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Lア ジ ア 諸 国 の 結 核

一 ことに結核対簾とその樹立の基礎

〔4月4日14時50分 ～15時30分 第1会 場 〕

岩 崎 龍 郎 鳳結咳予防会結研》

昭和42年 の結核病学 会総会で 東南 アジア地域 お よび

西太平洋地域 の結核 に関 し,当 時WHOの 結核担 当官 と

してそれぞれ の地域で活躍 していた東義國お よび田中明

夫両博士の特 別議演があ り,ま たその とき岡田博学会長

錫 集 の"GlobalEpidemiolagyofTubberculosis"が 配

布された。以来4年 を経過 してい るが,ア ジ ア諸国の結

核の疫学的 状況は 当時 とほぼ同様 といつて よい。

アジア諸 国の中で ネパ ールの ごとく,主 要街道 に沿わ

ない山間部 と首都住民 とでは結核惑染率が著 しく異なつ

ている とい うよ うな 国もあ るが アジアの主要 部分を占

める国々では都市部 も郡部 も感染率に大 きな差は なく,

結核患者は全 国にあ まね く分布 してい るといつ てよい状

態である.こ れ らの国 々の主要産業は農業であ り,人 口

の80%は 郡部に居住 してい るeし たがつて結核対策の

主要部分は これ ら郡部住民に向け られるべ く要請 されて

いる。 これ ら住民の生活 レベルは今 日においても低い。

従来結核の状況の改善は生活 レベ ルの向上に 負 うところ

が多 く,そ れが望みがたい ところにおい ては結核対策の

効果 も期 しがたい と考え られ たカ～,今 日は結核 の予防 と

治療 とに強力な医学的 手段 が得 られ たこ とに よ り,ま た

マラ リアその他の より緊急 な疾患 の対策の メ ドがついた

ので,結 核対策は重要な公衆 衛生 の問題 として浮び上が

つた。

これ ら諸国には一般 に医師お よび医学補助員が極端に

少な く,し か もそれ らは都市に集中 し,郡 都における不

足はさ らに輪 をかけ られてい るのであ る。その うえ結核

対策に計上 し うる国家予算は貧弱に限定されてい る。 こ

の ごとき背景の もとで最 も効果的な対策を見出す ことが

これ ら諸 国の課題であ るとい えよ う.

か くてBCG接 種が優先第1願 位 として取 り上げ られ

る ことは当然 であるが.一一般 にdirectvaccinatienが

採用 されるよ うになつた理由,お よび種痘 との同時接種

が奨 励され るよ うになつた状況を述ぺ る.BCG接 種 は

結 核対策として最 も有効だが,longrURの 対策であ り,

効果は 長い 目で見なければならない.も つ と即効的な も

のも湘 えて住民の協力を得 る必要メある。

か くて第2の 優先 順位 として患者発見 と,そ れに結 び

つい た治療の対策が行なわれ る。さて前に述べた ような

きび しい条件の もとで,一 方では余儀な く.ま た一方で

は理詰に発展 した,い わゆ る有症状 者の曙撰 検査 とい う

検診方 法の開発について述ぺ る,こ れについ ては先進屠

におけ るオー ソ ドックスな集検方法の効率 とも此較 して

み たい蓼

結核対策の中で最 も費用のかか るのは 治療であ る.限

定 された費用で,な るべ く多数の患 者に 治療 を施 し,そ

れが疫学的 に も有 効なよ うに しようとい 》のが,二 れ ら

諸国における治療対策の基本 となつ ているこ とは理解 し

うるところで あ ウ.そ の よ うな観点か ら行なわれた入院

治療 と自宅 治療 との比較研究,そ れ と関連 した患者家族

の感染発病 の追求,外 来治療 にお;ナる駁落の問題.お よ

びその防止 に関す るいろいろな7プPt一 チ.二 とに監筏

下の化学療 法 との関連で研究 され た間 欠投与について触

れ るむ

全般を通 じてこれ ら諸国におげる結核対策が専門巖嬰

か ら一般公衆 衛生活動の中に綻合され る方向を とつ てい

ることを述ぺ,最 後に発展途上国におけ る結核対策に関

し,Waalerのcosレbene飢 的な考 え方を紹介 し.現 実

と対比 してみたい⑬

こOご とき対策が各国の結核に どのよ)な 影響 を与 え

てい るかにつ いても璽れてみたい。
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II.結 核 感 染 に お け る 感 作 と 防 御 の 機 構

畷4月3田13博20分 ～14時 第1会 場!

金 井 興 ア(囮 立予研結核部)

結 核感染におけ る感作の機序 と,獲 得免疫に よる防御

機構を研究す る場 合,一 方には そ うした機構がいかなる

過程で発生し,∫備 されるか とい う閉題があ り,他 方に

は成立 した潜 在機構が,抗 原の再濡射,あ るいは群感染

菌に対 してどの よ うな しくみで作鋤 し,そ の効果 を発揮

す るか とい う課題があ る。

また感 染が菌 と宿主 との間 の相 互干渉の連続であるか

ら,菌 の要素,宿 主要因,さ らに それ らの相互関係を,

個体 組織 細胞,細 胞下,あ るいは分子の レペルで検

討 し,得 られ た個 々の観察は再び統合 され,最 後には首

尾一貫 した論理に よつて感染の全体像が有機的に再構成

されなけれぽな らない。感作 と防御現象の基盤であ る結

核感染 とい う古典的な主題 も,近 年急速 に発達 した基礎

生物学的視点に立 ち,そ の方法論に よつ て再検討す るな

らば,そ こか ら感 作と防御に関す る新 しい問題提起がで

きるはずであ る,私 の一研究室でな しうる ところは,こ

うした意図を実 現す るには きわめて限 られ たものであ る

が,こ の機会をか りて,こ れ までの仕事 の概要をお話 し

たい。

結核感染に伴つて,動 物組織は多様な細胞反応,代 謝

変調 を示すが,そ の一つ として,酸 性 フォスフ ァターゼ

(APase)の 活性が高まる。 この現象を検討 し た結果,

活性上昇 が網 内系細胞の感染に対す る応答であ り,ま た

感染菌数 の増加にその まま平 行して上昇す る の で は な

く,感 作個体に対す る抗原刺激 を媒介 として,急 速に活

性化される可能性が示唆 さ れ た。APaseは,細 胞穎粒

の一つlysosomeに 選択的に存在 し,そ の穎粒が食菌現

象の過程において,菌 を含んだ食菌空胞 と直接交渉を も

ち うるとい う意味で,上 述の酵素反応は感染動態に関す

る一つのindicatorで あるeつ ま り,菌 とlysosomeと

の相互干渉 とい う細胞下での事象が現 実にあ る と す れ

ぽ,組 織か ら直接機械的に分離 した い わ ゆ る"invivo

菌"は,そ の ような関 係を反映 した性質を帯 びてい ると

考 えられ る。事実,感 染 マウス肺 よ り収獲 したinvivo

菌 の研究は,こ の面で多 くの知見 を提 供 し た。invivo

の菌はinvitrOの 菌 と異な り,親 水性であ り,菌 自 体

のAPase活 性,テ トラゾリウム還元能は減弱 し,他 方,

宿主 由来のAPase,カ テプ シソ等の活性が菌体 に 即 し

て検樹 された"さ らにinvivo菌 の細胞化学 的観察,脂

質分析の結果,以 上の性質は,1ysosomeを 倉 めた宿主

細胞の膜物質が,菌 体嚢面を包被 した ことに よることを

証 明した癖そ して薗 と接触 した膜構造はその 結 果 と し

て,分 子 レペルに及ぶ修飾を受けてい ることも示咳 され

たウ以 上の観寮は,invitroで の モデ ル実験に よつて も

褒づけ られた.す なわち マウスあ るいは モル モッ トの騨

または肺 よ り,1ysosemc分 画を採取 し,こ れ をTriten

X-100抽 鳩,ゲ ル濾過 に よつ て水解酵 素活性を 伴 う膜

由来分画 を分離 した。 この もの と,ソ ー トン培養菌 とを

混合incubateす るこ とによつ て,処 理菌は上述のあ ら

ゆる点でinvivo菌 の性 格を再現 した。加 うるに感染動

物,あ るいは免疫学的刺激を受けた動物 由来 の当分画は

抗菌力を示 し,そ れは この分画中の低分子ペプ タイ ドと

遊離脂肪酸 の活性であ ることが誕明 され,そ れ らは菌の

APase,テ トラ ゾリウム還元能を も減弱せ しめた。 正常

動物か らも化学分析に よつて 同様に活性のあ る物質が抽

出され うるが,そ れが膜構造に組み込 まれて いる段階で

は活性がない。 この ことは,そ れ らの活性因子の量的な

闇題のみな らず,感 染に伴 う膜の全体的な構図の修飾を

考慮 しなければ説 明がつか ない。か くして菌 と宿主細胞

との相互関係は,免 疫学的特異性 の関 与した中間段階を

経て,最 終的には,非 特 異的 な抗菌物 質 とのふれ あいの

局面に達す る と想定 され るが,こ の点 につ いての実験 を

報告の中心 としたい。

また膜の コレステ ロールは,エ ステルの形になつ て,

invivo菌 の菌 体 と密接にass◎ciateし ている所 見が得・

られたが,こ の ことは細胞 と菌 との形態学的な関係が,

結 局は分子の レベルに まで及び うることを示 唆 し て い

る。 その意味で,感 作成立機序 に 関す るLawrenceの
"selfplusX説"遅 延型感染ア レルギーに関す るBurnet

の理論(菌 の抗 原決定 群を組み込んだ細胞 の リボ蛋 白表

面膜)は きわ めて興味 深いものであ るが,そ の可能性 を

検討す る方向で,私 たちも予備実験 を行 なつ てい る。 以

上の成績を紹 介 した うえで,最 後 に,現 今指導的 な役割

を果た しつつ あるTrudeauグ ル ープの成 果 と関連させ

つつ,私 どもの仕事 を位 置づ けて結論 としたい
。
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シ ン ポ ジ ウ ム

1.新 抗 結 核 薬 を 含 む 化 学 療 法

〔4月3日10博10分 ～11時40分 第1会 場)

1.療 研 の 成 績 を中 心に

福 原 徳 光(薫 大医科研)

療研 共同研究r再 治療肺結 核患 者に対す るRFPの 治

療効果の検討」 におけ る治療 方式は 次のご とくで ある。

第1次 研究(昭 和44年 度研究)

①RFP毎 日 ・従前の治療

②A:RFP毎 日 ・EB毎 日

B:RFP週2日 ・EB毎 日

この さいRFPは1日450mg,EBは1日750mgと

し,1日1回 朝食前に投与 された。

第2次 研究(昭 和45年 度 研究)

①RFP週2日 ・EB週2日 ・PZA週2日

②RFP週2日 ・EB週2日 ・PZA毎 日

③RFP週2日 ・EB毎 日 ・PZA毎 日

④RFP週2日 ・EB週2日

⑤RFP毎 日 ・EB週2日

この研究においては,治 療開始時 の体重 を～44kg,45

～59kg,60kg～ の3区 分 とし,RFPは10mg/kg,EB

は25!ng/kg(週2日),15mg/kg(毎 日),PzAは そ

れぞれ60mg/kg,30mg/kgを 標準 とし て 各体重区分

ごとに投与量が と りきめ られ,1日1回 朝食前 に 投与 さ

れた。

第1次 研究におけ る6カ 月の成績はすでに昨年の本学

会総 会で発表(結 核,45(7):227,昭45)さ れ たが,

今回は そのカ12月 の成績 と,第2次 研究におけ る中間

成績の報告 を行 な う。

2.自 治 体 病 院 の 成 績 を 中 心 に

吉 田 文 香(埼 玉県立小原療)

未治療肺結核お よび多剤耐性重 症 肺 結 核 の 患 者 に

Rifar叩icin(以 下RFPと 略)を 含む併用療 法を行なつ

たので,そ の結果を報告す る。

未治療肺結核患者は封書方式に よ りA,Bの2群 に分

け,AはSM・PAS・INH併 用,BはRFP・EB・INH併

用 とし,2群 の成績 を比較 した。症例はいずれ も排 菌例

とした が,ほ とん どが空 洞を有 していた。A群60名,

B群63名 で,B群 はA群 よ り若干重症,高 年齢者が多

かつ た。A群 では発熱,難 聴 頭痛,お の お の1名,

座 長 五 味 二 郎(慶 ノつ

副座畏 前 川 暢 夫(京 大胸部研♪

PAS服 用 困 難1名,事 故1名 ,B群 で発 熱GPT上 昇

各2名,視 神 経 炎1名,賢 故3名 が 途 中脱 落 し,両 群 と

も55名 が6ヵ 月 治 療 を紺 続 し たe排 菌陰 性 化率(培 養)

で はA群2カ 月6L8%,4カ 月86.3%,6カ 月97.4%,

B群 では2カ 月68・3%,4カ 月944%,6カ 月97。4%で

RFP・EB・INH併 用 はSM・PAS・INH併 用 に 優 る と も劣

らぬ 効 果 を示 した。

多 剤 耐 性 重症 例30名 の 検 討 では6カ 月 目54.2%の 排

菌 陰 性 化(培 養〉 を 認 め たが,RFPの 耐 性 急 上 昇 例 も

多 く,他 の 有 効 抗結 核 剤 との 併 用 が 望 ま しか つ た 。

3.日 結 研 の 成績 を 中心 に

笹 岡 明 一(大 阪府立 羽曳野病)

日結 研で行なわれたRFP協 同研究の成績 を中心に報

告す る。無作為割 当法に よ り,有 空洞 または菌陽性の初

回治療肺結核にRFP,INH,PAS73例 とSM,INH,PAS

70例,SM,INHの 両剤に耐性でVM,CPM,EB未 使用

の再治療例 にRFP・EB45例 とVM,EB45例 を実施 し,

それぞれその効果 を比較 した。RFPは1日1回450mg

を朝食30分 前に毎 日内服せ しめ,6カ 月間 治療 を行なつ

た.初 回治療では,早 期 に菌陰性化を認め,培 養陰性化

率はRFP群 で3ヵ 月98%6カ 月100%で あ り,SM

群はそれぞれ88%,96%で あつたe胸 部X線 燥は2カ

月後RFP群 がSM群 より優つ ていた.RFP群 の1例

にア レルギーと思われ る発熱,発 疹 を認めた。再治療で

は,菌 陰性 化率は6カ 月でRFP群95%でVM群73%

に優 り,胸 部X線 橡に ても前者の改善率が優れていた.

なお別に行なつたRFP毎 日投与 と間欠投与 について比

較 した成績についても報告す る.

4.国 療 化 研 の 成 績 を 中 心に

三 井 美 澄(国 療化研〉

国療化研では,RFPの 臨床 効果 をSM,PAS,TH,EB

の効果 と比較検討す る対照実験を計画 した。

まず初 回治療例について,①SMPAS・INH,②SM・

INH・RFP,③PAS・INH・RFPの3方 式を;再 治療例に

つ いて,①TH・EB,②TH・RFP,③EB・RFPの3方

式 を無作為に割 り当てた。
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6カ 月間 の培 餐陰性 化率について比較す ると,初 回治

療 については 繊 ゆ,q)の 順であ り,肖 治療については,

③ ②,の の順であつ た燈

RFPの ランキソグを論ず るな らば,初 回治療 の 成緻

か らRFP>SM>PASと な り,)ll:治療 の成緻か らRFP

>EB>THと なつ たe

われわれの研究には,INHとRFPと を比較す る計画

がなかつたので,両 者の優劣を論ず るこ とは で き な い

が,RFPは 従来の化学療 法剤の 中では上位 に ランクさ

れ らるぺ きものであろ う。

IL英 米等の数倍あるわが国結核死亡率の減少対策

〔4月4日15時40分 ～17時30分 第1会 場)

肇.内 科 の 立 鳩 か ら

松 宮 恒 ノ、(東 大医 種研)

終戦後のわが国結核死亡率の減少は きわめ て 著 し い

が、最近の減少率はやや鈍 化の傾 向にあ る。その 内容をみ

ると結核死亡者の年齢 分布 は漸 次高年者層へ と移行 し,

か つ罹病期間 も延長 している。 これは各種の結核予防対

策,結 核化学療 法な らびに外科療法の発達に負 うところ

が大であ ると感ぜ られ る。 しか し結核死亡者について,

結核難治化へ の過 程を分析 してみ ると,発 見時すでに重

症 である もの,治 療 の中断,患 者の治療に対 す る怠慢 等

が依然 として多 く,こ れ らに対す る対策,す なわち患 者

と医療機関 との関係 をよ り密接に して治療の徹底 と便宜

化を計 る(た とえぽ管理下間欠療法)と ともに,一 般保

健機構の充実 をね る必要があろ う.結 核難治化の防 止な

い し脱難治のためには何 と醤つて も敏速で適確 なる化学

療法の施行が第1で あ り,こ の一助 として簡便,迅 速,

適確な耐性検 査法の出現が またれ る.

