
特 別 講 演



23

特 別 講 演ll

塵 肺 と 肺 結 核

〔7月1日13時50分 、14時30分 第1会 場〕

'来 善 次(奈 良医焔 に 内科)

E緒 ■

膿肺と肺結核とはそれぞれ独立 した疾患であり,前 者

は徴細粉塵を吸入 して起きる炎症性線維増生疾患。後者

は結核感染を受けて発症する炎症性乾酪巣形成疾患であ

る。肺結核は抗結核藁により治癒が可能になった。 しか

し,塵 肺は慢性に経過し肺内に複雑な組織変化を起こし

生体に不利な条件を与え治癒のむずかしいものである。

したがって各種細菌の感染が合併しやすくその病態を一

層悪 くすることが多い。なかんず く,結 核の合併頻度が

高く,合 併 した結核は難治の傾向をとるので取 り扱いに

くいものである。塵肺と肺結核が合併 したものを塵肺結

核と呼び職業性肺疾患として重要視されている。外国で

もPneumoconiotuberculesisあ る いはPneum◎co・

niosiswithtuberculosisと して注目され,疫 学,臨

床 病理,実 験の面で研究が行なわれている。そのうち

代表的 なものが珪肺結核Silicotuberculosisで あり,

古 くから臨床および病理の研究が広く展開されてきた。

わが国では労働省の指定する塵肺発生のおそれのある

事業場で労働する従業者の数は45万人を越え,20年 以上

継続勤務する労働者には塵肺X線 有所見の率は50%以 上

になることが明らかにされている。この塵肺X線 有所見

者には比較的高い頻度に肺結核合併のあることが示され

ている.し かし,わ が国においては塵肺および塵肺結核

の研究に従事する研究者が少ないので塵肺結核の研究は

広く進められていない。 ここにおいて労働省および一部

の研究者が調査研究した資料と筆者のもとで研究した成

績を中心にして塵肺結核に関する展望を試みようとする

ものである。

II璽 肺結核の頻度

臨床研究は疫学か らはじまることは今さらいうまでも

ない。諸外国においては各種塵肺に関する疫学的調査は

広く行なわれている。わが国においても昭和35年4月 塵

肺法が制定されてから毎年法にもとずいて塵肺健康診断

が実施され,そ の成績が労働省に集められ集計されてい

る。塵肺法の健康診断は粉塵作業者全員に実施されるこ

とになっているが,X線 像所見の有無により1年 ～3年

に1回 実施される規定がある。昭和42年 度の労働省塵肺

健康診断における塵肺および塵肺結核の検出頻度につい

ては,健 康診断受診該当者すなわち粉塵作業従事者 は

451,848人 が算定されていたが,健 康診断受診者実数は

144・165人 であった。 その結果管理区分決定を要する件

数は20,803で,未 決定 のもの2,004,決 定 されたもの

18,799と なっている。そのうち管理区分1該 当者14,456

でありX線 無所見者6,371,X線 病型1型,2型8,085で,

この中には結核治癒所見者が含まれている。管理区分2

該当者3,324(100%)で,す べてX線 有所見であり,そ の

うち結核の活動性のおそれのない不活動性のもの1,284

(38。6%)で あった。また,管 理区分3該 当者712(100%)

で,す べてX線 有所見者であり,そ のうち結核の活動性

のおそれのある不活動性のもの294(41。2%)で あ った。

さらに,管 理区分4該 当者307(1∞%)で,す べてX線

有所見者であり,そ のうち結核の活動性のもの204(66.4

%)で あった。以上からX線 有所見者1型 、4型12,428

で・活動性のおそれのない不活動性結核1,284(10 .3%),

活動性のおそれのある不活動牲結核294(2.3%),活 動性

結核204(1.6%)で ある。塵肺X線 有所見者にはこのよ

うに健康診断の面から結核合併の頻度の高いことがわか

る。

このほか,昭 和42年 度 には随時申請件数1,142で 管理

区分決定者1,080で あ り,そ のうちX線 有所見者945で 活

動性結核367で38.8%で あ った。随時申請者とはその年

度に定期健康診断を受診することのできなかったもので

臨床症状所見が著明になり塵肺法にもとずき随時に申請

できるものである。これ らのうちには活動性結核の合併

頻度の高いことが注目される。

定期健康診断のうち主 な業種 について分析 してみる

と,石 炭鉱業においては粉塵作業従事者85,956人 で健康

診断受診者24,490で あ り,そ のうち塵肺X線 有所見者

963(100%),活 動 性のおそれのない不活動性結核283
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(29,4%),活 動性のおそれのある不活動性結核47(4.8

%)、 活動性結核26(2.6%)で あった、金属鉱業におい

ては,粉 膿作業従婁者25,139人 で健康診断受診者12,761

であ り,そ のうち趨肺X線 有所見者1,594(100%),活 勤

性のおそれのない不活動性結核157(9.9%),活 動性の

おそれのある不活動性結核37(2.3%),活 動性結核15

(1.0%)で あ った。い もの工業においては,粉 塵作業従
'il者58
,825で 健康診断受診M・17,159で あり,そ のうち

塵肺X線 有所見都,313(100%),活 動性のおそれのない

不活動性結核87(9.6%),活 動性のおそれのある不活動

性結核23(1。7%),活 動性結核21(1.5%)で あ った。

その他の業種において も,塵 肺有所見者には活動性結核

の合併率は1.0%以 上を示していた。 このように塵肺X

線有所見における不活動性結核,活 動性結核の検出率は

一般事業所の不活動性結核,活 動性結核の検出率に比較

すると高いことがわかる。

m璽 肺結核の臨床

塵肺および肺結核はいずれ も慢性経過の疾患であるの

で特殊なことのないかぎり,そ れぞれの単独疾患では初

期または早期のものあるいは軽度変化の病態のものには

臨床症状所見は特異なものはない。 しかし,病 態が進展

するにしたがい呼吸器症状が現われ,生 理機能的陣害,

病理形態的障害が明らかになって くる。これが塵肺結核

という合併の場合には呼吸器症状所見は複雑になる。塵

肺結核の臨床の場でもっとも重要なことは診断である。

診断については粉塵職歴のあることと結核発症のあるこ

とに目安をつける。その手段としてはX線 像所見が中心

となる。塵肺のX線 像に関しては塵肺X線 国際分類およ

びわが国塵肺法病型分類にその所見が示されている。肺

結核のX線 像 に関してはNTA分 類,岡 病型分類,学

研病型分類,結 核病学会病型分類の所見が知 られ て い

る。 これ らの所見から塵肺 と肺結核の合併の診断ができ

る。千葉は塵肺テキス トブックに塵肺結核のX線 像所見

の詳細について記載している。また日本産業医学会塵肺

結核研究会は塵肺結核のX線 像についての活 動性 分 類

に関し検討をつづけている。 病理学的にいわれ てい る

KomplikationsForm(分 離型)に ついてはX線 像に

おいても明らかに診断がつけられる。塵肺法においては

肺結核合併を取 り扱いのうえで,活 動性,活 動性のおそ

れのある不活動性,活 動性のおそれのない不活動性,治

癒に区分 している。

塵肺結核の臨床所見でX線 像についで重要なものは肺

機能所見であるが,塵 肺結核 の肺機能所見は 複雑であ

り,ま た,肺 機能検査を行なうことにより結核病巣の増

悪が考慮されるために十分に検索されていない◎ そのつ

ぎに承要なことは喀疲検査所見である、石綿肺のような

嬢肺は喀疲中に石綿小体を検出するζとがあり・その他

の塵肺にも固有の粉塵を証明することがある。塵肺結核

においては結核菌を証明することが大切であるが,病 巣

の複雑性から納核菌を 証明 しに くいことがある.そ の

他,塵 肺結核の臨床所見について種々の検索が行なわれ

ているが一般慢性呼吸器疾患と共通するものが多い。

臨床の面で最後に震要なことは治療に関することであ

る。労災肩院における塵肺結核の治療の綴告 瀬良,島

の治療の成績が明らかにされている.筆 者の もとにおけ

る塵肺結核の治療成績も諸家の報告と同様単独結核に比

して治療効果のあがりに くいものである。 このように塵

肺結核の臨床の諮事項に関しては幾多未解決の問魎が残

されている。

IV壁 肺結核の痢理

塵肺結核のうち珪肺結核の病理`ζ関してはHusten

はKomplikationsFormとKombimatiO鵬Fomに

区分 して組織学的所見を明らかにしている.ま た,赤 崎

は珪肺患者の剖検症例を検討し,は なはだ高率に結核合

併のφることと合併結核の病巣は滲出傾向の強いことを

報告 している。佐野は珪肺およびその他の塵肺の病理所

見を検討し,結 核の関与の状態を述べている。 すなわ

ち,佐 野は塵肺の病理形態学的分類として大結節塵肺と

小結節塵肺に区分 し,そ れぞれにおける結核合併の病理

所見について明らかにしているeHustenの いうKom・

PlikationsFomとKombinatiensFormの 病巣に

関 して粉塵病巣と結核病巣の関係を明確にし,ま た,結

核塊状巣の状態,空 洞病巣の発生 とその性状に関する所

見を詳細に示 している。なお,珪 肺結核の空洞は抗結核

薬によっても治癒 しに くく難治性で経過が遷延する所見

を認めるものであることを報告している.さ らにその他

の塵肺結核 も結核病巣の広範化するものが多 く,と くに

滑石肺,蝦 石肺では合併 した結核病巣は滲出性変化が圏

立っているとしている。 このような塵肺結核の病理所見

の諸相について症例を堤示 して解説する。

V塵 肺結核の実験

塵肺結核の臨床において診断に関するX線 像所見,喀

疲検査所見 病態生理に関する肺機能検査所見 治療に

関する難治性などの一部に問題になるものがある。また

塵肺結核の病理においては病巣の複雑性が問題になって

いる。したがってこれらの問題点を究明するためには動

物実験を行なう必要がある。塵肺結核のうち代表的なも
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のは珪肺結核であるので,ま ず遊離珪酸粉末と弱毒結核

菌および強毒結核菌を用いて穐々の実験を行なった。動

物における珪肺結核の病理所見については,単 独結核に

比して乾酪病巣を形成する頻度が高 く,単 独結核に稀に

しかみられない空洞形成が高頻度に起きることを明らか

にした。また細菌学的には肺の臓器培養から単独結核に

比してはるかに多い結核菌数を証明した。また動物にお

けるカオリン肺結核,滑 石肺結核についても珪肺結核と

同様に空塵形成が高い頻度に認められた。 これらのこと

から遊離珪酸および珪酸塩粉末は生体内において結核菌

との共存によって結核菌の増殖を盛んにし,結 核病巣を

増悪させることが明らかになった。臨床の場における塵

肺結核の遷延難治性を類堆する根拠を得たように考えて

いる。

V互 結 諮

肺結核の膚態は十分知られている、 しかし塵肺の病態

は詳 しく知られていないので,ま ず詳細を明らかにした

うえで塵肺紬核の膚態を述べるべきであったが,時 間の

制約のため塵肺結核の合併像について,そ の頻度,臨 床、

病理,実 験に関する概要を展望した。塵肺は粉塵の吸入

により起きる疾患であるので理論的には予防は簡単に考

えられるが,産 業の皿要性からその予防は容易に行なえ

ない。また肺結核も抗結核薬により治療は容易になり,

BCGに より予防もある程度可能になっているが,現 実

にはなお多数を占める疾患である。 したがって塵肺結核

は電要な職業性肺疾患として注目される。
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特 別 講 演II

結 核 菌 々体 成 分 に よ る組 織 反 応

C7刀1U14時35分 ～15時15分 第1会 場〕

安 ・ド 公 夫(京 都大学結核胸部疾患研究所)

1.序

本研究に至る契機となった過去の業績のうち,最 も関

連の深いものとして次の3者 を挙げておく。

a)Sabinら(1930)の 化学説:研 究は多岐に亘るが

その中心は,類 上皮細胞結節形成に関与する菌体物質と

して,燐 脂質画分,殊 にそれに含有されているフチオン

酸を挙げたことである。現在の知識をもってすると,そ

の結論には重大な欠陥のあることを知るのであるが,そ

の研究がAnders◎nら の広汎な菌体化学に関する業績

に支えられていたという点で,其 後長く強い説得力をも

ち続けてきた。

b)山 村ら(1954)の 実験空洞:山 村氏らは結核性肺

空洞が,菌 体に対するアレルギーの結果として形成され

ること,更 にこれに関与する菌体成分としてその脂蛋白

を挙げることによって,結 核病巣形成様作に重要な貢献

を行った。この研究は抗原の肺注入というその実験方法

において,本 演者の研究の進展に大きな影響を及ぼし

た。

c)超 遅延反応としての類上皮細胞巣:本 演者 は,

1960年 日本病理学会秋期特別総会で,結 核病変の特徴で

ありまたその基礎でもある類上皮細胞巣が,菌 体脂質含

有画分に対する超遅延型のアレルギーによってもたらさ

れるものであることを発表した。即ち菌体の流パラ抽出

画分,燐 脂質画分,蝋D画 分等の脂質含有画分の注射に

より,感 作動物では2～3週 後,非 感作動物では5週 以

後に,見 事な類上皮細胞巣が一過性に注射局所に出現す

る。この事は,本 病巣がアレルギー性に現われるもので

あることを示しており,感 作,非 感作両群間にみられる

時間差は,非 感作動物の注入抗原による感作に要する時

間であると見倣される。ツベルクリン多種体画分では空

洞形成に至る好中球壊死反応が,ツ ベルクリン蛋白画分

では単球性肉芽反応が,何 れも感作動物においてのみ惹

起され,そ の各々がArthus型,ツ ベルクリン型 とし

て知られる即時,遅 延の両反応に相当する。従って反応

幽現の極めて遅い類上皮細胞巣形成反応が,超 遅延型

アレルギーという一つの新 しい範購に入れ られたのであ

る。

2.二 つ の難 点

幽体画分の使用によって結核痛巣の成立機序を探ろう

として きた実験の多くは,二 つの重大な難点を含んでき

た。その一つは,使 用する酪体画分の純度其他化学的見

地よりする問題であり,他 は結核病巣認定に至る形態学

上の疑義である。前者に関しては、現在尚多 くの問題を

残 しているが,資 料提供其他において,こ の方面での専

門家の好意ある援助を受けてきたことを述べておきたい。

後者に関しては,類 上皮細胞同定の為に電顕手技を導入

し,ま た病巣を類上皮細胞性特殊肉芽と,泡 沫細胞性非

特異肉芽とに区別する二とにより,研 究面での進展を来

したものと考える。

3.薗 体画分の抽出精製及ぴその構成

ソー トン培地6週 間培養のH37Rv加 熱 死菌及びBCG

生菌等の乾燥菌体を使用。菌体成分の抽出分離は,基 本

的にはAnderson,Lederer,Choucrounら の分西法を

踏襲 したものてあるが,精 製の段階で多少の改変を行っ

たeま た蝋Dのsu『bfractionを 得 る為には,Joll6sら

の超遠心分画法,田 中らのアセチル化蝋Dの クロマ ト法,

また鹸化水溶分の クロマ ト法 による分画等が用いられ

た。

得 られた各画分の化学分折には,今 回の実験が主とし

て脂質含有画分に向けられた関係上 主 としてガスクロ

マ トが使用され,必 要に応 じて赤外吸収,紫 外螢光,質

量分析等が行われたeHs7Rv死 菌体より我々の得た画

分による成績は次のようである。 アセ トン可溶脂肪画分

は遊離脂肪酸を殆ど含有せず,鹸 化によって 飽和C二6 ,

飽和・不飽和のCie及 びmono・methy1側 鎖を有する

Cw,更 にフチオン酸と思われる 蜥 分枝脂肪酸,他 に

ガスクロで直鎖飽和C23部 位 に現われる不明の脂肪酸等

が遊離して現れ縞 燐脂質画分 も,鹸 化によって上と



同様の脂肪酸が現れる。蝋A画 分についても略同様であ

る蹴 この場合には他の脂肪酸に比べてフチオン酸部の

量が多い。蝋B画 分はフタール酸のブチル,又 はオクチ

ルエステルを多量に含む点で特異である。蝦C画 分にも

CiS,C:t,C"等 の脂肪酸が検出されるが、その量は挾雑

と患われる程の少量で,大 部分は ミコール酸が脂質の主

なるものである。精製蝋D画 分の脂質部分は周知のよう

にミコール酸であった。

4.薗 体成分の生物活性

得られた各画分の生物活性は,主 として組織反応の形

態という観点から観察された。動物は兎とモルを使用 し,

予め感作を行う必要あるときは,流 パラ・ラノ リンに包

埋したHs7Rv死 菌5mglkgの 皮下注入の前処狸後,

2～3週 してツ反の陽性転化を確めた上実験に使用 した。

被検物は,総 てその0.5mgを 流パラ・ラノ リン混液の

0.1mlに 混合し,こ れを動物の肺亦は皮下に注入 し,

経時的に資料を採取 して組織学的に検索した。得られた

成績の大略は次のようである。

a)精 製アセ トン可溶脂肪,燐 脂質,蝋B各 画分によ

る組織変化は略同様で,非 感作動物では軽い異物性炎,

感作動物では軽度の肉芽増殖が2週 目頃現れる。分取 し

た脂肪酸,ま た相当する市販の脂肪酸による反応 も略同

様で,た だこの場合には炭素数の多いもので巨細胞形成

の頻度が高い。このうちのチオン酸画分では,1週 後に

比較的著明な泡沫細胞性肉芽の形成を感作動物で認めた

が,こ れは類上皮細胞性 となることなく,2週 以後に消

裾した。 ミコール酸画分では,単 に異物反応をみるに過

ぎない。

b)蝦A画 分の注入では,感 作動物に比較的著明な非

特異性肉芽を2～3週 後に形成し,非 感作動物では5～

7週 後に軽い肉芽が現れる。 これはこの画分による肉芽

形成が,超 遅延型のアレルギーによって惹起される可能

性を暗示する。尚この肉芽形成時,こ れに伴って著明な

リンパ球増殖が認められた。尚精製蝋のエーテル中で膠

様となる画分に,同 様の肉芽形成作用が強く現れた。

c)蝋C画 分の注入では,早 期に血管障害の強い滲出

炎,続 いて分界肉芽が出現 し,反 応は2週 以後に消裾す

る。 これらの変化は感作の有無で相違がない。菌体多種

体画分でも,略 同様の病変が現れるが,こ れは反応が感

作動物に強い点で蝦Cの 場合と相違する。

d)蝋D画 分の注入では,典 型的な類上皮細胞巣が,

感作動物では3週 を頂点に,非 感作動物では5、7週 を

頂点として出現する。反応は一過性で,最 後は泡沫細胞

性,搬 痕性肉芽を作って終焉する。
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e)蝦D水 溶部の注入では,最 早類上皮細胞性肉芽を

作 らない。 しかしアレルギー性肉芽形成作用を著しく,

それはSephadexG簡50で 分圃した第n,第m蜂 に現れ

る。

5、 ツベルクリン型遅延反応と類上皮細胞巣形成型超

遅廻反応との関係

a)ツ ベルクリン脱感作:感 作動物の皮下にOTを

75日継続注射すると,ツ 反応は陰性或は弱陽性となる。

この動物の肺に蝦DO,5mgを 注入すると,ツ 反の如何

に拘 らず,何 れも2週 後に典型的な類上皮細胞巣を形成

する。

b)結 核耐性:生 下時のモルの腹腔に,流 パラ・ラノ

リンに混じた結核死菌の1mgを 注入すると,こ の動物

には発育遅延と,ツ 反出現の遅延が起る。即ち生後2、

3週 では未だツ反応陽転がみられぬが,こ のとき屠殺組

織検査を行うと,全 身の リンパ組織に肉芽形成が起って

おり,類 上皮細胞化を窺うことが出来 る。このとき肺,

肝等にみられる肉芽は総て泡沫細胞型に留っている。生

下時の兎を同じ方法で処麗すると,ツ 反は30～40日 で強

く陽性に現れる。生後40～70日 で肺に蝦DのO.5mgの

challengeを 行 うと,陰 性から強陽性まで強弱種々の類

上皮細胞巣形成が現れる。病巣形成には同腹毎に一定の

傾向がみられるが,challe㎎e時 のツ反陽性度とは関係

がない。

c)ア レルギー抑制剤 の影響:Imuran(Azathio・

purine)6mglkg,6-Mercapt◎purine6mg/kg,Act-

inomycinD20μ/kg,Predenine2mg/kg等 の皮下

注射を毎 日継続して行ったが,感 作モルのツ反強度にみ

るべき減弱を来さなかった。偶発的にツ反応低下を来し

た動物でも,蝦Dに よる肺内challengeに 対 する類上

皮細胞巣形成が他の感作動と同様に招来された.

d)ツ 反惹起能との関係:先 に述べた蝋D水 溶部の

第n,第 皿画分は,ツ 反惹起能を有しない。 しかし感作

動物に強い肉芽形成作用がある。ツベルクリン活性蛋白

画分の注射では,感 作動物に早期滲出炎,1週 後に軽い

肉芽形成を示して反応は消裾する。使用画分により多少

の差異があるが,こ れは混在する他の化学物質に由来す

るものと思われる。

6.超 遅延反応を担う抗体産生系

類上皮細胞巣形成部は,彩 しいリンパ芽球の増殖で取

囲まれている。 これは人においても動物においても例外

な く認められる。また類上皮細胞巣はリンパ組織に好発

し,ま た実験的には結核死菌亦は蝦Dで 発生した非特異
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肉芽が,リ ンパ球増顛を待って類上皮細胞化することが

窺える.感 作 リンパ球受身移行による成績は未だ充分で

ないが,上 に述べた幾多の成績が超遅延型反応の発生に

幼若リンパ球の関与を示している。

7.類 上皮細胞巣鞘生諭

結核病巣の特異性を担う類上皮細胞巣は,菌 体賭成分

のうち蝦Dに 対する反応 として出現するeこ の反応は,

感作動物への抗原注入後2～3遍 を山として出現する超

遅延型アレルギーとして現れるもので,抗 体産生系とし

て幼若 リンパ球が関与するものと推定される、反応機序

はアレルギー性肉芽増殖と,増 殖細胞の類上皮細胞化の

二つより成っており,前 者は蝋Dの 水溶性口分で,後 者

はその脂質画分のけ加でmediateさ れ るものである。



シ ン ポ ジ ウ ム



シ ン ポ ジ ウ ム

1.サ ル コ イ ド ー ジ ス に つ い て

〔7月1日15時30分 、17時30分 第1会 場〕

座長 辻 周 介(京 大胸部研)

シンポジウム 「サルコイ ドージス」の

司 会 に あ た って

胸部疾患学会ではサルコイ ドージスが討議の共通課題

として既に何回か取上げられたが,結 核病学会のシンポ

ジウムとしては今回が初めてである.胸 部疾患学会で取

上げられる理由は,本 疾患が特異な胸部レ線所見を呈す

る点にあるが,一 面本症は全身的な多臓器疾患である点

で結核症と軌を一にするばかりでな く,結 核症との関連

性を今日でも尚全 く捨て切れない点で結核病学会の話題

となり得よう。すなわち,疫 学的にはScaddingも 指摘

する如 く,結 核症の激減しつつある所謂先進国に多発し

余りにも明瞭な逆相関のために却って結核症との関連を

疑わしめる。病理学的には肉芽腫形成という点で類似 し,

免疫学的にはツベルクリン反応の特異的な低下という興

味ある特徴を示す。但し臨床的には結核症との類似性は

少い。この様に,理 論的には結核とは無縁の症候群と考

えられるにも拘らず,尚 私なども結核菌と全 く手を切る

気になれないのは,ミ コバ クテリウムという細菌の持つ

多彩な免疫学的特性のためであろう.

今回のシンポジウムでは,サルコイドージスのEtiolo・

gy特 に結核菌との関連姓にポイントを置きたいという

のが司会者 としての希望であるが,今 日の時点でこの様

な注文は無理な様にも考えられる。

寧

1.疫 学

小 高 稔(国 鉄中央保健管理所)

サルコイ ドーシス(以 下サ症と省賂)の 病因について

は,未 だ決定的な学説はなく,そ の探究のための努力が

疫学,臨 床,病 理その他各方面においてなされている。

わが国においては,1960年 に全国的な研究組織が発足し,

3回 にわたる全国調査を通 じてわが国におけるサ症の実

態を明らかにしてきた。現在はサ症研究協議会が中心 と

なってその研究の推進に努あているが,1965年2月 に実

施された第3回 全国調査の結果をみると,1964年 末現在

で国内のサ症患者累種実数は700例 となり,そ のうち国

際診断区分による組織診定群は419例(59.9%),臨 床 診

定群は281例(40.1%)と な っているeこ れ らの症例に

ついての調査成績に関 しては,第5回 日本胸部疾患学会

総会(1965年8月29日 熊本)に おいて重松が特別報告を

しているが,そ のうちから疫学の成績をみると,性 別で

は男が355例(50.7%),女 が345例(49.3%)と 差 がな

く,年 令別では20才 代が318例(45.4%)と 最 も多 くな

っており,次 いで10才 代が142例(20.3%)で 両者を合

わせると全症例のほぼ2/3を 占めている。また全症例の

居住地分布を全国の地方別にみると、人口10万 対の率が

北から南に進むに従って低 くなっており,結 核の罹患率

と全 く逆の傾向を示 している。 これと関連 して諸外国で

は結核の減少とともにサ症が目立つ傾向にあり,サ 症 と

結核との関係が注目される。わが国においても結核の減

少が著明であるが,果 してサ症が増加 しているか,ま た

症例分布に地域差がみられるのは居住環境の影響のため

か,更 に遺伝体質的な影響はどうか等を検討することは

重要と思われる。

以上のような観点か ら次の事項について検討を試みる

つもりである。

1)サ 症患者新発生率および有病率

全国鉄サ症研究班では毎年全職員を対象としてサ症患

者の新発生状況およびその後の経過等について観察 し,

しばしば関係学会において代表者がその成績を報告 して

いる。その成績によると毎年のサ症患者新発生率はほぽ

一定で大体10万 対L1程 度であり,年 とともに増加する

というような傾向はみられていない。

2)世 界におけるサ症患者の分布と気象条件

これまでのサ症関係の学会報告や文献等によれば ヨー

ロッパとわが国とはほぼ同 じ傾向にあるが,米 国では傾

向が異なるようである。即ち,前 者においては年間の平

均気温が低い地域にサ症がより多 く発生しているが,後

者においては必ずしもその傾向はみられない。
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3)サ 症患者および対照者についての比較調査

国鉄職員におけるサ症患者(約40例)お よびその対照

者についてBCGツ ベ ルクリン反応,胸 部レ線写真,体

質・噌好,居 住歴、職種歴等,更 にそれぞれの血緑者の

疾病罹患状況を面接問診の形式で調査比較する。

*

2.サ ル コイ ド症の病理(リ ンパ節病変 を中

心 に)

三 方 淳 男(慶 大膚理,兼,国 療村松晴嵐荘)

サルコイド症が,diseaseentityの 一つと認められ

てから久しいが,そ の本態は未だに不明であり,結 核等

との関係も必ず しも解決されたとは言えない。近年にい

たり,本 症が免疫機構の欠陥をともなうことのために,

免疫病理学の分野からも,本 症再検討の機運が生 じてい

る。我々は数年来,リ ンパ節の機能 ・構造 ・疾患の検討

を行うのと同時に,肉 芽腫形成の機序についても研究を

続けてきた。これらの研究の一部として,今 回はサルコ

イド症の超微形態的および酵素組織化学的検索を行い,

結核性リンパ節炎の同様の検索結果と比較 したので,そ

の大要を報告する。

サルコイド症 として用いた症例は,国 療中央共同研究

班に属する国立秋田療養所例4,国 療村松晴嵐荘例3,

お よび慶大関係の4例 の計11例 で,い ずれも臨床的にも

組織病理学的にも本症と確診された例である。電顕的検

索にはオスミウム固定,エ ポン包埋材料を,組 織化学的

検索にはカルシウム ・フォルモール固定 ・アゾ色素法染

色を用いた。

研究の成果をあげると,1)類 上皮細胞は本症でも結

核でも,同 様の電顕的特徴を持っており,一 種のmacr◎ ・

phageと 言えるが,細 胞由来については,細 網細胞や

その他の細胞が考えうる。2)類 上皮細胞には,し ばし

ば同種細胞間でtightjunction様 の接合部構造をみと

める。多核巨細胞は類上皮細胞と向様の超微形態をしめ

し,時 に原形質内に前述のtightjunction様 構造を持

つ膜の一部をかかえ込んでいる。これらの所見は,巨 細

胞が類上皮細胞の融合によって生ずることを示唆する。

3)本 症肉芽膣の特有な硝子様線維化も,活 澱な線維芽

細胞の働きによるのであり,ア ミロイド又はパラア ミロ

イドと思われる物質の沈着は認められず,Teilumら の

説を支持する所見に乏 しい。4)類 上皮細胞や周辺のリ

ンパ球の核内に,し ばしば封入体がみられ,そ の形態は,

Kuhnがmacroglobulinemiaの 異常細胞に見出して

記載しているものとほぽ同様である。5)電 顕的にも酵

素組織化学的にも肉芽腫自体については,結 核やその他

の肉芽腫 と本質的な差はす くない。6)正 常人 リンパ節

のリンパ基質(diffuselymphatictissue)に は,細 網

細胞突起に一致するアルカリ・フ'ス ファターゼ陽性網

目がみられる。 我々はこれを1ymphcamaliculiと 仮

称しているが,結 核肉芽腫周辺には,こ の活性が残存す

るが,サ ルコイド症では消尖する場合が多い。7)結 核

では、 肉芽腫周辺の小 リンパ球に β一グルクロニダーゼ

活性陽性のものが多いが,サ ルコイド症では陽性 リンパ

球が減少している。

以上の観察結果を,従 来我々が行いてきた実験的肉芽

腫に関する所見や、各種実験条件下の リンパ節の所見な

どと対比して,そ の意義を解明する。同時に口大中検屑

理科などに集められた本症例の組織学的検索,特 に最近

Carterら によって報告されている特殊染色を用いての

鑑別診断や,関 係者の御好意により検索を許された剖検

例の所見をも参考にして,光 顕 レベルでの検索結果を供

覧し,京 大結研辻教授の御好意によって得たクバイム反

応の電顕像にも言及する予定である。

(協同研究者:渡 辺昌 ・二木力夫 ・増渕誠夫 ・渡辺慶一

(慶大病理))

塗

3.免 疫学的立場から

泉 孝 英(京 大胸部研)

サルコイ ドージス症は,遅 延型アレルギーにおける反

応性の低下をはじめ種々の興味ある免疫反応を示すこと

が知られている。この免疫学的な異常反応が惹起される

メカニズムは全 く不詳であるが,こ の機序の追求がrサ 」

の病因解明に連なる一つの研究方法であるとも考えられ

る。我々は自験 「サ」約100例(主 として肺 「サ」)の臨

床経過を逐 っての免疫学的な検索を試みた。

1.rサ 」症における免疫 グロブリンの変動

免疫グロブリン産生は何らかの抗原刺戟に対する反応

と考えられている。個々の症例の免疫反応は遺伝的.人

種的更には環境因子によって支配されるので可成りのバ

ラツキが見 られるが総括 してみると,BHLの 患者血清

には ツMの,BHL+LungMottlin9の 時期には ツG

も高値を示す。この事実はBHLの 時期には第一次の抗

体産生(7M)が 開始され、続いて第二次(ツG)の 抗 体

産生に移行 したと理解されよう。

即ち,「サ」は何らかの抗原に対する免疫反応 と共に

発生 している病態であろうし,更 にこの抗原に対する抗

原抗体反応の結果として惹起された病線である可能性は

大きい。この免疫反応に関与する抗原(お そらくは病原

体)の 検討が要請される。

2.「 サ」と結核の関連性



古 く「サ」は結核の一亜型であると理解されて来たが,

大戦後の研究は結核を否定する方向にある。我々は結核

の 「サ」への関与の可能性を検討するため,主 として結

核に対する免疫反応を活動姓肺結核(排 菌者)患 者と比

較を試みた。

(1)ツ ベルクリン反応:結 核においては全例賜性であ

ったが,「 サ」の50、60%は2000倍 「ツ」に陰性であっ

た。

(2)結 核血中抗体;Middlebr◎ok・DubOs凝 集及び溶

血抗体を血清に2-Mercaptoethanolを 作用させること

により,19S,7S抗 体に区分して測定した。「サ」患者

血清には 「ツ」反応とは無関係に血中抗体が見出された

が,低 値で且つ19S抗 体 のみで健康 「ツ」陽骨者と同

一の所見であった。一・方,結 核患者では抗体値は,健 康

者,「 サ」患者より可成りの高値を示 し,且 つ19Sの み

ならず7S成 分が含まれている事が示された。 この傾向

は溶血抗体に於いてより明瞭であった。

(3)免 疫 グロブリン:「 サ」のBHL期 には7M,病

変が肺野に及ぷ時期には ツGも 比較的高値を示すが,活

動性結核では7Aが 著明に増 し,更 に7Gも 増加する

ことが示された。

以上の検討成績からは,「 サ」と結核の間に有意の関

連性を認めることは出来ない。 しかし,こ の結果だけか

ら 「サ」と結核の関連性を否定することは妥当ではなか

ろう。

多くの疾患が内因プラス外因の上に成立するものであ

る以上 結核菌に対する感受性の差異によってψ結核症ρ

とTサ 」症'に 進展する可能性を検討する必要性はある

と考えられる。その極端な例示としてラッテとモルモッ

トの結核菌に対する反応の差異を挙げることが出来るし,

更にこの考え方を示唆する一成績を我々は示すことが出

来る。「サ」の臨床所見が消失した後 も患者の ツM,7G

は正常人より可成 り高値であった。この値を発病前に戻

った値と解することが許されるなれば,「 サ」症は比較

的高い免疫グロブリン値を有するおそらくは血中抗体産

生能の高い人に発病 したと推定可能である。U.S.A。 に

おいて7-・Globulin値 の 高い黒人が白人よりはるかに

「サ」発病率が高いという報告 もこの推定を支持するも

のであろう。

4.ま とめ

「サ」の病因として一定の病原体を追究するのみでな

くHostParasiteRelationshipの 立場から,Hostの

遺伝的素因,栄 養状況を含めて幅広 く検討することの必

要性が強調される。

(研究協力者:森 岡茂治 ・木野稔也)
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4,診 断

立 花 輝 夫(人 阪府立病院内科)

サルコイ ドージス(以 下サと略)は,原 因未知の全身

性疾患である。サの診断において、胸部レ線像上胸廓内

痛変が発見の動機となる嘱が多いが,そ の際,全 身性疾

患である夢拝を念頭において,胸 廓外膚変についても精査

をすすめる事が望ましい。また胸廓外病変としての眼,

皮膚,時 には耳下腺病変などが発見の動機となる事があ

るが,肝 病変も精査すれば案外発見頻度の高いものであ

り,我 々は1963年 以来此の点に着目して,サ の肝病変に

ついて研究をすすめて来た。

一般に、サの診断において,胸 廓内病変で発見される

事が多 く,胸 部レ線像が第1に 重要であるが,そ の際、

他の臨床的所見例えば,ツ 反の減弱乃至陰性化,ツ グロ

ブリン値,免 疫グロブリン値の異常,呼 吸機能殊に拡散

能力低下,胸 廓外病変による異常検査所見なども重要で

ある。(ま た多く自覚症状軽微な事,家 族発生について

も留意すべきである。)それと共に重要なものは,Kveim

反応及び生検である。Kveim反 応 については,Siltzbach

抗 原,Australia抗 原 と共に日本製抗原によっても陽性

の成績が得られる。生検については,最 もよ く実施され

るのは右斜角筋淋巴節生検であり,多 くは壊死を伴わな

い類」波 細胞結節を証明し,時 にはLanghans型 又は

異物型巨細胞と共にasteroidbodyを も認め得る。 こ

れは,典 型的な胸部 レ線像を呈さずサを疑われる症例に

ついても有用である。本生検以外にも種々の生検によっ

て陽性所見を得る。すなわち,縦 隔鏡による淋巴節生検,

気管支粘膜生検,開 胸肺生検,表 在性淋巴節,皮 膚,結

膜,耳 下腺 肝,脾,腎,骨,筋 肉、生検などである。

我々は,肝 生検が陽性率高く右斜角筋淋巴節生検と同 じ

く有用である事を経験した。

我々は,殆 ど自覚症状なく,多 くは集検で胸部レ線像

上胸廓内病変を発見し,肝 機能殆ど正常なサ32症 例に,

腹膣鏡 肝生検を実施して,内 視鏡的及び組織学的に,

高頻度に肝病変を発見 し得た。また全症例に実施 した右

斜角筋淋巴節生検が陰性で、本検査が陽性の症例も経験

した。更に,一 部の症例については,ス テロイド又はク

ロロキンを投与し,胸 部レ線像改善後に再び腹腔鏡,肝

生検を実施して,肝 病変の推移を内視鏡的及び組織学的

に追求 した。

腹腔鏡所見としては,肝 表面に帯黄白色乃至白色の粟

粒大の小結節が症例により多数乃至極少数認められた。

大きさは,比 較的大きく遠 くからでも明瞭に認められる

ものもあれば,比 較的小さく肝表面に近づいて始めて認
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められるものもあり,形 は円形より多少辺繰が鋸磁状の

ものもあうた。

肝生検所見としては、大きさが最大縄で100μ 前後よ

り1,000μ 前後に及ぷ,円形乃至だ円形の,多 くは輸廓明

瞭な壊死を伴わない類上皮細胞結節が1検 体毎に1乃 至

10数個認められた。結節は主として数個より多数個の類

上皮細胞より成り,異 物型又はLanghans型 巨細胞も

認あられたが,右 斜角筋淋巴節に認められたasteroid

bOdy及 びSchaumanbodyは 認めなかった。症例に

よって、硝子化、線維化を認めるものもあった。

かかる肝病変は,胸 部レ線像上BHLの み の症 例,

BHL+肺 野病変を有する最年少11才 の症例においても

認められた。

更に,胸 部 レ線像改善後に再び肝病変について検索し

た症例において、なお肝病変を認めた症例を経験した。

以上,サ の診断上参考となる事柄を述べ,サ において,

全身性病変の一分症 としての肝病変の診断的意義を強調

したい。

ホ

5.サ ル コイ ドージスの治療について

三上理一郎(東 大中尾内科)

サルコイドージスは今日なお原因未知の疾患であり,

副腎ステロイド剤がその治療薬として作用機序不明のま

ま広 く使われている。しかし,そ の投与量,投 与期間,

適応については未だ確立されていない現状である。従っ

て,サ ルコイドージスの自然経過を知るとともに,そ の

自然経過に対するステロイド剤の影響を探知することが

必要である。

さきに(1967年),サ ル コイ ドージス研究協議会が 行

なった本邦におけるサルコイ ドージスの予後調査成綾を

ふりかえってみると、重大な病変として肺線維症6%,

眼病変の悪化(高 度の視力障害6例 を含む)16%が 惹起

されていた。肺線維症例については,肺 線維症発現まで

の期間におけるステロイド剤治療の有無を調べると,ほ

とんどの例で治療は行なわれておらず、抗結核剤の治療

が長 く行なわれていた例が2例 み られた.ま た,服 病変

悪化例についてみると,眼 サル コイドージスの診断がお

くれることと,ス テロイ ド剤治療の不十分なままに途中

で中絶することが,そ の悪化の原因として考えられた。

従って,こ のようなサル コイドージス病変の進展 ・悪

化を予防するために,ス テロイド剤による治療が必要で

ある。ことにわが国では眼病変の罹患頻度が高いので、

眼病変の発生例や桃発症の合併例にはとくに注意が必嬰

である。

本症に対するステロイド荊治療の正確な適応などを知

るためには,充 分な例数の対照をおいた研究が必要であ

る。わが国においても,サ ルコイ ドージス研究協議会に

より,昨 年10月 以来,BHLを 有する成人サル コイ ド・一

ジス患者を対象として,二 重盲検法により,ス テロイド

剤治療のcontrolledStudyが 実施されつつある。投与

量については,プ レドニゾロン1日30mg4週fOOgm

4週,10mg4週,5mg12週 という6カ 月投与の計画

を立てた。今回のシンポジウムまでに,二 の研究の全臥

績が発表されることはむつかしい.

