例 で,中 年者の20%よ り少

な く,全 例胸成 で肺切 を行なつた ものは な い◎⑦ 治療

成績:術 後合併症は,胸 成では1例 もな く,肺 切で気管

支痩2例,シ ェーブ1例 で,中 年者 よ りも少ない◎手術

に起因す る死亡は肺切で4例(8%)に み られた◎遠隔成

績では排 菌な く社会復帰 している ものが,肺 切 で80%e,

胸 成で55%で あ り,退 院見込不 明はそれぞれ2例,6

例 であ りとくに中年者 の成績に劣 るとは思 わ れ な い。

〔結語 〕以上 中高年者肺結核に対す る 外科的治療例の成

績 を比較検討 した結果,単 に高年者であ るとい う理由の

み で手術 に消極的に な らず,適 応を選べばかな り積極的

に手術 を行 なつ ても安全であ ると考え る。

〔追加〕 松本光雄(県 立愛知病)

われわれ も若年老 と50才 以上老年者 との化学療法 の成

績 の比較 をみてお り,初 回治療ではほ とん ど成績に変 り

が ない ことをみてお り,現 在残つている老人難治結核の

成 因は,入 院以前の治療歴が問題 である と考 えてい る。

外科療法 としては何才 までできるか との線があれば教え

ていただ きたい。

〔質問〕 井上権 治(座 長)

どの くらい の高令者に まで肺結核の手術を しているか◎

塩沢先生いかがですか◎

〔回答〕 塩沢正俊

どの くらいの年 令 まです らす ら手術がで きるか とい うこ

とであ るが,現 在 では なにも年令に とらわれ る必要はな

い◎ 肺機能 をは じめ とす る他の検査上著明な異常が なけ

れば年令 にこだわ る必要はない◎い ままでわた くしども

は あま りにも年令に と らわれす ぎていた と思 う。 どこま

です らす ら手術で きるか とい うことは,今 後の問題であ

るが,年 令の因子を頭か ら除外 して,手 術 を行な えばそ

の結論は出て くるであろ う。
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181・ 肺結核症 に対する両側切除例の検討 。服 部弘道 ・

松 山智 治 ・鈴木一成 ・鈴木宏(国 療松戸)

〔研究 目的〕外科療法の進歩に とも な い肺 切除が完全に

施行 され,重 症肺結核症に対す る両側肺切除術 の適応 も

拡 大 して きた。国立松戸療養所 において昭和40年 まで

に施 行 した両側手術は,両 側胸成29例,一 側切除一側
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胸成5例,両 側切除32例 の66例 であ る。 この うち両

側胸成術 につい てはす でに発表 したので,今 回は両側切

除例の手術成績に検討を加えて 報 告 す る。 〔研究方法)

術後1年 以上を経 過 した両側肺切除32例 について治療

期間,排 菌状態,肺 機 能,遠 隔成績 を検索 した。症例は

男29例,女3例,年 令は17～41才 であ る。術式別症

例数は両 側肺葉切除4例,両 側 区域切 除13例,肺 葉切

除 と区域切除10例,区 域切除 と複合切除5例 で あ る。

〔研究結果〕初期 よ り両側切除を計画 し た 症例は31例

で,こ れ らの術前X線 病型は両側 ともに一葉 または区域

に限局 した空洞型が大多数を占めてい る。手術は原則 と

して重症側が先行 したが,う ち5例 は 合併 症に よ り一側

肺切除のみに終わ り,26例 が両側切除 を施行 し え た。

手術間隔は平均6カ 月であ る。6例 は一側肺手術後の対

側 シューブに よ り両側切除の適応 となつた症例で,対 側

手術は最短5カ 月,最 長3年 後に施行 された。切除肺の

範囲は平均4区 域,最 大7区 域 であ る。手術に よる肺機

能の推移を%VCで み ると第1回 手術前90・7,第2回

手術前77・4,第2回 手術終 了後6カ 月においては68で

あつた。 うち2例 は40%以 下 である。排菌 状態は術前

陽性14例 の うち第1回 手術 に より7例 が,第2回 手術

に よ り6例 が陰性化 を示 し,術 前陰性15例 の うち1例

が第1回 手術後に対側肺 シューブに よ り排菌 を認めた。
、

遠 隔成績は就労30例,療 養中2例 で,手 術合併症は気

管支痩1例 と呼吸性不具1例 で あ る。〔結論〕両側肺切

除32例 を対象に治療成績を検討 した。手術成績は就労

率94%と ほぼ満足すべき結果を得た。手術合併症は気

管支痩 と呼吸性不 具の各1例 であ るが,5例 は両側切除

を計画 し合併症 に より所期 の 目的 を達 しえなかつた。以

上の成績 より両側肺切除術は必要 と思われ る症 例に対 し

ては積極的 に試み られ るものであ るが,肺 機能低下や合

併症 の発生 をで き うるか ぎ り避け るべ く手術適応には慎

重な る態度が望 まれ る。

182.要 両側手術例の治療成績 結核療法研究協議会:

塩沢 正俊 ・加納 保之 ・赤倉 一郎 ・綿貫 重雄 ・久留幸

男 ・浅井末得

〔研 究 目的 〕両側 手術 を必要 とす る肺結核 の治療では,

どの くらいの症 例が最 初の計 画か ら脱 落 して一 側手術で

とどまるか,そ の脱落理 由は なにか ,両 側 手術の実施例

の成績は ど うか,な どが興味 ある点 であ る。これ らの点

を 明 らかに しよ うとした。 〔研究方法〕全国50施 設で手

術 され,療 研の難治条件を具備 した要両側 手術366例 を

研究対象 とした。 これ ら症例 の背景 を解析 した のち,成

功率,死 亡率な どを主な指標 として,治 療成績 を検討 し

た。その判定基準は既報の ごとき療研独 自のものによつ

た。〔研究結果〕要両側手術例の うち,一 ・側手術の み で

終わつた症例は113例(31%)で あ り,そ の脱落理由は

対側手術不要47・8%,死 亡19・4%,対 側手術不能30.1
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%と なる。両側手術実施例(253例)の 主 な背景 をみ る

と,両 側空洞42・5%,一 側空洞44.6%,術 前 菌 陽 性

75.0%,耐 性 出現70.8%,術 前%VC50以 下18.4

%で あ り,多 くの症例は外科的治療の適応 としてPoor

riskに 属す る◎ 治療 成績 を み る と成 功 率 は59.o%

で,一 般例(89・0%),難 治全例(65・4%)よ り劣 るが,

死亡率は6.4%に 止 ま り良好な成績 とみ なさ れ る◎成

績は術式によつて異な り,両 側切除,切 除 ・胸成ではほ

ぼ等 しいが(成 功率69～70%),両 側胸成,胸 成 ・充墳

ではやや劣 り(53%),そ の他手術で最 も悪 い(41%)。

かかる相違は適応の差 に よるもの と考え られる。また両

側空洞例の成績(53・4%)は 一側空洞例(66.4%)よ り

も劣 り術前菌陽性 例(52・5%)で も菌陰性例(85・5%)よ

りも悪い◎すなわち治療成績は菌陽性両側空洞 例(48.5

%)→ 菌陽性一側空洞例(58・7%)→ 菌陰性両側 空 洞 例

(82.4%)→ 菌陰性一側空洞例(87・0%)の 順を示 し,菌

陽性の方が空洞 の存在 よりもよ り重要な因子 と判断 され

る◎術後%VC50以 上 のものが多いが(39.7%),%

VC40以 下のものも32.7%に 及び,こ れ らの 成功率

は35%程 度であ る。手術に よる%VCの 減少は,平

均両側切除で25%,切 除胸成で23%,両 側胸成で15

%,胸 成 ・充填で17%を 示す◎それに もかかわ らず,

両側切除では術後%VCの 高 いものが多 く,両 側胸成,

その他手術では逆に低い も の が多い。〔結論〕要両側手

術例の30%は 一一側手術に終わ り,う ち50%oは 目的を

達 しえない ものであつた。両側手術実施例は一般例 よ り

もPoorriskで あ りなが ら59%の 成功率 を あ げ,死

亡率は6%に 止 まつ ていた。術式の選 択,空 洞 の両側性

・一側性,こ とに術前排菌状態,%VCな どが治療成

績を左右す る因子になるので,こ れ らの総合判断に よつ

て適応を決定す ることが重要であ る◎かか る決定を慎重

にすれば,本 術式は安全 かつ有効な手術 といえ る。なお

この成績はわが国におけ る平均水準を示す もの として意

味あ るものと考え る。

〔質問〕 城所達士(座 長)

① 両側手術を考慮す る 場合,対 側に乾酪性気管支炎を

有す るとき,同 時両側手術 とい うこ とが考 え ら れ な い

か。そのよ うな経験のあ る方は お教 え願い た い◎② 両

側手術例の適応について対側に空洞が ない場合 も適応 と

なるか。

〔回答〕 塩沢正俊

一側空洞他側無空洞性病巣の場 合には
,せ つか ちに両側

手術を実施すべ きではな く,ま ず空洞側 の手術 を実施 し,

しば らく予後 をみて他側の手術を計画す るが よい。 この

さい術前の肺機能状態が状況判断の重要 な因子 にな る。

%VC50前 後の場合には,む しろ化学療法で治療す る

ほ うが よいこ とが少な くない。

〔質問〕 渋谷雄也(札 医大胸部外科)
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肺切 十肺切,肺 切+胸 成の 術 後成 績,%VCの 減少率

はほ とん ど等 しい ことをお教 えいただいたが,肺 切十胸

成の場合,一 次手術に肺切を行 な うか,胸 成を行な うか

で手術成績 に差があ ると考える◎なぜな ら一 次肺切の場

合は,対 側肺 の過膨張に よ り病 巣の悪化を来たす こ とが

考え られる。その成績の差をお教 え願いたい。また この

問題に関連 して,一 次手術になにを選ぶかで,二 次手術

までの期間に差 があるべ きであ り,な にか基準があれば

お教え願いたい。

〔回答〕 塩沢正俊

① 一側切除他側胸成 を行 な う場合,原 則 としては切除

を先行 させ るが よい。② 一側手術 と他側手術 と の 間隔

を どうす るか,一 般 論 としては早けれ ぽ3カ 月,遅 い方

では6ヵ 月 ぐらいを 目標に してい る。

183.肺 結核の肺切 および胸成の10年 後 の経過 ◎中井

毅 ・山本 一朗 ・鳥井 律平 ・井槌 六郎 ・金木 悟 ・渡辺

淳 ・平 田正信 ・山田剛之 ・谷崎雄彦 ・菅沼 明男 ・田島

洋(国 療中野)

当所 では38年 以来病歴調査委員会を編成 し,10年 お よ

び5年 前の各1年 間の入所者全員について,遠 隔調査を

行なつてお り,そ の成績は各年報告 してい るところであ

る◎外科班に お いても28年 以後の入所者で,術 後10

年を経過 した例について調査検討を行なつ ている◎今回

は30年 までの3年 間の手術例中,肺 切お よび胸成例に

ついて報告す る。遠隔調査 の方法は アソケー トの記入返

送お よび来所受診を求めた。来所者に つ い て は レ線写

真,菌,肺 機能,お よび心電 図検査を行なつた◎住所不

明者は本籍地照 介を し,生 死を確かめた◎対照者は肺切

434人,胸 成216人 で,そ の うち来所受診者は肺切25・6

%,胸 成31.4%◎ アソケー トのみ返信肺切51.1%,胸

成46・9%で あつた。10年 後肺切では95%が 普通生活,

0・9%が 療養中,胸 成 では84・4%が 普通生活,5%が

療養中であ る。術後化療3月 以内の例では,肺 切は4～

6年 におけ る再発が多 くみ られ,胸 成は7～10年 の再

発が 目立 つ◎胸成の再発が肺切 よ り,長 年月後 に多い こ

とは,あ るいは胸成の不成 功例は大多数術直後 より明 ら

かであ ることによるものであろ う。両老 とも術後の化療

の期間に平行 して,再 発は減少 している。肺機能 と心電

図において%VC70%台 で肺切に1例 の右心室肥大例

をみたが,他 はいずれ も50%以 下においてみ られた。

胸成 で%VC40%以 下でなお右心室肥大所 見 約 半 数

のみ に認めた ことは興味あることで,右 心室肥大は胸膜

肥 厚が最 も重要な役割を果 たしてい るもの と思われ る。

死亡 例,肺 切に同側悪化例に よるものもみ られ たが,大

多数は肺痩 お よび気管支痩に よるものであ る。胸成では

対側悪化 と肺性心に よると思われ るものが多数を占めて

い る。〔結論〕肺結核 の肺切,胸 成10年 間を追及 し ①

肺切 ③ 早期に肺痩 または気管痩の発見につ とめ ること・
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⑤ 術後 化療は1年 以上続け るこ と。② 胸成 ④ 術後化

療 は2年 以上続 け る こ と◎⑤ 術後血疾,喀 血は多 くは

シューブ と関係 しない。いずれ に して も術後毎6月 に1

回 くらい レ線写真 と心肺機能検査 を受 けるこ とが長命 と

な る。

184。 社会復帰の実況か らみた外科療法 の機 能的限界

に つ い て 加納保之 ・広 田精三 ・◎奥井津二二・浜野三

吾 ・菊地敬一(国 療村松晴嵐荘)

〔研究 目的〕化学療法時代に入 り,肺 結核症に対 す る外

科療法 の 目標 は社会復帰 の推進 にあ ることは言を またな

い。従来外科療法 の成績 につい て社会復帰 との関連にお

いて検討された ものは多 くない◎われわれは外科療法の

限 界を術後の肺機能 と社 会復帰 後の現況 との関連におい

て検討 し,手 術適応決定 における指標 を求 め た。〔研究

方法〕昭和40年10月 に行なつ た外科治療例の予後調

査 の結果について術後肺機能を中心 に して社会復帰後の

生 活状況 を分析 した◎〔研究成績〕① 手術施行例に対 し

て行なつた書面に よる現況調査 に よ り,約70%の 回答

を得た◎② 術前 ・術後肺機能 よ りみ た手術成績の分析

に より術前%VC50↓,術 後%VC40↓ に な ると死

亡 率が急激に上昇す る。 ③ 社会復帰後の 日常生活にお

い て肺機能低下例ほ ど機能的な愁訴を訴え る も の が多

い 。約900例 の回答例 につい てみ ると%VC70以 上の

群 ではほ とん ど愁訴 な く普通の生活がで きると解答 して

い る。④ これに比 して%VC50を 割 ると著明に愁訴

を有す るものが増加す る。 しか し一方 には%VC40を

割 つた症例中に約20%は 普通に生活で きるとい う回答

が あ る。 これ らの症 例につ いては 自己の体力を 自覚 し,

その枠内で生活 してい るこ とに よる と考 え られ る。 した

がつて作業内容についても検討すべ きで あ る。⑤ 肺機

能 低下に よる愁訴は一般に男 より女に多 い。愁訴の本態

には肺機能低下そのものに起 因す るもののほかに心因性

因子 も含 まれてい るよ うで あ る。 〔結論〕肺結核外科療

法におけ る問題点の1つ として重症難 治例,低 肺機能例

に対す る適応があげ られ る。外科技術 の進歩に よ り手術

可能の下限界は次第に引下げ られ ているが,し か し回復

者が社会生活を営むために必要 とす る機能的限度の範囲

内において手術の適応が考慮 され るべ きであ る。 また社

会復帰の推進の うえか らみて機能保存 に対す る考慮が外

科技術上 の問題 とな る◎肺機能低下例 においては 自己の

もつ才能,技 術 を活用 し,社 会生活を営 んでい るもの も

かな りあ る点か ら職業補導な どを含め社 会復帰 を可能に

す るよ う積極的施策の必要性が痛感され る◎

〔追加〕 塩沢正俊(結 核予防会結研)

