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一 般 演 題

予 後 ・ 後 遺 症

第1日 〔4月23日(火)9:10～10:00A会 場 〕

座長(川 崎医大附属川崎病2内)松 島 敏 春

A1.在 宅酸素療法患者へのアンケー ト調査から.杉

田博宣 ・和田雅子 ・水谷清二 ・尾形英雄 ・木野智慧光

(結核予防会複十字病)

〔目的〕 在宅酸素療法のよ りよい実施を模索 した。

〔方法〕 平成2年8月31日 現在当院で在宅酸素療法を

受けている患者76名 に対 し,下 記のアンケート調査を

行い,回 答を得た50名 を対象とした。アンケート調査

項目:(1)在 宅 酸素吸入後の体調,精 神状態,活 動能力

の変化。(2)酸 素 吸入後の呼吸困難感の改善の有無。(3)

不 都合 と感 じていることの有無。(4)器 具 の保守,管 理

について。(5)携 帯用ボンベについて。 〔成績〕(1)在

宅酸素吸入後の体調,精 神状態,活 動能力の変化。i)

良 くなった…40例 。ii)不 変 …10例 。iii)悪 くなった…

0例 。良 くなったと回答 したその内訳は,精 神的に安心

できた20例 。風呂に楽に入れるようになった14例 。良

く眠れるようになった14例 。家事が出来るようになっ

た12例 。食欲が出てきた8例 などであった。(2)酸 素 吸

入後の呼吸困難感の改善の有無。i)有 り…42例 。ii)

不 変 …8例 。iii)悪 化 …0例 。(3)不 都合 と感 じている

ことの有無。i)有 り…31例 。ii)無 し…17例 。iii)

無回答…2例 。有 りの内訳は,鼻,喉 が乾燥する19例 。

紐つきになった感 じがする18例 。格好が悪い11例 。う

っとうしい9例 などであった。(4)器 具の保守,管 理に

ついて。i)問 題あ り…19例 。ii)問 題な し…28例 。

iii)無 回答…3例 。問題ありの内訳は,騒 音が耳障り12

例。熱がこもる9例 などであった。 〔考案 ・結論〕 酸

素吸入後の体調,精 神状態,活 動能力の変化で,精 神的

に安心できたと答えた方が最 も多 く,治 療を受けている

ことへの安心感がうかがえた。また呼吸困難の改善と活

動能力の改善との相関が示唆された。不都合と感 じた点

で,鼻,喉 が乾 くと訴えた方が19例 あり,よ り加湿が

行える器材の開発が必要と思われた。またコスメティッ

クな面への配慮も必要である。濃縮装置の騒音は,小 さ

くなってきているが,さ らに改良される必要があり,ま

た熱の放出は,夏 期には,特 に不快で改良されねばなら

ぬ点と思われた。

A2.肺 結核後遺症症例の在宅酸素療法.鈴 木公典 ・

山岸文雄 ・新島結花 ・森 典子 ・庵原昭一(国 療千葉

東病呼吸器)

〔目的〕 呼吸不全患者に対する在宅酸素療法(以 下

HOTと 略 す)は,昭 和60年 の保険適用により急速に

普及 しつつある。当院では肺結核後遺症による慢性呼吸

不全例が多 く,HOT施 行例 も増加 している。そこで今

回,当 院における肺結核後遺症症例のHOTの 現状を知

ることを目的とした。 〔方法〕 昭和60年3月 か ら平

成2年7月 までの問に,当 院において肺結核後遺症症例

でHOTを 施行 した38例 を対象 とし,臨 床的に種々検

討 した。また,死 亡群9例 と生存群29例 に分け,両 群

の比較検討をおこなった。 〔成績〕1)症 例は男性26

例,女 性12例 の計38例,年 齢は39歳 か ら83歳 で,平

均年齢は63.6歳 で あった。肺結核発病年は昭和20年 代

が最 も多 く,平 均は昭和30.5年 で あり,肺 結核発病年

齢は20歳 代が最も多 く,平 均は31.5歳 で あった。外科

療法有 りが38例 中15例(39.5%)で,平 均年が昭和

28年,平 均年齢が28.5歳 で あった。呼吸不全(Pao
2

60Torr以 下)発 現までに,平 均31 .1年 経過 していた。

2)1日 の酸素吸入時間は常時が最 も多 く(76 .3%),

酸 素吸入器具では全例が酸素濃縮器を用いていた。3)

血 液 ガス(n=38)で はPao,58.1±8.7Torr,Paco2

55.6±9.4Torr,肺 機能検査(n=28)で はVC1 .07±

0.40l,%VC35.4±10.7%,FEV1 .0%60.4±17.2%,

肺 循環動態(n=31)で はPPA28.8±7.3Torrで31

例 中30例 が 戸PA20Torr以 上 で あ った。PAR

393.2±149.9dyn・sec・cm-5,C.1.2.94±0.57L/min

/m2,Pv0234.5±3.7Torrで あ った。4)死 亡群(n

=9)と 生 存群(n=29)と の問で血液ガス値
,肺 機能

検査値,肺 循環動態諸値について比較検討 してみたが特

に有意な差は認められなかった。5)死 因は呼吸不全8例

(明 らかに気道感染によるものは1例),脳 血管障害1例

であった。 〔まとめ〕1)HOTを 施 行 した肺結核後

遺症38例 を臨床的に検討 した。2)肺 機能検査では拘束

性障害が強 く,肺 高血圧をともなっていた症例がほとん

どであった。3)死 亡群と生存群との間では,特 に有意

な差は認められなかった。4)死 因は呼吸不全が最も多
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か った。