条回のサルコイ ドージスの治療検討に際しては,ま ず

対照としてできるだけ多くの未治療例を集めて,retms・

pectiveに 肺 サル コイドージスの自然経過を知ることに

より,ス テロイ ド剤治療の必要でない症例の臨床像をで

きるだけ明らかにするように努めた。また一方,ス テロ

イ ド剤治療については,治 療効果の徹底と治療中にしば

しばみられる再燃阻止の観点に立うて,初 回大量投与と

長期にわたる漸減法を検討した。
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肌 肺 結 核 の 再 発 と そ の 嬰 因

(管理された職場における槻察を中心に)

〔6月30日13時50分 、15時50分 第1会 場〕

座畏 梅 沢 勉(警 視庁健康管理本部)

肺結核症の再発については既に多 くの研究があるが,

今回特にこの問題をとりあげられた会長の意図は,長 期

間の結核管理の成績から再発の要因を追究するζとにあ

ると思う.し たがって,観 察対象は管理医が長期間結核

管理を行なっていること,母 集団が正確に把握できるこ

と,疾 患についても十分に追跡観察してあること,対 照

をとり得ることなどの条件が整った集団でなければなら

ない.管 理された職場の観察を中心としたのはその点に

ある。

結核管理研究全国会議が行なった職場における肺結核

症についての調査によれば,昭 和41年 の全国213事 業所

の年間新要医療患者は総従業員数1,064,216に 対 し1994

で0.19%で あ る。 この新要医療患者は初めて要医療とな

った新発生のほか要観察からの要医療および要観察ある

いは要医療を経過して健康者になったものからの要医療

とが含まれており,新 発見とそのほかの比は2:1で あ

る。しかも,こ の比は昭和35年 以来ほとんど変っていな

い.こ のことは初回治療の効果に限界のあることを物語

るものであり,こ のシンポジウムの問題とする焦点もこ

こにある。初回治療の効果を左右する因子としては,ま

ず,排 菌の有無,化 学療法の種類とその期間,化 療終了

時の病型とその後の経過など,発 病と治療の内容があげ

られる。性,年 齢,労 働条件,体 位,合 併症などHost

側の要因もある。そのほか,結 核の管理方式,た とえば,

化療終了後の観察手技とその間隔などがある。これらの

要因について労働結核研究協議会は既に数年間職場結核

管理の成績から分析を行なっているので,そ の結果を中

心にこのシンポジウムをすすめることにしたい。

まず,大 企業と中小企業および地区住民の管理医がそ

れぞれの管理の実態から要因となり得るものを解明し,

さらに外来治療の成績と比較し,要 因を除 くための管理

と治療の連携のあり方について考えてみたい。

肺結核症では再発についてはいろいろな考え方がある。

要観察,要 医療から管理上の健康者になったもの,レ 線

病巣が不活動性となったもの,患 者管理から外 したもの,

社会復帰後のものなどについてその後要観察あるいは要

医旅となった場合を再発とする,と いった幾つかの考え

がみられる。 しかし,た とえば職場では就労治療が盛ん

になった現在は社会復帰後の再治療をもって再発とする

ことは妥当でない。同一の症例でも職業,環 境等によっ

て要観察として管理を続ける場合もあり,健 康者として

患者管理のわくから外す場合 もあり得る。 したがってこ

こでは,初 回治搬から再治痕にいたる長期間の観察成績

の中から再発の定義を帰納的に導き出すことにする。

1.大 企業における長期観察成績(そ の1)

栗 原 忠 雄(国 鉄中央保健管理所)

昭和31年 以降の化療普及以降におけるX線 異常なし又

は治癒所見のみの者よりの学会n又 は皿型の新発見肺結

核症に対する初回化学療法開始後の再発の現状の観察を

軸として,昭 和30年 以前の古い発見例に対する初回及び

再治療後の再発を参照として結核再発要因に関する研究

を展開した。

特にことわりのない場合以下,次 に述べる再発は化療

中止後におけるX線 的悪化のことであり,計 算は,・"一一

ソン・ハーフ ・イヤーレイトで行なっている。

1昭 和31年 以降の化療普及以降の発見例についての

観察

此の項での対象は①X線OB又 は治癒型のみの者より

の早期発見②早期治療であり①おそらく化療出現時期の

化療よりも質,量 とも優れた治療をうけた群に対する再

発の現状の観察成績となると思われる。

1.化 療普及以降の新発見例は,比 較的に軽症化した

とはいえ,化 療なしの場合の悪化率はきわめて高 く不安

定である。

2.新 発見例に対する初回化療の効果は著 しく良好で

あり,学 硯Bで は1.0年 を こす化療により,学 研Cの う

ち部分的にBの 要素を残 しているCB型 では0.5年 を

すぎる化療により,化 療中止後の再発率は年間1%を わ

る。

3。 治癒状態を年間0.1%前 後の低い再発率に安定す

るものと仮に定めると,B型 では2,5年,CB型 では
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1・5年を過ぎる化療により此の安定状態に逮することが

可能である。

4.治 療の始めが空洞であっても,B型 であっても,

一・たんCB化 すれば同じ安定度であり
,CB化 後の適切

な化療期間も,CBで 治療開始後の化療期間と同じでよ

い。

5.治 療の始めが空洞B,CBの 何れを問わず,化 療

により,B的 悪素のない完全なC,す なわちCC化 すれ

ば,更 に半年をこえる化療により治癒状態に連する。

6、 発見より治療開始までの早さ:治 療開始後半年間

の経過の良好さは再発を少な くする。

7・ 既発表の労働結核研究協議会の活動性分類のうち

不活動性に達する基準CB1.5年 の化療は,新 発見例に

おいては治癒の基準となる。それ以上の化療は不必要で

ある。

8.病 型の区分というわず らわしい取りきめをしない

で,化 療開始後の不変の年数の長さ,又 は化療期間の長

さだけで再発の少ない時点を見出すことは可能であるが

効率は悪い。最少。学会の区分だけは必要である。

9.以 上により,新 発見例に対する早期の初回化学療

法は,既 発表の活動性分類におけるよりも,よ り早 く,

そ してより安定 した状態に達することが知られる。

n昭 和30年 以前の化療出現以前の古い発見例につい

ての観察

此の項での対象は,結 核症の発見は①化療出現以前で

古く②発見より治療開始まで数年以上を経過しており③

一部を,の ぞいて初回化療は当時の化療の実際面を反映

して質,量 ともに不充分である。

1.CB型 での初回治療1.5年,他 病型よりのCB化

後の初回治療の継続1.5年 の化療中止後の再発率は新発

見例におけるよりも,は るかに高い。

2.化 療前の悪化なしの期間の長さは,安 定度の指標

にはなるが,必 要な化療期間の短縮にはならない。

3,古 い発見例でも化療によりCB化 又はCC化 す

れば,そ れ以前の重さは再発の大小に関係しない。

4。 初回治療終了後再発があって,そ の結果再治療を

したグループの再発率は高い。

5。 化療がなくても悪化が5年 間もないCBは 比較的

には安定しているが,B的 要素があるかぎり一度は化学

療法を施行すべきである。

以上により,結 核の再発防止のためにも,早 期の発見:

早期の強力な化学療法が必要であり,そ れによって化療

終了時に治癒の安定状態に移行させ得ることがわかると

共に,発 見がお くれ,初 回化学療法が不充分である場合,

ことに再治療の場合には安定への路は長 く,か つ安定度

は低いものになることがわかる。

なお,ホ ス ト因子 ・環境因子`ζついて も,ふ れる予定

である。

寧

2大 企 業 における観察成績(そ の2)

本 岡 健 一(九 電痛院健康管理部)

1.発 膚 ・再発躍の地域差

九州の結核死亡率は高いが,企 業の発鰯 ・再発率の地

域差をみるために,同 種企 業であればBackground

Factorが 類似しているであろうと考えて,私 鉄e化 成

L業 ・造船 ・製鉄 ・電々 ・電力の6簗 種について,全 国

にアンケー・ト凋査を行なった。

合計従業員57万8千 名の成績を集計したが,同 種企業

でもその年令構成はあまり類似 しておらず、企業別でみ

ると製鉄 ・電々に20才 台が多く,化 成 ・電力は40才 台が

多かった。地域別では関西・中部`ζ20才台が多く,九 州・

東北は40才 台が多かった。

発病と再発が区別されていないアンケー トもあったの

で,そ の合計を全発病とした。38年 度の全発病率は九州

0.46%～ 関東0.27%で あ ったのが,年 と共に次第に減

少して,42年 度は九州0.23%～ 関東O、14%と な ってい

る。

このうち発病と再発が区別されていた製鉄 ・電々・電

力についてみると,発 病率では銘年度は九州0.32%～ 中

部0.16%で あ ったのが,42年 度は九州0.14%、 東北北海

道O、08%と 減少して来ており,九 州の発病率は他地域と

の差が次第に少なくなっている。 しかし再発率では銘年

度は九州0.15%、 関西0.06%が,42年 度 は九州0.09%～

関東0.03%と 全般的に減少 して来ているが,発 病率の場

合と異なり,地 域差の減少傾向は認められない。

年令別発病率は地域差が明らかで,九 州は20才 未満の

発病が少ないにもかかわらず,20才 台,30才 台はO.16%

と高い発病率を示し、年令が高くなるにつれ減少 してい

るが,関 西は20才 未満と40才台に山が認められる。年令

別再発率は年令が高 くなるにつれて再発率も増加し,地

域差はあまり認められない.

2.昭 和31年 よ り管理医の指示通りに治療が行なわれ

たA群 と・昭和36年 より指示通りに行なわれるようにな

ったB群 との比較

A群 では30才 未満の発病者が,21、25年 は59%を 占め

ていたのが,次 第に減少して41、43年 には7%に な って

いる。B群 では21～25年49%が ,36、40年26%と 次第に

減っていたのhS,41、43年 には42%と 反転している
。

A群 では25才 未満の再発者が,21～25年 は19%,26、



30年6%を 占め,31年 以後の再発者は非常に少ない.し

かも26、30年 に20才 未満であうた年令層はその後の再発

者は殆んど認められず,41、43年 には35才 未満の再発者

はない。B群 の25才 未満は21～25年 は18%が 。31～35年

に1.7%と 最少で,以 後は5%を 占めており,41～43年

は35才未満が再発者の13%を 占め,A群 と明らかな差を

示している。

治療方法では,A群 は26、30年 は10%、31～35年 は17

%に 対 し肺切除術が行なわれているのに対し,B群 は26

～30年 は1.5%,31～35は14%に 行 なわれている。その

現在までの累積再発率は,A群 は26、30年14.8%,31～

3.5,4.2%に 対 し,B群 は26、30年47.1劣,31～35年

9.3%とA群 の2倍 を超える累積再発率である。しかし

36～40年 はA群1.5%,B群3。7%の 再発率で,か なり

近似値となっている。

B群 の肺切除術(Re)を 初発病に対するReと 再発に

対するReと に分けると,31～35年 は両者共約9%の 累

積悪化率を示 したが,36～40年 の初発Reは 再発がなく,

再発Reは その10%がReの 後に再発しており,管 理方

式の変更の成果が明らかに認められる。

3.発 病 ・再発の発見上の問題点

発病 ・再発を発見 した場合,従 前の間接写真を逆行読

影すると,約20%に 見落しがあった。しかし中には夫々

前回の間接写真と比較すると再発はないが,3～5年 の

経過をとびこえて比較すると明らかに再発が認められる

場合がある。また要観察を解除する時に,直 接写真では

再発が認められないが,そ の後の再発の時の対照とする

ために撮影した断層写真により,再 発を発見することが

あるのも問題であろう。

零

3.中 小企業における成績

田 寺 守(東 証健保健康管理課)

中小企業の健康管理は種々の困難のために非常におく

れており,結 核に関して も管理上の指示は徹底 しにくく,

長期間の経過追求成績は容易に得 られないが,中 小企業

をまとめて扱う総合健保組合はその面で大きな役割を果

している。私の所属する総合健保における結核管理成績

によって,中 小企業における結核再発の実態を明らかに

し,そ の要因を探った。

1昭 和31～39年 度に新発見の活動性肺結核約400例 を

対象として,半 年毎の胸部X線 像等を観察(延 観察数約

4000personhalfyear)し,次 の成績を得た。

1)概 観。学会U,皿 型の化療開始後の悪化は約1.2

%(Pers◎nhalfyearrate)で,最 初の3年 間に多い。

35

そのうち化痕中止後は約1%で ある。

m型 のうち,学 研B型 はCB型 よりも悪化が多い。

2)化 療開始時膚巣範囲は軽度のものが多いので,学

会範囲1を 細分 し,そ の1/4以 下を α,1/2～1/4を β、

1/2以上を ツ とすると,範 囲 α のものは悪化が極めて

少ない。β 以上では一定の傾向がない。

3)化 療期間の短い ものは再発が多いが,比 較的長期

の化療後に艮期間経過 しても再発例が散見される。

4)病 型の推移と化療中止時点との関係にようてみる

と,化 療嗣始時n型 の空洞消失後の化療期間が長い程再

発が少な く,洞 消失後L5年 の化療でかなり安定 した状

態に迷する。

ll型およびB型 でCB化 前あるいはCB化 の時点で

化療を中止すると再発が,掩 めて多いが、その後の化療

により再発率をさげ得る。

CC化 前に化療を中止した場合はまだ不安定である。

5)そ の他の再発要因の検討

年令,事 業所規模,発 見機会,化 療開始時排菌 ・休業

の有無,既 往検診受診状況,化 療開始前遡 り病型等の因

子について再発率 との関係を検討した。

年令においては,29才 以下で再発がやや多 く、自覚症

による発見例は集検発見例よりも再発がやや多 く,休 業

なしに再発がやや多いが,こ れらは服薬状況の関与が考

えられるので,投 薬率との関係を検討したい。既往の検

診を1年 以上受けていないものに再発がやや多いが,こ

れに関連して,化 療開始時以前のX線 像を遡及 してみる

と,学 会皿型以上の病影のあったもの(間 接写真の見落

しおよび治療開始のお くれ)は,な いものに比 して化療

中止後の再発が多 く,検 診の精度を高あ早期治療をする

二とが重要であることを示している。

n悪 化例の分析

化療中止指示の基準は一定でないが,化 療中断あるい

は自己中絶例が多 く見 られた。一方において,か なり長

い化療を施行した例の悪化もそれ程まれでない点は,さ

らに検討する必要がある。 しかし,悪 化の程度は概して

軽 く,排 菌や洞化を認めない例が多 く,悪 化部分の拡 り

も非常に小さいものが多い,そ の後の治療経過も多くの

ものは良好である。再発に対する対策は,こ の点をも考

慮して立てるべきである。

皿 結核再発と糖尿病

対象集団において,昭 和39年 以降糖尿病管理を45才 以

上に実施しているが,こ の間糖尿病として管理された全

例(199例)を 対象として,管 理開始時の胸部X線 所見

別,空 腹時血糖値別に,そ の後のX線 像と血糖値を半年

毎に観察した。対照としては,対 象集団中の各規模別に
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無作為に抽出した事業所の従業員で毎年の尿糖検査で毎

回陰性のものをえらんだ。糖尿病群では対照群に比して

X線 像の悪化がやや多かったが,観 察数が充分多くない

ため血糖値別等の分析は出来なかった。

*

4.肺 結核の再発とその饗因

(地区住民における続察)

塩 沢 活(結 核予防会結研附属痕養所)

東京都郊外の住民検診蔽当者で,昭 和30年 、40年 に観

察を開始し。以後半年に1回 の間隔で,X線 直接撮影,

喀震あるいは喉頭粘液による結核菌検査を行ない,3年

以上観察できたもの773名 を対象とした。

対象者の性,年 令別構成:男247名,女526名 で,男:

女の比はおよそ3;7で ある。 これを年令別にみると,

男は40才 未漕が約3割 。40才 代が2割,50才 以上が5割

であるのにくらべ,女 は40才未満が5割,40才 代が2割,

50才以上が3割 で,若 年層の占める割合は女の方が 多

い。

観察開始時の学研病型別にみると観察総数773名 の内

訳は,CB91,㏄563,CD119でCCが73%を 占めて

いる。

再発は化学療法を行なわないで経過を観察中に,X線

写真上結核と考えられる影の増加したもの,結 核菌が陽

性化したもの,ま たこの両者を伴なったものを再発例と

した。

既往化学療法なし群の再発率=再 発率を100person

halfyearsrateで み ると,CBで は3年 迄の再発率は

13.1,3～10年 では1。7で あり,CCで はそれぞれ2.6,

1.3と低下 し,CDで は1.1,0と 更に低 くなっている。

既往化療あり群の再発率:CBで は既往化療1年 未満

群の3年 迄の再発率は4。1,既 往化療1年 以上群では2.1

と低下 している。CCで は既往化療半年未満群では3年

迄の再発率は2、7で 既往化療なし群と変らず。既往化療

半年～1年 群では1。2と 低 くなり,既 往化療1年 以上群

では0.5と 更に低下している。CDで は既往化療1年 未

満群で3年 迄の再発率は1。3,既 往化療1年 以上群 では

0。3と低下する。

年令別再発率:最 も観察数の多いCCで は若年令層ほ

ど再発率が高 く,20～30代 の女の再発率が最も高 くなっ

ている。

20～30代 の主婦の分娩有無別の再発率:観 察期間中に

分娩がありその分娩后1年 以内に再発したものを分娩あ

りの再発とした。CCに ついて分娩あり例と分娩なし例

とで既往の化療の有無,化 療期間,種 類,病 巣の拡がり,

最大屑巣の拡がり,膚状の経過,観 察期間を揃えてmatc・

hedpairを 作 って比較 した。 再発の頻度は分娩あり群

では7/44(再 発数/pair数),分 娩なし群では2/44で 分

娩あり群の方に再発率が高い傾向が認められた。

再発の程度;再 発88例 の内訳は①結核歯の陽性化8例 、

④X練 上の影の増加73例,(ly+② が7例 となっており,

空洞が出現したり,増 加した影の拡がりが広いものなど

再発の病状の重いものは,観 察開始時病型CD<㏄<

CBの 順に多く認められた。

以上の地区住民の成績の他に,過 去に行なわれた全国

結核実態調査の要医療例の追求調査からみた再発の状況

についても触れてみたい。

5外 来化療の立場から

並 河 靖(結 核予防会京都府支部)

〔対象〕外来化学療法を実施 し,終 了した肺結核患者

でその後もX線 学的に観察し得た4081例 の初回治療を対

象とした。気胸,外 科療法に併用 した化学療法例は除い

てある。

〔方法〕上記の対象は凡て6ケ 月以上の化学療法を受

けており,終 了後の観察期間は最長135ケ 月に及んでい

るが,こ の症例の中,終 了時病型 ㏄ 型(0型 も含む),

CB型(㏄+T型CB+T型,OT型 も含む)を 示

し,且 つ治療中に,菌 陽性,X線 学的悪化,洞 化を示す

症例を除いたものを終了後の観察期間別(6ケ 月間隔)

に区分し,そ の同一区分内で,検 討すべき因子以外の因

子を同じ割合に含む2群 又は3群 を作り,各 群のX線 学

的再発頻度をLifetable法 によって計算した。

〔成績〕

1.性 影響は明らかではないe

2.病 型 ㏄ 型はCB型 より再発が少ない。

3.年 令25才 以下の群は,26～39才 群,40才 以上群

より再発が多い。後2者 の間には差がない。

4.化 学療法期間12～17ケ 月群と30ケ 月以上騨 との

比較では12～17ケ 月群の方が再発が多い。

5。 終了時の病巣の中,最 大の病巣の径が1cm以 上

の群は1cm未 満の群より再発が多いe

6.化 学療法の種類INH毎 日PAS群 とINH間

漱PAS群 とではINH間 欧PAS群 は,INH毎 日

PAS群 よ り再発が多いeSM,INH,PAS併 用群

とINH毎 日PAS群 とでは,前 者が再発が多 くみ

えるが差はない。

以上の成績は結核予防会外来化学療法協同研究会議参

加各県支部施設の共同研究資料によるものである、
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IIL結 核化学療法強化の可能性とその限界

〔6月30日16時00分 、181椒)05>第1会 場)

座長 内 藤 益 一(京 大胸部研)

結核治療の最終目標即ち治癒とは如何なる条件をみた

せぱ良いものかについては各人各様のお考えがあろうと

思われるが,私 自身は、肺結核に限定した場合

1)通 常の生活に支陣のない程度にまで自覚的愁藩が

軽快する事。

2)他 人の感染源とならない硲。

3)上 述の二つの条件が生涯に亘って続 く'yu)三 つの

条件をみたす事を目標としている.

自覚的愁訴の内には例えば肺機能低下の様に化学療法

と縁の遠い事項 もあるけれども,大 体はかなり高率に改

善される事が既に明らかである。

肺結核に於いて治癒に向っての最初の一里塚は喀疲中

結核菌の培養陰性持続にあると愚考する。この目標が化

学療法の強化によって100S6に 到達される可能性がある

かどうかが先ず問題である。

然し,も し之に成功したからと云って肺結核が治癒 し

たとは毛頭云えない。終点は再発の絶無であり,そ れに

到達する可能性の有無が最大の問題である。理論的には

生体内結核菌が絶滅すれば問題はないが,果 して生体内

結核菌絶滅が可能であるか?,限 界があるか?,あ ると

すればどこに限界があるか?,そ れは現在我々手持ちの

薬剤での限界であるのか?,将 来を含めて化学療法の宿

命的限界なのか?,又 もし菌絶滅が所詮不可能とすれば,

体内に菌を残 しながらも再発を絶無にするには如何なる

方策が考えられるか?。

これ等の問題についてメンバーの方々に多年の御研究

の成果を承わり,会 員諸君 とともに考えて見たいと云う

のが私の希望である。

1.実 験 モデルよ りみた結核 化学療法 の限界

金 井 興 美(国 立予防衛生研究所結核部)

〔研究目的〕 本来,細 菌学的治癒を理想とする化学療

法も,結 核症のような慢性感染に対 しては,そ の理想を

実現 し得ない場合が多い。この感染菌を"eradicate"し

得ないという事実は,死 亡率は減少 しながらも感染者は

残存し,ま た,患 者層が若年者から次第に,壮 ・高年令

者の再発例,あ るいは,難 治症例に移動している疫学的

現婁に反映 している.

これを紀核化学療法の限界と呼ぶならば,こ の限界の

よって来る原因を,病 理学的に,細 菌学的に,そ して臨

床的に検討し,そ の知見を治療の上に応Alし てゆくのが,

結核化学療法強化の一つの可能性であろう。それは,新

抗結核剤を探索する仕卓と併行 して考慮さるべきだと考

える。

このシンポジウムにおいて,結 核化学療法の限界とい

うテーマを与えられた私は,自 分が日常臨床に関与 して

いないという理由で。参加をためらわざるを得なかうた。

しかし,抗 結核剤の前臨床試験を目的とする実験結核症

において も,私 達は化学療法の限界の一面を経験するこ

とを想起 し,あ えてその知見を紹介して御批判を仰 ぐこ

とにした。このような実験モデルにおける観察が,ど の

程度臨床上の問題点に寄与するかには,論 議があって当

然であるが,参 考になりうる点が多少なりともあれば幸

いである。

〔試験管内実験〕 試験管内,す なわち培地上に発育し

ている結核菌に対 して,ス トレプ トマイシン,INH等

を投与する場合,こ れら薬剤の殺菌効果に対する感受性

は,そ の菌培養の発育日数によって顕著なちがいのある

ことが見られる。例えば,ソ ー トン培地中に直接ストレ

プ トマイシンを10μ9/mlに 注加 して,既 にそこに発

育しつつある結核菌への殺菌効果をみると,12日 発育菌

培養は,48時 間接触後その生菌数は1、OOO分 の1前 後に

減少するが,既 に分裂増殖の停止した22日 発育菌は,殆

んど生菌数の減少をみない。この現象は,pHの 変動の

少ないDubosの 培地を用いた場合も全 く同様であって,

分裂増殖の旺盛な若い培養がス トレプ トマイシンの顕著

な殺菌作用をうけるとは対照的に,定 常期に入 った菌は,

その感受性が極めて乏しいのである。

更にまた,培 養温度を25。Cに おとした場合,培 養環

境の空気を窒素で置換した場合,減 鉄培地を用いた場合,

いずれ も分裂速度はおちるが,こ れらのときも,菌 の薬

剤殺菌効果への感受性は減弱するのである。

〔動物実験〕 以上の試験管内実験によって,分 裂増殖

の度合と薬剤感度という問題が提起れさたが,inviv◎
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で も同様の事情が存在するであろうか,と いう点の検討

を行なった.

まず最初の観察としては,dd系 マウスに有毒結核菌

を静注感染してその感染菌数の消長をみると,肺 におい

ては増殖率が高 く,ま た、そのレベルも長期維持される。

他方,脾 においては,増 殖率が低 く、 そして 増殖停止

後の菌数減少が著るしい。 ところが,こ のマウスに対 し

てINH投 与を行なうと,治 療効果としての感染菌数減

少,す なわち,対 照群との菌数の差違は,逆 に,肺 にお

いてはるかに顕著であって,化 学療法は分裂増殖旺盛な

菌に対 して有効であることが,invivoで も観察された。

肺 と脾における菌数消畏のちがいは,そ れらの組織にお

ける獲得免疫の強さのちがいに由来すると考えるので,

次には,積 極的にBCG免 疫,あ るいは有毒菌による初

感染を行ない,更 に再感染を行なって,こ の後者に対す

るINHの 効果を,そ れが初感染である場合を対照とし

て観察した。その結果,免 疫効果によって感染菌の増殖

の阻害されている場合,治 療効果はむしろ発現しにくい

ことが観察された。

最後に,も っと徹底 した手段として,ス トレプ トマイ

シン依存性株を,invitroでSM飢 餓状態 として分裂

をとめ,そ れを用いてマウスに酔注感染し,INH投 与

を行なった。 この場合,対 照群においては,感 染菌数は

同一レベル,あ るいは数遍間で10分 の1程 度の減少を示

すが・この間,INH治 療 の効果は全 くみられなかった。

〔考察〕 結核化学療法の限界の原因のひとつとして,

薬剤耐牲菌発生の問題は当然であるが,こ れを除外して

も,生 体内での結核菌の分裂増殖状態が重要な因子であ

ることが示唆された。感染菌が分裂をとめて,単 に生残

する状態となれば,化 学療法の効果はあまり期待できな

い。そうして,菌 にこのような状態を招来するものが,

免疫学的,あ るいは病理解剖学的機序であるとすれば,

結核化学療法の限界は、"Host・Parasite・DrugRela・

tionship"の 問題であるといえる。

率

2.切 除 肺,剖 検肺 から

山 下 英 秋(静 岡県立富士見病院)

肺結核の治療の効果を決める場合に臨床的にはXP上

空洞の改善と喀疲(胃 液を含む)内 結核菌の持続陰性期

間が当面の決め手になり,そ してさらにこれらの遠隔成

績が確定的な物指となって くる。切除肺では病理的に化

療途中の病巣の菌分布と性状や,培 養陽性菌,培 養陰性

菌について臨床の裏付けをすることが出来る。 しかし遠

隔成績としては肺結核既往例の他疾患による死亡剖検所

見が必要である9

肺 結核の治療効果判定は薬剤の効果判定だけでな く各

個体の結核に対する抵抗性の大切なことはいうまでもな

い。この抵抗性をはかる物指は現在全 く不明であるので

薬剤の種類と組合せだけで判定せざるを得ない.私 は上

述の臨床病理から肺鮎核の治療効果を当院だけの限られ

た資料と若干の文献を加えて述べて見たい。資料として

は昭和35年1月 から43年末 までの切除肺約500例 と,昭

和39年 以降の剖検肺約50例 を用いて病巣内薗分布所見と

病巣培養成績,耐 性成績などについて臨床病理的に検討

して見た。

XP上 空洞改善 の形を切除肺痛巣 と比較 して,濃 縮

(充実),壁 の厚さ2～3幻 臓m以 下の「ヒバク化Jと3mm

以上でかなり 「縮少J,左 程変化のない 「不 変」とr悪

化」に大別 した.こ の場合,改 善度の判定には化療当初

の空洞と比較するよりは,判 定時より数ケ月以内の改善

度の方がかなり重要であり,実 際に病巣内菌の成績と一

致している.ま た空洞周辺に新小病巣の発生 した場合も

丞要な因子でありこの様な例は一応 「悪化」とした。

さて化療により菌陰性期間が何ケ月つづけば病巣内菌

が培養で陰性になるか,上 述の改善度別に分けて検討し

て見た。培養陰性菌と断うたのは 「ヒバク化」や強度の

濃縮病巣以外はほとんど培養陰性菌を認めたからである。

使用薬剤はSM,INH,PAS(SF),の 一一次薬群初回

治療115例,再 治療33例 と二次薬THか,EBの 使用

26例 に分けた、濃縮例では陰性期間が6ケ 月以後はほと

んど病巣培養陽性例がなくなり,「 ヒバク化」例では10

ケ月以後からは病巣内には全 く陰性化している。 一方

「縮少」例でも前者と同様の傾向が見られたが14ケ 月目

の陽性例が1例 あった.「 不変」例ではさらに陽性例が

増加し,「悪化」例ではほとんど陰性例はなかった。 再

治療例では,初 回例に比べて陽性例が増加 していた。

THとEB例 では一次薬の初回と再治療例の 中間に位

置しており,再 治療例より良かった。次に喀疲内菌陽性

期間の明瞭な一次薬初回例だけとり出して見ると,陽 性

期間が4ケ 月以内例までが,陰 性持続する症例が多かっ

た。 この場合陰性期間は8、9月 で菌は陰性化していた。

しかし 「ヒバク」や強度の濃縮例を除いては病巣内には

培養陰性菌がいるので,化 療期間はさらに長期を必要と

する。切除肺直前の排菌陽性例や培検例を用いて,同 一

例の喀疲内と病巣内菌のINH,SFだ けの耐性成績を

比較 してみた。

INHで は約70例 中1例 をのぞいては両者の耐性 は全

く一致していたが,SMで は喀疲感性で病巣完全耐性菌

やその逆の菌も見られ合せて8例 以上 もあり,不 完全耐

性を加えればさらに増加したウ この様にSMの 耐性成



績は不安定例が目立った。INHを 長期使用した例で病

巣内菌が感性のままでいた数例がみとめられ,そ の組織

標本では特記すべき所見は見られなかった。

切除肺同一肺内で主病巣と副病巣(濃 縮,乾 酪巣,浸

潤巣)や 所属 リンパ節内菌の耐性成績を比較してみると,

INHで は約60例 中2例 に不一致をみたにすぎなかった

が,SMで はINHの2倍 の不一致例をみとめた。肺結

核剖検例で主病巣と肝,腎,脾,副 腎などの耐性成績を

比較してみたが,例 数は少ないがINH,SMと も一致

していた。また臨床経過が判明していて排菌陰性化した

が,他 疾患で死亡した剖検肺の結核病巣を検索 し開放性

や搬痕治癒例もみとめられた。また一方老尺で発見後2

ケ月たらずで死亡した急牲型の症例について も検討して

みた。この様な急性型は恐らく菌肚が余りにも多 く薬剤

の力が及ぱないためであった。

以上の諸点から化療効果について臨床病理的所見を述

べたがこれらはすでに広 く知られていることであり,左

程の新知見ではない。

病巣内菌の分布は以前から菌座という立場で発表して

きたが,こ の点についてさらに検討を加えて述べてみた

い。また切除肺病巣内には培養陰性菌が多く,こ のこと

はKdやT型 に著 しい。T型 については最近肺ガンと誤

って切除した無治療例にも全 く同様の傾向がみとめられ

たことを附言したい。

串

3.臨 床成績を中心に

前 川 暢 夫(京 大胸部研)

演者の与えられたテーマは結核化学療法強化の可能性

とその限界について,臨 床成績を中心に論ずることであ

る。

臨床的にはすべての肺結核症例に確実に菌陰性化とそ

の持続をもたらす事が成功するであろうか,こ れが成功

しない場合の主な原因は何処に求められるか,あ るいは

究極的に生体内の結核菌を絶滅することが可能なのであ

ろうか,等 の諸点が未だ十分に解明されていない問題で

ある。

これらに関してはHost,Parasite及 びDrugの 関

係から(1)病 巣内の結核菌の所在部位まで薬剤が有効な

濃度で到達 し難いような病理組織学的な構造が存在 して

いる。(2)薬 剤が有効な濃度で到達 してもその環境に薬

剤の抗結核作用を障害するような 因子が存在する。(3)

結核菌自体の代謝状態が変化していて,抗 結核薬の作用

を受け難 くなっている。等の諸条件がまず考えられるが,

ζれらの検討は実験的にも必ずしも容易ではない。
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現在迄に得られているinvitro及 びinvivoの 成績

を概括すると次の如 くである.

