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General Presentation of the Reports of the 46 th Annual Meeting (I)

疫 学 。管 理

1.健 像検診よりみた東東鶴の中小企桑に勘け る飾縮

破O實 ●(第 讐0鞭)。 北沢幸夫 ・浦屋経宇(社 会保

険第1検 査セソター)

昭和45年 度に東京郁政府管掌健康保験被保険者41。516

温K行 なつた結核検詮の成 績 を集 計したo〔 観察方法〕

1,324事 桑所の窺模を被保険者教により5段 階 に 分 け

た◎1群(808事 業所)は29人 以下,2群(222)は30

～49人,3群(155)は50～99人,4群(110)は100

～299人 。5群(29)は300人 以上である。過去3年 間

に事桑所が毎年受診した場合を連続群,3年 間に2年 受

診した場合を間欠群,今 年初めて受診した場合を初回群

とした。〔成績〕1群 の受診者mzg71名(19・0%),2

群は5924名(14。3%),3群 は7,023名(16.9%),

4群 は11,060名(26.6%),5群it9,638名(23.2%)

で,初 回群の受診者教はZ972名,間 欠群はL762名,

連続群は30,782名 である。要精検率は1・14%で 逐年

低下し,実 施率は67.1%で あ る。要医療率;昭 和40

年か らの推移をみ るとO.72%,O.58%,0.36%,O.M

%.O・30%,0.20%で あつて昨年減少をとどめた か に

みえたが再び低下した。要医療率を規模別にみると1群

e.19%,2群 ●3蓼窮O.SO%,4群0.15%,5群e.13%

であつて,2祥 ・3群 と5群 間に有意差はあるが他の群と

の間には有意差はない。 したがつて昭和44年 以降小規

模になるほど多いとはいえな くなつた。初回群は0,13

%,間 欠群0.34%,連 続群0。20%で あ つて各群間に

有意差はない。年齢階緩別に み る と10代O.02%(1

名),20代0.11%(22名),30代0.21%(19名),CO

代0・25%(12名),50代aB%(22名),60代O.51

%(8名)で 中高年齢層に要医療率は高い。しか し年齢

が霞くなるほど高くなる程度は次第に弱くなつている。

逆に治癒型の年齢借級別頻度は054%,1。00%,349

%.&20%,12.31%,15・54%と 中高年齢ほ ど高 くな

りその高まる程度は年とともに高まつている。初発見要

医療率はO.06%で 昭和40年 か ら43年 までは0.01%

しか低下しなかつたが昭和44年 にはe.IO%と な りさ

らに鱈下の傾向を示したe畏 模別}こは1群O・OS%,2群

014%,3群O.07%,4群0・04%、5葬0%で あ り規

模別に有意差はな く,初 回群0。07%間 欠群O.11%,

連続群e・05%で 各群間に有意差はない,年 齢階級別に

は10代0.03%,20代0.04%,30代O.08%40代

a10%,50代e.07%,60代O.06%で 各群間に有意差

は な い。〔結請〕昨年低下をとどめたかにみえた要医療

串は再び低下し,初 発見要医療率もまた砥下の傾向を示

した。両者とも44年 以降規襖や受診回数には左右され

なくなつた。要医療率は中高年齢層に高いがその傾向は

次第に弱まり,治 癒型は中高年齢層になるほど多くその

度合は強まつている.

=賃問)加 藝孝之(金 大公衆衛生)

受診率,と くに29人 以下の零細企桑の受診率が低い理

由について。受診率を高くするための対簾,努 力はどの

ようにされているカ㌔

=回答〕 北沢幸夫

29人 以下規模の受診率が18%と い う意味は年間割当人

員41.516名 中の29人 以下の被保険者の受診者がZ871

名(18%)で あつたという意殊である。29人 以下 の事

業所に貿する被保険者10,781名 中受診せるものは乳871

名(73.0%)で,30～49人 でti70.8%,50～SS人659

%,100～299人65.6%,300人 以上70.8%と なつて

いる。受診率向上のために集中化方式を昭和43年 から

とつている.集 中化とは申込みを受けた場合に隣接地域

の事業所を同一日になるべく多数行なう意味である。交

通事情の悪化 した棄京では1日300人 の検診を行なうに

はかかる配慮が必要である◎

忽 定期健康診断の虞績からみた肺結核症のハイリス

クグルーブ"妊 谷善男 ・羽鳥順子 ・中村利彦(電 電

公社東京健廉管理所)

〔目的〕事業所の結核対策を効率的に推進する手 が かり

として,従 業員間にいわゆる結核のハイリスクグループ

がいかなるところにどの程度に存在するかを把握する◇

〔方法〕東京都区内の電電公社従業員約4万 人につ いて

の昭和44年 度定期健康診断の結果をコソピュ'一ターに

投入し,い くつかの調査および検査の成績と結核所見と

を組合わ せ てアウトプ ッ トした。〔研究成績〕従業員

39,348人 中,年 間 の肺結核の新規発病は検診外発見を
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含めて32名,0、08%に す ぎず,分 析には例数が不足す

るが,① 発病率は20歳 代と30歳 代0、11%40歳 代

O.OS%o,2,700名 の50歳 代ゼPで,な お脊年層に偏る。

② 過去1年 間の病欠回数日数は発病と相関しな いや③

全対象の31%が な んらかの症状を訴えたのに対 し,発

病者の検診直前の訴え率は48%で わずかに多いが,主

に疲れと胃腸症状で,呼 吸器症状は検診外発見の2名 以

外は皆無であった◎④ 年齢別身畏別平均体盧より10%

以上軽い群の発病は16名,O、23%で あつたのに対し,

1006以 上慮い群の発病は2名,O,03%に す ぎなかつた。

発病例はあまりに少ない の で,6千 人をこえる全有所見

者について,病 型,活 動性区分別にその分布をみると,

⑤ 各分類とも痩せている耕に偏 り,そ の傾斜は発病〉

活動性〉不活動性〉活動性なし,の 順に急 で あ る。⑥

屋外作業者は各年齢とも各活動性区分とも屋内作業者に

比ぺてやや低率である。⑦ 被手術者に高血圧が少 ない

ほかには,血 圧と結核の頻度とに相関はみられない。⑤

空腹時高血糖を示す群,糖 尿病の要管理者のいずれも,

年齢別に観察すれば,結 核の頻度は対照群とほ ぼ 等 し

い。〔結論〕事業所従業員間にお け る結核のハイリスク

グループとしては,40歳 未満の年齢層,屋 内勤務者と

くに机上事務系統,す でに報告した結核家族歴のある者

などのほか,今 回の調査では新たに痩せの程度の強い群

があげられる。 しかし現時点ではそのために特別な管理

体系を必要とするようなきわだつたグループは認められ

ない。

3.新 発見肺結核患者の追跡調査"山 本保(長 岡赤十

字病内科)荻 間勇(新 大第2内 科)竹 内正三 ・小山 ト

ヨ(新 潟市西保健所)

〔目的〕われわれは肺結核患者管理の向上をはかるた め

に,在 宅感染性患者の実態,初 発見患者の追跡調査等を

行なつてお り,昨 年の本学会では,在 宅感染性患者の実

態について報告した。今回は初発見患者の追跡調査を報

告する。〔方法〕新潟市西保健所管内における,昭 和41

年,42年 の初発見患老について検討し,こ れ らの患者

の昭和44年 末の状態について調査した。〔成績〕L昭

和41年 の初発見患者につ いて:① 男106例,女55

例計161例 で,こ の年の全登録患者の9.0%に 相 当す

る。② 年齢別では20～24歳 が22例 でもつとも多く,

40歳 以下87例,40歳 以上74例 で あ る。③ 職業別

で勤務者がもつとも多く,無 職,自 営業,家 事,農 業の

順である。④ 発病時の病型は学会分類14例,1[33例,

皿99例,Pl20例,H5例 である◎⑤57.5%が 入 院

治療を受けており他は外来治療である。⑥44年 末にお

ける状態は治療中37例,治 療終了83例,死 亡17例,

転 出20例,転 症1例,そ の他3例 である。治療終了例

83例 の発見時病型は 皿10例,皿56例,Pl14例,H3例

で入院治療を行なつているものは33例(39.7%)で あ

結 核 第46巻 第11号

る。治療期間はπでは全例1.5年 以上であ るが・その

他では1.5年 以下が圧倒的に 多いe不 規則治療例は9

例(10.8%)に み られた¢死亡例は17例 で,う ち6例

が結核死と考えられ,1例 を除き50歳 以上の高齢者で

ある◎ ∬。昭和42年 の新発見患者について:① 男97

例,女56例 計153例 で,こ の年の全登録患者の&7%

に相当するe像 年齢別では30～34歳 に もつとも多く・

40歳 以下71例,40歳 以 上82例 である。③ 発見時の

病 型は13例,∬52例,皿87例,1V1例,Pl10例

であるゆ④55.4%oは 入院冶療を受けているが他は外来

治療であるe⑤44年 宋における状態は,治 療中61例,

治療終了49例,死 亡14例,転 出26例,転 症2例,

その他1例 であるde治 療終了例49例 の発見時病型は皿

6例,皿36例,N1例,Pt6例 で,う ち19例(38.7

%)が 入 院治療 を行なつ てい るe治 療期間 は32例

が1年 未満である。14例 が死亡 してお り,う ち8例 が

結核死と考えられ,1例 を除き,他 は50歳 以上の高齢

者である◎〔結論〕① 初発見患者は,そ の年の全登録患

者の約9%を 占め る。② 年齢別 で ば20～34歳 に多

い。③ 約55%が 入院治療 を受 け,治 療期間は1.5年

以下のものが 多いe④ 不規則治療例が5～10%に み

られる。⑤ 結核死亡例は老年者に多い。

〔質問〕 青木国雄(愛 知県がんセンター研疫学部)

2年 間に6例 の肺癌死があつたが,そ の合併状況につい

てうかがいたい惑

〔回答〕 山本保

41年 の17死 亡例中肺癌で死亡 したと考えられるものが

5例 あるが,全 例剖検していないので,正 確なことは不

明である。

〔質問〕 宮城行雄(結 核予防会北海道支部)

結核死の定義は。

〔回答〕 山本保

肺結核死としたものは剖検診断てはなく,病 型,主 治医

の見解を参考にして決めた。

4.最 近の若年肺結核c渡 辺定友 ・久保宗人 ・岡本亨

吉 ・小泉雄一(国 療村松晴嵐荘)

〔研究 圏的〕近年肺結核患者の要医療者が減少してい る

が,そ の内容は若年層患者の減少が主であ り,壮 年 ・老

年層患者の割合は増加している。そのために最近老人結

核の調査研究に関する報告は多いが,若 年結核に関する

調査報告はきわめて少ない.若 年結核患者の割合が最近

減少しつつあるとはいえども,果 たしてこのまま等閑視

してよい状態のものであるか否か,そ の実態を知るべく

この調査を行なつた。〔調査方法〕昭和35年 から44年

にいたる10年 間に,国 立療養所村松晴嵐荘に入院した

肺結核患者の うち,入 院時の年齢が30歳 未満の者1,117

名(男685,女432)に ついて,発 見の状況,入 院時の

病状・その逐年推移,そ の他に つ き調査した。〔調査成
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績〕最近10年 間における若年結核患者の全入院息者の

中に占める割合は平均29%で あつたが,10年 間の推移

をみると35年 に49%あ つたものがその後逐年減少し

て,44年 には27%に なつた。性別には,男 性の減少傾

向が女性より大であつた,病 気発見の動機は,自 覚症発

見が67%,健 壌診断発見が28%。 その他の動機が5%

であつたが,最 近の教年間は自覚症発見が減少の傾向に

ありて44年 には53%に な り,逆 に健康診断発見が増

加して37%に なつた。病気発見から入院までの期間を

みると,発 見から6カ 月以内の入院 が55%,5年 以上

経過しているもの14%で あつたが,そ の推移をみると

6カ 月以内の早期入院が35年 の43%か ら最近では60

%を こえて増加の傾向に あ る。 しかし5年 以上の旧い

儒は35年 の160。 か ら 禍 年には11%と な り,減 少

の傾向は緩やかであるe入 院時喀療中結核菌 は陽性5`iS

%,陰 性46%で,こ の割合は10年 間あまり変わらな

い。入院時 レ線所見では空洞型43%,非 空洞型52%,

特殊型5%で あつたが,最 近3年 間には空洞型が 減少

傾向になり35%,非 空洞型が漸増して60%に な りつ

つある。これは同時期の壮 ・高年齢患者に比して病変の

進展は軽度である。 これら若年患者の入院期間は,1年

前後で退院する例が 多い。〔結語〕最近の若年結核の実

態は,健 康診断発見が増加し,発 見後早期入院が多くな

りつつありて,レ 縁所見は他の年齢暦に比較して軽症が

多く,一 般に予後佳良である。しかしなお自覚症発見が

多く,空 洞型 も40%,NTA分 類高度進展が17%を

示 しており,向 後さらに早期発見,早 期治療に努める必

要がある,

5全 国国立療養所における結核死亡讃査(昭 和覗 年ノ

〔結核死亡誕査委員 会〕島村喜久冶 ・砂原茂一(国 療

東京病)青 木正和 ・岩崎竜郎(結 核予防会結研)む 木

野智慧光(結 核予防会結研附属療)

〔護査の目的 ・方注〕結核患者の死亡の実態 と動向を明

らかにするため,昭 和M年 以降5年 ごとに全国国療

内で1年 聞に死亡した全結核患者を対象として,死 亡原

因.発 見～死亡期問,病 状,受 療状況などを調査してき

たが,今 囲は理和44年 の死亡について前2回 とほぼ同

様の調査を行たつた,従 来胸部X縁 所見についてはフィ

ルムを中央に箋めて共同判定したが,今 回は主治医の判

定を採用し.ま た死亡にいたる社会医学的要因を新たに

調査項目に加 えた⑪〔調査成績〕全国療147中143施

設の参加を得て,2,126例 を調査しえk。 対象の性 ・年

齢構成は男女比が7:3,60歳 以上が50%(肺 結核死で

44%,非 結核罷では67%:を 占め,昭 和34年 の12%,

39年 の29%に 比べ高齢者の割合が著しく高率とた つ

ている,「死亡原因」肺結核死646(う ち慢性心肺機能

不全31.3,喀 血10・4,急 速な肺病変の進展5・9,全 身

衰弱15.3,自 然気胸1・O,そ の他O・7),肺 外 結核死
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O.9,手 術に関連する死2.6(う ち直接死0.91,非 結核

死SO・4(う ちJpts核 性疾患27、0,老 衰・事故・自殺34?,

その他 ・不明1.5%,34年 に比べ非結核死の比率の急

増が 目立ち ぐ約3倍),逆 に肺外結核死は1/3に,手 術

に関連する死は約1団 に滅少してい る"肺 結核死の比

率は相対的にやや減少したが,そ の中では喀血死が減少

し・全身褒弱死が増加してい る.「発見～死亡期閥」は

肺結核死の平均でみると,3"1年 の7.e,39年 の90年

に対し 覗 年は10.9年 とな り,肺 結核死例の結核発見

後の平均余命は5年 ごとに2年 ずつ延長してい る¢「病

状」肺結核死では学会病型1型 が入所時すでに44%を

占め,こ れが死亡時には50%と なるe排 菌例は肺結核

死で入所時77%,死 亡時68%。 排 菌例中一次藁に耐性

を示す ものは 入所時71%(う ち3剤 耐性27%),死 亡

時92%《 うち3剤 耐性55%)の 高率であ る"「発見時

期」化療のない昭和24年 以前の発見は肺結核死例の約

1割 で,3/4は 昭和30年 以後,う ち半数は35年 以後

の発見である。「死亡にい た る社会医学的要因」肺結核

死例についてみると,「発見時すでに重症」が もつ とも

高率で42.8%を 占め,つ い で化療 の不規則 ・不十分

20.0%,患 者の無理解 ・非協力(治 療放棄 ・手術拒否な

ど>153%,医 療開始の遅れ11・2%な ど主として患者

側の因子が多かつたe

〔追加:宮 城行雄(結 核予防会北海道支部)

結核死に喀血,低 肺機能による心不全を入れてあるδそ

うすれば再発調査の場合に血撰,喀 血や低肺機能による

悪化も,細 菌悪化やX線 悪化と同様に取り扱 う必要があ

ろう。そうなれば再悪化率は現在の報告の倍近い値にな

るであろう。

〔発言二 木野智慧光

国療の死亡調査では,肺 結核死を 「肺病変の進展および

これに伴う肺気腫や膿胸,胸 膜肥厚などの二次的変化が

直接間接に死亡の主要原因をなしたと考えられるもの」

と定義した.た だし肺病変がきわめて軽徴で胸膜肥厚の

みが高度のもの,肺 病変がいかに高度でも直接の死因が

肺外結核,手 術 もしくは非結核性疾患,事 故にあると考

えられるものは肺結核死からは除いてある。
β追加〕 重松逸造(国 立公衆衛生院)

現 行の死因統計における死亡診断名表示は原死因主義に

よつており,慢 性疾患による死亡の場合,こ の方法はし

ぼしぽ不都合なことが指摘されている¢そのため現在行

なわれているのが複合死因の集計であ ウ,わ が国の人 口

動態統計も電算機集計となつたので,近 くこの集計が行

なわれるものと期待しているむその基礎資料としても演

老の報告は貴重であり,演 者 らの資料と人口動態統計死

亡票との照合を行なえぽ.さ らに有意義なデータが得ら

れるものと考えるc

6.沖 揮 に おけ る小児 のツベルクリン反応追求調査
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伊波茂雄 ・泰川恵徹 ・外間政典 ・大城盛夫(琉 球政府

厚生局)島 尾忠男(結 核予防会縮 研)り 中村健一(結

核予防会結研附属療)古 川武温(京 都府衛生部)

〔研究目的〕沖概では中学2年 まではBCG集 団接種が

行なわれていないので,ツ 反応の変動を追求することに

よつて結核感染の動態を正確に把握できる◎われわれは

小児の結核感染の状況,感 染率に影響を及ぼす要因,年

間発病状況およびそのツ反悠との関係を明らかにす るこ

とを主H的 として本研究を行なつた。 〔研究方法〕1968

年に実施された沖縄結核実態調査の完全受検者であつた

中学2年 以下の小児8,944ノ 、について,1年 後の1969

年秋に追求調査を行なつたゆ全対象の95.0%に 当たる

8,499人 について調査を行なうことができた。調査は,

まず全員に問診とツ反応を行ない,72時 聞後のツ反 応

硬結横径5mm以 上の者に対 してX線 直 接撮影を 輿施

した。問診内容は,実 態調査時から本調査時までの1年

間におけるBCG接 種,結 核罹患,予 防内服の有無で,

別に実態調査世帯票から,同 一世帯内結核患者の有無を

調査した。〔研究成績〕結核感染状況を み る指標として

既往BCGな し群の両年のツ反応陽性率の変動を年齢別

に比較 した。その数値から年間結核感染率を5歳 階級ご

とに推定すると,0～4歳O,805%,5～9歳O%,10～

14歳O.745%と な り,全 年齢ではO・SO5%と なつたe

しかし10～14歳 にはBCG既 接種者がかなり混入して

いると考えられるので,実 際には感染の機会は乳幼児期

にもつとも高く,小 学生では最低でゼロに近く,中 学生

になつて多少増加するものと推定される。次に同一世帯

内の結核患者有無別に感染率を推定 すると,0～4歳 で

とくに著明な差が認められ,患 者ありの世帯では患者な

しの世帯の約10倍,活 動性感染性あ りの世帯 では 約

55倍 に達 しているeX線 検査では7例 の新発生 が 発見

された。 うち陽転発病と思われるものが5例,同 一世帯

内結核患者ありが4例 あつた。X線tの 結核性所見(石

灰化巣を含む)と ツ反応の大きさの変動との関係をみる

と,強 い反応が持続する群では年齢に関係なく40%前

後の有所見率を示 し,他 の群に比 し有意の差を認めた。

〔結謝 沖縄の小児結核感染率は,本 土 に比 して著しく

高いとは思われないが,乳 幼児期の危険度が比較的高い

のは問題であるゆ したがつて出生後なるべく早 い 時 期

に,BCG接 種 を行なうことが,現 在の結核まん延 状況

か らみて必要である。

〔質問 ・追加」 苛木国雄(愛 知県がんセ ノター研疫学)

