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第42回 総 会 一 般 演 題(III)

The42ndAnnualMeetingGeneralSpeech(III)

化 学 療 法

化 学 療 法一1

7ア、Ethambuto1の 二次または三次抗結核 剤として

の臨床成績(第2報)1年 後の成績 東日本自治体病

院共同研究班:藤 岡万雄 ・｡吉田文香 ・河本久弥 ・高

橋折三 ・西山寛吉 ・日高治 ・永坂三夫 ・松本光雄 ・永

田彰 ・二宮恵一 ・仁川正一 ・山下英秋 ・平沢亥佐吉 ・

多賀一郎 ・大山馨 ・塩沢精一 ・岩井昭一 ・増村雄二郎

・吉植庄平 ・藤本知明 ・外口正太郎 ・橋本寛一 ・内藤

比天夫 ・古賀久治 ・猪狩正雄 ・菅原香苗 ・逢坂頼一 ・

山内七郎 ・前田豊吉 ・古田守

〔研究目的〕Ethambuto1(EB)の 二 次および三次抗結核

剤としての臨床的価値の決定,と くに今回は1年 間使用

の長期効果について検討することを 目的 とした｡〔 研究

方法〕対象症例は二次抗結核剤としてのEB検 討症例に

は一次抗結核剤無効の69名,三 次抗結核剤 としてのEB

検討症例には一次抗結核剤およびKM・TH・CSの いずれ

も使用ずみで効のなかつた87名 とした｡二 次剤として

の検討例はKM・TH・EB,KM・CS・EB,TH・CS・EB,

KM・TH・CSの4併 用群に分かち,二 次剤としての検討

例はVM・EB併 用を行なつた｡使 用薬剤はすべて当該

症例には未使用の薬剤とした｡今 回はこれら症例の中よ

りEB投 与6カ 月目に排菌陰性化した62名(二 次36

例,三 次26例)を,ま た6ヵ 月目VM・EB併 用 で排

菌減少の傾向を示した15例 を対象とし,同 一の化療方

式をさらに6カ 月続けた場合のEBの 長期効果について

検討した｡す なわちKM・TH・EB併 用12例,KM・CS

・EB併 用5例 ,TH・CS・EB併 用10例,KM・TH・CS

併用9例,VMEB併 用菌陰性化例26例,排 菌減少例

15例 である｡〔研究結果〕二次剤 としてEBを 併用した

27例 はいずれも12カ 月目まですべて排菌陰性化を続

け,胸 部X線 所見でも安定化への方向を見せ,排 菌陰性

状態の安定していることを示した｡三 次剤としてEBを

併用した症例中,6ヵ 月目排菌陰性化していた26例 中

では9カ 月目19名(73・1%),12カ 月 目13名(65、O

%)が 培養菌陰性であつた｡初 めから通算すると9カ 月

目33.3%,12カ 月 目29・3%の 培 養菌陰性化率 とな

る｡対 象例が重症耐性例ではあつたが,排 菌陰性化はな

お必ずしも安定化していないものもあると考えられた｡

なおVM・EB併 用6カ 月で排菌減少 した15例 では9

ヵ月目7名(50%),12カ 月 目3名(30%)に 菌陰性化

を認めたが,い ずれも一時的で,9,12カ 月 とも陰性例

は2例 にすぎなかつた｡EBの 副作用としては下肢しび

れ感1名,肝 障害,下 痢おのおの1名 がみ られたが,眼

障害を認めたものは7カ 月以後にはなかつた◎ その他

KM・TH・VMの 副作用が若干認め られた｡〔 結論〕EB

併用1年 後の成績か ら二次剤として用いた場合の効果は

きわめて有用かつ安定しているが,三 次剤として用いた

場合は対象症例が重症耐性例であ り,併 用薬剤にも十分

なものが少ないので,1年 後の菌陰性化率は29.3%に

落 ち,な お不安定と考えられた｡

78.再 治療肺結核におけるCapreomycin・Etham-

buto1併 用療法の治療効果について 日本結核化学療

法研究会:堂 野前維摩郷 ・藤田真之助 ・｡五味二郎 ・

林直敬 ・日比野進 ・宝来善次 ・伊藤文雄 ・岩崎竜郎 ・

河盛勇造 ・北本治 ・長沢潤 ・内藤益一 ・中村隆 ・岡捨

己 ・島村喜久治 ・杉山浩太郎 ・砂原茂一 ・山本和男

〔研究目的〕一次抗結核剤耐性有空洞再治療肺結核に対

するCPM・EB併 用療法の治療効果ならびに副作用につ

いて検討することを 目的とした｡〔 研究方法〕上記症例

89例 に,CPM・EB・INH併 用 療法を12カ 月間実施し

た｡CPMは 最初の60日 間は1日19を 毎 日,そ の後

は1日19を 週2日 筋注し,EBは 最初の60日 間は1

日25mg/kgを,そ の後は15mg/kgを 毎 日朝食後1

回内服させ,INHはINH耐 性 の有無にかかわ らず,1

日O・39を 毎 日朝食後1回 内服させた｡〔 研究結果〕①

喀疾中結核菌陰牲化率は3カ 月64・8%,6カ 月68・3%a,

12カ 月67.7%で,か な り高率であつたが,治 療4カ

月までに菌陰性化しないものは,そ の後の治療によつて

も菌陰性化は期待しえないようである｡3ヵ 月以上連続

塗抹培養とも陰性を示したものは,6カ 月治療 で57.3

%,12カ 月治療で54.8%で あつた｡② 化療に反応し

にくい病型のものが多かつたが,胸 部X線 所見の軽度以

上の改善は,基 本病変で6ヵ 月23・2%,12カ 月25・8%

であ り,硬 化壁空洞では6カ 月34・9%o,12ヵ 月35・5%

であつた｡全 空洞の閉鎖したものは6ヵ 月7.1%e,12カ
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月14・1%で あつた｡③ 全X線 および総合判定で,中

等度以上の改善は少なく,多 くは軽度改善であつたが,

全X線 判定で6カ 月23.2%,12カ 月31.4%に,総 合

判定 で6カ 月68.3%,12カ 月64｡2%に 軽度以上の

改善あ るい は軽快がみ られた｡④ 約1/3の 症例にお

いて臨床諸症状の改善が認め られ た｡⑤1%小 川培地

EBsmcg/ml以 上 の耐性菌 は,治 療 開始前4.1%に

認 められたが,治 療5～6ヵ 月目には45・O%e,11～12

カ月 目には60.0%に 増加した｡CPM耐 性菌の出現状

況については,一 定の成績が得 られなかつた｡⑥CPM

の 自覚的な副作用として,難 聴,耳 鳴,注 射部位の疹痛

が7例(7.9%)に み られ,う ち3例(3.4%)は 治療を

中止した｡Audiometryで,88例 中9例(10.2%)に

聴 力低下を認めたが,7例 は治療を継続 しえた｡EBの

副作用 として,視 力低下,視 野異常,目 の疲労などを訴

えたものが6例(6.7%)あ つたが,う ち治療中止は1

例(1.1%)の みであつた｡〔 結論〕SM・INHに 耐性を

示す重症肺結核症例に対するCPM・EBの 併用療法の治

療効果はす ぐれている｡し かし,副 作用としての聴力障

害,視 力障害の発現には注意する必要がある｡

79.EB・VM・INH3者 併用1年 間の治療成績 結核

療法研究協議会:岡 治道 ・大森憲太 ・｡山口智道

〔研究目的〕SMINH・PASの3剤 に耐性を示し,か つ

KM・TH・CSの3者 併用療法 に よつて菌陰性化に成功

しな かつた症例 に対し,第 三次化学療法としてEB・

VM・INHの3者 併用療法を行なつた｡〔 研究方法〕投与

6カ 月までの成績は昨年の本学会において報告したが,

これ らの症例の うち6カ 月までに全 く効果を示さなかつ

たものは,7カ 月以降は他の療法に切 り替え,短 期間で

も菌陰性化したか,X線 上改善のみ られたもののみ1年

間治療を継続した｡EBは 始めの60日 間は1日20mg/

kg,以 後は1日10mg/kgを 朝食後1回 毎日服用,VM

は1日19週2日 筋注,INHは0.39を 毎 日朝食後1

回に服用せしめた｡〔研究結果〕EBを1年 間使用 したも

のは60例,EBを 半年で打ち切つたもの46例 であつ

た｡EB1年 治療群の うち45例 は高度進であつたが,半

年治療群 よりは割合が少なかつた｡塗 抹陽性化率はEB

1年 治療例では6ヵ 月81・O%e,12カ 月66・7%,半 年

治療例では6ヵ 月27・8%,12カ 月25.0%で あつた｡

培養陰性化率はEB1年 治療群では6ヵ 月65・4%,12

カ月48・5%,半 年治療群では6カ 月15.8%,12カ 月

10.5%で あつた｡3,6,9,12カ 月目の各時点におけ

る陰転率について調査した｡陰 転とは各時点の前後1カ

月を含めて,塗 抹 ・培 養ともに陰性のものを陰転とした｡

106例 中各時点とも陰転 していたのは11例10、4%,

各時点とも陽性だつたのは56例52・8%で あつた｡1

回で も陰転したことのあるものは106例 中47例,44・3

%で,EB1年 治療群では68・3%に 達 した｡EB1年 治
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療群の3カ 月目の陰転率は43.3%で,こ れを以前療研

が行なつたSM毎 日法による初回治療,KM・TH・CS・

EB・DATの 組合せによる二次剤3者 による再治療の成

績 と比較した｡SM毎 日法では45.6%,KM・TH・EB

は33.3%o,KM・TH・CSは37.5%a,TH十CS十EB

は346%で あ り,本 治療は第三次の治療であ り,そ の

背景因子の差を考慮すれぽかな りよい成績であつた｡し

か し3ヵ 月目に陰転していた31例 中その後再排菌のあ

つたものは64.5%で あ り,他 の治療法の場合再排菌は

10%o前 後 であるのと比較すると,本 治療の場合再排菌

率が高かつた｡全X線 所見は6カ 月13・3%,12カ 月15

%の 軽度改善で,X線 所見の改善にはみるべきものはな

かつた◎総合経過は6カ 月で35%,12カ 月30%の 軽

度改善で,目 的達成度はIVBが 大部分で6カ 月で73.3

%で,IIIBは6ヵ 月10.0%,12カ 月8・3%に 認められ

た｡ま た著 しい副作用を認めたものはなかつた｡〔 結論〕

一次薬に耐性を示 し,か つKM・TH・CSで 菌陰性化に

成功せず,大 部分が高度進展であつたにもかかわらず,

高率な菌の陰転をみたが,再 排菌の多い傾向がみ られた｡

80.二 次薬3者 併用方式の比較(第9次 国療化研B研

究成績)国 立療養所化学療法共同研究班:三 井美澄

〔研究自的〕一一次薬治療で菌陰性化に失敗 した症例に,

EBを 中心とした二次薬の各種方式を比較検討 した｡

KMは 将来の手術やシ=一 プに備えて温存することとし,

EB,TH,CS,PZAの4者 について,①TH・CS・EB,

②CS・PZA・EB,③TH・PZA・EB,④TH・CS・PZA・

EBの4方 式の治療効果を比較 した｡〔 研究方法および

対象〕 国立療養所に入所中の患者で,SM,INH,PAS

で菌陰性化せず,今 回使用の二次薬については未使用で

ある症例342例 を選んだ｡こ れに上記4方 式を割 り当て

た｡①81例,②93例,③89例,④79例 である｡

これ らの対象の症例構成の概要を述べると,87・4%が

NTA高 度,学 研基本型ではF型20.1%,C型73・O%,

95%ま でが有空洞例で,そ の86.8%が 複 数空洞を有

し,82・2%は 硬 化壁空洞をもつていた｡さ らに排菌量

は76%が 耗以上の多量排菌例である｡ま た古い症例が

多くて,発 病以来3年 以上のものが87.4%,5年 以上

が70.4%oで ある｡こ のように相当重症にかた よつた対

象であ り,各 方式とも病状や副作用のため脱落するもの

が相次ぎ,集 計にまで残つたのは,①37例,②52例,

③40例,④30例,計159例 にすぎなかつた｡〔観察

成績〕まず,培 養陰性化率でみ ると3カ 月目に ④86・4

%,③78,8%,①76.7%,②69.1%eの 順 であり,6

ヵ月目には ③94.0%,④90.2%①84.8%,②66.7

%で あつた｡THを 含 まない第2方 式は3ヵ 月以後再陽

性化す るものが目立ち,6ヵ 月目に66・7%に す ぎなか

つた｡し かし上述のような重症群に対して90%を こえ

る培養陰性化率がみ られたことは注目してよいと思われ
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る｡X線 像の改善率については,古 い症例が多く,6カ

月間の変化は僅少で,は つきりした結論は得られなかつ

た｡副 作用による脱落は脱落例87例 の大部分を占めて

いた｡〔 結論〕87・4%がNTA高 度 とい う重症群に対

して,TH,CS,EB,PZAの4者 を用いて,6カ 月目培

養陰性化率で90%を こえる成績が得 られた｡こ れによ

り,将 来の手術のためにKMを 温存することができる｡

ただ副作用による脱落が多かつた｡

81.Ethambutol使 用 患者の予後 岡捨己 ・本宮雅

吉 ・佐藤博 ・藤本昌子(東 北大抗研)

Ethambutol(EB)を 使 用し始めてか ら4年 になる｡EB

は大部分二次抗結核薬にも耐性を示す重症｡耐 性菌喀出

者でかつ低肺機能者を対象に投与されているが,EB併

用6カ 月以上の者についての経過と予後についてはほと

んど報告がない｡こ れを調査することは重症肺結核患者

の治療に一つの示唆を与えるので調査を行なつた｡調 査

対象は東北大学抗酸菌病研究所付属病院にてEB併 用6

ヵ月以上の入院加療の後退院 した39年6名,40年13

名である｡39年 退院6名 中の病型はC型3,B型3で

あり40年 退院13名 中ではC型12名,右 肺全i摘後の

排菌1名 であつた｡39年 退院患者では化療のみが4名

で菌陰転3名 微量排菌1名 で,こ の微量排菌者のみが41

年10月 の調査までに死亡したがその他は普通生活を営

んでいた｡外 科的治療を併用 した2名 も普通生活を営ん

でいた｡40年 退院者中,化 療のみが11名 で肺性心によ

る入院中死亡が2名 あ り,転 院が2名 あつた｡こ の転院

者か らは回答が得 られなかつた｡5名 が陰転し2名 は微

量排菌者であつた｡こ の7名 は退院後普通生活をしてい

た｡外 科的治療を併用した2名 は術後呼吸不全により死

亡した｡EB併 用 により菌が陰転 した症例では空洞が縮

小はするが断層写真で透亮が認められ るOpennegative

caseと 空洞が拡大 して嚢胞状に なるOpennegative

caseが あつた｡疾 中結核菌が陰性にな る場合は全菌数

が漸減し,既 使用薬剤に対する耐性度は低下せず次いで

菌が陰転した｡次 に退院後普通生活を営んでいる3例 に

ついて レ線写真を供覧した｡以 上われわれの行なつた調

査によると回答のあつた者はいずれも化療を行なつてい

たが以上のごとくEB併 用により疾中結核菌が12カ 月

以上陰性を続けたOpennegativecaseは 予後が良好と

言いうる｡

〔77～81の 質問〕 藤井実(国 療広島)

EBの 使用法について｡は じめ2カ 月前後25mg/kg,の

ち半量にする方法が行なわれているが,そ の理由および

減量後症状再悪化の感 じとい う経験はないか｡減 量要否

についてのお考えを伺いたい｡

〔回答〕 五味二郎

EBの 使用にあたつては,視 力障害の発現 と治療効果の

両方からその使用量を決定すべきである｡EB25mg/kg
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を持続的に投与すれば視 力障害がある程度発現するの

で,減 量したほうがよいとの米国の研究である｡し かし

現在はEB191日 としてよいのではないか と思われ

る｡視 力障害には個人差によるものが多い｡

〔回答〕 山口智道(結 核予防会)

この治療を開始した当時は,視 力障害とい う重大な副作

用を考慮して,途 中から使用量を減量したが,本 治療を

終了した現在では,ほ とんど視力障害の発現をみず,と

くにそのため脱落したものはなかつたので,最 初の量を

そのまま継続してもよかつたのでないか と考えている｡

〔回答〕 吉田文香

1日19のEB使 用 でも注意して投与すれば,副 作用

は割合少なく,ま た重症例では再排菌も多いので,体 重

の少ない患者は別として,1日19投 与でよいのではな

いかと思う｡

〔回答〕 三井美澄

EB1・0/日 使 用量を減量することは国療化研では実施 し

ていない｡そ れは従来の経験か らみて眼の副作用はそれ

ほど多くはなく,早 期に中止すれば防止できることが分

かつているので副作用をおそれて減量するとい うことを

考えなかつた｡

〔回答〕 佐藤博

1.5gで も1｡09で も治療効果はあまり変わらないこと

に基づいて,1.Og投 与 した｡

〔77～81の 質問〕 岩崎竜郎(結 核予防会結研)

① 二次剤を使用 しての効果については立派な研究成績

の報告を得たが,菌 陰性化が得られたものにおいても治

療は完了してはいない｡今 後の治療に関する研究を計画

しているか｡② 今後の研究計画にその後 の治療のや り

方に関する研究を含めて計画をしてもらいたい｡

〔回答〕 五味二郎

現実には一次 二次の化療 で菌陰性化しえない ものに

EB・VMを 行なつても,そ の約半数が菌陰性化す る｡そ

の残 りは治療方法がない｡し かしEB・VMの 治療効果

を高めるにはEB耐 性菌の発現をおくらせるしかない｡

このためにVMの 点滴静注を行なつている｡

〔回答〕 山口智道

EB・VM・INH治 療によつても最終的に菌陰性化の達せ

られるものは少ない◇そこでかな り厳重な条件で陰転率

をとつてみると,か な り高率に陰転するので,外 科療法

の機会が生ずるのではないかと思われる｡今 後の化療に

ついては具体的な研究計画はない｡

〔回答〕 三井美澄

二次薬,三 次薬を用いても排菌の止まらない症例に対し

てはわれわれも適当な方法を持ち合わせない｡要 は,こ

のような症例を新たに作 らない ことであろう｡そ のた

め,初 回治療を強化し,そ れで目的を果たさない場合に

は二次薬を十分に投入することにより,1年 後100%に
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近い菌陰性化を目指して次の研究を計画している｡こ の

ようにしても菌陰性化を果たさない症例は,多 くは,古

い,発 見の遅れた重症症例である｡こ れは早期発見早期

治療の徹底により根絶 したい｡

〔座長発言〕 山本和男

EB,CPMは 勝れた抗結核薬であることは認められてい

るが,そ の副作用の出現頻度をより少なくし,し かもそ

の治療効果を増強するため,な お投与方式,投 与量等に

ついて検討する必要がある｡と くに,岩 崎博士の発言の

ごとく,EB,CPM療 法による菌陰性化後の菌の再陽性

化を防ぎ,菌 陰性を持続させ るためには,い かなる治療

を行な うべきかについて,さ らに研究する必要があると

考えられる｡

化 学 療 法一II

82.肺 結核外来化学療法の効果と近接成績(第9報)

