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特 別 講 演

〔4月1旧14時 ～15時A会 場 〕

座長 堀 三 津 夫(阪 大微研)

1.結 核 感 染 に お け るCordFactorの 意 義

Cordfactorは1950年 にH.Blochに よつては じめ

て有毒結核菌 の菌体 中に発見 された特異 な毒性脂質であ

る｡発 見 の当初 は,結 核 菌の有毒菌株だけが産生 す る毒

力因子(virulencefactor)で ある と考 えられたが,そ

の後多 くの研究 者によつて結核 菌の有毒菌 株のほか,弱

毒株(BCG),無 毒株 およ び 非病 原性 ミコバ クテ リア も

cordfactorを 産成す る ことが 明 らか にされ た｡更 に ノ

カルデ ィアやジ フテ リア菌か らもcordfactorと 同様の

毒性脂質が分離 され,今 日この物質 は放線 菌属 の細菌に

広 く分布す る菌体成分 である と考 え られてい る｡

結核 菌のcordfactorの 化学構造は1956年 に6,6L

dimycoloy1一 α,cx'一一D-trehaloseで あ ることがH.Nollら

に よつて証明さ れ た｡こ の 構 造 はT.GendreとE.

Ledererに よつ て合成 によ り確認 され た｡

Cordfactorは マウスに対 して遅延 性の致 死毒作用 を

もつ｡す なわち5～10μgの 微量 を数 日おきに反復 して

腹腔 内に注射す る か,あ るいは50μ9以 上 を1回 腹腔

内に注射す ると,マ ウスは次第 に衰弱,消 耗 の症状 をあ

らわ し,著 明な体重 の減 少を伴 つて1～2週 の間 に死亡

す る｡1回 腹腔 内注射 に よるLDsoは50μgで ある｡

このよ うなcordfactorの 特 徴的 な遅延性 毒性 の機序

を明 らか にす る ことを 目的 として,cordfactor中 毒 マ

ウス肝 ミトコン ドリアの形態 的および機 能的変化 を追求

した｡そ の結果,cordfactorがinvivoお よびinvitro

において肝 ミトコソ ドリアの膨 化(swelling)と 膜構造

の崩壊 をきたす とともに,膜 構 造に依存す る呼吸作用 と

共役 リン酸化反応 を阻害 する ことを認 めた｡cordfactor

が結核感染 において果す役割 は,感 染組織 におけ る呼 吸

とATP産 生 を持続的 に抑制 す ることによつ て,結 核菌

の感染組織 内におけ る発 育を促進す ることにある と考 え

られ る｡

この仮 説を実験 的に証明す ることを 目的 として,cord

factorと メチル化牛血 清アルブ ミン(methylatedbovine

serumalbumin,MBSA)の コムプ レヅクスを合成 し,

この抗 原をマウスの足際 あ るいは皮下 に免疫 した｡免 疫

マウスは,cordfactorの 反復腹腔 内注射 による毒性だ

けではな く,有 毒結核 菌の大量 静脈 内感染 に対 して も著

加 藤 允 彦(阪 大微研・国療刀根山病)

明な抵 抗性の増強を示 した｡免 疫 マウスの肺お よび脾 内

結核菌の増殖は対照マ ウスに比べて抑 制 され,結 核病 変

の形成 も著 しく阻止 され る｡Cordfactor-MBSAコ ムブ

レックスの感染防御効果は,結 核 感染に特異的であつて

リステ リア,ブ ルセ ラお よびサルモ ネラ感染には全 く無

効であつた｡

Cordfactorを ミコール酸,ア セチル化cordfactor,

6--rnycoloy1-cx-D-91ucosideあ るいはL6,6'一一dimycoloyl

sucroseと 置 き換 えた場合,ま たはMBSAをBSAに

変えた場 合には,cordfactor毒 性 の中和 お よび感染 防

御作用 は認め られず,cordfactorとMBSAの 組 合せ

だけが有効であつた｡

Cordfactor-MBSAコ ム プレックスを家兎の皮下に免

疫 し,血 清中の抗cordfactor抗 体 を沈 降反応 によつ て

追 求す ると,Freund'sincompleteadjuvantと と もに

週2回,3週 間にわたつて免疫注射 を続 けた ウサギ の 血

清中にcerdfactorに 対す る沈降抗体 が証 明 された｡こ

の ような抗体 を含むウサギ血清 をマウスに連続注射す る

と,cordfactor毒 性 および結核感染 に対す る著 明な抵

抗 性が認め られた｡

免疫血清 中の抗体 をゲル濾過 および寒天 ゲル 内沈降反

応 を用 いて分析 した結 果,こ の抗体 は血 清中の19SIgM

画分 に産生 されるこ とが証 明された｡

Cordfactorの もつ ミトコ ンドリアの構造 と機能をin

vivoお よびinvitroで 障害す る作用は,抗cordfact◎r

抗体 との結合 によつ て完全 に中和 され る｡

以上 の成績か ら,は じめに仮定 したcordfactorの 結

核感染 におけ る役割が実証 された と考 えられ る｡

すなわち,実 験的 につ くつた抗cordfact｡r抗 体に よ

つ て,cordfactorの 毒性を中和す る と,結 核菌の宿主

組織 内におけ る増殖は著 しく抑制 され,強 い感染抵抗性

が発現す る｡こ の事実は,少 な くともマウスの実験的結

核症 にお いては,結 核菌が組織 内で増殖す るのに伴つて

c◎rdfactorが 産生 され,こ の物質の毒作用を基盤 とし

て感染が成立,進 展す ることを物語 ると考 えられ る｡

Cordfactorと 沈降反応を示す抗体は,結 核生菌感染

動物,死 菌感作動物お よび種 々の病 期にあ る結核 患者の
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血 清中には証 明されない｡し たがつ て,抗cordfactor

抗 体 と結核感染 との間の関係は未だ 明 らが聯 まない轟 ヒ

の点 に関 しては,よ り微量 の抗体 を測定 しうる方法を応

用す る ことに よつて将来検討す るぺ きであ ろう｡

また現在 まで得 られた抗cordfactor抗 体ぽIgM抗

体 であつたけれ ども,こ の ことがハ プテ ン性糖脂 質に特

異的 な現 象で あ るのか,あ るいは免疫方法 や血 清採取の

醐 によるのかという点も未醐 励 でセ脚 夢 外'
つそう活性の高い抗体を効果的に産生させる試みととも

に・抗体Q群 黙ζ抗県 ・抗体反応Qメ カニズムを追求す

るこども今後に残された課題であると考えられる｡

む す び

結 核 菌 の毒 性 糖 脂 質cordfactor(6,6t-dimicoloyl-ev,

α'-D-tτeh31q寧 『)と メチ ル 化 牛血 清 アル ブ ミンの コム プ

レ ッ クス を 抗 原 と して抗c◎rdfactor抗 体 を 産 生 させ,

こ の 抗 体 を用 い てcordfactorの 結 核 感 染 に お け る役 割

を 追 求 した｡抗cordfactor抗 体 がinvivoお よびin

ゼ伽1螂 いてc・r吻ct?轍 性 を中和す る とともに・

マ ウスにおけ る実験的結核感染 を防御す る こ と か ら,

cordfactorは 結核感染 の成立 と進展 に重要な役割 を演

ず ることを明 らかに した｡
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〔3月31日13時 ～14時30分A会 場 〕

座長 砂 原 茂 姻療東京病)

II.結 核 病 学 め'朱 巣

"弔'武 ・騨=谷
.健}二(九 大 細 菌)

結核病学 め未来 とい うテ ーマの もとに砂原会長の期待

ざれたの}ち`30年 ～50年 先を見通 した高湛な展望であ

ろ うと思 うが,残 念なが らそれは演者の能力の及ぼぬ と

どろで,こ こには結核菌一 抗酸 菌の細菌学,免 疫学 の研

究の現状 において何 が解決 さるぺき問題 として提起 され

ているか,ま た逆 にそれ らの研究 が広 い細菌学,免 疫学

の研 究全般 にいか なる意義 をもつか な どとい う具体的 な

澗題 につい てか な り自由な考 え方 に基い て紹介 したい｡

結核菌を含む抗酸菌 とい う菌属は細菌の中で も特異 な

性格 を備えてい る｡す なわ ち ル耽 飴σ漉 γ伽拠 とい う名

称が示 す よ うに分類学的に細菌 とカ ビ(真 菌)と の境 目

に位置す る最 も高級 な細菌であ る｡し たがつて,種 々の

角度か らみて特異 な興 味深 い性状 を示す わけで,極 端 に

～・えぱ,た とえ結核 とい う病気が な くな ることが あつ て

も,結 核菌 の研究は多 くの研究者 によつ て続行 され る こ

とが予想 され る｡

一方
,抗 酸菌は多量 のwaxを 含み,容 易に遅延型過

敏症 ない し細胞性免疫を惹起す るとい う特異な免疫学的

な性格か ら,免 疫生物学領域 におい ても絶えぬ興味の的

となつて い るo

ここには大 まかに,菌 側 と感染個体側 との問題 とに分

けて考 えよ う｡

1.菌 側 の 問 題

抗酸菌 の菌体成分 とその抗原性や生化学的活性 などの

澗題は 山村教授が触れ られ ると思 うので,こ こでは主 と

して分類や型別 の問題 を取 り上げ る｡

抗酸菌 の分類,命 名 の問題は,IWGMTな る国際 研究

集団を中心に協同研究が進め られてい るが,今 後期待 さ

れ る大きな課題は,ヒ ト型結核菌の型別であ る｡フ ァー

ジによ る型 別はきわめて困難であ るが,最 近 われわ れに

よつ て開諾 され たパ クテ リオ'ジシ型別は有望で あ り,今

後 の疫学泊働菰用が期待 され てい るも,更に,こ の型別法は

そ の他 め撒 菌に も適用可能 と考えちれ るので これ らに

つい てふれ るol

IL,個 体 側 の 問 題

個体側の問題 は主 として免疫生物学的観点 か らこれ を

捉 えたい｡

まず基礎的 には さ しあた り遅延型過敏症 と感染防御に

関与す る感 作 リンパ球 の異 同 などが第1の 興味あ る問題

となるで あろ・う｡ま た最近の卑疫遺伝学の進歩は組織適

合性遭摘 子と関 連 を.もつ免疫応管遺伝 子(lr-・gene)の

存在 を明 ら勲 に1した｡瀦 核において も,従 来 しば しぽ問

題 となつたBCG難 陽転者 の本態 な ど,Ir-geneの 問題

はHL-A抗 原分析 と関 連 させマ(将来多 くの 問題 を提起

す る可 能性を含 んでいる｡・

一方
・最近 癩の 題b『rculoid型.は 細胞性免疫が強 く・

逆 にleprQmatous型 に強い抗体産生を示す ことが 明 ら

か にされ て1いる｡ζ の内 うな病型出現 の本態について・

われわれは重症 カ ンデ ィダ症 な どに よる経 験か ら,一 種

の免疫 デピエ イシ ョZ様 現象を考えてい る｡こ の仮説 に

よれば,こ の よ うな病型 の相違 は細胞 性免疫 を感染防御

の主体 とす る感染症 に共通 に考 え られ るわけで,結 核症

において も紙 このよう な考 え方 を導入 して病型 を考 える

ことも興味 深い今後 の課題 と考 えられ る｡

また結核 な ど細胞性免疫 を感染防御の主体 とす る感染

症 の予防 には古来弱毒生菌免疫 が最 も有効であ り,生 菌

抗原 には細胞性免疫 を強 く誘起す る能力があ るのではな

いか と考え られ る｡こ の問題 を移植 免疫 における生細胞

抗原 の役割や,最 近盛んになつたBCGに よる腫瘍治療

の問題 と関連 させて考察 し,将 来へ の展望 にふれたい｡

2・ 山 村 雄 一(阪 大3内)

結核病学 の将来 を論ず るためには,学 問 の将来 におけ

る動向,人 材 の養成,研 究や設備 の整備,必 要 な財政措

遣 な どが重要 な問題 と してあげ られ る｡

一般 の生化学や分子生物学 の進 歩に伴つて 結 核 菌 や

BCGを 含む ミコバ クテ リアや その関連微生物 の代謝や,

酵素化学 的性状 はか な りくわ しく研究 されてきた｡そ の
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なか には乳酸 の酸化的脱炭酸 を行 う酵 素の ように結 晶化

されて特異 な化学的性状が明 らかにされた も の も あ る

が,他 の一般微生物 に比べ て特 に ミコバ クテ リアを使 う

とい うメ リッ トが あつたか ど うか｡

抗生物質や化学療法剤 と関連 して｡こ れらの薬剤の結

核菌に対す る抗菌性 の メカ昌ズ ムや,感 性菌 と耐 性菌 の

生化学的機作,薬 剤の代謝 と有効性な どを明ちかにす る

ために,結 核菌 を中心 として生化学的研究がか な りくわ

しく行われ てきてい る｡

そ のほか ミコパ クテ リアは免疫学的にかずかずの興味

深い性質 を もつてい るG遅 延型 ア レル ギー,細 胞 性 免

疫,リ ンフォカ イニンの産生｡ア ジ ュバ ン ト活性,ア ジ

ュバ ン ト関節炎誘起作用な どで あるが凄 最近には抗腫 瘍

免疫 誘起作 用 まで証明 され てい る｡こ れらの生物 活性 と

菌の化学的成分 との間 の関係 を明らかに し,そ の機 作を

研究する方向は大 き く残 され ている｡

結核病学を専攻す るものは,結 核 菌 と結核 症を中心課

題とすることは当然のことであるが,そ れとともに広く

類縁の微生物についても比較生物学的研究を行い｡更 に

菌の代謝,菌 の免疫学的性状,宿 主側の要因などを狭い

視野からではなく,生化学,分 子生物学,免 疫学｡遺 伝

学の立場から追求する必要がある｡

また結核症の研究は宿主を無視しては成 りたたない｡

外来性感染に対する宿主の防御機構,免 疫学的応答の能

力と様式,宿 主の代謝の防御力に対する影響,化 学療法

剤や抗生物質の宿主体内における代謝の様式などを明ら

かにする必要があるであろう｡

アジア,ア フリカその他世界の各地における状況を考

えると,結 核症はまだまだきわめて重要な人類の疾患で

ある｡わ が国の結核研究者の質から考えると,広 く世界

的に指導的立場にたつ配慮が行われてよいであろう｡そ

のためには研究所と病院をもつ,国 立の設備の十分にと

とのつた結核センターの設立が望ましい｡

私 の分担 は臨 床,疫 学お よび結核対策の分野の 今後 の

研究 を主 とす るもの と心得 る｡し たがつて山村,武 谷両

教授 の分担 され る基礎的 アカデ ミヅ クな研究 とは異 なつ

て,あ くまで も人の結核 を対象 と した,応 用的 な研究 で

あ り,終 局 目標を結核の撲滅に おいた もので ある｡

現 在われわれは結核 と闘 う道具 と して,予 防 から患者

の診断発見お よび治療等 にわ た り一応整つ た もの を もつ

てい る｡こ れ らをほん と うに よ く駆使す ることがで きれ

ぽ撲滅は可能な段階に きてい るが,そ れが スムーズに実

現 で きない のは なぜで あるか とい う研 究が欠 けている｡

それは主 に これ らの道 具を広範 に合理的 に使用す る方

法 の研究 であ り,い わばoperationalな 研 究 で あ る｡

わが国では一般 にこの方面 の研究 に興味 が薄い ようであ

り,あ ま り価値 ある研究 と思 つていない傾 向があ るよう

だが,外 国で盛 んなoperationalな 研 究の結 果を取 り入

れ るのみで な く,わ が国の風 土に適 した合理的なや り方

を産 み出す ことが必要で,結 核撲滅のための今後の研究

の中で第1に 重要な研究分野であ る｡

結核撲 滅は既存の技術を全国的に合理的に実施す るこ

とがoperationalに 可能になれぽ,そ の実現は促進 され

るが,新 しい技術の開発は このoperationalな 解決を容

易な らしめ よ う｡新 しい技術の開発は もち ろん基礎的分

野 の研究の協力を待つ ところが大 きいのであ るが,臨 床

自体 の研 究分野 も広 く残 されてい る｡こ れが第2の 研究

分野 であ り,従 来わが国では この分野の研究は盛んに行

われ てきたが,こ の研 究において も第1の 分野で指摘 し

たoperationa1な 考 え方 をbaseに お くことが大 切であ

る｡

3.岩 騎 龍 郎(結 核予防会結研)

第3の 研究分野 は基 礎的な研 究成 果の中か ら必要 なも

の を拾い 出 して,結 核撲 滅の対 策のための一般的 な使用

に移 して効果 を発揮で きるか どうかを検討す ることであ

る｡第2の 研究分野 に含 まれ るようにみえ るか も しれな

いが,別 に したほ うがよい と思われ る｡基 礎 の研究者が

応用面は あま り考慮 に入れないで,ア カデ ミックな興味

か ら行つ た研究 が,立 場 を変えて応 用面か ら眺め ると.

珠玉の よ うに光 を放つ てい る場 合があ るか らであ る｡

このよ うな各分野 の研 究を進 め る場合に,結 核対策が

実際 に実施 に移 され る場合,た とえば物的人的資源 も豊

富で技術 も進 んでい る先進国か,そ の反対の状況 にあ り

ながら,結 核有病 率は高い発展途上国かを考 え、そ して

また世界 の将来 の結核 問題 は主 として後者に残 ることを

意識 してお く必要が ある◇

以上述 べた ような観 点か ら私の分担領域 の各種問題を

各論的に述ぺてみたい｡数 年前の ことになるが,本 学会の

関東地方会で当時の関東地方学会長藤 田博士 から,結 核

の今後の研究について意見 を求め られた際,Brit.Med.

