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特 別 講 演

I.肺の機能からみた結核症の臨床と予後

〔7月12日11時20分 ～12時 第1会 場 〕

滝 島 任(東 北大第一内科)

肺結核症 にみi)れ る肺 機能障 害は,結 核O治 療,対 策

におけ る変遷 の歴 史 と密接 な関連 を もちつつ,そ の様相

に きわめて多彩 な変貌 を遂 げて きた とい うこ と が で き

る。戦前の姑息的対策 しか持 ちえなか った時 代にあって

は,比 較的単純 な機能障害 を示 すにす ぎ な か っ た結核

が,人 工気胸療法の 出現 によ りと きには きわめて強 い胸

膜性肺擦誰症 を残 す こととな り,今 日で もなおその障害

により日常の生活 を規制 され ている患者 が少 なか らずみ

られ る。

また次に登場 した外科的療法 ことに胸郭成形術は手術

側の胸郭運動に障害 を与 え,結 核病巣への効果 とは うら

はらに肺不全つ原因 として注 目されてい る。

さらに近年の抗 結核薬に よる化学療法の進歩は,当 然

のこととして病巣の拡 りに由来す る肺機能障害 を改善せ

しめ え た が,他 方では疾病の増悪,治 棄機転の くり返

し,慢 性化を招来 し,か てて加 えて本疾患患者の高齢化

は肺の老人性 変化 を必然的に伴い,両 者があやな しきわ

めて複雑な様相を呈す るにいた ってい る。 この点で今 日

の肺結核症は,心 肺機能上 きわめて多彩な障 害を示す と

いわれ る慢性 肺気腫に優 るとも劣 らない多様相を内含 し

てい る。

このよ うに肺結核 症にみ られ る肺機能障害 は,1つ に

は病巣の拡 り,2つ には胸膜性 病変 の程 度,3つ には過

去に加 え られ た外科的療法 の種類,程 度,4つ には肺 の

加齢に基づ く変化,の4者 によ り決定 され ると考 え られ

る。私 は これ ら諸因子 に考察 を加 えなが ら,肺 結核患者

が示す肺機能障害 の うち,と くに興味 の もたれ る問題 に

ついて,呼 吸生理学の立場か らその病態 を詮及 してみた

1・と思 う。

またわれわれ か過去15年 間 に各種 の心肺機能検査 を施

行しえた重症肺結核患者 につ き予後調査 を行 ない,集 計

しえた成績 を中心 に肺機能 と予径 との関連 について も言

艮す る。

1.肺 結核症 と閉塞性障害

重症肺結核患者は併存す る拘束性障害のために気道狭

窄があって も一秒率の低下 を来 たしに くい ことは,わ れ

われ がすでに本学 会において報告 した通 りである。本報

告 にお いては最大努力呼気曲線 をデ ィジタル型電子計算

機(NEAC2200)に よ り分析 し,時 間肺活量 とその分

画,MMFな ど各種流量,Flow・Volume曲 線,時 定数

の分布関数を求め,こ れ らと肺抵抗 との関係 を追及 した

成績を示す。

次に一一秒率低下例 を中心に,本 症 の呼気閉塞 と肺 気腫

との関連 を選択的肺胞気管支造影法 に よ り検索 した結

果,本 症 にみ られ る一秒率低下 が形態的肺気腫像 としば

しば くい違 う事実 を認 め,ま た剖検 によって も確かめえ

た。 この ことか ら,呼 気閉塞現象 にと くに注 目し,ま ず

平 行板を用いる二次元 モデル実験 を行 ない,呼 気閉塞 の

出現に気道壁の虚脱性が著 しい影響 を与 えること,し か

も気道閉塞 が限局 して起 こることを理論的に明 らかにし

えた。

さらに気管支の虚脱性を規定す る因子は気管支壁の コ

ンプ ライアンス と,気 管支 をと りまく肺胞群の両者 と考

え られ たので,犬 肺を用い,気 管支 を肺胞群か らブロッ

クし,気 管支の虚脱 性に検討 を加 え,肺 胞群の張力が呼

気閉塞 に きわ めて高度の抵抗 を示す ことを確かめえた。

これ らの生理学 的実験結 果は肺結核症患者における閉塞

性障害 を論ず る場合重要 な意義 を もつ と考え られ る。

n.拡 散障害 と換気血流関係の異常

結核病巣の拡 りを肺気量 によって評価す る限 りCO肺

拡散能力 とは明 らかな相関 を示 きない。 すなわち本症 を

単純に拘束性障害あ るいはACブ ロックとしてとらえる

ことは妥当てはな く,換 気血流関係の異常,拡 散能力の

肺内不均等分布 との関連において把握 す る必要があ る。

本報告においては肺内Heク リアランス,Kr85ク リァ

ランス法を用い,結 核症におけ る肺内換 気血流比の不均
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等 性 をわれわれの分布関数の立場 か ら検討 を加 えた成績

を示す とともに,さ らにCOク リア ランス特性の分析か

ち拡散能力の肺内不均 等性 について論ず る。

皿.外 科的侵襲な らびに人工気胸 の影響

過去 に加 えられた人工気胸 術は高度 の拘束性障害 を残

す ばか りで なく,肺 抵抗の増 加,ガ ス分布障害 を伴い呼

吸困難の発生に とりきわめて重要で ある。 また手術症例

中,全 摘 を受けた症 例 に 比 し胸郭成形術群は閉塞性障

害,換 気血流関係の異常,拡 散障害 い ず れ も 高度であ

り,胸 郭運動の障害が呼吸機能に及ぼす影響は少な くな

い。 これ らの療法 が各種の肺機能に与 える影響 を考察す

るとともに,近 年われわれが開発 した電磁呼吸計 を用 い

胸 郭運動 を観察 した成績につい て もふれ る。

IV.呼 吸機能障害 と予後

昭 和31年 か ら40年にわ たる計10年 間に呼吸機能検査 を

施 行 しえた重症肺結核症例124例 について ア ンケー トに

よ る予後調査 を行ない回収 しえた70%の 症例 を対象 とし

て,そ の死亡原囚,予 後 と肺機能不全 との関連につ き分

析 しえた成績 を示す。
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シ ン ポ ジ ウ ム

I.結 核 疫 学 の 理 論 と 実 際

〔7月11日13時 ～15時 第1会 場 〕

座長 岡 田 博

司会 島 尾 忠 男

司会 島 尾 忠 男(結 核予防会結研)

日本では過去4回 の結核実態講査が行なわれ,ま た種

々の行政統計数字 も得 られてい る。 これ らの疫学 的指標

を活用 して,結 核減少の要因 を分析 し,将 来○動向 の予

測 を試み るとと もに,こ れ を実際 に応 用す る場合の問題

点 を解明 し,将 来の結核減少 を早 める方策 を明 らかにす

るのが本 シンポジウムの 目的 てある,

宰

1.結 核 実 態 調 査 の 成 績 を基 盤 とす る結 核 ま

ん 延 の 将 来 推 計

遠 藝 昌 一(結 核予防会保生園)

青 木 国 雄(県 立愛知 がん セン ター研)

近年結核 の疫学 の分野 に もシステム分析の手法が と り

入れ られ た.こ れ はある集団 における結核症の進展の模

型 を考 え,こ れ によって結核 の将来 を予測 し,対 策 の効

果 を評価す る ものであ る。 幸いに して結核症 つ発 展形式

につ いては現在 ほ とん ど明 らかに され てお り,こ れ に基

づいて数名 の学者 が モデルを作 っている,こ の中 でノル

ウ ェーのWaalerの モデルが最 も理 屏 しやす いのでわれ

われ は これ を使 って,わ が国の結核 について分析 を行 な

った。

1.Waalerの 結 核症 発展の疫学模 型

まず,あ る集団 の人ロを結核症進展の形式 に従 って・

次の よ うに群別 する。未 感染者,既 感染者 憾 染直後),

既感染者(感 染後5年 以上経過),悪 染 性患者,非 感染性

患者,治 蚕者,BCG・ProteCted(BP)・ 出生 すれ ば・未

感 染者 に入 り,感 染 を受 けれ ば既感染者 に入 る,発 病 は

この群か らのみ起 こり,一 度既感染者 になった ものは未

感染者 には もどらない。 すなわ ち再感染 による発病 は き

わめて まれ な もの として このモデルでは無視 している。

既 感染者 を感染直後 と,5年 以上経 過しt:も のに分 けた

の は,発 病率 に差 があるか らであ る。感 染性患者 の大 き

さは未感染者 か ら既感染者へ の移行 に関 係する。BPは

BCG被 接 種者数xBCGの 効果であ り,100人 ㏄Gを

受 け,効 果が80%と すれぽ,80人 は結 核tc進 展 しない も

の としてBPに 入れ,結 核の進展か ら除 いして ま う。 次

に これ らの各 群間 の移行の率を知れ ぽ将来の予測が可能

であ る。また,対 策は各群間の移行 の率 に影響を与え る

ので,種 ヤの対策 を行 なった場 合の移行の率 を推定すれ

ば,そ の場 合φ将来 を予測す ることがで き,各 種の対策

の効 果を評価 で きる。

皿.Parameterの 推定

主 と して結核実態調査の成績 によった。各群を さらに

年 齢によ り5歳 階級に分けた。BCG被 接種者数,患 者

数は実態調査D数 をその まま とり,患 者 を空洞型 と非空

洞型に分 けた。未感染者 と既 感染者 を分 けるのに若年層

ではBCGの 影響 によ リツ反陽性率 は使えない。 そこで

BCGの 影響 を受 けていない40～44歳 のツ反(+)+(什 》

+(帯)1(帯)を 各年齢の(辮)の 数ec乗 じて感染率 を推 定

した.実 態 調査 の不活動性および治癒者 は既感染者群に

入れた,各 群 間の移行の率は実態調査 が5年 ごとに行な

われてい るため5年 間の移行の率 をとった。5年 間の感

染率は各年 齢階級 の既感染者の率のCohort5年 間の増

加を未感染者 の率 で除 しkも のを とった。BCG被 接種

者の増加率,発 病率 は実態調査に よった。患者の経過に

っいては実 態調査 の要医療者についての追跡調査 によっ

た.一 般 死亡率,出 生率は人 ロ動態統 計によった。 これ

らのParameterは モデル を合理的`こ動 かすために修正

が加え られた。

皿.結 果

BCGの 防護効 果につ いて,昭 和43年 結核実態 調査に

よると,40歳 未満 ではBCGあ り群の要医療率はな し群

」)112で ある。BCGな し群 には既感染の ためtcBCGを

受 けなか っ た も の が含 まれてお り,当 然有病率は高 く

な る。防護 効果は高 々SOgcで あ る。 もしBCGが 技術的

に正 しく接重 さ れ,BMRCの 成績の80%の 防護 効果が

得 られていたな らば,昭 和43年 の要医療者 は131万 人 と
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実際の151万 人 よ り20万人少なか ったであろ う。今後は

接種率 を上げ ると同時に接種 が正 しく行 なわれ るよ う指

導すべ きであ る。

5年 間の感染率は5年 ごとte半 減 してい る。 この減少

は,5年 ごとの実 態調査時 の菌陽性者の人 口対率 とよ く

平行 してい る。 このため感染直後の発病が著減 し,こ れ

が若年層の有 病率 を著減 させ た大 きな要因 と な っ て い

る。

感染率 が減少 して も既感染者は減少 していない。 これ

は発 病の予備軍であ り,発 病の減少,有 病率 の減少 は鈍

く,結 核 は既感染者の多い高齢者に偏る。昭和53年 の翼

医療 は約100万 ～110万 くらいに しか減 らないであろ う。

空洞の減少は さらに鈍 く,昭 和38年 には28万,昭 和43

年 には26万 であ ったが,昭 和53年 には約20万 人あ るいは

22万 人 とな るであろ う。 これ は前述の原因のほかに化学

療法の普及によ り,結 核死の減少,そ れに伴い菌陰性 化

空洞の増加 のためと考 え られ る。

空洞の減少 は鈍 く,菌 陽性者の減少および感染率 の減

少 と平行 しない。空洞の感染源 との意義は小 さくな り,

空 洞の人 ロ対率 はある集団の感染を示す指 標 としては不

適 当な ものとなってい る。

感染率 の 減少 のため 有病率は 高齢者に 偏 っているた

め,さ らに長期間 を経過すれば既 感染者全体 も減少 し,

有病率 も減少す るであろ う。

さ らにParameterを 修正 し,正 しい将来予測 を行な

うよ う研究中であ る。

宰

2-1.都 道 府 県 別 の結 核 ま ん延 の 消 長 と,こ

れ に 関 与 した 要 因 の分 析,今 後 の 展 望

(1)結 核 死 亡 率 に よ る観 察 と将 来推 計

柳 川 洋(国 立公衆衛生院疫学部)

わが国におけ る結核死亡率 の地域格差 を都道府県 レペ

ルで観察す ると,1937年 には死亡率最高県 と最低県の間

に2.8倍,1952年 には2.4倍,1967年 には2.6倍 の開 き

がみ られ てお り,最 近 の結核死亡率の急速な減少に もか

かわ らず現在 で もなお戦前 と同程度の地域格差がみ られ

る。演者 はこの よ うな府県間の地域格差がいかな る要因

によって影響 されてい るか を検討 し,さ らに将来の 日本

にお ける結核死亡率の推計 も試み た。

まず現在 までの府県別結核死亡率の減少を数量的 に把

握す るために,1909年 以後現 在までを,結 核 死亡率 の推

移の特徴か ら ①1909～49年(化 学療 法以前),②1949～

53年(化 学療 法の導入直後),③1953年 以降(最 近 の推移)

の3期 に分 けた うえで,結 核死亡率年次推移の傾向線 わ

よび インフルエンザ大流行な らびに戦争1こよる超過死亡

の推定率 を計算 した。 その結果,た とえば最近の結核死

亡率 減少傾向は新潟,神 奈川,埼 玉,秋 田お よび長野 な

どの各県で著明であ り,熊 本,大 分,香 川,鹿 児島お よ

び高知 などで鈍 くな っていて,現 在結核死亡率が低率の

地域 ほどよく減少 してい ることが分 か った。 この ことは

将来府県別地域 格差 がますます増大 す ることを示唆す る

ものであ る。 また最近 の減少傾向 は化学療 法導入直後の

死亡准の減少,戦 争前の死亡率推移 な どを表 わす各傾向

線 の勾配 とも密接 な関係 のあ る ことが示 され たが,ζ れ

らの傾 向線は同時期 の結核死亡率絶対値,戦 争 による超

過 死亡,地 域人 ロの流 出,流 入お よび結核対策 の各種指

標 と も密接 な関係 があるので,こ れ らの要因 も含 めて多

要因的 な観察 を行 なった。

最近の結核死亡率減少 をさらに詳細に観察す るために

性,年 齢別および コー ボル ト法に よる世代別の検討 も行

な った。た とえば最近では50歳 以上男子の結核死亡率が

府県別年齢訂正結核死亡率に最 も強い影響 を 与 え て お

り,こ の グルー プの現在の死亡率は同 じ世代が若年 であ

った ときの死亡率に強 く影響 されてい ることが,コ ーホ

ル ト法な どの観察で明 らかにな った。

なお結核死亡率の減少に影響を与えた各要因,最 近の

結核死亡率減少傾向,年 齢別結核死亡 率,コ ー ボル ト結

核死亡率な どの地域 格差な どを考慮にいれて,将 来の府

県別格差を推 計 したので この点について も言及す る。

宰

2-2.都 道 府 県 別 の 結 核 ま ん延 の 消 長 と,こ

れ に 関与 した 要 因 の 分 析,今 後 の展 望

(2)結 核 患 者 を中 心 と した 観 察 と結 核 対

策 の 今 後 の展 望

加 藤 孝 之(金 大 公衆衛生)

都道府 県別の結核 まん延状態 の観察 のためには結核死

亡率 のほか,1949年 以降 は各年 の届出に基づ く結核罹患

率 が利 用で き,ま た1963年 以降 は新 登録患 者によ る罹患

率,年 末登録患 者によ る有病率 な ども利 用で きるので,

これ らを指標 として結核 の地域 格差 の問題 を検 討 した。

府県別結核罹患率 につ いては,1963～68年 における新

登録患者率の全病型,活 動性 あるいは感染性肺 結核 など

の各病型別に減少傾向の勾配 を計算 し,有 病率 に関 して

も,各 病型別の年末登録患者率 を用いて同様の計算 を行

な った。 それに よると,た とえば活動性肺結核につ いて

みた罹患率の減少傾 向は,宮 崎,宮 城,群 馬,東 京,新



潟 などで著 明であ り,熊 本,大 分,岐 阜,畏 野,三 重 な

どでは軽 度となってお り,死 亡率の場 合 とはやや異 なっ

た傾向を示 した。 しか し最近 の結核罹患率,有 病率の絶

対値 と死亡 率 とは密接 な相関関係があ り,た とえば1965

年の性別年 齢訂正結核死亡 率 と 同時期 の 結核届出罹患

率,各 病型別新登録患者率,年 末登録患者率な どとはい

ずれ もr=O.70以 上の強い順相関の関係がみ られた。

また結核死亡者 と結核患者 との関係 を明 らかにす るた

めに,東 京都渋谷区 と石川県金沢市 で,結 核登録患者の

うち,1962～67年ec死 亡 した登録削除例の死因を調査 し

亡結 果,登 録患者の うち結核 で死亡 した ものは両地区 と

も約50%で ある ことが分か り,今 後の結核 まん延の動向

は死亡率の みでな く,罹 患率,有 病率 もあわせて総合的

に検討する必 要性 が痛感 され た。

これ らの点 を考 慮 した うえで,結 核罹患の将来推計 も

行な うとともに,結 核まん延 度を示 す諸指標 と結核対策

の指標(健 康 診断受 診率,BCG接 種普及率,保 健婦訪

問件数,化 学 療法の種頬,結 核病床数ほか),社 会径済

的環境の諸因子(生 活水準,社 会的移動および都市化 を

示す指園 な どとの関係について府県別に検討 した。

諸検討威績 お よび前演者の述べ た死亡率の観察によっ

て,た とえば最近の府県別の格差 には高齢者の結核死亡

と罹患が大 きく作用 し,府 県間の格差の是正のための一

つの対策 としては結核高率県の高齢者に対す る特 別対策

偲 者発見の強化 と治療の徹底な ど)の 必要性が考 え ら

れる。 これ らの点 も含 めて,今 後の結核対策の展望にっ

いてさらに詳 し く述ぺ る。

零

3.職 壊 に お け る結 核 の 将 来

労働結核研究協議会 鈴 木 誠 一(東 宝診)

1.は じめに

職域 における結核 の減少の様相 とその要因 を明 らかに

して,日 本の結核 との比較 を行 ないながら,将 来の動向

を考 える ことにした。

皿.減 少の様 相

¢ 大企業 にお:ナる結核 は着実 に減少 してい る。昭和

30年 よ り43年 」)14年間において,要 医療率 は約1/10,要

医療発生率 は約3/20に 減少 し,昭 和43年 には お の お の

O.6%,0.09%に なってい る。

2そ の減 少の速度 は,33～43年 二10年 間を前期 と後

期 に分 けてみ ると,前 期 が著 しく,後 期はやや鈍 ってい

る。

③ この減 少模様を,日 本全体の実態調査 と比較す る

5

と,若 年 層において も,高 年層において も,比 較的管理

の 徹底 してい る大企業のほ うがは るか`こ,要 医療率,要

医療発生率6こおいて低い。昭和33年 よ り43年の間の,こ

とに後半の5年 間における減少の速度は,ほ とん ど同 じ

であ り,そ の格差は縮 小する傾向にない。

皿.減 少の要因

① 大企業におけ る新発生の大部分は,既 感染発病 で

あ り,し た が って発生の減 少は 既感染発病の減少 であ

る。

その減少の要因は種々であるが,同 じ既惑染 といって

も,初 感染の強 さの減少 と,初 感染か らの時 間の古 さが

考え られる。

② 不活動性結核か らの再発の減少は,早 期 発見,早

期治療 に基づ く初回化療の徹医が大 きくひびいている。

③ 有病率の減少は,発 生,再 発 とい う増加因子の減

少 とともに,要 医療者の年々の著実な治癒 とい う減少の

因子が大部分を占め,懸 念 されている陶汰,す なわち退

職に よる因子は きわめて少な く,死 亡 はほとん ど影響を

及ぼ していない。

以上のよ うな結核減少の実情 と,そ れ を支配 した要因

との解析によ り,職 域 におけ る結核の将来 を展望 し,そ

の将来の対策につ いて考 えてみたい。

宰

4.大 阪 地 区 に お け る 結 核 の 実 態 と今 後 の 対 策

大阪府結核病学研究会

大 島 義 男(結 核予防会大阪府支部健康相談所)

昭和43年 の全国結核実態調査 において も要医療患者 は

地域的 には西 日本および七大都市に多 く,企 業別,所 得

別には小零細企業,低 所得者 に多 く,職 種 別には無職,

商人,自 由業,ま た年 齢的 には中高年齢層に偏在 してい

ることが示 きれてい る。大阪府 においては昭和43年 全国

実態調査が実施 さ れ る に 当 た り,大 阪府推 計人 ロの

1/1,130の 割 合に当たる27地 区6,444名 の抽出者を対象に

全国の結核実態調査 と同様に調査するとと もに特別に5

項 目の調査事項 を加 えて,全 国実態 調査 成績 と比較検討

し大都市およびそれを含 む府県におけ る今後の結核対策

の基礎資料 としたい。

1大 阪府の結 核実態調査成績

1ノ 活動性肺 結核の人 ロ対率は大阪府下1・62%,大 阪

市2.97%,堺 市2.38%で 大阪府下は全国値 に近 く大阪市

は昭和33年 の全国値に近 い。大阪府全体 としては2.16%

で昭和38年 つ全国値にほぼ等 しい。すなわ ち5～10年 の

遅 れである。
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2)性,年 齢階級別にみ ると,活 動性 では20歳 の後半

か ら全国 をはるかに凌駕 し,感 染性 で も老年期に はなは

だしい格差 をみせて高率 とな る。 男女間の差 は50歳 を越

す と大 きくな る。

3)活 動性,感 染性 と も に 自由業 その他,無 職 その

他,商 人 ・職人,日 雁労務者な どに高率 でいずれ も全国

値 よ り高い。なお事業所の規模別,あ るいは課税等種別

にみ ると,規 模の小 さい事業所ほ ど,あ るいは低所褐層

ほ ど,活 動性および感染性 の比率 が高い。

4)咳,疲,胸 痛,血 疲 の4項 日のrl覚 症状について

調査 したが,い ずれ も男にやや高率で,男 女 と も全国値

よ り高率であ る。年 齢階級 別にみると,年 齢が増す ごと

に高率 とな ることは全 国値 も同様 である。呼吸器症状 を

訴 える ものの うち,肺 結核の有病率 は,血 疾 において最

も高 く,37.5%を 占めてお り,全 般的に全国値に比 して

高率であ る。

5)過 去にツ反応検査を受 けた ことのあ る もの は74.0

%,年 齢階級別には30歳 を越 すと全国の成績に比べて急

激 に下降線をた どる。1年 以 内にッ反応検査 を受 けた こ

とのあ る もの も同様に全 国よ りわず かに低率であ る。

6)過 去にX線 検査を受 けた ことの ある もの,昭 和40

年 以後に受 けた ことのあ るもの,お よび1年 以内 に受 け

た ことのあ る もの等のそれぞれ年 齢階級別 の受検率 は全

国に比較 して10歳 代の前半までは大差 はないが,10歳 代

の後半か ら10～20%低 くな り,こ とに1年 以内にX線 検

査 を受 けた ものは昭和38年 の全 国の成績 よ り下 まわる.

なお1年 以内に集団検 診を受 けた ものは,25歳 までは全

国 と大差はないが,年 齢 を増 す ごとに差 がはなはだ しく

な って低率 とな る。

7)X線 検査の受検率を仕事 の種類 別あるいは事業所

の規模別にみ ると前者では無職 その他,自 由業 その他,

職 人 ・商人が低率で,後 者では規模 の小 さいほ ど低率 で

あ る。

8)BCG接 種率は50.1%で 全国 に比 しやや低 い程度

で あ る が,年 齢階級別にみ ると5～15歳 において80%

で,以 下年 齢 とともに低 くな るが全 国は30歳 まで80%で

横 ばいであ る。

9)大 阪府におけ る実態調査成績 と昭和43年12月 末現

在 の登録患者数を比較す ると活動性 感染性,活 動性非感

染 性いずれ も約半数前後 しか登 録 されてお らず50%以 上

の潜在性患者のあ ることを示 してい る。 ことに大阪市 に

おいては実態調査におけ る活 動性 の人 口対率2.97%,登

録 患者の人 口対率1.09%と なっている。

以上大阪府にお ける結核実 態調査 の成績 は活動性お よ

ぴ感染性患者の人 口対率,あ るいは ツ反応,X線 検査の

受検率,BCG接 種率な どか ら み て大阪府全体 としては

全国 に比較 して約5年 のお くれがあ り,大 阪市GCお いて

は10年 のお くれがあ ると思われ る。

n.大 都市に おける肺結核患者発見方策

大都市お よび それ を含む府県にお ける結核住民検診は

関係者の努 力に もかか わらず低迷 を続 けて いる。大阪府

において も受診率20%以 下であ りかつ受診者の内容 も偏

在 してお り,こ れ らの地域に おける患者発 見対策の再検

対 が望まれ てい る。 われわれは結核住民検診の原則的な

重要性 につ いては今 さら述べ る もの でないが,そ の他の

結核患者発見方法 として種 々の検討 を加 えた。

1)呼 吸 器有症状 による患者発見方法

大阪市 内の ある区の結核指定医(63医 療機関)に 呼吸

器有症状 にて受診 した2,328名 に直接撮影 を行ない,あ

わせ て種 々の調 査を行なった。年 齢別では41歳 以上が全

体の約46%と なってお り,か つ大阪 における居住歴は3

年以上 が80.6%と 最 も多 く,1年 以 内ほ4%と なってい

る。結核既往歴無群(新 発生)よ りの要医療者は132名

(6.73%),結 核既往歴有群(再 発,悪 化)よ りの要医療者

は69名(18.8%)と な り,全 体 としての要医療患者発見

は201名(8.69%)と なっている。学 会病型別 では既 往

歴 無群 では1,ll型 が13名(0.66%),既 往歴有群 ではll

型 が24名(6.53%)と なっている。Plは9名(⊂).45qc)

でいずれ も既往歴無群 よ りの発病であ る。要医療者の居

住歴別 では新 発生は3年 以上が80.3%,再 発悪化の場合

も3年 以 上は82.6%と な り,大 多数は大阪 に来てか らの

発病 と考 え られ る。本籍地別 要医 療は九 州が11.11%と

最 も高 く,そ の他7.07%,近 畿 の5.14%と な っている。

2)高 血圧精密 検診 に併 用 した結 核検 診成績

大 阪府下 のあ る地域 におい て高血圧要 注意 要管者790

名について間接 撮影(7×7オ デルカ)に よ る(年 齢45

歳 以上が対象者 であ るが)結 核有所見 者の精密検査 を行

な った。 精密検査を必 要 とした80名 中1カ 月の間 に受診

した率 は59%で あ った。 そ こであ る期間後(約2ヵ 月)

未 精検 者の うち要治療 と思 われ るものの重点呼 出 しを行

な った。 要治療 患者発見率は5.94%で あ る。 その中です

でに結核患者 として登録 されてい るもの を除いて も新発

見 が4.56%と 高い。 性別要医療率は男7.69%,女4.81%

と男が高い。 また第1回 精検 未受診者 の中か らの要医療

率 が高 く,こ とに有空 洞率 が1.13%で あ ることはいかに

結 核検診 が量的 に も質的 に も高 い レベルでなければその

メリッ トがない ことを示 してお り,今 後highriskgroup

の結核検診 を実施 す る場合の あ り方 を示 す もの と思われ
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る。

わ れ わ れ は現在 まで種 々の患者 発見方法 を実施 した

が,そ の中 で も多 くの医療機関を有す る大 都市において

は呼 吸器有症状 に よる患者発見方法,お よび高血圧検診

と併用 した結核検診方法は効率の よい有力な方法 と思 わ

れ る。

もちろん定期検診,定 期外検診,家 族検診等の今まで

以上の効果をあげ るための努力は しなければ な ら な い

が,大 都市または結核の多い地域においては,他 の患者

発見方法 を併用す ることに よ り,よ り患者発見のための

効果 をあげ ることが必要 と思われ,画 一的な検診を行な

って きて しか も効果の少なか った グルー プに対 しての反

省としたい。

*

5.九 州 に お け る結 核 の 実 態 と今 後 の 対 策

九州結核予防研究会議

坂梨寿恵夫(熊 本結核予防セ ンター)

九州の結核の実態についてはすでに報告 して きた。今

回は九州内で医療の差に よる結果の格差が生 じ て な い

か,成 人結 核が学童,未 就学児に どの よ うに影響 してい

るか,登 録票,学 童定期検診写 真共同読影,ツ 反,BCG

成綾,ア ンケー ト調査結果等 を整理検討す る。

九州各県で高検診地区(高 区),低 検診地区(低 区),近

年急上昇 した地区(急 昇区)を 選び登録票を整理 し格差

の有無 をみ る。

集検発見は 低区 は 著 しく低 く,他 の2区 は やや高い

が,割 合 としては低 い。

登録時,現 在時,年 齢別,病 型別比較では登録時1,

皿型は3区 ほ とん ど差は ないが,低 区はやや低い。 皿型

は低区 ことに その高年層が低 く,他の2区 では差 はない。

現在時では高区,急 昇区の 皿型の改善が よく,1,皿 型

も高区,急 昇区の順に よく,低 区では皿型はやや下 が っ

ているが1,H型 はほとん ど差はない。

昭和39年 登録について年次推移 をみ ると3区 ともに改

善 がみ られ る。

昭和39年 以後の新発生率 は高区は0.3～0.2%で 横 遣

い,急 昇区は0.38～0.30%の 間に あ り,低 区 は0.16・v

O.22%で 最 も低い。

命入の割合はふえ,こ とに低区10.4%が42.1%に ふ え

ている。

学童,未 就学 児については九州各県 とシンポジウムメ

ンバーの各県 と比較 した。小学1年,6年 定期検診写真

よ り有所見を抽 出 し比較す ると,九 州各県 は石灰化有所

見の割合が高 く,小1で もや や 高 い が,小6で は著 し

い。

小1に ついてはアンケー トによ り,入 学前 ツ反,BCG

接種状況を調査 した。

宮城,愛 知では母子手帳 よ り答 えた もの が65%あ り,

ッ反応初回年 齢は宮城,愛 知,福 岡は1歳 未満で30%,

石川は3歳 で40%,大 分,熊 本は5歳 で25%と それぞれ

高 く,各 県で実施年齢に差がみ られ る。 ッ反実施率 も大

分93.2%で 高 く,熊 本は67%で 最 も低 い。第1回 ッ反 陽

性率は熊本10.6%で 最 も高 く,石 川 の6.2%が 最 も低い。

BCG接 種率は石川87%が 高 く,熊 本59.4%で 最 も低い。

小1に おいてBCG陽 転率 をみ ると各県 は大分の46%,

熊本の69%の 範囲 内にあ る。

以上 よ り未発見 ケースがかな りある。 ことに低区に著

しい。発見例の改善 は昭和39年 登録 につ いては3区 とも

よく,登 録時,現 在時の比較では高 区,急 昇 区 は よ い

が,低 区はあま りよ くない。

新発生は高区では横這い,低 区では未発見が多 く,急

昇区では横 這いまでにはいた ってない。

九州では東 日本 に比 し小学 生の結核有所見者が多 く,

未就学児の ころよ り成人の結核の影響 をよ り強 く受けて

いる。

Ile結 核菌の微細構造,成 分および免疫

〔7月11日15時10分 ～17時10分 第1会 場 〕

座長 堀

司会 武

三 津 夫

谷 健 二

1.結 核菌の微細構造

山 口淳二(東 北大抗研)

結核菌の菌体成分,免 疫を論ずる場としての結核菌の

微細構造,と くに抗結核剤による結核菌の超微形態変化

に っ い て 報告す る。 用いた菌株 は主 として人型結核菌

H37R。 株であ る。

結核菌の最外層は細胞壁 で,そ の内側に細胞 質膜 が存
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在 す る。菌体内部の細胞質は リボ ゾー ムで充 た されてお

