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特 晒男 講 演 )1(

結核症の免疫病理
一特に抗ツベルクリン抗体を指標にして

北海道大学結核研究所病理部

森 川 和 雄

結核菌 は感染 とい う現 象を通 して生体に多 くの変化を

与える◎つ ま り結核菌 を抗原 と考えると結核菌は多種の

antigenicityを 持つている といえる。た とえば病変を発

生する病原性,獲 得抵抗性を与える狭義の免疫原性,さ

らにツベル クリソ(以 下 「ツ」 と略記す る)感 受性を与

える感作原性 などである。 この うち病原性に関しては,

菌 または菌 体産物を抗原とした アレルギー反応が含 まれ

る。つ ま り菌は反応原性を持つ といえる。 このよ うな考

えと同様に 「ツ」 自体にも名種の抗原性が見出され る◎

その うち 「ツ」の最 も大切な役割 とされ る 「ツ」反応の

抗原性一 つま り「ツ」の反応原性の研究を眺め るとSei-

bertを 代表 とする皮内反応抗原性のみに重点が 集中せ

られ,そ の他の役割はMiddIebrook,DubOs,Boyden

ら一部の研究者の対 象にす ぎないよ うである。われわれ

は 「ツ」のこの反応原性を,抗 「ツ」抗体 を指標に しな

が らもつと広い角度か ら眺め,結 核症あるいはその際 も

っとも特徴 とされる遅延型 アレルギー反応 の本態 を探っ

てみたいとい うのが本研究のね らいである。以下実験的

結核症をモデルにした現在まで の研究成績を経過 を追っ

て述べよ う◎

1.結 核感染による抗 「ツ」血清抗体 の追求

結核症は遅延型反応を特長 とす るもので あるが,感 染

によ り血清中に多種の抗体が産生 される。例えば家兎に

BCGを 接種 すると血清γ一グロブ リソ量が著 し くふえる。

加熱死菌で も同様である。 このγ一グロプ リン中には多種

の抗体が含まれ る。沈降素 を始め として,感 作血球凝集

素(Middlebrook-DubOs,Boyden,BDB反 応な ど),溶

血反応抗体,補体結合性抗体,さ らにPrausnitz-Ktistner

型に類す る皮膚感作抗体な どで あるが,こ れ らはすべて

「ツ」を抗原 として測定 され る抗体である。 しかもこれ

ら抗体は電気泳動移動度がそれぞれ若干異な り,泳 動曲

線上に特 有な分布を示す。また これ らの抗体の出現を感

染後時間的に追求す ると,ま ず19S型 抗体が先に出現 し

これが後に7S型 抗体に代わ る事実 を認めた◎殊にBoy-

den反 応抗体においては19S型 抗体 は比較的長 期間血

清の有する抗体活性 の主役を演 じていることを知った♂

2.「 ツ」の抗原分析

「ツ」は多種の成分か らなっ ている ことか ら,上 記成

績の解析のためには ど うしても抗原の分析が 要 求 さ れ

る。われわれはその うち蛋 白成分に着 目した。従来われ

われは 「ツ」皮内反応抗原,沈 降反応抗原 としてはTPt

と称する蛋白画分を使用 してきた。 これは9週 培養の非

加熱 ソー トソ培養濾液か ら三塩化酷酸(TCA)pH4.0

で沈澱 させた画分である。 これを酪酸沈澱法,硫 安塩折

法でえた蛋白画分と比較 すると,TCA法 でえたものは

他 より含有窒素量が優 り,同 一抗血清に対 しより高い抗

体価(血 清希釈)を 示す。一方硫安法で えた蛋 白は抗原

価(抗 原希釈)は 高いが,ロ ッ トによ り蛋白,糖 含量が

著 しく不定で,ま た血清反応,皮 内反応抗原 としては抗

原牲に不安定な傾向を有す る。 さらにTCA法 によるも

のは収量が他法に優 り,か っ皮内反応抗原 としてPPD

との間に質的 にも量的にも差を見ない。以上か らTCA

法は蛋白分画法 としては乱暴な方法には違いないが,え

た標品の抗原性 においては他法に優る とも劣 らない もの

として,以 下 のすべての実験には この法に よる 「ツ」蛋

白(TPt)を 使用す ることにした。なお このTPtに は

Anthron法 で約1.8%(91ucoseに 換算)の 糖が混入 して

いる。ただ しこれはPPDの 糖含量 よりも少ない。また

寒天内沈降反応では結核兎血清 との間に7本 以上の沈降

線の出現を認めた。

さてこのTPtをDEAEセ ル ローズで クロマ トグラ

フィーを行なって,沈 降反応抗原性の高い画分 と遅延型

皮内反応抗原性の高い画分 とを不完全なが ら 分 離 し え
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た。そ して前者は蛋 白酵素に よ り抗原活性 の低下を示 さ

ないが,後 者は著明な低下 を示 した◎さ らに即時型皮内

反応を惹起す る抗原成分も認めえた。

また免疫電気泳動を行 な うと,沈 降線 の位置は蛋白ス

ポツ トよりも低移動度側に見 られた。

以上 よ り沈降反応抗原性はTPtに 含まれ る多糖体成

分に よる可能性が出現 した のであ る。

3.「 ツ」抗体 の組織内証明

結核菌感作に よ り生体 に出現す る 「ツ」感 受 性 を 抗

。「ツ」抗体の面か ら追求 し,こ の抗 「ツ」抗体を組織 内

に証 明しよ うと試みた。 これには上記 「ツ」抗原抗体系

を螢光抗体法に応用 した のである。

結核死菌感作兎に同死菌を再静注後脾,リ ンパ節 をと

り,TPtを 抗原 としFITCで 標識 した結核兎血清 γ一

グロブ リソを用いたサ ン ドイツチ法で染め ると,多 数 の

特 異的螢光陽性細胞 が髄索 内お よび少量は濾胞周辺に認

め られ る。 これ らは形質細胞に属 し,Russel体 も多数認

めえた。 しか し結核性類上皮細胞は染色 されない。この

ような兎 の成績はモルモツ トにおいてもまった く同様に

観察 された。

次に螢光抗体法抗原 として 「ツ」多糖体,あ るいは蛋

白画分を消化 したTPtを 用いて,前 述切片を染めて見

ると三者 すべ て同一細胞 が陽性に染まつた。 こ の 事 実

か ら螢光抗体法で染色 され る抗体はTPt標 品に微量混

入 した多糖体系の もので ある可能性が 出て きた。 なおこ

の抗体は 「ツ」活性 ペプタイ ドでは抑制 されず,ま た2-

mercaptoethanolで も還元 されない◎

4.「 ツ」皮内反応 にお ける抗原 の追求

「ツ」感受性を 「ツ」蛋 白抗原の追求から眺め るべ く

「ツ」皮 内反応抗原 としてTPt及 びFITCで 標識 し

たTPtを 用い,抗 原の消長を時間的に観察 した。

結核 感作兎では皮内注 射初期に抗原抗体沈降物 と思わ

れるものが形成 され,抗 原は注射局所に大量に集塊 状を

な して認 められ る。 しか しその減少,消 失は早い。正常

兎では結 合織束の周囲に網 目状にびまん性に広が り,組

織球 にとられ,局 所 には少量なが ら長 く残っている。

この標本に抗体 染色 を行な うと,結 核兎のみに,抗 原

の消失時期に一致 して線維束 周辺 の細胞外に抗体 を認め

るこ とがで きたσ

なお結核動物細胞 に よる被働性移行実験 の 「ツ」反応

は上記所見 と若干異 なる◎

5.rツ 」 リンパ節反応における抗原 の追求

結核感作兎お よび モルモ ツ トの足黙に螢光TPtを 注

射 し,膝 腱 リソパ節 の所見を時間を追っ て追求 した。

抗原は ごく初期は注射局所に とられ,リ ソパ節には正

常兎 よ りやや遅 く出現するが,3時 間か ら周辺洞 に多量

に出現 し・濾胞 内に も少量は浸入す るし・髄質にも相当

量認め られる。 この頃 より皮質 リンパ球の消失が見 られ

濾胞の形態が崩壊す る。 これ に代わって好 ピロニ ソ細胞

が濾胞 周辺,髄 索に多量に出現す る◎髄索の この細胞は

その後形質細胞 の形態を とるにいた る。

一方正常 兎では初期 より主 として髄質に見 られ7日 ま

では減少はす るが残存する。好 ピロニソ細胞,特 に形質

胞細の出現 は結核兎 より若干遅れ る。以上の抗原は両群

共すべて遊離大食細胞,洞 内皮,細 網細胞 な どの中にの

み観察 され,多 量の抗原を とつた ものは崩壊 して行 く。

また24時 間以降,抗 原を他 の螢光色素で標識 した抗体で

染め ると,新 たに抗原含有細胞を認める ことがで き,注

射 された螢光標識抗原が,食 細胞中で色素 と抗原 とに分

離 されることが推定された◎

以上の成績殊に 「ツ」蛋 白抗原の追 求所見か ら見て,

結核動物に特異的な ものは ご く少な く,他 の抗原感作動

物所見 と本質的に同 じものであ ることがわか る。っま り

遅延型反応の典 型 といわれ る 「ツ」反応においてす ら抗

原の役割は即時型反応 におけ る抗原の役割 と質的に変わ

らない。遅延型ア レルギーにおける即時型因子の深 い介

入 を意識せざるをえない。

また ここに遅延型 ア レルギー と呼ばれ る現象の本質が

あると考える。

われわれのえた結果は ごく小 さい◎いわば終局 の目的

へ の出発点にす ぎない。 しか しこれ らの成 績は結核症に

か らむ 多 くの謎の解明に,ま た さらに向 きをか えて抗体

産生機構解 明の糸 口になる と考 えるものであ る。
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特 旺牙 講 演 (II)

結核変遷の疫学的考察

金沢大学医学部

重 松 逸 造

かっ ては人類最大の惨禍の一っに数えられていた結核

も,今 や世界の多 くの国々において著 しい減退を示すに

いたつた。特に欧米諸国の中には,結 核死亡率がすでに

人 口10万対10を 割つている国も少な くないのであつて,

これらの国では今世紀初頭 に比べ ると,実 に95%以 上 も

結核死亡率が減少 した ことにな る。わが国の結核死亡率

は1964年 に人 口10万対23.5で あるか ら,今 世紀のは じめ

か らみ ると,90%足 らず の減少率 とい うことになる。

このような状況か ら,最 近は 「結核の根絶(eradica-

tion)」とい う言葉が しぽ しぼ 口にされ るよ うになつてき

たが,果 してそれは可能で あろ うか・ 「根絶」を実現す

るためには,少 な くとも今 日までに達成 された結核減少

の真の原因 を,も っ と適確に把握す る必要が あると疫学

者は考えている。

近代疫学は,疾 病 の原因を生態学的な観点か ら多要因

的に理解 しよ うとしている。それ らの要因は人間宿主,

病原体,環 境の3者 の面を含んで いるが,こ のよ うな包

括的な見地か ら,今 日までの結核 の変遷にっ いて若干の

考察を試みたい と思 う◇以下演者 自身の調査成績に,既

存の統計資料に よる観察を加 えて述べ ることにす る◇

1.調 査資料による観察〔1〕一一一一農村地区における

23年 間の結核検診成績か ら

1939年 以来,人 口約5,000人 の農村地区全住民を対 象

に,23年 間にわた り前後12回 の全住民検診 を実施 して結

核の変遷を観察 した。当初,外 部 との接触が比較的 うす

かったこの地 区は,全 年令 の平均 ツベル クリソ反応陽性

率がわずか16%と い う低 さであ り,活 動性結核患者 も数

名程度にす ぎなかつた。 その後戦争 を迎 えて,外 部 との

接触機会が急速に増加するに したがい,結 核の感染者 と

患者は増加 の一途をた どつてい るが,一 方結核新発病者

と死亡者は比較的早期に減少の傾向を示 していた。 ここ

では当地区23年 間の結核変遷の姿を疫学的に解析検討 し

た結果にっいて述べる。

2.調 査資料による観察 〔ll〕一一一石川県における結該

疫学調査成績か ら

石川県が,か って結核王国の異名を とっていたほ ど,

わが国におけ る結核 の最流行地であった ことは周知の事

実であるが,こ の意味か ら本県における結核の変遷を検

討することは意義あることと考えた。すなわち,石 川県

の結核死亡率,同 罹患率あるいは有病率,同 感染率を市

町村別 に戦前,戦 後で比較す るとともに,結 核死亡率が

急速な下降を開始 した終戦前後の肺結核患者 と対照健康

者な らびにそれぞれの家族(合 計151世 帯)に っいて最

近 まで の経過 を訪問調査 した。

まず結核死亡率 の推移にっいてみると,石 川県では,

化学療法は もちろん,BCGやX線 集団検診の実施 され

る以前 の時期に,全 国 より先がけて死亡率の下降を開始

していることが注 目された。その原因に関連 して,種 々

の疫学的要因が市町村別や特定地区にっいて 検 討 され

た○

結核罹患率や有病率,あ るいは結核感染率にっいては

死亡率 の場合ほ ど資料は豊富ではないが,演 者 の調査成

績 も加 えてその推移を観察 した。それに よると,例 えぽ

最近本県では重症型が全国平均 よ り少な く,逆 に軽症型

の増加 している ことが判明 したので,そ の原因の分析も

試みた◎

一方 ,本 県内の特定地区において実施 した肺結核患者

と対照健康者の追求調査か らは,患 者の淘汰されてい く

経過 と家族内新発生の状況を知る ことができて,本 県の

結核の変遷を理解す る上に有益で あった。

3.統 計資料による観察 〔1〕一 一日本における結核統

計資料か ら

わが国の結核統計資料が,諸 外 国に比べて正確度 も高

く,ま た内容の充実 していることは定評があ り,こ れら
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の資料を用 いての観察は今 日まで数多 くなされている。

演者は従来の報告 となるぺ く重複をさけてここでは府県

別にみた結核の推移 と,cohortanalysisに よる年令別

観 察か ら,わ が国における結核 の変遷にっいて考察を試

みた。

4.統 計 資料 による観察 〔ll)一一 一世界 における結核統

計 資料か ら

各種の結核指標 の うち,現 在相互比較性が最 も高い と

考 えられ てい るのは死亡率で あるが,こ れ も国に よつて

信頼度 にか な りの相違 がある◎特に発 展途上国の中には

総死亡者 の50%が 医師に よらない不確実 な診断であ り,

死因不明のものが15～20%に も達 している国のあること

に注 意 しなければな らない。

世界各 国の中で,今 世紀初頭 よ り一路 結核死亡率が下

降を続 けてきた欧米諸国にっいては,今 日まで十分の論

議が尽 され ているので,こ こで くわ し く触れ ることは避

けたい◎ しか し,結 核死亡率 の推移を世界的にみた場 合

われわれ の興味をひ くのは,第2次 大戦 を境 として,化

学療法の出現以前に もかかわ らず,結 核 死亡率の低下速

度が促進 された国の少 な くない ことである・特 に戦前 よ

り戦後にかけてわが国 とほ とんど平行 した推移を示 して

いるチ リーが,1959年 以降 にはじめてわが国 との間に開

きを生 じてきた点に注 目して検討 したq

また最近になつて結核死亡率低下 の停 滞あ るいは死亡

率の上昇が報 じられている国や地区 について も考察を行

なった◎なお東南 アジア地域 の結核にっいて も一言触れ

る予定である。

5.疫 学的解釈 と今後の展望

上述の観 察成績が,結 核変遷 の疫学的考察を行な う上

に不十分な ことは事実であ るが,こ こでは これ らの成績

をもとに して試みに疫学的解釈を述べ ることに したい。

集団免疫 と淘汰作用は結核の変遷 を理解す る上に確か

に重要な役割を果 してい るが,結 核対策 の普及,化 学療

法 の出現,薬 剤耐性菌の発生,生 活水準 の向上な どの問

題も結核の変遷 に影響を与え る要因 としてそれぞれの重

要度が評価 され た。

また これ らの所見 にもとついて結核変遷 の今後 を展望

した。
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シ ン ポ ジ ア ム

1.菌 陰 性 空 洞

(6月7日 午後3時30分 ～6時30分 第1会 場)

座長 結核予防会結核研究所

菌陰性空洞については療研の共同研究および堂野前教

授の 日本医学会総会報告以来 あま り前進 を見ていないと

いっても過言ではない。化学療法に対す る信頼は次第に

増 し,菌 陰性空洞が残存 したままに 治 療 を終了す るも

の,お よび外科療法では処置で きない重症例が二 次抗結

核薬を混 じえた治療で ようや く菌陰性空洞症例 となる場

合が増加 し,患 者管理の実際的立場か らもその取 り扱い

が問題になつてい る。従来の知見を多少 とも前進 さすべ

く,国 立療養所,自 治体病院お よび全国後保護施設それ

ぞれの広汎な共同研究 をお願い し,一 方特に二次抗結核

薬治療に よつて菌陰性 となった空洞例の検討,外 科的立

場からの研究,病 理学的研究を加 え,さ らに大事業場 に

おける実際 の患者 管理を通 じての問題を もっ てシソポジ

アムを構成 した。

1)国 立療養所協同研究を中心 に して

国立札幌療養所

宮 城 行 雄

研究 目的:1次 抗結核剤による化学療法下における結

核性空洞 の変貌 を追求 し,そ の中に占める菌陰性空洞の

位置を検討 し,さ らに菌陰性空洞の若干例について成立

から社会復帰までの動態 調査を行って予後を知 らんとし

た。

研究方法:調 査は国療化研第1次 一7次(昭 和32年 一

38年)の61765例,♀733例,計2,498例 の有空洞初回

治療例を対象 とした。その空洞総数3390個 について菌陰

性空洞の出現状態を検討 した。すなわ ち成立 した菌陰性

空洞にっいて発病時におけ る空洞の性状,肺 野におけ る

位置,大 きさなどを しらぺ,次 に年 次別,化 学療法別,

空洞性状別,位 置別な どに よる菌陰性空洞成立まで の期

間をみた◎また一部症例にっいては,調 査票の送付に よ

岩 崎 龍 郎

って臨床的予後を追求 した。なおX線 所見はすべて国療

化研読影委員の記載に したがった。

研究成績:治 療開始後1年 で517例20.6%928個27.3%

が,由 し合わせ の定義による菌陰性空洞になった。これ

を性状別にみ るとKzKyか らの出現が40%台,Kc

Kdが30%台 で以下KxKaKbの 順 に20%台 であつ

た。成立 まで の期間は,そ の27%は 治療開始後6ヵ 月で

以後急速に数 を増 し12ヵ月で90%に 達するが,硬 化空洞

は総 じて期間が長 く最長は6年 を要 している。SMを 含

む療法は,然 らざる療法に較べ て,有 意差を もって菌陰

性空洞の出現率が高かった◎肺野におけ る原発空洞の位

置別では,上 野の空洞は49.2%eが 下野のそれは37。8%が

菌陰性空洞 にな り,そ の差は有意である。

成立 した菌陰性空洞の臨床的予後は,目 下の ところ調

べ得た対 象は311個 にす ぎないが,そ の うち127個 は有空

洞で社会復帰 している。 この311個 を1～6年 観 察 し

PERSONYEARで 計算す ると,再 悪化率は16。0%で

あった。 なお化学療法をつづけ ることに よって空洞消失

にいたつた ものは,同 じ方法で18.7%,外 科によ り消失

したのは24.6%で,い ずれ も菌陰性空洞になってか ら2

年以内に消失 してい る◎

2)自 治体療養所協同研 究を中心に して

埼玉県立小原療養所

藤 岡 萬 雄

われわれ22施設は菌陰性空洞に関する共同研究を行つ

たのでその結果を報告する◎

共同研究参加施設

福島県立会津若松総合病院小田山分院 ・新潟県立三条

結核病院 ・群馬県立前橋病院 ・千葉県立鶴舞病院 ・静岡

県立富士見病院・神奈川県立長浜療養所 ・浦和市立結核



療養所 ・埼玉県立小原療養所 ・青梅市立総合病院 ・東京

都立府中病院 ・同広尾病院 ・愛知県立愛知病院 ・同尾張

病院 ・岐阜県立岐阜病院 ・大阪府立羽曳野病院 ・兵庫県

立病院柏原荘 ・広島県立地御前病院 ・同井 ノロ病院 ・高

松市立旭 ケ丘病院 ・徳島県立三好病院 ・高知県立 中央病

院横浜分院 ・大分県立三重療養所

菌 陰性空洞症例の定義

(1}化 学療法開始前または実施中に喀疾中の結核菌が

陽性の ことが あつた もの◎

② 治療 開始前 または治療 中結核性空洞が証明され て

い ること。

(3)化 学療法実施中 または後に喀疾中の結核菌が塗抹

培養 ともに陰性化 し,少 くとも毎月1回 の菌検査を実施

し,連 続6ヵ 月 以上にわた り陰性所見が持続 している こ

と。

G)当 初の空洞 の うち少 くとも1個 の空洞 は残存 して

いること。

研究結果

474症例について最短1ヵ 月か ら 最長6年 までの経過

を観察 した。対 象症例は化学療法 の変遷を考慮 して,昭

和34年 以降入院 した患者のみに限定 した。474症 例の内

空洞1個 のもの341例,2個 のもの115例 ・3個 の もの18

例である。

① 空 洞1個 の も の

(イ)非 硬 化壁 空 洞63例 の 内,菌 再 陽 転7.9%。X線

上 の悪 化4.8%,好 転61。3%,不 変32。1%。 手 術15.9%。

死亡1.6%で あ る。

(Pt)硬 化 壁 空洞278症 例 中菌 再 陽 転11.8%。X線 上

の 悪 化5.5%,好 転34.9%,不 変56.4%e手 術13.7%。

死 亡0.4%で あ っ た。

② 空 洞2個 あ る もの

(イ)非 硬 化 壁 空洞12症 例 中菌 再 陽 転0◎X線 上 の悪

化8.3%,好 転66。7%,不 変16.7%e。 手 術0,死 亡0で

あ つ た。

(ロ)非 硬 化 壁空 洞 と硬 化 壁空 洞 あ る もの13症 例 中 菌

再 陽 転23.1%。X線 上 の悪 化O,好 転58.3%,不 変33.3

%o。 手 術7.7%◎ 死亡7.7%で あ っ た◎

(ハ)硬 化壁空洞 あるもの90症 例中菌再陽転23・6%。

X線 上 の悪化1.3%,好 転43.8%,不 変52・5%◎ 手術4.4

%◎ 死亡1。1%で あった。

(3)空 洞3個 あ るもの

(イ)非 硬化壁空洞のみ のもの2症 例 中菌再陽転50.0

%。X線 上 の悪化0,好 転100%,丁 変0。 手術0。 死

亡0で あった。

(ロ)非 硬化壁空洞 と硬化壁空洞 とあ るもの7症 例中

菌再陽転28.6%。X線 上の悪化14・3%,好 転85・8%,不

変0。 手 術0,死 亡0で あった。

(ハ)硬 化空洞のみの もの9症 例中菌再陽転37.5%。

X線 上の悪 化0,好 転71.4%,不 変28・6%◎ 手術0。 死

亡0で あった。

なお空洞壁の性状に よる差異や化学療法 との関係,ま

た耐性 との関係 などにつ き報告す る予定である。

3)二 次抗結核薬による菌陰性空洞の検討

大阪府立羽曳野病院

木 村 良 知

一次抗結核薬に よって菌陰性化 のみ られなかった有空

洞例に対 して二次薬を使用 し菌陰性空洞(O.N.C.と 略

称)と なった症例にっいて,そ の発現率を検討 しさらにこ

れ らO.N.C.よ りの再悪化 の状態を追及する とともに,

切除例について病理細菌学 的検索を行い,O.N.C.の

安定性に関するFactorの 解明を試み た。 こ こ でい う

O.N.Cと は喀疾中結核菌が塗抹培養 ともに陰性化 し連

続6ヵ 月 以上にわた り陰性所見を持続 している結核性空

洞である。

1・ 二次抗結核薬 による0.N.C.の 発現頻度

一次薬 に よつて菌陰性化の認め られ な か つ た有空洞

727例,1027個 の空洞に対 して二次薬を6ヵ 月以上使用

した症例についてO.N.C.の 出現率を 検討 したところ

266例(36.6%)に 菌陰性化が認められた。 空洞 につい

てみ ると1027個 中330個(32.1%)がO.N.C.と なつ

た。 これを硬化,非 硬化壁別にみ る と硬化壁空洞の方が

出現率高 く32.4%で,非 硬化壁空洞では20.9%に す ぎず

64%に 透亮の消失が認め られた。また年令別にみ ると年

令による出現率の差異は著明ではないが60才 以上の もの



ではやや低率 となる。次に治療開始から陰性化までの期

間をみ ると70%以 上が6ヵ 月以内に0.N.C.と なる。

治療法別に これをみ るとKM,CS,THが 最 も高 く156

例中80例(51・3%)に().N.C.の 出現 をみ,KM,CS,

EMB療 法が これにつ ぎ,二 次薬1剤 のみ のものでは20

～30%前 後で あつたが ,PZAに よっては予想外に高率

にO・N・C・ の出現がみ られた。 一方昭和35年 以降年次

別に二次薬 を使用 した 退院患者 について().N.C.出 現

率をみ ると逐年その率は高 くなつている。 これは新抗結

核剤の出現 とその使用方法の工夫に よる ことを如実 に物

語つているといえ よう。なお治療開始時使用薬剤 に対 し

ては大半 のものが感性であったが少数例 に一部薬剤に対

し耐性を示す ものが あ り,そ の比率は0.N.C.非 到達

例と大差がなかつ た◎ しか しO.N.C.例 で治療6ヵ 月

以後にO.N.に 到達 した症例 とO.N.C.非 到達例 との

結核菌の耐性獲得状況 を治療開始後6～10ヵ 月の時点で

み ると前者は後者に比 して著明に低率であった。最後に

O.N.C.の0.N.達 成時の空洞壁の状態 と治療開始時

の学研分類空洞型 との関聯 にっいて考察を加えた。

2。 菌陰性空洞 の悪化について

菌陰性空洞の悪化を検討す るに 当 り 学研分類の外,

O.N.達 成時の空洞をその壁の性状か らA,B,C,D,

E,F,G,Hl,H2,H3及 び1(説 明省略)に 分類 し悪

化 との関係を検討 し0.N.C.の 安定性について考察を

加えた。

1)OpenNegative到 達例 の現況 と就労 までの期間

と悪化 との関係

直接検診 または問合せに よつ て0.N達 成 後6ヵ 月

以上観察 し得た270例 にっいてその現況 をみ ると6ヵ 月

以内では就労率は3.3%に す ぎず,80%以 上はなお入院

加療を継続 しているが時の経過 とともに就労率は増加 し

12ヵ月で14%,18ヵ 月以上経過 したものでは約半数が就

労 している◎就労 までの期間 と悪化の関係をみ ると6カ

月以内に就労 した ものでは20%以 上の悪化をみ たが,12

ヵ月以上経過 して就労 した ものの悪 化率は10%前 後に と

どまった◎

2)菌 陰性空洞の悪化につ いて

().N.達 成 後6ヵ 月 以上 観 察 し得 た0.N。C.299個 に

つ い て そ の悪 化 率 をみ る と26%で,LifeTable法 に よ

る2年 後 の累 積悪 化 率 は43.0%で あ る。 これ をBac-

teriologicalRelapse,X-rayRelapse,Bact.Relapse十

X-rayRelapseと に分 け て 観 察す る とBact.Relapse

が最 も多 い 。 しか し これ らBact.Relapseも 新 しい二

次薬 を追 加す る こ とに よっ て75%に 再陰 転 が み られ,既

使 用 薬 に よる治療 に よつ て は29%の 再 陰 転 をみ るに す ぎ

なか つ た 。 なおBact.Relapseの 時 期 はO.N.達 成 後

12ヵ 月 以 内が 多 く約45%に み られ,学 研 分 類で はKy,

Kzに 高 率 で あ るがX-rayRelapseは む しろKxに 多

く全 般 として の悪 化 率 は三 者 間 に著 明な差 異 が み られ な

か つ た。 空 洞 壁 型 別に み る とH1,H2が 最 も高 率で,

G,F,H3,Eが これ に つ ぎ,A,B,C,Dの 悪 化は き

わ め て低 く15%前 後 に止 まつ た。 し か し これ ら空 洞 も

0.N。 達 成 後 の化 学療 法 に よつ て空 洞 壁 の変 化 す る もの

が あ り,O.N.達 成 後6ヵ 月毎 の 時 点 にお け る空 洞 壁 の

型 と悪 化 の関 係 を追 跡 してみ る とB,C,D,E,F型 で

悪 化 を示 した症 例 はG型 に 変 化 した ものが 予 想外 に高 率

を 占 め,こ れ に反 し学 研分 類Kzに 属 す るH3の 悪 化は

きわめ て 低か つ た 。

3)菌 陰性空洞の運命

O.N.C。 の大半は硬化壁空洞であ り陰性化後 もかな り

長期にわた り化学療法が続 行され,そ の間種々の運命 を

た どる。まず消失率をみる と非硬化壁空洞はほとん ど消

失す るが硬化壁空洞で も低率 なが ら消失 がみ られKx

が最 も高率である。 空洞壁型別にみ るとB,F,Gに 消

失例が多い。なお外科療法 を施 された ものは36例(12.3

%)で その大半は0.N.達 成後12ヵ 月以内に行われ,

G型 空洞 の手術例が多い。 この事実は前述 の悪化率 と対

比 して興味深 く,G型 空洞は消失率 も高いが なおか な り

不安定のもの と考 えられ,そ の取扱いは慎重を要するも

の といつて差支 なかろ う。

3.病 理細菌学的考察

切除例の空洞内結核菌をみると0.N。C45個 中75%

は塗抹培養いずれかで陽性を示 しかな り高率であるが,

O.P.C.で は94%で あつた。なお一般細菌,真 菌類を証



明した例 は皆無であつ た。、次犀窄洞壁,周 辺肺組織及び

灌注気管支 を組織 学的に検索 したが両者の間に著 明な差

はみ られなかつた。 しか し灌注気管支接合部の肉眼的検

索ではO.N.C.群 で狭窄 または機械的閉鎖が約60%に

み られたがO.P.C.群 で は11%に すぎなかつた・

4)病 理細菌学的研究 を中心 に して

結核 予防会結核研究所
酔 岩 井 和 郎

1.空 洞壁 の病理組織学的所見

十分な化学療法が行われて きた結核 性空洞では,結 核

菌 の減少,肉 芽組織 の充血 と毛細血管新生,乾 酪物質 の

排除などがみ られ るが,さ らに長期に十分な化療が加 え

られ ると,そ の内あるものは洞開存の まま,ま つた く非

特異的な線維層のみか らな る浄化空洞 とな りうる。その

中間の過 程 として,こ れ まで非特異的肉芽組織 の層か ら

剥離がお こり,乾 酪物質 と特異的肉芽組織 が排除 され る

ことが報告 され てい るが,そ れ とともに乾酪物質の排除

→非特異的肉芽層の充血消槌 と萎縮→特異的肉芽層の萎

縮,一 部剥離→両肉芽層の線維化 とい う過 程もあ りうる

のではないか と思われた◎

2.浄 化の遅延す る部位

同 じ空洞内にあつて も,浄 化過 程は決 して一様ではな

く,一 部ではすでに線維 層が洞内面を形成 していても,

一一部では肉芽組織 やわずか の乾酪物質が附着する ことも

しば しばみ られる。かかる治癒の遅延 した場所で最 も多

いのは,洞 壁内面 に凸凹がある時の凹部で あ り,あ るい

は被包乾酪巣の一部が洞内面 に顔を出 している場合 もあ

る。 また洞壁の上部 と下部 とを比較す ると,灌 注気管支

開 口部 より下部に治癒のお くれ た部分が しぼ しばみ られ

たが,前 後別には明 らか な差をみなかつた◎

3.X線 上 の洞壁の厚さの組織学的意味

組織標本の上で,洞 壁の乾酪物質層,肉 芽層,線維層,

周辺慢性炎症性細胞浸潤層 とに分けてそれぞれの厚さを

測定 し,断 層写真上 の洞壁の厚 さと比較検討 した。その

結果,組 織標本での洞壁の厚さは約2倍 になつて断層写

真に写つ てきているのを知つたが,線 維 層の厚 さは0.3

～1㎜ 程度の ことが普通で あ り洞 壁 に接す る小葉隔

壁や傍血管結合織の増生や,洞 周辺肺組織の慢性炎症性

変化が強く長期に存在して線維化にいたつたものを伴う

場合あるいは著明な収縮を示した空洞などでは・線維層

は数 ㎜ に達することもあつた。搬 的ぴこは洞壁靴

の結果雛 層のみが残つ腸 合には・2㎜ 以下の厚さ

の陰影を示すことが多いものと思われた。

4.治 癒および治癒前期空洞の頻度

化療前に空洞があ り,6ヵ 月以上菌 陰性 のつづいた後

に もなお空洞がみ とめ られ,肺 切除に よつて結核性空洞

であ ることを確認 した症例 につ いて検討 した◎術前化療

期間は大部分が1年 半 までの症例で あ り,初 回治療 ・一

次剤のみの症例が大部分であつ た。術前3ヵ 月の空洞の

変化は,Kxよ りもKdの 方kむ しろ少なかつた。切除

標 本か ら,洞 壁がまつた く線維層のみ となつた ものを治

癒空洞,肉 芽が残存す るものか らご くわずか の乾酪物質

の附着するもの までを治癒前期空洞 とする と・両者の出

現頻度は男女間では差 がな く,年 令別には40才 以下の症

例では40才 以上の症例 より高率にみ られた◎化療前後の

空洞 型の推移別にみ ると,Kbc→Kx,Ka→Kxに 高 く・

Kx→Kxが これにつ ぎ,Kd→Kxは 低 く,術 前病型が

Kabc,お よびKdを 示す ものには1例 も見出す ことが

で きなかつ た。X線 上の洞壁 の厚 さ別には,Kxで は1

～2㎜ のもの1こ約70%1こ,3～4㎜ の もので も10～

20%に み られた。 しか しこの洞壁 の厚 さは必ず しも一様

ではな く,一 部に厚い部分のみ られ ることもあ り,そ の

部 に治癒のお くれ てい る部分の存在す る可能性がある。

また単房 と多房ではその洞内面の複雑さにおいて差のあ

る ことが考え られる。空洞壁の終局の厚さと形 およびこ

れに到達 した過程を考慮に入れた岩崎の空洞分類は,お

おむ ね妥当で あると考えられ る◎その分類別の空洞の治

癒率を検討 したが,治 癒空洞はA,C,Dお よびG型 に

わずかながらみ られ,治 癒 前期空洞 までいれる と,A,

C,D型 では60～70%に,B,E,F型 では10～20%に

み られ,G型 はもつ ともわるか つた。菌陰性期間別には

明らかな差をみ とめ ることがで きず,洞 の大 きさの推移

別にみ ると,化 療 前 と手術前 との間で縮 少の度 の力 きい

ものほ ど,治 癒お よび治癒 前期空洞の含 まれる率が高い
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とい う成績が えられた。

5.空 洞 内結核菌

洞内の結核菌は,染 色標 本では乾酪物質が排除 され肉

芽の露出 した空洞で もときどきみ られたが,乾 酪物質の

附着する場 合では約75%に 陽性であ り,そ の陽性率 と菌

量とは乾酪物質量 と相 関を示 していた。洞型 別,菌 陰性

期間別にも検討を行い,か つ空洞 内の菌の分布について

も検索を行った・ このよ うな空洞内結核菌 の培養陽性率

は,菌 陰性空洞の予後に関係 しうる重要な因子の一っで

あろ う。

今回の集計では,検 索対 象の約25%に 培養陽性 の菌を

証明 しえ,洞 型 別にはA,C,D型 が低 く,ま た菌陰性期

間別には6～9ヵ 月の ところに集つてお り,10ヵ 月以上

陰性をっづけた例 には培養陽性の ことは少ない ように思

われた。それ らの耐性検査の成績について もふれたい。

5)外 科的立場 より見た菌陰性空洞

国立療養所 村松晴嵐荘

浜 野 三 吾

化学療法の進歩に もかかわ らず,今 日なお外科療法は

結核の治療 体系 の一環をな しておるのであるが,結 核治

療の目標は患者 の社会復帰 にあるので あ り,外 科治療の

適応は化学療法 の評価の変遷に したがって推移す ること

は当然である◎菌陰性空洞 の うちには完全に開放性治癒

を営 んでいるもの もあるが,そ の臨床的診断が困難であ

るため菌陰性空洞は外科治療の対 象として数 えられてい

る。臨床的にみ られる菌陰性空洞には幾多の 階 程 が あ

り,自 験例について外科治療適応 を中心 として 検 討 を

試みた。

1)切 除肺所見。昭和38年 以降 の肺切除283例 の うち

術前菌陰性空洞所見が得 られたものは26例(9%)で ある

がその切除肺所見は肉眼的浄化は9例(34%),非 浄化15

例,ブ ラ1例,空 洞な く癩i痕化組織 のみ1例 であ り浄化

例の組織学的所見は器質化壁5例,結 核性 肉芽残存3例,

乾酪物質残存1例 であ る。また菌陰性空洞例 以 外 の 症

例の切除肺で器質化壁浄化空洞4例 を認めたが これ らは

同一肺の他 の部分に排菌源が存在す ることを認めた。 こ

の成績 にみ られる ように空洞の浄化治癒の存在 は認め ら

れ るが菌陰性空洞の状態のみで確実に診断す ることは困

難である。

2)昭 和31年 以降 の退院患者の うち菌陰性空洞73例 に

ついて2～9年 間の予後調査 を行った◎ これ らは同期間

の化学療法のみによる退院者の3.5%で あ り,初 回治療

退院者では3.1%を 占めている。 また36例 は発病時病変

の拡が りはNTA分 類重症型であった。

予後は再発5(7%),不 明4,非 結核死亡4で ある。

在院中の菌陰性期間は12ヵ 月未満13例(1},12～24ヵ 月未

満32(1),24～36ヵ 月未満16{2),36ヵ 月以上12例(1),で あ

り()内 は再発例 である。空洞壁の性状はA型23(2),

B型11(1},C型13〔1),E型13(1),H型12(0),1型2例

であった。 これ らの成績か らみて菌陰性期間お よび空洞

壁 の性質によつて も再発に関係す る因子は見出 し難い◎

3)自 験肺切除例約1400例 において病巣内菌培養成績

と術前の排菌状態 とを比較す ると術前3ヵ 月以内に排菌

を認めたものでは93%,3～6ヵ 月前に排菌 を認めたも

のでは44%,7～12ヵ 月前 に排菌を認めた ものは26.6%,

12ヵ 月以前にのみ排菌を認めた ものでは17。7%,入 院中

排菌を認めなかった ものでは19%が 病 巣 培養陽性であ

り,術 前菌陰性成績に対す る期 待は慎重でなけれぽなら

ない ように思 う◎気管支鏡後の連続検疾成績は 自験例に

よると6ヵ 月以上連続排菌陰性例において27%の 排菌が

認められたのであ り,ま た気管支造影侵の検疾において

も同様 な傾向が認め られ,排 菌陰性成績判定のために誘

発検査を行 うことは有効である。

4)菌 陰性空洞に対す る気管支造影検査は排菌誘発検

査 として も有効であるが,予 後調査例中48例 に施 行した

気管支造影において17例 に洞内流入所見を得た。空洞性

状ではC,E,B型 に多 く,洞 内流入像を呈す るも排菌な

き症例では再発は認められていない。

5)菌 陰性空洞の安定性検索 のためわれわれは空洞の

内視鏡検査を行つた。65例 の本検査所見において膿苔

型,浮 腫 充血型,浄 化治癒型に分類 し判定 を行った◎浄

化 治癒型は10例 に認められ再発例は認 められなかった◇

6)菌 陰性空洞例 の肺機能は主 として発病 当 初 の 病

型,範 囲に影響 されるのであ り,病 変の広範囲な症例に
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おいてはVC,MBC,TVCの 低下が認め られ るが残気

率の増加は認め難 く個 々の空洞の 影 響 については測定

し難い◎

7)菌 陰性空洞の合併症 として混 合感染,穿 孔 ・真菌

感染な どがあげ られているがわれわれの予後調査例にお

いては認め られていない◎ しか し自験 アスペルギールス

症については,菌 球を認 めた18例 中10例 が肺内の空洞 に

形成 された もので あ りその6例 は既往に結核菌を排菌 し

てお り,ま たその3例 は経過 中において菌陰性空洞 が確

認 されてお り,ま た2例 は洞壁になお結核性変化が存在

していた。 したがって菌陰性空洞におけるアスペルギー

ルスの寄生の可能性 は十分にあるのであ り,こ れは今後

の重要 な問題点 と考 えられ る◎

8)外 科療法の主要 な役割は社会復帰の促進 にあると

考えているが菌陰性空洞 をその対 象とす る場 合は再発の

防止 と合併症発生の予防が 目的 となる。 しか し菌陰性空

洞例においても空洞病型,病 変の範 囲に応 じ て 変 化 に

富んでお り術式の選択 において範囲を考慮せねぽならな

い。菌陰性例に対する上葉切除の成績 は合併症3%,再

発増悪1.9%で あ り呼吸機能の減少は追加胸成なき場合

VC15%減 である。 したがって浄化空洞は外科治療か ら

外すべ きであ り,菌 陰性空洞 においては就労お よび医学

的管理が可能である場合には医師の監督下 に経過を観察

す ることも許され るべ きであ り,外 科治療 は患者の社会

的条件をも考慮 して決定 されるべ きであろ う◎

6)就 労下のopennegati▼eの 安定性

国鉄結核管理研究会

高 原 義

く 本研究で用いたopennegativeの 定義〉

断層撮影 を含む胸部X線 直接撮影の結果,結 核性空洞

が発見 され,喀 疾中の結核菌培養成績が半年以内の間隔

で,最 低1年 間,陰 性を持続 し,か っその期間内にX線

形態学上の悪化が認め られ ない もの。

は じめの申 し合わせの基準で観察するのが実際的に困

難であったので,司 会者の了解 を得て,特 にこの ように

設定 した。

〈研究方法〉

昭和30年 以降 の新発見空洞の うち,前 記定義の条件に

該当する症例 を残 さず集め 、広 く国鉄全職員の うちか ら

210例 を得 た。

また東京地 区において空洞のあ る も の全部を集め,

opennegativeに 該 当 しなかつた,非opennegative確

認の84例 を比較 の対照 とした。

前者は菌陰性化後1年 目を,後 者 は空洞発見後1年 目

をそれぞれ観察 開始時点 とし,以 降昭和40年10月 まで,

最長10年 間,転 勤,退 職,死 亡お よび手術施行の時点ま

で,半 年間隔の単位で,菌,X線 の経過 を観察 した◎

安定度の指 標 としてはopennegative確 定後の空洞

の存在中お よび空洞消失後の各々の悪 化率を用い,そ の

算 出はpersonhalfyearrateで 行つた。

分析要因 としてはopennegative確 定時点のX線 形

態,そ れ以降の化療 の有無お よび期間,菌 陰性持続期間

を主なものとして とりあげた。

なお対 象の観察開始後の引き続 きの休業率は対case

で15%,し か も大部分は1年 未満の休業期 間であつたの

で,こ の研究は就労下 のopennegativeの 観察成績 と

いえ よう◎

〈研究成績概要〉

前記定義に基づいたepennegativeの 就労下の成績

として次の ようなことが認め られた◎なお これ以下の%

は全部personhalfyearrateを 示 してい る◎

1.210例 の経過 を大観する と,就 労下で も悪化率は

2.1%で あ り,空 洞消失率は2.4%で あった。

2.opennegativeを 確 認 し たcaseの 悪化率を

opennegative非 確認例 の場合 と比べる と,化 療1あ り

(2年 未満)に おいて10倍,化 療な し(中 止後)に おい

て20倍 の値が得 られ,菌 陰性持続の意義の重要性を示 し

ていた。

3.opennegative確 認例 と非 確認例 とをX線 形態学

的な見地か ら比較 してみる と,前 者 には空洞壁 の硬いも

のが多 く,厚 さは薄い ものが多 く,随 伴す る基本型では

線維乾酪型が多かつ た。 しか し空洞 の数,面 積の大きさ,

単房例 と多房例 の含 まれ る割合は両者 間にほとん ど相異

を認め なかった◎
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4.opennegative確 認後,化 療継続 中か らの悪化

