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特 」響分 講 演 昭

東南アジアにおける結核問題

L4月4日 午 前Il時10分 ～12時 】0分 第1会 場..1

(WHO一 菓南 アジァ地域市務届所属SeniorWHOOfficer,タイ国駐在WHO結核棚lll) 束 義 国

衷南 ア ジア地 域1)に お け る結 核 の蔓 延 は 他 の ア ジ ア

諸地 域 と同 様 に 著しい.こ の地 域 で は結 核 は 常 に最 大

死 閃IOの 巾 に数 え られ,し ば しば そ の第4位 乃至5位

を占 めて い る.10万 対全結 核 死 亡率 は,1960～1963年

ビル マ(都 市 のみ)95以 ヒ,セ イuン15～17で あ り,

1959～1963年 タイ では31～39で あ った.こ れ ら3国 に

於 て は,全 結 核死 亡 は 全 死 亡 の,夫 々4.9～5｡8%,1.9

～2 .0%,4｡0～4.8%を 占 め,又,非 呼吸 器 結 核死 亡 は

全結核 死 亡の,夫 々,約8%(1963年),約16%(19

62年),1%以 ト(1963年)で あ った.結 核 周題 の 重

大 性 にか ん が み地 域 内の すべ ての 政 府 は結 核 対策 に 対

し,伝 播 性 疾 患 対策 の 中 で の 高度 の優 先 性 を 与え て い

る.

これ らの 国 々 で は,全 人 口の ツベ ル ク リン感受 性 の

高水 準が 示 す よ うに,結 核 感 染 は 広 汎 にわ た っ てい

る.ツ ベ ル ク リ ン陽 性 率 は非 常 に しば しば学 童 中 で30

%以 上 に達 し,通 常 成 人 の大 多 数は 陽性 であ る.村 落

に おけ る2～4才 児 の ツベ ル ク リン陽性 率 は,1955年

のWHOBCGAssessmentTeamに よ る標 本 調査 黛)

に よれ ば,ビ ル マll.9%,イ ン ドネ シヤ7.1%,タ イ5,

0%,フ ィ リッ ピン7.5%,ベ トナ ム2.0%で あ った.筆

者 の タイ全 国 に 対す る推 定値 は,0～4,5～9,10

～14 ,15～19,20～24才 に対 し夫 々3,IO,29,62,75

%と な り,こ の0～4才 の 陽性 率 は 上記1955年2～4

才5%と 合 致 す る.筆 者 の前 任 地 イ ン ドネ シヤ,ジ ャ

ワ 島で も類 似 の傾 向 が み られ た.

X線 検 査 に 関 しては,そ れ に よ る結 核 の 診 断 は,特

にX線 陰影 の み の解 釈 に基 づ く診 断 の行 われ る集 団検

診 に あ って は,そ の 信 頼 度 は極 め て 限 られ た もの で あ

るこ とは,既 知 の とお りで あ る.3)こ の 事 実 は,異 な

る読影 者 聞 で の,又,同 一読 影 者 の異 時 読 影 問 にす ら

しば しば見 られ る不 一 致 に よ って も明 らか で あ るが,

X線 に よ る質 的 診断 の1,瀬 度 と恒常 性 が この よ うに 低

い た め,諸 国 閥のX線 集 団検 診 乃 至 調査 の成 績 の 比 較

は 容易 でな い.し か し従 来多 くの地 域 で 菌検 査 の ため

の被 検 者 撰 別及 び胸 部 診断 の 「1的でX線 集 団検 診 が行

われてい る故,こ こに地域内でのX線 検査成績に も砦

干ふれる.

「要医療結核1(即 ち,WHO結 核専門委員会のに

よれば,「結核疑患者!-"suspectcasesoftuber-

culosis")の 有病 率は 東南アジア 諸国 では全年行 入

口の1～4%と 推定 される.多 くのX線 読影者は成 入

有病 率を2～6%と するであろ う.小 児(0～14才)

の有病率は成人に比 し無視 し得 る程度に低い.又 有病

率は年 行とともに上界し,匿 界の他の地域同様,小 児

期を除 き,男 子 におけ る有病率は女子に此 しは るかに

高い.

上述 よ り,7億 の人口を もつ東南 アジア地域全体で

は最少700万 の 「結核疑患者」を期待 し得 る.初 回X

線検査のみによ り 「結 核疑患者 」の治療を関始すべ き

ではな く,細 菌学的診断確定のために更に諸検査によ

る追求 を行な うべ きであ るとい うことは,上 述の莫大

な推定患者数を考慮す るとき,こ れが 中な る原則上の

問題 ではな く,こ の地域では実際面で極 めて重要な意

味を もつ ものであることは明 らかであろ う.地 域社会

における絶 えざる結核伝播の感染源である菌陽性患者

のみを適 当に治療す るとして も,地 域全体ではその対

象は100万(!)の 桁 にな ると推定 される.地 域内諸国

で行われた種々の調査 よ り,全 人 口の0.1～1.0%が 菌

陽性結核患者 と推定 され る.勿 論 これ らのすべてが細

菌学的に把捉 され ることは,現 存す る技術上 ・実施 ヒ

の種々の困難のために,ま ず望めないが.下 表にみ ら

れ る如 く,上 記推定の莫大 な菌陽{生患者数 に比 し,地

域内各 国の もつ医療保健業務 員と施設は極 めて限 られ

てい る.

これ ら諸国の医師数は極 度に不足 してお り,し か も

その大多数は都 市に集中 してい るが,一 万人多数の国

では全保健業務員数は医師数に比べればその不足の程

度ははるかに軽 い.利 用可能の病床数は全国推定結核

患者総数に比し極端に少 な く,一 般 に結核患者の入院

治療 は不可能 とい ってよい.外 来治療 を全国規模での

治療の基本 とせ ざるを得ない所以であ る｡そ れは実際
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*)医 師 ・看護婦 ・保健婦 ・産婆 ・X線 技師 ・検査手｡衛 生手及び それ らの補助等一切を含む｡

**)西 イ リアンを含 まず.

に,種 々の化学療法の適用 によ り,入 院治療に匹敵す

る効果 と安全度を以て外来治療 を行 な うことの可能性

が証明 された轟)ことに よ り正 当化 された.然 しなが ら

特 定結核管理機関のみによっては,人 員資源の不足の

ために,全 国規模 では,菌 陽性患者発 見とその治療だ

けです ら殆 ど不可能なのこの地域諸国の実精 である.

このよ うな極度の人員資源の不足に悩みなが ら嗣時

に健康水準の改善に急を要する国 々では,一 般保健 業

務の充分 な発達が第一の急務であ り,従 って,予 防治

療 両面 での結 核管理業務は一般保健業務の巾へ,そ の

通常活動の一部 として統合 きれなければな らない.

*)WorldHealthOrganization
,RegionalOffト

ceforSouthEastAsia.

DAfghanistan,Burma,Ceylon,India,Indo-

nesia,theMaldiveIslands,Mongolia,Thai

land.

2)``Dataforassessmentofnaturallyacquired

tuberculinsensitivityinsevencountriesof

Asia",WHOTuberculosisResearchOffice,

1955(unpublished).

3)BulLI.U.A.T.,1965,36,1.

4)EighthReportoftheExpertCommitteeon

Tuberculosis,W、H.0｡Techn.RepOrtSer.

No｡290.

5)BulLWId.Hlth.Org.(1959),21,51;(1960),

23,463,511,535;(1961),24,129,149.
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西 太 平 洋 地 域 の 結 核 事 情

(WHO西 太平洋地域結核臆醐 団員) 田 巾 明 夫

1,緒 言

演者はWHO(ll,堺 保健機構)西 太平洋地域結核顧

問団員 として,最 近5年 閥に得た見聞に もとづ き,西

太平洋地域諸国の結核事鮎 を溜{介す る.こ こで西太平

洋地域 とい うものはWHOの 区分による もので,韓 国

[木 肇中華民国(台 湾),ベ トナム,フ ィリッピン,

オース トラリヤ,ニ ュー ジーラン ド,西 サ モア等の諸

国および琉球,香 港,ニ ューギニア,き らにアメ リカ

ン ・サモア,フ レンチ ・ポ リネシア等太 ～「洋に点在す

る諸島を含む.

2.結 核の蔓延状況

上記諸国(お よび諸属領)の うち,死 亡統計が 整備

きれてい るのは「山本,中 華民 国登 フィリッピン,オ ー

ス トラ リア,ニ ュージー ランド,琉 球等の数国に限 ら

れてお り,医 師による発見結核患者の届出統斎1・が整備

されてい る諸国は さらに少い.全 国的な結核有病調 査

を実施 した諸国には韓国,日 本,琉 球,中 華民国,西

サモアがある｡そ の他の諸国におけ る結核の蔓延状況

は限 られた地域あ るいは限 られた集団について実施 き

れた結核検診の結果か ら想像す るよ り仕方ない.ツ ベ

ルクリン検 査,X線 検 査,細 菌検査の検査方法および

判定基準の相異 が各国問の比較 を困難 にしてい る.

上記の如 く,西 太平洋地 域諸国の結核蔓延状況 を明

示す ることは附難 であるが,利 用で きる諸統計の示す

ところによれば,オ ース トラリア,二 詳一 ジーラン ド

および南太平洋の諸島においては結核の蔓延度は低い

が,そ の他の諸国においては,結 核 は減少傾向をたど

ってい るとはい え,い まだに国民 の闇に広 く蔓延 して

お り,一 大死因 となってい る｡

3.結 核対策の状況

(1)BCG

琉球およびい くつかの太平洋諸島を除 きBCGは 広

く行われている.殊 に乾燥 ワクチ ンの発達によって離

島その他交通の便の悪 い処に までBCGが 普及 して き

ている.接 種対象は実施容易 とい う点か ら小学生に軍

点をおいてい る国が多 いが,最 近新生 児,乳 幼児 に対

しては事前 ツベルクリン検査な しの億接接種 あるいは

痘瘡 ワクチ ンとの同時接種が試み られてい る.液 体 ワ

クチンは韓国,中 華民国,フ ィリッピン,オ ース トラ

リァで作 られてお り,乾 燥 ワクチ ンは 日本製 の ものが

広 く使用 きれてい る.

接種方法は皮内接樋が通例 であ る.ツ ベルクリン検

査にはPPDを 皮 内接種 し硬結を測定す るWHO方 式

が広 く行 われて きてい る、

② 結核検診

結核検診は殆 どの国においてチェス ト・ク リニック,

病院,ヘ ルス ・ユニ ットにおいて実施 きれてい るほか

移動 チームに よって実施 されてい る.症 状を もってこ

れ らの施設 を訪れる者についてはまつX線 検査 を行 い

X線 有所見者について細菌検査を実施 しているところ

が多いが,X線 装置が全国的に普及 してい るわけでは

ないので,末 端においては先づ顕微鏡に よる細 菌検査

を実施 し,必 要 と認 め られ る者のみを中央施 設に送っ

てX線 検査 を実施する方法が採用 されて きてい る.集

団問接撮影装 置を もった移動検診チーム(治 療 も行 う

こともあ る)の 場合に も,限 られた数の装置を有効に

使用す るとい う観点か ら,検 査 対象を症状を もった者

(殊に成年者)お よび結 核の既 往歴を もった ものに限

ってい る国が多い｡

X線 装置はSiemens,Phillips,G.E,Pickar｡

島津,中 芝,日 立等各種 あるが,集 団問接撮 影用には

Odelcaカ メラが普及 してい る.ま た移動用の ものに

は発電機を具へてお り,蓄放式装置は酋及 していない.

(3)湯14式{

台湾,韓 国,サ イゴンで実施 された結核実態調査の

結果は要医療患者の うち治療歴のあ るものは20%,現

に治療を うけてい る者は その半分,開 放性患者 で も治

療歴のあ るものは全体の半数 にみたないとい う驚 くべ

き事実を示 した.殆 どの国において結 核病床数は少 く

また在宅治療 によって充分に治療 日的を達せ られ ると

い う観点か ら,入 院治療は重症患者および開放性慰者

に限 られ,入 院期聞 も必要最少限度(通常2～3ヵ 月)

に限 られている.し たが って 在宅患者の治療管理が大

きな問題 となって きてお り,こ のために台湾,韓 国等

では中｡高 等学校卒業者に短期 訓練 を施 して専 ら患者

管理 に従事 させてい る.そ れで も全患者にはなかなか

手 がまわ りかねて治療管理の重点 を開放性患者に絞 っ

ている.

治療薬荊はINHが 主体で,軽 度進展菌陰性患者 に

はINHの 蝉独療法,菌 陽性患者および中等度,高 度
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進 展患者(有 空洞患者に限ってい る国 もある)に は

INHとSMあ るいはPASの 併用療 法がWHO方 式

として広 く行われてい る.薬 剤の投与方法 としては,

INHは1日1紹00～400mg連 口投 与が支配的 であ る

がSMと 併用す る場合には週2～3回,1回 鼠600～7

00mgと い う投与法 も試み られてい る.SMは 週2～

3回1回19と い う投与法が次第に支配的になって き

てい るが,最 初の1ヵ 月間は連 日投与 とい う方法 も行

われている.PASは1日 量109連 日投与が普通であ

る.最 近廉 価であ るとい う点か らINH300mgと サイ

ァセ タゾ ン(Tb1)150mgの 連日併用が検討 されてい

る.治 療は原 則 として最低1年 閥継続 され る.
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特 」昭男 講 演 皿

老 年 者 の 結 核

〔4月5日 午後1時40分 ～2時20分 第1会 場〕

(県立愛知病院) 永 坂 三 夫

その頻度

老年者の結核が闘題 にされ るのは,そ の頻度が近 年

高 くな ってきたためである.全 国国立療養所 の在所患

者中,50才 以上の患者は,昭 和39年 には30%を 占め,

自治体病院33施 設の年聞新入院患者 についてみて も,

50才 以上の患者は,昭 和40年 には約30%を 占めるに至

ってい る.老 年患者の比較的増加 は,厚 生省の実態調

査に於いて も明 らかに されてい るが,そ の実数は必ず

し も増加 していない.然 し,年 間新発生率は,60才 以

上の老年層で0.35%で,各 年令層申最 も高い と報告 さ

れ,こ のことは,2,3の 地域 の調査で も明 らかにさ

れている.

老年者肺結核 の病型

60才以上の結核死 の病理解剖所見は,浴 風会病院の

資料によれば,昭 和17年 以来約300例 中92%が 線維

乾酪型であるが,昭 和33年 実態調査の肺結核有所 見者

では,60才 以上では浸潤乾酪型21%,線 維 乾酪型69%

(治癒型を除いて計算)で,59才 以 下の夫々34%,56

%に 比 し,や は り,線 維乾酪型が多い.最 も新 しい病

巣である新発生例についてみ ると(39年 実態調査),

60才以上で も,7例 中4例 は浸潤乾酪型 と胸膜炎で,

老年者で も,新 しい病巣は化学療法 に反応 し易 い もの

と考 え られる.

入院患者についての観察

愛知県下の病院,療 養所11施 設,全 国臼治体病院21

施設に,昭 和35～39年 の間に入院 した50才 以上の肺結

核患者約3,900例 について観察 した.愛 知病院,尾 張

病院に於 ける同期 間に入院 した若年肺結核患者を対照

とした.

1.6ヵ 月以上入院治療を行った肺結核患者の退院

時乃至入院観察時現在 の成績 を,治 療 目的達成基準に

準 じて観察 すると,高 令層にな る程 その成績 が悪 く,

老年肺結核の治療の困難性が伺はれる.然 し,各 年 令

層に就いて,そ の背景因子 を観察すると,年 令層問に

かな りの差異が認 め られ るので,特 に化学療法に影響

す ると思 われ る因子 を大別 して,初 回治療群 と再継続

治療群 に分け,そ の各 々をNTA病 型 別に軽度,中 等

度進展,高 度進展 に分けて観察す ると,各 グルー プ内

では,年 令層間の治療成績 の差は小 さ くな るか,な く

なる.

2.老 年患者の治療成績がよ くないことは,結 局,老

年患者は,治 療成績 を低下せ しめる背景因子を多 く持

ってい るものが多い為である.然 し,そ の様な因子 を

持 つに至った原因が,加 令その ものによる ものかど う

か検討する必要がある.

3.化 学療法,特 にSMの 副作用が,老 年患者 の治

療 を阻止するといわれてい るが,各 々の成績では,そ

れ程重要な影響 を与えてい るとは考 えられなか ったS

M週2回 法 とい う使用法 のためかと思われる.

4｡肺 機能障害,そ の他の 合併症 によ り,老 年患者

では外科的治療が制約 され る事 は,治 療成績 の向上を

阻 止してい るものと考える.

抗結核療法に対する年令的因子

抗結核療法に年 令的囚子が,ど の様な影響を与 えて

いるか,更 に詳 しく検討 した.各 種の背景囚子をそろ

えて,各 年 行群に於ける治療効果 を観察 すると,菌 の

陰転率に関 しては,老 年者に於 いて も,若 年者 と殆 ん

ど等 しい効 果が得 られるが,レ 線像の改善に就いては

老年 にな る程,効 果が悪 くな ることが伺はれる.こ れ

は,加 で)によ る肺の組織学的な変化,レ 線 上では同一

病型 とみなされて も,尚 識別出来ない病巣の新 旧の差

異,老 年者 に一般的 な病巣修復機転の低 ド,そ の他に

よる ものと思われる.

ま と め

老年者 は一般的にツベル クリンに対 して,低 ア レル

ギー状態にあるといわれているが,人 型結核菌を排菌

してい る患者 に就いて も,こ のことはi"iい得る.感 染

症 に対す る老年者の抵抗性の減弱 と,結 核発病後に於

ける抵抗性の推移 とが,ツ ベルク リン低アレルギー と

関連 して,結 核症の経過 にどの様 に影響するかは,複

雑な闘題であるが,抗 結核剤による治療効果が,若 年

者に比 して悪いことは,是 等の加 脅因子が因 をな して

い るものと思 われ る.

然 し臨床的観察か らは,治 療開始時 の病型の進展度
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によ り多 く影響 され,複 数の空洞 を持 った高度に進展

した占い肺結核は,化 学療 法に抵抗 し,外 科的治療 を

制約 する,吾 々が実際 に取扱 う老年患 κには,こ の様

な病型 の ものが多 いのであ る｡

然 し,こ こに至 るまでの経過は,必 ず しも高 けに 本

質的な ものではない.発 見のお くれ と,不 規則な治療

が,こ の様 な肺結核の進展 を もた らしたのであるが,

rll、等は,今Uの 老年者の鍛かれてい る社会的条件に基

くもの と考え られ る.老 年者は,生 物学的 な不利な条

件があるか ら,特 にi,ii;Vjの発見 と,適 切な治療が行 わ

れ ることが必要 である.



シ ン ポ ジ ア ム
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シ ン ポ ジ ア ム

1結 核 菌 の 毒 力

(4月5日10時 ～12時10分 第1会 場)

結核患者か ら新 しく分離 した結 核菌の毒力には 口」成

の差があ ることが近年明 らかに され,こ れをめ ぐって

種々な る面よ りの検 討が必要になってい る.ま たIN

H耐 性菌の人体に対す る毒 力に関 しては,こ とに後進

:国の結核対策 との問題 ともか らんで,こ れ また国際的

・な問題 となってい る.「結核菌の毒力」に関するシンポ

ジ アムが取 り上げ られたのはこの如 き理 由か らであ る

この シンボジアムでは 「結核菌の毒 力」を特定の宿主

の中で進行性の結核病変 を起す程度 で現わ され る もの

と定めた.恐 らく接種 された結核菌が宿韮内で増殖す

る能力 と深 く関係す るもの と考え られ る.毒 力測定の

動物実験方法,毒 力 と関係 した菌自体の性状,新 鮮 分

離紬核菌の毒力の差異 とその地理的分布,毒 ノ」と結 核

癒の発病 および経過 との関係,INH耐 性菌の人に対

する毒力等 を取 り上げて検討をすす める計画であ る.

1)西 太平洋4地 域に おいて分離 された人型結核 菌

の菌力

(薗立予防衛生研究所結核 部)

佐 藤 直 行

研究口的

1962年 よ り1964年 までWHOの 協岡研究課題 として

米治療患者材料 より抗酸菌の分離 とその同定作業を行

った.そ の同定のための項1,1として,モ ルモ ッ1㍉ マ

ウスに対する菌力試験があ った.こ れ らの観察成績を

総括 して,シ ンガポール,香港,台 湾,日 本の患=者か ら

分離された人型結核菌の菌力を比較 しようと試み た.

ところが,モ ルモ ッ トに対 しては腹腔内接種法によ

ることが指示 されていたため,8週 間の観察期間中に

%,%,施 と自然死を とげる もの もあったが,ま た全

く死亡 しない もの もあった｡1株 につき3匹 の動物か

ら生存 日数を鈴出す ること もで きず,菌 力判定 によ り

客観的な適 当な指標 を探求す る必要 に迫 られた.そ れ

で,有 毒結 核菌の保存株 を用いて,予 備的な模型実験

を行 ない,菌 力判定の指標 としてRootSpleenIndex

が川い られ ることを知った.こ の指操 を用いてさ きの

人型鞘核菌の菌プ」霧推鉢詳的に解析することに した・

研究方法 と結 果

座 長(結 核予防会結核研究所)宕 崎 竜 郎

(1)菌 力 判 定の 指 標 を もとめ る1り備 実験,

モ ル モ ッ ト に牛 型結 核 菌Ravene1株,入 型結 核

菌H2株 とH37Rv株 とを腹 腔 内 に接 種 し2,4,6,8,

週 後 に1株 に つ き5匹 ずつ 殺 して,肉 眼的 所 見 と と も

に 脾 の重 さを;武っ た.観 察 期 間中 に 自然 死 を とげ た も

の につ い て も同 様 に観 察 した.

Ravene1株 を接種 した実験 群 の 成 績 よ り,

RootOmentumRatio(Omentum(g)、'体1丘 くg)

xlOO)%は,4週 後 を最 高 として,6週,8週 後 に

は減 少 し,適'llな 指標 とな りえぬ こ とを認 め た.

しか し,RootSpleenRatio(Spleen(9)/体 重(9)

×100)vaは,経 過 と と もに増 加 し,指 標 とな りうる可

能性 を見 出 した.

さ らに,H2株 とHs7Rv株 を接 種 した実 験 群 の成 績

か ら,RootSpleenIndex(SpleenRatio/day)12

を もとめ ると,2,4,6週 間後 のRootSpleenIndex

間 に 有恵 差を認 め られ ず,ま た 自然 死 群 と屠殺 群 との

間 に も有 意 差を認 め られ なか った.す な わ ち,あ る菌

株 に つ い て,生 存 屠 殺 した もの と,自 然死 した もの の

RootSpleenIndexを 平 均 した値 を もっ て,そ の株

の 菌 力 を現 わ し うる とい うこ とに な る.

(2)4地 域 に おい て 分離 され た人型 結 核 菌 の 菌力

被検 菌株 は すべ て ナ イア シ ン テス ト陽 性 で あ る.こ

れ ら菌株 を小 川 培地 よ りDubOsTweenAlbumin培

地 に 移 し,7日 な い し10Uご とに継 代 し,2代 日培 養

菌 を 川 い て」比濁法 に よ り接 種 菌 液 を調 整 した.

このDubos培 養 菌0,lmg/ml相 当 雄 を0.lmlず つ

3匹 の モ ル モ ッ トに腹 腔 内接 種 した.扱 種 後8週 間 観

察 し,生 残 した もの は8週 間後 に 打 ち切 り剖 検 した.

削検 時 に,生 存 日数,体 重,肺,肝,脾 の所 見 と脾 の

重 さを 記録 し た.こ の 記 録 か ら,模 型実 験 でのべ た

RootSpleenIndexを もと めた｡

4地 域 の人 型結 核菌 に つ い て.ReotSpleenIndex

の平 均 値 とU2と をあ げ る と,つ ぎの よ うに な っ た.

1」本 株31株 では0.221,0.0050,台 湾株58株 で は0｡205

0.0056,香 港 株35株 ではO.192,0.0062,シ ンガ ポ ー

ル株23株 では0.18LO.0052で あ った｡

これ ら147株 のRootSpleenIndexの 平 均 値 で は
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O.207で,u2=0.0056で あ り,分 散分析の結果,菌 株

間に有意差を認 めえなかった.

しかし香港株の2株,(RootSpleenIndexO.07と

0,06),シ ンガポール株の5株,(O、06,0.08の2株 と

O.31,0,32,0.34の3株)は,地 域 ごとのIndexに

ついて分散分析の結果,こ れ らをふ くめ ると菌株間に

有意差を認 めたので,上 述の平均値の計算 にあたって

は除外 され た.

すなわ ち,RootSpleenIndexよ りみて,O、10以

下の株は,日 本,台 湾株にはな く,香港,シ ンガポール

株 の中に それぞれ2株 ずつ存在 していたことにな る.

なお,dd系 マウスに対す るこれ ら菌株の菌力 と,モ

ルモ ッ トに対す るそれ とを比較す るつ もりであ るが,

ここで も前者 におけ る菌力評価の方法が問題 となるよ

うであ る.

む す び

人型結核菌をモルモ ッ トに腹腔内注射 した とき,

RootSpleenIndex;(〔 脾の重 さ(g)/体 重(g)〕/経

過 日数)の 平方根 が菌力評価の指標 とな り,客 観的に

そして生死両方 の動物をま とめて処理 しうることを認

めた,

その知見に基づいて,日 本,台 湾,香 港.シ ンガポ

ァルの患者か ら分離 され た人型結核菌の菌力を評価 し

比較 した結果,被 検菌株中後者 の2地 域に,菌 力が減

弱 してい るもののあることを認 めた｡

(協同研究者高橋宏)

*

2)菌 体成分と毒力

(国立療養所刀根山病院)

加 藤 允 彦

結核菌の菌体 成分 とくにこの菌体の特徴的な構成脂

質の化学 は古 くか ら追求 されて きたが,結 核菌の毒力

と菌体成 分との関連についての知識は きわめて とぼ し

い.動 物における実験的結核症 において も宿主の罹想

死 にいた るまで数週間の感染過程 をとる結核症の毒力

は複雑な現象の綜合であ り,今 日 もなお組織内の菌増

殖や感作動物組織の菌体蛋白に対す る過敏反応の役割

が重要視 され,毒 力 と菌体成分 との問に単純,明 快 な

一義的関係を もとめ ること自体が無理 と考 えられ る.

しか しなが ら最近結核菌体 に宿主動物に対 して致死

毒作用 を発揮す る毒性物質が見 出され,毒 力における

これ ら毒性物質の役割 を手掛 りとして菌体成分 と毒力

の関係を新 たに追求することが可能 となった.著 者 は

H.Blochに よって明 らかに された毒性糖脂質

``cordfactor'》 一(trehalose-6,6'一一dimycolate)・と山

グ村 らによ
って発見 された結合脂質申の毒性脂質(構 造

未確定)に ついて,有 毒株お よび無毒株 における含量

の比較 な らびに その毒性の機序を追求 したので その成

績を報告す る.ま た宿主組織内で増殖 した結核菌

(invivogrowntuberclebacilli)の 毒力 とその

菌体成分について も,現 在 までにえ られ た成績を報告

したい.

有毒人型結核 菌および無毒変異 菌株 におけ る毒性脂

質 の分布

有毒人型結核菌 としてはH37Rv株 およびH2株

を,ま たその無毒変異株 としてはH37Ra株 およびH2

Ra株 をえ らび,Sauton4週 培養生菌体 をAnderson,

Asselineauお よび東 らの方法 によって抽出 し,脂 質

分画 中にふ くまれ る毒性物質 を珪酸 マグネシウム,シ

リカゲルに よるクロマ トグラ フィーに よって精製 した

菌体脂質画分の うちマウスに対 して遅延性の致死毒作

用を もつ分画は,ロ ウC,ロ ウDお よび脱脂 菌体を酸

処理後 クロロホルムで抽出 され る画分であって,前2

者か らは最終的 にcordfactorが 唯一の毒性物質 と

して単離 された.ま た後者 か らはcordfactorと 同

一の精製法によって融点187～188｡Cの 毒性脂質がえ

られ,元 素分析,赤 外吸収スペク トルに よって糖脂質

であ ることが明 らかに された.

H37Rvお よびH2の 有毒菌株 にお けるcordfactor

の収量は出発乾燥菌重量の0.1～0｡2%で あ り,結 合脂

質中の毒性糖脂質 のそれは0.1%前 後であ った.一 方

H37Raお よびH2Raの 無毒菌株 か らの毒性脂質 の収蚤

は,い ずれ も0.05%以 下であって有毒菌株 と比較 して

明 らかにす くない.し か しなが ら有毒菌株 と無毒菌株

の問の相違は量的であ り質的な差 はない と考 えられ る

毒性脂質の作用機序 と結核菌の病原性 との関係

Cordfactorお よび結合脂質申の毒性糖脂質 をマウ

スの腹腔内に注射す ると,い ずれ も注射後1週 間か ら

2週 間の間にマウスを致死 させ る遅延性毒作用を示す

前者のLDsoは50γ,後 者の それは290γ であ った.注

射後死に至 る期間の肝呼吸酵素活性を測定す ると,結

核菌体 の各脂質画分の うちこれ らの毒性脂質だけに呼

吸酵素活性 をinvivOで 阻害す る作用がみ とめ られ

た.肝 細胞電子伝達系におけ る病変部位は コエンザイ

ムQと チ トクロームCの 閥の電子伝達 の障害 であって

コハ ク酸脱水素酵素,コ ハ ク酸,コ エ ンザイムQ還 元

酵素およびチ トクローム酸化酵素は毒性物質の作用 を

うけない・ また コハ ク酸 および β一ヒドロキ シ酪酸の

酸化 とこれ らに共魎 した リン酸化反応 も,命 性脂質に

よって著明なinvivo阻 害を うけ呼吸酵素系の竃子



伝達 とエ ネルギー代謝に機能低下が惹起 きれ ると考 え

られ る・一方,こ れ らの代謝病変は有毒結核菌によ る

マウスの致死的感染 においてみとめられ,菌 体内毒性

物質が感染か ら罹 患死 にい たる過程 のす くな くと もひ

とつの要因 としての役割 を果す と考 え られ る.

1nvivogrowntuberelebacilliの 毒力 とその菌

体成 分.

有毒結核菌を感染後4～5週 目の マウス肺ホモ ジネ

ー トか ら分画遠心沈澱によって組織中で増殖 した結核

菌体を分離 した.そ の生菌液 をマウスに注射 して毒力

を検討す ると,人 工培地に発育した同一菌株 と比較 し

て著 しく強毒であ ることをみ とめた.ま た加熱死 菌体

をマウスに注射す ると肝細胞 の呼吸酵素系の活性 は著

明に低下 し,そ の病変部位 は人工培地 に発育 した結核

菌によ る生菌感染や,毒 性脂質の注射 の場合 と同じ く

コハク酸,チ トクロームC還 元酵素の段 階をinvivO

で阻害す ることが明 らかに された｡

しか し乍 ら菌体脂質の系統的抽出をおこなうと,人

工培地発育菌の場合の毒性脂質 をふ くむ画分であ るク

ロロホル ム抽出画分はかえってす くな く,毒 性脂質の

最終的 な分離,精 製には至 っていない.現 段階では作

用の点 です くな くと も類似の毒性物質の存在を推定す

るに止 まってい る｡

*

3)人 型結 核 菌 の毒 力 と酵 素 活 性

(東 北 大 学 抗 酸 菌 病 研究 所)

佐 藤 和 男

日的

菌の 毒 力 と云 う問題 は,本 来hostparasite

relationshipに 於 い て,論 ぜ らるべ き もの で あ り,

この点,invitroで 培養 され た 菌 の酵 素 活 性 の面 か

らの みで,毒 力 の 強 きが,見 え るか ど うか,疑 問の 多

い 所 であ る.

これ 迄,抗 酸 菌 の 分類 の上 で,非 常 に有 用 な 各鍾 の酵

素反 応 も,対 象 を人 型結 核 菌 に 限 って み ると,動 物 には

毒 力の 差 を示 す に 拘 らず,菌 相 互 の酵 素 活 性 に は顕 著

な差 を示 す もの は 少 い,毒 力 のい か ん 拘 らずDubos

のneutralredtestも1abOratory,wildstrainjll,全

例陽dW,phenylindophenel陰 性,arylsulfatase陰 性

nicotinamidase陽 性,urease陽 性,formamidase陰 性

と全 く差 が み られ ない.僅 か に,Middlebrookの 去

う如 く,モ ル モ ッ ト,マ ウ スに 毒性 の 低 いH37Rvの

INH耐 性 菌 がcatalase活 性 陰性 を示 す に 止 ま った.

一 方 ,菌 体 成 分 の方 か らみ ると,強 毒 菌H37Rvに

は,cerdformatioM.が み られ るが,無 毒 のmutant
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で あ る 一H3?Raに は,こ れ が み られ ず,化 学 的 に この

cordfactorは ω,α 一trehalose-6,6'-dimycolate

であ る事 が 判 明 して居 り,毒 力 と,略 々,平 行 関 係 に

あ る と されて い る.所 がc◎rdfoctorを 欠 くH37Ra

で も,mycol酸 の 含 鍵 は,強 毒 菌 の そ れ に,略 々,等

し く,そ の 赤 外 ス ペ ク トル も強 毒 菌 と,同 パ ター ン を

示 す こ とが知 られ て い る.従 っ て,無 毒菌 では,cord

factor形 成 上,mycol酸 の 相 手 とな るtrehaloseの

生 成 が 不能 か,或 い は,trehaloseと(或 い はglucose

と)mycol酸 の エ ス テル結 合 の欠 陥 が 考 え られ る.

実 際Goldman等 の 報 告 に依 る と,trehalose-6-phos

phate(T-6-P)を 生 成 す るtransglycosidase活

性 がH37Rvに 比 較 し,H37Raで は,低 下 して い る

の が み られ る.

そこ で,此 の発 表 に於 い て は,こ の 点 に注 目 し,動

物 に対 し,毒 力 の 差 が判 明 して い る各種 のlaboratory

及 びwildstrainを 用 い,こ のtransglycosidase活

性 を比 較 検 討 した.

材 料 及 び方 法

使 用菌 株 と しては,H37Rv,H37RaINH--R,

HorRaの1aboratorystrainと 岩崎 等 が 昭和38年,39

年 に 結 核実 態 調査 で未 治療 患 者 か ら分 離 したwildst-

rainNo.50,No｡105(共 に強 毒),No.37(中 等 度 毒 力)

及 びNo.185(比 較 的 弱 毒)の7株 を使 用 しSauton

合 成液 体 培地 に,1～2週 間 培養 し た もの 砺 戸過 集菌

し,海 砂 を加 え,機 械 的 に磨 粋 し,5倍 量 の蒸 溜 水 に

懸 濁 し,30,000×g,30分 間遠 心 し,そ の 上清 を無 細

胞 酵 素 液 と し,91ucose-6-phosphate(G-6-P),ur-
idine -5'一diphosphate-91ucose(UDPG)を 基 質 と し

て,37｡C1時 間反 応 せ しめ,trehalose-6-phosp-

hate(T一6-P)の 生 成 をみ た(反 応1).実 際 小量 の

G-6-Pの 消 失,T-6-Pの 生 成 の測 定 は,正 確 を記 し難

い の で,引 き続 き,② 及 び(3)の 反応 を試 み,分 光 々度

計 に 依 る340mμ の 吸収 か ら,DPNHの 減 少 を測定 し

間 接 的 に,transglycosidase活 性 を 測定 した

反応1,G6-P+UDPGごT-6-P+UDP

反応2,UDP+phosphoenolpyruvate#UTP+

pyruvate

反 応3,Pyruvate+DPNH+H幸 ごlactate+DPN+

猶,結 核 菌 の酵 素 液 の濃 度 はbiuret法 に依 る蛋 白質

のmgで 表 わ し,各 菌 株 間 のtransglycesidase活1観 三

は,mμmolesUDP/mg｡protein、/h表 わ し,相 π

に比 較 した.