3者 またはINH・PAS1.5年 以上実施症例および2

年以上実施症例の化療終了後の悪化因子についての検

討結核予防会化学療法協同研究会議:笠 井義男 ・岡崎

正義 ・磯江駿一郎 ・城戸春分生 ・伊藤治郎 ・太田早苗

｡飯 塚義彦・O木下次子 協同研究参加施設:北 海道札

幌健康相談所 ・宮城県支部健康相談所興生館 ・神奈川

県支部中央健康相談所 ・愛知県支部第一診療所 ・京都

府支部西之京健康相談所 ・大阪府支部健康相談診療所

・広島県支部健康相談所 ・高知県支部健康相談所 ・福

岡県支部健康相談所 ・結核研究所附属療養所 ・保生園

・第一健康相談所 ・渋谷診療所

〔目的〕化療終了後のX線 学的悪 化に影響する因子につ

いて検討を加え昭和34年 以来報告 してきた｡す なわち

6カ 月以上の各種の化療を実施 した症例について検討

し,ついで1年 以上の化療を実施 した症例を対象とし,さ

らに3者 またはINH毎 日PASを1年 以上実施した症

例について検討 した｡前 回は同様に1年 半以上の症例の

検討の結果,年 令,終 了時病型,終 了時病変中の最大病巣

の大きさの3因 子の影響が明 らかであることを報告 した｡

今 回は症例の増加,観 察期間の延長をみたので,3者 また

はINH毎 日PAS1年 半以上の治療例について終了時

病型,終 了時病変の拡 り,年令,化 療期間の4因 子を検討

し,さ らに2年 以上の治療例について終了時病型,年 令の

検討を行なつた｡ま た,6カ 月以上の各種化療を実施した

初回例と悪化あ り再治療例との比軟も行なつた｡〔 方法〕

昭和28年1月1日 より昭和39年12月31日 までに予防

会各県外来施設において,6カ 月以上の化療を実施,終

了し,そ の後も観察しえた症例5,255例 を集めることが

できた｡こ のうち3者 またはINH毎 日PASを 実施し

た初回例で終了時CB型,CC型 を示す1,561例 に つ

いて終了後の悪化因子の検討を行ない,ま た初回例と再

治療例 との比較には終了時CB型,CC型 を示す6カ 月

結 核 第42巻 第11号

以上の治療例4,755例 を対象とした｡い ずれの場合にも

検討すべき因子以外の背景因子が同数含まれるような比

較群を作 り,各 群 のX線 学的悪化 の 累積頻度 をLife

table法 に より算出して比較した◎〔成績および結論〕①

1・5年 以上の治療例 ◎ 化療終了時病型:終 了時CB型

とCC型 との間で比較 した｡各 群244例 で,年 令,拡

り,最 大病巣の大 きさ,化 療期間の4因 子の含まれる割

合は同じである｡8年 まで の 累積悪化頻度 は,CB型

15.8%,CC型7.1%で 明 らかにCB型 がCC型 より

悪化が多い｡⑤ 年令:10～24才 と25～39才 との比較

を行なつた｡各 群329例 で,8年 までの悪化頻度はそれ

ぞれ8.O%,3｡5%で,10～24才 群 が明 らかに悪化が

多い｡25～39才 群 と40才 以上群との比較(各 群211

例),10～24才 群 と40才 以上群 との比較(各 群157例)

ではそれぞれ両群間の差は 明らかではない｡⑥ 終了時

病変の拡 り:一 側肺の1/6未 満群と1/6～ 一側肺群 との

比較(各 群336例)で は差は明らかではない｡⑥ 化療期

間:18～23カ 月群と24～35ヵ 月群 との比較(各 群336

例),18～23カ 月群 と30カ 月以上群との比較(各 群233

例)の いずれにおいても両群間の差は明 らかではない｡

②2年 以上の治療例 ◎ 終了時病型CB型 とCC型 との

比較(各 群167例)で は両群の差は明らかではない｡⑤

年令30才 未満 と30才 以上の両群の比較(各 群236例)

では差は明らかではない｡③ 初回例と再治療例との比

較:開 始時菌陽性,開 始時空洞,拡 大または新病巣あ り

で再開した症例,開 始時B型 をまとめて悪化あり再治療

群とし,背 景因子を同じくする初回治療群 と比較(各 群

329例)し た｡8年 までの累積悪化頻度は,再 治 療群

18・9%,初 回治療群12・6%oで 明 らかに治療群に悪化が

多い｡

〔質問〕 五味二郎(慶 大)

同 じ病型 年令層でも悪化するものと, ,しないものとが

ある｡こ のようなことがどうして起きるか｡悪 化の要因

として,社 会的影響は考えられないか｡

〔回答〕 木下次子

治療終了後の悪化に影響する因子として就労化療群と自

宅安静化療群で比較 した成績では明らかな悪化の差はみ

られなかつた｡そ の他の社会的条件は調査が難 しくて,

行 なつていない｡

〔回答〕 植村敏彦(国 療東京病)

化療の成績を向上する目的で数年来,化 療時に安静療法

を試みているが,安 静をよく行なつたものは,B型 はも

ちろんC型 も残す ものが少ない｡若 年者に再悪化者の多

いのは生活規律を守 らないものが多いことに関係がある

のではないかと思われる｡B型 の残つているものに作業

療法を行な うと,再 悪化が多いので,B型 が消失するこ

とを体力訓練的作業療法の開始または後保護施設に移す

条件としている｡



1967年11月

〔質問 ・追加〕 千葉胤夫(国 療東京病)

CB型 がCC型 より多いとい うが,同 じCB型 でも発病

がないものもある｡そ の差はどこにあるか｡病 状の説明

と患者の教育しかない｡次 に若い者に多くて老人に少な

いという差は分かるが,若 い人でも悪化するものとしな

いものとの差は,生 活の状況にある｡今 日のように若い

ものにとつて多 くの レジャーがある時代には,こ れにひ

たる人に悪化が多いことは私の印刷の従業員か らの発病

再発者の誘因をみても明らかである｡心 理的分野をもつ

と開発して化療その他の治療 とともにこうした面の生活

指導,心 理指導がより必要である｡

83.化 学療法による結核腫 の 推移 藤田真之助 ・｡河

目鍾治 ・柴田清吾(東 京逓信病呼吸器)

結核腫に対する化療の効果を再検討する目的で,結 核腫

84例,96コ につきその推移を治療 目的達成度基準によ

り判定し,さ らに経過中の結核腫の変化を検討した｡経

過観察期間は 平均6年9カ 月,化 療方式 は 治療開始時

SMを 含むもの11例,SMを 含 まずINHを 主 とする

もの64例 で,こ の うち19例 は経過中SMを 追加して

いる｡化 療期間は平均3年3カ 月である｡な お化療を全

く行なわなかつたのは9例 である｡結 核腫はTl54コ,

T233コ,T39コ で,同 一症例で2コ 以上 の結核腫

を有する例が10例 含まれる｡目 的達成度の経過は結核

腫の小さいほど,そ の経過は良好であり,1,IIAiZに 達

する時期が早 く,ま たその数も多い｡Tsに おいては 改

善の速度がおそい｡ま た結核腫の変化をみると,結 核腫

の小さいほ ど,早 期に消失,あ るいは線維乾酪巣に変化

する｡ま た空洞化はT3に 多く,そ の持続期間はT1,T2

に比ぺ長期である｡化 療方式別に結核腫の改善率を比較

すると,SMを 含 まずINHを 主 とした方式はSMを 用

いた方式に比ぺ改善率がやや劣つている｡3年 における

目的達成度は6カ 月に比べ最終観察時にいたるまでの変

動が減少してお り,6カ 月の目的達成度の判定にはIIIB

よりの改善がかなりみ られること,お よびIIIAよ りの

悪化が少数ながらみ られることに注意すべきである◎ま

た3年 における達成度はほぼ判定 どおりの結 果 で あつ

た｡経 過中の悪化は4例 のみであり,空 洞残存,病 巣拡

大,シ ュープ等であつたが,そ の後の経過は良好であつ

た｡

84.妊 婦結核について(第7報)妊 娠中化学療法の胎

児に与える影響について(そ の2)丹 羽季夫 ・喜多

川浩 ・｡松 島茂昌 ・中田義雄 ・高橋康之 ・浦野隆 ・田

原仁 ・竹山勇 ・小林公治(東 京都済生会中央病)秋 山

武久(慶 大)

「妊婦肺結核について」はすでに本学会 において しばし

ば報告したが,今 回は妊娠中の母体にINHを 投与した

場合の胎児への移行状況,胎 児に与える影響について調

査し,既 発表のSM・KMの 場合 と比較検討した｡〔 研
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究方法および結果〕妊娠家兎にINH10mg/kgを 筋 注

し,注 射後30分,1～7時 間後に開腹して,母 体血清,

胎仔血清中濃度,羊 水中濃度を非病原性抗酸菌H7株 を

用いたカップ法(金 沢法)に より測定した｡母 体血清中

濃度は30分 で最高とな り,そ の後徐々に減少して4時

間以後では低値を示す｡胎 仔血清中濃度は1時 間で最高

となり,そ の後は母体血清中濃度と大差 なく,3～4時

間後にはむしろ母体血清中濃度より高値を示す傾向がみ

られる｡羊 水中濃度は血清中濃度よりやや低値に始まる

が,30分 以後はあまり変化なく,4時 間で最高とな りこ

のときの胎仔血清中濃度より高い｡そ の後は徐々に減少

する｡SM,KMで は羊水中濃度は低 くて 測定不能 母

体より胎仔への移行度はKMは およそ1/2,SMは1,4

～1/5く らいでINHは 両者より高度 である｡こ れ は

INH,KM,SMの 順に分子量が多くなることと一 致す

る｡次 に分娩前の妊婦にINH300mgを 筋注し,分 娩

直後の母体血清,膀 帯血清中濃度を前記の方法により測

定 し,比 較検討した｡INH筋 注 後1時 間以後 に分娩 し

た群は両者間に大差ない｡KMで はINHの 場合 よりや

やお くれ,注 射後3時 間以後に分娩した群において両者

の濃度差がなくなる｡SMで は3時 間以後でも膀帯血清

中濃度がやや低い｡こ れはSMの 移行度が最も低いため

と考える｡妊 娠中に抗結核剤を使用した124例 の小児の

調査では,出 生後の体重,身 長,精 神運動機能の発育は

非化療群 とほぼ同様で,化 療群がとくに悪いとは考え ら

れない｡生 後1～6月 の下肢骨のX線 写真で骨幹端に線

状または帯状濃厚陰影を化療群に多くみたが,骨 の発育

との関連については今後検討を要するであろ う｡妊 娠中

にSM(25例),KM(2例)を 使用した母 とその小児

の聴力検査,前 庭機能検査では,妊 娠初期よりSMを 使

用した8例 の小児のうちに高音部障害1例,前 庭反応左

右差1例,中 期よりSMを 使用した10例 の小児のうち

に前庭反応左右差1例 を認めた｡こ れ らの障害がSM使

用の結果 とはただちに断定できないが,将 来検討を要す

ると考える｡〔結論〕妊娠中にINHを 使 用した場 合 の

膀帯血清中濃度は母体血清中濃度 と大差 ない が,SM,

KMは お よそ1/2～1/5で ある｡す なわち胎児に対して

かな り移行するので,小 児の発育について今後慎重に観

察すべきで,妊 娠初期における抗結核剤の使用は注意を

要するであろう◎

〔質問〕 村田彰(国 療東京病)

化療を受けた妊婦よりの出生児骨端X線 の異常 は,か

Aminopropionitrileの 骨端作用と同じように 思われる

ので,さ らに症例を重ねられて報告 していただきたい｡

なお,β一Aminopr◎pionitrileの 作用は中胚葉特異的であ

るので,INHも そ の作用が多少弱いながら,β一Amino.

に似 た作用があるので,今 後出生児のHerzのGerausch

についても同時に観察 してご報告願いたい｡
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〔回答)松 島茂昌

小児に心雑音がとくに多いとは思われない｡

85.Aminosidinの 抗結核作用に関する研究 副島林

造 ・｡関嘉成 ・長尾忠(熊 大河盛内科)

=研究目的〕Amin◎sidin(AMD)はFarmitalia研 究所

のConevazzi,Scottiら により,streptomyceschreste-

miceticusよ り発見された寡糖体抗生物質であ り,か な

り広い抗菌スペクトラムを有することが知 られてい る

が,こ れの結核菌に対する試験管内抗菌力ならびに患者

投与後の血清抗菌力について検討し,さ らにマウス実験

的結核症の治療実験を行ない,KMと の比較 を行 なつ

た｡〔 研究方法〕Dubosalbumin液 体 培地,Kirchner

半流動培地および1%小 川培地を用い,H37Rv感 性株,

H37Rv・SM-R,INH-R,PAS-R,KM-R,VM-Rお よび

患者分離株について,AMDの 試 験管内抗菌力を検査 し

た｡血 清抗菌力についてはAMD硫 酸塩500mg,1,000

mg筋 注投与後30,60,120,240分 の血清を用いH37Rv

株を指示菌として,Dub｡salbumin液 体培地5日 培養

緩に1%TTCを 加えて判定した｡マ ウス実験的結核症

の治療実験ではH37Rv株 をマウス尾静脈より感染翌日

よりAMDlmg/mouse,KMlmg/mouseお よび無治

寮対照群に分け3週 治療後居殺し,肺,脾 よりの生残菌

数を算定して治療効果を 比較した｡〔 研究成績〕試験管

内抗菌力はKMあ るいはVM耐 性 株 以 外 はDubos

albumin液 体培地の場合2.5～5mcg/mlで,Kirchner

半流動培地では10～20mcg/mlで 発 育阻止が認められ

たが,1%小 川培地では20mc9/mlで も発育阻止は認

められなかつた｡KM,VM耐 性株の場合はDubosa1・

bumin液 体培地10mcg/mlで も発育阻止は認め られな

かつた｡AMD硫 酸 塩500mg筋 注投与後の血中濃度は

1時 間で最高値を示 し,全 例20mcg/ml以 上の 値が得

られたが,血 清抗菌力はわずかに4倍 にすぎず,1,000

mg投 与 の場合も4例 中3例 が4倍,1例 のみが8倍 の血

清抗菌力を示 したにすぎなかつた｡〔 結語〕Aminosidin

はKM類 似の作用効果を有する抗生物質 であるが,結

核菌に対する効果は試験内,血 清内あるいはマウス実験

的結核症の治療実験においてもKMに 比 し劣るものの

ようである｡

化 学 療 法一III

86.高 年令者肺結核に関する研究 五味二郎 ・青柳昭

雄 ・栗田棟夫 ・富岡一 ・熊谷敬・小穴正治 ・吉村幸高・

鳥飼勝隆 ・山田淑八 ・山田幸寛 ・渡辺清明(慶 大五味
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日赤)富 田安雄 ・荻原宏治 ・伊藤信也(慈 生会病)吉
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野 嘉造(伊 豆日赤)

〔研究 目的〕高年令層肺結核患者の実態ならびに 化療 の

治療効果,お よび合併症を検討するのを 目的 と した｡

〔研究方法〕慶大病院ならびに関連9病 院に過去10年 間

入院せる肺結核患者の年令を調査 し,ま た昭和40年 度

に新たに入院せる肺結核患者について年令別に化療の治

療効果を検討した｡〔 研究結果〕慶大病院ならびに関連9

病院に,過 去10年 間に入院 した肺結核患者総数の推移

は,昭 和31年 か ら36年 までは毎年約1,200名 ないし

1,300名 であつたが,37年 よ り減少の傾向 を示 し,昭

和40年 は約800名 であつた｡そ の年令構成のうち高年

者 と考え られる50才 以上の患者は,31年 は12%で あ

つたが,逐 年的に増加の傾向が認め られ,35年 以後20

%を 越 え,40年 には31%に 達 し,高 年者の占める割

合は31年 に比し2,5倍 も増加しているのが認められたe

次に昭和40年 中に当該病院に新たに入院した患者で,

6カ 月以上の化療を受けた者409名 について年令別に検

討を加えた｡う ち初回治療患者は262名,再 治療患者は

147名 で,29才 以下では初回治療患者104名(83%),

再 治療患者22名(17%)で あつたが,50才 以上では初回

治療患者76名(54%),再 治療患者64名(46%)で 高

年令層の患者に再治療患者の多いことが認め られた｡こ

れ ら各群の入院時の主な合併症をみると,尿 蛋白陽性例

および高血圧者は30才 以上から増加の傾向が認められ

た｡ま た入院時の老化現象を胸部X線 の左第1弓 突出お

よび大動脈弓石灰沈着か ら検討すると,40才 代で は左

第1弓 の突出は非結核患者27%,初 回治療患者20%,

再 治療患者10%と 結核患者に老化現象の少ない傾向が

認められ,50才 代においても60才 以上においても同様

の傾向が認められた｡発 見の動機は29才 以下では自覚

症があつて受診 し発見されたものは60%以 下であつた

が,30才 以上ではそれが70%以 上に認め られ,病 勢が

進んで発見される者が多 く,し たがつて重症患者が多い

ことを示唆 しており,事 実NTA病 型 で 高度進展例は

29才 以下では22%で あつたが,30才 以上では40%以

上であつた｡入 院時の胸部X線 基本病型もA,B,E型 は

29才 以下85%,30才 代63%,40才 代48%,50才 代47

%,60才 以上36%と 高年令群ほど少なく,空 洞型も非

硬化壁空洞は29才 以下88%,30才 代57%,40才 代36

%・50才 代37%,60才 以上41%と 高年令群ほど少な

い傾向が認められた｡ま た喀疾中結核菌所見も塗抹培養

ともに陰性を示した者が29才 以下にやや多く,30才 以

上の各群では比較的重症者が多いことが認められた｡胸

部X線 基本病型がA,B,E型 の初回治療患者を29才 以

下の若年者群88例,30才 ないし49才 の中年者群66例,

50才 以上の高年者群40例 の3群 に分かち検討 した｡喀

疾中結核菌の培養陰性化率は治療3ヵ 月目においては,

若年者群81%・ 中年者群73%,高 年者群65駕 で 高年令
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になるに従い低下する傾向が認められた｡全X線 経過の

中等度以上の改善率も治療3カ 月目においては,若 年者

群17%,中 年者群8%,高 年者群5%と 高年になるに従

い成績の劣る傾向が認められ,6,9,12ヵ 月でも同様

の傾向が認め られた｡総 合経過の改善率も化療の治療効

果は高年令になるに従い劣ることが認められた｡以 上の

ごとく基本型A,B,E型 の症例のみで検討しても,高 年

令者の改善率の低下が認められたがさらに病型を一定に

するため,基 本病型が拡 り1お よび2のB型 で空洞のな

いもののみを選び,そ の全X線 の経過をわれわれのか り

に定めた点数評価を用いて検討 した｡す なわちX1100

点,X2a80点,X2b50点,X30点,X4-50点 とす

ると,全X線 経過6カ 月目の平均点数は若年者群44点,

中年者群48点,高 年者群42点 で差が認められなかつた

が,12カ 月の成績では若年者群62点,中 年者群52点,

高年者群45点 と高年になるほど治療効果の劣ることが

認められたが,さ らに症例を増して検討することが必要

である｡〔結論〕① 高年令の肺結核患者は逐年的に増加

する傾向があり,し かも再治療患者の占める割合が多い

ことが認められた◎ ② 入院時の胸部X線 所見,喀 疾中

菌所見からみて,高 年者に化療に反応しがたい重症者が

多いことが認められた｡③ 胸部X線 基本病型A,B,E

型の初回治療肺結核患者の治療効果を,年 令別に検討 し

たところ,高 年になるに従い治療効果の劣る傾向が認め

られた｡

〔追加 ・質問〕 松葉健一(九 大胸研)

① われわれの化療効果も演者の報告と同様に,高 年者

は若年者に比しX線 所見の軽快率が劣るとい う成績を得

ているが,高 年者は化療開始9ヵ 月後以降の改善がゆる

やかなのに比し,若 年者では9ヵ 月以降の改善も明らか

である｡② 若年者 と高年者各群における初回耐性例の

頻度は如何｡ま た,そ の問題が改善度に何か影響を及ぼ

してはいないか｡

〔回答〕 小穴正治

入院時薬剤耐性は初回治療患者に対して調査したが,現

在までの療研等の調査に比し初回耐性例が高率であつた

ため,初 回治療であつたか否かの患老の答に疑いがもた

れたために一応検討からは除外した｡

87.全 国 自治体病院における老年肺結核患者の入院治

療成績｡永 田彰 ・永坂三夫 ・松本光雄 ・大井薫 ・大見

弘 ・中村宏雄 ・酒井朝英(県 立愛知病)

〔研究 目的〕最近結核の予防や治療の進歩 により肺結核

患老は漸次減少しつつあるが,入 院患者のうちで50才

以上の患者の占める比率が増加の傾向にある｡し たがっ

て老人の肺結核治療の 問題 も重要視 されるにいたつた｡

〔研究方法〕全国自治体病院24施 設に,昭 和35年 か ら

39年 の間に入院した50才 以上の肺結核患者3・319例 に

ついて治療効果を調べた｡〔 結果〕入院6カ 月以上 の 例
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について退院時(入 院中の例は調査時)に おける学研化

療による治療目的達成度をみると,好 転して1～II度 に

達したのは45.2%e,肺 結核死は7.5%,難 治排菌例たる

】V度Bは12.6%で あつた｡NTA病 型 別,初 回 ・再治

療別にみると,治 療効果は病型や初回 ・再治療の別等に

大きく左右された｡治 療開始時菌陽性例の初回治療につ

いて1年 間の経過をみると,毎 月の菌陰性化率 は7～8

カ月目に約90%に 達 し,あ と横這いとなるが,胸 部X

線所見では空洞および基本病変ともに1年 後の中等度以

上改善は約30～40%で あつた｡若 年者の多い対象によ

る他の報告に比較して,菌 の陰性化はそれほど差はない

が,胸 部X線 所見の改善は少 し劣るようである｡外科療法

は341例 に行なわれ,各 年令層で手術を受ける率は,50

～54才 に18・8%,50～59才 に13・7%で あ るが,60～

64才 は4.9%oと 急速に減少し,65才 以上はさらに低下

するが,70才 代になお2例(O・5%)に 手術が行なわれ

た｡手 術は胸成が57.7%で 最 も多 く,つ いで肺切の

36・4%で ある｡菌 陰性化は83.3%に 達せ られ,手 術死

は2・9%で あつた｡死 亡は3,319例 中479例(14・4%)

で,結 核死は326例(9・8%)非 結核死は153例(4・6

%)で ある｡結 核死は男は年令とともに増加するが,女

では明らかでない｡結 核死の半数は入院時の学会病型は

1型 であつた｡非 結核死は男女とも年令とと もに増 加

し,死 因は癌,心 疾患,卒 中が多かつた｡〔 結論〕①50

才以上の肺結核患者の治療効果も病型や初回再治療の別

等に強 く影響されるが,6ヵ 月以上の化療で45.2%に

治療目的を達したが,肺 結核死は7・5%で,難 治排菌例

は12.6%で あつた◎② 外科療法は83・3%に 治療 目的

を達したが,手 術例の多くは50才 代であつた｡③ 全例

中の死亡は14.4%で,結 核死 と非結核死の比は2:1で

あ るが,非 結核死は年令 とともに増加した｡

88.療 養所における高年令肺結核患者の増加と初回化

学療法の成績｡渡 辺定友 ・加納保之(国 療村松晴嵐荘〉

〔研究 目標〕近年療養所入院患者の年令構成 が 変化して

高年令者が増加しつつあるので,患 者管理に資する目的

でその実状を調査した｡〔 研究対象〕昭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,50才

以上の489名 について調査した｡男372,女11Z50～

59才307,60～69才140,70～79才40,80才 以上2

である｡〔調査成績〕① 高年令患者数の全入院患者数に

対する割合は,31年 の4%か ら逐年増加して40年 には.

