
19

招 請 講 演

MYCOBACTERIA AND MYCOBACTERIOSES OF

THE PAST AND FUTURE

〔4月12日11時 ～11時50分A会 場 〕

Ernest H. Runyon(ユ タ 大, V.A.病)

Characteristics and simple identification procedures for the various mycobacterial pathogens will 

be briefly reviewed. The concept of what tubercle bacilli are has undergone an evolution. In former 

years this concept of tubercle bacilli was simpler in some aspects while in others more complicated 

than the current concept. We now recognize tubercle bacilli of several different species but not in

cluding M. kansasii, M. avium, etc. In former years tubercle bacilli were thought to be essentially 

of one species but included acid-fast bacilli now known to be distinctive. Diseases such as swimming 

pool granuloma, Buruli ulcer, infections due to M. kansasii, M. xenopi, or other recently recognized 

mycobacteria probably have been with us, like tuberculosis, for centuries ; but all of these in the past, 

insofar as they were recognized at all, were thought to illustrate various pleomorphic aspects of 

tuberculosis. Leprosy bacilli through the years have retained their uniqueness. Current challenge to 

their classification as mycobacteria is unwarranted.

The very-early-recognized M. avium has blossomed out into a spectrum of overlapping forms. Here 

no Group designation, nor species name, nor even serotype has provided adequate nomenclature. Here 

a simple formula of letters and numbers may indicate much more precisely their antigenic and mor

phologic nature, lipid constitution and other distinctive genomic properties. The M. avium complex, 
the newly recognized M. xenopi and M. fortuitum, more commonly than most mycobacteria, exhibit 

branching filamentous growth at least transiently confirming inclusion of mycobacteria with the 

Actinomycetes. The International Code of Nomenclature of Bacteria is of fundamental importance, 

has limitations, and hopefully will undergo some needed revisions.
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特 別 講 演

結 核 菌 体 成 分Wax Dに よ る 生 体 反 応

〔4月13日11時 ～11時50分B会 場〕

田 中 渥(九 大胸部研)

抗原が生体内に入る と,生 体は免疫反応を示す。つ ま

り抗原分子上の抗原決定基の化学構造を 「認識」 して,

それに対応する抗体 をつ くる。抗原決定基の 「認識」は,

その構 造に対 応する レセ プターを もつた細胞が体内にあ

らか じめ用意 されてお り,抗 原刺 激に よ りその細胞が特

異的に動員増殖する ことに よつて行なわれ ることを示す

デー タが最近 ふえている。

結核 菌 も種 々の抗原決定基を もつてい る。Sercarzの

X-Y-2モ デルでは,上 記 レセ プターを もつた細胞(X-

cell)は 抗原刺激に よつて免疫記憶 細 胞(Y-cell)へ と

分化増殖 し,こ のY-cellは さらに抗原刺 激に よ り抗体

産生細胞(Z-cell)へ と分化 増殖 する と表 現 され,こ の

仮設 を支持す るデータは多い。

結核菌 が生体 内に侵入す る と,こ の通 常のX細 胞群 以

外に,よ り強 力な免疫適格 細胞群(こ れ をX'一 細胞群 と

呼ぶ ことにす る)が と くに動員,増 殖す る こと,お よび

そ のよ うな ことが起 こつ て くるのは,抗 原以外 に結核菌

表面に,WaxDと 呼 ぼれ る結核菌特有 の リポ多糖体 が

存在す るか らであることな どが,最 近 のわれ われ の研究

室 で明らかに された。いい かえると,Wax Dが アジ ュ

バ ン ト活性(ア 活性)を 発揮 できるのは,少 な くともそ

の一つ の原因は,こ のよ うに よ り強力 なX'細 胞群 の動

員増殖を行 な うか らであるといえる。 この ことが明 らか

に なつた のは次 の事実が見 出されたか らである。

つ ま り羊赤血球に アジ ュバ ン トを加えて動 物 を 免 疫

し,Ierneの プラク法 を行 な うと,プ ラクの平均 直径が

増大す ることがわかつた。 そ の 後 この プラク径 の増大

(p<0.001)は,ア 活性に特異的に起 こり,鋭 敏で,再

現性 よ く,少 数のマ ウスで観察可能 とい う種 々の利点の

ため,ア 活性の測定法 として優れてい ることが明 らかに

なつた。それでわれわれは この現象を指標 としてア活性

発現 様式 を さぐつた。

一方 われ われ が用 いた研究方 法の中で もう一つの新 し

い点 は,適 時 きれ いなアジ ュバン ト,AD6を 使つ た点

である。 これ はWax Dを アセチル化 し,珪 酸 カラ ム ・

クロマ トグラフ ィーで分画 して得 られた ものである。 こ

れ は物質 として均一 であるのみ な らず,生 物活性 の うえ

か らも単一 である。 つま りAD6は 抗原性,毒 性,組 織

障害 性,結 核結節形成作用,抗 補体作用,ア ジ ュパン ト

関節炎誘起能 などの,結 核菌やWax Dが もつてい る種

々の性質を失つてい るが,結 核菌に特有 のア活性(抗 体

産生促進能お よび遅延型過敏症誘起能)は 保 持 して い

る。

この よ うな方法に よつて得 られた結果を まとめ ると図

1の よ うに なる。図1の 中 でた とえば(c)は,最 初ア ジ

ュバ ソ ト(AD6あ るいはWax D)を 注射 し,種 々 の

時間をおいて,抗 原(羊 血球)注 射を して も,プ ラク径

が増大す ることを示 してい る。図1の 結果は,正 常あ る

いは感作マ ウス,あ るいはWax Dを 注射 された マウス

の細胞を,羊 血球 とともに レ線照射 マウスに転移す る実

験系ですべて再確認 され,そ の ことはア ジュバ ン トに よ

る変化が細胞 レベルでの変化であ ることを強 く示 唆 し

た。

図1

一次抗原刺激

二次抗原刺激

↓ アジュバ ン ト注射;↓ 抗原注射;○ 大 きなプ

ラク;○ 小 さなプラク

(c)の 事実は と くにア ジュバ ン トに よるX'細 胞出現

を強 く示唆 した。二次反応に及ぼす ア活性の影響を調べ

る実験で,Wax D注 射が一次刺激 とともに行なわれ る

と,プ ラク径は増大 したが(f),二 次刺激 とともに行な

われ ると,プ ラク径は増大 しなかつた(g)。 これ らの こ

とはア活性を 「記憶」 している細胞Y'の 出現 と,正 常

免疫記憶 細胞Yは ア活性 の影響 を受 けない ことを示す。

このよ うな一連 の実験 か ら,ア ジ ュバン トに よ り,大 き

なプラクをつ くる特殊 なX'細 胞群が動員 され増殖す る

こと,こ の2種 類 の細胞群は お互いに独立 してお り,X

細胞群 よ りX'細 胞群へ の転換 は,少 な くもY,Z細 胞

の レベルでは ない こと,さ らに各 プラク産生細胞は クロ
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ーン性を もつている こと,お そ ら くX'細 胞系は抗原単

独刺激で もあ る程度でて くるが,ア ジュバ ン トに よ りと

くにつ よ く動員 され増殖す るクローン群 らしい こと,な

どが明 らかになつた。

安平 らは結核菌体成分中,結 節形成能を もつてい るの

はWax Dで あることを 明らかに した。安平 らとの共同

研究 の結果,さ らにWax Dの ア活性 と抗原性が結節形

成に必要 であることがわかつた。Wax Dの 多糖体部分

が このさい遅延型過敏症を誘起す る抗原 となることを示

す データが得 られつつ あるが,多 糖体部分を アセ チル化

す ると抗原性 は完全に失 われた。 しか しア活性 は失われ

ない し,ま たマク ロファージを強 く刺激す る能力 も保持

された。

アセチル誘導体AD 6は 生 体 に全 く障害作用,毒 作

用,抗 原性な どを示 さない のに,あ る抗原 と一諸に用い

られ ると,強 い遅延型過敏症やX'細 胞群を誘起 し,マ

クロファージを賦活化す ることを観察 してい ると,生 体

は抗原構造 の"認 識"以 外 に,"ア ジュバ ソ ト構造"の

"認識"を も行 なつ てい るのではない か と感ぜ られ て く

る。 このよ うにAD 6は ア活性 の基礎的研究に 役 立 つ

が,一 方実用的 アジ ュバン トとしても有用 である ことが

わ かつ た。 これ らの実験事実 を基礎 として結核病巣に超

こつ ている生体反応 を考 えてみた い。
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シ ン ポ ジ ウ ムI

非 定 型 抗 酸 菌 症

〔4月12日13時 ～15時A会 場〕

司 会 山 本 正 彦(名 大第1内 科)

1.非 定 型 抗 酸 菌 の 分 類

斎 藤 肇(広 大 細 菌)

最 近 に い た り非 定 型抗 酸菌 が従 来 よ りも よ り広 義 に解

釈 され る よ うに な り,Runyonの 各 群所 属菌 種 は こ こ数

年 の 間 に実 に 多様 な もの とな つ た の で,こ れ らの菌 の生

物 学 的 な らび に生 化 学 的 諸 性状 に 基 づ い て整 理,分 類 し

よ うと試 み た。

1.I群 抗 酸 菌:ヒ トに 対 す る 起 病 性 の 明 ら か な

Mycobacterium kansasiiな らび にM.marinum(balnei,

Platypoecilus)を 独 立 した 菌 種 とす る こ とに 異 論 は ない

が,本 菌 群 に は これ ら2菌 種 と ピ ロ ニ ソ加 卵 培 地 上 の発

育,70℃ 酸 性 フ ォス フ ァ テ ー スお よ び ユ リエ ー スに お

い て 明 らか に 異 な るサ ル 由来 のM.asiaticumが あ る。

わ が 国 に お け るM.marinum感 染 症 は1970年 私 らが

第1例 を 報 告 して 以 来 す で に 数 例 の 症 例 が み ら れ て い

る 。

2.II群 抗 酸 菌:病 原 性 菌 種 の.M.scrofulaceum

(marianum)と 雑 菌 性菌 種 のM.gordonae(aguae)と

が あ り,こ れ ら両 者 の鑑 別 に はTween80水 解,5γ エ

タ ン ブ ト・ール お よび0.03%ピ ロ ニン加 卵 培地 上 で の発

育 の有 無 が 役 立 つ。

3.III群 抗 酸 菌:こ れ に はM.avium,M.intracel

 lulare,M.nonchromogenicum,M.terrae Wayne,

M.gastri,M.novum,M.triviale,M.xenopiの ほか

にM.simiae,M.budapestaeな どの種 名 が 提 案 され て

い る が,ヒ トに 対 す る起 病 性 の 明 ら か な も の はM.

intracellulare,M.xenopiお よ びM.aviumの3菌 種

の よ うで あ る。 こ れ らの うち.M.gastriとM.xenopi

とは 独 立 した 菌 種 とす る こ とに 問 題 は な く,ま たM.

trivialeはM.nonchromogenicumの,M.novumは

M.terrae Wayneの 同 義 語 と解 して よい よ うで あ る。

M.nonchromogenicumとM.terrae Wayneな らび に

.M.aviumとM.intracellulareと は きわ め て 近 縁 に は

あ るが,こ れ らを 別 種 とす る か ど うか に つ い て は な お 保

留 した い 。 最 近1群 抗 酸 菌 の1新 種 と して 報 告 さ れ た

M.simiaeは2週 間 曝 光 培 養 す れ ば 集 落 は 象 牙 色 よ リ レ

モ ン黄 色 に な るが,Runyonの 方 法 に よる 光 発 色 性 検 査

は 陰 性 で あ る こ と よ りIII群抗 酸 菌 とす べ きで あ ろ う。 本

菌 種 は 上 述 の 既 命 名 皿 群菌 とは 明 らか に 異 な る が,M.

budapestae sp.nov.Saitoと の 異 同 性 に つ い て は なお 問

題 が あ る。

4.Iv群 抗 酸 菌:M.smegmatis(lacticola, butyri

cum),M.Phlei,M.flavescens(acapulcensis),M.

chitae,M.diernhoferi,M.thermoresistibileお よ び

.M.rhodesiaeを 独 立 した菌 種 とす る こ とに 異 論 は な い 。

M.peregrinum(anabanti)とM.fortuitumな らび に

M.parafortuitum,M.vaccaeとM.aurumと は 互 い

に 近 縁 に は あ る が,そ れ ぞれ を 別 種 と して 独 立 させ て よ

い よ うで あ る。M.abscessus(runyonii)とM.borste

lenseと は 同 種 とし て よい よ うで あ るが,こ れ ら とM.

cheloneiと の異 同性 に つ い て は 今 後検 討 を 要 す る 。 そ の

他,M.salmoniphilumに つ い て は所 属 菌 株 の均 一 性に

問 題 が あ り,そ れ ら菌 株 の分 類 学 的 位 置 づ け も な お残 さ

れ た 課 題 の1つ で あ ろ う。

2。M.Kansasiiに よ る疾 患

下 出 久 雄(国 療東京病)

従来わが国の 非 定 型 抗 酸 菌 症(AM症)に はM.

kansasiiに よるもの(以 下カ ンサス菌症 とよぶ)が きわ

めて少ない とされ,現 在 までに計18例 が見 出されてい

るにす ぎない(ま た,こ のほかに胸部XP無 所見者の喉

頭 粘液か ら分離された もの1例,Lupus miliaris disse

minatus facieiの 皮膚生検材料か ら分離 された もの1例

を東 北大今野 が報告 してい る)。1例 は滲 出性肋膜 炎患者

の胸水 か ら分離 された もので,残 りの17例 は す べ て

XPに て肺病影を認めた ものの喀痰,胃 液か ら分離 され

た ものであ る。排菌 回数は1回 が2例,2回2,3回1,4

回以上13例 で,排 菌量 は20コ ロニー以下2,20～100

コロニー3,(十)3,(廾)2,(卅)8例 で,100コ ロニー

以上 で4回 以上排菌 したものは計10例 である。胸部XP

有所見 の18例 は発見時すべ て東京在住者 であ り,発 見

施設は6施 設 に限 られ ている。発生率 の地域差 が強 く疑

われ るとともに検索上 の問題 も考 え られ る。全 国の国立

療養所68施 設 の調査に よる と.M.kansasiiを 検 出 し

た施設 は東京 の2施 設 のみ で肺AM症193例 中11例

(5.7%)に す ぎない。

光発色 菌に留意 して検査 が行なわれてい る施設 はい ま

だ36.8%(25/68)に す ぎず,ナ イアシンテス トがか な
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り普及 した現在 でもい まだすべ ての菌株 にナイアシソテ

ス トを行 なつ ている施設 は8%に す ぎず,72.1%の 施設

で は,ま ず コロニーの形態 か らAMを ス クリーニソグ

している。 コロニーの形態に よ つ て 人型結核 菌 とAM

とを区別 させ るテス トを行 なつ て み ると,M.kansasii

は他 のAMに 比 し誤つて結核菌 とされ る率が 高 い。現

在 までに検 出された18例 の うち6例 はは じめ結核菌 と

され,10例 はGr.III菌 とされてお り,9/18は 偶然,保

存 中に着色 に気 付いたものであ る。M.kansasiiは 菌 の

形態,耐 性のパターンに特長 があるので,日 常検査 では

これ らに着 目して検索 を行 な うことが効率的 である。18

例 のカンサス菌症 の臨床 的特長 をみ る と年 齢的 には他 の

肺AM症 と異な り20～30歳 代 が過 半数 を占めてお り,

性別 では男子 が大 多数(17/18)を 占めている。既 往歴 に

は肺切除2例 を含め肺疾患 が4例 あ るが他のAM症 に比

し生来健康 であつた ものが多い(61.1%)。 自 覚 症では

血痰 が一 番多い(33.3%)。 病変 の 拡 りは中等度 以下 が

ほ とん どあ るが,広 汎 な巨大空洞例 もあ る。空洞 型は非

硬 壁空洞 が多 く,基 本型 は学研B型 が多い。

M.kansasiiの 抗結核剤に対す る感受性は各分離菌株

間にほ とん ど差 がみ られず,RFP,TH,CSに 感性,INH,

EBに 低耐性で ある。

化学療法の効果は,SM,INH,PAS等 の併用ではほ と

ん どの例で一時排菌の減少や陰性化がみ られ るが,再 び

排 菌が増加 し,長 期的に陰性化 した ものは きわめて少な

い。THを 含む化療で は11例 すべ て菌陰性化 し,XP所

見 も63.6%が 著 明改善 した。死亡例 は1例 で,RFPに

よ り菌陰性 となつたが緑膿菌等の混合感染,呼 吸不全に

よ り死亡 した ものであ る。菌陰性化 した重症例にはアス

ペルギルス症を続発 した もの もあ る。

3.第III群 菌 症 の 臨 床 的 観 察

青 木 正 和(結 核予防会結研)

〔研究 目的〕 非定型抗酸菌症 の うち,Runyonの 第III

群菌に よる肺疾患につい て,そ の感染,発 病,経 過 の実

情 の一部を 明らかにす る 目的を もつて臨床的検討を行 な

つた。

〔研究方法〕 結核予防会結核研究所附属療 養 所 で は

1965年 以後,検 査室 のルチーン ワー クで結核菌 と そ の

他 の抗酸菌 との鑑別 がほぼ正確に行 なわれてい る。そ こ

で,'1965年1月 か ら1971年6月 ま で に 入 所 した 患者

4,758名 につ き,非 定型抗酸菌 の排菌状況を臨床経過 と

関連 させ なが ら検討 を行 なつた。 また,こ の間に行 なわ

れた検痰 は入院,外 来 をあわせ て164,526件 に のぼつた

ので,こ れか らの非定型抗酸菌 の排菌状況につ いても分

析 を行 なつ た。

〔研究成績〕 最近6年 半の当所 での 検 痰164,526件

中2,648件,1.6%で 非定型抗酸 菌が陽性 であつた。入

所患者 では6%の 患者 が,入 所 中の検痰 で少 な くとも1

回は非定型抗酸菌 を排菌 してお り,外 来 での観 察期 間も

含 める とこの率 はさ らに高 率 となる。 したがつて,も し

1人 当 りの検痰 回数 をさ らに多 くす れば排菌陽性患者 の

比率 は高 くなる と考 え られ,非 定型抗酸菌 を吸 い込む,

あるいは頻 回の検痰 で1回 だけ陽 性 となる確率 は高率 で

ある といえる。

2年 前 の判定 で,4回 以上,100ゴ ロニー以上第 皿群 菌

を排菌 しなが ら,病 態 の動 き と排菌 との関連 が み られ

ず,日 比野一山本 の基準 で非定型抗菌症 とい え な い例 が

21例 認 め られた が,そ の後の経過 を観察 しても,こ の

中か ら非定型抗酸菌症 といい うる例はみ られない。 また

軽症 の第IIＩ群菌症 か ら徐 々に進展 して高度進展 にすす ん

だ例 も当所 ではみ られていない。一方,肺 線維症 として

経過観 察を続 けてい るうち6年 後に病状 の悪化 とともに

第III群菌の大量頻 回排 菌をみた例,結 核性空洞 の開放 治

癒 の後,悪 化 と同時に第III群菌を排菌 した例,あ るいは

肺 切除術後の症例な ど,局 所的な抵抗力減弱 と発病が結

びついた例が多 く,当 所の第III群菌症症例40例 中の大

部分を占めた。

第III群菌 はRFPを 含 めたすべ ての抗結核剤に耐性を

示 す。しか し,「肺 線維症型」以外の第III群菌症 の予後は

比較 的良好で,3年 以上観察例では排菌の減少 を 認めた

例 も多い。排 菌陽性の結核症の 自然の経過(イ ン ド国立

結核研究所)と 比較 す るとその差 は著 しい ものであ る。

〔考察お よび結論〕 人に対 して毒力が低い病源菌に よ

る疾患の1例 として第IＩI群菌症を とらえ,臨 床的立場か

ら,そ の感染,発 病,経 過について考察を行ないたい。

4.第III群 非 定型 抗 酸 菌 症

喜 多 舒 彦(国 療近畿中央病)

1)肺 非定型抗酸菌症の感染～発症の機転を研究す る

ため,こ れに関与す る宿主側要因を求めて種 々の事項に

ついて調査検討を行なつた。

2)肺 非定型抗酸菌症患者 の病歴(現 疾患の経過の精

査,既 往疾患,ツ 反応,各 種予防注射,健 康診断歴な ど)。

家族歴(既 往疾患,と くに胸部疾患,糖 尿病,癌,ア

レルギ ー体質 寿命な ど)。

居住歴(出 生以来 の居住地,国 外旅行の有無 国 内で

の行動範 囲,住 宅環境,住 居 の構造 と上下水道)

職業歴(粉 塵職歴,農 ・漁作業歴,職 域環境,軍 歴そ

の他 の団体生活歴の有無な ど)。

日常生活歴(嗜 好食品,と くに保存加工食品,な ま物

そ の他変わつた食物,動 物飼育,園 芸趣味,洗 剤 ・消毒

剤 な どを含めた薬品の利用度,そ の他 と くに変わつた生

活 内容 の有無 な ど)。

3)症 例数 が十分 でないため重要 因子 を把握す る こと

は 困難 であるが,こ の弱毒微生物 の感染～発症 は,真 菌



― シ ソポ ジ ウムI,A会 場,第1日 午 後 ― 25

症その他の例に もみ られ るよ うに,人 類みずか らが作 り

出 した新 しい生態環境にそ の大 きい要 因が あることが推

察 され る。要因の解 明とその意味づけを確立す るために

は患者 の早期発見 と長期間 の追跡を必要 とす るが,検 診

時,感 冒症状患者 の診断時その他,胸 部X線 写真を撮影

す る時点で の細菌検査の重要性を強調 したい。結核菌を

証 明せずに(検 査不十分 のまま)肺 結核 の病名 が用い ら

れてい る現状を打開すべ きで ある。見逃 され てい る非定

型抗酸菌症はかな り多い と み られ る。頻 回に細菌検査

(耐性検査を含む)を して経過の追求を十分にす る こ と

も同 じく重要であ る。 また交通機関が高度に発達 して く

るにつけて も,国 の 内外を通 じて"細 菌地理学"の 重要

性を感 じる。

予定発言(1)Group II症 に つ い て

下 方 薫(名 大第1内 科)

昭和45年 末 までにGroup IIに よる疾患は51例 が報

告 され,う ち34例 についてSpeciesの 同定が行なわれ

33例 はM.scrofulaceumと 同 定 され,残 りの1例 は

M.gordonaeと の結果を得たが現在精検中で ある。

33例 の.M.scrofulaceum症 の内 訳 は肺 疾患25例,

髄膜炎6例,リ ソパ節疾患1例,膿 瘍1例 で あつた。

M.scrofulaceumに よる肺疾患 は 他 の非定型抗酸菌

症,と くにM.intracellulare症 に比 して,年 齢が若年

に多い こと,既 往歴を有す るものが と くに多 く,塵 肺 ま

たは粉塵職歴を有す るものが60%に み られ ること,症

状が穏和で あ り無症状の ものが48%に み られ ること,

胸部X線 上の拡 りが少な く,非 硬化性の病巣の率が多い

こと,化 療成績が比較的に よ く60%が1年 後に菌陰性

とな り,45%がX線 所見の改善が得 られ ること,お よ

び5年 後のfollow upの 成 績 もかな り良好であ る こ と

が知 られた。

M.scrofullaceumは 肺外疾患に関 して も最 も普通な原

因菌であ るが,い ずれについて もその予後は比較的良好

であ り,死 亡例は髄膜炎 の1例 のみで あつた。

予定発言(2)非 定 型 抗 酸 菌 症 の 病 理

岩 井 和 郎(結 核予防会結研)

非定型抗酸菌症 ことにIII群菌症の病理所見は,同 じ く

抗酸菌であ る結核菌に よる病変 ときわめて類 似 し て お

り,少 な くとも両者 の間に質的 な所見 の差 を見 出す こと

はできない。そ のため病理組織標本 の うえか ら,非 定型

抗酸菌症 と診断す ることは不 可能 に近 い。

一方,非 定型抗酸菌 症である ことを知 つた うえで,そ

の病理所見 を結核症 のそれ と比較す る と,多 少 とも異 な

つ た面 が量 的な差異 としてあ るように も思われ る。す な

わち肺結核 症の切 除肺 を任意 に と り出 して 並 べ て み る

と,術 前 に十分 の感性剤 を使用 した例 で も,主 病変 とと

もに大小 のい くつかの被 包乾酪 巣が散布 されてい るのが

普 通であるが,非 定 型抗酸菌 症の切除肺では,空 洞以外

に被 包乾酪 巣をみ ることは少な く,あ つて も小さい と思

われ る。 さ らに組織切片 に鍍 銀染色を行な うと,結 核乾

酪 巣では滲 出性反応 か ら増殖性反応 まで種 々な反応 が見

出されるが,非 定型抗酸菌症 では増 殖性反応 が見 出され

るのをみ た。 今後,性,年 齢な どの 背 景 因 子 を 揃 えた

matched pairに よる検討 が必要 とされ る。

結核菌 よ りも明 らかに弱毒 である とされ ている非定型

抗酸菌に よる発 症には,全 身性ない し局所 性の抵抗 力減

弱 がある場合に起 こ りやす い ことが考 え られ る。本 邦の

死亡症例 の中にも,癌,白 血病 あるいはステ ロイ ド使用

中に合併 した非定型抗酸 菌症 や,肺 線維 症に合併 した例

な どが少 な くないのが 目立つ。肺線維症 に合併 した例 の

剖検所見 を紹介 し,ま た剖検例 についての2,3の アン

ケー ト調査 の成績 も報告 した い。

なお特殊 な例 において,壊 死 を全 く伴 わない類上 皮細

胞 肉芽腫 の細胞 内に,多 数 の抗酸菌 が増殖 している像 が

み られ,培 養 で皿群菌 である ことを確認 できた。 その組

織所見は,癩 腫型癩 の肉芽腫 とよく似 てい る点 で興味深

く,個 体 の反応性 の変化 が関与 している ことが考 え られ

る。 しか し抵抗力の低下 した個体にみ られ るTyphoba

cilloseで は,無 数 の結核菌 がみ られる点 では同 じでも,

多少 とも壊死巣を形成す る点 で異 なつている もの と思わ

れた。

予定発言(3)M.marinum症

抄録未着 斎 藤 肇(広 大細菌)

予定発言(4)第IV群 菌 症

抄録未着 山 本 正 彦(名 大 第1内 科)
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こ れ か ら の 日 本 の 結 核 対 策

〔4月12日15時10分 ～17時10分A会 場〕

司 会 千 葉 保 之(国 鉄中央病)

演 者

山 本和 男(大 阪府 立羽曳野病)

前 田 裕(国 鉄 中央保健管理所)

徳地 清 六(結 核予防会結研附属療)

山 口智 道(結 核 予 防 会 一 健)

酒 井 昭(川 崎 市 衛 生 局)

予定発言者

島 尾忠 男(結 核 予 防 会 結 研)

栗 原忠 雄(国 鉄 中央保健管理所)

