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   This study deals with the pathogenecity in injured tissues of unclassified  mycobacteria 

known as low virulent organisms. Albino dd/y female mice weighing 17 gm. were used  and 

their tissues were injured as in the following with :  1)aseptic abscess induced by oil of turpen-

tine, 2) purulent renal abscess induced by staphylococcus aureus, 3) allergic injury in the 

lung and the kidney which was induced by subcutaneous injections of anti-mouse lung immune 

rabbit serum and anti-mouse kidney immune rabbit serum. Photochromogen strains P-8 and P-

1, nonphotochromogen strain P-7 and scotochromogen strain P-6 were inoculated into the abs-

cesses or given intravenously, and the rate of survival of those strains were estimated by 

serial cultivations from the abscesses or the organs. 

   The results were as follows  ; 

   1) The unclassified mycobacteria given into aseptic abscesses survived for three to four 

weeks, showing no significant difference in their survival time from those injected into the-

non-injured subcutaneous tissues. 

   2) The intravenously inoculated organisms were recovered from the aseptic  subcutaneous. 

abscesses for two to three weeks. Especially viable units of photochromogens from the abscesses 

increased during two weeks after the intravenous inoculation. 

   3) From the lungs with aseptic abscesses more organisms of photochromogen  inoculated_ 

intravenously were recovered than from normal lungs of the same animals. 

   4) Prolongation of survival time of the organisms inoculated intravenously was not  observed_ 

in the mice with staphylococcal abscess. 

   5) On treating with anti-mouse lung or kidney immune rabbit serum, from lungs and 

kidneys of the treated animals photochromogen inoculated intravenously was recovered two  to 

three times more than from those of normal animals. Elimination of inoculated  nonphotochro-

mogen was slower in organs of the animals treated with immune serum than in those of normal 

animals.

1.緒 論

非定型抗酸菌(以 下UMと 略す)の 病原性 について

はPollak&Buhleri>,Durrら2>,染 谷 ら3),松 本 ら1>,

小 川 ら5)に よ り各種 の実 験 動 物 を用 い細 菌 学 的,組 織 学

的 に詳 細 な研 究 が 報 告 され て い る◎

* From the First Department of Internal Medicine Kumamoto University Medical School
, 
 Kumamoto, Japan.
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一方
,喀 疾 な どよ りの

UMの 検出率 も相 当 に高

く,ま たその感染頻度もか

な りの率に上 ることが推定

されるにもかかわらず6)・η,

発病はまれであ り,臨 床的

には,本 症は肺結核,塵 肺症

などなんらかの傷害を受け

た肺にはじめて起こること

が多く,日 比野8)は 本症の

発病要因について 「病原性

の低いUMに より,UM症

が成立す るためにはHost

-ParasiteRelationship

が 重要視されねばな らず,

したがつて宿主側の問題と

して全身または局所の抵抗

を下げるような因子に注意

す る必要がある」 と述ぺている。この

ことは他 の内外の諸研究者の一致して

認めているところである1)・9)・1。)◎

このような見地か ら,人 為的にマウ

スに無菌性膿瘍,細 菌性膿 瘍 を 作 域

し,あ るいは免疫血清による処置を行

なつてあ らかじめ傷害を起こし,こ カ

らがUMの 病原性に及ぼす 影響に・つ

いて検討した◎

Fig.1. RecoveryofUnclassifiedMycobacteriafromtheSulrcutaneous

AbscessInducedbyTurpentine.
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II。 無菌性膿瘍作成マウスにお

ける非定型抗酸菌の病原性

葱)

」)

実 験 方 法

使 用 菌 株;PhetochremogensP

-8
,P-1

NonphotochromogensP-7

ScetochromogensP-6

此 較 の た め

H37Rv,Candidaalbicans588、

BCG,Staphylococcusaureus

(林 田株)

抗 酸 菌 は1%小 川培 地 に 培 養2週 な

～・し3週 の菌 台 を ガ ラ ス玉 コル ベ ンに

て 十 分 振 壷,均 一 化 して 所 要 濃 度 に な

る よ うに 生 理 的 食 塩 水 に 浮 遊 させ て 菌

液 と した 。

黄 色 ブ ドウ球 菌(林 田 株)(以 下 黄 色

ブ 菌 と略 す),Candidaalb・ は そ れ ぞ

れheartinfusi◎nbrothお よ びSabO-

uraud液 体培 地20時 間 培 養 の 菌 を

〔=コ:Treatedwitht縫rpe:tiRe囮 二Nottreated

Fig.2.RecoveryofUnclassi丘edMycobacteriaInoculatedIntravenously

fromtheSubcutane◎usAbscessInducedbyTurpentine.
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10一ユに生理的食塩水で希釈して使用 したe