26%に 達 した◇② これ らの高年令患者の肺結核発見の

動機iは,自 覚症による受診が68%,健 康診断が26%,

その他5・7%で,こ の割合は青年層 ・壮年層とほとんど

変わ らない｡③ 肺結核発見から入院までの期間は6カ

月以内が42%,5年 以上が27%で,早 期入院は青 ・壮

年層 と大差はないが,晩 期入院は青年層の17タ6よ り多

い｡す なわち高年令肺結核には陳旧性のもの が 多 い反
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面,新 発見例も他の年令層 と同じ頻度に発生 しているこ

とが うかがい うる｡④ 喀疾検査成績は入院時陽性が58

%あ り,こ のうち耐性菌は57%に 認めた｡こ れは壮年

層の57%と 大差なく,青 年層の49%よ り若干多い◎⑤

学会分類1型7・5%,皿 型53%皿 型33%,N型O.7%e,そ

の他5・4%oで,有 空洞率は青年層の42%,壮 年 層の52

%よ り多い｡NTA分 類ではMin.が10%で 青 ・壮年

層より少なく,Faradが33%で 青 ・壮年層より多い｡

結局X線 所見では,高 年令患者にそれ以下の年令層患者

より進展したものが多い｡⑥ 初回化学療法 による排菌

陰性化率は約80%で,青 ・壮年層と大差はない｡X線

所見の改善ことに空洞縁の改善は45%に 認められ,壮

年層の75%,青 年層の89%に 比 し改善率は劣る｡⑦ 初

回化療における死亡13例 のうち,結 核死は6例 であり,

5例 は循環器障害による死亡であつた｡2例 は喀血死で

あつた｡〔 結び〕高年令肺結核患者の入院が増加 してい

る｡そ の病状は青 ・壮年患者に比較し進展例が多 く,治

療による菌陰性化率は大差はないがX線 所見改善率は劣

る｡死 因に結核以外の原因が相当多く,患 者管理上注意

を要する｡新 発見早期入院例が増加している点に鑑み,

高年令層に積極的検診を行ない,無 自覚患者の早期発見

と十分な治療管理を必要とする｡

〔追加〕 松葉健一(九 大胸研)

二われわれが初回治療例について治療開始時のX線 写真を

検討したところ,有 空洞率は60才 以上の高年者で62｡5

%,若 年者で60.4%と ともに60%程 度 で明らかな差を

認めえなかつた｡

化 学 療 法一IV

89.INH普 通R1回 投与者3併 用療法 とINH大

量3回 投与3者 併用療法の比較 国立療養所化学療

法共同研究班:高 栄

て研究 目標〕初回治療例に3者 併用療法 を行なうことは

嗣療化研でも毎回取 り上げて好成績をあげているが,今

回はINH普 通量(1日1回 投与)とINH大 量(1日

3回 投与)と の比較を行なつてみた｡〔 研究方法〕初回

治療患者のうち塗抹陽性かあるいははつきりした空洞の

ある患者を対象に選び,①SM1日19週2回,INH

1日O・39朝 食 後または就眠前1回 毎日,PAS1日10

9分3毎 日と ②SM1日19週2回,INH1日18

mg/kg分3毎 日,PAS1日109分3毎 日,の2群 に分

け,6カ 月間経過を観察した｡〔 研究結果〕INH普 通量

群190名 中高度進展78名(41、%)INH大 量群160名 中

46名(29%)で 前者のほ うがやや重症 に傾いている｡

月別菌培養陰性化率は,INH普 通量群では1月51,0%e,

2月59・9%,3月83・8%,4月92・1%a,5月95.5%,

6月974%,INH大 量群 では それぞれ49、2%,67.6

%,80・1%,91・8%,96・5%,96.5%で あつて,INH

普通量群もINH大 量群もほとんど同じである｡し かし

複数空洞例だけを抜き出して比較すると,INH普 通 量

群では35・8%,48.6%o,74.2%,88・0%,92・5%,95.6

%,INH大 量群では28.3%,51.1%o,64・4%o,86.6%,

91・0%,90・8%と わずかにINH普 通量群は優位を占め

る｡X線 総合判定を比べると,INH普 通量群は1(73

%)皿(58.4%a)皿(21.6%e)N(1.6%)V(11.1%),INH

大量 群 では1(8・7%)皿(55・0%)皿(20・0%)N(3.7

%)V(12・5%)と ほ とんど差がない｡た だX線 総合判

定の うち】Vを比べると,INH普 通量群は3月2｡6%,6

月1・6%,INH大 量 群では6・3%o,3・7%とINH普 通

量群に悪化が少ないようである｡さ らに耐性,副 作用頻

度の比較成績などもあわせて報告する｡

〔質問〕 内藤益一(京 大結研)

① 初回耐性は除外されているでしようね｡② 同時無作

為に2群 を分けられたか｡

〔回答〕 高栄

① 開始前耐性例は除いてある｡② 症例を2群 に分ける

分け方は,無 作為的に奇数は1群,偶 数は皿群 とい う工

合に選んだ｡1群 の朝食後または就眠前の分け方は地方

別にあ らかじめ分けておいたところ,朝 食後の症例数と

就眠前の症例数との差が多く,結 局いつしよにして1群

として報告 した｡

〔質問〕 河盛勇造(熊 大)

1回0・39を1日1回 投与したほ うが,同 じ量を3回 投

与した場合よりも効果がよいとい う理由は,ど のように

解しておられるか｡1日0.39を1回 に与えるほ うが,

分3投 与よりも,良 効を得ていると解 してよいのか｡

〔回答〕 高栄

高度進展例に対してはINH普 通量1日1回 投与群のほ

うがINH大 量1日 分3投 与よりややす ぐれている｡と

くに3次 国療化研INH普 通量1日2～3回 分服投与よ

り今回(第9次)のINH普 通量1日1回 投与のほ うが

良効を得ているといえる｡ま だ理由までは分 か りか ね

る｡

90.二 次抗結核剤処方KM+TH+CSの 観 察 岡捨

己 ・本宮雅吉 ・佐藤博 ・藤本昌子(東 北大抗研)

〔研究目的〕臨床的に最も強力とされているKM+TH+

CSの 作用機作の一端 を知るため｡〔 研究方法 と成績〕

Invitroに おいてKM,TH,CSのSubinhibitingcon-

centrationで 相 加作用があるか否か,invivo(マ ウス)

においてTH十KM十CS,TH十KM十SF,TH十CS十SF,

KM十CS十SFの 処方を比較した｡し かし以上 の実験で

TH+KM+CSが 有意義に有効とは決定されなかつた｡

Dubos培 地 でKM,TH,CS,KM十TH,KM十CSの 耐

性上昇の様式を観察 した｡KMは6代 で10,000mcg/ml,

KM+csも9代 で5,000mcg/ml,KM+THは500

mcg/mlま で発育したが,KM十CS十THで は8代 で
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7・5mcg/m9の 耐性上昇にすぎなかつた｡臨 床でKM+

TH十CS,KM十CS,KM十THの 処方を比較したがKM

+TH十CSで は菌の陰転の高いため耐性出現 は認め ら

れなかつた｡〔結論〕KM十CS十THの 有効 な機作の一

つとして耐性菌出現率の低いことがあるといえる｡

91.一 次剤耐性再治療例の二次剤治療効果に及ぼす背

景因子の影響について｡山 本正彦 ・中村宏雄 ・多賀誠

(名大日比野内科)大 谷元彦(名 大予防医学)広 瀬久

雄(名 古屋第二 日赤)

〔研究目的〕一次抗結核薬3剤 に耐性を有 する重症肺結

核患者に,二 次抗結核薬を使用した場合の菌陰性化に影

響を与える背景因子を検討 した｡〔 研究方法〕一次薬3

剤に耐性(SM10mcg,PASlmcg,INHO｡1mcg)の

ある重症例481例 に二次薬(KM・TH・CS)を 使 用 した

場合の菌陰性化(3カ 月以上連続)率 に影響を与える因

子について検討し,菌 陰性化の起こりに くい因子の数に

よる菌陰性化率を調べた｡〔研究結果〕① 一次薬3剤 に

耐性ある重症例に二次薬を使用した場合の菌陰性化率は

薬剤種類よりも薬剤数が重要 であつた｡② 二次薬によ

る菌陰性化率に影響する因子としては,既 往化療期間,

二次薬投与前の排菌量および 排菌回数,学 研病型 の拡

り,基 本型,NTA分 類,空 洞の硬化 ・非硬化の別および

空洞の個数が重要であ り,性 別や年令は影響がみ られな

いことが判明した｡③ 上記因子中より④ 既往化療の長

さを示すものとして既往化療3年 以上,⑤ 排菌量 の多

少を示す ものとして二次薬使用前月の排菌が塗抹 ・培養

ともに陽性,⑥ 病巣の拡 り程度を示すもの と して,

NTA病 型でFa・ ⑥ 病巣の硬化度を示すものとして硬

化空洞あり,の4つ の因子を取 り上げた｡④ 上記難治

因子のうちいずれでも1つ のみのものは二次薬1剤 使用

で菌陰性化16/3842・1%,2剤 使用 で12/1580.o%,

3剤 使用 で5/683・4%,難 治因子2つ のものは二次薬

1剤 使用で菌陰性化13ノ4727・7%o,2剤 使用 で11/18

66・O%o,3剤 使用 で20/2677・O%a,難 治 因子3つ のもの

は二次薬1剤 使用で12/11010.9%,2剤 使用で18/39

46・2%e,3剤 使 用で29/3778・5%,難 治因子4つ のも

のは二次薬1剤 使用 で5/925.4%,2剤 使用 で7/26

26・9%,3剤 使用で10/2638.4%eの 菌陰性化率であつ

た｡〔 結論)一 次薬耐性重症例に対する二次薬 の効果に

は既往化療期間,前 排菌量,NTA分 類,空 洞の硬化非

硬化の別などの背景因子がきわめて重要であり,二 次薬

の使用の場合,こ れ らの難治因子なしまたは1コ および

2コ の場合は2剤 使用でよいが,3コ の場合は3剤 使用

が必要であり,4コ の場合はいずれも効果は期待できな

いことが判明した｡

〔質問〕 内藤益一(京 大)

2剤 でも3剤 でも同一の結果が予測 しうる場合は,ど ち

らの治療法を選ばれるか｡
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〔回答〕 山本正彦

2剤,3剤 で同一の結果が予測しうる場合には,2剤 使

用を選ぶ｡

92.二 次抗結核剤使用中に お け る耐性推移 副島林

造 ・賀来隆二 ・｡窪田陽 ・福田安嗣(熊 大河盛内科)

1314TH,cycloserin,ethambuto1お よびcapreomycin

未使用患者より分離 した菌株について,各 薬剤の耐性分

布,治 療中の菌陰転率およびこの間の耐性獲得の推移に

ついて検討 した｡耐 性検査はすべてキル ヒナー半流動培

地を用い間接法で行なつた｡TH未 使用患者よりの分離

菌株105株 の耐性分布は64・7%が5mcg/ml以 下,

約90%が10mcg/mlで その発育が阻止 された◎ これ

らの患者のうち45例 にTHO・59連 日を含む二次剤を

併用 しその菌陰転率をみると,6カ 月で74%で あつた｡

排菌持続例について耐性推移をみると治療期間6カ 月以

内では10mc9/ml耐 性 のものは39・1%で あつた のに

対し7カ 月以上になると耐性上昇 は 著しく80%が10

mcg/ml耐 性 となつた｡CS未 使用患者株100株 の耐性

分布は約99%が40mcg/mlで 発育を阻止された｡こ

れらの患者の うち25例 にCSO・5g連 日を含む2剤 ま

たは3剤 併用後その菌陰転率をみると6カ 月で68%で

あつた｡そ の耐性推移をみると7カ 月以上の投与によつ

ても治療前の耐性度に比し上昇をみた例は認め られなか

つた｡EB未 使 用患者株156株 は すべてが10mcg/m∫

で発育を阻止された｡こ れらの患者 の うちEB単 独お

よびEBを 含む2剤 または3剤 併用群間の菌陰転率を比

較すると,3カ 月ではEB単 独群58%o,他 の2群 では

おのおの86%お よび68%で あつたが,6カ 月になると

単独群では排菌再陽転例の増加が著明に認められるよう

になつた｡こ の間の耐性推移をみると,3カ 月 で は1σ

mc9/ml耐 性株は認め られなかつたが,4～6カ 月 にな

ると排菌再陽転例の増加に伴つて耐性度 も上 昇 し,10

mcg/ml耐 性 のものが22.2%と な り,さ らに7ヵ 月以

上となると10mcg/ml耐 性株は40%eと なつた｡CPM

未使 用患者株172株 についてみるとKM耐 性株はCPM

に対 しても感受性低下の傾向がみられた｡こ れ らの患者

のうちCPM,KMと もに未使用例にCPMを 始め2カ

月間連 日1g,そ れ 以後は1回1g週2回 筋注し,そ の

耐性推移をみると3カ 月では耐性上昇を認めないが,4

カ月以上になると低感受性株が出現し7～12ヵ 月で10

mc9/ml耐 性株が2株1年 以上では1株 が50mcg/mt

耐性 となつた｡CPMとKMの 耐性推移 の関係をみる

と,CPM軽 度耐性となつたものにもKM感 受性低下

の傾向は認められないようであつたΦ

〔質問〕 内藤益一(京 大結研)

①KMを 永 く使用して耐性化した場合,あ るいはKM・

VMも 不成功だつた場合にCPM使 用 の意義 について

考えを聞きたい｡② 河盛先生,岩 崎先生,砂 原先生の・
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考えを聞きたい｡

〔回答〕 河盛勇造

KM耐 性株中にもCPM感 性株が あるので,一 応感受

性検査を行なつたうえで,も し感受性があれば使用して

もよいと思 う｡た だしそのような場合の臨床効果につい

ては,な お経験がない｡

〔回答〕 岩崎竜郎(結 核予防会結研)

直接の益にはな らないがKMに 耐性になつた らVMが

有効 とされているのでむしろCPMを 用 い るよりVM

を使用するが安全 と思 う｡VMも 使用してしまつたとい

う場合はいかがとい うことだが,KMよ り先にVMを

用いることは誤 りだか ら,KM→VMの 例 で両者に耐性

となつた例ではCPMは おそ らく無効 であろ う｡し か

しCPMの 感 受性を調べた うえで使用如何を調べるのが

よいと思 う｡

〔回答〕 砂原茂一(国 療東京病)

KMとCPMと は交叉耐性あるものと考えるぺ きであ

る◇両者の耐性の程度は違 うかもしれないが,多 かれ少

なかれのCPMの 感性低下を覚悟すべきである◎ワラで

もつかむ とい う心理でCPMに 手をのばすのは当然であ

るがCPMが 意味をもつのはまれだと考えておいたほ う

がいい0

93.ProportionMethodに よ るKM,TH,CSの 臨

床耐性限界について 馬場治賢 ・吾妻洋(国 療中野)

接 種菌量を多くすれば耐性値も高 く現われ うることは周

知の事実である｡と ころが同一重量の菌を接種 しても生

えてくる菌は100倍 くらい異なることは少なくない｡そ

こでわれわれは対照培地では3段 階の,耐 性培地では2

段 階の希釈菌液をそれぞれ接種し発生す る全集落数を数

え うるようにした｡薬 剤添加濃度は3剤 とも初め20mcg

お よび50mc9と したが,後THは10mc9,20mcg,

CSは20mcg,30mcgと した｡1%小 川培地,通 気性

栓,4週 判定で,使 用後の期間は累計で示した◎使用前

はO%で1年 以上使用無効例はできるだけ高い%に な

るのが耐性値と考えてよいはずである｡と こ ろがKM

20mcgで み ると治療前対照の1%以 上の菌が発育する

例は564例 中17%,20%以 上 の菌では7%,50%以

上 の菌では3%で ある｡一 方KM使 用1年 目ではそれ

ぞれ81%,67%,52%と なる｡本 法の測定誤差および

初回耐性例の存在を認めればKM20mcgで は20%以

上 の菌発生を耐性限界としてもよかろう｡同 様 にKM

50mcgで は1%<,TH10mcgで は10%<,20mcg

では1%<,CS20mc9で は50%<が 耐性限界 であ

るe以 上は対照2本,耐 性培地2本 の平均値であるが,

各2本 の菌数が異なる場合,対 照の大きいほ うの数で耐

性培地の少ない数を割れば最低値が得られ,逆 の場合は

最大値が得 られる｡た とえばKM20mcgに 平 均 では

20%以 上の菌が生 じてもその最低値は20%以 下であ り

結 核 第42巻 第11号

うるし,平 均値が20%以 下でも最高値は20%以 上であ

りうる｡こ のようにして2本 の最高,最 低値を越した値

が確実に耐性または感性である｡す なわちKM20mcg

では2本 の平均が10%〉 は確実に感性,40%〈 は確実に

耐性である｡KM50mcgで は前者は0・5%〉,後 者は

5%<で ある｡同 様にTH10mcg20mcgで はそれぞれ

1%〉,20%<と,0.5%o>5%<と な り,CS20mcg

では10%o>,80%<で ある｡な お今後の問題点とし

て,① 同一例でときに2回 検査すれぽ高度 の不一致が

みられる｡た とえば対照,TH10mcgに 各10本 ずつの

培地で菌を接種したところ,全 体の平均では32%の 菌

が発生したが,対 照,TH10mc9各2本 ずつの培地 を

使つたものと仮定してあらゆる組合せを作つてみ る と

10%か ら80%ま での菌が発生する可能性が分かつた｡

② 微小コロニーのため判定困難なことが少なくない｡③

密栓でしか発育しない菌がある｡④ 低濃度で しか耐性

値が出ないことがある｡⑤TH,CSで は 低濃度でも耐

性値が現われないことがある｡

〔質問〕 小川政敏(国 療東京病)