結 果及 び考 案

H.97Rvに 関 す る限 りは,酵 累液 の 濃 度 と,trans一
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91ycosidase活 性 は,蛋rl含 量0,5mgか ら1.2mgの 醐

で は・ 直 線 関 係 にあ り,培 養 日数 と酵 素活 性 も,1遍

間 か ら2週 間 の 問で は 略 々,一 一定 値 を示 した.

各 種 人型 結 核 菌 のtransglycosidaseを 比 較 す る

と,各 菌株 共,培 養1週 間億 と,2週 間 値 は,賂 々,

同 じで あ っ た.各 菌株 間 で,比 較 す る と,強 毒 の

wildstrainNo.50が150mμmoles/mg,protein/hと

最 高 値 を示 し,次 い で,labOratoryの 強 毒 菌H37Rvが

133を 示 し,弱 毒 のwildstrainNo.185,弱 毒 化 したH

stRv-INH-R,無 毒 のlabOraterystrainH37Raが

それ ぞ れ,98,98,83と 低 憩 を示 し た.こ れは,そ れ

程 顕 著 な差 では な い が.動 物 に 対す る毒 力 と,比 較 的

平 行 した成 績 と思 わ れ る.然 し,文 献 的 に,cordfa-

ctorの な い と云 わ れ てい る無梅 のH37Raで も,比

較 的 高 い値 を示 してい る事 は,Goldman等 が 云 っ て

い る様 に,transglycosidaseのinhibitorの 問題 と

も・ か らん で,再 考 の余 地 も多 い し,又,本 来,毒 ノ月

はhostか らの 要 閃 も考 慮 しな けれ ば な らない の で,

invivoで 増 殖 した菌 を集 め,同 様 に して,trans-

91ycosidase活 性 を 検 討巾 で あ る.

*

4)結 核菌の毒 力の測定法

(結核予防 会 結核研究所)

青 木 正 和

1マ ウスの結核性病変判定法

死亡率,臓 器 内生菌数測定,肉 眼的病変度判定な ど

多 くの方法があ るが,簡 単で,客 観的 で,か つ,毒 力

の弱い もので も判定 し得 る方法 として,肺 重量によ る

病変度判定法の検討を試みた.

先づ・健康正常dd系 マウスの肺重 駄をみ ろと,体

重の増加 にと もなって増加 し(r=十 〇.85),肺 砥雛に

よ る比較 には体 重による補正が必要 と考 えられた.肺

重 量(mg)/V体 重 を肺指数 と呼び,健 康正常マウスの

値 をみ ると平均31.3士1.Oの 値を示 し,変 動係数 も小

きか った.

毒力の異 なる3株 の結核菌を用い,感 染後種 々な時

期に剖検 したマ ウスで肺指数を算定 し,肺 内生 菌数 と

の相関をみ ると両者 はよく相関 を示 した.肺 指数 と肉

眼的病変度・比肺重 と も相 関し,他 の判定法による判

定成績 と も矛盾 しない.簡 単で,客 観的で,か つ,統

計的に も扱かい易い点,有 利な方法 と考 えられ た.

璽 モルモ ットの結核性病変判定法

モルモ ッ トで も・肉眼的病変度判定(佐 藤秀三氏法

な ど)・rootindexofvirulence,spleenindex,

臓器内生菌数測定 など種 々な判定方法があ る｡新 鮮分

離菌 を主 としたも1株の結核菌を皮 下感染後,8週 で剖

検を行 ない,こ れ ら各種の判定法で病変度 を判定 し,

比較 を行 なった.

佐藤秀三氏法による肉眼的病変指数,rootindex,

spleenindexな ど,相 互閲の相 聞係数はr=+0 ｡5～

0・8を 示 し・何れの方 法で判定 して も,と くに矛盾す

る成績 とはな らない.

簡単 で,客 観的 に判定で きるとい う点 ではv/sPleCh

ind6xが,脾 内生菌数 と もよく相関 し(r=+0 .67),

変動 係数 も小 さく,優 れてい ると考 え られた.

わが国で慣用 されてい る佐藤氏法,毒 力の国際聞の

比較のためrootindex,客 観的 な判定法 として

、!spleenindexの3方 法 を用い るのでpa・・1と考えら

れた.

董 マ ウス とモル モッ トの成績の比較

新鮮分離菌 を主 とす る51株の結核菌を用い,マ ウス

および モルモ ットに感染 し,両 者で得 られ た成績 を比

較 した.

マウスの肺指数 とモルモッ トの肉眼病変指数,

、ノspleenindexな どとの相関をみると,両 動物で得

られた成績は全 く相関 を示 さなか った.し か し,IN

H耐 性 菌は何れの動物で も毒 力は低 く,ま た,何 れで

も弱 い,あ るいは強い と判定 された菌 も多い.以 ヒの

成績 を中心に,毒 力測定法 につ き考察 を行な う.

W結 核菌の毒力 と結核症の発病,経 過等 との関係

1.患 者 か らの新鮮分離菌の毒力の検討

未治療患者か ら分離 された43株(他 に,日 赤乳 児結

核の2株)の 結核菌 の毒力を,マ ウスお よびモルモッ

トで判定 し,諸 外国の成績 と比較 した.

マ ウスに 対す る毒力は,0.lmg静 注感染 後8週 の肺

指数 でみて,最 低45か ら,最 高109ま での間に分布 し

た・モルモ ッ トで も同様 で,0.lmg皮 下感染8週 後の

rootindexで は最低0 .73か ら最高1.27,、/額1ee氣

indexで は0・55か ら1 ・91の閥に分布 し,新 鮮 分離結

核菌の毒力は決 して一様ではなか った.

しか し・Mitchsonら のい うイン ドの結 核患者か ら

分離 される毒力の低い菌に相 当す る程度 の弱い毒力の

菌は,さ きに検討 した結核実態調査分離菌 との計74株

中・2株(3%)に 見出だ されたのみで
,英 国の患者

か ら分離 される菌の毒 力と,ほ ぼ同 じ分布を示 してい

ると考え られた.

2.毒 力 と臨床所見 との関連

マウス・あ るいは・モルモ ットに対す る毒力と,分

囎 獅 の撒 数・XP所 見(学 会分類
,NTA頒,

」病 期 辺 の散布巣の多少な ど)乏 の関連を棚 した



が,両 者の間には一定の関係は見出だ されなかった.

今回毒 力を判定 した菌 を排出 していた患者 は何れ も

一次剤感性未治療患者 のため,SM ,INH,PAS

の3者 併用 で治療 されてい る.毒 力と,そ の後の臨床

経過 との関連 も検討 したが,何 れ も良好な経過 を示 し

梅力との関連はみ られなかった.

3.実 験的検 討

結核症の感染,発 病,進 展におけ る毒力の意 義を明

らかにす るため,モ ル モッ トおよびマ ウスを用いて,

いくつかの実験的検討 を行 なった.

とくに,感 染菌量,BCG接 種の有無,お よび菌の

毒力の差 とい う3因 子の組合せを種 々に して実験を行

ない,結 核症の発病,進 展における菌の毒力の意 義に

ついて検討 を行なった.

*

5)lNH耐 性結核菌の人体に対す る毒力

(国立療養所東京病院)

村 田 彰

研 究目的

INH耐 性結核菌は一般 にモルモ ッ トには毒力が減

弱 していると云われて来た.又 近年,結 核菌自休に も

毒力に差があ ると云われ るよ うになった.人 体 に対 し

ては どうであ ろうか.こ れを臨床的に検討す るため本

研究が始 められた.

研究方法.

①INH耐 牲結核菌は感染力が落 ちているか どうか.

全国の国立療養所165施 設にアンケー トを求め,医師,

看護婦,検 査技師,看 護助手の職場発病例を集めて,

INH耐 性 と発病の関係を検討 した.

②当院入院中の結核患者で内科病棟 にい る約1,040名

の中よ り,1年 以上入院 し且つ6ヵ 月以上排 菌が続い

てい るものを集めると,319名 にな る.こ の患者 につ

いて,入 院時 より現在に至 るレ線上の悪化 とINH耐

性 との関係 を追求 した.尚 対照 として,薬 物療法のな

い昭和20年 退院患者100名 及び成形術な どが主 として

行 われ,ま だ化学療法の あまりゆ きわたっていない昭

和25年 退院患者100名 の在院中の調査を実施 し,そ の

Schub率 を対比 した.

③ 上記 と同様な調査 は,九 州(国 立療 養所銀水園)

と北海道(国立北海道第二療養所)に於いて も各200名

調査 し,北 と南 でINH耐 性菌の毒力に差があ るか否

かを検討 した.

④ 昭和41年5月 頃よ り同9月 頃までの閲,全 国々立

療養所で起った レ線 によるSchub確 認者の菌 を当院

宛送附 して頂 き,耐 性検査を実施 した・尚該菌につい
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て ペ ル オ キ シ グー ゼ,カ タラー ゼ,INH,PAS,

SM耐 性 との 関係｡Patnode等 の 憲 力の 色 素反 応 な

どを実施 した.

研 究 成績.

職 場 発病 の調 査 で 回答 を 得 た施 設 は100施 設 で,そ

の うち発病 有 りは39ヵ 所,こ の39ヵ 所 の 医 師,看 護 婦

検 査技 師,看 護 助手 の発 病者 総 数 は158名 で,排 菌 有

りは52名 で,こ の うち耐 性 検 査 が発 見 時 に実 施 せ ら

れ た もの は42名 で あ っ た.こ の42名 につ き耐性 との 関

係 を見 る と,完 全耐 性 を とれ ば,INHで は0.1γ 以 下

17名,O.1γ 以 上12名,1γ 以上5名,5γ 以 上3名,10

γ以上1名 で,高 耐性 発 病者 は少 い.一 方SMで は1♪ ・

以 ド5名,1γ 以 上5名,10γ 以 上13名,100γ 以上14名

とむ しろ高 耐 性の 方 が多 い.PASで は1γ 以 下19名,

1γ以上7名,10γ 以 上9名,IOO7以 上1名 とな っ た.

尚看護 婦 の 耐 性検 査 実施 者 は31名 で,こ の うち追跡 出

来 た19名 に つ き発 病 前3ヵ 月 ま での1ヵ 年 間 を勤 務 し

てい た病 棟 に,ど の よ うな 耐 性患 者 が入 院 して い たか

を調 査 した.そ の 結 果,入 院 患者 の 最 も多 い 耐性 度 と

発 病者 の耐 性 度 が一 致 した もの はINHで68.4%,S

M52.6%,PAS78.9%で あ り,最 も多 い耐 控 度 よ り

低 い方 の耐 性 を示 し た ものは,INHIO,5%,SM5、3

%,PAS5.3%で あ り,高 い耐 性 を示 した もの が,I

NHで21.1%,SM42.1%,PAS15.8%で あ って,

SMは 比較 的 高 い耐 性 菌 で も感 染 し易 い が,INH,

PASで は高 耐 性 の感 染 者 が少 い 印 象 を与 えたが,

Backgroundfactorの 分析 が 充 分 で ない の で 今後 症

例 を増 して追 求 の要 があ る.

耐 性 菌 とSchubの 関 係 で は,昭 和20年 度 当院 の100

名 の 調 査延 日数 は314年3ヵ 月 で,Schub合 計95回 即

ち1年 間0.3回 のSchubと な る.25年 度100名 で は そ

れ ぞ れ330年6ヵ 月,83回,0.27回,現 在入 院 中 の319

名 で はL603年3ヵ 月,439回,0.27回 とな り,Schub

は 略 々同 じ程 度 に起 って い る,こ の439回 のSchubに

つい て,INH耐 性 との 関係 を 見 るに,0.1γ 以 下 が63

回,0.1γ 以 上190回,1γ 以上95回,5γ 以 上25回,10γ

以 上65回 と な った.し か しこの319名 につ き入 院 時 よ

り現在 まで行 わ れ た全 耐性 検 査 は2,271回 で,こ れ を

INH耐 性 別 に 分類 して 母数 と し,そ れ ぞれ 比 率 を求

め る と,0.1γ 以 下 は23%,O.1γ 以 上 は20%,1γ 以 上

は18%,5γ 以上14%,10γ 以上20%と な り,INHが

高 耐性 とな って もSchub率 は落 ちな い結 果 とな っ た.

SMに つ い て も同 じ こ とを検 討 す るに,5γ 以 下26%,

5♪ と10γの 閥17%3flOγ 以 上19.590,100γ 以 上16%と

な った｡PASで は1γ 以 下24%,1γ 以上23%,10γ 以
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ヒ日%で 高耐性がやや'レい.尚 九州で も大体日 じ結果

とな った｡北 海道 の戊績,Schub時 菌の検討｡Back

groundfactorに ついて も報告す る.

結論,

INH耐 性菌はやや感染率が低い ような印象 を与え

たが,Backgroundfact0rを 詳細に検討出来なか っ

たの で結論を差控 える.し か し治療中耐性を獲 得した

結 核菌は,感 性菌 と同 じように研燃 を起 し臨床的に悪

化 してゆ くので,生 物学的には別 として も,臨 床的に

は毒力が落 ちてい ると云 う証拠 はつか めなかった.調

査を通 じて感 じたことは,高 耐性 に も拘わ らず,屡 々

再燃を繰返す もの と,低 耐性乃至感性 であ るに も拘わ

らず永年再燃が起 らぬ ものな どあって,耐 性 とは無関

係に結核 菌自体の毒力の差 乃至はその他の要閃がある

のではあ るまいか と云 う疑問がわいた｡こ の問題 を将

来追求 したい と思 う.
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π 偏在化する結核患者 とその管理方策

結 核 実 態 の 変 貌 に対 応 して

〔4月4日 午後2時30分 ～5時 第1会 場〕

座長(結 核予防会愛知県支部)磯 江 駿 一郎

近年,わ が国の結核患者 は漸次特定 の集団への偏 在

化が「1立ち,endemicの 様相を示 してい る.従 って

患者が偏在 しつつある集団に 対す る結核対策,と くに

患者治療の充実が今後の重要施策であ る｡本 シンポジ

アムではこの問題をと りあげ ることとし,患 者偏 窪化

の要因を考察す ると共 に現在偏在 化が明 らか であ る集

団の患者管理の闇題点 を検討す る.す なわち患者偏 在

がみ られ る集団 を地域的 には都市および他 の地方に比

較 して死 亡率の高い九州地方,職 域 と職業では中小 企

業 と無職,商 人,職 人等,所 得別では低所 得層,年 令

的には中高年層 にわけてそれ ら各集 団における患者偏

在化の要因,患 者の実態 と治療を阻害す る背景因子を

ほ り下 げて検討を加 え,今 後採 るべ き思者減少の対策

を考究 したい.

D結 核患者の偏在化を来た した要因の分析

(結核予防会結核研究所) ｡

島 尾 忠 男

過去3回 行なわれた結核実態調査の成績 および行政

統計か らみて,か って全国民のあ らゆ る階層に広 くま

ん延 していた結核は,漸 次特定の階層に偏在化 して き

ている.そ れ らの階層 としてあげ られているのは,年

令別にみ ると中高年層の殊に男子,従 業状況別にみる

と無職,商 人 ・職人,自 由業,企 業規模別にみ ると中

小零細企業の従業員,接 触機会の有無別にみると患者

の家族,地 域別にみ ると西 日本 である.

何故 このよ うに患者の偏在化が起 ったか,そ の要因

について分析 を試みてみた｡ま ず年令別にみて若年層

の結核が減少 し,中 高年層に偏在化 して きた原因 とし

ては.若 年層 の結核の大半が初感染後比較 的短い期閥

に発病 して くる ものであ り,感 染源 ことに在宅感染源

の減少 とBCG接 種の普及によ って感染 ・発病が減少

したことを一因 としてあげることができる.結 核治療

の進歩は排菌患者 を激減 させ,ま た病床数の増加 と命

令入所制度の枠の拡大は在宅感染性患者の数を著 るし

く少 くした.こ れに よって若年層 で感染を受 ける もの

の数は急速に減 ったと考え られ る・一方BCG接 腫は

広範に行なわれ,30才 未満の ものでは略%が 少 くと も

一度はBCGを 受 けてお り・感染 した ものか らの発病

も少 くなって きてい ると推定 される.BCG接 穫の効

果は,全 くBCGを 行 っていない沖縄におけ る結 核の

減少が,0～14才 では本土 と略 々同様であるのに対 し

て,15～29才 の有病率,罹 患率が高 く,こ の年令層 に

おける死亡の減少 も本土 に劣 ってい ることか らも明 ら

かである.

これに対 して中｡高 年層の発病は大半が感 染後かな

りた ったあ とに発病 して くる もので占め られてお り,

この年令層の ものの大部分は上述 した結核対策が普及

す る前に感 染した ものであるので,既 感染者か らの允

病 を防 ぐ方法がない現在,依 然 として発病 が多 く,こ

れが申 ・高年層に患者が偏在化 してい る一因と考えて

よい.

また集団検診の普及が中 ・高年層では十分でな く,

患者 の発見がおくれ,発 見 きれた患者 の受療状況が 戟

年者 に比 して悪い ことも,患 者の平均有病期間を長 く

してお り,こ れ らの要因が綜 合されて中 ・高年刑への

偏在化 を もた らしている.性 別にみて中 ・高年層の男

子に患者が多い ことの要因 としては,こ の年 令層の男

子の発病率が女子 よ り5割 も高いことをあげるこ とが

で きるが,こ の原因は明 らかでない｡

従業状況および企業規模別にみて患者の偏在化 して

くる要因 としては,健 康 診断や発見された患者に対 す

る医療 の普及を最 も重要な もの としてあげ ることがで

きる.集 検の受検率 と有病率 との相関 を従業状況別.

企業規模別 にみる と,負 の相関関係がみ られてい る.

患者家族 に患者が偏在化 してきている要因 としては

感染源 ことに在宅感染源の減少に伴 って感染を受 ける

機会が比較的限局 され,患 者 の周囲以外では感染が起

りに くくなって きていることをあげ ることがで きる.

地域別にみた格差 の分析は最 も因難な問題である.

都道府県別に昭和23,28,33,38年 の結核死亡率を調

べ,23->28年(A),28→33年(B),33→38年(C)

の減少率 と,38年 の結核死亡率(D)と の相関係数 を

みると,AとDはO.48,BとDは0.70,CとDは0.56

で,28→33年 の減 り方が現在の結核死 亡率の高低 に最

も高い相関を示 した.

昭和28年 および33年 の結核実態調査で発見 きれた患

者の遠隔成績 を39年 に調査 した結果を,現 在の紀 核死
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亡率の高｡中｡低 地 区別にみる と,28年 の患者の予後

は高地区が最 も悪 く,中｡低 地 区の順 に良好であ った

が,33年 の患者 では この差 がみ られていない.こ の結

果 か らみて,28->33年 の間に現在の結核死亡率に影響

しうる因子があ り,こ れが地域別に異 なってい ると考

えられる.そ こで28年 の実態調査で発見 され た患者の

28→33年 の受療状況 をみ ると,高 地区受療 あ り31.7%

中地 区39｡1%,低 地区38.7%,外 科療法 は夫 々2.6%

4.3%,5.8%,2年 以上の化療 は14｡8%,15.2%,14

.4%で,高 地区の受療状況が最 も悪か った.ま た29-一>

32年 の34条 合格医療中外科療法件数の人 口対率 をその

時 の結核死亡で除 した ものと,38年 の結核死 亡率に も

負 の相関が認め られた｡こ れ らの成績か らみて,医 療

の普及の差が地域格差を もた らした一つの要 因 と考 え

られる｡し か し人 口中に引揚者の占める割合 と現在の

結核死亡率に も正の相関があ り,地 域格差を来 した要

閃は順純な もの とは考 え難い.

以上の分析を通 じて共通点 としてあげ うることは,

結核医学は進歩 し,発 病の予防,患 者 の発見 と治療の

方法は明 らかに されて きたが,そ の普及は全国民一様

ではな く,普 及の良か った階層 では結核は減少 して お

り患者 は結核対策 の普及が十分でなか った階層に偏在

化 して きてい るとい う事実である.患 者 の偏在化 をな

くするためには,結 核対策をあ らゆ る階層に普及 して

ゆ く方策 を明 らかにす ることが必要である.

*

2)東 京都における新登録患者の最近2年 間の動向

(壌京都結核研究会)

木 村 敦

1結 核患者 の もつ社会的背鼠

1.性,年h

性別 では依然 として男子に多 く,こ れは どの年令層

に も云 える.そ の原因が従来云われ る如 く社会 との接

触機 会の多寡にあるとす るな らば,生 活環境 の改善,

社 会的管理の不足 を思わせる.年 令構成 では さすがに

年少者の発病 は著 しく減少 し,予 防行政の普及,地 域

管理,学 校管理が一般化 されて来た成果 と考 え られ る

が,な お若 干の発病が認 め られ,そ の原因が家族内感

染又は それに準ず る環境 に依って起 るのがその大部分

を占めていることは誠 に遺憾である.高 年令周に多い

のは化学療法の進歩 と生活環境の改善によ り壮年層の

結核死減少で蓄積 され た為 で増加 とは思 われない.そ

の証拠に他疾患 で受療中精密検査で発見 された症例が

多 くなってい る｡従 って登録 されて来 る病型 も硬化性

の ものが多 い.次 に青年層には依然 として多いが,親

の管理,学 校管理が行われている年令層が減少 してい

ることか らして,社 会に出た場合の管理方式 を再考 し

て見 る必要があ る.な お若年層 の ピークは人口の絶対

数が多い為で,人 口比 で見ればそれ程多い ものではな

い.然 しこの年代 は社会的に大 いに活躍す る年令であ

るし,又 治ゆ し易い傾向を持 ってい るだけに早期の発

見,治 療が望まれ る.

2.初 発病型

如何 なる病型で発見 され るか,学 会分類で分 けて見

ると,当 然の ことなが ら璽1が41.5%を 占め,次 に 董2

が21.7%と な る｡こ の ことはあ とで述べ るよ うに医療

機 関での発見によ るものが多 い原因 とな る.又 過去の

結核検診 を受けていない群に発生 してい るこ ともうな

づけ る.東 京都には医療機関が発達 し,又 職場検診,

学校検 診その他の管理形態があ りなが らなお且進展 し

た形で発見 され る者 が多いのは,受 診の機会 があって

も忙 しい とか,何 とな く受 けなか った者が多 いことを

示 し,本 人の 自覚 を促 きねばな らない.

1)年 令 との関係

π型 と皿型の ピークに多少のつれがあ るよ うだが

有意 の差 とは云えない.病 巣の拡が りは大 な る程若

年者 の方に多 少つれるが,こ の傾向が今後助長 され

るよ うだ と,結 核菌 自身の問題 か或は個体 の抵抗力

に問題が あるのか注意 したい所 であ る.何 れにして

も今回だ けの調査 では年令によって病型を左右す る

と云 うことは云えない ようである.

2)発 見方法 との関係

現在の 日本では医療機関はあ くまで医療 を建前 と

してい るので,医 療機関の発達 した東京で も,そ の

届け出は 自覚症 があ って受診 したか又は他疾患で精

密検 査中に発見 され た者 が大部分で,人 間 ドックそ

の他の健康 診断 で発見 され届 け出 られた者 は数%に

過 ぎない｡従 って初発病型 と発見方法の関係 を見る

と,鉦,皿 型 共に病巣が大 きい程医療機 関での発見

が多い・ 自覚症の現れ る前 に定期的に健康診断を受

け ることは怠 り勝であ る.こ の ようなこ とは どの年

令層 に も見 られるのではな く,20才 以後の親及び学

校の管理の手が離れた年代に多 くな る.

翼 どのよ うに改善 され て行 くか

1.治 療状況

O・5年では中断,放 置,不 明,治 ゆ,転 出,死 亡等

各数%に 過 ぎないが,1.0年 経過す るとか な り増加

し・殊に転 出の増加が著 しい.又P1の 治ゆは当然 と

eし て も・著明改善がかな り認 め られ る・1.5年 経過

後には中断,放 搬共にゆ るい カー ブで増加す るが,
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して来 る.1.0年 で著明に改善 され る数が多い こと

か ら考 え ると,何 らかの手段で追求出来れば恐 らく

相 当数が経過観察に移行出来 るのではないかと推定

される・然 も同時に この時期は転 出がかな りの数 に

認 め られ るので,転 出即治療放置 とな らぬ ようこの

不 明例の減少 に努力せねばな らない.2.0年 経過後

には20%近 くが改善 され経過観察 となってい る.た

だ治ゆ,転 出,不 明が略々同数 とな り,し か もその

何れ もが登録後0.5～1.0年 の間に顕著 であ ると云 う

ことは,東 京都の人 口が移動 し易 く,実 態 を掴 んで

管理することの難 しさを示 してい る.

D治 療状況の変化 と年令

20代,30代 の変化 が最 も多 く,こ の年 令層の動 き

があ らゆる面で変化 を大 きくしてい る.

2)初 発病型 と改善度 と年令

初発病型 では若年層 にR2,皿2が 多 く認 められた

が,こ れ らの症例 も適正 な医療 の行われた群ではよ

く改善 され,病 巣の拡 が りは小 さくて も年 令が高 く

なるにつれて改善度は悪 くな り不変の まま移行 して

行 く.即 ち初発病型 と改善度のみを比較 した場合,

翻7元に関係 し合 う因子はないよ うだが,こ れに年令

を加味 して検討 した場合,当 然 のことなが ら若年層

は非常によ く改善 され,50代 をす ぎると不変が増加

する｡

以上の結果,新 発見患者が早期 に確実に治療 され

ると,2年 間で著明改善,治 ゆが相当数認め られ る

が,約5%に2年 経 過 して もなお不変があると云 う

ことは,外 科的適応 を一般開業医が もっと考慮 して

ほ しい所である.又 高令者が治 りに くいのが,単 に

個体の年合的影響の現 れだ とす るな らば,こ の年令

層の対策を別 に考慮 しない と,高 令者の結核は蓄積

され増加の一途 を辿 るであろう.手 術 も年行の増加

につれて適応範囲のせばまることを思 えば,こ の年

令の発病防止に何 らかの手を うたねばな るまい.

*

3)九 州地方に於ける結核減少対策

(九州結核予防研究会議)

中 村 樽 見

口的

近年における結核減少の度合に,地 域的な格差 が存

在 している.九州地 区の死 亡率が最近常 に高率である.

九州各県衛生 部,結 核予防会九州 各支部で,九 州結

核予防研究会議 を結成 し,そ の原因の調査を行い,す

でに発 ノ乏した通 りである.又 今学会において も,死 亡
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調 査については,協 同研究者 の蓑原が発 表している.

私は一一連研究 として九州各県についての結核死 亡と登

録,更 に生存者登録の実態を鹿児島県 及びその他数県

についてのデーターで報告する.

方法

九州各県の保健所において,登 録票及 び死亡診断 湯:

(結核死,非 結核死)を パンチカー ドに記載 し,こ の

集討を1ケ 所 にあつめて行 った.昭 和38年7月1日 よ

り昭和39年6月30日 迄,1ケ 年 にわた り調査 した.調

査に2市1町 が欠けたが,他 は100%に 行い得た.次

に この数年高度に患者管理ので きてい る町村を,入 三

約1万 の単位 で,鹿 児 島及び数県か ら選んで,41年6

月現在で40年12月 迄に登録 きれてい る全登録患者 につ

いて調査 した.

結 果

性別調査:死 亡調査は1ケ 年にわた る全九州の実数

であ るが,生 存者は抽 出調査であるか らバ ックグラン

ドを比較 した.死 亡調査 では,男2,日4,女1,257でq.7

対1)生 存者では男女比は1.6対1で あ る.

年 で):死 亡者,生 存者調査で も高年合が多い｡

登録年度別調査:死 亡調査 では,35年 以前44.4%,35

fff以後55.6%で あった｡生 存者では,35年 以前が約50

%で ある.

登録時病型:死 亡者は1,翫 型が多 く,生 存 者には

当初 より凱型が多い.即 ち重症で登録 された ものは死

亡 し,軽 症で発見 された ものは予後が よい｡

死 亡時病型 と生存者現在病型:死 亡者の病 型は,更

に1,H型 がふ えて くる.生 存 している ものは,明 に

軽症化の傾向がみ られるが,1,9型 についてはその

数が変 らない.

登録時病型 と死 亡時病型及 び現在病型 の推 移につい

て:死 亡者 については.登 録時1,鉦 型 の ものは,死

亡時 も大半は,1,護 にとどま り,登 録時 皿型 の もの

で,1,避 型 に移行 してい るもの もかな りみ られる｡

生存者については,35年 を境にして 皿型が1,懸 型化

する傾向は少 くな っているが,35年 以前 では,H昭 型が

L獲 型化 してい るもの もかな りみ られる.

通算化療期間:死 亡者では,感 染性結核患者調査委

員会(木 野氏)に 比較 して,九 州が約7ケ 月短い.

生存者では35年 以前 の ものは,登 録 きれた期間よ りも

化療期間が短い.36年 以後については,化 学療法 の期

間が比較的長 く脱落が少 い.

治療方法(化 学療法):治 療開始時,3者 併用 と2

者 併用の比率をみ ると,37年 以後は,3現 対2者 が3

対2に なっているが,そ れ以前は1対1で ある.又 初
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回時2者 の ものの中,現 存 までに3者 を一度 も実施 し

ていない ものが,約 半数あ った.

結語

九州におけけ る結核 の死亡者調査及び生存者の調査

を行な った.

(1),性,年 令別比較 では,そ の構成 が,略 同 じく,

共 に高年令層 に多い｡

②,死 亡者についてみ ると,九 州は,全 国28保 健所

管 内の結核死亡調査(木 野氏)と の比較 において,化

療期問は約7ケ 月短 く,受 療期 間では,約10ケ 月短い

又生存者 においては,登 録時病型は,軽 症 であ り,特

に各 々の病型 の推移をみると,昭 和36年 を境 として,

悪化の傾向は少 くな りつつあ る.

(3),そ の原因 としては,化 学療法の脱落が少 くなっ

ている.

治療方法 として,3者 併用 が増加 している.然 しな

が ら,依 然 として2者 併用のみで終 っている例 も少 く

ない現状 であ る｡

対策

(1),こ れ らのデー ターか ら,過 去 におけ る,結 核死

亡 の多い原因 として発見のお くれが上 げられ る.特 に

九州 においては,早 期発見に努力すべ きであ る.な か

んつ く高年令層 の患者発見,管 理に重点がおかれるべ

きである.

②,治 療方法では,二 者併用 で終 ってい る例,及 び

π型 のまま長期問経過 している もの も少 くない.こ れ

らの ものについて,適 正な医療が行はれるように,結

核診査 協議会等で,充 分な る指導が出 来るよう,強 化

向上 されるのが望ましい｡

*

4)中 小企業における患者管理の問題点

(国立鯖江病院)山 本 三 郎

(社会保険鳴和病院)山 田 良 行.田 中 四郎

は じめに｡

巾小 れい細企業 に於 ける肺結核患者の実態を把握す

るこ とは,現 在極 めて困難であって,若 干の実験的 な

断而調査成績か ら類推す る外はない｡50人 未満の小規

模 についてみ ると,磯 江｡杢 野 らは約3%,山 本,田

中 らは約2%の 要医療患者を発見 している.そ の他の

成績 か らみて も概ね2～3%と い うところが実態 と考

えてよか ろう.尚 これ らの調査成績を通覧 して も10人

未満 の 「れい細企業」に必 らずし も増加の傾向を認 め

ず一般 の予想に反 してい るが,検 診対象 として把握 し

えない数多 くの「れい細企業」のあること,更 に臨時 臼

雇.ル ンペン的労働者 も少 くな くないことを考え ると,

「れい細企業」の実態は未だ正 しく掴 めていない と考

えるのが妥 当であろ う.

今回は検診等 で発見 された.こ れ ら 「中小れい細企

業」の患者 を如何に追及把握す るか とい うことに問題

を紋 って検討 したい｡

研究方法

ωパ ンチ｡カ ー ド方式の徹底,中 小企業の患者は洩れ

な く登録 し,毎 年必 らず確認 してゆ く.我 々は定期

検診時に,現 場 えパ ンチ ・カー ドを毎年持 参 し,該

当者 を徹底的に追求す ることに努力 してい る｡毎 年

転退職等によ る移動 も確認 しえて便利 であ る.

②入院中又は治療休業中の者については,主 治医を調

査 しX・Pお よび検査所見 をパ ンチカー ドに記入す

る.

(3)転退職者 については保健所の登録 カー ドを調査し

治療の有無 についてパ ンチ カー ドに記入す る.

以上の方法 を併用 して も尚不明の ものが少 くないこ

とは,理 論的には奇異なこ とであるが,現 実 には この

種 の要指導者 の約20%が 不 明であることは注 目に値い

する｡放 置患者 の中には屡 々患者が治療 を求 めた主治

医の側の診断や指導方針が検診機関のそれ と相異 し,

治療不要,有所見健康な どとされ た ものがあ り,地域に

於け る医師の結核 に対す る考 え方の相異 と格差が,患

者管理 を混乱 させ る要因 となってい ることは極 めて重

大な問題 とな ってい る.そ の状況の一端を窺 う目的で

金沢 市内の比較的優秀な開業 の医師 たち約30人 の協力

を えて,X・Pの 診断,患 者 の治療方針,患 者 の受療

状況,治 療中止の理 由等について調査 しためでその概

況 も報告す る.

研究成績

昭和37年 度検診で要指導 とな った ものについて追求

した成績 の一部 について紹介す る.な お昭和38年 度検

診で要指導 とな った ものについて も同様に追求 した成

績 を当日発表 し併せて検討す る｡

(1)要指導者 の経過 追及成績
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(5)一般病院 に於け る患者把握状況(社会保険,鳴海病院)

昭和38年 度55例,39年 度72例,40年 度70例 の初診要

医療患者について昭和41年8月 末日現在 の状況 を調査

した ところ,昭 和38年 の該 当者中36%,39年 の もの51

%,40年 の もの67%は 把 握 されていた｡把 握 しえない

ものの うち保健所登録等を調べ て も不 明の ものが昭和

38年 の もので38%,39年 の もので26%,40年 の もので

19%も あったのは予想外 であ って,保 健所が諸所に ま

たが っているため調査不徹底 とい うこと もあったが・

病院に於け る患者の取扱 い上反省すべ きところが多い

14

ことを知 った.