シ ンポ ジ ウ ム 全 体 の 構 成

これ までの 日本の結核対策は初感染説を 中心 と して展

開 されたが,今 後の方法論について新ためて討議す るた

め,重 点的に,次 の よ うな テーマを設定 した。

おのおののテ ーマにおけ る各演者の発言要 旨は次の よ

うで ある(千 葉)。

そ の1結 核 発 病 とケ ー ス ・フ ア イ ンデ ィン グ

I.結 核発病 の変遷

1.結 核発病 の量 と質 の変化

前 田:最 近におけ る結核発病 の中心は陽転発病 よ り既

感染発病に移行 してい る。

昭和30年 よ り45年 の15年 間 におけ る結核発病率,

発見時病巣 の形態学的性状,病 巣 出現部位,喀 痰成績 お

よび発見後 の推移,経 過等 よ り,結 核発病 の量 と質 の変

遷 を分析 した。

2.結 核 の発病機序 お よび防止対 策

前 田:既 往 におけ るBCG接 種歴,結 核初感染 の時期,

観察 開始時 におけ る年齢,ツ 反応強度,治 癒 所 見 の 有

無 ・種類,労 働条件,体 格等 と結核発病率 の大 きさ と関

連 の観察に加 えて,新 発見時 におけ る病 巣の位置,性 状

お よび初 回耐性菌 出現状況等 よ り結核症 の発病機序を再

検討 した。既感染発病 の多 くは,最 近に おいて も外来性

再感染に よるものではな く,初 感染時の停止性 の古い病

巣 よ りの内因性再発に由来す る。

陽転者に対す る化学予防 と と も に,既 感染者 中のハ

イ ・リス ク ・グル ープに対す る化学予防が発病防止対策

として必要であ る。

II・ ケース ・フ ァイ ンデ ィング

1.ハ イ ・リス ク ・エー リア

1)徳 地:学 童 とくに新 入学 児童の ツ反応 強陽性率お

よび レ線所見 と地域 の結核有病 率 との関係―結核 健康診

断 を よ り効率的 に行な うための指標 として,学 童のツ反

応強陽 性率 お よび レ線像 におけ る治癒 所見 を含む有所見

率 を求め当該地域 の年次別 有病 率,発 病 率 との関連 を検

討 した。

2)酒 井:結 核患者 の地域別 登録状況 と結核検診成績

との関係― 川崎市 におけ る結核 患 者 の 新 登録率(罹 患

率)・ 登 録率(有 病率)お よび感染性患者の 割合 に は,

同市内において もエー リアに よつて差 異があ る。 と くに

南 部地域 に多 くなつてい る。

この ようなエー リアにおけ るまん延 状況の差 が,学 校

検 診の ツベル クリン反応 や有所 見率お よび住民検診の有

病率 と,ど の よ うな関係にあ るかを検討 した。

2.ハ イ ・リス ク ・グル ープ

1)徳 地:結 核 発病 時におけ る 肥 満 度― ハイ ・リス

ク ・グループの指標 として肥満 度が どの程 度影響があ る

かを検討 した。昭和42年,結 研に入所 した初回治療群

約600名 について,発 病 時の 自覚症状の有無別,病 型

別,性 別,年 齢別に身長,体 重を調べ,ロ ーレル指数,

いわゆ る標 準体重 よ りの ズレの割合な どを 算 出 し 昭和

43年 度,国 民栄養調査時におけ る標準 日本人 の 体 位 と

比較 検討 した。

2)酒 井:結 核検診の対象別成績,お よび老人健康調

査 よ りみた結核 と他疾患 との関係―保健所が実施 してい

る学校検診,住 民検診,業 態者検診,結 核患者家族検診

等について,患 者の発見数,発 見率お よび各検診の意義

について検討 した。 また川崎市では医師会に委託 して年

間約9,000名 の老人検診を行なつてい る。その うち結核

の傷病名の記録のあ る者は200余 名あ る。 これ らの患者

と登録 との関係お よび糖尿病,高 血圧等 の他疾患 と結核

の結びつ き方の関係を検討 した。

3.自 覚症状 とケース ・ファイ ンデ ィング

山 口:自 覚症の患者発見におけ る意義を次の よ うに分

析 した。

肺 結核治療中の患者の うち,空 洞を有す る者お よび高

年齢 層では,集 団検診におけ る発見は少な く自覚症状に

よる発 見が高率であ る。
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肺 結核 症の既 往歴がない来所 者の中では 自覚症状のな

い者327名 か ら3.1%の 要医療 患者の発見 に対 し,自 覚

症 のあ る来所 者757名 中5.3%の 要医療患者を発見 して

い る。

その うち2週 間以上 の咳,痰,胸 背痛,血 痰,喀 血を

有す るものか らは13.5%の 高率に要医療患者を発見 し

た。

そ の2結 核 治 療 管 理

1.入 院,外 来 の役割

1.入 院,外 来の化療の効果

1)山 口:空 洞を有す る患者の外来化学療法の治療効

果 ―外来で3カ 月以上の化学療法を受けた空洞を有す る

初回治療患者107例,再 治療患者91例 について治療成

績を検討 した。

初回治療例の菌陰性化率は3カ 月86.0%,6ヵ 月88.5

%,12カ 月100％ で,空 洞 閉鎖率 は6カ 月で48.5%,

12カ 月で62.0%で あつた。

一方,再 治療例の菌陰性化率は3カ 月78.8%,6カ 月

75.5%,12カ 月82.5%で 初回治療例 よ りやや劣 り,空

洞閉鎖率 も6カ 月で22.0%,12カ 月で41.1%と 劣つ

た。

2)山 本:入 院化学療法 の効果

2.短 期入院 の効果

1)山 本:肺 結核 の短期入院治療に関す る研究―結核

化学療法 の進歩に よ り,安 静 の治療的価値は低下 し,結

核治療 の重点 は外来治療に おかれ,入 院治療 はそ の期 間

を短 くす る方 向に進 んでい る｡

ただ し外来 で治 療 目的を達成す るに は有効 な化学療法

を実施 し,治 療 中喀痰検査 を定期的 に行 ない,服 薬 が完

全に行 なわれ るな ど治療 が適正 に行 なわれる ことが必要

な条件 とな る。

ところが,外 来治療 が必ず しも適正 に行 なわれている

とはい いがたい現状 では,初 回治療,と くに感染 性の肺

結核 は治療 の初期 に短期 間入院 させ,そ の後外来 治療 に

移す のが望 しい と考 え られ る。

一方 ,わ が国では従来結核 のための入院期 間が非常 に

長 く,こ れが家庭 の主婦,商 人,職 人,小 零細企業従 事

者 な どの入院 を妨 げる1つ の大 きな原因 となつているの

で,入 院期 間の短縮 は入院阻害要 因の1つ を取 り除 くこ

とにな り,感 染性患者の入 院率は向上 し,早 期 入院 治療

の実 をあげ うる ようにな ると患 われ る。

そ こで私 どもは,入 院患者の うち早期 に退院を希望す

る もので,化 学療法 に よ り喀痰中結核菌 が陰性化 し,空

洞透 亮影が消失あ るいは空洞壁が菲薄化 した もの,場 合

に よつては菌陰性空洞例を,入 院6カ 月以内に退院 させ

ることとし,こ れ ら患者には退院後の治療は入院前の主

治医の ところで受け るよ う指導 し,退 院後は患者を定期

的 に来院させてその経過 を観 察 した。

これまでの短期 入院450例 についての成績をみ ると,

早期 に退院を希望す るものは40歳 以上の高年齢 者や家

庭 の主婦,商 人,職 人な どに多 く,病 変はほ とん ど中等

度進 展 までの ものであ り,約2/3の 症例は初回治療の症

例 であつた。

退院後90%の 患者は入院前の主治医あ るいは 自宅近

くの診療所で治療を受け,規 則正 しい化学療法を続けて

い るが,患 者の85%は,す でに働いてお り,そ の2/3

は退院後3カ 月以内に就労 してい る。

退院後の経過については,退 院時 よ りさらに改善 した

ものは40%,悪 化 したものは退院後1～4年 間にわずか

に3%で あつて,退 院後の悪化率はそれほ ど高 くな く,

この短期入院方式は初回治療の感染性の肺結核で中等度

進展 までの ものに広 く適用 し うる。

2)徳 地:入 院期間別にみた病状経過 と受療状況―肺

結核患者の入所期の長短が病状の経過お よびその後の受

療状況に影響があ るか否かを調査 し,短 期入院の是非を

検討 した。

昭和42～45年 に入所 した初 回治療例585例 を対象 と

し,入 所期間 ごとに分類 し,治 療開始後1年 目,2年 目の

時点で レ線所見を学研病状経過判定基準 で判定 した。菌

所見 は10,11,12カ 月 と,22,23,24カ 月の成績を,

受療状況は7～12カ 月,19～24カ 月の各6カ 月間 の受

療率をみた。

短期入院例は病状改善度,受 薬率 ともに長期入所例 に

比 し不良で あつた。

3.外 来化療 の中絶,放 置 防止

1)徳 地:外 来患者 の治療 中絶防止策 につ いて―外来

治療脱落患者 の防止対策 と して結研 で実施 中のチェ ック

方式 について過去1年 間の成績 を検討 した。入 院経験 の

ある者 はない者 よ り受療率 は良好 であつた。

2)山 口:外 来化学療法 の中絶 とその防止 対策― 昭和

43年1月1日 よ り12月31日 の1年 間 に 外来化学療法

を 開始 した738例 の中で,治 療 開始 よ り1年 までの間に

130名17.6%,3年 までに219名,29.7%が 治療 を中絶

した。

治療 開始 後3カ 月間の投薬率が70%以 下 の ものでは

中絶 が多かつた。 また再 治療患者 は初 回治療 例 よ りも中

絶す る ものが多 く,入 院歴 のあ る者 は中絶が少ない傾向

が認 め られた。

治療か らの脱 落を早期 に発見す るためにカルテの収納

方 法の工 夫,治 療患者 ごとの特別の カー ドの作成を試み

た。

治療中絶を発見 した場合には1カ 月以 内に本人に通知

し,そ れで も来所 しない場合には保健所へ連絡す ること

に よ り,70%以 上の患者が再び治療を開始す ることがで

きた。
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3)酒 井:保 健所 の治療中絶防止対策―川崎市 の登録

患者 の中で,感 染性肺結核患者1,565名 中 の放置 は76

名(4.9%),非 感染肺結核患者2,782名 中のそれは102

名(3.7%)と なつてい る。

治療 中絶防止対策 と し て,(1)公 費負担初回 申請時の

患者 または家族に対す る衛生教育の徹底,(2)保 健婦の

家庭訪問時の指導の充実,(3)中 絶の早期発見等が考 え

られ る。.

当市では,患 者管理 システ ムの中に,患 者への文書連

絡,主 治医連絡 管理検診,家 庭訪問等の,い くつかの

チ ェヅクポイ ン トを設 けて中絶の防止に努めてい る。

昭和45年8月 よ り,保 健婦が訪問す るさいの基準 と

して,病 状,治 療 環境,受 診状況等の因子を 点 数 制 と

し,患 者訪 問の尺度表を作製 し,客 観的な患者の把 握を

試 みてい る。

II.化 学療法の期間

1)山 口:治 療期 間―外来化療 の症例 か ら性,年 齢,

病変 の拡 り,最 大病 巣の大 きさ,化 学療法 の種類,化 療

終了時 の病型を同'じよ うに含む化療期 間12～23カ 月群

と24カ 月以上 の群 を作つた。

累積悪化率で,化 療期 間を異 にす る両群を 比 較 す る

と,化 療期間2年 未満は化療期間2年 以上 よ り悪化率が

高 く,化 療期間は2年 以上が必要で あるとい える。

2)山 本:適 正な化学療法の期間

III.結 核病床 のあ リ方

1.必 要ベ ッ ト数

島尾:

2.一 般病床 との関連

山本:

そ の3共 同 討 議
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結 核 化 学 療 法 の 限 界 と 外 科 療 法 の 適 応

〔4月13日15時10分 ～17時10分B会 場〕

司 会 杉 山 浩 太 郎(九 大胸部研)

1.化 学 療 法 の 限 界 と化 療 効 果 に影 響 を 与 え

る 要 因

川添大士郎 ・山 本 正 彦(名 大第1内 科)

〔研究 目的〕

(1)初 回有空洞肺結核症 が化療 のみ によ り,ど こまで

治癒 しうるかを,空 洞型別,空 洞 の大 きさ別,化 療 開始

よ りの時期別 に検討 し化療 の限界を知 ろ うと した。

(2)初 回治療開始時 の性,年 齢,排 菌量,病 巣 の拡 り,

基本病型,空 洞型,空 洞 の内径 の和,空 洞 の最大 内径,

肺 の線維化 の状態 な どが,空 洞 の治癒 および 目的達成 に

いかな る影響を与え るかを研究せ んとした。

〔研究方法お よび対象〕

(1)初 回有空洞排菌例でSM,PAS,INHの3者 併用を

行なつた約300例 について,化 療開始以後2年 間に及び

各6カ 月ごとに排菌,基 本病変,空 洞 の経過を観察 し,

各病型 ごとのそれぞれの時期におけ る菌陰性化率,基 本

病変お よび空洞の改善率,治 療 目的達成率 よ り,化 療 の

みに よ り達成 しうる限界お よび,そ れがいつ ごろまでに

達成 し うるかを検討 した。

(2)初 回有空洞排菌例345名 について,化 療開始時 の

性,年 齢BCG接 種 の有無 自覚症有無,学 研基本型,

NTA,学 研空洞型,最 大空洞 内径,最 大空洞壁厚,肋

膜 病変,菌 量について,こ れ らの要因が化療開始1年 後

の菌陰性化,空 洞閉鎖,目 的達成にいかな る影響を与え

るかをIBMの 多要因分析モデルに よ り分析 した。

〔研究結果お よび結論〕

(1)非 硬化壁空洞については6カ 月で排菌陰性化93.9

%,12カ 月97.8%,18ヵ 月99.1%,24カ 月99.1%,

硬 化壁空洞では75.0%,79.0%,83.0%,81.8%で あ

つた。

(2)非 硬化壁空洞の空洞改善率(2b以 上)は 小,中

空 洞では6カ 月59.1%,12カ 月88.8%,18カ 月で92.9

%,24カ 月で92.9%,大 ・多房 ・多発空洞 で は44.5

%,69.2%,81.0%,83.1%,硬 化 壁 空 洞 は9.1%,

22.4%,22.4%,22.4%で あつた。

(3)基 本病変の改善に重要な要因は,年 齢,学 研基本

型,肋 膜 病変であ り,空 洞病変の改善に は 年 齢NTA

分 類,学 研空洞型,最 大空洞内径,最 大空洞壁の厚 さ,

肋膜 病変が重要であ り,治 療 目的達成には年齢,NTA,

学研空洞型,最 大空洞 内径,最 大洞 壁厚,肋 膜 病変が重

要 であつた。

2.長 期観 察 の 成 績 よ りみ た 結核 化 学 療 法 の

限 界

河 目鍾 治(東 京逓 信病)

〔研究 目的〕

肺結核 に対す る化学療法 の限界 を求めるため,化 療 に

よるX線 所見 の推移 および悪化 の要 因について長期観察

の成績 よ り検討 した。

〔研究対象 および研究方法〕

対象 は東京逓信病院呼吸器科 におい て 化療 開始後10

年間 の経過を観察 しえた肺結核295例 で,男164例,女

131例,年 齢は13～70歳 平均34歳 である。肺結核病変

は学研分 類に よる基本病変A,B型230例,C,F型60

例,T型5例 であ り,有 空洞166例 中,Ka,b,c,d111

例,Kx,y,z55例 であ る。なお結核腫は62例 にみ られ

た。

化学療法は初 回治療219例,再 治療 あるいは継続治療

76例 で,化 療方式はSM・INH・PAS,INH・PASを 主 と

してい るが,二 次抗結核薬を含む各種併用方式 も用い ら

れてい る。化療開始 よ り中断 な く終了 してい るのは190

例で,そ の化療期間は平均63カ 月であ る。化療を一時

中止 し,そ の後再び化療を行 なつた のは105例 で,そ の

全化療期間は平均58カ 月であ る。

X線 所見 の経過は学研経過判定基準に よ り判定 し,化

療前,化 療後6カ 月,1年,2年,5年,10年 の治療 目的

達成度の判定を行なつた。 また経過中の陰影増大,シ ュ

ーブ,空 洞拡大,新 空洞出現,再 排 菌な どを悪化 とし,

その発生要因について検討 した。

〔研究成績〕

目的達成度I,IIAに 達す る例は無空洞例129例 につ

いてみ ると,5年 で約50%,10年 で75%と な るが,III

A以 下に とどまるものは5年 で34%,10年 で19%で あ

つた。有空洞例の うち非硬化壁空洞例111例 では,5年

で50%,10年 で70%がI,IIAに 達す るが,硬 化壁空

洞例55例 では10年 で約20%の みがI,II Aに 達す る。

なお全有空洞例166例 の うちIIIA以 下に とどまるものは

5年 で53%,10年 で43%で あつた。結核腫を主 とす る
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62例 につ いては10年 で約70%が 工,IIAに 達 してい る。

悪化は無空洞例129例 中43例,有 空洞例166例 中68

例にみ られたが,化 療1年 未満の66例 では42例 に悪化

がみ られ,こ れは全悪化例の37%と な る。化療1年 以

上の229例 中の悪化は69例 であ るが,無 空洞例の悪化

24例 の化療中止時の 目的達成度は1,IIAが4例 のみで

あ る｡ま た この24例 の うちには集合型病巣を有す る例

18例 がふ くまれていた。非 硬化 壁空洞例中の悪化24例

では化療中止時の 目的達成度1,IIAは2例 のみで あ り,

硬化壁空洞の21例 について も1,IIAは2例 のみで あつ

た｡

〔結論〕

平均61カ 月にわた る化療 によ り10年 で 約70～75%

の例が 目的達成度1,りIIAに 達 してい る。一方経過中 の

悪化の面 よ りみ ると,悪 化例で化療中止時にI,IIAに

達 してい る例は きわめて少数であ り,化 療に よ り治療 目

的が得 られていない例に悪化 が多い と推測 され る。 この

よ うにI,IIAに 到達 しえない病巣 として,硬 化 壁 空

洞,浸 潤お よび線維乾酪型病巣の混在す る集合型病巣,

完全に嚢胞化 してい ない菌陰性空洞,大 きい結核腫 な ど

があげ られ るが,悪 化は と くに前2者 に多い と考え られ

る｡

3.排 菌例に対する外科療法

奥 井 津二(国 病霞ケ浦)

肺結核症に対す る外科療法は,か つ ては救命的手段 と

して適応 されたが,化 学療法 の完成 した現在 では社会復

帰を促進す る手段 と して考慮 され るよ うに なつた。肺結

核患者 の社会復帰を阻害す る因子 と して排菌持続 があげ

られ,ま た再発 の危険を有す る不安定 な病巣 の遺残 な ど

が あげ られ る。従来か ら私は化学療に よつ て排菌 の停止

しない症例に対す る外科療法 の成績を検討 し,本 学会 に

も報告 した。 これ ら排菌例 の外科療法 の成績か ら化学療

法 の限界,外 科療法 の適用 につ いて検討 を行 な う。

昭和36年 →43年 末 までに国立療養所村松晴嵐荘 に入

院 した肺結核症例2,300例 を対象 と して,入 所前病悩期

間,入 所時病型,排 菌 の有無,年 齢,入 院期間 な どの背

景因子を 中心 に外科療法例 と非手術例 とを対比 し,退 所

後 の経過,予 後,現 状 の分析 を試み る。排 菌例 に対す る

外科療法例 の成績,初 回治療時 に お け る 外科療法 の適

応,排 菌停 止例 に対す る外科療法 の適応 な どについて検

討す る。

1)全 入所患者2,300例 中28%は 既往治療後 の再発,

増悪 に対す る再治療例 であ り,長 い治療歴 を有す るもの

が多 く,8.7%は す でに手術 の行 なわれた症例 であつ た。

また調査対象期間 内に再入院 した ものが4.5%あ つた。

これ らの入所症例に対 し35%が 外科治療を受け てい る。

2)排 菌例 に対す る外科療法 の成績は陰性例 に比 して 明

らかに劣 り,合 併症発生率が高 く,術 後排菌,増 悪,再

発に よる再治療率が高 く陰性例 の3.7%に して27%に

達 した。3)初 回治療例(A群)と 再治療例(B群)を

比較す ると病型(NTA)で はA群 に軽症例が多 く,B群

では重症例が多い。死亡退院率は2.1%,12.6%;再 入

院率は2.2%,6.0%と な り,B群 の成績が劣 り,手 術

率は22.5%,42.0%と な りB群 に手術施行例が多い。

4)手 術施行率は 病 型 別 にMin.24%,M.A.35%,

F.A.26%;入 所時菌(+)35.5%,菌020.5%,2年 以上

の化療歴を有 し,か つ菌(+)群 では49%に 達 した。 これ

は化学療法 の限界を示唆 した ものと考 え られ る。5)長

期罹病重症例 の手術率38.2%,死 亡退院率22%は 平均

の6.0%に 比 して高い。一方軽症例 の24%に 手術が行

なわれたが,大 部分がSurgical Casectomyで あ り被包

乾酪巣 の再燃を防止す るため のもので あ り,成 績は良好

であ る。6)初 回治療例中22%が 手術を受けたが,こ れ

らについて なお検討す る。7)陰 性例に対 して行なわれ

た手術 の成績は良好で あつたが,こ れ らについては非手

術例 と対比 し,予 後を含め て検討す る。

長期化学療法に よつ ても排菌 の停止 しない症例は化学

療法限界例 と考 えられ るが,一 方外科療法に おいて も不

利 な条件を有す る症例 とい える。 と くに広範病巣例,肺

機能低下例 では外科療法適応に関 して も限界例が多い。

治療期 間の延長 に伴 う諸種 の損失 をも考慮 し可及的短期

間に社会復帰を完了 させ るよ うに治療計画 を立 てること

が必要 であ り,再 治療例 の成績 の劣 る点か らみて も,内

科,外 科 の協 同で初 回治療時 におけ る完全 な治癒を 目標

と し早期発見 早期治療 の徹底 が望 まれ る。

4.内 科 側 か ら

萱 場圭 一(東 北大抗研)

当科 で入院治療 を行 なつた肺結核患者 につ いて初化療

(継続化療 を含む),再 化療 に分け14年 間に あ らゆ る手

術患者 の割合 と術式,退 院時 の治療成績 と予後,さ らに

SM,PAS,INH時 代 とEB時 代の比較 において手術例,

治療失敗例,予 後不 良例 について内科側 か ら検討 を行 な

つた｡

昭和32年 以降 の手術患者 の割合 は,初 化療34.2%よ

り12.5%(平 均18.2%),再 化 療56.9%よ り32.1%

(平均37.2%)で,い ずれ も減少 し,と くに初化療に お

い て著 しい。手術術式は,と くに再化療 で肺葉 ・区切 が

次第 に減 り逆 に胸成術 がふ えてきている。退院時 の治療

成績 は,初 化療3,310名 中化療 のみ2,713名(82.0%)

で治療 目的達成(学 研II度 以上 で菌陰性6カ 月以上)率

は平均90.0%で あ る。外科併用者598名(18.0%)で

は,93.4%で 術式 で著差は ない。再化療 では1,002名

中化療629名(62.8%)で79.0%,手 術373名(37.2

%)中90.9%で あ る。死亡率はそれぞれ2.1%,3.9%,
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6.8%,4.6%で あ る。 これ ら治 療 目的 達 成 退 院 者 の 予

後 は,32～40年(41年 調 査)平 均,初 化 療;化 療(予

後 判 明率35.8%)予 後 良93.0%,死 亡4.6%,手 術

(同 じ く58.1%)93.9%,4.1%,再 化 療 で は 化 療(56.4

%)86.3%,1.1%,手 術(69.6%)91.2%,1.2%で あ

る。 年 度 別 に み て 一 般 に 手 術 者 の予 後 が 上 回つ て お り再

化 療 では 手 術 の割 合 と予 後 良 とに 関 連 が あ る よ うに 思 わ

れ た 。

EBが 広 く用 い られ る よ うに な つ た43～45年 退 院 例,

初 回(継 続 を 含 む)化 療329例 で は,一 次 剤 のみ124名

(37.7%),EB使 用 者100名(30.4%),手 術50名(15.2

%)で 治 療 目的 達 成 率 は そ れ ぞ れ87.4%,82.7%,92.0

%で あ る 。 非 達成 例46例(う ち 手 術4例)は,早 期 治

療 中 断34例(74.0%),進 展 高 度8(17.4%),耐 性5

(10.9%)の 順 で,死 亡 は5名(う ち 手 術3名)で あ る。

手 術50例 の手 術 理 由は 空 洞 残 存,菌(十)の た め が35例

(70.0%)で5例 は 癌 の疑 い で あ る。 治 療 目的 達 成 者,

化 療236名,手 術46名(手 術 の割 合15.5%)の うち,

退 院 後1～3年 の 予 後 は化 療94.9%(予 後 判 明率81.4

%),手 術100%(54.4%)で,38～40年 退 院 者 の1～3

年 後 の 予 後(手 術 の 割 合17.2%)の92.8%,98.3%と

比 べ 著 差 は な い 。 予 後 不 良8名(非 結 核 死 を 除 く)の う

ち,初 回化療は4名 で3名 は医療関係者 で耐性菌感染 が

疑われ,ま た菌陰性空洞残存者は5名(4名 はEB使 用)

で予後良8名 に比べ不良 の比率は高い。

な お初回化療には じめか らSM,EB,INHを 投 与 した

69症 例につ いてはSM,PAS,INH投 与 に比べ,菌 陰性化

率,空 洞改善率に優れ,と くに高度進展例 に 推 奨 さ れ

る。予後 も1名(看 護婦)を 除 き良好 である。

再 化 療 に つ い て は 同 じ よ うに38～40年 退 院323名 と,

43～45年142名(EB使 用82名)を 比 較 す る と,退 院 時

治 療 目的 達 成 率 は 前 者(手 術 の割 合34.7%)は,化 療

75.9%,手 術94.7%,後 者(同 じ く29.6%)は72.0%,

90.5%で あ る。 死 亡 率 は そ れ ぞ れ6.2,4.5,10.0,2.4

%で あ る。 非 達 成 の要 因 は 耐 性,進 展 高 度,治 療 中断,

結 核 死 の順 で差 は な い 。 予 後 は 前 者 の化 療(予 後 判 明率

63.5%)は 予 後 良84.2%,死 亡2.4%,手 術(同 じ く

78.5%)92.8%,1.5%,後 者 は そ れ ぞれ(77.8%)90.9

%,3.6%;(66.8%)95.5%,0で あ る。 菌 陰 性 空 洞 残

存 者 は 前 者 は 良5例,不 良4例 で後 者 は8:3で あつ た 。

結 核 死 は そ れ ぞ れ3,2例 で あ る が1例 を除 き手 術 の前 歴

が あ つ た 。 菌 陰 性 空 洞 は や は り予 後 は よ くな い。 最 後 に

RFPに つ い て 言 及 した い 。
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一 般 演 題

A会 場

〔第1日(4月12日)9時10分 ～10時50分 〕

非 定 型 抗 酸 菌(1)(演 題A1～A5)9時10分 ～10時

座 長 束 村 道 雄(国 療中部病)

A1.ガ スク ロマ トグラフ ィーによる ミコバクテ リア

菌株 同定 の試み｡武 田俊平 ・荒井秀夫 ・佐藤博 ・本宮

雅吉 ・岡捨己(東 北大抗研 内科)

