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第42回 総 会 一 般 演 題(■)

The42ndAnnualMeetingGeneralSpeech(II)

病 態 生 理

病 態 生 理一1

40.マ ウス実験的結核症における代謝病変に関する研

究(III)宿 主細胞内酸化的 燐酸化 反応 に対 す る

cordfactorの 作用 加藤允彦(国 療刀根山病)

〔研究目的〕結核菌体の毒性物質であるcordfactorが

マウス肝呼吸酵素系をinvivoで 阻害すること,お よび

電子伝達系における代謝病変部位がコエンザイムQと チ

トクロームCの 間の電子伝達の障害であることを従来の

報告において明らかにした｡今 回は結核感染に特徴的な

慢性の消耗過程と,結 核宿主の細胞内電子伝達系の生化

学的病変との関係をより実態的に把握することを目的と

して,マ ウス肝細胞の電子伝達系と共範した燐酸化反応

に対する菌体毒性物質の作用を検 討 した｡〔研究方法〕

Rand◎m-bredstockddO雄 性 マウス(6～8週 令)を

使用し0.25M薦 糖による肝ホモジネー トを酵素 とし

て,コ ハク酸,β 一ヒドロキシ酪酸およびアスコルビン酸

の酸化に伴 う無機燐の減少をFiske-SubbaRaw法 で定

量した｡そ れぞれの基質 に お け る酸素吸収は空気中,

30℃ で検圧法によつて測定した｡cordfactorはNol1

とBlochの 方法により人型有毒結核菌H37Rv株 の ソー

トン培養生菌体から抽出 ・精製し,マ ウスの腹腔内に注

射してその毒作用を検討した｡〔 研究結果〕反応条件 を

種々検討しコハク酸で1.5～1.6,β 一ヒ""Ptキ シ 酪酸で

2.4～2.5,ア スコルビン酸で0.6前 後 のP:0比 を う

る至適条件を設定 した｡反 応系の構成成分 と阻害剤添加

効果の検討によつて,基 質の酸化に伴 う無機燐の減少が

それぞれの基質から酸素にいたる電子伝達と共範した燐

酸化反応に基づくことを確かめた｡肝 ホモジネートによ

るコハク酸,β 一ヒF"Ptキ シ酪酸の酸化はcordfact｡rの

注射によつてともに低下し,こ れに伴つて燐酸化反応の

低下およびP:0比 の下降が認められた｡こ の場合,肝

ホモジネー トに含まれるATPase活 性 はcordfactor

の注射によつて上昇しないので,以 上の現象はATPの

分解が促進されるためではなくATPの 合成の抑制によ

ると考えられる｡ア スゴルビン酸の酸化に伴 う燐酸化反

応はc｡rdfact0rの 注射によつて全 く低下せず,し た

がつてチ トクロームCの 酸化とそれに共軽するATPの

合成はcordfact◎rの 作用を受けないと考えられる｡以

上のcordfactorの 効果はinvivoで だけ認 められ,

invitroに おける反応系への添加は酸化,燐 酸化の両反

応に対して全 く無影響であつた｡〔 結論〕以上の成績か

ら,cordfactorは マ ウスの組織細胞における電子伝達

系に共範 した燐酸化反応をinvivoで 阻害す る と考え

られる｡そ の病変部位は従来報告したコエソザイムQと

チ トクロームCの 問の電子伝達に伴うATP生 成反応と

推定される｡

〔質問〕 森竜男(阪 大微研)

βり・イ ドロオキシプチレートを基質 に用 いた と きの

NADを 除いた対照がなかつたが,こ の基質がはたして

NADに リンクした部分においてcordfactor阻 害が起

こつているのか,別 の特殊なフラピン酵素を通つている

可能性はないか｡

〔回答〕 加藤允彦

NAD(一)の 系でも β一ヒ""vrキ シ酪酸の酸化に共範 し

た燐酸化は抑えられる｡NADを 常に添加したのは結核

組織でNADaseの 上昇とNAD量 の低下があるという

報告を参照してのことである｡低 下部位はNADH-step

ではない｡

〔質問〕 戸井田一郎(結 核予防会結研)

① 生菌感染のときATP-aseが 上昇せず,cordfactor

注射 のとき活性が上昇する理由 はなにか｡②Sega1は

phenazinemethosulfate法 に よつて,結 核感染動物の

肝SDHが 上 昇し,P/0比 が低下することを報告し,結

核菌の作用は,Uncouplerと 考 えているが,こ の報告に

ついての貴見はいかがか｡

〔回答〕 加藤允彦

①ATPaseの 感染による上昇は炎症細胞 の滲出による

と考えている｡② 生菌感染の系と毒性物質による中毒

の系でかな りの差があると考える｡生 菌感染の場合には

細胞のHeterogeneityを よく吟味する必要 があると思

う｡

〔質問〕 山村雄一(阪 大内科)

cordfactor注 射によりひき起こされた電子伝達系の障

害と,酸 化的燐酸化の障害とが共通のメカニズムによつ

て起こると考えるか｡
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(回 答〕 加藤允彦

ひ とつの機序によると考えられるデータを得 てい るの

で,次 の機会に報告したいと思う｡

41.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4報)CCI4お よび抗結核剤 の経ロまたは経

皮投与によるinvivO実 験 和知勤 ・e井上豊治 ・内

能美義仁 ・伊藤三千穂(国 療近畿中央病貝塚分院)

〔研究目的〕これまでの実験で,種 々抗結核剤のうちVM

をはじめ数種のものが,invitr0で ラット肝 ミトコン ド

リア(Mt.)に 対 して脱共役あるいは燐酸化阻害剤として

作用することを確かめた｡す でに報告されてい る よ う

に,四 塩化炭素による急性肝障害では,肝Mt.の 著 し

い損傷と細胞膜の透過性の変化による肝酵素の血中への

遊出が考えられている｡今 回はinvitr◎ の実験で肝Mt.

に 影響を示 した抗結核剤を大量に1回 あるいは継続的に

投与し,そ の肝Mt.の 機能と細胞膜の透過性の変化を

調べ,四 塩化炭素の作用と比較検討 した｡〔 研究方法〕

実験動物は体重100～150gの 雄 ラットを用いた｡1回

投与実験 では 四塩化炭素(CCI40.1ml/1009,腹 腔 内)

と薬用量の10倍 のVM(筋 注),KM(筋 注),1314Th

〈経 口),PZA(経 口)お よびDNP(20mg/1009,経 口)

の 各群において,薬 剤投与後6時 間,24時 間,48時 間

お よび96時 間の各時点に動物を殺してその血清につい

てGOTとG-6-Paseの 活性 を測定した｡一 方肝臓か

ら分離したMt.に ついては,酸 素電極法を用いて燐酸

化能(P/0)と 呼吸調節率(RC)を,ま た高橋の方法により

ATPase活 性を測定した｡継 続投与実験では薬用量の10

倍のVM,KM,CPM(い ずれも腹腔内注射),INH,Th,

Tb,お よびEB(い ずれも経口投与)を 連日1週 間～5

週 間投与した各群について同様の実験を試みた｡〔結果〕

四塩化炭素投与群のMt・ につい ては6時 間後 にP/o,

RCの 低下が起こり,24時 間以後では著しい 機能 の低

下が認められた｡ATPaseに ついては24時 間目にDNP

に よつて活性化され るレベルまで活性が上昇し,著 しい

Mt.の 損傷を示した｡ま た血清についてはG一6-Paseが

6時 間後にすでに活性の最高値を示し,GOTは これよ

り遅れて24時 間後に最高値を示 した｡抗 結核剤の1回

投与群ではMt.の 機能には変化がなく,血 清について

はVMが 高いGOT活 性を示 し,ThがG-6-Paseの

高い活性を示した｡ま た継続投与群の場合にもMt.の

機能に異常は認められず,KM,VM,CPMが 高いGOT

活性を,KM,VMが 高いG-6-Pase活 性を示 した｡〔 結

論〕① 四塩化炭素による急性障害肝ではMt・ の著しい

損傷と細胞膜の透過性に変化が生じたことが考えられ,

これまでの報告と一一致する｡② 大量の薬剤の1回 投与

または継続投与によつてもMt.の 機 能障害は認められ

ない｡③ しかしKM,VM,CPM,Th投 与群ではGOT,

G-6-Paseの 両方または一方が活性を増し,肝 細胞にな
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ん らかの変化が生 じている可能性が考えられる｡

〔質問〕 山村雄一(阪 大内科)

血清GPTを 測定されたか｡一 般に肝障害 の ときGPT

のほ うがGOTよ りも肝に特異性が高いとされている｡

〔回答〕 井上豊治

そ うとぽか りは考え られないが,こ の場合は主として肝

細胞性のものと思われる｡

42｡結 核感染宿 主 のNAD・ ・aseO戸 井 田一郎 ・安藤

文雄(結 核予防会結研)

〔研究目的〕結核感染を受けた宿主組織のNAD-ase活 性

が上昇することはすでに知られてお り,わ れわれもモル

モットおよびマウスを用いてこのことを確認してきた｡

このNAD-ase活 性上昇の機構およびこれが結核感染に

おいてもつ意義について検討しようと計画した｡〔 研究

方法〕dds系 めすマウスにH37Rvを 静注感染 し,3～4

週後に主として肝について,NAD--aseの 性 状を正常動

物の場合と比較した｡肝 は9倍 容の0.25M薦 糖 とホモ

ジェナイズし,適 当に希釈して酵素液とし,NADと 艀

置したのち残存NADをKCN法 で 定量して酵素活性

を求めた｡さ らに特異性の検討のため,羊 赤血球,墨 粒

子を静注したときの活性の変動もみた｡〔 結果〕① 結核

動物の肝NAD-ase活 性は,同 一感染条件ではかなりよ

い再現性を示して変動し,ピ ークでは正常の2～4倍 に

なる｡② このような上昇は,結 核菌加熱死菌,羊 赤血

球,墨 粒子の注射ではみられない｡③ 結核肝NAD-ase

と正常肝NAD-aseと について,至 適pH,基 質特異性,

熱安定性,基 質に対する親和性,種 々のピリジン化合物

による阻害などの点を比較した｡結 核肝NAD-aseは,

みかけ上はピリジン化合物の阻害を 受けにくい｡④ 分

画遠沈,薦 糖勾配密度法などによつてNAD--aseの 細胞

内分布をみると,結 核肝では正常肝に比し,沈 降しやす

い部分にかたよつて分布 がみられた｡〔 結論〕このよう

なNAD--ase活 性 の変動を,感 染と1ysosomeと の関連

において,お よび感染による臓器のcellpopulationの

変化 との関連において考察する｡

〔質問〕 加藤允彦(国 療刀根山病)

① 細胞分画中感染肝の可溶画分に残る活性 はさらに長

時間遠沈をかけると落ちてくるか｡② 正常および感染

マウス肝の1ysosome分 画の電顕像上の差をみておられ

ないか｡③NAD-aseの 結核感染による上昇 の 機序を

いかがお考えか｡

〔回答〕 戸井田一郎

①10万g以 上の高速度で遠沈したことはない｡② 肝

は実質細胞 とRES系 細胞とを主とするヘテロの系なの

で,こ れ らを分離 した実験を行なう予定である｡予 備実

験 としてのMyrvik法 による肺胞単核細胞 では,結 核

動物からの肺胞細胞では正常動物より著 しく強いNAD-

ase活 性がみ られる｡③ 感染後のNAD-ase活 性上昇
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には,新 たに滲出した細胞が主役を演じていると考えて

いる｡④ 各分画についての形態はみていない｡単 一成

分系にしてからやつてみたいと思 う｡

43.滲 出性胸膜炎に関する実験的研究(第1報)結 核

感作モルモットの実験的胸膜炎における血清,胸 水お

よび胸膜肺組織のLDH活 性 とそのIsozymesに つ

いて｡栗 原直嗣 ・向井忠生 ・古瀬清行 ・鷲見武彦 ・

浜田朝夫 ・塩田憲三(阪 市大塩田内科)

(研究 目的〕われわれはさきに結核性胸膜炎患者の胸水,

血清のLDH活 性およびそのIsozymesを 測定 し,発病初

期には胸水LDH活 性が著明に上昇し,IsozymePattern

ではLD5に 主活性を認めるが,治 療経過 とともに活性

は減少し,同 時 にlsozymePatternは,LD1ま た は

LD2に 主活性をもつ血清型に復帰する傾向を認めた｡今

回は結核死菌感作モルモットにおける実験的胸膜炎につ

いて,胸 水LDHの 由来,上 昇機転等を,肺 および胸膜

組織の病理形態学的変化との関連において解析する目的

で検討 した｡〔 研究方法〕青山死菌感作6週 間後 のモル

モットの右胸腔内にBCG生 菌を注入し,滲 出性胸膜炎

を惹起せしめ,経 時的に血清,胸 水,胸 膜肺組織のLDH

活性およびIsozyme,胸 水性状,蛋 白量,細 胞数および

その分類を検討し,さ らに組織学的検討をあわせ行なつ

た｡〔研究結果〕BCG生 菌10mg胸 腔内接種後,胸 水

は約2週 間にわたつて認 められ,5日 目に 最大平均値

11.5mlの 貯 留量を認めた｡胸 水細胞分類は,2日 目ま

で多核白血球が大部分を占め,単 核細胞 は少ないが,5

日目以後になると逆転して,単 核細胞が 大部分 を 占め

る｡胸 水LDH活 性は,肺 および胸膜の滲出像の強い2

日目に最大平均値を示し,以 後漸減した｡胸 膜肺組織活

性は結核結節の局在,分 界化を示す7日 目に 最大 とな

り,以 後漸減した｡ま た胸水LDH活 性の増減は大部分

LD5,胸 膜肺組織のLDH活 性の増減は大部分LD5一 部

LD,の 増減によつた｡〔結論〕これらの実験成績は胸水

LDHが 滲 出像の強い,肺 および胸膜組織 に由来するこ

とを推測せしめるが,今 後なお検討の必要があると思わ

れる｡

〔質問〕 山村雄一(阪 大内科)

胸水中のLDHの 起源を肺組織に求めるか｡

〔回答〕 栗原直嗣

胸水LDH活 性はあくまで肺または胸膜組織より滲出し

たreleasedenzymeを 測定してお り,滲 出像 のひいた

これらの組織のLDH活 性が高くなつても胸水には影響

を与えないと思う｡

病 態 生 理一II

44,肺 結核患者における血液凝固機能 沼田界典 ・波

柴忠利(国 療岡山)半 沢敦正 ・久山栄一(岡 大平木内

科)

