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特 別 講 演

Mycobacteriaの 抗酸性 の生 物学的意義

〔4月10日14時20分 ～15時20分 第1会 場 〕

室 橋 豊 穂(国 立予防衛生研究所)

抗酸性 はMycobacteriaを ほかの細菌群か ら区別す

る最も重要な基本的性質であるが,そ の機構はいまだ明

らかでない。この性質は 「塩基性 色 素 で染 色 され た

Mycobacteria菌 体が,3%塩 酸 ・エタノールに よる脱

色に抵抗する現象」,と して一般に理解されている。 抗

酸染色を特色づけるものがもつば ら脱色操作である以上

は,抗 酸性の機構への考察を進めるためには,ま ず脱色

条件の検討が必要となる。

そこで染色されたMycobacteriaの 菌体細胞に対する

脱色剤の組成と作用時間の影響を調べたところ,種 々の

組成の酸 ・アルコールの うち,0・1～0・5%硝 酸一70%エ

タノールが最 も強い脱色力をもつことが分かつた。すな

わちこの脱色剤を10～20分 作用 させ る と,雑 菌 性

Mycobacteria(RunyonN群)は 完全 に,そ の 他の

Mycobacteriaは 種 々の程度に脱色され,抗 酸性に関し

て菌型あるいは菌株間に程度の差のあることが 示 され

た。ただ しこの場合の脱色は可逆的で,完 全に脱色され

た菌体も,3%塩 酸 ・エタノールを用いる通常の抗酸染

色手技では抗酸性に再染色される。

Nocardiaは 通常の抗酸染色手技によれば その切片が

ある程度抗酸性に染まるために,Mycobacteriaと 鑑 別

しがたいことがあるが,前 記の脱色剤を用いると30秒

以内で完全に脱色され る。したがつてNocardiaの 抗酸

性は,Mycobacteria中 最 も弱いRunyonIV群 よ りも

はるかに弱いといえるo

これ らの実験で0.1%硝 酸一70%エ タノールを用いて

Runyon】V群 のみを完全に脱色せしめる条件を見出し,

3%塩 酸 ・エタノールでは検出しえないMycobacteria

の抗酸性の下限を明らかにしたことは,以 後抗酸性に関

す る研究を進めるうえにきわめて有力な手段 を 提 供 し

た。

この脱色条件によつても完全 には 脱 色 され な い,

Runyon】V群 以外のMycobacteriaか ら抗酸性 を 奪 う

ために試み られた種々の化学的処理は成功せず・後述す

る結合脂質の抽出以外には,抗 酸性を完全に奪い去るこ

とができなかつた。たまたま日光に曝されたMycobac-

teriaの 塗抹標本が抗酸性に染まりにくくなつた こ とに

示唆されて,紫 外線照射を抗酸性破壊の 目的に用いるこ

とにした。すなわちMazdaGLl5を 用 いて,10cmの

距離から塗抹標本を一定時間照射したのち,染 色し,上

述の脱色を行な うと,照 射時間に応じて,種 々の程度に

抗酸性の喪失がみ られることが分かつた。

そこでRunyon】 〉群を除 くMycobacteria各 菌 型の

代表株を調ぺたところ,そ のすべてが,そ れぞれ一定時

間の紫外線照射によつて完全に抗酸性を失い,0・1%硝

酸一70%エ タ ノール20分 の作用によつて完全に脱色さ

れるようになつた。抗酸性完全喪失に要する紫外線照射

時間は菌型あるいは菌株によつて異なるが,喪 失経過は

紫外線照射時間あるいは照射量の函数 としてS字 状曲線

を呈する。注目すべき点は,鳥 型菌 とRunyon皿 群,

有毒結核菌と無(弱)毒 結核菌 との間に,そ れぞれ顕著

な差異が認められたことである。

以上の所見を確かめるために,各 型所属の多数の菌株

を用いて,抗 酸性完全喪失に要する紫外線照射時間を調

べた ところ,代 表株におけると全 く同様の違いが菌型間

に認め られた。 とくに鳥型菌 とRunyon皿 群 との間の

著明な差異は,鶏 に対する病原性による以外にはこれ ら

の2群 をはつきり区別することがしば しば困難であるこ

とを考えると,実際的立場か らみてきわめて重要である。

紫外線照射による抗酸性の喪失は不可逆的で,照 射に

よつて非抗酸化された菌体細胞は,も はや通常の抗酸染

色手技によつても抗酸性に再染色されない。完全に抗酸

性を失う程度に紫外線を照射された菌体は,濃 厚な色素

液で瞬時に染まるが,照 射されない菌体はその条件では

染まらない。 これ らの所見から抗酸性の喪失は,紫 外線

エネルギーが,barrierと しての機能を失 うほ どに菌体細

胞壁を破壊するためであろ うと推察される。抗酸性完全

喪失に要する照射時間の差異は,こ の推察に基づけば,

それぞれ固有の菌体細胞壁構造の違いを意味すると解さ

れる。
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次に抗酸性とグラム染色性 との関係を調べたところ,

培養可能なMycobacteriaの 抗 酸性を完全に喪失せしめ

る条件,す なわち15時 間の照射によつても,最 も抗酸

性の弱いRunyonIV群 においてさえ,グ ラム染色性は

失われず,こ れを喪失せ しめるには20時 間以上の照射

を必要 とした。 このことはMycobacteriaの 抗酸性 とグ

ラム染色性 とが,異 なる機構に基づ くことを示 している。

同一菌型所属の多数の菌株を用いて,紫 外線照射時間

ごとの平均抗酸性%を 算出し,正 規確率紙にプロットす

ると,抗 酸性喪失経過は菌型 ごとにそれぞれ直線で表わ

される。注目に値する点は,先 述 のごとくRunyon皿

群 と鳥型菌,な らびに結核菌のうちの有毒株(Rv型)と

無(弱)毒 株(Ra型)と の間にそれぞれみられる顕 著

な違いである。とくにRv型 菌がRa型 菌に比して明ら

かに強い抗酸性を示す ことは,結 核菌のvirulenceに 対

す る菌体細胞壁性状の関与を示唆する意味で興味深い。

また薬剤耐性 との関連をみると,1mcg/ml以 上のINH

完全耐性菌は,親 株の如何にかかわ りなくRa型 菌 とほ

ぼ同程度の抗酸性を示すが,こ れに対 してRv型 菌 の

SMあ るいはPAS耐 性菌は親株 と全 く同程度の抗酸性

を示す。1mcg/ml以 上のINH耐 性化 に伴 う弱抗酸性

化 とモルモッ トに対する弱毒化 とがよく平行す る点は,

疫 学的見地か らみて重要であるのみでな く,INH耐 性化

の機序を考えるうえにはなはだ示唆に富むといえよう。

さらに培養困難なパラ結核菌ならびにいまだに培養不

可能な癩菌および鼠癩菌について調べたところ,抗 酸性

喪失に要する紫外線照射時間は,前 者ではRv型 結核菌

よりやや長 く,後2者 でははるかに長いことが 示 され

た。もつば ら人あるいは特殊な動物にのみ寄生性を示す

これ らの菌がきわめて強い抗酸性を有することは,は な

はだ興味ある知見とい うべきである。

以上の実験成績を総括して,Mycobacteriaの 多 くの

菌型あるいは菌株につき,50%抗 酸性喪失に要する紫外

線照射時間を調べたところ,そ れぞれの菌型あるいは菌

株によつて特有な値を示すので,こ の知見を用いて,既

知の生物学的性状のみでは鑑別 しにくいある菌株を他の

菌株から,菌 塗抹標本の染色状態によつて肉眼的に鑑別

する実用的な,簡 易な方法を提供することができた。す

なわちRunyon皿 群 は3時 間の照射によつて鳥型菌か

ら,Ra型 結核菌および1mcg/ml以 上 のINH耐 性菌

は6～7時 間の照射によつてRv型 結核菌(SMあ るい

はPAS耐 性菌を含む)か ら,ま たこの後者は15時 間

の照射によつて癩菌お よび鼠癩菌からそれぞれ抗酸性の

有無によつて容易に鑑別することができる。

この50%抗 酸性喪失に要する照射時間に基づいて抗

酸性地図が作 られた。Mycobacteriaの 種 々な菌型ある

いは菌株は,抗 酸性の程度に応 じてこの地図上に排列さ

れる。地図上の位置のへだた りは,そ れぞれ固有の細胞

壁性状の差異を示すと考えられるが,そ の排列順序が既

知の生物学的諸性質,た とえば培地上の発育速度の相違,

培養困難性あるいは寄生性の程度,種 々の基質に対する

酸化反応の違いなどとよく平行する点ははなはだ興味深

い。 このことは従来培養のきわめて困難であつたパラ結

核菌や,い まだに培養不可能な癩菌や鼠癩菌などの代謝

形式について考察を進めるうえに役立つと思われる。

紫外線照射を用いた以上一連の実験成績は・Mycobac-

teriaの プ ロトプラス トや機械的に分画された菌体細胞

部分の染色性に関する知見 と相まつて,抗 酸性の担い手

としての菌体細胞壁の物理学的性質を推測せしめるが,

他方脂質 とくにMyco1酸 に関する知見を考慮すれば,

その抗酸性への関与程度の検討 も欠 くことはできない。

そこでRunyon]V群 か ら結核菌に及ぶ数株のMycobac-

teriaを 用 いて,菌 体から脂質を抽出し,菌 体および脂

質の抗酸性を調べた。Anderson-Asselineau法 で 処理

した菌体残渣をさらにBolch法 で処理 して 結合脂質を

抽出した ところ,使 用菌株のすべてにおいて,菌 体細胞

は0.1%硝 酸一70%エ タノールで脱色されるようになつ

た。 しかも抽出された脂質は抗酸性に染まり,紫 外線照

射時間に応じて抗酸性が失われた。抽出された脂質の量

および質は菌株によつて異な り,前 述のMycobacteria

菌 体の抗酸性と関連するごとく思われるが,こ の点につ

いてはなお検討中である。 ともあれこの成績は,脂 質 と

色素との結合が抗酸性に重要な関係をもつことを示すも

ので,抗 酸性の機構を考察するうえに示唆する所が多い。

総括:抗 酸性はMycobacteriaを 特 色づける共通の基

本的性質であるが,本 研究で用いた脱色条件 と紫外線照

射 とによつて,菌 型あるいは菌株により,抗 酸性の程度

を異にすることが明らかにされた。この差異は,そ れぞ

れ固有の細胞壁構造の違いを示すと考えられ,結 核菌の

virulenceの 機序の考察に示唆する所が多い。

抗酸性の強さの検討は,既 知の生物学的性質のみでは

鑑別困難な菌株を,塗 抹標本の染色状態によつて肉眼的

に鑑別す る簡易な方法を提供 した。また抗酸性の最も弱

い抗酸雑菌から,最 も強い鼠癩菌にいたる数多くのMy-

cobacteriaを,そ の程度に応 じて位置づける抗酸性地図

が作られたが,そ の地図上の序列が既知の生物学的諸性

状ときわめてよく一致することは,抗 酸性な る性 質 が

Mycobacteriaの 生存 ・増殖のための諸条件 と無関係に

存在するものではないことを示唆するものといえるであ

ろ う。
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シ ン ポ ジ ウ ム

1.結 核 の 免 疫 と ア レ ル ギ ー

〔4月9日16時10分 ～18時10分 第1会 場 〕

座長 山 村 雄 一(阪 大第三内科)

結核の免疫 とアレルギーに関する研究は,古 くか ら数

多 くの研究者によつて行なわれてきてお り,枚 挙にい と

まのないほどである。 このシソポジウムにおいてそのす

べてを論ずることは不可能であるので,化 学的な研究に

重点をおいてシンポジウムをまとめたい。

すなわちBCGに 比肩できる防御抗原性物質(米 田)

の研究は結核の免疫に関するもので,ア レルギーに関す

る研究 としては,沈 降抗原または即時型アレルギー反応

を惹起する抗原 としての菌体多糖体 の 純化精製(東),

ツ ・アレルギー産生作用 を もつ蝋質の研究(染 谷ら),

空洞形成阻止をパラメーターとする結核脱アレルギー物

質として の 蛋白またはペプチ ドの役割(山 村),ツ ・ア

レルギーの受身伝達活性物質の追求と批判(大 島,堀)

などについて相互に有機的に関連づけながら論ずる。

*

1.BCG振 量 培養 よ り得 た可溶性画分の実

験 的マウス結核症に対す る防御効果

米 田 正 彦(阪 大微研)

BCG生 菌 によるvaccinationは 結 核感染防御におけ

る最も有効な手段の一つであるが,そ の物質的背景は現

在なお不明である。最近われわれはBCG振 湯培養 より

得た粗可溶性画分(CULF)が 実験的マウス結核症に対し

BCG生 菌 とおおよそ比肩のできる防御効果 を示す こと

を見出し,こ れに基づき菌側因子の問題の解明にアプロ

ーチしようと試みている。

CULFはBCGの 非 加熱振盈培養濾液から以下の方法

によつて調整 した。BCGを37。C・120rpmで 約10日

間1%Tween含 有培地で振盗培養 した後・全培養をミ

キサ_で 約3分 間振 り,遠 沈およびSeitz濾 過 により濾

菌した上清の硫安(80%)沈 殿物を溶解透析さらに超遠

沈して得た透明な上清をCULFと した。試料の感染防

御活性は,CF1系 マウスを用い・① 対数増殖期のRavenel

培養 による攻撃後の延命効果,② 比較的小数(1×105)

のRavenel生 菌 感染後における臓器ことに肺 における

攻撃菌数の消長を定量することによりBCG生 菌 ワクチ

ンのそれ と対比しながら測定した。

結果を要約すると次のごとくである。1.延 命効果

a)マ ウス当り1。5mg以 上 接種 した群は非接種群のそ

れに比ぺてすべて延命し,5mgで は0.1mgBCG生 菌

(本実験系における至適量)に ほぼ匹敵する効果 を現 し

た。しかしそれ以上増量するとかえつてその効力は低下

した。b)CULFの 活性の発現には少なくともFreund's

incomPleteadjuvantの 存在を必要としこのものなしで

は延命効果は全く認められなかつた。c)効 果 の 特異性

については不明である。ただM.smegmatisか ら得た同

様な標品には上述のごとき延命効果はみられなかつた。

d)CULFは 比較的耐熱性で80℃15分 処理によつてそ

の活性の低下は認められない。 皿・攻撃菌invivo増 殖

抑制効果:a)あ らか じめ5・OmgのCULF,0.1mg

のBCG生 菌 でvaccinationし た マウスを2週 後1×105

生菌のRavenel培 養 で攻撃し,そ の後3週 間にわた り

攻撃菌の臓器とくに肺内における生菌数の消長を観察し

た結果,接 種群ではいずれも攻撃径1週 までは肺内菌数

の増加は認められず3週 後においてもその数は非接種群

の約11100に す ぎなかつた。b)同 様 な 抑 制 効 果 は,

Wisconsin大Smith教 授 との協同研究で行 な わ れ た

H37Rvを 攻撃菌としたair-borninfectionに よる実験

的マウス(Swissマ ウス)結 核症においても 認 め られ

た。皿・CULFの 分画 とその活性:a)0.05%Tween

含有培地で振盈したBCG培 養からCULFを 調 製しそ

れをさらにSephadexG200に より分画,4画 分(F1,

F2,F3,F4)を 得た。

延命効果を調べた結果,画 分中F3の み が有効でし

かもそれは約30μ9/マ ウスで0・1mgBCG生 菌に近い

効果を示 した。b)こ のCULF画 分 の 活性はpronase

で処理することにより低下 した。現在CULFに お ける

有効因子の分離 とその化学組成について検討を進めつつ

ある。(協 同研究者:堀 三津夫,山 之内孝尚,福 井良雄)

*
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2・ 結 核菌菌体 成分とア レルギー.多 糖体 を

中心 と して

東 市 郎(阪 大第三内科)

結核菌菌体成分のうち多糖体,蛋 白,ロ ウD等 が結核

アレルギーに重要な役割を果たしていると考 え られ る

が,こ こではわれわれの教室での多糖体に関する研究を

中心に述ぺる。

ヒト型結核菌 「青山B」 株 の脱脂菌体 を1N-NaOH

溶液 で抽出して得た粗多糖体をエタノールで分画沈殿し

7画 分を得た。 各画分 をDowex50 ,DEAE-cellulose

の イオン交換クロマ トで精製し,蛋 白をほとんど含まな

い精製多糖体を得た。化学分析の結果,こ れ らは主とし

てGlucan,Mannan,arabinomannanお よびarabino-

galactanの4種 の多糖体からなることを明らかにした。

これら4種 の多糖体について加熱死菌で免疫 して得た兎

抗血清を使用し沈降反応,補 体結合反応,間 接血球凝集

反応等の血清反応を行なつた。Glucan,Mannanは これ

ら血清反応陰性であつ た がarabinomannan,arabino-

galactanは 強 く反応 した。また死菌で免疫 したモルモヅ

トに対 しarabinomannanお よびarabinogalactanを 静

注すると強いアナフィラキシーシ ョックを引き起こす。

兎抗血清を使用,モ ルモットでPCA反 応 および逆アナ

フィラキシーシ ・ックも可能である。免疫モルモヅ トに

対しarabinomannanお よびarabinogalactanは ア ル

サス型の皮膚反応を示し,山 村 らの方法で精製したツ活

性ペプタイ ド(TAP)で は遅延型の皮内反応を示す。以

上述べた脱脂菌体の多糖体とは別にわれわれは「青山B」

株の培養濾液およびロウD画 分 か らarabinogalactan

を分離精製 した。培養濾液および ロウD画 分から精製さ

れたarabinogalactanは 脱脂菌体 か ら分離 精 製 した

arabinogalactanと ほ とんど同様の化学的,免 疫学的性

状を示す。

以上の結果か ら結核菌から分離 精 製 され た 多 糖体

arabinomannanお よびarabinogalactanは 免疫動物に

対 してアナフィラキシー活性を示す。これに対 してッ活

性ペプタイ ドは遅延型の皮膚反応を示す。

*

3.ツ ベ ル ク リンア レルギー産生にお ける結

核 菌蟷 質の役割(結 核 菌wax画 分 のア ジ

,バ ン ト効果)に つ いて

染 谷 四 郎(国 立公衆衛生院)

〔研究 目的〕人型結核菌(青 山B)wax画 分 の うち,

このもの単独ではツペルクリソ(以 下 ッと略す),感 作

原性を示さない画分を用い,こ れ に ッ活 性 ペ プチ ド

(TAP),BDB,TAPま たはPPDsと を混合し,こ れ ら

で動物を免疫し,ツ 反応の発現状況を観察し,ツ ・アレ

ルギー産生の機序について研究 した。

〔実験方法〕実験動物 としてはモルモッ トを 用い,ま

ずTAP・BDB-TAPお よびPPDsの ツ感作原性を比較

実験 した。次に,単 独ではツ感作原性を示 さないwax

画分を選び,こ れ らとTAP,BDB-TAP,PPDsと をそ

れぞれ混合し,water-in-oilemulsionと してモルモッ

トの筋肉内に接種した。免 疫後TAPお よびPPDsを

用いてツ反応検査を行ない,ツ ・アレルギーの発現を観

察 した。

また実験によつては赤血球凝集反応および溶血反応に

ついても検査した。本研究に用いたTAP,BDB-TAP,

wax画 分はすべて山村教授より分与を受けた。

〔研究結果〕①TAPは5m9免 疫,BDB-TAPは3

mg免 疫においてもッ感作原性を示さなかつた。 これに

反し,PPDsは0・5mg免 疫によつ て も モルモットに

ツ ・アレルギーを賦与 した。

② 単独ではッ ・アレルギーを産生しえなかつたwax

画分3mgとTAP3mgお よびBDB-TAP3mgと の

混合液による免疫によつてもッ ・アレルギーは産生され

なかつた。これに対 し,単 独ではッ感作原性を示さない

量すなわち0.1mgのPPDsとwax画 分3mgと の

混合液による免疫によつて著明なツ・アレルギーを産生

することができた。また赤血球凝集反応および溶血反応

抗体はツ反応検査の成績 と平行 していることが認め られ

た。

〔考察〕結核菌蛋白がツ感作原性 を 発揮するための条

件 としては,蛋 白以外の結核菌体成分の存在が必要であ

ると考えられるが,そ の主役は結核菌wax画 分が演じ

ているものと思われる。しか し,TAPま たはBDB-TAP

がwax画 分 と混合してもッ感作原性を示さないことか

ら,蛋 白質がッ感作原性を示すためには,結 核体内で形

づ くつている複合体 としての構造が必要な条件であるこ

とが予想される。

(協同研究者:山 崎省二 ・小山憲次郎)

*

4.結 核 脱ア レルギー と空洞形 成阻止

山 村 好 弘(国 療刀根山病)

結核性空洞は結核アレルギー反応の結果形成され る。

そこでわれわれは次の2つ の方法で脱アレルギーを行な

い空洞形成阻止効果 と,免 疫抗体等の他の抗体に及ぼす

効果について比較観察 した。第1の 方法は菌体またはツ

ペルクリソの頻回注射による脱感作法であ り,第2は 免

疫抑制剤の投与によるアレルギー抗体の産生を抑制す る

方法である。以下その結果について述べる。



(1)菌 体 またはTuberculinActivePeptide(TAP)

注射の脱感作による空洞形成阻止

結核加熱死菌を流動パラフfン に懸濁して家兎の肺内

に注射 した。そして1群 は対照 としてそのまま放置,実

験群は結核加熱死菌,TAP,Seibertの 蛋 白C,ま たは

菌体多糖体を毎日静注 した。そして30日 後に屠殺剖検

した。

その結果加熱死菌,TAPを 注射 した群では病 巣は肉

芽様で空洞形成はされず,蛋 白C注 射群では一部壊死を

認め多糖体注射群では全部が壊死を示 した。 な お 結核

死菌,TAP注 射家兎 で は ツ反 応 は 陰 性 で あ り,

TAP注 射 が最も副作用が少なかつた。次に卵白アルブ

ミン(OA)で 同様の実験を行なつた。すなわちOAを

Freundの 完全アジュバソトとともに家兎に注射して感

作 したのち,OAを 流 パラ ・脱水ラノリソに溶解 して肺

内に注射 した。そして1群 を対照群 として放置,他 の群

にはOAを 生食水に溶解して毎 日静注 した。そして30

日後に屠殺剖見すると対照群には空洞を認めるが,OA

静注群は肉芽様病巣を示し空洞は認め られなかつた。血

中のAnti-OA沈 降抗体を測定すると,対 照群,OA静

注群 とも同じように高い抗体価を示した。これらの結果

か ら抗原蛋白の頻回静注により空洞形成やッ反応のごと

きアレルギー抗体は抑制されるが血中抗体は抑制されな

いように思われる。

(2)免 疫 抑制剤による空洞形成阻止

結核加熱死菌を同様に家兎の肺内に注射し1群 を対照

群 として放置,他 の群にImuran,6-MP,5-Flurouracil・

ActinomycinD,Methotrexate,Cyclophosphamide

を毎 日投与した。そして30日 後に屠殺剖見した。その

結果Imuran,6-MPが 最 も効果的に空洞形成を阻止し

た。ただし6-MPに はかな りの副作用を認めるがImu・

ranは ほ とん ど副作用を認めなかつた。また生菌を肺内

に注射 してImuran(2mg/kg毎 日)とSM・INHを 併

用すると空洞形成は阻止される こ とを 認 め た。 次 に

Ravene1生 菌 をマウスに注射して1群 はそのまま放置・

他の群にImuran2mg/kgを 毎 日注射 して生存 日数を

測定 したが,両 グループの間には大きな差を認めなかつ

た。 したがつてImuranの この程度の量の注射では感染

の増強は認められず,免 疫抗体を抑制することなく空洞

形成のアレルギー抗体のみを抑制するように思われる。

*

5.ツ ベ ル ク リンア レルギ ー のtransfer

大 島 駿 作(京 大胸部研)

Chase以 来 ツ過敏症の受身伝達が感作動物の腹腔滲出

細胞,脾 細胞および リソパ節細胞を用いて可能であるこ
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とは周知の」1実であるが,こ の伝達には生細胞を用いる

ことが必須の条件とされ,破 壊した細胞材料や血清を用

いての伝達は不可能と考えられていた。

われわれはBCG死 菌により感作およびChallengeを

行なつたウサギの肺胞滲出細胞抽出液を用いて,ツ 感受

性を受身伝達することに成功した。すなわち細胞抽出液

を透析することによつてinhibitorを 除去 した 後,ツ

陰 性 のRecipientに 静 注した。 このRecipientは 注

射後1～3日 目をpeakと す る一過性のツ感受性を獲得

した。 さ らに抽出液 をSephadexG200お よびG25

を用 いたゲル濾過により5分 画に分画 したが,そ れらの

分画中FC3-P1と 呼ぶ分子量10,000～70,000の 蛋 白

を含む分画に受身伝達活性を証明した。

この分画のU.V.吸 収は280mμ で極大を示し,か

つ超遠心分離により沈降係数3・2Sの 単 一のpeakを

認めた。また同抽出液よりKirby法 に 従い分 離 した

RNA分 画には活性を証明できなかつた。以上の実験成

績よりわれわれはこの受身伝達因子の本体は比較的低分

子の蛋白と推定している。

さらにBCG感 作およびChallengeを 行 なつたウサ

ギの血漿についても細胞抽出液の場合と同様,透 析ある

いはゲル濾過によつて伝達因子の存在を証明した。ただ

し血漿の場合,細 胞抽出液の場合と異なつて2種 類の分

画(FS1お よびFS4-P1)に 活性を認めた。FS4-P1

は分子量においても,電 気泳動的にも細胞抽出液のFC

3-P1と 同一であ り,細 胞中の伝達因子がChallengeと

い う処置によつて一時流血中に放出されたものと考え ら

れる。一方FS1はFS4-P1と 比較 して分子量が大き

く,か つ同分画中には多量のconventionalantibodyの

存在を認め,こ の分画を注射 したRecipientの 反 応は

典型的な遅延型反応でなかつたので,そ の本態について

はなお検討を要する。

またウサギにおけると同様の伝達因子がヒトにも存在

することが判明 した。 す なわ ち ツ陽性者をさらにツ

液でChallengeし た後血清を採取 し,透 析 またはゲ』ル

濾過によつてinhibitorを 除去す ると,ウ サギ血漿の場

合 と同じ分画(FS1,FS4-P1)に ツ感受性の伝達活性

を証明した。ただしヒトの場合ウサギと異なつてRecip-

ientの ツ感受性 は長期間持続 し,最 長51週 間 に及ん

だ。

以上のごとくわれわれは従来不可能と考えられていた

細胞抽出液や血清の一定分画によるツ・ア レルギーの受

身伝達に成功 し,そ の伝達因子の性状をある程度まで明

らかにしえた。

*
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特 別発言

ツベル ク リンア レルギ ーの受身伝達の研究

堀 三津夫(阪 大微研)

Chaseに よるツ・アレルギーの受身伝達の成功は,遅

延型アレルギーの機作の研究に一つの有力な手段をもた

らしたので,わ れわれもまた以下のような観点か らツ ・

ア レルギーの機作の研究を行なつてきた。

その第1は,ツ ・アレルギーの受身伝達には感作動物

の生細胞を用いな くてはならないか,も しそ うだとする

な らばその理由は如何,で あ り,そ の第2は 感作動物

の死細胞を用いてもツ ・アレルギーの受身伝達が可能な

のではないか,も しそ うだ とすればこの伝達に関与する

因子を細胞から取 り出しえないか,ま たこのような因子

は抗体様物質であろうか,そ れ ともLawrenceの い わ

ゆるtransferfactorの よ うなものであろうか,の 問題

である。

過去数年来のわれわれの研究はもつば ら第2の 問題に

集約されてきたが,結 論的にいつて,陽 性の成績は得 ら

れていない。今日まで得 られた成績の主要なものを要約

す ると以下のようである。

① 細胞を殺す方法あるいは破砕する方法としては,

凍結乾燥あるいは音波による方法がすぐれているようで

あり,比 較的しばしば陽性の結果が得られたが,冷 アセ

トソ処理,凍 結融解あるいは単なる蒸留水処理などでは

陽性の成績はほとんど得 られなかつた。

② 死細胞あるいは破砕細胞などでツ ・アレルギーの

受身伝達を検する実験手技 として,Prausnitz-KUstner

(P・K)法 を利用することは,資 料が少量で済むこと,ま

た比較的高率に陽性成績が得られることか ら,有 用な方

法 と思われるが,こ の方法がこの種の研究にはたして適

切な方法であるか否かは現在なお明 らかでな く,現 段階

ではあ くまで資料が受身伝達能をもつ可能性をscreen・

ingす る方法に止まるべ きであ り,ま たP・K反 応の場

合には非感作動物の細胞を用いてもあるいはツのかわ り

にブイヨンを用いても,弱 いながらも陽性反応が得 られ

ることがあるので,こ の点は常に留意されね ば な らな

いo

③ われわれの実験では感作動物の血清を用 い ての

ッ ・アレルギーの受身伝達は不成功に終わつている。
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II.結 核 予 防7J飴 の 柄 検 討

〔4月11日1511's51,11}^1γllll'(,/、 ノ1イ11会 場 〕

座長 島 尾 忠 男(結 核予防会結研)

近年結核のまん延状況は著 しく好転 してきているが,

この原因として健康診断,予 防接種,患 者の治療と管理

を中心 とする結核対策の普及が大きな役割を果たしたと

考えられる。一方結核のまん延状況には特定階層,地 域

に対する偏在化の傾向が 目立つてきている。 このような

結核事情の変化に対応して,今 後 どのように結核対策を

進めていつたらよいかについて,① 発病 および 潜在患

者の多い階層はなに か,② 健康診断の間隔をどのよう

に考えたらよいか,③ ッ反応の意義 ④BCG接 種 の

あ り方,⑤ 化学予防の意義 の5つ の問題を中心にし

て討議を進めていきたいと思う。 この討議を通じて,結

核予防方策を進めてゆく方向が明らかにされることを期

待 したい。

*

1.職 域 にお ける結核管理 の立場 か ら

近 江 明(富 士銀行健康管理セソター)

従 来,わ が国の結核対策は,BCG予 防接種,ツ 反応・

間接撮影による健康診断,患 者管理の3施 策を軸 として

展開されてきた。

結核対策の推進にさいして,一 般の地域住民ならびに

学校生徒に対 しては,保 健所を中心とする公的医療施設

が活躍 し,大 事業所の勤労者に対しては,主 として企業

の保有する医療施設が活動している。

わが国における勤労者の結核実態は,す でに各種の調

査が明らかにしているごとく,規 模別の著 しい格差を示

している。

国の レベルでの課題 としては,こ の格差是正が緊急か

つ重要な問題であることはい うまでもない。

一一方戦後約20年 ,孜 孜 として続けられてきた職域に

おける結核対策は,結 核の様相の変遷に伴い,対 策の質

と量の両面について再検討を要する段階に到達 しつつあ

るといえようo

この問題について,わ れわれ労働結核研究協議会共同

研究班は,下 記の問題点にわたつて研究を実施し・知見

を得たので報告する。

1.職 域における結核の実態 と対策の現況

2.職 域ではどのような 「グループ」に発病が多いか

3.結 核検診の質(主 として レソ トゲン間 接 撮 影の

4.

5.

