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第46回 総 会 一 般 演 題(II)

GeneralPresentationoftheRepOrtsatthe46thAnnualM㏄ti額9(H)

化 学 療 法

(讐)新 抗 結 核 踊

46・T㎞be蹴 髄m鵬y血 。Nお よびLi▼ 紬}鵬y血 の

枕結核作 用 岡捨己 。今野淳 ・大泉耕太郎 。。林泉(東

北大抗 研内科)

TuberaCtinomycin-Nお よ びLividomycinの 抗 結核

作用を観 察 した。TuberactinomycinとTuberactinひ

mycin-Nを 対比させなが ら次の実験 を行なつ た。D凹bos

波体培地にTuberaCtinomycinま た はTuberaCtino.

mycin-Nを 段階 希釈に加え,HttRvお よびその耐性菌

を0.01皿9ず つ櫨 え3週 後判 定 した。感性菌お よび 各

種耐性菌には2.5～5mcgで 発 育 を 阻 止 した が,VM

お よびCPMの 耐性菌 に対 して は50mcg以 上 でも発

育を阻止 しえなかつた。KMと の間 には交叉耐性は なか

つた。VM,CP紙KMと の交叉 耐性 を知 るために,そ れ

ぞれ10mcgの 耐性を持つた菌 を用 いて同様 に実験 を行

なつた ところ,CPMお よびKMの 耐 性 菌 の 発 育を

10mcgで 阻 止 したがVM耐 性 菌 は10mcgで も 阻

止 しえなかつた。次にHscRvの 惑性菌を1mgず つマ

ウスの 尾 静 脈 よ り接 種 し.5日 後 か らTuberactino-

mycin,TuberaCtinomycin-N4mgを1日1回3週 間

投与 した。対照にSM2mg投 与群をおいた。3週 後

翫 脾 の結核病変を観察 した ところいず れ もSM2mg

投与群 とほぼ 同程 度の治療効果 を示 した。次 にLivido-

:町cinの 抗結核作用を観察 した。in▼itroで 各種耐性

菌,感 性菌に対 して,Z5～5mcgのMICを 認めたが

KM耐 性菌 とCPM耐 性菌 に 対 して は50mcg以 上で

も発育 を阻止 しえなかつた。マ ウス実験結核症に対する

Lividomycinの 影響 を み ると,感 性菌感染マ ウス に は

有効,YM耐 性菌感染マ ウスに も有意の治療効果があつ

たがKM耐 性菌,CPM耐 性菌感染 マ ウ ス に は全 く無

効であつた。 さらにわれわれ の研究所で,多 剤耐性菌を

有する患者8名 に対 しLividomycinを 使 用 した 。徴量

排菌の患 者1名 のみ が菌陰 転 したが,他 の7名 は3カ 月

後で も菌陽 性の ままである。 局所疹痛,聴 力障害は認め

ず,腎 機能,肝 機能 とも低 下 したものは な か つ た が,

19週3回 法で行 なつた1名 に熱感と全身倦怠恩 食欲

不振があ り7回 で中止 した。 中止後症状は改善 した。

〔質問〕 豊原希一(司 会)

KM耐 性患 者分離株についてLividomycinの 惑受性 を

調 べているか。

〔回答〕 林泉

Li▼idomycinの 交叉耐性を謁べ るの に,KM耐 性菌は
も

直接患者か ら採取 したものについては検索せず,KM耐

性菌 として保存 してある株についてのみ行なつた。

〔遮加〕 小関勇一(国 立予研結核部)

VMとLVMと に交叉耐性 がなかつた との ことで あ る

が,耐 性度 が問題 と思われ るむわれわれの試験管 内耐性

菌 の成績では,LVM耐 性比 が32以 上に なるとVM茂

叉耐性が発現 し。 また逆 にVM耐 性 も高 度Nな る と

LVM交 叉耐性 が発現 してい る。

〔着加〕 立花暉 夫(大 阪 府立病内科)

invitroでDubos渡 体培地 増量継代法によ りH"Rv

株KM耐 性 株,RFP耐 性株のTUM-N耐 性を 獲得せ

しめたが,感 性 票株に比 して同様 の傾 向を示 したむ

47.モ ルモ ヴ ト単鈍結核および珪肺結核に対する リビ

ドマイシン(LVM)の 治 療 効 果 宝来善次 。松村謙

一 。上 田義夫 ・米田泰章 ・清水賢一 ・。山下和 雄 ・藤

沢義範 ・竹永昭雄(奈 医大第2内 科)

〔実験 目的〕新 しく抗繕核薬 としてLVMが 開発され た

ので,モ ルモ ットの単独結核お よび珪腕結核の早期の病

巣に対 して,LVMを 用いて治療 を行 ないその 効果 を検

討 し.あ わせ て カナマ イシン(KM)の 治療効果 と比 較

した.〔 実験方 法⊃ ツ反応陰性のモルモvト(体 重350～

4509)に 結核菌 単独お よび結核 菌十遡 暖珪酸末を ビニー

ル管を介 して肺 内に注 入惑染 させ,LVMお よ びK/M

治療を行なつた。治療方法については,結 核悪染 の翌 日

か らLVM1回20m9匹,KMI回20mg枢1を1週

6回4週 間にわ た り大麗 皮下に注射 した"治 療 旋績 の観

察については,無 治療 対照群 をお き,4週 治療終了直後

と4週 治療終 了4週 倣 置後に屠殺剖検 し,齢 お よび肋膜

の病理肉眼的検索な らびに肺および リンパ箇 の結核菌定

量培養 を行なつた◎〔実験戚 績」 ① 肺お よび肋瞑の病理

肉限的所見:単 独結核群については,4週 治療終了 直後
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な らびに4週 治療4週 放置後において,無 治療対照群 で

は 乾酪 巣および結節中等度以上の ものが多い。 これに対

してLVM,KM治 療 群では結節軽度の み で病巣進展阻

止 があ り治療 効果が認め られ る穏 珪肺結核群 に つ い て

は,4週 治療終 了直後な らびに4週 治療4週 放置後にお

いて,無 治療対照群では空洞形成,乾 酪巣 巾等度以ltが

過 半数 を占め単独結核病巣 より病 変 は 強 い麟 これに対

し,LVM,KM治 療群では空澗形成,乾 酪 巣中等度以上

の数 が少な く,颯 独結核膵の治療 効果とやや趣を異にす

るが治療効粟は聰め られ る。② 肺 お よ び リソバ節の結

核菌培養成績:単 独斜核1単につい ては,4週 治療終了直

後 ならびに4週 治療4週 放鷺後におい て,無 治療対照群

の肺 および リソパ節か ら培 獲され た結 核 菌 数 に比 して

LvM,KM治 療群 の培養菌数は1/10～1/100以 下で治療

効果 がみ られ る◎ また珪肺結核群については,4週 治療

終 了直後 ならびに4週 治療4週 放置後において,単 独 結

核群 の成績 と同 じ傾 向 でLVM,KM治 療群は無治療対

照群に比 して結核菌数が少な く治療効果が認め られる◎

〔断案〕新 しく開発さ れ た リピ ドマ イシソを用 いモルモ

ッ トの単独結核および珪肺結核の治療を行ない,病 理 肉

眼的,臓 器定量 培養の面か ら検討 した。既 知 のKMと

比較 したがKMに 匹敵する治療効果が認め られた。

48・RFP(Rifampicin)間 欠投与 に関す る実験 的研究

(II)。 鈴木敏弘 ・北本治(東 大医科研 内科)

〔研究 昌的〕マ ウス実験的結核症 に お い てRifampicin

〔以下RFP〕 の間欠投与の さいの抗結核作用 を検討す る

ことを 目的 とし,RFP単 独お よびEthi◎namide,Etham・

butol,PyrazinamideとRFPと の 同時 併用間欠投与実

験を行なつて きた(第45回 結核病学 会総 会発表)。 今回

われわれはKanamycin(KM),Capreomycin(CPM),

Viomycin(VM)お よ びLivid◎mycin(LVM)とRFP

との同時併用 間欠投与実験を行なつて,下 記 の結果を得

たので報告 した い。 〔実験方法〕生褒4週 のdd系 雌r

ウスを使用 した。感染 はH37Rv株 の2mcg/ml生 理的

食塩水均等浮遊菌 液を 作 製 し,そ の0.1ml/49マ ウス

体重量を尾静脈 よ り接種 した。治療 実験は感染(平 均接

種生菌数;30×107)7日 後 より,28日 間 に週2日 ず つ

計9日 行 なつた◎治療群編成は下記の通 りであ る。すな

わ ちRFPは4mg/kgを 経 口投与 し,KM,CPM,VM,

LVMは40mg/kgを 大腿 部に筋注 を行 な い,各 群16

匹 にて無 治療対照群を加えて計10群 を編成 した◎〔実験

成 績〕① 平均体重の推移:CPM・RFP,KM・RFP,VM・

RFP,LVM・RFPの 併用群は,対 照群 と比較 す る と明 ら

か に有意 の差を認め,感 染後17日 まで減少 して きた体

重 も以後増加 の傾 向にある。CPM,KM,VM,LVM,RFP

の単独群は,併 用群 と対照 群のちよ うど中間に位置 し,

対照群 よ りは体重減少は緩 徐である。②延命効果:感 染

19日 後か ら対照 群の死 亡数は急激に増加 し感染後28日

結 核 第46巻 第12号

に生残率は0と なつたe併 用4群 は感染35日 後 の時点

では,生 残率75%を 示 しているe単 独5群 は対照 群お

よび併用 祥の中間 に位 盈 し,明 らか に併用群 とは差を示

している。 〔結論〕Hs7Rv株 感染 に よるvウ ス実験的結

核症において,RFP(4mg/kg)とKM(40mg/kg)lCPM

(40mg/kg),VM(40mg/kg)、LvM(40mg/kg)と の2

者周時間欠投与の効果 を検酎 したe成 績は感 染後1週 で

治療を開始 し,閉 始後4週 間 の 時 点 でみ る と,KM>

LVM>CPM>VM>RFPの 順 に延 命効果が認め られ,

併用4群 では,い ずれ も,さ らに顕 著な延 命効果 の増大

がみ られ た¢

〔質問 〕 薮原希一(司 会〉

単独 治療 の場合RFPが 履下位になつてい るが,こ れは

RFPの 投与量が,subeffectivcdoseで あつ たか らと思

うが,subeffectivedoseを 間欠併用 した の は 特別の理

由が ある¢

〔回答〕 鈴木敏弘

従来 の研究結果 では2,4,5mg/kg等 の最少■で は あ

ま りRFP本 来の効果 が得 られ ないe他 の併用剤の効 果

を十分引 出す意味でRFP最 少量 を採用 した。

49・ マウス実験結核症に対する副ホ とリ77ン ピシン

投与実験 ◎松宮恒夫 ・鈴木敏弘(東 大 医科研)

昨今は諸種疾患 に対 し副ホの使用 の機会が非常 に増 加し

てお り,副 ホ使用 中に結核 の発病ない し悪 化をみ た症例

もまた よくみ られ るよ うに なつ たゆ一方 と くに胸 ・腹膜

炎等に対 しては 副ホは抗結核薬 と併用 され著 効を呈す る

こと も知 られ てい る。今回われわれは マウス実験結核症

に対 しデキサメサ ゾソo・5mg/kgの 大量投 与 のもとに

リファソピシソ(RFP)2・5～40m9/kgを 投 与 し,い か

なる量 のRFPを 与えた場合 投与中に抗結核 作用 を表

わ すか・ また効果 のあつ た場合副ホを単独 で与え て,結

核 の悪 化に どの くらい耐え うるかを試みたe結 果 はRFP

投与 中の成績は 明らかな抗結核作用を表わす た め に は

RFP10mg/kg以 上を要 し,ま た投与終了 後 副 ホ の み

とす るときはRFP40mg/kgを 与えた ときの み かな り

結核悪化 に対 し抵抗を示 したにす ぎず,副 ホを与 えると

きの抗結核薬投与量は相 当大量を要す ることが推察 され

た。

〔質問〕 豊原希一(司 会)

RFPにSteroidを 併用 した と きRFP5mg/kgと10

mg/kgの 段階で効果に大 きな差が あるが
,理 由 に つ い

てなにか考えてい るか。

〔回答)松 宮恒夫

副 ホ併用下におけ るRFPsm9/kgと10mg/kg投 与

群 の成績 の差 の大 きい ことの機序は まだ決論 を出す にい

たつ ていない◎

50・ 重症耐性肺結核悪者に 対す るRFPの 使 用経 験,

と くにRFP,PZA・INH併 用療法につ いて 。山本正
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彦(名 大 第1内 科)磯 江su-一郎 ・山本達郎(結 核予防

会愛 知県支部)泉 清弥(国 療 中部病)中 村宏雄(名 古

屋 第1日 赤)広 瀬 久雄(名 古 屋 第2日 赤)伊 藤清隆

(中京病)永 田彰(県 立愛知 病)神 間博(県 立尾張病)

松島六郎(愛 知 済生会病)加 納達夫(東 海中央病)

〔研究 目的〕重症 耐性肺 結核患 者に 対 す るRFPの 効果

を調べ,と くに比較的既 往に使用 され ていないPZAと

の併用効果を調ぺた。〔研究 対象 ・方法〕対 象一次 お よ

び二次抗結核剤治療 に より菌陰性 化をみ なかつ た重症肺

結核患者56例 で,A群(RFP十 感受性 抗鯖核剤)19例,

B群(RFP・PZA(未 使用)・INH(耐 性))17例,C群

(RFP十 耐性抗結核剤)20例 の3群 に分け て検討 した。

RFPは1日450mg朝 食前に内服させ た◎ 〔研究結果〕S

菌の推移についてはRFP投 与前培養(+)の ものは6カ

月後排菌陽性 例はA群0/8,B群0/5,C群4〆4で 全例か

な り良好で あ り,と くにA,B群 では全例排菌陰性化 し

た。RFP投 与前培養(藷)以 上 の 例 で は6カ 月後排 菌陽

性例はA群8/11,B群4/12,C群3/12で あ り,全体 と

しての成績 はA群 を除い ては不良 であつ たが,B群 はC

群にやや優れ ていると思われた。全体 としての成績はA

群16/19(842%),B群9/17(52.9%),C群7/20(35.0

%)で あつたが,B群 には後述す るごと くPZAの 副作

用のため3カ 月以内にPZAを 中止 した例が3例 あ り,

これを除けぽ9/14(64.3%)と な りC群 に比 して かな り

良好と思われ る。② 菌 陰性 化の得 られ た32例 について

菌陰性化の開始時 期は1カ 月後14例,2カ 月後13例,

3カ 月後3例,4カ 月以後2例 で あ り,RFPの 場 合 も

陰性化は投与後早期に得 られ る と考え られ る。③ 胸部

X縁 所見 では6カ 月の時点で基本病変で改善 を み た も

の,A群4/19.B群4/17,C群3/20t非 硬 化壁空洞 で

はA群5/7,B群4/5,C群3/4,硬 化壁空洞 ではA群

3/24,B群5/26,C群3/24で 各群の間に大 きな差 はみ

られてい ない⇔④ 副作用については,RFPを 副作用 の

ため中止 した例はみ られなかつた。 し か しPZAは17

例中4例(23・5%)が6ヵ 月の投与に耐え ら れ な か つ

たc4例 の うち1例 は1カ 月後発疹,他 の1例 は2ヵ 月

後S-GOT上 昇,他 の1例 は3カ 月後尿酸値上昇,残 り

の1例 は5カ 月後関節腫強のためそれぞれPZAの 投与

を中止 したが,こ れ らのいずれ も中止後症状は改善され

たe〔結論〕RFP・PZA・INHの3者 併 用療法は副作用も

かなりにみ られた が,RFPに 他に併用剤のな い 場合は

有力な組合せ の1つ と考 えられ る。

〔質問〕 豊原希一(司 会)

INH耐 性であるにもかかわ らずINHを 使用 された理由

はe

〔回答〕 山本正彦

RFP・PZAに 耐性のINHを 加えて も,加 えな くとも結

果は同 じで あつたか もしれ ないeし か しRFPと 耐性の
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INHに 多少の併用効果が予期 しうるか もしれ ない と考

えて行なつ た癖

51・ 肺 結核外科療法例に 対 す るRifampicinの 治療

効果 加納保之 ・塊沢正俊 ・関 ロー雄 ・宮下惰 ・費浅

井末得 ・綿貫重雄(結 核療法研究会外科療法科会)

〔研究 目的 〕最近 の肺結核症 の外科療法例は,難 治 性 の

症例が増加 し,一 次抗結核剤に対 し耐性 を獲得 している

ものが多い癖耐性例 の外科療法の成績 は,一 般の症例に

比べかな り劣つてい るので,そ の成績を向上 す る た め

に,耐 性 例の外科療法施行 に さ い し,Rifampicinと

Ethambutolを 用いてtい ささかの治験を得 た の で 紐

告 す る,r〔研究方法〕療M外 科療 法科会の6施 設におい

て30例 の耐性例に対す る外科療法施 行に さい し,術 前

3カ 月,術 後3カ 月 間Rifampicin(1日450mg,1

日1回,早 朝空腹時経m投 与)を 与え,併 用薬剤 として,

Kanamycin,Ethambutolを 用いたc症 例は30例(男20

例,女10例)で,年 齢は6歳1例,20歳 代4例,30歳

代5例,40歳 代9例,50歳 代10例,61歳1例 で,40

～50歳 代が2/3を 占めている,,外 科療法の 術式は,肺

葉 切除10例,全 切除8例,胸 成術3例,気 管支痩閉鎖

術2例,肺 葉+部 切3例,両 側上葉切除1例,区 域切除

1例,胸 成術後排 菌2例 となつ て い る,(研 究成績〕全

例 とも術前は耐牲菌を排 出していた症 例であるが,術 後

に排菌 をみた ものは3例(10%)で あつた,:排 菌 の3例

は右上葉 とS6の 部分切除を行なつたもの が,術 後1カ

月と3カ 月に排菌がみ られ ているが,化 療継続中で,そ

の後の排菌は ない。第2例 は膿胸閉放術例で,痩 孔 閉鎖

後は排菌 がな く,他 の1例 は両側上葉切除例で,対 側の

手術後は排菌 がないe死 亡が1例 あるが,術 後3ヵ 月で

激症肝炎 が死因である轟その他の症 例は,い ずれ も手術

成功例 とみなされ,す でに社会復帰を してい る 例 も あ

り,胸 成術後排菌 に対 して用い られた2例 も菌 の消失を

み てい る。術俵合併症 としては,術 後血清肝炎 と思われ

る肝障害例が,前 述 の死亡例を含めて3例 ある,以 上の

30例 の他に脱落例が2例 あ る が,1例 は結核治療中に

上顎 の肉腫を発生 して死 亡,他 の1例 は胃腸障害 のため

1週 間 で投薬を中止 した。 また1例 は 胃腸障害を発生 し

た が,1日 量を300mgに 減 じて6カ 月間の服用を績け

ることが で き た。〔結論〕一 次抗結核 の謝性例の外科療

法施 行に さい し,Rifampicinを 他の薬 綱(Ethambutol・

Kanamycin)と ともに併用 し,よ い成績を得 た○で報告

した。術 観6カ 月間の観察であ るが,今 後.謝 性例に対

して使用 しうる薬剤 であ ると思われる。

〔質問⊃ 豊 原希一(司 会>

RFP・EBの 場合,視 力障害が多 くなつた とい うよ うなこ

とはないか◇

〔回答〕 浅 井末得

外科の症 例は少ないが,投 与前か ら視九 観野を検査 し・
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エ タンブ トール と併用 して も翻作用の増加は認められな