り,中 央部 に近 く核 が存在す る。 細胞質や核 の内部 には

メソゾー ムが存在 し,細 胞質膜 とともに結核菌の膜系 を

形 成 している。結核菌におけ る酵素の局在 部位 を超細胞

化学的 に検討す ると,コ ハ ク酸脱 水素酵 素とチ トクロー

ム酸化酵素の活性は,主 として メソゾームに限局 し,一

部 細胞 質膜に も認 められ る。ATPア ーゼと酸性 フtス

フ ァターゼの活性は メソゾー ムに著明であるが,細 胞質

膜 と細胞質に も散在的に検 出 され る。 この よ うに結核菌

で は,膜 系が各種酵素の'に ない手.と なってい る。

結核菌が抗結核剤に接触 した場合,菌 体にいかな る超

微形態変化が起 こるであろ うか。KMを 作用 させた結核

菌では細胞質に変化を来 た し,変 化の著 しい菌体では細

胞質の欠損 もみ られ る。 メソゾームは著明な形態変化 を

示 し,膜 の断裂やorganizationの 低下 ない し欠損 がみ

られ,超 細胞化学的 に検討す ると,こ のよ うな メソゾー

ムでは コハ ク酸脱水素酵素 とチ トクロー ム酸 化酵素の活

性が低下 している。SMやRMP作 用菌 で もKMの 場

合 とほぼ同様 の変化 が観察 され る。CS作 用菌 では細胞

壁が遊離 した り,破 壊,欠 損 した りして細胞質成分の流

出をみ るよ うになる。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。INH作 用菌 で もEBの

場合 と似た変化 が観察 され る。TH作 用菌 では主 として

細胞 質の小胞化がみ られ る。 以上のよ うに各薬剤 によっ

てひ き起 こされ る結核菌の超微形態変化 にそれ ぞれ特徴

が認 め られ,そ の変化は これ らの薬剤 の作用機序 として

解 明され た生化学的知見 と合致 している。結核菌の メソ

ゾームは多様な機能を もつ と考 え られ るが,ど の薬剤を

作 用 させた結核菌で も,多 かれ少 なかれ メソゾームに変

化 のみ られ ることは注 目に値す る。invitroで 観察 され

た このよ うな変化は,invivoで そのま ま適合 しないか

もしれないが,新 鮮 な病巣に抗結核剤が滲透す ると,こ

れ らの薬 剤 と接 触 した結核菌 ではinvitroの 場 合 と似た

変 化が起 こって,菌 のviabilityが 低下す るもの と考 え

られ る。(研 究協 力者 ●有路文雄,真 所弘一,石 森武男)

*

2.抗 酸 菌 の菌 体 成 分 と生 物 活 性

本 宮 雅 吉(東 北大抗研)

非定型抗酸菌 暗発色菌P6(ナ イァシン陰性,カ タラ

ーゼ陽性 ,中 性紅試験陰性,コ ー ド形成な し)の 脂溶性

画 分中,と くに ロウD画 分 と燐脂質画分について,化 学

的 および生物学的検討 を行 なった。P6ロ ウD画 分の収

量 は他の抗酸菌 に比 し,著 しく少 なく0.3%で あ った。

酸水解物中には,ア ラニン,グ ル タ ミン,グ リシン・ ジ

ア ミノピメリン酸,マ ンノース,ガ ラク トースが認 めら

れたが,ア ラピノースは検出で きなか った。 またヘキソ

サ ミンとしては,グ ル コサ ミンが検出 され,角 膜反応お

よび定■沈降反応の結果,ロ ウD画 分に アジ昌パ ン ト活

性 が認 め られ た。 さらに超遠心法に よって得 られ たD8

画分 は,ア ミノ酸 を含み,か つ アジ呂バ ン ト活性を有す

ることが認 められた。P6ロ ウD画 分 と抗 ロウD家 兎血

清の間には凝集反応が認め られ,凝 集反 応に関与す る決

定基 は多糖体部分にあ ることを知 った。 また ロウD,水

溶部,抗P6血 清を用い,受 働 皮膚 アナ フィラキ シーを

認 めた。

Folch法 によ りCM(2:1)で 抽 出 して 得 ら れ た

P6燐 脂質画分は,比 較的簡単 な組 成を示 し,薄 層 クロ

マ トグラフィーで均一 な3つ の画分 が得 られ た(画 分

1,ll,皿)。 画分1は カル ジオ リピン(ジ フtス ファ

チ ジル グ リセ ロール)と 同定 され,梅 毒患者血清 を用い

た場 合,VDRL反 応 および補体結合反応の抗原 と な る

ことが分 かった。 また画分1は,反 応性癩腫癩患者血清

と反応 した。画分11は フ ォスフ ァチジル エ タノール ア ミ

ンと同定 された。画分 皿は水解物の ペーパ ーク ロマ トグ

ラフィー.還 元糖の定■,イ ノシ トールの微生物学 的定

量 法,Sweeleyに よるTMS化 糖の ガス クロマ トグ ラ

フィーによ る定量の結果 などか ら,フ ォス ファチ ジルイ

ノシ トールモ ノマンノシ ドと同定 された。上記の3画 分

中,画 分 皿には,最 も多量の ツペル クロス テア リン酸 が

検 出 され た(9.3%)。 また画分皿 と抗 ミコバ クテリア血

清 の間 には,凝 集反応が認め られた。上記 の ご と く,

P6ロ ウD画 分は他の抗酸菌 と著 し く異な った性質を示

し,Ds画 分に もアジュパ ン ト活性が認め られた。 また

ミコバクテ リァに広 く分布 してい るフォス ファチ ジルイ

ノシ トール マンノシ ド群の うち,P6で は フォス ファチ

ジル イノシ トール モノマンノシ ドが主な成分であ ること

が分か った。

*

3.結 核 菌 の 微 細 構 造 と 菌 体 成 分

東 市 郎(阪 大 第 三 内 科)

結 核 菌 をは じ め と して 種 々 のMycobacteria,さ らに

類 縁 関 係 にあ るNocardia,Corynebacteria属 の 菌 体 成

分 に関 す る研 究 は 数 多 くあ るが,今 回 は 主 と して これ ら

抗 酸 菌 の 細 胞 壁 の 構 造 を中 心 に ま とめ て み る。

Mycobacteria・Nocardia・Corynebacteriaの 細 胞 壁

の基 本 構 造 がMycolicacid-Arabinogalactan-一 一Muco ,



pePtide復 合 体 で あ る こと を先 に わ れ わ れ は提 案 した

が,こ れ ら各 構 成 成分 の うちmycolicadd部 分 は各 菌

種 に よ っ て そ の 炭 素 数 を異 にす るが 多糖 体(arabino・

galaCtan)お よ びmucopeptide部 分 は ほ とん ど共 通 構

造 を有 す る もの と考 え られ る。

r,Myoolicadd。CorynebaCteriaのmycolicaCid

は主 とし て(;32'v(為 の 炭 素 数 を有 す るcorynomycolic

aCidで あ り,NocardiaはC4`・vCscのNocardicadd

を 中心 とす る。 こ れ に 対 し!lycobacteriaはq,."

のmycolicaddを 含 む。 これ らmycolicaCid,nocar・

dicadd,oo叩omycolicaCidは 次 に述 べ るarabino・

galactan(多 糖 体)の 非 還 元 性 末 端 のD-arabinoseの51

1のK)Hに エ ス テ ル結 合 して い る。

2)多 磨 体。 細 胞 壁 の構 成 多糖 体 とし てCorynebac-

teriaはarabinogalactomannan(小 谷 ら),Nocardia

お よ びMycobacteriaはarabinogalaCtanを 含 み,血

清 反 応 陽 性 で あ り,相 互間 に交 叉 反 応 を有 す る,そ の 他

網 麹 壁 多管 体 と して 少 量 のarabinomannan,glucanも

含 まれ て い る。

3)Mucopeptide。Corylebacteria.1ocardi灸My・

eobaCteriaに 共 通 して レAla-D-Glu-DAP一 ゆ・Alaの

tetrapePtideを 基 本構 造 と す るpeptideが91ucos・

amine-muramicaddのhexosan【 血epolymerに 結合

して い る,HexosaminepoIymerの うちmuramicaCid

`まCorynebacteriaで は1-a㏄ 旬 ㎞uramicaddで あ

り,Noca面aお よびMycohaCteriaで はN-glycolyl-

muramicaddで あ る こ とが 明 らか に され た。

零

4.結 核 菌 の糖 脂 質 の 免 疫 学 的 活 性

田 中 渥(九 大胸部研)

〈1ンアジュパ ン ト活性 と関連のあ る溝這

ロウDは 結核菌体 よ り有機溶媒で抽出で きる悟 脂質 で

あ り,約50%が 超高級分枝脂酸 ミコール酸(C82-86)か

らな ってい る。 アセチル化す ると珪酸 カラムクロマ トに

よ る分 画が可能にな り7画 分が得 られた。 この うちペプ

チ ドを有 す る画分が アジュパ ン ト活性 を示 した。 ミコー

ル醸 と糖 の間の エ ス テ ル結 合が きれ ると活性 はなくな

る。 また ミコール酸 をパル ミチ ン酸 に置 き換 えて も不活

化 され た。 これ らつ ことか ら ミコール酸 とペプチ ドが結

合 している ことは活性 に必要 であ るが,塘 の水酸基は必

要 ないと考 え られた。一方 ミコール酸一 ア ミノ酸結合物

は不活性 であった。 レー ドラー らは ミコール酸一繕,ア

ミノ酸結合物 も不活性 と穀告 した。ま た活性 ロウDあ る
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いは活性 ロウD亜 画分の水溶 部(糖 ペプチ ド部分)は す

べ て不活性 ロウDの それよ り大 きい ことが分か った。現

在 われ われは ロウD`こ は酵 素の活性中心のよ うな構造 は

な く,活 性発現のためには ミコール酸 とペプチ ドが一定

の大 きき以上の多糖体に結合 してい ることが必要 と考 え

てい る.

(2》 ロウDア ジュパン ト精製の意義ICつ いて

結核菌体は フロィン ト完全 アジュパ ン トとして用い ら

れ る場 合,そ れ 自身の強い抗 原性 が目的抗原 とせ りあい

を起 こすので不利 な場合があ り,ま た局所に強い膿瘍を

起 こす ことが多いaロ ウDは アジュパ ン ト活性因子であ

るが,な お少な くと も2種 頬の抗原性 を有 してい る。1

つ は多糖体部分が関与 し,他 はツ反応惑作物質が関与 し

てお り,こ れ らは感作に用い られ る抗原 とせ りあい現 象

を起 こす。 精製 アセチル ロウD亜 画分(AD`)は アジュ

バ ン ト活性 は保 ちなが ら,せ りあい抗 原を完全に欠 き上

記 つ現象を示 きないのみな らず,そ れ以外に ロウDが 示

す種 々の生物灌性 を失 っているので,き わめて精製 され

た アジュパン トと考 えられ る。

(3》 ロウDの アジュパ ン ト作 用の作用様式

ロウDア ジ ュバ ン トは①抗体産生細胞の数を増 すのみ

な らず,②1コ 細胞当 りの抗体産生能 を高め ることが分

か っt。 細胞数 を増す作用は一過性であ るが,1コ 当 り

細胞の抗 体産生能 を高め る作用 は持続的であ る。 また ロ

ウDの アジ ュパ ン ト活性の メカニズ ムはエ ンド トキシン

のそれ と異 なる点があ ることが分か った。

零

5.細 胞下レベルでの結核感染免疫の研究

金井興美 ・近藤奎子(国 立予研結核部)

結核感染に伴 って組繊の酸性 フ才ス ファターゼ(AP)

活性つ上昇す ることは,こ れ まで幾人 かの人 たちによっ

て鞍告 きれ,わ れわれ もこの事実を認 めているが,BCG

免疫動物 においては,感 染後の活性上昇が時間的 に加速

され ることが注 目され た。 さらにまた,感 染 マウスの肺

よ り機械的に分蒙 したいわゆ る"in〃ivo菌"の 菌 体表

面に,宿 主由来 のAPが 強 く包被結 合してい る事実を観

察 しt。 したがって,上 述の組織AP活 性の上昇は,感

染 に伴 う間接的 な代謝変調 を意味 す るもので なく,感 染

菌 自体に直接"assodate"し た宿 主反応 であることが示

唆 された。

この ことはAPが 細胞穎粒の一つであ る1ysosomeを

定義づけ る酵素 であ り,こ とに食細胞の1ysosomeが 食

菌現 象に きいして,惑 染菌 とじかに交渉 を もち うる可能
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性を考慮 するな らば,む しろ 当然す ぎる観察であ った と

いえよ う。 ここに報告す る研究は,こ うした所見か ら出

発 して,結 核感染 における細胞下 レベルの側面に多少な

りとも解析 を加 えよ うとした ものであ る。

これまでの成績 を要約す るならば,ま ず感染 マウス,

あ るいは モルモ ッ トの脾 も し く は 肺 よ り"1ysosome

rich分 画"を 分離 し,こ れ と ソ ー トン培養結核菌 とを

invitroで 混 合 インキ ュペイ トす ると,結 核菌菌体表面

は1ysosomeのAPで 包被 され ることが証明 され,上

述の"invivo菌"の 性格がinvitroで 再現 された。

また,こ の実験 にさいしては,こ の よ うに処理 された

菌 自体のAP活 性 は減弱 もし くは消失 し,同 時に,そ の

生菌度 も減少す ることが見出 された。 そ こでlysosome

分画 よ り抗菌因 子 の 分 離 を 試 み た。 まず表面活性剤

TritonX-100で 抽 出 し,抽 出液をゲル櫨過 す るこ と`こ

よ って,水 解酵素活性 を伴 った高分子の複合体 と して抗

菌 物質 は得 られ た。 さ らに リピ ドの分析`ζよって・ この

ものはlyso80meの 膜構造 部分 にほかな らない ことが示

唆 された。 そして直接 に抗菌 力を示 す物質 と して・膜構

造 中に含まれ る水溶性の小分子 ペプ タイ ドと・遊離脂肪

酸分画 とが分離 され,そ の いずれ もが,菌 のAP活 性 を

減弱せ しめる ことが分か った。正常動物 か らもこうした

物質 が同様の分析操作で得 られ るに もかかわ らず,処 理

前の膜構造 その もの と しては抗菌 活性 を示 さなか った。

したが って,感 染によって修飾 され る1ysosome膜 の高

次の構図の中で,そ れ ら抗 菌物質,水 解酵素 の所在 を捉

え ることによ って,結 核感 染におけ る細胞下の事 象が説

明 され るであろ う。

III.多 剤 耐 性 結 核 菌 喀 出 者 の 検 討

〔7月12日13時30分 ～15時30分 第1会 場 〕

郎

淳

二味

野

五

今

長

会

座

司

司会 今 野 淳(東 北大抗研 内科)

現在,結 核患者の治療にお ける最大の問題 は多剤耐性

結 核菌を喀 出している患者の治療であろ う。初 回治療 に

おいてはSM・PAS・INHの3者 療法またはPASの 代 り

にEBを 加えた療法 によ り大部分の患者の結核 菌は陰転

するが,一 部 の広汎空洞性で菌量の多い患者は多剤耐性

とな る。 さらに以前の不十分 な治療によ って次第に多剤

耐性 となった患者 が残 されてい る。 これ らの多剤耐性菌

はHost-parasiterelationshipの 一環 として出現 す るの

であろ うか ら,parasiteで あ る結核菌 とHostで あ る患

者 のbackgroundの 両方か ら考察 しなければな らない。

細 菌学的 には結核菌 がいか なる機構で多 くの抗結核剤に

耐性にな るかはほ とん ど解明 されてい ない。耐性機構が

解明 さ れ れ ば耐性 出現防止の方法の考案 も可能であろ

う。 また実際問題 として,耐 性限界 ことに二次抗結核剤

の耐性限界にはまだ問題 があ り,培 地の薬剤濃度 と発育

して くる菌数の関連について も検討 がなされ なければな

らない。Host側 か らい えばいかな るbackgroundの も

とに菌が多剤耐性化す るか,空 洞の性質,菌 量,治 療の

長 さなどが問題 となろ う。 また,こ れ らの患者の転帰 も

今後 の治療の反省 となろ う。 最近Rifamycin-AMPと

い う新抗結核剤が発見 されたが,こ れは多剤耐性患者 に

対 する大 きな武器 となるだろ う。 この シンポ ジウムにお

いては多剤耐性患者発生の予防 と治療について考察検討

を加 えたい。

*

1.多 剤 耐 性 結 核 菌 喀 出患 者 の経 過

大泉耕太郎(東 北大抗研内科)

当研究所 で昭和40年 か ら44年の5年 間 に退院 した結核

患者1,130例 の うち多剤耐性患者 は186例 である。死亡退

院例 は非多剤耐性患者 では2%に す ぎないが,多 剤耐性

例 では23%に 及ぷ。

多剤 耐性患者 の経過 を観察 し転帰 の良否 を決定 する因

子 を探 ろ うとした。 しか しこれ らの症 例はいずれ も長い

治療歴か らくる複雑な背 景因子を もつ こと,あ るいは転

帰,予 後を左右す る因子 と多剤耐性化の要 因を載 然 と区

別 して考察す ることは困難であ ることな ど,上 記 の 目的

を達成す ることは必ず しも容易でない。

そ こで観察の主眼 を もっぱ ら多剤耐性患者の転帰,菌

推移,化 学療法内容 を発病時期,入 退院年次 と関連づけ

て検討す ることにおいた。

観察の対象 としたのは当研究所にお ける多剤耐性患者

で昭和40年 か ら44年 の5年 間に退院 した もの,お よび現

入院中の もの計256例 であ る。

ここで多剤耐性患者 とは一次 ・二次抗結核剤の いずれ



か3剤 以上 に耐性 の菌 を喀 出する もの とした。 耐性の限

界 を次の ご と く し た。1%小 川培地間接法でSM10,

INHO.1,PAS1,KM10,CS20,TH20,EB5,VM10

mcg/m'完 全耐性以上 を耐性 とした。

多剤耐性患者256例 の転帰 は菌陰転退院125例,菌 陽性

のまま転医18例,死 亡43例,現 入院中70例 の ごとくであ

る。菌陰転退院例 の う ち,昭 和40,41年 の2年 間では

KM・CS・TH(一 部TH・CSの み)に よ る陰転例が約60

%を 占めるが,昭 和42～44年 では減少 し,EB・VM(う

ち1剤 または両者 を他剤 と併用)で 陰転す るものが70%

を占めるにいた る。 現在入院中の もの70例 の うち,3/4

は昭和35年 以前に発病 し,不 完全な治療を受けて きた も

ので あ り,KM・CS・TH,EB・VM等 従来の抗結核剤使

用にょ り現時点で菌陰性 とな ってい るものは1/3に す ぎ

ず,2/3に 相当す る52例 はなお陽性を持続 している。陽

性持続例の80%は35年 以前に発病 した ものである。

今後の課題は発病時期が古 く化学 療法効果の期待の う

すいこれ らの陽性持続例 をいかに して菌陰性 に導 くかに

あるが,目 下臨床観察中のRifamycin-AMP(RFP)の

治療効果 をみ ると陽性持続例31例 に使 用し,22例 に菌陰

転,3例 に菌 減少をみてい る。RFPは 多剤耐性患者の

転帰 を好転せ しめ うるもの として期待で きよ う。

新 しい よ り強力な抗結核剤の導入が多剤耐性患者の転

帰に変化を もた らす様相を観察 したが,現 在 なお治療に

抵抗 し菌陽性を持続す るものがあ り,こ れ らの約8割 が

昭和35年 以前に発病 した例であ ることを知った。

初加療 を強化 し化学療法早期に菌陰転 を図 り治癒に導

くことが最 も重要であ るが,菌 陰 転せず耐性獲得傾向の

認め られ るときには他の感性薬剤の併用 に速やかに変換

し対処 す ることが肝要 と考 え られ る。

*

2.薬 剤 耐 性 結 核 に 対 す るPZA・TH・INH

併 用 の 効 果 に 関 す る 基 礎 的 研 究

福 原 徳 光(東 大医科研)

1.研 究 目的

薬剤耐性結核 に対 しPZA・TH・INH併 用の効果の有無

を検討 しよ うとしたのは次 のよ うな見地か ら で あ る。

1)既 治療患者 の中 には す でに 種 々の抗結核薬が使用

されて いるにかかわ らずPZAが 未使用のまま残 されて

い る ものがか な り多い。2)こ の よ うな例にPZAを 追加

して病状がい くらか好転す る ものがあ る。3)2・3の ヨ

ーロッパの文献に よれば,PZA・TH・CS併 用 は,副 作用

の頻度は高いが,そ の抗結核作用は強 力である。4)わ
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れ われ はCSの 代 りにPZA・THの もう一つの パー トナ

ーとしてINHを 選 んだ
。 すなわ ち@TH・INH併 用

はINH耐 性の場合 も有効であ ることが証 明されてい る。

⑮PZA・INHの 併用効 果 もすでに認め られて い る。◎

PZA・THに 関 しては不明,の 理 由か らであ る。

ll.研 究方法 と研究成績

1.試 験管内実験

培地は1%小 川培地。培地内薬剤濃度はINH1,0.1,

TH25,12・5,PZA20各mcg/mlと し,薬 剤非含有培

地①,各 単独含有培地② ～⑥,INH,THにPZAを 併

用 した培地⑦ ～⑩,INH,THを 組合わせた培地⑪ ～⑭,

これに さらにPZAを 加 えた3者 併用培地⑮ ～⑬ をもっ

て一系列とした。実験成績:①PZA単 独地地上の集落

数が対照培地 よ り明 らかに少 ない菌株が予想以上に多か

った。② 各種2(3)者 併用培地上の集落数が,各 単独

(2者 併用)培 地 よりも明 らかに少ない菌株 もかな り多 く

み られ,こ とにTH・INH培 地で この傾向が大であった。

2.動 物実験

患者 よ り分離 し たTH・INH耐 性菌2株,INH耐 性

菌1株 およ びH37Rv株 な どで感染 させた マウス実験的

結核症 にお い て,PzA40mg/kg,TH20mg/kg(H37

Rv感 染の場合は10mg/kg),INH10mg/kg(H37Rv

感染の場合は1mg/kg)を 各種組合わ せ て 治療 した場

合の効果を比較 した。 実験成績:① いずれの実験 にお

いて も,TH・INHの 効果は顕著 で あ っ た。② これに

RZAを 加えた方式では,併 用効果のあ る場 合 とな い 場

合 が観察 された。

皿.結 語

以上の基礎的研究に引 き続 き,現 在,PZA・TH・INH

(副作用を考慮 して前2者 は主 として週3日 投与)の 臨

床的研究を続行中 であ る。(共 同研究者 三斉藤 健利(桜

町病))

*

3.多 剤耐 性 菌 に つ い て

工 藤 祐 是(結 核予防会結研附属療)

1.入 院患者にお ける多剤耐性菌排出の実態

いわゆ る一次3剤 の全部 ま た は4剤 以上に耐性(SM

10,PAS1,INHO.1,KM10,EB5,VM10mcg/miに

完全,TH50,CS40,CPM100mcg/mlに10%以 上)を

示す もの を多剤耐性菌排 出者 とみなす と,昭 和44年1年

間 の当所新入院結核患者588名 中の菌 陽 性 者 は215名

(36.5%)で,そ の うち一次3剤10名,4剤 以上9名 で,

多剤耐性は計15名(菌 陽性に対 し7%)で あった。 しか
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し入院時検査 を除 く定期検疾で昭 和39年 以降6年 間の推

移 を み る と,一 次3剤 耐性は39年 の38.7%か ら40年 の

16.8%に 激減 した後,ほ ぼ横道い とな ってい る。4剤 以

上 も過去5年 間15%前 後で増減はほ とん どない。 この間

在院患者の菌陽性率 はおおよそ一定であ る。

さらに昭和40年 に在院 した4剤 以上に耐性を示す瓜 者

の半数近 くは5年 以内に死亡 してい る。 死因は低肺機能

や喀血 などであ る。 また現在1年 以上入院中の高度進 展

患者 について菌の陰 転化に成功 した21名 と不成功の19名

を検 討 す る と,入 院時 の多剤耐性 菌排出寧は前 名が19

%,後 者が47%で あった。

2.多 剤耐性菌の性状 につ いて

現行耐性検査法における判定値は実用上支障 ない程度

に十分安定であ る。 とくに薬剤の種類,直 接法 と間接 法

による安定性の差は認 め られ ない。 しか し多剤耐性菌は

不適 当な培養条件の影響を受 けると劣性発育 とな りやす

く,外 見上一時的に感性復帰の よ うな成績 を示す ことが

あ る。

多剤耐性菌の多重性 につ いては,薬 剤別の検 査では耐

性 を示すにかかわ らず,当 該薬剤の その濃度によ る混合

培 地 には発育 しに くい ものが多 い。 さらに試験管内で3

剤以上の多重耐性菌を作 ることは,か な り困難であ る。

多剤耐性菌株の生物学的性状 では,7,8剤 に耐性を示

して もナイアシンは陽 性であ り,ア ミダーゼのパ ター ン

は感性菌 とほとん ど変わ らないよ うである。 カタラーゼ

は ヒドラジ ド5mcg/m'完 全耐性で も陽性 を示す ものが

か な りある。

耐性菌の混合培養や ファー ジによる多重耐性菌発現の

試 みは,こ れ までの ところ成功 していない。

なお,結 核菌の薬剤耐性検査 は さらに簡便 な方法(単

一濃度培地や デ ィス ク法な ど)に よ り
,同 時に多 くの薬

剤 をス クリーニングす るほ うが,臨 床的 には有利 であ る

と考 えられ る。

*

4.多 剤 耐 性 結 核 菌 の 細 菌 学 的 考察

篠 田 厚(九 大胸部研)

課せ られ た2,3の 問題 について述 べ る。

1.二 次抗結核薬の臨床的耐性 の基準について

多剤耐性 の検討 を行な う場合,各 薬剤の耐性基準 が問

題 とな るが,二 次抗結核薬では まだ確定的 な基準 は決定

され ていない。 われわれ は従来 よ り各薬剤の臨 床的耐性

限 界の設定 にはcoloniecount可 能な菌量を接種 す る定

量 的耐性検査,い わゆるactualcount法 を行ない,喀

出菌の耐性populationを 知 るζとに よって,こ れ と当

該薬剤使用期間中の臨床経過 との関連 よ り耐性基準 を規

定す る方法をとっているが,1%小 川培地 を用 いた場合・

KMで は30mcg/mlgo%,50mcg/mlso%,100mcglmt

O%,THで は(20mcg/m'40%),25mcg/m'20%,

50mcg/m'5%,CSで は20mcg/m'70%,30mcgl

m'25%,40mcg/m'7(8)%,50mcg/m'1%,EBで

は2mcg/ml100%,3mcg/mt50%,5mcg/m'10%

(%対 照培 地 上のcolonie数 に対す る薬 剤添加培地上の

colonie数 の百分率)。

以上の耐性分布を呈す菌の喀 出があ った場 合,当 該薬

剤は臨床的に耐性であ るとい うことがで きる。

この耐性基準によ り約80例 の常時排 菌難治愚者の各薬

剤別耐性頻度をみ ると,KM・EB耐 性が比較的 多 く(各

約40%),CS(約10%),TH(約5%)に 意外 と少ない

(INH耐 性÷80%,PAS・60%,SMi40%)。

ただ,こ れ ら耐性基準の設定に さい しては耐性倹査方

法,こ とに接種菌■が多分に影響す るところか ら,接 種

菌量 と耐性程度の関 係を各薬剤につ き述べ,「 耐性検査

成績読み と り」上の参考 としたい。

2.多 剤耐性菌の多 重耐性率 と化学 療法について

多重耐性菌の含有率は定量的耐性検査を実施 しえた場

合,単 独耐性培地で得 られた耐性菌含有率の積 として予

測 し うる。

この ことは一次薬相互について は す で に教室の松山

(広)に よ り立証 され たが,二 次薬相互間(ナ ニだし交叉

耐性 ある薬剤間 は除 く),一 次薬お よ び二次薬相互間の

2重 ～数重耐性菌含有率につい て も実測値 と予測値 とは

耐性検査の信頼限界95%で80%以 上の一致率 を示 し,一

般 に敷 術して支障 はない。

耐性検査 によって単 に各薬剤耐性の有無 を知 るのみで

な く,菌 の耐性populationよ り多重耐性菌の含有率を

知 る ことは,こ とに多剤耐性菌喀出者 にあっては,低 程

度耐性薬 剤の再利用の価値 判断,こ とに排 菌の推移の予

測 にあ る程度資す ることが可能 と思 われ る。

なお多剤耐性 菌の毒力について些 かの考察を行な う予

定 であ る。

*

5.多 剤 耐 性 化 の要 因

山 本 正 彦(名 大 第一 内科)

〔目的〕 多剤耐性化 の要因 を個 々の薬剤 における耐性

化の要因・およびそれ が積重 なって起 こる多剤耐性菌喀

出患者の要因に分 けて検討 した。



〔方法〕 ① 個々の薬剤の耐性 化の要 因は,SM,PAS,

INHに つ いては初回3剤 併用例280例,KM,TH,CS,

EBに ついては未使用再 治療例合計180例 における菌陰

性化(治 療開始後6ヵ 月までに陰性化 し,そ の後陽転せ

ず),耐 性化(SM10mcg,PASlmcg,INHO.1mcg,

KM10mcg,TH25mcg,CS20mcg,EB5mcg》.感 性

持続(6ヵ 月後感性菌の排菌あ り1年 以内に耐性化せず)

3群 の背景因子を比較検討 した。

②菌陰 性化後の耐性化については,治 療当初よ り排 菌

な しまたは惑性つ まま菌陰性化後肺切除 を行ない病巣内

の菌 を得た32例,お よび化療 のみで治療 目的 を達 したが

後に再発排菌 した37例 について検討 した。

③症例 としての多剤耐性化D要 因は初回3者 併用を行

な ったに もかかわ らずSM,PAS,INHの3剤 と も耐性

とな った16例,お よび6剤 以上耐性 と なった再 冶療例40

例 につ き分析 した。

〔結 果〕 ①12ヵ 月にお:ナる薬 剤別感受性 はSMで 菌陰

性 化9'`Sr.8%,陽性5.2%(感 性15.49c,耐 性化84.6%),

PASで92.0%,Sgc(15gc,85%),INHで91.8%,8.2

%(5.3%,94.6賃 》,KMで46.6fe,53.4%(23.4賃,

76.6%),THで60.9gc,39.1%(11.lfc,88.9%),CS

で49.1ge,50.9%(3.4fc,96.6gc),EBで63.Ofc,37.0

%(58.8%,41.2`b)で 初回治療例にお:ナる菌陰性化 が

高い こと,再 治療においてEBが 耐性化が少ない ことが

知 られた。

②排 菌な しお よび感性のま ま陰 性化例では切除 を必要

とした例で も耐性化は低 く,空 洞な し群 では感性90%,

耐性10%,空 洞あ り 群 で も感性70%,耐 性30%で あ っ

7こ。

3排 菌 な し,お よび惑性 のまま陰性化 し治療 目的 を達

した例で は悪化時 におい て も耐性化は きわめて低 く,無

空 洞例で は感性98%,耐 性2Yc,有 空 洞 例 で も感性89

%,耐 性11fcで あ った.