2

1

質)と 量(検 診間隔)が 結核初発見時の病状 とそ

の後の経過に,ど のような影響を与えているか

職域における結核対策の社会的 ・経済的要因から

の検討

職域における結核対策の将来のあ り方

*

結核検診における二,三 の問題点

青 木 国雄(名 大予防医学)

ツ反応の信頼性と限界

ツ反応は非常に信頼性のある検査 として知 られている

が,近 年10mm前 後の弱い反応を呈する例が増加 し,

明確に陰陽性を判別 しえなくなつてきた。これは直接に

はツ反応の くり返 し実施の影響が考えられるが,背 景と

してBCG接 種の普及,結 核感染様態の変化(感 染菌量

の減少,宿 主 ・環境条件の変化)と 密接に関連 しているこ

とが考えられる。反応が10mm前 後だけに,測 定誤差,

注射部位差,実 施時期による変動等が判定に直接影響を

与えるので臨床 ・疫学上にも相当問題になるわ け で あ

る。一方活動性結核患者およびBCG歴 のない乳幼児で

検討すると,ツ 反応は従来通 りはなはだ信頼度の高いこ

とが再確認できた。そこでこの問 題 の対 策 として ①

BCG歴,ツ 歴の厳密な調査,② 注意深いツ反応の実施

一注射,測 定,③ ッ反応は日によつて必ず しもconstant

な発現を示さず,若 干の変動があることを知る必要があ

る。④ 弱い反応では,1～4週 後の再テス トの結果(再 テ

ス ト不能なときは少なくとも2カ 所に同時実施)を 比較

し判定すること。⑤OTに 比べPPDは 反応が明瞭であ

り,非 特異反応が小さい利点がある。 ⑥ 非定型抗酸菌

感染の鑑別のために,同 菌 よりの精製ツを同時実施し比

較する必要がある。 ⑦ 高濃度 および低濃度ッの使用は

一利一害があり,限 られた目的のみに使用され うる。以

上の考慮を払えばッ反応は結核検診上非常に有用な武器

である。なおポ リオ,ハ シカ等の生ワクチンi接種のツ反

応への影響,Sarcoidosisそ の他の疾患とツ反応 の 関係

についても若干の観察を行なつた。

2・ 結核検診の重点

結核対策の浸透につれて,一 般に結核患者が急速に減

少しているが,一一部の特定集団ではなお高い発生率を示
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している。こういうHighriskgroupの 実態を知るた

め,乳 幼児層,塵 肺,糖 尿病を有する者,結 核有所見集

団について若干の観察を行なつた。また比較的患者発生

率の高い集団 と低い集団について,検 診間隔の問題につ

いて検討した。

*

3.BCG接 種 の あ リ方 を中心 として

高 井 鐘 二(結 核予防会結研)

BCG接 種に関 して,現 今においてはどのような対 象

にいつ行なうのが効率的であるかとい うことを明らかに

しようと試みた。BCG接 種は患者家族等 のHighrisk

group中 の未 感 染 者 に最 も必要であることは もちろ

んであるが,わ が国の結核事情のもとにおい て はBCG

接 種を特定 のHighriskgroupの みに限定することは

時期尚早と思われる。 このような前提のもとに 東 京 近

郊某市における昭和31～42年 の12年 間 の 乳幼児,

学童,一 般住民の結核検診結果を分析 した。 これ らの

集団のBCG接 種有無別の年齢階級別ツ陽性 率 は ほ ぼ

結 核 実 態 調査の結果が示す傾向を示 し,か つ小学校入

学時のBCG未 接種でッ反強陽性を示すもの,な らびに

X線 上結核所見を示す ものの割合は年々減少 しつ つ あ

る。また乳幼児,学 童年齢にお け る ツ 自然陽転率の減

少もみ られるようになつている。 また要医療例の発生率

も年々減少 しつつあるが,そ の発生母体は乳幼児におい

ては,そ のほぼ全例がBCG未 接種のものであ り,そ の

年齢か ら考えて自然陽転に近接するものと思われ,学 童

においてはBCG未 接種,ツ 反 自然陽性者に多 く,つ い

でBCG既 接種者中の自然陽転例よりの発生をみている

が,そ の頻度は近時きわめて低率となつた。一一般住民中

の要医療例のほぼ半数はなんらかの結核既往歴をもつも

のであり,既 往歴のなかつたものでも,新 鮮な感染にひ

き続 く発病を確かめえたのはきわめて少数にすぎなかつ

た。以上のように有病率,新 発生率は減少傾向が著明で

あるが,い ずれ も結核初感染をどのような状態で受ける

かに関係が深く,生 後なるべ く早期にBCG初 接種を終

わ ることは有意義といえよう。再接種はBCG免 疫の持

続 と感染環境の程度によつて決定されるべきであ り,特

定個人の結核予防のためには随時適切な接種が行なわれ

るべきであるが,当 所で観察した乳幼児,学 童において

はBCG接 種後の自然陽転率と自然陽転例中の新発生率

が ともに低下してきているのでむしろ再接種の重点は高

校生以上の年齢におかれるべきであ り,実 際 上 は 小 学

校,中 学校の入学時,卒 業時等に行な うことが適当と考

え られる。

なおこのほかに乳幼児,学 童,地 域住民および小零細

企業従業員中のHighriskgroup,検 診間隔 を延ば し

た場合の住検における得失,ツ 反応の評価におけるツ反

応の強度のもつ意義につき発言する予定である。

*

4.Highriskgroupの 検 討 と化 学 予防

の効果

岡 田 静 雄(結 核予防会大阪府支部)

1.highriskgroupの 検討

i)年 齢階級別年間結核新発生率

小学生までの若年層は低く,中 学生になるに従つて発

病率は増加 し,20～24歳 で ピークに達する。 以後老人

にいたるまでほぼ平行線をたどつている。

男女別にみると,む しろ女のほうに発病率が高い。こ

れはわれわれの調査 した集団がいずれ も結核管理が継続

されている就労群によるもので,家 庭の主婦などとかな

り異なつているものと思われる。

ii)環 箋差による結核新発生率の差異

環境の良い住宅地の小学校 と環境の悪い民度の低い小

学校について,入 学時のツ反応の比較,新 発生率の比較

を行なつたが,前 者に比し後者は入学時のツ陽性率が高

く発病率もかな り大きな差を示した。

iii)各 種高校の結核新発生率の比較

全日制高校よりは定時制高校が発病率が高 く,か つ工

業高校は普通高校より高い。 これは在学する生徒の環境

差が影響していると考えられる。

iv)高 校生におけるツ反応強度と発病

高校入学時ツ反応什,柵 群よりの発病率は高 く,ま た

入学後 ツ反応が増強 してい く群よりの発病率が高い。入

学後ツ反応が減弱してい く群よりは発病者を認めなかつ

た。

2・ 化学予防の効果

i)o歳 よ り小学児童にいたるツ反自然陽転者に対 し

て,化 学予防を実施 し,3～6年 経過観察 した 結果少な

くとも3～6年 の間では服用群は非服用群に比 し発病率

は低かつた。

ii)成 人層においても2～6年 の経過では発病率は服

用群が非服用群の約半分であつた。

iii)既 陽性発病防止として昭和31年 高校入学生徒の

約半数に化学予防を実施 した結果,在 学中は服用群から

は発病者をみなかつたが,非 服用群では従来と同様の発

病率を示 した。なお42年 にこれ らの遠隔成績を調査 し

たが,対 象者の約1/4に ついての検査の結果では,服 用

群 より1名,非 服用群 より4名 の発病者をみた。

iv)BCG接 種 と化学予防による発病防止

小学校入学時,ツ 反応O㊤ にはBCGを 接種し,昔,
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帯には化学予防を実施,以 後自然陽転の疑いある者は化

学予防を実施する方法を大阪市内の某小学校 で昭和34

年以来実施 したが,こ のような管理学童か らはまだ1人

の結核発病もみ られていない。

以上の成績について詳細に報告し,今 後の結核予防方

策についての考え方を述べる予定である。

*

特別発言

陽転後のツ反応強度 と化学予防の効果

石 井 敬(国 鉄札幌支社)

1.研 究 目的

結核症の発病防止の一方策として,ツ 反 自然陽転後早

期に発病するという事実に基づき,こ れ ら陽転者に対し

て抗結核薬を投与して発病を予防 しようとするく化学予

防〉なる方法が,主 として事業体の結核管理体制の中で

普及し,し かもかなりの効果をあげていることが報告さ

れている。

しかしこの方法には 自然陽転の時点を確実に知ること

が必要であるが,化 学予防の対象者の多 くは,頻 回にツ

反応注射を受け,あ るいはBCG接 種を受け て い るた

め,こ れらによつてッ反応強度が修飾されていることが

多く,ツ 反応の判定にあたつては,厳 密に自然陽転と判

定することに困却する場合が少なくない。 したがつて化

学予防の実施にさいしては必ず しも自然陽転を的確に捉

えた ものについて投与しているとは限 らない。すなわち

実際問題 として,結 核管理上,陽 転者に対する化学予防

を行なつた場合,① 陽転早期のもの,② 陽転後かなり

の時期を経過したもの,③BCG陽 性者等が含まれてい

る。過去においてはこの種のものを,そ の時点では陽転

と見なし,投 与を行なつてきたのである。今回これ らの

各群間には,発 病の様相,そ の後の経過等に差異がみ ら

れるか どうかを調査することは,こ れからのこの種の予

防投与を実施するうえにも意義あることと考える。しか

しこの場合でも,逆 行性にツ反応歴をふ り返 つ て み て

も,自 然陽転の時点を確定することの難しさは変わ らな

い。そこで研究方法に示すように,陽 転後の一定期間の

ツ反応強度の経時的変動を観察する方法で,化 学予防の

効果の再検討を試みた。

2.研 究方法

〔対象〕国鉄職員の うち昭和30年 度より36年 度の間

で,ツ 陰性(一 一)を 確認し,そ の後陽性(+以 上)と

なつたものを陽転者(約2,000名)と し,42年 よ り逆

行性に観察開始時までの間のツ反応を観察した。

〔ツ反応強度の変動のパターン〕次の5型 に分類した。

A型+詳 〉駐 駆 応が陽性のまま観輔 間中持

B型r騰 濃 簸 讐 雛 したが再び陽

c型∬r警 叢終鞭 藤 雛 毛鷹 ξ鷲2う

D型.rじし 貼 鎚 嵐 最終ツ反応が陰性で終わ

E型[
_騒 轍 陰転化し・そのまま持続したも

なおパターソの期間は,2年 または3年 間とした。

3・ 研究成績

観察開始年度別,化 学予防有無別,上 記パターン別,

陽転から投与までの期間まで,薬 剤種類別,ツ 反応強度

別等について,発 病の様相,そ の後の経過について成績

を出した。
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III.薬 剤 耐 性 菌 感 染

〔4月10日15時50分 ～17時50分 第1会 場 〕

座長 内 藤 益 一(京 大胸部研)

結核における薬剤耐性菌感染の問題は,ま ず,い うま

でもなく未使用の抗結核化療剤の効果が予想を裏切つて

低下ないし消滅 している怖れに結びつき,抗 結核化療剤

の選択 と密接な関係をもつ。その疫学的検討には結核対

策の根本的資料として重要な意味がある。そのうえ薬剤

耐性菌感染は結核化療術式の効果を比較 しようとする研

究の場においても必須の基礎的吟味の対象となるし,ま

た外因性再感染有無の検索にも一つの足がか りを提供す

るであろう。そのほかにも薬剤耐性菌の人体に対する毒

力が変わつているかどうか というきわめて重大な主題を

も包含 している。

ところがこの問題を討議 しようとする場合,最 初につ

きあたる難点は耐性検査手技の差異である。いかなる手

技が最 も適切かを論じて もこれは所詮水掛け論 となる。

た だ,疫 学 的 検 討 にはなるぺく近い手技で,な るべ

く少ない場所で,な るべ く少ない人によつて出された検

査成績を取 り上げたいと私は考えた。そこで療研の成績

を中心 として論じていただきたいと思つている。そ して

その他の主題 とともにそれぞれ関係メソパーの独 自の研

究結果や見解をとりまとめていきたいと計画 している。

結核の薬剤耐性菌感染の問題についての現在の段階をメ

ンバー各位 とともにできるだけ堅 くふみしめ,将 来の前

進への足がためとなしえた ら望外の喜である。

*

1.薬 剤 耐性菌感染

篠 田 厚(九 大胸研)

薬剤耐性結核菌感染を比較的狭義に解釈 して,主 とし

て未治療耐性肺結核につき検討を試みたい。

対象は耐性検査手技方法を同じくする(actualcount

法)わ れわれおよび関連施設への入(来)院 患者(主 と

して福岡市ならびにその周辺居住者)で,人 為的,可 及

的に未治療であることを確かめえたものの うち入(来)

院時耐性検査を実施しえたもので,未 治療耐性か否かは

われわれの規定した臨床的耐性の判定規準に従つて決定

した。

(1)昭 和34年 以降一次抗結核薬に耐性を有する頻

度はほぼ10%程 度で,年 次的に有意差ある増減の傾向

はみ られない。これ らの未治療耐性例は薬剤耐性菌感染

の可能性が考えられる1925年 ころ以降の出生者が大多

数を 占めて お り,そ れ 以前の 出生者 とは頻度上有意差

を有 している。昭和25～26年 以降自然耐性菌が急激に

増加 したとは考えがたいので,当 地方における未治療耐

性は獲得耐性菌による感染が 主体を なして いると思わ

れる。

(2)上 述 のごとく未治療耐性の頻度は横ばい状態に

あ り,感 染源集団の耐性菌保有率の推移からも現今の結

核対策が推進されるかぎ り今後とくに増加するとは予想

されがたいが,こ の数年間における未治療患者喀出菌の

SMお よびINH耐 性populationに はある程度 の変化

が認め られる。すなわちSMで は100mcg以 上の高耐

性菌の増加,10～<100mcg耐 性菌の減少が み られ,

INHで は0・1～<1mcgの 低耐性菌が増加し,5～10mcg

以上の高耐性菌はほとんどみ られなくなつてきている。

一 方 感 染 源 集 団 に あつてはかかる傾向は認められな

い。これより今後未治療患者のSM,INH耐 性 菌の分布

状態は,SMで は高度耐性菌が横ばいないし増加の傾向

に,INHで はたとえ感染源集団の高耐性菌分布 が さ ら

に増加 していくとしても,む しろ低度ないし中等度耐性

菌が増加する傾向をたどることが予想される。 このこと

よりINH高 耐性菌の 「ひと」に対する毒力についても

言及する予定である。

(3)二 次抗結核薬耐性菌による感染は,現 状ではま

だ問題とするにあたらぬ頻度である。 しか し感染源群

(在宅患者)に あつては100mcg,さ らには1,000mcg以

上のKM耐 性菌の分布が増加しているので,KM耐 性

菌が 「ひと」に対 しSM耐 性菌と同様 の態度をとるな

らば,当 地方では今後KM高 度耐性菌による感染発病

が徐々に出現 しはじめることが予想され,そ の場合交叉

耐性の点より当然治療上きわめて困難な事態を生じるこ

とが考えられる。したがつて十分の対策が必要であろう。

*

2.薬 剤耐性菌感染

青 柳 昭 雄(慶 大五味内科)

療研においては昭和32年 より隔年ごとに入院時薬剤



耐性について調査を行なつてきた。

今回は昭和41年 度に各施設に新たに入院した肺結核

患者について従来の調査票に よ る耐性状況をprospec-

tiveに 検 討したのでその成績について報告する。

本研究に参加協力された施設は70で あ り,こ れ ら施

設 より送付された調査票のうち入院時結核菌陽性で入院

前化療なし群1,783例,化 療あ り群2,858例 について集

計を行なつた。耐性の限界はすべて現行医療基準に示さ

れた薬剤濃度によつた。

今回の初回薬剤耐性の頻度は13.8%で あ り,こ れを

逐年的にみると昭和32年11・9%,34年15・8%,36年

19.3%,38年15・0%で あ るか ら療研の全国調査による

初回耐性の頻度は昭和36年 をpeakと して減少の傾向

が認め られている。 一 方 既 往 に 化療 あ り群の耐性の

頻度は昭和32年54%o,34年58・1%,36年62・3%,38

年65・4%と 逐年的に増加を示 したが今回は62.3%oと

や や減少する傾向が認め られた。

地区別に耐性の頻度をみると化療なし群では近畿が最
'も高率で東北が最 も低率であ り

,化 療あ り群では近畿,

北 海道が高率で東北が最も低率であつた。

年齢別に耐性の頻度をみると,化 療なし群においては

若年者に高率で,高 年者に低率であつたに反して,化 療

あ り群では全 く逆の傾向が認め られた。

薬剤別耐性は化療なし群ではSM9・5%,IHN3・8%,

PAS6.1%で あ り,化 療あ り群ではSM39・9%,INH

36.5%,PAS33.1%で あつた。両群の耐性の頻度を比

較すると,INH耐 性の頻度は化療なし群に低率であ り,

こ とにINH5mcg/ml完 全耐性は著明に低率であつた。

日本における初回耐性例が諸外国に比 して高率である

ことは注 目すべきである。 しか し入院前に化療を受けた

患者の60%以 上が入院時に耐性を示すことは,こ れ ら

患者が在宅期間中に耐性菌感染源として重要なる意義を

有 している。 このことは化療あ り群の耐性頻度の少ない

東北地方において,化 療なし群の耐性頻度の少ないこと

か らも推定される。

また初回耐性例が若年者に多いことも,こ れ ら症例が

耐性菌感染例であることを示唆している。

INH高 度耐性を示す初回耐性例の少ないことは,INH

耐性菌の毒力に関係するものではないかと考えられる。

*

3.薬 剤 耐性菌感染

大 里 敏 雄(結 核予防会結研)

1.疫 学的研究

(1)都 内結核予防会4施 設の昭和33～42年 の10年

間 の初回耐性について検討 した結果 年次別に増加して
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いるとは考えられない成績を得た。

(2)12歳 未満の小児結核患者の初回耐性につ い て

検討した。治療歴の再調査,都 内対象の感染源,家 族,

住居などの関係について調査を行なつた成績を報告する

が,小 児における初回耐性は高率とは考え られなかつた。

(3)沖 縄 における初回耐性を昭和38～40年 の例に

ついて検討 した成績を報告する。結核予防会の成績に比

してSM耐 性は少な く,INH耐 性は多かつた。

皿.細 菌学的研究

(1)野 生株のSM,PAS,INHの 低濃度含有培地に

おける菌発育状況を検討 し,薬 剤感受性の分布状態を調

ぺた。

(2)低 耐性菌感染の意義に関する研究を行なつた。

野生株についてSM,INH耐 性菌の含有状況を検討し,

さらにSM10mcgあ るいはINHO.1mcg培 地 に発育

した菌に含まれる高度耐性菌の状況を検討 した。SM10

mcg,INHO.1mcg培 地に発育した菌はSM100mcg,

INHlmcg,5mcgに 対する耐性菌を高率に含有するこ

とが推定された。またSM,INH,KM,VMお よびCPM

の最小発育阻止濃度以下の薬剤を含有するDubos培 地

にクロノ株を培養して得られた各薬剤低耐性菌を動物に

接種し,各 薬剤の治療効果と臓器内の耐性菌の状態を倹

討した結果,低 耐性菌感染動物の治療効果は低下するこ

とが判明し,体 内結核菌の耐性の変動について興味ある

成績が得 られた。

(3)INH耐 性菌に関する研究:初 回耐性 にお いて

はINH高 度耐性例の少ないことは注 目されることであ

るが,そ の理由を解明する目的で研究を行なつた。INH

高度耐性菌のinvitro,invivoで のReverseMutation

の可能性を実験的に検討 したが,現 在までのところその

可能性を認めうる成績は得られていない。またINH高

度耐性菌のモルモットに対する毒力が5%CO2下 培養,

あ る1、・はマウス通過(肺 内invivo菌)に よつて増強さ

れるか否かを検討 したがその結果は否定的であつた。ま

た動物の菌に対する感受性を高める処置を行なつた場合

にINH高 度耐性菌感染によつて進展性病変が起 こるか

どうかを検討したが,現 在までのところ陰性の結果を示

している。一方INH高 度耐性患者株を感染したモルモ

ットの病変は保存株よりも強く,FullPoPulationで な

い株でぱ,動 物臓器内でINH耐 性 の低下の可能性を否

定できない成績が得られた。

*

4.薬 剤耐性菌感染

中 井 準(京 大胸部研)

以前にわれわれは,研 究協力施設の耐性検査に基づ
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いて薬剤耐性菌感染の頻度を検索したことがあるが,そ

れ らの施設における耐性検査がどのような方法で行なわ

れ,そ れが耐性検査成績にどのように反映 しているかを

知 るため,人 為的に耐性菌を混合した菌株,お よび患者

分離株を各施設に送付して耐性検査を依頼 し,そ の成績

と耐性検査方法とについて調査 した。その結果,培 地の

種類,作 製法,保 存期間,菌 液作製法,接 種菌量等にお

いて,各 施設問に少なか らぬ差異があ り,耐 性検査の成

績がかな りまちまちの結果を示すことを知つた。

そこで 昭和37年 以 来,わ れわれは各協力施設に入

院 した未治療肺結核患者の治療開始前の分離菌株を京大

胸部研に集めて,一 ・定の検査手技で耐性検査を行ない,

耐性菌感染の実態を再検討 しようと企てた。われわれの

耐性検査はおおむね結核菌検査指針によつて行なつたの

であるが,き わめて少数の耐性菌をも発見 しようとい う

目的で,接 種菌量は指針所載の培地1本 当 り10-3mg

のほかに,10"mgを もあわせ用いた。その成績は当然

のことなが ら10-1mg接 種 のほうが耐性菌の頻度が 多

くなつている。

また非定型抗酸菌による誤認を避けるため,す べての

菌株についてナイアシンテス トを行なつて,陰 性の株は

除外した。

耐性の基準を一応,現 行の医療基準に従えば,耐 性菌

感染の頻度に昭和37年 以来著明な増加はみ られない。

しか しこれによつて,耐 性菌感染が現状の頻度以上には

増加 しえないものであると断定する十分な根拠にはなら

ない。なぜな らば,こ の数年間耐性菌感染の著明な増加

がなぜみられないか という要因の解明もまだ結論に達し

ていないし,ま た化学療法出現以前には耐性菌感染がほ

とんど存在しなかつたと推定することを認めるならば,

結 核化療の出現以来約20年 の間に耐性菌感染が増加し

て現在の頻度を呈するにいたつた ことは否定できない事

実であ り,将 来,た とえば結核対策の手が緩め られると

か,そ の他のなんらかの原因によつて耐性菌感染が著し

く増加するという可能性も十分考えられ るからである。

これ ら耐性菌感染症例の中に,そ の薬剤が市販される

以前にツ反応が陽転していた もの,つ まり外因性再感染

の疑わ しい症例が少数ではあるが発見された。

またKM,CS,TH,EB,VMに ついても同時 に耐性

検査を行なつたが,こ れ ら薬剤の耐性菌感染 と考えるべ

き症例はほとんどみ られなかつた。

さらに結核対策において本土とかな り異なつた事情に

あると考えられる沖縄の未治療株を京大胸部研で耐性検

査 し,隔 離,化 療方式等の相違が耐性菌感染にどのよう

な形で現れるかを検索 した。本土の耐性菌感染の年次別

il(O・4頻度
,薬 剤別頻度,年 齢および病型 との関係,菌 陰性患 手れも

者のうちの耐性菌感染の疑わ れた症例,INH高 耐性菌

による感染等の問題 とともに沖縄の耐性菌感染について

も報告したい。

*

5.薬 剤 耐 性菌感染

川 村 達(国 立公衆衛生院)

療研は,昭 和41年 入院患者の入院時薬剤耐性の調査

にあた り,未 治療入院患者か ら分離された結核菌を療研

菌検査セソター(全 国15カ 所 の専門研究機関に委嘱)

に集め,一 定の術式による一次3剤,二 次6剤 について

の耐性検査を実施した。

(1)一 次3剤 の初回耐性に関する実験的検討

セソターにおいての耐性検査成績を,入 院施設(全 国

70ヵ 所)で のそれ と照合しうる例数は1,335で あつて,

未分類抗酸菌7例 が含まれていた。

両検査成績の一致率は3剤 とも95%前 後 の高率を示

したが,一 般に,入 院施設での耐性値のほ うが高い傾向

がある。すなわち現行の医療規準による線できると,入

院施設で耐性 とされたものの うち,SMで は 約40%,

INHで は約70%,PASで は約50%が,セ ソターの検

査成績では規準を下回ることになり,逆 の例は3剤 おの

おの1%前 後にすぎず実数でも半数に達 しない。 したが

つてどちらの成績をとるかにより初回耐性の率はかなり

の差を示すことになる。 とくにINHで その差が著明で

あることは,セ ソターの 検査が,2～3代 の継代培養を

加えたものであることや,必 ず製造後1週 以内の検査培

地を使用したことなどによるものと考えられる。

なお関連して,直 接法 と間接法,排 菌状況,接 種菌量,

継 代培地ないし接種菌液,検 査培地の種類,通 気の有無

その他の要因を検討 し,ま た3者 併用開始後数週以内の

耐性値の動きについて本シンポジウム参加者による協同

実験が実施されている。

(2)二 次6剤 の初回耐性について

前記未治療入院患者分離菌の うち約1/5の 菌株につい

て,KM,VM,CPM,TH,CS,EBの6剤 に対する耐性

を検査した。これ らの薬剤については耐性規準そのもの

が一次3剤 と同列には論じえぬものもあるため,ま ず自

然耐性の分布を検討し,そ の うえにたつて感受性低下と

認むべき線を想定した。もしそれによる下記の規準に従

うこととすれば,カ ッコ内に付記する率の初回耐性が存

在したことになる。

すなわちKM50mcg/ml完 全 耐性(0.9%),VM50

mcg/ml完 全 耐性(O%),CPM50mcg/ml完 全 耐 性

(0.9%),TH25mcg/ml完 全耐性(0・4%o),CS40mcgノ



ml(o.4%),EB2.5mcg/mZ完 全 耐 性(o%)と な り,

いず れ もな お 低 率 に と ど まつ て い る と考 えて よい よ うで

あ る。
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IV.再 治 療

〔4月11日9時30分 ～11時30分 第1会 場〕

座長 杉 山 浩 太 郎(九 大胸研)

肺結核の再治療 とい う広範な問題をとり上げるにあた

り,会 長の ご意志を参酌して主な目標を再治療開始時に

いかなるregimenを 選択するか ということに向け,参

加各位のご協力をお願いした。

まず過去から現在まで再治療を要するにいたつた症例

はいかなる初回治療を受け,い かにして再治療にいたつ

たかの分析と反省を行ないたい。第2に 従来の結核治療

指針に則つて行なわれた再治療の成績はいかなる場合に

良好で,い かなる場合に悪かつたか,す なわち再治療成

績に関連する諸要因を,初 回治療時お よび再治療時の諸

条件について分析を行ない,再 治療においてどのような

条件を治療効果に影響を与えるものとして,ま たことに

regimenの 選択において重視すべきかを知 らなければ

ならない。理論的に割切るならば,再 治療が初回治療 と

異 な る所 以は病巣の成立の古さ,し たがつて薬剤によ

る被影響性と,既 往治療薬剤への耐性発現の問題であろ

う。 さらに加えるならば,一 次薬 と二次薬の効果の差,

あ るいは二次薬相互間の差をどこまで選択の評価の中に

入れるかの問題 もあるであろう。 もし主題の目的を再治

療のregimenに のみ向けるならば,病 巣の一部は少な

くとも初回治療より古い とい うことは,い ずれのregi・

menを 選ぶにしても共通であるか ら後の2つ の 事項 を

主 として考えれば足 りるであろう。再治療開始時の一次

薬耐性,な らびに一次薬使用後に切除 した病巣について

の耐性発現状況を経 とし,こ れに上記の従来の再治療例

で得 られた治療効果 と関連する要因を緯 として主題をな

がめてみたい。

第3に いかにすれば無駄な く再治療の成績をあげうる

かについて参加各位の持たれる試験成績や意見を述べて

いただいて結論 としたいo

*

1.肺 結 核再化療例 の検討

萱 場 圭 一(東 北大抗研)

当院入院患者中再化療者の割合は,昭 和28～30年 は

ユ0%以 下,36年 までは10～20%,37年 以降は20～30%

である。計802名 である。

前回までの化療回数は,1回 が68%,2回24%,3回

以 上4～1%で あ る。

前回の化療期間と使用薬剤は,昭 和28～30年 は3カ

月,31～35年 は6カ 月,36年 以降は1年 が最も多いが,

全体の平均は6カ 月である。

薬剤は2～3者 併用(一 次薬)が ほとんど大部分で,

二次薬使用者は3・5%に す ぎない。

再化療者の前回治療 目的達成(化 療終了時において学

研基準1～ 皿に準ずる)は,達 成40%,非 達成20%,

不 明40%で ある。

再化療 までの間隔は1年 が最高 で22%,2,3,5年

以上はほぼ同率の15%前 後 である。

以上は昭和28年 より40年 までの13年 間 にわたる展

望であるが,今 後の参考にするため,二 次薬が割合楽に

使用できるようになつた昭和38年 以後のみをとり上げ

てみる。

人数は324名 で前回治療 目的達成46%,非 達成16%,

不 明39%で あ る。

以後,達 成者,非 達成者 と分けて検討する。以前の化

療回数は,達 成者は1回 が79%で あるが非達成者は49

%で,非 達成者は2回 以上が多いことが分かる。

化療1回 で前回開始時の菌,空 洞の有無は達成者,菌

(+)30%,空 洞(十)26%,非 達成者はいずれも15%

程度多い。 しかし菌(一),空 洞(一)で も再発 してい

るものが相当あることは注意を要す る。(再発者の50%)

前 回使用薬剤はいずれも一次薬2～3者 が大部分であ

るが使用期間は,達 成群は1年 以上が多いのは当然であ

るo

再 化療までの期間は前回達成群の化療1回 者(A群)

は5年 以上が多 く,2回 以上者(B群)は2～5年,非

達成群の1回 者(C群)は1年 が最も多い。2回 以上者

(D群)で は3～6カ 月が多い。

再化療開始の要因は,菌 および耐性の陽性によるもの

がA→D群 の順 に 多く菌(十)60%→92%,耐 性(十)

24%→70%に いたる。 レ線悪化による要因は85%→27

%とA-D群 に少なくな り,逆 の傾向を示す。

再化療成績は,A群 のうち前回化療期間1年 前後まで

は,70%は 一次薬のみで治癒しうるが,2年 以上 とな

ると40%と 下がる。B群 では26%で,C,D群 は16～

23%と な り相対的に二次薬使用または外科併用がふえ,



さらにいずれにしても治療 目的非達成者がふえて くる。

外科併用者はだいたい23%で あ り,再 化療治療目的非

達成率はA-D群6→24%で ある。

なお以上の再化療者の退院後の予後についてアンケー

トによる調査を行なつたが,達 成者,非 達成者を含めて

ほぼ8%の 予後不良者がある。

*

2.肺 結 核にお ける再 治療 例の細菌学的観察

賀 来 隆 二(熊 大徳臣内科)

肺結核の化療において,再 治療が初回治療 と異なるも

のとして,治 療開始時の薬剤耐性 という問題がある。そ

こで細菌学的な面から,再 治療例の初回治療期間別,空

洞の有無別,使 用薬剤別等の分析を試み,再 治療開始時

の化療薬剤の選択について検討した。

・協同研究各施設よ り集められた902例 の再治療例につ

いてみると,再 治療開始時に菌陽性であつたものは502

例であ り,そ の うち一次薬のいずれかに耐性であつたも

のは282例(約56%)で あつた。この耐性の内訳は,

INHを 含む 組 合 せ の耐性を示すものが最も多 く約78

%に み られ,SMお よびPASの それは約50%で あ

つた。 とくにINHで は初回化療期間が短 くてもすでに

耐性を獲得しているものが多い傾向がみ られた。また初

回治療時に空洞を有していたものに耐性例が 多 くみ ら

れ,治 療期間12カ 月以上の有空洞例では約82%の 耐性

例がみ られたのに対 し,空 洞なし群のそれは約27%に

す ぎなかつた。 しか し24カ 月以上の長期化療になると

空洞なし群でも耐性例が増 し,両 群間の耐性獲得率には

ほとんど差が認め られなかつた。

また初回治療中に一度 も排菌をみなかつたものでも,

初回化療12カ 月以上になると,68%が 再治療開始時に

耐性を示していた。

次に再治療開始時耐性なし群の初回治療終了時の目的

達成の有無をみると,治 療 目的を十分に達成された後に

再発 し再治療 となつたものは12カ 月以上の長期化療を

受けていても薬剤感性を残 してお り,非 目的達成群のそ

れは,い ずれ も初治期間の短いものであつた。

再治療開始時の空洞の有無,耐 性の有無別に再治療の

治療成績をみると,洞 有 り,耐性有 り群では・一・次薬のみ

または二次薬併用による化療のみで治療 目的を達成 しえ

たものは約13%に す ぎず,外 科療法を併用しても約35

%の 目的達成率であつたのに対し・洞有り・耐性なし群

および洞有 り,菌 陰性群では外科療法を併用すれば・約

60%の 治療 目的達成が得られた。

以上要約すると,再 治療例の半数以上は一次薬のいず

れかに耐性を獲得していると考えてよく,初 回治療歴が
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短いか らといつて必ず しも薬剤感性とは推定できず,と

くに初治時有空洞例では高率に耐性がみ られるが,初 治

時に空洞がな く,か つ化療期間が比較的短い再治療例に

は,一 次薬を使用する余地が十分残されていると考えら

れる。

そのほか継続治療時の薬剤変更の意義および二次薬耐

性発現につき言及したい。

*

3.再 治 療

亀 田 和 彦(結 核予防会結研附属療)