か つた。

〔質問〕 岡捨己(座 長)

Tuberactinomycin,Lividomycinを 含めて 新抗 結 核 剤

に要請 され る幽項は,① 抗結核作用が優れ て お り,血

中濃度が上 が り,組 織への漫透 力な どが 強 い こ と,②

従来の抗結核剤に よる耐性菌に交叉耐性 がない こと,③

副作用 がな く安価な ことな どであるが,他 の興味あ る点

は物質 の化学構造,作 用基 と耐 性 と の 関 係 で あ る。

Tuberactinomycinの 化学構造式が決定されVMと の

関係も明らかにな るゆえ,TuberactiR◎mycinの 発見者

永田博土に説明 をお願いするeLivid◎mycinの 発見者は

出席でないの で省略するが,こ の2つ の抗生物質は,わ

が国で発 見された ものであるか ら,育 て上げ られ るよう

に ご関心 をもつていただきたいe次 いでRifampicinに

ついては次の シソポ ジウムで取 り上げ るので これを聞い

た うえそ の効果な どを判断 いただ きたい。ただ この シソ

ポジウムに外科的療法におけ る併用がないので塩沢博士

に発言を願い たい◎

〔回答〕 永 田明穂(東 洋醸造 ・研)

Tuberactinomycin-NはTuberactiRomycinの 同族体

で,そ の化学構造は,と もに5種 のア ミノ酸を構成成分

とする16員 環の環状ペプタイ ドであ ること,分 子内の

水酸基の組合せに よつて,4種 類の同族体の存在が考え

られおのおの単離 され ること,Viomycinも 同様な化学

構造を有するものと推定 される こと等が,最 近のわれわ

れの化学的研究 の結果判明 しているの

〔回答〕 塩沢正俊(結 核予防会結研>

RFPの 登場 は有力な薬剤を手中に入れた とい う意 味 で

外科療法にとつてもきわめて有意義 なことであ る。 なぜ

な らぽ,外 科療 法の対象例は重篤 な病理形態学的変化を

有 し,ほ とん どの例が有力な抗結核剤 を欠いている。 し

たがつてRFPは 二次感性剤と し外科療法に使用 し うる

ことになるわけ であ り,そ の うえ副作用 が少ない ことも

その効果発揮に役立つている。RFPを 外 科 療法へ 導入

する場合,他 の二次剤 と同様に,使 用 開始後3カ 月 目お

そ くとも4カ 月後に手術を行な うよ う考慮 され るぺ きで

あ る◎ なお外科療法を必要 とす る症例に対 しては,RFP

への過 信をさけ,外 科療法 との関連下 でRFPの 使用を

切望 したい◎

(2)安 静 と化学 療法

52.化 学療法 と安 静 。緒方隆 ・大 石都子(国 療別府

荘)

〔研究 目的〕化学療法の進歩に伴い,結 核 の治療 に 安 静

は必要な し,入 院治療は不要,あ るいはさ らに進んで,

化療下な らば労働も可 とい う論 さえ耳にするが,こ のこ

とは,現 在の一般社会お よび一部医師の結核 に対す る理

結 核 第46巻 第12号

解,な らびに患 者対医師 の信頼関係 にお いては,一 歩を

誤れば,結 核 軽視,不 完全 治療につ なが るも の と 考 え

る。真面 目な治療が 有効であること,さ らに入院 治療 で

厳重な安静を守つ た場合(本 例 は肝炎合併 のため やむを

えず ではあつ たが)驚 くべ き好成績 を示 した例について

報告するとと もに,化 療 と安 静の問題につ いて再検討 し

てみた⇔ 〔研究方法〕入院は療養が主体 であ る た め,体

を休養させ ることが第一義 である。 これ に反 して,家 庭

療養,外 来通院 の場は,そ の多 くが生活が 主体 であ り療

饗は従となつ ている燈す なわ ち入院 のほ うが明 らかに安

静が守 られ ることに なる心安 静が不要か どうか をみ るた

めに,初 回治療 の患者につい て,そ の経過 を,入 院 と外

来につ いて比較 してみ たっ また在宅患者 の安静 の状況を

保 健所 につい て実態 を調ぺ てみたeま た入院 の早 ・遅が

いかに退院に影饗 してい るか を調査 した。調査 の段階に

おいて,い かに 入院 治療,安 静 を守つ ても死亡す るよう

な患者は どん な患者か等 を探 つ た¢〔研究成績〕初回治

療 の入院 と外来患者 の治 り方 をみ ると,と くに空洞の変

化 におい て入院群が優つ てい た¢ また通院群を休養中の

者 と仕事 をしてい るもの とで比較 してみ ると,や は り空

洞 で,休 んでい るほ うに好転がみ られ る。U保 健所管内

の在宅患者で,治 療開始螢半年 以上 を経過 し,し か も経

過 のよ くない者について,そ の安静状態を調査 した結果

は,入 院生活 と同程度に安静 してい る者は1/6の みであ

っ た◎入院の早 ・遅 と退院の関係については,発 病6カ

月以 内,と くに3カ 月以内に入院 した者は 明らかに退院

が早かつた。入院 して も死ぬ ような患者は,入 院時すで

に超重症 の者が 多 い¢ 〔結論〕拡 りの小 さい 皿型は別と

して,そ れ以上の病型の ものは入院が必要,そ れ も早期

ほ ど退院が早い。 しか も入 院,外 来 とも,安 静を守つた

ほ ど経過が よい。

〔質問〕 篠 田厚(司 会)

治療 目的を達成 した後 も入院中なれば,一 定の安静時間

を厳守す る必要があ るか。

〔回答〕 緒方隆(国 療西別府)

強い安静は治療を開始 し好転 し始め る最初 の3カ 月間は

と くに必要であ ろ うと思われ る。

53.強 度の臥床 を行なつた化学療法の成績(第2報)

植村敏彦(国 療東京病)

〔研究 目的〕立坐位では肺上部の血流が不良 で あ る こと

は,Dockが 推論 し,Westら が 証明 したが,こ の事実が

化学療法 の奏効に及ぼす影響 を知 る目的 で,初 回3者 併

用 例および難治再使用例に強度の臥床療法 を行なつ た成

績 を第41回 本総会で発表 したが,今 回は これ らに症例

数 を加え,RFP使 用の場合の成績 とともに報告 したい。

〔研究方法〕有空洞,培 養陽性 の初 回3者 使 用 の61例

(NTA高 度28例,中 等度33例),主 と してEBを 使

用 した難治化再治療15例,RFPを 使用 した難治化11
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例に3カ 月(主 として初 回治療 例)な い し6ヵ 月(主 と

して再治療例)の 間,培 養陰性が継続する まで強 度の臥

床(洗 面,用 便お よび週1回 の短時間の入浴以外は、食

事 も臥床 のまま行 な う)を 続け させ,排 菌経 過。 耐性菌

出現状況 レ線像経過,遠 隔予後な どを検 討 し た鍛 〔研

究成績)① 初回治療61例 は,7ヵ 月 自以後全例培 養陰

性化 した◇最後の排菌 で耐性を示 した者はない¢蛍 光顕

鏡では1年 を過 ぎても5%程 度の陽性が続いた。 このこ

とは,レ 線像において乾酪巣が次第に融失す る傾向が強

く,2年 後には被包乾酪巣を残す ものがほとん どないこ

とと関連が あるよ うに思われ る。排 菌停止後4年 以上を

経た55例 で再悪化を認めない。② 主 としてEBに よ

つた難治化の15例 は,月1回 の検査では4カ 月 目以後

全例培養陰性化 したが,12カ 月 目に1例 陽性 を示 した。

その後1年 間に5例 が間欠的に微量陽性を示 した。 その

後は2例 は陰性 とな り,3例 のみが排菌増加 し,レ 線像

に悪化を認めたe③RFPを 用いた難治化11例 の うち,

1例 は臥床を守 らなかつたが,一 一時陰性化 した培 養が3

カ月以後陽性 となつたe臥 床を守つた10例 は,開 始後

23カ 月1例,20カ 月1例,13カ 月2例,8カ 月2例,

6カ 月2例,4カ 月3例 であ るが,い ず れ も6カ 月以内

に培養陰性化 し,3カ 月以上陰性が続いてい る。 〔結論〕

上記の成績は,類 似の化療に関す る一般の報 告 に 比 ぺ

て,培 養 の陰性化率,耐 性出現率,再 悪化率な どで優れ

てお り,こ とに乾酪巣が消失す る例が多い ようであ る。

これ らは臥床に よる影響 と考え られ る。

〔質問〕 篠 田厚(司 会)

強度の臥床療法を行なつた場合,肺 底区の病 巣の経過 も

普通安静群に比ぺ良好 であ るか。

〔回答〕 植村敏彦

私の報告例 で下葉の下のほ うにあつた空洞 は2例 あつた

が,順 調に治つたが,臥 床に よる影 響は明 らか で な い

が,私 の想燥では臥床 に よる影響は少ない ように思 う。

しか し下葉 の肺尖部 といわれ るS6で は,血 管が細 くな

つ てか ら,上 に向か うので,体 位に より血流 の影響 を受

けやすい と考えてい る。

54.肺 結核患者の短期 入院療 法に関 する研究(第1報)

山ロ亘(大 阪府立羽曳野病)

〔研究 目的〕肺結核患者 の入院期間 を 短 縮 し,社 会復帰

を早める ことを 目的 と して,6カ 月以 内の短期入院療法

の妥当性を検討 した◎ 〔研究方法〕早期退院を と くに 希

望す る患 者中,学 研 治療 目的達成度基準の ∬度B以 上,

場合に よつ ては菌 陰性空洞 で皿度程度に達 した ものを6

カ月以内に退院させ,そ の うち退院後6カ 月以上経過 し

た症例について直接検診を行ない,胸 部X線 像な らびに

喀疾中結 核菌の推移,退 院後の受療状況,就 労状況等を

調査 した◎〔研究成績〕調査対象517例 中直接検診 しえ

た ものは374例 で,こ れ ら症例の背 景因子 を,入 院6
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～12カ 月お よび1～2年 後に治療 〔的 を逮成 して退院 し

た患者群のそれ と比較すると,短 期入院群 では他に比 し

て・年齢においては40歳 以上 の ものが,入 院蔚の従業

別 では商人,職 人,家 事従事者が,入 院費負担区分では

国保世帯主がそれぞれ多 く,こ れ らの患者に短期入院 を

と くに韻む ものの多いことを示 した⇔入院時胸 部X線 像

の基本病変はB型 が520δ,他 は す べてC型 であ り,退

院時 までに全症例の61%が 軽度以上の改善を示 した"

入院時有空洞症例164例 では,そ の43%に 退院時透亮

影 の消失を認めたe入 院時喀擁中菌陽性の72例 は,入

院 後4カ 月以内に全例陰性化 した。退院後の化学療法の

方式では,74%が ひ き 続 き 一次薬を使用 し,INHと

PASま たはSF併 用な らびにINH単 独 が54%を 占

め た。全例中88%が 退院後 も規則正 しく受療 してお り,

また90%の 患 者が入院前 の主治医あるいは自宅付近の

診療所で治療を受け てい る◎調査時点で就 労中 の患者は

312例 であつたが,う ち退院後ただちに就労 した ものは

32%で あつた◎退院 後の経過 で は,退 院時 よ りさらに

X線 像の改善 した症例が42%,不 変 が55%で,退 院

後悪化 したものは11例,3%で あつた◎悪 化例 を退院

時の治療 目的達成 度別にみ ると,1～ ∬度Aに 達 して退

院 した234例 中2例 に透亮化な らびに空洞 再開をみ,皿

度B47例 中3例 に空洞再開を,・また皿度A93例 中6例

に陰影増大,空 洞拡大 あるいは菌陽性化を認 め た。〔結

論〕治療 目的達成 度の 皿度B以 上あるいは皿度程度で退

院 した短期入院患者 で,退 院後6ヵ 月以上経過 した374

例を直接検診 した結果,調 査時点での悪 化は3%に す ぎ

ず,従 来の他の遠 隔成績に比べて悪化率は高 くな か つ

た。以上の成績か らみ て,こ の短期入院療 法の方式は,

入院患者にさ らに広 く適用 しうるもの と考え られ る。

〔質問〕 篠 田厚(司 会)

① 早期退院 の場合,治 療 目的を どの程度達成 して い れ

ば よいか。② 学研治療 目的達成度皿度で退院を し た よ

うな患者の場合,外 来での化学療法の強化 を行なつたほ

うが よいのではないか◎

〔回答〕 山口亘

① 皿度Bま でと してい るが,場 合に よつ ては 皿度A程

度の患者 も含 まれ て い る。② 入院時の主 治医 よ り退院

後の主治医に連絡 を取 るよ うに してい るが,治 療 内容は

退院後の主 治医 の判断にほ とん どまかせ る結果 となつて

い る。

〔ま とめ〕 島村 喜久治(座 長)

化療時 代,安 静の再評価は,欧 米では十 数年前か ら行 な

われてい る◎本 日の報告 では,安 静必要 とい う側 か らの

報告が積極的に提出され たが,不 要 論 者 か ら のCon・

tr◎11edtrialが 欲 しかつた◎そ れ に しても,化 療時代,

安静の価値はゼ ロになつ たわけではあ るまい。 治 りやす

い初回治療例では,安 静の比重は ご く小 さいが,化 療 が
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効 きに くくなるにつれ て,安 静 の比重が 、kきくな る。た

とえば初回治療で も重症 例,再 治療例、そ して耐性難治

例になれば安静を無視 してよい といえ る人はいないだろ

うeと ころで3人 の演 者の報告に,1つ の共通点がある。

それは治療初期の安静 ない し入院は大 切だ とい うことで

あ る◎ 最初に,安 静の緬傭を疑つ てControlledtrialを

行なつた英国のTyrellの 論文 の結論 に は,こ う謝 い

てあ る。「少な くとも,患 者を もつ と早 く安 静か ら解放

すべきであろ う。」

(3)エ タ ンプ トー ル

55.離 治性症例に対す るEBの 長期治療.興 味 あ る

症例につ い て の報告 ¢柴田正衛 ・前田高 尚 ・福 田広

治 ・辻秀雄 ・原 口正道 ・田嶋 畏治(国 療武雄)

いわゆる難 治性 の症例に対 してEBを 主体 とす る長期 治

療を行なつてきたが,結 核菌の推移の面 か ら眺め てみ る

と,だ いたいにおいて使用開始後の6ヵ 月以 内に菌陰性

化 と非陰性化 の群 とに決定 して しま うように 思われ る。

これは使 用を24カ 月間継続 してみ たが結果に変 りは な

がつたeと くに非陰性化群にあつ てはほ ぼ90%の もの

が9～12カ 月 目の時点において(5mcg)以 上の耐性を

示 していた¢ ところが,以 上の ような明確 な陰性化 ・非

陰性化群とは趣 きを異に した排菌 推移 を示 した症例を経

験 した。 す な わ ち,① 使用開始後数 カ月目に培養陰性

とな り,12カ 月前後陰性化を継続 した 後 に,特 別な病

状の悪化をみ ること な く,再 陽転 を起 こ した例⇔② 開

始後15カ 月間陰性 と陽性とを繰 り返 してお り,特 別な

薬剤の変更を行な うことな く,16カ 月 目か らよ うや く

菌陰性化に成功 した例。③ 開始後微量排菌に こぎ つ け

ることができたが,容 易に完全陰性化に達せ ず,EBの

1日 量を1.25～1.5gに 増量 した 結 果,数 カ月 目よ り

完全陰性化を継続 して い る例◎④ 以上 とは全然反対に

EBの 使用を断念 し,こ れを 中止 した ところ,も ちろん

薬剤の変更は行なつ ていないに もかかわ らず,そ の直後

よ り菌 が陰性化を起 こしている例。以上 のよ うな興味あ

る症例につい て報告を行ないたい。

56.肺 結核再治療例におけるEBの 治療効果の再 検討
¢鈴木孝 ・笹岡明一 ・井上幾之進 ・桜井宏(大 阪 府 立

羽曳野病)

昭和42年1月 以後に当院入院 の肺結核患者につ い て,

EBの 使用法,治 療 効果,耐 性等を再検討 した◎ 入院 前

EB未 使用 を確認 した566例 につい て,入 院時の耐性検

査成績 よ りEB耐 牲菌の分布をみ ると,小 川培地で2.5

mcg/ml耐 性菌 は約1/3に 認め られ,5mcg/ml不 完 全

耐性は、1。9%,完 全耐性は1.1%で あ り,各 年次 別に

は差がみ られなかつた◎再 治療,有 空洞,菌 陽性例にお

け るEBを 含む併用療法6カ 月の効果を菌陰転率 よ り検

討 した。 まずEB初 回使用 例につい て,併 用薬剤がいず

結 核 第46巻 第12号

れ も未使用 の場合はC型 症例に お け る菌陰転率 は・EB

十1剤 では64%,EB+2剤 で は90%を 示 し,併 用法

と してはKM・EB・THが 多 く,一 次薬使用後た だ ちに

EBを 含む併用が 行なわれ た例が大部分 であつ た。 併用

薬剤中に既使用剤が含 まれ る場合はそれ らの耐性の有無

が聞題になる"EBと 併用 した感受性薬剤の 数 によつ て

幽陰転率を比較する と,EB準 単独(併 用剤 が耐 性の場

合)で は45%,感 受性薬 荊1剤 との併用では62%,2

剤以上 との併用ては80%を 示 したe次 にEBの 再使用

例では,EBの 感受性の場台 もC型 症例にお け る菌陰転

率はEB潮 順独で14%e,感 受性 剤1剤 との併用29%

2剤 との{井川46%と 低 く,EBsmcg/mtの 耐 性 を示

した場禽にはその菌陰 転率 はきわめ て低綿 で あ つ た。

EBsmcg/rrtl耐 性は治療6カ 月i多に 菌 陽 性 例 の43%

に,12ヵ 月後には71%の 高率に出現 したeEB6カ 月

使用に よ り菌陰転をみ た症 例の うち,さ らに6カ 月間化

学療法を継続 し た105例 では,空 洞 残存例 の23%に

菌再陽転がみ られ たが,菌 陰 転後EBと の併用 剤の一都

を未使用剤に変更 した場合,お よびEBを 含む 併用法を

継続 した場合に 再陽転は低率 で あ つ た⇔ 以上 の成績か

ら,EBの 臨床的 耐性 の限界は現行の5mcglmlが 妥 当

であると考 え られ,再 治療例に対す るEBを 含む併用療

法 は可及的早期 に,未 使用 または感性剤 の2剤 以上 との

併用 が望ま しく,菌 陰転を認めた場 合は,よ り強 力な化

学療 法または 同 じEB併 用療法を継続すべ きであると考

え られ る¢

57.肺 結核治療におけるEBの 効果.と くにその遠隔

成績 につい て 山崎正保(国 療刀根山病)