ii)無 菌性膿瘍作成ならびに感染方法

16～189のdd系 雌性マウスの背部皮下

にテレピン油0・05mlを 無菌的 に 注射す

ると,3日 後より膿瘍 を形成し,7～10日

後に最大となり,2週 以後は漸次減少して

くるが,テ レピン油注射後3日 後 にUM

を直接膿瘍内に,あ るいは尾静脈内接種し

た。また右肺内にテレピン油を注射したの

ち,3日 後 にUMを 尾静脈内接種した◎

iii)観 察方法

1週 より4週 まで経時的にマウスを居殺

し膿瘍,肺,腎,脾 を摘出して乳鉢にて磨

砕し,適 宜希釈して,抗 酸菌は1%小 川培

地に接種,4週 後に判定し,黄 色ブ菌は血

液寒天培地に,Candidaalb.は サブロー

寒天培地に接種し,お のおの48時 間,72

時間後に判定し,臓 器5mg中 の生残菌数

を算定した。

b)実 験成績:テ レピン油による無菌性

膿瘍内におけるUMの 消長

1)皮 下膿瘍について

i)直 接膿瘍内接種の場合

テレピン油 に よ る無菌性皮下膿瘍内に

UMを 直接接種し,経 時的に膿瘍内のUM

の消長をみた結果,図1の 成績を得た。P-

8で4週 まで,P-7,お よびP-6で は3週

まで膿瘍内に生残したが,健 常マウスの皮

下に直接接種した場合と大差はなく,と く

に膿瘍内で増加の傾向は示さなかつた。ま

た同時に培養した肺,腎,脾 か らは処置群,

対照群ともに菌を証明しえなかつた◎

ii)静 脈 内接種の場合

Fig.3.RecoveryofUnclassi丘edMycobacteriaInoculated

IntravenouslyfromthePulmonaryAbscess

InducedbyTurpentine
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あらか じめマウス背部皮下にテレピン油膿瘍を作成後

3日 後にUMを 尾静脈内接種し,経 時的に膿瘍内のUM

の消長をみた成績が,図2で ある。

P-8:膿 瘍 内生残菌数は2週 でやや増加の傾向を示 し

たのち,3週 で減少し,4週 では菌を認めなかつた。

P-1:2週 で菌数の増加を示したが,3週 では菌を認

めなかつた。

P-7:接 種 菌量4×104v.u.で1週 まで,8.2×107

v・u・で2週 まで膿瘍内に菌を認めた。

P-6:接 種菌量3.5×10tv.u.で は膿瘍内に菌を認め

なかつた。

対照とした健常マウスの背部の軟部組織中からは全 く

UMを 認めなかつた◎また同時に培養を行なつた肺,腎,

脾からのUM菌 数は未処置群との間に 大差なかつた。

比較のため行なつたH37Rvで は2週 で著明な 菌数の

2xveeks

畿
ε

?

…

欄
・う
二
戸葺

↓
一̂
三

ン

誠
ξ

?

乙

[̂
諦
ご
=
葡r

》
【̂
ヨ

ン

10s

104

103

102

lOi

0

104

103

罷三2a:R塵ghtlung

[コ:1.ifftlungr

N《)ttr《 きat{・く董

ハoMM魅

102

10i

0

2wのeks

囮:R糞9htlu酒9

口:1詔(♪ftIUT、9

N⇔ttreaxted

oMM心

2weoks

増加を認め,黄 色ブ菌でもかなりの菌を認めたが,BCG

では接種菌量3×103v.u.で は膿瘍内に 菌 を 認めず,

Candidaalb・ で もほとんど膿瘍内に菌を認めなかつた。

2)肺 内膿瘍の場合

マウスの右肺内にテレピン油を注射後,3日 後 にP-

8,P-7を 尾静脈内接種 し,2週 後にマウスを屠殺し,

右肺,左 肺別の生残菌数を比較すると図3に 示す ごとく,

P-8で は対照群に比 し生残菌数が多 く,左 右別では4匹

中2匹 に10倍 以上の差を認め1匹 にやや有意差を認め

た◎Pイ では対照の未処置群と全 く差は なかつた。

III・ 細菌性腎膿瘍作成 マウス におけるUMの 病

原性

a)実 験 方 法

i)使 用 菌 株:PhotochromogensP-8
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ii)細 菌性腎膿瘍作成な らびに感染方法