〔研究 目的 と方法〕肺結核の再治療時の薬剤 の選択に

参考となる資料を得るため,臨 床資料として結研付属療,

お よび本シンポジウム各演者の施設の再治療例計1,393

を,そ の前歴によつて群別し,各 群について初回治療時

の空洞の有無,化 療期間および再治療開始時の空洞,排

菌の状態より再治療成績を検討し,ど のような初回治療

歴をもつた再治療例には,ど のような薬剤の使用が妥当

であるかを検討 した。一方初回治療中に肺切除を受けた

症例の切除病巣795に ついて,病 巣内結核菌培養成績よ

り,ど のような経過をた どつた病巣内に培養で結核菌,

と くに耐性菌が得られるか,そ の条件 と頻度を検討 し,

臨床資料での成績と照合 した。

〔研究成績〕① 再治療例の52・2%は1年 未満の初回

治療であつた。② 初回治療が短かつたために,再 治 療

が必要となる例は,昭 和31年 以降に初回治療を受けた

例にも44%あ つた。③ 再治療が必要となつた理由別に

みると,初 回治療が短かつたため,悪 化して再治療が必

要となつたもの(a群)約25%,初 回治療 が 短かつた

ため,悪 化をまたず病状の安定度を計ろうとして行なつ

たもの(b群)約5%,初 回治療は長期間行 な わ れ た

が,治 療 目的を達 していなかつたもの(c群)約20%,

初 回治療で治療が完成されたと思われたが,再 発 したも

の(d群)約10%,初 回治療時の状況不詳のもの約40

%で あつた。④ 各群別に内科的,一 次薬のみで治療さ

れた例の成績を,治 療 目標達成率でみると,a群85中

55(64.7%),b群23中19(82.6%),c群25中8(32.0

%),d群111中95(85・6%)あ つた。これは再治療開

始時の耐性菌排出率とよく符合する成績であ り,初 回治

療期間よりも,初 回治療開始時の空洞の有無に関係があ

るようであつた。⑤ すでに2回 以上の既往化療例では,

104中52(50・0%)が,一 一次薬のみで成功 しているが,

今回の治療当初に空洞のある例では,化 療のみで治療 目

的を達成する可能性はきわめて少なかつた。 ⑥ 切除病

巣内の菌は,切 除時空洞では化療1年 以上では培養陽性

率,耐 性あ り率ともに高 く,非 空洞巣では培養陽性率が
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全体 として低率であるとともに,化 療6カ 月未満例の培

養陽性菌の耐性あ り率はきわめて低かつた。

〔結語〕例外はあるが,臨 床資料 と切除病巣培養成績

の検討より,再 治療開始にあた り,① 最初か ら一次薬

の使用が適正と考えられるのは,a群 の初回治療時空洞

のなかつた例,b群 およびd群 と,過 去2回 以上の既往

化療があつても,今 回空洞のない例,② 最初か ら二次

薬を用いるべきものは,c群 のうち初回治療時空洞のあ

つた例と,過 去2回 以上の既往化療があ り,か つ今回空

洞のある例,以 上2つ の事実は,一 応結論づけて差 し支

えないと考える。

*

4,再 治 療.と くに再 発,悪 化例 を中心と して

山 本 達 郎(結 核予防会愛知県支部第一診)

肺結核患者の再治療において,ま ず当面する問題は菌

検査および耐性検査結果が判明するまでの再治療開始時

期のregimenを いかにするかにあ り,こ のregimenの

選択の良否は以後の治療成績を左右する重大な因子の一

つ と考えられる。この点 よりいかなる症例に耐性菌出現

の可能性が大であるか,ま たいかなる症 例 は 既使用薬

剤のみの再治療で効果を上げ うるかを推知できれば よい

と思われ る。この目的を解明する一方法 として初回治療

全経過ができるだけ判明している再発,悪 化例250例 を

対象 として検討を行なつた。

対象250例 の再発,悪 化時病型 はMm106,Ma109,

Fa35で,再 発症例202,悪 化症例48(初 回治療終了時

空洞(+)37,B型11)で あ る。再発,悪 化様相 は 陰

影増大59,新 陰影出現62,陰 影増大+新 陰影出現17,

空洞 出現せるもの(透 亮化)112で あ り,再 治療開始時

排菌例84(33・2%)そ の うち耐性検査実施例63例 中31

例(49.2%)に 耐性菌の出現をみた。 そ の 病型はMm

1,Ma20,Fa10で あつた。

この耐性菌出現症例を初回治療時の状態により分析す

ると,初 回治療開始時排菌量の多い症例,有 空洞例,病

巣の拡 りの大なる症例,化 療期間の長い症例,初 回治療

3カ 月以内に菌が陰性化 しない症例ほど多い傾向がみ ら

れる。

次に再発,悪 化症例における化療効果を12カ 月後の

中等度以上の改善率 で み る と基本病変でMmのB型

69.3%,CB型40.4%,MaのB型70.2%,CB型15,9

%,FaのB型30.0%,CB型20.0%で,進 展度の大

なるほ ど効果が悪 く,い ずれも初回治療成績よりやや劣

る。 空洞の改善率は非硬化壁空洞37・0%,硬 化壁空洞

16.0%で あ るo

再 治療開始時のregimenが 耐性のない既使用薬剤の

みの場合と,未 使用薬剤を1剤 以上使用 した場合の中等

度以上の改善率を比較すると,Mm群 では両者間にあま

り差が認め られず,未 使用薬剤併用のほ うが多少 よい傾

向を示す程度であるが,有 空洞例では未使用剤併用例の

成績がよく,排 菌例 とともに留意すべき点と考える。

その他 レ線像改善に影響を与える因子として,初 回治

療期間,再 発病巣の新旧および悪化様相が問題 となり,

初回治療12カ 月以内のもの,再 発が治療開始前6カ 月

以内に起こつたと認め られる新 しい症例,新 陰影出現症

例の成績がそれ以外のものに比しよい。

排菌症例の陰性化率は12カ 月でMm100%,Ma75.0

%,Fa38・0%で あ る。またこれら再発例も化療のみで

Mm80.O%,Ma50.O%,Fa10.O%が 目的達成度皿以

上になつている。

*

5.再 治 療 肺結核に対する化学療法

山 本 実(大 阪府立羽曳野病)

〔目的〕再治療を開始するにあた り,一 次薬 を 用 うべ

きか,二 次薬を用 うべきかを菌陽性あるいは有空洞の再

治療例について検討 した。

〔対象〕既往に3カ 月以上の 化療を受け,3カ 月以上

の無化療期間を有するものを再治療例と規定 し,昭 和33

年1月 より昭和42年3月 末までに当院に入院 した患者

のうち入院直前に無化療期間を有する有空洞,あ るいは

菌陽性の439例 を対象 とした。

〔成績〕① 既往に一次薬のみ使用した症例で,再 治療

開始時一次薬に対する耐性検査 を施行 しえた もの の う

ち,3剤 とも感受性を示 したものは28・6%で あ り,既

往化療期間の増加とともに感受性例は減少 した。既往に

一次薬のみな らず二次薬をも使用したものにおいては
,

3剤 とも感受性を示 したものはわずかに7・8%に す ぎな

かつた。

② 菌陽性有空洞例について,再 治療薬剤 に 対する耐

性例を除き,6カ 月間の化療による菌陰転率を一次薬と

二次薬で比較 した。既往に一次薬のみ使用 した 症 例 で

は,今 回一次薬により68%,今 回二次薬により71%に

陰 転を認めた。既往に一次薬のみならず二次薬をも使用

した症例では,一 次薬に耐性を有する症例が非常に多く,

一 次薬使用による菌陰転率を出しえなかつたが,未 使用

二次薬2剤 以上併用による菌陰転率は65%で あつた。

③ 既往に一次薬のみ使用せる症例の うち,そ の使用

期間別に・一次薬による菌陰転率をみると,3～6カ 月既使

用例では87・5%で あ るに比 し,1年 以上既使用例では

57%と 低 率であつた。

④ 既往に一次薬のみ使用 した菌陽性有空洞例 に つい



て・治療6カ 月目の非硬化空洞閉鎖率をみると,一 次薬

では51・7% ,二 次薬では48%で あつた。

⑤ 既往に一次薬のみ使用せる菌陰性空洞例について,

治 療6カ 月目の非硬化空洞閉鎖率をみると,一 次薬では

65%で あつたが,二 次薬では90%と 高かつた。

〔総括〕以上の成績 より,菌 陽性あるいは有空洞 の再

治療例に対 しては,二 次薬を使用するのが望ましく,と

くに既往の一次薬使用期間の長いもの,一 次薬のみなら

ず二次薬をも使用 した症例については,未 使用二次薬に

よる強力な併用療法を行なうことが適当と考えられる。

*

特別発言

1.再 治療 に影響を及ぼす諸因子について

中 村 宏 雄(名 大日比野内科)

再 治療が最近の肺結核症の中でどのような位 置 を 占

め,ま たその問題がどこにあるかの方向づけを多数例の

分析から検討することを試みた。 すなわち昭和39～41

年受診の1,321例 の分析か ら,再 治療例の占める比率,

再治療 となつた要因,再 治療例の背景因子.再 治療例の

化療効果に与える背景因子の影響などを検討した。

① 入院例について,861例 の入院例中初回治療例(以

下初回)は390例,初 回継続治療例(以 下初継)は211

例,再 治療例(以 下再回)は155例,再 回継続治療例

(以下再継)は106例 で,再 治療例は比較的少数であつ

た。これに対 して初回治療開始後長期間にわた り一応の

治療を続けているが,な お目的を達せずそのため入院 し

た初継例がかなり多くみ られた。以上4群 の入院時背景

をみると,初 回例に比 して他の3群 は進展例が多くみ ら

れた。排菌陽性率は4群 ほぼ同じであつたが,薬 剤耐性

は既往化療歴の長い初継および再継群に多く,既 往化療

歴の比較的短い再回群には少数であつた。1年 後の目的

達成 皿度以上に達 したのはMmで は4群 とも90%以

上 で良好であ り,Maて は初回例77.6%に 比 して,既

往化療群は手術による達成がかな りにみられたが,そ れ

ぞれ72.2,63.8,52・3%oと 著 差 を 認 め な か つた。

Faで は初回36.4%に 比 して,初 継11・7%,再 回14.3

%,再 継5.4%と 既往化療のある例でば著しく劣つた。

したがつて既往化療のあるFa例 に問題があることが判

明 した。 またMa例 てぱ既往化療の長さ2年 以上,Fa

例 では1年 以上の例,発 見年次ではMaで 昭和37年 以

前,Faで 昭和35年 以前の例の化療効果が劣つた。

既治療例中には初回治療が入院治療でなかつた例,お

よび不規則化療であつた例が多くみ られ,初 回治療時の

治療の重要性が再認識された。

② 外来例について,460例 の うち初回273例,初 継

39

66例,再 回103例,再 継18例 であつた。 この うち継続

治療例には入院治療に継続するものが多く,こ れを除い

た初回,再 回合わせて376例 であ り,こ の中における初

回,再 回の比率は入院例 と同じであつた。その治療開始

時病型は,初 回,再 回ともMmが 大半を占め,排 菌陽

性例は少な く,治 療効果は良好であつた。したがつて外

来治療可能な症例では既治療例であつても一応の治療 目

的を達することが知 られた。

*

2.肺 結核再 治療 にお ける強 化化療術式 の

効果

前 川 暢 夫(京 大胸部研)

肺結核の再治療に関する種々の問題点のうちでわれわ

れが現在までに得た強化術式の効果を中心にして報告 し

たい。

症例はすぺて京大胸部研および関係施設に入院中の慢

性肺結核患者で,SM,INHお よびPASに よ る化療を

長期間続けたにかかわらず,な お喀疾中結核菌が陰性化

しない症例で,病 型はCKzあ るいはFに 属するものが

主である。

今回検討 した化療術式は,KM2/39毎 夜就寝前注射,

THO・3～0.5毎 日,CSO.5毎 日およびEBO.5毎 日の

4剤 併用法で,効 果の判定は主 として喀疾中結核菌の培

養陰性持続を指標 とした。その成績は6カ 月観察できた

44例 の菌陰性化率は93・2%oで,従 来経験 した同様な症

例群に対するKM・CS併 用およびKM・CS・TH併 用の

それに比較して明らかにすぐれている。

基本病変および空洞の経過についても観察 したが,か

な りの程度に改善がみられている。

しかしながらこの術式では6カ 月以内に副作用のため

9例(15・3%)の 中止例をみた。

副作用の主なものは精神障害,胃 障害および肝障害等

である。術式に含まれる薬剤の種類,量 および投与方式

等を工夫することによつて化療を次第に強化することが

可能であると思われるが,現 段階ては臨床的に副作用の

面で障害がある。

いずれにしてもKM・CS・THの3剤 併用 に 比 べ て

KM・CS・TH・EBの4剤 併用の術式ではかな り良好な成

績がみ られたので,現 状のようにKM・TH・CSの3剤

併用を実施 してEBを 残しておくよりも,む しろ 一緒

に併用したほうが得策ではないかと考えられる。以上の

成績は必ず しも一度臨床的に治癒 と判断され,あ る治療

休止期間をおいた厳密な再治療例のみに関するものでは

ないが,再 治療における化療の術式別の効果を検討する

うえでの,一 つの側面的な資料にはな りうるであろう。
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特 別 報 生口

結核 病学 会 抗酸 菌 の分類 委 員会報 告

〔4月10日14時 ～14時20分 第1会 場〕

座長 岩 崎 龍 郎(結 核予防会結研)

結核病学会抗酸菌の分類委員会委員長 堀 三 津 夫(阪 大微研)

結核病学会抗酸菌の分類委員会は第40回 日本結核病

学会総会の議決に基づ き結成され,爾 来今 日まで各委員

のもとで研究が行なわれてきた。非定型抗酸菌症が着目

されるに従つて抗酸菌の分類を臨床細菌学的立場から検

討する必要が要請され,本 委員会の研究もその方針をと

つた。非定型抗酸菌をできるだけ多 く集め,そ の中から

標準菌株を選び,そ れ ら菌株の諸性状を既分類抗酸菌の

諸性状と比較検討 し,既 分類抗酸菌 との鑑別法,あ るい

はそれ らの同定法を確立 し,そ していわゆる非定型抗酸

菌の分類学的位置づけをしようとするにあつた。

現在までに得られた成果は満足するまでにいたつてい

ないが,研 究された項 目は次のごとくである。

(1)培 養 性状による鑑別 と同定に関しては,① 集落

の形態その他,② 発育温度域,③ 発育速度,④ 炭水化

物の利用,⑤ 紫外線照射による抗酸性脱却,等 の 方向

か らの研究が行なわれた。

(2)生 化学的な性状による鑑別と同定に 関 して は

Niacintestの ほ かNicotinamidase,Pyrazinamidase,

Formamidase,Urease,Arylsulfatase,Catalase等 の

testを 利 用して研究がなされた。 このほか,

(3)Phageに よる鑑別と同定。

(4)血 清反応による鑑別 と同定等が研究され,抗 原

分析による研究に期待がもたれた。

(5)ツ 反応を利用しての鑑別,同 定は人に応用する

のには慎重に扱われねばならないとされた。

(6)各 菌型の菌株の各種小動物に対する病原性の面

か ら鳥型 とRunyonのGroup皿 との鑑別に利用され

うる成績を得た。

(7)こ のほか抗酸菌の示す諸性状を数量的に扱つて

抗酸菌396株 を9の パターソに分けられるとい う研究も

示されたが,ど の性状を等 価のeffectivecharacterと

す るかにもなお問題があると考えられた。

本委員会としては外国研究者のグループと今後さらに

連絡を密にして研究を進展させたい。

〔結核病学会抗酸菌の分類委員会委員〕

高橋義夫(北 大)岡 捨己 ・今野淳(東 北大)岩 崎龍

郎(結核予防会)室 橋豊穂 ・佐藤直行(国 立予研)染

谷四郎(国立公衆衛生院)牛場大蔵(慶 大)日比野進

山本正彦 ・岡田博 ・青木国雄(名 大)東 村道雄(国

療大府荘)米 田正彦 ・堀三津夫 ・庄司宏(阪 大)占

部薫(広 大)武 谷健二(九 大)
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1.結 核 動 物 実 験 法 の 再 検 討

〔4月10日10時25分 ～11時25分 第2会 場 〕

座長 有 馬 純(北 大結研)

1実 験結核症における吸入感染法の 応 用に つ い て

。豊原希一(結 核予防会結研)下 出久雄(国 療東京病)

〔目的〕吸入感染法の問題点の一つである感染 の 均一一性

につき検討するとともに,BCGに よる免疫度 の 判定へ

の吸入感染法の応用を他の感染方法と比較 した。 〔方法

と成績〕① 感染の均一性:マ ウスをケージに 分けて感

染槽におき,一 定時間,一 定濃度の菌液を吸入させ,24

時間後に20匹 を殺 し,肺 内に定着した菌数の個体別分

布とケージ別ばらつきをみた。肺10mg中 の 菌数の対

数平均値は1.18土0・21,2ケ ージの 菌対数平均値 は,

それぞれ1.16と1.19で ほ とんど差はなかつた。また吸

入3週 後に,残 りの15匹 を殺し,肺 内菌増殖の個体別

ばらつきをみた ところ,肺0・01mg中2・17土0・21で,

ば らつきは小さかつた。 ② 免疫度判定への応用:マ ウ

スを1群10匹 ずつ12群 に分かち,BCGO,0.1mg,

0・001mg接 種,吸 入,静 脈内感染,大 量,小 量感染の

各要因を組み分け した。感染6週 後の肺の肉眼所見,肺

内菌数でみると,吸 入感染法を用いた場合は免疫度をよ

りよく知ることができた。

2.実 験結核症における免疫判定法の研究 。山本健一一・

丸谷龍司 ・有馬純(北 大結研)

実 験動物における結核免疫の測定法として,わ れわれの

考案 した感染脾細胞のガラス器内培養による方法と従来

か ら用いられている各種免疫測定法との比較を試み,さ

らにこの方法が免疫の受身伝達の判定に役立つか否かを

検討 した。モルモッ トとマウスをBCG生 菌 あ るい は

Adjuvant加 結核加熱死菌の種々の量で免疫,一一定期間

後に毒力菌感染を行なつた。われわれの方法は,静 注感

染後3日 目に脾細胞浮遊液 をつ くり37。C静 置培養,3

日目のカバーグラス上の菌増殖の程度か ら免疫を判定す

るもので,こ れと,モ ルモッ トに皮下感染後,臓 器の肉

眼的病変,脾 内生菌数によつて測定する方法 あるいは

マゥスで感染後の生存日数,体 重の推移によつて推定す

る方法とは,成 績が ドおよそ一致した。 また免疫細胞の

受 身伝達の成否の判定にもわれわれの方法を用いること

ができると思われる結果を得た。

3.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3報)RootSpleenIndexに ついて 。工藤

賢治 ・大里敏雄(結 核予防会結研)

〔目的〕昭和41年 の本学会において,モ ルモッ トを用い

て結核菌の毒力を検定するさいに,病 変の判定方法とし

てRootSpleenIndex(以 下R.S.1.)(脾 重量/体 重 ×

100の 平方根)が 適当であろうと述べた。今回は,R・S・1・

の正常値についてさらに検討を加え,ま た薬剤の冶療効

果をみる場合および免疫実験についてR.S.1.の 有 用性

を検討 した。〔方法 と成績〕①R.S,1・ の正常値は0・41

であ るが,体 重の重い動物ではこれ より小さい値 に な

る。非特異性肺炎の合併,採 血等の処置の影響はみ られ

なかつたが,フ ォルマリン固定後にはR・S・1・ は増加し

た。 ② 人型結核菌を接種後,8種 の抗結核薬を用いて

各単独で治療 し,剖 検 してR.S.1.と 肉眼所見,組 織所

見との関係をみると,密 な相関が認め られた。③BCG

接 種4週 後に攻撃感染を行ない,経 時的に剖検 して臓器

内生菌数とR.S.1.の 関係をみると,密 な相関が認めら

れた。〔結論〕R.S.Lは 治療実験,免 疫実験においても

有用な判定方法と思われた。なおR・S・1・の正常値につ

いても検討を加えた。

4.結 核動物実験における免疫 な らびに感染経路と防

御効果 金井興美(国 立予研)

結核動物実験については,化 学療法剤の検討を目的とす

るものもあるが,こ こではワクチンの防御効果を評価す

る場合に問題 となる実験条件に主題を限定 したい。一般

にBCGワ クチンが各研究者の使用するさまざまな実験

条件において安定 した防御効果を示 して評価の一致をみ

るのに反 し,死 菌ない し菌体分画の免疫力は,そ の効果

を主張する研究者の用いる実験条件においてのみ表現さ

れることが多い。このため有効性について評価の一致し

た非生菌ワクチンは現在まだ得 られていない 現 状 で あ

る。演者は論議の多いこの分野に関心をもつ もの と し

て,結 核動物実験における免疫経路と攻撃感染経路の組

合せ条件に焦点をあて,ま た過去に行なつたいくつかの

実験経験を示 し,当 要望課題の討議に参加 したい。

5.結 核菌感染に対する各系統マウスの感受性 。山崎

省二 ・小山憲次朗 ・染谷四郎(国 立公衆衛生院)

〔研究目的〕Conventionalと いわゆるSPFの 各系統の

雌雄マウスについて結核菌感染に対する感受性を検討 し



42

た。〔研究方法〕供試マウスとしてICR。JCL6♀,CF#1

-JCLお よびConv .6♀,ddN-JCLお よびConv.6♀

の生後4～7週 のもの,さ らにddN-JCL♀ の生後5,8,

11週 の ものを用いた。感染菌として牛型結核菌Ravene1

を使用し,感 染後の生存日数を比較 した。〔研究結果〕①

ICR-JCL系 マウスの結核菌感染に対する感受性 は かな

り高 く,し かも均一であつた。② 一般に ♀マウスの感

受性は高い傾向があるが,CF#1系SPFマ ウスではこ

の傾向が著明であつた。③ddN-JCL♀ マウスでは生後

11週 のものでも均一な死亡状況が認め られたが,ICR-

JCLマ ウスについてどうか検討す る必要がある。

6.マ ウスによる結核免疫実験 。小山憲次朗 ・山崎省

二 ・染谷四郎(国 立公衆衛生院)

〔研究 目的〕BCGお よび非定型抗酸菌の結核菌感染に対

する防御効果をマウスを用いて実験 し,マ ウスによる免

疫実験方法を検討 した。 〔研究方法〕免疫菌と して は

BCG生 菌および死菌を,ま た非定型抗酸菌としてはP-6,

P-7,P-8を 用いた。BCG実 験 ではCF#1系,非 定型

抗酸菌実験ではCF#1,ddSお よびCF#1-JCL系 マウ

スを使用 した。感染菌 としては人型結核菌H37Rv,牛 型

菌TC50ま たはRavene1を 用い,感 染後の生存 日数,

臓器内生菌数を調べた。〔研究結果〕① 生存 日数,臓 器

内生菌数のいずれの観察によつてもBCG接 種量の増加

に比例 して強い防御効果を認 めた。 ② 各種非定型抗酸

菌はそれぞれ結核菌感染に対 しある程度の防御効果を示

した。

2.結 核 の 集 団 発 生

〔4月9日10時10分 ～11時10分 第1会 場 〕

1.昭 和17年 立川市内某国民学校児童の集団結核感染

例について 大八木重郎(東 京都石神井保健所)

発見の端緒は,た またまツ反応 とBCG接 種 との時期に

2カ 月のずれがあつたため,接 種後3日 目の接種局所の

観察を行ない,学 年末の1ク ラスに所属していた児童に

著明なKoch現 象が集中して発生 したことによる。感染

源は受持教師であ り,戦 時下教員不足により,夏 休み以

来病臥中の該受持教師が,三 学期にやむな く教 壇 に 立

ち,受 持組53名 のほかに,編 入組35名 を加え合併授業

を行ない,3月 のツ反陽性率はすでに他のクラスの2倍

強を示 し,4カ 月後に1名,教 壇直前の座席の児童が結

核性脳膜炎にて死亡,他 の1名 は3月 陰性児童であつた

が,同 じ4カ 月後に原因不明で死亡 した。5月 までにさ

らに15名 が 自然陽転し,う ち7名 がX線 学的にも発病

を認め,肺 門に病変を認めたもの2名,う ち1名 は菌培養

陽性であつた。15名 のうちの5名 は,BCG接 種 により

著明なKoch現 象による局所膿瘍を2カ 月ないし8カ 月

にわた り形成 したが,発 病悪化の傾向はなく,そ の1例

が,3カ 月後に右肺門 リソパ節の著明な腫脹を示 し,1

力年の養護により軽快 したのみである。

2.百 日咳ワクチ ン注射のあと 起 こつた岩ケ崎接種結

核症の経過 。岡捨己 ・佐藤正弘 一菅原春子(東 北大

抗研)

宮城県岩ケ崎町において1948年11月23日 と29日 に

座長 小 池 昌 四 郎(結 核予防会結研附属療)

209人 の幼児(年 齢4カ 月～2年10カ 月)に百 日咳 ワクチ

ン予防接種が行なわれたが,こ れに関連 し62人 の接種

結核症が発生 した。40名 に注射局所ない し所属腋窩 リ

ンパ節から結核菌が証明され,動 物実験で毒力人型菌と

確証されている。その うち接種部位 と腋窩 リソパ節変化

40,粟 粒 結核6,髄 膜炎4,骨 結核5,肺 浸潤3を 出し

ている。これ らの詳細は抗研誌7巻 別輯号(昭 和26年)

第一報,9巻4号(昭 和29年)な らびに13年 の経過観

察はAmer.Rev.Resp.Dis.,1963年,88,462,に

掲載発表 してきた。すでに事件発端以来20年 を経んと

しているとき,彼 ら幼児は成人 し,町 を離れたものが多

い。 しか しできうるかぎり経過を追跡 し,host-Parasite

relationshipと 結核発生か らそれ らに関係する原因を探

究 しようと思う。

3.日 赤産院における乳児結核 の 集団発生 中川喜幹

(東京都本郷保健所)

昭和40年 暮 に発見した新宿赤十字産院の乳児結核の集

団発生は,患 者の総数は32名 で,別 に調査開始時にす

でに死亡 していたものが1名 あることが判明した。この

事件の原因を究明す る目的で,感 染の時期および場所,

感染経路,感 染源等について調査を行なつた。その結果

は40年7月 に在院したものは,未 熟児室に収容された

ものも,新 生児室に収容されたものも,ツ 反応の自然陽

性率が異常に高く,ま たX線 写真で活動性病変を認める
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ものはすべて7月30日 か ら8月3日 の間に在院 してお

り,こ の期間を離れるにつれて在院者が減つていること

からみても,こ の時期に感染が起こつたものと考えられ

るが,感 染源および感染経路を確定するにはいたらなか

つた0

4.長 野県御代田村小学校におけ る結核集団発生 小

池昌四郎 ・v木野智慧光(結 核予防会結研附属療)

1950年9月,長 野県御代田村小学校2年 東組に2名 の

結核死亡,2名 の肺結核患者が発生 したので,全 員の健

診を実施 したところ,ツ 反陽性率82・4%(同 年 西組5・9

%),発 病者34名,罹 患率66・7%(ツ 反陽性者に対し

81.0%),そ のほとんどが肺門腺腫脹 を 主とす る初期結

核症なることが判明した。感染源は入学前膿 胸 に 罹 患

し,胸 壁に痩孔を残 したまま,非 結核性との診断の下に

入学を許可され,膿 胸の治療を受けつつ通学 していた級

友と推定された。本患児はその後の諸検査で,胸 壁痩の

みならず気管支痩を有することが判明し,ま た膿および

喀疾より結核菌を証明した。発見患児全員を半年間入院

させ,SMO.59を3カ 月間毎 日筋注 し,ひ きつづき肺

内浸潤巣を認めるもの18名 には1年 あまり人工気胸を

実施 し,全 員治癒(肺 門,肺 内病巣ともに約80%が 石

灰化,他 は陰影1肖失)し た。その後も本集団の追求調査

を続けてきたが,現 在までに再発3例(頸 腺結核1,肺

結核2)を 認めた。

5.腸 チフス予防接種による接種結核 。田村政司(国

療兵庫)佐 川一郎(金 大小児)岩 崎龍郎(結 核予防会

結研)

昭和21年 兵庫県下の一農村で,腸 チフスワクチンの注

射が行なわれ,そ のさい人型結核菌による接種結核症が

102名(16%)の 児童に集団発生した。注射担当者3名

の うち1名 が開放性肺結核であつたが,患 者は健康者か

ら注射を受けた児童からも出ている。事件発生後3年 間

はまつたく化学療法は行なわれなかつた。局所変化を生

じたのち,26名 が発病し,さ らにその うち10名 に続発

病型がみ られ,延 べ53例 に及んだ。その発生時期は早

いものは2カ 月,遅 いものは15年 後 と非常に長期に及

んでいる。6～15年 後に発病 した9名 は,20歳 を中心 と

した青年期発病の肺結核症例であることが注目され る。

現在までの死亡は,結 核死2,癌1,不 明1の 計4名 で

ある。

3.初 回 治 療 の 再 検 討

〔4月10日10時20分 ～12時 第1会 場 〕

座長 岡 捨 己(東 北大抗研)

1SM,INH,EBの 強化療法 。猪岡伸一・・岡 捨己

(東北大抗研)

〔研究目的〕結核菌発育阻止濃度 と臨床経験 か ら最強力

とされているSM・INH・EBの 併用療法を初回治療に用

い,従 来のSM・PAS・INH併 用 と治療効果を比較 した。

〔研究方法〕有空洞初回治療患者(B2-3,C2-3・Kc・Kb2-3・

Ky2-3,Kz)にSM1.09,INHO・29・EB1・09を3カ 月

間毎 日,以 後SM1.09週2回,EBO・759毎 日・INH

O.29毎 日を併用 した。1カ 月に一度胸部X線 検査・喀

疾中結核菌の塗抹,培 養検査 血沈検査を行ない・副作

用については,血 液,聴 力,視 力,肝 腎機能・自覚症状

等の面か ら注意 した。 〔研究成績〕化療開始2カ 月で全

症例(8例)にX線 所見の好転を認め・3例 が空洞消失・

5例 が空洞の縮小,空 洞壁の希薄化を示 した。化療前・

塗抹陽性の6例 は,1～3週 の経過で陰性化した。 化 療

後1カ 月目の培養i成績ば・陰性化したもの2例 ・陽性1

例の成績を得ているが,他 は現在培養中である。〔結論〕

観察例数をまし,そ の成績について検討を加えたい。

2.一 次抗結核剤としてのEBの 検討 箴島四郎 ・原

耕平 ・川原和夫 ・∪中野正心 ・牧山弘孝(長 崎大箴 島

内科)

肺結核初回治療例にEBを 使用 し,従 来の一次薬 と比較

して同程度か,そ れ以上評価され うるか否かの検討を試

みた。現在最 も強力な初回治療の組合せは,SM・PAS・

INH併 用療法とされているが,こ のうちPASは 併用剤

として評価されているが,そ れ 自体 の 抗菌作用は,in

vivOで 十分期待できないことや,胃 腸障害 な どから,

EBがPASに 代 りうるか否かをSM・PAS・INH併 用療

法とSM・EB・INH併 用療法との比較をとくに治療効果,

他剤の耐性獲得阻止作用および副作用の面から検討を行

なつた。マウスの実験的結核症に対しても同様の組合せ

による実験を行なつた。対象は初回治療例90例 であり,

これ らを無f乍為割当法 に よ りSM・EB・INH群 ,SM・

PAS・INH群 に分け6カ 月間治療を行ない,そ の治療効

果を比較 した。EB併 用群では,菌 陰性化卑 および胸部

X線 の改善は,PAS群 よ りややす ぐれていた。EBに よ
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る重篤な副作用は1例 もみられなかつた。動物実験成績

で も,EB群 のほうがすぐれた成績を示 した。 以上の成

績 より,肺 結核初回治療に対するSM・EB・INH併 用 療

法は,従 来のSM・PAS・INH併 用療法より,よ り強力

:な化療方式と考えられる。

3.初 回化学療法 の強化 副島林造 ・賀来隆二 ・窪田

陽 ・。福田安嗣(熊 大徳臣内科)

て研究 目的〕菌陽性初回治療肺結核患者を対象 と して,

SM間 欠とSM連 日3者 併用 の 効果ならびにPASの

代 りにEBを 併用 した場合の効果および副作用について

比較検討した。〔研究方法ならびに成績〕① 教室および

欄 係施設に入院 した初回治療肺結核患者の うち,年 齢,

NTA分 類,学 研基本病型,胸 膜癒着,肺 門挙上の有無,

空 洞型,大 きさおよび排菌量などの諸因子のほぼ一致す

る症例をpairと して,42組 についてSM連 日INH,

PAS(SMは1～2カ 月連 日以後週29投 与)とSM週

2g,INH,PAS投 与法の効果を9カ 月以上にわた り観察

した結果,喀 疾中結核菌に対する効果は両者間にほとん

ど差が認められないが,基 本病変ならびに空洞改善率で

・はSM連 日群にやや早期か ら縮小改善がみ られ る例が多

く,ま た著明改善例も多 く認め られた。 ② 初回治療肺

結核患者20例 に無作為的にSM・EB・INHとSM・PAS・

INH併 用療法を行ない,6カ 月にわた り喀疾中結核菌

およびX線 像の推移をみたが,EB併 用群がPAS併 用

群よりわずかなが らす ぐれた成績が得 られた。

4.初 回4者 併用療法について 。石下泰堂(名 古屋

第一日赤病)矢 崎正康(県 立尾張病)大 井薫(県 立愛

知病)斉 藤正敏(中 京病)広 瀬久雄(名 古屋第二 日赤

病)山 本正彦 ・稲垣博一(名 大日比野内科)東 村道雄

(国療中部病)