す でに多量 の化学療法剤を使用 しなが ら,な おかつ排菌

陽性 のFaradv、 で,硬 化壁空洞 を有す る治療歴 の古い

症 例(い わゆ るこげつ きの症 例)に 対 して,EBを 中心 と

して併用療法を1年 以上2～3年 にわたつ て継続治療 し,

その後1年 以上他剤に切 り替えて,排 菌 の陰性化 の持続

を検討 した。そ してEBを 用いて排菌陰性 した場合何年

くらい用いれぽ よいのか,EBで 排菌 陰性 化をみ な か つ

た症 例では どうすれぽ よいのかについて検討 し,遠 隔成

績を まとめた。 したがつてわれわれのほ とん どの症例は

少 な くともEB治 療開始後2～3年 あ るいはそれ以上の

経過をおいえた ものを対象 としてい る¢ 判定は菌 の陰性

化に主眼をおいて,毎 月の培養成績に よ つ て,④ 完全

陰性化:EB治 療中に陰性化をみ,排 菌 の陰 性 が2年 以

上持続 し,現 在なお陰性であ る もの,⑤ 陰性化傾 向:

陰性化を示 し,1年 以上の陰性化の持続を認め るが なお

完全陰性化にいた らない症例を い う,◎ 一時陰性化:

一時6～9カ 月以上の陰性化を認め た が
,EB治 療中あ

るいはEB中 止後に再陽性化を認めた も の,③ 陽性:

微量排菌あ るいは陰性化が上記の条件に満たない場合,

あ るいは全 く陽性のま ま 経過 してい るもの とした。〔成



1971年12月

績〕① 対象314例 の こげつ き症例の うち。10年 以 上

の治療歴を もつ も の で もEB治 療に よ り完全陰性 化が

13》113(1L5%),5～10年 治療歴 をもつ もの212A13(19.4

%)も あ り,も ち ろん 治療歴の短い ものほ ど 協 の効果

は著 しくtOO%に 及N③ 空洞型とEBの 効果はk

〈KyくKxの 順 であ る。⑤EBの 使用期聞につ い てみ

ると。εB2年 継続 治療群が完全陰性化率が 最 も高 く,

しか も2～3年 のEB治 療 を継続 して再腸性化 をみ る症

例は きわめ て少ない。 よつ て陰性 化症 例でもEBの 継続

は2年 あるいはたか だか3年 で よい と考 えるe陰 性化 し

ない症例では6カ 月～1年 の使用で休薬すべ きで,こ の

期間EB使 用 して陰性化 しない場合,一 定時期 を休藁 し

ての後再 びEB治 療 を行 なつ ても。容 易に陰性化をみそ

ない ようで,こ れ らの点 を明らかに し,EBの 治療 の適

応,時 期,用 い方等 々について検討 したい。

〔55～S7の 質局〕 山本和夫(司 会)

EBは 優秀な抗結核葡 の1つ で あ り,本 剤の使用に よ り

菌の験性化を来たすのは 治療開始後6カ 月以内が大部分

である.と い うのが3演 者の一致 した意見であつたが,

EBの 治療効果 の増強,耐 性出現訪 止,副 作用の 軽 減の

霞点か ら.EB治 療開始時 の投与i治 療 途中にお げ る

減量,治 療6カ 月後なお菌陽性 例に対す る投与継続,菌

陰性化後の投与期 闘な どの問題につい て,各 演者の見解

を求めたひ

〔回答〕 田嶋長 治

εEBの 効果が全然認 められ ない もの で も,難 治性 で

他の使用す る薬を使い果kし た 患者 は,EBを 絶対手 離

そ うと しない で.24カ 月閻使用せ ざるをえ なが つ た。

◎EBの 増量使用については.結 局,最 初 か ら 計画 し

たもの ではな く,今 一歩とい うと ころで どうに も菌陰転

化 しない ような症例 と,体 重等を考 慮 して行なつ た。③

菌陰性化 となつても.減 量 しない で,最 後 まで1日19

を使用鍵続するe◎EBの 最低使用fircつ い ては,た と

え体重30kgで あ ろ う と も.一 率に1日19を 使用

した(33mg/kgに な る)。

〔回答〕 鈴木孝

視力障害 等の副 作用発現を防止す る意 味 で も 菌陰性 化

し,経 過 良好 の場合にはEB治 療3～6カ 月後に19毎

日投与 よ り0.759に 減量 して治療 を続け てい る○

〔回答)山 崎正保

@EB治 療 の使用期間 は重症例で も 排菌陰性化が み ら

れれば2・vZ5年 継続投与で十分であろ うと考 える。中

等症例におけ る使用期間 亀ほぽ同様に考 えていけぽ よい

のでは ないか と思 う:

〔まとめ二 馬場治賢(座 長)

3人 の方 々の 内容は必ず しも同 じではな い が,EB治 療

6カ 月で陰性化せぬ ものはその後陰性化す る ことはまれ

であるとい う点 では一致 して い る,耐 性につい ては5
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mc9に 耐性が生 じれば効果が得 られ ない との こ とで あ

る。耐性検査では一般 に接種 菌量を一定にすることが大

切であ る。接 種雌 の多少に よつては耐性 の隈 界濃度は

かな り変わ りうるのであ る◎ ことに二次薬(EBも もち

ろんだが)で は接種菌澱が一定 であることが大切で,し

か もEBで は耐性 と感性の幅が非常に狭い のが特徽であ

る。 多教 の施設 で耐性検査を行な う場合には この点の注

意が とくに大 切と思われ る。山崎先生 はEBの 使用期間

を決めよ うと努力 してい られ るeEBに 隈 らず化療 の使

用 期間 を決め ることは大切であるが,日 本では この こと

は非常に 園難 な事情があ り,間 接 の方法に よらざるをえ

ない。諸外国 では1年 半か ら2年 が 普通 であ る の に 対

し,圓 本 ではX線 上の影を重要視す るあ ま り,影 が残つ

てい る隈 り,菌 検 もろ くにせず3年 も5年 もあるいはそ

れ以上 も鏡けている例が多い よ うである心 山崎先生は違

隔成績か ら菌が陰性 化 して いる例ではEBの 使用は2年

くらいが適当でそれか ら後は他の化療 に変 えるとの こと

であ るeEBに 隈 らず 化療中菌 陰性 が1年 くらい続いて

も,切 除肺病 巣を培養する ととき どき菌が陽性で しか も

少な くともその使用主薬に耐性になつ てい ることが少な

くない。 こうしてみ ると同 じ治療を長期に使 うことの意

味にか な りの疑問が もたれ るのであ る.い ずれに して も

化療 の使用期間についてはいろいろの角度か ら僕重に検

討す る要があ ると思われ る。

(4)副 作 用

58.抗 結核鋼の嗣作 用に関する実験的ならびに臨床的

研究(第5輻)二 次抗結核叢の神経 系に対す る南作用
。関隆 ・佐藤重 明 ・米満道子(千 大 第1内 科)

〔研究 目的〕抗結核薬 は同一疾患に長期間投与 され る た

め、臨床薬理学的に も薬物の副作用 を研究す るに適 した

ものの1つ である。 これ らの副作用に は,肝 障害,ア レ

ルギー反応 などもあげ られる力榊 経 系に関す るもの もま

た多い鴛われわれは各種二 次抗結核薬について.神 経系

に関係す る副作用を臨床的 に検索 し.さ らに薬理学的 に

それ らの発現榎序 とその対策 につい て検討 してきたので

今回は これ らを まとめて報告 す る◎ 〔研究方法〕臨床的

には千葉大学第1内 科関連病院入院中の結核患者を対象

とし,ーまた薬理学的 には各種動物を用いて1314Th.1321

Th,CS,EBの 薬理作用の検索を行なつ鵡 〔研究成績)

臨床的に1314Th服 用者には悪心,嘔 吐が著明に 出 現

し1321Thに はその出現は少な く丙者 の間に有意 の 差

があ る。 実験的 には イ ヌで 各20mg/kgLP。b9に よ

り1314Thは6例 中5例,1321Thは6例 中1例 に 嘔

吐が出現 し鵡 またマウスに対する中枢 性 麻 痺 作用は

1314Thは1321Thの2倍 であ るaさ らに1314Thは

ネ コ瞬膜 で中枢性 の交感神経刺激作用を,ウ サギ生体 内

腸管 で中枢性 の副交感刺激作用があ つ た が1321Thに
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はその よ うな 自律神経 系に対す る作用は欺かつた¢ その

他の薬理作用や吸収 には両者の問に大 漫はなかつた。 こ

れ らの ことが臨床的 な翻作用発現の整の襲づけになつ て

い るeCS服 用者 に は頭痛 眠気,不 眠,不 蒙,作 業能

力思考力減退,錯 乱等が有意に出現 した。 この うち眠気

と不眠は逆の作用であ り,糟 神藁理学において動物に対

す る作用を人間にあてはめ ることは 難 しいが,わ れわれ

の考案 したマウス運動記録装齪に よる婆験でCSは マウ

スの運動 を50mg/kgで 抑 制,100mg/k鰹 で や や 完

進,250mg/kgで 著明に充進を起 こ し、500mg/kgで

はそれに麻 痺の出現を伴つて くる ことを知つ た"EB服

用者は眼 症状以外に四肢の脱力感倦怠感,知 覚 興常な ど

が認め られ た⇔ これに関 して実験的 にウサギ腓腹筋に よ

る神経筋 伝導作用 を検索 してCurare様(と きに例 外も

あ り)の 遮断作用の発現を認めたがこの他 の腹痛 下痢等

の 自律神経 作用の発現についての検索は現在施行中であ

る◎ 〔結 語〕われわれは二次抗結核薬 の神経系に対 す る

副作用 につ いて臨床症状 と薬理作用 の関連について検索

した。

〔追加〕EB副 作用 と思われる難治性多発性神経炎の

1例 成松孝人(国 療再春荘)

患者 は63歳 の女子,r◎P6皿2ReCB2。EB投 与後3

H目 よ り両下肢 しびれ感 疹痛が発生 した。 投与後70

日 目,EB服 薬を中止す るも,そ の 後症状は軽快せず,

中 止後1年1カ 月 目の所見は両下肢 しびれ 感,感 覚 鈍

麻,疹 痛,筋 萎縮,筋 脱力がなお存在 し,か つ増強の傾

向 を認めた。中止後3年7カ 月 目の現在,各 種薬剤は無

効に して,ATPニ コチ ン酸 大量点滴療法で も症状 は む

しろ増悪 し,目 下高度の下肢疹痛を訴えその処置に苦慮

している。

59.イ ソニ コチ ン酸ヒ ドラジ ドに よる肝障害の検討

藤 田真之助 ・。河 目鍾 治 ・小 山隆(東 京逓 信病呼 吸器)

〔研究 目的〕われわれは抗結核薬と くに1314THに よる

肝障害はかな りの頻度でみ られることを報告 し て き た

が,最 近INHに よると考 えられ る肝障害例を2,3経

験 したので,肝 機能検査成績の面 よりINHに よる肝障

害について再検討 した。〔研究方法〕主要 な研究 対象は

SM・INH・EB(IHMSを 含む)使 用の初 回治療肺結核22

例 であ り,SM1.09週2日,INHO、49毎 日,IHMS

1.Og毎 日,EB1.Og毎 日を使用 し,肝 機 能 検査 と し

て化療前お よび化療後6カ 月 ま で の 各 月に血清GOT,

GPT,ア ルカ リフ ォスファターゼの測定を 行 な い,ま

た一部症例にはLeucinamin◎peptidase(LAP)お よ び

Triglycerideの 測定 を行 なつたcま た このほかにSM・

INH・PAS使 用 の初回治療例27例,さ らに主 として再

治療例で あるがINH単 独 使 用 の70例,INH・EB32

例,INH・PAS24例 についても肝機能検査を行な つ た。

〔研究成績〕①SM・INH・EB例 にみ られ た肝機能の異常
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発現率はSM・INH・PAS例 に比ぺ明 らかに低率で あ り・

また化療続行中におけ る肝機 能の正常化 も前老のほ うが

早期にみ られる鳶 さらに肝 機能異常 の程度 け両群を通 じ

大多数例が軽度異常であつたe②INH単 独使 用平均24

カ月後におけ る肝機能異常の発 現 率は15%でIINH・

EB,INH・PAS例 におい ても問様の成績 であ つ たeこ れ

は肝機能検査の時 期が化療 開始17～24カ 月であつた こ

とに よると考え られるや③INH単 独使用 の 再 治 療 例

で,INH使 用開始時の肝機能が,INH使 用後悪化 した

例は きわめて少な く,ま たINH開 始時肝機能異常 を認

めた例でけ,と くにGPTは 大 多数 例が正常 値に復 して

い るce④LAPのW常 けSM・INH・EB例20例 中10例

にみ られたが,化 療 との関係は現在の ところ 不 明 で あ

る。 しか しLAP賀 常 の2例 の肝生 検で小葉中心挫 の脂

肪沈蔚がみ られ たes6)Triglycerideの 異 常 はSM・

INH・EB使 用18例 中9例 にみ られ たが,化 療との関係

は不明であ るe〔紡論 〕血 濟GOT,GPTの 成績 よりみた

限 りでは,SM・INH・EBに よる肝機能異常 は比較的 発現

率が低 く,そ の異常 の程 度 も軽度であ り,ま たINH単

独使用例におけ る成績 よりみ て,INHに よ る肝機能異

常 も一 般に軽度,か つ 少数 であ り.さ らにINHの 長期

使 用に よる肝機能 異常発現率 も低い と考 え られる'

〔質問〕 伊藤文雄(阪 大保健管理セ ン ター)

INHは 肝障害はほ とん ど心配ない もの と考えて よいカ㌔

〔回答〕 河 目鍾 治

GOT,GPT40単 位 以上を肝機能異常と規定 したkめ,

SM・INH・EB例 でも35～42%の 異常 発現率がみ られた

が,100単 位以上の異常 例はきわめて少数で あ り,INH

に よる肝障害は少ないものと考 え る。

〔追加〕 砂原茂一(国 療東京病)

FDAが デ ヒy"PtSMを 全面的 に禁 止 したが 日本で も硫

酸SMに 全面的 に切 り替 える ように強 力 な 行 政指導が

行なわれ ることになつたので,臨 床家の協力をお願い し

たい◎

60・1314TH(Ethionamide)と1321TH(Prothio-

namide)の 肝障害に関する臨床的研究 大里敏雄(結

核予防会結研附属療)

(研究 目的〕1314THと1321THの 間の肝障 害 の 発現

状況に差異 があるか どうかは まだ結論 が得 られ ていない

ようであ る・ しか し従来使用 されて い る 剤 型 は14TH

は腸溶錠21THは 糖衣錠 で あ り,両 剤間の肝 障害の

状態を比較するためには剤型 を同一 に した ものを投与す

る必要がある。 そこで今回剤型を同一に し た14THと

21THを 肺結核 憲者に投与 し肝障害の発現状況 を 検 討

した。〔研究方法〕溶解吸収が均等にな るよ うにす る た

め・両剤 とも穎粒状 と しこ れ にEntericCoatingを 施

し・1日 量0・59を3分 してセ ロフ ァソ包装 した ものを

作製 してもらい本研究に使用 した◎対象は新たにTHを
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開始す る患者で,こ れ を 順次に14THと21TH群 に

割 り当て(併 用薬はKM、EBが 最も多い),原 則 として

6カ 月間の投与を行ない,こ の閥毎月1回 以上肝機能検

査を実施 し両剤の肝障害の状況を比較 した。 〔研究成績〕

現在 までに1カ 月以上THを 投与 した例 は14TH群,

21TH群 とも47例 であるが,TH投 与中にGOT,GPT

のいずれか,あ るいは両方が40単 位以上を示 した もの

は,14TH群11例,23.4駕,21TH群16例,34.0

%で21TH群 に高率 であ る傾 向がみ られ る が 有意差

はなかつた。またGOT。GPTの いずれか あるいは両方

が100単 位以上を示 した も の は14TH群5例,10.6

%,21TH群7例,14.g%で あつたe肝 陣害発現 の時

期は6カ 月までの間は とくに一定の傾向はな くほぼ 同程

度に発現 してい るようであ るeし か し6カ 月以降は肝障

害の発現 した ものはなかつたので,肝 障害 は初め の6カ

月間に同程度に発現すると 仮定 し,TH投 与 の延べ 月数

で肝障害発現頻 度をみると,GOT,GPTが40単 位 以

上を示す ものは14TH群 で 月 に2.2%,21TH群 で

3.0%と な り,6カ 月間には14TH群 で は少な くとも

13%,21TH群 では少な くとも18%程 度に肝障害が発

現するものと考 え られ る(GOT,GPT100単 位 以上の肝

障害は14TH群1%/月,21TH群L3%ノ 月泌 また肝

障害の発現 と,性,年 齢,体 重当 りの投与量(mgfkg),

既往の化学療法期 間,TH開 始時 の空 洞の有 無,C.M,1.

〈深町分類)お よ び併用薬剤 との関連 の有無を検討 した

が,と くに関連 の認め られる背 景因子 はないよ うであつ

た6〔結論〕剤型を同一に した1314THと1321THを

投与 し肝障害の発現状 況を比 較 し た 結 果,21TH群 に

おける肝障害発現率が高 い傾 向がみ られたが有意差は認

め られなかつた。

〔質問〕 伊藤 文雄(司 会)

1314Thと1321Thに よる肝障害 に つ い て は,1321

Thの ほ うが強 いとい う印象を受けてい るが,こ れは 製

荊上の差に よるもの と考えているかむ

〔回答〕 大里敏雄

先 ほど述べた ように14TH群23.4%,21TH群34%

に肝障害を認め,21TH群 に高率 な傾 向があ るが,現 在

の例数では有意差はない春

〔追加〕 関隆(千 大第1内 科)

1314Thと1321Thは 動物実験で,胃 お よび 腸か らの

吸収については差がな く,大 里先生 のEntericcoating

したDataと 一致す る。またわれわれ の臨床調査 のData

では差が認め られない◎

〔ま とめ〕 藤 田真之助(座 長)

結核化学 療法にみ られ る副作用 につ いて私 の考えを述ぺ

て まとめ としたい。 抗結核薬にかぎ らず,薬 剤 としては

効果が大 で副作用が少ない ことが望 ま しく,か つそ の副

作用が後遺症 として長 く残 り日常生 活に著 しい支障を来

515

たす ものは困 る,継 核の場 台化学療法が長期にわ たる関

係上,闘 作用についてはと くに注港を要 し,そ の用鑑,

用法,期 間な ど,個 々の例において検尉すべ きであ る.