私 もrehabilitationの 立場か ら数次 に わ たつ て同 じよ

うな研究を発表 して きたが,奥 井先生 のご意見 に全 く同

感であ り,賛 意を表す る。それ とともに私の判定基準や

考 え方が先生 に よつて裏づけ られ た ことを喜 んでい る。

結 核 第41巻 第12号

やや駄足か も知れないが,多 数例を取 り扱つた療研の研

究成績 と私の研究成績の一端を追加す る◎外科的難治肺

結核2,817例 についての術後成功率 と死亡率か らみ ると,

術前%VC50,術 後%VC40の 辺に一 線 を 引 くこと

がで き,術 後の%VCが40以 下で あ つ て も,30を

割 らないか ぎ り,50%程 度の成功率 を収め て い る。 し

か しかか る低肺機能例では就労内容 と ともに 自覚症状な

どの検討が必要に な る。就労 内容 と し て職種や職種の

RMR,収 入や生活費の支 出区分を指標 に してみ る と,

それ らでは術 後%VC40以 下の高度低下例 であ つ て

も,%VC41～60の 軽 度 低 下 例 や%VC61以 上の

対照 例 と比較 して 目立つた差はみ られ ない。 これ に反 し

て体 力の衰 えや体 の疲れな ど自覚症状 の訴 えには著 明な

隔 りがあ り,高 度低下例ではそ の他 のものに比 して訴え

が強いのである。す なわ ち%VC40以 下の ものでも,

かな りの高率で実社会へ復帰 し,自 分 の生活 を営 んでい

るが,そ の多 くは生理的 の代償範 囲を逸脱 していると考

え られ る。 いいか えれば生活のために無理 して働 いてい

るのであつ て,や が ては長期効果 として代償不全 を招 く

危険性を多分に含 んでい るもの と想豫 され るので,長 い

間の観察が必要 になる。

〔質問〕 城所達士(座 長)

① 両側同時切 除についてのご意見 は?② 一 葉切除まで

の軽症で遺残病巣のない場合には短期 間で外来化療にま

わすか。

〔回答〕 奥井津二

術後経過順調な手術例は可及的速やかに社会復帰をはか

るべ きであ る。

〔追加〕 渋谷雄也(札 医大胸部外科)

われわれは昭和33年 両側同時肺切除術3例 の経験をも

つ◎ これは患者 の経済的事情か らやむな く行 なつた もの

であ り,二 次手術 まで の期間 を短か くして行 なえば,両

側同時切除 とほぼ 同 じ手術効果 を得 るこ とが できる と思

われ,対 側結核性 気管支炎 の存在が あつて も両側 同時切

除術を強行する必 要は ない と考 える◎両側 同時肺切 の詳

細については,教 室の村井が 日胸外会誌 に発表 している

ので参照され たい。

〔質問〕 谷田悟 郎(京 大公衆衛 生)

本会の演題25で 術後肺結核 患者の リハ ビ リテ ーシ ョソ

について発表 したが,転 職率が40%,医 師の相談のない

者が33%に あ り,退 院時 さ らに入院時か らのnebenei・

nanderの リハピ リテーシ ョソ,退 院後 は 保 健所管理,

生活指導職業訓練所な どの社会施設が問題であ る と考え

てい る◎晴嵐荘において荘内で どの よ うな形 でやつ てい

られ るのかお聞 きしたい◎

〔回答〕 奥井津二

低肺機能者 に対す る社会復帰指導は重要 な も の と 考え

るo
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〔追加〕 井上権治(徳 大第二外科)

術 後の低肺機能者 に対 してけい帯用酸素ボ ソペを用いて

心 肺負荷 を軽減 し,余 命の延長をはか るとい う報 告が,

・昨年の 日本胸部臨床 に東京療養所 よ り発表 され た ように

覚 えてい るが,そ の後の使 用成績について,同 療養所 の

方の出席があればお聞き したい◎

外 科 療 法一IIA

185.気 管支遮断術の実験的研究(第2報)気 管支遮断

にあわせて肺動脈枝 を結紮 した場合の変化 に つ い て

。山本博昭 ・小林君 美 ・井上律子(京 大結研外科 ・国療

日野荘)

気 管支遮断術の基礎的研 究 として,犬 の上葉気管支を遮

断 した場合に,そ の肺葉に招来 され る諸変化を,血 管造

影法や病理組織学的方法に よつて検討 した◎気管支を遮

断 された肺葉においては,肺 動脈は分枝 に乏 し く,内 径

は細 くなつてお り,血 流の遅延 も認め られた◎病理組織

学 的には肺胞領域 には単純無気肺 ・水腫様変化 ・あ るい

は 炎症性変化な どがみ られ,ま た線維化に よる血管 内腔

の狭窄が認め られ た。す なわ ち換気の停止に ともない,

・その部に分布す る機 能血管 であ る肺動脈枝の血流量は次

第に減少す るもの と考え られ る。実際に気管支遮断術 の

施行にあたつて手技的に肺動脈枝 の一部 を結紮切断 しな

ければな らない よ うな場合 もある◎今回は犬の肺につい

て,こ の ような場合に遮 断肺葉に招来 され る変化を検討

した。実験 にあたつては犬の右上葉気管支 を遮断 し,そ

れ とあわせて右上葉肺動脈枝,あ るいは 右上葉肺動脈分

枝(区 域動脈)を 切断 し,経 時的に肺を剖検 して遮断肺

に招来 され る変化 を病理組織学的に検討 した。右上葉気

管支の遮断にあわせ て,右 上葉肺動脈枝を切断 した場合

&eは,ほ とん ど1月 以 内に膿胸を招来 して死亡 した◎早

N・ものでは1週 間以内に死亡す るが,こ の場合には胸水

貯留による呼吸不全が直接死 因 と考 え られ る。病理組織

学 的には,長 期生存例では遮断肺葉はすべて壊死崩壊 し

てお り,気 管支断端中枢 側を残す のみ のものが多い。短

期 死亡例では遮断肺葉の崩壊 は少な く,貧 血性壊死豫を

示す。右上葉気管支の遮断にあわせ て,右 上葉の一区域

動脈を切断 した場合には,肺 動脈 が遮 断され ていない領

域 においては,気 管支だけを遮断 した場合 と同様 な病理

組織学的所見 を呈 し,病 変の程度は軽微であ る。・一方肺

動脈枝が遮 断され てい る領域では貧血性壊死の豫 がみ ら

れ,気 管支内腔 の貯留物 も肺動脈が遮断 されてい る区域

に多い。両 区域 の間 には移行部がみ られず,明 瞭に境 さ

れ てい る。 また膿 胸を招来 した もの もあ るが,右 上葉肺

動脈枝全体を切断 した場合に比べ て症状 の発現は遅い。

人の肺 と犬のそれ とは解剖学的にかな り異 なつてい るの

で,犬 にみ られた実験結果を,た だちに人にあては める

こ とは できないが,気 管支遮断術を行な う場合には でき
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るだけ肺動脈枝の保存に心掛け,結 紮切断を余儀 な く行

なわねぽ な らない場合には,十 分な術後経過 の観察 と処

置が必要 であ ると考え る◎

186.肺 結核に対す る気管支遮断術,と くに化学療法使

用下における本法の効果につい て の実験的研究 ◎寺

松孝(京 大結研外科)安 淵義男 ・永井彰 ・立石昭三(国

療紫香楽園)

〔研究 目的〕近年肺結核に対す る外科的療 法の一つ と し

て気管支遮断術が試み られてい るが,本 法につ いては今

日なお,基 礎的に検討すぺ き点が少な くない◇そ こでわ

れわれはその一つ として家兎 を用い,化 学療法 併用下に

おけ る気管支遮断術の効果 について実験的に検討 した。

〔研究方法〕家兎100羽 をそれぞれ20羽 あての5群 に

分かち,気 管支遮断術のみを行 なつた ものを第1群,山

村氏方法に より肺結核病巣を作 り,そ のまま経過観察 し

たものを第2群,同 様例に化学療法(SMO。19週2回

筋注)の みを行なつた ものを第3群,気 管支遮断術のみ

を行なつた ものを第4群,化 学療法 と気管支遮断術 とを

併せ行 なつた ものを第5群 とし,こ れ らについて経時的

に病理組織学的に検討 した。家兎を用いたのは家兎の肺

結核では 自然治癒の傾向が強い とい う欠点がある反面,

手術侵襲に よる病巣の悪化が少 な く,病 巣の治癒 に要す

る期間か ら治療効果を相定 しうる利点があ る か らで あ

る。〔研究成績 な らびに結論〕① 第1群 では気管 支遮断

肺は水腫型無気肺像 を呈す るが,3カ 月を経過す ると,

単純型無気肺縁に移行す る。 ② 第2群 では結核性肺病

巣は7カ 月で そ の 多 くが 自然治癒 を営 む。 ③ 第3群

ではSMの 投与後3カ 月で,第2群 に お け る7カ 月後

と同様 な所見を呈す る。 ④ 第4群 では気管支 の遮断後

3カ 月で,第2群 における7ヵ 月後,第3群 におけ る3

カ月後 とほぼ 同様な所見を呈す るが,膠 原線維の増殖は

本群に最 も著 明で あ る。 ま た第2群,第4群,第3群

の順に,い ずれ の時期においても,病 巣 内結核菌数の減

少が認め られ る。 また第4群 では気 管支 内におけ る分泌

物 の貯留傾向がみ られ るが,そ の量は気管支 の遮断後4

週 目か ら減少 し始め,術 後3カ 月を経過す るとほ とん ど

消退す る。⑤ 第5群 では気管支の遮断後2週 目ころか ら

治癒傾向が著明 とな り,術 後1カ 月を経過す ると,第3

群におけ る3カ 月後 と同様な所見 を呈 し,気 管支内の貯

留物 も早期 に消退す る。 ⑥ 以上の所見 か ら気管支遮断

術に よ り結核病巣の治癒が著明に促進 される こと,お よ

び これ に化学療法を併用す る と,治 療効果が早 くか ら現

われ,治 療期間が短縮され るこ とが確認 された。 しか し

なが らすでに報告 してい るよ うに,気 管支内にはかな り

の期間にわたつ て分泌物の貯留がみ られ るので,空 洞 例

に対す る気管支遮断術の臨床的応用にあたつては,や は

り空洞切開術 との併用 を考慮す ることが必要 だ と考え ら

れ る。
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〔質問〕 塩沢正俊(結 核予防会結研)

気 管支遮断 と肺 動脈結紮 とを同時に行なつた場合,そ の

支配域の肺野におけ る病 変の態度は感染菌量に よつて異

な ることに注 目せねばな らない◎菌量が 多い場合,こ と

に感染 してか ら結紮を行なつた場合には強い乾酪化 を広

範囲に起 こ し,こ の乾酪物質は拡張 し,粘 液 をいれた気

管支に破れ,結 核性の悪化を招 来す る◎ この所見は気管

支遮断術に とつてめ ぐまれた所 見 とはみ な しが たい。

〔回答〕 寺松孝

① 接種菌量はH37RvO.5mgで あ る。② 確かに大量

の菌が遮断肺中に生存 してい る場合には,そ の結果が良

好 でな いであ ろ うことは容易に想像できる◎ しか しわれ

われは化学療法,と くに抗結核薬の十分な使用 のもとで

は,さ ほ ど問題にな らない と考えて い る。③ 気管支遮

断術が将来,肺 結核外科的療法の一 つ として成立す るか

否かは,独 自の適応,す なわち これ でなければやれない

とい う適応があ るか否かに関わつている と思 う◎そのた

め には臨床例 とともに,実 験的にいろいろ と検討を加 え

た ことが必要であつた。

187.気 管支遮断術の臨床的価値について 。城所達士 ・

紺野進 ・坂原和夫(東 医歯大第一外科)古 野義文 ・岩

崎望彦(化 学療法研究所付属病外科)

〔研究 目的〕究極の 目的は肺葉お よび主気管支の遮断が

肺に重篤 な悪化 を生ぜ しめぬ ことを証 明す ることと,遮

断術の固有の適応を発見す ることであるが具体的には遮

断肺に閉 じ こ め られた結核菌お よび一般菌が予後に及

ぼす影響,遮 断肺の血 管が受 け る 変 化 と心肺機能の変

化,気 管支分泌物の貯留が有害 か どうかな どを研究 目的

とした。〔研究方法〕4年 間にわ たる43例 の臨床所 見を

対象 としさらに家兎を用いて実験 を行なつた◎細菌学的

には遮断時お よび術後経過 中に得 られた病巣内容を材 料

とした◎家 兎気管 支には菌注入を行なつた◎右心 カテ所

見 と肺動脈造影所見は術前 と術後6カ 月以後の両点 を比

較 した◎呼 吸機能は術後1年 以上の値を も つ て 比較 し

た。 家兎の左主気管支 を遮断 して2週 間か ら1年 半にわ

たる組織燥 を検討 した。 〔研究結果〕病 巣内に結核菌だ

けが 存在す る場合には遮断に よる悪影響は 認め られず早

晩病巣 内に菌 を認め ることは困難 とな る。一般菌が結核

菌 と共存す る場合には術後経過は長期にわた り不良であ

るが急性 の悪化は認め られなかつた。 この状態は空洞切

開開放に よつて改善 され る。一般菌共存 の可能性は肺切

除好適応症例が6%oで あ るに対 し難 治症例ではは るかに

高率であ る。肺動脈 の血 流異常 ・肺 高血圧症お よび右心

負荷の形成は重症の病 像におおわれ て遮断術その ものに

よる影響を判別す ることは しば しば困難であ るが,肺 葉

気 管支遮 断の場 合には影響 をほ とん ど認めに くいが主気

管支遮断 の場合 には症例 によ り異なつた変化が認め られ

る。す なわ ち肺動脈影蝕 の残留 ・吻合せ る体循環系 よ り

結 核 第41巻 第12号

の肺動脈再造影 な どであ る。EKG,肺 動脈圧 に著変はな

い。気管支分泌物 の貯留は比較的早期 に消失す るよ うに

思われ る◎ 〔結論〕① 術後遮断肺が急 性の悪化を呈する

ことは きわめて まれであ る と考 え られ る。② 血 行動態

に与 える影響は軽度で主気管支遮断 の場合だけ肺動脈同

時遮断の検討が残 る。③ 胸成術 の適応 が あ る難 治症例

で5本 以上の肋切 を必要 とす るが術後呼吸機 能の損粍恭

過大 とな る ような場合は遮断術 の好適 応で あ る。④ 難

治症例で全別の適応があ る場合 には遮断術 の適応 を十分

考慮す るべ きであ る。⑤ 術前 ま た は 術中に空洞 内の一

般菌 を検査せねばな らない◎陽性 の場 合には空洞切開と

の併用を上手に行な うべ きであ る。

〔追加 ・質問〕 平野政夫(国 療高知)