A3.肺 結核後遺症における閉塞性肺機能障害と肺循

環動態および胸部X線 所見との関連性について 。安

田順一 ・鈴木 光(東 京都立府中病呼吸器)橋 爪一光

(県西部浜松医療センター呼吸器)新 島結花 ・鈴木公

典 ・山岸文雄 ・庵原昭一(国 療千葉東病呼吸器)田 辺

信宏 ・海野広道 ・山本 司 ・吉田康秀 ・戸島洋一 ・長

尾啓一 ・栗山喬之(千 葉大肺癌研内)

〔目的〕 肺結核後遺症は感染症 としての結核の治癒後

の形態的変化や外科手術などに伴 う加療変形から拘束性

肺機能障害をきたし呼吸循環不全に至ることが多いが,

これ らの症例の中には閉塞性肺機能障害を認める例も少

なくない。今回,わ れわれは肺結核後遺症患者を,努 力

呼気曲線 より得た1秒 率(FEV1%)に て評価される閉

塞性障害の程度によって2群 に分け,肺 循環動態および

胸部X線 所見の関連性について検討 した。 〔方法〕

1990年3月 までに千葉大学呼吸器内科および国立療養

所千葉東病院,県 西部浜松医療センター,東 京都立府中

病院の各呼吸器科にて病状安定期に,Swan-Ganzca-

theterに よ る右心カテーテル検査(同 時に血液ガス分

析 も施行)お よび同時期に肺機能検査を施行 した肺結核

後遺症80例 を対象 とした。FEV1%が55%未 満 の例を

A群,55%を 超 える例をB群 の2群 に分け,そ れぞれ

の群 にっき室内気吸入下動脈血酸素分圧(Pao2),炭 酸

ガス分圧(Paco2),%努 力 肺活量(%FVC),1秒 量

(FEV1)お よ び肺循環諸量 について比較検討 した。ま

た100%酸 素吸入下における各群の肺循環動態 も検討 し

た。胸部X線 所見 については本学会第65同 総会 シンポ

ジウム 「結核後遺症」において栗山らが定義 した所見と

拡がりを用いて,ど の所見がA・B2群 の判別に大きく

寄与 しているかを解析 した。 〔結果〕A群 に該当する

症例は32例,B群 は48例 で あった。A群 ではB群 に比

べ,Pao2は 低 いがPaco2,%FVCは 両 群間に有意差

を認めなかった。肺循環諸量は肺動脈平均圧(PPA),

肺小動脈抵抗(PAR)と もA群 で有意に高値 となった。

また,100%酸 素 吸入下における肺循環動態の変化を見

た場合,戸PA,PARの 減少はA群 では明らかではなか

ったが,B群 においては有意に減少した。胸部X線 所見

については数量化II類 で解析すると,気 腫性変化がA・

B2群 の判別に最 も寄与 していた。 〔考案および結語〕

肺結核後遺症における閉塞性肺機能障害が高度の場合,

肺循環障害も強く,酸 素に対する肺血管反応性 も不良で

あった。 このことより,肺 高血圧成立には器質的肺血管

床の減少の関与が大きいと考えられる。胸部X線 所見で

は気腫性変化がこれに相当すると思われ,田 島 らの病理

解剖学的検討において合併肺気腫と気管支病変が閉塞性

障害に関与 しているとしている点からも裏付けられると

考えられる。

A4.肺 アスペルギルス症に対する空洞形成術ならび

に胸成術 と空洞形成術併用の治療経験 。井村价雄 ・

大塚十九郎 ・小林利子 ・山本 弘(東 京都立府中病呼

吸器外)