〔目的〕ガ スク官マ トグラフ ィーの利点 であ る 微量物質

の分離 分析能を利用 し,ミ コバ クテ リア培養濾液 中の

ナイアシンおよび類似物質 を検 出 し,菌 株鑑別 の一手段

とす ることを試 み た。 〔方法〕3-ピ リジソ メタノール,

ニ コチン酸,ニ コチンア ミ ドのガ スクロマ トグラフ ィー

に よる分析 を前処理 なしに直接行 な い,TMS化 試薬処

理を行 なつた結果 と 比 較 し た。ガ スク戸の条件:液 相

SE-525%;担 体 ク官モソープW.AW.DMCS;カ ラ

ム温度,130℃;N2,1.Okg/cm2;FID検 出方式。3-ピ リ

ジンメタノールは,ニ コチン酸エチル の還元で得 られた

ものを用い,定 量 の内部標準 と しては,パ ラニ ト官フェ

ノールを用いた。 〔成績お よび結論〕上記の条件下で,3-

ピ リジソメタノール(保 持時間2.4分),ニ コチ ソア ミ ド

(保持時間4.4分),ニ コチ ン酸(保 持時間9.2分)の3

者を分離す ることがで きる。培養濾液を試料 として用い

る場合は,イ オン交換樹脂に よる前処理を必要 とす る。

A2.Photochromogenic MycobacteriaのCross-

band形 成 に つ い て｡有 馬 純 ・高 橋 昭 一 郎(北 大 結 研)

〔研 究 目的〕Photochromogen群 抗 酸 菌 の 染 色 像 の 特 徴

とさ れ て い るCross-bandの 出 現 条 件 を 検 討 し,そ の 本

態 を 追 究 す る こ と。 〔方 法 〕L-J等 固 型 培 地 とDubos等

液 状 培 地 に つ い て1匠 ・kansasii,M.marinum等 諸 株 の

菌 を 接 種 後 経 時 的 にBandの 現 れ 方 を 調 べ,と くに

Dubos培 養 菌 に つ き電 顕 的 に 追 究 し た 。 〔成 績 〕 ①

Cross-bandは 液 状 培 地 の み な らず,固 型 培 地 で も現 わ

れ るが 前 者 で よ り早 くか つ 著 明 で あ つ た 。 ② 電 顕 像 で

も染 色 像 に 一 致 して 菌 体 に 球 状 の 電 子 線 を よ く透 す 空 胞

様 の もの が 認 め られ た 。 ③Kamsasiiで はvar.album

に もvar.aurantiacumに も 認 め ら れ,こ の 現 象 と

photoinductionと は 関 係 は な い もの と思 わ れ た 。 〔考 察

な らび に 結 論〕Cross-bandはPhotoinductionと 直 接

関 係 は な い がGroupIに 著 明 な,菌 の 増 殖 のLag

phaseに 起 こ る現 象 の よ うで あ る。 そ の 本 態 は 目下 な お

不 明 で あ る。

A3.Runyon IV群 抗 酸 菌 の 分 類 学 的 研 究 斎 藤

肇 ・。田 坂 博 信(広 大 細 菌)

既 命 名 のRunyon IV群 抗 酸 菌 を 整 理,分 類 す る 目 的

で,20菌 種 計128株 の73性 状 に つ い て の 検 査 成 績 を 数

値 分 類 学 的 に 検討 した 結 果,次 の よ うな 知 見 を 得 た 。 ①

M.smegmatis,M.phlei,Mf.thermoresistibile,M.

ckitae,M.rhodesiaeお よびM.diermhoferiの そ れ ぞ

れ を独 立 した菌 種 とす る こ と に 異 論 は な い 。 ②M.

borstelenseお よ びM.runyoniiはM.abscessusの,

M.lacticolaお よ びM..butyricumはM.smegmatis

の,M.,minettiはM.fbrtuitumの,ま た.M.anabanti

はM.peregrinumの 同義 語 と解 して よ い。 ③.M.pere-

grinumとM.fortuitum,な ら び にM.aurum,M.

parafortuitumお よびM.vaccaeの3菌 種 は 近 縁 に は

あ る が,そ れ ぞ れ を別 種 と して取 扱 つ た ほ うが よい よ う

で あ る。 ④M.parafortuitumに 分 類 さ れ て い た 中 に は

.M.rhodesiae所 属 菌 株 な らび に 上 述 の 既 命 名IV群 菌 と

は 明 らか に異 なつ た1つ のclusterを 形 成 す る菌 株 とが

含 まれ て い る こ とを 指 摘 しえ た。 ⑤M.salmoniphilum

はhomogeneousな 菌 株 の 集 りとは い え な い よ うで あ り,

そ の分 類 学 的 位 置 づ け な ら び にM.abscessus(borste-

lense)とM.cheloneiと の異 同性 に つ い て は今 後 の 検

討 を要 す る。

A4.迅 速 発 育 性 抗 酸 菌 群 の遅 延 型 過 敏 反応 特 異性 を

利 用 した分 類 。村 岡静 子 ・武 谷健 二(九 大 細 菌)

21種 の迅 速 発 育 性 菌 株 よ り,等 電点 沈 殿 を く り返 す こ

とに よ り精 製 した ツ蛋 白 πの,モ ル モ ッ トに お け る遅 延

型 過 敏 反 応 の発 赤 径 よ り,Specificity Difference Value

を 算 出 し,菌 株 相 互 間 の近 似 関係 を 求 め た。 先 回発 表 し

た 迅 速 発 育 株 群 の分 類 と 今 回 の分 類 お よび 他 の生 物学 的

性 状 とを 総 括 して,Runyon IV群 内 の菌 種 は 次 の よ う

に 整 理 され る。 ①M.minetti,M.giae,M.peregrinum

は,M.fortuitumの 同 義 語 で あ る。 ②M.laoticola,

M.butyricumは.M.smegmatisと 同義 語 で あ る。 ③

M.abscessus,M.rumyonii,M.borstelenseは,M.



34 ― 般 演 題,A会 場,第1日 午前―

chelonei と し て 統 一 さ れ, M. salmomiphilumは M.

cheloneiに 類 似 の 菌 種 で あ る 。 ④M.flavescemsは M.

 acapulcensisと 同 義 語 で あ る。 ⑤M. diernhoferiは

M.aurumと 近 縁 で あ る 。 ⑥ そ の 他 のM. ckitae,M.

 thermoresisttble,M. rubrum,M. smegmatis, M.phlei ,

M.anabanti,M. thamnopkeos,M. rhodochrousな ど

は,独 立 の 菌 種 と 考 え ら れ る 。

A5.非 定型抗酸菌 ツベル ク リン反応 について 。山本

正彦(名 大第1内 科)青 木 国雄 ・大谷元彦(愛 知県 が

んセ ンター研)

M.intracellulareπ に よ る 反 応 を高 校 性,自 衛 隊 員,

結 核 患 者 を 対 照 と して,M.imtracellulare症133例,

同症 の疑 い28例,Mimtracellulare排 菌 例48例 に行

な つ た 。 またM.scrofulaceumπ に よ る反 応 を 高 校 生,

自衛 隊 員,結 核 患 者 を 対 照 と してM. scrofulaceum症

18例,同 症 の疑 い12例,M.scrofulaceum排 菌 例48

例 に行 な つ た 。M.imtracellulareに よ る 感 染 あ りとす

る もの は 旧基 準(非 定型 抗 酸 菌 感 染 の 疫学 的研 究 班,日

本 医事 新 報,2007:22,1962)お よび 新 基準(大 谷 元彦:

結 核,42:237,1967)に よ れ ばM. imtracellulare症

42.8%,26.3%,同 症 の疑 い で は25.0%,25.0%,排

菌 例 で は7.1%,7.1%,M. scrofulaceumに よ る感 染

あ りの率 はMM. scrofiulaceum症16.7%,16.7%,同 症

の疑 い で は25%,25%,同 排 菌 例 で は2.1%,4.1%で

あ り対 照 はい ず れ も数%で,非 定 型 抗 酸菌 ツ反 応 は 同

症 の診 断 に は有 力 な手 段 と考 え られ る。M.intracellu

lare症 で は 病 巣 の 進 展 度 の 大 きな もの ほ ど,ツ 反 陽 性

率 が高 く,ま た結 核 の既 往 に結 核 の ない も のが 強 く反 応

した 。

非 定 型 抗 酸 菌(2)(演 題A6～A10)10時 ～10時50分

A6.流 血中よ リ頻 回に遅育性 で Scotochromogenic

な非定型抗酸菌を分離 した症例について 。秋山実 利 ・

玉 木和 江 ・山木戸 道郎 ・西本幸 男(広 大第2内 科)田

坂博 信(広 大細菌)

流血 中 よ り遅 育性非定型抗酸菌を証 明し た 症 例 を経 験

したので報告 す る。症 例は悪寒戦 藻を伴 う高 熱 で 発 病

し,血 液 よ りの培養 成績は17回 中16回 抗酸菌 陽性でそ

のいず れ もがS型 ・鐙黄 色 ・遅 育性の集落性 状を示 し,

RunyonのII 群菌 と思われ る菌株 が分離 された。 ヒ ト型

菌 のPPDツ 反応毎常陰性,AMツ 反 応 は 石 井 株 π

0×0/1×2,P16株 π0×0/0×0,H37Rv株 π0×0/0×0

であつた。凝 集反応 は ×256ま で陽性(対 照平均 ×32)

であつた。本症例 は喀疾,咽 頭粘液,脊 髄液,尿 糞,胃

液,胆 汁,リ ンパ組 織か らAMを 証 明 で きな く,臨 床

的には発 熱時咳,下 痢,関 節痛,全 身倦怠 感,貧 血,白

血球増 多症,赤 沈充進 を認めた。胸 痛,発 疹,喀 疾はな

く,肺 は理学 的,レ 線学 的に異 常を認めなかつた。 リン

パ節腫大,肝 脾腫 を認めた。 リソパ節生検,リ ンパ管造

影 に特別 な異 常はなかつた。左下 腿部に直径10×15cm

の色素沈着斑 があ り,一 致 して圧痛,熱 感,発 赤 を認 め

た が組織学的異常 は認め なかつ た。

A7. Mycobacterium intracellulareに よる全 身感

染 の1例｡斎 藤肇 ・田坂博信(広 大細菌)望 月輝三 ・

北野允基 ・小笹正三郎(広 大皮膚)福 原敏行(広 大病

理第2)

田坂某,48歳 の男,45年7月 皮膚疾患にて,デ キサ メ

サ ゾンを連続投与 した ところ,右 耳介前部 よ り頸部にか

座 長 今 野 淳(東 北大抗研)

けて有痛性腫脹,痩 孔形成,漿 液性膿の排 出がみ られ る

よ うにな り,こ れ よ りM. imtracellulareが 繰返 し,ま

たM.scrofulaceumが1回 分離 され,該 病巣部には病

理組織学的に無数の抗酸菌が存在す る肉芽腫 性 リンパ節

炎の像がみ られた。分離菌は諸種抗結核剤の うち,と く

にRifampicinに 対 して高い感受性を示 したが,そ の臨

床的治療効果は期待で きなかつた。46年4月 末 よ り肝腫

大,黄 疸がみ られ るよ うにな り,そ の さいの胆汁な らび

に6月 お よび7月 の糞便検査において毎常MM. imtracel-

lulare近 似 の集 落を示 す抗酸菌 が分離 さ れ た。7月28

日の胸部 レ線像には両肺 野に粟 粒大の多数の陰影がみ ら

れ るようにな り,8月2日 死亡。 剖 検時,肝 膿 瘍,脾 の

腫大,膵 頭 の線維性 増殖 がみ られ,肺,膵 な ら び に 頸

部,腋 窩,鼠 径お よび後腹膜 リンパ節 よ りM.fmtraceZ-

lulare近 似 の抗酸菌が少 ない し無数分離 された。

A8.非 定型抗酸菌によつて多発性 骨病巣 を呈 した患

者の臨床な らびに剖検所見 新海明彦 ・田島洋(国 療

中野病)｡森 崎直木(東 女医大整 形外科)

60歳 の女子,身 体各部に頑 固な神経痛 を 訴えたので,

骨 関節のX線 検査 を試 みた ところ,右 大腿 骨 と寛 骨臼,

第8胸 椎,左 上腕骨な どに,主 としてcysticな 骨 変化

を認 めた。上述 の神経痛 のほか,貧 血,γ- globulin 値の

上昇 を認 め,入 院 の 目的 であつた肺病変 については,摘

出時 の病理所見 が形質細 胞の増殖 を主 とす るとの前 医の

報告 もあつたので,初 め 多発性 骨髄腫 に よる骨病変 を疑

つた。そ の後,右 上胸部,左 背部 に膿瘍を発生 し,穿 刺

膿か ら非定型抗酸菌を検 出 した ので,上 述 のX線 にみ ら
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れた骨病変は本菌に よるものとの疑いが濃 くなつた。患

者は貧血な どに対 して,種 々な治療が講ぜ られたが,漸

次一般状態 悪化 し,2年6カ 月後死亡 した。 剖見に よつ

てX線 骨変化以外の右鎖骨,胸 骨,左 第2・3・4肋 骨,

右肘 関節に も病巣を認め,同 型の非定型抗酸菌を検出 し

た。非定型抗酸菌 に よる骨病 巣については内外の文献に

報 告をみないので,症 状,剖 見所見について述 べ,本 症

の特 長を考察す る。

A9.非 定型,抗 酸菌症の病理―6剖 検例 と2切 除例

の検討よ り 。田島洋 ・新海 明彦 ・外垣静子 ・上芝幸雄 ・

手塚毅 ・三村文蔵(国 療中野病)森 崎直木(束 女医大)

昭和38年 よ り46年 までに6例 の 非 定 型 抗 酸 菌 症

(RunyonIII型 －Nonphotochromogen)の 剖検 例があ る。

第1例 はSheehan症 候群を伴つた42歳 の女性 で両肺

の広汎空洞型 で乾 酪肺炎 をひき起 こした。第2例 は77

歳 の男性 で8年 間にわたつてKd型 空洞 を維持 し排菌 し

つづ け脳軟化症 で死亡 した。第3例 は72歳 男性 でいつ

た ん化療 で軽快 した が再悪化 し広汎 な進展に よ り死亡 し

た。第4例 は53歳 男 で26年 胸膜炎に始 まる発病で左全

切 し病巣は消失 したがそ の後右肺再発 し進展 して死亡 し

た。第5例 は60歳 女で43年 左肺結核の疑いで全切 し形

質細胞肉芽腫 と診断 されたがその後全身諸所 の骨に変化

を来た し結局肺そ の他に血行性病巣 を 来 た して死亡 し

た。第6例 は65歳 女で左肺に 巨大空洞を形成 し衰弱著

明で死亡 した。

A10.Mycobacterium marinum感 染 マ ウ ス の

systemic chemotherapyに 関 す る 研 究 外 間 政 哲

(東 大 医 科 研)

Mycobacterium marimumは 元来塩水魚か ら分 離 さ れ

た非定型性抗酸菌であ るが,人 体に も皮膚の表面に特有

な病変をひ き起 こす ことが知 られてお り,最 近わが国で

もこれに よる感染例の報告があ る。 しか し本菌 感染に対

す る化学療法の成果 については まだ報告があ ま りない。

今回,こ の1菌 株(SN-1254)に ついて マウス感染治療

実験 を行 な う機 会を得 たので報告す る。治療 に用 いた薬

剤 はRifampicin,Ledermycin,DDS,Longumn,DAT,

B663,INHお よびEthiomamideで,こ れ ら薬 剤の単

独 治療 とさ らにRifampicinを 中心 とした上記薬 剤 とに

よる2剤 併用療法 を行 なつた。治療効果 の判定方 法 とし

ては,本 菌感染 マウスは尾部 および足部 に病変 がみ られ

るので,治 療に よるこれ ら末梢病巣部 の治癒 の程度 とさ

らに各群 の延命効果 の面か ら比 較 した。Rifampicinに

よる末梢病巣部の治癒傾 向は顕著で,ま た併用療法群中

Rifampicin十B663お よ びRifamnpicin十Ethionamide

が延命効果の面か らきわめて優れていた。
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B会 場

〔第1日(4月12日)午 前 の 部9時10分 ～10時50分 〕

化 学 療 法G)(演 題B1～B5)9時10分 ～10時

座 長 川 村 達(国 立公衆衛生院)

B1.モ ルモ ッ ト単独肺結核および珪 肺結核に対する

RFP・E8・INH,RFP・E8,INHの 治療効果 。谷 口

純 一 ・宝 来善次 ・清水賢一 ・竹永昭雄 ・藤 沢義範 ・山

下和雄 ・菊池英彰 ・岸 本良博 ・武 田俊 彦(奈 良医大第

2内 科)間 瀬 忠 ・増 谷喬 之(奈 良医大中央臨床 検査)

ツ反応陰性のモルモ ッ トを用い結核 菌お よび結核菌十無

水珪 酸粉塵 を経 気管 ビニール管法に よ り肺内に注入感染

させた単独 肺結核,珪 肺結核に 対 す るRFP・EB・INH,

RFP・EBお よびINHの 治療 効果 を検討 した。病理肉眼

的には,単 独 肺結核病巣において無治療群に比 して各治

療群の病巣進展阻止は著 明で明 らかな治療効果が認め ら

れ る。珪 肺結核病巣においては単独肺結核 よ り著 しく高

度の病巣局所を示すが,直 後治療群では無治療群に空洞

形成が半数み られたのに比 し各治療群は乾酪化軽度,結

核 結節を示す ものがほ とん どで ある。2週 放置後治療群

では各群 とも病巣は進展 し空洞形成,乾 酪化中等度以上

の ものが多 くなつてい るが,各 治療群 は無治療群 に比 し

て病巣は軽度で進展阻止がみ られ治療効果 が 認 め られ

る。臓器結核菌定量培養成績に おいても同様 の成績 がみ

られ る。

B2.モ ルモ ッ トにおけ る実験的単独肺結核 および珪

肺結核に対す る リファンピシ ン(RFP),ス トレプ ト

マ イシン(SM)の 治療 効果｡竹 永昭雄 ・宝来善次 ・

清水賢一 ・藤沢義範 ・山下和雄 ・菊 池 英彰 ・岸 本 良

博 ・武 田俊彦 ・谷 口純一・(奈 良 医 大 第2内 科)間 瀬

忠 ・増谷喬之(奈 良医大 中央臨床検査)

モルモ ヅトを用い実験的単独肺結核,珪 肺結核 を起 こさ

せ,早 期 の進展過程 の病巣 に対 してRFP,SM治 療 を行

ないそ の結果 を検討 した。結核菌 お よび結核 菌+無 水珪

酸粉末を経気管 ビニール管法 によ り肺 内に注 入 感 染 さ

せ,感 染 の翌 日か らRFP5mg/匹,SM10mg/匹 を週

6回4週 間 にわた り大腿 皮下 に注射 し治療 を行 なつ 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 および臓器結核菌培養 の細菌学的 の面 か らRFP,

SMの 治療効果を検討 した。肺 の病理 肉眼的所見 では単

独肺結核群,珪 肺結核群 とも無治療対照群 に比 して治療

効果 が み られ るが,珪 肺結核群 は単独肺結核群 よ りそ

の効果が劣 つている。RFP5mg/匹 の治療はSM10mg/

匹 の治療 よ り成績 は劣つ てい るよ うである。臓器結核菌

培養の細菌学的所見でも無治療対照群に比して治療群は

病理肉眼的所見と同様に治療効果が認められる。しかし

珪肺結核群は結核単独群に比して治療 効果 が劣つてい

る。

B3.マ ウス実験結核症におけ る 消 炎 剤 のRifam

picinの 抗結核 作用に及ぼす 影響 松 宮恒夫(東 大医

科 研内科)

〔研究 目的〕 消炎 剤を抗結核薬に併用す る場 合そ の 抗 結

核作用にいかな る影響を及ぼすかを試 べる 目的でinvivo

の 実験を 行 な つ た。 〔方法〕結核菌:人 型菌Schacht

株,0.05mg/gマ ウス宛尾静脈 感染。 マ ウス:d-d YS

系。 抗結核薬:Rifampicin(RFP)5m9/k9/日 経 口。

消炎剤:Mepirizole10mng/kg/日 お よび20mg/kg/日 。

感染 マウスは無治療対照群 とこれ ら薬剤の単独お よび併

用投与群 の6群 に分けた。治療 は 感染後7日 目よ り14

日間行なつた。体重 曲線 と死亡 曲線 よ り成績 を 判 定 し

た。 〔成績〕Mepirizole単 独投与群(10mg/kg,20mg/

kg)は いずれ も体重 曲線,死 亡 曲線 とも,無 治療群 とほ

とん ど同様 の経過を示 したが,RFPとMepirizoleの 併

用群 はRFP単 独群に比べて体重 曲線,死 亡 曲線 とも成

績 は下 回つた。Mepirizole2mg/kg併 用群 は同10mg/

kg併 用群 よ りもさ らに成績 は悪 かつ た。 〔考察 ・結論〕

RFP5mg/kg投 与に関す る限 り,Mepirizoleの 併用に

よ り,か えつてその抗結核作用が減少す ることが分かつ

た｡

B4.抗 結核剤の作 用機作 について一 と くにRifam

picinの 作 用機序 。大泉耕太郎 ・今野淳 ・林泉 ・斉藤

園子 ・岡捨己(東 北大抗研 内科)

抗 結 核 剤 の作 用 機 作 に 関す る知 見 を得 る 目的 で以 下 の ご

と く実 験 を行 な い次 の事 実 を 明 らか に し た 。 ①Thy・

midine-6-3H,Uridine-5-3H,Valine-14C(U)のBCG

菌 体 内へ のincorPorationに 及 ぼ す 影 響 を 観 察 し た 結

果,INH添 加 で はThymidineのincorporationが 著

し く減 じ,Valineが これ に 次 ぐがUridineの 減 少 は 著

明 で ない 。EBもINHと 同 様 の パ タ ー ンを 示 した 。RFP

添 加 時 に は両 核 酸 前 駆 物 質 お よび ア ミノ酸 のincorpora

tionが と もに 同 程 度 に 減 じ,い ず れ の 物 質 に 特 異 的 で

は な かつ た。 ②RFPの 一 次 作 用 点 を 明 ら か に す べ く

BCG菌 体 を破 壊 し,homogenateよ り 超 遠 心 分 離,
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DEAE-cellulose column chromnatography,硫 安 分 画 に

よ り精 製 酵 素標 品 を得 た。 本 酵 素 標 品 を 用 いRNA

polymerase活 性 に対 す るRFPの 阻 害 効 果 を 観 察 し た

結 果,RFPの 反 応 系 中 の 濃 度 が0.5,1.0,お よび5.0

mcg/mlの と きに,そ れ ぞれ17,34お よび64%の 活

性 阻 害 を 認 め た 。

B5.Rifampicin(RFP)の 抗 結 核性 に 関 す る 検 討

前川暢 夫 ・中西通 泰 ・｡川合 満 ・池田宣昭 ・中井 準.

久世文幸 ・武田貞夫 ・賀戸重允 ・裏辻康秀(京 大胸部

研 内科1)

RFPの 臨床効果な らびに副作用に関連 し て,投 与量や

投与方式 の検討が重要で あると考 えられ るので演者 らも

臨床に関す る共 同研究 と並行 して2,3の 基礎的研究を

行 なつている。今回は主 として次 の2点 について報告 し

たい。①RFPの 殺菌力をBioPhotolneter(Bio↓og皿

型)を 用い て検討 した。薬剤濃度は0.5mcg/mlか ら倍

数希釈 で0.0625mcg/mlに いたる4段 階 でINHと 比

較 したが,H37Rv株(感 受性),Dubos培 地を用いた実

験条件ではRFPは む しろINHに まさる殺菌効果を示

した。②RFPの 連続投与 と間欠投与 との効果比較を試

験 管内でSilicone-Coated Slide Culture法 を用 いて行

なつた。RFPは 週1回 投与 でも連続投与 とあま り差 の

ない発育阻止力を示す のに対 して,INHやSMで は連

続投与に比べ て間欠投与 でかな り発育阻止力 の低下が 明

らかであつた。今後は各種 の併用方式について も,動 物

実験を含めた検討を行ないたい。

化 学 療 法(2)(演 題B6～B10)10時 ～10時50分

座 長 前 川 暢 夫(京 大胸部研)

B6・RFP投 与後の血中濃度お よび 喀疾申菌量 伊

勢宏治 ・牧山弘孝 ・石崎饒 ・中野正心 ・原耕平 ・箴島

四郎(長 崎大 第2内 科)

RFP450mg空 腹時 に投与 し,そ の血 中濃度 お よび喀疾

中濃度 について検討 した。①23例 の血 中濃度 では,平

均値で2時 間値65mcg/ml,4時 間値6.1mcg/mlで あ

つた。②26例 の患者 の服用後3時 間 目の血中濃度お よ

び24時 間蓄疾の喀疾中濃度を,経 時的に23回 まで観 察

した。血 中濃 度は平均値で3～6mcg/ml,喀 疾 中濃度 は

1mcg/ml前 後 の値を示 した。③ 喀疾お よび血液を投与

後時間的 に蓄疾,採 血 し,そ れを12週 間 目までみた と

ころ,血 中濃度 は2～3時 間 目に4～6.5mcg/mlの ピ

ークを示 し,喀 疾 中濃度は血液 とほぼ同様 のパ ターンを

示 しなが ら,や や ピークの 出現は血液 よ り遅 く,ま た値

も3mcg/ml前 後 の濃度を示 した。排菌患者45例 の菌

の推移を定量的に検討 した。菌陰性化13例,再 排菌4

例,菌 持 続28例 あ り,菌 陰 性化 は1～3カ 月 目に認 め,

再排菌 は2～4カ 月 目に認 めた。 また菌持続例に おいて

は1～2カ 月 目一時 菌量 が減少 し,3～4カ 月 目に再び菌

量が増加す る傾 向がみ られた。

B7.結 核菌のRifampicin耐 性形式な らびにその臨

床 耐 性 の 境 界 に つ い て 東 村 道 雄(国 療 中 部 病)

演 者 は 前 に 結 核 菌 のRifamycinSV耐 性 形 式 がsingle

 step-patternで あ る こ とを 報 告 した(1961) ｡Rifampicin

(RFP)はRifamycin SVの 誘 導 体 で あ るゆ え,当 然 同

形 式 で あ る と予 期 さ れ る が,今 回,人 型 結 核 菌H37Rvお

よ び青 山B株 で検 討 した と こ ろ,は た してsingle step-

patternで あ る こと が 分 か つ た 。 突 然 変 異 頻 度 は10-8

で あ る。RFP耐 性 出 現 様 式 をRFP投 与 患 者 で 追 求 す

る と,投 与 前 に6.25mcg/ml以 下 の 耐 性 度 で あ つ た も

の が,あ る時 期 に 急 に200mcg/ml以 上 耐 性 とな る。す

な わ ち,中 間 耐 性 度 が な くや は りsinglestep-Patterm

で あ る こ とが 異 書 き され る。12.5mcg/mlに 発 育 す る菌

は 必 ず しも耐 性 菌(mutamts)で は な い の で,こ れ と先

のsinglesteP-Patternの 存 在 を あ わ せ 考 え る と,25

mc9/mlに 発 育 す る 菌 の 存 在 を 「臨 床 耐 性 」 と定 義 す る

の が 適 当 で あ る。 ま たRFPに は 「自然 耐 性 株 」 が 約1

%あ る こ とが 観 察 さ れ た。 が,こ れ らはM.intracel-

lulareと 同 定 され た 。

B8.Rifampicinの 臨床的耐性限界に関する研究

。篠 田厚 ・杉山浩太郎(九 大胸部研)