われわれ も昭和38年7月 か ら昭和40年11月 の間に

当所お よび関連施設において肺 アスペル ギル ス症 の2例

を除 く26例 に気管支遮断術 を実施 し若干 の検討を行な

つた。対象は肺切除後の膿胸気管支痩,荒 蕪肺で全摘を

行な うと高度な手術侵襲が予想 され るもの,成 形だけで

は効果の期待 しに くい硬化壁空洞,両 側空洞でな るべ く

術側の肺機 を温存 したい もの等で経胸骨縦 隔内主気管支

遮断の4例 を含んでい る。その成績は死亡3(11.5%)排

菌 ㊦13(50%)排 菌010(38・5%)で 空洞再開をみた

10例 の遮断気管支,成 形併用の有無 と そ の時期,空 琢

併用の有無にはなん ら関係がない。主気管支遮断側に空

洞再開をみた ことはRekanalisationの 発生,他 の例で

はCollateralVentirationひ ごよるもの と考え られるが,

成形空切を併用 して もこれ を阻止で きなかつた点につい

て適応,あ るいは手技の うえで ご意見あれば ご教示いた

だ きたい◎

〔回答〕 城 所達 士(東 医歯 大)

①Collateralventilationが あ り,ま たRekanalisati。ts

の危険が考え られ るときには,速 やかに空洞切開開放す

るべきであろ う。 このさい気管 支遮断 術の 目的には散布

の阻 止 とい うこ とが加え られ る。 これ は重症例に大切な

残 存健 常肺 を保存す る うえにきわ め て有益 で あ る。②

主気管 支の遮断 には適応が きわめ て厳格 であ ることが必

要 で,多 くの場合空洞切開 開放が必要 である。

〔追加〕 小沢貞一郎(織 本病)

気管支切断術 には臨床的に意味 の異 なるものが2種 のも

のがあ る。そ の第1は 空洞 の導孔療法 ない し膿胸腔の処

理の補助療法 として行な うもので ある。 第2は 無気肺の

結核病巣に対す る治療効果 を応用 した もので いわば狭義

の気管支切断術 といい うる。気 管支切断術は今後なお問

題点の多い療法なので本術式の分類 を明確 に しておいた

ほ うが よい と考え る。すなわち気管支切断術 の 目的に よ

る分類 ① 胸腔内空間(空 洞ない し膿胸腔)処 理の補助

療法 とし て の気切術。② 人為的無気肺 の惹起 を 目的 と

す る気切術。
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188.空 洞切開における2つ の様式に ついて 。織本正

慶 ・小沢貞一郎 ・井坂進 二(織 本病)

〔研究 目的〕機能的解剖学 的重症 の外科療法は ほ とん ど

肺切除術が不可能であ り,ま た十分 な虚脱療法 もなかな

か行な うことがで きない。 しかも重 症は再燃率が高いた

めにできるだけ空洞に対 しては直達的であ ることが必要

であ る。そこで空洞切開術を主 とした外科療法が重症肺

結核の外科療法には適 してい ると考え られ る。 したがつ

て合併症のきわめ て少ない,い かな る肺野 にあ る空洞を

も切開 しうる空洞切開法を考え,従 来の種 々な る空洞切

開術を体系づけ ることを 目的 と し た◎〔研究方法〕十分

なる虚脱を 目的 として胸成術 もまた肺切除術 も行な うこ

とが不可能であ る重症肺結核症に対 して2つ の形式か ら

な る空洞切開術 を行な つ た。① 骨 膜外空洞切開法:肺

上野にあ る空洞 に対 しては第1,第 ∬肋骨 を切除 して肺

尖剥離を行ない,空 洞 を触知 し,電 気 メスによ りで きる

だけ小 さく切開 し,空 洞内を十分に郭清 した後,抗 結核

薬を充填 して切開孔は四重に縫合閉鎖す る。その さい一

層のみ,ワ イヤーをもつて縫合 し,術 後の観察 を容易な

らしめ た。② 胸膜 内切開法,空 洞の位置が下葉にあ る

場合は胸膜内において空洞 を切開 し,で きるだけその空

洞 の所属 してい る気管支 を切断す る。抗結核薬 の使用お

よび ワイヤーに よる縫合 は骨膜外法 と同様である。以上

2つ の方法に よ りいかなる肺野に空洞があつても切開可

能とな つ た◎〔研究結果〕従来の空洞切開開放療法は重

症肺結核症に とつては不利 であ ることを多数の空洞切開

術例において認めたために一次的に切開,縫 合,閉 鎖の

手技に改めた ものであつ て,こ の一次的閉鎖の空洞切開

術は肺機能に対する影響が少な く,ま た菌の陰性 化率は

高 く,患 者の苦痛も少な く,ま た手術技術は きわめて容

易であることか ら本術式 は従来 の種 々な る空洞切開術 を

体系化 した もの と考えるこ とが できる◎〔結論〕① 重症

肺結核空洞の切開術はできるだけ開放す ることをさける

べきである◎② 重 症の外科療法に関 して は切開 し うる

空洞はすべて切開すべきである と考え る。 ③ 空洞切開

術 にはできるだけ虚脱療法 を併用 したほ うが よ い。④

空洞の所属 してい る気管 支の切断は容易であ るか ぎ り行

なつたほ うが よい。

〔追加 ・質問〕 寺松孝(京 大結研外科)

私は織本先生のいわれ る肺縫縮 に よる空洞 の閉鎖法を使

用す ると,開 放療法を行なつても,十 分開放腔の閉鎖が

可能であ ると思 う。確 かに有茎性筋 肉弁充填術に よる創

の閉鎖は症例に よつては困難 な場合があ るが,肺 縫縮の

み,ま たは肺縫縮 と筋弁充填 との併用 に より,開 放創の

閉鎖はそれほ ど困難ではない◎ それ であるか ら症例に よ

つては一次的に症例に よつては二次的 に,開 放療法後に

創を閉鎖す るとい う方針のほ うが よ り妥当であろ うと思

う。
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〔回答〕 織本正慶

重症 肺結核の外科療法 を行な うには肺切除のみ とか胸成

術のみ とい うや り方では全 く不可能であつて,気 管支遮

断 あるいは空洞切開術 との複合法が必要 であ る◎ ことに

空洞切開術は重症に対 して欠 くべか らざる手術手技であ

る と確信 してい るにもかかわ らず,そ の普及は さほ どで

は ない。 この原因は開放痩であ るとい うこ とにあ ると考

えるので,開 放すべきでない とい うような強い主張を し

たわけであ るが,寺 松先生のいわれ るご とく私 自身はな

るべ くしない とい う表現で も無論差支えない と思 う。全

く開放療法の適応をもつ空洞はあ りえない とまでは考え

ていない。

外 科 療 法一IIB

189.胸 郭成形術の変遷一保生園における20年 間の経

験(1)手 術手技 。宮下 脩 ・久留 幸 男 ・盛本正男 。

岡本尚 ・大橋誠 ・小形清子(結 核予防会保生園)

肺結核症の外科治療におけ る胸郭成形 術は長い歴史を も

つてお り,そ の間種 々の術式が現われたが,著 者 らの胸

郭成形術の推移を内外 の諸法 と比較検討 した い◎〔研究

目的 な らびに方法〕1944～65の20年 余 を今回 は 次の

5期 に分けた。1。初期(導 入期):ザ ウエルブル ック,

コ リロス,単 な る肺尖剥離法 な ど が 混在 した時期であ

る◎ 皿.模 索期:セ ム法を理想 として追及 しなが ら,各

人各様に努力 した時期 で,そ の末期は充填 術の全盛期で

あつたため,胸 郭成形の適応はかな り重症 であつた。 皿・

改良期:切 除が普及 しまず切除を考え,胸 郭成形は切除

に適 しない場合にか ぎられる時期であつた。N.完 成期:

切除の手技が進むにつれて必要 と思われ る症例 にはほぼ

確実に肺剥離が実施 され,そ の範囲 も十分大 き くな つ

た◎V.変 法期:セ ム術式のみではやや不十分な症例 も

現われ,そ れ らに対 して は縫縮 固定(Gale・Paulino

ら),さ ら に気管 支遮断,空 洞切開に同時成形を加える

な ど変法期に入つた。以上の よ うに各時期に分けて,そ

れ らの変遷の根拠になつた と思われ る諸項 目について述

べ る。 〔研究結果〕第1,皿 期は前化療時 代で あ り,適

応の検討や経験の不足に よる適応の幅の広 さのためか,

成績 もやや不 良であつた◎第 皿,】V期 では切除に適 しな

い場合に成形が考え られ(適 応の厳密化),抗 結核薬 も十

分使用できた ので,症 例の重症 化にもかかわ らず ほぼ溝

足で きる成績が得 られた。改良期 と完成期 との違いは手

技的には大き くないが,思 想 としてわれわれが肋骨切除

よ り肺剥離を重視す るよ うになつた点である。第v期:

しか し最近長期化療 の失敗例,高 度耐性例,高 令者,低

肺機能者な ど症例は著 しく重症化 し,切 除では合併症を

起 こす危険率が大き く,普 通 の成形では効果不十分(排

菌,遺 残空洞な ど)な 症例 が現われて きた。これ らに対

してわれわれが理想 とした成形の うえに(も ちろんそれ
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が 基礎 的な要素ではあ るが),前 記の よ うな種 々の工夫

を加え る必要が生 じて きた もので あ る◎〔むす び〕胸郭

成 形 とい う武器を肺結核外科療法において どの よ うに扱

つ ていつた らよいか,外 科手技の選択について成形の変

遷 を説 明す る◎

〔質 問〕 青木高志(北 大第二外科)

胸 郭成形 術にさい し第1肋 骨 を残せば加療変形は少ない

が,再 膨張のおそれがあ る。演者 は積極的 に縫縮,固 定

に よ り再膨張を防いでお られ,そ のた めに全症例 の70

%が 第1肋 骨を残 してお られ る由で あ るが,そ れな ら

ばい ま一 歩考えを進め て骨膜外充填術の よ うな 方法 で

く骨を全 く切 除せず)同 じ目的 を達 しうる可能性があ るか

ど うか うかがいたい。

〔回答〕 宮下脩

肋骨1本 を切除 して胸膜外剥離を行な う方法 は昔 の外国

の報告で存在 した ことを知つてい る。われわれも1期 の

ころ,数 例経験 したが 目的を達 しなかつた。肋骨 をあ る

程 度取 つて胸郭 を変形 さ せ る の が胸郭成形であ ると思

う。

190。 骨膜外充墳術の再評価 ◎吉 田昇 ・市谷迫雄 ・甲

斐隆義 ・宮本信昭 ・中川正清(国療宇多野)野 々山明 ・

板野竜光 ・中村覚 ・香川輝正(関 西 医大胸部外科)

{研究 目的な らびに方法〕昭和28年 以降,国 立宇多野療

養所お よび関西医大胸部外科教室において施行 された骨

膜 外充填 術例数は59例 であ る。その間われわれは本手

術の適応,術 式,合 併症等 に関 し諸種の検討を加えきた

つ た結果,現 段階におい て一応 の基準 とす るに足 ると思

わ れ る見解を得 るにいたつた ので,そ れ らについて報告

し,あ わせて術後5年 以上経過せ る症例 の遠隔成績な ら

び に充填後切除肺の病理学 的所見等 に つ い て も報告す

る。〔研究結果〕現在われわれの取 りつ つ ある本手術の

適 応は以下の3群 に大別 され る◎第1群 は症例 の過半数

を 占め るが,虚 脱療法本来の治療効果を 目途す るもので

あ り,切 除術 の適応外 とみな し うる重症 肺結核,肺 機能

低 下例,高 令者,両 側肺結核等を主た る対策 とす る。現

在,わ れわれ の行なつ てい る術式は主 として上部第 皿な

い し第N肋 骨 を短 か 目に切除 し,骨 膜外肺剥離,筋 膜 外

肺 尖剥離を十 分に行なつて肺尖部を少な くとも第y胸 椎

の高 さまで沈下せ しめ,そ の付近 の縦隔側に縫着固定す

る。必要に応 じ,第V,第va肋 骨 をも剥離,肋 間筋を切

断 す るが,肋 骨は切除せず,か くして生 じた骨膜外腔に

ウ レタンフ ォームを充 填す る。過去 には ポ リピニル ・フ

ォルマ ールを用いたが,前 者のほ うが異物刺激少な く,

術後の滲 出液貯留 も僅少です ぐれてい るようであ る。術

後遠隔成績 を追求 しえた ものは22例 であ り,急 性肺水

腫 合併に よ り死亡せ る1例 を除いては全例に菌陰性化 を

認 め,肺 機能 の損失 も少な く,社 会復帰 している。 第2

群 は準備的手術 と しての充填術例であ り,多 剤耐性 を有

結 核 第41巻 第12号

し,喀疾量多 く,一次的切除に よ り気管支痩発生を予想 し

うる症例に対 し,将 来肺 切除を行な う計画 のも とに充填

術を施行せ る症例であ る。4例 に本術式 を施行 して,良

好な成績をお さめえた。なお本群 の切除肺 の病理所見を

述べ る。第3群 は肺切除後 の=補足胸成術 の代 りとして充

填を施行せ るものであ り,な お例数は 少ないが,肋 骨切

除節減 の 目的 を十分 に果た しえ,胸 壁変形を最少限に止

めえて い る。 〔結論〕手術 を要す る肺 結核が漸次重症化

しつつある現在,虚 脱療 法は以前 にも増 してその重要性

を増大 しつつあ る。われわ れは過去約10年 余 の経験か

ら,骨 膜外充填術が病巣治癒効果においてす ぐれている

事実,肺 機能低下を最小限に止め うる点,術 後合併症併

発率 よ りみ てきわめて安全な術式 とみな し うる点等を確

認 し,そ の術式 と適応についての見解を述ぺた。

〔質 問〕 側見鶴彦(札 医大呼吸器)