〔目的〕 拘束性障害を伴う肺アスペルギルス症に対 し

空洞形成術および胸成術と空洞形成術を併用 した例があ

り,そ の成績を報告する。 〔方法〕1988年1月 から

1990年7月 まで空洞形成術1例(1群),胸 成術 と空洞

形成術 の併用8例(H群),計9例 があり,各 例の原疾

患,病 型,ス パイロメトリー,血 液ガスおよび手術成績

を調べた。空洞形成術は寺松の法にならった。胸成術と

空洞形成術併用法(第65回 総会にて報告)は 空洞壁の

軟硬 に応 じて簡便法(A),後 方部胸膜外剥離充填法

(B),胸 壁 充填法(C)を 用 いた。A,B法 は血管 ・

神経を温存 し,C法 は前方または後方で両者を切断する。

流入気管支閉鎖困難例には有茎筋充填を用いた。Aま た

はB法 で失敗の例は2期 手術でC法 を追加した。慢性膿

胸合併の2例 は後期手術で骨膜外剥離術を追加 した。

〔成績〕年齢 は30歳 か ら64歳(平 均52歳)。7例 に肺

結核治療歴があり,こ のうち2例 に慢性穿孔性膿胸合併,

1例 に漏斗胸を伴 った。7例 すべて上葉に葉 レベルの空

洞をみとめ1例 は両側性であった。他は非結核性の2例

で右上中葉切除後のS6ブ ラ感染1例 と左上葉巨大 ブラ

感染1例 で,後 者は9年 前に左自然気胸の手術歴がある。

全例が菌球を示 し,血 痰,喀 血の主訴をもち各種抗真菌

剤 も有効でなか った。%VCは31か ら62(平 均51),

1秒 率 は67か ら92(平 均80)で 拘束例が主体であった。

動脈血 ガスはPo2(mmHg)が52か ら90(平 均74),

Pco2が38か ら54(平 均44)で 慢 性呼吸不全1例,低

O,血 症1例 があった。(手 術成績)1群 は漏斗胸例で後

日,胸 骨挙上術を予定しているため胸膜外剥離後に空洞

形成を施行 した。その結果,空 洞壁の壊死と縫合不全を

併発 し,2期 で再び空洞形成と骨膜外剥離を加えたが再

び空洞壁の縫合不全を生 じ,3期 に胸成術を追加 して軽

快 した。II群 はA法2例,AとB(右 と左)1例,Aと

骨膜外剥離1例,A+C2例,C+骨 膜外剥離1例 で,

A+Cの1例 が空洞閉鎖失敗,血 清抗体値の上昇(68

倍)を 認め現在空洞開放中であるが,他 の8例 は空洞閉

鎖可能であった。Aの1例 に呼吸不全の増悪をみた。A

+骨 膜外剥離の1例 は術後2ヵ 月で原因不明の間質性肺

炎で死亡 した。空洞閉鎖成功の生存例は再発徴候を認め

ず,1990年11月 初 めまで血清抗体値は4倍 であった。

〔考案および結語〕 難治の限局性肺アスペルギルス症は

切除術が第1選 択であるが,著 しい肺機能障害例や切除

困難な例9例 に対し空洞形成術,胸 成術と空洞形成術を

適応 した。空洞形成単独施行の例は空洞壁の縫合不全を

生 じたが,胸 成術と空洞形成例は8例 中7例 に空洞閉鎖

と血清抗体値の正常化が得 られた。
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A5.肺 結核の外科治療患者における血中HCV抗 体

の測定 。宮岡弘明 ・西村一孝 ・松田昌三 ・井上義一 ・

西山誠一 ・阿久津弘 ・荒木明子 ・水野裕雄(国 療愛媛

病内)

〔目的〕 肺結核の外科治療による後遺症 として慢性呼

吸不全 とともに,慢 性肝炎 が重要である。1988年,

Chiron社 に よ りC型 肝炎 ウイルス(以 下HCV)の

RNAが 発見 され,HCV抗 体 として現在臨床応用され

ている。 しか し,肺 結核 の外科治療患者についての

HCV抗 体陽性率に関する報告はない。今同当院でフォ

ロー中の肺結核術後患者についてHCV抗 体を測定 し

た。 〔対象と方法〕 対象:国 立療養所愛媛病院に入院

中,ま たは外来通院中の患者のうち昭和20年 代から30

年代 にかけて肺結核の外科治療をうけた35名 。方法:

ウイルスマーカーとしてHBs抗 原,HBs抗 体,HBc

抗体,HCV抗 体 を測定 した。HCV抗 体 はオルソ社の

ELISA法 で行った。 〔成績〕HBs抗 原陽性率は0%,

HBs抗 体 陽性率 は59%,HBc抗 体 陽性率 は75%,

HCV抗 体 陽性率は40%で あ った。黄疸歴の有無 と各

種ウイルスマーカー陽性率は,い ずれも無関係であった。

肝炎歴の有無についてみると,HCV抗 体 は肝炎歴のあ

る症例で有意に高値であった。現在肝障害のある症例で

は,19例 中13例(68%)でHCV抗 体が陽性であった。

残りの6例 中3例 は薬剤性肝障害,ア ルコール性肝障害,

うっ血肝,で あり,ウ イルス性慢性肝疾患のみについて

みると,HCV抗 体陽性率は16例 中13例(81.2%)で

あった。 〔考案〕 現在,日 本人のHCV抗 体陽性率は

1～2%と 考えられている。また非A非B型 慢性肝疾患

患者のHCV抗 体陽性率は7～8割 とされている。今回

昭和20年 代から30年 代にかけて肺結核の外科治療をう

けた患者について血中HCV抗 体 を測定 した。その陽性

率は40%と 高率であった。慢性肝疾患を合併する患者

についてみると陽性率 は81.2%で あ り,非A非B型 慢

性肝疾患患者における一般的な頻度 と同程度であった。

また,肝 細胞癌患者においても,HCV抗 体 の陽性率は

高率とされている。以上の成績から肺結核外科治療歴の

ある患者で慢性の肝障害を伴 っていれば,肝 臓癌のhigh

 riskgroupと 考 えられ,今 後,厳 重なfollow upが

必要 と思われる。 〔結論〕 肺結核の術後で慢性の肝障

害を伴 う患者ではHCVの 関与が強 く示唆された。

在 日外国人の結核 ・他

第1日 〔4月23日(火)9:10～10:00B会 場 〕

座長(国 療東京病)宍 戸 春 美

B1.在 日外国人結核症例の検討.豊 田恵美子 ・小

沢由理 ・吉川正洋 ・鈴木恒雄 ・大谷直史 ・田島 洋

(国療中野病)

〔目的〕 近年アジアを中心 とする諸国より就労 ・就学

の目的で入国 ・滞在 している人々の結核症が問題 となり,

行政 ・医療機関の取 り組みがなされている。前回われわ

れの施設におけるこれらの症例をまとめ報告 したが,そ

の後 も症例は増加 し状況 も変化 しつつあるので,そ の推

移 と今後の問題点を中心に検討 したい。 〔方法〕1986

年 か ら90年 の5年 間に国立療養所中野病院へ入院 した

外国人結核患者(在 日年数5年 以内)81例 を対象とし

て発病の状況,治 療成績等を分析 し,年 々変化 した要因

について検討 したい。 〔成績〕 症例数は各年間に7例,

9例,19例,23例,23例(10月 まで)と 年次増加傾向

にあり,国 籍は韓国31例,中 国18例,フ ィリピン11

例,そ の他,年 齢 は平均27.6歳,20代71%,30代26

%と 若年層に偏位 し,性 差はなかった。身分 ・職業は学

生47例(う ち2/3は 日本語学校就学生),次 いで主婦

18例 で1988年 以 降日本語学校就学生が増加している。

入国時すでに有病であったと考えられるもの14例,入

国後1年 以内に発病 したもの27例 で約50%が1年 以内

に発見 されている。有症医療機関受診51例(63%),

病 型 はII型 が45例(56%)で5年 間で差はない。入院

時の結核菌塗抹陽性45例 のうち13例 はGaffky10号,

36例 は5号 以上と高度の排菌を認めるが,最 近1～2

年 は重症で発見されるものは少なく,Patient delay

は改善されている傾向である。17例 に治療歴があり,16

例 に薬剤耐性が認められたがそのうち8例 は初回治療で

あった。化学療法はおおむね有効であったが,最 近の症

例でPZAを 加 えているものが増えている。平均在院日

数 は92.9日 で5年 間で変わ らないが,最 近の症例では

言語 ・習慣 ・医療費等のトラブルは少なくなり入院の困

難さは減少した。退院後の治療状況は,中 断6例,帰 国 ・

送還11例,他 は順調に治療終了または継続している。

〔考案〕 行政 ・医療機関の種々の取 り組みにより,不

法滞在や医療費の問題 ・検診などの健康管理 ・結核症の

理解など在日外国人の結核症の状況は改善されつっある

といえよう。反面,耐 性菌の多いこと,本 国あるいは日
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本での治療後の再発など今後に残された問題 もある。本