ProPortienmethodに よる耐性測定では,菌 のpopula-

tionお よび,菌 の集落の性状まで分析するとな る と困

難がある｡一 体1濃 度で耐性の限度を決めることが可能

であるか意見を伺いたい｡直 立拡散法によると,た とえ

ばTHで は,7～15mcg完 全に相当する阻止帯を示す

場合,拡 散法では耐性と感受性の限界である と思わ れ

る｡

〔回答〕 馬場治賢

KM20mcgで は10mcg>が 感性,40mcg<が 耐性

その中間は疑わしいところ｡KM50mcgで は0.5mcg>

が感性5mcg〈 が耐性,TH10mcgで は1%〉,20

%〈,TH20mcgで は0.5%〉,5%<で あ る｡CS20

mc9で は10%>80%e<で あつた｡以 上全体としてみ

ると1%が 耐性限界の場合疑わしい範囲が最 も狭 い の

で,薬 剤の添加を1%が 境になるように選びたい｡そ し

て日常検査に適する方法を探求している｡

〔追加〕 岡捨己(東 北大抗研)

Preportionmethodで 耐性検査を行なつた経 験 がある

が,多数例を検査するのにきわめて煩項 と思つた｡し かも

日本でルチンに行なわれているconcentrationmethod

よ り実際的にどれだけ優れているか確かめることができ

なかつたので放棄 した｡し か しこの方法がより理論的で

簡単に実施しうる方向に改善されることを期待したい｡

〔回答〕 馬場治賢

われわれも菌数測定の仕方に多少疑問があり,一 ・定量の

菌を接種できれば,proportionmethodの 必要は必ずし

もない｡薬 剤添加濃度を適当にし,そ の濃度に生えるか

どうかを見たほ うがいいかもしれない と考えている｡
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94.Ethambutolの 結核菌最低発育阻止濃度に影響を

及ぼす因子に関する研究(第2報)培 地のpHがEB

の結核菌最低発育阻止濃度に及ぼす影響 田村昌敏 ・

高野了(国 療新潟)

1%小 川培地とKirchner半 流動培地を用いて,培 地の

pHがEBの 結核菌最低発育阻止濃度(MIC)に 及ぼす

影響について実験を行なつた｡〔実験の方法〕使用培地:

1%小 川培地 は 予備実験 に よつ て原 液 をH2SO4と

Na2CO3を 用いて,pHが それぞれ3.8,4｡0,5.8,6.6,

7.2に なるように修正して全卵を加えて調製すると,で

き上がつた培地の凝固水のpHは,そ れぞれ6、O,6.4,

7.2,7.6と なることが判明したので,培 地 の 凝固水の

pHが それぞれ6.0,6,4,6.8,7.2,7.6に な る よう

にH2SO4とNa2CO3を 用いて原液を修正,こ れにEB

の濃度がそれぞれ0,1,2.5,5,10mcg/mlに な るよ

うに加えて十分混和した後,中 試験管に分注凝固滅菌し

て使用した｡Kirchner半 流動培地はH,SO4とNa2SOs

を用いて,基 汁のpHを それぞれ6.0,6・4,6・8,7.2,

7・6に修正,冷 却 をまつて アルブ ミン(栄 研)を10%

の割合に加え,こ れにEBの 濃度がそれぞれO,1,2,5,

5,10mcg/mlに なるように加えて十分混和した後,中

試験管に分注◎37｡C艀 卵器に24時 間納めて雑菌混入の

ないことを確かめたものを使用した｡〔 供試菌株 菌株

の接種,判 定〕実験にはH37Rv,青 山一B,未 治療患者の

喀疾より分離した3株,EBと そ の他の抗結核剤既使用

患者の喀疾より分離した2株 の計7菌 株を用いた｡供 試

菌株は1%小 川培地に植えついで3週 間のものを用いた｡

菌株をそれぞれの培地に10一3mg接 種後,37℃ 艀卵器

に納めて2週 より6週 まで集落の発育状況ならびに程度

を記載して成績を判定比較 した｡〔 成績〕①EB感 受性

株に対するEBのMICは,1%小 川培地では凝固水の

PH6・8,Kirchner半 流動培地では基汁のpH6.8,3週

間培養の場合に同じ価を示し,そ れぞれ2・5mc9/mZと

5mcg/mlで あつた｡②EBのMICは ,pHが68よ

り酸性側において高 く,ア ルカリ性側において低く表現

される傾向が認め られた｡

95.INH大 量投与 と少量頻回投与に関する実験 岡

捨己 ・本宮雅吉 ・佐藤博 ・藤本昌子(東 北大抗研)

〔研究 目的〕標題につきinvitro,invivoで 優 劣を知

ろうとした｡〔実験方法 と成績〕Dubosalbuminliquid

mediaにO.Ol～5.Omcg/mZのINHを 含 存させ ,H37Rv

O・01mgとlmgを 接種して7週 間培養 し菌発育を比較

し,7週 目の濾液につきINHを 定量 した｡こ のさい毎

週INHを そ れ ぞ れ0・01～5・Omcg/mlの 試 験 管 に

0・01～59/mZの0.1mZを 追加して菌の発育を観察し,

7週 目に濾液につきINHを 定量 した｡INHを 毎週追
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加したものではO・1mc9/mlで 菌の発育を阻止したが追

加しないものでは5mc9/mlで 阻止した｡INHの 定 量

ではこの5mcg/mlの 濾液でも検出できなかつたが毎週

追加したものではO.1mc9/ml以 上で検出できた｡実 験

結核マウスにINHO.25mg毎 日2回,0.5mg1回｡

2mg週2回 を比較 した成績についても報告する｡「f結

論〕INHが 有効なためには0・1mcg/mZ以 上 を維持÷

べき結論を得た｡

〔質問〕 山本正彦(座 長)

国療化研の臨床成績ではINH1回 大量投与のほ うが頻

回分割投与に比してすぐれている,と なつているが,本

報告 との関係はどうか｡

〔回答〕 藤本昌子
INH1回 と頻回投与の差は

,実 験結果からは差が認 め

られない｡

96.増 殖休止状態の結核菌に対する化学療法剤の効果

内藤益一・・前川暢夫 ・津久間俊次 ・川合 満 ・｡太田令

子 ・馬淵爾克 ・武田貞夫 ・山田栄一(京 大結研)

〔研究 目的〕化学療法の強化によつて増殖休止状態 の 結

核菌に対する殺菌効果が増強するか否かを 知 るた め｡

〔研究方法および研究結果〕①H37Rvを 対照として,予

研 より分与されたSM依 存人型結核菌186株 の各種抗

結核剤に対する感受性を検討 した｡186株 はSM依 存

性である点を除けばH37Rvと ほ とんど同じ感受性を持

つている｡② 試験管内で増殖休止状態 および増殖状態

にある186株 に,INH,KM,TH,EBを 作用させた｡

薬剤作用濃度を高くし,あ るいは薬剤を併用させること

によつて,殺 菌効果も増強した｡③dd系 マ ウスに増殖

休止状態の186株 を尾静脈接種 し,SM飢 餓状態で4

週 間および8週 間治療,3日 間休薬後剖検し,肺,脾 別

々にTefi◎n一homogenizerに かけ,100mcg/mlSM含

有1%小 川培地にて8週 間培養の後臓器1g当 りの生

菌数を算定した｡そ の結果,SM飢 餓状態では臓器内生

菌数はある程度自然減少するが,INH投 与群 では この

減少率が多少強められた｡〔 結論〕186株 はSM依 存性

である点を除けば諸種抗結核剤に対 してH37Rvと ほ と

んど同じ感受性を持つている｡186株 を 増殖休止状態

におき,抗 結核剤を作用させると,試 験管内では作用濃

度を高 くし,あ るいは薬剤を併用することによつて殺菌

効果を増強することは不可能ではなかつた｡ま た,マ ウ

ス生体内でもINHの 殺菌効果がわずかながら認められ

た｡

〔質問〕 山本正彦(座 長)

restingce11の 場 合もINH投 与によつて耐性があつた

か｡

〔回答〕 太田令子

発育休止状態にあると考えられる結核菌の耐性獲得の様

相については演者 らも非常な興味と関心を持 つ てい る
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が,現 在十分に解析可能な実験を有 していないので近い

将来に具体的な成績をもつてお答えしたい と考える｡

化 学 療 法一VI

97.細 胞 内結核菌に対する二次抗結核剤の作用 三輪

清三 ・福永 和雄 ・川口光 ・小林章男 ・｡西村弥彦 ・加

藤直幸(千 大三輪内科)

細胞内菌に対する化学療法剤の効果に関しては,野 兎病

菌 ・HeLa細 胞 の系においてSM,TC等 の薬剤の細胞

内外菌に対する作用を検討しているが,同 じく細胞内寄

生性の結核菌を用いて二次抗結核剤について検討したの

で報告する｡細 胞は海狽腹腔単核細胞をグリコーゲン注

射により得て用いた｡菌 液はH37Rv、 株 の1%小 川培地

植次ぎ2週 間のものを磨砕コルベンにとり手振 りして生

理食塩水を加え,1,700rpm20分,さ らに10分 遠 沈

して単個菌の多い菌液を得た｡食 菌は上記細胞を5%仔

牛血清加Eagle培 地に浮遊させた細胞液 と,上 記菌液

を5対1の 比率に混 じ,20～30分 間貧食せしめ,こ れ

を半切カパーグラス入 りの小型培養角瓶に分注し,10～

15分 静置 しカパーグラスに付着した細胞 を 培養に供し

た｡細 胞外結核菌の培養は,京 大結研のSiliconCoated

SlideCultureMethodに 準 じて行 なつた｡判 定は4日

間培養後,チ ール ・ネールゼン氏法で染色 し,菌 数を鏡

検 し平均菌数を求あて比較した｡THは 細胞内菌に対し

ては1mc9/mlで ほ とんど増殖を阻止し,5mcg/mlで

完全に阻止する｡細 胞外菌に対 しては,0.5～1mcg/ml

で増殖を阻止す る｡CSは 細胞内菌 を20mc9/mlで,

細胞外菌は10mc9/mlで 阻止 した｡EBは 細胞内菌を

5mcg/mlで,細 胞外菌を2.5mcg/mlで 阻 止 した｡

CPMは 細胞内菌 を50～100mcg/ml,細 胞外菌 を5～

10mcg/ml,KMは 細胞内菌を20mcg/mlで 阻止した｡

併 用の場合は,EBlmc9/ml・CS10mc9/mlで 細胞内

菌の増殖を阻止 し,EBlmcg/ml・CS5mc9/mlで 細胞

外菌を阻止した｡EB・TH併 用 の場合は,細 胞内EB1・

THO.5mcg/ml,細 胞外EB1・THO｡25mcg/mlで お

のおの阻止 した｡KM,CPMが 細胞内外菌の阻止濃度の

間に10倍 の差があるに対し,TH,CS,EB等 では,2

倍 希釈系列の一段階の差が認められた｡TH,CS,EB等

の間の相加的な併用効果は,細 胞内外 ともに 認 め られ

た｡

〔質問〕 岡捨己(東 北大抗研)

私は細胞内外結核菌の発育を同濃度で阻止する抗結核剤

はINHだ け とい う実験結果を得ている｡演 者は二次抗

結核剤でもかな り近似の濃度で細胞内外の菌の発育を阻

止する結果を報告されている｡培 養日数が4日 というこ

とに原因するのではないか◇

〔回答〕 西村弥彦

4日 間の観察期間は短いように思われ,そ のために細胞

結 核 第42巻 第11号

内菌に対する増殖阻止濃度が一般に,比 較的低値に出て

いるかもしれないが,4日 間でも対照には十分の発育を

認めていること,お よび細胞崩壊の進行によつて再貧食

等の因子の関与により成績の混乱が起こるように思われ

た｡

98.二 次抗結核薬の併用効果に関するin▼i▼oの 実

験的研究 北本治 ・福原徳光 ・｡外間政哲(東 大伝研)

〔研究目的〕①VMにEB,CS,DATを おのおの併用

した場合の効果,②TH・EB,CS・EB,CS・THの 効 果,

③KM,VM,CPMの 間欠投与と毎日投与の効果などに

ついては,そ れ らの差異が臨床上必ずしも明 らかでない

ので,こ の点をまずマウス実験的結核症において比較検

討 しようと試みた｡〔研究方法〕SM,INH耐 性 人型菌

Schacht株 を用い,感 染マウス(dd,♀)の 経 日的生存

率,生 存 日数の中央値を求め,各 治療群の効果の比較を

行なつた｡〔実験成績〕(実験1)① 対照,②VM,③EB,

④CS,⑤DAT/｡1iveoil,⑥VM・EB,⑦VM・CS,

⑧VM・DAT/01iveoilに おいて,単 独治療ではDAT/

01iveoi1が 優 り,2者 併用群 では いずれもその併用効

果が認められ,と くにVM・DAT/01iveoilは 著明な延

命効果を示 した◎(実 験2)① 対照,②CS/水,③CS/

2%重 ソウ水,④TH,⑤EB,⑥TH・EB,⑦CS/2%重

ソウ水 ・EB,⑧CS/2%重 ソウ水 ・THに おいては,単

独治療群中THが 他の薬剤よりも明 らかな延命効果を

示 し,CS/水 とCS/2%重 ソウ水 との比較では 明らかな

差異は認め られなかつた｡併 用群については,TH・EB,

CS/2%重 ソウ水・THが 明らかな併用効果を示し,CS/

2%重 ソウ水・EBで は全 く併用効果はみ られなかつた｡

(実験3)① 対照 ②TH,③KM3/W・TH,④KM

daily・TH,⑤CPM3/W・TH,⑥CPMdaily・TH,⑦

VM2/W・TH,⑧VMdaily・THに お い て は,KM,

CPM,VMの 毎 日投与群がその間欠投与群よりも明らか

に優る結果を示 した｡(実 験4)① 対照,②KM3/W,

③KMdaily,④CPM3/W,⑤CPMdaily,⑥VM

2/W,⑦VM3/W,⑧VMdailyに おいて,治 療 は

(実験3)よ りも早期に始め,か つ薬量を 倍量 にした う

えで,各 群の治療効果を比較 した｡KM,CPM,VMの

毎 日投与群は明 らかに間欠投与群よりも優 り,間 欠投与

群中VM2/WとVM3/Wと の間には有意の差はなか

つた｡毎 日投与群では,KMがCPM,VMよ りはるか

に著明な延命効果を 示 した｡〔 結論〕①VM・EB,VM・

CS,VM・DAT/oliveoi1の 各併用方式では,明 らかに

併用効果が認め られたが,就 中,VM・DAT/01iveoilが

最 も著明であつた｡②CSを アルカリ性溶液に して投与

した場合,と くに抗菌力増強の傾向は認 め られ なかつ

た｡③TH・EB,CS/2%重 ソウ水・TH,CS/2%重 ソウ

水・EBの 各併用方式では,THを 併用せる群では 明 ら

かな併用効果が認められた｡④KM,CPM,VMを お の
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おの20mg/kg投 与 した場合,間 欠または毎日投与・TH

併用では,各 群 とも毎日投与で著明な延命効果が認めら

れた｡⑤KM・CPM,VMの お のおの単独治療 で,薬 剤

の投与量を40mg/kgと した場合,こ れ ら薬剤の間欠投

与では,各 群有意の差はなかつたが,毎 日投与ではKM

が最も著明な延命効果を示した｡

〔質問〕 小川辰次(北 研)

Schacht菌 は実験に適しているのか,Originは ど うか｡

〔回答〕 外間政哲

Schacht株 は1953年 に ドイッのBorste1研 究所 で人

より分離されたSM,INHに 耐性を示す菌で,そ の後耐

性のパターンが変わ らないといわれている菌で二次薬の

動物実験に適 している｡

〔質問〕 岡捨己(座 長)

① マウスの実験結核症を治療するときの開始時期 は感

染後いつが適当か｡② 第一の結論のVM・DATの 臨床

的経験があつたら教えてほしい｡

〔回答〕 外間政哲

① 治療開始時期について;マ ウス体重を毎日測定し,体

重減少の著明であつた日より開始 した｡②VM,DAT

の臨床例はない｡

99.マ ウス実験結核症におけるSM,PAS,INH,KM,

EB,THの3～6者 併用化学療法 について 足立達

(北研付属病)小 川辰次(北 研)

〔目的〕結核の化学療法強化によりその治療効果 を 上げ

うるかどうかという問題を追求するため3者(SM・PAS・

INH),4者(3者 ・KM),5者(3者 ・KMEB),6者

(3老 ・KM・EB・TH)併 用化療を比較検討した｡〔 研究方

法〕ddN系 マウス(体 重20g余 ♀)にH37Rv株0・01

mg静 注感染し,第I実 験(195匹)は 感染3週 目より

14週 間,第 皿実験(183匹)は 感染翌日より35週 間治 コ

療(1週6日)し た｡両 実験 とも対照群(1…51,II…43

匹),上 記3,4,5,6者 併用群(各 群1…36,II…35匹

ずつ)の5群 に分け,薬 剤は皮下注射法で人間相当量の

見当で1日 量/1匹SMO.4,PAS4.0,INHO.1,KM

O・8,EBO・5,THO・2mgを 投与 ,I実 験 は2週 皿

実験は4ま たは6週 ご とに 剖検し,肺 の結核菌定量培

養,脾 の重量測定 と臓器の肉眼的,組 織学的検査を行な

つた｡〔 結果〕1実 験:実 験期間中の体重増加は各群間

に大差なく,脾 重量減少は治療群は対照群に比 して 著

明,た だし各治療群間に大差な く,肺 の肉眼的病変は対

照群は治療10週 まで進行し(2.6→4.6青 木),治 療各

群間には大差なく(2～3→1～1・8)軽 快 した｡肺 定量培

養では肺10mg中 の平均集落数は治療開鯖時3・2×IO4

で 対照,3,4,5,6者 群の治療4週;5・5×10`,1・1

×104,1.1×104,1.1×10s,3×10s,8週;1.9×104,

810,980,770,780,14週;2.2×104,390,470,95,

62で あ つ た｡皿 実 験:体 重 は対 照 群 では4週 で 増 加 が

止 ま り,12週 か ら低 下,治 療群 は 皆25～309ま で 増

加,脾 重 量 は 対照 群(200mg余)は 治 療 群(100～150

mg各 群 間大 差 な し)よ り重 く,肺 肉 眼 的病 変 は 対 照 群

は 進 行(3→5)し,治 療 群 は全 群4週 で3者0・4,4者

O・2,5,6者O,8週 以 降 は病 変 をほ とん ど 認 めず,肺

定 量 培 養 上肺10mg中 の平 均 集 落 数 は対 照,3,4・5・6

者 群 そ れ ぞれ4週;3.4×104,54,21,3.4,21,8週

1、6×104,3.9,3.7,2.5,0.7,12週;2.7×10e,2・6,

3.8,4.4,0.5,17週;5.4×104,0.1,1.0,0.3,0.5,

23週;1.4×105,0.3,0.3,0.4,0.2,29週;4・2×

104,0,0.1,0,0,35週;2｡3×104,0.1,0.1,0,

O.1で あつ た｡17,23,35週 の 分 離 菌 は使 用6剤 に 対

し皆 感性 で あつ た｡〔 結 論〕 ① マ ウス 実験 結 核 症 に お け

る強 化 化療(4,5,6者 併 用)の 治 療 効 果 は3者 併 用 化

療 に比 し,多 少 優 れ て い る傾 向 は あ つ た が,と くに 著 し

い差 が 出 るほ ど優 れ た もの で は な か つ た｡目 下 条 件 を 変

え て実 験 中 で あ る｡② 皿実験 で は化 療17週 の 肺 の結 核

菌 量 は 各 治 療群 とも微 量 とな つ た が,35週 で6者 併 用

法 で も,菌 が なお 薬 剤 感性 で も培 養 陰 性 化 しな か つ た こ

とは 興 味 あ る 問題 で あ る｡

〔質 問〕 高 世 幸 弘(東 北 大 抗 研)