さ らに悪化 の1因 子を担 う糖尿病,イ ソフルェンザ様

疾 患,副 腎皮質ホル モン等の影響な らびに対策につい て

言及 したい。

2外 科 の立 場 か ら

梅本三之 助(国 療宮崎〉

近年肺結核症 の死亡率は化学療 法の進 歩に よ り著 しく

低減 し,し たがつて外科療法適応の患 者も減少 して きた

が重症 型,難 治型の症例が残 り,そ れ らに対す る外科療

法を行 な う機会が多 くな り,肺 機能面,外 科技術面な ら

びに麻酔 の進歩に よ り適応の範囲が拡大 され るにつれ,

死亡例 もまだみ られ る現況である。私は国療福岡東病院

東部病棟 ならびに宮崎療養所 におけ る手術例か らの死亡

例 な らびに九州におけ る数 ヵ所 の病院 の手術例か らの死

亡 例の分析 と対策を次の項 目につ いて検討 し,今 後の死

亡率の減少に資 したい と思 う。

1)麻 酔に よる死亡例

2)術 中な らびに術直後の死亡 例,出 血性 シesッ クの

座 長 北 本 治(東 ノこ医 科 研)

副座艮 壇 松 逸 造(騨 立公衆衛生院)

対策,輪 血輸液の問題、凝固血胸の対策,気 管切開の問

題な ど

)

㌔
量ノ

ヘ
ノ

)

9
σ

4
5

農
」

ρ0

気瞥支痩の対策

二次的肺切除の問題

両側肺切除の問題点

老人結核,糖 尿病合併症例の問題点

3.細 菌 学 的 立 場 か ら

川 村 達(国 立公衆 衛生院)

主題 に対す る演老の立 場か ら.ま ず 次の2項 につ いて

の概括 を試み るe

1・ 第二 次世界大戦後 の四 分の一 世紀に おいて.結 核

対策 の 予防医学的 ・診断学的 ・治療学的側 面に,総 菌学

免疫学が いか なる寄与 を行なつ たか.

2・ 今後 の10～15年 間に,前 条 の諸点は,い かな る

展開 を示す 可能性 をもつ てい るか.

この2点 に関 しては,仁 庁野の専門諸家の ご協力を得

て行なつた アンケー トの結果 を紹介 しつつ論述す る所存

であ る。

次 いで結核菌の抗結核 薬に対す る耐性 スペ ク トラムの

変動に関 して述べ,こ れに応ずぺ き方法論な らびにその

成績の一端について,演 者 自身の研究 を中心に考察 した

い。化学療法は引 き続 き結核対策の中心的役割 を果た し

てゆ くもの と考え られ る一方,10指 を超 える抗結核薬の

開発 と活用を迎えた現在では,多 面的な様 相を呈 しつつ

あ る耐性 スペ ク トラムの細菌学 的基礎を速やかに明 らか

にす ることと・その成果 を臨床 上の研究お よび実地に応

用す るための 日常的検査法を能 率化 し省力化す ることと

が,き わめて急を要す る重要な課題 と考え られ るためで

ある。

4.疫 学 の立 場 か ら

岡 田 静 雄(結 核予防 会大 阪府支部)

わが 国の結核死亡は1945年 以後急激に減 少傾 向を辿

り・現在では人 口10万 対16・8人 となつたが,な お欧 米
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に比 し高い死 亡率を示 している.結 核死亡の内容をみ る

と若年 層の死亡は激減 してい るにかかわらず高年齢層で

は.大 きな差が認め ら れ な い磯 重た各府県別に 検討す

ると.結 核罹患 率の高い地 方では 死亡串 も高 く.か つ滅

少傾向は 罹恵率の低い亀 方に比べ る と蟹 やかであ ウ,今

後の死亡率減少の対策 としては全国的 な施策もさるこ と

ながら,結 核羅患 率.死 亡率の高い府県に対す る重点的

な方策が必要であ ろ う熱 なお結 核死亡者中.他 の疾病

にて死亡す るものが,最 近増加の傾向が強い こと,ま た

発病以来数年以 内に死亡す る重症者が,初 発見 として魅

理され てい る ことな どが今後の問 題点 として 提 起 さ れ

るや

5り ハビリテーションの立場から

芳 賀敏 彦(国 療東京病)

》ハピ"テ ーシ 纒ソの 目的は機能障 害の予防 と残存腰

能の鰻 大隈の凋用であ る。一方腕結核の死亡原醒をみ る

と入院 魁者ては脅45%が 心腕綴能 墨全であ ウ・退院 者の

それはほとん どが心蹄機能不 全に基づいている。 この2

つか ら諦結核 死亡減少を さらに試み る には,1>治 療 中

におけ る機能 低下防止 とその訓練に よる向 上,2,制 限

された心麟機能 の条件下において濠亮亡に直接連なる急

性機能低下の予防 と治療 とな る,,予防に関 して1よHeme

careを 含む外来でのchcck,適 職選定に よる過労防止。

寒冷 を中心 とする環境 の改 善,イ ンフルェソザ を中心 と

す る惑染の予防.Osを 含 む換気低下薬の適正 な 投与等

があ ウ.治 療 としては心臓 能面に立 つた霊度な集中筋

なCareを 必要 とし,こ のためには呼吸管理室(RCU)

の設立,運 営.患 者受 入体勢の確立が必 要に なる.こ れ

らの具体例 を含めて死亡率減少の鰐策を考察す る。



一 般 演 題
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般 寅
亀
も
」
耀

主 題1.疫

題

学 。 管 理(演 題1～6)

〔4月3日9時20分 ～10時30分 第2会 場〕

座畏 岡

司会 島 尾

田

忠

博

男

1.健 保検診よ りみた東京部の中小企業にお け る肺 結

核の実態(第9報)e北 沢幸夫 ・浦屋経宇(社 会保険

第一検査セ ンター)

昭和45年4～10月 に東京都政府管掌健康保険被保険 者

30,149名 に行なつた結核検診の成績を規模別,受 診 回

教別に集計 し,次 の成績を得た。〔観察方法〕従前 と 同

様,規 模を被保険者数に よ り5段 階に分け,受 診 回数は

過去3年 間の受診回数 よ り連続群,間 欠群,初 回群 に分

けたe〔 成績〕29人 以下の零細企業の受診率は,18,1%

で過去5年 間で最 も高 く,初 回群は8.04%で 従来 とあ

ま り変わ らない。要精検率は逐年低下 し1・24%と なつ

たが実施率は74.9%で ほ とん ど変わ らないe要 医療率

は昨年は減少傾向を とどめたかにみえたが0.18%と 再

び大幅な低下 を示 し,規 模別には零細企業を除いて規模

が大 きくな るほ ど低下す る。昨年同様回数別には3群 間

に有意差がみ られな くなつた。初発見要医療 率は一昨年

まで変わ らなかつたが昨年か ら低下の傾向を示 し本年は

半減 した。

2.定 期健康診 断の成績か らみ た 肺結核症のハイ リス

ク グ ル ー プ 。松谷哲 男 ・羽鳥順子 ・中村 利彦(電 電

公社東京 健康管理所)

〔目的〕結 核対 策を効率的 に推進す る手がか りと し て,

結核のハイ リスクが 従業 員のいか なる群 にいか なる程度

に存在す るか を把握す る、〔方法〕都区 内4万 人の公社従

業員の定期検診 の結 果を コンピューターに投入 し,各 検

査成績 と結核所見 とを組合 わ せ て ア ウ トプ ットした。

〔成績〕40歳 未満 の年齢 層,机 上事務者,結 核家族歴 の

あ る者のほか,痩 せ の程 度の強い群に発病 または有病率

が高いが,自 覚症状,病 欠 日数,血 田 糖尿病 などは結

核 との相関は 認め られなかつた。 〔結論〕少 な くとも現

時点では,そ のため に特 別な管理方法 を必要 とす るハ イ

リス クグル ープは公社従業 員間には把握す るにいた らな

かつ た。

3.新 発見肺結核患者 の追跡調査 。山本保(長 岡 日赤

病 内科)萩 間勇(新 大第二 内科)竹 内正三 ・小山 トヨ

(新潟市西保健所)

〔目的〕私たちは肺結核患者管理の 向上をはか るために・

在宅感染性 憲者の実態,初 発見患者の追跡 調査 等を行 な

つてい るが,今 回は 初発見患者の追跡 調査 について報告

す る。 〔方法〕新潟 市西保健所管内におけ る,昭 和41,

42年 の初発見患 者につ いて登録 カー ドを中心に検討 し,

これ らの患者の昭和44年 末の状態につ いて調査 したe

〔成績 ・結論〕① 昭和41年 の新発見患 者は 男106例,

女55例 計161例,42年 は男92例,女56例 計153例 で,

その年の全登録患者 のそれぞれ9.0%,8,7%に 相当す

る。② 年 齢別では20～34歳 に多 く,男 に多い。③ 約

55%が 入院治療 を受け,治 療終 了例についてみ る と治

療期間は1・5年 以下の ものが多い。④ 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。

4.最 近の若年肺結核 。渡辺定 友 ・久保宗人 ・岡本亨

吉 ・小泉雄一(国 療村松晴嵐荘)

近年肺結核要医療患者が減少 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 ・高年層患者の割合は

逆に増加 していて,老 人結核に 関 す る 調査報告は多い

が,若 年結核に関す る報告は きわめて少ない.若 年結核

患者の割合が減少 しつつあ るも,果 たして この まま等閑

視 し うるものか否かその実態を知 るぺ く本調査を行なつ

た。昭和35～44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,30歳 未満の1,117

名につ き調査 した結果次の傾向を得 た。最近の若年肺結

核患者は,健 康診断発見が漸増 し,発 見後早期入院例が

多 くな りつつ あ りて,そ の レ線所見は他の年齢層に比較

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60%と 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

治療に努力を必要 とす る。

5全 国国立療養所における 結 核 死 亡 調 査(昭 和44

年)〔 結核死亡調査委員会〕島村 喜久治 ・砂原 茂一

(国療 東京病)青 木正和 ・岩崎龍郎(結 核予防会結 研)
Φ木野智慧光(同 結研附属療)

昭和44年1年 間に全国療内で死亡 した結核患者2,126

例を調査 し,34年,39年 の調 査成績 と比較 したe死 因

の内訳は肺結核死65(う ち慢性心肺機能不全31,喀 血

10),肺 外結核死1,手 術に関連す る死3,非 結核死30

%で,34年 に比べ非結核死の割合は3倍 にふえた。年

齢 も60歳 以上の比率が34年 の12%か ら44年 は50%
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の高率 となつた。肺 結核 死例の発見後 の 平均余命は34

年 の7年,39年 の9年 が 今回は11年 とな り,5年 ご とに

2年 ずつ延長 している,病 状は肺結核死の 躬%が 入所

時1型 で,こ れが死亡時 にはsogbと な り,排 幽率,耐

性率 も入所時,死 亡時 とも高率であ る.肺 結 核死では化

療 のない昭和24年 以 前の発見は約1割 にす ぎず,半 数

が昭和35年 以後の発見であ る。死亡の社会 医学的 要因

として 「発見時 すでに重症」が もつ とも高率 で43%を

占め,次 いで化療の不規則 ・1〈十分20,患 者の無理解 ・

非協力15,医 療開始の遅れ11%な ど,憲 として患者側

の因子が多かつ た縣

6.沖 縄 における小児のツベルク リン反 応 追 求 調 査

伊波茂雄 ・暴 川恵徹 ・外間政典 ・大城 盛火(琉 球政府

厚生局)島 尾忠 男(結 核f防 会結研)O中 村健 一(同

結研附属療)古 川武温(京 都府衛生 部)

1968年 に行なわれ た沖縄結核実態調査 の 完 全受検者で

あつた中学2年 以下の小児を対象 として,1年 後の1969

年秋に ツ反応 追求調 査を行なつ たe対 象 者の99・5%に

当た る8,499人 に ツ反応 を'ヌ{施し,硬 結 横径5mm以 上

の者についてX線 直接撮 影を実施 した。 同時rc最 近1年

間のBCG接 種,絆 蓼核擢患 の有無お よび実態調査時 の世

帯 内患者の有無を調 売した,こ れ らの資料に基 づ き・ ツ

反応の変動を既tl.BCG有 無,性 。 年齢,地 区,世 帯内

患Mの 状況な どの諮要因別に分析 し,ま た ツ反応 とX線

所見の閥係,お よび新発生患 庸の背承要凶について検 討

したes既 往BCGな し群の年齢別 ツ陽転41は11歳 まで

はほほ ・定で,1%飼 後であるeし か し陰転率 も高いの

で ツ陽性率のL昇 はあ ま り著明 で な く,6歳 で4%,11

歳で7%程 度であ るe世 帯内患 者有無別にみ ると,患 者

あ りの世帯,と くに活動性感染性あ りの世帯で,著 明に

高い陽転率,陽 性率を示 している◎

主題2.結 核 菌および非定型抗酸菌(演 題7～12>

(1)結 核 菌

(4月4日8時50分 ～9時55分 第2会 場〕

座畏 室

司会 武

橋

谷

豊

健

穂

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・の山 口淳二 ・岡捨 己(東 北 大 抗

研)

酸性 ムコ多糖 体に親和性 を有す るRuthe薮iumRed(RR)

を用いて,人 型結核菌Hs7Ra株 お よびMycobacterium

smegmatisの 超微細胞化学を試み た。DubOs培 地 にそ

れぞれ7日 お よび3日 間培 養したHg7Ra株 とM.smeg・

matisをLuftの 方 法に従 い,そ れぞれ0.5mg/mlの 割

にRRを 含む2.5%グ ル タールアルデ ヒドおよび1%

OsO4で 固定,エ ポ ン包埋 の切片 を電顕 で観 察 した。 ま

たCSを 作用 させ た後,RRで 処理 したH37Ra株 につ

い ても検討 した.RRで 処 理 し たM.smegmatisで は

酢酸 ウラニール処理や 切片の後染色を行なわ な くとも,

粘液層,細 胞壁内層,細 胞質膜外層,隔 壁およびメソ ゾ

ーム,と くに隔壁 と連絡 した メソゾームに著明な電子密

度の増加が認め られ たeH37Ra株 で も同様の傾 向がみ ら

れ たが,Msmegmatisほ ど著明でなかつたeこ の電子

密度の増加は,酸 性 ム コ多糖体を主 とす るRR染 色物質

の存在を示す ものと考 えられ,メ ソゾームが細胞壁の合

成や隔壁の形成に関与 してい る可能性 を考 えさせ 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 の 関係o須 賀清子 ・水 口康雄 ・

徳永徹(国 立 予研結核部)

ミコパ クテ リアの遺 伝学に対す る関心は近年世界的規模

で急速に高 ま りつつあ るが,遺 伝子移行の方法が見い出

されないために大 きな障壁に直面 し て き た.し かるに

1970年 にいた り,ミ コバ クテ リアで初めて接合系 が 発

見 され(水 口 ・徳永:第25回 日本細菌学会関 東支部総

会),か つその遺 伝子の移行が雄性株 の菌か ら雌性 の 菌

株へな され ることが報告された(徳 永 ・水 口 ・須賀:同

学会)。 本報告においては,こ の よう な 有性接合実験 を

よ り定量化す るために種 々な方法論的検討を行なつ た成

績を報告するeTweea80が 接合を阻害す るとい う性質

を応用 して接合のkiReticsを 行な う方法 も確立 しえた。

雄性菌はD4フ ァージに,雌 性はPR,PLに 感 受性で

あ るため,性 を支配す るc◎mpatibilityと ファージパ タ

ー ンの関連を組 替え型 の子孫 につ いて解 析 したが必ず し

も特異的では なかつ た.し か し菌の フ ァージ レセプ ター

遺伝子は・性遺伝子 と密接に リンク してい るもの と推察

された。

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 核菌結 合脂質の毒性物質の精製 と成分分析 の成績

を報告す る。4週 培養の人型結核菌H37Rvの 加 熱死菌

体 よ り結合脂質 を分離 し,カ ラムクロ マ トグ ラ フ ィ ー

お よびPreparative薄 層 クロマ トグラフ ィー(TLC)に 、
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よ り精 製 した。マウスに遅 延性 の致 死毒性 を示す この物

質 は・溶媒 ク冒Ptホ ルム:メ タノール(85:15)のTLC

で展 開した ところ,RfO・26の 単一の スポッ トを示 し,

この ときのCordfact◎rのRf値 はO.71で あつた
e

その 他・融点155～160℃,【 α〕D+41.5土1.O`,元 素分

析値はC%7L46,H%11.19で あ り,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 の構成成分

は,糖 成分 としては主要成分の グル コース,撒 昼のアラ

ピノース・脂 質成分 としては ミコール酸か らな り,C◎rd

factorと は異 なつ た糖脂質 と考え られる.