1)試 験管内実験でINHの 殺菌作川に及ぽすPAS

の影響を見ると,PASの 前処置を受けてその後INHの

作用を受けた場合には,INHの 殺菌力が低下する。 し

かしSMの 場合にはPASで 前処厩されても殺菌力の

低下は見られない。

2)結 核菌を培養する際の潔境温度を変えて抗結核薬

の殺薗力を検肘すると,INH単 独の場合には37。Cに

比べて25℃ と4ecの 場 合にはINHの 殺歯力が著明

に低下する。SM-PAS-INH-EBの4者 併用の場合で も

同様の傾向が見られる。又INHの 耐性上昇は37。Cの

場合に限って一定の 作用濃度に於いて認められ,25。C

や40Cの 場合には耐性上昇は見られない。

3)SM依 存結核菌18-b株 にSMを 与えずにおい

てrestingstateと 思 われる状態を作り,こ の状態にあ

る菌に対する抗結核薬の殺菌力を検討したところ、in

vitroで はgrowingstateの 菌の場合に比較してINH

の殺菌力がやや低下するような成績を得たが,invivO

でマウス結核症での検討ではINH単 独でも,INH-KM-

EB併 用でも8週 間治療後の臓器内生菌数は対照群のそ

れと大差なく,明 らかに抗結核薬の殺菌力が低下してい

る事を認めた。

4)invivoで 強力な結核化学療法を出来るだけ長期

間行なう事によって,生 体内滅菌に近い状態をもたらす

事が可能かどうかの検討を 目的とした実験では,SM-

INH-PAS併 用或はSM-INH-PAS-EB併 用を8カ 月

間行なえば,マ ウス臓器から結核菌を培養によって証明

出来ない状態になる事を認めた。

以上のような実験成績から見ても結核菌がおかれてい

る環境条件や代謝状態の差によって,抗 結核薬の殺菌力

がかなり異なって表現される事や,生 体内結核菌を培養

によって証明出来ない程度迄減少させるには強力な化学

療法を相当長期間行なう必要がある事を知ったのであ

る。

結核化学療法の臨床の実際に於ては私共は当面の目標

を,喀 疲中結核菌の培養陰性化持続に置いて色々な術式

の効果を比較 しているが,現 在迄に得られた成績は凡そ

次の如 くである。まず初回化学療法については,SM毎

日3者 法,SI-4者 法,5者 法,TH・EB4者 法 及び

EB4者 法等の術式について検討しているがX線 病型上

硬化像を示さない症例群では殆ど全例に早 く菌陰性化が

見られ,術式間の効果の差は明らかではないが,硬 化像を

示すもの特にF型 及びCKz型 では菌陰性化が遅れ6カ

月鮫にようや く100%に 近い陰性化率を示すに到るので,
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その経過を見ると術式の性能の差が認められ,哨 ≧上に

記 した順に性能が後のもの程向上していると考えられる。

再化学療法についてはKM-CS併 用,KM-CS-TH

併用,KM-CS-TH-EB併 用等の術式について検討し

ているが,初 回化学療法におけるよりも病型による陰姓

化率の差が大きく,硬 化像を示すものの陰性化率も低い。

しかし乍 らやはり上に記 した順に次第に性能の向上が見

られている。

何れにしても化療術式を強化するにつれて薬剤アレル

ギーや副作用の為に術式から脱落 して行 く症例が多くな

る傾向は避けられない。勿論脱落例のすべてが失敗例で

はないが,こ れも術式を強化する際の障壁の一つである・

喀疾中の繕核菌培養成績を100%に 陰性化させ,そ れ

を持纏することが現在における化療強化の可能性の限界

であるように思われる、 しかし,そ れには化療出発の時

期に制限があり,副 作用防止に成功 しなければならないの

それはそれとしても,喀 艇中絡核菌培養陰性に違 したか

らと雷って治癒したわけではない.要 は再発絶無 ζそ最

終目標であるが,前 記の基礎的研究より見て,化 学痘法

には限界があり,主 体(Host)自 身の治癒能力の増進に

も研究が展開されねばならない。
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パ ネ ル デ ィス カ ッ シ ョン

肺結核化学療法の適切な継続期聞と治療終了の時期

〔6月30日19時00分 ～21時00分 第1会 場 〕

座 畏 岩

討論者 五

河

北

岡

杉

砂

竜

二

勇

崎

味

盛

本

捨

郎

郎

造

治

己

山 浩太郎

原 茂 一

(結核0防 会結研)

(慶大内科)

(国立1寡とIEヒ病匡彪)

(東大医科研)

(東北人抗研)

(九大胸研)

(国療東京病院)

この他一般会員から活瀕な発言を希望する。

標題の問題を討議するに当り,今 回は具体的に論議を

すすめるために,次 の如き7例 の肺結核患者につき,治

療開始時のX線 所見,1年 乃至1年 半の化療を実施 した

時点のX線 所見ならびにその間の毎月の菌検査成績を示

して,各 症例につきその後の治療の方針,化 療終了時期

等を討議 してもらうという形式をとりたい。

第1例 から第5例 までは初回治療例である。第1例 は

18才男,空 洞なし軽症例,1年 の化療で病影はほとんど

消失した例,第2例 は25才 女子空洞なし軽症例,1年 の

化療で小指頭大の被包乾酪巣と思はれる病影数個を残し

た症例。第3例 は32才 男子,左 肺尖部に中等大Kaあ り,

左側に広 く細い散布巣ありで化療開始14カ 月目の写真で

は空洞濃縮b。 第4例 は45才 男子,化 療開始時両側に広

汎な浸潤性病変あり,空 洞の疑もあり,1年6カ 月の化

程療で栂指頭大乾酪巣その他両側に小散布巣が散在する

度に改善した症例である。第5例23才 男子左側上野に大

空洞あり,左 側は広汎に右側は上中野に広 く浸潤性陰影

あり,化 療1年 半後左上に葬薄化aの 大空洞を残すのみ

となった。5例 とも治療開始時喀疲中結核菌陽性,化 療

3カ 月以内に全例菌陰性化 しているe

第6,第7両 例は再治療例でSM,INH,PASい つ

れにも耐性であった例である。第6例 は27才女子、右中

野に中等大Kxあ り,そ の周囲および左上野に僅の散

布があった。KM+TH+CSの 併用で1年 後のX線 所

見では空洞充塞,第7例 は33才 女子,学 会分類広汎空洞

型で両側に空洞あり,1年 後基本型は中等度改善,一 側

の空洞残存した。第1か ら第7例 まで菌は化療3カ 月ま

でに皆塗抹培養とも陰性化した。

いつれも化学療法の効果良好例のみであるが,化 学療

法継続期間および終了時期等に関 しての研究成績をもっ

ている会員の方には是非具体的な発言をして もらいた

い。
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1・ 結 核 菌 の 迅 速 検 査 法(演 題1～2)

〔6月30日15時35分 ～15時55分 第2会 場〕

座長 小 川 辰 次(北 璽研究所)

1、 結核薗の迅速耐性検査法 小川政敏(国 療東京病

院)

日常検査法としての直立拡散法で,ど の程度に迅速な

判定ができるか。又,そ の成績は信頼できるかを検討す

る目的で本研究を行った。

新鮮分離株(分 離後6週 以内の菌株)を0.5SSTween

80で 蒸溜水均等浮遊液として,1%小 川拡散培地に培養

し,直 立して37。 ±1。C(正 確 に調整した恒温室内)に

培養すると,10-'mg10.1ml接 種 では,殆 ど100%に2

週間で耐性が判定できる。分離後日数を経るに従って,

判定に日数を要するようになる。

3週 判定の成績を基準にとると,2週 との成績に差異

のあるものがSM10.7%,PAS7.7%,INH25.2%,

INH釦3.8%,KM13.8%,TH14.O%,CS9,7%,

EB9.9%,VM14.3%に み られたが,明 らかに両者の

成績が異ったものは,(Ri:S)磁 かに1%位 にすぎなか

った。即ち新鮮分離株(6週 以内)を 用いれば概ね2週

間で判定可能である。

2.結 核薗藁剤酎性検査法の遥遮化,能 率化に関する

研究 川村 達,河 合 道(国 立公衆衛生院)

現行の方法は,そ の窮極をActualcount法 などに

求めるごとく,個 々の菌の増殖という概念に基礎をおき

つつ簡易化されたものである。これに対 して菌の集団と

しての増殖態度を耐性検査の指標にとることは、現状と

しては肉眼的判定時間短縮の唯一の手段でもある。

そこで著者は濃厚な菌液を培地の小面積上に接種する

ため,直 立小試法,PlateRing法,Microtiter法 など

を考案し,接 種後1週 前後の判定成績を普通法の成績と

比較し,興 味ある成績を得た。それに必要な培養条件の

検討を含めて報告する。

2肺 結 核 治 療 効 果 判 定 方 法(演 題3～6)

〔6月30日9時00分 ～9時40分 第1会 場〕

座長 高 橋 義 夫(北 大結研)

3.活 動性肺結核患者におけるMiddlelmook・Mbos

反応 及び免疫グロプリンの検討 。木野稔也、泉 孝英,

辻 周介(京 大胸部研)

結核症に対 してMiddlebrook・DubOs反 応以来多く

の血清学的診断法が試みられているが,或 程度の関連性

は認められても特異的な関係はなさそうである。我々は

肺結核患者の血清について,特 異抗体の質的検討をする

にあたり次の様な試みを行なった。すなわち活動性結核

患者血清のMiddlebrook・DubOs凝 集及び溶血抗体を,

血清をO.2Mメ ル カプ トエタノールで処理することによ

り(ツM+ツG)タ イプの抗体,ツGタ イプの抗体にわけ

て測定し,ツ 反応陽性健常人と比較検討した。活動性結

核患者では,凝 集抗体及び溶血抗体共に健常人より高 く

かつ溶血抗体値は凝集抗体値より高値であった。更に抗

体はγGタ イプの ものが増加していたe一 方 「ツ」陽

性健常人では大部分が ツMに 含まれる抗体であった。

Immunoplateで 活動性肺結核患者血清の免疫グロブリ

ンを測定 したところ約半数に ツA,ツGの 増加がみられ

たが ツMは ほぼ正常範囲であった。

4.空 洞を有する肺結核患者の補体結合反応 長尾四

郎(北 野病院)

目的及び方法:結 核菌蛋自を抗原として,肺 結核患者

血清と補体結合反応を行い抗体のtiterを 測定 してみる

と,薬 効が著 しい患者ほど急速に低下 し,そ の判定に役

立つことを知った。本抗体はこのように疾病特異性が強

いのに,空 洞を有する患者の若干では,本 抗体のtiterは
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軽症患者で腿々みられる位に低いことも知られた。この

奇異な結果の解釈を試み,臨 床所見titerと を対比 した。

成績及び結論:空 洞を有しtiterが 低い患者は排菌も

なく,空 洞、巣以外の浸澗巣の拡りが小なる者に多かった。

即ち,"opennegative"の 患者に多いことが判明した。

これ等の症例はすべて化学療法下のものであり,空 洞は

閉鎖しないが,薬 剤により病巣が鎮静されて居 り,従 っ

て本抗休のtiterも 低いものと考えられた。

5.肺 結核手術例の術後経過と血清抗体価との比鮫観

察 安渕義男 。永井 彰(国 療紫香楽園),寺 松 孝

(京λこ胸部研)

結核菌を機械的に破砕してえた抗原活姓の極めて高い

菌体蛋白を抗原とし,肺 結核手術例80余 例について,長

尾の方法に従って沈降抗体と補体結合抗体とを同時的か ●

つ経時的に測定 し,本 質の異なる2つ の,血 清抗体の推

移と術後の臨床所見との関連性について検討した結果,

これが手術効果の判定に役立つものなることを知った。

沈降抗体は,手 術の成功例では,術 後一時的に高い値を

示した後次第に減少するが、手術の不成功例では,抗 体

の増加が著明でなく全般的に低値のままで経過する。こ

れに対 し,補 体結合抗体は,手 術の成功例では病状の改

善につれて減少するが,晩 期合併症を来 した症例では逆

に増加する。

以上の結果か ら,肺 結核手術例について,蛋 白を抗原

とする沈降抗体と補体結合抗休なる異質の抗体を同時的

に測定することは,痛 状の解析に有用であるのみならず、

手術効果の判定基準の1つ としてe.ft$用し得るものと考

えられる。

6.空 洞の活動性診断一一バリウム気管支遭影法一

上田直紀(国 立旭川療養所)巾 川哲郎,早 乙女一男(北

大第一外科)

硫酸バ リウムを造影剤とするバ リウム気管支造影法の

結核性空洞における活動性診断の臨床的評価につき検討

した。

空洞壁に炎症や潰瘍が存在すると,バ リウム粒子は空

洞壁の類上皮細胞あるいは大食細胞にどん食され,レ ン

トゲン陰影として長期間に亘り証明される。

われわれは空洞を充塞する適正粘度のバ リウム造影剤

を調製し,バ リウム気管支造影法を試み,排 菌例及び非

排菌活動性空洞例に高率にバ リウムどん食による空洞壁

の長期に及ぷ輪状陰影を レントゲン上に認め,又 切除標

本において組織学的に証明した。即ちパ サウム気管支造

影法は結核性空洞の活動性診断に有効な一つの方法と考

える。

3.新 抗 結 核 薬(演 題7～16)

〔7刀1口8時50分 、10時30分 第1会 場〕

座長 山 本 和 男(大 阪府立羽曳野病院)

7.実 験 的 マ ウ ス結核 症 にお け るRifampicin(Rifa・

mycin-AMP)の 効 果o吉 田文 香(埼 玉 県 立 小原 療 養

所)M・R◎senfeld,E.Freerksen(Forschungs・

institutBorste1)

〔研究目的〕Rifampicin(以 下Rfと 略)の 抗結核

作用を調査することを目的とした。

〔研究方法〕 感性及び耐性結核菌,非 定型抗酸菌Ka・

nsasii株 をNMRI系 マウスに静脈感染し,発 症後Rf

を単独又は他の抗結核剤との併用で3週 間投与し,そ の

後約6ケ 月経過を観察し,マ ウスの生存曲線より効果を

判定 した。

〔研究成績〕Rf単 独投与では感性菌感染に於て10mg

/kg投 与で優れた抗結核作用を示 し,INHに やや劣る

が,SMに 勝 る成績であった。SM,INH耐 性菌感染に

於ても同じく優れた効果を示 したeKansasii株 に対す

る効果は20mg!kgで かなり良好であった。

Rfと 他の抗結核剤との併用では感性菌感染に対 して

はSMやINHと の 併用で,耐 性菌感染に対 しては

THと の併用で,Kansasii感 染に対 してはDAT
,SM

との併用で効果が増強された。

〔結論〕 実験的マウス結核症に対してRfは 感性及び

耐性結核菌,Kansasii感 染 に対 して優れた効果を示 し

た。

8・Rif8mycin-AMPの 抗結核作用について 岩井

嘉一,山 田栄一,。 岩田猛邦(京 大胸部研)

Rifamycin・-AMP(RAMP)の 抗結核作用に関して
,

試験管内実験 と動物実験を行ない次のような成 績 を得

た。



即ち試験管内でRAMPの 制菌力と殺閑力は何れも

INHに 近い値を示 し
,他 剤との併用実験で拮抗作用を

示すものはなく,又 現在用いられている薬剤との聞に交

叉耐性を認めず,耐 性上界に関してはSM型 を示 した。

マウス実験結核症にお1ナる成績でもRAMPはINH

に近 い殺菌力を示した。

尚,臨 床成績は現在検討中であるが,極 めて少数且つ

短期間の経験ながら、今迄に全く菌陰性化を来 したこと

のない症例に、数力刀以上培養陰性化が連続 して観察さ

れているのでRAMPは 臨床的にもかなり期待の持てる

薬剤のようである。

以上の実験成績を概観して,Rifamycin--AMPは す

ぐれた抗結核性をfiす る薬剤であると考えられる。

9.非 定型抗酸薩(症)に 対するRIFAMYCIIN-AMP

の効果 。篠田 厚,矢 野国枝,杉 山浩太郎(九 大胸研)

ヒ ト病巣由来の各種非定型抗酸菌に対するRIFAM

YCIN-AMP(RAMP)の 試験管内抗菌力を2～3の 培

地を用いて検討 した結果,M.Kansasiiに 対 しては人

型菌と略同等、梢劣る程度の抗菌力を有しており,Sco・

tochromogensに 対 しては菌株により異り,例 えば石

井株には人型菌に比 し,比 較的劣る抗菌力,山 田株に対

しては稽劣る程度の抗菌力を有 していた。 又Nonpho・

t㏄hτomogensに 対 しては菌株により抗菌力は頗 る異

り,例 えば鶴田株には鳥型菌と同様全 く抗菌力を有しな

いが,蒲 生株には人型菌と同程度,更 に外山株には人型

菌以上の抗菌力を有 していた。鶴田株を除き人型菌より

劣る抗菌力を示す菌株にあっても,既 存抗結核剤程の抗

菌力の低下はみられないe即 ちRAMPは 比較的大多数

の非定型抗酸菌に対し相当の抗菌力を有している。 この

結果に基き,マ ウス実験非定型抗酸菌症及びヒト非定型

抗酸菌症に対するRAMPの 治療効果についても報告す

る。

10.非 定型抗酸繭に対する新抗結核薬の抗薗力 。酒

井朝英,永 田 彰,間 瀬 南(県 立愛知病院),山 本正彦,

稲垣博一(名 大第一内科)

Rifampicin(RMP)の 非定型抗酸菌28株 に対する抗

菌力を検討 した。

Kirchner液 体培地を用い,接 種菌量0.01mg,3週

間培養 し判定した。

RMPのphotochromogenに 対する最小発育阻止濃

度は,ほ ぼO.3mcglmlで,同 時に行った人型結核菌

H,7Rv株 に対する抗菌力とほぽ同 じである.scotochro・

mogenに 対 しては,菌 株により差はあるが,3～10mcg

/mlで 殆んど阻止し,n◎nphot◎chromogenに 対 し
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て は3mcg/m'以 上 を翼 し,10mcg/mlで ≠、完 全 芦llIL

し得 な い株 が 平 数以 止あ った。

菌 株 に よ り若 干 の 差 は あ るが,RMPはphotochr◎ ・

mogenに は 尺型糸∴核 菌 と同 程 度 の強 い抗 菌 力を 示 す が,

scotochromogen,nonphot㏄hro7nogenのlilr〔 に抗 菌 力

は減 弱 す る.

非 定 型抗 酸 菌 症 に 対 し,RMPを 疫 与 して その 効 果 を

検 離 した。

Triculamine,Kanendomycin等 の非 定 型抗 酸 菌 に

対 す る抗 薗力 も比 較検 討 した。

11.R蓋fampietn(RAMP)の 抗結核作用に関する研

究 。井上幾之進,山 口1〔,杉 本 澗,桜 井 宏

(羽曳野病院),立 花暉夫(大 阪府立病院)

保存結核菌H2株 、H37Rv株,黒 野株、Ravene1科 、

および患者分離株に対する抗菌力は,DubOs液 体培地

では0.05'・'・O,1'Y/ml,Kirchner半 流動培地ではO.1、

0.5ツ/ml,1%小 川培地では5～25ツ/mtで あ った。な

お従来の各種抗結核剤との間には交叉耐性を認めず,ま

たこれら薬剤との間に試験管内では著明な併用効果を認

めなかった。 耐性獲得のPatternはSM型 を示した。

マウスの実験的結核症に対する延命効果よりみた治療効

果は107/9の 内服注射ともSM10ツ!9,INH1ツ/9の

注射より優れていた。早朝空腹時1回450mg内 服後の

血涛中濃度は平均2時 間後6.371ml,4時 間後6.1ツ!ml

で,SSAATで は2,4,6時 間後とも32倍の値を示し

た。 菌陽性難治肺結核患者6例 にRAMP単 独 あるい

は,他 剤との併用で6カ 月間治療したが,併 用4例 中2

例は塗抹培養共に陰転し,全 例に副作用は認めなかった。

さらに,非 定型抗酸菌に対する抗菌力,実 験的結核症に

おける併用効果の成績等についても報告する.

12.Rifampicinの 治療成績(8名)に ついて 篠原

研三,古 田寿次,由 利吉郎(桜 町病院),福 原徳光,

外間政哲,松 宮恒夫(東 大医科研)

報告者等は昭和43年7月 よりRifampicin(以 下RMP

と略称)使 用者8名 の治療成績を得たが,そ の内訳は男

7,女1,NTA分 類ではFA4,MA4で あった。

全例が,RMP開 始直前までに無効と判断された既使

用抗結核剤に,RMPを 加 えたものである。

投与方法は,1日1回 朝食前に,600mg(6名)乃 至

450mg(2名)を 投与したe

本剤の効果は可成り良好と考えられるが,今 後尚,そ

の投与量,投 与方法等について検討を加えない。

13。 新抗生物質Tuberactinomycin(TUM)の 抗結

核作用に関する研究 豊原希一(結 核予防会結研)
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r目的」:新抗生物質Tuberactinomycin(TUM)の

抗結核作用について甚礎研究を行うと共に数例の砧核恵

者につき副作用を中心として臨床効果をみた。

「方法並びに成績」:

1)試 験管内実験,H37Rv、H37RvSMR,H37RvKMR

に対するM・1・Cは5mcg/m1で あったがCPM,VM

とは交叉耐性を示した。また患者からの新鮮分離株35株

についてTUM,VM,KMと の交叉耐性をしらべた。

KM耐 性菌にはTUMは 有効であるがVM耐 性菌に

は無効であった。

2)動 物実験;マ ウス結核症に対 してはTUM2mg

或は4mg皮 下注でみとむべき効果を示 した。モルモッ

ト結核症に対してはTUM40mg皮 下注とVM40mg,

SM10mg皮 下注はほぼ同 じ効果を示した。

3)臨 床成績:SM,KM既 使用肺結核患者数名につ

き副作用及び効果につき検討中。みとむべき副作用はな

く使用前塗抹陽性6例 中4例 が2ケ 月後に塗抹陰性化し

ている。

14.RifamyciaAMPの 抗結核作用 岡捨己,今 野

淳,大 泉耕太郎、。林 泉(東 北大抗研)

RifamycinAMP(RAMP)の 抗結核作用をinvitro

及びinvivoで 観察した。DubOs液 体培地にRAMP

を各 階段稀釈に入れH37Rvの 感性菌および各抗結核剤

耐性菌に対する抗結核作用および継代培養で耐性上昇を

も観察した。RAMPは 感性菌ではO.057/ml,薬 剤耐

性菌ではO.25ツ ノml乃 至0.57/mlで 発育を阻止 した。

又検査 した9種 類の他の抗結核剤に対 しても交叉耐性は

認められなかった。耐性上昇試験は5代 継代培養で100

7!mlに 耐性上昇が認められた。invivOの 抗結核作用

はSM耐 性菌,KM耐 性菌CPM耐 性菌,VM耐 性

菌1mgを マ ウスに静注感染させRAMP2mgで 治

療5週 後その治療効果を見たがいずれも治療群は対照群

に比べ肺及び脾に病変が殆んど見られずマウス実験結核

症では一次,二 次抗結核剤耐性菌感染にも高い効果が

観察された。 尚非定型抗酸菌に対 してinvitr◎ では

PhotechromogenIC対 して抗菌作用が強かった。

15。 試験管内突験に於けるrUtsmpiCSnと 他痢との

組合せ成績 松宮恒夫(東 大医科研)

Rifampicinに 他の抗納核薬を併用させた場合に如何

なる組合せ効果を景するかについて,賦 験管内実験の面

から検討した◎

使用菌はHi株 又はシヶハ ト株,培 地はキルヒナー半

流動培地を用い,判 定は原則として接積後3週 目とした。

併用薬剤はINH,SM,PAS,KM,CPM,EB,TH,

CSで ある。これ らの中,最 も併用効果大なりと判定され

るのはINHで あ り,次 でSM,EB,KM,CPM,PAS

に或程度の組合せ効果があると判定 された。 しか しTH

は併用効果に乏しく,又CSは 試験管内では殆ど組合せ

効果が証明されなかった。

16.Rifamycin・ 一▲MPに 関する二,三 の試験管内契

験 。工藤 禎(国 療東京病院).工 藤祐是(結 核予防

会結研)

Rifamycin-AMP(RAMP)の 試験管内最小阻止濃度

(MIC)な らびに活性測定のための いくつかの予備実験

と患者の血中濃度測定を行った.

RAMPのMICは 半流動培地と卵培地では大差があ

り,キ ルヒナー半流動培地では0.075～0,15mcg/ml,1

%小 川培地では5、10mcg/mlで あったe培 地水抽出

液の測定でも卵培地での 活性低下が著明で50mcg/ml

で1/5,IOmcg/m1で1/8に 低下 しているのが認められ

る。

血中濃度の推移では,RAMPの 場合 も代謝型にかな

りの個人差がみられる。

RAMPの 生物学的活性測定には キルヒナー寒天によ

る直立拡散法が最も適 していると思われる。

4・ 切 除 患 者 の 遠 隔 成 績(演 題17～22)

(6月30日9時50分 ～10時50分 第1会 場)

座長 赤 倉 郎(慶 大外科)

17.国 療 日野荘における,退 院後5年 以上経過した肺

切除術後患者の遠隔成績について ○加藤康夫,小 林

君美,井 上律子,黒 田良三、清水慶彦,松 本守海(国

療日野荘)

昭和28年 よ り昭和38年 末までに,日 野荘で肺切除術を

うけ治癒して退院 した患者のうちで,5年 以上経過を追



求し得た1077例 について遠欄成績を調査検討したので報

告する。

症例を退院時の所見により次のような3群 にわける。

第1群 は肺切除術後順醐に経過 し,X線 上残存病巣が

みとめられないもので,こ の群の再発は24例(3,6%)、

第2群 は術後X線 上残存病巣がみとめられたが,術 後の

化学療法で安定 したと考えられたもので,こ の群の再発

は33例(9.1%),第3群 は術後に何らかの合併症があり,

それが治癒して退院可能となったもので。この群の再発

は11例(19%)と なっている。

さらに、これら再発例の術前排菌状態,結 核菌の薬剤

耐曲 退院より再発までの期間,再 発後の処置および転

帰について検討する。

18.成 功と忌われた肺切除息者の遠隔成績 佐藤 登

(国立広島療養所)

当所において肺結核切除術を行い,術 後10年 以上を経

過した1側 全摘出術患者297例(解 答率100%)及 び肺葉

切除術患者535例(昭 和31,32,33年 度。解答率89%)

を選び,こ れら患者の遠隔成績を検討した。

まず,1側 全摘出例においては90%は 杜会復帰 し元気

に働いていることが判った。肺葉切除術例では93%が 元

気に社会活動していた。 死亡率では前者の9。7%,後 者

の5.4%で あったが,全 摘出例では結核死亡は1。3%で あ

り,肺 性心は3.3%で あった。他病死亡は3.7%で あ って

肺牲心が目立った。肺葉切除術では結核死1.2%で あ り,

退院後の再発率は5.8%で あ ったが,そ の72%は 好転し

再復帰していた。 また肺葉切除例の3.5%は 他病死で,

肺性心は0.6%で あった。

19.蹄 切除術後再治療例の検討 。菊地敬一,加 納保

之,奥 井津二,古 谷幸雄,柳 沢正弘,秋 里和夫(国 療

村松晴嵐荘)

研究目的;肺 結核外科療法の主流をなす肺切除術につい

て術後の再治療例を検討し,再 発の原因を把握 し,肺 切

除術の成績向上に資す。

研究方法:肺 切除術自験1700例 について術後合併症(気

管支痕,膿 胸)発 生の有無を中心として再発および再治

療を必要とした原因を検討する。

研究成績:1)肺 切除術後における再治療例は約10%存

し,術 前排菌例では20%に 達する。2)再 治療例の半数

は手術に起因した合併症によるものであり,他 に残存病

巣の増悪,再 燃によるものが多い。3)術 後順調に経過

しているようにみえる症例のうちにも再発性があるが,

これらは潜在性気痕,膿 胸に起因するものが多い。4)

耐性菌排出例にみられる再発は一見治癒 したようにみえ
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る気償,膿 胸によるものが多い.

結論:肺 切除術後における再発の原囚には手術合併症お

よび残存肺病巣の増悪,再 燃が多い。特に潜在性気管支

痕,膿 胸に対して厳重な検査が必要である。

20.成 功と思われた肺結核切除患者の遮隅経過 。市

川邦男,綿 貫癒雄,武 田潴一、舌川真一,東 郷七百城

(千葉大綿貫外科)

千藁大学第一外科および関連施設において行なった肺

結核に対する肺切除例のうち,臨 床的に治旛と判定、退

院せしめた症例について,そ の遠隔経過を調査し検討を

加える。

対象症例は術後5年 以上経過 した936例 て,う ち10年

以上経過せるものが795例(84%)を しめている。うち

男734例,女202例 で,年 令別にみると、20才 代および

30才代の ものが82.5%を しめている。術前病型は非空洞

例が448例,空 洞例は488例 で,胸 成後遺残空洞12例 が

含まれている。なお膿胸、気管支痕を合併 しているもの

11例 である。術式別にみると葉切412例(44.O%),部 区

切429例(49。5%),そ のほかに全切33例,複 合切除56例

で,そ のほかに両側切除6例 がある。 これらの症例のう

ち術後蹟胸,気 管支痕などの合併症のみられたものが40

例ある。

以上の症例について、アンケー トにより,主 として社

会復帰の状態,社 会復帰後の再発などにつき調査し検討

する。

21.成 功 と思われた切除患者の遮隔経過 宮城行雄

(国立札幌療養所)

昭和29年12月 よ り43年3月 の間に北海道立札幌後保護

指導所に入所した切除による回復者331名 中44年1月 に

消息不明者24名 結核外死亡者は1名 であった。306名

(92.5%)に ついて,悪 化症状を排菌,X線 悪化,低 肺

機能による心不全,肺 外結核,血 庚喀血及びその他に分

けて整頓する。 この14年 観察で結核症状を現わした数は

61名 で,そ の累積悪化率は概ね30%内 外となる,再 悪化

率の高いのは複合切除群と部分切除群である.再 悪化者

のうち5名 が死亡しうち4名 は心不全による.現 在化学

療法を含んで療養中は12名,残 りの44名 は再度社会復帰

している。

22.長 期観察成績からみた肺結核切除療法の再評価
。塩原順四郎

,金 井孝雄,安 野 博,藤 村和昭,塩 沢正

俊(結 核予防会結研)

研究目的:肺 切除後1年 目の時点でX線 所見上,菌 所

見上から成功と判断された症例について,遠 隔成績を追

及し,肺 結核に対する肺切除を評価 した。
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研究方法1昭 和28～32年 の879例(A群),昭 和34、35

年 の342例(B群)。 昭和37、38年 の335例 を対象にした。

A群 の累積悪化率は3年 で4,3%,5年 で6,1%,10年 で

8・8%を 示 レたが、 その後の悪化はなかった。B群 では

3年 で3.4%,5年 で4,0%,7年 で4.6%,C群 では3

年で1、8%,5年 で2.4%を 示 した。 かかる悪化率は術

前、術後の化療期間,化 療剤,使 用方式と密接な関係を

示し、A群,B群,C群 の順に逐次低下 した。悪化率と

術式との間に著明な相関は見出しえなかったが,撰 閉術,

追加胸成術を必璽としたものでは高摩を示した。術前菌

陽性例の悪化癩も高かった。悪化例(88例)中 再手術を

うけたもの27%,入 院 化療をうけたもの27%,外 来 化療

をうけたもの36%で あったe現 在死亡9例 、予後不良7

粥である。一応戊功と思われるものでも,術 前菌陽性の

もの,化 療不十分なものからは悪化例が繊やすいが,現

在の状況下では,肺 切後1年 でその予後を判定しても大

過ないと考える。

5.気 管 支 痩 を も つ 結 核 性 膿 胸 の 治 療(演 題23～31)

〔6月30日11時00分 ～12時30分 第1会 場 〕

座長 塩 沢 正 俊(結 核予防会結研療養所)

23.気 管支痩をもつ結核性n胸 の治療 関ロー雄,

笠原親太郎,羽 根田吉司,根 本 宏,鹿 内健吉,佐 伯

亮典(聖 隷病院)

症例に応 じた治療術式選択の規準を樹立する目的で前

期(1949、56年)の15例 と後期(1956～67年)の80例 を

療研の難治区分別に分類して,各 術式別の治療成績を検

討した。人工気胸,肋 膜炎などの経過中に気管支痩をも

つ結核性膿胸に移行した症例では,後 期においても前期

の症例と同様に,肺 切除併用の肺剥皮術が著効を奏した

が,肺 切除を主とする各種胸部手術後に生じた気管支痩

膿胸例では多くは急性,悪 急性期に属し,痩 も比較的中

枢に近いという病期ならびに理解剖学的な相違から再切

除,再 切断の余地のある特殊な例を除いては,痕 の直接

縫合閉鎖が最適である。 しかし,そ の時期を失して痩に

炎症浮腫が及ぷと,成 功率は著しく低下し,Grow氏 手

術をもってしても多 くは望めなくなる。長期の気管支痩

膿胸例で既に健常肺にも吸引されて,根 治手術の遂行が

危険な症例には,救 急処置としての開窓術が時に著効を

奏することがある。

24。 結核性気管支療艘胸に対する開放療法"生 嶋宏

彦,山 際晴紀,今 井康博(山 田赤十字病院),小 林君

美,井 上律子,清 水慶彦(国 療日野荘),久 保克行,

立石昭三(三 重大胸部外科)

最近の10ケ 年間において,わ れわれの経験 した結核性

気管支痕膿胸のうち脱落例7例 を除く87例について,そ

の成績を分類検討 した。

本疾患は,枯 息的療法によって治癒は望み難い。外科

療法の絶対適応と思われる。1次 的に根治手術をおこな

ったものの成績は極めて不良である。まず膿胸腔を開放

創として連日ガーゼ交換をおこなう開放療法が,最 も安

全かつ優れている。開放創とすることにようて,気 管支

痩からの吸引によるシューブを防止 し,排 膿による一般

状態の改善,急 性炎症の消槌をまち,2次 的に根治手術

をおこなうことが望ましい。また,1次 的に根治手術を

試みて失敗 した場合は,速 かに開放創として,そ れ以上

の炎症の波及,一 般状態の悪化を防がねばならない.