国の結核症の現状 もふまえて考察 したい。 〔結論〕 在

日外国人結核症例81例 の過去5年 間の推移 と今後の問

題点を検討した。

B2.在 日韓国 ・朝鮮人結核113例 の検討(第1報)
。李 民実 ・李永浩 ・生島宏彦(共 和病呼吸器)

〔目的〕 近年,本 邦での外国人結核の問題が注目され

つつある。 しか し,そ れ らの報告のほとんどは,最 近急

増 してきた就労や就学を目的にアジア諸国か ら日本へ流

入 した短期滞在外国人結核に関 してであり,従 来より本

邦に居住 し,し かも最大の外国人集団である在日韓国 ・

朝鮮人における結核を論 じたものはみあたらない。当院

の位置する大阪市生野区は日本で最 も在 日韓国 ・朝鮮人

が密集 して居住する地域であり(区 民比率22.5%),当

院で経験する在日韓国 ・朝鮮人結核患者は少なくない。

そこで当院で診療した在日韓国 ・朝鮮人結核患者につい

て検討を加え,移 民と結核の観点からも考察を加える。

〔方法〕 対象 は1981年1月 より90年10月 末の過去10

年間に当院で入院または外来で診断 ・加療 した在日韓国 ・

朝鮮人結核113例 で ある。なお,対 象の中には就学や結

婚等のため入国 した短期滞在(来 日5年 未満)の 韓国人

14例 も含め検討を加えた。 〔成績〕 対象は男性85例,

女 性28例,計113例 で ある。地区別にみると生野区在

住76例,区 外が37例 であ った。年齢別分布は10歳 代

4例,20歳 代14例,30歳 代15例,40歳 代11例,50

歳 代13例,60歳 代29例,70歳 代19例,80歳 代8例

であり,60歳 以 上が56例(49.6%)と 半数に及んだ。

在 日韓国 ・朝鮮人結核患者の世代別分布は1世58例

(51.3%),2世28例(24.8%),3世13例(11.5%),

短期 滞在14例(12.496)で,1世 が約半数を占め,1

世 の17例(29.3%)に 結 核の既往歴を有した。結核性

疾患の内訳は肺結核108例(結 核性胸膜炎14例 を含む),

肺外結核10例 であり,5例 の肺 ・肺外結核合併例を認

めた。肺外結核 の中には16歳 で全薬剤耐性の難治性結

核性腱鞘炎の1例 や,肝 結核等の稀な症例 も含まれてい

る。病型分類では,1型6例,II型45例,III型36例,

IV型7例,pl14例,そ の他(V型 や特殊型等)5例 で,

II,III型 が多数を占めた。肺結核108例 の排菌状況は,

塗抹陽性が52例 で,塗 抹陰性 ・培養陽性10例 を含める

と62例(57.4%)の 高 率に排菌が認 められた。 〔考

案 ・結論〕 各国に共通 して移民に結核死亡率や有病率

が高いことは既に報告されているが,在 日韓国 ・朝鮮人

に関した検討はほとんどなされていない。終戦前に,そ

のほとんどが結核感染率の低いと思われる母国の農村か

ら日本へ渡航してきた在日韓国 ・朝鮮人1世 が,移 住に

伴うストレスにさらされ,社 会 ・経済的に劣悪な条件に

あったこと等か ら結核を患うことは容易に考えられる。

在日韓国 ・朝鮮人社会は,日 本人に比 し高齢者の割合が

未だ低いと推察されるが,1世 を中心 とした高齢者の結

核が多 く認められ結核の既往も高率であったこと,肝 結

核等の稀な症例の存在,Microtiter法 の問題点を考慮

しつつも薬剤耐性例の多いことなど,本 邦における移民

と結核 との観点からも考察を試みる。

B3か 東京都における日本語学校就学生の結核検診に

ついて 前田秀雄(東 京都衛生局結核感染症)

〔目的〕 東京都および特別区では,検 診受診機会が少

ない日本語学校就学生を対象に,1988年 度 より結核検

診を実施 している。今回88年 および89年 度の検診結果

に基づいて就学生の結核罹患状況について分析を試みた。

〔方法〕 都内の日本語学校就学生に対 して,結 核検診を

実施 した。1次 検診では保健所およびエックス線検診車

で間接撮影を行い,2次 検診はすべて保健所で直接撮影

によって実施された。 〔結果〕1989年 度の検診 は186

校,14,633名 が受診 した。精密検診受診者は669名 で,

このうち,要 医療者63名 で,患 者発見率は88年 度と同

様0.43%で あ った。要医療者の内訳は,男 性36名,女

性27名,10代2名,20代48名,30代13名,出 身国

別では,韓 国29名,中 国23名,フ ィリピン4名,ミ ャ

ンマ(旧 ビルマ)3名,台 湾1名,バ ングラデシュ1名,

パ キスタン1名,イ ギ リス1名 であった。病型は,II型

17名,III型46名 で あった。ただし,菌 検査を行 った40

名 のうち,菌 陽性者は塗抹陽性5名,培 養のみ陽性1名

の計6名 であった。治療状況としては,要 医療者63名

中61名 が治療中であるが,2名 は帰国している。治療

中の61名 中結核予防法の公費負担を受けているものは

53名 で,う ち4名 は命令入所 となっている(手 続き中

の ものは除く。90年6月 現在)。 〔考案〕 本検診にお

ける患者発見率 は,1988,89年 とも学校長が行う検診

の東京都における患者発見率である0.01%の お よそ43

倍 で あった。 しか しながら,菌 陽性者は88年 度は2名

(0.015%)89年 度 は6名(0.041%),ま た病型ではII

型が88年 度12名(0.091%),89年 度17名(0.116%)