④ 薬剤別耐性化に重要な因子は病巣 の進展度,最 大空

洞 内径,空 洞壁の性状,排 菌の経過,併 用薬 剤 数 で あ

り,Faと くに学 会1型,Kz,最 大空洞内 径80mm以 上,

治療 開始後6ヵ 月間 に5ヵ 月菌陽性,併 用惑性剤な しで

4ま耐性化 は きわめて高度 であった。

⑤症例 としての 多剤耐性化 は,初 回治療ては上記の要

因 のほかに未治療耐性が きわ めて重要 であ う,二 次剤 の

多 剤耐性化 には二次剤 を多剤併用せず1剤 ずつ耐 性化 し

丈 症例が 目立 った。
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6.多 剤耐 性 結 核 菌 喀 出 者 の治 療 一一Rifamy・

cinAMPの 効 果

立 花 即 夫(大 阪府 立病内科)

Rifampicin(以 下RFPと 略)の 抗砧核作 用SCつ い て

基礎的および臨 床的検討 を行な った。

L基 礎的,臨 床細菌学的検討 一RFP耐 性に重点を

おいて検討 した。1'〃vitroRFP耐 性獲得。H37Rv株

はは じめ緩やかtc,継 代5代 後よ り速やかに高濃度耐性

を獲得 したが,PAS併 用に よ っ て 著 明`こ,CS,EB,

CPM,VM,CPM・EB,VM・EB併 用によって もRFP耐

性 獲得遅延効 果を認めた。H37RvSM,INH,KM耐 性

株 につい て も,原 株 同様のRFP耐 性 獲得 を示 し,EB

併用 は原株に対す る と同様,RFP耐 性 獲得遅延効果を

示 した,2RFP併 用でのinvitro他 種抗結核剤耐性獲

得。H37Rv株 原株およびSM,INH,KM耐 性 株につ

い て,RFP併 用はEB耐 性獲得 を遅延 させた.◎RFP

耐性菌 に つ い て。@RFP耐 性菌の抗結核剤感受性。

H37Rv原 株 とRFP耐 性株 との間でSM,INH,PAS,

KM,TH,CS,CPM,VM,EB,Tuberactintc対 す る惑

受性に差を認 めず。同様 にH37RvSM,INH,KM耐 性

株のRFP耐 性株は,他 種抗結核剤に対 し感 性 を 示 し

た。⑮RFP耐 性菌のinvitro他 種抗結核剤耐性獲得。

H37RvRFP耐 性株のKM,CPM,VM,EB,TuberaCtin

耐性獲得状況はH37Rv原 株 とほほ同様の傾向であ った。

⑥RFP耐 性の持続。RFP単 独治療 で菌陰性化せn症 例

の多 くは,RFP高 濃度耐性菌を排菌 した。RFP投 与終

了後の耐性 を追求 した3例 において,4カ 月ない し1年

後なお,耐 性獲 得時 と同程度の高濃度耐性を維持 してい

た。

皿.臨 床的検討一各演者お よび協同研究者O協 力に よ

り集計 し え た 成 績。再治療有空洞耐性肺結核 を対象 と

し,RFP単 独,RFP・EB併 用,そ の他の治療 を6ヵ 月

実施 した。RFP投 与方法 は,1日450mg朝 食前1回

毎 日内服 であ る。

治療3ヵ 月後の培養陰性率は69%,6ヵ 月陵では70%

で,培 養陰性例の90%は 治療3ヵ 月後すでに培養陰 性を

示 した。 その うちRFP単 独治療 例(69例)で は,3カ

月後の培 養陰性率 は58%,6ヵ 月 径56.5%。EB未 使用

でEB・RFP併 用せ る症例(27例)で は,3ヵ 月後96.3

%,6ヵ 月後全症例が培 養陰性 とな り,高 率な菌陰 性化

を示 した。

副作用 として,重 篤な副作用を呈 した ものな く,2例

に 胃部不快惑,2例 に投与3ヵ 月 後,一 時的 なGPT値
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上 昇を認 めたのみであ った。

IV.現 時点における肺結核外科的療法

〔7月12日15時40分 ～17時40分 第1会 場 〕

座畏 青 柳 安 誠

司会 加 納 保 之

司会 加 納 保 之(慶 大)

肺結核の治療法は抗紬核薬の開発や外科技術の進歩に

よ ってその体系がおよそ出来上が ってい るといって も過

言ではない。 また呼吸循環機能検査方法の進歩 によって

手術適応症の判定 や手術後作業能力の予測 な らびに術中

術後管理が改 善 され た結果,そ の治療成績 が著し く向上

した ことは確 かである。 しか しなお一部にはいわゆる難

治性の肺結核や膿 胸の多 くの ものが これ らの進歩の恩恵

か らはずれて放置 されていることも確かであ る。 この よ

うな情勢下において外科的療法がいかに行なわれ,い か

に新 しい工夫がな されて結核治療に貢献 してい るか とい

うことを検討す ることは意義深い ことと思 う。鉄道 およ

び逓信関係の大集団における外科的治療の実態 と国立療

養所,結 核予防会附属療養所お よび大学付属研究所 とい

う,そ れ ぞれ異 なった立場 にある治療機関におけ るそれ

を同一提題の もとに しか も若 い参加者に よって検討 し,

現時点 における外科治療の状況 を提示 しよ うと意図 して

いる次第 であ る。

*

中 村 雅 夫(中 央鉄道病胸部外科)

〔目的〕 与 えられた主題につ き国鉄 にお ける実態を調

査 し各位 の参考に供す る。

〔方 法〕 大阪,東 京,札 幌を主 とす る鉄道病院胸部外

科 における昭和30年 か ら44年 末までの2,342例 につ き手

術 成績 をいろいろな面か ら検討 した。各種二次薬の使用

が普遍的 になったと考 えられ る昭和40年 以降 を仮 に現時

点 と設定す ると術式別の症例数は次の通 りで,()内

は現時点の数字 である。全別73(12),葉 切635(92),

区切511(31),部 切401(70),合 併263(25),剥 皮32

(5),空 切その他46(5),胸 成139(2)計2,100(242)。

〔成績〕 就 労よ りみた手術成功率は各施設によ り若 干

の差はあ るが,ほ ぽ全 国平均 あるいは これをやや上まわ

るもので,こ れは国鉄 における多年の結核管理 の充実,

職員の年齢構成等を考 え るとむしろ 当然 ともいえ る。 し

か し他面術後の経 過中排菌 シューブ等の悪化を認めた例

も必ず しも少ない とはいえず,こ れには術式の選択 手技

上の問題 等の ほかに術前後の化学 療法に も考慮すべ き点

のあ るものを知 った。現時点においては結核管理の徹底

化`こ伴い新 発病者 は著明に減少 し,ま た,こ れ らの うち,

の ちに手術対象となった者は,た とえば東京地区 におい

ては年間数名にす ぎない。 また家族患者の一部 を除 いて

は とくに外科的 難治症例 が増加 してい るとい う傾向 もみ

られない。 これ らの事実 は一般 の場合 とかな り異 なって

い るとい えよう。

〔結論〕 現時点において国鉄 では肺 結核 の手術対象は

激減 してお り,結 核管理 の効果が如実に示 されている。

しか し少数ではあ るが,こ れ らの症例は完全 な治癒の期

待 を手術に求 めてい るもの といえ るのであって,多 様 な

化学療法 をいかに効果的に手術`こ結びつけ るか とい う問

題 を改 めて問いかけてい るもの と考え る。

渡 部 滋(関 東逓 信病呼 吸器ン

われ われ は昭和31～45年 の間tc行 な った種 々の外 科療

法 の症例か ら肺切除後断端気管支合併症,主 病巣病理細

菌学的所見 および結核性膿胸の3つ の問題点について切

除肺 の検索 を中心 としあわせて臨床的観察 を加 えた。

1.肺 切除断端気管支合併症(605例)

昭 和31～38年 の間絹糸縫合例426例 中23例(5.3%)1こ

気管支痩 が発 生 した。昭和38～45年 に行 なった ナイロン

例179例 では1例 も発生 しなかった。好成績 の要因は症

例の背景入院時X線 所見喀疾 中および病 巣内結核菌所見

を比較 した結果X線 所見 に差 はな く,病 巣内結核菌の陽

性率は ナイロン群に高いが耐性 の数は少 ない。犬 の実験

で もナ イ ロ ン に比べ絹糸に気管支粘膜の炎症が強 かっ

た。手術手技方法に問題はない と考 え結局縫合糸の変更

す なわ ちナイ ロンの優位性 とそれに加 えて病巣内結核菌

の耐性 が少 ない ことが好成績 を もた ら し た と考 えられ

る。

皿.病 巣内結核菌(275病 巣)

培養陽性率 は275例 中81例(29.6%)で あ る。 うち耐

性有(一 次薬)は25例(30・8%)で あ る。年 度別には昭和

31～40年194例 中55例(28・4%),昭 和41～45年81例 中26



例(32%)と 培養 陽性率に差 はない。 しか し耐性有は前

半55例 中21例(38.2%),後 半27例 中4例(14.9%)と 前

半 が明 らかに高 率であ る。培養陽性耐性有 は硬堕空洞,

厚 乾酪空洞 と化学療法再 治療群術前排菌有群 に多い。 こ

れ に反 し濃縮空洞被包乾酪 巣群で は培養陽性耐性有は少

ない。 これ らはX線 所見改善度著明群初回治療群術前排

菌陰性期間 と関連が あった病巣内耐性の程度が喀疾耐性

よ り上昇 し,喀 疾陰性に もかかわ らず病巣内に培養陽性

耐 性有が認 められた ことは外科療法に さい し,二 次抗 結

核剤の早期併用の必要性が要求 され る。

皿.結 核性膿胸の治療(50例)

人工気胸後34例,肺 切除後気管支痩膿胸16例 であ る。

前 者は全膿 胸23例(67.6%),肺 穿孔14例(41.1%)と 重

症 例が多い。 肺切除後膿 胸では全 膿胸は少ないが,気 管

支痩性穿孔 は11例(68.7%)が 確認 された。膿中結核菌

陽 性率は66.6%で あ る。 治療 の方 針は強 力な化学療法 と

積 極的 な外科療法 が原則であ る。 混合感染 を考 え ドレー

ン設 置胸腔穿 刺に よる洗 浄 と抗 生剤 の注入 は術前処置 と

して必要 である。手 術方法 は当科 の方針 として全摘葉切

等 の根 治手術 よ り侵襲の少 ない肋骨切除筋弁充填に よる

痕孔閉鎖 の方法 が主 体を占めている。予後 は15年 間50例

中40例(80%)が 治癒就業 している。治癒就業者の肺機

能 の慎重 な管理 の必 要があ る。

*

佐 藤 孝 次(国 療天竜荘外科)

当荘 で外科的療法 を行 なった肺結核症例数について過

去10年 間の年次別推移 をみると,昭 和35年 の147例 か ら

漸 減 して39年 には61例 とな ったが,同 年か ら開始 された

沖縄 患者の収容に伴 って41年 には102例 に増加 し,そ の

後再 び漸 減 して現在にいた ってい る。 同期間における非

手術 症例 を含む肺 結核新入荘患 者数 の推 移 も全 く同様の

傾 向を示 してお り,両 者 とも今後 さらに減少する もの と

考 え られ る。 この間 に行なわれた外科的療法 の術式 につ

い てみると,外 科担 当者 の交代 に伴 ってその選択 に多少

の差 がみ られ るのであるが,昭 和40年 以降 はほぼ同様で

あ って,肺 切除 が主流 を占めてお り胸成 は約10%に す ぎ

ない。与 えられ た課題 に対 して,こ れ ら症例の中か ら昭

和40～44年 末 までの5年 間 に行 なわれ た408例(両 側手

術7例 を含む)415件 の手術成績 について検討 した。 性

別は男296例,女112例 であ り,年 齢別にみ ると29歳 以下

ユ41例,30～49歳185例,50～69歳82例 であ る。 行なわれ

7:手 術術式 は肺 切除368(88.7%),胸 成39(9・6%),そ

の他8で あ る。肺 切除 の中では葉切 が最 も多 く行 なわれ

て お り,以 下 区切,葉 切 ・部切,全 切,葉 切 ・区切,部
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←切 の順 となってい る。手術成績 についてみ ると手術に関

連 した死亡 は12例(2.9%)で あるが,そ の うち8例 は心

肺 機能不企,4例 は気管支痩 ・膿胸に よるも の で あ っ

た。非関連死亡は5例(1.2%)で あ る。 気管支痩 ・膿胸

は死亡4例 を含めて12例 に発生 したが,生 存8例 中7例

は手術 によ り治癒 し,他 の1例 は痩閉鎖 術後経過観察巾

である。膿胸単独発生 は4例(1%),残 存病巣悪化は3

例(0.7%)に み られ たが,そ の後の治療 によってすべて

治癒 した。 このよ うな高率の死亡 を もたらした理由を反

省 してみ ると肺機能上の適応決定の誤 りが第一にあげ ら

れ るのであ り,ま た気管支痩発生 については大 肚排菌,

多剤耐性,複 合切除,ア スペル ギロー シス合併 などが主

な原因と考 えられた。経過良好例のほ とん どはすでに社

会復 帰してい るが,高 齢のため就労 しえない もの,家 庭

的 ないし経済的事情のために退荘 しない ものがそれ ぞれ

少 数ある。なお化学 療法,排 菌状態,耐 性,換 気機能,

切除肺病巣内の結核菌 などについて検討 した結果 を報告

する。

*

肺 結 核 に 対 す る初 回手 術 不成 功 例 の 遠 隔 成 績

荒井他嘉司(結 核予防会結研附属療)

〔研究 目的〕 肺結核に対す る初 回手術失敗例の遠隔 成

績 を分析 し,手 術不成功例の発生原因,適 切な再治療法

の解明な どか ら,現 時点におけ る肺結核外科療法の問題

点 を検討 してみた。

〔研究方 法〕 昭和33年1月 か ら42年12月 までの最近10

年間に当所で手術 した肺切除1,602例 と胸成265例,計

1,867例 を対象 にと り,手 術後2年 ない し12年 間の遠隔

成績を調査 した。両側手術例 および要両側手術例でその

目的を達成 しえなか った症例 は除外 した。

本研究 における不成功例 とは,肺 切除の場合,術 後に

死亡,気 管支痩,膿 胸,X線 学的悪化,排 菌な どを認 め

た症例,胸 成の場合には術後死亡,肺 剥離腔の化膿,X

線学 的悪化,術 後1年 以降の排菌 などを示 した もの とし

た。肺切除や胸成の初回手術 を対象 としたが,準 備手術

として実施 した手術は初回手術か ら除外 した。 なお本研

究 における2年 以上の追跡率 は75%で あ った。

〔研究成績〕 肺切除の不成功例 をみると,死 亡は直接

死6例,早 期死6例 合計12例 とな り肺切除全例の0.7%

に当た り,気 管支痩 は29例1.7%,X線 学 的悪 化(排 菌 を

伴 うもの17例 と排菌 を伴 わない もの28例)の45例2.7%

とな り,膿 胸は6例0・4%,排 菌のみは73例4.4%と な

る。以上の全不 成功例 は165例 とな り肺 切除全例 の9.9%

に当たる.
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不成功の種類別に発生時 期の特 徴 を み る と,気 管支

痩,排 菌,膿 胸は多 くの場 合早期に出現 し,そ れ ぞ れ

86.2%,68.5%,50.0%が 手術後6カ 」]以内に発生 して

いる。 これに比 してX線 学的悪化はその60%が 術後6カ

月以降に発生 し,し か も長年 月にわた って比較的'li・均 し

て出現す るのが特 徴的 である。 これ らの不成功例 の年間

発生率 をLifetable法 で 算山 してみ ると,1年IIで は7.9

%,2年llで は1.9%.5年llで は1.0%と なる。

死亡 を除いた153例 の肺 切除後の不成功例 に対する治

療 法 は 外 科 的 療法の58例(37.991,),化 学療法の95例

(62.1%)に 区分 され る。外科療法の選択 は,不 成功の

種頓によってかな り異な り,気 管支痩 や膿胸では外科療

法の選択率が高 く,気 管支痩では29例 中24例(82.7%)

に手術(再 切除9例,胸 成12例,そ の他3例)が 行なわ

れ,う ち20例(83.4%)が 成功 してお り,3例 が 手術 ま

たは結核に関連 して死亡(関 連死)し ている。 また気管

支痩に対する内科的療法では5例 の うち3例 が成功,1

例が関連死,1例 が不明 とな っている。膿胸の6例 は全

例胸成その他の外科的療法を受 けてお り,う ち4例 が成

功 し,1例 が関連死 をとげてい る。

一方,X線 学的悪化(47例)や 排菌 のみ(73例)で は

外科療法を受 けた ものが少な く,X線 学的悪化例の33.3

%,排 菌のみ例の17。8%に す ぎない。X線 悪化に対す る

再 切除 は12例,胸 成は2例,そ の他手術は1例 に行なわ

れ,そ の全例 が成功 してい るのに,内 科的療法が行なわ

れた30例 では成功26例,不 成功 治療中 の3例,関 連死1

例 とな り,両 者間にかな りの差 がみられ る。

排菌 のみ例に対す る再切除 は7例,胸 成術は3例,そ

の他 手術 は3例 に適用 さ れ て お り,全 例 が成功 してい

る。 内科的療法が行なわれた60例 の成績 は成功50例,不

成功 のまま治療中7例,関 連 死亡3例 となる。すなわ ち

肺切除後の不成功例 に 対 す る治療成績は外科療法では

89.7%(58例 中52例),内 科療法 で83.1%(95例 中79例)

を修 め,結 局85.6%の 成功率 を得 てい る。 しか し最終 判

定時の成績 とし て み る と,初 回手術におけ る直接死6

例,早 期死6例,晩 期 死9例(合 計21例,肺 切除全例の

1.3%)と い まなお治療 中の10例 を加 えた31例 が不成功

例 と判定 され ることにな り,こ れは肺切除全例のほぼ2

%に 相当す る。

胸成術におけ る不成功例 は直接死2例(0.8%),肺 痩

+胸 成腔化膿2例,肩 甲骨下膿瘍2例,排 菌 を伴 うX線

悪化3例 と排菌を伴わないX線 学的悪化1例,術 後1年

以降の排菌26例 は区分 され る。化膿 の4例 にはすべて外

科療法が行なわれ,う ち3例 に成功 し,1例 が なお治療

中 である,術 後1年 以上追跡 可能であった194例 につい

て排 菌,X線 学的悪 化の新発 生率 を算出 してみ ると・術

後2年 目で15。4%を 示 すの`ζ3年 日には著 し く低 下 し

1.3%`こ す ぎず,4年 以降 では2例 に とどま り,新発生率

は きわめて低 くな る。胸成後1年 以降ec排 菌や,X線 学

的悪化 を示 した27例 はすべ て化学療法のみ で治療 され,

治療中の6例 と関逮 死の4例 計10例 が不成功 に終 わ り,

残 りの19例 では排 菌が止 ま り成 功したとい える。現在治

療中の6例 と死亡の6例(計12例)は 最終的tc不 成功 と

判定 されたが,こ れは胸 成全例 に対 して6.7%に 相 当す

る。

肺 切除 不成功 な らびに胸成不成功の原因究明の ため,

術前術中術後の因 子,す なわち術前の排 菌状態,術 前の

性状 と拡 り,残 存肺病 巣の性状 と拡 り,肺 機能検査な ど

と不 成功例 発生との関連度につい て も分析 してみたが,

著明な関連 を見出 しえなか った。

〔結論〕 最近10年 間の手術例か ら初回手術の不成功例

を選 び出し,そ の遠隔 成績 を調査 し次の ごと き成績を得

た。

肺 切除 における不成功例 は165例 で肺切除全例の9。9%

に当た り,う ち手術死,早 期 死は12例0.7%に な った。

なお 肺 切除後不成功例の年間 発生率 は1年 目で7.9%,

2年 目で1.9%,5年 目で1.0%と なった。

不成功例の発生時期 をみ ると気管支痩,排 菌の大部分

は術 後6ヵ 月以内に発生す るのに対 して,X線 学的悪化

は長年 月にわたって比較的平均的に出現す る傾向がみら

れ た。

死亡以 外の不成功に対す る治療成績は,外 科療法実施

の58例(37.9%)中 成功89.7%(52例),内 科的療法の95

例 中成功85.6%(72例)を 示 し,最 終判定時の不成功例

は31例 で2%に す ぎなか った。

胸 成術 における不成功 としては術後2年 目以降の排菌

悪化 が主 な もの であ り,そ の年間発生率は2年 目で15.4

%を 示す が,3年 目に は1.3%と 急速に低下 した。胸成

の不成功例 に対 しては主 として内科療法が行 なわれ,最

終 判定時 に不成功例 と され たの は胸 成全例の6.7%で あ

った。

*

外 科 的 難 治 肺 結 核 に つ い て

大 田 満 夫(九 大胸部研〉

現時点 における肺結核外科療法において最 も問題にな

るのは難治肺 結核の治療 であ る。

外 科的 難治条件(療 研)中,重 要 な因子は排菌耐性で

あ り,さ らには低肺 機能 であ る。
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私 は当所 の過 去7年 間 の手術例中,排 菌耐性の91例,

低肺機能55例 について検討 した成績 を中心に述べたい。

まず耐性菌排 出例の成績 向上 には,成 功率の高い肺切

除術 を,合 併症 の生 じないよ うに努めながら積極的に適

用する ことであ る。 このため,感 性剤の巧 みな使用や準

備手 術の応 用によ り術 前菌陰性化 をはか り,術 式につい

ては肺 機能 が許せ ばやや広範囲 に肺切除 を行 ない,許 さ

ねば空 切筋充 が非常 に有効 である。 この方針 によって,

当所の排 菌耐性 の中等度 難治群には,肺 切除 が3/4に 行

なわれ,成 功率96・7%,死 亡0で あった。低肺機能 を伴

う高度以上 難治の排 菌耐性 群には,空 切筋充 が45.2%,

肺切除32.3%,胸 成16.1%が 加 え られ,低 肺機能 を伴わ

ぬ前者群 と術式が大いに異な る。 その成功率 は74.2%,

死亡率12.9%と 良い成績をあげえた。

排菌耐性以上に外科療法 を困難にす る条件 は低肺機能

であ る。そ こで低肺機能 を中心に検討す ると,低 肺機能

の有無で適用術式は大いに変わ るが,低 肺機能例で は難

治度の高 くな るにつれわずかに肺切,胸 成が減 り,空 切

が増すのみであ る。低肺機能例に対す る手術 には,そ れ

以上肺機能 を損わぬ よう,術 式 を症例に応 じて種 々選択

す る必要が ある。 われわれの施行 した主な術式 は,全 切

27%,全 切以外切除9%と 肺切除が最 も多 く36.4%を 占

め,次 に胸成が29%,空 切が26%と な っている。肺切除

の成功率は70%で あ るが,死 亡率が30%と 高 く,そ の う

ち15%が 手術死亡で,合 併症 も40%に のぼる。胸成 あ

るいは空切 は,死 亡率,合 併症発生率 も6～7%と 低 い

が,術 後排菌率は20～40%と,肺 切除の10%に 比 し高

い。 し か し 胸成や空切筋充の成功率は81.3%,71.4%

と,肺 切除 よ り良いか同等の好成績 を示 している。膿胸

は低肺機能発生の大 きな因子 とな り,そ の成功率 も非膿

胸例よ り約25%低 い。

低肺機能例 を難治度別`こ成功率でみ ると,中 等度難治

群で93%と 良いが,高 度,超 高度では72%,33.5%と 著

明に悪化 し,死 亡率 も高 くな り,晩 期死(主 に肺性心)

が早期 死の2倍 であ る。以上の成績 よ り,低 肺機能例に

対す る術式 は,症 例に応 じて十分考 える必要 があ り,ま

た手術適応限界 を明 らかにすべ きであ り,こ れ らの点 も

検討す る。



一 般 演 題
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疫 学

(1)

般

管

演 題

理 一1(演 題1～8)

集団社会の結核疫学(シ)

〔7月11日8時50分 ～10時20分 第1会 場 〕

座畏 重 松 逸 造

1.わ が国の ツ反応 自然隔性率,陽 転率の推計一結核

輿●調査成績の検討 。青木国雄(愛 知県がん センタ

ー研疫学 部)遠 藤 昌一(結 核予防 会保生画

昭和28年 よ り4回 にわたる結核実態 調査成績 を検討 し,

5歳 階緩別の ツ 自然陽性率 および陽転率 を推計 しようと

試みた。4回 の年齢別 ツ反応の成績 はその まま使用で き

ず.ま た比較 もしえないので,1年 後の追跡調査すなわ

ち29年,34年,39年 の成績 を統計学的`こ検討 し,よ り妥

当な現実に近い結果 と判断 し,解析に用い ることとした。

自然陽性 率の算定に は,40～44歳 の陽性者中に占め る強

陽性の比率 を自然陽性者の強度分布 と仮定 し,各 年齢 層

の強陽 性者数か ら自然陽性率 を推計,お のおのについて

の理論曲縁(直 交三 次式)お よびeye・fitで の値,感 染

漂 としての菌陽性率の推移,未 治療空洞型の減少傾 向か

ら推定 して訂正 ツ自然陽性率 を算出 した。 これ によると

28年 か ら33年 にかけ,一 たん陽性率は増加 し,そ の螢漸

次減少に向か ってい る。5年 間陽転率は,30歳 以下で7

--369c ,5年 ごとic40・-SOf・の滅少を示 してお り,若 年

齢層での感染 の減少傾 向 を推 走す ることがで き,疫 学研

究上有 用 と考え る。

2.空 洞の感染Eと しての意 義 。遠藤 昌一(結 該予

防会保生 園)青 木国雄(愛 知県がんセン ター研)

結核実態調査 の成綾 によ りBCGの 影響 を受 けていない

40～44歳 の ツ反陽性率/強 陽性率 を若年 層の強陽性率に

かけ自然感染率 および既 感染 者数を推計 し,0～29歳 つ

Cohort5年 後既陽性者増加 数を5年 前の 未感染者数で

除 し5年 間の感染率 を算 出 した。 これ は昭和28～33年24

%,33～38年14,38～43年7%と 減少 し,菌 陽性率昭和

28年O.75,33年0.55,38年0.19,43年O.099・,未 受療

空洞の人 ロ対率33年0.063,38年0.029,43年0.015%の

減少速度 とよく一致す る。 これ らは結核菌の感染 を示 す

良い指 標 とな りうると考え られ る。 これに反 し,有 空洞

率 および感染性有病率は昭和28年 前者O.62%,33年0・43

と0.7,38年0・3と0・4,43年0・26と0.3%と 減少速度は綾

い。有空洞率わよぴ現在 の定義に よる感染性患者の率`よ

感 染を示す指標 としては不適当である。

3・ 結核症の疫学的研究 。黒 丸五郎 他(国 療道 川)

結核症の 自然発生 に関す る調査報告 は きわめて少ない。

私 どもは秋田県亀 田町について,47年 間(大 正10年 ～昭『

和42年)に わたる結核 まん延状態 を調査 した。 この町 は

人 口の変動が比較的少な く,地 元開業医が2人 とも同研

究者 として協力 してくれたので綿密 な結核実態調査 がで

きた の で あ る。私 どもは死亡診断書,外 来および入院.

患者,集 団検診,結 核患者登録票,結 核患家調査 によ り

資料を作 り,発 生患者381名ecつ いて,発 生期別,発 生

地区別に観察 し,ま た患家家系図お よび家族動態票 を作

り,ま ん延状態 を観察 した。

4.京 都地区国鉄職員の結核の実態一昭和33年 よりの・

観 察 竹 内覚(国 鉄大阪保健管理所)

京都地区国鉄職員約7,000名 について昭 和33年 か らの倹

査成績を検討 して次の結論 を得 た。活動性結核患者は当.

初対象者の1.8%だ ったの が 最 近 は0.2～0.4%に な っ

た。不活動性結核 も昭和33年 の10%が 最近 は約5%に 減.

少 した。新発病者の率は昭和35年 までは約0.5%で あ っ

たのが,36年 か ら0.2%に 減少 し,40年 以後 は0.2%以 下

とな り,減 少は頭 打ちの状態であ る。 これ に対 し再発率

に新発病の よ うな減少 はみ られず,年 度 によ り多少増減

がみられた。昭和39年 以畿の観察で,毎 年新 しく発病す

る結核患者および再発患者 と,ほ ぼ同数の結核有病者が一

退職 してい る。 したがって現状では京都地区国鉄職員の

結核の減少は望みに くい。今後結核患者の減少 を期す る

には新発病を極 力おさえると同時 に再発 を防 ぐ以外に方

法 はない。新 発病の防止には抗結核剤 によう化学予防が

重要 な役割を占めるで あろ う。 また再発の予防には有病

者に対する治療の徹底が望まれる。

5.1968年 沖縄結核実態調査 真壁仁 ・泰川恵徹 ・

。外間政典 ・大域盛夫(琉 球政府厚生局)島 尾忠男 ←

青木正和 ・中村健一(結 核予防会結研)



20

琉 球政府厚生局は,1968年10月 沖縄全土の結 核実態調査

を行な った。調査方法 は本土の実態調査に準 じ,判 定,

集計,解 析は結核 予防会結核研究所に委託 して,本 土の

成績 と比較が可能 とな るよ う努 めた。本土 と同一構度 を

得 るた め全人 口の1/4で 層化抽出 し,対 象25,602名 を選

び,98・6%の 高い受検 率で稠査iを完了 した。h病 》侭はほ

ぼ本1二なみで,全 結核要医療1.53%,肺 結核要医療1.50

●%
,空 洞あ り0.27%,全 結核要入院0.27%で あ った。沖

縄では 皆年人 口が多いので,本[Lの 人tl構 成に補正した

有病率は1.85%と な り,本 上 よ りわずかに高い。X線 倹

査の普及率は本土よ り悪 く,1年 以内の受 倹率 は35.8%

であ ったが,全 結核要医療のrl覚 率は34.5%と 本 土と同

様であ り,自 覚患 者の受療率は98.5%で 本上よh良 好で

あ った。 このほか ツ反応陽性率,活 動性分類別 観察,適

応 医療の状況,有 症状率,結 核対策の普及状 況などにつ

き,本 土の成績 と比較 しなが ら報告 を行 な う。

6・ 沖縄における結核感染の疫学的様相 森亨(結 核

予防会結研)

結 核 の疫学的状況 を規定す るもの として,結 核の年問感

染 率は,重 要 な ものの一つであ る。BCG接 種が,限 ら

れた年 齢で しか行 なわれていない沖縄 につ いて,1968年

に行 なわれ た結核実態調査のツベル クリン反応倹査 の結

果に基づ き,StYbloら の方法に準 じ た方式で,最 近20

～30年 間 の年間感染率の推 移を推定 した。 この方法は,

年間 感染率pは,各 年齢に対 して一様 であることを前提

にし,ま た1n(一一ln(1-P))に,直 線回帰 を当てはめ る

ことによ り,あ る時代のPの 推 定を行な うもDて あ り,

これか ら任意の年齢,時 代での既感染率 も容易に推定 し

うる。 沖縄の場合に も,こ の方 法は比較的 よい再現性が

得 られ たが,こ の結果に基づいて,沖 縄の結核感染つ戦

後の変遷,地 域差な どについて調べ,こ れ と有病状況,

死亡率の変化な どとの比較検討 をした。

7.療 養所における肺結核の最近12年 間の質的 観察

。渡辺定友 ・久保宗人(国 療村松晴嵐荘)

結 核実態調査によ り肺結核の減少が報ぜ られたが,し か

しなお要医療が153万,要 入院が37万 あ るといわれる。

近lr結 核患者の高齢化 ・難治化 等の報告 が多 く,結 核患

者の様相の変化が うかがわれ るの で,療 養所 における最

近 ノ)患者を調査 した。 調査対 象は,昭 和33年1月 ～44年

12月 にいた る12年:ISIgC,村松晴嵐荘 に入院 した肺結核息

者∴892名 で,リ32,633,女1,209で ある。 年齢 は1～82

ue:Cわ た る が,少 年層8.7%,背 年層56・29・,壮 年層

27.1%,高 年 層8%で あるが,逐 年推移 をみ ると40歳 未

満が減少 し,40歳 以上の年齢 層が著明に増 加してい る。

発 見動機は1'1覚症発見 が67.5%と 高率であ り,健 診`こよ

Z,SPkt`1覚者の発見を高 める心要があ る。 発見か ら入院に

いた る期間 は6ヵ 月以内 つ早期例が42%で 多 く,か つ漸

増つ傾向を示 している。他面5年 以上の陳旧例 も27%を

占めて櫛ばい状態 にあ り,病型では空洞型が51%を こえ・

排菌・よ56%が 陽性 を示 して,こ んな状態が12年 間 ぽとん

ど変わ っていない。

8.過 去5年 間におけ る新属市の結核入院 患者の推移

(ことに空洞 性排 萄者の新発見例について♪ 荻野秀

夫(国 療 西新潟病)。 橋本正 ・高橋昭二 ・笠井久司(社

会福祉法人信楽園病)佐 々木雄幹 ・丸山司郎(新 潟健

康 保険病)真 部義 准(社 会福祉法人聖 園病)田 沢和 内

(医療 法人桑名病)

最近 ⊃結核患 者の減少は明 らかな ことてあ ろが,入 院 し

て(る 結核患者に質的な変化はあ るだろ うか とい うこと

を知るために,新 潟市内の主な る結核病院 が協 力して,

昭 和40～44年 の5年 間の推 移にっいて検討 した。入院患

者総 数1,887名 で,全 体の51%が 入院時排菌 している。

絶 対数は年度 ごとに漸減 してい るが,男 性 は各年度 と も

約70%で 変 わらず,20歳,30歳 代が依然 として ピー クを

示 す。50歳 以上の率は変わ らない。 未治療で初 回入院例

の うろ,1,n型,拡 り2以 上で排菌のあ るもの282名

についてみると,集 団検診で見つか った ものは22%で,

自覚 症状が あって発見 された ものは,咳,疾,発 熱が最

も多 く血疾,喀 血が これに次 ぐ。 これ らの1/3は3年 以

上検診 を受けていない。 このよ うな患者の占め る率 は40

年度 よ りも44年度に高い。 この原因について,保 健所の

登録患者の実態 と比較 して検討す る。
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疫 学 管 理 一1(演 題9～14)

(2)結 核 管理 な ど(シ)

〔7月11日10時20分 ～11時20分 第1会 場 〕

座長 梅 沢 勉

9・ 昭和28,53,甜 年の結核実態調査において要医療と

された者の予後について 木 原和郎(結 核予防 会結研)

昭 和28・33,38年 の結核実態調査で要医 療 と され た 計

4,809名 につ き,15,10,5年 後の追求調査 を,全 国都道

府県,政 令市の衛生担 当部局および保健所の協 力を得て

行 な った。同様の調査は39年 に も行なわれたので,今 回

はその成績 と対比 しなが ら分析 した。28年 の患者.ま14.1

%が 結核で死亡 し,11.6%が 活動性 で残 り,33年 つ患者

は9・0%が 結核で死亡 し,13.5腸 が活動性 にとどま り,

38年 の患 者は3.5%が 結核で死亡 し,30.0%が 活動性に

とどま ってい る。非結 核死亡 の結核死亡に対す る割合は

回 を重ね るごとに増加 し,38年 の患者 では結核死亡D倍

以 上を占 め て い る。病型別 にみ ると1型 が予羨景 も悪

く,∬ 型 の拡 り3が これに次 ぎ,ll型 の拡 り2お よび空

洞疑 例が これ に次いでい る,皿9(非 硬 化壁空洞,つ拡 り

1は 予後 はかな り良 い。予後D最 も良いつは,皿 型つ拡

り1お よびHで ある。年 拾借 級別 にみ ると,高 齢者 ほど

死亡率お よび活動性 に上 る率 う塙 く,治 癒,不 活動性 化

は少ない。

10・ 結核予防会結核回復者相談室にお ける8年 間の経

験 植村敏彦 ・千葉胤夫(国 療東京病)小 坂久夫(国

療 村山)山 木一郎(結 核予防会 川崎健康相談所)小 池

昌四郎 ・塩 沢正俊 ・今村昌耕(結 核 予防会結研)八 尾

猛 ・。中島丈夫(結 核 予防会 第一健康相談所)

昭 和43年12月 までに当相談室 で取 り扱 った1,238名 にっ

iいて医学的立場 か ら概要 を報告 する。男892 ,女344,化

療のみ50・7%,外 科48・9%。 医学判定で第1群 健康人 な

み38・8%,第2群 平常人に 近い30.2%,第3群 制限つ

き社会復帰12・2%,第4群 体力訓錬ない し療 養継続必要

17・4%,第5群 要再検1・1%。 就職率 は%VC30以 下43

%,31～3548%,60以 上60%,指 数20以 下20%,21～

2541%,26～3059%,31以 上58%。 就業職種別では%

VC50以 下 ては技 術的21・6%,書 記的27.2%,技 能的

27.5%,そ の他13・5%,指 数30以 下で は技術的0%,書

記的13・9%・ 技能的9・3%,そ の他2.3%,作 業強度別

に み ると・%VC50以 下・指数30以 下の ものはそれぞれ

机上事務22.2%,12.2%,軽 作業27.8缶,7.9侵,中 等

作業22.2%,Or・ 。1,236名 中悪 化は17名,死 亡は20名 で

あ った.