われわれは,開 放療法を併用することにより、治癒困

難な本疾患において,64.4%の 成功率を得ている。本療

法の利点を強調するとともに,そ の術式について も言及

する。

25.気 管支痩をもつ結核性膿胸の治療

織本正慶(織 本病院)

O小 沢 貞 一 郎 ,

1955年 よ り1968年12月 までに当織本病院で行った胸部

手術数は4180例,そ の中気管支痩を もった結核性膿胸の

手術数は313(172症 例)で ある。

気管支痕をもつ膿胸の外科療法の目標は1.気 管支系

よりの漏洩の遮断2.膿 胸腔の処理の2点 にあると考え

られる。

この2点 の各々に関し我々は今回種々の外科的処置の

中前者については縦隔内主気管支切断術,後 者について

は鎖骨短縮を伴う虚脱と胸郭筋群の全面的移動充填によ

る胸郭の再建について焦点をしぼって報告する。

縦隔内主気管支切断術は4例 に体験 し,そ の中3例 が

術後急性肺水腫で死亡,1例 は極めて速かな回復を見た。



本法は術中肺実質及び胸部に対する侵襲がなくかつ確実

な気管支系漏洩の遮断が得 られるため手術操作に改善を

加え今後試みるべき手術であると思う。鎖骨短稀を伴 う

胸郭再建は難治の6例 に行い金例に好成績を収めた。併

せて報告する。

26.結 核性穽孔性顧胸例に対する胸膜肺切除 中込

朗,塩 原順四郎,安 野 縛,塩 沢正俊(結 核予防会結

研)

過去19年 間に結核性穿孔性膿胸例38例,及 び胸膜外充

填術後の穿孔性膿胸例15例 を経験 したので,前 者を主体

にして外科的治療の成績を検討し,適 応術式の選択に考

察を加えた。17例 にcloseddrainage下 の洗瀞を実施

し,そ の77%は2ケ 月以内にとどまった。38例 中36例 に

根治手術を行ない,胸 膜肺全切除32例(右18左14),胸

膜肺葉切除3例,開 放 ・筋肉弁充墳1例 に区分された。

手術時間は4時 間30分,術 中出血量は3,900m!,総 輸血

量は6、400mlの 平均値を示 した。側臥位手術の対側吸

引は22%に 及んだがfacedownpOsitionを とるように

なってからは10%に 低下 した。原因不明の早期死(5日

目)1例 のほか対側吸引5例,術 側感染5例,痩1例 の

合併症をみた。対側吸引の1例 で気管切開を余儀な くさ

れたが救命に成功 した。合併症発生例は殆んど術前菌陽

性例であり,1例 では糖尿病を有 していた。成功30例,

不成功3例 術後日が浅 く経過観察中のもの3例 である。

この成績からみて胸膜肺切除は有効な治療法といえる。

27.気 管支痩を伴なった結核性艘胸の治療 。原田邦

彦,六 田暉朗,谷 忠,片 岡善彦,伊 藤未喜,井 上

権治(徳 大井上外科),山 腰茂昭,喜 多青三(国 立板西

療養所),尾 崎恭輔,安 藤 博(県 立新居浜病院)

気管支痩を伴なっている結核性膿胸に対 して外科的療

法を行った自験例約30例 について治療前後の問題点を再

検討したい。但 し,肺 切除術後の気管支痕,膿 胸は除い

た。

原因別にみると,人 工気胸後のもの,空 洞穿孔に続発

したもの,肺 結核に湿性胸膜炎を併発進行 したものなど

に大別されるが,い つれも手術迄の罹患期間5年 以上と

長いものが大部分であり,そ のためもあってか胸膣内並

びに繊維性被膜などに細菌学的にも組織学的にも結核性

変化の殆んどないものも可成り多い。治療上の問題点と

しては術前に接続吸引などにより排膿 し,炎 症の中毒症

状を充分改善 しておくことが大切であり,手 術は徹底的

な剥皮術には余りこだわらず,気 管支痩,穿 孔空洞など

は積局的に閉鎖を計っている。カーレンスカテーテルの

廊用により術中の対側吸引は避けうる様になったが,対
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側肺の広汎な空洞性病変がある場合は手術並びに術後に

充分の注意が必嬰である。

28.艘 胸縫合閉鎖術の成績e畑 巾栄一,河 村栄二,

照河輝久,久 保 脩(北 里研究所附属病院外科)

われわれはII召和35年6月 より43年9月 までに、畑中の

考案 した膿胸縫舎閉鎖術48例 を施行した。

症例は絹 姐2例,結 核の既往を有する真凶症6例(ア

スペルギルス5,ノ カルジア1)で ある。成因別では,

特 発性18例,充 塊術後4例,肺 切後26例(内18例 は他施

没より)で,痕 を有するもの42例 である。

結核42例 中術前菌㊥31,ell例 で,術 後薗e40例 であ

る。真菌症6例1亡 検礎上eと なっている。術前%VC40

以下の低肺機能例にも手術死はなく,安 全に施行しえた

が,検 査不能の1例 を含む高度の低肺機能者5例 が,術

後6月 、2年8月 の間に,肺 性心,呼 吸不全 ・肺炎等で

死亡した。他に血性肝炎で1例 死亡したが、残りの42例

巾,退 院直後の1例 を除き,全 例社会復帰 している。

以上よりみて。本術式は難治性膿胸に対 して,有 効な

手段と考える。

29.気 管支痩を伴う 結核性膿胸に対 す る 外科 擦法

。奥井津二
,加 納保之,古 谷幸雄,照 沼毅陽 菊地敬

一 柳沢正弘,秋 里和夫(国 療村松晴嵐荘)

研 究目的:気 管支痕を伴う結核性膿胸の治療には困難

な問題が多い。外科療法適応に際しても排菌,病 巣撒布

の広範,肺 の虚脱,荒 蕪による低肺機能など多 くの制約

がある。自験例について外科療法の成績を検討する。

研究方法:自 験気痩+膿 胸例100例 について,そ の成

因,手 術々式別治療成績を検討,特 に外科療法で目的を

達しなかった症例の検討を行う。

研究成績 ・結論:1)成 因としては既往に肋膜腔への

操作のあった症例に多 く,肺 直達療法に起因するものが

多い。2)手 術々式としては ドレナージ,胸 成,剥 皮術,

肺切除術等が行はれたが,ド レナージ,胸 成の成績は不

良である。3)肋 膜肺切除術は適応に限度があり,手 技

上にも困難な点が多い。4)撤 布の起る前に積極的に手

術適応を考慮するべきであるが時には分割手術の計画も

必要である。5)術 後肺機能について も留意して適応決

定の必要がある。

30.気 管支撰をもつ結核性膿胸に対する外科的療法
。寺松 孝(京 大胸部研)

,日 下芳郎(和 風会加茂川病院)

一般に,気 管支痕をもつ結核性膿胸の根治手術は容易

ではないが,最 近では,肺 機能障害,と くに閉塞性障害

が顕著で,根 治手術がより一層困難な ものが増加 してい

る,本 研究の目的はその原因や対策を明らかにしようと
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す るものである。

演者等は,過 却o年 間に行なっtc納 核性膿胸の根治手

術例82例 について種々の観点から検討し,さ らに82例 の

うち,最 近3力 年間の症例23例 について、薬剤耐性,肺

機能その他各種の検査所見と根治r術 の施行方針とを中

心に検討した。

症例の多くは,他 施設で何等かの肺手術,と くに複合

切除術を受けた後に膿胸を合併 し、再三行なわれた根治

r・術が不成功に終ったために、演者等の施没に転院 して

きている。その間、他測肺へのシ藷一ブ等により閉塞性

障害が顕著となったものが多い。

これ等についての検肘成績や演者等の行なった根治 ∫㌦

術の成績や方法について報告する。

31・ 気管支癖をもつ結核性艘胸の治療 小溺水忠夫,

。岩崎健資
,井 上志げ子,嶋 村皓臣(国 簾再春荘)

昭和36年1月 から昭和43年12月 まで国療再春荘で取扱

った気管文撰膿胸61例 について,治 撰成績,手 術々式・

予後,術 後痩発生の主たる原因および9例 の緑膿繭感染

例の治療経験から、術後気管支屡発生防止対策および膿

胸開放筋弁充填術についてのべる。治療成績は外科的治

癒35例57.4例,未 治癒16例26.2%そ して死亡10例16・4%

で ある。術式別では、再縫合追加胸成28例,再 切除追加

胸成15例,再 切除4例 、縫合3例,胸 成 ドレーン2例 お

よび化療その他9例 である。術後痩発生の原因は技術的

な要素が約串数を占め、他の半分は,適 応の撰択に関 し

た因子を含み,外 科的難治のものが多い。術後気管支痕

発生の防止および気管文断端再切除の際には,軟 骨除去

・ナイロン単糸連続交叉縫合法が役立つと考える。低肺

機能例では,膿 胸開放術を行い,菌 陰転化後に大胸筋充

境を行う方法が良いと思う。緑膿菌混合感染例において

も,伺 様に開放後菌量を減らして筋弁充墳を行う。

6・ 日 本 の 結 核 の 疫 学 的 予 想(演 題32～36)

〔7月1日10時40分 、11時30分 第1会 場 〕

座長 岡 田 博(名 大予防医学)

32,10年 後の事業所の結核有病率の予想o松 谷哲男,

羽鳥順子(電 電公社東京健康管理所)

電電公社東京都区内の従業員約4万 人の結核有病率は

この10年 間に約6分 の1に 減少 して0.40%に な った。 し

かし,最 初の5年 間に3分 の1に,あ との5年 間にさら

にその2分 の1に 減少 したのであって,減 少率は弱まり

つつある。 したがって今後を5年 ごとに区切り,そ の間

の減少率がこれまでと同じ程度に少なくなってゆくとす

れば,5年 後の有病率は現在Q6割 強、10年 後は4割 強

のO.18%前 後になるものと予想される。また全国約200

事業所約100万 人における有病率を見ても,経 過こそ若

干ことなるが,10年 後にはほぼ同様な線に到達するもの

と考えてよいであろう。

33.10年 後 における結核死亡率と結核罹患率の推計

。柳川 洋
,重 松逸造(国 立公衆衛生院)

結核の発生とまん延に影響を与える要因としては,年

日まで極めて多数の因子が判明している。 もちろんそれ

ぞれの因子の影響程度には差があり、また因子間には交

互作用が存在するが,こ れらを考慮 してはじめて将来推

計も可能になるはずである,

演者らが現在まで検討した結果では,結 核死亡率の推

移に有意に影響 している因子は,性,年 令,集 団免疫,

イ ンフルエンザ大流行,戦 争,新 化学療法の出現,個 人

所得,栄 養指標としての牛乳消費量等であり,結 核羅患

率についてもほぽ同様であるが,こ れらの因子を考慮 し

て1979年 の結核死亡率を男10,女3,計6,結 核羅患率

を男120、 女60,計90(い ずれ も人口10万 対)と 推計し

た。これらを年令別,府 県別に考察する。

34.東 京部の中小企業における肺結核の現状と将来

。北沢幸夫
,浦 屋経宇(社 会保険第一検査センター)

中小企業の肺結核羅患率は高 く,ハ イリスクグループ

に入れられておるので,中 小企業の肺結核の動向は日本

の10年 後の肺結核の動向の主要な指標になるものと考え

られる。昭和40年 から43年迄 の東京都の中小企業に行な

った健保検診成績を間接受診率,要 精検率、精検実施率,

要医療率、初発見要医療率(以 下初発見率)に ついて調査

した結果から予測を行なった。先ず間接受診率は74%前

後で4年 間変 らない。要精検率は昭40,4.52%で あった

が毎年減少 し,昭43に は1.60%と 激減している。精検実

施率は74%前 後で変わらず,未 受診者の5割 が治療中の
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為に受診しなかったe要 医療率は昭40が0.72%で 毎年減

少 し,昭43は0。24%で あ るが,未 受診者中の受搬中の者

を加えると昭40が1.28%で 昭43は0,44%と なる。一方初

発見率は昭40に0.14%で 昭41、43に は0,13%で あ る。従

って10年 後の初発見率は0.11%と 推定され,要 医療率は

減少を続けるのでリミットでは要医療率則初発見率とな

るが,実 際にはこれをやや上回る程度になるものと考え

られる。

35.過 去10年 聞フィール ドの 実績からみた大郁市結

核の将来 水原 完(大 阪市浪速保健斯)

(1)研 究目的 過去の事例をもとに今後の大祁市結核

の10年 後を展望する。

(2)研 究方法 昭和30年代に大阪で最 も結核事情の悪

かうた城東 ・大淀両区と,昭 和40年 代現在最も結核指標

の悪い浪速区の3地 区の夫々の時点でとられた結核対策

とその成果を整理反省 し,そ の功罪より10年後を予想。

(3)研 究成績 住検50%受 診 を継続した城東 ・大淀の

地区で10年 間で1/5に 減少した。全住民啓蒙運動 ・最悪

地区重点方式 ・新就学児保護者検診など効率的方法が実

効を挙げた。

(4)結 論 過去10年 の戒功事例を応用し、効率的方法

をすすめるならば10年 後の納核は好転する、浪速を中心

の住所不定結核の解決には多くの年月を要し,大 阪の問

題点である。

36、 わが国における 結核死亡寧の推移の予淵に対す

る試み 岡 捨己(東 北大抗研)

U本 の結核死亡率が、午後何年を経たら,欧 米なみの

人口10万比2～4に なるだろうかを予測してみた.結 核

研究と対策にも役立つであろう。

年次別死亡率で,1964年 まで比較的記録の完成されて

いる14ケ 国について次の如 く推計分析した。

全結核死亡率の確率分布は,正 規分布をなすと考える

ことが出来る。 しかも,単 調減少函数であるから,全 結

核死亡率の相対的な減少速度を求め、これに近似関係あ

る式を採用して理論値と標本値とを比較 した。かくして

適切な方式を採用して推計すると1980年 頃には,10万 比

約3と なる。勿論,戦 争その他の影響を除外した場合で

ある。
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般 演

疫 学 ・管 環一1(演 題101～105)

〔6月30日9時00分 ～9時50分 第3会 場〕

座長 重 松 逸 造(国 立公衆衛生院)

101.学nの 結核管理方法の改魯に関する研究 依田

源次,●上杉昌子,酒 弁 昭(川 崎市中原保健所),川

村 連(国 立公衆衛生院)

学童結核管理の能率化のために,(1)精 検対象をツ反

応の推定自然陽性者とした場合と,間 接撮影により選定

した場合とを比較し,(2)既 感染と考えられる者のうち

X線 所見では結核症と診断しにくい軽微な所見を示す者

に対するINH投 与 の効果を検討した。

(1)13161名 の小学1年 生のうち17名(0.13彩)が 結

核これら全員がツ反応によって要医療と判定され,要 精

検とされたもののうちにあったのに対 し,SP所 見から

拾われたのはこのうちの6名(O、05%)の みであった。

又前記の軽微な所見も,推 定既感染者の中では%,そ う

でない者では約29%と 明 らかな差異を示 した。

(2)INH投 与群の6ケ 月,1年 後の軽快率は70%,

90%で あったが,非 投与対照群では26%,34%に す ぎず,

その所見は結核感染と密接な関係があるものと推定され

た。

学童結核管理の能率化にとって既感染者の推定とこれ

に対する精検 既感染軽微有所見者に対する!NH投 与

の意義は極めて高い。

102.間 接撮影読影能力の一評価方法 近江 明(富

士銀行健康管理センター),栗 原忠雄(国 鉄中央保健

管理所),鈴 木誠一(東 宝診療所),田 寺 守(東 証健

保健康管理),"中 村健一(結 核予防会結研)

胸部間接撮影フイルムを読影する医師の読影能力を客

観的に評価する方法として,診 断既知のテス ト用フィル

ムを読影した成績を一元的に評価し,100点 満点の点数

で表現する方法を考案し,こ れをR-AScoreと 名づけ

た。算出式は下記の通りであるが,集 団検診の目的にか

なうような考慮を加えている。

.R-・ASc・ τe十{碧+(E2π)2}]×1・ ・

P～ 病的所見のある(要 精検)フ ィルム枚数

N、 病的所見のない(精 検不要)フ ィルム枚数 ・

E茎、読み落し(第 一種の過誤)枚 数

E2、 読み過ぎ(纂 二種の過誤)枚 数

この式は被検フィルムの枚数や病的所見あるものの割

合には無関係に適用できる。

この評価方法を,同 一間接フィルム50枚 を読影した

192名 の医師の判定成績に適用し,年 令,勤 務先,経 験

年数,年 間平均読影枚数,ミ ラーフィルム読影経験の各

要因別に検討した。

1e3。石川県における結核の疫学的研究 その6小 児

結核についての銀察 。加藤孝之,金 川克子(金 沢大公

衆衛生),河 野光子(金 沢市彦三保健所)

か って全国一であった石川県における結核死亡は5～

9才 児では昭和37年 以後1例 もないといった状態になっ

ている。 しか し羅患は減少の傾向にあるとはいえ,年 々

14才 以下の小児て300例 前後が新登録されている。小児

期における結核予防対策の今後の方向を明らかにするた

めに,石 川県 ・金沢市の衛生部と各保健所の資料や調査

成緒によって,小 児期結核の死亡,罹 患,感 染の状況を

年次,地 域その他の要因との関係において追求した。年

次的には死亡率の著明な減少と催患率の減少傾向を認め,

地域的には県内でもかなりの差がみられた。 ツ反応陽性

率からみた結核感染率は金沢市における調査から3才 児

で約5%,小 学生で約18%で あうた。なお,金 沢市およ

び県下の一部の保健所管内において,昭 和36-38年 登録

患児と昭和40--42年 登録患児の比較,お よび患児家庭と

一般 家庭との諸要因の比較等の検討を行ない
,重 症例の

減少,家 庭内諸条件の差などの点がみられた。

104.最 近における豊録結核患者の実態一その10志

毛ただ子,清 水 寛(渋 谷保健所),柳 川 洋,電 松

逸造(国 立公衆衛生院)

研究目的 結核統計の基礎になっている保健所登録患

者について,そ の実態と治療の状況を明らかにすること。

研究方法 渋谷保健所管内における昭和42年7月1日 ～



43年6月30日 の全新登録患者(492名)の 実態を調査 した。

研究成績と結論 噺登録患滑数は492名 であるが,こ の

うち新発見患者は約35%の172名(人 口10万対60.6)に

過ぎない。肺の活動性分類では、虞喚性のものが新発見

においても43%と 高率になっているのが,注 目される。

新発見の初回耐性では,例 数は少ないがSM25例 中に

2例,INH24例 中に2例 の耐性が羅められた。

新発見の治療経過では6カ 月後も1次 薬使用が73%あ

り,病 状経過についても6カ 月後の改善は85%と 良好で,

悪化は2.4%に 過 ぎなかった。

105.我 国肺結核息奢の一断面:15年 以上にわたり厚

生年金を受給してきた肺結核息者についての集計 。彦

坂亮一,高 安勲(帝 人KK東 京本社衛生管理)

厚生年金保険法旧法扱の肺結核患者受給者の,昭 和43

年度 申請例から,一 応無作意に200例 をえらび,診 断磐

紀載事項及び胸部X・P・ 等につき集計を試みた。男子は

3/4を しめ,年 令分布4.中 高年層に傾っていた。 肺結核

による擁15、Ktfが,荒 蕪肺結核はあまり多くなく,学 会

病型分類1型 は16例 にすぎず,n型21例 ・皿型14例 ・IV

型26例 ・V型85例 ・O(型)38例 であり,排 閉者は26例 で

あった。然し過半数の104例 が胸成術をうけていた。%

VC50以 下は70%の 高率にみられた。胸成術をうけた群

の平均%VCは44で 、低いが,然 し切除肋骨の本数と

%VCと の間には逆相関はみられなかったe一 方,結 核

は治っており,金 く1人 莇に働けると思はれる例が73例

にみられた。病状を諏 く記載すれば年金がもらえるのだ

か ら,肺 活量を針る時,意 識的に努力をしなかった例が

あるようだ。結局200例 中75例 は年金を受ける程の重症

例ではないと考へる。

妓後に厚生省児玉技宮及び担当各位に深謝する。

疫 挙 ・管 理一II(演 題106～111)

〔6月30日9時50分 ～10時40分 第3会 場3

座長 島 尾 忠 男(結 核予防会結研)

106。国立療養所における結核患者の動向e加 倉井齢

一
,辻 林嘉平,山 内 坦,尾 崎 明(厚 生省医務局)

国立療養所における最近の結核患者の動向について発

表する。まず,昭 和41年8月,11月,42年2刀,5月,

8月,11月,43年2月 の7ケ 月間の新入院患者10,868人

と退院患者9,844人 の性,年 令,治 療歴,学 会分類 治

療費支払方法などについて検討を加え,同 時に日本結核

療養所協会が昭和42年 に行なった。 「入退院者の実態調

査」,あ るいは厚生省統計調査部で実施 している 「患者

調査」と比較することによって国立療養所の患者の特長

をも吟味した。 また,入 院中の患者についても,そ の実

態を明らかにし,今 後の国立療養所の方向に一考察を加

えた。

107.昭 和43年 入院患者実態調査 全国自治体病院協

議会結核部会共同研究班 。藤岡萬雄(埼 玉県立小原療

養所)他32施 設

昭和43年 結核実態調査に呼応 して,国 立療養所,自 治

体病院 ・日療研の3団 体が共同 して,昭 和43年10月16日

現在の入院患者の実態調査を行った。自治体病院関係33

施設の入院患者6,367人 か ら無作意に2,695人 の患者を選

び,注 ・年令 ・職業 ・医療費 ・初回入院か再入院 か ・在

院期間 ・合併症 ・病型 ・適応医療 ・安静度 ・排菌状態 ・

化学療法 ・比肺活量等を調査 したので,こ れら相互の関

係等につき報告する。

108.民 間療養所における結核入院者の実態調査(昭 和

43年10月16日 現在)近 藤六郎(日 本結核療養所協会

医療研究会)

民間療養所66施 設約7,600名 の入院者を対象として,

年令,肺 結核病型,結 核菌検査成績,適 応医療,合 併症

の状況などについて昭和43年10月16日 の時点で調査を行

なった。

又,今 回の調査成績と昭fgl40年に行った調査成績を比

較して,こ の3年 間の推移について検討したe

109.金 武保養院における最近一年間の入院患者の実

態 大城盛夫,高 良栄吉,喜 舎場朝和(金 武保養院)

金武保養院において,昭 和42年9月15日 から43年9月

15日迄 に入院した948名 の患者についてその実態を調査

し・整理検討を加えたc内 訳は肺結核が907名 ,助 膜炎
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が23名 、非結核性肺疾患が18名 であった。高年令になる

ほど男が多 く,全 体の114を60才 以上の老人が占めてい

た。又、在宅治療期間(沖 縄における特徴ある保健所の

役割)19ケ 月以上の長期の者が20%以 上 おり,大 方は老

人であった。入院時の病型分類は、NTA分 類高度進展

者が2割 に及んだ。学会分類1・ll型 が6割 近 くあった。

いつれの病型でも女は男に比べて幾分病状が軽かった。

一次薬二者以上の完全耐性を示すものが40%に 至うたが,

在宅治療の影響がかなりあるものと思われる。

110.南 九 朔地区における国立療養所に入所中の巻人

肺結核症の実憩(第1報)梅 本三之助(国 立宮崎療

養所),協 同研究施設:国 立赤江療養所,国 立帖佐療

養所,国 立 日南療養所,国 立志布志療養所,国 立加治

木療養所,国 立療養所霧島病院,国 立指宿温泉中央病

院

研究目的 近年高年層結核患者の増加の傾向あるため,

鹿児島県,宮 崎県両県下国立9施 設に入所中の患者につ

いて調査し,そ の実態を明らかにして,そ の対策につい

て考えたい。

研究方法 昭和42年7月31日 現在入所中で,満50才 以

上のものについて調査 した。

研究結果

㈲ 内科治療面,男222例,女134例 計356例 である。

これらの患者について,発 病時年令別,職 業別,入 所時

排薦状態ならびに現在までの推移。入所時 レ線像の病型

分類ならびに推移,発 病より入所までの期間別,入 所期

間別などについて報告する。

{ロ}外 科治療面,統 計75例 で,う ち区切2例,葉 切10

例,複 合5例,全 切4例,胸 成53例 である。 これらの経

過,合 併症などについて報告する。

川.寵 九州地区の難治肺結核について 前田勝敏,

o弘 確正(国 療豊福鷹)
,前 田 徹(熊 大内科)

九州地区の結核死亡率が全国の前位群を占めているこ

とは大きな問題であり,そ の原因については,今 後十分

検討されるべき課題の一つと考える。そこで,わ れわれ

は,南 九州地区の国立療養所の協同研究として昭和40年

以降の難治肺結核患者の実態調査を実施した。

調査方法としては昭和40年8月1日 現在の入所難治肺

結核患者435名,及 び昭和41年12月31日 現在の患者398名

の状況について,断 面調査を行うと共に、昭和43年8月

1日 現在における前記患者中453名 について追跡調査を

行った。

調査成績より ①難治化の成因分析,② 治療;主 とし

て二次剤の治療効果,③ 死亡状況;1年5カ 月間の死亡

率が28.4%と 高率である。①死因分析;結 核死及び非結

核死の状況等について検討を加え,二 三の知見を得たの

で報告する。

結 核 菌(演 題112～118)

〔6月30日13時50分 、15時00分 第3会 場〕

座長 占 部 薫(広 大細菌学)

112.茜 液速乾性の結核菖用新固形培地 。朽木五郎作,

折居昌志(日 本BCG研 究所)

結核菌培養用の固形培地は,菌 液或いは喀疲液を培養

したあと,そ れが乾 くまで観察し,乾 くのを待って封栓

するのであるが,こ の手数はかなり煩雑である。難卵培

地にペントナイ トを添加することにより,菌 液培養後の

乾燥時間を室温で1～2時 間に短縮することが出き,そ

のあと封栓までの観察および封栓の手数を省 くことが出

きた。培地の色調と生 じた集落の色調とのコントラスト

がはっきりしているため,集 落の計数は初期でも極めて

容易であり,又 集落数の最大値に達する期間が非添加培

地に較べて短か く,し かも集落の数が一般により多かっ

た。

113.抗 酸薗の発育過程に産生される瀕過型物質に関

する研究 萩原義郷(久 留米大微生物)

BCGに よる結核の感染防禦免疫 を解明するため,

BCG菌 の産生物質について検討中,Sauton培 地培養

の菌膜から源過可能な穎粒を含む物質の存在を見出した。

Saut◎n培 地で10～14間 培養のBCG菌 を集菌 し、源紙

上で洗菌ガラス玉入リコルベンを用いて3分 間磨砕した。
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生境水により調整した菌液を3,000rpm30分 逮心,上

清を更に12,000rpm,30分 迎心後上済は0.3μ のpore

sizeのmilliporefilterで 演過し,拐 液(以 後に12SF

画分 と称す)を 実験に供 した。12SF画 分 にはZieh1・

Neelsen染 色 で抗酸性に染まる頼粒と弱抗酸性に染ま

る無形態の物質が認められた。電顕的観察ては順粒はほ

ぼ球状で250、300mμ 以下の種々の大きさをもち強い

竃子線照射で空泡化せず,ま たphosphatebufferspで

安定であり,40,000rpm2時 間の還心で沈澱 しなかっ

た。

12SF画 分の培養実験ではコ◎ニーの発生は認められ

なかった。

114ヒ ト型結核薗の有轟株と弱轟株とのinvitro分

別の試み(続 報)。 中村昌弘,鹿 田喜代子,駒 井俊一,

萩原義郷(久 留米大微生物)

ヒ ト型結核菌のうち,強 毒株 と弱毒株とをinvitro

でscreeningし ようという目的のため にpH4.5と

pH7.0の 小川培地に菌を接種する方法を試みたeこ の

結果,供 試したH37Rv,及 び阪大微研より分与を受けた

今村株対照株はすべてpH4.5とpH7。0の 培地に生え

たのに反して,H37Raと 今村株弱毒株(1株 の例外あ

り)は,pH4.5に 集落を生 じなかった。また供試した

3株 のINH感 受性株は前者と同じ所見を示したが,3

株の耐性株は後者の態度をとった。 これ らの成績より,

一応invitroで 強弱両株のscreeningの 可能性を示

したが,実 際に患者より分離された92株 を検したところ,

62株 がpH4.5に 集落を作らない成績がえられたeそ こ

でこの中より強毒株と思われるもの,弱 毒株と思われる

ものそれぞれ5株 をえらび,目 下動物実験中である。な

おH37Raで はpH4、5のbufferで 抽出されるアミノ

酸のあることを知ったが,こ のことについても研究中で

ある。

115。結核患者より分離せる結核薗の審力に関する研

究 。榑松三郎,近 藤角五郎(国 立北海道第二療養所),

有馬純,山 本健一(北 大結研)

1)研 究 目的;間 漱的徴量排菌株を中心とし各種薬剤

鮒性株,臨 床的,細 菌学的に興味ある菌株 その他長期

化療にかかわらず耐性のつき難い菌株等について,そ の

毒力を検討した。

2)研 究方法;モ ルモットに菌液を静注し,3日 后に

脾細胞浮游液培養法,腹 部皮下注にて肉眼病変,脾 内生

菌数及び脾重量比,体 重測定を実施 した。又マウスにて

生存 日数,体 重測定,肺 内生菌数を検ぺ,毒 力を判定 し

た。、

3)研 究成積;及 び4)繕 論;イ)徴 量排歯株は毒

力が弱い傾向がうかがわれた。ロ)耐 性のつき難い株は

強毒を示し,三 荊耐穐株でその中間の轟力がみられた◎

116,結 核薗脂質分画のガスクロマ トグラフィーによ

る分析(第 一綴)WsxBnt分 についτ 高橋禰也(京

大胸部研)

Ledererお よびAsselineauに よ る紹核菌脂質分画

のうちWaxBの 分画につい脂肪酸を抽出しガスクロマ

トグラフィー で分析 した。 葭株はH37Rvで カ ラムは

DEGS,APL。S1レ30、OV-17等 を用いたeDEGSで は

7種 のピークF菰、F7ま で検出されたが特異な脂肪酸の

為ガスクロのみでは同定不可能であうたので,そ のうち

比較的多量に含まれる三種の脂肪酸Fs,Fs,F7を 単離

し元素分析,質 量分析スベク トル,赤 外線吸収スペク ト

ル,紫 外線吸収スペクトルでその構造を検討した。全て

メチルエステルとして測定 したが,分 子量はF2が194,

Fsが236,Fsが292で 分子式はそれぞれCwHw()4,C4,

HiSO4,C7H,tO`で あった.質fi分 析,赤 外,紫 外共そ

のスペクトルは三種に共通したピークが多 くよ く類似 し

ている。構造式については現在検討中である.

117.抗 酸薗芳番族アミダーゼ:分 顛への利用と二三

の性質 。畏山英男,新 津泰孝(東 北大抗研)

抗酸菌の酵素的分類のうち問題点の1つ であるいわゆ

るGroupIVと 雑菌性抗酸菌に特後的な芳香族アミダ

ーゼについて
,そ の上記菌型中における分布を再検討し

て細分類の手がかりをえ,本 酵素の酵素化学的牲質を明

らかにするための実験を行なった.