は3.9%,中 止後の悪化率は1。4%で あった。

化療継続中はopennegative成 立時 よ り時間的に短

く,中 止後 よ り重症度の高いものが比較的多 く含 まれて

いた ことを示唆 してい る。

5.opeRnegative確 定後,1年 目2.2%,2年 目1.1

%,3年 目4・4%,4年 目2・5%,5年 目1.2%o,6年 目

1・6%,7年 目以降9年 目までは0%と それぞれ悪化率

を示 した◎

この成績か ら,化 療の有無にかかわ らず,菌 陰性持続

期間とopennegativeの 安定性の関係が伺 える。

6・ 悪化率に特に影響す ると思われ るX線 形態学的な

変化を観察開始時点において求めてみたが,空 洞の数,

大 きさ,単 房 ・多房の別の各々において有意差は見出し

得なかった。おそ らくこれ らの組 合せの複雑性の中にそ

れがひそむ ものと思われる◎

唯一の見出し得た点 としては,空 洞壁の厚みがあげら

れ,厚 み3㎜ 以下,こ とに全周にわた り3㎜ 以下

のcaseは 早 くか ら安定化 し,悪 化率は低 くおさまつて

いた。

7。opennegativeを 確認 されたcaseに おいても,

化療中3%,化 療中止後2%の 割 合で,空 洞の充塞,濃

縮,癩 痕 化などの変化がみ られた。

8.い ったん空洞が消失 してしま うと,消 失後 の悪化

率はきわめて低率 とな り,1.4%で あった。

〈結語〉

空洞壁の厚さ と菌陰性の 持続期間はopennegative

の安定度 のよい指標 とな り得る◎

以上のよ うに就労下のopennegativeの 観察を行っ

てみたが,特 に高い悪化率はみ られなかった◎

7)リ ハ ビリテー シヨンの立場か らみた菌陰性空洞

結核予防会神奈川 県支部,湘 南アフタケア協会

山 木 一 郎

〔研究 目的〕

「リハビ リテーシヨソは評価に始まって評価に終 る」

とさえいわれる◎ この ような立場か ら菌陰性空洞 の リハ

ビ リテーシヨソをみた場合,問 題はその安全性の評衝に

尽 きると考え られ る。現在一般に受取 られ ている臨床的

概念 としての菌陰性空洞が,化 療時代一 特に長期化療

一 の所産であることには異論が ないであろ う。とすれ

ぽ,化 療中止後の菌陰性空洞の運命,と い う命題が安全

性の評価に とりきわめて有意義であ ると考え られ る。 し

か し菌陰性空洞 と呼ぼれ るか らには,少 な くとも菌検索

だけは化療中止後にも信頼できる程度に行なわれ ている

ことが必要である。かか る材料は実際にはなかなか求め

難いが,幸 い全国の後保護施設において以前か らこの よ

うな観察方法が とられて きた。そ こで演者は後保護施設

の材料にっいて安全性の評価を 中 心 とした検討を行な

い,さ らに就労の実情にっいて も触れたい と考 える◎

後保護施設は療養所病院か らの退院者を収容 して職業

訓練に より社会復帰を促進す る目的 の施設であるが,厚

生省社会局の方針として治ゆ程度 の 確 か なものを収容

し,原 則 として治療は行なわない建前 となっ ている◎ し

か し雇傭事情好転 にともない,菌 陰性空洞保有者の入所

が増加 してい ることは39回 総会にも報告 したとお りであ

る。反面,施 設管理医の側か らみると,化 療 中止に抵抗

を感ずる機会が多 くなつたことも事実で,全 入所者の3

～4割(18施 設の平均,昭 和39年)に 化療 が継続実施せ

られている実情である。

〔研究方法〕

本 シソポジアムの約束に該当する症例の有無について

全 国の後保護施設31ヵ 所の調査を行 なった結果,28施 設

の回答が得 られた。

その結果昭和35～39年 の5年 間に施設に入所 した もの

の うち,1例 で も菌陰性空洞例がみ られた施設は17ヵ 所

でその合計は280例 であつた。 これ らの うちで比較的症

例 の多い友部後保護農場(茨 城),千 葉県後保護指導所,

東京都清瀬園,天 竜厚生会厚生寮(静 岡),賀 光会賀光

寮(大 阪),宝 塚厚生園の6施 設を直接現地調査 し,計

105例を検索 し得た◎ これ らに湘南 アフタケア協会神奈

川後保護i施設における昭和31～40年 の10年 間の自験例94

例 を加えて検討を行なった◎

〔研究結果〕

各年度施設入所者 中に菌陰性空洞例の 占める割合は,
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17施 設例,自 験例共昭和39年 度か ら増加 してお り,こ れ

は医療扶助に よる入退院が予防法命令入所に切替 えられ

た ことと関係がある ものと推測 される。17施 設におけ

る280例 中,施 設在所中再排菌がみ られたのは74例(26.4

%)で あつたが,こ の数値 には前述の理由で化療継続 中

の ものが含まれ ると考え られる。そ こで調査例及び 自験

例 について施設在所 中の化療 の有無別に,在 所中の再排

菌 の頻度をみる と,化 療中止群では35%,化 療継続群で

は15%で あつて化療 を中止 して観察す ることは有意義 と

思われ る。

しか も化療継続群にはX線 所見悪 化後に排菌をみた も

のが含まれ,時 期的に発見が遅れ る傾 向があ る。 しか し

両群間の差か らみて微量排菌の場合,化 療 を継続 してい

れぽ排菌 しないとい うものがあることは否定で きない し

外科療法の困難 なものではそのよ うな形で社会復帰を図

ることも考 えねばな らないか も知れない(社 会復帰後の

化療継続が長 く可能であ るな ら)。X線 所見上薄壁の も

のの安全性が高いことは従来か ら知 られているが,施 設

入所例には薄壁 のものが多 くない上に多房多発性の もの

が多いため,壁 の厚さのみを基準にはで きない。安全性

が高いとみな し得 る指標は,,空 洞 内面が 「角ぽつ て」

いること,治 療 開始後6ヵ 月以内に排菌陰性化 し陰転後

少な くとも3年 以上化療が続 け られ ていること,二 次 抗

結核剤使用前 に排菌陰性化をみた ことなどであ る。

菌陰性空洞例 の就労 を規制する因子と しては再排菌,

X線 所見の悪 化,残 存肺機能以外に,こ れ らと次元を異

にす る因子の存 在につ いて考慮を払 う要がある。すなわ

ち実際には悪化が認 め られないのに,透 亮影 の存在によ

って就労後他か ら強綱的に,あ るいは 自分か ら意識的に

再入院す る例がみ られ ることで ある。

前者 は宮城 のい う 「不可解 な悪化」に当 り,後 者は働

らくことが嫌 な場合にみ られ る。以上の種々な因子を全

部除外 した場 合,永 続的に就 労可能 なものは4割 前後 と

考 えられ,「 割 の良い」仕事ではない。

以上の結果か ら菌陰性空洞例 を後保護施設において一

定期間観察す ることは,安 全性の評価に有用 と考えられ

るが,こ れはすぺての例に可能ではない。 したがつて療

養所 において退院前 の3ヵ 月間化療を中止 してみ る方法

は,も し可能であるなら有望な もの と思われ,そ の根拠

を示 した。

〔結論〕

後保護施設 の材料に より菌陰性空洞の安全性評価の方

法論 と,就 労の実情を述べ た。

IE.各 種結核化挙療法の比較検討

(6月8日 午後3時10分 ～6時10分 第1会 場)

座長 国立療養所東京病院 砂 原 茂 一

慢性疾患の典型 としての結核症 の医学はそれ 自身の発

展の過程において臨床医学一般へ の少なか らぬ寄与を も

た らしたが化学療法効果の評価,化 学療法方式 間の比較

に関す る方法論 の確立はその もっ とも誇 るべ きものの一

っであろ う◎

イギ リスのMEDICALRESEARCHCOUNCIL,

アメ リカのPUBLICHEALTHSERVICE,VETE-

RANSADMINISTRATIONな どに よつて基礎づけ

られた計画的臨床実験が 日本では主 として療研 と国療化

研の大規模な共同研究 として定着 したと考えていいであ

ろ う◎

もとよ り,個 々の臨床家のする どい洞察や治療上のデ

リケー トな工夫はそれ として十分に尊重 されねばな らな

いが治療 の大筋は推計学的 にデザ イソされた研究 の結果

に もとず いて定め られねぽ ならない ことはい うまで もな

い ことである◎

私達は この機会に両研究班 の多年,多 岐にわたる研究

結果の集積 を一応整理 して,こ れに よって何がたしかめ

られたか,ま た何が まだた しか め られ ていないかを明ら

かに し,退 いて方法論的反省を行 うと共にで きるならば
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結核化学療法 の実用地 図をえが くことをこころみたいの

である。

1)結 核療法研究協議会 の成績か ら

慶応大学医学部

五 味 二 郎

昭和24年 度に行われたSM単 独治療 の研究か ら,今

日までに療 研が行った化学療法に関 す る 研究業績は多

い◎ これ らを顧 りみれぽ,各 種の新 しい抗結核薬の発見

に ょる結核化学療法の驚異的 な進 歩 を 知 りうるととも

に,そ の研究方法 も著 しく進歩 した ことを認 めざるをえ

ない。 したがつて多 くの化学療法の術式の治療効果を療

覇の業績を基に して比較検討する ことは極めて困難 であ

る。

療研の初期の研究には,今 日か らみれぽ,不 完全未熟

な点が多いが,そ れ らもその時代の見解を背景 として批

判 し,各 種の化学療法 の研究方法を比較 し,い か なる意

図の下に変革 され,進 歩 したかにっいて述べたい。

SM単 独治療 は1日1940日 間連 日投与を行つ た治療

成績であるが,こ の研究はSMが 抗結核薬 として臨床

的に用いる価値が あるかないかを判定することを目的 と

したものである。その結論 としてSM療 法は結核性疾患

に対する優秀な治療法であるとい うことはで きるが,こ

の療法のみを以 てはすべての結核を治癒せ しめることは

できない。一般 に病変の新 しいものには良好な成績を示

し,古 い ものには効果が少い。潰瘍性結核には特に効果

がみ とめ られるが,肺 結核に対 してはこれ らより効果が

少い。 この結論はその後の多 くの化学療法の研究か らみ

ても,今 日なお妥当 と考えられ る。

昭和26年,27年 にTB1な らびにINHの 単独療法

が研究 されたが,こ れ らの研究にあたって岡治道氏を委

員長とす るX線 写真読影委員会が結成 されて,治 療対象

患者のX線 写真の経過 は同委員会において判定され るこ

とになった。

昭和27年6月 に,「 肺結核 の症状の軽快,増 悪ならび

に転帰の判定基準」が作製 され,こ れ にもとついて,臨

床症状の経過が判定されることになっ た。

SM,PAS併 用4ヵ 月 治療 の 研究 には じめてこの判

定基準が全面的に採用 され るようにな り,そ れ まで肺結

核症は粟粒結核,滲 出性肺結核,そ の他の肺結核に分類

されていたが,N.T.A.分 類,岡 分類 も用い られ るよ

うになった。またX線 写真所見の経過を判定す るために

は,個 々の病巣の治療前後における変化を知 ることが必

要なので,胸 部X線 写 真所見調査表が作製 され,使 用 さ

れるよ うになつた。

昭和28年 にPAS毎 日,INH毎 日併用治療,PAS

毎 日,INH週2日 併用療法,INH単 独週2日 療法な

らびにSM週2日,INH週2日 併用療法の比較研究

が行われ,INH単 独療法が最 も治療効果が劣る ことが

示 された。 この研究においては,す ぺての調査が 各群を

軽症,中 等症,重 症 に分けて行われたが,背 景因子の分

析 は不充分であ り,患 者は無 作為的に治療法が決定 され

てはいない。 この研究では 治 療 期間は4ヵ 月であつた

が,よ り長期の化学療 法の研究が必要 とされ,DHSM

週2日,PAS毎 日の2者 併用療法 とDHSM週2日,

PAS毎 日,INH週2日 の3者 併用療法9ヵ 月治療の

比較研究が行われた。 この研究において も患者の無作為

割 当ては行われなかったが,詳 細な調査がなされ,3者

併用群に重症者が 多かったにもかかわ らず,2者 併用群

よ りも治療成績がす ぐれていた ところか ら,3者 併用療

法は2者 併用療法 よ りもす ぐれていると結論 された。

昭和30年 頃米国の一部の学者によつてPZAとINH

との併用療法が殺菌的療法 といわれたが,療 研において

もこの併用療法を検討 し,重 症者 に対 してある程度有効

であるが,殺 菌的療法ではない ことを結論 した。 この研

究においてINHの 治療効果 に及ぼす役割を重視 し,治

療開始時における患者背景因子 として,性,年 令,重 症

度 のほかに,INH感 受性例 と耐性例 に 分 け,さ らに

INH感 受性例をINH未 使用例 と既使用例に分けて集

計した結果,INH感 受性,未 使用例 の治療効果が最 も

す ぐれていることが示 された。

昭和32年,SH単 独週2日 治療,SH週2日,PAS

毎 日の2者 併用療法,DHSM週2日,INH週2日,

PAS毎 日の3者 併用療法が行われたが,こ の研究にお

いて,始 めて患者の無作為的割当てが実施された。また



この12ヵ 月治療成績判定にあたつては,学 研分類,病 状

経 過判定基準が採用 された。

昭和35年,KMの 治療効果がSMと 比較 して検討 さ

れ,KMはSMと ほぼ同等 の治療効果を示す と結論 さ

れた。その後今 日まで,各 種の化学療法の方式が検討 さ

れたが,そ の多 くは,患 者の無 作為的割当てが実施 され

ている◎

ただし1次 抗結核薬に耐性を示す重症肺結核患者に対

する新 しい化学療法 の研究,た とえばEB,VM,INH

の3者 併用療法には症例数の関係か ら対照群をおいてい

ない◎

療研が 多 くの研究 を行い,成 果をあげえたのは,各 委

員の努 力による協同研究 の賜物である。

2)国 療化研の立場か ら

国立療養所化学療法共同研究班

島 村 喜久治

当研究班は昭和32年 以来,国 療東京病院長砂原博士を

班長 として,全 国的規模で毎年各種の化学療法方式 の比

較研究を行なつてきた。現在 までに集 計 しえた第1～8

次研究の成績を報告する。

〔1)方 法論

方式は無作為 に割当て,読 影は専門委員が 中央判定 し

た。治療中途での脱落例の処理 について も検討 した◎ こ

うして培養陰性化率を示標 に とると,そ の再現性は極め

て高 く,こ の方法 の精度の良さが証明 された◎臨床実験

の科学化に成功 した といえるであろ う。 しか し,X線 像

改善率 の再現性は遙かに劣つた。 これは,中 央判定 とは

いえ読影 自体の客観性が稀薄 なため と,病 型や空洞のパ

ラッキがな らされ るには さらに多 くの例数が必要なため

のよ うであ る。 しか し一般 的にいえぽ,培 養陰性化率と

X線 像改善率は並行するので,以 下主 として前者を示標

として方式の比較 をすすめ る。 この際,対 象をNTA

高度群に しぼると,比 較の感度が さらに よくな るので,

全例 での比較で優劣が明 らかでない場合は,NTA高 度

群について比較 した。

〔ll〕初回治療方式

22方 式を比較 したが,成 績は次の通 りであつた。

(1}1次 薬3者 併用 と2者 併用:治 療 中の培養陰性化

率のみな らず再排菌率 また難治化阻止率 の点で も3者 は

2者 にまさつ ていた。

② 方式変更の意義:方 式 を変更す ると効果は段 をな

して上 昇した。

(3)3者 併用におけ るSMの 量:SM毎 日,週39,

週29の 各3者 併用は,有 意差を示 さない。 しか し空洞

改善(1+2a>率 はSM毎 日法が週29法 よりす ぐれて

いたo

(4)3者 併用におけ るINHの 量:INH毎 日と週2

日の3者 併用は,培 養陰性化率で も空洞改 善率 でもほと

ん ど差 がなかつた。

(5)2者 併用におけ るINHの 量:INH普 通量週2

日法は最も劣 る。INHO.59毎 日法は有意差を以てす
ほ

ぐれていたが,18mg/kg毎 日法は必ず しもす ぐれてい

なかつた。

(6)2者 併用におけるPASの 量:PAS1日 量を半

減す ると効果はやや落ちるが有意差はない。 しか も副作

用は減少せず,耐 性出現率は上昇 した。

(7)2者 併用 におけ るPZAとSF:INH+PZAは

INH+PASに 匹敵 し,INH+SFは 遙か に劣つた。

{8}3者 併用 の強化:試 みた方式中最 もす ぐれていた

のはSM+INH+THで あつた◎以下3者+PZA,S

M毎 日3者,SM+INH+EB,3者+SF,く る くる療法

SM+INH+CS,SM+INH+TBユ,3者+ス テ ロ イ

ド,SM+INH+DATの 順 であつた。但 し有意差を以

て劣 るのはDATの3者 のみ であつた。

⑨ 耐性出現率:一一般的 にいえば,2者 よりも3者 併

用の方が低 く,ま た培 養陰性化率 の高い方式ほ ど耐性出

現率が低かつた◎

〔皿〕再治療方式

(1}比 較方法論:2次 薬を再治療 の場で比較すること

は,再 治療例 の構成因子が複雑なだけに簡単ではない

そ こで

(a)初 回治療 に用いて比較 し,再 治療時の効果を推定

す る。

(b)再 治療効果を支配す る因子の うち比重の大 きいも
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のをそろえてpairを 作つて比較する方法を選んだ。こ

の うち(a)については 〔皿〕一{8}で試みたが,こ の評価を

(b)の方法で検定 してみ ると,少 くともTHとCSに っ

いては誤 りがない ことが判 明した。

(2)2次 薬併用:2次 薬 中KM,TH,CSの3剤 を

含む方式が最もす ぐれ,以 下2剤,1剤 となるにつれて

効果は低下 した。1剤 のみを含む方式ではKMとTH

はほとん ど差 を示 さず,CSは やや劣つた。

〔IV〕化学療法 のX線 豫改善効果

(1》 再現性 比較症例数を増加 して1群200例,3∞ 空

洞以上にすれぽ構成因子が ならされて,X線 縁改善効果

が培養陰性化率 に並行 して くる。またX線 像改善効果を

支配す る因子中比重の大 きいものをそろえてpairを 作

つてみ ると,そ の再現性は よく示 された。

② 空洞別改善率 初回3者 及び2者 併用についてみ

ると,い ずれ もKa,Kb,Kxが 最もよ く反応 し,Kc,

Kd,Kyが これに次 ぎKzが 最 も劣つていた。

〔V〕問題点

(1}初 回治療症例構成の変遷:NTA高 度殊にF型 の

減少 と高年令層の増加の傾 向があるので,以 上の成績も

今後さらに修飾 され るであろ う。

(2)副 作用による中止率:1次 薬2者 及び3者 併用 で

は3%以 下であるが,2次 薬が加わると7～14%に 上昇

す る。

(3)服 薬率:外 来殊に就労患者は1次 薬併用 でも約40

%は 規則的に服薬 していない。上記 の成績をその まま期

待することはできない。

(4)治 療効率の向上:1次 薬か ら2次 薬への切換えあ

るいは外 科療法の適用は円滑に行なわれていない。克服

すべき多 くの問題が残 されている ようである。

3)方 法論の立場か ら

東京大学医学部

高 橋 胱 正

新薬を治療体系に とり入れ るためには十分 な科学的根

拠がなければな らないのはい うまで もない。そのための

臨床試験 の設計に対 して厳 しい方法論上の要請が課せら

れ るのは,そ れが大 きな個 体差を示す人間の集合を場 と

しての行動指針の決定であるか らである。 この ような場

合に必要 とされ る思考の論理は,個 体差を捨象 して生体

一般を取 り扱つてきたこれ までの生物学 の体系の中には

見る ことのできない ものである。

新薬の臨床試験の実施には,倫 理的科学的条件 の満足

していることが要求 され る。すべ ての基礎医学的実験は

分子 レベルか ら個体 レベルへ,小 動物か ら大動物へ,健

康動物か ら病態 モデル動物へ と高め られ,有 効性への期

待 と安全性へ の保証が得 られることに よつて臨床試験の

ための条件 が満た され る。 しか しその場 合で も,人 体に

おける不測の事故 と有効性への期待の裏切 られ ることの

あることをつねに覚悟 していなけれぽならない。理論が

実際 に対 してそれほ ど大 きな有効性を示 さない場 合が少

な くないか らである◎

臨床試験の設計 とその成績の評価について次の諸点が

考慮されなけれぽな らない。

1試 験対 象の層別:統 計的解析の第一歩は,そ れ ま

でにえられている知識によつて対象の質的な差に注 目し

これを十分に分類(層 別)す る ことである。 この場 合,

薬効に影響を及ぼす可能性の大きい ものによ り多 く注 目

するのはい うまで もない。 層 別 を十分 にお こなわ ない

と,群 内のパラツキが大 き くなつ て,各 種薬剤投与群の

群間の差の検出力が低下す るだけでな く,ど の ような条

件のもとでそれ らの薬剤が有効であ るか についての情報

がえられないので,結 論の有効性が低下す る。有効な層

別因子を見出す客観的方法について論ず ることが必要で

ある。治療開始時の症状 ・所見の中にば,そ の軽重の順

序に よって1,2,3な どの数字で与えられているもの

があるが,こ の数値 がその まま軽重に比例する とは限 ら

ないので,統 計的数量化が必要 となる◎い くっかの症状

・所見の中でどれが層別因子として重要であるかは,比

較すべ き薬剤群 または推定すべ き目標(6ヵ 月後の予後

な ど)を 与えると,統 計的に決定す ることができる◎

皿 観察の場の不確定性の消去;臨 床試験は,関 係す

る要因の多 くが制御不能であるので,物 理,化 学 の実験

と異な り,観 察 の場に多数の不確定部分の伴 うことか ら

免れることがで きない。病気 自体 の自然治癒傾向,各 種



生体特性 の季節変動,社 会的環境条件 の不測の変動など

で ある◎それ らを制御 した り計測 した りす ることがむず

か しいので,差 分法の原理 によつてそれ らを消去する方

法が用いられ る◎その手続 きは次の とお りであ る。

1.被 検対象を公平に二分 し,・一方に試験薬を割 りつ

け,他 方を対照群 とす る(対 照群の設定)◎

2.両 群に標準治療をお こなつた上で,試 験群には検

定すべ き薬剤,対 照 群にはPlaceboを 割 りつける。 こ

れは,す べての医療行為に附随す る心理的予断の効果を

消去す るためで ある。(処 理の無作為割 りつけ,Placebo

の使用)。

3.さ らに,試 験群 と対照群 との差が,純 粋に薬効だ

けで あるようにす るためには,両 群についての観察は同

じ時期になされ なけれぽな らない(比 較の同時性)。

4.薬 効の評価が,患 者の 自覚症状や医師 の診察所見

のよ うに,投 与 されてい るのが薬剤かPlaceboか を知

る ことに よつて予断に よる影 響が考え られ る情報に基づ

いているときには,患 者 ・医師 ともに二重盲検方式に従

わなければ客観 性は保証 されな くなる(二 重盲検方式の

採用)。

5.観 察例数の配分は,試 験群 ・対照群同数ととった

場 合に,そ の検出力は最大 となる◎

t-≒ ラx》 愚
,

6.脱 落症例 の防止 に十分な対策 を構 じる。

皿 薬効の直観的評価の批判:次 の数 々の理由に ょっ

て,客 観的で安定再現性のあ るものであるとは認め られ

ない。

1.不 測の環 境条件の影響を消去で きない。

2.散 発的な経験の主観的総合におけ る不安定性

3。 薬効に影 響す る多数の要因の交互作用の解析のむ

ずか しさ

4.予 断に よる情報 の偏 りか ら免れがたい。

5.自 然治癒 の経過にっいての絶対的知識が少ないの

で,薬 効を これ との差 として評価す ることがむずか

しいρ

6.薬 効を測るための群内個体 差のパラツキ(標 準偏

差)に ついての定量的な知識 に乏 しい。

7。 脱落症例による偏 りを消す ことがで きない。

IV新 薬の採否の総合的決定(統計的決定理論の応用)

平均治癒 日数x,療 養1日 の延長による損失y,副 作

用の発現率z,副 作用 の発現に よる損失u,1日 分の薬

価vの 諸因子を与 えて新薬の採否を統計的 決定理論 に よ

り決めることを試み る。
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般 演 題

疫学 及 び統計 一1(演 題1-5)

(6月7日8時50分 ～9時50分 第H会 場)

1.北 海道 にお ける非定型抗酸菌の分布に関する疫

学的研究 その1結 核患者についての成績

(北大衛生) 高桑 栄松,○ 川村繁市

小野 昌憲,小 池 直子

(厚生省北海道医務局)

(国立北海道第2療)

(社会保険道中央病院)

(道立幌西療)

(国立札幌療)

(国立小樽療)

(国立名寄療)

(国立帯広療)

(国療旭川病院)

(岩見沢労災病院)

有末 四郎

近藤角五郎

奥田 正治

伊藤 忠人

宮城 行雄

菅野 保次

田中 瑞穂

佐藤 睦広

小野 英失

海老原 仁

われ わ れ は 非 定型 抗 酸 菌(AAB)の 疫 学 的 研究 委 員 会

の研究 の 一環 として1959年 以 降 北海 道 に お け る調 査 を 皮

膚 反応 に よ り実 施 して きた 。

対 象は 結核 療 養 所 及 び労 災 病 院 入院 中 の患 者 で,使 用

ツ液は 人 型菌 のH37Rv一 π,AABのscotochrom◎gens

の石井 株 ・三 池 株,nonphotochromogensの 蒲 生 株,

phot◎chromogensのP16株,鳥 型 菌 のA16株 よ りの π

で あ る◎ 接 種 はH37Rv一 π とAAB一 π とを 同一 人 に 同

時 に,し か も両 πが 左 右 交 互 に な る よ う実施 し,接 種后

48時 問 目に 発 赤 ・硬 結 ・二 重 発赤 ・壊 死 につ いて判 定 を

行 つ た◎

北 海道 に お け る結 核 患 者 群 では 非 定 型抗 酸 菌 の 感 染 の

疑 いA及 びBの 出現 率 はscoto.0～4.5%,nonphoto.

1.1～13.4%,phet◎.0～19.2%でnenphoto.及 びphoto.

の出現 率 が 高 い◎ また 珪 肺結 核 患 者 で は三 池 株8.4%,

蒲 生株18。2ク6と 出 現 率 が 高 い。 以 上 の こ とか ら非 定 型抗

酸 菌 の感 染 症 を疑 わ しめ る も のは 北 海 道 の結 核 患 者 中 に

座 長(名 大予防医学) 岡 田 博

も僅かではあるが存在 し,且 つ病型別ではF型 に多い傾

向が観察 された。

2.北 海道における非定型抗酸菌の分布に関す る疫

学的研究 その2一 般健康者 についての成

績

(北大衛生)高 桑 栄松,○ 川村繁市

小野 昌憲,小 池 直子

(厚生省北海道医務局)

(札幌中央保健所)

(札幌市教育委員会)

(自衛隊札幌地区病院)

有末 四郎

則武 徳雄

小池 昭

平田和一郎

わ れ わ れ は非 定 型抗 酸 菌(AAB)の 疫 学 的 分布 を検 討

しよ うとし て結核 患 者 に つ い ての 調 査 に引 続 き,健 康 者

を対 象 として 皮膚 反 応 を 実 施 して きた。

対 象 は農 村 ・都市 の中 学 生,高 校 生及 び 都市 の成 人,

自衛隊 員 で,使 用 ツ液 は 人型 菌 のH37Rv一 π,AABの

scotochromogensの 石 井株 ・三 池 株,nonphotochrom-

ogensの 蒲 生 株,photochromogensのPl7株,τapid

grower$の 佐 藤 株 ・M.fortutium,鳥 型 菌 のA?1株 よ

りの π で あ るei接 種 はH37Rv一 π とAAB一 π とを 同一

人 同 時 に,し か も両 π が 左右 交 互 に な る よ う実 施 し,

接 種 后48時 間 目に発 赤 ・硬 結 ・二 重 発赤 ・壊 死 につ い て

判 定 した 。

非 定型 抗 酸 菌 の感 染 の 疑 いA及 びBの 出 現 率 は 中学 生

高 校 生で はscoto.0～9.5%,nonph◎to.1.1～20.9%,

photo.0～18.7%,一 般 成 人 で はscoto.0～2.0%,non-

ph◎to.5.6～8.4%,photo.4.0～15.1%o,自 衛 隊 員で

轟よscoto.6.2%,nonphoto.8.9%,ph◎to.3.2%,rapid

growers3.7～5.8%で あ つた 。 北 海道 にお け る学 生,

一 般 人,自 衛 隊 員 につ い て 非定 型 抗 酸菌 の感 染症 を疑 わ

しめ る者 が存 在 し,地 域 差 の あ る傾 向 が認 め られた 。
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3.集 団検査か らみた学童生徒の結核

(東北大抗研)○ 新津 泰孝,長 谷川純男

末武 富子

仙台市立全小中高校児童生徒約7万 名に毎年 ツ検査,

BCG接 種,レ 検査を繰返 して きた。 結核新要医療 率は

遂年減少 し,昭 和40年 は80,131名 中小1年0.1%,2～

4年0。02%,5～6年0.02%,中 学0.03%,高 校0。02%

計27名 であつた。 レ異常陰影有所見率は0.6～1.0%,こ

の中新要医療者 の占め る割 合は3～10%を 示すにす ぎな

い。昭和36,37;38,39,40年 新要医療者は 上 学 年 に

おいてもBCG歴 なき学令期感染者の占め る割合が大 き

く,思 春期では70%内 外であつた。昭和40年 中学3校94

名の学令期前感染中学3年 生の有石灰化像率は45%で8

年前 と大差な く,某 小学校入学生 のBCGな き自然感染

率 もここ数年10%台 を持続 している ことか ら,思 春期発

病の様 相は当分かわ らない と考える◎

集検発見の高校生以下 の未治療肺結核170名 の耐性菌

検出率は昭和29～33年2%が,34年 以後14%と なつ てき

た。主にSM耐 性菌である。そ の予後は よくない。 思

春期以下の未治療肺結核では耐性菌感染の問題が重要 と

なって きた。

4.学 童におけるツ反応の研究

(予防会結研,同 附属療養所)島 尾忠男○高井錬 二

塩沢 活,真 田 仁

昭和33年 よ り昭和40年 までに東京近 郊某小学校に入学

した児童を対 象 として,入 学 後にBCG接 種を停止 して

ツ反応を経時的に観察 し,ツ 反応の もっ疫学的意義を研

究 しよ うと試みた◎

入学後の ツ反応は,入 学前 にBCG接 種がな く,入 学

時(柵),(什)を 示 した ものでは,き わめて安定度が

高 く,ほ ぼ全例が強い陽性を持続 し,陰 性になるものは

見られなかつた。 これに反 して入学前BCG接 種が な く

ても,入 学時弱陽性(+)を 示 した ものは,入 学後の ツ

反応は不安定で(+),(士),(一)に わたっ て一様

な分布を示 した。 これはBCG未 接種者の弱陽性は,

BCG未 接種者の疑陽性,陰 性 と同じ意味 しか もってい

ないとい うことであ り,こ の年令では(+)に 対 し結核

感染が あつた ときめ ることが できない こと を 示 し てい

る。

5.佐 賀県武雄市の結核 につい ての一考察

(国立武雄療)柴 田 正衛,○ 前田高尚

辻 秀雄,原 口 正道

田嶋 長治

(佐賀県武雄保健所)岡 部 義太

病院 としての役割を考える と,そ の地域の実情を知 ら

ねばな らない。S40,日 結総会でも九州 の結核の減少の

程度がおそいのは,浸 淫度がお くれ てい る点 と県外発病

帰郷者が多いためだろ うと述べ られた ので,武 雄市(人

口4万)の 実情 を調査 した◎

1。 小学生(4,991人)中 学生(3,066人)の 要医療は

激減 してS39～こはそれぞれ,0.1人 となつた。

2.一 般 住民検診は30才 以後に要医療が 多 く,30才 前

に比べると20倍近 くになっ てい る。

3.公 費負担申請の医療機関の半数は個 人医院である

が,こ れが難治耐性患者 をっ くる原因の一っ となってい

るのは,注 目に価する。

4.現 在 の入院患者は高年 令層に うつ り,本 年度手術

例数 も激減 した ことか らみ ても,老 年重症耐性 が多 くな

つた ことを示 してい る◎
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疫 学 及び統 計 一1(演 題6--10)

(6月7日9時50分 ～10詩50分 第ll[会場)

座長(東 京都中野北保健所)清 水 寛

6・ 一学区の13年 間の観察よ りみた乳幼児期にお

ける結核感染 の動向について

(名大予防医学)岡 田 博,○ 大谷元彦

青木 国雄

(金沢大公衆 衛生)加 藤 孝之

一学区 の新入学児童検診の13力 年の観察か ら次の結果

を得た。①BCG接 種率 は昭和26～36年(前 期)は40～

55%,38～40年 は55～69%と 若干上昇 した。 ②rBCG

歴な し群」の ツ反応陽性率は前記9力 年で25%か ら18%

へ漸減 し,38年 以降 は若干高 く20～25%と 高率になつた

が,ツ 反応強陽性率は%に 低下 し,弱陽性者が増加 した。

③X線 有所見率は昭和28,29年 の8%か ら減少 し昭和36

年2.2%に,そ れ以降 も減少 している。④家族結核 あ り

・なし別にツ反応陽性率 を見 ると,前 期は 「あ り群」に

強陽性が多かったが,後 期は低率 とな り家族患者の有無

で ツ反応陽性率 も著差はな くなった。他の急性感染症は

最近6力 年 にいずれ も著 明に減少 し,社 会生活環境お よ

び衛生対策 の普及が考 えられ る。

7.百 日せ きワクチ ンによる乳 幼児接種結核症

一 第3回 報告一

(東北大抗研)岡 捨 己,○ 佐藤 正弘

1948年,百 日咳 ワクチ ソ注射に より62名の乳幼児が結

核症 とな り,2名 死亡,1名 結核性髄膜炎後遺症,2名

骨関節結核後遺症の不幸 をもた らした。著者 らは,16年

間,健 康管理にあたつ てきた。最近 の10年 間に,本 症の

為 と思われ る障碍 はなかつた。1965年8月 に至 り,1名

腎結核発症をみた。17才 の女子高校生である。本症例 は

生後5ヵ 月で接種結核にな り,肺X-Pで 撤布像あ り,

入院SMO.33gm毎 日,80日 間注射を うけ,肺X-P

正常 とな り退院元気になつた◎1952年,時 に関節痛があ

つた。右腎は同年12月 に摘出,予 後 良好。接種結核症で

は,本 症例の様 に関節痛訴える者女子に多 く36名中11名

(30.6%),男 子26名 中5名(19.2%)に 比 し高率だ。

肺X-P所 見の有無 と関節痛有無 との 関連においてみ

ると,肺X-P異 常者30名 中12名(40.O%)の 関節痛 自

覚者あ り,肺X-P正 常者32名 中4名(12,5%)に 比 し

高率であ る。 腎結核症が初感染(接 種)後16年 をへて発

症 した ことは,女 子であ り,肺X-Pに 撤 布像あった こ

と,関 節痛を訴 えた ことがあ るの と相 まち,腎 結核発症

を考えるのに重要。

8.耐 性菌感染による小児結核髄膜炎

(日本医大小児科)村 上 勝美,○ 吉田 豊

近年小児結核症の減少に ともない小児結核性髄膜 炎も

著 しく減少 した。そ こで最近の小児結核性髄膜炎のす う

勢を知 り,あ わせて本症 の耐性菌感染を調査す る目的で

わが国各地の病院,研 究機関に昭和33年 より38年 まで6

年間の 結核性蔽 炎患児 の 調査を依頼 し,88施 設 より

643例 の症例の報告を得た。 その結果の一部は昨年度の

本学会で,福 島,吉 田によつて報告 された。

643例 中耐性菌検査施行例は47例 で,こ の うち耐性菌

感染症 と考え られた23例 を再調査 し,16例の再回答を得,

これ より耐性菌感染性結核性髄膜炎 と確定 した ものは9

例であつた。

耐性 はSM,PAS,INHの 中INHに 対す る耐性は

全例にみ られ,PAS,SMの 順であつた。

9例 中3例 は感染源が明らかで あつたが,こ の感染源

の耐性は不明であつた。

死亡は9例 中3例 で,6例 の生存例中2例 は重篤な後

遺症を残 した。

調査期間に おける小 児結核性 髄膜炎の 耐性菌感染は

22.5%で やや高い傾 向にあったが,致 命率は33.3%で あ

り,本 調査に よる非耐性菌感染結核性髄膜炎のそれ とは

ほぼ同率であつた◎

9.PrimaryDrugResistance
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(東北大抗研)岡 捨己,○ 小野 俊一

玉川 重徳

1955年 よ り1965年 まで の11年 間に,抗 研附属病院 を訪

れ,治 療を受けた肺結核患者の うち,排 菌者で,未 治療,

即 ち,全 く肺結核の化学療法を受けた経験がない と確認

された ものについて,一 次抗結核剤耐性菌 の年次的出現

頻度 と,acquiredresistanceと の相異 を追求 した。

その結果,6%余 りの者 にprimaryresistanceを 証

明した◎その うちわけは,SM耐 性が一番 多く,次 い

でINH,PASの 順 であった。

感染源を見 ると,小 児の場 合は,家 族内感染 と窺知さ

れたが,成 人の場合は,推 定 し得ない ものがほ とん どで

あった◎

Primaryresistanceの 患者 の化学療法に対す る態度

を見る と,個 人差が 目だつが,SM三 者併用によ り6

ヵ月以内に喀疾中菌 の消失 した者 の多 くは,一 剤耐性の

もので ある◎

10.未 治療 の結核小児よ り分離 した菌 の薬剤耐 性

(国立北海道第2療)近 藤角五郎

(国立道川療)黒 丸 五郎

(東北大抗研)新 津 泰孝

(国立宇都宮療)最 上 修二

(東京都立小児病院)福 島 清

(東京都中野北保健所)清 水 寛

(静岡県立富士見病院)山 下 英秋

(名大内科)

(金沢大公衆衛生)

(京大結研)

(大阪市立小児保健所)

(九大胸研)

(長崎大内科)

(熊大内科)

(予防会結研)岩 崎

○大里 敏雄

竜郎,島 尾

日比野 進

重松 逸造

小林 裕

岡邨 一男

杉山浩太郎

箴島 四郎

河盛 勇造

忠男

1961年 ～63年 の間 の6才 未満の小児結核患者47例 の初

回耐性 を調査 し,1964年 以降の12才 未満 の未治療小児結

核患者 よ り分離 した菌株40株 について薬剤耐性,抗 酸性,

ナイアシ ソ反応を検索 した。その結 果合計87例 の耐性頻

度を年令別にみ ると,1才 未満では10/27,37%,3才

～6才 未満は7/15,46.7%,6才 以上では3/13,23.1

%を 示 した。 また2剤 以上 に耐性を示 した ものは13例,

14.9%で あった。薬 剤別にはSM21例,24・1%,PAS

17例,19.4%,INH12例,13.8%(O.1γ 完全耐性 以上

とす ると18例,20.7%)に 耐性を認めた。対 象の病状は

単にツ反陽性のものか ら髄膜炎 まで種々であるが,疾 患

別に耐性頻度に差がない。感染源は57例,65.5%に 認あ

られ たが,感 染源が父であ るか母で あるかな どに よって

耐性頻度に差はみ られ ない。 ツ反 強度と耐性頻度にも関

連はなかつた。また集 められた菌株 はすべ てナイアシソ

反応陽性であった。

疫 学及 び統 計 一n(演 題11-15)

(6月7日 午後1時 ～2時 第H会 場)

座長(予 防会結研)島 尾 忠 男

11.東 南アジア ・カ ンボジヤの農村地帯 の結核

事情について

(国立篠 山病院)馬 杉 雄達

小生は一年半,東 南 アジア ・カ ソポジヤ王国の農村地

帯に在 る医療セ ソターにて,内 科 の診療に従事す る機会

を得た。

まず 第一次団員 としては,統 計のできていない この国

で始め て統計学的疫学調査を試みた。色 々な困難な面 も

あつたが,結 核を中心として栄養失調等,前 医学的疾患

が非常 に蔓延 していることを知った◇

特 に農民に甚だ しく,男 は殆ん ど5人 に1人 は結核で

あ り,そ れ も重症が多 く,女 性は10人 に1人 の割 合で,
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且つ栄養 アンバ ランスが多 く,ま た重症 が多いのは男性