Res.CouncilのTbc.ResearchUnitの 当時の委 員長

であつたDr.D'ArcyHartが 折 よ くも書いた ものを紹

介 した ことがあ るが,今 回も都合 のよいこ と に 昨 年 暮

12月11日 か ら20日 までWHO本 部で開催 され た結核

のExpertCommitteeの 会 合 に 招 か れ,第9回 の

ExpertCommitteeReportを まとめ上げ たのであ るが,

その際今後の結核対策推進 のた めに優先的 に取 り上 げ る

べき研 究に も触れたので,そ れ を取 り入れ て紹 介す るこ

とができる｡∴
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今 村 賞 受 賞 講 演

〔4月1日13時30分 ～M時A会 場〕

座長 室 橋 豊 穂(岡 立予研>

1.ツ ベルク リン反応発現の機序に関する一連 の研究

橋 本 達 一 郎(国 立予研)

座長 辻 周 介(京 大胸部研>

2健 康人尿中の結核菌発育撫劔因子の研 究

大 一島 」駿 作(京 大胸部研)



シ ン ポ ジ ウ ム
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シ ン ポ ジ ウ ム1

結 核 化 学 療 法 の 考 え 方

〔4月1日10時 ～12時A会 場 〕

座長 山 本 和 男(大 阪栂立羽曳野病)

司会のことば

山 本 和 男

化学療法の進歩 に伴つ て,結 核 治療 に対す る考 え方が

大 きく変 りつつあるbこ の ときに当 り,化 学 療法の実際

についてのいろいろな反省を行つて,あ るべき姿 を明 ら

かに したい とい う目的で,こ め ジンポジ ウムは企 画 され

た｡

τ.動 物 実験 よ りみ た 抗 結 核 剤 め投 与 効 果

金 井 興 美(国 立公衆衛生院微生物)

〔研究 目的〕新抗結核剤 の発見,開 発 のため の 動物実

験,つ ま り前臨床試験 と して の方法論ば,噛その過去の輝

か しび輿績に よつてすでに評価が定 まつた といえ る｡し

か し〆そめ薬剤ぶ実際に患者 治療に使用 されたのちに発

生 してくる投与技術上 の諸問題に対 して,・動物実験が ど

の程度馨 え うるか はか ならず しも明 白でな い｡宅 れは臨

床 を想定 しての1つ のモデルには違 いないが,そ こに設

定 さ航光実験 条件 の単純 さに対する ものた りなさは,逆

に,.単 純化で きるがゆえに得 られる解析 の明快 さへ の期

待感 と懸居す るこ とになろ う｡本 シソ宗ジ ウムにおいて

は,こ う曹した現 状を前提 として,間 欠療 法の効果,そ し

て慢 性期 におけ るいわゆ るmicrbbialpersistenceに 対

す る有効治療法の2点 に しぼbて 行つた動 物実験 を報告

す る｡∵訊な～ ＼ ㌃ ・ ご ・ 一

〔方法〕働 物 はすべて市販dd系 マ ウスの雄を用 いた,

感染は尾瀞脈に おいて行い,菌 株はM66vis('Ravene1)

を主体 とし£その他,Mtuberculosas(H37Rv)そ して

SM依 存性の結核 菌18b株 を使用も た｡抗 結核剤 と し

てSM,INH,EB,RFPを 選 び,RFPは 飲料水 に 混 じて

経 日投 与としたが,そ の他 の薬剤ぽすべて腹腔内注射 と

した｡治 療効果の判定 は,経 時的に動物をサ ンプ リング

して肺 と脾を摘出 し,そ の巾 の生菌数を定量培養法によ

つて測定 し,感 染菌数 の消長を非治療対照群 と比較 する

ことに よつでi認i識した｡項

〔成績3単f薬 剤使用の場合,総 投 撃量を同轡 に して

週6回,2回,1回 投与の効果を比較す ると,週6回 分剖

投 与が一番効 果的であつたが,EB,RFP,INHの 週6回,

週2回 の投与効果の差は極めてわずかで,更 に2剤 以上

の 併用 に よつ て,こ の種 の間 欠 療 法 は高 く評 価 され た｡

1回 投 与 量 を 同一 に して の間 欠 療 法 に つ い て も検 討 をす

す め て い る｡

ま たINHの ご と く強力 な 抗結 核 剤 も,鹿 逸tingの 菌

に は有 効 で な い こ とが,こ の薬 の発 見直 後Mackaness,

Smithあ るい はSchaeferに よつ てihvitroで 証 明 さ

れ て い るが,こ の こ とは動 物 実験 で も証 明 で きた｡こ の

結 果 と して,マ ウス に お い て もlmibrob"ial'petisistence

が 発 現 す るが,こ れ に 対 してRFPが か なb有 効 で あ る
　 め ト

ことが実験的に観察 された｡こ れはSM依 存株 を 用 ぴ

た実験に よつて,R貧Pがtestingの 菌に も働 くためで

あ ることが示唆 された｡

〔考察 ・結論〕以上の動物実験の範囲に限 つセ弩 乏 て

も結核感染 の各進展時期,菌 の生理的状態セと応℃て,薬

の選択,投 与法が決定 さ るべきである｡

2.化 学 療 法 の りズ ム

長 沢 誠 司(国 療東京病)

結核 の化学療法た おいで リズ ムとい う言葉は間 欠療法

の論文 のなかで投薬の リズ ムが週2日 とか週1日 とかい
ノ せ

うよ うに使われて い る が 週7日 も1つ の リズムであろ

う｡そ して これ らは決め られた化療方式のなかでの投薬

の リズムで あつ て(小 さい リズム),1人 の患者の化学療

法め全 ユースは,こ うした化療方式の い くつかの組合せ

か ら成 りたつている(大 ぎい リズム懸 との 天 小の サズ

ム とい う観点 か ら国療化研 の対照試験 の成績を中心に化

学療法 を考 えてみた い｡

1)化 寮 方式 の比較:顧 療 化研 に限 らず底 とん どすべ

ての対照試験 は大 きい リズムを6カ 月とか12ガ 月 とか

にきめて,い くつか の薬剤 の組 合せに よる花療方式め比

較 か ら始まつた｡こ れによつて各薬剤 および化療方式 の

優劣(治 療効 果,副 作用〉が次第 に明 らかに なると同時

に(た と え ぽINH・PAS>SM・PAS,3者>2者)対 照

試験 の適切 なや り方 も学 び とつ てきた(優 劣を きめ る物

指 し,症 例 の選 びかた,脱 落 例の扱 いかた など)｡

2)100%菌 陰性化へ の試み:し か し優劣は決つて も

100%菌 陰性化 の悲願を叶 える化療方犬は なかつたので

強化3者,多 剤併用,大 量療法,ス テpaイ 鳶ド併用な どの

努力が なされたが小 さい リズムの1つ の化療方式だけで
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はその目的を達することができなかつた(RFPを 加え

た初回治療は未知数)◎結局症例の経過をみなが ら大き

いリズムのほうを適切な時期に変更することが最良と考

えられ,事 実その対照試験で初回治療例においては光明

が見いだされた｡し かしRFPを 手にした今日でも再治

療での道は峻しい｡

3)今 後の課題:全 例菌陰性化の方法が見つかれば次

は症例にあつた適正な無駄のない化学療法の道を探すこ

とであろう｡今 までの対照試験のデータもこのために役

立つはずである｡再 治療の問題とともに今後の課題であ

ろう｡

3.抗 結 核 剤 の1回 お よび 分 服 投 与 法 の比 較

吾 妻 洋(国 療中野病)

1)抗 結核剤 の投与 法 として,昭43.3・1.以 来 当院 で

施行 している1日 分 の化療剤 全部を1日1回 に 内服(注

射 も同時 に｡PASは1091回 に飲め ない者だけ分2ま

た は減量)す る方 法 と従 来の分服法 とを比較 した成績 を

報告す る｡

2)分 服群 は昭41.3・1.か ら1年 間,1回 群 は昭43｡

3.1.か ら1年 間 に入院 した菌(+)例 の入院後1年 間 に開

始 した化学療法 を対象 とした｡化 療期 間は手術を加 えた

時点 また は化療 を変 更 した時点 までの期間 と した｡変 更

後 の化療 はその変 更前 が菌(+)で あれば新 しく1例 と し

た｡併 用中 の化療 剤を1～2剤 中止 して残 りをそ のまま

続けた場合 は変更 としないが,新 しく1剤 を追加 した場

合は化療変 更とみ な した｡

3)上 記 の条件 で集計 した分 服群 は352例394化 療,

1回 群は393例443化 療 で両群 の症例構 成は性,病 型,

初回再治療別,空 洞総合径,最 大空 洞径別共には なはだ

相似 した分布を示 した◎

4)同 一化療 を6カ 月以上続 けた症例の菌(一)化(連

続3カ 月以上培養陰性)率 は分服群 で327例 中272例

83・2%,1回 群348例 中313例89｡9%で1回 群 がやや良

好であ るが,統 計的に有意差(危 険率1%)を 認め ない｡

なお菌(一)化 例 の再排菌 は1回 のみ の排 菌 も,他 の療法

に変 更後 も含 めて分服群 で30例9｡2%,1回 群21例6.0

%で1回 群 がやや良い｡

5)1次 薬のみの使用 例,1次 薬 と2次 薬併用 例,2次

薬 のみ の別 の菌(一)化 率 も両群に有意差 な く,使 用 感牲

剤数別,病 型別,空 洞の大 きさ別で も両群間 に有 意差を

認め ない｡

6)菌(一)化 までの速 さは両群ほ とんど一致す る曲線

を示 した｡

7)化 療期間6ヵ 月未満例の化療変 更理 由は初 めか ら

耐性剤であ ると判 明 したのが大部分で,副 作用 によ る変

更は分服群67例 中3例4,5%o,1回 群95例 中4例4｡2%

にす ぎなかつた◇

8)化 療中止に至つた副作用(一 時 的中止を含む)は

薬剤別 症状別ではTHに よる鴇腸障害だ け が1回 群に

多 く,他 はすぺて分服群に高率 であつた｡し か し統計的

にはいずれ も有意差を認め なか つた｡

昭46.7.お よび昭47.11.の2回 入院患者の服薬状況

を調査 した｡PAS1091回 に内服可能はPAS-Caで は

それぞれ89.5%,92｡2%で あ り,A1-PASで は73.9%,

68.1%で あつた｡ま たTHO｡59内 服可能は第1回 調

査 で78.4%で あつた｡

10)昭47.12.当 院 に通 院中の1回 法の経験のあ る症

例に対 してア ンケー トを施行 し,「1回 法のほ うが 服薬

を忘れ ない」との返答 を得たのは1,166例 中952例81｡6

%に 達 した｡ま た現在PAS服 用 中の ものでは534例

中1回 法が忘れ ないは77・3%を 占め,し か も1回 法が

飲みやすい と返答 したのは318例59｡6%で あつた◎

11)以 上抗結核剤 の1日1回 投与法 と分服法 と は治

療 成績で も,副 作用 出現率 で も統計的に有意差を認めな

いが,服 薬を忘れ る ことが少ない点 で1回 法は化学療法

を確実に施行す るのに有用 な手段 であ り、推奨 してよい

投与法 と考え る｡

4.逼 正 な 化 学 療 法 の期 間

山 口 亘(大 阪府立羽曳野病)

結 核治療におけ る適正 な化療期間 を明 らかにす ること

を 目的 として,次 の諸事項 につ き調 査検討を行つた｡①

長 期治療患者の実態 を究 明す べ く,大 阪府下某保健 所管

内で74年 末現在受療中患者 の20%に 当る4年 以上化療

継続 の372例 につ き,こ れ までの経 過 と公費負担申請時

のX線 所 見な らびに管理検診結果等 か ら現 状 を 分 析 し

た｡こ れ らの うち,化 療期間が4～6年 の163例(44%)

および7～9年 の113例(30%)で は ともにその65%

が,ま た10年 以上 の96例(26%)で は58%が 十分要

観察 として よい と考え られ,病 巣が不 活動性 となつて後

も,慎 重 のあ ま り長期にわたつ て化療 を続 けられている

症例 がか な り存 在す ることを認 めた｡② 治療を終 了 し

た初 回治療1,353例 と再治療1,081例 の遠 隔成績 を直接

検診 によ り調査 し,化 療期間 と悪化 との関 係 を 検 討 し

た◎無空洞 の初 回治療例では,化 療期間が1年6カ 月ま

で の症例 におけ る化療終 了後5年 までの累積 悪 化 率 は

12%で あつたが,化 療期間1年6カ 月～2年｡2～3年

では7%と 低下 し,こ れ よ り2年 前後 の化療 でよい と考

え られ る｡再 治療 例では1年6ヵ 月～2年 の化療 でなお

16%の 悪化率 をみ,2～3年 でそれが9%と なる ことか

ら,3年 前後 の化療 が必要 とな る｡有 空洞症例 にお け る

空洞閉鎖後 の化療期間 と悪化 との関係は,初 回治療 例は

1年 ～1年6カ 月以上 の化療 で10%以 下 の悪化率 とな

り,1年6ヵ 月程度 の化療継続 が必 要であろ う｡再 治 療

例では1年 ～1年6カ 月の化療 でなお13%と 悪化率 は高
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く,1年6カ 月～2年 で10%を 割 り,初 回治療 例 よ り

6ヵ 月程度 化療 を更に続 け るべ きであろ う｡菌 陰 性空洞

例では菌陰 性化後3～4年 の化療を必 要 とす るが,今 回

の調査 では3～4年 の化療例で も16%の 悪化 率を認め,

これ らの症 例中には,外 科療法の適応 とな るものが多 く

含 まれていた ことを示 してい る｡③RFPを 併用 した初

期強化治療の化療期間への影響を検討す るため,初 回菌

陽 性有空洞 症例67例 にSM・INH・RFP併 用 療 法を6

カ月間行 い,以 後INH・PASで 継 続 し て12カ 月で化

療を終了 し,対 照群 と してSM・INH・PAS併 用で18カ

月以上治療 した67例 を選び,両 群の経過を比較 した｡

治療開始後6カ 月 までのRFP併 用群 では,対 照群に比

し早期の菌陰 性化 とX線 燥の改善が認め られ,ま た,そ

の後 の経 過 も対照群よ り良好で,初 回治療 も強化す るこ

とに よる,治 療期 間短 縮化の可能性を示唆す る成績が得

られた｡④ 再治療 例に対す るRFP投 与の適正期間を検

索すべ く,RFP併 用 後6カ 月以内 に 菌陰性化 し6カ 月

でRFP投 与 を打切つ た72例 と,12カ 月間投与 を継続

した46例 との治療6カ 月以降 の再排菌の状況を観察 し

たが,両 群のその後の再排菌率に大 きな差を認め なかつ

た｡

5.治 療 期 間 の短 縮 を 考慮 した 薬 剤 の 選択

木野智慧光(結 核予防会結研附属療)

結核化学療法におけ る薬剤 の選択が,副 作用が相乗せ

ず,ま た交叉耐性 のない強力感性 の3剤 併用 をもつ て治

療 を開始 し,病 状 の安定 をまつ て副作用 の比較的強 い薬

剤 を落 して2剤 併用 と し,更 に安定度が高 まれば単独治

療 に移行す るとい う,い わ ゆ るinitialintensiveの 考

え方に則つ て行わ るべ きことはい うまで もない｡ま たす

でに発表 され てい る各種化療方式に関す る数多 くの対照

実験成績か ら個 々の抗結核薬 のラ ンキ ングがほぼ決定 さ

れ ている今 日,強 力な方式に どのよ うな薬剤 を配合すべ

きか は自ら明らかで ある｡

演者 は,初 期 治療 を強化す れば比較的早期 に治療方式

を減弱 しうる とい う考 え方 を更 に一歩進め て,初 期治療

にSM・INH・RFP(SMの み3カ 月,他 は6カ 月間毎 日)

とい う現在考 え うる もつ とも強 力な処方 を導入 し,そ の

後一次 薬2～3剤 併用 もしくはINH単 独治療 を6～12

カ月追 加す るとい う方式に よつて,従 来の一次薬標 準3

剤併用 で治療 を開始 した時 代の遠 隔成績か ら決定 された

1.5～3年 とい う標準 的な化療 期間 を1～1・5年 に短縮 し

えない ものか どうかを検討 しよ うと試みた｡

残 念なが ら時間的な制約か ら本方式に よる治療 の遠隔

成績が学会発表 までに得 られないので,結 核予防会化学

療法協同研究会議が過去十数年間追求 した外来におけ る

軽症初回治療約2,200例,な らびに6年 前か ら行つ てい

る同 じ協同研究組織に よる菌陰性空洞約400例 の長期観

察成績か ら,治 療開始時の治療方式が強力にな るほ ど治

療期間を大幅に短縮 しうることを立証 し,こ れに少数例

ではあ るがSM・INH・RFP方 式 に よ る6カ 月間 の治 療

成績を加 えて,上 記の治療期間で治療 目的を達成 しうる

公算の大 きい ことを類推 した｡

す なわち,新 鮮 な軽症肺結核(NTA軽 度,学 研B型)