419

肺結核患者に従来実施されている血液凝固検査,す なわ

ち血小板数,出 血時間,凝 固時間,毛 細血管抵抗の諸検

査に加えて,カ ルシウム再加時間,血 餅退縮PTTプ

#ト ロンピソ時間,フ ィブ リノーゲン量,プ ラス ミン活

性等の諸検査を実施し,肺 結核病型および血疾ないし喀

血の有無等によつて比較検討を試みた｡対 象は国立岡山

療養所に入院中の患者,男 子52名,女 子21名,計83

名で,年 令は平均40才 である｡出 血時間,凝 固時間,

プ 質ト戸ンビン時間,血 餅退縮は正常範囲内で病型別に

も有意の差は認められなかつた｡RumpelLeede氏 法で

1型 が 皿,皿 型に比して陽性者が多く,PTTも 病型別

にいくぶん有意の差が認められた｡フ ィブ リノーゲソ量

は肺結核患者では著明に増加してお り,病 型別で,1型

平均806mg/dl,皿 型678mg/dl,皿 型547mg/dlと 有

意の差が認められ(正 常値200～500mg/dl),ま た喀血

一血疾中の患者は平均738mg/dl ,3ヵ 月以内に肺出血

のあつた もの は726mg/dl,3カ 月以上肺出血(一)の

ものは648mg/dlと 前2者 に比 して有意の差 が認めら

れた｡BSGと の相関関係はい くぶん認められた｡Plasmin

活性は1型 平均17.7mm2,皿 型11.1mm2,皿 型5,7

mm2,1型 でPlasmin活 性 の充進のみ られる人が多か

つた｡ま たPlasmin活 性 と肺出血の関係は,喀 血～血

疾中のものは平均13.4mm2,3カ 月以内に肺出血(+)

のものは11.6mm2,3カ 月以上肺出血(一)の 人は9.5

mm2と い くぶん有意の差がみられた｡肺 出血(+)3人

と,←)3人 のWh◎lePlasmin,Plasmin,Plasmin活

性,Inhibitorを 測定したところ,必 ずしも(十)の 人に

Plasmin活 性が高いとはいえないが,Inhibitorは 全例

とも高値を示 した｡例 数が多 くすれば面白い結果が得ら

れそ うである｡ま た肺組織の線溶系も検索中である｡

〔質問〕 羽鳥弘(結 核予防会結研)

喀血,血 疾,出 血憲者がただいまの図によるとおおよそ

30例 くらいあるようですが,こ の患者の病型別 の 分布

を1,皿,皿 型についての数をお聞かせ願 いたい｡(図 は

略)

〔回答〕 波柴忠和

m型 は1人 で後はほとんど1,皿 型で占めていた｡

〔質問〕 長沢潤(東 大中尾内科)

毛細管抵抗を測定 した症例中,高 年者が含 まれていたと

い うが,何 才くらいの人が何%含 まれていたか｡と い

うのは60才 以上の高年者では血管の変化,皮 膚の変化

などから毛細管抵抗値の受けとり方に注意を要するから

である｡

〔回答〕 波柴忠利

高年者が大半を占めていたが,小 児結核患者がいるので

平均年令は落ちている｡

45.肺 結核患者の血清蛋白分画像｡今 井昌雄 ・小池

和夫(国 療梅森光風園)
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〔目的〕血清蛋白分画の変動が血沈 に 影響することにつ

いては従来から多くの報告があつたが,測 定法の不安定

性からその統計的処理に問題があつた｡セ ルローズ ・ア

セテー ト膜のす ぐれた分離性 と再現性を利用して,肺 結

核患者の蛋白分画測定を行ない,そ の結果か ら血沈とい

う情報の意義を考えてみたい｡〔 研究方法〕健康者,肺

結核患者血清の総蛋白,同 蛋白分画,LDH,GOTを 同

時測定した｡セ ル揖一ズ膜はセパラックスを,測 定はデ

ンシトメトリー法を用いた｡測 定結果をNTA分 類 との

関係,血 沈値 との関係において検討し,ま たA1/α2Glob

と血沈値との鋭敏度を比較した｡α2Glob増 高分析の一・

助として,a2Globに 含 まれるとい うLDH,GOTと の

相関を調べた｡な お高血沈値 と特徴的な泳動像を示す症

例についてセルローズ ・アセテー ト膜免疫電気泳動をあ

わせ実施した｡〔 結果〕① 血清総蛋白濃度は大部分が正

常範囲内にあ り,増 加例は重症または混合感染例がほと

んどであつた｡② 泳動パターンお よび 分画平均値は

NTA軽 度群では健常者とほ とんど変わらないが,中 等

度進展群ではA1(↓)α2-G1(↑)かGl(↑)が 認められ

る｡高 度進展群ではA1(↓ ↓)γ・Gl(↑↑)α2-Gl(↑)が 著明

となり,滲 出機転 の 明らかなものでは α2G118%以 上

に達するものもあつた｡③ β一G1もaf2--G1上 昇に伴つ

てわずか上昇するか,両 者の上昇率が異なるため正常者

における α2/βG1〈1と い う関係は大部分の例で逆転し

ており,こ の関係は回復期にもかなり後まで残つた｡④

赤沈値を4群 に分け,各 分画 との相関をみると,A1は

各群において大きな負の相関 を示している｡γ 一Glは 大

きな正の相関を示すが,高 血沈群にとくに著明である｡

af2-Glは 血沈70mm以 下群に大きな正の相関を示して

いる｡⑤Al/α ブG1と 血沈値の分布を比較すると,血 沈

よりA1/af2--G1の ほ うが経過判定因子として敏感だと思

われた｡⑥ α2-G1とGOTと の間にはほとんど相関は

なかつたが,LDHと はある程度の相関を示した｡⑦ 免

疫電気泳動によれば,高 血沈値の高度進展肺結核症例に

おいて,3免 疫G1の 増加とα2M,Ceruloplasminの 増

加が認められた(考 案)◎ 血沈を スクリーニングとして

血清蛋白分画の測定に進むことは,肺 結核症の経過につ

いてさらにす ぐれた客観的計測の指標を得 る こ とにな

る｡血 沈および蛋白分画の統計的分析と並んで免疫電気

泳動を行な うことは,そ れ らの臨床的意義をさらに拡大

す るものと思われた｡

〔質問〕 戸井田一郎(結 核予防会結研)

モルモットの実験結核症では,免 疫電気泳動で α2に 新

しい沈降線が出るという文献があるが,人 間の場合は量

的な増加のみで新しい沈降線はみ られなかつたか｡

〔回答〕 今井昌雄

ウサギ α2M抗 血清での同定を併用したわれわれの結果

ではその他の沈降線の出現は認めなかつた｡
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46.結 核症における血清酵素活性 お よび 血清蛋白質

｡安藤文雄 ・羽鳥弘 ・戸井田一郎(結 核予防会結研)

〔研究目的〕結核感染を受けた宿主の代謝活性に,い ろ

いろの変動が起こることは当然予想されると こ ろであ

り,す でにいくつかの酵素活性の変動が報告 され てい

る｡こ のような変動が血清の酵素活性レベルにどのよう

に反映されるかをみることは,臨 床的な応用をも考慮し

て興味深いと思われる｡あ わせて血清蛋白質各分画の変

動についても検討した｡〔 研究方法〕モルモ ットに人型

結核菌を感染し,経 過を追つて屠殺,血 清をとり酵素活

性および蛋白質分画を調ぺた｡さ らに当所付属療養所入

所中の結核患者血清について,同 様の検査を行なつた｡

NAD-aseはNADの 減少をKCN法 でみる方 法 で,

AcidphosphataseはP-nitrephenylphosphateか らの

P-nitrepheno1の 遊離をみる方法で,Adenosinedeamin・

aseはadenosineの 減少を260mμ の吸光度でみる方

法で,Lactatedehydrogenaseは 臨床用測定キットを用

いて比色法で,測定 した｡蛋 白質分画はcelluloseacetate

膜を用いて行なつた｡〔結果〕血清中には弱 い 感染を受

けたモルモット血清,臨 床患者血清 ともに,NAD-ase

活性は認められなかつた｡LDHは 患者血清 では正常範

囲にとどまるが,モ ルモットでは感染初期に一時的な上

昇が認められた｡acidPhosphataseお よびadenosine

deaminaseに はある程度の上昇が認められた｡蛋 白質分

画では α1と γ一一グロプ リンの増加がみ られた｡〔 考案〕

これらの酵素活性変動,蛋 白質分画の変動と病状との関

連について,さ らに臓器の代謝変動が血清 レベルに反映

す る条件について考案した｡

47.INHとVitaminB6代 謝 との関連性について

｡中川英雄 ・砂原茂一(国 療東京病)

〔目的〕尿中総INHの 定 量 にはKellySPoetのP-

Dinitrobenzaldehyde法 が広く用いられ てい るが,こ

の方法は必ず しも良法とはいえず,尿 色素が定量値に関

与するのみならず,常 在するB6の 影響することも否定

できない｡INHを 大量に投与す るとINH欠 乏 を 来た

し,と きに神経症状を誘発するとされているが,そ の本

態はまだ十分解明されていない｡本 報で は まず 尿中総

INHを 酸性条件で加熱処理し,す べてを遊離INHと な

し,Phosphotungstate試 薬にて求める総INH新 定 量

法を考案したので述ぺ,さ らにINHとB6代 謝 との関

連性について2,3の 知見を得たので報告する｡〔方法〕

遊離INHの 定量は演者らが考案したPhosphotungstate

法を,B6の 定量にはGibbs反 応 を利用するScudiの

方法を用いた｡INHとB6代 謝 との関連性の追求には,

INHの 生体内代謝に著しい個人差のみ られることから,

健康な同一人について検討した｡〔 結果〕①AcetylINH

をHC1酸 性で加熱すると,HC1濃 度に 比例 してINH

の遊離化が起こり,O・5N-HCI濃 度 で 十分煮沸 すると
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AcetylINHは ほぼ完全に遊離INH化 されることを,

遊離INH定 量のPhosphotungstate法 で確認した｡②

尿中総INHの 定量は,検 尿をO・5N-HCI酸 性 で10

分間煮沸した後水冷,NaOHで 中和し,遊 離INHを 定

量するPhesPhotungstate法 で求められるe③Pyridoxal

phosphate(APL-P)10mgを 静注後1時 間 ごとに6時

間採尿し,各尿につきPhosphotungtsate法 で 遊離およ

び総INHの 定量を試みると,遊 離INHと しては全く

定量されず,総INHと しても誤差内の定量値にとどま

り,B6お よびその誘導体の影響は認めがたい｡④4mg/

kgのINH内 服後6時 間までに尿中に排泄される遊 離

INH量 は くり返 し試験で再現性を示 し,そ の値は16,17

mg程 度であるが,INH内 服 と同時にPAL-P10mg

を静注するも遊離INHの 尿中排泄量に変化を 来 た さ

ず,16.5mgで あつた｡し かし尿中総INH排 泄量を同

時に調べると,INH内 服のみでは約67mgで あつたが,

1NH内 服 と同時にPAL-P10mgを 静注 した場合には

約94mgと 明 らかな増加を示した｡⑤PAL-P10mg

とINHを 同時に静注し,INHの み投与量を増してい く

と,B6の 尿中排泄量はINH投 与量に比例 して増加す

る｡⑥INHの み8mg/kg内 服 した 場合 と,INHと

PAL-P50mgと をあわせ内服した場合 とについてそれ

ぞれ血清遊離INH濃 度 と尿中遊離INH量 の 経時的変

化を調べ比較すると,両 者間に有意差を認 め えな かつ

た｡⑦INH300mgを 静注後30分 と60分 時における

血清尿酸値を調べると,そ の値に経時的増加 を 認 め た

が,INHとPAL-P10mgと を混注すると尿酸産生が

抑制され,ま たINHとPant◎thenicacid-Ca100mg

とを混注した場合には,血 清尿酸値は逆に経時的に低下

することを見出した｡

〔質問〕 塚田隆(物 療内科)

INH内 服前後で血清尿酸値に どの程度の変 化があつた

か｡演 者のINHの 測定法自体が燐タングステン酸の還

元による青色の呈色反応が利用されている｡尿 酸の測定

も燐タングステン酸の還元反応を利用する とす る と,

1NH服 用後の血清尿酸値の上昇があると思われるのは,

実 は実際に血清尿酸値の上昇が起こつたのではなくて,

服用前の血清尿酸値+INHの 血 中濃度 とい うことでは

ないかと考えて質問させていただい た｡抗 結核剤 で も

PZAの 内服では血清尿酸値の ↑は,は つきりと認 めら

れているが,INHで は外国の文献でもCullenら はPZA

による高尿酸血症を助長する(PZAとINHを 併 用 し

た場合)と いい,Shapiroら は不変であるといい,SM

も不変,PASは やや 研ic◎suricに 働 くと述べている

が,INHに は一定 した説がないのでおたずねする｡

〔質問〕 戸井田一郎(結 核予防会結研)

◎acetyl-INHは0.5N-HC110分 で完全にfreeに な

るか｡② この定量法ではisonicotinicacidは 測定でき
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るか｡totalINHの 中でINAは 無視できる程度である

かo

〔回答〕 中川英雄

① ほぼ完全にFreeINHに な る｡塩 酸酸性で加熱処理

するとAcetyl-INHは 容易にFreeINH化 されるが,こ

の傾向は酸濃度を増 してい くと0.4N-HC1濃 度 までは

直線的に促進 し,以 後は徐々に進み,O.5～0.6N-HC1濃

度で完全に解離する｡さ らにそれ以上の酸濃度で処理す

るとINH自 身にも分解が起こつてくる｡②Isonicotinic

acidは 本法では測定されない｡T0talINHの 定量法で

は,FreeINHの 段階で定量しているので,前 処理でと

くにINAが 増量してくるとは考えられない◎

病 態 生 理一III

48.呼 吸器疾患における低肺機能の実態に関する研究

堂野前維摩郷(大 阪府立病)岩 崎竜郎 ・塩沢正俊(結

核予防会結研)山 本和男(大 阪府立羽曳野病)永 坂三

夫(愛 知県立愛知病)藤 岡万雄(埼 玉県立小原療)

〔研究目的〕呼吸器疾患における低肺機能の実態 を明ら

かにしようとするもの である｡〔 研究方法〕厚生省昭和

41年 度医療研究助成補助金の交付を 受け,全 国の自治

体病院を中心に,結 核予防会,国 立療養所など66施 設

の参加を得て,こ れら施設 に 入院中 の呼吸器疾患患者

7,501例 について,Vital◎rを 用いて肺機能を検査し,

同時に必要事項を調査した｡今 回の報告は,肺 結核非手

術例6,148例 について得た成績の一部である｡〔研究結

果〕① 高年令になるに従い,高 度進展例の頻度,胸 部

合併症の頻度は高かつた｡②NTA分 類 の軽度例では,

肺機能正常が59・2%eを 占め,障 害の多くは拘束性障害

であり,そ の比率は27・7%で あつた｡高 度進展例では,

肺機能正常は4%に すぎず,拘 束性障害例は38.0%で

あ り,そ れよりも混合性障害例が多 く,54.9%に み ら

れた｡③ 比肺活量50%以 下の症例は,病 巣の拡 りが大

きくなるに従い著明に増加し,拡 り3で は60%eに 達 し

た｡一 秒率55%以 下 の症例は,病 巣の拡 りが大きくな

るにつれ増加したが,そ れほ ど著明ではなく,拡 り3で

25,4%で あつた｡肺 活量高度低下例では,一 秒量 が 小

さくても,一 秒率は高値 を示した｡④ 年令は比肺活量

に対 してよりも,一 秒率に対して,よ り大きい関連性が

あるようであつた｡⑤ 肺結核に続発した胸部合併症,

あるいは肺結核に関係なく起こつた胸部合併症のあるも

のは,合 併症のないものに比べて,比 肺活量50%以 下,

一秒率55%以 下の例が著しく多かつた｡比 肺活量の低

下には,慢 性気管支炎,気 管支喘息,肺 気腫,肺 線維症,

気管支拡張症などの合併症が,一 秒率の低下 に は肺 気

腫,気 管支喘息,慢 性気管支炎,塵 肺症などの合併症が

かな り大ぎい関係のあることが認められた｡⑥ 総 喫 煙

量70単 位以上のheavysmokerに おいて,比 肺活量,
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一秒率の低下例が 多かつた
｡⑦ 心電図右心負荷所見が