と同様であ る。

種 々疾患中,結 核が想像以上に多い ことをまず指摘 し

予防お よび治療 が急務である ことを指摘 したい。

12・ 沖縄本島にお ける1963年 の肺結核新発生患者

の うち比較的管理状況 良好の在宅治療成績

(第3次 日本政府派遣医師団)中 村 滋

継 真,永 松 三郎,熊 沢 信夫

遠藤 三明,○ 浦野元幸

(琉球政府那 覇保健所)上 原 信孝

平 田 久夫,久 場 勲

(琉球政府 コザ保健所)原 実

1963年 発病 し登録 された肺結核 患者 の うち比較的 よく

管理 された ものについて,INH+PAS,SM+INH+

PASの 二 方式 についての治療成績を検討 した。

現在沖縄におけ る在宅結核患者は,大 体4ヵ 月に1回

しか医師の診断 を受けるに過 ぎず,そ の際X線 撮影 と菌

検査が行われる。あ とは公衆衛生看護婦が医師の指示に

よる投薬 と指導 を行つている。 これ らの うち8ヵ 月以上

を経過 しその間少 くとも2回 以上X線 及び菌 検査を行っ

た ものにっいて検討 した結果,よ く管理 されたものの う

ち中等症 と軽症は治療成績 良好であった。

13.沖 縄本島における1963年 結核新発生患者 の管

理状況

(第3次 日本政 府派遣医師団)中 村 滋

継 真,永 松 三郎,熊 沢 信夫

鶴田 兼春,遠 藤 三 明,浦 野 元幸

(琉球政 府那覇保健所)○ 上原 信孝

平田 久夫,久 場 勲

(琉球政府 コザ保健所)原 実

1963年 沖縄本島において発病 し登録 された結核患者 に

ついて肺結核及 び肺外結核の発生状況を調査 し,高 率に

肺外結核が認め られ,重 症肺結核 もか な り発見 され たこ

とは,濃 厚感染 の存在を疑わ しめる もので ある。

肺結核にっいては発病時病型,排 菌 の有無その他の管

理状況を追及 し,肺 外結核については管理状況のみを分

析 した。

現在沖縄では公衆衛生看護婦に よる在宅管理 を主 とし

た結核対策が行われているが,病 床の不足か ら感染源 の

隔離は不充分であ り,6ヵ 月の教育入院でペツ トを廻転

している現状は再検討されなけれぽな らない。

14.沖 縄某療養所退所結核患者の追究

(琉球政府立金武保養所)大 城 盛夫

(予防会一健)○ 鶴田 兼春

1:沖 縄 においては退院患者 の実態について追究 され

た報告がないので本研究を試み た。

H:1959・1～1964・1の 間に当院を退院 した1,100例

にっいて,本 島内4保 健所 と協力 して調査を行なった。

判定はすべ て演者 らが行なった。

皿:退 院後悪化5%,死 亡4%,退 院時菌(+)のものの

経過は悪化10%,死 亡14%で あったが,退 院後外科療法

を行なったものの両率は これ よ りかな り低率であった。

1965・V現 在の現況 の判明 した ものは79%で あった。 死

亡は1型23%,H型5%,皿 型28%,(%は 非結核死)

であったが,こ れ らの病型で現況不明の ものが11～20%

もあった。退院者 の従業率は92%で あった。

W:短 期入院を原則 とす るのでIll型,ま たは菌(+)患

者の退院 もあるが,こ れ らには退院後外科療法を行なっ

てお く方が安全である。保健所側の患者管理は充分でな

いように思われる。

15.沖 翻八重山群島における肺結核の統計的観察

(国立東京第二病院)佐 藤 武材

八重山群島におけ る在宅肺結核患者は683名 で要医療

は554名,排 菌を認め るもの36名,耐 性を有す るもの17

名,入 院 を要するもの55名 で学研分類ではB型55名,C

型574名 である◎ 八重山保健所においては週2回 在宅患

者の外来を行い療養指導,投 薬,注 射お よび赤沈検査を

行い,離 島僻地には公看が駐在 し投薬注射療養指導を行

つてい る。

八重 山病院には58名 の肺結核患者が入院 し,学 研分類

でA型2名,B型26名,C型16名 で29名 が排菌 し,10例

に耐性がある。年間死亡数は90名 で,在 任 中肺性心によ

る死亡2名,喀 血に よる窒息死1名 を経験 した。

人口は約53,000人 で住民の ツ反応陽性率 は31.5%,死
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亡率は人 口10万対20.7で ある◎11月 に至 り始めてBCG

が接 種され ることになつた。排菌者の うち入院患者を も

含めて40%に 薬剤耐性を認める。ベ ッ ト数 は本土平均の

約半数でペ ッ トを増 し在宅の重症 または中等症排菌患者

の入院加療が切に望 まれ る。

疫 学及 び統 計 一n(演 題16-19)

(6月7日 午後2時 ～2時50分 第H会 場)

座長(中 央鉄道病院)千 葉 保 之

16.大 阪 メ リヤス健保 にお ける結核検診成績につ

いて

(大阪 メ リヤス健保診療所)○ 細原 茂 也

(予防会大阪支部)岡 田 静雄

大阪 メ リヤス健康保険組 合被保険者の結核検診におい

て,わ れわれは過去70～80%の 受診率をあげ てきたが,

更に受診率をあげ るべ く,250の 全事業所 に結核のみな

らずすべての健康管理の窓口 として健康管理員を設置 し

管理員 と事業主の両方を通 じて検診をすす め,昭 和40年

度は中小企業 としては極めて高い90%の 受診率を得たの

で,そ の成績 を報告す る。対 象は8,822名 で5～9月 の

間に結核検 診を実施 し,904名 のみが未受診であった◎

この内2年 以上未受診の者 は438名 で,こ れか らの未受

診者対策は これ らの人々に向ける必要を感 じる。又未受

診者中事業主のみを抽出す る と,実 に35%に および,更

に3年 以上受診 しない ものが,そ の65%を 示 した ことは

事業主の理解のないことを知 る大 きな材料であつた。な

お新規発病率はO.4%で 意外 に少 いが,再 発例が多い こ

とは今後中小企業 の管理には事後措置が極めて重要であ

ることを認識せ ざるを得ない。

17.某 企 業体 にお ける肺 結核患者復職基準の再検

討

(東京電 力保健所)野 村 定男

(予防会結研)○ 羽島 弘

(同附属療養所)小 熊 吉男

約35,000人 の従業員を有す る某企業体では昭和29年 よ

り従業員の肺結核患者に対 して衛生管理医は漸定的基準

に よ り患者 の療養補導並びに復職判定を行って きた◎ こ

の復職基準を再検討す る目的で,昭 和39年 迄 に復職 した

患者942名 の経過 を追究 し,そ の中の復職後 の悪化例84

名の職種,勤 務状況,既 往治療,復 職時 の病型,復 職 よ

り悪化迄の期間,悪 化後 の治療等 を分析 して,今 後の療

養,復 職に適する復職基準を推定 した◎

18.石 川県下の中小企業における結核蔓延 の実態

(社会保険鳴和病院)○ 田中 四郎,山 本 三郎

(金沢大公衆衛生)志 毛ただ子,重 松 逸造

石川県下の中小企業 におけ る結 核まん延 の実態を明ら

か にす るために,今 回は特に患者 の発見 お よび要指導者

の経過にっいて重点的 に追求 し問題点を検討 した。

対 象は196事 業所で昭和37年 以降40年 までの成績にっ

いて規模別に分析 した。

昭和40年 度の成績 をみ ると小企 業になるほ ど要医療率

が高 くかつ重症患者 の多い ことが分った◎ また男は女よ

りも患者が多 く高年 になるほ ど増 加 している。そ こで40

才以上 の男のみにつ いて規模別の差 があるか ど うかを検

討 した ところやは り小企業に要医療率が高い。新発見患

者 は非常に少なかつたが資料不充 分で新患 の判定がむず

か しかったため と思われ る。昭和37年 度要指導者 の経過

をみ ると医療開始率 は40～60%で 規模別 に大差がなかつ

た。 しか し病状の経 過をみ ると要指導のものでは2年 後

3年 後 ともに小企 業になるほ ど悪化率高 く逆 に改善は低

い◎ また小企 業ほ ど患者の転退職 が多かっ た◎

19。 東京都の中小企業 におけ る肺結核の実 態

(第4報)

(社会保険 第一検査 センター)北 沢 幸夫

○浦屋 経宇
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健保検診 の成績を今回は受診回数別に分けて,こ れ と

事業所の規模,要 医療率,初 発見数等 との関係を調べた。

受診せ る事業所数は2,422で,こ れを受診回数に より

3群 に分け た。3年 間連続受診せ るもの(連 続受診群)

は1,338(59%),3年 間に2回 受診せ るもの(間 歌受診

群)は402(18%)・40年 度のみ受診せ るもの(初 回受

診群)は519(23%)で ある。全間接受診者数は85,685

名,要 精密者数は3,894名,精 検実施者数は3,024名 で

あ り,実 施率は77%で ある。

3年 間連続受診せ る事業所は6割 である。受診回数 と

要医療 との関係をみ ると,初 回受診群に要医療 が多い傾

向があ り,初 発見者 も初回受診群に多い傾 向があった◎

又初回受診群 は 小規模の事業所 が多い。 要 医療率は

0.7%で,前 年に比較す るとやや増加の傾向がみ られ る。

疫学 及 び統計 一II(演 題20--22)

(6月7日 午時2時50分 ～3時20分 第H会 場)

座長(横 浜市大公衆衛生)宍 戸 昌 夫

20.結 核の社会生物的研究

(横浜市神奈川保健所)○ 小松 五郎,武 田 雛子

結核の予防,治 療体制が整備 したが,中 等,高 度進展

患者の管理は不充分で,主 治医は外来でも容易に,化 学

療法によって,空 洞が閉鎖するとの好成績のみを信 じて

治療にあたるため,重 症化 してか ら,入 院をすすめ る傾

向がある。化学療法の普及 した現在,そ の成績を左右 し

ている社会生物的 条件を研究す ることによ り,第1線 医

療機関との連絡 を密に して,地 域社会の公衆衛生 の向上

をはかった。

1)命 令入所患者の世帯主は経過不 良

2)社 会保険入院の世帯主は経過が よく,殊 に発病後

1年 以内に入院 したものは経過 良好

3)入 院患者の治療成績で発病年令40才 以上39才 以下

では有意の差 がない群

4)在 宅患者で1年 以内の空洞閉鎖例は,化 学療法,

安静,栄 養を忠実に実行 した主婦や学生であつて,

世帯主の如 く責任あ る労作 に従事する在宅患者は経

過不良

5)学 会分類ll型 の ものは,発 病後1年 以内に入院の

要否を決断すべ きである。

21.結 核 の発病と経過 についての疫学的観察

(電々公社東京健康管理所結核科)

松谷 哲男,○ 中村 時彦,大 曲 完

昭和34年 以降6年 間の,東 京地 区従業員約30,000人 の

結核発病の実態 とその後 の経過にっいて観察した。総数

は385人 で,肺 外結核 を除いた発病率の推 移をみ ると,

各年令層 ともほぼ同様に漸減 してい るが,30才 台の減少

が他に比べてやや少ない。性別には差がみ られず,肺 外

結核はあま り減っていない。肺結核の発病318例 の発病

時の所見は,A,B型 が約80%,有 空洞例は9.5%で 各

年度 ともほぼ同率で ある。治療経過では,6割 が療養,

残 りが就労下治療で,そ の後の1,700personhalfyear

の観察期間中の悪 化は9例(O.5%)で あ る。 平均療養

期間は0.9年,平 均受療期 間は2.1年 で,発 病年度に よる

差はみ られない。以上から,結 核 発病防止対策 と,発 病

者管理は,な お重要な課題であると考える。

22.肺 結核要指導者10年 間の学研病型の推移

(広島鉄道病院保健管理部)胡 田 憲俊

○松尾 公三

中国支社管内約12,000名 の管理 を行っているが,こ の

うち要観察以上の10年 間の学研病型の推移 を検討 し,各

病型別の軽快率,悪 化率お よび化療の有無 による比較等

にっいて若干の知見をえたので報告する。

対象は延11,143halfyearで 平均 化療率22.8,休 職

率11.2%の 背 景でBC以 上は31%よ り0.5%へ,Kは

11.6%よ り2.0%に 減 じ,悪 化率は3.4%よ り1.4%に 減

じた。
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軽 快 率 はK:37.8,AB:62.5,BC:27.7,CB:6・3

personhalfyear,悪 化 率 はK:14.3,AB:19・1,BC:

10.7,CB:2.8,CT:0.2,0P:O.9personhalfyear

と な り,平 均 軽 快 率:6.6,悪 化 率:2.8personhalf

yearと な る ◎

個 々 の 病 巣 を で き る だ け と りあ げ 独 立 病 型 と し て 集 計

す ると,平 均軽 快率:6.0,悪 化率:1・6per$onhalf

yearと な る◎

代表病型の軽快例 中,病 型の病化時の化療 の有無にょ

つ て集計する と,化療 によつてK-CBの 所要期間は%,

B(〉-CBは%,CB-Cで%に 各短縮 される。

疫 学及 び統 計 一III(演 題23-26)

(6月8日8時30分 ～9時15分 第1【会場)

23.新 発見肺結核に関する研究(第2報)

(東京都衛生局結核研究会)○ 清水 寛

松井 熈夫,高 橋 恒夫,大 八木重郎

(研究 目的)

斎藤 弘,中 川 喜幹,木 村

寺尾 亨二,小 川 和栄,正 岡

斎藤み どり

敦

和

座長

最近 におけ るわが国の結核発生の様相を疫学的に把握

し,初 回治療管理の徹底 によつてそれ らがいかなる経過

と推移 とをたどるかを観察す る◎

(研究方法)

昭和38年12月 よ り39年11月 までの1年 間に東京都内60

の うち35保 健所 に届け られた患者の うち,一 定の基準 内

にある新発見症例 について,初 回治療 の管理 を徹底 して

行 い,発 見か ら1年 後の経過 と推移 とを集計 した。

(研究結果)

1,480例 における性別は男3二 女2で,年 令別では20

～39才 が非常に多い。その約93%は1年 間系統的な治療

を受けたが,菌 陰性化率は70%を 超え,初 回耐性例は10

%を 超えたが獲得耐性例は少ない◎X線 所見改善率 も高

率 であるが,若 年例ほ ど高 く,空 洞消失率にも同様な傾

向が見 られた。

(結論)

今後 さらに2年 間追求の予定で ある。

24.結 核住民検診において肺癌 を疑われた症例に

(予防会愛知支部) 磯 江 駿一郎

ついて

(京都市衛生局)木 村 忠夫,中 山 健治

(京都市立病院,京 大結研)○ 日置辰一郎

中島 道郎

昭和40年 度に京都市 の保健所において行われ た肺結核

に対する住民検診(胸 部X線 撮影19万 名)に おいて,肺

癌を疑って病院に送 られた症例は30例 であった。その う

ち,19例 が肺癌な らびにその疑いの症例であ り,11例 は

他の疾患 であつた。

肺癌症例 のほとん ど全部 が無症状の未梢型であ り,そ

のX線 像上の特徴は,形 と位置 とが普通の肺結核 とは相

異 している点 である。 しか し入院後,各 種癌反応,気 管

支造影術,気 管支鏡検査,喀 淡細胞診,気 管支擦過法,

経皮的針生検,斜 角筋 リソパ腺生検等に よって もなかな

か確定診断のつかぬ ものが多かつた。

非肺癌症例 で,手 術の結果,結 核腫であ ることが判明

した症例が2～3あ ったが,そ れ らは病巣の周囲に撒布

巣もな く,気 管支造影像に も著変 のない,新 しい病 巣の

ものであつた。

25.術 後結核 患者の リハ ビリテー シヨンについて

(京大公衆衛生)西 尾 雅七,山 下 節義

谷田 悟郎,桑 原 治雄

○来島 安子,金 森 仁作

胸部外科手術を うけた結核患者 の社会復帰 の実態を把

握 し,公 衆衛生学的問題点を 明確にするために,国 立宇
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多野療養所,国 立京都療養所,京 大結核研究所で,昭 和

35年 ～37年 の3年 間に胸部手術を うけた患者725名 を対

象に社会復帰に関す るア ソケー ト調査と,回 答者 にっい

てのカルテ調査 を行い,両 者 を対比 して問題追求を行っ

た。なお,対 象者725名 中22名 死亡等で,520名 か ら回

答をえた◎その結果,大 部分の人が家業,家 事を含めて

何等か の仕事についてい るが,退 所後仕事 を変えた人の

中には,適 職にっきに くい人の居 る事 も判 明した。 また

社会復帰 の第一歩 として重視 され るべ き就労に関す る医

学的社会的面か らの相談指導が不充分であ り,社 会復帰

にそなえての諸 施設 に対する要求が強いにも関はらず,

現状は貧弱であ り,そ れに対 してす ら,啓 蒙が不足 して

いる事が 目立つている。今後面接等に より,追 跡調査を

すすめ,公 衆衛生学的な 諸 問題の解明 を行 う予定であ

る◎

26.最 近 の新発見肺結核患者の様相

(国療村松晴嵐荘)加 納 保之,○ 渡辺 定友

近年結核 の発生 ・進展の様相が変化 しつつあるので,

最近におけ る新発見肺結核患者の実状を調査 した◎昭和

31～40年 の10年 間に村松晴嵐荘に入院 した肺結核患者 の

うち,初 めて肺結核 と診定されて3ヵ 月以内に入院 して

きた1,143名 を対 象とした。 男811,女332。 年令構成

は15才 以下(少 年層)58,16～30才(青 年層)587,31

～50才(壮 年層)337 ,51才 以上(高 年層)160で ある。

その結果,最 近の新発見肺結核患者は自覚症発見が約67

%,健 診発見が約27%で この状況は10年 間余 り変 らない。

年令的には高年層が徐々に増加 している◎ 自覚発見例は

健診発見例 よ り病型 ・排菌共に進展 してお り,ま た年令

増加 と共 に病状進展例が多い◎療養費支払区分別にみる

と,健保 ・国保 ・生保 ・命入 の順に病状が進展 している。

したがつて今後無自覚患者 の健診発見に努める必要があ

り,こ とに高年令層,命 入 ・生保該当層の健診を励 行し

て早期発見に努めることが望 ましい◇

疫学 及 び統 計 一m(演 題27-29)

(6月8日9時15分 ～10時 第ll会 場)

座長(東 北大抗研)新 津 泰 孝.

27.全 国国立療養所における結核死亡調査

(昭和39年)

(国立療養所結核死亡調査班)班 長 島村喜久治

(予防会結核死亡調査班)班 長 岩崎 竜郎

(予防会結研附属療養所)○ 木野智慧光

昭和38年1年 間に全国療 内で死亡せ る結核患者2692例

(対象の72%)を 調査 し,34年 の成績 と比較 した◎死因

の内訳は肺結核死72(う ち慢性心肺機能不全45,喀 血16),

肺外結核死2,手 術死5,非 結核死18%で,34年 に比 し

非結核死の割合が倍増 した◎年令 も60才以上の比率が倍

加 し29%eを 占め る。発 見後 の平均余命は34年 の7年 か ら

9年 に延長 した。病状 は肺結核死の半数 が入所時既に学

会病型1型 であ り,こ れが死亡時には69%と なる。90%

が塗抹陽性排菌例で,耐 性 も高率 である。非結核死で も

20%が1型 で半数が排菌 してい る。発見～死亡間に肺結

核死で通算平均5.5年 の化療 を受け,通 算平均4.7年 入

院 してお り,34年 に比 し特に化療期間が著 しく長 くなっ

てい る。外科療法は約20%の 例に実施されている。化療

のない昭和24年 以前 の発見は13%に 過 ぎず,過 半数が昭

和30年 以後の発見である。死亡月,死 亡時刻には著 しい

偏 りはない◇保険 の種類では命入が高率で死亡時には74

%を 占める。

28.過 去10年 間における国立第1病 院に入院 した

肺結核患者の傾向について

(国立東京第一病院)三 上 次郎,檜 垣 晴夫

○山川 雅義

過去10年 間に肺結核患者の発病は極めて減 少 し て き

た。われわれは昭和30年,35年,40年 の3年 の本院入院



患者にっいて検討 した。

患者数は30年 度108名,35年 度100名,40年 度84名 で

あった。 これ らを検討 した結果,40年 度は他の年度 に比

し,

(1)初 回治療患者数は40年 度60%,35年 度33%,30年

度20%で あった◎

(2)10才 台の発病者は40年 度20%,35年 度10%,30年

度4.5%で あ り,40年 度の発病者が多かつた。

(3)10才 台,20才 台菌陽性者は40年 度32.7%,35年 度

16%,30年 度11.2%で あった◎

㈱40年 度発病者 の うち30%はBCG接 種の既 往があ

り,「 ツ」反応は陽転後4乃 至10年 後が多かつた◎

これ らも綜合 し40年度 の発病者 は必ず しも減少をみせ

ず,特 に若年者 の発病が 目立つていることは注 目に値 し

た。

29.耳 原病 院における外来肺結核患者の実態,

とくに受診放棄患者について

(耳原病院内科)谷 田 悟郎

外来肺結核患者の存在は,治 療上,予 防上最 も問題が

あ るが,そ の管理が保健所のみで な く医療機関において

も大切 である。そ こで受診放棄患者を医療社会事業 の面

か ら再検討 した。

昭和34年 以来40年 まで,当 院外来肺結核患者 の実態を

調査 し,受 診放棄患者 をな くす るため,病 院 内のチ ーム

ワー クの確立,患 者管理 カルテな ど作製 し,さ らに保健

婦 な どを中心 として面接訪問活動を行った。

その結果,今 まで20%台 で あった受診放棄率が7.7%

に減少 し,ま た受診経続を阻む因子の中,経 済的な問題

が大切なことを知つた。 さらに これを解 決す るには,病

院保健婦 な どの 患者面接訪問活動 の必要 なこ とを知つ

た。

結 核 菌 一1(演 題30--33)

(6月7日8時50分 ～9時35分 第IV会 場)

座長(予 研)室 橋 豊 穂

30.結 核菌の長期凍結保存

(国立神川療)伊 藤 忠雄,○ 亀崎華家

石黒 早苗,杉 山 育男

(永寿病院)大 川 日出夫

結核菌菌株の長期保存の 必要性が感 ぜ られるが,M

607株,新 鮮分離菊地株,H37Rv,同R-SM,同R--PAS

および同R--INH株 を供試 して,実 用的な面か ら最 も

簡易な滅菌蒸溜水浮游菌液お よび1%小 川培地上集落を

1～18ヵ 月間凍結保存 し,凍 結保存前の対照生菌数 と保

存後の生菌数を比較 し,長 期凍結保存の可能性 とその期

間 について検討 し次の結論をえた。

結核菌液に よる凍結保存ではM.607株 お よびH37Rv・

R-SM株 を除 く他の菌株 では凍結保存1ヵ 月で 著 明に

生菌数減少がみ られ,こ れに比 して1%小 川培地 による

凍結保存では生菌数の減少少な く,保 存期間の延長がみ

られ,10脚2稀 釈では2～3ヵ 月の保存で もか な りの生

菌数を示 し,凍 結保存は可能 と考え られ る◎

31.肺 結核 と肺癌 の関連

(国療 大府荘)○ 勝沼 六 朗,竹 中 哲夫

柳瀬 正之

(1}研 究 目的

以前か ら結核 と癌は拮抗する らしいと思われ,肺 実質

の癩痕が癌発生の母地 とな り得 る とい う搬痕癌の可能性

を肯定す る研究が少な くないが,相 互の関連作用は確認

されていない。実験 的に移殖癌がBCGお よび人型結核

菌 の感染に よつて増殖阻 止され ることを,独 自の組織培

養法で研究す ることを目的 とす る。

② 研究方法

ア ミノ酸 タイロー ド・ゲ ラチ ソ ・鯨 ブイヨソグ リセ リ

ン培地(RKWG培 地)を 基 本培地 とし,肺 癌患者血液
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より分離継代ChamberlandL3濾 過,煮 沸 した癌因

子と 考え られ る粒子 と 各種人型結核菌 とを併地培養 す

る。

{3)研 究結果

結核菌の発育 しない場合に比較 して,結 核菌が競合培

養発育す る場 合,癌 細胞の発育増殖が阻止され る。

㈱ 結論

RKWG培 地は悪性腫瘍の基本培地であるが,各 種結

核菌の発育に も適 し,迅 速に培養 され る。 この培地を用

いての組織培養応用法で,癌 組織はectoderma1の もの

であ り,喰 細胞がほ とんどな く,結 核菌力によつて発育

を阻止され ることを実験的に確認 した。

㈲ 文献

田中義邦,木 村哲二:結 核性組織増殖 と肉腫,組 織増

殖との関係,癌3(3241(昭12.6)勝 沼六朗:日 本胸部

疾患学会総会講演番号97(昭39.9)

32.病 巣内結核菌に関す る研究

(関東逓信病院呼吸器科)

沢崎 博 次,○ 渡部 滋,堀 江 和夫

山田 充堂,内 藤 普夫,田 島 玄

桂 忍,村 林 彰,野 中 拓之

布施 正明

昭和32年 ～昭和40年 の間に当科において切除された症

例の うち194症 例(194病 巣)を 対象 とし,病 巣内容の一

部で塗抹,培 養及び耐性検査を行い,一 方病理組織学的

検査によ り病巣の性状を空洞(硬 壁厚乾酪性,浄 化濃縮

)及 び被包乾酪巣(小 葉大,亜 小葉大)に 分類 し,こ れ

らの所見 とX線 所見,化 学療法,術 前排菌,耐 性 の有無

及び術後合併症等の臨床所見 と比較検討 した。病巣 内結

核菌培養陽性,耐 性有は硬壁空洞,乾 酪空洞に多 く,こ

れらは化学療法 の再治療群,術 前排菌陽性群 と関連が認

められた。 これ に反 し濃縮空洞被包乾酪巣群は培養陽性

率が低 く,耐 性有 も少なかつた。 これ らはX線 所見改善

度が著 明(特 に濃縮空洞)で あ り,初 回治療群術前排菌

陰性群 と関連が認め られた。耐性 の問題 では,病 巣結核

菌の程度が喀疾結核菌耐性 よ り上昇 していた り,ま た術

前常に喀疾培養陰性例に病巣耐性 の認め られた例がある

ことなどか ら臨床上病巣内耐性の有無は充分に考慮 され

なけれぽな らない。術後合併症は病巣培養陽性耐性有群

に多 く発生 した。

33.切 除肺病 巣中の結核菌 と臨床所見との関係

(第4報)

(東北大抗研)岡 捨 己,○ 菅原庸雄

庄司 真,川 宇田 淳

北島 栄一,工 藤 穣

山口 進,佐 藤 博

早坂 文子,佐 藤 秀雄

研究 目的:切 除肺病巣の結核菌のviabilityと 臨 宋的

観察の関係を知 ろ うとした◇

研究方法:東 北大学抗酸菌病研究所 における1954-

1963年 の切除肺中の菌検索をした802人 の853病 巣を対象

とした。培養方法はすでに発表 した如 くで ある。

研究成績:853例 中塗抹陽性は712(83.5%)培 養陽性

は474(55.6%)で あ り耐性検査施行例399例 中少 くとも一

剤以上耐性は317(79.4%)で あ る。 肉眼的に観察 した

病巣別に培養陽性率を比較す ると空洞癩痕化ない し搬痕

前期の ものでは7.1%で 最低であ り次いで浄化空洞では

26.7%又 乾酪腫ないし被包乾酪巣では58.3%で あ り硬化

壁空洞ないし遺残空洞では77.1%で 最高で あった。

結論:病 巣中の結核菌のviabilityは 病巣の形態 と関

係す る。主病巣 と撒布巣 中の結核菌のviability,resis-

tanceも 同様な傾 向にあ る。化学療法による疾中結核菌

の陽性期間と病巣中の結核菌 のviabilityは 相関が明ら

かではない◇
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結 核 菌 一1(演 題34-36)

(6月7日9時35分 ～10時5分 第IV会 場)

座 長(阪 大微研)庄 司 宏

34.非 定型抗酸菌のポル フイ リンについて

(東北大抗研)岡 捨己,○ 本宮 雅吉

佐藤 博

〔研究 目的〕 在来非定型抗酸菌 のポル フイ リンに就

いては,何 等の知見もえられていないので,代 表的 な非

定型抗酸菌 のポル フイ リソに就いて定性,定 量的検討を

行った。

〔研究方法〕 菌体か ら,ポ ル フ イ リソをDresel-

Falk法,及 び神前法 によ り抽出 し,ク ロマ トグラフイ

ー,吸 光曲線記録を行った◎

〔研究結果〕Dresel-Falk法 では,ウ 撰ポルフイ リ

ン画分を シクロヘキサ ノソで抽出したが,行 った条件下

では ウロポルフイ リンを認めなかつた。神前法では コプ

ロポルフイ リソだけが検出され,プ ロ トポルフイ リソは

認め られなかった◎

〔結論 〕 非定型抗酸菌P-6,P-7,P-8,0P-182の

すべてに,コ プ ロポル フイ リソを検出 し,且 っ菌株間に

量的差異を認めた◎ ウロポル フイ リソ,プ ロ トポル フイ

リンは検出され なかった◎

35.抗 酸菌 のL一 ヒスチジン分解酵素:そ の分布

と性質

(東北大抗研)○ 長 山 英男,長 谷川純男

新津 泰孝

これまで抗酸菌の菌型 と酵素活性の分布に特異性が あ

ることか ら,酵 素学的分類が成立することを示 した。今

回は この研究の一環 として,抗 酸菌 では これ まで研究 さ

れていないヒスチジ ソ分解酵素活性を検討 した。 これに

よ り,分 類に利用 しうる可能性 と同時に,フ オルムア ミ

ダーゼの分布 との関連性 も見 ようとした◎

各種抗酸菌 をSauton変 法培地に生育 させ,菌 体の海

砂磨砕に よる無細胞抽出液を酵素液 とし,L一 ヒスチジ

ソとincubate後 生成するNH3量 を もつて活性を比較

した◎

菌型 との関連では,Slowglowersに は全 く認め ら

れず,Rapidgrowersの 一部(ス メグマ系)に のみ酵

素活性が検出された。 これは分類 に利用 し うる◎ この酵

素活性は培地 にヒスチ ジソを添加す る事で増 強 さ れ る

が,フ オルムア ミダーゼその他に影響を うけない。 本酵

素 の安定性,耐 熱性,至 適pH,透 析の影響 ・その他酵

素化学的性質 を明らかに した◎

36.結 核菌の電子顕微鏡 レペル での細胞化学的研究

(東北大抗研)○ 山口 淳二,有 路 文雄

福士 主計,岡 捨己

結核菌の微細構造 と機能 との関連性,と くに膜 状小器

官の機能を追 求す る目的で,電 顕 レベルでの細胞化学を

結核菌で こころみているが,今 回はsuccinicdehydr(》-

genase,cytochromeexidase,ATPase,acidphosp-

hataseに っいて報 告す る。Dubos培 地で培養 した人

型結核菌H37Ra株 について,そ れ ぞれ の酵素に関する

細胞化学的処理 を行なった後,型 の如 く超薄切片を作製

して電顕で観察 した。succinicdehydrogenaseとcy-

t◎chromeoxidaseの 活性 を示す反応産物は共に膜状小

器官 と細胞質膜に局在 して認め られた。ATPaseとacid

phosphataseの 活性 を示す反応産物は膜状小器官 と細胞

質膜に多数認め られ るほか,細 胞質に も認め られ たが核

には認め られなかった◎人型結核菌H37Ra株 の膜 状小

器官にはsuccinicdehydrogenase,cytochromeoXid-

ase,ATPase,acidphosphataseが 存在 してお り,前

2者は膜状小器官 と細胞質膜に局在 している と考 えられ,

これは呼吸酵素系の主要酵素が菌体膜系に存在す ること

を示唆す る。
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結 核 菌 一1(演 題37--40)

(6月7日10時5分 ～10時50分 第IV会 場)

座 長(予 研) 橋 本 達一郎

37.結 核菌のシヨツク誘起性多糖体について

(阪大 山村 内科)○ 新 中 徹,池 上 晴通

青木 隆一,伊 藤 文雄

山村 雄一

さきに山村 らは旧ツベル クリンよ り,結 核死菌感作モ

ルモツ トでアナフイラキ シー ・シヨツクを誘発しえる多

糖体を分離 した。今回われわれは結核菌菌体 よりのシヨ

ツク誘起性多糖体 の分離精製 を試みた。

グリセ リソ ・ブイ ヨソ上に8週 間培養 した人型結核菌

青山B株 の加熱死菌菌体をエタノール ・エ ーテル(2:1)

っいで メタノール ・クロロフオル ム(1:2)で 脱脂後,

4%苛 性 ソーダ で抽 出し,10%TCAで 除蛋 日後エ タ

ノール分画,ク ロマ トグラフィーを行った。それに よつ

てえた多糖体にっ いて結核死菌感作モルモッ トに対する

アナフイラキシー ・シヨツク惹起活性 を検討 した。

38・BCG多 糖体の酵素 による分解 とその血清学

的活性 の消失

(阪大歯細菌)小 谷 尚三,○ 松原 敏朗

坂越 正宏

BCGあ るいは ジフテ リア菌の抗原性多糖体に作用 し

てその血清学的活性を消失 ない し修飾す る酵素を土壌菌

に求めて研究 を行い,以 下 の成績をえた。

(1)ジ 菌細胞壁 多糖体(Polyarabinogalactomannose)

および(NH4)2SO4を 唯一のCお よびN源 とす る培地

に土壌標品を接種 し,多 糖体 の沈降反応原性を消失 させ

る3株 の菌 を分離 した。(2)うち1株(M-2菌)の ブイヨ

ン培養洗灘菌 を0.1%カ ザ ミノ酸培地 中で前記多糖体 と

反応させる ことに よって多糖体分解酵素を誘導的 に産生

させ,硫 安90%飽 和に より濃縮 した。(3)この酵素 の至適

pHは 約6.0,ジ 菌細胞壁多糖体のみ ならずBCG由 来

のPolyarabinogalactoseお よびPolyarabinornannose

に作用 して500μ9当 り120-150mμmole程 度 の還元基

を遊離 させるとともに,その沈降反応原性を消失 させ る。

一方BCG由 来のPolyglucoseも 作用を受け て約100

mμmole/500μ9程 度の還元末端を遊離 するが沈降反

応原性は保たれ,ま たPolymannoseは ほ とん ど作用を

蒙 らない。

39.結 核菌体成分 を接種 した白鼠における視神経

束の変化について(第6報)

(慈恵大2内)古 閑 義之,中 林 繁 司

大沢 温臣,山 田良之助

川上 哲平,三 枝 英夫

〇三留 和彦,亀 井 康

久能 宏,松 平 敬充

土屋 潤一・

前回に引続 き実験的に白鼠 に結核菌構成画分 を接種 し

視神経束 の変化を追求する。現在 までに判明 した結果 よ

りして結 合脂質を中心 とした分画に有効成分を含む もの

と推定 し,今 回は結合脂質を細分画 した ものにっ いて検

討を加えた。実験 方法は前回まで と略 同様の条件で結合

脂質分画A・B・C・D・ 菌体残渣 ・ミコール酸 ・多糖体 ・

菌体 蛋白(何 れ も阪大山村教授 よ り分譲)の8群 に大別

し,量 はBCG菌0.3mgに 含有す る量並 びにその10

倍量 とし,接種後2週 よ り3週 目を中心に比較検討 した◎

以上の結果結合脂質分画Bを 接種 した群に硬膜下貯溜液

の浸出を認め,C接 種群では軽度ながら視神経実質内に

円形の不染部位が出現 し,中 隔組織の乱れ,髪 粗化を認

めた。その他の群 では多糖体接種群の視神経に僅かの変

化 を認めたにす ぎない。

40.人 型結核菌と牛型結核菌 とのツベルク リンの

比較

(予研結核部)井 上 豊

ツベル ク リソ反応に よる,自 然 感染者 とBCG既 接種

者 との鑑別を最終 目的として,非 加熱H37RvとBCG
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の培 養 濾 液 よ り著 者 らの方 法 で 作 った ツベ ル ク リソに よ

り,上 記 菌 株 を 感 作 され た テ ソジ クネ ズ ミに おい て,菌

型 鑑 別 が 可能 で あ るや 否 や を 検 した 。

H37RvとBCGの ソ ー トソ培 養4週 の 非加 熱 濾 液 よ

り菌 体 を除 き,ニ トロセ ル ロー ズ膜 に よ り限 外 濃縮 した

後,硫 安半 飽 和,SephadexG-100とDEAEcellu-

10seのcolumnchromatographyに よ り,各 々 の菌 よ

り2分 画 を ツベ ル ク リソ試 料 とし て選 んだ 。agaτdif一

fusionよ りみて この分画はまだ不純 であるが,糖 は大

部分除かれている。

テソジクネズ ミはH3?RvとBCGと の生菌感作群と

死菌感作群を作 り,OTを 対照 として,各 分画 の型特

異 性を検 したが,現 在 の所,H37Rvで は特異性を認め

るに到 っていないが,BCGで は著 明に型特異性を示す

と思われ る成績を得た◎

結 核 菌 一II(演 題41-43)

(6月7日 午後1時 ～1時35分 第IV会 場)

座長(九 大細菌)武 谷 健 二

41.抗 酸菌バクテ リオフアージに関す る研究

保存条件によるTiterの 変化

(横浜市大公衆 衛生)宍 戸 昌夫,杉 田 暉 道

○榊原 高尋

2種 の抗酸菌パ クテ リナフアーtジYiO,SA5を,通 気

培養に よ り109phageparticle/ml程 度に増強 し,こ

れを室温(18℃ ～20℃),冷 蔵庫(+5℃),冷 凍庫(

-22℃)に 保存 し,24週 後までTiterの 変化を観察 し

た。その結果室温 においた ものは,3～10週 で105程 度

とな り,各 種 の実験に不適当 となつた。冷凍庫 の場合は

24週 で も108程 度 の状態で プアージの実験に使用す るこ

とがで きると考え られ る。冷蔵庫では,10～16週 までは

106程 度のTiterを 有 していて使用 し得るが,以 後は

Titerの 低下が著 しい◎

42.抗 酸菌プアージNAお よびNCに ついて

(横浜市大公衆衛生)宍 戸 昌夫,杉 田 暉道

○蜷川 栄蔵

演者 らは従来発見された抗酸菌 プアージとは異った,

新 しいプアージを土壌 より分離 し,2,3の 知見を得た

ので報告す る。

このプアージはNAお よびNCと 命名 した。プアー

ジ感受性試験に用いた 人型結核菌42株 中,NAは3株

を,NCは2株 を溶菌 した◎ ウシ型2株,ト リ型2株,

ネズ ミ型1株,非 定型抗酸菌4株 は,い ずれ も感受性を

示 さなかつた◎ また非病原性抗酸菌124株 に対 しては,

NAが43株,NCが40株 を溶菌 した。特に非 病原性抗

酸菌に対する溶菌patternは,従 来抗酸菌の分類に用

いられている10数 種の,プ アージの溶菌patternと は,

まった く異った成績を示 した◎

43。M.pMeiの 非着色性変異株の分離 とその

生物学的性状

(予研結核部)○ 高橋 宏,佐 藤 直行

細菌 の同定分類 は,い くつかの生理,生 化学的な特異

的性状 をその よ りどころとしてい る。生理学的 な性質の

1つ に変異を起 した場合,他 の性状が どう変化す るかを

M.phlei及 びそ の変異株について しらべた◎

Mphleiか ら紫外線照射 によって,非 着色性の集落

をつ くる変異株を人工的に分離iした。 この変異株 と着色

性の原株につ いて,発 育温度域,発 育速度,集 落性状,

糖分解能,窒 素源利用パ ター ソ,プ アージ感受性,紫 外

線照射に対す る抵抗性お よび この死菌株のMparatu-

berculosisの 発育促進作用の有無な どにつ いて比 較 し

た。その結果,こ の変異株は非着色性であ る点を除けば,

他の大部分 の生物学的性状において原株 とほ とん ど異な

らなかった◎
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結 核 菌 一II(演 題44-47)

(6.月7日 午 後1時35分 ～2時20分 第IV会 場)

座長(国 療大府荘)東 村 道 雄

44・PrimaryDrugResistanceに お け る実験

的考 察(第2報)

(長 崎 大 箴 島 内科)箴 島 四郎,小 森 宗 次 郎

原

石川

○石崎

吉村

中島

耕平,川 原

寿,中 野

饒,牧 山

康

直人,虎 島

夫

心

孝

和

正

弘

(国立長崎療)繁 男

保男

吉田 誠

肺結核症 におけ る耐性菌感染発病例,い わゆ るPr-

imaryDrugResistance例 が最近注 目を浴 びているが

私達の調査では,昭 和31年 以降増加 の傾向をみ ていない◎

一方感染源とみ られる既治療排菌者 の一剤以上耐性を有

す る例は著 しく増加 している。 この差にっいて,私達は,

人に耐性菌 感染が起つた場合,宿 主側要因によ り,耐 性

菌の発育が抑 えられ るのでは ないか と考え,こ れについ

て動物実験を行つて きた。第1報 では,感 性マウスへの

耐性菌感染が起つた場 合について報告 したが,今 回は第

2報 として,長 期観察の結果 と,H37Rvに て感作 した

マウスへの耐性菌感染を起 した場合にっいて,実 験を行

い,1)感 性マウスへの耐性菌感染は,長 期間観察を行

つても,耐 性パターンは変化 しなかつた。2)カ タラー

ゼ活性 も変化 しなかつた。3)H3?Rv処 置 マウスへの

耐性菌感染をお こした場 合,耐 性パ ターソには変化がみ

られなかつた。4)カ タラーゼに も変化はなかつた。以

上の結果を得た◎

45.結 核菌のKM,VMの 交 叉耐性

(長崎大箴島内科)箴 島 四郎,小 森宗次郎

○吉 田 誠

目的:結 核菌のEKM,VMの 交叉耐性につ いては種

々異論があ るので本研究を行つた。

成績:培 地 はキル ヒナー寒天培地,菌 株はKM10γ,

1,000γ 耐 性H37Rv,青 山B,三 輪株 を用いてVM感 受

性を調べたが,い ずれ もVM10γ で阻止 された。KM

耐性患者株 と,KM治 療前及び耐性獲得後 のVM感 受

性をactualcount法 で調べたが,VM10γ に発育を認

めたものはなかつたOVM10γ,1,030γ 耐;生H37Rv,

VM10γ 耐性青山B株 及びVM耐 性患者株はいずれ

もKM10γ で阻止された。KM,VM未 治療肺結核

患者をVM1日1g,隔 日筋注総計50gで 治療後も排

菌持続 例にKM治 療を行い喀疫 中の生菌数の推移及び

感受性を調べたが,生 菌数はVM治 療後減少,KM治

療4ヵ 月よ り増加,KMに 耐 性を示す よ うになつた。

マウスの実験結核症によるKM,VMの 交叉耐性は試

験管内実験 と同様の成績を示 した。

結論:KM(1,000γ まで)とVM(100γ まで)の

間には交叉耐 性はないと考える◎

46.Tritium標 識StreptOmycin(3H・SM)利

用によるSM耐 性結核菌と感性菌のSM

uptakeの 差異 についての一知 見

(予防会結研)○ 豊原 希一,重 松 昭世

SMをWitzbach装 置に よつ て トリチユーム標識 し,

感性菌 とSM耐 性菌 との間にSMuptakeの 差異があ

るか否か をみ,次 の結果をえた◎(1)SM耐 性菌 は感

性菌に比 し3H-SMuptakeが 少 く,細 胞壁の透過性に

差があることが うかがわれた。 感性菌はSMと の接触

時間が6時 間まではSMuptakeが 漸増す るが,24時 間

ではかへつて減少す る。 これに反 し耐性菌の3H-SM

uptakeは 接 触時間による増減が少かつた。{2)培 地 中

に添加す る3H-SMの 濃度が増すにつれ て感性菌,耐 性

菌共に3H-SMのuptakeは 増加するが,そ の増加率

は両株間に差 があつた。(3)湿 熱に よつ て殺菌すると感

性菌の3H-SMuptakeは 生菌 のときと変 りないが耐性
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菌 のSM-uptakeは やや増加 し両株間 の差がな くなつ