にあつ ては,一 次薬標準3剤 併用 もしくはINH毎 日 ・

PASの2剤 併用 で治療 を開始 した場合の1～1.5年 治療

終 了後 の遠隔成績 はSM間 欠 ・PASも し くはINH間

欠 ・PAS治 療を2～3年 行つた場合のそれ を 凌駕 し,

や や安定 した軽症結核(学 研CB型)で は,3剤 も しく

はINH毎 日 ・PAS治 療6～11ヵ 月後の遠隔 成績 がSM

間欠 ・PASも しくはINH間 欠 ・PASに よる2～3年

治療後 のそれに匹敵す ることを明らかに した｡ま た治療

開始時排菌陽性 の菌陰性空洞約400例 につ いて,菌 陰性

空洞成立後 の累積悪化率が,菌 陰性化に貢献 した化療方

式中に含 まれ る強力感牲剤(PAS,PZA,SFを 除 く)の

数が多いほ ど顕著に低下す ること を 認 め た(化 療初再

別,菌 陰性空洞成立時 の空洞壁厚別に検討)｡

いつぼ う塗抹陽性 も しくは有空洞 の未治療肺結核患者

約50例 に対す るSM・INH・RFP毎 日 の治療成績では,

3ヵ 月以内に全例菌陰牲化 してい る｡た だ し,主 と して

硫酸SMの 連 日投与に よる眩量 のため約1ノ4の 症例が

脱落 してい る点が問題で,副 作用軽減の工夫が今後 の課

題であ る｡こ れにはSMの 減 量(1日 量0.759)も し

くは複合SMの 使用を再検討 して もよいのでは な い か

と考 えてい る｡



26

シ ツ ポ ジ ウ ムII

肺 結 核 の 残Lた も の

〔4月1日15時 ～1ケ 時wA会 場 〕

司 会 φ こ と ば 齢

島村喜久治 、1

気塗づ西薗に結核が侵入 しまん延 し消滅 してい くのに1

世紀はみ添 る、と して,1931年,・.Flatzeck-Hofbauerが

KommenundGehenderTub6rkulOSe一 と い う本をあ

らわ してい る｡眉 本 も,明 治以来,'や つ と,之 の 世紀の

伝 染病 を党服で きるか とい う段階に達 した よ うである｡・

疫 学函に;1と い うめは マク ゴ的にみ れば,こ れは これで

よいめ であろ う｡し か し,ミ ク爵釣 に,偶 々の 人問 につ

いてみ梶 場合,そ の心 とか らだに何を残 して,ピ め世紀

の伝染病 は去 りつ つあ るか｡tt一 レ ㌦治1

嵐 内儘 り渉 ぎ渇あ と,臨 床医学は新 じ躯 課題 ととり組

まざる凌 えないのでは ないか｡往 会復帰で きない回 復 者麺

社会 復帰 できて も,自 己の生命に とつて も,家 族 にとつ

て も在 会 た とつて も多 くの難 題をかかえた画復者が,多

数∴嵐の あ芝に うめいているか らである｡辻 れは老人医

学 の 塗づあ課題 ともい えるが,治 療 め過 程あ中で,こ う

い う画復者を作 らざるをえなかつ たわれわれ結 核医の責

任 も小 さい・とはい えない で あ ろ う｡こ の シンポジ ウム

はン茨の療療を もつ て行われ るdり ＼ ㌦

(1・〉'で き上つた,こ うい う回復者 の実態 とそれへ の

対応 ゐ仕 方b・肺結 核の回復 と引 ぎゐ えに新 しい疾 患を背

負つ だヂ こうい う回復者に対 して,二何 溶 これか らの研究

課題 左なる ゐ・6β ・∴ 醜 彗二.∵

(2)メ とうい う回復者を,今 後庶作 らない よ うな治療

の仕方は な～・か｡そ のためには,肺 結核治療 の過程 の中

で何が これか らの研究課題 となるか｡こ の ことは,肺 結

核以外の慢性疾患 の これ か らの治療に も役立つに違い な

いo

討 論は,便 宜上,4つ に分け て行われ るが,い うまで も

な く,こ の4つ の傷あ とは,回 復者 とい う1つ の人格の

中 に,そ れ ぞれの度合の差は あつ て も,し か と共存 して

い る もので ある｡

1.レ 線 所 見 と形 態 学

米 田 良 蔵(国 療東京病)

肺結核 の治療は急速 な発展 を とげ,な かんず く化学療

法 においてはSMよ りRFPに い たる数 多 くの 抗結核

座長 島 村 喜 久 治 ぐ歯療東京病〉

剤 の開発た よ 膀 肺結核 の治療 はきわめて容易 となうポ

重 症例におけ る排菌陰性化 もそれ ほ ど困難 ではなくなつ

てきた といえ る｡排 菌陰性化を契機 と して,!肺 結核は治

癒 の経過 をた ど り予後管理 の段階へ と移石 のであるが.

これ を肺病変 め面 かちみれば,!当 然の ことなが らさまざ

まな病理形態学 的変化(気 管支拡張悔癌痕 ㌔、線維化 ・浄

化窒 桐 ・局 所 性肺気腫 ・気腫性嚢胞 縞胸膜勝豚な ど)

が,そ れぞれに質的量 的に複 雑な組 合 せ を もうで残惑

れ,こ れがひい ては肺 機能障害 乏なつて残 され る♂ この

ような不可逆的 な状態は,ド肺結核 の後遺症8:1もい うべき

ものであろ う｡こ のよ うな後遺症 は呼吸器の特 異性と し

て,つ ねに感染の危険 にさらされ ている｡し たがつてこ

れを基盤 として,二 次的 にい ろいろな病態 を続発す るこ

とは,二H常 しば しば経駿渉 る 翼乏蕪 あ ケ謡欝 かも このよ

うな二 次的病 態に対 し,紹 核の再悪化 と誤 認 しいたず ら

にその処置 が遅 れ,、次第に重症化す るこ とも しば七ば経

験 している ことであ るガ この よ うな症例は近年やや増加

の傾 向にある乏思われ るが∫いま まで の知見を整翼 しそ

の系統化 を試 みる ことは意義のあ ることと考え るげ ∴ヨ

∵私は,肺 結核 の残 しだ もの と二次感染に お財 る レ線所

見 と形態 との関連 につ いて,剖 検肺お よび切除肺を財料

と して検討 した｡こ の問題 を大別すれば〆陰性空洞の問

題,気 管支拡張 の問題,胸 膜 変化 ・搬痕 ・線維化 と局所

性 気腫 ∵気腫硅嚢胞 の問題 の3グ ル』ヴに分けで考えら

れ る｡陰 性空洞 につ いては,興 味あ る'レ線玉変化を示す

ので,い わゆ る空洞型 の分類 を試 みた｡・この所見の主 な

ものは,空 洞壁の急激 な肥厚 とその縮小 であ り,こ のよ

うな空 洞例には アスペ ルギ ルスによ る二次感染 がきわめ

て多 く,二 次感染の初期診断 の推定 が可能 である6こ の

空洞変 化について病理所見を対比 した｡ま た最 もよ くみ

られ る気管 支拡張については,気 管支 の結核性病変に よ

る もの と,肺 実 質の無気肺性萎縮に よるものとあ り,レ

線上容 易に証 明 しうるもの と単な る強い索状影 の集 りと

して あ りそ の推定 困難 な もの とがあ る｡か か る気管支拡

張は,時 には狭窄 を伴 い,ま た著 しい屈 曲を伴つ てお り

分泌物 も貯留 しやす く,二 次感染には極め て好条件 を有

し,一 般 細菌は もとよ り真菌感染 もしば しばみ られ,ア

スペルギ 冒一ムの発生 も認め られ る｡次 には拘束性病変

ともいえる胸膜変化 ・癩痕 化 ・線維化は,局 所 性気 腫お
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よぴ気腫性嚢胞 を誘発す る ことが多 く,こ れが レ線上 の

二次変化 として興味 あ る所見を呈す る こ ど が あ り,・時

にはこれが重症化 し心不全 への原 函と なる｡こ れ ほ二次
ざ

感染 の くり返 しによる閉塞性 障害 の結果 であろ うと考 え

られるが,こ の点 につ き病理 形態 学の面 か ら検 索を行つ

た◇

2.呼 吸 機 能

長 野 準(国 療南福岡病)

肺結核そのものは臨床的に多彩であるカ〈 各種の治療

によつてそれはまたいろいろの治癒壕を呈してくる｡そ

の変化齢 しばし嚇 の灘 低下につながり,晦 未全

に患者 を陥れ ている｡在 宅患者,民 間,国 立施設を問わ

ず,そ の死 因の約50%弱 が慢性b齢 機能不全である こ

とはヂと れを十分に物語うてい よ う｡三 一 ・

瀦 は騨 その琴態醐 らかにす碑 めに海 結鞭

遺紐 唇 φ腋 不全噸 状棚 らかにする免鞠 全国

繊 である国立麟 所を対象にして,歯 よ陰転したが退

際 きない砂 の中で・晦 不全によるもの欄 熱 て

みた・死岬 因と剛 の繍 から雌 で潮た適 に筋

れ る｡

次に肺結核の治療過程において,、どのよ鯉こして呼吸

不全につな16ミるか,呼 吸不全を来たす原邸とつい てみ

る｡長 期化学療法時代前(昭 和29年6月 以前)に 発見

されき患者は,呼 吸機能低下あ多く嫡外科療法とくに虚

脱療法と関係がある｡し かし最近5年 間の当院の肺結核
ニ ド も ミ

治癒退院882名 の うち・低換気能者は204名(23%〉

で,入 院 まで の期間,治 療 を背景に もつ入院時病型 と,

更に加齢 』合併症 と相蘭が ある｡りζ の 原 因 には,社 会
　 ま も

的,行 政的いろい ろの因子 の解析ぶ成 り立つ｡こ れ らの

低換気能者の約5%近 くは,呼 吸不全者であつた｡今 な

わちhypoxemiaか,hypoxemiaとhypercapniaか を

呈す るもので,そ の うちか らCO2narcosisに 陥 るもの

もみ られ る｡

以上の実態か ら,動 脈血Pco、 を正常に維持 させ るた

めの基準を どこにおい て,肺 結核 の治療 を進 め る べ き

か,機 能的最小限の生存限界を考慮に入れて検討 してみ

た｡

機能的後遺症か ら今 日まで の肺結核 を ふ り返つてみ

て,結 核 治療 技術が進歩 した今 日において も,本 症の早

期発見 と早期の 合理的治療の開始に尽き る｡そ れによつ

て長期入 院療法あ るいは外科療法が回避で きる し,そ れ

は早期の社会復帰に もつなが る｡ま た当面する呼吸不全

者 に対 しては早期の適切な呼吸管理を行わな くてはな ら

ない｡高 度の技術を修得す るとともに,完 備 されたRCU

(呼吸 集中管理)シ ステムが望 まれる｡

3.二 次 感 染

岡 安 天 仁(樹 矢1内)

〔研究 演的〕 抗結核剤 お よび外科療法 ρ進 歩ぎ 普 及 に

よ り,肺 結核 症の予後は極めて向上 した ことは專実であ

るが,㌃反嵐 籍核 治療 に成 功 して もデ後遺病変 とともに

せき,た んな どの愁訴に悩 まされ,結 局 社会復帰 が障害

されている例が少 な くない｡こ れ らでは,低 肺機 能 とと

もに二次感染 ぶ主因 をなす と推測 され るが,従 来 この方

面 の検討 は必ず しも十分 では ないdそ こで,二 次 感染 の

実態 を究 明 し,そ の対策 の一助 とす るこ とを 目的 と し

たo'

〔方法〕① 発生頻度お よびpopulationの 検討:国 療

東京病院入所患者t(昭 和48年3月 末 日現在)685例 に

ついて,結 核菌陰性化6カ 月以上,病 巣 の 拡 り2以 上

で,せ き,た ん(昔)以 上 などを条件に集計 し検討 した｡

② 各二次感染症 の究明:国 療東京病院 そ の他施設に

入院 した肺真菌症(特 に肺ア スペルギル ス症〉,緑 膿 菌

感染症 および非定型抗酸菌症な どを中心に臨床的諸事項

につ いて調査 したo"

〔成績〕① 国療東京病院入所中の685例 セは,t排 菌陽

性278例,排 菌陰性407例 で,後 者の うち病巣の拡 り2

以上 は250例(男ig7例,t女53例)で あ る6'250例 中}

せき,た ん(升)以 上は42例(全 排菌陰性奢の9.4%,

病巣拡 り2以 上者 の16.・8%)で,・ 男 盛 例(8.2%,'12・7

%),女17例(16.5%,32・1%)で あ る｡一年 齢は40～50

代が約半数を 占め,1男 子がやや高年齢であ る｡42例 の

病型 は1型10例,皿 型30例,皿 型2例 で,菌 陰性,病

巣拡 り2以 上で も病型の悪いぬ うに高頻漫であ る｡並 沈

中等度 以上促 進 者38%,%VCが50%未1満 が'66%

で,こ れ らの うち 肺 アスペルギル ス症(ブ 症)1か 例,

緑膿 菌感染(疑 を含む)11例,非 定型菌排出4例,そ

の他一般常在菌多数 のもの20例 をそれぞれ認めた｡

② 肺 アスペルギル ス症68例 の検討では,年 齢は40

歳代が最 も多 く,結 核発病か らア症発病 まで の期間が10

年以上 が38例(56%),結 核菌陰性化か らの期間は2年

以上 が34例(48%)で あ る｡自 覚症 としてせ き,た ん,

血 たん,発 熱 例が比較的多 く,胸 部X線 上菌球を確認 し

えた もの32例(43%)で ある｡%VCは 約半 数が50%

以下 である｡抗 真菌剤は必ず しも有効 とはい えず,軽 快

ない し治癒は手術例に多い｡

緑 膿菌感染症は,膿 胸では しぼ しばみ られ るが,そ の

他で は比較的少ない｡そ れ らでは喘息様症状を伴 うこ と

が少 な くない よ うであ り,ア 症に比較す ると1秒 率低下

傾 向が認め られ る｡

非定型抗酸菌症は,結 核発病 との関連が必ず しも明=確

でない ことが少 な くない｡こ れ らの うち結核 に続発 した

と思 われ る症例 につい て検討 し,発 症 および予 後につい

て2,3の 知見を得た｡
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〔結語〕 遺残病変が2以 上の排菌陰性例では,種 々の

二次感染を伴いやすく,その後の病変を多彩にするばか

りでなく,そ の治療は必ずしも容易ではない｡肺 結核症

の早期発見・適正治療とともに,今 後更に二次感染への

瀾心を高め,そ の早期発見と的確な処置が要望される｡

4.心 理

深 津 要(国 療東名古屋病)

結核治療法 の進歩 は,患 者の身体 面には大 きな幸いを

もた らしたが,そ の精 神面に もはた して望 ましい効果を

もた ら したであろ うか,と い う素朴 な疑問が残 る｡そ れ

で,

1・ 約15年 ほ ど前の結核患者の結核療養に関す る心

理傾 向 と,現 在の患者のそれ との比較考察を した｡

男323,女184,計507名 の国療に在所中の結核患者

を対 象 とし,15年 ほ ど前に使用 し た心理傾向調査標識

よ り14項 目をえ らび,そ の標識その もの を用い て調査

した｡

(1)化 学療法中に薬剤耐性がで ても,ひ き続 き使用

してほ しい とい うのは約60%｡

(2)化 学療法の効果が耐性面 よ りみ てほ とん ど望め

な く手術療法 も不可能の ときに,い わ ゆる療養3原 則で

い くとい うのは前 よ り減 じてい る｡

(3)回 復に関す る要 求水準 は前 よ りはひ く く,将 来

へ の展望 よ りは現在へ のかか わ りがつ よい｡

(4)結 核治癒へ の確 信 と称 する ものは前よ りは低率

で心的耐 力の低下 が 目立つ｡

(5)心 的態度 による結核症 への心 身相 関的作用 の肯

定 度 につ いては 前回 と著変ない｡

(6)将 来 に対 し希望 を もつてい るか否かの程度差は

前 回と著変 ないが,肺 の身体的条件に よ り早急には退所

不能 な患 者が もつ とも高率であ ることは意外 であつた｡

また,そ うした患者群は他群 よ りはつ よ く結核症 好転に

ついて期待感を もつてい ること も意外 であつた｡

(7)重 症患者 と して今後 も長期 にわた りその状態 が

続 き,い わゆ る結核療養で の1つ の限界状 況にあ る場合

の構えの問題 と しては,心 理的 な昇華機制は よわ く,依

存傾向がつ よ く自主的 な精神活動 は よわい様相を示 して

い る｡

その他 の項 目も含め て,こ れ らについての諸成 績を性

別 ・年齢別 ・安静度別 ・排菌陰 性持 続期間別 ・退所の可

否別(3群 に分け)な どの面 よ り分析考察を したが,全

般的 には次 のCMI調 査結果 と類 似 した知見を得た｡

2｡CMI調 査に よる考察 と しては,男 女計160名 を

対 象 とし,排 菌陰性 の もののみに限定 して行つた｡最 も

注 目され たのは,第N群 もし くは第 皿群の ものが,排 菌

陰牲でか つ主 治医 か ら退所 可能 と診 断 され社会復帰 をす

す められ ているのに,本 人の心 理的な構えか らそれに応

じよ うとしない グループに上の両群が多い とい うことで

ある｡こ れ は,結 核病 巣に対す る結核医の 目のそ そぎか

た と同 じよ うに,そ れ ら患者の心理面に対す る目のそそ

ぎ と精神療法 的接近 の必 要性を指向 してい る と い え よ

う｡

3.結 核 医みずか らの これ らの問題 につい ての態度に

ついての考察では,い わゆ る肺機能障害あ るいは二次感

染 を起 しやすいな どの身体的に遺残症状のために社会復

帰 が容易でない患者についての一般的 な考 え方 あるいは

思考様式な どについて問 うた｡

全般的にみて,患 者 も医師 も結核症 の身体 的病変 につ

いての注 目のみに傾 り,療 養即適応機制 の練 習とい うよ

うな精神面への考慮があ ま りに も弱 く,自 主 的精神 活動

が低下 してい る,と い えよ う｡
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A会 場

化 学 療 法G)(演 題A1～A6)9時 ～9時55分

座 長 山 崎 正 保(国 療刀根山病)