腎に膿瘍の形成が高度でマウスを敗血症死せしめるこ

との少ない黄色ブ菌(林 田株)を 尾静脈内接種 し,腎 に

膿瘍を作つたこ とを確認したのち,3日 後,7日 後 に

P-8を 尾静脈内接種した◎また黄色ブ菌を尾静脈内接種

し,3日 後より黄色ブ菌に 感 受性のあるPc-G(1,500

単位/マ ウス)に て12日 間連日治療したのち,P-8を 尾

静脈内接種 した◎

iii)観 察方法

Fig.4.RecoveryofPhotochromogen(P-8)

InoculatedIntravenouslyfromthePurulent

AbscessIn.ducedbyStaphyloccocus

Aureus(Hayashidastrain)
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1週 よ り4週 まで経時的にマウスを屠殺 し,肺 および

腎におけるUMの 生残菌数の消長を追求し・ 細菌性腎

膿瘍のUM感 染に及ぼす影響について検討 した。

b)実 験成績:黄 色プ菌腎膿瘍作成マウス に お ける

UMの 消長

黄色ブ菌感染後3日 後にP-8を 尾静脈内接種し,肺

および腎か らのP-8の 生残菌数をみると,図4-1に 示

すごとく,対 照のP-8単 独の場合 と大差はなく,な ん

らの影響もみ られなかつた◎

黄色ブ菌感染後7日 後,す なわち腎膿瘍の極期にP-8

(1×105v.u)を 尾静脈内接種 した場合の肺および腎から

のP-8の 生残菌数は図4-2)に 示す ごとく対照のP-8単

独群に比べむ しろ菌数の減少を示 したが,こ の傾向は接

種菌量を1×10Sv.u。 とした場合にさらに顕著であつたe

次に黄色ブ菌に感受性のあるPc-Gに て12日 間治療

後にP-8を 接種 した場合のP-8の 肺および腎か らの生

残菌数は,図4-3)に 示す ごとく,治 療群,対 照群に差

はなく,む しろ対照群にやや菌数が多い傾向を示した。
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a)実 験 方法

i)使 用菌株:PhotochromogensP-8

NonphotechromogensP-7

ii)同 種臓器免疫血清処置ならびに感染方法

健常なマウスの肺および腎を摘出し,生 理的食塩水に

て3～4回 十分洗瀞 したのち,ホ モジナイザーにて乳剤

とし,そ の5倍 量の生理的食塩水を加 え軽 く振壷混和

後,4。C,一 昼夜保存,3,0eOr.p.m・,30分,2回 遠心

して得た上清を抗原とし,FreundのCompleteAdju-

vant(Difco)と と もに家兎に毎週1回3週 間皮下注射し,

さ らに3週 後に追加免疫を行ない,最 終免疫後1週 後に

採血 して得た 抗肺お よび 抗腎免疫家兎血清がOucht・

erloney法 にて沈降抗体価がおのおの64倍,128倍 で

あつたことを確かめ,そ の0.1mlを マ ウスの背部皮下

に注射 して免疫学的処置を行なつた◎UMを 本処置と同

時,処 置後1週 目,処 置後2週 目に尾静脈内接種した。

iii)観 察方法

経時的に肺および腎中のUM菌 数の 消長を追求し,

また一部の臓器については病理組織学的にヘマ トキシリ

ン ・エオジン染色,抗 酸菌染色を行ない,同 種臓器免疫

血清処置のUM感 染に及ぼす影響について検討した◎

b)実 験成績:抗 肺,抗 腎免疫血清処置のUM感 染

に及ぼす影響

1)同 時処置の場合

マウス背部皮下に免疫血清O・1mlを 注射 し,同 時に

P-8,P-7を 尾静脈内接種 し,経 時的に1週 より4週 ま

で各群5匹 あて屠殺し,肺 および腎か らのP-8,P-7の
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生残菌数をみたのが図5,6,7,8で ある。