10.人 型結核菌 の フ ァージ型別c北 原康 平 ・牧 山弘

孝 ・石崎饒 ・中野正心 ・原耕平(長 崎大第二 内科〉 伊

勢宏治 ・中島直人 ・楠木繁男 蝋国療長崎)

① ファージ型鋼の方法に は 多 くの研究者によつて賛 同

されている室 橋 らの提唱 した スポ ッ ト法があるものの,

乎板効率法(EOP)の 有用性を説 くもの もあ るe今 回,

われわれは 人型菌 の ファージ型 別を126株 の患者株につ

きスポ ヅト法 で2回 行ない,フ ァージ型別の一致率を求

めた ところ,93.5%は 一一致 をみ たe一 致 しない ものは,

発育の悪 い菌株か,ま たは フ ァージに よ つ て 溶菌 され

に くい菌株がなん らかの理 由で成績 を誤 まらせ ると推定

された。疫学的 に用い る場 合 は.Highlysusceptible,

lesssusceptibleと 溶 菌程度を判別す る考えかたで十 分

であると考え られ る。② 武谷 らは ファージ溶菌域 と 毒

力の関連についての基礎的実験を行なつてい るが,臨 床

家に とつては,こ の ような結核患 者の排出菌の毒力 と溶

菌域 との関連 が明 らか になれば幸いであ る。その裏づけ

として,一 応 フ ァージ型別が,細 菌学的難 治髄結 核患者

に特異な関連 をもつ ているか どうか 検討 中である。

1葦.STC[2,3diphenyl-5-thienyl聯(2)tetrazorium

chloride】 に よる結 核菌発 育の早 期判定 に関す る研究

癖大里倣雄(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〕新 しく合成 されたSTCのO.5%水 溶液は

抗酸菌 の集落を赤褐色に着色 させ るが,こ れを結核菌の

臨床検査に応用す る価値があ るか否かに つ い て 検討 し

た。 〔研究方法〕1%小 川培地 を用い,蔚 接種後種 々の 日

数にO.5%STC溶 液を注入 し.薗 発育 を早 期に 判定 し

うるか否か,STC溶 液注 ノ、後に菌発 育は障害 を 受けな

いか ど うか,ナ イアシ ソ反応な どに影響を及ほ きないか

どうか 等々について検討 したes{研 究戒績〕O.5%STC

溶液の注 フ、に よつ て抗酸菌の集落は即鋳に赤褐色に る色

し判定が容 易になるeSTC溶 液は どの時 期 に 注 入 して

もその後の菌発育に璋害は認め られないよ うであつた。

菌接種後早期にSTC溶 液を注入す るこ とに よつて早期

に菌発育を判定 しうる.着 色 した コ"ニ ーを用いてのナ

イアシン反 応 も可能であ ウ,継 代 も容 島であつた趣 〔結

論)STCは 抗酸菌の発育を早期に 判定す るたあに 有 用

であ り,耐 性 検査な どの 日常検査に応用 しうると考え ら

れ る。

12・結核酋の迅速間接耐性検 査法(第7綴)⑬ 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》

〔目的〕結核菌の多老お よび多重間接耐性検査 に 要す る

時 日を短縮 す ることを試 み た。〔方法〕間接耐性検査に

は,黒 屋氏変法DubOs培 地にPotassiumtellurite(rr)

をO・OO10Fyに 加 えた ものを用 いたeSM,PAS,INHの い

ずれに も完全耐性を有す る多株の結核菌を肺結核患者の

喀撰か ら分維 した。 これ らの菌株のおのおのか ら1mg/

mlの 菌浮遊液を作 り,そ の0.1mlをPT培 地 のO.9

mlに 加 えて培養 した。 この よ うな完全耐性菌 を用 いた

のは,実 験結果を明確に したかつたか らである壺培地に

はあ らか じめ,SM,PAS。INHが 単剤 お よび2～3麺 の

組合せで,種 々の濃 度に添 加されてあ る。培養3～7日

後の結果を,同 時 に行 なわ れ た1%小 川培地 によ る間

接耐性検査法の結 果 と比較検討 したe〔 結果〕SM,PAS,

INHに 対す る多者お よび 多重間接耐性検査結 果では,1

%小 川培地に よる方 法 と,わ れわれの用いたPT培 埴

に よる方法 とは比較的 よ く一致 していた。PT培 地 では.

呈色の程度に よつ て,わ ずか に3～7日 で耐性を知 るこ

とが可能 である。

主題3.結 核菌お よび非 定型抗酸菌 轍 題13～18

(2)非 定型 抗 酸 菌

〔4月4日9時55分 ～11時05分 第2会 場 〕

座長 堀

司会 今

三 津 夫

野 淳

13.ガ スク ロマ トグラ7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 応を応用 したナイアシ ンテス トは・ 人

型結核 藍つ筒定に広 く用いられてい るが.比 較的多量の

菌体を必要 とするので.さ らに籔量の菌体か らニ コチ γ

酸を検出する ことを 目的 とした.〔方法〕ニ コチン酸 エス
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テ ル を ガ ス クロマ トグ ラフ ィーに よ り同 定 し,菌 株 を 同

定 す る方 法 を 行 な つ た。 〔成 績 ・紬 論 〕① 比 較 した ニ コ

チ ン酸 エ ステ ル 中,ニ コチ ソ酸 エ チ ル が 分 析 上,最 も扱

いや す く,プ ロ ピル,お よび メチ ル 誘 導 体 は,保 持時 間

の点 な どか ら,エ チ ル エ ス テル よ り扱 い に くい。 ② 担

体 に ガ ス ク ロ ームZ,液 相 にNPGSを 使 用 した 場 合,

ニ コチ ソ酸 エ チ ル の対 称 的 な ピ ー クが 得 られ る。 ③ エ

ス テル 化 の触 媒 に硫 酸 を使 用 した場 合,反 応 産 物 の 抽 出

お よび ガ ス クロ マ トグ ラ フ注 入時 の 溶媒 は 数 種 類 試 み る

必 要 が あ る。 ④ 菌 体 脂 質 両 分抽 出 の操 作 で も,ニ コチ

ソ酸 画 分 はか な り減 少 す る こ とを考 慰 す る必 嬰 が あ るゆ

14.Colony性 状 あ るい は生 化学 的 性 状 に 興 常 を 示 し

た 抗 酸 薗 の検 討 鯵江 波 芦欽 弥(若 宮 診)正 井 秀 雄(関

東 中 央病 臨 床 検 査)

胸 部疾 患 を有 し,抗 酸 菌培 養 陽 性 の266例643株 に,

Niacintestを 施 行 し,陰 性268株52例 を得 た。 うち

5例 は 小 川培 地 でCol◎ny性 状 がroughで,淡 黄 灰 色

を 呈 し,phageに よ つ て5例 中3例 は 人型 結 核 菌 で あ

り,他 の2例 はNo叩h◎to株 で あつ た 。 結 核菌 の3例

は,そ れ ぞ れ 感 受 性 薬 剤投 与 に よ り,1例 は1ヵ 月3回,

1例 は3カ 月5回,1例 は3年 間15回Niacintest(一)

結 核 菌 を排 出 した 後陰 性 化 した 。 次 にC◎lony性 状 は

smoothで,燈 黄 色 を 呈 し,Niacintest(一)で,25℃

と32。Cで 発 育 良 好,37℃ で は10"'2で わ ず か に 発 育,

lO'sで は 発 育が み られ ず,Tween80水 解 試験 は 陰 性

を示 し,同 定 に よ りRuny◎nの 分 類 の いず れ に も 属 さ

な い菌 株 を1例 認 め た。 次 に 人 型 結 核菌 で は あ るが,小

川 培 地 でmalachitegreenを 吸 収 して発 育 す るた め,

発 育 の始 ま りはColenyの 発 見 が 困 難 な 菌株2例 を 認 め

た。 以 上8例 に つ い て検 討 を 行 な い,臨 床 蝕 を と もに 述

べ る。

15.Mycobaeteriumsimiaeに 関 す る研 究(第1報)

そ の分 類 学 的 位 置 に つ いて 斎 藤肇(広 大 細 菌)

〔研 究 目的 〕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Mycobacterium(以

下M)simiaeの 分 類 学 的 位 置 を 明 らか に し よ う と す

る。 〔方 法 〕M.simiae計10株 の18項 目,45種 の 諸 性

状 を既 存 のGr◎upIな らび にGr◎upIIIの そ れ ら と比

較 検 討 す る。 〔成 績〕供 試10株 の うち5株 の み がGroup

Iに 分 類 され,他 の5株 はGr◎upIII所 属 菌 株 で あ つ

た9①GroupI所 属 菌株:NOS,27株,32株61株

お よび64a株 の4株 はWeiszfeilerら の い うM.simiae

の 菌 株 と思 わ れ,NO.14は これ とは また 別 種 な もの と

思 わ れ た 。②GroupIII所 属 菌 株:NOS.20株25株

お よび29株 の3菌 株 で は 各 相 互 間 の近 似 性 は 高 く,1つ

のClusterを 形 成 し,既 存 のGr◎upIIIと は 明 らか に

異 な る1新 種 と考 え られ たeま たNO.5株 な ら び に

NO.58株 で は 上 述 の いず れ の菌 株 との 間 の近 似 性 も 低

〈,と もに 別 種 と思 わ れ た。 〔結 語 〕Weiszfeilerら が 分

離 命 名 したMsimiaeはhom◎9¢nousな 菌 株 の集 ま 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.

16M.scrofutaee"mとM.tntraeettulareの 中

間 型 東 村 遭 雄(国 療 中 部 病>

M.scrOf#lace"mとM.int7aceUulareの 中 間 型 に つ い

て 紀 載 した.中 間 型 は 暗 発 色 性 色 素 を 有 す る 点 で ル〔・

serOfuJaceumに 類 似 し,5,6型(nicotinamidaseお よ

びpyrazinamidase陽 性)のamidasepatternを 示 す

点 でM、intracell#lareに 類 似 して い る.ツ 反 応 に よれ

ば,中 間 型 はM.intraeeUsclareと は 異 な り,M.serげfu・

Iaceumの 中 間 型 で あ る 可能 性 が強 いe

IZMycobacteriumabscessusに よ る 肺 疾 患 の3例

一 主 と して そ の 細 薗 学 的 方 面 に つ い て ⇔田坂 博信 ・

斎 膿 肇(広 大 細 菌)増 田忠 司(国 病呉 内 稗)

〔目的 〕 ヒ トの 肺 疾患 の3症 例 の 起 炎 菌 と 考 え られ た非

定 型 抗 酸 菌GroupIVの 同 定 を試 み る,、〔方 法 〕分 離 菌 古

満 株,柚 上株 お よ び 松 村株 の生 物 学 的 な らびに 生 化 学 的

諸 性 状15種 を,ヒ トに対 す る起 病 性 の 明 らか に され て

い るMfortuitumATCC6841株 お よびM.abscessus

ATCC19977株 のそ れ ら と比 較 検 討 す る ことに よつ て 分

離 菌 の所 属 を 明 らか に す る.〔 成 績 〕 分 離 菌 の い ず れ も

白 色 で37℃,3日 後 に 旺 盛 な 発 育 が み られ,PABA分 解

能 お よび ニ コチ ソア ミデ ー一ス 陽 性,O.15M亜 硝 酸 塩 お

よび5%食 塩 耐 性,鉄 取 込 み 能,Waterblueの 青 な い

し緑 化 現 象,フ ル ク トー ス よ りの 酸 形 成 能,ク エ ソ酸 塩

利 用 能,硝 酸 塩 還 元 能,70℃ 酸 性 フ ォ ス フ ァテ ース お

よび ア ラ ソ トイ ネ ー ス陰 性 で,こ れ らの 性 状 は 対 照 に 供

試 したM・abscessusと は な ん ら選 ぶ と こ ろ は な く,

M・fortuitumと は 明 らか に 異 な つ た 。 〔結 論 〕肺 疾患 の

3症 例 よ り分 離 され た 非定 型 抗 酸 菌GroupIVは いず れ

もMabscessusと 同 定 され,本 菌 種 の ヒ トに 対 す る起

病 性 が 示 唆 され た 。

18.Rifampicinの 抗 酸 菌 に 対 す る 作 用 機 作 今 野 淳

・蝉大 泉 耕 太 郎 ・林 泉 ・岡捨 己(東 北 大 抗 研)

Mphlei・M・spP607を 用 い,抗 酸 菌 に 対 す るRFPの

作 用 機 作 に 関 す る実 験 を行 な い 以下 の 成 績 を 得 た 。M・

phlei感 性 菌 お よびRFP100mcg/ml耐 性 菌 と で1"C-

RFPの 菌 体 内 へ のinc◎rp◎rati◎nを 比 較 し た 結 果
,感

性 菌 では 経 時 的 にiRC◎rp◎rati◎nの 増 加 が み られ るが 耐

性 菌 ではinc◎rp◎rati◎nhSほ とん どみ られ な い。MSPP

607を 用 い 二 重 標 識 法 に よ りSH一 プPtリ ソ
,1tc一 ウ ラ シ

ル の菌 体 内へ のinc◎rp◎rati◎nに 対 す るRFPの 影 響 を

wholecel1レ ベ ル で 観 察 した が ,RFP10mcg/ml存 在

下 では 両 基 質 のinc◎rporati◎nが と もに 同時 に 低 下 す る

た め ・wholece11レ ベ ル で はRFPの 抗菌 作 用 のprimary

siteを 明 らか に し え なか つ たeFuchsら の 方 法 でM
.
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phleiよ り租酵 素標 品を得,鱒C-ATPを 基 質にRNA-

polymerase活 性を測定,RFPの 阻害効果 を観察 した。

RFPの 阻害効果は,RFPを 反応系に,反 応開始時に添

加した ときには認め られず,RFPと 酵素 を あ らか じめ

37℃15分preinbetCし た さいに初めて認 められ た。以

上の成績はRFPの 抗菌作用 はRFPとRNA-polyme。

raseと の結合に よるRNA合 成阻害にあ ることを 示唆

す るもの と考え られ る。

主 題4.免 疫 ・ア レ ル ギ ー(演 題19～23)

(1)ツ 反 応,3CGほ か

〔4月3日14時45分 ～15時45分 第2会 場〕

座長 高

司会 染

橋 義

谷 四

夫

郎

19.B(G茜 株の比鮫実験(H本 ・7ラ ンス ・カナダ 。

テ ンマーク株)。 高世幸弘 ・萱 場圭附 ・小林竜夫(東

北大抗研)

〔研究 目的〕世界 で実際に使用 されてい るBCGワ クチ ソ

に差が あるか ど うか を研究 した.〔 研究方法〕 フラソス,

カナダ,デ ンマークで使用 中のBCGか ら,市 販 ワクチ

ソと同様な方法でBCGワ クチ ソ を 作 り 当所製 日本株

BCGワ クチ γと比較 した。寄贈 を受けた ワクチ ン を 蒸

留水に再浮遊 して,ソ ー トソ馬鈴薯培地に うえ,ソ ー ト

ソ液体培地8日 培養菌膜か らワクチ ソを作つた。比濁,

含水度,呼 吸,生 菌単位数測定 と,モ ルモ ッ トの30mg

注射,12週 後 屠 殺群,0。01mg注 射6週 後Hs7R▼0・1

mg攻 撃感 染群で ツ反応J¢nsen法,免 疫 力 を み た。

〔研究成綾 〕発 育の速 さ は 日本,カ ナダ,デ ソマーク,

フラソス株 の順で,比 濁 は カナダが高 く,呼 吸,生 菌単

位数は 日本株 が 大 き かつ たが,モ ルモ ッ トのツ反応

Jensen,免 疫 力は カナダ株 が強 く,日 本株は弱かつた。

〔結論〕 日本株は 外国3株 よ り生菌 単位数 は 多 いが,接

種局所 変化,免 疫 力はやや 弱い。

20.BCG接 種後の ツ反応 。小林竜夫 ・高世幸弘 ・萱

場 圭一(東 北大抗研)