沖縄の平均世帯人数はどれくらいか,一 世帯の家族数は

どうかe私 の米国の調査で1950年 くらいから家族内の

患者の有無別に発病率に差がなくなつていたこと¢愛知

県下の調査でも両者の差が小さくなつており、1要 因と

して日本では核家族化,部 屋教の増加も集積現象の鋭明

に重視せねばならぬ と考えている。

〔回答〕 中村健一

現在正確な数字はもつていないが,沖 縄の世帯は小児の

数が多く,家 屋が狭いので家族内感染の危険が高いと思

われる。

〔質問〕 岡田博(座 長)

ツ反応の判定を硬結でされた理由は⇔

〔回答〕 中村健一

沖縄では従来よりツ反応の判定はWHOの 指導により,

硬結横径のみで行なつているためである。

結核菌および非定型抗酸菌

(1)結 核 菌

7.ル テニウムレッドで染色した結核菌の電顕的観察

有路文雄 ・◎真所弘一 ・山口淳二 ・岡捨己(東 北大 抗

研)

〔研究 目的〕RutheniumRed(R.R)が 酸性ムコ多糖体

に強い親和性を有し,そ の陽性物質が電子顕微鏡で観察

されることがduft(1964)に よつて発表され,そ の後各

種の組織や細胞で試みられているが,わ れわれはこの方

法を用いて結核菌およびMycebacteriumsmegmatisに

おけるR・R・ 陽性物質の所在を超微細胞化学的に追求し

た。〔研究方法〕①Dub。s培 地にそれぞれ7日 間および

3日 間培養した人型結核菌H37Ra株 お よび.Msmeg。

matis4172株 をLuftの 方 法に従い,o・5mg/mlの 割

にR・R・ を含む2.5%eグ ルタールアルデ ヒドで2時 間

固定,そ の後O・5mg/mlのR.R.を 含む1%OsO,で

3時 間ないし6時 間固定,さ らに1%OsOtで 再固定後

エタノール系列で脱水 ,エ ポ ンに 包埋 した。② 人型結

核菌Hs7Ra株 をDub◎s培 地に7日 間培養 後,培 養液

に終末濃度が50mcg/mlに な る よ うにCSを 加え,

37℃ で14時 間,24時 間および48時 間浸漬 した。そ

の後上記の方法に従 つ て 固 定,包 埋した。〔研究成績〕

①R・R・ で処理 した人型結 核菌H37Ra株 お よ びM.

smegmetis4172株 の超薄切片像で,粘 液層,細 胞壁外

層,細 胞質膜内層およびメソゾームとくに隔壁に連絡し

たメソゾームにおいて著明な電子密度の増加が認められ

た。② 人型結核菌H3?Ra株 で,50mc9/mlのCSを

14時 間作用させた菌では微細構造のうえで特記す べ き
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変化はみられなかつたが,R.R.に よつて処理 した楊合,

細胞壁の電子密度は低く,メ ソゾームにおいてはむしろ

増加していた。またCSを24時 間および48時 間作用

させた菌では細胞壁の遊離,メ ソゾームの崩壊 が み ら

れ,こ のように変化した細胞壁,メ ソゾームにおいては

R.R.に よる電子密度の増加はほとんどみ られなかつた。

〔考察 ・結論〕緒核菌およびMsmegmatisで 酸 性 ムコ

多糖体がその主体と考 え られ るR・K陽 性物質が粘液

層,細 胞壁のほか,細 胞質膜,メ ソゾームに も観察され,

またこれらは細胞壁の合成阻害剤であるCSの 作用によ

つて著明に減少することが観察された。これらの所見は

膜系とくにメソゾームが細胞壁の合成に関与している可

能性を強く示唆するものと考えられる。

〔追加〕 武谷健二(司 会)

細菌の細胞壁の多糖体の電子染色法には別にmethana・

mine-silver染 色法がある。数年前よりこの方法をブ ド

ウ球菌に適用している小池博士ら(九大・歯 ・細菌)の 成

績もメソゾームが細胞壁合成に関与していることを示し

ている◎今後,こ の方法も併用 して比較検討されること

を期待する◎

〔発書〕 真所弘一

メサナミソシルパー法はまだ試みてないが,今 後ルテニ

ウムレッド法と対比 して行なつてみたいと思つている。

8.ミ コバクテリアの有性接合一方法論的検討な らび

に7ア ージ感受性と接合のCompatibilityと の 関係

¢須賀清子 ・水口康雄 ・徳永徹(国 立予研結核部)

これまで遺伝子移行の事実が知られなかつた ミコパクテ

リアにおいて,昨 年われわれは初めて接合による遺伝的

組換え系が存在することを報告した。本報告 に お い て

は,こ の接合の方法論的検討を中心に今まで明らかにな

つた事実を報告する。実験にはMycobacteriumsmeg一

斑atisに 属するRabinowilschi(以 下R),Lacticola(L),

獣調(J),PM5(P)の4株 を用いた。この うち接合による

遺伝的組換えは,R(ま た はL)とJ,R(ま た はL)と

P,JとPの 組合せにおいて認められる。 ミコパクテリア

においては,液 体培地中では接合は起こらないので寒天

平板上での接合の定量化を試みた。すなわちかけ合せに

用いる菌の菌液を作 り,一 定の濃度で混合後,た だちに

選択培地に塗布する方法(直 接法),い つ たん完全固型

培地上のカップ内で発育させた後,選 択培地に塗布する

方法(間 接法)で ある。これらの方法でともに再現性の

高い結果を得ることができる。RとJお よびRとPと の

組合せにおいて接合を行な う前に,あ らかじめ一方の菌

をスFレ プトマイシソ(SM)で 前処理しておいて接合を

行なうと,RはSMで 前処理しておいた菌で も組換え

体を作りうるが,Jお よびPはSM処 理を行な うと組

換え体形成能が消失することが知れた。 このことは大腸

菌の場合 と同様,こ の組合せにおいて遺伝子は,Rか ら
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」あるいはPへ と一一方向にのみ移行することを示 してい

るものと考えられたoい くつかの菌種を用いた実験から

少数の例外を除いてPR,PLフ ァptジ 感 受性 菌株はJ

と,D4フ γ一ジ感受性菌株はRと 遺伝的組換 えを起こ

すことが知 られたが,RとJの かけ合せから生じた組換

え体を解析するとこれらファージに対 す る感 受 性 と

fertilityを支配する遺伝子は別のものであることが明ら

かとなつた。 また接合は0,06%以 上 のTween80が

存在すると強 く阻 止 され るが,ミ コパクテリアでは

Tween80が ファージの吸着を阻止することが知られて

いるので,Tween80は おそらく接合の初期の段階,す

なわち両菌のeffectivec◎ntactを 阻 止するものと考え

られる。 また組換え体の形成は,42℃ で は ほとんど抑

えられることが分かつた◎これらの現象を利用して,遺

伝子移行の速度論を行な うことが可能であることが明ら

かになつた。

〔質問〕 武谷健二(司 会)

①SMを 作用させた場合,Rabinowitchで 頻度が増す

ことは理解できるが,PM5で 減少するのはどう説明す

るか。②Leu+に なつた菌はすべてGly+に なつて

いるのか◎

〔回答〕 須賀清子

①SMでPM5を 処理するとC。ntr◎1に 比 し頻度が低

下するのは,SM処 理で集落形成能を残 したPM5で

も,接合能は失われたためであろう◎すなわちrecipieAt

にな る菌は,必 ず正常な完全菌でなければいけないため

と考える。② 遺伝子の移行にはdirectionが あ りあた

かもHfrの よ うにみえる。 しか し後から入つたv一 カ

ーでselectし た組換体で前に入つたマーカーをみても

必ず しも組み込まれていない。

〔追加〕 徳永徹

ただいまの討論に関連 して。ストレプトマイシソの実験

は,ミ コパクテリアの接合において遺伝子がいわゆる雄

から雌の細胞へtransferす ることを示すものであつて,

雌のほ うは集落形成にいたるまで生き残らなくてはなら

ないが,雄 のほうは遺伝子を雌のほ うへ移入してしまえ

ぽ死んでもよいことを示しているものである。遺伝子移

行がHfr型 か,F'型 か,あ るいはその他の型に よるも

のかはいまだ明らかではないが,ミ コパクテリアにおい

て接合による遺伝子組換えの事実があ り,し かも遺伝子

の移行が一方の菌株から他方の菌株へとonewayに 行

なわれることは確実と考えられ,ミ コバクテリアの遺伝

学がはじめて大腸菌 レベルへと進み うる糸口を開きえた

ものと思われる。同学の方 々のこ追試をいただけるとあ

りがたく,菌 株などはいつでもお分けする。

9.結 核菌結合脂質中の毒性糖脂質 。前田次郎 ・加藤

允彦(国 療刀根山病)

人型結核菌の結合脂質中に存在する毒性物質の精製 と成
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分 分 析 の 成績 を 報 告 す るe人 型 紹核 菌Hs7Rvの4週 培

養 加 熱 死 菌 体 か ら結 合脂 質 を分 離 し,カ ラ ム ク ロマ トグ

ラ フ ィーに よ り毒性 画 分 を 得 た 癖 この 毒 性 圃 分 を,シ リ

カ ゲルH一 セ ライ ト(1:1)カ ラ ムお よびPreparative薄

層 ク ロマ トグ ラ フs-(TLC)で 分 画 し た 後,TLCで

展 開 〔(A}クPtPtホ ル ム メタ ノール(85:15)1す る と,

lewerfraction(RfO,26)とupPerfracti◎nに 分 か れ

た 。 そ れ ぞ れ の 画分,100μ9ず つ マ ウス の 腹 腔 内 に 反

復 注 射 して 灘 性 の有 無を 検 酎 す る と,マ ウス に 対 す る 致

死 毒 性 は,lowerfracti◎nに だ け 麗 め ら れ た ⑤Cord

factor(Trehal◎se-6,6Ldimyc◎late)のRfはO,71で

あ り,lowerfracti◎nと は か な り違 い が あ つ た⇔10wer

fractionの 収 量 は,菌 体 乾燥 重 慧 当 りO、04%で あ つ

たeeこ の 画 分 は4種 類 の異 なつ た 溶 媒 〔(A),(B)ク ロ ロ

ホ ル ム:メ タ ノー ル:水(65;25:4),(C)ク ロ ロホ ル

ム ニメ タ ノー ル:酢 酸(85:15:1),(D)ジ イ ソ ブ チ

ル ケ トソ:酢 酸:水(80:25:4)〕 に よるTLCで 単 一

の スポ ッ トを与 えた 。 融 点155～160℃,旋 光 度+41・5

土1・0。,赤 外 線 吸 収 ス ペ ク トル か ら糖 脂 質 と 考 え ら れ

る◎ この 物 質 を アル カ リで水 解 して,水 溶 部 とエ ー テ ル

溶 性 部 に 分 け,そ の成 分 を 検 討 した。 水 溶 画 分 を ペ ー パ

ー ク ロ マ トグ ラ フ ィー とTLCで 展 開 す る と,ト レハPt

一 ズに 近 似 のRf値 を 示 す 単一 の ス ポ ッ トが 得 られ,こ

の糖 を さ らに 酸 で 水 解す る と,ガ スお よび ペ ー パ ー ク質

マ トグ ラ フ ィーで 主 要 成分 の グル コース と,微 量 の ア ラ

ピノ ー スが 検 出 され た。 一 方 工 一 テル 溶 性 画 分 中 の脂 質

は,ミ コール 酸 と同 定 され た。 以 上 の 成 績 か ら,結 核 菌

の 結 合脂 質 か ら分 離 され る 毒性 物 質 の 構 成 成 分 は,糖 部

分 と して,主 要 成 分 の グ ル コー ス と,微 量 の ア ラ ピ ノー

ス,脂 質 部分 と して は,ミ コール 酸 か らな り上 の性 状 か

らCordfact◎rと は 異 なつ た糖 脂 質 と考 え られ る◎

〔追 加〕 徳 永 徹(国 立 予 研結 核 部)

フ ァー ジ レセ プ タ ーを 菌 体 か ら抽 出精 製 す る研 究 を 行 な

つ てい る過 程 で,演 者 が 報 告 され た 物 質 と類 似 の物 質 を

M.smegmatisか ら得 た。 化学 的 検 討 は 今 示 され た 成績

の よ うには 進 ん で い な いが,や は り ミコ ール 酸1分 子,

トレハ ロ ー ス1分 子 か らな る と考 え られ,融 点 な ど も コ

ー ドブ ヴク ター とは 異 な る¢ こ の物 質 と カル ジ オ リピ ソ

の ミセ ルがD29フ ァ ージ を強 く失 活 させ る よ うに 思 わ

れ る。 新 物 質 が 種 々な 生 物 活性 を もつ こ とが 見 出 され て

興 味 あ る こと と思 う◎

10.人 型 結 核 菌 の フ ァー ジ 型 別o北 原 康 平 ・牧 山 弘

孝 ・石 崎曉 ・中野 正 心 ・原 耕 平(長 崎 大 第2内 科)

伊 勢宏 治 ・中 島直 人 ・楠 木繁 男(国 療 長崎)

① フ ァー ジ タイ ピ ソグ の 方 法 論 と し て ス ポ ヅ ト法,

RTD法,EOP法 な どあ るが,種 々 の問 題 が あ る。 今 回

はatrandomに 抽 出 し た 結 核 患 者 株48株 を 用 い,

RVA培 地 で重 層 す る方 法で,Biお よびBK,フ ァ ー ジ
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おのおのについて,O,01ml当 り100コ お よび10コ を

スポットし,そ の溶菌域によつて分類を試みた。両ファ

ージを溶菌するもの4株,溶 菌しないもの14株,B,を

溶 菌し,BK,を 溶 菌しないもの20株 を認めた。 このさ

い100コ の ファージで溶菌し10コ で 溶菌 しないもの

10株 は分類不能としたeこ の方法 でタイピソグした場

台,2圓 以上検定すればEOP法 と平行するものが98%

に認められたe◎Bi,BKiを 溶 菌す る患者株4例 につ

いて,家 族歴を調べてみると全例に家族内結核を認めた

が,B,,BK,を 溶菌しない14患 者株中には・家族内結

核は1例 のみにしか麗めなかつたeそ の意義についてほ

今後検討を加えたい◇

i質問 a徳 永徹(岡 立予研結核部)

① われわれがはじめてAmer.Rev・Resp・Dis・ にRTD

法を提唱 したときに示唆 したフブージ濃度は少し高すぎ

たと考えられ,演 者が100PFU程 度をスポットされた

のは適当と思 う◎②Unclassifiedと 分類されたものは.

100PFUス ポ ットされて,明 確なプラークを作 らない

場合真の溶菌か否か多少問題があるが,は つきりしたプ

ラークを 作 つ た もの は,中 等度感受性 という意味 で

Intermediateと 名付け られ るのが 望 ましいと思う。◎

同一家族感染例で得られた菌のファージパターンが同一一

家族内でみな同じかどうか成績があれぽお示し下 さい啓

〔回答〕 北原康平

①highlysusceptible,1esssusceptibleと 分 類 し,

unclassifiedと 表現したものは,ご 指摘のごとくiRter-

mediateと す るのが妥当であると考え る。② 家族内結

核患者株のファージ型別は,現 在 までのところ少数例で

あるが,同 一家族では同一型である。

11.STC[2,3。dipheny1-5-thienyl-〈2>-tetrazolium

ehloride〕 による結核菌発育の早期判定に関する研究

¢大里敏雄(結 核予防会結研附 属療)清 水久子(結 核

予防会結研)

〔研究 目的〕抗酸菌の還元作用を応用して菌集落を着 色

させ,菌 発育を早期に判定する試みはTTC,NTCな ど

の薬剤を用いて研究されたが満足すべき成績が得られて

いなかつた。そこで今回新たに合成されたSTCが 結核

菌の発育を早期に判定するのに有用か,菌 発育を障害し

ないか,菌 の性状を変化させないかなどの観点から研究

を行ない,さ らに臨床検査への応用 に つ い て検討を加

えたe〔 研究方法〕0.5%STC水 溶液O.1mlを 注入す

ることによる抗酸菌集落の着色状況,着 色した結核菌集

落のナイアシソ反応,生 残菌数,継 代可否について検討

し,つ いで菌接種後種々の日数(0～28日)にSTC溶

液を注入することによつて菌発育を早期に判定 しうるか

否か・菌発育に障害がないか否かについ て0.5%NTC

溶液を用いた場合と比較 した。また間接耐性検査,分 雌

培養,直 接耐性検査(NaOH処 理の影響)へ の応用,さ
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らにSTC含 有培地の有用性につき検討した。以上の実

験はすべて小川培地を用いて実施 した。〔研究成績)抗

酸菌集落はSTC溶 液 の注入により即時に赤褐色に着色

しコロニー数の算定が容易になつたe着 色した結核菌集

落を用いたナイアシン反応は陽性で,生 残菌数 はSTC

を加えない場合に比べ差がみられず,継 代も容易であつ

た。また菌接種後早期に添加しても菌発育は障害されな

いので,STCの 注 入は菌撲種直後が最も有利で あ り嘩

これによつて菌発育を早期に判定しうるので,間 接耐性

検査に有用な成績が得られ,さ らにNaOH処 理喀療を

用いた分離培養,直 接耐性検査の場合も材料接種直後に

STC溶 液を添加することは有用であると思われ る成績

が得られたeSTC含 有培地についての検討の結果では,

0.01%にSTCを 含有す る培地が最も有用であるとい

う成績が得られ たの で,目 下O.01%STC含 有小川培

地を用いて分離培養,直 接耐性検査への応用について研

究を続行中である。なおSTC溶 液は室温に保存しても

140日 以上安定であり,120℃,1時 間の加熱でも変化は

なかつた。〔結論〕新 しく合成されたSTCの0.5%水

溶液を菌接種直後に添加することによつて早期に結核菌

の発育を判定しうる。 また本剤は菌の発育を阻害するこ

となく,ま たNaOHの 影響も受けないので,間 接耐性

検査のほか分離培養,直 接耐性検査にも有用である。さ

らに0.01%STC含 有培地を用いてこれ らの検査 にお

ける有用性について検討中である。

〔追加〕 山本健一一(北 大結研)

われわれもSTCを 用いて,次 のような結果を得ている。

①STCを 早期に添加する と,2週 間後の小川培地のコ

質ニーはウシ型のみ阻止される。これからヒト型とウシ

型の鑑別が可能と考えられ る。② ミクロコロニー,耐

性菌など喀疾より小川培地上で分離のさいに見にくいコ

冒ニーはSTCの 添加によつてきわめて容易にかつ早く

見出すことが可能である。

12.結 核菌の迅速間接耐性検査法(第7報)。 林俊男・

大熊達義 ・木村然二郎 ・松井哲郎 ・大池弥三郎(弘 大

大池内科 ・秀芳園小野病)