肺結核の初回治療でSM,PAS,INHに よる治療は,高

率な排菌陰性化をもた らしている。 しかしX線 上 の改

善,と くに空洞の改善は,必 ず しも十分でなく,非 硬化

壁 空洞においてもとくに大,多 房空洞においては改善の

不十分さがみ られる。そこでSM,PAS,INHに 加 うる

に,THま たはEBを 加 えた4者 併用に より,X線 上

の改善を3者 併用より高 くすることはできな い か と考

え,次 の研究を行なつた。対象は入院初回治療で,治 療

開始時排菌陽性の有空洞例20例 で,こ れに対 し,上 述

・の4者 併用を6カ 月行なつた。 一方,SM・PAS・INH3

者併 用を行なつた症例の中から,治 療開始時排菌量およ

びX線 所見がきわめて類似 し,年 齢その他の背景 もでき

るかぎ り近似した症例を選び,matchedpairと した。こ

れ ら2群 の6カ 月後の菌陰性化,X線 所見の改善を比較

した。その結果,た,多 房,多 発空洞例では,4者 併用

群が対照(3者 群)に 比し,や や良好な成績がうかがわ

れたので,さ らに詳細な検討を行なつている。

5.初 回治療効果に及ぼす背景因子の影響 山本正彦・

。多賀誠 ・中村宏雄 ・稲垣博一(名 大日比野内科ン

〔目的〕抗結核薬の治療効果に影響を与えうる背景因子

の重みづけを追求 した。 〔方法〕未治療肺結核患者に対

して,SM,INH,PASに よる入院3者 併用化学療法を1

年 間行ない,治 療開始時の各種背景別に治療 効 果 を み

た。治療効果の判定は,学 研治療効果判定基準に従い,

基 本病変,空 洞病変の各改善度における各種背景の意味

を,Chisquaretest,お よびIBMの 要因分析モデルに

従つて検討 した。 〔成績〕基本病変の治療効果に影響を

与えうる因子としては,学 研基本,空 洞型,年 齢,気 腫

像,BCG接 種歴などに意味がみ られ,空 洞病変 の 治療

効果に影響を与える因子としては,学 研基本,空 洞型,

胸膜病変,BCG接 種歴などに意味がみ られた。 〔結語〕

肺結核症の基本病変,空 洞病変の化療効果に影響を与え

うる因子を調べた。

6.実 験室的な試みよりみた初回療法の強化 。松 宮 恒

夫 ・他(東 大医科学研)

INH,SM,PASの いわゆる3者 併用療法はすでに相当満

足すべき成績をあげてはいるが,そ の治療速度を促進し

ようとする試みや,予 後をなお良好に しよう とす る試

み,さ らには本治療法をもつてしても治療 しがたい症例

に対する治療の試みが今日まで種々試み られてきた。今

回私どもは,こ れ らの治療の方法や成績をふ り返 りなが

ら,主 として試験管内実験および動物実験(マ ウスおよ

び家兎)に よりはたしていわゆる3者 併用療法よりも強

力な治療法があ りうるか否かについて検討 を 加 えた。

DATやEBな ど動物実験 と臨床成績 と一致しない薬剤

もあるが,現 在までに私 どもが得た成績では,個 々の点

でなお若干検討する余地はあるが,い わゆる3者 併用療

法に比 して著しくまさる成績をあげうることはきわめて

難 しいと考えられる。

7.肺 結核初回化学療法強化研究 の 現在段階 内藤益

一・・。前川暢夫 ・吉田敏郎 ・津久間 俊次 ・川合 満 ・池

田宣昭(京 大胸部研)

薬剤耐性肺結核の発生をできるだけ阻止しようとする意

図のもとに,数 年来初回化学療法の強化術式を工夫して

きたので,こ の機会にこれを回顧 し,将 来の研究のため

の礎石 としたい。比較術式は次のとお りである。①INH

(0・3～0・69毎)・SI(2・0～3・09毎)②SM(週29)・

INH(0・3～0・59週2回)・PAS(10・09毎)③SM(週

29)・INH(0・3～0・59毎)・PAS(10.09毎)④SM

(0・79毎 日2ヵ 月半,以 後週2・09)・INH(0.69毎)・



45

PAS(10・09毎)⑤SM(0.79毎 日2カ 月半 ,以 後 週2.0

9)・INH(0・69毎)-PAS(10.09毎)・SI(2.09毎)

⑥SM(0・79毎 日2カ 月半,以 後 週2.09)・INH(0.6

9毎)・PAS(7.09内 服,10.09静 注 毎)・SI(2.09

毎)⑦SM(0.39朝0.79夜 毎 日6カ 月,以 後 週2.0

9)・INH(0.89毎)・PAS(7.09毎)・Sinomin(1.09

毎)・SOM(2.09毎)⑧SM(0.59朝0.59夜 毎 日6

カ月,以 後 週2.09)・INH(0.99毎)-TH(0.39毎)・

EB(0.5g毎)。 結 論 と して初 回 化学 療 法 の 強 化 は 可 能

であ る が,副 作 用 とに らみ あ わ せ る と,い まだ 満 足 で き

る もの に 到達 しえ て い な い 。

8.SM・INH併 用 に よ る肺 結 核 症 に 対 す るEtham・

buto1初 回治 療 に つ い て 立 石武 ・樋 口次 男 ・八 木 シ

ヅエ ・月 岡 時 夫(群 大 第 一 内 科)菊 地 俊 六 郎 ・。磯 田

好康(ヘ プ ロ ソ会 大 宮 中 央 病)増 村 雄 二 郎(群 馬 県立

東 毛病)

わ れわ れ はX線 的 に 明 瞭 に 空 洞 透 亮 を認 め,か つ 喀 疾 中

に 結核 菌 が塗 抹 で 認 め られ た 症 例10例 を選 ん で,SM・

INH併 用 の も とにEthambuto1の 初 回治 療 を 試 み た 。

Ethambutolの 使 用 旦 と して は,1日19使 用 は は じめ の

3～4カ 月 に と どめ,そ の 後 は1日 量0.75gま た は0・5

gと した。 ま た 体 格 中 等 以 下 の 患 老 に 対 しては 最 初 か ら

0.75gを 用 い た。 全 例 に 副 作 用 を 認 め ず,全 例 が 喀 疾

中 の結 核 菌 陰 転 し,X線 的 に も著 し く好 転 した。Etham・

butolは 視神経障害以外にはきわめて副作用が 少なく,

かつ抗結核性の強いすぐれた抗結核薬である。SMが そ

の使用を誤れば回復不能な難聴を来たす薬剤であ りなが

ら,使 用法を工夫することによつて一次抗結核薬として

の重要な役目を果たしえたように,Ethambutolも また一

使用法を工夫することによつて一次抗結核薬として十分

その意義を発揮しうる見通しはあると考えられる。

9.初 回治療の再検討 。山崎正保 ・遠藤一男 ・中野真

人 ・野口忠之(国 療刀根山病)

初 回治療の強化は,結 核の感染防止,難 治化の阻止に重

要なつなが りをもつもので,従 来から多 くの 報 告 が あ

る。私 どもは初回治療時における菌の陰性化の様相,あ 、

るいは初回治療失敗例における二次薬の使用法の検討,

さ らには薬剤耐性菌出現の様相等か ら,従 来のクルクル

療法,異 時交代療法等を少しく改変 して,SM,PAS,INH

治療3～4カ 月の時点で,な お排菌陽性の症例に,KM,

VM,CPM,TH,CS,EBの 二次薬を3剤 あるいは2剤1

の切 り替え治療を行なつて,現 在にいたつている。この

結果はなお症例も少な く,ま た遠隔成績の期間も十分で

はないが,現 在のところ約20症 例の うち,な お排菌陽

性のものは1例 にすぎない。したがつて今後さらに症例1

を獲得し,し かも二次薬の組合せの方法を検討する必要

があ り,目 下鋭意研究をすすめている。

4.各 種二次抗結核薬併用方式の位置づけ

〔4月11日11時40分 ～13時10分 第1会 場〕

座長 島 村 喜 久 治(国 療東京病)

1.KM・TH・EB・CS4者 併用方式に ついて 内藤

益一・・前川暢夫 ・吉田敏郎 ・。津久間俊次 ・川合満(京

大胸部研)

SM,INH,PAS等 いわゆる一次抗結核薬を長期にわたつ

て使用 したにもかかわらず喀疾中結核菌培養陰性に到達

しえなかつた肺結核患者を対象として,KM2/39毎 夜 ・

THO.3～0.5g,CSO.5g,EBO.5gい ずれも毎日の4

者併用の効果を1年 にわたつて,主 として喀疾中結核菌

培養陰性化を指標として検索した・F型 な らび にCKz

にお いては,6カ 月の陰転率44例 中41例(93・2%)・7

カ月のそれは34例 中33例(97・1%)。7カ 月にして陰

転 しなかつた1例 はEBぬ きの3者 併用によりあとの5

カ月で陰性に達せず,7カ 月以内に陰性に達 した全例に

して4者 併用を継続 した者はあとの5カ 月以内に再陽転

をみなかつた。F型,CKz以 外の者は少数なが ら全 部;

6カ 月以内に陰性化し1年 以内に再陽転をみなかつた。

副作用による6カ 月以内の中止例は17.0%で あつた。

二次化学療法に,KM,CS,TH3老 にEBを 付 加する、

ことは意義あることと考えられる。

2.各 種二次抗結核薬併用方式 の位置づけに関する副i

作 用面からのアブローチ 。藤森岳夫 ・大貫稔(東 医

歯大た淵内科)

各種方式の効果についての位置づけは完成に近づいてい・

るが,副 作用面ては初歩である。一方,1314THと1321

THの 比較のごとく副作用面の評価がいつそう緊要とな

つてきた。この困難な問題解決への端緒を目的として,

副作用面か らの若干のアブローチを試みた。資料は主 と

して療研,国 療化研のものを用い,臨 床疫学的な分析に
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よつた。生体反応の面に関してはわれわれの資料を提示

す る。各方式における菌陰性化率 と副作用による中止率

との比を指標 として順位を設定 した。脱落例についても

2,3の 方 向からの検討を加えた。併用方式の中 で 責任

薬剤の占める割合についても考察 した。副作用出現と関

係ありと思われる若干の生体反応指標についてふれる。

この領域はこれか ら開発されるべき分野で,基 準設定と

大数例の必要から,ぜ ひ療研,国 療化研が真剣に取 り組

まれることを希望する。

3.結 核菌のCapreomycin,Kanamycin耐 性に関

する研究 副島林造 ・賀来隆二 ・。安藤正幸 ・野 津 手

晴男(熊 大徳臣内科)

〔研究 目的〕患者分離株のCPM,KM耐 性および,KM

未使 用患者にCPMを 使用してCPM耐 性 と同時にKM

感受性推移につき検討 した。さらにKM耐 性CPM感

受性例にCPMを 使用 して治療効果ならびに耐性推移を

追求した。〔研究方法ならびに成績〕① 患者分離株181

株 のCPMお よびKM耐 性検査をKirchner半 流動培

地を用いて行ない,KM10mcg/ml以 上 の 耐性例中約

1/3がcPMlomcg/ml以 下 の濃度で発育阻止された。

②KM未 使用の再治療肺結核患者30例 にCPMを 含

む化学療法を行ない,CPM,KM耐 性推移を検討 した結

果,CPM10mcg/ml以 上の耐性を認めた例 は少数例で

あるが,い ずれもKMlmcg/ml耐 性を示 したにすぎな

かつた。③KM既 使用耐性でCPM10mcg/ml感 受性

の約10例 にCPM投 与 を行ない,喀 疾中結核菌経過な

らびにCPM耐 性推移をみたが,大 部分の症例において

菌陰性化しえず,3カ 月程度の使用で中止 した。

4.多 要因分析モデルによ る二次抗結核薬使用法の検

討 。広瀬久雄(名 古屋第二日赤病)山 本 正彦 ・中村

宏雄(名 大 日比野内科)

=われわれは先にIBMの 多要因分析モデルを用いて,一

次抗結核薬耐性再治療肺結核患者に対するKM,TH,CS

の治療効果(菌 陰性化)に 影響を与える背景因子の重み

づけの数量化を試み,各 症例の背景因子に対応する合理

的な治療方式の設定を試みたが,今 回は,こ のモデル設

定に関与 しなかつた同様の症例について,各 症例の難治

点数を算出し,そ れぞれの治療法別に予想される菌陰性

化率 と,実 測された菌陰性化率の比較から,こ のモデル

の再現性を検討 したところ,か なり良好な再現性が得ら

れた。 またEB使 用症例についても同様の検討を 行 な

い,一 次抗結核薬耐性再治療例に対する治療効果の面か

ら,各 薬剤(KM,TH,CS)と の比較を行なつた。

5.KM,CPM,VMの 交叉耐性について 。斉藤正敏

(中京病)永 田彰(県 立愛知病)広 瀬久雄(名 古 屋 第

二 日赤病)山 本正彦 ・稲垣博一(名 大日比野内科)

SM耐 性 例にKM,VM,CPMを 二次薬 として使用する

場合,い かなる順位で使用するか ということは,き わめ

て重要な問題である。われわれはこの問題の解明の一助

として,次 のことを行なつた。①H37RvSM10mcg耐

性株を試験管内においてKM,VM,CPMに 対 して増量

継代法に よつて分離したKM,VM,CPMの それぞれの

耐性株の他薬剤に対する耐性個体出現について検討 し,

H37Rv,SM感 性株の場合の成績 と比較 した。②SM耐

性例でKM,VM,CPMを 使用 した症例40例 の菌株に

っいて,SM,KM,VM,CPMに 対する耐性の程度を分析

し,そ の相互関係について検討 した。③Primarydrug

resistanceに おけるKM,VM,CPMの 耐性頻度とそれ

ぞれの耐性株が他の薬剤に対 していかなる感受性を示す

かについて検討を行なつた。

6.KM,VM,CPM間 における交叉耐性 の検討 北

本治 ・福原徳光 ・)小林 宏行(東 大医科学研)篠 原研

三 ・稲垣忠子 ・斉藤健利 ・古田寿次(桜 町病)

KM,VM,CPM間 の交叉耐性の有無およびそ の程度を

知る目的で本研究を行なつた。〔研究方法〕① 薬剤添加

Dubos液 体培地にて増量継代した各代の菌 の 耐性獲得

状況(交 叉耐性も含む)を 小川培地で測定した。② 未

治療菌および薬剤使用患者 よりの菌について,3剤 間の

耐性度を小川培地にて測定 した。〔研究成績および結論〕

①invitroの 増量継代10代 目の交叉耐性は,KM爲

CPM,KM調 ・VM,CPMF±VMの 関係が示された

(一→ 著明,… ・一〉著明でない)。② 未治療菌の これらの

関係は(低 濃度),VM,CPM間 を除いてそれほ ど著 明

でなかつた。③KM使 用菌はCPMに 対 して交叉耐性

を有するものが多 く,ま たCPM使 用菌についての他の

2剤 との耐性獲得状況および薬剤使用期間との関連は現

在検討中であ り,で きうればあわせ報告したい。

7.喀 疾中結核菌におけるKM,VM,CPM交 叉耐性

の検討 。桜井宏 ・井上幾之進 ・橋本武彦 ・杉本潤(大

阪府立羽曳野病)

患者より分離 した結核菌について,KM,VM,CPMの 交

叉耐性をKirchner半 流動培地を用いて検討 し,次 の成

績を得た。①KM,VM,CPM3剤 とも未使用例 よりの

分離菌は,KM5mcg/ml以 下.vMで は10mcg/ml

以下の耐性を示 し,CPMで は 大部分の菌株は5mcg/ml

で発育は阻止されたが,一 部は5mcg/ml不 完全耐性を

示した。②KM使 用例では,KM耐 性 の上昇につれて

CPM耐 性 も出現する傾向は認められたが,両 者間には

明らかな平行関係は認め られず,と くにKM低 度 耐性

菌ではCPM耐 性上昇をみない場合が多かつた。③CPM
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使用例でCPM耐 性 の上昇を認めた菌株では,そ の半数

においてKM耐 性も上昇 したが,他 の半数ではなお感

性にとどまり,ま た一部の菌株にVM耐 性の上昇がみ

られた。④Kirchner半 流動培地 と1%小 川培地での

CPM耐 性度を比較すると,半 流動培地で10mcg/ml以

上 の耐性は小川培地では100mcg/ml以 上を示 した。

8.Ethambuto1(EB)を 含む二次薬による治療 村

田彰(国 療東京病)

一一次薬治療失敗後KM,TH,CS無 使 用でEBを 治療に

使用するよりKM,TH,CS治 療 を受けたことのある再

治療例に使用したほ うが有効な ような印象をときどき受

けたので,EBに 先 行する化学療法と喀疾中結核菌の陰

性化との関連を知るため,昭 和41年2月 ～10月 の間に

東京病院入院中の一次薬治療失敗例につきEB治 療がな

された84例 について,EBに 先行 した化学療法の組合せ

と喀疾中結核菌陰転 との関係ならびにこれ とEBの 併用

剤VM,KM,TH,CPM,CSと の関連を追求報告する。

g.CPM十1321TH十CS,KM十1321TH十CSお よ

びKM十1314TH十CSの3治 療方式 の効果の比較

(結核予防会内科療法研 究 班)岩 崎龍郎 ・飯塚義彦 ・
。平沢亥佐吉 ・他(全 国自治体病院共同研究班)藤 岡

萬雄 ・山本和男 ・他

既往に一次抗結核薬のみが投与され,二 次薬未使用の排

菌陽性例を研究対象 とし,①CPM+1321TH+CS,②

KM+1321TH+CS,③KM+1314TH+CSの3治 療

方式の治療効果および副作用について検討を行なつた。

対象症例は封筒法により無作為に上記のいずれかの治療

方式に割当てた。対象症例数は約100例 である。① 排

菌陰性率でみると,治 療効果には各治療方式間に有意差

を認めない。②XP所 見も各群間で有意の差を認めなか

つた。③1321THは1314THに 比 し,悪 心,嘔 吐など

の副作用が少な く,1314TH服 用不能者 でも1321TH

な ら服用可能の例もあ り,投 与しやすいと考え られた。

④KM,CPM,VM相 互間の交叉耐性についても検討 し

た。これら3剤 の相互間には交叉耐性が認められたが,

耐性の程度は必ずしも平行せず,1剤 に高度耐性でも,

他剤には感性,あ るいは低耐性という菌も認め られた。

5.二 次抗結核薬の耐性検査の方法と耐性の基準

〔4月10日9時20分 ～10時20分 第1会 場〕

座長 小 川 辰 次(北 里研)

1.東 海地方における未治療患者由来結核菌 の 二次抗

結核薬感受性について 。栗山康介 ・長谷川翠(名 古

屋第二 日赤病)片 山鏡男(名 古屋第一日赤病)松 本光

雄(県 立愛知病)神 間博(県 立尾張病)斉 藤正敏(中

京病)山 本正彦 ・多賀誠(名 大日比野内科)

〔目的〕未治療肺結核患者由来の結核菌 の 二次抗結核薬

に対す ろ感受性試験を行ない,菌 の薬剤耐性度および耐

性の分布を調べた。〔方法〕昭和39年 度以降に東海地方

の医療施設に入院した未治療肺結核患者由来の人型結核

菌に対するSM,INH,PAS・KM・TH・CSの 感受性試験

の結果をまとめた。さらにそれらの薬剤の耐性度を有す

る菌株の耐性菌分布を知るために,そ れらの菌株の一部

を一施設に集めて再検査を行なつた。〔成績〕①KMは

10mcg/ml表 示培地では,ほ とんどすべての菌株が感性

を示した。THは50mcg/ml加 培地では耐性が1・4%

(感性74%),CSは40mcg/ml加 培地では耐性が3%

(感性75%)に み られた・② 各施設問の耐性成績には・

ある程度の差がみ られたが・検査方法の違いによるもの

であつた。③ 各薬剤間における耐性の交叉性 をみた と

ころ,感 受性の低い菌群の存在が うかが わ れ た。 そこ

で,そ れらの菌群を排出した症例の背景を検討 した。

2.未 治療患者から分離された菌 のTH,Tb1,DAT

に対する感受性について 。福原徳光 ・小林宏行 ・外

間政哲(東 大医科学研)

未治療患者から分離された菌71株 につき,TH,Tb1,

DATに 対する感受性を検するとともに,こ れ らに対す

る低感受性菌の発育状況から,こ れら3剤 間の交叉耐性

の有無を観察して以下の成績を得た。① 未治療菌71株

の中には,Tb1で は0.5～10mcg/mlの 濃度幅の中で,

DATで は25～200(400)mcg/mlの 濃度幅の中で,種

々な程度の不完全耐性を示すものが含まれて いた。TH

感受性については,こ の傾向は顕著でなかつた。②TH

とTb1,お よびTHとDAT間 の交叉耐性は とくに顕

著には認め られなかつたが,Tb1とDAT間 では交叉

耐性の存在が推定された。③DATの 臨床効果に関して

は,こ とにアジア地区においては,必 ず しも好ましい成

績が得 られていない。これに対 してはTb1低 感受性→

DAT低 感受性を示すものがかなり存在 していることを
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も考慮する必要があるのではないかと思われる。この観

点か ら,未 治療菌についてTb1,DAT感 受 性検査は

興味がある。

3.ProportionMethodに よるKM,TH,CSの 臨床

耐性限界について(第2報)。 馬場治賢 ・吾妻洋(国

療中野病)

〔目的〕昨年にひきつづきKM,TH,CSの 臨床耐性限界

をできるだけ正確かつ簡便化するのが 目的で あ る。〔方

法〕前回述べた誤差,耐 性菌感染例を考慮 し,対 照の1

%以 上 の菌発生が臨床耐性限界になるようにする こ と

を 目的 として 添加する薬剤濃度を種々加減した。 すな

わちKMは20mcg,30mcg,50mcgと しTHは10

mcg,15mcg,20mcg,CSは20mcg,25mcg,30mcg

と した。〔成績〕各薬剤濃度につき未使用者130～800例

である。KM20mcgで は20%以 上の菌発生は100人

中7人,50mcgで は1%以 上の菌発生 は100人 中2

人 である。30mcgで は例数なお少 な い。THで は15

mcg,20mcgで1%以 上 の菌発生はそれぞれ100人 中

10人 お よび2人 である。CS20mcgで は30%以 上 が

100中5人,25mcgで は10%以 上が100人 中5人,
30mcgで は1%以 上 が100人 中3人 である

。 〔結論〕

以上により菌発生が対照の1%以 上を耐性限界濃度 とす

る薬剤濃度は,KMで は50mcgあ るいはそれ以下,

THで は20mcgあ るいはそれ 以上,CSで は30mcg

あ るいはそれ以上となる。

4.二 次抗結核薬の耐性検査法と臨床的耐性 。伊藤忠

雄 ・亀崎華家 ・石黒早苗 ・杉山育男(国 療神奈川)

二次抗結核薬の耐性検査方法の改善と臨床的耐性の基準

設定ならびにルチン検査 としての簡易耐性検査の確立を

目的 として,次 の結果を得た。結核菌検査指針に準じて

1%小 川培地による耐性培地を調 製 し,菌 量10-3mg

接種 の4週 判定と菌量10"img接 種の3週 判定 とが最

も近似せる成績を示 した。野生株における各種二次抗結

核薬に対する感受性の程度および耐性上昇の様相などよ

り,1%小 川培地ではKM,VM,CPMで はそれぞれ100

mcg,TH50mcg,CS40mcg,EB5mcg,Tb110mcg,

SF50mcg/mlが 一応の耐性限界 と考えられる。薬剤表

示濃度は添加濃度で示 し,ま た各剤臨界濃度による・一段

階法を簡易耐性検査 としてルチン化すべきであろ う。

5.二 次薬耐性測定法.と くに直立拡散法を中心として

小川政敏(国 療東京病)

① 臨床的立場か ら耐性判定表示法につい て 検討 した。

すなわち標準的な投薬法で二次薬を用いた場合に高い確

率で臨床的に 「有効である場合」を感受性(S),「 無効な

場合」を耐性(R),そ の移行部を耐性の疑(D)に 分け

ることができれぽ 実用的 で あ る。もし"S"で 臨床的

に無効ならばその責任は菌でな く他の因子であることを

示唆する。また測定法の誤差を判定表示法にお りこめれ

ば,真 の耐性の変動とみせかけの変動を区別できるはず

である。② 直立拡散法 と希釈法を同一一の菌に ついて な

らび行なつて比較し,ま た未治療患者 より分離菌の耐性

分布(細 菌学的耐性)を 測定 した。③ 以上の結果直立拡

散法では10-3mgを 接種 した場合,(D)はKM(1,000

mc9)Disc使 用の場合,阻 止帯23～19mmの 部分に,

VM(500mcg)-27～23mm,CPM(500mcg)-25～20

mm,EB(25mcg)-40～30mm,TH(50mcg)30～20

mm,CS(100mcg)-30～20mmで,そ れ以上はS,そ

れ以下はRで あつた。

6.肺 機能障害例の機能的予後一とくに経時的観察を中心にして

〔4月10日16時25分 ～17時55分 第2会 場 〕

座長 梅 田 博 道(東 医歯大大淵内科)

1.換 気機能の年齢的推移に関する推計学的研究 。三

藤信 ・富田友幸 ・田村文彦 ・渡辺隆夫 ・横山哲朗(慶

大内科)

呼吸器疾患そのものに由来する換気機能障害あるいは外

科的侵襲その他の治療により修飾された換気機能障害の

経年的推移を論ずるためのbackgroundと もな るべき

換気機能の年齢別にみた正常値を,わ れわれの人間 ドッ

ク例について得 られた成績について論ずる。人間 ドック

における被検者をもつて平均的日本人母集団を代表させ

ることの問題点については十分の考慮を加えたうえで述

べる。人間 ドックにおける全被検例の うちか ら,常 識的

に健常と判断された標本集団および厳密に設定された基

準を満足する正常例の標本集団 とについて ① 肺気量分

画,② 換気能力,③ 運動指数に関する年齢別にみた測

定値の平均値および5%危 険率 で の棄却限界を算出し

た。少な くとも2年 以上にわたる期間に くり返 し肺機能

検査を行なつたものにつき,そ の換気機能の経年変化を

検討し,こ れ らが上述 した正常範囲内をおおむね推移す



ることを知 りえた。

2・重症肺結核に起因する慢性肺性心 の 成立過程の経

時的分析 北本 治 ・。小林 宏行(東 大医科学研)山 下英

秋(静 岡県立富士見病)稲 垣忠子(桜 町病)

〔研究 目的〕肺結核症 に 起因する慢性肺性心(以 下肺性

心)に ついて,そ の進展様式を分析 し,か ついかなる段階

でこれを阻止すべきかを知る目的で本研究を行なつた。

〔研究方法〕心病理燥か ら肺性心を規定 し,非 肺性心群

と対比しつつ臨床像を経時的に観察した。〔研究成績〕①

肺性心の病理像は,右 室肥大像よりも右室優性像にこれ

を求めるぺきである。 ② 肺性心群の 臨床像は高度進展

病変 低肺活量,右 心負荷等の長期継続が示された。③

非肺性心群は心萎縮著明な群 と剖検心に著変のない群に

分けられ,後 者は肺性心の完成途上にて死亡 した群 とも

みなされる。〔結論〕原病の治癒 という目的か らすれば,

少な くとも病理的に右室優性像を完成する以前の段階で

原病の積極的治療が必要であると考える。

3.肺 機能障害に基づ く心肺動態諸量 の 変動(再 観察

例)に ついて 笹本浩 ・伊賀六一 ・片山一一彦 ・大橋敏

之 ・広瀬元 ・関本敏雄 ・五味建一 ・荻野孝徳 ・太田保

世 ・半田俊之介 ・大塚洋久 ・。山口隆久(慶 大内科)

慢性肺疾患の肺機能障害に基 づ く肺不全(hypoxemia

and/orhypercapnia)お よび肺循環障害の諸量の変動お

よび予後との関連などについて考察する。慢性肺性心お

よび非慢性肺性心(剖 検例)を,そ の経過および予後に

ついて比較考察するとともに,2回 以上右心カテーテル

法を施行 した臨床例について,肺 循環諸量,血 液ガスな

どの変動を観察 し,そ の意義について考察する。肺循環

諸量 と 「検査時 より死亡までの期間」すなわち予後との

間には,と くに関連は認められない。慢性肺疾患は死亡

に近い時期で諸種の誘因により著明な肺不全への進行が

み られるが,慢 性肺性心ではとくにPaCO2の 上昇が著

明である。経過中,肺 不全,心 不全を繰 り返すものも多

く,心 不全の発現と肺高血圧,hypoxemiaな どが 関 連

する傾向が認められる。これ らの因子に対して年齢的な

差異はとくに認められない。

4.肺 結核外科療法後肺機能低下例の 予 後 に つ い て

佐藤孝次(国 療天竜荘)

肺結核外科療法後3～6カ 月の時点で肺機能低下を認め

た67例vこ ついて遠隔時現況を調査 し・その うち49例 の

肺機能 と心電図所見を近接時の成績 と比較 した。なおさ

らに2年 後の成績についても現在調査中である。67例 の

現況は就労61例,未 就労1例 ・再入院2例 ・死亡3例

である。肺機能については遠隔時に増加するものと減少

するものがみ られ,%VCは 増加19例 ・減少9例 ・不

49

変21例 であり,%MBCは それぞれ16例,13例,20例

であつた。運動指数は大部分が40以 上であつた。心電

図所見では6例 に不完全右脚ブロックを認め,そ の1例

は肺性心で入院中である。そのほかにQRSのnotching

を含む脚ブロック様所見を示す8例 を認めた。このよう

に ノ(部分の症例が一応就労しているが,一 部症例は肺機

能や心電図所見が社会復帰後悪化し右心不全死1例 を経

験 しているので,今 後定期的に機能検査を行ない,そ の

成績によつて適切に指導する必要があると考える。

5.肺 結核手術例 の 機能的予後.と くに長期観察例を

中 心 と して 。佐川弥之助 ・田中歳郎 ・甲斐隆義 ・

浅井信明 ・安田隆三郎 ・中川正清(京 大胸部研)

〔研究目的〕肺機能か らみた肺結核外科 の適応決定にあ

たつては,従 来術前の肺機能と術後の早期における手術

予後との関係が重視されてお り,術 後長期間を経たのち

における機能的予後は軽んじられている。そこでわれわ

れは本問題をとりあげた。〔研究方法〕各種 の外科的療

1去が行なわれた肺結核患者250例 について,術 後1年 か

ら15年 にわたつて,経 時的に各種の肺機能検査を行な

い,肺 機能の推移を追求した。検査項 目は,各 種の換気

機能,拡 散能力,血 液ガス,肺 血行力学的諸 値 お よび

EKG等 である。〔検査成績および結論〕閉塞性換気障害

や拡散障害については,高 年者では年齢的な経時的変化

がみられるが,若 年者ではこのような変化は認め られな

い。他の肺機能検査成績については,高 年者においても

有意の変化は認められない。以上の結果か ら,肺 結核外

科的療法の適応判定にあたつては,在 来のような肺機能

検査で十分であつて,術 後長期を経たのちにおける肺機

能障害を予測考慮する必要はない。

6.肺 全切除後における肺機能の推移 と予後について

古谷幸雄 ・。菊地敬一一・浜野三吾 ・奥井津二 ・岩崎三

生 ・加納保之(国 療村松晴嵐荘)

肺機能障害例の機能的予後を検討するにさいして,私 ど

もは外科治療例をとりあげたが,背 景因子を可及的一定

にするため,肺 全切除術施行例のみを対象とし,そ の遠

隔成績を調査するとともに,肺 機能の推移と予後に関す

る検討を行なつた。肺全切除後の肺機能の推移に関して

ば,長 期間にわたる経年変動を追求すると,一定の傾向で

徐々に起こつていることが知 られた。また肺全切除後の

肺機能の予後に関しては,遠 隔時の成績と就労の関係を

調べると,一 般に残存肺の過膨張が必ずしも気腫性変化

に移行するものでないこと,種 々の機能障害が就労に対

して支障になること等が知られた。なお肺全切除後の胸

部X線 所見と肺機能の関係についてば,残 存肺の過膨張

は対象症例の条件によつて左右されること,追 加胸成術
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は例外なしに機能障害を助長すること等が知 られた。

7.肺 結核の予後と心肺機能 との関連について 岡捨

己 ・白石晃一郎 ・。安田忠彦 ・佐々木晴邦 ・長井弘策・

大石恵美子 ・松田尭 ・陳海生(東 北大抗研)