P-8:ま ず肺における肉眼的病変は3,4週 において

免疫血清処置群(以 下処置群 と略す)が 対照群よりやや

強い感 じを与えたが,肺 内生残菌数は,図5に 示すごと

く,接 種菌量10ev・u.で は処置群,対 照群ともに 漸次

増加し,両 者の間に有意の差を認めなかつた◎接種菌量

102v.u.で は処置群では4週 で10匹 中4匹 に肺から生

残菌を認めたが,対 照群では10匹 中1例 も生残菌を認

めなかつた◎

次に腎における生残菌数は,図6の ごとく,3,4週

で処置群が対照群に比べ菌数が2～3倍 多かつた。しか

し肉眼的腎病変は両群 ともに認めなかつた◎

P-7:図7,8に 示すごとく,肺 および腎におけるP-

7の 生残菌数は漸減 してい くが,処 置群が漸減の程度が

ゆるやかであ り,4週 において生残菌を認めたものは,

処置群では肺では6匹 中5匹,腎 では12匹 中7匹 であ

つたのに対し,対 照群ではおのおの9匹 中3匹,10匹 中

3匹 で処置群のほ うがより多 くの生残菌を認めた◎

2)処 置後1週 後に尾静脈内接種の場合

処置後1週 後にP-7を 尾静脈内接種 し,2,4,6週 に

おける肺および腎か らのP-7の 生残の状況 をみたのが

図9,10で ある。
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Fig.6.RecoveryfromtheKidneyTissueof

Photochromogen(P-8)In㏄ulatedIntravenously
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Fig.8.RecoveryfromtheKidneyTissueof
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Fig。12.RecoveryfromtheKidneyTissueof

Phot◎chromogen(P-8)Inoculated

Intravenously(P-8wasinoculated
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Fig.14.RecoveryfromtheKidneyTissueof

Nonphotochromogen(P-7)InoculatedIntra

venously(P-7wasin◎culatedtwoweeks

afterinjectionoftheimmuneserum)
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P-7:肺 における生残菌数は図9に 示 す ごとく処置群,

対照群ともに漸減してい くが,処 置群の漸減はゆるやか

であり,6週 における菌数は処置群のほ うが多かつた。

次に腎における生残菌数は,図10の ごとくであり,

両群 ともに6週 では菌を認めなかつたが,4週 では処置

群8匹 中5匹,対 照群8匹 中3匹 から菌が証明され,処

置群の菌数が多かつた。

3)処 置後2週 後に尾静脈内接種の場合

P-8:抗 肺免疫血清処置群,正 常血清処置群,未 処置

について接種菌量104v.u.,105v.u.の 場合について検

討した。

肺の肉眼的病変は4,6週 において処置群が対照群よ

り結節が多い傾向を示 したが,生 残菌数も図11に 示す

ごとく,6週 では対照群が4週 とほぼ同じ生残菌数を示

したのに対し,処 置群ではさらに増加の傾向を示した。

接種菌量10「v.u.で も同様の 傾向にあり,6週 で対

照の約3倍 の菌数を示 した◎

組織学的所見は処置群,対 照群とも に同 じ性 状を示

し,と くに処置群に特有と思われる像は示さなかつた。

次に腎における肉眼的病変は両群ともに認めなかつた

が,腎 からの生残菌数は,図12に 示すごとく,6週 に

おいて処置群は対照群の約2倍 の菌数を示し,接 種菌量

10tv.u.の 場合も6週 において生残菌を認めたものは処

置群5匹 中5匹,対 照群10匹 中5匹 で有意の差が認め
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られた。組織学的所見は両群 ともに2～3カ 所に小円形

細胞浸潤をみたにとどまつた◎

P-7:抗 肺免疫血清処置群 ,抗 腎免疫 血清処置群,正

常血清処置群,未 処置群について検討 した。

まず肺における生残菌数は,図13に 示すごとく,4,

5週 において処置群は対照群に比し漸減の度合がゆるや

かであり,5週 において101以 上 の生残菌数を認めたも

のは処置群7匹 中6匹 であり,対 照群は10匹 中1匹 も

なかつた。

肺における肉眼的病変は認めず,組 織学的 に もP-8

に比べ軽微であり,処 置群,対 照群に大差はなかつた。

腎についても同様の傾向を示 し,4週 において生残菌

を認めたものは処置群10匹 中9匹,対 照群10匹 中1

匹,5週 ではおのおの7匹 中4匹,10匹 中2匹 であ り,

有 意の差を認めた。

V.考 案

臨床的にUMの 診断を受けたもので,本 症の発病前に

すでになんらかの肺疾患を有 していた も のはEdwards

らle)66例 中31例(47%),Lewisらu)116例 中51

例(46%),日 比野8)・山本ら12)は41例 中3例(7.3%)