あ り,か つ所見数の多いものほど,比 肺活量,一 秒率の

低下例が多かつた｡〔 結論〕肺結核では,比 肺活量,一

秒率の低下に,病 症の進展度,な いし病巣の拡 りが大き

い関連性があ り,つ いで慢性気管支炎,肺 気腫,気 管支

腸息その他の胸部合併症が関係があ り,年 令も多少関与

するが,年 令は比肺活量に対してよりも,一 秒率に対 し

てより大きい影響があるとい う結果が得られた｡

〔質問〕 滝島任(東 北大)

肺 活量減少ある場合,一 秒率で閉塞性障害を見出しにく

いと思 うが,MMFに ついての検討はされたか｡

〔回答〕 山本和男

今回は一秒率についての成績 を述 べ たが,一 秒 量,

MEFRの 成績については,別 の機会 に報告する｡な お

肺結核高度進展例では,肺 活量高度低下例が多いため,

一秒率は高値を示す傾向があ り,一 ・秒率55%以 下のも

のは25.4%に す ぎなかつたが,一 秒量1,000ml以 下

のものは48.1%に 及んだ｡

49｡気 道抵抗よりみた高年者の呼出障害についての検

討｡松 垣康生 ・井本鴻作 ・鶴谷秀人 ・広瀬隆士 ・吉田

稔 ・長野準 ・杉山浩太郎(九 大胸研)

〔目的〕高年者の軽度呼出障害の機能的因子 を換気力学

的見地より解明を試みた◎対象は60才 以上の15例 の

高年者(軽 度進展例肺結核患者8例 を含む)と,比 較例

として健康若年者8例 をひろつてみた｡〔 方法〕努力性

呼出曲線より一秒量,MMF,MMEFso--75%を 測定し,同

時に作図的にSpirogramか らFlow--Volumecurveを

求めこの曲線の解析 を行なう｡直 接的 にはMead型

V◎lumedisplacementbodyplethysmographyに よ り

気道抵抗を,Oscillation法 に より呼吸抵抗 の 測定を行

ない前述の間接法諸値との比較を行なつた｡一 方臨床応

用上の限界についても検討を加えた｡〔 成績〕健康高年

者では健康若年者に比し気道抵抗の間接法諸値の低下,

直接法による値の増加が認められた｡す なわち ① 高年

者では若年者に比べー秒量,MMF,MMEF50.75%と もに

低下がみられ,努 力性呼出曲線 よ りのFlow-Volume

curveのpattemは 全般的にVの 低下を認めるが,若 年者

のそれに類似 し,COLDの 高度障害例とはそのPattern

を異にする｡② 呼吸抵抗では高年者3.23,若 年者2.08

cmH20/1/sec,気 道抵抗では1.87,1.01cmH20/1/secで

それぞれ高年者に高値をみた｡③ 呼吸抵抗と気道抵抗

の差(肺 胸郭組織抵抗)で は両群間に大差はないが,高 年

者にこの値の大きいものがみられた｡④ 高年者における

軽度呼出障害は,MMFと 気道抵抗との関係からある程

度気道抵抗の上昇と関連がある｡⑤ 気道抵抗 とその測

定時肺気量の積は高年者 に 高値(Raw・V=42以 上)

を示すものがあ り,こ れらの大部分はMMFの 低下 を

認めた｡〔 結論〕以上より健康高年者 の軽度呼出障害は

結 核 第42巻 第10号

気道抵抗上昇に起因する面もあるが,加 うるに肺胸郭系

の組織抵抗の増大によることも推察される｡

〔質問〕 滝島任(東 北大)

呼吸抵抗一気道抵抗がマイナスになる例はなかつたか｡

またこの差は肺組織抵抗+胸 郭の抵抗の和と思 うがいか

が｡

〔回答〕 松垣康生

全例中1～2割 に呼吸抵抗および気道抵抗の差が負にな

るものがあつた｡

50.肺 結核患者に対する低濃度酸素負荷試験｡松 田

美彦 ・山田剛之 ・時実博 ・飯尾正明 ・井槌六郎 ・谷崎

雄彦 ・馬場治賢(国 療中野病)

肺疾患患者12例 について,そ の一側肺に5%02を 吸

入させ,他 側肺を空気呼吸させて,換 気面および02摂

取量の変化,Oximeterを 使用 してみたSaO2の 変化,

1311MAAを 使用した肺局所動脈血流分布の変化という

3つ の追及を行なつてみた｡12例 の20側 にテス トを行

ない,そ していずれか一側にR・1・ の検査を行なつた｡

上記テストを3分 間継続 し,し かもOximeterRateが

20%以 内の群 と,3分 間継続不能および20%以 上の低

下率を示した群との2群 に 分 け た｡対 側肺%VCと

OximeterRateと の関係をみると,%vc40以 上では

9・1%が 高度低下例であり,%VC40以 下 では77.7%e

が途中中止または高度低下例であつた｡02摂 取 の 安静

時と一側肺低02時 の比率と,OximeterRateと の 関

係をみると,02摂i取 比率が80%以 下 の例では6例 中

5例 が本テス トに耐えられない例であり,80%以 上 で

は14例 中3例 が耐えられない例であつた｡す なわち一

側肺5%002負 荷 により,安 静時02摂 取量の80%以

下 しかできない場合には,OximeterRateの 著 明な低下

がもたらされる傾向があつた｡対 側肺%VCが40%以

下でも109.8%の02摂 取比率を示したのはOximeter

Rateは 変化な く,同 じ%vcで も69.9%を 示 した例

は途中中止例であつた｡安 静時仰臥位にて得 られた血流

分布と,5%02負 荷 時の血流分布を比較 してみたが,

負荷側の肺血流量比は減少 し,対 側肺血流量比は増加す

る｡12例 中超低肺機能の1例 が不変であつたのを 除い

て,他 の11例 は1.4～22.8%のshiftを 示 した｡こ

れは肺局所Hypoxiaに 対する血管収縮によると思われ

る｡5%02負 荷 で対側肺血流が60%以 上 を示 した例

はOximeterRateの 低下は少なく,50%以 下 の例は

いずれもOximeterRateの 低下は著しかつた｡〔結び〕

1311MAAに よる検査は患者負担が少な くてできる点
,

今後大いに活用したい｡そ して肺疾患患者において,一

側肺に5%02を 呼吸させ,そ のさいの02摂 取量の変

化,OximeterRateの 動 きや,肺 動脈血流分布の移動等

の検査をすることは,臨 床上肺機能予備力を求めるうえ

に参考になると思われる｡
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〔追加〕 井沢豊春(東 北大抗研内科)

低酸素に対する肺血流の反応を非観血的に研 究 す るた

め,右 肺に純酸素(He添 加),左 肺に低酸素ガスを,開

放回路に連結したカーレンス管 より呼吸 させ,16～19

分後1311MAAを 注射 し,左 右肺血流分布 を 求めた｡

あ らかじめ同一体位,空 気呼吸で求めておいた左右肺血

流分布と比較し,肺 血流減少率を低酸素呼吸肺 で み る

と,吸 入ガス酸素濃度が,空 気の21%よ り低下すると

徐々に肺血流が減少し,O%酸 素濃度まで,緩 やかなS

字型になる｡最 も急激な減少率勾配は,8～12%酸 素濃

度にみられる｡す なわち右肺に純酸素を呼吸させておく

と,左 肺の肺血流を支配するのは酸素の濃度であること

が分かる｡な お肺血流の再配分は5～6分 以内に起こり,

経時的に呼気ガス分析を行な うと吸入ガス酸素濃度が8

%以 下では,混 合静脈血より肺胞側へ酸素 の逆流がみ

られた◎

51.空 洞の病態生理に関する研究(第102報)洞 壁お

よび誘導気管支のRheology学 的観察 を 中心 と して

萩原忠文 ・｡児玉充雄 ・絹川義久 ・井上 博史 ・藤木孝

(日大萩原内科)

〔目的〕多面的に行なつてきた肺空洞 の病態生理究明の

一環として
,一 部はすでに報告 したご と く,Rheology

学的観点を中心として,生 体内空洞,と くにその洞壁と

誘導気管支(「誘気」)と の諸性情を追求し,あ わせてこ

の立場から各種空洞問の病態生理上の差異を も検 討 し

た｡〔方法〕イヌの実験肺空洞(結 核 ・化膿症 ・真菌症)

お よびヒトの有空洞性肺結核症を対象とし,ま ず空洞穿

刺針で,直 接空洞を穿刺 して得た空洞内圧曲線より移動

気量図およびStress-Strein曲 線を算図分析 して動態的

に観察した｡ま た同時に空洞壁の諸性情を形態学的に比

較検討した｡〔 成i績〕(1)空 洞壁 のRheology学 的 性

情 ① 空洞壁の柔軟度は,と くにその内面については空

洞鏡である程度直接観察されたが,同 時に壁全体として

は上述のStress-Strein曲 線で図式的に窺知された｡こ

れ らはRheo1｡gy学 的に2種 類の型状(1型 ・皿型)に

類別され,主 として洞壁の厚壁が主要因子で,そ の他の

因子が加わるが,こ れに対する病理組織燥の所見ともよ

く表裏することが知 られた｡② 得られたStress-Strein

曲線か ら各種の空洞を比較すると,結 核空洞(「 結空」)

には主としてI型(急 峻型)が,ま た 化膿症空洞(「 化

空」)で は皿型("緩 徐型")が それぞれ優位を占めるが,

真菌症空洞(「 真空」)ではほぼ両者の中間の様相を呈 し

た｡③ またStress-Strein曲 線は空洞生成経過 で 異な

り,「結空」の初期では"急 峻型"が 多く,陳 旧期では
"緩 徐型"が よくみられたが

,「化空」では経過 と無関

係に"緩 徐型"が 多く,推 移はほとん どなかつた｡(皿)

誘導気管支のRheology学 的性情 ① 呼吸に伴 う「誘気」

の動態は,移 動気量図でRheology学 的に図示され,こ
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れもまた"垂 直型"と"階 段型"と に類別された｡②

移動気量図と空洞内容の排出の諸形態とはよく対応し,

また疾患の種類およびそれらの経過で,移 動気量図は異

なる｡す なわち 「結空」初期では"垂 直型"完 成期には

"階 段状型"が 多く
,「化空」では 経過 とはほぼ無関係

に"垂 直型"が 多かつたが,「 真空」は両者のほぼ中間

の型態を示 した｡③ 移動気量図はまた空洞内音 とよく

対応し,"垂 直型"と"階 段型"と では異なつた空洞内

音が記録されることが 多 か つ た｡〔 結論〕① 洞 壁 の

Rhe｡logy学 的変動は,Stress-Strein曲 線 でよく図示

され,2類 型に大別され,病 理組織像からもよく理解さ

れ,主 として壁の厚薄に支配された｡ま たStress-Strein

曲線は,空 洞の種類(疾 患別)お よびその経過による変

化をよく表現することが知 られた｡② 「誘気」の変動は

Rheology学 的移動気量図で図示され,こ れも"垂 直型'「

と"階 段型"と に2類 別 され,空 洞内音,「誘気」開口

部の変化および空洞内容の排出などの諸型によく対応す

ることが認められた｡

〔質問〕 滝島任(東 北大)

ごく壁の薄いKaverneの=場 合,他 の正常の肺組織に比

し,ど の程度拡が りやすいか,た とえばspecificcom-

plianceで みた場合どうか｡

〔回答〕 児玉充雄

われわれが行なつている空洞は,肺 結核,化 膿症 真菌

症等の疾患で,肺 嚢胞とは少し異なつた性状を有してい

ると思う｡肺 結核,化 膿症および真菌症での肺への拡り

方は,洞 壁の性状が問題で,経 過別にみるとある一定の

時期には,拡 がりやすい時期もあるが,そ の時期を過ぎ

ると拡が りにくいと思 う｡こ れ ら拡 りの点については種

々の因子もあ り,な お検討中である｡

病 態 生 理一IV

52.肺 結核外科治療における手術前後の肺機能の変動

に関 する検討 加納保之 ・¢沢寿男 ・古谷幸雄 ・浜野

三吾 ・奥井津二 ・菊地敬一 ・野崎正彦 ・柳沢正弘 ・広

田精三(国 療村松晴嵐荘)

〔目的〕外科治療は肺結核のきわめて有力な 治療である

が,手 術によつて招来される肺機能の障害程度を術前に

予測することができるならば,術 式を決定するに重要な

参考となることは論をまたない◇この問題に関しては従

来幾多の研究があるが,わ れわれも最近の自験症例につ

いて検討を加えたので,そ の成績を報告する｡〔 対象お

よび研究方法〕村松晴嵐荘において昭和36年 以降5年

間に行なわれた外科治療症例のうち,術 前6カ 月以内と

術後6ヵ 月以上経過したときの肺機能成績が記録されて

いる約350例 を対象とした｡そ の内訳 は 肺切除術300

例,胸 成術50例 である｡検 査項 目は換気機能を主とし,

肺活量,最 大換気量,一 秒量,残 気量等を取 り上げ,そ
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れそれの術後における減少率を求 め て比較検討 した｡

〔成績および考案)肺 活量に関しては,切 除術について

は追加胸成術の有無,左 右の別,術 式の種類に分けた｡

その肺活量減少率の平均は,右 上葉切除16.7%,左 上

葉切除20.5%o,右 上葉切除十追加胸成27、4%,左 上葉

切除十追加胸成25.1%e,右 全切除13.0%,左 全 切 除

15.0%,カ ゼ クトミー7.2%eで あつた｡胸 成術では右

15.7%e,左17.7%で あつた｡以 上より切除術において

は切除量に比例して肺活量の減少率が大きいことが認め

られた｡し かし術前の肺および肋膜病変の範囲および性

状にかな り影響されるので一概に評価 す る こ とは難 し

い｡た とえば破壊(荒 蕪)肺 における全切除術では減少

率がそれほど著明でなかつた｡ま た追加胸成を施行す る

と減少率が著しく増加した｡カ ゼク トミーではきわめて

減少率が低く,ほ とんど開胸の影響のみによる減少と思

われた｡胸 成術では予想外に減少率が低かつたが,こ れ

は近来胸成術の適応が切除肋骨数をできるだけ少なくし

ようとす る傾向にあることか ら理解される｡な お最大換

気量,一 秒量,残 気量等の減少率に関しても一定の成績

が得られた｡〔 結語〕われわれは肺結核外科治療 におけ

る手術前後の肺機能の変動について検討を加え,各 種術

式による肺活量,最 大換気量,一 秒量,残 気量等の術後

における減少率を求めた｡そ の結果手術適応の決定にあ

た り,術 後の肺機能障害程度をほぼ予測しうることを確

認 した｡

〔追加〕 笹本浩(慶 大内科)

① 術前後における換気諸量 の 変動のスタンダードを示

されたものと思 う｡こ れはいろいろな場合に役立つ重要

な所見である｡②MBC(MVV)の 代 りに近頃は一秒量

を用いる傾向にある｡

53.肺 結核患者の側臥位による肺血流変化に関する研

究 井槌六郎 ・渡辺淳 ・中野昭 ・飯尾正明 ・山田剛之

・時実博 ・松田美雄 ・谷崎雄彦 ・馬場治賢(国 療中

野)