〔研究 目的〕18針 円盤1押 しと宝来式バ ネ型6針2押 し

とでBCG接 種成 綾を検討 してみ た。 〔研究方法〕S小 児

童615名lePPDsO.05mcg/doseを 用い,陰 性 ・疑陽性

の者114名 にBCGを 接種 し,1カ 月後の ツ反 応,6カ 月

後のツ反応 と局所変化をみた。〔研究成績〕S小615名

の陽性率は81.5%で あつたが,1年 ～6年 まで陽性率は

漸増 し,最 頻 値は1～3年 が10～14mzn,4～6年 では15

～19mm 、であつ た。陰 性 ・疑 陽性者114名 に対す る円

盤 とバネ型 で接種 した成緩 は,初 接 種,再 接 種群 とも1

カ月後のツ反応,6カ 月後の ツ反 応 と局所変化 で も大 き

な差は なかつ た。〔結論 〕18針 円盤 とバ ネ型では接種成

績 に大 きな差 はなかつ たが,バ ネ型 で接種 直後 の出血が

か な りあつ た。

21.ツ ベルク リンアレルギーに関 す る 研究(第5報)

幼著 モルモ ッ トにおけるBCG生 奮投与 後のツベル ケ

リンアレルギー 泉孝英(京 大胸部研内科第二)

生後0日,1,2,3,4,5お よび10週 目の モル モツ 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 ツ ・ア レルギ ーの発現 状況を検討 した。①

成熟 モルモ ッ トでは,1週 目に80%以 上の動物が明 らか

な ツ反応を呈 した。②5週 目以下 の幼若動物 とくに3週

目以下のモルモ ッFで は,感 作後1週 目には ツ反応を示

す ことは少ないカ:,3,5週 圏に は 成熟 モル モッ トと変

わ らぬ強いツ反応を起 こした。③BCG生 菌投与が幼若

モルモ ッ トの発育に影響を及ぼす ことは少ない。 幼若モ

ルモ ッ トにおけ るBCG生 菌感作後 のツ ・ア レルギーの

発現が,成 熟 モルモ ッ トよ り遅れ る理 由としては,幼 若

動物の皮膚に 原因を求める より,ツ 抗体産生能が低いた

めである と推 され る。

22.実 験結核におけるアレルギー と感染防御の関係一

と くに局所7レ ルギーの指穣 にMacrophageMigra-

tionInhibitionを 用いて 。山本健一 ・高橋義夫(北

大結研予防部)・

結核 のア レルギ ーと免疫 の関 係の解 明のため結核感作モ

ルモ ッ トとマウスで,皮 虞 ア レルギー とMacrophage

MigrationInhibitien(MDを 指標 とした 局 所ア レルギ

ー と感染経路を異に した場 合の防御能を 調 ぺ た。BCG

生菌 またはCellWall感 作 モルモッ トでは,皮 膚 アレ

ルギ ーと腹腔細胞のMIは 平行 してみ られ,皮 下感染の

場合,こ れ らツ ・ア レルギー と感染防御は 平 行 し た。

AirbOrne感 染では この ような平行関係はな く,肺 胞 細

胞のMIを 示 したCellWan群 よ りむ しろ,そ れがな

かつた生菌群の感染防御 が強かつた。マウスはBCGCell

Wa11皮 下,静 脈 腹腔接種。実験に よりウサ ギ 抗 マウ

ス脾細胞免疫 血清,6MP,5FUな ど免疫抑制剤を投 与

した。結 果は肺細胞のMIの 著 しい静脈感作群が感染防

御 も大 で,免 疫抑制剤でfootpad反 応 と肺細胞のMIが

抑え られる と感染防御 も低下 した。同様に処 置され た皮

下群は 腹腔 細胞 のMIは 消 失 す るがfootpad反 応は残
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り,感 染防御 も保持され た。以上,菌 侵入部位 のア レル

ギ ーが感染の運命を左 右す ることが小唆 された。

23,結 核感染に しめ る食細胞の意義についての實験的

研究 豊原希一(結 核予防会結研〉

(目的〕結核菌感染 のさいにみ られ る肺胞食細胞 お よび

腹腔食細胞の動態 をBCG免 疫 の有無別にinvitroお よ

びinvivoの 両面か ら観察 した。 〔方法〕肺胞食細胞は

Myrvikの ノ」法によ り,腹 腔食細胞は流動パ ラブ イソの

腹腔 内注射誘幽法によ り採集 した。invitroの 観察は採

取食 細胞浮遊液に結核菌を接触 させ た 後5%CO2下

37℃ でChamber法 に よ り培養,経 時 的 に 細胞 内菌の

動態をみる。invivoの 観察は肺胞食細胞 は 結核 菌の吸

入感染後,腹 腔 細胞は結 核菌の腹腔 内注射 後経時的 に採

集 し?Jな つた。 細胞 と菌の相互関係は 圭に位 相差顕微鏡

とZiehl-Neelsen染 色に よ りみ た。 〔成績〕肺胞食細胞

と腹腔食細胞の結核菌に対す る態度はやや異な るが・い

ずれ もinviveで はBCG免 疫動物か ら採取 した細胞tt

禽食菌の増殖を阻 止 したeinvitreで も同様の傾向がみ

られ たがinviveほ ど明らか でなかつ た。

主 題5.免 疫 ・ア レ ル ギ ー(演 題24～27>

く2》 ロウD,コ ー・ド77ク ター ほ か

{4月3日15時45分 ～16時35分 第2会 場 〕

座畏 辻

司会 締 本

周

七

介

郎

24.人 尿 中の 抗 結 核 菌 性 因 子 の 研 究 。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 学 理 学 部)

人 尿18,000kgを 活 性 炭 ク ロマ ト→ メ タ ノ ール 抽 出→

AmberliteCG400カ ラ ム クPt・rト →Dowex50カ ラ ム

ク#マ トの順 に 処 理 して 毒 力 結核 菌 に著 明な 抗 菌 作 用 を

示 す 分 画aE約39を 得 た(MID16μ9加 」)。この分 画

aEをDowexI一 蟻 酸濃 度勾 配 カ ラ ム クPtPtト に よつ て

細 分 画 し,aE1～aE11の11分 画 を得 たが,そ の う ち

aE1,aE3,aE6お よびaE10の4分 画 に 抗 菌 活 性 を 認

め,と くにaE3お よびaE6の 活 性 は 顕 著 で あ つ た

(MIDは そ れ ぞ れo.1μ9/ml,4Pt9/ml)。aE3約26

mg,aE6約39mgを 得 たが,両 者 の 化学 的 性 状 に つ い

て検 討 を 加 え た結 果,そ の 本 体 は 塩 基性 ペ プ タ イ ドと推

定 され た 。 これ らの抗 菌 性 ペ プ タイ ドは 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。

25.抗cordfactor抗 体 に よ る 結 核 免 疫 加藤 允 彦

(国 療 刀 根 山 病)

ウサ ギ をcordfact◎r一 メ チ ル 化 牛 血 清 ア ル ブ ミ ン

(MBSA)で 免 疫 し,cordfact◎rと の 間 にfi◎cculation

を 起 こす 抗 体 を 含 む血 清 を得 た。 この 血 清 を マ ウス の皮

下 に 連 続 注 射す る こ とに よつ て,c◎rdfactorの 致 死毒

作 用 が 防 御 さ れ る と と もに結 核 感 染 防 御 効 果 が 認 め られ

た 。 非 免 疫 ウサ ギ お よびBCG免 疫 ウサ ギ の 血 清 中 に は

cordfactorに 対 す る抗 体は 証 明 され ず,感 染 防 御 効果

も認 め られ な い 。cordfactor一 抗 体 結 合 物 はinvitroで

マ ウ ス肝 ミ トコ ン ド リア のswelliR9を 惹 起 す る作 用 を

消失 し,ま た ミ トコ ソ ド リア の酸 化 的 リソ酸 化 反 応 を 阻

害す る効果 を失つ てい る。以上の成績か ら抗cordfactor

抗体はinvivoお よびi#vitreでcerdfactorの 毒性

を中和 し,生 菌感染を防御す ると結論 され る。

26,ロ ウDのRESに 及ぼ す 影響 。高本正砥 ・永尾

重喜 ・小橋修 ・石橋凡雄 ・田中渥 ・杉山浩太郎(九 大

胸部疾患研究施設〉

ロウDは 遅延型を誘起す る強力なアジ ュパ ン 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eわ れわれは ロウDを ア

セチル化す ることに よ り分画 し,ア ジ ュパ ン ト活性以外

に他の生物活性をほ とん ど有 しないADsを 得てい る。

このAD6を 用 いてアジ ュパ ン ト活性物質がRES機 能

にいか なる影響を及ぼすかを カーポ ンク リアラ ンスで観

察 した。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 能の充進が認め られた。 ま

た一定量以上を使用 した場合は抑制が認め られ た。 これ

に反 しADeで は大量使用 した場合 も抑制は認め られず,

RES機 能の充進 も持続的であつた。 以 上 の こ と よ り

RES機 能の充進はア ジュパ ン ト活性出現に とつ て 必 要

な条件 と思われ る。 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 を認める ことよ り十

分条件ではない と思わ れる。

27・ ロウDの アジ ュバ ン ト活性一19Sプ ラク に 及 ぼ

す 影 響 。小橋修 ・石橋凡雄 ・高本正砥 ・田中渥 ・杉

山浩太郎(九 大胸部疾患研究施設)

アジュパ ン ト活性物質PtウDの 作用様式をJemの プ ラ

ク法で検討 した。その結果,抗 原(SRBC)の 感作 と同時

またはそれ以前にPウDを 投与す ると,一 次反応 ・二 次

反応 ともにプ ラク径の増大がみ られた。 しか し抗原単独



13

感作 の後、 抗原 とPtウDで 二次感作 して も,そ の二次反

応では プ ラク径 の増大はみ られ ない ことか ら,ロ ウDは

大 きいプ ラク産生 細胞 を動 員す るのではないか と推測さ

れ た。次 いで1×107～1×106のSRBC感 作マ ウスの脾

を10～20分 割 し,そ の細 片おのお ののプ ラクをみる と,

主 として大 きいプ ラクのみを示す細片や小さいプ ラクの

み を示す細 片,また両者の混合を示す細片がみ られたのこ

の こ とは プ ヲ ク径 は そ の抗 体 産 生 細 胞 のc1◎nalnature

を 示唆 す る もの で は な いか と考 え られ る.さ らにPtウD

処 理 マ ウ スの 騨 細胞 を抗 原 と と もに,レ ソ トゲ ソ600～

700rad照 射 マ ウス に 移 入 し,こ の よ うな 系 で もプ ラ ク

径 の増 大 が み られ るこ とを 確 か め たeさ ら にlimiting

dilutionmethodで 検 酎 して い るe

主題6.病 態 生 理

(1)肺 機 能 ほ か

(演題28～31)

〔4月4日13時10分 ～14時 第1会 場〕

座長 萩

司会 西

原

本

忠

幸

文

男

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 。児玉

充雄 ・田近毅 ・池 口栄吉 ・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)

気道の病態生理究 明の一環 として,肺 結核症 の末梢気管

支および誘導気管支について,レ 線学的,病 理形態学的

お よび レオロジ ー学的に検索 し,逐 次報告 してきた。 今

回はさらに電気生理学的立場か ら究明すぺ くGSRを 応

用 して,肺 結核症(30例)お よび健常者(10例)を 対 象

とし,わ れわれの方法で気道各部の粘膜 電気抵 抗を測定

し,次 の成績を得た。 ① 肺結核症の気道粘膜 の電気抵

抗は健常者のそれ よ り低 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。 ② 無空洞 群よ り有空

洞群 のほ うが気管部粘膜 の 電 気 抵抗(以 下TER)は 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。 ③ 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。以上 の事柄 よ り,気 道粘膜 の電気抵抗の

測定か ら,気 道 の動態的生 理な らびに病態の一端が究知

されると考 える。

29.肺 結核症の部 分的肺機能 について 飯尾正明 ・井

槌六郎 ・。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その検査法やその成績評価について

問題点が残つ てい るが,体 外よ り,患 者に大 した苦痛な

く,短 時間に,肺 の局所 の換気,血 流 の状 況 を 知 りう

る。今 回は肺結核症 につ いてISSXeガ ス,生 理 的 食 塩

水ISSXeを 用いて,肺 局所 の血流,換 気,洗 出時間の検

査を行なつた。高度進展群(15例)で は局所の血流量Q

換気量Vと もに減少 し,か つv/Qの 値はo・15～2・4と

パ ラツキ(正 常では1に 近い値 をとる),洗 出時 間 の 延

長 を み た(40～300秒)。 中 等度 進 展 群(24例)で はQ

もVも か な りの 減 少 を 示 し,v/Qはo.41～2.2を

示 し,洗 出時 間 のか な りの延 長 を認 め た(32～202秒)。

軽 度 群(17例)で はV,Qの 減 少 も 少 な く,VIQは

0.63～1,58で,洗 出時 間 の延 長 も 短 か つ た(30～120

秒)。

30.Hypercapniaを 示す 肺 結 核 患 者 の 酸 塩 基 平 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 第二)

〔目的 ・方 法 〕Hypercapniaを 示 す 肺 結 核 患 者 の酸 塩 基

平 衡 に つ い て検 討 した 。 対 象 は最 近3年 間 に み ら れ た

Hypercapnia例80例,測 定件 数320件 で あ る。 そ の 中

か ら代謝 性 障 害 合 併 の な い"SteadyState"の 慢 性 呼吸

性acidosis例20例,測 定 件 数30件 に つ い てPc◎2と

H+,PH,HCO3",BE間 の 回 帰 直線 とSignificancebaRd

を 作 製 し,こ れ を中 心 にHypercapniaを 示 す 肺 結 核 患 者

の 酸 塩 基平 衡 の 解 析 を 試 み た 。血 清電 解 質 の 変 化 に つ い

て もあわ せ て検 討 した 。〔成績 ・結 論 〕[H÷]=O.142Pco2

十33・98,[HCO3"']P=7・65十 〇・427pco2の 関 係 式 が 得 ら

れ た。 このSignificancebandはSchwartzら の 犬 に

よる慢 性CO2吸 入 実 験 に よるbandと はpco270mmHg

以 上 で,か な りの 違 い が み ら れ た。SignificaRceband

か らはず れ る例 に つ い て の 病態,予 後 に つ い て も検 討 し

た。"SteadyState"Hypercapnia例 のpc◎2とNa,K

に は 相関 が み られ ずClと の 間 に は 負の 相 関 が み ら れ

た◎

31.化 学 療 法 の 治 癒 限 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 療 に よ り,肺 結 核 病 巣 の 治癒 した症 例 に お い て,肺 血

流 の 回復 に つ い て 検 討 したe検 討 症 例 は 次 の2群 に つ い

て,i3il--MAA肺 シ ソチ グ ラム で分 析 した。① レ線 所 見 で
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陰影 を とどめてい る症 例、 鋤 レ線所見でほ とん ど陰 影

を残 さない症例。〔結果〕加療 薗の肺病巣部に,な ん ら

かの レ線陰影を残 している症例は,い ずれ も肺 血流回復

は認め られなかつた¢ 加療 萌の肺病巣部に、ほ 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 葉以内の

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。 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tS②1肺 葉 を越え片

肺以上の病巣の拡 りのあつた症例では,化 療に 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 話つていたe

すなわちいず れ も治癒 後FVC,FEV,.,は 正 常値 を示 し

たに もか かわ らず,掛1-MAA肺 シソチ グラムでは・ 加

療前 と同様の肺 血流欠損像 を示 してい た。 〔結諭〕① 肺

結 核治癒 に伴 う肺血流の 回復は、は な は だ 悪い。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 張 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。

主題7.病 態 生 理(演 題32～35)

(2)肺 性 心,心 ■ 図

〔4月4日14時 ～14時50分 第1会 場 〕

座畏 笹 本 浩

司会 佐 竹 辰 夫

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D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)

肺結 核症に よる低肺機能患老の管理は大きな 課 題 で あ

る。当院入院中の肺結核症患者914名 を対 象 としバ イテ

ー ラーに よ り%VC50以 下お よびFEVi 、e%55以 下,

お よび重症にて検査不能者総計244名 を選 出 し,換 気パ

ター ンと血液ガ ス,ECG所 見,息 切れの程度 と対比検

討 し,低 肺機能患 者の実態の把握に努めた。 ① 換気パ

ター ソでは拘束性障 害47.1%,閉 塞性障害28.7%,混

合性障 害13.9%,検 査不能者10.2%で ある。② 血液

ガスでは正常31・8%,Hyp◎xemia群55.2%,Hyper・

capnia群1・8%,Asphyxia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 く出現

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,右 室肥大群 ではAsphyxia群

が多いが,そ の逆は成立 しなかつ た。 ④ 非排菌者には

スパイ 癖を行 ない さらに詳 しい検討 を 行なつ た。⑤ ス

パ イロを施行 し高度の閉塞性障 害群 と高度の拘束性障 害

群に大別 し,血 液ガス,心 電図所見 との対比検討を行な

つた。

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)

全国国立療養所中15施 設で老人結核研究班 を作 り,満

60歳 以上 を老人 とし,満20～40歳 を若年者 として対照

とした。 昭和45年7月1日 現 在,こ れ らの施設に少な

くとも9ヵ 月以上入院 している該当患者は老人805例,

対照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。 これ らの症 例につ き種々検討

したが,こ こではBackgroundと しての病 型,な らび

に病型 の経過 と喀療 中結 核菌の推 移をみ た うえ,主 とし

て心電図 の所見につ き報告す る。 なお心竃図の検討事項

は,肥 大,脚 ブPtヅ 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.