A1.結 核菌の発育に不適当 な条件 と化学療法一(2)

炭酸ガス曝露 と化学療法 剤 の 効 果 前川暢夫 ・中西■

通泰 ・川合満 ・久世文幸 ・武 田貞夫 ・賀戸重允 ・小 田

芳郎｡｡裏 辻康秀(京 大胸部研 内科1)池 田 宣昭(国

療京都)

〔研究 目的〕炭酸 ガス曝露状態で抗結核剤 の 結核菌発育

阻止効果をみ る実験を行つた｡〔 方法〕H37Rv株,10%

牛血 清加 キル ヒナー培地 を使用｡シ リコン被覆 ス ライ ド

培養法(SSC法)を 用い,結 核菌付着 シ リコンス ライ ド

を投入 した薬剤希釈培地系列 を トキワ式炭酸 ガス細胞培

養装置(CO-2型 器)内 に入れ5L/hのCO2を 流入 さ

せ,37｡Cで 培養 した｡成 績 判定 は 薬 剤作用 開始後3週

間 目に肉眼的 に行 つた｡装 置内でCO2と 培地面 と を接

触 させ る方 法 とし て,① ガ ラスキ ャヅプ付小試験 管列

② 細ガ ラス棒 使用 に よ りキ ャップを上 方に支持す る方

法,③ キ ャップな し小試 験管列,の3方 法を用 い 比較

検討 した｡〔 成績〕① の場合,試 験管 に して1～2管(薬

剤濃度に して2～4倍)程 度 の差でCO2曝 露状態 で の

薬剤効果が非曝露状態に比 し減弱 された｡② お よび ③

の場合 も① とほぼ 同様 の傾 向を認めたが,薬 剤効果の差

は③で最 も著 明で以下②③ の順 であつた｡薬 剤に よる菌

発育阻止効果の差は特 にみ られ なかつた｡

A2.化 学療法下 全血 の結核 菌発育 阻止(第4報)三

輪太郎(国 療東名古屋病)

化学療法下 の全血 を25%に 加 えた全血寒天培地上で 自

家菌 の発育阻止 があるか否か が,耐 性 の有無 と密接に関

連す る点 につ いてす でに報告 したが,今 回は テス ト施行

時 の化学療 法内容,感 受性剤の状況 によつ て成績が ど う

変動するかを報 告す る｡対 象症 例は新 入院患者150・ 長

期在 院者60例 で,方 法は前報通 り・判定 も⑱ 強 い 阻

止,㊦ 弱い阻止,O阻 止な しと同様 に表現 した・新入院

者中初回治療例で ⑱81%,㊦16%・03%再 治療例

⑱64%,(D12%,024%で あ り,長 期在院 者 ⑱16%,

㊦21%,063%と いずれ も前 報 とほぼ同様 な傾 向を示

す.希 釈法で耐性を示 した例の本テス ト結果 では・使用

化学療法剤中感性剤な しの とき0100%近 くな り・感性

1剤 で ⑭36%,感 性2剤 では ⑱62%と 上昇す る｡こ と

にEB・RFP感 性使用例 では阻止が強 くな り30例 中20V

例に及 んだ◎EB,RFPの ほかINH,KM,SMの うち1ま

たは2剤 感性 のとき阻 止 力 強 く,TH,CS,CPM,PZA,

SFは 阻止力が弱い｡

A3.肺 結核症に対する化学療法の短期化に関す る研

究(第1報)木 野智慧光 ・｡亀田和彦(結 核予防会結

研附属療)

肺結核 の化学療法 の初期治療 を強化す る ことによ り,全

治療期間 を従 来よ り短縮 しうるか どうか を検討す る 目帥

で,有 空洞 もしくは結核菌 塗抹 陽性 の未 治療初 回治療例

に対 し,最 初 の3カ 月を硫 酸SMO.75～1.09毎 日,次

の3カ 月は週2回,INHlomg/kg,RFP450mgを6

カ月毎 日の3者 併用 を行い,7カ 月以降 は排 菌 の 推移 と

空洞の状態か ら主治医 の判断 によ りSM間 欠・INH・PAS

の3者,INH・PASの2者 もし くはINH単 独治療 に切

り替 えて全 治療期間を1～1.5年 で終 了 して遠 隔成績 を

み ることとした｡ま だ症例は十分でないが(50例)結 核

菌培養で3カ 月後にはほぼ全 例が陰性化 した｡7カ 月 目

以降の処方 を弱めて も再排菌 や レ線上 の悪化 は現在 のと

ころみ られないので,本 法 は治療期間 の短縮 を可能 にす

る治療法で遠隔成績 も期 待され る｡し か し硫酸SMの 連

日使用のため眩畳 を訴 える ものが 多かつ た｡有 効 な初期

強化治療 も薬 剤の副作用 の点 に問題が残 され ている｡

A4.初 回治療3者 における毎 日と間欠の比較(第16

次国療化研)砂 原茂 一 ・｡長沢誠司(国 療 東京病)

〔研究 目的〕略｡〔方 法〕国療37施 設 の初回培養陽性 例

に毎 日法80例:INH6mg/kg分2毎 日十EB1.09分

2毎 日十SM19週2日,間 欠法75例:INH15mg/kg

分2週2日 十EB1｡09分2週2日 十SM19週2日 を

6カ 月施行｡〔 成績〕症 例講成(%)は 毎 日,間 欠の1順で

年齢61歳 以上15,16,NTA高 度38,43,F型0,

1.3,有 空洞75,92,4カ 月 目か らの脱落14,9｡培 養 陰

性化率3カ 月84,77,6カ 月99,91%,NTA高 度 では

毎30例,間32例 で3カ 月70,66,6ヵ 月100,83%e

治療効果がな く脱落 した例(間 欠に3例)と5ま たは6
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カ月 目の培 養陽 性例を不成功例 と す る と 毎3.8%,間

12.1%e,NTA高 度 では毎6.7%,間25.ρ%で あ るv

〔考案 ・結論〕 間欠 群に有空洞例が多い こ塁 を考慮 ビ 入

れ ても 日本人 ではINH大 量3者 併用の週2日 法 は毎 日

法に劣つ ている とみ られ る｡

A5.初 回治療不成功例の検討 望 月孝二(国 療広 島

病)

肺結核初 回治療 例2年 間の入院治療におい て,学 研 の治

療 目標 に達 しない,い わゆ る治療不成功 に終わ るものが,

どの程度 にあるのか,こ の治療不成功例が,そ の後 の長

期治療 によ りどのよ うな経 過を とるのか,ま た どのよ う

な症例が 治療不成功 に終わ るのかを検討 した｡初 回治療

1,071例 中,治 療不成功 に終 わつた ものは44%に み ら

れ,こ れ ら不成功 例は更に長期 治療に よ り,71・5%が

菌陰性化 に成功 した｡す なわち初回治療では長期治療 に

よ り治療不成功 に終わつ た ものは,わ ずか1・0%に とど

まつた｡し か し化 療のみで治療 目標 を達 した ものは72・0

%で,15%は 手術 にたよ らざるをえなかつた｡治 療不

成功 例は 治療前 のX線 所見,細 菌学 的所見か ら,こ れを

予測す る ことは 困難 であつたが,重 症 因子を多 くあわせ

な

持つ てい る症 例ほ ど,治 療不成功 に終わ るものが 多い こ

と宿知 つた｡
^A6

.副 腎皮質 ステ ロイ ドと結核症｡堀 江和夫 ・田島

玄 ・野中拓之 ・鵜沢毅 ・磯 山凱一(関 東逓信病呼吸器)

副腎皮質象 テロイ ド(CS)は,化 学 療 法 の 補 助 剤 と し

て,重 症結核や漿膜炎 に用 い られてい るが,自 験例にっ

いて,そ の得 失を究 め,適 応を再検討 した｡1957年 か

ら1971年 まで15年 間 にCSを 併用 したのは,結 核性髄膜

炎5例,粟 粒結核9例,湿 性肋膜炎63例 であ る◎結核

性髄膜炎は末期 の1例 を除 き,CS併 用 で治 しえ た｡化

療のみ では炎症が治つ た後 の癒着 が致命的障 害 と な る

が,CSは これを防 ぐ効果が あ り,絶 対 的適応 であ る｡

粟 粒結核はCSに よ り惹起 され た場 合を除 き,本 来化療

のみで十分であ るが,髄 膜炎 の合 併を予防 す る目的で使

われ てい る｡湿 性肋膜炎は,化 療 のみの21例 と比 べて,

病壕 の安定 す るまでの期間,餅 豚形成 な どの点 で,そ の

間 に有意差 がな く,CS中 止後,化 療 のみ の例 では見 ら

れ ないrebound15例 とSchub3例 が見 られ,む しろ

適応外 とす るほ うが よい と考え る｡

化 学 療 法(2)(演 題A7～A13)9時55分 ～11時

座 長 原 耕 平(長 大2内)

A7.膿 胸 の内科的 治療 永 田彰(県 立愛 知病)

当院 で扱つた膿 胸の うち内科的 に治療 した30例 につい

て検討 した｡結 核 に起 因す るのは21例,非 結核 性は9

例であつた｡陳 旧怪膿胸はほ とんど人工気胸 ・肋膜 炎の

既 往を有 し,長 年 月経過 した後 に再燃発病す る場合 が多

い◎非結核性膿胸は肺炎 に伴 うのが多 くかつ急性 であつ

た｡膿 胸の治療は全身的お よび局所的治療が必要 であ る｡

結核 性では全身的,急 性非結核性 では局所療法 の比重が

高 くな るが,内 科的治療で もか な りの効果 を期待 しうる｡

陳 旧性で膿 胸腔閉鎖が困難で も,症 例 によ り定期的 に局

所療法 を行 いつつ社会復帰可能であ る｡気 管支痩 を有す

る例 は二次 感染 が問題 となるが,aspergillns感 染 の3

例 中2例 に局所療 法で気 管支痩 閉鎖に成功 した｡急 性湿

性肋膜炎,急 性膿胸 はで きるだけ早 く肺の再膨張を計 る

べ く局所療法 に も努め,陳 旧性膿胸 への移行を予防す る

ことが大切 であ る｡

A8.結 核菌薬剤耐性検査 の再検 査を実施する ことの

意義 〔療研〕五味二郎 ・室橋豊穂 ・川 村達 他

療 研は昭和47年 の 「入院時薬剤耐性 の研 究」において

送 付せ られた抗酸菌4,718株 の うち約1,500株 を抽出継

代 し,一 次薬3剤 の耐性検査を実施 し,各 施設 の 日常検

査成績 との比較検討 を行 つた｡3剤 のいずれかに耐性で

あ る 菌株は,入 院前化 療 な し群 では,14・5%と8・8

%,化 療あ り群では,49.2%と38.5%で,両 群 とも再

検査の成績のほ うが 明らか に低 率を示 した｡低 下の割合

は,な し群のいわゆ る初 回耐性 にあたる ものに著 しかつ

た｡以 上の関係は,3剤 それ ぞれ の両成 績を比較 した場

合 に も同様であつた｡し か し,両 成 績が食 い違 う例を検

討 した結果,そ れ らの食い違 いの理 由は単純ではな く,

きわめて少数の例外施設 を除外すれ ば,療 研参加各施設

の 日常検査成績は,2,3の 点 に留意す ることに よ り,

高 い信頼 度を もつ て利用 し うるもの と認 めて良い ことが

明らか にされ た｡

A9,肺 結核患者の入院時に おける薬剤 耐性一 昭和47

年 の調査成績 と昭和32年 よ り昭和44年 にいたる6

回の調 査成績 の 比較 〔療研〕五味二郎 ・島尾忠 男 ・

｡青柳昭雄 ・柳 川洋 ・川村達 他

療研は昭和32年 以降2～3年 ごとに,一 次薬3剤 に関す

る表題 の全国的規模 の協同研 究を実 施 して きた｡今 回は

昭和47年 におけ る第7回 調査 の成 績を加え,性 ・年齢 ・

病型 ・地域その他 の要 因 との関 連を,推 移 を考慮に入れ

っつ検 討 した ところを報告す る｡対 象 となつた新入院患
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著 の総数 ほ約f万 名,入 院時培 養陽性者はほぼその半数

で;遍 次 薬3荊 庭対ナ る耐性は,入 院 前化 療あ り群は昭

i和38年 以降 の減少傾 向を持続 して50%程 度に まで下降

したが,入 院前化 療な し群では,著 明な変 動はな く,い

わ ゆる初 向醜性 の率 はls%程 度を示 した｡な お,こ れ

らの菌株 に つ い て,療 研 菌検査 セ ンターが,KM,EB,

RFP3剤 の耐性検査 を実 施 したので,そ の成績 も 付 加

したい6'T

AIG'人 型結核 菌 のKM,VM,CPM,LVM,TUM

擁 こ対す る交叉耐性 に関する研 究一 既往にKMが 使 用

されて いる患者か ら分離 した結核 菌の各 薬剤に対 する

感受性 斎藤健利 ・｡福原徳光(東 大医科研)

KM,VM,CPM,LVM,TUM5剤 問 の交叉耐性 の 状況 を

知 る目的 で,従 来 は試験管 内で得られ た各薬剤耐牲菌に

ついての成績を主 と して報告 してきたが,今 回は既往に

5剤 の うち ではKMだ けが使用 され ている と判 明 して

いる患者分離菌44株 について,1%小 川培地 とY｡umans

半流動寒天培地を用い5剤 に対す る感受牲を同時に調べ

た｡得 られた成績を要約す る:小 川培地上KM25mcg/

ml以 上で菌発育を示 した22株 についてみ ると,こ とに

KM高 度耐性株 の多 くはCPMとLVMに 対 して も耐

性 を示 し,VMとTUMに 対 し て は 感 性 で あつた｡

Youmans半 流動寒天培地での成績 もこれ と類 似 し た

が,小 川培地でKM比 較的高度耐性 を示 した 菌株の う

ちLVMに は感性 の もの も多 くみ られ た｡ま た 小川培

地でKM比 較的軽度耐性 のものはYoumans培 地 では

ほ とん どの菌株 がKMお よびLVM5mcg/mlで も完

全に阻止 されてい た が,vM,cPM,TuMsmcg/mlの

ところでは菌 の発 育が み られ た｡

Al1.結 核 化学 療法 における肝機 能異常 について｡河

鼠鐘治 ・藤 田真之助 ・佐藤 信英(東 京逓信病呼吸器)

初回治療肺結核77例 に主 としてSM・INH・PASお よび

SM・INH・EBに よる化学療法を行い,化 療 後24カ 月 ま

での肝機能 の変動 を血清GOT,GPT,ア ル カ リフ ォスフ

ァターゼ値(A1-P)の 測定 によ り検討 した｡全 例につい

てGOT,GPTと もに化療後1～3カ 月 で 約35～50%

の異常例がみ られ るが,そ の後次第に減少す る｡し か し

GPTに ついては18～24カ 月で再 び24～35%の 異 常

例がみ られ,一 方GOTで は13%の 低率であつた｡ま

た&α 単 位以上 の異常例はGOTで は少数であ 軌 に れ

に反 しGPTで は最 高20%"に 達 してい るdA1認｡の 異

常例に 化療後次第に増加 し,24ヵ 月 で最高 の24%に 達

す るが,全 般に高度異 常例はみ られなかつた◇化療方 式
も へ

別 にみ るとPAS使 用例はEB例 に比べ肝機 能果麟 生

率 が腐 く,ま た高度異 常例 も多い｡更 に肝機 能異常 のた

め仙療途 中にてPASを 中止 しあ るいは他剤に変更 した

症 例では24カ 月にお いて も異常 例が多かつ た｡

A12新 入院患者 における抗結核薬の副作 用 こi療研〕

五味二郎 ・｡山日智道 他

新入院患者 に対す る治療方式 と,薬 剤に よる副作用の発

現頻度につ いて調査 した｡初 回治療は231例 で最 も多い

治療は3者 併用であつたが,二 次薬を含む治療 も行われ

ていた｡再 治療例で もまず行われ る治療は3者 併用 であ

つたが,最 初か ら二次薬を含 む治療 も多 くそ の 方 式 は

56種 類の多数であつた｡副 作用 の発現頻度 は,初 回 治
ぺ

療では231例 中30.3%,再 治療 では315例 中27・6%で

あつた｡初 回治療 の3者 併用 の うちSM毎 日注射 と間欠

注射 では,毎 日群 のほ うに副作用が多かつた｡再 治療例

における3者 併用 では薬剤変更を要す るよ うな副作用は

初 回治療 よ り減少 していた｡副 作用の種類で は 胃腸 障

害,肝 機能障害が最 も多 く,初 回治療ではア レルギー反

応 による発熱 も多かつた｡各 薬剤別 の副作用発現頻度 で

はINHが449例 中0.4%,RFPが79例 中1・3%,

EBが233例 中2.6%で 少 な く,SMは333例 中9・6

%,PASは271例 中10.3%,THは53例 中18・9%

であつた｡

A13.肺 結核患者の尿酸 値について(第2報)血 清尿

酸値に及ぼす抗結核剤 の影響 村 田彰(国 療東京病)