〔研究目的〕黒屋氏変法Dubos培 地に還元呈色剤Potas・

siumtellurite(PT)を 添加して,PT培 地を作 り,こ れ

を用いてSM,PAS,INHに 対 する多者耐 性な らびに多

重耐性を検討し,小 川培地の成績と比較 した。〔研究方

法〕肺結核患者喀疾より,SM,PAS,INHの いずれにも

完全耐性のある(小 川培地に おい てSM10mcg,PAS

lmcg,INHO.1mcg完 全耐性)19株 の結核菌を分離

した。0.001%PT培 地にあらかじめ添加した抗結核剤

は次の通 りである◎単剤培地ではSM1,10mcg,PAS

1,10mcg,INHO.1,1,5mcgの7種 類 であ り,2

剤培地ではSMlmcg十PASlmcg,SM10mcg十PAS

10mcg,SMlmcg十INHO・1mcg,SM10mcg十INH
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1mcg,PASlmcg十INHO.1mcg,PAS10mcg十INH

lmcgの6種 類 で あ り,3剤 培 地 で はSMlmcg十PAS

lmcg十INHO.1mcg,SMlmcg十PAS10m¢g十INH

lmc9の2種 類 で あ る。 対照 と して い ず れ の 抗 結核 剤 を

も 加 えぬPT培 地 を 用 い たeこ れ らの 培 地O,9mtに,

1mg/ml(比 濁 法)菌 液 のO.1mlを 加 え て培 養 したe同

時 に 同一 菌 液 を 用 い てSM10,100mcg,PAS1,10

mcg,INHO・1,1,5mcgの2者 な い し3者 を 組 合わ

せ た1%小 川 培 地 を 用 い て多 短 間 接 耐 性 検 査 を行 ない,

わ れ わ れ のPT培 地 に よる迅 速 間 接 耐 性 検 査 の 結 果 と比

較 検 討 した 。 判 定 はわ れ わ れ の 液 体 培 地 で は培 養 後3～

5日 で行 な い,小 川培 地 では 培 養 後4～5週 間 で 行 な つ

た 。 〔研 究 成 績 〕 小川 培 地 にお け るSM,PAS,INHの そ

れ ぞ れ の 完 全 耐 性(10,1,0.1mcg)はPT培 地 に お

け るそ れ ぞ れ の1,1,0.1mcgと 一 致 す る傾 向 に あ つ

た 。 と くにSMに お い ては よ く一一致 したeさ らに 多 重 耐

性 培 地 を 検 討 す る と,二 重 耐 性 検 査 に おい ては,小 川 培

地 のSM10mcg十PASlmcgで はPT培 地 のSMl

mcg+PASlmcg,小 川 培 地 のSMIOOmcg+PAS10

mcgで はPT培 地 のSM10mcg十PAS10mcg,小 川

培 地 のSM10mcg十INHO.1mcgで はPT培 地 のSM

lmcg十INHO・1mcg・ 小 川培 地 のSMIOOmcg十 享NH

lmcgで はPT培 地 のSM10mcg十INHlmcg,小 川

培 地 のPASlmcg十INHO.1mcgで はPT培 地 の

PASlmcg十INHO.1mcgと ほぼ 一 致 す る傾 向 に あ つ

た 。 三 重 耐 性 検 査 に お い て は,小 川 培 地 のSM10mcg

十PASlmcg十INHO.1mcgで はPT培 地 のSMl

mcg+PASlmcg十INHO.lmcgと 一 致す る傾 向 に あ

つ た。 〔総 括 〕1%小 川培 地 に お け るSMlOmcg,PAS

lmcg,INHlmcgの 完 全 耐 性は,単 剤 で あ つ て も多剤

の組 合せ であ つ て も,PT培 地 に お い て は,SMで は1

mcg,PASで は1mcg,INHで はO.1mcgの 完 全 耐

性 に 相 当す る。 〔結 論 〕PT培 地 を 用 い れ ば,多 者お よ

び 多重 耐 性 を,3～7日 で 知 る こ と が で き るeSMに っ

い て はPT培 地 に よ る耐 性 検 査 の 成 績 は,小 川 培 地 に

よる 成績 とよ く一 致 す る が,PASお よびINHに っ い て

は 一 致す る傾 向に あ る。

(2)非 定型抗酸菌

13.ガ ス クロマ トグ ラフに よる抗酸菌同定の試み
。武田俊平 ・本宮雅吉 ・岡捨己(東 北大抗研内科)

〔目的〕K6nig反 応 を用いたナイアシソテス トは,人 型

結核菌と他の抗酸菌の鑑別に広く用いられているが,ナ

イアシソテス トでは比較的多量の菌体を必要 とす るの

で,で きるだけ小量の菌体から,ニ コチン酸またはその

誘導体を検出する こ とを 試 み た◎ 〔方法〕 日本 電 子

JGC-750型 ガスクirt・rトグラフに,増 感の目的で部分改

造を施し,か つ 加 圧 ポソプに トラソスホーマーをつけ
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た。担体としてはガスクPt一 ムP,ガ ス クPt一 ムZ,液

相にはSE-30,NPGS,カ ラムにはガラスカラム(3mm

×2m)を 使用した。カラム温度150～170℃,カ ヲム温

度150～170。C,注 入部温度210℃,検 田 器温 度2300C

(FID),キ ャ リアーガスNs。 ニコチン酸エステルの 調艘

には,ア ル コール同族体を用い,硫 酸を触媒とする方法

をとつた。ガスクロマ トグラフへの注入溶媒としては。

主としてヘキサソを用い た。〔成績 ・結論〕加熱分解装

置を用い,ニ コチソ酸をピリジソに変え,毛 細管カラム

を用いて分析する方法は,触 媒を用いて4,か なり高温,

長時間の反応条件を要するので喫用的ではない櫛結核菌

に多量に含まれる脂質画分の抽出操作を前処麗として行

なうと,か な り多量のニコチソ酸が失われる雛二認チソ

酸エステルの比較の結果,二 認チソ酸プ#ピ ルは保持時

間がやや大きく,分 析の園的にはニコチソ酸エチルより

扱いにくいことが分かつた。 担 体一液 相 の組合せに,

ガスクロームP十NPGSを 用 い ると,ニ コチソ酸エチ

ルのピークは非対称的であ るが,ガ ス ク ロー ムZ+

NPGSの 組合せでは,対 称的なピークが得られた。 しか

しSE・-30を 用いた場合,検 出は不成功に終わつ た。菌

体から抽出されるニコチソ酸画分は,溶 解性の点で標準

物質と同一条件では扱いにくいので,ガ スクロマ トグラ

フ注入時には,適 当な溶媒を選ぶ必要がある。この項に

記載した実験条件下では,主 な脂肪酸エステルの保持時

間 と,ニ コチソ酸エチルエステルの保持時間の間には大

きな差があり,分 析上の障害はないものと考えられる。

しかし基礎実験として,分 取カラムを使用し,保 持時間

上,ニ コチソ酸 と思われる画分を同定することが必要で

あ る。

14.Celony性 状あるいは生化挙的性状に異常を示 し

た抗酸菌の検討o江 波戸欽弥(若 宮診)正 井秀雄(関

東中央病臨床検査)

胸部疾患時の喀疾培養によつて検出 され る抗酸菌中,

Celony性 状および生化学的性状から鑑別のやや困難 な

もの8例 について報告するe昭 和41年1月 より45年

12月 までに,喀 疾培養検査を9,333件 実施し,抗 酸菌

陽性は1,838件332例 であつたeこ の332例772株

についてNiacintestを 施行し,陰 性のもの334株65

例 を得た◎この65例 中5例 は小川培地でColony性 状

がreughで 淡黄色を呈したが,phageに よ り5例 中3

例が人型結核菌であつた¢この3例 中1例 はSM,INH,

PAS,KMに 感受性であり,SM・IHMS・SF併 用 によ り

Niacin(一)結 核菌を3カ 月間に5回 証明した後陰性化

した。他の1例 は肺結核と再生不良性貧血 とを合併 した

症例で,菌 はINH,KM,EBに 感 受性を示 し,KM・EB

と副腎皮質ホルモソを併 用 し,3年 間に15回Niacin

(一)結 核菌を排出後陰性化したeい ま1例 はSM,PAS,

KM,EBに 感受性を示 し,INH・KM・CS・EB併 用により1
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カ月 に3回Niacin(一)結 核 菌 を排 出 した 後 陰 性 化 し

た 。Niacintest(一)でcolenyがreughで あ つ た他

の2例 は,Ureasetestが1例(十),1例(一)で とも

にNeBphoto株 で あ つ たe次 にcelony性 状 はsmooth

で 燈 黄 色 を 県 し,NiaciRtest(一 〉 の1例 が あ つ たeこ

の 菌 喀 出 症 例 は 結 核 菌 を2回 培 養 で 証 明 した 後,こ の菌

を た だ1コ1回 培 養 で 認 め た○ 菌 は 小 川培 地 で25℃ と

32℃ で 発 青 が 良 好 で あ り,β7℃ で は10tで は わ ず か

に 発 育 し,10'-sで は 発 育 が み ら れず,Tween80水 解

試 験 は陰 性 を示 したゆSM4NH・PAS併 用5カ 月 で 病 巣

を 切 除 した が,病 巣 よ り結核 菌 も こ の種 の 菌 も検 出 され

な か つ た。 次 にNiacintest(+》 の ノ、型 結 核 菌 で,小

川 培 地 でmalachitegrecnを 吸 収 し,colonyが 緑 色 に

篇 色 す る た め,発 育 のは じめ にcolonyの 発 現 が きわ め

て 困 難 な2例 を 見 出 した"1例 は 右 胸 成 形 術 後2年 間 に

2回 、 他 の1例 は 左肺 上葉 切除 前 後4年 間 に4回 同様 の

菌 を 証 明 し,切 除 病 巣 よ り同 様 の菌 を 検 出 した¢ この 菌

はHs7Rvと 同様,malachitegreenIOOmcg以 上 含 有

小 川 培 地 で 発 育 は抑 制 され,ま たKirchner半 流 動 培 地

に 接 種 す る と脱 色 して発 育 し,こ れ を 小川 培 地 に 接 種 す

る と再 び緑 色 に 着 色 して 発育 した。 以 上 の こ とか ら抗 酸

菌 分 離 培 養 に は 発 育 至 適 温 度 の検 討,colonyの 性 状 の

注 意 深 い 観 察 が必 要 で あ る と考 え る。

〔発 言 〕 江波 戸欽 弥

低 温 度 発 育燈 黄 色 菌株 は,た だ1回 のみ 証 明 され た もの

で あ り,切 除 病 巣 よ り この種 の菌 の検 出 をみ てい ない の

で,喀 疾 中 に 迷 入 した菌 で あ るか も しれ ない § た だ 臨 床

家 と して,こ の よ うな菌 が 検 出 され た とい う事 実 だけ を

申 し上 げ る。

〔追 加 〕 佐藤 直 行(国 立 予研)

色 素 を 形 成 し,37℃ 培 養 で 発 育 貧 弱 な抗 酸 菌 を,熱 帯

魚 よ り分 離 して い る の で,自 然 界に は,こ の よ うな菌 株

も存 在 し てい る と思わ れ る。 演 者 の 発表 した菌 株 は,マ

ウ スに 対 し病 原 性 を示 さなか つ た。 また 小 川培 地 上 で帯

緑 青 色 に な るナ イ ア シ ソ陽 性 の 抗酸 菌 株 は,数 年 前 国療

中野 病 院 で 分 離 され た こ と も あ り,注 意 して 観 察 すれ

ば,な お 数 を 加え るか も しれ な いの

15.Mycobaeteriumsimiaeに 関 す る研 究(第1報)

そ の分 類 挙 的 位 置 に つ い て 斎 藤 肇(広 大 細 菌)

〔研 究 昌的 〕Weiszfeilerら に よ り非 定 型 抗 酸 菌 のGroup

I所 属 の1新 種 とし て報 告 され たMycobacteri"m(以 下

M・)simiaeの 分 類学 的 位 置 を 明 らか に しよ う とす る
。

〔方 法 〕 供試 菌:Weiszfeiler教 授 よ り分 与 を 受 け たM.

simiae計10株 のほ か に,対 照 と し て 供 試 し たGroup

I=M・kansasiiお よびM.tnarinumな ら び にGr◎up

III=M・intraeellulare,M8gastri ,M.terraeお よ び

M.tribiale各1株e検 査 性 状:集 落 性 状 ,光 発 色 性,発

育 温 度 域,ヒ ドロキ シル ア ミソ,サ リチ レイ トお よび ピ
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ロニ ソに 対す る 感 受 性,鉄 取 込 み 能,ナ イア シ ソテ ス

ト,硝 酸 塩 還 元 能tTween80分 解 能,酸 性 フtス フ ァ

テー ス,70℃ 酸 性 フtス フ ァテ ー ス,パ ーオ キ シデ ー

ス,ア リール サ ル フ ァ テ ース,カ タ レー ス,68℃ カ タ

レース,デ ィア ミソオ キ シデ ー一ス(計3種)お よび ア ミ

デ ース(計13種)eSimilarity(以 上S)values:上 記

の18項 自,45種 の 諸 性状 につ い てSneathのAdans◎n

分類 法 を援 用 して各 菌 株 間 のS-valuesを 求 め た。 〔成

績)供 試10株 の うち5株 はGroupIに 分 類 され た が,

他 の5株 はGrOUPIIIに 所 屡 す る 菌 株 で あ つ た。 ①

Greupl所 昼 菌 株:NOS.27株,32株,61株 お よ び

64a株 の4菌 株 は 互 い に 近 似 し た 諸 性 状 を 示 し(S-

values=85～100%),Weiszfeilerら のい うM.simiaeの

菌 株 と思 わ れ,M・kansasiiと は5∞mcgヒ ドロキ シル

ア ミンお よび0.05%ピ ロニ ンに感 受 性,硝 酸 塩 還 元 能

70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ース お よび ア ミデ ー ス陰 性 の 点

に お い て,ま たM."varinumと は42℃ で 発 育 可 能,

Tween80分 解 能 陽 性,70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス,

デ ィア ミン オキ シデ ース お よび ア ミデ ース陰 性 の点 に お

い て鑑 別 で きた 。 ち な み に これ らの 菌 株 とM・kansasii

お よびM.mantumと のS-valuesは そ れ ぞ れ59～

67%お よび59～64%と か な り低 か つ た◎ これ に 対 し

て,NO.14株 は 上 述 の 菌 株 の い ず れ との 間 のS-values

も低 く別種 と思 わ れ た 。 ②GroupIII所 属 菌 株:NOS.

20株,25株 お よび29株 の3菌 株 は1つ のClusterを

形 成 し(S-values=91～100%),集 落 性 状 の き わ め て近

似 したM.intracellulareとel24時 間 曝 光 に よ る光 発

色性 陽性,22℃ で 発 育 不 能,酸 性 フ ォス フ ァテ ー スお

よび ア リール サ ル フ ァテ ース陰 性,ユ リエ ー ス お よび オ

キ シア ミデ ー ス陽 性 の 点 に お い て 鑑 別 可 能 で あつ た 。 ち

なみ にM.intracellulare,M.gastri,M.terraeお よび

M.tribialeと の 間 のS-valuesは そ れ ぞれ54～60%,

44～52%,52～54%お よび52～54%と 低 く,こ れ ら

3菌 株 はGroupIIIの1新 種 と考 え られ た。 こ れ に対

してNO.5株 な らび にNO.58株 は 上 述 の い ず れ の菌

株 との 間 のS-valuesも 低 く これ ら とは また 別 種 と思わ

れ たc〔 結 語 〕Weiszfeilerら が 分 離 命 名 したM.simiae

はh◎mogenousな 菌 株 の集 りとは い え な い よ うで あ り,

今 後 さ らに これ らを 整 理 分 類 す る こ とが 必 要 と 思 わ れ

るc

〔発 言〕 斎 藤肇

① ハ ン ガ リー のProf.Weiszfeilerよ りRunyonの

Gr◎upI所 属 菌 株 と し て 分 与 を 受 け た い わ ゆ るM.

simiaeはhom◎gen◎usな 菌 株 の集 りで な い がGreup

IとGrouplllの 新 種 を 含 ん で い る と考 え られ る。 ② こ

の 点 に つ い て はPr◎f.Weiszfeilerと のpersonalcom-

municationに よつ て 認め られ てい る。

16.M.serefulaceumとM・intraceltulareの 中
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聞型 東 村 道 雄(国 療 中 部病)

〔研 究 鼠的)M.serOfulaeeumとM.intracellulareetそ

れ ぞ れGroupIIお よ びGreupIIIの 代 袈的 病 源 性 抗

酸 菌 で あ るeこ れ らの 菌 の 同 定 に あ た つ て,繭 考 のami・

dasepatt¢mが0型 また は3型(amidase陰 性 ま たは

ureaseの み陽 性),後 者の そ れ が56型 侑ic◎tinkmidase

お よびpyrazinamidase陽 性)で あ る こ とが 知 られ てい

る◎ 最 近 わ れ わ れ は 両 者 の 中間 型 と もい うべ き菌 を分 離

した の で 報 告 す る。 噸研 究 乃法;菌 の 性 状 の 検 査 方法 は

既 報(Tubercle,48:311～338,1967)に よつ たetu-

berculin(「 ツ」)はSauton培 地 に3週 培 養 した濾 液 を

とつ て1/10に 加 熱濃 縮 し,生 食 水 で500倍 に 希 釈 した

もの を用 い たe「 ツ」 の 蛋 白量 はFolin試 薬 で 測 定 したゆ

〔研 究 成績 〕 これ まで に 分 離 さ れ た 中 間 型 は6株 で,い

ず れ も喀 疾 か ら得 られ た。 菌 の性 状 はamidasepaltern

以 外 はM.scrOfulaceumに 類 似 し て お り,amidase

patternの みM.intracellulare型 で あ つ た 。 逆 に暗 発

色 性 色 素 を示 す 以 外 はM.intracellulareと 区 別 で きな

か つ た。 しか し,蛋 白量 で 等 価 のM.intracellulare(蒲

生 株)「 ツ」,M.scrOfulaceum「 ツJ,中 間 型rツ 」 を

MintraceUulare感 染 患 者 に 皮 内 注射 した と ころ,中 間

型 「ツ」はM.intracell"larerツ 」 とは 明 らか に 異 な つ

て お り,一 方M.scrOfulaceum「 ツ」 とeぽ 同 じ発 赤 を

示 した。 こ の点 を 考 慮 す る と,中 間 型 はM・intraceU"-

lareと は 明 らか に 異 な つ て お り,お そ ら くはM・scro-

fulace"mの 変 異 型 で あ ろ うと想 像 さ れ た。 〔結 論二M・

scrofulaceumとMintraeellulareの 中 間 型 の存 在 を報

告 した。 中 間 型は 暗 発 色 性 色 素 を 示す 点 でM・scrOfxla-

ceumに 類 似 し,amidasepatte「nで はMintraceU霧'

lareに 類 似 してい る"ツ 反 応 の結 果 に よれ ば,中 間 型 は

明 らか にM.intracellulareと 異 な り,お そ ら くM・

screfulaceumの 変異 型 であ ろ う と推 定 され るe

〔質 問 〕 斎 藤 肇(広 大 細 菌)

"yM .scrOf"laceumとM.intracellulareと の 中 間 型

の ヒ トの 疾 患 との 関 係は 。 ② これ ら の 菌 株 のTween

80水 解 性 は ど うかe

〔回答 〕 東 村 道 雄

① 疾 病 との 関 係 は 今 まで の とこ ろ 明 ら か で な い 。 ②

Tween水 解 は(一)で あ るe

17.非 定 型 抗 酸 菌Grouprvに よ る肺 疾 患 の3例 一

主 と して その 細 菌 学 的 方 面 に つ い て 。田 坂 博 信 ・斎

藤 肇(広 大 細 菌)増 田 忠 司(国 病呉 内科)

〔研 究 圏的 〕 ヒ トの 肺 結 核 様 疾 患 の3症 例 の起 炎 菌 と 考

え られ た 非 定 型 抗 酸 菌Gr◎upIVを 同 定 す る◎ 〔方 法 〕

供 試 菌 株:分 離 菌(古 満 株,柚 上 株 お よび松 村 株)な ら

び に 対 照 と し てMycobacterium(以 下M)fevtuitesm,

M.abscessusお よびM.borstelense。 検 査 性状;諸 種 生

物 学 的 な らび に 生 化 学 的 性 状21項 目71性 状 の ほ かに,
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SM他 計8種 の抗結核剤に対する感受性ならびにマウス