た。 ホルマ リソによつて殺菌す ると3H-SMuptakeは

両株 ともいち じるしく増加 した◎

47.INH耐 性菌に対するINH,Th,EB,INH+

Th,INH+EBの 治療

(東北 大抗研)岡 捨己,大 泉耕太郎

山口 進,○ 玉川重徳

佐藤 博,佐 藤 秀男

西沢 載子,早 坂 文 子

INH耐 性菌に対す る抗結核剤 の効果をinvivo,in

vitroに おいて検索 した。

invitroに おいては,dd系 マウスの実験結核 を作 り

その治療実験を試みた。 その結果,INH+Thで は,

わずかに相加作用を認 めたが,INH+EBに は ・認め

られなかつ た。 またH37Rv-INH--R菌 に対 して,抗 結

核剤を6時 間接触 させ,そ の増殖曲線 の変化を見ると,

INH+Thに 相加作用が認め られたが,そ の他の抗結核

剤には,認 め られなかつた。CKで ラベル した抗結核剤

を用いたinvitroで の実験では,INH耐 性菌では,

Thの 存 在下 にINHの とり込みが増加するが ・Th

のと り込みは減 少す ることがわかつ た。今回は,こ れに

臨 床成績 を合せて報 告する。

結 核 菌 一II(演 題48-52)

(6月7日 午後2時20分 ～3時20分 第IV会 場)

座長(北 里研)小 川 辰 次

48.培 地に加 えた抗結核薬の活性低下について

(予防会結研)工 藤 祐是

現行の主なる抗結核薬10種 について,耐 性検査用培地

作製時におけ る力価 の変動を検討 した。まず,H37Rv,

山本株,BCGの3菌 株について各薬剤の最小阻止濃

度 を難卵培地 と半流動寒天培地で比較 した。3菌 株間に

阻 止濃度の差 がみ られる薬剤はPAS,TH,EB,TB,

な どの合成剤 とCSで,SM,VM,KM,CPMの 抗生

剤では差 がない。両培地間に大 きな差を示すものはCS

を除 く4抗 生剤で,そ の他の ものではほ とん ど差 を認め

ない。次に各薬 剤含有培地を水を加 えて磨砕 し,そ の遠

沈上清の活性をキル ヒナー寒天直立拡散法で測定 した。

そ の結果,SM,VM,KM,CPMで は2分 の1か ら10

分の1以 下に活性が低下 しているのが認 められ,そ の低

下率 は薬剤濃度の低 い方に著 しい。THも 活性が4分

の1程 度に下るが,濃度の高低 によ り低下率 に差がない。

現行の難卵培地 におけ る表示濃度は,と くにVM,TH

において再考を要す る◎

49.結 核菌の迅速 間接耐性検査法(第3報)

(弘前大大池内科〉 長村 勝美,坂 本 芳子

(国 立 弘 前 病 院)○ 米谷 豊 光

Triphenyltetrazoliumchloride(TTC),Neotetra-

zoliumchl◎ride(NTC),Potas$iumtellurite(PT)あ

るい はSediumselenite(SS)等 の 還元 呈 色 剤 を 添 加 し

たPenicillin加Dubos変 法 培 地 を 用 い て,INH,

Ethionamide(TH)あ る い はEthambutol(EB)に つい

ての 迅速 間 接 耐 性 検 査 を行 な つ た 。

1)INHの 迅 速間 接 耐 性 検 査 に は,SS培 地 が 用い

られ うる可 能 性 が あ る。SS培 地 の 培 養液 は呈 色 しな い

が,呈 色 した 沈 澱 が 見 られ,こ れ が 菌 発 育 の指 標 とな り

うる。

2)Ethionamideの 迅 速 間 接 耐 性 検 査 には,TTC

培 地 が 適 して お り,培 養 液 の呈 色 が 菌 発 育 の指 標 とな る◎

NTC培 地 は や や劣 り,PT培 地 及 びSS培 地 は不 適

で あ る。

3)Ethambutolに つ い て は,TTC培 地 が や は り適

して お り,培 養液 の 呈色 が 指 標 とな る。NTC培 地,PT

培 地 及 びSS培 地 は劣 つ てい る。

50.結 核 菌 用 薬剤 感 受 性 デ ィス ク の 応 用 に つい て

(国 立 東 京 病 院)○ 工 藤 禎
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(予防会結研)工 藤 祐是

結核菌薬剤感受性測定用ディス クの臨床検 査における

実用性についてはすでに本学会で述べたが,今 回は本法

の応用面 として抗結核抗生物質問の交叉耐性 の検討 と,

KM・TH・EB投 与中の患者 よ り分離 した結核菌の各薬

剤感受性の推移につ いて述べる。

SM・VM・KM,CPMの 試験 管内高度耐性菌を平板

に固めた小川培地に接種 し,そ の各 々に これ ら4薬 剤 を

含有するディス クを同時 に置 き3～4週 後阻止円を観察

す ると・SM耐 性菌 には 他の3剤 が有効 であ るが,

VM耐 性にはKM,CPMが 無効,SMが 効果低下,

KM耐 性にはSM有 効,他 は低下といつた相互関係が

明瞭にみ られ る。この関係は患者分離菌で も同様である。

次に斜面培地 ディスク法による患者分離菌につ いての上

記3剤 の感性低下 の観察ではKM,TH,EBと も低下

が起 る場 合はいずれ も3ヵ 月前後にみ られるが,KM

は急激に,TH,EBは 徐 々に起る ことが知 られた。 こ

れらの観察には希釈法 よりもディス ク法の ような拡散法

が有利であると思われる。

51.結 核菌 のCapreomyeinお よびKanamycin

耐性 に関す る研究

(熊本大河盛内科)前 田 徹,○ 和田退蔵

Capreomycin未 使用でINH,SM,PAS感 受性の

肺結核患 者 より分離 した7菌 株 にっいて,CAM,KM,

VMの 各含有10%馬 血清加Kiごchner寒 天培地による増

量継 代法によつて,CAM,KM,VM各 耐性株を分離

し,3継 代 して各耐性個体の出現率を検討 した。CAM

増量継 代ではCAM耐 性個体の出現 にっれてVM耐

性の出現率 もほぼ平行 して上昇す るが,CAM低 濃度

ではKMに 対す る耐性個体の出現は遅延 し,か つ低い

ことを確認 した。

またKM増 量継 代の経過中およびVM増 量継代の

経過中 ではCAM耐 性個体の 出現率はKMお よび

VMの それ と平行 して認め られた。

以上の ことか らCAMとKMの 間の交叉耐性は低

濃度耐性株に限 り一方通行的 な関係が認め られるよ うで

ある。

52.Cycloserineの 耐性検査と結核菌の発育に

適す る培地pHの 範囲

(国立新 潟療)○ 田村 昌敏,高 野 了

H37Rv株,青 山 一一B株,未 治療分離株3,既 治療てあ

るがCS未 治療株1及 びCS÷ 他抗結核刻既治療株2計

8菌 株につ いて,HC1とNaOHを 用いて1%小 川培

地は凝固水の,ま た,Kirchner半 流動培地 は基汁の

pHを それ ぞれ6.4,6.6,6.8,Zo,7.2に 修正調製 して

表題の実験を行い,次 の成績 を得た。1)一 般 に分離菌

株は,標 準菌株 よ りも培地のpHに よつて発 育が影響

を受けやす い9殊 に,既 治療株 の発育に適す る培地pH

の範囲は狭い。2)分 離菌株は1タ6小 川培地にあつて

は凝固水のpH6.6～7.0に おいて,ま た,K半 流動培

地 にあつては基汁のpH6.8～7.0に おいて発育がよい。

3)CS感 性結核菌に対す るCSの 最低発育阻止濃度は

3週 培養において凝固水のpH6.8の1%小 川 培地も,

基汁のpH6,8のK半 流動培地 もともに10～20mcg/

m1で あった。4)CSの 耐性検査に適す る培地pHの

範囲は,1%小 川培地は凝固水のpH6.8～6.6,K半 流

動培地は基汁のpH6.8～7.0て あった。

結 核 菌 一m(演 題53--57)

(6月8日8時30分 ～9時25分 第IV会 場)

53.ツ ベルク リン反応か らみた抗酸菌 間の近縁性

について

(金沢大結研)福 山 裕三

座 長(広 島大細菌)斉 藤 肇

ツベ ル ク リン反 応 に よ り抗 酸 菌 の 分類 が 可能 か 否 か を

知 る 目的 で 各種 抗 酸 菌8株 か ら得 られ たo-Aminoph-

en◎1Azo-Tuberculin(AT)を 用 い この8株 の死 菌 充
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パ ラ ・ワクチンで感作 したモルモツ トで交叉皮内反応を

行った。それぞれ10,25,50,100γ/m1の 濃 度のAT

を各感作動物に皮内注射 し48時 間後の発赤 径を濃 度別に

プβツ トして得 られた曲線(ツ 反応度曲線)か ら各種抗

酸菌問の近縁性を推定 した。

その結果,ヒ ト型 を基準にすれば,ヒ ト型一 ウシ型一

皿群釜一皿群善一1群 砦一 スメグマーIV群 猷aトr▽ 群x(b)の

順 に近縁性が薄れてい く。(メ 印はRunyonの 分類に

よる)ま た この中の どの株を基準に とつて もそれ に近い

株 ほ ど近縁性が近い ことが認め られ た◎ したがって この

ツ反応度 曲線を利用す ることは抗酸菌 分類の1手 段 とし

て有用 であろ うと思われ る。

54.肺 非定型抗酸菌症 の患者材料から分離 した

非定型抗酸菌の発育温度域,普 通寒天培地

におけ る発育,お よびナイアシン反応につ

いて

(予防会結研)○ 大里 敏雄,清 水 久子

肺非定型抗酸菌症の患者材料 よ り分離 した10菌 株を1

%小 川培地および普通寒天培地に うえ22℃,37℃ お よび

45℃ における発育を観察 したQま た8菌 株を1%小 川培

地に うえ37℃ に6ヵ 月間培養 し,毎 月ナイアシン反 応を

検査 した"用 いた菌 株はいずれ もNonph◎tochromog-

ensに 属する と思われる ものであ る。

その結果,1%小 川培地上では全菌 株 とも22℃,45℃

に発育が認め られた◎一般 に37℃ におけるよ りも発育は

遅 くかっ少ないが,45℃ において,37℃ よりも良好 な発

育の認め られた菌株 もあった。普通寒天培地上の発育は

どの温度で も良好ではないが,か な り長期 の培養に よっ

て明 らかに菌 の発育が認め られた。また1%小 川培地で

37℃ の培 養を継続す ると3ヵ 月以降にはナイアシン反応

が陽性になる ことが認め られ た◎1ヵ 月以降4℃ に保存

すれぽ6ヵ 月まで陽性反応 を示す ことはなかった◎

55.UnclassifiedMyeobacteriaの モル モッ ト

副睾 丸および皮下接種試験

(東京女子医大細菌)○ 須子田キ ヨ,平 野憲正

呉 淑女,中 野 寿夫

(国立多摩研病理)佐 々木紀典

私 ど もはRunyonlよ り分 与 さ れ たUnclassified

Mycobacteria,phot◎chromogens6株,non-ph◎to-

chromogens6株,scGtochromegens5株,計17株 と

人 型結 核 菌1株 を モ ル モ ツ トの副 塞丸 内 お よび 皮下 に接

種 し(接 種 菌 量1mg)5週 目に 剖 検 し,次 の よ うな成

績 を得 た。17株 の うち1株 だ けに は 副 睾丸 接 種 に よつ て

も,皮 下 接 種 に よつ て も病 変 が 認 め られ ず,他 の1株 で

は 皮下 接 種 の と きだ け 病変 が 認 め られ た 。 残 り15株 で は

副 睾 丸接 種に よつ て 接 種部 お よび 内 臓 に 病 変 が認 め られ
の

た。その うち約半数の菌株においては皮下接種を行った

群で も同 じく病変が認め られ たが これ ら大部分の菌株が

副 睾丸接種法 によって結核性 の病変を認めた ことは興味

あることと思われ る◎Runy◎nの 群別に よる菌株 の毒

力の差 異は使用株数が少ないので一概には云い難 いが,

本実験に用いたnon-phot◎chromogensの 諸株は他の

2群 よ りも毒 力が強い ように思われ る◎

56.卵 培地,寒 天培地 を用いた結核菌 と非定型抗

酸 菌の鑑別 ならびに迅速発育菌の判定につい

て

(北里研)○ 小川 辰次,飯 塚 素子

わが国の結核菌検査指針では,1%小 川培地,37℃,

22℃,寒 天培地,37℃ における1週 以内,1週 以後の発育

を1っ の拠点 として鑑別や分類 を行ってい るので,わ れ

われは多数の結核菌,非 定型抗酸菌を用いて,塗 抹 およ

び菌浮游液 の接種を行い,こ の方法を検討 した結果,次

のよ うな成績 を得た。 ①1%小 川培地37℃ 培養,1週

以内の発育の菌を非定型抗酸菌中の迅速発育菌 とす るの

は よいが,こ の場合は,菌 浮游液接種で発育 した無数の

集落を対 象 とすぺ きである。 ②1タ6小 川 培地22℃ 培養

1ヵ 月で発育 した ものは非定型抗酸菌 とす るのは よい。

この場合は塗抹接種 で もよいc③ 寒天培地,37℃1カ

月培養で発育す るものを迅速 発育菌 とす るのは妥 当でな

い。遅発育の非定型抗酸菌 も発育す るか らである。この

場合は,菌 浮游液接種で発育 した無数の集落を対 象とす

べ きである。 ④1%小 川培地,22℃ 培養 寒天培地,

37℃ 培養の どちらかを省いて もよさそ うに思われ る。
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57・ 非 定 型 抗酸 菌 の分 類 学 的 研 究(第2報)

(国 療 大府 荘)東 村 道 雄

Mkansasii及 びALagZtaeのalbino型 の存 在 を

考 慮 して,色 素 と無 関係 に 「非 定型 」 菌 の 分類 を 行 う

ことを 試 み た。 集 落 形態,peroxidase ,NO3還 元,

arylsulfatase,ami(lases,有 機i酸利 用,N化 合 物 利用 そ

の他,45のcharactersを 用 い て,Sneathのnumerical

taxenomyを 行 っ て被 検菌 を 区分 け した。 区 分 され た群

の性 状 をpickupし て 各群 の 同 定 に必 要 な反 応 を探 し

た ◎ そ の 結 果,M.ttiberCitlosis,ALboz'is,・/!,kan-

sasii,M.az,izt2n,A孟aqltae,M.terraeな ど を 区 別

で き た が,nonphctochr◎mogensはnumericaltax(》-

nomyに よ つ てM⑳fzθ π と 区 別 で き な か っ た 。 土 壌

か ら え たnonphot◎ 。 は 人 体 分 離 の も の と若 干 異 な り,

M.terraeと 命 名 し た 。 土 壌 分 離 のscoto.は 人 体 分 離

の も の と 同 種(M.aqttae)の も の が え ら れ た 。 ま た 新

菌 種 のsc◎t◎.(M.aurgti2z>が 土 か ら 分 離 で き た 。

免 疫 ・ ア レ ル ギ ー-1(演 題58-60)

(6月8日9時25分 ～10時 第IV会 場)

座 長(阪 大歯学部)小 谷 尚 三

58.ロ ウDの 構造 と抗原性の関連について

(九大胸研)○ 石橋 凡雄,宮 田 黎 子

藤原 靖生,篠 崎 晋輔

田中 国雄,田 中 渥

杉山浩太郎

ロウD水 溶部は透析に よ り内外液に分けられるが,免

疫活性は 内液にのみ認め られ,外 液には認め られない。

この内外液の構成成分を調べると,内 液 はアラビノース

が多 く,マ ソノース,ガ ラク トースは少ない。

また,ア ミノ酸 は,内 液にはDAP,Ala,Gluを 主

として含み,外 液 はそれ以外 の数種のア ミノ酸が多いこ

とがわかった。

ヘキ ソサ ミン含量は,内 液2.8%,外 液O.7%で あ り,

ムラミン酸は内液 には認め られるが,外 液 には認め られ

ない◎

以上 よ り考える と,透 析内液 の水溶部が,ロ ウD本 来

の構成成分をあ らわ している と考 えられる◎ またその抗

原性決定基に,ア ラ ビーノスが関与 していることがさら

に裏付け られた と考えた。

59.結 核菌ロウDに 関する研究

(九電病院)○ 田中 国雄,黒 田 吉 男

(九大胸研)田 中 渥,古 賀 敏生

杉山浩太郎

結核菌 ロウDを アジユバソ トとして用いた場合,ア ジ

ユパ ソ ト活性(以 下活性 と省略)の 発現のためには抗原

とアジユバ ソ トの間にある量的関係が必要であることを

見出し,さ らにその メカニズムの解 明を試みた。モルモ

ツ ト注射に抗原(卵 白アルブ ミソ)1mgを 用 いた際,

H3?Rvロ ウDあ るいはアセチル ロウD(AD)を10mg

用いると強い活性を示 した。抗原1μ9にPtウD20mg

あるいはAD26mgを 用いる と活性は示 されなかった

がPPDsに よる皮 内反応は陽性であつた。さ らに卵白

アルプ ミソ1μg,ロ ゥD500μgで はアルブ ミンに対す

る遅延型過敏症 を示 したが,こ の系 にツベル クリン蛋白

πを2mg添 加する と卵白アルブ ミンに対す る遅延型

過敏症は消失 し,π に対す る角膜反 応および皮膚反応は

陽性 となった。すなわち活性発現のために抗原 とロウD

間にある量的関係が必要なのは本来の抗原である卵白ア

ルブ ミソとロウD中 に含まれ る蛋白 との間の"せ りあ

い"が 原因であろ うと思われた。

60.結 核菌WaxDの 抗補体作用

(九大胸研)○ 篠崎 晋輔,石 橋 凡雄
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宮田 黎子,田 中 渥

杉山浩太郎

Adjuvant作 用を持 っ物質には抗補体作用がある とす

る報告 がある。 特異なAdjuvant作 用を有す る結核菌

WaxDと その抗 補体作用 との関係を調べてみた。

50%溶 血法にて,そ の1C'H50を 不活性化す るに必

要 なWaxDの 量でその強 さを示 した。

青 山B,H37RaのWaxDは 特異なAdjuvantで あ

り,LOC'Hsoに 対 して各2.5γ 以下にて不活性化す

る。BCGのWaxDは その作用弱 く12γ を必要 と

し,AcetylWaxD,250γ,H37RaWaxB30γ,H37

RaWaxC90γ,青 山Bmyco1酸250γ で あ り,H37

RaWaxDよ りMyco1酸 を取 つ た水 溶 部 は400γ を

必 要 とす る。

こ の こ と よ り,抗 補 体 作 用 はWaxDのmycol酸

部 分,多 糖 体 部 分,peptide部 分,各 々に 関 係 が あ り,

Adjuvant作 用 を 有す るAcetylWaxDに 抗 補体 作 用

が な い ことはAdjuvant作 用 と抗 補 体 作 用 は 必ず しも

平 行関 係 を 有 しな い と思 わ れ る◎

免 疫 ・ア レ ル ギ ー-1(演 題61--64)

(6月8日10時 ～10時50分 第r▽会 場)

座長(北 大結研)大 原 達

61.結 核感作天竺鼠腹腔内細胞 によるツベル ク リ

ン ・ア レル ギーの受身伝達 に関す る研究

(大阪市大1内 〉○沢井三千男,井 上 隆智

大岡安太郎,前 田 泰生

浜 田 朝夫,塩 田 憲三

結核感作天竺鼠の腹腔内細胞に よる「ツ」ア レルギーの

受身伝達を感作天竺鼠の腹腔 内細胞で直接,Recipient

天竺鼠の腹腔内に入れた場合,お よび京大伊藤氏の考案

せ るDiffusionChamberに 封入 した場 合につ いて検討

を行ない,非 感作天竺鼠の腹腔 内細胞をRecipient天

竺 鼠の腹腔内に入れて対照 とした。使用 した ッベルク リ

ソは,5倍OTで,濃 縮 ソー トソの5倍 稀釈液 を対照

として 「ツ」反応の大 きさを測定 した。その結果,腹 腔

内細胞 を直接に入れた場合及びChamberを 挿入 した場

合 も,ソ ー トン液皮内反応 と明 らか に差 のある 「ツ」反

応が,移 入後,1～3日 にRecipientに あらわれ,3

日以後ではほ とん どあ らわれ ない◎また,移 入 される細

胞数が多い程,こ の反応は強 くあらわれる傾向にある。

対照群には,「 ツ」反応はあらわれない◇

62.実 験 的結核性空洞形成阻止 に及ぼす

Protopo叩hyrinの 影響

(大阪府立羽曳野病院)○ 高井 馨,岡 村 昌一

植 田 昭幸,木 村 良知

Prot◎porphyrin-Na(Nappと 略)は 抗 炎症,抗 ア レ

ルギ ー作用 を示す とともに感染防禦抗体の産生 を高める

ことが最近,石 川 ・須山な どによって明 らかになった。

私共は本剤 を投与 した場合,空 洞形成機転にいかなる影

響 を与え るか検討 した。体重2kg内 外 の家兎を牛型三

輪株死菌で感作 し,ツ 反応陽転後流パ ラ,ラ ノ リソ加牛

型三輪株死菌1mgを 経気道的に感染 し,空 洞形成の状

態を薬剤投与群 と対照群にっいて肉眼及び病理組織学的

に検索 した。実験 動物を次 の4群 に分け実験 を行つたe

①無投与対照群 ② 感作翌 日よ り屠 殺までNapp投 与

群③ 感作翌 日よ り感染までNaPP投 与群 ④ 感染 よ り

屠殺 までNaPP投 与群。NaPP投 与方法は1日5mgを

隔 日に静脈 内に注射 した。屠 殺剖検の結果,薬 剤投与群

は何れ も,対 照群 に比 し空洞形成率は低 く,壊 死傾 向は

少 なかつた。

以上の成績か ら,本 剤は実験的空洞形成機転に,阻 止

作用 をもつ ことが認められ る。
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63・Cyclophesphamide(Endoxan>の 結核死

菌感作動物 にお よぼす影響

(国立 札幌療)○ 前 田 和夫

(北大結研)有 馬 純,山 本 健一

一連の免疫抑制物質の実験 的結核症に及ぼす影響を検

討 してい るが,今 回はCycloph◎sphamide(Endoxan)

の効果を しらべた。すなわち ウサギ及びモルモ ツ トの筋

肉内または皮下 に結核死菌 をそれぞれ ユ0,5mg宛

adjuvantと 共 に注射,End◎xanは それぞれprokg

10～20mg,4～16mgを 筋 肉内 または 腹腔内に注射 し

た。

ウサ ギでは 感作前 よ りEndoxanを 投与 した場 合,

20mgで ツ反応,結 核血中抗体は著明に抑制され たが,

投与中止によ りともに速か に回復,出 現 した。既感作 ウ

サギでは抑制効果はみ られなかった。モルモ ッ トでは感

作前 日よ りprokg16mgの 投与で ツ反応は明かに抑

制されたが,こ の場合 も投与中止に より速かにア レルギ

ーが現われた。 なお既感作モルモツ トにERd◎xanを 単

独投与 してもツ ・ア レルギーにほ とんど影響 しないが,

PPD静 注に よる脱感作 を併用す ると脱感作期間の延長

を認めた。

64.ツ ベルク リン ・アレルギーの脱感作に関する

研究(結 核菌体によるツベル ク リン ・ア レル

ギーの抑制)

(京大結研)辻 周介,大 島 駿作

○泉 孝英,野 村 繁雄

宮城征四郎

BCG死 菌 にAdjuvantを 加 えて感作 し 「ツ」反応 陽

性となつた ウサギ,モ ルモ ッ トにBCG死 菌 を静注Ch-

allengeす ると数 日間にわたつて 「ツ」反応は陰性 とな

つた。すなわち,「 ツ」 アレルギーの一過性脱感作現 象

が観察 されたが,こ れ らの血清 のBoyden反 応等によ

る血中抗体価はChallengeに よる影響は受けなかつ た◎

Challenge処 置を感作前に行 うと,Boyden反 応等

で検出され る血中抗体が出現 して も,「 ツ」反応は陰性

であ る時期が存在す ることが認め られた。

以上の実験結果か ら,菌 体投与に よつ て遅延型ア レル

ギーの一次的な抗体産生が抑制 される こと,既 に感受 性

を獲得 した動物では抗体の中和現象が起 ることが想豫 さ

れ る。用 いた抗原が菌体であることか ら,こ れ らの現象

が貧喰細胞中において行われ る可能性は大であ り,一 方

血中抗 体の産生になん らの影響がない ことは即時型 ア レ

ルギーの抗体産生 には貧喰細胞の介入を要 しない ことを

示唆するもの と考 えられ る。

免疫 ・ア レルギー-II(演 題65-67)

(6月8日 午后1時30分 ～2時10分 第IV会 場)

座長(日 本BCGK・K)朽 木 五郎作

65,モ ルモッ トBCG経 皮接種及びDMSO

の影響

(東北大抗研)○ 高世 幸弘,萱 場 圭一

猪岡 伸一,飯 島 久子

森 田 卓一

(1)研究 目的:BCG経 皮接種の生体 内菌の消長 と免疫

力を調べ,DMSOの 併用効果 を調べた。

(2>研究方法:80mg/ccのBCG数 滴 を剃毛 したモル

モツ トの右大腿に塗 り20針を具えた管針で2押 しし,2

週毎に ツ反をみ,1,3日,1～12週 後に屠殺 して,局

所 リソパ腺,脾,肝,肺 の臓器定量培養 を行い,ま た

H37Rvを 接種後屠殺 して免疫を調べた◎またDMSO

の影響を試験管内でみてか ら,25%,50%DMSOに 懸

濁 したBCGで 同様 に経皮接種実験を行つた。

(3)研究結果及び結論:局 所 リソパ腺か ら1～2週 後に

多数のBCGが 検出され,そ の後減少 した。 脾,肝,
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肺か らは極 く少数 しか検出 されなかつ たが ツ反は12週 ま

で漸増 した。免疫 は明らかに認められた。50%DMSO

懸濁BCGは 対照 よ り劣 り,25%DMSO懸 濁BCG

が対照 とほぼ同様であった。

66.管 針経皮法による乳児初 回BCG接 種成績

(予防会結研)島 尾 忠男

(同付属療養所)高 井 鐙二,塩 沢 活

大 久保勇吉,○ 真田 仁

乳児を対 象に して初回のBCG接 種を経皮法によって

行 い,そ の後の ツベル クリソ反応 と接種局所反応 につい

て調べたe〈 方法>9本 の管針を用いて80mg/mlBCG

ワクチ ソ(1◎tN◎K9G,K1001G,K1005G)を ツ反応

(+)tr)の生 後約3ヵ 月児約500名 に型の如 く接種 し,ま た

対 照 として皮内接種を一一部に行った。接種後1ヵ 月,6

ヵ月,1年 目に ツ反応及び接種局所を調べた。〈結果>

K9Gで は ツ反陽性率,発 赤平均径は各時期で略同 じ値

を示 し,一 力年 目の陽性率は63.6%,平 均発赤径11.0

㎜,二 醗 赤率は03%で ある。K1001Geま6力 朋

94.5%の 陽性率で平均発赤径は13、6mm,二 重発赤率は

4.1%で ある◎K1005Gは 同じ くそれぞれ75。5%,12.4

mm,3.8%で ある。 陽性率発赤平均径でみるとK9G

<皮 内くK1005G<K1001Gの 順 に高率 あるいは大 き

い。局所反応は6ヵ 月目に明瞭にみ られる搬痕で比較す

るとK9G<K1005G<K1001Gく 皮内の順で高率で

ある。

67。 ツベルク リン反応 の復調現象に関する研 究

(第2報)

(国鉄東京保健管理所)○ 長島 晟,実 川 浩

曾川 祖訓,栗 原 忠雄

前 田 裕,高 原 義

(中央鉄道病院)千 葉 保之

前報 では,前 回の ツ注射時期 よ り,1年 ～3年 の間隔

を,お いた場 合の ツ反応強度 の復調にっいて報告 した。

今回は,更 に,6年 ～9年 の間隔を,お いた場 合の復

調の程度を,二 重発赤または水泡の発現率の レベルまで

を問題に して,約2万 人の対 象について検討 した。

右初回部位 ツ注射施行群 の柵,強 反応発現率を100と

して,種 々の間隔群の同発現率を比較す ると,6年 間隔

群は略々同 じ程度に復調 していたが,同 じ6年 間隔で も

6年 以前頻 回接種群では,9年 間隔 と同 じ程度までに復

調 していた◎

既 往におけ るBCG接 種 の有無が,復 調の早 さに影響

していた。

免 疫 ・ア レル ギ ー-K(演 題68--71)

(6月8日 午后2時10分 ～3時 第IV会 場)

座長(大 阪市大)塩 田 憲 三

68.ツ ベルク リン抗原 に対するモルモッ ト血清抗

体の分析

(予研結核部)○ 綿貫まつ 子,三 浦 馨

橋本達一郎

結核感作動物がその血清中に ツベル クリソ(ツ)に 対

する種 々の抗体を生 ず ることは よ く知 られてい るが,

Middlebro◎k-Dubos反 応抗体 も多様性 を示す ことが観

察 され た。結核死菌感作 モルモ ツ トか ら免疫血清 を分離

し,こ れをSephadexG-200ゲ ル,DEAEセ ルロー

ズカラムクロマ トグラフィーによって分画を行い,各 分

画にっいて(ツ)(OT)を 抗原 とし てMiddlebrook-

Dubos赤 血球凝集,お よび溶血反応を行った◎その結

果SephadexクPマ トに よると溶出液の ままでは凝集

反応が19S分 画に溶血反応 が7S分 画にみ られて両者が

分離 したが濃縮液では両者 がいずれ の分画に も検知され

た。 またDEAEク ロマ トでは1とIV分 画 にそれ ぞれ
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凝集 と溶血の両反応が観察 された。 この結果か ら両反応

のそれぞれの 抗体に19S ,7S抗 体が あ ると考 えられ

る◎

69.流 血 中抗肺抗体検 出法の検討

(国療近畿中央病院)○ 小西池穣一

(国立大阪福泉療)福 原 孜,岡 田 潤一

肺の感染性疾患,ア レルギ ー性疾患の進展過程には自

己免疫現 象の存在が推定 され るものがあ る。私 どもは肺

結核及びその他の胸部疾患を対 象にして肺組織に由来す

る抗肺抗体の検出を正常肺H◎mogenateの 上清である

S◎1ubleAntigenを 用いてB◎yden-Ceumbs法(B-

C法)に より実施 して来た。今回は肺粗織Hom◎genate

の不溶性沈渣を応用 したIndirectAntigl◎bulinCGn--

sumptionTest(AGCT)に よつて抗Rh(D)血 清を

Indicatorと した抗人 グロブ リソ血清の力髄の変動 によ

つて間接的に抗肺抗体 の測定が可能である こ と を 認 め

た。また牛型三輪株感染家兎の実験においてB-C法

では吸収交叉試験 によって肺 腎両組織に共通抗原性 の存

在が認め られるが,AGCTて はかかる現象は認め難い

ので肺 の特異抗原性はAGCTの 不1劃生沈渣によ り高

い ことが窺 われた。

同時に各疾患 別にAGCTに よる臨床成績について

も報告する。

70.結 核 カオ リン凝集反応の試薬 の力価に関する

疑問

(国立宮城療)荒 井 進

カオ リン凝集反応において,ま ず第一一こ肝要な ことは

力価の常に一定せ る試薬が供給 され ることで あろ う。こ

の点に関 し疑問を持っに至ったので,そ の理 由を説 明 し

たい。

試薬は昭和39年5月 製の もので,こ れを用 いて検査し

た延べ約1000名 の患者中,病 状に大 した変化 のない重症

者22名 について,39年7月 ～12月 の期間に実施 した成績

と,同 一患者の うち12名 は40年1月 ～5月 に も再び検査

しているので,そ の成績 にっいて も比較 を行なった。

本反応の陽性度は,前 者 の22名 では平均 して1.3段 階

低下 してお り,后 者の12名 では実に平均2.6段 階 もの低

下が見 られ,活 動性の軽度な患者 と,高 度の重痢例 との

間に,明 確な差異を認めに くい状況であった。

このよ うに試薬 の力価を低下せ しめては,本 反応の価

値がほとん ど失われて しま うし,ま た試薬の有効期限 に

関 しても,な お検討の必要が有るのではなか ろ うか。

71.肺 結核患者における術後の病勢 と血清抗体 価

との比較観察

(国療紫香楽園)安 淵 義男,立 石 昭三

〇永井 彰

機械的に破砕 した人型結核菌 より分離 した菌体蛋白を

抗原 とし,感 作 コ導ヂオ ソ粒 子凝集反応を用いて,肺 結

核外科手術後における血清抗体価の変動について観察 し

これ と病勢 との関係にっいて比較検討 した。

症例数は20例 で,観 察期間は術後の10ヵ 月間である。

術後,抗 体は手術の成功例では次第に減少 し,手 術効果

がみ られなかった症 例では増 減が明 らかで なく,不 成功

例では極めてゆ るやかに減少す る。

これは,成 功例ては,病 巣の除去に より抗原刺激が消

失 し抗体産生が減少するためであ り,不 成功例では遣残

病巣や シユーブに より抗体が産生 されても抗 原 と 結 合

して消耗 され るためである と考 えられる。

以上の結果か らすると,術 後患者におけ る血清抗体価

にっいての観察は,結 核症の病勢 と臨床所 見の推移 との

関 係の考 察に当つて意義あるもの と考えられ る¢
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病 態 生 理 一1(演 題72-76)

(6月7日8時50分 ～9時50分 第V会 場)

座 長(北 大第1内 科)長 浜 文 雄

72.努 力性呼気曲線 の分析

(札幌医大呼吸器科)側 見 鶴 彦,○ 笠置商次

中里 剛,阿 部 誠

矢野 働,阿 部 文雄

成 田 幸子,桜 田 肇

1秒率は呼出障碍の指標 として広 く認め られているが,

しか し必ず しも病態を正確に表現 し得ない場 合もあ る事

に注 目し,肺 結核患者169例 と健常人43例 に努力性呼気

曲線 を画かせて検討 した結果,checkvalveが 認め ら

れるのに拘 らず 比肺活量が高度に減少する と1秒 率は正

常値 を示す症例が認め られ,ま た健常人の1秒 率の平均

値 は85%で あったが比肺活量が高値を示す症例ほ ど1秒

率は低い値を示 した。以上の ことか ら1秒 率 は肺活量に

も左右 され るもの といえ るので,こ の不合理 を除 くため

に,健 常人における比肺活量 とそ の肺活量の85%を 呼出

するに要す る時間との関係曲線か ら症例の肺活量の程度

に よつて個々の時間肺活量を求め,そ れ と肺活量 との比

即 ちS秒 率(仮 称)な るものを提唱 したeこ のS秒 率は

従来の1秒 率 よ りは,よ りす ぐれ た指標であることが認

め られた◎

73.閉 塞性換気障害 を合併 する肺結核症 における

肺動脈襖入圧上昇の機序

(日大板橋病院2外)○ 根本光規,宮 本 忍

瀬在 幸安,奈 良田光男

原田 裕光,村 中 定幸

閉塞性換気障害 を合併する肺結核症では,閉 塞性換 気

障害を合併 しない肺結核症 よりも,そ の肺動脈喫入圧 は

高 く肺動脈拡張期圧 も上昇 している◎

われわれは,経 心房中隔穿刺法に よる左心 カテーテル

検査を行い,さ らに各種心肺機能検査を施行 しえた肺結

核症を,時 間肺活量1秒 率55%以 上 の症例 と1秒 率55%

以下の症 例にわけて比較 検討をお こなった◎その結果1

秒率55%以 下の肺結核症では1秒 痙55%以 上 の症例 よ り

も肺動脈喫入圧は高い ことを知ったが,こ れはHype-

xia,Hypeτcapnia,肺 胞 内圧 の上昇な どに よる肺静脈側

血 管抵抗 の増加に よるものと考え られる。 この ように肺

静脈 側血管抵抗の増加 が認あ られ る閉塞 性換 気障害 を合

併する肺結核症では,閉 塞性換気障害を合併 しない肺結

核症 の場合 よ りも肺性心が早期に現 われ右心不全に陥 り

やすい◎ この点が肺血管床の減少を主体 とす る拘束性換

気障害 の場合 よりも不利で ある◎

74.肺 結核症 における換気血流分布の不均等化に

関す る研究

(予防会結研)○ 矢島 嶺,井 村 倹雄

安野 博,塩 沢 正俊

(虎の門病院)渡 部 哲也

(癌研)木 下 巌

閉塞性障害を示す肺疾患においては,静 脈血混合の増

大 とともに,換 気血流分布の不均一性 が重要な役割を演

じてい る。 しか るに拘束性肺疾 患,こ とに,肺 結核症 に

おける換気血流分布の不均一性の重要 さにっいて,今 な

お確た る定説 がみ られない。かか る見地か ら演者 らは,

肺結核症の非手 術例40例 を対 象として,肺 気量,換 気諸

量,不 均等換 気の有無,換 気血流率 の算定を行い,換 気

血流 分布の不均一性の重要さを検討 した。なお換気血流

率 の計算はFinley(1961)の 方法 を用いた。その結果は

次 の通 りであるっ1)肺 気腫や気管支喘息を合併 しない

結核患者では,高 度の不均等 換気を示す ものは少ない◎

2)高 度肺活量減少例では 換気 の不均等化がみ られる♪

3)た とえ,不 均等換気を示すものでも換気血流分布は

比較的良好であ り,従 って酸 素飽和度 の低下 は少ない◎

4)酸 素飽和度低下を示す ものは,不 均等換気や,換 気

血流分布のみだれ よ りも,解 剖学的短 絡がそ の主因 と考

えられ る◎
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75. 肺結核症 の肺機能(第2報)

特にA・aDo2の 経時的変化 について

(名大 日比野内科)伊 藤 和彦,岩 倉

森 明,柳

伊藤 清隆,白 井

○服部治郎次

(名鉄病院内科)石 黒 治,千 田

井上 達夫

(愛知県がんセソター)中 村

盈

男

三

実

順

嘉博

有行

肺結核症での肺機能障碍は多様であるが,特 に動豚血

ガス分析 はその障碍 を総合的に とらえる上で意味が大 き

い。われわれは,第40回 本総会において,病 巣の拡が り

と共にPao2は 低下 し,空 気呼吸時のA-aDo2は 増大

する ことを確認 し,更 に100%02吸 入時 のA-aDo2

を測定 しPao2の 低下に解剖学 的シヤン トの寄与が大 き

く特に学研拡が り3の 症例に著 しいことを報告 した。今

回は,更 に症例を加 えると同時に発症 よ り経時的に諸肺

機能検査を施行 し併せて空気並 びに100%02吸 入時 の

A-aDo2を 測定 し,化 学療法に よる胸部 レ線写真所見

の改善 と肺機能,特 に肺拡散能力,解 剖学的 シヤ ソ ト率

の推移 とを検討 し肺結核症における肺機能障碍の可逆性

にっいて考察 したc

76.肺 結核の肺 スキヤ ンニ ング

(東北大抗研)○ 井沢 豊春,白 石晃一郎

片倉 康博,後 藤 溶三

鈴木 光彦,安 田 忠彦

岡 捨己

i3il-MAAを 静注 して
,肺 スキ ヤンニ ングを行 うこ

とによって,肺血流分布 の局所変化を知る ことが出来 る◎

約120名 の肺結核患者 に本法を施行 した。 肺結核に特有

のパ ター ソは ないが,病 変部特 に空洞,嚢 胞,線維増殖,

気管支拡張を伴 う病変部では血流減少が著 しく,早 期浸

潤では減少の度合 いが少い。気腫性変化を伴えぽ,血 流

分布 に更に不均一 さを加える。胸腔 内貯溜液 または気胸

では,患 側の血流が減少す る。肺葉切除後,レ 線上肺 の

伸展が極めて良い場 合で も,術 側 の血流が,術 前 より上
き

まわ ることはない◎一般肺機能検査成績 との間に一定の

関係はないが,DLco,DM,Vc,Ωc及 びシ ンチグラム

の比較 は,肺 の代償機能 を推定するのに便利であ り,局

所換気 をも併せ測定すれぽ,肺 結核の病態は,一 層明 ら

か となる。

病 態 生 理 一1(演 題77-一 一一81)

(6月7日9時50分 ～10時50分 第V会 場)

座長(国 立ガソセンター)金 上 晴 夫

77.肺 結核症 における心雑音について

(国立 中野療)○ 鈴木 五郎,山 田 剛之

谷崎 雄彦,樋 田 豊治

(研究 目的)肺 結核 患者 のかな りの例に心疾患類 似

の心雑音を呈す るものが多 い。 これ ら肺結核に由来す る

心雑音の成因 に検討を行 うとともに,類 似心雑音 を呈す

る心疾 患 との異同にっいて考察を行なった。

(研究方法)肺 結核患老178例 お よび心疾患24例 の

計202例 を検査対象 とし,他 検査 との関連 にお いて検討

した○

(研究結果)心 雑音発生因子を3大 別 した。最も誤

診 されやすいものは,肺 動脈 狭窄,心 房 中隔欠損 および

僧帽弁閉鎖不全である。 これ らとの区別は,心 音,心 雑

音の分析に より容易な こともあるが,極 めて困難で右心

カテーテル法によらねばならぬ こともあ る。

(結論)心 雑音発生因子を分析する ことは極めて重

要 で,こ れ を理解することに よりいたずらに化学療法を

心疾患に行った り,ま た肺疾患 々者に心疾患の合併を宣
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告す るごとき誤謬を防 ぐことが出来 る。

78.肺 結核症における左心の態度(第1報)

心尖 拍動図および頚動脈波による検討

(国立 中野療)鈴 木 五郎,○ 中野 昭

山田 剛 之

(研究 目的)

肺結核におけ る右心の態度はか な り詳細 に分析 され解

決 されつつある。反面左心機能 に関 しては,検 査技術上

の問題 もあ るため殆 ど未解決である。われわれは ・果 し

て影響 があ りや否やのOrientati◎nを 付けるため非観

血 的検査法であ る心尖拍動図お よび頸動脈波に より検討

を行った。

(研究方法)

左心系心疾患が否定 され る肺結核患者112名 にっいて

心尖拍動図および頸動脈波の記録 を行い,一 般 肺機能検

査 との関連をみた。

(研究結果)

肺結核症の基本波型 を4型 に大別することが出来 る。

またそれぞれの波型は,Bulgeの 存否に よつて亜型が

出現する。その他心の活動現象の各時相を計測 し左心に

も影響のあることが想定 された。

(総括)