肺結核の治療の最近の進歩は著しいものがあるが,肺 結

核に よる肺および胸膜の変化,外 科的治療,合 併症等に

よつて起こる心肺機能の低下は,治 療,予 後および リハ

ピリテーシ ・ソ等に多 くの問題を残 している。今回,わ

れわれは肺機能検査成績および心電図所見 と,肺 結核の

予後 との関連について追求し,ま た手術適応についても

検討を加えたので報告する。主 として当所において,昭

和33～41年 の9年 間に入院加療を行ない,か つ 肺 機

能検査を施行した約500例 を対象 とした。これ ら症例に

ついて,生 活能力面を主眼 としたアソケー トによる予後

調査を行なつた。予後調査の結果 と入院時肺機能検査成

績 との関連を追求し,そ の関連か ら,退 院後の経過年数

と作 業能力,外 科的適応等について考察を加えた。こと

にいわゆる重症難治肺結核の症例については,心 肺機能

検査成績と肺性心との関係について検討 した。

8.肺 機能障害例の機能的予後.血 液ガス と 換気反応

を中心と して 。森山龍太郎 ・新田澄郎(東 北大抗研)

現今広 く用いられている肺機能因子の予測値とい う概念

は,年 齢が重要な要素としてとりいれられてお り,加 齢

による肺機能減少は正常 とされているが,手 術の場合に

は生理的な肺機能減少も肺疾患による減少と同様に危険

性があ り,肺 機能予備力 という観点からす ると,予 測値

に対する%よ り体表面積あた りの絶対値をとるべきで

あ り,こ のような立場で肺機能不全を伴う重症肺結核患

者の外科療法の適応拡大を図つてきた。われわれが過去

15年 間に手術予定患者に対して右心カテーテル法 を 施

行 した症例および低肺機能患者の現在の心肺機能を知る

ため来院を求め,パ イテーラーによる換気機能検査,心

電図検査,空 気呼吸時,純 酸素吸入時および5%炭 酸ガ

ス吸入時の換気と血液ガス分析を行なつた 成績 を 報 告

し,あ わせて血液ガスの変化に対する換気反応態度につ

いても述べたい。

9.肺 結核の肺機能.A-aDO2を 中 心 に 。千田 嘉

博 ・水谷宣美(名 鉄病)伊 藤和彦 ・岩倉盈 ・伊藤清隆

・服部治郎次 ・白井順三 ・杉浦義徳(名 大日比野内科)

森 明(名 古屋第一日赤病)中 村有行(愛 知県がんセン

ター病)長 谷川翠(名 古屋第二日赤病)

肺結核症の病巣部は換気および血流がともに遮断され肺

でのガス交換にはほとんど影響がないとも考えられる。

しかし血液ガス分析の成績はPaO2の 低下をみる例が少

なくない。本研究は本症での低酸素血症の成因を考察す

るため,肺 結核症62例 で各種肺機能,と くに空気呼吸

お よび02呼 吸時の血液ガス分析を行ない,こ れら諸成

績を年齢,胸 部X線 所見お よび化療前後の経時的変化と

対比 して検討した。結果を総括すると,肺 結 核 症 で は

PaO2は 胸部XP上 病巣の拡 りが大きい例で低下が著し

い。PaO2は 加齢 とともに低下するが,病 巣の大きい例

ほ ど加齢の影響がとくに大きい とは言えない。本症での

PaO2低 下 のおよそ50%は 解剖学的シャソトの影響に

よると考えられる。化学療法開始後のPaO2の 変化は,

漸 次正常に近づき,と くに解剖学的シャソ トの影響は,

測定した全例で減少がみ られた。しかしPaO2の 上昇あ

るいは解剖学的シャソトの影響の減少の程度と,X線 上

改善度の間には相関がみ られなかつた。

7.肺 結核の内科的療法と外科的療法の境界

〔4月11日14時10分 ～15時40分 第1会 場 〕

座長 塩 沢 正 俊(結 核予防会保生園)

1化 学療法の効果よりみた集合型乾酪巣 に 対する外

科療法の適応について 。河目鍾治 ・藤田真之助(東

京逓信病)

被包乾酪巣あるいは線維乾酪巣の集合型病巣を有する肺

結核70例 に対 し,平 均4年 間化学療法を行ない,そ の

経過を学研治療目的達成度基準により判定し,外 科療法

の適応を検討した。径1cm未 満 の小乾酪巣ないし被包

乾酪巣の集合型の病巣は化療のみで治癒にいたるものと

考えられる。T2の 集合型では病巣安定にいたるまでに

長期間を要するが,悪 化例は少なく,絶 対的な外科療法

の適応とは考えられない。浸潤,乾 酪各段階の乾酪巣が

集合している型では,経 過中悪化する例も比較的多く,ま

た長期間の化療によるも目的達成度皿B以 上に達する例

が少ないことより,外 科療法の適応となるべき例がかな
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過観察の早期中断と関係あ りと考えられる例が多く,病

巣安定のために,集 合型乾酪巣に対 しては少なくとも5

年 間の化学療法継続が必要 と考えられる。

2.菌 陰性空洞,結 核腫の病理的,臨 床的研究.と く

仁外科療法の必要性 に つ い て 。小熊吉男 ・佐藤瑞

枝 ・亀田和彦 ・岩井和郎(結 核f'防 会結研附属療)

化学療法の菩しい発展と普及は,従 来の肺結核症に対す

る外科的療法の適応に著 しい変革をもたらし,中 でも菌

陰性空洞および結核腫に対する取扱い方には種々の論議

がなされている。かかる観点か ら,当 所において加療な

いしは経過 を観察しえた症例を対象として,菌 陰性空洞

および結核腫の内科的および外科的成績を観察し,あ わ

せて病理学的検討を試みたので報告する。菌陰性空洞の

悪化率は,空 洞の数,空洞壁の性状,菌 陰性化に要する時

日により大きく左右され,空 洞壁が2mm以 下で単一空

洞の場合にはその た部分が開放性治癒を営み,ま たこれ

らの傾向は化療開始後3ヵ 月以内に菌陰性化した症例に

多くみられる。結核腫の悪化率は比較的低率であるが,

これ ら両病巣に対する外科的療法後の悪化率もきわめて

低率であるので,菌 陰性持続期間,空 洞壁の性状および

結核腫の大きさ等を考慮 して,外 科的療法を実施すべき

である。

3.肺 結核外科的療法の適応の下 の限界付近にある症

例に対する手術の検討 。寺松孝 ・山崎昇 ・人見茂樹・

石井昌生 ・呉海龍 ・浅井信昭(京 ノ(胸部研)

〔研究 目的〕肺結核外科的療法 の 適応の下の限界付近に

ある1巨症例に対する手術術式や,手 術手技について検討

することを主目的とする。〔研究方法〕われわれは従来,

肺 機能か らする手術適応の限界を,術 前の%VCと 一一

秒率との積が2,400の あた りにあるものとしてきた。そ

こで,こ の術前値が3,000以 下2,400以 上のもの20例,

2,400以 下のもの25例,計45例 における手術術式や手

術成績享について検討 した。 〔研究成績ならびに結論〕

手術成績や肺機能に及ぼす手術侵襲程度からみて,こ れ

らの症例では,肺 切除術の施行にあたつては慎重な考慮

を要し,空 洞切開術や軽い胸廓成形術などを主として試

みるべきである。そのさい,下 葉の機能を残すために,

肺縫縮なる手術操作を活用し,肋 骨切除は第】v肋骨まで

に とどめることが望ましい。 このようにする こ とに よ

り,適 応の下の限界を若干拡大してもよいようである。

4.菌 陰性空洞例 の外科治療成績 加納保之 一奥井津

二 ・岩崎三生 ・岡本亨吉 ・渡辺定友 ・小泉雄一・・古谷

幸雄 ・菊地敬一 ・。浜野三吾(国 療村松晴嵐荘)

結 核性空洞の開放性治癒の臨床的判定はいまだに困難で
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あるが,長 期問排菌陰性を持続する空洞においては,そ

の可能性も期待しうる。 しかし単にX線 上空洞を有 し,

あ る期間菌が停止した場rr,そ れ らすべてを菌陰性空洞

と定義することは薄壁空洞から濃縮空洞あるいは結核腫

の洞化例までを含みうる。 したがつて内科的治療と外科

的治療との選択が行なわれるべき対象は,菌 陰性薄壁空

洞であ り,よ り広範囲な菌陰性空洞を対敦とすることは

適当でないと考えられる。 自験外科治療例において胸成

術例中の菌陰性空洞は37例,う ち16例 は薄壁空洞であ

り,転 帰は非結核死2,再 発1で 他は就労中である。 ま

た菌陰性空洞に対する肺切除は42例,う ち5例 が薄壁

空洞である。気管支痩3例(7%)を 認めた が 現在全例

就労中であり,再 発例はない。またわれわれは空洞鏡

洞内気管支造影剤流入,造 影後の排菌検査等を指標とし

て経過を観察中の菌陰性薄壁空洞例の予後もあわせて検

討したい。

5.肺 結核の内科的療法と外科療法 の 境界 相沢春海

(ノ、阪府立羽曳野病)

肺結核患者で外科療法の絶対的あるいは相対的適応と考

えられる有空洞ならびに有結核腫症例の退院後の遠隔成

績を調査し,入 院中6カ 月以上その形状,大 きさが不変

の菌陰性空洞症例と結核腫あるいは遺残乾酪巣を有する

症例とについて病巣の性状,菌 陰性持続期間等の諸条件

別にその後の経過との関連性を検討した。調査対象は昭

和28年6月 ～38年12月 末に当院を退院した肺結核患

者4,267例 と昭和39年9月 ～41年8月 末に退院 した肺

結核患者840例 である。対象症例は可及的来院せしめて

直按検診を行なつた。昭和28年 ～38年 の入院患者の直

接検診率は78・O%oで あ り,退 院7年 後の全症例の累積

悪化率は27・7%で あつた。退院時有空洞809症 例の7

年後の悪化率は59・O%oで あ り,そ の うち菌陽性ならび

に菌陰性空洞例の悪化率はそれぞれ81・7%,46.5%で

あつた。この うちで非薄化空洞をもつものからの悪化率

は低 く,非 薄化a症 例の悪化率は10.0%で あつた。ま

た結核腫396コ の悪化率ぱ14.5%で あ り,直 径2cm

以下のものからの悪化率は10.1%と 低 く,2cm以 下

の遺残病巣からの悪化も低率であつた。

6.背 景因子の類似 した手術例と非手術例 の 予後の比

較 。堀田釘 一・神間博 ・肥田野滋(県 立尾張病)松

本光雄(県 立愛知病)山 本正彦 ・中村宏雄(名 大日比

野内科)

東 海地方の2つ の療養所に昭和30年 ～36年 に入院した

肺結核患者についてアンケー ト調査(回 収率65%)を 行

ない,backgroundfactorの 類似 した手術群と非手術

群の予後を調査した。すなわち無空洞例,空 洞例(非 硬化
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壁空洞 ・硬化壁空洞)に ついて,年 齢,入 院前化療期間,

NTAに よる術前病型,排 菌状態の比較的よく類似した

手術例と非手術例について,入 院より仕事を始めるまで

の期間,悪 化および合併症の率,Hugh-JoneSに よる呼

吸困難度について比較した。無空洞例については入院よ

り仕事を始めるまでの期間,悪 化+合 併症,死 亡は両群

ほぼ等しく,呼 吸困難は手術例が劣つた。術前非硬化壁

空洞例ではこれ らの因子に両群の間で差がみられず,硬

化壁排菌例では非手術例は手術例に比 して仕事を始める

までの期間が著 しく劣つた。

7.肺 結核のいわゆる浄化治癒について(第2報)浄

化治癒巣の感染について 。熊谷謙二 ・佐藤武機(国

病東京第二)

昭和30年 ～42年 の12年 間に観察しえた浄化空洞が45

例 ある。そのうち33例 は,X線 写真その他か ら判定し

た。1例 は空洞鏡を用いて空洞内壁を観察 し確認 した。

また11例 は切除肺について確証 した。この浄化空洞ば

感染を起こすことがないと考えられているが,私 はこの

45例 のうち6例 の感染例を認めた。3例 は浄化空洞その

ものに感染を起こし,3例 は空洞を含めて肺炎様の病変

をひき起こした。 したがつて浄化空洞の予後は慎重に長

期にわたつて観察を要するものと考える。

8.耐 性例の外科療法ことに術式の選択

〔4月11日10時25分 ～11時25分 第2会 場 〕

座長 加 納 保 之(国 療村松晴嵐荘)

1.耐 性例に対する外科療法の成績 と 術式選択に関す

る再検討(療 研 外 科 療法科会)加 納保之 ・。塩沢正

俊 ・赤倉一郎 ・綿貫重雄 ・浅井末得 ・小熊吉男 ・宮下

脩

排菌 ・耐性例の治療成績や術式選択に再検討を加え,外

科療法の向上に資そ うとした。昭和36年 ～39年 に療研

傘下の50施 設で手術 した7,951例 を対象にして,術 前

背景因子別の成績,背 景因子の影響力分析,類 似症例群

における術式別の成績比較などを行なつた。治療成績は

陰性例→陽性感性例→陽性耐性有感性剤例→陽性耐性無

感性剤例の順に有意差をもつて低下する。また多量排菌

例の成績は明らかに少量排菌例のそれ よりも劣 り,こ の

事実はことに耐性例で著明にうかがえる。多量排菌,低%

VC,低%FEV1 .oの 占める割合が前述順位と逆順位を

とつてお り,こ れがかかる差を生んだ主な原因と考えら

れる。術式別成績は全切以外切除→胸成÷全切となる。

この関係は多量排菌例,こ とに耐性例でよく認められる

が,少 量排菌例では明らかでない。以上の事実から,耐

性例の外科療法では術前における菌陰性化,菌 減少を計

ることをもつて第一義とし,つ いで術式の選択に留意す

ることが重要といえる。

2.耐 性例の外科療法における問題点 。安淵義男 ・永

井彰 ・佐藤新太郎 ・大田 正久(国 療紫香楽園)寺 松

孝 ・人見滋樹 ・山崎昇 ・呉海龍 ・石井昌生(京 大胸部

研)小 林君美 ・井上律子 ・加藤康夫 ・船津武志(国 療

日野荘)山 下政行 ・山本博昭(京 都桂病)磯 部喜博

(国療京都)

京大胸部研および関係施設における肺結核手術例のうち,

昭和32年4月 以降10年 間の症例,19,971例 を対象

として,薬 剤耐性の有無と,合 併症発生との関係につい

て調査 した結果,以 下の成績を得た。①SM耐 性 例 に

対するKM使 用下手術施行例は,年 次とともに増加 し,

昭和36年 以降では全手術例の33.6%に 達 している。②

全症例の合併症発生率は,SM使 用群で4%,KM使 用

群で10%で あ る。③ 術前菌陽性群のみにおける直達療

法後の合併症発生率は,SM使 用群で4%,SM耐 性KM

感性群で13%,SM,KMと もに耐性例に,KMま たは.

SMを 使 用して手術した群では16%で あ る。 ④ 耐 性

例に対する術式別合併症発生率は,葉 切,全 切群に一番

低 く,部 切,複 合,区 切手術群に高い。以上,術 後合併

症の発来は,耐 性菌にのみ帰すべきでなく,手 術術式の

選択,そ の他 とも密接な関係をもつている。

3.耐 性排菌例に対する外科療法 加納保之 ・。奥井津

二 ・浜野三吾 ・照沼毅陽 ・古谷幸雄 ・菊地敬一・・柳沢

正弘 ・石邦輔(国 療村松晴嵐荘)

〔目的〕長期化療に抗 し排菌を持続する症例は,そ の病

態の複雑性のために,外 科療法を施行するのに多くの不

利な条件を伴つている。肺切除術においては合併症発生

が多 く,耐 性例を適応から外す傾向がある。われわれは

耐性例にこそ積極的適応を考慮すべきであると考え,そ

の成績を検討し報告する。〔方法〕手術時に排菌 の あつ

た症例500を 対象として,術 前,術 後の化療を中心に術

式別に成績を検討する。〔成績〕耐性例は一般 に 複雑な

病状を有し,肺 切除術においては合併症が多発するが.
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外科技術的に防止 しうる可能性がある。再発の原因は残

存病巣の増悪によるものが多い。手術時には2剤 以上の

感性剤の使用が望ましい。 〔結論〕外科療法 の適応を本

質的に制約する因子は病巣の拡 りとその複雑性であ り,

機 能とともに予後に影響を与える重要因子として指摘し

うる。耐性はその成績を低下させる因子であるが,外 科

技術的に合併症を防止 し,成 績を向上させ うる可能性が

.ある。

4.耐 性例の外科療法ことに術式の選択 。大田満夫 ・

乗松 克政 ・水原 博之 ・篠田厚 ・吉田猛郎 ・広田暢雄

(九大胸研)

肺 結核に対する切除術後の合併症発生に最も大きな影響

を与えるものは,術 前3カ 月間の排菌の有無で,耐 性度

の高低は統計的な有意の差 までを示さなかつた。感性剤

の併用は,耐 性例切除術後の合併症をある程度低下せし

め た。切除標本の病巣より菌培養すると,排 菌(一)例 で

も耐性が6～9カ 月ころより生じ始め,排 菌例ではさら

・に早い。切除標本より気管支断端を検索すると,感 性剤

1により術前3カ 月菌陰性例では断端に非特異性炎症を認

め るのみだが,排 菌の止まらぬ例ではなお結核性炎症を

認めることが多い。 したがつて耐性非排菌例は普通の肺

切除術でよく,耐 性排菌例では感性剤(こ とにEB)を

強 力に使つて菌陰転化後3カ 月での肺切が望ましい。も

し陰転化のないときは,感 性剤使用後3～6カ 月の間に

広範囲に切除するか,肺 機能低下例では空切をする。多

量排菌の続く場合は空切をまず行ない,菌 陰転化を図つ

たのち,肺 機能に応 じて肺切除あるいは筋充を行なう。

この方針でわれわれは気管支痩の発生をきわめて減少さ

せ,晩 期気管支痩を認めない好成績を得た。

5.耐 性例に対する骨膜外パラフィン充填術 。石田卓

也 ・西村進 ・安倍十三夫 ・笹出千秋(道 立釧路療)

当所で他の虚脱療法に優先して施行している骨膜外充填

術は現在までに120例 に達するが,そ のうち術後1年 以

上を経過した88例 について,術 前耐性の有無について

区別 し,術 後の成績を検討した。術後の菌陰性率は,一

次抗結核薬に対 し,完 全耐性群が67%,不 完全耐性,

未耐性,排 菌陰性群はいずれも100%で あ る。学研分類

ては線維乾酪型89%,重 症混合型60%で,空 洞型では

硬化輪状空洞85%,硬 化 多房空洞75%の 菌陰性率で,

その他は100%の 改善をみた。① 本法ば手術侵襲の最

も少ない虚脱療法であるので,耐 性例を含めた重症肺結

核に対し,従 来の虚脱療法に比べて,よ り目的に沿つた

十分な虚脱を得ることができるので,菌 陰性率も高い。

② 術後成績は感性薬剤の種類と数に左右される。
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般 演 題

化学療法の基礎実験(演 題101～106)

〔4月9日11時10分 ～12時10分 第1会 場 〕

座長 福 原 徳 光(東 大医科研)

101.INH間 欠療法の研究 。岡捨己 ・今野淳 ・佐藤

秀男 ・宮野文子(東 北大抗研)

種 々濃度INH含 有[Dubosalbuminliquidmediaに

INH感 性H37Rvを 接種 し,そ のまま培養継続するもの

と,濃 度を維持するため,INHを 毎週追加するものとに

分け,菌 の発育状態を観察 した。7週 目に直立拡散法に

より培養濾液中INHの 定量を行なつた。継続培養では

H37Rvlmg接 種で5mcg/ml,0.01mgi接 種で1mcg/

rnlで 発育が阻止されたが,7週 後 の 培養濾液中INH

は 証 明できなかつた。INH追 加 群 では,1mg接 種,

0.01mg接 種 とも0.1mcg/mlで 発育が阻止され,INH

も7週 後培養濾液中に静菌作用を示す程度に 証 明 され

た。invivoINH間 欠投与の効果をみるため,実 験結核

マウスに,感 染後5日 目よりINHに よる治療を行ない

43日 目に屠殺,肺 病変の肉眼的変化,脾 重量などを比

較した。すなわちINHlmg週2回 群は,INHO・5mg

毎 日2回 投与群,INHlmg週2回 群 と効果に有意義な

差がなく,INHを 適 当量用いれぽINH間 欠療法も効果

を望み うる方法 といえる。

102.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(第

2報)。 足立達(北 里研附属病)小 川辰次(北 里研)

〔目的〕化療の強化により初回治療の効果 を上げうるか

どうか とい う問題を追求するため,前 報に続きマウス実

験結核症 で2者(SM,PAS),3者(SM・PAS・INH),

4者(3者,KM),5者(3者 ・KM・EB)・6者(3者 ・

KM,EB,TH)併 用化療を比較検討した。〔研究方法〕第

皿実験:dd系 マウス(体 重219余,♀)96匹 にH37Rv

株0.1mg静 注感染 し,翌 日より対照・2・3・4,5・6者

こ々分け皮下注射で1日 量SMO・4,PAS4・0,INHO・1・

KMO.8,EBO.5,THO・2mg(人 化療相当量)を 投与・10

週 目に感染強化のため同株菌O・5mgを 追加接種・これ

よりさらに50週 間治療 した。第N実 験:同 系マウス163

匹 を第皿実験 と同様に群別,同 株0・1mg接 種・1週 後

よ り1日 量第皿実験の3倍 量の化療剤 を投与 した。〔結

果〕体重,脾 重,臓 器所見,肺 の結核菌定量培養成績より

みて3者 は2者 より明らかに有効であるが,4,5,6者 は

3者 よりとくに著 しく有効ではなかつた。 〔結論〕前 回

と今回の実験よりみて,4,5,6者 併用化療は3者 に比

しとくにすぐれたものではなかつた。

103.RifamycinAMPの 抗結核作用 に 関す る研究

堂野前維摩郷 ・立花暉夫(大 阪府立病)山 本和男 ・。井

上幾之進 ・桜井宏(大 阪府立羽曳野病)

RifamycinAMP(以 下R-AMP)はstreptomyces

mediterraneiか ら分離されたsemisyntheticantibiotic

で,RifamycinSVの 誘導体である。保存結核菌H37Rv

株,黒 野株およびRavene1株,患 者分離株24株 に対す

る抗菌力は,Dubos液 体培地 で は0.05～0.1mcg/ml,

Kirchner半 流動培地 で は0.1～0.75mcg/mlで あ つ

た。小川培地ではH37Rv株 お よび黒野株 とも10mc9/

mlで も完全発育阻止をみなかつたが,患 者分離株 では

5～10mcg/mlで 発育阻止をみた。なお従来 の各種抗結

核薬 との間に交叉耐性を認めなかつた。また試験管内に

おいては,R-AMPとCPM,EB,INH,PAS,KM,TH,

CS,VMと の間には著明な併用効果は認めがたかつた。

マウスの実験的結核症に対する延命効 果 よ りみ たR-

AMPの 治療効果は,10mcg/9内 服,注 射 ともにSM

10mcg/9,INHlmcg/9の 注射 よりもす ぐれ て い た。

R-AMPはinvitroお よびinvivoの 実験成績からみ

て,か なり強力な一新抗結核薬であると考えられる。

104.新 抗 生物質Tuberactinの 実験的抗結核性に関

する検討 。小関勇一 ・岡本茂広 ・金井興美 ・室橋豊

穂(国 立予研)

東 洋醸造(株)研 究部で開発されつつある水溶性塩基性

ペプチ ドTuberactin(TU)に ついて,試 験管内および

マウス実験結核症における抗結核性を検討した。 〔実 験

方法〕人型H37Rv株 お よびその薬剤耐性菌7株 に対す

るTUお よび対照薬剤6種 の試験管内発育阻止作用 を

キルヒナー半流動培地で比較した。またdd系Sマ ウス

をH37Rvlmgで 静 注感染 し,感 染3日 後 か ら3週 間
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TU,KM,VMの 皮下注射による投与を行ない,治 療効

果を判定 した。〔成績〕CPTU塩 酸塩の試験管内結核菌

発育阻止力はVMに ほぼ等しく,中 等度である。② 交

叉耐性の面でTUはVMと きわめて密接な相関を示 し

た。③ マウス実験結核症に対するTUの 治療効果は,

延命効果および肺重量に関する解析結果か らみて満足す

べきものと考えられる。

105.実 験結核症における新抗結核剤Triculamineお

よびその誘導体 の 治療効果 馬場治賢 ・o吾妻洋 ・田

島洋(国 療中野病)

〔研究 目的〕新抗結核薬Triculamine(以 下TR)と そ

の誘導体Triculamine・ 一一N一メタソスルホン酸ソーダ(TR

-Mと 略)の 効果判定のために,マ ウ ス の実験結核症

で,SM,EB,INHの 各種抗結核薬を対照にして治療効

果の比較検討を行なつた。 〔研究方法〕dd系 マ ウスの

尾静脈にH37Rv株 菌液を接種,1週 後 に治療開始し,

週6日 間投薬,4週 間治療後屠殺 して,肺 の生菌数を測

定 した。治療薬剤はINH,EB(経 口),SM,TR,TR-

M(筋 注)で マウス1群10匹 ずつで施行した。判定方

法としては,肺0.1gの 生 菌数のほかに,比 肺 重,肉

眼 病 変 に つ い て も算 出 して,相 互 の 相 関 を検 討 した 。〔研

究 成 績 な らび に 結 論 〕 以 上 の実 験 で,臨 床 上 の 常 用量 で

はINHが 最 もよ く,TH,EB,SMの 順 でTR,TR-M

の 治療 効 果 は や や 劣 る成 績 を示 した 。 比 肺 重 と生 菌 数 と

は,だ い た い 相 関 す る成 績 を示 した 。

106.Triculamineの 抗 結 核 作 用 岡 捨 己 ・今 野 淳 ・

。佐 藤 和 男 ・佐 藤 秀 雄 ・宮 野 文 子(東 北 大 抗 研)

Triculamineの 抗 結 核 作用 を み るた め に,invitroで

はDubosalbuminliquidmediaにTriculamineを

各 段 階 濃 度 に 溶 か し,結 核 菌 の発 育 阻 止 濃 度 を み た 。 使

用 株 はH37Rv-S,-SM-R(1,000mcg),一.INH.R(200

mcg),-KM-R(900mcg),-TH-R(250mcg),-CS-R

(150mcg),-EB-R(200mcg),-CPM-R(1,000mcg)で,

接 種 菌 量 は0.01mgで あ る。 判 定 は2～4週 に 行 な つ

た 。 そ の 結 果,Triculamineは,使 用 菌7.5mcg/mlで

発 育 を 阻 止 され た。invivoで は,dd系 マ ウス に尾 静脈

よ りH37Rvを1mg接 種 し,感 染 後5日 目 よ りTric-

ulamineO.1mg,0.5mgで 治 療 し,4週 目に屠 殺,肺

病 変 を 肉 眼 的 に 観 察 した 。 しか しinvivoで は,治 療 効

果 が 認 め られ な か つ た 。

化 学 療 法一1(演 題107～111)

〔4月9日12時10分 ～13時 第1会 場 〕

座長 河 盛 勇 造(国 病泉北)

107.非 ステロイ ド系消炎剤 の 併用による肺結核化学

療法の強化に関する研究(第1報)実 験的モルモット

結核症に及ぼすOxyphenbutazoneの 影響 立 野誠

吾 ・佐藤敏行 ・北本多希幸 ・桜田肇 ・高木康夫(札 医

大呼吸器)。 伊藤進(留 萌市立病)

① 実験動物として体重350g前 後 の モルモット30匹

を用いた。動物は山村氏の空洞作製法に準 じて,H37Rv

死菌 にて2回 感作後,二 次抗原を肺内注入 し病巣を作製

した。動物はOxyPhenbutazone投 与 群(40mg/kgを

毎 日,6週 間経口投与)と 対照群に分け飼育 し,1週 ご

とに各2匹 ずつ撲殺し,ホ ルマリン固定後,肉 眼的観察

を行ない組織標本を作製 し鏡検 した。 ② 実験成績 肉

眼的所見は両群に著変を認めないが,組 織学的にはすで

に2～4週 に出現する類上皮細胞は薬物使用群でより萎

縮性であ り,ま た類上皮細胞層の細網線維形成能も著し

く弱い。4～7週 の類上皮細胞層外側の リソパ球,形 質

細胞反応に生 じて くる膠原線維層の発達には両群間に大

きな差はないが,類 上皮細胞層内膠原線維の侵入の程度

は薬物使用群で著しく弱かつた。周局炎は全経過を通じ

て薬物使用群において著しく弱かつた。③ 結論:Oxy-

phenbutazoneは 結核結節の形成遅延 と消炎作用とによ

り結核病巣の吸収修復を促進するもの と考えられ る。

108.非 ステロイド系消炎剤 の 併用による肺結核化学

療法の強化に関する研究(第2報)肺 結核症に対するb

Oxyphenbutazone併 用 療 法 の 臨床的検討 立野誠

吾 ・佐藤敏行 ・北本多希幸 ・桜田肇 ・高木康夫(札 医

大呼吸器)。 伊藤進(留 萌市立病)

〔対象患者〕第1群 として初回治療で3者 併用者105例,

第2群 として初 回治 療 で3者 併用+Oxyphenbutazone

使 用者60例,第3群 と して 既治療で3者 併用+Oxy-

phenbutazone使 用者14例 の計179例 である。前述の治

療6カ 月後,排 菌とX線 写真所見とから治療効果を比較

検討 した。治療効果の判定は学研分類の基準によつた。

一方
,第2群 のうち15例 につきAcutephasereactants
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の消長に及ぼすOxyphenbutazoneの 影響につき検索 し

た。〔実験成績〕第1,2群 ともに非硬化性病巣 に 対す

る改善率は高い。 とくに第2群 においてすぐれてお り,

第1群 では治癒の遅延が認められ る。しかし硬化性病巣

に対しては,あ まり効果は期待できなかつた。第3群 で

も非硬化性病巣に対する効果は第2群 と同程 度 であ る

が,硬 化性病巣に対 してはほとんど影響を及ぼさない。

肺結核症におけるAcutephasereactantsの 消 長は,

Oxyphenbutazoneの 併用により著 しい改善を示す。

109.菌 陰性空洞や結核腫を有する症例に対す る グリ

チルリチンと化学療法の併用効果 に つ い て 小松知

爾 ・。青木幸平(明 石逓信病)安 田俊吉 ・菅原精博(広

野高原病)

菌陰性化空洞や結核腫様陰影が,一 連の化学療法終了後

に残存している場合,そ の遠隔成績は再発率20%と あ

まりよくない。一方,同 様な症例の肺切除術の遠隔成績

は98%と かな りす ぐれている。しかしこのような症例

に対して,種 々な理由によつて外科的療法を行ないえな

い場合がある。われわれは,寺 松らの提唱した「グリチル

リチソ」と化学療法の併用療法を,上 述のような症例に

試みて,約60%に 外科的療法を行なわずに治療 目的を

達しうることを知つた。 また併用療法の間に,各 種の理

由から肺切除術を行なつて得た30例 の切除肺について

病理組織学的検索を行ない 「グ リチル リチン」と化学療

法剤の併用は,病 巣の吸収癩痕化を促進することを明 ら

かに しえた。これ らの所見から,「グ リチル リチン」と

化学療法の併用は,外 科的療法を考慮するに先立つて試

みられて しかるべき方法であると考えている。

110.肺 洗 悠法による結核腫 の 治療 野村繁雄 ・宮城

征四郎 ・o木野稔也 ・辻周介(京 大胸部研)

肺結核の治療方法は,強 力な化学療法剤の出現により,

往年に比 し著 しい変貌をとげてきたものの,な お内科的

治療には長い月日を要するものが多い。結核腫の治療 も

その一一つで抗結核薬による内科的治療法に抵抗する点,

安定 した と思われる結核腫からの再燃のみられ る点 な

ど,そ の処置および予後に関してなお内科医の頭を痛め

る問題の一つである。われわれは最近結核腫の内科的治

療を目的 として,メ トラゾソデを経気道的に病巣の存在

する区域気管支に挿入し,こ れを 通 じて 蛋白融解酵素

(キモプシン)お よび抗結核薬(ヒ ドラジ ド)を 局所的

に注入,洗 瀞を繰 り返すことにより,10例 の うち4例

において結核腫の空洞化に成功し,化 学療法お よび人工

気胸術を併用して治癒せしめえた。空洞化不成功例にお

いても危惧すべき合併症は認め られず,陰 影の縮小する

ものが多 く認められ,蛋 白融解酵素および抗結核薬の注

入,洗 灘療法は結核腫に対 して一度は試みてみるぺき手

段であると思われる。

111.INH耐 性患者にINHを 使用 す る意義の検討

。岡捨己 ・今野淳 ・佐藤秀雄 ・宮野文子(東 北大抗研)