強 力 な 治療 に もか か わ らず,35週 後 に も感 性 菌 が 排 出

して い る のは 興 味 あ る といわ れ た が,治 療 して い るに も

か かわ らず,感 性 株 が 排 出 され る のは,ど う い う わ け

か,お 教 え 願 い た い｡

〔回答 〕 足 立達

感 性 菌 な の に肺 の結 核 菌 が35週6者 併 用 で も培O化 し

なか つ た の は,細 胞 中 の結 核 菌 が発 育 中止 して 生 き残 つ

てい るの で は な いか と想 像 は して い るが,確 認 して い な

いo

〔質 問 〕 岡捨 己(座 長)

① マ ウス にH37RvO・01mgの 少 量 を尾 静 脈 よ り感 染 し

た 場 合,ど れ く らい で 死 亡 す るか｡②6者 併 用 を感 性

菌 に よる マ ウ ス の実 験 結核 症 に行 な つ た 場 合,な ん の効

果(一 次 薬 か二 次 薬 か)を み てお られ るか｡③H37Rv

の 感 性 株 よ り耐 性 株 を 使 用 したほ うが よい の で は な い

か｡

〔回答 〕 足 立 達

H37Rv株0.01mg静 性 感 染 で マ ウ スが 死 亡 しは じめ る

の は30週 目か らで あ る｡今 回 は一 次剤3者 併 用 と一 次

+二 次 剤 の 効果 を感 性 菌 感 染 で 比較 した｡
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外 科

外 科 療 法一1

100.肺 全切除術200例 に関する治療成績の検討 加

納保之 ・｡浜野三吾 ・奥井津二 ・古谷幸雄 ・野崎 正彦

・菊地敬一(国 療村松晴嵐荘)

(研究 目的〕肺結核の外科療法 において 肺全切除術は根

治的術式であり,こ の意味で病変が一側肺野に限局する

場合には難治例 とは認めがたい｡し かしながら肺全切除

術施行における課題は手術の安全性の確保,対 側病変の

意義および術後合併症である膿胸の防止であ り術後膿胸

はその治療 として胸成追加を必要とし呼吸機能低下を招

くものである｡わ れわれは自験肺全切除200例 について

検討を行なつたのでその成績を 報告す る｡〔 成績ならび

に結論〕① 死亡は手術に直接する死亡として 出血2.5

%,呼 吸不全2.5%,そ の他2%で あ り,晩 期死亡 は

2・5%で いずれも非結核性である｡② 対側病変は75%

の症例に存在 し,10%は 空洞様陰影,25%は1cm以

上 の被包巣であつた｡術 後における増悪は空洞例でその

1/3,被 包巣例では1/6に 認め られたが悪化の時期はほと

んど術後3カ 月以降であ り,直 接手術侵襲に基づ く悪化

は少ないようである｡対 側悪化例は化療および安静によ

りその70%は 治癒したが長期の療養を要した｡③ 術後

膿胸は全例では14%で あ るが,膿 胸例,再 切除例等す

でに胸腔内が汚染された症例では約40%に 合併 し,術

前の排菌,使 用感性薬剤数による差は認められない｡初

回手術例では約9%で あるが手術操作により病変部を損

傷,汚 染した症例では15%で あ り,術 前菌陰性例,感

性剤を3剤 以上使用 した症例では認められなかつた｡非

汚染例では6%で あ り,2剤 以上の感性剤使用例では認

められない｡④ 全切除術による肺機能の低下は%肺 活

量で約15%で あるが胸成追加例では25%以 上 の減少

があり,合 併症のないかぎり胸成術を避ける方針をとつ

ており,術 前あるいは術後に胸成術を合併 した も のは

25%で あ る｡

〔追加〕 小松作蔵(札 医大胸部外科)

教室で約1,800例 の肺結核の手術例中,全 捌術は280例

であり,手 術死亡率は他の術式に比 し9・8%と 高 く出て

おる｡ま た死亡は右側全別術に 多くみ られる｡術 後 膿

胸,気 管支痩の発生は薬剤耐性群に多く,術 前膿胸合併

例は75%に 補正胸成術を必要としている｡術 後合併症

のうち対側肺の自然気胸が3例 あり,い ずれも救命して

いるが,緊 急治療を要する合併症だけに,一 ・つの重要な

合併症と考える｡
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〔追加〕 塩沢正俊(結 核予防会結研)

晴 嵐荘,東 京病院の全切に関するす ぐれた成績の報告に

接 したが,全 切除についての全国平均 とも考えられる療

研の集計成績を報告する｡全 国の46施 設で昭和39,40

年 に手術した全切例389例 でみると,菌 陰性で社会復帰

中のものまたはその見込みのものは68%,菌 陰性 の も

のは80%,死 亡は12・6%,合 併症(気 管支痩,膿 胸,

シューブのみ)16・3%oで あ る｡死 亡率12・6%は 他のい

ずれの手術よりも高率であ り,こ の死亡率をどう解する

かに大きな問題がある｡

101.肺 結核の肺切,胸 成10年 の経過(第2報)中

井毅 ・山田剛之 ・山本一朗 ・鳥井律平 ・井槌六郎 ・樋

田豊治 ・田島洋 ・菅沼昭男 ・谷崎雄彦 ・金木悟 ・渡辺

淳 ・平田正信 ・松田美彦(国 療中野一遠隔 調査 外 科

班)

われわれは昭和28～31年 に肺結核に肺切除術および胸

郭成形術を行なつた症例の術後10年 後の経過,現 状を

調査した結果について,前 年に続いて報告する｡調 査方

法はアンケートおよび一定期間内に来所受診を求める通

知を出し,返 信ないものには再度発送し,ま た住所変更

などにより,返 送されたものについては,本 籍地へ紹介

し現住所,生 死などを問い合わせた｡来 所者 は レ線 写

真,心 肺機能,菌 検査などを行なつた｡肺 切937人 中来

所者25・5%,現 状確認46・7%,死 亡3.3%で,現 状判

明者計708人75・5%で,現 状未確認20%,不 明4、3%

であ る｡708人 中普通生活をしている者,全 切76%,葉

切91%,区 切96・4%,平 均94・4%,現 在療養中1.1%

であ る｡胸 成409人 中,来 所25・9%,現 状 確認45,3%,

死亡6・6%,未 確認18・9%,不 明3.2%で,現 状判明者

319人77・8%中,普 通生活84｡9%,療 養 中6.5%で あ

る｡術 後,悪 化,再 発例は,肺 除では気管支痕によるも

のは2年 以内に多く,再 発例は4～5年 以内に比較的多

くみられるが,肺 切胸成 とも毎年再発例をみる｡来 所者

の心電図検査により右心室肥大所見 と%VCを 相比し

て み る と,%yC60以 上 に1・7%,%VC40～60に40

%・%VC40以 下に75%に 認めた｡肺 機能検査では拘

束牲障害が45%に み られた｡現 在 自覚症状有無をみる

と,来 所者中自覚症状なし36% ,返 信者では60%と な

るので,来 所者は体の状態を気にしているものが多いよ

うである｡男 め就業状態を復職,転 職でみると,肺 切よ

り胸成に転職者㊧比率が高 く,%VCで み ると低肺機能

者に転職比が高い｡術 前未婚者であつたものが,現 在ま

でに結婚 したもの,男 は切除276人 中79% ,こ の うち
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結婚相手に結核歴のある者18.8%,胸 成94人 中結婚72

%,相 手に結核歴ある者80%,女 は切除117人 中結婚

60%e,結 核歴あるもの41%,出 産率は90%で,胸 成32

人中結婚47%,結 核歴あるもの50%,出 産率60%で あ

る｡切 除は胸成より,男 性は女性より結婚率が高い｡結

核歴ある相手と結婚しているものは肺切より胸成がはる

かに多い｡

102,肺 結核全別例の遠隔成績 綿貫重雄 ・武田清一・

樋口道雄 ・市川邦男 ・¢東郷七百城 ・香西嚢 ・塚田正

男(千 大綿貫外科)香 田真一(国 病習志野)

肺結核に対する一側肺全別の治療成績を調査 し,あ わせ

て遠隔時肺機能につき若干検討し報告する◎対象症例は

全別後3年 以上経過せる37例 で,男19例,女18例 で

ある｡手 術時年令は20才 代6例,30才 代19例,40才

代8例,50才 代3例,60才 代1例 で最高は62才 であ

る｡術 後経過年数は3～5年8例,5～10年10例,10年

以上16例 で最短3年6カ 月,最 長12年 である｡術 前病

型は荒蕪肺7例,膿 胸を合併せるもの10例,多 房ない

し多発空洞7例,大 空洞2例,外 科療法不成功例7例 お

よびそのほか4例 である｡術 前%VCは81%以 上4例,

61～80%16例,51～60%8例,50%以 下9例 である｡

手術は右側11例,左 側26例 で,う ち追加胸成を行なつ

たものは18例(右7例,左11例)で ある｡治 療成績を

みると,術 後合併症は気管支痩および膿胸を併発せるも

の4例(10・8%)で,術 側は左右おのおの2例,早 期お

よび晩期のものそれぞれ2例 である｡現 在 生 存32例

くうち社会復帰29例,療 養中3例),死 亡3例(早 期死

1例,晩 期死2例),不 明2例 である｡合 併症 を 併発 し

た4例 中3例 は社会に復帰 している｡次 に遠隔時肺機能

では,%VCは61%以 上のもの7例,51～60%6例,

41～50%13例,40%以 下8例 で,一 秒率は71%以 上

22例,70%以 下8例 である｡%VCと 一 秒率との関係

は%VC50以 下 のものに閉塞性障害を伴 うものが多 く

みられる｡%VC40以 下 の8例 中7例 は 社会 に復帰 し

ている｡残 気率および粘性抵抗は全般的に高値を示すも

のが多くみ られる｡動 脈血ガスでは軽度の低酸素血症を

認めるが,炭 酸ガス分圧はほとんど正常である｡運 動負

荷試験では換気指数60以 下のものが大部分で,40以 下

のものもかな りみ られる｡さ らに追加胸成の有無より検

討すると,追 加胸成施行例では非追加例に比べ%VCお

よび一秒率の低値を示すものが多 くみられる｡な お以上

の成績と残存肺の過膨張の程度などについて検討を加え

る｡

〔追加〕 吉村輝仁永(国 療東京病)

① われわれの施設では1966年 末 までに肺結核 に対 し

4,204例 の肺切除が行なわれ,う ち全切除術は1,049例

に達し,全 切除術は全肺切除例の25%で あるが,高 度

進展難治症例の割合が増加する傾向にあるた め,近 年
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は,全 切 除 術 が40%近 く とな つ て い る｡② 対 象症 例 に

つ い て の あ らま し;右358例(34・2%),左691例(65.8

%),男565例(53・9%)女484例(46｡1%),20才 以

下3.2%,30才 まで35・6%,40才 ま で38.4%,50才 ま

で17.1%,そ れ 以 上5.7%,再 切 除 例152例(14.5%),

直 接 死1・7%,早 期 死1・5%o,晩 期 死2・1%(要 再調 査)

な どであ るが,手 術 に 関連 した 死 亡 は 直 ・早 期 死 を 合わ

せ,3・2%oで 重 症 例 が 多 い割 合 に は,比 較 的 低 率 で あ

る｡

外 科 療 法一II

103.低 肺機能肺結核の外科的療法後の予後に関する

検討 井上権治 ・◇原田邦彦 ・越智友成 ・長野貴 ・田

中通博 ・六田暉朗 ・黒上和義 ・谷忠(徳 大井上外科)

低肺機能肺結核に対する外科的療法の結果を自検例なら

びに四国地区の2,3の 療養所において取扱われた症例

について治療成績ならびにその問題点などについて検討

した｡対 象例は術前%肺 活量50以 下 のもの,ま たは

%VC50以 上で一秒率,%o最 大換気量50以 下のもので,

術後2年 以上を経過した151例 について観察した｡手 術

療法は2/3は 胸成術と主とする虚脱療法が行なわれ,あ

との1/3が 肺切除術であつた｡こ の肺切群の半数が全刎

術であつた｡死 亡率は20%を 超え虚脱群で21%,そ の

うち%VC40以 下のものでは24%に 達 している｡肺

切群では28%の 死亡率を示し肺機能障害のない例に比

べて著差を認めるeし かもこの死亡率は昭和36年 以降

でもかな り高率を示 している｡こ れらの死亡状況は,虚

脱群では術後早期の心肺不全による死亡は少なく,大 部

分が術後数カ月以上～数年の経過中に,術 後より続いた

低肺機能による肺性心によるものや,術 後は一応復職 し

た後に感冒などの呼吸器感染症より急性肺性心に移行 し

て死に至つたものであつた｡こ れに反 して肺切群では術

後早期の心肺不全によるものが40%近 くあ り,こ とに

全捌例では6例 中4例 が早期死を招いてお り,全 別術の

手術侵襲の大きさと術後管理の重要性を示すものといえ

る｡術 後早期の心肺性危機の発生状況をみると肺切群で

は39%に これを認め,こ とに全捌群に高率である｡虚 脱

群では低率で約10%で 術後危機の発生率は手術の種類

によつて著差を認めた◇手術侵襲の一面をみる意味で術

後肺活量の減少状態を検討 したところ,虚 脱群で術前%

VC40以 下群では平均130mlの 減少に対し,%VC40

～50群 では平均370mlの 減少を示 して,肺 機能障害

高度なものでは手術侵襲軽度に済んでいる結果となつて

いる｡肺 切除群では術後肺活量減少量は虚脱群より広範

囲に分散して一定 しがたい傾向があるが,や は り術 前

%VC40以 下 の高度低肺機能例 の術後肺活量減少量は

少ないものが多い◎そして術後心肺性危機発生例では術

後肺活量の減少高度なものが圧倒的に多かつた｡術 後の
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予後は術後%VC35以 下 のものでは心肺性負荷状態が

かな り高率に発生し,晩 期の肺性心あるいは未就業状態

にあるものはほとんど%VC35以 下 であり,虚 脱群,

肺切群間に著差は認め られない◎平均就業率は両群 とも

ほぼ60%で あ り,死 亡率は20%強 であつた｡術 後肺活

量30%前 後でも元気に働いているものもあるが,安 全

な線としては%VC35を 残すぺく手術療法を適応なら

びに手術の種類,術 後管理 と一貫した計画のもとに行な

われることが望ましい¢

〔追加〕 寺松孝(京 大結研)

われわれは1311MAAな どを用いて,肺 の局所的機能を

測定し,か つ種々の肺結核外科的療法施行時,そ れらの

手術に伴 う肺機能の損失を最小限に止める,術 式や手術

手技について検討した｡そ の結果胸成術では,下 肺葉の

機能を保存せしめようとするさいには,第V肋 骨以下の

肋骨切除を行なわずにすむように,空 洞切開術か肺縫縮

術などを併用することが必要であるということを知つた｡

以上についての演者の見解を問い,か つ追加した｡

〔回答〕 原田邦彦

肋骨切除の本数 と肺活量ならびに予後との関係を統計的

に検討してみたが,十 分の結果を得なかつた｡

〔追加〕 須田義雄(札 医大胸部外科)

%VC40以 下 の症例に胸成術を行なう場合,か か る症

例は病変が広範囲であることが多い｡し たがつて手術の

目的に十分に達するためには低肺機能にならざるをえな

い｡第vr肋 骨まで虚脱 して容易に目的 を 達ししかも%

VCで 平均8%前 後 の減少しか認めな い骨膜外パラフ

ィン充填術は手術の容易さ,合 併症のほとんどないこと

な どと合わせて,す ぐれた方法であると考える｡

104.肺 結核外科療法後の低肺機能者の生活状況｡小沢

貞一郎 ・織本正慶 ・井坂進次(織 本病)

〔研究 目的〕いわゆる難治性肺結核は目下 のところ究極

的には外科療法によつて解決される以外にない｡tか し

これに対しては必然的に大なる侵襲が必要であり,そ の

結果術後低肺機能による社会復帰不能者等不幸な例が出

現する｡わ れわれは本院を退院した手術症例について実

生活の調査を行ないその結果を肺機能検査成績,手 術方

法および回数と対比させ通常の社会生活を送るための呼

吸機能の限界を知 り,手 術方法についての反省を行ない

たいと考えた｡〔研究方法〕昭和31年10月 以降40年12

月までの10年 間 の 退院術後患者中調査可能 で あつた

1,883例 に対 してアンケー トによる回答を求めそのうち

有効な回答者419例 を対象とした｡ア ンケー ト項 目は就

労状況(職 業の種類,労 働時間等),ス ポーツ,旅 行 等

の可否,出 産状況,排 菌状態,乾合併症,呼 吸困難の程度

その他である｡以 上め結果を手術術弐ど回数および最終

呼吸機能検査成績と対比し各%VC別 に検討した｡〔研

究結果〕就労状況は%VC60%以 上群(1群)225例
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では96%,40%以 上群(皿 群)145例 では84%,39%

以下群(皿 群)49例 では67%が 就労している◇また就

労中のものについてその労働を軽 ・中 ・重に分けると1

群 では軽労働4%,中 等度労働70%,重 労働26%と な

り,皿 群では軽8%,中69%,重23%,さ らに皿群で

は軽8%r,中85%,重7%と なる｡な お皿群中%VC20

%台 の超低肺機能者 が8例 あ り,そ の うち4例 は中等

度労働につきハイキング,旅 行等も行なつてほぼ普通人

並みの生活を送つている｡こ れら症例の共通点は ① 侵

襲が片側であること,② 閉塞性障害のないこと,③ 術

後排菌が比較的速やかに止まつたことであ り,手 術術式

や回数には関連が少ない｡な お%VC39%以 下 の婦人で

出産を体験したものはない｡〔 結論〕術後就労率は%VC

の多いものほ ど良好であるが39%以 下の低肺機能者で

もその62%oが 中等度以上の労働が可能であることは注

目され,%VC20%台 の超低肺機能者 でも閉塞性障害

なく排菌速やかに陰性 となつたもの,換 言すれば慢性気

管支炎状態から速やかに開放されたものではほぼ普通人

並みの生活が可能である｡大 なる手術的侵襲を必要とす

るさいはこの点を考慮し,き つば りと排菌を止めること

に留意すぺきである｡

105.高 令者肺結核に 対する外科療法の検討 結核療

法研究協議会外科療法科会:塩 沢正俊 ・加納保之 ・赤

倉一郎 ・綿貫重雄 ・浅井末得 ・小熊吉男 ・宮下脩

〔研究目的〕高令肺結核患者に対する外科療法 の 成績と

それを左右する諸因子を検討し,高 令肺結核患者の外科

療法に対してとるべき態度を明らかにしよ うと した｡

〔研究方法〕療研傘下の46施 設で昭和38,39年 に手術

した6,611例 の うち,6カ 月以上の経過をみた5,508例

を材料とした｡そ して50才 以上の高令者(617例)を

対象に,49才 までの中年者(2,790例),29才 までの若

年者(2,089例)を 対照にとり,成功率(成 功1:菌 陰性

で社会復帰中または見込みのもの,成 功 皿:菌 陰性のも

の),死 亡率,合 併症発生率などを指標にして検討した｡

〔研究結果〕高令群では成 功168・4%,成 功 皿78・2%,

死亡7.3%,合 併症7｡6%で あるが,中 ・若年群の成績

はさらによく,各 年令群間に有意差がみ られる｡か かる

差異の原因を探究す るた め 各年令群の術前背景を追及

した｡高 令群には他の2群 よりも低VC例,低FEVi.o

%例 が より多く含まれ,排 菌 ・耐性例もはるかに多く,

2剤 耐性例も明らかに多数 を占 め る｡ま た高令群の有

空洞率は明 らかに高いのである｡し たがつて高令群には

外科的難治例がより多 く含まれ,か か る外科的難治性

が高令群の成績を低下せしめる重要原因と推測される｡

この推定原因を確実にするため,さ らに検討を進めた｡

手 術術式をみると,高 令群 では 胸成47.2%→ 全切以外

の切除31・1%→ 全切8・8%を 変化するのに,中 年群で

は逆に20・6%→55・3%→10・6%と な り,若 年群ではこ
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の傾向がさらに増強される｡し かも成績は全切以外の切

