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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。



23

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
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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.
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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。



― 一 般 演 題 ,B会 場,第2日 午 前― 43

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。
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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。