即 ち,i)上 の各菌から無細胞抽出液を作り,既 報の標

準条件で,菌 型による活性の差異を比較した。ii)ニ コ

チンア ミド(N),ピ ラジンアミド(P),ベ ンズアミド

(B),イ ソニコチンアミドの4者 に活性を有するM.607

の酵素についてmixedSubstrate法 により検討した。

i)こ れらの菌は各基質に対する活性比で3群 に分れ

た。Gr◎upIVはP>Nが 特徴で,M.phleiはP≒N。

M・smegmatisはP〈Nで あった。ii)フ ォルムアミ

ダーゼ活性〉 ウレアーゼ活性がGrr)upIVの 特徴であ

った。iii)M.607の 酵素で,BがNの 拮抗阻害剤にな

りうる事,お よびmixedsubstrateの 実験で加成性で

なく中間性な事から,4基 質は同一活性中心で水解され

ると推定 した。
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118.BCGの 甲状腺機能に及ほす影響と移植癌増確抑

制効果 寺島 弘(金 沢大第2外 科)

癌 と結核の関係についての研究の一部として,マ ウス

実験的結核症における甲状腺機能の推移と科樒癌増殖抑

制効果の関係を検索する目的で,1)dd系 雄性マウスに

凍結乾燥BCGlmgを 腹腔内に注射し,毎 週体重,甲

状腺重量,IISi摂 取率を測定し,甲 状腺を組織学的に検

索したe2)次 に同 じくBCGを 腹腔内に注射したマウ

スに,毎 週工一ル リッヒ腹水癌を皮下に移植 し,経 時的

に皮下腫癌の大きさを測定 した。 その結果,1)甲 状腺

対体電比は4週 闇で最高になり,対 照群の約2倍 に達し,

Ins摂 取串は対照群の平均値5.7%に 対 し,3遍 間で

10.4%4遍 間で14.3%と 高値を示し,組 織学的にも甲状

腺機能冗進状態を示 した。

2)BCGを 注射 して2週 後,3週 後 に皮下に移値さ

れた腫瘍の増殖は対照群に比べて抑制される、ζれらの

事実から少 くともBCGの 移植腫瘍増殖抑制効果は甲状

腺機能とも関連するものと推定される。

膨

ツ ペ ル ク リ ンー1(演 題119～122)

〔6月30日15時00分 、15時40分 第3会 場 〕

座長 武 谷 健 二(九 大細菌)

119。PPD稀 釈溶液の保存 。浅見 望,片 岡哲朗

(国立予防衛生研究所)

PPD稀 釈溶液の力価の低下を来す一因であるVolume

effectの 条件及び程度について,又,高 稀釈溶液に於け

る力価の経時的変化について実用面からの検討を行なっ

た。

はじめから試料(O.e5ツ/O.1ml)をvia1に 小量分注

すると明らかに力価の低下がみられる。一度試料をvia1

に充満した後,減 量した場合にも力価の低下がみられる

が,そ の程度は前者よりも少ない。又,Tw㏄n80を 用

いてvial内 面 に吸着 したPPDを 遊離させ,そ の程度

を知る事が出来る。

高稀釈溶液(O.01ツ10.1ml)の 力価は,1日 以内で急

速に低下するが,そ の後は徐々であった。

120.培 地組成によるPPD-Sの 物理化学的性状と力

価について 。武田育子,石 館守三(東 京生化学研究

所),羽 鳥 弘,湯 澤健児(結 核予防会結研)

PPD-SはSeibert等 によって人型結核菌培養炉液か

ら精製されたツペルクリンであるが,そ の物理化学的性

状に関しては明らかにされていない点が多い。今回我々

はいわゆるSauten培 地 か ら精 製したPPD-Sと,

Sauton変 法培地(培 地組成中にアスパラギン量を2倍

含有)か ら精製 したPPD-Sと の 物理化学的諸性状に

ついて幾つかの知見を得たので夫々の皮内反応活性と併

せて報告する。Saut◎n培 地から得られるPPD-Sは 培

養LotNo.に より二種類のPPD-S(A型,B型 と略

称する)に 分けられる。これ らを更にセブ7デ ックスを

用いるクロマ トグラフ4で 再精製すると,B型 からは性

状の異るB-1,B-IIの 分画を得る。 然し,SautOn変

法培地から得られるPPD-Sは 培養LotNe・ にようて

その性状は異らずセファデックスを用いるクロマ トグラ

フィ操作においても略単一な分画を得る。これら再精製

したPPD-Sの 均一性は,デ ィスク電気泳動,超 遠心分

析等で確認し,物 理化学的性状では窒素分析,多 糖体分

析,核 酸分析,ア ミノ酸分析,等 電点,分 子量測定等に

より検討した。また上記各極PPD-Sの 皮内反応活性を

標準PPD-Sと 比較した結果、いずれも力価には有意の

差を認めなかった。

121.旧 ツベルクリンと精製ツベルクリン(PPDS》 に

よるツ反応 岡 捨己,。小林竜夫,高 世幸弘 栗田

健吉,萱 場圭一(東 北大抗研)

43年10月 より旧ツが精製ツに変わったので,2,000倍

旧ツ及び精製ツ(O.05ツ とO.Ol8ツ のPPD-S)を 夫 々結核

患者,非 結核患者,計353名 に両上脾屈側中央よりやや

下部の皮内に,左 右交互に接種して力価を比較した。ま

ず,数 例について接種後2,6,12,24,48,72時 間値を測

定し,大 部分は24,48,72時 間で測定し最高値を示した

48時 間値で力価を比較 した。旧ツと0,05γPPD-S群 で

は反応はPPD-Sの 方に大きく,旧 ッとO,Ol7PPD-S

群では反応は旧ツの方に大きく出,こ の差は有意であっ

た。又,NTA分 類でF.A.,M.A.,Mi群 に分けても

同様な結果が得られた。 又,旧 ツと0.017PPD・ ・Sの
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鮮でPPD-Sで(士)の もの,及 び両者に(土)の もの

でもO・057PPD・ ・Sを用いると賜性になった。非結核患

者で もO・05ツPPD・-Sは 旧ツより大きく,O.OIOrPPD-S

は旧 ツより弱い反亦を示 した.結 核患者及び30才 以上の

患者に用いる場合もO.01ツPPD-Sよ りはO.057PPD-S

の方が適当と考えられた。

122.療 養所入院息者によるPPD-Sの 研究o高 井錬

二,森 享,石 川信克(結 核予防会結研)

療養所の入院患者のツ反応検査にはPPD-Sを どのよ

うに使用すべきかをあきらかにするため,入 院患者によ

り2,000×OTに 対するPPD-S(予 研製)の 等力値の

濃度を推定 し,O.125μg!mlとO.0625μ81m1の 間icあ

ることを知 り,障 害となる副反応の頻度,陽 性事を考慮

して0.1μ91mlが 適 当と認めた。菌陥性患者ではPlシ1

(BCG研 製)のO、Olμ9は10mm以 上 の発赤を陽性

とすると陽性率は約80%で(±)(一)と なったものも・

O.05μ9で は同例が陽性の反応を示した。PS1は0・1

μg/m1の 溶液とすると氷室内に保存しても比較的速か

に力価の減弱がおこり(12時 闇後にその傾向を躍めた),

陽性串の低下を示すので注意を要する。

響

ッ ペ ル ク リ ンーll(演 題123～126)

〔6月30日15時40分 、16時20分 第3会 場〕

座長 有 馬 純(北 大結研)

123.小 児における管針法によるBca接 租成績およ

びPPD-Sに よるツベルクリン反応 新津泰孝,末 武

富子(東 北大抗研),。 飯島久子,太 田早苗(結 核予防

会宮城県支部),佐 伯守人(仙 台市東保健所),大 庭英

子(仙 台市北保健所)

(1)研 究 目的:小 児における管針法によるBCG接 種

成績および局所の副作用について調査した。またPPD-S

とO.T.と のツ反応の差異を比較した。

② 研究方法;昭 和42年4月 ～昭和43年6月 に結核予

防会でBCG接 種をうけた乳幼児初接種609名,再 接種

42名 について,接 種3ケ 月後のツ反応および局所反応を

検査した。 また別に乳幼児のPPD-SO.057,0.57,

1:2000,1:100,0。T.に 対する反応を比較した。

(3》 研究成績および結論:乳 幼児のツ反応陽乾率は,

初接種群85。6%,再 接種群83.3%で,局 所反応は初接

種では融合O.5%,痂 皮43.3%,癩 痕52.6%,無 変化

1.8%で あ った。再接種の局所反応は痴皮が多かった。

学童の管針法による1年 後のツ反応陽転率は83.6%で 前

年度の皮内法70.4%よ り高かった、

BCG歴 な き乳幼児では1;2,0000.T.に 対 し非特異

反応として発赤を示しO.05`yPPD-Sに は発赤を示さな

い例が可成みられた。

124.BCG18針 円盤接種法o高 世幸弘,萱 場圭一,

小 林龍夫(東 北大抗研)

研究目的:簡 便で,BCG多 刺接種法に適する器具と

して,18針 円盤を用いて研究した.

研究方法:小 児の腕の大きさから器具は2㎝ 以下,

轍 の船 を劃 る為には,粥 鵬 を4㎜ 以上と

し,有 効接種刺数を得る為に4列5行20本 の戯をうえノニ

平板を作って,BCG接 種を行い,針 の突出は1mmて

は不充分で,1.5mmが 適 当と思われる成績を得た。二

重同心円に,9針 管針2押 しと同じ刺数を得られるよう

に,18針 を うえて作った円盤で接種して,矢 張り針の突

出は1.5mmが 必要で,1mmは 不足の成績であった。

針の太さが0。5mm経 では痔痛が強 く,O.2mm経 で

は破損 し易いので,O.3mm経 が適当であった。この円

盤を用いて,ツ 反陰牲及び疑陽性の幼稚園児に80mg1d'

のBCGワ クチン1滴 を,上 蒔伸側にたらして,塗 り拡

げて接種して,局 所反応及びツ陽性率を調べた.

研究成績=円 盤法1押 しは簡便で、.局所反応も軽 く,

高いツ反陽性率が得られた。

125.ツ ベルクリン活性ペプチ ドの精製についてo田

原留之助,山 村雄一(阪 大第3内 科),尾 上 薫(九

大歯 ・生化)

ツベルクリン活性ペプチ ド(TAP)を 牛血清V一 グロ

ブリンと化学的に結合させ,そ れでモルモットを免疫し

た。

Radioimmuncelectrophoresis法 により モルモット

血清中にTAPに 対 する抗体が出来ていることを確認 し

た。
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TAPの 精製は,1MNaCl-O .1MCHiCOONaに 溶

解 したTAPをpHの 変化とNaClの 濃度を変化させ

て分画沈澱 し、更にSephadex ,DEAE-Sephadexに

よ り分画 した。

こうして得たTAPと 抗体の関係について調べた。明

確な結論をだす実験結果は得 られなかった。然し単一な

TAPを 分離する方法としては有力な実験法と考えられ

る.

126.ツ ベルクリンよりゲル酒過に得られた分画の抗

原分析(予 報)。 片岡哲朗,須 賀清子(国 立予防衛生

研究所)

結核菌は、その無数の構成成分に対する複雑な免疫反

応を人や動物で惹起させる。多 くの研究者により,各 種

免疫反応の解明が試みられ多様な知見が得られているが,

未だ明らかにされてない点が多い。演者らは,ゲ ル内沈

降反応及び皮内反応を中心に結核菌の系統的な抗原分析

を企てた。

人型菌青山B株 の非加熱炉液を硫安で塩析後,Sepha・

dexGIOOに よりゲル炉過 し,沈 澱からは蛋白と糖から

成る1分 画と主に蛋白から成る3分 画,上 清からは主に

糖から成る3分 画の計7分 画を得た。これら各分画を,

培 養炉液で免疫 した家兎血清に対 してOuchterbれy法

によるゲル内沈降反応で分析したところ,そ れぞれ2、

数種の抗原因子から成ることが分った。又,非 加熱炉液

或いは乾燥死菌体で感作したモルモットで皮内反応活性

をみたDS,蛋 白分画は1つ を除いて炉液より高い力価を

示 したが,糖 分画の力価は低かった.こ の傾向は,蛋 白

の他の1分 画が力価の低下を示した他は,死 菌感作群で

菩しかった。

免疫 ・アレルギー-1(演 題127～131)

〔6月30日16時20分 ～17時10分 第3会 場 〕

座長 山 村 雄 一(阪 大内科)

127.結 核感染 モルモット組織より抗結核茜因子の分

離 。近藤螢子,金 井興美(国 立予防衛生研究所)

結核感染 モルモットの肺,脾 より"lysosomalfrac-

tion"を 分離 し,こ のものをTritonX-100で 抽 出し

て,そ の抽出液をゲル源過すると,acidphosphatase

活性,cathepsin活 性,そ して抗結核菌性を伴う分画

を最初の高分子蛋白ピークとしてうることができる。 こ

れは,菌 体につよい親和性を もち,37℃,pH6.0以 下

の酸性環境においてのみ有効で,こ れに曝露 した菌液の

生菌数を顕著におとす。100。C10分 で酵素活性は消失す

るが殺菌力は不変である。また,分 画をエーテル処理,

あるいはpH4.1で37"C3時 間incubateし てから

SephadexG-150に か けると,二 つの酵素より低分子

の蛋白分画として有効因子をとることができた。

128.ロ ウDの アジュバン ト作用 一一Jerne法によるプ

ラーク径に及ほす影響一 。桑野 毅,森 万寿夫(九

電病院),古 賀敏生,石 橋凡雄,田 中 渥,杉 山浩太

郎(九 大胸研)

我 々は結核菌のアジ=バ ント活性画分であるロウDの

作用様式に関してロウDは 生体の抗体産生細胞数を増加

させるのみならず,細 胞当りの抗体産生能をも増強させ

ることを既に報告した。即ち抗原(SRBC)と 共に注射

したロウDの 生食水浮跡液はマウス脾のプラーク数の増

加のみならず,プ ラーク径の増大を誘起させることをみ

た。今回はプラーク径の増大に及ぽす影響を,1)抗 原

量,2)ロ ウD量,3)感 作後日数を変化させ検討し下記

の結果が得られた。(1)SRBC単 独注射で5×10Gか ら

1x109個 まで量を変える際,プ ラーク径には殆んど変

動がなかった。(2)ロ ウDを107か ら5007ま で増す

とプラーク数は次第に増加したのに反し,プ ラーク径の

増大は10γ ～2mg量 までほぼ同程度に認められた。(3)

ロウDの 影響を15日 目までの経過で比べると,プ ラーク

数は7日 目をすぎると対照群と差がみられな くなるのに

反し,プ ラーク径の増大は15日 目まで持続 した。

129.ロ ウD水 浮游液のアジュバン ト活性 一モルモッ

トにおける遅延型過敏症湧起能について一 。萩本伝

次,石 橋凡雄 田中 渥,古 賀敏生,杉 山浩太郎(九

大胸研)

CompleteFreundAdjuvantは 遅延型過敏症を誘起

することがしられており,そ の中でロウDが 有効因子で
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あ ることが明らかにされている。しかしいまだ遅延型過

敏症の誘起に鉱物油および界面活性剤の添加が不可欠な

のか,そ れともロウD単 独でもよいのかわかってない。

我々はモルモットおよび卵白アルブ ミンを用い,判 定方

法として(1)皮 膚反応,(2}角 膜反応,{3)免 疫電気泳動,

②腹腔細胞による局所受身伝違をつかってこの間題をし

らべた。その結果ロウDは 単独でも遅延型過敏症を勝起

する能力があることがわかった。 したがって運延型過敏

症の誘起のためには,vウDは 必要且充分条件であり,

鉱物油と界面活性剤は補助的手段にすぎないことがはっ

きりした。

130.6-MP,イ ムランによる空澗形成阻止 一投与期

間と空洞形成阻止との関係一 ●山村好弘,小 川弥栄,

山縣英彦(国 療刀根山病院)

われわれは,6-MP,イ ムランを投与することにより

家兎に実験的に空洞形成が阻止されることをみとめた。

今回はこれらの薬剤投与を中断したのち家兎を放置した

場合空洞が再び形成されないかどうかについて検討した。

先づ家兎に結核加熱死菌5mgを 流動パラフィンに懸

濁して肺内注射 したのち,イ ムラン,6-MPを 投与した。

そしてイムラン(3mg/kg毎 日)を50日 間投与したの

ち中断 して40日 間家兎を放置したが空洞は形成されなか

った。次に家兎に紡核薗を肺内注射後,6-MP(18mg/kg

毎 日)を8日 間投与した後中止、52日 間放置して屠殺剖

見 した。その結果空洞は形成されていた.し たがうて長

期間イムランを投与して完全に病巣が肉芽口化 しておれ

ば再び空洞化することはないDS,6-MPを 可成大量投与

してもその期間が短く肉芽種が形成されておらなければ、

病巣は空洞化するように思われる。

131.類 上皮細胞凝形成:WsxD及 びそのsubfree・

帆㎝ による病議形成 ●浜本康平,児 島昭徳(京 大絢

部研)

Sabinの 嬢告以来,結 核菌々体成分による痛巣形成に

ついては化学説とアレルギー説とが対立 していることは

周知のところであるが、我々は従来,家 兎皮下及び肺を

用いてこれらの点に関し検討して きたが,今 回2～3の

新知見を加えたのでここに報告する。結節病巣形成の中

心はWaxDに 有 り,WaxDを 更に分画するとその

水溶部fractien,fractionI-A,fraCtiOnI-B,fraction

II,fractionIIIの 順にツ反応惹起能は低下するDS,超

遅延型病巣形成能は変化な くepitheliOidtuberde形

成は必ずしもツ反応感受性 と特別の関係がないという成

績であった。

免疫 ・ア レルギー-ll(演 題132～135)

〔6月30日17時10分 ～17時50分 第3会 場〕

座長 染 谷 四 郎(国 立公衆衛生院)

132.Onbpurtcture法 による微弱結核アレルギーの検

索 。高原 義(国 鉄東京保健管理所),橋 本達一郎

(国立予防衛生研究所)

9年 間BCGを 接種せずツ反応検査のみで管理した学

童集団において,陰 性疑陽性者666名 を対象にして,結

核死菌を抗原とするone・puncture法 によるK㏄h現

象テス トを 行った。 また7日 目に局所を 計測し,径 が

3～4mmの 者に9本 管針1回 のみのBCGを 施行した。

更に1カ 月後OT2000倍 液で陽転率を調べた。one・

puncture法 によるKoch現 象陽性の基準は次の2っ

の理由から一一応4mm以 上 とした。①径が3mm以 下

の群は過去9年 間のツ反応が(一)(±)の 者が高率を占

めるが,4mm以 上の群では途中1回 以上(+)を 示 した

者が高$を 占める。 ②径4mmの 者では9本 管針によ

るK㏄h陽 性者が1∞%を 占めるeそ こでこの基準で,

この集団のツ・アレルギー陽性率をみると57%と な った。

これは9年 以上前に受けたBOG接 種による影響を反映

していると思われる。9本 管針1回 接種後、1カ 月目に

ツ反応にて陽転率を謝べて,91%の 高率を簿たが,や は

りこの考を裏づけるものと思われる。

133・結核患者における7S級 血清抗体活性 〇三浦 馨

(国立予防衛生研究所),奥 村岱造 芳野 隆 太田

秀穂(日 本医科大,木 田小児科)

成人及び小児の活動性肺結核患者血清ならびにッベル

クリン反応陽性 の健康者血清 を用 い,Middlebro◎k・

Dubosの 間接的赤血球凝集及び溶血反応に2一メルカプ
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トエタノール法を併用 し,各 血清の両反応における7S

級及び19S級 抗体活性について比較検肘を行った、

その結果,活 動性結核患者血清は両反応において成人

及び小児いずれの場合においても健康者血清に比べて抗

体価が高 く,ま た成人の結核患者血清はすべて例外なく

7S級 抗体活性によるものであることが認められたのに

反 し,小 児結核患者血清では7S級 抗体活性の出現が極

めて低 く、 その抗体活性の主体は19S級 抗体であるこ

とが判った。健康者血清ではツベルクリン反応の有無に

かかわらず7S級 抗体活性は全 く認められなかった。

134.BCG接 租部位とケロイド化●震の関係 真田仁

(結核予防会結研)

某高等学校学生で既往に皮内法によるBCG接 種を受

けている1086名 について計2806個 のBCG接 種痕をそ

の性質,存 在部位,大 きさを次の要領で調べた。性質を,

a一平坦あるいは凹面の癒痕,b一 硬結のない隆起している

搬痕,c一 硬結のある隆起状あるいは腫瘤状廠痕(ケ ロイ

ド化搬痕に相当)に 分類 し,位 置を,1一 肩峰突起より上

方の肩部位,2一 肩峰突起より三角筋部上半部位,3一 三角

筋部下半部位,4一 三角筋部位下端より肘関節までの4区

域に分けた.観 察された個のBCG接 種痕は何時,何 処

で,何 回目に接種されたか不明であり,全 てのBCG接

種搬痕を 区別なく集計した。 廠痕cの みられる割合は

1:4.8%,2:8.1%,3:2.4%,4:0.3%で あ り,搬 痕

径の大きさの平均値は各部位別で1:10mm,2:9。6mm,

3;8,1mm、4:8.3mmで あ った。 更にケロイ ド化廠痕

形成と体質及びアレルギーとの関係についても凋査した。

BCG接 種部位は三角筋部位下端より肘関節までの部位

がよいことを知り褐た。

135.サ ルコイドージスと顔面播種状粟粒性貌瘡の遅

延型免疫反応の比鮫的研究 北郷 修(東 京都立駒込

病院)

2,000倍 旧ツベルクリンによって ツ反応を行なうと,

顔面播種状粟粒性狼瘡症例の15%が 陰性の結果を示す。

また病理組織像がサルコイ ドージスと類似 している場合

も相当にある.以 上のことから顔面播種状粟粒性狼瘡の

結核説に疑問を持 ち,サ ルコイ ドージスの型ではないか

と考える学者も存在するようである。出題者等はツ反陰

性の顔面播種状粟粒性狼瘡の症例にDNCB感 作試験を

行ない,サ ルコイ ドージスの症例と比較 した。その結果

サルコイ ドージスの症例は全例(9例)DNCBに 感作

され難いのに反 して,ツ 反陰性の顔面播種状粟粒性狼瘡

の症例(1例)はDNCBに 高度に感作されることが分

った。従ってツ反陰性の顔面播種状粟粒性狼瘡の患者に

は一般的な遅延型免疫反応の低下はなくて,ツ 反応のみ

が未だ不明の機序によって減弱しているものと考えられ

る。

病 態 生 理一1(演 題136～140)

〔7月1日9時50分 ～10時40分 第3会 場〕

座長 笹 本 浩(慶 大内科〉

136.肺 結核例の肺機能障害について(第1報)笹 本

浩,浅 井末得,。 伊賀六一・,芳賀敏彦 山口隆久(療

研肺機能科会)

本研究は肺結核例の肺機能障害の実態を調査する目的

で昭和42年 度療研の研究課題として療研各施設の御協力

をえて行なった研究の成績である。

対象は肺結核症例(現 入院患者)の 中,種 々の程度に

「息切れ」のあるもののみで,全 国52施 設から1146例 に

っいての成績をえた。息切れの程度は厚生省障害等級調

査問題研究会案に従った。

症例は学研分類でB・C型 のものが全症例の65%で あ

る.NTA分 類ではFaradvanced例 が半数以上をし

める。80%が 何 らかの合併症を有する。術後例は約半数

が胸成例である。

%VCが 著 明に低下するものが多い.一 秒率は55%以

下,56、69%,70%以 上のものがそれぞれ同程度の割合

でみられた。

hypoxemia例 は272例 中34%,hypercapnia例 は273

例中28%で あ った。諸因子の関連についても考察 した。

137.肺 結核例の肺機能障害について(第2報)笹 本

浩,浅 井末得,伊 賀六一,e芳 賀敏彦,山 口隆久(療

研肺機能科会)



62

昭和42年 度療研研兜繰題の(8)「肺結核例における肺機

能陣害」の実態調査の概要について第1報 で槻告した。

この中で80%の 症例に合併症を,35%に 加療変形をみと

めたので。これらについて第2報 として報告する。

合併症の主なものは胸膜腓豚,気 管支拡張,慢 性肺気

腫などで,と くに心疾患,慢 性肺気腫,両 側腓臆例で息

切れ著明のものが多い。

加療変形の中,胸 成例,切 除例の閥にとくに息切れの

程度に著明な差はないが,両 側手術例には高度のものが

明らかに多い.

換気機能と合併症との関係をみると,%肺 活量は一般

に低下するものが多 く,1秒 率は慢牲肺気腫、喘息合併

例で低下著明のものが多い。加療変形でも%肺 活量はい

つれの術式でも低下し,1秒 率は非手術例,胸 成例に く

らべて切除例は一般に高値を示す。すなわち加療変形で

は術式別にみて換気諸量,綜 合的な肺不全などの程度に

著 しい差はみとめられないので合併症の問題と合せて考

察 したい。

138.%肺 活量50以 下例における不均等換気の様相
。安野 博

,井 村倹雄,藤 村和昭,塩 沢正俊

%肺 活量50以 下例における不均等換気の様相およびそ

れが動脈血ガス所見に与える影響を検索する目的で,%

肺活量50以 下の肺結核160例 を対象とし,肺 胞換気およ

びガス分布諸量並びに動脈血ガス分析を行ない,1秒 率

70%以 上69～56%,55%以 下の3群 に分け更に各群を

clearancedelay(C.D)以 下,51～100%,101%以 上の

3群 に分け,こ れに%肺 活量を加えて全例を9群 として

比較検討 した結果次の成績をえた。①MMF,動 脈血02

分圧 は1秒 率と正相関を示 した。②換気良好部と不良部

との肺胞換気の比率,肺 胞一動脈血02較 差,動 脈血

CO2分 圧 はC.Dと 正相関を示 した。◎ 換気不良部の肺

胞換気量の全換気量に対する比率はC、Dと 高い逆相関

を示し,1秒 率との間には軽度の正相関がみとめられた。

①動脈血CO2分 圧は1秒 率と軽度の逆相関を,C.Dと

軽度の正相関を示したが,pHに 影響を与える程のもの

ではなかった。⑤1秒 率の正常な例の中にも不均等換気

をあらわすものがある.

139.肺 結核患者にみられるHypereSPttisO大 杉隆史

村尾 誠(北 大第・一内科),小 野寺忠純,松 村道夫,久

世彰彦,近 藤角五郎(国 立北海道第二療養所)

当療養所入所患者約500名 の うち,重 症肺結核患者及

び低肺機能患者に重点をおき,ILMetrekに よ り血液

ガス分析を行い,そ の他の肺機能検査成績及び結核病巣

の程度、 拡がりとの関連を求め,ζ れら患者がHypa

rcapniaに 移行する時点での肩態生理の検討を試みた。

Hypercapniaを 示 した約30例 のうち40%は,胸 廓成形

術後の患者で,結 核病変はおおむね軽度であった。他の

60%は 非手術例で,痛 型は主としてF型 あるいはCB・

型で,こ れ`こ気管支炎の合併による呼出障害を伴うた例

が多かった。 これらの中で,COznarcosisに 移行した

例のほとんどが胸廓成形術後の患者であうた.又Hypa

rcapniaを 示 した例のほとんどが、%肺 活量40%以 下,

P測 肺 活量一秒斗指数30以 下であうた。以上の結果から

肺結核患者のHypercapniaは,拘 束性障害が 主体を

なしているように思われる。

140.肺 結核患者にみられるClnbbed血tger(第3鞭)
。松村道夫

,松 原徹,平 井靖夫,久 世彰彦,平 田 保,

近藤角五郎(国 立北海道第2療 養所)

A-aDO:に 関 して,Rahn&Fahriに よれば,正 常

の肺胞気酸案分圧では換気血流比の分布およびshunts

の効果が大きいが,酸 素吸入等の高い肺胞気酸素分圧で

はほとんどがshuntsの 影響に帰せられるという。 この

点に着目して,肺 結核患者でclubbedfingerあ るもの

15例,な いもの15例 を対象として,大 気および100%酸

素吸入時のA-aDo:を 測定 して,肺 におけるshunts

量の相違について検討を試みた。

clubbedfingerはprofilesign170◎ 以上のものと

し,動 脈血ガス分析にはLL.メ ー ターを,肺 胞気酸素

分圧は肺胞方程式により求めた。

成績は大気吸入時のA-aDo2は 平均40mmHg,100

%酸 素吸入群のA-aDo:は 平均120mmHgでclubbed

fiingerあ る群,な い群に有意の差は見出せなかった。
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病 態 生 珊一n(演 題141～145)

〔7月1日10時40分 、11時30分 第3会 場〕

座長 大 島 駿 作(京 大胸部研)

141.マ ウス実験的結核症における代謝病変に関する

研究V.Cordfactorに よるミトコンドリアのtn

vitroswelling加 藤允彦(国 療刀根山病院)

結核菌の毒性菌体成分cordfacterの 宿主細胞内ミ

トコンドリアに対する初期効果をin廊 翻oの 系で明ら

かにすることを目的として,ミ トコンドリアの懸濁液に

oordfactorを 添加 し吸光度の変化を検討 した。

Cordfactorは マウス肝 ミトコンドリアの吸光度の低

下 伽 爵oswelli㎎)を きたす。 ミコール酸,ミ コー

ル酸ナ トレハローズおよびアセチル化cordfactorに

はこのような作用はみとめられないeC◎rdfactorに よ

るミトコンドリアのswellingは 牛血清アルブミンによ

って防禦されず,ATP,Mg◇ ◇,Mn◇ ◆,アルブミンおよ

びEDTAの 添加によっても部分的にしか回復されない。

以上の成績からcordfact◎rは 動物細胞のミトコンド

リアにinVitroで 直接作用して一部不可逆的な変化を

ともなう膜のswelli㎎ をきたすと結論される。

142.結 核酋轟性物質(cordfactOr)の 肝 ミクロゾー

ムに及ぽす影響 。福山興一,加 藤允彦,谷 淳吉(国

療刀根山病院)

結核菌毒性物質であるcordfactorを マウス腹腔内

に注射 し,肝 ミクロゾーム系への作用を見た。その結果,

cordfactorは 肝 ミクロゾーム系にも作用を及ぼし,粗

面小胞体の膜に変化を与え,付 着 しているリボゾームを

遊離の リボゾームとし,肝 細胞内での,粗 面小胞体の量

を減少させるが,ポ リゾームの崩壊は,み とめられない

事を見出した。

その作用はdetergentに 似 たものであることが予測

される。

143.結 核薗H37Ra感 染動物組織のNADase活 性に

ついて 。大泉耕太郎,林 泉,今 野 淳,岡 捨己

(東北大抗研)

モルモット及びマウスの肺,脾,マ クロファージの

NADaseのsulrcellulardistributionを 調べ,結 核菌

感染時の活性の変動を観察 した。細胞破壊俵15,000×g

20分 で上清(1)と 沈渣(1)に 分け,沈 渣をTriton×

100処 理後に遠心し,更 に上清(n)と 沈渣(ll)と に分

け夫々につきNADase活 性測定を行った。 その結果

NADaseは 各画分に広く分布することを知った。 沈渣

(n)のTriton処 理 後の遠心上清(金 井のsolublely・

sosomalc◎ntents)画 分nに つき正常及び結核菌H37Ra

感染 マウスの肺脾でNADase活 性 の比較を行ったとこ

ろ,後 者で数倍の活性上昇を認めた。

144.肺 結核症における血液凝固線漕現象に関する研

究 第皿報 マウス実験肺結核症に於ける組織アクチ

ペータにっいて 。波柴忠利,半 沢敦正,久 山栄一(岡

山大平木内科),沼 田伊典(国 立岡山療養所)

Astrup法 により標準ブイブリン平板を用いて結核菌

感染マウスの肺,肝,脾 臓の組織アクチベータを測定 し

た。 なお抗プラスミン剤,INHに よる治療効果も併せ

検討 した。

肺,肝,脾 臓とも対照に比 し1～2Wで 組織アクチベ

ータ活性は低下するが
,3～4W頃 より、組織アクチベ

ータの充進がみられた。INH抗 プラス ミン剤共に肺,

肝,脾 組織アクチベータ活性に対 し抑制傾向を認めた。

145.マ ウス肝のPyrazimamidsse戸 井田一郎(結 核

予防会結研)

Pyrazinamideを その排泄型のPyrazinoicacidに

す る酵素Pyrazinamidaseに ついて,主 としてマウス

肝を用いて検討した。活性測定は,生 成するPyrazinoic

acidをAmm◎niumferr◎ussulfateで 定量する方

法によって行った.