肺結核の重症度に よ り,か な り左心にも循環動態 の変

化を来す◎

79.重 症難治肺結核の心音図学的研究

一 その予後 との関連について一

(東大伝研内科)北 本 治,○ 小林宏行

先般来,私 共は重症難治肺結核に起因する心音図所見

について,そ の病的意義を追求 して来たが,今 回は心音

図因子と臨床的予後の関連を知る目的で主 として臨床像

にっいて検討を行った ので報告す る◎

即 ち,重 症難治肺結核100例 に対 して心音図,心 電図

レ線像 を同時記録 し,1年 後の時点で生存群 と死亡群に

分け,心 音 図因子を中心に両群の比較検討を行った。

その結果,心 基部皿音比(P・/A・),肺 動脈域llP/

HA比,胸 骨下端部Hp/llA比 等 の増大を示 す症例

は,重 症群に一般的に多 いが就中 これ等の因子が併存す

る症例は死亡群 に多かった。

奔馬調は死亡群で顕著な出現 率を示 した◎ また一般的

傾 向として多数因子併存症例ほ ど予 後重篤で あつた。

この ことか ら,本 日あげた各心音 図因子は重症肺結核

病態 の一反映であ り,そ の予後 と関連 して ・心機能診断

上 有意義な役割を示す もの と考える。

80.肺 結核における気管支循環血流について

(東北大中村 内科)中 村 隆,○ 香取 瞭

宮沢 光瑞,仙 道 康朗

八巻 正昭,石 川 欽司

小林 義典

(国立宮城療)山 上 次郎,菊 地 一郎

佐藤 良子

(研究 目的)色 素稀釈法に より肺結核患者の気管支血

流 の測定を試み,そ の方法の検討 と気管支循環発達の意

義を検討 した。

(研究方法)肺 結核73例,珪 肺結核12例 において,股

静脈 に色素注入,earpie¢edensitometerで 稀釈曲線を

記録 し,そ の下降脚 の変形,CL/Cr>O.80,1/SI◎peの

予測値 に対す る比〉-15%の3点 を指標 として気管支循

環発達を判定 した◎

(研究結果)気 管支血流 の発達は肺結核では22%に

み られたが,珪 肺結核では73%と 高率であった。学会分

類の,1,皿 型はH,IV型 よ り気管支血流の発達 がやや

高率にみ られ,病 巣の拡が りも僅かに関係を示 した◇排

菌 の有無,罹 患年数の長短にはほ とんど関係はなかった

が,経 過か ら好転群,不 変ないし悪化群に分ける と後者

でその発達が 高頻度にみ られ た。

(結論)気 管支血流の増大 は肺結核の経過 において必

ず しも有利な態度を とるとは考え られなかつた。

81肺 胞毛細 管の形態計測,と くに肺尖野の特異

性について

(東北大中村 内科)中 村 隆,○ 滝沢敬夫

佐藤 茂,諸 根 健

藤本 隆逸

こ研究 目的〕 成 人肺結核の肺尖限局性にっいて肺尖

野の構造特異性を検討す るため,先 づ肺胞毛細管につい
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て形態計測学的 な観点か らの検索を実施 した。

〔研究方法〕 新鮮摘出 ヒ ト肺を用い肺動脈か ら墨汁

加 ゲラチ ソを注 入 し気管内 フオルマ リソ固定後,肺 野各

部位か ら凍結切 片を作製,実 体顕 鏡下に撮影された毛細

管各segmentの 長さ及び径をWeibe1の 方法によ り計

測,一 方諏訪の方法によ り肺胞壁面積を算出し,単 位体

積の肺組織中に含 まれ る毛細管表面積,体 積を算出 した。

〔研究成績〕 肺野各部位て対比す ると肺尖野では比

較的大きな毛細管segmentが 注意される反面,単 位面

積中に含れ る毛細管segmentの 数は少い。 単位体積の

肺組織 中に含まれる毛細管表面積,体 積 も肺尖野で最 も

低 く肺下野で最 も高値を示 した。

〔結論〕 以上 の成績 は肺尖野における構造特異性の

一端を示す ものといえ よう。

病 態 生 理 一・H(演 題82-85)

(6月7日 午時1時 ～1時50分 第V会 場)

座長(東 北大中村内科)滝 沢 敬 夫

82重 症肺結核の心肺機能

(東京医歯大2内)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

化学療法,外 科療法 の進歩に より肺結核症 の様相は一

変 した。 しか し,取 り残 された感す らする重症肺結核に

かんす る対 策を忘れてはなるまい。

われわれは,重 症肺結核の肺性心への進 展を阻止す る

ため,ま た手術適応の限界を決めるために心肺動態諸因

子を追求 したので報告す る。対象は一側荒蕪肺お よび両

側朕豚を有す る肺結核 で,ル チー ソの肺機能検査に加え

て心臓 カテーテル検査を施行 した。

とくに心臓カテーテル検査中,下 肢屈 伸に よる運動負

荷を行ない,気 相,血 液相の諸因子 とともに血液動態諸

量の変動を観察 した。また,運 動中だけでな く回復期の

変化に注 目した。 さらに,肺 血管造影 による肺動脈 の形

態学的変化 と心肺動態諸因子 の関連につ いて も考察致 し

たい。

83老 人におけ る肺結核の研究(II)

(東北大抗研)岡 捨 己,海 野金次郎

寺沢 良夫,佐 々木晴邦

佐藤 博,○ 長井弘策

(古川市立病院)成 川 二郎,高 平 猛

伊東 一美,加 藤 守

老人における肺結核第1報 に引続 き,今 回は抗酸菌病

研究所 に入院中の60才 以上の老人肺結核患者につ き,心

電図 と肺機能 検査を行い,59才 以下の成人肺結核憲者の

検査所見 と比較検討 した。その主 なるものは類似の病型

を示す両群にっいて(1>Masterの 方法に よる負荷心電

図の検査,(2)肺 機能 検査 として,肺 活量,最 大換気

量,1秒 率,残 気率,全 肺容量,肺 拡散能力,dHeの

観察(3)treadmillに よる 運動負荷時の換気量の測定で

ある。その結果,肺 機能所見では,%肺 活量は老人にお

いて平均値がやや高 く,最 大換気量,残 気率は成人と著

明な差は認め られないが,1秒 率 とdHeが 老人では明

らかに低下 してお り呼出障害 と肺内ガス分布異常が推測

された。負荷心電 図,負 荷肺機能所見についても検討を

加 えたので報告する。

84空 洞の病態生理に関する研究(第92報)-RIに よ

る肺組織,血 液及び リンパ液の分析か らみた洞壁透過性

を中心 と して

(日大萩原内科)萩 原 忠文,○ 平間石根

勝呂 長,児 玉 充雄

上田真太郎,深 谷 汎
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RIに よる空洞壁の透過,吸 収 にっいては,す でに報

告 して きた。今回は さらに ウサギの各種 実験病態肺(結

核症,化 膿症,Candida症,肺 水腫,Brown-Pearce

癌)に ついて,同 様 に 皇2Pを用い,Autoradiography,

血液お よび リンパ液放射曲線の分析 よ り,各 種 の洞壁お

よび病態肺組織 にっいて,そ れらの透過吸収能 および吸

収移行経路な どを比較検索 して,っ ぎの結果を得た◇

1.肺 組織 よ りのRIの 血中移行能は,病種 によって,

か な りの差異があ り,Brown-Pearce癌 と肺水腫では

低値(遅 延型)を,ま たCand三da症 と化膿症 では高値

(促進型)を 示 し,か っ空洞の有無 によって も相 当な差

異があることが知 られた。

2.RIの 溶媒および濃度の差異に よつても,洞 壁お

よび肺組織 よ りのRIの 血 中放射曲線 に種 々の移行様式

がみ られ た。

3.RIの 肺組織 よ りの血中移行は著明であるが,胸

管 リソパ液 中に もかな り移 行し,と くに肺水腫では血中

値 よ り高値 を示 した。

4.Autoradiogramか らも洞壁の 透過は著明である

が,疾 病お よび溶媒の種類 による細胞内へ のRIの とり

込みではわずか な差異を呈 した。

85結 核肺 の組織化学的研究

(日大萩原内科)萩 原 忠文,○ 久保井常悦

細 田 仁,内 山 照雄

斎藤美恵子,奈 良 道雄

戸村 隆訓

結核症 の切除肺お よび実験肺にっいて,肺 組 織のエネ

ルギー代謝の一端を組織化学的に究明 しようとして,病

巣部,病 巣周囲部および健常部の各組織 のSuccinic

Dehydrogenase(SDH)とLacticDehydrogena$e

(LDH)の 分布を検討 し,一 部では肺癌のそれとも比較

して,2,3の 知見をえたので報告する。

1.臨 床な らびに実験結核肺(ヒ トお よび ウサ ギ)で

は,と もに乾酪壊死部では活性は 全 くみ られなかった

が,肉 芽 層にその増 強をみ とめた。

2.切 除肺(ヒ ト)で は,若 年者(20才 台)お よび比

較的新 しい病巣ではSDHとLDHの 両活性間に著差

はなか ったが,乾 酪壊死部 に直接す る反応層(類 上 皮細

胞層)で はSDH活 性はLDH活 性 よ り増 強す る例が

あったが,高 令化 にしたがい,SDH活 性 よりLDH活

性が増強 し,ま た陳旧性病巣で もほぼ伺 傾向を示 した◎

3.切 除肺癌 および実験肺癌(ウ サギのBrown-

Pearce肺 癌)で はいずれ もLDH活 性がSDH活 性

より強 く,結 核症の類上皮細胞層 と比較す ると,ほ ぼ同

程度かやや低値 を示 した◎

病 態 生 理 一II(演 題86--88)

(6月7日 午後1時50分 ～2時30分 第V会 場)

座長(日 大内科)萩 原 忠 文

86実 験的結核症 に及ぼす低温 の影響

(北大1内,国 立札幌療)高 橋 利直

研究 目的:低 温 の結核症に及ぼす影響を検討すぺ く動

物 を用いて以下 の実験を行った。

研究方法:低 温条件は常時 一10℃の低温室 を利用 し,

結核 マウス,家 兎 にっいては,結核病変を細菌免疫学的,

病態生理学的及 び病理組織学的 に検討 し,犬 では,低 温

の心肺機能 に対す る影響を観察 した。

研究成績:(1)マ ウス:低 温環箋下で化学療法 を行 う

と,常 温の場 合よ りも早期 に死亡 したが,肺 内生菌数は

常温群 よ り少なかった。② 家兎:白 血球 と偽好酸性 白血

球は常温群に比べ,低 温群で は増加 し,リ ソパ球 は減少

した◇高橋反応凝集魎は,常 温群に反 し,低 温群では低

下 した。肺の組織学的所見では,常 温群 と異 り,低 温群
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に中心部壊死をもっ結核結節を認めた。(3)犬:急 性低温

曝露後 ・肺動脈圧,肺 毛細管圧,肺 小動脈抵抗は上 昇し

た。以上の成 績か ら低温条件は直接結核菌或は結核病 巣

には作用せず,ス トレス として個体の生活 力を低下 させ

るものと考え られ る◇

871NAHに よる精神神経障害の発生機序に関す

る研究

(第2報)Alcohol添 加がINAH痙 攣に及ぼす影

響について

(札幌医大呼吸器科)立 野 誠吾,成 田 幸子

佐藤 敏行,北 本多希幸

桜 田 肇,高 木 康夫

(留萌市立病院 内科)佐 藤 睦広,林 聡

(同 呼吸器科)○ 伊藤 進

INAHの 精神神経障害 に対す る 負因 の一つ として,

今回Alcoho1中 毒を とり上げた。

1)ラ ツ トを用 い(1)INAH,(ll)INAH+Alcohol,

(皿)Alcoho1の3群 に分け隔 日注射 したところ,6回

目よ り(1)で は4/10～7/10に,(H)で は0/10～2/10

に痙攣を発生す るようになるが,(ll)に おいて軽度であ

ったΦ

2)(1)INAH,(H)INAH+Alc◎h◎1を 各 々投与

時の組織内INAH濃 度は(1)に 比 し,(H)にINAH

代謝速度に遅延が認められた◎

3)INAH投 与 後の24時 間尿中アセチル化率 は,(1)

では平均16.6%,(H)で ば平均35.3%と 上昇する。

4)(1)INAH,(ll)INAH+Alc◎h◎1の2群 に分

けて連 日注射すると,両 群共に尿中総INAH排 泄量は

日を経るにしたがい上昇す る。 しか し,(1)で は,4～

5日 目よ り各回毎に痙攣 を発生す るが,(H)で は,そ の

頻度は著 し く低い◎

5)INAHはinviv◎ で も,invitroで もAlc◎hol

の代謝速度を遅延させ る◇

〈注>INAHは200mg/kgを 皮下注,Alcoho1は

1.59/kgを 腹腔 内注入を行った。

88.呼 吸運動 の生理に関する レン トゲン学的研究

一 ソコロフ説 についての検討一一

(東京医歯大2内)○ 藤森岳夫,仙 頭 茂

須沢 彰彦

胸部透 視にさい して,吸 気では呼気よ り肺野が明る く

なることは疑 いな き事実であるが,そ れが何によつて起

るかは問題 とされ る◇

ソコロフは,独 自の方法に よって,人 の摘出肺にっい

て実験 を行い,レ 線投射方 向の肺拡縮には無関係で,之

と直角方向の肺拡縮に よる肺組織密度の変化に よるもの

と説 明した。

われわれは此 の点の追 試を犬の摘出肺について行 うと

共に,ソ コロフの レ線撮影法以外にX線 走査キモグラフ

イーによる測定を加えて,こ れを定量的に も検討 しよう

と試 みてみた。

人の平静呼吸お よび深呼吸のさいの呼吸差は,或 る断

面 において水5¢cお よび10ccに 当る濃度差を生ずる

ことと,そ の原因 として肺組織密度の中肺血量の増減が

大 き く影響 しているのではないか と思われ る 知 見 を 得

た。

ソコ獄フの実験法そ のものにっいての批判を加えると

ともに,肺 生理学な らびに胸部 レ線像読影上 の基礎とな

る此の問題 にっいて,若 干の考察を加 えた。

病 態 生 理 一II(演 題89--92)

(6月7日 午後2時30分 ～3時20分 第V会 場)

89.マ ウス実験的結核症における代謝病 変に関

する研究II.呼 吸酵素系の病変部位

座長(阪 大内科)山 村 雄 一

(国療 刀根 山病院)加 藤 允彦

結核菌感染マ ウスお よび結核菌の毒性物質(cordfac-・
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tor)の 注射 を うけたマ ウスの肝ホモ ジネー トを酵素材料

として,肝 細胞内呼吸酵素系の代謝異常を追求 した。

コハク酸酸化酵素系活性が結核生菌感染お よびcord

factorの 注射に よつて低下す ることを明らかに した。 さ

らに この酵素系を構成す る諸酵素活性 を検討 し,電 子伝

達の障害が還元型 コエ ソザ イムΩ とチ トクPt一 ムCの 間

でお こることを証明 した◎

以上の酵素活性低下はinτ 吻oで だけみ とめ られ,結

核菌 加熱 死菌体 あるいはcordfactorのinvitroで の

添加は直接 の阻害効果を示 さない。

90.ラ ッ ト肝 ミ トコン ドリアに対する 種々抗結核剤

の影響(第3報 〉-NADP(NAD)一 電子伝達系に対 する

影響一

(国立近畿中央病院 貝塚分院)和 知 勤

○井上豊治,内 能美義仁

伊藤三千穂

さきに コハ ク酸を基質 として,ラ ツ ト肝 ミトコソ ドリ

アの酸化的燐酸化に対す る抗結核剤の影響を 検 討 し た

が,今 回はア ソモニアの影響が強 いといわれてい るイソ

クエ ン酸の酸 化 と共範 した電子伝達に対する影響を調べ

た ので,そ の結果につ いて報告す る◎

実験動物及び ミ トコソ ドリアの分離法は前報同様であ

る◎呼吸経過 の記録測定には密閉型酸素電極法を用い,

これ よ り呼吸調節率(R・C)及 びADP/0に 対す る影響

を調 べた。

そ の結果,VM,KM,SM,PAS,Tb及 び1314Th

は酸化的燐酸化系に対 してはNADP(NAD)経 路に対

しても,前 報 同様uncouplerあ るいは燐酸 化阻害剤 と

しての作用を示す ことがわかった。 またイ ソクエ ソ酸か

らオキザ ロコハ ク酸に至 る過程はア ンモ ニアによって影

響 を受け易 くそのために呼吸阻害が起 こる とされている

が,こ の場合INH等 よ り遊離 して くるア ソモニアに よ

っ ても当然影響 を受け ることが予想 されたにもかかわ ら

ず,こ の実験 においては何 らの影響 も認めら れ な か っ

た。そ こでア ソモニアの この系に対する作用 を検討 して

一部成績を得 ているが,こ れ については別 の機会に報告

したい◎

91.結 核感染宿主 の代謝

(予防会 結研)戸 井田一郎

結核感染に ともな う宿主の代謝 の変動を知 るために,

マウスに尾静豚感染を行い,日 を追つて屠殺,脾,肺,

肝について,NAD-ase,Acidphosphatase,Succi㎡c

dehydrogenaseの 活性を検討 した◎

NAD-ase活 性は,さ きに報告 したモルモッ トの場合

と同 じく上昇 したが,上 昇の程度はモルモッ トに及ぼな

いe肝 のNAD-aseは 致死的な強毒菌感染 の場合で も,

第2週 を ピー クとして再び低下す るが,肺 では上昇をっ

づけ る。

Acidphosphataseの 上昇 も認め られ,NAD-aseと

類似の変動を示 した。

SDH活 性も上昇 し,感 染後3日 ～9週 の範囲では ・

致死的な感染で も,弱 い感染で も,活 性低下はみ られな

かつた◎

92.組 織学的およびSkinWindow法 による

OT,PPD,TAP皮 内反応の研究

(慶大病理)影 山 圭三,〇 三方淳 男

岩崎瑠璃子,三 木 力夫

(国療村松晴嵐荘)加 納 保之,岩 崎 三生

岡本 亨吉

国立療養所村松晴 嵐荘に於て,肺 切除術対象患者 の皮

膚切開線に,PPDs,TAPお よびOTを 接種 し,経 時

的な組織反応 を比較 した。さ らに二名に於て,Rubeck

のSkinwindow法 を用いて,PPDsi接 種時の遊 出細胞

の経時的変化を観察 し,組 織学的検索 と比較 した。結論

として,1)PPDs,TAPで は,OTに くらべて初期非

特異的反応が軽 度で あること,ピ ロニ ソ好性大単核球の

出現がややす くない ことな どの 相異があ る◎2)Skin

wind◎W法 による遊出細胞 の変化 と,組 織学的所見とは

ほぼ平行する。3)反 応の極期には,Skinwindow遊 出

細胞は小型濃染化して,リ ソパ球 と類似の形態を取 り,

末期 には多核化す る。4)反 応初期 には リソパ球 は関与

せず,上 記の単核細胞にお くれて,9～12時 間後に始め

て出現す る。以上の諸点が明 らか にされた。
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病 理 解 剖 一1(演 題93-96)

(6月8日10時 ～10時50分 第ll会 場)

座長(札 幌医大病理)小 野江 為則

93、 モルモッ ト肺結核病巣に及ぼすグ リチ ール

リチンの影響

(京都博愛病院外科)○ 山崎 昇

(京大結研外科)加 藤 康夫

(国療紫香楽園)永 井 彰

化学療法下における肺結核刺戟療法 の一っ として,寺

松によ りグ リチ ール リチ ソとINHと の併用療法が提唱

されていることは周知で ある。

本法に よれば,病 巣の癩痕化や乾酪巣の塊状癩痕化が

高率に招来 され るが,そ れ らの形成機序はいまだ必ず し

も明らかで はない◎そ こで,我 々は結核菌の死菌 を用い,

モルモ ツ トに人の陳旧性乾酪性病巣に近い肺結核病巣を

形成せ しめ,こ れに及 ぼす グ リチール リチ ンの影響につ

いて病理組織学的に検討 した◎

対照群で は,病 巣被膜は内,外 層ともに層状を呈 し,

病巣の吸収癩痕化傾 向は乏 しいが,グ リチール リチ ソの

投与群では,病巣被膜 の内層か ら線維が病巣内に進入 し,

搬痕化前期 の像を呈す るものが少 な くない。 こ の 傾 向

は1mg毎 日投与 群に著 明であ り,と くに本群では,被

膜 の内層か らのみ ならず,病 巣内に残 され ている肺組織

の膠原線維化の所見 も認め られ,た めに,塊 状癩痕 前期

ともい うべ き所見 もみ られるものと考え られ る◎

94.実 験結核肺 の極 く早期像 の電子顕微鏡学的

研究(第3報)

(日大萩原内科)萩 原 忠文,○ 広原公昭

上田真太郎,阿 部 敏 尚

高橋 正年

各種の実験肺病変の形態像(光 学 ・電顕像)の 経時的

推移を比較 検討 して きたが,今 回は実験結核症(ウ サギ

)に ついて,と くにその極 く早期像 の推移を電顕的 に追

求 して,次 の結果をえた。

1.抗 原肺内注入1時 間の変化:著 明な細胞内外 の炎

性水腫燥 には じま り,基 底膜 の膨化,不 鮮明化,断 裂消

失 と 小型肺胞上皮細胞の胞体はOrganellaを 含めて,

膨化萎縮,断 裂消失,Pinocyt◎tic-Vesicle～ 水腫空胞

形成をみ とめた。

2,6～24時 間までの変化:病 巣中心部に好 中球 と貧

食型食細胞が漸次出現 し,胞 隔 内に幼若～成熟型食細胞

をみ とめ,毛 細管内皮細胞 の大型化の変態豫 と膨化傾向

が著明であった◇

3。24～72時 間以降の変化:中 心部に低～高電子化 し

た壊死細胞 の出現と周辺部胞隔内に線維芽細胞,形 質細

胞が徐々に出現 し,1週 間後には食細胞の類上皮化への

成熟過程をみた◎

4。 以上の推移像は該病 巣の線維 化～洞化へ の道程に

深い意義を有 し,ま た非結核性肺病変のそれと比較 して

異な る所見 を呈 した。

95.モ ルモツ トの実験的結核症一 一接種菌株の毒力,

接種方法,接 種菌量別の観察および病変の判定方法につ

いて一一一

(予防会結研)○ 工藤賢治,続 木 正大

羽鳥 弘,青 木 正和

モルモツ トの実験的結核症にっいて,病 変の形成に関

与す る因子として,接 種菌株の毒力,菌 接種方法,接 種

菌量等が考 えられ,そ れぞれの因子について検討する と

同時に,病 変の判定方法について考案 した。 〔実験〕①

人型結核菌H37Rvの 種 々の菌量を静脈お よび皮下に接

種 し,経 時的に観察。② 人型結核菌黒野株の種 々の菌量

を腹腔に接種 し,経 時的に観察。③毒力の異る5種 の結

核菌を皮下接種 し,経 時的に観察。 〔成績〕病変 の形成

に関与す る因子 として,接 種菌株の毒 力が最 も大 き く,

接種方法 によつても著 るしい差がみ られ,ま た接種菌量

に よっても差がみ られた。臓器内生菌数 の増加は,菌 の

毒力の強 いほ ど,また接種菌量が多いほ ど早期にみ られ,



68

かつ早い時期 に減少傾向がみ られ,菌 接種方法別にみる

と,静 脈 お よび腹腔 内接種では この傾向が強かつた。病

変の判定方法 として,従 来,脾 の病変が重要視 されて き

たが,肺 の肉眼的所見が よ り適 当な方法 と考え られた・

96.肺 病変 に及ぼすVirus重 感染の影響に関する研

究(第3報)一 と くに肺結核症へ の影響について一

(日大萩原内科)萩 原 忠文,○ 山崎英彦

岡安 大 仁,上 田真太郎

川村 章 夫,広 原 公昭

長野 孝暢,阿 部 敏 尚

磯部 秀隆

既存の肺病変に及ぼす呼吸器系 ウイルス,と くに イソ

フルエソザ ウイルスの影響を肺結核症を中心 として,種

々追 求 し,と くに螢光抗体法に よる観察結果を報告 して

きた。今 回は マウスにおけ る実験肺結核症 と 「イ」重感

染 との相互影響性について,螢 光抗体法に よる知 見に電

顕的観 察を加 えた結果にっいて報告す る。

1.螢 光抗体法で気道壁内 「イ」 ウイルス(A型

NWS株)抗 原 を明瞭にみ とめ,電 顕嫁上に も気道上皮

と くに線毛上 皮に 「イ」 ウイルスを検 出しえた。

2.結 核菌 ・ 「イ」 ウイルス重複感染群で は,い ずれ

も単独群 よ り発死が 高率で あった。

3.重 複感染群の結核病変は,結 核単独群 よ り気管支

系病変が 高度で,ま た病 巣の増強お よび組織 内菌量の増

加傾 向がみ られた。

4.重 複感染群の 「イ」病 変は,「 イ」単独群 より気

管支上皮の崩壊,剥 離,脱 落お よび内腔閉塞が強 く,こ

れは結核菌の静注群よ り経鼻点滴群に強 く,HA価 も重

複群が高値 を示 した。

病 理 解 剖 一II(演 題97-101)

(6月8日 午後1時30分 ～2時25分 第H会 場)

座長(九 大病理)田 中 健 蔵

97.老 人肺 結核の臨床病理学的研究

(九大胸研)杉 山浩太郎,重 松 信昭

○松葉健一

(国療福 岡東病院)梅 本三之助

(国療屋形原病院)大 串 英夫

(国療銀水園)長 岡 研二

近年我が国の結核において も高年者の占める率がかな

り高 くな りつつあるが,従 来老人結核の綜 合的研究は石

原 らによるい くつかがみ られ るのみで,そ のpathogene-

sis,病 態生理,治 療に対す るresponse等 におけ る若年

者 との相異については尚検討すべ き多 くの問題が残 され

ているよ うに思われ る◎

われわれは次のよ うな検索を行つ て問題解決の緒を得

つつあ る。

①activetuberculosis発 生前の レ線像の検討。

② 高年者におけ る粟粒および播 種型結核について◎

③ 初回化学療法 のactivetuberculosis症 例におけ

る化療の効果の差を若年者群 と高年者群 とにっいて

学研分類において検討する◎

④60才 以上の切除肺につ きその病理組織像を検討す

る◎

98.肺 結核死剖検例 の各諸臓器の結核菌培養 と

その病巣について

(静岡県立富士見病院)○ 山下英秋,浅 井 誠

松井 晃一,佐 竹 祥松

化療 下におけ る肺 結核患者の血行性散布の有無 とその

病巣 と菌量 との関係を知 ろ うとした。材料は肺結核死亡

例(重 症16,中 等症4)の 主 として肝,脾,腎,お よび

副腎な どの結核菌培養 とその病巣を組織 学的 に 検 索 し

た。 そのほか無菌性肺結核死亡例(浄 化空洞)2例 や切
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除肺病巣 とその所属淋巴節 の培養な どを参考 とした。成

績:肉眼的には殆 んど病巣はみ とめ られ なかつたが,培 養

成績では肝1/20例,脾3/16例,腎3/20例,副 腎4/18例,お

よび心内血液1/18例 にそれぞれ 陽性で あった。 菌 量 は

殆んど10個 以下で あつたが副腎だけが100個 以上み られ

た・しか しその組織学的病 巣は,培 養陰性例 と殆 んどが

変 りな く不明瞭で あつた。 これは切除肺空洞におけ る所

属淋巴節の菌量と病巣の関係 と似かよつたのがあつた。

結論:化 療下の長期排菌性肺結核患者のあ るものは血行

性散布があ り,こ とに副腎に多いが病変はわ りに不明瞭

であつた。

99・ 最近5年 間に於ける肺結核剖検例の合併症

(国立北海道第2療)○ 高橋 明男,近 藤角五郎

久世 彰彦

(北大結研)森 川 和雄

昭和33年 ～37年 の5年 間の結核屍 の特徴を 知 る 目的

で,日 本病理剖検輯報 に集録 され てい る病理解剖数,

56,934例 の肺結核3,037例 について各臓器所見,及 び合

併症を調査検索 した◎

心所見では消耗 性疾患及び老人性による心萎縮7%,

両室肥大1e%,右 室肥大9%o,肺 性心5%o,全 体で心に

異常所見のあるもの40%,肝 所見,萎 縮6%,変 性7%

うつ血10%,結 核4%,肝 硬変症5%,全 体で36%,腎

所見では萎縮4%,結 核6%,腎 硬化症4%,全 体で25

%,脾 所見,萎 縮2%,う っ血7%,結 核4%,感 染脾

4%・ 全体で22%。 肝外消化器系所見では 胃癌6%,胃

十二指腸潰i瘍6%,腸 結核3%,全 体で24%,そ の他肺

癌5%,珪 肺3%,糖 尿病2%。 次に臨床診断 と病理診

断 とを対比する とかな りの誤診例があつた。年令40才 以

上が60%も 占めていた。以上右心室肥 大拡張多 く,腎,

脾に結核,肝 に退行性病変多 く,胃 十二指腸潰瘍,癌,

肺癌等の一般に高年令合併症が多か った。

100・ 肺結核切除肺気管支の病理組織学的研究,殊 に

排菌及び気管支鏡所見 と関連 して

(九大胸研)○ 乗松克政,杉 山浩太郎

大田 満夫,重 松 信昭

篠 田 厚,水 原 博之

松葉 健一,石 橋 几雄

肺結核症の気管支鏡所見を切除肺気管支の病理組織学

的所見 と対比 し,術 前排菌状態を考慮 して切除 の適応,

術時気管支痩を含 めた結核性断端合併症を調査 し,気 管

支鏡検査の必要性 以上に術前排菌状態の検査が重要なる

ことを確認 した◎

対象は近年に於け る切除208例 で,次 の結果を得た。

1)切 除断端病変は術前排菌3ケ 月以内陽性例では結

核性炎 の頻度が高 く,術 前3ケ 月以内陰性例では低 くな

り,陰 性期間の長い程,正 常又は軽度の慢性炎が多 くな

る。

2)気 管支鏡所見 と断端の病理所見を比較す ると,3

ケ月以内排菌陽性例では気管支鏡 の所見の有無に関係な

く肺結核性炎が認め られ,排 菌陰性例では所見の有無 と

関係な く,結 核性炎は認め られなかった。

3)術 後の気管支痩 を含めた結核性断端合併症 は208

例中9例(4。3%)に み られ,そ の中8例 は術前排菌3

ケ月以内陽性例であった。

101。 化学療法による肝障害に関する病理学的研 究

(第1報)1314Th

(国療東京病院)○ 長倉勇四郎,浦 上 栄一

常石 三郎

最近われわれ の剖検例 に屡々肝障害の著 明な例を見 る

ことが多 く,二 次抗結核薬 中TH,CSの 投与例 に著 し

い傾 向があるよ うに思われるので,こ の点にっ きTHを

3ヵ 月以上連用 した 剖検例9例 と全然THを 用いなか

った剖検例15例 の肝を対比 し以下の如 き決論を得た。す

なわちTH群 に肝細胞壊死,静 脈洞の線維化,中 心静

脈の血管炎の症例が多 く,こ の原因については更に基礎

的研究を必要 とする。 脂肪化が認められ るTH群 は全

例 とも壊死化が見 られ,THは 脂肪変性を壊死化するこ

とを強め るものではないか と想像 され る。また壊死を伴

わない症例に静脈洞の線維化,中 心静脈及びグ氏鞘の血

管炎を呈 した ものが特色づけ られた。 これ ら肝炎は長与

の甲型肝硬変に移行する傾 向があるよ うに思われ る。大

局的には激 しい肝炎像ではなく温和 な変化であ り・TH

の障害を何 らか の方法で防止すれぽ,抗 結核薬 としての
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効果は生かされ るといえ よ う。

病 理 解 剖 一II(演 題102--104)

(6月8日 午後2時25分 ～3時 第ll会 場)

座長(東 北大抗研)黒 羽 武

102、 結核と癌 の併存に関する実験的研究(第3報)

4NQO肺 腫瘍発生 に及ぼすINHの 影響

(北大1内)鈴 木 重男

4NΩOに よるマウス肺腫瘍発生 に及ぼすINHの 影響

を検討 し,更 に肺組織SH基 変動の面 より,両 者の関

連性を追求 した◎

4NΩ0肺 腫瘍作成はolive◎i1・cholestero1混 合液に

溶か した0.25mg4NΩ0を 皮下注射 し,INH肺 腫瘍

は0.25%INH含 有飼料 として1日INH略1.Omg投

与 によ り,10ヵ 月後組織 学的検索 を行った。

肺腫瘍発生率 では,INH10ヵ 月間投与で85%に 発生

し,INH2ヵ 月間投与後放置 または4NΩ00.25mg1

回皮下注射ではそれぞれ40.0%及 び54.5%と な り,一 匹

当 りの平均腫瘍発生数は0.87と3.3で ある。 これに対 し

て,両 者 併用では全例に腫瘍が発生 し,平均発生数も6。0

と著明に増加 し,発 癌過程における4NΩOとINHと

の相加作用 を認め る。発生腫瘍は腺腫 で悪性化はみ られ

ない。4NΩOに よ り肺組織SH基 量は減少す るが,

INHで は変化 な く,こ の面での相加 作用はみ られず,

両者 の発癌作用機転 の相違が推測され る◎

10S.肺 の癩痕癌 について

(京大結研外科)○ 岡田慶夫,池 田 貞雄

北野 司久,源 河圭一郎

轟 文夫

(高松五番丁病院)石 河 重利

(福井 日赤呼吸器科)伊 藤 元彦

昭和40年9月 末 日までに切除 された208例 の肺癌 中,

搬痕癌 の範疇に属する と考 えられる13例 にっいて,臨 床

経過,切 除標本の肉眼的所見お よび病理組織学的所見等

に関 して検討 した結果,以 下の結論 を得た。

1)肺 癩痕癌 は左右上葉に好発 し,組 織 学的には腺癌

例が大多数を占めてい る◎

2)結 核性搬痕を母地 として発生 した と確認 され る症

例は稀である◎

3)癩 痕癌 の発生には,搬 痕形成の過 程あるいは癩痕

組織 周囲部 における肺胞上皮 の化生が密接 に関係 してい

るようである。

4)譲 痕に接する部分では腺管腺癌で しか も硬性癌の

形態 を とっている ことが多いが,周 縁部では間質反応に

乏 しく,肺 胞上 皮癌 の形態 を とつ ていることが多い。従

って,周 縁部では健常な肺胞腔内に浸潤性に増殖侵入す

る と共に,早 期か ら リソパ管腔や血管腔内に侵入 し,遠

隔転移を招来 し易い◎ この ような点は臨床的 にも特に留

意す る必要が ある。

104.移 植肺腫瘍の電子顕微鏡的研究

(徳島大2外)井 上 権治,河 野 晃

太 田 乙治,加 藤 逸夫

○北 条和 竣

Brown-Pearce癌 細胞を移植 した家兎肺を電子顕微鏡

を用 いて観察 し,併せて胸部自律神経遮断が移植B・P癌

及 びその発育に及ぼす影響につ いて電子顕 微鏡的研究を

行なった。

B・P癌 細胞体は長径10μ 前後で核が細胞体中で占め

る面積比率は正常肺細胞 よ りも大 きく,nucleolonema

は明瞭 である。原形質 内には糸粒体,小 胞体,ゴ ル ジ装

置,小 空胞,封 入体 な どが認め られる◎

交感神経切断群では他群に比 し細胞が密に集合 し,細

胞膜の不 明瞭な ものは少 なかった。迷 走神経切断群では

細胞質中に脂肪穎粒が多 く,周 辺の正常肺組織には他群

に比 し崩壊の傾向がみ られた。
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症候 ・診断 ・予後 一1(演 題105-107)

(6月7日8時50分 ～9時25分 第皿会場)

座長(予 防会結研附属療)工 藤 祐 是

105.永 続排菌者に関 する研究

国立療養所共 同研究班

(国立村山療)

(国立札幌療)

(国立宮城療)

(国療晴嵐荘)

(国療柏病院)

(国療東京病院)

(国立新潟療)

(国立愛知療)

(国立福島療)

(国療大 日向荘)

(国立神奈川療)

(国立 内野療)

(国立広島療)

○小坂久夫,前 田

宮城 行雄

松田 徳

広田 精三

白井 忠臣

植村 敏彦

田村 昌敏

泉 清弥,桑 原

糸永 薫

西野 竜吉

伊藤 忠雄

中川 庄侑

三谷 良夫

謙次

健

化学療法,外 科療法に より病状が安定 しているにも拘

らず排菌を続 けている永続排菌者の実態については共同

研究参加国立療養所15施 設 の38年 末の調査成績を第40回

結核病学会に報告 し,引 続 きこの症例を40年4月 まで経

過観察し主 として臨床症状,化 学療法,排 菌状況にっい

て調査 した。永続排菌者242例 の観察で40年4月 現在6

ヵ月以上排菌停止をみた症例が43例(17%)あ り,停 止

前の排菌状態は塗抹陽性20例,培 養陽性23例 であ る。菌

停止に有効であつた薬剤はCS,THでKMが これに

つ ぐ。KM,CS,THの いずれか2剤 を含む化療の組合

せで陰転化は18例(41.8%o)で ある。242例 中特に入所

後5年 以上を経過 して排菌 はあるがある程度の作業能力

も有 してい るいわゆ るGoodchronicsは81例 で,入 所

者総数に対する割合は約1%で あ る。 この81例 につ き,

病型,排 菌状況,化 療,菌 陰転化状況,耐 性等につ き報

告す る。

io6.結 核管理の立場か ら見た微量排菌者の検討

(予防会大阪府支部結研)○ 岡田静雄,西 窪 敏夫

(阪大微研)堀 三津夫,山 之 内孝尚

結核予防会大阪府支部結核研究所において外来 および

集検 患老の喀疾培養陽性菌のナイアシンテス トを実施 し

た。昭和40年4月 以降喀疾培養 陽性数は182例 で,N-T

陽性152例,陰 性30例,そ の うち10コPtニ ー以下の微

量排菌は72例 で,N-T陽 性42例,N-T陰 性30例 であ

り,N-T陰 性例はすべて微量排菌であった"こ れ ら

N-T陰 性菌を排 出した患者の病歴,X・P等 を検討 し

た結果,1回 限 りの排出 しか認め られなかつた ものは新

鮮なる病巣を有す るものが含まれ ているに反 し,2回 以

上排出した患者は化学療法歴が長 く,か っX・Pに て硬

化性陰影を有す るものが多かつた。

したがって結核管理上微量排菌者の処置は慎重な考慮

を要 し,す べてN-Tを 実施 した上で,臨 床症状 を勘案

してその後の方針が決定 される ことを要望 したい。

107.患 者喀疫か ら分離 された抗酸菌の細菌学的検討

(阪大微研結核病理)堀 三津夫,庄 司 宏

○山之内孝尚,沢 井 陽

川上 礼子

(阪大微研抗酸菌生理)福 井 良雄,米 田 正彦

(予防会大阪府支部結研)岡 田 静雄,西 窪 敏文

結核予防会大阪府支部結研で患者喀疾か ら分離 された

ナイアシ ン試験陰性抗酸菌株について,こ れ らがいずれ

の カテ ゴリーに属す る抗酸菌かを検討す る目的で,抗 原

分析,酵 素反応,薬 剤感受性試験,マ ウスに対す る病原

性試験 を実施 した。 これ ら菌株は全 てβ抗原を欠除 し,

多数のものが α抗原に対す るcrossreactingmaterial

を有す ると推定 され,薬 剤感受性も低 く,urease(+),

arylsulfatase(+),nic・tinamidase(+),pyrazinamidase

(+),そ の他amidase(一)の 全ての反応 を示す菌株 は証

明されていない。また,マ ウスに対する病原性 も弱 く,
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定型的人型結核菌の諸性状を示す菌株は証明されなかつ

た◎これら菌株が抗酸菌のいずれのカテゴリーに属する

かは今後検討を要するが,現 在迄えられた成績について

報告する。

症候 ・診 断 ・予後 一1(演 題108-111)

(6月7日9時25分 ～10時10分 第皿会場)

座長(北 里研)高 橋 智 広

108.肺 結核のいわゆ る浄化治癒 について

(国立東京第2病 院)熊 谷 謙二

昭和30年 か ら40年 までの10年 間に初回治療群1197例,

再治療群825例 についてSM,INH週2回,PAS毎 日

の3者 併用を行って浄化治癒を した32例 を認めた。11例

は切除肺で確認 した◎20例 は レ線像その他か ら判定 し,

1例 は胸腔鏡を用 いて確めた◎病型はF型,B3,C3型 に

多 く巨大な る空洞 のものが大部分である。切除肺か ら浄

化空洞 の内壁の組 織学的所見,ま た気管支造影に よる誘

導気管支 の開閉の問題を検討 した。浄化治癒 を営む まで

の期間,菌 の陰性化までの期間を調査 した。遠隔成績か

らみても浄化治癒を来 した ものは再燃す ることもな くま
、摯

た混合感染 をお こす こともないので肺切除の必要はない

と考える◎

109.Opennegati▼e症 例 の予後

(名大 日比野内科)○ 多賀 誠,伊 藤 清隆

須藤 憲三,山 本 正彦

(県立尾張病院)神 間 博

(県立愛知病院)大 井 薫

(予防会愛知支部)山 本 達郎

昭和35年 以降 に中京地区の病院,療 養所 に入院 した患

者を対象 とし,内径10㎜ 以上の空洞鮪 し,6ヵ 月間排

菌 のない症例で,そ の後1年 以上の経過が判 明している

162例にっいて調査 した。 合わせて,昭 和32年 に調査 し

た128例 の成績 と比較 した。

結果:①OpenNegativeSyndrome(O.N.S.有 空

洞 ・無排菌6ヵ 月持続)後,排 菌陽性化 しても,容 易に

再陰性化 し,O.N。 の持続 する例が多い。②持続的な悪

化(排 菌持続,レ 線上悪化)は,O・N・S・ 後1年 以内に

お こ り,そ の率は3%と 低い。③薄壁空洞(壁 厚4㎜

以下)の 悪化率は低 い。 ④O・N・ の持続期間が長けれ

ば長い程,そ の後の2年 間 の悪化率は低 くなる◎⑤ 昭和

32年 度の調査 に較ぺて,今 回の結果は,O・N・S・ 到達時

の空洞 は,硬 化壁空洞 の率が31%か ら83%と 多 くな り・

一方持続 的な悪化は,11%か ら3%と 低 くなっていた。

しか し,一 時的な微量排菌 を認めた ものは,13%か ら16

%と,変 りは なかつた。

110。Closed,OpennegativeSyd・ 症例 の病理

細菌学的研究

(北里研附属病院)○ 足立 達,高 橋 智広

小川 辰次

「目的,方 法」 化学療法 の効果の限界に関す る知見

を求め,術前6月 間以上培疾←}持続例のClosednegative

S(CN)238例 とOpennegativeS(ON)89例 につ いて

XPの 空洞経過(学 研)と 切除肺病 巣の病理学的,細 菌

学的(結 核菌鏡検,培 養,耐 性検査)の 成績にっいて検

討 した。 「研究結果 」① 病巣菌 培養/鏡 検 陽性例率は

CN群14/72.5%,ON群24/72%で,培H期 間18月 以

上のみでは0/72%,0/82%で あつた◎ ②CN群 の病巣

気管支接合部 の閉鎖率は24%で,培8期 間18月 以上のみ

では50%で あつた。③ 病巣菌 培養/鏡 検 陽性$は 空洞経

過0…10/61%,1…0/20%,2a1…14/58%,2bi…

15/69%,2a2…0/40%,2b2+3+4…37.4/72%で あつ

た。④ON群 中浄化のすすんだ空洞は2a2(5例>2b3

(2例)の 全例 のみで他は非清浄化空洞であつた。r結

論」病 巣の結核菌培養成績は術前 の菌培H期 間 と空洞の
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経過 と深い関係がある。CN群 の病 巣の閉鎖率 とON群