除で最もよく,胸 成,全 切がこれに次ぎ,そ の他手術が

最も劣る｡し たがつて高令群に胸成が多い事実 も高令群

における成績低下の1原 因にな りうる可能性が残される

であろ う｡そ こで症例の背景を揃えたのち,3年 令群の

成績をふたたび比較してみた｡良 好条件例(菌 陰 性 で

VC2,500ml以 上例)に おける3年 令群間の成功率,死

亡率,合 併症発生率には有意差がなく,不 良条件例(菌

陽性でVC2,000ml以 下例)の 検討でも3年 令群の成

績の間に有意差は見出せない｡な お症例を統一する条件

に術式を加えてみても,3年 令群の成績間に差はみ られ

ない｡さ らに高令群の死亡率や合併症発生率も検討して

みたが,対 照群よりやや高いほか,死 亡原因や合併症の

種類に特有なものはない｡し か し合併症の予後は他の2

群に比して明らかに劣る｡〔 結論〕高令者の成績はそれ

ほどよいとはいえないが,そ の原因は肺結核の難治化に

あり,高 令者でも中 ・若年者の場合 と同様な条件例を対

象にするならば,そ の成績は良好であ り,他 の2群 に比

して遜色はない｡し たがつてただ単に高令とい う理由の

みによつて,高 令肺結核患者を外科療法か ら除外するこ

とは正しい態度でなく,む しろもつと積極的に外科療法

を行な うべきである｡

〔発言 ・質問〕 和田寿郎(札 医大胸部外科)

他の胸部疾患で60才 以上のものが外科治療の対称とな

るものが多くなつてきている｡国 民の寿命を考えても年

令的に高令者は今後60才 以上と規定するようにするべ

きと思 うがいかがか｡

〔回答〕 塩沢正俊

60才 以上を 高令者にするが よいのではないかのこ質問

ですが,私 自身も60才 以上を高令者とするのがよいと

考える｡し かし本研究の対象5,508例 でみると,60才

以上例は160例 にすぎず,本 研究の目的達成には少数す

ぎる結果になつたため,や むな く50才 以上例を高令者

と規定した｡

106,糖 尿病を合併 した肺結核症の外科療法の検討(第

2報)国 療糖尿病 協同研究班:｡梅 本三之助 〔協 同

研究参加施設〕国療福岡束病 ・国療銀水園 ・国療田川

新生病 ・国療川棚病 ・国療再春荘 ・国療別府荘 ・国療

光の園 ・国療山陽荘 ・国療赤坂 ・国療 佐 賀 ・国 療 長

崎 ・国療島根 ・国療大阪福泉

糖尿糖を合併した肺結核症は難治重症化の傾向にあり,

糖尿病のコント質一ルされた状態で,計 画的に化学的に

化療を行ない,適 時に適切な外科療法を推進 す る こ と

は,今 後の結核対策の うえにも重大な課題と考え,国 療

15施 設の協同研究 として昭和42年2月 までに60例 の

成績をまとめたので報告する｡① 年令な らびに性別(2

a):25才 よ り70才 までの60例 で,男47例,女13例

で40才 以上が44例73・3%で あ る｡② 肺結核症発病
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と糖尿病発見時期(2b):肺 結核先行,肺 結核と糖尿病

と同時期と推定がおのおの21例35%e,糖 尿病先行12

例20%,術 後発見6例10%｡③ 術前病 型分類(3);

NTA分 類 で中等度進展以上の重い症例が55例90.1%

で,学 研分類でもB2以 上の広範な病巣を有する症例が

51例83・6%で ある｡④ 術式(4):術 式は胸部レ線の病

型に準じて,一 葉切以上の 広範な切除例が41例85.4

%,区 切は7例 である｡そ の他成切10例,空 切10例,

空切1例,カ ゼコク トミー1例,縫 縮→肺切1例 で あ

る｡⑤ 術前肺活量(5):肺 活量1,160～2,000ま で14

例23.3%,%vcは36.5～60が12例20%で あ る｡

⑥ 術前赤沈(6a):赤 沈41以 上の中には膿胸の合併症

などを含んでいるので注意が必要である｡心 電図のいわ

ゆる心筋障害の中か ら術後心肺不全で死亡 している｡⑦

術前糖尿病の治療(7):31例 約50%がINSま た は

INS+内 服 を術前治療を していた｡⑧ 術前糖尿病 コン

トロールの状況:糖 尿病 コントロール良好例20例33.3

%,比 較的良好例26例43.3%で あ る｡な お2例 の

Brittle型 の良好例も経験している｡私 はコントPt一ル

された状態で1カ 月以後で手術をすることにしている｡

⑨ 術前排菌 と術後合併症(9):術 後6ヵ 月以上経過例

50例 のうち術前排菌34例68%で そ のうち耐性(十)

23例63・5%,菌(一)16例32%で ある｡気 管支縷発

生は4例8%,排 菌9例18%,シ ューブ5例10%,呼

吸不全1例2%,創 傷化膿2例4%で,い ず れ も菌

(+),耐(+)例 か ら多発している｡⑩ 死亡例の検討

(10):死 亡例9例 の うち5例 は非結核死で,4例 の うち

1例 は術後3年 後喀血死,1例 はアスペルギールス症併

発症例で心電図でいわゆる心筋障害例で%VC54で,

術後11時 間後に死亡,他 の1例 は縫縮後排菌継続 して

肺切に切 り替えて呼吸不全にて38日 にて死亡した｡他

の1例 は他側悪化4年 後死亡｡他 の5例 は非結核死であ

る｡〔 まとめ〕糖尿病を合併した 肺結核症例は,糖 尿病

のコントロール良好に して化療を計画的に行ない,適 時

に適切な術式を選択 して術中管理を十分にして外科療法

を行なえば,合 併症のない症例とほとんど変 りない成績

をあげ うるものと考える｡

〔質問〕 松村道夫(国 療北海道第二)

術後適切なる糖尿病 コン ト覆一ルと聞くが,食 餌療法に

特別な措置を講 じているか｡

〔回答〕 梅本三之助

術後の食餌療法は特別のものはやつていない◇

外 科 療 法一III

107.肺 結核の化学療法と外科療法の関連性について

(切除肺病巣を中心に)村 沢健介(金 大結研)

金沢大学結核研究所外科における肺切除350症 例中204

症例66・8%が 初回 治 療群 で,再 発治療群中34症 例
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1・4%が 術後再発例,112症 例31・7%eが 内科的治療後

の再発群である｡化 学療法期間と再発時期では,6カ 月

以内治療群中有空洞例は6カ 月以内に,ま た大多数例は

1年 以内に再発を示す｡一 方有乾酪巣例中少数例は1年

以内に空洞化を示す例もあるが,大 多数例は3年 前後で

悪化し空洞化を示す｡ま た2年 以上も十分に治療したと

考え られる症例でも病巣の範囲,あ るいは性状により3

年前後で空洞の悪化,あ るいは乾酪巣の空洞化を示す症

例もある｡病 巣内菌との関連性では培養陰性例はそれぞ

れ65・8%,37・8%と 再発群に少なく,培 養 陽 性 例 は

34・O%o,62・0%と 逆に再発群に多い｡こ れ ら病巣の有

耐性菌病巣は,培 養陰性例でも3.O%e,11・5%に み られ

再発群に多い｡化 療による術前排菌の消長では術前喀疾

中結核菌の培養陰性例は78.1%,52・7%と 再発群に少

なく,陽 性例は21・7%o,47.2%と2倍 も再 発 群 に 多

い◇また有耐性菌病巣群中術前排菌培養 陽 性 例 は1・3

%,33・3%と 再発例に多く,ま た化療による培養陰性化

例でも1・1%,32・6%と 多い｡各 症例の主病巣を比較す

ると,病 巣内菌とほぼ同様でとくに化療による喀疾中結

核菌の術前陰性化例は25・0%,11・1%と 再発群に少な

い｡ま た耐性菌有所見例も病巣内菌所見 とほぼ同様で,

再 発治療群に多い｡術 後合併症との関連性では,再 発治

療例の病巣内菌培養陽性例あるいは術前排菌陽性例に術

後合併症が多く,と くに耐性菌所有病巣例に著明であつ

た｡術 前の胸部 レ線所見の化療による消長 とを比較する

と終始空洞群は38.2%,43・7%と 再発治療群にやや多

く,病 巣内有耐性菌例でも38.4%,65.3%と 多い｡空

洞悪化例は2.4%,18.7%と 多いが,三 方化療による空

洞の濃縮化は再発例では13.7%,10.7%と ほぼ低い｡

切 除術式別と術後合併症との関連性では,再 発治療群に

おいては複合切除術あるいは肺葉切除術に術後合併症は

多く,と くに病巣内有耐性菌所有例に多い｡し たがつて

肺結核治療の適応の決定には病巣範囲あるいは性状,さ

らに化療後の再発あるいは残存病巣内結核菌の耐性化を

考慮しつつ内科的治療より外科治療への転換期を慎重に

計画すべきである｡そ の時期は上記の結果 より勘案し,

内科的治療により完全なる治癒を期待できない空洞例に

対 しては1年 前後乾酪巣例に対しては1・5年,遅 くとも

2年 以内が適当と考える｡

〔質問〕 寺松孝(座 長)

術 後合併症の原因となる因子は,ど んなものを考えてい

るか｡

〔回答〕 村沢健介

術後合併症の原因を左右する因子は種々あると思 うが,

最大の原因は手術術式に因をなし,そ れに最も影響を与

えるものは病巣内耐性菌の出現であると考える｡

108.肺 結核症に対する外科的再治療例 の検討 加納

保之 ・O奥井津二 ・浜野三吾 ・菊地敬一 ・照沼毅陽(国

結 核 第42巻 第11号

療村松晴嵐荘)

肺結核症に対する外科療法は化療の普及,手 術手技の完

成により,そ の成績を向上させている｡し かし術後の再

発,合 併症に対 し再手術を要する症例に遭遇することは

少なくない｡一 般に再手術例は,先 行手術による肺機能

の低下,排 菌,耐 性,体 力の減少などを有 し,手 術手技

上にも困難を感ずることが少なくない｡161例 の同側再

手術例の検討を行ない報告 した｡自 験2,077例 について

4.1%の 再 手術を経験 した｡再 手術の原因としては,再

発によるものは6・8%と 少な く,先 行手術の合併症に起

因するものが大部分であり,と くに切除術群では合併症

に関連 した排菌,増 悪が多い｡成 績を難治条件(療 研)別

に分析し,そ の成功率は1条 件群43/46(93.5%),2

条件群57/80(71.3%),3条 件群13/31(41.9%),4

条件群2/4(50%)で あ り,低 肺機能群の死亡率が高い

こと,排 菌,耐 性群に再 々手術例の多いことが注目され

た｡再 手術前後の%VC別 にみると肺機能低下例が多

く,50%以 下の群に死亡例が多く危険の多いことを示し

て い る｡手 術完結時%VCは 手術前に比 して著明に低

下し,と くに合併症を併発 したものに著しく肺機能上の

損失は大きい｡全 死亡20例(12.4%)中 手術関連死13

例(8・1%)は 高率で ある｡治 療完結時の術式別に成功

率をみると,身 体的,機 能的犠牲が大きいが,平 均成功

率は68・9%で ある｡以 上161例 の再手術例について分

析を行なつた結果,再 手術の原因の大部分が先行手術の

適応決定の不備,手 術範囲の不十分,合 併症に起因する

ものが多かつた｡ま た外科的難治条件を有するものが多

く,と くに肺機能低下例では死亡例が多い｡再 手術の原

因が先行手術不成功によるものが大部分であることを反

省し,初 回手術の適応決定を慎重にし,合 併症を防止し,

再手術を要する事態を未然に防ぐことに留意し,再 手術

にさい しては性急過大な侵襲を避け,肺 機能の温存を計

り,慎 重な治療計画を考慮する必要がある｡

109.肺 穿孔例に対する外科的治療の研究(第1報)

陳旧性穿孔性膿胸の臨床的研究 塩沢正俊 ・｡塩原順

四郎 ・小熊吉男 ・安野博 ・吉田泰二 ・荒井他嘉司(結

核予防会結研)

肺外科の進歩により肺結核症に対する外科的療法の適応

が拡大して,陳 旧性膿胸に対しても根治療法を行なうこ

とが多 くなつているので,演 者らは肺穿孔性膿胸の治療

に関して臨床的検討を試みた｡昭 和35～41年 に外科的

療法を行なつた肺穿孔症例の胸膜に関係する病歴をみる

と各種の前歴を有するものが多い｡対 象としたのは人工

気胸例13,胸 膜炎例9,不 明例3の 計25例 であり,

合成樹脂球充填術な らびに胸成術後の穿孔例および腫瘍

によるもの,ま た自然気胸のみのものは除外した｡こ れ

らの対象は術前X線 所見で自由胸腔を認め,病 理学的に

膿胸の確証がなされたものである(ス ライドで結核性膿
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胸 化膿性全膿胸を示す)｡〔 術前状態〕性別では男20

例,女5例 であ り,年 令別では19才 か ら61才 まで各年

令層にわたつている｡肺 疾患の発見か ら穿孔症状が出る

までの期間は1～15年 に及んでおり平均10年 である｡

その間の受診状況をみると,定 期的に受診 しているもの

15例,不 定期のもの5例 であ り,全 例の8割 が観察を

受けてお りなが ら膿胸を発症している｡な お穿孔前の化

療期間は全く行なわれていないものから最長10年 に及

ぶものもあるが半数は1年 以内であ り短期間のものが多

い｡術 前肺機能では,%VCが 最 小38か ら最大92ま

でで平均56で ある｡分 割%VCで は術側は0か ら28

まで平均8と な り,対 側は26か ら80で 平均47と なつ

ている｡す なわち対側の肺機能は正常なものが多く,術

側の肺機能はほとんど廃絶 しているものが多い◎術前菌

所見では,喀 疾,穿 刺液および ドレーンの排液などから

結核菌を証明しえたものが15例 で,う ち10例 はSM,

INH,PASの いずれかに耐性を有していた｡穿 孔発見後

手術までの間にX線 所見上悪化をみたものは陽性例では

15例 中8,陰 性例では10例 中2で あ り陽性例に高率で

ある｡こ れを穿孔より手術までの期間別にみると,長 期

間のものに悪化例が多くなつている｡な お術前に膿胸腔

ヘドレーンを挿入して清浄化を計つたものは15例 で,

その期間は短いものは術前4日 から,長 いものは8年 に

及び,平 均40日 である｡〔手術)術 式は肋膜肺全切除21

例,肋 膜肺葉切除4で あり,術 側は右 が16例,左 が9

例である｡手 術体位はすべていわゆる"フ ェースダウン

ポジション"と した◎この方法では手術中気管内に流出

する膿汁喀疾が対側に吸引されて起こる合併症を完全に

防ぐことができる｡手 術は第vな いし第'V[肋骨床の骨膜

を切開したのち,膿胸腔へ入らず,た だちに肋膜外に剥離

をすすめて,縦 隔側より肺門処理あるいは肺剥皮を行な

つて,肺 と膿胸嚢をともに摘出するものである｡手術時間

は最短3時 間9分 か ら最長7時 間30分 に及び,平 均4時

間50分 を要 した｡術 中出血量は最少1,100mlか ら最高

12,400mlで,平 均3,200mlで あ り,術中術後の総輸血量

は最少2,000ml,最 高14,200mlで 平均6,000mlで

ある｡〔成績〕術後4例(16%e)に 合併症の発生をみた｡膿

胸が1例,外 痩形成が3例 である｡こ れ らの合併症例に

対してはその後さらに ドレーン挿入,掻 猟および胸成術

などが行なわれ,3例 が治癒し1例 が治療中である｡術

後肝炎の発生は5例(20%)で,輸 血量が多いにもかか

わらず平均的発生率であ り,い ずれも回復している｡術

後死亡は1例,61才 の男で手術後経過は順調であ りなが

ら術後5日 目に突然死亡したもので,死 亡前に呼吸不全

および循環不全の徴候がな く,剖 検によつても特別の所

見をみなかつたものである｡最 終観察時に菌陰性で社会

復帰 しているものを成功 とすると,成 功22例,不 成功

2例,不 明1例 となり,成 功率は92%と な る｡さ らに
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手術終了時の胸腔内洗灘液について細菌検査を行なつた

のが向うのスライドである｡術 前結核菌 陽性 例 では,

検査施行例13例 中結核菌陽性4例,こ の うち2例 に合

併症の発生をみてお り,ま た術前結核菌陰性例でも,検

査施行例8例 中一般細菌陽性3例,う ち2例 に合併症の

発生をみている｡こ のことは膿胸手術のさいの術中汚染

が,合 併症の発生と密接な関係を有していることを示し

ている｡〔結語〕陳旧性肺穿孔性膿胸25例 について,臨

床成績の検討を行なつた｡術 前状態をみると,穿 孔の発

見か ら手術までの期間の長いものに高率の悪化がみ られ

ており,外 科的治療が早期に行なわれるべきであること

を示唆 している｡手 術は胸膜肺全切除ないし肋膜肺葉切

除が行なわれた｡手 術時間は平均5時 間に近 く,ま た平

均6,000mlに 及 ぶ大量の輸血を要し,さ らに4例 の合

併症発生をみたが,合 併症の発生は膿胸嚢損傷による汚

染と密接な関係を有するので,注 意深い手技によつて減

少させ うるものであ り,最 終観察時の成功率は92%の

高率を得ているので優秀な治療法として推奨できると思

われる｡(ス ライド略)

〔質問 ・追加〕 日置辰一朗(京 都市立病)

肺穿孔まで肺内にほとんど病巣がなくて肋膜の病変か ら

穿孔の起 こつたと思われる症例を持つているか｡わ れわ

れはそ ういう肋膜勝胆だけ と思われ る症例で も肺痩の

生ずる場合が あ り,明 日,そ れに関する報告を行な う

が,か かる症例では早期に処置すれば膿胸腔の摘出のみ

を行ない肺の切除を必要としない場合があるので追加す

る｡

〔回答〕 吉田泰二

症例は多く高度の肺病変を伴つておるものであるが,肺

葉に限局している比較的軽度の場合には,い ま申上げた

とおり肋膜肺葉切除を行ない,残 存肺の機能保存を計つ

ているo

外 科 療 法 一 一IV

110.気 管支遮断術の不成功例につい ての検 討 寺松

孝 ・立石昭三(京 大結研外科)安 淵義男(国 療紫香楽

園)小 林君美(国 療 日野荘)日 下芳朗(和 風会加茂川

病)

〔研究目的〕本研究は気管支遮断術の不成功例に ついて

検討を加え,本 法における手術手技の改善や適応の選択

方法の確立などに資することを目的としたものである｡

〔研究方法〕京大結研およびその関係数施設 において,

気管支遮断術あるいはこれ と空洞切匪術との併用術式が

施行せられ,術 後1年 以上を経過 した120例 中,不 成功

例は40例 に達 している｡こ れら40例 を中心に,手 術

方法や肺結核の進展度などについて検討 し,不 成功に終

わつた原因の解明を試みた｡〔研究成績ならび に結 論〕

最も注 目すべき知見として,術 前排菌陰性例では30例
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中わずかに1例 のみが不成功であつたのに対 して,術 後