マウス肝の酵素活性は非常に弱 く,反 応系にBovine

serumalbumin(FractionV)を 加 えることによって

著明に促進される。反応は時間とともにほぼ直線的に進

行するが,酵 素量の増加によって比例的に反応速度は増

大 しない。Ammoniaで は阻害されないが,Pyridine

化合物,と くにNicotinamideで 阻害される。 マウス

にPZAを 投与した場合,肝 のPyrazinamidase活 性

は明らかに高くなる。一方,結 核感染によってマウス肝

の酵素活性は低下する。肝では,マ ウス,モ ルモット,

ラットの活性はほぼ同程度であり,ウ サギの活性は著明

に高い。マウスでは肝のほか腎にもほぼ同程度の活性が

みられる。
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病 坦(～ 寅題146～151)

〔7月1口8時50分 ～9時50分 第3会 場〕

座長 影 山 圭 三(慶 大病理)

146.病 巣内結核薗培養に関する協同研究 結核病理

研究班:岡 捨己(東 北大抗研),高 橋智広、 足立 達

(北里研),冑 崎 竜郎,岩 井和郎,。亀田和彦(予 防会

結研),田 島 洋(国 療中野病),山 本正彦(名 大一内),

木村良知(大 阪府立羽曳野病),杉 山浩太郎,垂 松昭

信、篠田 厚(九 大胸研),田 中健蔵 渡辺照男(九 大

病理),岩 本吉雄(国 療福岡東病)

肺結核病巣に対する化学療法の効果,こ とにどの位の

期間化療を続けたらよいのかを考え,ま た化療下の結核

病巣の治癒に化療剤の直接的効果がどれだけ関与 してい

るのかを考えるに際 して、病巣中結核菌の培養成績は,

一つの大きな資料となりうる。かかる研究は,こ れ迄各

施設で行われ,そ の成績も報告されてきているが,今 回

それらの症例を持ち寄り,多 数の例についての,諸 因子

を考慮に入れての分析を行った。

初回治療例では,術 前化療期間と病巣培養醐性率との

間には,明 らかな相関をみることが出来なかったが,術

前菌陰性期間と病巣培養陽性率の間には,関 連がみられ

た。切除肺病理所見で,被 包乾酪巣および充実空洞では,

1年 以上菌陰性が続いたものは,培 養陽性率が極めて低

くなるが,硬 壁空洞と空洞化乾酪巣では,あ る程度の陽

性率を示 し,こ とに再治療例では,後 二者の病巣培養陽

性率が高いのがみられた。

147.結 核感作家兎肺胞滲出細胞に関する組織学的研

究O水 谷 昭,大 島駿作,小 原幸信(京 大胸部研)

結核感作家兎に同死菌を静脈注射する所謂chatlenge

によって,肺 洗灘液から免疫学的に興味ある細胞を多量

得られることが知られている。

今回は,challenge直 後から8週 に亘る病理組織学的

変化を光学顕微鏡的及び電子顕微鏡的に観察 した。

その結果,組 織反応は1～ 皿期に大別され,24時 間迄の

第1期 は好中球,好 酸球等の細胞滲潤を特徴とし,以 後

の第n期 では大型喰細胞を主とする結節形成期で,第 皿

期の2～3週 以後の吸収期に至り,結 節及び一一般炎症像

は次第に吸収される経過を辿る。

通常4日 目頃に採集される洗糠細胞は大型喰細胞を主

とし,好 酸球,リ ンパ球その他の細胞を含むと思われる。

この大型喰細胞は06miophilicinclusionを 殆 ど含ま

ず,主 として閥質を中心に増生 した喰細胞と思われる。

148.空 漏藍の病理紬織学的研究,耐性萬空澗についτ

。足立 逮(北 里研究所附属病院)
,高 橋智廣(北 里研

究所)

「研究目的」1次 抗結核荊耐性薗空溺の病理組纈学的

特色を知るため。「研究方法」 術前レ線上空洞経過の明

らかな1次 剤化療142例 の切除肺空洞の結核薩を培養し,

3,2者 耐性菌空洞29,1者 耐性菌空洞34,感 牲 魍空洞

19,培e空 洞60の 空洞の病理組織学的に比較検討を行っ

た。「研究成績,結 論」1次 剤2者 以上耐性空洞は他群

の空洞に比 し,培 養菌多量のものが多 く,空 洞壁の炎症

が強 く,洞 内壁の浄化傾向は全 くなく.上 皮形成も気管

支接合部附近の洞壁に僅かに存するものが少 しあるのみ

であった。空洞壁の特異性肉芽層による境界線形成が不

良で,狭 く,時 に軟化崩壊の像がみられ,空 洞壁に既存

の特異,非 特異肉芽層 ・結合轍層に乾酪化,細 胞浸潤,

充血が及ぷような進行性病変が殆んど全例(空 洞経過3,

4)`ζ み られた。 なお空洞経過軽度改善の2V.2V空

洞にも空洞菌培養陽性で,か つ耐性を有するものが可成

りみられた。

149.病 理解剖からみた最近の肺結核症(第n綴)。 鎌

田 達,西 村フジエ,沓 掛文子(国 立広島療養所)

低肺機能者の管理や予後,あ るいは急性増悪の誘因や

その治療などに関して不明な点が少 くない。当所の最近

7年 間の病理解剖277例 中 に臨床的に低肺機能(%VC

50%以 下)を 残して一応肺結核は治癒していると思われ

るものの剖検は13例(4.6%)に み られる、

今回は,こ の13例 について,臨 床経過や死因を調べ,

主要病理所見を報告し,2、3の 考察を加えたり。死亡

時平均年令は43才 で,12例 は男性である。低肺期間はい

ずれ も1年 以上で最長20年 であるe9例 になんらかの外

科処置が加えられている。死因は結核の進展増悪による

ものはな く,肺 の感染症6例 、肺性心5例,自 然気胸1

例,肺 性脳症1例 である。病理学的には,結 核は治癒し
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てお り,残 余の肺は多様な所見を混在している。心重旦

は3009以 上 が10例 で}右 心室壁は厚い。肝臓は中心性

脂肪変性やうっ血が目立つ。

以上より低肺機能者の問題点として,感 染防止,肺 性

心対策などが主体をなすと考える。

150.肺 結核症の死因の一つとしての肺炎の役割につ

いての病理解剖学的研究 田島 洋,菅 沼昭男,馬 場

治賢(国 療中野病院)

われわれは35年 厚生省学会に 「結核の死因」のテーマ

で,化 学療法不使用時代の50例 と31年 よ り35年 までの化

学療法初期の100例 の剖検肺結核症例について,両 時代

の結核の様相あるいは死因の変遷の著明であることを述

べた。後者の100例 では化学療法不充分をうらづける結

核性肺炎による死亡が23例 も見られた。現在 も年間剖検

数は以前にも増してあるがその死亡の形はかなり変って

来ている。43年 より44年初期にかけて肺炎が死因となっ

たと思われる10例 の結核症剖検例があるが,そ のうち4

例が結核菌陽性で6例 は陰性の何れ も慢性結核症あるい

は結核後遺症とでも云うべき低肺機能患者である。結核

性肺炎が2例 で1例 は非定型抗酸菌によるものである。

結核菌陽性と陰性それぞれ1例 はインフルエンザ肺炎死

亡と考えられ1例 からは香港ウィルスが検出された。他

の例は何れも非特異性の気管支肺炎であった。

151.抗 結核剤長期使用患者剖検例の肝に関する臨床

病理掌的考察 覚野重太郎,福 原 孜,大 友正明,。竹

村久康(国 立泉北病院)

長期療養肺結核患者の剖検例について,種 々の抗結核

荊の影響をみるために,肝 の組織を考察した。その結果,

過半数の12例 に主として中心性の肝細胞変性がみられ,

更にその3例 に巾心性の壊死を偲めたe肝 細胞の核の空

胞化は41%の 高率にみられ,胆 汁膨滞像はわずかに1例

のみであった。また,投 与薬剤の種類及び期間によって

も相異点があった。その他 入院中の肝機能検査と肝の

組織所見についても考察する。 これらの所見から,多 種

類の抗結核剤が長期に使用された場合,常 に肝臓に変性

現象が潜在的におこっていると考える。

診 断(演 題152～155)

〔6月30日10時40分 ～11時20分 第3会 場 〕

座長 島 村 喜久治(国 療東京病院)

152。開発途上国における結核薗分離培養法の一提案

工藤祐是(結 核予防会結研附属療養所)

現在,塗 抹染色中心の開発途上国の結核検診に,さ ら

に培養を加えることが出来れば,よ り大きな効果を期待

出来よう。それには,よ り簡便で経済的な方法を考えな

いと実施は困難である。今回タイ国で技術指導を行なっ

た機会に,WHO法 と本邦の小川氏法およびその現地向

改良法の比較や,材 料接種後の培地を室温および氷室に

放置してから培養して差支えないかを検討した。

その結果,汚 染率の低い小川培地に現地に適 したスワ

ップ法で接種 し,そ の接種された培地を中央の設備の整

った検査機関に運んで培養することにより,最 低の経費,

未熟な技術者で,い かなる僻地て も十分な精度をもって,

結核菌の分離培養が可能であることを知った。

153.結 核検渓における螢光陽性,培養陰性の実態と意

義 …第1報e石 黒早苗・杉山育男・亀崎華家 伊藤

忠雄(国 立神奈川療養所)

検疲螢光法が用いられかなりの年月が経過しているが,

ここ3,4年 螢光陽性 培養陰性例が目立ってきており,

私共はその実態と意義の検討途上にある。入所時㊥㊥群

でeo化 の過程に㊥e散 発乃至頻発例は,小 空洞の消失,

小浸潤乾酪巣の吸収硬化乃至空洞縮少または浄化,散 布

巣の硬化過程にみられ,一 般 に病状好転の過程にあるも

のに認められた。入所時θθ群で㊥θ散発するも∈)θに

経過する症例は,薄 壁小空洞,拡 張性空洞,濃 縮空洞,

小 浸潤乾酪,線 維乾酪巣,小 散布巣例にみられ,共 に螢

光低G.を 示し,Z-N染 色併用で陰性を示した。 入所

時㊥㊥群で化療にもかかわらず菌陰性化をみず,そ の過

程に㊥㊥の間隙に㊥θ頻発例は,中 等大乃至それ以上の

空洞,一 側荒蕪肺,広 汎浸潤乾酪例で螢光中等度G。 の

ものがみられた。

154.生 検肋膜組織内の結核薗について 。勝呂 長,

鈴木富士夫,川 村章夫,萩 原忠文(日 大萩原内科)

結核性胸膜炎の発症,進 展,治 癒あるいは遷延化の究
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明にはすでに幾多の業績があるが,な お不明な点も少な

くない。今回これらの諸点をとくに組織内結核菌の消長

の立場で追及し,臨 床像と対比検討した。

被検対象は当教室で,最 近経験した胸水貯溜患者26例

中,臨 床上 結核性胸膜炎と診定しえた10例(男 性:8

例,女 性:2例,年 令:31…61才,平 均33才)に ついて,

CopeNeedieを 用いて経皮的に病側の壁側胸膜の針生

検を行ない,2mm3前 後の小組織片を採取し,標 本を

作製して,H・E染 色および弾力線維染色で確診した。

組織内結核菌検索は,矢 崎法による螢光染色を行ない,

Carl・Zeiss螢 光顕微鏡で観察し,Zieh1の 抗酸性染色

を併用し,対 比観察した。

被検の10例 中8例 に陽性((+)、(什))で,肉 形態は

長桿状,短 桿状,桿 状および穎粒状菌が観察され,そ の

分布は結核性肉芽を中心として散在 し,一 部では化療後

の経時的観察を加え,そ の点も検討 した。

155.肺 内変化の観察に もたらす,小 角サーカスFモ

グラムの情鞭 赤星一郎(九 州中央病院)

小角,す なわち20e、0。に,円 錐頂角を凋節しえて,作

動に狂いのないサーカス トモグラフを製作した。略,性

能には満足できる。

肺結核患者に応用 してみると,1～O・5mmの 空洞壁

など,ま た鷹間肋膜の像を表出しうる性能を示 している。

骨質の構造であればO.2N・O.3mmの ものを表出しう

る。

加速度に対する管球の耐力から来る限界があり,今

L4secの 撮影時間以下は無理としているhS,心 拍その

他の動きによるボケは避けられない。

いずれにしても,在 来の トモグラムに比べれば,飛 躍

的に増加 した情報を,研 究 し,艶 理し,体 系づければ,

肺 内変化の観察に,有 力な情撮をもたらす ものと,な り

うるものと考える。

症 候 (演 題156～158)

〔6月30日11時20分 ～11時50分 第3会 場 〕

座長 藤 田 真之助(東 京逓信病院)

156.広 範な リンパ腺石灰化巣をみとめた2症 例一

とくに胃腸吸収不全症候群を併発した1例 を中心とし

て一 一 。岡安大仁,松 本章「 東海俊英,高 橋淳司,

萩原忠文(日 大萩原内科)

全身の広範なリンパ腺石灰化巣をみとめる結核例は必

ず しもまれではなく,と くに腹部リンパ腺の石灰化巣の

ある症例では,種 々の胃腸症状を伴なうことが少なくな

い。最近われわれはX線 写真上全身性の広範な リンパ腺

石灰化巣をみとめた2症 例を経験した。とくにその1例

(30才,女)は 下腹部腫瘤を触知し,腫 瘍 を疑い開腹

術を施行 し,腫 瘍は否定されたが,陳 旧性胃結核症が疑

われ,術 後低蛋白血症が著明となり胃腸吸収不全症候群

として加療中であるe他 の1例(54才,女)は,結 核性

腹膜炎手術の既往歴があり,少 女時代から胃腸症状を自

覚し,10年 前 胃潰瘍を指摘され,現 在貧血や低蛋白血症

などはみとめないが,胃 腸症状が持続 している。 これ ら

の2症 例は,そ れぞれ,頸 部,肺 門部,腹 部およびそけ

い部に著明なリンパ腺石灰化巣を呈し,こ れらについて,

とくに第1例 を中心として若干の文献学的考察を加えて

報告する。

157。 成人の累粒結核の経過と予後にPt、 て 。中村宏

雄,石 下泰堂,片 山鏡男(名 古屋第1日 赤),

山本正彦(名 大第1内 科)

粟粒結核の化療による治療成績及び予後については,

小児においては多 くの報告を見るが,成 人については報

告が少い。本研究では成人の粟粒結核の経過及び予後に

ついて検討した。

対象は昭和30年 以後に粟粒結核を発病 し,入 院化療を

行 った12例 である。診断は レ線所見の他,排 菌,切 除病

巣の所見 剖検等による。観察期間は1年 以上である。

治療成績のうち臨床症状の改善は,耐 性菌を排出した

1例 と,重 篤な髄膜炎め合併した1例 を除いてはすみや

かであった。排菌は発病時6例 が陽性であったbS,4カ

月後全例陰性となった。 レ線所見のうち基本病変(学 研)

の改善は3カ 月の時点で6例 に何 らかの悪化を見たが12

カ月では悪化は2例 で,著 明改善が8例 であった。退院
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後の予後についても検討した。 ・

以上要約すると臨床所見の改善及び排菌陰幟化は良好

であったが,レ 線所見については,特 に3力 力迄は悪化

を見ることがあり,細 心の注意が必要であると考える。

158.最 近の粟粒結核症 五味二郎,1糊 田昭雄,小 穴

正治,満 野嘉造、河合 健,山 田淑八、山田幸寛(慶

大五味内科),吉 沢繁男(足 利赤十宇病院),長 谷川篤

平(佐 野厚生病院),中 田 功(済 生会字郁宮病院)

最近5年 間に経験した粟粒結核症20例 について検討し

て次の知見を得た。

1.急 憧骨髄性白血病などの原偶を有する症例は9例,

免疫抑制荊により晒発されたと考えられた症例が9例`ζ

認められた。

2,免 疫抑制荊により誘発された症例は全て女性であ

り,副 腎ステロイ ド投与開始期時より発病までの期間は,

高令者になるにつれて長期となる傾向が認められた。

3.発 病時に胸部X線 写真上粟粒陰影を認めなかった

症例が4例 あり,砧 核菌の検出率は極めて低率であったe

4.し たがって,免 疫抑制荊を投与する際には粟粒結

核の発症に十分注意することが必要である.

予 後 (演題159～162)

⊂6月30日11時50分 、12時30分 第3会 場 〕

座長 城 鉄 男(国 立宇多野療養所)

158.入 所化療1年 以上の肺拮核患者の再入所につい

て 。山形 豊,荒 井 進,吉 田綾子(国 立宮城療養所)

当所にては退所患者について,定 期的に再発状況を調

べているが,そ の詳細を把握し難いので,今 回はまず,

再入所患者中,1前 入所化療1年 以上実施したものについ

て調べた。

昭和30年1月 より昭和43年12月 末までに再入所の303

名中,前 入所化療1年 以上実施した106名(男69例,女

37例,一 次抗結核剤使用のもの64名)で は,肺 結核病型

(学研)で はB型5,C型 ユ01,非 硬 化壁空洞7,硬 化

壁空洞52,胸 部手術を併用したもの44例 がみられた。空

洞では再入所には前回退所時に比 し約倍になり59例に,

喀疲中の結核菌陽性数は約4倍 で42例 にみられ、前回退

所時までの菌陰性期間2年 以内のものが甚だ多かった。

新たに空洞の出現又は抗大のものは28例(こ の中菌陰

性10例),陰 影の増加15例(こ の中菌陰性9例)等 みら

れた。

160。肺結核初回治療における入院期間の実態 。渡辺

定友,小 泉雄一,岡 本亨吉,加 納保之(国 療村松晴嵐

荘)

肺結核症は伝染病であり,感 染源菱除の為にも入院治

療が望ましい。然し乍ら患者の社会復帰の為には,入 院

期間は許される限り短期間であることが望まれる。現在,

結核の化学療法期間は治療指針に一応の基準が示されて

いるが,入 院期間に関しては報告も少 く,明 確な目途 も

ない現状に鑑み,最 近の肺結核患者の入院療養の実態を

知るべ くこの調査を行なった。即ち,昭 和31年 か ら昭和

41年 に到る11年 間に村松晴嵐荘に入院した新発見肺結核

患者750名 について,初回治療の入院期間を性別,年 令別,

排菌,病 型,治 療法,等 に関連 して調査分析し,退 院後

の状況を患者所属保健所のピジブルカー ドにより調査し

た。

現在までに全症例の99%が 退院 しており,そ の平均入

院期間は14ケ 月となっている。男女間に差はないが,そ

の他の前記諸条件により長短の差があり。これが分析お

よび退院後の状況との関連について報告する。

161退 院肺結核患者の追跡讃査成績 徳臣晴比古,

。副島林造
,賀 来隆二,川 添大士郎,武 門玄信,岡 元

宏,金 井次郎,弘 雍正,一 安幸治,士 持隆彦(熊 大

徳臣内科)

肺結核患者の退院後2年 間の経過については,第41回

本学会総会において巳に報告 したが,今 回は更に5年 間

の追跡調査を行なったのでその成績につき報告する。

凋査対象は昭和38年1刀1日 より42年12月31日 までの

5年 間に教室関係7施 設より退院した肺結核患者のうち,

特定の地域に居住する1543名 であり,退 院後の経過と現

在の生活状況を文書或いは訪問により調査し,可 能な限

り退院後のX線 所見を追及 した。

その結果,1171名(75.9%)が 追跡可能であり,819

例 がX線 所見 も同時に追及 し得た。
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これ らの症例の中悪化の認められたものは92例,死 亡

55例 であるが、これら悪化例の入退院時メ丙型,排 菌の有

無,治 療期間,退 院後悪化までの期聞及び,年 令,職 業

などを詳 しく調査し悪化要因につき検。1した。

162.妊 婦肺結核過去10隼 の推移 。堀江佃夫、沢崎博

次。山山充堂,田 島 玄,内 藤瞥夫,渡 部 滋,街 風

喜雄,三 宅正明、北村進司,浜 田博之,駒 瀬義夫,酒

寄淳見,永 野眩子(関 東逓信病院)

1958年 初から1967年 末に至る10年間,妊 娠と判定した

時に胸部X線 写真をとったもの17,287人 中,PK,又 は

肋膜癒i首のみを除いた有所見者は414人(2.4%)で,年

次別には著 しい変動はない◎

学研病型別ではA型F型 はな く,B型23〈5.5%)、C

型174(41,6%),Dノ 阻19(28,6%),O型19(4、5%)、

Re52(12、5%),Th25(6、1%)そ の他2で ある。 この

414人 について主として産後の経遡について調査 した.

現 在迄に判明した所では,切除,成 形例に産後悪化例な

く,B型 の要治療8人 中6人 は化学療法に依り順調に経

過し,2人 は無処縫のまま放置し産後悪化した。即ち中

等症のものでも積極的に治療を加えて白然の経過に委ね

るべきものと考える。なおC型D型 からも少数であるが

産後悪化したものがあり,産 後の管理は特に留意する必

要がある。

化学療法の基礎 一1(演 題163～167)

〔6刀30日8時50分 、9時40分 第2会 場〕

座長 室 橋 豊 穂(国 立」肪 衛生研究所)

163.病 理組織学的観点からみた 】[NHの 作 用機 序

。呉 海竜
,山 崎 昇,寺 松 孝(京 大胸部研)

INHがSMな どの他の抗結核剤に比べて,結 核病巣

の吸収廠痕化をより著明に促進せしめることは,臨 床経

験から,す でにほぽ明らかであるが,そ の機序について

は,い まだ定説はない。

この点を明らかにする目的で,INH単 独療法例,SM

単独療法例および術前化学療法がほとんど行われていな

い症例などからえた切除肺を材料とし,乾 酪性病巣の被

膜構造を中心として検討した。

さらに,モ ルモットの肺に各種の方法て作成された結

核性病巣について検討するとともに,invitroでINH

を作用せしめた結核菌の菌体脂質についても検討 した。

その結果、INHは 病巣内の結核菌に作用して,脂 質

合成を阻害し,病 巣の被膜,と くに,内 側線維層の形成

を妨げ,肉 芽組織の乾酪巣内への侵入を容易にし,病 巣

の吸収搬痕化を促進するものと思われた。

164。KM,CS,EB,INHを 作用させた結核菌の電子

顕微鏡的研究 山口淳二,"有 路文雄,真 所弘一,岡

捨己(東 北大抗研)

KM,CS,EBお よびINHを 作用させた結核菌の微

細構造と酵素活性の変化について電子顕微鏡的研究を行

なった。

KM作 用菌では細胞質の欠損,空 胞化がみられるほか,

メ ソゾームの膜の断裂やorganizatiOnの 欠損がみられ

た。 コハク酸脱水素酵素およびチ トクローム酸化酵素の

活性を細胞化学的に検出してみると,こ のような不全な

メソゾームでは反応産物の形成が著しく低下 している。

CS作 用菌では菌膜が遊離 したり,破 塩 欠損が現われ

たりして細胞質成分の流出がみられるようになり,メ ソ

ゾームのorganizationも 低下 して くる。EB作 用菌で

は核構造の欠損,小 胞化などが著しい変化であるが,メ

ソゾームのorganizationも 低下 して くる.INH作 用

菌でもEBの 場合と似た結果が得られた。

以上のように各薬剤によってそれぞれ特長ある変化が

みられ,ま たいずれの場合も多かれ少かれメソゾームの

変化が観察された。

165・Ethambuton誘 導体のinVitroに おける抗結

核菖作用について 山崎正保(国 療i刀根山病院)

Ethambutol(EBと 記す)は すでにinvitro ,in

VIVOに て,優 秀な抗結核作用のあることはよく知られ

ている。私共はEBの 化学構造と抗菌力を検討する目的

で,数 種のEB誘 導体あるいはそれに近い物質を合成 し

て・その抗菌力を追求してきたが,RG。shepherdら の

詳細な研究(AnnalsNewYorkAcademy◎fSciences

135)を み るに及んで,こ れ以上の追求を中止した
。 今
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回は私共の合成 したしかもまだその報告をみない2-3の

物質について,そ の抗菌力を報告する。すなわち

早C
2H・一(?-CH・OHの 各 基 の 置換 体 及 び 一C=N-CHrCH2

-NニC-
,さ ら にC,H5-CH--CH,

N_CO>0等 々の諸物質につい
ま

て1%小 川培地,DubOsalbumin液 体培地での成綬を

報告 し,一 部直立拡散法によって血満巾の抗結核菌作用

を検討 した。

166.マ ウス実験結核症における抗結核剤の1日1回

投与と分割投与の効果の比較に関する実験 太田令子,

馬渕尚克,。 山川栄一,梅 田文一(京 大胸部研)

INH,SM,PAS,1314TH,EB,Rifamycin-AMP

の単独1日1回 投与と分割投与をマウス実験結核症を用

い,肺,脾 中の生菌数について比較検討 した.dd系 マ

ゥスに0.01mgの クロノ株を尾静注し,1W後 より治

療を開始,そ の後2W、4W。8W,12Wに マウスを屠

殺剖検すると共に1%小 川培地に培養、4W後 コロニー

カウントを行なった。INH,RifamycinAMPで は臓

器内結核菌の生菌数は無治療対照群に比べ著明に誠少 し

たが,SM,PAS,1314THで は臓器内生菌数はさほど

滅少 しなかった。1日1回 投与と分割投与との比較では,

INHsty19投 与群の肺に於いて1日2回 投与の 方が1

口1回 投与に比べて わずかに 有意の 差を示す程度で,

INH17,10ツ/9投 」∫群及び他の抗結核剤では 有意の

差を認めなかった。

167.1314Thと1321Thの 抗 結核作用の比鮫

岡 捨己,今 野 淳,清 水洋子,大 泉耕太郎,林 泉,
"真所弘一(東 北大抗研)

1321Thは1314Thに 比較 し副作用が少いと言われ

ている。 従って1314Thと1321Thの 抗結核作用を

比較した。Dubos培 地の抗菌作用は両者等 しく7ツ/m1

で結核菌の発育を阻止 した。マウスの実験的結核症にお

いても両者の効力に作用はなかった。従って重症患者に

適用し,服 用率と副作用を検討し報告する。

化 学療 法の基礎一ll(演 題168～171)

〔6月30日9時40分 ～10時20分 第2会 場〕

座長 福 原 徳 光(東 大医科研内科)

168。マ ウス及び家兎実験結核症に対するINH・TH

併用療法に関する知見 松宮恒夫(東 大医科研内科)

薬i剤感受性結核菌に対 す るINH・TH二 者併用は

invitro,invivO共 にすぐれた併用効果を示すことは

既に明らかとなっている。しかし、試験管内実験ではそ

の併用効果は単に相乗効果を示すに過ぎないが,動 物実

験に於ては,日 常投与量に於ける範囲内で,夫 々単独で

は大量投与が少量投与に優る成績にも拘らず,共 に大量

を投与する場合に最良の成績をあげ得ない。 即ちINH

大量投与(マ ウス5mg/kg,家 兎10mg/kg)の 場合

は単独或はTH少 量(10mg!kg)の 組合せがかえって

TH大 量(20mg/kg)の 組合せの成績を凌駕するごと

き成績をおさめた。INH少 量(マ ウス1mg/kg,家 兎

5mg/kg)の 場合にはむしろTH大 量投与がわずか乍

ら優るごとくであった。家兎治療中のレ線写真の成績で

はINH・TH併 用群が優れているのに,治 療後の悪化

が速かであるのは,薬 剤の静 ・殺菌作用,耐 性発生機序

等と関連づけて考察すると仲々興味ある問題である。

169,INH及 びSM耐 性結核酋感染マウスに対する

二次薬と ㎜ の併用効果(→ 剛 追加)に りいて

松宮恒夫(東 大医科研内科)

シャハ ト株(INH,SM高 度耐性菌)を 感染させた結

核マウスにTH,KM、KM十TH,EB,KM十EB,

CPM+EM,VM+EB,Isoxy1にINHを 追加投与 し

て与え,そ の追加効果の有無及びその大小について検討

し,invitr◎ に於けるこれ等 薬剤の組合せ効果 との関

連性につき検討した。更にTHに ついてはTH,TH+

INHにSMを 追加 し,SMの 追加効果の有無について

も同様検討を加えた。投与量は臨床投与量相当の最大限

とした。

結果はTHの 場合にINHの 追加効果が最も大であ

ったが,KM+TH,KM十EB,CPM十EB,Isoxy1に

於ても認められた。KM,EBの 単独及びVM+EBの

場合には認められなかった。これらの追加効果の大小は
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invitroの 成締と或程度比例 している如 く見嬰けられた。

又invitroで はSM,TH又 はSM,(TH,INH)の

間に組合せ効果がみられないが,invivOで は或1∵度の,

と くにTH+INHの 場合に著明に追加幼果がみられた。

170.KM,VMの 併用効果に関する研究 外朋政哲

(東大医科研内科)

KM,VM,CPM3種 の抗結核薬については、 各薬

XijlMに種 々の程度の交叉耐性が存在することが知られて

おり、 これら三剤間ではKM,VM間 の交叉耐性が鰻

も顕著でない。 この事実から出発して,こ れら両者を組

合せた場合に併用効果があるかどうか,さ らにβナ性の減

弱が期待できるかどうかを検討しようとした。

人型結核菌でSM,INHに 耐性を示すSchacht株

を感染せしめたマウス実験的結核症に対し,KM,VM

各 々の単独治療およびそれぞれの半量ずつを組合せた比

較実験で,KM,VMの 併用効果が認められた。invitro

の比較実験では,Kirchner半 流動培地を用い,薬 剤感

受性H37Rv,SM,INH耐 性のSchacht株 及びKM

耐性VM感 性を示 したOhyabu,#501の2株 に対 し,

併用群は概ねKM,VM単 独の場合と同等か,な いし

は中間の抗菌力を示した。マウスに対する毒性試験では,

KMイVM併 用群では腎に対する影簿がむ しろより少な

いのではないかと轍察された。

171.多 剤併用に関する動物実験 鉱宮恒夫(東 大医

科研内科)

マウス及びモルモット実験結核疲を用いて3者 髭ン上の

多剤併用について試みた。

マウスの場合はSchacht株(INH,SM耐 性菌)を

感染させ,KM+THを 基本として,ほ かに一剤(EB・

SF,CS)を 加えて投与,又 モルモットの場合はFuhr・

mann株(薬 剤感受性囲)に 態染 させ,KM+TH+

Isoxylを 塞本とし,こ れにEB,PZA、CS・SF・INH

(少 巖),PASの 一剤を加えて投与した。 又Isoxy1+

EBlPZA十(冷+SF5剤 併用 も行ったe

マウスの場合は何れの藁荊追加群t/KM・THの 基

本治療群より4.劣 っていた。又モルモットの場合は5荊

群とCS,(EB)群 を除きKM+TH+lsoxylの 基本治

療群の成績を幾分上廻る成績を示 した。本実験より甚本

治療のみで或程度良好な成績を示す場合は,弱 小抗結核

薬の追加によりかえって成績は不良となることもあるが,

基本治療の効果を上昇させ得る余地のある場合は弱小薬

の追加効果が期待出来ることがわかった。

薬 剤 耐 性一一1(演 題172～175)

〔6月30日10時20分 、11時00分 第2会 場 ⊃

座長 長 沢 潤(東 大中尾内科)

172.SM,KM,VM,CPM間 における交叉耐性の検

討 。亀崎華家,杉 山育男,石 黒早苗,伊 藤忠雄(国

立神奈川療養所)

SM,KM,VM,CPM間 の交叉耐性の有無とその程度

を知ることは使用順位とその位置ずけを理解 し,化 療を

効果的に継続するうえに重要である。私共は臨床的に該

当1注 射薬剤の耐性推移と他未使用注射薬剤へ与える感

受性の推移について症例を重ね,SM#KM,SM→VM,

KM→VM,KM#CPM,VM#CPMの 関係を認めた。

またH37Rv株,Frankfurt株,971株 を用い,Kirc・

hner一林変法培地により増量継代 し,耐 性獲得時点にお

ける未接触薬剤に対する感受性の変移を1%小 川培地で

測定し,SM#KM,SM→VM,KM≠VM,KM←CPM,

VM#CPMの 関係を認めた。 臨床および管内実験のい

ずれにおいても諸家の見解に完全な一致はみられていな

い。私共の臨床並びに管内実験の結果は大略の符合を認

めるも多少の不一致がみられており引続き研究を続けた

い。

173.KM,VM,CPMの 交叉耐性 信原南ん 楠木

繁男,中 島直人,。 吉田 誠 矢次正東 北原康平,中

西 啓(国 立長崎療養所)

(研究目的)KM,VM,CPM間 の交叉鮒性の有無を

知るために以下の実験を行った。

(研究方法及び成績)培 地は1%小 川培地を用いた。

菌株は標準株及びKM,VM,CPM未 治療患者株並び

に標準株のKM,VM,CPM耐 性 株及びKM耐 性患

者株を用いてKM,VM,CPMの 感受性を検べた。標

準株では三剤に対 して10ツ まで発育,50ツ で阻止され
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た・150《・の患者株ではCPM507に2株,100ツ に2

株発育を示したものがあったが,他 は全例50ツ で阻止

された。KM低 耐性菌はCPMに 感性であるが,KM

高耐性菌の中にはCPMに 耐牲を示すものがみられ,ま

た逆にCPM耐 性菌は菌株によってはKMに 耐性があ

るものがみられた。VMとCPMと の間には両側交叉耐

性があるように思われたが,KMとVMと の間には交

叉耐性を認めなかった。KM耐 性菌のVMに 対する感

受性試験では4週 と6週 の判定によっても耐性値に差を

認めなかったが、CPMで は耐性値の上昇を認めた。

174.エ タンブトールおよび カプレオマイシンに対す

る結核薗の耐性分布について 。五十嵐 仁,有 馬 純

(北大結研)

(1)研 究 目的 エタンブ トール(EB)と カプレオマイ

シン(CPM)に 対する結核菌の耐性限界を細菌学的にし

らべ、同時に両薬剤の耐性出現の様相をしろうとした。

(2)研 究方法 菌株は未治療患者からの分離株約60。

鰍性の測定はカネッティの比率法に準じて実施 した,即

小川培地培養の菌から菌浮游液を作り,菌 量にして1～

10-§mgを 耐性培地に接種,4,6週 後の集落数を測り,

対照との比率を求あた。

(3)研 究成績EBで は,対 照の集落数の10%以 上を

示した株は濃度1.25mcgで75.9%,2.5mcgで11.1%,

5mcgで は対照の0.1%以 上の株はみられず,こ れに対

しCPMで は,対 照の10%以 上のものは,12.5mcgで

80.4%,25mcgで39.2%,50mcgで も対照の0。1%以

上を示す株は3L4%で あ りた。

(4)糺 論 細菌学的にみて,EBの 副性基準を濃度

5mcg,比 串1%,CPMの 基準を濃度50mcg,比 率10

%と するのが適当と考えられる。

175.優 崎地方における未治擦患奢由来結核薗の二次

抗結核剤感受性にっいて 。原 耕平,巾 野正心,北 原

康平、伊勢宏治(長 崎大籏島内科),信 原南人,吉 田

誠(脳 立長崎療養所)

いかなる化学療法も行なった事のない肺結核患者,

192名中結核菌培養陽性者73名 についてKM,TH,CS,

VM,EB,CPMの 耐性検査を,1%小 川培地を使用し

て,間 接法のactualcount法 で行った。表示は添加

濃度とした。

耐性の基準を,KM100ツ 不完全,TH25完 全 または

50ツ 不完全,CS20完 全または40ツ 不完全,VM125ツ

不完全,EB57不 完全,CPM1007不 完全でとると、

未治療結核患者由来菌の二次薬に対する耐性の 頻度は

KM1.7%,THO%,CS15.5%,VM12.1%.EBO%,

CPM3。5%と な った。

この中に,耐 性菌感染が疑われた一例と,CPMと

VMに 耐性を有する一例を認あた。

我々の成績では,特 に,CS,VMの 頻度が高かったの

で,培 地の問題が多分に関係 していると思われるが,こ

れについては更にキルヒナー半流動培地を用い検討中で

ある。

薬 剤 耐 性一n(演 題176～178)

(6月30日11時00分 ～11時30分 第2会 場 〕

座長 藤 井 実(国 立広島療養所)

176.臨 床症例における二次薬耐性検査成績 。岡本亨

吉,渡 辺定友,小 泉雄一,岩 崎三生,奥 井津二,照 沼

毅陽(国 療村松晴嵐荘)

二次抗結核薬の臨床的耐性限界を明らかにし,あ わせ

て,臨 床例について,耐 性獲得防止の有無,感 性復帰の

有無を知る目的をもって,1)二 次薬使用前症例の耐性

検査,2)二 次薬使用3・6・12か 月,12か 月以上の菌

の耐性検査3),2)に おける併用感性薬別検討,4)6

か月以上使用後6か 月以上中止 した症例の耐性検査,5)

二次薬服用時血清の抗菌力測定を実施して,次 の成績と

結論を得た。1)二 次薬使用前症例の耐性検査(小 川培

地)成 績CS40mcg/m1に 生えなかった菌株は約82%,

TH50mcg/m1に 生えなかった菌株は約92%,EB2.5

mcg/m1に 生えなかった菌株は約80%2)使 用3か 月

頃からこれら培地に生える菌株が漸増するe3)感 性薬

併用により耐牲獲得がかなり抑制せられる。4)耐 性菌

の感性復帰は見られなかったe5)血 清抗菌力も考慮 し

て,臨 床的耐性限界は,CS20mcg/ml,TH50mcg/ml,

EB5mcg/mlく らいと推定せられた。
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177,結 核薗の薬剤耐性の浮動に関する研究 。佐藤健

次郎,巾 野1量一:心,原 耕平。蔵島四郎(長 崎大第二1/1

科)

1%小 川培地を用いて,直 接法でSM,PAS、INH

の耐性浮動の状況を観察すると共に,製 造、保存の条件

を一定にした1%小 川培地の力価が常に一定であるかど

うかを,H37Rv株 を用いて,間 接法で6回 調べ,又9

症例にVM,EB,CPM等 を投与 して,SM,PAS,INH

の耐性を毎月1回,9～14ケ 月間直接法で凋べて,次 の

結果を得た。

1.浮 動串は完令耐性ては,SMが28.2%,PASが

37.0%,INHが24.9%でSM,INHに 比べPASの

浮 動率は高かった。

2。MICは,INHで は常に一一定であったが,SMで は

1回 動揺し,PASで は著明に動揺した。

3.VM,EB,CPM等 の投与にようて,SM,PAS,

INHの 耐性が明らかに上昇したり,低 下したりした

症例はなかった。

1ア8。排薗陰性例における耐性薗の存在 城所達ま・

坂原和夫,。 友永哲太郎,古 野義文G〔 凛医科歯科第

1外 科),砦 崎 望彦(化 学療法研究所)

排菌陰性例における耐性保 存例の認知法を600例tζ つ

いて探究した。

一般的には排菌陰性例の1/3は 培 養(十)の 菌を病巣

内にで∫し,そ れらの80%に は何らかの程度の耐性が存在

する。

したがって耐性保イ∫例の認知は病巣内培養(+)菌 保

脊例を認知することによって大たい昌的を達することが

ll瞭 る。

膚巣内培養(+)の 症例を認知するためには排菌陰性

例の存する各種臨床的条件の分析が必要であり,そ れら

条件の組み合せを考慮することにより栴当窩牢に目的に

近接することが出来る。

初 回 治 療 (演 題179～185)

〔6月30日13時50分 ～15時00分 第2会 場⊃

座長 日 比 野 進(国 立名古屋病院)

179.初 回治療の再検討 岩崎龍郎,飯 塚義彦o青 木

正和,木 野智慧光,大 里敏雄,亀 田和彦,小 林栄二,

日置治男,村 瀬貞雄,橋 本芳郎,山 下英秋,平 沢亥佐吉

ほか(結 核予防会内科療法研究班)