INH耐 性患者にINHを 使用する意義を明らかにする目

的で以下のごとく実験をすすめた。INH耐 性患 者 の喀

疾中の耐性菌のpopulationを 知 るため,培 養前 に喀疾

をH202で 処置し,population中 のINH耐 性菌を殺菌

し,H202未 処 置の培養成績 と比較することにより,患

者喀疾中のINH耐 性 菌の割合(逆 に感性菌の割合)を

求めた。観察の対象とした患者13名 はINHを 含めて現

行抗結核薬にすべて耐性を示 し,か つINHを 加えても

効果のみ られなかつた例である。前処置に 必要なH202

濃度,作 用時間を決定するための予備実験の結果,INH

耐性菌は5%H20,を30分 以上作用させることにより

殺菌された。この条伴下で,種 々の濃度に希釈 した患者

喀疾のH202処 置 と未処置のものの培養成績を比較する

と,多 くの患者(11/13)でH202処 置 後,集 落発生を

みなかつた。このことか ら,こ れ らの例では 全popula-

tionがINH耐 性を示 していると考えられる。 したがつ

て多剤耐性患者でINHに も耐性である場合,INHを 使

用しても有効とは考えられない。

化 学 療 法一 皿(演 題112～116)

〔4月9日14時 ～14時50分 第1会 場〕

座長 馬 場 治 賢(国 療中野病)

112.難 治肺結核に対するEB・VM・INHの 治 療 効

果について 箴島四郎 ・原耕平 ・中野正心 ・牧山弘孝・
。北原康平(長 崎大箴島内科)

〔研究 目的ならびに方法〕SM・INHに 耐性を有し,か つ

KM・CS・THの3者 併用療法によつて菌陰性化に失敗 し

た難治肺結核25例 に,EB・VM・INHの3老 併用による



58

いわゆる三次的化療を1年 間行ない,そ の治療効果を検

討 した。〔研究成績〕喀疾中結核菌に対す る 効果は,培

養陰性化率3カ 月32%,6カ 月16.6%,12カ 月12・5

%oで あつた。胸部X線 の改善は,当 然のことなが ら軽微

であつた。危惧された視力障害,聴 力障害および腎障害

な どの副作用は1例 も認められなかつた。 〔結論〕難 治

肺結核に対する背景因子は複雑なため,治 療効果を一概

に論ずることは困難であるが,上 記のような症例につい

てはEB,VM,INHの 組 合せによる治療効果はあまり期

待がもてないのではないかと思われた。 しかしながら2

～3カ 月後の排菌陰性化および減少時において他のなん

らかの化療方式への転換,ま たは適応があれば外科的療

法を行なつてみることも,今 後残された方策 か と考 え

た。

113.難 治肺結核症に対するEB,CPMの 臨 床 成績

。長尾貞雄 ・本田祐 ・三好静香 ・土屋昭一 ・吉武洋海・

北錬平(久 我山病)

=長期にわたる化学療法に抵抗する難治肺結核症58例 に

EBを 含 む3剤 併用による再治療を6ヵ 月以上行ない,

その治療成績および副作用等につ き検討 を試 みた。EB

を中心 としてCPM,KM,TH等 の併用による菌陰性化

率は約50%で あ る。この菌の陰性化率を病型,既 往の

治療,菌 の耐性獲得状況によつて比較すると,①X線 所

見からの治療効果の予想は困難 ② 治療開始直前 の耐

性状況は菌陰性化率を大きく左右 し,3剤 感性例での陰

性化率は80%o以 上であ り,1剤 のみ感性例では25%に

す ぎず,2剤 感性剤ではその中間に位置する。このよう

な症例群につきEB耐 性の推移,感 性剤少数で菌陰性化

した例につき個々に検討を加え,さ らに副作用等につき

観察を行なつた。

114.重 症肺結核患者に対するEBの 使用経験 関ロ

ー雄 ・。鹿内健吉 ・笠原親太郎(聖 隷病)

重 症肺結核患者に対しEBを 中心 とした化学療法を行な

い,主 として 喀疾培養成績について,次 の結論を得た。

EB服 用後6カ 月以上喀疾培養成績の 得られた39名 に

ついて,① 排菌状況:@無 効例,菌 陰性化 しない者14

例(35.8%),⑤3カ 月以上培養(一),時 折間欠的に微

量排菌のあ る者5例(12・8%),◎ 塗 抹(十),培 養

(一),3例(7.7%),④ 著効例,6カ 月以上培養(一),

17例(43・6%)。 ② 罹病年数と排菌状況:罹 病10年 以

上の長期持続排菌者でも5例(29・4%)の 菌陰性化。③

肺活量,赤 沈値と排菌状況:VC1,000ml以 下の者の半

数は無効例で,VCの 増加とともに著効例が増加 してい

た。 赤沈値の正常例に著効例が多 くみ られた。 ④ その

他菌陰性化にいたるまでの期間,微 量間欠排菌について

も述べる。

115.Ethambutolの 難 治性肺結核患者に対 する使用

中不成功例についての臨床的検討 。柴田正衛 ・前田

高尚 ・辻秀雄 ・原口正道 ・田嶋長治(国 療武雄)

〔研究 目的〕難治性肺結核患者40名 に対してEBを 使用

して16名 の成功例を得たが,残 り24名 は不成功に終わ

つた。 これ らについて,背 景因子の 検討 を行 なつた。

〔研究結果〕不成功例中,発 病後 の 経過年数3年 以上の

ものが94%。 開始時の排菌量は塗抹がG4号 以上が88

%,培 養が(什)以 上が88%。 耐性はSM,PAS,INH,

KM4者 中の2者,3者 にそれぞれ35%,4者 に25%。

空洞は複数型が82%o,両 側性が70%,硬 化壁のもの94

%。F型 が半数の50%。EBの 最終耐性は5mcg以 下

19%,5mcg62%,10mcg19%。 〔結論〕不成功 例 の

諸因子を考えて悲観を抱 くよ りも,成 功例に対して希望

を抱 くべきであろう。

116.肺 非定型抗酸菌症の化学療法成績 。稲垣博一 ・

山本正彦 ・多賀誠 ・中村宏雄(名 大 日比野内科)

〔目的 ・方法〕肺scotochromogen症24例 と肺non-

photochromogen症127例 の排菌陰性化を指標とした化

学療法の治療効果についてまとめた。 〔成績〕化療6カ

月後のscoto症 の 菌陰性 化 率 は28%(そ の うちMA

例35%,FA例13%)で あ り,non-photo症 で は23

%(そ の うちMA例27%,FA例19%e)で あつた。

12カ 月後のscoto症 の 菌陰性化率は56%(そ の うち

MA例71%,FA例25%)で あ り,non-photo症 で

は31%(そ の うちMA例31%,FA例31%)で あつ

た。薬剤感受性の分かつている症例でみると,化 療6カ

月後のscoto症 の 菌陰性化率は感性剤使用例で50%,

耐性剤のみ使用例で19%で あ り,non-photo症 では感

性剤使用例で29%,耐 性 剤のみ使用例で13%で あ つ

た。12カ 月後のscoto症 の 菌 陰性化率 は 感性剤使用

例75%,耐 性剤使用例44%で あ り,non-photo症 では

感性剤使用例29%,耐 性剤使用例25%で あつた。菌陰

性化例の再陽転率は,scoto症7%,non-photo症26

%で あつた。
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化 学 療 法一 皿(演 題117～120)

〔4月9日14時50分 ～15時30分 第1会 場 〕

座長 五 味 二 郎(慶 大内科)

117・Ethambuto1の 耐 性検査と副作用 岡捨己 ・。今

野淳 ・佐藤和男 ・大泉耕太郎 ・佐藤秀雄・宮野文子(東

北大抗研)

Ethambutol(EB)の 直接法お よび間接法による耐性検

査成績の異同を知る目的で,EBを 長期間使用 している

菌陽性の重症肺結核患者20例 の喀疾を用い,1%小 川

培地で直接法によるEBの 耐性検査を行なつた。一方,

直接法の対照培地上の集落より得た菌を用い,キ ルヒネ

ル半流動寒天培地で,間 接法によるEB耐 性検査を行な

つた。一般的に半流動液体培地では卵培地より耐性価が

低 く出る傾向があつたが,と きには予想以上に低 く出る

場合も,ほ とんど同じ場合も少数ながら存在 した。EBの

副作用,と くに眼に対する副作用を知るため,EB長 期

使用患者47名 について,主 として問診,視 力検査,中

心暗点計による調査を行なつた。47名 中眼がチラチラ

する11,夕 方眼が疲れる5,眼 がかすむ5,視 力喪失3

で,そ の他,た ちくらみ3,月 経 不 順2で あつた。視

力を喪失 した3例 で新聞を読むことができるまでに要し

た期間は6～12カ 月であつた。患者の自覚症状の調査に

は注意を要し,主 訴があつても,投 与継続できたものが

大部分であつた。

118.Ethambutolに よる副作用.と くに両側網膜脈

賂膜炎(中 心暗点症)と 皮膚発疹例について 。中村

善紀(国 病松本)林 直敬 ・若原正男(国 療長野)

Ethambuto1は 既存抗結核薬治療の不成功例に対し有効

であ り,こ とに菌陰性化については著効を奏することが

これまでの多 くの症例報告で明らかである。EB導 入当

初は馬場 らの失明1例 を含めて視力障害が心 配 され た

が,最 近ては副作用についてはあまり気にかけずに広 く

投与されている。 しかるにわれわれのEB投 与結核患者

の2名 に重大な副作用を認めたので報告する・1例 は一

次,二 次抗結核薬を長期間使用し・菌陽性であり・かつ

SM,PAS,KM耐 性 であつた。 しか も腸結核症状を合併

してきたので,EB・CMP・SF3者 併用を行ない著効を得

た。下痢,腹 痛,発 熱は止まり・体重 も増加 し・6カ 月後

には菌も陰性化した。 しか し7カ 月半で突然中心暗点症

とな り緑色色盲 網脈賂膜炎を起 こした。EBを ただち

に中止,眼 科治療を行なつているが・いまだ奏効 してい

ない。他の1例 はEBに よる全身発疹 で,Challenge

す ることによつてEBの 特異的反応と考えた。

119.肺 結核の化学療法と患者の訴えとの 関係につい

て.副 作用抽出についての統計的解析の試み 。高木

善胤 ・和知勤 ・内能美義仁(国 療近畿中央病貝塚分院〉

協同研究施設:国 療札幌 ・国療村松晴嵐荘 ・国療宇多

野 ・国療春霞園 ・国療兵庫 一国療刀根山病 ・国病泉北

国療近畿中央病 ・国療貝塚千石荘 ・国療神戸 ・国療徳

島 ・国療島根 ・国療広島 ・国療長崎 ・大阪府立貝塚保

健所 ・大阪市立東成保健所

国立療養所15施 設に入院中の軽 ・中等症肺 結 核 患 者

(胸部手術を受けたものおよび合併症を伴 うもの は 除

外),在 宅放置肺結核患者および健康者を対象として,1

項 目3段 階とする112の 問診項目を設定し,調 査対象者

自身による記入方式により,そ の愁訴を調査 した。回答

の寄せられた投薬患者572例 について,在 宅放置患者30

例,健 康者30例 を対照として問診項 目別に度数法によ

り分析した。投薬患者全体が健康者と異なる反応を示し

たのは,口 唇周囲麻痺,強 直感等18項 目であつた。 ま

た投薬患者と在宅放置患者とで異なる反応を 示 した の

は,味 覚異常,腹 部膨満感等17項 目で あ つ た。 また

INH単 独,SM十PAS十INH等9種 の 投薬パターソと

健康者とを個々に比べた結果30の 問診項 目群が抽出さ

れた。 これよりINH投 薬による副作用として 脚 力 低

下.落 下性眩量等14項 目が抽出された。 また他の投薬

パターンでは嚥下困難 視野狭窄等9項 目が 抽 出 され

た。

120.抗 結核剤過敏症状に対す る 副腎皮質ホルモンの・

大量 ・短期間使用の試み 前川暢夫 ・。川合満 ・石井嘉

一 ・蒲田迫子 ・馬淵尚克 ・太田令子 ・武田貞夫 ・山田

栄一 ・岩田猛邦 ・梅田文一(京 大胸部研)

肺結核治療中,薬 剤過敏症状を呈するため化学療法を中

止せざるをえない場合がかな り認められ,こ の た め 治

療効果の低下を来たすことも少な くない。そこで結核化.

学療法剤に対して過敏症状を呈 した肺結核患者31症 例

に対して主としてBetamethasoneを 用いて短時日中に

過敏症を軽減させるとい う試みを行なつてみた。対象 と

した抗結核薬はPAS19例,SM8例,INH2例,KM.
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VMは それぞれ1例 であつて,薬 剤投与の方式はSim-

psonら の方式に準じた。 これにより31例 中25例 にお

いて薬剤再投与が可能となつた。一応試みてみるべき方

法と考えられる。

症候 ・診断 ・予後一1(演 題121～123)

〔4月9日15時30分 ～16時 第1会 場 〕

座長 三 上 理 一 郎(東 大中尾内科)

121.昭 和36,38年 新入所患者における有空洞,有 排

菌退所例の実態 。石黒早苗 ・伊藤忠雄(国 療神奈川)

昭和36,38年 新入所患者を入所時,退 所時において学

会分類および排菌の有無によ り分け,治 療 目的を達 しな

い退所例について転帰別に分け,有 空洞無排菌例,有 空

洞有排菌例,無 空洞有排菌例の3群 について,そ れぞれ

退所事由により許可退所,合 併症による転医,事 故など

による退所に分け,退 所者の実態調査を試みた。神奈川

療養所36年226例,38年258例 の入所患者の うち治療

目的を達しない退所例は36年20・3%,38年23・3%で

あつた。 その うち全入所者に対 し,36年 では許可退所

6.7%,合 併症による転医1・8%,事 故などによる退所

4.8%で,38年 では許可退所6.2%,合 併症による転医

,O.3% ,事 故 などによる退所8・1%で あつた。38年 では

36年 に比 し事故などによる退所の増加がみ られ,今 後

の長期療養者への管理のあ り方を考えさせられる。

122.高 年齢肺結核の入院治療経過 の 検討 。渡辺定

友 ・岩崎三生 ・岡本亨吉 ・加納保之(国 療村松晴嵐荘)

最 近の入院肺結核患者のうちで,高 年齢の占める割合が

著しく増加 してお り,村 松晴嵐荘においては10年 間に

6倍 の増加を示 して28%に 達 した。 これら高年齢患者

の治療成績については年齢と関係がないとする報告のあ

る・一方には,高 年齢肺結核の難治性が指摘され,ま た高

年齢患者の死亡率の増加も報告されている。われわれは

高年齢肺結核が本質的に難治性を有するものであるか否

かを検討すぺ く,昭 和31～40年 の10年 間 に 村松晴

嵐荘に入院 した肺結核患者の うち,50歳 以上の489名

について既往歴 と入院時の病状その他に関連 して,入 院

治療の経過ならびに転帰を調査した。入院時所見で排菌

状況は他の年齢層 と大差ないが,X線 所見は進展例が多

く陳旧例も多い。その結果,化 学療法による菌陰性化率

は他の年齢層 と大差ないが,X線 所見の改善率は他の年

齢層にかな り劣る。 しかし外科治療は適応よ ろ しけ れ

ば,年 齢が障害 となることは少なかつた。

123.大 阪近郊の一療養所における肺結核患者 の 動向

について 。板野龍光(晴 風園今井病)小 谷澄夫 ・松

木利輝(関 西医大胸部外科)

今井病院は大阪市近郊に所在し,病 床数約280の 中規模

療養所で,兵 庫県南東部,大 阪府北西部の住民を入院の

対象としている。本院の肺結核入院者の うち,昭 和32

～42年 の11年 間,約2,700例 につき調査を行ない,

以下の結論を得た。 ① 老人および重症結核の入院が 年

々増加している。② 老人(50歳 以上)の 結核は,若 壮

年者(49歳 以下)に 比べて,よ り重症で死亡率も高い。

③ 老齢老は略治,軽 快をまたず,不 変 ・増悪のまま退

院する者が多い。 しか も不変退院者の半数以上が,在 院

3カ 月未満で退院 している。 ④ 老人結核 の治療達成を

妨げるもの として,病 型 ・合併症のほかに,医 師の指示

に従わず病状を自己判断 しやすい老齢者の性格をあげう

る。⑤ 老人結核の増加は,そ の初発年齢よりみて,高

年層においての発病が増 していることも,そ の一因と思

われる。

結 核 菌一一1(演 題201～205)

〔4月9日10時20分 ～11時10分 第2会 場 〕

座長 高 橋 義 夫(北 大結研)

201.非 定型抗酸菌の燐脂質について(第2報)本 宮 大抗研)

雅 吉 ・。藤本昌子 ・佐藤博 ・福士主計 ・岡 捨 己(東 北 非定型抗酸菌P-6燐 脂 質画分を硅酸 クロマ トに より分



画 した・ 得 られ た3つ の 画 分 の うち2つ はCardiolipin

お よびphosphatidyl-ethanolamineと 同定 し 前 回報 告

した 。 今 回 は さ らに 第3の 画 分 を硅 酸 ク ロマ トに よ り単

離 した 。本 画 分 か らは 加 水 分 解 に よ りmannose,inositol,

glycerinが 検 出 され た 。 定 量 の結 果mannose16.9%,

P3・2%,NO%,ester値2 ,融 点238～242℃ を得 た。

さ らに ガ ス ク ロで,パ ル ミチ ン酸 を含 む 数 種 の 脂 肪 酸 を

認 め た 。inositol含 量 はbioassayお よびBahm法 に よ

る 定 量 の結 果10・1土5%で あ つ た 。 以 上 か ら,画 分 皿

はPhosPhatidy1-inosito1-monomannosideと 同定 した 。

本 画 分 は マ ウス に お い て は,結 核 菌 感 染 防 御 効 果 を 示 す

と考 え られ た の で,現 在 モル モ ッ トを 用 い て 検 討 中 で あ

る 。 次 にRibipressに よ る細 胞 破 壊 を 行 な い,細 胞 壁 画

分,大 穎 粒 画 分,小 穎 粒 画 分,上 清 に 分げ 電 子 顕 微 鏡 に

よ り純 度 を確 認 し,P測 定 に よ り燐 脂 質 の 分 布 を 検 討 し

た 。 そ の 結 果 各 細 胞 成 分 間 に 顕 著 な 燐脂 質 分 布 の 差 は 認

め られ な か つ た。

202.非 定 型 抗 酸 菌P-6の ロウDに 関 す る 研 究 本 宮

雅 吉 ・o佐 藤 博 ・藤 本 昌子 ・岡捨 己(東 北 大 抗研)

結 核 菌 か ら抽 出 され る ロ ウDは そ の 特 異 的生 物 活性 が 注

目 され て い るが,非 定 型 抗 酸 菌 に つ い て の報 告 は 少 な

い。 わ れ わ れ は 非 定 型 抗 酸 菌 の うち暗 発 色菌P-6を 用 い

て そ の 生 物 学 的 活 性 と化 学 的 性 状 の一 端 を知 ろ う と し

た 。LedererとAsselineauの 方 法 に従 つ て ロ ウDを 抽

出 す る と,そ の 収 量 は わ ず か0・01%で あ り,ア ジ ュ パ

ソ ト活 性 を 角 膜 反 応 と寒 天 ゲル 内沈 降 反 応 に よ り判 定 す

る と,卵 白 アル ブ ミン2mgを 抗 原 と した 場 合,ロ ウD

は10mcgで 活 性 が 認 め られ アセ チル 化 ロ ウDで は100

mcgで 活 性 が 認 め られ た 。 塩 酸 に よ る 水 解 物 中 の ア ミ

ノ酸 は ペ ー パ ー ク ロマ トグ ラ フ ィー でmeso-DAPの ほ

か に ア ラ ニ ソ,グ リシ ン,グ ル タ ミン酸 が 検 出 され,糖

は ガ ラ ク トー スの み が検 出 され,マ ン ノ ース,ア ラ ピ ノ

ー ス は 検 出 で きな か つ た 。 ロ ウD構 成 成 分 の 定 量 で は ニ

ン ヒ ド リン陽 性 物 質 約20%,ヘ キ ソサ ミン0.5% ,五 炭

糖 は0.3%,六 炭糖 は21～23%で あつ た。

203.ロ ウD水 溶 部 の 分 画 精 製 に つ い て 。古 賀敏 生 ・

石 橋 凡雄 ・田 中 渥 ・杉 山 浩 太 郎(九 大胸 研)

ロ ウDに よ り,ア ジ ュバ ン ト(以 下 「ア」)関 節 炎 が 誘

起 され るが そ の 発 症 抗 原 に つ い て は 明 らか に され て い な

い 。 わ れ わ れ は ロウDに は 即 時 型 抗 原 の ほ か に 遅 延 型 抗

原 が 含 まれ る こ とをす で に報 告 した 。 遅 延 型 反 応 抗 原 と

して ツベ ル ク リ ン(以 下 「ツ」)蛋 白 が 混 入 す る可 能 性 を

考 え,さ らに 検 討 を試 み た。 ロ ウD水 溶 部 をSephadex

G・-50とG-100カ ラ ムに か け4画 分(F-IA-B,皿,皿)
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に 分画 し,F-IA画 分 が 「ツ」蛋 白PPDsや πに 匹 敵 す る強

い 活性 を有 す る こ とをみ た。 さ らにF-IA画 分 に つ き限

外 濾 過,薄 層 ク ロマ ト,DEAE-celluloseカ ラ ム ク ロマ ト

を行 な つ た結 果,3種 の構 成 ア ミノ酸 を 含 む ベ プ チ ド糖

が 「ツ」活 性 に関 与 す る と推 論 され た 。他 方,諸 菌 種 の ロ ウ

D水 溶 部 な らび に ア セ チ ル ロ ウDの 主 要 画 分 の 各 水 溶 部

につ い てGe1-filtrationを 行 な い,「 ア 」活 性 を 有 す る

画 分 でF-1画 分 が,ま た 「ア」 活性 の な い 画 分 で はF一

皿画 分 が そ れ ぞ れ 主 成 分 で あ り,多 糖 体 の 大 きさ と「ア 」

活 性 との 間 に 相 関 性 が 認 め られ た 。

204.Mycobacteriaの 抗酸 性 と 脂 質 と くに マ イ コ

ー ル 酸 との 関 連 。近 藤 螢 子 ・室 橋 豊 穂 ・吉 田幸 之 助

(国 立 予 研)

Mycobacteriaの 抗 酸 性 が 細 胞壁 の 物 理 的 構 造 あ る いは

脂 質 と く に マイ コ ール 酸 の い ず れ に 帰 せ ら るべ きか は

まだ 明 らか で な い。 紫 外 線 照 射 で 示 され る抗 酸 性 の 違 い

が は た して 前 者 の み に よ るか 否 か を 検 討 す るた め に,諸

菌 株 か らマ イ コー ル 酸 を 含 む 脂 質 を 抽 出 し,脂 質 お よび

脂 質 抽 出 後 の菌 体 に 及 ぼ す 紫 外 線 照 射 の 影 響 を 調 べ た 。

H37Rvお よびH37RvR-INHで はH37Raよ り粗 マ イ コ

ー ル 酸量 が 多 か つ た が
,R-INH菌 の 脂 質 は 紫 外線 照射

に よ り速 や か に 抗 酸 性 を 失 つ た。BCG,今 村 お よびM.

phlei中 の 粗 マ イ コ ール 酸 量 ばM.fortuitumよ り圧 倒

的 に 多 いが,M.phleiの 脂 質 は 紫 外線 照 射 の 影 響 を 受

け や す かつ た。 以 上,抗 酸 染 色 性 は菌 の 化学 的 組 成 と も

関 連 の あ る こ とが 認 め られ た。

205.GenusMycobacteriumに 特 有 の 二 重 線 維 構 造

に つ い てo武 谷健 二 ・永 山在 明(九 大細 菌)

わ れ わ れ が1958年 初 め て記 載 した抗 酸 菌 の細 胞 壁 に存

在 す る二 重 線 維 構 造 は,そ の後 ヒ ト型,ウ シ型,ト リ型

菌 の み な らず ラ イ菌 に も認 め られ た が,こ れ がGenus

Mycobacteriumに 特 有 の構 造 か,FamilyActinomyce・

talesに 共 通 の構 造 で あ る か を 明 らか に し よ う と し た 。

M.phlei,M.smegmatis,M.runyonii,M.fortuitum,

M.rhodochrous,Streptomyces(Nocardia)madura1,

N.asteroides,N.brasiliensis,(oryne.pyogenes,Co-

rynediphtheriaeな どmycobacteriumを 中 心 に 近 縁

の 菌 種 に つ い て 二 重 線 維 構 造 の 存 否 を 電 子 顕 微鏡 を 用 い

て 調 べ た 結 果,こ の 構 造 がGenusMycobacteriumに

特 有 の もの で あ り,そ の 同定 に 用 い うる性 状 であ る と考

え られ る成 績 が 得 ら れ た 。 な おM.rhodochrousは

Mycobacteriumで は な く,Nocardiaに 属 す べ き もの

との 考 えが 強 いが,今 回の 実 験 で も前 述 の 構 造 を 欠 く点

で,そ の 考 えを 裏 付 け る成 績 が 得 られ た 。
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結 核 菌一 皿(演 題206～210)

〔4月9日11時10分 ～12時 第2会 場 〕

座長 占 部 薫(広 大細菌)

206.ヒ ト型結核菌の 有毒株と弱毒株 とのinvitro

分別の試み 中村昌弘 ・。萩原義郷 ・駒井俊一(久 留

大微生物)

〔研究目的〕従来 ヒト型結核菌における毒力株 と無毒株

の分別については,動 物実験による毒性の有無に依存し

ていてinvitroで これを区別することは現在の ところ

困難である。 今回われわれは ヒ ト型 結 核 菌H37Raと

H37Rvお よびヒト型結核菌今村株を用いて両者を区別す

る方法について検討を行ない.興 味ある結果を得たので

報告する。〔研究方法〕菌 としてはヒト型結核菌H37Ra

株,H37Rv株,今 村No.4弱 毒株およびNo.4強 毒株,

今村No・5弱 毒株お よびNo・5強 毒株を用いた。 これ

らの菌をpH5.0,pH7.0お よ びpH8.5のM/10の

phosphatebufferに 浮遊 したのち,37。Cに 保ちこれを

1週 ごとに取 り出して生菌数を測定 した。 〔結果〕毒 力

株においては どの株 も生菌数の減少 は わ ず かであつた

が,弱 毒株においてはpH5・0のbuffer中 に 保存 した

場合3週 間以内に生菌数は0と なつた。この こ とは,

pH5のbufferに 保存することによつて,強 毒株 と弱毒

株を明らかに区別することができるものと考えられる。

207.抗 酸菌における 中性紅反応試験法の 検討 高橋

宏(国 立予研)

Dubosに よる中性紅反応は,動 物実験に代わる菌力テス

トの一つとしては じめは高 く評価された。しか しその後

非病原性抗酸菌にも陽性反応を示すものがあ り,菌 力と

相関しないい くつかの事例が分かつて,こ の反応の実際

的価値は次第に減じつつある。そこでこの反応に関与す

る酵素や菌体表面の構成脂質の特異性をそこなわないよ

うな菌体洗海方法を考えて再検討を行なつた。3つ の方

法で菌の洗源を行なつた ところ,そ れぞれ呈色反応は異

なつていた。第1法 では発育の速い菌の大部分のみが陰

性を示 し,第3法 では哺乳動物結核菌を除 く大部分が陰

性 となつた。哺乳動物結核菌でもモルモットに病原性の

弱い菌株はは じめか ら陰性かあるいは時間の経過 ととも

に陰性にな り,使 用 した実験室保存株では菌力との相関

が認められた。

208.速 発 育性抗酸 菌の分類 東村道雄 ・。稲垣博一・

(国療中部病)

速 発 育 抗 酸 菌 のtypestrainsを 調 べ た結 果,次 のspe・

ciesを 独 立 したspeciesと 認 め た 。M.rhodochrous,

ルf.chi彦ae,M.P〃ei,M.thamnoPheOS,M.borstelense,

M.プbrtuitum,M.Parafortuitum,M.vaccae,M.sme-

gmatis。 わ が 国 分 離 のGroupIV抗 酸菌 の 呼 称 と して

は,M.ノbrtuitumsubsp.abscessusが 適 当 であ る。 わ

れ わ れ は 前 に,こ れ らにM・fortuitumsubsp.runPtonii

を 提 唱 した が,今 回 の 研 究 の 結 果,M・runyoniiはM.

abscessusと 同 一 と判 明 した の で,M.runyoniiはille・

gitimateと 分 か つ た。M・IacticolaはM.smegmatisに

入 る こ とは 明 らか で あ るが,amidasePatternで 定 型

的 なM・smegmatisと 区 別 され るの で,M.smegmatis

subsp・bacticolaと す るの が よ い と思わ れ る。M.607は

これ に 入 る。M・diernhoferiはM・Parα プbrtuitumと 類

似 度 が 高 い。M・aurumはM・Parqプ'ortuitumのsub・

speciesと す べ き で あ る。

209.抗 酸 菌 の生 化 学 的 分 類(こ とにSlowlygrow・

ingacid-fastbacilli)。 玉 川 重 徳 ・清 水 洋 子 ・大 泉 耕

太 郎 ・今 野 淳 ・岡 捨 己(東 北 大 抗 研)

ヒ ト型 菌,ウ シ型 菌,ト リ型 菌 お よび い わ ゆ る非 定 型 抗

酸 菌,自 然 界 抗 酸 菌 の生 化 学 的 鑑 別 を行 なつ た。 す なわ

ち 本 邦 お よび 外 国 患 者 株,人 由来 株,自 然 界 抗 酸 菌 とを

使 用 し種 々の 生 化 学 的 試 験 とRunyonの 分 類 の 比 較 を

行 な い,次 の 結 果 を得 た。 ① ヒ ト型 菌,ウ シ型 菌,M.

kansasiiは 均 一 で特 異 性 を 有 す る 生 化 学 的 性 状 を 示 し

た。 ②Runyonの 皿群 は 均 一 で な く,さ らに 吟 味 を要

す る 抗 酸 菌 群 であ る。 ③Runyonの 皿群 には トリ型 菌

と全 く同 様 の 態 度 を 示 す 菌 群(日 本 公 衆 浴 水 株)が あ

り,ま た 外 国 患 者 株(Batteybacilli)と トリ型 菌 は ア リ

ル サ ル フ7タ ーゼ 分 解 が 異 なつ て い た 。 また 患 者 株 と異

な る 人 由 来 非 病 原 株 群 も鑑 別 され た。 外 国 患 者 株 と本 邦

患 者 株 を 比 較 す る と,本 邦 患 者 株 の 不 均 一 性 が 目立 ち,

皿群 本 邦患 者株 に はM.gastriに 似 た 生 化 学 的 性 状 を 示

す 株 が み られ た 。

210.数 量 化 理 論 に よ る抗 酸 菌 分 類 の 試 み(第1報)

岡 田博 ・。青 木 国雄 ・大 谷 元 彦(名 大 予 防 医 学)東 村

道 雄(国 療 中 部 病)

〔目的 〕 林 氏 の 数 量 化理 論 を 応 用 し,抗 酸 菌 を そ の 細 菌
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学的特性に基づいて,似 た形質をもつ菌株を近くに,異

なるものを遠 くに位置づけすることによりい くつかの群

に分類 し・在来の分類と比較した
。 〔材料お よび方法〕

既分類お よび未分類の抗酸菌株計396株 の形態 ,発 育状

況 酵素反応,有 機酸または炭水化物のCま たはN源 と

しての利用等81項 目を検査し,そ の結果は(十)ま たは

(一)の2区 分 とした。 まず81各 要因の一致頻度を算出

し,類 似反応パタンをもつ菌株を近 くに排列させるよう

に要因(反 応)に 数量を与えようとした。結果はVector

で与えられるので,三 次元の空間に位置づけ した。〔結

果〕人型,牛 型,非 定型各群(Runyon分 類)は きれい

に分離 し,既 分類の菌種はそれぞれ独立した位置をとつ

たが,ト リ型とNonphoto.,M.fortuitumとM.run-

yoniは 両者とも一群をなし分離できなかつた。 各要因

のこの分離に及ぼす影響の重さも同時に決定できる。今

後要因を選び非定型菌の分類に利用 したい。

結 核 菌一 皿(演 題211～213)

〔4月9日12時 ～12時30分 第2会 場 〕

座長 今 野 淳(東 北大抗研)

211・ 精巣部および 皮下にUnclassifiedMycobac・

teriaを 接種 したモルモットにおける病変の比較 平

野憲正 ・。須子田キヨ・中野寿夫(東 女医大細菌)佐 々

木紀典(国 立多摩研)