に対する病原性。〔成績〕症例 ① 古満某、男,62歳,

石工。昭和43年10月 座 肺症,肺 化膿症および肺結核

の診断のもとに国立呉病院に 人院e② 杣上某,女,58

歳 主婦。12年 前に肺結核といわれたことがあり,チ 宮

癌の疑いでコパル ト照射治療の ため44年4月 国立呉

病院に入院e③ 松村某,女,34歳 主婦。43年11月 呉

市内某医院にて肺結核と診断された¢喀疾検査;古 満よ

りは24回 中6回,柚 上よりは32回 中11回 お よび松

村よりは20回 中17回 抗酸菌培獲陽性e分 離 菌 の 同

定:松 村株および柚上株はR型,古 満株はS型 ¢いずれ

も白色で卵培地上37。C,3日 後の発育は旺盛で あ つた

が,古 満株では33℃ におけるほうが多少とも発育良好。

松村株および柚上株はPABA分 解能陽性,1%デ スオ

キシコール酸,3%食 塩お よび0,2%ピ ク リン酸各舎

有培地での発育可能,42℃ な らびにO・05M亜 硝酸 ソ

ーダおよび5%食 塩各含有培地で の 発育不能,鉄 とり

こみ能,Waterblueの 緑化現象,硝 酸塩還元能,耐 熱

性酸性フォスファテース,ア ラントイネース,ア クリル

アミデース,プ ロピオンアミデース,ク エン酸利用能お

よびフルクトースよりの酸形成のいず れ も陰性で,ル 〔・

absceSSUSの それらとなんら選ぶところはなかつた。古

満株は1%デ スオキシコール酸,3%食 塩お よび0・2

%ピ ク リン酸各含有培地で の 発育不能,か つクエソ酸

を利用する点においてM・berstelenseに 一致 したが乳

酸およびコハク酸を利用しない点においてこれと馳背し

た。抗結核剤に対する感受性;わ ずか に松村株がKM

(MIC=2.5mcg/ml)に,ま た古満株がRFP(MIC=2.5

mcg/mり に感受性を示 したにすぎなかつ た。マウスに

対する病原性:各 菌株を10匹 ずつのdd系 マウスの尾

静脈内に接種し,40日 後に剖検した ところ松村株群お

よび柚上株群ではSpinningdiseaseな らびに腎に結核

結節様病変がみられ,こ れよりの還元培養はほとんど全

例が陽性であつたが,古 満株群はかかる病変のみ られた

ものはなく,ま た腎よりの還元発育陽性例もわずかに1

例にすぎなかつた。〔結論〕松村株お よび柚上株は 砿

abscessusと 同定しえたが,古 満株はM.berstelenseま

たはそれに近似の菌種に所属するものと思われ,本 菌種

のヒトに対する起病性については,今 後なお十分の検討

を要するものと思われる◇

〔質問〕 豊原希一(結 核予防会結研)

① 排菌の頻度および1回 の排菌量は◇② 患者に対する

治療は。③ 患者の経過はどうか。

結 核 第46巻 第11琴

〔回答 〕 田 坂 博 信

各 患 者 か らの 菌 の 分 離 は,数 ヨか ら30ま で で,最 低6

回 か ら十 数 回 抗 酸 菌 を 培 養 して い るeま た ・ 各 患 者 に は

各種 抗 結 核 剤 を 投 与 して い る が,症 状 は あ ま り好 転 して

い ない 。

18,Rifarrtpieinの 抗 酸 曹 に 対 す る作 用 機 作 今 野 淳 ・

○大 泉 耕 太 郎 ・林 泉 ・岡 捨 己(東 北 大 抗 研)

Rifampicinの 抗 酸 菌 に 対 す る作 用 機 作 を知 る た め 次 の

実 験 を行 なつ た.MsPp、607の 培 養 に標 識 ア ミノ酸(SH-

proline,500μCi)お よびRNA萌 駆 物 質(tdC-uracil・

10μCi)を 加 え,菌 体 内へ のincerporatienに 及 ぼ す

Rifampicinの 影 ● を観 察 したeRifampicinを10mcg/

mlに 添 加 した もの で は,非 添 加 の 対 照 に 比 べSH-pre・

1ine,idC-uraci1のincerp◎rationが50%以 下 に低 下

す るが 両 者 の 間 に 時 間,程 度 の 差 は 判 然 とせ ず,whole

cellレ ペル でのprimarysiteを 明 らか に し え な か つ

た 。Fuchsら の 変 法 に よ りM.Phleiのhomogenate

か ら超 遠 心 分 離 したRNAPOlymeraseの 粗 酵 素 蛋 白量

1.2mgを 用 い,coldGTP,UTP,CTPそ れ ぞ れ200

mμmolesお よびi`C-ATP11.15mμmolesを 基 質 と し

た 場 合 の14C-AMPのTCAinsolublematerialへ の

inc◎rp◎rati◎nを 指 標 にRNA-POIymerase活 性 の 測定

を行 な い,こ れ に 及 ぼ すRifampicinの 影 響 を 観 察 したe

M・Phlei感 性 菌 の 粗 酵 素 を 用 い た 場 合,Rifampicinに

よるRNAp◎lymcrase活 性 の阻 害 は,酵 素 とRifamPi・

cinを あ らか じめpreincubateし た 後,missingcom-

ponentsを 添 加 し反 応 を 開始 させ た さい に 初 め て 認 め ら

れ,阻 害 の 程 度 は反 応 系 内 で のRifampicinの 終 濃 度 が

o.1mcg/mlの と きは5%程 度 に す ぎ ない が.1.0,lo

mc9/mlで は それ ぞ れ45お よ び60%程 度 の阻 害 が 認

め られた 。Rifampicin100mcg耐 性 のM.Phleiの 粗酵

素 を 用 い た場 合 に は 同条 件 で も阻 害 は 認 め ら れ な か つ

た 。 さ らにM.動 屠 感 性 菌 お よ び100mcg耐 性 菌 に

よるNC-rifampicin(」`CHニN-)のuptakeを 観 察 した

と ころ 感 性 菌 が わず か に 耐 性菌 を 上 回 る 程 度 で 両 者 の 間

に 顕 著 な差 異 を 認 め な か つ たe以 上 の 結 果 か らRifam・

picinの 抗酸 菌 に対 す る作 用機 作 は,す で にE.eoliな

ど で 明 らか に され て い る ご と く,ま ずRNApolymerase

と結 合 す る こ と に よ り,RNA合 成 開 始 を阻 害 し,す で

に 合 成 が 開 始 され て い るpolymerizationの 段 階 は,阻害

せず,ま た耐 性 の機 構 は 細 胞 壁 のRifampicinの 透 過 性

の 変 化 に 基 づ く もの で は な く,RNApolymerase自 体

の 変 化 に よる もの と考 え られ る◎
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免 疫 ・7レ ル ギ ー

(1)ツ 反応,BCGほ か

19.BCG茜 株 の比較實験(日 本 。7ラ ンス ・カナダ・

デンマーク橡)ゆ 高世幸弘 ・萱場圭一・・小林竜夫(東

北大抗研)

〔研究目的〕主な外国のBCG菌 株 か らワクチソを作り

比較した。〔研究方法〕パ リーパスツール研究所(フ ラン

ス株),モ ントリオール大学(カ ナダ株),コ ベンハーゲ

ソ血清研究所(デ ンマーク株)か ら乾燥BCGワ クチン

の寄贈を受け.同 一日に滅菌蒸留水に再懸濁 して,ソ ー

トン馬鈴薯培地に移植した。市販ワクチンと同様に,ワ

クチソを作つた。すなわち箱型乾燥機で,予 備凍結一30

℃30分,真 空度10-STorr,加 温温度30℃ で16～17

時間乾燥した。日本株は同じ頃製造 した 】LρtA41,43

を用いた。比濁はコールマン。ジ詠ニア型で,含 水度は

気相圧法で,呼 吸はワールプルグ検圧計で,生 菌単位数

は小川培地で測定した。培養後のソートン培地でナイア

シンテス トを行なつたe再 懸濁ワクチソ30mgを2匹

ずつのモルモットにそれぞれ筋肉内,皮 下注射 し,4週

後ツ反陽性になつた筋肉内注射群の腹 部皮 内にHxR▼

死菌O.1,0.01,0.OOlmgを 注射し,局 所変化をみ,

12週 後に屠殺,臓 器の肉眼的観察と脾か らBCGの 還元

培養を 行 なつ た。また感作モルモットの腹部皮内に各

㏄GO・1,0・01mg注 射 でJensen法 で 局所変化をみ

た。、別に4匹 ずつのルモモットに各BCGO.elmgを 皮

下注射し,6週 後対照群 とともにHStRvO.1mgを 筋

肉内注射し,さ らに6週 後屠殺,臓 器の変化をみ,臓 器

培養を行なつた。ツ反はPPDso.2me91doseを 用いて24

時間後測定した。〔研究成績〕 ソートン馬 鈴薯培地から

ソートソ培地に移植可能になつたのは11～24日 と差が

あり,同 一株間でも差があつた。 したがつて各国株同一

日に製造できなかつた。日本 ・カナダ ・デ ンマーク ・フ

ラソス株の順であつた。各国株から2Lotsず つ のワク

チンを作 り,実 験は2度(Lil)行 なつた。ソーFソ 培

地上の菌膜は目本株は薄くよくのび,外 国株 は 厚 か つ

た6ナ イアシンテス トは日本株,デ ンマーク株が強くフ

ランス株,カ ナダ株は 弱 か つ た。比濁はカナダ株が高

く,デ ソマーク株が低かつた。Qo2は 日本株が高 く,デ

ンマーク株は低かつた。生菌単位数は日本株が多 く,カ

ナダ・デソマーク株は低かつた。30mg注 射群ではツ反

はカナダ ・デソマーク ・フラソス ・日本株の順(1)と 差

がみられなかつた(n)。 死菌HscRv注 射の局所変化も

日本株接種群が弱い(1)と 差がない(n)で,Jensenで

あまり差は出なかつた。 ツ反も日本株が弱い(1)成 績 と

差が出ない(狂)と きがあつた。免疫実験で日本株は外国

株よりやや弱かつた。(結 諭)日 本株は外国株より生菌

単位敏は多かつたが,局 所変化,ツ 反,免 疫力はやや弱

く出たが,2回 の実験の結果は必ず しもPt致 しなかつた。

〔質問〕 染谷四郎(司 会)

各国の ㏄G株 の免疫原性が問魎に数つたのは大部以前

からであるが,ど の株が ㏄G製 造用株として最適であ

るかを決定することはきわめて難しいことであ る と思

う。私もパスツール株と日本株との間の免疫原性につい

てマウスを用いて比較実験し,日 本株がやや劣ることを

本学会において報告した。しかし,こ のことがBCG株

の本質的性質によるものか,製 造上その他の問題による

影響によるものかについて,動 物実験および人体接種に

より比較検討を行なう必要があろう。

〔回答〕 高世幸弘(東 北大抗研)

BCG菌 株間の比較研究は今に始まつたことでな く,従

来われわれは培養性状にはかな りの差がみられるが,モ

ルモットの動物実験では差がないと一応考えていた。マ

ウス,ハ ムスター,パ ンクポール等の動物で日本株が弱

いという報告があるので,実 際日本で行なつているモル

モットの実験でどうなるかをみたので,そ の成績では日

本株が弱いように出るときもそ うでないとき もあ るの

で,実 験条件を吟味してさらに研究する必要があると考

えている。

〔追加⊃ 佐藤直行(国 立予研結核部)

コペンハーゲソJ.GUIdら のBCGの 感染防御効果に関

する成績(Bull.Wld.Hlth.Org.43:71,1970)を 生物

統計学的に解析した結果を紹 介 した。BCG免 疫 量 と

BankVeleの 生 存日数との間に,直 線性があり,か つ

パ リ株を除き平行線検定が行ないうることを認めた。 し

かし,そ の方向係数が小さく,そ れに比し分散(誤差項)

が大であり,こ の成績か ら東京172株 が コペソハーゲン

株に比し有意に防御能が弱いとは い えな い¢したがつ

て,今 後BCGの 株について検討するさいには,客 観的

な統計学的判定評価に耐える方法結果により,こ れに答

えるべきであると思う癖

〔追加〕 沢田哲治(日 本BCG研)

BCG株 の感染防御力の差異は実験使用動物 の種類,免

疫方法,免 疫期間,challengeの 方法,判 定法等い くつ

かの組合せを行なつて結論を出すべきで.少 数の条件の

実験だけから決定はできない。 また人体援種 を考 え る

と,BCG株 の感染防御力に加え るに,接 種局所反応を
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考える必要があるゆ強い局所反応を起こす株は,い かに

防御力が強くとも人体に用いるぺきでない億

20.BCG接 種後のツ反応"4・ 林竜夫 ・高世$弘 ・萱

場圭一(東 北大抗研)

〔研究目醐BCG接 種器具の研究を競 行 して,18針 円

盤(1押 し)と 宝来式バネ型(6針2押 し)と を用いて

比較してみた。〔研究方法〕S小 児童615名 の左蘭鱒下

部にPPDsO.05mcg/d◎se(L◎t、P--1032,P-221)を 皮内

注射し,48時 間 優に測定し,陰 性 ・疑陽性者114名 に

Lot.937のBCGを 円盤とバネ型で接種し、1ヵ 月後右

前縛下部にPPDs(Lot.P-1062)を 胴いてツ反をみ,6カ

月後右前腿L部 にPPDs(L◎t、P-1062>を 用いてツ反を

み,局 所変化を調べた。〔研究成績js小 児童615名 の

BCG接 種前のツ反陽性率は81、5%(501名)で あつた。

これを各学年別にみてい くと,1年 の60、7%よ り漸増

して6年 では91.0%に なつている。次に発赤の分布を

5mm刻 みに取つてみると最頻値は1～3年 では10～14

mmに あ り,4～6年 では15～19mmに あ つた。二重

発赤数でも4～6年 が1～3年 の倍以上であつた。陰性・

疑陽性者114名 にBCGを 円盤,バ ネ型で接 種した1

カ月後のツ反では,初 接種で円盤soo%,バ ネ型65・0

%,再 接種 で円盤86.5%,バ ネ型86.5%の 成績が得

られた。6カ 月後のツ反では初接種で円盤75・0%,バ

ネ型79.0%,再 接種で円盤90.9%,バ ネ型87.1%と

な り両者間に大きな差はみ られなかつたe6カ 月後の局

所変化で廠痕を残した者は接種対象者の76～97%で 両

者間に差はみ られず,平 均コ教でも5・1～8・3コ で差は

みられなかつた。〔結論〕18針 円盤と宝来式バネ型との

BCG接 種成績は陽性率,局 所変化でも大 きな差はなか

つた。 しかしバネ型では針の幅の大きさのゆえか,接 種

直後の出血がかなりみられた。

〔追加〕 朽木五郎作(日 本BCG研)

宝来式バネ型6針2押 しと管針法9針2押 し法を,2小

学校初接種児童で比較した結果,接 種後ツ反応と接種局

所反応は管針法でやや強 く,ま たバネ式による接種所要

時間は管針法の2～3倍,ワ クチン所要量 は1.5～2.0

倍で,接 種直後バネ法ではかなりの割合で出血がみられ

た0

21.ツ ベルクリンアレルギーに関する研究(第5報)

幼若モルモットにおけるBCG生 菌投与後のツベルク

リンアレルギー 泉孝英(京 大胸部研内科第2)

幼若モルモットにおいてはツ ・アレルギーの発現し難い

傾向のあることはすでにFreund(1927)に よつ て報告

されているが,年 齢差を追つての系統的な報告はない。

自家繁殖せしめた生後0,1,2,3,4,5お よび10週 目の

モルモットにBCG生 菌5mgを 腹腔内に投与し,感 作

後1,3お よび5週 目に10倍OTを 用いてツ・アレル

ギーの発現状況を観察した窃実験 結果としては,① 成

結 核 第46巻 第11号

熟 モルモットでは1週 目に80%以 上の動物が明らかな

ツ反応陽性を小 したe吻 生後1週 目まで のモルモット

は,感 作1週 臼にほとんどツ反応を呈さないが・2・3週

齢のモルモヅトでは半数が陽性反応を星し,4週 齢以後

のモルモットでは成熟動物と同様の反応を県 した・等の

成績を得た¢幼着モルモヅトにおいては・ツ・アレルギ

ーの発現が成熟モルモヅトより遅れる現由としては・幼

着動物の皮膚構造に原因を求め る(SalvinetaL1961)

よ りは,ツ 抗体産生能の低さにあることが推定され,①

成熟モルモットより採取した感作細胞による幼着モルモ

ットへのツ 。アレルギーの受身伝達,吻 あ らかじめ成

熟モルモヅトのマク群ファージに結核菌を禽食せしめて

後に,幼 着モルモットに投与してツ ・アレルギーの発現

を検附する,簿 の実験を続行中である聯特配すぺきは,

BCG生 菌5mgの 腹腔内投与によつて成熟モルモヅト

の体眞に影響をもたらすことは少ないが,幼 若モルモヴ

トとくに新生児モルモットでは著しい発育抑制が観察さ

れ,感 作5週 圏には感作群と対照群では50g,1,J上 の 体

重差がみられたeBCG生 菌量を変更して新生児 モルモ

ヅトに発育障害を来たさない生菌量の決定と,こ の生苗

■によつてBCG免 疫 が成立するか否かは今後の検討諜

題の一つである¢

22.実 験結核における7レ ルギーと感染防御の関係

とくに局所アレルギーの指榎にMacrophageMigra-

tionInhibitionを 用いてas山 本健一 ・高橋義夫(北

大結研予防部)

〔研究 圏的〕結核のアレルギーと免疫の関係 を明らかに

す るため,結 核感作モルモットとマウスについて,皮 膚

アレルギーと 伽 捌塑 の遅延型過敏症の指標 とされて

いるMacr◎phageMigratioRInhibitioR(MI)を 局所ア

レルギーの目安として用い,こ の2つ のアレルギーと感

染経路を異に した場合の防御能 を調 べ た。〔研究方法〕

① モルモット:BCG生 菌 あ るいは 。il-treatedBCG

CellWa11を1mgあ るいはO.05mgを 皮下または静

脈接種。6週後にOT100倍 液でツ反応を検した。また腹

腔および肺胞細胞を毛細管 に つ め,PPD20mcg/ml添

加培地中での遊走面積からMIを 測定した,ツ 反応判定

直後ヒト型結核菌1/100mgを 皮下または1.3×10t/ml

の菌液を30分 間nebulizeしairbome感 染e皮 下群

は6週 後に剖検eリ ソパ節,内 臓の肉眼的病変を調べ,

また脾内感染生菌数を定量培養で求め た。AirbOrne群

は生存日数を調べ た。② マゥス:BCGCellWa11300

mcgを 腹脇 皮内,静 脈にそれぞれ接種。6週 後,モ ル

モヅト同様,腹 腔および肺細胞のMIを 調べた。肺細胞

それ自身は遊走しないので,indicatorcellと して正常

マウス腹腔細胞を加えた。 また皮膚ア レルギー測定には

footpadtestをPPDsmcgで 行 なつた。その直後,

ウシ型RavenelO・05mg静 脈あるいは26×10t/ml菌
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液30分 間の 議irbome感 染を行なつた。静脈群は6遇

後に肺内生菌数を,Airbome群 は生存日教を求めた⑥

またBCGCellWall感 作vウ スに感作直後からウサギ

抗Stウ ス脾細胞免疫血清,6・-Mercaptopurincま たは5-

Fluerouracilを 投与,5週 後に皮下感作群では腹腔細胞

の,静 脈群では肺細胞のMIを 調べ,同 時 にfootpad

testを 行 ない,判 定後Ravenelを 静脈感染 し,1カ 月

後に肺内生菌数を求 め た。〔研究成績〕モルモットでは

皮膚アレルギーと腹腔細胞のM1は 平行 してみられ、皮

下感染の場合,こ れ らツ ・アと感染防御は平行して示さ

れたeairbOrne感 染ではツ ・ア,腹 腔細鞄のMIと 感

染防御は関係なく,ま た肺胞細胞のMIを 示したBCG

Cd1Wal1群 よりむ しろそれがみられなかつたBCG生

菌群の感染防御が強かつたeマ ウスでは肺細胞のM1の

著しい静脈感作群が感染防御も大きく,免 疫抑制剤によ

りfootpad反 応 と肺細胞のMIが 消失するとともに感

染防御も低下 した.皮 下群では免疫揮制剤により腹腔細

胞のMIは 消失するがfootpad反 応 はなお陽性であ り,

感染防御 も保持されていtc,,〔結論〕本実験のairborne

慈染では菌量が士きす ぎたためか,侵 入門戸の肺細胞の

MIを 示したBCGCellWall群 の感染防御はかえつて

低下した。これは定型的なアレルギーを惹起するモルモ

ットでは感染菌侵入部位のアンルギーが感染菌の運命に

重要な授割を演ずることを示唆 している。これに反しマ

ウスでは肺継麹のMIを 示す場合は大量のairbOrne感

染でも強い防御を示したことは,少 なくともアレルギー

が感染防御に不利を与えるものではないことを示す もの

と思われる。

23.結 核感染における食細胞の意義についての実験的

研究 豊原希一(結 核予防会結研)

〔目的〕結核免疫の有無に よ るモルモットの肺胞食細胞

と腹腔食緬鞄の結核菌 に対 す る初 期反応の差異を 伽

蜘0お よびin凶 舶 でみる,次 に結核感染初期に おげ

るモルモットの肺飽食細鞄の蛋白合成をア ミノ酸とりこ

みから観察しBCG免 疫の有無による抗体反応の差異を

み,さ らに食綱鞄の抗体産生の有無を推定する手がかり

を得んとする◎〔方些〕腹腔細鞄の採取に は 流動パラフ

ィソ腹腔内注フ、48時 間後 に,肺 胞細鞄 はMyrvikの

方法により採集 した。i#帽70の 観察はMEM培 地 を

用いringslide浅 に よつたein痂oの 観 察は腹腔食

細飽と菌との関係は結核菌の腹腔内感染により.肺 胞食

細 鞄と菌との関係は結核菌の吸入感染によりみ混 いず

れも細胞と菌を接触させた後,軽 時的にZiehl-Neelsen

些 により細飽内の菌の動態を観察した,in瞬70観 察は

細鞄培養開始1,3,5日 にみた。in卿oは 腹腔内感染で

よL5,&14日 後に吸入感染では1,4,8,11日 接にみk.