11.健 保検診よ りみた東京都中小企業 におけ るh$ex

の実態(第9報 ノ 。北沢幸夫 ・浦屋 経宇(社 会保険第

一検査 セン ヤー)

鶉年 度つ肺結核要医療率,初 発見要医療率,要 観察率を

規 模別,年 齢別および受診回数別に観察 し,今 回は41年

度 よ り43年憂つ筍発見要医療者の退職状況について調査

した.〔 調査方法〕事業所の規模は被保険者数によ り5

段階 とし,受 診回数 別ては過 去3年 間毎年受 診 した群,

2年 受 診 した群(間 欠群)初 めて受診 した 群 と し た。

〔成績〕96!事 達所,こ所属する被保険者52,733名 中受診

者は40,512名'76.src)で 要精検率は1.4%,実 施率は

72.7%て ある。要医療率 は0.30%(122名)で 昨年 まて逐

年低下 したつに支 し減少をとめた○は注 目に値す る。規

模別には小規模二多い傾向があ り,受 診回数別では間 欠

群が高い傾向 を示 し,年 齢別では加齢 と と もに上昇す

る。 初発見要医 療 率 、ま0.loe・(42名)で 過去3年 間 は

0・13%て あゲ ニ,現 模別,受 診回数別 には差がな く.年

齢 別では中高年齢 層で低下の傾 向を示 した。初 発見要医

療者 つ動向,3年 を通 じ在職は半数,退 職は25Et前 後・

残 りは不明てあb,発 病者の在職年数が1年 以内では退

職者が多い。

12.在 宅 活動性感染性患者 の実態 。山本保 ・荻間勇

・木下 豪民(新 大第二 内科)竹 内正三(新 潟 市西保健

所)

新潟市西保健所管内における在宅活動性感染性患者の実

態について検討 した結果を報告す る。 在宅活 動性感染性

患者 は139名 で要医療患者の15.8%,全 活動性感染性患

者 の48.9%に 当テニる。 男に多 く,年 齢分布で は壮老年層

に多い。職業では無職,自 営業に多い。発見年次は昭和

17年 よ りみ られ,経 過 の長い例が圧囹的 に多 く,10年 以

内の症例が50.3%で,他 は10年 以上前に発症 した症例で

ある。病型は空洞型 が90.3%と 圧倒的 に多 く,う ち91.9

%は 硬化壁空洞で ある。過去1年 以内に排菌 した ものが
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27例 あ り,こ れは治療状況不明の15例 を除 いた124例 中

21.7%に 相当す る。難 治化の要因 としては治療 不 卜分が

あげ られ る。 入院冶療 を行 なわない もの42.192,,早 期入

院 をしなか った もの44.4%,不 規 則治療32.3%等 があ

り,そ の理由 として経 済的,家 庭的事情が あげ られ る。

13.結 核の既往症 と呼吸器症状 。松 谷哲 男 ・羽鳥順

子(口 本電電公社東京健康管理所)

屋 外勤務 を もつ リ340～59歳の電Glr,従業員592名 にBMRC

の方式に よる呼吸器症状 細査を行 ない,結 核歴の 行無別

に成績 を比較 した。結 核歴の ある82名 では,「 永続的な

たん」が21%の 高率にみ られ たが,実 際に提出 された早

朝 たんが2m'以 上の率は両群 と もに11%で あ り,膿 性

たん は結核歴あ り群 にかえって少 ない。 また被手術例を

除 くと,1秒 量の平均 は両群 ほとん ど等 しい。 結核歴が

あると,自 らのたんに敏感で,症 状に関す る質問の答が

肯定的に傾 くもの と考 え られ る。客観的な検査の結果で

は,結 核歴が現時点で 明 らか な症状 を残 してい るとは認

めが たく,ま た全対象の症状の頻度 を大 きく左 右す るこ

と もなか った。

14.小 児期の結核に関す る観察 。新津泰孝 ・長谷川

純 男 ・末武富 子 ・堀 川雅浩 ・久保 田秀雄 ・小松茂夫 ・

坂 口桃代(東 北大抗研小 児)

BCG歴 な きOT陽 性乳幼 児56名 の50%はPPDsO・05

mc9に 陽性で なか った。OTの 非特異反応 による もので

あ るが,非 特 異反応 は アレルギー反応 と考え られ る。B

CG歴 のあ るOT陽 性小 児114名 中20%はPPDsO・05

mcgに 陽性で なか った。 その差の理由は牛型菌BCG

で感作 した小児を人型幽PPD.で 検 査 してい ることが考

え られ る。PPD.に よ る仙 台市小中 高校生のツ反応陽性

率はOTの 時代1こ比べ約10%低 率であ った。仙 台市某小

学 校入学 児童のBCG歴 な きツ反応 自然陽性率 は昭和22

年の15%か ら44年5%と 減少 した。昭 和44年 仙台市学童

生徒約70,000名 のX線 集検 で異常陰 影317名 を 発 見 し

た。 石灰 化像のみの所見が大部分の結核性陰 影129,肺

炎92,非 結核性 永続性陰影81,サ ル コイ ドー ジス3,そ

の他 で,新 要医療結核 は7名 のみで あった。 その中で中

高校 生は1名 で あった。新 要医療結核 は昭 和41～44年 は

36～40年 に比べ小1年 と中 高校 でと くecrk少 した。その

理 由を考察 する。 日本の結核 は低年齢 層か ら上の年齢層

へ とますます減 少してい くもの と考 え られ る。

結 核 菌 ・ツ ベ ル ク リ ン ーH(演 題15～21)

(1)ツ ベ ル ク リン 反 応(シ)

〔7月11日8時50分 ～10時10分 第2会 場 〕

座長 染 谷 四 郎

15.結 核病院 におけ るPPD8検 査成績 。樋田豊治 ・

上芝幸雄 ・浜野三吾(国 療中野病)

① 入院中の0歳3ヵ 月 ～92歳 の結核 病617名 に 対 し,

PPD・ によ るツベルク リン ・アレルギ ーを観察 した。②

日本 ビー シー ジー株式会社製一般診断用0.05mcg/0.1

mlを 溶解直後に使用 した。 判定は予防会結研高井博 士

の指導を受 けた。③48時 間では陰性6(0.09%),疑 陽性

10(0.16%),陽 性9(0.14%),中 等度強陽性591(95.94

%),水 ほ う出血 を伴 うもの61で,陽 性率は97.39%て あ

った。24時 間 では陽性率95.28%,72時 間では98.54%で

あ った。3ヵ 月 ～1歳 の乳児22名 では陽性率100%硬 結

触 知82%と 低 かったが,こ れは感染時期に近いため と考

え,再 検査 し た と ころ全例に中等度以上の陽 性 となっ

た。65～92歳 の老人68名 では陽性率89%,起 床不能 の重

症者では陽性率68%,真 菌症 ・非定型抗酸菌症では陽性

率80%で あ った。

16.PPD80.05mcgお よび0.01mcgの 使用経験

。実 川浩 ・栗原忠雄 ・長島晟 ・高 原義(国 鉄中央保健管

理所)

われ われ は1965年 に対象58,000名 の成人 集団 に,予 研か

ら供与 を受 けたPPD、 と市販OTと の比較検討 を行な っ

た成績 か ら,PPD、0.01mcgが ほぼOT2,000倍 に匹敵

する力価 である ことを知 りえた。 しか し現在市販 されて

いるPPD、 にっ いては,当 時の もの よ りも弱 いよ うな印

象 を受 けているので,改 めて検討 を行なった。20歳 代の

X線 無所見者352名 に市販PPDs一 般診断 用を,30～40

歳 の結核 治癒所見者108名 に強反応者用 を,そ れぞれ予

研供与のPPD、0.05mcgと0.01mcgを 対照 として同

時 に皮内注射 し,半 数 ずつ左右交 叉 し て 反応 を測定 し

た。無所見者 において も,治 癒所見者にお いて も発赤平

均値,硬 結平均値 または横径値,陽 性率・二重発赤出現

率 のいずれでみて も,市 販の もの よ り予研供与の ものの



ほ うが高か った。 こ と に こ の傾向は治癒所見者(0,01

mcgの 比較)に おい ていっそ う顕著で あった。最近行 な

った成績は少数例で あるが,な ぜ この よ うな成績が得 ら

れたか疑問に思 って いる。

17.市 販精製ツベル ク リンの安定性について 。鈴木

正敏 ・沢田哲治(日 本BCG研)片 岡哲朗 ・浅見望

(国立予研結核部)

わが国においては昭和43年10月 か ら,精 鰻 ツベルク リン

が使用 され るよ うに なった。今回 は市販精製 ツベル ク リ

ン(100人 用)5Lotを 供試 し,そ れ らの5。Cと 室温1年

保存後の力価 を測定 し,保 存過程 における安定性 を検討

した。動物にお ける力価試験の結果,2ヵ 所の研究所に

おいて,製 造直後 と保存後の硬結比に差がみ られず,保

存過程におけ る力価の減弱の ない ことを明 らかに した。

同時に標準品 と被検品 との硬結差 も調べたが,い ずれ も

有意な変動が認め られ なか った。 これ らの ことか ら,市

販精製ツベル ク リンは5。C,あ るいは室温1年 保存後 に

おいて も,力 価が安定 してい ることを明 らかに した。本

研究は さらに長期間の保存過程において,安 定性 を追究

す る予定であ る。

18.PPD溶 液の力価低下に関する一考察 一3H・PPD

を用い て の 実験 豊原希一(結 核予防会結研)。 折居

昌志(日 本BCG研)

PPDを 溶液 にす ると比較 的短期間 に力価 が低下す る こ

とがいわれてい る。その原因が何によ るものであるか を

PPDを3Hで 標識 した3H・PPDを 用 い検討 した。3H-

Asparaticacidを 加 えて培養 しPPD製 造基準に従 って

作 った3H-PPD比 放射能 は7.3μCi/gで あ っ た。 ①

3H ・PPD溶 液 が高濃 度(500mcg/mの の場合,相 対比放

射能 の低下 は著 明でない。②比較的低濃度の場合(62.5

mcg/mの,5。Cに 保存す るほ うが37。Cよ り6時 間まで

は,よ り早 く相対比放射能 がお ちる。③低濃度(50mcg

/mの の場 合,相 対比放射能は早期に低下す る。 振 邊 と

静置に よる差 は明 らかでない。④試験管内実験およびオ

ー トラジオ グラフ ィーの成績か らTween-80に よって相

対比放射能の低下 は明らかに阻止 され る。 これ らの成績

か らPPD溶 液の力価低下の原因は管 壁のPPDの 吸着

に よると考 えるのが最 も適当で ある。

19.PP1)・sと グル クロン酸との結合に対す るPPD・8

の化 学的性 状の影響な らび に結合物に関 する生物学的

検討 。武 田育子 ・石館守三(東 京 生化学研)羽 鳥弘

・湯沢健児(結 核 予防会結研)

昨年 の本学会総 会においてわれわれは,Sauton培 地

お よびSauton変 法培地 か ら得 られるPPD-sを さらに
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SephadexG50ま たはG75に よ っ て 再精製す ると,

Sauton培 地か らは培 養Lotに よって性状の異な る2種

類 のPPD・ 。が得 られ るが,Sauton変 法培地か らは常 に

単一 なPPD・sを 得 ることを発表 し,あ わせ て そ れ ら

PPD・・に関す る物理化学的諸性状 と 「ツ」 皮内反応活性

について報告 した。 今回 われわれは,こ れ らPPD・ ・を

生理的条件下に グル クロン酸 ナ トリウ ム と処理 し,Se・

phadexG75を 用いるカラムクロマ トグラフ ィーに よっ

て精製 した結果,グ ル クロン酸はPPD・ ・といずれ も化

学的に結合す ること,お よびPPD・ ・の化学的性状の差

異によ りグル ク回ン酸 との結合比に差 を生 じることを明

らかに した。 またわれわれは,種 々のPPD・sと グルク

ロン酸 との結合物の物理化学的性状 ならびに生物学的検

討を行なった。

20.ツ ベルク リン活性ペプチF(TAP)の 精製につい

て 。田原留之助 ・山村雄一(阪 大内科)青 木隆一(阪

大保健管理 センター)小 川弥栄(国 療刀根山病)

ツベル クリン活性ペ プチ ド(TAP)の 精製 に食塩 を主 と

したBufferを 使用 し,食 塩の濃度を変化 させ ると同時

に,HC1を 使 ってpHを 変化 させ てTAPを 分 画 し

た。分画 したTAPの 生物学的反応は,結 核菌で感作 し

た ウサギで行なった。調べた反応 はツベルク リン反応,

Cellmigration阻 止現象,ア レ ル ギ ー性組織反応であ

る。結果はTAPの 中には種 々な生物学的活性 を示す物

質が含 まれている ことが分か った。 たとえば遅延型反応

を示す ものだけで な く,MIF様 の作用 を持っペプチ ド

お よび 白血球遊走因子様の作用のあ る物質 も含 まれてい

るのではないかと考 えさせ られ るよ うな結果を得た。

21.非 加熱結核菌蛋 白による皮 内反応 。長尾四郎 ・

高井晶子(北 野病研究室 ・阪医大薬研)

BCG菌 を機械的に破砕 し,熱 を加 えな い で蛋白を抽 出

し,そ れで兎 やモル モッ トを免疫 す るとその蛋白 と反応

す る抗体 が血中 出現 して くる。 その動物に この非加熱蛋

白を皮内注射 すると,6時 間 を頂点 とす る浮腫反応 がみ

られた。 この蛋 白は加熱す ると血清反応 を呈 しな くな る

ものであ るが,そ の加熱蛋 白ではこの即時型反応 は起 こ

らない。BCG生 菌を接種 した動物に非加熱蛋 白を皮内

注射すると,上 記即時型反応 に続いて典型的なツベルク

リン反応 が現われた。 しかし加熱蛋 白ではッ反応 のみが

み られ た。 なお非加熱蛋 白と反応す る抗体は生菌接種動

物 で も高いtiterで 証明 され るものであ る。 以上か ら非

加熱蛋 白を結核感染 個体 に皮 内注射す ると,血 中抗体 に

よるArthus型 反応 と細胞抗体に よるツベル クリン型反

応の双方が起 こることをBCG菌 感染について示 され た。
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結 核 菌 ・ツ ベ ル ク リ ン ーn(演 題22～25)

(2)BCG(シ)

〔7月11日10時10分 ～10時50分 第2会 場 〕

座長 高 世 幸 弘

22.PPDに よるBCG接 租後のツ反応 高世幸弘 ・

萱場圭一一 ・。小林龍夫(東 北大抗 研)

精艘ツではBCG接 種後のツ反 が旧ツによる成績 と差が

あ るよ うなので検討 を加 えた。S小 児童687名 に右上腱

にPPD8,左 上脾 に旧ツを用い,PPDsで 陰性 または疑

陽性 の者(旧 ッで陽性の ものを含む)293名 にBCGを 接

種 し,1週 後に局所変化を,6ヵ 月後 に右前脾 にPPDs,

左前騰 にBCG-・PPDを 用いて ツ反 を調べた。 また感作

海 狽のツ ・アレル ギーを旧ツ,PPD8,BCG。PPDで 調べ

た。1週 目でKoch現 象を起 こした ものは旧 ツ(一),

(±)群 で初接種4%,再 接種15%だ った。 また旧 ツ(+)

群 では初接種23%,再 接種35%だ った。6カ 月後 ツ反 は

旧ツ(一),(±)群 で 初 接 種 で はPPD・41%陽 性,

BCG-PPD63%,再 接種群 でそれ ぞれ75%,72%だ っ

た。 旧ツ(+)群 では初接種 がPPD、73%,BCG-PPD

77%,再 接種ではそれぞれ82%,81%だ った。接種器具

に よる差は18針 円盤のほ うが電動式 よ りも陽性率が高か

った。旧ツがPPD・ よ り非特異反応 が多 い よ うに思 わ

れ,PPDsとBCG-PPD間 に人間では明 ら か な特異性

は認め られなかった。

23.三 角針12コ 穿刺BCG経 皮接種によ るツ反応陽転

率と接種局所変化 。宝来善次 ・横井正照 ・清水賢 一

・吉 田修治 ・山本公弘(奈 良県医大第二内科)

昭和42年4月 か らBCG接 種方法が皮内法か ら経皮法に

改正 され,9本 管針2ヵ 所手押18針 穿刺法が広 く応用 さ

れ るよ うにな った。 この方法 で成果 をあげつっあ るが,

さらによい方法があれば改 良しよ うとい う意向があ る。

今回電動式接種 器具 とバネ式接種器具 を考案 したのでそ

の試 用成績について報告 す る。BCG経 皮接種は三角針

12コ 穿刺によ り行なわれ た。幼稚園児,小 学校児童を対

象 とし,接 種3ヵ 月後,6ヵ 月後の ツ反応陽転率 と接種

局所変化 にっいて観察 した。幼稚園児では ツ反応陽転率

は期待す るよ うな成績 は得 られ なか ったが,小 学校児童

ではほぼ満足 すべ き成績 であった。接種局所変化は軽微

で期待 どお りの成績 であった。

24.BCG薗 株の比較研究 沢田哲 治 ・。折居 昌志(日

本BCG研)

現在世界各国でBCGワ クチ ン製造に用い られてい る菌

株の生物学的,と くに免疫学 的差異を比較検討 した。①

供試菌株はC(CibaR),D(Dani8h),F(French),G

(Glaxo),」(Japanese),P(Polish),Pr(Prague),R

(Ru8sian),S(Swedigh)で あ る。 ② 液体 ワクチ ンおよ

び乾燥 ワクチ ンの直後 と37。C保 存後の生菌数はC,F,

」,R,Sが 高 く,Jが とくに高か った。③9種 ワクチ

ン10"1mg,10-3mg,10-5mg免 疫群 に有 毒菌攻撃 を行

な った も の で は,脾 臓 か ら培 養 した有 毒菌 数はPで は

10-3mg,10-5mg免 疫群で,C,Prで は10-5mg免 疫

群 で増 加がみ られた。④D,F,J3種 の10-3mg,10.4

mg,10.5mg免 疫群に免疫後3,6,9週 ごとに有毒菌

攻 撃を行な った ものでの感染 防御 効果は,3週 ではD,

Fは 」よ りも高 く,6週 ではFが 最 も高 く,Dが これte

次 ぎ,Jは これよ りもやや低 か った。9週 ではFが 高 く

DとJで は差 がなかった。 ッペル クリン反応 はFが 最 も

強 く,Jが これ に次 ぎDが 最 も弱かった。

25.弱 毒結核菌の薗 カテス トについて 。高橋宏 ・橋

本達一郎(国 立 予研結核 部)

実験動物 によ る結核菌 の菌力測定 にはいろいろな方法が

あ り,強 毒菌 ではいかな る方 法で もその判定 は容 易であ

るが,弱 毒菌 では菌 力の程度 に困難 な ことがあ る。かつ

てMitchsonが イン ドで分離 した菌 力の弱 い菌株 につい

て,モ ルモ ッ トに同一菌量 を脳 内,静 脈 内および皮下の

感染経路で接種 して3者 を比較 した。皮下 および静脈内

接種 動物 に結核性 変化 が きわめて軽 微な場合 で も,脳 内

接 種動物では体重 の減 少,四 肢の麻 痺,死 亡 が認 め られ

る。 そ うして対照 のH37Ra接 種動 物 との間に著明な差

異 が認 め られた。 そ こで菌 力の変動 が推定 され る代表的

BCG7菌 株 につ い て,同 一生菌 数を脳 内に接種 して菌

力の強 弱を調べた。 その結果,脳 内接種法は弱毒BCG

株 の間 の菌 力の差異 を も検 出で きることが明 らかにな っ

た。
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結核 菌 ・ツ ベル ク リンーll(演 題26～29)

(3)非 定型抗酸菌の基礎(シ)

〔7月11日14時10分 ～14時50分 第2会 場 〕

座長 斎 藤 肇

26.実 用的 な非 定 型抗 酸 薗 の同 定 法 東 村 道 雄(国 療

中部 病)

無 菌 操 作 を必 要 とし ない 培 地10本 に被 検 菌 を1白 金 耳 接

種 して培 養 す るだ け で,M.kansasii,M.marinum,M.

scrofulaceum,tapwaterscotochromogen,M.avium,

M.intracellulare,M.xenopei,M.nonchromogenicum

(M.terrae),M.gastri,subgroup"V",M.flavescens,

M.fortuitum,M.abscessus,M.borstelenseを 同定 す

る方 法 を報 告 す る。 本 法 は菌 液 の 作 製,生 化 学 的 測 定 な

ど面 倒 な操 作 が試 薬 を必 要 と し な いの で実 用 的 方 法 と し

て 適 当 と考 え る。

27.光 発 色 性 抗 酸 菌 に関 す る研 究 一Mycobacterium

ka】rtsasiiとMycobacteriummarinumと の 鑑 別 に つ

い て 占部 薫 ・斎 藤 肇 ・。田坂 博 信(広 大 細 菌)

と も にRunyonのGroupIに 所 属 す るMycobacte・

rium(M.)kansasiiとM.marinumと の 鑑 別 法 の確

立 を企 図 し,光 発 色 性 抗 酸 菌 計23株 につ い て,発 育 可能

温 度(22℃ お よ び40。C),硝 酸 塩 還 元 能,Tween80分

解 能,デ ィァ ミン(プ ロ ピレ ンデ ィァ ミン,プ トレス シ

ンお よ び カ ダ ベ リン)分 解 能 な らび に ア マ イ ド(ニ コチ

ン ア マ イ ド,ピ ラジ ン ア マ イ ド.ア ラ ン トイ ンお よ び オ

キ シア マ イ ド)分 解 能 の 他 にRifampicinに 対 す る感 受

性 に つ い て も検 討 し た。 その 結 果,こ れ らい ず れ の諸 性

状 もM.kansasiiとM.marinumと の 鑑 別 上 に役 立

ち,全 菌 株 にお い て われ われ の 固 定 成 績 と既 分類 とは完

全 な一 致 をみ た。 なお,こ れ ら両 菌 種,と くにM・ma・

rinumはRifampicinに 対 して き わ め て 高 い感 受 性 を

示 した 。

28.ヒ トの 皮 膚 病 巣 よ り分 誰 さ れ た マ リン 型抗 酸 菌

(M.ma血um8iveM.balnei)に つ い て 佐藤 直行

(国 立 予 研 結 核 部)

マ リン型 抗 酸 菌 の 証 明 され た皮 膚 疾 患 が 実 在 す る こ と

は,最 近 まで 国 内 で は知 られ てい ない 。1969年5月 首 都

圏下某海岸に あるM公 園の水族館に勤務す る,飼 育担当

の男性2名 に発生 した皮膚 肉芽腫病巣よ り,国 立熱海病

院(中 嶋弘 ら)に おいて,そ れぞれ抗 酸菌株 が分離 され

た。 これ ら2菌 株 は,M.marinumと 同定 され,そ の

症例報告はすでに中嶋 によ りな されている。 これ ら2症

例 は,職 業病的に発生 してい るが,菌 保有魚 を求めて追

求 した結果,同 水族館 で飼育中死亡 したイシダイの内臓

と,さ らに2コ の水槽の海水か らそれ ぞれ分離 しえた菌

株 も,す べてM.marinumと 同定 された。 また名古屋

市大皮膚科(水 野 信行)に おいて分離 された菌株 もM.

marinumと 同定 しえたので,こ れ らの観察成績を報告

す る。

29.非 定型抗酸菌の実験的研究・-M・kamsa8iiの モル

モ ッ トにおける吸入感染初期像お よび珪酸注入,BCG

接種の影 響 。下出久雄(国 療東京病)豊 原希一(結

核予防会結研)

非定型抗酸菌(M.kansasii)を モル モ ッ トに吸入感染 さ

せ感染初期(感 染後3～21日)の 細菌学的組織学的観察

を行 なった。 また これ らに対す るSilicaの 肺 内注入,

BCG接 種 の影響 を検討 した。 肺内の生菌数の推 移は感

染後14日 目までは増加がみ られ以後21日 目には減少に転

じてい る。21日 目にはSilica注 入動物で最 も多量の菌 が

見出 された。BCGの 影響は認 め られ ない。気 管 リンパ

節 内の生菌数は感染後14日 目まで著 明な増加がみ られ,

21日 目には減 少に転 じた,BCGの 影響は認 め られ な

い。組織学的 には対照群は著 明な病変 を示 さず,菌 の検

出 もきわめて困難 で,Silica群 とBCG群 の感染14日 目

の ものに比較的容易に菌を認 めえた。Silica群 では肺胞

はSilicaを 貧食 した細胞や巨細胞 で満 たされ,こ れ らの

食細胞の中に菌 が認 められたが,ほ とん どが単個菌の状

態であ り,人 型菌の場合の ように多数 の菌 が食細胞内に

充満 してい る所見 はみられなか った。
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結 核 菌 ・ツ ベ ル ク リ ン ー一・ll(演 題30～34)

(4)非 定 型 抗 酸 菌 の 臨 床(シ)

〔7月11日141時50分 ～15時40分 第2会 場 〕

座長 日 比 野 進

30.日 本 におけ る非定型抗 酸薗症 の現況一昭和44年 度

調査例 を中心 として 〔非 定型抗酸 菌症研究協識会〕

。山本正 彦(名 大第一内科)青 木正和(結 核 予防会結

研)岡 田静雄(同 大阪府 支部)青 木国雄(愛 知がん セ

ンター研)

全 国1,243施 設について昭和44年 度におけ る非定型抗酸

菌排 菌例 を調査 し,66例 のAM症 と8例 の 不 全 型 を

得た。66例 の内訳は65例 の肺疾患 と1例 の小児にみ られ

た全身 リンパ節疾患(肺 門 および肺野に病変あ り)で あ

り,肺 疾患 はGroupI1,GroupII7,GroupIII55,

GroupIV2で あ り,全 身 リンパ節例はGroupIIIで

あった。肺疾患は男47,女18,50歳 以上39例,60歳 以上

21例 であ った。65例 中8例 の塵肺例 を含み49例 に発症 の

素地 となる既往歴がみ られた。 自覚症は54例 にみ られ15

例に喀血,血 疾 がみ られ た。全肺の線維症例3例,気 管

支拡張例2例 の他は肺 結核症様の病 変 で あ り,Fa21,

Ma35,Mim7で あった。経過は改善7,不 変43,悪 化

11,死 亡5で 予後は必ず し も良好ではなか った。 今回得

られた66例 は以前報告 され た200例 に比 しては病像のお

お よそは同 じであったが,進 展度の少ない非硬 化例 がや

や多 くみ られた。

31.当 所における最近5年 間の非定型抗酸菌 症につい

ての臨床的観 察 。青木正和(結 核予防会結研)工 藤

祐是(同 結研附属療)

結核予防会結核研究所附属療養所での昭和40年1月 か ら

44年12月 までの入所患者 および外来患者につ き,非 定 型

抗酸菌の排菌状 況を観察 し,排 菌者か ら非定型抗酸菌症

と診断で きるものを選 び,臨 床的観察 を行な った。検疾

件数でみ ると総 計114,427件 中1,913件(1.67%)で 非定

型抗酸菌が陽性 であった。着色菌 と非着色菌の頻度はほ

ぼ半々の頻度である。排菌率に季節的変動はない。 この

5年 間に1回 で も排菌 した症例 は1,158例 に の ぼ っ た

が,う ち856例(73.9%)は1回 のみの排菌であ り,4

回以上排菌例は67例(5.8%)で ある。 しか し,こ の うち

には排菌数の少ない もの,着 色菌 と非着色菌の2種 の菌

種 を排菌 してい るもの もあるので,日 比野 一山本の診 断

基準 を澗足す る例は34例 のみであ った。 この間の入院患

者の0.52%に 当た る。 さら`こ,こ れ ら症例の臨床的特

徴,経 過について も検 肘を行な った。(な お 当抄録は44

年7月 までの排菌成績eζよ りまとめた ものであ る)

52.非 定型抗酸 薗症の臨 床的 研究一M.ksnsasii感 染

症について 下出久雄(国 療東京病)

国療東京病院 で発見 された肺非定 型抗 酸菌症は1970年1

月までに48例 で,う ちM.kansa8iiSCよ る もの が6例

(12.5%)を 占めている。 未報告4症 例の報告 と自験6

症例 についてGroupI症 の特 長について検 討 した結果

を報告 す る。 新 たな4症 例 は男子3,女 子1,年 齢は

30,40,50,60歳 代 が各1例 で,粉 塵職歴や 胃手術等,

局所的,全 身的抵抗の低下要因のあ る もの2例,血 疫 に

よって発見 され た もの2例 で あった。XP所 見は全例に

空洞 が認 め られ,1例 は小空洞,拡 り1で あったが他の

3例 はNTA高 度進 展例で,大 空洞 を有 し,拡 り2～3

で あった。排菌回 数は全例4回 以 上であるが,排 菌tは

培養 で微量 な ものが2例,大 ■が2例 であった。Tuber-

culin・π反応 は軽症 例では(±)で あるが,重 症例では

(什)で,Gr.1π>H37Rvπ で あった。6菌 株 と もにTH,

CS,RFPに 感性,他 の抗結核 剤`こ耐性(INH,EBは 低

耐性)が あった。軽症例 は化療 によってすべ て菌陰性化

された。

33.Mycobacteriummarinumに よる珍 しい多発性

皮膚 疾患の1例 占部 薫 ・。斎 藤肇 ・田坂博 信(広大細

菌)山 本昇壮 ・藤 原義己(同 皮膚)小 田咲 子(同 附艮

病中央検査室)

78歳 の男の多発性 皮膚疾患 の皮疹,膿 および皮下 貯留液

よ りいずれ も30。Cを 発育至 適温度 とす るS型 の光 発色

性抗酸菌 を分離 しえた。分離 菌はナ イァシ ン テ ス ト,

Tween80分 解能,硝 酸塩還元能 な らびに アセ トア ミデ

ース他 計7種 のア ミデース陰性,酸 性 フォス フ ァ テ ー

ス,70。C耐 熱性酸性 フォスフ ァテ ー ス,ア リールサル

ファテース,凶 リエース,一 コチンア ミデース,ア ラン

トイネースな らびにプ ロピレンデ ィァ ミン,プ トレス シ

ンおよびカダペ リンの3種 の デ ィァ ミン分解能陽性 であ
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った点,さ らに マウスの尾静脈内接種 によって尾,後 肢

足 関節部な らびに足背の膿瘍様唾脹を招 来した点 におい

てMycobaCteriummarinumと 符 合 し た。 分離菌 は

Rifampicinの0.1mcg1mlに おいて感受性 であ り,本

症 例に1日450mgず つの経 ロ投 与によって,投 薬開始

2～3週 後において皮疹の消退ない し著 しい改善 がみら

れ た。

馴.非 定型抗 酸薗症に対する外科療法の経験 。安野

博 ・青木正和 ・工藤祐是 ・塩沢正俊(結核 予防 会結研)

肺の非 定型抗 酸菌 症に対す る外科療法の成績 を明 らかに

す る目的で,過 去6年 間ee手 術療法を行なった10症 例 を

対 象 とし,術 前病型,排 菌状態,薬 剤耐性,治 療状況,

手 術術式および手術成績な どについて検 索 し次 の成績 を

得た。 術前病 型はすべて学 会ll型 に属 し,過 去ec肺 結核

の診断を受 け,肺 切除 を行なった ものが5例 含 まれてい

る。術前2ヵ 月以内ec菌 陽性 であった ものが10例 中7例

を占め,う ち5例 は手術 した月に菌陽性であ った。耐性

検査ではSM,KM,VMに は全例耐性 を示 し,INHは

9例 中5例,CSは7例 中1例,EBは6例 中3例 に耐

性 を示 していた。術前6ヵ 月以内に1剤 で も有効剤を使

った ものは10例 中4例 にす ぎない。手術術式は肺 切7,

胸成2,空 洞切開縫縮+胸 成1で ある。手術成績 は虞功

7,不 成功3で あ り,肺 機能低下,病 巣広範,手 技困難

等の理 由で,広 範切除がで きなか った ものに不 成功例が

認め られた。 しか しこれ ら3例 も術後の化療tcよ り,排

菌は陰転 した。

結 核 菌 ・ツ ベ ル ク リ ンーll(演 題35～38)

(5)バ ク テ リオ77一 ジ 遺伝 子

〔7月11日10時40分 ～11時20分 第3会 場 〕

座長 室 橋 豊 穂

35.長 崎 埴方 における未治療 肺結核患者 由来の人型茜

に対す る抗結核剤 の耐性状況と77一 ジ型 箴島四郎

・原耕平 ・中島正 心 ・牧 山弘孝 ・。北 原康平(長 崎大箴

島内科)信 原南人 ・楠 木繁男 ・中島直人(国 療長崎)