〔研究 目的 ・方法〕1%小 川培地を用い,間 接法,actual

count法 に てRFPの 耐性検査を行ない,菌 のRFP耐

性populationを 知 り,未 治療患者分離菌 か らは細菌学

的 耐性 の限界 について,ま たRFP使 用患者(重 症耐性

例 で主 と してRFP準 単独使用者)喀 出菌 か ら はRFP

の臨床効果 との関連に おい て臨床的耐性 の限界について

検討 を行 なつた。 〔研究成績 ・考察〕未治療患者分離株

で のRFP耐 性菌 の分布状態は,2.5mcg/ml100%,5

mcg/ml60%,10mcg/ml30%,25mcg/ml0%以 下

であ り,耐 性populationを 問題 とした場 合 これを細菌

学 的耐性の限界 とみ なす ことがで ぎ る。臨床的 にRFP

が有効 なものか らの分離菌 では これ と同一 のRFP耐 性

分布を示 したが,RFPの 無効な ものか らの喀 出菌のRFP

耐性populationは,5mcg/ml100%,10mcg/ml70

%,25mcg/ml20%,50mcg/ml5%以 上 で あつた。

これ と細菌学的耐性限界 との間の耐性分布菌喀 出例 では

なお臨床 的に有効 の場合 もみ ら れ た。 したがつてRFP
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の臨床的耐性限界 は無効群にみ られた上記分布率を もつ

て規定 して よい。

B9.Rifampicin耐 性 に 関 す る臨 床 的 検 討 桜 井

宏 ・井上幾之進 ・。山上清(大 阪府立羽曳野病)

〔研究 目的〕RFPの 臨床 耐性 の限界,RFP耐 性 の推移を

検 討 した。 〔研究方法〕Kirchner半 流動培地,1%小 川

培 地を用い,RFP未 使用患者 よりの分離菌 のRFP耐 性

度,お よびRFPを 含 む併用 療法におけるRFP耐 性 の

出現状況を検討 した。 〔研究成績〕未使用例 よ りの分離

菌 では,半 流動培地では0.5mcg/ml耐 性菌は認め られ

ず,小 川培地では10%以 上 に10mcg/ml不 完全耐性

菌が 認め られた。RFP・PZA併 用療 法では,半 流動培地

10mcg/mlの 耐性菌の菌陽性例に対す る 出現率は,2カ

月後30%,4ヵ 月後60%,6カ 月後70%以 上にみ られ,

これ らの菌株 の大部分 は小川培地 では50mcg/ml以 上

の耐性を示 した。他の感性薬剤 との併用に よつて,RFP

耐性 の出現 にある程度 お くれ る傾 向はあ る が,RFPの

耐性 はか な り早期 に,し か も急激に高度耐性菌が 出現す

るものと考 えられ る。

B10.リ フ ァンピシンの臨床耐性 竹 中哲夫(国 療中

部病)

昭和45年10月26日 よ りル ーチ ンと してRFPを 耐性

検査に採用 して以来,46年9月1日 に い た る 期 間 に

1,854件 の耐性検査を実施未治療者群において完全耐性

41件,不 完全耐性52件 計93件,既 治療者群 で は完全

耐性173件,不 完全耐性144件 計317件 をみた。そ して

2回 以上完全耐性を示 した計23件 について未治療者群,

既治療者群 とについて分析,RFP耐 性を誘因 させ る 要

因について他の結核剤 と の 関 係,既 治療結核薬の使用

量,未 治療者群 と既治療者群におけ る耐性パ ターンの差

異 な どか ら考究,報 告する。

〔第1日(4月12日)午 後 の部13時 ～16時20分 〕

化 学 療 法(3)(演 題B11～B15)13時 ～13時50分

座 長 福 原 徳 光(東 大医科研)

B11.重 症肺 結 核患 者 に対 す るRifampicinの 再 治 療

成績 。博松三郎 ・永山能為 ・久世彰彦 ・近藤 角五 郎

(国療北海 道第2)高 橋 義夫(北 大結研)

いわ ゆる重 症難 治性肺 結核 にRFPを 使用 し,1年 以上経

過観察 しえた27例 につ いてみ る と19例 が菌陰性持続,

無効7例,1年 以上菌培養陰性持続後,再 び 培養 陽性 の

もの2例 であつ た｡さ らに北海道 内各療養所,病 院の協

力 を得 て,128例 の再 治療患者 についてRFPの 臨床効

果 を検討 した。RFPは450mg,治 療 開始 後3カ 月間は

連 日,そ の後6カ 月 目までは週2回 投与 を行 なつた。3

カ月 目の成績 では,喀 疾 中結核菌塗抹陰性78例61%,

陽性50例39%で あつた。 中止例 は4例 で1例 は四肢 の

しびれ,他 の1例 は胃腸障害 によ り,他 の2例 は発熱に

よるものであつ た。 中止にい た らなかつた例 でも胃腸障

害5例,一 過性 の トランスア ミナーゼ値 の上昇を示 した

ものが7例 に認め られ た｡無 効例 についてのRFP耐 性

成績 は,そ の大部分が2～3カ 月 の時点で20mcg以 上

の耐性を示 した。

B12.再 治療肺結核患者におけ るRifampicinの 効果

に関す る第二次臨床研究 〔療研〕五味二郎 ・○大里敏

雄 他

〔研究 目的〕RFPを 含む次の5つ の治療方式の成績を比

較 した。 〔研究方法〕EB,PZA未 使用で これ まで の治療

で3カ 月以上菌陽性を持続 し,空 洞 の認め られ る例を次

の5群 の治療方式に無作為に割 り当て,12カ 月 を 目標

に して治療を実施 した。治 療 方 式: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,④

RFP週2日 ・EB週2日,⑤RFP毎 日 ・EB週2日 。

投与量 はRFPは 体重に よつ て300,450,600m9の3

段階 に分け,EB,PZAは 体重お よび週2日,毎 日投 与

の別 に よつて量 を増減 した。各薬剤 とも1日1回,早 朝

空腹時 に投与 した。 〔研究成績 ・結論〕 治療 開始後 の塗

抹 および培養陰性率 は ⑤ 群が最 も優れ,副 作用発現率,

副作用 に よる中止率 はPZA併 用 群 に 高率 であつた。

PZA併 用 の得失 についてはなお検討 を加えたい。

B13.強 度 の臥床 を行 なつた化学療法 の成績(第3報)

RFP使 用時の成績 植村敏彦(国 療東京病)

臥位 が立坐位 に比べ肺上部 の血流 を良好 な らしめ る事実

が,難 治化肺結核 のRFP治 療に及ぼす影響を知 る 目的

で,週1回 の培養が6カ 月間(一)が 続 くまで,用 便入浴

以外は,食 事 も臥床 の まま行 なわせ て 観 察 し た。RFP

準単独 の11例 では,10例 が13週 以 内に培養(一)と な

つた。そ の うち8例 は1年 以上,2例 は半年以上(一)が

続いてい る。 最後 の排菌は,す べ てRFP感 性であつ

た。感性の1剤 とRFPを 併用 した5例 では,全 例20

週以内に培養陰性化 し,3例 は1年 以上,2例 は半年以上

(一)が 続いてい る。 この場合 も,最 後の排菌はRFPお

よび併用剤に感性で あつた。RFP準 単独の報告 の 大部

分は,6カ 月 目に50%程 度の陰性化率であ るのに比べ,
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上 記の成績は,臥 床の影響を無視 しえ ない と考え る。

B14.再 治療肺結核におけるRifampicin毎 日と間欠

療法の臨床効果 の 比較 山本和男 ・｡相沢春海 ・笹岡

明一(大 阪府立羽曳野病)河 盛勇造 ・覚野重太郎 ・西

沢夏生(国 病泉北)瀬 良好澄 ・小西池譲一 ・旭敏子(国

療近畿中央病)中 谷信之 ・曽和健次(大 阪逓信病第2

内科)立 花暉夫(大 阪府立病)岩 田真朔 ・福井茂(国

療奈良)影 浦正輝(神 戸市立玉津療)越 智規夫 ・岡 田

潤一(ク リス トロア病)赤 松松鶴 ・山本好孝(国 療愛媛)

PZA未 使用の多剤耐性肺結核208例 を無作為割当法に

よ り3群 に分け,RFP450mg毎 日+PZA,RFP450mg

週2日+PZA,RFP900m9週2日+PZAの3治 療 方

式 の治療効果 と副作用について比較検討 し た。RFPは

1日1回 朝食30分 前に,PZAは1.59を 分3毎 食後毎

日内服 した。喀 痰中結核菌の6カ 月 目の培養 陰性 化率は

RFP900mg週2日 群 では68%で もつ とも優れ,RFP

450m9毎 日群の65%が これに 次 ぎ,RFP450m9週

2日 群 では45%で もつ とも劣つていた。胃腸障 害な ど

の 副作用 は3群 にほぼ同率にみ られたが,RFPに よ る

発 熱,発 疹 な どのア レルギー様 症状 は,RFP450mg毎

日群 では2例(全 例 治療継続)に み られたにす ぎなかつ

た が,RFP450mg週2日 群 では5例(全 例治療 中止),

RFP900mg週2日 群では6例(4例 治療 中止)とRFP

間欠使用例に多 く認め られた。

B15.Ri飴mpicin毎 日投与法 と1週2日 投与法の比

較 〔東海北陸 ・国療Rifalnpicin共 同研究班〕 横内

寿八郎 ・。東村道雄 ・小池和夫 ・三輪太郎 ・安藤良輝 ・

真島武 ・高橋泰雄 ・堀江重雄 ・松本誠次 ・伊藤朋文 ・

谷井淑夫 ・荒木定蔵 ・石井良平 ・影山久 ・小林君美 ・

中川茂 ・長谷川俊吉 ・成瀬昇 ・岡 田勇 ・清水精夫 ・林敏

EB耐 性お よびINH耐 性のある重 症難 治肺結核患者109

名を2群 に分けて,第1群 に はRFP0.45g毎 日 ・EB

0.759毎 日 ・INH0.39毎 日法 を,第 豆群にはRFP

O・4591週2日 ・EB0.759毎 日 ・INH0.39毎 日法

を施 行 した。す なわ ち準単独法 でRFP毎 日法 とRFP

1週2回 法で臨床効果を比較 した。RFP毎 日法で は 菌

陰転率48.2%(26/54),1週2日 法では菌陰転率34.0%

(18/53)で,毎 日法 のほ うが菌陰転率が高かつたが,こ

の差 は有意 ではなかつた(p=5%)。 菌陰転 までの月数の

平均 値は,毎 日法1.85土1.32,1週2日 法2.56土1.34で

あつた。 この差 も有意ではなかつた。副作用 としては,

食 欲不 振,発 疹,出 血斑,GOT・GPT上 昇な どが少数あ

つたが,両 群 で著明な差 は認め られなかつた。今回の研

究では,毎 日法 と1週2回 法 とで有意差 を認めえなかつ

たが,は た して両者 同一 効果 か ど うかは向後慎 重な検討

を必要 としよう。

化 学 療 法(4)(演 題B16～B20)13時50分 ～14時40分

座 長 久 世 彰 彦(国 療北海道第2)

B16.Rifampicin隔 日法に よる重症肺結核の治療成

績について｡橋 本正 ・高橋昭二 ・笠井久司(信 楽園病)

田村昌敏 ・山 田正雄(国 療新潟)中 川保雄(国 病 村松)

岩井昭一(三 条結核病)萩 野秀夫 ・高頭正長(西 新潟

病)富 樫和夫(新 潟 健康 保険病)山 崎雅 司(水 原郷病)

真部義雄(聖 園病)川 井和 夫(県 立新発田病)松 浦徳

雄(巻 町国保病)青 木 正作(上 越総 合病)亀 山 宏 平

(長岡中央病)安 積 俊則(佐 渡総 合病)村 田 徹(十 日

町病)

〔目的〕重 症お よび難 治肺結核 で,こ れ ま で の抗結核剤

で菌陰 性化を期 待できなかつた 例 に,RFPを 隔 日に6

カ月間併用 してその効果や 副作用,耐 性 の推移 な どにつ

い て調べ た。 〔方法 と成績〕対 象は新潟県 内 の 病院に入

院 している結核患者 で,13施 設,72名 であ る。7名 が

死 亡その他で脱 落 したが,RFPの 副作用 に よる と考 え

られた ものは,急 性肝障害 の1例 だけであつた。X線 所

見 では65例 中6例 に改善 を認 めたが3例 は悪化 した。

喀疾 中結核菌 は,RFP併 用 によ り菌陰性化 したもの36

%,一 時陰性 となつたが再排菌 した もの33%,不 変 であ

つた ものが31%で あつた。耐性については,一 定の方

法で とくに注意深 く検査 中で あ る。 〔結 論〕重 症難 治結

核 に対 してRFPを 隔 日に6カ 月間併用 し,そ の成績 に

ついて調べ た。隔 日法 でもかな りの効果 を示す が,連 日

法 との比較 な どは耐 性結果 をみ て検討 したい。

B17.化 学療法剤 の1日1回 内服法 と3回 分服法 の比

較 馬場治賢 ・｡吾妻洋(国 療 中野病)

当院 では昭43・3.1・ 以来,肺 結核 の化療 は全部 の 化療

剤 を1日1回 内服法(注 射薬 も同じ ときに施行)に 切 り

替 えて現在にいたつ てい る。1日1回 法 の効果検討 の 目

的 で昭41.3.1か ら昭42.2.28ま でに当院入院 の 排菌

陽性 の肺結核患者349例(男235,女114)を1日3回

分服群 と し,昭43.3.1か ら昭44.2.28ま での入院排菌

陽性 の401例(男280,女121)を1日1回 内服例 として

両者を比較検討 の対象 と した。た だ し化療変更時点 まで

の成績を1例 とし,新 しく変更 した化療は変更前が菌陽

性 であれば,そ の化療 も新 しく1例 と したため,3回 群 は

386例,1回 群は432例 と して扱つた。菌(一)化 率 は一

次薬では3回 群,1回 群 ともに87%で あ り,二 次薬を含
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む治療 ではそれぞれ60%,65%で,両 者 間にほ とん ど

差が な く,副 作用 について も同様 である。 これ ら両群 の

病型,空 洞 の大 きさ,菌 量,耐 性,化 療剤,菌 消失速度

等 について分析検討 した成 績を報告する。

B18.RFPとPZAの 併用 に関す る基礎的研究 五

味二 郎 ・。青柳昭雄 ・鳥飼勝隆 ・山 田幸寛 ・藤 野忠彦・

相 沢好治(慶 大内科)

RFPとPZAの 併用 効果 な らびにRFPあ る い はEB

の試 験管内耐性上昇に及ぼすPZAの 影響 に つ き 検討

し,こ の さい作製されたRFP高 度 耐性菌 をマ ウスに感

染 させその毒力を検討 した。試験管内抗菌力では両薬剤

の併用効果は著明ではないが認め られた。 しか しマウス

実験的結核症では明 らかではなかつた。Dubos-Albumin

液体培地を用いた増量継代法に よるRFPの 耐性は継代

6代 で100mcg/ml,8代 で200mcg/mlに 達 し,PZA

を100あ るいは50mcg/mlを 添加せ るさい のRFPの

耐性は6代 で1.0mcg/mlで あつたが9代 ではいずれ も

100mcg/mlに 達 した。EBを1.0mcg/ml添 加せ るさ

いに は9代 で もRFPの 耐性は1.25mcg/mlに と どま

つた。一方EB耐 性は継 代9代 で も5mcg/mlの 上 昇

をみたにす ぎなかつたがPZAを100mcg/ml添 加せ る

さいには1.5mcg/mlに と どまつた。 したがつてRFP

とPZA,EBとPZAの 併用 は臨床的 に意義 あるものと

思われた。

B19.初 回治療肺結核に対す るRFP・EB・INH併 用

とSM・INH・PAS併 用の治療効果比較(初 回治療強

化)。 徳永勝正 ・立石徳隆 ・津 田富康 ・松島敏春 ・福

田安 嗣 ・副島林造 ・安武敏 明 ・徳臣晴比古(熊 大第1

内科)武 内玄信(大 分県立三重病)岡 元宏(国 療菊池)

一安幸 治(延 岡病)藤 原潤三(国 療戸馳)賀 来 隆 二

(水俣市立病)金 井次 郎(山 鹿市立病)弘 雍 正(国 療

豊 福園)

〔研究 目的〕RFP・EB・INH併 用療法が従来 のSM・INH・

PAS併 用 に比 して優 れ,初 回治療強化 とな りう る か否

かについて,臨 床的に検討 を加え報告す る。〔方法〕対象

は排菌陽 性あ るいは有空洞 の初 回治療肺結核患者66名

で,封 筒式 無差 別法に よ り2群 に分け,RFP・EB・INH

併用群,SM・INH・PAS併 用群 とし,6カ 月にわたつて治

療効果 を観察 した。RFPは450mg朝 食30分 前投与

し,EB1.0g,INH0.3gは 朝食 後1回 投与 とした。

SM群 は従来の投 与 法 に 従 つた。治療 期間は6カ 月 と

し,以 後は両群 とも普通3者 併用に変更 し治療を継続 し

た。6カ 月 目に両群の併用効果の比較検討 を行ない,さ

らに12カ 月 目に遠 隔成績を検討 す る。副作用の発現,

と くに肝障害,視 力障害については留意 した。 また脱落

例については,詳 し くその理 由を検討 し た。RFP投 与

後の排菌陽性例についてはKirchner半 流動培地を用い

て耐性検査を行ない,耐 性上昇について も観察 した。

B20.再 治療肺結核 に 対 するRFP・PZA・INH併 用

の 治 療効果 徳永勝正 ・立石徳隆 ・｡福田安嗣 ・松島

敏春 ・野津手晴男 ・副島林造 ・安武敏 明 ・徳臣晴比古

岡元宏 ・金井次郎 ・弘雍正(熊 大第1内 科)

RFP・PZA未 使用 の 多剤耐性肺結核患者 にRFP・PZA・

INHの 併用療 法を行 ない,そ の臨床 効果 について12カ

月にわ たつ て観察を行なつた。対象は排菌陽性 の41例

で あ り,そ の症例構成は 男29例,女12例 でNTA分 類

上MA11例,FA30例 であ り,硬 化壁空洞を有す る

ものが多 くを 占めた。RFPは450mg朝 食30分 前1回

投与 し,PZA1.59毎 食後投与,INHO・39朝 食後1回

投与を行 なつた。 〔成績〕RFP・PZA投 与 後1カ 月 目の

菌陰 転率 は41例 中30例(73%)3カ 月 目 で は41例 中

35例(85%)と なつ てお り,か な りの好成績 が 得 られ

てい る。胸部X線 像上 の改善 はあま り期待 さ れ な い。

RFP投 与後の排菌例は3カ 月 目で41例 中7例 あ り,そ

の多 くはす で にKirchner半 流動培地で10mlcg以 上

の耐性獲得をみた例があつた。副作用 ではRFPに 加え

て肝障害のあ るPZAが 加わつたゆ え か,血 清GOT,

GPTの 上 昇をみ るものがあつたが,RFP中 止にいた る

ものはなかつた。その他関節痛,胃 腸障害 な ど を 認め

た。

化 学 療 法(5)(演 題B21～B25)14時40分 ～15時30分

座 長 伊 藤 文 雄(阪 大保健管理センター)

B21.リ フ ァンピシ ンの注 目すべ き副作 用｡山 田充堂

(伊豆逓 信病第3内 科 ・関東逓 信病呼 吸器)新 谷 和夫

(関東逓 信病第4検 査)

リフ ァソピシン(以 後RFPと 略記す る)は きわめて有

効なRNA合 成阻害抗結核剤 である。現在 まで肺結核患

者16例 にRFPを 使用 してい るが,そ の中か ら,2例 の

注 目すべ き血液学的副作用が発現 した。第1例 はRFP

1日450mg毎 日,EB1日1g毎 日 使 用6カ 月 後,

RFP1日450第mg週2日,EB1日19毎 日,KM1

日19週3日 使 用 に 切 り替 え た がRFP使 用 後13カ 月

目,RFP使 用 総 量114.3gに い た り,突 然 体 温 上 昇 を

伴 つ て,歯 齦 出血 を 生 じ,血 小 板 数1.4×104/mm3と 異

常 低 値 を 示 した が,RFP中 止 後 は 漸 次 回 復 した｡第2

例 はRFP1日450mg週2日,EB1日19週2日,
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PZA1日2.59週2日 の併 用 を行 な い,9ヵ 月 目RFP

総量18.45gに 達 した とき,体 温 上 昇 と と もに 白血 球 数

2,300/mm3と 異 常 に 減 少 した 。RFP中 止 後漸 次 回 復 し

た 。

B22.Lividomycinの 抗結核性に関 す る 試験管内実

験(第2報)前 川暢夫 ・裏辻康秀(京 大胸部研内科

1)吉 田敏郎 ・○池 田宣昭 ・小沢晃 ・岩 井 嘉一 ・馬渕

尚克(国 療京都)

〔研究 目的〕Lividomycin(LVM)の 結核菌に対す る発育

阻 止力,殺 菌力お よび耐性獲得について試験管 内実験的

に検討 した。第1報 ではLVM単 独作用時 の成績を報告

したので,今 回は、LVM.PAS,LVM.INH併 用 時 の 成

績 を中心に報 告 し た い。 〔研究方法〕Silicone-coated

SlideCulture法 を用 いた。 薬剤濃度はいわゆ るクロス

法を用 い,LVM100mcg/1nl,INH100mcg/ml,PAS

1,000mcg/mlを それぞれ第1管 と し,倍 数 希釈法で第

19管 まで とした。 〔研究成績 ・総括〕LVM単 独作用時

に比 し,LVMの 発育阻止 力はINHあ るいはPASを

併用 して も大差 がなかつた。PASの 併用 はLVMの 殺

菌 力をやや高め るよ うであつたが,INHの 併用 はLVM

の殺 菌力をあま り強めなかつた。ただ しPASの 濃 度が

500mcg/ml前 後ではLVMの 殺菌 力を著 し く減少させ

た。LVMの 耐性獲得 は併用薬剤 のINHが き わめて低

濃 度の場 合を除き認 めなかつた。

B23.肺 結核に対 するLividomycinの 臨床効果 ○束

村道 雄 ・竹 中哲夫 ・柳瀬 正之 ・横 田広子(国療 中部病)

有空洞,排 菌(+),初 回治療の肺結核患者7例 にLVM

(1週39)・INH(0.39毎 日)・PAS(7・59毎 日)を

投 与 し,23例 にSM(1週29)・INH・PASを 投与 し

て両者 の臨床効果 を比較 した。LVM・INH・PASは 菌 陰

転 効果 でSM・INH・PASに 著 明に優 つたOLVM・INH・

PASの 培養陰性 化月数 は平均1.5カ 月であつたのに対

し,SM・INH・PASで は3カ 月であつた。以上 のほかに

KM耐 性例1例,CPM耐 性例3例,KM不 透過 例1例,

M.intracellulare感 染例1例 に使用 し た が,自 覚症 状

の改善 は認 め られたものの菌陰転 にはいた らなかつた。

LVM使 用例計13例 で,4～6カ 月の投与 で認 めた副作

用 は,2例 での軽度 の耳鳴 であつ た。LVMは 向後検討

の価値 ある抗結核剤 である。

B24.再 治療肺結核症例 に対す るLividomycinの 効

果 につ いて 。山本正彦(名 大第1内 科)永 田彰(県 立

愛知病)福 原徳光(東 大 医科研)青 柳 昭雄(慶 大 内科)

新 しいア ミ ノ グ ル コ シ ド系 抗 結 核 剤Lividomycin

(LVM)の 再治療例 に対す る効果を検討 した。 主 として

Faの 再治療例31例 に対 してLVMは 体 重50kg以 上

の例には1日2g週2回,50kg未 満 で は1日1.5g

週2回 投与 した。併用薬は主 として使用中の 薬 剤 と し

た。LVM投 与前菌陽性 の29例 中LVMに よ り3ヵ 月以

上連続排菌陰 性 となつた ものは9/29(31%)で あ り,未

使用有 力併用 剤のあつた ものでは5/7(71%),LVM準

単独例 では4/20(20%)で あつた。副作用 は3カ 月を こ

え ると8000csで40dc以 上 の聴 力低 下 を み た も の

6/23(26%),耳 鳴6/23(26%),BUN25mg/dl2/17

(12%)お よび注射時疼痛 のあつた も の8/31(26%)に

認めた。聴力低下例 はBUN20mg/dl以 上 の例 に多 く,

またそ の多 くに既往 のア ミノグル コシ ド系薬剤 の長期投

与がみ られた。SM.KMに 対 してア レルギーを示 した2

例 はいずれ もLVM使 用可能であつた。

B25.Tuberacti血omycin-Nの 臨 床 成績 ○大里敏雄

(結核予防会結研附属療)豊 原希一(結 核予防会結研)

〔研究 目的〕新抗結核薬Tuberactinomycin(TUM)の

臨床成績 はす でに報告 したが,今 回はTUM産 生 菌 の

変異株か ら分離精製 されたTUM-Nを 臨床的 に 使用 し

そ の成績を検討 した。 〔研究方法〕一次剤 の無効 と考え

られ る例にTUM-Nを 初め3カ 月間 は 毎 日19,以 後

は週2日,1日19を 筋注 し,未 使用 の薬剤1～3剤 と

併用 した。治療 中は毎 月1回 以上諸検査を 施 行 した。

〔研究成績〕現在 まで20例 にTUM-Nを 使 用 したが,

年齢は23～77歳,NTA分 類の高度進展は17例 で あ

る。TUM-N投 与直前の塗抹,培 養がいずれ も陽性で3

カ月以上の菌検査成績 の判 明してい る例につ い て み る

と,3カ 月で62.5%,6カ 月で全例が培養陰性を示 した。

副作用 としては一過性の軽度の蛋 白尿を認めたのみで,

聴力その他に副作用はみ られなかつた。 〔結論〕TUM-N

は有効な新抗結核薬 と考え られ る。

化 学 療 法(6)(演 題B26～B30)15時30分 ～16時20分

座 長 豊 原 希 一(結 核予防会結研)

B26.KM,VM,CPM,LVM,TUM間 の交叉耐性 に

ついて ○斉藤建利 ・福 原徳 光 ・北 本治(東 大 医科研)

〔研 究 目的〕KM,VM,CPM間 の交叉耐性について は す

でに知 られてい る。 これ らにLVM,TUMを 加 えた5剤

間の交叉耐性 につ いてはまだ不 明の点 が多い。今回は,

と くに耐 性度 が比較的低 い場合 の交叉 耐性の状況 を検討

した。 〔研究方法〕(1)多 くの患者分離菌株 について5剤

のおのおの25mcg/mlめ ところで増殖す る低 耐性 の菌
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の発 育状況を同一条件下で比較 した。(2)H37Rv株 お よ

びSchacht株 の大量の菌液を各薬剤含有培 地に接種 し,

各薬剤 の100mcg/mlの ところに増殖 した菌を使用 して

5剤 相互の交叉耐性 を 調 べ た。 〔研究成績 ・結論〕(1)

KM感 受性 の菌株は他の4剤 に対 して も 感受性であつ

た。KM軽 度耐性 の菌株 の多 くは,CPM,LVMに 対 して

も軽度 耐性を示 したが,VM,TUMに 対 しては感受性で

あつた。(2)5剤 間の交叉耐性は(← 軽度,← 顕 著),

KM← →VM,KM→ ←CPM,KM← →LVM,KM→ ←

TUM,VM← →CPM,VM← →TUM,VM→ ←LVM,

CPM→ ←LVM,CPM← →TUM,L,VM→ ← 之TUMで

あつた。

B27.SM,INH,PASの 臨床耐性限界 ○馬場治賢 ・

吾妻洋(国 療中野 病)