排菌陽性例では90例 中実に39例 が不成功に終わつて

いることを挙げねばならない｡こ れ ら不成功例計40例

はすべて術後に合併症を来たしたために不成功例となつ

たもので,膿 胸32例(死 亡13例),空 洞の再開または

肺膿瘍5例 お よび心肺機能不全2例(全 例 死 亡)で あ

る｡排 菌陽性例90例 は,NTA分 類の高度進展例63

例 および中等度進展例27例 に分かち うるが,高 度進展

例のうち34例 が不成功例であり,ま たその うち30例 が

術後に膿胸を合併 したための不成功例である｡こ のよう

に本法の不成功例の大部分は術前排菌陽性の高度進展例

のうちから生 じてお り,し かも術後の膿胸が不成功の原

因となるものが多い｡こ れ らでは高度耐性例が多いが,

成功例の うちにも高度耐性例が多いので,耐 性の有無や

程度が術後膿胸の発来の主因とは断言しがたい｡演 者ら

の検討成績からすると,術 後膿胸発来例では,む しろ手

術手技の不十分あるいは適応の選択方法の誤 りなどを指

摘しうる場合が多い｡手 術手技のうえで問題 となるのは,

気管支断端の処理法や副交通路に対する対策な どである

と思われた｡ま た適応の選択のうえで問題 となるのは,

空洞性病変や密集した乾酪巣群が遮断肺葉を越えて大き

く隣接肺葉に達しているような症例に対 しても,あ えて

本法を行なつたものがあることで,こ れらでは しばしば

肺機能の関係で隣接肺葉内の病巣の処置が不十分にな り,

膿 胸発来の原因となつていることである｡本 法自体が排

膿路を閉鎖するとい う外科的原則に相反する欠点を有 し

ていることか ら考え,本 法の適応の選択には慎重である

べきであろう｡

〔追加〕 高橋昭二(新 潟市信楽園)

現在まで12例 に気管支遮断術を行なつたが,主 気管支

遮断術は5例 に実施した｡い ずれも高度進展例 で あ つ

た｡術 後3年 から4年 半経過 した現在の成績をみると,

5例 中3例 は療養中,1例 は術後1年 以内に死亡,1例

は社会復帰したが先月死亡 し,全 例が不成功例であつた｡

先 月死亡例の剖検所見では手術例の肺膿瘍を形成してい

た｡ま た3例 の療養中の うち1例 は再手術の結果肺膿瘍

と判明し,さ らに1例 も臨床所見から肺膿i瘍の疑いが濃

厚である｡す なわち5例 中3に 肺膿瘍がみ られた｡巨 大

空洞お よび多発性空洞を有する高度進展例に対 して,独

立の術式 として主気管支遮断術のみを行なうのは,術 膿

瘍を起 こす危険が高いのでさけるべきで あ ろ う｡〔 症

例〕胸成術失敗例に38年10月 右主気管支遮断術を行

なつた｡一 時社会復帰後3年5カ 月で死亡す｡〔 剖検所

見〕気管支断端は完全閉鎖｡右 術側肺は手拳大に虚脱,

全体に空洞化す,肺 全体に白色クリーム状の粘稠性膿で

充満す｡結 核菌塗抹陽性のみ｡肺 性心で右心右房の拡張

が著明であつた｡遮 断術後に肺病変が徐々に進行して肺

全体が膿瘍化した と考えられる｡

結 核 第42巻 第11号

し発言〕 寺松孝

われわれも主気管支遮断術は4例 に行ない,全 例手術目

的を達成 しえていないことから考えて,主 気管支遮断術

は肺結核外科的療法 としては考えがたい と思われる｡こ

れはこのような症例ではあまりにも広汎な乾酪性病変が

存在 してお り,こ れの排膿路を遮断することが明らかに

不可と考えられるか らである｡

〔発言〕 城所達士(束 医歯大)

難治性の肺結核症に対する遮断術の成功率はわれわれの

ところも60%で あ り厳密な適応を必要とする｡し かし

肋膜外に肺門に達すれぽ後に切断端が破綻しても再開通

は起こるが気管支痩膿胸は起こらない｡切 断気管支断端

ば35%の 率で破綻するが最悪の場合でももとの姿 とな

り,多 くはStenoseを 形成 し,軽 い胸成の追加で排菌を

停止せ しめることができる｡す なわち気管支切断縫合の

不成功率は高いが,患 者にそれは悪影響を与えるもので

はなく,治 癒の条件を作 り出す役には立つ｡こ れらのご

とき特色を理解 して適応を定めるべきである｡

〔追加〕 寺松孝

私は気管支遮断術の適応は,低 肺機能例に対 して外科的

療法とくに胸成術を行なうにあた り,そ の肋骨切除量を

節約する必要がある症例の うちに存すると考えている｡

それであるから胸成術に空洞切開術か肺縫縮術を併用す

るように,本 法も併用術式の形で行なうことを原則 とす

るものであろう｡

〔質問〕 和田寿郎(札 医大胸部外科)

重症肺結核の うち ① 低肺機能に対 して気管支遮断術が

肋骨切除とともに行なわれるべきであることは気管支遮

断術が非常に不利な術式であることを示す｡こ うした患

者には肋骨切除を伴わぬ術式の中から(空 洞 切 開 も含

む)選 ばれるべきであろ う◎ ② 排菌を停止する目的で

行なう気管支遮断術はその遮断断端の移開率がきわめて

高いので用いられるべきでない術式であると考えたい｡

〔回答〕 寺松孝

肺結核に対する気管支遮断術は,現 在,適 応や手術手技

上の誤 りや不備から,そ の手術成績は不良である｡し か

しその反面,本 法は従来いかにもなしがたかつた重症例

に対して,少 なくとも50%o以 上 の成功率を収めえてい

るので,こ れの手術成績の改善に努めることが必要であ

ると考えている｡

111.老 人結核の骨膜外充墳術施行例につ い て 杉本

一(国 療志段味荘)宮 嶋忠(名 古屋鉄道病)

〔研究目的 ・方法〕われわれの施設においても全入院肺

結核患者の52%は 満55才 以上の高令者であるのが現

状である｡こ の中には外科的適応をもつものがかなりみ

られる｡さ きにわれわれは重症肺結核患者に骨膜外充填

術を行なつたさい,術 前肺活量の少ない例でも術後回復

率がよく,運 動時換気量は回復は遅れているが胸成術よ
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りはよい結果を得た｡そ の他脊椎の側碧なども側轡の角

度が大きく,す なわち側轡が軽度である点を強調してき

た｡こ れらの点から高年者の肺結核患者に骨膜外充填術

を行なつているが,今 回は手術時に満60才 以上の老人

肺結核患者に骨膜外充填術を行なつて,術 後1年 以上を

経過した9例 を発表する｡〔観察結果〕①9例 は全例と

も術前の喀疾中の結核菌は陽性のものであつたが,術 後

は排菌の陰性化をみている｡② 肺活量は術前59%な

い し92%で あつたが,術 後1年 後には54%な い し84

%と な りすべて退院可能 となつた｡③ 手術直後の管理

の面でとくに注目したのは,手 術時の出血量を下回る輸

液で,顔 面や四肢にチアノーゼなどを認めないにもかか

わらず血圧値が容易に高 くなる傾向を認めた ものが 多

い｡④ したがつて輸液の面でとくに 注意 しなけれぽな

らない点を感 じたので,2,3の 血液電解質の手術時の変

動を観察 した｡〔 結論〕老人肺結核に対 して,骨 膜外充

填術は危険が少なく,手 術効果が期待できた｡手 術直後

の管理ではとくに輸液に注 目する必要がある｡

〔追加〕 石田卓也(釧 路胸部疾患センター)

① われわれの釧路胸部疾患 センターにおけるパラフィ

ン骨膜外充填術施行例は現在まで82例 で,60才 以上は

演者 と同じく9例11%で あ る｡そ れらの症例を60才 以

上,50代,49才 以下 と3群 に分類し,術 後成績を比較

検討してみた｡② 排菌については50代 がいちばん良好

で全員陰性化 し,つ いで49才 以下,60才 以上の順序で

ある｡③ 次に肺機能について検討するため術後6カ 月

のデータを術前より引いた値をすなわち平均減少量を表

にした｡肺 活量,比 肺活量,比 最大換気量とも非常にわ

ずかの減少量であるが,有 為の差はない｡し かし一秒率

において年令との相関が認められ,と くに60才 以上の

グループでは12%と い うかなりの減少量を示した｡④

手術直後の変化を血圧の動揺およびチアノーゼの有無で

みたが,血 圧については有為の差はなく,演 者の結論と

異なるところである｡チ ァノーゼについては49才 以下

の群に2例 み られたが,い ずれ も術前%vc35%e以 下

の低肺機能者で年令とは関係ない｡以 上骨膜外充填術が,

術前よりジギタリゼーシ蕊ンを用いるとか,術 中の手術

時間を短縮する等のささやかな考慮を払 うのみで,ほ と

んど年令の点を考えに入れないで施行できる,す ぐれた

手技であるとい う演者の意見に同意するものである｡

112.心 疾患を合併せる肺結核o須 田義雄・植田真三・

和田寿郎(札 医大胸部外科)笹 出千秋 ・石田卓也(道

立釧路胸部疾患センター)

教室創設以来札幌医大胸部外科で行なわれた手術総数は

昭和41年11月 末 日現在約5,500例 で,う ち肺結核に対

する手術例数は1,788例 となつている｡一 方心手術症例

は先天性1,668例,後 天性615例 の計2,283例 を数えて

いるが,こ れらのうち肺結核 と合併せるものは先天性15

例,後 天性4例 の計19例 で20才 以上の成人に多くみ ら

れた｡一 次手術として結核に対して行なつたもの5例,

心疾患に対しては12例 で,同 時手術は2例 となつてお

り,二 次手術に心手術を行なつたもの3例,結 核手術は

2例 であとは経過観察となつている｡一 方道立釧路胸部

疾患センターにおいて昭和39年1月 より41年11月 に

いたる結核患者の総入院数は学童44名,成 人388名 の

計432名 で,う ち学童5名 に先天性心疾患を合併してお

り,4名 にいずれも直視下心内手術を施行し結核に対 し

ては化療のみで略治せしめた｡1例 は明らかに肺結核 と

誤診されたPrimaryPulmonaryhyPertensionの 症 例

であつた｡成 人では2名 に後天性心疾患を合併してお り,

1例 に両側パラフィン充墳術を施行,1例 に対 しては現

在化療施行中で,い ずれも経過観察中である｡心 疾患を

合併せる肺結核は決してまれでなく心手術施行症例の中

でもきわめて軽度のものは多く見逃されるか,術 前術後

の抗生剤投与などにより消失するものも少なくないと考

えられる｡一 方地方病院で結核 と誤診され治療を続ける

も好転せず,上 記2施 設を受診する患者も少なくないと

ころから,と くに小児結核の診断には慎重であらねぽな

らぬことはもちろんである｡心 疾患を合併せる肺結核患

者に対する手術はどちらを優先させるかはなお問題点で

あるが,わ れわれは結核の活動性,薬 剤に対する耐性を

考慮の うえ先天性心疾患では肺血流の少ない疾患に対し

ては積極的に心手術を一次手術として行なつている◎そ

の他については疾患の重症度によつて区分 してお り,と

くに数年来われわれの提唱してきた骨膜外パラフィン充

填術は心疾患を合併する重症肺結核症例に対 しても手術

適応を可能ならしめている｡

非 定 型 抗 酸 菌 症

113.非 定型抗酸菌精製ツペルクリン(π)反 応の判定基

準(委 員会判定基準)に ついて 非定型抗酸菌感染の

疫学及び臨床研究班:岡 田博 ・｡青木国雄 ・大 谷元彦

・岩崎竜郎 ・島尾忠男 ・前田道明 ・高桑栄松 ・今野淳

・辻義人 ・重松逸造 ・室橋豊穂 ・染谷四郎 ・沢田哲治

・千葉保之 ・中村善紀 ・宍戸昌夫 ・日比野進 ・山本正

彦 ・小林裕 ・岡田静雄 ・占部薫 ・武谷健二 ・河盛勇造

非定型抗酸菌感染の認知には,人 型菌ツ(π)と 非定型
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菌 ツ(π)に よる皮内反応を同一人に同時に実施し比較

判定している｡人 型菌未感染集団では非定型菌 πの陽 ・

陰性域は人型菌ツ反応の判定と同様に考えてよいが,人

型菌ツ反応陽性者では交叉反応が出現することと,2カ

所の皮膚反応を比較するための条件差を考慮せねばなら

ない｡皮 膚反応の部位差,手 技差,測 定誤差等を同一人

の左右両腕に同時に同種抗原を注射し統計学的に検定す

ると,σ=V不 偏分散はヒ トπで3.5～4mmと な り,

非 定型菌πでは3～3.5mmと 若干小さい｡し たがつて

2つ の皮膚反応を比較する場合は少なくとも2σ すなわ

ち8mmく らいの差は有意でないことになる｡交 叉反応

の大きさは平均値をとれば同種抗原の反応100に 対 し異

種抗原では30～75と 小 さいが,個 々の例ではかなりの

幅に分布する｡わ が国の実状から人型菌πの反応に対す

る各種非定型菌πの交叉反応の上限を人πの大きさ別に

算出し,各 集団ごとに比較すると,中 学 ・高校生で比較

的一定の傾向を示し,結 核患者や成人では集団別,あ る

いは菌群により差があつた｡そ こで非定型菌感染が低 く,

BCG陽 性,結 核感染者集団を含む高校生で,ヒ トπの

大きさ別に交叉反応の上限点の分布をみると,ヒ トπの

大きさ別にほぼ一定の傾向を示 したので,そ の回帰直線

を上限と考えた｡な お上限点の分布を考慮しその 土2σ

の幅をもうけ,回 帰直線の 十2σ の直線を陽性限界,-

2σを陰性限界とし,土2σ の幅を疑陽性域とした｡た だ

しN群 では疑陽性域は 土σ とした｡こ の限界値は1群

皿群は同じでy=O.532x十10.08土5,皿 群y=O.425x十

7.76土5,N群y=O.482x十4,15土2.7(た だ しxは ヒ ト

πの発赤径)で ある｡な おヒトπ10mm未 満 の場合は

前回報告 した非特異反応の限界に矛盾しないように決定

された◎この基準を現在までに皮膚反応が実 施 され た

69例 の非定型抗酸菌症に適用すると,陽 性21・0%,疑

陽性45.2%と なる｡こ の基準はヒトπの大きさを基礎

に交叉反応の限界を厳しくとつてあるので,将 来非定型

抗酸菌のみの感染者が増加した場合は,非 定型抗酸菌感

染者におけるヒトπの交叉反応状況から判定基準を設定

し,両 者の組合せから判定すれば合理的なものとなろう｡

114.非 定型抗酸菌ツ反応新 ・旧判定基準 の 比較 結

核症類似疾患の疫学及び臨床研究班:岡 田博 ・青木国

雄 ・大谷元彦 ・岩崎竜郎 ・島尾忠男 ・前田道明 ・河盛

勇造 ・武谷健二 ・占部薫 ・岡田静雄 ・小林裕 ・日比野

進 ・山本正彦 ・宍戸昌夫 ・千葉保之 ・小川辰次 ・沢田

哲治 ・中村善紀 ・染谷四郎 ・室橋豊穂 ・重松逸造 ・辻

義人 ・今野淳 ・高桑栄松

新旧判定基準を比較すると1群Pieπ,皿 群蒲生πでは,

ヒトπの発赤20mm以 下では陽性域が厳 しくなり,30

mm以 上では逆にゆるやかになる｡疑 陽性域はほとんど

変わらない｡皿 群石井πではヒトn発 赤15mm以 下 で

は新判定で厳しく,20mm以 上ではかな りゆるやか と

結 核 第42巻 第11号

な り旧判定の疑陽性域の一部が陽性になる｡疑 陽性域も

広 くなつた｡こ れは ヒトπとの交叉反応が1・III群 に比

し弱いためである◎N群 は旧判定にはなく新たに設けら

れたものである｡旧 判定では2～4週 後の再テス トによ

り判定が変動するものが15～25%に み られたが,変 動

する者は ヒトπの反応が20mm以 下が大部分であつた

が,新 判定はこれを考慮に入れたので変動は低率 となっ

た｡人 型菌感染集団でヒトπ,非 定型菌πの初回,再 テ

ス トの相関を回帰直線でみると全く平行 しており,交 叉

反応の強さは集団でみると安定したものであることが分

かつた｡旧 判定では非定型 π陽性者は ヒトπ10mm未

満に集積する傾向があつたが,新 判定では10mm未 満

に高率ではあるが,10mm以 上でも比較的均等に分布

している｡疑 陽性は ヒトπの大きさに関係なく均等に分

布し,菌 群別に差はないので交叉反応が主体とも考えら

れる｡非 定型抗酸菌症の皮膚反応成績を新旧判定基準別

にみたがほとんど同じであつた｡菌 群別では,皿 群の疑

陽性者が高 くなつたほかは変 りはなかつた｡新 判定基準

で陽性率をみると,結 核患者では1群1・3%,皿 群O.9

%,皿 群2.6%,rv・ 群O,地 域別では近畿,北 海道,関

東,東 海に若干高いが,性 ・年令別では一定の傾向はな

い｡学 会病型分類別にもとくに差はない｡健 康者では中

学生では1群0・3,n群0・4,皿 群1・6,rvlt群 未検,高

校生ではそれぞれO,0,4.3,0.8｡自 衛隊員では,2・O,

1・8,0・9,3・2｡会 社従業員では1・6,2・3,8・1,0・3

で,皿 あるいは皿群で加令とともに陽性率 が若 干高く

なる傾向があつた｡地 域別でも患者 と同様差があり,陽

性率の高い皿群では近畿,北 海道が高く,疑 陽性率 も5

～15%で 地域差がみ られたが,そ の意味は明確にしえな

かつた｡以 上新判定基準は,皮 膚反応の部位差,測 定誤

差,変 動および菌群別の交叉反応の程度を考慮して設定

されたもので,旧 判定に比し,よ り合理的と考え られる

が,今 後は非定型抗酸菌のみの感染者でのヒトπの交叉

反応状況,あ るいは非定型抗酸菌間の交叉反応状況を基

礎に再検討する必要がある｡

〔追加〕 岡田博(名 大予防)

非定型抗酸菌感染の認知に人型菌ッと非定型菌ッとの比

較によつて判断しているが,人 型菌 ツのほ うがVaria・

tionが 強 く,非 定型菌ツのほ うがやや消退が早いとい う

条件があるが,青 木が発表した非定型抗酸菌委員会の改

訂 した診断基準はまず今日の結核感染の多 い わ が 国で

はこれ以上の基準の設定は難 しい と思 う｡つ いで韓国大

邸の慶北大学李性寛教授がわれわれのところの非定型π

を用い,わ れわれの基準で行なわれた約2万 人を対象と

する成績をみると,わ が国よりやや感染率高く,1型 感

染はわが国同様低いが,興 味あることはわが国 と異なり

皿型 より皿型が多いことで,国 々に より感染菌の頻度が

異なることを示 している｡ま た感染率は年令の増加とと
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もに少しく増し,都 会より農村に高いのである｡

115.未 分類抗酸菌持続排出患者の検討e岡 田静雄 ・

西窪敏文(結 核予防会大阪府支部)