昭和47年6月1日 よ り5カ 月間 の内科病棟 のみの新入

院患者254名 につ いて,6カ 月間血清尿酸値 を測定 し,

これ ら患者に実施 され た約24通 りの化学療法 との関係

を検討 した結果,PAS-Caは 尿酸値を低下 させ る傾向が

み られたが,EBは 上昇傾向がみ られた｡な おPZAは

上 昇傾向,RFPは 低下の傾向がみ ら れ た｡KM・INH

Sinomin併 用では多少低下がみ られ たが2例 の み で 再

検 を要す る｡以 上の ことか ら,化 療開始前 か ら高尿酸 値

のあるもの,痛風患者,降 圧剤 使用中の高血圧 を合 併す る

肺結核 の化療に際 し尿酸代謝 の面か らも一 考を要す る｡

化 学 療 法(3)(演 題A14～A19)11時 ～11時55分

座 長 大 里 敏 雄(結 核予防会結研附属療)

A14.RFPの 血中濃度について｡永 山能為 ・久世彰

彦 ・大平 昌好(国 療北海道第2)

RFPの 服用時別(食 前,食 後)に よる血 中濃度 の 変 動

を調べ る 目的で,当 療養 所に入所中の肺結核患者30例
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に,RFPを450mg服 用 させ,そ れ ぞれ の場合 につ

き,2時 間,4時 間お よび6時 間 目のRFP血 中濃度 を測

定 しえた食 前お よび食後服用時 の血 中濃 度の成績を比較

検討 した｡① 服用後血中濃度 の ピー ク を 示 す時期は,

食前服用 は2時 間 目,食 後服用 は4時 間 目の症例が 多か

つた｡両 者の ピー ク時 の平均血 中濃 度は食前服用時が食

後服用時 よ り明 らかに高かつ た｡② 同一症例 で 服用時

別の血中濃度を比べ ると,4時 間お よび6時 間 目の 濃度

が,食 後服用時 のほ うが食前服用時 よ り高い値を示す の

が約半数の例に見 出され た｡

A15.Rifampicin毎 日と間欠治療症例 の 遠 隔 成 績

山本和男 ・相沢春海 ・｡越智規夫(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2内)立 花暉 夫(大 阪府立

病)岩 田直朔 ・福井茂(国 療西奈 良病)影 浦正輝(神

戸市立玉津療)赤 松松鶴 ・山本好 孝(国 療愛媛)

RFP,PZA未 使用 の多剤耐性有空洞 肺結核患者203例 を

3群 に分け,RFP450mg毎 日.PZA毎 日,RFP450

mg週2日 ・PZA毎 日,RFP900mg週2日 ・PZA毎

日の処方 で6カ 月間治療 し,治 療6カ 月 目に喀疾中結核

菌が3カ 月以上陰性 を持続 した症例につい て,そ の後2

年半 までの経過 を追跡 した｡経 過追跡症例は87例 であ

り,こ れ ら症例 は6カ 月以後 も引き続 き二次薬 の1剤 あ

るい は2剤 によ る治療を受けてい る が,RFPの 継続使

用例は14例 であつた｡再 排 菌は経 過追跡開始時点 から

6ヵ 月以 内の早期 に起 つてい るものが多 く,再 排菌 例は

RFP450mg毎 日群 で は6.4%,RFP450mg週2日

群では15%e,RFP900mg週2日 群では5.6%に 認め

られた｡RFP治 療を6カ 月間実 施 した後の菌 の 再排菌

は比較的少 な く,RFP毎 日治療群 と週2日 治療 群 の 問

には大 きい差はみ られ なかつ た｡

A16.再 治療肺 結核症 に対 するRifampicinの 長期使

用成績一 ことに菌陰転 成功 例の排 菌の経過 に つ い て

〔福岡RFP共 同研究班〕｡篠 田厚(九 大胸 部研)重 松

善之 ・川上景之(国 療福岡東病)小 嶋 敏(国 療南福岡

病)武 田与平(国 療 田川新生病)篠 崎晋輔(県 立 嘉穂

病)岡 井隆(県 立遠賀病)塩 井芳 尚(北 九州市立松寿

園)千 田昭(聖 マ リア病)

いわゆる重症 難治肺結核症を主 とす る常時排 菌再 治療例

にRFP治 療 を行 い,4,5,6カ 月 目の排菌が いずれ も

陰性 であつ た もの(陰 転例)に つ き,そ の後 の排菌 の経

過 を調査 した｡現 在 調査 を終えた時点 での陰転例 は,調

査対象120例 中75例(62.5%)で あつたが,こ の うち

再陽転 は14例(18.7%)で,11例 がRFPの 継続使用

中,3例 がRFP治 療終了後 であつた｡RFP継 続 使 用

中の再陽転は7～9ヵ 月および ユ0～12ヵ 月の間にそれぞ

れ7～8%,13～18カ 月の間に3%程 度 み られ,以 後

は みられ なか つた｡こ れ らの再陽転 例は2剤 以上 の有効

併用薬剤 が得 られなかつた もの,ま た硬化 壁複数空洞を

有す るものが多かつた｡RFP治 療 終 了 鋒 の 再 陽転は

RFP中 止後6カ 月以内に見 られ て お り,以 後排菌持続

した ものはやは り有効併用薬剤 のない,硬 化壁複数空洞

を有 す る例であつた｡RFP長 期使用時 の 副 作用につい

て も述 べ る予定であ る｡

AIZ肺 結核のRifampiein治 療 に 関 する臨床的研

究(第1報)長 期投与例の臨 床成績 山崎正保(国 療

刀根山病)小 西池穰一 ・旭敏子(国 療近 畿中央病)山

本好孝 ・近藤恒二郎(国 療愛媛)｡伊 藤 文雄(阪 大 保

健管 理セ ンター)

1年 以上rifampicin治 療 を行 つた肺結 核患者につき,

投与法,投 与量 と治療効果,副 作用発現状 況につき比較

検 討 した｡再 治療重症例 では連 日投 与は間欠投与 より菌

陰 性化率で優れてい る｡連 日投与 で の 菌陰 性化率は約

65%で あ るが,菌 陰性化 に失敗す る ときには早期 に 耐

性 の出現を認め,6カ 月で約80%が 耐性を示 した｡副

作 用では胃症状が最 も多 く,次 いで肝 障害 である｡血 小

板 減少 に よる点状出血が1例 にみられ たが,ア レル ギー

によ ると思われ る発熱症例はみ られ なかつ た｡

A18.RFP使 用 によ り菌陰 性化 した症例 の その後の

排菌,特 にRFP使 用期間 と の 関係について｡山 本

正彦 ・森下宗彦(名 市大2内)平 野善 憲(名 古屋第2

日赤)永 田彰(県 立愛知病)矢 崎正康(県 立尾張病)

RFP投 与 に よ り,投 与開始4カ 月後,5カ 月後,6カ 月

後 の連続3カ 月排菌陰性化 の得 られ た94例 のその後の

経 過を観察 した｡全 体 の再排 菌率は16.0%で あつたが,

うち8.5%は 一過性排 菌で以後再び菌陰性 とな り,6カ

月以上継続 した ものである｡再 排菌出現時期は7カ 月 目

か ら9カ 月 目が多 く,RFP投 与後4,5,6,7,8,9カ

月の6カ 月が菌陰性 であれ ばその後の再排 菌率はかな り

低率 となつた｡背 景因子別の再排菌率 はF型,併 用未使

用剤 な し,RFP間 欠投与群に高 く,また胸 部X線 上悪化

のみられた ものには再 排菌が高率にみ られた｡6カ 月後,

RFPを 連 日投与 しつ づけた例 と間欠投与 とした 群 の,

そ の後 の排 菌率は大差な く,ま た12カ 月後,RFPを 連

続投与 した もの,間 欠投与 した もの,お よび中止 した も

のの間に も大差は みられ なかつた｡

A19.RFP使 用退院患者の予後 今野淳 ・萱場圭一・

｡大泉耕太郎 ・林泉 ・佐 々木 昌子 ・斎藤 園子(東 北 大

抗 研内科)

Rifampicin(RFP)を6ヵ 月以上使 用 し菌 陰転退院 した

肺結核 患者の予後を観察 し以下 の成績 を得た｡初 化療64

例お よび再化 療24例 の うち本院 外来で6カ 月以上経過

観 察中のそれぞれ20例 お よび22例 の計42例 を対象

とした｡初 化療 の治療方式はRFP・INH・EB3者 で,再

化療 例では従前 の抗結核剤にRFPを 加 えた いわゆ る準
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単独方式を とつ た｡初 化療20例 の うち退院後 レ線豫 の

悪化例1例,喀 血 のための再入院例1例 をみた｡前 者は

事情に よ り小空洞を残 した ま ま早期退院 し1年 後 に空洞

径拡大をみた例で援者は空 洞化結核腫 を残 した ま ま手術

を拒否 して退院 し,3カ 月 目に大量 喀血 で再入院 した例

である｡し か し初化療,再 化療共 に菌再陽転 例は皆無 で

あ り,RFP使 用退院患者の予後は良好であ るこ と を 知

つた｡こ れ らの例 に加 えて他病院 にて経過観 察中の患者

の予後 につ きア ンケー ト調査 によ る成績 も報 告す る｡

化 学 療 法(4)(演 題A20～A23)14時30分 ～15時10分

A20.Tuberactinemycin-Nに 関す る研究(第2報)

マウス結核症に対するTUM-Nお よびINHの 効果

について 清水辰典(札 医大3内)

私は患者分離 結核 菌に対す るTUM-Nの 抗 菌力 に つい

て検討を行い,昨 年の本学会におい て発表 したが,こ の

た びはマ ウスの実験結核症 にTUM--Nお よびINHを

それぞれ投与 し,そ の効果につい て検討 したのでその結

果を報告す る｡体 重20g前 後 の マ ウスにRavene1株

0.1mgを 静注,1週 間放置後TUM-N2mg,INHO.8

mgを 連 日投与 し,各 群5匹 あて1週 間隔で屠殺,脾 の

定量培養を行つて細菌学的検索を行い,ま た肺,肝,腎

については病 理組織学的検索 を行つた｡対 照群に比 し,

加療群は細菌学的に も,病 理組織学的に も病変は軽度 で

あ り,両 薬剤の抗結核作用 を認めたが,特 にINHに 著

しい効果を認めた｡

A21｡Tuberactinomycin-N(TUM-N),Viomycin

の治療効果お よび耐性に関する 研 究 〔療研〕五味 二

郎 ・福原徳光 ・｡大里敏雄 他

〔研究 目的〕新抗結核薬TUM-NとVMの 治療効果,

副作用お よび耐性獲得状況 を比較す ることを 目 的 と し

た｡〔 研究方法〕療研参加施設入院中 の 一次薬既使用,

VM,CPM未 使用の菌陽性例を封筒法に よ り無 作 為 に

TUM-N群 とVM群 に割 り当て,TUM・-Nは 初め3カ

月毎 日19,以 後週2日,VMは 週3日1日19を 投与

し,な るべ く未 使用 の2剤 を併用す るよ うに した｡ま た

治療前,治 療 開始後に分離 された患 者菌株 を事務局に集

めTUM--Nお よびVMの 耐性検査 を実施 した(1%小

川培地)｡〔 研 究成績〕TUM-N群,VM群 の3カ 月,6

カ月の培養陰性化率はほぼ同程度で,両 群 とも未使用2

剤併用例の成績が最 も優れていた｡副 作用はVM群 に

多い傾向が認め られた｡耐 性上昇状況については検討 中

であ る｡〔結論〕TUM-Nは 効果・副作用 の面 を 総合 す

ると,少 な くともVMよ りは有用で あろ う｡

A22.シ ゾフ ィラ ン(SchizophyUan)の マウス 実 験

座 長 大 泉 耕 太 郎(東 北大抗研)

結核症に対す る投与効果 松宮恒夫(東 大医科研 内科〉

〔研究 圏的〕担子菌の一種スエ ヒロタケの培養液中 の 粘

質多糖体であ るシ ゾフ ィラン(SPG)は 網内系機 能の充

進作用があ り,結 核 マウスの腹腔内に注入 し,あ る程 度

の効果のあ ることはすでに確認 されてい る｡わ れわれは

本物質を結核 マウスに筋肉 内注射を行 い,果 して抗結核

作用があ るか否かについ て検討 を 加 え た｡〔研 究方法〕

マウス に 人型結核菌 シャハ ト株(0.2mg/kgマ ウス ・

静注)を 接種 し,次 の5群 に分けた｡① 無処置対照群,

②sPG5mgノkg/日 筋注,感 染 後2日 目よ り21日 間,

③sPG5mg/kg/日 筋注,感 染 後9日 目よ り14日 間,

④RFPsmgノkgノ 日経 口,投 与期間③ と同 じ,⑤RFP

smg/kg/日 経 日+SPG5mg/kg/日 筋注,投 与 期 間 ③

と同 じ｡〔研究成績〕(1)体 重曲線:SPG単 独 投与群は

対照群 に比べ て若干体重 の減少 が少なかつた｡② と③ の

比較 では② のほ うが優つ ていた｡ま た④ と⑤ では⑤ のほ

うが④ よ りも優れ ていた｡(2)死 亡曲線:体 重曲線 と同

様 の成績 であつた｡RFPとSPGの 併用効果 も示 さ れ

た｡

A23.Mycobacteriummarinumに 対す るinvitro

のサルフ ァ剤を中心 とした薬剤の併用効果に関する実

験的研究 外間政哲(琉 大附属病)

諸種薬剤のM.marinumに 対す る抗菌作用を検討 した

ところ,サ ル ファ剤が比較 的良好な成績を示 したので,

サル ファ剤 と他剤 との併用効果をinvitroで 検討 した｡

実験に用 い た 菌 株 はM.marinum#12332と#8671

で,培 地は1%小 川培地で,SI,TH,CS,TMP,EB,RFP,

B663を 実験対象薬剤 と して選 んだ｡SIと 他 の これ ら

の薬剤 との2剤 の組み合せで,各 濃度段階の薬剤含有培

地 を作成 し,こ れ らを用いた｡併 用 方 式 で,SI・TMP,

SI・EB,SI・RFP等 では 明らか な併用効果が得 られたが,

SI・TH,SI・B663で は併用効果は得 られ なかつた｡SI・

CSに 関 しては本実験では併用効果は不明で,再 検討す

る予定で ある｡
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症 候 ・診 断 (演 題A24～A29)15時10分 ～16時05分

座 長 久 世 彰 彦(国 療北海道第ゑ〉

A24.老 人の湿 性胸膜炎,こ とに結核性 と癌性胸 膜炎

の鑑別について｡熊 谷謙二 ・佐藤武材 ・柴崎慎一(国

病 束2呼 吸器)

最近 肺結核 が高齢層に移行 してきたた め老人 の湿 性胸膜

炎 をみ ることが少な くない｡ま た一方では肺癌 の激増 は

周知の事実 であつ てそれ と共 に癌性胸膜炎 の発生 も少な

くない｡従 来の よ うな発生頻度か らみ た年齢 的の差 異は

あ ま り意味がな くなつ てきた｡そ して胸水 に よる両 者の

鑑別が最 も重要 な意義 を持つ に至つ た｡結 核 性胸 水はそ

の色調は多 くは黄色か茶褐色 を呈す るが癌 性胸水 は多 く

は血性 といわれ てい る｡し か し私 どもの調査 した ところ

では,癌 牲胸水は最初は黄色 の胸水 を示 して肉眼的に結

核 性胸水 と区別 しえない｡結 核 性胸水 か ら結核 菌を証明

す るか,癌 性胸水 の細胞診が 陽性な らば診 断は明白であ

るが結核菌の証 明は2～3カ 月を必要 としかつ100%で

はない｡癌 性胸水 の細胞診 も私 どもの成績 で も72%く

らい の陽性率で ある｡そ こで この両者 の胸 水の生 化学的

ことに酵素学的 の検討 を行つ て両者 の鑑別 について2,

3の 知見 を得た ので報告す る｡

A25.生 検 を中心 とす る胸 膜炎 の 臨床的検討｡勝 呂

長 ・中村敏雄 ・安藤修 ・萩原忠文(日 大1内)

〔目的〕最近,結 核症 の好発年齢 の老齢化 によ り,特 に

がん性胸膜 炎 との早期鑑別を必要 とす るこ とが多 いが,

その確 診を下すのには困難な ことが少 な くない｡こ の意

味 で,従 来 よ り,種 々検索 し報告 してきた｡今 回は結核

性胸膜 炎について,胸 膜生検燥 ・胸水 のセル ・ブ ロック

法 に よる細胞像 と臨床像 とを対比検討 し た｡〔方 法〕 被

検 例は,最 近6年 間に 当教室で経験 した104例 の胸 水貯

留 患者中,臨 床上,結 核性胸膜炎 と診断 した30例(男

22例,女8例,年 齢は19～61歳(平 均33歳))に つい

て,Cope型 生検針 を用 いて体壁胸膜の生検 を行 い,同

時 にセル ・プ ロヅク法 による胸 水細胞 を も 検 索 し た｡

こ成 績 ・結語〕確診率は74%で,早 期 例の組 織嫁は典型

的結 核結節形成 とびまん性病巣形成 とがみ られ,遷 延例

では,線 維化傾 向がみ られた｡ま た 組 織内結核菌は20

例中15例 に陽性で,セ ル ・プ ロヅク法は,が ん性胸膜

炎 との鑑別の補助 とな り,治 療 効果の判定上か らも意義

あ るもの と思われ る｡

A26.非 結核性疾 患を疑つた肺結核症 下 出久雄(国

療東京病)