〔研究目的〕肺血流分布は1s11一MAAを 利用した肺スキ

ャンニングによつても研究され,そ の所見としてX線 像

で認められる病変と異なつた不均一な血流分布について

は,す でに指摘 されている｡ま た肺局所血流の動態は必

ずしも固定されたものではな く,体 位等に影響されるこ

とも健康肺で報告されている｡し たがつてただ一つの肺

スキャンニングによる所見は,血 流分布の一端を示すの

みで,そ の局所の肺機能に関してはそれだけでは決定し

がたい｡そ こで,肺 血流異常部に対 して動的な局所肺機

能を知るために,血 流を矯正する試み として,最 も条件

の一定にしやすい側臥位による血流分布の変化を検討し

た｡〔研究方法〕13il--MAAの 肺 スキャンニングによる肺

血流像お よび左右血流比測定値によつて 追 究 した｡40

分 間,静 かに仰臥できることを条件とした800例 の結核

結 核 第42巻 第10号

患 者について,仰 臥位の1311-MAA静 注 法による検査を

行ない,血 流分布異常の認められる症例について,側 臥

位のi811-MAA静 注による肺スキャンニングを行ない,

左右別肺機能検査が可能な例には左右別検査 を 併 用 し

た｡症 例100に ついて検討を加えた◎〔研究結果〕左右

別02消 費量と仰臥位MAA所 見および左右血流比は,

50例 に特殊な例を除き,ほ ぼ一致 していた｡健 康老に

ついて仰臥位および側臥位のi311-MAA検 査により,側

臥位の下肺側に血流が多く分布した｡正 常変化範囲を決

定することができた◎仰臥位の血流減少部位は,側 臥位

によつて血流の増加,矯 正を認める例が多く,ま た酸素

消費を伴つていた｡〔 結論〕仰臥位の血流減少部位も,

その部位を下にした側臥位によつて,酸 素消費を伴つた

肺血流の増加が認められる場合がある｡こ れは肺局所機

能の動的な程度の一端を示すもので,側 臥位によつても

血流の増加矯正を来たさない肺局所についても今後の検

討が必要とされる◎

〔質問〕 井沢豊春(東 北大抗研内科)

左側臥位および右側臥位により,肺 血流の再配分の正常

値の範囲はいかがか｡わ れわれのところでは,左,右 大

差はないようで,約20%程 度｡た だし,ほ とんど変化

しないものか ら,40～50%増 加例がある◎

〔質問 ・追加〕 笹本浩(慶 大内科)

① 第2回 注射までの期間はいかがか｡②Gravitati｡nal

effectは 病巣の重症のものほ ど少ない｡③1311でscin-

tigramが 得 られなくても,Xe,Angioで は通つている

ことがある｡

〔回答〕 井樋六郎

われわれの病院では肺結核患者を対象としてお り,正 常

例については検討していないび

〔追加〕 山田剛之(国 療中野)

側臥位の検査は一側肺病巣のおかされた程度により異動

あり,Carlensで 片側0の 場合は側臥位でもなんの変化

もない｡こ の側臥位テス トは病肺の可逆性をみる一方法

であることを述べた｡

54｡外 科的手術後の術側肺の肺動脈血流分布と換気と

の関係 岡捨己 ・O井沢豊春 ・白石晃一郎(東 北大抗

研内科)

〔研究 目的〕外科手術後の肺機能の 変化 に つ い て は,

Coumandら(1943)を は じめ と して,多 くの報告が

あるが,い ずれも肺全体に対する影響のされ方について

の研究であつた｡手 術侵襲の最も大きいのは,手 術側の

肺であろ うと推測されるが,手 術側の肺 の血流 と換気

が,手 術によりどう影響されるかを知 る目的で本研究を

行なつた｡〔 研究方法〕気管内挿管 を 要す る分離肺機能

検査を行な うことなく,肺 スキャンニングで,肺 動脈血

流分布を求め,一 般肺機能検査で,換 気を測定した｡根

拠は肺スキャンで求めた肺動脈血流分布と,分 離肺機能
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検査で求めた左右肺酸素消費量比と,左 右肺活量比 との

間には,そ れぞれ0・986(P<0・001),0・935(P<0・001)

の相関があるから,肺 スキャンと一般肺機能検査で,左

右肺の血流と換気を推定しうる事実に基づいている｡術

後遺残病巣のない肺結核患者20名 について,術 前およ

び術後に肺スキャンニングと,肺 機能検査を行ない,術

側肺の肺動脈血流分布および換気の関係 を測 定 した｡

〔研究結果〕術後術側肺で肺動脈血流分布 および 肺活量

は例外なく減少するが,MBC,MMF,一 秒 率などは増加

するものあり減少するものあ りで雑多である｡も し血流

の減少率と肺活量の減少率が同じ程度であれば,い わゆ

る換気/血 流比は術前と同じ比率を保ち,減 少率 が小さ

ければ機能の損失が少ないといえる｡肺 葉切除では一般

に血流と肺活量の減少がほぼ並行 し,後 者の減少がより

著しい｡こ とに左上葉切除では右上葉切除に比して血流

および肺活量の減少が大である｡こ れに反し胸郭成形術

では,血 流減少の度合が著明でないのに肺活量の減少

が著しく,換 気/血 流比の関係が不均衡 に傾きやすい｡

胸膜剥皮術では理論的に肺の伸展が良好にな り肺活量は

増加するはずであるが結果は落胆すべきものであつた｡

術後経過を追つて観察すると,血 流分布および肺活量 と

もに改善され,し かも後者の改善がより顕著で,つ いに

は術前の姿にかえつていくことが推測 され た｡〔 結論〕

術側肺の換気/血 流の関係は,胸 郭成形術で,肺 葉切除

より不均衡の度合が強いが,術 後の経過 とともに次第

に均衡をとりもどしていく過程が本研究で明らかになつ

た｡

〔質問 ・追加〕 笹本浩(慶 大内科)

① 換気 ・血流比とい う言葉はRahnのVA/Qを 意味す

るものであるから,厳 密に使つてい ただきたい｡② も

しalveolarventilationの 有無を推定するのであれば,

寸02よ りも 寸co2を 用いたほ うがよいと思 う｡そ の理由

として④Steadystate,R:0・8～0・9な ら,VAとpco2

の間にはAlveolarequati｡nが 成立す る｡@Pco2=40

でsteadyな らば,VoっVco2で あ る｡

〔回答〕 井沢豊春

①02消 費量と比較したのは,肺 スキャンニング法で求

めた左右肺動脈血流分布が,alveolarventilationと ど

う相関しているかをみるためである｡② 肺活量も広義

の換気の一部とい う意味で,換 気/血流比とい う言葉 を

用いた｡い わゆるRahnのV'./Qの 意味ではない｡

〔追加〕 渡辺淳(国 療中野病)

① 左上葉切除では術後1年 を経ても換気 に 比し血流分

布障害が著しい｡② 右上葉,左Sl"2"3す なわち3区 域

以下の切除では対側とほぼ同程度に回復しうる症例が多

い｡③ 術後の経過を追つてみると,3～6ヵ 月よりも6

～9カ 月の改善度のほうが大きい｡ま た術後3カ 月で側

臥位で改善された例はその後明らかな改善を認 め てい

る｡④ 術前 術後の血流分布を術後3カ 月 で比較する

と左上葉切除では著しい減少を認めるが,3区 域以下の

切除では術前値に速やかに回復する例と,明 らかな減少

を認める例に2分 される｡⑤ 胸成術 では5本 以内 では

術前と大差はないが,6本 とくに7本 をこえると著しく

減少する｡

55.胸 部外科療法術後肺高血圧の 検討 笹本 浩ee伊

賀六一噂鈴木脩 ・大橋敏之 ・片山一彦 ・関本敏雄 ・渡

辺隆夫 ・中島享 ・広瀬元 ・高橋正人 ・荻野孝徳 ・五味

建一 ・太田保世 ・名越秀樹 ・国枝武義 ・石川恭三 ・大

塚洋久 ・半田竣之介(慶 大笹本内科)

慢性肺性心剖検例200例 中,術 後症例は10・5%で,そ

の頻度は年令層により差がない｡右 心カテーテル法施行

の臨床例57例 を肺高血圧を中心として考察した｡肺 高

血圧の頻度は区切,葉 切例15%,肺 切例75%,胸 成例

84%で,各 術式で年令的な頻度の差はない｡し かし右

室拡張終末期圧上昇例は高令者で著明である｡PA圧 と

SaG2は 負の相関あり,と くに肺切例でPA圧20mmHg

以上のものはanoxemiaが 著 明である｡PA圧 とPaco2

も正の相関あ り,胸 成例 の 肺高血圧例 はhypercapnia

も伴 うものが多い｡肺 血管抵抗もPA圧 と正の 相関あ

り,胸 成例は肺切例に比し肺血管抵抗の上昇を認める｡

肺動脈波形のフー リエ解析で得られる血行力学的性質で

みると,運 動負荷後PA圧 上昇の著しいものはgain余

裕低下 し,ま た肺血管抵抗,肺 動脈容積弾性率の高いも

のはPAdp/dt最 大値も高いeRVdp/dt最 大値 も一般

に高値を示 し,血 行力学的障害の関与が考えられる｡な

お術後肺高血圧には合併症を有するものが多い｡

病 理 解 剖

病 理 解 剖

56.気 管支拡張症における気管支分枝数の減少につい

て｡田 島洋 ・馬場治賢(国 療中野病)

〔研究目的〕気管支拡張症の発生病理に関す る研究のう

ちの一課題として標題のごとき現象を取 り上げた｡気 管

支拡張症は気管支造影所見から円柱状,紡 錘状,ブ ドウ

状,嚢 状などと分類されている｡嚢 状,ブ ドウ状などの

ように尖端の丸い形のものでは病理解剖学的に閉鎖して

盲端となつているものが多い｡す なわち気管支本来の形

であるところの肺胞との連絡が絶たれている｡そ してこ

の盲端性終末かはな り低次の分枝で現われ,極 端な例で
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は区域枝の第二次で終わつているものがある｡気 管支拡

張症における末梢部気管支の性状について病理解剖学的

研究を行なつた｡〔 研究方法〕結核性4例,非 結核性9

例の気管支拡張症切除例の13例 を材料 とした｡6例 が

嚢状を主体とし,他 は円柱,ア ンプラ状である｡肺 を戴

片に切 り,肉 眼的に綿密に調べて分枝数を記載し模型図

を画き,盲 端の明らか な もの,明 らかでないものに分

けて末梢部を組織検査したが各所について連続切片によ

つてくわしく調べた｡(研 究結果〕全枝 が 完全盲端を示

したものは嚢状4例,ほ ぼ全枝盲端であつたもの嚢状,

円柱混合型2例,円 柱状4例,一 部盲端であつたもの円

柱状3例 である｡嚢 状盲端例は一般に肋膜直下にいた り

肺実質は硬化無気肺で,盲 端部以下の末梢気管支は痕跡

もなく消失 していて分枝数が4～7で あるものが多い｡嚢

状の一部および円柱状の一部では末槍気管支の閉塞性気

管支炎による索状組織を明瞭に認める｡盲 端部は肋膜面

より遠 く肺実質は単純無気肺,正 常,軽 度肺気腫などであ

まり強い肺実質破壊はない｡円 柱状の大半は末梢部の閉

鎖なく肺胞との連絡を保ち,肺 胞も著変のないものが多

い｡円 柱状でも分枝数を9～11コ 保存しながら結局末梢

部で閉鎖し無気肺硬化内に終わつているものがある｡ま

たあるものは結核性病巣に終わる形もみられる｡〔結論〕

気管支拡張症においてしばしば認められる末槽部の閉鎖

盲端化を分枝数の減少という表現でとらえた｡嚢 状拡張

では完全閉鎖を来たす ものが大部分で,円 柱状拡張では

どちらかとい うと肺胞 との連絡を保有しているものが多

い｡末 檎気管支の閉鎖は気管支自身の変化に よ る もの

と,肺 実質の病変によるものとがある｡気 管支末槍の閉

鎖は気管支拡張症に必須の条件ではなく,気 管支拡張症

発生の うえに決定的要因とは考えられない｡

こ追加〕 重松信昭(九 大胸研)

われわれは現在まで20例 の気管支拡張症切除例を臨床

病理学的に検索 しているが,わ れわれの分類(日 本胸部臨

床既発表)別 にみて,Ia群 後肺炎性嚢状型3例,Ib群

先天性嚢状型1例,皿 群棍棒状と嚢状との混合型6例 が

ただいま述べ られたことに関連ある症例と考えられる｡

Ia群 の拡張部は気管支次数4～5次 のところで,拡 張

部は盲端に終わつていて,そ の末梢部にはfibrousband

の遺残がみられるのみである｡皿 群にみられる嚢状拡張

部はnon-resPiratorybronchioleの 部すなわち比較的

末檎に多く,そ れより末梢の気管支には通常著明な炎症

性狭窄が認められる｡先 天性拡張例の末櫓気管支の所見

については省略す る｡

〔質問〕 田中健蔵(九 大病理)

気管支の分枝を問題とする場合には気管支拡張症の病変

としてのstageが 問題となるのではないか と考える｡ま

た先天性と後天性のものではやや異なるのではないか｡

〔回答〕 田島洋

結 核 第42巻 第10号

研究の出発点が異なるので討議がずれるおそ れ が あ る

が,私 の得た所見は末梢部の実態であつてそれと拡張発

生との関連については深入 りできないが,確 かに嚢状例

な どでは先天性の要因を,末 梢閉鎖に関 して考えなくて

はな らないと考えている｡

57.肺 結核における肺性心の臨床病理学的観察 北本

治 ・｡小林宏行(東 大伝研内科)山 下英秋(静 岡県立

富士見病)吉 田文香(埼 玉県立小原療)稲 垣忠子(聖

ヨハネ桜町病)

〔研究目的)重 症肺結核における剖検心の 態度 から,い

わゆる肺性心とは肺結核臨床面でいかなるものを指した

らよいかを知る目的で本研究 を 行 なつた｡〔 研究方法〕

最近5年 間における肺結核剖検心を,心 重量測定値およ

び心重量比(左 室+中 隔/右 室 ・重量)に 従つて類別し,

各群の臨床的,病 理的特徴を求めた｡〔 研究結果〕心重

量比1・9以 下でかつ右室遊離壁重量709以 上の群(絶

対的右室優性群)は,全 例が心肺機能不全による死亡例

であ り,解 剖的にも右心室肥大を証明でき る群 で あつ

た｡心 重量比1.9以 下でかつ右室遊離壁重量709以 下

の群(相 対的右室優性群)は 心肺機能不全死を来たした

例が多いが,反 面全身衰弱著明でかつ心萎縮が加わつた

例であつた｡心 重量比2.0以 上でかつ右室遊離壁重量

409以 上の群(右 心優性が示されなかつた群)の 中に

も,臨 床的に右心負荷を証明できる例が多 く示された｡

しかしその期間が他群に比較して短 く,肺 性心の完成途

上なんらかの誘因が加味して死亡したと考えられ る例が

認め られた｡重 量比2・0以 上 でかつ 右心室遊離壁重量

409以 下 の群(心 重量極度減少群)は ,全 身衰弱著明

な群であ り,こ れに伴つて心萎縮を認め,臨 床的には右

心負荷を証明できる例は少なかつた｡〔 断案〕肺結核を

剖検心上4群 に分けて検討 したが,今 右室肥大という病

理解剖的立場に慢性肺性心を求めるな らば,そ の完成豫

は右室の負荷に加えて,そ の持続時間が関与し,こ の診

断には経時的検索が必要であると考える｡

〔発言〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

肺性心の判定に右室の重量をもつて表わすことは,現 在

のところ最もよいものと思 うが,も し右室拡張の程度を

測定できる方法があるとすれば,肥 大と拡張の両方のパ

ラメーターを用いて考えるのがよりよい方法であると思

う｡ま た右室の絶対的優勢と相対的優勢との界を何9に

お くかは,日 本人の正常人について性,年 令,身 長別に

ノモグラムを作ることが,今 後の問題として残つている

と思われる｡

〔発言〕 小林宏行(東 大伝研内科)