また翻作用にば個人差があ り、個体の条件について も考

慮するLLvaが あろ5ゆ なお最近は新薬剤については,そ

の効梨 と副作用について慎重な検射 が行なわ れ て い る

が,す でに用い られている薬荊について も,使 用 中自覚

症に注意するのみな らず,定 期的 な検査を行なつて早期

に翻作用 を発見 してその鮒策を講ず ることが望ま しい瀞

検査法につい て も新 しい優れ た方法 の研究が必要であろ

う.

〈5)そ の 他

6Lサ イクロセ リン投与によるβ7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 《阪大第1外

科)

〔研究 目的〕肺結核患者尿中に βア ミノイソ酵酸お よ び

βアラニソが多量排泄 されている ことを発見 し,こ れが

サイ クロセ 墾ソに よるβア ミノイ ソ酪酸;ピ ル ピン酸 峯

ラソスア ミネ ース,お よび βアラニソ:α ケ トグル タル

酸 トランスア ミネースの阻害 によるものであ ることを見

出 し,こ れ まで発表 してきたが,サ イク戸セ リンの肝 内

濃度が低 いに もかかわ らず,な お これ ら2酵 素の阻害が

強いことか ら,サ イ クロセ"ソ の代謝物質に よる影響を

考 え,こ の未知物質の分離 同定を 目的 と す を 〔研究

方 法〕サ イクロセ 蟹ソを腹 腔 内 に 注射 した ラヅ ト尿 よ

り,お よび これにPALPを 結台 させ た 物質 よ り,イ オ

ソ交換 クロマ トグラフィーを組合わせ て,高 圧濾績電気

泳 動法,ベ ーパ ー クロマ 墾グ ラフィー,酵 素定量法,お

よび紫外線吸取 スペ ク トルな どで礒 認しなが ら,夫 ℃籍

質を分雌,同 定す る,こ研究成績〕 サ イク饗セ リン を 注

射 したラwト 尿 を,AmberliteIRl20ピ リジン型 を用

いて分画 したところ,サ イ ク輝セ 拶ソ分画 と酵素定量法

に よる酵素阻害 の最大分画を分離 し,こ の分画 と3ア ミ

ノナキシアラニソとがRfお よび酵素阻害バ ターソが 一一

致 し,さ らにPALPと 結合す る物質のRfお よび紫 外

線 吸取 スペク トルにおいて も一致をみ た,〔 結論〕サイ

クロセ 夢ンを腹腔内に注射 したラ ッ ト尿 よ り,サ イ ク#

セ リン代謝物質 と考え られ る物質を分蔭 し,こ れを βア

ミノオキシアラニソと 同 定 し,こ れ が βマ ミノイソ酪

酸:ピ ルピン酸 トランス ア ミネースを強 く阻害す ること

を見出 した。

=質問〕 俘藤文雄(阪 大保健管理 センター)

十数年前,Cycl◎serineのBs酵 素系に対す る作用を鹸

討 し,そ の 作 用 はPytid◎xalph◎sphateとCSが

Schiffbaseを つ くることに よるものである ことを証 明

した,β 一・AOALとPALPと の混合物が もはや阻害作用

がない ことか らみ て,お そ ら くSchiffbaseが 同 しよ う
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にできるのではないか。

、〔回答〕 安光勉

PALPを 加えた ら酵素阻害 は消失す るesこ れ はPALP

の アルデ ヒ ドとShiffの 塩基 をつ くるため と私 も考 えて

い る。

62.抗 結核作用の作用機作 と併用効果 岡捨己 ・山口

淳二 ・鑛有路文夫 ・真所弘一一・田草川ftg(東 北 大 抗

研)

〔目的〕抗結核剤の中には作用機作がかな り明 らか に な

・つ ているものがある
。その場 合,結核 醐の発育に対 してな

んの薬剤か ら作用せ しめれば艘 も効果があ るか,ま たい

ずれ の薬 を併用すれば効渠が増強す るか知ろ うとした⇔

〔方法 ・成績〕①Hs7Raに 作用機作 の異な ると認め られ

ているRFP,KM,INHを 併用 させ,そ れ ぞれの超薄切

片を作成 し微細構造の変化を観察 した.そ の変化はRFP

では細胞質に大 きな欠損が認め られ,KMで は細胞内膜

系 の断裂,リ ボ ゾームの製成の阻害,INHで は 核 構 造

の欠損が認め られたe② ④100mlDubos液 体 培 地に

1mg/mlHs7Rvのo、2mlを 入れ た◎それにRFP,INH,

KMを それ ぞ れo.025mcg/ml,o,05mcg/mlお よ び

0.5mcg/mlな るごと く加えたe一 定時間後(6時 間,1

日,3日,7日)こ の0.1mlをDub◎s培 地5mlに 入

れ,1ヵ 月後,菌 の発育の有無を観 察 したe⑤ それぞれ

の薬剤を加えたあ と,1日 自に他の第2剤 を加 え,同 様

に これ ら2剤 の併用 の効果 を観察 した。◎ さらに菌 を2

剤 に浸 したあ と1日 圏に他 の第3剤 を加え,3剤 の併用

の効果 を同様に観察 したeそ の成績は1剤 の場合,菌 と

薬 剤の接触7日 目まで,2剤 混合液では3日 目まで,3

剤混合液 では1日 目まで菌 の発育がみ られた。 しか し作

用機作の異 なる薬剤を どの順序に加えれぽ最 も菌 の発育

を阻止す るか とい う結果はみ られず,そ の効果は3剤 が

強かつた。③ マウスに結核菌を感染せ しめinvitroと

同様な考えで治療 を行なつた◎そ の成績につ い て 述 べ

る◎〔考察〕以上 の成績は肺結核の化学療法に あ る示 唆

を与え るもの と考 えてい る◎

〔追加〕 前川暢夫 ・中西通泰 ・川合満 ・池 田宣昭(京

大胸部研内科1)

われわれの研究室 でも,結 核に対する化学療法をいかに

すれば強化できるかについ て,試 験管内実験的,動 物実

験的,さ らには臨床的 に研究を進めている。そ こでなに

か の参考になればと考 え,1,2追 加する。 ま ず 試験管

内実験の成績を申 し上 げると,現 在 までのわれわれ の成

績 では,い わゆ る休 止状態 にあ る結核菌には,殺 菌力 と

い う面か ら薬の効果 が及 びに くい よ うである。 この休止

状態は物理的な条件でもた らされた場合で も,化 学的 あ

るいは薬剤に よ りもた らされた場合で も,お お よそ同様

の結果 をもた らす ものの ようである。 ここで示す一試験

管 内実験 は,PASに よ りいわ ゆる休止に近い状 態 を 作
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り出 した後にINHを 作用 させ た もので ある。 実験成績

はPASを1週 閥 作用 させ た後 にINHを 作用 させ ると

夏NH非 交換群においてINHの 殺 菌効果 が減弱 さ れ る

ことを示 している。 われ われ の 目的は 耐性上昇 もな く,

しか も死に もしない結核 菌をいかに して絶減するか との

研究 主題に対する研究の第1歩 として この実験 を行なつ

た。 したがつて この ことか らただちに臨床的なPASの

価値 を輸 じようとは思わないがなにか の参考になれ ば幸

いであ る。次に動物実験 の1つ を申 し上げる と,こ れは

内藤が結核研究の進歩第28号 に配述 してい るが・前眼

部結核病変指数 よ りみた薬剤の使用順序に よる効果の差

の検附 であ るウINH・SIを さきに使用 しSMPASを 後

で使用 した像 うが,SM・PASを さ きに使用 し1NH・SI

を後で使用す るよ りも効果は大であ る¢

63.長 期間の化学療法後になお感性結核薗 を排出する

肺結核症例 の 分 析 ¢岡田潤一 ・西沢夏生 ・河盛勇造

(国病泉北)

〔研究 目的〕畏期間同一化学療法剤を投与 されたに もか

かわ らず,そ の薬剤に感性の結核菌を続けて排出す る症

例 について,病 型な どX線 像の分析を行な うとともに,

その薬剤投与後 の喀疾中濃度 との関係な どを検討 し,個

々の症例 の化療に対す る反応度の予知に資す ることを 目

的 とした◎ 〔研究方法〕国立泉北病院に入院 した 肺結核

患者中,同 一薬剤 を10カ 月以上投与 し,し か も喀疾中

にその薬 剤に感性 の結核菌を証 明し続け る症 例12例 を

得た。 これ らの臨床所見 ことに胸部X線 像 を検討 し,ま

た一部の症例にそ の薬剤 を投与 した後 の喀療 中濃 度を測

定 した。濃 度測定 には,喀 疾 をあらか じめ パパイソ液に

て消化 した後加熱 し,そ の上清 を試料 として,枯 草菌を

指示菌 とす る重 層法を用 いた◎ 〔研究成績〕12例 中KM

に対 して感性を保つて いる もの10例,VMに 対 しては

3例,CPMに は3例 で,PASに 対 して感性 の もの1例

があつた。この うち3例 はKM,CPM両 者 に感 性,1例 は

KMお よびVM,他 の1例 はKMとPASに 感性 を保

つていた◎各剤の投与期間は,KMに つ いては10カ 月

ない し52カ 月,VMは12カ 月な い し21カ 月,CPM

は11カ 月ない し23カ 月である。X線 像では6例 がCa

Kzま たはC3Kzで,他 はす べて硬化壁空 洞を有す るF

型 であつた◎ また1例 を除いて,結 核病巣が 存在す る肺

野に,中 等度以上 の限局性萎縮が認め られ た。KM長 期

投与後の感性菌喀 出例にKM19を 筋 注 し,3時 間 ご

とに蓄疾 してそ のKM濃 度を測定 した 結 果,4例 中2

例は著明に低値 を示 し,他 の1例 も対照 として測定 した

耐性菌喀出例 よりは,や や低値 を示 して い た。 〔結論〕

化療に反応 しがたい原因 として,病 巣が形態 的に修復不

良であ る点は重要 であるが,同 時 に病巣への薬剤滲透 が

不十分な ことも考慮 されねぽな らない.喀 疾中薬剤濃度

測定は,こ の可能性の推知に有用 と考え られ る。
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64・ 肺結核初回治療息者に対する多剤併 用療法の2年

後の遠隔成績 山 口智道他(結 核療 法研究協議 会:委

員長 五 味二 郎)

(研究 目的〕 第45回 本総 会にお いて,初 回 治療患者に対

す る3種 類の化学 療 法 方式SM・INH・PAS;SM・INH・

PAS・EB(週2日)お よびSM・INH・PAS・EB(毎 周〉の治

療効果を比 較 し,標 準的3者 にEBを 週2日 あ る い は

連 日加えると,治 療失敗 例が 少ない傾 向があ ることを発

表 した。 今回は2年 目までの状態を追及 し,多 剤併用の

効果について検討 した。 〔研究方 法〕この研究 のた め 集

め られた症例は287例 であつ たが,う ち59例 は研究対

象か ら除外したので,対 象は第1群SM・INH・PASkEBo

群)74例,第2群 標準的3者+EB週2日(EBa群)74

例,第3群 標準的3者 十EB週7日(EB7群)80例 とな

り,こ れ らの背景因子はよ く一 致 していたe1年 間 の治

療中に割 り当て られた方 式か ら脱落 したものが74例(1/

3)あ つたので、12カ 月 目に判定不 能,有 効,お そ ら く

有効,お そ らく無効,無 効,副 作用 による方式変更 の6

群に分類 して治療 成績の判定を行なつ た◎そ の後2年 目

までの毎月の検疾成績,X線 改善度の追及 を行なつ た。

〔研究成緩〕①12カ 月 目の比 較,有 効またはおそ ら く有

効と判定 された ものはEBe群86.9%,EB2群82・O%e,

EB7群92.0%で ほとん ど差 はなかつたが,無 効 または

おそら く無効 と され たものは,EBo群6例8・8%,EB2

群2例2.8%,EB7群1例1.3%で,EB。 群 とEB,群

との間には有意差があつた。EB併 用 群のほ うに副 作 用

に よる脱落がふえる 傾向がみ られ た。②18カ 月 目の比

較,12カ 月 目に判定可能だつた全 例に つ いてみ ても,

また12カ 月 目に有効 またはおそ らく有効 と判定 された

もののみについてみて も,培 養陰性,X線 上 悪化がな く

順調な症例の率は3群 で全 く差はな か つ た が,培 養陽

性,悪 化例はEB7群 が少な か つ た。③24ヵ 月 目の比

較,24カ 月の状態 も順調なものの率は3群 間 に差 は な

く,培 養陽性,悪 化例はEB。 群 の3例 に対 し,EB,群

は0で あつた。④12カ 月 目に無効または おそ ら く無効

と判定 された ものと,13～24カ 月に培養陽性 ま た は悪

化 した ものを合計 す る とEBe群11例,EB2群5例,

EB7群2例 で,EB。 群 とEB7群 との間には有意差が あ

つた.こ れ らの無効または悪 化18例 中10例 は高度進

展,多 量排菌例であ り,1例 以外 はいずれ も多房空洞例

であ つ た。 〔結論〕有空洞初 回治療例 に対 し,標 準的3

者併用にEBを 週2日,あ るい は連 日加 えた 治療成績を

検討 した。 多剤併用群では副 作用に よる脱落 が多少増加
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す る傾向があつ たが,治 療失敗例が少 な か つ た穏 高度

進展,大 量排菌,多 濁空洞例には標準的3者 傍用にEB

を加えた治寮 も考慮 され るべ きであろ 鮎

追加 初 回治療におけるEB・SM・INHの 治療成績

岡捨 己 ・。鎧場 圭一(東 北大抗研内科)

昨年の本学 会総 会で綴告 したが,そ の後症例数がふえた

ので追加発ノ1するゆEB・SM・INH群C9例,PAS・SM

lNH群75例 をNTA分 類で分けて検鮒 を行 な つた綴

排菌例はEB群50例,PAS群33例 で,化 療 後の菌

陰性化率は3カ 月でそ れ ぞ れ96.0%と87.9%,6カ

月で100%と93、9%,12カ 月で100%と87.9%で,

EB群 は6カ 月で全例が菌陰性化し、18カ 月の縫過 で 再

排菌は1例 もなかつたes胸 部X線 基本病 変の中等度以上

の改善は,中 等度進展例では両群間に差 はな く,高 度進

展例て,6カ 月でEB群57.1%,PAS群40.0%で や

やEB群 が優 る。空 洞の化療 後 の消 失 率は,同 じく中

等度進 展例ではほ とん ど差はな く,高 度進展例では6カ

月でEB群64.3%,PAS群40.0%,12カ 月で同 じく

85.7%と70.0%で やは りEB群 がやや 優 るeEBの

副作用 としてはGOTの 上昇1例,発 疹1例 のみで 重篤

な副作用はみ られなか つ た。〔結論〕 以上 の結果か ら昨

年 本学 会総 会で発表 したの と同 じく,初 回治療で も排 菌

例,と くに高度進展例にはPAS・SMINHに 代 り,EB・

SM・INH療 法を行 なつ たほ うが好結果を得ると考える。

〔追加二 三井美澄(国 療東京病)

国療化研第1次 お よび第2次 の対象について治療開始後

3年 目の遠 隔成績を調べた成績の概要を述べ て次の点を

指摘 したい。!遠 隔成績 の良否は もち ろ ん治療開始時

の病状如何に より左右 され る。② そ こで病状別(NTA

分類別 に)お よび観察終了時の菌 と空洞の状況に よ り症

例を分類 して検討す ると,初 回治療の一番は じめに用い

た治療 方式の強弱が3年 後 の遠隔成績にかな りの影響を

及ぼ していたことが分か るcrこ とにNTA分 類 高度 では

その違 いが大 きいよ うで あ る。③ 観察終 了時排菌陽性

であつた群で もは じめ に強力な治療を行なつた群がその

後の治療 で好結果を 示した ものが多かつたご⑤ このよ う

な理由か ら初 回治療 ではは じめに できるだけ強力な治療

法を実施すべ きであ ると考え る。

〔ま とめ二 河盛 勇造(座 長〉

初回治療の失敗 例をな くす るために,初 回化療方式の強

化を,遠 隔成績を示標と して検討 する方法は 興 味 が あ

る。 同時に宿主 の病 巣につ いての,従 来 と違 つた観点か

らの解析 も望 まれる ところである◎
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65.近 年 における肺結核外 科的療法の適応の変遷 寺

松孝(京 大胸部研胸部外科)

〔検討 目的〕近年にお け る肺結核 ワ隅 的療法 の適応の変

遷を知る 目的 で,昭 和40年4月 初めか ら昭和45年3月

宋mま での5年 間にll状 胸部研で手術が行 なわれた肺結

核症例308例 につい て種 々の観点か ら検け した。そ のさ

い3ヵ 所の国立療養所に お け る 同様の、澗か亙績や昭和

39年 に行なつたわれわれの調査成績と も比較検鮒 した。

〔検討成績〕当所にお け る最近5力 年間の全手術例数は

1,041例 で,療 養所 のそれに比ぺ ると格段 に多いeそ の

うち肺結核 の手術例は308例 であ るが,療 遅所の場合 と

同様 に,そ の数は ここ両参年 の間に激減 している¢ これ

は,肺 結核例において外科的療法 の適応が減少 しつ つあ

るとともに,当 所において,と くに胸部腫瘍例が急速 に

増加 していることに よる。肺結核外科的療法施行例をそ

の手術対象別にみ ると,化 学療法 や外科的療法が不成功

に終わつたものが症例の半ばを占め ているが,膿 胸,気

管支痩が全体の2割 近 くみ られ ることは注 目すぺ きであ

ろ う。膿 胸,気 管支痩 の症例56例 中49例 は他施設 よ

りの紹介 であ り,こ のよ うな症例が特定の施設に集 まる

傾 向が看取 され る。一般 に化療や外科的療 法が不成功に

終わ つたものは重症で,と くに肺機能が著明に低下 して

いるが,近年,と くに この傾向が顕著 となつている¢ この

ような症例では,手 術の近接成績 は必ず しも不良ではな

いが,遠 隔成績には問題があ るようである。われわれの

症例の残 りの約半数は,軽 症で,手 術に よる早期 の社会

復帰を希望 した もの と,肺 腫瘍 との鑑別が困難 であつた

ために,開 胸手術に踏み切つた ものとである。 この群 の

後者の症例が次第に増加 しつつ あることも注 目 に 値 す

る。 術式 別にみ ると,前 記の ような手術対象の分布を反

映 して,単 純 な胸郭成形術が急激に減 少して い る◎ 〔結

論〕① 手術対 象としては,術 前の化学療法や外科的療法

が不成功に終わつたものが約半数を占めている。 しか も

年を追つ て重症例が多 くなつ てい る.② そ の 反面,軽

症 では あつて も,肺 腫蕩 との鑑別が困難であるとい う理

由で,手 術を行なつた ものが増加 して い る。③ 術式別

にみ ると,単 純な胸郭成形 術の適応が減少 しつつある。

〔発言〕 塩沢正俊(結 核 予防 会結研)