第2群 として肺切除 の準備的手術 と して行 なわれた もの

があ るが,こ の群 は最初か ら肺切除可 能であ ると判断さ

れていた もので しようか。も しそ うであ るな ら最初か ら

切除を行な うべきではないか。耐性は充填術に よつて消

失す るもので もない し,ま た菌陰転化 した とすれば,も

はや切除は不要 とな るのではないか。演者のいわれ るよ

うに3カ 月程度の間隔で切除を行な うのであれば とくに

準備手術 と して行な う意味の妥 当性が薄れ る よ うに思

う。

〔回答〕 吉 田舜

一般 状態 も悪 く,多 剤耐性例で,喀 疾量 も多い といつた

症 例は一 次的肺切除 に よ り合併症 を併発す る頻度が高

い。 この ような例は一応虚脱療法 としての充填術を施行

し,一 般状態の改善,喀 疾量 の減少を まつて肺切除を行

なつたほ うが安全であ る。

〔回答〕 香川輝正

周知 のよ うに耐性菌大量排菌例の肺切除に さい しては高

率に気管支痩の併発をみ る◎私たちはかか る症例にあえ

て一次的に切除を行な う危険を避け,ま ず充填術 を行な

つ て排菌 の減少ない し停止を図 り,病 勢 の鎮 静を得て後

に二 次的 に肺切除 を行なつてい る が,こ れ はかつて十

数年前肺切 除の黎 明期 のころ,滲 出性変 化の激 しい症例

に一次的切除を行 なつた後 しば し ば合併症を認めたた

め,ま ず 一応虚 脱療法 で逃 げて数カ月後一般状態の改善

を得て後に切除を行なつた症例で予想以上に好成績をあ

げえた古い経験に由来 してい る。 も ち ろ ん 充墳術のみ

で治癒の見込みのつ くよ うな症例には,は じめ に予定 し

ていて も,そ れ以上切除を行な うよ うな方 針 は と らな

い0

191.最 近 における難 治陳 旧性膿胸 の臨床 永井純義 ・

前 田澄 男 ・高 木芳嗣 ・。久米 睦夫 ・伊藤 元明 ・菊田一

貫(東 医大外科)

こ研 究 目的〕最近 の膿 胸は肺炎性膿胸 の 激減 と人工気胸
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の廃絶に よ り著 しく減少 して,本 症 に関す る関心が薄 く

なつたが,実 際は治療 困難 な陳 旧性膿胸に遭遇す ること

がまれではない◎われ われ の教室では最近3年 間に取扱

った13例 について原因,臨 床症状,治 療な どについて

述べる。〔研究結果〕原因 としては以前に行な つ た人工

気胸に よるものが第1位 で,つ いで滲出型胸膜 炎か らの

移行が多いが,こ れ らは いずれ も10年 以上経過 してお

り,そ の間膿 胸を見落 として,胸 膜の肥厚 として扱われ

ていた ものがほ とん ど大部分で,こ れが発熱や気管支痩

を併発 してわれわれ の所をお とずれたものが 多い。気管

支痩を併発 していた7例 は肺化膿 症 として扱われていた

ものもあ り,い ずれ も多量の膿 疾を喀 出 し,全 身衰弱が

はなはだ しくしか も低肺機能者が多かつた。膿 よ り結核

菌の検出された ものは4例 で,こ れ らは いずれ も肺に も

活動性の病巣が認め られた。治療法 としては第1段 階 と

してdrainageを 行ない積極的に排膿 を行な うとともに,

蛋白分解酵素や抗生物質の注入 を行ない,で きるだけ膿

胸腔の浄化をはか るとともに,こ の間に全身的化学療法

投与や一般状態の改善をはかつた。 このdrainageの み

で治癒 した ものは1例 で若年者 の限局性膿胸であつた。

第2段 階 と1して の 手術 としては剥皮術が理想的であ る

が,わ れわれの症例 では,全 身状態 との関係お よび肺 自

身にも病変があ り,再 膨張 の可能性がないものが多 く,

Decorticationが 適応 なものは2例 のみ で あ つた
。大部

分の症例にSchade氏 手術を行ない,と くに気管支痩の

あ るものにはSchade氏 手術に有茎筋 肉弁の充填を加え

て,全 例が1～2回 の手術に よ り治癒 し,失 敗例は1例

もなかつた。肺化膿症に よる荒蕪肺に膿胸を併発 した1

例にPleuro-Pneumonektomieが 行 なわ れ た が,こ れ

も良好な経過を と つ た。 〔結論〕陳旧性膿胸に気管支痩

を合併 した ものは経過も長 く,心 肺不全を伴い非常に難

治なものが多いが,わ れわれの教室では,膿 胸 腔内の浄

化を内視鏡に より確認 し,そ れ と肺内病巣の関係を考慮

に入れ,さ らに全 身状態お よび心肺機能 とを考えあわせ

て慎重に手術適応 を定め,難 治膿 胸を100%治 癒せ しめ

た。

〔質問〕 奈良 田光男(日 大 宮本外科)

肺剥皮術を2例 行なつてい るが,術 前 の予想 どお りの結

果が得 られたか ど うか。肺 剥皮術 を行な うさいに,そ の

適応を決め るのに どこにポイ ン トをおいてい るかbわ れ

われの場合は血 管造影法が重要視 されてい る。

〔回答〕 久米睦夫

① 剥皮術を行なつた例は予想 どお りに行 な い,予 想 ど

お りの結果を得た。② 剥皮術の適応は肺病 巣の有無が

主体で,機 能的 問題 も含め,一 般に行なわれ てい るとお

りで,特 別 の メルクマールはない。

192・肺切除 術に併 発 したValsalva洞 動脈瘤破裂の

一例にっ い て 福 田正隆 ・。土橋公雄 ・中村良介 ・鍋
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山和健 ・岳野圭明 ・児嶋豊子(国 療福岡東病)

術前 に全 く心症状な く右上葉切除(S1+S,)術 後に突然

に著 明な る心雑音を心基部に聴取 し諸検査 の結果,バ ル

サル バ洞動脈瘤 破裂 を疑い,開 心術に より上記動脈瘤 の

右房への破裂を確認 し治癒 しえた一症 例を経験 した ので

報告す る◎症例は32才 男会社員,昭 和27年 集検 て肺

結核の診断を受け,化 学療法後勤務 中同38年9月 ,右

上野に空洞 を発見 されただちに本院に入院 翌39年6

月12日 右(Si+S2)切 除術 を受けた。 この術前検査で

は心雑音 な く心 レ線像お よび心電図所見 も異常 な く,自

覚症 状も認めなかつた。肺切除術後帰室時の胸部聴診に

より,心 基部に収縮期全般にお よぶL.4度 の雑音を聴

取 した◎肺切除後残存肺の再膨張 もよく経過良好であつ

たが,心 雑音はなお強度で,心 音図で左第 皿,】V肋 間に

収縮期全区間にダイヤモソ ド型に近 い高調の雑音を認め

た◎心静脈カテーテル所見上右房 にて02含 量の増加 を

認めてい る◎す なわち第1回(40.4・1.),上 大静脈血

02含 量10・65%,右 房中部13.63% ,右 室13.28%を

示 し,肺 動脈幹圧40～15mmHg平 均圧(29～32) ,右

房上部圧15～2平 均圧(7～8)mmHg,右 室圧(45～-4>

平均圧(20～15)mmHgで あつた。第2回(40.8.21.〉

の所見では圧は一般に低下 し,血 液PO2は 上 下 大静脈

48・5,右房52・5,56・0 ,右 室55・5,54。5を 示 してお り

右房 におけ る02含 量 の増加が さらに明瞭 に示 されてい

る。以上 の所見を認めたほかそ の後 さらに心雑音の増強,

心 レ線豫心陰影の左右へ の拡大(主 として右 皿,左 皿弓)

の傾 向を認めた。以上 の成績お よび突然に発生 した心雑

音 に より,バ ルサルパ洞動脈瘤の右房 への破裂を疑い,

心手術 をすすめ九大一外科に転院 し,逆 行性大動脈造影

に より診断を確認され,40年9月 開心術を受けた◎手

術に よ り先天性パルサル パ洞動脈瘤 の右房への破裂を認

め動脈i瘤の切除縫合 によ り,心 雑音 のほぼ完全な消失を

認めた◎心音図所見 もそれを明瞭に示 してい る。心 手術

の術後経過はきわめて良好で同年11月 退院,現 在 自宅

で軽作業中であ るが心 レ線豫 も肺切除術前にほぼ戻 つて

い る。以上先天性 のパルサルパ洞動脈瘤を有 していたも

のが,無 症状 に経過中た また ま肺切除手術中あるいは そ

の直後 に,肺 循環 の異常急変 に より,右 房内に穿孔(破

裂)し た と推定 し うる一症例 を経験 した◎

〔質 問〕 須 田義雄(札 医大胸部外科)

① 術前 にパルサルパ洞 動脈瘤 の疑いがなかつた か 否か

(これは破裂 も含めて)。② 破裂 の原因 と し て肺切除が

誘 因となつてい るといわれたがその根拠 は ど うか。③

術後 の造影所見があ つた か。④ 手術に直接縫合を用い

た といわれたが,か な り大 きな欠損 口であればパ ヅチを

用いたほ うがいい と思 う。

〔回答〕 土 橋公雄

① 術前に(肺 手術)は 全 く疑いは もたなかつた。② 術



622 結 核 第41巻 第12号

前 に心雑音を認め ず,す なわち(術 前検査,麻 酔時),

術後 リカルバ リー室での胸部聴診では じめて心雑音 を認

め た ことよ り破裂を推定 した。肺手術術前術中に心音 図,

心 カテ等は術 中か術直後行なつていないので術後の診断

で 推定 した。なお破裂に よるエ ピソー ドは麻酔 中でもあ

るが,覚 醒時 にも認めなか つ た。③ 心手術 後の血管造

影は本院では行なつてい な い◎④ 心手術は九大西村外

科で施行 していただいたので あ るが,Tefionの 小片を

あて1コ のMattress縫 合お よび3コ の結節縫合に より

閉鎖 してい る。

結 核 周 辺 疾 患

結 核 周 辺 疾 患一IA

193.非 定型抗酸菌症の臨床 下出久雄(国 療東京病)

〔研究 目的〕非定型抗酸菌症につい て は名大 日比野教授

らに よ つ て全国的に症例が調査 され,疫 学的臨床的細

菌 学的研究が進め られて きたが非定型抗酸菌症 の感染発

病 の機序は まだ きわめて不明確であ り,化 学療法剤 の効

果 も低いので,基 礎的研究 とともに症 例をさ らに広範に

調査検討す ることが,本 症の診断,治 療の向上に とつて

重要 と考え,わ れわれの経験 した症例 を報告す る。 〔研

究方法〕われわれの施設で発見された非定型菌症の数は

現在 まで10例 であ るが,す でに本学会誌に報告 した2

例 を除 き,37年 以降に発見され た8例 につ い て臨床経

過 と分離 された菌株の細菌学的性状 を観察 した◎7例 は

入院患者で他の1例 は外来患者(過去に入院)で あ るが,

この患者 か らは 同時に2種 類 の菌株が繰返 し分離 され

てい る。菌はすべて喀療か ら分離 され,肺 切除を行なつ

た3例 中2で は切除肺病巣か らも喀疾 中と同一の菌株が

分離 された◎〔研究成績〕患者はす べ て肺疾患を有す る

男で年令は24～60才,8例 中7は40才 以上であ る◎

8例 中6は 入所前過去 に肺結核症 と して治療を受けてお

り,2例 は肺切除,1例 は胸成術 と空洞切開術を受けて

お り,10～25年 前 に肺結核症 と診断 さ れ た例 が半数 を

占めてい る◎当時 の排菌が結核菌であつたか,非 定型菌

であつたかは確認できないが,全 例 ともに今回当所 に入

所 してか らは結核菌は一度 も検出 されてお らず,喀 疾の

定 量培養で分 離された集落数は+～ 冊 で,検 出回数は

全 例 とも4回 以上 で,数 十回に及ぶ もの もあ る◎全例 と

もにSM,INH,PASに 耐性が認め られ,KM,VM,CPM,

TH,CS,EB等 に対 してはい くつかに感受性が認め られ

るものが 多かつたが,化 学療法に よつて菌陰性化 し,陰

性が1年 以上持続 してい るものは1例 のみ で,他 は二次

抗結核薬に よつて も完全な菌陰性化 に成功 していない。

胸部X線 写真所見では8例 中7に 空 洞が認め られ,7例

が学研C型 で,化 療に よ り一 部の小空洞の濃縮や散布巣

の減少が認め られたが,有 空洞例 す べ て に空洞が残存

し,ほ とん どがXP所 見にわずかな変 化 しか認め られ

ず,最 も軽症の空洞のない症 例に化療 中の悪化がみ られ

た 。外科療法は3例 に行なわれ,術 式は右全切除,右 上葉

再 切除,右 中葉切除で,術 後3～4カ 月菌陰性が続いて

い る。分離 された菌株は8例(9株)と もにNiacintest

(一)で 集落は1例 を除 きすべてS型,燈 色を呈す る も

のが1株 で他は淡黄色ない し灰白色で光発色性を有す る

ものはなかつた。中性赤反応はすべて(一)。 発育速度は

継代培養後約1週 間で微小な集落が認め られ る菌株が4

株で,他 は2週 間前後で微小な集落を肉眼的に認めた。

普通寒天培地 にはきわめてわず かに発 育 しえたものが5

株あつた。2株 は220Cで 発 育せ ず,42℃ で は発育 し

た。燈色の集落の1株 は22℃ で発育 し42。Cで は発育

しなかつた 。集落が灰 白色R型 に近い1株 は水 に懸濁さ

れに くく,Cord形 成 もかな り著 明 で外見上結核菌に類

似 して い た◎ 〔総括〕非定型抗酸菌症は菌 の病 原性毒力

が弱い と考 え られ てい るが,化 療効果が少な く,難 治で

あ り,再 発が 多いので,化 療方式,外 科療法 の選択な ら

びに経 過観察 を慎重 に行なわねばな らない。今 回のわれ

われの症例 は7例 はNenphotechromogen,1例 はSco-

tochromogenとNonphotochromogenの 両者 による発

病例 と考 え られた。

194.非 定型抗酸菌症 の 臨床的検討e青 木正和 ・大里

敏雄 ・岩崎竜郎(結 核予防会結研)工 藤祐是(同 付属

療)

〔研究 目的〕昭和40年1年 間の当所 での検疾例21,738

件 中の非定型抗酸菌陽性例は288件(1.32%)で あつた。

これ ら排菌例 の1年 間の排菌回数,排 菌集落数な どを検

討 し,非 定型抗酸菌症診断の基準につ き検討 を 行 な つ

た。 また これに よつて見出だす ことので きた非定型抗酸

菌症の臨床所見について も簡単に報告 した。 〔研究成績)