肺 結核症が次第 に減少 し,胸 部疾患の中で非結核性疾患

の比重が大 き くな り,ま た肺結 核症 も老人に多 くなつた

ことに よ り病嫁が変化 して きたので,肺 結核 と他疾患 と

の鑑別が重要 になつ てきた｡昭43～48年 に 国療東京病

院へ非結核性胸部疾患 として入院 した患者1,515名 の う

ち入院後結核 と判明 した もの50例 に つい て,年 度別推

移,年 齢,臨 床症状,XP所 見別にみた誤診例 の検討,

誤 られた疾患 の種類 な どについ て検討 し誤診 の原因が ど

こにあ るか を明らか に した｡初 診時疑われた疾患は肺癌

が一番多 く32%で,次 いで肺化膿症(20%),肺 炎(18

%)で あつた｡年 齢 は61歳 以上が最 も多 く38%で あ

つた｡XP所 見では異常所見 の不 明な もの や 学会N,V

型 などか らの排 菌例が16%を 占めた｡病 影 の性状は浸

潤影が最 も多 く64%で,次 いで腫瘤陰影24%で あつ

た｡発 熱が50%に みられ,無 自覚は14%で 少 なかつ

た｡ツ 反応陰性,疑 陽 性が10%に み られた｡

A27.胸 部 間接X線 像の 自動識別｡小 池和夫 ・高木良

雄(国 療東名古屋病)

われわれは数年来名大工 学部電気教室 と協 同 して胸部X

線像 の自動識別 の基礎 的研究を行つ てきたが,今 回,胸

部間接X線 像 の 自動識 別につい て報告す る｡対 象は,正

常4例,肺 結核6例,肋 膜 炎1例,肺 癌2例,気 管支拡

張症1例,サ ル コイ ドー シス1例,左 心肥大1例 計16

例で あ る｡自 動 濃度計 に よ り濃 度値 を10進3桁 で表

わ し,名 大工学部 の開発 し た 総 合 自 動 診 断 システム

(AISCR-V2)に よ り,電 算 によ りライ ン プ リンターに

描出 さ せた｡こ の結 果 につ き医師 の読影 と比較検討を

行いほぼ一致 した結 果を得た｡ま た 中央陰影 拡大 の描出

も可能で あ り肺野 との面積比 よ り循環器疾患 のス クリー

ニ ングに応用 でき ることも考 えられ た｡た だ し肺尖 部,

肺門部 につ いては識 別困難のため除外 し今後の検 討に待

つ｡今 後は前記肺尖部,肺 門部 の 自動識 別 と処理時間の

短縮 とに研 究方 向を進 めたい｡

A28.菌 陰性空洞の予後(第3報)〔 結核 予防会化療

協 同研 究会議〕岩崎龍郎(結 核予 防会結 研)宮 城行雄

(札幌健 康相談所)太 田早苗(宮 城県支部健康相 談 所

興生 館)志 村昭光(千 葉 県支 部健康 相談 所)小 林栄二

(結核 予防会保生園病)飯 塚義彦(同 一健)今 村 昌耕

(同渋谷診)小 池昌四郎 ・○佐藤 瑞枝 ・木野智慧光(同

結研 附属療)伊 藤治郎(神 奈 川県支部 中果健康相談所)

山木一 郎(同 川崎健康相談所)並 河 靖(京 都府支部西

之京健康相談所)遠 藤勝三(大 阪 府支部附属療)岡 崎

正義(同 相談診療所)大 森誠(岡 山県支部 附属病)城

戸春 分生(福 岡県支部結 核 予 防 セ ンター)末 次恭平
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(熊本県支都健康相談所)本 田京子(鹿 児島県支 部 結

核予防セ ンター)

結 核予防会16施 設の入院 ・外来に おい て 菌陰 性 空洞

(ONC)成 立 後6カ 月以 上 観察 し えた約700例 の 経

過 を追求 し,X線 的 ならびに細菌学的悪化を指標 として

ONCの 予後に影響 を与 える因子 を検 討 した｡前報 では化

療 の初再.空 洞壁厚お よび菌陰性化の速度が重要 な因子

で あ ることを報告 したが,今 回は更に例数を追加 して,

菌陰性化に寄与 した化療方式 の強弱に よる影響を分析 し

た｡ONCを 壁厚一様 にほぼ3mm以 下(薄 壁群)と 一

部 で も4mm以 上 の厚 さのあ るもの(厚 壁群)と に分

け,菌 陰性化直 前の併用方式中 に含 まれ る 強 力 感 性剤

数(PAS,PZA,SFは 除 く)別 にONC成 立後 の累積悪化

率 を検討 した ところ,薄 壁,厚 壁いずれ の群で も1剤,

2剤,3剤 の順 に悪化率は低下 した｡結 局,初 回治療 ・有

効3剤 で菌陰性化 し,か つ薄壁化 した ものの予後が もつ

とも良 く(悪化0),再 治療 ・強 力1剤 のみで菌陰性化 し

た厚壁空洞残存例 の予後が もつ とも不良で あつた｡

A29｡人 工透析後 に発生 した粟粒結核症｡藤 野忠彦 ・

相沢好 治 ・山 田幸寛 ・河合健 ・青柳 昭雄 ・五 味 二 郎

(慶大内科)大 沢燗(慶 大 腎 セ ンター)喜 多川浩(済

生会中央病内科)

〔研究 目的〕われわれは人工透析後 に 発症す る粟粒結核

症を3例 経験 したので,こ れ らの臨床成 績を検 討す ると

ともに透析後に本症 が発症す る機序を知 ることを 目的 と

した｡〔 研究方法〕対象患老は人工透析後 に 粟粒結核を

発症 した3例,な らびに発 症要因の考案には対 照 として

結核症を合併 しない腎不全患者で人工透析を行つてい る

例を用いた｡こ れ らの症例の発症前後 の自覚症状 ならび

に諸種検査成績 を検討 して,そ の諸要因を検討す るとと

もに,い かに して早期診断 を行い うるかにつ き 検 討 し

た｡ま た腎不全患者で透析中の患者につい て経時的 に ツ

反応,免 疫 グ ロブ リンなどの免疫学的 な研究 を行つた｡

〔断案〕人工透析後粟粒結核併発 まで の期間はわずか1

カ月か ら約4年 まで まち まちであ るeし か しなが らいず

れ の3例 とも陳旧性の結核病巣が胸部 レ線像にて認め ら

れ てい る｡ま たわれわれの症例には単な る結核の悪化 を

示 した症 例はみ られず,い ずれ も血行性散布 の型 を示 し

た ことに対す る考察 を加える｡

結 核 と 糖 尿 病 (演 題A30～A33)16時05分 ～16時45分

座 長 尾 形 安 三(国 病東1)

A30.地 域老人健康診断における胸部X線 所見と糖負

荷試験 との関係について 大川 日出夫(永 寿総合病 内

科)

当院では昭和41年 か ら毎年秋に老人健康診断を実施 し

てい るが,昭 和48年 は65歳 以上の男女381名 が受診 し

た｡検 査項 目と し て は 血圧,検 尿,検 便,末 梢血,赤

沈,肝 機能検査,血 液化学検査,胸 部X線 胃間接X線,

心 電図,糖 負荷試験 を行つ てい る◎昨年の本学会におい

ては地域高齢者 の胸部X線 所見について発表 した◎今回

は 胸部X線 におけ る肺結核有所見発見率 と糖負荷試験 と

の関係につい て検討 を加 えた ので報告す る｡対 象は381

名 の うち糖負荷試験 を行つ た312名 で・男143名 ・女

169名,65～69歳106名,70～79歳178名 ・80歳 以

上28名 で あつた｡肺 結核有所見老は312名 中93名

く29.8%)で,所 見 な しのもの219名(70.2%)で あっ

た｡有 所見者93名 中糖 負荷試験異常 の も の は38名

(40.9%)で,所 見 な し219名 中糖負荷試験異常の もの

92名(42.0%)で,両 者 の間に有意 の 差は認め られな

かつた｡

A31.肺 結核 と 糖尿病 〔国療共同研究班ス ク リー ニ

ング テス ト部門〕高瀬朝雄(国 療銀水園)

全 国の共 同研 究班施設 に入院 中の肺結核患者を対象 に,

糖 尿病(以 下DMと 略)の スク リーニ ングテス トを行

つ た｡第14回(昭 和48年1月):男5,627名,女2,688

名,男 女合計8,315名 中男96名,女32名,男 女 合

計128名 が新 しくDMと 判定 され た｡こ れ に既 知 の

DM患 者 を加 える と,DM患 者 は,男6,048名 中517

名(8.5%),女2,836名 中180名(6.3%),男 女合計

8,884名 中697名(7.8%)で ある｡第15回(昭 和48

年7月):男5,523名,女2,496名,男 女 合 計8,019

名中男73名,女21名,男 女合計94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5,949名 中499名(8.4%),女2,641名 中

166名(6.3%),男 女合計8,590名 中665名(7.7%)

である｡

A32.肺 結核 と 糖 尿 病 〔国療共同研究班 内科部門〕

楠 木繁 男 ・｡大江宣春(国 療長崎)

われわれ国療 「肺結核(以 下TB)と 糖尿病(以 下DM)」

中央共 同研究班 は,第44回 本学会以来 その成績 を発表

して きた｡今 回は,で き るだけ同一 条件下におけ るTB

が,そ の合併 したDMの コン トロールに よつ て,そ の

経 過に相違 があるか どうか｡す なわ ち新 しくTBとDM
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同時 発見例で,TB病 型B型,一 次薬のみ使用 してい る

77症 例につい て,空 腹時血 糖(以 下FBS)と 治療 内容,

排菌,6カ 月後の コン トロール別にみた｡学 研全X線 判

定基準 による経過,菌 陰 転率につい て検討 した｡病 巣の

広 りは,2,1,3の 順であ り,有 空洞率74.5%,排 菌

率62.3%｡FBSが180mg/dl以 上に なると明らかに排

菌陽性 例が 増加 し,6カ 月後の コ ン トロールが悪 い例ほ

ど菌陰転率 は悪い｡全X線 判定基準 による経過は,FBS

119mg/dl以 下 であれば,そ の改善度は,危 険率2%<

α<5%で,FBS120mg/dl以 上 の例よ りも良好 であつ

た◎

A33.肺 結核 と 糖 尿 病 〔国療共 同研 究班 細菌部 門〕

弘雍正(国 療豊福園)

肺結核(TB)と 糖尿病(DM)の 共 同研究 で,細 菌部門

を担当 したので報告す る｡今 回は初 回治療お よび再治療

の効果について,菌 の陰転率 よ り検 討 したが,DM非 合

併例の対照 と して,療 研 および国療化研の資料 を利用 し

た｡初 回治療では,1年 以 上の治療 効果が 判 明 し てお

り,し か も基本型B型 で非硬 化壁空洞を有 し,DM発 見

時FBS170mg/dl以 上の症例 について,DMの コント

ロール と菌陰性化 の状 況をみたが,FBS139mgldt以 下

で は90～95%,140～169mgノdlで は57～67%,170

mg/dl以 上で50～33%で あ り,コ ン トロール良好 なら

ば,DM非 合 併例 と菌 の陰転率 では差が認め られ ない｡

再治療 ではEB準 単独群43.8%,EB・ 感 性 剤 群77.3

%,EB・RFP群82・1%,EB・RFP・ 感 性剤群86.7%で

あ り,RFP準 単独群40・5%,RFP・ 感 性剤群684%を

示 し,EB・RFPが 有効であ る｡

外 科 療 法 (=演題A34～A38)16時45分 ～17時30分

座 長 梅 本 三 之 助(国 療宮崎)

A34.X線 テ レビ透視下での空洞吸引療法 奥井 津二

(国病 霞ケ浦)松 山智治 ・鈴木宏 ・｡天羽道 男(国 療松

戸病)柳 内登(国 療 村松晴嵐荘)

近 年,わ が国におけ る肺結核 患者は,著 しく減少 してい

る一 方,そ の患者層の高齢化な らびに疾病の難治化 の傾

向が問題 となつ てい る｡三 十数年前,Monaldiに よ り開

発 された空洞吸引療法は,肺 機能 を温存 しつつ,空 洞 内

壁の浄化や,誘 導気管支を閉塞 させ て空洞周 囲組織 の再

膨 張を もた らすので,高 齢者結核や,外 科的難治 性結核

等で,心 肺機能の低下がみ られ る有空洞症 例の治療 上,

有力 な手段の1つ であ ると考 える｡今 回,わ れわれ は従

来の ものに比較 して著 しく細い,側 孔 つき筒管針 および

cavernoendofiberscoPeを 開発 し,更 にX線 テ レビ透 視

下に これ を使用す ることに よ り,明 るい室 内での操 作が

可能 にな り,空 洞 内の観察お よび記録 を,よ り一 層容易

にす ることが できた｡こ れ らの成績 を検討 し,ま た,い

ままで空洞 吸引療法 で治療 を受 けた患者について調査 し

た｡本 法 の遠隔成績に関 して も検 討 したので,併 せて報

告す る｡

A35.空 洞切開術の肺機 能温存性 に関する検討｡水 原

博之 ・松石理秀 ・小山 田正孝 ・井上慮 夫 ・島元宗暉 ・

小泉俊次郎(国 療南福岡病)荒 木宏(青 心会西福岡病)

難治肺結核 の外科療法に おけ る問題点 の1つ は,肺 機能

温存性の術式を選択す ることであ り,わ れわれは空洞切

開術(以 下空切)を,そ の点 で評価 してい るが,今 回,

空 切の肺機能温存性につ いて検 討 したので報告す る｡症

例は 自験例,九 大胸研,青 心 会西福岡病院の110例 で,

術 前後の%vc,FEV1.o%を 示標 と し た｡空 切前%

VC60以 上では平均15%の 減少 を認 めたのに対 し,60

以下では6%し か な く,術 者 の意識 的な機能温存の工夫

が考え られた｡す なわち%VC60以 下で空切の機能温

存性は発揮 された｡ま た回帰直 線 よ り,出 来上 りは%

VC39以 上 を期 待すべ きであ る｡FEV1 ｡｡%は 空切前後

に変動少 な く,ま た 術 後呼 吸器合併症は%VC50以

下,お よびFEV1.055%以 下 に集 中 してお り,注 意 を

要す る｡そ のほかX線 上空切 と全 切に共通適応のある例

につい て,機 能温存上 の優 劣を比較検 討 したが,出 来上

り%VCを 有利 にす るためには空切 が は るかに良い成

績を示 した｡

A36.術 後の低肺機 能は外科療法 自体が負 う べ き か

｡塩沢正 俊 ・井 村倹 雄 ・安 野 博(結 核予防会結研附属

療)

〔目的〕外科療 法後 の低肺機能例の うち外科療法 自体が

負 うべ き頻度 は どの程度かを検討 した｡〔 研究対象 ・方

法〕最近10年 間に手術 し,術 後FEV1/PVC40%以 下

の207例 を対 象 とした｡こ れ ら症例の術前化療効果(X

線所見,排 菌所見),ス パ イ纏所 見,適 応手技 の 適否,

手技失敗 の有無 な どか ら,低 肺機能化の実態 を分析 し,

外科療法 自体 が負 うべ き低肺機能例の頻度 を明 らかに し

た｡〔 成績〕絶体 的手 術必要例は137例,66.2%,比 較

的手術必要 例は60例,29.0%,手 術不必要例は4,8%

であつ た｡術 前FEV,/PvC40%以 下例が60.5%を 占

め,40%以 上例 の平均FEV,/PVCは55.6%に とどま

り,対 象例 の多 くは術前 すでに低肺機能状態にあつた｡
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適応術式 は全切41%,胸 成35%,葉 ・区切22%,剥

皮,空 切各1%に 分け られた｡し か もX線 所見や排菌状

態 か らみて術式 の適応 に大きな不適 はみ られず,手 術失

敗 に よる拡 大手術 もみ られなかつた｡〔 結論〕術後低肺

機 能化 の原因 として外科療法 自体が負 うべき頻度は高 々

25%に す ぎなかつた｡

A37.外 科療法か らみ たTH,RFPの 肝障害 〔療研

、外科科会〕加納 保之 ・｡塩沢正俊 ・関 日一雄 ・宮 下脩

・安野博 ・石 原恒夫｡

(目的〕THま たはRFPの 使用が術後肝障害 の 発生頻

度に どの ような影響を与 えるかを検討 した｡〔 研究対象 ・

研究方法〕昭46,47の2年 間に療研傘下の施設で手術

し,検 討に耐え うる1,191例 を対象 とした｡全 症例 とも

術前のGPTは49以 下であつた｡術 後 のGPT値 が

100以 上の ものを肝障害例 と し,肝 障害 の発生率 を明ら

かにす るとともに,輸 血量,THま たはRFPの 術後使

用が肝障害発生率 にどのよ うな影響 を与 えるかを比較検

討 した｡〔成績〕術後肝障害 の発生率は12.4%で あ り,

年 齢別 の差は見 出せ なかつた｡輸 血量 別の術後肝障害発

生 率には有意差(p<0・001)が あ り,輸 血 な し例 で2｡4

%,輸 血21以 下 例で12.8%,輸 血21以 上 例で25.5

%を 数 えた｡THま たはRFP使 用 例の発生 率は15・0

%非 使用 例の それは11.1%で あつたが,有 意 差は見

出せなかつた｡同 一輸 血例のなか で,TH,RFP使 用 例,

非 使用 例で発生率 を検 討 し て み た が,有 意差 はなか つ

た｡〔結 論)術 後肝障害は12.4%で あ り,輸 血量 と相 関

したが,THま たはRFPの 使用 と相関す るとの確 証は

得 られなかつた｡

A38.術 後気管支痩の発来原因と対策｡寺 松 孝 ・山本

博昭(京 大胸部研 外科〉畠中陸 郎(京 都桂病)吉 栖 正

之(神 戸中央市民病)