で あつたとし,そ のうち頻度の高いものと して は肺結

核,塵 肺症,肺 気腫,気 管支喘息,気 管支拡張症などが

あげ られている。

一・方,な ん ら誘因ないし素因と思われるものが認め ら

れない場合も相当あ り,河 盛IS)も発病の直前までほとん

ど異常を認めなかつた症例を経験している。

このように本症の発病様式は一様ではないが,臨 床例

の約半数に宿主側の素因が考えられることか ら,UMの

病 原性を論ずる場合,宿 主の条件について十分なる考慮

を払 う必要があろう。

PollakandBuhler1)はHest-ParasiteRelationship

の立場からコーチゾン投与がUMの 病原性に 及ぼす影

響について検討 し,ハ ムスターではコーチゾン投与によ

り明らかに病勢が強くな り,モ ルモットにおいてもわず

かなが ら差のあつたことを報告している。

占部 ら14)はUM症 の発病要因を解明する一つの手掛

りとして副腎摘出,X線 照射およびコ"・一一・一チゾン投与によ

る全身の抵抗減弱が自然界系抗酸菌の感染に及ぼす影響

について検討し,モ ルモットおよびマウスを用いて,副

腎i摘出群では接種局所における抗酸菌が多く,ま たX線

照射でも対照群より多数の抗酸菌がみ られ,と くに3回

照射群の場合に顕著であつたが,コ ーチゾンによる処置

では大差はなかつたとしている。

また佐竹 ら15)はUM症 に塵肺症を伴 うことが多い点

に注目し,モ ル モ ットおよびマウスを用い石英粉末の

UMの 感染に及ぼす影響につい て 研 究 し,Photochro-

mogen(No・8)で は1,4,7週 とも2～3倍 の肺内生菌数

結 核 第41巻 第3号

を示 し経過とともに菌もふえて行き,Scot◎chromogen

(No.6),Nonph。tochromogen(100619)で は いずれも

1週 目は石英粉末静注群のほ うが菌数が多 い が,4,7

週 では対照群 と同じく肺内に菌は認めず,ま たUMを

石英粉 と一緒に肺内に注入しても,モルモヅ トのUMに

対する感受性をかえることはできなかつたとしている。

Tacquetら16)は 無水珪酸の吸入はUMの 感染をはや

め,か つ菌の増殖を高めたとし,感 染後に吸入した場合

も対照に比 し病変が強かつたと述べている。

工藤7)・18)はUMを 硫 パラに包埋 してモルモットの肺

内および皮下に接種した場合,水 浮遊菌では全 く変化を

示さないのに,油 包埋では明らかに病変を作 り,か つ長

期間にわた り菌を培養 しえた とし,さ らにホモの脂肪を

用いて同様のことを確かめている。このようにホモの脂

肪に包埋され るという自然にも起こり うる条件 でUM

が一種の毒力を発揮することは,抗 酸菌の菌力を論ずる

さい考慮に入れるべき興味ある所見としている。

私の実験ではテレピン油 による無菌性膿瘍中 にUM

を直接接種 した場合,か な り長期にわた りUMを 培養

しえたが,こ の部位でさらに増殖を 来 た す 傾向は示さ

ず,健 常マウス皮下に接種 した場合と差はなかつた。し

か し静脈内接種の場合,膿 瘍内か ら2～3週 に わ た り

UMを 証明 しえ,と くにPhotochromogenP-8,P・-1

においては2週 で菌数の増加をみたことは,組 織の抵抗

減弱部にUMが 定着 しやす く,同 部 がUMの 発育に

適当であればUM症 を起こしうる可能性を示すものと

考え られる。またこのような状態は臨床的にもその可能

性は十分あ りうると考えられる。

細菌性膿瘍の成績については,接 種菌量が少ない場合

はむしろP-8の 生残菌数が減少するこ とか ら,強 毒菌

である黄色ブ菌 との間に菌の競合があることが想像され

る。Pc-Gを もつて治療 した場合の成績については今回

の実験では有意差を認めなかつたが,BajaliP9)の 報告に

もあるように化学療法とくに広域抗生物質の投与を受け

た患者にUMの 検出率が高く,化 学療法中のCandida

症発症と似た関係にあることも考えられることより,さ

らに条件を変えて検討の必要があろ うと考え られる。

次に同種臓器免疫血清処置の成績であるが,抗 腎抗肺

免疫血清の注射によ り実験的腎臓炎,お よび肺臓炎を起

こしうることは,馬 杉腎炎をはじめとしてすでに多くの

報告のあるところであり20)・21),かか る場合 の障害は糸

球体,お よび肺胞の毛細血管の基底膜に起 こることは免

疫病理学的に証明されている22)・23)。腎結核 は 血行性散

布により腎の皮質,こ とに糸球体に初発 し,ここか ら髄質

に病変が及ぶことが知 られてお り鋤,実 験的腎臓炎はな

んらかの有利な条件を呈すると考 えられ るが,Coppola

andFoerrari25)は ラヅテを使用し,こ のよ5な 処置によ

り起こされた腎病変は,腎 における結核感染の局所化に
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なんら有利な条件とな らず,ま た腎結核の病変の進展に