③1年 間の総検疾件数21,738件 中,結 核 菌 陽 性 は

2,234件(10・3%)で あつた。非定型抗酸菌の陽性率は

月に よつて0・8%な い し2・6%と 変動 したが,1年 間

の合計では288件(1.32%)で あつた。②288件 の非

定型抗酸菌陽性例は,患 者別にみ ると192名 の患者か ら

1年 間に排菌 された ものであ る。1年 間 に1回1コ ロニ

ーのみの排菌をみた例が最 も多 く,107例(55.7%)を

占め,つ い で1回 の み2コ ロニー以上排菌例が51例

(26;6%)で 多かつた。1年 間に4回 以上排菌をみた例は
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6.2%に す ぎなか つ た。③ 各患者の1年 間の検疾 回数

舷種 々であつたが,入 院例,外 来例 とも1年 間に12回

検疾を受けてい る例が最 も多い◎排菌頻度の分析には検

iEliE回数別に排菌回数を とつて行な うことが正 しいこ とは

もちろんであ るが,こ れが困難 だつたため,一 応各人が

年12回 の検疾を受けた もの として以下 の分析を行なつ

た。排 菌陽性回数 の頻度を,Poisson分 布 またはPδlya-

Eggenberger分 布 と比較す る と,実 測値は このいずれ

の理論値 とも一致 しなかつた。④ そ こ でまず1コ ロニ

ー排菌例のみ を とつ て排菌回数頻度の分布 を み る と,

P。isson分 布の理論値 ときわめ て良 く一致 した。⑤ こ

れに対 し,2コ ロニt-i・・以上陽性例の排菌頻 度 の 分 布は

Pδ1ya-Eggenberger分 布 の理論値 とほぼ一致 し,30コ

ロニー以上排菌例のみを とる と,実 測値は理論値 と完全

に一致 した。⑥ したが っ て非定型抗酸菌の排菌 回数の

分布は,1コ ロニー排菌 のPoisson分 布 と,2コPtニ ー

以上排菌 のPδ1ya-Eggenberger分 布 との合成 に よつ て

で きているもの と結論 され た。⑦2万 余件の検疾 例中,

6例 では結核菌 と非定型抗酸菌が 同時に陽性であつた。

この場合後者の集落数は30コ ロニー以下であつた。⑧

以上に よ り日比野一山本の診断基準は か な り安全に非定

型抗酸菌症のみを取 りだ しうる基 準であ ることが明 らか

となつた。⑨ この診断基準を満足す る 非定型抗酸菌症

の症例を17例 見 出だす ことができた。その臨床所 見を

典型的症例,二 次的発症例,軽 症例,そ の他の4型 に分

けて報告 した。

〔質問〕 山本正彦(座 長)

非定型抗酸菌症 で菌の陰性化が望めない場合,外 科的手

術を行な うべきで しよ うが外科的手術の適応外 のものは

各施設では実際 の問題 と して どの よ うに取 り扱つてい る

.か。

〔回答〕 下出久雄

有効な化学療法剤がないために再発について十 分な注意

が必要で,い つたん菌陰性化 して も長期の観察に よらな

ければ根治 したか どうか断定 しがたい。手術可能なもの

は肺切除をすべ きであ るが術後 の再発について注意すぺ

きであ る。非定型菌は 感染力は 弱 くてもいつたん病巣が

形成 された場合は楽観はできない◎

〔回答〕 青木正和

空洞例は可能なか ぎ り外科療法が必要 と考え る。非定型

抗酸菌症の切除肺を約10例 病理学的 に検討 したが,気

着 支断端には変 化を認め なかつた◎ し た が つ てNon-

photochromGgen症 の場合,術 後の気管支痩形成を恐れ

す ぎる必要はな く,可 能なか ぎ り有効な薬剤 を使用 しな

が ら切除術を行な うのが 良い と考え る。

〔質問〕 青木正和(結 核予防会結研)

ユ7例の非定型抗酸菌症 の うち,3例 は観察中に シューブ

を起 こしたが,シ ューブの消失を観察す ると1カ 月,2
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カ月では消失 していない。消失には約6カ 月を必要 とし

た。山本座長の一 過性浸潤型 とい うのは,ど のくらいの

期間で陰影が消失 したか お聞 きしたい◎

〔回答〕 山本正彦(座 長)

一過性浸潤型の ものはおおむね8～12週
,ま れには6カ

月で消失 してい る。

〔質 問〕 岡 田博(名 大予防)

ご報告の1回 排菌 と2回 以上排菌では非定型菌4種 類の

うちなにが多か つ た か,ご 返答の ように1回 排菌では

Scotoが ほ とん どであ り2回 以上排菌ではnonphotoが

多い とい うことであ るが,確 かにい ままでの数年にわた

る観察でScotoはVirulenceの 点か らもSoproPhyte

の傾向が強 く,感 染 さえも していない ものが多い と考え

られ るが,nonphotoで は よ りVirulence高 く,感 染か

ら発病への傾 向 より強 くしたがつて排菌回数 も多い と考

え られる。

〔回答〕 青木正和

1回1コ ロニー排菌の場 合,Scotochromogenの 例が非

常に多 くなつ てい る◎ これ に対 し非定型抗酸菌症の症例

は,Nonphotochromogenが 多い こ とは報 告 した ごと

くであ る。

195.非 定型抗酸菌排泄例 の検討 中村善紀(日 本鋼管

病)

非定型抗酸菌感染の機転の一端 を うかがい知 るために本

菌排泄例27例 について臨床的に種 々検討を加えた。 こ

の うち日比野,山 本の基準に よ る肺非定型抗酸菌症15

例(A群)と 基準外の12例(B群)に 分けて行なつた 。

既 往症をみ ると結核症 のあつた ものA群 では5例,B群

では10例 で,つ いで じん肺,異 型肺炎,喘 息,リ ウマ

チな どが あつた。排菌時の肺合併症ではA群 にい ろいろ

の疾患が認め られ,こ とに演者の例では じん肺が半数近

くあつた。 レ線病型をみ るとA群 ではB,C型 が 多く,

B群 にはB,C,D,F型 に分布 していた。両群 に つ い て

H37Rvπ とNonphoto蒲 生株 πを接種 して 皮内反応を

みた。A群 では非定型 πが人型 πよ り大 きく出た ものは

10例 中3,他 の1例 は同 じ発赤 であ つ た。B群 では全

例が人型 πのほ うが大 きく出た◎最近経験 した4例 を紹

介す る◎1例 は じん肺P2で 管理 中で あ つ た が,昭 和

40年9月 に右肺尖にB1,Kb,の 病 巣を発見 その後多

量 のNonphotoを 喉 頭 粘 液 か ら分離 した。1例 は右上

葉 切除 と胸成術を以前受け て,結 核管理中左肺上野の薄

壁空洞の厚 壁化を呈 し,そ の 日の喉 頭 粘 液か らNon-

photoを 多量に培養 した。1例 は臨床的に肺炎燥 を呈 し,

肺炎起炎菌 と非定 型菌を分離 した。臨床症状改善 され,

レ線陰影 も消失 した後も非定型菌が し ば ら く証明され

た◎3カ 月後に 自然に消失 をみた。1例 は肺化膿症で最

初 多量 の緑膿菌が発見 された。抗生物質で臨床症状が好

転 し,緑 膿菌が 消失す るに従つて非定型菌が分離 された
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例 であ る。非定型菌症患者家族 の本菌感染 状態 を ツπで

調査 した。本 人の次女(16才)が 人型 πよ り非定型 πの

ほ うが 大き く反応 した。最年 少者が感染 を受けた もの と

思われ る◎ 〔結論 〕非定 型菌感染 には一次感染,二 次感染,

混 合感染が考え られ る◎一 次感 染は健康 人にも起 こる◎

しか し発病例は まだ見つかつていない◎ また肺の病理 的

変化あ るいは機能的障害のあ る場合に も起 こる◎二次感

染 と しては肺結核 ことに硬化性あ るいは薄壁空洞への感

染増殖が考え られ る。本菌の混合感染が肺炎,肺 化膿 症

の急性感染症 に起 こる と推論 され る。

〔追加〕 多賀誠(名 大 日比野 内科)

昭和41年5月 までに当 日比野 内科で集計 した 非定型

抗酸菌症は111例 で,肺 非定 型菌症 が103例93%を 占

めていた◎肺非定型菌症の うちではnonphot症 が77例

75%,scot症 が22例21%で あつた。肺nonPhot症

と肺scot症 の間には,そ の臨床像にあ る程度の差 があ

り,そ の1つ として3年 以上経過の判明 してい る肺非定

菌症 の62例 の転帰 をみ ると,肺scot症 は予後は 良 く

て,不 変,悪 化は1例 もな く,全 例治癒 ま た は 菌陰性

化,病 巣の改善をみている。 肺nenphot症 は 予後の悪

い ものが多 く含 まれ,悪 化,死 亡例はあわせて14例30

%あ つた。

〔質問〕 岡田博(名 大予防)

ご報告大変面白 く拝聴 したが肺 炎例 で非定 型抗酸菌が他

の細菌 と協同的な役割を しているのか どう考えるか◎

〔回答〕 中村善紀

肺炎や肺化膿症になぜ非定型抗酸菌が増殖す るか難 しい

問題 です◎局所 の抵抗力 の低下 も考え られ る。

〔追加〕 中村善紀

① 非定型抗酸菌 は感染力 も弱 く,軽 症例であ れ ば 自然

に菌の消失す る こともまれ ではない。 しか し空洞を作 る

と菌が消失す ることも困難 になるので切除 したほ うが よ

い。大 きい壁の厚 い空洞 をもつた非定型抗酸菌症は各種

の化学療法剤を使つて も消え るこ とは難 しい。 したがつ

てあ る線以上は切除すべき と思 う。② ツ反応陰性,疑 陽

性者の中には案外非定型抗酸菌感染者があ ることを最近

行なつた調査で分かつた。非定型抗酸菌症 の中に人型 π

が非定型 πよ り大であ るものがか な りあ るが これは結核

感染が先行 してい るもの と考え られ る。

〔193～195の 追加〕 山本正彦(座 長)

非定型抗酸菌症 の中には肺炎様,肺 化膿 症様,気 管支拡

張症様,慢 性気管支炎様の種 々の病豫を呈す る も の あ

り,か な り幅が広 い病像 を示す ものがあ る。 また これ ら

の症例 の大部分はnenphot症 であつた。

〔193～195の 追加〕 日比野進(名 大内科)

①Scot症 とNonphot症 との臨床的な差は明 らか であ

る◎Nonphot症 のほ うが予後が悪い◎② 非定型症 と考

え られ る肺 の一過性浸潤はそ の疑いのない一過性浸潤 よ
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りは るかに消失す るのに時間が か か る ことは確かであ

る(前 者 とは人 π<非 定型 πの場合)。 ③ わが国にお

け る非定型菌症の動向の把握のため数年にわた り全国的

Surveyを 行なつてい るが,諸 先生か らご協力 を賜わっ

てお ることを感謝す る。

結 核 周 辺 疾 患一IB

196.中 国・四国地 方にみ られ たサルコ イ ドー シスの統

計的観察 和 田直 ・西本幸 男 ・西田修 実 ・◎重 信卓三・

佐 々木正博 ・正 木純生(広 大第二 内科)

〔研究 目的〕結核 周辺 の一疾患 と し て近 年サル コイ ドー

シス(以 下サ症)が 注 目を集め,全 国的な調査 も行なわ

れてい るが,わ れ わ れ は中国四国地方におけ るサ症の

実態を よ り正確に把握 し,疫 学的な らび に 臨床的な特

徴 をと らえ よ うと試み た。 〔研究方法〕中国四国地方の

国 ・公立病院 な らびに保健所にサ症の 自経例 の報告の協

力を求め,そ れに基づ きお のおの の症例 につい て各病院

を尋ね,胸 部 レ線写真をは じめ,諸 検査成績 の提供を受

け,そ れ らの資料を もとに統計,観 察 を試 み た。 〔研究

結果〕中国四 国地方におい て今回拾集 しえ たサ症は54

症例であつた◎ これ を年令別にみ る と,20才 代が15例

(27・7%)で 最も多 く,最 高 は74才 の女,最 低は4才 の

男であつた。発見の動機をみ ると,胸 部病変が主である

症例ではその74・1%で 検診を機会に,他 の部位の病変

を主 とす るものではその77・8%が 自覚的愁訴に基づい

て発見 されていた◎発見時の ツ反応は66・7%が 陰性で

あつた。全症例の うち胸部有所 見者は94・3%で,こ の

87・7%に 両側肺門部淋巴節腫脹が み られ,肺 野の粒状

影は 中 ・下肺野に多 く認め られた。諸検査成績では赤沈

値 の促進,白 血球 の減少,好 酸球お よび単球 の増多,血

清蛋 白お よび γ一グロブ リン量 の増 加,AIG比 の減少等

が認め られ,生 検 の陽性率は75.8%で あつ た。治療状

況はステ ロイ ド剤使用が74%で,ク ロロキ ン使 用例 も

近時増加 して35%に み られた。病型別の転帰をみ ると.