長崎地方 におけ る未治療患 者分離株 のSM,PAS,INH,

KM,TH,CS,EB,CPM,R・AMPの 耐性検査 を行ない

そ の頻 度耐性 パ ター ンを調 ぺ,次 に これ ら分離株の フ'

一 ジ型別 を行 なって感染 漂の各 フ ァージ型別のパ ター ン

と年次別 の推移 を調査 した。耐性検査 はキル ヒナー半流

動 寒天培地 を使用 して2週 で判定 した。 ファージ型別 は

RTD法 でRVA培 地 を用い,重 層法で行な った。使用

ファージは国立予研 の室橋氏 の分与 によるGS4E,DS6A

〈Redmond),BK、(Baers),そ の他の もの を使用 した。

一 次薬の初回耐性は,昭 和30～43年 と44年 と比べてみ る

と増加 をみなか っ7。 ま7二 次薬の初回耐性は・42～43

年 度 と同様に44年 度 もその頻度 は少 なか った。 ファー ジ

型別では,DS6Aは 全例溶菌 を示 し,GS4Eで は約1/2・

BK1で は約114に 溶 菌がみ られた。

56.種 々な ミコバクテ リアにおけ るD29フ ァージレ

セ プター 。徳 永徹(国 立予研 結核 部)古 地敦子(同

化学部)

Myc.smegmatis,Myc・tuberculosisお よびMyc・bOVis

の お の お ののエ タノール ・エーテル(1:1)可 溶画分

は,10μ9/mlで10分 以内にD29フ ァージを失活せ しめ

る。 この反応には,Caの 存在が不可 欠な こと,Tween

80が 阻止的に働 くこと,フ ァージの種特異性がみ られ る

こと,電 子顕微鏡的所見,感 染性DNASC影 響 を与えな

い こと,な どの理 由によ り,こ の活性物質は ファー ジレ

セプターその ものである可能性が大 きいと考 えられた。

さらに溶媒法によ り精製す ると,活 性は アル コール ・エ

ーテル可溶,冷 アセ トン不溶,熱 ア セ トン不溶部 に強

く,薄 層クロマ トで この画分はほぼ燐脂質のみであ るこ

とが認 められた。 その他の画分に も若干 の活性があ り,

かっ燐脂質の混入 が認 められたが,不 活化作用が燐脂質

以外の物質に もあるか否かはなお検討中であ る。

37.人 型結核菌(H37Rv)77一 ジの分離(第2輻)

人型結核菌(H37Rv)に プ ロタミラーゼおよびブイヨ

ンを加えたものか ら分離された77一 ジについて 。須

子田 キヨ ・平野憲正(東 女医大細菌)

非病原性抗酸菌 を用いて分離 きれ た従来の抗酸菌 フ7・一

ジは溶菌域 が広 く,特 異性の強 い抗酸菌 ファー ジが望ま

れていた。 初 め土壌 にプ ロタミラーゼを加 えてH37Rv

添加によ りフ ァ ー ジ の分離 を行 ない,す でに発表 した

が,土 塵の みでは人型菌 ファージの分離が困難であ るこ

とか ら,プ ロタミラーゼのみを用いてH37Rvフ ァージ

の分離 を行 なった。本 ファー ジの溶菌域は人型結核菌の
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保存株 を強 く溶菌 し,牛 型菌,非 定型抗酸 菌お よび非病

原性抗酸菌 を溶菌 しない。患 者か ら分離 した結核 菌につ

いては実験中で あるが,人 型菌に特 異的 に溶 菌す るフ ァ

ージ と考 え られ る
。竃顕像では球形の頭部 と尾部 を有

し,通 常 の ファージの形態 を示 していた。

38.Mycobacterium8rnegmati8の 遺伝子地図 水 口

康 雄(国 立予研結核部)

遺伝子の移行の手段 が見出 されていない ミコパ クテ リァ

において,そ の遺伝学的解析 を行な うために,最 近大腸

菌や ブ ドウ球 菌な どで行 なわれてい る同調培 握 した菌を

用いて変異誘発剤で変異 を起 こさせ,そ の頻度 を測定す

ることによ って遺伝子地図 を描 く方法の応用を試 みた。

Myc.8megmatisATCC607の 同調培 養は,フsネ チル

・アル コールを0.4%`ζ 加 え,3時 間処理 した後,新 し

い培地に菌を移 しかえる こと`ζよって得 られ る ことが知

られ,一 方変異誘発剤として用 い たnitrosoguanidine

は25～50mcg20分 の接 触で最 も効 果的 な作 用を現わす

ことが分か った。 このよ うな条件下 で アルギニ ンや ヒス

チジンなどの栄養要求性,SM耐 性やD29フ ァー ジ耐

性 などの マー カーについて クロモソー ム複製 の どの時期

に変異率が高 まるかの検 討を行なった結果,D29耐 性は

複製 がほぱ50～55%進 んだ とき,SM耐 性 は60～65%,

arg,hisは 複製が完了す る直前にそれぞれ位置 してい る

ことが知 られた。

結 核 菌 ・ツ ベ ル ク リ ン ー-ll(演 題39～45ノ

(6)耐 性 検 査 法 の 基 礎 と臨 床(シ)

〔7月11日13時 ～14時10分 第2会 場 〕

座長 小 川 政 敏

39.寒 天直立拡散法に関す る研究 。小川政敏 ・大崎

敏郎(国 療東京病)

小川培地に よる直立拡散法はすてに 日常耐性検査 に用 い

られてい るが,若 干 の薬剤 に対 しては不活性 化,拡 散速

度の遅延,測 定精度 に問題 があ り薬剤力価測定には不適

当の ことがあ る。broadspectrumの 薬剤で も抗結核剤

としての力価検定には人型結核菌 を試験菌株 として用い

るのが合理的で あ る が,平 板培地は技術的に難点があ

る。血清寒天培地直立拡散法 では この問題が容易に解決

された。われわれの開発 したplastic試 験管に よって,

寒天平面培地を直立 したと き培地 が管壁か ら滑 り落 ちる

欠点は除去 された。1.5%Kirchner寒 天平面培地,1

%小 川平面培地直立拡散法に よ り,RFP,Lividomycin,

KM,CPM,VM,SMに 対す る阻 止帯長の相関 をH37Rv

株,新 鮮分離結核菌株,非 定型抗酸菌株約100株 にっい

て検討 した。

40.結 核菌の迅速間接耐性検査 法(第6報)。 木村然

二郎 ・大池弥三郎(弘 大大池内科)松 井哲郎 ・林俊 男

・米 谷豊光(小 野病 内科)

〔目的〕結核菌 の間接耐性検査 に要す る時 日を短縮 す る

ことを試 みた。 〔方法〕SMお よびPASの 間接耐性 検

査には,黒 屋氏変法Dubos培 地 にTriphenyltetra・

zoliumchloride(TTC)を0.005%に 加 え た も の を用

い,INHの 耐性検査 には,こ の変法培地にPotassium

tellurite(PT)を0.001%に 加 えた もの を用いた。SM・

PAS・INHを 併 用中の患者の喀疾 よ り分離 され た結核菌

か ら,2mg/mtの 菌 浮遊 を作 り,そ のO.1mlを,こ れ

らの培地の0.9mtに 加 えて培養 したが,こ れ らの培地

には,あ らか じめSM,PASあ るいはINHが 適 当に添

加 され てある。培 養3～7日 後の結 果を,同 時 に行 なわ

れた1%小 川培地 による間接耐性検査法 および直立拡散

法による結 果と比較検討 した。 〔結 果〕SMとINHの

耐性検査の結 果は,3検 査法 ともによ く一致 す る傾向tc

あ った。PASの 耐 性検査 結果は,わ れわれの方法 と他

の2法 とではあま り一致 しなか った。 この呈色剤添加培

地法では,わ ずかに3～7日 で耐性を知 ることが可能で

ある。

41.Microtiter法 によ る結核酋耐性検査の研究(日 常

検査に応用 した10剤 同時検査成績の検討)。 瀬倉敬 ・

田中嘉一 ・山 口智道 ・本堂五郎(結 核予防会一健)川

村達 ・河合道(国 立公衆衛生院)

結核化療 の複雑化 と検査室業務 の多角化に対応 すべ き結

核 菌耐性検査 の簡 易化 と迅速 化のための工夫 として,昨

年 の本総会 に川村 に よ っ て報告 されたMicrotiter用

trayを 利用する耐性検査法(Microtiter法)を,日 常検

査に導入す るさいの問題点を明 らかにす るため,一 次薬

3剤,二 次薬7剤 計10剤(2～3濃 度)を1枚 のtray

に配置す る検査培地を作 り,日 常検査の普通法 と平行 し



て・約1年 間の経験 と成績 を積ん だ。本法に よれば,8

～10日 で大多数の菌株の判定成績が得 られ,90%程 度が

一致す ると考 えて よい
。判定不能例(カ ビな どに よる)

は きわめて少ない。あ らゆ る角度か らみて検 査室業務 の

能率化は飛躍 的であ るとい える。10剤 を こえ る薬剤につ

いての成績 が常 に同時に得 られ る利便 も大 きい。技術の

習得は容 易で あるが,今 後の普及過程 では,用 具の改善

や耐性培地trayの 製作供給 が問題 となろ う。学会員各

位の ご協 力を期待 したい。

42.SM畏 期使用にかかわ らずSM感 性薗 を排出す る

肺結核症例につい て 藤 田真之助 ・。河 目鍾治(東 京逓

信 病呼吸器)

肺結核化学療法中長期のSM使 用にかかわ らずSM感 性

菌 を排出 しつづけ る11例 につ き結核菌の消長,SM耐 性

の経過,X線 所見お よび臨床所見の推移 などを検討 し,

また長期 にわた りSM耐 性菌 を排出す る例 と前記諸項 目

について比較検討 した。なお初診時未化療例 は6例 で,

既化療5例 中SM既 使用 は3例 であ った。第1回SM使

用前に菌陽性は9例 で,耐 性は不検の2例 を除 き7例 が

SMOmcgで あ り,SM使 用11例 中4例 はSM有 効で

あ った。 また第2回SM使 用時には9例 中2例 がSM有

効であ った。 しか し第3回 以後のSM使 用例ではSM感

性菌 を証 明するに もかかわ らず,SMの 効 果はほとん ど

み られ なかった。一 時SM有 効であった症例 および他の

抗結核薬 にて一時菌陰性 をみた症例 を含 めて全例最終観

察時 には菌陽性 であ り,し か もSMOmcg耐 性 であ っ

た。 またX線 所見 も全例最終観察時 には悪化 してお り,

基本病変はCな いしF型 で,硬 化壁空洞 を有 してい る。

43.結 核治療上か らみた二次薬耐性の出現の推 移につ

いて 。山崎正保 ・遠藤一男(国 療刀根山病)

〔目的〕結核治療上の障害の一つに薬剤耐性があげ られ

てい る。 この薬剤耐性は各薬剤によ り,ま た各患者 によ

って,そ の出現 の程度および時期に相違 のある ことは事

実 である。 しか し長 期わた って,同 一薬剤 を使 用し,2

剤,3剤 の併用 が常 である結核治療 にお いては,こ れ ら

の薬剤の耐性出現の時期 を相対的 に も把握す ることは き

わめて重要 なことで ある。
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〔方法〕TH,CS,EB,RfP,KM,VM,CPMの 二 次薬

について,使 用薬剤別に毎月あるいは頻回にわたって,

1%小 川培地 を用いて耐性検査 を型の ごとく行なった。

〔成績 ・小括〕TH,EBに ついて例をとれ ば,THの 耐

性上昇,感 性低下 はEBの それに比 してい く分早期にみ

られ る。 しか もTHはTH治 療終 了後9～12ヵ 月後の

耐性検査ではTH耐 性 か らTH感 性への復帰を示す も

のが多いが,EBは 目下検 討中である。なおKM,CPM,

VMの3者 間の交叉耐性について,臨 床上か らみた所見

を追加 し言及 したい。

44・Tibione耐 性に関する研究 大里敏雄(結 核予防

会結研附属療)

〔研究 目的〕未治療株 のTb1感 受性の分布 を知 り,こ

れ と菌の毒力の関連を検討 し,あ わせてTb1とTHの

交叉耐性 を知 ることを目的 とした。 〔研究方法〕未治療

小児株40株 を用い1%小 川培地におけるTb1感 受性 の

分布 を検討 し,う ち30株 を用いて0.1mgを モルモ ッ ト

の皮下接種 し6週 後 に剖検 してTb1感 受性 と毒 力の関

連 を検討 した。 またTb1とContebenの 抗菌 力を比

較 し,さ らに異 なるTb1感 受性 を示 した6株 につ いて

Tb1感 受性 とTH感 受性 の関係の有無を調べ るとと も

に,継 代 によって得 られたTb1あ るいはTH耐 性菌 を

用いて両剤間の交叉耐性 を検討 した。 〔研究成績〕未治

療株のTb1のMICは 広 い分布 を示 したが,Tb1感

受性 とモル モッ トに対 する毒力の間に関連 は認 められな

かった。Tb1とContebenの 抗菌 力はほ とん ど差 がな

かった。未治療株のTb1感 受性 とTH感 受性は相関 し

なか ったが,獲 得耐性菌の両剤間の交叉耐性はなお検討

を要す る。

45.肺 結核治療中に お け る 耐性成績の変動 村田彰

(国療東京病)

282例 の排菌患者について,そ の耐性成績 を追求 し,拡

散法および希釈法に よる耐性 成績変動の状況を,① 拡散

法のみを実施 した群,② 初 期は希釈法 を実施 し,後 期 は

拡散法 を実施 した群,③ 希釈法のみ を実施 した群,に 分

けて比較検討 した。 なお検査対象薬剤を使用 中 と無使用

中 とに分 けてその推 移を検討 した。
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免疫血 清 学 ・ア レル ギー一 皿(演 題46～51)

(1)免 疫

〔7月11日8時50分 ～9時50分 第3会 場 〕

座長 辻 周 介

46.肺 結 核の鑑別診断法と しての補 体結 合反応(長 尾)

とそ の問題 点 。永 井彰 ・安淵義男(国 療紫香楽園)

寺松孝(京 大胸部研胸 部外科)

われ われは既報の ように,長 尾 の方法 による補体結合反

応 を肺結核 と非結核性の肺疾患 との鑑別に用いてい る。

153例 中7例(4.5%)に,本 反応 による診断が的中 しな

い場合があ ることを知ったので,今 回はその原因につい

て追求 した。 肺結核であ りなが ら,本 反応が陰 性であ っ

た ものは4例 であ るが,こ れ らはいずれ も明 らかに非 活

動性の肺結核であった。肺癌であ りなが ら,本 反応 が陽

性 であ った ものは1例 で,本 例では肺癌 と肺結核 との合

併 が考え られ た。肺化膿症であ りなが ら,本 反応 が陽性

であったの は2例 で,補 体結合反応 による診断 が的中 し

なかった原因は不明であ るが,少 な くと も肺化膿症の血

清 にしばしばみられ る抗補性 によ るもので はない よ うで

ある。 なお高 α2グ ロブリン血症 の場合,本 反応が陰性

に出る ことがあ る。 このよ うに本反応 は肺結核の鑑別診

断法 として若干の問題は残 され てはいるが,な お十分に

実用化 し うる もの と思 われる。

47.ツ ベルク リンア レル ギーに関す る研究(第4報)

BCG生 菌感作と死菌感作間 に お け る 相互抑制作用

泉孝英(京 大胸 部研 内科第二)

モル モッ トにおいてBCG生 菌投与あ るいは加 熱死菌投

与 のいずれ によって もッベル ク リンァレルギーが発現 す

る。 しか し生菌 と死菌 を同時に投与 すると,こ の アレル

ギーの発現 が著 しく抑制 された現 象について報告す る。

①死菌静注投与 を生菌腹腔内投与 と同時 に行 な うと,ツ

ベル クリン反応は生菌投与群に比 して著 しく弱 い反応 で

あ り,死 菌投与のみ と変わ らぬ反応 であった。②死菌 と

生菌 を混合 して腹腔内に投与 す ると,混 合群の反応は生

菌投与群,死 菌投与群のいずれ の群 よ りも弱 い反応であ

った。③ この抑制現象は抗 原投与後の早 い時期 において

のみみ られ,後 には消失 する。 同 じくツベル クリンァレ

ルギ ーを発現す る感作 において も生菌 と死菌では,そ れ

ぞれの機序に差 があ り,こ の2つ の機序のCompetition

の結果 として このよ うな現象の成立が考 えられ る。

48,動 力学的にみた 「マ クロ77一 ジ遊走陥止」現象

堀三津夫 ・'藤井久弥 ・増田国次(阪 大微研)

遅延型過敏症 と関連 したinvitroの 現 象として,最 近研

究者の関心の的 とな ってい る,毛 細管 よ りの 「マクロフ

7一 ジ遊走阻止」現象について,「 遊走」お よびその「阻

止」の動態を,位 柑差顕 微鏡映画Sζよ り観禦 した。 マ ク

ロファー ジが,毛 細管の開放端か らウチ ワ状 に拡がるの

は,主 として後方 よ り押 し出す力が働 くためであって,

遊走 その ものはデー タに本質的 な影響を与 えない。感作

動物 に由来 するマ クロフ7一 ジは,対 応 する特 異抗原 と

接触 する ことによってclumpを 作 る傾向 があ り,こ れ

が結果 として拡 りの面積 を小 さ くしている もの と考 えら

れ る。 この点 を確か めるため,さ らに2,3の 実験 を行

な ったので,そ の結果 をあわせ報告す るとと もに,「 マ

クロファージ遊走阻止」現象 を利用 して得 られ る実験 デ

ータを解釈す る場合に,留 意すぺ き点 に つ い て考察す

る。

49.肺 結核患者における 自己抗 体の検索v大 藤真 ・

佐藤元 ・佐藤慶一郎(岡 大大藤内科)沼 田サ典(国 療

岡山)

38例 の肺 結核患 者について血 清蛋白分画,RA・test,TRC
,

抗核抗体,抗 肺抗体 を検索 した。抗肺抗体検索 は犬 の磨

砕肺組織 生理食塩水 浮遊液遠 沈上清を抗 原 とし,Boyden

の タンニン酸処理赤血球凝集反応 によった。血 清蛋 白分

画で は γ・91.の高値 が73.6%あ り,ま た γ・Gの 増 加55

%,γ ・Aの 増加47%,γ ・Mの 増加18%が あ り,7-gl.増

加 は病巣の広い もの(学 会分類1～ 皿型)に 多 くみ られ

た。抗核抗体は全例陰性 で,抗 肺抗 体26%,RA-test22

%,CRP81%,ASLO5%に それ ぞれ陽性 であった。抗

肺抗体陽性例には免疫 グ ロブ リン高値の ものが多 く,ま

た抗肺抗体は学会分類1,ll型 の ものの み,ま た空洞の

あ る例のみに陽性であ り,ま た排菌例に は35%陽 性 で,

非排菌例では18・7%に 陽性であ った。 また病歴年数5年

以上の者に抗肺抗体陽性が多い。 以上の ごとく肺結核患

者に高 γ一gl・73・6%,抗 肺抗体26%が 出現 し,病 巣の拡

り,空 洞,排 菌 との相関がみ られた ことか ら,肺 結核の
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慢 性化,病 巣 の拡大,空 洞化 と自己免疫機転の間の なん

らかの関係 が推定 せ られ る。

50・ 微量全 血培養法によるツベルク リンに対す る りン

パ球の反応 とツベルク リン反応 新津泰孝 ・。堀 川雅浩

・坂 ロ桃代 ・末武 富子 ・長 谷川純 男 ・小松茂 夫 ・久保

田秀雄(東 北大抗研 小児)

Hungerfordの 微t全 血培養法 を用 いてPPD、 お よ び

OT添 加培 養の さいの末梢血 リンパ球 の特有大型化 細胞

率を求め,リ ンパ球 の反 応 とツ皮内反 応の強 さとが相関

するか どうかを検 討 した。 対象は現在までの ところツ反

応陰性 者15名,BCG歴 な きOT陽 性,PPD、 陰性 小児

7名,結 核 患者17名,サ ル コ イ ドー ジス患 者9名 であ

る。PPD・ 特有大型化細胞率 はツ反応(一)で は一5～

7%,(十)で 一3～8%,(十 ト)で一8～13%,(帯)で

1.5～25.5%の 範 囲 に あ り,OT特 有大型化細胞率 は

(一)で 一4～3%,(十)で0.5%,(卦)で 一4～8%,

(帯)で5～18%で あ った。 ミ トーゼの出現は(帯)反

応 者に最 も多か った。す なわ ち リンパ球の反応 とツ皮内

反 応の強 さとはか な りよく相関 してい た。BCG歴 な き

OT陽 性,PPD・ 陰性小児7名 中4名 ではOTはPPD・ よ

りリンパ球 を強 く刺激 し,こ の場合非特 異性OT皮 内反

応は アレルギー反応で あると推定 した。 サル コイドージ

ス患者のPPDs特 有大型化細胞率は一8～8%と 低 く,

大部分 ツ皮内反応 が陰性であ った ことと一致 して,末 梢

血 リンパ球 はPPD、 に反応 しに くい ことを示 した。

51.健 康人尿中の結核薗発育抑制因子の精製 。大島

駿作 ・西田正行 ・辻周介(京 大胸部 研)

結核感染に対する生体の 自然抵抗力に関与 すると思われ

る結核菌発育抑制 因子 を健康人尿 よ り分離精製 し,そ の

化学的性状を明 らか にす ることを目的 とした研究 を行な

った。多量の健康人尿 を活性炭 カラムによ り処理 した後,

陰 イオ ン交換樹脂 および陽 イオ ン交換樹脂 を用いて逐次

カラムクロマ トを行 ない著明な結核 菌発育抑制作用 を有

す る分画"aE"を 得た。"aE"分 画中の抗結核菌性因子

をsilicageldrychromatographyやgradientcolumn

chromatographyに よ り分離 した結果,抗 菌因子 として

adenineお よび低分子の有機塩基 と推定 され る物質 を分

離 した。

免疫血 清学 ・ア レルギ ー一 皿(演 題52～56)

(2)ワ ックスDア ジ"バ ン ト

〔7月11日9時50分 ～10時40分 第3会 場 〕

座長 高 橋 義 夫

52.H37Ra株 のWaxD分 画 についての検討 。熊

沢義雄 ・中野幸子 ・平木美奈子 ・水之江公英(北 研)

〔研究 目的〕WaxD分 画の精製にはJollesら,田 中 ら

の 試 みがあるが,純 度 の点 で検討 を要 すると思 われ るの

で,ア ジ ュバン ト活性 のある といわれ ている糖脂質の精

製 を行 な う た め に,TLCを 用 いて検討 した。〔研究方

法 〕WaxD分 画の調製 はAndersonら の方 法 に 従 っ

た。吸着剤 にはSilicagelH(Merck)を 用い,脂 質の

検 出に は50%硫 酸(噴 霧後加熱),ヨ ウ素蒸気 などを用

いた。 〔研究成績〕WaxD分 画 の糖脂質の分離 に適す

る溶媒系 の一例 としてCHC13・MeOH・H20(85・15・1)の

系 があ る。 この系で は,糖 脂質 の他 に燐脂質 な どを含 む

少 な くと も3つ のスポ ッ トを得 た。他 の溶媒系 を用いて

検 討す ると,2～3の 成分 に分離 するの もあった。 さら

に 調製用TLCで,糖 脂質 を単一 なスポ ッ トとして精製

した。 〔結論〕WaxD分 画 を,TLCで 検討 したとこ

ろ,糖 脂質以外に燐脂質 の存在 す る こ と,さ らに調製

用TLCで,糖 脂質の精製 がで きることが本研究で分 か

った。

53.Freundのadjuvantに よる形質細胞の増 殖 安

平公夫(京 大胸部研病理部)

結核 死菌 を含 むFreundのcompleteadjuvantを,マ

ウスの肺 に注入す るときは,注 入局所肺の気管支周囲結

合織中で,細 動脈 を中心に彩 しい形質細胞の増殖が起 こ

って くる。増殖は注入2～3週 後に最強で,以 後多少衰

えて2ヵ 月後 に消失,ま たは動物 によっては年余にわた

って持続 する。 また この増殖はあ らか じめ動物が結核菌

の前処置を受 けてい るか否かで大差 がない。形質細胞の

増殖は,所 属 リンパ腺で も著明であ り,さ らに遠隔 リン

パ腺,脾,胸 腺等 の リンパ組織を破壊 し,肝,腎 に転移 を

起 こる形質細胞腫 または形質細胞白血 病へ と進展す る。

このよ うな癌性転化 は2ヵ 月以後に現 われ る。結核菌 に
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代えて,菌 体蝋Dを 使用す ると反応は さらに強 くな る。

菌体成分を含 まぬFreundのincompleteadjuvantの

注入のみで も形質細胞の増殖が起 こって くるが,そ の程

度は弱 く形質細胞腫の発現 も遅延す る。

54.ロ ウDの アジュバ ン ト効果 。小橋修 ・古賀敏生

・石橋凡雄 ・田中渥 ・杉山浩太郎(九 大胸 部研)

羊赤血球(SRBC)で マウスを感作 し,Jemeの プ ラク

法によ ってプ ラクの数お よび径についてみ ると,明 らか

に ロウDの アジaパ ン ト効果 とみ られ る数の増加 と径の

増大がみ られ た ことは前回すでに報告 した。今 回はと く

に プ ラ ク径 の増大 に関す る2,3の 実験 結果を報告す

る。初回感作 後約5ヵ 月後に二次免疫を行ない感作後経

日的にプ ラク法 を行 なった。 一次感作 をSRBC単 独で

行な った群 とSRBC+ロ ウDで 行な った群について二次

感作はSRBCで 行な った。 一次感作でみ られた ロウD

の アジュバン ト効果が5カ 月後の二 次感作 において も,

よく記憶 され ていると考 えられ る結果を得た。 また径の

増大の意味 を知るために,KCNに よ り細胞よ りの溶血

抗体放出を止 める処理 を加 えてJerne法 を行 なった。次

に プラク数 と径 の間の相関関係 と,ロ ウD,エ ン ドトキ

シン,リ シンの アジ ュパン ト効果に及ぼすKinetinribo・

sideの 影響 を検討 した。

55.微 量抗原感作におけ るAD,の アジ ュバン ト活性

について 。石橋凡雄 ・田中渥 ・高本正砥 ・小橋修 ・

杉山浩太郎(九 大胸部研)

Freund完 全 アジaバ ン トの活性因子であ るロウDに つ

いては,そ の作用様式,機 作 と もに不明な点が多い。 わ

れわれは ロウDを 精製 して,全 く抗原性のない ロウD誘

導体(AD6)を 得 ることがで きた。 これを用いて モル モ

ッ トの感作 を行 な っ た結果,AD6は 遅延型過 敏症誘起

能,流 血抗体産生 ともに強い アジ昌バ ン ト活性 を有す る

ことを認 めた。 この ことか らロウDの アe-',・.バン ト活性

には,抗 原性は関係のない ことが分か った。すで にわれ

われ は遅延型過敏症誘起の さいに,感 作抗原間 に"せ り

あい"現 象があ ることを報告 してい るが,こ の抗原間の
"せ りあい"の 点か ら

,抗 原性の ないAD6が 徽■抗原

感作に いか なる影響 を有す るか を菌体,ロ ウDを 対照 と

して,卵 白アルブ ミンを抗原 として用 い比較実験 を行な

った。 その結果,微 ■抗原 に対 する過敏症誘起には,そ

れ 自体抗原性の ないAD6が きわ めて有利な ことが分 か

った。

56.結 核薗の トリプ シン抽出免疫物質の精製 と化学的

分析 。藤 田豊(京 大胸 部研 ・京都府立洛東病)

AlfredJ.Crowle(米 国 コロラ ド大)

〔目的〕 アセ トン脱脂人型結核菌の トリプシン抽出物が

結核感染 に対 し免疫性 を持つ ことはすでに綴告 してい る

が,こ の物質 は多 くの非免疫性物質 を含有 し て い る の

で,こ の物質の精製 と化学的分析 を行 なった。 〔方法〕

粗製 トリプ シン抽出物の電気泳動,各 種 クロマ トダラフ

ィーおよびA1塩 による吸収等 による精製 および各種動

物実験,人 に対す る試験 を行 なった。 〔成績〕免疫性物

質 は分子fi約2万 の ペプチ ッド,酸 性多糖類 コンプレッ

クスであ り,十 数年の保存 に耐 え うる。A1塩 によって

沈殿 しない部分 にあ り,人 体 に注射 して も副作用 を認 め

なかった。〔結語〕BCGに 代 って,こ の精製物質 は人tc

適 用で きる もの と思 われ る。

病 態 生 理 一W(演 題57～61)

(1)肺 機 能(シ)

〔7月11日16時40分 ～17時30分 第2会 場 〕

座長 金 上 晴 夫

57.肺 拡散 能力測定についての臨床的観察 。松田美

彦 ・浜野三 吾 ・飯尾正 明 ・井槌六郎 ・時実博 ・山田剛

之(国 療中野病)

肺拡散能力測定についてはその検査法お よび成績評価に

いろいろ と問題 点があ る。 しかし一方臨床肺機能検査の

一つ として欠かせない ものである こと も事実で ある
。わ

れわれはForsterのCO一 回法 に従 って肺胞CO拡 散

能力(DLco)の 測定を各種肺 疾患約200例 に行 ない,そ

の成績について検討 したので報告す る。DLcoと%VC.