SM毎 日3者 併用 およびPASをEBに 変更 した初

回強化治療方式を検討する目的で,中 等度進展肺結核症

を,①SMd3月+INH+PAS,②SMd1月+INH+

PAS,③SMi+INH+PAS,①SMi+INH+EBの4

方式に無作為に割当て,そ の効果の比較を行なった。

また・高度進展例を,①SMd3月+INH→PAS,②

SMd3月+INH+EBの 何れかに無作為に割当て,そ

の効果比較を行なった。その結果,中 等度進展例では,

何れの群でも極めて優れた菌陰性化が得られ,こ こにと

りあげた4治 療方式間では有意の差は認められなかった。

また,高 度進展例でも6カ 月では90%以 上の菌陰性化率

が得られ,両 群間に有意差は認められなかった。何れの

群でも副作用による脱落は比較的少なく,レ 線像上の経

過の差 も僅かなので,こ れ ら治療方式間の効果の差は,

殆んどないものと考えられた。

180.未 治療肺結核に対するSM・INH・EB併 用療法の

臨床成績 堂野前維摩郷,群 河盛勇造,藤 田真之助,

五味二郎,宝 来善次,日 比野 進,林 直敬,伊 藤文

雄,岩 崎竜郎,北 本 治,長 沢 潤、内藤益一,中 村

隆,岡 捨己、島村喜久治,杉 山浩太郎,砂 原茂一,

山本和男(日 結研)・

未治療菌陽性肺結核98例 を無作為割当法により2群 に

分ち,SM,INH,EB併 用 とSM,INH,PAS併 用療

法を6カ 月間行い,そ の治療効果ならびに副作用につい

て比較検討した。EBは 治療開始後60日 間は1日1gm,

その後は0.75gmを 毎 日朝食後1回 投与した。EB群

の喀疲中結核菌陰性化率は1カ 月てすでに45%,6カ 月

で93.8%の 高値を示し,PAS群 の88.3%よ りやや高か

った。胸部X線 像で中等度改善以上を示したものは,基

仁病変ではEB群45%,PAS群58%で あったが 空

洞ではEB群43%。PAS群31%で あ った。 副作用は

EB群 にな く,PAS群 でPASに よるもの5例 ,SM



によるもの2例 を認めた。

以上の成績より未治療肺結核に対するSM、1NH,EB

併用療法は,従 来のSM、INH,PAS併 用療法にほぼ

匹敵する菌陰性化率,胸 部X線 像改善串を示し,か つ,

副作用は全 く認められなかった。

181.初 回治療におけるSM・EB・INHの 治療成績につ

いて(続 報)箴 島四郎,原 耕平,。 中野lll心,佐

藤健次郎、 牧山弘孝,北 原康平(長 崎大筏乱内科),

武村晋,上 田龍行(県 立佐々療養所)

肺結核治療において,そ の 初回治療強化のためSM,

EB。INH「 者併用を初回治療に 行ない,従 来のSM,

PAS,INH三 者 とその治療効果を比較し,EBがPAS

に代 り得るか否かの検討を行なった。 対象は初回治療

162例であり,こ れを無差別にEB群 とPAS群 に分け

6カ 月間治療を行いその治療効果を比較 した。またSM,

EB,INH治 療開始俵一年を経過した61例 について現在

の排菌状態,胸 部X線 、副作用,治 療状況についても検

討した。6カ 月後の 治療効果に ついては,菌 陰性化率

(培養)はEB群100%PAS群90.3%で あった。胸

部X線 の改善(中 等度以上)は 基本病変ではEB群79.7

%,PAS群67.1%で あ り,空 洞ではEB群52.5%,

PAS群37.3%で あった。 つぎにEB群 治療開始後一

年を経過した症例は61例 であり,こ のうち脱落例は22例

でその内訳は,転 医20例(軽 快15,事 故5),手 術2例

であった。入院化療(SM,EB,INH)の39例 の治療効

果については,全 例とも排菌なく,胸 部X線 の基本病変,

空洞ともに著明改善を認めた。転医20例 のうち経過を追

求し得た15例 は,全 例ともその後排菌なく,胸 部X線 で

も殆んど改善を認めたeつ ぎに手術2例 も術後排菌なく

経過良好であった。なお,EBに よる重篤な眼に対する

副作用はみ られなかった。

182。EB・SM・INH3者 併用による初回強化治療成績

副島林造,賀 来隆二,。 福田安嗣,立 口徳隆(熊 大徳

臣内科)

初回化学療法の治療強化を目的として,matchedpair

により,EB・SM・INH3者 併用群と,PAS・SM・INH

3者 併用群間の治療効果を比較した。

基本病変の経過は,B型 でみると,軽 度改善以上の改

善率には両群間に差はなかったが,EB群 には,中 等度

以上の改善をしめす例が,PAS群 に比し,比 較的早期

に多 く認められた。

空洞の改善についても,中 等度以上の改善でみると,

EB群 がややすぐれていた。

菌陰転化は,EB群 に早期の陰転例が多 くみられ,又,
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PAS群 に再陽転例がみられたのに対 し,EBttmcは 再

陽転例ほ認められなかった。

吏にEB群 てけ,副 作川に上る化療中llll例はみられな

かった。

183.初 回治療患者を対象としたSM・DIH・PA8と

8M・INH・PAS・EBの 比鮫並ぴに方式変更の影響 賃∫

11次研究報告(国 療化研),砂 原茂一,。艮沢誠司(国

療東京病院)

初回治療の強化治療として表題の4者 併用(147例)と

従来の3者 併用(150例)を 中等度及び蕩度進展例を対象

として!七較 したが差が認められずEBに よる副作用が目

立った。培養陰哲化が危ぶまれる例には7カ 月目から2

次薬を使用 した。この方式変更は少なくとも菌陰性化成

績を向上させる上には有効であった。

184.肺 結核初回治療患者におけるSM・INH・PAS,

SM・ 】[NH・PAS・EB(間 歌)お よびSM・INH・PAS・EB

(毎日)の 比較成績について 岡 治道,五 味二郎,。青

柳昭雄 他(痕 研)

〔研究目的〕 肺結核症の初回治療を強化 し治療期間を

短縮せしめるを目的として,SM・INH・PASの3者 併

用療法とSM・INH・PASにEBを 週2日 または毎 日加

えた4者 併用療法をおこない,そ の治療効果を検討した。

〔研究方法〕 対象患者は初回治療で何空洞排菌例であ

り,治 療方法は第1群:SM・INH・PASの 普通3者,

第2群:普 通3者 にEBを 週2日 加えた4者,第3群;

普通3者 にEBを 連 日加えた4者,の 各併用治療群であ

る。

各術式の割り当ては封筒方式により無作為におこなっ

た。

〔研究成績〕 各群の症例数は第1群94例 第2群91例,

第3群101例 であり,各 群聞の治療開始前の背景因子は

ほぼ同様である。

喀疲中結核菌の塗抹陰性化率,培 養陰性化率は箏2群

がややすぐれた成績を示 し,治 療3カ 月目の全X線 の軽

度以上改善率でも第2群 が他の術式に比してす ぐれた成

績を示した。

185.肺 結核症の初回治療におけるSMlg週2回+

PAS1日10g分3毎 日+INH1日400mg分2毎 日

+1314TH1日500mg分3毎 日法とSM19・ 週2回

+PAS1日109分3毎 日+INH1日600mg分2毎

日+1314TH1日300mg分3毎 日法との治療効果の比

較 田村昌敏,浅 田豊磨(国 立新潟療養所)

未治療肺結核患者24例 を2群 にわけて表題の臨床実験

を行い,国 療化研の判定基準に従って治療効果を比較し



74

て,次 の成 績 を 得 た。

1)喀 疲 巾 結核 菌 の 推 移:1群 は 化療 後5力 川 ご、Il

群 は 化療 後6カ 月 に全 例 が陰 牲 化 したe

2)胸 部X線 像 の推 移:化 療6カ 月後 に お け るλ1;イく型

の 中等 度 改 善以 上 は,1群6112,n群6112e軽 度 改 、;`1

は1群3/12,n群5/12。 不 変 は1群3/12,n群1112。

特 殊 型 の 中 等度 改 簿以 上 は1群8/14,n群10/23。 軽 度

改 善 は1群5/14,n群6/23。 不 変 は1群5/14,n群

7/23。

3)臨 床症状の徽移;化 僚6カ 月後の体温の正常化は・

両群聞にほとんど差はなかったe休 重の増加以上は1群

9/12,H群7/12。 赤沈値の正常化は1群6/12,n群10/

12。上述の成績を治療対象の構成および化疫後9カ 月,

12力刀の推移を考慮 して検譜すると両群間の治療効果は

ほぼ同等のように考えられる。

再 治 療 (演 題186～188)

(6刀30日15時00分 、15時30分 第2会 場 〕

座長 宮 城 行 雄(国 立札幌療養所)

186.EBの 使用継続は,い つの時点を もうて打ち切

りとすべきや 柴田正衛,前 田高尚,辻 秀雄,原 口

正道,福 田広治,。 田嶋長治(国 立武雄療養所)

われわれは,所 謂難治性肺結核患者に対して,EBを

主体とする種々の組合せの化学療法を行い、下記の様な

臨床研究結果を求め得た。

1)使 用開始後6ケ 月間を通じて,・一度《、培養におい

て陰性化しない症例は,そ れ以上使用を継続 しても陰性

化は望み得ない。

2)こ れに反して,使 用開始後陰性化の傾向が著明で

あり6ケ 月目において暑々陰性化に成功 したと考えられ

る症例は更に引続き12ケ月間使用して,大 部分は菌陰性

化に成功することができたが,一 部分のものにおいて,

8ケ 月目～9ケ 月目頃に再び陽性化する症例があった。

従って菌陰性化の傾向のある症例においては6ケ 月目の

時点において判定を下すのは時期尚早であり,12ケ 月間

の使用継続が望ましい。

187.CPM・TH・CS併 用療法とKM・TH・CS併 用療

法の効果の比較に関する臨床協同研究 岡 捨己(東

北大抗研),堂 野前維摩郷(大 阪住友病院),砂 原茂一,

(国療東京病院),宝 来善次(奈 良医大内科),長 沢 潤

(東大中尾内科),杉 山浩太郎(九 大胸研),五 味二郎

(慶大内科),河 盛勇三(国 立泉北病院),日 比野 進

(国立名古屋病院),北 本 治(東 大医科研),内 藤益

一(京 大胸部研)

CPM1日19週3日 法の効力をKM1日19週3

日法の効力と比較する目的で夫々TH及 びCSと 併用

して,KM・CPM・VM・CS未 使用再治療排菌例 に投与

した。今回は実施された症例中6カ 月以上施行された32

症例宛につき成績の比較検討を行なった。

背景因子中,年 令 ・胸部X線 所見(特 に空洞型)排 菌

(鏡検)等 の面でCPM群 はかなり不利であった。

菌陽性率の成績は鏡検,培 養共投与1カ 月後の成績は

CPM群(42%,47%)がKM群(26%,27%)よ り

もかなり劣ったが,そ の後は大差なく,6カ 月目の成績

は共に20%前 後 となった。又基本型及び空洞型の推移で

は3カ 月目,6カ 月目共KM群 に軽度改善以上(6カ 月

53.1彩,33.3%)がCPM群(34.4%,24.4%)よ りか

なり多数みられた。 しかしそれらを総休的にみた綜合経

過判定による比較は,両 群共llb以 上が70%を こえ,両

群間に大差はなかった。病型別中CKzの 全X線,綜 合

経過判定による成績はKM欝 の方がやや上廻った。副

作用の発現頻度は両者間に著差はなかうた。

188.再 治療患者におけるKM・TH・CSとKM・rm・

EBと の比較成績について 岡 治道,五 味二郎,。 山

口智道 他(療 研)

〔研究目的〕1次 抗結核薬耐性肺結核症に対する2次

抗結核薬の組み合わせ方式としてKM・TH・CSの 併用

療法とKM・TH・EBの 併用療法による治療成績を比較

検討するを目的とする。

〔研究方法〕 対象症例はSM・INH・PASの3者 併用

療法を6カ 月以上行なうも菌陰性化せずかっKM,TH,

CS・CPM,VE,EB未 使 用の肺結核患者である。CSは

1日0・59分2連 日,EBは1日1,09分2連 日扱与し
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た。治療術式の選択は封簡法により無作為におこなうた。

〔研究成華♂d集 計し得た症例数はCS群28例,EB群

32例 であり、CSの 副作用による脱落は4例 ,EBに よ

る脱落は2例 である。

喀疲中結核薗塗抹陰性化率では両群に差は認められな

いが,培 迷陰性化率においては治療4カ 月まではEB群

が高痢であった。

令X線 の軽度以上改善廓では治療3カ 月,6カ 月の成

績はEB群 に高串であった。

L結果〕EB群 はCS群 に比 してすぐれた成績を小す

ことが琢められた。

菲抗結核薬との併用(演 題189～193)

〔7月1日15時20分 、16時10分 第2会 場 〕

座長 寺 松 孝(京 大胸部研)

189.初 回治療肺結核に対する抗結核剤とグリチロン

の併用療法 。阿部 尚,佐 竹央行,佐 藤正弘(磐 城共

立病院)

我 々は化学療法施行中,又 は既治療再発性の色々な型

の肺結核に対し,グ リチロンを各種抗結核剤の組合せと

併用 し,治 癒過程の劇的な好転を見た例,術 後気管支痩

より膿気胸を起した肋膜腔が概めて浄化された例,長 期

間不変であった空洞が消失又は縮少した例等を報告する

と共に,グ リチロンの長期投与でも副作用が認められな

い事より,グ リチロンを初回化療に併用する事が治癒過

程を促進し,重 症肺結核への移行を防止出来るのではな

いかと言及 した。

今回は空洞のある初回化療患者に,一 次抗結核剤にグ

リチロンを併用し,主 としてX線 上の経過を追求し,す

みやかな空洞の消失 ・硬化巣中の巨大空洞の浄化傾向等

の期待通りの結果を得た。

190.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III報:実 験的モルモッ

ト肺結核症に対する各種消炎剤およひ消炎酵素剤投与

の影響 立野誠吾,佐 藤敏行,北 本多希幸,桜 田 肇,

高木康夫(札 幌医大呼吸器科),。 伊藤 進(留 萌市立

病院呼吸器科)

〔研究目的〕 今回は,臨 床的に完成された二次結核症

の病像に対する薬物効果を見るため,病 巣形成を確認し

た後,薬 物投与を実施 し,前 実験で得られた成績との比

較検討を行った。

〔研究方法〕 モルモット50匹を使用し,飼 育法,空 洞

形成法は第1報 に準 じて行った・

病巣形成を確認後(3週 目),(1)対 照群,(II)

Oxyphenbutaz◎ne・(III)Pred◎nin,(IV)Pronase-P

投与の4群 に分け治療を開始した。

治療後5週 目に放血死させ,肉 眼的観察及び組織標本

作製を行った。

なほ,全 群について,と 殺前INAH10mg/Kg経 口

投与後,経 時的に血清内及び病巣内INAH濃 度を測定

した。

〔研究成績及び結論〕Oxyphenbutaz◎neは 前報に

おけると同様,結 核結節形成に対 しステロイ ド剤に比 し,

よ り安全な形成遅延をもたらすとともに,高 い病巣内薬

物濃度を維持することにより,結 核病巣の吸収修復を促

進するものと考えられる。

191.湿 性胸膜炎および肺結核に対する抗結核剤と副

賢皮質ステロイド併用効果 山本和男,。 岡村昌一,

京井嫡子(大 阪府立羽曳野病院),瀬 良好澄,松 本徹

二,旭 敏子(国 療近畿中央病院),河 盛勇造,覚 野重

太郎,大 友正明,岡 田潤一(国 立泉北病院),赤 松松

鶴,山 本好孝(国 立愛媛療養所),岩 田真朔,福 井 茂

(国立奈良療養所),中 谷信之,曽 和健次(大 阪逓信

病院第二内科),越 智規夫,田 中 開(ク リス ト・ロ

ア病院),影 浦正輝(神 戸市立玉津療養所),立 花暉

夫(大 阪府立病院内科)

昭和39年1月1日 以降,9施 設に入院し,湿 性胸膜炎

および肺結核の治療を目的として,副 腎皮質ステ◎イ ド

(ACS)を 抗結核剤と供用投与された症例について,そ

の治療効果を検討した。

L湿 性胸膜炎では,胸 膜炎のみのもの111例,胸 膜炎

発症時に肺野陰影も発見されたもの50例,肺 結核にて治

療中胸膜炎を発症したもの33例,計194例 について,ACS

供 用例と,抗 結核剤のみの投与例の経過を比較 した。そ

の結果,併 用例では滲出液消退が一般に早期で癒着も高
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度の ものが少い傾向を見たが,逆 に液の増ノ川を見たもの

肺結核合併例ではその悪化を認めた例 もあった。

2,肺 結核治療中幣1;!1～および消炎を目的としてACS

を併用 したもの39例,陰 影の吸収または疵状改沸をfl的

としたもの20例 など,計66例 について,こ れ等の縄過を

見ると,レ 線像陰影の悪化例が多く,ま た3ケ 刀以内の

死亡例も8例 に逮した。

192.肺 桔核に及ほす 副腎皮質ステロイド投与の影響

河盛勇造,覚 野弔:太郎,。 ノく友IE明,岡 田潤一(隅 、ヒ

泉北病院),瀬 良好澄,松 木徹 ㍉,旭 敏 」㌦(国療近畿

中喚病院)、山木和男,岡 村〔一・,京 井嫡子(大 阪府

立羽曳野病院),赤 松松鶴 山本好 ゲ(国 立愛媛糠養

所)岩 川爽朔,福 升茂(国 立奈良1寮養所),申 谷信之,

曽和健次(大 阪逓信病院第 甲ヨ科),越 智規人、 田中

開(ク リス ト・ロア病院),影 浦正輝(神 戸市、ね く津

療養所)

副賢皮質ステロイ ド(ACS)投 与が,糸胡亥症に及ぼす

影響について調査した。

1.昭 和39年1月1日 以降の8施 設新入院患者中,肺

結核の発病前または増悪前にACS投 与を受けていろ症

例,お よびACS投 与を受けた可能性の多い既往症(喘

息 ・ロイマ ・膠原病など)を 有する症例を調査した。そ

の結果,ACS投 与確実12例,投 与推定44例,計56例 を

得たeこ れはこの聞の全新入院約1万 例に対し,0.52%

に当っていた。

2.昭 和39年1月1日 以降の各施設在院患者中,入 院

巾にACS投 与を憂けた癌例は313例 であった。この内

紬核の治療を日的とした96例,気 管文喘息様症状の治療

を目的とした66例 を除き,vイ マ,発 疹などの治療を臼

的とした¢,の151例 について,そ の経過を集計すると・

X線 像の愚化lt17例 に耀められ,喀 療中の縞核菌増加お

よび賜性化を来したものも高率で、膚型などをほほ等 し

くした対照例に比して,経 過は不良であった。

tg3.イ ムランと化学療法併用 による結核患者の治療

成績(予 報)。 中村 滋,山 村好弘 小川弥栄・蔚田

秀夫(剛 療刀根山病院),山 村雄一(阪 人山村内科)

わわわれはすでに家兎の肺内に結核潮の生1¥1を注射 し

たのちイムランと化学κ'〃三を併用すれば空洞形成が阻止

されることをみとめた。そこで化学療法によって繭の増

殖を阻止し,イ ムランによってアレルギー抗体の産生を

抑制すれば治療効果をたかあるのではないかと考え本院

入院患者についてこのノ∫法を適用して冶夢〃効果の検謎を

行った。まつNTA分 類の中症 才∫よび 重症に属する入

院患者について一次治療(SM,INH,PAS)20名,二

次治療(INH,EB)20名 にイムランを併用した。 対症

はイムランを併用しないで同様の化学療法を行った。そ

の結果一次治療ではX線 像の改善にイムラン投与群は多

少の好成績を示した。二次治療てはイムラン投与群は非

投与群にくらべて菌の陰性化,空 洞の改善に可成りの効

果をみとめた。さらに例数を増加して検討する必要があ

るように思はれる。

副 作 用一1(演 題194～198)

r7月1日16時10分 ～17時00分 第2会 場〕

座長 蒲 田 小 吉(国 立京都療養所)

194.妊 婦結核について 第9報 マウス胎仔にお

よほすINHの 影響 丹羽季夫,。喜多川浩,桜 井

博,小 出 紀,中 田義雄,高 橋康之,小 林公治,下 山 章

(東京都済生会中央病院),秋 山武久(慶 大微生物),

河原裕憲(東 京歯科大病理)

発育 鶏 卵 を 使用 した実験 で,INHがOsteolathyrism

様 変 化を 起 す ことが 報 告 され て い る。 今 回 我 々は,妊 娠

1.C.R.マ ウ スにINH(プrcキu300mg,200mg,150

mg,100mg,50mg)を 経 口投 与 した さ い胎 仔 にOsteo・

lathyrism様 変 化 が 起 き るか ど うか検 討 した 。対 照 と し

て β一Aminopropinitrile(BAPN)(プ ロキ ロ1.29,

0.99,0.69,0.39)を 投 与 し,ま たLathyrismを 抑 制

す る と考 え られ るN-methylcarbamate(ア ン ジニ ン)

(プ ロキ ロ0.69)を 併 用 投 与 した群 も もうけ た。 胎 仔 は

超 軟X線 撮 影 お よ び透 明骨 格 標 本 に よ り検 討 した.

INH単 独投 与 群 の 胎 仔 にOsteolathyrism様 変 化 は

み られ な か っ た。INHプ ロ キ ロ200mg以 上 投 与 の も

ので は体 重増 加 を認 めず 妊 娠 しな か っ た。



BAPN単 独投与群の胎仔は浸軟仔胚の融解,吸 収等

の形成異常がみられた。

BAPN(プ ロキロ1.29)お よびアンジニン(プ ロキ

ロ0.69)併 用投与群では,BAPNの 胎仔形成異常の抑

制効果はあきらかでなかった。

195。Ethambutolの 副作用について 。熊谷謙二,佐

藤武材(国 立東京第二病院)

昭和42年 より昭和43年 に わたって二次抗繕薬Etha・

mbuto1(EB)を6カ 月以上にわたって併用した肺結核

患者89例 についてEBの 副作用をiuffし た。副作用は11

として視力,色 神,視 野について毎週1回 調査し,異 常

を認めた場合には眼科の専悶医の糖査をうけた。

EBの 投与量は一 日量19で あるが体重の少いもので

0。759を 投与したものもある。EBの 単独投与 したもの

はな く,KM,SM,TH,CS,SF,PAS,INHと の二

剤あるいわ3剤 併用である。

肺結核89例 うち糖尿病を合併していたものが7例 あり,

これ らはいずれもインスリンを使用している中等症のも

のである。糖尿病の合併のない82例 のうち視力低下を来

したものが5例 あり,そ のうち2例 は色神の異常を来し

たが1例 はEBを 中止後完全に回復した。他の1例 は高

度の腎膀胱結核を合併していた。糖尿病を合併した7例

のうち1例 に視野が定まらず視力低下を訴えたものがあ

ったが視野の欠損,色 神異常は認めなかった。

196.Ethambutolの 視力障害について 馬場治賢,

"吾妻 洋
,田 島 洋,宮 田ユキ,佐 野豊子(国 療中

野病院)

(1)昭37.12.～ 昭43.12.の6年 間に当院に入院中の肺

結核患者421例 にEthambutol(以 下E.B.と 略す)を

使用した。使用期間は1月 ～48月 で平均11.9月 である。

その副作用としての視力障害を15例(3.57%)経 験 した。

(2)15例 中大部分の症例は急性球後視神経炎の病像を

呈 したが,糖 尿病合併及び脳腫瘍合併の各1例 を含めて

6例 に綱膜炎の存在を認めた。

(3)眼 症 状としては視力低下,中 心比較暗点,第2色

弱,中 心血管(静 脈)の 出血であるが,合 併症のある上

記の2例 以外はEBの 中止,ビ タミンB・ 等の投与で,

6か 月以上を要したが視力は回復した。

(4)男8例,女7例 で性別に差はなく,体 重,病 型,

EB開 始から視力障害出現までの期間には一定の傾向を

認めなかった。年令は27才 から71才までに渡っているが

50才 以上に視力障害の出現率が高 く有意の差を認めた。

197.Ethambuto1に よつて 失明したと報告した1症

例のその後の経過並びに剖検所見について 馬場治賢

77

。吾妻 洋
,田 島 洋,宮 田ユキ,佐 野豊子(国 療中野

病院)

先にEthambuto1(以 下EB.と 略す)に よって失

明したと結核誌上(昭42.1.)に 報告 した症例が2年 後

死亡したので、その後の経過及び剖検所見を報告する。

44才 男,昭20,6.発 病,死 亡まで17年 間当院に入院

時々喀血,肺 性心を合併,昭39。3.EB、 開始までは常

晴排菌あり以後菌陰性化したeEB,開 始23月 後の昭41.

2.視 陳害を訴え,直 ちにEB.を 中止したがその1月 後

には完企に失明した症例である。

失明までは血艇をおそれて殆んどベットから動かず体

動茜だ緩慢であったか,失 明後かえって意慾が出て・一時

歩行練習するまでになった。 しか し昭42.8.突 然体動を

いやが リヒステリー様症状を示し失禁を認めるようにな

った。昭43.2.急 性胃拡張による誤飲で窒息死亡 した。

剖検で右前頭葉に手拳大の髄膜腫を発見 視神経の脱

髄,網 膜の特に毛様体附近に及ぷ空泡変性を認めた。

以上の臨床経過及び病理所見を報告し,E.B.と の関

連を考察する。

198.結 核患者にみられた末楕神経障害特にINHお よ

ぴEB--neurepathyに ついて 。矢崎正康(県 立尾張

病院),永 田 彰(県 立愛知病院),石 下泰堂(名 古屋

第一赤十宇病院),広 瀬久雄(名 古屋第二赤十字病院),

泉 清弥(国 療中部病院),斉 藤正敏(中 京病院),河

野親夫(陶 生病院),山 本正彦(名 大内科)

結 核 患 者 に お け る 未櫓 神経 障害,特 にINHお よ び

EB投 与 に 関連 した と想像 され る未 梢 神経 障 害 につ いて,

そ の頻 度,背 景 お よび性 状 につ い て考 査 した。

東海 地 方 の9つ の医 療施 設 に 入 院 中の 結 核患 者1,637

例 に つ いて,し びれ の 有 無 を ア ン ケー ト調 査 し,両 下 肢

また は 四肢 に対象 性 の しび れを 訴 え る231例(14。1%)

を 得 た。 これ らの症 例 は 高年 令,既 往 化療 歴 の 長 い もの,

重 症 例 に多 くみ られ た。

これ らの う ち198例 に つ い て は神 経学 的 精 査 を行 い,

INHneuropathyと 考 え られ る もの66例(INH服 用

者 の4.1%),EBneur◎pathyと 考 え られ る もの29例

(EB服 用者 の4.8%)が 得 られ たが,他 にSMON,

neurosyphilis,diabeticneuropathy,rheumatoid

neur◎pathy,ischemicneur◎pathy,cervicalspOn・

dylosisな ど種 々の疾 患 が み られ た。

INHお よ びEBneur◎pathyは 主 と して 知 覚性 多

発 性 神経 炎 型 で あ っ たが,dysesthesiaの 型 はSMON

と は異 っ て い るの が知 られ た。
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副 作 用・-ll(演 題199～203)

〔7月1口17時00分 ～17時50分 第2会 場 〕

座長 畠Lll辰 夫(国 立宮城療養所)

199,抗 糖核剤による脂肪肝の発現機序に関する実験

的研究(第2報)Ethionamide脂 肪肝における脂肪

酸の分析 佃知 勤,。1卜上豊治,内 能美義仁,伊 藤三

千穂(国 療近畿中央病院艮塚分院)

Ethionamide(TH)の 経口投与により,ラ ットに脂

肪肝を誘起することができる。その際肝上清画分のブド

ウ糖+燐 酸脱水素酵素の活性が上昇することなどから,

THに よる脂肪肝形成の一因が肝における脂肪酸合成の

促進にあることが推測されるが,そ の機構を明 らかにす

る目的で肝の脂肪酸組成を調べた。

TH(200mg/kg/day)を 投与したラ7ト 肝よりVolch

の方法で脂質を抽出,分 別し,H,SO`一 メ タノールでメ

チル化した後ガスクロマ トグラフィーにより脂肪酸の分

析を行なった。

その結果,Cl6:。 およびCls:、の著明な増加とCn:2の

わずかな増加がみられ,こ れとは逆にG8:。 およびC20

不飽和脂肪酸の著明な減少がみられた。これらの変化は

TH投 与後6時 間目の肝においてすでに認められ,TH

の投与期間中ほぼ一定の状態を保った。その他,四 塩化

炭素による脂肪肝等についての結果とあわせて,TH脂

肪肝の成因およびその機構について検討する。

200,結 核化学療法における肝障害の肝生検による検

討 。小山 隆 河目鍾治,柴 田清吾,藤 田真之助(東

京逓信病院呼吸器科)

抗結核薬使用に際 し,肝 機能異常を時に認めるが,そ

れらの症例に肝生検を行ない,形 態学的変化と肝機能異

常を比較検討した。

症例は抗結核薬使用の肺結核患者27例 で,吸 引法によ

る肝生検を生ない,肝 機能検査は血清GOT,GPTを

主 とした。

化療開始前に軽度脂肪沈着,肝 細胞の空胞化を認める

例がある。 化療開始後も肝機能正常例でKM・TH・EB

併川例に小葉中心性脂肪沈着および脂肪変性を認めた。

化療開始後肝機能異常を認めた14例 中5例 に中等度の脂

肪変化を認めた。肝機能が一一時異常となり,生 検時には

正常化した6例 では,3例 に脂肪変化を認めたが,い ず

れも既往にTHを 使用している。 化療開始時より肝機

能異常を認めたSM・INH・PAS使 用例に脂肪肝を耀め

たが,4カ 月後の再検で脂肪変性の改善を認めた。

結核化学療法中の肝機能異常と肝生検所見は概 して平

行するが,肝 機能正常ないし,正 常化後にも生検像`ζ変

化を認めることもある。

201.1314THと1321THと の副作用発現率に関する

比鮫成績 五味二郎,肖 柳昭雄,小 穴正治,河 合 健,

満野喜遭,山 田淑几,山 出動寛(慶 大内科),荻 原宏

治(慈 生会病院),占 沢籔男(足 利赤十字病院),南 波

明光(川 崎市立用 封病院),宮 内邸夫,綿 引定昭(国

立埼玉療養所)

われわれは1314THと1321THと の副作用発現率

を,そ れぞれの辞をcrossoverせ しめたcontrolled

tria1に よって調査して,1321THに 胃腸症状に関する

副作用がより低率であることを認め第65回 日本内科学会

に発表した。この際薬剤変更の時期に休薬期間を設けな

かったことならびに薬剤投与開始1週 、2週 目の投与量

が異なっていたなどの実験計画上の欠点が存 していた。

そこで今回はこれらの欠点を是正した正確なるCross

overに よって,1314TH投 与時の 副作用の発現率と

1321TH投 与時の 副作用の発現率とを比較検討 したの

でその成績を報告する。

副作用の各項 目についてその発現率を各調査時期別に

Plotし た傾向線にようて両群を比較すると,下 腹部痛,

胃のもたれ感,胸 やけ,は き気、食欲不振の頻度はあき

らかに1314TH投 与時に高率であった.