34.肺 結核症におけ る心電図 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)谷 崎雄彦(国 療中野病)

松村道夫 ・松原徹(国 療北海道第二)小 倉克彦(国 療

刀根山病)"岩 崎三生 ・加納保之(国 病霞 ケ浦)

重症肺結核の死亡原因 として肺性心が増加 し て い る の

で,国 療協同研究 として,肺{生 しとくに肺結核症におけ

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。肺結核屍107例 について左 右心筋 分離秤量に よる右

室肥大の評価 を行ない,さ らに98例 について右室容積

の測定 をも行なつて心電図 と比較検討 した。 ① 肺結核

屍の57%に509以 上の右室重量増加がみ られた。 ②

心電図右室肥大 は 右室重量509以 上,LIR≦1.0に 高

率に 出現す るが,こ れ らの所見は比較的死亡に近接 して

出現 したものが多い。 ③ 剖検 しにおけ る右室肥大の評

価 には右室重鉱LIRを 用い るのが よいが,右 室壁厚 と

ともに右室容積を も測定すれぽ,右 室重量の推定が 可能

で,簡 便な右室肥大の示標 とす るこ とがで きる
。④NTA

分 類のFarad・ の重症肺結核180例 の うち6年 間に20

例の肺性心に よる死亡がみ られ た。

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
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研内科学研究部)

〔研究 目的〕従来 私は慢性肺性 し の 臨床病理学的検討

を行なつて きたが,今 回ほ 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 について,肺 病

変進展に伴 う右室壁の肉眼的変化 を 観察 した。転研究方

法⊃家兎525羽,,牛 型結咳菌を経耳静脈接 種後96週 まで

毎週2～5羽 屠殺 それぞれにつ き肺お よび心の所見 を

検討 した◎ 〔研究戒 績二肺 病変進 展に伴つ て,右 室壁は

まず等容的に薄 壁化拡 大,次 いで これ らに若干肥厚蛙変

化が加わ り,拡 大 方向への変化は 慮まつ た.次 の段階 で

右室壁は肥厚 方向へのみ増容的に変化 し,肺 病変高度進

展例におい て約2.0倍 に まで増 容 した.こ の さいの,い

わゆ る肥大像は,拡 張性変化が強い例,弱 い例等多彩 な

形態 を示 した.〔結語〕肺 病変の発生に始 ま り,そ の進

展に伴い,右 室壁は薄壁化拡張 とい う段階 を得て肥 大に

到達す るこ とが小 され、これ ら と慢性髄 性 しの関連につ

いて考察 を加えたい.

主題8.病 理(演 題36,37)

〔4月3日14時20分 ～14時45分 第2会 場 〕

座長 安 平 公 夫

司会 田 中 健 蔵

36・ 荒蕉 肺の臨床 病理学的観察 岩井 和郎 ・c吉田 和

子(結 核予防 会結研〉

昭和30年 ～45年 の当所の全切肺症例297例 中結核性の

ものを荒蕪 腕93例,膿 掬56例,肺 葉切除後47例,胸

郭成形術 後17例,病 巣広汎29例 等に分け ると,荒 蕪肺

は43年 以降 減少 してお り,ま た荒蕪賄病巣広汎 胸成

後全切で は左に 多 く,蟹 胸絃 右に 多い。 と くに荒蕪 蹄で

は男女 とも左 が右 の約4倍 で,ま た女は若年者の率が高

かつた。次に昭和38,40,42年 の3年 醐 に当所iこ入所

した全結核患者1,690例 中,病 巣 の拡 り1は870例 で右

:左は約5:3,逆 に拉 り3は104例(洞(i)〉 で,主 病側

は右;左 は約3:5と な り左に病変が進展 しやすい こと

を示 したe次 に 胸部XP上 一一一SU不透 窮垂 は 主 気管支の

狭窄閉塞 または下葉4,5次 よ り末棺の気管支のびまん

性狭窄 と這影菟の流入不全がみ られ,切 除肺では全葉の

無気肺硬化ない し浸濁を示 し,組 織学的に も末梢気管支

壁 の結核性病変に よる肥厚狭窄がみ られ,中 枢気管支壁

に も結核結 節が多 くみ ろれた。

37.肺 結 核症の"菌 陰性空 洞"に つ いて(共 同研究?

〔結 核病理 硫究班;班 長 岩崎龍郎二 舜高橋智広 ・足立

達(北 研)岩 井和郎 ・亀田和彦 ・岩崎龍郎(結 核予防

会結研〉田島洋(国療中野病)木 村良知 ・岡村昌一(大

阪府立羽曳野病〉岡捨己 《東北 大抗研)山 本正彦 銘1

大第一内科)杉 山浩太郎 ・重松昭 信 ・篠田厚 《九大胸.

部研)田 中健蔵 ・渡辺照男(九 大病珊 岩本吉雄(国

病福岡東/

〔目的 〕いわφ る"菌 陰 性空洞"の 臨床X線 豫,撰 培養

成績,切 除肺の結核菌検査,病 理学的嫁な どか らその病

{象をつかみ化療の効果如何 と術後の方針に対す る参考資

料 を作 るため。 〔材繕〕1953年 ～68年 末の16年 間の肺

切除症例3,533の うち化療 当初Ka,Kx,Kdで 切除前撰

培 養陰性期間6ヵ 月以上の初回治療例502。 うち切除時

まで透亮のあつた"菌 陰性 空洞"(A群)324e切 除時透

亮が認め られなかつた178(B群)"再 治療例A群60,

B群15。 〔方 法〕A群 を化療当初Ka-Kx群(A(a)群)

とKd群 、Aφ)群)に 分 け,術 前菌陰牲6～9～12カ

月以上の群別 とし,B群 と比較。 〔成績}"菌 陰性空洞"

の うちA〈a>群 の切除肺培養陽性率は術前菌陰性期 間6

カ月群で約38%,9～12ヵ 月以上例ではあ ま り変 わ ら

ない ・約28～26%,。 これに対 して当初Kd例 は6カ 月

群で約18%で 以後ほ とん ど不変であ る。培 養陽性 例に

は謝性 出翼例が多い。
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主 題9.症 候 ・診 断 ・予 後(演 題38～45)

〔4月4日13時10分 ～14時40分 第2会 場 」

座長 宝

司会 山

来

下

善

英

次

秋

3&カ オ リン凝集反応(高 橘反応)に ついて ◎永 山能

為 ・原田 吉雄 ・佐 々木鉄 人 ・久 殴 彰彦 ・近藤 角五郎

(国療北海道第二)

高橋反応 の結核症に対す る診断価億お よび安定性 を鯛ぺ

る目的で,昭 和42年1月 ～45年7月 に入所 した肺結

核 症例および骨結核症 例について,入 所時の本反応 と病

状 の関 係を調べ,さ らに骨結核手術例の本反応 の推移 を

調べ次の結果を得た。① 肺結核症 の病状(病 型,空 洞,

排 菌お よび活動性)と 本反応はかな りよく一致す ること

を見 出 した。 また症 例を入所時期別に2群 に分け,成 績

を比較 してみたが,い ずれの病状についてもか な り類似

した成績であつた。 ② 骨結核症の病 状 と本反応ガ よく

一致す ることを見出 した
。 ③ 骨結核症の手術 例の本反

応の推移は,術 後1カ 月では抗体緬が一時上昇 し,以 後

3カ 月,お よび6カ 月には抗体価が漸減する傾 向を見出

した。以上に よ り本反応が結核病状に よく一致す る安定

した反応であ ることを再確認 した。

39,肺 結核患者の血濟蛋 白分画 の 分析 。今井 易雄 ・

高木 良雄(国 療東名古屋病)

血 清蛋 白分画が,特 異疾患 の鑑別診断だけでな く,全 身

状態 の判定に重要な意義 を有す ることは,以 前か ら報告

されている。われわれは過去5年 間の肺結核患老約450

名,延 ぺ1,500名 のセル ローズ ・アセテー ト膜法に よる

泳 動成績について諸種の統 計的分析を行なつ た。肺結核

の診断 の確定 した集団を対象 としたが,蛋 白分画の本疾

患 におけ る非特異性 に鑑み,あ えて細分せず,NTA分

類 の3群 について検討 した。 蛋 白分画は 百 分 比 と9/dl

とい う2つ の表現法があるが,前 者は実用的に汎用 され

て いるが,g/dlの ほ うが理論的価値は大 きい と思われ る

の で,両 者の分布状態 を分析 した。肺結核の進展には,

Al,αaG1,γG1,αIG1の 意義が大 きいと思われ るが,総

蛋 白量に関係 しない もの として,そ れ らを組み合わせ た

比率(AIG,Al/偽,A1/偽,Al/(偽 十a2),偽/α2,A1/(α1

+β),α2/γ,A1/(α2+γ),A1/γ)を 算 出 し,そ の動向を検

討 した。 また α2一γG1の 相関図表をみ ると,重 症度の分

離はかな り明 らかであるよ うに思われた.計 算はいずれ

もcomputerを 使用 したが,平 均値,標 準 偏差 を基に し

て重症度を判定するスペ ク トルを試行 していたが,そ れ

について も触 れたい。

40.ウ ログ ラ7イ ンに よる空洞造影 の 試みe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〉

われわれは空洞の存在 を客観的に判断 し,ま た空洞 と誘

導気管支の関係を知 るため,粘 稠度の低 い造影剤,60%

ウ 拶グラフ ィソを用いて空洞造影を試み た。方法は メ ト

ラ氏 ゾンデ を用いて,デ ィオノジー・ルで従来 と同様の方

法で気管支造影,ま ず病変 部を決定 し,そ の後 ウログ ラ

フ ィソを注入 した.対 象には,単 純 断層で明 らかに空

洞 の存在す るもの15名 。 空洞の存在の疑わ しい もの7

名を選んだ。いずれ も排菌は(一)で あ る。〔成績〕単純,

断 層で空洞 の存在の明 らかな も の の うち,デ ィオ ノジ

ールで造影 された ものは5名(33%)で あつた。 しか る

に ウログ ラフ ィソでは13名(86%》 の空洞 が 造影され

て いる.ま た単純 断層で空洞の存在のはつき りしない

ものの うちに も2名,ウPtグ ラフ ィソで造影 さ れ て い

る。以上 ウログ ラフ ィンに よ り従来に比べて高い空洞造

影率 を得たので報告 し,な お2,3の 症例を供覧 したい。

41.穿 刺骨髄に よる粟粒結核症の研究(n)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(県 立岐阜 病第二 内科)高

橋親彦(同 臨床 検査)

胸部X線 写真のみに よつては診断 の困難 な粟 粒結 核症 例

があ り,か かる症 例に穿刺骨髄 の組織学 的検査(骨 髄生

検)を 施行 し,有 力な診断根拠 が得 られ る事実 を 第45

回 日本結 核病学 会総 会(仙 台)に お いて報 告 し た。 今

回,粟 粒結核症を治療 した さいの生 検骨髄 中結 核結 節お

よび結核菌の推移を胸 部X線 写真 の肺陰 影のそれ と比 較

検討 し,骨 髄生検を本症 治療 効果 判定へ 応用せ ん として

本研究を行ない以下 の ご とき成績 を 得 た。 ① 結 核結

節:④ 治療前には全例に結核結 節を証明 したが,治 療

後は結節を認めな くなつた。 ⑤ 同一症 例での結核結節

の出現密度は,治 療 とともに減少す る傾向が 認 め ら れ

た。 この減少す る程度は,胸 部X線 写真の所見 の改善 と

ほぼ平行 した。 ◎ 結 節の認め られな くなつた時期 と肺

陰影の消失時期 とはおお よそ一致 し,3～7カ 月 の 間で

あつ た。 ② 結核菌:治 療前に認め ら れた結核菌は治療

開始後には認め られな くなつた。結核菌は結節中にあ る

よ うに思われた。



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 大第一

内科)

〔目的)最 近経験 した結 核性髄膜炎8例 に つ き,次 の2

点を述ぺ る。1つ は最近の結核性髄膜炎は,か つてのそ

れ と比べ違つ てきている 点は な い か,他 のiつ は結核

の感染 または発病か ら今回の髄膜炎発病 までの既 往歴に

より。最近の髄膜炎が結核の進展 の上で占め る位置の一

端 を知ろ うとした"〔 結果〕年齢 は9歳 以下な し,10～

19歳2,20～39歳4,40～59歳2で あ り,大 部 分 は

20歳 以上であ り.最 近 の髄膜 炎は小児に少な く,成 人

に多い と考え られる。 また晩期播種が4例 あ り,早 期播

種と考え られ るものはなかつた懲症 状,髄 液所 見,よ典型

的であ り,最 近の特長 と考え られ るものは ない.予 後は

化学療法を開始 した とき意識障 害の強かつ た2例 が死亡

したが,早 期に治療 した6例 は後遺症を残さず 治癒 して

いる◎最後に今回の髄膜炎にはすぺ て肺粟 粒結核 を合併

してい るが,肺 に粟 粒結核を来た したもの のなかで,ど

のように髄膜 炎を合併す るが,種 々の因子 について倹討

した。

43.趣 遼かつ広範 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 およびその飽置

に由来 する4症 例 を中心 と してes岡 安大仁 ・佐藤嗣

人 ・伊 藤由紀 子 ・霞 部秀経 ・上 田真太鄭 ・緬 田仁 ・萩

原忠文(日 大萩 原内科)

飾結核症 と合 併症 とくにそ の悪化要 因につ いて種 々検索

してきたガ,今 回は合併症 の加療 中のため,あ るいは既

往症および検査成 漬 な どか ら診断上 困難 を惑 じた症例の

うち,と くに急速に 広範 な肺病巣 の進展 を認あた4症 例

を中心にそ の要 西に ついて倹討 を加 えて報告す る,〔 症

例1〕31歳 女。 弦皮症のため ステ ロイ ド荊使用中,胸

部X縁 上に広範な小結簸状陰 影の出境 を 詔 め たe剖 検

上。汎発性強皮症 とTyhobacillosistbcで あつた。〔症

例2〕53歳 男.肝 硬変症 とくに加療中,広 箆 な 浸潤な

いし結節状陰 影の出現 と二性掬水があ り,頭 初転移性肺

癌 を疑 つたぷ,排 菌陽性 となつた。〔症 例3〕33歳 女。

S・L・Eの ため ステPtイ ド斉郵と凱域抗生函 ○併用療ま中,

爾 側肺の広範な浸漏陰影の出現 を来た し,排 菌陽 性 とな

り.抗結核荊の投与に よつて改善を認めた,〔 症ee4]49

歳 男.腹 水徴候あ り,腹 膜 生験か ら癌性復湊炎が疑われ
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ていたが,急 速に全肺域 に胸舘陰影の出現を認め,排 菌