手術術式 の変遷はそ の施設,術 者 の伝統 によ つ て 大 き

く左右するものであ るか ら,貴 所の成績 のみか ら,要 手

術例の重症度が山をこし,今 後軽症例が増加するであろ

うと判断す ることは危険 と考 える。む しろ今後における

外科療法の適応は重症側へ 向か うものと考え る◎ ここで

肺機能 面か ら制約を受ける ことは 当然であ る。

66,胸 成術の 再 評 価 §上田直紀 ・奈良幸雄 ・吉川泰

生 ・早 乙女一 男(国 療旭川)

〔研究 自的 〕多剤耐性菌 を排 出す る広汎性肺結核に 対 す

る胸成 術の術後成績か ら適応を選択 し,一 方化学療法の

施行期問の短縮 をはか るため の胸成術 の意義 につい て検

討 したe〔 研究方法)胸 成術は第1肋 骨 は切除 せ ず,第

2お よび第3肋 骨 は全切除,第4,5,6肋 骨 は後腋窩線

あ るいは前腋 窩線 まで切除¢肺 尖劉離は過半数に実施 し

た。術後菌陰性化お よび肺機能 への影響を種 々なる背景

因子 との関連において検討 した。 また化療に より菌陰性

化せ る広汎性肺結核に,わ れわれの慣用 してい る胸成術

を施行 し,化 療期間の短縮の効果を遠隔成績か ら検討 し

た。〔研究成績〕多剤耐性結核菌を排出す る 広汎性肺結

核 に対す るわれ わ れ の胸成術の術後菌陰性化率は78.5

%で あ り,満 足すべ き結果を得た。 ま た 化療に よ り菌

陰性化せ る同 じレペルの肺結核に胸成術を行 ない,明 ら

かに化療期 間の短縮 をはか ることに成功 した◎次 に背景

因子 との関係は,多 量排菌例,肋 膜肥厚高度 のものは菌

陰性化率が低 く,性,年 齢,病 型,耐 性 の有 無,肋 骨切

除数等 とは関係な く,肺 尖剥離 を加 えたものは陰性化率

が高かつた◎次 に肺機 能の変 動については,術 前値をす

べて100と した場合,比 肺活量は術前に比ぺ30%減 以

内が大部分を占あ,一 秒率は増加す るも の が 多 く,指

数 は20%減 以内 のものが多 くみ られたeす なわち大多

数に肋膜肥厚 を有す る広汎性肺結核 に対す る胸成術は,

術後肺機能に高 度の障 害を与えない ことを知つた。 しか

し肋膜肥厚の軽度の もの,肺 の硬 度の軟 らかい もの,肺

尖剥離を加えた ものに術後肺 機能の低下が大であ り,ま

た 当然 のことなが ら肋 骨切除数6本(2例 のみ)の 症例

は術後比肺活量 のそれぞれ30%お よび40%の 減少を

認めた◎ 〔結論〕われわれ の慣用 し て い る胸成術 は,抗

結核剤 の適正 な使用 とあい まつて,広 汎性 難治性肺結核

に対する有 効な外科的治療法 であ り,術 後 の菌 陰性化は

満足すべ きものがあ り,ま た 術後肺機能 の損失 も軽度 で

あつた。一方 化療期 間の短縮 に寄与 し,胸 成術を再評 価

すぺ きもの と考える◎

〔追加〕 長石忠三(座 長)

た だいま演者がaccess◎rythoracoPlastyと 命名 して話

され た術式 は・昭和18年 ころ,青 柳名誉教授 と私 との

連名で 「結核研究」に発表 した術式 「筋 肉無切断経路 第

1肋 骨不切除胸郭成形術」にそつ くりである。 第1肋 骨

を切除 しない点 肋骨 の切除数,切 除す る肋骨 の長 さ,
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肺尖剥離を行な う点な どにおい て,そ つ くりだと思 う◎

そ の後,第1肋 骨を切除 し な い と,症 例に よつ ては,

やは り遺残空洞が残 ることがあ るので。戦 後は独立的侵

襲 としての胸郭成形術の場合には,第1肋 骨 をあわせ 切

除す る方法をとつてい る。 しか し,た だいまのお話 を伺

うと,化 学療法が発達 したせいか,か つ ての方 法で もか

な りの成績 が得 られ ると思 う¢

〔発言〕 上 田直紀

肺尖剥離の場 合も同様 であ り,肺 尖剥離 を加 えれば菌 の

陰性化率は高いが,反 面肺 機能 の術後滅少率は高度 とな

るとい うジ レンマがある。

67.空 洞切開術の臨床病理学 的 検 討#水 原 博之 ・野

中英男 ・松石理 秀 ・小 山田正孝(国 療屋形原病)大 田

満夫 ・重 松信昭 ・古森 正興(九 大胸部 研)荒 木宏(西

福岡病)

〔研究 目的〕空 洞切開療法(以 下 空切)は,難 治肺結核に

対す る有力な外科療 法の1つ であるが,他 の外科療法に

比 して,最 近 では検討 される機会がきわめ て少 ないのが

現状である。 そ こでわれわれは ∫吟 日におけ る空切の治

療成績の実態,と くに菌陰性化成 功率 よりみた実態,②

空切筋充 とい う組合せ手術における外科病理学上の問題

点,と くに今回は空切後切除肺 の病理学的検索 による空

切不成功例の病 巣構築上 の問題点,以 上 の2点 の解明を

目的 として検 討を行な つ た。 〔研究方法〕われわれ3施

設}こおける空切症例 は 約130例(昭31年 以降)で,

うち最近5年 間で術後1年 以上経過観察 しえた約半数の

60例 について検討 した。治療成績 を皿,皿,LOの4群

に分かち,皿 群は洞(一 一),排菌(一)の 完全 成 功 群,

皿群は洞(+),排 菌(一)の 準成功 群(以 上 空 切成功

群),1群 は菌 微量化,0群 は失敗群(以 上空切 不 成 功

群)と した◎ これ ら各群 につ いて,術 前排菌状態,開 放

中排菌状態,術 前X線 所見,開 放療法期間,二 次手術術

式等を調査 した。一方空切後肺切6例 の切除肺につ き,

空洞,接 合部,灌 注気管支,空 洞周辺部 の病理学的検索

を行なつた。 〔研 究成績 〕空切成功群,す なわち皿,丑 群

は約75%,1群(菌 微量化)約6%,0群(失 敗群)約

19%で あつ た。1,0群(空 切不成功群)は 成功群に比

して,術 前排菌が多量であ り,ま た 術前X線 所 見でKy

型空洞が,Kx型 空洞 よ り成績不良で あつた。 開放期 間

では成功群にやや長い ものが多かつたが,開 放 中排菌例

は1,0群 に当然多かつた◎ 第二 次手 術術式 の うち,肋

間筋充墳 とその他の筋充では成功,不 成功 に差 はほ とん

どなかつたが,不 成 功の うち0群 と1群 では0群 に肋間

筋充墳例が 多 か つ た。 空切観切除肺 の病理 所 見 の 特

徴:④ 空洞浄化傾向は著明だが不十 分である。② 接合

部の上皮侵入は半数 の3例 に認め られ た。③ 灌注気管

支には,結 核性炎 の遺残 と思われる慢性炎がほぼ全例に

著明であつた。④Ky型 の空洞 では空洞周辺に無気肺性
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硬化が強 く,毛 細血管 も乏 しく充贋筋の付着に難点があ

るように思われた○ 〔結論 〕空洞 切開の今 日の成功率は,

菌陰性化を指傑にとると約70～80%と 考え られ る。 と

くに術前多量排 菌で成績が懇 く,X線 学 的にKy型 が 問

題 であろ うゆ 切除肺 の所見 では,浄 化の不完全,灘 注気

管支の慢 性炎,空 洞 周辺 の無気肺性硬化(と くにKy型)

は不成功の凍因の一部を示唆 しているものと 考 え て い

る。

〔発言」 水原博之

準備空切外 の症 例で。あ とで肺 切され たものは空切に伴

う肋骨切除や空切に よる菌減少等て諸条件が改善 されて

は じめ て肺 切可能になつたのであ り,結 果的には準備空

切 の形 をとつ てい る.し か し鰻 初か らの肺 切は困難な症

例である◎

68.耐 性菌排菌例の外 科 治 療 小清水忠夫 ・e岩崎健

資 ・井上志げ子 ・永吉正和 ・武藤真(国 療再春荘)

〔研究 目的〕多量排菌例の外科 治療成績の向 上 は,適 応

の選択 と適切な手術手技を用 いることにある.こ とに低

肺 機能者の外科治療には肺 機能の損失 を最少限にするよ

うな治療法 を選ぽねぽ な ら な い.全 切以外切除か空 切

か,あ るいはcasebycaseか の決定は今や急 務であ る"

〔研究方 法〕① 昭和36年 か ら45年 までの10年 間に国

療 再春荘 で手術を受けた術前3カ 月以内培 養(昔)以 上

例99例 と膿 胸気管支痩 で入院 して治療を受けた12例

の計111例 の外科治 療 成 績,② 不成功33例 の 台 併

症・ ③ 不成功の因子(2葉 以上の多房空洞,灌 注気管

支直径5mm以 上,灌 注気管支が区域 気 管 支),④ 不

成功例 の難治度(療 研難 治区分 と学研難治区分),⑤ 不

成功 例の治療,⑥ 膿胸気管 支 痩 の 治療,⑦%VC50

以下 の治療成績な どを臨床的 に検討 した。 また全切以外

切除 を積極的に進めるため,再 春荘式気管支断端処理法

と逆行性葉切を用いて割面痩発生 の防止に努めた。術後

膿胸 の治療法 としては前方開放療法,胸 成そ して大胸筋

充順 を行な う分割手術に より肺機能喪失を防 い だ。〔研

究成績〕① 初回手術の成功率 は肺切76%,全 切70%,

胸成66%,空 切44%お よび肋外気0%で あつ た。最

終成功率は肺切97%,全 切88%,胸 成84%,空 切77

%お よび肋外気75%で 全 体 の成功率は89%と なつ

た。② 合併症は肺切 に気管支屡 全切に膿 胸 胸成に排

菌 とシューブ,空 切に緑膿菌感染 と胸壁気管支痩が多か

つた。③ 不成功 の因子は2葉 以上の多房空洞は 胸 成 と

全切に 多 く,灌 注気管支直径5mm以 上 例は胸成 と空

切に多かつた。④ 療研難治 も学研難治 も胸 成,全 切そ

して空切の順 に難 治度は高か つ た。 ⑤ 不成功例 の治療

は胸成,化 療,肺 切,全 切の順に多 く行なわれた。 こと

にEB併 用療 法は76%に 行なわれ著効を 収 め た。 ⑥

%VC50以 下の治療成績 も肺 切,全 切,胸 成そ して空

切 の順 に良かつ た。 〔結論〕① 全切以外切除 を積極的に
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行 な うために,再 春荘式気管支断 端処理 法と逆行性葉切

を行ない良結 果を得 てい るが,常 に肺 切できるとは限 ら

ないので,適 応 の選択は肺機能温存 を 考 え てcaseby

caseに 行 な うべ きであ る。⑨ 末梢性 多房空洞例で肺 切

や全切の適応 でな く胸成が有利な例があ つ たe③ 空 切

の適応は全切以外切除 と競合 し,空 切のみの適 応は少な

かつた⇔ ④ 術後膿胸に対す る 萌方闇放,胸 成,大 胸筋

充堀は用い うる方法であ る。

〔質問〕 宮 下脩(繍 核 予防会保生園〉

先生の報告では手術術式別 の比較の ように伺え るが,全

切や成形のbackgroundは 異な ると思 うeす な わ ち全

切後に成形を行なつ たとい うことと,成 形後に全切をや

つ たとい うことは,前者 は追加 の手術であ り,後者は全 切

を は じめか ら考え られ なかつたが成形不成功に よつ て全

切 をした と考える。私 はprimaryの 手術 とsecondary

の手 術とは分け るぺきカテゴ リーと思 う¢ 年代 も10年

の差があ り,抗 結核 剤も変わつて きてい るのだから耐性

菌 例の手術の比較にはは じめ のbackgroundを 揃 えて

比較すべ きもの と思 うの

〔回答〕 岩崎健資

ご高説 の通 りであ るので,現 時点におけ る耐性菌排 菌例

についての治療成績は,次 回に纏めて報告す る。

69.老 人結核に対する外 科治療 佐藤孝次(国 療 天竜

荘)

当荘にお け る最近15年 間の肺結核手術例は1・638例

であ るが60歳 以上 の者は39例(2・4%)に す ぎない。

しか し現在入荘 例では60歳 以上の者 が35%を 占めて

お り,こ れ ら高齢者に対する外科 治療 の要望が今後増加

す ると思われ るので自検成績につ い て検討 した。39例

の性別は男28,女11例 で,65歳 未満18,65歳 以上

21例 であ る。術側病 変は空洞型が36例 に達 し,31例

に対 側病変を認めた◎術前菌所見は陽 性23,陰 性16例

であ る。耐性を知 りえた17例 中13例 が2剤 以上耐性

例 であ り,使 用 していた感性剤数が1剤 以下 の も の が

10例 あつた。27例 につ いて%VCと1秒 率をみ ると,

呼 出障害 と混合性障害が各11例,拘 束性障害 が1例 あ

り,正 常は4例 にす ぎない.術 前の非結核性 合併症 とし

ては心電図異常6例,高 血圧7例 があつた。行なわれ た

手 術術式は肺切除8,胸 成31例 で胸成が圧倒的に多い。

胸成例 の切除肋骨数は6本 が21例 で最 も多 く,ま たこ

の中には空 切併用2例 が含 まれ ている。治療成績にっい

て述 ぺると,術 後に レ線所見が安定 し菌陰性で社会復帰

済み または予定者を成功例 とすると33例 であるが,こ

の うち2例 は後に癌死を とげた。排菌持続療養中の者は

2例 でいずれ も胸成後空洞遺 残例である◎死亡は4例 で

あつ た◎ 以上述ぺた点について昨年 集計 した国療3施 設

における最近5年 間の手術例中59歳 以 下の676例 の

成績 と対比す ると,術 側病変空洞型 の比率は高齢者群で

結 核 第46巻 第12号

は92%,対 照群 では59%で あ り,対 側病変 あ りは79

%と48%,術 筋菌陽性例は59%と24%,化 療 期 間

は2年 未商が49%と61%,2年 以 上が51%と39%

で あ る。%VC81以 上例 は41%と70%,80～61例

は43%と15%,60～41例 は13%と7%,40以 下

例は3%と8%で 高齢者群 に機能低 下例が 多いe治 療

成績は成功が85%と94%,術 後排 菌持続 は5%と2

%,死 亡率は10%と3%で 高齢 者群 の成績 が 明らか

に不良である¢ その理 由は耐 術度 の低 さに求める よりも

背景因子の不良に帰 すべきものと考 えられ るので,心 脇

機能,病 型,排 菌量,耐 性癖台併 疾患 な どの点 で一般症

例 よ りもさらに良い条件を備えた症 例を厳選す ることが

今後の成績向上につながると結諭 され た。 また胸成術後

空洞遺残排菌持纏例の予後 は きわめ て悪 いので胸成の効

果を期待で きない症例には肺 切除 を敢行すべ きであるこ

とを付 言する¢

70.高 齢者肺結核に対する外 科療法の 再 検 討 〔結核

療法研究協議会 外 科 療 法 科 会〕 の塩 沢正俊 ・加納保

之 ・綿貫重雄 ・関 ロー雄 ・浅井 末得 ・宮 下脩 ・安野博

〔研究 目的〕高齢者肺結核 に対 す る外科療 法の成績が若

年者のそれに比 して劣ることは想像 され るところであ る

が,そ の実態を把 握するとと もに,影 響 因子を明らかに

しようとした"〔 研究方法〕昭38～43年 に療研傘下 の施

設 で手術 した14,971例 の うち60歳 以 上 の226例 を

対象 として,そ の背景因子,適 応術式,治 療成績 を明ら

かに し,29歳 以下の4,499例 のそれ と比較 したe成 績

判定には成功率,菌 陰性率,死 亡率,合 併 症発生率を指

標 としたが,そ の定義は既 報の ものにな らつ た。 〔研究

成績〕① 高齢者肺結核外科療法 の頻度:昭38年 以降年

年増加 の傾向を とつているが,最 高率 を示 した昭43年

の手術例 でさえ も全手術例の3.3%に す ぎず,い ま な

お全体的にみれば きわめて低率であ る。6年 間の平均 は

1.5%に とどまる。 ② 背景因子:術 前の%VCで み る

と,良 好%VC例(71以 上)は 対照例 で高率 を占め,

低%VC例 は対象例でやや 多 い◎ 菌陽 性率,有 空洞率

は対照 例よ りも対象例で明 らかに高い癖 ことに菌陽性有

空 洞例が対照例 の26・7%に 比 して対象 例 で は57.4%

を数え,有 意 の差(P<O・OOI)が み られ る。 ③ 適 応 術

式:両 者間に著 明な差が ある.全 切以外 の切除は対照例

(830%)に 比 して対 象例 では著 し く少 ない(23・8%)。

これに対 して胸成 の頻度は全 く逆 の態度 をと り,前 者 で

は6・6%に すぎないのに後者 で は56.7%の 高率 を示

す。他手術の率は2・9%,13.1%で あるが,全 切 で は

両者間にそれほ どの差 は認 められ ない。かか る傾向は術

前 の菌陽性例で とくに判然としている。⑤ 治療 成績:対

象例 の成功率,菌 陰性率は対照例のそれ よりも著 し く低

く・菌陽性率・死亡率,合 併症発生率は全 く逆 の態度を

と り,対 象例の成績は対照例の成 績 よりも劣 る と い え
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る。両成績の差は術 前菌陰性例 の場合それほ どでもない

が.術 前菌陽性 例の場合 よ り著明Kな るo各 術式 別の成

績でみて も射象例のほ うが劣つている。 全切以外切除 の

虞績が最 も優れ,全 切,胸 成の成績がこれに次 ぐのは,

全症例の検討成績 の場合 と軌を一に し て い る。〔結論)

商齢者肺結核に対する外科療 法の成綴は若年者 のそれに

比して明 らかに劣る。 この原因と して 良 好%VC例 が

低率である こと,菌 陽性率。有空洞串が高い こと,こ と

に菌陽 性有空洞 例が 多いことなど術前 の背景因 子が劣つ

てい ることがあげ られ る。加 えて胸虞 の適応頻度が高い

ことも考慮 されねば ならない瞭高齢 とい う理 由のみ で,

侵襲を分割 しうる胸 成を乱 用 しす ぎてい ることも否めな

いように思われ る。 今後諸検査成績 を総合的に 判定 し,

適応術式の選択 に再 検討 を釦える必 要があろ う。

〔髭醤 〕 長 石忠三(座 長)