細腱は非免疫正常モルモヅトあるいはBCGO.1mgを
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皮下に接種し4遇 後のモルモヅトからとつた"次 に結核

菌またはM.fOrt"it"mを モルモットに吸入感染 させた

後,経 時的に肺胞細胞を採販し細胞液1mlに 対 しO.2

μCiの 割合にi`c-prolincを 添加し10分 ごとにco分

まで4回 メンブラン・フィルターを用い細胞液の濾過洗

浄をくり返 しフィルター上に遊離のMC-inprolineを 除 去

した肺胞細胞を集め、その乾燥霊量を計算したのち,液

体シソチレーシ悪ソカウソターにより細胞の放射能を測

定し細胞1m駕(乾 燥)当 りの比放射能を 算 出す る"

〔結果〕① 食細胞と結核菌との相互 関係は 伽 拶伽 と

in朔70で か なりの差があり,㏄G色 疫紹胞は非免疫

細胞に比ぺin励oで は 動Vitroよ りはるか に強 く菌

の増殖を阻止する。また雛鞄食細胞と腹腔食細胞では菌

に対する態度が異なるようで あ る轟 ② 肺 胞食細胞の

:`C-L-prolineuptakeをBCG免 疫 ,非 免疫 細胞およ

び感染の有無別に比較したeM.ノbrt#it"m感 染 で は感

染による影響はなかつたがHscRv感 染ではi`C-L-Ptか

lineuptakeは 経時的に上昇し,こ とに免疫細胞で この

傾向が著 しく,こ の現象はantibodyresponseと 考 え

られる。

=質問〕 浅田高明 鯨 大胸部研)

in励o実 験では免疫時に遊出食細鞄数が増加するとの

ことであるが,そ のさい接触結核菌量が正常時と同量で

あれば,細 胞1コ 当りの菌数が相対的に少なくなり,結

局,見 かげ上の菌数減少,す なわち増殖阻止となる可能

性がないかeま た 伽 痂o実 験では菌増殖による綴腱の

破壊による曹の再分配および食菌と,真 の菌増殖とを見

分ける方法の困難性等があり,し たがつて,こ の実験方

法による結論は,十 分慎重に行なわなけれぽならないと

思 う⑫

〔回答⊃ 豊原希一

伽 画卯 の緬胞内菌の増殖は光学顕徴鐘的に軽時的に観

察した⑪増殖か否かを見誤るようなことはない,な おこ

の実験は動物としてはモルモット,感 染方法は吸入感染

を主としている魯今までの多くの実験壷績はマウスの腹

腔細腱を用いたものであると思う継

〔質問〕 泉孝英(京 大胸部研)

BCG免 疫動物と非起置動物を比較しk場 合,Airb◎me

強毒菌感染では,感 染初期では生菌数に差なく,4週 以

後免疫効果が現われて くるご個々の紹鞄レペルでの域績

とのDiscrepancyを どうい うように解釈されるか:

ご回答〕 豊源希・一

菌増殖の起こる前に緬艶 ンベルてみるとただいま述べた

ような変化がみられる.こ れはaRtibodyresp◎nseと

思われmacrophageの もつ紀鞄栓抗鯵によると考 えて

いる。
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24.人 尿中の抗結核菌性因子 の研究ee大 島駿作 ・西

田正行 ・藤田豊 ・辻周介(京 大胸部研)森 本和郎(ミ

ドリ十字中央研)渡 辺煕(甲 南大理学部)

〔研究目的〕人尿中に結核歯発育抑湖囚子が ヂ∫二在し,こ

れが生体の結核感染に対する自然抵抗力と密接な関連を

有することはすでに本会で報告した¢ したがつてこの抗

結核菌性因子の本体を明らかにすることは,結 核感染に

対する生体の防衛機序について研究するうえにきわめて

重要であると考え,そ の主因子と思われる物質を分離同

定することを本研究の目的 と した。〔研究方法〕人尿を

活性炭 カラムクロマト→ メタノール抽出→Amberlite

CG400カ ラムクロマト→Dowex50カ ラムクロマ トの

順に処理して,著 明な結核菌発育抑捌作用を有する分画

aEを 得た。分画aEを さらにD◎wexIカ ラムで蟻酸

濃度勾配カラムクロマ トによつて細分画した。各分画に

ついて結核菌に対する抗菌活性を試験した⇔活性の著明

な分画については前記と同様の方法で,再 クロマ トを行

ない精製 した◎精製材料については薄層クロマト,高 圧

濾紙電気泳動,元 素分析,ア ミノ酸分析およびその他必

要な化学試験を実施してその本体につ い て 検討を加え

た◎〔研究成績〕約18,000kgの 人 尿 より約3gの 分

画aEを 得た。本分画の人型結核菌に対する最低発育阻

止濃度(MID)は16μ9/mlで あつた。その抗菌スペク

トルは人型および牛型結核菌に最も著明な発育抑制作用

を示すが鳥型結核菌および非病原性 ミコパクテリウムに

は比較的微弱であ り,そ の他の細菌および糸状菌に対し

ては全 く抗菌作用を示さなかつ た◎一 方SM耐 性菌,

PAS耐 性菌およびINH耐 性 菌に対す る抗菌作用は感

性人型結核菌の場合と同様に著明であつた。分画aEを

DowexI一 蟻 酸一勾配カラムクロマ トにより細分画 して

aE1,aE2,aE3,… …aE11の11分 画 を得た。これら

分画中aE1,aE3,aE6お よびaE10の4分 画に結

核菌発育抑制作用を認めたが,aE3お よびaE6の 抗

菌活性はとくに著明であ り,MIDは それぞれO.1μ9,

4μ9/mlで あつた。aE3約26mg,aE6約39mgを

得たが,化 学分析の結果両者はいずれも低分子の塩基性

ペプタイ ドであると推定された。〔結論〕人尿 中の抗結

核菌性因子の本体について追究 し,結 核感染に対する生

体の防衛機序に重要な役割を演ずるものと思われる低分

子の塩基性ペプタイ ドを分離 した。

25.抗oo「dfactor抗 体に よる結核免疫 加藤允彦

(国 療 刀 根 山 病)

〔研 究 目的 〕 結 核 菌体 内 毒性 糖 脂 質cordfactor(treha。

lose-・6,6'-dimyc◎late)に 対 す る抗 体 を実 験 的 に 産 生 さ

せ る方 法 を考 案 し,こ の もの に よ る結 核 感 染 防 御 の 機

序 を 明 ら か に す る こ と癖(研 究 方 法.ウ サ ギ の 皮 下に

cordfactor一 メ チル 化 牛 血 清 ア ル ブ ミン(MBSA)を

Freundのinc◎r叩leteadjuvantと と もに 反 復 注射 し,

最 終 注射 か ら2週 後 に 採 血 して 血 清 を 分 離 し た。cord

factor注 射 マ ウスあ る いは 結 核 生 菌 懇 染 マ ウス に血 清

を連 続 皮 下に 注 射 して,毒 作 用 お よび 感 染 を防 御 す る作

用 の 有無 を検 酎 した。 また 非 働 化 した 血 清 を用 い,cord

factorお よび"C-cordfactorを 抗 原 と す るfioccula・

tiontestを 行 な つ たc非 免 疫 血 清 お よ びBCG(1331)

免 疫 血 清 を対 照 と して 用 い た 。Cordfactorのinm'tro

作 用 は マ ウ ス肝 ミFコ ン ド リアのswellingと 酸 化 的 リ

ン酸 化 反 応 に 対 す る効 果 に よつ て 検 討 した 。 〔研 究 成績 〕

①Cordfactor-MBSAC◎mplexの 全 量6mgを 皮 下

に接 種 す る こ とに よつ て,ウ サ ギ の 血 清 中 にcordfactor

とfi◎cculationを 起 こす 抗 体 が 産 生 さ れ たe非 免疫 ウ

サ ギお よびBCG免 疫 ウ サギ の血 清 はcordfactorと 反

応 しな い"②C◎rdfact◎r-MBSA免 疫 ウサ ギ血 清 を反

復 皮 下 に投 与 す る こ とに よつ て,cordfactorの 致 死 毒

作 用 お よ び有 毒 人 型 結 核 菌Hs7Rvに よ るマ ウス の 感 染

が 防御 され る。 非 免 疫 ウサ ギ お よびBCG免 疫 ウサ ギ の

血 清 に は こ の よ うな 作 用 が 認 め ら れ な いe③Cord

fact。r-MBSA免 疫 ウサ ギ血 清 か ら,Kekwick法 に よつ

て 分 画 した γ一グPtブ リン画 分 にcordfactorと 結 合 す

る抗 体 が 存在 し,c◎rdfactor一 抗 体 結 合 物 はinvitreで

マ ウス 肝 ミ トコ ン ドリアのswellingを 惹 起 す る 作 用

と,酸 化 的 リ ン酸 化 反 応 を阻 害 す る 作用 を 失 う。 〔結論 〕

Cordfactor-MBSAcomplexを 用 い る免 疫 に よ つ て ウ

サ ギ 血 清 中 に産 生 され る抗 体 は,inviVOお よびinvitre

に お い てc◎rdfactorの 毒 性 を 中 和 し,同 時 に 結 核 生

菌 感 染 を 防 御 す る こ とを 証 明 した◎

〔追 加 〕 高 橋 義 夫(北 大 結 研)

結 核 菌 の 成 分 の1つ で あ るcordfactorが 抗 体 を つ く

り・ こ の抗 体 が マ ウ スに お け る結 核 感 染 を防 御 す る とい

う事 実 を発 見 され た こ とは 世 界 で は じめ て で あ つ て,心

か ら敬 服す る。 結 核 免疫 学 に1つ の エ ポ ッ クを 画 した と

い つ て も過 言 で は な い と思 う。 今 後 は マ ウス の み な ら

ず ・ モ ル モ ッ トそ の 他 の 動 物 で 同 じ結 果 が 得 られ るか ど

うか を 追 及 され,ま た 血 清 学 的 に もCFTな ど の テ ス ト

も行 なつ てい た だ きた い と思 う。
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26.ロ ウ1》のRESに 及像す影響 二高本正砥 ・永尾

重喜 ・小橋修 ・石橋凡・田中渥 ・杉山浩太郎(九 大胸

部研)

{究 目的〕PtウDは 遅延型を誘起す る強力なアジュバ

ソト活性物質として知られているが,そ の他に抗原性,

毒性,抗 補体作用等の生物活性も有している¢われわれ

はアセチル化することによりPウDを 分画し,ア ジxパ

ソト活性以外の他の生物活性をほとんど有 しないAD6

を得ているcこ のADeを 用いてアジュパント活性物質

がRES機 能にいかなる影響を及ほすかを調 べ たζ{研

究方法 ・戒績〕動物はCF,vウ スを 用い被検材料とし

て"ウD,AD`,結 核菌等を用い,こ れらの腹腔注射を

行ない.そ の後経時的にカーボンクリアランスを観察し

た心その結果,結 核菌,PtウDで は適当な量を用いた場

合のみに一時的にRES機 髪の充進が認められたeま た

一定量以上を使用した場合は抑制が認められたeこ れこ

反しADtで は大量使用した場合も抑制は認めろれず,

螂 接能の充進も持続的であつたむ現在 の ところアジ

ュバント活性以 笛こほ とんど生物活性を認め ないAD6

でRES機 能の持競お充進が認められたということは,

螂 淺能充進はアジュパント活性出現にとつて ル要 な

条件と思われるゆ しか しアジュパント活性を認めない物

質でも一時的なRES機 能の充進を望めることより十分

条件ではない と思わ れ るrFauveら はマクPフ ァージ

のSpreadingが 遅延型過敏症に特微的 で,in画fアoで

これを定量的に測定できる と報告 し,ま たMackaness

らはC¢n画1㎜ 猛轟iwと 麟 つげてマ㌍ フ7一 ジ

のSpread沁gを 観察している:わ れ われ`よ"ウDの 注

射がマクニファージのSpreadingに い かなる影響を及

ぼすかを観察 したのでその結果もあわ せ て報告する。

{結論⊃アジュバント活牲物質であるAD6はRES機 能

尤進を認めた。

〔質問二 加藤允彦(国 療刀根山病)

AD`に 完全にcytotoxicityが ないか否か,示 しhデ ー

タでは少し対照 と差があるように思うが,い かがむ

〔回答⊃ 高本正琶

現在までの実験の結果か6考 え ると.AD6とWaxD,

Endotexinの 間にはCyt⑥toxicityに 差があると考えて

いる¢

〔回答〕 田中渥

Tonicityは いろいろの漏り方があると思 うが,体 重灘

冠 マクロファージに対するcytotoxicityに っ いて対

照との間に有意の差はみろれなかつた嚢

(着加)安 平公夫(京 大胸部研)

田中氏との協同研究で行なわれたAD6の 組織変化とし
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て、われわれは肉芽形成なしと申し上げた離しかしこれ

は全く肉芽ができないという驚笹ではな く,肉 芽形破が

非常に少ないということであるeし たがつてADeで 細

胞毒性がわずか出現したといつても,従 来の所見に矛盾

するわけではないゆ

27。 ロウDの アジュバント活性一19Sプ ラ クに及t2

す影響 舞小橋修 ・石橋凡雄 ・商本正砥 ・田中渥 ・杉

山浩太郎(九 大胸部研)

二研究 目的 ・方法〕PtウDの アジュパント作用の作 用 様

式をみるために,Jernの ブ ラク法を用いて検討 して き

た⑪〔研究成績)そ の結果,最 初の抗原感作(SR㏄)の

きいPtウDが マウス体内に存在すれば,一 次反応も二次

反応もともにプラク径の増大がみられることが 分 か つ

た一しかし一次惑作は抗原のみ,二 次感作で抗原と湿ウ

Dを 感作した二次反応のプラク径は増大しない ことを認

め趣 この結果から抗原の一次感作のさいIEitウDが存在

すると.抗 原単独感作では動員されないような大きいプ

ラクを作る抗体産生細飽群がロウDに より動員されて く

るのでばないかと推測される⑪次いで抗原量SRBC)を

1×10v～1XlO● に減らして感作し.4日 目の騨臓 を20

～10に 分割 し,そ の 緬片おのおのについてプラク数と

径を調ぺてみると,各 脾細片のプラク数の多少の偏りと

ともに,プ ラク径の偏りがみられたうすなわち主として

大 きいブラクのみを示す緬片や,主 として小さいプラク

のみを示す細片やあるいはそれの混合型を示す細片がみ

られた,こ のことから,プ ラク径の大小はその抗体産生

細胞のclonalnatureを 示唆するものではないか,さ

ろ2:PtウD;t大 きいプラクを生ずる抗体産生緬胞のクロ

ーソを動員している二とを示唆するのではないかと考え

られる,以 上のことをさらに確かめるために,ロ ウD処

運マウスの脾細胞を,レ ソトゲンas700rad郎 射 マ

ウスに移入し,こ のような系でもプラク径の増大が認め

られることが分かつk,二 のことはロウDが すでに移入

抗体産生系紹腱に変化を与えており.少 なくとも抗体産

生細胞自身には饗ウDあ るいはそれにより生体組識内に

生じた液註因子は働かないことを強く示唆 している⑳ さ

bに 移入緬胞数の1imitiRgdilutionecよ りプラク径が・

19S航 体産生紹胞のd◎Ralnatureを 表現す るか現在

検討中である⑳

〔質問〕 佐藍直行 国立予概結該部)

プラクD大 きさの分布について検討されていたら教えて

下 さい¢

〔回答二 小橋修 藍九大胸部研)

プラクを1.OOOコ 近 く灘定し,分 布曲縁を描 くとほぽボ

アソン分「朽に従うような結果を得ている燈
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28.気 管・気管支の病態生理に関する研究(第32報)

肺結核症における気道粘膜の電気抵抗につ いて 穏児

玉充雄 ・田近毅 ・池口栄春 ・佐藤嗣人 ・鮒橋建夫 ・藤

村一夫 ・内村実 ・萩原忠文(日 大萩原内科)

(目的〕気道の病態生理究明の一環 として,肺 結核症の

末檎気管支および誘導気管支について,レ 線学的,病 理

形態学的ならびに レオ冒ジィー学的に検索し,逐 次報告

してきた。さらに電気生理学の立場から究明すぺ くGSR

を応用して,わ れわれの方法で気道各部の粘膜電気抵抗

を各種呼吸器疾患について測定してきた。今回はとくに

肺結核症について,こ の見地か ら検討 してある程度究明

しえたので報告する。〔方法〕被検対象は活動性および非

活動性肺結核症30例 および健常者10例 の計40例 で

ある。気道粘膜の電気抵抗は既報のように,わ れわれの

創案した銀製導子を気管支鏡下で,気 管部および左右気

管支内壁に密着せしめ,bridge回 路 に接続して測定し

た◎あわせてレ線所見および気管支鏡所見などと対比し

て,そ れらとの関連性を検討した(以 下気道粘膜の電気

抵抗を,気 管部TER右 気管支部BERω 左 気管支部

BERω と略す)。 〔研究成績〕① 健常者の気道各部の粘

膜電気抵抗 値は,TER11,8土0,3kΩ,BER(r)1LO土

0.6kΩ,BERω11.5土0。5kΩ であるが,活 動型 ・非活

動型を問わず肺結核症ではともに健常者よりも低値を示

した。② 気道粘膜の電気抵抗を両型で比較す る と,活

動型(18例)で は,TER4.3土0.7kΩ,BER(r)5.8土

0.9kΩ,BERω5.8土0.9kΩ で あ るが,非 活動型(12

例)で は,TER7.5土1.OkΩ,BER〈r)7.3土0.9kΩ,

BERω6.4土1.OkΩ で,後 者よりも前者のほ うに低下

がみられた。③ 肺結核症を有空洞群と無空洞群とに大

別すると,有 空洞群のTERは4.0土0.8kΩ であるが,

無空洞群のそれは5・3土L2kΩ と後者より前者のほう

が低 く,ま た空洞壁の牲状でその値は異なり,薄 壁空洞

〉厚壁空洞の傾向であつた。④ 病巣の所在側と対 側肺

で比較すると,病 巣側 のBERは4・5土1.7kΩ である

が,対 側健常肺のBERは62土1,0kΩ で,病 巣側の

ほ うが低いが,病 巣対側健常肺のBERで も健常者のそ

れよりも低値を示 した。⑤ 気管支鏡所見の程度と気道

粘膜の電気抵抗とはほぼ平行した◎ また気道内分泌物の

性状で比較すると,漿 液 性 例 のTERは6。2土0.8kΩ

であるが,粘 液性症例のそれは5。0土O.9kΩ で,後 者

に低い傾向がみられ た◎〔結論〕肺結核症の気道粘膜の

電気抵抗は,健 常者のそれよりも低 く,と くに非活動型

症例より活動型症例のほ うが低値を示した。また一般に

有空洞群のほ うが低 く,さ らに気道内分泌物の性状別で

は漿液性症例よりも粘液性症例のTERの ほ うが低値で

あつた¢なお気管支鏡所見と気道粘膜の電気抵抗とはほ

ぼ対応し,陳 旧性の肺結核症でも気管支拡張症を併発し

ているほうがTERは 低値であつた◎気道粘膜の電気抵

抗の測定から,気 道の動態的生理ならびに病態の一蠕が

窺知されると考える¢

〔質聞〕 羽鳥弘(結 核予防会保生園)