陽 性 となつ た。

44肺 真薩症の治療と血滴補体鰭合反応の臨床的意嚢
鶏植田興三 ・金子陶 太郎 ・馬原 文彦 ・木村 主男 《道立

苫小牧療)宮 嶽違司 《大 昭 和 製 紙 白老診》伊藤哲 夫

(市立札幌病中検1高 橋 幸治(道 立衛生研〉飯田 広夫

(北大細菌)和 田寿郎 《札医大胸部外科ノ

肺 真菌症の決定診断 の不備 を補 うべ く,共 同演老の高橋

はAspergiElllsfumigatusの 抽 出多糖体抗原に よ る 血

講補体結合反応 と喀媛の 希釈混合培 養法を開発 し,そ の

診断的価値についてはすでに嬢告 してきた。われわれに

以上の2方 法を採用 し,44年1月 当所入所中 の 患 者の

真菌分布状態 を調 査 し,約25%のAspergillus縦 の感

染のあ ることを知つ た。 また本反応を各種抗真菌剤に よ

る治療効果の判定 に 応 用 し,Amph◎terid轟B吸 入兼

Nystatin服 用併用療法のみで治療せ ざるを えない 症 例

では,気 管支 カンジダ症を除 き,わ れわれの言 う本反応

の陰 性化を待つ て完全治癒 と判定す る との基準を満足せ

しむ ることの困難性,新 抗真菌荊FayB5097の 独 自の

アイデアに よる投薬法の改良に よ り,副 作用の軽減 と長

期間の安全継続 治療 を可能な らしめ.先 の基準を満足せ

しむるきわ あて優秀な衷績をあげ えた こと等,具 体的症

纐を示 しなが ら血清補体結合反応の,特 に治癒 糊定上 の

臨床的意義について報告す 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 村栓購嵐荘)

肺結該症に続発 したアスヘルギルス菌球症の症 傍が増 加

して くるので,腕 結核症診療 の立場で,対 策を明 うかに

した く,自 験35儲 余を再検討 して次の結果を得た。 工

好発年齢.男 女尉差は認め られない。髄結核症右療歴3

～10年 の鋼が多いげれ ども,長 期存続 しh空 洞i:菌 球

が多い とは考 えられない。 結咳茜陰転 のころ発生 した症

例をみ た⑳ ◎ 菌球発生 と肺結核病型 との麗係は認めが

たい。空洞 内に発生 した もつは発見 しやすいが,気 管支

菰護 の部に栓 を形戚す る型の ものは,発 見困難な 二とが

ある。③ 著血,血 撰が菌球発生に先行す るよ うである。

④ 菌球 を認め る数 カ月 前 に.ア レル ゲンテス}陽 盤で

あつた症例を凝験 し た.ε 外科的 治療の蔽績は良好で

あつたが,そ の遼 応外の症 佛 も多 い。死亡綴7例 中薯二

死は1ク 」もなかつたe死 三 と菌球 の巽係1よ饗闘であ るe
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主 題10,化 学 療 法(演 題46～51)

(1)新 抗 結 核 剤

〔4月3日9時 ～10時10分 第1会 場 〕

座長 岡 捨 己

司会 壁 原 希

46.ツ ベラクチノマイシン■-N,リビ ドマイシンの抗結

核作用 岡 捨 己 ・今野 淳 ・大泉耕太郎 ・Φ林泉(東 北

大抗研)

ツペ ラクチ ノvイ シソーN,リ ビ ドマイシ ンの抗結核作用

を観察 した。 ツベラ クチノマイシ ンは,CPM,VMと 交

叉耐性が あ り,リ ビ ドマイシソはKM,CPMと 交 叉 耐

性 があ ることを認めたが,VMと は交叉耐性が認められ

なかつ た。Hs7Rv感 性菌,お よびその薬剤耐性菌で感染

せ るマウスに,ツ ベ ラクチ ノマイシソーN,リ ビ ドマイシ

ソにて治療す ると,そ れぞれinvitroの 成績 と一致 し

た結果が得られた。なお多剤耐性菌を喀出せ る患 者に リ

ビ ドマイシソを投与 し,た ん中菌数 の推移を追求 した。

47.モ ルモ ッ ト単純結核および珪肺結核に対する りビ

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 ・e山下 和雄 ・藤

沢義範 ・竹永昭雄(奈 良医大第二 内科)

新 し く開発 された リビ ドマイシ ソ(LVM)を 用 い,モ ル

モッ トの単純結核お よび珪肺結核の治療を行 ない,既 知

のカナ マイシ ソ(KM)の 治療効果 と比較検討 した。実験

方 法としてはモルモ ットに結核菌単独お よび結核菌+遊

離珪酸末を ビニール管を介 して肺 内に注入感染 し,感 染

の翌 日か らLvM,KM1回20mg/匹,週6回4週 間に

わ た り大腿皮下に注射 した。治療終了直後 と治療終 了4

週 放置後に屠殺剖検 し,病 理 肉眼的お よび結核菌定量培

養 の面か ら治療効果を検 討 した。肺お よび肋膜 の病理 肉

眼的所見については単独結 核群,珪 肺結核群 ともLVM,

KM治 療 群では無治療対照群に比 して治療効果が認め ら

れた。 また肺お よび リンパ節の結核菌培養成績について

も,単 独結核群,珪 肺結核群 と もLVM,KM治 療群で

は無治療対照群に比 して培養菌数 が少な く治療効果が認

め られた。LVMとKMと の治療 効果について は 優劣

は認め られなか つた。

48,Rifampicinの 間欠投与に関す る 実験的研究(続

報)鈴 木敏弘(東 大医科研内科学研究部)

〔研究 目的〕マ ウス実験的結核症においてRFPとKM,

CPM,VM,LVMの2次 抗結核薬 との二 者併用 同時間欠

投与の さいの抗結核作用を検討す る。 〔研究方 法〕生後

4週dd系 雌 マウスを使用 し,菌 株はHs7Rvを 使用 し

た。無治療対 照を加え10群 とし,KM,CPM,VMお よ

びLVMは おのおの40mg/kgを 筋 注 し,RFPは4

mglkgを 経 口投与 したe〔 研究成績3成 績は平均体重の

推移お よび生残廉曲線を もつて判定 した。無治療対照群

と治療群 とは明 らかに差がみ られた。治療群では併用群

と単独群 とでは差がみ られ,感 染後35日 の時点で併用

群 〉単独群であつた.〔 結諭〕マ ウス実験的結核症にお

ける(RFP+CPM),(RFP+VM),(RFP+LVM),(RFP

+KM)の 併用お よびおのおの の 単独週2日 間欠投与に

おいて,次 の成績 を 得 た。 す な わ ち(RFP+CPM)〉

(RFP十KM)=(RFP十LVM)〉(RFP十VM)>KM>LVM

>CPM=VM>RFP>対 照群で あつ た。

49.マ ウス実験結核に対す る副 ホと リ77ン ビシンの

投与 実験 ⇔松宮恒夫 ・鈴木敏弘(東 大医科 研)

人型菌シ ャハ ト株(o.05mg/19マ ウス)を 用 いて感染

させたマ ウス結核症に対 し,感 染翌 日よ り3週 間,連 日

デキサ メサ ゾソO.5mg/kgと,リ フ ァンピシン(RFP)

2.5,5,10,20,40mg/kgを それぞれ併 用投与 し,副

腎皮質ホルモ ン投与に より,RFPの 抗結核 作用 が いか

な る影響を受けるか を検討 した。 従来の成 績 に よ れ ば

RFP2mg/kgで は さしたる抗結 核作用はみ られぬ が,

RFPsmg/kgで は若干 の抗結核 作用 があ らわれている。

今回のデキサ ミサ ゾソ併用実験 で はRFP10mg/kg以

上の群では明 らかな抗結核作用がみ ら れ た が,RFP5

mg/kg以 下 の群 ではデ キサ メサ ゾン単独群 よ りは 死 亡

曲線がわずかに延長 した ものの無処置対照群 よ りは早期

に死 亡した。 また体重 曲線において もRFPsmglkg以

下 の群 とRFP10mg/kg以 上 の群 との間 には 著明な差

がみ られたeRFP10mg/kg以 上の群の間では薬剤投与

中の成績はほ とん ど同 じであつた。すなわち副ホ投与の

さいには,十 分 なる抗結核作用を得 るにはRFPの 量は

少な くとも10mg/kg以 上が必要であ るとい う成 績が

得 られた。

50.■ 症耐 性肺結 核患者 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

彦(名 大第一内科)磯 江賦 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

屋第一 日赤)広 瀬久雄(名 古屋第二 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)
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・一次お よび二次抗結核剤治療に より菌陰性化 の得 られな

かつた重症耐性肺結核患者56例 に対 してRFPを 含む

種 々の絶合せに よる治療を行なつた。6カ 月に おけ る排

菌陰性化例はRFP+感 受性抗結核葡群では16/19(84.2

%),RFP+PZA(未 使用)+INH(耐 性)群 で は9A7

(52・9%),RFP十 耐性抗結核剤群では7mo・35.0%》 で

あ り.RFP十PZ▲ 十INH群tまRFP十 惑受性剤 群とRFP

+耐 性剤群の中間の威績を示 し た.RFPを 含む治療に

おいても菌 の陰性化 のみ られ た ものは 治療開始 後3カ 月

以内が大部分であつたe胸 部X線 所見 の経過は上記3群

の間に著 しい相違はみ られなかつ た。RFPlこ よ ると考

えられる副 作用中1と例はみ られ な かつたが.PZAは6

カ月までに17例 中4例 の翫作用に よる中氏 が み ら れ

たORFP十PZA十INHはPZAに 耐 えうれlt.・一 つ の

級合せ として使用 しうる と考 えられ る。

51.飾 結核外撃笹調慶法例に対す るRif8鵬 賑Pセ量繊 の 治 療

効 果(結 核療法研究会 外科療法科会〕 加縞 保之 ・塩

沢 正俊 ・関 ロー一雄 ・宮下脩 ・o浅井末得 ・綿 貫重雄

最近 の騎結核症の外科療法例は難治性 の症 例が増 加し.

一 次抗結核劃に短 し耐性を獲得 している ものが 多い
.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,外 科療法施行

に さいし,Rifampicinを 他の薬粥(EB,KM)と ともに用

い良い衷績 を得たので報告す る。療研外科療 法科会の6

旛設におけ る30例 の症例に 塒 し.術 前3ヵ 月,術 後3

～6ヵ 月間,Rifampicinを1日450mg,1日1回.早

朝空腹時経 ロ投与 して外科療法を行なつたe肺 切 術22

例,胸 蜜術3例.気 管支痩閉鎖術2例,蟹 胸1例,胸 成

衛後排菌例2例 に対 し 施 行 し,術 後排菌3例(後 に消

失),死 亡例1例(術 後3ヵ 月激症肝炎)を みた の みで

他はいずれ も成功 してい る。 このほかに脩後合併症 とし

て血清肝炎2例,胃 罷障害1例(1日300口9に て6カ

月継続)を み ている。衛後6カ 月間の観察であるが。今

後 も耐性例に対 して使用 しうる薬剤であ ると思われる◎

主題11.化 学 療 法(演 題52～54)

(2)安 静と化学療法

〔4月3日14時 ～14時40分 第1会 場〕

座長 島 村 喜 久 治

司会 篠 田 厚

駿.化 学療法 と安静 緒方隆(国 療 別府荘)

化学療法の進歩に伴い.結 核の治療に安静は必要な し,

あるいは入院不要,化 療下で労働 も許可 との論 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 症に対す る現解,な らびに患 者対 医翻の信領関係に

おいて,一 歩誤れば,結 核軽視 不完 全治療につなが る

もの と考 える。 ここに23の 例を供覧 し,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 も報告す るとと

もに,化 療 と安静 の問題について再検討 してみた。

53L強 度の臥床 を行な つた化学療法の成績(第2紹)

櫨村敏彦(国 療東京病》

Deckが 推論 し,Westら が註 明した立坐位 に おいて誌

上怒の血流が不良 とな る事実が,化 療に及ぼす影響を知

る 目的で初回3者 併用64例(NTA高 度27例,中 等 度

37例),EBを 主 とし た 難治化再治療の20働RFPを

用いた全樹 性例8例 に,強 度の臥床(洗 面 月便 および

週1回 の短時間入浴以外は食事 も臥床の ま ま 行 な う》

を,培 養 陰佳が3～6カ 月続 くまで継続 し,そ の治療成

績を検 討 した。初回治療例鳳 全例6カ 月以 内に培養陰

性 化 し.X線 廉は乾酪 質融出の傾向が強か つた。培養陰

性化後4年 な いし8年 を経 た55例 か ら再悪化者 を認め

ない。EB例 は1年 後に90%,2年 後 に70%培 養陰性化

し,そ の後の悪化例を認 めな い。RFP例 の8例 は 培養

陰性 化b:1ヵ 月後6例,2カ 月綾お よび3カ 月後 に それ

ぞれ1例 認め られた。2例 を除 き陰性化後4ヵ 月な いし

1年10ヵ 月を経 ているが,再 排菌を認めない。

54.肺 結核患者の短期入暁療 法に関する研R(第IN>

山本和 男 ・笹岡舅一 ・。山ロ 亘 ・津 田 定成(大 阪府立

羽曳野病)杉 本潤(大 阪府衛生部)

早期退院 を特に望む患 者の うち,学 研 治療 目的逢 或度基

準 のll度B以 上 場合によつては菌陰性空洞で皿度程度

に達 しhも のを6カ 月以内に退院 させ,そ の うち退読後

6カ 月以上経過 した203例 中148例 について直接検診を

行な い,短 期入院療 法の妥当性を検討 し縞 退院 後の化

療は81%の 患者示ひ き鏡 き一次薬を使用 し,ま た87%

が規則正 し く受療 していた。調査時点で就労中の患者は

125例 で,そ の42%が 退院 後ただち に 就 労 していたe

退院後 の経過では,さ らにX絵 像の改善 した も の が34

%,不 変b:63%,悪 化は4例3%で あつke悪 化 例を

治療 圓的達成度尉にみ ると,1～ π 度Aで 退院 した41

例では全 くな く.∬ 度B74例 中2例 に空洞 の再 開 を 認

め,翼 度33例 中2例 に菌陽性化をみ.う ち1例 では同
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時 に陰影 の増 大を認めた。 これ らの成績 か ら,6ヵ 月以

内 の短期 人院療 法の方式は,入 院患者に さらに広 く適用

主 題12.化 学

(3)

し うるもの と考 えられ る。

療 法(演 題55～57)

工 タ ン プ トー一リレ

〔4月3日14時40分 ～15時20分 第1会 場 〕

座艮 馬

司会 山

場

本

治

和

賢

夫

55,難 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 ・O田嶋 艮治(国 療武雄)

わ れわれは難治性 の症例に対 してEBを 主体 とす る畏期

の治療を行なつて きたが,だ いたいにおいて使用開始後

の6カ 月以内に菌陰性化に成功す るか しない か が 決 定

し,そ れ以後は たい した変化はないよ うに思 う。 ところ

が時 として思わぬ排菌推移を示す場合 が あ る。 た とえ

ば,①12ヵ 月間前後培養陰性 を継続 してい るさいに,

特別な病状 の変化な く,菌 が再陽転す る例.② 開始後

ユ年 以上を経過 した さいに漸 く菌陰性化を起 こして くる

例。③ 普通 のEB1日1・09の 量で開始 したが,容 易

に陰性 化しないので1日1.259に 増量 した結 果,漸 く

陰性 化に成功で きた例。④EBを 断念 し中止 した直 後に

陰性 化 した例。以上の ような興味あ る例について報告す

る。

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 当院に入院 した肺結核患者 に つい

て,EBの 治療効果,耐 性等につ いて検討 した。入院時,

EB耐 性を小川培地で検査 した成 績では,入 院前EB未

使用例279例 中2・5mcg/ml耐 性 例28.5%,5mcg/ml

以上 の耐性例がZ8%に み られ,EB既 使用 例では約半

数にEB5mc9/ml以 上の耐性が認め られた。 再 治 療,

C型,結 核菌陽 性例におけ るEBを 含む併用療法6カ 月

後の菌陰転率は,EBと 感受性薬剤の2剤 ま た は3剤 を

併用 した場合はいずれ も70%以 上 であつたが,1剤 との

併用では37%で あつたeま たEB治 療6カ 月後菌陽性

例の半数近 くにEBsmcg/ml以 上 の耐性 がみ られ,EB

smcg/ml耐 性例に対 するEBの 再治療では,治 療効 果

はほ とん どみ られ なかつ た。

57・ 肺結核 症治療に おけ るEBの 効果(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 の化療剤 を使用 し たfaradvancedの 症 例