年齢,FEV,.。/Pred.VC,そ の他の因子 と比較 した。肺

結核例ではDLcoと%VCは 相関傾向にな り,年 齢で

み ると加齢に伴 ってDLco低 下 の傾 向がみ られ,FEVz.o

/Pred・VCで は40以 下に低下例が多 くみ ら れ た。 ま た

DL!VAと 年齢 を比較す ると年齢 とともに低下 してい る。

肺癌例では%VCが よ くて もDLの 低下 してい るのが

多か った。 さらに肺手術に よる術後のDLの 変化 を比較



した。 なお一 部症 例にっいて133Xeを 使 用した局所肺機

能 の面 か ら比 較検討を試 みた。

58・ 重症肺結核 の動 脈血 ガス動● 。浜野三吾 ・松田

美彦 ・井鎚 六郎 ・飯尾正明 ・時実博 ・山 田剛之(国 療

中野病)

重症肺結核症 を主 としてその動脈血 ガス動態 を観察 し,

心電図所見お よび測定可能 な症例 において は換気機能 を

測定比較す るとと もに酸素投与■ につい て検討 した。①

%VCとPaO2の 関 係は%VC60以 下で低下例が認め

られ,PaCO2も%VC60以 下に上昇例 が増加す る。 ま

た予測肺活■一秒率 も同様 な傾向が認め られPaO2は 指

数70以 下で低下例 を認 め30以 下では著明低下例が多い。

PaCO,は 指 数40以 下 で上昇例 が認 め られ指数20以 下で

は高 度の上昇例 を 認 め る。②心電図所見 を肺性P出 現

群,右 室肥大群に 区分す るとPaO2は80mmHgを 正

常限 界とす ると上記2群 の平均 は70.7,64.5mmHgで

ある。PaCO2は45mmHgを 正常限界 とす ると42.6,

52.6mmHgて あ る。 ③CO2narcosisを 認めた症例で

はPaO2の 低下 を伴 い酸素投与量が その進行に関与する

ことを認 めるが昏睡限界 は慢性経過 を有す る た め か約

100mmHgを 示す症 例が多い。

59.肺 結核症にみ られ る肺機能障害および呼吸不全の

実態 とその病態生理"大 杉隆史 ・小野寺忠純 ・松原

徹 ・永山能為 ・久世彰彦 ・近藤角五郎(国 療北海道第

二)

国立北海道第二療養所入所中 の500名 の肺結核患者 の中

か ら選 び出 され た%、 ℃50以 下 またはFEV,.o∫ そ55以下

の低肺機能患者160例 について結核病態 とつ関係を検討

す るとと もに,全 例 に動脈血 ガス分析,心 電 図検査 を行

ない,そ の他 つ詳細 な肺機能検査成綾 と対比検討す るこ

とによ り,低 肺機能患者お よび呼吸不 全患者 つ実態 の把

握 とその病 態生理 つ解明を意図 した。 対象患者160例 中

INTA分 類高 度78例,中 等 度43例,軽 度39例 であ り手術

後患 者が44%を 占めた,160例 中60%の 例 に血液 ガス所

見 の異常 を認 め,38%の 例にHypercapniaを 認めた。

31%の 例 にEKGで 右 し負荷所見 を認 めた,Hyperca-

pnia例 はほ とん ど がf・VCSO以 下,%VCズFEVLo%

指数40以 下,SteadyStateDLco8m〃min/mmHg以

下 で あ り,残 気率,VD/Vtお よび100f・02吸 入時の

A-aDo,の 上 昇を認 めた。FEV,.・9乙 肺N2排 出率は必
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ず しも障害 されていなかった。

60・ 肺結核における呼吸不全 。芳賀敏 彦 ・小野勝 ●

片山透(国 療東京病)

感染症 としての肺結核の 治療 とと もに合併症 ないし後遺

症 としての呼吸不全が入院,外 来の 目的 となる例 が増加

して きた。換気機能,動 脈血分析,右 心 カテーテル法に

よ りかか る症例の臨床,病 態生理を分析 した。呼吸不全

のほ とん どない例 で もPo2低 下 がかな りみ られ,か か

る例のA・aDo2も 低下 しこれはQVA/Qと 相関す る の

で その原因の一つ と 考 え ら れ る。 か か る症例では後

Pco2の 上昇す る例はない。呼吸不全が主訴 とな るとPo2

は さらに低下 し,Pco2は 上昇 ししか もpHの 低下 も伴

って くる。かかる例の臨床的背景 としては手術例,胸 膜

肥厚例等拘束性変化が多 く,こ の ことは安定期の換気機

能成績 と一致す る。急性 期への移行原因の中で02が 多

く,02吸 入後Po2,Pco2は と もに上昇す る。 これ を防

ぐため定量的漸増02投 与が有効であ り,Po2が 上 昇し

Pco2不 変例を得た。

61.肺 区域血流欠損 とその病理所 見 。飯 尾正 明 ・田

島洋 ・菅沼昭男 ・手塚毅 ・馬場治賢(国 療中野病)

肺動脈血流分布の検査 として,1311・MAAに よる肺 シン

チスキ ャンニングを行 なった。切 除肺150例,剖 検100例

にっいて肺血流分障害 を来たす病変につ いて検討 し,昨

年胸部疾患学 会において報告 した。 すなわち肺動脈血流

障害 を来たす病変は,① 肺組織病変@肺 実質の欠損,⑪

肺気腫,② 気管支病変⑧無気肺,⑪ 気管支狭窄,⑥ 気管

支拡張,③ 肺血管系変化⑧血栓,⑤ 血管閉塞,⑥ 抑圧,

④肋膜疾患,6い わ ゆる左肺 型,が 主 たる も の で あ っ

た。 しか しなが ら臨床的に,ま た レ線所見 に さした る変

化 もないに もかかわらず,肺 区域 に一致 して血流欠損 を

来 たしてい る症例 が多 く認め られた。 その よ うな症例に

っいて,5例 の剖検 を行 ない,そ の結果 および60例 の臨

床例について報告す る。組織 像 としては,肺 気踵,気 管

支拡張を伴った治癒病巣が肺区域 に一致 して存在 した。

またその部分に肋膜癒着が認め られた。 その発生機序は

結核病変の廠痕 化に伴 う周囲肺組織 の過膨張に肺区域 の

栄養障害 が加 わった もので,肺 血流 の回復の ない結核病

巣の治癒の一形態 と考 えられ る。臨床的 にしば しば経験

す る肺区域 血流欠損の病理的変化の一部 を明 ら か に し

た,
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病 態 生

(2)

理 一IV(演 題62～63)

結核感染の代謝

〔7月11日10時50分 ～11時10分 第2会 場 〕

座長 庄 司 宏

62.結 核 感 染 とPyrazinarnideDeamidase戸 井 田

一 郎(結 核 予 防 会 結 研)

マ ウ スに 結 核 菌 また は 結核 菌 の種 々の 分 画 を注 射 し,マ

ウ ス肝 のpyrazinamidedeamidase活 性 の 変 動 を検 討

し た。 酵 素 活 性 は,肝 ホモ ジ ェネ ー トを牛 血 清 アル ブ ミ

ン(分 画V)の 存 在下 でpyrazinamideと 艀 置 し,生 成

す るpyrazinoicacidをferrousammoniumsulfate

溶 液 に よ って 定 量 す る こ とに よ っ て測 定 し た。 肝pyra・

zinamidedeamidase活 性 はH37R・ の 感 染 に よ って 早

期 に著 明 に 低 下 す る。 加 熱 死菌 に よ って も低 下 が み られ

る が,01dtuberculinやM・D抗 原 で は低 下 は 起 こ らな

い。Andersonの 方 法 に よ る 脂 質 分 画 の うち,waxC

に 最 も強 い 活 性 が 認 め られ る。 精 製 し たcordfactorに

強 い活 性 が あ る。 正 常 肝 でmicrosomeに 局 在 す る この

酵 素 活 性 は,結 核 感 染 に よ ってmicrosomeの 活 性 低 下

と 可 溶 性 分 画 へ の 遊 離 が み られ た。

63.マ ウ ス寅 験 的 結 核 症 に お け る代 謝 痢 蛮 に 閥 す る研

究.VI.ミ トコ ン ドり7の 機 能 に 対 す るcordf叙Ctor

の直 接 作 用 加 藤 允 彦(国 療 刀 根 山 病)

cordfactorを 種 々の 動物 の ミ トコ ン ド リア1こinvitro

で接 触 させ,次 の よ うな作 用 を認 め た。 ① ミ トコン ド リ

アの 酸 化的 燐 酸 化反 応 はcouplingsiteHに お い て 特

異 的 に 低下 す る。 ② ミ トコン ド リァの 呼 吸 調 節 能 が失 わ

れ る。 ③ ミコー ル酸,ア セ チ ル化cordfaCtorXよ ぴ 毒

性 を 欠 く合 成cordfactor類 似 物 質 に は上 記の 作 用 は 認

め られ な い が,毒 性 を もつ 合 成 類 似 体 に はcordfaCtor

と同 様 の 作 用 が 認 め ら れ る。 以 上 の 成 績 か ら,cord

factorはinvitroで 直接 ミ トコ ン ド リア の酸 化 的 燐 酸

化 反 応 系 に 作 用 し,そ の 機能 低下 を来 た す こと,お よび

機 能 低 下 の 部位 がcouplingsiteIIに あ る こと を 明 らか

に した。

病 理 一V(演 題64～67)

〔7月11日16時 ～16時40分 第3会 場 〕

座長 安 平 公 夫

64.肺 結 核切除病巣および喀疲中の二次抗結 核薬の耐

性 に関す る研究 。亀 田和彦 ・牛窪清子(結 核 予防会

結 研附属療)

〔研 究 目的 〕肺結核の切除病巣内お よび喀疾 中に,二 次

薬抗 結核薬 の耐性菌が,ど の程度の頻度に得 られ るかを

検討 し,過 去に報告 した一一次薬の耐性菌の状況 と比較 し

ようとした。 〔研究対象 と方法〕二次薬使用後に切除 さ

れ た病巣199お よび臨床的 に二次薬使用中で排菌持続例

50を 対象 とし,耐 性 基準 をKM,VM10mcg/ml,CPM

25mcg/ml,TH25mcg/ml,CS40mcg/mt,EB2.5

mcg/ml完 全耐性 以上 とした。 〔研究成績〕切除時空洞

ユ33中66が 培 養(+),う ち17(25.8%),切 除時非空洞

60中13が 培養(+),う ち3(23.1%)が 耐性(+)。 前

者 は二次薬使用6ヵ 月未満で培養(+)菌 の約20%,7

～11ヵ 月で30% ,12ヵ 月以上 で43%が 耐性(+)。 後者

では1年 未満 では きわめて低率 であった。喀疾中の耐性

と病 巣内の耐性 と一一致 し た も の46%,不 一致 は27%で

TH,CSの 耐性例で あった。喀疾 ではKM,EBは 排菌

陽性 が長 び くほ ど耐性 は高率 とな った。 〔結語〕二 次薬

の耐性 は一 次薬 のそれよ り低率 で,そ の態度 も薬剤によ

り異な るよ うであ った。

65・ 耐性結 核に対す る二次的肺切除方式の病理組繊 学

的 検討 。板野龍光 ・中村覚 ・滝本 良二 ・小西忠 司 ・

増 田与 ・久保進 司 ・中橋正 明 ・勝田宏重 ・小谷澄 夫 ・
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宮 本勇 ・野 々山明 ・香川輝正(関 西医 大胸部 外科)

第40回 本学会総会において,多 剤耐性 菌の常時排 出例に

対 し,軽 度胸成術 あるいは充墳術 を行ない,喀 疲 量を減

じ,排 菌の減少 ・消失 を図 った後に肺切除 を行な う,い

わゆ る 「二次的肺切除」は,術 後気管支痩の発生予防に

効 果的で ある ことを述べ た。今回 は これ らの うち12例,

対照 として一次的 に切除 され た15例 につ いて,空 洞壁,

誘導気管支,周 辺肺病 巣を病理組織学的 に検索 した。 こ

れ ら12例 は対照群に比 し,空 洞の縮 小,閉 鎖,浄 化の傾

向が明 らかで,気 管支周囲の炎症性反応,お よび粘膜下

の結核性変化が よ り軽微であ った。

66.無 菌マ ウスの実験結核.大 量菌感染実験一一無薗 マ

ウスと``SPF"お よ び``離 乳後conventionaliza・

tion"マ ウスにおけ る実験成績の比較について 。上

田雄幹 ・山崎 省二 ・染谷四郎(国 立公衆衛生院SPF動

物実験 室)

無菌CD・1マ ウス(GF)と,こ れ と同系統 に 属 す る

ICR・JCLマ ウス をSPF動 物 舎で飼 育 した もの(SPF)

について,大 量(106レ ベル)の 牛型菌(Ravene1株)

静脈 内感染 に対 する態度 を調べ た。GFは 生存期間が短

く,菌 血症 の程度 が著 しく,肺,肝 内菌量が多 く,滲 出

性 ・壊 死性 の病変が肺,腎,心 にみ られ,増 殖性病変を

主 とす るSPFよ りも感染に対す る抵抗 力が低か った。

GFとSPFの この相違 は,感 染2週 まではわずかで,

3週 目に明瞭にな った。GFの 肝では感染3週 目に単球

様細胞集旗が多数み られ た。GFとSPFの 相違 と常在菌

叢 との関係 を検討す るため,離 乳後conventionalizeし

た無菌 マウス(W.Cv.,ア イソレー タ■・・一飼育)を 並行 し

て調べ たところ,SPFよ りもGFに 近い態度を示 した。

SPFとW.Cv.の 相違 の原因には 両者の環境条件 と有

菌化条件 の2要 因が考 えられた。

67.結 核に合併 した7ミ ロイ ドー ジスの6症 例 。鎌

田達 ・西村フジヱ ・沓掛文子(国 療広島)

ア ミロイ ド症はまれ な疾患 とされているが,近 年増加の

傾向にあ る。 症例の 多 くは慢性化膿性疾患,悪 性腫瘍,

消耗性疾患 と関連する続発性 ア ミロイ ド症で ある。 しか

るに多数の結核患者 を扱 う当所で,ア ミロイ ド症 を長い

ことみなか ったの で あ る が,昭 和39年 に第1例 を経験

し,次 いで43年 に1例,44年 には4例,計6例 を発見 し

てい る。 いずれ も結核 と合併 してお り,死 後剖検に よ り

ア ミロイド症の合併を知 った。生理的に存在 しないア ミ

ロイ ドが どの よ うな機序で発現 し,内 臓に沈着分布 する,

かは,病 理総論の立場か らも興味 ある問題であろ うが,

6例 中2例 が ア ミロイ ド腎による尿毒症が死因であ る点.

は,臨 床的に重要 な合併症 といわ ざるをえない。 そ こで

今回は この6例 の臨床経過 と病理所 見につ い て 述 べ,

2,3の 考察を加えたい。

症 候 ・診 断 ・予 後 一一vr(演 題68～73)

(1)遠 隔成 績(シ)

〔7月12日10時 ～11時 第2会 場 〕

座長 杉 山 浩 太 郎

68.昭 和40年 度に新入院 した肺結核患者 の遠隔成績

五味二郎 ・。青柳昭雄 ・鳥飼勝隆 ・山田幸寛(慶大五味

内科)荻 原宏 治 ・伊藤信也(慈 生会病内科)吉 沢繁 男

(足利赤十字病)松 島良夫(稲 域中央病)南 波明光(川

崎市立 井田病)宮 内輝夫 ・綿 引定昭(国 療埼玉)長 谷

川篤平(佐 野 厚生病)源 田菊男 ・丸山満(飯 田市立病)

満野嘉 造(伊 豆 赤十字 病)

〔目的〕昭 和40年 度に入院 した肺 結核患者の現在の状況

を調査 して,高 齢者 と若年者 との間に差 があるや否やを

知 るを 目的 とす る。 〔方法〕慶応病院な らびに関連9施

設 に昭和40年 度に入院 した肺結核患者について・死亡せ

る もの は そ の原因,引 き続 き入院中の ものは空洞の有

無,排 菌状況,退 院せ る患者は退院時の空洞 の有無,排 一

菌状況な らび に現在の生活状況 などについて調査 を行 な

った。 〔成績〕一般病院8施 設 にて現在の状況が判明し

えた ものは65.6%で あ り,そ の内訳 は死亡17.3%,引 き

続 き入院中7。1%,再 入院0.8%,退 院73.8%で あ った。

ほ ぼ 普 通 生活可能 な症例は50歳 以下89.5%,51歳 以上

73.3%で あ り,薬 剤 内服中の ものは50歳 以下41%,51歳

以上56.7%で あ った。 〔結論〕51歳 以上の症 例は50歳 以

下 の もの に比 して引 き続 き入院中 または再入院 せ るもの

が高率 であ り,普 通生活を行 なってい る例は低率で,治

療中の例 は高率であ った。

69.肺 結核退所患者の予後調査 松 田徳(国 療宮城)、
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療 養所において治療 され退所 した肺結核患者の予後を鯛

査 し,再発,悪化 の実態 を知 り患者指導の参考 とす るため

検討 を加えた。昭和32年1月 か ら41年 末までの10力 年間

に国立宮城療養所 を退所 した患者について,ア ンケー ト

=および保健所 の協 力によ り,退 所後の経過,健 康状態 を

追 跡 した。調査対 象は15歳 未満の もの,在 所期間 が6カ

月以下 の ものおよび経過不良の まま退所 した患 者は除 外

した。総 数1,545名 の うち,予 後の判明 した ものは1,083

名(70%)で,う ち現在健康な ものは822名(76%),結

核で死亡 した もの35名(3.2%)を 数えた。退所 後悪化 し

7こ とのあ るものは141名(13%)で,退 所 前の菌陰性

期間 との関連 をみたが6カ 月以下 の群は明 ちかに予後不

良 であ る。死亡 した ものは総数94名 であったが,半 数以

上 が非結核性疾患 による ものであ り,急 性肺性心 による

と思われ るものが若干み られた。

70.重 症 肺結核再治療息者の2～6年 後 の遠隔成績

〔結核療法研 究協議会(療 研)〕 岡治道 ・五味二郎 ・
。山 ロ智道

〔研究 目的 〕療研 は昭和38年,40年 および42年 に重症肺

詰 核患者に対す る二次薬 による再治療を行 ない,か な り

良 い成績を得た。 その後2～6年 間の遠隔 成績 を追及 し

た。 〔研究方法〕退院,死 亡の有無,退 院 時および最終

観 察時の空洞の有無,排 菌の有無,現 在 の労働状況 につ

1いて調査 した。調査用紙の回収率は96.5%で あ っ た。

〔研究成績〕438例 中死亡 は92例21.0%,引 続 き現在 ま

で 入院中の者132例30.2%,退 院後再入院 した者14例3.2
'%

,外 来治療中の者115例26.2%,治 療を中止 し た者66

例15.1%,不 明20例4.6%で あった。退 院201例 中,ほ ぼ

普通に働いてい るものは109例54.2%,自 宅 療養 中63例

31.3%,不 明29例14.4%で あった。治療中,総 合 成績 が

Ilb以 上 とな った者 では,皿,IVで あ った者よ り,予 後

が良好であ った。 〔結論〕治療中の成績 と予後 とはよ く

一 致す る傾向がみ られ たので
,再 治療の成績をい っそ う

向 上すぺ く努力すべ きで ある。

71.肺 結核の長期観察 菅野巌(東 北 大抗研 放射線医

学)

結核 と診断 され,25年 以上経過 し,昭 和45年2月 現在,

生 存 を確かめえた74症 例 について若干の観察を加えた。

さらに長期連続 観察 が可能 であった肺結核4症 例の運命

を追求 した。 うち2例 は現在入院加療の運命にあ り,他

の2例 は一応健康 に過 している。私の観察例か ら考察 し

て,肺 結核は一応 の改善 治癒 を認 めた場合で も,長 期に

わた る連続観察の結果か らみれ ば,常 に注意深い患者 自

身 の健康に対す る自覚 と,定 期的 に適切 な医療管理,そ

れ に加 えて患者 をめ ぐる環境条件の如何 とか,い ずれ も

重翼 かつ不可欠 な要素で あることを知 った。

72,薗 陰性空洞の予後(第1N)〔 結核予防会化学療

法 協同研究会議(委 員長 岩崎龍郎)〕 。木野智慧光

(結核予防会結研附属療)共 同研究施設:北 海道支部

札幌健康相談所(宮 域行雄♪宮域県支部健康桐談所興

生 館(太 田早苗)千 葉県 支部健康相談所(久 貝貞治)結

核 予防会保生園(小 林栄二)同 一健(本 堂 五郎)同 渋

谷診(飯 塚義彦)同 結研附属療(小 池 昌四郎)神 奈川県

支 部中央健康相談所(伊 農 治郎)同 川崎健 旗桐談所(山

木一郎)京 都府支部西之京健康相談所(並 河靖)大 阪

府支部附 属療(遠 藤勝三)同 相談診(岡 崎 正義)岡 山

県支部附 属病(大 森誠)福 岡 県支部結 核予防 センター

(城戸春分生)熊 本 県支部健康相談所(坂 梨寿恵夫)鹿

児島 県支部結核予防 セン ター(中 村博見)

結核予防 会各施設の入院,外 来 におい て菌陰性空洞成立

後6カ 月以上観察 しえた約400症 例の経過 を追求 し,X

線上 な らび に細菌学的悪化 を指 標として予後 に影響 を与

える因子 を検討 した。初回治療 例では菌陰性化後約3年

まで は累積 で15%程 度の悪化 を認 めるが,そ れ以後の悪

化 は少 ないの に,再 治療例(半 数余 が一次抗結核薬のみ

の化療)で は3年 以後 も悪化 は増加 し,5年 目で累積悪

化率 は25%に 達す る。菌陰性空洞成立時の空洞型別にみ

ると,壁 の厚 い もの ほど悪化率 は高 くなる傾向 を認めた

が,こ の傾向 は初回 治療例で よ り明瞭 である。初回治療

の全 周一様 に2mm以 下の薄壁空洞例 では16例 中悪化は

1例 も な か っ た。 この ほか複 数空洞 例は単個空洞例 よ

り,菌 陰性化 の早 い もの は遅 い ものよ り予後良好であ っ

た(た だし再 治療例 では この傾 向力:必ず し も 明瞭でな

い)。 なお経過中 アスペルギルス合併2例,同 疑 い2例,

非定 型抗酸菌喀 出1例 を認 めた。

73.肺 結核の悪化要因の検討(主 と して生体 側か らみ

た)。 松 山恒雄(八 幡製鉄所病)高 本正砥 ・杉山浩太

郎(九 大胸部研)

某製 鉄所 におけ る結核 管理患 者の悪 化が,43年 度に増加

をみたので,主 として生 体例の悪 化要因の検討を行 なっ

た。悪 化例は比較的 高年 層で管理 年数の長い 患 者 に 多

く,ま た古 いが比較的大 きいあ るいは密集 した ような病

巣を有 す る例が多 く,い わゆ る予防投 薬を実施す ること

によ りその後の悪 化例は著 明に減 少 した。一方 発病誘因

としてすでに報告 してい る,や せ型 および慢 性疲労を起

こすよ うな 種 々の 要 因を有 す る者 がか な り多 く認 め ら

れ,悪 化予防対策上 も,と くにやせ型 および慢 性疲 労は

厳重に注意す る必要 があ ると思 われ る。 さらに悪化 例に
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つ いて合成ACTH注 射前後 の血中110HCSの 測定 を

行 な った と ころ,慢 性疲労 因子 もな く,病 巣の性状か ら

は悪 化の予想 され ない よ うな例1こ,110HCS値 の低い

傾向を認 め,発 病 と同様に悪化 因子 としてなん らかの体

質的誘因が存在す るもの と考 え られ る。

症 候 ・診 断 ・予 後 一W(演 題74～78)

(2)症 候 ・診 断 ・予 後

〔7月11日13時 ～13時50分 第3会 場 〕

座長 新 津 泰 孝

74e老 人肺結核の治療について 。熊谷謙二 ・佐藤武

材(国 病東京第二呼吸器)

最近16年 間 に入院化療 を行なった3,356名 の肺結核患者

の うち60歳 以上の老人 が200名 いる。 この患者の治療上

の特長 を調査 した。60歳 以上 の患者 は60～69歳14名,70

～79歳 が46名,80歳 以上 は7名 で ある。病型 は学研分類

でB型33,C型139例,E型3,F型19,そ の他であ る。

排菌の ある もの144名(72%),排 菌 のない もの56名(38

%)で その うち菌の陰性化率 は初回治療で93%,既 治療

で は55%で ある。老人患者 が入院時合併 してい た他疾患

は64(32%)に 達 す る。 その内訳 は塘尿病32,脳 血栓

1,悪 性高血圧9,脳 軟化2,冠 不全2,心 筋梗塞4,

各種の癌10,背 髄虜1,パ ーキンソン病2,肺 性心2で

あ り,こ れ らの合併症 のため治療 は結核以外ではなはだ

複雑で ある。 また入院化療中 にお いて起 こった合併症は

25(12.5%)あ り,そ の内訳 は剥脱性皮膚炎2,頑 固な

皮膚炎2,EBに よ る発 熱,発 疹2,TH,CSに よると

考 えられ る抑 うつ状態4,高 度の食欲不振4,ま た心筋

梗塞1,重 症の帯状庖疹4,肺 塞栓1,癌 が4あ った。

以上の よ うに老人の肺結核 は注 目すべ き合併症のために

慎 重 な注意 を必要 とす る。

75.妊 娠 と結核 。河辺秀雄 ・長野博 ・多田寛(聖 路

加国際病内科)

〔研究 目的〕われわれは昭和39年 に当院で取扱 った妊産

婦 結核161名 について報告 した。 その後の5年 間に さら

に86名 の妊産婦結核 を経験 したので前回の調査 と比 較し

なが ら合計247名 についての観察 を目的 とした。 〔研究

方 法〕当院を訪れた妊婦はすべて胸部間接X線 写 真で検

査 し,所 見者はすべて直接撮影 し,必 要 を認めた ものは

早 朝空腹時 胃液培養 によ り結核菌培養連続3日 行ない・

また必 要に よ りす ぐに化学療法を は じ め 経過を観察し

た。 〔研究成緩〕今回の調査対照86名 中学会分類ll型4

名,皿 型33名,他 に出産後5ヵ 月で発生 した粟粒結核1

名があ り,こ れに化学療法 を行 なった。 この うち結核菌

陽性者 は11名 あ り前回の調査 と比べ妊産婦 結核 は現在で

も決 して軽視す ることがで きない。 〔結論 〕妊産婦結核

に対 しては普通の結核患者 に行 な うごとく化学療法 を行

ない治癒の状況は同一である。妊婦の結核検診は とくに

妊娠 の早期 に厳重に行 な う必要があ る。

76.最 近の粟粒結核症の分析 。中村宏雄(名 古屋第

一 日赤)山 本正彦(名 大第一内科)

東海地方 において昭和40年 以後発症 した粟粒結核34例 の

病状 を分析 した。男17例,女17例,19歳 以下3例,20～

29歳9例,30～39歳5例,40～49歳6例,50～59歳3例,

60歳 以上8例 で高年者 に多 くみ られた。早期播種 と考 え

られ る もの は1例 であったのに対 して,晩 期播種は21

例,不 明は12例 であった。粟粒結核発症時 において,肺

に粟粒結核以外の病巣 あ りは11例(う ち9例 は有空洞),

肺外結核あ りは19例(髄 膜炎7例,骨 結核3例,リ ンパ

節結核6例,喉 頭結核2例,腎 結核1例,眼 結核1例,

心嚢炎1例,胸 膜炎1例)で あ った。発熱37。C以 下が

3例,自 覚症なし1例 があ り,症 候の穏和 な ものがあ っ

た。18例 が治療 目的 を達 し,2年 後なお 目的 を達 しえな

か った ものは,死 亡例5例 を含めて11例 で あった。以上

最近の粟粒結核 は晩期播種型がほ とん どで症状の穏和 な

もの もみ られ,予 後は それほ ど不 良ではない と考え られ

る。

77.穿 刺骨髄による粟粒結核診断 に関す る研究 林慶

一 ・安藤成人 ・。高井輝雄(岐 阜 県立岐阜病第二内科)

高橋親彦(同 臨床検査)

従来か ら剖検症 例では,粟 粒結核の骨髄 は,最 もしば し

ば病変の発見 され る臓器であ ると報告 され てい る。 しか

し この事実を臨床的診断 に応用 した との報告 はほとん ど

ない。われわれは粟粒結核症例で,治 療前 および治療中

の穿刺骨髄を検索 し,次 の ご と き成績 を得た。す なわ

ち,① 全例 で骨髄 中の結核結節 を証明 した。② これ ら症
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例の中には,胸 部X線 上粟粒陰 影のはっ きりしない もの

もあ り,そ れ らの症例で も穿刺骨髄 で,結 核結節 を認 め

た。③治療中,胸 部X線 上ほ とん ど粟粒陰影の消失 した

時 期にお いて も,な お巨細胞を含 んだ結節 を認 めた。以

上の 成績 よ り,穿 刺骨髄 の検索が粟粒結核の診断,こ と

に早期診断,な らびに治癒判定に有用である ことを報告

した。

78.生 検肋膜組織内の結核薗について(続 報)臨 床な

らびに実験的研究 。勝呂長 ・鈴木富=1:夫 ・萩原忠文

(日大萩原内科)

結核性肋膜炎は減少傾向にあ るが,肺 結核 に比 して,追

求 が軽規 され,遷 延その他の諸機 転につ いて もなお解明

を要 する点 が少 なくない。われわれ も生検組織 内結核菌

を中心 として,そ の一端 を検索 して報告(第44回 本総会)

した。今回はその後追加 しえた臨床 例(結 核性 肋膜 炎13

例,17回)とBCG生 菌によ る実験結核 肋膜 炎(ウ サ ギ〉

とを対象 とし,Cope型 針 を用い経皮肋膜 生検 を実施 し・

光学お よび電顕像に よる病理組織学 的検索 と蛍光法(矢

崎法)に よる組織内結核菌の実態な どを検索 して,次 の

結果 を得た。①肋膜組織内結核菌は被検13例 中10例(77

%)に 陽性で,少 ■お よび中等■例が多か った。②結核

菌の形態は2～3μ ×0,4μ 程度の桿状菌が主体で,菌 の

分布は結核肉芽 を中心 として散在の ことが多 く数例集篠

例 がみ られ た。③肋膜の組織像は13例 中5例 では線維化

傾向 が,そ の他では結核性肉芽巣 がみ られ た。④実験肋

膜炎では,と くに 早期 では肋膜表層部の 炎症性変化が主

体で,結 核菌は散在 あるいは集籏状 に認 められ た。

化学 療法 ・内科治療 一 般一W(演 題79～85)

(1)化 学療法の比較(シ)

〔7月12日8時50分 ～10時 第2会 場 〕

座長 島 村 喜 久 治

79.初 回治療 におけ るEB・SM・INH治 療成 績 岡捨

己 ・。萱場 圭一(東 北大抗研内科)

肺 結核初 回治療 の強化 を目的 と し て,EB・SM・INH併

用療法を行ないPAS・SM・INH療 法 と比較検討 し た。

① 排菌状況:中 等度進 展例で は化療開始時排菌例EB群

22例,PAS群18例 で3ヵ 月後の菌陰性化率は90.9%と

83.3%,6ヵ 月後100%と94.4%。 高度進展例でそれぞ

れ開始時11例 と8例 で3ヵ 月後,6ヵ 月後 とも100%と

87.5%で あ った。②胸部X線:有 空洞例は化療 開始時中

等度進展例でEB群22例,PAS群30例 で,空 洞 消失率

は3カ 月後34.6%と56.7%,6ヵ 月72.7%と73.3%,1

年90.9%と86.7%で あ った。 高度進展例では同 じくEB

群12例,PAS群10例 が3ヵ 月8.3%と10.0%,6カ 月

66.7%と40.0%,1年91.7%と70.0%で あった。EB群

の ほ うがやや良好な成績を示 した。

80.Rifampicin・SM・INHを 用 い た初期強化治療に

関す る実験的研究 岩崎龍郎 ・青木正和(結 核予防会

結研)。 中村健一(同 結研 附属療)

Rifampicinを 加 えた初期強化治療 の効 果を検討す る た

めに,モ ル モ ツ トを用いて実験を行なった。 モルモ ッ ト

100匹 に人型結核菌黒野株0.01mgを 静脈 内接種 し,2

週間後無作為 に5群 に分 けて次 の よ う な治療 を行 なっ

た。 ①治療 なし②SM・INH・RAMP毎 日3週 →INH毎

日5週 ③SM・INH・RAMP毎 日3週 →SM・INH週1回

5週 ④SM・INH毎 日3週 →INH毎 日5週 ⑤SM・INH毎

日3週 →SM・INH週1回5週 。 治療終了後13日 目に剖

検 し,脾 の結核菌培養 を行 なった。 その間 に死亡 した も

の もすべ て剖検 した。初期強化時 にRifampicinを 加 え

た群 では,内臓 および リンパ節 の病 変は軽微で あ り,脾培

養陽性 例 も少 なか った。 しか し治療 中に約半 数の動物が

死亡 し,生 存群 も体重 減少が著明であ った。Rifampicin

はモルモ ッ トの結 核症 に きわめて有 効であ るが,副 作用

についての検討が必 要 と思われ る。

81.初 回治療肺結核患者に対す る3種 類の化学療法術

式SM・INH・PAS,SM・INH・PAS・EB週2日,SM・

INH・PAS・EB毎 日の治療効果 〔結核療法研究協議

会(療 研)〕 岡治道(委 員長)五 味二郎(化 学療法研

究科会科会長)。 青柳昭雄 他

〔目的〕初回治療 を強化す るた めに,SM・INH・PASの

標準3者 併用療法(EB・ 群)と 標準3者 併用療法にEB

を週2日 加 えた群(EB2群)とEBを 連 日 加 え た 群

(EB7群)の3群 の治療効果 を比較す ることを目的 と し

た。 〔方法〕対象患者は療研の66の 委員に属す る施設 に

新 たに入院 した初回治療,結 核菌陽性の肺結核患者 であ
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る。各 治療群 の割 り当ては封筒方式 によ り無作為に行 な

われ た。 〔成績〕各施設 より送 られ た 調査票はEB。 群

82,EB2群68,EB7群110例 であ った。治療開始時の背

景因 子はEB7群 に多t排 菌者がやや高率で あった以外

には3群 とほぼ同様であ った。 治療12ヵ 月の塗抹 ・培養

陰性 化率な らびに胸部X線 の中等度以上改 善率を比較す

るに3群 とも優れた成績 を示 した。〔結論〕EBo群,EB2

群,EB7群 の12ヵ 月の治療 成績を比較す る1こ3群 の間 に

明 らかな差は認め られなか った。

82.高 度進展例を対象と したSM・INH・PASとKM・

TH・CSと の3カ 月交替 法の初 回治療成績(第12次 研

究発表)〔 国療化研〕砂原茂一 ・。平敷安正 ・中川保 男

・長沢誠司

主 としてNTA高 度進展例初回治療患者150名 を対象 と

して,最 初の3ヵ 月間SM・INH・PAS,次 の3ヵ 月 間

KM・TH・CSで 治療 し,こ れ を交互に行な って全治療期

間1年 の成績 を検討 した結果,こ の方式 は,SM・INH・

PASの みの併用群に比 し て,と くに有利な方式 とはい

えない とい う結論 を得 た。

83.軽 度 ・中等度進展例 を対象 と したINH大 量週2

回方式に よるSM・INH・PAS3者 併用の初回治療成

績(第12次 研究報告)〔 国療化研〕砂原茂一 ・平敷安

正 ・。中川保 男 ・長沢誠 司

NTA軽 度 ・中等度進 展例初回治療患者200名 を対象 と

して,SM・INH・PAS3者 併 用 の中でINHを10mg/

kg1日1回 頓用週2回 法で1年 間実施 した結果,こ の

方式 はINH普 通量 毎 日法 の3者 併用に匹敵す る方法 で

ある ことを認 めた。

84.RFP・EB・TH相 互間の比較(第13次 国療化研再

治療研究)三 井美澄(国 療 化研事務局)

〔研究 目的〕最近 注 目さ れ て い るRFPの 治療効果を

EB,THと 比較検討す る対照実験 を企画 した。 〔研究方

法〕既往の化学療法に よって も排菌がと ま ら な い症例

に,①1321THO.59/日 ・EB1.09/日,②1321TH

O・59/日 ・RFPO.459/日(1回 投与),③EB1.09/日

・RFPO ・459/日(1回 投与),を ランダムに割 り当てた。

① 方式130例,② 方式126例,③ 方式127例 となっ

た。 〔研究成績〕治療成績良好のため治療期間が6ヵ 月

延長 され(た だ しRFPは 週2日 法),現 在 なお進行中で

ある。今回はは じめの6ヵ 月までの成績について速報 す

る。

85.実 験 結核症におけるSM・EB・INHとSM・PAS

・INH治 療の比較 箴島四郎 ・原耕平 ・中野正心 ・石

崎饒 ・。牧山弘孝 ・北 原康平(長 崎大箴 島内科)

マウスにH37Rv株 を接種 した実験的結核症に対 して,

SM・PAS・INH,SM・EB・INH,EB・INH,PAS・INH,

INH,EB,PASの 組合せでお の おの治療を行なった。

2週 および3週 後に屠殺剖検 し,肺,脾 の臓 器定量培養

を行ない,そ の生菌数を算定 して治療効果 を判定 した。

次に黒野株 を用いて同上の治療 を2週 行ない,生 存 日数

に よる治療効果 をみた。屠殺剖検 による治療 効果の成績

は,2週 治療群 で はSM・EB・INH,EB・INH治 療群 が

SM・PAS・INH,PAS・INH治 療群 よ り もや や優れてい

た。3週 治療 ではINHを 含 む各治療群の間にほ とん ど

差 を認めなかった。

化学療 法 ・内科 治療一般 一Vr(演 題86～94)