むすび

中小企業 に於ける肺結核患者 の管理 が極めて困難

な実状を述べ たが,検 診する側 で も発見 した患者の

追求指導についての熱恵が不足 していることと又主

治医 との間に診断,患 者指導方針の相異が屡 々あ っ

て予想外に患者管理に支障 を来た してい ることを知

った.中 小れい細企業の患者は,保 健所を中心 とし

て,検 診機関 と主治医 との協力体制 とい うことに一

段 と工夫 をこらさねば管理 を具現 化す ることは出来

ない.そ の方策 について考 えたい.

*

5)無 職,商 人,職 人等の患者管理

(結核予防会大阪府支部)

1.は じめ に

岡 崎 正 義

昭和28,33,38年 と,屡 次に亘 る実態調査の結果,

結核は漸 く減少の一路を辿 りつつあることが証明 され

たが,一 方特 定の階層に沈澱 しつつあることも解 って

きた.即 ち年令的 には壮高年令層 に,企 業的には小零

細企業 に,従 業別 には商人,職 人,自 業由或 は無職等

に,所 得階層別には低所得層に,夫 々死 亡率,要 医療

率,有 所見率など何れ も高率を示 してい る.

最近小零細企業従業員 に対 しては,曲 りな りに も結

核管理の手が,僅 かなが らで も延 びつつあ ることは齋

ば しいが,商 人,職 人や無職 を含む一般住民に就いて

は,何 らの組織 もな く,又 将来 も確た る組織化への道

も必ず しも容易では ないために,依 然 として,盲 点 と

して止 まってい ることは甚 だ遺憾であ る.

先の結核実態調査で も,商 人,職 人や無職に関 して

例 えば,活 動性分類別有所見率や要医療 率等 も,他 の

従業者に比べて高率で,又 最近1ヵ 年の胸部 レン トゲ

ン検査の頻度 も少ない.即 ち結核管理の観点か らは,

最 も遅れた階層 と言うべ きであ るが,2,3の 点か ら

検討 したので,報 告す る.

2,登 録患者の調査について

大 阪府郊外の衛星都市を管内に持 つ某保健所 の約6

謬月に亘る登録患者の実態よ り分析 してみたい｡

登録患者数L300名,そ の内,商 ノ＼,職人は8,Y7/」,

主婦を含む無職は31.200で,支 払負掴別では被用者保

険本人が最 も多 く52.100,そ の家族が19.3%,国 民健

康保険本人が12.9%,そ の家族7.5%,そ の他⊥保等

が8.200で あった.

病型的に,病 巣範囲の広 い もの,及 び有空洞率は,



42

共 に会社員,工 員 に最 も低率 で,次 いで無職,次 いで

商人,職 人等である.

又発見動機に関 しては,総 体的 に自覚症 によって受

診発 見に至 る頻度が高いが,殊 に,無 職,商 人,職 人

に於いてその率が高い.当 保健所は,住 民検診受診率

が比較 的高いの で,案 外住民検診での発見率が多い.

3.入 院患者 の調査成績

大阪近郊の4施 設の患者 の中 で,調 査可能であった

L264名 に就いて,入 院前の被管理状態 を中心に検討

した.

その症例構成 は,企 業体 の従業員は55.7%,商 人,

職人を含む自営9.5%,主 婦を含 む無職18.6%,そ の

他10.5%と な っている.

過去に於 け る検診歴 で全 く受 けたことな しとい うの

が,自 営,無 職何れ も65%の 高率 であ るのに,企 業体

は10～20%,発 見動機 は,集 検に係わ る ものが前者 で

僅か10%に 過 ぎない.

又入院時病型及び病巣の範囲についてみ ると,初 回

治療群 で,既 にCC型,F型,範 囲の広い ものが多 く,

発見の遅れ と重症化を物語 ってい る｡

再治療群の前回医療中止の理山の内,無 職,白 営に

医師 の指示による ものが極 めて少ないのは,疾 病管理

がず さんな ことを示 してい る.有 聖洞率,排 菌率には

大差を認めない.尚 医療 費支払負担別のノ款で,事 業所

従業員 に生保が少ないが,無 職,自 営に22～35%と 極

めて高率に及んでいることは,環 境の悪い ことを証明

してい る.

4.其 の他

別に感染性患者の調 齪のノ鼠か ら職種的に検討すると

共に,所 謂無職の終 末点 に近い と思われる浮浪者群 の

斜核の実態 を明 らかにする.

5.お わ りに

無職,商 人,職 人等の階層は,何 らの組織 を持 たず

何 らの機構 もな く,生 活状態 も,或 は不規則 であ り,

或 は昼夜を分 たない状況 であ り,生 活 その もの を把握

することす ら困難であるために,疾 病の罹 患状態 も明

らか でないこ とが多い.そ の上年 令的には壮 高年層で

あ り,所 得階 層的には比較的恵まれぬ階層が多 く,仮

に企 業扱いを したとして も零細企業的 であ り,結 核が

淀んでくるには,恰 好の環境 と言い得 よう・

況 や,結 核管理 とい う観点 に立てば,最 も原始的 で

あ り,最 も初歩的 な段階にあるので,所 謂一般住民 と

しての一・括管理体制下に置かざるを得ないのではある

まいか.現 実の技術的課題 としては,と りあ えず熱恵

と滲透 力に期待せ ざるを得ないであ ろう.

*

6)低 所得層への患者集積の現状とその感染源対策

の反省

(愛知県衛生 部)

梅 村 典 裕

愛知県 における結核登録者数は,管 理制度がほぼ体

系づけ られた昭和36年 末には42,752名 であったが,昭

和40年 末までに47,814名 の新登録が行 われ,一 方では

44,872名 の除 外が行われたため38,826名 に減少 した｡

この ことは同期間内の新登録が漸減 し,治 癒,死 亡,

行政区画の変更等による除外が2,942名 上廻 ったこと

による ものである.

過去3回 に亘 って厚生 省によ り行 われた全国結核実

態調査によれば潜在 している ものを含めた患者の所得

区分 では低所得層特に生活 保護階層に集積 し,又 重症

例 が多い ことが明かに されてい る.他 方東京都等で行

われた生活保護 世帯の健康診断によ って も高率に患者

が発見 され,低 所得層へ結核患者の集積が認 められて

いる.

本県における結核患者 の低所 得層への集積の実状 を

明かにす るため,

1)昭和40年 の厚生省年末定期報告1こ際 して活動性肺

結核患者20,586名 の うちよ り,活 動性感染性 とされた

患者6,446名 については竹,活 動性非 感染性 とされた

患者14,142名 については1/loの無作意抽出を行 った2,6

47名,

2)昭和34年 よ り昭和40年 ・kまでに入所 命 て)にしたが

て つ入院 した患・者全員4,288名,

3)昭 和33年4月 に新規に治療 を開始 した患者全員

611名 について,県 ド全保健所 による家庭 訪問等によ

りそれぞれの管理状況,受 療状況,社 会経 済的背景を

追求調査 した.

昭和40年 末の登録患者中よ り抽出 した2,647名 では

生活保護階層に属 す患者が7%,住 民税非課税階層に

は3%,住 民税均等割階層には26%で あったが,学 会

分類による1型 では,そ れぞれ,209b,4%,25%,

耗型 では,10%,6%,28%,IH型 では,5%,6%,

27%を 占め,重 症例では生活保護階層 に著名 に多か っ

た.

これ ら生活保 護階層の患者 は必ず し も発病前か ら生

活保護 を受けていた ものではな く,全 調査対象 につい

ては,発 病前よ り既に生活保護 を受けていた ものは僅

かに1%に す ぎず,発 病後生活保護 を受け現在に至 っ

た ものは5%,疾 病中 に生活保護 を受け た ものは2%

で,結 核発病の ために生活保護を受 けた ものは7%に



も及んでい る.病 型別には1型 では それぞれ5%,14

%,3%｡H型 では29b,7%,3%で あ り,いつれ も

5年 以上の長期 に亘った患者 に多い.又 生活保護 を受

けなかったが所 得区分の低下 した ものは全体では4%

であ ったが,1型 では2%瓦 型では5%で あった、

一方結核発病に も拘 らず所得階層 の上昇が略同率に認

められ た.

昭和34年 以降感染源対策が飛躍的 に強化拡充 されて

今日に至ってお り,本 県 において も昭和34年 以降現在

までに約5,000名 の患者が本制度 によ り入院 した.こ

れ ら受療状況が明確である命令入所患者については,

治療中断の理由 と所 得の関連並びに発病時期 を等 しく

する昭和33年4月 の新規治療患者 については,受 療状

況と経 済的背景 との関連 と合せて予後について報告 し

感染源対策 の隆路について反省する.〆

*

7)年 令と結核,特 に治療の背景について

(結核予防会保生園)

日 置 治 男

結核が高年令層 に偏在 して来た とい う事実に対応 し

て 「高年令層の結核患者管理方策」に問題点はないか,

あるいわ新 しい具体的な管理方策があるか,こ れが こ

の報告 のテーマである.

40才以上に結核 が偏在 して来 た理由は,結 核の治療

法が進歩 し,死 亡が減少 したが,な ほ中｡高 年令層の

結核患者 では活動性 に止ま ってい る有病期間が長 いこ

と,中 ・高年令層 に既感染者が多 く,新 発見が多い こ

と,iilli'i年層の結核患者が減少 し中｡高 年令層の患者が

日立つよ うになったことな どであろう.し たが って中

・高年令層の結核患者が長 く活動性に止まる理山を具

体的に調査 し,そ の実状を知れ ばおのつか ら中 ・高年

f)結核慰者の管理方策の問題点が明 らかになる筈であ

る.

この目的で昭和41年 治療 中の患者2,016例 について

既往歴 の詳細18項 目を調査 した.と くに治療中断 と退

院理由については くわ しく聞 き出 した.こ の調査の特

徴は,医 師 または保健婦が患者 に直接面接 して聞 きと

った ことにあ る.つ ぎに保生園入院患者 について化学

療法の効果を年令別 に比較 するとと もに合 併症(併 発

症)の 様相 を調査 した.と くに糖尿病合併結核患者 に

ついてはその経過 を分析 した.な ほ入院患者の心理の

一部を知 るために矢 田部ギルフ ォー ド性格検査,文 章

完成法テス トを実施 した｡

1)中 ・高年令結核患 の受療を阻害す る ものは何か?

調査対象は前述の2,016例 である・ これ らの患者は
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夕回(5施 設,入 院3施 設,保 健所1施 設の患者 である.

その うち既往に治療のある もの794名 につ き,治 療中

断 または終了の理由を調査 した.こ れ らの理由をみる

と従来か ら治療 中断について報告されているように医

師の指示 または自己中止が最 も多 く,それぞれ28%,32

%を 占めてい る.し か し既往の医療中止をD自 己中

止2)医 師の指示3)経 済的理 出4)仕 事 ・学校に関

す る理 由5)心 理性格に起因する理由6)家 庭 的理 由

7)薬 剤の副作用8)そ の他に分類 して観察 してみ ると,

個 々の患者の中止理由は決 して単純な ものでな く夢以

上の理 由の2～3が か らみ あって複雑であ り,一 つの

理由に もりきれる ものではない,そ こで主要理由ばか

りでな く,副次的理由を含 めて,すべての理 由に占める

個 々の理 由の割合 をみてみ ると,生活に関係した3),4)

の割合をは じめ として年 令別に有意の差を示 さない｡

ただ5)の 心理性格 に起因する理由は年令が経 るほ ど多

くな り60才以上に著明である.6)の 家族的理由は女性

に多い.なほ4年以内にあ った既往の医療申止 を今回の

治療中止 として考察 してみると,以 上 と全 く同 じ結果

を得た.つ ぎに年令を考慮 して職業別 に分類 してみ る

と3),4)の 占め る割合は,大 企業勤労者には少 な く,中

小 企業勤労者,自営業,無 職に多い.す なわ ち既往の医

療中 止に して も ド今回の医療 」申止に して も,中 止の

理 由は 「年 令」にあるのではな く,個 人の もってい る

生活の場に影響 されてい る.し か し主要理出,副 次理

由を通 じて自己中止,医 師の指示が多 く,個 々人 の艮

体的理山を分析 してみると,患 者個人の医療に 対する

「価 値判断」のあ り方 とそれを指導する医師の指導 の

大切 なことがよ くわかる.

発見か ら治療開始 までの期刷は年1}に 差 な く,大 部

分はす ぐ開始 してい る.な ほ退院理 山の分析 も上述 の

治療中断理由 と同 じ傾向を示 した.

lD中 ・高年令であるがために結 核の治療の効果が悪

るいか?

保生園入院患者 について 「単純」に年 行別に治療効

果 をみてみると,中｡高 年令層の成績は劣 っている｡

しか し病型 その他の治療の背景はよ り重症 であって,

当然 その影響で治療成績は劣るであろ う.背 景を出来

るだけ そろえてみる と年 令別 の治療効果は近づいてく

る.こ の間題 については 東京病院の三井美澄氏が明瞭

な資料を報告していて,年 脅と言 う因子は従来考え ら

れていた程 には治療,特 に再治療に影響 しないよ うで

ある｡

色 々の合{)1症は高年 令になる程 多くなる｡と くに糖

胎 内についてみるとコン トロールが良ければ結核 の治
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療 効果 を低下 させないが,個 々の糖尿病合併例 の貝体

的な治療については よほ ど注 恵 を 払はない と失敗す

る.治 療 に影響す る発見のお くれ と関係のある発見前

の集検の有無についてみ ると集検 な し率は年令よ りも

職 業によ り高い相関 を示 した.

轍)結 論.中 ・高年令の結核で も発見 されればすぐ治

療の揚 にの り,治 療 の場か らの脱落 も年 て}とは特に関

係な く,さ らに結核治療が中 ・高年令層に本質的に効

果が劣 るわけではない｡や は りすべ ての治療 の背景が

よ り重症であ り複雑 であ 蛎 過 去の治療の失敗 の集積

と発見のお くれ を中心に,中 ・高年令結核患者 の有病

期間が長いのであろう.こ れを好転 させ るためにはこ

の調査で判明 したように結核実態調査が さし示す今後

の管理方策 の方向を押 しすす めれば良 いと同時に,個

々の中 ・高年令の想者 の治療や指導にあたっては,医

学的な背景 のみな らず,社 会的心理的 な背景について

も細心 の注恵をは らい,時 に応 じて患者 の「価値判断」

の誤 りを医療従事者 が指導す る必要 を感ず る.
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猟 結核化学療法に関する最近の問題点

(4月5日 午後2時30分 ～5時30分 第1会 場)

座長 (熊本人学河盛内科) 河 盛 勇 造

このシンポジアムは,パ ネル｡デ ィスカ ッシ 響ンの

形式をとることとした.す なわ ち結核化学療法の,主

として臨林に関する種 々な問題点 について,各 演者 の

報告を聴 き,ま た討議 しなが ら,順 次話を進 めて行 き

たい と、思 う.

予め演者各位 と司会者が 協議 した結果,次 にかかげ

る諸項 日について話合 うこととなった.

1初 回化学療法に関す る問題点

(木野,副 島,広 瀬,中 ノfD

鉦 未治療耐性について

(広瀬,副 島,笹 岡)

麺 再治療 に関す る問題点

1)再治療化療方式の検討

(木野,申 川,広 瀬,高 世,副 島)

2)再 治療 失敗例の検討

(広瀬,笹 岡,副 島)

3)重 症例 の化学療法

(申川,広 瀬,笹 岡)

4)二 次剤に対す る耐性

(笹岡)

IV外 来化学療法

(中川)

V化 学療法の副作用

(中川,広 瀬)

M他 種治療 法 との関係

1)外科療法 との関係

(多賀,中 川)

2)刺戟療法 との併用

(副島,本 野)

3)人工気腹の併用

(笹岡)

*

結核化学療法に関す る最近の問題点

(東北大学抗酸菌病研究所)

高 世 幸 弘

一次抗結核薬によって肺結核の初治療の人部分は有

効 に治療 されるが,一 部は二次抗結 核薬を使用せねば

な らない.昭 和39軍1月1日 か ら12月1311」の問に抗}駿1

菌病研究所 に人所 した肺漏核患者291名 について調査

した.肺 結核が要治療 と診断 され,磁 ちに人院加療 し

た者を初化療 とし,他 病院 又は外来で1ヵ 月以上治療

を加えてか ら入院 して加療 した もの も継続 化療,既 往

に抗結核薬の治療 を行ない,再 発 して治療 した ものを

再化療 と区分 した.初 化療者は男78名,女26名,計104

名,継 続化療者 は男43名,女23名,計66名,再 化療者

は男87名,女34名,計121名 で}1}化療患者が最 も多い.

年令別 に見 ると20才台が95名 で最 も多 く30才台67名,

40才 代56名 についで,19才 以下の33名,50才 台22名,

60才 台の15名,70才 台の3名 である｡19才 以下の33名

申再化療者が5名 あ り,70才 台の3名 に初化療者が2

名 ある.之等291名 の入院後の治療をみると一次抗結核

薬のみで治療 した者 は172名,一 次抗結核薬 と手術を

併用 した ものは25名 で,197名 即 ち68%は 一次抗結核

薬で治療 され,手 術併用 は7.9%で あ る｡一 次抗結核

薬 と二次抗結核薬を併用 した者56名,こ れと手術を併

用 した者35名 で,91名 即 ち3L2%で 手術併用は38.4%

である、二次抗結核薬のみ使用 し,又 は手術 を併用 し

た者は3名 に過 ぎない.大 部分92%は 既に退院 してい

るが,現 在(41年9月30日)尚 入院中の者は初化療者

の4%,継 続化療者の8%,再 化療者の16%で ある.

退院 した患者 の申に も死亡,悪 化,不 変等治療 日的の

達せ られ なかった者が20名 程含 まれる｡入 院患者全体

として も一次抗結核薬が」然の ことなが ら最 も多 く68

%用 い られ,殆 んどは3者 併用で,僅 か に副作用のあ

る時に2者 になってい る.Primarydrugresistance

の例はないので論 じない.2次 抗結核薬の不 充分な時

代に用い られたSM,PAS,INH強 化3者,PAS,

サル ファ剤の処方は僅か2例 しかな く,こ の2例 も

KMを 次いで処方 されて治療 きれた.最 も多 く用い ら

れ る一次抗結核薬の3者 併用 について も尚一層有効な

使い方が研究 きれねばな らないが,一 次抗結核薬の耐

性菌に対 しては二次抗結核薬 を使用せね ばな らない.

二次抗結核薬は数 が多いので,そ の処方の数 も頗 る多

い我 々の ところではKM,PAS,INHに つい でKM

TH,CSが 多 く,又EBを 含む処方 も用 い られ る｡

KM,TH,CSは 最 も強ノ」な2次 抗結核薬の紺 合わせ

とされているので,こ れについ て調 置した.KM,TH

CSは 怠効な処方 とされてい るが,使 用例では副作用
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その他の為に数 ヵ月以内に処方 を変更 された もの もあ

る.以 前 に1次 抗結核薬のみ使用 した3名 は肺切除術

を併用してい る.一 次抗結核薬 とサル ファ剤 を使用 し

た3名 の内1例 は成形術 を併用,1例 は菌の減 少,1例

は菌陰性化 した.一次抗結核薬 とKMを 使用 した4例 の

3例 に菌 の陰性化がみ られ たが,1例 は陽性 にd:っ た,

KM,サ ルファ剤を使用 した2例 の1例 は菌陰性化 し

肺切除術 と一例は成 形術 を併用 して陰性化 した・KM

THを 使用 した4例 は,2例 は成形術の併用 で陰性化

1例 は陰性 化せず,1例 は成形術を併用 して も陰性化

しなか った.既 にKM,TH,CS;サ ル ファ剤,CS

PZA,TH;PZA,CS,TH,KM,サ ルフ ァ剤;

PZA,TH,CS;TH,サ ルフ ァ剤使用の7例 中1例 が

肺切除術 で菌陰性化 を得 られた他は失敗 してい る・2

次抗 結核薬の3者 併用で菌の陰性化が得 られない時は

更に処方 を強めて4者,5者 併用が行 なわれて菌の陰

性化が達せ られ ることがある.二 次抗結核薬 を使用 し

て菌の陰性化が得 られて も,再 陽転が割 に多いので再

陽転を防 ぐためにはその有効な処方を,よ り強い もの

にす るか,そ の まま続行す るか,処 方を弱 くす るかの

問題が残 る.我 々は二次抗結核薬が副作用の強い もの

が多いこ とを考 えて,一 次抗結核薬にかえして長期の

療法 を続け るこ とを試 みた.即 ちSM10γ/ml,PAS

lγ/m1,INHO｡1γ/ml以 上の多剤耐性菌を喀出する患

者149名 に二次抗結核薬を使用 して菌陰性化 の得 られ

た39名 の内12名 に処方 を一次抗結核薬に転換 した・ こ

の内6名 は二次抗 結核薬 で菌陰性持続期 間6ヵ 月 以内

で変更 してお り2名 に再排菌をみたが,7ヵ 月以上菌

陰牲の続 いた例では再排菌例はなか った・菌陰性化が

得 られて も6ヵ 月以上続 かなければ弱い処方 に変更す

ることはつつ しまなければな らない.

*

結核化学療法に関する最近の問題点

(国立療養所東京病院)

中 川 保 男

1初 回治療の強化

肺結核患者に対す る化学療法を,さ らに効 果的に行

うには,初 回治療を強化するの も一つの方法であろ う.

この ためにジ国立療養所化学療法共同研究班(国 療

化研)第7次,第8次 研究の初回治療 について検討を

試 みた.

症例:未 治療肺結1亥患者 の うち,培 養(十),NTA

中等度,軽 度,空 洞な し或 は単数空洞例 を軽症群 とし

た｡ま た嬬箆(M)以},NTA為 度進[酌 複数塵詞の

重症 例 で22組 のmatchedpairを 作 り,次 の治 療 法

を6ヵ 月 間行 い,菌 陰 性 化 率,X線 改 善 度 を検 討 した.

治療 法:・ 」・SM・INH・PAS(3者)◎SM・

INH・PAS｡シ ノ ミン(SF)⑤SM｡INH・

PAS｡PZA(PZA)rlSM｡INH｡CS(C

S)嘘SM・INH・TH(TH)⑥SM・INH・

EB(EB)

成 績:軽 症 群 ㊤ 陰性 化 率:6*月 日 の 陰性 化 率 は96

%以 上 で,各 治療 方 式 間 に著 差 は 認 め なか っ た.②X

線 改 善 度 は,3者 に較 べ る と他 の 治療 法 では,何 れ も

よ り以上 の 改 善 を示 した.重 症 例 ③ 陰性 化 率:3者84

%で,他 の 治療 法 に よ る陰 性化 率 は若 干 す ぐれ,特 に

EB,PZA,THは95～91%で あ っ た が,有 意 差は

認 めな か っ た.リ ノ症 例の 空 洞 型 は不 揃 い なの で,禮 ち

に比較 す る こ とは不 適 当 で あ るが,3者 に よ る空 洞改

善 は9.1%で 最 も劣 って い た.

結 論=3者 に較 べ,他 の 治 療 法 は 若 干 す ぐれ た治療

成 績 で あ っ た.

亜 再 治療 方 式 の比 較

再 治療 にCS,TH,EBを 用 うる と きの 組 合 せ と

それ ぞ れ の治 療 効 果 を比 較 し た.

症例:第7次,第8次 国療 化研 の再 治 療 例 よ り,排

菌,NTA分 類,空 洞 を基 に し,matchedpairを 作

り,6ヵ 月 間 治療 を行 い,菌 陰性 化 率 を 効 果判 定 の指

針 と した.

治 療 法:A.①KM・CS・TH-THO.5+EB

I.O(16組)②KM・CS｡TH-CSO.5+THO.5

(17組)趨 ＼KM・CS・TH-EB1.0十CSO.5(18組)

B.④TH｡EB-CS｡TH(23組)6TH・EB-

EB・CS(24組){{;＼CS・TH-EB・CS(28組)

成 績:A,TH｡EB>CS・TH幸KM｡CS

TH>EB・CS

B,TH・EB>CS｡TH‡EB・CS

結 論:TH・EB方 式 の 菌 陰性 化 率 が 最 もす ぐれ て

い た.

1難 結 核 患 者 外来 治 療 の 実態

東 京都 区 内 で,中 央 線 及 び総 武 沿 線 の 山手,下 町 両

地 区 の1呆健 所 を,各1ヵ 所 え らび,そ の 保 健所 に結 核

予 防 法34条 公 費 負 担 申請 書 を提 出 した十 治 医 に ア ンケ

ー トを送 り,昭 和40年6月 に審 査きれ た結 核 患者 につ

い て,外 来治 療 の実 態 を1年 閥追 求 した.

調 査 対象 者 は290例 で,ア ンケ ー トの 回 収 は196例

(67%)で あ った.学 会病 型 分 類 は無 所 見24例(12%)

有 空 洞41例(21%),空 洞 な し178例(65%).無 所 見 の

うち肺 外瀦1墳7例(8.7%),初 感染4例 ぐ2%)で,



就労70例(35%),在 宅73例(37%)で あった.

全期間 を通 じての投薬率をみると,90%以 上は79例

(40%),60%以 下19例(9.7%)で あった.外 来治i療

を うけてい る者の うち,1回 で も排菌をみた ものは,

塗抹陽性7例(3.7%),培 養陽性(9.7%)で あった.

1年 後 には,要 入院19例(9.7%),手 術適応あ り6

例(3%)で,治 療 中断は31例(15.8%)に 及んでい

た.ま た略治軽快129例(66%),悪 化6例(3.1%)

であった.

結論:今 回の調査では,外 来治療がよ く行 われてい

るようであるが,治療 中断15%,悪 化3%を みとめた.

1》THに よる精神障害

関東甲信越地区の国立療養所に,入 所中の肺結核患

者 のうち,THに 起因す ると考 え られ る精神障害例 を

診察 し,す でに退院 した ものについては,カ ルテに基

き,更 に主治医,看 護婦 に面接の うえ診定 した.ま た

埼玉県毛呂病院精神科 に入院 した患者の うち,該 当す

る症例 を も含め,総 計25例 の,本 症例について検討を

加 えた.な お,全 症例 ともにCSは 併用 していない.

THの1日 量はO.5gが 多 く,TH使 用開始 より精

神神経症状発現 までの期 間は平均1年 近 くであ り,多

くの ものは6ヵ 月以上を経過 してい た.

その症状は,前 駆症 状 ともい うべ き,い わゆる神経

衰弱様の不 眠,頭 痛,不 安,焦 燥などが75%に 認め ら

れ た.つ いで,夜 間せん安,妄 想気分,原 因のない不

安,自 我障害,異 常体感などの錯 乱状態に陥ることが

わかった.特 に意識障害は,全 体 の80%に みとめたが

その程度は軽度ない し中等度の ものであ った.な おT

H使 用 を中止してか ら,精 神症状の消失 まで,抗 精神

薬 を使用 して も,な お1ヵ 月 を要 した.ペ ラグラ様症

状群を随伴 した精神異常 は1例 であった.

このほかに,け いれん発作,衝 動的 自殺がTH使 用

中に起 きた症例 もあったが,確 信が もてないので今 回

の報告か ら除外 した｡

*

結核化学療法に関する最近の問題点

(結核予防会結核研究所附属療養所)

木 野 智 慧光

1初 回治療における問題点

lSM毎EI3者 併用方式の適応範囲の検討」

初回治i療強化策の1つ であるSM毎 日3者 併用方式は

比較的進 展した結核症 においては,そ の優位性が明 ら

かにされてい るが,本 方式 を適応すべ き下限 について

は未だ明確な線 が示 されていない・ この点を解明する

ため,比 較的軽症の有空洞初回3者 研用 例創1心 に,
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matchedpair法 によりSM毎 日と間欠の効果を比較

した.症 状のmatchingは 厳格に行 ない,NAT分 類,

学研基本型,病 変の範囲,空 洞の数,型,大 きさ,部

位および癒着の有無,排 菌量の諸囚子がほぼ一致す る

ものをpairと し,pair間 の年令差 もなるべ く10才以

内 とした.SM毎 日の期間は大部分 が3ヵ 月,3者 併

用期間は9～12ヵ 月である.そ の結 果,中 等度進展例

での菌陰性化率は両群ほぱ同 じで,ま た外径4cm以

下の申,小 空洞40個(Ka28,Kb4,Kci,Kd7)

のX線 中等度以上の改善率 も3,6,9,12Pt月 の各

時点 とも全 く差を示 きなか ったが,X線 著明改善率お

よび各pair間 での優劣比較 では毎 日群が優れ るもの

が多かった.本 問題の検討はSM毎 日の期間を どこま

で短縮しうるかの検討と共に,今 後更に推進すべ きも

の と考 える.

∬ 再治療に関す る問題点

「菌陰性化例における薬剤変換の惹義ゴ

現在初回治療,再 治療 を問わず,菌 陰性化 に成功 し

た場合は同一薬剤 を引続 き使用するのが常道 となって

い るが,この場合他の薬剤 に変換する方が有利か否か,

また再治療菌陰性例 において も未使用剤の投与 が有利

か否かを,動 物な らびに臨床例について検討 した.

(1)モ ルモ ットの実験結核症 に対す る 「SM3週 →

KM6週 」,「SM6週 →KM6週 」の変換時期 を異にす

る2群 の変換方式の治療効果 を,そ れぞれ9週 ない し

12週間SMの みで治療 した対照群の成 績 と比較 検討 し

たが,病 変の強 さは2群 と も対照 との間に有意 差を示

さす,こ の実験条件下 では薬剤変更による利点 は認め

られなかった.ま たマウスを用いて 「INH→TH」 変

換方式(INH投 与3,6,9週 後の3時 点 で変更)の

効果 をINHの みを継続 した場合 と比較 したが,変 換群

では何れの時点で変更 して も却 って悪化 を示 し,INH

継続群に比 し著 しく劣 るとの結果をえた.

(2)モルモ ットの実験結核症 をSM,INHで6週 間治

療 した後,8週 間放置 して病状の悪化 を待 ち,再 治療

としてぎSM・INH,・ βKM・INH,ICKM｡THの3

種の治療 を5週 間行ない,剖 検所見 と臓器内結核菌定

量培養成績か ら3方 式の効果 を比較 した.肉 眼所見か

らはい:・⑱ で,沿 群は著 しく劣 り,再 治療開始時 と同

程度の病変 を認めた.

⑧初回治療一次 薬3者 併用で菌陰性 化(3ヵ 月以上

陰性持続)後 なお空洞残存する症例で,一 次 薬の1～

3剤 を二次薬に変更(主 としてPASをTHに 変更)し,

その後6ヵ 月間の臨床経過 を観察 したが(約20例),

二次薬に変更したことによって特に著 しい病状の改 諮
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はみ られなかった.

以上 の3種 の動物ない し臨床実験の結果か らは,菌

陰性化 もしくは再治療 菌陰性例に対 し,特 に二次薬 に

変更す る利点 を証明 し得なかった.

W他 療法 との併用に関す る問題点

「グルクuン 酸処理 ツベルク リン(GLT)併 用の意

義」

乾酪性病巣 をより癒痕化に近 い形で治癒せ しめるに

は乾酪物質の排 除が前提 となるが,乾 酪物質の排除は

臨床的には全 く偶然に しか起 らないよ うにみえる.こ

れ を多少 と も促進 きせ る方法 として,旧 来ツベル クリ

ンの併用が試み られてい るが,未 だ必ず しも明快な結

論は得 られていない.演者 らは,発熱や強い局所反応を

伴な う旧 ツベルク リンに比 し副作用 のほとん どない標

記GLTを 初回化療 例に6～12ヵ 月併用 し,matched

pair法 によ り約30組 について,乾 酪物質の排 除を中

心 にその効果を比較険討 した.matchさ せた因子は

SM毎 日法検討の場合 と同様で,対 象は大部分が中等

症例(20組 は拡 り1)の 空洞32個(Ka11,Kb4,Kc

7,KdlO個)と 結核腫4個 であ る.3～12ヵ 月観察

の綜合判定 で乾酪物質の排除の勝 る ものがGLT併 用

群 に多 く(優40%,劣16%,優 劣 なし44%),か つ排

除の起 る時期 も灼照 の非併用群 に比 し早 い ものが多か

った.た だ し,排除の程度は必ず し も完 全ではな く,X

線上の改善度に有意差 を もた らすには至 らなかった.

なおGLT伍 用群 には洞の菲薄化傾向を示す ものがや

や多 く,非併用群では充塞傾向 を示す ものがやや多 く,

また化療中塗抹(+),培 養(一)の 排菌を示す ものがG

LT群 にやや多かった.以 上 よ りGLTの 併用は乾酪物

質 の排除 が特に望まれる症例 には一応試みて もよい方

法 と思われ る.な お傍用期 間は3ヵ 月,高 々6ヵ 月ま

ででよいよ うである.

*

化学療法の問題点

(名古屋 第二赤十字病院)

広 瀬 久 雄

(名古屋大学 日比野内科)

多 賀 誠

化学療法の聞題点 として我 々は次の様 な事項を とり

上 げてみた.即 ち初回治療 では軽症 であ り乍 ら治 り難

い症例の分析.初 回耐性の聞題 では耐性頻度の調査方

法.再 治療 では二次剤の使用方法の検討 として,一 次

剤再治療例 の二次剤治療効果に及ぼす背景囚子の影響

並に二次剤治療変換 の時期,二 次剤 の副作用 として13

14THの 蜘陣密を とり上 げ観寮 した.外 科$術 と内科

的化学療法 との関係 については背景因子を揃へ て手術

例 と非手術例 との予後の比較 を行い,又 初回有空洞例

について化学療法 の限界を検 討 した.

1)所 謂軽症難治例の検討

NTA分 類の中等度進展例で初回入院化学療法を行

うも治 り難 かった症例 の背景因子を調べ た.即 ち化学

療法によ り学研治療目的達成度itB以 上 に達 し得なか

った群は治 り良 かった群に比べ て治療開始時 の病巣が

両側性か否か,空 洞の有無,及 び個数,空 洞の大 きさ,

学研の空洞型に差がみ とめ られ た.そ こで学研基本型

及び空洞型 をそろえて,難 治症例 と良治症例 とを

MatchedPairさ せて,そ の背景 をみた.即 ち性,年

1},家 族結核の有無,BCG接 種の有無,入 院時%肺

活量,入 院時排菌量,胸 部 レ線 上石灰化巣,肋膜腓腫,

塵肺,肺 線維症,肺 気腫,Bullaの 有無,台 併症 の有

無,抗 結核剤に対す る副作用,菌 の耐性及び耐性化等

につ き比較 した.

2)初 回耐性 の調査方法 一調査表によ る再調査一

初回耐性 の頻度を正確 にみ るために名古屋地方6施

設 よ り未治療排菌例 として登録 された患者に対 し,調

査表によ り再調査を行 った.そ の結果約10%が 既治療

と判明 した.こ れ らは過去に肋膜炎等 で抗結核薬を使

用 した もの,感 冒等 でマイ シリンを頻回使用 した もの,

陽転時予防投薬 をうけた もの等 であ った.