個 々の演説 については井 上教授 司会のもとに一通 り討議

されたので,私 は屋 上屋 を重ね ることを避け,現 在にお

け る外科的療法について1。2の 私見 を述べたいと思 うe

i昭 和30年4月,第30回 本学 会総会における私の特

別講漬 「空洞切開衛」の終 りのところで.化 学療 法が樗

来 さらに発達 した場 合には。空洞 切開術な どの ような侵

襲の小 さな局所的 外科的療法 の応用価鰭が高 くなるだろ

う,といつた意殊 のことを申 し上げた¢ 近年では,化療が

よ く発達 し,空洞切開術 も私 どもの空洞形成術(cavern"

plasty,Kaverncnplastik)に まで発達 したので,今 こ

そ,こ ういつ た局所的外科的療法の実地癒用 につい ても

つと関心 を もつ ていただければと思 うe◎ 近年わ が 国

では大変優れ たfiexiblebronchefiberscepeが 闘発 され

てい る。主 として肺癌の診断に使われ ているが,私 は肺

結核外科手術 の術前検査 とか,手 衛の不成功例の検査だ

とかにも(さ らには種 々の肺疾患 の 場 合 に も)fiexible

fiberscopyを 積極的に応用 し,こ の方面の研究を開発 し

ていただ くよう,こ の席をか りて提唱 したい と思 う。

膿 胸

71.結 核性膿胸の膿胸腔闘披 療法に つ い て 。新実 藤

昭 ・清水慶彦 。大森俊 。秦紘 ・並河 尚二 。草川実 ・久

保克行(三 重大胸部外科)

わ れわれの教室 におけ る昭和39年1月 か ら45年12月

の7年 間の慢佳膿 胸症例は63症 例でその内訳は明 らか

に結核 とは関 係のない非結核例8例(12.7%)に 対 して,

結核症例は55例(87.3%)で あつた。 後者ではなん ら

かの型 で痩孔を有す る有痩性が44症 例であ り,原 発性,

続発性の分頬に従 え ば,誌 手術と関連 した続発例 が39

症例(62%)で あつた。 これは結核入院患者の14%に

あたるe膿 胸例の排 菌状態 をみると有痩 例では73%に

結核菌 の排出がみ られ,結 核 菌のみの排菌 もあるが化膿

菌+結 核菌混在例が11例(42%)に 認め られた◎ 肺機

能面 よ りみて も%VC50%以 下が半教 にあ る◎本例の

適応箭式につい て よと くに有 婁 性獲胸 では複雑多岐 に

わた るが,主 体性をもたせ た衛式 で胸漠誌切除術,胸 成

術,剥 皮術,排 獲 と4蓼 自こ分類すると非結核性膿胸では

剥皮術が大部分を占め,結 核性無痩性例 では病巣部切除

に剥皮を加珠 したものと劉 皮術を施行 した ものが適応術

式になつている◎一方結核性 有震性膿胸 では前2者 と比

べ,そ の原因 も続発 例が大認 分を 占め,非 開放療法群で

は胸成衛を主体 とした胸成術と胸膜肺切除に胸成を施行

した症 例が19例 中13例68%と なつている。 また開

放療 浅群 ではそ の中心 術式は 胸膜誌切除 となつている。

開放療法群を.最 初か ら開放療法 を試みて次いで根治術

を掩行 したものと,根 治術を施行 し不成功に終わ り,開

放処置に切 り替え,時 期をみ て根治術に移行 したものと

を区別す ると,前 者は7例 中5例 に成功 しているが,後

者 では19症 例中7例 を開放療 法中に失つている。 この

群 では19症 例中12症 例が%VC50%以 下 で抜本的

な手術が施行 しえず,一 定期間 の開放療法後,全 身状態

の改善を まつて,膿 胸腔の郭 清と痩孔の閉鏡 筋 肉弁充

塚 で腔 の閉鎖を掩行 している。結核性有痩性蟹 胸は病理

学的に も細菌学的 に も重症 例が多 く,か つ低肺嶺 能者 で

あることが多 く,一 般状態 も不良で,こ れ ら背景因子を

十分考 慮 し,開 放療法 の利点を要約す ると,他 の手術術

式に比較 し,比 較的 小さな侵襲 で,開 放創に す る こ と

で,ガ ーゼ交換 による排膿 に よ つ て残存肺への膿 の吸

引,散 布を防ぎ,全 身衰弱,発 熟な どの全 身状態 の改善

をはか り二 次的に根治手術に移行で きる最 も有効な手段

と考える。

二質問二 関 ロー雄(司 会)

3年 前の本会の要望課題 「気管支痩 をもつ結核性膿胸の

治療」 に発表 された7施 設の症例を私が集計 した結果で

は,533例 中開放療法は4・5%に す ぎなかつ たが,貴

教室 では全例 の約60%に 施行 し,か な りよい成績をあ

げているが,長 期間に=わたつて開放療法 を行 なつ ても閉

鎖す る見込みのない中櫨性の気管支痩 には,ど のよ うに

対処 されてい るか。 肺機能の面から胸摸全肺切除が禁忌

の症例 で,し か も断端の再縫合 も無効な場 合は,気 長に

断端 の肉芽形成に よる 自然閉鎖 を待つ しか ないが.こ の

間の録農菌,真 菌 感染 の防御に難渋することがある。
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〔回答〕 新実藤昭

気管支痩,と くに 尺きな気管支痩に対 しては開放療 法を

加えたと き,ま ず気管 芝に対 してナイ ロン糸または テ ト

ロン糸に一次的に痩を閉鎖 し、 ガーゼ交換を 連 目施 行

し,場 合によ り抗糸1オ核剤,抗 生物質を局所に散布 し,肉

芽 層がある程度 も り上 りを み て,閉 鎖 手術は筋 肉弁充

坂,軽 い胸成を加えてい る。

〔追加〕 田村政司(国 療兵庵中央病)

われわれ も過去15年 間に取扱 つ た108例 の結核性膿

胸 の うち,27・7%に 当たる30例 に開放療法を行 な つ

ているeそ の30例 中27例 は気管支痩を伴 うもの で,

そ の大部 分は肺切除後の ものであつた⇔われわれの症例

に開放療法が比較的多いのは,古 くか ら空洞切開の経験

を多 くもつてい るためである。膿胸 の開放療法は,剥 皮,

肺 切お よび胸成だけでは処理 し に くい 症例に応用 した

が,そ の大部分は胸成 と筋 肉弁充塀 との組合せに より治

療 の完成をはかつている◎ 開放中に肺痩が一応治癒 し,

あるいは排膿が停止 したので胸壁開放創だけを閉鎖 した

ものも2例 あ るが,後 者はなお療養中であ る◎療 研難 治

度分類 の関 口改訂案に従つ て症例を分けてみると,開 放

療法は超高度難治例にも利用 され,高 度難治では半数 に

用 いてい る。超高度例はさきに述ぺた開放創は閉鎖 した

がなお療養中の もので軽度か ら高度 までの5例 は開放 中

に死亡 した ものであ るe開 放療法 の死亡率は16・6%と

・一見高率 であ るが,こ れ は一般状態が悪 く他の外科的療

法 が困難な ものに も開放療法を行なつたためで,逆 にい

うと開放療法の適応は非常 に幅が広い よい治療 法だと思

う◎ただ ガーゼ交換の煩 しさと,治 療期間がやや長び く

欠点 が伴 う。

72、 胸膜肺切除術 の 成 績e奥 井津二 ・古谷幸雄 ・加

納保之(国 病霞 ケ浦)菊 地敬一 ・野崎正彦 ・渡辺定友 ・

照沼毅陽 ・久保宗人(国 療村松晴嵐荘)浜 野三 吾(国

療中野病)

結核性膿 胸の外科的治療 に関す る一般的問題については

第44回 本学会総会にお い て報告 した。今回は昭和31

年 以降 の自験膿胸治療例176例 中か ら,本 症の根 治的治

療法 と考 えられ る胸膜肺全切除術の成績を検討 し,そ の

適応について述ぺ る。対 象例は膿胸腔を有 し胸壁肋膜を

含めた肺全切除術(Pleur◎pneumonect◎my)を 施 行 し

た33例 であ る。 これ らはいずれ も陳旧性膿胸 例であ り,

そ の原因は人工気胸9例,胸 膜炎24例 で,う ち5例 に

は既往に外科治療(胸 成3例,葉 切1,充 填1)が 行な

われていた。男子25例,女 子8例;気 管支胸膜痩にっ

い ては有痩27例,無 痩6例;排 菌陽性14例,陰 性19

例 であつた。〔成績〕① 全 例33例 中成功26例(78・8

%),不 成功7例(21・2%),死 亡5例(15%)で 手術直

接死2例,肺 性心に よる遠隔死3例,② 合併症 としては

再開胸,膿 胸発生な どがあ り,膿 胸発生は12例(12/31

結 核 第46巻 第12号

38。8%死 亡例を除 く)がf]立 つている。 気 痩1例,③

術後膿 胸発生について排菌,痩,胸 壁肋膜 残存の有無,

お よび出血■との関 係を調べたが発生因子を指 摘 しえな

かつた。 ④ 手術前後の%VCの 推移 をみ ると胸成 追加

例 で減少率が大き く,術 後%VC30以 下に低 下 した5

例中3例 は肺 性心に より遠隔 死亡 して い る。⑤ 切除肺

病理所見に よると25例 中空 洞を含 む活動性病 巣を認め

た もの14例,橘 動性病巣 の認め られなかつ たもの6例,

無気肺,気 管 支拡張,線 維化 を主所見 と したもの6例 で

あつた◎一殻 に結核性膿胸 例は手術 に不 利な条件 を有す

る ものが多いゆそ の治療 の 昌標は膿胸腔 の浄化,縮 小 消

久にあ り,有 痩 例では吸引散布の防止に第1の 闘的がお

かれ る・本法は有塵例に対す る処置 としては有効 であ る

が,胸 腔 を遺残す るために遺残胸腔 の再感染がか な りの

高率 にみ られ る。膿胸腔縮小,消 失に対 しては肋骨切除

が有効であるが・肋僻 を切除す ると呼吸機能の低下をも

たらす。有痩例に対 しては塵閉鎖術を鼠み る ぺ き であ

り,膿 胸腔が浄化 して い る ほ ど,そ の皮績が確実とな

る心 この点か ら準備的処醗 として ドレナ ージを考慮する

ぺ きであ る◎広範な胸膜剥離に伴 う出血■の増大に対処

す る方策が本法を実施す る場合の要点 で あ る が,痩 を

有 し・排菌があ り,肺 内に活動性病巣を有する膿 胸例の

治療には本法が有効であると考え られる◎

〔質問〕 奈良田光男(日 大 第2外 科)

術後肺性心で死亡 した症例につ い て,比 肺活量が30%

以下になれば当然肺性心 に追 いやられ て死亡すると思 う

が,術 前反対測に結核病 変があつたのか,ま た.術 後成

形をせ ざる ような状況 にあつ たのか,参 考 にまでお知 ら

せ下 さい。

〔回答〕 奥井津二

肺性心に よる3例 の遠隔死の うち2例 は術後 膿 胸 発 生

し・肋骨 切除を追 加 したものである。

〔質問〕 関鳳一雄(司 会)

慢性膿 胸に胸膜全肺 切除 を施行 するにあた つ て,① 準

備手術 として意識的に胸 成 の よ うなspacereducing

procedureを 加 えてい な い か。② 痩e菌 ○ の6例 に胸

膜全肺切除を行 な つ た理 由・③ 術前検査 として一 側肺

動脈 閉塞試験 をルチーンに行 なつ ているか。胸膜全 肺切

除は万や むをえない場合 にのみ行な うぺ きである。 切除

標 本を仔細 に検討 すると・剥皮 十葉切 で処理 して もよか

つたと思われ る症例があ るはず であ る。 ことに肺 動脈閉

塞試験 の結果か ら・全切 は禁忌 であ るが,葉 切なら可能

とい う限界的症 例に考慮すぺ きことであ り,ま た排 菌源

でない機 能廃絶肺 はむ しろ死腔 の充墳 物 と し て残 して

おき・膿胸 の処理 だけに止むぺ きであ ろ う。

〔回答〕 奥井津二

① 膿 胸腔縮 小のため に準 備処置 と しての胸成 は行 な つ

ていない◎ ② 無痩 無排菌例については剥皮を試み た が
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肺組織 の損 傷が多 く剥 皮を断念 した もので あ る。③ 肺

動脈 閉鎖試 験は常用 していない。

〔追加〕 田村政 司(国 療兵庫 中央病)

われわれ は結核性膿胸 の手術 には,で きれば剥皮術お よ

び剥皮と肺切除 との組合せに よつて処理 する方針を とつ

てきたが,実 際 に実施できたのは約 半数 の49例 に と ど

まつている。剥 皮や肺 切応用 例が比較的 少な か つ た の

は,取 扱つた症 例に続 発性 の ものが多 く含 まれ ていたた

めである。 全切例はわずか5例 にす ぎないが,こ れ はで

きるだけ肺を温存 し残存肺を再膨張 させて膿胸腔 を閉鎌

させ る方針を とり,ま た術中出血量が多い等技術的に困

難なものは肺全切を強行 しなかつたためであ るe5例 の

うち術後心肺機能低下 と膿胸合併で2例40%死 亡 し,

また成功例の1例 も数年後に膿胸を再発 した。膿 胸の場

合の肺全切は他 の療法 よ り危険率が高 く,肺 結核だけの

場合と比較 しても死亡率,合 併症発生率 ともに高率です

から,慎 重に行 な うぺ きだ と思 う。葉区切例 と剥皮群の

半数は難治非 該当例であつ たが,剥 皮と胸成 の組合せを

高度難治にも1例 行なつてお り,こ の2群 は全例成功 し

ている。われ われの症例は一 見剥皮葉区切 が少な いよう

にみえ るが,剥 皮群と して一 括 した38例 の中 には,葉

区切と同時に切除肺病巣に接 していない独立 した膿胸膣

を剥皮摘出 した ものが8例 含 まれ ている。 また剥 皮のさ

い肺痩 の周 りの朕豚だけは剥が さずに2～3針 縫 合閉鎖

して治癒せ しめた3例 も経験 してい る。

73.慢 性結核性膿胸の手術成績 と術式 の 検 討e吉 村

博邦 ・中川健 ・塩沢正俊(結 核予防会結研附属 療)

昭和30～44年 の15年 間に当療養所で手術 を施行 した

原発性結核性慢性膿胸84例 について検討を試みた"ほ

ぼ2:1の 割合 で穿孔例が多い。膿胸に対す る術式は胸

膜肺全切除術,胸 膜肺葉区域切除術お よび剥皮術が大部

分を占めるが,X線 所見 と施 行された術式 との間には,

密接な関連があ り,術 式 の選択に 当たつ ては,肺 内病変

の質 と広 り,胸 膜の質 的変化を考慮 すぺ きであ る,す な

わち穿孔例では空洞病 変等の高度 の肺 内病変 を有 するも

のが多 く(75.7%)術 前の術側VCが 低い ものが多 い,、

か りに術前の術側VC300cc以 下 のものでみ ると(こ れ

は全切 した ものの80%に 当たつてい る が),術 前後 で

の肺活量の変化は術式の間でほとん ど差異 はなか つた蓼

また穿孔例では肺組織に接 した肥厚胸膜 の平行線維 の乱

れが著 しい¢ 一方,非 穿孔例ではX線 写 真 上 非 空 洞 病

変,所 見不明の もの の比率が高い("・3%)。 これ ら の

事実は術式の選択に大 き く反映 され,穿 孔 例では胸膜肺

全切除術が適用 され ることが多 く,非 穿孔例では剥皮術

の占め る割合 が増加 する¢

〔発言〕 関 ロー雄(司 会)

胸膜 肺葉切 除 とい う術語は適切でない。胸膜切除は壁側

胸膜 の切除を意味 し・肺剥皮とは厳に区別 さるべ きこと
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は20年 も前か らの通説であ る"な お一昨年 の胸部外科

学 会の教育講 演で塊沢博士は私の10年 前の全国集計 と

比べて胸模肺 切除 の著増,剥 皮の著減を強調 さ君たが,

これは剥皮単 独,剥 皮胸成,剥 皮肺切,剥 皮肺切胸成を

一括 して肺剥皮術 とし
,胸 膜全肺切除 の例数 と対比 した

表を見誤 られ たことに よるもので,こ の2つ の全国集計

における剥皮(十 胸成),剥 皮肺切(十 胸成),胸 膜全肺

切除の頻度に本質的 な差はない癖 この点 に関 し,い ずれ

塩沢博士か ら訂 正の発 爽があ るはずであるウ

〔追加〕 田村政 司(国 療兵蹟中央病)

近年,毅 、核性膿 胸の外科的 治療に関する発表が 目立つ よ

うになつたが,発 表者 によ り治療法の用語 が多少混乱 し

てい るの ではないか と思 う¢その1つ が胸膜肺 切除術 と

いう用語 であ る。肺全 切を行 なうのか,葉 区切 を行 な う

のかに よ り,胸 膜全 肺切除 と剥皮肺切除 とに区別すべ き

ではないか と思 う¢ また開放 と開窓 とい う用 語 も,同 じ

方 法であ るとす る人と,胸 壁創の大 きさに大 小の区溺が

あると受け取 る人 といろいろあるよ うであ るΦ できれ ば

これらの用語 の定義を統一 していただ きたいと思 う§ 冶

療成績を比較す るためには,客 観的に比較で きる物差 が

必要である¢外科的肺結核症に対 しても療研の難治度分

類が作 られ,そ の改訂案を本 日の司会者 であ る関 口先生

が示 しておられ る◎われわれの取 り扱つ た結核性膿 胸で

も難治度が高まるにつれ,そ の成績 が悪 くなつているか

ら,結 核性膿胸 に対 して も指漂と して用 いてよい ものと

思 う。 しか し難 治非該 当例に死亡があつた り,中 等度 よ

り軽度のほ うに死亡 が多かつた りしたので,難 治隻分類

の因子 としては取 り上 げられていない年 齢別に区分 して

み ると,非 該当,軽 愛の死亡例はいずれ も50歳 以上 の

症 例であつた。年齢や一般壮態等を点数表示 することは

なか なか難 しい と思 うが、これ らも無視する ことはでき

ない背景因子だ と考え る¢

74.肺 結核後発膿胸の臨床病理学的研究9岩 井和郎 。

西村敏弘 ・木村雄二 ・吉田和子(結 核予防会結研)

肺結核に続 発 した膿胸で,膿 胸嚢 と肺と を 切除 した55

例について,穿 孔 の機序を検索する一方,穿 孔前の状態

を知 る意味 で,非 穿孔例15例 を比較検討 したB穿 孔 例

中には アスペルギルス,肺 炎 などの非結咳性號疾患 にょ

る穿孔が3例 にみられたゆ既往歴 としては人工気胸 が過

半数を 占め,胸 膜 炎が これに次 ぎ,少 数の不窮例 もみ ら

れた。非結核性膿胸を除 いた67例 について,既 往歴か

ら推定穿孔時 までの期間は,気 胸 の場合は数年後か ら始

まつ ていたが,胸 膜 炎の場合は1例 を除 いて約10年 か

ら最 長38年 にわたつていた¢ 胸部X縁 上 の胸水嚢の大

きさ と穿孔 の有無 との関係は,非 穿孔 例に小 さい ものが

多い傾向はみ られた が,大 きな もの もまた含 まれ て い

た。穿孔 例て穿孔前 のXPの 経過を知 りえた28例 の う

ち,胸 水嚢 の拡大 が1,'4の 例にみ られ,そ れ ら で は拡
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大を認めてか ら3～26カ 月,平 均12カ 月で穿 孔 を起