とやや重症化の傾向がみられる。また,88年 は43名 が,

89年 は44名 がIII1型 で,要 観察者(IV型 またはV型)

も多 く発見されている。このように,検 診時には軽症例

が大半であるにもかかわ らず,医 療機関からは途上国出

身の重症結核患者が少なか らず報告されている。 これは,

入 国前は軽症または発病 していなかったものが入国後に

発病あるいは悪化 していることを示唆 している。このこ

とから,単 に集団検診で発見された要医療者を治療につ

なげるだけではなく,要 観察者等に化学予防を行うなど

の新たな予防対策を検討する必要がある。 〔まとめ〕

東京都衛生局および特別区は,1988年 よ り日本語学校

就学生に対して結核検診を実施 し,88年 には57人,89

年 に は63人 の要医療者が発見された。患者発見率は両

年 と も0.43%と 東 京都 における学校検診での発見率
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0.01%の43倍 で あ った 。

B4.ア ジア西太平洋地域諸国における結核.石 川

信克 ・清田明宏(結 核予防会結研)

〔目的〕 全世界の結核患者の3分 の2を 抱えるアジア

地域の結核の現状を探る一環 として,WHOの 西太平洋

地域(WPR)35力 国 の結核に関する最近の基礎的疫学

情報を収集,地 域全体の結核および結核情報に関する分

析を行 う。 〔方法〕 できるだけ公的に報告された最近

の各国の報告をもとに,各 国の一般的保健情報,結 核に

関する基礎情報すなわち罹患数(率),有 病数(率),感

染危険率,死 亡率等を求め,年 齢別傾向や経時的傾向等

を分析,国 際的に比較する。また,こ れらの情報の入手

可能性,質 的問題点などを分析する。地域を地理的に次

の3群 に分けた。1群(東 アジア5力 国:中 国,香 港,

日本,韓 国など),2群(東 南アジア7力 国:カ ンボジ

ア,ラ オス,マ レーシア,フ ィリピン,シ ンガポール,

ベ トナム),3群(オ セアニア23力 国:オ ーストラリア,

ニ ュージーランド,南 太平洋諸島諸国)。 〔成績〕全地

域の人口は14.4億 で,1群 が87%(中 国のみで73%),

2群 が11%,3群 が3%を 占める。<罹 患状況>28力

国 の情報が入手可能。WPR全 地域で年間1億4000万

の新患者が発生。そのうち中国(73%),韓 国(7%),

日本(4%),ベ トナム(4%),マ レーシア(1%)な

どが主な国である。塗抹陽性率が報告されているのは17

力国のみ。〈全結核に対 し塗抹陽性の占める割合〉国に

よる差が著 しい。例えば,韓 国の15%に 対 し,マ レー

シア64%,日 本27%,オ ー ストラリア57%等 。<死

亡状況>22力 国か ら全数約6万 人の死亡が報告されて

いるが,こ れは実際よりかなり低いと思われる。<有 病

率〉中国,フ ィリピン,韓 国,日 本の4国 のみ入手可能。

X線 陽性率は人口10万 対各々550,81,2,900,2,200,

塗抹 陽性率は各々156,660,240,(日 本 は不明)。<年

間感染危険率〉は,フ ィ リピン1.6,ベ トナム1.5,韓

国0.94,マ レーシア0.7,中 国0.6の5力 国のみ報告さ

れている。<年 齢分布>70%の 国 では結核は未だ若齢

人口に多く,社 会経済上の損失が大きい。 〔考察および

結論〕WPRに お ける結核問題の特色は,(1)量 的 には

中国,フ ィリピン,韓 国,ベ トナムの4力 国の比重が大

きく,特 に中国が圧倒的な割合を占める,(2)罹 患 率と

しては,4割 以上の国で全結核が人口10万 対100以 上

と高 い,(3)結 核 診断の基準が各国で異なり,相 互比較

が困難である。塗抹陽性の重要性 も充分認識されている

と言い難い,(4)諸 種 の基本的疫学情報が全地域で得 ら

れていない,(5)情 報 の質 も国により異なり,全 地域一

様 の評価は難 しい。 したがって,今 後(6)相 互比較に堪

える情報基準の設定や,(7)そ のためのマニュアルづ く

りや研修,(8)全 地 域の疫学的情報ネットワークシステ

ムの開発が望まれる。

B5.日 本 の結核 ・住民組織の特徴一結核予防婦人会

と愛育班と循環器病予防地域組織との比較.松 田正

己 ・石川信克(結 核予防会結研)小 山 修 ・斎藤 進

(母子愛育会)澤 口 進(帝 京大)岩 崎 清(山 形大)

〔目的〕 開発途上国の海外医療協力においては,PHC

(PrimaryHealthCare)やWID(Women in Deve1-

opment)が 重要なテーマとなりつつある。 日本の結核

対策における住民参加,と りわけ結核予防婦人会の経験

を海外へ活用するため,愛 育班 と循環器病予防地域組織

と比較 し,そ の特徴を明らかにする。 〔方法〕(1)結

核予防婦人会:本 部および秋田県 ・静岡県支部の聞き取

り調査および収集資料(1988年7月 ～89年2月)。 愛育

班:全 国調査(1987年12月 ～88年1月)お よび本部資

料。循環器病予防地域組織:山 形県の調査資料(1982

年10月 ～83年11月)。(2)結 核 予防婦人会と愛育班を

婦人組織として比較した後,両 組織 と循環器病地域組織

を疫学的な予防の視点も含め比較する。 〔成績〕(1)