非定型抗酸菌はモルモットに対 して病原性が乏 しいとい

われているが,わ れわれは精巣上体あるいは精巣に上記

の菌を接種した場合の病変の比較を行なつた。実験方法

はモルモッ ト4匹 ずつを1群 とし,2匹 には精巣上体か

精巣に,他 の2匹 には皮下に接種 し,接種後5週 目に殺し

て剖検した。 この成績の一部はすでに呉によつて報告さ

れたが,今 回は病理組織学的所見を加えた。使用菌株は

Runyonよ り分与されたPhotochromogens,Scotochro-

mogens,Nonphotochromogensで あつて,対 照 として人

型菌を用いた。その結果皮下接種で病変を示さなかつた

7株 についてみると,精 巣上体接種では病変を示 した。

また皮下接種でも精巣接種でもいずれ も病変を示 した他

の菌株例においては,皮 下接種部の抗酸菌は散在性であ

つたが,精 巣接種部の菌は集塊を示 した。

212.ナ イアシンテス ト陰性の 人型結核菌を長期にわ

たつて排出した2例 の肺結核症の臨床的,細 菌学的報

告 ・小川辰次(北 里研)畑 中栄一 ・西村セツ子(北 里

研附属病)

2例 の肺結核症はともに高度進展のものであつて,空 洞

を認めた。経過が長く・したがつて長期の化学療法を受け

ている。1例 は最初の9カ 月間の入院時に検出された喀

疾中の結核菌は全部ナイアシンテス ト(以下NT)(十)で

あつたが,再 入院時の1年6カ 月間の前半に検出された

結核菌は 鴛部NT(一)で あつた。他の1例 は外来で約

4年 半化学療法を受けているものであるが,喀 疾中には

常に結核菌を証明した。その菌は最初のころに検出され

たものはNTが(土)で あつたが,こ こ1年 の 間 に検

出されたものは全部NT(一)を 示すようになつた。こ

れらの菌はR型 であ り,分 離培養では3～4週 後に集落

を認めた。そしていずれ も化学療法剤に対 して耐性を示

した。22CC,45。Cで は発育 しないし,グ リセリソ除去の

培地では発育が悪かつた。またカタラーゼ反応は弱 く,

ウ レアーゼは陽性であ り,ニ コチソアミダーゼは陰性で

あつた。動物に対する毒力は概して弱く,と くにモルモ

ット,ウ サギに対 しては無毒に近かつた。以上の成績に

は定型的な人型結核菌と異なる2,3の 性 状を認めるが,

総括的にみると,NT(一)の 菌は人型結核菌であろうと

推定される。われわれはこのようなNT(一)の 人型結

核菌の存在することを念頭にお く必要があろう。

213.多 発性骨髄炎の 原因菌と思われる一抗酸菌株に

関する研究(続 報)占 部薫 ・斎藤肇(広 大細菌)。 藤

原誠(若 草園)

〔研究目的〕多発性骨髄炎の病巣部より分離され,本 疾

患の原因菌と思われる一抗酸菌株(来 住株)の 分類学的

位置づけをする。〔方法〕来住株についての17項 目,56

性 状にわたる生物学的および生化学的諸性状を対照菌株

のヒト型菌,ウ シ型菌,ト リ型菌,Mycobacterium(以

下M・)terrae,M・gastriお よびM.tribiare各1株 な

らびにM・intracellulare3株 のそれ らと比較検討す る

とともに,本 分離菌株のマウス,モ ルモット,ウ サギお

よびニワ トリに対する病原性についても追究す る。〔成

績〕来住株の生物学的および生化学的諸性状はウシ型菌

のそれらと最も近似し,SneathのAdanson分 類法に

よる供試対照菌株との間のS-valueは ウシ型 とで は
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92・5%で 最 も高い類似性を示し,つ いで ヒ ト型菌 との

90%で あつたが,そ の他の菌株 とは53～68%の 類似性

しか示さなかつた。 しか し本菌株はいずれの供試動物に

対する病原性も全 くないかきわめて弱いものであつた。

〔結語〕多発性骨髄炎の原因菌 と思われる来住株は,そ

の生物学的および生化学的諸性状 よりすればウシ型菌が

疑われるが,マ ウス,ウ サギお よびモルモットに対する

病原性が弱いか全 くなかつた点より,そ の所属について

はなお今後の検討を要するもの と思われる。

病 態 生 理一1(演 題214～216)

〔4月9日12時30分 ～13時 第2会 場 〕

座長 伊 藤 文 雄(阪 大第三内科)

214・ マウス実験的結核症における 代謝病変に 関する

研究IV.免 疫動物細胞の呼吸酵素系に対する菌体毒

性物質の作用 加藤允彦(国 療刀根山病)

BCG生 菌免疫マウスに結核菌体毒性物質"cordfactor"

お よびPPDを 注射したのち肝呼吸酵素系の活性を測定

して次の結果を得た。① 免疫マウス肝の コハク酸 酸化

酵素系,コ ハク酸チ トクロームC還 元酵素お よびコハク

酸 と β一ヒ ドロキシ酪酸の酸化に共役するリソ酸化反応

はcordfactorに よつて著明なinvivo阻 害 を受ける

が,PPDの 注射によつては全 く影響されない。② 免疫

マウス肝のカタラーゼ活性はcordfactorに よつて低下

しないが,PPDの 注射後一定期間にわたつて対照 より

著 しく低い値を示す。以上の成績から,肝 細胞霞子伝達

系はcordfactorの 一次毒作用により,カ タラーゼ活性

はアレルギー反応によつて低下すると考えられる。

215.抗 結核剤による脂肪肝の 発現機序に関する実験

的研究.NADPH2産 生酵素に対するEthionamide

の影響 和知勤 ・。井上豊治 ・内能美義仁 ・伊藤三千

穂(国 療近畿中央病貝塚分院)

Ethionamide(TH)に よ る脂肝の発現機序を解明する

一つの試みとして,肝 における脂肪酸合成に対するTH

の影響を検討する目的で,脂 肪酸合成のさいの主な水素

供与体であるNADPH2産 生酵素の活性の変動を,TH

投与 ラット肝について調べた。TH(60mg/kg/day)の

投与開始後1週 間,経 日的に肝上清画分のグルコースー6一

燐酸脱水素酵素(G-6-PDH),リ ンゴ酸酵素(ME)お よび

イソクエン酸脱水素酵素(ICDH)の 活性をao・D・340rnl、

で測定 し,絶 食一再給食,低 蛋白(高 糖質)食 および四

塩化炭素投与の各群の場合と比較した。その結果,ME,

ICDHはTHの 投与期間中変化がなく,G-6-PDHは4

～6日 後に対照の2～3倍 の著しい活性上昇を示した。

その他の各群においてもG-6-PDHは いずれも著明な活

性上昇を示 した。これ らのことから,THに よる脂肝発

現の一因が脂肪酸合成の促進にあることが推測される。

その さ いTHがG-6-PDHに 対 しいかなる直接的作用

を及ぼすかについては,精 製酵素を用いて検 討 中 で あ

る。

216.抗 結核剤の血清蛋白結合とアセチル化 に 関する

研究 五味二郎 ・青柳昭雄 ・栗田棟夫 ・小穴正治 ・満

野嘉造 ・河合健 ・山田淑几 ・。山田幸寛 ・竹下隆裕(慶

大内科)吉 沢繁男(足 利 日赤病)松 島良雄(稲 城町立病)

南 波明光(川 崎市立井田病)

INHの 血 中濃度には個人差があることはすでに明 らか

にされているが,わ れわれはPASと 血 清蛋白の結合率に

も個人差があ りQuetelet曲 線 に一致する分布を示すこ

とを認めている。 また薬剤によつては,高 度に血清蛋白

に結合する薬剤はアセチル化率が低率であることも認め

られている。 したがつてわれわれは,慶 応病院ならびに

関連3病 院に入院中の114名 の肺結核患者につき,INH

の血 中濃度ならびにPASと 血清蛋白の結合率を測定し

て,① 蛋白の結合率がINHの 血中濃度に影響を与える

因子 となるや否や,② 逆に血清蛋白の結合率 の高い個

体はアセチル化率が低率であるや否や,に ついて検討し

た。結論 として,INHの 血中濃度 とPASと 血 清蛋白の

結合率 との間には明らかな相関は認め られなかつたが,

INHの 血 中濃度の高い症例に血清蛋白の結合率の高 い

症例が多 く存することが認められた。
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免疫 ・ア レルギー-1(演 題217～222)

〔4月9日14時 ～15時 第2会 場〕

座長 宝 来 善 次(奈 良医大第二内科)

217.One-Puncture法 に よるツベルクリンアレルギ

ー持続の検討 。高原義(国 鉄東京保健管理所)橋 本達

一・郎(国 立予研)

2,000倍OTに て発赤0～9mmを 示 すものに経皮接種

用(80mg/ml)BCG生 菌 または死菌によるわれわれの開

発した,種 痘針を用いたOne-Puncture法 を 行ない,

ッ ・アレルギーの存続状態を知 り,BCG接 種による局所

変化の軽減を目的 とした。対象には昭和41年 度および

42年 度の東京近郊の中学3年 生600名 を選び,前 者に

は生菌を,後 者には死菌を用いた。One-Puncture後,

1週 間 目にKoch(一),(土)と 認めたOne-Puncture

施行者の3,'4に,さ らに9管 針によるBCG接 種 を行な

い,さ ら、こ1週 間後にKoch現 象を調べた。そ の結 果

90%以 上 がKoch(十)を 示 し,Koch(一)を 示したも

のは発赤0～9mmを 示す ものの5%程 度にすぎないこ

とが判明した。

218.モ ルモット珪肺結核症に対するBCG経 皮6針

法と皮内法との予防効 果 の 比 較 宝来善次 ・横井正

照 ・松村謙一 ・米田泰章 ・上田 義夫 ・仲谷宗夫 ・。清

水賢一(奈 良医大第二内不'D

〔研究目的〕モルモッ トの 実験的珪肺結核症 に対 す る

BCG経 皮6針 法と皮内法との予防効果を比較検討する。

〔研究方法〕BCG非 接種結核単独,BCG非 接種珪肺結

核を対照群 とし,BCGを 経皮(ス ターニードル6針)

お よび皮内に接種し,4週 後に結核菌静脈内感染単独お

よび結核菌静脈内感染同時遊離珪酸肺内注入を行なつた

合計6群 に分け,感 染3,6,9週 後に屠殺剖検し・肺 ・

気管支側 リソパ節・肝・脾・腎 の病理組織所見お よび結核

菌定量培養を行なつた。 〔研究成績〕各臓器の結核病変

および結核菌培養成績は対照群に比してBCG経 皮群・

皮内群のほ うが有意な差を認め・明らかな予防効果があ

つた。また6,9週 後では経皮群のほうが皮内群よりも

好成績であつた。 〔結語〕動物における実験的珪肺結核

症に対 して,BCG接 種の予防効果の有無は以前より問

題 となつているが,本 実験で十分予防効果を認め,と く

に経皮法において注目すぺき成績を得た。

219.BCG多 刺接種法と器具の研究 。高世幸弘 ・萱

場圭一・・猪岡伸一 ・小林龍夫(東 北大抗研)

〔研究目的〕皮内接種に代わる 多刺法の研究を行ない,

管針より簡便な器具により接種の普及に寄与する。 〔研

究方法〕80mg/mlのBCGワ クチソの1～3滴 を,ツ 陰

性,疑 陽性の乳幼児,園 児,学 童にRosenthalのdisc,

管針,20刺 平板,18刺 円板を用いて接種 し,そ の後の

ツ反応と接種局所の変化を調査 した。〔研究成績〕16針

管針では局所変化の融合がみ られた。針の突出1mmの

平板,円 板 で は ツ陽性率も低く,局 所変化も少なかつ

た。1・5mm突 出の平板,円 板1押 しと管針2押 しは同

じような高い陽性率が得られ,局 所変化も軽 微 で あ つ

た。〔結論〕管針2押 しより円板1押 しのほ うが 接種が

簡便で,接 種範囲が狭 く,し たがつてBCG量 も少な く

てすみ,搬 痕 も整然 としている。

220.新 生児および乳児に対するBCG経 皮接種 。橋

本達一郎 ・三浦馨 ・室橋豊穂(国 立予研)若 休郁子 ・

芳野隆 ・若休恒郎(日 本医大小児)渡 辺敏彦(川 口市

民病)大 八木重郎 ・高井キイ ・福島キ ミ(東 京都石神

井保健所)

新生児および乳児に対するBCG接 種は,わ が国におい

て今後さらに開拓,進 展さるぺき結核予防の一分野と考

えられる。われわれは新生児に対しては直接,乳 児(3

カ月,4カ 月児)に 対してはッ反応テス ト後管針法によ

るBCG経 皮接種を行ない,以 後1年 にわたつてツ反応

の発現および副作用について追求した。その結果,新 生

児ではその日齢,体 重に関係なく接種後強いッ反応を示

す高い陽転率を(約80%)得 ることができ,新 生児がこ

の接種法によつて十分ッ ・ア レルギーを発展せ しめうる

ことを示すとともに,接 種局所変化の推移,局 所 リンパ

節障害はきわめて軽度のうえなんら全身性の影響を認め

ず,有 効かつ安全にBCG接 種 を実施しうることを示 し

た。一方,乳 児においても,BCG経 皮接種後高いッ陽

転率とその持続およびより軽度の副作用を示すことが証

明され,ま た使用ワクチン生菌数の動揺に比較的安定な

接種法であることを示唆する成績が得られた。

221.BCG経 皮接種法における早期の接種局所反応の

観察方法とその意義について 大八木重郎(東 京都石

神井保健所)

BCG接 種局所変化を,早 期,す なわち1週 目,あ るい
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は1カ 月目に観察することは,直 接その時点における免

疫現象(コ ッホ現象)の 直接観察であり,ツ 反応を行な

わな くとも,接 種の成功,不 成功を見分けることができ

るのみな らず,1年 後のッ陽性率の長期予測まで可能か

について検討 した。 その結果,① 新しい経皮接種にお

ける局所変化を示す尺度として,明 らかに見 うる硬結腫

脹以上の変化を示す刺点数(有 変化刺点数)を 用いるの

が,最 も簡便で比較的正確である。 ② コッホ陽性はこ

の有変化刺点数5コ 以上の場合とし,③1カ 月後にお

いて,初,再 接種のいずれにおいても,有 変化刺点数5

コに達しないときは,ツ 反応を行ない,ツ 陰性の場合は

接種不成功とみなす。④ 集団としての1カ 月後の有変

化刺点数の総和の集団の人員n×18コ に対する百分比

を,有 変化率と仮称する。 ⑤ 各種集団ごとに 求めたこ

の有変化率と,そ れぞれの集団の1年 後のッ陽性率とは

ほぼ等しい値を示すことを認めた。

222.凍 結乾燥および37。C保 存に 対するBCG菌 株

の抵抗性について 橋本達一郎(国 立予研)

Bunch-Christensen,K.(デ ソマーク国立血清研)各 国が

生菌 ワクチソとして使用しているBCG菌 株 には,形 態,

毒力,免 疫原性などの諸性質に変異が認められ,こ の面

か らワクチンとして適切な菌株の選択に大きな考慮が払

われている。このワクチソが凍結乾燥形態で使用される

必要が生 じた場合には,さ らに付加される特殊な条件下

での生菌数の保持について,菌 株間の差異が生菌ワクチ

ンとして重要な問題 となる。 そこで各国の代表的BCG

菌株8株 を選び,液 体 ワクチンはデンマーク国立血清研

究所での標準テクーックでつ くつて凍結乾燥 し,同 一条

件の下で,乾 燥,37℃ 保存前後の培養生菌数,酸 素消

費能,分 裂能力について比較を行なつた。その結果,日

本株No・172が,こ れか ら解離されたスイスの一一菌株を

除き,他 のBCG菌 株に比して乾燥,温 度に強い抵抗力

をもち,乾 燥,37。C保 存前後に 各培養時期において顕

著に高い生菌数を示すことが見出された。この面から日

本株は,高 温保存に耐える乾燥BCGワ クチソの製造に

は最 も適切 と考えられ る。

免疫 ・ア レルギ ー一 皿(演 題223～226)

〔4月9日15時 ～15時40分 第2会 場 〕

座長 辻 周 介(京 大胸部研)

223.結 核症での赤沈促進が 抗原抗体反応と関係深い

ことを示 す 実験 長尾四郎 ・。室本仁(北 野病)永 井

彰(国 療紫香楽園)友 田恒典(大 阪医大臨床病理)

人型結核菌を機械的に破砕し,変 性を避けて抗原性の強

い蛋白を分離し,そ の微量を添加した血液で赤沈を行な

つてみた。肺結核患者血液は菌蛋白添加によつて,赤 沈

が著明に促進する例が多かつた。その影響が少ない例は

ほ とんど非活動性患老であつた。赤沈が抑制された例が

少数あつたが,そ れは発病間もないもので化学療法開始

前の者であつた。蛋白添加は健康人および略治患者血液

には影響はなく,関 節ロイマ血液の赤沈では抑制的に作

用 した。腎炎等の血液の赤沈には無関係であつた。演者

は添加された蛋白が結核患者血中の対応する抗体と抗原

抗体複合物を作 り,そ れが血球の沈降を促進させるもの

と解した。この見解を支持する動物実験についても言及

する。

224.結 核特異抗体と免疫グロプ リンに ついて 友田

恒典(大 阪医大臨床病理)大 井豊(大 阪阿武山日赤病)

。高井晶子 ・長尾四郎(北 野病)

結核症で血清 γグロブリソの増 量 がみられるが,そ れ

と特異抗体との関係は明らかにされていない。われわれ

は結核菌蛋白に対する沈降抗体はγおよびαグロブ リン

分画に出現することを先に報告 した。今回は沈降抗体の

みならず補体結合抗体と免疫グロブリソ γG,γA,γMと

の関係について検討を加えた。結核菌体から分離した活

性の強い蛋白を抗原とし,沈 降抗体 と補体結合抗体を測

定 し,加 うるに同一血清に つ い てImmunoplateに よ

り3分 画を定量した。これ らの測定値を比較 した と こ

ろ,次 の所見が得られた。 γグロブ リソとくに γG,γM

が 多い血清では,補 体結合抗体の濃度 も高 か つ た。γG

のみならず γAの 増加が著しい ものでは,沈 降抗体が高

濃度な傾向がみられた。前者の所見を呈する患者は重症

者が多く,後 者では予後良好と思われる者が多かつた。

225.ツ ベルクリン過敏性に関する研究(第1報)抗

リンパ球血清に よる影響 。梶浦晟 ・堀口哲雄 ・沢井

三千男 ・井上隆智 ・大岡安太郎 ・前 田泰生 ・浜 田 朝

夫 ・塩田憲三(大 阪市大第一内科)

抗正常モルモットリソパ球ウサギ血清が結核死菌感作モ
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ルモットのツ皮内反応に対する抑制効果と,末 梢血中 リ

ソパ球の変動を検索した。末梢血中 リンパ球は,抗 リンパ

球血清をモルモットの静脈内および腹腔内注射直後に著

明なリソパ球減少が認められ,48時 間後にはほとんど抗

リソパ球血清注射前の状態に復しているのを認めた。抗

リソパ球血清をモルモッ トの静脈内および腹腔内へ注射

し,24時 間後に行なつたッ皮内反応は,い ずれも発赤,

硬 結ともに極度の縮小を認めた。 しかし ッ皮内注射24

時 間後に抗 リンパ球血清の注射を行なつても,そ のッ皮

内反応にはほとんど影響を及ぼさなかつた。

226.6一 メルカプ トプリンの マウス結核症に 及ぼす影

響(続 報)U丸 谷 龍司(国 療小樽)有 馬 純 ・山本健

一 ・奥山春枝(北 大結研)

マ ウス結核症を悪化させる傾向のある6MPと,抗 菌作

用の明らかなINHと の組合せが,ど のような影響を与

えるかについて実験を進めた。ウシ型結核菌Ravenel株

0.05mgを マウス静脈内に感染。6MPは70mg/kgを

皮下注射,INHは10mg/kgを 時期を変えて経 口投与

した。感染3週 後までは6MP,INHと もに肺およひ脾

の重量を抑制する傾向があつたが,5週 以後には重量の

増加,臓 器内生菌数の増加を認めた。 組織学的には,6

MPに よる肺の結核結節形成の阻止がみられ,脾 では濾

胞の著明は萎縮 脊髄機能の低下がみられた。6MPの

影響は,感 染に対する生体の抵抗性の減弱によるもので

あり,こ の6MPの 作用は,INH投 与によつて軽減さ

れた。

症候 ・診断 ・予後一 皿(演 題227～231)

〔4月9日16時10分 ～17時 第2会 場 〕

座長 本 間 日 臣(虎 の門共済病)

227.電 子計算機による胸部X線 写真の自動識別 小

池和夫 ・。高木良雄(国 療梅森光風園)

胸部X線 写真の自動診断を行なうには,ま ずX線 像の識

別の段階を自動化し,さ らにその識別結果から診断論理

の解析を行な う段階を自動化するのが適当と考 え られ

る。本研究ではX線 像の識別の段階を自動化する方法の

開発を目的とする。今回は肺野における限局性陰影(直

径1～3cmの 大 きさの結核病巣)に ついて自動識別を行

なつた。識別法は濃度計で フィルム面を走査 し,A-D

変換器にて濃度を数値化し,電 子計算機を用いてまず肋

骨の境界を識別し,肋 骨に相当する濃度を差 し引き,次

に左右方向の基本濃度 レベルの変動を補正したのち,各

測定点についてその近傍領域(9×9コ)に 適当な重み行

列を用いて二次元的な移動加重平均を行ない,一 定の閾

値以上の測定点の集 りを陰影部位と判定した。

228.肺 癌を疑われた リンパ腺 結核症例の検討.3症

例を中心 と して 萩原忠文 ・o岡安大仁 ・井上博史 ・

松本外四雄 ・塩崎陸世 ・滝沢義矩(日 大萩原内科)

X線 学的診断法,内 視鏡検査および生検法など各種の診

断手技の進歩した今日においても・胸部とくに肺門部腫

瘍の診断は必ずしも容易ではない。 最近 われわれは22

歳および28歳 の男で・1例 は主 と して 気管支鏡所見

より,他 の1例 は生検組織所見より若年性肺 癌 を も疑

い,そ れぞれ開胸生検およびその後の生検所見から・結

局肺門 リソパ腺結核症であつた2症 例,ま た50歳 の女

で,約2年 前か ら右中肺野の腫瘤様陰影を指摘され,

そ の後の陰影の増大,気 管支鏡所見および気管支造影所

見などから肺癌を疑い,手 術を施行したが,リ ソパ腺結

核症によると思われる中葉症候群であつた1症 例をそれ

ぞれ経験し,検 査法の限界および技術の差な どを考 慮

し,診 断確定には慎重を要することおよび再検査の必要

などを痛感したので,2,3の 考察を加えて報告する。

229.糖 尿病における肺感染症に 関 す る研 究.と く

に肺結核症を中心と して 萩原忠文 ・。鈴木冨士夫 ・

細田仁 ・太田昭文 ・川村章夫(日 大萩原内科)

〔目的〕糖尿病 と肺結核症との関係は,い ままでに種々

の観点から追求されてきたが,わ れわれは糖尿病の肺感

染症に対する抵抗性の減弱を,主 として血清殺菌作用の

立場から検討 した。 〔方法〕前報 と同一方法で,被 検菌

種はSalmonellatyPhiO・01株 を用い.そ れぞれ一定濃

度の被検希釈血清 と菌浮遊液 とを混合し,そ の直後,1.5

お よび3・0時 間後に普通寒天混合平板培養基で37。C,48

時 間培養後の菌集落数か らBactericidalActivityを あ

らわ した。〔結果および結論〕① 糖尿病合併肺結核症では,

糖尿病単純例より血清殺菌作用はやや低 下 を 示 した。

② 糖尿病合併肺結核症をNTA分 類によつて分類し,そ

れぞれの血清殺菌作用を比較すると,肺 病巣の拡 りと血

清殺菌作用減弱の程度は比例し,臨 床的分類では,不 活



68

動性,静 止性,活 動性の順に殺菌作用の低下 が み られ

た。③ 膿胸,胸 膜炎などを合併 した糖尿病合併肺結核

症は,糖 尿病のみを合併症 とする症例に比して,血 清殺

菌作用の明らかな低下がみ られた。④ 血清殺菌作用は,

血 糖値の高値に逆比例して低下するが,糖 尿病合併肺結

核症 と糖尿病単純例との間に有意の差はな か つ た。⑤

糖尿病単純例ではそのcontro1後 に血清殺菌作用の上昇

がみ られたが,糖 尿病合併肺結核症では低下を示 した。

230.妊 婦結核について(第8報)特 殊例の検討 丹羽

季夫 ・。喜多川浩 ・河原裕憲 ・桜井博 ・中 田義雄 ・高

橋康之 ・高野守夫 ・川原敏夫 ・浦野隆(東 京都済生会

中央病)

妊婦肺結核についてはすでに本学会において,し ば しば

報告したが,今 回は特殊例として胸膜炎11例,粟 粒結

核1例,脊 椎カリエス5例,腎 結核2例 の計19例 と妊

娠分娩 との関連を,分 娩後の悪化例を中心として,既 発

表の妊婦肺結核例と比較検討した。 これらの特殊例か ら

悪化するものが多い。これは分娩後悪化してはじめて来

院することが多いので,既 発表の妊婦肺結核より悪化率

が高いとも考えられるが,注 意を要する問題である。こ

れ らの例について検討すると,発 症後1年 以内に分娩し

た胸膜炎患者から,分 娩後の悪化が多い。分娩後に腰痛

を長 く訴える患者の中には脊椎カリエスの合併している

ことがある。また腎結核は妊娠分娩により悪化すること

がある。

231.常 時塗抹陽性培養陰性の 抗酸性菌を 排出した肺

空洞の一症例 。山下英秋 ・吉江達子 ・松井晃一(静

岡県立富士見病)

治療前から喀疾内に塗抹陽性培養陰性の抗酸 性 菌 を 認

め,一 次,二 次薬の使用にもかかわ らず,3年 間常時排

菌 し続けた珍しい1肺 空洞例を経験 したので報告する。

症例は36歳 の女 で,既 往として昭和29年 か ら35年

の間かな りの結核の治療を受けていた。現病歴は39年7

月血疾により発見され,X線 上両肺の多房性 空 洞 を認

め,当 院に入院した。入院時GVIII号 で培養陰性,TH

+CS+KMを6カ 月間,以 後SM+TH+INHを 長期間

使用 したが,化 療当初菌は1～2カ 月間陰性 にな つ た

が,以 後は常時排菌して3年 間を経過した。煮沸による

抗酸性のテス トでは1分 以内に脱色された。スライ ドカ

ルチアでは増殖の様子はみられなかつた。モルモッ トの

腹腔内接種実験ではマン トー氏反応の陽転化を認めた。

接種後1カ 月の剖検では局所に軽度の膿瘍形成があ り,

GII号 を認めたが,結 核菌は陰1生に終わつた。しかし2

カ月半後の剖検では該病巣は搬痕様とな り菌陰性であつ

た。

症候 ・診 断 ・予後一 皿(演 題232～236)

〔4月9日17時 ～17時50分 第2会 場 〕

座長 飯 塚 義 彦(結 核予防会渋谷診)

232.結 核性胸膜炎における体壁胸膜針生検法の診断

学的意義について 。古瀬清行 ・福岡正博 ・向井忠生 ・

栗原直嗣 ・小松孝 ・鷲見武彦 ・浜田朝夫 ・塩 田憲 三

(大阪市大第一一内科)

結 核性胸膜炎患者109例 を対象として体壁胸膜針生検法

の診断学的意義について検討 した。結果は次のことくで

ある。① 体壁胸膜針生検陽性率は61・5%と 著 しく高率

であつたが,胸 水中結核菌培養陽性率は12・5%と 低率

であつた。② 胸水中結核菌陽性例は 多 くは 発病早期の

症例であつた。体壁胸膜針性検陽性率は発病1～2カ 月

の間で最も高かつた。 ③ この胸膜結核組織をStrauss

の分類に準 じ,組 織像 と臨床経過,抗 結核薬治療 との関

係を検討 した。④ ッ反応の結果と体壁胸膜病理 組織所

見 との関係を,発 病からの時期を考慮に入れて検討 した

が,明 らかな関係はみ られなかつた。

233.結 核性胸膜炎の 臨床的観察.と くに年 齢 と の

関連において 藤田真之助 ・。柴田清吾 ・田中元一(東

京逓信病)江 波戸欽弥(関 東中央病)

最近滲出性胸膜炎が再び増加の傾向にあるよ うで あ る

が,と くに高年者の罹患が 目立ち,か つそのさい経過が

長 く治癒が遷延するように思われるので,結 核性胸膜炎

において,そ の頻度,臨 床症状,化 学療法の効果などに

ついて,と くに年齢との関連において再検討 した。東京

逓信病院呼吸器科における20年 間の64例 お よび関東

中央病院における最近7年 間の67例 の入院結核性胸膜

炎患者において,主 としてその頻度,臨 床症状,化 学療

法の効果などについて年齢別にみると,高 年齢層におけ

る滲出性胸膜炎は増加の傾向にある。
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234.耐 性 よりみた過去11年 間の肺結核症入院患者の

動態 沢崎博次 ・。堀江和夫 ・山田充堂 ・田島 玄 ・内

藤普夫 ・桂忍 ・渡部滋 ・村林彰 ・野中拓之(関 東逓信

病)

昭和31年 当科開設以来昭和41年 末にいたる11年 間

に入院せる肺結核患者につき,耐 性の面からその動態を

追究 した。入院時喀疾中結核菌のSM・PAS・INH耐 性

の有無により2群 に分け,病 型,療 法,予 後等につき比

較検討を加えた。入院時菌陽性率は毎年だいた い平 均

し,こ れに対する耐性検査実施率は年々上昇 して い る

が,耐 性有の占める割合は逆に減少 している。これは再

治療例の減少,初 回治療例の増加によるものである。初

回耐性例は昭和36年 の9を 除き,年2例 以下に止まる。

学研病型別では耐性有でAB型 の和46・1%,F型24.5

%,耐 性無ではそれぞれ65%,16・3%,有 空洞率は耐

性有で67・8%,耐 性無で59・5%,肺 切除 とその他の手

術の比は耐性有で1:1・3,耐 性無で2:1で あ る。F型

および3者 耐性の予後は悪い。初回耐性でも多 くは一次

薬またはこれ と手術で治 り,ま た耐性有全体でも重症は

別として,二 次薬 と手術を組み合わせて,術 後合併症も

億 とんどな く,よ い結果を得ている。

235.最 近5年 間の乳幼児結核症の経験 。樋田豊治 ・

上芝幸雄 ・島信(国 療中野病)

1962～67年 に当院に入院した乳幼児結核50例 の臨床的

観察を行なつた。結核発病年齢は12カ 月未満が33例 ・

1～2歳 が9例,3～4歳 が8例 であつた。42例 が感染

源が推定され,そ のうち36例 が家族内感染であつた。

は じめての乳児検診で12例 が陽性を発見されたが,他

の32例 は種々な理由でBCG接 種 を受けていなかつた。

X線 病型は初期結核47(肺 門 リソパ節腫脹10,肺 野孤

立性浸潤10,区 域性陰影20,一 葉性陰影7),粟 粒結核

3で あつた。4例 が結核性髄膜炎を合併 していた。入院

前無治療であつた24例 中16例 に,入 院前に1～2カ 月

間治療を受けていた26例 中6例 に結核菌が検出された。

50例 中死亡は4例(栄 養障害を伴つた浸潤型1,粟 粒結

核1,結 核性髄膜炎2),後 遺症は6例(知 能障害1,肺

葉萎縮2,気 管支拡張1,結 核腫1,空 洞化 したため肺

葉切除術実施1)で あつた。

236.老 年者における肺結核症の進展)大 井薫 ・永坂

三夫 ・松本光雄 ・永田彰 ・中村宏雄 ・酒井朝英(県 立

愛知病)

昭和42年8月 現在60歳 以上の入院肺結核患者につい

て,発 見時からの肺結核症の進展の様相を観察 した。対

象は男41例,女10例,計51例 で,年 齢構成は60歳

代34例,70歳 代16例,80歳 代1例 である。入院時

XP所 見はNTA進 展度で,MA20例,FA31例,有

空洞46例,そ のうち硬化壁空洞を有するもの42例 で,

排菌所見は菌陽性40例,う ち大量排菌29例 で,26例

は一次剤いずれかに耐性を有 し,難 治を思わせる症例が

多い。発見時XPの 追及しえた32例 の所見をみると,

ほ とんど入院時所見と変わらず,規 則的治療,不 規則治

療 とい う因子以上に高齢肺結核症の進展は,発 見時XP

所見に支配され,発 見の遅れを想定させる。高齢者肺結

核症の進展を検討 し,あ わせてその対策について考察し

た。

病 理一一1(演 題237～239)

〔4月10日9時20分 ～9時50分 第2会 場 〕

座長 田 中 健 蔵(九 大 病理)

237,病 理 解剖から眺めた最近の肺結核症 ○鎌田達 ・

西村フジエ ・沓掛文子(国 療広島)