こしていた。 切除肺 につ い て,穿 孔の型式をA,肺 痩気

管支痩を もつて膿 胸腔 と交通 し,痩 付近の肺組織に活動

性病変な く,膿 胸→肺 の穿孔 と考 えられ るもの,B.胸

膜 を底 とし肺門に頂 を向け る三角形の肺組織の潰瘍 化が

み られ,A型 から進展 した と考えやすい も の,C胸 膜

下の空洞か痩孔 をもつ てまたは広 く膿 胸腔 と交通 するも

の,D、 胸膜 直下 の被包 巣の乾酪物質 が 膿 胸 腔 に 露 出

し,肺 病変か らの破潰 と考え られる ものに分 け た。ん

27例,B3例,Cl9例,D3例 となつ た¢C型 は一一es

肺 空洞の胸腔穿孔 のごと く思 わ れ る が,X線 の経過か

ら,遺 残腔 の透亮化が先行 している例 で,肺 内の活鋤性

進 行性病 変の先行 している例との両IJが み られた。 ただ

穿孔部位はA型 が各区城 でほぼ …様にみ られ るのに対 し

て,C型 ではSis3な ど結核性空洞の好発部位 に 多 く,

一 部S4・5SSSgSloな どに もみ られ た。 これ ら の所 見は,

穿孔 は膿胸→肺 とい う形式 が最 も多いが,肺 空洞→胸腔

穿孔 の場 合もあ り,後 者の場 合でも人工気胸や胸膜 炎後

の遺残腔 が存在 していることが必要条件の ように思 われ

る。組織学的に穿孔 例では既存 の平行線維を 主 と す る

Pea1が,内 側か ら次第に肉芽組織に侵食 される一方,外

側 に新 しい線維層が形成 され,そ の程度は胸 壁 で 著 し

く,肺 側では ときに平行線維層が完全に消失 し,肺 組織

が潰瘍化 しているものもみ られた。 なお穿孔例は既往後

3年 以内に化療 を受けなかつた者の割合 が非穿孔例 よ り

高 く,ま た非穿孔例 の胸腔内容は滲 出液 の凝固 した もの

か ら乾酪性までいろい ろであつたが,乾 酪性 の場合は高

率に結核菌を証 明したΦ

〔質問〕 関 ロー雄(司 会)

結核の好発部位 でない肺域に痩が形成 された例が多かつ

た との ことであるが,そ の ような症例がなぜ膿胸か らす

る肺穿孔 と判断 された のか。 この場合,穿 刺排膿時の穿

刺針に よる肺損傷,肺 胸膜上のcalcifiedplaqueの 摩 擦

に よる肺穿孔 な どの可能性は考え られ ないか。主病巣部

の胸膜癒着 はおおむね広汎であるが結核 の好発部位でな

い肺域 に もしば しば細い索状癒 着があるのは,日 常 よく

経験 することで,こ れ らが強い咳噺 のために断裂する可

能 性は主病巣部 の広汎かつ高度 の癒着個所 よ り多いであ

ろ うとい うことも考 えられ る。

〔回答)岩 井和郎

穿刺す ることに よ り人工的に穿孔 をひ き起 こす可能性に

つ いて,今 回は調ぺていない。肺側胸膜 の石灰化と穿孔

との関係 について,わ れわ れの検索範囲 内では,と くに

問題 となるよ うな所見に気 がつ いていない◎

〔まとめ〕 塩沢正俊(座 長)

いわゆ る原発性の ものであろ うと,続 発性の ものであろ

うと,結 核性慢 性膿胸 は著 し く化学療法に対 して抵抗 を

示 し,外 科療法の立場か らみて も,ま だ多 くの問題を抱
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えている疾患 といえ る。 かかる困難な疾患 に対する研究

業績が4演 者に よつて発表 されたe岩 井博士は胸膜肺切

除材料を用いて,肺 穿孔の発生機序を追及 し,膿 胸腔か

らの進展に よると判断 され るもの,肺 内病 変か らの進展

に よると判断 される ものがあると し,さ らに穿孔 例と非

穿孔例 との臨床 所見,病 理組 織学的所 見の差 異を明瞭 に

示 された,こ こに示 され たPee1の 病理組織学的所 見は

肺劇皮術 の適応 決定に対 して有益 な手がか りを与えてい

ると考えられ る.新 葵博士は どん な型の膿胸例 に対して

も開放療 法によつ て胸腔内壁 を浄化す ることが第一義的

処 置であるとし,つ い で膿胸腔の縮小や穿孔部 の閉鎖 と

をも くろむ術式が有効であ ることを明 らかに され た。 化

膿 創の治療原理か らみて蓋然性の高い治 療 法 と い え る

が,本 法には緑膿菌混舎感染 とい う厄介な問題がつ きま

といがち であ るか ら,今 俵その感染予防や治療の解明に

一段 の努力を払つて貰 いた い と 思 う¢ 奥井博士は症例

の背景因子,治 療成績,不 成功例の検討か ら最 も根本的

治療 といえ る胸膜肺切除を追及 し,有 痩菌陽性で肺内病

変広範例が本術式の適応にな ることを明 らか に され た

が,手 術侵襲が大きい ことを考慮 し,適 応を慎 重に決め

るぺ きであ ると強調された。 吉村 氏は穿孔 性慢 性膿胸例

と非穿孔性膿 胸例とのX線 所 見,術 側%VCな どを比較

検討 し,穿孔例 では荒蕪 肺,有空洞 例が多 く,80%は 術側

%VC300ml以 下で あるのに,非 穿孔例 で は 非空洞性

病巣例が多 く,術側%VC300ml以 上例が多 いこと,岩

井博士 が示 したP¢dの 線維 走向な どか ら,胸 膜肺切除

術 の適応 と肺剥皮術の適応 とを区分 されたeこ れ ら4演

者 の研究は慢性膿 胸の臨床病理の解明,外 科療法 の成績

向上に対 して一歩前進を示 した もの と思 う。しか し,まだ

未解決 のまま残 されてい る問題が少な くない よ うであ る。

そ の第1は 膿胸の定義 とその とり扱い方の確立た とえば

分類,第2は 慢性膿 胸あるいは陳旧性膿 胸の定義の確立

で ある¢ これ らが確立 されるな らば,統 一 した土俵をも

つ ことが でき,治 療成績の比較評価に よ り正確を期 しう

るか らであ る。 第3は 適 応術式の命名と手術適応の限界

である。無症状性,限 局性,非 穿孔性膿 胸 ことにmicro・

scopicempyemaが 大 きな問題 になるで しようe術 式の

選択 ことに胸膜肺切除術と肺剥皮術 との適応決定が第4

であ るc理 論的には第1選 択順 位になるべき肺剥皮術 も

慢性穿孔性膿胸例ではかな りの制約を受け,ま たた とえ

肺剥皮に成功 した として も追加胸成を必要 とす ることが

少な くない。 この ような ことを考え るとき,肺 剥皮術が

常に胸膜肺切除術に優 るといえるか どうかの再検討が必

要 と考 える。 この よ うな ことを考慮する とき,第5の 問

題 として低%VC例 に 対 す る胸成の機能的障害 の追及

が登場 して くる◎ これ らの問題はけつ して外科医 のみに

よつて解決 され るものでな く,内 科医,肺 機能専門医 の

協 力に よつて初めてな しとげ られ るもので ある。本 日再
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び原点 に戻 り,い つそ うの精進を積 まれ,来 年の本学会

におい て立派な研究発表がみ られ ることを期待 して,こ

のSessionを 終 わ るの

非 定 型 抗 酸 薗 症

75。 非定型=抗酸菌の諸種薬剤に 対 す る 感 受 性(1)
0久世文幸 ・武 田貞夫 ・津久間俊二 ・箭川暢夫(京 大

胸部研 内科学第1)

〔研究 自的〕非定型抗酸菌,と くにGreupIII(Runy◎n)

に属す る諸菌株について,臨 床的に化学療法の術式決定

に利用す るとい う見地か ら,諸 種薬剤に対す る感受性を

調べた。 さらに これ らの感受性に よ つ てGroupIIIの

諸菌株 の分 類 を 試 み た◎ 〔研究方法〕DubosTween-

Albumin液 体培地を用い,一 般抗生物 質では,Pc,AB-

Pc,MCI-Pc,CER,LMに 対す る感受性,抗 結核剤 で は

SM,PAS,INH,TH,EB,CS,DAT,KM,RAMP,KD,VM

に対す る感受性 を検討 した。用い た菌 株 はGroupl4

株,GroupII7株,GroupIII20株 である。接 種 菌 量

は約O.5mgで 判定は2週 間 以内に行な つ た◎〔研究成

籏〕GroupIに 属す る4株 は,一 般抗生物質,抗 結核薬

ともにほぼ同 じ感受性 を示 した。Gro叩IIに 属 す る7

株につ いてはGroupIほ どではな い が,均 一な感受性

を示す薬剤 が多かつ た。Gr◎upIIIに 属す る20株 に 関

しては,CER,MCI-Pc,PAS,DAT,CSを 除いた 他 の 薬

剤の感受性は きわめ て不均等 であ り,GreupIIIに 属する

菌株の不均一性を示唆す るとともに,菌 株分離前の薬剤

の使用 も十分調査す る必要を痛感 させ られた。各薬剤に

対する感受性 の大小に よ りGroupIIIに 属す る 菌 株 の

大 まか な分類 を試み たところ,一 般抗生物質でPc,AB-

Pcに 対す る感受性の大小に よつて2つ のSubgroupに

分けることができるよ うに思われた。抗結核剤に対する

感受性 の大小に よる分類は,菌 株数が少ないので不可能

であると思われ るが,と くにSM,KM,INH,VM等 に感

受性 のば らつ きのあ ることは,菌 株分離前の化学療法の

実施を疑わせ る。ただ しRAMPの 感受性に大きなば ら

つきのあることは,菌 自体の感受性の差異を も証す とい

え よう。 〔結論〕非定型抗酸菌 でGroupIお よびGroup

IIに 属す るものは,諸 種薬剤 に対 す る 感受性が比較的

均等で あるが,Gr◎UPIIIに 属す る菌 では感受性 のば ら

つきが きわあて大きかつた。株数を増 して今後検討を要

す る。

〔追加〕 下 出久雄(国 療東京病)

感性剤(VM)を 使用後耐性を生 じた臨床例 が あ る。 し

か しSingleIsolationの 場合で もAM症 か ら分離され

た菌株 の耐性 の分布 と一致 してい るので化療の影響はあ

ま りない と思 う。CSを 使用 した症例について は 耐性上

昇はみ られていないゆ

〔発貫〕 久世文幸

牛型菌 とノ、型菌 とのRifampicin感 受性の差異につ いて

は 未検討であ る◎

76.非 定型抗酸薗症に対 するRifampicinの 治 療 効

果 〔非定型抗酸菌症研究 協 議 会〕 ¢胃木正和(結 核

予防会結研)山 本正彦(名 大第1内 科)青 木国雄(愛

知県 がんセ ソター)岡 田静雄(結 核予防会大阪府支部)

下 出久雄(国 療東京病)喜 多野彦(国 療近畿 中央病)平

沢亥佐吉(県 立富士見病)中 村善紀(国 病松本)大 里

敏雄(結 核予防会結研附 属療)阪 本譲治(国 療福井)

前川暢夫(京 大胸部研)長 雄貞雄(久 我山病)古 家尭

(東京逓信病)横 内寿八郎(国 療中部病)河 部 秀雄(聖

路加病)永 見忠孝(東 芝林間病)

〔研究 目的〕非定型抗酸菌症研究協議会 で は,参 加各施

設 の協 同で,非 定型抗酸菌症 に対す るRifampicin(RFP)

の治療効果について研究を行な つ た◎RFPが 広 く使わ

れ る前に,各 菌群別にRFP治 療の効果成績 を出してお

きたい と考えたか らである。 〔研究方法〕全国か ら54例

の参加 申込みがあつたが,こ こか ら33例 を選んで研究

対 象と したe第1群 菌症2例,第llge菌 症2例,第 皿群

菌 症29例 で ある。治療方式 はRFP450mg単 独,あ

るいはそれ まで使用 してきた薬剤 にRFPを 上積みす る

方式 のいずれか とし,い ずれ をとるかは主治医に一任 し

た。治療期間は6カ 月 とし,主 と して排菌状況の推移に

より効果 を検討 した。 〔研究成 績〕① 第1群 菌症の2例

はいずれ も硬化性空洞を もつ高度進展例,ま たは中等度

進展例 であつた が,治 療開始後4カ 月以後は排菌陰性を

持続 したe耐 性検査で も2.5mcg不 完全,ま たは5mc9

不完全耐性 で,第1群 菌症に対 してはRFPは 有効であ

ると考 えられた。② 第1【群菌 症の2例 は,軽 症 ま た は

中等度進展例 であつたが,い ず れ も 排菌陽性を持続 し

た。 耐性検査 でも,20mcg完 全耐性 また はキル ヒナー

半 流動培地 で10mcg不 完全耐性を示 していた。 したが

つ て第ll9¥菌 症 に対 してはRFPは 無効であ ると考え ら

れ た◎③ 第 皿群菌症29例 の うち,6例 は高度進展,22

例 は中等度進展,1例 は軽症 であつた。RFP治 療開始前

月に排菌陽性 を示 した21例 について排菌 陰性化率をみ

ると,1カ 月20%,2カ 月33.3%e,3カ 月16・7%,4

カ月O%5カ 月14.3%,6カ 月15.4%で,RFP治

療 によつ てひ き続 き排菌陰性化を得た例はみ られない¢
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耐性検査成 績は一 部で明らかに されたに とどまるが,20

mcg完 全耐性以上の耐性が麗め られたe④ 第皿群 菌症

について,排 菌量 の対数 の平均傭を とつて排菌■ の推移

をみ ると,RFP治 療開始1カ 月 目には減 少,2カ 月 口に

は さらに減少 し,3カ 月 目以後再び上昇す る成績 が得 ら

れたeこ の成 績か らみ ると,RFPは 全 く影轡 を与 え な

かつたわけではないと考えら れ た。⑤ 結核 予防会結研

の第 皿群菌症例38例 について,病 型別,治 療方式別に

排菌状況,排 菌量 の推 移を観察 した¢病型 別には肺線維

症型が饅 も1輿 であ り,治 療薬剤別にはCS,THの 効果

は全 く認め られなかつた撫排繭量の減少の認め られ た薬

剤はEBとRFPの みで あつた"〔鯖翻 非定型抗酸薗

症に対するRFP治 療は第1群 菌症 以外では大 きな効果

は望めない。

〔追加〕 小須 田達夫(公 立学 校共済紐合関東中央病)

AM症5例 にRFP治 療を行なつたeRunyonI群 の1

例 と皿1群の1例 では菌陰性化 し,再 陽性化 を み て い な

い,皿 群の2例 では菌減少の傾向がある◎菌陰性化 した

2例 はRFP耐 性0.25mcg以 下,血 清総合抗 菌 力12

倍,32倍 で比較的高値を示 した。AM症 治療上RFPは

有望であると考 える。

こ追加〕 江波戸欽弥(若 宮診)

私は昭和39年 の本学会に お い て,本 邦 は じ め て の

Photochromogensの 肺感染症を1例 報 告 した。 この症

例にRifampicinを 使用す る機会を得たので,1例 では

あ るが治療成績を追 加す る。症例は70歳 の男性 で,昭

和37年10月 にPh◎t◎chr◎m◎gensを 喀疾中に証明 し

てか ら45年3月 まで7年5カ 月,lsoxylを 含むほ とん

どすぺ ての抗結核剤を用 いたが菌の持続的 陰性化は得 ら

れ なかつた。45年3月 か ら10月 までRifampicin1日

450mgを 投与,そ れに従来用いていたIHMS・CSを 併

用 した◎成績は咳,擁 は10日 後 よ り減少 し始め2カ 月

後 には1日 ご くわずか とな り,胸 部 ラ音は5ヵ 月には全

く消失 した。抗酸菌は3カ 月 目に減少,4カ 月 目に陰性

化 し,投 与中止後現在にいたるまで菌陰性化が続 いてい

る。X線 像は不変で あ つ た。Rifampicin投 与前,Kir。

chner半 流動培地 を用 いて抗酸菌のRifampicin感 受性

は0.25mcgで あ り,血 清総合抗菌力はVor2x(十),

2時 間16X(→,4時 間16×(一)で あ り,Rifampicin

はPhotochromogensに はか な り有効な薬剤 と考 えてい

たが,実 際に投与 して,臨 床的 にも有効であつた。

7ア.肺 非定型抗酸菌症の予後につい て 下出久雄(国

療東京病)

1970年 までに国療東京病院で見 出され た肺AM症55
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例について,現 在の生活状 況,医 療状況 をみ ると入院中

15,在 宅療養9,就 労中25,死 亡3,不 明3で あ る。

これを発見年度別 にみると,就 労中の ものは65～66年 発

見の ものでは,66.7%,67～68年 発見の ものでは61・1

%,69～70年 発 見例 では31・6%で ある。 す な わ ち4

年以上経過 している もので も2/3以 上 には就 労率は上昇

していない。 約1/3は 難治 の症 例 で あ る。肺 切除 例は

13/15(86.7%)が 就労中 で,非 切除例に比 し就労率 が高

い。M,kansasiiの 症例は入院後1年 の2例 を除 き4例

すぺて就 労 してお り,経過 はきわめ て良好 といえる。死亡

例が3例 あるが,AM症 の進展 に よるものは1例 のみで

あ るeGr.1症6例 はす べ て 菌(一)化 し,XP所 見 も

全例に改善がみ られ ている¢Gr.m症 で は62・8%し

か菌(一)化 がみ られず、肺切除 による菌(一)化 を除

くと13/43(30、2%)し か菌(一)化 していない。XP所

見 も46・5%が 不変で手術 に よる改 薯例 を 除 くと33143

(76・7%)が 不変であ り,悪 化 も11・6%に み られ た。

Gr.III症 の27コ の空洞はKx,y,z型 が多 く,21/27(77.8

%)が 不 変,3例(11.1%)に 悪化がみ られた。Gr.1症 で

はKa,b,c型 が多 く全例になん らか の改 善がみ られ てい

る。菌(十)例 で空洞に改善 のみ られ ないものでは7/22

(約1/3)に シュープがみ られてい る。悪化例は著 明な悪

化 のみ られ たもので も,そ の後菌(一)化 した り,微 ■

とな り安定 した ものが多 いeGr.III菌 のAM症 につい

て発 見後早期 の排菌状況か ら将来 の排菌 を推側 してみ る

と,最 初の1年 間に6カ 月以上排菌 のあつ たものは1年

以後菌(一)化 した ものは2/15に す ぎない◎1年 間5

カ月以下 の排菌例 では半数 以上が菌(一)化 している。

1年 目に菌(一)化 がみ られな いものは将来ほ とん ど菌

(一)化 しえな い。 まれ には3年 以上排菌持続例で も 菌

(一)化 がみ られ ることがあ るe微 量 なAMの 排菌例 の

予後についてみ ると過去6年 間でGr.III菌 を 倣量 に3

回以上排菌 した症 例は25例 で,微 量頻 回排菌 は均 等な

間隔で検 出され るのでは な く,あ る一定時期 に集中 して

検出され ている。最 初と2回 目の排菌 の間隔は64%が

6カ 月以内,88%は1年 以 内で あ り,3回 目の排 菌と

の間隔 も同様であるe排 菌 間隔は1ヵ 月が最 も多 く,す

なわち1回 検 出され た直後 の月のほ うが 多いので,最 初

のAM検 出か らひ き続いた月の菌検索が と くに重 要 で

あろ う。 これ らの症例のXP所 見の経過をみ ると,悪 化

は4/25(16%)に み られ,1例 では明 らかな空洞の出現

と一致 し,そ の他の悪化例で も血疾や病影増強に一致 し

て排菌がみ られた。しか し日比野 らのCriteriaに 合 致す

るAM症 に進展 した ものは まだ1例 も見出 され ていな い。
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糖 尿 病 と 肺 結 核