(2)-1リ7ア ン ピシ ン(シ)

〔7月12日8時50分 ～10時20分 第1会 場 〕

座長 河 盛 勇 造

86.RAMPの 試 験 管 内抗 菌 力 に影 響 を 及ぼ す 諸 因子

の検 討 。伊 藤 忠雄 ・杉 山育 男 ・石 黒 早 苗(国 療 神 奈 川)

Mycob.phlei株 を供 試 して,ブ イ ヨン寒 天 培 地 を用 い ・

pH,加 熱,第 一 燐 酸 カ リ,第 二 燐 酸 ソ ー ダ が 培 地 内

RAMPの 抗 菌 力 に 及 ぼ す影 響 を検 討 した 。pH6・4・6・8・

7.2の ブ イ ヨ ン寒天 お よ びpH7.2に 調整 せ る0・1%・

0.3%,0.5%第 一 燐 酸 カ リ培 地 に お い てMICは い ずれ

も0.16mcg/mlで,上 記培 地 の90。C・60分 が 熱 せ る

もの で は い ず れ もMICO.31mcg/mtを 示 した。pH

7.2に 調 整 せ る0.1%,0.3%,0.5%第 二 燐 酸 ソ ー ダ培

地 にお い てMICは い ず れ も0.31mcg/mlで,同 培 地

の90。C,60分 が熱 せ る もの で は,い ず れ もMICO.63

mcg/mlを 示 した。1%小 川 培 地 に お け る抗 菌 力 をみ る

とMICで2.5mcg/mlを 示 し,ブ イ ヨ ン寒 天 培 地 に

比 し2倍 数 希釈 で3段 階 の 抗 菌 力 の 低下 を認 め る が,こ

れ は 主 と して 卵 の吸 着 に よ る もの と考 え られ る。



40

87.Rif8mpicinに 対す る結核薗の耐性 甚準 設定に閤

する研究 〔結核療法研究協議会(療 研)〕 岡治道 ・五味

二 郎 ・室 橋豊穂 ・。川村達 他

療 研が昭和44年 当初か ら全国的規 模 で 開 始 し て い る

RFPに 関 す る臨床研究(対 象患者数約400例)に お い

て,投 与後3～6ヵ 月に分離 した結核 菌株 を,地 域別に

16の 専門的研究機関に集め,共 通の方法 による耐性検査

を,RAMP未 使用患者 よ りの分離菌株 と同時に実施 し

た。使用培地は1%小 川培 地。培地添加濃度は2.5,5,

10,25,50お よび100mcg/m'。 接種菌量は10'3mgお

よび10-5mg。 観察は3週 および4週 にお い て 実 施。

RAMP未 使用患者分離菌株は5な い し10mcg/mlで

菌発育が阻止 され,菌 株 による差は比較的少ない といえ

る。 これに対 し,RAMP投 与中の患者か ら分離 された

菌株は,比 較的早 い時期 の ものであ って も100mcg/ml

に とどく顕 著な耐性上昇 を示す ものが多 く,両 菌 株群間

の相違は明瞭で あ っ た。 担当機関,培 養期間,接 種菌

量,排 菌状況な どとの関連についての検 討成績 も,あ わ

せて報告 したい。

88.Rifsmycin携 導体 ことにRifampicinの 抗結核

作用に関す る基礎的研究 豊原希一(結 核 予防会結研)

〔目的〕Rifamycin誘 導体 こ と にRifampicinの 試験

管内および実験結核症に対す る抗 結核作用 を検討す ると

ともに14C・Rifampicinを 用い生体内分布をみ る。 〔成

績〕① 試 験 管 内 抗 菌 力 はRifamycin・SVO.2mcg,

RifampicinO.5mcg,Desacetylrifampicin2mcgで あ

った。 ② マウス実験結核 症に対 する延命効果 を生残率

でみた。無 治療群は25日,Rifamycin・SV群 は27日 まで

に全部死亡。Desacetylrifampicin群 は48日 で30%生

残,Rifampicin群 は100%生 残 した。③Rifampicinと

結核菌 の試験管内接触時間 と菌 の回復 と の関係 をINH

と比較 してみた。Rifampicin接 触群はINHに 比較 し

菌 の回復 がか な り延長 した。④Rifampicinの マウス実

験結核症に対す る間欠療法 を 試 みたところ1日1mg1

週2回 の経 口投与で 有効 で あった。 ⑤"c・Rifampicin

を用 い感性菌 と耐性菌の取込 の差 をみるとと もに動物体

内 におけるRifampicinの 分布 の状態 を観察 した。

89.結 核菌患者分離株のRifampicin耐 性に関す る研

究 河盛勇造 ・西沢夏生 ・織 田覚則(国 病泉北)

肺結核患者のRifampicin(RFP)未 使用時に,喀 疾 よ

り分離 した結核菌株につ い て,RFP耐 性個体 を含む頻

度お よび率 を検討 した。実験方法 はRFPを5な い し80

mcg/mlに 含有 す る小川培地上 に,患 者分離株のDubos

液体培地培 養 の 原 液,10-1お よび10-3希 釈液 を接種

し,4週 および6週 判定時に10mcg/m'以 上の濃度で発

青 した集落 を数 え,ま た これ らを各薬剤濃度含有培地に

再接種 してRFP感 受性 を測定 した。その結果,19株 中

3株 は10mcglm',1株 は20rncg/ml,2株 は40mcg

/ml,他 の2株 は80mcg/m"c耐 性の個体を 含 ん で お

り,こ れ らを再検 した結果 も,同 濃度 または これ よ りも

高いRFP濃 度に耐性であ ることが知 られた。

90.Rifampicinの 血 中濃度 と尿中排泄 近藤角五郎

・。久世彰 彦 ・大平 昌好(国 療北 海道第二)

入所 中の愚 者についてRifampicin450mg早 朝空腹時

経 口投 与後 の血 中濃度,尿 中排 泄■を測定 した。方法 は

Canettiに 従 い,寒 天 内拡散法,菌 はB。brevisを 用い

た。患者 は27例 で男16例,女11例 。血中濃度 は2時 間 目

5～44mcg/m1,4時 間 目2・v15mcg/m',6時 間 目1～8

mcg/m'に 分布,時 間 とと もに漸次下降 した.尿 中濃度

は2時 間 目か ら上昇,3時 間 目,4時 間 目に最高値を示

し,次 い で下降 した。一般 に血中濃度の高い例では尿中

濃度 も高 く,尿 中排泄■ も多 い傾向 だったが,必 ず しも

一致 しない例 もあった
。1日 排泄量 は最低25mgか ら

最高136mgで,こ れ は服用■450mgに 対 してそれぞ

れ5%,30%に 相 当していた。最初の6時 間 目までの排

泄■は1日 排泄tの50～90%に 相 当していた。

91.Rifampicinの 定量に関す る研究 。中川英雄 ・工

藤禎 ・砂原茂一(国 療東京病)

〔目的〕Rifampicinの 代謝 を知 るうえで,Rifarnpicin

内服後の血液,尿 および便中のRifampicinと その代謝

物がすべて化学定■値で検討 さ れ る こ とが望まれ る。

〔方法〕① 血清総Rifampicin定t:血 清に燐酸Buffer

を加 え,Isoamylalcoho1で 抽 出,335mμ の吸 光度を読

み,検 量線で濃度算定。 ② 尿中総Rifampicin定t:

尿に燐酸Bufferを 加 え,Isoamylalcoholで 抽 出,475

mμ の吸光度 を読 み,検 ■線 で濃度算定。③ 尿中De・

sacety1・rifampicin定 ■:Desacety1・rifampicin以 外 の

Rifampicinお よびその酸化物がBenzene,Hexaneの

等量混合溶媒に抽出 され る原理 を適用 した方法。 〔成績

・結論〕① 血清お よび尿中総Rifampicin定kで はRi・

famPicin,Desacetyl・rifamPicinお よび その酸化物が定

量 され る。② 血清総Rifampicinの 化学定t値 は結核菌

での生物学的活性値 とかな りよく一致す る。 ③Rifam・

picinの 血清濃度 と尿中排泄量の各 ピー ク時 は一致せず,

前者は後者にやや先行。④ 尿に排泄 され るDesacetyl・

rifampicin含 有%は 経時的 に増加。 ⑤ 尿にはい くつか

のRifampicin酸 化物が検出 され る。

92・Rifampicinの 人生体内代謝について 。中川英雄
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・砂 原茂一(国 療東京病)

〔目的〕Rifampicinの 人生体 におけ る代謝 は十分解明 さ

れ てい るとはいえない。 継続投 与 され る肺結核息者で代

謝 およびその個人差 の問題,こ とに継続投与中 に起 こ り

うる代謝 の変化 につ いての究明は必須 であ る。 〔方法〕

①Rifampicin450mg投 与後2時 間 ごとの尿中Rifam・

picinお よ び そ の代謝物の定■,② 血清Rifampicin

濃度の化学定■,③Rifampicinお よ び そ の代謝物の

Silicage1薄 層 ク ロマ トに よる分析,④SephadexG・25

で尿中RifampicinsをGe1濾 過 し,Rifampicinと 尿

成分 との結合性 の有 無等を検 討 した。 〔成績 および結論〕

① 尿に排泄 され る総Rifampicinfiの 個体差 は著 しい。

②Rifampicin内 服後2時 間 ご とに 調 べ た尿中総Ri・

fampicin量 は血清総Rifampicin濃 度 と ほ ぼ相関す る

が,総Rifampicinの 腎Clearance値 には著 し い個人

差がみ られ る。③Rifampicin内 服後の尿 および大便に

はRifampicin,Desacety1・ 】㎡ampicin以 外 にい くつか

の酸 化物が検 出 され る。 ④ 尿中のRifampicinお よび

Desacety1-rifampicinはSephadexG-25ge1濾 過で ア

ミノ酸 分画に濾出 され る。

93.Rifampicinに 関する基礎 な ら び に 臨床的研究

五味二郎 ・青柳昭雄 ・鳥飼 勝隆 ・。山田幸寛(慶 大内

科)松 島良雄(稲 域中央 病)南 波 明光(川 崎市立井田

病)丸 山満 ・源田菊男(飯 田市 立病)満 野嘉造(伊 豆

日赤)

〔研 究 目的〕Rifampicinの 抗結核 作用を基礎的,臨 床的

に検討 し,そ の抗結核剤 としての価 値を評価す る ことを

目的 とした。 〔研究方法〕 血中濃度 および尿中排泄量は

Cook株 を用 いて重 層法によ り測 定 した。 血清蛋 白との

結合 率はPooledSerumを 用 い平衡透析法に よ り測定

した。 耐性阻 止実験をEBと の間 で検討 した。多剤耐性

菌喀 出患者に本剤 を投与 してその臨床効果を検討 した。

〔研究成績〕平均血中濃度は,1時 間,2時 間,3時 間,

6時 間 目でそれ ぞれ0.8,1.9,2.2,1.5mc9/m'で あ っ

た。 平均尿中排泄量は24時 間までで45mgで あ り,投

与開始後1週 目まで漸減 し以後3週,5週 と漸増す る傾

向がみ られ た。臨床的には18例 中菌陰性化に失敗 した も

のは併用薬剤すべてに高度耐性菌 を喀出 していた1例 の

みであった。 〔結論〕本剤は優れた抗結核 剤であるが,

その生体内代謝お よび耐性上昇の点において今後 さらに

検討の必要 があると思われ る。

94.Rifampicin間 欠投与に関する実験的研究o鈴 木

敏弘 ・福原徳光 ・北 本治(東 大医科研内科)

〔研究 目的〕 マウス実験的結核症においてRFPの 間欠

投与 の さいの抗結核作用 を検討す る。 〔研究方法〕生後

4週dd系 マウスを使用し,SM・INH耐 性人型結核菌

Schacht株 を接種 した。実験1で はRFPの 投与量 を5,

10,20mg/kgの3段 階 としおの おの の週2日 群 と毎 日

群を比較,実 験2で はRFPの 投与量 を さ ら に少量の

2mg/kgと し,そ の週2日 と毎日,(RFP・EB40mg/

kg)週2日,(RFP・TH20mg/kg)週2日,EB40mg

/kg週2日,TH20mg/kg週2日 等 の群 を編成 して比

較 した。〔研究成績〕実験1で はRFP5mg/kg週2日

群のみ顕著に劣 る成績 を示 した。実験2で は(RFP・TH)

週2日 〉(RFP・EB)週2日=RFP毎 日の成 績 で あ っ

た。〔結論〕 マウス実験的結核症におけるRFP週2日 間

欠投与 の成績は,20mg/kg,10mg/kgで は毎 日法に匹

敵 し,5mg/kgで は毎 日法に劣 り,2mg/kgで は毎 日

法 にはるかに劣 った。 またRFP・EBお よびRFP・TH

同時週2日 併用の成績 は良好で,な か で も後者は優れた

成績 であった。

化学 療法 ・内科 治療一 般一W(演 題95～100)

(2)-2り7ア ン ピシ ン(シ)

〔7月12日10時20分 ～11時20分 第1会 場 〕

座長 北 本 治

95.Rifampicinの 臨床効果 副島林造 ・賀来隆二 ・

。福田安嗣 ・立石徳隆(熊 大徳臣内科)

Rifampicin(RFP)を 使用 した対象症例は初回治療7例 ・

再 治療20例 であ る。投与 方法 は1日1回450mg投 与 と

し,初 回治療群はRFP・INH・PAS併 用 とし,再 治療群

はRFP・EB,RFP週2日 ・EB,従 来の治療 にRFPを

併用(準 単 独)し た3治 療 群に分 けて経過 を観察 した。

喀疾中結核 菌 に 対 す るRFP感 受性 は治療開始前全 例

o.5mcglml(Kirchner半 流動培地)で 発育阻 止が認 め

られてお り,菌 の陰転率は初 回治療群,再 治療 群 ともに
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きわめて高率に認 められた。 胸部X線 像 の改善 も比較的

良好 であ り有効 な治療成績が得 られた。 しか し菌陰転後

4～6ヵ 月後に再陽転の認め られた例があ り,経 時的に

RFPに 対 する耐性の変動について検討 した の で報告す

る。

96.Rifampicinの 臨床効 果の検討 。吉田文香 ・高橋

折三 ・西山寛吉 ・小沢亮 爾 ・河 本久弥 ・藤岡萬雄(埼

玉県立 小原療)

Rifampicin(以 下RFPと 略)の 肺結核に対す る効果 を

検討 するため,初 回治療 例6例,一 次抗結核剤耐性例6

例,超 重症肺結核か多剤耐性の症例5例 の3祥 について

RFP投 与後の成績を検 討 した。 初回治療例,一 次抗結

核剤耐性例 とも全例排菌陰性 化し,X線 所見,空 洞所見

と も著 しく改善 したが,拡 りの広い重症型では喀疾 中結

核菌は培養では比較的 早 く陰性化 したが,塗 抹では長 く

陽性 を保 った ものがあった。超重症例では多剤耐性でな

い場合,有 効な他薬剤 との併用で早期に排菌陰性化 した

が,多 剤耐性化 し,す でに有効 な他薬剤 を もたない症例

で はRFP投 与後排菌の一時的減少 をみ たのみで,そ の

後 はRFP耐 性の著 しい上昇をみた。副作用は肝炎の既

往 ある1例 でGOT,GPTの 上昇 を認 めたが,と くに著

明 な ものはなか った。 以上よ りRFPの 臨床効果は他の

有効併用薬剤 を 少 な く も1つ は有 する症例で顕著であ

り,耐 性上昇の点か らも併 用療法的 なRFPの 使用が必

要 であ る。

97.Rifampicinの 抗結核作用に関す る研究(第2報)

桜 井宏 ・相沢春海 ・井上幾之進 ・。山 口亘(大 阪府立羽

曳野病)

有 空洞菌陽性難治肺結核患者51例 にRFP450mgを6カ

月間投与 した。胸部X線 所見は対象症例 の基本病変が化

学療 法に反応 しにくい ものの多か った ことか ら,軽 度改

善を30%に 認 めるに止 まったが,喀 疾中結核菌 は治療開

始後2ヵ 月で80%を 越す陰転率を示 し,6カ 月で75%陰

転 とい う良好 な成績 を得た。副作 用については1例 に胃

障害の訴えのあったほか,他 に 自覚症状 は認 め られず,

副作用によ る中止例 は な か っ た。また各種実験動物 に

RFP20mg/kgを 皮下注射 し,4時 間後の血清中 な ら

びに臓器内濃 度をcup法 によ り同時に測定 した。 血清 中

濃度は マウス,ラ ソテ,家 兎の順に高 く,モ ル モッ トで

は測定不能であ った。臓 器内濃度は肝,腎,肺,脾 の順

で,脾 を除 くすべてが血清中濃度 よ り高値 を示 した。 肺

切除患者に術前RFP450mgを 投与 し,2～4時 間後

の切除肺中の濃度 と切 除時 の血清中濃度 を測定 した とこ

ろ,肺 内濃度が血清中濃 度よ り高 い値 を示 した。

98.Ritampicinに よる肺結核治療の臨床的研究(第

1綴)〔 日本縞核 化学療法研究会〕 堂野 前維摩郷 ・藤

田真之助 ・五味 二郎 ・日比野進 ・宝 来善次 ・伊藤 文雄

・岩崎龍郎 ・河 盛勇造 ・北 本治 ・長沢 潤 ・内藤 益一 ・

中村隆 ・岡捨己 ・島村喜久治 ・杉山浩 太郎 ・砂原茂一

・徳臣晴 比古 ・o山本和男

Rifampicin(RFP)の 臨床効 果につ いて検 討 した。 まず

Pilotstudyと して,従 来の抗結核 剤によ る治療 で菌陰性

化を来た さなか った有空 洞肺鯖核50例 に対 してRFP治

療を実 施 した。RFPは1日450mgを 毎 日1回 朝食前

に内服 させた。喀擁 中紡核 菌陰 性化串ぼ2ヵ 月ですでに

65%,6ヵ 月で637の かな り商い値を示 した。 醐作用は

2例 にGPTの 上昇がみ られ,う ら1例 は治療 を中止 し

た。 他`こ1例PSP値 の低 下がみ られたが,1ヵ 月の休

薬後治療 を続 行 しえた。次 に初回治療 例で,RFP・INH・

PAS併 用 とSM・INH・PAS併 用,再 治療例で,RFP・

EB併 用 とVM・EB併 用療 法の 治療 効果を比較 した。

初回治療 例におけ る成績をみ ると,喀 媛 中結核 菌および

胸部X線 像 に対す る効果のいずれ で も,RFP群 の成績

はSM群 のそれ よ りも少 し勝 ってい た。RFPの 引作用

として,1例 に発熱,発 疹な どの アレルギー症状 が認 め

られ た。

99.RifampicinAMPの 臨床成 績 馬場 治賢 ・高橋

竜之助 ・。吾妻洋(国 療 中野病)

新抗結核剤RifamycinAMP(以 下RAMPと 略す)を

入院中の重症肺結核患者53例(男27,女26)を 対象に治

療 を行ない,こ れ らの臨床経過,血 中濃度,耐 性,副 作

用等に関す る検討 を行な った。RAMP450mg1回 内

服後の血中最高濃度は内服6時 間 目が最 も多 く,12時 間

後で もなお血中にか な り残存 を認 めるが,24時 間後には

残存例は認 めなか った。 耐性検査 は2,5,10,20,50

mcgに ついてPropotionmethodで 施行 し,毎 月経過

を追求 し た が,耐 性の出現す る症例 は割合 に短期間で

20,50mc9の か な り 高い濃 度まで も菌 の繁殖 を認め

た。臨床経過 はほとん どが病巣 の古 い重症症 例で あるた

めX線 上 では著 明な好転 例は認 めないが,排 菌につ いて

は毎週1回 検査 でみ ると1～2週 間 以内に著明な菌の減

少または消失が認 め られた。

100.再 治療肺結核患者 におけるRifampicinの 効 果

〔結核療 法研究協議会(療研)〕 岡治道 ・五味二郎 ・。福

原徳光

〔研究 目的〕再治療 肺結核患 者に対 す る ①RFP準 単

独,②RFP毎 日・EB毎 日・③RFP週2日 ・EB毎 日

の3治 療 方式の効果を比較 す る。 〔研究方法 〕一 次薬 な
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ちびに二次薬 を使 用する も,3ヵ 月以上菌陽性が持続す

るもの を対象 とし,こ れ をEB既 使用者 と未使用者に区

分 し,前 者に①の方式 を,後 者 は封筒方式に よ り② およ

び③の方式 を割 り当てた。RFPは1日450mg,EBは

1日750mgを,1日1回 朝食 前6こ投与 した。 〔研究成

績〕症例数 は ① 群128例,② 群74例,③ 群64例 であ

った。16週 後の鏡検陰性率か らみ ると② および③群は①

群 よ り優 り,培 養陰性化率か らみ ると③群の成績 がこと

に顕著であ った。 副作用 としては食 欲不振,悪 心 などの

胃症状 がRFP毎 日投与群に多 く み ら れ た。 〔結論〕

RFPは その準単独投与で も優れた成績 を示 した。EBと

の併用に関 しては,現 在 までの と こ ろ,RFP週2日 法

が優れ た成績を示 してい るが,今 後 さらに経過観察を要

する。

化学 療法 ・内科 治療一 般一 、H(演題101～106)

(3)新 抗結核剤(シ)

〔7月12日13時30分 ～14時30分 第2会 場 〕

座長 山 本 和 男

101.Tuberectinomycin(TUM)の 治療成績 豊原

希一(結 核 予防会結研)。 大里敏雄(同 附属療)

〔研究 目的〕TUMの 基礎実験 成績 は第44回 結核病学会

」総会 において豊 原が韓告 したが,そ の後臨床的に使用 し

た症 例を追 加 し治療 成績 と副作用 につ き検討 した。 〔研

究 方法 〕従来 の治療 によって菌陰性化の得 られなか った

肺結核患者21例 とTUMを 投与 した。TUMは1日19

ずつ を初 めの3ヵ 月は毎 日,以 後 週2日 筋肉内に注射 し

た。併 用薬剤 は種 々であ るが,多 くは既使用の薬剤が併

用 され た。 菌検査 は月 に2回,直 接撮影 は1～2月 ご

と,断 層撮影 は2～3ヵ 月ご とに実施 し,ま た副作用を

調べ るため聴 力検査,肝 機能検査,血 液検査,検 尿を毎

月実施 した。 〔研究 成綾〕X線 所見 は大部分の例で不 変

で あったが,菌 所見 の経過 をみ ると1～2ヵ 月で塗 抹,

培 養 ともか な り高率 に陰性 化が認 め られ た。既使用剤の

併用例 では3ヵ 月以降再陽性 になる ものが多か った。 ま

た認 むぺ き副作用 はなかった。 〔結論〕TUMは 結 核治

療 に有効で あるが,抗 結核薬 と しての位置づけは多数例

の研究 を要 する。

102.Tuberectinに 関す る基礎的研究 五味二郎 ・青

柳昭雄 ・鳥飼勝隆 ・。山田幸寛(慶 大内科)

〔研究 目的〕新抗結核剤TuberaCtinに 関 して基礎的な

検討を行 ない,臨 床的検討 を試 みるに価す る薬剤であ る

か否 か を判定す るを目的 とした。 〔研究方法〕1%小 川

培 地お よびDubOs-Albumin培 地 を用いて,H37R・ 株お

よび患者分離株に対す る抗菌力を測定 した。H37R▽ 株の

EB耐 性上昇阻止実験 を,VMと 比較 して検討 した。 マ

ウス尾静脈 よ りクロノ株 を注入 し,本 剤に よる治療効 果

をKM,VMと 比較検討 した。〔研究成績〕本剤のH37R▽

株 に対す るMICは1う も小川培地で20mcg/mt,Dubos-

Albumin培 地で5mcg/mtで あった。KMと は交叉耐

性 なく,VMと の交叉耐性が認 められ た。EB単 独では

6代 目で10mcg!m'ま で耐性が上昇 したが,本 剤 を併

用 した場合は5mcglm'に 止まった。 マウス実験的結

核症に対す る治療効果 は,VM,KMよ りやや劣 る成綾

で あった。 〔結論〕本剤は臨床的検討 を試みてみ る価値

の ある薬剤であると思われ る。

103.Tuberactinomycimsの 実験的抗結核性,と くに

交叉耐性 について 。小関勇一 ・安地節 ・岡本茂広(国

立予研結核部)

〔目的〕Tuberactinomycin(TUM,Tiと 略)と,最 近

同じく東洋醸造で新 たに単離 され た関連化合物T3,T5

を検討 した。〔方法〕①invitro:Kirchner半 流動培地

に2倍 希釈 系列で薬剤 を含有 させ,人 型H37Rv株 およ

び その薬剤耐性菌 を10-3mg接 種 して3週 培養後MIC

を求め た。 交叉耐性は耐性比で観察 した。 ② ゴ〃 〃蜘:

dd系 ♂マウスにH37Rv株1mgを 静注 し,3日 目か

ら3週 間0.5～4mgを 投与量 とす る皮下注射 の治療 を

行 なった。1群10匹 を用いた。 感染6週 後 に生存動物を

屠殺 し,肺 重量 ならびに延命効果で判定 した。 〔成綾〕

Tum3剤 の感性株 に対す るMICは いず れ も4mcg/

mlで 抗菌力 はVmに 等 しい。また交叉耐性の パター ン

は同 じくVmに きわめて近い。 マ ウス結核症に対 して

は,T3を 除 きT5,T、,Vmは いずれ も2mg投 与で優

れた延命効果を発揮 した。〔結論〕Tum3種 の実験的抗

結核性な らびに交叉耐性 は,Vmに きわめて相似 してい

たが,細 部 で異なるところが認め られた。

104.LiVidomycinの 結核菌に対する抗菌力 。永田彰
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・高島常二 ・大井薫 ・酒井朝英(県 立憂知病)

Lividomycin(LIM)の 結核菌に対する抗菌 力を1%小 川

培地,10%ア ル ブ ミン加Kirchner液 体培地,SlideCell

Culture法(SCC)に よ り検 討した。 また11例 の患者分

離 株 を 用 いSM,KM,LIM,CPM,VMに つ い て

Kirchner液 体培地に よ り耐性検査を行なった。LIMの

Kirchner培 地に よる最小発育阻 止濃度 は,0.5～1mcg

/mtで あ り,SM,KMと ほぼ同程度 である。1%小 川

培地の小t菌 接 種では,10～25mcg/m'で あ る。 この

成績はKMの1%小 川培地 使用 したさいの 成績 とほぼ

同様であ る。LIMもKMと 同程度に,Kirchner培 地

に比 し1%小 川培地で は著 しく抗菌 力が減 弱 され る。

SCCに よる成績では,LIMは5mcg/m'で ほほ完全阻

止を示 し,SM,KMと だいたい同程度の成績 であった。

患者分離株による耐性検査では,SM耐 性 とは関係は認

め られなかった。KM高 度耐性ではあ る程度LIM耐 性

の上昇を示 したが,KMとLIMの 完 全交叉耐性は証明

しえなか った。

105.LiVidomycinの 抗結核作用について(第1報)

山本和 男 ・桜井宏 ・。井上幾之進 ・山上清(大 阪府立羽

曳野病)

新抗結核剤Lividomycinの 人型結核菌 および非定型抗

酸菌に対 する 試 験 管 内 抗 菌 力 を,10%albumin加

Dubos液 体培地で検討 した結果,人 型結核菌 につ い て

は,H37R・ 株,黒 野株 およびKM,VM,CPM感 受性の

患者分離 株では,そ の最少発育阻止濃度はo.5mcg/ml

であ ったが,Hs7RvのKM耐 性株では本剤の感受性は

かな り低下 し,KM耐 性の患者分離株について も本剤の

感受性 は減弱する場合 が多いが,CPM,VMの 耐性の菌

株 については,菌 株に よって本剤感受性の減弱の程度に

差 が認 め られ た。非定型抗酸菌株36株 に対 する最少発青

阻 止濃度 は,約 半数の菌株では5mcg/m'以 下 を示 した

カ:,各 群の間には一定の関係は認 めがたい。 なお,本 剤

の拭験管内耐性上昇阻止,マ ウス実験的結核症 に対する

治療成績 等について も述べ る。

106.輿 験的肺結核症に対す るOleumspiceeとSM

との併用療法 ●木村良知 ・高 井馨 ・岡村昌一 ・伊藤

裕(大 阪府立羽曳野病♪

01eum8picae`まLavandulalatifoliavillarsと い う一腫

の 瀧木か ら抽出 され る物 質でLienerら に より本物質 と

SMを 併用 した場合,そ の治療効 果の増強 される ことが

報告 されてい る。私 ど もは家兎 を用い山村の方 法によっ

て肺に病巣 を作成 し,X線 検査に よって陰影の出現を確

認 した うえ病巣の性状,範 囲等背景因子のほぼ同 じもの

を1組 としてSM,SM・Oleumspicaeの 治療 を行ない5

ヵ月後屠殺剖検 してその効果 を比較検討 してみた。 その

成績は肉眼的に無処置対照群の病巣範囲が最 も大でSM

群,併 用群の順に範囲の小 さい ものが高率であ った。 ま

た空洞残存率をみ ると対照群が最 も高 く,SM群,併 用

群の順に低率であ った。 なお,こ れ らについて組織学的

検索 を行な った。

化学 療法 ・内科 治療 一・般一 マr(演題107～113)

(4)副 作 用(シ)

〔7月12日14時30分 ～15時40分 第2会 場 〕

座長 藤 田 真 之 助

107.PAS過 敏反応について 藤 田真之助 ・河 目鐘

治 ・。柴 田清吾(東 京逓信病呼吸器)

最近PASに 対す る過敏反応例が増 加の傾向 にあ り,こ

れ らの臨床所見,Patch・Test診 断法,脱 感作等 につい て

再検討 を試 みた。対象は昭和28年9月 よ り45年1月 まで

に経験 したPAS過 敏反応42例 で,こ の うち37例 にPAS,

SMお よびINHのPatch・Testを 行ない,さ らに11例

に つ いては6ヵ 月 ない し5年 後にPASのPatch・Test

の再検討 を行 なった。また一部の症例にはPASの 内服

試験 によ り過敏反応の発現の有無を検討 した。年度別 に

み ると最近PAS過 敏症 が増 加の傾 向にある。PAS過

敏反応 にお ける症状発現 までの期間 は2週 以内の例が多

い が,と くに高齢者で は早期 に症状 の発現 する傾向にあ

る。Patch・Testの 陽性率は72fcで あるが,発 熱 と発疹

の両者 と も発現 した例 では78%の 陽性率 であ った。23例

にPASの 内服試験 を行 なったが,全 例 に再 び発熱 また

は発疹 を認 めた。PAS中 止後6ヵ 月 ない し5年 後 に行

なったPASのPatch!「estの 陽性率 は669cて あ った。

108・ パス ・ア レルギー症例についての血清学的検N

真 田仁(結 核予防会結研)



抗結核薬P・aminosalicylicacid(PAS)服 用者に起 こ

るPASア レルギー反応の発生機序 を探 るために,PAS

アレル ギー症例の血清 につ いてPASに 対す る抗体を受

身血球凝集反応(PHA反 応),お よびPCA反 応によ っ

て調べた。①PHA反 応。PAS・azo・HSAを 調製 し,タ

ンニ ン酸処理 ヒ ト0型 血球に結合 して実施 した。検査は

PASア レルギ ー症例,PAS服 用正常者,健 康者につい

て行ない,抗 体価が1/4以 上 を示 した者の割合は,そ れ

ぞれ13/15,6/25,3/16で あ り,明 らかにPASア レル

ギー症 例に高 い割合で抗 体が検 出 さ れ た。②PCA反

応。Ovaryの 方法に準 じて行 なった。 モル モッ ト背部に

検査血清0.1mlを 皮 内注射 し,3時 間後PAS・Na2mM

+EvansBlueで 攻撃 し観察 した。PASア レルギー症例

18例,お よび対照 としての健康者について行な った とこ

ろアレル ギー症例中発疹 を呈 した5例 中,全 例が反応陽

性 を示 し,他 は全部陰性で あった。以上 よ りパス アレル

ギーに なん らか の役割 を もつ と考 えられ る抗体を検出し

た。

109.SMな らびにPASの 過 敏症 前川暢夫 ・吉 田

敏郎 ・津久間俊次 ・中西通泰 ・川合満 ・池 田宣昭 ・。内

藤益一(京 大胸部研)

昨年前川 は肺結核化学療法強化の可能性 とその限界 にっ

いて報告 したが,SM毎 日・PAS・INH3者 併用法におい

て も,SM毎 日・PAS・INH・EB4者 併用法において も薬

剤過敏症の発生頻度 が大で あった。 その原因を追求した

結果,SM過 敏症発生が42年 度,43年 度の硫酸SM使 用

群にお いて と くに高 いとい うことが分か った。 なお44年

度のSM過 敏症 につ いて2～3ヵ 月の後,明 らかに ロッ

トの違 う複合SMで 再試験 したところ14例 中7例 におい

て過敏症の発生 をみ なか った。PASに おいてはSM週

2日 法 に比べ て,毎 日法において過敏症の発 生頻度 の高

い傾向 を認 めたが,年 度に よる変化の傾向はみ られず,

またSMの 種類 との間 に も明 らかな関係は認 め られ なか

った。

110.エ チオナマ イ ド肝障害の臨床的研究 。伊藤文雄

(阪大保健管理 セン ター)中 島敏夫 ・村尾茂雄 ・尼子

隆 章 ・加茂保治(市 立豊中病)岡 村昌一 ・高尾哲 人(大

阪府立羽曳野病)