化 学療法普及時期の,最 近約5力 年間剖検屍130例 を中

心に,病 理解剖の側から,現 今の肺結核症の特長を明ら

かにしようと試みた。さらにこの調査対象が・化学療法

出現以前の昭和23年 および24年 の剖検屍62例 とど

のような差異を有するかを比較研究 した。〔結論〕① 最

近は肺外結核が激減 した。 腸結核では 化療出現前79・1

%も あつたが,現 今では2・4%で あ る。以前多発した末

期の血行性散布は ほとんどない。② 肺病変は化療前は

滲出型が多発したが,現 今は増殖型である。 ③ 心重量

は 化 療 前300g以 上,6・6%に 対 し,最 近は29.2%

であ り,200g以 下 は前 者48・3%,後 者は13.1%oで

あ る。④ 死亡 原 因 は化療前は腸結核49%o,つ いで衰

弱死27%に 対 し,現 今は慢性心肺不全死40・6%,喀 血

21.8%,合 併症死19・5%で あ る。⑤ 展患年数は前者平

均1・9年,後 者10・5年 であ り,死 亡年齢 は 前 者30.7

歳,後 者46・1歳 である。⑥ 化療は肺結核を質的に変化
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せ しめたといえる。

238.老 人 結核の臨床病理学的研究(第2報)杉 山浩

太郎 ・重松信昭 ・水原博之 ・。松葉健一 ・河津 武俊 ・

古森正興(九 大胸研)

第41回 本学会総会において,高 年者では化学療法の効

果お よび空洞気管支接合部の被膜にみられる組織反応の

低下が認められることを報告したが,今 回はさらに症例

を追加し,初 回治療例の切除肺について,臨 床病理学的

に各年齢層別に検討し,次 の結論を得た。 ① 化療の効

果を,切 除肺における空洞治癒の傾向よりみると,一 般

に年齢の増加とともに,や や低下の傾向を示すようであ

る。② 空洞気管支接合部の 被膜に増生する細血管,な

らびにそれより遊出する好中球が,組 織球の増生 ととも

に,そ の部の菌の増殖を減少せしめ,乾 酪物質の軟化融

解の主因子を演ずることは,す でに当研究所より報告さ

れているが,そ のような組織反応は,年 齢の増加 ととも

に弱 くなる傾向がみられる。

239.全 切除肺の臨床病理学的研究(第1報)そ の概望

と膿胸例の分析 岩崎龍郎 ・。岩井和郎 ・工藤賢治(結

核予防会結研)中 込朗(結 核予防会結研附属療)

昭和25年 以降,当 所で全切除術を受けた症例の分析を

行ない,肺 結核症の重症化の一要因を知ることを 目的と

した。 全切除 例 は 昭和35年 より増加し,最 近は肺切

除総数の約2割 を占めるにいたつている。その理由は,

病巣広範50%,切 除 または成形後の再手術29%,膿 胸

18%,主 気管支結核3%で あつた。 この うち主気管支結

核と病巣広範はいずれ も左に著しく多 く,か つ女に多い

とい う点で,他 とは異なつていた。本年度は膿胸の分析

を行なつたが,そ の2/3の 症 例は過去の人工気胸が出発

となつていて,気 胸中止後10年 以上の症例に肺穿孔が

多 くみ られ,ま た肺穿孔は気胸期間の長いものに多く,

かつ気胸後3年 までに化療を受けたものが少なかつた。

残 り1/3の 症例は過去に胸膜炎に罹患してお り,平 均14

～15年 の長い病歴をもつていた。穿孔は肺→胸膜1例
,

膿胸→肺9例,不 明12例 であつたが,不 明の中でも膿

胸→肺の穿孔がかなりあるのではないかと思われた。

病 理一 皿(演 題240～242)

〔4月10日9時50分 ～10時20分 第2会 場 〕

座長 金 井 興 美(国 立 予 研)

240.蛋 白同化ホルモンの 結核病巣に及ぼす 効果に関

する実験的研究 。木村良知 ・高井 馨 ・岡村 昌一 ・勝

二靖(大 阪府立羽曳野病)

結核患者に蛋白同化ホルモソ(以 下A.S.)を 投与した

場合,体 重増加,一 般症状の改善等好影響のもたらされ

ることが報告されているが,結 核病巣の修復に対する効

果に関する研究はほ とんどみ られない。最近本剤による

抗体産生の増量,ア レルギー反応の場に対する影響等に

関する報告がある。そこでこれ ら生体反応に対する本剤

の影響を介して結核病巣の修復機転が促進されるのでは

ないか と考え,次 のような実験を行なつてみた。体重2

kg前 後の家兎に結核加熱死菌を肺内注入して作成 した

病巣について,X線 上ほぼ同じ病巣が認められるものに

対して,一一方にA.S.を 投与し4カ 月間X線 検査で病巣

の推移を追及 してみた。A.S.群 では5例 中4に 改善が

み られたが,無 処置対照群では改善例は1例 のみで,他

は不変または悪化がみ られ,両 者の間に差異 が み られ

た。 これらを屠殺剖検し,肉 眼的ならびに組織学的検索

を行なうとともに,治 療中体重,肝 機能の推移について

も考察 した。

241.ヘ テ ロザー トのSM耐 性結核菌感染マウスに対

する治療効果(第2報)治 療開始時期および治療期間

についての検討 。額田燈 ・小沢翠 ・荏原寿枝(額 田医

学生物学研)

結核菌以外の異種細菌(リ ソ菌およびチフス菌)の 混合

自己融解液(ヘ テロザー ト)を 用いて,SM耐 性結核菌

感染マウスの治療を行なつた。今回は,と くに治療開始

の時期および治療期間について検討するため,生 残率,

生 存日数,臓 器係数(と くに比肺重),生 菌数,病 理所

見を指標 として,治 療群と対照群 とを比較観察した。そ

の結果,感 染と同時に治療を開始 した群には効果が認め

られなかつたが,6週 後に治療を開始 した場合には,生

残率および臓器係数(比 肺重,比 脾重)の いずれについ

ても良好な結果が認められ,ま た感染3週 後か ら治療を

始め第11週 目まで治療した群でも,か な りの効果が認

め られた。

242.吸 入感染による 結核菌感染初期像の 細菌学的病

理学的研究(第3報)INH投 与およびBCG免 疫 の
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影響について 。下出久雄(国 療東京病)豊 原希 一(結

核予防会結研)

結 核菌の吸入感染初期像に及ぼすBCG免 疫,INH投 与

の影響をモルモッ トを用いて観察 し,次 の結果を得た。

BCG非 接種モルモットでは,吸 入された菌は肺胞大食

細胞内で旺盛に増殖するが,BCG10-2mg接 種 モルモッ

トでは著明に増殖が阻止され減少し,組 織学的に菌を検

出することができなかつた。BCG10"4mg接 種 モルモ

ットでは増殖の抑制は認められるが,感 染量が少量でも

肺内生菌数はかなり増加した。BCG免 疫 の効果は 気管

リソパ節,脾 では肺に比 し著明ではない。INH投 与直

後から肺内の菌は著明に減少し,毎 日投与でも,隔 日投

与 で も短期間の観察では,効 果に差が認め られなかつ

た。大食細胞内の菌はINH1回 投与のみですでに抗酸

性の消失や縮小が認められた。

病 態 生 理一 皿(演 題243～245)

〔4月10日11時30分 ～12時 第2会 場 〕

座長 滝 島 任(東 北大中村内科)

243.閉 塞性肺疾患に対するisoprophenamineの 効果

。梅田博道 ・鈴木清 ・斉藤隆 ・谷 口興一 ・高江 四郎 ・

谷合哲(東 医歯大大淵内科)

閉塞性肺疾患の治療に気管支拡張剤は欠くべからざるも

のである。従来isoproterenolの 吸入,metaprotereno1

の内服などが使われてきたが,新 気管支拡張剤isopro-

phenamineを 入手 したので,臨 床実験を行なつた。 じ

ん肺症,肺 気腫など50例 を2群 に分け,A群 はisopro-

phenamine,placebo,… … と交互に,B群 はplacebo,

isoprophenamine… … と交互に1週 ごとにかえて4週 間

投与した。投与前および投与後1週 ごとに,計5回 にわ

た りスパイログラフィーを くりかえし,自 覚症の改善,

副作用の出現をもチェックした。じん肺の患者はスパイ

ログラフf一 になれており,協 力は十分である。また術

者 も一定にして,誤 差の介入をできるだけ避ける努力を

した。この結果,多 少の副作用をみたが,閉 塞性障害に

対 して有効な成績を得た。

244.肺 結核低肺機能患者に対する 気温と湿度の影響

足立妙文 ・沓掛文子 ・三谷 良夫 ・望月孝二 ・。佐々木

より子(国 療広島)

%VC50以 下の重症肺結核患者 および 回復期低肺患者

における温度および湿度 との関係をみた。昭和40年10

月の平均室温は19・9。Cで,症 状発現は122件,昭 和41

年1月 の平均室温は5℃ で・症状発現は355件 で10月

よ り気温の低い1月 のほうが症状発現が多い・種々なる

症状のうち喘鳴が最も多く・ついで胸部重圧感,胸 内苦

悶,呼 吸困難,チ アノーゼである。これ らの症状発現は

室温が5。C以 下で,湿 度が高いほ うが多い。%VC,一

秒 率を調ぺたが,10月 と1月 との間には一定の傾向は

なかつた。動脈血中のpH,PO2,PCO2,EKGに ついて

も,10月 と1月 との間には一定の傾向はみ られなかつ

た。以上のようであるが,昭 和42年10月 再び検討し

始め,43年1月 の症状発現状態も加えて,追 加検討す

る。

245.間 接7イ ルムによる換気障害測定法の研究(第2

報)。藤森岳夫 ・高江四郎 ・谷合哲(東 医歯大大淵内科)

レ線学的換気機能測定法の試みは古 くか ら行なわれてぎ

たが,1965年 梅垣,滝 沢の直接フィルム法の発表により

ようや くSpirometryと 比 肩しうるにいたつた。 しか

し同法は多額の装置を必要とするところか ら,私 は間i接

フィルム法を企図し,簡 易な装置を試作してみた。装置

の概略についてはすでに報告 したので,今 回は10例 に

ついての測定成績か ら.Filmmetry値 の指標算出法を主

として報告する。測定 した濃度から,フ ィルム特性曲線

により吸収実効厚に換算すると,こ の実効厚を換気諸量

と比較する指標としうるし,肺 組織率も概算することが

できた。 深吸気時算出量はTLCと 直線的順相 関を示

し,肺 組織率は残気率と逆相関した。 また深吸気 ・深呼

気時の横隔膜部濃度と胸廓部濃度も分けることができ,

その比か ら異常群 と健常群(そ の中をさらに胸式 ・腹式

呼吸群に)に 分類することにより,上 ・中野 と下肺野 と

の比較も可能のように思われた。
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病 態 生 理一 皿(演 題246～250)

〔4月10日15時30分 ～16時20分 第2会 場 〕

座長 芳 賀 敏 彦(国 療東京病)

246.肺 結核の肺シンチグラム 馬場治賢 ・。飯尾正明

・渡辺淳 ・中野昭 ・山田剛之 ・井槌六郎 ・松田美彦 ・

平田正信 ・菅沼昭男 ・田島洋(国 療中野病)

131MAAに よる肺スキャソニソグを 日常検査 に 加 え,

1,500例 について検査を行なつた。肺結核におけるその

利用法および肺シソチグラムの特長的所見について報告

する。検査方法は次の3つ の方法で検討 した。① 打点

シソチグラムおよび フォトシソチグラム,② フォトシ

ソチグラムのテレビ投影による陰影消去法,③2cm間

隔の横断線スキャソニングによる左右のカウソト測定。

検査は化学療法731例,外 科358例,左 右別酸素摂取

との比較108例,側 臥位253例,非 結核胸部疾患50例

について行ない,低 酸素負荷,心 カテ.気 管支動脈に利

用した。これに10年 遠隔調査107例 お よび剖検,切 除

材料を加え,肺 シンチグラムの検討を行なつた。

247.重 症肺結核患者の肺動脈血流分布 岡 捨己 ・井

沢豊春 ・。大久保孝一(東 北大抗研)

1TA分 類に準拠し,faradvancedの 肺結核患者60名

を対象に肺スキャソニソグを行ない,肺 内肺動脈血流分

布を調べた。すでに演者 らは肺結核では概 して病巣部位

の肺動脈血流分布が減少し,そ の程度は病巣の拡 りに応

じて広汎な病巣をもつ肺では,そ の側の肺動脈血流も減

少する。 ことに空洞,気 管支拡張,気 管支狭窄,胸 膜の

1巴厚,癒 着があれば肺動脈血流分布の減少が著 しい とい

う事実を発表してきたが,重 症肺結核患者でも同じ事実

う二認められた。肺スキャソニソグ,X線 検査,肺 機能検

査を併用す ることによつて,肺 機能の局存を理解するの

こ役立ち,X線 像の読影にも示唆すること大であつた。

248.Clubbedfingerに 関する研究 。松村道夫 ・松

原徹 ・高瀬浩 ・久世彰彦 ・平田保 ・近藤角五郎(国 療

北海道第二)

i吉核療養所におけるclubbedfingerに ついて,昨 年度

より種々の形態学的計測,な らひに他の臨床症状との関

直性について調査 してきたが,こ の研究第2報 として末

背指の循環動態を明らかにせんとした。臨床的に肺結核

走の重症,軽 症を問わずclubbedfinger(profilesign

.65。以上)な い者,あ る者の2群 を選び,① 組織一血液

ガス交換の観点か ら,同 側腕 の肘部のA・brachialis,

V.cephalicaか ら採血,お のおののPO2,PCO2,pHを

測定,比 較 した。動脈血PO2,PCO2に おいては両群に

有意差はなかつたが,酸 素飽和度の動静脈血格差に着目

するとき,clubbedfingerあ る群で有意の 減少を 認 め

た。② 指尖plethysmographを 用 い,末 梢血流量の経

時的変動を追求 したところ,外 来刺激に対する血管反応

の程度は弱かつた。以上はclubbedfingerに おけるA-

Vshunts量 の増加を示唆する。

249.運 動負荷試験からみた肺結核患者の 術後肺機能

限界について 。菊地敬一 ・古谷幸雄 ・奥井 津二 ・浜

野三吾 ・加納保之(国 療村松晴嵐荘)

われわれは運動負荷試験 と体動時の自覚症状とを対比さ

せ ることにより,肺 結核患者の術後残さるべき肺機能の

限界を求めることを目的として本研究を行なつた。運動

負荷試験は術後肺機能の安定した と考えられる肺結核患

者20例 について,2段 の階段昇降によりRMR4程 度

の運動を負荷 し,3分 間の負荷に耐えうるか否かの点に

着 目し,予 測肺活量一秒率30,運 動時 最大酸素摂取量

500ml/min/m2が これ ら2群 の境界値であることを知つ

た。この値は術後長期間を経た肺結核患者198例 につい

ての体動時における自覚症状調査結果に照 らして,肺 結

核患者の外科治療後残さるべ き肺機能の限界値 として妥

当なものと考えられる。

250.肺 結核低肺機能例の検討 。市川邦男・綿貫重雄・

武田清一 ・香田真一 ・山野元 ・東郷七百城 ・香西裏 ・

塚田正男 ・小野健次郎(千 大綿貫外科)

低肺機能例の実態を調査し,あ わせて肺機能および心電

図所見などにつき検討する。対象は%VC50以 下 の67

例 で,男40例,女27例,年 齢は40歳 以上が大部分

を占め,罹 病期間5年 以上のものがほとんどである。学

研難治分類ではNIb17例,NIIb29例,NIIIb21例 。排

菌陽性例は60%で,過 半数はSM・INH2剤 耐性例で

ある。%VCは50～41が29例,40以 下38例,一 秒

率は約60%が70以 下 で,55以 下 のものがその過半数

を占め,%VC50以 上 のものに比べ 閉塞性障害が高率

にみ られ る。心電図所見ではST,Tの 異常,肺 性P,

不完 全右脚ブロックなどの異常所見を示す ものが約2/3

にみ られ,右 室負荷の傾向が うかがわれるものは約1/4
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である。%VC,一 秒率と心電図所見との関係は,%VC

40以 下 で閉塞性障害を伴うものに 異常所見を示す もの

が多く,右 室負荷所見 も最 も高率である。

外 科 療 法(演 題251～255)

〔4月11日9時30分 ～10時20分 第2会 場 〕

座長 浅 井 末 得(慶 大外ID

251.肺 結核外科治療成績の反省と2,3の 対策 小清

水忠夫 ・深水真吾 ・。岩崎健資 ・多賀泰雄 ・奥田道雄・

古賀秀雄(国 療再 俸荘)

昭和36年1月 ～40年12月 の5年 間に国療 再 春荘 で

外科的治療を受けた562例 について,学 研難治肺結核分

類の各項 目別に,手 術術式別治療成績を検討 し,就 労84

%o,療 養11%お よび死亡4・6%;術 式別就 労率では肺

切92%,胸 成74%o,両 側手術72%,全 別64%,気 管支

痩64%お よび空切26%を 得 た。 ことに%VC50以

下 の45例 の就労率は42%で,各 項 目中最 も悪い成績

を示 し,気 管支痩発生率はSM,INH,PAS耐 性菌排菌例

において約30%,両 側手術例に約23%の 高率にみ られ

た。大空洞の外科治療例では,灌 注気管支 口径が3mm

以上 のものでは,葉 切,胸 成あるいは空切の成功はかな

り難 しい ように思われた。以上の成績か ら,手 術適応の

序列は就労率の最 も良い肺切をできるだけ行ない,切 除

が当を得な1.・か不可能に近い例では,い ろいろの術式を

組み 合わせ,さ らにぱEB併 用療法によつて,菌 量の減

少を計 り,よ り良い治療成績を得られるのではないかと

の期待をもつている。

252.遠 隔成績よりみた荒蕪肺を有する低肺機能者の

予後 。佐藤登 ・望月孝二 ・三谷 良夫 ・足立 妙文(国

療広島)

当所において昭和30年 に肺切除術を受けたもののうち

で,術 前%VCが60%台 以下のものを選び,さ らに

これ らのうち術前のX線 所見が荒蕪肺を示すものを抽出

した。 次 に 昭 和30～35fFの 間にフ・院中のもので,化

学療法のみで終始し,か つ入院時肺活量が%VC60%

台 以下で,し かも治療開始後6～10カ 月の時点でX線 所

見が荒蕪肺を示したものを抽出した。上記の2群 より学

研病型分類を墓準にしてmatchedpairを つ くつた。18

組得 られた。これ ら18組 について現況を調査し,化 学

療法群 と手術群とより遠隔成績上の比較検討 を 行 な つ

た。またこれら低肺機能者の現時点における肺機能がい

かに変化しているかを肺活量,一 秒率,%VC・ 分時最

大換気量などについて測定し検討を加える。

253.難 治肺結核に対するわれわれの手術方針 。木下

修二郎 ・野々山明 ・板野龍光 ・宮本勇 ・勝田宏重 ・小

谷澄夫 ・中橋正明 ・松木利輝 ・中村覚 ・香川輝正(関

西医大胸部外科)

いわゆろ難治肺結核に対する外科療法をめ ぐる問題点 と

して従来指摘されているところは,適 応および術式の選

択が主なものであるが,そ のほかに外科療法の効果達成

度の評価のあり方についても検討を加える必要があると

思われる。われわれは自身の手術経験か ら,従 来までの

外科療法の効果評価が菌陰性化という点を至上の目標点

としてとりあげてきた事実に対して若干の疑念をもち,

む しろ難治症例中のある種のものでは,手 術によつて即

時的または恒久的な菌陰性化の目的を達 しえず とも,微

量排菌化,喀 疾量の減少お よび自覚症状の改善等をもつ

て一応満足すぺき,い わば対応的外科療法といつた治療

概念も成立しうるのではないか と考えている。かような

考え方に基づいて,わ れわれの行なつてきた難治肺結核

57例 の手術経験を中心として報告する。

254.最 近の胸郭成形術における横突起切除の 再検討

池内広重 ・。伊勢重久(国 療宮城)

胸廓成形術に横突起切除を付加することは,筋 膜外肺尖

剥離が常用されるようになつてから,当 施設においても

あまり施行していない。 しかし肋骨切除量の可及的減少

が要求される重症肺結核にあつてば,術 後再生肋骨が再

膨張をい くらかでも抑制する方向に形成 されるべきであ

り,横 突起切除の再検討を試みた。昭 和37年4月 ～41

年6月 に当施設で施行された胸成術101例 につき,そ の

51例 に横突起切除を付加 し,50例 に切除を行なわなか

つた。 この両群の成績を比較すると,横 突起切除群では

成績が良好で,術 後%vc減 少 も非切除群に比 し差が

なかつた。また術後断層写真による再生肋骨の走向をみ

ても,切 除を付加すべきとみ られるものもあつた。しか

し術中出血量も多いなど侵襲もやや大きく,し か も病

型,空 洞の性状および位置によつては必ずしも要せず,
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あくまで症例をよく吟味 して付加すべきものと考えられ

る。

255.難 治なる気管支痩 膿胸根治術.鎖 骨短縮と筋群

充墳による胸郭の再建 ∪小沢貞一郎 ・織本正慶(織 本

病)

〔目的 と対象〕1955年 ～1967年6月31日 当院で実施し

た気管支痩閉鎖術192例 中6例 は,i鎖 骨短縮を伴 う気管

支痩膿胸根治術であり,本 法は他の方法に比べ良好な成

果を収めたので,そ の術式とあわせてここに報告する。

この6例 中2例 は単純な鎖骨切除術,他 は鎖骨短縮,胸

成,筋 肉充填の各術式を併用して胸郭の再建を計るもの

である。気管支痩膿胸発生より該手術 までの期間は最短

1年8カ 月,最 長4年10カ 月,ま たこの間に同じ目的

で行なわれた他の手術は1～5回 に及び,い ずれ も難治

の症例である。 〔成績〕6例 中5例 にきわめて有効な成

果を得た。1例 は下肺野 より大喀血により死亡。術式の

要点すなわち ① 鎖骨に一致する皮切に始まり大胸筋起

始部に沿つて下行側胸部を経て通常の胸成術時の皮切に

一致する弧状の皮膚切開,② 膿胸腔に一致する長さの

鎖骨切除と残存端の固定,③ 大小胸筋,前 鋸筋,潤 背

筋等の筋群を一括して全面的に移動充墳して胸郭の再建

を計る方法等の詳細について述べる。

疫 学 ・管 理一1(演 題256～260)

〔4月11日11時30分 ～12時20分 第2会 場 〕

座長 梅 村 典 裕(愛 知県衛生部)

256.北 海道における結核患者の実態 。清水敏 ・稲村

実(北 海道衛生部)

〔研究 目的〕北海道における結核患者の中でとくに 長期

患者について法34条 および35条 別に実態を調査し,今

後における北海道の結核対策の基本方針を樹立せんとし

た。〔研究方法〕全保健所 より調査資料を収集,分 析し

た。〔研究成績お よび結論〕道内における届出患者 総数

は本年7月1日 現在で51,789名 でそのうち35条 患者は

5,451名(10.5%)で ある。このうち化学療法7ク ール

以上の長期患者は2,106名(38.6%)で その中の69%

が排菌患者である。35条 長期患者の費用区分は40%が

生保,34%が 国保であつて,入 院施設は74%が 公立施

設となつている。このような長期患者の発生を防止す る

ためにこの長期化の要因をさらに追及 して今後の長期化

防止対策を実施 したい。

257.東 北地方における在宅結核患者の 実態調査.活

動性感染性患者について(国 療東北地区共同研究班)

太 田真(国 療岩手)沼 畑哲三(国 療 臨浦 園)松 田徳

(国療宮城)。 小林六郎(東 北地方医務局)

この研究は,在 宅の活動性感染性患者の管理の実態を知

る目的で行なわれた。調査方法 と して は,東 北全域に

わたる43保 健所管内の該当患者の約10%を 抽 出し,

保健婦を通 じて個別調査 した。それによると,調 査患者

430名 の うち男が69.8%で,壮 老年層および皿型が大

多数で,菌 陽性24.9%,陰 性36.3%,他 は不明である。

また発見よりの期間は半数が5年 以上である。既往に入

院ありが55.1%,外 来あ りがほ とんど全部で,入 院の半

数は1年 以上,化 学療法の大部分は1年 以上である。こ

のうち働いている者63.7%で,う ち菌検査 判 明者 中

40.1%が 菌 陽性で54.7%が 普通なみの 労働を してい

る。入院しない理由としては,医 師の指示あ る ものが

51.6%で,次 に家業 が な りたたぬ と 自覚なしが続い

ている。経過は軽快20.0%,不 変58.6%,悪 化14.9%

であ る。以上在宅活動性感染性患者の背景因子,受 療状

況,労 働の状況および入所しない理由な どについて検討

した。

258.九 川における結核の現状分析(九 州結核予防研

究会議)城 戸春分生 ・岡原 哲繭 ・坂梨 寿恵夫 ・。本郷

尚史 ・中村博見 ・内山泰也

〔目的〕九州における結核死亡率が高 く,こ の結核の地

域格差解消の手段 として,生 存者(現 在登録者)の 現状

を把握すること。 〔方法〕一般住民結核検診が よく行な

われている地区の結核登録者の登録票の記載事項につい

て調査した。〔項 目〕① 登録率,② 病型別 登録者数,

③ 登録時と現在の病型比較,④ 要指導者および要医療

者家族集積率,⑤ 学会病型別菌検査状況。〔まとめ〕集

団検診による発見は,生 存者では高率であ り,発 見の遅

れによる重症老が減少 し,今 後の結核死亡率の改善を期

待 しうる。一・方,過 去に発見された重症者に問題が残さ

れている。

259.肺 結核化学療法の社会生物的適応 小松五郎(横

浜市神奈川保健所)
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結核患者登録カー ドを,申 請時にX線 写真や診断書を再

検討し,整 備しておいて化学療法1年6カ 月の学会分類

皿の1の 肺結核の治療効果をみると,治 癒したものは30

歳 以下で23・8%を 占め,空 洞閉鎖 したものは33.2%

を 占め,こ れ ら経過のよいものは50%が 入院6カ 月以

上 であり,37%が 世帯主である。 空洞残存浄化したも

のは33・296,空 洞残存 しているものは5.4%,悪 化 した

ものは2・4%,肺 化膿症となつたものは2.4%で,悪 化

死亡したものは高年で糖尿病があつた。長期化学療法を

受けていれば在宅,入 院,退 院と変転する社会生物的条

件の中にあつても,学 会分類皿型の1以 内の病巣であれ

ば,空 洞の浄化が期待できて,手 術においやる必要も少

ない。化学療法後の地域社会の肺結核の感染 と発病を当

区三ッ沢東町1,783人 の住宅地において,昭 和38年 か

らの記録をもとにして調査すると,人 年法によれば8.1

%の 感染発病率で,0～4歳30%,5～9歳33%と 最

も高 く,親 子悶,兄 弟姉妹間に多く,夫 婦間や,発 端患

者の親類関係もみ られた。

260.佐 渡における和牛結核と人結核との 関連性につ

いて(第1報)。 河 路 明 夫(新 大公衆衛生)篠 川 至

(新潟県衛研)本 間ムツ(新 潟県衛生部)

近年,佐 渡において放牧和牛より結核牛ないしッ陽性牛

が多発し,こ れ と島内住民の高い結核有病率との関連が

疑われたため,わ れわれは和牛結核多発地区を中心に,

ほぼ結核実態調査の方式に従つて疫学調査を行なつた。

その結果,対 象地区のノ、口4,364名 中約97%を 調査 し

えたが,XP有 所見者は284名 であり,喉 頭粘液採取に

よる菌検査534件 中13件 が陽性であつた。 うち4例 は

人型菌 と確定 したが,残 り9例 については現在なお同定

検査中である。また部落別XP有 所見率,ツ 陽性率など

を,和 牛飼育状況等とあわせ検討し,和 牛結核 との関連

の有無を追求した結果を報告する。

疫 学 ・管 理一 皿(演 題261～265)

〔4月11日12時20分 ～13時10分 第2会 場 〕

座長 松 谷 哲 男(電 電公社東京健康管理所)

261.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)。 北沢幸夫 ・浦屋経宇(社 会保険第一

検査センター)

=われわれは東京都における健保検診の成績を毎年種々の

観点から観察してきたが,/♪ 回は昭和40～42年 の3年

間における要医療率,初 発見要医療率の推移を規模別,

受診回数別に比較して,次 の成績を得たので報告する。

要医療率は昭和40年0.72%,41年0.58%,42年(10

月 まで)0.34%で 次第に減少している。 これを規模別に

み ると,50人 以下の規模の 小事業所では 半減 している

が,規 模が大きくなるほど減少の度合は減 じて お り,

300人 以上では最 もゆるやかに減少 している。受診回数

別には,3年 間同様の傾向を示し,連 続受診群,間 欠群

が,初 回群 より低率である。初発見要医療率についてみ

ると,0.14%,0・13%,0・16%で あつて,減 少傾向はみ

られず,む しろ増加の傾向さえうかがえる。 これを規模

別にみると,29人 以下の零細企 袋では減少しているが,

それ以上の規模では増加の傾向があり,300人 以上では

その傾向が強い。注目すべき結果を示 したが,さ らに検

討したい。

262.金 属 鉱山における胸部疾患の管理 杉山浩太郎・

。乗松克政 ・水原博之(九 大胸研)

われわれは昭和30年 以来,遊 離珪酸含量の少ない九州

の某塊状鉱脈亜鉛鉱山従事者(粉 じん職歴者約450名,

非粉じん職歴者約350名)の 胸部疾患,こ とに結核,珪

肺結核,珪 肺の管理を行なつてきているが,こ の13年

間の管理状況をX線 所見,肺 機能等の臨床面か ら観察し

て報告するとともに,珪 肺結核切除例については,切 除

肺の病理組織学的所見から当該鉱山の珪症性変化の実体

をうかがうとともに,手 術の遠隔成績を検討した。また

逐年的こX線 上のじん肺性変化に対 し,INHの 投与によ

り結核の発病防止対策を行なつているので,そ の成績を

報告する。

263.某 製鉄所における肺結核の アフターケアの 遠隔

成績 松山恒雄(八 幡製鉄所病健康管理)

〔目的 ・方法〕昭和36～38年 に 当製鉄所のアフターケ

アに入所した肺結核復職患者男子429名 を化療,肺 切,

成形の3群 に分かち,42年4月 現在における就労状況,

とくに3交 代勤務,重 筋作業,高 熱作業等について調査

し,次 の成績を得た。〔成績〕① 発病時3交 代 勤 務 者

252名 中現在82.9%が 同 じ勤務であり,ま た常昼勤務

177名 中12.4%が 現在3交 代勤務を行なつている。こ
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の傾向は各治療群でだいたい同様の傾向 で あ つ た。な

おアフターケア退所後平均5年 間 の 悪化は19例4・4

%(こ の うち再入院10例)で あつたが,常 昼勤務では

5・6%,3交 代 では3.7%で あつた。② 発病時の重筋作

業者74名 中36.5%が 現在 も重筋作業を行なつており,

他は主に中筋作業に配転されているが,そ の配転理由は

主に高熱3交 代の加重,病 状を考慮 した例が多いが,当

時の要員事情に影響された例も少なくない。重筋作業で

は悪化例は0で あつた。③ 発病時高熱作業者54名 中現

在42.6%(こ の うち3交 代重筋は17名)が 同じ作業に

従事 し,こ の群か らの悪化はない。 〔結論〕肺結核復職

者でも,そ の病状作業能力の判定を的確に行なえば,3

交代高熱重筋 といつた相当の労働に耐えうると思 わ れ

る。

264.結 核回復者の 後保護成績 佐々木 より子(国 療

広島)

昭和34年7月 ～42年4月 に,社 会 福 祉 法 人 広 島後

保護協会広賀園に入園 した結核回復者283名 お よび同期

間に退園した242名 について検討した。入園者の平均年

齢は35歳,主 として療養所より入園している。発病よ

り入園までの期間は平均9年,学 歴は義務教育程度が多

く63.3%で あ る。胸部X線 写真では術後の0型 お よび

C型 は31.6%,拡 りは中等度のものが多い。 胸膜肥厚

強度のためか%VC50%以 下が38.5%も あ る。入園

中の訓練科目は経理簿記が多い。退園者の83.2%は な

んらかの職に復帰している。訓練科 目中経理簿記および

珠算はいずれ も検定試験を受けるが簿記は93.2%,珠

算は59.2%の 合格率であ り,学 歴,年 齢,療 養期間を

考えると,結 核回復者の社会復帰に対する真剣 さがうか

がえる。

265.初 回耐性例の調査成績 よりみたる肺結核再感染

発病の検討 後藤正彦(国 療佐賀)

肺結核症における再感染発病の問題はすでにしば しぽ論

ぜ られてきた ところであるが,な かなかその決め手がな

いために,理 論的にはありうるが実際にはきわめてまれ

なものであろうと推定せ られている程度にすぎないよう

である。われわれが肺結核症における初回耐性例の調査

研究をしている間に,再 感染発病は従来考えられていた

ようにまれなものではないのではないか という疑問をも

つにいたつた。われわれが調査 しえた症例について,ヅ

反応の成績 と該患者より発病時に分離せる耐性成績とを

中心 として本問題を論じてみたい。