電源コードの変化が治癒のスピー ドに関与するかウ

〔回答〕 児玉充雄

治療前後で明らかに差異が認められる◎しかし例数が少

ないので気道粘膜の電気抵抗の数値で,活 動型と非活動

型とを決定するには一考を要するが,あ る程度の方向は

定められるように考える⇔ このことに関 してさらに追加

検討のうえ決定 したいと思 う⑬

29.肺 結核症の部分的肺機能について 飯尾正明 ・井

槌六郎 汐 上芝幸雄 ・浜野三吾 ・松田美彦 ・樋田豊治

(国療中野病)

部分的肺機能検査は検査法や成績の評価に問題点が残つ

ているが,体 外から容易に肺局所の換気分布,血 流分布の

状況を知 りうる。〔目的〕肺病巣の拡りや程度によつ て,

局所の肺機能の変化が考えられるが,そ の変化の程度に

ついての検査を目的とす る¢〔方法〕装置は日本無線製

4素 子 シンチy一 ショソ・カウンター。検出器の位置は左

右乳線上第2,第5肋 骨の位置に相当し背臥位で上記の

4つ の局所で測定 した。iSSXe生 理的食塩水溶解液静注

による局所の肺血流分布比率Qの 測定(絶 対値は測定で

きないので,こ れが血流量に比例すると考えた。以下,

分 布比率の測定はこれと同じ考え)。1SSXeガ ス 吸入に

よる換気分布比率Vの 測定,機 能的残気比率FRCの 測

定,お よび50%洗 出 し時間を測定 した◎ またQIFRC

=lndexQ,v/FRC=lndexvと す る。 〔成績〕軽度群

(17例)。X軸 にIndexQ,Y軸 にIndexVを とつて

各局所の測定からの値をd◎tす る と,そ のほぼ3/4が

正常内に入りVIQはo.64～1.58(正 常 は1に 近い値を

とる)◎50%洗 出 し時間は13～79秒(正 常 は10～20・

秒前後)。 中等度進展群(24例)。 上記と同 じくdotす

ると・そのほぼ2/3が 正 常 内に入り,VIQはo.41～

2・20・50%洗 出 し時間は16～202秒 。 高度進展群(17

例)・ 上記と同じくd◎tす ると,そ のほぼ1/3が 正常内

に入り,v/Qはo・15～2・40,50%洗 出 し時間は33～ 一
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300秒 。〔結語〕軽度群ではindexV,bde翼Q。VQ

は正常重たは正 常に近い値を示す局所が多かつた。中等

度,高 度進展群となるに従つて,lndexV。IndexQの

彊位が大であつたが,V!Qに ついてみると高度群のほ

うが1に 近い億を示 した局所が多かつ たe局 所の50%

洗出 し時間は軽度,中 等度,高 度進展群となるに従つて

廷長した局所が多 くみられた。

〔遮加〕 萩原忠文(座 長)

われわれもデ ィテクターをさらに2つ 増加して6コ で,

同様の検討を加えて,喘 息その他でほぼ同様の 所 見 を

得,す でに第65回 日内総会シンポジウムに報告した。

30.Hype鵬 圃8を 示す肺結核愚者 の酸塩基 早衡

。大杉隆史 。柴田正弘 ・小野寺忠純 ・久世彰彦 ・近藤

角五郎(国 療北海道第2)

〔目的〕呼駁不全患者の管理お よ び治療に酸塩藷平衡状

態の十分な把握は必要不可決なことである。われわれは

最近3年 間にみられたHypercapnia例 の中からchronic

stablehypercapnia例 に つ い てPaco:とH◇,PH,

HCOi,BE間 の回帰直線お よびSignificancebandを

作成し,こ れをもとにしてHypercapniaを 示す肺結核

患者の酸塩基平衡障害の実体について検討 した。〔方法〕

最近3年 間に当療養所でみ られたHypercapaia例92

例についての血液ガス測定件数480件 を 対象とし,ま

ずこの中から代謝佳障害合併のない 卿SteadyState"の

慢性呼吸性acidosis20例,測 定 件数30件 につ いて

Phoo2とHちP鼠HCOゴ,BE間 の 回帰直線とSignifi・

cancebandを 作成し,こ れを諸家の穣告と比較 した。

ついでこのbendの 上に最近1年 半の間に観 察 された

Hypercapnia例 の測定値をplotし,Significancebend

か らはずれてacidosisあ るいはaMosisを 示 す例に

ついての病態,予 後について検討した。 〔成績〕chronic

Stablehypercapaia例 について,Paco2と そ れぞれの

因子間の回帰直線,標 準偏差(SD),相 関係数(r)を 次

に示した"HCOi-Pacet間 の回帰直線は,Engelら(1968

1回 偲 直 纏
SDr

暮瞭}H(猛 調 才躍 隠1:奏a器
器=畿1『 謬盤謬膿 謙E騨1癬

年)の 成績と偶然であるが全く一致 した。一方Schwartz

らの犬による慢性CO2吸 入実験による成綾とはPaco2

70mmHg以 上で違いがみられた。chronicstablehy・

percapain例 のPkco,とNa,Kと の間には一定の関係

がみられずClと の間には負の相関がみ られた。Hyper-

capnia92例 の中の約2ti3は 胸 郭成形例であつたが,結

咳病態または02館 和度とPa《x),・-PHのば らつき との

間にはとくに関係がみ られなかつた。Significanceband

からはずれてalkalosisを 示 した例は.急 性増悪の回復

d67

期の例が多く,ついでOs吸 入中止直後の例 高度の低酸

素血症例,鷺espirator使 用直後の例などと急 激なC◎3

渡少により一過性にallralosisを 示 している例が全体

の80%を 占め,代 謝性allralosis合 併例(食 欲不撮が

その主な原因となつていたが)が 約20%に み られた。

高度の呼吸性aeidosisに よるC◎1narcesisは 胸成例

が60%を 占め,重 た結核病変の治癒 した低肺機能患者

が70%を 占めた。 発生原因は混合感象+08級 入によ

る場合が圧倒的に多 く,pHが7.2以 下 とな りOl吸

入にもかかわらずPa《hが40mmHg以 上に上が ら な

くなると予後が悪かつた。

〔賃聞〕 藤田一誠(大 阪府立羽曳野病)

⑨Schwartzの 研究によるSignificanccbendと,本 研

究のSignificancebandと が相違 した原因 はなぜか。

◎Steadystateの 定鑛は厳重に定めたかe

〔回答〕 大杉隆史

①Schwantら の成績は犬による実験 成 績で あ る。人

の場合高度の呼吸性acidesisら を示 して,し かも3日

間以上安定している例が少な い こ と と,高 度の呼吸性

acidosis例 でわれわれがSteadyStateと 考えた例につ

いて完全に代謝性アルカロージス合併がないと考えてよ

いかとい う点も問麺であると思 う。②SteadyStateの

条件は報告したように厳重に定めた。

〔質問〕 児玉充雄(日 大萩原内科)

ただいまの穀告興味深 く拝聴 したeSign血caBceband

か らはずれる症例について年齢および気管支疾患の合併

の程度はいかなる様相を呈していたか§

〔回答〕 大杉隆史

高度の呼吸性acidosisでSignifiCimcebandか ら下に

はずれた例について気管支拡張の有無についてはつ きり

返答で きないが,胸 成例が非常に多 くを占めていたの混

合感染時の急性増悪によつてみられたのがほとんどなの

で,高 度の気管支炎は全例が起こしているはずである。

〔逼加〕 笹本浩(慶 大内科)

わ れ わ れ もchronicstablehypercapaia,metabOlic

alkalosis,metabOlicacidosisな どの場合,ヒ トについ

てsignificanceband,正 常値の5%棄 却楕円を作り,

昭和44年 の内科学会の宿題報告で発表 した の で,参

照,検 討 していただければ幸荏である。

31.化 学療法の治癒隈界(肺 機能回復への)馬 場治賢

・。飯尾正明 ・松田美彦 ・浜野三吾 ・田島洋(国 療 中

野病)

化学療法により,肺 結核病巣の治癒した症例について,

肺血流の回復について検討 した。検討症例は次の2群 に

っいて,iSII-MAA肺 シソチグラムで分析した。① レ線

所見で陰影をとどめている症例,② レ線所見でほ とん

ど陰影を残さ ない症例。〔結果〕加療前の肺病巣部に,

なんらかのレ縁陰影を残している症例は,い ずれも肺血
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流回復は認められなかつた。加療前の肺病巣部に像とん

どレ線陰影を残さず,ま た気管支拡張 も認められなかつ

た症例のうち,① 加療前の病巣の大き さが1肺 藁以内

の病巣の症例群では66%(293例 中)に 肺血流の回復を

認めなかつた⑬しかし検出能力を考えると,実際には肺血

流の回復はさらに悪いと推定されたe②1肺 葉 を こえ

片肺以上の病巣の拡 りのあつた症例では,化 学療法によ

る治癒後の肺血流の回復が,レ 線所見の改善,お よび換

気能の回復に比 して、著しく悪いことを20症 例が物請

つていたasす なわち,い ずれも治癒後,FVC,FEVi.eは

正常値を小したにもかかわらず,igU-MAA肺 シ ソチグ

ラムでは,加 療筋と同様の肺血流欠損像を示していた。

〔精論〕① 肺結核治癒に伴 う肺血流の回復ははなはだ悪

い麟② その主た る病理学的原因は,肺 実質の欠損,肺

気腫,気 管支の狭窄,拡 彊等があげられるが・肺胞壁の

肥厚および脆弱化も軽視できない変化である⑬

〔質問」 萩原忠文(座 長〉

① 気管支動脈の態度と同血流量を無視しないと考 え る

が。② 肺胞壁病変の電顕像の検酎と裏づけがあるか。

〔回答」 飯尾正明

④ 気管支動脈については検討していない。② 肺胞壁病

変による 捌1-MAA減 少例は5例 の劇検例があるゆ

病 態 生 理

(2)肺 性 心,心 電図

32.肺 結核症における低肺機能に関する研究一動脈血

ガス分析・ECG所 見を中心としてo藤 田一誠 ・直江

弘昭 ・津田定成 ・鈴木孝 ・山本和男(大 阪府立羽曳野

病)

〔研究 目的〕肺結核症後遺症として の低肺機能患者の管

理は今後の大きな課題となりつつある◇われわれは当院

入院結核患者の低肺機能の実態を把握し,肺 性心への進

展を可及的防止するとともに,今後の治療,対 策に役立た

せることを目的として,バ イテーラーにより,換 気機能

検査を行ない,得 られた低肺機能患者群について検討し

た。〔研究方法〕入院患者のうち検査可能な者 全員にパ

イテーラーを行ない,比 肺活量50%以 下,1秒 率55%

以下,お よび重症で検査不能患者を選出し,こ れら患者

に詳細な問診を行ない,血 液ガス検査,ECG検 査なら

びに胸部 レ線を検討 し,換 気パターソと血液ガス,ECG

所見,息 切れの程度,胸 部レ線との対比検討をした◎さ

らに非排菌者にはスパイログラフィーによる詳細な換気

機能検査を施行し,上 記諸要素との比較検討をした◇ま

た高度閉塞性肺疾患患者群20例 と,高 度拘束性肺疾患

患者群20例 との対比検討を行なつ たe〔 研究成績〕①

換気パターンで は拘束性障害群47.1%,閉 塞性障害群

28.7%,混 合性障害群13・9%,検 査 不能群10・2%で

あつた◎② 血液ガスで は正常 群31.8%,Hypoxemia

群55.2%,Hypercapnia群1.8%Asphxia群11。2%

であ り,混 合性障害群,検 査不能群において血液ガス異

常が多 く認められた。③ECGで は 正常群76・8%,右

室 負荷群16・5%,右 室肥大群6・7%で あ り,重 症低肺

機能患者における右室肥大の出現頻度は比較的少なかつ

た。この うち右室肥大の確実に認められる症例は,ほ と

んど混合性障害群,ま たは検査不能群であつたeをECG

所見 と血液ガス所見との対比では,右 室肥大が認められ

た群には,PaO2低 下,PaCO2上 昇 をともに示すものが

多かつたが,逆 に血液ガスでAsphyxiaを 示 した群の

約30%にECG正 常群が認め られた⑪⑤ 換気パター

ソと息切れとの関係では、混台性障害群,検 査不能群で

息切れを訴える頻度が高か つ た。奪 スパイログラフィ

ーを施行しえた患者の うち比肺活量50%以 下,1秒 率

55%以 下の患者 で はECG所 見 と血液ガス所見の異常

がさらに多く認められ た。(Z高 度閉塞性障害群と高度

拘束性障害群との対比検討では,前 老のほ うが肺性Pお

よびHypercaPRiaを 示す頻度が高か つ た。こ結論)当

院入院結核患者の低肺機能に関 し検討 した。臨床的に,

肺牲心ないし前肺性心患者を把握するには,換 気機能,

血液ガス所見,ECG所 見等を総合的に検討する必要が

ある。

〔質問 ・追加〕 佐竹辰夫(司 会》

① この種の研究は,肺 循環動態をも含めて昭和28～35

年 にすんでいる,わ れわれの協同研究老(加 藤邦夫:慢

性肺疾患の換気不全に 関 す る研究,医 療,13・、12ノ:43

～53,昭34,沼 田正樹:肺 結核症の循環障害に関 す る

研究 とくに肺性心成立の要因について,名 古屋医学,

79(3):114～133,昭34,岩 沼良吉:肺 疾患患者の右心

肥大心電図,名 古屋医学,80(8):1913～1932,昭34>

などがある。現在問題であることは,局 在性疾患である

肺結核症に,ど うして広範な合併肺気腫が起きてくるか

ということである。なぜなら肺気腫の合併は急速に呼吸

不全～心不全を起こすか らで あ る§また右室肥大も起

こしやすい。② 肺性心の心電図出現率はきわめ て少 な

い。また右室肥大心電図が出現 しても可逆性があること

が多い。測定の時期が問題であるし,別 のパラメーター
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で右心負荷をみたほうがよい場合も多い。この点につい

ての私の意見は,日 本胸部臨床(28巻2号 および3号,

昭44)に 記 してある。

〔回答〕 藤田一誠

① 血液ガス測定にさいしては,感 染患者,Os投 与患者

等は除外した。② 肺結核症患者,と くに低肺機能患者

における閉塞性障害発現の機序については,今 後検討を

続けたい。なお今回,対 象とした低肺機能愚者中臨床的

に慢性閉塞性肺疾患を合併 した頻度は約15%で ある。

33.老 人肺結核患者の心電図に関する研究 。村田彰・

石原啓男 ・小林保子(国 療東京病)

〔研究目的〕近年,結 核患者層は老齢化 しつつあ るが,

これらいわゆる老人結核は老人であるがゆえにはたして

治癒困難なものであろうか。そ うであれば,そ の原因は

なんであろうか。これらの問題を検討するにあた り,臨

床的方面より種々検討を加えてきたが,こ こでは本症例

における病型の推移を検討 した うえ,主 としてEKG所

見について報告し,い ささか考察を加えて み た い と思

う。〔研究方法〕全国の国立療養所より14施 設の参加を

得て,当 院を加え都合15施 設で老人結核研 究 班 を 作

り,こ れらの施設に昭和45年7月1日 現在入院中の患

者のうち,す でに少なくとも9カ 月以上入院 しているも

のを対象とした。この中より満60歳 以上を老人とし,満

20歳 か ら40歳 までを若年者として対照としたが,こ の

さい1施 設のみを除き該当者全員を調査 した。これらの

患者につき各施設で心電図をとり,必 要事項を記入のう

え.当 院へ送つて載き読影集計を行なつた。なおそのさ

いBackgr◎llndと しての病型,お よび病型の経過や喀

疾中結核菌の経過 な ど も検討 した。心電図の検討事項

は,肥 大,脚 ブロック,肺 性P,僧 帽P,T平 低,U波

増大,PQ延 長,QT短 縮,延 長,冠 不全,心 筋梗塞,

低電位,電 気的交互脈,不 整脈などである。〔研究成績〕

研究対象として集まつた例数は老人805例,対 照(若 年

老)640例 の計1,445例 で,そ のうち心電図 が得られ

たものは1,150例 であつた(た だ し最終集計で多少の増

減があるかもしれない)。 上記症例中,心 電 図が得られ

た症例のみについて,入 院時病型をみると,老 人群に硬

化型がやや多く,学 会分類の1型 はむしろ若年群に多か

つたが,そ の差は僅少でほ ぼ同 じよ うなBackground

であつた。これらのものが入院治療後の調査では,基 本

病型で老人群に不変と軽度改善が多いのに反し,対 照群

では著明ないし中等度改善が 目立つていた◎このことは

空洞型についても同様であつた。しかし喀疾中の結核菌

の推移をみると,菌 の陰性率については,塗 抹,培 養と

も両群の間にほとんど差がなかつた◎心電図所見では,

全般的に老人は対照群に比し心電図上の異常が多いが,

対照に比しとくに多いのは,左 室肥大,右 脚プロヅク,

Tの 扁平,PQ延 長,QT延 長,低 電位,上 室性異常 な
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どであつた。 また心筋梗塞もわずかではあつたが,全 部

老人群であつた。冠不全は老人に多いが対照群にもかな

りみられたer紹 論〕① 老人結核は レ線学的な治癒が困

難なため適当な治療計画のもとに化学療法を行なわない

と,着 年者に比し重症難治化のおそれが あ る。② 心電

図異常は老人群が若年群に比 し著明に多いが,そ の異常

が加齢現象によるか,他 の因子も関与しているか,な お

詳細な検附を要するe

34.肺 結核症における心■図と剖検所見との対比 小

泉雄一 ・三方淳男(国 療村松晴嵐荘)山 上次郎 ・菊池

一郎 ・佐藤良子(国 療宮城病)谷 崎雄彦(国療中野病)

松村道夫 ・松原徹(国 療北海道第2)小 倉克彦(国 療

刀根山病)懸 岩崎三生 ・加納保之(国 病叢ケ浦)

近来重症肺緒核の死亡原因として,肺 性心の増加が注目

されている◎われわれは国療の協同研究課題として肺性

心を取 り上げ,肺 結核症における心電図と剖検所見との

対比を中心として研究を行なつたので報告する。 〔研究

方法〕108例 の結核屍について左右心筋分離秤量を行な

い,右 室重量,右 室壁厚,左 右心筋重量比(L/R)に つい

て心電図所見と対比した。また98例 について右室容積

を測定 し,右 室重量との関係について検討 した◎〔成績〕

① 右室重量が50g以 上に増加してい る ものが61例

57%に 及び,う ち29例 は70g以 上 の著 明な右室肥

大を示 した。② 心電図右室肥大は右 室重量50g以 上

で,か つLIR≦LOの 症例に高率にみられ る。③ 剖検

心における右室肥大の示標として,右 室壁厚,右 室容積

がともに右室重量と正の相関を示すことを知つたが,さ

らにこの両者の積を計算すると,右 室重量との間に相関

係数0.821の 密接な相関性を認 め,右 室肥大判定のた

めの簡便かつ有用な方法であることを認めた。右室壁厚

(cm)× 右室容積(m1)の 値が20以 上であれば右室肥大

あ りとすることがで き る¢④ 剖検上の右室肥大の有無

別に心電図右室肥大所見の出現頻度を比較すると,右 軸

偏位100。 以上,RISVs≦1.o,Rv…+Svs>10.5,V1の

intrinsicoiddefiexion出 現 までの時間が0・04'以 上,

等 の項 目が著明な差を示し,右 室肥大判定上重要な項圏

と考えられる癬 このうち右軸偏位の程度については,右

室重量,LIRと の間に相関性を認めた◎⑤ 心電図右室

肥大判定基準を右室重量との関係でみると,WHOの 基

準,Sokolowの4項 圏は比較的よい一致率を示 し,こ

のいずれかに該当するものを右室肥大とすると,右 室重

量70g以 上で陽性率81・5%,右 室重量49g以 下で偽

陽性率5%と なつた。⑥180例 のFaradvanced肺 結

核症例について,6年 間の心電図経過を観察した。心電

図右室肥大は44例24.5%に 出現し,肺 性心による死

亡例は20例11%に 達 したeこ れら症例の肺性心発生

要因としては,病 巣広範なものが10例 で最も多く,こ

れに次いで,既 往に外科治療を受けたものが6例 であっ
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た。