の空洞の浄化率か らみて,両 群 とも病理学的治癒はなか

なか困難である と思 う◎

111・Opennegativecasesの 検討(第2報)

(東北大抗研)岡 捨己,○ 加藤嗣郎

有路 文雄,玉 川 重徳

佐伯 亮典,鈴 木隆一郎

われわれは,昭 和32年,35年,36年,37年,38年,39

年,40年 の抗酸菌病研究所の退院結核患者 よ り,菌 陰性

6ヵ 月以上のOpennegativecase146例 を選び,退 院

時の空洞の形状を主 として考察 し,予 後を も追求 したの

で報告す る。

すなわち退院時の空洞 を,菲 薄化空洞,硬 化壁空洞,

硬化巣中の空洞,菲 薄化多房空洞,硬 化壁多房空洞,硬

化巣中の多房空洞に分類 し,そ の予後を観察 した。菲薄

化空洞は14例 で8.5%で あ り,大 部分が直径4cm以 上の

大 きな空洞であつた¢

初加療 と再加療 とにっいてみると,再 加療の方が多 く

83例56。8%で あつた。

また,菌 陰転化 した後退院までの期間をみ ると,再 発

例 と非再発例 との間に著 明な差 はみ られない。二 次抗結

核剤を投与 した例は23.2%で あつたが,Ethambuto1の

投与で菌陰性化 し,Opennegativecaseに なつたと思

われる例が,最 近増加 している。

症候 ・診 断 ・予 後 一1(演 題112-115)

(6月7日10時10分 ～10時50分 第皿 会場)

座長(国 立北海道第2療)近 藤 角 五郎

112.老 人肺結核の難治化の要 因について

(県立愛知病院)○ 永坂三夫,松 本 光雄

永田 彰,大 井 薫

大見 弘,酒 井 朝 英

中村 宏雄

老人の肺結核 は一般に治癒 し難い といわれているが,

それは高令化 自身に本質的 なものか否かを検討す るため

に,本 院入院患者の中,入 院時年令50才 以上の患者196

名について,治 療 目的達成度を基準 として難 治の諸要因

を検討 した。

初回治療群では難治化7%に 対 し,再 継続治療群では

40%と い う点か らみ て,初 回治療 の失敗が難治化の要素

となっている事が窺われた。初回治療失敗 の原因を求め

るに,医 療費の問題,初 回治療指導の不徹底 とい う事に

由来す るものの如 く,高 令化に直接起 因す る老人結核の

難治化 とい う特異性は,認 め られないよ うである◇

113.老 年者にみ られる肺結核症 の研究一 各年

令層における臨床所見の比較検討

(東大中尾内科)中 尾 喜久,○ 長沢 潤

三上理一郎,吉 田 清一

吉 良 枝郎,北 村 諭

老年者肺結核患者約100例 にっいて,各 年令層におけ

る臨 床所見を比較検討 した。す なわち肺 における結核病

巣有所見者百分率においては,60才 代,70才 代,80才 以

上 の各年令層間に大差な く,病 型において も各年令層 と

も硬化型が大部を しめるが,喀 疾中の排菌状態では年令

を加え ると共に排菌者減少の傾向がみ られた。空洞性肺

結核症 も80才以上では減少の傾向があったが,有 空洞例

について年令 と空洞数 との関係をみたが,各 年令層 とも

空洞1個 のものが大部を しめ,各 年令層間に大差をみな

かつた。 しか し合併症は80才 以上 の高年者肺結核症では

他の60才 代,70才 代の肺結核症の場合に比 し少い傾 向が

認め られた。

114.小 児の難治肺結核(第2報)

(国立中野療)○ 樋 田豊治,鈴 木 五郎

他国立公立小児結核40施 設

1)目 的,昭 和39年 度に40の 小児結核施設に入院中の

1,874名 中57名(3%)に 難治症例(2肺 葉以上の病巣
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を有 し・かっ1剤 以上に薬剤耐性 をもっ もの)が み られ

た。 この症例について症状及び経過 を観察 した。

2)結 果,① 難治 となつた時期は3才 か らみ られ ,13

才が最高で あつた。②難治 となつた原因 として最 も多い

因子は発病初期 の不規則治療であった。③症例の6割 は

広汎空洞型,7割 は2剤 以上耐性,5割 は同年令健康児

肺活 量想定値の40%以 下であつた。④1年 後 には軽快9

名(う ち6名 は1側 肺全i摘出手術に よる)不 変34,悪 化

9・ 死亡5と なつた。 この期 間に新たに17名 の難治症例

が収容 されたが,病 燥は前の症例 とほぼ同 じであった。

⑤37名 の心電図所見中3名 に右室肥大,8名 に不完全右

脚 プロツクをみ とめた。9名 の心音図中5名 に第2肋 間

胸骨左縁に呼気停止時にll音 の分裂,肺動脈成分の充進,

あるいは心拍数増加を伴な う単一ll音 を認めた。

115・ 清瀬小児病院にお ける初期結核症の18年 間

の臨床的観察

(都立清瀬小児病院)星 野 皓

都立清瀬小児病院開設以来18年 間に入院 した肺結核患

児は2,319名 であった。 この うち初期結核症(粟 粒結核

も含む)と 診断された者は1,487名(64.1%)で,そ の

内訳は初感染の活動性病変を認 めた もの926名(62.2%),

既に石灰沈着を肺野,肺 門に認 めた もの216名(14.5%),

ツ反応が陽性で レ線上異常所見を認めなかつた者196名

(13.1%),初 感染にひきっついて粟粒 結核症 に進展 した

もの149名(10.2%)で あつた。

年令は0～2才490名,3～5才415名,6～12才551

名,13才 以上31名 である。 胃洗源液 の結核菌培養検査に

て,陽 性をみた者 は311名(27%)で あった。

結核性髄膜炎を合併 した ものは95名(6。3%)で,こ

の うち48名 は粟粒結核症であった。

死亡は51名(3.4%)で,そ の うち35名 が粟粒結核症

であ り,死 因は殆ん どが結核性髄膜 炎であった。

症 候 ・診 断 ・予 後 一II(演 題116-120)

(6月7日 午後1時 ～1時55分 第皿会場)

座 長(東 北大抗研)岡 捨 己

116・ 当分院における退院肺結核患者の予後につ

いて 一最近10年 間の遠隔成績一

(東京医歯大霞 ケ浦分院)大 淵 重敬,藤 森 岳夫

大貫 稔,○ 須沢彰彦

仙頭 茂

東京医科歯科大学 第二内科では,霞 ケ浦分院 に おい

て,過 去千数百例の結核患者の治療体験を持ってお り,

その成績の一部は既報の通 りであるが,今 回は,最 近10

年間の退院患者 の予後を中心 とする遠隔成績 を,ア ソケ

ー ト及び入院 中の病型,治 療内容,排 菌の有無経過等か

ら,統 計学的に検討 した ので,発 表す る◎

内容の概略 を記す と,ア ソケー ト回 収 率 は313名

(41・3%o)であ り,内,死 亡10名,再 発者20名(6。7%),

非再発者278名(88・8%),不 明15名 である。再発者20名

の各 々について,及 び有空洞患者中のいわゆ るOpen-

negatlvecaseに っ いては,特 に検討を加え,若 干 の知

見を得た。分析的 図表及び統 計的 図表を示 し,本分院の,

INAH大 量を中核 とした 化学療法施行症例 の遠隔成績

と,更 には,今 後に残 された課題にっ き,研 究 の一端を

述べる。

117・ 肺 結核患者の退院時治療 目的達 成度 と退院

後の経過

(熊本大河盛内科)河 盛 勇造,中 原 典 彦

小川 厳,松 岡 猛

末次 恭平,三 島 功

池田 陽一,武 内 玄 信

岡元 宏,○ 金井次郎

松岡 弘,本 田 了
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米満 敬一,小 島 武徳

島田 武彦,一 安 幸治

土持 隆彦,本 庄 茂

前田 徹,松 崎 武寿

森山英五郎,林 俊司

藤本 文彦,宮 崎 幸雄

賀来 隆二,副 島 林造

田川 周幸,和 田 退蔵

井野辺義一,長 尾 忠

肺結核入院患者 の退院規準を知 る目的 をもって,退 院

時の化学療法による治療 目的達成度 と退院後の経過 との

関係を調査 した。調査対象は昭和38年1月1日 より39年

12月31日 まで2年 間に南九州地区の16施 設か ら退院 した

肺結核患者1,149名 で これを退院時の治療 目的達成度別

にみる と,1度 が481名(41.8%)で 最 も多 く,次 いで

ll度A255名(22.2%),皿 度A118名(10.3%),ll度B

と皿度Bが 共に99名(8.6%)でIV度A57名(5.0%),

IV度B50名(4.4%)の 順であつた。 この うち退院後の

X線 所見を追求 し得たものについてその悪化 率 を み る

と,1度 及び■度Aに 到達 したのち退院 したものの中か

らの悪化は他の群のそれに くらべ て低率であったが,な

お1度 到達例か らも1年 後に2,6%,2年 後に7.7%の 悪

化例が認め られた。

118.荒 壊肺結核症の治療の検討

(国立広島療)藤 井 実,○ 村上 妙

荒壊肺結核症の治療 は肺切除術が適応であることは周

知の ところであるが,こ の適応外 におかれた荒壊肺患者

がかな り存在す る◎それで過去10年 間に化学療法 または

胸廓成形術を行って退所 した荒壊肺患者の遠隔成績を調

査 し,意 外に良好な経過 であることを知 り得たので報告

す る。

調査対象

昭和30年 か ら39年迄の10年 間に軽快以上で退所 した も

ので化学療法のみの もの1,273例,胸 廓成形術のもの151

例にっいて レ線写真,断 層写真及び気管支造影写真を も

とに鈴木氏の定義に従って下肺野のみ のものは除 いて荒

壊肺結核 患者 をそれぞれll9例(9.3%),57例(37.7%)

を選出 して現状の問合せ状 を出 した◎

調査成績

回答者は胸廓成形 術では55例 中49例(89.1%)化 学療

法は116例 中108例(93.1%)で ある。 この回答者 の現状

と入所中の臨床症状を検討 した。

119.肺 結核における作業療法の遠隔成績

(東京逓信病院呼吸器科)○ 吉岡一郎,古 家 尭

郵政省ア フターケア施設瀞心園におけ る10年間の作業

療法施行500例 の経過 を観察 し,悪 化を中心 とした諸条

件 の検討を加 え,っ ぎのごとき成績を得た。

観察期間は平均5.5年 に達 したが,悪 化は入園中41例,

復職後41例 であ り,退 園9年 後 にもみ られ,悪 化率は年

平均1.4%と なった。

発病時病型においては,B型 が大多数 を占めたが,悪

化率は低 く,む しろC型 の悪化率は高い。入園時病型に

おいては,CB型,さ らに空洞 あるいは結核腫 を有する

例 の悪化率 は高い。治療法別には,人 工気胸 ・気腹例お

よび6ヵ 月未満の化療例の悪化は年平均2.5%で あ り,

胸成 ・切除例お よび6ヵ 月以上 の化療例 の悪化はほぼ1

%で あつた。 また化療期間 と悪化 との関係は復職後 も化

療を続行または再 開す る例が多いので,明 らかでないが,

長期化学療法は悪化防止に有効であつた◎作業時間の長

短 または復職後の勤務状態 と悪化の関係は明 らかでなか

った。

120.国 立療養 所東京病院清瀬病棟(旧 清瀬病院)

におけ る作業療法の成績

(国療東京病院)○ 牧野 進,福 田 良男

長倉勇四郎

昭和34年1月 か ら,昭 和38年12月 までの間に,清 瀬病

院において,作 業療法を行った肺結核患者,男 子293名,

女子122名 について,そ の成績を集計 した。

作業療法前に胸部手術施行した例 と化療のみ の例は男

女共略々それぞれ半数であつた。

作業期間は男子では6ヵ 月以内のものが,63.5%で あ

るが女子では7ヵ 月以上の ものが53.5%と 過半数を占め

る◎

作業中の悪化中止率をみる と,男 子では19名(6.5%)
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女子では5名(4.1%)で,合 計では5.8%を 占め る。

これ らの悪化例 は,胸部X線 燥 の悪化7例,排 菌9例 そ

の他7例 であるが,そ れぞれの群 の中止までの作業期間

の平均は,そ れぞれ4ヵ 月,7カ 月,12ヵ 月であった。

退院時 の復職転職 者にっいて調べてみ ると,男 女共,

復職者は%VC51%以 上 のものが多 く転職 者には%VC

の50%以 下のものが多い傾向にあつた。

作業中の悪化例が6%弱 あった事は,療 養所における

作業療法が,再 発防止 のひ とつのFilterと しての意義

があるものとい えよ う。

症 候 ・診 断ie予 後 一一II(演 題121-124)

(6月7日 午後1時55分 ～2時40分 第皿会場)

座長(埼 玉県立小原療) 吉 田 文 香

121.糖 尿病合併結核患者(尿 糖陽性 患者 も含 む)の

検疫成績 と耐性の推移 について

九 州地区国療協同研究班(班 長 長岡 研二)

(国療屋形原病院)○ 柴田 昌数

(協同研究施設)国 療福岡東病院,国 療福岡厚

生園,国 立赤坂療,国 立佐賀療,国療再春荘,国

立長崎療,国 療川棚病院,国 立戸馳療,国 療菊

池病院,国 療豊福園,国 立鹿児島療,国 療二豊

荘,国 療光の園,国 療別府荘,国 立 日南療,国

立赤江療,国 立帖佐療i,国 療霧島病院,国 立阿

久根療,国 療銀水園

九州地 区の国立療 養所21施 設に入院中の患者約5500名

の中,糖 尿病合併患者並びに食後2時 間後の検尿を3回

行い,1度 で も尿糖陽性の肺結核患者にっいて検疾成績

並びに耐性検査の推移につ き検索 を行った◎対象者は男

子146例,女 子48例,合 計194例,年 令構成は30才 以上が

大部分で あった。 糖尿病を空腹時血糖値 より見て110未

満 を正常,110～140mg/dlを 軽症,140～200㎎/dl

を中等症,200mg/dl以 上を重症 と見なせぽ,喀 疾中菌

陽性者 は空腹時血糖値が高い程多 くな る傾 向が あ り,又

重症 のものが他群に比 し菌陰 転率が低 く,早 期に耐性に

な り易い傾向が見 られた◎

122.糖 尿病合併肺結核治療対策 の検討

(虎の門病院)本 間 日臣,谷 本 普一

田村 昌士,岡 野 弘

○金田 浩

対象は糖尿病合併入院患者28名(男23名,女5名)で

肺結核入院患者366名 の7.7%に 当 る。年令 別合併頻度は

50才 以上か ら高 くなる。糖尿病及び肺結核 発見 の時期は

糖尿病先行,肺 結核先 行,両 者同時が略 々同率である。

入院直前まで の糖尿病 治療状態は未治療乃至 コソ トロー

ル不完全のものが多い。入院時 の排菌率は89.3%で,耐 性

菌は32%み られ る。学研病型分類上基本型 ではB,C型,

空洞型ではKb型 が多 く,=有 空洞率は75%で ある。空

腹時血糖値は170mg/d1以 上の ものが%を 占める。 治

療 としてSM,PAS,INH,イ ソシユ リソが主 として用

いられた。糖尿病の大部分は良好に コソ トロールされ,

4例 の手術 と3例 のステ ロイ ド併用が糖 尿病 の悪化を招

くことな く行われた。空洞 消失は72%,菌 陰性化率は76

%で,こ の陰性化は6ヵ 月以内にみ られ る。予後は治療

軽快は82.2%,現 在入院治療 中7.1%,不 変,悪 化は1

例もなく,死 亡 の3例 は何れ も 肺 結 核以外の原因に よ

る◎

123.MatchedPair法 による結核再発の要 因に関

する研究

(労働結核研究協議会)

(東鉄保健管理所)千 葉 保之,福 田 安平

(電々東京健康管理所)

(東宝 診療所)

高原 義,前 田

栗原 忠雄

松谷 哲男

鈴木 誠一

裕
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(富士銀行)

(警視庁)

(日本銅管)

(労働医学研究会)

近江 明

梅沢 勉

庄中 健吉

菊池 誠作,小 山 幸男

(予防 会結研)○ 島尾忠男

(松籟荘)有 賀 光

結核再発に関連する要因を分析す るため,不 活動性に

到達 した症例で,そ の後5年 間の観察中に再発 した症例

と,再 発 しなかつた症例でpairを 作 り,何 れが再 発し

たかを知 らないで読影 して再 発例を予測 し,ま た再発例

と非再 発例について不活動性 となるまでの治療,不 活動

性になつた時のX線 所見,不 活動性 となってか らの経過

と治療等15の 因子について比較 を行った。再発例予測の

適中率は55%で,偶 然に も起 りうる程度であ り,不 活動

性に達 したと判定され る症例での再発の予測は極めて難

しい。再 発に関連があると考え られた因子は,不 活動性

になったあとの病型好転の有無,治 療の有無,肺 尖の胸

膜肥厚の有無であ り,不 活動性 にな るまで の治療 が初回

か再治療かの別,不 活動性になるまでの排菌の有無にも

ある程度の関連が認め られたが,不 活動性 になった時の

X線 所見にっいては,大 い さ,拡 り,密 度,散 布,ド レ

ーソ等細か く検討 したが,相 関は認め られ なかつた。

124。 肺結核再 入院患者の再発又は悪化 の要因につい

て

(慶大笹本内科)

(新尻浜県立病院)

(国立神奈川療)

(国療浩風園)

(浦和市立結核療)

(静岡赤十字病院)

笹 本 浩,伊 賀 六一

鈴木 脩,坂 口 博邦

伊達 俊夫,五 味 健一

〇三藤 信

尾崎 恭輔,安 藤 博

伊藤 忠雄,松 井 紀

柴田 実,小 田切道雄

根元 儀一,長 峰 敦天

春 日 善男,中 川 農

昭和36年 より40年までの5年 間の肺結核再入院患者の

中,職 場 復帰後6カ 月以上たつて再入院 したものを再発

例(47例),そ れ以内の再入院例を悪化例(30例)と し,

2年 以上正常生活を行 うものを非再発例(72例)と し,

これを比較検討 し,再 発または悪化の要因を考察 した◎

性別では男の女に対する比は再 発3.5,悪 化1.5,非 再

発2.0で ある。 年令分布では50以上 の頻度が悪化例で稻

多い。家族歴では差 がな く,heavysmokerが 悪化,再

発例に明かに多い。 当然の ことながら,病 巣の性質は悪

化,再 発例で高度で,菌 の陽性率,耐 性菌 の出現率,2

次抗結核薬剤使用頻度は共に悪化,再 発例に 多い。 悪

化,再 発例が発病発見後6ヵ 月以上で入院 しているもの

に多い。 また化学療法で耐性薬剤を含む ものが多い◎

なお,同 様 の病巣をもつ症例群について悪化,再 発例

と非再発例を比較検討 し,種 々の点に相違を認めた。

症 候 ・診 断 ・予 後一II(演 題125-127)

(6月7日 午後2時40分 ～3時20分 第皿会場)

125.結 核性肺疾患における気管支動脈の臨床的研究

(東京医大外科)篠 井金吾,早 田義博,青 木広

久米睦夫,小 崎正己,熊 倉稔,○ 前 田澄男

われわれは約3年 前 より気管支動豚の レ線 形態学的観

察にもとず く報告を行 なって きたが,今 回,結 核性肺疾

患 について,気 管支動脈造影を施行 し,い ささかの知見

をえたので報告する。症例は29例 で,Triple-Lumen一

座 長(東 京虎ノ門病院) 本 間 日 臣

Double-Balloon-Catheter法 乃至はKIFAred-Cat-

heter法 の何れかを用いて撮影 し,さ らには切除肺につ

いて も検索 した。全症例 を学研肺結核病型分類別に整理

し,各 病型におけ る気管支動脈の変化 に つ いて検討 し

た。本疾患におけ る気管支動脈は,起 始部 よ り既に拡張

し,中 等度の蛇行,拡 張 を示 しなが ら病 巣に至 り,多 数

の微細 な小分枝 に分かれ,種 々の程度の拡張,蛇 行を呈
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しなが ら血管網を形成 し病巣部に分布 している。空洞周

辺 においては,そ の肺門側で著明に増生 し,空 洞を囲続

す る◇ また,結 核腫 においては,腫 瘤 内に本血管像はな

く,周 囲において中等度の増生を認め るものが多い。ま

た,特 徴的な ことは,肺 動脈 との前毛細管性の吻合が著

明で,約70%の 高率に認め られる。

126.カ オ リン凝 集反応における試薬力価の比較 と肺

結核における本反応の診断的意義

(東京逓 信病院呼吸器科)藤 田真之助,○ 富山元治郎

(公立学校共済組合関東 中央病院呼吸器科)

江波戸欽弥,伊 藤不二雄

カオ リソ試薬 の製造年 月に よ り力価 の変動をみ ること

は,す でに報告 したが,今 回は昭和38年,39年 お よび40

年製 各試薬にっいてその力価を検討 した◎

肺結核44例 において同一血清を二分し,38年8月 製 と

39年5月 製を比較 したが,39年 製には抗体価1管 差 以上

低下14,1管 差 以上上昇9例 がみ られた。39年 製 に よる

肺結核112例 の成績 は平均抗体 価8.1倍,陽 生率(32倍 以

上)27.8%で38年 製 による122例 の成績に比べて劣る。次

に39年 製 と40年8月 製につき,肺 結核68例(高 度17,中

等 度39,軽 度12)に ついて同様 の方法で比較 した◎40年

製は39年 製に比べ,抗 体価1管 差以上上 昇は43例(63.2

%),2管 差以上上昇は23例(33.8%)に み られ,陽 生

率 も38.3%で39年 製 よ り優れ ていた。カオ リン反応試薬

には各製造年度 別によ りかな りの差が認め られるので,

肺結核 の診断に本反応 を用い るときは,試 薬 力価の検定

を慎重 に行なつてか ら実施す ることが必要で ある。

127.ツ ベル ク リン反応 と球後視 神経炎

(慈恵大古閑 内科)古 閑 義之,○ 近藤寿郎

中村 繁 司,児 島 靖

高橋 吉 彦,日 比 準一

徳岡 重孝

(慈恵大眼科)太 根節 直

球後視神経炎 と結核 の関係については,松 井その他に

よ り報告 されているが,原 因 な ど未 だ解決 されていた

い。 われわれ は,H37Rv株 を接種 した動物 の視神経束

には軽度の変化を認めるにす ぎないが,BCG接 種群で

は視神経束に細胞 浸潤,浮 腫,円 形空隙 の著明な変化を

認め,ま た同様の変化が,結 核菌構成画分中,結 合脂質

を中心 とした抽出物 によ り出現する ことを 明かに した◎

この動物実験での結果 の臨床における関連を求め,ツ ペ

ル ク リン反応 と球後視神経炎の関係 を求め る目的で本研

究を行った。研究対象は10才,20才 代で,こ れを2群 に

分ち,第1群 は ツ反応陽転者,第2群 は頭重,微 熱等を

訴える者 について,そ れぞれ ツ反応 の結果 と球後視神経

炎の程度 との関係を検討 した◎ ツ反応陽転者では,ツ 反

応中等度陽性を示す ものに球後視神経炎の認め られるも

のが多 く,ま た,種 々の神経症様症状 を訴え る者で もツ

反応中等度陽性を示す者に,球 後視神経炎を認めるもの

が多い。

症 候 ・診 断 ・予後一m(演 題128-132)

(6月8日8時30分 ～9時30分 第皿会場)

座長(札 幌医大呼吸器科) 立 野 誠 吾

128.結 核患者にお ける検尿成績について

(国立北海道第2療)久 世 彰彦

療 養所入所中の患者にっいて,見 のがされ ている合併

症 の検索を 目的 として,3日 間,連 続朝食前後 の尿検査

を行っ た◎検査例497名 中,蛋 白陽性132名(26.5%),

糖陽性126名(253%),ウ ロビ リノーゲ ソ陽性76名

(15.3%)o

ズ法,煮 沸法 ともに陽性 の78名 を検査 した結果,既 に

判明 していた合併症以外に,自 覚症を欠 く腎結核,尿 路

結石,腎 硬化症 など,23名 について新たに合併症を見出
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した・尿糖陽性 中3回 以上陽性の39名 についてみ ると,

新たに糖尿病を見出 されたもの2例,疑 わ しいもの9例

で,そ の他肝障害に よるものが少な くなかつた。

検査室で 日常 もつ とも簡単に行い うる尿検査が各種腎

疾患,糖 尿病 などを見出す のに,重 要である ことは,い

うまで もない ことなが ら,比 較的高令の長期療養者を収

容す る施設では,主 病の結核に合併す るいわゆる成人病

について充分注意を向ける必要があるといえる。

129.肺 結核患者 についてののCornellMedical

Indexの 応用

(国立北海道第2療)○ 佐藤孝治,久 世 彰彦

当所入所中の肺結核患者 にっいてCornellMedical

Index(以 下CMIと す る)に よる調査を行つた◎

肺結核患者 の訴えは一般に多彩で あるが,CMI調 査

か らみて も 鞭はい矯 の数,す なわち 訴えの数の平均は

55.5で 健康人22.1の 慨ね2.5倍 に当つ ている。 個・々の患

者にっいてCMIの 回答を手がか りに器質的合併症の検

索に努めた結果,CMI調 査は,見 逃 されている合併症

の把握に役立つ ことを知った。例 えぽ肺性心 を除いた心

臓脈管系疾患については,従 来気づかれていた12%の 合

併症に加え5%,胃 腸疾患にっいては従来の約40%に 加

えて約25%に お よぶ合併症を診断 しえた。またCMIに

よ り心理的正常者 と神経症者 との判別を試みたが,肺 結

核 患者384例 中約65%に 神経症的傾 向を認めた。

さらにこれら神経症傾向を有す る患者の訴 えと器質的

疾患に基づ く訴え との間にはCMI調 査に表れ る様式に

相異のあることを見出 した◎

130.肺 結核患者のメコ リール ・テス ト

(第2報)一 臨床経過及び気象 との関係一

(国立徳島療)○ 西 正徳

(日本医大新内科)伊 東 亨,新 家 陽樹

われわれは第1報 として沖中氏法に したがって長期 に

亘 り肺結核患者に メコリール ・テス トを実施し,そ の成

績 と臨床経過にっいて第16回 日本結核病学会,中 国,四

国地方会に発表 したが,そ の後 も秋,冬 と18才一77才 の

肺結核 患者78名 の研究 を継続 し,今 回は各人一年間の臨

床経過,気 象 との関係を述べ る◎

初めP型 を呈 した ものも,臨 床経過が改善 され るにつ

れてN型 とな り,最 後にS型 へ の 集中傾向が認め られ

た。 これは幾多の肺結核患者の 自律神経機能検査 の報告

と類似している。

S型 か らN型 やP型 になるもの,ま たN型 か らP型 に

転ずるのは肺結核 の症状悪化,そ の他関節 ロイマチス,

ノイ ローゼ,肺 化膿症,急 性肝炎,高 血圧症,心 臓弁膜

症,胃 潰瘍,珪 肺症,自 律神経失調症,梅 毒の合併症を

有 した り療養中に併発 したもので あつた。

メコ リール ・テス トと気象 との調査では,相 関関係を

認めるまでには至 らなか った。

131.胸 部X線 写真の要 因分析 による 「パターン」認

識様式(第 一報)肺 結核症の特徴付け

(国療大府荘)勝 沼 六朗,○ 竹中哲夫

河合 保

1)研 究 目的 胸部疾患の情報 として胸部X線 写真を

とらえ,そ の情報 としての陰影を純形態学的に要因分析

を実施,2進 法によ り表示を試み,医 学の科学的進歩の

段階 としての 自動診断への道標た らしめる ことの可能性

の第一歩 として肺結核症 の特徴付けを行った。

2)研 究方法 対象は国療,病 院に入院中の患者及び

外来治療 中の肺結核治療 を施行中の者であって,胸 部X

・P撮 影検査及びその前後一週間以内に喀疾あるいは 胃

液に よ り結核菌検索を施行 した者309名 である。 そ の方

法 としては,1.形 態,2.大 きさ,3.陰 影の濃度,

4.空 洞 の有無,5.陰 影周辺のボケ を2進 法表示に

よ り要因分析 した◎

3)成 績 肺結核症患者 の胸部X線 写真の特徴は1%

の確率で検定する時は類 円形,陰 影の淡 い,直 径1cm

以上,有 空洞に排菌が見 られた。 また0.3%で 検定を行

った時直径1cm以 上,陰 影の淡 い,有 空洞に特徴をみ

た。

i32.肺 穿刺により結核性 と診断 した中葉症候群

(新潟大木下 内科)木 下 康民,林 省一郎

○高頭 正長

(長岡赤十字病院)村 上 尚,鎌 田秀一郎

三上 英夫
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中葉に限局した萎縮性病 変を有 し比較的慢性の経過 を

とった症例で,起 因菌決定が困難であったため肺穿刺で

結核性 と確診 しえた所謂中葉症候群の3例 にっいて報告

した◎

第1例 は43才 女。約1月 前 よ り咳,疾,発 熱,胸 痛あ

り,化 学療法で改善せず。X線 写 真で中葉に一致 して異

常陰影 あ り。

第2例 は22才 男。約2週 間前 より咳,疾,発 熱,胸 痛

あ り,Pc療 法中 一時,症 状の改善をみたが再 び悪化。

舞

X線 写真で中葉に異常陰影 あ り◎

第3例 は29才 女。集 検で 中葉の異常陰影 を指摘 された

が,自 覚症状な し◎

以上 の3例 共に頻回の喀疾 中一般菌及び結核菌塗沫培

養で起 因菌決定がで きず,肺 穿刺で穿刺材料 より結核菌

を証明 しえた。

肺穿刺 による副作用は第1例 で少量の血疾を認めたの

みであった。

化 学 療 法 一1(演 題133-135)

(6月7日8時50分 ～9時25分 第1会 場)

座長 (社会保険北海道中央病院)奥 田 正 治

133.妊 婦結核 について(第6報)

妊娠中化学療法の胎児 に与える影響について

(東京都済生会中央病院呼吸器科)

丹羽 季夫,喜 多川 浩

○松 島 茂昌,高 橋 康之

(同 小 児 科)今 井 義交

(同産婦人科)田 原 仁,松 村 雅夫

「妊婦肺結核 にっいて」は,既 に本学会において報告

したが,今 回は妊娠中化学療法を実施 した場合,胎 児に

いかな る影響を与 えるかを検 討 した。対 象は当院で観察

した妊婦肺結核253例 の内,妊 娠中化療 を実施 し,そ の

子供を満2才 まで経過 を追つ て観察 した126例 で,そ の

小児の発育を調査 した。妊娠 中の化療は,妊 娠初期37例

中期32例,後 期57例 で,生 下時体重,体 重増加の状況,

精神運動機能 の発育状態 は正常 とほ とんど 変 り なかっ

た。聴 力,骨 の発育については特に注意 して観察 した。

すなわち妊娠中化療 の胎児に与える影響をみる と,吾 々

の症例では,大 した障害を認めなかつた◎ しか し分娩前

の妊婦に,SM又 はKMを 筋注 して,分 娩後母体血清

および濟帯血清 中濃度を測定 し,さ らに妊娠家兎を用い

て,SMま たはKMを 注 射 した後の家兎胎児血清濃度

を測定する と,胎 児に対 してプ ロキロ相当量の化療剤の

移行が考え られ るので,今 後猶慎重 に検討を要す る問題

であると思はれ る。

134.各 種抗結核剤の臨床耐性限界に関す る研 究

第1報INHに ついて

(国立中野療)O馬 場治賢,吾 妻 洋

1.研 究 目的INHの 臨床耐性限界 については,

今日なお意見 の一致をみないので この研究を企 てた◎

2。 研究方法 過 去6年 間に国立中野療養所に入所

しINH-SM-PASの3者 併用を3ヵ 月以上行つた1078

例について 菌 の陰性化 とINHの 耐性度を比較 した。

別に20例 につ き自然耐性菌の分布を検討 した◎

3.研 究結果 菌 の陰性化率はO.05γ 感性では97.2

%,0.05γ 耐性では94%で あるが,0.1γ 不完全耐性で

は33%で,0.1γ 完全耐性,1γ 以上完全耐性で も暑同

様であつた◎ 同時にあったSM耐 性 例 を 除外 しても

0.1γ 不完全の所に境が あった。

4.結 論INHの 臨床耐性限界 は菌陰性化を妨げ

る意味 でO.1γ 不 完全(1%程 度)を 適 当 と考 える。

0.1γ 耐性菌1%の 出現は未使用例の 自然耐性菌 が1000

倍一10万 倍増加 した ことを意味す る。

ダ
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135・ 最近 の初 回治療 に対する化療効果について

(名大 日比野内科)○ 中村宏雄,山 本 正彦

(県立尾張病院)神 間 博

(県立愛知病院)大 見 弘

最近の初回治療に対す る化療効果 にっいて検討するた

め,東 海地方の療養所 に昭和35年 ～39年 の間に入院 した

初回治療例248例 に対す る化療効果を検討 した。

菌陰性化率は無空洞例で6ヵ 月96.4%,12ヵ 月100%,

非硬化壁空洞例では6ヵ 月84.8%,12ヵ 月97.3%,硬 化

壁空洞例では6ヵ 月62・5%,12ヵ 月66.7%で あった◎

非硬化壁 中小空洞の1年 後の閉鎖率は90%,2年 後は

95%で あ り,空 洞閉鎖は18ヵ 月までみ られた。

非硬化壁巨大,多 発,多 房空洞の1年 後 の閉鎖は62.3

%,2年 後は76.8%eで あ り,空 洞閉鎖は2年 目までみ と

め られた。

硬化壁空洞の閉鎖率は2年 後で中小空洞で37.5%巨 大

・多発 ・多房空洞では5%で あった
。

以上 の成績は昭和28年 ～34年 の間に入院 した初回治療

例105例 に対す る化療成績に比 してやや良好であった。

化 学 療 法 一1(演 題136-139)

(6月7日9時25分 ～10時10分 第1会 場)

座 長(学 校共済組合関東中央病院)江 波 戸 欽 弥

136.1314Thに 関する研究(第15報)

健康者及び肝機能障碍 を伴 う肺結核患者におけ

る2・ethyl・isonicotin酸 並びにNノ ・methyl-

1314Thの 尿中排泄 について

(大阪府立羽曳野病院)山 本 実,○ 山口 亘

吾々はさきにThの 代謝産物であ る2-ethyl-isonic◎-

tin酸(以 下EINAと 略す)及 びNなmethy1-1314Th

(以下NMThと 略す)の 尿中定量法にっき報告 した

が,こ の度は健康者及び肝機能障碍者におけるこれ等代

謝産物の尿中排泄量を同一人にっいて同時に測定 し比較

した◎肝機能障碍者 としては当院入院中の肺結核患者 に

て,BSP,血 清GOT,GPTが 高値を示 し肝腫大を認

めたものにっいて,前 日よ り他 の薬剤を中止 して実験 を

行つた。 すなわちTh粉 末100mg1回 内服後3時 間

及び6時 間で尿を集 め,EINAは メチル化 フエ リ酸化

螢光法によ り,NMThは フエ リ酸化氷酷酸螢光法 によ

り定量 したeそ の結果健康人では6時 間までにEINA

として23～32%を,NMThと しては19～23%の 排泄 を

認め,肝 機能障碍者 においては,EINAは ほぼ健康者

に近 い値を示 したが,NMThは 健康者の場 合 よりは よ

り多 く排泄 され る傾向が認め られた。

137.1321Thの 抗結核作用に関する実験的研究

(東大伝研内科)北 本 治,松 宮 恒夫

○杉浦 宏政,外 間 政哲

1321Thの 結核菌に対する抗菌力を1314Thと の比

較 において検討する 目的で基礎的実験を行った。

(1}患 者 より分離 した菌株にっいてKirchner半 流

動培地を用い1321Th,1314Thの 耐性を測定比較 し

た実験では若干の変動はあるが両剤 の耐性はほぼ平行 し

た値を示 した。

(2)H2株 を用いKirchner半 流動培地にて1321Th

1314ThとINHと の相乗効果を比較検討 した 実験で

は両剤 とも明 らか にINHと の 協力 作用 を示 しかつ両

者間に差はみ られなかった。

③ 薬剤投与後1時 間及び4時 間 目に採血 した血清に

っ きH2株,Dubos培 地を用いて測定 した血清総合抗

菌活性値ではTh単 独投与 の 場 合 は1314Thの 方が

1321Thに 比 し若干SAATが 高 く,ま たTh,INH

併用 の場合は両者間に差は認められなかった。

(4)H2株 感染 マウスに1321Thま たは1314Thを
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O.2mg毎 日投与,5週 間治療後 に剖検,臓 器定量培養

を行った 実験 では1314Th群 の方 が1321Th群 よ り

集落数が少 い傾向があつた。

138.1321TH及 び1314THの 抗菌力に関する基

礎 的研究

(国療東京病院)小 川 政敏

〔目 的〕1314TH及 び1321THの 比較 を行い

1321THの 評価を行 う資料の一部 とす る。

〔方法及び結果〕1314TH及 び1321THの 試験

管 内抗菌力の比較:1%小 川培地,Kirchner.半 流動寒

天を用い,H7株H37Rv株,TH感 性株,耐性株を試験

菌 に用 いた◎やや21THが14THよ り抗菌力が強い

{2)1314及 び21THの 力価の安定性:生 物学的測定

法(直 立拡散法)及 び分光学的定 量法(289mM→1321

TH)に よると,培 地 中では,37℃2週 で%～ ヲ4に低下

し,水 溶液 は安定であるが,長 期(4ヵ 月)で は21TH

は約%(0～5℃)さ らeey"(37℃)に 低下す る◎

(3)TH未 使用者の分離人型菌の感受性分布 でみ ると,

21THの 抗菌 力が僅かに強 い(46例)。(4)交 叉耐性

をみ とめ る◎(5)1314THと21THを 投与 した患

者血清(O.594時 間後採血)抗 菌力はやや1314TH

が強い程度で著差はない。

139.1321Thの 基礎的研究

(大阪府立羽 曳野病院)山 本 和 男,桜 井 宏

○井上幾之進,橋 本 武彦

1314Thの α 位のエチルをプ ロピルに 置 き か えた

1321Thは,1314Thよ り副作用の少い 点 が注 目され

てい る◎私共 は1321Thの 試験管内及 び動物実験を行

い,本 剤 の抗結核作用にっいて検討 した◎1321Thの

H37Rv,黒 野株に対する 抗 菌 力 はDubos液 体培地,

Kirchner半 流動培地ではそれぞれ5γ/ml,2.5γ/ml

で,小 川培地では25γ/m1～50γ/mlで 完全 に増殖を阻

止 し,1314Thに 比 して抗菌作用 は僅か に優れているよ

うである。1321Th,1314Th両 剤未使用例 よ りの分離

結核菌 の大部分は,Kirchner半 流動培地 では1321Th

2.5γ/m1以 下,小 川培地 では25γ/m1以 下で発育が阻

止され,1314Thと 同程度の成績 を示す ものが多かつた

が,低 濃度での発育阻止をみた菌株は1321Thに やや

多 くみ られた。 また少数 なが ら1321Th自 然耐性菌が

認め られた◎1321Thの 耐性は1314Thの 耐性 と密接

な関係があるが,他 の抗結核剤 との間には交叉耐性は認

め られない◎ またマウスの延命効果 よりみた1321Th

の治療効果は,1314Thと 同程度であつた。

化 学 療i法 一1(演 題140-143)

(6月7日10時10分 ～10時50分 第1会 場)

座長(九 大胸研)杉 山 浩太郎

140.二 次剤 により菌陰性化 を得 られた症例の予後に

ついて

(名大 日比野内科)○ 山本正彦,須 藤 憲三

(県立 愛 知 病 院)松 本 光雄

(名古屋第2日 赤)長 谷川 翠

(名古屋 第1日 赤)片 山 鏡男

一次抗結核剤によ り菌陰性化せず ,二 次抗結核剤の使

用に よつて3ヵ 月以上菌陰性化がえ られ,そ の後,6カ

月以上経過を観察 しえた327例 について,そ の後の経過

を菌再陽転の立場か ら検討 した。

結果:

①327例 中124例(38%)に 再陽転が見 られ,そ の内

99例(80%)が3ヵ 月以内に再 陽転 した。

② 菌陰性のえ られたRegimenを,菌 陰性化後 も継

続使用 した場 合,菌 再陽転率 は低 く,Regimenを 変更

した場合は,再 陽転率は高か ったが,9ヵ 月以上菌陰性
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が持続すれば,そ の後の菌再陽転率は各 々2% ,6%と

かな り低 くなった◎

③ 再陽転例の45%に,再 陰転が見 られたが,新 しい

二次剤 を追加 した例に再陰転 が多 く見 られた。

④ 再陽転は空洞例に よ り大きな影響を うけ,硬 化多

房,多 発 または巨大空洞例に多 く見 られた。

⑤ 空洞閉鎖,菲 薄化がえ られ るか,手 術に よ り空洞

閉鎖を見た ものでは,再 陽転はきわめて低率であった。

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

(東京逓 信病院)藤 田真之助,○ 河 目鍾治

古家 尭

肺結核再治療例100例 につき二次抗結核薬 の 各種併用

方式開始時を基点 として,そ の後の経過 を目的達成度基

準(日 結研)に よ り判 定 し,治 療に よる達成度の推移,

とくに悪化 との関係を検討 し,さ らに本基準の信頼性を

評価した。

目的達成度は24ヵ 月まで1,IIA,■Bが 漸次増加 し

MA,皿Bは 減少する傾 向にあ り,そ の後 もほぼ 同様の

傾向をとるようである。IVAお よび とくにIVBは 漸次増

加の傾向にある◎しか し非硬化壁空洞例のみは逆e=IVA,

IVBの 減少の傾向が強かつた。6ヵ 月と12ヵ 月の目的達

成度の24ヵ 月における推移をみ ると,HA,llBよ りの

悪化が少数例み られる。皿Aよ りの改善がみ とめ られる

例 もあるが,24ヵ 月においてなお皿Aに 留まるものが相

当数にみ られる◎IVA,IVBに っいては改善 を見た もの

はなかった◎

さらにSM,INH両 者 あるいは そのいずれかに対す

る耐性菌例 における 目的達成度を菌陰性例 のそれ と比較

検討 した。

142.肺 結核再化学療法について

(京大結研)内 藤 益一,前 川 暢夫

○津久間俊次,川 合 満

池田 宜昭,田 中 健 一

岩井 嘉一,蒲 田 迫 子

雑賀宣二郎

1)一 次抗結核薬耐性結核菌陽性患者に対 するKM・

TH・CS・EB・SOM5者 併用の症例数を増 して6ヵ 月の

成績を集計 した結果,中 等症では100%,重 症でも90%

の培養陰性化を見た。その後の6ヵ 月間併用薬剤数を減

らす と重症では23%の 再陽性化を見たが,5老 併用法を

続けた ものでは9%の 再陽性化にす ぎなかつた。

2)既 往SM・INH・PASを 長期にわたって使用 し喀

疾 中結核菌培養陰性持続の症例の空洞像 経 過 に及ぼす

KM・CS・TH3者 以上の併用法の効果を検索 し,Kx,

Kyで はかな りの改善率 を示す ことを明らかに し得た。

3)他 剤のすぺてを使い果 してなお喀疾 中結核菌陽性

の肺結核患者 に対 して,EBO.5単 独 とEBO.5,SOM

3.0～4.02者 併用法 の効果 を比較 した結果,2者 併用

法の方が明 らかにす ぐれてお り,SOMはEBに 対 し

て併用効果をもっ ものと推定 された。

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)