影響を及ぼさなかつたとしている◎

私の使用した免疫血清0.1mlを マ ウスに静注す ると,

その60%は30分 以 内にショック症状を呈 して死亡 し,

24時 間では75%が 死亡 し,組 織学的にも肺および腎 と

もに出血,変 性,壊 死など強いアレルギー反応を呈 し,

皮下注射後24時 間後に屠殺した場合も,糸球体,尿 細管

に全般に細胞膨化を認め,細 胞成分ことに小円形細胞の

増加,尿 細管に巣状の出血を認め,2週 後屠殺の組織豫

では膨化はなくな り,糸 球体の大小不同著明,ボ ウマン

氏嚢と癒着せる糸球体あり,糸 球体周囲に小円形細胞浸

潤を認め,尿 細管に巣状の変性など明らかにアレルギー

性の変化を認めていた。また肺では皮下注射の場合には

特別の変化は認めなかつたのであるが,か かる免疫血清

処置により,Photochromogens(P-8)の 生残菌数が増

加し,Nonph◎t◎chr◎mogens(P-7)の 生残菌数 の 漸減

の度合がゆるやかであつたことは,こ のような腎の組織

学的変化等による局所の抵抗性減弱によるものか,あ る

いは全身的な抵抗性減弱によるものか明らかでないにせ

よ,同 種臓器免疫血清による処置が感染防御機構になん

らかの変化を与えたものと推測される。

以上述べたように,宿 主側の抵抗減弱 はUMの 病原

性を増すことが考えられたが,実 験的に抵抗減弱を惹起 』

する処置として免疫血清による処置は生理的条件にかな

り近く,ま た自己免疫の立場からみた肺疾患も考慮され

ている今日,こ のような機作がUMを は じめとする,

いわゆる弱毒菌感染症の発病要因の解明になん らかの手

掛りを与えるものではないか と考える。

VI.摘 要

病原性の低いUMに よりUM症 が 成立 するために

は,個 体の全身的ないし局所の抵抗減弱を重視せねばな

らない。このような見地から,あ らか じめ組織 臓器に

傷害を与えた動物ではUMの 病原性 になん らかの変化

を来たしうるのではないか と考え,マ ウスに1)テ レピ

ン油による無菌性膿瘍作成,2)黄 色 ブ菌 による細菌性

腎膿瘍作成,3)抗 肺 および抗腎免疫血清を注射した場

合のUMの 病原性に及ぼす影響について検討し,次 の

結果を得た。

1)PhotochromogensP-8,NonphotochromogensP-

7,ScotochromogensP-6は ともに無菌性皮下膿瘍内に

3～4週 生残するが,健 常皮下に接種した 場合 と大差を

認めなかつた◎

2)こ れらをあらかじめ無菌性皮下膿瘍を作成 したマ

ウスの尾静脈内接種すると,膿 瘍内に2～3週 間生残し,

PhotochromogensP-8,P-1で は2週 でやや菌数の増加

を認めた。

3)あ らかじめ肺内無菌膿瘍を作成 した マウスにP一
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8,P-7を 尾静脈内接種すると,P-8で は膿瘍肺が 健側

肺に比べ菌数が多かつたが,P-7で は差はなかつた。

4)黄 色ブ菌による腎膿瘍はP-8感 染 に対 してなん

ら有利な条件 とはならない◎ また 腎膿瘍 をPcGに て

治療 した場合も同様であつた。

5)抗 マウス肺免疫血清,抗 マウス腎免疫血清による

処置は,P-8の 肺および腎か らの生残菌数を2～3倍 に

増加 し,P-7の 場 合にも肺および腎か らの生残菌数の漸

減の度合がゆるやかであつた◎

稿を終わるに臨み,終 始ご懇篤なるご指導ご鞭　を賜

わ り,ご 校閲いただいた恩師河盛勇造教授に心から感謝

の意を表 します。またこ鞭縫,ご 協力いただいた当教室

副島林造博士に感謝の意を表します。

本論文の一部の要旨は第40回 日本結核病学会総会に

おいて発表 した。
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