① 今回のデータの範囲 では,心 重量(左 室+中 隔)と

体重との間に相関は低 く,補 正するほ どの関係は得 られ

ない｡た だしいずれにせよこれ らの補正値を案出するこ

とが望ましい｡
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〔質問〕 田中健蔵(九 大病理)

肺結核症における肺性心を論ずるさいにも,高 血圧,萎

縮を考慮すべきと考えているが,こ の点についてはいか

がお考えか｡

〔回答〕 小林宏行

今回の検討か ら肺結核に起因する肺性心の剖検像は,い

わゆる心萎縮像の上に成立 した右室優勢像であると考え

る⇔

58.モ ルモッ トの実験的結核症の病変の判定方法につ

いて(第2報)｡工 藤 賢治 ・続木正大 ・青木正和(結

核予防会結研)

〔研究圏的〕41年 の本学会において,モ ルモットの実験

的結核症の病変の判定方法としての肺の肉眼的所見につ

いて述べた｡し かし肺の病変度は個体差の大きいことが

難点であつた◎そこで個体差が小さく,か つ感度の鋭敏

な判定方法を考案するため,統 計学的な面よりさらに検

討を加えた｡〔実験方法〕毒力の異なる4種 の菌株の0.1

mgを,モ ルモグトの皮下に接種し,6,8,12週 後 に

各6～10匹 を剖検した｡剖 検時に肺,脾,肝 の重量測

定,肉 眼的,組 織学的検討,臓 器の定量培養法による細

菌学的検討,等 合計18種 類 の判定を行なつた｡供 試菌

4株 の病変の程度は,18項 目のうちの大部分 の 判定方

法では,黒 野株,50番 菌,37番 菌,INH耐 性菌の順番

であつた◎このことより黒野株と50番 菌は毒力の強い

菌,37番 菌は毒力の中等度の菌,INH耐 性菌は弱毒菌

とする条件の設定を行なつた｡そ して各判定方法の感度

をみるために次のようなt検 定による有意性の検定を行

なつた｡す なわち,強 毒菌の2菌 株間に有意差の出る方

法では鋭敏すぎるであろ うし,黒 野株 と37番 菌,お よ

び37番 菌 とINH耐 性菌の間では有意差の出る程度の感

度が望ましいであろうし,黒 野株 とINH耐 性菌の間で

有意差の出ない方法では判定方法としての用をなさない

だろう,と いう見方で検討した｡一 方個体差は各判定方

法別,週 別に4菌 株の変動係数の平均値を求め,40%,

20%で 区切 り,個体差を大,中,小 に区分した｡そ して変

動係数が小さく,か つ感度の良好な判定方法はどれか検

討した｡〔成績〕① 肉眼所見では肺,脾,肝 の個々の所見

は感度はよいが個体差が大きかつた◇しかしこれ らを合

計した佐藤氏法では個体差が小さくな り,感 度もよかつ

た｡RootIndexは 佐藤氏法と相関する値であつたが,

個体差はさらに小さくなつた｡② 組織所見は 肉眼所見

よりもやや良好であつた｡③ 肺,脾,肝 の定量培養では

脾の成績が良好であ り,肺,肝 では個体差が大きく,感

度も良好とはいえなかつた｡④ 重量を測定する方法で

は,肺 と肝は6,8週 の成績では感度が鈍 くて不適当で

あつた｡脾 では脾重量の測定値自体では感度はよいが個

体差の大きい難点があつた｡し かし体重の補整を加えた

(脾重量/体 重)×102の 平 方根 を とつ たRootSpleen
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Index(仮 称)に ついてみると個体差が小さく,感 度も

良好であつた｡〔 結論〕肉眼所見による判定方法として

は佐藤氏法,な い しはRootIndexofVirulenceが よ

く,客 観性のある判定方法としてはRootSpleenIndex

が良好とい う成績が得られた｡

〔質問〕 佐藤直行(国 立予研結核部)

RootIndexofVirulenceは どんな分布をとるものと考

えるか◎

〔回答〕 工藤賢治

度数分布をみるには,同 一実験条件で多数の動物を使用

する必要があるので,RootIndexofVirulenceに つL・

てはみてない｡し かし昨年の本学会においては70匹 の

モルモットの肺の肉眼的所見についての分布をみたとこ

ろ,正 規分布を示すことを認めた｡Mitchsonの 判定方

法も肉眼所見による判定方法であ り,ま た生物学的現象

であるから正規分布するであろ うという前提で成績をま

とめた｡

59.肺 病変に及ぼすVirus重 感染の影響 に関する研

究(第6報)と くに蛍光抗体法と電顕像との比較,免

疫電顕像および薬剤投与による治療効果について 萩

原忠文 ・｡山崎英彦 ・岡安大仁 ・上田真太郎 ・広原公

昭 ・川村章夫 ・長野孝暢 ・阿部敏尚 ・磯部秀隆(日 大

萩原内科)

〔目的〕呼吸器ウイルス感染は,慢 性呼吸器疾患 の誘因

ないし,既 存の肺病変に対する悪化要因として重視され

ているが,そ の詳細については,な お不明な点が多い｡

この意味で種々臨床的立場からも検討し,ま たマウスの

実験肺結核症 とイ ンフルエンザ重感染との相互影響性を

も多面的に追求し,病 理組織豫,蛍 光抗体法,電 顕所見

などについて報告してきた｡今 回はさらに免疫電顕像,

組織内菌量の比較,お よび薬剤の影響等をも加えた2,3

の知 見を報告する｡〔方法〕dd系 雄性マウスを用い,小

川培地培養の人型結核菌H37Rv株 の生菌浮遊液を経尾

静注接種および経,鼻点滴接種を行ない,マ ウス実験肺結

核症を作成 し,さ らに 「イ」ウイルスA型NWS株 の感

染鶏卵漿尿腔液を経鼻点滴接種した｡抗 結核剤は「イ」感

染第2日(結 核菌接種2週 後)よ り,SM2・Omgを 隔

日に皮下注射した｡ま た抗ウイルス剤は 「イ」感染の前

日(前 日群)お よび翌日(翌 日群)よ り,ABOB製 剤5・O

mgを 連続3日 間皮下注射 した｡こ れら被験動物の生存

率,肉 眼的肺病変度を検討し,捌 出肺の気管,気 管支,肺

胞内の 「イ」ウイルスの実態を蛍光抗体法および電顕{象

で追求 した◎また組織内結核菌につい ては,Auramin

に よる蛍光染色法で検索し,さ らに病理組織燥,マ ウス

肺の 「イ」 ウイルス血球凝集素価測定等をあわせて検討

するとともに,「 イ」 ウィルス感染鶏卵漿尿膜 の 免疫電

顕燥によりウイルス学的裏付けを行なつた｡〔 成績〕①

「イ」 ウイルス接種後,4～6時 間ころより気管,気 管支
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および肺胞上皮細胞に,「 イ」ウイルス抗原 を 蛍光抗体

法により明瞭に認めるとともに,電 顕的にも同時期の気

管,気 管支上皮細胞,と くに線毛上皮細胞表面に 「イ」

ウイルス粒子を明らかに検出しえた｡さ らにこれ らウイ

ルス粒子は感染鶏卵漿尿膜細胞の免疫電顕{象に よ り,

「イ」 ウイルス粒子と同定 しえた｡② 結核菌・「イ」ウイ

ルス重感染群では,結 核単独群および 「イ」ウイルス単

独群に比較 して,発 死率はきわめて高率であつた｡抗 結

核剤,抗 ウイルス剤の投与により,発 死率をかな り減少

せ しめえた｡③ 重感染群の 「イ」感染時所見は,「 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 らの諸所見を蛍光抗体法で明らかに認知

しえた｡HA価 で も重感染群に高値を示した｡④ 重感

染群の気管支,肺 病変は,結 核単独群より気管支系病変

が高度で,ま た結核結節の増加,増 大および組織内菌量

の増加傾向がみ られた｡〔 結論〕マウス 実験肺結核症に

対する 「イ」 ウイルス重感染の影響を多面的に検索し,

そ の悪影響を察知しうるとともに,そ の病態の一部を明

らかに しえた｡
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〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

インフルエンザ重感染により臓器内結核菌の数が,結 核

菌単独感染の場合に比して多いとい うのは,肺 について

のみなのか,そ れ ととも他の臓器についても認められる

ことなのか｡

〔回答〕 山崎英彦

われわれの実験では肺内菌量のみの検索について行なつ

てお り,他 臓器内の菌量についての知見はない｡

〔質問〕 田中健蔵(九 大病理)

実験動物に他のvirUS感 染 はなかつたか｡ま た臨床的

にどのような結核病巣がインフルエンザウイルス感染に

よつて増悪するかということについてお考えがあれぽ,

お聞かせ下さい｡

〔回答〕 山崎英彦

HVJに ついての問題は,種 々の困難があるが蛍光抗体法

によるサンドウィッチ法,B抗 体による染色により,吟

味し,ま たFerritin抗 体法での所見も,か な りはつき

りした特異的所見でもあ り,一 応除外しうるものと考え

ている｡

X線 診 断

X線 診 断

60.胸 部X線 像の数量化 小池和夫 ・｡高 木良雄(国

療梅森光風園)

〔研究 目的〕従来胸部X線{象 の判定は 主観的判断 によつ

て行なわれてきたが,近 年パターン認識の問題 として情

報処理の方法が取 り入れ られつつある◎胸部X線 顔を客

観化 し定量的に取 り扱 うためにX線 フィルムの濃度を数

値におきかえる方法を開発 した｡さ らにこの方法によつ

て得 られたX線 フィルムの濃度分布を検討して一定の基

準を定め,こ れによつて胸部X線 像を自動的に識別する

方法の開発を目的 としている｡〔研究方法〕濃度計 を用

いてX線 フィルム上をモーターによる自動送 り装置にて

縦方向に1mm間 隔にて走査した｡光 電管からの出力電

流を磁気テープに記録し,こ れをA-D変 換器 によつ

て,連 続して変化する電圧をX線 フィルム上でO.8mm

ごとの電圧の値に変えて紙テープに さん孔 しタイプし

た｡測 定濃度はTest-Chart(20段 階の濃度差に分けた

もの)の 濃度の測定電圧を基準とした｡使 用フィルムは

健康人のX線 フィルムで右側中肺野にて横4cm,縦10

cmの 範 囲のものと,密 蝋模型(直 径3cm,高 さ2cm

の円柱状のもの)を 健康人の背部に貼 りつけて撮影した

X線 フィルムで右側中肺野にて陰影部分を含む横4cm,

縦6cmの 範囲のもので ある｡〔 研究結果〕各走査線の

濃度分布をグラフに画 くと曲線の谷の部分が肺野に相当

し,曲 線の山の部分が肋骨や陰影部分に相当する｡さ ら

にこれにランダムな成分が重畳している｡こ れは肺の血

管影,写 真の粒子性,装 置の雑音などによる もの で あ

る｡正 常肺のX線 フィルムについて肋骨の像だけを濃度

分布曲線か ら識別するための一方法として,曲 線の谷と

山の濃度の中間にて適当な濃度を定め,こ の濃度以上の

部分のみを二次元的にプ冒ットして肋骨燥の再生図を作

つた｡ま た密蝋模型を貼付した場合では,曲 線の立上 り

点 と下降点とについて一定の基準を定め,こ の基準を満

足する部分のみをプ冒ットす ることにより肋骨と密蝋模

型による陰影部分を再生した｡肋 骨と陰影の重なつた部

分は,曲 線の立上 り点の上にさらに一定の立上 り曲線を

識別できるので両者を区別して プロットした｡〔 結論〕

濃度計を用いてX線 フィルム上を走査しその濃度分布を

数値として二次元的に表現した｡さ らにこれを解析する

ことによつて胸部X線 像のうち中肺野における肋骨 と円

形陰影とを機械的に識別した｡

61.松 川のサーカス トモグラフ ィーにおいて円錐頂角

2θ を小さくした撮影法(第4報)肺 病変への応用お

よび他の断層撮影や概観撮影との比較｡武 末種元｡

赤星一郎(公 立学校共済組合九州中央病)

〔研究目的〕断層そのものの燥は,胸 壁 その他のぼかさ

れた相当濃い陰影に重なるので,コ ントラス トがある程

度大きくないと,判 読できない｡円 錐頂角を小さくする

と,コ ントラス トが大きくなるが,そ れが肺病変の表出
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にどんな影響を与えるかをみること｡〔 研究方法〕焦点

1.0×1.Omm2,距 離126cm,拡 大率1.18,円 錐i頂角

6e,撮 影時間2secで 肺結核患者などの 胸部に 応 用 し

た｡ま た円錐頂角20｡,他 方式断層撮影,200kVpを 含

む概観撮影のものと比較 した｡〔研究結果〕肺紋理,気 管

枝壁{象,空 洞壁像および葉間肋膜嫁など相当細かいとこ

ろまで,十 分なコントラス トと尖鋭度をもつて撮影でき

た｡同 時多層断層撮影による10mm距 つた層の{象は明

らかに異なつた燥を示 している｡円 錐頂角20eで は無理

であ り,振 り子方式断層撮影でもできないし,概 観撮影

では70kVp前 後でも,200kVpで も重畳している陰影

群から特定の層の籐を読みとることは不可能である｡肋

骨像など判読を妨げない程度には十分 ぼかしえた｡〔 結

論〕本法を肺結核患者の胸部に応用して,次 の結論を得

た｡①1～2mmの 肺紋理,1mm厚 さの空洞壁や気管

枝壁,葉 間肋膜など撮影 ができる｡② 他のものでは十

分撮影できない｡③ 断層の厚さは10mm以 下 である｡

④断層以外のものは判読を妨げない程度に十分ぼけてい

る｡⑤ 小角度になると断層が厚 くな り,し たがつて断

層そのものの像のコントラス トが大となるので,判 読で

きる像として撮影されるようになる,と いうことで上記

の各項を説明することができる｡

〔追加〕 赤星一郎

小さい円錐頂角のサーカス トモグラムは,こ れが トモか

と思うような一見したときの印象を与えるが,普 通の肺

レントゲン写真で,肋 骨豫を認識の過程で消去するよう

な見方で判読する必要があるのは,演 者がいつたとお り

である｡いわゆる重畳燥であるレントゲン像であるから,

そのことをわきまえて判読すれば,小 さい円錐頂角のサ

ーカス トモグラムは,案 外豊かな診断情報を与えうるの

ではないかと,疑 いつつ研究を進めているのである｡

62.空 洞性肺結核における気管支動脈の臨床的研究
｡前田澄男 ・永井純義 ・早田義博 ・久米睦夫 ・熊倉稔・

楠瀬夏彦 ・高垣信吾(束 医大外科)