202.抗 結核剤服用者におけるPe「iaetinの 食欲増進

作用について(deilbleblind法)。 村田 彰,砂 原茂一

(国療東京病院)

近年Periactinが 中梱'kに 作用 して食欲を増進 し且

つ体重増加を促進することが報告されているが,我 々も

病状一応安定し,食 欲不振のもの 及び 食欲概ね普通の

ものについて 標準体重以下の 者を選び,Periactinと

Placeboを 用いdoubleblind法 で検討した。総体的に

体重増加,食 欲冗進を見た加 その際睡気の他は肝機能,

血液検査,検 尿で副作用はなかった。使用症例はPAS

やTHで 治療中のものが多いことから,そ れらの食欲
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不振にも有効ではないかと思うが,今 後検討の予定であ

る。

203・ 抗結核剤の 副作用に関する実験的ならびに臨床

的研究(第2報)Cycloe●rieの 糟神作用 について

関 隆,。佐藤重明,斉 藤彰男(千 葉大第一内科)

われわれはすでに1314TH,CS,EBに つ き臨床薬

理学的立場よりそれらの薬理作用,臨 床的に使川された

場合の副作用およびそれらの相関ならびにその対策につ

いて報告してきた。今回はCSの 糖神作用について実験

的ならびに臨床的立場から報告する。

臨床的に結核患者はCS服 用中,頭 重頭痛,不 眠,作

業能力減退,思 考力障轡、不安感等が対照`ζ比 し有意に

出現した。

一般薬理作川としてはCSは ウサギ生体においてO.1

mcg/kg静 注 より血圧 ド降,腸 管迷動促進をあらわす。

またカエル心臓では0,1%よ り抑制をあらわす、向精神

作川としてはマウスの有動を露崎式運動描記法を用い,

CS,RitalinCS前 処置後Ritalin,Ritalin前 処置後

CS等 をその運動時間、速度,距 離,運 動のベクトルを

経時的に追跡,対 照と比較検討した。また,同 様の状態

でのウサギ皮質脳波についても検討した。

効 果 判 定 (演 題204～209)

〔6月30日11時30分 ～12時30分 第2会 場 〕

座長 箴 島 四 郎(長 崎大内科)

204.肺 結核症の治療効果を左右する背景因子の検討

。山本正彦
,稲 垣博一(名 大第一内科),多 賀 誠(名

古屋第二 日赤病院),中 村宏雄(名 古屋第一 日赤病院)

不成功の検討を初回例で行った。対象は初回有空洞例

で主 としてSM-PAS-INHの3者 併用療法が行なわれ

た症例のできるだけ2年 経過が判明する様に努力した

380例 で ある。 方法はこれらを学研空洞大きさ別に,治

療効果を学研治療目的達成度基準で判定した。

1年 目,2年 目の改善度がそれぞれよく似た3つ の群

に分けることができた。Kabcx、 一.2,Kabcx3・Kd,Kyz

の3群 である。結果は各々の群によって治療効果の判定

時期と不成功の基準が異なり,Kabcx、-2群 は1年 目,

不成功はIIIA以 下,Kabcx3・Kd群 は2年 目,IIIA以

下,Kyz群 は2年 目,相 対的不成功はIVBと 考 えても

良いと判断した。次いで各群毎に治療効果を左右する背

景因子を20種 類検討した所がKabCXi-2群 では病巣の

拡がりのみの因子が,Kabcx3・Kd群 では病巣及び病巣

以外の因子も不成功の因子となり,重 症例では耐性が不

成功の因子となることが多いことが判明した。

205.新 入院患者の既往の化学療法の実施状況 岡 治

道,五 味二郎,"福 原徳光(療 研)

研 究目的;最 近入院 してきた結核患者の化学療法の実

施状況を全国的な規模で調査する。

研究方法:昭 和43年4月1日 より同年6月30日 までに

療研委員の関連施設に入院した患者につき,「 既往の最

初の化学療法は,ど こで,何 時,如 何なる処方で開始さ

れ,そ の継続期間はどれ くらいであったか,さ らに,二

次抗結核薬は,ど れ くらい,如 何なる処方で使われてい

るか」に重点をおいて調査した。

調査成績:あ つあられた既治療患者1408名 の個人調査

票にもとずき集計 した。(1)最 初の化学療法の施行場

所:入 院704名,外 来704名 であった。(2)最 初の化

学療法の開始時期:③ ～昭30⑪ 昭31～ 昭36◎ 昭37、

の3年 代区分別に整理したが ②⑮に属するものもかな

り含まれていた。(3)最 初の化学療法方式:⑪ ◎群で

はSM+INH+PASが 圧倒的に多かった。(4)継 続期

間:約 半数のものが2年 以上継続されていた。(5)二

次薬の使用状況:KM+INH+PAS,KM+TH+INH,

KM+TH+CSな どの方式が多かった。

206.抗 結核剤の肺結核胸部X線 像に対する改善効果

の吟味 第一報:基 本型について 牧野 進(国 療東

京病院〉

国立療養所化学療法協同研究第1次 から第4次 までの

約2400例 のうちから,SM+PAS+INH使 用のA群,

PAS,INH,SFの 二者を使用したB群60日 目に一剤を

変更又は追加 したC群 の三つにわけ,治 療開始1,2,

3力 刀目以降排菌陰性化 した1群 と,4,5カ 月 目以降

排菌陰性化 したn群 とにわけ,そ れぞれの各群について,
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基本型の中等度以上改魯率を検討した、

AI,BI、CI各 群 より,三J争 による初側治療例の]Mg

型改善準くに影響をあたえる各因子をすてて一致させた例,

71例 について比較した所,一 年Uの 時点では,各 群の改

lll率に有意差はなかうた。

発病発見から治療開始までの期間別に比較すると,開

始のおくれた群は有意差をもって改善率は悪い。

若年者群(30才 以 ド)と 高年者群(40才 以上)と を比

較すると、若年者群の方が著名な有意差をもって改善率

が高い。菌陰性化時期別の比較では,有 意差がみられな

かった。

207.抗 結核剤の肺結核胸部X線 像に対する改N効 巣

の吟味 第二報:空 洞型について 牧野 進(国 療東

京病院)

第一報と同じ材料を川いて,空 洞型の改善率を検討 し

た。

AI群 とBI群 とでは,空 洞の種類と大きさをも一致

された症例78例79個 では,中 等度以上改善率はほとんど

一致するが,軽 度以上改善率では,AI群 の方が一年目

の時点でBI群 より有意差をもって改善率は高い。

年令別に比較すると,若 年者群の方が高年者群より一・

年目の時点で有意差をもって,改 善率は高い。

空洞の大きさ別に比較すると,一 年目の時点で,小 さ

い空洞の方が中等度のものよりも有意差をもって改善率

は高い。

年令別に比較すると,若 年者群の方が高年者群より一

年目の時点で有意差をもって改善率は高い。

空洞の大きさ別に比較すると,一 年目の時点で,小 さ

い空洞の方が中等度のものよりも有意義をもって改善率

は高い。

菌陰性化時期別に比較すると,菌 陰性化時期の早いも

のの方が,一 年目の時点で,有 意差を もって改善率は高

い。

空洞の大きさをそろえて,Ks,Kb、Kcの 改善率をみ

ると,一 年目の時点で,各 空洞間に有意差をもって,改

善率はK,ンKb>Kcで あった。

208.荒 壌肺結核症の化学療法の遭隅成績 村上 妙

(国立広島療養所)

昭和30年 から39年 迄の10年 間に困立広島痴養所から化

学療法のみで6カ 月以上菌陰性が続いて退所 した荒壊肺

患者89例 について昭和40年12月 の現状を調査 した。

今回は同 ・対象について昭和43年12月 の現状をアンケ

ー ト方式で調査し,現 在迄の回答80例 中74例(92.5%)

で5例 が他病死 しているのて69例 について現状を報告す

る。

'209
。強度の臥床を行なうた化療息者の遮●経過 植

村敏彦(国 療東京癩院)

演者は第41回 本会総会で,D㏄kの 学説に基 き,肺 上

部の血行を良好ならしめる目的で,強 度の臥床を行わし

めた初回治療49例(NTA高 度21例,中 等度28例)が6

ケ月内に全例培養陰性化し,そ の後1年 間以上の経過観

察で再悪化例がなかった事を報告した。

これ らの症例を退院後3年 以上に亙うて,少 くとも半

年毎にX線 像,検 疲,赤 沈を追求したが再悪化を認めな

かった。 しかし,一 部に被包乾酪巣の融出,菲 薄化空洞

の縮小消失が見 られた。

昭和43年10月 ア ンケー トによる調査及びX線,検 疲調

査を行なった処,1例 の不明,1例 の心不全死を除き,

退院後3年 乃至7年 の現在全員異常を認めなかった。

外 科 療 法(演 題210～212)

〔7月1日11時30分 、12時00分 第3会 場〕

座長 加 納 保 之(国 療村松晴座荘)

210.肺 結核の外科療法における換気機能検査の実態

と予測肺活量1秒 率の価値評価 加納保之,。塩沢正

俊,赤 倉一郎,綿 貫重雄,浅 井末得,宮 下 脩,関 ロ

ー雄
,小 熊吉男(療 研外科療法科会)

研究目的:手 術前後における換気機能検査の実施状態

と外科療法における予測肺活量1秒 率(指 数)の 応用価

値とに検討を加えた。

研究方法:昭 和38、42年 間 に療研傘下の51施 設で手術

した13・006例を対象にした。術前術優の%VC,FEVL。

%・ 指数の検査実態ならびにこれらの術前値術後値の相



81

関度,%V(λ 指数別の死亡率,成 功率などを検討する

とともに,%VCの 術前術後差と指数の術前術後差とを

対比 し,両 指標の応用価櫨にも考察を加えた。

研究成績:術 前の測定率は%VCの95%に 対 して

FEVi.e%'で は72% ,指 数では80%に とどまる。術後で

はそれぞれ81%,35%,33%と な り,FEV,.。%の 測定

率は著しく低い。術前術後の相関度は%VCで7・ ・O,837,

指数で7=O.783を 示 し、術後の%VCと 術後の指数と

の間に ツ=O.899の 相関がみられる。測定誤差は%VC

よりも指数で若干大きい。

結論:術 前ことに術後のFEVi,eSY'測 定 にはさらに意

を用い,測 定手技に正碗を期tべ きである。 それには

Benedict・Roth,CollinsのSpir◎meter,少 な くとも

Vita1町 に よる検査を日常手技にすべきであるとを強調

する。

211.金 属鉱山のじん肺結犠切除例の違●成績 。乗松

克政,水 原博之,杉 山浩太郎(九 大胸研)

昭 和30年 以来,某 亜鉛金属鉱山従事者の健康管理を行

ない,じ ん肺結核切除10例 を経験 している。その術前病

型はR21例,R,1例,Rx5例,Ro3例 で あったが,

何れも組織学的には珪肺結核症であった。復職後は全て

非粉じん職場への配置転換を行なっており,術 後の経過

は最短1年,最 長12年 で5年 以上経過せるものは8例 で

ある。結核の再発は1例 で再切除を行なっている。

術後9年 以上経過 した7例 には全てX線 上で,じ ん肺

性変化の進展がみられている。

一般に術前の職歴が艮 く且じん肺膚型が進んでいる程,

術後の進展は高度であるが,例 外もみられている。

粉じん職歴者の慰症性変化は,そ の鉱山の遊離珪酸含

有量,粉 じん濃度,職 歴年数や個体の反応差により異な

ると考えられるが,ア 術侵襲の及ぼす影響についても考

慰されるべきかと考える。

212.肺 結核外科療法施行後の死亡例についての検討

加納保之,綿 貫重雄,塩 沢正俊,浅 詐末得,宮 下 脩

(療研外科療法科会)

研究目的:肺 結核に対する外科療法の成績は,年 と共

に良好 となっているが,近 年,重 症,或 は難治f'1.と呼 ば

れる症例が増加 し,低 肺機能者に対しても外科療法が広

く用いられている。 これらの症例は,一 般の症例に比べ

て,成 績がおとり,合 併症発生や死亡例が多いので,今

回,死 亡例の死因,及 び外科療法との関係を調査し,今

後の外科療法の成績向上の資とせんと考えた。

研究方法:療 研の施設20ケ 所において,昭 和41,42,

43年 の3ケ 年間に死亡した症例について,乎 術との関係,

術後肺機能,術 後合併症,及 び直接死因を調査 した。

成績,450例 の症例について調査した結果,手 術直接

死,早 期死,晩 期死に分けることができ、術後合併症発

生に深い関係のあるものが多 く,心 肺機能不全によるも

のが最も多くみられている。又,術 前から肺機能の低下

している症例が多 く,肺 機能との関係が重大な要因であ

ることも明らかになった。

非 定 型 抗 酸 菌(演 題213～218)

〔7月1日8時50分 、9時50分 第2会 場〕

座長 今 野 淳(東 北大抗研)

213.非 定形抗酸酋の分類に関する研究一一特に迅速

発育抹について一一 。武谷健二,中 山雍子,村 岡静子

(九大細菌)

新菌穫 として分離・記載されている非定形抗酸菌の迅

速発育菌種間の差違を明らかにするため,ツ ベルクリン

反応特異性,生 化学的性状テス ト,エ ステラーゼ活性電

気泳動像の3方 法を用いて研究を行ったが,3方 法の結

果は良 く一致 して,迅 速発育株のうち,①M.fortui・

tumとM.minetti,②M.smegmatis,M。1acticola

お よびM.butyricum,②M。runyoniiとM、abs-

cessusは,そ れ ぞれ 同 一一種 と断 定 して よい と思 われ る。

M.bOrstelenseはM.runyoniiと きわめ て 類 似 して

い る。M.anabanti,Mthamnopheos,Nocardia

Pt》lychromogenes、M.rh《)dochr◎usな どは,以 上 の

菌 種 とは それ ぞ れ 独立 の 菌 種 に分 類 され る こ とが 明 らか

とな った。

214.非 定型抗酸苗P6の ロウDに 関する研究 岡 捨

己,,佐 藤 博,藤 木昌子,本 宮雅吉(東 北大抗研)
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非定型抗酸菌P6(暗 発色菌)の ロウDの 化学的分析

結果とアジュバ ント活性について筋回報告 したが。今回

はロウDを エーテル申で,50,0009,150分 超逮心後の上

清からメタノール沈澱により得た画分(Ds),◎ ウD水

溶部,細 胞壁画分の化学的定姓,定 量及び生物活性の検

討とロウDの 抗原性について検討を試みた。ペーパーク

ロマ トグラフィーでDs,水 溶部,細 胞聖にAla,Glu,

Gly,DAP(ジ ア ミノピメリン酸)が 認められ,ア ラビ

ノースはDs,水 溶部には認められず細胞盤に認められ

た。角膜反応と定量沈降反応の結果からDs,細 胞壁は

アジニバ ント活性を存することが認められた,ロ ウDを

ミリステン酸メテルエステルと共に静注して得た抗 ロウ

D家 兎血清とロウD懸 濁液の凝集反応では32倍 稀釈血清

迄凝集したがこの反応は ロウD水 溶部250mcgに より

阻止された。しかし過ヨウ素酸酸化を行った水溶部400

mcgで は阻止されなかった。 受働的皮虜アナフィラキ

シーは水溶部500mcgで 明瞭な反応が認められた。

215.非 定型抗酸酋の燐脂質について(第 三報)岡

捨己,藤 本昌子,。佐藤 博,本 宮雅吉(東 北大抗研)

非定型抗酸菌P6のCardiolipin,Phosphatidyl

ethanolamine(PE),phosphatidylinositolmonom・

annoside(PIM)の 生物学的活性を検討した。Faure

法で抽出した牛心CardiolipinとP6Cardiolipinの

Wassermann反 応に於ける抗原性をKolmer変 法で

検討したところ,脂 肪酸組成の差にも拘わらず,差 異は

認められなかった。P6Cardiolipinの レプラ血清との

凝集反応では,Lepromatousleprosyの 患者血清と

1,024倍 まで反応した。H37Rv.P6,BCG,NO62,P18

の抗血清に対 し,P6--Cardiolipinを 抗原として,Oak・

1ey-Fulthorpeの 寒天ゲル内沈降反応を行ったところ,

何れの場合にも,沈 降線を認めた。P6-PIMを 抗原と

し,Latex凝 集反応を行ったところ,P6抗 血清に256

倍,H37Ra抗 血清に128倍 迄凝集 した。結核菌感染に対

する上記の燐脂質画分の防禦効果の検討では(食 菌能,

SlideCellCulture,定 量培養),対 照,P6-Cardiolipin ,

P6-PIM,P6・-PE各 群間に有意の差は認められなかっ

た。

216.M・Kansasiiに 関する動物治療実験 松宮恒夫

(東大医科研内科)

M・Kansasiiは 薬剤感受性人型菌に比し,各 種抗結

核薬に対し感受性が劣るが,他 の非定型抗酸菌よりは人

型菌の感受性に類似すると云われる。

本実験は西独Borste1研 究所でRosenfeld女 史 と共

に行った実験成績である。 用いた菌株はRS8316株 で・

本株はマウス(NMRI株)に 接種 して,主 に肺を侵す

ものであるe又 投与 した薬荊はSM(20mg/kg)tINH

(10mg/kg),TH(20rng/kg)及 びIsoxyl(100mg/

kg)で,そ れぞれrit独,2者 ・3者 及び4者 併朋とした。

Isoxylは 単独ですでに強力な治擬効果を示 したが,他

の3剤 は2者 にてはじめて明らかな治療効果を示 した・

又SM・INH・TH3者 併 用はIsoxylを 含 む3者 併用に

略匹敵する著明な効架を挙げた。 勿盈SM・INH・TH・

Isoxyl4者 併用は最高の成績をおさめた◎

217,M.aviumに 関する勘物治療契験 松宮 恒夫

(劇大医科研科)

M.avium感 染症に対する治療に 資するため家兎を

用いて行った実験成績を綴告する。

菌株は13,839株 および10,409株 の2株 であり,家 兎は

ゲルプジルパー クライン系を用いた.

M.aviumはinvitroで はSM,KMお よびCS

に対 し比較的感受性があるといわれるので,本 実験では,

SM+CSお よびKM+CSの 日常投与量を基幹として,

これに他剤を併用した。

成績を綜合 して判定するとSM・CS2者 併用療法の

みですでにかなり優秀な成績を挙げたが,こ れにINH,

TC,THま たはIsoxy1を 加えることにより,わ ずか

ながらその成績を 上昇させ得た。KMはinvitroで

SMよ りもわずかに感受性が高いが,KM・CS併 用療

法はSM・CS療 法よりも若干成績が劣った。 又Pcは

効果がなかった。

なお本実験は西独ポルステル研究所に於てローゼンフ

ユル ト女史と共に行なったものである.

218。Nocardlaaateroldeeの 分類学的研究 東村道

雄(国 療中部病院)

従来,N.asterofdesと されていた菌株は,2つ の

speciesに 分つのが妥当で,一 つはN.σ3∫ 微 脇 ε,他

はN./ご π謝∫σ4と 命名されるべきである。 この両者

は次の点で区別される(1V.ノ 御o∫鶴 σは陽性,N.asts・

rOfdesは 陰性)。450発 育,a㏄tamidase,benzamida-

se,pyrazinamidase,rhamnoseよ りの酸形成,acet・

amideのNC源 と しての利用,mon㏄thanolamine

のNC源 としての利用。この両者はともに弱抗酸性で

形態的に両者を区別することは不可能である。
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非定型抗酸薗症 (演題219～221)

〔7月1口9時50分 、10時20分 第ti2会 場 〕

座擬 山 本 正 彦(名 大ivlf/S訴斗)

219.非 定型抗酸萬感染に関する共同研究(第1報)

国立療養所非定型抗酸菌共同研究班:会 田謙吉(国 、ン

内野療養所),影 山 久(国 立富士療養所),1勝 沼六郎

(国療中部病院),菊 地一郎(国 立宮城療養所),幽 多

静参(国 療近畿中央病院),近 藤 弘(国 療天竜荘),

久世彰彦(国 立北海道第二療漣所),瀬 川二郎(国 療福

岡東病院),下 出久雄(国 療東京病院),代 田伯光(国

立栃木療養所),杉 山育男(国 立神奈川療養所),田 村

昌敏(国 立新潟療養所),。 東村道雄(国 療中部病院),

上 田直紀(国 立旭川療養所),山 本好孝(国 立愛媛療

養所)

非定型抗酸菌の検出率は,本 菌にたいする関心の有無

によって差を来すと考えられるので,共 同研究に参加し

た14施 設で同一方法(サ リチル酸培地)を 採用して非定

型抗酸菌をscreeningし,分 離した菌株をすべて班長

施設(国 療中部病院)に 集めて同定した。この方法によ

り,日 本における非定型抗酸菌感染の実態を把握 しよう

と試みた。 共同研究初年度のscreeningの 結果では,

著明な地域差(施 設における検出率の差)が あることが

明かにされ,東 京地区(国 療東京病院)次 いで大阪地区

(近畿中央病院)に おける検出率が高かった。分離され

た菌株の種類は,GroupIII(ルf.intracellulare及 び

M.nonchromogem'cum)が 圧倒的多数で,GroupIV

(M.fortuitum,M.borstelense,M。Parafortuitum)

及びGτoupII(M.scrOfulaceum)が これにつぎ,

GroupI(M.kansasii)が 最 も少なかった。(初 年度は

検出率のみで,検 出された菌が感染菌かどうかは検討す

るに到 らなかった)

220.肺 非定型抗酸苗症の経過o稲 垣博一,山 本正彦

(名大第一内科),多 賀 誠(名 古屋第二赤十字病院)

〔1〕研究目的:日 本における肺非定型抗酸菌症の経過

を調査検討した。

〔2〕研究方法:日 本における肺非定型抗酸菌症188例

について,診 断1年 後,3年 後,5年 後および最終観察

時における状態を調査し,菌 グループ別に比較検討した。

〔3〕研究成績:1年 以上の経過の判明しているGroup

I症4例 の最終観察時の状態は治癒1例,改 善1例,不

変2例,GroupII症26例 は治 癒12例(46.1%),改 善

8例(30.8%),不 変6例(23」%),GroupIII症150

例 は治 癒21例(14,0%),改 、堕6例(10,7%),不 変81例

(54.0%),悪 化12例(8%),死 亡20例(13.3%),

GroupIV症3例 は治 癒2例,改 善1例 で あ り,Group

III症 の 経 過 は他 の菌 グル ー プに比 して 不 良 で あ った。

治 癒 を 示 した36例 中外 科 治療 に よ る ものは28例(77.5

%),改 善を 示 した26例 中外 科 治療 に よ る もの は12例

(46.2%)で あ り,本 症 治癒 上 に おけ る外 科 手術 の重 要

性 を 示 してい る と思 はれ る。

経 時 的観 察 に つ いて はGroupII症 の1年 後 の経 過 は

26例 中 治癒4例(15.4%),改 善3例(11、5%),不 変19

例(73.1%),3年 後 の 経 過 は20例 中 治癒8例(40.O%),

改 善4例(20.O%),不 変8例(40.0%),5年 後の 経過

は13例 中治 癒7例(53.8%)、 改 善4例(30.8%),不 変

2例(15.4%)で あ り,GroupII症 の 場 合 は1年 後 に

は不 変例 が 多 い が3年 後 お よ び5年 後 に は60%お よ び

84.6%が 治 癒 お よ び改 善 を示 し,悪 化 お よび死 亡 例 は な

く長 年月 を 経れ ば比 較 的良 好 な 経過 を 示 した。

GroupIII症 の1年 後 の経 過 は150例 中 治癒9例(6.

0%),改 善12例(8.0%),不 変120例(72.6%),悪 化15

例(10.0%),死 亡4例(2.4%),3年 後 の経 過 は98例

中 治癒14例(14.3%),改 善10例(10.2%),不 変50例

(51.0%),悪 化11例(11.2%),死 亡13例(13.3%),

5年 後の 経過 は54例 中 治癒8例(14.8%),改 善6例

(11。2%),不 変17例(31.5%),悪 化3例(5.0%),

死 亡20例(37.1%)でGroupIII症 は きわ め て慢 性 の

経過 を と る疾 患 と考 え られ る,

死 亡 例 は14例 あ った が いつ れ もGroupIII症 で死 因

は手 術後 肺 水腫1例,手 術 後 出血 死1例,自 然 気 胸1例,

肺 炎 合併3例 を除 い た8例 は慢 性肺 性 心 であ った。

〔4〕結 論:肺 非 定 型 抗 酸 菌症 は一般 に慢 性 の経 過 を と

るが,GroupI症,Gr◎upII症,GroupIV症 の 経

過 は比 較 的 良好 で あ るが,GroupIII症 は死 亡例 もあ り

楽観 を ゆ る さな い もの が あ る。

221.非 定 型抗 酸 菌 症 の臨 床 一 主 と して 治 療 成 績 に

つ い て一 下 出久 雄(国 療 東 京病 院)

1963年 以 降1968年12月 ま でに 非 定型 抗 酸 症37例,非 定
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型菌を偶発的徴量に分離 しえた症例191を 経験 した。 こ

れらの症例について治療成綬(外 科療法19例 を含む)な

らびに遠隔成績を報告 し,又 非定型薗の菌種,薬 剤感受

性等について述べる。

化療成績は初回治療12例,再 治療25例 について検附し

た結果,Gr.1に よる症例の菌(一)化 率がよく,無 聖

洞、 又は非硬化壁空洞例や感性剤のある症例に菌(一)

化がみられる。又EB使 用例には耐性あるにかかわらず

菌(一)化 したものが目立つ。 しかし全 く化療を行わな

いで菌(一)化 したもの もあるので化療効果の判定は慎

顕を要する。

肺切除15例 では14例 が術後歯(一)化 したが14～23ケ

月後に4例 再排菌している。耐性薬剤のみを使用 して切

除した8例 中1例 に膿胸を合併したが非定型幽によるも

のではなかったe藁 剤感受性は一般に少いDsGr・1に は

二次薬に感性のものが多いようである・

サル コイ ドージス(演 題222～224)

〔7刀1日10時20分 、10時50分 第2会 場)

座長 高 松 英 雄(京 大胸部研)

222.肺 サルコイドージス肉芽口に見られる壊死の病

因について 高橋智廣(北 里研究所)

目的:結 核症では壊死があるのが普通であるが 「什」

では稀である。 「卦」肉芽腫に見られる壊死と結核症の

それとのちがい。特に占位場所の特異性については既に

岡 ・岩井両博士が病理形態学的に指摘している。 しかし

その成立機転についてはまだ発表されていない.

方法:切 除肺肉芽腫の病理学的検索。

成績;切 除された肺 「什」肉芽腫で静脈壁肉芽腫と壊

死の中の小血管を見つけ,そ れらと血管壁弾力ならびに

結合織線維の変化などについては既に報告 した。今回更

に壊死中の小血管を検索し,各 種段階の凝固血栓の存在

を確め得た。

結論:(1)「 →+」の血管壁肉芽腫は血管壁の弾力なら

びに結合織線維と内皮細胞層をゆっくり破壊する。(2)

管腔内へ突出した肉芽腫 も,血 管周囲の肉芽腫群 も,前

者は内腔を直接的に後者は外側から圧迫することでそれ

ぞれ血管腔の狭窄を起させる。(3)管 腔 の狭窄は血流の

停滞の原因となる。(4)上 記の諸因子で小血管に血栓形

成が起き,引 続きその部は壊死となる。

223.8a2coido醐 の病因と進展機序に関する2,3の 検

討 。河津武俊,重 松信昭,石 橋凡雄,田 中 渥,杉 山

浩太郎(九 大胸研)

sarcoidosisの 病因ならびに病変進展機序については

従来① 素因,② 外界よりの各種のN◎xe③ 免疫学的反

応の異常あるいは変化した免疫状態などが考えられてい

る。 後者に関してはpears◎nあ るいはWhiteら の動

物実験結果に興味が持たれている◎

われわれはモルモヲトについて同様の実験を行い,生

検や剖検所見との対比を試みている。

①抗原とadjuvantあ るいはadjuvantの み注入を

した局所,そ の近位 リンパ節、および肺にかなり多数の

epitheli◎idlikece11よ りなる肉芽腫あるいは1ymp・

hoidcellよ りなる小結節を認めた。

②肺内病変存在部位は主として肋膜直下,血 管や気管

支周囲て,sarcoidosis症 例の所見との相関が考えられ

る。

巴sar◎ ◎idosis症 例中問診不充分を除 く29例 中24例

に所謂病巣感染の最近の既往ないし現併病歴がみられた

が,そ の意義について も検討を試みている。

224.肺 結核にサルコイドーシスを併発した 興味あ

る1例 。藤森岳丸 松田博遮 大貫 稔 高江四郎,

杉浦貴四郎,角 田慎弥(東 京医科歯科大大渕内科)

症 例:19才,女 子,会 社工員

昭和42年7月 肺結核症にて入院(結 核菌培養にて帯)。

SM,INH,SFに て治療1ケ 月後薬物アレルギー症状

強度により9月 ～3月 の間皮膚科に転科して治療。43年

3月 より再び内科にて肺結核症の治療継続中,6月 頃よ

り労気管 リンパ節腫脹に気付き,8月 に肺サルコイドー

シスの併発を疑う,10月 の左頸部 リンパ節生検によりサ

ルコイ ドーシスとほぼ決定。 この頃のツ反応疑陽性(13

才時 自然陽転,結 核素質あり。 排菌9月 まで陽性)。 そ

の頃より顔面 ・背部等の皮膚に結節を生じ,こ れも生検

により皮膚サルコイドと決定。眼瞼結膜円蓋部に演胞あ



りe11月 頃 より皮虜サルコイド労気管 リンパ節綿小に伴

い肺線維症の傾向出現す。

本症例は,肺 結核症とアレルギー素因との基盤の上に

サ ル コイ ドー シ スの 発生 を 見 た もので,サ ル コ イ ドー シ

ス の成 因 に 対 して 誠 に 膿昧 深 い と思 わ れ るので,こ こに

"{i・;iiする。

合 併 症 一一・一・1(演 題225～227)

〔7り1rl10"1」50分 、11"享20分;/y2会 上紡;

座 長 後 藤 正 彦(bi・,7T.佐 賀療 養所)

225.糖 尿痛における肺感染症に関する研究 …一 とく

に肺結核症を中心ととして(そ の2)一 一一 。鈴木冨士

夫,細 田 仁,川 村章夫,高 橋正年,萩 原忠文(H大

萩原内科)

目的:糖 尿病合併肺結核症は非合併例に比 して,一 ・般

に肺結核病巣の進展を助長し,治 療に対して抵抗性が人

であるといわれている。われわれは臨床実験例について

血清殺菌作用の観点から両者を比較検討し,そ の一部は

すでに報告 した。今回はさらにAlloxan糖 尿 ウサギを

用い,実 験的に糖尿病合併肺結核症を作成することによ

り,こ の立場での血清殺菌作肌 肺結核病巣の組織内結

核菌および病理組織変化などの特異性を追求 した。

方法:血 清殺菌作用は既報のごとく被検菌株にはSa・

lmonellatyphiO,。 ユ株を用い,被 検血清を一定濃度に

生理食塩水で稀釈し,所 定濃度の菌浮遊液を普通寒天混

合平板培養法で測定 しそれを直後の菌数とした。ついで

37。Cに1.5お よび3.0時 間保存し,そ の菌集落数を直後

の菌数と比較 して,BactericidalActivityと した。ま

た組織内結核菌についてはAuraminO染 色法を,実

験肺結核空洞はBCG菌 を用い,山 村法に準ずる当教室

法で作成した。

成績ならびに結論:1.Alloxan糖 尿 ウサギの血清殺

菌作用は,Alloxan糖 尿作成前,す なわち健常時に比

較すると低下を示 し,肺 結核空洞作成Alloxan糖 尿 ウ

サギの血清殺菌作用は,そ れよりも低下を示した。

2.AuraminO染 色法による肺結核空洞作成AUoxan

糖尿 ウサギの組織内結核菌は,非 糖尿病合併例に比 し,

菌量の増加傾向を示し,桿 状菌がその主体をなした。

3。病理組織学的には・糖尿病合併肺結核症は,感 作

後40日 より90日 までの組織像において,比 較的反応性に

富んだ組織球性細胞の態度が目立ち,逆 に非合併例にお

いては結核性の反応が相対的に乏しく,空 洞壁の非特異

的な肉芽形成が一般に良好であった。また線維化の進ん

だ もの が 多 くみ られ た。

226.結 核療養所における糖泉病のスクリーニングテ

スト 長岡研二,。高瀬朝雄(国 療銀水園)

1)研 究 目的=近 時肺結核患者の減少と,糖 尿病患者

の増加は全国的なものと云われている。我が国における

両者の合併を観察した。

2)研 究方法=全 国50余 の国立療養所に肺結核で入院

中の患者を対象に,昭 和41年7月 から糖尿病のスクリー

ニングテストを行った。即 ち朝食後2時 間尿を3日 連続

テステープで検査し,3日 共尿轄陽性者に坂口氏又は,ブ

ドー糖509径 口負荷し血糖検査を行い塘尿病を判定 した。

3)研 究成績:第1回 男10762名 中394名(3.66%)

女5661名 中135名(2.38%)男 女平均3.22%。 第2回 男

10101名 中399名(3.95%)女5346名 中156名(2.92%)

男女平均3.59%。 第3回 男9917名 中433名(4.36%)

女5231名 中162名(3.10%)男 女 平均3.93%。 第4回

男8928名 中427名(4.78%)女4754名 中162名(3.41%)

男女平均4.30%の 糖尿病合併患者をみた。

4)結 論:糖 尿病を合併した肺結核患者は増加しつつ

ある。特に40才 以上の糖尿病合併患者は増加 しているe

227、肺結核と糖尿病 国療中央共同研究Nr楠 木繁男

(国立長崎療養所)

近時肺結核と糖尿病の発病の山が40才 以上に重なり,

しかも共に増加の傾向にあるので,両 者の合併を研究す

ることは有意義であると考える。私共は国立結核療養所

54施 設の協力で合併症例703例 をえた。発病年令は40才

以上が以下の3。3倍、 δはδの3.3倍 の発病である。肺結

核の病型(学 研分類)はB.C.F.型 の順に多く3型 合せ

て全例の95.2%,病 巣の拡がりは中等度以上89。7%,有

空洞率71,3%,排 菌 陽性52.4%で,糖 尿病発見時全例の

57.7%は 化療として既に2次 剤が使用されている。一方

合併糖尿病は症状少 く,発 見時空腹時血糖値は169mg/
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dl(H-」 法)以 、ド80%,111尿 糖 縫1991以 ド8L1%,

負 荷 試験 で 空 腹時 尿 糖(一)で2時 間 尿 が(一)と(+)

Aせ て77%と 轍症 が 多 いeこ の 糖尿 病 け幌 症 で あ るの に

肺結核が巾等症以上である事実は,軽 症といえども糖尿

病の発見が遅れているため,コ ントロールがなされず,

肺納核の継過に悪影響を及ぼしている精果 と考える・

合 併 症ll(演 題228～231)

〔7JjlII11時20分 ～1211⑳0分 第2会 場 」

座長 占 村 英 一(国 療紫呑楽閑)

228.肺 結核症におけるアスペルギールスの検索 三

村文蔵,上 芝肇雄,樋 田難治,。 浜野=語,二 村 久,

馬場治賢(国 療中野病院)

肺結核症の遺残病変に対するアスペルギールスの感ズ璽ご

についてはすでに多くの報告があるが我々も中野病院入

院中の肺結核患者において検索を行ったので報告する。

43年 末の入院患者中学研A,B型 を除く中等症以上の

症例468例 に対 して抗原皮内反応,喀 疲培養,レ 線所見

による菌球の証明について検討した。喀疲培養方法とし

て喀疲の大量重層培養法を施行した。皮内反応陽性は49

名(10。5%)で ありその21名(42.8%)に ア菌を証明,

10名 に 菌球を認めた。 ア菌排菌例は50才 以上,肺 活量

2000㏄ 以下が各々半数であり重症例に多い。 また皮内

反応陰性者中7例 に 「ア菌」陽性者が認められたが6例

は1回 のみの排菌である。更に喀療大量培餐法における

「ア菌」の微量排菌の意義およびAllergicAspergillosis

に関 して検討したい。

229.肺 結核経過中の肺癌合併について 板野龍光,

中島孝雄(今 井病院),中 橋正明,瀧 本良二,中 村 覚,

野 々山 明(関 西医大胸部外科)

癌の存在を疑うことが癌診断の第一歩と言われるが,

肺癌と肺結核の合併例に於て後者の症状が顕著,即 ちX

線上明らかな結核性陰影を認めるとか排菌陽性の際には,

肺結核の診断にのみ安じて,肺 疾を看過し易い。他方肺

癌の激増と肺結核患者の高令化は誰 もがこれと認める所

であるが,両 者の接点として,活 動性肺結核患者に肺癌

を合併する例の多くなることが予想される。従がって肺

結核の治療中といえども,異 常な経過 ・新陰影の出現に

当っては,格 別の注意が必要とならう。私達は最近この

ような3例 を相つぎ経験 したが,当 教室でzれ 迄扱かっ

た肺癌70例 の中にも合併例は6例 を数える。これ等を塞

礎に肺結核と肺癌との関聯につきふれたい。

230.皇 肺結核に関する実験的研究 ・一一結核菌とタル

ク粉塵,カ オリン粉塵の経気管ビニール管肺内注入実

験成績 一 横井il:照,'y・田4ξ章,ehilf発(奈 良医

た第 二内科)

経気管ビニール管肺内庄ノ詔 によりモルモフトに結核

菌単独,結 核菌+タ ルク粉塵,結 按歯 ・カオリン粉塵を

注入し,tlt独 結核と塵肺結核の所見の比鞍を行なった。

タルク粉塵,カ オリン粉塵の大きさは約5μ であり、結

核歯はH37RvINH耐 性株を用いた。 注入4週 後にお

いては病理肉眼的には単独結核群に比 し塵肺結核群では

被包乾略巣,空 洞病巣を示したものが多かった,ま た病

理組織学的には単独結核群に比 し粉塵結杉群では,肺 胸

壁破壊,強 い乾略病巣,線 維増殖が認められた。注入1

週 後および4週 後においては肺臓器培養,細 菌学的には

単独結核群に比 し塵肺結核群では約10倍 に及ぷ多くの結

核菌が認められた。

231.璽 肺結核の実験的研究 一一経ビニール管肺内注

入による実験的結肺珪核に対するINH,EBの 治療実

験一一 横井正照,米 田泰章、e藤 沢義範,山 下和雄

(奈良医大第二内科)

モルモットの珪肺刑、峯亥に対する 化学療法剤(INH,

EB)の 治療効果を検討した。

結核菌株(H37Rv株)感 染および遊離珪酸粉末の注

入はともに経気管ビニール管肺内注入法によった。なお

注入粉末量は30mg/匹,大 きさは5μ 前後であり,

結核菌培種菌量は約105生 菌単位である.治 療効果の判

定は病理学的検索とともに臓器結核菌定量培養成績によ

ったeINH(1回2mg/匹),EB(1回5mg/匹)に

よる治療は感染直後または4週 間放置後から行ない,期

間は週6口,4週 間である。

珪肺結核群においては結核菌感染直後から治療 したも

のではINH,EBと もに治療効果を示したが4週 閥放

置後から治療を始めたものでは治療効果ははなはだ少な

いものであったゆ
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