に,EB(O.75～1・09)を1力 年,1.5年,2力 年以上継

続 投与 し,そ の後他剤に切 り替 え,計2力 年以上の観察

を終 了しえた症例について,排 菌 の陰性 化を背景因子 と

の関連におい て検討 したe対 象250例 以上につ いて,排

菌 の陰牲 化に主点をおいて,EB治 療 中 お よび 治療終了

後 の排菌 の消長について観察 した.す なわち排菌陰性化

は1力 年EB使 用群では約16%,1,5年EB使 用群で

は33、3%2力 年以上 使用群 では 約17%と な り,一 時

陰性化は,1力 年群では155%,1.5年 群では15%,2力

年以上群では20%と なつて,EBの 使用は2力 年程度の

使用を限界 とす るもの と考え られ る.す なわち排菌陰 性

化例では2力 年の使用継続する こともよく,こ の期間中

に陰性化か否かの区別がほぼ明 らかにな る。 これに反 し

てEB使 用6カ 月以上継続する も排 菌陰 性化 を認め な

い症例では1力 年以上の使用はひかえ るぺ きで,陰 性化

の可能性は少ない といえる。 これ らの点 を背 景因子 との

関連において検討す る。

叢

主題13.化 学 療 法(演 題58～60)

(4)副 作 用

〔4月3日15時30分 ～16時10分 第1会 場 〕

助

雄

之

文

真田

藤

藤

伊

長

会

座

司

58.抗 結核剤の副作用に関す る実験的な らび に臨床的

研 究(第5報)二 次抗結核薬の神経系に対する副作用

。関隆 ・佐藤重 明 ・米 満道子(千 大第一 内科)

二次抗結核薬服用者に現われる神経系に関する副作用に
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ついて・臨床的にはその発現を統計的に観察 し,ま た実

験的には各種動物を用いての薬理作用を検索 し,症 状 の

発現機序についてそれ と薬理作用 との関連を臨床 塾理学

的に検討 した。実験的に1314THに は 中枢 性の交感 ・

副交感神経 刺激作用があ り,か つ中枢 性の催吐 作用があ

る。1321THに はその作用がない ことを確か めこの薬理

作用の差が臨床的に現われ る副作用の発現 の差 となつて

現われ ること,CS服 用に より臨床 的に頭 痛,不 眠,不

安感な どが有意に現われ るが,精 神薬理学的にCSの 精

神異常誘発作用をみ られ ること,EB内 服患者には,四

肢 の脱力,倦 怠を訴 える例が多いが,実 験的 にはEBに

はクラーレ様の神経筋俵導遮 断作用がみ られ ることな ど

を総括 して報告す 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 ・O河目鍾治 ・小山隆(東 京逓 信病呼 吸器)

われわれは最近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

肝障害について検討 した。既往にSM,INH,KM,PAS,

SF,THな どを使用 し,そ の後INHを 単独 で 使用 して

いる17例 お よび未化療例でSM・INH・EBあ るいはSM・

IHMS・EBを 使用 した22例 につ き,血 清Transaminase

(GOT,GPT),Alkaliphosphatase,Leucinaminopeptide,

Triglycerideな どの肝機能検査 を 行 なつた。化療1カ

月で30～40%にGOT,GPTの 軽度異常 例 が み られ る

が,そ の多 くは3カ 月では正常 に復 している。そ の他 の

肝機能検査について も少数の軽度 異常例がみ られ るが,

INHに よる肝障害は一搬 に頻度 も少な く,ま た その程

度 も軽い ものであつたeし か しTriglycerideに ついて

は とくにINH使 用例で経過 とともに上昇をみた例があ

り,肝 の脂肪沈 符とも関連 して今後の経過観察が必 要で

あ ると考える。

60・1314TH(Ethionamide)と1321TH(Prothiona・

mide)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 肝障害の発現状 況を

比較するためには両剤の剤型を同一に した ものを用いて

検討する必 要があ る。そ こで穎粒状に した薬剤にEnteric

Coatingを 施 し,こ れを投与して肝障害の発現状 況を比

較 した。 〔研究方法〕新たにTHを 投与す る患 者を順次

14THと21THの 群に割 り当て,THを 含む治療 を実施

した。THは0.59を1日 量 とし分3し て セ ロフ ァソ包

装を施 したものを毎食後投与 した。肝機能検査は 毎月1

回以上実施 した。〔研究成績〕1ヵ 月以上THを 投与 した

14TH群34例,21TH群35例 の うちGOT,GPTの いずれ

かが40単 位以上を示 した ものはおのおの8例23.5%,8

例22。9%で 両群間に差は認め られ なかつたeGOT,GPT

のいずれかが100単 位以上を示 したも の は14TH群5

例14.7%,21TH群3例8.7%で あつ た.〔 結論〕剤型

を同一に して14THと21THの 肝障害 を比較 した結 果x

両剤の肝障害発現率に差は認められなかつた。

主題14.化 学 療 法(演 題61～64)

(5)そ の 他

〔4月3日16時10分 ～17時 第1会 場 〕

座長 河 盛 勇 造

司会 立 花 暉 夫

61.サ イク ロセ リン投与 による β一7ミ ノイ ソ酪 酸 お

よび β一アラ==ン 尿についての 検 討 安光勉(阪 大第

一外科)

演者は昨年度 本会におい て 肺 結核患 者尿中に β一ア ミノ

イソ酪酸お よび β一アラニンが 多量排泄 されて いること

を発見 し,こ れがサ イクロセ リンに よ る β一ア ミノイソ

酪酸:ピ ル ピン酸 トラソスア ミネース,お よ び β一アラ

ニン:α 一ケ 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,発 表 した。 しか しサ イク

冒セ リソの肝 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 リンの代謝物質

による影響を考 え,さ らに検討 を続けた ところサイ クロ

セ リンを腹腔 内に注射 したラ ッ ト尿 よ り,イ オン交換 ク

冒マ トグ ラフ ィーに より分離 した ところ,電 気泳動法上

サ イ ク ロセ リソ分 画 と酵 素 定量 法 に よる酵 素 阻 害 の 最 大

の 分 画 を 分 離 しえた の で 報 告 す る。

62.抗 結 核 作 用の 作 用 機 作 と 併 用 効果 岡 捨 已 ・山 ロ

淳 二 ・¢有路 文 夫 ・真 所 弘 一 ・田 草 川君 彦(東 北 大 抗

研)

RFPはDNADependent,RNAPolymeraseを 障 害 し,

KMは30Sの メ ソ ゾー ムの 構 造 に ひ ず み を 起 こ し,

Code-anticoderの 読 み 違 い で,そ の 後蛋 白代 謝 が 障害

さ れ る と考 え られ る。INHも,こ の あ た りを 障 害 す る

といわ れ て い る。 これ らの 機 作 が,そ れ ら薬 剤 に 接 触 し

た 結 核 菌の 微 細 構 造 に い か に 表 現 され るか を 観 察 した 。

さ らにinvitrOに お い て 結 核 菌 をRFP,KM,INHの 一

Subinhibitingconsentrationに,順 序 をか え 浸 し,時

間 ご とに これ を と り出 し,い ず れの 薬 剤を 最 初 に 加 えた、
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らよいかを検討 した。その成績について述ぺ る。

63.長 期聞の化学療 法後にな お感性結核薗を排出する

肺結核症例 の 分析e岡 田潤一一・西沢夏生 ・河盛 勇造

(国病泉北)

10カ 月以上同一化療剤 を投与 されたに もかかわ らず,な

おその薬剤に感性の結核菌を排出 してい る肺 結核12例

について,そ の臨床所見な どを検討 した。この うちKM

に感性の もの10例,VM・CPMに 各3例,お よびPAS

に感性1例 で,こ れ らの うち3例 はKM・CPM両 者 に

感性で,KMとVM,KMとPASの 各両者に感惟の1

例ずつがあつたeX線 像では6例 がC2Kzま たはCsKz

で,他 の6例 は硬化壁空洞を有するF型 であ り,ま た1

例を除いて中等度以上の限局性萎 縮が認め られたeKM

長期投与後の感 性菌喀出例にKM19を 筋注 し,喀 疾中

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 も低値に とどまつていた。化療に反応 し

がたい原因 として,病 巣への薬剤滲透 が不十分な ことが

考 えられ,そ の 推定に喀撰中濃度測定 が有用 と思われ る。

64,肺 結核初回治療 患者 に対す る多剤併 用療 法の2年

後の遠隔成績 〔結核療 法研究協議会;委 員長 五味二

郎〕 山 口智道(結 核 予防会一健)他

〔圏的〕初回治療患 者に対 する3K類 の 化療 方式SM+

INH十PAS(EBo群)、SM十INH十PAS十EB週2日(EB2

群),SM+INH+PAS+EB毎 日(EB7群 〉 の2年 後 の

遠隔成績を調査 し,多 剤併用の 効果につ いて検討 した。

〔方法〕各群を合計 した症 例数 は236例 で,こ れ らの息

者の治療を担 当した各施毅 に翻査 用紙 を送 り回答を求め

た。退院後の状況が不明の ものにつ いては 保健所に問い

含わせた,,〔成績 〕PASの 副作用に よる肝性昏睡に よる

死亡1例(E砺 群)と,2年 後になお入院中の10%を 除

いて,他 はいずれ も治療 開始後2年 までの聞に退院 して

いた.12ヵ 月 目に 菌陽性 だつ たEBe群 め3例 中1例 は

菌が陰 転 しないまま18カ 月 圏に退院 した。 この1例 以

外には1年 以後 に菌陽性の ものはなかつた。退院 して外

来通院中に増悪 したものは2例 で,い ずれ もEB●群であ

つ た。

主題15.外 科 療 法(演 題65～70)

〔4月4日9時50分 ～10時55分 第1会 場〕

座長 長 石 忠 三

司会 井 上 権 治

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〉

近年 におけ る肺結核外科的療法の適応の変遷 を知 る 目的

で,昭 和40年4月 初め～昭和45年3月 末 日の5力 年間

に,京 大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 ら検討 した。なお3カ 所 の国立療養

所における同様の調査成績や昭和39年 に行なつたわれわ

れの調査成績 とも比較検討 した。その結果は以下の通 り

であ る。 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,肺 結核 としては軽症であつても,肺 腫瘍 との鑑 別

が困難である とい う理 由で,手 術に踏み切 らざるをえな

かつた ものが増加 してい る。 ③ 手術別にみ ると,単 純

な胸郭成形術の適応が減少 しつつある.

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)

多剤耐性菌を排出す る難治性肺結核に対 し,わ れわ れの

慣 用す る胸成術,す なわち第1肋 骨は切除せず,第2お

よび第3肋 骨全切除,必 要に応 じ1,2本 の肋骨切除を

追加す る胸成術は,術 後の菌陰性化に満足すべ きものが

あ り,ま た術後肺機能の損失が軽度であ り,広 汎性病巣

を有 する難治性肺結核に対す る有効な外科療法の一つ と

して,再 評価すべ きもの と考 える.た だ し多量排菌例,

肋膜 肥厚高度の ものは菌の陰性化が悪 く,一 方 肋膜 肥厚

軽度の もの,肺 の軟 らかい もの,菌 陰性化 に好影響を与

える肺尖剥離を加えた ものは術後の肺機能低下 が大であ

り,術 後菌陰 性化 と肺機能低下の間の矛盾 が今後の課題

とな るであろ う.次 に化療に よ り菌陰性 化せ る広汎性病

巣を残す肺結核に対す るわれわれの胸成術 は,化 療期間

を短縮 し,再 燃 を防止す る うえに有効な手段で あ り,新

しい胸成術の適応の一 つ として評価すぺ きであろ う。

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 胸部鹿憲研究施設)

荒木宏(西 福岡病)

空洞切開療法(以 下 空切)に つ いて,わ れわれは今 日に

おけ る空切の治療成績,と くに菌陰 性化成功率か らみた

治療成績の実態 と,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 くに空 切不 成功例の病巣構築

上の問題点を空切後切除肺 の病理学 的検索に よつて行な

つた。その結果次の ような成績を得た。 すなわ ち菌陰性
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化を指標 とすれば空切の成功率は現在約70～80%で あ

り・術前 多量排 菌例の成績 が不良で あるeま た術前X線

では・Ky型 空洞 のほ うがKx型 空洞に比 して不成功率

が高 かつ た。空 切後 切除肺の病理所見では 浄 化 の 不完

全・濯 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 原因の一部を示唆 してい るもの

と考え られ る。

68,耐 性菌排 菌例 の 外 科治療 小滴水忠夫 ・。岩崎健

資 ・井 上志げ 子 ・永吉正和 ・武藤 真(国 療再春荘)

昭和36～45年 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(→十)以上例99例 と膿 胸 気管 支 痩

で入院治療を受けた12例 について術式 別治療成績をみ

てみ ると,初 回成功率は肺切76%,全 切70%,胸 成66

%,空 切44%で,最 終成功率はそ れ ぞれ97%,88%,

&4お よび77%と な り,全 体では89%と なつた。 膿 胸

気管支痕の治療成績は最終成功率67%で あつた。術後

合併症は肺切に気管支痩,全 切に膿胸,胸 成に排菌 とシ

ューブそ して空切には緑膿菌感染 と胸壁痩 気管支痩が多

かつた。不成 功の因子は胸成 と全切に多 く,灌 注気管支

直径5mm以 上やDrainageBronchusが 区域気管支に

開 口してい る例が多かつた。難治区分は療 研難 治も学研

難治 も胸成,全 切そ して空切の順に高かつた。全切以外

切除は再春荘 式気管支断端処理法 と逆行 性葉切を用いて

積極的に進 めてい るが,適 応の選 択はcasebycaseに

厳選 して,肺 機能の喪失を少な くして成 功を収 めるぺ き

であ る。

69.老 人結 核に対する外科治療 佐藤 孝次(国 療天竜

荘)

老人結核に対 する外科治療 の価値 を評価す るために,天

竜荘で外科治療を行 なつた60歳 代の肺 結核症36例 の成

績を検討 した。 術 側主病 変は34例 が空洞 であ り,対 側

肺病変は30例 にみ られた。術前菌所 見は陽性23例,陰

性13例 で あ り,術 前合 併症 として心電図異常6例,高

血圧7例 があつたe術 前 にspirometryを 行 なつ た22

例中21例 に換気障害 を認めたe29例 に 胸成,7例 に肺

切が行なわれた結 果は成功30例(83%),胸 成後排菌持

続2例(6%),手 術結核関連死亡4例(11%)で あ り,

一般症例に比 して不良であつたが,不 良例の多 くは外科

治療 施行上の悪条件 を有 していた。 したがつて適応を厳

選すれば今後の成績向上を期待 しうるので,老 人結核に

対 しても外科治療の可能性を積極的に考慮す ぺ き で あ

り,実 施に 当たつては 良い条件を有す る症例を選び,ま

たなるぺ く胸成 よりも肺切を優先すぺ きであるとい う結

論を得た。

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〕o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

(結核 予防会結研)

60歳 以上の肺結核を高齢者肺結核 とし,そ の 外科療法

の成績を,29歳 以下の若年者肺結核の場合 と対比 して

評価 してみ た。対象例は226例,対 照例は4,499例 であ

り,こ れ らは昭38～43年 の6年 間に手術 した14,971例

の中か ら選 んだものであ る。対 象例は逐年増加 している

とはい え,いまなお3.3%(6年 の平均1.5%)に す ぎず,

存外少数である。対照例に比 して良好%VC例 が 少 な

く,術 前菌陽性率,有 空洞率,菌 陽性有空洞例の比率が

高いな ど術前背景因子において劣る。適応術式にも対 象

例 と対照例 との間に著明な差があ り,全 切以外の切除は

前者で,胸 成,他 手術は後者で著明に少な く,か かる傾

向は術前菌陽 性例においていつそ う判然 としてい る。手

術成績で も両老間に著 しい差がみ られ る。対象例の成功

率,菌 陰性率は対照例 よ りも明 らかに低 く,菌 陽性率,

死亡率,合 併症発生率は逆の態度を とる。すなわち高齢

者肺結核に対する外科療法の成績は明 らかに若年老のそ

れ よ りも劣 る。この原因は背景因子,胸 成の過適応に求

め られ るので,今 後の再検討が必要になる.