〔研究 目的〕われわれは約4年 前 より,各 種肺疾患160

例に対し気管支動脈撮影を行ない,そ の特徴的変化につ

いて報告し,ま た昨年の本学会においては,肺 結核の気

管支動脈像につき,レ 線形態学的所見を中心として報告

を行なつたが,今 回は空洞性肺結核18例 につき,気 管

支動脈豫とその病理組織学的所見とを比較検討 した 結

果,知 見を得たので報告する｡〔 研究方法〕被検患者に

全麻を施行後,Triple-lumen-d◎uble-balloon-catheter

法ないしはKIFA-red-catheter法 のいずれかを用い撮

影した｡ま た肺切除例に対しては,色 素添加造影剤を摘

出肺気管支動脈内に注入して軟レ線撮影を行 な うほ か

に,i摘 出肺切片標本を作成し比較検討 した｡〔 研究結果
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および結論〕現在までの検索症例は46例 であ り,う ち

空洞性肺結核は18例 である｡こ れ らを学研肺結核病型

分類別に整理 し各病型における気管支動脈の変化につい

て検討した｡本 血管は多くは中等度の拡張,蛇 行を呈し

ながら病巣にいた り,病 巣部では軽度の拡張,中 等度の

蛇行を示す とともに,種 々な程度の増生,吻 合を来たし

なが ら病巣に分布している｡空 洞周辺においては空洞の

周囲に増生壕が認められ,こ とにその肺門側に著明なも

のが多い｡ま た特徴的なことは肺動脈との前毛細管性の

吻合が著明に認められることであ り,B型,0型 では認

められないのに比し,空 洞性肺結核(18例 中C型 が16

例)で は75%の 高率に認められる｡吻 合の数は炎症範

囲の広さ,程 度によりまちまちであるが,吻 合の部位は

肺動脈の末梢側に多くみ られる｡こ れら18例 について

レ線学的に検討を加えると,空 洞周囲における本血管の

増生,走 行像は空洞の位置,大 きさ,空 洞周辺の炎症巣

の範囲,程 度等によ り異なつた変化が認められた｡こ れ

らを大別すると,① 空洞を囲饒せるごとき像を呈する

ものが4例 ② 空洞を迂回せるごとき像を呈するもの

が2例,③ 空洞周辺の本血管像の増生が 著明なるため

に,空 洞の存在が不明瞭 なるものが8例,④ 周囲血管

像の不明瞭なるものが4例 であ り,こ れ らの代表的な症

例を供覧するとともに,お のおのの病理組織学的所見を

もあわせ,比 較検討して報告する｡

〔質問〕 岩井和郎(結 核予防会結研)

誘 導気管支の壁の結核性炎症がきわめて強くて,周 辺に

炎症が波及 し,そ のため気管支動脈が閉塞し,そ れが空

洞の治癒を妨げる因子になるようなことがあるか｡も し

それを思わせる所見をご存知 じでしたらお教えいただき

たいo

〔回答〕 前田澄男

誘導気管支の閉塞を来たしたような症例でば,周 囲肺組

織の炎症が強度のため,同 部に気管支動脈の増生が認め

られる｡炎 症による動脈の閉塞壕が認められた症例は現

在のところ経験していない｡症 例を重ね検討 を 加 えた

いo

〔追加〕 斉藤勝哉 ・小田純士(山 形小白川至誠堂病〉

難治性空洞性肺結核に対 し,Seldinge法 に従つてKIFA

のcatheterを 股 動脈より気管支動脈に挿管し,KM19

ずつ を左右に注入,1週 間に1回,KM全 量26グ ラム

の注入を行ない,術 後1カ 月にして空洞は消失ないし縮

小を示し,結 核菌培養陰性化するとともに,体 重増加を

は じめ,一 般状態はきわめてよく改善された｡以 上のよ

うに難治性結核に対 しても,気 管支動脈に直接抗結核離

の注入は試むべき有効な治療法と思 う｡
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63.難 治 結核症 の検討 俳藤忠雄 ・松井紀 ・小島栄

子 ・柳川哲介 ・亀崎華家 ・○石黒早苗(国 療神奈川)

(研究 目的 ・研究方法〕われわれはさきに昭和36年 入所

患者266名 につき治療面よ り検討,転 帰時点で難治93

例 を選び分析を試みたが,今 回は同様な方法で38年 入

所患者258名 よ り難治85例 を選び比較検討,難 治化要

因の分析を行なつた｡〔 研究結果〕36年 の軽快は90例

中57%,38年 は78例 中44%で 両年度 とも男性が多く

30才 代がピークで若年層ほど軽快が 多かつた｡発 病時

期はいずれも現行化療時代が多く,発 見,化 療のおくれ

は10%を こえ化療不適はほぼ30%で38年 が多かつ

た｡36年 では90例 中93%が 入所前化療あ りで,80%

に入所時排菌あり,病 型では軽快は中等度進展で一側非

硬化,不 変は高度進展で両側混合,悪 化は中等度進展で

空洞なし,死 亡は高度進展で両側硬化が多く,肺 活量で

は軽快,不 変,悪 化,死 亡の順に%VC50以 下が多か

つた｡入 所後の化療では36年 は一次と二次が57%,二

次が38%で 転帰時排菌は41%,合 併症は30%で あつ

た｡38年78例 では入所時排菌,病 型はさらに悪く転帰

塒排菌,合 併症も36年 より多かつた｡薬 剤耐性推移で

も38年 では入所時および転帰時耐性例多く,な かでも

3剤 以上耐性例は多く,ま た悪化の3剤 以上耐性の頻度

は著明であつた｡難 治化要因としてNTA分 類の高度進

展,両 側硬化空洞,%VC50以 下,多 剤耐性,転 帰時

排菌,合 併症を中心に検討すると38年 では,こ れら要

因の うち両側硬化空洞,多 剤耐性の増加がめだつた｡難

治要因重積度数と転帰の 関係をみると,36年 は要因2

コまで,38年 は要因3コ まで軽快 しえた｡ま た両年度

とも不変,悪 化,死 亡では同じ傾向で重積度数の増加が

み られ,不 変,悪 化は5コ まで,死 亡は6コ であつて38

年ではその傾向が強くみられた｡〔 結論〕われわれは 神

奈川療養所における36年,38年 の難治症例を比較検討

し難治化要因として高度進展,両 側硬化空洞,%VC50

以下,3剤 以上耐性,排 菌,合 併症を中心に分析を試み

たが,こ れ ら要因のうち排菌,多 剤耐性,NTA分 類の

高度進展,%vcは 重要な要因で,これ ら6要 因の重積度

数の多いほ ど難治傾向が強 く,入 所時すでに難治要因を

もつたものの治療効果はそれほ ど期待できなかつた｡こ

とに38年 では入所前加療状況および入所時排菌,病 型

は悪 く転帰時多剤耐性の増加は著明で,二 次薬および外

科療法による菌陰転例も少なく,難 治傾向が強 くみられ

た｡

64.軽 症難治例の検討 山本正彦 ・｡中 村宏雄 ・多賀

誠 ・稲垣博一(名 大日比野内科)広 瀬久雄(名 古屋第

二日赤病)松 本光雄(県 立愛知病)堀 田釘一(県 立尾

張病)

〔目的〕初回化学療法によるレ線写真上の 改善は,治 療

開始時の病型により大きな差があるが,同 一病型の症例

においても比較的治 りやすいものと治 りにくいもののあ

ることも事実である｡わ れわれは病型以外の患者のもつ

種々の背景と,レ 線写真上の改善との関係について検討

した｡〔 方法〕対象は初回治療でNTA中 等 度進 展例

304例 で,こ の うち排菌陽性は226例,有 空洞例は208

例であつた｡こ れ らの症例で レ線写真上の改善を,基 本

病変および空洞 のそれぞれについて年令(39才 以下お

よび40才 以上),排 菌有無および菌量,拡 り(一 側,両

側),レ 線上線維化,気 腫,ブ ラブ レブの有無 石灰巣

の有無,肋 膜勝脂の有無,BCG歴(3回 以上およびそ

の他)の 各種背景別に検討した｡〔 結果〕無空洞例の基

本病変B型51例 の1年 後の中等度以上改善率は,線 維

化,気 腫,ブ ラブ レブの見 られるものおよび肋膜勝胆の

みられるものに明らかに低 く,ま た石灰巣のあるもの,

BCG3回 以上のものはやや低い｡次 に非硬化壁空洞を

有する症例で基本病変B型 のもの201例 について,1年

後の基本病変中等度以上改善率は,線 維化,気 腫,ブ ラ

ブレブのみ られるものに低かつたが,そ の他の点につい

ては差はみ られなかつた｡次 に空洞改善(1年 後中等度

以上改善)に ついても同様の点について検討した｡そ の

結果非硬化壁中,小 空洞では上記 の背景別に見聡 改善

には差はみられなかつた｡ま た非硬化壁大,多 房,多 発

空洞ではBCG3回 以上のものに改善が明らかに低かつ

たが,そ の他の点では差はなかつた｡す なわち空洞改善

においては上記の背景の及ぼす影響は著明で は な かつ

た｡し かしこれは空洞改善が治療開始時の病型により大

きな差があ り,病 型以外の背景の及ぼす影響がこのため

に不明瞭になつているのではないか と考え,1年 後空洞

開存例と同閉鎖例のうち,治 療開始時の病型をあわせた

40組 のmatchedpairに つ いてその背景 を比較 した｡

その結果BCG3回 以上接種,肋 膜勝砥あ りおよび石灰

巣あ りが空洞開存群に多かつた｡〔 結論〕肋膜勝脂,石

灰巣のみられるものにはレ線写真上の改善の劣るものが

多 く,BCG頻 回接種にもかかわ らずNTA中 等度進展

の発病をみたものの中には治 りにくいものが多い｡ま た

基本病変については,こ のほかに線維化,気 腫,ブ ラブ
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レブのみられるものに改善が劣るものが多かつた｡

〔質問〕 高井鎮二(結 核予防会結研)

BCG3回 以上接種歴あるものに基本病型,空 洞の改善

が悪いようにみえるがその理由をどのように説明なさる

のか｡

〔回答〕 中村宏雄

BCG頻 回接種群とその他の群 について 治療開始時の病

型を比ぺると,前 者のほ うがやや軽症であることが うか

がわれた｡BCG接 種者全体についてはBCG接 種 に よ

り発病の減少および病型の軽症化があるもの と思 わ れ

る｡し かしBCG頻 回接種しても中等度進展の発病をみ

たということ,そ してその中に比較的治りに くい症例が

みられたということは,な にか素因といつたようなもの

があるのではないかと思わせた｡

65.小 児 の難治性結核｡田 中一 ・萩原義郎 ・藤本元

子(国療福岡東病)

〔研究目的〕小児の難治結核の中にはいろいろの 因子 に

よるものが含まれているが,主 たる因子が生体側にある

と考えられる2例 を経験 したので報告する｡〔研究方法〕

第1例 は12・6才 の男児｡2才 のときBCGの 接種を受

けたが,そ の後前胸部,頸 部,腋 下に次々に膿瘍を生じ,

肺にも病変を来たした｡第2例 は147才 の男児｡昭 和

40年7月 発病以来現在まで約1年6カ 月の間弛脹熱が

続いている｡〔研究結果ならびに結論〕第1,2例 ともに

結核菌を証明した｡第1,2例 とも感性の抗結核剤を使

用しているのにもかかわ らず病状は進行性である｡2例

ともに流血抗体は正常であつた｡細 胞免疫の欠陥による

ものではないかと考えられる｡

〔質問〕 島村喜久治(座 長)

① 第1例 はBCGの 全身感染と断定されるのか｡② そ

の分離菌の薬剤感受性はいかがか｡

66.最 近経験の肺結核症剖検例における合併症を中心

とする観察 萩原忠文 ・｡岡安大仁 ・勝呂長 ・上田真

太郎 ・川村章夫 ・新垣盛良 ・杉原寿彦(日 大萩原内科)

(目的〕現在肺結核症の予後はきわめて 好転 したが,な

お難治肺結核症の新たなる対策が要望されている｡わ れ

われは肺結核症の悪化ないし難治化要因を2,3検 索 し

ているが,今 回は最近経験の肺結核症死の 因子 につ い

て,合 併症の観点から検索 した｡(方 法〕昭和37年 ～41

年1月 の当教室肺結核症の剖検13例 について,臨床なら

びに剖検所見について,上 記の目的を検討した｡〔結果〕

剖検13例(う ち1例 は剖検時に診断)は,男10例 ,女

3例 で,年 令は24～70才 で,50才 以上は8例 の過半数

を占めていた｡肺 結核症病型は,学 研F型8例 ,そ の他

5例 で,全 例が重症肺結核症であつた｡直 接ないし間接

的死因と考えられた合併症(喀 血,自 然気胸および膿胸

など肺結核症に直結した合併症は除く)は,糖 尿病3例,

胃潰瘍2例,汎 発性強皮症,大 動脈瘤(心 嚢内破裂),
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続発性ア ミρイ ド症兼重複真菌症および日本住血吸虫症

(胃潰瘍と同例)の 各1例 と自殺1例 である｡な お うち

5例 は2つ 以上の合併症を併存 していた｡糖 尿病合併の

3例 の うち2例 は,10年 以上にわたつて糖尿病の加療を

受け,そ のコントロールの困難であつた例で,と もにシ

ュープをくり返し,精 神症状の発現その他多彩な臨床経

過を示 した｡胃 潰瘍の2例 は剖検時発見のもので,1例

は前立腺肥大症の手術後1週 間目,他 の1例 は日本住血

吸虫症に合併 し,い ずれも吐血によつて急死した｡汎 発

性強皮症の1例 は大量の副腎皮質ホルモン剤 使 用 中に

Typhobacillosistuberculosaを 併発 して死亡した｡大

動脈瘤例は胸部X線 縁上硬化性病巣に妨げられ,生 前看

過 し,心 嚢内破裂によつて急死 した｡続 発性ア ミ"イ ド

症の例は高度の下痢を伴い,AsPergillusとNucerの

重複真菌症を合併し,全 身衰弱高度とな り死 亡 した｡

〔結論〕肺結核症の悪化ないし難治化要因 として,合 併

症の重要性とその多彩性を再確認し,肺 結核症の病像に

かくれた致命的合併症についても常に留意すべぎである｡

症 候 ・診 断 ・予 後一II

67.結 核 療養所 におけるclubbedfingerに つ いて

｡松村道夫 ・松原徹 ・高瀬浩 ・久世彰彦 ・平田保 ・近

藤角五郎(国 療北海道第二)