主病変が胸部にあつた20例 では治癒4例,軽 快14例,

不変1例,悪 化1例 で,主 病変 が他部位に み られた23

例では軽快9例,不 変10例,悪 化再燃3例 であ り,後

者群が前者群に比べ て経過が不良で あつた。〔結論〕中

国四国地方におけ る 「サ」症 も全国調査報告 と大差ない

実態 を示 した。すなわち年次別発見数 では昭和39年 こ

とに40年 において急増 してい る。罹患部位 では胸部が

94.3%で 最 も多 く,そ の87.7%に 肺 門淋 巴節腫脹が認

め られた◎ こ れ に次いで眼33.3%,皮 膚病変 の順 とな

つ ていた◎年令別では20才 代が最 も多 く27・7%で あ

つた。 ツ反応は発見時66。7%が 陰性 であ り,そ の他赤

沈,血 球数,AIG比 等の諸検査にお い て も全 国例と大

差が なか つたが,各 地区 別の成績比較 が期待 され る。

〔追加)北 海道 におけ るサル コイ ドーシス に つ い て



全田一郎(札 幌鉄道病保健管理部)

①40年 に72例 が報告 されてい る。② 発見動機は検診

41,自 覚症31で あ る。③1～3群 と4群 の比は4:3

である。④10才 代26例,20才 代22例,30才 代10

例であ る。⑤ 病変は肺野が主で67例 にみ ら れ,眼 症

状あるもの19例,皮 膚 症状5例,そ の他8例 であ る。

⑥40年 度間接 フ ィル ムに よる札幌市 の小,中,高 校生

のBHLは 小学生1,中 学生3,高 校生4対10名 そ

れぞれ1・8,7・5,10・3と な る。⑦ 分布は と くに どの

地方に多い とは思えない。

〔質問 ・追加〕 立花暉夫(大 阪府立 病内科)

① ご発表 の症例 中肝生検を実施 したのは どの くらいか。

協同研究者橋 田は大阪での医学会総会 「サ」 シ ンポジウ

ムにおいて肝病変を伴つた肺 「サ」について触れた。わ

れわれは最近胸部 レ線像上著明なBHLを 有 し,Scalene

NodeBiopsy,Kvein反 応 ともに陽性 な 「サ」症例につ

いて,肝 機能正常な るも,肝 生検にて 「サ」に よると考

えられ る壊死を伴わない類上皮細胞肉芽腫 を証 明 した。

Klatskinら,Matherら そ の 他 に よれ ば 「サ」に よる

肝病変は60～70%以 上 の高頻度に発見され る とされ,

全身性疾患 としての 「サ」 ではで きるか ぎ り,肺 生検実

施 も望ましいのでは ないか と考え る◎② ご発表 の症例中

ECG異 常所見を認めた もの は な いか。協同研究者橋 田

はすでに心筋サル コイ ドに よると考え られ るECG異 常

所見について報告 しているのでお聞 きした。

〔回答〕 重信卓三

① 肝生検の行なわれた症例はなかつた◎② 心電図の と

られた症例の中に異常 を認 め られた症例はなかつた◎

197.サ ル コイ ドーシスの進展 ・経過に関する研究(続

報)1)血 清蛋 白像の動態2)シ リカ肉芽腫を併発 した

症例 中尾喜久 ・◎三 上理一郎 ・長沢 潤 ・吉田 清一 ・

吉良枝郎 ・北村諭(東 大中尾 内科)

〔研究 目的〕サ症はい まだに原因不 明な疾患で あ り,本

症の本態を追求すべ く,わ れわれ は昭和33年 以来眼科,

皮膚科 と共同研究を行なつてきた。そ してその成績の一

部をいままでに数回本総会 で発表 して き た が,今 回は

次の2つ の問題について検討 を行 な つ た。 〔研究方法〕

サ症の診断基準はサ症研究協議会 のそれに従つた。血 清

蛋 白{象は濾紙電気泳動法で検索 した。研究対 象 は サ 症

50例 であ る。 〔研究結果〕① 血清蛋 白像 の動態。45例

について検査を行なつた。グ ロブ リンパターンの異常は

29例(64%)に 認め られ,大 多数例 では グPtブ リンの全

体量比が増加 してお り,そ の中でグ#ブ リンの各分画に

ついてみる と,γ一グ 獄ブ リソ分画の増加 し て い る例が

11例(40%)で ,そ の他 αまたは ひ グロブ リンが増

加 している例が少数認め られた。胸郭 内サ症例 でX線 豫

と蛋白徐 との関連性を検 討 す る と,BHLの み の例,

B肌+肺 野病変,肺 野病変 のみ の例に分け ると,グ ロブ

リンの異常頻度は この順序に増加 してい る。肺野病変 の

みの4例 はいずれ も γ一グ ロブ リンが増加 しか な りの高

値を示 している◎ また数例については,ス テ ロイ ド治療

に よ り γ一グ ロブ リンが正常化す る傾 向を認めた。② シ

リカ肉芽腫を併発 した症例◎60才 と17才 の男で,い ず

れ も幼児期に路上 で転んで下肢に切創を受けた ことが あ

る◎ ところがサ症発病 と同時にその部分に 肉芽腫が出現

し,偏 光顕微鏡 に よりシ リカ肉芽腫 と推定 した。 この特

異な現象はサ症 では生体 の全身反応状態が異常に変化 し

た病態を呈す ることを暗示 させ るも の で あ る。〔結論 〕

サ症の本態はなん らか の未知の原因のほかに細網内皮系

を含めた宿主の個体反応がかな り大 き く関与 してい るも

の と考え られ る。

198.サ ル コイ ドージスの肺機 能 和 田直 ・西本幸男・

。西 田修実 ・重 信卓三 ・正木純 生 ・佐 々木正博(広 大和

田内科)

〔研究 目的〕最近 サル コイ ドージスは増加の傾向に あ る

が,そ の肺機能に関す る見解は まだ統一 されていない。

演者 らは胸部 レ線燥で究 明しに くい病像を把握す る目的

をもつ て10症 例に つ いて肺機能を精査 した。〔研究方

法〕対象10症 例は胸部 レ線所見上A群3例,B群3例,

C群1例,D群3例 に区別 されたので,こ れ らについて

ス ピログラム,残 気量,ガ ス混合,生 理的死腔換気率,

肺胞動脈血間酸素分圧格差,動 脈血酸 素飽和度,酸 素当

量,肺 拡散能力,膜 拡散能力,肺 毛 細 管 血 量,気 道抵

抗,肺compliance等 の測定 を 実 施 し,2例 について

は心カテが行なわ れ た◎ 〔研究結果〕肺活量 の減少 を示

したのはB群3例 中1とC群 の1例 であつたが,症 状の

改善 とともに2者 とも正常範 囲内に回復 した。A群 にお

いて一秒率が56%で あ る呼出障害型の1例 では拡散障

害を認めなかつたが,呼 出障害 のない他の2例 は拡散能

力が低下 していた。一秒率48%,肺 活量比72%でC群

に属 した1例 は,拡 散障害を示 し平 均 肺 動 脈 圧 は21

mmHgで 軽度の肺高血圧 と肺血 管抵抗 の増大を認めた。

D群 の1例 は皮膚 と眼にsarc◎idosisO .所見を示す 症例

で あ り,胸 部 レ線豫 に異常陰影を認めなかつたに もかか

わ らず拡散障害が判然 と認め られた。 これは肺野におけ

るsarcoid結 節の存在を示す もの と考え られ る◎ 気道

抵 抗は,呼 出性障害 を示 した2例 に お い て 高値 を示 し

た。その他 の検査で異常を示 した も の も少数あつた。

〔結論 〕sarcoid結 節の存在部位が肺胞壁,血 管 周 囲,

気管支あるいは細気管支周囲であ るかに よつて肺機能 の

成績は当然同一でない と考え られ るが,演 者 らが検査を

行なつた10症 例について得 られた成績は次 の ご と く

要約 され た。す なわち呼出障害は証 明され る症例 とされ

ない症例 とがあ り,ま た拡散障害 も存在す るもの と存在

しない もの とがあ る傾 向を認めた。 したがつて両者の有

無に よ り4つ の病型が考え られた。肺野 に結節が存在 し
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なければ両老 とも異常を示 さず(1型),結 節が主 と して

肺 胞画にあれば拡散障害のみが証明 され(∬ 型),傍 気管

支お よび細気管支周囲に位置すれば呼出障害のみ証明さ

れ(皿 型),結 節が上記両部位に存在すれ ば両種の異常所

見が存在(N型)す るもの と推定 して よい と考え られ た◎

〔追加〕 サル コイ ドー シスの肺局所血流量 に つ い て

平賀洋 明(札 幌鉄道病呼吸器)

昨年胸 部疾 患学会 にてサル コイ ドーシスの肺機能につき

報 告 したが,今 回10例 に 董3UMA.A.を 使用 し,肺

局所 血流量を測定 したので追加す る。一般にサル コイ ド

ーシスの場合
,肺 局所血流量の減少が認め られ るが,と

くに3例 に著明な減少が認め られ,そ の局所局所におい

て も著 しい変動が認め られた。 リンパ節 の腫脹に よるも

のか,肺 局所病変に よるものかは明 らかでない。

〔質問〕 三上理一郎(東 大中尾内科)

BHLが あつてDLCOが 正常 であ つ た例で,肺 生検行 な

つて,肺 野に病変 のない ことを確認 したか◎DLCOが 正

常 であつても肺野病変 の存在を否定 しさることは難 しい

と思 う◎ この ような拡散機能検査成績か ら,サ ル コイ ド

ーシスの発生病理に大きな示唆が与 え られてい る
。 した

がつてわが国では,Wure-HeilmeyerのX線 分 類 は 行

なわれない傾向にあ る。

〔回答〕 西田修実

肺生検は実施 していない。ただ しDanielの 生検に よ り

Sarcoidosisと 診断 された例です◎ われわれの機能的分

類 の1型 に属す るものすなわち胸部 レ線上肺野に異常陰

影 を認めず,拡 散障害 も呼 出障害 も存在 しない場合 には

肺野にはほ とん ど病変が ないであ ろ うと推定す るのであ

る。

199.Bagassosisに 関 す る研究(第1報)島 村喜久

治 ・継真 ・浦野元幸(国 療東京 病)◎中村滋 ・小川弥栄・

山県英彦(国 療 刀根山病)上 原信 孝(琉 球政府那覇保

健所)

〔研究 目的〕砂糖 キビの絞 リ津(Bagasse)を 加工 して建

築材料 その他を製作す る工場において,工 員の間 にある

種の呼 吸器疾 患が発生す ることがすでに1935年 ころか

ら知 られ てお り,Bagasseに よる疾患 とい う こ とか ら

Bagassosisと 名づけ られ,現 在 までに諸外国か ら約50

例が報告 されてい る。わが国におい ては まだ報告例がな

い よ うであ る◎本症はBagasse粉 塵の吸入 に よつて発

症 し,咳 漱,喀 疾,漸 次増強す る呼吸困難お よび衰弱,

発熱,血 疾な どを主徴 とす るもので,胸 部X線 上 しば し

ば粟粒結核 に似 た陰影を呈す ることが多い。予後は おお

むね 良好 で通常2～3週,長 くとも2～3カ 月でほぼ完

全 に治癒す る◎病理学的 にはわずかの剖検お よび生検の

所 見か らBronchiolitisあ るいはPneumenitisで あ る

とされてい る◎昭和40年5月 に沖縄 のBagasse工 場

において本症の発生があ ることが判明 したのでただちに
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調査お よび研究を開始 し た。 〔研 究結果 〕現地 における

調査の結果Bagasse工 場において就 業中に発熱,呼 吸

困難 な どのため休業 した者の うち定型的な粟 粒結核類似

のX線 所見を呈 したものが2例 あつた。いずれ も喀疾中

結核菌 は陰性 で,ま た結核 の化学 療法剤がほ とん ど無効

で ク#ラ ム フェニ コール,副 腎皮質ホルモ ンに よ り急速

に改善 され たこ とか らBagassosisで あつた と考え られ

る。しか し本人はすでに治癒 してお り,またその後現在ま

で新患者の発生がないために詳細な臨床所見は不明であ

る◎昭和40年 中に気管支炎症状で1週 間以上休業 した

ものは従業員125名 中,上 記の2例 以外に11名 あつた。

これ らはほ とん どの者が4月 ～7月 の雨期に発生 してお

り,ま たその中に もBagassosisが 含 まれてい る可能性

があ る◎昭和40年11月,106名 の従業員について検

診を行なつた◎ 胸部X線 上軽微な が ら も異常陰影のあ

るものが32例 あ り,白 血球数10,000以 上 のもの4例,

好酸球10%以 上 の も の28例,尿 ウPtピ リノーゲン

(暑)以 上 のもの31例 あ り◎ また48名 について検便を行

なつた ところ十二指腸虫卵を認 めた ものが16例 あつた。

喀疾 をサブ ロー培地,水 野 ・高 田培地 その他 に培養 して

み ると多種 類のカ ビ,真菌 お よび一般細菌 が証 明 された。

また本症は肺におけるア レル ギー性反 応に よつて起 こる

可能性が大 きいので,入 手 しえた類 似物 質の抗原(モ ミ

ガラ,ト ウモ ロコシ,ハ ウスダス ト,ム ギ ワラお よびア

スペルギ ールス)に よる皮内反応を試みた。 これ らの抗

原 の うち ことにモ ミガラに対 して弱い皮膚反応を示 した

ものがかな りあ り,ま た アスペルギ ール ス抗原に対 して

やや強い反応を呈 した ものが若干あつた。従業員 の中に

結核性空洞 を有す るものがあつたので これに肺葉切除術

を施 行 した。組織学的に空洞周辺お よび他 の結核病巣は

線維化の傾 向が きわめ て強 く,ま た他 の部分にはBron-

chiolitis,Pneumenitis,Atelektaseな どの所見が得 られ

た。本人は約2ヵ 月間作業に従事 していたが これ らの変

化が吸入 されたBagasseに よるものか否か は まだ確証

がない。次にBagasseそ のものに つ い て検索を行なつ

た◎ これを種 々の培地に培養す ると30種 以上 のカビ,

真菌お よび一般細菌が 見出だされた。Bagasseの 化学的

分析に よ り,水 で抽出 され る蛋白お よび糖質はそれぞれ

0。034%,O・028%で,抽 出残渣の灰分は5%あ り,そ

の他Cellulcse,Pentosan,Lignin等 が88%を 占め

る◎〔結論〕以上の ごと くまだ臨床例につ い て詳細な検

査 および経過の追求を行な うにいたつ てい ない のであ る

が,本 症 の発生状況や 調査結果か らみて ① 亜熱帯多湿

地 方において,長 期 間風雨 に曝 され たBagasseの 吸入

に よつて発生す る。② 雨期お よ びその後に多発す る。

③ 加熱処理(乾 燥のため)さ れた後の粉塵では発生す る

ことが少ない。④ 経過が急性で症状が一見重篤で あ る

にかかわ らず比較的短期間で治癒 し,X線 上 もほ とん ど
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陰影を残 さな くな る。⑤ あ る 種の抗原に対 して皮内反

応が陽性であ る。な どのこ とか ら本症はBagasseあ る

いはその中に発育 してい る微生物に よる肺の ア レルギー

性炎症であろ うと考え,目 下動物実験を行な い つ つ あ

る。

〔追加〕 江波戸俊弥(都 立広尾病)

Bagasse内 に生息 していた野生ねずみのLungeを 検索す

る機会を得たので追加す る。肺胞 内の肉芽腫形成,限 局

性 の肺胞壁肉芽腫形成,や やび まん性の間質性肺炎が と

ころ どころにみ られ る。 またこれ とは別に1コ の陳 旧な

大 きな結節が肺動脈 と気管支 の間には さまつてみ られ,

血鉄症を伴つていた◎ この ねずみははた してBagasse

内に長期にわたつて生 息 していた とい う証拠もな く,1

匹 のみ とい うことで,こ れがBagasseに よる病変だ と

献 私も断定は しない。 また偏光顕微鏡で も特異 な物質の

証明もできなか つたが,な にかの参考になるな らぽ と思

い追加 した。

〔質問〕 松本光雄(県 立愛知病)

症例のX線 所見はび まん性の ものか,粒 状影か,紋 理の

増強様のもので しよ うか。 また経 過を追 えば完全に消失

す るか。

〔回答〕 中村滋

形 の小 さい粒状影であ る。

結 核 周 辺 疾 患一IIA

200.モ ルモ ッ ト肺 の実験 的 珪肺結核性病 変 宝来善

次 ・横井正照 。中谷 文彦 ・。米田 泰章 ・仲谷 宗夫 ・上

田義夫 ・清水賢一(奈 良医大第二 内科)