(国療東京病院)長 沢 誠 司

昭39.5～39,8に 国療100施 設に入院 した 初回治療患

者を封筒法に よつて無作為に3群 に分け各群約120例 に

ついて表題の3治 療方式6ヵ 月間 の比較 を行なった。症

例構成は よく類似 し高度進展例が半数弱 を占めた。全例

一ま とめの培養陰性化率は6ヵ 月目で各群約80%で 差が

ないが(こ の率はPAS・SM・INH治 療 のそれに等 しい

)重 症例ではTH,EBがCSに やや優れ,6ヵ 月 目

の空洞 の中等度以上の改善率は特に複数 あるいは大空洞

においてTH>CS,EBの 傾向がはつき りした。 副作

用例数はTH>CS>EBの 順でTHで は 胃腸障害,

CSで は 精神 神経障害が 目立ちEBの 視 力障害は少な

かつた。
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化 学 療 法 一IE(演 題144-148)

(6月7日 午後1時 ～1時55分 第1会 場)

座長(大 阪府立羽曳野病院) 山 本 和 男

144.い わゆ る第三次化療の経験

(名古屋第2日 赤)○ 広瀬

宏雄

SM,PAS,INHを 主 とした一 次 抗 結 核 剤,並 に

KM,TH,CSを 主 とした二次抗結核剤のいずれの化療

に よつても菌陰性化せず,排 菌を持続 してい る重症肺結

核患者に対 し,EBを 主 としたいわゆる三次治療 を行な

つた◎

対象はEB未 使用で,一 次 抗結核剤 を一年以上行な

い,さ らに二次抗結核剤を二剤以上含む化療を6ヵ 月以

上行ない,な お排菌陽性 のもの32例 であ る。これにEB

を含む いわゆ る三次治療を行ない,菌 の推移,レ 線写真

上 の経過を観察 した◎

治療3ヵ 月後の菌陰性化は11例34%に 見 られたが,こ

の うち2例 は再陽転 した◎ レ線写真上の変化はほ とん ど

見 られなかつた。なお全例 に肝機能 ・検尿 ・血液像 ・聴

力 ・視 力 ・色神検査を毎月行ない,副 作用 について も検

討 を加えた。

145.Ethambutolの2次 又は3次 抗結核剤 として

の臨床成績

(東日本 自治体共同研究班)

(埼玉県立小原療)藤 岡 万雄,○ 吉 田文香

高橋 折三,西 山 寛吉

日高 治

(大垣市民病院)井 上 広治

(愛知県愛知病院)永 坂 三夫,松 本 光雄

永 田 彰

(愛知県尾張病院)神 間 博

(名古屋第1日 赤)

(中京病院)

(県立愛知病院)

(名大 日比野 内科)

下

藤

田

本

石

斉

永

山

久雄

泰堂

正敏

彰

正彦,中 村

(愛知県津島市民病院)

(静岡県富士見病院)

(富山県立中央病院)

(長野県立阿南病院)

(新潟県立三条結核病院)

(新潟県立新発田病院)

(群馬県立前橋病院)

(群馬県立東毛療)

(浦和市立療)

加藤貞三郎,小 出 昭三

山下 英秋,平 沢亥佐吉

多賀 一郎,大 山 馨

荒木 武雄,熊 谷 睦

塩沢 精 一,岩 井 昭一

塚田 恒 助,服 部 貞治

荻原 洲吉

増村雄二郎

根元 儀 一・,松永 正己

(東京都青梅市立総合病院)

吉植 庄平,藤 本 知明

(神奈川県立長浜療)

(千葉県銚子市立病院)

(千葉県立鶴舞病院)

(茨城県立中央病院)

(福島県立大野病院)

市原 靖

竹内十一郎,成 田 充徳

外口正太郎

宮崎 隆次,西 村 弥彦

内藤比夫夫,古 賀 久治

猪狩 正雄,菅 原 香苗

(福島県立会津若松総合病院)

逢坂 頼一・,山内 七郎

(秋田県立 中央病院)前 多 豊吉,吉 田 守

(北海道立釧路療)川 村 繁市,笹 出 千秋

石田 卓也,西 村 進

Ethambutol(以 下EBと 略)の 臨床的価値を決定す

るため,2次 抗結核剤及び3次 抗結核剤 として肺結核患

者の治療に用いた。

SM・PAS・INH併 用6ヵ 月で も排菌陰性化 しないか,

SM・PAS・INHに 耐性 の症例68例 を1)KM・TH・EB,

2)KM・CS・EB,3)TH・CS・EB,4>KM・TH・CSの4

併用群に分ち,そ の臨床効果を比較 した。KM・TH・EB

併用 はKM・TH・CS併 用に劣らぬ効力を示 した。tS

SM・PAS・INH・SF・KM・TH・CS・PZAな どすべて
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の抗結核剤を使用 したが,な お排菌陰性化 しない90例 に

VMとEBの 併用を行った。 いずれ も重症例 であ り,

効果に多 くの期待をかけ られなかったが,3ヵ 月で約35

%に 排菌陰性化 を,6ヵ 月で約3096に 排 菌 陰 性化を見

た◎

副作用 としては特記すべ きものはなかった。視力障害

は特に注 意したが,重 大な障害はなかった。

以上の成績 よ りEBは 有効な一つの 抗結 核剤 として

用い られ るもの と考 えられる◎

146.Ethambutolに よる肺結核の治療成績

(第3報)Ethambutol併 用療法の勅果

(大阪府立病院)堂 野前維摩郷

(大阪府立羽 曳野病院)山 本 和男

(国療大阪福泉)○ 覚野重太郎

(国療近畿 中央病院)

(神戸市立玉津療)

(阪大内科)

(熊大内科)

(国療奈良)

(国療愛媛)

(大阪逓信内科)

〔研究 目的〕

Ethambutol(EMB)

効果を検討 した◎

〔研究方法〕

岩崎 祐治,瀬 良 好澄

栗村 武敏

伊藤 文雄

河盛 勇造

岩田 真朔

赤松 松鶴

中谷 信之
一次抗結核剤耐性再治療肺結核59例 に

併用療法を1年 間行い,そ の治療

治療方式はEMBを 含む3剤 併用療

法である。EMBは,LederleのEMBを 用い,最 初

の60日 間は25mg/kgず っ毎 日,そ の後は15mg/kg

ずっ毎 日,朝 食後1回 投与 した。 大多数の症例はINH

耐性であったが,INH1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

の二次抗結核剤1剤 を併用 した◎

〔研究結果〕EMB併 用療法は喀疾中結核菌 に対 し

てす ぐれた効果 を示 し,菌 陰性化は早期 にみ られ,治 療

2ヵ 月の培養陰性化率はす でに70%を 示 し,8ヵ 月では

74%で あつた◎胸部X線 像 でもかな りの改善を認めた。

EMBの 上記投与法では,視 力障害は1例 もなかつた。

〔結論〕EMB併 用療法は一次抗結核剤耐性再治療

肺結核に対す る勝れた治療方式の一つであると考え られ

るQ

i47・Ebutol開 始よ り2年 目の臨床 成績

(国立 中野療)馬 場 治賢,○ 吾妻 洋

田島 洋

1)当 所でEbuto1を 使用 した ものは102症 例であ る

が,開 始か ら2年 以上期間の経過 した55例 を対 象に開始

か ら1年 目,2年 目の臨床効果を検討 した。

2)対 象 とした症例は常に培養 菌 陽 性 でSM及 び

INH耐 性の症例であ る◎

3)連 続6ヵ 月菌培養陰性 を菌陰性化 と規定 した菌陰

性化率はEB.1日19内 服群では1年 目,2年 目各

々37,35%で,0.5g内 服群では ともに8%で0.5g内 服

群が劣っていた◎

4)EB.開 始時の病型 と菌陰性化 との関係は1年 目

でF.A.33%,Mod50%で あるが,2年 目では 両者

に著明な差はなかった。空洞につ いて も空洞の総合径 よ

りも最 大空洞径 と菌陰性化との間に関連を認めた◎

5)X線 の改善は50%以 上が不変で,改 善を見たのは

2年 目で16%の みである。

6)副 作用 にっいては下肢のシ ビレ感30%,視 力低下

5例 を認めた。

148.ETHAMBUTOLを 難治症 例に試用 して

(国立武雄療)○ 柴 田正衛,前 田 高 尚

辻 秀雄,田 嶋 長治

原口 正道

新 しい抗結核薬ETHAMBUTOLを 当国立武雄療養

所に入院中の患者10名 に,6ヵ 月間試用 し,下 記のごと

き有意ある臨床観察結果 を得る ことができたので報告す

る。

胸部 レ線写真上平面並びに断層において軽度以上 の改

善を見た もの10例 中4例 。結核菌 に対 しては試用前塗沫

陽性であつたもの7例 中,4例 が6カ 月以上陰性を継続

培養陽性であつたもの3例 は4ヵ 月以上陰性化。

体温は試用開始時38℃ を上下 していた ものが2例 あつ

たが4ヵ 月 目より平温化。喀蹴な らびに喀疾は最初著明

であつ たもの2例 も4ヵ 月目よ り減少。食欲は著 しく増
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加 した もの3例,増 加 したもの2例 ◎

検査所見 としては,尿 ・血液 ・肝機能において本薬服

用 のため と考 え られ る変化はなかつた。

副作用 としてわれわれが最 も警戒を要 した障害は10例

中1例 も認め られなか つた。

服用方法1日1,000mg,8錠 を2錠 宛分4◎

化 学 療 法 一II(演 題149-152)

(6月7日 午後1時55分 ～2時40分 第1会 場)

座 長(東 大中尾内科)長 沢 潤

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,そ の 他

1次 抗結核薬に耐性を示 し,か つKM,TH,CSの

3者 併用療法を6ヵ 月間実施するも菌陰性化に成功 しえ

なかつた肺結核患者114例 にEB,VM,INHの3者 併

用療法を行いその治療 効果を検討 した。

3ヵ 月治療 の成績をみ るに,胸 部X線 所見は大部分が

不変で あつたが,喀 疾中の結核菌は鏡検陰性化率1ヵ 月

65%,2ヵ 月82%,3カ 月76%,培 養陰性化率1ヵ 月26

%,2ヵ 月41%で,き わめて高率であつた◎また体温,

体重,血 沈,咳 漱,喀 疾,食 欲な どの臨床症状の改善 も

著明であつた。危 惧 された視力障害,聴 力障害,腎 臓障

害な どの副作用は,精 密 に検討 されたが,ほ とん ど発現

をみ とめなかつた。 したがつてEB,VM,INHの3者

併用療 法の治療効果は,患 者の背景因子か らみて重症者

が大部分を しめていた ことを考慮すれぽ,高 く評価 しう

る◎

150,二 次抗結核剤1年 以上継続使用者 の治療観察

(東北大抗研)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

研究 目的:一 次抗結核剤 に耐性菌 を排菌す る難 治肺結

核症に対する二次抗結核剤 の治療効果を観察 した。

研究方法:肺結核 患者90名 におい て二次抗結核剤(KM・

1314Th.,CS.,SF.)にEBを 加 えない治 療群(EB

(一))49名とEBを 加 えた治療群(EB{1+〉)41名 の2群 に

分けて,約1年 か ら約1年6ヵ 月間の治療 を行つて排菌

の有無 と胸部写真な どの治療効果を検討 した◎

研究結果:EB(+)群 はEB(→ 群に比 して喀疾 中結核

菌 の塗沫 培養 ともに菌陰転 化す るものが多い。薬剤耐性

はKM.,1314Th.,CS.,SEに わずかに耐性上昇をみ

とめるが,EBは 約2倍 の耐性上 昇をみ る。 胸部写真は

EB〈+)群 はEB(一)群 よ りも悪 化す るものが少ない。

結論;難 治肺結核症に,二 次抗結核剤 による治療をす

るときには,EBを 加えた方が,加 えない治療 よ りもよ

い治療効果 を観察 した◎

151.ヱ チオナ ミ ドの肝障害について

(新潟 大木下内科)木 下 康民,荻 間 勇

今井 久弥,山 崎 雅司

(信楽園)青 池 卓,富 田 達夫

高橋 昭二,○ 笠井久司

二次抗結核薬の副作用の中で,肝 障害は,そ の生命に

関す る危険度か ら,特 に注意を要するものと考え られ て

いる。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 を行い,
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その発現防止のために,リ ン酸 ピリドキサールを併用 し

その経過を追求 した。肝機能障害 の指標 としてはGOT,

GPTを 主 とし,BSPを 参考 とした。

対 象は,信 楽園で加療中の患者115名 で,定 期的に,

主 として1ヵ 月毎に肝機能を追求 したA群 と,不 定期に

肝機能を検査 したB群 との問では,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 のみに見

られた。 リン酸 ピリ ドキサール併用群 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。

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 及中であ り,エ チオナ ミドのパツ

チ テス トと肝障 害の相関についても,現在追求中である◎

152CSの 副作用発現の実態について

(予防会結研附属療養所)

小池 昌四郎,○ 木原和郎

(国立武蔵療)竹 内 勤

(東大神経科)中 林 敬一

CSの 副作用発現 の実態につ いて,次 の事柄を検討 し

た。

1)副 作用発現 の時間的経過 及び種類,程 度並びに持

続。

2)脳 波所見の検討。

対象:昭 和40年1月 以降,本 年入所療養中の患者で,

CSを 始めて使用す る者50名 。

方法:(1}隔 週1回,精 神科医に よる面接 を行つて,

精神科的異常 の有無を検討 した◎

② 主治医は,毎 週一般状態の異常の有無を検討する

こととした◎

(3)脳 波は,CS使 用前 と6ヵ 月終了後の2回 にわた

つて検査を行 い,異 常の有無を検討 した◎

(4)肝 機能検査(GOT,GPT),検 尿は毎月1回 行つた。

結果:本 調査は,昭 和41年4月 を もつて,全 員6ヵ 月

終了の予定であるが,す でに調査を終つ た者については

次のとお りであつた◎

(イ)頭 重及び頭痛:14名(ロ)入 眠障害:14名

(ハ)健 忘:5名(二)思 考力減退:5名

(ホ)理 解力減退:5名(へ)眼 瞼及び手指 の振せ

ん:5名(ト)イ ライラする:3名

(チ)不 機嫌:3名(リ)憂 欝:2名(ヌ)怒 り

つぼ くなる:2名(ル)酩 酊感:2名

(ヲ)性 欲充進:1名 であつ た。

頭重及び頭痛は,4週 以内に現れ,イ ライラ,不機嫌,

怒 りつぽい,憂 欝,酩 酊感,性 欲充進な どは4週 ～8週

に多 く現れ,健 忘,思 考力減退,理 解力減退などは8週

～12週 に多 く発現す る傾向が認め られた。

体温,脈 搏,体 重,赤 沈,肝 機能,検 尿成績において

は,特 にCSに よると認められ る変 化 は認められなか

つた。

化 学 療 法 一n(演 題153-155)

(6月7日 午後2時40分 ～3時20分 第1会 場)

座長(国 療刀根山病院)中 村 滋

153.抗 結核剤の効果に及ぼす肝障害の影響について

(国立嬉野病院,長 崎大2内)大 曲 春次

著者は肝障害が肝結核症に対す る抗結核剤 の効果に及

ぼす影響を明かにせん として,臨 床的な らびに実験的研

究を行つた。臨床的 には初回治療患者を対 象とし,NTA

に したがつて分類 し,各 群にSM,PAS,INHを 併用

し,そ の効果は学研分類に したがつて主 に胸部X線 燥,

赤沈,排菌 の変化を判定 した。肝機能 は膠質反応,BSP,

黄疸指数,Transaminase,血 清蛋白な どを測定 した 。

実験的 にはマ ウスを使用 し,肺 結核は菌液を直接気管

内に注入 し,肝 障害は種々濃度のCCI4液 を腹腔内に注

射 してつ く り,抗 結核剤の効果は肺臓の定量培養をして
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判定 した◎その結果 は臨床的に も,実験的に も,軽度の肝

障害は抗結核剤の効果にほ とん ど影響がな く,中 等度以

上 の肝障害は負に働 くとい う成績 を得 たので報告す る。

IM.抗 結核剤及び その他の薬剤の鶏Embryo

に及ぼす影 響(特 に骨奇型について)

(国療東京病院)村 田 彰

胎児 の発育過程 に,薬 剤特に抗結核剤を与えた場合,

奇型 が発生 しないか ど うかを検討す るため,鶏Embryo

を用 いて,INH,SM,PAS,KM,CS,VM,SIX,シ

ノ ミソ,ア プシ ド,ア クロマイ シソ,シ グママイシ ソ,

アス ピ リソ,ア ミノピリソ,ベ ナ末,カ プ レオマイシソ

を注入 し,肉 眼的な らびにSeftexに よるX線 検査を用

いて,骨 奇型を検討 した◎INHは2mg(人 体換算2

9)以 上 にな ると一 回の注入で骨奇型が発生す るものが

でて くるが,他 の薬剤では見 られなかつた◎エタソブ ト

ール,ア クβマイ シソでは死亡率が非常に高 く,ア スピ

リソ,ア ミノピ リソ,ベ ナ末,カ プレオマイシン,CS

ではほ とんど死亡を起 さなかつた◎

155.長 期抗結核剤使用患者の胃内視鏡所見について

(国立名寄療)田 中 瑞穂,長 川 和雄

○松 田 幹人,後 町 洋一

長期抗結核剤使用患者は胃愁訴を訴え るものが多いが

私共は今回,長 期抗結核剤使用患者におけ る胃疾患 の実

態を内視鏡によ り検索 し得 たので報告 した。

対象 として,国 立名寄養所 に入院中の200名 の患者の

中か ら過 去6ヵ 月以上抗結核剤 内服をっづけ,消 化管症

状を有する約50名 の患者を選択 し,ガ ス トロフアイバー

スコープを使用 し,胃 内視鏡検査を行った。

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 リープ及び慢性 胃炎な どを

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

所見であると考え報告 した。

化 学 療 法一III(演 題156--160)

(6月8日8時30分 ～9時25分 第1会 場)

座長(阪 大山村内科)伊 藤 文 雄

156.肺 結核初回化学療法の強化(SM・INH・PAS・

SF・SOM5者 併用1力 年の成績)

(京大結研)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

一 次抗結核薬耐性化患者並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を企画 し

て一連 の研究をっづけてい るが,今 回はSM・INH・PAS

・SF・SOM5者 併用1力 年の成績を報告する。

まず喀疫中結核菌培養陰性化において,硬 化像 を呈 し

ない症型 と中等度以下 の硬化型では従来の3者 法,4者

法 と大差 を見なかつ たが,重 症硬化型では格段の差をも

つて5者 法がす ぐれていた。基本病変経過ではすべての

病型において3者 法 より4者 法,4者 法 より5者 法 と成

績の上昇が見られ,空 洞像 ではKa,Kbで 同上の傾向

を示 し,Kcで は3術 式 の間に著差 な く,Kzで は3者

法は他 より劣 るが,4者 法 と5者 法 との間には著差を示

さなかつた◎

以上の結果 よ り見て肺結核初回化療術式はなお一槽 強

化の可能性を もっ もの と推定 され る。

157.肺 結核刺戟療法と してのX線 微量照射について

(群馬大1内)○ 立石 武,小 林 功
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(群馬大放射線科)

(大宮中央病院)

青木 君江,倉 持 玄伯

竹村 喜弘,飯 塚春太郎

加藤 敏夫

菊地俊六郎

(前橋布積善 会十全病院)

庭地 大

われわれは,肺 結核病巣内の乾酪質の軟 化,融解 または

空洞の搬痕性収縮 を促す 目的でX線 微量照射を試みた。

照射の対象 となった病巣は,孤 立性であつて周囲の肺

組織がほぼ正常,化 学療法に よっ て,治 療 の目標に達 し

得ないままほぼ停止性 となった ところの空洞 または濃縮

空洞(塊 状乾酪巣)で あ る。

照射 は毎週 または隔週に1回 とし,1回 の照射量は10

～20レ ソ トゲソ,回 を重ね るにしたがつて少 しず っ増量

したのもあるが,7～10回 総量250～300レ ソ トゲンを1

クール とした。もち ろん感性抗結核剤を併用 した。その

結果,空 洞の消失 した もの4例(癩 痕 化1例,透 亮消失

3例),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 の搬痕化1例,濃 縮空洞がさ

らに縮小 した もの1例,浄 化空洞で不変の もの1例 が観

察された。X線 微量照射法は,肺 結核刺戟療法 として充

分意義があると考え られ る◎

158.酵 素剤による結核化学療法の強化(実 験的研 究)

(国立札幌療)○ 月居典 夫,佐 藤 竜也

宮城 行雄

研究 目的:結 核臨床面 では もっぱ 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,結 核菌 あるいは結核 マウスに対 していかなる影響

を及ぼすかについて検討 した。

研究方法:蛋 白分解酵素Pronase-P及 びChymo-

trypsinと ムコ多糖類分解酵素Lysozymeの 試験管内

結核菌発育阻止力ならびに結核菌体に及ぼす影響を観察

し,結 核 マウスに対す るこれ ら酵素剤単独,INH・SM

との併用投与 を行いその治療効果を検討 した。

研究成績:

(1}試 験管内実験:H37Rv株 及びR-・INH株 に対 し

PronaseとLysozymeは125～200γ/mlで 発育阻止

を示 し,R-SM株 はProna$e50γ,Lys◎zyme125γ

/mlで そ の発育を抑え られた◎Chymotrypsinは まった

く抗菌作用を示 さなかつた◎ 炉

{2>Lys◎zymeは,100γ/m1の 濃 度で完全 に結核菌

を溶菌 した。

(3)PronaseはINH及 びSMと 併用 して結核マ ウ

スに投与する と顕著な延命効果を与えた。

159.肺 結核に対するグ リチ ロン併 用療法

(福島県盤城共立病院)○ 阿部 尚,佐 竹 央行

佐藤 正弘

当科入院外来患者100名 に グリチロソを 一次及び二次

抗結核剤の種々な組合せ と併用 し,特 に胸部X線 所見上

の効果 について観察 した◇学研分類の基 本型では滲出型

結核腫,浸 潤乾酪型の順に効果が見 られ線維乾酪型では

17%程 度の改善率であった。頑固に化学療法に抵抗 して

きた重症混合型で も一部の空洞の消失及び病巣の消槌が

見 られた。空洞型にっいては非硬化壁空洞に最 も効果が

認め られ特 に空洞化結核腫 では全例が消失 した。非硬化

輪状空洞浸潤巣中の空洞にもかな りの改善をみ,悪 化例

は皆無であった。また経過不良な患者で本剤併用によ り

きわめて順調な経過を とった例も経験 しグリチ ロソ併用

療法が重症肺結核患者減少に一役買え るのではないか と

考えるにいたった。

160.肺 結核症における蛋白同化ステ ロイ ド治療につ

いて

(岐阜大乾内科)○ 黒 田良三,乾 成美

野手 信哉,時 光 直樹

(国療 日野荘)森 厚,井 上 律子

山本 博昭

RISAを 用い,Bers◎nら の方法に したがって算 出し

た全交換性アルブ ミソ量(TEA),血 管内,外 アルブ ミ

ソ量,ア ルブ ミソ 崩壊量,な らびにアルブ ミソ半減期

(T%)な どの値を示標 として 肺結核症 における蛋 白代

謝 を研究す るとともに,蛋 白同化 ステ ロイ ド(AS)投 与

によるこれ ら示標の変動か ら,肺 結核症 の病豫におよぼ

すA.Sの 影響を検討 した。

肺結核症ではアルブ ミソ 崩壊量 減少,TEA減 少,



go

T%延 長など,ア ルブ ミン代謝 の減退を,一 方T%が 短

縮 し,ア ルブ ミン崩壊が増 大 してアル ブ ミソ代謝の活発

化を思わす ものなど区々であるが,こ れ らにA。Sを 投

与す ると充進 していた アル ブ ミン崩壊が緩和 され,蛋 白

異化が抑制 される一方,減 少 していたTEAが 増加 し

てアルブ ミソ生成 が充進 したかにみ える像を示 す ものな

どこれ も区 々の状態を示 した。 しか しこれ らAS投 与

後の態 度はいずれの場合 も異常化 している蛋白代謝 が是

正 され る傾 向にあ り,特 に このよ うな傾向は大量短期間

よ りも少量長期間投与の場合に顕著で あつた。 この こと

は肺結核症 の臨床症状改善に役立つ ことを示唆 している

もの と思われ る◎

化 学 療 法 一一III(演 題161-・164)

(6月8日9時25分 ～10時10分 第1会 場)

座長 (京大結研) 前 川 暢 夫

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

一3者 またはINH・PAS実 施1・5年以上

の症例 についての検討

結核予防会化学療法協同研究会議

笠井 義 男,岡 崎 正義,城 戸春分生

磯江騨一郎,伊 藤 治郎,太 田 早苗

○飯塚 義彦

(協同研究参加施設)

北海道札幌健康相談所,宮 城県健康相談所興生 館,

神奈川県中央健康相談所,愛 知県第1診 療所,京 都

府西 ノ京健康相談所,大阪府健康相談診療所,広 島県

健康相談所,高 知県健康相談所,福 岡県健康相談所,

結研付属療 養所,保 生園,1健,渋 谷診療所

(目的)肺 結核患者 の化学療法終 了後のX線 学的悪化

に影響す る因子の検 討

(方法)昭 和28年1月1日 か ら昭 和38年12月31日 まで

に,予 防会外来施設において外来化学療法を終 了 し,そ

の後 も観察 し得た症例は4794例 である。 この うち,3者

またはINH・PASを 実施 した ものは1432例 である。 こ

の症例 を対 象 として,二 ・三因子の影響 をみた。 このた

めに,検 討すべ き因子以外 の諸因子が同数 に含 まれる様

な比較群 を作つてX線 学的悪化 の累積頻度 を比較 した。

(成績及び結論)1)終 了時病型:終 了時CB型 を

示す もの と,CC型 を示す もの との比較ではCB型 は

CC型 より悪化が多い。2)年 令:30才 以上群 と29才以

下群 との比較では後者が前者 より多い。更に10～24才 群

と25～35才 群 との比較では,前者が後者 よ り多 く,25～35

才群 と36才以上群 とでは略 同様 である。3)拡 が り:終

了時 の拡が りは,1側 肺の%未 満群 と%以 上群 とで比較

したが,後 者が前者 よ り多い傾向を示 した◇4)最 大病

巣=終 了時の病変の中の最大病巣 の大 きさ1cm以 下群

と1cm以 上群 との比較では1cm以 上群 に 悪 化 が 多

い。5)化 療期間;18ヵ 月～23ヵ 月群 と24ヵ 月以上群 と

比較 したが 明かな差は認め られない。

162.肺 結核空洞例の外来化学療法の予後

(労働医研川崎砂子診療所)○ 田尻 貞雄

(久我山病院)土 屋 昭一

外来化学療 法の適応 としては無理 と思われ る空洞例の

予後 を検索 し,治療中の脱落,悪 化,手 術への移行状態を

検討 し此の後の治療方針の確立に役立て よ うと試みた。

対象は 当研究会の診療所の外来患者 の うち,6ヵ 月以上

治療を行つた初診時空洞 を認めた もの,治 療 中空洞を認

めた もの併せて305例 につ いて,年 令,病 型,排 菌等各

因子別に改善度を検索 し,脱 落例,悪 化例の分析,空 洞

残存例,空 洞閉鎖例の予後,と くに手術への移行状況等

種 々の観点か ら検討を加 えた。そ の結果,脱 落例は多 く,

悪化時の処置は不充分であ り,特 に空洞残存例について
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は,長 期 に亘つて慢然 と化学療法を行い ,手 術適応例の

手術への移行 も少 く,外 来治療 の限界,困 難性が認 めら

れ る。従 つて,治 療 開始時に治療計画を確立 し,患 者 の

指導を適 切に行い,医 師の指示 に従 うよう充分教育す る

ことに より,重 症化を防 ぎ正常の治療ルー トに沿 うよう

努 力しなければな らない。

163.強 度の臥床を行 なつた化学療法の成績

(国療東京病院)植 村 敏彦

立坐位では,肺 上部の血液循環が不 良である ことは,

1946年Dockが 推論 したことであるが,最 近英国で放

射性 同位原素を用 いて確認 した◎演者 は,こ の事実が化

学療法の成績におよぼす影響 を知 るため,昭 和35年 以来

初回治療64例(重 症17例,中 等症47例)お よび難 治症例

11例の再治療において,最 も有効 と考え られ る薬剤を使

用 しつつ培養陰性が6ヵ 月以上継続する迄,厳 重な臥床

を守 らせた。その結果,初 回治療64例 では,INH耐 性

の1例 以外は,1年 以 内に培養陰性化 し,そ の中の1例

が11ヵ 月 目迄微量陽性であったが,他 は6ヵ 月以 内に陰

性化 した。 レ線像は,従 来の経験 に くらべ,乾 酪性変化

が融出する傾向が強 く,服 薬を終 了 した者は42例 に達す

るが,再 発は無い。再治療の11例 では,10例 が6ヵ 月以

内に排菌が停止 し,中6例 は1年 以上,4例 は6ヵ 月以

上培養陰性が続いている。 レ線像は,や は り乾酪巣が融

出す る傾向が強かった◇

164.初 回化学療法か ら外科療法に至るまでの

治療計画に関する研究

(国立療養所化学療法共同研究班)

中川 保男

共同研究班参加 の国立療養所に,昭 和38年5月 ～12月

の間に入院 した,未 治療肺結核患者 に,3者 あるいは4

者併用療法を6ヵ 月間行い,昨 年の本学会に報告 した。

そ の後 も,こ れ らの症例に対 して,一 定の治療基準を設

けて,共 同研究をっづけ,2年 間の経過を観察 し353例

(74%)を 集計 したe

この うち外科療法を行ったのは,胸 成術8例(2.2%)

肺切除術56例(15.8%)で あった。

また化学療法に終始 した289例 中よ り,切 除例 に極め

て類似 している症例 をえらび,両 者でpairを 作 り,そ

れぞれの悪化,2年 間の成績を比較 した。

6ヵ 月以降の再排菌は化療群2例,切 除群4例 であっ

たが,術 後排菌は認 めなかつた。 レ線像の悪化は両群共

5例,術 後悪化は気管支痩疑の1例 だけであつた◎

軽快退院は化療群43例(75%)切 除群45例(80%)そ

の他,手 術死1例 。就労は化療群25例(44.5%)切 除群

23例(41%)で あった。

化 学 療 法 一m(演 題165-167)

(6月8日10時10分 ～10時50分 第1会 場)

座長(国 療東京病院)植 村 敏 彦

165.頚 腺結核にたいする化学療法の効果

(慶大外科)塚 田祐禧夫,石 渡 弘一一

山内 秀夫,天 羽 道男

柳 内 登,浅 井 末得

われわれは頸腺結核にたいす る抗結核剤の効果を知る

目的をもつて昭和39年1月 より40年12月 末 日まで慶大外

科において抗結核剤 を投与 しその成績を追求 し得た58例

にっいて検討を加 えた。抗結核剤は全例全身的に使用 し

原則 としてSM,PAS,INHの3者 療法を行つた。

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 別では硬化型が5例 中2例40%と 劣 るが硬化

型 も一応抗結核剤に反応 し硬化型 よ り膿瘍 を再発 した症

例 もあ ることか らこの病型 も抗結核剤の投与の対象 とな
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る と考え られた◎治療期間の検討では痩孔型がいつれ も

1年 以上 と長期間の治療を必要 とし痩孔化す る以前 に適

切な治療を考えなけれ ぽならない と考 える。

166.空 洞化結核腫 の治療経過について

(労働医研八重洲 口診療所)菊 池 誠作

(研究 目的)79例 の空洞化結核腫の化学療法に よる

経過を形態学的 に追究 し,初 診時の諸 因子,経 過 中の空

洞,基 本病変,排 菌の経過 との関係を求めた。 この中か

ら今後 の治療方針に参考 となるものを求めよ うとした。

(研究成績)1.結 核腫の洞 化に最 も関係してい ると思

われ るのは投薬率で,71%以 上 の投薬率を示す ものが多

く,か っ洞化は12ヵ 月後迄に大半がお こっ てい る◎ これ

に反 し,投 薬率70%以 下の ものは12ヵ 月以降に洞化がみ

られ,洞 化の時期 がおそい。2.著 明改善は6ヵ 月後の

2.4%か ら3年 以後60.0%と 経過は よい◎3.悪 化は6

ヵ月後3.9%,3年 以後8.0%で ある。4.発 見時洞をも

つ ものの経過は,経 過 中に洞化 してゆ くものよ り良好で

あ る。5.著 明改善 はDrainの あつた ものの方が,な

い ものよ りよい。(結 論)治 療早期に投薬率 をよくす る

よう努 力す ること。悪化,排 菌 も多いが,治 療法変更等

時に応 じ変え られるよ う観察を十分 にしっっ治療すぺき

であ る◎

167.INHGの 治療効果 を高 める為の試み

(厚生省療養所課)関 誠一郎

(国療銀水園)長 岡 研二,○ 松岡達郎

瀬戸 ロ忠雄,浦 恒記

中丸 好文,角 治毅

INHは 抗結核剤の主軸 として最 も広 く使用されてい

るが,そ の投与量,服 用法 については まだその説 が一致

していない。

私共は,INHGの 治療効果を高めるため次の様 な研

究を試みた。即 ちINHGの 胃の通過時間 と血 中INH

量並に排泄像 との関連性を求め次いでINH非 活性速度

の迅速なもの,中 等度 のもの,遅 い ものに各 々INHG

を食前,食 後に服用させ,そ の血中及び尿 中INH量 を

測定 した。その結果,空 腹時服用では食後服 用に比 し,

INH血 中濃度が早期 より高 く,か つ長 く持続す るが,

尿中排泄像には有意の差を認めなかつた◎従っ てINHG

の空腹時服用に よ り治療効果 を幾分で も高める ことが出

来 るもの と思われ る。

化 挙 療 法 一IV(演 題168--171)

(6月8日 午後1時30分 ～2時15分 第1会 場)

座長(東 京医歯大内科)大 淵 重 敬

168.全 血の結核菌発育阻止力

(国療梅森光風園)三 輪 太郎

全血寒 天培地にH3?Rv菌 を接種す ると,結 核患者

147/22266%が 発育を阻止 し,健 康人32/15720%と 著1

しい差を示す。 また健康者10例 にINHprokg2.5mg

を内服 させ,1,2,4,6時 間後の血液培地 でも4時

間迄全例共完全な結核菌発育阻止を現わ した。

これ らか ら,化 学療法時患者血液 を用いた血液寒天上

に,分 離 自家菌を接種 して,発 育阻止の有無をみ ること

に よつて,Host-Parasite-Drugrelationshipの 立場

か ら,粗 ではあ るが綜合抗菌力を うか がい知 ることが出

来る◎

80例 の臨床例の結果 は完全阻止15,中 等度阻止15,軽

度阻止7で,中 等度以上 の阻止例は34/8042%で あつ

た。療養所での排菌例 は長期,重 症例 が多 いため,臨 床

像,耐 性 との関連は明かでないが,排菌頻 度の低い もの,

菌量の少いものが阻止41例 中18例 を占める こと,新 鮮例

8例 がす べて強い阻止を示 した ことが注 目され る。

化学療法 の側面を知る一参考資料 として役立 てるべ く

検討 したい◎
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169・ 抗 結核剤の喀疫 中濃度

(熊本大河盛内科)副 島 林造,田 川 周幸

○野津手晴 男

われわれは各種抗結核剤 の病巣内滲透を推定す るため

に,喀 疾中濃度を測定 し,併 せて血中濃度 との関係も比

較検討 した。 培地はKirchner寒 天培地を使用 し薄層

平板 カツプ法(EMB,CAM,KM,SM)と 直立拡散法

(1314TH,1321TH)に より測定 した。被検薬剤投与量

はEMB25mg/kg,CAM,KM,SM各19,1314TH,

1321TH,0.59。 喀疾採取は投与後経時的に行い,喀

疾処理は5%パ パ イン液 を添加,42℃30分 間消化し加熱

処理後上清 を被検物 とした◎EMBの 喀疾中濃度 の最高

値 は,9.3mcg/ml,平 均値3.70mcg/mlで あ り,血 中

濃度 とほ とんど差異はな く,肺 お よび腎においても,可

成 りの濃度に証明出来たが,1314TH,1321THで は

ほ とん どの症例において測定不能で あ り,CAMで は

最高18.3mcg/ml,平 均8。38mcg/mlで あ り血中濃度

に比 し低濃度で あった。 またCAM,KMお よびSM

の濃度を比較す るとCAM,KMに は著 明な差はない

が,SMは 前二者に比 し低値を示す例が多かつた。

170.細 胞内結核菌 に対する二次抗結核剤 の作用

(千葉大三輪内科)三 輪 清三,福 永 和雄

○川 口 光,西 村 弥彦

加藤 直幸,鈴 木 充

肺結核の化学療法において,そ の治療効果を障碍す る

要因の一っに細胞 内結核菌に対す る薬剤の作用の問題が

ある。一次抗結核剤 に就いては,SM,PAS!がINH

に比 して細胞内結核菌に対 して作用の低下す ることが報

告 されている。こ二次抗結核剤は抗菌力の点で一次抗結核

剤に劣るものが多 く,そ の使用法に就 いて諸家の報告が

あ り,わ れわれ もspecificserumantimycobacterial

activitytestに よる結果 を報告 した。今回は組織培養法

を用い海 倶腹腔 内より得た単核細胞に人型菌H37Rvを

貧喰,カ パーグラスに沈下付着させ小型培養角瓶で仔牛

血清加Eagle培 養液を用いて組織培養 し,諸 種二次抗

結核剤の細胞内結核菌におよぼす影響を検討 した。

その結果,KMで は20γ/ccで 菌 の増殖を阻止 し

CSで は10γ/cc,THで は1γ/ccで それぞれ阻止 し

た。EBで は1γ/ccで も可成 り増殖を抑制す るが阻止

す るにはなお不充分であ り5γ/ccで 阻止 した。更に薬

剤併用方式及び細胞外結核菌に対す る作用 との比較 に就

いて も報告す る。

171.向 自律神経剤の実験的結核症に及ぼす影響

(北大1内,国 立札幌療)佐 々木貞雄

研究 目的:生 体の自律神経平衡障害が,結 核症の進展

治癒 にお よぼす影響を追求 しよ うとして,動 物結核症に

対す る向 自律神経剤 の効果にっ き実験を行った。

研究方法:モ ルモッ トお よびマ ウスに結核感染前ある

いは感染後諸種の向自律神経剤を投与 し,ま た向 自律神

経剤 と抗結核剤を併用 して後剖検 し,結 核病変を検討 し

た◎

結果:(1)モ ルモ ツ トではVagostigmin単 独群は対照

に較べ結核病変は少 く,こ れ とINH併 用群はかな りの

治癒効果が認め られた。BCG免 疫後毒力菌感染モルモ

ツ トではCh1◎r◎diazepoxideお よびVagestigmin単

独群に治癒効果 をみた。② マウスでは向 自律神経剤単独

投与の場合は延命効果はみ られなかつたが,INHと 併

用投与す るとDiazepan,Reserpin,Atropin群 にINH

単独群 と比較 して若干の延命効果がみ られた◎

藩
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化 学 療 法 一IV(演 題172-175)

(6月8日 午後2時15分 ～3時 第1会 場)

座長(長 崎大内科)箴 島 四 郎

172.KC・INHG及 びi4C・INHを マ ウスに

経 ロ投与 した時 の臓器内動態について

(国療近畿中央病院貝塚分院)和 知 勤

○内能美 義仁,伊 藤三千穂

井上 豊 治,岸 田 敏子

さきにわれわれが ラツ 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 してい るが,そ の

追試を含め て14Cで ラベル して新 らたに合成 したINHG

-Naお よびINHを マ ウス に経 口投与 して臓器内分布

を経時的に調べた。結果は,投 与直後におけ る胃お よび

腸管 内残量は両者ほぼ等 しいが,時 間 とともに,INH

の腸 管内残量は一様に減少するのに対 して,INHGで

は,か な りの量が腸管内に残存 してい る。 血 中濃度は

INHGで は2時 間後 に最高 とな り,INHで は1時 間

後で最高 となつた。肝,腎,肺 において も大 体 これに比

例 した。 しか しその最高時 においてのINHGとINH

との濃度比は約1:3で あ り,INHGは 臓器内への移行

が少い とい う結果 になつた。 また臓器g当 りのc.pm

はその最高時においてINHG,INHと もに腎,肝,血

液,肺 の順であった◎ これはBonetMauryそ の他の報

告 とほぼ」致 し,INHGは その ままの形では吸収 され

に くい ことを示 している と思われる。

173.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

(京大結研)内 藤 益一,前 川 暢夫

吉田 敏郎,津 久間俊次

川合 満,中 井 準

○久世 文幸,小 沢 晃

われわれは既にTHの 副作用軽減の一つの試み とし

てその少量頻回分服投与 を行つているが,今 回は治療効

果の面か ら動物実験で種々の投与回数の比較実験を行っ

た◎対 象には実験的に作成 した モルモツ トの前眼部結核

症を用いた。投与薬剤はTHのmethansulfonateを

用い,1日 総投与量を3段 階 に変 え,そ の各々について

8回 分割投与,2回 分割投与 更に1日1回 投与をも含め

た相互間におけ る治療効果 の差異 を検討 した。結果はい

ずれの投与量において も8回 分割投与 よ りは2回 分割投

与 の方が,ま た1日1回 投与 法をも含めた実験では,2

回分割投与法 よりは1日1回 投与法が治療効果がす ぐれ

ていた◎本実験の成績はその まま人体に あてはめること

は出来ないが,THの1日1回 投与法 も臨床的に一応

試み る価値があると考 えられ る。

174.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

(額田医学生物学研究所)○ 額田 湿

小沢 翠,守 山和歌子

荏原 寿枝,日 高 欧子

額 田晋 らに よって,結 核菌感染 に対 して特異的の抵抗

力増進作用がある とされてい るヘテ ロザ ー ト(淋 菌とチ

フス菌の自己融解物質3:1混 合物)に よつて,SM

耐性菌感染 マウスを治療 し,そ の生存 日数,病 理所見,

生菌 数を対照群 と比較検討 した。

結 果は,治 療群の生存 日数が対照群 に比 して明 らかに

延長 したので,ヘ テ 戸ザ ー トの耐性結核菌感染に対す る

有効性は認め られるが,病 理所見,生 菌数 では著 しい差

が見 られなかった◎

化学療法 とは質的に異 なる療法であるので,更 に実験

条件を吟味 して,効 果を再検討す る要がある と思 わ れ

る。

175、 結核の化学療法の処方の変更に関する基礎

的研究(第1報)