結核予防婦人会と愛育班:両 婦人組織 とも歴史的に長 く

組織 も大規模な全国組織である(結 核予防婦人会400万

人,愛 育班会員200万 世帯,班 員7万 人)。 その特徴を

セルフ・ヘルプ ・グループの特質か ら比較すると下表の

とおりである。(2)結 核予防婦人会と愛育班 と循環器病

結核予防婦人会と受育班の比較

予防地域組織:山 形県内の循環器病予防地域組織115の

調査では,組 織のリーダーは男49人,女66人 と,男 女

の混合である。また,活 動内容は食生活改善等の第1次

予防(39%),集 団検診への援助等の第2次 予防(17%),

脳卒 中患者 リハ ビリテーション等の第3次 予防(17%),

およ び第1次 ～第3次 までの包括(17%)と 活動領域

は広い。これに対 し,結 核予防婦人会と愛育班は女性に

よる組織であること,集 団検診への援助や訪問等の第2

次予防中心の活動であることが特徴である。 〔考察〕

(1)3つ の地域組織に共通 しているのは,日 常の学習会,
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定期的な研修会等の健康教育活動である。(2)結 核予防

婦人会は,地 域の結核検診の受診率を40%台 か ら80%

台へ と上昇 させる効果を持ち,愛 育班 も同様の機能があ

る。農村部では両組織が循環器病予防に参加 している地

域もある。昭和20年 代～40年 代 に,結 核 ・母子で学習 ・

組織 された第2次 予防の活動が昭和50年 代に,循 環器

病予防で第1次,第3次 予防へと拡大された時代 とも考

えうる。 〔結論〕 日本の結核 ・住民組織は結核予防婦

人会が担い,母 子保健(愛 育班)と 似た全国規模の活動

を発展させた。その経験は循環器病予防と比べ,女 性中

心,第2次 予防中心という点に特徴があり,住 民への健

康教育の役割 と,住 民参加の機能を併せ持つ。

肺 外 結 核 ・他

第1日 〔4月23日(火)17:10～17:50B会 場 〕

座長(国 療札幌南病)久 世 彰 彦

B6-近 畿地区国立療養所における肺外結核の現状

近畿地区国療胸部疾患研究会:。 曽根未年生 ・坂谷光

則 ・吉田進昭 ・喜多野彦(近 畿中央病)高 橋達夫 ・永

井 彰(紫 香楽病)立 石昭三 ・川上 明(比 良病)池

田宣昭 ・井上修平 ・高橋憲太郎 ・中谷光一(南 京都病)

小原幸信(宇 多野病)上 田英之助 ・野間啓造 ・田中茂

治 ・仲 哲治 ・螺良英郎(刀 根山病)大 迫 努 ・黒須

功 ・山本英博(兵 庫中央病)金 井廣一(青 野原病)塚

口眞理子 ・北村 暖 ・白井史朗 ・宮崎隆治(西 奈良病)

竹中孝造 ・西村 治(和 歌山病)

〔目的〕 結核化学療法の進歩により,結 核罹患率は低

下 してきているが,鑑 別診断上,肺 外結核は,ま だ重要

な位置を占めていることも事実である。この意味からも

肺外結核の実態調査を行うことは重要であると思われる。

今回,わ れわれは最近の肺外結核についての実態を調査

したので報告す る。 〔方法〕 昭和63年1月1日 か ら

平成元年12月31日 までの2年 間に,近 畿地区国療11

施設へ入院した結核患者について個人表(主 治医記入)

を作成 ・回収し,こ のうち肺外結核症例について分析調

査を行った。 〔成績〕 上記2年 間に入院した結核患者

は2,946例 で,こ のうち約1割 に当たる294例 が肺外結

核患者であった。 この294例 中男性が,218例(74.1%),

女性 が,76例(25.9%)で あ った。平均年齢は54.6歳

(男性:54.6歳,女 性:54.7歳)で あった。病巣部位別

患者数では,結 核性胸膜炎が232例 と全体の約8割 を占

め,次 いで リンパ節(17),気 管支 ・喉頭(各7),腎 ・

肋骨(各6),脊 椎 ・腸(各5),関 節(4),髄 膜炎 ・

中耳(各2),食 道 ・扁桃 ・睾丸(各1)の 順 であった。

肺結核合併例 は全体で181例(61.6%),男 性144例

(66.196),女 性37例(48.796)で あ り,肺 外結核単独

例は女性に多い傾向を示した。化学療法歴別では,初 回

治療が215例(73.1%),継 続 治療が32例(10.9%),

再治 療が47例(16.0%)で あ り,ほ とんどが初回治療

であった。転帰は,軽 快が230例(78.2%),不 変が22

例(7.5%),死 亡 が22例(7.5%),不 明が20例(6。8

%)で あ った。平均入院期間は4.3ヵ 月(男 性:4.5カ

月,女 性:3.7ヵ 月)で,男 性では12ヵ 月以上の長期

入院もみられたのに対 し,女 性ではほとんどが6ヵ 月以

内であった。今回は最近2年 間の入院患者について調査

したが,昭 和63年 度 と平成元年度を比較すると,患 者

数,病 巣部位,化 学療法歴,入 院期間,転 帰等ほぼ似か

よった傾向を示 した。 〔考案〕 全結核患者に占める肺

外結核患者の割合は,過 去の報告でもここ十数年間約1

割 で推移 している。今回の2年 間の調査でも同 じ割合で

ある。また,病 巣部位別でもほぼ過去の報告と同 じであ

る。肺外結核は,全 結核 と並行 して減少 していると考え

られるが,今 後さらに調査を重ねていく必要があろう。

B7.結 核 性結節性紅斑の臨床的特徴 。河合 健

(慶應義塾大医内)入 久己 ・杉浦 仁 。田中陽一・

(同中央検査)