7&肺 結核 と 糖尿 病(国 療中央共同研究班;ス クリ

ーニング部門〕高瀬朝雄(国 療銀水園)

全 国43施 設の国立療養所に入院中の肺結核患 者を対 象

に して(既 知塘 尿病患者を除 く),昭 和45年1月 と同年

7月 に穂 尿 病(以 下DMと 略)の ス クリーニソグテス

トを行なつ た。す なわち朝食を十分にと らせ,食 螢2時

間尿を3日 連続テステープで尿糖検査 を行ない,3日 と

も尿穂陽性の者について,坂 口氏食または50gGTTを

行なつてDMを 判定 したasこ衷績)第8回 く昭和45年1

月実 施)男7,205名 中76名,女3,687名 中21名,

男女合計10,892名 中97名 が新 しくDMと 判 定 され

たeこ れに 既 知 のDM患 者,男406名,女140名,

男女台計546名 を加えると,DM患 者数 およびDM羅

病率 は 男7.611名 中482名(6。33%),女3、827名

中161名1↓20%.男 女 合 計11,438名 中643名

(562%で あ るtま たDM患 者を40歳 以下 と40歳

以上 に 分 げ る と,40歳 以下は,男2,366名 中67名

(2.83%),女L490名 中24名U.61%),男 女 合 計

3856名 中91名{ 、2.36%)で,40歳 以上は男5,245

名中415名(乳91%ノ,女2,337名 中137名(5・86%),

男女合計7,582名 中552名.7.280blで あ るe第9回

(昭和45年7月 実箆)男7.249名 中54名,女3596

名中9名,男 女合計10,845名 中63名 が新 しくDlIと

判定 されft.こ れ に 既 知 のDM患 者,男409名,女

142名,男 女合 計551名 を加えると,DM患 者数 お よ

びDM罹 病率 は 男Z658名 中463名(6.04%),女

3738名 中151名 ぐ403%,男 女 合 計11,396名 中

614名(538%)で ある,ま たDM患 者を40歳 以下 と

40該 班上に分け る と,40叢 以下は男2,303名 中65名

(2・82%),女1,440名 中20名 「1・38M,男 女 合 計

3743名 中85名(2・27タ 。 で,40叢 以上は男5,355名

中398名(7.43%ン 女2,298名 中131名 く5・70%e),男

女合計Z653名 中529名 「6・91%)で ある"

79.肺 結核 と糖 尿 病 〔国療 中央共 同研究班:内 科部

門〕 楠木繁 男(国 療長崎)

国立結核療 養所47擢 設の協力で,両 者 合併患者1,123

症例を得たので報告す るe男 女の比は33:1,40歳 以

上と以下の比は34:1で,他 の報告と大差 はないmp過

去健康時に肥満を示 した者は全例の27.4%に す ぎない。

これは糖家病 侮 下DMと 略 のみの場 合,そ の60～

80%は 過iklこ肥満を示す と い う成績 と比べる と全 く逆

の結果であ り,両 老合併 の場合の特徴 といえるので はな

いか と考 えているmp肺 結核(以 下TBと 略)の 病態 は,

NTA分 類での鉱 り2,3お よびF型 合わせ て 全 例 の

78・600,病 型ではC,B,F型 の顯に 多 く台わせて93.6%,

有空洞71.6%と,大 部分が中等症ない し盈症 であるウ

排菌は全 例の48.6%が 陽性であ り,そ の う ち の45.3

%は 全剤耐性,ま たは一毬のみ感性,二 種感性,SM。

1NH・PAS3者 耐性 のいずれか で あ るeこ の事実は両者

合併例が発見 され た と き,そ の22%,5人 に1人 は も

はや化学 療法の効果に期待が もてない,す なわ ち難治結

核であ ることを示 している,こ れ は臨床上誠に 由々しい

ことで,こ の点DMへ の関心 と,そ の早期発見 ・治 療

が切に望 まれ るas紐 沈1時 間値は全例の51,3%が 軽度

促進 以上 であるが,こ れは前述の病型,排 菌状態か ら当

然であるeDMの 病態は 自覚症状を訴えるもの,諸 検査

成績で異常 を認め るもの ともに少な く,高 々十数%に

す ぎないe発 見時空腹時血穂 値(H-J法,末 精 血〉 も

169mg/dl以 下が79.6%とDMは80%が 軽 症 で あ

る◎ しか るになぜ結核は大部分が 中等症 ない し重症であ

るか。 それuよ軽症 といえ ども,DMの 発見が遅れている

結果 にほか ならない。両者合餅の場合,DMの 治療が優

先 す るのは原斑 であ るeし か しそれが なされ ていないた

め,空 洞は閉鎖せず,排 菌は持続 し,し たがつ て菌は酎

性 を獲得 し ために二次荊使用のやむなきに いた り,難

治結核へ と移行 してい くのである¢DM発 見前羨の結核

の経過 を比較す ると,著 効,軽 快,不 変 群で は 差 が な

く,た だ悪化群にのみ有愈差 を もつ てDM発 見後に少

ない◎ この事実 はDM治 療 の適,不 適,コ ン トロール

の良否にかか わ らず,と にか くDMの 治療 を しさえす

れ,ま,結 核 の悪化はまず ない ことを示 してお り,両 者合

併 のさい,DMの 治療がいかに大事であるか をな実に示

している:以 上の衷績か ら結核療 養所 と い え ど もDM

に深い関心を もち,そ の早期発見 ・治療 に努 力すべ きで

あ る ことを強調す る,

こ質問〕 浦上 茨一 《国療東京病)

包 スク リーニソグで新たに塘星病が発見され た 者 の発

病,入 院期間は,② 結核先 行例について分析され た点が

あつ たら うかがいたい。

〔回答〕 椅木繁男

包 糖尿病の発見は入院後ス ク リーニソグに よる も の が

60%で あ る,② 両者のいずれ が先行 したか は闘題のあ

るところ てあるが,わ れわれは各担当の予診の記姦をそ

の まま採用 してい る:

80.肺 結核 と糖 尿 病 ご国療 中央共同研究斑:紹 菌部

門〕 弘雍正(国 療 豊福園)
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〔研 究 目的 〕最近の老人結核 の増加 に 伴 い,成 人病の合

併,こ とに糖尿病 の増加が測1さ れて きたe私 は細菌 部

門を担当 し,糖 尿病 と結核菌排菌お よび耐性状 況につ い

て報告する。 〔研究方法)国 療協同研究参加50施 設に入

院中糖尿病 と診断 された者(糖 尿病群)の 他,食 後2時

間 目の尿糖3回 陽性者(尿 糖陽性 群)を 加 えた。澗査は

第1回 か ら第5回(昭 和45年6月 現在)ま での 報告を

集計した。 〔研究成績)① 調査患者数1,094名(尿 糖陽

性 群483名,糖 尿病群611名)で あ るが,40歳 以上が

それ ぞれ65,5%,78、2%を 占め40歳 以上に糖尿病の

急激な増加を示 している難② 排菌お よ び耐性状況:排

菌 例は尿糖群41%,糖 尿病群65%と な り,糖 尿病群に

高 いeま た最近2年 間の傾 向としては,尿 糖群は排菌者

が増加 し,糖 尿病群は減少 している。耐性出現の状 況は

排菌者 の73～77%が 糖尿病発見時に耐性を有 してお り,

糖 尿病合併肺結核の難 治化の一因子 と考 え られ る◎③

各種薬剤 の耐性:1剤 耐性23、4%,2剤 耐性21,3%,

3剤 耐性18.2%,4剤 以上耐性37.1%と な り,耐 性

患者中 の約4割 には抗結核剤 の効果があま り期待できな

い。④ 一次抗結核剤の耐性 の 推 移;SM,PAS,INHの

いずれかに感性を有 し,引 き続いて同種薬剤の投与が行

なわれ た場合,SMで は49.4%,PASで は50.6%,

INHで は48・2%の 菌陰転率を示 したeま た12カ 月後

の 耐 性 出現 率 はSMで は75.6%e,PASで72.2%,

INHで60・3%を 示 したe⑤ 初 回 治療 時 の耐 性 出 現

率:SM29%,PAS19.2%,INH17.7%e,計37%と

な り,対 象 とした糖尿病非合併初回治療例の約2倍 の比

率 を認め た◎⑥ 二 次抗結核剤 の耐性 の推 移:一 次剤 と

同様に菌 の陰 転 率 はKM29%,TH21.6%,CS22.2

%,EB46%,VM・CPM20.6%と なつてお り,こ とに

EBの 効果が認め られ る。 耐性出 現 率 はKM42.8%,

TH48%,CS45%e,EB54.3%,VM・CPM62.6%(6

カ月まで)で あつた。 〔結論〕糖尿病 の合 併 に より結核

菌 の耐性獲得率が高め られ るよ うであ るが,今 回の報告

は統計上 の結果に よつて傾向を見 出したにす ぎ な い の

で,今 後,さ らに検討を続け るつ も りであ る。

81.肺 結核 と糖 尿 病 〔国療中央共同研究班:外 科部

門〕 梅本三之助(国 療宮崎)

昭和30年 か ら昭和45年7月 ま で に 国 療22施 設 にお

いて,糖 尿病合併肺結核症に対して外科療法を施行 した

100例 の成績を報告す る。 年齢 は18～70歳 の男77例,

女23例 である◎学研分類ではB2以 上 の広汎な病 巣を

有す る症 例は69例69%で,全 症例の うち有空洞例89

例89%で あ る。術式は肺切で は 区 切14例,葉 切43

例,複 合7例,全 切14例 計78例 であ る。 その他成形

15例,空 切5例,肺 縫 縮 術1例,カ ゼエ ク トミー1例

計22例 であ る。術前心電図では正常91例,心 室性 期

外収縮2例,右 室肥大2例,心 筋虚血1例,右 脚 プ ロヅ

結 核 第46巻 第12号

ク1例,肺 性P3例 である。術 前糖尿病 の治療 で は 食

餌療法33例,イ ンシュ リン注射例37例,イ ソシ昌 リ

ソ+内 服9例,内 服15例 と未治療 術後発見例6例 であ

る。術 前糖尿病 コン ト#一 ルの状態 は良 好 例46例46

%,比 較的 良好例33例,不 良15例t不 検6例 であ る窃

術中麻酔剤 と血糖纏 との関係は エーテル例に血糖値 の高

い例が 多 く,笑 気 フμ一セ ソ例に餌 ・例が 多い。術中糖

質補給量 は(一)16例,509ま で の例62例 で・最高

補給量2109で あ る。術 中regularinsulin(RI)の 使

用状 況は(一)70例 で,術 中血 穂 値 は62～541mg/dl

の間 である◇術中糖質 の補給 と低血糖にな らぬ よ う術中

管理す ることがJ:切 で あ る¢ 術中 出血量 は2,0009ま

では86例86%で,最 高13,1509例 は アスベルギー

ルス併発症例 であ るe術 筋排菌状況は術俵8ヵ 月以上経

過 例100例 で,う ち排苗例64例 で耐性例は48例75%

であ る¢肺切例78例 中気管支痩6例,排 菌4例 うちそ

れぞれ1例 は排菌(一)例 か らで,シ ュープ3例 も耐性

例か らの発生であ るe胸 成 は15例 中術前排菌例は14

例で術後 も依然排菌あ るもの6例 で,い ずれ も適正な術

式 とは思われない。空 切5例 の うち3例 な らびに肺縫縮

術の1例 も術後排菌持続 し不成功に終わつてい る6点 病

巣広汎で適応を越えてい る。 死亡例は15例 で,う ち7

例が非結核性 疾患 で死亡 し,8例8%が 手術死結核死 で

あ る◎糖尿病 合併肺結核症に対 し外科療法を行な う場 合

は コン ト冒一ルを十 分に行ない,菌 陰性化 した時点で,

適正な術式を選 び,術 中術 後の管 理を十 分に行な う二と

が大切であ るの

82,糖 尿病における肺 感染 症に関する研究(第4報)

と くに穂尿病 合併肺結核 症について

◎細田仁 ・鈴木 富士夫 ・萩原忠文(日 大萩 原内科)

〔目的 ・方 法〕糖 尿病合併肺結核症 は非 合併例 に 比 し,

一般に肺結核 病巣が増 悪 しやす く,ま た治癒 しがたい。

われわれ は穂尿病の肺感染症,と くに肺結 核症 に対す る

抵抗性の減弱化についてBactericidalActivityお よび

補体価を中心に血 清殺 菌作用 の面か ら検討 して逐次報 告

して きた。今回は糖尿 病合 併肺結核 症の うち,肺 結核病

巣が増悪 し穂尿病 の コソ ト#一 ルの不 良な例,肺 結核病

巣は増悪 したが,糖 尿病 の コン トロールの良好な例およ

び肺結核病巣は不変で コソ トロールの良好な例を中心 に

胸部X線 像上における肺結核病変 の程度,性 状 お よび推

移・糖尿病の血糖値,蟹 ン ト鷲一ルの良否な どの関係に

ついて・臨床的な らびに血 清殺菌 作用(既 報の方法)の

観点か ら検討 した◎ 〔成 績 ・結 論〕① 槍尿 病の重症あ る

いは コソ トロール不良は肺結核症では肺結核病変の増悪

または不変例が多かつた。② 肺 結核 病変の高度の も の

な らびに活動性の ものは血 清殺菌作用の低下す るものが

多かつた。一方病変が軽度で静止 型の ものには低下例が

み られた。③ 糖尿病 の コソ トロール不良例で は 血清殺
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菌 作用 の低下傾向がみ られ,ま た コン トロールの良好 ま

たは軽症例では血清殺菌作用の低下のみ られ ないものが

多か つ た。④ 早朝空旗時 高血糖の糖尿病合併肺結核症

では血糖値の高値 と逆 比例 して,血 清殺菌作用の低下が

み ら れ た◇ ⑤ 肋膜 炎,膿 胸,尿 路感染症 の合併,あ る

いは肝機能障害のみ られ る糖 尿病 合餅肺結核症ではそれ

らの合併あるいは障 害のみ られ ない ものに比 し,血 満殺

菌作用の明 らかな低下がみ られた,

83.糖 尿病 合併肺結核の予 後 熊 谷謙二(国 病東京第

2呼 吸器)

昭和28年12月 か ら45年10月 まで の17年11カ 月の

間に呼吸器科 に入院 し治療を 受 げて退院 した102例(男

80,女22)の 糖尿病合併肺結 核患者 の予後について調査

した。年齢は 入院時に10～20歳2例,21～30歳3例,

31～40歳13例,41～50載23例,51～60歳28例,61

～70歳27例,71～80栽 が6例 で あ る。入院時 の肺結核

の病型 は学 研分頬でB型29例(B,4例,B,t17例,Bs8

例),C型67例(Ci6例,Ci237例 。C326例),F型6

例であ る⑪化療に よる菌の陰性 化の状 況は初めか ら排菌

を認めない ものが11例 で排 菌のあつ た91例 の うち化

療のみで菌の陰性化 した ものは69飼759%)で 胸成,

肺切な どで菌の陰性化 した ものは5例 で排菌 のあ るまま

で退院 した ものは17例 であつ たt糖 尿病 の治簾では イ

ンシュ リソを入院中使用 したものが55例,イ ンシュ リ

ソか ら経 ロ内服薬Bz邸 に移行 した もの が15例,最 初

からBZssを 使用 した ものが15例,食 餌の みで コソ ト

ロール した ものが17例 あつた。予後調査では102例 の

うち消息不明の ものlr例k16・8%)あ つ たが生存者は

62例160.7% 、てそ の うち現在働 いているもの38例 、外

来で加療 して仕事を していないものが21例,他 病院に

入院加療 している もの3例 あ る癖 死亡者は現在 ま で23

例 く22.5001で ある"男14例,女9倒 であ るが16例

は入院 中死亡 し,12例 は認検 したが4例 は剖検 し え な

かつた"退 院後死亡 した7例 のftS」{は家族との連絡で死

亡診断 雷を勘案 して決定 したぐ鰭尿痛発見か ら死亡 まで

の期間は5年 までが9例,15年 までが10例 、25年 ま

で2例,30年 までが2働 であ る◎死亡時 の年齢 は36N

80救 で60歳 代が8例,70歳 代が9例 で最 も多いゆ 死

因 は高度に進展 した肺結核 のため心肺不全 を起 こした1

働 慢性肺性心のため喀蕨の喀出ができな くて窒息 した

1佛,喀 血に よる窒息2例 で以上が肺結核が直接,間 接

の死因 と考え られるむ この他敗血症,肝 硬変,肺 癌,自

発性 気胸に よる心不全,腸 閉塞が死因 となつた ものがそ

れぞれ1例 ずつ あつ た,他 の14例 は糖尿病 その ものか

その合併症によるもので鰭尿病昏睡2例.糖 尿病腎症2

例,脳 血管障害 によるもの10例 であつたゆ

〔まとめ〕 杉山浩太郎(座 長)

多数の臨床例 の実態の分析か らその対策 を考える ことは

それ自身大変重要な ことであるし,聞 かせ ていただい た

ことは貴重 なdetaと 思 う8共 遜的な ことはい うまで も

な く合併結核が治 りに くく悪化 しやすいとい うことであ

ろ うeそ の手がか りの1つ と して結核菌が陰性化 しがた

く,醍 性にな りやすい,す なわち菌の増殖 サイクルが制

御 され に くい とい うことであ るが,こ れ は本質的には原

因 とい うよ り,結 果の色彩が強い。なぜ鎗尿病 をもつ肺

結核が治 りに くく悪 化 しやすいかの原露論へ○アプコー

チ,す なわち 自然に用 意され た結核の進展 に対す る生体

の劣勢条件の解釈にはい くつか の可籠性 が 考 え られ る

が,今 後その方面の研究 の発展を望みたいゆ