化学療法の発達に伴い,肺 結核外科療法の適応 も,化 療

に よつて もなお排菌の停 止しない症例にほぼ限定 されつ

つあ る｡し か るに肺 切除術におけ る最 も不愉快な合併症

であ る気管支痩が術 前排菌陽性 例に多い とい うことは問

題 であろ う｡そ こで肺 切除術後の気管支痩の一掃を 目的

として,そ の発来原因 と防止策に つ い て 再検討を加え

た◎その結果,全 別除術を除いた肺切除術におけ る気管

支痩 の発来原因 と しては,残 存肺の再膨張不全,す なわ

ち死腔の遣残であ り,こ れに加 う る に 二次的原因 とし

て,術 前の持続的排菌,そ れに よる気管支断端の結核性

病変 あるいは創腔の結核菌に よる汚染等が考え られた｡

それ であるか ら,術 前排菌陽性例に 対 す る 肺切除術で

は,特 に術後 の肺の良好な再膨張 を期待 しうるよ うな症

例 を選ぶ べきであ り,し か らざる症例 では肺切除術以外

の術式 を採 るべ きであ ることを主張 した い｡

〔第1日(3月31日)〕

B会 場

結 核 菌 ・抗 酸 菌(D(演 題B1～B5)9時 ～9時45分

座 長 川 村 達(国 立公衆衛生院)

B茎.結 核菌 の分離培養用培地の検討 高橋宏(国 立

予研結核部)

わが国 では結核菌 の分離培養に,NaOH液 前処理後,そ

の まま小川培地 に培養す る方法を採用 してい る｡こ れは

諸外国 で常用 され て い るL6wenstein-Jensen(L-Jと

略)培 地法 に比 べ優れ ているとわが 国では理解 されてい

る｡近 年,ア フ リカで結核患 者 か らM・africanumと

呼称す る人型菌 と牛型菌 の中間的性状を示す劣性発育菌

が分離 され て問題 となつているが・わが国 でも病原性を

有す る この種の劣性発育菌 の存在す る可能性 もあ り・そ

の検 出には分離 培養 条件に十 分留意す る必要が あろ う｡

そ こでその条件 を保存菌株 および治療 中の患者喀疾を用

い て検 討 した｡そ の結果,L-J培 地法は小川培地法に比

べ て保 存菌株 および喀疾か らの菌 分離 と も集落数・集落

出現時期 が劣 るごとが認め られた｡更 に小川 培 地 か ら

glycerinを 減 量 し,Na-pyruvate,tween80を 加 え

た 培地 で は小 川 培地 に ま さ る結 果 で あ つ た｡

B2.STCお よびOTCを 用 い た 喀疲 中 結 核 菌 の 検

出 に つ い て｡久 世 彰 彦 ・大 平 昌 好(国 療 北 海道 第2)

柿 本 七 郎(北 大結 研)

喀 疾 中 結 核 菌 の 早 期 検 出に5《2-thieny1)一 一2,3-diPhe-

nyl-2H-tetrazoliumchloride(STC)が 役 立 つ こ とは よ

く知 られ て い るが,今 回 は 新 しい テ トラ ゾ リウ ム塩,5-

(2」furoy1)-2,3-diphenyl-2H-tetrazoliumchloride(O-

TC)を 用 い てSTCと 比 較 研 究 した｡小 川 培 地 を 用 い

た 喀 疾 中 結 核 菌 培 養iにお い てOTCの 重 層 添 加 はSTC

同 様,通 常 法 に 比 べ て1週 間 以 £ 早 期 に コ ロ ニー を 判 定

しえ た｡OTC,STCの 比 較 で は 後 者 の ほ うが 着 色 度 も鮮

明 で あ り,検 出 コ ロ ニ ー数 もや や 多 い 傾 向 を 示 した｡ま

た 通 常 法 でお おむ ね 培 養 陰 牲 と され てい る22例 に つ い
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て,STC法,通 常法を比較 した成績 では,通 常法 で も

陽 性の もの4例,い ずれ の方法 で も陰 性の もの3例 で あ

り,残 りの15例 は通常法 で陰 性,STC重 層 に よつ て

のみ菌を確かめえた｡こ の ことか ら通常法で陰性 と して

取扱われてい る症例 につ いては,STC,OTC重 層法 によ

る確認が重要 であると考 え られ た｡

B3.LVMお よびTUM-N耐 性菌の交叉耐性 につ

い て 前川暢夫 ・中西 通泰 ・川合満 ・久世文幸 ・武田

貞夫 ・賀戸 重允 ・小田芳郎 ・｡裏辻 康秀(京 大胸 部研

内科1)池 田宣昭(国 療京都)

〔研究 目的〕LVMお よびTUM-N低 度耐 性な らびに高

度耐性結核 菌をつ くり交叉耐性を研究す るため に,LVM

お よびTUM-Nを 含め6剤 を用 い 試験 管内実験を行つ

た｡〔 方法〕耐性菌はDubos培 地 を用 い,増 量継代培養

法に よつ て得 た｡こ れらの耐 性菌についてシ リコン被覆

スライ ド培養法,10%牛 血清 加キル ヒナー培地を用い,

実験 を行つ た｡耐 性菌(H37Rv-R)の 耐性度はLVMl

mg以 上 お よび50mcg,TUM-Nlmg以 上 お よ び

100mcgで ある｡対 照 としてH37RザSを 用いた｡薬 剤

はLVM・TUM-N・VM・KM・CPMお よびSMの6剤 で,

作用濃度はいずれ も第1管 を1mg/mlと し 以後倍数希

釈法 によつた｡〔 成績〕①LVM高 度耐性菌はTUM-N

に完全交叉耐性 を 示 し,TUM-N高 度耐性菌はLVM

に完全交叉耐性 を示 した｡②LVM50mcg耐 性 菌 は

TUM-Nに 不完全交叉耐性 を 示 し,TUM-N100mcg

耐性 菌はLVMに 不完全交叉耐性 を示 した｡-9

B4.RFP耐 性 結核 菌 の 毒 力｡榑 松三郎 ・久世彰

彦 ・永 山能為 ・大平 昌好(国 療北海 道第2)

結 核患者 よ り分離 されたRFP50mcg耐 性菌株(RFP一

R)の 毒力について,同 一患者 よ りRFP未 使用時 に 分

離 されたRFP感 受性菌株(RFP-s)の それ と比較 し・

毒 力が どの ように変化 しているかを 検 討 し た・患者株

16,保 存 株(黒 野株)1株 につい て,RFP-R,RFP-sを

ペア とし,毒 力測定法 と し て モルモ ヅ トに よる肉眼病

変,脾 内生菌数,脾 係数,マ ウスに よる生存 日数を指標

として,そ の毒力を調べた｡そ の結果,モ ルモ ッ トに対

す る毒力は,全 例 の約1/3に おいてRFP-Rの 毒力減弱

を認めた｡一 方 マウス実験 では多 くの例 で 差 が なかっ

たも保存株(黒 野株)で は,モ ルモ ヅ ト,マ ウス共に顕

著 な毒力 の減弱 を認 めた｡

B5.結 核 菌か ら抽出 した非変性蛋 白の特 異活性｡長

尾四郎(良 元 診)大 井豊(高 槻 日赤呼吸器)友 田恒典

(阪医大 臨床病理)・

非脱脂非加熱結核 菌体を機械的に破砕 し,そ の抽 出液か

ら,Seibertが 非加 熱培 養濾液か ら分離 したC型 蛋 白と

ほぼ同一組成 の分画を得た｡こ の蛋 白には強 い抗原活性

があ ることを しば しば報告 してきた が,本 会 では最近発

見 された興味あ る新活{生につ いて発表 したい｡① まず

この蛋 白を抗原 と して血清反応 を行 うと強い反応 がみら

れ,結 核患者血清中 には蛋 白 と結合 す る沈降性の抗体 も

補体結合性 の抗体 も高濃 度に存在す ることが示 された｡

② この蛋 白を用 うる とこれまで疑問視 され て いた 「白

血球溶解現 象」が 明 らかにみ られた｡③ 本蛋 白は遅延

型反応 の他 に血 中抗体 と作用 して即時型反応 も明らかに

呈 した｡④ 最 も興味深い ことは臨床検査 として肺結核

患者 に赤 沈を行 う際に本蛋 白を混 じて実施す る と,そ の

沈降値 が対照に比べて著 しく変動す る ことであ る｡こ れ

は血清反応の一表現 である ことを説 明す る｡

結 核 菌 ・抗 酸 菌(2)(演 題B6～B9)9時45分 ～10時25分

座 長 斎 藤 肇(広 大細菌)

B6.空 洞形成抗原の解析(そ の2)｡山 村好弘 ・小

川弥栄 ・前 田秀夫 ・金綱史至(国 療 刀根{」i病〉

結 核菌の空洞形成抗原 と しては 菌体 よ り抽出 された リボ

蛋 白であ ることはす でに山村 らに よつて報告 さ れ て い

る｡そ こで この菌体 リボ蛋 白の空洞 形成抗原 と しての解

析お よび精製を 目的 と して次 の実験 を行つ た｡,Mycoba-

cteriumphleiか らFolchの 方法 で抽 出 した リボ蛋 白

質をLH20カ ラムク緯マ トによつ て脂 質部 と親水部 に

分け,親 水部を セプアデ ヅグス,G・-75で2っ の ピーグに

分離 した｡そ して分子量 の大 きいペ プタ イ ド画分お よび

分子量の小 さい画 分を,結 核 菌よb分 離 したadjuvant

活性を有す るcellwallと 混 じ家 兎の肺 内に注射 してs

6週 後 に屠 殺 剖見 し た｡そ の 結 果 前 者 の ペ プ タ イ ドと

cellwall混 液 注 射 群 に 空 洞 形 成 が 認 め られ た が,後 者

の群 で は空 洞 形 成 は 認 め られ なか つ た｡卵 白 ア ル ブ ミン

とcellwal1を 混 じて 注射 して も 空 洞 は 形 成 され るが,

大 き さ,頻 度 は 小 さい｡

B7.M.scrofulaceumとM.gordonaeの 形態 学

的 鑑 別 の 試 み｡有 馬 純 ・高 橋 昭 一 郎(北 大 結 研)

Photochromogenicmycobacteriaの 染 色 像 の 特 徴 と 思

わ れ るい わ ゆ るcross-bandが,scotochropnogensに 属

す るM.gordonaeに も しば しば 見 出 され る こ とか ら,

こ の知 見 が,あtる い はM.gordenaeをM.screfula-

ceumか ら鑑 別 す るの に 役 立 つ の で は なか ろ う か と 考
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え,光 顕的 ・電顕的所見を中心に,両speciesの 諸性状

について比較 してみた｡デ ュボス培地24時 間培養の菌に

ついて,一 方 でZ-N法 に よる染色 を,他方 では電顕に よ

り電子透過性体(E.T.B.)を 調 べ,別 に薬剤感受性,

生化学的諸性状 を調ぺ た｡Cr◎ss-bandの 出現率は,M・

9◎rdonaeで67%,M.scroful.でO%e,E.T.B.の 出

現率は,gordonaeで74%scrofuLで11%で あ つ

たcCross-bandとE.T.B.の 一致率は,gordonaeで

70%e,scrofuLで90%で あつた｡他 の生物 学的所見で

は,tween80水 解能 とEB感 受性 が両speciesの 有 力

な指標 た り得 る ことを確 認 した｡

B8.M｡intracellulare蒲 生株と 遊離珪酸粉末混合

モルモ ッ ト肺内注入毒力実験｡桜 井宏 ・井上幾之進 ・

山上清(大 阪 府立羽曳野病)

蒲生株 と遊離珪 酸粉末 を経気 管 ビニール法に よ りモル モ

ヅ トの肺 内に直接注入 し,4,8週 後 に 剖検 して肺病変

を検討 した6蒲 生株0.5mgを 生理的食塩水浮遊液 と し

て肺 内注入 した群では肉眼的病変は全 く認め られず,肺

よ りの菌分離培養 もほ とん ど陰 性 で あつたが,蒲 生株

0.5mgとfreesilicaを 混合注入 した群では,4週 後

に一部 に膿瘍状 の病巣が み られ,8週 後 には広範 な乾酪

巣,一 部 に空洞形成が みられ た｡病 理組織学的 には被包

乾酪巣,空 洞 を含む乾 酪性肺炎の像 が認められた｡ま た

これら病巣 よ りかな り多数の菌 が 証 明 さ れ た｡次 に

H37Rv死 菌 で感作 したモルモ ッ トの肺内に蒲生株 を流パ

ラ,ア ラセ ルA混 合 液 と と もに 注 入 す る と,2カ 月 後 剖

検 例 の 肺 に 広 範 囲 に 乾 酪 巣,一 一部 に 空 洞 形 成 が み ら れ

た｡以 上 の 成 績 か ら,従 来 モ ル モ ヅ トに 対 して は 毒 力 が

きわ め て 弱 い と され て い るM.intraceHulareの1菌 株

は,freesilicaと の肺 内混 注,感 作 モル モ ヅ トに お け る

adjuvantと の混 注 等 の実 験 条件 下で は 肺 に 強 い病 変 を

つ くる こ とが 可能 で あ る｡

B9.オ ー ト ト ロ ー フ 生 育 菌M.CUReatum,M

petreleophilumと 既 知 の迅 速 発育 性 抗 酸 菌 と の異 同

性 に つ い て｡村 岡 静子 ・武 谷健 二(九 大 細 菌)

飯 塚 らに よ り油 田 のcoreや 泥 か ら 分 離 さ れ たM.

cuneatumとM.petreleophilumは オ ー ト トP一 ブ生

育 性,炭 化水 素酸 化 能 を もつ 新 種 と して 発 表 され た が,

これ ら2種 の 菌 株 が 既知 の 迅 速 発 育 性 抗 酸 菌 と別 種 の も

の で あ るか 否 か を 分 類 学 的 に 検 討 した｡一 般 的生 化 学 的

性 状 に つ い て は,M.cuneatumとMpetroleophilum

とは 互 い に 非 常 に 高 い 近 似 性 を 有 して お り,こ れ ら2株

を 別 々の 菌 種 と して 命 名 す べ きか 否 か 検討 を 要 す る と思

わ れ た｡ま た これ ら2株 は 既 知 のM.aurUMつ いでM.

parafortuitumと も割 合 に 近 似 した 性 質 を 有 して い た の

で,上 記2株 を 新 菌 種 と して命 名 す べ きか 否 か は,詳 し

い 検 討 が 更 に必 要 で あ る と思 わ れ た｡し か しな が らM.

vaccae,M.phlei,M.diernhoferi,M.chelonei,M.

fortuitum,M.smegmatis,M.marinumな ど とは,

そ れほ ど近 い 関 係 で は なか つ た｡

非 定 型 抗 酸 菌 症(演 題B10～B14)10時25分 ～11時10分

座 長 中 村 善 紀(国 病松本)

BIO.北 海道 にみ られたScotochromogen,に よる肺

非定型抗酸菌症 の1症 例｡坂 井英一e井 上勝 一・阿部

庄作 ・寺井継 男 ・大崎饒 ・村尾誠(北 大1内)有 馬純

・山本健一(北 大結研)

北海道 では非定型抗 酸菌症 の報告は少な く・肺非定型抗

酸 菌症 の報告 はなかつた｡最 近,わ れわれはその1例 を

経験 したので報告す る｡症 例:菅 ○康○・40歳 男・熔接

工,昭 和46年 夏ごろ よ り喀疾がみ られ・次第にその量

を増 し,時 折,血 疾を混 じるようにな り・昭和47年12

月6日 に入院 した｡胸 部 レ線像 で は 右S2に3・6×2・3

cmの 薄壁空洞 がみ られ,周 囲に浸潤様陰影 が み ら れ

る｡喀 疾 は入院時,結 核 菌塗抹 および培養共に陰性であ

つ たが,1月17日 末梢病巣擦過法 を行い・その塗抹標

本でGaffky2号,そ の後の喀疾で・塗抹陽性3回 ・培

養陽性4回 の成績 を得た｡菌 は澄 色 を 呈 し・dysgenic

な平滑 な小さい コPtニ ーをつ くり・ ア ミダーゼ反応(10

種)陰 性,tween80水 解 能は 陽性 であつた｡SM,INH,

PAS療 法ついでEB,INH療 法 にて,自 覚症の軽減,喀

疾 中の非定型抗酸菌 の陰性化,胸 部 レ線燥では陰影 の著

しい減少を示 し,現 在,経 過観察中で ある｡

Bl1.SwimmingPoolgranulomaよ リM.mari-

numを 分離 した1症 例 佐 々木 孝 雄(国 病 札幌 皮

虜)O有 馬純(北 大結研)

本症例は北海道 でMmarinumと 同定 される菌 を証 明

しえた2例 目の ものであ る｡患 者 は57歳 の主婦,右 手

関節,右 前腕 部に暗紅 褐色の硬結が現わ れ た｡治 療 は

IHMSの 服用 またはSMの 局所注射 を行 つたが ,い ず

れ も短期間で中止,そ の後約6カ 月で 自然治癒 した｡細

菌学的検査:小 川培 地上,22～37℃ で2～3週 で コロ

ニーを生ず る｡コ ロニーはほぼ円形,湿 潤,光 沢 を も

ち,暗 所で黄白色,光 に曝 らす と徐 々に ヒモ ン黄を呈す

る｡総 じて光 発色性は弱い｡菌 の抗酸性中等度,Z-N染
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色でcross-band著 明,電 顕で電 子透 過体明瞭,tween