〔追加〕 佐竹辰夫(司 会)

① われわれの経験(高 沢昭典:実 験的agbestosisの 研

究,名 古屋医学83(3):484～510,昭35,福 岡宏:実 験

的肺性心に関する研究,名 古麗医学,83(4):697～728,

昭35な ど)か ら,右 室壁厚の計測値は計測 者に よつて

パラツキがきわめて大きい¢したがつて同一人の同一手

技によつて行なうことを推めているe多 くの施設で協同

研究を行ない,そ の結果を集計することには問題がある纐

ただし重■比(L/R)は 比較的 リスクが少 ないe② 肺結

核による肺性心の場合,肺 気腫による場合に比 して右室

肥大(と くに壁厚)の 確率は少ない¢これは消耗性疾愚

のためと考えられる⇔また死因を考えるうえに,肺 性心

(右室肥大)に よる心不全→心樽出量減少に よ る もの

か,あ るいは呼吸不全によるものかを峻別する必要があ

ろう。この点につい て は,拙 著(日 本胸部臨床(28巻

2お よび3号,昭44)を 参考にしていただきたいe

35.慢 性肺性心に関する研究一実験的家兎結核症にお

ける心の肉眼的観察 。小林宏行 ・北本治(東 大医科

研内科学研究部)

〔研究 目的〕従来,私 は慢性肺性心の病理侮を そ の臨床

病理学的見地から追求してきたが,今 回はこれ ら成立過

程を系統的に解明する目的をもつて,家 兎実験的結核症

において,肺 病変進展に伴 う右室壁の肉眼的変化を観察

した◎〔研究方法〕家兎525羽 。牛型結核菌経耳酵脈接

種後,96週 まで毎週2～5羽 屠殺,結 核死家兎をも含め

てそれぞれにつき,肺(肺 重量)お よび心室壁の形態学

的所見を対比検討した◎予備検索の成績から,心 室壁の

重量 ・面積 ・厚さとも個体差が大きいため,お のおのの

左室に対する右室の比(右 室/左 室)を 算出し,こ れら

を評価の指標とした。〔研究成績 ・考案〕① 重量比:健

常値0.25土0.02,肺 病変進展に伴い,こ れ ら値は増加

し(→0.50),す なわち右室重量の増大が認め られた◎

② 面積比:健 常値0.72土O.06,肺 病変軽度進展の段階

でこの値は急激に増加し(1.1～1.3),以 後進展にか か

わ らず一定の値を示した。すなわち右室壁の拡張性変化

結 核 第46巻 第11号

は比較的早期に出現することが示 され た。③ 厚さ比;

健常値0.35土O.02,肺 病変軽度進展の段階で この値は

急激に減少し(O,20～O.28>,以 後病変の進展に伴 い逆

に増加 し,高 度進展段階で ～O.45に いたつた。すなわ

ち右室壁は薄壁化拡張という経過ののち、肥厚に到達す

ることが示され た癖④ 以上、肺痛変進展に伴う右室壁

の変化はおおよそ次の各段階に分けられる。1期 二薄壁

化拡大(等 容性拡張期)、 皿期;1→ 皿の移行期(増 容

性拡張期),皿 期:肥 厚方向への増容性変化 開 始(肥 大

性初期変化期)、rv期:容 積の有意増大(肥 大期),V期:

再拡大簿…(肥 大不全期)。 ⑤ 肥大を組織学的 レベルで

判定し,こ れらの肉眼的所見を健常心の そ れ と対比す

ると,肥 大 した右室壁は拡張性変化の強い例,肥 厚性変

化の強い例等多彩な像 を呈したe◎ 左室壁は肺病変高

度進展例において若干増容性傾向(1.1倍)を 認めたほ

か顕著な変化を示さなかつた。{結 語〕家兎 実験的結核

症において,肺 病変進展に伴う右室壁の肉眼的変化を明

確にし,こ れら形態学的所見を慢性肺性心成立との関連

において考察を加えたい¢

〔質問〕 佐竹辰夫(司 会)

① 肺性心の場合,最 初拡張,の ち肥大のプロセスは協

同研究者の寺本が昭和34年 に左肺動脈結紮家兎に週1

回石松子芽胞を静注し約6カ 月間経過を観察 した場合に

ついて日本循環器学誌に既報している(寺 本利之:右 心

肥大に関する実験的研究,日 本循 環 器学 訪,23(9):

1297～1310,昭34)o② われわれの実験の場合,途 中

での死亡例では体重の滅少が著しく,心 重量と体重との

関係についての判断に苦しんだ記憶がある◇先生の実験

の場合,負 荷が一段と消耗を伴 う結核菌であるが,こ の

点の実態と処理,判 断をどうされたか◎◎心筋自体の変

化についても成績をおもちのことと思 う◎

〔発言〕 小林宏行

肺が重すぎるとのご指摘であるが,肺 病変高度進展例に

おいては実際この程度の重量にはなる。実験してみると

分かる。

病 理

36.荒 蕪肺の臨床病理学的観察 岩井和郎 ■e吉田和

子(結 核予防会結研)

当所の昭和45年10月 までの荒蕪肺による全切肺症例

(93例)中 女は約59%,男 女 と も左が約80%と 圧倒

的に多 く,女 では男に比 し29歳 以下の割合が高かつた。

ところが上葉切除例(上 大区を含む)で は男が女の約4

倍で右が多かつた。ここで荒蕪肺 とは空洞または無気肺

硬化(浸 潤)が2葉 以上にわたるものと規定した◎ここ

で36・40・42年 の3年 間に当所に入所した全結核患者

についてみると広 り1で は左のみが男女とも1/3前 後,

右のみが51～55%で あ るが,広 り3洞 あ りでは左53%

右30%前 後 と逆転し,ま た後者では29歳 以下の女の

率が高かつた。すなわち臨床例でも切除例と同様に病巣

は左で下葉により進展しやす く,若 い女で著明であつた。
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次に荒蕪肺のXP所 見では1側 完全不透明肺は58例 中

15例 で不透 明部分が全肺野に及ぼないのも多か つ た。

気管支造影では上葉は空洞と無気肺硬化のため一般に拡

張を示すが,下 葉気管支は種々の所見を示 し,A主 気管

支閉塞型4例,B葉 ないし区域気管支より末檎の流入不

全3例,C3,4次 気管支より末檎の流入不全12例,D

5次 以下の気管支の末梢流入不全ないし末槽まで流入す

るが全体的に拡張を示すもの20例,E正 常19例 とな

つた。異常所見の率は左(右 の約1.7倍)に 高 く29歳

以下の女では89%,30歳 以上の女および男 では59%

であつた◎A,B型 は左のみで女に多く。Aは 女にしか

なく,ま た気管支造影所見とXP所 見は よ く相関 し不

透明部分の多いほど比較的太い気管支の次元で末櫓流入

不全がみられた。気管支造影所見の強いものの切除肺を

みると,中 枢部の気管支の著明な肥厚,末 櫓気管支の一

様な肥厚,著 明な肺野の無 気 肺 硬 化とか,主 気管支閉

塞,末 檎気管支の粘液貯留,肺 野浸潤等がみられ,組 織

学的には,末 櫓気管支の厚い肉 芽 組織 を伴う内腔の狭

窄,太 い気管支の結核性潰瘍を伴 う壁の著 しい線維化等

がみられた。そこで主気管支,下 葉気管支幹,下 葉の誘

導気管支でないものの,区 域～6,7次 気管支の結核性病

変+非 特異性病変耗以上の率をみると,気 管病変は気管

支造影所見の程度とよく相関し主気管支病変は左および

女のみにあり,女 では4次 以上の太い気管支病変の率が

高く,主 気管支および下葉の気管支のどこかに病変のあ

る率は29歳 以下の女に高かつた。 また混合型,浸 潤型

では硬化型より気管支病変が高率で,前 者は女とくに若

い女で多 く,し かもこの傾向はとくに39年 以前にみら

れた。

〔追加〕 田中健蔵(司 会)

荒蕪肺において,中 枢側気管支病変が強いということ,

これが若い女性の左肺に多いとい うことを興味深く拝聴

したが,国 立福岡東病院の33歳 の女性の剖検例で,左

荒蕪肺が認められ,左 肺動脈幹より右肺動脈幹に大きな

血栓形成が認められた例がある。気管支の病 変 と と も

に,肺 動脈病変ことに血栓形成も注目すぺきものと考え

られる。

〔発言〕 岩井和郎

肺動脈の血栓については,わ れわれも注目して観察して

きたが,肺 動脈の狭小化はみられても血栓を 示す もの

舷,普 通にみられる所見ではないと思われる。

3ア.肺 結核症の"菌 陰性空洞"に ついて(共 同研究)

〔結核病理研究班:班 長 岩崎竜郎〕 。高橋智広 ・足

立達(北 里研)岩 井和郎 ・亀田和彦 ・岩崎竜郎(結 核

予防会結研)田 島洋(国 病中野)木 村良知 ・岡村昌一

(大阪府立羽曳野病)岡 捨巳(東 北大抗研)山 本正彦

(名大第1内 科)杉 山浩太郎 ・重松昭信 ・篠田厚(九

大胸部研)田 中健蔵 ・渡辺昭男(九 大病理)岩 本吉雄
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(国病福岡東)

〔昌的〕いわゆ る"菌 陰性空洞"の 臨床X線 像,疾 培養

成績,切 除肺の結核菌検査,病 理組織像などからその病

像の様相をつかみ,化 療効果如何と術後の治療方針に対

する参考資料を作るため◎〔材料〕1953～68年 末 の16

年 間の肺切除症例の うち3,356例 が対象であるeそ の

うち空洞症例は初回治療例1,055,再 治療例1,025,計

2,080。 これ ら空洞例中,化 療当初Ka,Kb,Kx,Kdで

切除前疲培獲陰性期間が6ヵ 月以上の例は初 回 治 療 例

50%う ち切除時まで透亮を残したいわゆるs'菌陰性空洞"

(A群)は324◎ 切除時には透亮が認められなかつた"菌

陰性濃縮空洞"例 が178(B群)。 後者を対照 と した。

再治療例ではA群60。 対照B群 が18で 少 ない。年齢

別では男女とも20～30歳 代の例が多いe〔 方法〕① 臨

床面から空洞の肺内位置(葉 区域),空 洞の大き さ,壁

の厚さを考慮 に入れ,"菌 陰性空洞"のX線 徴と切除病

巣の菌検査成績と病理形態学的所見とを比較検討した。

②"菌 陰性空洞"(A群)を 化療 当初Ka,Kb,Kxの 群

(A-a群)とKd群(A-b群)に 分け,さ らに術前菌

陰性期間別にその切除肺病巣の結核菌陽性率と耐性菌出

現率をみた。またこれらの対照"菌 陰性濃縮空洞"(化 療

当初Ka,Kx,Kd)(B群)と を比較した。〔成績〕①A-

a群 とA-b群 をそれぞれ術前疾培養陰性期間が6,9,

12カ 月以上の各群に分け,そ の切除肺病巣の結核菌培

養陽性率を比較する とA-a群 で は391102(38.2%),

13/46(28.3%),23/86(26。7%)で その耐性出現率は例数

は少ないが21/22(95%),5/7(71%),12119(63%)で あ

る。これに対してA-b群 では8144(18%),4/22(18%),

5/24(20%)と 全般的にA-a群 より低率である。耐性出

現率は例数がきわめて少ないが高い(80%以 上),ま た

対照B群 の病巣培養陽性率は14/18(16%),7/45(15%),

2/49(4%)で 術前陰性期間6～9ヵ 月群はそれぞれA-b

群 とほぼ同じで,12カ 月以上群は低率で ある。耐性出

現率はA-b群 の場合と同様ごく少数例となるがA-b群

よ りは低率で あ る(57%以 上)。 ② 病巣の病理形態学

的検索から,一 見同様な乾酪巣 もその内容を質から判定

すると滲出性,増 殖性,軟 化崩壊の各部から成立してい

て,そ の量の違いがある。すなわちこれら質と量の各種

の組合せである。A-b群 の病巣では増殖性部分が多 く,

A-a群 では少ない傾向があるが病巣が大 きくな ると簡

単に割 り切れない。質的半定には鍍銀法を欠 くことはで

きない。〔結語〕A-a群 の病巣培養陽性率は術前菌陰性

9カ 月群で約28%と な り以後変わ らない。A-b群 で

は18%で 以後不変である。培養陽性例には耐性出現例

が多い。陰性9カ 月という時点で治療方針の転換が望ま

しいと考えられる。

〔質問〕 水原博之(国 療屋形原病)

充塞空洞のうち大 きいものは崩壊傾向が強 く,小 さいも
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のは増殖性傾向が強いとのご意見であるが,そ の大きさ

の具体的は如何。外科療法の適応の参考にしたいと考え

ている⑫

CM問 〕 中西通泰(京 大胸部研第1内 科)

術 前菌陰性期間が畏びいても,病 巣内菌陽性なれば,耐

性出現率が高いと私も考えるが,B群 での耐性出現率は

A群 と比較してどうであつたかc

L質問)安 平公 」、(司会)

㊤ 菌陰性空洞の定義に関 してや菌陰幡で纏いて きた空

洞が,切 除揃充実したものに関しては,こ れを菌陰性空

洞となして輿計しているか¢ 〈の 検禦方法に関してΦ全

例組織学的検査を行なつたか◇またその検査は各施設に

まかせたのか趣 また菌検査のノ∫法は心菌検出の努力と比

例して菌発見率が増加することは経験の教えるところで

ある◎

〔回答〕 高橋智広

① 従来から言われている病巣の大 きさが小葉大 の もの

では疾培養陰性期間9カ 月の時点で治擬方針 を 切 り替

え,そ の後3カ 月二次薬を猷み,そ れ以上の大きなもの

は切除 し,術 後二次薬を使用すべ きだと考 え る。② 初

回治療の菌陰性空洞324例 の うち実際に集めえた組織標

本は約200例 であるe不 適当な標本もあつたが観察は演

者が行なつた柳

(迫加〕 田中健蔵(司 会)

菌陰性空洞の意嚢は臨床的に大きいと考えられるが,検

禦対照と検禦方法を安乎先生が署われたように慎重に吟

味することが大切と思う。

症 候 ・診 断 ・予 後

38.カ オ リン疑集反応(高 橘反応)に ついてec永 山

能為 ・原田吉雄 ・佐々木鉄人 ・久世彰彦(国 療北海道

第2)

〔研究 昌的〕高橋反応の結核症に対する診断緬値お よ び

安定性を調 べ た。〔研究方法〕昭和42年1月 より45

年7月 までに入所した肺結核症例675例 について,入

所時の結核病状(病 型,空 洞,排 菌および活動性)と 本

反応の関係を調ぺ,こ の成績 と以前に報告した36年 の

入所肺結核症例809例 について調ぺた反応成績とを比

較検討した。次に上記の時期に入所した骨結核症例のう

ち,入 所時高橋反応を行なつた95例 について,膿 瘍の

有無と本反応の関係を調べ,さ らに 骨結核症の 手術例

(27例)に ついて本反応の推移を調ぺた◎〔研究成績〕①

肺結核症について行なつた,今 回および36年 度の反応

成績は,い ずれの病状についてもかなり類似していた。

病型と本反応の関係は反応の陽性率,平 均抗体価ともに

F型 が最高で,以 下B型,CB型 お よびC型 の順となり,

かつF,Bお よびCB型 とC型 の間に明らかな陽性率お

よび平均抗体価の差異がみられた。空洞の有無と本反応

の関係は,あ り群はなし群に比べ明らかに高い陽性率お

よび平均抗体価を示した¢排菌の有無と本反 応 の 関 係

は,菌 陽性群は陰性群に比ぺ明らかに高い陽性率および

平均抗体価を示した◎活動性と本反応の関係は,活 動性

群は不活動性群に比ぺ明らかに高い陽性率および平均抗

体価を示 した。② 骨結核症の膿蕩の有無と本反応 の関

係は,あ り群はなし群に比べ高い陽性率および平均抗体

価を示 した難骨結核症の手術例の本反応の推移は,陽 性

率,平 均抗体価ともに,1カ 月後には術前よ りも増 加

し,そ の後は3カ 月,6カ 月 と経過に従い減少する傾向

がみられた。〔結論〕本反応は肺結核症のみ ならず,骨

結核症の病状ともよく一致する二とを見出し,本 反応が

結核症に対し診断価値のある安定した反応であることを

再確認した◎ また骨繕核症の手術例の本反応の推移は,

術後1カ 月では抗体魎は一時上昇し,以 後抗体価は漸減

する傾向を見出した¢

〔発言〕 永山能為

非結核性疾患の鑑別について以前に報告したが,そ の結

果はかなり診断に役立つものと認めた◇肝疾患,塘 尿病

では非特異的に陽性を示す場合もあつたが,非 結核性胸

部疾患と結核症の鑑別には大いに役立つものと思 う。

39.肺 結核患者の血清蛋白分画の分析(6)"今 井昌

雄 ・高木良雄(国 療東名古屋病)

〔目的〕抗結核剤の開発や結核対策の進歩によつ て結核

の内容に大きな変化が起こつている現在(高 齢患者の増

加,耐 性菌出現,合 併症等),臨 床的変化を どのように

受け止めたらよいのか,治 療基準をどこにおいたらよい

のかについては,従 来の診断法に加えた定量的基準が要

求 される場合が多い。われわれは肺結核患者の示すdys-

proteinemiaに ついて報告を重ねてきたが,今 回は血清

蛋白分画値(%)の 多変量解析によつて導かれた特徴量

(進行度@)の もつ診断的有義について検討した結果に

ついて報告する。〔方法〕肺結核患者約1,000例 の血清

蛋白分画(%)(セ ル 導一ズ ・アセテート膜電気泳動法.