3)一 次剤耐性再治療例 の二次剤治療効果 に及ぼす影

響について,

一次剤耐性再治療例 に対す る二次剤(KM
,TH,

CS)の 治療効果 に影響を与 える因子で且その相互の

間が比較的独立 している因子 として,既往 の化療期 間,

二次剤投与 前の排菌量,NTAの 分類,空 洞の硬化 ・

非硬化等の因子が存在 することがわかった.こ れ らの

難治囚子の組み合せによる菌陰性化率をこ二次剤の1剤

使用群,2剤 使用群,3剤 使用群の各 々の間で比較 し

てみた.

4)二 次抗結核剤の治療変換の時期

二次剤 によ り菌陰性化のみ られた症例の多 くは二次

剤投与中又は中止後に菌の再陽転が多 くみ られる.そ

こで一次剤で菌 陰性化せず二次剤 によって菌陰性化が

得 られた症例のその後の治療 と排菌の状況 を観察 し,

二次剤によ る菌陰性化例 のその後の治療 計画について

考察 した.

5)TH使 用患 蕎の1汗機能

TH使 用思者の肝機能 を6ヵ 月以上経時的に観察 し

た・GPT・ 膠質反応 に比 してBSP値 の異常を示 した

ものが多か った・黄疽をおこした症例 ではBSP値 がG
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PT・ 膠質 反応 よ り早期 に異常値 を示 した.BSP値20

%でTH投 与を巾II:した症伽1では黄疽発現はみ られな

かった.

6)内 科的化学療法の限界 と外科手術

東海地方の2つ のi療養所 に昭和30年 か ら昭和36年 の

間に入院 した肺結核患者につ きアンケー ト調査を行い

術前背景因子 の類似 した手術例 と非 手術例の予後を入

院よ り仕事を始めるまでの期聞,悪 化+合 研症,呼 吸

困難 の有無,死 亡 について比較 した.

7)初 回有空洞例 に対す る化学療法の限 界,

初 回有空洞例に対す る化学療法の効果 を空洞の性質

及び治療期聞の両者 よ り検討し,外 科手術にふみ切 る

時期 について内科側の立場か ら考察 した｡非 硬化壁空

洞例 では化療12ヵ 月後の空洞開存例か らも空洞閉鎖が

35～50%に み られ,排 菌の状態に よっては少 くとも1

年間は内科 的治療 のみで経過 をみていって良いのでは

ないかと考 えられる.

*

結核化学療法の最近の問題点

(大阪府立羽曳野病院)

笹 岡 明 一

1.二 次抗結核剤未使用例における薬剤耐性検査成

績 について

昭和41年1月 よ り当院 に入院 した肺結核患者 のうち

入院前に化学療法 を全 くうけなかった もの,お よび一

次抗結核剤のみを使用 した症例について,入 院時の

KM,CS,THの 耐性 を厚生省検査指針に従い大部分は

聞接 法,一 部は直接法によ り検査 した.KM未 使用例

では,KMI0γ 、/cc(表示濃度)以 上の耐性を示 した も

のは全 くな く,CS未 使用例 ではCS40γ/cc耐 性例を

6.7%に,TH未 使用例ではTH50γ/cc耐{生 例を8.1%

にみとめた.

2.EB治 療方式による効果比較

昭和38年3月 よ り当院 で行 ったEBを 含む諸種 の化

学療法方式 について,そ の治療効果を比較検討 した.

喀疾中菌陰転率で初回治療INH併 用は,EB1日25mg

/kg毎 日投与は,EB1日12.5mg/kgよ り勝れていた,

再治療EB単 独投与 の場合,毎 日191回 投与では治療

6ヵ 月で54%と 隔 日投与 の35%よ り勝れてお り,他 の

二次抗結核剤 との2剤 併用の場合6ヵ 月で65%と 単独

使用に比 して勝れてお り,さ らに3剤4剤,併 用 した

場合は,60～70%の 高率 を示 した.な おEBに よる視

力障害は少数例に認め られたにすぎず,か つそれ らの

症例はEB投 彰中止によ りいずれ も症状が回復 した.
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3｡再 治療例におけ るKM,CS,TH3剤/}m療

法失敗例の検討

KM,CS,TH併 用療法 を,菌 陽性有空洞再治療肺

結核150余 例に6rt月#x実 施 したに も拘 らず,喀 疲中

結核菌が陰性化 しなか った症例について,そ の背衆閃

子を検討 した.そ の結 ㌧1ξ,発病 よりKM,CS,TH療

法開始 までの期 聞の短い もの,初 回化学療法よ りKM

CS,TH療 法開始までの期問の1年 未涜の もの,KM

CS,TH3剤 に耐性のない もの,ま た,既 往のKM,

CS,TH使 用 の有無 別では3剤 共未使用例が,KM,

CS,TH療 法開始までの排菌状況では連続 排菌例 よ り

聞漱排菌例が,ま た多量排菌例 よ りも少量排菌例が,

病 型ではF型 例 よりもB,C贋 例が,多 房空洞例 よ り

も単発空洞例が菌陰性化 し易 く,こ れ らの諸因子は可

治療 例におけるKM,CS,TH研 用療法 による菌陰性

化 に影響を及ぼす ものであ ることを認めた.こ とに化

学療 法醐始1年 未満にKM,CS,TH療 法 を行った例

では,不 成功例は極 めて僅かであ り,こ の成績は一次

抗結核剤で菌陰性化 しない場合には,早 期 にKM,

CS,TH療 法等の強力な化学療法 に転換 すべ きである

ことを示唆 してい る.

4.超 重症例の化学療法

胸部X線 像 でF型 を示す もの,お よび化学療法を行

う も喀疾申結核菌が1年 以上多 量持続排菌 し硬化壁空

洞 を有するC2～C3型 を一応超重症 とし,F型76例,

C2～C3型98例 に2次抗結核剤療i法を6rd月 以上行い,

これによ り菌陰性化 し3ヵ 月 以上陰性持続 した ものを

成功例 として,そ の治療効果に検討を加 えた.超 重症

例 に対 しては,二 次薬剤 の単独 使用では殆 んど成功例

はな く,2剤 併用 では30%前 後の成功例があ り,KM

CS,TH3剤 併用ではかな り高率に成功例がみ られた.

ただ し,既 往 に二次抗結 核剤 を長期 にわ たり使用 した

もの,と くに これ等の薬剤に耐性をみとめた ものでは

その成績は劣った.従 って超重症 を規定する際 には,

病型以 外に薬剤耐性の有無 を重要因子 として考慮す る

必要 があると考 え られ る｡病 型か らみて超重症 とみ ら

れ るもので も,二 次抗結 核剤未使用乃至は感受性例に

は,強 力な二次抗結 絃剤の耕用療法 を6Wh月 間程度試

むべ きであ り,二 次抗結 核剤の多数 に耐性を示す症例

に対 してはINHを 主軸 としてSF,TB1,等 を併用 して

病状の進行 の防止に努 め,感 受性の二次抗結核剤は急

性悪化等の場合のために残 してお くのが妥 当であると

考 えられる,

5.化 学i療法の強化:KMO.5Y毎 日使用につい て

化学瘡法剤は,閥 殿使用よ りも毎 日使用 の方 がその
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効 果の増強 されることは,一 般 に認め られてい る｡

KMの 毒性 を低下す るために1日の使用 量を0・59とし・

1日1回0.5gを 毎 日筋注 して,そ の治療効果および副

作用の出現状況等について検討 した.KM0.59毎 日注

射 による併用療法 を再治療50余 例に行 ったが,こ れ ま

でのところ副作用による中止例はな く,ま たオーヂオ

グラムで聴 力の低下 した ものは1例 もなか った.

6｡人 工気腹療法の併用

1年 以上化学療法を行 うもなお空洞が残 百アし空洞壁

が菲薄化 してい る場合,あ るいは1年 以上化学療法 を

行 った後に乾酪巣が洞化 しその後経過不変の場合など

に人工気腹 を行 うこ とにより空洞が消失改善す る もの

もあることを認 めたので,こ の様な症 例には人工気腹

の併用を試み る価値があると考 え られ る.

7.CPM,KM,VMの 交叉耐性について

CPM,KM,VMの 相 互の耐性について検討 したの

で,そ の成績 について も報告す る.

*

結核化学療法に関する最近の問題点

(熊本大学河盛内科)

副 島 林 造

1)初回化学療法 の再検討:現 在肺結 核初回治療例に

は通常SM週29の3者 耕用 が行われてい るが,必 ず

しも全例菌陰性化或いは不活動牲化に成功 していると

はいえない現状である.そ こでかかる初回治療例の う

ち,ど の様な症例が化療 に抗 して活動性のまま残 され

ているか を知 る目的で,初 回治療入院肺結核患者729

例 の うち拡 り2以 上で空洞があるか,排菌陽性で,しか

もSM,INH,PASの3者 併用 を行 った539例 につい

て調査を行 った結果,化 療1年 後軽快退院乃至在院 し

てい るもの58%,外 科手術併用 によ り軽快せ る もの2

%,空 洞残存せ る もの25.4%,菌 陽性持続5.4勿,悪

化死亡1%,塩 故退院8%で あった.そ こで改めてX

線 像の読影を行 い,学 研基本病変,NTA分 類,肋 膜

肥 厚,肺 門挙上の有無,空 洞壁 の硬井硬,窒 洞数及び

隼令な どの諸因子について検 討 した結果,入 院時A型

と判定 きれた症 例は全て1年 後軽快 してお り,他 方F

型例は全例空洞残存が認め られたので,一 応 入院時基

本病変がB・C型 と判定 された症例の うち有空洞310例

について比較を行 った｡1年 後空洞残存或いは菌陽性

例 においては,化 療軽快群に比 しNTA分 類 でFA,硬

化 壁空洞,複 数空洞,肺 門挙上,肋膜肥厚 を有する例が

多 く且つ年令 も40才以上の高令者が多 く認 めちれた・

しか もこれ ら諸因子 の うち3因 子以上を有す る例が60

%以 上 に認め られたのに対 して化療 軽快群では12%以

下にす ぎず,初 回治療例において も上記諸因子 を充分

考慮 して治療方針 を決定す る必要がある・空洞残存例

の うち更に1年 後の経 過を追求 し得た症例が101例 あ

るが,こ の うち3者 乃至INH,PASを 継続 した65例

では12例(18.400)二 次抗結核剤に変更 した18例 では

8例(44.4%)に 空洞 の改 善が認め られ,残 り18例が

外科手 術によ り軽快 してい る.

2)未 治療耐性について

13施 設において昭和38年1月 よ り40年12月 までに入

院 した初回治療肺結核患者 の耐性調査を行 った結果,

264例 中41例(15勿)と1り 戎 り高率な成績が得 られた

ので,更 に耐性検 存の方法,検 査時期及 びツ反応陽転

時の予防内服の有無 など既往歴についての再調査を行

った.問 診の不備によ り既往に肋膜 炎或いは肺結核の

ため化療を受 けていた もの6例,非 結核疾患によ り

SM使 用せる もの3例,再 検査 によ り耐性 なしとされた

もの2例,更 に入院後耐性検査実施 までの期間が1ヵ

月以上 も経過せ る ものが13例 も認め られ,結 局238例

中17例(7.1%)に 初回耐性が認め られた.更 に検査

手技 を一定にする目的で41年1月 以降 の初回治療入院

患者 については,す べての菌株 を教室において同一 人

が耐性検査を行い,感 受性低下の認め られた場合には

直 ちに再調査を行 って全 く未治療であることを確認 し

た42例 中2例(9｡8%)に 初回耐性が認 め られたにす

ぎない.

3)二 次的化療の効果に及 ぼす背景因子 の影響

SM,INH耐 性重症 肺結核 の治療を如 何に行 うかと

い うことは現在最 も重要な課題 の一つであ るが,KM

TH,CS,EBな ど二次抗結核剤を2剤 以上併用投与

した150例 につい て,菌 陰性化率を指標 に して,治 療

効果に及ぼす諸背景因子の検討 を行 った.こ の うち最

も有意差の認め られた排菌量,NTA分 類,空 洞数の

3閃 子 についてその重複度 と菌陰性化率についてみる

と,か かる重症 因子 のない群或 いは1因 子のみの群で

は3荊 併用の揚合77.8%,2剤 伊用で も61.5%以 上に

菌陰性化が得 られてい るが,重 症因子が加 わるに従っ

て菌陰性化は低率 とな り,3因 子 を含む症例群 では3

剤併用 の場合で も37.5%の 菌陰性化を認 めたにす ぎな

い.

次 に二次抗結核剤 の併用方式 を検討す る目的 で各二

次剤 の殺菌効果,並 びにINH低 濃度耐性菌に対する

INH併 用の問題 について検討 を行 った.

4)刺戟療法 との併用について

再治療耐性肺結核 の治療に際 してX線 像,特 に空洞

の改 涛は仲 々期待出来ない場合が多いのであ るが,先
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に教室の河内は旧 ツベル クリン(OT)併 用 療法により

比較 的X線 像不変期 間の短い空洞 では35～58%に 改善

が認め られたと報告 しているが,今 回は主 として硬化

壁空洞を有す る39例 を対象 として,KM,TH,CSの

2～3剤 使用 の も21(OT併 用の効果 を検討 した.OT

投与法は2,000倍 液0.5ccを 初回量 とし,週2回 注射 を

行い毎週o.5cc宛 増liしして2ccを 維持lllとし3ヵ 月間

継続 した後,6ヵ 月まで経過を観察 した.39例 中6例 は

発熱,頭 痛,喀血な どのため中止 し,33例40空 洞につい

て観察 した結果,Kxl5個 の うち4個 に改善が認め ら

れ,Ky,Kzの 一部 に薄壁化 の傾向が うかがわれたが化

療単独 の場合 と比較 して有意 の差は得 られなか った,
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般 演 題

疫 学,管 理 一1(演 題1～4)

(4月4日 午前8時45～9時30分 第 皿会場)

1.大 阪メ リヤス健康保険組合におけ る結核検 診成績

(人阪 メリヤス健保組 合)○ 細原 茂 也

(予防会大阪府支部)岡 田 静雄

大阪 メリヤス健保は従業員49人 以下の事業所215祉

を含む総数267社 の中小企業体か ら成 り,そ の被保険

者数は昭和41年5月1日 現在で9,971名 である｡わ れ

われは昭和41年5月1日 より年 間を通 じて結核検診 を

実施 し,41年11月 未現在で8,929名 の受診 を見,95.0%

の高受診率を得た.(検 診を受 けないで資格喪失 した

576名 を除 く)尚,新 し く資格取得す る ものはすべて

別に入社時検 診を実施 してい る.検 診成 績は要医療新

発生結核患者0.27%で 咋年の0.4%か ら大巾に減少 し

たが,之 は咋年92.8%の 高診率を得た事か ら当然 の結

果であろ うが,中 小 企業 で も条件 さえそろえば,そ の

方法 と努力によって大企業 と変 らない受診率 を挙げ,

発病率を減少 させ る事の可能性を示 した もの と考 えて

いる.尚,今 回の検 診での特徴は各年令層に於いて,

すべて90%以 上の受診率 を挙げ,特 に20才 台では98%

に達 した事 は注 日に値する.

2.健 保検診よ りみた東京都の中小企業の肺結核の実

態(第5報)

(社会保険第一検査センター)北 沢 幸夫,浦 屋経宇

咋年に引 き続 き41年度に健 保検診を受診せ る事業所

を規模別,受 診 回数別に分類 して,初 発見率を中心に

して調査 して次の結果をえたの で報告する.初 発見率

は咋年は零細企業に高か ったが本年の調査 では規模別

にみて零細企業 に高い傾向はみ られなか った.又 ζ刃允

見者 のその事業所におけ る勤務年限を調べ たが,小 企

業では勤務年限が1年 以内の ものが多い傾向がみ られ

規模 が多き くなる程1年 以上勤務 した ものか らの初泥

見が多い傾向があった.又 初発者の空洞例 と規模 との

関係をみると一定の傾向がみ られない.事 業所 の過去

3年 間におけ る受診回数をみると,初 回群は23%,間

漱群は13%逗 続群は64%で 昨年 と同様である.規 模と

受診回数の関係をみると,零 細企業では半数が,初 回

群であ って,規 模が人 き くな る程初回群がへ って,連

続群が過 半を含め るのは咋年 と同 じであった・

座 長

3

(困鉄東京保健管理所)千 葉 保 之

郵送喀疲培養法を利用 しての集団検診成績(特 に

薬剤耐性について)

(全国印刷健保組合東京地 区)

(園療東京病院)○ 千葉胤夫,馬 場 真

(中野組 合病院)長 田 浩

(東大保処学科)秋 山 房雄

集団検診えの喀疾 培養の禾〔用 は最近 とみに叫けばれ

て来たが,そ の多 くは新発見者に限 って行 われてい る

が,我 々の対象す る印鯛業界での検診には特 に必要 と

考 えて38年 以来郵送培養器 を応用 して延べ1,133名 に

行 った(全 体の17.8%)と ころ8.2%の3年 間合計93名

の菌陽性者を得 た.要 医療者は全体 の0｡6%(年 平均

227)で 大企業のそれの数倍に及んだ.培 養陽性の92名

中58名 に耐聾検査 を行 ったところ約 半数24(41.5%)に

耐性あ り,殊 に米治療新発見者の培養陽性 で耐性検査

を行 った24名 中6名(25%)に 耐性があ り,既i治療i再

発見者で も25名中13名(52%)又,治 療継続i中の8名

申5名 には既に(62.59b)は 耐性 を知 らずに就労治療

が行 われていた.こ れ ら耐性患者 の職場排 除と広汎な

る菌検索の必要 を痛感 させ る.

4.結 核住民検診後,精 査 と教育を行 った495症 例

(国立宮城療養 所)畠 山 辰 夫

○松田 徳

菊池 一郎

結核住民検診において発 見きれ る胸 部X線 有所見者

の うち,他 の疾患 との鑑別を要す るものの精査 を行 っ

て,確 診を下すためと,適 正 な療養を行 なっていない

と思われる在宅患者 の教育を行 うため,保 健所 の要望

によ り開設した 「療養 スクール」の実績を撮告す る.

昭和34年 よ り現在 まで収容した495名 について検討

す ると,最終的に肺綻;核と診断 した もの310名(62.6勿)

非瀦核性肺疾患159名(32.190),そ の他26名 である.

肺結核 では学会分類の 膿型 が最 も多 く160名,次 にH

型の88名 であ った.こ れ ら要治療者 に指導を行 ったが

少数を除 き,概 ね指示に従って療養 してい る.

なお,非 結核性肺疾患では気管支拡張症 が最 も多 く

漫性気管支炎,肺 気腫が これに次 ぎ,ま た,悪 性腫務
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6名 を認めた.

住民検診の事後指導を完 うす るために,わ れわれの

行 っている方法は,効 果的 であ ると考 える｡

疫 学,管 理一il(演 題5～7)

〔4月4日 午前9時30分 ～10時15分 第 丑会場コ

座 長 (国立札幌療養所)宮 城 行 雄

5.大 宮中央病院結核病棟における

入院患者5ヵ 年間の集計について

(大宮中央病院)○ 菊地俊六郎,磯 田 好康

斎藤 春運,田 中 義人

水野 定 俊,片 平 雅章

(群馬大第一内科)立 石 武

昭和37年 以降5ヵ 年間の大宮中央病院 の入院患者の

数は266名 て,こ の うち肺懇:核198名,肺 外結核5名,

非 結核性疾患63名 で,観 察 きれたX線 写真(断 層写真

を除 く)は1,276枚 であった.

結核患者の年令構成 をみると10才台以下は少なかっ

たが,20才 台か ら急激 な増加がみ られた.こ の ことは

20才 台か らの発病が特 に多 く,か つ結核が必ず しも老

人 の ものではない ことを示 していると思われ る.

結核患者の死亡は43名 で,こ の5ち 結核が直接死因

となった もの16名,残 りの27名 は結核以外の疾患で死

亡 してい る.こ の結核死 の死亡までの入院期 間をみ る

と入院か ら1ヵ 月以内の ものが11名,残 り5名 もすべ

て10ヵ 月 以内に死亡 してい る.こ れは重症 になるまで

可成の期 乱 適切な治療 を受け ることな く放 躍されて

い たため と考 え られ る.

全結 核患者の うち初 診時すでに社会復帰困難 と考え

られた ものが30.5%す なわち61名 で,こ の うち初回治

療が18名 あった.こ の ことは早期発 見,早 期治療が今

なお必ず しも容易でないことを示 してい る.な お非結

核性肺疾患 も次第に増加の傾向がみ られた｡

6.全 国自治体病院に於ける老人肺結核患者の入院時

の実態

(県立愛知病院)○ 人井 薫,永 坂 三 夫

松 本 光雄,永 田 彰

大環、 弘,1研!宏 雄

酒井 朝英

近年肺結核患者の高令化に関心が寄せ られてい る.

吾々は,昭 和35年 以降昭 和39年 末までに全国 臼治f本屑

院36施 設に入院 した,入 貌時 年含50才以 上の肺結核患

者約3,500例 を対象 として,入 院時の実態について調

査 した.高 令者 の入院は逐年増加 し,調 査時,男34.1

%,女24.1%を 占めたが,在 院患者の比率の増加は,

更に高率 であ った.

臨床的 に,初 回化療群LOO7例 と,再 継続化療群に

分け観察 したが,X線NTA分 類 のFAは,初 回群で

は年令 と共に増加の傾向にあ ったが,再 継続群は年令

階級別 に差な く,排 菌率(55%)有 空洞率(約70%)で は

初回,再 ・継群共に年令別に差がない.発 見は初回群

では50才 以上が多かったが,再 継続群 では50才 以前の

発見が多 く,発 見方法 も自覚症 による ものが大半で,

検診によって発見 され た ものは約30%で あ った.

7過 去5年 間 におけ る琉球結核研究所 に入院せる肺

結核患者について

(琉球結研)外 間 政典

(国立内野療養所)○ 中川 庄倫

琉球結核研究所に1961年 よ り1965年の5ヵ 年間に入

所 した肺結核患者798名 について,年 令,発 見よ り入

所迄の期 問,発 見時及 び入所時の病型,排 菌の状況,

耐性の有無等について調査 し次の如 き結果を得た、各

年を通 じ20才台,30才 台が最 も多 いが近年は高令者 も

次第に増加 しつつある.入 所 までの期間は6ヵ 月以内

までで約70%を 占めた.一 方5年 以上経過例 も約10%

であ った・発見時病型は 遜型 皿型 がほぼ同数で最 も多

く,各 年別 では近年1,H型 の占める率がやや多 くな

って居 る・排菌陽性例は検査例中の86.8%で あ る.入

所時病型は発見時 と変 りないが,64年,65年 は 皿型が

皿型 より多 くな って居 る.入 所時 菌陽性例は54.2%で

ある・有耐性例は薦陽性例の38%で あ り,薬 剤別では

PAS・INH単 独および,PAS,INH二 剤耐性

が多い.入 所前SM使 用例は1965年 の入所例で急激 に

上昇 して居 る.
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疫 学,管 理 一一 斑(演 題8～11)

(4月4日 午 前10時151ヴ ～11時 第 勲会 場 」

座 長(国 立公衆衛生胱)重 松 逸 造

8.肺 結核発病の誘 因調査

(八幡製鉄所病院)松 山 恒雄,天 本 英 貼

某製鉄所 においてS36～40年 の5爵 年間勤務 してい

た男子従業員32,357名,お よび この中か らその5メン年

間に新規 に発病 した740名 について,結 核発病 に関係

があ ると思 われ る項日について調 査し.次 のよ うな結

果を得た.(発 病率は5年 間合計%)

(1)感染 源は119b遣 伝的素囚は9%に 認 められた.(2)

有所見者(XAB,刷B1,2)よ りの発病率は無所見

者 よ り高い(4.3:1.4).(3)20才 代のBCG未 接種群

の発病率は接種群 よ り高い(3.5:0,8)但 し30才以上

ではほぼ同率 であ った｡(4)遠 距離通勤,睡 眠不足等の

疲労囚子のある群に発病 率が高い(4.3:1.2)(5)や せ

た者は肥えた者 よ り発病率が高い(3.4:1.2)(6涕 昼

勤務が三 交代勤務者よ り発 病 率 が高 い(2.8:2.0)

⑦ きらに有所見,疲 労,や せの3囚 子 の重複 した群 よ

りの発病は,各 因子の全 くない群の約30倍(6.410.2)

であった｡尚 最終BCG接 廼後3～4年 聞は発病が極

めて少な く又BCG未 接種群の有所見率は接種群の2

～3倍 であった｡

9.在 宅活動性肺結核患者の排菌に関 して

(九大胸研)○ 乗松 克政,篠 田 厚

杉山浩太郎

住民検診率の良好な癌 岡市近辺(1地 区)と 検診率

が極 めて低 い福岡市内の一部(F地 区)に ついて,在

宅肺結核患者中活動性感染性 と思われ る ものを選 び戸

別訪問採疾 し,菌 検索を行ない検討 した｡排 菌者 につ

いての事後摺 隷 ζ関 しては約1年 聞の経過を観察 し,

治療,対 策 の不充分な原因 を検討 した.症 例数は1地

区75例,F地 区107例 計182例 でその中排薩陽性者 は50

例(27.5%)で あ った.

総括及 び結論:排 菌者 には治療 治癒の遷延 された も

のが多 く,菌 陽乳率は検診管理の良胃 に粁関 し.治 療

の育無に左右きれている.排 菌者を入院 させた り,外

来治療 させ るには多 くの困難牲か認め られ 治療 を充

分に受けよ うとしない ものが多い.感 受性薬剤は殊に

ご二次剤に多 く,失際二次剤の使用は極 めて少ない.従 っ

て治療に当っては十治医の良識 と熱意が期 待 きれ る.

対策 としてはX擁 検査の必要性以上に}的撒{剣 漣 含め

芯 塀爽索の徹底化が重要 と考え られ る.

10.病 院におけ る要入院患者の入院できない因子の分

析

(耳原綜合病院内科 ・医療社会事業部)谷 田 悟郎

織核患者数は著 しく減少 して きた といわれ る.吾 々

の病院にて もその傾向はあるが,最 近,外 来診療にお

ける排菌患者が とくにU立 ち,こ れ らの患者の入院を

阻む諸因子 を分析 し,外 来診療における一つの問題点

を明 らかに しようとした.患 者に アンケー ト調査 を行

い,と くに要入院患者には保健婦による家庭 訪問,面

接を行い,患 者の社会的,経 済的,家 庭的,精 神的諸

囚子 を分析し,結 核の病状を,発 病か ら現在に至 る経

過か ら検討 し,入 院できない諸因子を明 らかに した｡

常時排菌者においては,患 者の社会的,経 済的,家 庭

的諸因子が極限化 きれた形で入院 を阻む重大な原因と

なってい ることを知 った.空 床 があ るためのベ ッ ト縮

少転換は,現 状の結核患者の滅少鈍化,漸 増の兆か ら

みて も,真 の結核対策 ではない ことを強調したい.

日.九 州に於け る結核死 因の分析

(九州結核予防研究会議)

城戸春分生,○ 簑原 巌

本郷 尚史,坂 梨寿恵吉

中村 博見,他

九州各県について昭和38年7月 よ り1ヵ 年間の結核

死 亡と登録票 を再記調査した.

結核死3,371,非 結核死1,847で あ り,感 染性結核調

査委員会(昭37)と 比較 も行 った.非 結核死 には1,

ll型をか な り含み,現 在の結核死 亡数は統計のと り方

では,尚 かな り高率にな る｡

男女 差,年1賭 三,死亡月(夏 季は減少),死 亡個所

と くに自宅死亡数,登 録の有無,登 録 よ り死 亡期間,

発見よ り死 亡期 間,通 算受療期閥について先の成績 と

比較 し乍 ら,九 州の状況 を述べ る.尚 既往人院歴,外

科療法 の有無よ りみて,九 州の結核状況は,発 見の遅

れ或は治療開始の遅れが日立 っていることを述べ る.
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結 核 菌 一1(演 題12～14)

〔4月4口 午後2時40分 ～3時25分 第 皿会場)

座 長 (夫ヒプ、こ紀掃りr)イ ∫ 大潟 純

12.非 定型 抗 酸 菌 の燐 脂 質 に 就 いて

(東 北 大抗 研)岡 捨t」,○ 藤本 昌子

佐 藤 博,本 宮 雅 吉

〔日的)病 原 菌 と非 病 原 性 雑 菌 の 中間 に 位 す る非 定

型 抗 酸 菌 の 燐 脂質 に就 い て知 見 を得 る事 〔方 法〕P-

6を 培 養,CHCL3;CH30H(2:1)の 混 液 で抽 出,

Folch法 で洗 潅,ア セ トン沈 澱後,カ ラム ク ロマ トを

行 い,得 られ た 各 画分 に 就 い て定 性 及び 定量 的 分 析 を

行 った.(結 果〕N.P.Ester値 測定,カ ラム 及 び薄

層 ク ロマ トの 結 果,Cardiolipinが 同定 され た.

Ninhydrin陽 性 の 物質 と して,Phosphatidylethan

olamineの 他 にPh｡sphatidylserineを 検 出 した.

カ ラムか ら最 後 に溶 出 され る画 分 は,Phosphatidyl

inGsitololigomarnnosideと 考 え られ る.

(結 論)P-6の 燐 脂質 も,こ れ ま で知 られ て い る放

線 菌 燐 脂 質 のパ ター ンに 略 一致 す るパ タ ー ンを示 す が

Phosphatidylserineの 存 在 が注 日 され た.

13.Myoobεoteriaの 多 糖体 に つい て(1)

(阪 大 第 三 内科)東 市 郎,山 村 雄 一

著 者 らは さ きに ヒ ト型結 核 菌 「肖 山B」 の培 養}戸液

か ら感{乍モル モ ッ トに 対 しア ナ フ イラ キ シー 活 性 を有

す る多 糖 体 を分 離 精 製 した が本 研 究 で は ヒ ト型結 核 菌

「青 山B」,M.bovis「 ウ シIOi,M.smegmatis,

Mphlei,非 定 型抗 酸 菌 「Pi」 株 の 加熱 死 菌 々体か

ら多 糖 体 を 抽 出 し精 製 し,そ の 化学 的,免 疫学 的 性状

につ い て 報 告す る.

菌 体 か ら1N-NaOHで 抽 出 した粗 多糖 体 を アル

コー ル分 画 沈 澱法 に よ り7画 分 に分別 し,各 分 画 をD

EAEセ ル ロー ス,Dowex50,SephadexG-75,G

…200に よるイオ ン交換 クロマ 山㍉ ゲル沖過等によ り

精製b精 製多糖体を得た.こ の様に して得 た多糖体の

うちarabinomannanは 各mycobacteriaの 兎抗血清

に 対し強い沈降反応活性 を示 しmycobacteriaに 共

通な多糖体抗原 と考 え られ る.

14.PPDsとD一 グル クロン酸 との結合物 とその性状

(東京生化学 研)○ 武田 育子,石 蝕 守三

(予防会結研)羽 鳥 弘,湯 沢 健児

結核患者に対 する特殊療 法 としての ツベルク リンの

副作用軽減 を目的として,グ ルクロン酸処理 ツベルク

リンを{乍製 した.

ツベルク リンとグル クロン酸 との結合が主 として蛋

白質画分 にあ ると考 え られ るので,そ の点について

PPDsを 用いて検 討した｡

その結果,PPDsは グル クuン 酸 と明 らかに化学的

に結 合し,そ の結合はかな り安定であ り,且 つ グル ク

ロン酸はPPDsの 総窒素量の約7～8%で あ ると推定 さ

れた｡

次に,こ の結合物の結核 モルモ ッ トに及ぼす影響を

観察 した.

この結 合物の各種 濃度稀釈液を皮下注射 して,24,

48時 間後の死亡率を比較検討 した結 果,感 染の強さ,

忌染後の期閲個体差 によ り,若 干の変動はあ るが,常

にグル クロン酸処理PPDs結 合物は,原 料PPDs及 び

日様に処理 した対照PPDsよ り明かに低い死 亡率を示

すこ とを認めた｡

更 に,PPDsと グル クロン酸 ナ トリウムの処理条件

について種 々検討 した.

結 核 菌一R(演 題15～18)

(4月4口 午後3時25分 ～4時10分 第 皿会場〕

座長 (九大細菌) 武 谷 健 二

リ5、"Myoobacteriumavium-group"のNume

rioa馨o薩a$si1Ficat轟on

(国 療 中 部 病 猷i)東 村 道 雄

九 に若llが 行 ったmycobacteriaのnumericalcla
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ssification(NC.)で は,M.avium,M.terrae,

nonphotochromogens,scotochromogensは ノくきい

oneclusterを 形 成 して 互 に近 縁 で あ るこ とが示 され

た.今 回 は,slowlygrowingmycobacteriaの 分類

の た めに 選 ん だ42性 状(日 細21巻,217,昭41)に,そ の

後 この群 の 区 分 に有 力 な 手段 と思 われ たglutamate

-N源 存 在 下に お け る10種C化 合物 の 利 用 を加 え,台

計52性 状 を用 い てN.C.を 行 った.そ の 結 果,判 然 と

した 区分 は 困 難 で は あ るが,M、aviumとMterrae

とがonesubclusterを 杉14!ζし,nonphote.とsc0to

とが 他 のonesubclustcrを 形成 す る所 見 を え た.

最 近提 唱 され たnonphotoのM.avium同 定説 は な

お検 討 の余 地 が あ る と思 われ る.

16.患 者 喀 痩 か ら分離 され た 抗 酸 菌 の 細菌 学 的 検討

第2報

(阪 大 微研 結 核 病理)堀 三 津 夫,庄 司 宏

○ 山之 内 孝 尚,沢 井 陽

藤 井 久弥,川 上 礼 子

(阪 大 微研 抗 酸 菌 生理)米 田 正 彦,福 井 良 雄

われ わ れ は 前 回結 核 予 防 会人 阪 府 支部 結 研 で 分離 し

た 「ナ イ ア シ ン試 験 陰 性 」抗 酸菌 株 の細 菌学 的 な らび

に血 浦学 的 諸 性状 を検 討 し,こ れ ら菌株 が定 型 的 人型

結 核 菌,雑 菌 性 抗 酸 菌の い つ れ に も属 さな い もの で あ

ると発 表 したが,今 回は,こ れ ら菌 株 の 増殖 に 及 ぼ す

温度 の 影 響 さ らに は9菌 株 の モ ル モ ッ トに対 す る病原

性 につ い て実 験 を行 ったの で その成 績 を報 告す る.こ

れ ら菌株Dubos牛 血清 アル ブ ミン培 地2週 培 養 菌液

を1%小 川 培地,グ リセ リ ン寒 天 培地 に接 種,22｡C

37｡C,42｡Cの 各 温 度段 階 で培 養 した結 果,2ヵ 月 後

多 少 の遅 速 は あ るが い つ れ も集 落 形 成が 認 め られ,対

照 のH37Rv,H37Ra,速 か に 集 落形 成 が認 め られ

たM.phlei,M.smegmatisと 異 な る知 見 を え た.