〔目的〕 結節性紅斑が先行 し,結 核症が遅れて発病し,

抗結核療法を行 った症例の結節性紅斑の経過から,そ の

臨床的特徴を明らかにする。 〔方法 ・成績〕 結節性紅

斑が先行 しており,そ の経過中に結核症の診断がなされ

た3例 を対象 とする。症例1:女 性,64歳 。入院1年

7月 前から慶磨病院皮膚科および内科で結節性紅斑とし

て診療を受けていたが,入 院3月 前から嗄声,咳 漱,喀

痰が出現し,本 院耳科で喉頭結核が疑われ,胸 部X線 写

真で右肺浸潤巣に多胞性空洞と喀痰G4号(後 日培養陽

性)か ら肺および喉頭結核と診断された。INH,RFP,

SM開 始5日 目に,入 院時にみ られた結節性紅斑は吸収

され消失した。結節性紅斑はその後6年 間再発をみない。

症例2:女 性,26歳 。入院1年3月 前か ら,某 大学病

院および国立病院皮膚科で結節性紅斑の診断を受けてい

た。職域定期健康診断で左S6の 浸潤性陰影を指摘され

た。結核菌 は陰性であったが,ツ 反応は強陽性であった
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ので,INH,RFP,SMを 開始 したところ,結 節性紅

斑は4日 目には吸収されて消失 し,そ の後3年 間再発を

みない。症例3:女 性,50歳 。入院18日 前 に眩量が出

現 し,1週 間続いた。入院6日 前から高熱があり,OFLX

が投与され,入 院前日には両下肢に発疹が出現 し,本 院

皮膚科で生検を受け,結 節性紅斑と診断された。入院日

には頭痛 と意識障害(昏 迷),項 部硬直を認めた。髄液

は水様透明,蛋 白157mg/dl,糖48mg/dl,膠 質 反応

陽性,ADA4.9U/l,細 胞291/3(単 核細胞),結 核菌

陰性,ツ ベルク リン反応陰性であった。INH,RFP,

SM開 始 し,意 識 は一時悪化 したが清明となった。結節

性紅斑 は治療開始6日 目には消失 し,2年6月 間再発を

みない。 〔考案〕 結核症がその皮膚症状として結節性

紅斑を伴 うことはよく知 られている。今回の3症 例は,

肺 ・喉頭 ・髄膜の結核発症に先立つこと1年7月,1年

3月,1日 に,結 節性紅斑が出現 している。これらの症

例の結節性紅斑は,抗 結核療法開始4,5,6日 後 に吸収

されて消失した。結節性紅斑 は,出 現と吸収をくり返す

ものであるが,個 疹の出現から吸収までの期間は,通 常

は数週間とされているのに比 して,こ れらの症例では治

療開始により速やかに吸収された。また治療により吸収

されてしまうと,そ れ以後は全 く出現をみないが,こ れ

は結節性紅斑が結核菌感染と関わっていることを示唆 し

ているものと考えられた。 〔結論〕 結核症に伴う結節

性紅斑は,抗 結核療法によって速やかに(4～6日)吸

収され,再 発をみない。

88.化 学療法施行中にいわゆる胸膜結核腫と考えら

れる新病 巣が 出現 した特発性胸膜炎の臨床的検討
。斎藤武文 ・船山康則 ・濱田雅史 ・渡辺定友(国 療晴

嵐荘病内)藤 野忠彦(国 立大蔵病内)

〔目的〕 結核性胸膜炎は一般的には治療によく反応 し

経過良好なものとされているが,演 者 らは化学療法施行

により速やかに胸水が消退ないしは減少 した後に,胸 腔

が病変の主座と考えられる病巣が新たに出現した結核性

胸膜炎をこの5年 間に3症 例経験している。今回,演 者

らはこのような症例を明らかにする一環 として下記の臨

床的検討を行 った。 〔方法〕 対象は1985年1月 から

90年9月 までに当院へ入院 した胸部X-P上 ,明 らか

な肺内病巣を認めない結核性胸膜炎,い わゆる特発性胸

膜炎13症 例(男 性5症 例,女 性8症 例,年 齢37.5±24.1

歳)で ある。結核性胸膜炎は胸部X-P所 見,菌 所見,

胸膜生検組織像,胸 水ADA値 を 中心に総合的に診断

した。新病巣が出現した症例(新 病巣出現症例)の 分析

に加えて,対 象症例を新病巣出現症例 と非出現症例に分

けて比較することにより新病巣出現要因について検討 し

た。 〔成績〕1.新 病巣が出現 した症例は3症 例あり

約20%を 占めた。新病巣の出現は3症 例とも化学療法

開始2～3ヵ 月後の早期に認められた。新病巣は胸部X

-Pお よびCT所 見か ら右側の複数病巣であり
,そ の病

変の主座を胸腔に有 し,一 部,肺 内への浸食をも認め,

いわゆる胸膜結核腫と考え られた。そのうちの1症 例で

は胸部と同様と考えられる病巣を肝辺縁にも複数個認め

た。2.新 病巣出現症例 は非出現症例と異なり若年者に

偏る傾向にあり,3症 例 とも初感染に引き続いて発病 し

た と考え られた(下 表)。 〔考案および結論〕 結核性

新病巣出現症例と非出現症例の比較

胸膜炎の治療中に胸水の消失ないしは減少後,い わゆる

胸膜結核腫の出現を見る症例は,対 象を特発性胸膜炎に

限るなら決 して稀ではない。一種の初期悪化とも考えら

れ,今 後さらに検討していく必要がある。

B9.小 児骨 ・関節結核の胸部 レントゲン所見 。池

田一成(慶 應義塾大医小児)川 崎一輝 ・黒川 博(東

京都立清瀬小児病呼吸器)錐 本忠市(国 立小児病呼吸

器)