〔目的〕耐性検査をで きるだけ厳密に行 なつた場合 の 化

療 の成 績を知 るため で あ る。 〔方法〕耐性検査 はpro-

portionmethodで 行 ない,各 薬剤含有培地 の発生 コロ

ニー数が対照の何%に 当た るかを分か るように した。

感性 とはSM4nncg(添 加濃度以下同 じ),INHO.1mcg,

PASO.5mcgに 対照の1%以 下 の集落がみ られた場合

とし,そ れ以上 の菌数 あるいは濃度を3段 階 に基準を設

けた。対照例は昭和41年1月 よ り昭和45年12月 までに

当院に入院 し入院時菌培養陽性 の2,110例 で ある。 〔成

績〕感性例では6カ 月以上観察 しえた937例 中陰性化 し

なかつた ものはわずかに3例 である。ただ しSM10mcg,

INHO.2mcg,PASlmcgに1%以 下の ものではMod,

Minで は全例陰 性化 したが,F.A.で は一部陰性 化 しな

い ものが あつた。 なお1年 以上化療が続け られ菌陰性化

しない例 にSM20mcg,INHlrncgに 感 性例が少な く

なかつた。 〔結論〕成績 よ りSM4mcg,INHO.1mcg,

PASO.5mcgに1%以 下の菌 出現 を真 の感性 とすべ き

で ある。

B28.肺 結核化学療法 の遠 隔成績 望 月孝二(国 療広

島病)

化学療法 の効果 を遠隔予後 の立場 か ら検討 したので,そ

の成績 について報 告す る。 〔調査方 法〕昭和35年 初めか

ら40年 末 までに当院に入院 した,初 回治療519例,再

治療580例,計1,099例 で,退 院後最短3年,最 長10

年 の遠 隔予後を検討,お よび問合せに よ り調査 した。遠

隔予後が判明 した患者 は1,099例 中997例(91%)で あ

つた。〔成績〕 初回治療 例では療 研の治療 目標 達成度が,

工度で退 院 した ものの10年 目の累積悪 化率は4.4%,

IIA11%,IIb16.6%,手 術群3.3%で,再 治療 例

では1度5.5%,IIA22%,11b15%,手 術群10.7%

であつた。悪化例を検討す ると,退 院後5年 以 内に悪化

す るものが大部分で あ り,化 療中 に悪化す るものが半数

以上を 占めていた。 目標達成後の,化 療期間 と悪化 との

関連をみ ると,I度,IIAで は一定 の関連はみ られなか

つたが,IIbで は化療期間が短い ものに悪化が多 くみ ら

れた。

829.肺 結核初 回治療例の入所期間別にみた病状経過

と受療状況につい て ○亀 田和彦 ・徳地清六(結 核予防

会結研附属療)

〔研究 目的〕肺結核患者の入院期間の長短が,病 状 の 経

過お よびそ の後 の受療状況 に影響が あるかを調べ,短 期

入所制 の是否を検討す るた め。 〔方法〕初 回治療例を入

所期間別 に分類 し,治 療開始後1,2年 目の時点におい

て,レ 線所見 は学研病状経過判定基準に よ り判定,菌 所

見 は10,11,12カ 月 目,22,23,24カ 月 目の成績を,

受療状況 は7～12カ 月 目,19～24ヵ 月 目の6カ 月間 の

受薬率 をみた。 〔成績〕昭42～45年 の対象例585中,入

所期 間～3カ 月71,～6カ 月116,～9カ 月134,～12

カ月125,13カ 月～139,NTA分 類 高 度進展53,中

374,軽158で,手 術例を除 く528の 病状改善度 は～3

カ月群がやや劣つ た。両時点 での菌陽性者 は3例 のみ。

受薬率 は,短 期入所 例は長期入所 例に比 し不 良で,治 療

の断続,脱 落 が高率 であ るとともに,退 所 後の追跡不 能

例 が多かつた。 〔考 案〕3カ 月以 内の入所 は,治 療 目標達

成 のために,そ の後 の治療 を中絶せ ぬ よう十分 な患者指

導 が必要 である。

B30.妊 娠 中の肺結核化学療法 の胎児 に及ぼす影 響に

ついて 村上妙(国 療広 島病)

抗結核 剤の 目ざ ましい発達 に よ り結核 患者は治療を しな

が ら普通生活の可能な ものが多 くなつた。 ことに肺結核

発病時妊娠 を継続 すべきか否かは 日常診 療にさい して し

ぼ しば直面す る問題 であ り,こ れに答え る資料を得 るた

め妊娠 中の化学療法が胎児に及ぼす影響を 調 査 し た。

SMあ るいはKMとPASとINHが 妊娠中 に使用 さ

れた もの9例 について調査 した。2剤 以上併用 した もの

はそれぞれの薬剤 ごとに1例 とした。SMあ るいはKM

使用例が5例,PAS使 用 例が6例,INH使 用例が7例

であ る。妊娠 中の薬剤使用期間,新 生児の体重,分 娩 後

の子供の異常所見の有無等について調査 した。その結果

一次抗結核剤が妊娠中の胎児に及ぼす影響はない といえ

そ う。
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B会 場

〔第2日(4月13日)午 前 の部9時10分()10時50分 〕

病 理(演 題B31～B33)9時10分 ～9時40分

座 長 田 中 健 蔵(九 大病 理)

B31.無 菌 マウスの実験結 核,少 量菌 感染 実験― 無菌

マウスと"SPF"マ ウスの比較 ○上 田雄幹 ・山崎省二

・染谷 四郎(国 立公衆衛生院SPF動 物実験室)

前報 に引続 き無菌CD-1マ ウス(GF)とICR-JCL(SPF)

について牛型結核菌Ravenel株 少量菌(104v・u・ レベ

ル)静 脈 内感染 に対す る態度 を調べ た。心血菌培養陽性

率,肝,肺 内菌量 は,接 種後2週 では差 が明 らか でない

が,4～8週 ではGFがSPFよ り高 かつた。GFで は

2週 以後徐 々に菌量 が増 加 したがSPFで は一定 または

減 少 した。病変 は肺 ではGFが びまん性繁殖性病変 で菌

を 多量 に含む 細胞 が多いのに対 しSPFで はやや 限局 し

た結節 で菌 も比較的少 なかつ た。腎,心 の病変 もGFが

著 明であつた。 肝では2週 後の肉芽腫 はGF,SPFに 差

がないが,そ の後GFで は持続す るのに対 しSPFで は

縮 小,減 数 した。脾 も肝に類似の傾向を示 した。GFで

は細胞内の菌増殖抑制がSPFに 比 し不十分で,そ のた

め繁殖 した組織球性 細胞 内の菌数 が多 く,病 変 が進 行性

で後期 に発達 した病変 が出現する もの と思われる。

B32.抗 結核剤による脂肪肝 の発現機 序に関する実験

的研究(第4報)和 知 勤 ・○井上豊 治 ・内能美義仁 ・

伊藤三 千穂(国 療近畿 中央病)

Ethionamide(TH)投 与 ラッ トにおいて肝上清分画のグ

ル コース-6-燐 酸脱水素酵素(G6PDH)の 活性上昇を認

めた ことか ら,TH脂 肝の成因の一つが肝内におけ る脂

肪 酸合成の増進にあ ることを推測 した。 しか しTHの 大

量 投与の さいには,肝 内に著明な脂肪の蓄積を認め るに

もかかわ らず,G6PDHの 活性は必ず しも高 くない こと

が明 らかになつた。そ こで今回は,脂 肪酸合成に及ぼす

THの 作用 をさ らに検討 するため,16C-acetateの 肝 脂

質へ のと りこみ を調べ た。TH(200～400mg/kg)を 投

与 した ラ ッ トの腹腔 内に14C-acetateを 注 射 し,3時 間

後 に屠殺 した 。肝総脂質をFolchの 方法で抽出 し,そ の

放射能 を液体 シソチ レーシ ョソカウソターで測定 した。

そ の結果,TH投 与後3時 間の肝 では14Cの 肝脂質へ の

と りこみ が著 明に増加 し,そ れ以後 は漸次減少 して対照

の レベルに復帰 した。 同様 の傾 向は四塩化炭素投与肝に

おいても観察 された｡こ れ らの結果か ら,THに よる実

験的脂肝 の成 因の一 つが肝 内脂肪酸合成 の増進 に関連 し

ている可能性 を再確認 した。

B33.肺 結核 に続発す る疾患の分析 ○米 田良蔵 ・長沢

誠 司 ・下 出久雄 ・小林保子 ・片 山透 ・村上 国男 ・進藤

剛毅 ・町 田武久(国 療東京病)

近年化学療法 の高度 な進歩 に ともなつて,結 核菌陰 性化

が きわめて高率 になる とともに,肺 結核 死の状況 も著 し

い変化 を示 しつつある。 これ らの事実 は結核 に よる肺 の

形態学的変化 が不可逆的 であ り,気 管支の狭 窄 ・拡張,

肺実 質の線維化 ・搬痕化,気 腫性変化 お よび嚢胞形成,

空洞遺残,胸 膜 の癒着肥厚 な どの基 本的 な変化 が質的量

的に さまざ まな組合せ とな り遺残 する ことに大 きく関連

する もの と思われる。す なわちかかる遺 残病変 が,二 次

的な呼吸器疾 患を発生せ しめる基盤 となる ことは周知 の

事実であ る。今回われわれは肺結核の発病時お よび菌 陰

性化時の病型 ・病 巣の拡 りと二 次的疾患 との因果 関係,

三 次的呼吸器疾患の種類お よびその頻度な どについて,

系統的,総 合的に調査を実 施 し,肺 結核の予後 とい う問

題 に対 して整 理をな しえたので報告する。

生 化 学(演 題B34～B40)9時40分 ～10時50分

座 長 加 藤 允 彦(国 療刀根山病)

B34.抗 酸菌におけるム コ多糖体の局在に関する電子

顕微鏡的研究 ○有路文雄 ・真所弘一 ・山 口淳 二 ・岡捨

己(東 北大抗研)

ルテ ニウムレッ ド(R.R.)は 酸性 ムコ多糖 体に高い親和

性を有す るもの と考え られてい るが,結 核菌お よびM.

smegmatisで 粘液層,細 胞 壁,細 胞質膜 お よび メソゾー

ムにその陽性物質の存在が電子顕微鏡で観察 され ること

を昨年の本学会で発表 した。今回は さらに ビアル ロニダ

ーゼで処理 した菌でR.R.染 色を行 なつた。そ の結 果

いずれの部位において もR.R.陽 性物質 の著 明 な減 少
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が観察 された。 またSeligmanら の過沃 素酸 ・カルバジ

ド・オス ミウム黒法 を用 いてMr.smegmatisに おける多

糖 体の局在部位 を電子顕微鏡 で観察 した。R.R.染 色菌

と同様に粘液層,細 胞壁,細 胞質膜 お よび メソゾー ムに

著 明な陽性所 見が得 られた。 また この方法 を用 いた場合

は 多かれ少 なかれ細胞質 にもオス ミウ ム黒粒子 の散在が

認 め られた。以上の結果 か ら抗酸 菌においては細胞質膜

お よび メソゾー ムにも ムコ多糖体が存在す る ことが推定

され る。

B35."inuiuo結 核 菌"の 脂質 ○近藤螢子(国 立予

研結核部)金 井興美(山 梨県立衛生研)

抗酸菌 には多 くの特徴的 な脂質が含 まれて お り,広 くそ

の研究がな されて きたが,ほ とん どは合成培地上に発育

した菌 を用 いての実験 であつた。われ われ は感染 マウス

の肺 よ り直接菌を集めて,inuiuoで 発育,増 殖 した菌

か らも特徴的 な脂質が存在す るかを ソー トソ培養菌 と比

較 しなが ら検討 した。強毒牛型 ラブ ネル株をdd系 マウ

スに0.5mg静 注 し,菌 が千倍か ら1万 倍に も増殖 した

肺を材料 とし,Sega1の 法に準 じて"inuiuo菌"標 本

を得 た。 これをいわゆ るAndersonら の分画法で脂質を

抽 出し,各 分画 の分析を行なつたinuiuo菌 とinuitro

菌 の大 きな違いは,ク ロロホル ム可溶 のWaxと 結合脂

質 の量が前者で非常に少なかつた こ とであ る。 またzn

uitro菌 に多量に存在 するマイ コール酸のエステ ルが ほ

とん ど含 まれていなかつた。一方,"inuiuo菌"か らも

これ まで抗酸菌の特徴的な脂質 として知 られ るフチオセ

ロール とマイ コセ#シ ソ酸のエステル と,細 胞壁の構成

脂質で あるア ラビノーズ マイ コレー トが得 られた。 また

ツベル ク官ステア リン酸を含む カルジ オ リピソも同定 さ

れた。

B36.Mycobacterium smegmatisの リボ ゾームに

よるポ リペプタイ ド合 成 に 及 ぼ す バイオマイ シン

(VM)の 影 響 山田毅 ・〇増 田国次 ・庄 司宏 ・堀三 津

夫(阪 大微研)川 口久美子(広 大原医研)

M.smegmatisを 薬 剤含有培 地で継代培養を く り返 し,

VM低 度耐性(LR)株 と高度耐性(HR)株 を分離 した。

各菌 株 か らribosome,さ らに そ の30Sと50Sの

subunitを 分 画 し,無 細胞 系におけるpolypeptideの 合

成 とそれに及ぼす薬 剤の影響 を検 索 した。親 株 由 来 の

ribosomeに おけ るpolypeptide合 成 はVMに よ り著

明な阻害を受けたが,VM耐 性株 ではほ とん ど阻害 は認

め られなかつた。親株 とVM耐 性株 のsubunitを 互 い

に交換 して行 なつた実験 の結果 では,VM-LR株 では30

Sに,VM-HR株 で は50Sに 耐性機構が局在 した。 こ

の ことはVMは 両方のsubunitに 作用 していることを

示唆 している。 さ らに感受性菌 において,VMはpoly-

some形 成を阻害す ることを観察 した。

B37.結 核 感染 に伴 う組織 コ レステロールのエ ステル

化 。金井興 美(山 梨県衛 生研)近 藤螢子(国 立予研結

核部)

感 染マ ウスの肺 で発育増 殖 したいわゆる"inuiuo抗 酸

菌"は,そ の菌体表面 に多量 の コンステロールを ことに

脂肪酸 エステルの形 で付着せ しめ ている。 この観察 よ り

出発 して,感 染 に伴 う肺組織 の脂質変化について経時的

に分析 を行 なつ た。感染がすすむにつれて,組 織 の燐脂

質 と遊離脂肪酸 の量が増大す るが,そ れに平行 して,中

性脂肪 中の コレステロールは脂肪酸 エステル の 形 に な

り,総 コレステロール中の80%近 くを 占め るにいたつ

た。 このエステル化 に利用 され る脂肪酸は,主 にパル ミ

チン酸,リ ノ レイン酸,そ してオ レイン酸 であ ることが

証 明されたが,そ れ らが宿主 由来 のもので あるか,菌 由

来 であ るかは不 明で あつた。

B38.ロ ウDのerythropoiesisに 及ぼす影響 〇斉藤

玲子 ・石橋凡雄 ・小橋修 ・田中渥 ・杉山浩太郎(九 大

胸部研)

結核菌体 よ り抽 出され るロウDは 著 明なア ジュバ ソ ト活

性を有す るが,そ の様式は抗原単独では動員 されない リ

ンパ球系細胞を賦活す るもの と考え られ,ま たその さい

骨髄におけ る前駆細胞の レベルで作用す ることを示唆す

る所見が得 られてい る。 この よ うな ロウDの 賦活作用が

造血系の前駆 細胞に及ぶ可能性が考 えられ,一 方結核菌

体 を 用 い たcomplete Freund's adjuvantが 単 独 で

erythroPoiesisを 促進する ことが報告 されている。われ

われは田中の分画精製 した ロウDの 誘導体で あ るAD6

の造血促進能の有無を,マ ウス脾の59Feと り込 みに対 す

る効果に よつて検討 した。その結果 ロウDお よびAD6

は59Feと り込みを増加 させ ることが示 された。AD6は

アジュバ ン ト活性お よびmacrophage賦 活能以 外の生 物

活性を有 しないので,造 血 促進能はアジ ュバン ト活性 と

密接 な関係にある もの と考 え られ る。現 在造血 幹細胞 に

及ぼす効果 を,spleen colony法 に よ り検討 中である。

Ｂ39.結 核 菌 ロウDのGranulomatogenicity〇 浜 本

康 平 ・安 平 公 夫(京 大 胸 部 研 病 理)

結 核 菌 の ロ ウD(WD)は,hePtaPePtide(HP),Poly-

saccharide(PS),mycolicacid(MA)の3成 分 よ りな

るpeptido91ycolipidと 考 え られ て い るが,実 は これ ら

の成 分 の雑 多 な組 合 せ に よ る化 合 物 の複 合 体 で あ り,ま

た そ の 中 にPS-MA物,ま た ツベ ル ク リン活 性 物 質 等

を 混 在 してい る。 これ らの構 成 分 お のお の の生 物 活 性,

お よび そ の組 合 せ に つ い て の研 究 の結 果,比 較 的 低 分 子

のgranulomatogenicな 物 質 が,そ の水 溶 部 分 に 含 まれ

て お り,本 物 質 とadjuvant物 質(AD6)と の 共 存 で 巨

大 な非 特 異 肉芽 が,ま たMAと の共 存 下 で 類 上 皮 細 胞

巣 が 作 られ る こ とが 判 明 した 。 以 上3者 が 協 力 す る と,

巨大 な 類 上 皮 細 胞 巣 が 形 成 され る。

B40.Pyrazimmidedeamidaseに 対 す るcord
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factorの 影 響 戸 井 田一 郎(結 核 予 防 会 結 研)

マ ウ ス肝 のPyrazinamide deamidaseはmicrosomeの

drug metabolizing enzyme(s)に 属 す る酵 素 で あつ て,

microsomeはpyrazinamideに よ りTypeIIの スペ ク

トル変 化 を示 し,ま たpyrazinamideに よ る酵 素 誘 導 も

み られ る。 この酵 素 活 性 は,結 核 感 染 に よつ て著 明に 低

下 し,こ の低 下 はcordfactorの 毒 作 用 に よ る も の で あ

る。cordfactorのmicrosomeに 対 す る毒 作 用 の 機 作

を 明 らか に す るた め に,microsomeの 電 子 伝 達 系 の 各

コソ ポ ネ ソ トに 対 す るcordfactorの 作 用 を 検 討 し,と

くにP450含 量 に 及 ぼ す 影 響 を 明 らか に した 。 さ ら に 結

核 感 染 がmicrosorneに お け る脂 肪 酸 代 謝,ス テ ロイ ド

代 謝 に 対 す る影 響 に つ い て も検 討 した 。

B会 場

〔第2日(4月13日)午 後 の部13時30分 ～15時 〕

外 科 療 法(1)(演 題B41～B44)13時30分 ～14時10分

座 長 寺 松 孝(京 大胸部研)

B41.肺 穿孔 を生 じた胸椎結核膿瘍の3手 術例 〇大 田

満夫 ・斉藤玲子 ・古森正興 ・河津武俊(九 大胸部研)

成人男子 の胸椎結核に よる欝積膿瘍が肺に穿孔 し,肋 骨

自家移植に よる胸椎前方固定術 と同時にS6区 切を 行な

つた3症 例を 経 験 し た。初発症状は湿性胸膜炎,胸 背

痛,両 下肢知覚運動障害 であ るが,い ずれ も次第に歩行

不能に陥つた。排菌は2例 で陽性。いずれ も膿瘍に接 し

たS6に 病変がX線 像にて認め られた。すべて中部胸椎

の結核でS6に 穿孔 し,2例 は右,1例 は左開胸で膿瘍に

達 し,骨 結核病巣を十分郭清 し,自 家肋骨を もつて前方

固定 した。同時に穿孔のためS6区 切を行なつた。3例

とも抗結核剤投与後5カ 月にて手術を したが,肺,胸 椎

の術後経過は良好で あつた。 しか し脊髄麻痺 の回復は1

例のみ よ く,他 の2例 は不十分で あつた。 したがつて早

期診断が重要であ り,ま た手術時期を安全な範囲でで き

るだけ早め ることが必要 と思われ る。成人の粟 粒結核が

最近意外に多 くみ られ るので,脊 椎結核の早期発見,膿

蕩の肺穿孔に対す る注意を喚起 したい。

B42.空 洞切開術の経験 Ｏ平 田保 ・白石俊之 ・橋本正

人 ・平井靖夫(国 療北海道第2)

肺結核の外科療法 として,肺 切除,胸 郭成形以外に,わ

れわれは さらに空洞切開 と骨膜 外充填 とを加えて,成 績

の向上に努め るべ きと考えてい るが,今 回空洞切開の術

式,成 績お よび外科療 法における地 位を考案する。昭和

36年 初め よ り45年 末 までの10年 間に,626例 の 外科

療法を行 ない,う ち空 洞切開は84例(13.4%)で ある。

切 開術式 として一 次的に空 洞閉鎖 したのは65例,一 定

期間開放 療法を行ない二次的に閉鎖 したのが19例 で,

ともに閉鎖には無切断(両 端有茎)肋 間筋 埋没 を 計50

例に行なつた。なお閉鎖 とともに軽度の胸郭成 形を追加

した のは62例 であ る。術後合併症は,空 洞再開5例,

シューブ7例,感 染3例,呼 吸不具2例,閉 鎖不能2例

で,成 績は略治,軽 快71例,療 養中8例,晩 期死亡5

例 である。空洞切開は直達療法であ り,侵 襲が小 さい。

虚脱療法を選ぶ さいには,積 極的に空洞を切開 し,確 実

な閉鎖を計 るべ きと考 える。

B43.い わゆるSi1entEmpyemaに 対する治療方針

に つ い て 〇山本博昭 ・畠中陸郎 ・松谷之義 ・寺松孝

(京大胸部研胸部外科)

一般に膿胸治療は困難である とされてい るが,無 痩性の

者では,他 の胸部手術に比べて遜色ない成績であ る。わ

れわれは最近10年 間に経験 した膿胸100例 中,術 後膿胸

例を除 く55例 について検討 し,と くにいわゆ るSilent

Empyemaに ついて考察を加 えた。原因は人工気胸,肋

膜 炎後の膿胸が多 く,長 期間無症状に経過 してい るが,

この よ うな経過中,突 然血疾,膿 性痰を喀出 し有痩性 と

な ることがあ る。 しか も一たん有痩性 とな ると対側肺へ

の シューブを来た しやす く,そ の よ うな例では肺機能障

害が大 とな る。Silent ErnPyemaの 手術成績が良好であ

る とはいえ,剥 皮術を行なつて も残存肺の再膨 張が十 分

に得 られ るとはか ぎらず,胸 成術等の追加手術を要 し,

侵襲は大 きい.こ の よ うな 点 か ら,い わ ゆ るSilent

 Empyemaに 対する治療方針(手 術適応)を 決定するに

当たつての2,3の 条件を明 らかに した。

B44.当 施設における骨膜外パラフ ィン充墳術約200

例 の術後合併症 ○笹 出千秋 ・亀 田義 昭 ・西村進 ・狩野

一 臣 ・大堀 克己(北 海 道立釧路病)石 田卓 也(北 海 道

立北見病)藤 原嗣允 ・岩喬(札 医大胸部 外科)

当施設 における骨膜 外パ ラフ ィン充填 術は昭和39年2

月に第1例 目が行なわれてか ら,現 在 までで約200例 で

あ るが,肺 結核の重 症化 また高齢化な どに対処 して,こ

の術式が有用であ るとの観点か らも何度か発 表 し て き
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た。以上 の例で,パ ラフ ィンに特異的 と思われ る術後合

併症は現在 まで では,パ ラフ ィン の 皮下脱 出5例(2.5

%),パ ラフ ィソを気道 より排 出 した もの1例(こ の例

は術後3カ 月で治療 自己放棄)が み られたが,今 回は こ

れ らを主 として述べ る。

外 科 療 法(2)(演 題B45～B49)14時10分 ～15時

座 長 八 塚 陽 一(国 療山陽荘)

B45.肺 結核 に対す る初 回肺切除不成功の再検討一 と

くに術式 と関連 し て 。中川健 ・荒井他嘉司 ・吉村博

邦 ・安野博 ・塩沢正俊(結 核予防会結研)

昭和33年1月 よ り44年3月 まで 当所で初 回肺切除を施

行 した肺結核例1,500(全 切[A]130,葉 十他切[B]90,

葉切[C]88.5,区 部切[D]395)の 遠 隔成績 で不成功 は

172(11.5%)で あ る。不成 功率はA26.9,B26.7,C

9.4,D7.6%で ある。 背 景 として,術 側病型,残 存病

巣,術 前排 菌,感 性剤使用 につ き検討す る と,空 洞型,

残存 あ り,菌(-)期 間の短 いもの,感 性剤数 の少 な い も

のが不成功率が高 い。ABはCDに 比 しそ れ らを多 く含

んでいるので,こ れが不成功率 の高 い一 因 と考 え られ

る。 しか し菌(-)≧3カ 月で はAB,CDと も不成功率10

%以 下 で,他 因子 での分析 よ りABの 不成功率低下が

著 しい。す なわちA,Bが 適応 となる進展 例の成 功率 を

上 げるには菌(-)≧3カ 月 として手術す る ことが 重要 で

ある。葉 切例を術部 の分葉 の程度 で比較す る と,分 葉不

全 が痩合 併率が高い。術 後4年 以後の年 間不成 功発生率

は0.5%以 下 となるので,3年 の経過観察 で成否 の判定

を して差 支えない と考 え られる。

B46.遠 隔成績 よりみた肺結核肺切除例の予後,と く

に術後悪化,再 燃例の検討 〇熊 谷直 ・三 橋啓 司(東 北

大抗研外科)

肺結核肺切除例の遠 隔成 績を調査 し,肺 結核患者の社会

復 帰状態 を把握 する とともに,最 近14年 間の肺 切除例

について術後悪化 ・再燃 例発生の背景因子 を追求 し,手

術成 績の向上に資するため検討 を行 なつた。消息判明率

は57.4%で あ り,生 存者について遠 隔成 績をみる と,

就 労86%,軽 労作10.5%,療 養中の もの3.5%で あつ

た。術後悪化 ・再燃 は肺切除939例 中81例(8.6%)に

み られたが,年 次的にはその発生頻 度は激減 した。発生

時期 は,術 側肺では術後1年 以内に気管 支痩の合 併 とと

もに多 く発生 し,ま た1～4年 に多発する ことが知 られ

た。推定原因 として術後合併症を誘 因 として発 生するほ

か,残 存病 巣の悪化,再 燃 に よる ものが多かつた。 これ

らの予後をみる と81例 中死亡17例,現 在 なお療養 中の

ものが12例 であつた。術後の悪化 ・再燃 は患者 の社会

復 帰の障害 となる最大 の原因で,そ の防止 のためには手

術適応 の厳選,術 前 後の治療,管 理 にいつそ うの配 慮が

必要で あろ う。

B47.耐 性菌排 出肺結核の肺切除術に対す るRifam-

picinの 効 用(第13次 国療化研c研 究)砂 原茂 一・
○古賀良平(国 療化研)