モルモ ットに対す る病涼牲を,1mg/0,5m1静 豚}ノlr接

種,6週 後屠殺,各 臓器の肉眼的,組 織学的病変所見

を観察 し,生 菌単位 を測定 して検討 した結果,被 検9

菌株中8菌 株に多少の病原性を認 める成績であった.

17.豚 か ら分離 されたM.fortuiturnの 性状

(予研結核部)○ 高橋 宏,室 橋 豊穂

豚か らの抗酸菌分離の報街は比較的少い.し か し鳥

型 菌感染を うけやすいとい う報告があるので,顎 陥卜淋

巴腺か ら如何な る抗酸菌が分離 されるかを調べ た.

その結果,検 姦f総数176例 か ら人型結核菌を倉 む各

種の抗酸菌が分離きれたが,そ の うちM.fortuitum

と1司定 され る菌株が最 も多 く16株(9.0%)も 分離 され

た.そ こでこのMfortuitumが 豚 に対 して起病性の

ものか,自 然偶発的な ものか,若 し偶発的な もの とす

れば他の抗酸雑菌に比べて分離率が高いのは どうして

かを考察す るとと もに,こ の菌が他の抗酸雑菌,特 に

runyoniiと の相異点について検討 した.

18.人 型結核菌におけるナイ アシンテス トと耐性

(北里研)○ 小川 辰 次,飯 塚 素 子

長期の化学療法にかかわ らず,耐 性の結核菌を多数

排出 してい る肺結核症患者にナイアシンテス ト(以 下

NTと 略す)陰 性の人型結核菌を見ている.そ れでN

TOの 結核菌の出現は耐性 と関係があ るか どうかをみ

る為に682株 の人型結核菌を用い,SM,PAS,I

NHに ついて この関係を追及 したが,耐 性菌において

はNTの 陽性反応の弱い ものが,感 性菌に比 して多 い

ことを認めただけで,陰 性の株はなか った.ま た,之

等の菌株の中の64株 を用いて,SM,PAS,INH

の少量よ り次第に増加 して同時に混入 した培地に何代

も塗抹継代 して重耐性の度を次第に高め,継 代毎にN

Tを 実施 したが,重 耐性の度 が高 まって もNT(→ 人型

結核菌の出現は認めなか った.

結 核 菌一lll(演 題19～21)

(4月4日 午後4時10分 ～4時45分 第 皿会場〕

座 長 (阪大微研)庄 宏

19.結 核菌の保存と生菌数

(予防会結 研)○ 人塁 敏雄,清 水 久子

多数の菌を凍結乾燥す ることは容易 でないので,㌍

C,-206Cに おけ る保存による生 菌数の維持状態を

換,1寸した｡す なわ ち1%小 川培地 允育菌およひDubos

培地 発 育 菌(何 れ も患 者 分 離株)を40C,一 一一L)otcに

保存 し,生 菌数 を測 定 し た.そ の 結 累,1%小 川 培地

の 菌は ㌍C保 窪の場 合の 生 菌数 の 減 少が 最 も著 明 であ

り,と くにINH耐 性 菌 に お いて は68,129の 生 菌 数

dog)が3ヵ 月 後 には3,227に 昂1少 した｡小 川 培 地 に
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おける生菌数の保持は,自 金耳 によって継代 した もの

を一20CCに 保存 した場合が最 も良好であった.

Dubos培 養菌を4｡Cに 保存す ると,2週 までは生菌

数の減少は殆 どな く,1露 月 において も一20｡C保 存

よ りも多い生菌数を示 した.-20｡Cで は,1ヵ 月以

降の生菌数の減少は著明でな く,6ヵ 月 保存において

もかな りの生菌数 を保持 してい た.し たが って,分 離

菌を暫 く保持す る場合は,継 代後一20｡Cに お くのが

よ く,ま たDubos培 養i菌も一20｡Cに おけば6ヵ 月

後に再継代 して実験に用い ることが出来 る.

20.結 核菌の寒天高層混釈培養 に関する研究

(国療村松晴嵐荘)岡 本 亨吉

研究目的:結 核菌 をデユボス寒天に混釈して酸素分

圧の高い環境で培養 した り,寒 天培地 上に抗結核剤溶

液を重層 して培養 すると,培 地の一定深部に混釈せ ら

れてあった菌だけが増殖 し,残 余の部分 に混釈せ られ

てある菌は,栄 養 が整 っているに もかか わ らず静 止状

態のままでい る.こ の ような限局 した増殖環境を観察

す ることに よって,菌 の発育の端緒を追求 している.

今回は1314TH溶 液璽層の場合特殊な所見 を得たので

報告する.

研究方法および結果:20γ/ml～1.25γ/mlの1314TH

溶液を重層 して培養す ると,他 の抗結核剤溶液重層の

場合 と明 らかに異 なる極めて薄 い集落屑が出現 した.

また,従 来いわれてい る最少発育阻止濃度の約 駈oを

混釈 して培養 したときに も同様の集落魍 が出来 た.別

に,酸化還 元指示色素によ り,培地内電位 を観察 した.

結論:上 記方法は結核菌の発育の端緒を追求す る上に

示唆を与 えるとろ ころが ある.

21.直 立拡散法の再現性に関する因子一特に阻止帯長

に及ぼす培 地の諸条件の検討一

(園療東 京病院)小 川 政敏,大 崎 敏郎

ヂロ的」直立拡散法の精度 と再現性に作用す る囚子

として,培 地の諸条件 と阻止帯長の相 関を検討 した.

七方法)試 験菌株H37Rv株 を小川培地に接種後管

底に薬液(或 はDisc)を 注加 し,2-3週 培養後に

阻止帯長を管底或は液面か ら測定 した｡(1)太 中細の径

のガラス中試験管及びPlastic試 験管(何 れ も首曲

り)を 用いて,1%小 川培地 の ②量(46、59ml)⑤ 斜

面(小 中大の角度,平 面及び逆斜面)⑥DiSc投 入後

の注水量(0.1,0.5,1ml)の 諸条件 と阻止帯長と

の相関を検討 した.

〔結果)(1)之 らの諸因子 は明白に阻止箒長 に影響す

ることを確認 した.従 って精度及び再現 性を維持する

には,以 上の条件 を一定に保つこ とが必要であ り,

Plastic平 面培地は実用面です ぐれてい る.(2)3%は1

%小 川培地 よ りCS,及 びEBで は阻止帯が短い.(3!

培地は2ヵ 月保存 して も(冷 暗所,ゴ ム栓),阻 止帯

に著明な影響はみ られない.

ツ ベル ク リン(演 題22～23)

(4月4日 午前8時45分 ～9時5分 第 煙会場1

座長 (金沢大公衆衛生) 加 藤 孝 之

22.ス ター ニ ー ドル に よ る ツベ ル ク リン反 応

(奈 良 医 大 第 二 内科)宝 来 善 次,○ 横 井 正照

上 田 義 夫、,鵤 田 正広

奈 良県 内の2小 学 校 の 児 童約1,200名 を対 象 と し,

同1人 に つ いて 現 行皮 内法(2,000倍 旧 ツ液)お よ び

ス ター ニ ー ドル 法(皮 内法 ツ液 と同 一原 液の100倍 液)

を 行 な い,威 績 の比 較 を こ ころ み た.

皮 内法 に よ る陽性 率 はA小 学 校 では32.9勿,B小 学

校35.9%で あ った｡一 方,ス ター ニ ー ドル 法 では,判

1,1～//・;{yt.s以上 を陽 哲三とすれ ばA小 学{交56.2%,B小 学

{交26｡5%,10以 上 を陽 性 に とれ ば それ ぞ れ43、3%,

18.4%で あ っ た｡ス タ ー ニー一ドル に よ るツ反 応 は,現

行 皮内法に くらべ て技術の巧拙 による影響が 少ない と

考 え られ るが,陽 性の判定基準 については,な お,多

数例 について検討すべ きであ ると考 える.

23.人 型及び非定型抗酸菌ツ反応の変動について

(名大予防医学)岡 田 憾,青 木 国雄

人谷 元彦,○ 大野晶子

児玉 欣 也

中学高校生及び成人計1,200名 を対象に,同 一個体

に人型及 び非定型抗 酸菌ツベル クリン π(5TU相 当

量)を,前 贋或 は上騰初回部位 を選んで2週 乃至4週

間隔又は4～6ヵ 月間隔で2度 注射 し反応 の変化を観

察 した・被検者の10～25%の 者に著 しい変動がみ られ
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た,人 πでは初 鳳弱反応の者(10mm未 満)に 再テス

トで強 く反応す る者が多 く,初 回30mmを こす と再 テ

ス トでは不変又は若干減弱 した反応 を示す.非 定型π

の方の変動はあま り著 しくない.2～4週 後の再 テス

トでは,前 回のツ反応によ る影響が考 えられ るので再

テス トによって個体の もつツ ・アレル ギーの状態 を推

測 しうると考え られ る.非 定型 πの場合 も菌検出率の

高いNornphoto.は 菌検出率の 低いPhoto、 に比べ

再 テス トで強 く出 る頻度が高い.4～6月 後の 円テス

トでは この傾向は一定 してない.尚 人 πと非定型 πの

反応は平行 して変動 しないのて,両 者の反応を比較す

る場合 再テス ト結果の評 価は換 重にすべ きであ る

BCG(演 題24～26)

(4月4Ll午 前9時5分 ～9時40分 第 班会揚)

24.北 ベ トナム製8CGの 動物実験と

BCGの 経皮接種

(厚生会BCG研)海 老名敏明

(東北大抗研)○ 高世 辛弘,萱 場 圭一

猪岡 伸一,飯 島 久子

(1)研究 目的1免 疫効果が高 く接種局所変化の少ない

BCGワ クチンの探究 と接種法の研究,

(2)研究方法:北 ベ トナム製BCGは 死菌 ワクチ ンな

ので日本製生 菌BCGワ クチ ン,加 熱死菌ワクチ ンと

を,0.1mgモ ルモ ッ トの皮下に注射 して6週 間後に人

型菌を攻撃感染 して更に6週 間後に屠殺剖検 して臓器

の病変及び結 核菌の定量培養成績か ら免疫効果を判定

した.又 マン トー反応陰性或いは疑陽性の乳児,幼 児

小学校児に乾燥BCGワ クチ ン80mg/ccを た らして,

9針 管針法2押 し又は20刺 平板法1押 しで経皮接種を

行 ってその後のツ反応 と接種局所の変化を調査 した.

(3)研究結果:北 ベ トナムの死菌BCGワ クチ ンは,

生菌 ワクチ ンよ り遥かに効果が劣 り,普 通の加熱死菌

ワクチンと同等 であ った.智 剣法で も平板法で も1～

3ヵ 月後に70～90%の 高いツ反陽性率が得 られ局所変

化は軽微であった｡

④結論:死 菌BCGは 有効でない｡経 皮接種法は皮

内接種法 と同 じ効果をあげ得 る.

25.吸 入感染法によるBCG免 疫度の測定についての

一知見

(」り防会結 研)○ 豊原 希一

(国療東京病院)下 出 久雄

BCGに よる免疫の度合(免 疫度)を 吸入 感染法に

よって判定出来 るか否か,ま た皮下感染法 と比較 し,

いつれの方沙がBCG接 種菌;霞こ,よ り・ILtrした結架

を示 すかを観察 した・ モルモ ットを用い実験群 を8群

座長 ([1本BCG研) 朽 木 五 郎{乍

に分 ち1,2,3,4群 は吸入感 染掛,5,6,7,8群 は皮 ト感

染群 とする.2,6群 にはBCGlmg,3,7群 に0｡1mg

4,8群 に0.Olmgを 皮下接種 し1,5群 にはBCGを 接種

しない.BCG接 種6週 後に攻撃菌にDubos培 地培

養の黒野株を用い吸入或は皮下感染を行 う.4週 後に

溺検 し肉眼的変化,臓 器培養成績 をみ る.吸 入感染で

は肺の病変が最 も著明で肺の結節数,大 きさはL4,3,

2群 の順 に軽減 した.ま た臓器 内生菌数 も同 じ傾向を

示 した.即 ち肺1mg中1群9,700,4群170,3群104,

2群63で あった.こ れに対 し皮 下感染では 脾 の 変 化

が最 も著明 で対照群(5群)の 病変はい ちぢる しか っ

たがBCG接 種i群の病変は軽 く.BCG接 種雄で著差は

なか った.以 上の所見か ら吸人感染法に よる病変及び

菌増殖はBCG接 種量 とよ く平行することを知 った.

26.BCG加 熱死菌の実験的結核症に及ぼす影響につ

いて(第1報)

(化学療法研)児 島 道 弘,○ 篠塚 徹

斜核病巣の特異的刺戦剤 としてBCG加 熱死菌が適

す るか否かを検討す る目的 で,今 回は実験的結核症 に

対す るBCG加 熱死菌の影響を観察 した.人 型結核菌

接種 モル モッ トに接種 と同時,3週 間後,5週 間後よ

りそれ ぞれBCG加 熱死菌を1週3回5週 間注射 し,

結 核感染10週 聞後に解 剖 し,臓 器の結核罹患度を観察

した.そ の結 果BCG加 熱死菌の注射開始時期によっ

て結核病変の程度にかな りの差があ ることを知った.

すなわち病変 はBCG死 菌注射開始が結核感染と同時

の群は対照群 と同 じて,3週 間後よ り開始群は軽度,

5週 間後よ り開始群は強度であ った.な お参考に行 っ

たBCG加 熱死 菌を3週 賜ll三射 し,つ いで結核菌を接

種 したモルモ ットでは結核罹患度が 冠照 研よ りは るか

に牽痘 であったことが注三きれた｡
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免疫,ア レル ギ ー-1(演 題27～30)

(4月4日 午前9時40分 ～10時25分 第 皿会場)

27｡結 核死菌感作 ウサギのMiddlebreekDubos赤

血球凝集および溶血反応活性の推移に関する観察

(予研結核部)〇 三浦 馨,綿 貫 まつ子

橋本達一郎

結核死菌流パラ感1乍ウサギの血清中に生ず る

Middlebrook-Dubos反 応 の赤血球凝 集お よび溶lnL

活性が,SephadexG-200ク ロマ トによる免疫血清

の各分画 にいかに分離,分 布するかを調べ たところ,

両活性は それぞれ典型的な19S-7S型 の反応経過 を

とるこ とが認め られた.又,こ れ ら各分 画に対 して2-

ME処 理 を行 うと19S級 抗体 に もとず く第1ピ ークの

活性のみが著明な消失 を示 した.

なお,第41回 の本総会において報告 したモル モッ ト

の成績では凝集活性が19S級 抗体 を中心 とし,溶 血活

性が7S級 抗体を主と して経過す るのに較べて,ウ サ

ギではこの両活性の経過が逆の様相を示 すことが今回

の実験か ら観察 された.

28.「 新生 モルモ ッ トにおけるツベルク リン ・アレル

ギー」

(予研結核部)○ 吉田 彪,橋 本達 一郎

新生モル モ ット30匹に ツベルク リン｡ア レルギーの

受身伝達 を試みた ところ,28匹 において成功 した.反

応の強度は,成 熟 モル モッ トに伝達 した場合 と比較す

ると弱 いが,組 織学的所 見で も遅延型の像を示 した｡

生 下時体重の小 さい もの程,伝 達 されたアレルギーは

弱 い とい う傾向がみ られた.

モルモ ットを生下時に10mgの 結核死菌の流動パ ラ

フィン浮遊液大腿筋肉内及 び足蹴内注射で感作 したと

ころ,5日 乃至7日 日には,40γPPDsに 対 して充分

強い遅延型皮内反応を呈 した,赤 血球凝集抗体 も見出

され,こ れは,0.1モ ル,2-xル カプ トエタノールで

処理 すると破壊 された｡

以上の結 果か ら,抗 体(感 作脾細胞)と 抗原 さえ充

分 に存在すれば,新 生 モルモ ッ トの皮圃 で も遅延 型皮

内反応 を是 し得 ること,並 びに,モ ルモ ットは生 干時

既 に近延型反応抗体 を産生 する能力がある事な どが結

論 され た.

29.ロ ウDの 遅延型反応抗原について

(九メく胸研)○ 占働 庭L,石 橋 凡雄

座長 (京大結研内科第2) 辻 周 介

田申 国雄,永 川 洋子

田中 渥,杉 山浩太郎

ロウDの 返延型反応抗原が何であ るか を知 る目的で

検討を行 った.

〔方法〉先ず,ロ ウDに 微量乍 ら混在す るとみ られ

る蛋 自性物質の除去 を試みたが,不 首尾に終 った.次

にケ ン化処理によ りミユール酸 を除い た 「uウD水 溶

部」にプロテアーゼ処理を加 え混 入蛋 白除去を試みた.

他方uウD水 溶部の透析内,外 液 とアセチル化uウD

分画法 によるAD6,ヘ キサ ン不溶部並びにAD3の 各

水溶部によ る皮 フ反応 を結 核菌体感作モルモ ットにお

いて行 った.

〔結果〕 プロテァー ゼ処理 の影響は認め られず,構

成 ペプチ ドのみを含 む内液 画分 とADG画 分の水溶部

で夫 々,構 成 ア ミノ酸以外のア ミノ酸を含む透析外液

及びヘ キサ ン不 溶部画分水 溶部の皮 フ反応活性 を上ま

わった.ま た多糖体部分を含 むAD3の 水溶部の活性

は弱 いことがわか った.

(結論〕PウDの 遅延型抗原 と して,混 入蛋白のほ

か構成 ペプチ ド部分が関与 し,多 糖体部分 は関与 しな

いことを明 らかに した.

30.ヒ ト血清分画によるツベルク リン｡ア レルギーの

受身伝達(第2報)

(京大結研 内科第二)辻 周 介,大 島 駿作

藤田 豊,○ 泉 孝英

ヒ ト血清をSephadexG-200を 用いて,γMを 含む

FSi,γGを 含むFSz),Albuminを 含むFS3及 び

Albu-minよ り低分子のFS・iの 四つに分画 して 「ツ」

アレルギーの伝達材料 とした.

Recipientは2ndStrengthPPDに 無反応 で且つ

結核血中抗体 が血酒中に証明 されない ヒ トを選び,

FSi・FS・iの 各血清0.5ml相 当量を皮内に分注投与

した｡

投勺 後,PPDで テス トす るとRecipientは 投 与画

後よ り3日 卜{にかけてPPDに 対す る 「ツ」感受性を

獲得 し,こ のRecipientに おける 「ツ」アレルギー

は3ヵ 月以⊥継続 し年余にL〔って存在 する例 も観察 さ

れた.

以上の実験結累か ら,ヒ トにおいて も 「ツ」 アレル
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ギ ーのTransterFactorに は〉・Mを 自む高 分 子 のT.F

とAlbuminよ り低 分 子 のT.Fの 二 征類 が存 在 す るこ

とは 明 らか であ る.

免 疫,ア レル ギ ー-ll(演 題31～33)

(4月4日 午前10時25分 ～11時 第 班会場)

座長 (予研結核部) 橋 本 達 一 郎

31.6-Mercaptopurineの マ ウス結核症におよぼす

影響

(国立札幌療養所)○ 前田 和夫

(北大結研)河 内 薫,有 馬 純

山本 健 一

代謝阻害物質の実験的結核症 におよぼす影響に関す

る実験の一連 として,結 核感染マウスに対する6-MP

の影響を検討 した.

(実験方法〕Ravenel株0.05mg静 注感染 マウス

を4群 に分 け,1群 を対照,他 を6-MP40mg/kg感

染直後よ り2週 間投与群,6-MP75mg/kg同 上群お

よび6-MP75mg/kg感 染後2週 よ り2週 間投与群 と

した.そ して毎週 各群2匹 ずつ屠殺剖検 し,肺 および

脾について,重 量,臓 器内生菌数 な らびに組織学的所

見の比較を行な った.

〔実験結果〕6-MP投 与群では,脾 の著 明な萎縮を

認めたが,肺 は経時的にその重量 を増加 した.臓 器内

生菌数は,6-MP群 では何れ も対照群よ り増加嶺示 し

た.組 織学的には,6-MP群 では緬胞反応の程度が弱

く,結 核結節の形成 が不完全で,強 い壊死傾向がみ ら

れた.

〔結論〕 マウス結核症に6-MPを 単独で投与す ると

結核病変の結節化 を抑制 し,壊 死 にお ちい らせ,臓 器

内生菌数 を増加せ しめる.

32.「6-Morcaptepurineを 用 いての結核性空洞形

成阻止にかんす る実験的研究i

(国療刀根 山病院)○ 山村 好弘,小 川 弥栄

山県 英 彦,鎌 谷 日寛

われわれは抗体産生を抑制す ることが知 られてい る

6-Mercaptopurine(6-MP)を 用 いて実験的 に結

核性空洞が阻止 され るか どうかについて検討 した・家

兎 に人型結核菌H37Rv株 の加熱死菌4mgをO.lmlの

流動パ ラフィンに懸濁 して肺注を行 い,こ の家兎を2

群 に分け1群 を実験 群 として6-MP6mg/kg又 は3mg

/kg又 はlmg/kgを1日 お きに投与 した・また他の1

群は対照 として6-MPを あたえず生理的食塩水のみ を

注射 した.肺 注30日 後に屠殺 副見 した.6-MP投 与群

では空洞は全 く形成 されず病巣は殆んど全部肉芽様病

巣 を示 し,ツ ベルク リン反応 は何れ も陰性であった.

これに対 し対照群 では半数 に空洞,他 の半数に壊死巣

をみ とめた.6-MP投 与によ り白血球数の減少はみ と

め られるが,体 重,赤 血球数,血 色素量に及ぼす副作

用は極 めてわずかであった.

33.抗 プラスミン剤の実験的結核性空洞形成阻止に及

ぼす影響(第3報)

(大阪府立羽曳野病院)○ 木村 良知

高井 馨,岡 村 昌一

植田 昭幸,永 井 勲

私共は先に抗 プラス ミン剤e一 ア ミノカプロン酸に

よって実験的空洞形成阻止の認め られ ることを報告 し

た今回は神戸大岡本教授等によって開発 された抗 プラ

ス ミン剤trans-4-Aminomethyl-cyclohexanecar

boxylicAcid(AMCHAと 略称)の効果について検討

した.結 核死菌感作家兎に結核生菌 を肺内注入 した後

SM,SM+AMCHA投 与 を行い2ヵ 月 後屠殺剖検 し

た結果,SM群 では空洞形成阻止効果は著明ではなか

ったが,AMCHA併 用群の効果は顕著 であ った.次 に

その機序を解明す るため同様感作家兎に結核死菌を肺

内注入 しAMCHAを 肺注前 と後に投与する2群 に

ついてその効果を比較 した所,肺 注後投与群の方が阻

止効果が著明であ った.以 上の成績か ら結核菌肺内注

射によ り惹起 されるアレルギー反応 に於てプラス ミン

の活性化 が推定 されAMCHA投 与 によ り之が阻害 さ

れ空洞形成 を阻止 し得た もの と考え られ,そ の効果は

8一 ア ミノカプロン酸に比 し優 るとも劣 らぬ もの と考

え られ る.
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免 疫,ア レル ギ ー一一 澱(演 題34～36)

.4月4山 ヨ 午 後1時10分 ～1時50珍 第 鉗会場.…

座長 (阪大塩田 内科) 塩 田 憲 三

34.ヘ テ ロザー ト前処置 マウスの結核菌感染に対する

抵抗性 について

(額田医学生物学研)額 田 礎,○ 小沢 翠

すでに額田晋 らによ り,結 核菌感染に対す る生体の

抵抗性は夢 リン菌お よびチフス薦の混合菌体 ワクチン

で前処 置す ると増強 し,さ らにその両菌種の 自己融解

液(ヘ テロザー ト)で モルモ ッ トを前処躍す ると,よ

り一 そう作用の増強す ることを報告 している.こ の抵

抗性の増強は,マ ウスについて も認 め られてい る.今

回は,き らにマウスを用 いて この抵抗性の変動 を測定

す るため,前 処 置方法について検討を行 った.判 定の

指標を主として生存 日数にお き,ヘ テロザー ト前処 置

群 とリン菌およびチフス菌の菌体 ワクチ ン前処躍群 と

を比較 し,併 せてヘテロザー トの接種 量,接 種経路 な

どの 諸 条 件 による影響 について観察 したので報沓す

る｡

35.重 篤肺結核症で蛋白抗体及燐脂 質抗体が低下す る

機作について

(大阪医科大臨床病理 ・北野病院)

友 田 恒典,高 隼 品子

○長尾 四郎

口的:重 篤肺結核症 で菌体の蛋白或は燐脂質に対す

る沈降抗体が著 し く低水準な ことを報告 して来た.然

しこれ ら菌物質 を抗 元 とす る補体結合反応は重い患者

ほど強 く現われる ものであ る.何 故沈降抗体のみが 重

篤患者で低下す るか,そ の本態を知 らん とした.

方法:家 兎 に牛型結核菌感染又は卵 白の頻 回静注を

施 し,経 時的 に両抗体測定 を行 った.

結果:結 核家兎に生菌を大量に再感染す ると蛋白沈

降抗体は低下 した.又 卵白免疫家兎に大賦の卵 臼を追

加注射す ると卵 白沈降抗体 は矢張 り低下 した.い つれ

の場合 で も補体結合抗体 では このnegativephase

は現 われなか った｡

尚沈降抗体の高値はIgAの 増量,補 体結合抗体の

高値はIgMの 増量を伴 うことがみ られ,両 反応物質

の本源 も異 ることが示 唆され た.

結論:重 篤肺結核患者で菌蛋白及び燐脂質に対す る

沈降抗体のtiterが 低いのは過大な病 巣抗元のため,

夫等の抗体がnegativephaseに 陥 ってい るためで

あ る.

36.糖 尿病における肺感染症に関す る研究一と くに肺

結核症を中心と して一

(日大 夜原 内科)萩 原 忠文,○ 川村 章夫

細田 仁,太 田 昭文

鈴 本繍 士夫

糖尿病は種 々の肺感染症 を合併 しやす く,治 療の奏

功 しが たい場合がみ られ る.今 回は糖 尿病合併肺結核

症10例,肺 結核症11例,お よび糖尿病20例 の各群につ

いて,液 性殺菌系を中心に,ま た補体価について も,

臨床 な らびに実験的に検索 した.被 検菌株はSalmo--

nellatyphiO901株 を用い,早 朝窒腹時に採血,血 清

分離後,所 定濃度の菌浮遊液を普通寒天混合平板培養

フ1緊に培養 し,集 落数よ りBactericidalactivityを 検

討 し,補 体価測定は50%溶 血法を用 いた.1).糖 尿病

患者 では健常者 に比 して,血 清殺菌作用 の低下 をみと

めた.2).粧 尿病合併肺結核症 々例は非 合併例に比 し

て,殺 蘭作用は良好 であ ったが,こ れには抗結核剤 と

くにSM,KMの 影響 も充分考 え られた.3).糖 尿病

のcontrol後 に血清殺菌作用 が低下 し,こ の間に対側

肺に結核病巣の撒布 をみ た症 例があった.4).補 休価

は糖尿病合併肺結核症例 でやや低下傾向 をみ とめた.
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病 態 生 理 一}(演 題37～40)

(4〔4日 午 後1時50分 ～2時40分 第lfi会 場 .1

座 長 (阪大山村内科)山 村 雄 一

37・ マ ウス実験的結核症における代謝病変に関す る

研究

班.宿 主細胞内酸化的 リン酸化反応に対す るcord

factorの 作用

(国療刀根 山病院)加 藤 允彦

結核菌の毒性物質 であ るcordfactorの 注射を う

けたマウスの肝ホモジネー トを酵素 とし,コ ハ ク酸,

β一 ヒドロキシ酪酸の酸化 と共輌 した リン酸化反応 が

著明に低下す ることをみ とめた.ATPase活 性は

cordfactorに よ って上昇 しないのでこの現象はAT

Pの 分解 の促進によ るのではな く,リ ン酸化反応 すな

わ ちATPの 合成 の低下 と考 え られ る.

アスコル ビン酸の酸化に ともな うリン酸化反応は

cordfactorの 影響を うけないので,代 謝病変の部位

は コエンザイムQと チ トクロームcの 間の電子伝達に

共範 したATP合 成 反応 と考 えられ る.

Cordfactorの 作用はinvivoで だけみ とめられ

反応系へのinvitroの 添加は酸化,リ ン酸化のいず

れの反応 に対 して も無影響であった｡

38.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)CC昭4及 び抗結核剤の経 ロまたは経

皮投与 による;nvivo実 験

(国療近畿中央病院 貝塚分院)

和知 勤,○ 井上豊治

内能 美義仁,伊 藤三千穂

これ までの実験で,種 々抗結核剤の うちVM他 数種

の ものがラ ット肝Mt.に 対 して脱共役あ るいは リン酸

化系阻害剤 としての作用 を示 すことを明 らかに した.

今回はこれ らの薬剤 を投与 したラッ ト肝 ミトコン ドリ

ア(Mt.)の 機能の変化を四塩化炭 素障害肝のMt.と

比較検討 した｡

実験動物には体重100～150gのWister系 ラッ トを

用い,CC14,1314Th,VM,KM及 び2.4-DNPを 経

口的 あるいは経皮的に大墨投与 し,6時 間,24時 間,

48時 間及び96時 間目に殺 して血清のGOT,G--6-Pase

の活性 を,ま た肝Mt.に ついては リン酸化能,呼 吸

調節率及びATPase活 性 を測定 した｡

その結果,CCk投 与群のMt・ では著 しい損傷が

認め られたが,抗 結核剤投与群の肝Mt.で はMtの

機能 に変化が認 められなか った｡ま た2.4-DNPを 大

量に経口投与 した場合に も肝Mt.の 機能には異常が

認め られなか った.

39.結 核感染宿主のNAD-ase

(予防会結研)○ 戸井田一郎,安 藤 文雄

結核感染 にともな う宿主臓器のNAD-ase活 性の

上昇を,主 としてマウス肝 について検討 した｡日 一感

染条件では.よ い再現性 を もってほぼ同様 な変動を示

し,ピ ークでは2～4倍 の活性を示す.結 核死 菌,羊

赤血球,墨 粒子の注射では,こ の ような変動はみ られ

ない.結 核肝NAD-aseは,健 康肝NAD-aseと ほ

ぼ同様の性状 を示すが,種 々の ピ リジン化合物に よっ

て,み かけ上やや弱い阻害の うけ方をす る.遠 沈分画

法で細胞内分布 をみると,結 核肝の方 では,沈 降 しや

すい部分に分布がかたよっていた.こ のよ うな差違を

感染 と1ysosome,感 染 とcellpopulationの 問題

と関連 きせて考察 した｡

40,滲 出性胸膜炎に関する実験的研究

第1報:結 核感作天竺鼠の実験 的胸膜炎における血

清,胸 水及び肺,胸 膜組織のLDH活 性 とIsozyme

について

(大阪市大塩田内科)○ 栗原 直嗣,向 井 忠生

古瀬 清行,鷲 見 武彦

浜田 朝夫,塩 田 憲三

(日的)結 核性滲出性胸膜炎の胸水LDHの 由来

に関する検討

(方法及び結果)結 核死菌感作天竺鼠 の右胸腔 にB

CG生 菌を注入 し滲出性胸膜炎を惹起 させ血清,胸 水

肺,胸 膜組織 のLDH活 性並びにそのIsozymeの

測定,及 び肺,胸膜組織の病理組織学的検索 を行った.

胸水のLDH活 性は経 日時に上昇の傾向 を認め,Is◎-

zymeは これに伴 い陰極 側に著明な増加を来 した・血

清LDH活 性は胸水ほど著明でないがゆるやかに上昇

し,2～3週 間で正常値に もどった｡そ のIsozyme

には著変はなか った.又 胸膜炎発生肺組織のLDH活

性値は正常肺の それよ り高値 を示 し胸水 と近似 した経

過を示 した.以 上 よ り本実験の滲出性胸膜炎の胸水L

DHは 肺側胸膜 を含めた肺組織 よ り由来 され るもの と

推定 され る.
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病態生理(演 題41～ 必)

(4月5日 年 前8時40分 ～9時30分tJIII会 場)

座 長 (東大中尾内科)長 沢 潤

41.肺 結核患者 におけ る血液凝固機能

(国立岡山療養所)沼 田 ヂ典,○ 波柴 忠利

(岡山大平 木内科)半 沢 敦正,久 山 栄一

肺結 核患者に従来実施 されてい る血液凝 固検査,即

ち血小 板数,出 血時 間,凝 問時間,毛 細管抵抗の諸検

査に加えて,カ ルシウム再加時間,血 餅退縮時間,P

TT,プ ロ トロンビン時 聞,フ イブ リノーゲン量,プ

ラス ミン活性等の諸検査 を実施 し,肺結核病状,病 型及

び血疾及至 喀血の有無等 によって比較検討を試みた.

フイブ リノーゲ ン展は肺結核病型 との問に有意の差

を認め,空 洞のあ るものが,又 病巣が広汎な ものが夫

々,ブ イ ブリノーゲ ン量 の増加を認 めた.

42.肺 結核患者の血清蛋 白分画像

(国療梅森光風園)○ 今井 昌雄,小 池 和夫

結核 とい う慢性疾愚の進度を考 える場合,血 清蛋白

組成因子 の変動に注 日す る考 えは,電 気泳動法の簡易

化 と分析精 度の高上に伴 って再検討 きれよ うとしてい

る・吾 々は正常者,肺 結核患者及び軽快退所 した患者

208例 について,セ ルロースアセテー ト膜 とポ ンソー

3R染 色に よる電気泳動標本 を萱垣工業 デンシ トメー

ターによって血清蛋白分画を測定 した.同 時に血清蛋

白・LDH,GOT,Alpな どの酵素を1則り,N.T.Aη

類,∬皿沈値な どとど関連の上に血清蛋 白分画億の臨床

的意義 を検討 し,病 症の程 度と関連があると思われ る

2,3の 所見 を得 た.尚 興味あ る電気泳動像を示 した

肺結核患者 の一部について,同 時に免疫電気泳動法を

実施 したので,夫 等の結果について も報告する.

43.結 核症における血清酵素活性 およぴ血清蛋自質

(予防会結研)○ 安藤 文雄,羽 鳥 弘

戸i井田一郎

結 核感染 モルモ ッ トおよび結核患者血清 について,

NAD-ase,Acidphosphatase,Adenosine

deaminase,Lactatedehydroogenaseの 各酵素活

性 とCelluloseacetate膜1こ よる蛋 白質分画 とをし

らべ た.

NAD-ase活 性は血清中には認め られなか った｡

Lactatedehydrcgenaseは,患 者 では正常 範嗣内に

あったが,モ ル モッ トでは初期に一時的に上昇 した.

acidphosphatase,adenosinedeaminaseも ある

程度上 界した.血 清蛋 白質 では,α とγの グロブリン

が増加 した｡こ れ らの変動 を病 状 との関連において考

案 した.