デ ンシトメトリー法〉の測定結果について多次元分析を

行なつた。Al,CtiGl,α2G1,βGl,γGlと い う五次元の情報

を一次元に落とし,最大の分散を与える主軸方向を求め,

その量を進行度(の と定義 した。重症度への手掛りとし

て・症例の層別化に用いたのはNTA分 類 であり,数 学
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的解析はcemputerに よつた。次にatrandomに 選ん

だ20症 例 の蛋白分画以外の情報による序列(Rd)と 主

軸成分による進行度(の の相関を検討するとともに,遮

続的に蛋白分画測定を行なつた症例について,進 行度と

臨床的変化の関係につい て も検 討 したe-一 方,偽G1,

ev2Gl,γGlの 質的重要性の導入の試み として,正 常値の

標準偏差を各分画の共通尺度とする蛋白分画スペクトル

を作り,NTA各 群の平均値の分布 を 調 ぺた。 〔成績〕

① 主軸成分(進 行度)の 順に全症例を並べ る と,軽 症

から重症へと配列している。正常群は比較的狭い範囲に

分布しているが,症 状が悪化するにつれてその内容や個

人差等によつて広く分布 してお り,重 症群には二峰性が

みられた。②atrandomな 症例の臨床的順位(Rd)と 進

行度(の はかなり良好な相関を示しているとともに,畏

期観察例において進行度(の の変化は,臨 床的な重症度

ときわめて類似 した消長を示 しており,蛋 白分画から求

めた進行度(の の診断的意義を確認した。③A1の 動き

と進行度(の の動向はかなりよく似ているが,A1に 差

がない場合にも進行度には差が表われており,他 の分画

の情報量を総合 したものである。これは進行度(の と

各分画の相 関係数がA1(+0.99)αiG1(-O.49)α2Gl

←O.50)βGl(-0.32)γG1(-O.92)で あ ることからも

明らかである。④%蛋 白分画スペクトル で は,α1Gl,

α2Glの 動 きは拡大されており,と くに重症期におけ る

変動は大きく,免 疫電気泳動的に重要なα系Glの 意義

を考えさせ た。〔考案〕肺結核の病勢診断の第一近似の

目安が,CA膜 法による蛋白分画の五次元分析に よつて

導入された進行度(の であ り,大 まかな目安がA1で あ

ることが統計的,臨 床的に明らかに されたが,9/dl蛋

白分画についても検討 したい。同時に,進 行度の意義を

いつそ う裏づけるために,質 的な解析は進んでいるが,

相対率の小さいためにAlの 変動にマスクされる可能性

のあるGI系 の情報をどのようにして進行度の中に組み

入れるかについても検討を行なつている◎

40.ウ ログラフィンによる空洞造影 の試み 。岩田猛

邦 ・山田栄一 ・沢田英夫 ・笹沼竹雄 ・松原恒雄(天 理

よろず相談所病呼吸器内科)

肺結核にとつて空洞は依然 として,最 も重要な問題の一

つである¢われわれは菌陰性空洞 と誘導気管支の関係な

らびに空洞の客観的な判断という2つ の目的で,粘 稠度

の低い血管造影用造 影剤:60%ウ ログラフィソを用い

て空洞造影を実施 した◎方法はまずメトラ氏ゾソデを用

いて,従 来と同様にディオノジールで気管支造影を実施

し,で きるだけ誘導気管支を決定する。次にディオノジ

ールを吸引して,メ トラ氏ゾソデを,誘 導気管 支 の あ

る亜区域 気 管 支 まで挿入し,ウ ログラフィソを注入 し

た、対照としては菌陰性で・単純 断層写真にて空洞の

存在の明らかなもの19名 ◎空洞の存在のはつきりしな
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い もの8名 を選び,計30回 の造影を実施したゆ副作用

としては造影後,一 過性の発熱を来たしたことが6回,

また副作用とよぺるか どうかは不明であるが,造 影可能

17例 中3例 に一一過懐の排菌を来たして い るe胸 部レ線

上悪化を来たしたのは ない。〔成績)蝋 純,断 層で明ら

かに空洞の存在する19例 中,デ ィオノジールで造影 さ

れたものは3例,ウPtグ ラフィンで造影 され た空 洞 は

15例 であつた。また蝋純 断層で空洞の明らかで な い

11例 中にも2例,ウPtグ ラフィγで空洞が造影 され,

は じめて空洞の存在が確認された⇔単純 断層で空洞の

存花の明らかな19例 について,造 影例と非造影例に分

けて検討 してみると,菌 陰性期間との関係は,非 造影例

は,す べて菌陰性期間6カ 月以上12例 中に含まれてい

る。学研分類の空洞病型との関係は,Kb7例 中に非造

影例が3例 あ り,他 の病型12例 中非造影例は1例 であ

つた。空洞の大 きさ,誘 導気管支の太さとは,と くに関

係がなかつた。以後の空洞治癒との関係は,造 影例3例

に,そ れぞれ4,5,7カ 月後に2回 目の造影を実施したと

ころ,誘 導気管支には大 きな変化はなかつたが,い ずれ

も空洞造影(一)と なつており,単 純,断 層でも空洞は

認められず,ま たKb7例 の造影例,非 造影例を比較し

ても,造 影例の治癒速度が遅いとい うことはなかつた。

以上のことより菌陰性空洞にも,な んらかの形で誘導気

管支が存在しており,誘 導気管支の閉鎖が,化 療不十分

な時代ほど,重 要な治癒機転でな くなつており,ま た単

純 断層で空洞不明例に,ウ ログラフ ィン造影を実施す

ることは空洞確認の有効な手段と考えられるので報告す

る。

〔質問〕 山下英秋(司 会)

粘稠度が うすいため造影剤が肺胞内へ注入されて読影上

困難にならないか。

〔回答〕 岩田猛邦

肺胞像影のため,鑑 別困難な場合,立 位にしてニボを形

成して鑑別することもあり,メ トラ氏ゾンデの中にさら

にテフロソチューブを挿入して造影す ることもあつた。

〔追加〕 平沢亥佐吉 ・岩間定夫(静 岡県立富士見病)

プ 輝ピルアイオ ドソを使用して,空 洞造影を行なうさい

の手技,す なわちメトラゾソデを用いて行なう,従 来か

らの 「押し込み造影法」およびセルジソガー氏を応用す

る,逆 行性の 「引き抜 き造影法」についてその選択の適

応について追加した。

41.穿 刺骨髄による粟粒結核 症の研究(II)骨 髄 中

の結核菌および結核結節と肺陰影の治療 に よる推 移

。林慶一 ・安藤成人 ・高井輝雄(岐 阜 県立岐阜病第2

内科)高 橋親彦(同 臨床検査)

骨髄生検が粟粒結核症の診断に有用であるこ とは第45

回本学会総会(仙 台)に おいて報告 した。今回は本症の

7例 について生検骨髄,尿,疾,髄 液中の結核菌および



474

骨髄中結核結節の抗結核化学治療による推移を肺陰影の

それと比較し,骨 髄生検が本症の治療効果判定に有用で

あ るか否かを検酎した。〔方法〕既報の ご と く,胸 骨か

ら穿刺吸引によつて得られた骨髄液を凝圃退縮後ホルマ

リソで固定し,パ ラフィソ包埋半連続切片とし,一 部を

H・E染 色標本として結核結節の検禦を行なつ た。骨髄

中の結核菌は,パ ラフィソ包埋切片を脱パヲフィン後チ

ール ・ネールゼソ法,オ ーラミソ0に よる蛍光法で染色

し,ま た骨髄液の一部を培養して検索した。経過を追つ

ての骨髄生検は,胸 骨の同一部位を2回 穿刺 しないよう

部位をかえて行なつたΦ〔成績)① 骨髄中結核結節の数

は治療開始後次第に減少し,最 も畏期間繕節が認められ

た3例 でも6～7カ 月後までで,そ の後は認められなか

つた。結核結節の分布密度が肺陰影の程度とほぼ平行す

る例が多く,か かる場合には治療中両者ほぼ平行して減

少し,だ いたい同時期に消失したe2例 ではあるが、結

核結節の分布密度が肺陰影の程度に比して密な例と,粗

な例とがみられ,治 療中前者では肺陰影消失後にも結節

が残存し,後 者では肺陰影 よ りも早期に結節が消失 し

た。骨髄の低形成を伴つた1例 では,頻 回の骨髄生検に

よつて初めて結核結節が証明され た。② 骨髄中結核菌

は組織染色法によつて6例 中3例 に証明されたが,培 養

法では5例 中1例 に認められたにすぎない。組織の結核

菌染色標本をこれ と隣接する半連続切片のH・E染 色標

本 と対比することにより,結 核菌は主として乾酪化巣を

含む結核結節中に存在することが確認された。治療開始

2～3カ 月後に行なつた治療中最初の生検標本 に は,す

でに結核菌は証明されなかつた¢骨髄以外の材料での結

核菌は,疾7例 中4例,尿5例 中3例 に培養で認められ

たが,い ずれも治療開始後速やかに陰性とな つた。〔結

論〕骨髄中結核結節の分布密度は肺陰影の程度とほぼ平

行し,治 療中両者平行して減少し,6～7カ 月前後 に消

r失する例が多いが,結 節の分布密度が肺陰影の程度に比

して密で,治 療中肺陰影が消失した後にも結核結節の証

明される例が少数ながら存在 し,ま た結節中の結核菌は

治療開始後の生検ではもはや証明されないことから,骨

髄中の結核結節の検索は粟粒結核症の治療効果判定に有

力な方法であるといえる。

〔質問〕 山下英秋(司 会)

血行性に転移した結核性骨病変の治療状況が判明し診療

に役立つと思われる。胸骨の病変が機能的病状をもたら

す,た とえば脊椎などの病変の指標 となると思 わ れ る

か。

42.最 近 の結核性髄膜炎につ いて ◎下方薫 ・真野行

生 ・中村宏雄(名 古屋第一日赤)山 本正彦(名 大第1

内科)

〔目的〕最近(主 として昭和40年 以後)経 験した結核性

髄膜炎12例 につき,次の2点 について検討してみたい。
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1つ は最近の髄膜炎の臨床像が異なつてきている点はな

いか,他 の1つ は結核の感染,ま たは発病から髄膜炎発症

までの既応歴から,最 近の髄膜炎が,結 核の進展のうえ

で占める位Nの 一端を知ろうとした。〔対象〕上記12例

であり,診 断根拠は剖検5,髄 液より結核菌を証明した

もの3,臨 床所見4で ある。〔成績〕年齢は10歳 未満1

例,10～19歳1例,20～39歳6例,40～59歳2例,

60歳 以上2例 で,最 近の髄膜炎は小児に少 な く,成 人

に多いと考えられる。次に過去に結核の既応歴の判明し

ているものが5例 あり,湿 性胸膜炎1,リ ソパ節結核2,

脊椎カリエス2で ある。 この5例 は晩期播種と考えられ

るe-一 方早期播種と考えられるものは1例 である。すな

わち最近は晩期擢種が多いと考えられる¢症歌は全例に

頭痛または意識障害がみ られ た が,頭 痛を訴えたもの

9,な んらかの意識障害のみられたもの9,悪 心嘔吐3,

その他である。体温は38℃ 台7,39℃ 台4,40℃ 台

1で あ り,稽 留熱2,弛 張熱8,間 欠熟2で ある。髄液

所見は全例に圧の上昇,細 胞数増多があつたが,糖 の正

常なものが11例 中7例 あつた。治療 はSM・PAS・INH

3例,KM・PAS・INH3例,SM・INH・SF1例,SM・

INH2例,KM2例,INH1例 で,12例 中2例 以外は

INHが 使用してあるeな おステPイ ド併用 は12例 中

11例 で あ る◎予後は軽快5例,死 亡7例 で過半数に死

亡例がみ られた。〔結論〕症状お よび髄液所見は,結 核

性髄膜炎として成書に記載されている典型的なものがほ

とんどであつた。かつては初感染にひき続いて生じた早

期播種により結核性髄膜炎を呈するものが多かつたが,

今 回集めえた例では,晩 期播種と考えられ る ものが多

く,年 齢は小児に少な く20代 以後に多くみ られた。ま

た予後については,意 識障害の高度となる以前に,化 学

療法を開始することが最も重要であるが,他 方髄膜炎に

おいても,薬 剤耐性例があり,二 次剤への変更,あ るい

は二次剤併用が必要な症例があることは注意すべきこと

と思われる。

〔質問〕 山下英秋(司 会)

結核性髄膜炎などの よ うな重症発病の場合に結核菌の

INH完 全耐性(1mcg以 上)が あつたか。

〔回答〕 下方薫

耐性検査の施行してある例は2例 であ り,1例 はINH

lmcg感 性であつたが,既 往に加療歴があり,臨 床的に

は無効であつた。他の1例 では,INHlmcg感 性 で,

初回治療でもあり軽快 した。

43.急 速 かつ広範囲に進展を示 した肺結核症の要因分

析について(そ の3)既 存の合併疾患およびその処置

に由来する4症 例を中心 と して 。岡安大仁 ・佐藤嗣

人 ・池田種秀 ・磯部秀隆 ・上田真太郎 ・細田仁 ・萩原

忠文(日 大萩原内科)

われわれは肺結核症と合併症,と くにその悪化要因にっ
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いて種々追求してすでに本学会においても報告してきた

が,今 回は重大な合併疾患の存在のため,あ るいは既往

症や頭初の検査成績などか ら診断上困難を感じた症例の

うち,と くに急速に広範な肺病巣の出現を来たした4症

例を中心に,そ の要因について検討を加えて報告する◎

〔症例1)37歳 女。四肢関節痛,強 度のるいそ う,皮 膚

の療痒 と色素沈着などを主訴とし,臨 床症状および皮膚

生検などから,汎 発性強皮症 と診断された◎ステロイド

剤および広域抗生剤の併用により諸症状の改善を認めて

いたが,再 発熱,せ きなどとともに胸部X線 写真上,両

側性均等性に小豆大から大豆大の小結節状陰影の出現を

認め,多 発性肺膿瘍を疑 つ た が,剖 検 によりTypho・

bacillosistuberculosaで,そ の他の諸臓器において も

血行性散布巣が認め られた◎〔症例2〕53歳 男。山梨県

出身、飲酒量 も多い◎入院の5年 前から肝腫大を指摘さ

れていた。腹部膨満を主訴として入院,腹 水著明で下血

もあり,肝 硬変症として加療 していた。中等度の弛脹熱

とともに胸部X線 写真上,両 側肺に広範に散在性の浸潤

ないし結節状陰影と右胸水貯留の出現を認めた。血性胸

水で,腫 瘍細胞は陰性であつたが,LDH880単 位 な ど

から転移性肺癌を疑つたが,そ の後排菌陽性となり,抗

結核剤使用により胸部陰影の消退をみ た。〔症例3〕33

歳女。発熱および膝関節痛を主訴として入院した◎顔面

紅斑 ・尿所見,血 沈高度促進,高 γグロブ リソ血症など

から,SLEと 診断 し,ス テPイ ド剤および広域抗生剤な

どを使用していた。再発熱,せ きおよびたんとともに,

両肺野に箋界不鮮明な小指頭大から栂指頭大の散在性陰

影の出現を認め,排 菌陽性となつた。抗結核剤の使用に

より好転した。〔症例4〕39歳 男。9歳 のときから飲酒

癖あり,35歳 の ときに肺結核症発病。飲酒 癖 のため,

数 カ所の病院を転々とし,昭 和44年11月28日,傍

系精神病院に入院す◎手指しんせん,記 憶力減退などあ

り,慢 性アルコール中毒症 兼肺結核症 と して,加 療

中,広 範なシュープあり,糖 尿病の強度増悪を認めた。

以上4症 例のうち2症 状は,基 礎疾患とその加療による

免疫不全状態の増悪のため,他 の2症 例は,基 礎疾患の

診断および管理上,欠 陥のあつたことなどにより結核症

の発病ないし増悪を来たしたと思われる。

44.肺 真菌症の治療と血済補体結合反応の臨床的意義

¢植田真三(道 立苫小牧療)高 橋幸治(道 立衛 生研)

和田寿郎(札 医大胸部外科)

肺真菌症の確定診断にあたつては,胸 部X線 上典型的な

Fungusba11所 見 を呈 し,か つ真菌同定可能 な症例以

外は,そ の診断および治療方針の決定に躊躇 し,外 科的

に切除術の対象となりうる症例を除き,内 科的に治療せ

ざるをえない症例では,有 効にして容易にかつ安全性を

もつて広 く使用された薬剤はな く,悲 観的状態にあつた

といつても過言ではない。共同演者の高橋は喀疾よりの
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アスペルギルス分離法として喀疾希釈混合培養法を考案

してその検出率を高め,ま た肺アスペルギルス症の補助

診断法としてAspergillusfumigatusの 抽出多糖体抗

原による血清補体結合反応を開発 し,本 症の診断に採用

して確診率を高め,そ の両者の臨床的価値についてはす

でに報告してきたe44年1月 当施設入所中の患 者全員

を対象としたアスペルギルス感染状態を,上 述の両者の

方法を採用 し調査したが,154名 中37名 の約25%に

感 染のあることを知るととも,CFtestの 特異性と肺ア

スペルギルス症の有力な補助診断法であることを再確認

したeさ らにわれわれは血漕CFtestを 治療効果の判

定に採用し,CFtestの 陰性化をまつて完全治癒と判定

すぺきであることを提唱してきたeAnphotericinB吸

入を主とする療法のみでは,上 記の条件を満足する結果

を容易に得ることはできなか つ た が,新 経口抗真菌剤

Bay-b5097の われわれの行なつたB-bMICと 有効血

中濃度を追究した成績を参考とした改良投与法により,

すなわち20～10mg/kg/dに て 数日間投与して急速に有

効血中濃度に達せ しめ,以 後5mg/kg/dに て継続投与

を行ない,血 中濃度を5～4mcgに 維持す ることが,

副作用の軽減による長期間の有効安全投薬を可能ならし

め,最 も合目的方法であることを確認した が,25例 中

完全治癒15例,有 効9例,そ の他1例 と満足すべき成

績を得た。以上肺アスペルギルス症の診断 と治療効果の

判定に及ぼす血清CFtestの 有用性を,各 種抗真菌剤

の治療成績とあわせて報告 した。

〔質問〕 山下英秋(司 会)

Bay-Bは 胃腸障害が強く,血 中5mcgに 達す るまで

服用できない例が当院では多かつた。貴当例でどうか。ま

たXP上 アスペルギロームが実際に治つた例があるか。

〔回答〕 植田真三

カップ法による場合もデ ィスク法の場合においても,使

用菌株はCandida属 は 感受性が悪 く,Afumigatus

の分生子がこの点十分に目的を満たし,Bay--b5097な

らびにFangizeneの 阻止円は,A.fumigatusが 鮮 明

で,か つ常に正確な阻止帯を作る。

45.ア スベルギルス菌球が続発 した肺結核症について

菊地敬一 ・¢岡本亨吉(国 療村松晴嵐荘)

〔研究 目的〕国立療養所村松晴嵐荘 で,肺 アスペルギル

ス症の経験が増加してきたが,大 部分は肺結核症に続発

したものであり,ま た大部分は菌球型である。アスペル

ギルス症の種々の病型が報告せられているけれども,わ

れわれの経験は上記のとおりであり,肺 結核症の診療に

あたり,本 症に留意する必要があるので,そ の対策を明

らかにしたい。〔研究方法〕自験35例 余について,肺 結

核症の臨床経過,菌 球出現による修飾,臨 床検査成績,

検疾成績,皮 内反応,レ 線豫,外 科的治療成績,菌 球の

長期観察例,死 亡例等を再検討 した◎〔研究成績 ・結論〕
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◎ 菌球が発見された年齢は20～60歳 代に分布 し,好 発

年齢はなく,男 女別の蓮もない穏繭球が発見されるまで

の肺結核症治療歴は3～10年 が多いけれども,畏 期存続

した空洞ほど菌球発生が多いとは考えられない。む しろ

喀疾の結核菌が陰転 した直後に発生し,ま たはそのころ

共存した例が注目をひ く。② 菌球の発生と肺結核発病

時や経過中の学研等の病型分類との関係は認めがたい。

肺尖部の巨大空洞内に発生 した もの は最も特徴的であ

り,他 の肺野の空洞内に発生 したものも発見しやすいけ

れども,気 管支拡張の部に栓を形成する型のものは,レ

線像で発見するのが困難な例が あ る¢ゆ 喀血,血 痕と

の関係について,自 験例では,こ れらが菌球発生に先行

する印象を受けた◇菌球発生時かその後に血疾が多くな

るかどうか再検討に値すると考 え た。④ 菌球が認めら

れる例では,ア レルゲンテス ト陽性例が多いが,レ 線像

上菌球を認あがたい時期に陽性で,後 に菌球を認めるに

いたつた1例 を経験 した。⑤ 治療に関して は,外 科的
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治療の成績が良好であつたことはすでに報告 したが・年

齢,残 存機能不足 の た め に,外 科的治療困難な例も多

い。長期観察中に血疾喀出停止し,喀 疾培養陰転 した例

もある。死亡例7例 中喀血死は1例 もなかつた。これら

の例は,心 肺機能が低下しているときに,わ ずかの合併

症のために死亡 したと考えられ,菌 球の関与は疑問であ

る。

〔44,45の 質問〕 小山光紀(竹 田総合病)

肺生検の要領で,経 皮的に空洞内アスペルギールス菌球

に直接Anph◎tericinB等 を注入 して菌球が消失した経

験があつたらご教示願いたい。

〔回答)植 田真三(遵 立苫小牧療)

巨大空洞内にFungusbal1を 証 明する症例では,空 洞

内にチューブを挿入し,抗 真菌剤の注入による治療を行

ない,経 過如何によつては,さ らに外科治療を追加する

適応が考えられる。