〔研究 目的〕われわれ療養所で臨床に携 わるものにとつ

て,clubbedfingerの 診断的価値および病態生理に関し

てその解釈に苦しむ場合にしばしば遭遇するので,そ の

解明への一端として実態を調査 した｡〔 研究方法〕1938

年L◎vibOndが 爪の上縁と,そ れに続く軟部組織との角

度(profilesign)に 着 目して,こ の角度の消失がclubbed

fingerの 本質的な変化であるとしたことから,わ れわれ

もこれに従い,pr◎filesign160｡以 上 のものをclubbed

fingerと して,当 療養所入所患者437例 を調査対象とし

た｡〔成績〕肺結核患者400例 中96例(24%),胸 腰椎カリ

エス患者37例 中5傍(1｡35%)にclubbedfingerを 認

めた｡性 別には有意差が認められず,年 令別にも男女と

もに,と くにいずれの年代層に多いとい う傾向は認めら

れなかつた｡肺 結核患者中clubbedfingerを 有する96

例 の患老について,そ の程度 と罹病年数との関係をみた

が判然としたものはなく,発 病以来10年 以上経過せる

ものが半数を占 め て い る｡ま たLovibOndはpr｡file

sign180｡以 上が多いとしているが,わ れわれの例では

外観上著しいようにみえても180｡を 越すclubbedfinger

は少なく3例 をみるのみであつた｡レ 線学的にNTA分

類についてみるとminimal4例 を除いて95%以 上 が

Mod・Adv.以 上の肺病巣を有している｡%肺 活量につ

いてみると30～108%oに まで分布してお り,と くに

clubbedfingerの 程度と肺活量の間に平行関係は 認め

られないようである｡ECGに つ いては全体に右位置型
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が多く75%を 占めるが,右 室肥大例は79例 中9例 で

11・5%で あつた｡そ の他形態学的に調査した 成績 につ

いて報告する｡〔 結論〕肺結核患者 に お け るclubbed

finger出 現 率は24%で あつた｡こ れは罹病年数の多い

ものに多く,レ 線的にNTA分 類でMod.Adv.以 上 の

肺病巣を有するものに出現しやすい◎%肺 活量 の減少

とは直接的関連をみないようであ り,ま た心電図学的に

も右心負荷ばか りとは結論できなかつた｡

〔追加〕 八塚陽一(国 療山陽荘)

急性のclubbedfingerと もい うべき数例をみたことが

ある｡肺 化膿症の範囲に含まれる症例で,す べての指端

は紅潮腫脹を示し,手 術その他により治癒または好転後

数ヵ月で腫脹紅潮は消失して正常になつた｡

〔追加〕 吉村輝仁永(国 療東京病)

肺結核兼肺化膿症に対する左肺全切除術により,術 後急

速にclubbedfingerの 改善をみた1例 の経験を追加し

た｡

〔質問〕 長浜文雄(北 大)

① 健康人についてのL◎vibons法 に よるclubbedfinger

の頻度はいかがか｡②Lovibond法 の計測何度以上であ

れば臨床的に一見してclubbedfingerと 診断可能でし

ようか｡

〔回答〕 松村道夫

①profilesign165｡を 越す と明らかにclubbingと 判

断することができる｡② 健常者 についてはわれわれの

療養所の従業員を対象として 調査 した がprofilesign

l60～165｡の ものが2～4%認 め られるが,profilesign

165｡以 上 のものは認め られなかつた｡

68.頸 部 リンパ節結核の診断と治療について｡山 内

秀夫 ・天羽道男 ・柳内登 ・山崎史朗 ・佐藤孝次(慶 大

外科)

〔研究目的〕頸部 リンパ節結核はいまなお 日常 しばしば

遭遇す る疾患であるが,病 型によつて多様の病像を示 し

他疾患 との鑑別が必ず しも容易でない場合がある｡治 療

に関しても抗結核薬の全身投与のほかに,局 所投与,あ

るいは レ線照射などが行なわれており,肺 結核における

よ5に 確立した治療体系を得ているとはいいにくい現状

である｡そ こでわれわれは自検例について本症の診断お

よび治療に関 して検討 し,い ささかの知見を得たので報

告する｡〔研究方法〕慶大外科において昭和39年1月 か

ら昭和41年12月 までの3力 年間に本症と診断した症例

は167例 であるが,..その うち79例 は転医などの理由に

より詳細に追求しえなかつたので,主 として88例 の成

績について検討した｡確 診を得るために試験切除による

病理組織 診を積極的に行ない,か つ病巣内の結核菌を検

索 した｡治 療は原則 としてSM・INH・PAS併 用を行な

い,治 療効果が得 られるに従いINH・PAS併 用,ま た

はINH単 独投与に切替え,で きるだけ長期間化学療法

結 核 第42巻 第10号

を続けるようにした｡病 型により外科治療を要すると考

えられた症例,再 発ない し悪化例,化 学療法により改善

されない症例に対 しては外科治療を行ない,要 すれば二

次抗結核薬を投与 した｡以 上の成績から鑑別診断の困難

な病型,病 型別にみた化学療法 の効果,外 科治療 の適

応,治 療終結の時期,治 療成績について検討 した｡〔 研

究結果〕初期腫脹型は初診に最も多くみ られる病型であ

るが,孤 立性である場合には単純性 リンパ腺炎または悪

性腫瘍の転移との鑑別が困難であり,病 理組織診を行な

う必要がある｡化 学療法の効果は約80%の 症例に認め

られたが,病 型別にみると初期腫脹型が最良の成績を示

した｡潰 瘍痕孔型,膿 瘍型は化学療法のみでは治療効果

が不確実であり外科治療を必要 とする｡浸 潤型,初 期腫

脹型においても化学療法施行中に軟化融解 して膿瘍を形

成した り,長 期化学療法後に残存 したリンパ節か ら乾酪

物質を認める場合があるので,症 例によつては比較的早

期に外科治療を考慮すべきである｡〔 結論〕本症 の確診

を得るためには積極的に病理組織診を行なうことが望ま

しく,治 療は抗結核薬の併用全身投与を長期間行ない,

病型により外科治療を行なわねばならない｡

〔質問〕 長井盛至(国 療浩風園)

頸腺結核に対してもし局所の直達療法の意味で抗結核剤

の注射が行なわれたならば,そ の効果は ど うで あつた

か｡

〔回答〕 佐藤孝次

頸腺結核に対して抗結核薬の局所投与が演者らの行なつ

た全身投与に比してより有効ではないか との質問である

が,当 教室において十数年前に行なつた一次抗結核薬の

局所投与の経験ではとくに全身投与よりす ぐれた成績は

得られず,と きに注射部位の痩孔形成をみた り注射時の

痺痛が著しいなどの訴えを経験 したことか ら,現 在はす

べて全身投与を行なつている｡た だ し表在性膿瘍型の症

例の一部において穿刺排膿と抗結核薬注入によつて治癒

した症例を経験 しているので,こ のような症例には局所

投与を試みてもよいと考える｡

〔回答〕 山内秀夫

頸部 リンパ節結核に化学療法剤を局所投与した経験はな

い0

69.肋 膜餅腿からの肺痩発生の機転.潜 在性膿胸につ

いて｡日 置辰一・朗 ・有馬弘毅 ・中島道郎 ・福間謙助

・小原幸信 ・野村繁雄(京 大結研 ・京都市立病)

① 胸部X線 像で肋膜勝腹だけ と認められ治癒型として

「経過観察」からも除外されていた症例において,発 熱

し急に咳とともに血疾,膿 性疾を喀出し,そ の状態が続

き,肺 痩の発生を考えて手術を行ないその局所を確認し

た症例を検討し,肋 膜勝豚からの肺痩発生の機転 とその

危険性を確かめようとした｡②A群:肋 膜炎後の経過

が比較的短いもので臨床的に一応治癒とされ就業 してい
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て肋膜陰影の一部が再び腫大し肺痩を形成する症例群で,

供覧する例は罹患3年 後に再び肋膜影の一部が腫大し血

疾 膿性疾が出て腫大 した肋膜陰影は急に小さくなり肺

内にも陰影を生じ,腫 瘤状に肋膜に貯まつた膿が肺に穿

孔したと考え,手術により局所を確認 し,症状も消失した

例である｡最 近強力な結核化学療法剤とステロイ ド剤と

の併用により肋膜炎は比較的急速に軽快 し早期に離床し

就業する場合も多いが臨床的に一応治癒とされるころに

その肋膜の一部が再び腫大し穿刺により膿を証明する例

もあり,そ の経過も追求 した｡B群:肋 膜炎罹患後20

年ないし40年 経過 した古い石灰化肋膜勝豚から突然肺

痩の発生する症例群で,入 院 してから発症しそのときの

状態を詳細に観察できたもの(供 覧例)ま たはそのとき

の症状を聴取できた例で手術により局所を精査できた数

例を経験したが,す べて古い膿腔を認め,そ のX線 の経

過をよくみると石灰沈着は少しずつ進行 していて膿腔の

部分に特徴がありその部分が肺に穿孔す るこ とを 認 め

た｡し たがつて肺痩発生後早期に手術すれば,す ぐ症状

(膿血療)も なくな り肺切の要もない例もあつた｡③ 以

上の観察により石灰化肋膜勝砥からの肺痩の発生の機転

はBernou,Tuxen,Sembら のいうごとく石灰板や肺内

の気管支拡張などより,肋 膜勝脂とされるものの一部に

潜在する膿腔の役割を重視すぺきである｡こ のことは肋

膜炎後の経過が比較的短く局所の膿胸腔の腫大がX線 像

で明らかに認められて肺痩を生ずるものと同様に考え,ら

れる｡④ したがつて胸部X線 像に石灰化肋膜勝豚があ

つて長期間治癒とされている症例でも,そ の陰に局在性

慢性膿胸が潜在していて患者をおびやかすことがあり,

こ ういうものをわれわれは 「潜在性膿胸」と呼ぶことを

提唱する｡ま た健康管理面では肋膜勝胆iの症例は膿胸腔

の潜在を考慮に入れて十分に精査 し,か つ潜在性膿胸の

考えられるものの経過はそのつもりで監視すべきもので

あると考える｡

〔追加 ・質問〕 永田彰(県 立愛知病)

私も肋膜石灰化した例が肺痩形成した2例 を経験 した｡

うち1例 は穿刺液 より嫌気性菌のみ検出した｡ま た人工

気胸後の肋膜肥厚の陰影が増大し,穿 刺液 より嫌気性菌

を認めた例がある｡陳 旧性結核性肋膜炎のあとか ら他の

細菌が感染 し,増 悪の一因をなすことはないか｡演 説の

症例中膿疾,血 疾を多数喀出した例は結核菌が検出され

たか｡

〔回答〕 日置辰一朗

報告した症例は手術時結核性病巣を証明した症例でその

経過のある時期に喀疾中から結核菌を排出したものもあ

り,経 過からも結核性 と考えられるものである◎人工気

胸後の肋膜肥厚の症例は含まぬ｡本 日の報告は肋膜肥厚

とされるものの陰に膿胸腔が潜在していてそれが増悪し

た点を強調 した｡し かし穿刺液中に結核菌以外の菌を認
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め増悪 した例もあるので他の細菌の感染の役割も否定 し

ない｡ま た20年 以上も経過 した陳旧性の例で膿疾,血

疾を多量に喀出したさいにはその喀疾から結核をほとん

ど証明していない｡

70.血 清乳酸脱水素酵素活性価からみた肺結核の病型

｡熊谷謙二 ・佐藤武材(国 病東京第二呼吸器)

〔研究目的〕血清乳酸脱水素酵素活性価(S-LDH)は 肺癌

患者においても高率にその活性価の上昇がみ られるとい

う研究があつて以来,わ れわれは主 として肺結核との鑑

別のためにその測定を行なつてきた｡肺 結核患者では主

として入院患者について無差別に行なつてきたが,こ の

肺結核のS-LDHを 整理 して眺めてみると,そ の増減が

病型とかなり密接な関連をもつていることに気づいた｡

〔研究方法〕S-LDH活 性価はWr6blewskiの 方法によ

つた｡ま た一部についてS-LDHの アイソザイムを測定

した｡こ れはResslerの 寒天デル電気泳動法によつた｡

〔研究結果および結論〕S-LDHを150～300,300～400,

400以 上の範囲に分けてその分散のパラッキを 検 討 し

た｡学 研分類Bi,B2,B3に ついてみるとB1は ほとんど

150～300の 範 囲内にあり,B2で はその半数は150～300

内にあり,半 数以上が300～400の 範囲にある｡B3で は

300～400,さ らに400以 上 の高価を示すものがある｡ま

たC1,C2,C3に ついてその分散の頻度をみる とその大

部分は150～300の 範囲内にある｡す なわち病巣が新し

く広汎なほど高衝を示す傾向があるようである｡400以

上の高価を示 した15例 についてみると,い ずれも広汎

な浸潤乾酪型のものであるが,そ のうち乾酪性肺炎の状

態のものが5例 あつた｡ま た化療によりいわゆる浄化空

洞化したと思われるもの5例,粟 粒結核が1例 あつた◎

したがつてS-LDHは 病巣が完全な空洞化を起こさない

炎症の激 しい乾酪化の時期のものに高価を示すのではな

いかと考えられる｡な お非結核性肺疾患のS-LDHに つ

いても言及する｡

症 候 ・診 断 ・予 後一III

71.老 人の結核性胸膜炎について｡向 井忠生 ・栗原

直嗣 ・古瀬清行 ・鷲見武彦 ・浜田朝夫 ・塩田憲三(阪

市大塩田内科)

〔研究 目的〕化学療法を中心 とした抗結核剤 の画期的な

進歩によつて,結 核による死亡は激減したが,そ の結果

高年者での結核の増加をもたらした｡近 年悪性腫瘍によ

る胸膜侵襲に由来した胸腔内液貯留に接する機会も多 く

な り,し たがつて高年者層での結核性胸膜炎の混在する

頻度も高くなつたので,こ の両者の鑑別も重要となり,

その研究成績についてはすでに報告してきた｡今 回はこ

れ らの結核性胸膜炎の診断に寄与する諸症状および検査

成績,治 療による病態の推移等について検討し,主 とし

て高年者での結核性胸膜炎の特異性について考察を加え
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た◎ 〔研究方法〕昭和36年6月 から昭1和41年11月 まで

われわれの教室で取 り扱つた結核性胸膜炎109例 につい

て,50才 未満と50才 以上に分けて,発 症の形式,初 診

時赤沈値,胸 水の肉眼的性状,体 壁胸膜針生検陽性率,

胸水の蛋白量,胸 水有核細胞数,胸 水LDH活 性値,胸

水の消失までの期間,赤 沈改善までの期間について検討

した｡〔 結果〕50才 未満の青壮年層に比べ,50才 以上の

老年層の結核性胸膜炎患者では ① 従来の報告に比し増

加の傾向があつた｡② 急激な発症 を示すものが少なか

つた｡③ 初診時赤沈値の充進 しているものが多く,④

また血性胸水を呈す るものが多い傾向が み られた｡⑤

胸水消退ならびに赤沈値改善の遅延するものが多くみ ら

れた｡こ れに反し肺結核の合併率,胸 水の蛋白量,胸 水

有核細胞数,胸 水 のLDH,体 壁胸膜針生検陽性率等に

おいては両者の間に著明な差異は認め られ なかつた｡

〔結論〕近年結核性胸膜炎患者は従来に比 し,老 年層に

推移の傾向があり,ま た青壮年者の患者に比 し,臨 床経

過は良好でないにもかかわらず急激な発症を示すものが

少ない特徴がみ られ,腫 瘍性胸膜炎 との鑑別が重要とな

る｡

72.肺 結核と糖尿病.当 科における両者合併頻度の動

きについて｡吉 良枝郎 ・中尾喜久 ・長沢潤 ・三上理

一郎 ・吉田清一 ・福島保喜 ・北村諭 ・荒井達夫 ・金東

昭雄 ・葛谷健(東 大中尾内科)