44.INHとVitamineB6代 謝 との関連 性について

(国療 東京病院)○ 中川英雄,砂 原 茂一

尿 中総INHの 定量は一般にはKelly&Poetの

P-Dinitro-benzaldehyde法 に依存 してい るが,実

際には余 り良い方法 とはいえない.演 者 らは尿中総

INHをO・5N-HC1酸 性 で10分 煮沸す ることによ り,

すべてを遊離INH化 し,中 和 後遊離INHと 呈色す

るPhosphotungstate試 薬で定量 する総INH定 量

法 を考 案 した.既 報の尿中遊離INHの 定量法 は勿

論,こ の総INH定 量法 も尿 申INHの 影響を全 く

受けないので,こ れ ら定量法によ りINHとB6代

謝 との関連性の追求が 可能であ る.INH4mg/kgの

み内服 した場合 と,INH内 服 と同時にPAL-P10mg

を静注 した場合とで,各 尿中に排泄 され る遊離及び総

INH量 を調べ ると,両 者の遊離INHfllに は差を認

めず,総INH量 はB,併 投時に よ り多 く排泄 きれ る.

PAL--PとINHと を同時に静注 し,INHの み投与

量を増 してゆ くと,B6の 尿中排泄量はINH投 与量に

比例 して増加す る・人にINHを 投与す ると血清尿酸

値が高まる・ しか しINHとPAL-Pを 併せ投与す

ると尿酸 産生が抑制 され,又Pantothenicacid-Caと

INHを 同時投 与するとJfl1清尿酸 値は 逆に低下する.
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病 態 生理 ～ 斑(演 題45～48)

(14月5H午 前9時30万 ～1011!∫15分 第[II会 場 〕

座 長 (東北大中村内科)滝 島 任

45.呼 吸 器疾患における低肺機能の実態に関する研究

(大阪府立病 院)○ 堂野前維摩郷

(予防会結研)

(大阪府立羽曳野病院)

(県立愛知病院)

(埼玉県立小原療養所)

岩崎 竜郎,塩 沢 正俊

山本 和男

永坂 三夫

藤岡 萬雄

厚生省昭和41年 度医療研究助成補助金 の交付を受 け

全国自治体病院,結 核予防会,国 立療養所な ど糺70施

設の協 力を得て,こ れ ら施設に入院中の肺結核 その他

呼吸器疾患患者約8,000例 について,Vitalorを 用い

て肺機能検査 を行ない,猛その他必要事項を調査 した.

か くして,各 種呼吸器疾患における低肺機能の状態

およびその頻 度を明 らかにし,と くに肺結核について

は,そ の病 型,合iル/症,発 病 よ りの経過期間,化 学療

法実施例における目的達成 度,舅 科療法実施{列におけ

る手術術式,術 後の経過年数等 と低肺機能 との関係に

ついて検討 し,さ らに職業,性,年 令,喫 煙 と肺機能

との関連性について も調査 した.

肺結核 では,高 年令にな るに従い,合 併症の頻度は

上昇 し,肺 機能の低下 した重症 傍が増加 し,年 令,病

巣の拡が り,慢 性気管支炎,肺 線維症,肺 気腫等の合

併症 と肺機能低下 との闘に 関 連 性 のあ ることを認め

た.

46.気 道抵抗よ りみた高年者 の呼出障害についての検

討

(九大胸研)○ 松垣 康生,井 本 鴻作

鶴谷 秀 人,広 瀬 隆士

告田 稔,長 野 準

杉山浩太郎

高年者の軽度呼出障害の機能的閃子 を換気 力学的な

面 よ り解明を試み る.対 象は60才 以上の健康者,肺 結

核症の計40例 と拠康若年者10例 である.方 法 は

Spirogramに よる努力性呼出曲線 の分析 と直接法 と

してのMead型Volumedisplacementbodyplethy

smographに よる気道抵抗,oscillation法 による呼

吸抵抗の測定であ り以下の結果 を得た｡1),努 力性の

Flow一volumecurveの 解析か ら,健康高年者 は若年

者 と同様のPatternを 示すが,Vmax低 値,肺結核症

では肺気腫に類似のPatternを 認 めた・2),気 道抵

抗 は高{「者,苦 年者 八にll'三常範四であ りその平均値は

2.10,1｡85cmH20/1/sec.呼 吸抵抗は高年者でや

や高値を とるものがあ り,肺 結核症 では両者共 に上昇

の傾向にあ る.

以上 よ り歩高年者の軽度呼出障害は気道抵抗 の上昇

に起因す るもの でな く他の換気 力学的因 子,特 に肺胸

廊系の組織弾性抵抗 の増大等による事が推察 きれ,肺

結核症 では之 ら因子の組合せが障害を強調す ると考え

られ る.

47.肺 結核患者に対す る低濃度酸素負荷試験

(国立中野療養所)山 田 剛之,○ 松 田美彦

時実 博,飯 尾 正明

井槌 六郎,谷 崎 雄彦

馬場 治賢

臨床上肺結核患者を扱 う碧査,特 に外科適応の検討

や,社 会復帰の仕事董を決 める際 に呼吸機能の予備力

を求め ることが必要である.わ れわれは低02負 荷試

験 を行い対象が如何に変化するか追及 した.

スクリーニングテス トとして呼吸停止試験 とオキシ

メーター値の変動について観察 し,き らに10勿02及

び5%02の ガスを呼吸 きせつつオキ シメー ターを用

いてSaO2.の 変化を追求 し,同 時に換 気諸量,02

の摂取景等の変動 をみた.又 左右別換気量 を測定する

に際 し,一 鯛に低02ガ スを呼吸 させて同様に変化を

追求 した.き らにSaO2が70%に 低下 した際

P31MAAを 使用 した肺 スキヤンニングを行い,肺 局

所血流 の面での安静時におけ る血流分布 と低02負 荷

時 におけ るそれ との差について検討 した.

48.空 洞の病態生理に関する研究GO2報)

一 ・洞壁および誘導気管支のRheo10gy学 的観

察 を中心 として

(日大萩原 内科)萩 原 忠文,○ 児玉充雄

絹川 義 久,井 上 博史

藤木 孝

多面的に行 なって 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 したよ うにRheology学 的

観点 よ り,イ ヌ実験空洞(結 核・化班1騒.・真菌症)お よび

ヒ トの有空洞性肺結核症 で,経 皮的に直接空洞 を穿刺

して えた空洞内圧曲線 よ り移動 気i嚢図およびStress一
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一一Strein曲 線を算 図分析 し,動 態的に その洞壁 と誘導

気管支「誘気1と の諸性情 を追求 し,さ らにRheology

学 的立場 よ り各種 空洞聞の病態生理上の差異を も検討

した.

1.洞 壁のRheology学 的変動は,Stress-Strein

曲線 でよ く図示 きれ,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 的移動気璽図

で図示 され,こ れ も"垂 直環"と"階 段 型"と に2類

別 され,空 洞 内音,「 誘気 」開「1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.

病 態 生 理 一一W(演 題49～52)

〔4月5日 午前10時15分 ～11時 第 皿会場〕

座 長 (慶大笹本内科)笹 本 浩

49.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

(閃療 村松晴嵐荘)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

村松晴嵐荘において昭和36年 以降5年 間に行われた

肺 緕核外科治療症 例約350例 について,そ の手術前後

の肺機能,主 として換気機能 を調べ,各 種術式によ る

術後の肺機能の障害程度 について比較検討 した.検 査

項 日は肺 活量,最 大換気 量,1秒 量,残 気量等 をと り

あ げ,術 前6ヵ 月以内の もの と,術 後6ヵ 月 以上経過

した ものを用い た｡

成績を肺活量 について述べれ ば,術 後におけ る減少

率の平均は右上葉切除17%,左 上葉 切除21%,右 上葉

切 除十追加胸成27%,左 上葉 切除十追加胸成25%,右

全切除13%,左 全切除15%,カ ゼク トミー7%で あっ

た.ま た最大換気量,1秒 量,残 気鍛等の減少率に関

して も一定の成績が得 られた.

これ らの結果よ り私共は手術適応の決定 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.

50.肺 結核患者の側 臥位による肺血流変化に関す る研

究

(国立中野療養所)炸 槌 六郎,渡 辺 淳

中野}昭,飯 尾 正昭

山田 剛之,時 実 博

松田 美雄,谷 崎 雄彦

馬場 治賢

仰臥位及 び側臥位 の肺血流について,i311-MAA

の肺 スキヤンニング像,及 び左右血流比測定値によっ

て検討 した.先 づ,仰 臥位の1311-MAA静 注によ る

検査を800例 の結核患者 に行い,血 流分布異常の認め

られ る症例について,さ らに側臥位の13■1-MAA静 注

検査を追加 し,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.そ の100例 について報告 する.

(1)左右別02消 費量 と仰臥位MAA所 見及 び左右血

流比は50例 についてほぼ一致 した.(2)健 康者の仰臥位

及 び側臥位 の13i1-MAA検 査に よれば,側 臥位の下

肺側に血流が多 く分布 した.又 正常変化範囲を決定 し

た.(3)仰 臥位 の血流減少部位は,側 臥位 によって,血

流の増加矯正を認 める例が多 く,酸 素消費を伴 ってい

た.こ れは局所肺機能の動的な程度の一端を示 す もの

で,側 臥位によ って 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.

51.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

(東北大抗研 内科)岡 捨 己,○ 井沢豊春

白石晃一郎

術後,術 側の肺で,換 気 と肺動脈 血流分布 の関係が

どうなってい るかについて,患 者に苦痛を与 える気管

内挿管によ る左右分離肺 機能検査 を行わずに,肺 スキ

ヤ ンニング及 び,一般肺機能検査 を応用 して研究 した.

対象は,術 後に遺残病巣のない肺結核患者20名 で,術

前及び術後に,肺 スキヤンニ ング及 び肺機能 検査 を行

った・術側肺 では術 後,肺 動脈血流分布及び肺活量が

例 外な く減少 し,拘 束性障害を来 して も,必 ずし も閉
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塞性障古 伴わない.肺 葉剛 除群 では,術 翻肺の脇 占量

及び肺動 脈血流分布 の減少の廉合いは,前 者の減少が

後者のそれよ り顕薯であるが,曳換 気/血 流の不均衡

の度合いが 一般に小である.し か も左上葉切除では右

上葉切除よ り両者の減少が著 しい.一 方,胸 成術 では

血流減少の度合いが著 明でないのに,肺 活量の減 少が

著 し く換気/血 流の不均衡が大であ る.経 過を追 って

観察す ると,両 者 と も漸次増加 し,遂 には術前の姿 に

近 ず くことが推測 された.

52.胸 部外科療法術後肺高血圧の検討

(慶大笹 本内科)笹 本 浩,○ 伊賀六一

鈴本 脩,大 橋 敏之

片山 一彦,関 本 敏雄

渡辺 隆 九こ,中島 享

広瀬 元,高 橋 正 人

荻野 考徳,五 味 建 一

太田 保世,名 越 秀樹

国枝 武義,石 川 恭三

夫く塚 洋 久,十 田俊之介

胸部外科手術後肺高血圧を きたす心肺動態の障害因

i'・を検討す る三的て,慢 牲肺1生心C誓ll検)術 後例Il醐

及び術 後臨床例38例 について,肺 高血Elを 申心 として

心肺動態諸量を検滋 した.全 慢性肺鱈1心例中,術 後症

例の頻度は年令によ り差 は認めない.肺 動脈圧は,17

～36mmHgで,大 多数anoxemia,hypercapniaを

有す る.ヘ マ トクリットは正常範囲内,心 係数 は一定

の傾向を示 きない｡術 後臨床例の肺高血圧の程 度は

anoxemia及 びhypercapniaと 関連を有す る.こ れ

ら術後例の心肺動態 の障書因子 について術式,合 併症

の有無,年 令的因子な どについて も若干の考察を加 え

た.術 後肺高血圧には,術 式によ り若干の相違はみ と

め られ るが,概 して肺胞低換気 は重要な因子 と考え ら

れる.ま た術後肺高血圧症例には合併症 を伴 うものが

多 く,高 令者 は 右 心 不 全を きたしやすい傾向を有 す

る.

病 理 解 音ij(演題53～56)

(4月4日 午後1時45分 ～2時30分 第 鉦会場〕

座 長 (プしブく病理)田 「戸 健 蔵

53.気 管支拡張症における気管支分枝数の減少につい

て

(国立 中野療養所)○ 田島 洋,馬 場 治賢

気管支拡張症 は気管支造影所見か ら円筒状紡錘状嚢

状 ブ ドー状な どと分類 されている.嚢 状 やブ ドー状の

ような尖端の円形 の ものでは病理学的に観察す ると完

全に閉鎖性で末梢 との連絡が絶 たれていわゆる盲 端に

終 ってい るものが多い.そ してこの盲端部に到 る気管

支分枝はその数が減少 し極端な もの では区域気管支の

第2次 で終 ってい ることがある.13例 の気管支拡 張症

肺切除例を用い,肉 眼的追求 と連続切片作製によって

このよ うな盲端性終末 を形成 する機転 と分枝数の減少

の成 り立 ち方を研 究 した.第1に は閉塞性気管支炎 あ

るいは閉塞牲末梢気管支炎,第2に は閉塞性気管支炎

などの痕跡のない閉塞,第3に は複雑な気管支拡張に

よる変形のための見掛 上の分枝数 の減 少,な どのい く

つかの機 転を見出 し得た.末 梢部閉塞によ る盲端形成

とそれによって起 る無気肺あ るいは肺気腫などの関連

所見について も述べ る予定である・

54.肺 結核に於ける肺性心の臨床病理学的観察

(東大伝研内科)北 本 治,○ 小林宏行

(静岡県立富士見病院)lll下 英秋

(埼玉県立小原療養所)吉 田 文香

(聖ヨハネ桜町病院)稲 垣 忠子

研究〔的

重症肺結核に於 ける削検心の態度を もとにして,所

謂肺性心 とは臨床上いかなる ものを指 した らよいかを

知 る目的 で本研 究を行 った.

研究方法

肺結核剖検心を心重量測定値 ・心重量比(左 室+中

隔 ノ右室)に 従って4群 に類別 し,各 群の臨床的 ・病

理的特徴 を求めた.

研究結果

上記方法か ら肺結核 削検例 は絶対的右室優性群,相

対的右室優性群,右 室優性 を示 さない群,心 萎縮群の

各群に大別す る事が出来,各 群の臨床 像の差位(難 治

化 よ りの期間,右 心負荷の程度 とその持続期 間)が 示

された.
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瞥t案

以上,肺 結核におけ る肺性心 を右室肥大 と云 う型態

所 立場に求 めるな らば,そ の負 荷と持続期 閥の関与が

必要であ り,診 断上 経 時 的 検索が必要であると考 え

る.｡

55.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)

(予防会結研)○ 工藤 賢治,続 木 正大

青木 正和

モルモ ッ トの実駿的結核症の判定方法について,肺

の病変度が適 当であ るこ とを昨年,報 告 したが,個 体

差の大 きいことが難点 であった・そこで,個 体差が小

き く,客 観性があ り且感度の鋭敏な判定方法 を考案す

るため,統 計的な面よ り更に検討を加 えた｡

毒力の強い菌株2株,毒 力の中等度の菌1株,弱 い

菌1株 の4種 の菌をO.lmg皮 下接種 し,12週 後まで経

時的に剖検 し,17種 類 の判定を行 った.各 判定項 目に

ついて個体差の巾は変動係数で示 し,感 度をみ るため

には有意差検定 を行 った.

1肉 眼所 見では,肺 ・脾｡肝 の個 々の所 見について

み る と偲材差 が大 きくで るが,こ れ らを合計 したHi-

stogramな い しはRootIndexefVirulenceの 方法

が優れていた.亨 肺・脾・肝の定量培養 では脾の成績が

良好 であ った,③重量を測定す る方 法のなかでは,脾重

量/体 重×10iの 平方根 を とったRootSpleenIndex

(仮称)が 個体差 も少な く,感 度の良 い方法であった.

56.肺 病変 に及ぼすVirus重 感染の影響に関す る研

究(第5報)

と くに螢 光抗体法 と竃顕 像との比較および抗

結核剤の治療効果について

(日人 萩原内科)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

イ ンフルエ ンザ ウイル ス感染が肺結核症にいかなる

影響 を有す るかを多面的追求 して,そ の病理組織像,

螢光抗体法および電顕縁の諸所 見をすでに報告 して き

た.今 回は これ らを総合す るとと もに,抗 結核 剤の治

療実験 を も加 え,2,3の 知 見をえたので報告 した｡

1.気 道 内 「イ」 ウイルス(A型NWS株)を 螢

光抗体法および電顕像上に閥瞭 にみ とめ,こ れ らの局

在 を経時的に観察 して,surfaceinfectionの 実態 を

窮知 しえた｡

2.結 核菌 ・「イ」 ウイルス重複感染 群では,い ず

れ も単独群よ り蝿死率が高率で,ま たSM使 用群と

非使用群 との間に もあ る程度の差異を認 めえた.

3｡重 複感染群の結核病巣 は,結 核単独群 よ り気管

支系病変が高度 で,ま た病 巣の増強および組織内菌量

の増加傾向がみ られ,SM使 用群では病巣 内菌量は非

使用群に比 して少ない傾向がみ られた.

4｡重 複感染群の 「イ」病変は,「 イ」単独群よ り

気管支上皮 の崩壊,剥 離,脱 落および内腔閉塞が強 く

該所見を螢 光抗体法で認知す るとと もに電顕的に も若

干の差異をみとめ えた.

X線 診 断(演 題57～59)

14月4日/F後1時10分 ～1時45分 第 獅会 上恥

57、 胸部X線 像の数量化

(周療梅森光風園)小 池 和 ノこ,○高木良雄

胸部X線 像を定量的に取 り扱い うるようにす るため

X線 フイルムの濃度を数値にお きかえる方法 を開発 し

た.き らにこの方法によって得 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 れによって

胸部X線 像 を自動的に識別す ることを試みた.濃 度計

を用いてX線 フイルム上 を走査 し光電管か らの出力電

流を磁気 テープに 記 録 し,こ れをA-D変 換器によっ

座 長 (虎の門病院呼吸器科)木 開 日 臣

て,jleeeし て変化す る電圧をX線 フイルム上で0.8m

mご との電圧の値に変えた.測 定濃度はTestChart

の濃度の測定電圧を基準 とした.健 康人 のX線 フイル

ムにて右側中肺野で横4cm,縦IOcmの 範囲 内と,密

蝋模型(直 径3cm,高 さ2cmの 円柱状)を 健康人の

背部に貼付 して撮影 したX線 フイルムについ て測定 し

た.各 走査線4)濃 度分布曲線か ら一定の基準 を定め,

これ を満足 する部分を二次元的に プロッ トす ることに

よ り肋骨 と陰 影部分を再生 した.
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58.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

(公立学校共済組 合九州中央病院)

○武末種元,赤 星 一郎

焦点1・0×1.OMm2,距 離126crn,拡 大率1.18,円

錐頂角6｡,撮 影時 聞2sceで 肺結核患者胸部の撮影を

した ら,1～2mm巾 の肺紋理,内 径5mm程 度で壁

の厚 さ1mm級 の空洞あ るいは気 管 枝像,ま た葉問肋

膜 像を得た.し か も,10mm距 った層の像は明 らかに

異 っているので,断 層の厚 さは10mm以 下である.

円錐頂角20｡や,他 方式断層撮 影,200kVpを 含む概

観撮影でこれ らの像を得ることは,非 常に困難であ り

不 可能 ともいえる.

断層以外は判読を妨げない程度 にぼけている.

以上は,小 角度 で,断 層が厚 くな り,コ ン トラス ト

が大にな るこ とで説明することがで きる.

59.空 洞性肺結核における気管支動脈の臨床的研究

(東京医大外科)○ 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 奮吾

我 々は咋年の本学会 で,結 核肺の気管支動脈 像の概

略を報告 したが,今 回は,空 洞性肺結核の気管支動脈

像にその病理組織学 的所見を も合せ報告す る.検 索症

例18例 で,内,16例 がC型 である.本 血管は,多 くは

中箸度の拡張,蛇 行 を呈 し乍 ら病巣に至 り,種 々の程

度の増生,吻 合 を来た し乍 ら病巣に分布 してい る.空

洞周辺 では,空 洞周 囲に増生 像が認め られ,殊 にその

肺門側に著明であ る.空 洞周囲の本血管 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 っているが,1)空 洞を囲続せ る様

な豫を示す もの.2)空 洞周辺を迂回せ る様な像を示

す もの.3)空 洞周 辺の増生が著明なために空洞の存

在が不明瞭な もの.4)岡 囲血管 像の不明瞭な もの,

に大別され る.ノ,肺 動脈 との前毛細管性の吻合が著

明で7590の 高率にみ られ る.之 等の症例 を供覧す ると

共に,各 々の病理組織学的所見 を も合せ,比 較検討 し

て報告する.

症 候,診 断,予 後 一1(演 題60～64)

(4月5日 午前9時25分 ～10時25分 第 慰会場月

座長 (国療東 京病胱) 島 村 毒 久 治

60.難 治結核症の検討

(国立神奈川療養所)伊 藤 忠雄,松 井 紀

小島 栄子,柳 川 哲介

亀崎 華家,○ 石黒早苗

日本の結核患者総数は実態調査において最近は減少

してい るが,そ の中で難治結核は増加 しているといわ

れてい る.東 京近郊の療養所では平均35.6%で あると

いわれ,初 回治療によ る高率の陰性 化に もかかわ らず

実際は,治 療 の適正 をか くため再治療例 とな り療養所

に蓄積 されている現状は早 くか ら識者間に憂慮 されて

い る.また近 くEB,CPMの 使用許 可が 予定 されてい る

今日,難 治結核の再検討 も意義 ある もの と思 う.わ れ

われはさきに国立神奈川療養所 において36年,38年 の

新入所肺結核患者 の疫学的調査 を行な ったさい,36年

には新 人所265名 中未1でll療2.2%,既 治療19.6%.38年

には新入所277名1十リk治療4.3%,既 治療24.5%の 症例

を認 めた ことを報告 した・ そこで学研難 治結核班の分

類に準 じ,そ れぞれ年度別に排菌,レ 線所見の推移 な

どを指標に治療面 よ り転帰 を調査 し難治療例 をえらび

難治化の要因を分析,き らに両年度難治療例の比較検

討を試みたのでここに報告す る.

61.軽 症難治例の検討

(名人 日比野内科)山 本 正彦,○ 中村宏雄

多賀 誠,稲 垣 博一

(名占屋第二 日赤病院)広 瀬 久雄

(県立愛知病院)松 本 光雄

(県立尾張病院)堀 田 釘一

十分 な化学療法に もかかわ らず,比 較的軽い肺癌核

症例の中に も,時 に治 り難い症 例がみ られる.そ の治

り難 さの囚子について調査した.対 象は昭和35年 か ら

39年 までの間に入貌 した未治療肺結核患者 で,入 院時

の病型がNTA5類 の申等度進展例で2年 醐のj二後の

判朋 してい る252例である.

これ らの症翻の2年 段の化療成1戯をみ ると,排 菌陽
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牲の症例は3例(1,8勿),学 研/1㌧本経過3の 症例は16

例(6.4%),学 研空洞経過3の 症例は13例(6｡4%),

治療 目的達成度基準がHBに 達 し得なか った症例は29

例(11.590)で あ った.な お,肺 切除術をおこなった

症 例は14例(5｡6%)で あ った.こ れ らの1ヒ療によっ

て治 り難か った症 例の背景を治療 日的達成度基準1に

達 したいわゆる良治症 例65例 の背景 と比較 した.

これ らを通 じて化学療法の効果に影縛を及 ぼす囚子

としては中等度進展例の範囲内で もその病型が重要で

あ ることが判明 した.

62.小 児 の難治性結核

(国療福岡東病院)○ 出申 一,萩 原 義郎

藤本 元子

L研究1」的 」

小児の難治結核のなかにはいろいろの囚子による も

のが含 まれてい るが,主 たる囚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.

r研究 方法〕

第1例 は12.6才 の男児.2才 の時BCGの 接種を う

けたが,そ の後 前胸部,頸 部,腋 下につ ぎつ ぎに膿瘍

を生 じ,肺 に も病変を来 した.

第2例 は14.7才 の男児 ・昭和40年7月 発病以来現 在

迄約1年6ヵ 月 の間弛張熱がつづいている.

(研究結 果並 びに結 論」

第1,2例 共に結核菌を証明 した｡第1,2例 共感

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 共に流血抗体は正常 であ った.細 胞免疫 の欠陥

による ものではないか と考 え られ る.

63.難 治肺結核の因子について

(特に体質的素因について)

(圏療銀水 園)○ 松永勝彦,松 岡 達郎

化学療法の進歩によ り,結 核の治療は必ず しも匡難

でな くな ったが,一 方 難治性結核の増加 も見逃 し得な

い.難 治性 に至 るまでの要素には数種の原因が考 えら

れ る.例 えば結核発病時の治療法の妥当牲 も重大な原

因であろ う｡然 し乍 ら,適 当な治療法に も拘 らず,薬

剤の効果 を期待 し得ないで,難 治 に至 る症例 も妙 くな

い｡依 って演者 は,難 治結核患者の結核発病時点の治

療法,及 び合併症 の有無 を調べ,難 治に至 らしめた原

因を把握 し得ない症例についてその体質的素因 を考 え

てみ た.

従 来,結 核家 系の体質 的漣 伝については幾多の文献

が あるが,ヒ として化学療 法以前の111告が 多い.

働 って我々は,強 力な抗結 核屑の出現 で,体 質的素

囚を改善 し得 たかについて報告 したい.

(研究方法〕 全患者 に発病時の療法及び入院後の

治療,並 に合併症 の有無 によ り,経 過,予 後 との関係

を調査 した.而 して難治例56例 を得た.

依って,全 患者の結核家系的素囚を調べ,難 治例 と

の比較 をみた.

又昭和39年 度以降の退院患者よ りも難治例を調べ,

その家族歴 を調査 し,同 時に化学療法未施行時の昭和

26年 以前の入院患者 につ き,同 様治療例,難 治例を分

類 し,家 族的な体質素因を併せ て発表す る｡

64.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

(日人萩原内科)萩 原 忠文,○ 岡安人仁

勝 呂 長,上 田真太郎

川 村 草 夫,新 垣 盛良

杉原 寿彦

われわれは肺紺 亥症の悪化ない し難治化要囚につい

て,種 々検索 してい るが,今 回は,昭 和37～41年 間の

当教室肺結核症剖検11例 について,臨 床的諸事項およ

び剖検所見 を対比検討 した.被 検例は男8例,女3例

て,年 令は24～70才(50才 以上7例).全 例 が重症肺

結核症例で,直 接ない し間 接 的 死 囚 となった合併症

(喀血,肺 性心 および 自然気胸は除 く)は,糖 尿病2

例,胃 潰蕩2例,汎 発性強皮症,人 動脈瘤(心 嚢内破

裂),続 発性ア ミロイ ド症 兼 重複真菌症 および日本住

血吸虫症の各1例 と自殺の1例 である.う ち5例 は2

つ以 上の合併症 を有 していた.

これ らよ り,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 と多彩な ることを再確認 し,あ わ

せて致 命合{}駐 の看過のないよ うに留意すべ きことを

再認識 した.
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症候,診 断,予 後 一H(演 題65～68)

(4月5日 午前10時25分 ～11時 第H会 場為

座 長 (北大村尾内科)長 浜 文 雄

65.結 核療養所 におけ るClubbedfingerに ついて

(国立北海道 第2療 養所)○ 松村 道夫,松 原 徹

高瀬 浩,久 世 彰彦

平 田 保,近 藤角五郎

Clubbedfingerの 形態学的定義お よび病態生理に

ついては今日,未 だ確然 とした ものが見当 らないよ う

であ る｡我 々は結 核療養所で臨床に携は るものに とっ

て も,そ の診断的価値お よび病態生理に関 して解釈 に

苫 しむ場合に屡々遭遇す るので困立北海道第2療 養所

における実態につ き調査 を行 った.

すなわちLovibond(1938)の い うProfilesign

160｡以 上の ものをClubbedfingerと す ると,肺 結核

患者400例 中96例(24%),胸 腰椎カ リエス患者37例 中

5例q3.5%)に その出現 をみてい る｡性 別には有意

差が認 め られず,ま た特 に どの年令層 に多い とい うわ

けで もない.

以上のClubbedfinger96例 のNTA分 類による病

型 との関係は95%がMod.Adv.以 上の肺 疾患 を有

している.ま た心電図,肺 活量 との関係について も調

査 したが,い ずれ も密接 的関係は認 め られなか った.

その他,形 態学的に調査 した 成 績 について 報省す

る.

66.頸 部 リンパ節結核の診断 と治療について

(慶大夕}科)○ 山内 秀 月こ,天羽 道男

柳内 登,山 崎 史朗

佐藤 孝次

頸腺結核は現在なお日常多 く見受け られ る疾患であ

るが,他 疾想 との鑑別診断は必ず し も容易でない場合

があ り,そ の 治 療 法 に関 して もなお種 々の問題があ

る.慶 大外科において昭和39年1月 か ら41年12月 まで

の3ヵ 年間に本症 と診断 した症例は167例 であ るが・

確診を得 るために積極的に試験切除による病理組織診

を行いかつ編核菌の検索を行 った.治 療は原則 として

SM,INH,PASの 併用全身 投与 を行い・治療効果が

得 ら れ るに従いINH,PAS併 用,ま たはINH単

独投与に切換 え,な るべ く長期 間化学療法 を行った.

病型によ り夕}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 い,要 すれば二次抗結核剤を没与

した.そ の成績について,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,で台療終

結の時期,治 療 成績について 検討 した結果を報告す

る.

67.肋 膜腓豚か らの肺痩発生の機転,潜 在性膿胸につ

いて

(京人結研 ・東都 市立病院)○ 日置辰一朗,有 馬 弘毅

藤原 清則,中 島 迫郎

福 聞 謙助,小 原 幸イ、,

野村 繁雄

検 診で肋膜勝豚だけ として 「経過観察 」か らも除外

され長期間無事 に過 ぎていたのに,あ る時割合急に咳

と共に血疾,膿 性療を喀出し発熱 して入院治療 を受け

それは限局性膿胸が肋膜勝艇のかげに潜在 していて,

それか ら肺痩が発生 したのだ と判明す る症例 の経験を

検討 した.

肋膜炎罹患後10年 乃至30年 経過 した占い石灰化肋膜

腓豚か ら肺痩の発生す るもの も,す べてその陰に潜在

して患者をおびやかす膿腔があ りそれを潜在性膿胸 と

呼びたい.

最近強力な結核化学療法剤 と副腎皮質 ホルモ ンとの

併用によ り結核性肋膜炎は急速 に軽快す るが,X線 像

で肋膜肥厚だけが残ったとみ られる ものか ら後に限局

性に再び膿が貯溜 して肋膜が腫大 し時に肺綾を形成す

ることも軽験 した.こ れ も一種の潜在性膿胸である.

68.血 清乳酸脱水素酵素活性価か らみた肺結核の病型

(国立東京第二病院呼吸器科)○ 熊谷謙二,佐 藤武材

入院 した肺結核患者について血清乳酸脱水素酵素活

姓価(S-LDH)を 無差別 に測定 した ものを学研 分類

によって その分散の度合 を検討 した.S-LDHを150-

300,300-400,400以 上に分けてみ るとB1で はほとん

ど150-300の 範開にあ り,B2で はその半数以上が150-

300,あ との半数は300-400,お よび400以 上にあ る.

B3で はさらにその多 くは300-400お よび400以 上の範

囲に分散 している.ま たCi,C2,C3の 病型の もの

は その大部分が150-300の 間に分散 している.ま た400

以上の もの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 うち5例 は乾酪性肺炎でまた5例 は1ヒ療

によ りいわゆ る浄化 零洞 とな った ものがあった.S-

LDHは 病型と密黄な関 係があるように見 える.
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症 候,診 断,予 後 一一鐵(演 題69～71)

(4月5日 午煎日時～11時35分tJfi会 揚」

座 長 (東大伝研内科)福 原 徳 光

69.老 人の結核性胸膜 炎について

(大阪市立大塩田内科)○ 向井 忠生,栗 原 直剛

古瀬 清行,鷲 見 武彦

浜田 朝夫,塩 田 憲三

昭和36年6月 か ら昭和41年11月 までに我 々の教室で

取 り扱 った結核性胸膜炎患者25例 と50才未満の青壮年

層 の結核性胸膜炎 愚者84例 について臨床症状,赤 沈値

胸水の諸検査成績,臨 床経過等 を比較検 討した.老 年

層の結核牲胸膜炎患者は従来に比 し増加の傾向があ り

青壮年層の患者 に比 し急激な発症を示す ものが少 く,

初診時赤沈値の充進 を示す ものが多か った.又 老年層

の患者 に於ては,血 性胸水の合併 率が高 く,胸 水消退

の遅延傾向が見 られ,赤 沈値改善不良を示す ものが多

か った.か くの如 く,臨 床経過 が緩慢に も拘 らず,緩

徐な発症 を示す ものが多い とい う特徴が老年層の結 核

性胸膜炎患者に於 て見 られた.

70.肺 結核 と糖尿病

一 当科における両者合併頻度の動 きについて

(東大中尾 内科)○ 占良 枝郎,中 尾 癌久

長沢 潤,三 上理一郎

古田 清一,北 村 諭

荒井 達夫,金 東 昭雄

葛谷 健

糖尿病 と肺結核症 との合併については,当 教室の症

例につ き,昭 和15年 以 ㌧:気,一連の研究が続 け られ,発

表 して きたが,今 回は結核予防知轟の普及 と抗結核剤

の進歩,さ らには経 日糖尿病剤の普及 した現在の時点

におけ る糖尿病患者の肺結核症実態を7年 前の当教室

の それ と比較 し,そ の変遷 を検討 した.今 回の成績 で

は昭和34年 度の成 績に比 し,要 治療例 がほぼ半数に減

じ病 型では,よ り安定型 であ る線維 乾酪型の増加が認

め られた.即 ち一般肺縮 核症の藪向 が外来糖尿病 患者

の間に もうかがわれ,こ のことはかか る専門外来にお

け る糖尿病思者の長期観察及び指導 とが ㌫まってかか

る結果を きたした ものと考 える.

71.肺 癌 と肺結核 との鑑別診断におけ る末梢病巣擦過

法の 価値

(国立 がん センター病院)○ 坪井 栄孝,池 田 茂人

鈴木 明,石 川 七郎

肺 癌の早期診断に際 し肺結核 との鑑別診断のために

X線 診断 に加 えて末梢病巣擦過法を用い ることが有用

であ ることを報告す る.今 回は1962年9月 か ら1966年

12月 までの343例 についての成績 を述べ る.肺 癌 は163

例 で81.6%の 診断率であ りと くに主径2.Ocm以 下の小

型肺癌に92｡8%の 診断率 であ った.転 移性肺腫瘍は24

例 で29.1%の 診断率であった.非 瘍156例 の1/Wlは 月lii

結核79例,肺 化膿症67例,良 性腫瘍81列,ク リプ トコ

ッカス1例,じ ん肺1例 で,こ の中に3例 の誤陽性が

あった.肺 結核79例 中,擦 過施行前に喀療中に結核 菌

を検出 した ものは3例 であったが,擦 過後 の吸引液の

検索 で12例,翌 日の喀疾 で2例 に結核菌を検出 し得て

鑑別診断に甚だ有用であ った.