耐性菌排 出肺結核 の外科療法では術後合併症 の発生頻度

が高 く,排菌持続例が残存 し,治療成績が悪い ことはもは

や定説 となつ ている。そ こでその成績 を向上す るため に

Rifampicin(RFP)を 応用 した国療7施 設21例 の肺切

除術 の成績を集計 した ので報告す る。 研究はSM・INH・

KM耐 性例 で一定 の基準 のも とに症例 を選 び,必 ず各例

にSM・INH耐 性KM感 性(ほ とん どKM使 用例)の

肺切除対照例 を作 り,術 後合併症 を中心 に成績 を比較検

討 した。RFP投 与法は術前1カ 月間,術 後3カ 月間,1

日450mg,1回 法 であ り,併 用剤 として は 適宜耐性 お

よび感性 の2～3剤 が用 い られた。成 績はRFP例 か ら

は右上 ・中葉S6区 切 例で術後40日 ころに1例 気管 支

痩膿胸 の発生 をみ たのみ であるが,対 照 例か らは気管 支

痩,シ ューブ,排 菌持続 な ど計5例 の合併 症を生 じてい

る。 なおRFPに よると思われ る副作用,異 常検査所見

はほ とん どみ られない。以 上の成 績か らもRFPは 耐性

菌排 出例の肺 切除術に応用 してきわめて有効 な新 抗結核

剤 である といえる。

848.外 科療法 の不 成功例 に対 するRifampicinの 治

療 効果に関する研 究 〔療研外科〕 加納保 之 ・〇塩沢 正

俊 ・浅井 末得 ・宮 下脩 ・安野博

手 術後の排菌 例にRFPが どの程度奏効す るか を検討 し

た。一側 手 術他側空 洞例 または両 側手 術例(無 空洞例)

15例,一 側手術他側空洞 例(空洞例)15例 を対 象 とした。

対象例は少な くとも6カ 月以上連 続 排 菌 を 続 け,RFP

準 単独 またはRFP・EBの 治療 を12カ 月受けたものであ

り,こ の間手術を受けた ものは除外 した。成績 判定は本

治療開始後9～12カ 月の喀痰培 養成績 に よつて 行 なつ

た。対 象には多量排菌 例が多 く,帯 は無空洞例 で47%,

空洞 例で80%を 示 し,後 者 では対側 に硬化空洞 あるい

はF型 を有す るものが80%を 占めた。対 象例の90%は

胸成例 であつ た。菌陰性化率 はRFP治 療,RFP・EB治

療 でも67%を 示 し,良 好であつた〇RFP治 療 の菌陰性

化 率は有空洞例(50%)よ りも 無 空洞例(72%)で 優

れ,多 量排菌 例(卅,53%)よ りも小量排菌例(廾 ～+,
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91%)で 優つていた。多量排菌例 の 菌陰性化率はRFP

(40%)よ りもRFP.EB(67%)で 優れ てい るよ う で あ

つた。すなわち手術後の排菌例に もRFPの 使 用は,菌

陰性化に相当有効 と判断された。

B49.結 核切除肺病巣内結核菌の薬剤耐性 清水辰 典

(札医大第3内 科)

昭和43年11月 よ り45年3月 の間の結核切除肺50コ,

その主病巣84コ について細菌学的検索を行ない,そ の

培養陽性例32例 について耐性検査を行なつた〇 このい

ず れ もがいずれかの薬剤に耐性を有 し,多 い ものでは8

剤 に耐性を示 した。薬剤別の耐性で注 目すべ きことは,

TH,CPM,VM,Tb1に 未使用耐性例が非常に多い ことで

あ り,ま たKM非 耐性病巣にVM耐 性例が多 くみ られ

る ことであつた。 またEB使 用 例は少ないが,全 例に耐

性を認めなかつた。RFP使 用例は1例 もな い が,こ れ

も全例耐性を認めなかつた〇以上の成績 よ り,二 次抗結

核剤の使用に さい しては,慎 重な考慮が必要 と考え る。
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C会 場

〔第1日(4月12日)午 前 の 部9時10分 ～10時50分 〕

疫 学 ・管 理(1)(演 題C1～C4)9時10分 ～9時50分

座 長 青 木 国 雄(愛 知県 がんセンター研)

C1.シ ステム分析 による過去 の有病率の推定 〇青木

国雄(愛 知県が んセンター研疫学)遠 藤 昌一(結 核予

防会結研)

前 回Waalerモ デルを改変 した疫学 モデルを用い,1958

年 よ り55年 間の将来予 測を報 告 したが,1953年 の実態

調査成績は診断基準,治 療指針 の相違 の理 由で利用 しな

かつ た。そ こで1953年 の判定が1958年 以後 と同様 であ

つた とすれば どのよ うな有病率を示すかを1968年 の結

果 か ら逆算に よ り推計 しよ うとした。前 回と同じ疫学 モ

デルを用い,各 種Parameterも 同様 に し,1958年 か ら

1953年 のParameterも で きるだけ同様に決定 し た。

1968年 のImputは 前 回の推計値有空洞26万,無 空洞

活 動性130万 計156万 を用 い,1963,1958年 の 結果が

実 態調査 とほぼ等 しい ことを確かめ,1953年 を算 出す る

と,そ れぞれ65万,395万 計460万 で調査結果56万,230

万 計295万 よ り110万 人多い結果 となつた。Parameter

に も問題はあ るが,1953年 か ら1958年 は減少趨勢では

な く,こ の5年 間に有病率の ピークがあつたか もしれぬ

ことを示唆 してい る。 さらに他の条件を参考に推計を試

み たい。

C2.住 民検診における70ミ リ ・ミラー カメラと35

ミ リ ・レンズカ メラに よる間接撮影の診断価値の比較
〇塩沢活 ・徳地清六 ・中村健一(結 核予防会結 研 附 属

療)高 井錬二 ・森亨 ・石川信克(結 核予防会結研)

東 京都下某市の住民検診(RP受 診者11,000名)に 昭

45年 は35ミ リRP,昭46年 は70ミ リRPを 使用 し,

精 検後のXP所 見 と両者の間接撮影所見の一致率を比較

検 討 した。間接撮影の評価は両年度 ともにC上 で あっ

た。要精検率は35RPで2.4%,70RPで2.0%。 精検

率 はそれぞれ86.9%,86.5%で あ る。RP所 見 で学会

IV型以上のTBと した もののXP所 見 との一致率 は35

RPで49%,70RPで72%。RP所 見 で結核 治癒 とし

た ものの中でXPの 結果要観察 となつた も の は35RP

で は16%,70RPで は2%で あ る。 またRP所 見 で疑

い所 見にする割 合は70RPよ り35RPの 場合 に多 く,

XPの 結果35RPの ほ うか らは要観察 とな るもの が あ

る。 また小 さい病 巣の発見率 を比較す るた め に45,46

両年度受診 して治癒所見を認め るもの784名 につい て,

35RPで 発 見不能 または発見 困難 なものは9.6%,逆 に

70RPで 発見困難 な ものは1.1%で あつた。

C3.健 康診断 の疫学的評価方珠 につ いて一全 国実態

調査時検診の死亡の減少に及ぼす影響につ いて 〇大谷

元彦 ・青木国雄(愛 知県が んセンター研疫学)

結核実態調査 の対象者 は余分 に1回 高率 な検診が行 なわ

れた と考 え,徹 底検診 の効果をそ の後 の結核死亡減少を

指標に検討 した。昭和28,33,38年 の実態調査受診者

約19万 人 の調査後1力 年,5力 年間 の 結核死亡者数を

全国 の性,年 齢階級別死亡率 よ り求めた期待値 との比

(O/E比)を 用 い示す と,1力 年 間のO/E比 は28年0.70

(男0.91,女0.44),33年0.76(男0.99,女0.59),

38年0.56(男0.57,女0.33)と な り,い ずれ も減少を

示すが有意ではない。女子は男子 よ り著 しい。5力 年間

のO/E比 は,28年0.31,33年0.68,38年0.43,い

ずれ も有意に死亡が減少 してい る。感染源の減少,結 核

対策の普及がみ られたに もかかわ らず,前 述の死亡の減

少は一 面では集検の普及が遅れてい る集団が少な くない

ことを示す と同時に今後の徹底検診の普及に よ り5年 間

に40%以 上の死亡を減少せ しめ うることを 示 し て い

る。

C4.健 保検診 よりみた東京都の中小企業における肺

結核の実態(第11報)〇 北沢幸 夫 ・浦屋 経宇 ・日比 谷

院 司(社 会保険第1検 査セ ンター)

東京都の中小企業における昭和46年 度の肺 結核要医療

率,初 発見要医療率を調査 し,40年 度 よ りの推移を検 討

した。〔調査方法〕事業所 の規模は被保 険者数に よ り5

段階 とした。30人 未満では671事 業所,受 診者数6,348

名,30～49人 では149,5,524名,50～99人 では97,

4,662名,100～299人 では55,6,667名,300人 以上 で

は11,4,312名 である。 〔成績〕要医療率0.20%で 昭和

40年 度,0・72%で42年 までは減少 し,43年 度0.24%で

あ るので軽度 の減少 傾向を示 しつつ横ばい となつた。規

模 別には小さいほ ど,要 医療率は高い傾 向が あ り,30人

未満 と,300人 以上 との間には有意差 がある。初発見要

医療率 は0.06%で 昭和40年 度 が0・14%で42年,43

年 は ともに0.13%,44年 は0.10%,45年0.06%で 再

び同率 となつ た。 〔むす び〕要医療率 は43年 よ り,初 発

見要医療率 は45年 よ り横ばい とな り,零 細企業 は中小

企業 よ り高い。
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疫 学 ・管 理(2)(演 題C5～C8)9時50分 ～10時30分

座 長 島 尾 忠 男(結 核予防会結研)

C5.都 内総合健保におけ る 結核検診成績(第1報)

〔総合健保医療研究会〕 。高山孝光 ・田寺守 ・栗 田 棟

夫 ・奥 田英道 ・杉浦清 ・千葉胤夫 ・大槻義夫 ・塚 田徹 ・

大気寿郎 ・大島多喜太 ・本村嗣章 ・竹 内瑞弥 ・池 田信

太郎 ・斉藤重煕 ・塚本華子

〔研究 目的 ・方法〕都 内の総合健保組合(同 業種 の 中小

零細企業で組織)の うち,直 営診療施設を もつ27組 合

にア ンケー トして,回 答を得た15組 合 の昭和44年 度結

核検診成績を集計 し,ま だ 明 らかに されていない中小零

細企業 の実態を知 ることを 目的 とした。 〔成績 ・結論〕(1)

対象 の背景因子:総 人員約45万 名,総 会社数約94社,

1社 当 り平均49名,29名 以下 の会社 の占め る割合は73

%,50歳 以上11%,男 は76%で あ る。(2)集 検実施状

況:集 検実施率75%,集 検受診率65%,精 検受診率は平

均78%で ある。(3)集 検成績(7組 合):集 検発見新要

医療者,当 年度新要医療者お よび要医療有病者の率はか

な り低率で あつた ので,種 々検討を加 えた。(4)集 検実

施上 の困難要因:会 社平均規模,従 業員 の社外労働率,

会社 の地域集 中性,常 勤医 の有無,健 康管理開始後年数

にそれぞれ難度評点をつけ,各 組合 ごとの難度合計点 と

それぞれ の組合 の受診率 とは よ く相関 した。

C6.入 院初 回治療患者の実態調査 〔国療化研第 鱗

次研究 中間報告〕 砂原茂一 ・Ｏ長沢誠 司(国療東京病)

国療72施 設 の参加を得 て昭45年9月 か ら45年12月 の

間 に入院 した全初 回治 療肺結核患者871例 につい て2力

年間入院 中の治療,経 過 な どについ てそ の実状を調査す

る研究の9カ 月 までの中間報告 である。入 院時 の症例構

成(発 見動機,医 療費区分,年 齢,X線 分類,排 菌,初

回耐性 な ど),治 療 の様相 と,そ の成績,副 作用,退 院

状況 な どを報告 しあわせ て施設問 にみ られ る差異 にふれ

る。

C7.結 核新 規発病 者の遠 隔成績 〇中村利彦 ・羽鳥順

子 ・松谷哲男(電 電公社東京健康管理所)

電電公社東京地区の従業員約3万 人中,昭 和34年 以降

6年 間に発病 した結核患者339例 について,5～10年 隅

の遠隔成績を調査 し,悪 化 の要因を検討 した。283例 の

肺結核症例についてみ ると,管 理期間は平均5.1年,化

療期間 は1.9年 で,悪 化 は20例(1.0%Per Person

 year)で あ り,発 病後3年 以内が16例,4～10年 に4

例 であつた。悪化 の内容は病巣 の増大8例,シ ューブ8

例,排 菌2例,そ の他2例 で,こ の うち化療後 の悪化 は

7例 にす ぎなかつた。悪化例 の検討 の結果は,化 療不十

分な もの,耐 性菌に よるもの,手 術の技術的因子に よる

ものな ど治療に関す る因子が多 く,適 切 な治療に よ り,

さ らに悪化率 を下げ る ことが可能 と思われ る。

C8.肺 結核再発患者についての検討 〇山本保(長 岡

日赤 内科)荻 間勇(新 大第2内 科)小 山 トヨ ・竹 内正

三(新 潟市西保健所)

〔目的〕われわれは在宅活動性患者 の 実態,新 発見患者

の追跡調査等を行なつて お り,本 学会 で報告 してきた。

今 回は再発 患者につ いて検討 した結果 を報告す る。 〔方

法〕新潟市西保健所管 内におけ る昭和41年 お よび42年

の再発患者について検討 し,44年 末 まで の状態 を 追跡

調査 した。 〔断案〕(1)昭 和41年 の再発患者 は男34例,

女25例 計59例,42年 は男45例,女22例 計67例 であ

り,こ れ らはその年 の全登録患者 のそれ ぞれ3.3%,3.7

%に あた る。(2)両 年 とも男に多 く,40～44歳 に ピー ク

が ある。(3)発 病年次は昭17よ りみ られ,最 近6年 間の

発病例 が41年32.7%42年28.3%あ る。(4)41年43.8

%,42年46.3%が 入院 治療 である。(5)治療終 了例 の治

療期間 は41年61.8%,42年70.0%が1年 以 内 で あ

る。(6)再 発患者 では年齢 の ピー クが高年 にあ り,入 院

治療例 がやや少 ない ことを除 くと,新 発 見患者 の追跡調

査 と同様 である。

抗 酸 菌 フ ァ ー ジ(演 題C9～C10)10時30分 ～10時50分

座 長 徳 永 徹(国 立予研結核)

C9.人 型結核菌フ ァージの分離 に お け る 酵 素 の 影

響,お よび遅速発育抗酸菌フ ァージの分離の試み 須

子 田キ ヨ(東 女医大微生物)

人型結核菌(PHフ ァージ)は プロタミラーゼにブイ ヨ

ンお よびH37Rv菌 を添 加 して 得 られた ファージであつ

て,人 型結核 菌に特 異的に溶菌作用を示 す ものであ り,

これ らについてはすでに本学会において も報告 した。 し

か しこの ファージの起源 については明 らかでないので,

プ ロタミラーゼの成 分の うち,プ ロテア ーゼ,お よび リ

パ ーゼを用いてH37Rvを 添 加 してフ ァージの分離 を 行
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なつ た ところ,そ の培養濾液 はH37Rvを 溶菌す るが,

59±1℃,30分 加熱 によつて後者 は失活 した。 したがつ

て少な くともプロタ ミラーゼ の中のプロテアーゼが主役

をなす もの と考 え られ る。 プロタ ミラーゼを用いて,遅

速 発育抗酸菌,BCG,P18,P5,Kirchbergを 用 い て

ファージの分離を行なつたが,P18の み や や溶菌斑様

の ものを認め るだけであつて,他 の3株 は陰 性 で あ っ

た。

C10.人 型結核菌の型別に用 いるフ ァー ジの検討 。北

原康平 ・中野正心 ・原耕平(長 崎大第2内 科)中 島直

人 ・楠木繁男(国 療長崎)

人型菌の ファージに よる型別が,確 立 されていない理 由

は,武 谷が指摘す るごと く,特 異な感受性域を有す るフ

ァージに よる分類 が行 なわれていないものである と考 え

られる。 したが つて,わ れわれは既 存のフ ァージにX線

および紫外線 を照射 し,突 然変異 によ り特異 な感受性域

を示す ファージを分離す る実験 を始 めたので,そ の中間

報告 をす る。(1)現 在 まで に報告 され たファージは,い

ずれ もH37Rv株 を溶菌す るのに対 して,H37Rv株 を溶

菌 しないで40株 中2患 者株 のみを溶菌す る変異 フ ァー

ジを認めた。(2)ま た患者株F4bは,従 来 のファージ

の1RTDで は溶菌 しないが変異 フ ァージでは溶菌 した。

(3)患 者株K137は,従 来 のフ ァージで溶菌 さ れ な い

が,こ れを溶菌す る変異 ファージを認 めた。以上 の こと

か ら,X線 お よび紫外線に よ り突然変異が行 なわれ てい

ると考 えた。

C会 場

〔第1日(4月12日)午 後 の 部13時 ～16時30分 〕

ツ ベ ル ク リ ン ・BCG(演 題C11～C14)13時 ～13時40分

座 長 武 谷 健 二(九 大 細菌)

C11.サ ル コイ ドー ジスの臨床経過 とツベ ルク リン反

応の変動につ い て 辻周介 ・泉孝英 ・〇森 岡茂治(京

大胸研内科第2)

サ症におけ るツ ・ア ネルギ ーは体質的要 因に よるところ

が大 きい とい う,米 国 のIsrae1ら(1965)とSiltzbach

ら(1971)の 考 えに対 し,わ れわれは 自験例 の経過観察

よ リサ のツ陰性はサ発症に よ りもた らされ るものである

と今 までに も報告 して きた。今回は大部分組織学的 にサ

と診断 された肺サ症において胸部 「レ」写真上治癒 と推

定 され るまで経過観察で きた約50例 について ツ反 の変

動を観察 した.サ 発症に よ リツ反 の低下を来た し,治 癒

とともに ツ反の陽性化 の傾 向を約60～70%に みた ので

報告す る。 この種 の研究は一般人 口におけ るッ反陽性率

の低い米国な どよ り,BCG接 種 が 広 く行 なわれ,一 般

人 口に おけ るツ反陽性率 の高い北欧諸国やわが国に おい

て行なわれ るのが適切で あろ う。われわれ の今 まで の報

告 とあわせ考 え,サ 症におけ るツ ・ア ネルギ ーは体質的

要因に よるものでな く,サ 発症に よ りなん らか の原 因で

一時的に招来 された現象 とい う考えをいつそ う強めた。

C12.ツ ベル ク リン反応に関す る諸種の誤差,変 動因

の分析 高井錬二 ・○森亨(結 核予防会結研)

結核患者におけ るツ反応 の強 さ(測 定値)に 関係す ると

考え られ るい くつか の誤差,変 動因について統計学的に

分析 した。われわれ当研究所附属療養所に入所 した患者

1,000名 以上のおのおのについて,標 準量お よび種 々の

濃度 のPPDsの 二 つを注射 して反応を観測 してきたが,

この結果 をもとに して結核患者 のツ反応が年齢 性,投

与量等 の因子に よつ て どの ように変わ るか を分析 した。

またと くに約25人 の患者 につい ては,注 射 の技術,同

一 の計測者 内,異 なる計測者間で のば らつ きを実験的 に

調べ た。 さ らに ツ反応 の指 標 で あ る 「発赤」,「硬結」

の,以 上 の因子 に対す る結果 の違 いにもふれ る。

C13.BCG接 種の費用 と効果 ○遠藤 昌一(結 核予防

会 結研)青 木 国雄(愛 知県が んセンター研)

現在 日本で行 なわれて いるBCG接 種 の経済的 な効率を

日本 におけ る結核 まん延 のシステム分析に よる患者数を

もとに して計算 した。昭和26年 か ら53年 までに行 なわ

れ るBCG接 種 に要す る費用 は45年 の現在値に して96

億 円 と推定 され る。昭和33年 よ り53年 までに このBCG

接種 に よつてもた らされた患者数 の減少に よる結核医療

費 の節約 は3,654億 円と推定 され る。BCG接 種 は非常

に効率 のよい結核予防手段 と考 え られ る。

C14.BCGワ クチ ン生 菌 検 定 法 の 検 討(STC[2,3-

dipheny1-5-thieny1-(2)-tetrazoliumckloride]の

応 用 と管 栓 法)○ 高 世 幸 弘 ・小 林 竜 夫(東 北 大 抗 研)

大 宮 司 義 明(厚 生 会BCG研)

〔研 究 目的 〕 現 行 の綿 栓 小 川 培 地 に 培 養 し,ゴ ム栓 に 変

え て,4週 後 に 判 定 す る よ り,早 く判 定 で き,簡 便 な方

法 の研 究 。 〔方 法 〕0.5,0.3,0.1%STC水 溶 液 をBCG

培 養 後10日 か ら 日を 追 つ て0.1mlず つ 小 川 培 地 に 注
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入 し,赤 紫色に着色す る集落を4週 まで観察 した。0.05,

0.03,0.01%6STC加 小川培地に も培養 して同様に観察

した。綿栓,小 蓋付 ゴム栓,通 気シ リコンゴム栓小川培

地 にBCGを 培養 して,培 地が乾いてか ら綿栓を ゴム栓

に変 え,小 蓋を しめ,通 気シ リコンゴム栓 はその まま培

養 して,4週 後に集落数を比較 した。 〔成 績 ・結 論〕2.5

×10-6mgのBCGで は培養12～14日 で小集落が認め

られ るよ うにな る。それ以前にSTCを 注入 して も,STC

加培地で も早 く,よ り多い集落の着色は認め られない。

早 期には着色 した小集落か油滴か鑑捌 困難であ る。管栓

法 に よる集落数 の差 は認め られない。培養の個人差は大

きい。

免 疫 ・ア レ ル ギ ー(1)(演 題C15～C20)13時40分 ～14時40分

座 長 庄 司 宏(阪 大 微研)

C15.Mycohactelia細 胞壁 の ア ジ ュ バ ン ト活 性 °山

村 雄 一 ・東 市 郎 ・金 綱 史 至(阪 大 第3内 科)

著 者 らは 結 核 菌 を 主 とす るMycobacteriaの 細 胞 壁 の構

造 が 「Mycolicacid-arabinogalactan-mucopeptide」 複

合 体 であ る こ とを 明 らか に した 。 さ らに この 細 胞 壁 が 強

い ア ジ ュバ ン ト活 性(「 ア 」 活 性)を 有 す る こ と も 報 告

した 。 今 回 は 細 胞 壁 の 構 造 と 「ア 」 活 性 との 相 関 関 係 に

つ い て 報 告 す る。 細 胞 壁 の もつ 「ア 」 活 性 は ア セ チ ル 化

また は,酸 処 理 に よつ て も失 わ れ な か つ た 。 しか しア ル

カ リ処 理 に よつ て 「ア 」 活 性 は 完 全 に 失 わ れ た 。Myco

bacteriaの 細 胞 壁 と基 本 的 に 同 様 の 化 学 構 造 を 有 す る

C.diphtheriae PW 8,N.asteroidesの 細 胞 壁 もMyco

bacteriaの 細 胞 壁 と同 様 に 強 い 「ア 」 活 性 を示 した 。 以

上 の こ とか ら従 来 よ り周知 の 「Freundの 完 全 ア ジ ュバ

ン ト」 の活 性 因 子 は 上 記 の 化学 構 造 を 有 す るMycoba

cteria,Nocardia,Corynebacteriaの 細 胞 壁 で あ ろ う

と結 論 した。

C16.Mycobacteria細 胞 壁 の ア ジ ュバ ン ト関 節 炎誘

起 活 性 °山村 雄 一 ・東 市 郎 ・金 綱 史 至(阪 大 第3内 科)

さ き にMycobacteria細 胞 壁 の構 造 とア ジ ュバ ン ト活 性

の 相 関 関 係 につ い て述 べ たが 今 回は ア ジ ュバ ン ト関 節 炎

(「ア」 関 節 炎)誘 起 活 性 につ い て述 べ る。Mycobacteria

細 胞 壁(Mycolicacid-arabinogalactan-mucopeptide複

合 体)が 強 い 「ア 」 関 節 炎 誘 起 活 性 を 示 す が,細 胞 壁 を

ア セ チ ル 化,酸 処 理 また は ア ル カ リ処 理 を 行 な うと「ア 」

関 節 炎 誘 起 活 性 は 完 全 に 消 失 す る。Mycobacteriaの 細

胞 壁 と基 本 的 に 同 様 の 化学 構 造 を有 す るC.diPktheriae

 PW 8,N.asteroidesの 細 胞 壁 も 「ア」 関 節炎 誘 起 活 性

を有 す る が そ の 活 性 はMycobacteriaの 活 性 に 比 して 弱

い 。 しか しいず れ の 細 胞 壁 の 「ア 」 関節 炎 誘起 作用 もそ

れ ぞ れ の 菌 体 そ の もの に 比 して 強 い 。 これ らの こ とか ら

Mycobacteria Nocardia,Corynebacteriaの 菌 体 の もつ

「ア」 関節 炎 誘起 作用 の活 性 因 子 は細 胞 壁 で あ る と 考 え

られ る 。

C17.結 核 菌 リボ 蛋 白 質 の 分画 ○前 田 秀夫 ・小 川 称 栄

山村 好 弘(国 療 刀根 山病)

結 核 性 空 洞 抗 原 であ る結 核 菌 リポ蛋 白質 を精 製 す る た

め,結 核 菌 の ク ロ ロ ホ ル ムーメタ ノ ・ル抽 出液 よ りFolch

法 に よ り得 た 粗 リポ蛋 白質 お よび 母 液 の濃 縮 液 を 疎 水 性

セ フ ァデ ッ クスLH20の カ ラ ム ク ロ マ トグ ラ フ ィー法

に て 分 画 して 疎 水 部(リ ピ ヅ ド画 分)と 親 水 部(蛋 白質

また は ペ プチ ド画 分)と に 分 画 す る こ とが で き る。 これ

らの 画 分 は そ れ ぞ れ 単 独 で は,肺 内 注 射 法 に よ る空 洞 形

成 能 は 存 在 しな い が,両 画 分 を 等 量 混 合 した もの で は じ

め て,分 画 前 の リポ 蛋 白 質 と同 様 空 洞 形 成 を み た 。Mr.

smegmatis607,M.phlei等 か らの疎 水 部 と親 水 部 の 組

合 せ に よ り空 洞 形成 能 に 差 の あ る こ と も判 明 した 。

C18.抗cord factor抗 体 の 性 状 加藤 允 彦(国 療

刀根 山病)

結 核 菌 の毒 性 糖 脂 質cord factor(trehalose-6,6'-dimy-

colate)と メチ ル 化 牛 血清 ア ル ブ ミン と のcomplexに

よ る免 疫 に よつ て,ウ サ ギ血 清 中 に産 生 さ れ る 抗cord

factor抗 体 の免 疫 化学 的 性状 を検 討 した。Cord factor

と抗 血 清 との間 の 沈 降 反 応 は2-メ ル カ プ トエ タ ノ ー ル

処 理 に よ り消 失 す る。 抗 血 清 をSephadex G-200に よ

つ て ゲル 濾 過 を 行 な うと,19Sγ グ ロ ブ リン分 画 に 一 致

してcord factorを 沈 降 させ る活 性 が 認 め られ る。 また

cord factor-抗cord factor結 合 物 を 高 濃 度 食 塩 に よつ

て 解 離 させ て 得 た 精 製 抗 体 は,Sephadex G-200の ゲル

濾 過 でIgM領 域 に 単 一 の ピ ー クを 示 し,抗 ウサ ギIgM

ヤ ギ 血 清 とア ガ ロ ース ゲル 内 で 単 一 の 沈 降 線 を 示 す 。 以

上 の 成 績 か ら抗cord factor抗 体 は19S IgMで あ る

と結 論 した 。

C19.Mycobacteriaの 多 糖 体 抗 原 °山 村 雄 一 ・東 市

郎 ・金 綱 史 至 ・三 崎旭(阪 大 第3内 科 ・阪 大 産 研)