主題16.膿 胸(演 題71～74)

〔4月4日10時55分 ～11時40分 第1会 場 〕

座長 塩 沢 正 俊

司会 関 口 雄

71.結 核性膿 胸の膿 胸腔開放療法 に ついて 。新実藤

昭 ・清水慶彦 ・大森俊 ・奏紘 ・並河尚二 ・草川実 ・久

保克 行(三 重大胸部外科)

bれ わ れの教室におけ る過去5年 間の慢 性膿胸の症例は

49例 あ り,肺 結核入院患 者の19%に 値す るが・ うち30

例60%は 肺切除 後に合併 した気管支痩 に伴つた もので

あ る。結核性膿胸は難治性の ものが多 く,肺 機能の著 し

く低下 し,剥 皮術 による肺再膨張の可能性のない ものが

多数で,膿 胸腔の 開放療法を行ない,そ の 後胸郭成形術

を施行 して,膿 胸腔の閉塞をはかつた ものが大部分で あ
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る。肺切後に気管支痩の合併に よる術後膿胸は ① 一定

期間の開放療法後に胸郭成形術 と充腿術を併用 した もの

18例,② 気管支痩 に対 して,肺 切除,気 管 支再切断 を

施行 し,同 時 に胸郭成 形術 を施行 した ものが12例 で あ

る。 これ らの症例につ き,わ れわれが施行 してきた膿胸

腔 開放療法を中心 に膿胸の外科的療法につい て 報 告 す

る⇔

72,胸 膜肺切除術 の成績 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〉◎奥井

津二 ・古谷幸雄 ・加納保之(国 病 艘 ケ 浦)浜 野 三吾

(国療中野)

〔研究 闘的灘一一般に結核性膿胸に対す る外科療 法 は 種 々

の制約 を受ける.本 症の根治的療法 と考え られ る胸膜肺

全切除術の適応 と成績 を検討す る。 叢研究方法〕 自験胸

膜肺全切除術32例 についてその病因,術 前条件,お よ

び 術後合併症を検討 し,膿 胸治療に対す る本法の価値を

考察す る。(研 究成績〕宙 自験32例 は いずれ も陳旧性

膿胸に属 し,胸 膜炎,人 工気胸に起因 したものが多い。

② 気管支肋膜塵 を有す るものが多 く,排 菌例 が 多い。

③ 成功率は72%で か な り良好であ るが,死 亡率15.6%

は 高い。出血に よる直接死2例,心 肺不全死3例 があつ

た。④ 全併症 として気痩は1例 で痩閉鎖の 目的 は 達 し

たが,胸 腔の再感染による膿胸が11例 あつた。⑤ 高度

広範の胸膜剥離のため大量出血が問題 となる。⑥%VC

50以 下では術後心肺 不全に よる死亡が多 くみ られた。〔結

論 〕痩 を有 し,排 菌の ある症例,肺 内に広範 な病巣を有

す るものが本法の適応 と考 えられ るが,侵 襲が大 きい点

を考えて適応 を決定すればその成績は良好である。

73.肺 結核に継発 した慢性膿胸の臨床像と外科治療の

成績"吉 村博邦 ・中川 健 ・塩沢 正俊(結 核 予防会結

研附属療)

肺 結核に継発 したいわゆ る原発性慢性膿胸197例 を対象

と し,そ の臨床像 と治療成績 とを検討 した。有痩例は無

痩例 よりも多 く,全 膿胸例は部分例の5倍 にあ たる。 男

女比は4:1で,30～49歳 例が圧倒的に 多 く,一 般 手術

例 とやや異なる。腔 内の 葭所 見に よると,結 核 菌陽性50

%を 示す反面 無菌例 も40%を 占め,後 者の発生病理や

分類上の位置づけに 興味 をもち,検 唇吋を続けて いる。な

お手術直前でさえ も菌陰性率は50%程 度に 止まるので・

この対応簾につ いて術式 と治癬疲績 との関連Fで 検討 を

進めてい る.適 応術式 と しては胸膜肺 切除が圧倒的に 多

く(75%),剥 皮(20%1と とも に 本症 冶療 法の2本 柱

になつているゆ 手術時間が 畏いこと,嵐 血量が 多いこと

な どか ら,困 難な手術 である といえ る が,闘 下成功87

%,1・ 戚功6%,死 亡7%程 度の成績 を得 てお り,相 当

良好な もの といえる.死 亡例の 多くは呼吸 不全に よる早

期死である.本 症には原則 と して胸膜肺 切除 を優先 させ

るのが碍策 であると考える◎

74.肺 結核後 発生膿胸 の 臨 床病理 学的研究"岩 井和

郎 ・西村敏弘 ・木村雄二 ・占田和 ヂ「結核 予防会結研)

結核後発膿胸の 申か ら,肺 切後の膿 胸を除 いたものにつ

いて,臨 床 と病 理組織学的所 見とについ て検討 を行なつ

たe総 数67例 中穿孔性46例 で。 うち結核 性穿孔 性膿胸

42,既 往に結核 あ り,その 後に細菌性 または アスペ ルギル

ス性穿孔性膿 胸を起 こ したもの4で あつ た.男 女別には,

男が女の数倍み られ,既 往歴 としては,人1[気 胸を以前

受けていたものが過半数を 占め,残 りは 胸膜炎であう

たe切 除肺の穿孔形式はA.肺 痩 または気管 支痩 をもつ

て膿胸腔 と交通 し他に肺病変がほ とん どないも の,B・

穿孔 部位に肋膜 を底 とす る潰瘍性病 変ある もの,C・ 胸

膜近 くの肺 内空洞 と細 くまたは広 く胸膜腔 とが 交通す る

もの,D.胸 膜 直下の 被包 乾酪巣が胸膜に破壊露 出す る

もの,に 分け られ た。A,Bは 膿胸→肺に穿 孔 が 起こつ

た もので過 半数を占め,Cは 肺空洞→胸膜腔穿孔 とその

逆 との両方の場合が あ りえ,Dは 肺病変→ 胸膜穿孔 と思

われ た。

主題17.非 定 型 抗 酸 菌 症(演 題75～77)

〔4月4日11時05分 ～11時40分 第2会 場 〕

座長 占

司会 山 本

部

正

薫

彦

75.非 定型抗酸菌の諸種薬剤に対す る感受性(1)Q久

世文幸 ・武 田貞夫 ・津久間俊二 ・前川暢夫(京 大 胸部

研 内科学第1)

非 定型抗酸菌約30株 を用い,一 般抗生物質数種 と抗結

核 剤 とに対す る 感受性 をDubos,Tween-Albumin液

体培地を用いて検討 した。接種菌量は約O.5mgで 判定

は2週 間以内に行なつた。GrOUP(RunyGn)内 での菌株

に よる感受性 の差異はGr◎upIに 属す る菌株 で は きわ

めて僅少であ り,GroupIIに 属す る菌 も多 くの 薬 剤で

感受性の差異が少なかつ た。 ただ しGrouplIIに 属 す

る菌株相互間の感受性 の差 異はきわ めて大 き く今回の成

績では,抗 結核 薬に対す る感 受性の 差に よるSubgreup
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の作成は 困難で あつたが一般抗生物質の中で わ ず か に

PC・AB-PCに 対す る感受性 を 基準に して2つ のSub.

groupに 分け ることが可能の よ うに思われたeま た抗結

核薬の中でSM,KM,VM,INHに 惑受性の差異が大 きく

認め られ・菌分離前の化療の有無の検討の必要 も示 して

いる・ しか しRAMPに 対す る感受性の差異は菌株その

ものの不均一性 を証明 してい ると思われ る。

76.非 定型抗酸菌症に対するRifampieineの 治療効

果 〔非定型抗酸菌症研究協議会〕 山本正彦(名 大第

一内 科)◇青木正和(結 核予防会結研)青 木国雄(愛 知

県がんセ ンター研)岡 田静雄(結 核予防会大阪 府支部)

下出久雄(国 療東京)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 辺秀雄(聖

路 加病)永 見忠 孝(東 芝 林間 病)

非定型抗 酸菌症 研究協議 会では 、協議 会に参加 してい る

各施設に呼 びかけ,非 定 型抗酸菌症 に 対す るRifampi-

cin(RFP)の 治療 効果につ いて協同研究 を 行 なつた。

対 象 とした 症例は,Photochromogen(第1群)菌 症2

例,N◎ 叩hotochromogen(第 皿群〉菌症28例 の計30

例で あるe対 象30例 中の25例 は硬化性空洞を もち,基

本型はC型 が半数を占めた。治療方式はRFPO.45g単

独 または既使用薬剤にRFPを 上積みす る方式 のいずれ

か としたe治 療期間は6ヵ 月とし,排 薦状況の改善を中

心に判定を行なつたeそ の結果,第1群 菌症2例 はいず

れ も2カ 月以内に菌陰性化を得,XP上 改善が得 られ た

が,第 皿群菌症では 治療開始前の大量排菌例では全例で

排菌状況の改善は 得られなかつた◎有効薬剤のない第皿

群菌症に対する治療には,現 在多 くの問題が残されて い

るので。さ らに他症例 も加えて,排 菌状況の推移につ き

病型別に考察を行な う予定 である。

77,肺 非定型抗酸薦症の予後に ついて 下出久雄(国

療東京病)

国療東京病院で見出された肺非定型抗酸 菌症51例 につ

いて,比 較的畏期間の経過観察を しえ た の で,こ れ ら

について非定型抗酸菌症の予 後を検討 した◎ また化療例

について初期の排菌状況か ら細菌学的予後の推定を試み

た。Gr.1症6例 では全例 が化療のみ に よつて菌陰性化

し長期的に菌陰性を持続 して いる。Gr,III症 の化療例で

は初 回排菌援6カ 月間 に5カ 月以上排菌 した ものはその

後も長期間排菌が持続す るものがほ とん どである。初回

排菌 後6カ 月間に4カ 月以下排菌の ものは1年 後には約

40%が 菌陰性化す るが,1年 後に も菌陽性 のものはほ と

ん ど長期持続排 菌者 となる。 しか し2年 以上の持続排菌

者で も菌陰性 となるものがあ るので長期の経過観察が必

要であろ う。肺 切除 を行なつた16例 では対側肺病巣か

らの術後排 菌2例 を除けぽ全例,術 後経過は長期的にみ

て もきわめて良好で ある。

主題18.糖 尿 病 と 肺 結 核(演 題78～83)

〔4月4日8時50分 ～9時50分 第1会 場 〕

座長 杉 山 浩 太 郎

司会 長 沢 潤

78.肺 結 核 と糖 尿 病 〔国療 中央 共 同研 究 班 ス ク リー

ニ ソグ 部 門 〕 高 瀬 朝 雄(国 療 銀 水 園)

全 国 の 共 同 研 究 班43施 設 に 入 院 中 の 肺 結 核患 者 に,塘

尿 病 の ス ク リーニ ング テ ス トを 行 な い,次 の 穂 尿病 罹 病

率 を 得 た 。 第8回(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DM患 者 を

加 え る と,DM患 者 は,男:7,611名 中482名(6・33%),

女:3,827名 中161名(4・20%),男 女合 計:11,438

名 中643名(5・62%)で あ る。 第9回(昭 和45年7月

実 施)男:7,249名 中54名,女:3・596名 中9名,男 女

合 計:10,845名 中63名 が新 し くDMと 判 定 され た 。

これ に 既 知DM患 者 を 加 え る と・DM患 者 は ・ 男:

7,658名 中463名(6・04%),女:3・738名 中151名

(4.03%),男 女合計:1L396名 中614名(5.38%)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施 設の協力で,両 者合併患者1,123

症例を得たので報告す る。 男:女,40歳 以上:39歳 以

下の比率は他の報告と大差はない。過去に肥満を示 した

症例は全例の27.4%で,糖 尿病のみの場合 と全 く逆の

成績を示 している。肺結核は大部分が中等症ない し重症

であ り,約 半数は排菌陽性,血 沈1時 間値軽度促進以上

である。糖尿病は 自他覚的症状 のあるものは10数%で,

発見時空腹時血糖値,1日 尿糖量か らみて も,そ の80%

は軽症であ る。 この ように糖尿病は軽症であ るのに,肺

結核が中等症ない し重症 であるのは,軽 い といえ ども糖
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尿 病の発 見が遅れてい る結果に外な らず,結 核療 養所 と

いえ ども糖尿病に深い関心を示 し,そ の早期発見 ・治療

に 努力すぺ きであ ることを強 調する.

80.肺 結核 と糖尿病 〔国療中央共同研究班細薗部門〕

弘雍 正(国 療豊福園)

① 調査状況:国 療参加50施 設中報告 を 受 け た 息 者

1,094名(尿 糖陽性群483名,糖 尿病群611名),40歳

以上が7割 以上。(2)排 菌状況:尿 糖群41%,糖 尿病群

65%が 菌陽性 であつたが,鍛 近2年 間 で は尿糖群の比

率が増加 し,糖 尿病群では減少 している.③ 耐性状況:

排 菌例の73～77%が 耐性 を有 してお り,し か も4剤 以

上耐性が40%e④ 一次剤の耐性状 況:菌 の 陰 転 率は

SM49%,PAS50%,INH48%で あつたが,12カ 月後

の 耐性 獲得率はSM75%,PAS72%,INH60%で あつ

た。⑤ 初回治療時 の 耐 性 状況:SM29%PAS19%,

INH18%,計37%と な り,対 象の約2倍 の比率を示 し

た。⑥ 二 次剤の耐性 状況:菌 の陰転率はKM29%,TH

22%CS22%EB46%VBお よ びCPM21%で あ

り,耐 性出現率 はKM43%,TH48%,CS45%,EB

54%,VMお よびCPM63%で あつた。

81一 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45年7月 までに国療22施 設にお いて,塘 尿病合併

肺結核症に対 して外科療法を施行 した93例 の成績を報

告す る。年齢は20歳 ～70歳 の男73例 女20例 であ る。

術式は肺切では区切9例,葉 切43例,複 合5例,全 切

14例 計71例 である。成形15例,空 切5例,肺 縫縮術1

例,カ ゼ ク トミー1例 計22例 である。以上の症例につ

いて次の各項について検討 す る。① 術前学研分類,②

術前心電図,③ 術前糖尿病の治療ならびに コソ トロール

の状 況,④ 術中麻酔剤 と血糖値 との関係,⑤ 術中糖質

補給 血糖 とR1の 使用量,⑥ 術中出血量 ⑦ 術前

排菌 と術後合併症 ⑧ 不成功例,死 亡例の検討。 術前

コソ トロールを十分に行ない,菌 陰性化 した時点で,適

一正 な術式を選ぶ ことが最 も大切 と思われ る。

82.糖 尿病における肺感染症に関す る研究(第4報)

と くに糖尿痢合併肺結核症 に ついて 。細田仁 ・鈴木

富 士夫 ・萩原忠文(日 大萩原内科)

〔目的な らびに方法〕穂尿病合併肺 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,か つ治癒 しが

たい。われわれは臨床例 な らびに実験的 立場 で主 として

血漕殺菌作用の 面か ら検討 し逐 次綴告 してきた.今 回は

種 々の病像 を呈す る糖尿病合併肺結核症症例につ いて,

肺結核病変の程度、性状お よび推移,糖 尿病の血糖値,

コン トロールの良 否な どの関係について臨床的な らびに

血 消殺 菌作用(既 報)の 面か ら究明 した。 「成績な らび

に結謝 ① 糖尿病の重症あ るい は 甥ン トμ一ル不良の

肺結核症では病変の増悪,不 変例が多かつた.② 肺結

核病変の高度,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ei3LV糖 尿病の コン トロール不良例では

血清殺菌作用の低下 傾向がみ られ た。 ④ 高血糖の肺結

核症では血糖 纏の高値 と逆比例 して,血 満殺菌作用は低

下を示 した。

83.糖 尿病 合併肺結核の予後 熊 谷謙二(国 病東京第

二呼吸 器)

昭 和28年12月 ～45年9月,当 院 に 入院 加療 を受け退

院 した102例 の糖 尿病合併肺結核患者の予 後 を 調査 し

た。 死亡 した ものは20例 で男13例,女7例 であ る。15

例 は入院中死亡 しその うち13例 は剖検 し死因 を確認 し

た。退院後 自宅で死亡 した5例 は家族 との連絡で死亡診

断 書に よつた。男性13例 の死因は血管障害に よるもの

5例,喀 血に よる窒息死2例 と肺性 心のため喀疾の喀出

で きないため窒息 した1例 とあ るeこ の3例 は肺結核の

高度進展に よるも の で あ る,ま た敗血症,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 ずつあるe女 性7例 の 死因は塘尿病性

昏睡2例,塘 尿病性 腎症が1例,血 管障害 に よるもの3

例,高 度に進展 した肺結核に よる心肺 不全を死因 とした

もの1例 であ る。死亡までの 期間 は糖尿病 発見か ら5年

までが9例,15年 までが7例,25年'ま でが2例,30年

までが2例 であつたe∫ 象
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