(予防会結研)○ 稲垣 博一,工 藤 賢治

難
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大里 敏雄

抗結核薬 の種類が多 くなった今 日,今 迄の使用法に 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

高め得るか否かの点に関 しマウスを用いて実験的研究を

行つた。

実験は一次抗結核薬(こ の実験ではINH)の 投与を

継続 した場 合 と色 々の時期に二次抗結核薬(こ の実験で

はTH)に 変更 した場合 の治療効果 の比較 を行った。

強毒黒野株を感染 させたマウスにINHの みの投与 を継

続 した成績 と中途でINHをTHに 変更 した成績 とを

比較すると,INH投 与9週 までの如何なる時期にTH

に変更 してもINH継 続群に劣った。 しか し中途か ら

INHにTHを 加 えるとINHの み よ り優れていた。

しか し当初 よりINHとTHを 併用 したものはINH

単独 と差がなかった。化療 処方の変更に関 し1つ の示唆

を与えるもの と思われる。

外 科 療 法 一一一1(演 題176-178)

(6月8日8時30分 ～9時10分 第V会 場)

座長(京 大結研)寺 松 孝

176.エ 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

(国療晴嵐荘)

(慶大外科)

(千葉大外科)

(予防会結研)

(予防会保生園)

(目的)一 次抗結核剤に耐性 をもっ症例 の外科療法

に際 し,エ タソブ トール+バ イオマイシンの併用療法を

行い,手 術成績を調査 し,そ の治療効果を評価 した。

(研究方法)治 療対象患者は28例 であったが,3例

はEB+VMの 投与に よ り菌陰性化 し,外 科療法の必

要がな くな り,25例 が外科療 法を行った。

治療方法はVM+EBを 術前3ヵ 月,術 後2ヵ 月,

計5ヵ 月間使用,VMは1日19週2日,EBは1日

196日 間使用1日 休薬で投与 した。

(成績)全 別10例,上 葉切除7例,右 上 中葉切除1例

区域切除2例,胸 成術5例 に使用 し,成 功例22例 で,術

後排菌3例 の他は,特 に術後合併症 を認め られ な か つ

た◎副作用はVMに よる発疹例が2例 認め られた。

(結論)術 前の3ヵ 月間投与にて,菌 陰性化 した例

が約50%あ った。菌陰性のために術後合併症 の発生率が

加納 保之

赤倉 一郎,○ 浅井末得

綿貫 重雄

塩沢 正俊

久留 幸男

低かった ものと思われ る。

177.二 次抗結核剤 と肺切除術後合併症

(国立旭川療)○ 上 田 直紀,渋 谷 昭

箱崎 博美,小 野寺 功

中川 哲郎

一次抗結核剤に耐性を有 し,二 次抗結核剤にて治療中

の肺結核 患者59例 に肺切除術を 実施 し,気 管支痩2例

(6。7%)の 発生をみた。 術式別では全切除に高率であ

つた◇

気管支痩はすべて二次薬治療にて手術時排菌あ り群か

らの ものであ り,他 の合併症 も多かった◎

二次薬 による術前排菌陰性期間 と気管支痩 との関係は

術前菌陰性期間が2ヵ月以上群ではその発生が半減す る。

二次抗結核剤使用方式別 と気管支痩は,KM+CS+TH

3者 方式 が最 も発生が少なかつた◎

切除病 巣内結核菌陽性群,術 後排液 内結核菌陽性群 よ

りの術後気管支痩発生は陰性群に くらべ,と もに高率を

しめ した◎

術前菌陽性かっ耐性例は感性例に比 し,気 管支痩の発

生を多 くみた。

178.肺 結核外 科における二次薬の効果

(北大2外)○ 青木 高志,竹 内 恒雄
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(国立北海道第2療)平 田 保,松 村 道夫

(道立夕張療)岡 崎 昭子

一次薬耐性菌を排 出す る肺結核患者 の再治療,手 術治

療は従来 きわめて困難 とされていたが,相 次 ぐ二次薬 の/

出現に よ り,そ の予後に明るい希望が持たれ るよ うにな

つた。

演者 らは過去4力 年間に関連施設で手術を行った,一

次薬 耐性患者にっいて下記の項 目につ き調査し二次薬の

効果を検討 した。

1)術 前排菌 と耐性保有率な らびに手術に際 しての二

次薬使用状況

2)術 後排菌例 の一次薬に対 する耐性度 と,術 後の使

用薬剤

3)術 後排菌 例の術式別二次薬 の効果

4)術 後二次薬使用例の薬剤組合せ別効果

5)二 次薬使用例 の術後,菌 陰転時期

6)二 次薬使用例の排菌再陽転についての検討

以上 の検索に よ り,二 次薬が術後微量排菌例 に対 して

著効を示す ことを認あ,内 科的重症例は外 科的 にもきわ

めて治癒困難 であ り,術 式,適 応に一層の工夫 を要する

ことを知つた。

外 科 療 法一E(演 題179-181)

(6月8日9時10分 ～9時50分 第V会 場)

座長(徳 島大外科)井 上 権 治

179.術 後胸腔内血腫予防 について

(札幌医大呼吸器科)○ 側見 鶴彦,佐 々木平八

浅川 三男,田 中 弘毅

竹内 実,多 田 紹夫

近藤 達夫,若 林 伸夫

北本多希幸,高 木 康夫

桜 田 肇

術後胸腔 内大量出血に よる血腫形成 は,時 に心肺 性危

機を招来 して,そ れ 自体直接生命の危険を招 くこともあ

り,ま た一方残存肺の再膨脹を阻害 して,気 管支痩,膿

胸 などの合併症 の発生誘因とな ることも少 くな く,そ の

対策樹立はきわめて重要である◎

従来血腫形成に対 しては,緊 急再開胸血腫除去術が広

く行われているが,そ の実施に当つては時にかな りの決

断を必要 とし,且 又最近 の血液事情の逼迫は,短 時間に

充分な必要血液量を確保す ることにす ら困難を覚えるこ

とが少 くない◎ しか も閉胸前既に大量 出血が予想 され る

場合であつ てもこれを100%防 止す ることは必ず しも可

能 ではない。

われわれ は血腫形成に よる緊急事態を回避 し,術 後の

循環動態を出来 るだけ正常 に近 く経過 させるために,術

後大量出血 が予想 される場合には,閉 胸前,生 食水湿ガ

ーゼを胸腔 内に充」眞して一一旦術を終 り,24～48時 間後再

び開胸 して これを除去す る方法を考案 し,略 々満足すべ

き結果を得 てい るので報告す る◎

180.糖 尿病 を合併 した肺結核症 の外 科的療法の成績

(国療福岡東病院)梅 本 三之助

近 年高年層の肺結核症の増加 とともに,糖 尿病を合併

した症例も増加の傾向にある。そ こで九 州地区の国立療

養所で行った両者の合併症例の胸部外科療法例を検討し

たので,そ の成績を報告す る。昭和40年8月 までに行つ

た症例 は35例 で,25才 よ り67才 までの男29例,女6例 で

ある◎それ らにっいて

1

9
臼

り
δ

4

5

病型分類

術 式

術前糖尿病の治療並びに コソ トロールの状況

術後血糖,尿 糖,ア セ トン体 の推移

術後合併症
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6・ 術後1力 年以上経過例の菌の消長

7.死 亡例 の検討

両者の合併症例は術前糖尿病の コソ トロー ル を 良 好

にして,計 画的に化学療法を行い,菌 陰性期に,適 切な

術式を選 び術中術後の管理を充分に行えば,合 併症のな

い症例 と殆ん ど変 りない成績をあげ うる ものと考える。

181・ 高令者肺 結核に対する外科療法の検討

(千葉大綿貫外科)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

(国立千葉療)金 沢 太沖,金 子 兵庫

(国療千城園)後 藤 繁

近年,高 令者肺結核の増加 とともに,重 症肺結核の増

加が 目立ち,そ の治療 な らびに対策が 問題となってい

る。そこで最近5力 年間に手術 を行った40才以上の症例

138例 を中心に外科療 法の立場か ら 種々検討を試みた。

138例 中40才台93例,50才 台41例,60才 台4例 で,男113

例,女25例 である。大部分が線維乾酪型,硬 化壁空洞例

で,し か も多発 あるいは多房空洞例が 約1/3を 占めてい

るが,両 側性のものは比較的少い。術前の排菌は約半数

に陽性で,SM10γ 完全耐性 以上のものが,そ の2/3を

占める。手術が両側に行われたものは4例 で,術 式は肺

切85例(う ち全別16例),胸 成52例,空 切5例 である◎

術前肺機能は%VC50以 下6例,1秒 率55%以 下5例 で

ある。治療成績は気管支痩,膿 胸,シ ユープなどが10例

にみ られ,3例 が肺性心,肺 水腫な どで死亡 した。以上

の成績を比較検討 し,高 令者肺結核に対する外科療法の

適応にっいて述べる◎

外 科 療 法 一1(演 題182-185)

(6月8日9時50分 ～10時50分 第V会 場)

座 長(東 京医歯大外科)城 所 達 士

182・ 肺結核症に対 する両側切除例の検討

(国立松戸療)○ 服部弘道,松 山 智治

鈴木 一成,鈴 木 宏

当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,切 除胸成5例,両 側切除32例 であ る。両

側胸成術にっいてはす でに発表 したので両側切除例の手

術成績に検討を加え報告す る。術式別症例数は両側葉切

除4例,両 側区域切除13例,葉 切除 と区域切除10例,区

域切除 と複合切除5例 で,切 除範 囲はいずれ も7区 域以

内である。初期 より両側切除を計画 した症例は26例 で,

術前X線 病型は両側 とも一葉 または区域に限局 した空洞

型が大多数 をしめ,手 術は原則 として重症側が先行 し,

手術間隔は平均6ヵ 月である。 のこ りの6例 は一側手術

後対側シューブによ り施行された症例である。手術成績

は就労30例,療 養中2例,合 併症は気管支痩 と呼吸性不

具の各1例 であ る。 また両側切除を計画 し合併症によ り

一側切除に終った症例は5例 である
。両側肺切除術は必

要 と思われ る症例に対 して積極的に試み られるものであ

るが,手 術適応には慎重なる態度が望 まれる◎

183.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

全国50施 設で手術 され,療 研の外科的難治肺結核判定

基準に よっ て要両側手術 とされた366例 を研究対象 とし

た。 これ ら症例の背景を分析 したのち,成 功率,死 亡率

な どを指標 として治療成績 を検討 した。要両側手術例の

うち,一 側手術のみで終った症例は113例(31%)で あ



り,そ れ らは対側手術不要48%,死 亡19%,対 側手術不

能30%に 区分され た。

両側手術実施例(253例)で は,両 側空洞43%,・ 一側

空洞45%,術 前菌陽性75%,耐 性出現71%,術 前%VC

50以 下18%に な る。術式は両側切除(31%),切 除 ・胸

成(17%),両 側胸成(24%),胸 成 ・充填(13%),そ

の他(15%)で ある。全症例の成功率 は59%,死 亡率は

6%を 示 し,難 治例全例 のそれ よ りも劣 るが,な お良好

である。両側切除 と切除 ・胸成 との成功率はほぼ同一(

60%)で あ り,両 側胸成,胸 成 ・充填 では53%と やや劣

るが,こ の差は適応の差に よる。手術に よる%VCの 減

少はそれぞれ25%,23%,15%,17%に あた る。両側空

洞 ことに術前菌陽性は成績を左右す る主な因 子 と い え

る◎すなわ ち,適 応や術式の選択を慎重にすれぽ,本 術

式は安全かっ有効である。なお,こ の成績は本邦の平均

水準を示 した もの として意味がある。

IM、 肺結核の肺切及び胸成の10年 後の経過

(国立中野療)○ 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 昭 男

田島 洋

当所では38年 以来10年 及び5年 前の各1年 間の入所者

全員にっいて,遠 隔調査を行なってお り,各 年報告 して

いるところである◎

外科班においては28年 以後入所 で,術 後10年 を経過 し

た例にっいて調査を行 ってい るが,今 回は30年 までの3

年間の手術例中,肺 切及び胸成について報告する。

対照者肺切434人,胸 成216人 で,そ の うち来所受診者

肺切25.6%,胸 成31.4%,ア ソケー トのみ,肺 切51.1%,

胸成46.9%で あった。

10年 後肺切では95%が 普通生活を し,0.9%が 療養中,

胸成は84.4%が 普通生活,5%が 療養中である。

術後3ヵ 月以内の化療例では,肺 切は4-6年 後,胸

成は7-10年 後 に再発の多 くがみ られた。

両者 とも化療期間に平行 して再発は減少 している。

肺性心は両者 とも術式 よ り,肋 膜肥厚の程度に比例 して

いる◎

185.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

(国療村松晴嵐荘)加 納 保之,広 田 精三

〇奥井津二,浜 野 三吾

菊地 敬 一

われわれは外科療法の限界を術後 の肺機能 と社会復帰

後の状況 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。す なわち手術施行例に対 して行つた書

面に よる現況調査に より,約70%の 回答 を得た。その結

果は1)術 前%VC50↓,術 媛%VC40↓ になる と死亡率

が急激 に上昇する。2)日 常生活 におい て肺機能が低下

するほ ど機能的な愁訴 を訴 えるものが多 い。すなわち%

VC70以 上群では殆 ん ど愁訴はないが%VC50を 割ると

著明に愁訴 を有す るものが増加す る。 しか し%VC40以

下群の約20%は 普通に生活で きると回答 してい る。 これ

らの症例か らみて作業内容について も検討すべ きである

ことがわか る。3)肺 機能低下に よる愁訴は一般に男子

よ り女子に多 い。愁訴の本態には肺機能 低下そ のものに

起因するものの外に心因性因子 も含 まれていると思われ

る。
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外 科 療 法 一n(演 題186-189)

(6月8日 午後1時30分 ～2時15分 第V会 場)

座 長(国 立旭川療)上 田 直 紀

186.気 管支遽断術の実験的研究(第2報)気 管支遮

断に併せて肺動脈枝 を結紮 した場合の変化 について

(京大結研 ・国療 日野荘)○ 山本 博昭,小 林 君美

井上 律子

気管支遮断術の基礎的研究 として,犬 の気管支を遮断

し,そ の場合に招来され る諸変化にっいてはすでに報告

した。今回は,気 管支 の遮断に肺動豚枝の遮 断を併せ行

なった場 合に招来 され る諸変化にっいて報告す る。

実験には犬を用い,右 上葉気管支 を遮断すると共に,

右上葉肺動泳,又 は右上葉肺動豚分枝(区 域動豚)を 結

紮 切断 した。前者の場 合には,ほ ぼ1ヵ 月以内に全例に

おいて遮断肺葉の壊死が招来 され,膿 胸を併発した。後

者 の場合には,肺 動豚枝 を遮断 された区域だけに貧血性

壊死が招来され,症 例によっては膿胸を来た した もの も

ある。

人の肺 と犬 の肺 とでは解剖学的構造が異なってい るか

ら,以 上の結果をそのまま人の場 合にあてはめることは

出来ないが,気 管支遮 断術を行な う場合には,出 来 るだ

け肺動豚枝の保存に留意し,結 紮 切断を余儀 な くされる

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。

187.肺 結核に対する気管支遽断術,特 に化学療法併

用下における本法の効果についての実験的研究

(京大結研)○ 寺松 孝

(国療紫香楽園)安 淵 義男,永 井 彰

立石 昭三

近年,肺 結核 に対する外科的療法の一っ 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 こで我々は,そ の一っ 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◎

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 術的侵襲に 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

を定め うる利点があるか らである。

気管支遮断術を行な うと,こ れを単独に行 な う場 合で

も病巣の治癒 は著明に促進 され るが,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 さら

に短縮 され る◎ 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 りの期間にわたって分泌物の貯

留傾向がみ られるので,空 洞例に対する気管支遮断術の

臨床的応用に当っては,や は り空洞切開例 との併用を考

慮する ことが必要だ と考 えられる◎

188.気 管支遽断術の臨床的価値について

(東京医歯大1外)○ 城所達士,紺 野 進

坂原 和夫

(化学療法研究所 附属病院外科)

古野 義文,岩 崎 望彦

4年 間に43例 の経験を主体とする臨床的及び実験的研

究に よ り次の如 き結論を得た◎

a.遮 断術の経過 中遮断肺が急性の危険な状態になるこ

とは極めて稀であると考え られ る。

b、 血行動態に与える影響は軽度で,主 気管支遮断の場

合だけ肺動豚を遮 断すべ きか否か今後検討すべ き問題 と

なるであろ う。

c.胸 成 術の適応がある難治症例で5本 以上の肋切を必

要 とするが呼吸機能 の損耗 が過大 となるような場合は遮

断術の好適応である。

d.難 治症例で全別の適応がある場 合には遮断術の適応

を充分考慮す るべきであ る◎

e.術 前又は術中空洞内の一般菌を検査せね ぽ な ら な

い。陰性ならぽ結核菌 の存在を顧慮せず に遮断 してよい。

陽性な らば空洞切開との併用を検討するべ きで,そ の時
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期,開 放期間な どを工夫せねぽな らない。

189、 空洞切開に於ける2つ の様式について

(織本病院)○ 織本正慶,小 沢貞一郎

井坂 進二

1)重 症肺結核 の外科療法は空洞切開術を中心 として

考 える ことが履々有効であ り,し たがつて虚脱療法時に

は切開し得 る空洞は総て切開すべきであ ると考 える◎

2)症 例が重症化するに伴い空洞 切開術は開放す るこ

と(導 孔療法)を 出来 るだけさけ一次的に縫合閉鎖すべ

きである と考 える。

3)如 何なる肺野にある空洞 をも容易に切開 し得 る方

法 として,2つ の様式を行った◎

即ち イ)骨 膜外切開法 ロ)肋 膜 内切開法である◎

4)肋 膜 内で空洞を切開する時は容易である限 り所属

気管支の切断を行った方が よい◎

外 科 療 法 一II(演 題190-193)

(6月8日 午後2時15分 ～3時 第V会 場)

座長(千 葉大外科)綿 貫 重 雄

190、 胸廊成形術の変遷一保生 園における20年 間の

経験一1。 手術手技

(予防会保生園)○ 宮下 脩,久 留 幸男

盛本 正男,岡 本 尚

大橋 誠,小 形 清子

胸廓成形術はただ一っの方法ではな く,各 国において

種 々の術式 が報告 されている。我々の満20年 余に及ぶ症

例1241例 につ いてその術式が いかに変っ ていったか,外

国における手術法 と比較 して検討を行いたい。

保生園における成形の手術 々式を5期 に分ける。初期

(又は導入期),模 索期,改 良期,セ ム式完成期,変 法

期 とした◎

胸廓成形術 とい う武器を肺結核外科療法において著者

らは どの ように扱って きたか,外 科手技 の撰択について

成形の変遷 を述べ る。

191.骨 膜外充墳術の再評価

(国立宇 多野療)

(関西医大胸部外科)

○吉田 昇,市 谷 遽雄

甲斐 隆義,宮 本 信昭

中川 正清

野々山 明,板 野 竜光

中村 覚,香 川 輝正

昭和28年以降,国 立宇多野療養所及び関西医大胸部外

科教室で施行 した骨膜外充填術例数は計59例 である。現

在,我 々の と りつっあ る本手術 の適応は以下の3群 に大

別 され,第1群 は虚脱療法本来の治療効果を 目的 とする

もので,症 例の過半数以上を占め る。肺機能低下例,高

令者,両 側肺結核等 を主た る対 象 とす る。第2群 は将来肺

切除を行 う計画の下に準備的手術 としての充墳術例であ

り,多 剤耐性を有 し,喀 疾量多 く1次 的切除には併発症

の予想 され る症例群で ある。第3群 は肺切除後の補足胸

成術の代 りに充墳 を施行 した ものであって,肋 骨切除節

減の 目的を果 し得ている。手術症例 が次第に重症化 しっ

つある現在,虚 脱療法 は以前に も増 してその重要性 を増

してきた。我々は骨膜外充填術を再評価 した結果,肺 機

能低下を最少限に止めた。 また術 後合併症併発率か らみ

て も極 めて安全な術式 と見な し得る点等 を確認 し,そ の

術式 と適応にっいての見解を述べたい。

192.最 近における難治陳旧性膿 胸の臨床

(東京医大外 科)永 井 純 義,前 田 澄夫

高木 芳嗣○ 久米 睦 夫.

伊藤 元明,菊 田 一貫

最近 膿胸は肺炎性膿胸 の激減 と人工気胸 の擾絶に より

著 しく減少 しているが,治 療困難な陳旧性膿胸に遭遇す

ることも稀れではない。我 々の教室で最近3年 間に取 り
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扱 った陳旧性膿胸13例 について原因,臨 床症状,治 療な

どにっいて述べ る。

原因 としては,10年 以前に行った人工気胸によるもの

が第一位であ り,気 管支痩を併発 している全身状態不良

のものが半数 以上であった◎

治療 としては排膿後,剥 皮術を行 うのが理想的である

が,我 々の症例では,全 身状態や肺病変の関係上,剥 皮

術 が 行 え た ものは2例 のみで あ り,1例 にPleuro--

PneUmonektomieを 行った◎ 大部分に内視鏡に より膿

胸腔の浄化を確認 した後にSchade氏 手術を行い,特

に気管支痩併発例には,Schade氏 手術に有茎筋肉弁 の

充墳を行 うことに より難治陳旧性膿胸を100%治 癒せ し

めたので報告する。

193.右 上肺区域切除後にバルサルバ洞動豚瘤破

裂 を来 した1症 例 について

(国療福岡東病院)○ 福田正隆,児 島 豊 子

土橋 公雄,中 村 良介

術前には全 く心症状な く右上葉(Sl+S2)切 除後,著

明なる心雑音を心基部に聴取 し,諸 検査の結果,パ ルサ

ルパ洞動脈瘤破裂を疑 い,開 心術に より上記破裂を確認

し,治 癒 し得 た一症例 を経験 したので報告する。

症例,32才 男子会社員,昭 和27年 集検で肺結核の診断

を受け,治 療後勤務中同38年9月 右上野空洞 を発見され

本院に入院,39年6月 右(S1+S2)切 除術を受けた◎術前

検査では心雑音な く,心 レ線像及び心電図所見 も異常を

認めず,術 後帰室時の聴診によ り心基部に収縮期全般に

及ぶL4の 雑音 を聴取 し,心 カテ所見上右房にてすでに

02含 量 の増加を認めた。心音 図所見,突 然の心雑音 の

発生等に よ り,バ ルサルパ洞動脈瘤破裂を疑い,九 大第

一外 科にて ,40年9月 開心術を行い,先 天性パルサルバ

洞動脈瘤の右房への破裂を確認 し,切 除縫合によ り雑音

消失 し術後経過 良好である◎

結 核周 辺疾患 一1(演 題194-196)

(6月8日9時30分 ～10時5分 第皿会場)

座長(名 大日比野内科)山 本 正 彦

194.非 定型抗酸菌症の臨床

(国療東京病院)下 出 久雄

吾々の施設で発見された非定型抗酸菌症 の うち昭和37

年以降見出 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 を報告する。8例 中1例 では同一患者

から同時に2種 類(着 色株 と非着色株)の 菌株が繰返 し

分離 された。菌株は全て喀疾か ら分離 され,肺 切除3例

中2例 か らは病巣内か らも喀疾中 と同一の菌株 を分離 し

えた。8例 中6例 は過去に肺結核症 として治療を うけ,

肺 切除を うけた ものも2例 あ り,10～25年 の病歴を有す

るものが半数であつた。今回当所入所後は結核菌は一度

も検出され てお らず,定 量培養で分離 された集落数 は+

～柵で,分 離 され た回数は全例共に4回 以上で数10回 の

ものもあった。全例共に,SM,INH、PASに 耐性あ り

二次抗結核薬のい くっかに感受性の認められるものが多

かったが,化 療に よ り菌陰性化した ものは1例 のみで,

他は二次薬によっても菌陰性化が困難であった◎菌株は

8例(9株)共 にNiacinTe§t(→,集 落は1株 を除き

全 てS型,榿 色を呈す るものが1株 で他は淡黄色又は灰

白色で,光 発色性を有するものはなかった。

7例 はNonphotochromogen,1例 はScot◎chromo-

genとNonph◎t◎chrom◎genの 両者に よる発病例と思

われた◎

ig5.非 定型抗酸菌症の臨床的検討

(予防会結研)○ 青木正和,大 里 敏雄

岩崎 竜郎
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(同附属療養所)工 藤 祐是

1965年1月 よ り12月まで の当所での全検疾成績 を検討

し,非 定型抗酸菌の排菌状況を分析 し,排 菌例の レ線所

見,臨 床経過 の観察か ら非定型抗酸菌症 の診断基準,臨

床的特徴な どの検討を試みた。非定型 抗酸菌 陽 性 率 は

17,812件 中258件 で,1.4%(10月 まで の成績,以 下同

じ)で あつた。 うち,158例 は1回 のみの排菌であ り,

14例 で2回,3例 で3回,10例 で4回 以上の排菌 を認め

た◎排菌率は入院O.8%,外 来2.0%で,外 来で有意に高

い◎その理由は 明らかでないが,検 疾時の汚染 とは考え

難 い。1コ ロニーの排菌頻度はPoisson分 布を示 し,30

コ:tニ ー 以上の排菌頻度はP61ya-Eggenbergerの 分

布 を示す。 日比野 らの診断基準で同症 といい得 る例が10

例,疑 いが6例 見出された。以上,約2万 件の当所全検

疾成績の検討か ら,非 定型抗酸菌 の排菌状況,排 菌 と同

菌症 との関連を明 らか にし,軽 症例,二 次的発症例 の存

在 の可能性 も明 らか にした。

196.非 定型抗酸菌排泄例の検討

(日本鋼管病院)中 村 善紀

非定型抗酸菌感染の機転 の一端 を うかがい知 るため,

本菌排泄例 について臨床的 に種 々検討を加 えた◎本菌を

排泄 した23例 の症例を対 象とした。 この中 日比野教授の

基準に よる肺非定型抗酸菌症は12例(A群)そ の他基準外
みい りがやが ね が ゑ へも ぬ ぱ

11例(B群)で あ る◎Scoto.9例,Nenphoto.11例,両

菌株を分離 した もの3例 で あつた。既 往症 をみ ると23例

中結核のあつた もの11例 で半数,次 で じん肺,異 型肺

炎,喘 息,リ ウマチな どがあつた。合併症 としてはA群 で

は じん肺5例,異 常線状影2例,結 核,肺 炎,肺 化膿症

1例 づっで あった。B群 では結核の合併7例,じ ん肺3

例である◎ レ線病型 を み る と,A群 ではB型C型 が 多

く,B群 ではB,C型 以外にD,F型 もあつた。肺結核

症の硬化型,硬 化壁空洞には本菌 が時折分離 され ること

がある。肺炎,肺 化膿症患者か らNonphoto.が 頻回多

数 に分離 され臨床症状の消退 とともに消失 し た 例 も あ

る。本菌の混合感染 も考え られ る。

結核 周辺 疾患 一1(演 題197-200)

(6月8日10時5分 ～10時50分 第皿会場)

座長(新 潟大内科)木 下 康 民

197。 中国 ・四国地方に見 られたサルコイ ドーシ

ス の統計的観察

(広島大和 田内科)和 田 直,西 本 幸 男

西 田 修実,○ 重信卓三

佐 々木正博,正 木 純生

中国四国地 方において54例 を拾集 して検討を加 えた。

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%oが 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 もとつ 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。胸部有所

見者は94.3%で,う ち87.7%に 両側肺門部淋巴節腫脹を

認め,肺 野 の粒状影は中 ・下肺野に多 くみ られた◎諸検

査成績では血沈値 の促進 ・白血球 の減少 ・好酸球及び単

球の増多 ・血清蛋 白及び γ一グPtブ リソ量の増加 ・A/G

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paイ ド剤使用が74%で,ク ロロキ ソ

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 るもの20例 中治癒4例 ・軽快

14例 ・不変1例 ・悪 化1例 で,主 病変が他部位にあるも

の23例 では軽快9例 ・不変10例 ・悪化再燃3例 であつた。

198・ 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

(東大中尾 内科)中 尾 喜久,〇 三上理一郎
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長沢 潤,吉 田 清一

吉良 枝郎,北 村 諭

私共 は・サ症にっいて昭和33年 以来眼科 ・皮膚 科と共

同研究 を行い,今 日まで50例 を経験 している。その成績

の一部 を今 までに数回本総会 で発表 してきたが,今 回は

2つ の問題について報告す る。

まつ,血 清蛋 白縁を濾紙電 気泳動法で検索 した成績を

述べる。45例 中 グロブ リン分劃の異常は29例(64%)に

認められ,大 多数 例では グロブ リンの全体量比が増加 し

てお り,その中でも7』 グロブ リソ分劃 の上昇例が多い。

胸廓内サ症例で,X線 壕 と蛋 白壕 との関連性を検討する

と,肺 野病変を認め る例にグロブ リソ増加例の多 い傾向

がみ られ る。

次に,サ 症発病に よ りシリカ肉芽腫の発現 した2症 例

をまとめて報告す る。60才 と17才 の男子で,何 れ も幼児

期に路上で転んで下肢に切創 を うけたことがある。 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 させるものと考える。

199.サ ル コイ ドーシスの肺機能

(広島大和田内科)和 田 直,西 本 幸男

○西田 修実,正 木 純生

佐々木正博

演者 らは本症10症 例 について詳細な心肺機能検査即 ち

ス ピログラム ・残 気量 ・ガス混合 ・生理的死腔換気率 ・

動脈血酸素飽和 度 ・肺胞動脈血間酸素分圧較差 ・肺拡散

能力 ・換気力学 ・及び心 カテを実施 した結果,レ 線豫で

は知 り得ない病変を察知す ると同時に結節の存在部位を
気 ・弓

ある程度推定し得る成績を得た◎即ち呼出障害が証明さ

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ことを認あた。従つ

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 しなけれぽ両者 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(

H型),結 節が傍気管支及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

在すれぽ両種の異常所見が存在(IV型)す るもの と推定

して よいと考え られた。

200.Bagassosisに 関す る研究(第1報)

(国療東京病院)島 村喜久治,継 真

浦野 元幸

(国療刀根山病院)○ 中村 滋,山 県 英彦

(琉球政府那覇保健所)上 原 信孝

砂糖キ ビの絞 り津(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 員の間に或 る種の呼吸器

疾患(Bagassosis)の 発生す ることが 既に 諸外 国におい

て報告されている。昭和40年5月 沖縄において本症の発
の

生があったことが判明 し,直 ちに調査研究を開始 し,定

型的な粟粒結核類似のX線 豫を呈す るもの2例 を発見 し

た。尚工場従業員についてX線 検査を行つた結果異常陰

影を認めるもの32例 あ り,喀 疾の培養検査で真菌(Asp-

ergillusflavipes)を 発見 した。又本症が過敏性反応に よ

つて起 る可能性が大 きいので類似 の抗原に よる皮内反応

を試み,モ ミガ ラに対 して弱い皮膚反応 を呈 したものが

かな りあ り,又 アスペルギールスに対 してかな り強い反

応を示 した ものが若干 あつた。以上の ことか らBagasse

或はその中に発育 している微生物に よる肺のア レルギー

性炎症が考えられ,目 下動物実験を行いつっある。
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結 核 周辺疾 患 一II(演 題201--203)

(6月8日 午後1時30分 ～2時5分 第皿会場)

座長(北 大病理)相 沢 幹

201.モ ルモッ ト肺の実験的珪肺結核性病変

(奈良県立医大2内)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

モルモ ツ トの肺に,経 気管的 に ビニール管にて,結 核

菌 と遊離珪酸を同時に直接注入して,遊 離珪 酸の結核病

巣に及ぼす影響を観察した◎

遊離珪酸(30mg)とH37RvIR(約106コ)注 入群

は,注 入後3週 ですでに約半数に,ま た4,5,6週 の結

果 とあわせる と,約 過 半数以上に空洞形成をみた。なお

空洞化を含む巨大な乾酪 性結核性病変 をあわせる と90%

以上で あつた。 これに対 し,結 核菌単独注入群では,空

洞 形成は きわめてまれで,乾 酪性病変も約三分の一にみ

られるのみでその病変 も小さ く,前 者 との間に大きな差

がみられた。

また両群の結核菌培養成績 において も,遊 離珪酸混合

注入群 の方が,は るかに大量の結核菌をみ とめた。

以上 より遊離珪酸混入に より,結 核菌がその部に滞留

し盛んな増殖を来 しかか る高度の病変をお こす もの と考

え る》

202.モ ルモッ トにおける実験的 じん肺結核症に

対する治療

(奈良医大2内)宝 来 善 次,○ 杉本 潤

横井 正照,木 下 明之

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,モ ルモッ トを用 いて経気管肺内粉 じん注

入 と同時に,H37Rv株 結核菌 を静脈内に感染 して実験

的 じん肺結核症 をお こさせ,そ れ らにSMま たはINH

に よる単独療法 をおこなってその治療効果を比較検討 し

た。

実験1の 使用粉 じんは石英,滑 石,黒 鉛 であ り,実 験

2で は石英 と炭酸 カル シウムを用いた。実験1に おいて

は感染後5週 目よ り治療を開始 した結果,石 英群,黒 鉛

群 の治療効果は対照群に くらべ て劣っていた。一方滑石

群 では肺内粉 じん滞溜が少かつ たためか,優 れた治療効

果 がみ られた。実験2に おいては感染後直ちに治療をお

こない,粉 じん群に も顕著な治療効果をみ たが,治 療後

放置 して経過 をみ るに,石 英群 に肺 内結核病変の再悪化

がみ られ,多 数の菌を証明 した ことか ら,実 験的 にも珪

肺結核 の難治性が うかがわれる。

203。 活性炭 じん肺の肺機能

(東京医歯大2内)大 淵 重敬,梅 田 博道

鈴木 清,須 田 吉広

斎藤 隆,谷 ロ

○高江四郎,谷 合

内田 邦彦,仙 頭

(国立が んセ ソター呼吸器科)

金上 晴夫,桂

一
哲

茂

興

敏樹

最近,活 性炭工場に一・種のcarbonlungで ある特異

なじん肺が発見された。胸部 レソ トゲソ所見は微細な粒

状影 を主 とし,網 状影を もともな う◎活性炭 に よるじん

肺はきわめてめず らし く,そ の肺機能にかんす る報告は

ない。われわれは活性炭 じん肺15例,(そ のほ とんど全

例が3型)に ついて各種 の心肺機能検査 を行なつた。つ

ま りスパイ ロメ トリー,呼 気分析,動 脈血検査 をふ くむ

運動負荷試験,高 濃度CO2ガ ス吸入試験,換 気 力学的

検査,拡 散能 の測定,残 気,ガ ス分布の測定,さ らに心

臓 カテーテル検査 をも行なった。

肺活量は正常,1秒 率はやや低下,残 気率やや上昇 と

軽 い閉塞性障害を認 める。 安静時では 軽い 変化である
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が,運 動負荷に よ り02摂 取率は高度に低下 し,換 気効

率の低下 を示 した。 これは拡散能 の低下 と一致 し,さ ら

に心臓 カテ ーテル施行中の運動負荷またはCO2ガ ス吸入

試験 で,興 味ある知見をえた。

結 核 周 辺 疾 患 一一II(演 題204--208)

(6月8日 午後2時5分 ～3時 第皿会場)

座長(東 大伝研附属病院)北 本 治

204.肺 結核症に合併 する慢性気管支炎の頻度

(予防会1健)中 島 丈夫

(研究 目的〕 肺結核 に合併す る慢性気管支炎の頻度

を調査 した。

〔研究方法〕 結核予防会第一健 康相談所で外来化療

中の肺結核患者 の うちか ら,NTA分 類軽症 および中等

症1,108名 を選び次の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 以上におよぶ もの,B:咳,i疾 が2年 以上

持続 しているけれ ども,そ の始ま りが結核発病以後 と考

えられ るもの,C:咳,疾 の始ま 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

5咳,疾 の持続期間が2年 以内で,し か も結核発病 以後

に始 まったもの,E;咳,疾 の自覚のないもの◎

〔結果 ・結論〕 ①NTA分 類の軽症,中 等症 を合せ

た1,108名 中,A:1∞(9.0%),B:67(6,3%),C:

25(2・3%),D:155(14.0%),E:761(68.2%),②

各年 代別のA群 の比較は10代4.5%,20代6.3%,30代

7.6%,40代11.5%,50代12。4%,60代35.8%で あった。

205.小 児期に診断 された気管支拡張症の予後

(群馬大小児科)松 島 正視

15才未満で気管支撮影によ り特発性気管支拡張症 と診

断 された25例 の予後を追及 した。嚢状8例,円 筒状17例 。

一側性9例 ,両 側性16例 。 観察期間5～15年 。

死亡2例 。共に悪臭 ある腐敗性 の疾を喀 出していた。

非手術生存14例 ◎全例就学あるいは就職 し,ほ ぼ正常な

生活を営んでいる。全 く症 状を欠 くもの3例,他 は疾の

喀出を見 る。

手術9例 ◎一側手術7例,両 側手術2例 。両側性の病

変に対 して一側 のみを手術 した3例 中2例 は拡張 の新生

を見,失 敗に終わった。他は症状の消失 または著 明改善

を見た。

16例で4年 以上の間隔で2回 以上気管支撮影 を反復 し

た。2例 に拡張 の新生を見たが,他 の14例 では拡張の範

囲はほ とん ど不変であった◎

206.結 核療養所に於 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 銀水園 長岡 研二)

(国療銀水園)○ 東 治男

(協同研究参加施設)

国療福岡東病院,国 療 豊福園

国療屋形原病院,国 立鹿児島療

国療福岡厚生園,国 療二豊荘

国立赤坂療,国 療光の園,国 立佐賀療

国療別府荘,国 療再春荘,国 立 日南療

国立長崎療,国 立赤江療

国療川棚病院,国 立帖佐療

国立戸馳療,国 療霧島病院

国療菊池病院,国 立阿久根療

九州地区の国立療養所21力 施設に,昭 和40年4月1日

よ り8月 未までの問に入院中の肺結核患者5,581名 にっ

いて糖尿病のスク リーニングテス トを行 い,さ らに12月

1日 よ り3月 までに上記21施 設において2回 目のス ク リ

ーニソグテス トを実施した。

実施方法 としては,朝 食前排尿 させ朝食後2時 間 目に
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採尿,テ ステープを以って尿糖の検査を行 い,3日 間連
きも

続尿糖+の ものを2次 検査 の対象 とした◎2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 に採血 し血糖検査を行った。末稽血に よる
や

血糖測定値が食前 または食後2時 間 目,3時 間 目におL)

て共に140mg/d1(静 脈血においては120mg/d1)以 上

の場合を糖尿病 とした。

検査成績:2次 検査の結果糖尿病 と判定 された ものは

男119名(3.4%),女51名(2.5%)で 平均3.1%で あっ

たe発 病率を年令階級別に見ると,男 子は30才 台 より,

女子は50才 台 より急に増 加 してい る。小林教授,中 山教

授の統計に比 し,50才 以上では略同様の発病 率 で あ る

が,30才 台においてはかな り高い。 これは今後 さらに調

査 を続行 した上 明らかに した い。

207.肺 結核 と糖尿病一 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)

(国立長崎療)○ 楠木 繁 男

(協同研究参加施設)

国療屋形原病院,国 立帖佐療

国立赤坂療,国 療霧島病院,国 立佐賀療

国療厚生園,国 立戸馳療,国 療二豊荘

国療光の園,国 立 日南療,国 療川棚病院

国立赤江療,国 療豊福園,国 療菊池病院

国療再春荘,国 療福岡東病院

国療 別府荘,国 立阿久根療,国 療銀水園

国立 鹿児島療
驚

管 内国立結核療養所20ヵ 所 の協力をえて上記の課題 に

つ き調査を行い,肺 結核(以 下TB)に 糖尿病(以 下

DM)を 合併 した1∞ 例のパ ンチ カー ドを集計 し以下の

成績をえた。

1)DMの 初診定及び発病年令は4:1で40才 以上に

圧倒的に多い。

2)TB先 行が70タ6に み られた。 この事はDMか ら

TBを みた場合 と逆 の結果 である◎

3)DM発 見時病型 は空洞保有率が70%,病 態 では中

等症 以上が85%,排 菌 塗抹陽性36%,血 沈1時 間16以 上

63%で,発 見時の化療 は実 に50%が2次 剤 を使用 してい

た。

4)DMは 発見時,空 腹時血糖200mg/dl(H.J.法)

以下が74%で 軽症が多 い。

5)DMの コソ トロールは発見時空腹 時血糖250以 上

は食事療法 とイ ソシユ リソの併用,200以 下は食事療法

と内服1剤 の併用,特 に160以 下 は食事療法のみで調整

できるのではないか と考え る◎

208.肺 結核 と糖尿病(基 礎的実験)第1報

(東北大抗研)岡 捨己,○ 佐藤 博

早坂 文子,佐 藤 秀雄

研究 目的:古 来,肺 結核 と糖尿病の合併者 の予後にっ

いて種々議論がな され てきたが,化 学療法 出現後に これ

を吟味す る必要がある と思われるので基礎的 解 明 の た

め,実 験的糖尿病家兎 の結核菌感染 に対す る反応態度の

検討 を試みた。

研究方法:家 兎14匹 の うち7匹 に アロキサ ソを投与 し

食菌能,SlideCellCulture(S。C.C.)specificserum

antimycobacterialactivitytest(SSAAT>をSM

PAS,INH投 与前及び投与2時 間後に検査 し,そ の後

牛型菌を接種 し,同 様の検査を し,残 る7匹 はア ロキサ

ソを投与せず対照群 とし同様に検査 した。

研究結果:菌 接種後 ア探キサ ソ群は対照群に比 し喰菌

能の尤進 は顕著であるが,S.C.C,SSAATに おいては

有意の差はな く剖検例 の肉眼的所見 も両群の間に差は認

め られ なかった。

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 しらべたが菌接種後 アロキサ ソ投与群は対照群に比

し喰菌能が著明に充進 していた。しか しS.C.C,SSAAT
ゑ　ギ タ

及び剖検例の肉眼的所見では有意の差は認められなかつ

た。