予 後｡リ ハ ビ リテ ー シ ョン(演 題72～74)

〔4月5日 午前11時35分 ～12時10分 第 π会場)

座 長 (囚療束京病院)長 沢 誠 司

72.接 種結核症20年 の観察

(国立兵嫌療養所)○ 田村 政司

(金沢大小児科)佐 川 一郎

(予防会結研)岩 崎 竜郎

昭和21年5月 に兵擁県 下の小学校の小学校に蜘l/l発

生 した102名 の接種結核症 を20年 間追跡 した.こ の集

団は廓件 元生 後3年 は全 く化学 療法 は行なわれていな

い・局所変 化の他に発病 した ものが26名 あ り,う ち10

名は きらに就発病 労ξがみ られ,妊 べ52個 とな る.接 種

後2ヵ 月 目には骨繍 茨が発見 きれi峯む発肋膜 炎は1年
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以 内に6例 発生 した.初 発肺野浸潤は1例 を除 き3年

～16年 日に7例 散発 し
,う ち4例 は10年 目以後に発見

され・16年 目の1例 は現在治療中 であ る.10年 目,14

年 目に菌陽性無浸潤,肺 門淋巴腺腫脹が各1例 初発 し

た・続発病型をみた10名 中6名 は1年 以内に初発病変

を認 めてお り,粟 粒結核や骨関節に初発 した ものは次

々 と重症 な病型を続発 した.現 在 まで4名 死亡した.

73・ 肺結核症の社会復帰における呼吸機能障害につい

て

(国療村松晴嵐荘)加 納 保之,広 田 精三

〇菊地 敬一,浜 野 三吾

奥井 津二,岩 崎 三生

古谷 幸雄

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 るが,医 学的因子 として呼吸機能障害の意義は大 き

い.近 来治療技術の進歩によ り重症 において も医学的

回復が可能 とな りつつあるが,高 度の肺機能障害を残

す ものが少 くない.

私共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 った.呼 吸機能 障害

程度 の測定方法 は%肺 活量 および1秒 量を測定 し障害

等級調整問題研 究会の評 価 方法 にな らって1秒 量/肺

活量予測値 ×100を 予測肺 活量1秒 率 としこれを指数

とし障害区分を分か ち,社 会復帰の状態 を観察 した.

臨床医学的に測定 した指数 と社会復帰後の稼得能力

はその個 々の患者の能力,環 境等の影響によ りむしろ

必ずし も一致 しない場 合が多いのであ るが,呼 吸機能

障害例では職業的訓練 を必要 とす る場合が少 くない.

74.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

(京大公衆衛生)○ 来嶋 安子,谷 田 悟郎

金森 仁作,桑 原 治雄

山下 節義,西 尾 雅七

〔研 究目的,方 法)研 究の 目的 と方法については,咋

年本学会にて報 じた如 くであるが,今 回は特 に女性12

0名 を対象に考察 した結果 を 報告する.〔 研究結果)

女性 では集団検診等の結核早期発見の機会が少な く,

又予防法の命令入所等による低所得者の多 い傾向があ

る.術 前症状 は,学 会分類に よる病型分布,排 菌状態

よ り見 て,男 性よ り悪化す る場合が多い様 である.又

術後よ り始 めて仕事につ くまでの期 間が,男 性 よ り長

くな る傾向にある.対 象の うち,未 婚者の中で,退 所

後,出 産経 験のあった人及び人工妊娠中絶の経験を も

つ人は,夫 々36%及 び26%で あった.〔 結 論)女 性の

場合,そ の社会経済的理由よ り,手 術 に至 るまでの期

間が延長 し,結 果的に術前症状の悪化,術 後状態の不

良化を来 たす場合が多いかに思はれ,従 って,社 会復

帰 については,実 状に応 じた相談,指 導がのぞまれ る

と共に,母 性保護の立場に立 った指導 もまた必要な こ

とと思はれ る｡

化 学 療 法 一1(演 題75～79)

(4月4日 午前8時40分 ～9時40分 第1会 場〕

座 長 (大阪府立羽曳野病院)山 本 和 男

75.Ethambutclの2次 又は3次抗結核剤と しての臨床

成績(第2報)リ 年後の成績

(東 日本 自治体病 院共同研究班)

(埼玉県立小原 療養所)藤 周 萬雄,○ 吉田文香

河本 久弥,高 橋 折三

西山 寛吉,日 高 治

(県立愛知病院)永 坂 三夫,松 本 光雄

永田 彰

(愛知県公立 陶生病院)二 宮 恵一,仁 川 正 一

(静岡県立富十見病院)山 下 英秋,平 沢亥佐吉

(富山県立中火病錫己)多賀 一郎,人 山 馨

(新潟県立三条結核病院)塩 沢 精一,岩 井 昭一

(県立前橋病院)荻 原 洲吉

(群馬県立束毛病院)増 村雄二郎

(青梅市立総合病院)吉 植 庄平,藤 本 知 明

(銚子市立病院)外 日正太郎,橋 本 寛 一

(茨城県立中央病院)内 藤比天夫,古 賀 久治

(福島県立大野病院)猪 狩 正雄,菅 原 香苗

(県立会津若松総合病院)逢 坂 頼一,山 内 七郎

(秋田県立中央病院)前 田 豊古,古 田 守

(道立釧銘療養所)川 村 繁 市,笹 出 千秋

Ethambutol(EB)の 臨床的 佃1値決定の ため1次
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抗結核剤無効 の69例 に2次 抗結核剤 として,又1次,

2次 抗結核剤無効の87例 に第3次 抗結核剤 としてEB

を併用 した.化 療方式は何れ も未使用 の薬剤 を組 合せ

2次 剤 としてはKM・TH・EB,KM・CS・EB,TH

CS・EB,KM・TH・CS,3次 剤 としてはVM・EB

の併用 とした.投 与6*月 日の成績 は咋年度総会 で発

表 したが,今 回は6ヵ 月目排菌陰性化 した49例(2次

24例,3次25例)及 び排 菌減少 した11例 の3次EB併

用例に引続 き同一化療方式 を更に6ヵ 月続けた場合の

長期効果について検討 した.

2次 剤 としてEBを 併用 した24例 は1年 後 も全例 菌

陰性化を続けてい た.3次 剤 としてEBを 併用 した例

では6ヵ 月日排菌陰性化例24例 中9月Ell8例(75｡0勿)

12月M18例 中13例(72.290)が 排菌陰性であ った.6

月H排 菌減少 した11例 では9月 目僅か3名 に一時的陰

性化 をみたが,12月 目は全例排菌陽性であ った.

EBの 副作用 としては肝障害,下 肢 しびれ感,下 痢

が夫々1名 あったのみであった.

76.再 治療肺結核におけるCapreemycin｡

Etharnbutol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

〇 五 味 二郎,林 直敬

日比野 進,宝 来 善次

伊藤 文雄,岩 崎 龍郎

河盛 勇造,北 本 治

長沢 潤,内 藤 益 一

中村 隆,岡 捨己

島村書久治,杉 山浩太郎

砂原 茂一,山 本 和男

SM・INH耐 性再治療肺結核90例 にCapreomycin

(CPM)Ethambutol(EB)併 用療法を1年 間行 な

い,そ の治療効果を検 討 した.CPMは 最初の60日 間

は1gm宛 毎日,以 後は1日lgm週2回 筋注 し,EB

は最初の60日 間は25mg/kgず つ 毎 日,そ の後は15mg

/kgず 毎 日,朝 食後1回 経 口投与 し,さ らにINHl日

一300mgを 毎 日1回 朝食後 に投与 した.

CPM・EB併 用療法 の胸部X線 像 に刻す る効果は,

治療6ヵ 月後基本病変中等度改善1・2%,軽 度改善

22%程 度 であ ったが,喀 淡中結核虞1に対す る効果は顕

著で,培 養陰性 化率3ヵ 月66%,6ヵ 月66%,12*月

64%で あ っf｡薬 剤の 副作用 としては,CPMに よ る

聴 力障害,耳 鳴,EBに よる視 力低下,視 野狭小等が
るま

少数例 にみ られたにす ぎなかった.CPM・EB併 用療

法 は一次抗結核斉輌粥粥 治療肺結核に対す る筋れた化

療方 式 の一 つ で あ る と考 え られ る.

77.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

一 次 薬 に 耐 性 を示 し,か っKM・TH・CSの3者 併用

に よ って菌 陰 性 化 に成 功 しな か った症 例 に 対 し,EB・

VM・INHの3者 併 用 療 法 を 行 った.全 く効 果 の認 め

られ な か った もの は6rb月 ま で で本 治 療 を 打 ち切 り,

6Pt月 まで の 間に 多 少 な り と も効 果 の あ った ものに つ

い て の み1年 間治 療 を継 続 した.1年 間 治療 を行 い 得

た症 例 は60例 で,NTA分 類 では45例 が 高 度 進 展 で,

学 研 分類 はC型 が47例,F型12例,そ の他1例 であ っ

た.塗 沫陰 性 化 率 は4ヵ 月8U/ij,7灘 月82.1%で,そ

の 後 は やや 低 下 し,12ヵ 月66｡7%で あ っ た｡培 養陰 性

化 率 は3ヵ 月74｡6%,6ヵ 月65.4%,そ の後 やや 低下 し

11ヵ 月39%で あ っ た.全X線 所 見 は3海 月,5%6ヵ 月

13.3%,9ヵ 月 及 び12ヵ 月15%の 軽 度 改 善 で あ った.

綜 合経 過 は3ヵ 月及 び6ヵ 月 で35%,9ヵ 月26.7%で

12#?月30%が 軽 度 改善 また は そ れ以 上 で,著 しい副 作

用 を認 め た もの はな か った.

78.二 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 目的:一 次 薬 治 療 で 菌陰 牲 化 に 失敗 した症 例 に

EBを 中 心 とし た 二次 薬 治 療 を実 施 し,そ の 効 果 を比

較 す るの が 口的 で あ る.

研 究 方 法:一 次 薬 既 使用 で,今 回 使用 した二 次 薬 に

つ いて は 未 使用 であ る342例 を対 象 と し,こ れ に(1)TH-

CS-EB,熔.CS-PZA-EB,亀TH-PZA-EB,④TH-C

S・-PZA-EBの4方 式 を割 り当 て,そ の 治 療成 績 を比較

した.

観察 成 績:-87.4%ま でN・T・A高 度 とい う重 症 の 対

象 で あ り,各 方 式 と も除 外,脱 落 が 多 く,集 計 に まで

残 ったの は(137例,・ 」52例,③40例,(,lf30例 に す ぎな

か っ た・ 培養 陰性 化 率 で み る と,3ヵ 月 日・186.490・D

78.8%,◎76.7%,②69.1%,6ヵ 月 目③94.0%,④

90.2%,(Σ84.8%,②66.7%で あ っ た.

結 論:一 一87.49bがN.T.A高 度 とい う対 象 に 対 して9

ヵ月 日90%を こえ る培 養 陰 牲 化率 が得 られ た こ とは注

〔 して よい ・ ただ,THの 入 らな い方 式 ② は他 に 比べ

て低 率 であ った.

79,Ethambutol使 用患 者 の 予 後

(東 北 大抗 研)岡 捨 己,本 宮 雅 吉

佐 藤 博,藤 李こ 昌 子
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〔研 究L!的 〕Ethambutolを 使用 し始めてか ら4年

にな る・対象は大部分二次抗結核剤(KM,TH,CS,

SF)に も耐性を示す 重症 低肺 機能者が大部分であ っ

た.Ethambutolを 入院中6ヵ 月 以上 使用 して この

ため菌が陰転 して退院 した ものがその後如何なる健康

状態であ るか を知 ることは重要であ る.

〔研究方法と成績)昭 和39年 には死亡退院が1名 で

あ り外科的治療 を うけた ものが2名 あ る.

Ethambutolを 使用 して微量間漱排菌で退院 した14才

の女子は死 亡した.他 の5名 は普通勤務 してい る.こ

れ らは大部分空洞 は縮少 して も断層で認 め得 るopen

negativecaseで あ る.た ん申結核菌 はEthambutol

により菌数が漸減しに くい ときSM,PAS,INHの 耐

性度は変 らずpopulationが 減少す るのみであった.

昭和40年 度 で死亡退院が4名 あった.CSの ため精

神不安をおこした1名 を 除 き他は 普通 生活を してい

た.病 型 とたん中結核菌の推移 は昭和39年 度 と同 じ所

見 であ った｡

以上の患者は 退院後Ethambuto1以 外の何 らかの

抗結核剤を服用 していたが菌の再出現を認めた ものは

ない.

(結論)一 次抗結核剤に耐性を示 した重症患者で も

Ethambuto1の 使用で菌陰転化 し数 ヵ月以上菌陰転 を

継続 して退院 した ものの予後は良好である.観 察期間

を長 くして観察 を続 けたい｡

化 学 療 法 一 鉦(演 題80～83)

〔4月4日 午前9時40分 ～10時25分 第1会 場)

座 長 (慶大五昧内科)五 味 二 郎

80.外 来化学療法の効果 と近接成績

第9報 化学療法終了後の悪化 に影響する因子の検討

(予防会化学療法 協同研究会議)

笠井 義男,太 田 早苗

磯江襲一郎,岡 崎 正義

城戸春分生,飯 塚 義彦

○木下 次子

(協同研究参加施設」 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,

大阪府支部相談診療所,福 岡県支部健康相談所,広 島

県支部健康相 談所,高 知県支部健康相 談所,結 研附属

療養所,保 生園,第 一健康相談所,渋 谷診療所

(目的〕 外来化学療法終 了後のX線 学的悪化に影響

す る因子の検 討

(方法〕 昭和28年1月1日 よ り昭和39年12月31日 ま

でに,予 防会各梨 外来施設において6ヵ 月以上の外来

化学療法を実施終了 し,そ の後 も観察 し得た症 例5,

255例の うち,3者 又はINH,PASで 開始 し,1.5年 以

上の治療を受 けた初回例LI48例 を対象 として囚子の

検討を行 った｡こ のため,検 討すべ き因子以外の諸因

子が詞数に含 まれ る様な比較群 を作 ってX線 学 的悪化

の累積頻度(LifeTablel/1)を 比較 した・

(成績及び糸、il論)1)糸 冬了時CB型 を示す群 はCC

型を示す ものよ りも悪化 は明かに多い.2)年 令10才

一24才 群は25才 一39才 群 よ り明か に悪化が多い.然 し

40才 以上群 よりは悪化が多い傾向があ るが明かな差 は

ない.又,25才 一39才 群 は40才 以上群 より悪化が少 い

傾向があるが差 は明か とはい えない.2)終 了時病 変

の拡が りが%未 満群 は%-1側 肺群よ り悪化が少い傾

向があ るが差は明か とはいえない3)終 了時病変の拡が

りが%未 満群%-1側 肺群 より悪化が少 い傾向がある

が差は明かではない.4)化 療期 間18ヵ月一23ヵ 月群 と

24ヵ月一35ヵ 月群,及 び30ヵ月以上群 との比較では悪

化頻度は略同 じ頻度を示 してい る.

81.化 学療法によ る結核腫の推移

(東京逓信病院呼吸器科)藤 田真之助,○ 河 日鍾治

柴田 清吾

結核腫に対す る化学療法の効果 を再検討す る目的で

結核腫59個,59例 につ きその推移 を日的達成度基準 に

よ り判定 し,さ らに経過中の結核腫の変化 を検討 し,

また結核腫の手術例29例 の経 過 とも比較 した.

経過観察期間は非手術例 で平均6年6ヵ 月,手 術例

で平均7年3ヵ 月であ り,化 療方式は非手術例でSM

を含む もの10例,SMを 含 まずINHを 主 とす るもの42

例,化 療な し7例 であ る｡

Ti,T2で は化療によ り3{ド以 後人多数例が1,ll

A,に 到達す るが,T3で はLI的 達成度 の変動が少 な
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い.結 核腫の大 きさが増すとと もに不変例が少 な くな

るが,Tt,T2で も1年 以内に空洞化す る例がかな り

み られた.目 的達成 度の推移については,6ヵ 月 にお

ける 盈A,HB,皿Aよ りは大部分が1に 到達 してお

り,さ らに 皿Bよ りの改善 もかな り良好 であ った.

悪化は きわめて少 な く,ま た悪化後の経過は良好で

あ った.

82.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-

(東京都済生会中央病院呼吸器科)

丹 羽 季夫,魯 多川 浩

○松島 茂 昌,中 田 義雄

高橋 康之

(〃 産婦人科)田 原 仁,松 村 雅夫

(〃 耳 鼻科)竹 山 勇

(慶大微生物)秋 山 武久

「妊婦肺結核について」は既 に本学会において,し

ば しば報 告したが,今 回は妊娠中に抗結核剤(SM,

KM,INH)を 使用 したときに,胎 児へ の移行状態,

胎児 に与 える影響 について検討 した.対 象は163例(S

M群42例,KM群2例,INH群119例)で ある｡

分娩前の妊婦にSM,KM,INHを 筋注して,分 娩

直 後の母体血清中濃度,贋 帯血清中濃度を比較す ると

INHで は両者の間に大差ないが,SM,KMの 場合の

膿 帯血清中濃度は 母体 血清中 濃度 のおよそ%～%で

あ る.妊 娠家兎を用 いた実験で も肩様の傾向が見 られ

抗結核剤は胎児 に対 して プロキロ相 当量の移行 が考 え

られ る.妊 娠申にこれ らの抗結核剤 を使用 した母か ら

生れ た小児 の体重増加,精 神運動機能の発育,骨 の発

育は非化療群 に比 して大差 な く,我 々の症例 では大 し

た障害を認 めなか った.し か し今後なお慎重 に検討を

重ね る必要 があ り,特 に妊娠初期におけ る抗結核剤の

使用は注意 を要す るであろ う.

83.Aminosidinの 抗結核作用に関する研究

(熊本大河盛 内科)副 島 林造,○ 関 嘉成

長尾 忠

Aminosidin(AMD)の 結核菌に対す る試駿管内抗

菌力並びに患者投与 後の血清抗 菌力について検討 し,

更にマウス実駿的結核症の治療実験 を行いKMと の比

較 を行 った.

H37Rv感 性株及びSM-R,INH-R,PAS正R株 は,

Dubosalbumin液 体培地 で2.5～5Mcg・;ml,

Kirchner半 流動培地 で10～20mcg/mlで 発育阻止が

認め られたが,1%小 川培地 では20mcg/mlで も発育

阻止は認 め られなか った.KM-R,VM-R株 では

Dubosalbumin液 体培地10mcg'mlで も発育阻止は

認め られなか った.

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/m1以 上の値が得 られたが

血清 で抗菌力はわずかに4倍 にす ぎなか った.

以上の成績か らAMDの 結核菌に対す る効果はKM

類似 の ものであ るが,試 験管 内,血 清内 ともにその抗

菌力はKMに 比 し劣 る もののよ うであ る.

化 学 療 法一 彊(演 題84～86)

〔4月4日 午前10時25分 ～11時 第1会 場〕

座 長 (九大胸研)杉 山 浩 太 郎

84.高 年令者肺結核に関す る研究

(慶大五味内科)五 味

栗田

熊谷

吉村

満野

山田

(国立埼 玉療養所)竹 内

綿 引

(川崎市立井田病院)南 波

二郎,背 柳 昭雄

棟 夫,富 岡 一

敬,小 穴 正治

幸高,鳥 飼 勝隆

努ll造,山田 淑几

幸寛,渡 辺 清明

実,宮 内 炬 夫

定昭

明光

(人田原赤十字病院)佐 野 忠正,荒 井 良彦

(慈生会病院)冨 田 安雄,荻 原 宏治

伊藤 信也

(足利赤十字病院)吉 沢 繁男

(稲城町立病院)松 島 良雄

(飯田市立 病院)丸 山 満,源 田 菊夫

(佐野厚生病院)最 谷川篤平

(研究日的)高 年令層肺結1亥患者の実 態を調査す る

を〔的 とした.

(研究方法)慶 応プ、学病院な らびに関連9病 院に過
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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

に化学療法の治療効果を検討 した.

「研究結果)高 年令層の肺結核患者は逐年増加の傾

向を示 してい る.昭 和40年 度 に新に入院せ る肺結核患

者 の うち,初 回治療患者について化学療法の治療効果

を年令別に検討 したところ,全X線 所見の軽快率,喀

疾 中結核菌陰性化率 と もに高年令者 においては若年者

に比 して劣 り,こ とに29才 以下 と比較 した場合その差

は顕著であ る.

〔結論〕 高年令の肺結核患者は近年逐年的に増加の

傾向にあ り,そ の治療効果は若年者 に比 して劣 る.

85.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

(県立愛知病院)○ 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

最近の結核入院患者 の うちで,高 令者の占め る割合

が増加 して来てい る.我 々はその治療の実態 を知 る為

に,全 国自治体病院24施 設に昭和35年 よ り昭和39年 に

入院 した50才 以上の肺結核患者約3,500例 について調

査 した.

化学療法は 入院6ヵ 月 以上 の例について,退 院 時

(入院中の例は調査時)に おけ る治療目的達成度別に

みると,初 回治療,再 治療,病 状(病 巣の進展,空 洞

の性状及 び数,排 菌量)等 の因子に よる差 は明かに認

め られたが,50才 以上の各年 令層間の差 は明かでなか

った.

外科療法は全例334例 であるが,50～59才 が大部方

を占め,60才 以 上は極めて少 くな る.胸 成 は58%,肺

切25%,両 者の併用ll%で,そ の他の手術は少い.手 ・

術例の84%は ほぼ手術口的 を達 してお り,乎 術死は8

例(2.4%)で あ る.

全例の14勿 が死亡退院 してい るが,結 核死 と非結核

死の比はおよそ2:1で あ り,共 に年令増加 につれて

増加す る｡

86,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

(国療村松晴嵐荘)○ 渡辺定友,加 納 保之

近年,療 養所入院患者の うち高年令者が増加 してい

るのでその実状 を調査 した.昭 和31～40年 に村松晴嵐

荘に入院 した肺結核患者の うち,50才 以上の ものが48

9名 あった.そ の頻度は31年 の4%か ら逐年増加 して

40年 には26%に 達 した.こ れ らの患者の68%は 自覚症

で発見 され,26%が 健康診断で発見 された.発 見か ら

6ヵ 月以内の入院が24%,5年 以上 を経た入院が27%

であった.入 院時菌陽性が58%を 占め,そ の57%に 耐

性 菌を認めた.X線 所見上有空洞率は60%を 越 え,青

｡壮 年層 よ り高率である.NTA分 類にて青 ・壮年層

に比 しMin.が 少 くFarad.が 多い｡結 局X線 所見

は高年令患者 はその他 の年令層 よ り進展 してい る.初

回化学療法に よる排菌陰性化は維80%に 認 め られたが

X線 空洞像の改善は45%で あった.こ れは他の年令層

に劣 る.死 因の うち結核死は約50%で,循 環器障碍 に

よる死亡が約40%あ ったことは患者管理 上注意を要す

る.更 に再治療,外 科治療に言及す る.

化 学 療 法一IV(演 題87～91)

(4月4日 午後1時10分 ～2時20分 第1会 場)

87.INH普 通量1回 投与3者併用療法と 昭NH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)

(国療東京病院)高 栄

初回治療 患者の うち塗抹陽性かあ るいは,は っき り

した空洞のある患者を対象に選 び,INH普 通量とINH

大墨の3者 併用療法をおこない6ヵ 月間経過 を観察 し

た.

座 長 (京大結研内科第一)内 藤 益 一一

INH普 通量群(190名)の 方がINH大 量群(160名)

に比べ,や や重症 にか たむいてい る.月 別菌培養陰{生

化率は両者 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 通量群の方がやや

優位 を占める.レ 線 綜合 判定 は 両者共 ほとん ど差が

ない.がIV(悪 化)だ けを比べ るとINH普 通量群に

悪化が少 いようである.

88.二 次抗結核剤処方KM+TH+CSの 観察
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(東北大抗研)岡 捨 己,本 宮 雅沓

佐藤 博,藤 本 昌子

研究1」的 二現rll二次抗結 核剤の処方で(Ethambu-

tol,Capreomycinは 除 く)KM十TH十CSが 最強 と

されてい るが,臨 床的経 験によ るもので その機作は明

かにされていない.こ れを知 ろ うとした.

研 究方法 と成績:す でにマ ウスの実験結核症 で

TH+CS+SF,KM+TH+CS,KM+TH+SFの 処

方 を比較 し,ま た,KM,TH,CSのSubinhibiting

concentrationで 組合わせによる 相加作用を比較 し

たが,KM+CS+THが 有効 であ るとい う有意 義な所

見 は認め られなか った.臨 床的にKM+CS÷THの

処方で耐性菌の出現 の 低い ことを認 めinvivOで そ

の耐性上昇様式 を観察 した,すなわ ちDubosalbumin

liguidmediaにKM,CS,TH,KM十CS,KM十

TH,KM十CS十THを 入れH37Rvの 耐性上昇を観

察 した.す なわ ちH37Rvがlmg/ml(大 体3W)

の発育に達した時,そ れぞれ よ り高度の培地 に0.05～

O.lmgを 植 えか え耐性の上昇 をはか った.KMで は耐

性上昇が早 く10代以内に5,000γ/m1を こえた.CS,

THの 上昇様式 は相似 してお り数代 までの耐 性の上昇

は顕著 でない.し かしKM+CS,KM+THで はKM

と同様に数代 で高耐性にな る｡こ れに反 しKM+TH

+CSで は7代 目か ら耐性の上昇があ るが7代 目では

1.0γ/mlの 培地 に生育す るに過 ぎなか った.

臨床で初めて二次抗結核剤 を使用す る もの,KMの

使用 した ことある もの,KM,TH,CSの 使用 した も

のについてKM十CS十TH,KM十CS,KM十THの

処方 を比較 した.KMモCS7THで は菌の 陰転 が高

く耐性出現がす くなか った.KM,TH,CSに すでに

耐性あ るもの では これ ら3者 の処方 では菌の陰転はす

くなか った.菌 の陰転は耐性出現の早い遅いに関係す

る もの と思われ る｡

結 論:KM十CS十THの 有効 なのは耐姓 出現が低

く,そ の出現 が遅れ るためと考え られ た.

89.一 次剤耐性再治療例の二次剤治療効果におよぼす

背景 因子の影響 について

(名大 日比野 内科)○ 山本 正彦,中 村 宏雄

多賀 誠

(名大予防医学)大 谷 元彦

(名古屋第二 日赤病院)広 瀬 久雄

一次剤3剤 耐性例481例 に二次剤(KM ,TH,CS)

を使用 し,菌 陰性化に影響 を与 える背景因子 を検討 し

その因子の組合せ別の菌陰性化率を検討 した.二 次剤

使用法別 の菌陰性化 率は二次剤の種類 より使用薬剤数

が!E1,t!,1,!itであ った.菌 陰性化に影響をあた える背景因子

の うち,3年 以上の 化療歴,前 月の排菌が塗抹 で も陽

性,NTA分 類のFa,硬 化壁空洞の4つ の因 ヂを難治

因子 として とりあげた.こ れ らの因 チがな し又は1つ

の場合は二次剤1剤 使用で菌陰牲化率42.1%,2剤 使

用 で80.0%,3剤 使用で83.4%,難 治因子2つ の場合

はそれぞれ27.7%,66.0%,77｡0%,難 治因子3つ の

場合は それぞれ10.9%,46.2%,78.5%,難 治因子4

つの場合は5｡4%,26.9%,38.4%で あ り,難 治因子

が2コ までな らば2剤 使用で可,難 治因子3コ な らば

3剤 使用で可であるが,4コ な らば二次剤を3剤 使用

して も菌の陰性化 に対す る希望値 はひ くい ものとな っ

た.

90｡二 次抗結核 剤使用中における耐性推移

(熊本大河盛 内科)副 島 林造,賀 来 隆二

〇窪田 陽,福 田 安嗣

1314TH,Cycloserin,Ethambutol未 使用患者分

離菌株について各薬剤の耐性分布な らびに薬剤使用後

の菌陰転率,耐 性獲得の推移について検討 した.

TH未 使用患者よ りの分]離菌株105株 の耐性分布は,

10.5%に10mcg/m1低 感受性菌がみ られたが,こ れ ら

の患者 にTHを 含む化療申,6ヵ 月以内では39｡1%,

7k月 以上使用 した例では80%に10mcg/m1耐 性菌が

出現 した.

又,CSに ついては,CS使 用中 におけ る耐性上昇

は著明でな く,7ヵ 月 以上使用例で も40mcg/m1以 上

の耐性出現菌株はみ られなか った.

更 にEBで は,Wildstrain156菌 株の耐性分布は

5mcg/m1含 有培地 に発育 した ものが10.3%で あった

これ らの患者のEB使 用 申の耐性出現頻度は,3ヵ 月

では5mcg/m1耐 性株が25%と な り,更 に7ヵ 月以上

使用例 では,93.3%が5mcg/m1耐 牲株 とな ってい

た.

91.PROPORI"IONMETHODに よるKM,TH,

CSの 臨床耐性限界について

(国立中野療養所)馬 場 治賢,吾 妻 洋

① 目的:KM,TH,Csの 臨床耐性限界値 を知 るた

め.② 方法:1%小 川培地,通 気栓,PROPORTION

METHOD.培 地作製よ り8日 以内に菌接種,4週 判

定,薬 剤添加濃度:KM,20γ,50γ,TH,10γ,20γ,

50γ,Cs,20γ,50γ,二 次薬未使用者約500例,既 使用

者約300例 使用期間は既往期間 も累計 した.外 に全 く

の未使用20例 につ き10」mg/m1よ り7段 階 の 各稀釈

濃度菌接種 によ り4週 と6週 の比較を行 った.臨 床で

は薗陰性化 との関係を求 めた.
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② 成 績 と紬 論:KM20γ で は20%以 上 の 菌 増殖 は 冶

療 前7%,50%以 レは2.6eoで あ るが 治療1年 以 上 で

は それ ぞ れ68%,5600で あ る.50γ では 前 は1%以 上

が1・3%,1年 以 上 は77%,THIO)iで は1000以 ヒは前

2%,1年 以 ヒ66%,20>・ で は1%以 ヒは 前1.6%,1

年 後67%,Cs20γ で は20%以 ヒは前9.5%,50%以 ヒ

は0.3%で1年 後 は それ ぞれ61傷,32%て あ っ た｡然

し1濃 度1回 位 で は臨床 と必 ず し も一致 しな い.測 定

誤弟 は,4週 と6週 の 差 を 考慮 す る.

化学 療 法 一V(演 題92～94)

〔4月5日 午前8時40分 ～9時15分 第1会 場)

座 長 (名大日比野内科)山 本 正 彦

92.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

(国立新潟療養所)田 村 昌敏,高 野 了

表題の実験を1%小 川培地 においては凝固水の,ま

た,Kirchner半 流動培地においては基汁のpHを,そ

れぞれ6.0,6｡4,6.8,7.2,7.6に な るよ うにH2SOa

とNa2CO3を 用 いて修正,こ れにEBの 濃度がそれぞ

れ0,1,2.5,5,10mcg/m1に な るよ うに加 えて調製

して行 った.実 験にはH37Rv,青 山一B,未 治療思者

の喀疾 よ り分離 した3株,EBと その他の 抗結核剤に

よる既治療患者 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 うえついで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｡C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:1)EBのMICは 凝 固水のpH6.8の1%小 川培

地 においては2.5mcg/mlで あって,基 汁のpH6.8の

Kirchner半 流動培地 においては5mcg/m1で あった.

2)MICは 両培地 ともpHが6.8よ り酸性側において高

く,ア ル カリ側 においては低 く表現 される傾向が認 め

られた.

93.INH大 量投与 と少量頻回投与に関する実験

(東北大抗研)岡 捨 己,本 宮 雅吉

佐藤 博,藤 本 昌子

〔研 究目的)最 近経 口的抗結核剤を臨床的に投与す

る際1日1回 法が用い られてい る・先ずINHに ついて

大量一回投与 と少量頻 回投与 の優劣を比較 しようとし

た.

(研究方法 と成績〕Dubesalbuminliquidmedia

にINHをO,0.01,0｡05,0.1,0.5,1.0,5.0γ/m1を

含 有 させ た.H37Rvをlmgと0.01mgを 接 種 して7

週 間 目の菌 の 発 育状 態 を観 察 した.0.Olmg接 種 の際

には1γ/m1で,1mg接 種 の と きは5z/m1で 菌の 発 育 を

阻止 した.7週 目の言戸液 で はINHは 禮 立 拡散 法 で 証 明

で きなか っ た.

0.01～5.0γ/m1を 含有 す るDubos培 地 に毎 週 それ

ぞ れ同 じ濃 度0.01～5γ/mlの0.1m1を 追加 した.lmg,

0.Olmg接 種 と もに0.1γ/m1で 菌 の 発 育 を 阻止 した.

そ の7週 目 のINHは 直 立拡 散 法 でImg接 種 で0.5γ/ml

INHDubos培 地 か らは3.2γ,0｡01mg接 種 で0.1γ/ml

INHDubos培 地 か ら0｡15γ/mg証 明 で き,そ れ ぞ れ

それ以 上 含有 せ る培地 は証 明 で きた.

対 照 と してDubos培 地 でINHを 含有 させ,7週 目

の もの か らは5z/mlで もINHは 証 明で きず毎 週INH

追 加 した もの で は0.1γ/ml以 上 の もの で 証 明 で きた.

マ ウスH37Rvlmgを 静 注 し感 染5日 目か らINH

O.25mg2/day,0.5mg1/day2mg2/wで 治療 した

その成 績 につ い て も述 べ る.

〔結 論〕 標 題 に つ い て観 察 したが 臨床 成 績 も加 え報

告 す る.

94.増 殖休止 状態の結核菌に対する化学療法剤の効果

(京大結研内科第 一)内 藤 益一,前 川 暢夫

津久間俊次,川 合 満

太田 令子,馬 渕 尚克

山田 栄一,武 田 貞夫

(研究 目的)化 学療法 の強化によって,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)予 研 よ り分与 されたSM依 存人型結核

菌186株 に対 して,試 験管 内及びマウス生体内に於て

抗結核剤を作用 させた.
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〔研究結果〕試験蟹内では発育状態の菌 と同 様に増

殖休止状態に於て も薬剤濃度の上昇 及び併用薬剤数の

増加 に従って殺 菌効果 も増強 した.SM飢 餓状態のマ

ウス臓 器内で生菌数 は或 る程度 自然減少 したが,INH

投与群 ではは この減少率が多少強 められた.

(結 論)試 験管内では増殖休止状 態の結 核1穎こ於て

も薬剤の殺菌効果が認め られ,増 量な らびに併用によ

り,増 強 された.マ ウス生体内で もINHの 殺 菌効果が

僅かなが ら認 め られた.