80水 解 陽性,EB(5mcg)耐 性(十),ア ミダ ーゼ10

種類 とも陰{生｡病 理組 織学的検査:好 中球 を混 じた非特

異的炎症像 を示 した｡動 物感染実験:マ ウスの尾静脈 内

濃厚感染で 尾部 皮膚 に潰 瘍をみた｡ま た前肢,後 肢 とも

関節 に異常 な腫脹がみ られた｡

B12.非 定型抗酸菌第III群 菌排 菌例 の 臨床的検討

桜 井宏 ・井上幾之進(大 阪 府立 羽曳 野病)｡喜 多鍔彦

(国療近畿中央病)山 崎正保(国 療刀根 山病)沢 井 陽

(結核予防会大阪府支部療)原 田七寛(大 阪府立公衛研)

大阪府下5施 設におけ る 非定型 抗酸菌 第 皿 群菌排菌例

100例 について検討を加 えた｡こ の う ち 同 定 を行つた

2/3の 菌株 はいずれ もM.intracellulareで あ る｡こ れ

ら症例では住所,職 業 とAM排 菌 との間に は 特定 の関

係はみ られ ない｡6カ 月以上経過 を観 察 した90例 の う

ち,死 亡は4例,約 半数 は排菌 持続 し大量 頻回排菌例 の

大部 分は硬化型 病巣を有す る病歴の古い ものであ り,断

続排菌例で は比較 的微量排菌 が多 くみ られた｡化 学療法

中に4カ 月以上 にわた る菌陰 性化が42例 にみ られた が,

うち26例 は入院時のみ排菌を認め早期に菌陰転 したも

ので,こ れ らは病巣 も非 硬化 型で発病早期に入院 した も

のが多 く,6カ 月以上AM排 菌が続 いた後陰転 した も

のは16例 にす ぎなかつた｡こ れ らの陰転 例の うち よ り

10例 の再 陽転がみ られた｡ま た微量3回 以下 の 排菌例

において もその後病巣の悪化,菌 再陽転例が少数 なが ら

認 め られた｡

B13.肺 非定型 抗酸菌症の遠隔成績｡中 村善紀(国 病

松 本内科)青 木 正和(結 核予 防会結研)庄 中健吉(日

本鋼管病)西 田哲郎(長 野県職員病)若 原正男(国 療

東長野病)

昭和25年 肺非定 型抗 酸菌症(石 井株)を 発見 して以来

27名 の患者を長期間観察 して23年 を経過 した｡ア ンケ

ー ト調査,健 康 管理記録,入 院 カル テ等につ い て 昭 和

48年 末 まで追 跡調査 した もの24名 であ る｡10～15年

の もの6名,10年 までの もの7名,7年 までの もの4名,

5年 までの もの7名 であ る｡AMはRunyen分 類に よ

り1群1名,皿 群5名,皿 群18名,ll+皿 群3名 であ

つ た｡転 帰を ① 治癒(普 通 労働,結 核管理解除,XP

不活動,AM陰 性),② 軽 快(普 通労働 または軽 労働,

XP活 動の恐 れあ るもの,AM陰 性),③ 不 変(軽 労働

または加療 中,XP不 変,AM陽 性),④ 悪 化(入 院 ま

たは加療 中,XP増 悪,AM陽 性)に 分 ける と① は8

名,②6名,③6名,④4名 で11～15年 まで経過 した

ものは①②合 わせて13名 で最 も多 く,10年5名,7年

2名,5年1名 であつた｡治 療別 では肺 切除 の ほ うが化

療 のみ よ り治癒 例が多かつた｡昭 和25～41年 の京浜地

区 の症 例は17名 中5名 が じん肺 を合 併 していた｡昭 和

41～48年 の長野地 区での10名 は じん肺例な く,化 療の

み であつた｡化 療のみ ではAM排 菌 が あ り長年 労働 を

していて もXPの 悪化 を認めない者,入 院加療 し てい

て も悪 化 してい く者が ある｡ま た患 者石井の ように化療

もせず 普通労働 しなが らAM陰 性化 した例 もある｡AM

症 の予後は個体の抵抗力や基礎 肺疾患 に支配 される こと

が多い と考え る｡

Bi4.非 定型抗酸菌症 の発病 要因に関する考察(第2

報)｡鴨 志 田 正五 ・影浦 正輝 ・柏村 尚弘 ・阪井宏(神

戸市立玉津療)

われわれは非定型抗酸菌(AM)症 の発病要因 の 研究 を

続 けて きたが今回は同一一個体 か ら2種 類以 上 のAMが

排菌 され る場合,こ れ らの症 例は発症に対 しなん らかの

示唆 を与え るもの では ないか と考え,過 去10年 間の症

例について検討 した｡88,682件 の培 養件数 の うちAM

の分離 せ られた ものは356症 例(0.4%),こ の うち2

種以上 のAMを 排菌 した も の は20例(5.61%)で あ

る｡AMの 微量排菌例 において も,同 時にあ るいは爾後

の観察に際 し異種 のAMの 排菌がか な りの頻度 に 認め

られ ることを知つた｡こ れ らの事実 は単な る偶然 とは考

え られず,primaryのAM症 の発症機 転 を 解 明 し,

probablecaseを 検討す る際 に1つ の手がか りを与える

ものでは なか ろ うか と考 え る｡

ツ ベ ル ク リ ン ・BCG (演 題B15～B21)11時10分 ～12時15分

座 長 橋 本 達 一 郎(国 立予研)

B15.ツ ベル ク リン反応 の検討一一ツベル ク リン皮 内反

応 とタ インテス ト経 皮反応 の比較 宝来善次(兵 庫医

大3内)｡山 本公弘(奈 女大保健 管理セ ンター)

BCG皮 内接種法は その接種 局所に強い搬痕 を 残す こと

が問題に な り,わ が国 では昭和42年 か ら9本 管針経皮

接 種法に改正 され た｡改 正の主 な理 由に皮 内注射技術 に

熟 練を要する ことがあげ られ ている｡皮 内注射技術の熟

練 が重 視されなが ら現在 なお ツ反応 には 皮 内 注 射 が 継

続 されてい る｡こ の よ うなことか ら演者はすでに スター

ニー ドル経 皮反応 成績につい て報告 した ことがあ る｡今

回タイ ンテス ト経 皮反応 と皮内反応成績 と比 較 した とこ

ろ,熟 練 した医師の皮内反応成績 とタイ ンテス ト経 皮反
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応成績 との間 には,陽 性反応 に関 して大差 ない成績が得

られた｡タ イ ンテス トは 能率 のよい こと,特 別 な熟練 を

要 しない ことな どか らツ反応 の陽性,陰 性のふ り分 けに

は一般 に応用 しうる優れ た方法 と考 え られ る｡

B16.1人 用精 製ツベルク リン(デ ィスポーザプル)

について｡折 居 昌志 ・渋谷清 ・川崎二郎 ・沢田哲 治 ・

飯塚智利(日 本BCG研)

現在 市販 され てい るPPD製 晶 は,1容 器 が2ml用,

10ml用 と多人数用 のため小人 数用 製品がで きないか と

要望 され ていた｡し か しPPD製 品はPPD蛋 白の容器

へ の吸着等 の問題 があ り小人 数用にな るほ ど製品化は難

し く,今 まで必 要性はいわれて きたが小人数用製品は市

販 されていなかつた｡1人 用PPDを 実用化す るための

実験 を重ね てきたが,現 在の市販製品 と同様の力価 と保

存性を持 つた製品を試作 した のでそ の力価お よび保存成

績 を報告す る｡

B17.「 個人用PPD」 の力価 の検 討｡徳 永徹 ・片 岡哲

朗 ・室橋豊穂(国 立予研結核部)

結 核 の診断に際 してのツ反応 の重要 性にか んがみ,市 販

の集団検 診用PPDの ほかに,個 人用PPDの 開発 が,

各方面か ら要望 され てきた｡BCG接 種 の定期 化計画 の進

行や,他 疾病患者 の免疫状態 のチ ェヅクへの利用度 の増

加 などの要因 によつ て,個 人用PPDの 必 要性は更に増

大 しつつ ある｡そ こでわれわれ は 日本BCG製 造株式会

社 で試作 された「個人用PPD」 について,そ の力価測定

を中心 に,実 用 に供 しうるか否かを検 討 した｡青 山B感

作 モルモ ヅ トで,標 準PPDと 比較 した成 績では,両 者

の力価に有 意差 はなかつた｡ま た計122人 の人両側 前腕

部 で比較 した場 合 も,両 者間に有意差 は認 め られ なかつ

た｡た だ し希釈 後10～20分 間室温 に放置 した場合 は,

力価の有意 の低 下があつた｡本 試作 品は,確 実に 定法

に従 つて使 用 され る限 り,力 価の点で十分に実用 に供 し

うる もの と考え られた｡

B18.マ ウス のCandidaalbieans感 染 に 及 ぼ す

BCGの 影響(第1報)桂 義元 ・｡上坂一郎(京 大胸

部研細菌血清)

BCGの 接種がC.albicans感 染 に対 して,い かなる影

響 を もた らすかを知 る 目的 で,マ ウスにBCGを 腹腔内

に接種 し,そ の翌 日,7日,14日,28日 後にC・albi｡

cansを 静脈 内に感 染 させ,累 積死亡 曲線 か らBCGの

影響 を検 した｡BCGをcandida感 染の前 日に接種 して

も,対 照 のcandida単 独接 種 に比 べてマ ウス死亡に大

きな差は なかつたが,7日 よ り28日 前にBCGを 接種

してお くと,対 照に比べて 明らかに死期延長を認めた｡

な お,こ の期間中,マ ウスのPPDに よる遅延型反応は

陽 性 であつた｡BCGのcandida感 染に対す る防御力増

強 の機構 につい ては・現在検討中｡

B19.BCG菌 体の水溶性画分について｡佐 藤博 ・荒

井秀夫 ・横 沢厚信 ・本宮雅吉 ・熊野伸 子 ・栗 田健 吉 ・

今野淳(東 北大抗研 内科)

BCGの 抗腫i瘍性 が注 目され てい る が,HiuはBCG由

来 の水溶 性物 質がアジ ュバ ン ト活性(ア 活性 と略す)を

有 し,抗 腫瘍性 を示す こ とを 報 告 し た(Naturenew

bio1.,238:241,1972)わ れわれ はHiuの 方 法 に従 つ

てBCGか らエタノール:エ ーテル(1:1),ク ロPtフ

ォルムで脱脂後,水 素 添加 を 行 い水溶 性画 分 を得,ア

活 性は,卵 白アルブ ミンを抗原 と してモルモ ッ トの角膜

反 応,皮 膚反応,定 量沈降反応 による血 中抗体 の測定 に

よ り調べ,化 学 的分析 は水解後,ペ ーパー ク潭マ トグラ

フィーに よる定 牲 と,諸 種 の定量反応 によ り行 つた｡角

膜反応 は陽性例が多かつたが,皮 膚反応,血 中抗体 はは

つ き りした差 はなかつた｡構 成 成分 として,ア ラピノー

ス,ガ ラク トース,ガ ラク トサ ミン,ア ラニ ン,グ ルタ ミ

ン酸,ジ ア ミノ ピメ リン酸が検 出され,ヘ キ ソサ ミン約

1%,ニ ンヒ ドリン陽性物質約3%で この物 質の大部 分

は中性糖であつた｡ア 活性についてのHiuの 成績 との

差は抽出方法に基づ くもの とも考 え られ る｡

B20.1人 用デ ィスポーザプル乾燥BCGワ クチ ンに

つい て｡川 崎二郎 ・渋谷清 ・朽木五郎作 ・沢 田哲 治 ・

飯塚智利(日 本BCG研)

〔目的〕現在使用 され ているBCGワ クチ ンの大部 分が集

団接種を主体に使用 され ているが,小 人数 の対 象に対 し

て使用 しに くい点がかね てか ら指摘 されていた｡今 回,

1人 用 とい う最小単位の乾燥BCGワ クチ ンを開発 する

ことが できた｡い つで も,ど こでで も,1人 で も接種 で き

るワクチ ンが,デ ィスポーザブル タイ プでセ ットされて

お り,接 種希望者,対 象者の少ない医院,診 療所等で も

簡単に使用で きるように工 夫 されている｡こ の1人 用 デ

ィスポ ーザブル乾燥BCGワ クチ ンの使用方法,人 体接

種成績,力 価の保存成績 等を中心に 報 告 す る｡〔結果〕

現行経皮用乾燥BCGワ クチ ンに比 し,や やそれに優 る

成績が得 られ,1人 用 として十分使用で きるものであつ

た｡

B21・BCGのDiethylnitrosamine(DEN)投 与海

狽 発癌 に対す る効果｡高 世幸弘 ・萱場圭一(東 北大抗

研 内科)大 宮 司義明(厚 生会BCG研)

〔研究 目的〕BCGがdimethylaminoazobenzene(DAB)投

与 ラッ ト発癌 を抑制 した よ うに海狽 のDEN発 癌に対 し

て も効果 があるかをみた｡〔 方法〕海狽20匹 に0.42%

DEN水 を飲み水 として与 え,固 型飼料で飼育 した｡全

例腹部に腫瘤 を触れ,腹 水 の著明になる まで飼育 して,

屠殺剖検 し,1匹 の腫蕩動物 か らそれ ぞれ3匹 の海狭 に

腫 瘍を移植 した｡次 に ツ反陰 性の灘 冥お よびBCGsmg

筋注で ツ反陽性になつた海狽 お よび腫瘍移植不成 立の海

狭 の3群10匹 ずつに,0.42%DEN水 を与えて上腹部

に腫瘤を触知する時期 に屠殺剖検 して所見を比較 した｡
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43/79(54%),結 核 未 感染 が 有所見群 ユ9/100(19%),

白然陽転 のみ群17/79(22%)で あつた｡結 核 あ りか否

か 判断 で きない ものは有所見 群29/100(29%),自 然陽

転 のみ群19/79(24%)で あつた｡な お最終的 に確実 な

初期結核 あ りと判断 された もの95例 中51例(54%)

に感染源が判 明 した｡

B55.X線 所見と家族歴"中 村利 彦 ・松 谷哲男 ・羽鳥

順子(電 電公祉東京健康管理所)

電電公社東京地区 の職 員42,000名 につ いて定期健康診

断 の際 に結核家族歴 を調査 し,X線 所見 との関係を検討

した｡結 核 の家族歴は9%に 認 められ,男 女 とも高年齢

層ほ ど高率 だつ た｡結 核性所見 を認め たのは5,332名 で,

この うち家族歴 のある者 は905名(17.0%)で あ り,所

見 の認め られ なかつ た36,707名 中家族歴のあ る者2,922

名(8.0%)よ り有意 に高 か つ た｡ま た 家 族 歴 の な い

38,212名 の うちの所見 のあつ た4,427名(11.6%)に

対 し,家 族歴 のある者 では3,827名 中905名(23.6%)

と約2倍 の有所見率 であつた｡最 近12年 間の新規発病

者 では38%に 家族歴が認め られ てお り,結 核家族歴は

発病 のハ イ ・リス ク因子 と して重要 な意義 をもつ と考え

られ る｡

B56.肺 結核患者 を早期に発見するための方策に関す

る研究｡三 沢博人(新 潟県巻保健所)本 間 ムツ(新 潟

,県 公衆衛生看護学校)入 山文郎 ・池 内正憲(新 潟県衛

生部)島 尾忠男(結 核予防会結研)

新潟県 内20保 健所に新たに登録 さ れ た 肺 結 核 患 者

1,128各 の発見方法,症 状を分析 した｡発 見 方法 は集検

38%,そ の他の検診6%,症 状受診47%,他 病受診中

10%で,症 状発見は市,町,女 に多 く,Pl型,塗 抹陽

性有空洞例に多い｡過 去1年 以内に受診68%,3年 以上

未受診16%で,塗 抹陽性有空洞例 では1年 以 内受診52

%,3年 以上未受診29%と,最 近 受けていない ものが多

い｡発 見時の症状では咳が28%と 最 も 多 く,次 いで

熱,た ん,胸 痛,疲 れ,血 たんで,症 状 繊現 後2週 以内

受診が52%,3カ 月以上が18%で あ る｡症 状 出現 後受

診 までの期間が短いのは血たん,次 いで胸痛,発 熱,盗

汗,咳 で,た んは3カ 月以上 たつ て受診す るも の が30

%も あ る｡呼 吸 器症状 のある ものは全新患 の40%,塗

抹陽性有空洞例の51%で ある｡未 受診者重点 の住検 は

早 期発 見に有効であ り,症 状 出現後早 く受診 している新

潟では,受 診時 に適確 に早 く検査を行 うことに よつ て,

早期発見 の促進が期待 され る｡

B57.昭 和48年 結核登録者調査成績報告 加倉井駿

一(厚 生 省公衆衛生局) 、
な

昭和48年3月31日 現在全国の保健 所に登録 されてい る

結核 登録者全員 のなかか ら1/10め 無作意 抽出 で 登録者

の実態調査 を行つた⇔登録票 より,性,年 齢,職 業,登

録年次,発 見方法,病 状,排 菌状況,受 療状 況,管 理状

況な どの情報を得,東 西プ ロヅク別,県 別,保 健所型 別
ノ

な どで分析検討 した｡調 査数は78,693人,う ち47年

度新登録者は11,952人(全 体 の15.2%)で 西 に 多 く

(60｡1%),60歳 以上が1/3を 占め てい る｡主 な知見 を

あげ ると10年 以上の長期 登録 者が14.7%も 存在 して

いる,47年 新 登録者 の75・2%が 医療機関発見 で,集 検

発見が15.0%,病 状が 重いほ ど医療機関発見が多 い,

菌検査実施 率は71.9%,陽 性率は15・0%,と もに公的病

院に高 く診療所 に低い,な どその他従来の年末定期報告

にみ られない詳細 な資料が得 られた｡
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