〔目的〕糖尿病と肺結核合併に関し,当 教室の症例につ

ぎ一連の研究が続け られている｡昭 和15年 には坂口内

科例,す なわち抗結核剤の発見以前の症例につき,昭 和

34年 には沖中内科糖尿病外来 および入院患者につき,

第一次抗結核剤の導入以来その合併がいかに変遷したか

につき発表した｡今 回は結核予防知識の普及と抗結核剤

の進歩による著明な肺結核症の減少,ま た一方糖尿病治

療剤の発展と糖尿病外来による指導の普及という時点に

おいて,そ の後糖尿病患者における結核の合併がいかに

変化したかを明らかにせんとした｡〔 対象〕今回 の対象

は昭和34年 以後(以 前については前回発表),当 科糖尿

病外来にて糖尿病として本年2月 末日まで通院した者お

よび目下通院中のもの約1,000名 中,胸 部X線 写真を観

察 しえた569名 で,男338名,女231名 で ある｡〔 結果

および考案〕① 頻度:今 回の検索対象中治療 を 要する

有病者と判定された学研分類A,B,Cお よびF型 に分

類されたもの50名,D型 その他(治 療を要しないもの)

は38名 であつた｡要 治療者中学研分類A型 に判定され

たものはなく,B型8例,C型41例,F型1例 で,有

空洞老はB型6,C型15で あつた｡こ れを34年 度 の発

表 と比較すると,要 治療例の率は9・5%よ り8・7%と な

り,さ らに著明な点はAお よびB型 の浸潤および浸潤乾

酪型とCお よびD型 の線維乾酪型および混合型の比が全

く逆転していることである｡② 年令と有病率:今 回 の

結 核 第42巻 繁10号

対 象の年令構成は糖尿病とい う特殊な対象であるため,

50才 代,60才 代にピークをもち30才 代以下は非常に少

なくなる｡こ の年令構成と有病率との関係をみ るとその

有病率および有所見率は年令とともに増加する｡こ れは

38年 度結核実態調査における学会分類I十 皿+皿 型か

らみた年令別有病率の傾向と一致するが,そ の率は各年

令層とも今回の対象では実態調査の2倍 以上である｡③

糖尿病重症度および血糖調節の良否 との関係:以 上の結

果は糖尿病患者における結核の好発,糖 尿病患者の結核

の難治性とい う従来の成績を裏書きするものであるが,

この点をさらに糖尿病の重症度(初 診時空腹時血糖値の

高さ),糖 尿病治療の経過における血糖値 の 動揺の程度

との関連において検討 してみた｡糖 尿病重症度を重,中,

軽症に分け有病率をみ るとこの3者 の間には有意差はな

いが,重 症糖尿病者には確かに糖尿病発症 とほとんど同

時点および糖尿病発症後に結核が発症するもの多 く,ま

た軽症糖尿病者では糖尿病発症以前,古 くか ら結核の発

症したもので,糖 尿病の有無にかかわ らずすでに難治の

型をとつている｡い いかえれば結核治療失敗例ともいう

べきものが多 く加わつて,そ の結果有病率が高くなつて

いることが うかがわれた｡ま た重症度に1年 以上にわた

る血糖の調節の良,不 良の因子を加えて肺結核 との関係

も検討したが,や はり糖尿病が重症でさらに治療の経過

中血糖値の動揺はげ しい症例に,結 核の発症が確かに多

く,ま た一方軽症糖尿病でかつ糖尿病治療も良好な群に

出現する結核患者は,さ きの糖尿病重症度と結核の項で

認められた難治,ま たは治療失敗ともい うべき既存活動

性結核症例であることが明らかに うかがわれた｡〔 結論〕

以上の結果を要約すると,結 核 お よび糖尿病治療の進

歩,普 及した今日において,有 病率は減少 し,病 型も浸

潤乾酪型か ら線維乾酪型へと変化している｡し かし一般

結核の実態と比較し有病率はなお高い｡こ の有病率を分

析すると糖尿病が確かに結核の発症に寄与 したと考えら

れる症例が多いが,ま た一方慢性疾患 としての肺結核が

糖尿病の有無にかかわ らず存在 していると思われる症例

もかなり多く,糖 尿病者中の有病率をもつて,す なわち

糖尿病の者における結核発症率と考えるのは間違いであ

ろう｡今 後結核の治療の改善による治療失敗例の消失を

みたときには,軽 症糖尿病者中の有病率がとくに減少し

て,糖 尿病者における結核有病率は大幅に減少するもの

と期待される｡

〔質問〕 福島徳光(座 長)

昭和34年 度の症例には入院例が多く含まれているので

はないか｡そ れならB型 が多いのはそのためと考えられ

ないか｡

〔回答〕 吉良枝郎

先回の対象は糖尿病外来開始後まもない時期で,入 院例

も対象に含まれた｡今 回は外来患者を対象 と し ている
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が,こ れと同時に検討した入院例をみるとB型 を含むも

のがやは り多い｡す なわち糖外に通院せずControlも 観

察も不十分の例に比し,こ れ らのよく行なわれている糖

外患者ではやは り病型の頻度に差があ り,糖 外における

糖尿病のControlと 観察の重要性を示してい る と考 え

る｡

73.肺 癌 と肺結核との鑑別診断における末梢擦過法の

価値｡坪 井栄孝 ・池田茂人 ・鈴木明・石川七郎(国

立がんセンター病)

末槍病巣擦過法の肺癌診断における価値と肺結核 との鑑

別診断における意義について報告した｡昭 和37年9月

より4年 間に国立がんセンターにおいて擦過 した338例

中肺癌は158例 で細胞診陽性129例81・6%の 診断率で

ある｡肺癌の大きさ別に成績をみると2｡Ocm以 下肺癌で

92.8%の 診断率を示している｡非 癌例156例 の うち肺

結核と診断 したものは79例 である｡こ れ らの診断の根

拠をみると19例 が手術,22例 が結核菌を検出したが他

の38例 はX線 嫁の特徴による診断である｡こ の38例 に

ついては種々の問題が残されているが今回は確診のある

41例 について報告した｡す なわち擦過前に結核菌を検

出したもの9例,擦 過によつて12例,擦 過後に1例 で

あつたが擦過によつて菌を証明した12例 の病型は学研

Kd4例,BC4例,T12例 ,T22例 でKd,BCの8

例は他の方法によつても菌の検出は可能であつたろうと

思われた｡手 術例にはT1が 多くその大多数は菌の証明

ができなかつた｡

〔質問〕 吉良枝郎(東 大中尾内科)

① 気管支腔に露出していないと考 え られるTubercu-

10maの 場合,Brashingnudleの 先が肺実質内に入 り,

結核菌をとつてきた と考えられているか｡②Brashing

陽性の場合は問題がないが,陰 性の場合,そ の後 どう処

理 しているかo

〔回答〕 坪井栄孝

① 大多数の結核腫は病巣まで鋭匙を挿入 で きないよう

な気管支の閉塞豫がある｡今 回報告した2例 の陽 性 例

(T三)の 誘導気管支の検討を行なつていないので明確で

ない｡② 肺癌の診断 は総合的にされるものであるから

本法が陰性であつても他の所見が癌ならば開胸生検をす

べきと考えている｡し かしX線 像は明らかに結核であろ

うと思われるようなものでは経過をみているもの もあ

る｡こ の問題については次の機会に報告できると思 う｡

予 後 ・リハ ビ リテー ション

74.接 種結核症20年 の観察｡田 村政司(国 療兵庫)

佐川一郎(金 大小児)岩 崎竜郎(結 核予防会結研)

昭和21年5月 兵庫県下の一農村で,腸 チフスワクチン

の注射が行なわれ,そ のさい人型結核菌による接種結核

症が102名 の学童に集団発生 した｡こ の接種結核学童の

治療 と健康管理を20年 間行なつてきた｡事 件発生後3

年間はまつたく化学療法は行なわれなかつたが,接 種局

所ならびに所属腋窩淋巴節の病変は化学療法を待たずし

て治癒した｡局 所変化を生じた後一次的に発病したもの

を初発,一 次的発病後別の病型が加わつたものを続発と

すると,初 発病型は26名 で,う ち10名 に続i発病型が

み られた｡そ の病型は粟粒結核2,髄 膜炎2,肺 野 浸潤

10,菌 陽性無浸潤5,肋 膜炎13,肺 門淋巴節腫脹2,骨 関

節結核8,泌 尿生殖器結核3,表 在性淋巴節腫脹7,筋

結核1の 計53例 である｡接 種後2月 日には骨結核がも

つとも早 く発見された｡初 発 の 肋膜炎は1年 以内に6

例,2年 目に2例 み られ,初 発の肺野浸潤は1年 目の1

例のほかは遅れて3年 目か ら16年 目までに7例 散発し

ており,そのうち4例 は10年 目以後に発見された｡こ の

ように長期間経過 して発生したものの原因が集団接種結

核に起因するや否やはともかく,こ れ らの肺結核症例が

20才 を中心 とした青年期発病であることは 注目すべき

である｡そ の他の初発病型として粟粒結核1,菌 陽性無

浸潤2,肺 門淋巴節腫脹2,骨 関節結核3,表 在性淋巴

節腫脹1が み られ,菌 陽性無浸潤の1例 は10年 目に,

肺門淋巴節腫脹の1例 は14年 目に発生した｡接 種16年

以後には新 しい発病はない｡1年 以内にみられた肺野浸

潤と肺門淋巴節腫脹との父は開放性結核であつたので,

この2名 は集団接種結核との因果関係を疑 つ て除 いて

も,そ の発病率は23.5%と 高い｡続 発病型のみ られた

10名 中6名 は,1年 以内に初発病型を認めており,ま た

粟粒結核や骨関節に初発したものは次々と重篤な病型を

続発 し,結 核性髄膜炎で4年 目と14年 目に各1例 死亡

した｡現 在までの死亡は結核性髄膜炎の2名 と,局 所淋

巴節摘出2日 目に死亡した1名,な らびに癌性腹膜炎で

20年 目に死亡 した1名 の計4名 である｡

75.肺 結核症の社会復帰における呼吸機能障害につい

て 加納保之 ・広田精三 ・¢菊地 敬一 ・浜野三吾 ・奥

井律二 ・岩崎三生 ・古谷幸雄(国 療村松晴嵐荘)

〔研究目的〕肺結核症におけるリハビリテーションは 医

学的因子と社会的因子の交錯 した問題として把握される

べきである｡医 学的因子としては病変の安定状態および

患者の訴えとともに呼吸機能障害があげられる｡最 近で

は外科療法や化学療法等の治療技術の進歩により重症例
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においても医学的には病状を安定せしめることが可能と

な りつつあるが,こ れ らの症例はPulmonaryinsu伍ci・

encyの 状態にあるものが少なくないのであ り,就業に関

してはその呼吸機能障害の程度により労働の選択が行な

われることはやむをえない｡し かしなが ら呼吸機能障害

の評価において臨床医学的に測定可能である日常生活活

動能力と社会復帰後の稼得能力とはその個々の患者の能

力,環 境等の影響によりもとより一致しない場合が多い

のであるが,わ れわれは自験例について呼吸機能障害の

程度 と社会復帰後の就労状況について検討を行なつたの

で報告する｡〔研究方法〕症例は主として外科療法後 の

退院患者約300例 であ り,ス パイ19・rグラフィーあるいは

パイテーラーにより%肺 活量,一 秒量を測定し障害等級

調整問題研究会の呼吸機能障害評価方法 に従つて一 秒

量/肺 活量予測値×100を 予測肺活量一秒率とし,こ れ

を指数 として軽微,軽 度,中 等度の障害区分にはり社会

復帰の現状を観察した｡〔 成績な らびに 結論〕 自家営業

(農業,商 業)等 では家族の協力があ り,自 己の生活活

動を自由に制御しうるため呼吸機能障害に起因する社会

復帰の阻害は比較的認めがたい｡し かしながら被雇傭者

においては発病前の原職場の受入れの良好な場合,事 務

系労働で地位の安定 している場合,特 殊技能を有する場

合等では機能障害に応じた職場への復帰も可能 で あ る

が,こ れに反 して単純労働 特別な技能を有さない被雇

傭者においては呼吸機能障害,こ とに中等度では社会復

帰は困難である｡ま た長期の療養者では機能障害は軽度

でも社会復帰のためには職業訓練を必要とする場合もか

なりあり,肺 結核症の機能障害者の社会復帰を促進する

場合には,心 理 ・職業療法を施行するとともに特別な受

入れ態勢の確立が望ましい｡

76.術 後 結核患者 の リハビリテーション につ い て

(第2報)女 性における2,3の 問題｡来 嶋安子 ・谷

田悟郎 ・金森 仁作 ・桑原 治雄 ・山下 節義 ・西尾雅七

(京大公衆衛生)

〔研究目的 ・方法〕本研究の目的および方法については,

昨年本学会にて報告したごとくであるが,今 回は母性保

護の立場から,女 性における問題を追求 しようと試み,

回答者520名 中,女 性120名 について,男 性との比較,

結 核 第42巻 第10号

家事,結 婚等との関係について考察した｡〔研究結果〕①

女性における性年令別分布は50才 代で減少 している以

外に,男 性と比べて著変 はみられない｡② アンケート

による現在の生活状態では,"家 で休養している"等 の

病弱者群が,男 性6%,女 性10%に み られる｡③ 発見

より手術までの期間が,女 性は男性 より長 くなる傾向が

ある｡④ 男女それぞれの前記期間(発 見より手術まで)

が2年 を越える群では,術 前,学 会分類1・ ∬型の率は

男性35%,女 性51%で,術 前,菌 陽性者は男性26%,

女性47%で あ る｡⑤ 手術より退所までの期間も,女 性

は男性より長くなる傾向がある｡⑥ 男女それぞれの前

記期間(手 術より退所まで)が6ヵ 月を越える群では,

術前,学 会分類1・ 皿型の率は,男 性48%,女 性58%e

であ り,術 前,菌 陽性者は男性32%,女 性39%で あ

る｡⑦ 発見動機別では職場検診によるもの男性31%,

女性11%,一 方医療機関の受診によるもの男性49%,

女性63%で あ る｡⑧ 医療費区分では,命 令入所が男性

7%,女 性15%,生 活保護法による入所は男性12%,女

性18%oで あ る｡⑨ 実施術式中肺全切除術を受けたのは

男性5%e,女 性16%で あ る｡⑩ 手術より就労までの期

間が2年 を越えるものは男性30%,女 性45%で ある｡

⑲ 術後の%VC60%未 満の者は男性35%,女 性44

%で ある｡⑫ 手術前後の職業分布について男性では著

変は認められないが,女 性の家事 ・内職従事者は,33%

か ら55%と 増 加している｡⑬ 退所後30%の 女性は家事

を"す ぐに始める"と 答えているが,大 部分は体に合わ

せるよう個人的に注意を払い,ま た"家 事の協力者あり"

と答えている⑭ 既婚者(74人)中 退所後の出産および

人工妊娠中絶の経験者はそれぞれ36%お よび30%で あ

つた｡〔結論〕女性においては比較的低所得者 が 多く,

また集団検診等による早期発見の機会に恵まれず,社 会

的経済的理由により,発 見より手術までの期間が遅れが

ちで,結 果的に術前病状の悪化,術 後病状の不良化を来

たす場合が多いかに思われ,し たがつて社会復帰にさい

しては実状に応じた相談,指 導が望まれるとともに,家

族計画等,母 性保護の立場に立つた指導も必要なことと

考えられる｡