われわれはすでに一昨年の本学会以来,外 来結核患者の

喀疾培養陽性菌の中にナイアシン(Nと 略)テ スト陰性

の非定型抗酸菌が多く,喀 疾培養陽性のときは必ずN-

Tを 実施 して人型結核菌であることを確認すべきである

ことを報告してきたが,今 回はその後の成績,お よび非

定型抗酸菌頻回排出患者の分類について報告する｡結 核

予防会大阪府支部診療所の外来結核患者の喀疾培養陽性

菌中,昭 和41年 度は,N-T陽 性6.7%(う ち2・6%oは

微量排菌),N-T陰 性で非着色菌1.5%(う ち1・4%は

微量排菌),着 色菌1・2%oで,い ままで とあまり差が認

められない｡こ の うち2回 以上非定型抗酸菌を排出した

者は61名 で,最 高17回 の排出者が認め られる｡こ の

うち結核菌を排出した者は4名 で,そ のうち2名 は悪化

入院した｡非 定型抗酸菌として認められているものは2

名,非 定型菌を2回 以上排出し,診 断基準に合致しない

者が55名 であつた｡こ の55名 をXPの 変化を中心と

して分類すると不変群31名,発 病時のみ排菌 し以後陰 下

性の者6名,発 病後も持続排菌した者3名,以 前結核と

して治療され,そ の後悪化したときに排菌 し以後陰性の

者3名,そ の後 も持続排菌した者2名,XPが 軽快 して

いく過程において排菌 し,XPが 不変となつてからは陰

性の者6名,XPは 軽快 し,不 変となつてから排菌 した

者4名 であつた｡こ のようにXPの 変化が排菌につなが

つているようにみえることか ら,こ れを非定型抗酸菌症

と考えることは一見妥当にみえるが,実 際には多少抵抗

を感じざるをえない｡そ の理由の一つに排菌のほとん ど

が微量排菌であるということで,結 核のように多量の排

菌が化学療法によつて減少 して,漸 次少なくなり,つ い

には微量排菌となり,陰 性化する過程がほとん どみ ら

れず,か つこれ らの非定型抗酸菌がいずれもわれわれの

結核化療剤に耐性がありながら,既 存の化療剤の投与に

よつて軽快し,悪 化はわずかに1例 しかみられない｡こ

のことからXPの 変化と排菌の因果関係は必ずしも適合

しかねるもので,今 後さらにわれわれの症例の検討と排

菌した非定型抗酸菌の細菌学的な検索が必要であろ う◎

もしこれ らを非定型抗酸菌症と考えるなら,い わゆる軽

症とか,経 過観察の必要な要注意群 とみるべきではなか

ろ うか｡

〔質問〕 今野淳(東 北大抗研)

非定型抗酸菌微量排菌者の家族に非定型抗酸菌を喀出し

ている方があるか｡

〔回答〕 岡田静雄

481

われわれの提出した症例はいずれも日比野の診断基準に

一致しないもので
,今 後診断基準が変更され,い まより

ゆるやかになるならば,あ るいは軽症の非定型抗酸菌症

といえるか もしれない¢

116.非 定型抗酸菌症の不全型の症例 山本正彦・多賀

誠 ・中村宏雄 ・｡稲垣博一(名 大日比野内科)

〔研究目的〕非定型抗酸菌症の うちには われわれの 診断

基準を満足するclassicalま たはdefinitiveな 症 例の他

に不全型または軽症例が存在することが考えられる｡こ

れらのprobableな 症例について検討を加えた｡〔 研究

方法〕病歴が明らかであ り菌株が保有されている非定型

抗酸菌排菌例のうち,わ れわれのMajorcriteriaを 満

足せず,か つわれわれのminorcriteriaの 一項目以上

を満足する80例 について,非 定型抗酸菌症 の 不 全型

probableな 症 例といい うるかを検討した｡〔研究成績〕

われわれが集めえた症例のうちminorcriteriaの 項 目

を満足する80例 の うち,排 菌と病態 と関係ある症例は

9例 であるが,排 菌が頻回,多 量でないため,定 型的な

症例といえない｡次 に頻回大量例は10例 であるが,人

型結核菌を排出するため,定 型的な症例といえない｡次

に非定型抗酸菌を頻回であるが,コ ロニー数が少ないも

のは17例,大 量排菌例は31例 であるが,排 菌回数が

少ないため,定 型的な症例といえない｡次 に病巣関連部

位よりの排出例は10例 であるが,組 織学的な裏付けが

不十分で,定 型的な症例といえない,次 に非定型抗酸菌

ツベルクリン反応が人型菌ッベルクリン反応より大であ

るものは3例 あつた｡こ れ らの症例について,性,年 令,

病型,排 菌の様式,症 状,予 後などについて検討した結

果,probableな 症例はminorcriteriaの 項 目によつ

て種 々に分け られるが,こ れ らを総括すると非定型抗酸

菌は少量であるが,病 態と関連のある症例は急性発症で

はじまり,病 型は軽 く,経 過は良好で,短 期間に治癒す

る原発型のものと,頻 回または大量に排菌するが,病 態

との関連が少ない,既 往歴に先行する肺疾患が多い続発

性のものに分けることができると考えられた｡

〔追加〕 岡田博(名 大予防)

感染症の疫学嫁として定型的患者の基底には,必 ず軽症

またはabortinefomと 称すぺきものであるが,非 定

型抗酸菌症の日比野,山 本の判定基準はあまりにも定型

的または重症者しかつかまええないきらいがある｡た だ

いまの両演者の報告をみるとそのような軽症患者が相当

全国に多いものと考えられるので,今 後は各地で菌検査

にさいしNiacintestを 励行 し,す ぐ結核と決めない

で考察してほ しい｡
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117.原 発性異型肺炎の病原体検索と血清学的追求

(第2報)原 耕平 ・川原和夫 ・高平好美 ・川副広俊 ・
の竹下潤一郎(長 崎大箴島内科)

われわれは先に35名 の異型肺炎患者の病原体検索と血

清学的追求を試みたところ,Mycoplasma肺 炎10名,

Adenovirus肺 炎2名 およびInfiuenzaBvirus肺 炎1

名を病原体の分離または血清学的に同定した｡今 回は現

在まで未知な問題であるM.pneumoniaeの 各年令層に

おける抗体保有状況を中心に,他 に風邪症候群および肺

炎の原因の一一部と考えられているAderiOお よびInflu-

enzaBvirusの 抗体分布状況を追求 した｡M、pneumo-

niaeに ついては補体結合反応を主体とする一方,中 和試

験 も試み,Adenoお よびInfluenzavirusに ついては

補体結合反応または赤血球凝集抑制反応を行なつた｡調

査および採血期間は昭和41年12月 ～昭和42年3月 ま

でで,対 象は長崎市内およびその近郊に在住の健康人 と

し,保 健所における乳児検診,幼 稚園,学 校および官庁

で行なつた｡採 血者総数は497名 で,年 令階級区分は小

児を5,成 人を6段 階に区分 したeM.pneumo嶽iaeの 補

結抗体保有状況は各年令階級とも4～8倍 の抗体価保有

者はかなりの数にのぼ り,16倍 以上の高い 抗体価を有

するものは9～11才 で とくに高頻度であつた｡抗 体価4

倍以上を陽性 とするとその陽性率は,8才 以下は約40

%,9～11才 で87%と 最高で以後次第に減少し,31～

40才 で最低の22%eを 示 し,高 年令層で再び上昇の傾向

がみられる(9～11才 の階級は例外的に一つの小学校で

まとめて採血したものである｡)｡全 体 ではその約50%に

抗体保有者が認められた｡Adenovirusに 対する補結抗

体保有状況は各年令層においてとくに有意差をみなかつ

たが,全 体では約30%に 抗体の保有が認 め られ た｡

InfluenzaBvirusに 対する赤血球凝集抑制抗体保有状

況については各年令層にかな りの頻度で保有者が認めら

れ,と くに9～20才 までに高い抗体価を有するものがあ

つた｡Mpneu漁oniaeの 中和抗体は現在までの結果では

=補結抗体 との間に抗体価の高さ等で特別な関係は認めら

れなかつた｡重 複抗体保有者の割合は,M,pneumoniae

と他 の2者 との間に約10%,こ れ ら3者 間に7%に 認

め られた｡

〔質問〕 新津泰孝(東 北大抗研)

①M.pneum.の 抗原作成の株 とその作 り方はどうか｡

② アデノウイルスの補結抗原の型はなにか｡③ アデノ

ウイルスは一般に共通抗原を有するといわれ,そ の根拠

は主に成人での観察成績であるeわれわれが1～14型(10,

12型 除 く)を 抗原として行なつたCF試 験の成績では

20才 以上は各型に対するCF抗 体価に大差はないもの

が多いが(約70%),15才 以下では同一人で も各型に対

し異なるCF抗 体価を有するものが多い(約70%)｡わ

れわれの成績では3型 に対する補結抗体価はとくに低か

つた(抗 研誌発表済)｡し たがつて とくにこれに ついて

論ずる場合は使用抗原の型により補結抗体価に大きい違

いを生ずることがあることに注意して論ずる必要がある

と思 う｡

〔回答〕 高平好美

①AdenoのTypeは3型 である｡②CF抗 原作成法

④Mae株 です｡◎ 作成方法:15,000rpm/30min,2回

くり返 して1/100に 濃縮 して5分 間100℃ 加熱する｡◎

抗補体作用は加熱法で4× であるがフェノール法ではか

なり高い｡

118.自 然気胸の成因と治療｡大 田満夫 ・水原博之 ・

下野亮介 ・広田暢雄 ・高本正砥 ・松石理秀 ・児玉武子

(九大胸研)

〔研究 目的および研究方法〕当所では 最近自然気胸例が

増加 し,過 去4年 間に41例 経験した｡こ の症例の成因

を考察すると,結 核によるものは少な く,気 腫性嚢胞の

破裂によるものが多 く,年 令的にも発生頻度は若年者と

老年者に2峰 性に高 くな り,成 因を2つ 考える必要があ

り,ま たこれに対する治療方針もおのおのに考慮しなけ

ればならないと考える｡こ とに胸部手術に合併した自然

気胸に対する外科療法の適応に ついても考察した｡〔 研

究結果〕41例 の自然気胸例を原因不明群(19例),ブ ラ,

プ レブの破裂(20例)お よび肺の活動性炎症性疾患によ

るもの(2例)の3群 に分けると,活 動性肺結核による

自然気胸の頻度が非常に少ないことは明らかである｡原

因不明群の中には非手術例が多く,か な りの率でブラ,

ブ レブの破裂によるものが含まれていると考えられ,し

たがつて自然気胸の大部分は,気 腫性嚢胞の破裂による

と考えられた｡次 に年令別に 発生頻度をみ ると,20才

代に最も多く30%を 占め,39才 以下が2/3を 占めた｡

これに対 し50才 以上が27%を 占め,20才 代 と50才 代

に2つ の峰をもつ発生頻度である｡こ れ らの症例中,明

らかに肺気腫を伴つている例は少なく,ブ ラ,ブ レブの

発生には先天性の因子が関与していることが推察された｡

この傾向はことに若年者群に強い と考えられる｡血 中ス

テロイ ドの測定でも,自 然気胸群は低値を示 している｡
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また体格 も細長型が多い｡高 年者の自然気胸の様相はや

や若年者と異な り,古 い炎症の遺残としての気腫性嚢胞

の破裂が比較的多 く,若 年者に比ぺ破裂しがたいが,急

激に肺胞内圧の上昇因子(手 術後,咳 漱等)が 働いて破

裂するものが多いと思われる｡自 然気胸の治療方針とし

ては,再 発がきわめて多い事実より,安 静,穿 刺よりも

まず ドレナージ持続吸引が大切である｡し かしブラ,ブ

レブを認める例,再 発例,持 続吸引1週 後 も再膨張の兆

がない例,慢 性化気胸および血気胸例は,開 胸手術を行

なうべきであ り,開 胸手術例では再発例をみない｡し か

し胸部手術に伴つて発生した自然気胸7例 のうち,3例

が死亡し,開 胸手術例2例 がいずれ も死亡した 経 験 よ

り,か かる症例には開胸手術よりも速やかに ドレナージ

持続吸引を施行し,Pleurodeseを 図るほ うが望 ましい

と考える｡〔結論〕41例 の自然気胸の成因,年 令より,

気腫性嚢胞の破裂が最大の原因で,若 年者では先天性の

因子が強いと推察した｡高 年者の自然気胸では,こ れに

結核などの古い炎症の遺残の因子 も加わると考えた｡さ

らに本症の治療方針も検討した｡

〔質問〕 雨宮四郎(国 療石垣原)

肺吸虫症のビチン療法中に自然気胸を起こす理由につい

て うかがいたい｡

〔回答〕 大田満夫

肺吸虫症でビチン療法開始時に自然気胸を発生するとい

う経験を持たないのでその成立機転は分からないが,少

なくとも若年者に多いBullaBlebの 破裂による自然気

胸とは成因上関係はないと考える｡

119.自 然気胸の治療経験 中井毅 ・｡渡辺淳 ・井槌六

郎 ・松田美彦(国 療中野)

〔目的〕現在自然気胸の治療 として一次的に 開胸痩孔閉

鎖術を行なうことが確実であるとい う傾向のようである

が,わ れわれは胸腔鏡所見により開胸法か閉鎖法による

かを鑑別しうると判断したので報告する｡〔 研究方法お

よび成績〕自然気胸の主として非結核症例34例 に胸腔

鏡検査を行ない,Blebま たは穿孔の有無を確認した後対

孔を設けヨードタルク粉末を対孔 より噴出するまで散布

し,上 下にカテーテルを挿入4～5日 間持続吸引を行な

つた｡そ の後の経過を観察し胸腔鏡所見 と開胸を対比し

た｡胸 腔鏡でBlebを 認めた症例では,全 例再膨張良好

で再発を認めなかつた｡Blebを 認めず肋膜直下に1mm

程度の穿孔を認めた例または異常所見を認めなかつた例

では再膨張不良で,開 胸法を要 した｡こ れ らの症例では

開胸時に,胸 腔鏡で認めたと同様の肋膜直下の小孔を有

していた｡全 別後の対側自然気胸例では,あ らかじめ水

封装置に連結したカテーテルをリスターで挿入,症 状の

安定を待つて別の部位より穿刺針でヨードタルク粉末を

散布,引 続き持続吸引を行なつて救命しえた｡〔結論〕以

上の経験により胸腔鏡でBlebを 認めた例では閉鎖法を
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Blebを 認めず小孔をみ,ま たは無所見の例は 開胸法に

する必要があると判断し,胸 腔鏡検査に引続き開胸痩孔

閉鎖術を行なうべきであるとの結論を得た｡全 別後の対

側自然気胸例に対しては,あ らかじめ水封装置は連結し

たカテーテルを リスターで挿入,緊 急排気を行なうこと

が安全であるということを知つた｡

〔質問〕 小須田達夫(東 京逓信病呼吸器)

① 周囲に異常を認めない1mm前 後の肺穿孔があると

いわれるがその成因はなにか｡② 肺切除術後などの経

験によれば径1mm程 度 の小穿孔は吸引を十分に行なえ

ば閉鎖しそうである｡自 然気胸の場合はなぜ閉鎖しえな

いか｡

〔回答〕 渡辺淳

小さいブレーブでは,こ れを切除すると肺実質が露出す

る程度で小気管支が破れた場合のような空気漏 出 は な

い｡1.5mm程 度 の穿孔については成因は不明であるが,

気管支性の空気漏出を認めるので開胸痩孔閉鎖を要するひ

〔発言〕 中井毅

年少者のブレブは単発の場合,年 とともに必ず しも大ぎ

くなるものでない｡し たがつて自然気胸でレ線上にみえ

るものでも閉鎖法で治癒した後,そ れが もとで自然気胸

を再発することはない◇自然気胸に気管内麻酔を行な う

ときは,必 ず気胸腔に対孔(注 射針1本 でもよい)を お

いて後行な うことを原則としなければならない｡

〔追加〕 大田満夫(九 大胸研)

若年者のBullaBlebの 破裂による自然気胸は再発が非

常に多いので,わ れわれはむしろ積極的に開胸手術をす

る方針をとつている◇

結 核 周 辺疾 患一II

120.肺 結核と合併 した慢性気管支炎について｡山 形

豊 ・大沼丈男 ・菊池一郎 ・池内広重(国 療宮城)

一般に肺結核に罹患中慢性気管支炎を合併していても,

この鑑別が困難なため,肺 結核の病名のもとに処理され

ていることが多いようである｡わ れわれはこれを鑑別す

る一方法 として,ま ず入所中の肺結核患者で,培 養にて6

カ月以上排菌な く,一 応結核症状の落着いたものに気管

支造影を行ない,気 管支壁の変化の有無を確かめてみたひ

実施しえたものが105名 あ るが,こ のうち咳蹴,喀 疾の

続いているもの54名 について,気 管支造影像中主とし

て慢性気管支炎に特徴的な所見 とされている気管支壁の

不整像の範囲,お よびその形態 と罹患期間,空 洞との隠

係,ま た切除肺標本等について調査 した｡患 者54名 は

年令10～74才,性 別は男35名,女19名 である｡6

カ月間培養にて陰性続いたもの35名,1年 の もの12

名,1年 半のもの4名,2年 以上のもの3名 であり,こ

れらのうち空洞等のため肺切除 したもの11名,胸 郭成

形術をしたもの3名,試 験開胸 したもの2名 である｡気
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管支造影中気管支壁不整壕を呈した ものが:54名 中52名

で最多(著 しい変化を示した もの13名,中 等度のもの

14名,軽 度のもの25名)で ある｡つ いで気管支拡張を

示 したもの32名,気 泡像23名,中 絶燥22名,気 管

支憩室および気管支集束燥を示 したものそれぞれ7名,

粘 液排泄管拡張像4名,気 管支痙攣像ユ 名,班 状細葉{象

1名 である｡不 整像の拡 りの大なるものは13名,小 な

るものは39名 あ り,ま た不整像の細かい鋭利燥のもの

8名,緩 やかな像のものが38名 みられた｡罹 患期間別

では2～20年 であ り,5年 以下のもの36名,5年 以上

のもの16名 である｡気 管支壁像の細かな鋭 利 懐 の も

のは長期間の罹患で,か つ年長者に多いように思われた

が,こ れら像と罹患期間との間には差がみられ なか つ

た｡空 洞を有したものが30名 みられたが,こ れ らとの

関係に も明らかな差はみられなかつた｡今 回は咳蹴,喀

疾を有したもののみについて検討 した結果,そ の大部分

に気管支壁の不整像をみたことより考えて,部 分的では

あるが,慢 性気管支炎の合併があると考えられるので,

結核治療のさいには,そ の処置をも考慮する必要がある

と考えられた｡

〔質問〕 児玉充雄(日 大萩原内科)

ただいまの講演興味深く拝聴いた しました｡わ れわれも

慢性気管支炎の気管支造影所見について検索してお り,

また空洞との関係で空洞治癒後の気管支枝には狭窄およ

び途絶燥を認めているが,次 の2点 についてご教授下さ

い｡① 狭窄像を呈する頻度について｡② 空洞治癒後の

気管支枝の途絶像および狭窄像はなかつたか｡

〔質問 ・発言〕 伊藤和彦(名 大日比野内科)

① 肺結核の罹患後に慢性気管支炎の発生はO.89%で 罹

患 してないほ うからは0・5%で 有意差で多いので慢生気

結 核 第42巻 第11号

管支炎に注目する必要がある｡②1日 喀疾量は どれ く

らいあつたのか｡喀 疾量は1日24時 間ないしは早朝1

時間,喀 疾量を測定する必要を感じている｡

〔回答〕 山形豊

① 空洞 との関係では気管支狭窄 と空洞 との関係 は調査

していない｡②Fletcherの 定義に準 じたもので,喀 疾

は1日 喀出数は5～2oコ 程度である｡

121.肺 区域解剖からみた肺がんのX線 像 鈴木明(国

立がんセンター内科)

〔研究 目的〕 肺がんのX線{象,こ とに断層撮影によつて

得られた嫁を,肺 区域解剖の概念に基づいて分析するこ

とによつて,そ の特長的な所見を解明するとともに鑑別

診断に応用する｡〔研究方法〕肺切除術施行直前の断層

写真について行なつた トレースと切除肺の トレースとを

比較検討した｡と くに肺動静脈と腫瘍との関係に注目し

た｡〔 研究結果〕腫i瘍はその占めている肺野を本来支配

している肺動脈をまきこんでいるが,こ れらの血管は腫

瘍の肺門側直前までは正常の状態を維持し,腫 瘍内では

しば しば 十分な管腔を保つた状態で残存,腫 瘍の末梢

側において腫瘍内のまきこまれの状態に応ずる血管腔な

いし血流のpatternを 示す｡ま た腫瘍部位 と関係のな

い血管はきわめて近接 していても正常の状態を示す｡こ

れに対して炎症(主 として結核腫)の 場合には,病 巣周

囲に周焦炎の拡 りと程度 とに応ずると思われる変化を残

し,病 巣内には血管 と識別できるような肉眼的構造を残

さない｡こ れ らの差は断層写真上の血管影の差 としてと

らえることができる｡〔 結論〕断層撮影における腫蕩影

と肺動静脈影との関係を,肺 区域解剖に基づ くX線 解剖

学的に分析することは,肺 がんの診断 とくに末梢の小型

肺がんの場合に有用である｡