て研究 目的〕 ビニル管法で経気管的 に モルモ ヅ トの肺に

直接,結 核菌 と遊離珪酸 を同時に注入 して塵肺結核症 を

起 こ さ せ,そ の経過を観察 した◎ 〔研究方法〕 ツ反応

陰性のモルモ ッ トの肺 に,内 径1mmの ビ ニ ル 管 を

介 して,遊 離珪酸30mgとH37RvlR(約106コ)の

混合生理的食塩 水浮遊 液(O・5ml)を 経気管的に注入 し

た。1,2,3。4,5.6週 後に屠殺 し肺の肉 眼 的,組 織

学的所見 な らびに病巣部 の結核菌培養成績 を比較検討

した。 〔研究成績〕遊離珪酸+結 核菌感染群(珪 肺結核

群),結 核菌感 染群(単 独結核群)と もツ反応 陽転化は約

16日 でみ られた。珪肺結核群におい て は,3週 以後に

胸膜 の変化が現われ癒着が強 く剥離困難 のものが約半数

にみ られ た。 肺 に は1～1・5cmの 巨大 な乾 酪 巣の形

成をみ.そ のうち内容が排除 され て空洞形成をみたのは

約半数で,空 洞 と被包乾酪巣をあわせ る と,90%以 上

と高率に高度病変をみた。組織燥では1,2週 において,

主に粉塵存在部に単核球を主 とす る広範 な細胞浸潤巣が

あ り巨細胞 もみ られた。3週 では,上 記浸潤部に壊死層

がみ られ病巣は厚い結合織で包囲され,と きに組織欠損

が起 こり空洞化を認め るものがあ り,病 変部 の肺胞構造
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は著明に破壊 されていた◎空洞壁に多数の結核菌 を証明

した。 この ような病変は4,5,6週 において,よ り高度

かつ高率にみ られた◎一方 単独結核群では胸膜変化は軽

微で,少 数例に軽度の癒着を認め るのみであつた。 また

肺におい ても乾酪巣形成は少数かつ軽度で空洞形成は き

わめて少数 であつた。組織像 では1,2週 に単核球を主

とす る細胞浸潤み られ るも広範でなかつた◎3週 以後に

おいても前群にみ られ た ように広範ではな く,ま た乾酪

性病変少 な く,被 膜形成もほ とん どなかつた。 また肺胞

構 造の破壊は少なかつた。なお遊離珪酸群 では粉塵に よ

る異物性病変を認 め る のみ で あ つ た。次に珪肺結核群

と単独結核群の病巣一部,片 肺の結核菌培養成績におい

ては,前 者は後者 よりは る か に多 くの結核菌を証明 し

た。 〔結語〕遊離珪酸を結核菌 と肺 内に同時に注入 し た

場合,他 の実験 方法にはみ られない高度の病変を認め,

また結核菌培 養成績か ら遊離珪酸混入 によ り結核菌がそ

の部に滞留 し盛 んな増殖を来た し,か か る高度の病 変を

起 こす もの と考 える。

201.モ ルモ ッ トにおけ る実験的 じん肺結核症に対す

る治療 宝来善次 ・横井正照 ・◎杉本潤 ・木下明之(奈

良医大第二 内科)

〔実験 目的〕臨床的に難治の経過 をとる珪肺結核 な らび

に,な お不 明な点の多い珪肺 以外 のじん肺結核の治療経

過を明 らかにす る目的で,粉 じん注入 と同時結核菌静脈

内感染 とい う条件下で実験的 じん肺結核症を起 こさせ,

それ らにSMま たはINHに よる単独療法を行 ない・

その治療効果を比較検討 した 。 〔実験方法〕 ッ反応陰性

のモルモ ッ トに エーテル麻酔下 で経気管肺内注入法に よ

り粉 じんを注入 し,そ の翌 日にH37Rv株 結核菌を大腿

内側静脈 より接種 し た。 実験1の 使用粉 じんは石英60

mg/匹,滑 石66.4mg/匹,黒 鉛57・4mg/匹 で,接 種

菌数は4×104生 菌単位/匹 であ る。 その治療 にはSM

10mgノ 匹,INH2mg/匹 をそれ ぞれ 単 独 に用い,感 染

後5週 目より週6日 計30回 皮下注射 した◎実験2に は

石英50mg/匹,炭 酸 カル シウム50mg/匹 を用い,対

照群に5.5×10s/匹,粉 じん群に5・5×104/匹 をそれぞ

れ感染 し,3日 目よ りSM10mg/匹 に よる単独 治療を

行なつた。両実験 とも必要な時期に動物を屠殺剖検 し,

肺,肝,脾 について病理学的検索 と結核菌定量培 養を行

なった◎〔実験成績〕実験1で は 治療開始前剖検 の粉 じ

ん群,対 照群 ともに中等度の結核病変を認めた◎治療終

了時 剖検の石英群な らびに黒鉛群では,肺 内粉 じん滞留

部位になお結核病変が残存 してお り,培 養で もか な りの

菌を証明 しえたが,滑 石群お よび対照群では残存病 巣ほ

とん どな く,菌 もほ とん ど認めなかつた。治療終了後放

置 した群の結核再悪化 の徴候はみ られ なかつた。実験2

では対照群,粉 じん群 ともに結核病変の残存 が み られ

ず,菌 もほ とん ど証明されなかつたが,治 療後放 置して
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経過を み る と,石 英群のみに肺内病 変の再 悪化が み ら

れ,培 養 で多数の菌 が証 明さ れ た。 〔結語〕実験1で は

じん肺結核作製後4週 間経て治療開始 したが,珪 肺結核

群,黒 鉛肺結核群 の治療群には ともに,粉 じん滞留 部に

なおかな りの残存結核病巣が認め られ,粉 じん結核 巣の

難治性を示 してい る。他方滑石肺 結核群 の治療効果がす

ぐれ ていたのは,滑 石粉 じんの肺 内滞留が少なかつたた

めであ ろ う。実験2の よ うに じん肺結核作成後ただちに

治療 した場合には,じ ん肺結核群,対 照群 ともに顕著 な

治療効果がみ られたが,治 療後4週 間放置 して珪肺結核

群の肺内結核病変が再悪化を示 した こ とは,実 験的に も

珪 肺結核 症の難 治性が うかがわれて興味があ る。

〔質 問〕 相沢幹(座 長)

① 実験群 の じん肺性 な い し珪症性変化の程 度をお知 ら

せ下 さい。② 演者 の方法に よつてで き た珪症 状病変 と

前演者の方法に よつてで きた珪症性病変に違 いがあ るよ

うですが ご説明下 さい。

〔回答〕 杉 本潤

① 肺内粉 じん注入を経 気管法 で行 なつた場合,そ れ に

結核 を合併 させ た ときには,結 核病変は空洞形成にいた

る ような強度なものはみ られ な い。② 線維症はモルモ

ッ トでは人間にみ られ るよ うな典型的な ものはみ られ な

いo

〔回答〕 横井正照

① じん肺 を実験的 に動物に作 る場合には3つ の方 法 が

あ る◎③ 粉 じん環境下に動物を飼育す る,⑤ 経 気管肺

内注入法,◎ ビニル管法。 この中で高率に空洞化 を 含

む大乾酪巣を作 るのは ◎ の方法のみである。② モルモ

ッ トでは人間でみ られ るよ うな典型的 な珪肺結節は作 り

に くい。

〔追加〕 宝来善次(奈 良医大第二内科)

横井が粉塵吸入,注 入に よる3つ の方法について追加 し

たが,じ ん肺 と結核 との関係を粉塵側か ら分析す る と,

粉塵の質 と量 とに 大 い に 関係が あ る。浮遊粉塵吸入方

法,経 気管注射器注入方法 では肺 内に滞留す る粉塵量は

予期 してい るもの より少 な くなる。その点米田の報告 し

た経気 管 ビニル管注入法は予定 した粉塵量を肺内に滞留

させ るこ とが できる◎すなわち大量 粉塵が肺 内に滞留す

るので じん肺変化 も強 くな る。 したが つて じん肺結核病

巣が高度にな るものであ りま しよ う。いずれに して も多

量 の粉塵 の肺 内滞留が結核増悪をいつそ う悪 くさせ る よ

うであ る。 この点はSM,INHの 治療の面か らもいえ る

のでないか と思 う。

202・ 活性炭 じん肺の肺機能 大淵重敬 ・梅 田博道 ・鈴

木清 ・須田吉 広 ・斎藤隆 ・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)金 上晴

夫 ・桂敏樹(国 立がんセ ソター)

〔研究 目的〕最近活性炭工場に一一種のcarbonlungで あ

る特異 なじん肺が発見 され注 目されてい る。胸 部 レント

ゲン所 見は微細な粒状影を主 とし網状影を伴 う。活性炭

に よる じん肺は きわ めて珍 しく,し たがつてその肺機能

に関す る報告は ま だ み な い。われわれは活性炭 じん肺

15例(そ のほ とん どが3型)に つい て,各 種心肺機能

検査 を行なつたので こ こ に報 告す る。〔研究方法〕スパ

イ ロメ トリー,運 動 負荷試験,呼 気 分析,残 気 量 の 測

定,ガ ス分布の測定,換 気力学的検査,動 脈血検査,拡

散能の測定,CO2吸 入試験,心 臓 カテーテル検査な どを

行な つ た。 と くに心 カテ中に も下肢 屈伸に よる運動負

荷,低 濃 度02吸 入,高 濃度CO2吸 入 な ど各種 の負荷

を加 え,こ れ らに対す る呼吸 中枢 の反応 の仕 方をも検討

した。 〔研究結果〕肺活量はすべ て正常,一 秒 率 は すべ

ての例でやや低下 と軽い閉塞性換気障害を誤めた。残気

章はやや増加,残 気率 もやや 上昇 して,肺 の過膨 輩が推

測 され る。 しか しガス分 布障害 は認 めず,慢 性肺気腫 と

は全 く違 う。安静時 の検査では 気相,血 液相 ともに大ぎ

な変 化を認めないが,運 動負荷時 の02摂 取率は高度に

低下 し,換 気効率の低下を示 し,別 に測定 した拡散能の

低下 と一・致 した成績を認めた。拡散は とくにD慧 が低下

し,換 気機能の障害が軽度であ ることか らA-Cプ ロヅ

クの存在が考え られ る。高濃 度CO2ガ ス吸入試 験 で呼

吸中枢 のresponseを み ると,AV/∠Paco2,∠vo2/∠Paco2

に特異 な所見を認めた◎ これ らの変化 と血液動態諸量 と

の関係について も述べ る。〔結論〕活性炭 じん肺は び ま

ん性肺線維症 としての特微を示 すが,fibrosisに ともな

うf◎calemPhysemaの 役割 も無視 で きない。

結 核 周 辺 疾 患一IIB

203.肺 結核症に合併す る慢性気管支炎 の 頻度 中島

丈夫(結 核予防会一健)

〔研究 目的〕肺結核 患者 に合併す る 慢性 気管支炎 の頻度

を求め るこ とを 目的 と した。 〔研究 方法〕結核 予防会第

一健 康相談所 で外来化学療法 中の肺結核患 者 の う ち か

ら,NTA分 類 の軽症737名,中 等症371名 を選び,

慢性気管支炎症状に関す る調査 とVitalorに よ る肺機

能検査を実施 した。 さ らに 全 症 例 を 次 の5群 に分類 し

た。A:明 らかに肺 結核発病 以前 より咳 と疾が持続 して

お り,し か もその継続期間 が2年 以上に及ぶ もの,B:

咳,疾 が2年 以上持続 してい るけれ ども,そ の始 りが結

核発病以後 と考え られ るもの,C:咳,疾 の始 りは結核

発病以前 と考え られ るけれ ども,そ の持続期間が2年 以

内の もの,D:咳,疾 の持続期間が2年 以内で,し かも

結核 発病 以後に始まつた もの,E:咳,疾 を 自覚 しない

もの。 〔結果お よび結論〕①NTA分 類の軽症 と中等症

を合わせた1・108例 につい てみ る と,A:100例(9.2

%),B:67例(6・3%),C:25例(2.3%),D:155

例(14・0%),E:761例(68・2%)で,Fletcherそ の
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他の定義にだいたい一致す る と思われ るA群 を慢性気管

支炎例 と考 えれぽ,そ の合併率は9・2%で あ る。② 各

年代別に慢性 気管支炎 合併率 をみ る と,10代4・5%,

20代6.3%,30代7・6%,40代11・5%,50代12・4

%,60代35・8%と な り,年 令の進むに従つ て 合併 率

も高 くなつてい る。③ 軽症例737例 のみについてみる

と,合 併 率8・5%で,10代3・2%e,20代6・1%,30

代9.5%,40代15・6%,50代12・8%,60代18・8%

であつた。④ 喫煙歴 と各群 との関係をみ る と,大 量喫

煙者の占める割合は,A:58%,B:52%,C:41%,

D:44%,E:34%,⑤ 軽症例におけ る一 秒率70%未

満の もの の 各群別の割合は,A:16%,B:3%,C:

5%,D:7%,E:1%で あつた◎

〔質問〕 谷 田悟郎(堺 市耳原病)

慢 性気管支炎の定義はFletcherの ものに よるよ うであ

るが,慢 性肺気腫,気 管支拡張症はた とえばBroncho-

graphieな どに よつて除外 されたのか。

〔回答〕 中島丈夫

著明な合併症は除 した。た とえば気管支造影で証明 され

た拡張症 もは じめか ら除外 した。

〔質問〕 北本治(座 長)

NTAの 軽症お よび中等症 を対 象にされたので,排 菌者

は少ない と思 うが,排 菌 の有無 と慢性気管支炎症候群 の

先 ほ どのデ ータとの間の関係はいかがか。

〔回答〕 中島丈夫

結核菌排出の有無 には 今回はふれていないが,次 回には

排 菌 と咳,疾 との関係 にもで きた らふれてみた い と考 え

る。

204.小 児期 に診断 ざれ た 気管支拡張症の予後 松島

正視(群 大小児)

(研究 目的〕気管支拡張症の予後は重 く考 え られ,小 児

期 に診断 された も の は30才 に達 しえな い と さ れ た

(Perry&King)。 しか し最近の報 告ではそれほ ど悪 くな

い とされてい る。本報告では保 存的 に治療 された本症患

児 の予後を明 らかに し,ひ いては外科的治療の さいの手

術適応の決定に も資そ うとした 。〔研究対象 および方法〕

ユ5才 未満 で気管支撮影に よ り診断 され,5年 以上経過

を追及された本症患児26例 。診断時 の年令は2才11月

～15才3月 ◎観察期間は5年4月 ～16年,平 均9年9

月。最終観察時の年令は11才7月 ～28才4月 ◎嚢 状

拡 張を主 とす るもの8例,円 筒状拡張を主 とす る も の

18例(後 者の うち一側性5例,両 側性13例)。 大多i数

は観察期間中随時接触を保つていたが,昭 和37年,41

年に呼び出 して診察 し,来 られない ものは葉書 で現状 を

問い合わせた。 また16例 で4年 以上の間隔で気管支撮

影を2回 以上反復 し,病 変の進展 を追及 した。 〔研究結

果 〕① 死亡例2,診 断後3年11月 お よび10年8月 。

2例 とも腐敗性の疾を出 していた。死亡前に全身の浮腫
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を来た し,死 因 としては慢性感染のほかに循環障害が考