化 学療 法一 、1(演 題95～97)

〔4月5日 午前9時15分 ～9時50分 第1会 場)

座 長 (東北大抗研)岡 捨 己

95.細 胞 内結核菌に対す る二次抗結核剤の作用

(千葉大三輪内科)三 輪 清三,福 永 和雄

川 口 光,小 林 章男

○西 村 弥彦,加 藤 直幸

難治肺結核の治療には幾つかの障碍があ り細胞内に

存在す る結核菌に及ぼす抗結核剤の作用 も,そ の要因

の一つであ る｡一 次抗結核剤に就いてはSM,PASが

細胞外に比 して細胞内結核菌に対 して作用 の低下す る

事が諸家によ り報告 されて居 る.

我 々は二次抗結核剤に就いて細胞内結核菌に及ぼす

影響 を,組 織培養法を用 い海狸腹腔内 よ り得 た単核細

胞 に人型菌H37Rvを 貧喰,カ バーグラスに沈下附着

させ小型培養角瓶 で仔牛血清加Eagle培 養i液で培養

し検討を加 えた.

その結果,二 次抗結核剤単独作用の場合,KMで は

20γで菌の増殖 を阻止 し,CSで は20γで,THで は1ンで

EBで は5γ で,そ れぞれ阻止 した.次 に二剤併用 の場

合,THO.25γ 及 びCS5γ 併用では可成 り増殖を阻止 し

た.更 に細胞外結 核菌に対す る作用 との比較に就 いて

も報告す る.

96.二 次抗結核薬 の併用効果 に関するinVivoの 実

験的研究

(東大伝研内科)北 本 冶,福 原 徳光

○外間 政哲

(研究目的)①VMにEB,CS,DATを 各 々併用 し

た場合の効果.②TH+EB,CS+EB,CS+THの 効

果.③KM,VM,CPMの 間欧投与 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 も明か

でないので,こ の点 を先づマ ウス実験的結核症 に於て

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

数の申央値を求め,各 治療群 の効果の比較 を行 った｡

〔実験成績並 びに結論〕 ① の実験では各方式 と も明

か に併用効果がみ られ,特 にVM+DATは 著明であ

った.② の実験ではTHを 含む併用群 で 明かな 併用効

果 がみ られた.③ の実験では,何 れの薬剤で も毎 日投

与の場合の方が間漱投与の場合 よ り明かに効果が大で

あ り,3剤 間の比較では,薬 量を倍 増 した場合KM毎

日投与は著明な延命効果 があった.以 上の成績は,臨

床治療上参考にな るとともに,今 後更 に検討に値す る

ものと思 う.

97｡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

(北里研附属 病院)○ 足立 達,

(北里研)小 川 辰次

結核の化学療法強化 によ り治療効果 を上げ うるか ど

うかを追求す るためマウス実験結核症 に対 し3者(SM

PAS,INH),4者(3者,KM),5者(3者,KM,

EB,)6者(3者 ・KM・EB・TH)併 用イヒ療 を行なった.

ddN系 マウスにH,37Rv株0.01mgを 静脈感染 し1実 験

(220匹)は 感染3週 よ り17週 間,ff実 験(183匹)は 感

染翌 日よ り35週閥治療施行,両 実験 とも対照,3,4

5,6者 併用の5群 に分 け,薬 剤は人 間相当量を用い

た.1実 験は2週,ll実 験は4ま たは6週 ごとに剖検

肺の結核菌定量培養,脾 重量測定,臓 器 の肉眼的およ

び組織学的検査 を行 なった.

(結論)1)マ ウス実験結核症に対す る強化化療(

4,5,6者 併用)の 治療効果は3者 併用 に比 しIR

実験 と も特 に優れた ものではなか った.た だ し6者 併

用の肺の結 核菌量減少が早 くおこる傾向がみ られた,

2)頚 実験化療17週 の肺 の結核菌は各治療群 と も微量

とな ったが,35週 で6者 併用 で もこの微量菌 を培養陰

性化出来 なか った ことは興味あ る問題 であ る.



81

外 科 療 法 一一一雪(演 題98～IOO)

〔4月4日 午後2時30写 ～3時5分 第i昭会場〕

座 長 (慶大赤倉外科)赤 倉 一 郎

98｡肺 全切除術200例 に関する治療成績の検 討

(国療村松晴嵐荘)加 納 保 之,○ 浜野 三吾

奥井 津二,古 谷 幸雄

野崎 正 彦,菊 地 敬一

肺結核の外科療法において肺全切除術は根 治的術式

であるが,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 の防止等はなお検討 され る

べ きであ る.私 共は 自験例200例 の成績について検討

を行 った.

1)死 亡率は手術に直接す る死 亡は7%で あ り,晩

期 の非結 核姓死亡が2.5%に 認め られ た.

2)対 側病変は10%は 空洞様病 変であ り,25%は1

cm以 上 の被包巣であった.術 後における増悪は空洞

例で%で あ り,悪 化の時期 は3ヵ 月 以降であった.

3)術 後膿胸 は全例で14%,膿 胸,再 切除例では40

%,術 中病変部 を損傷 した場合15%,非 汚染例は6%

であ り,感 性剤の多剤使用が その防止 には有効なよう

であ る.

99,肺 結核の肺切,胸 成10年 の経過(第 二報)

(国立中野療養所)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

国立中野療養所では病歴委員会を もうけ,昭 和28年

以後入所 した全患者の10年 及び5年 後の遠隔調査を行

なってい る.外 科班では,術 後10年 を経 過 した症例の

みについて調査 してお り,前 年第一 報を報告 したが引

き続 き調査結果 を報告す る.

肺切674人 中来所 受診25.6%,ア ンケー ト返脊1151.1%

計76.7%.胸 成273人 中受診3L2%,返 信46、9%,計

77.9%で 以上 について経過をみた・尚,戸 籍上生存 は

肺切21%,不 明1.7%,胸 成生存21.8%,不 明L3%で

あつた.

肺切の普通生活95%,療 養申0・9%,死 亡4・1%・ 胸

成 の普通生活84｡3%,療 養申5%・ 死亡7・1%で ・術

後 の再発は肺切で4～6年 後に,胸 成は4年 及び7年

以後に多い.受 診者で心電図上肺性心所見 を認めた も

のはeoVc50以 下の人が大多数であった.

100.肺 結核全別例の遠隔成績

(千葉大綿 貫外科)綿 貫 重 雄,武 田 清一

樋 口 道雄,市 川 邦男

○東郷七百城,香 西 襲

塚田 正 男

(国立習志野病院)香 田 真一

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 き若干検討す る.

対象症例は全別後3～12年 経過 せ る37例.手 術は右

11例,左26例,追 加胸成施行 例は18例.治 療成績は生

存32例,死 亡3例,不 明2例,社 会復帰29例.術 後合

併症 は気管支痩 ・膿胸4例(10.8%)で あ る.

遠 隔時肺機能では%VC50以 下の ものが半数以上を

しめ,1秒 率70%以 下 の ものは8例 であ り,閉 塞性障

害のみ られ るものは%VC50以 下の ものに多 い.残 気

率お よび粘性抵抗な どは全般的に高値 をしめす ものが

多 く,ま た 動 脈 血 ガスでは 軽度の低酸素血症を認め

る.運 動負荷試験では大部分に中等度以上 の障害が認

め られ る｡

追加胸成の有無 よ り検討す ると,追 加胸成施行例は

非追加例に くらべ%VCお および1秒 率の低値 を示 す

ものが多 い.な お残存肺 過膨脹 の程度な どよ り検討 を

加 える.
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外 科 療 法 一 ∬(演 題101～104)

「4rl4H/「 後3時5分 ～3時50分 第 護会 場,

座 長 (徳島大月+外 ドト)井 上 権 治

IOI.低 肺機能肺結核の外科的療法後の予後に関する

検討

(徳島大井上外科)井 上 権治,○ 原田

越智 友成,長 野

田中 通 博,六 田

黒上 和義,谷

彦

貴

朗

忠

邦

暉

低肺機能の肺結核 に対す る外科的療法の結果 を心肺

機 能面よ りの予後を申心に 自験例並びに四国地区の2,

3の 療養 所入所患者で,術 後2年 以上経過例 について

検討 した.

対象は%VC50以 下で外科的療法 の行 われた もの160

例 で,学 研難治肺結核 の分類によるNRbに 属す るも

のが大部分 であ る.

手術は虚脱療法が%,直 達療法が%で 後者では全別

が多い.

死亡率は20%以 上を示 し,就 労 率は約半数であっ

た.

薩達療法後,殊 に全別後早期 に心肺性危機 の発生率

は可成 り高 く,気 管切開等の処置を要 した ものが40%

に達 してい る.

胸成術後は早期の危機 は少ないが,数 ヵ月以上数年

の経過中に低肺機能に伴 な う肺性心を発生 し死亡 した

ものが20%に 達 してい る.

102.「 肺結核外科療法後の低肺機能者の生活状況」

(織本病院)○ 小沢貞一郎,織 本 正慶

井坂 進次

昭和31年10月 よ り40年12月 迄の10年 間の術後退院患

者L883例 に対 してアンケー ト方式によ る実生活の状

況 を調査 しその有効回答419例 を対象 として その就労

状況其他の生活状況 を肺機能検 査成績や手術方式 と対

比検討 した.就 労状況は%VC大 な る程良いが%VC40

%以 下の低肺機能群において もその62%が 中等度以上

の労働に従事 してお り又%VC20%台 の超低肺機能 で

も閉塞性障碍がな く又排菌が速かに陰性化 した もので

はほぼ普通人に近 い生活が可能 であ る｡

一般 に術式や手術回数 と関係 な く術 後速かに菌陰性

化 した もの換言すれば慢性気管支炎状態 か ら速かに開

放 された ものでは高度の拘束性換気障碍があ って も比

較的良好な労働能力を保持す るので手術に当ってはこ

の点に留意 し きっぱ りと排菌 を止め る様 に努力すべ き

であ る.

103.高 令者肺結核症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 未得,小 熊 吉男

宮下 脩

1.研 究 目的:高 令者肺結核症 に対す る外科療法の

成績を検討 し,そ の有効性を明 らかにす る.

il.研 究方法:療 研傘下の50施 設で昭和38,39年 に

手術 した8,000例 の うち50才 台例,60才 以上例を対象

に,49才 以下例を対照 に とり,成 功率,死 亡率を主指

標に して,そ の治療成績 を検討す るとと もに,成 績 を

左右す る因子を も分析 した.

皿.研 究結果:50才 台例の成功率 は81.3%,死 亡率

は4.1%で あ るのに,60才 以上例ではそれぞれ65.8%,

6.8%を 示 し,若 年令者の それに比 して劣 る.こ れ ら

症 例の背景因子をみ ると,50才 台例 では菌陽性57%,

%VC50以 下8,8%を 示 し,術 式別 には全切9.8%,葉

切29.3%,胸 成47.4%と な るのに,60才 以上例 では菌

陽性75%,%VC50以 下0%を 示 し,術 式別にはそれ

ぞれ4.5%,15｡9%,63.6%と な り,若 年令者の それ

に比 して明 らかに劣 る.

IV.結 論:高 年令者 におけ る外科療法の成 績 も優れ

てい るので,積 極的に実施 さるべ きであ るが,若 年令

者のそれに比 して劣 ることは否めない.そ の原 因とし

て背 景因子の不利 とと もに生理学的の不利 も考慮 さる

べ きである.

104.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 糖尿病協同研究班長 長岡研二)

(国立 宮崎療養所)○ 梅本三之助

(協同研究参加施 設)

国療福岡東病院,銀 水園,田 川新生

病院,川 棚病院,再 春荘,別 府荘,

光の園,山 陽荘,国 立赤坂療養所,

佐賀療養所,長 崎療養所,島 根療養

所,大 阪福泉療養所
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糖尿病を合併 した肺瀦核症 は難 化の傾向 にあ り,糖

隈病の コン トロール された状態で,計 画的に化学療 法

を行い,適 時 に適切な外科療法を推進す ることは,争

後の結核 鰯嚢に も重大 な課題 と考え,国 療13施 設の 協

同研究 として,58例 の成績 をまとめたの で,次 の事項

について報告す る.

1.年 令並 びに性別

2

3

4

5

6

7

8

糖 尿病発晃 と肺結核発病 との関係

術前病型

術前心電図,肺 活量,%VC,並 びに血沈

術前糖 尿病 コント鐸一ル状態

術前排菌 と術後創ll症

就労率

死亡例の検討

外 科 療 法一 欝演 題105～107)

(4月4口 午後3時50分 ～4時25分 第ll会 場)

座 長 (京大結研外科)寺 松 孝

105.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)

(金沢大結研外科)村 沢 健介

肺結核治療の適応 の決定には,私 達の切除症 例350

例 中136症 例38.8%が 再発例であ り,こ れを各年度別

に見 ると35年以後梢減少す る も38年度に至 り50%と 再

び増加 を示 してい ること.あ るいは術後合併症 との関

連性 を求め ると病巣耐性菌例に38例28.3%と 合併症 が

多 く,さ らに術後合併症 を術前胸部 レ線 と比較す ると

空洞群では29例40｡8%と2倍 に,濃 縮空洞群 で も28.5

%と3倍 に耐性 菌病巣例に合併症 が多い こと等 よ り,

化学療法の選定,手 術時期の選択には,私 達の 切除肺

より摘出 した434病 巣の結果 よ りも明白な様に病巣内

耐性菌の出現 を考慮 しつつ,術 前胸部 レ線所見,術 前

喀疾 中の結核菌の推移等をかんあん し,充 分慎重に行

われ るべ きであ ると考 える.

106.肺 結核症 に対する外科的再治療例の検討

(国療 村松晴嵐荘)加 納 保之,○ 奥井 津二

浜野 三吾,菊 地 敬一

照沼 毅陽

肺結核症の外科療法の成頴 は著 るしい向 ヒを示 して

い るが,合 併症,再 発,病 巣残存等のため外科 的再治

療を必要 とす る場合が屡々あ る・再手術 には先行手術

後の経過期間によ り緊急再手術,早 期再手術および晩

期再手術に分け られるが,初 回手術および これに関連

した一連の手術終了後に行 った再手術 を対象 として 自

験例約150例 について検討 を行 った・

術式 は胸成術に対す る補正胸成,肺 切除および肺切

除後の再切除であ り,再 切除を要 した理由 としては排

菌および先行手術の合併症 に起因する ものが大部分で

あ る.再 治療例 は呼吸機能の減少 および全身状態の低

下 した症例が多いため手術死4.5%,全 死 亡率は12%

であ る.従 って再手術までの期間は患者の状態 を改善

きせ るに十分な期 間をお くことが必要 であ り,機 能低

下例では慎重な術式選定が望 ましい.

107.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)

(予防会,結 研)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

昭和35年 か ら41年までに手術 した穿孔性膿胸例の う

ち,胸 成 後,充 填術後の ものを除いた28例 について臨

床的研究を行な った.

男女比は3:1で あ り年令は19才 か ら61才に及 び,

人工気胸が胸膜炎の既往を有 する ものが19例 あ る.結

核菌陽性の ものは16例,陰 性の ものは12例 であ り,後

者 には悪性腫蕩2例,騎 型腫1例 が含まれ る.発 病か

ら肺穿孔発見までの期 間は菌陽性例で平均10年,菌 陰

性例 で6年 を数 える.ま た肺穿孔発見 か ら手術 までの

期問は前者 で1年,後 者で6ヵ 月である｡

前処置 として ドレーンを挿人 した ものは13例 であ り

その期間は平均30日 である.4例 に葉 切,24例 に全切

を行 なった.術 後の死 亡は2例(1例 悪性腫瘍)で,

20例 は社会復帰 し,残 り6例 は日下療養中であるが悪

性腫瘍の1例,呼 吸不全の1例 を除 き他は社 会復帰 可

能 と考 える.手 術は安全かつ効果的であるか ら積極的

に行 なわれ るべ きである.こ とに根治 手術 として肺全

切 除術を推奨す る.
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外 科 療 法 一・IV(演 題108～110)

(4月4日 午後4時25分 ～5時 第R会 場)

座 長 (予防会保生園)宮 下 絡

108.気 管支遮断術の不成 功例についての検討

(京大結研外科)○ 寺松 孝,立 石 昭三

(国療紫香楽園)安 渕 義男

(国療 日野荘)小 林 君 美

(和風会加茂川病院)日 下 芳朗

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 と空洞切開術 との併用術式 を行ない

術後1ヵ 年以上を経過 した120例 中,不 成功例 は40例

に達 してい る.

そこで,演 者等は,こ れ ら40例 を中心にその不成功

に終 った原因について検討 を加 え,本 法におけ る手術

手技の改善や,適 応 の 選択 基準の 確立 な どを企図 し

た.

これ ら40例 は,膿 胸,空 洞の再開または肺膿瘍,心

肺機能不全な どの ために不成功例 とな った ものである

が,注 目すべ きは,排 菌陽性 の高度進展例63例 中か ら

膿胸に よる不成功例3)例 を生 じたことである.

演者 らの検討成績では,そ の際の膿胸 の発来原因 と

して,薬 剤耐性菌の存在 を挙 げることは困難で,む し

ろ手術手技 や適応の選 択などにおけ る誤 ま りを指摘 し

得 ることが多 い.と くに,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.

io9.老 人結核の骨膜外充填術施行例 について

(国療志段味荘)杉 本 一

(名古屋鉄道病院)宮 嶋 忠

手術時満60才 以上の老人肺結核患者に骨膜外充填術

をおこない,術 後1年 以上を経過 した9例 を観察 した

が,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 術直後の管理の面ではと く

に輸液 に注 日す る必要 をみ とめた.術 後肉眼的 にはチ

アノーゼをみ とめないが,血 圧値 の上昇が日立つ もの

が多か った.

ll9.心 疾患を合併せる肺結核

(札幌医大胸部外科)○ 須田 義雄,植 田 真三

和田 寿郎

(道立釧路胸部疾患セ ンター)

笹出 千秋,石 田 卓也

当科 で行われた胸部外科 手術総数は昭和41年11月 現

在約5,500例 で肺結核に対す る手術症例は1,788例 とな

っている.一 方心手術症例は2,283例 で うち肺結核 と

合併せ るものは先天性15例,後 天性4例 の19例 で,一

次手術 として結核に対す る もの5例,心 疾患に対 して

は12例 で同時手術は2例 とな ってお り,二 次手術に心

手術を行 った もの3例,結 核手術は2例 であ とは経過

観察 となってい る.

一方 ,道 立釧路胸部疾患セ ンターにおいて39年1月

よ り41年日月に至 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

結 核に対 しては化学療法のみで治癒せ しめた｡1例 は

明 らかに 肺 結 核 と誤診 されたPrimaryHyperten-

sionの 症例 であ った.1例 に両側パラフィン充填術を

施行,1例 は現在化学療法施行申で,い ずれ も経過観

察中であ る.

非定型抗酸菌症(演 題111～114)

(4月5日 午前8時40分 ～9時25分 第ll会 場)

座 長 (東北大抗研)今 野 淳

111.非 定型抗酸菌精製 ツベルク 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

班長 岡田 博)

(名大予防医学)岡 田 博,○ 青木国雄

大谷 元彦



(予防会結研)岩 崎 竜郎,島 尾 忠男

(国立多摩研)前 田 道 明

(北大衛 生)高 桑 栄松

(東北大抗研)今 野 淳

(福島大衛 生)辻 義人

(国立 公衆衛生院 ・金沢大公衆衛生)重 松 逸造

(予研結核部)室 橋 豊穂

(国立公衆衛生院)染 谷 四郎

(日本BCG研)沢 田 哲治

(国鉄東京保健管理所)千 葉 保之

(日本鋼管病院 ・国立松本病院)中 村 善紀

(横浜市大公衆衛生)宍 戸 昌夫

(名人 日比野 内科)日 比野 進,山 本 正彦

(京大結研)小 林 裕

(予防会大阪府支部)燗 田 静雄

(広島大細菌)占 部 薫

(九大細菌)武 谷 健二

(熊本大河盛内科)河 盛 勇造

わが国は人型菌感染率が高いので非定型抗酸 菌(以

下非 定型菌)感 染の 認知 には 人型菌 π(以 下人◎ と

非定型 πの反応 を比較 し判定 してい るが,ツ 反応 は注

射部位,手 技,判 定誤差等のため変動す るので客観的

な判定が期 しがたい.こ うい うツ反応の基本的 な性格

を考慮 に入れ,2つ の皮膚反応 を比較す る方法 を検討

人 πの一定発赤値を示す者について それぞれの交叉反

応 と考 えられ る非定型 πの発赤径の分布 をみ ると略一

定の値の分布 をと り1峰 性 を示す.

この分布 の累積99.75%が 含まれ る 上限M+3eの

点を算出 し集 団別に比較す ると中学 ・高校生 での傾向

は一定 してお り,そ のM十36の 点 の分布は直線回帰

に従 うので,回 掃直線に対す る+2σ の直線 よ り大な

者 を陽性,士2σ の間を疑陽性,そ れ以下を陰性 とし

た.こ の基準 で非定型抗酸酸菌症 をみ ると陽性21%,

疑 陽性45.2%で あ った.こ の判定基準は 「結核症類似

疾患の疫学 と臨床」研究班で採択 され,今 後委員会判

定基準 とよぶ ことにな った.

日2.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

班長 岡田 博)

(名大予防医学)岡 田 博,育 木 国雄

大谷 元彦

(予防会結研)岩 崎 竜郎,島 尾 忠男

(国立多摩研)前 田 道明

(熊本大河盛内科)河 盛 、勇造

(九大細菌)武 谷 健臆

(広島大細菌)占 部 薫
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(予防会大阪府支部)岡 田 静雄

(京大結研)小 林 裕

(名大 日比野内科)日 比野 進,山 本 正彦

(横浜市大公衆衛生)宍 戸 昌夫

(国鉄東京保健管理所)千 葉 保之

(北里研)小 川 辰次

(日本BCG研)沢 田 哲治

(日本鋼管病院｡国 立松本病院)中 村 善紀

(国立公衆衛生院)染 谷 四郎

(予研結核部)室 橋 豊穂

(国立公衆衛生院 ・金沢大 公衆衛生)重 松 逸造

(福島大 公衆衛生)辻 義人

(東北大抗研)今 野 淳

(北大公衆衛生)高 桑 栄松

新判定基準が在 来の判定基準 と相違する点は,ツ 反

応の部位差変動を考慮に入れたこと,非 定型抗酸菌 グ

ループ別に基準を設定 したこ とであ る.前 者の影響は

人型 ツベルク リンに弱反応 を呈す る群 で大 きく現 われ

陽性限界を厳 し くしてお り,後 者はRapidGrowers

に大 き く影響 し陽性率 を旧判定 よ り高 くしてい る.

Photo・Nonphoto.に は影響は少 な く,Scot◎,には若

干陽性限界が低 くなってい る.全 国各地の高校生,自

衛隊員,企 業体従業員及び結核 として入院中の者 につ

いて陽性率 を比較すると,RapidGrowersを 除いて

は著差な く,疑 陽性率ではRapidGrowers,Scoto.

が若干新判定塞準で高 くな るが,Photo,Nonphot｡.

は若干低 くなるか又 は不変である.地 域別集団別 では

それぞれにかな りの差をみとめ るが,と くにScoto.の

疑陽性率,RapidGrowersの 陽性,疑 陽性に著明で

Photo,Nonphoto.は あま り変 りはない.非 定型抗

酸菌症では,判 定基準によ りそれ程の差をみ とめなか

つた.

日3.未 分類抗酸菌持続排出患者の検討

(予防会大阪府支部)○ 岡田静雄,西 窪 敏文

我々は既に結 核外来治療患者の喀疾培養陽性菌に多

数のナイアシン陰性菌が存在 し,特 に微量排菌におい

て約半数に認め られ,且 つ,ナ イァシン陰性菌を持続

排出する患者が多数存在す る事 を報告 した.今 回はそ

の後の 培養 成績 と共にN一陰牲菌排出患者の臨床経過

を報告し,そ の処置について薪干の検 討を加 えたい、

結核予防会人阪府支部診療所 の外来思者の喀疾培養陽

姓菌は昭和40年 度N一 陽牲菌6.24%(微 も圭排菌1｡54勿

以下 同 じ)N一 陰性菌申着色の少い もの2.55%(2.40

%)着 色菌1｡46%(1.41%)で 今迄の戚績 と大 差なか

った.

之等の排菌患者を分類 す るとG・X摩 像 と関連が考 え
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られ る もの.② 占い結核 を有 し過去に化療を長期間受

け,X線 像は硬化型 で変化の認 め られない もの.③ 結

核発疲者 で化療を実施 し,経 過良 く硬化型 とな った時

期 より排菌 を認め るもの.(4)結 核菌 と同時に排菌を認

め るもの｡㈲ その他等が あ りこの臨床経過について報

告す る｡

114.非 定型抗酸菌症の軽症例について

(名大 臼比野内科)山 本 正彦,多 賀 誠

中村 宏雄,○ 稲垣 博一

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

全型又は軽症例が存在 す ることが考え られる.こ れ ら

のPossible又 はProbableな 症例について検討を加

えた.

現在 までに病歴が明 らかで菌株が保有 されている非

定型抗酸菌排菌例の うちわれわれのminorcriteria

の1項 臼のみを満足す る ものは84例,2項 目を満足す

るものは11例 であった.こ れ らの症例の満足す る項 日

は非定型抗酸菌の排 菌量に関す るものが最 も多 く,つ

いで排菌 と病態 との関連がみ られた ものが多 く,ツ ベ

ル ク リン反応 の態度に関す るもの もあ った.

これ らの症例 を通覧す ると,病 型はclassica1な 症

例に比 して有空洞率がひ くく,拡 りも限局性 であ り肺

炎様な陰影を示す もの もあ り,そ の予後は一般 には良

好であった.ま た若干の症 例は安定 した胸部所見にか

かわ らず間漱的 に小量の非定型抗酸菌の排菌がみ られ

た.

結 核 周 辺疾 患 一1(演 題ll5～117)

(4月5日 午前11時 ～11時35分 第 皿会場)

座 長 (国療 〕野荘)森 厚

115.原 発性異型肺炎の病原体検索と血清学的追求

(第2報)一 一M.Pneumoniae及 び若干の

Virusに ついての年令別抗体保有状況

(長崎大箴島内科)原 耕平,川 原 和夫

高平 好美,川 副 広俊

○竹下潤一郎

我 々は先に35名 の異型肺炎患者 の病原体検索 と血消

学的追求 を試 みたところ,Mycoplasma肺 炎10名,

AdenoVirus肺 炎2名,InfluenzaB肺 炎1名 を病

原体分離又は血清学的に同定 しえた.

しかるにM.Pneumoniaeに 関 して もVirusと 同

じ く補体結 合反応及び中和 反応の結果か ら,同 定 しえ

た症 例 とは別に以前よ り抗体 を保有 していたと考え ら

れ る若干 の症例 を経験 した.

今回は現在未知 な問題 である各年令liviにおけ るM.

Pneumoniaeの 抗体保有状況 を追求す ることを主体に

かぜ症候群及び肺炎に関与す る若 千のVirusの 抗体

分布 を知 ろ うと試みた.

M.Pneumoniaeの 抗体測定は補体結 合反応 及び中

和試験を行 な う一方,Virusに ついてはAdeno,In-

fluenza,Coxsackie,Echo等 の抗原 を用いて補体結

倉1癌δ又は赤IAI球凝集抑鯛反みさを行一、た｡

対象は長崎市 内在住の各年令層の健康人 とし,裸 健

所におけ る乳児検診,幼 稚園,学 校,官 庁等 より血清

を蒐 集 した.

年 令階級は0才 か ら20才迄を5才 毎の4段 階,21才

か ら50才迄 を10才毎,50才 以上の段階に分けた.そ れ

らの年 イ}別階級におけ るM.Pneumoniae及 び若干

のVirusに ついての抗体保有状況を述べ,更 にM.Pn-

eumoniaeに ついて感染が推定 され うる年 令層 などに

ついて箔及 したい.

日6｡自 然気胸の成 因と治療

(九人胸研)○ 大田 満 夫,水 原 博之

下野 亮介,広 田 暢雄

高 本 正 祇,松 石 理秀

児玉 武子

我々は過去4年 間に41例 の 自然 気胸 を経験 し,そ の

成因 と治療 を検討 した.成 因 としては肺胞性嚢胞 の破

裂によ るものが最 も大 きい役割を演 じてい る.年 令分

布をみ ると,20才 代 が最 も多 く30%を 占め,39才 以下

が%を 占め,50才 以上 は2700で2峰 性 を示す.気 腫性

変化の一般的に少ない箔の若年者に自然気胸が多い事

実は,先 人性の素因の存在 を推定 させ る.高 年者の自

然気胸例 の様相はやや異 な り,結 核な どの 占い炎症 の

遣残 としての気腫性嚢胞の破裂 とい う因了 も更に加 っ

てい ると考え られ た・自然気胸例は細長型が 多 く血中



87

ステロイ ドも低値を示 してい る.本 症 は再発が多いの

で,安 静,穿 刺脱気よ りも,先 ず ドレナージ持続吸引

を行 うべ きであ り,肺 胞性嚢胞の認め られ る例,再 発

例,慢 性化例 には積極 的に開胸手術をすべ きである.

胸部手術に伴 った自然気胸例は予後不良のため,ド レ

ナージ持続 吸引,Pleurodeseが 望 ましい.

117.自 然気胸の治療経験

(国立 中野療養所)中 井 毅,○ 渡辺 淳

井槌 六郎,松 田 美彦

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 う事が確実 であ るとされてい る傾向がみ られるが

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 し得 ると判断 したので報告す る.自 然気胸の主

として非結核症 例34例 の胸腔鏡検査 においてBlebを

認 めた症例 では閉鎖法で,全 例再膨脹良好で再発 をみ

とめなか った.Blebを 認めず肋膜直下に1mm程 度の

穿孔 を認めた例,又 は異常所 見を認め得 なか った例で

は,再 膨脹不良 でその後,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

に小孔 を有 していた.以 上の結果Blebを 認 めた もの

又は無所見の例 では即座 に開胸法 による必要があ るも

との結論を得 た｡

全別後の対側 自然気胸例 では,予 め水封装置に連絡

したカテー テルをリス ターで挿入す る方法 によ り救 命

し得 た.緊 急排気 を要す る例に対 して は,か か る装置

を常備 してお く事 も必要か と思われ る.

結 核 周 辺 疾 患一 輩(演 題118～119)

〔4月5日 午 前11時35分 ～12時 第 雌会場｡!

座 長 (名大日比野内科)伊 藤 和 彦

118.肺 結核 と合併 した慢性気管支炎について

(国立宮城療養所 ・内科)○ 山形 豊,大 沼 丈男

菊池 一郎

(〃 ・外科)池 内 広重

一般に肺結核に罹患中慢性気管支炎 を合併 していて

も,肺 結核 の病名の下に処理 されてい ることが多い よ

うである.私 達は入所 中の肺結核患者 にして,培 養に

て6ヵ 月以上排 菌のない もの105名 に気管支造 影を行

ない,気 管支 壁の変化の有無 を確めてみた.こ の中喀

綾,咳 徽の続いてい る もの54名 について,気管支造影中

滋 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 との関係又 切除肺標本等について調査 してみた.

気管支造影中気管支壁 不整像を呈 した ものが54名 申

52名 で最多であ ることよ 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

療の際には,そ の処 置を も考慮す る必要があ ると考 え

られた｡

119.肺 区域解剖から見た肺がんのX線 像

(国立がん センター内科)鈴 木 明

肺 がん,殊 に末梢型肺 がんのX線 像に関 しては,従

来主 として腫瘍影 それ自体の分析が行なわれてい る｡

一方断層写真 を分析す る一つの方法 として,肺 区域

解剖に基づいて気管支,血 管影を解析す る方法があ る

が,こ の ような観点か らす る肺がんのX線 像の検討は

な されていない.

肺切除術直前の断層写真の トレースと,切 除肺の ト

レースを比較険討すると,腫 瘍 と肺動静豚 との関係に

特長的と思われ る所見が見出 され,肺 がんの鑑別診断

に資 し得 る.

(追 加 発 言.

)ー 結核菌蟷質画分(WAXD)の アジュバ ン ト効果

(国立公衆衛生院)○ 小 山憲次朗,山 崎 省 二

染谷 四郎

(P反プく)東 市flfS,LL口寸 翻1一

三冴究 目的 ㍉ 人 型結 核 菌蝋 質 画分 の ツベ ル ク リ ン感

作 原 性 を,モ ルモ ッ トを 用い て 実験 し,ま た,こ の蝋

質 画 分 と,鉱 油 に溶 か したPPD-sを 加 えてWater-in-

oilemulsionと した時 の ツベ ル ク リン アレル ギ ー を
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モルモ ットを用いて実験 した.

〔研究方法)4種 類の蝋質顧分 を用い,各 画分単独

およびこれ らとPPD-sと の混合物 をモルモ ッ トの筋

肉内に注射 し,免 疫 後の4週,8週 目においてPPD-s

5γ,TAP25γ によるツベルク リン反応 を行 った.

(研究結果および結論)(1)人 型 結 核 菌蝋質画分

(WaxD)の うち,Sample璽,皿 およびWの3mg

で免疫 した群およびPPD-sO.lmgで 免疫 した群 にお

いては,モ ルモ ッ トにツベル クリンアレルギーを起す

能力はなか った｡

(2)人 型結核菌蝋質画分(WaxD)の うち,Sample

皿およびIVは,PPD-sO.1mgを 加 えることによ り明

らかなアジ ュバ ン ト作用を有 した.

2.非 定型抗酸菌のSPFマ ウスに対す るViruience

に関す る研究

(国立公衆衛生院)山 崎 省二,小 山憲次朗

染谷 四郎

(研究 目的)名 古屋大学山本正彦博士よ り分与 さ

れた非定型抗酸菌の うち5株 について,マ ウス静脈 内

感染によ り臓器内生 菌の推移およびその剖検所見 と体

重の推移 を観察 し,非 定型抗酸菌のSPFマ ウスに対す

るVirulenceを 検討 した.

(研究方法)供 試菌株 としてPhotochromogen,

加藤.Nonph◎tochromogen.田 代,粕 谷.Scotoc-

hromogen.和 田,荒 谷の5株 と,対 照株 としてBCG

を用 いた.各 菌株をマウスの尾静脈よ り注射 し3週6

週,10週 後 に1菌 株 につ き3匹 つつ屠殺 して,そ の主

要臓器(肺,肝,脾,腎)の 還元定量培養 を行ない.

同時にその臓器の肉眼的所見を行 なった.

〔研究結果および結論)Photochromogen.加 藤株

は主要臓器の重 量および生菌数のいずれか らみて もマ

ウスに対す るVirulenceが 最 も高 く,さ らにNonpho-

tochromogenの2株 がこれに次 ぎ,Scotochrogenの

2株 はBCGと ほ とん ど同程度のVirulenceで あ るこ

とが認め られ た.

3.国 立結核療養所 におけ る入退所 患者の統計的観察

(厚生省医務局国立療養所課)

加倉井駿 一,松 浦十四郎

辻林 嘉平,長 谷川 慧重

昭和41年8月 及び11月 におけ る国立結核療養所の入

退所患者 を対象 として,入 所患者の年 令別学会分類,

排菌の有無,入 所前 の治療,退 院患者の退院理 由,入

所中の治療 内容等を調査 したので,そ の結果を報告す

る.