著 者 らはM.tuberculosis Aoyarna B,H37Rv,M.bovis

 Ushi-10,BCG,M.phlei,M.smegmatis等 の 培 養 濾

液,菌 体 か らglucan,mannan,arabinomannan,arabi

nogalactanを 精 製 し,そ の 免 疫 学 的 活 性,化 学構 造 を 明

らか に した。 これ ら4種 の 多糖 の うちarabinomannan,
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arabinogalactanは 血 清 反 応 の 抗 原 活 性 を 有 す る 。

arabinogalactanは 細 胞 壁 に局 在 し,そ の構 造 の 詳 細 に

つ い て は す で に 明 らか に し た 。arabinomannan,man

nan,glucanはprotoplasmに 局 在 す る。arabinoman

nanの 構 造 に つ い て は α1→6のmannoside結 合 の

backboneに α1→2結 合 のmannosideの 分 岐 と α1

→5結 合 のarabinosideの 分 岐 を有 す るN.asteroi6es,

C.dipktheroidesか ら分 離 精 製 さ れ たarabinogalactan,

arabinomannanも ほ ぼ 同 様 の構 造 を有 し 血 清学 的 に 交

支 反 応 が 認 め られ た 。mannanは α1→6mannoside結

合 をbackboneと し,α1→2結 合 を 分 岐 に 有 す る 構 造

を もつ こ と も明 らか に さ れ た。 さ らにglucanは α1→

4,α1→6結 合glucosideを 有 す るglycogen型 の 構 造

を 有 す る 。

C20.結 核 菌 リ ン脂 質 構 成 成 分 の 単 離 とそ れ らの 血 清

学 的 特 異 性 °佐 々木 昭 雄 ・高 橋 義 夫(北 大 結 研 予 防)

カオ リソ凝 集反 応の抗原である結核菌 リソ脂質 に は10

コ以上の成分 が含 まれている。通 常の脂質分 画法 に よつ

ては これ ら成分の完全な相互分離 は困難であ り,し たが

つて個 々の成分の血清学的活性お よび特異 性は まだ確 立

されていない。われわれは,こ れ らの成分の精製には含

水 シ リカゲル と含水溶媒に よるカラムクロマ トが有効な

手段 であることを見 出 し,2種 の成分,AとMを 薄層 ク

ロマ ト上単一 スポ ットに まで精製 し九。 これ らは ともに

マソノース2分 子 を含む イノシ トール リン脂質で,脂 肪

酸含量 のみ が異 なる(4分 子 と3分 子)も のである。両

成 分は互いに特異 性の異 なる抗 原であ り,結 核菌体全 リ

ン脂質画分中にはAお よびMと は異 なる抗原 も含 まれて

い ることが,結 核感作 ウサギ血清お よび結核 患者血 清を

用いた感作赤血球凝集反応の結果明 ら か と なつた。な

お,他 の成分について も単離精製中であ る。

免 疫 ・ア レ ル ギ ー(2)(演 題C21～C25)14時40分 ～15時30分

座 長 大 原 達(北 大結 研)

C21.肺 胞 マクロフ ァージおよび脾細胞 の抗結核菌作

用に関 する実験 的研 究 豊 原希一(結 核予防会結研)

〔目的〕BCG免 疫 の有 無に よるマ クロフ ァージ(Maと

略)お よび リンパ球 の抗結核菌作用 をモルモ ッ トの肺胞

Maお よび脾細胞(Lyと 略)と 脾摩砕液(cellsap)を

用 い主 としてin　 vitroで 観察 した。 〔方法〕BCG免 疫

あるいは非免疫モルモ ヅ トよ りMyrvikの 方 法 に よ り

肺胞Maを 採取す る。 リンパ球は脾を細切 しHanks液

に懸濁 させ静置後の浮遊液を用いた。 また脾をホモ ゲナ

イズ遠沈 した後の上清をcell sapと した。Maと 結核菌

をス ライ ドグ ラス上で接触させた後,Lyお よ び そ の

cell sapを 加 えM培 地内で培養 し細胞内菌の動態を経

時的にみた。 また平行 してDubos培 地に結核菌を培養

し,こ れにMa,Lyあ るいはそのcell sapを 加え経時

的に小川培地に混合培養液を接種 し菌増殖に及ぼす影響

をみた。 〔結果〕免疫Maは 非免疫Maに 比べ抗結核菌

作用が強い傾 向を示 した。Lyお よびそのcell sapに も

同様 に抗結核菌作用が認め られたが免疫 の有無 とは関係

な く,む しろ非特異的 な傾 向を示 した。

C22.結 核におけ る感染防御免疫の機作― と くに感作

リンパ球の,マ クロフ ァー ジに及ぼす影響 に つ い て

○村岡静子 ・武谷健二(九 大細菌)

結核感染防御 の機作を,細 胞性免疫の観 点か ら,in vitro

の レベルで観察 した。結核 菌免疫動物 由来 の感作 マク ロ

フ ァー・ジで は,正 常 マ クロファージに比べ,菌 の増殖 は

20%低 かつた。感作 リンパ球 を 培養 正常 マ クロファー

ジに加 えると,マ クロファージ内結核菌増殖を正常 リン

パ球 に比べ て約58%抑 制 し,感 作 マ クロファージに加

えた ときは,正 常 リンパ球 に比 して44%抑 制す る影響

を与 えた。以 上の事実 か ら,感 作 リンパ球 と抗 原 との特

異 的反応 が正常マ クロフ ァージをも,菌 増殖抑制 の方 向

に活性 化す る とい うことが示唆 された。

C23.腫 瘍細胞 ・BCG混 液の皮内接種 に よるマウス

腫瘍の生着抑制(Ehrlich腹 水腫瘍,Ｌ1210,Friend

ウイルス腫瘍の場合)〇 中村 玲子 ・片岡哲朗 ・徳 永徹

(国立予研結核)田 中富子(国 立がんセ ンター)

Ehrlich腹 水腫瘍,Friendウ イル ス腫蕩,L1210腫 瘍

に対す るBCG免 疫の効果お よ びBCG・ 腫瘍細胞(ま

たは ウイルス)の 混合接種の効果を観察 した。Ehrlich

腹水腫瘍を マウス皮内に接種す る 場合,BCG生 菌 と混

合す ると明 らかに腫瘍の生着抑制が認め られ る。 と くに

マ ウスをあ らか じめBCGで 免疫す るとその効果が著 し

い。Friendウ イルス腫瘍 ではBCGと ウイルス の 混 合

接種は発病率に影響を与えない。 しか しBCGで 免疫 し

た マウスでは発症が抑え られ る可能性が ある。L1210腫

瘍 では,104の 腫瘍細胞を皮内接種する と,マ ウスは約

9日 で死亡す るが,BCGと 混ぜて接種す る と 生存 日数

の延長が認め られた。 しか しBCGに よる前感作の影響

は認め られなかつた。

C24.ツ ベル ク リンア レルギー と高脂血現象 真 田仁

(結核予防会結研)

ツ ・ア レルギ ー と関連す ると思われ る高脂血現象を認め
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た の で 報 告 す る。 〔方 法 ・結 果〕 モ ル モ ッ トに 流 動 パ ラ

フ ィンに 浮 遊 したBCG加 熱 死 菌1mgを 足 掌 皮 下 に 注

射 し,約3.5カ 月後10×OTを 背 部 皮 下 に 注 射 す る と高

脂 血 現 象 を呈 す る こ とを 認 め た ので 種 々の 条 件 下 で 同 現

象 の発 現 を観 察 し,ま た この血 清 中 脂 質 の性 状 に つ い て

検 討 を加 え た。(1)10×OTの 注 射 量 を0.1,0.25,0.5,

0.75,1.0,1.25,1.5mlと 増 量 す る と,注 射 後24時

間 目の血 清 総 脂 質 量 は平 均 そ れ ぞ れ122,318,546,846,

885,880,1126mg/dlと ほぼ 直 線 的 に 増 加 し た 。 こ の

脂 質 中,中 性 脂 肪 の増 量 が 最 も著 し く約10～15倍 の増

加 を示 した。(2)10×OT1mlを 注 射 後,経 時 的 に 血 清

脂 質 量 を定 量 す る と,約9時 間 目こ ろか ら増 加 し,24時

間 目 ころ を頂 点 と して そ の後 次 第 に 減 じ,72時 間 目 ころ

に は ほぼ 正 常 値 に近 づ いた 。(3)こ の増 加 した 脂 質 の 大

部 分 は α1,α2リ ポ プ ロテ イ ン と して存 在 した 。

C25.結 核 免 疫 にお け るDelayed Hypersensitivity

の 役 割 の検 討 山本 健 一(北 大 結 研 予 防)

BCG cell wall静 注 免 疫 マ ウス の ウシRavenel株Air

borne感 染 防 御 に お け るDelayed Hypersensitivity

(DH)の 役割 を検討 した。感染 菌侵入 門戸 の 肺 細 胞 の

DHの 示標 に,肺 細 胞のMacrophage Migration Inhi-

bition(MI)を 用 い,種 々 の 実 験 条 件 でperiphery

(Footpad反 応)とlocal(肺 細 胞 のMI)のDHと 感

染防御 との関係を調べ,次 の結果を得た。(1)種 々の量

のBCG CW静 注マウスは,静 注感染 に 対 しFootpad

反応 の強い群 ほ ど感染防御が大で,Airborne感 染 に は

肺 のMIを 示す群 のみ が長 く生存 した。(2)Footpad反

応がな く,肺 のMIを 示す マウス も免疫 を示 した。(3)

抗 マウス脾細胞免疫血清投与 で肺 のMIの 低下 した群は

防御 の減弱を示 した。(4)結 核抗原静注脱感作 マウスは

肺 のMI低 下をみ るが,感 染防御は増強 した。(5)こ の

機序を調べ るため結核感作淋巴腺細胞をあ らか じ めin

vitroでPPDと 接触 させ正常 マウス に 移入 し感染防御

能を与ええた。以上,本 免疫マ ウスではperipheryのDH

よ り肺細胞のそれが重要な役割を も ち,Airborne感 染

で感作淋 巴球 を介 し防御機作に加わ ると思われ る。

病 態 生 理(演 題C26～C31)15時30分 ～16時30分

座 長 西 本 幸 男(広 大第2内 科)

C26.呼 吸器疾患,と くに肺結核患者における多種 血

清蛋 白の変動 につ いて 前 田謙次(共 済組合立 川病 内

科)

肺結核を含む呼吸器疾患につ いて血清蛋 白12～14種 の

定量を行ない,病 状 との関係を検討 した。方法 は 第22

回電気泳動学会総会 で発表 した ヒ ト血清蛋 白総括定量法

(寺野,前 田)に よつた。 すなわち抗原アガ ローズ平板

法で,検 体 血清を1.2%ア ガ ローズを用い65倍,500

倍の2段 階の希釈率で プ レー トを作製 し,同 プ レートに

あけた2mmお よび3mm径 の孔 に対応抗血清2μl,

6μl注 入 してできる沈降輪 の大 きさか ら蛋 白濃 度 を 計

算 した。血清蛋白 としてPre,α1AG,α1AT,Hp,Cp,

α2M,α2HS,Tf,Hx,CRP,γA,γM,γG等 を測定 し

たが,肺 結核では重症化傾向に伴い α1AGの 増加,感

染初期症例で α1ATの 減少,活 動性に比例 してHp,Cp

の増加がみ られた。Tfは 血清Fe値 に逆 比例 して増 加

す るよ うで,γAは 感染初期の疾病活動性に伴い増量 傾

向を示 した。 肺癌 では α1AT,Hpの 増量顕著,ま た肺

線維症傾 向を伴つた慢性気管支炎ではHp,Cpの 増 加,

Tfの 減少がみ られた。

C27.老 人肺結核の心電図 と合併症 との関係(第1報)

村 田彰(国 療東京病)

老人肺結核患者に心電図上異常所見を示す ものが多い こ

とは昨年 の本学会 で報告 した。今 回は659名 の肺結核老

人 の心電 図につき検 討 した。すなわち229名 の正常所 見

を示す群 と,右 室肥大,左 室肥大,右 脚 ブロ ック,肺 性

P,僧 帽Pを 示す群に分け,そ れぞれ30項 目の合併症

が両群 の間に どの程度 の比率を示すかを検討 し,そ の結

果 よ り,老 人結核患者の心電図異常所見が加齢に よるも

のか,ま たは加齢以外に肺結核症そ のものも原因 とな り

うるかを考察す る。

C28.老 人結核の心肺機能 笹 本浩 ・芳賀敏彦 ・○伊賀

六一 ・浅井末得(療 研)

老 年者(60歳 以上)と若 年者(20～39歳)の 肺結核患者を

性,NTA分 類でペア ーを作 り,%VC,FEV1.0%6,FEV1.0/

Pred VC Paco2 Pao2,ECG,息 切れ に つ き検査 した。

NTA分 類別,年 齢別にみ ると,Minimal25組(50例)

お よびMod.Adv.72組(144例)で は上記の検査諸値

は老年群に低いか悪い成績を示 した。 しか しFarAdv.

43組(86例)に ついては老年,若 年の間にほ とん ど差

がないか逆に若年に少 し低い値を示す もの もあつた。老

年群に胸膜肥厚,肺 気腫な どの合併症を もつ例が若年群

よ り多い ので この影響を取 り除 くため,老 年群で合併症

のない例 と若年群を比較的数の多いMod.Adv.に つい

て調べた ところ,や は り老年群に心肺機能諸値の低い ま

たは正常値 よ りはずれ るものが多い。 このことは老人結

核 の心肺機能に老化の影響の あることを示 してい る。



54 ― 一 般 演 題 ,C会 場,第1日 ～ 第2日 ―

C29.肺 結核におけ る肺機能障害者の追跡調査 笹本

浩 ・°芳賀敏彦 ・伊賀六一 ・浅井末得(療 研)

昭和43年 に調査 した肺結核に おけ る肺機能障害者 の2

年後 におけ る予後 の追跡調査は981例 中821例(84.6%)

に可能で あつた。821例 中117例(14.2%6)が 心肺不全

で死亡 していた。%VCが 正常(81%<)100例 中死亡

は2%6で あるが%VC40%6以 下 では18.9%と 高 い。

FEV1.0%が 正常(71%<)の226例 の死亡は11%で

あるが55%以 下で も14.2%で あ る。FEV1.0/Pred VC

の正常(56以 上)の33例 に死亡は ないが20以 下 の219

例 中の死亡は23.3%6と 高い。Pao260mmHg以 上 の

149例 中死亡 は8%で あるが,60mmHg以 下 では31.2

%と4倍 とな り.Paco245mmHg以 下 の123例 の死亡

は7.3%で あ るが45mmHg以 上 では15.2%と2倍 に

なる。死亡例 と生存例 の機能検査成績諸値 の絶対値を比

較す る と%VC,FEV1.0/Pred VC,Pao2は 死亡例 に低

く,Paco2は 高い。FEV1.0%6は 差がみ られない。

C30.肺 結核症 におけ る低肺機能患者に関す る研究

―1年 後 のFollow-up Study〇 藤 田一・誠 ・直江弘昭

・津 田定成 ・鈴木孝 ・高橋久雄 ・山本和男(大 阪府立

羽曳野病 内科)前 田如 矢(阪 市大第1内 科)

肺結核後遺症 としての心肺機能障害 およびそれに基づ く

慢性肺性心 に よる死亡例 が増加 し,こ の対策 は重要 な課

題 であ る。 当院入院 中の肺結核患者907例 にバイテーラ

ーを施行 し,比 肺活量50%以 下,一 秒率55%以 下お

よび重症検査不能患者 を加 えて低肺機能患者群237例 を

選 出 し,こ れ ら患者 の1年 後 の推移を検討 し,各 種検査

成績 が疾患の進展 にいかに関与す るか知 ることを 目的 と

して1年 後の胸部 レ線,肺 換気機能,血 液 ガス,ECG,

VCGの 諸検査 を行 ない,初 年度 の成績 と比較検討 した 。

死亡例は23例(9.7%)あ り,死 因の多 くは肺性心で

あ り,ECGで 右室肥大,血 液 ガスでAsphyxiaを 呈 し

た ものが多い。生存低肺機能患者群では1年 後,肺 換気

機能は比肺活量,一 秒率 ともに悪化の傾向を示 し,血 液

ガ スで もPao2低 下,ECGで 右 心 負荷所見の増大を示

し,し か もこの程度は入院継続患者群に多かつた。低肺

機能患者 のFollow-upを 厳密に検討す ることが重要で

あるといえ よ う。

C31.肺 結核症におけ る気道粘膜電気抵抗について

(気管 ・気管支の病態生理に関する研究 第35報)
○内村実 ・児玉充雄 ・田近毅 ・池 口栄吉 ・鮒橋建夫 ・

佐藤嗣人 ・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

支枝につい て,X線 学的,病 理組織 学的 ならびに レオロ

ジ ィー学的に種 々検索 して,逐 次報告 して きた。今回は,

と くに電気生理学的見地 よ り,肺 結核症(50症 例)の 気

道壁の粘膜電気抵抗を測定 し,X線 像,気 管支壁 の生検

所見 お よ び 臨床像等 と比較 し,あ わせ て他疾患 との差

異について も検討 して,次 の結果を得た。(1)肺 結核症

(活動型)の 気道粘膜電気抵抗は,健 常者 よ り低 く,気

管部:3.7±0.8kΩ(健 常者:11.9±1.6kΩ),右 気管支

部:4.0±0.6kΩ(健 常者:11.5±0.8kΩ),左 気管支部

4.7±1.0kΩ(健 常者:11.4土1.0kΩ)で,慢 性肺気腫

お よび肺癌に次いで低値を示 した。 また非活動型では活

動型 よ り高い電気抵抗がみ られた。(2)結核病巣を学会分

類に分け ると,II<IIIくIV型 の順位 で気道粘膜電気抵抗

は高い。 また病巣の拡 りお よび空洞 の大 きさ と関連性を

有 し,こ れ らの大 きい ものほ ど低値を示 した。 さ らに気

管支壁の生検に よる病理組織所見 の強 いほ ど低値 を示 し

た。

C会 場

〔第2日(4月13日)午 前 の 部9時10分 ～10時50分 〕

培 養(1)(演 題C32～C36)9時10分 ～10時

座 長 有 馬 純(北 大 結研)

C32.全 血の結核菌発育阻止力 三輪太郎(国 療東 名

古屋病)

化学療法中の患者全血を使用 した血液寒天での 自家菌の

発育阻止有無が現行化療剤適否の傾向にかかわ りあ るこ

と,お よびその判定を現行間接法 よ り1～2週 早め うる

ことを100例 の新入院症例について検討 した。初回治療

例 では78%が 強い阻止を示 したのに比べ,再 治療例で

は40%6に 止 ま り逆に阻止な しが30%6に も達 した。

6カ 月以上経過 を追跡 した例の胸部X線 所 見改善 度 との

関連 では,初 回で強 い阻止 を示 した ものの50%以 上 が

2aに 比べ,弱 い阻止群ではすべて2bに 止 まつている。

再 治療 例では強い阻 止を示 して も2a1例 にす ぎず,阻

止 な しの全例が3の ままであつた。排菌 との間 には関連

はみ られない。希 釈法耐 性 とでは,感 性例 で阻止強 しが

圧倒 的に多 く,耐 性例 では弱い阻止,阻 止 な しが多 くな

り,さ らに3剤 以上耐性例 でも阻止弱,阻 止 な しが多 く,
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本テス トと希釈性耐 性 とはほぼ平行す る。本法 を情報 の

1つ として予 後を検討 しうる。

C33.僻 地に適 した結核菌分離培 養法の確 立 ○工藤祐

是(結 核 予防会結研附属療)工 藤禎(国 療東京病)

海 外技術協 力におけ る現地 の経験 か ら,全 く設備 のない

地域 での結核菌分離培養法 を確立す る必要を感 じ,検 討

を続 けてい るが,44回 本総会,21回 国際結核会議で一

部報 告 した ように,ス ワブ法に よる現地接種 と中央機関

での培養が優 れた成績を あげ うることを知つた。今回は

さ らに この方法 の再現性 と,新 た にこの方法に よ り適す

るよ う工夫 した培地 の性能を確かめ るため,患 者喀痰に

よる比較検討 を行 なつた。そ の結果,前 報の現地未熟な

技術者に よる成績 と同様 なデ ータが得 られた。すなわち

本法 はわが国 の現行法 との間に陽性率,汚 染率 とも有意

差を認めず,ま たWHOの 中和 ス ワブ法 よ りは少 な くと

も汚染率の点でかな り優れてい ることを確認 した。本法

は今後,南 方諸国 の結核対策に大いに役立ち うるもの と

考 え られ る。

C34.STC-〔2,3-diphenyl-5-thienyl-(2)-tetrazol-

ium chloride〕 の応用に よる結核菌発育の早 期判定に

関する研究(第3報)STC含 有培地の分離培養への応

用に関する研究 大 里敏雄(結 核予 防会結研附属 療)

清水 久子(結 核予 防会結研)

〔研究 目的〕STC含 有小川培地 の結核菌発育 の早 期 判

定 に対す る有用 性を喀痰 か らの分離培養 につ いて検討 し

た 。〔研究方法〕STCの 含有濃度は0.01%(100mcg/

ml)で,培 地 は工藤変法小川培地 と3%小 川 培 地 で あ

る。喀痰 は4%6NaOHで 前処理 し,そ の0.1mlをSTC

非含有 およびSTC含 有培地各1本 ずつに接種 した。観

察 は(10日),2,3,4,6お よび8週 に行なつた。 〔研

究成績〕 工藤変法小川培地を用いた1,030件 の成績を

み るとSTC含 有培地で菌発育を よ り早期に認めた もの

は両培地 とも陽性 の144件 中11,7.6%に み られた。 ま

た3%小 川培地を用いた成績では(研 究 続 行 中),両 培

地 に菌陽性で あつた ものの うちSTC含 有培地上の菌 発

育が よ り早期に認め られた ものが少な くなかつた。 〔結

論 〕STC含 有小川培地を分離培養に応用 した結果,菌

発 育を よ り早期に判定す る うえに有用であつた。

C35.結 核菌の迅速間接耐性検査法(第8報)STq〔2,

3-diphenyl-5-thieny1-(2)-tetrazoliumchloride〕 を

添加 したDubos液 体培地 について ○大熊達義 ・林 俊

男 ・木村然二郎 ・大池弥三郎(弘 大大池内科 ・秀芳園

小野病)松 井哲郎(弘 大保健管理セ ソター)

〔目的〕 呈色還元剤STC添 加Dubos液 体 培地を用い

て結核菌の耐性を早期に判定す ることを試みた。〔方法・

成績〕(1)Dubos液 体培地4.5mlにSTCを0.2%,

0.2×2-1%,0.2×2-2%,0.2×2-3%,0.2×2-4%,0.2

×2-5%,0.2×2-6%,0.2×2－7%の 濃度にあ らか じめ

添加 し,H37Rv株 の2mg/ml均 等液0.5mlを 接 種 し,

培地お よび菌体の呈色お よび沈殿 を観察 した。0.2×2-4

%培 地は早期 に最 も鮮 明に紅 色を呈 し,STCの 至 適 添

加濃 度 と思われた。(2)Dubos液 体培地にSTCの0.2

×2-4%6を 加 え,さ らにこれにSMの0.1,1,10mcg/

ml,PASの0.1,1,10mcg/ml,INHの0.1,1mcg/

ml,あ るいは5mcg/mlを 加 え て耐 性検査培地 を作 つ

た。 この4.5mlに,患 者か ら分離 した結核菌 の2mg/

ml均 等液0.5mlを 接種 した。 同時 に直立拡散法 によ

る耐性検査 を行 なつた。2種 類の培地 の耐性検査成績 は

一致す る傾向にあつた。〔結 論〕0 .2×2-4%のSTC添

加Dubos液 体 培地は菌の発育を阻止す ることがな く,

SM,PAS,INHの 耐 性を3～7日 で判定 できよ う。

C36.結 核菌 の分離培養 および直立拡散法に よる耐性

検査 とSTCに ついて 小川政敏(国 療東 京病)

(1)STC加 小川培地 による結核菌分離培養:STCを0.016

%に 小川培地に加えて滅菌凝固 し作製 した培 地 を 用 い

て,痰 か ら分離培養を行ない,101例 中,2週 判 定 で

STCが 培地38,STC(一)培 地18陽 性であつた。3,4 ,

8週 と次第にその差は縮 ま り74:75と 同 じになつた。(2)

STC加 小川平面培地に よる直立拡散法:抗 結核剤SM ,

PAS,INH,KM,TH,CS,VM,CPM,RFPに つ い

て耐性を測定 した結果,STCは 阻 止 帯 の限界の判 定を

著 し く容易に し,判 定が能率迅速 化され る。 阻止帯長 は

やや2週 で短 縮され るが3週 判 定でSTC(―)培 地 と同

程 度であ る。すなわちSTCに よ りとくに阻止帯長 が変

わ らない。(3)STC加 小川培地 は4カ 月以上 の室温保存

が可能であ る。

培 養(2)(演 題C37～C41)10時 ～10時50分

座 長 小 川 政 敏(国 療東京病)

C37.普 通法 ・マイク ロタイター法 ・斜面培地拡散法

に よる結核菌耐性検査 成績 ○川村達 ・河合道(国 立公

衆衛生 院)工 藤祐是 ・細島澄子(結 核予防会結研)小

潤 勇一 ・岡本茂広 ・安地節(国 立予研)

検査術式にそれぞれ大きな特徴を もつ表記 の3法 に よ り

抗結核薬10剤 の耐性検査 を,多 様な耐性スペ ク トルを

示す菌株について同時に平行 して実 施 し,各 法の成 績の

相互関係を各菌株のスペ ク トル図 または相関表に よ り比
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較検討 した結果,各 薬剤別耐性度 は3法 とも相互 にかな

り高い一致を示 す ものであ るとい うことが でき,ま た各

菌株の耐性スペ ク トルを全体 として観察す るため の方法

としては3法 がほぼ等 しい価値 をもつているこ とが示 さ

れた。

C38.Kirchner半 流 動培地による入所 時肺結核患者

の耐性検査成績 田村 昌敏(国 療新潟)

昭和44年1月1日 ～45年12月 末 日の間に肺結核 症 と

して入所 した308例 中,入 所 時喀 痰中結核菌 陽性の初回

治療51例 中50例,既 治療66例 中64例,計114例 に

ついて,K半 流動培地を用いて11種 抗結核剤の耐性検

査を行 ない,そ の成績を報告す る。 〔方法〕 使用培地:

10%Albumin加K半 流動培地。判定:3週 後。耐性基

準:現 行結核予防法 に準拠。 〔成績〕 初回耐性は18/48

例,37.5%で,1剤 耐性31.2%6,2剤 耐性6.3%。1剤

耐 性中一次薬耐性 は12.5%,二 次薬耐性は18.8%,2

剤耐 性では一次薬耐性2.1%6,二 次薬耐性 は4.2%で あ

つた。既 治療 における1剤 耐性 は30%,2剤 耐性は16

%,3剤 耐性は6.3%,4剤 耐性 は11%,6剤 耐性は

1.6%で あつた。〔総括〕 以上 の成績に よ り入所時多剤

耐性検査の必要性を認めた。

C39.小 川培地における抗結核剤の抗菌作 用の低下 に

ついて 高橋宏(国 立予研結核)