え られた。② 手術例9,そ の うち15才 未満 は3例(12

才3月 ～14才5月)。 肺切除3例,一 側 の肺葉お よび

区域切除4例,両 側 の肺葉お よび区域切除2例 。両側性

の円筒状拡張に対 して左下葉お よび舌区のみを切除 した

2例 は,術 後に左上葉気管支に拡張の新生 をみ,失 敗に

終わつた。③ 初診時 と最終観察時の症 状 の 比較。主 と

して疾,咳 の程 度を比較 した◎非手術例15例 中改善6

例(そ の うち最終観察時症状な し3例),不 変8例,悪

化1例 。手術例9例 中改善8例(そ の う ち 症状な し5

例),不 変1例 。④ 最終観察時 の生活状態。非手術例 も

全例就職 または通学 し て い る。 正常9例,ほ ぼ正常5

例,制 限1例 。手術例,正 常3例,ほ ぼ正常2例,制 限

3例,療 養 中1例(最 近手術 した もの)◎⑤ 合併症◎肺

炎6例,膿 胸1例,喀 血6例(そ の うち4例 は肺炎 に合

併)。8才9月 の1例 を 除 き,13才8月 ～19才3月

の思春期にみ られた。⑥ 気管支撮影に よ る病変の進展

の追及16例 。撮 影間隔は4年 ～10年2月 。進展を認

めず8例,少 数の円筒状拡張の新生5例,円 筒状か ら嚢

状拡張への進展2例,多 数の嚢状拡張 の新生1例(死 亡

例)で あつた◎〔総括お よび結論〕小児期に診断 され た

気管支拡張症 の予後はかつていわれたほ ど悪 くない。26

例中死亡は2例 のみで,非 手術例15例 も全員就職 また

は通学 中で,14例 は正常ま た はほぼ正常の生活 を営ん

でお り,3例 は症状を欠いてい る。病変の進展す る傾向

は学 童期以後は少ない◎ しか し少数なが ら円筒状か ら嚢

状拡張への進展,あ るい は広範囲の嚢状拡張 の新生例が

あつた。

〔質問〕 吉岡一 郎(東 京逓信病)

① 既往症 との関係についてはいかが。② 気管支拡張の

新生例は,そ の前に肺炎な ど炎症を起 こ した ことはない

か◎

〔回答〕 松島正視

既往歴 としては乳児期あ るいは幼若幼 児期 に肺炎に罹患

してい るものが多い◎手術前に残す 予定の気管支を精査

す る必要があ る◎術後拡張新生例 も術前 に気管支壁にす

でに病変があつたのでは ないか と考 えてい る。円筒状拡

張か ら嚢状拡張へいつ進展 したかは臨床的 にはつかみえ

なかつた。

205.結 核療養所におけ る糖尿病の ス ク リーニ ングテ

ス トの成績 九 州管 内国立療養所 糖尿病地区協同研究

班(班 長:国 療銀水園長 長岡研 二)報告担 当者:東 治

男(国 療銀水 園)参加施設:国 療福岡東病 ・国療豊福園

・国療屋形 原病 ・国療鹿児島 ・国療福岡厚生園 ・国療

二=豊荘 ・国療赤坂 ・国療光の園 ・国療佐賀 ・国療別府

荘 ・国療 再春荘 ・国療 日南 ・国療長崎 ・国療赤江 ・国

療川棚病 ・国療帖佐 ・国療戸馳 ・国療霧島病 ・国療菊

池病 ・国療阿久根 ・国療銀水園
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〔研 究 目的〕肺結核に合併 し た 糖尿病患者は米国におい

ては近時減少 しつつあ るとい う報告があ るがわが国にお

いては尿病の増加 とともに肺結核 と合 併 した糖尿病 も増

加 しつつあ る傾向が認め られ る。 この肺結核 と糖尿病の

合 併症の統計は内外の文 献をみ るにせいぜい数百例の結

核 患老についての報告が あ るだけで多数施設の広範な統

計 的観察がな されていない。また これ らについ ての年代

的推移についての報告が少ない。 われわれ 九 州地区21

施設において,40年4月1日 以来の全 入院患者 につい

て糖尿病の スク リーニソグテス トを実 施 した◎ 〔研究方

法〕上記21施 設の結核入院患 者を対 象 とし昭和40年4

月1日 よ り8月 末までの間に第1回 のス クリーニ ソグテ

ス トを実施 しさ らに12月1日 より3月 末までの間に第

2回 目のテス トを実施 した。実施方法 は朝食前排尿 し朝

食後2時 間 目の尿を と りテステープを もつて検査 した。

これを3回 繰返 し,1日 で も尿糖(+)で あつた ものを前

糖尿病状態 と仮定 し連 続3日 間尿糖(+)の ものを二次

検査の対象 とした。二次検査は病院食 または坂 口食を与

え,食 前食後1時 間,2時 間,3時 間の4回 採血 し血糖

検査 を実施 した ◎血糖検査 の結果,お よび食後2時 間,

3時 間 目が ともに末檎血においては140mg/dl,静 脈血

においては120mg/dl以 上を糖尿病 とし測定 方 法 は各

施設の設 備の 関 係 でHagedorn-Jensen法,Somogyi-

Nelson法,百 瀬氏法等 のいずれ を使用 してもよい ことと

した。〔研究結果 〕第1回 の研究結果では 男3,507名,

女2,074名,合 計5,581名 について検査 したが二次検

査 の結果糖尿病 と判定 された ものは男119名(3.4%o),

女51名(25%)合 計170名 平均3・1%eで あつた。年

令階級別 にみ る と男は30才 代か ら女は50才 代か ら急

速 に増加 し始め,50才 代以上 は男女 ともに5～6%と な

つ て い る◎ 〔結論 〕現在第二次の スク リーニソグテス ト

を実施 中であ るのでただちに結論は得 られないが 男女 の

罹患率 を比較す る と男3・4%,女2・5%と 男が 女 より

も高い罹患率を 示 す が 年令階級別にみた場 合,小 林教

授,中 山教授な どの統計に比 し50才 以上では 男女 とも

著明な差はな くほ とん ど同 じ罹患率であるが30才 代に

おいて男は女 よ りも非常に高 く,こ の層においては両教

授の統計は女の罹患率 とほぼ等 しい。これは 今後 さ らに

調査を続行 した うえ明 らかに したい◎

206.肺 結核 と糖尿病(内 科的方面)九 州管 内国立療

養所糖 尿病地 区協同研 究班(班 長:銀 水園 長岡研二)

楠 木繁 男(国 療長崎)参 加施設:国 療屋形原病 ・国療帖

佐 ・国療赤坂 ・国療 霧島病 ・国療佐賀 ・国療厚生園 ・

国療戸馳 ・国療二豊荘 ・国療光の園 ・国療 日南 ・国療

川棚病 ・国療 赤江 ・国療豊福園 ・国療菊池病 ・国療再

春荘 ・国療福 岡東病 ・国療別府荘 ・国療阿久根 ・国療

銀水園 ・国療鹿児島

〔研究 目的〕昭和28年 ・40才 以上の糖尿 病(以下DM)

結 核 第41巻 第12号

罹患率は約4、5%oと 推定 され た が,10年 後 の昭和38

年には約7.0%と 著 明に増加 した こ とが 報告され てい

る◎一・方肺結核(以 下TB)は40才 以上に増加 し当無

両者の合併 も多い ことが考え られ る。 しか しこの方面に

関す る広範な統計的観察は きわめて少 ない。私 どもは こ

の点に着 目 し九州管内国立結核療養所21施 設の協力を

得て,こ の両者の合併につ き協同研究を行 な つ た。〔研

究方法〕DMと 診断 され た患者のパ ンチカー ドを作成 し

以下の事項につ き記載,集 計 し考察を行な つ た◎① 職

業,既 往歴,家 族歴,健 康 時 の体質,TBお よ びDM

の発見時期,既 往に お け る 使用抗結核薬の種類お よび

量。②TBの 病型お よび 病態 分 類,DMの 症状,血 糖

値(食 前お よび食後1,2,3時 間値),尿 糖量,蛋 白尿,

DMの 治療法(食 事療法の有無,治 療 薬剤名お よび量),

血圧,DMコ ン トロール(以 下 コ)の 良否,肝 機 能検査,

尿検査(2の 項につい て はDM治 療 後3,6,12カ 月

目をそれぞれ記入)◎ 〔研 究結果 〕①DMの 発現 また ば

発見年令は3.3:1で40才 以上に多 く,男 女比は2.3:

1,体 質はDM発 見前肥満 の ものは全 体の11.5%に す

ぎず,男 ではルイ痩,女 では肥 満が 目立 つた。注 目すべ

きは20才 前 の発病が4例 で,う ち1例 は遺 伝が あるが,

1例 は幼児脳膜炎 に罹患 してい るこ とで あ る。② 職業

嗜好に とくに関係は ない◎既往歴 で副 ホの使用 はなかつ

たが,6例 の胃切除は前述 の脳膜炎罹患 とともに注意に

価す る◎DMの 家系は11見 出だ されたが,と くに早 く

発病す る傾 向は な い。③DMは 発見時空腹時血糖200

mg/dl(H・J・ 法)以 下79%,尿 糖1日309以 下81%

で軽症が多い。食欲充進,多 尿,口 渇,神 経症状,蛋 白

尿はそれぞれ15,22,19,28,8・7%に 認め られ,蛋

白尿 の1例 には高血圧があつた。④TB先 行が74%,

DM先 行同時合わせて26%で 従来 と逆の成績が得 られ

た◎⑤DM発 見時のTB病 型は空 洞 保 有率68%e,病

態で中等症以上85%,菌 塗 抹 陽 性38%,培 養陽性47

%,血 沈1時 間値16以 上52%で,DM発 見 ま で の

TBの 経過は64%が 不変また は悪 化で,48%は すでに

二次薬を使用 して い た ◎ この事 実は軽いDMで も発見

が遅れた結果,TBの 経過が よ くな く空洞存続 し排菌持

続 し,た めに一次薬に対 し耐性を得たた め で あ る。⑥

DMの 「コ」は空腹時血糖値140以 下を 良 好,170以

下をやや良 とす ると,両 者合わせて50例 中24は 良好

なTBの 経過 を示 し悪化 はわず か4例 にす ぎない。「コjl

は発見 時 空 腹 時 血糖200以 上はINS+食 事療法,200

以下 は内服1剤 十食 事療 法,と くに160以 下は大体食事

療法のみでで きうるよ うに思 わ れ る。 〔結論 〕TBに 合

併す るDMは 軽いが,そ の発見が遅れ ぎみ のた めTB

の経 過に好 しくない影響を与えてい るので,TB患 者で

も(と くに40才 以上)入 所 時詳細な問診 と糖負荷試験,

最少限飽食後2時 間 目の血糖尿糖の測定を行な う必要が
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あると考え る。

207.肺 結核 と糖 尿 病(基 礎的実験)(第1報)岡 捨

己 ・。佐藤 博 ・早坂文子 ・佐藤秀雄(東 北 大抗研)

〔研究 目的〕古 く か ら肺結核 と糖尿病の合併者の予後 に

っいて相違あ る議論がなされ てきたが,化 学療法出現後

この問題 を吟味す る必要があ ると思われ る。 この基礎的

解明のため に実験的糖尿病家兎の結核菌感染に対す る反

応態度を食菌 能,SlideCellCulture(SCC),Specific

serumantimycobacterialactivitytest(SSAAT)お よ

び剖検例の肉眼的所 見か ら検討 しよ うと し た。〔研究方

法〕体重3～4kgの 健康な家兎14匹 を一一定期間飼 育後

① 食 菌 能 ②SCC③SSAATをSM20mg/kg(筋

注),PAS200mg/kg(経 口)INH5mg/kg(経 口)投

与前お よび投与2時 間後に検査 した。アロキサ ン投与群

としてこの うち7匹 に アPtキ サ ン80～100mg!kgを 静

注 し2～3週 後に上記諸検査を行なつた のち牛型菌(D4)

2mgを 静注 して3週 後 に同様の諸検査を行な つた◎残

る7匹 はアロキサ ンを投与せず対照群 と した。① 食菌

能:大 谷の全血食菌法に準 じた川守 田の方法に従つたが

食菌白血球数百分率 と食菌 された菌 数の分布を もつて判

定 した。②SCC:Wrightの 変法 であ る大 友 の 方法に

従つたが3,5,7,10日 目に判定 し た◎③SSAAT:

Dyeお よびKassの 方法 に準 じた岡の方 法 に 従い5日

目にTTCを 注入 し24時 間後 に判定 した。以上 の諸検

査に使 用 した菌は ソー トソ培地 に3週 間培養 した 牛型結

核菌D4で あ る。なお牛型菌接種後4週 目に剖検を行な

い肺,肝,脾 の肉眼的観察を行な つ た。 〔研究結果〕①

食菌能:ア ロキサ ン投与に よつて白血球の食菌能はわず

かに低下す るが有意義 とはいえない。菌接種後にはアβ

キサ ン投与群,対 照群 ともに食菌能は充進す るが ことに

ア ロキサ ン投与群では尤進が顕著であつたe②SCC二7

日目の判定ではア ロキサ ン投与に よ り結核菌発育阻止作

用の低下を認めた◎また菌接種後に もアロキサ ン投与群

は対照群 に比較 して明 らかに低下 していた。③SSAAT:

SM20mg/kg筋 注,PAS200mg/kg経 口,INH5

mg/kg経 口投与2時 間後の検査 では両群の 間 に差 は認

め られなか つ た。④ 剖検例の肉眼的所見:肺,肝,脾

ともに有意の差 は認め られなか つ た◎ 〔結論〕実験的糖

尿病家兎の結核菌感染 に対す る反応態 度を調べ るために

ア律キサ ン投与群 と対照群に牛型菌を接種 して両群を比

較 したが,ア ロキサ ン投与群は結核菌感染 に対 し白血球

の食菌能が対照群に比 し充進 してい ることが認め られた

が,SCC,SSAATで は有意の差は認め られ なかつた。

さらに組織学的な らびに液体免疫学的な所 見につい ても

報告 した い。

〔追加〕 岡安大仁(日 大萩 原内科)

われわれ も糖尿病 と肺結核症の関連性について臨床な ら

びに実験的に検索 してお り,と くにチフス菌についての

血清殺菌作用につい て追加す る。① 糖尿病患者お よ び

糖尿病合併肺結核患者血清では健常者血清 に比較 して血

清殺菌作用は低下傾向を認め るび ② 家兎ア揖キサ ン糖

尿病血清は健常家兎血清に比較 し,そ の殺菌作用は低下

傾向を認 める。