エチオナ マイ ド治療 中に肝障害が発現 しやすい ことは・

さきにわれわれが報告 した ところであ るが,今 回は肝生

検 を行な って経過 を追及 した。 その1例 は1321Th治

療 中の劇症の中毒性肝炎 の像 を呈 した もので・ ただ ちに

THを やめ,経 過 を観察 した。約3ヵ 月 の間隔で行な っ

た腹腔鏡検杢 お よ び 肝生検 では顕著 な治癒傾向 を認め
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た。 また1例 は1314Th投 与1こよ りGOT,GPTの 上

昇をみた もので,た だちに他の薬剤 に切 り替 えた。その

後約1年 半GOT,GPTは 上昇 したままであったが,腹

腔鏡 および肝生検 と も著変 を認めなか った。他の1例 は

1314Thに よ りGOT,GPTの 急上 昇を認 め,他 の薬剤

に変 え,1年 半後肝機能 は正常に復 したが,肉 眼的およ

び組織学的にはなお異常 を認めた。 これ らの組織像の経

過 について報告す るが,エ チオナマイ ド に よ る肝障 害

は,中 止の時期 を誤 らなければ,大 事 にいた ることはな

いと思われ る。

111.抗 結核剤に よる脂肪肝の発現機序に関する実験

的研究(第3報)Ethionarnide脂 肪肝における脂質

過酸化について 和知勤 ・。井上豊治 ・内能美義仁 ・

伊藤三千穂(国 療近畿中央病貝塚分院)

リノール酸,ア ラキ ドン酸な どの多不飽和脂肪酸は過酸

化物 を形成 しやす く,そ の毒性 によって脂肪肝や細胞壊

死にいた らしめると考 えられ,こ れ らの過酸化現象が肝

障害の一つの要因 として注 目されつつ ある。前報のごと

くラッ トにおけ る実験的TH脂 肝 の総脂質の脂肪酸中,

リノール酸の増量 を認めたので,TH脂 肝の成因を追究

す るための手 がか りとして,脂 質過酸化 との関連につい

て検討 した。TH(400mg/kg)投 与後24時 間の ラット

肝 ホモジネー トについてTBA反 応 により脂質過酸化 を

測定 した結 果,著 明 な充進が認 め られた。一方TH脂 肝

よ り分離 した ミトコン ドリア(Mt.)で は脂質過酸化の低

下がみ られ,ま たMt.総 脂質の脂肪酸中,ア ラキ ドン酸

(?)の 減少が認 められた。 これ らの結果は前報のTH脂

肝におけ る総脂質の脂肪酸組 成の変化 を裏づけ るもので

あ り,ま た肝 ホモジネー トにおける脂質過酸化の尤進 は

TH脂 肝の要因につなが る可能性 を示唆す る も の で あ

る。

112.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4報)1314THと1321THの 副作用につ

いて 関隆 ・。佐藤重明 ・斉藤彰男 ・竹本道子(千 大第

・一内科)

われわれ はすでに1314TH,CS,EBに っ き臨 床薬理学

的立場 よ りそれ らの薬理作用,臨 床的に使用 された場合

の副作用,お よびそれ らの相関,対 策について報告 して

きた。 今回は1314THお よび1321THの 副作用 の発

現 の差 と薬理作用の相違点 につ いて報告す る。一般薬理

作用 としては呼吸循環 系および吸収 などでは両 者に差 は

認 め られ ないが,ウ サギ生体腸管で2.5mg/kg投 与で

1314THは 緊張上昇,1321THで は緊張低下 をみ る。

しか し摘出腸管では両者に有意 の差は ない。またネ コ瞬
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膜 では1314THで は10mg/kg投 与で収縮 を認 め るが

1321THで は この作用は認 め られ ず,1314THの 収縮作

用 も上頚神経節前線維の切断で消失す る。臨床的 に両者

の副作用の発現 の差は薬理作用よ り1321THが1314TH

よ り中枢性 の腸管刺激作用が少ない こと,イ ヌの催吐作

用に差があ ること,交 感神経刺激作 用が少ない ことなど

か ら,1321THが 消化管に対す る副作用が少ない ことは

考え られ る。

113.二 次抗結核剤によ る肝陣富 の検肘 副島林造 ・

賀来隆二 ・。上野直昭 ・福田安嗣(鮨 大徳臣内科)

抗結核剤使用 にさい して,と きに肝機能異常 を認 めるこ

とがあ り,と くにEthionamideで は投 与開始後1～3

ヵ月llにGOT,GPTの 著明な上昇 とBSP停 滞 を主 と

した肝機能障害 を来たす ζとが比較的 多い。 われ われは

Ethionamideに よ ると考 えられ る肝障害例16例(黄 疸出

現例3例)に ついて肝機能 の経過 を観察 し,一 部 症例に

肝生検 を実施 して組織学的 変化を検 討 した。 一般`こ組織

所見では肝細胞の変性 壊死を主 とし,と くに脂肪変性 が

著明に認め られた。 さらにEB,Rifampicin(RFP)使

用症例`こもきわめて少数例なが らGOT,GPTの 軽度上

昇 を認めた例があ り,と くにRFP投 与3'v6ヵ 月の症

例について肝生検を行ない,肝 機能検 査成績 と比較検討

を行な ったので,そ の成績にっいて も報告す る。

化 学 療 法 ・内 科 治 療 一 般 一 、皿(演題114～117♪

(5)-1一 般 演題

〔7月11日13時50分 ～14時30分 第3会 場 〕

座長 前 川 暢 夫

114.動 物実験によ る抗結核剤ScreeningTe8tの 一

方 法の検討 前川暢夫 ・津久間俊次 ・中西通泰 ・。川

合満 ・池 田宣昭 ・内藤益一(京 大 胸部研)

〔研 究 目的〕抗結核剤の動物を用いたScreeningTest

におけ る薬剤効果判定法の検討。 〔研究方法〕人型結核

菌黒野株 を感染 させたdd系 雌性 マウスを各群5匹 ずつ

用い,各 薬剤 と もに10,50,100,200,500mcg/9を7

日間 および14日 間 それぞれ投与 しその生存 日数曲線 を画

き薬剤効果 を総合的に判定 した。 〔研究 成績〕抗結核剤

の種類 によ りその画 く生存 日数曲線 の型 にそれ ぞれ特徴

があ り,こ れに よって既知の薬剤の急性毒性 な らびに効

果をだいたい判定す ることがで きた。 〔結論〕本法 によ

り比較的少量の薬剤量および被検動 物数 で治療効果が判

定 で きるので,抗 結核剤のScreeningTest`こ 適 した方

法だ と考 える。

115.再 発と化学療法,そ の実験結核モデル 。金井

興美 ・近藤螢子(国 立予研結核 部)

マ ウスをSM依 存性結核菌で静注感染 し,こ れにSMの

一次,一 定期間 をおいた二次投与 を行なって感染菌の一

次増 殖と再増殖 を試み,"再 発"の 一 つの実験 モデル と

した。再発 は抗菌免疫力発生の弱い肺 においてみ られ,

感染菌 は再増殖 を開始 したが.こ れに対す るINHの 効

果は顕著で あった。他方,免 疫力の強い脾 においては,

SMの 再投与 に もかか わらず菌は再増殖せず,そ して こ

れに対す るINHの 効果はほ とん ど認め られなか った。

「再発 と化学 療法」 の問題は,個 体の免疫力にっいての

局所的,時 間的条件を背景 とし,感 染菌の"Multiplica・

tion"と"Resting"と 密接 にかかわ りあ ってい る。

116.結 核性 肋膜炎に対する副腎皮質ステ ロイF併 用

の効果 〔東北地区国療共同研究〕小林六郎(東 北地方

医務局)

結核性肋膜炎の副腎皮質 ステロイ ド(ACS)併 用の効果

を検討す るため,東 北管内国療にお ける結核性肋膜炎患

者 を調査 した。ACS使 用は原発性74例 中34例,続 発性

73例 中31例 であ る。全症例中男は73%を 占め,原 発性で

は20～39歳,続 発性では30～49歳 の年齢層が中心であ

る。蓄水量別症例構成で は,ACS使 用例の ほ うが非使

用例 に比へ,原 発性お よび続発性 と も大量蓄水のほ うに

傾 いて いるが,そ の他の背景因子では差 がない。全例に

SM・PAS・INHの 併用療法 が行 なわれ,ACS使 用例で

はプレ ドニゾ ロン300～500mgが 中心で ある。 原発性

で は,入 所時 よ り肋水消失 まての期間 および赤沈値 の正

常化 が速やかで あるが,続 発性 ては差 がない。 入所時か

ら肋水消失時 までの平均肺活量 の推移 は,原 発性 および

続発性 と もそれ ぞれACS使 用,非 使用 に差 がない。肋

膜炎後遺症 では,原 発性 でACS使 用例に 「ない」 もの

が多 く,非 使用例 に蓄水残存 が多い。続発性ACS使 用

群で は大量排液例が多い。
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11T・ 滲出性 胸膜炎と馴腎皮翼ホ ルモ ン 。金子明正

・田島玄 ・内藤普夫 ・渡部滋 ・野 中拓之 ・小 田充堂 ・

堀江和 夫(関 東逓 信病呼吸器)

滲 出性胸膜炎に対す るス テロイ ドの効果をみ るため昭和

33・v43年の11年 間tt入 院 した謬出性胸膜 炎患者45例 を抗

結核剤 のみの治療群10例 と抗結核剤 ↓ステロイ ドの併 用

群35例 とに分けて検討 した。滲出性胸膜炎は若 ・青年 男

性に多(,と くに20代 と30代で90%以 上を占めた。 また

ス テロイ ド併 用群の治療 成績では,彦 出液の吸収 消失の

期間が非 併用群に比べて9日 間の短縮がみ られたにす ぎ

ず,脱 砥形成等`こは大差な く,む しろステロイ ド使 用群

に少数なが ら再発がみ られた し,肺 結核にな っ た も の

があ る。以上の ことか らステ ロイドの無選択の使用を さ

け,か つ使用例には十分な経過観察が必要であ る。

化 学療 法 ・内科 治療一 般一 顎(演 題118～122)

(5)一 一2一 般 演 題

〔7月11日14時30分 ～15時20分 第3会 場 〕

座長 長 沢 潤

118.肺 結核化学療法における二次抗結核剤の効果に

ついて 。望月孝二 ・鎌田達 ・三谷 良夫 ・安永韮一郎

・沓掛文子 ・西村 フジヱ ・佐々木 ヨ リ子 ・村上妙 ・藤

井信義 ・瀬分正典(国 療広島)

肺結核の化学療法に二次薬が登場 して以来,化 療の 戒績

が どの程度 あが ったか をみ るため本調査を実 施した。昭

和38年1月 か ら41年 末 までに入所 した,二 次薬登場後の

化療の効果 をみるた め,初 回治療343例,再 治療259例

の治療開始2年 目の時点 に お け る治療 目標達成度をみ

た。初 回例 では化療 のみでnB以 上tC達 した も の は74

%,手 術 の助 け るか りた ものは189cで あ っt:,再 治療 で

は化療 のみで 目標 に達 した もの38%,手 術に まわ った も

の36%で あ った。 次に二次薬登場前の35年,36年 度入所

患者 と二 次薬 登場後 の昭和40年,41年 度入所患者の退所

時 目標達成度を比較 した ところ,初 回治療例では両 者の

間 に全 く差 はみ られなか った。す なわろ二次薬登場 によ

り,そ の治療 成績は とくにあが った とよいえない。再 治

療 例では,後 者では前者に比 し,手 術 にまわる もの つ率

が約12%減 少 し,化 療のみで 目標を達 成 しナニものの率が

約6%上 昇 した。

119.サ イ クロセ リン投与による βア ミノイソ酪酸お

よび βア ラニ ン尿についての検討 安光 勉(大 阪府立

羽曳野病)

肺 結核患者に しばしば βア ミノイソ酪酸お よび βアラニ

ンの尿中排泄 が増加 しているカ㍉ そつ排泄機 序につい て

検 討 を加 えたと ころ,サ イク ロセ リン服用によ り・高圧

濾 紙電気泳動法上 β ア ミノイソ酪酸お よび βア ラニン

分画 が増大す る ことを見出 し,そ の ア ミノ酸転移酵素系

を サ イクロセ リンが阻害 する ことをラッ トを用いて証明

した。

120.エ タンブ トールの偉内分布 とその代謝 原敏 彦

・馬場治賢(国 療中野病)

エ タンブ トールは非常 に強力 な抗結核剤 であるが,そ の

最大 の短所は視神経 をはじめとす る神経系への障害であ

る。 この薬剤が神経 系に対 して特異的な障害 を起 こす理

由については現在全 く不 明で あるが,わ れわれ は この薬

剤が とくに神経系に対 して強 い親和性 を有 してい ること

の可能性 を一つの作業仮説 として,こ の体内分布,代 謝

様式について研究 した。 エ タンブトールは トリチ ウムガ

ス との接 触置換 によ り放射化 し,こ れ を精製 したの ちラ

ッテに投与 した、投与 されたエ タンブ トールは体内のあ

らゆ る臓器にただちに取込 まれ るが,奇 異な ことに脳組

織にはよ く取込 まれ ない。 ところが投与後約12時 間 を経

ると,他 臓器の放射能は急速に減少す るに もか か わ ら

ず,脳 組織の放射能 は次第に蓄積す る,こ れ を抽出分離

して,多 量のエ タンブ トール代謝産物を検 出す ることが

で きた,こ れはエ タンブ トールの酸化物 と思 われ るが,

これ と神経系の障害 との関係 は今後追究 され るぺ き課題

であろ う。

121.難 治性症例に対 するEBの 長期使 用,と くに継

続期間 と耐性 との関連性について 柴田正衛 ・。田嶋

長治 ・前 田高尚 ・辻秀雄 ・原ロ正道 ・福田広治(国 療

武雄)

いわゆ る難治性 の症例にEBの 長期使 用を行 ない,排 菌

の推移を検討 した結果,次 つ:'と き4つ のパ ターンに分

類す ることがで きた。す なわ ち 工 完全に菌陰性化 に成

功 したと考 えられ る群,② 全然菌陰 性化に成功で きな

か った群,③ 徴量排菌 と陰性 とを繰 り返 してい る群,
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④6ヵ 月以上の陰性継続の後 に再陽転 した群,こ の う

ち② の非成功群にあ っては,大 半 の もの が6カ 月圓,ほ

とん ど全例 の もの が9カ 月 目の時点に,EBの 耐性は

5mc9に 達 し以後 この線よ り下降 す ることはない。 した

が って菌陰転化の傾 向がな くEBの 耐性 も5mc9を 保

持す るならば,も はや使 用限界 に きたと考 えて よいであ

ろ う。逆に①の成功群の場 合には,④ のごと き特殊例 を

考慮 して長期の継続使用が望ましい。

122.EBの 遮隔成績 近藤角五郎 ・大杉隆史 ・樽松

三郎(国 療北海道第二)

EBに よって菌陰性化(6ヵ 月間陰性)が 得 ら れ た 場

合,そ の後いつまで薬剤 を続 けるべ きか とい う問題は臨

床の実際において重要な意味 を もってい る。 その継続使

用中に も再排 菌をみ ることが しば しばあるので,中 止 に

よって再排菌が促 され るか もしれ ない とい う懸 念か ら・

漠然 とな るべ く長期間使用す ると傾 向を生 ず る。 かか る

疑問点 をい くらかで も解 く手がか りを得たい とい う目的

で今回次のよ うな調査を試 みた。 す な わ ち対象例をA

群)観 禦期間を通 じて菌陰性 を持 続 した症例,B群)再

排菌 をみた症例,1ζ 分け臨床的背 景,胸 部X線 の経過,

菌陰性の期間,併 用薬剤,耐 性nySCつ いて 検討 し,EB

によ って菌陰 性化に成功 した場 合,そ の後約2年 の継続

使用が必要 と考え ろ。

外 科 療 法 一 皿(演 題123～126)

〔7月11日15時20分 ～16時 第3会 場 〕

座長 寺 松 孝

123.大 胸筋充填による術後気管支痩膿胸の3治 験例

小 清水忠夫・。岩崎健資 ・井上志げ子 ・嶋村皓臣 ・永吉

正和(国 療再春荘)

耐性菌 を多量に排出 し,混 合感染 を起 こした難治性術後

気管支痩膿胸の 中 に は,全 摘 を含 む肺切は侵襲 も大 き

く,そ の成功 も覚束ない ものがある。 また従来の気閉胸

成や後方開放療法で も成功 が望 めず,そ の うえ肋骨切除

数 が多 くな り肺機能の損失 が大 きい。 か か る 症例に対

し,菌 陰転化お よび肺 機能 の温存 を目的 として,大 胸筋

充墳 を予定 した前方開放療法 を行 ない,10例 中8例 に成

功 した。 その中か ら,本 法 の典型的 な適応 と思われ る3

成功例について述べ る。本法 の利点 は菌陰転化が得 られ

や す く,開 放の まま後方か ら胸成 や最長筋充墳 が行 なわ

れ るので,シ ュープを起 こす心配 がな く安全に交換操作

が行 なわれ,膿 胸腔の肉芽 の浄 化を待 って,血 管有茎の

大胸筋充填 を行な うことがで きる。

124.虚 脱療法後対側病変好転例 の経験 。宮下脩 ・

盛本正男(結 核予防会保生園)

一側肺 に虚脱療法 を行 な うとき対側病変が好転 す ること

をしばしば経験す る。 このよ うな事 例はいわゆ るcon・

tralateralcollapseeffectと して信 じてよい ものか どう

か,従 来疑問に感 じていた ところであ る。 あ る症例 は結

核症 の治癒 にい たる経路 を絶望視 されてお り,わ れ われ

も両 側外科療法 は不可能 だか ら一側肺の外科 をや って も

必 ず しも治癒にいた らぬが,排 菌■を減 らす ことによ り

幸運に も排菌停止を計れ るか と考 えていた。 ところが・一

側肺の虚脱によ り両側に気管支拡張症を残 したが排菌停

止 し,好 結果 を得たので,虚 脱療法に よ り対側病変の変

化がいかな るものか従来の例で検 討 した。盛脱療 法は患

者の慰 安 として行な うものでな く種 々の利点 もあ ること

を考えたい。

125.気 管支結核と肺切除術 ●上田直紀 ・中川哲郎

・吉川泰生 ・早乙女一男(国 療旭川)

切除肺気管支の病理組織学的検索か ら,最 近にお ける肺

結核症 に対す る化学療 法の効果は,気 管支断端部の結核

性病変のみ ならず,所 属各区域気管支 に も著 しい影響を

与 えてい た。 したが って切除量 の適応 につ いて検討すべ

きで あ る。 しか し有空洞例,術 前排菌陰性化1ヵ 月以

内,病 巣 内結核菌陽性耐性 あ り例 では,気 管 支断端部の

結核性病変 を認 める ものが ある。術 後合 併症の発 生は,

気管支断 端部の結核性 病変の有無 と関係な く,術 直前の

多量排菌有耐性例 に多 く認 め られた。

126,対 側病 変を有 する荒蕪 肺へ の外科治療の試み

。西 村進 ・藤堂 景茂 ・亀 田義昭 ・笹 出千 秋(北 海道立釧

路療)

われわれは対 側が有空洞性 または不安定 病巣で,全 別に

は踏 み切 れない荒蕪肺に対 して も,骨 膜 外パ ラフィン充

填 術を用い ることで,そ の 目的 を達 してい るが,そ の ま
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ま安 走の得 られない症例で も,充 墳術後全刷除術 を行 な

うな らば,対 側病変の悪影響を恐 れ ることな く,全 別で

きることを経験 したので報告 したい。

結核 周辺 疾患 ・合併 症一IX(演 題127～132)

(1)糖 尿痛と結核(シ)

〔7月11日15時40分 ～16時40分 第2会 場 〕

座長 萩 原 忠 文

127.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 として(そ の3)。 鈴木冨士夫 ・細田

仁 ・川村章夫 ・高橋正年 ・萩原忠文(日 大萩 原内科)

〔目的〕肺結核症 と糖尿病 との関連性を主 として感染の

立場か ら検討 して しば しば穀告 したが,今 回は実験的に

追求 した。 〔方法〕血清殺菌作用は既穀 のごと くで,組

繊内結核菌の検索にはAuraminO染 色法 に よ り,実

験 肺結核空洞は ㏄G生 菌 によ る当教室 で作成 し,ま た

抗体価の測定はMiddlebrook・DubOsの 方法 を用いた。

〔成績〕C肺 結核空洞作成Alloxan塘 尿 ウサギの血清

殺菌 作用は,対 照 の非塘尿病合併例 よ り一般 に 低 下 し

た。② 肺結核空洞作成Alloxan糖 尿 ウサギの肺組織 内

結核菌 は,非 塘尿病合併例 よ り菌量,主 として桿状菌の

増 加が み られ た。③ 感作後20日 までの早期群 では,両

群間 に組織 学的 に著差は なく,合 併例で乾酪壊死巣がや

や広箪囲で あった。 また40日 以後の群 では,合 併群では

比較的反応性に富んだ組織球 性細胞の態 度が目立 ち,非

合併群では結核性反応が相対的 に乏 し く,縁 維化の促進

倒が多か った,④ 合併群 の結核菌 に対す る抗体産生能

は非 合併群 に比 し,抗 体価 の上昇は顕著ではなかった。

128.結 核 療養所におけ る糖尿病のスク り一ニンゲテ

ス ト(第2報)〔 国療共同研究班〕班長:楠 木繁男(国

療長崎)。 高瀬 朝雄(国 療銀水 園)

全国 の共 同研究班47施 設 に肺結核で入院中の患者 に,糖

尿病Dス ク リーニン グテス トを行ない,次 の糖尿病羅病

率を得た。第5回(昭 和43年7月 実施)男8,892名 中88

名,女4,583名 中15名,合 計13,475名 中103名 の糖尿 病

患 者を発 見 し♪二,二 れに既 知糖尿病患者 を加 えると,塘

尿病書 者は,男472名(5.09%),女159名(3・36%)・ 男

女合計14,003名 中631名(4.51%)で あ る。 第6回(昭

和44年1月 実施)男8,208名 中63名,女4・319名 中21名 ・

合計12,527名 中84名 の糖尿病患者 を発見 した。 これ に既

知蔭 尿病患者 を加 えると,糖 尿病 患者は,男476名(5・52

ラてノ,女158名(3・55ge),男 女合計13,077名 中634名(4・85

%)で あ る。 第7回(昭 和44年7月 実施)男7,905名 中

64名,女4,123名 中9名.合 計12,028名 中73名 の糖尿病

患者を発見 した。 これに既知糖尿病患者を加え ると,糖

尿病患 者は,男469名(5.64%),女152名(3.56%),男

女合計12,576名 中621名(4.94%)で あ る。

129.肺 結核と糖 尿病(観 輻)〔 国立結核療養所中央

協 同研究班〕楠木繁 男(国 療長崎)

両者合併時の肺結核(TB)は 中等症 ないし重症であ る。

では糖尿病(DM)の 程度はいかがであろ うか。 自他 覚

的症状,空 腹時血糖値,1日 尿糖量,負 荷時尿糖か らみ

て軽症 といえるし,治 療面 で も症例の76.8%は 食事 のみ

か内服薬 で コン トロール され てお り,1日 糖質量 も200

～3009の 制限 が89.6%と,こ の面か ら もDMは 軽症で

あ るといえる。TBの 経過 とコン トロールの関 係は,行

なわれてい るDM治 療 の適不適,良 否 は問わず,と に

か くDMの 治療 が行なわれて さえおれ ばTBの 悪化を

来 たす ことはな く,こ の点合併症 例の治療上 きわめて重

要 な事実であ る。DMコ ン トロールの目標は,TBの 経

過 と関連 して一応空腹時血塘値 を169mg/d'以 下(H-J

法),で きれ ば139mg/dl以 下に保つ ことが望ましい。

従 来TBの 食事療 法 として高脂肪高カ ロリー食が根強 く

守 られているが,こ の ことに再考の余地はない ものか,

症例を提示 して私見を述べ る。

130・ 糖尿病患者の易感染性に関す る研究(第1報)

肺結核症合併と血清蛋 自分画値および血清免疫ゲ ロブ

リンレベルについて 立野誠吾 ・。伊藤進 ・桜 田肇 ・

北本多希幸 ・高木康夫(札 医大呼吸器)

〔研究 目的〕糖 尿病患者は感染症 ことに肺結核症の合併

頻度が高 く,ま た合併症の予後に悪影響 を与 えることが

種 々議論 され ている。われわれはその原因解明の足がか

りとして塘尿病患者の示す免疫機構 の一つ としての血清

蛋 白分画および免疫 グ ロ ブ リ ン(Ig)の 変動 を検索 し

た。 〔研究方法〕対象は肺結核患者53例,糖 尿病患者10

例,糖 尿病+肺 結核患者10例,健 康人17例,副 腎皮質ホ
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ル モン服用の肺疾患患 者10例 で,延 べ106回 の検禦 を行

な った。 検査項 目は,血 清総蛋 白,蛋 白分画お よび19

(lgA,IgM,IgG)で あ る。〔研究成績」Q)非 感染糖 尿病

群では,各 項 目において対照群 と近い数値 を示 したが,

有感染糖尿病群では血清蛋 白値 にお い て γ・globulinは

あ まり増加傾向はみ られないが,Ig分 画 ではIgGの 減

少す る症例の多いのが認 め られ た。②Insulin治 療 によ

りcontro1さ れた=有感染糖 尿病群では,Ig分 画 は各項

目 に お い て,治 療後の増加傾向が著 しいのが認 め られ

た。

131.糖 尿病 と肺結核(検 綴成績と耐性 状況について)

〔国立療養所中央共同研究班2班 長 楠木繁 男〕弘麺

正(国 療豊福園)

糖尿病 と肺結核の関連については,国 立療 養所共 同研究

として実 施 されてい るが,今 回は昭和41年7月 よ り44年

7月 まで1こ調査 した糖尿病および尿 糖陽性患者 の成績 に

ついて 報 告 す る。対象人員は男790名,女217名,計

1,007名 であ り,年 齢別には31歳 以上に多 く,41歳 以上

で急激 な増加 を示 していた。 排菌状況は菌陽性例 が557

名であ り,対 象人員の56%を 占めていた。耐性状況は糖

尿病発見時 に,す でに耐性 を有 す る者が418名 で,菌 陽

性 例の75%を 占めていた。 また昭和43年7月 以降 に塘

尿 病 として 報告 され た 新患者229名 中92名 が排菌者 で

あ り,こ の うち75名 に耐性菌 を証明 した。 さらに,こ の

中 の15名(20%)は 化学療法の効果が期待で きない多剤

耐 性であった。 これ らの事実 より中年以後の肺結核患者

に対 しては,合 併症 としての糖尿病 を重視す る必要が あ

り,ま た肺結核の 予後 を左右す る一因子 と考え るぺ きで

ある。

152.肺 結核,糖 尿痛併晃息看の臨床的研究 瀬良好

澄 ・小 西池穣一 ・。松本徹二 ・旭敏r-(国 療 近畿 中央

病)山 本和 男 ・山本実 ・岡村昌一(大 阪府立羽曳野病)

河盛 勇造 ・覚野重太郎 ・大友正明(国 病泉北)立 花暉

夫(大 阪府 立病)赤 松松鶴 ・山本好孝(国 療愛媛)岩

田真朔 ・福 井茂(国 療奈良)田 中開 ・越智規夫(ク リ

ス ト回ア病)中 谷信之 ・曾和健次(大 阪逓信病)

われ われは肺結核,糖 尿病併発患者120名 について,と

くに肥満 を中心に臨床的観察 を行な った。次いで高度肥

満の結核患者56名 についてPGTTを 実施 し,肥 満 と耐

糖能 との関係 を検討 した。 またEthambutolを 糖尿病,

肺結核合併患者に視力検査 を実施 しつつ投与 し視力障害

の頻度 を検討 し以下の ごと き結果 を褐 た。 ① 糖尿病 の

コン トロールの良否 と肺結核の臨床経過 とはほほ相関 す

る傾向がみ られ た。 ② 肥満肺結核患者1こ対す るPGTT

の結果23.2%に 異常が認 められ た。 この さい尿糖のみ陽

性者は14.3%に 認 められ,こ れ らのほぼ全例がOxyhy・

perglycemia型 の血塘 曲線 を示 した。 ③ 肺結 核,糖 尿

病合併患者の うち過去に肥満の経験の ある者は35.8%,

かっ肺結核の ための安静が肥満 を来 たし,糖 尿病が発症

もし くは悪化 したと考 え ら れ る症例が約10%認 め られ

た。④Ethambutol使 用患 者59名 中3名(約5%♪ に視

力障害 を認 めたが,こ の%は 一般結核患者に比 し高い も

の とは考 え られ ない。

結核 周辺疾 患 ・合併 症一IX(演 題133～135)

(2)結 核周辺疾息 ・合併症

〔7月11日16時40分 ～17時10分 第3会 場 〕

座長 木 村 武

133.肺 結核 を合併せ るサル コイ ドージスの一症例

木下 太郎(三 井三池鉱業所病呼吸器)

〔研 究 目的 〕胸部XPでBHLお よび肺野病変があ り,

また斜角筋部 リンパ節生検に よ り明 らかに病理組織学 的

にサル コイ ドー ジ ス(以 下 「サ」 と略)と 診断 され,

後に喀疾培養 によ り結核菌陽性で あった症例 を追及 し,

「サ」の成因の解析 の参考 に供 したい。 〔研究方法〕臨

床 的経過観察。 〔成績〕30歳 男,会 社員,家 族に結核素

因 な く,本 人は小学 生時,ツ 反応 自然陽転,以 後健康,

44年 春,微 熱,せ き,た ん,胸 部 圧迫感 て発病,胸 部

XPに よ りBHLと 肺野陰 影を発見 され入院,ツ 反応強

陽性(二 重発赤),斜 角筋部 リンパ 節生検で 「サ」を確

認 す。 前半 は結 核の化学療 法,後 半は それに ステ ロイド

療 法を加味 して,約3ヵ 月の順調な経過 の後退院,現 在

まで再 発はない。 眼症状,皮 膚症状 な し,ま た入院時の

喀疾 培養の結果,結 核菌を 証 明 し た。 〔結 論〕結核 と

「サ」 との関係について一 つの示唆 を与え る症 例 と考え

る。
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134・Sarcoido8is42例 か ら得た所見 。立石武 ・下 山

洌 ・杉 田安生 ・上 原昭夫 ・一 ノ瀬岩夫(群 大第一内科)

菊地俊六郎(大 宮 中央病)

われわれは昭和30～44年 末 までに42例 のサル コイ ド_ジ

スの症例 を観察 した。症例の大部分は群大第一内科結核

外来に おいて扱 った もので ある。所見の概略は次の通 り

で ある。地理的分布では,村 または村に近い町に多 く,

純粋 な市街地 または山間部の ものは少なか った。職 業は

農民,事 務員,工 員,学 生,生 徒,家 庭の主婦等であっ

た。女子29例,男 子13例 で女子に多 く,年 齢は女子 では

13～54歳 で20歳 代 と30歳 代に多 く,男 子では14～41歳 で

20歳 代 に多 か っ た。 全例に両肺門 リンパ腺腫脹がみ ら

れ,13例(31%)に 両側肺の粟粒性散 布を伴った。 また

5例 が眼の変化 を伴 った。 ツ反応は半数が陰性で残 りの

半数 も弱陽性で あった。Kveimテ ス トは3例 に行 ない,

2例 が陽性で あ っ た。Corticosteroidの 内服投与例は

29・ うち3例 は効果認め られず,有 効例26の うち,副 作

用の著明 だった ものにSteroidの エ ロゾル吸入 を行な っ

て,副 作用な く治癒せ しめえた ものが3例(4例 中)あ

った。

135・ モルモ ッ ト実験的珪肺結核に対す るSMの 治療

効 果ならびにSM耐 性結核薗の出現について 。桜井

宏 ・井上幾之進 ・杉本潤(大 阪府 立羽曳野病)

人型結核菌黒野株 と遊離珪酸粉末を経気管 ビニール管を

用いて モル モ ッ トの肺内に注入 し,20日 後よ りSM5

mg,10mg,20mg連 日注射,SM10mg隔 週注射 の4

群に分けて治療 を行 ない,治 療4ヵ 月,6ヵ 月後に剖検,

珪肺結核病巣 に 対す るSM治 療 の効 果と,SM耐 性菌

出現の有無を検討 した。無治療対照群は菌接種後 平均46

日で全例死亡 し,そ の半数に空洞 を認め,全 例 よ り多数

の結核 菌を分離 した。 治療群では4お よび6ヵ 月治療後

も各群 ともその2/3以 上の例に空洞を認 め,か な り多数

の結核菌 を分離 しえた ものが多 く,珪 肺結核病巣に対す

るSM治 療の効果はほ とん ど認め られなかった。 また4

ヵ月治療例ではSM耐 性菌はみ られなかったが,6ヵ 月

治療例 で は各群 とも1～2例 にSM5mcg/m'以 上の

耐性菌が証明 された。
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