現行の結核菌薬剤耐性検査 法は,各 国でさまざまの方式

で行なわれ,国 際的視野にたつた統一 した信頼 しうる検

査法 の出現が またれてい る。卵培地での難点の1つ は血

清寒天培地に比べて使用薬剤の抗菌力の低下が生ず るこ

とであ るが,と くにわが国の場合小川培地を使用 してお

り,こ れに はLowenstein-Jensen培 地 の約2倍 量 の

KH2PO4が 含 まれてい る点が問題 とな る。 この培地組成

の燐酸塩 の存在が抗菌力の低下に どの程度関係す るかを

検討すべ く小川培地 のKH2PO4添 加量を2%6,1%6,0.4

%6,0%と した もの とIUT培 地の5種 の培地を用い,

抗結核剤を1/2量 ずつ減 じた系列培地をつ くり,薬 剤感

受性菌について抗菌力 の低下をみた。その結果,結 核菌

の発育 に必須 の燐酸塩が小川培地の場合には過剰で,こ

れ がDHSMの 活性を低下せ しめていた こと が 示 さ れ

た。

C40.ヒ ト型結核菌強毒株 と弱毒株のasマ ー カーに

よる分別(1)。 中村昌弘 ・佐 々木満子(久 留大細菌)

〔研究 目的〕pH4.5小 川培地 にH37RvとRaを 培養す

ることに よ り両者を完全に分別で きることを さきに報告

した。す なわちRaは 全 く生えて こない。 これをas-と

し,Rvをas+と した(as=acid sensitive)。今回はそ

の遺伝的性格 とas-の 機作について述べ る。 〔方法〕 遺

伝的性格 の調査 には1つ の集落か ら菌液を作 りこれを平

板 にまいて独立 した集落を得,こ れを繰返す方法に よつ

た。as-の 機 作 の実験 にはpH4.5Dubos培 地中での

SCMに よつた。 〔成績〕 阪大微研,東 北大抗研,国 立

予研のH37RvもRa株 もすべて完全にasマ ーカ ーを

満足 した。Rvは ほ とん ど100%6にas+で あるが'Ra

は表現型 としてはas-で あるがその中には約半数以上 の

割にas+が 含 まれている ことが分 かつたOas-は 初期発

育が停止されてい るためであつた。 〔考 察〕 この成績か

らH37Rvか らH37Raへ の変 異は容易に起 こらない らし

い と思われ る。

C41.ミ コバクテ リアの遺伝的組換えに及ぼす培 養条

件の影響 。須賀清子 ・水 口康雄 ・徳永徹(国 立 予研結

核)

M.smegmatisの 接 合 系 において,組 換え体の出現率は

かけ合せ のさいの種 々な実験条件に左右 され る。本報告

においては,か け合せ のさいの温度 と培地組成の組換え

体 出現率 に及ぼす影響 について検討を行なつた。 ラビノ

イツ4株(R)とPM5株(P)を 用いてかけ合せを行な う

と,低 温(22℃),高 温(42℃)と もに組換え 体 の 出 現

がみ られな くなる。42℃ におけ るこの抑制はRとPの

間にのみみ られるもので はな く,こ れ までに知 られた ミ

コ バクテ リアの接合系 のすべ てに認め られ ることが知 ら

れた。一方培地組成 の組換 え体形成 に及ぼす影響を調べ

た ところ,培 地 中に窒 素源 がない と組換 え体形成 は非常

におさえ られ ること,炭 素源 がな くとも組換 え体形成 は

あ ま りお さえ られない こと,炭 素源 として2%グ リセ リ

ンを含んだ最少培 地でかけ合せ を行 な うと組換 え体形成

は著明におさえ られ ること,な どが知 られた。
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C会 場

〔第2日(4月13日)午 後 の 部13時30分 ～16時20分 〕

症 候 ・診 断 ・予 後(1)(演 題C42～C47)13時30分 ～14時30分

座 長 赤 松 松 鶴(国 療愛 媛)

C42.胸 水中の酸性ム コ多糖体について 。荒井秀夫 ・

武 田俊平 ・佐藤博 ・本宮雅吉 ・岡捨己(東 北大抗研内

科)

〔目的〕ビアル ロン酸は しば しば中皮腫の胸水中に高濃 度

に含 まれ ることが知 られてい る。 また まれに結核性胸水

中 にもかな りの濃度で含 まれていた との報告 もあ る。わ

れわれは採取 した胸水中に酸性 ムコ多糖体(ビ アル ロン

酸,コ ン ドロイチ ン硫酸)を 微量であ るが検出 したので

報 告す る。 〔方法〕胸水を プロナ ーゼ処理 し,引 き続 き除

蛋 白を行ない,エ タノールで粗多糖体 画分を分けた。 こ

の試料は さらにCPC沈 殿法に よ り,中 性多糖体 画分 と

酸性多糖体画分に分けた。酸性多糖体画分は強陰イオ ン

交 換樹脂,Dowex-1,C1型 にかけ,食 塩 濃 度を段 階的

にあげて溶 出した。 さらにセル ローズアセテー ト膜 を用

い電気泳動を行なつた。 〔成績 ・結論〕コン ドロイチン硫

酸A(C)と 思われ る画分のほかに,ビ アル ロン酸 と思わ

れ る画分 も同定 された。病因 との関連におけ る酸性多糖

体 の質的お よび量的消長に関 しては,今 後の検討を必要

とす る。

C43.肺 結核患者の排菌状況 ○渡辺定友 ・小泉雄 一・

岡本亭吉 ・久保宗人(国 療村松晴嵐荘)

肺結核患者の病状を観察す るためには,レ 線検査 と喀 痰

中結核菌の 検索 とが必要であ るが,近 年増加の傾向にあ

る高年齢肺結核 および高度進展結核等においては,化 学

療 法 による レ線所見の変化は少な く,排 菌状況のみが病

状判定の指標 とな ることが しば しぼであ り,し たがつて

肺結核患者の検痰が きわめて重要になつてい る。 よつて

喀 痰中排菌 の状況を調査 した。調査対象は,最 近6年 間

に国療村松晴嵐荘 に入院 した肺結核患者1,343名 で,男

952,女391,年 齢は19歳 以下102,20～39歳 が596,

40～59歳 が456,60歳 以 上189で あつた。検査方法

は,蛍 光法 による塗抹鏡検 と,3%小 川培地に よる培養

とを併用 した。入院当初の検査においては,結 核菌陽性

56%,陰 性44%6で,男 女間お よび年齢層間には大差な

かつた。以下入院 当初 の検査回数 と陽性,そ の後の治療

経過中の排菌 の推移,陰 性の期聞 と再排菌,検 痰時期等

について述べ る。

C44.結 核性肋膜炎の生検所見(そ の2)○ 勝呂長 ・

松 崎正一 ・鈴木富士夫 ・萩原忠文(日 大萩原 内科)

〔目的〕 胸水貯留 を主徴 と して来院す る患者は少 な くな

いが,胸 水 のみ検索で確診す ることは 困難な こ と が 多

い。それ らの諸点を解 明す るため に,今 回は結核性肋膜

炎症例 につ いて,体 壁肋膜 の経時的生検 およびセル ・ブ

ロック法 による細胞像,臨 床像を対比検討 した。 〔方法〕

被検対象は最近5年 間に当教室 で経験 した胸水貯留患者

65例 中,臨床上,結 核性肋膜炎 と診断 しえた15例(男10

例,女5例,年 齢は13～61歳 平均32歳)に ついてCope

型生検針を用 い,小 組織片を採取 し,病 理組織学的 なら

び に蛍光法 によ り細菌学的に観察 した。 また輸液用セ ヅ

トの ビニール ・チ ューブ(網 目の装置のあ る)を 通 して

胸水を採取 し,こ の網 目の部分をその ままホルマ リン中

に浸 して固定 し,パ ラフ ィリン切片 を 作成観察 した。

〔成績〕(1)推定発病 日よ り30～120病 日で生検 したが,15

例中11例(73%)に 組織内菌が陽性で,主 として壊死

巣周辺 に認め られた。(2)肋膜の組織像は早期例では明 ら

か な結核結節が認め られた。(3)セル ・ブロック法は従来

の細胞診 と比較 して,が ん性肋膜炎 との鑑別,治 療効果

の判定上有力であ ると考え る。

C45.肺 疾患の気管支鏡的所見 秋山三郎(国 療中部

病)

肺疾患 に対 して当院で もすで に5,000回 以上の気管支鏡

を施行 して きたが,気 管支鏡が新 し く開発 され ると同時

に,す べ ての肺疾患 に適用 して写真撮影やCine撮 影を

行 なつて きた。今回肺結核をは じめ として他の炎症性疾

患や,肺 腫瘍 な どを肉眼的お よび フ ィル ム所見か ら分類

してみ ると無所見479例 中88例 あ り,肺 腫瘍では原発

性肺癌61例 中49例(80%)に 悪性細胞をみた。炎症性

疾患 で気管支鏡下 で気管支炎あ りは198例 で結核性162

例,非 結核36例 であつた。 これ らの所見は発赤33%

分泌物14%浮 腫19%血 管怒張15%偏 位変型20%

であった。気管支鏡的気管支炎は404例 中49%に み ら

れた。血痰,喀 痰,喘 鳴 な どを訴え る72例 は77%に 所

見が あつた。喀痰 と洗浄液の菌検 出は64%6と18%で あ

つ た。虚脱療法後は気管支の偏位は著 明であ るが炎症性

所見は減少す る。肺切除後 の断端所見は ときに気管支鏡

的治療 の対照 とな る。以上気管支鏡診断 および治療の有
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用 性について強調 したい。

C46.最 近の粟粒結核症 について 。勝 呂長 ・松崎正

一 ・津 谷泰夫 ・岡安大仁 ・細 田仁 ・萩原忠文(日 大萩

原 内科)

〔目的 ・方 法〕近年,抗 結核剤 の進歩 に伴い結核症 の漸減

お よび死亡率 の激減がみ られ たが,と きに主要臓器 の急

性粟粒結核症 の発症が散見 され る。 と くに膠原病 その他

の治療 中,大 量 かつ長期副腎 ステロイ ド剤 の併用が行な

わ れる折 の突然 の発症例 の報告がみ られ,死 の転帰を と

るこ とも少 な くない。診断 の遅れが予後不 良 とす ること

に着 目し,自 験 の2症 例 を中心 に最近 の本症 の発症要 因

についても検討報告す る。 〔成績 ・考 察〕症例は51歳 女

性。 なん らの誘 因な く,高 熱 で発症,呼 吸 困難で1カ 月

後 に入院 し,9日 目に腎不全 で死亡 した 。剖検 では肺,腎

に空洞像 を含む粟粒結核症がみ られ た。症例2は35歳

の女性 。関節 ロイマのPredonisolon療 法 中発症 。頭痛

お よび高 熱で入院。髄液病変 お よび胸部 の典型的粟粒陰

影 で診断,3者 併用 にて軽快 した。前者 は感 冒 として1

カ月間放 置,後 者は結核 の既往 があつたのに注意 が払わ

れず発症 した。 このよ うな形 の結核症 の発症 にも留意す

べ きであ る。 なお 日本病理剖検輯報か ら近年の粟粒結核

死 の推移を も検討 した。

C47.小 児血行散布性結核症(粟 粒結核症 と結核性髄

膜炎)○ 星野皓 ・山登淳伍(都 立清瀬小児病)

昭和41年1月 よ り46年11月 まで,清 瀬小児病院に

入院 した結核患児は390名 で,そ の うち粟粒結核症お よ

び結核性髄膜炎 のいずれかを認めた ものは42名(10.3

%6)で あ る。 この うち粟粒結核症は26名,髄 膜炎は29

名 で,こ の両者を認めた もの14名,粟 粒陰影を認めな

い髄膜炎 は16名 であつた。年齢は1歳 以下17名,1

～2歳14名,3～6歳7名,7歳 以上4名 であ る。感染

源 と推定 され るものは,父 または母が20名,祖 父5名,

そ の他3名,不 明14名 であ る。BCGは7名 で 接種を

受け ている。患児 の胃洗浄液培養 で結核菌を証 明 した も

の16名,髄 液 よ り証 明 したもの15名 であつた。予後

は死亡6名,重 症心身障害を のこした もの4名,知 能障

害,麻 痺 をのこ した もの3名 で,こ れ らはいずれ も髄膜

炎例で あつた。 これ らの症例につ き,臨 床 経 過 を 述 べ

る。

症 候 ・診 断 ・予 後(2)(演 題C48～C53)14時30分 ～15時30分

座 長 大 藤 真(岡 大 内科)

C48.他 の疾患 と誤 られた腸結核症 の3症 例 。細 田仁

岡安大仁 ・勝 呂長 ・鈴木富士夫 ・守 田浩一 ・菊 岡正和

・萩原忠文(日 大萩原 内科)

抗結核剤 の出現 で定型的腸結核症 は激減 し,そ の診断は

必ず しも容易 でない場合があ る。われわれは最近,他 疾

患(回 盲部腫瘍 あるい は クローン病)と 考え,手 術あ る

い は剖検 によつ ては じめて腸結核症 と確診 しえた3症 例

を経験 した ので,文 献的考察を加え報告す る。症例1:

58歳 男。大量 の下血を主訴 として入院。 回盲 部 の腫瘤

触知 とX線 像 から腫瘍を疑つた。手術 の結果,組 織学的

所見 か ら結腸結核症 と診断 された。症例2:39歳 男。

回盲部痛,下 痢 およびやせを主訴 に受診,右 下腹部に腫

瘤 を触知 し加療 したが諸症状は増悪 し,X線 像な どか ら

回盲部腫瘍を疑い手術を施行 した。組織学的所見では結

核性結腸炎であつた。以上の2症 例は術後の抗結核療法

で軽快 した。症例3:44歳 女。慢性下痢,全 身倦怠お

よびやせを主訴に入院。低蛋 白血症,貧 血お よびX線 像

か らクローン病 と診断。外科手術を予定 していたが,突

然死亡 した。剖検上,回 盲 部を中心に上行結腸に及ぶ結

核 症であつた。

C49.肺 結核患者の喀血に関する臨床的所見.浦 上 栄

一(国 療東京病)

肺結核患者 の喀血が長期化学療法が行なわれ る現在,以

前 と比べ て相違があ るか否かを調査 した。対象は当院に

入院中 の肺結核患者1,119名 中1,047名(回 収 率93.6

%6)で あ る。喀血 の既往は28.2%で,う ち男は29.1,

女 は25.8%で あ り,諸 家 の報告 と大差ない。喀血の回

数は2～5回 が最高で約半数,次 いで1回 の み,11回

以上,6～10回 の順 とな る。喀血 と病期 との関係は喀血

が肺結核 の発見動機 となつた ものが30.5%,発 病 当 時

のものが26.4%6で あ り,最 近3カ 月以 内のものは約10

%と 少ない。 これは発病初期に適切な化学療法を施行す

れば,そ れ以降 の喀血が起 こ りに くい ことを示唆 してい

る。喀血 の季節は頻回の ものは季節に関係ない ものが多

い。女性の生理 との関係 もこれ と関係ない ものが多い。

最近3カ 月以内の喀血例は広範な病 変,排 菌者,多 剤耐

性に多い傾向を認めた。

C50.菌 陰性空洞の予後(第2報)〔 結核 予防会化学

療法協同研究会議〕 岩 崎竜郎:〔 共同研究 施設〕北海

道札幌健康相談所(宮 城行雄)宮 城県支部健康相談所

興生館(太 田早苗)千 葉 県支部 健康 相談所(久 貝貞治)

結核予防会保生園病(小 林栄二)同 一健(飯 塚義彦)

同 渋 谷 診(今 村 昌耕)同 結研 附属療(小 池昌四郎 ・
○佐藤瑞枝 ・木野智 慧光)神奈 川県支部 中央健康相談所
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(伊藤 治郎)同 川崎健康相談所(山 木一郎)京 都府支

部西 之京健康相 談所(並 河 靖)大 阪府支部附属療(遠

藤勝三)同 相談診(岡 崎正義)岡 山県支部附属病(大

森誠)福 岡県支部結核予 防セソター(城 戸春分生)熊

本県支部健康相談所(坂 梨寿恵夫)鹿 児島県支部結核

予 防セン ター(中 村博 見)

結核 予防会各施設 の入院 ・外来において菌陰 性空洞成 立

後6カ 月以上観察 しえた約600症 例の経過 を追求 し,X

線上な らびに細菌学的悪化を指 標 として予後に影響 を与

える因子を分析 した。化療初再別の悪化率には明瞭な差

があ り,菌 陰性化後5年 までの累積悪化率は初回治療で

15%,再 治療では25%で あつたが,そ の後の悪化は ま

れであ る。菌陰性空洞成立時 の空洞の型別にみ ると,初

回治療で壁厚2mm以 下 のもの のみは成績が とびぬけて

良好で(悪 化0),他 は壁厚 に関係な くほぼ同様 の悪化率

を示 した。再治療例では壁厚 と悪化率の関係は 明瞭でな

い。 また初回治療例では化療開始後3カ 月以 内の菌陰性

化例は4カ 月以降の陰性化例に比 し予後良好であつた。

悪化以外にア スペルギルス合併3,肺 炎ない し混合感染

を くり返す もの4例 を認めた。化療終了例は まだ100余

例で,し か も悪化が数例にす ぎないので,治 療期間別の

予後の分析は今回 も不可能であつた。

C51.排 菌陰性化 した肺病巣 とその予後(第1報)肺

結核初回治療例について ○牧野進 ・石黒早苗(国 療東

京病)

著者 らは国立療養所東京病院を退院 した初 回治療例322

例 について,排 菌陰性化後6～8カ 月 目の時点 におけ る

胸部X線 像を分析 し,そ の予後を,こ の時点か ら最長5

力年 にわたつて追求 した成績を報告す る。 これ らの症例

については,治 療前 の基本型,空 洞型 と,排 菌陰性化 ま

で の抗結核剤,排 菌陰性化 の時期,発 病発見 か ら治療 開

始 まで の期間 な どの関係を調査 した。 この時点 で空洞 消

失群124例,空 洞残存群198例(う ち薄壁空洞群59例)

を得,各 群 の間 に排菌陰性化時期,化 療 の種類 が重要 な

意義のあ ることを認めた。 また,こ の時点 で気管支 の変

化(主 と して拡張像)の あ るものは146例 であつ て,変 化

の なかつた もの との間に,排 菌陰性化時期,化 療 の種類,

治療開始 まで の期間等に有意差のあ ることを認めた。な

お各症例について,外 来 カル テお よび アンケー トに よ り

予後を追求,集 計中であ る。

C52.菌 陰性空洞の長期観察 ○吉 田文香 ・高橋折三 ・

河本久弥 ・西山寛吉 ・藤 岡萬雄(埼 玉県立小原療)

〔研究 目的〕 菌陰 性空洞を有す る肺結核患者のX線 上空

洞所見 と臨床経過 とを長期 にわた り観察 して長期予後を

確かめ ることを 目的 と した。 〔研究方法〕 喀痰中結核菌

陰性化後1年 なお空洞 の残存す る肺結核患者22例 をそ

の後5年 以上 外来 で空洞像 の推移 と臨床経過 とを定期的

に調査 して追跡 した。 〔研究成績〕 単個空洞7例 では若

年者 が多 く全例予後 良好 であつ たが,空 洞像 は2～4年

目に変形 した ものが5例 あつ た。多房空洞15例 では高

年齢者 が多 く,二 次抗結核剤 による菌陰性化 が多かつ た

が,1例 は再発死亡,2例 は真菌 の合併 を起 こした。残

り12例 は予 後良好 であつ たが,ほ とん ど全例 に経過 中

2～5年 目に空洞像 の変形を認めた。単個,多 房 空 洞 と

も浄化像 とは考 え られ ない形 になつて安 定 したものが4

例 あつた。 〔結論〕 菌陰性空洞 は長期観 察す る とX線 上

かな りの変化 が認め られ る。 したがつて予後 良好 とはい

いなが ら十分長期 にわ た り慎重 に観 察す る必要 がある。

C53.接 種 結核症25年 間の観 察 ○田村政 司(国 療兵

庫 中央病)佐 川一 郎(金 大小児)岩 崎竜郎(結 核 予防

会結 研)

昭和21年5月,当 時の国民学校児童に人型結核菌に よ

る接種 結核 症が多発 したので,そ の治療 にあたる ととも

に25年 間その経過 を観 察 してきた。102名 の集 団か ら

27名26.5%6に 接種 局所 に変化を生 じた後,さ らに結核

性病変 が現われ,う ち11名 に続発病型がみ られ,延 べ

55例 となつた。血行転位病変 が最 も早 く2カ 月で骨結

核 が,次 いで5ヵ 月で粟 粒結核 が発見され,6カ 月以内

の初 発病 変の8名 中6名 は肋膜 炎であつた。初発の肺野

浸潤は肋膜 炎 よ り遅 く,3年 目か ら10年 目までに7名

散 発 した。骨結核 や粟粒結核 の4名 では次々 と重篤な病

型 の続発 をみた。25年 間の死亡 例は結核 性髄膜炎2名,

腋窩 リンパ節摘 出2日 目の死亡お よび20年 目の癌性腹

膜 炎死亡の計4名 である。

結 核 周 辺 疾 患(演 題C54～C58)15時30分 ～16時20分

座 長 長 沢 潤(東 大 内科)

C54,ウ イス ター系 ラッ トにおけ る経気管 ビニール管

肺内注入法 による石綿肺結核に関する実験 的研究 ○岸

本良博 ・宝 来善次 ・清水賢一 ・竹永昭雄 ・藤 沢義範 ・

山下和雄 ・菊池英彰 ・武田俊彦 ・谷 口純一(奈 良医大

第2内 科)

雌 ウイス ター系 ラッ トを用い,経 気管 ビニール管法に よ 羅

り石綿粉塵 と強毒結核菌H37Rv株 を 同時肺 内注入 した。

実 験群は,I単 独石綿肺群,II単 独肺結核群,III石 綿肺

結核群の3群 に分 け,注 入後1,2,4,8,12,16,24,

お よび36週 に屠殺剖検 し病理学的お よび細菌学的な観
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察を行 なつた。I群 では全例に最終的には弾性硬 の石綿

肺結節がみ られ,少 数例に肺化膿 症様病変が認め られた。

H群 では2週 よ り結核結節の形成がみ られ,経 時的に結

核性病変の融合傾向が強 くなつてい る。III群では2週 よ

り乾酪性病変がみ られ,空 洞形成 は4,8週 に1匹 ず つ,

16週 に7匹 中3匹 認め られた。病 巣肺の結核 菌 培 養 成

績はII群 においては菌数 が経 時的に漸 増,漸 減傾 向を と

り,4,8週 で最高値を示 したのに対 し,III群 ではII群

よ り各週 とも菌数 は多 く算定され た。以上 の結果 よ り石

綿 粉塵 と結核菌共在 の石 綿肺結核 症は単独肺結核症 に比

し高 度の結核 性病 変が認 め られ た。

C55.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)

昨年 に引続 き共 同研究 の結果を発表す る。家族歴 では結

核性 疾患,糖 尿病,高 血圧,悪 性腫瘍,脳 血管障害,巨

大児 出産 の順 に多 く,既 往歴は高血圧,結 核性疾患,肋

膜炎,胃 切除,外 傷,過 去 に糖尿,副 ホ使用,巨 大児 出

産,脳 血管障害 と,糖 尿病 の発症 因子 があ るのは注 目に

値す る。発見 の動機は健診が54.5%と 過半数を占め,

以下他疾患 のさい,自 覚症状,そ の他であ る。転帰は死

亡130例 で,結 核 に基因す るものが最 も多いのは,糖 尿

病のみの場合 と異 なつてい る。糖尿病の発見前に110例

が延べ131回 の手術を受けてい る。 この発見前手術例 と,

過去糖尿例の糖尿病はその程 度が重いので,尿 糖陽性の

場合や術前には精密 な検査が望 まれ る。肺結核先行例で

糖尿病発見後,そ れ までの肺結核の経過が不変であつた

症例の,糖 尿病発見後いかな る経過を とつたか検討 した

ので,あ わせて報告する。

C56.肺 結核と糖尿病 〔国療 中央共 同研究 班 細 菌 部

門〕楠 木繁 男(国 療 長崎)○ 弘雍正(国 療豊 福園)

国療 中央共 同研究 として肺結核 と糖 尿 病 の合 併 症 に 関

し,細菌部 門について,糖 尿病 の コン トロールの良,不 良

が,肺 結核 の予後 に対 し,い かなる影響を もた らす かに

つ いて検討 したので報告す る。(1)初回治療例 では コン ト

ロール良好13例 は長期 間排菌を認 めても全例菌 が陰性

化 したが コン ト旨ール不 良5例 では全例悪化を認めた。

(2)継続治療例 では コソ トロール良好例 の菌陰転率は76.3

%6で あつたが,不 良例では陰転率は17.3%に す ぎなか

つた。(3)各種抗結核剤の菌陰転率は コン トロール良好例

でSM44.7%,PAS45%,INH57%,KM47.9%,

TH55%,CS54%,EB68%で あつた。(4)コン トロー

ル良好例の耐性出現率は,SM65%,PAS41.6%,INH

39%,KM73%,TH65%,CS76%,EB71%で あ

つた。以上の ことよ り糖尿病 の コン トロールが良好 な ら

肺結核の予後 もかな り好転す る と考 える。

C57.肺 結核 と糖尿病(第4報)〔 国療共 同研 究 班 ス

ク リーニング部門〕 楠 木繁 男(国 療長崎)○ 高瀬朝雄

(国療銀水園)

全国の共同研究班42施 設 に入院中の肺結核患者 に,糖

尿病のス クリーニングテス トを行 なつたが,糖 尿病(以

下DMと 略 す)罹 病 率は,次 の通 りであ る。第10回

(昭和46年1月):男7,464名 中88名,女3,658名 中

19名,男 女合計11,122名 中107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7,869名 中493名(6.3%),女3,797名 中158名(4.2

%),男 女合 計11,666名 中651名(5.6%)で あ る。第

11回(昭 和46年7月):男6,434名 中120名,女3,077

名中22名,男 女合計9,511名 中142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6,837名 中523名(7.6%),女3,213名 中158名

(4.9%),男 女合計10,050名 中681名(6.8%)で あ

る。

C58.ア スペルギル ス症の患者血中抗体の検出 ○工藤

禎 ・石原啓男 ・米 田良蔵(国 療東京病)

肺 アスペ ルギル ス症 の鑑別診断 に血中抗体の検出が役立

つ と考 え られ る。入院 中の本症患者か ら分離 したい くつ

かの菌株 の培養濾液を抗原 と して,患 者血清 との間に寒

天拡散法 による沈降反応を試みた。その結果患者血清に

つ いての検査では,明 らか なアスペルギルス症患者の大

部分は,こ れ らの抗原のいずれかに沈降線を示 し,高 い

陽性率が得 られたが対照の結核患者では全例陰性であつ

た。 また病原 アスペルギルスに も血清学的な亜群がある

と考え られ,さ らに これ らの血清の免疫電気泳 動では,

沈降線はIg-G,Ig-A,Ig-Mの 部分 にみ られた。 現在

さらに広汎な血清についての検 索を実施 中であるが,本

反応は臨床検査 として もかな りの実用性 があるものと考

え られる。