〔目的〕 結核菌の侵入門戸はほとんど気道で,発 症例

の大部分では胸部 レントゲ ン写真上なん らかの所見を伴

う。 しか し骨 ・関節結核では,他 の病型に比 しわれわれ

の経験上胸部 レントゲ ン0型 で経過することが多かった。

今回その症例の頻度,臨 床的特徴を検討した。 〔対象

と方法〕 対象は1976年 か ら88年 までの13年 間に東京

都立清瀬小児病院に入院した結核患児である。 このうち

骨 ・関節結核 と診断された患児のカルテおよび胸部 レン

トゲ ン写真をretrospectiveに 調 査 した。結核の診断

は,結 核菌が証明された症例,あ るいは結核菌が証明さ

れなかった場合は,家 族歴 ・接触歴,ツ ベルクリン反応,

骨 レントゲン写真,臨 床症状,抗 結核剤治療に対する反

応によって行った。 〔成績〕 対象期問中に入院した結

核患児は計361例 で あった(再 発例2例 を含む)。 この

うち骨 ・関節結核 と診断された患児は15例(4 .2%)

で男児6例,女 児9例 であった。15例 の年齢分布は,

2ヵ 月以上3歳 未満が9例,4歳 以上8歳 未満が4例,

10歳 以上15歳 未 満が2例 であった。BCGは7/16(44

%)で 接 種されていた。15例 の病型は,脊 椎カリエス

が8例 ・股関節炎が4例 ・その他が3例 であった。骨 ・

関節結核以外の病巣は,初 期変化群肺結核が5例 ・粟粒
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結核が4例 ・ないもの(す べて脊椎カリエス)が6例 で

あった。胸部レントゲン所見では,経 過中胸部レントゲ

ン写真上なんらかの所見を認めた症例が10例 あったの

に対 し,最 後まで異常所見を認めなかった症例(O型)

が5例 存在 した。その5例 はすべて脊椎カリエス単独の

症例であった。 〔考按 ・結論〕 結核菌の侵入部位はほ

とんどが気道で,ま ず胸部 レントゲン所見を伴うと考え

られている。 しか し今回の調査では,骨 ・関節結核15

例 中5例 が最後まで胸部 レントゲン無所見で経過 し,こ

の5例 すべてが脊椎カリエス単独の症例であった。 した

がって脊椎カリエスのみに限ると8例 のうち5例 が,な

んら胸部レントゲン所見を認めないまま最後まで経過 し

たことになる。この5症 例もおそらく結核菌の侵入部位

は気道で,病 理組織学的には肺内に結核性変化を生じて

いるが胸部 レントゲン写真上"肉 眼的に"と らえ られ

なかったのではないかと推測 している。小児の脊椎カリ

エスの診断にあたっては胸部 レントゲン無所見で も結核

を除外する根拠にはなりえず,家 族歴 ・接触歴,ツ ベル

クリン反応,骨 レントゲン所見などを併せて総合的に判

断する必要があると考え られた。

免 疫1

第1日 〔4月23日(火)9:10～10:10C会 場 〕

座長(大 阪府立羽曳野病)藤 原 寛

C1.抗 酸 菌体成分の刺激で増加する臍帯血γ/δ Ｔ

細胞.川 澄浩美 ・露 口泉夫 ・岸本 進(大 阪府立羽

曳野病)矢 野郁也(大 阪市立大医細菌)

〔目 的 〕 感 染 防 御 機 構 にお いて,γ/δ 型TCR表 出

Tリ ンパ球(γ/δT)の 果 たす 役 割 が 注 目 され て い る。

わ れ わ れ は結 核 菌 等 に未 感 作 状 態 に あ る と考 え て よ い臍

帯 血 中 の リ ンパ 球(CBMC)を 用 い,invitroの 系 で,

抗 酸 菌 体 成 分 の刺 激 に よ る,こ れ ら γ/δT細 胞 の変 動

を検討 した。 ツ反 応 陽性 の成 人 末梢 血 リンパ球(PBMC)

に つ い て も 比 較 検 討 し た。 〔方 法 〕CBMCお よ び

PBMCは 比 重 遠 心 法 で 分 離 し た 。 抗 酸 菌 体 はM.in-

tracellulareを 用 い,120℃ 加 熱 した 後,超 音 波 破 砕

し,そ の遠 心 上 清 を用 い た。 リ ピ ッ ド分 画 は メ タ ノ ー ル,

ク ロ ロ フ ォ ル ム抽 出 した の を,ま た,cordfactorは そ

れ よ りさ らに精 製 した の を用 い た。 リ ンパ 球 幼 若 化 反 応

は,リ ンパ球 をin vitroで 培 養 した後,3H-チ ミジ ン

の 細 胞 へ の 取 り込 み を 測 定 し,CPMで 表 した。 γ/δ

T細 胞 は フ ロ ー サ イ トメ ト リー を 用 い,CD3+γ/δ+

細 胞 を 二 重 染 色 法 で 検 出 し算 定 した 。 〔成 績 〕 リンパ

球 幼 若 化 反 応 を み る と,CBMC(n=10)で は,無 刺

激;1.1±0.2,菌 体;8.4±1.1,リ ピ ッ ド;4.1±0.6,

PPD;1.5±0.3CPMで あ っ た 。 一 方,PBMC(n

=8)で は,無 刺 激;0.5±0.1,菌 体;7.5±0.4,リ ピ

ッ ド;0.5±0.1,PPD;20.2±0.6CPMで あ った。 興

味 あ る こ と は,CBMCで はPPD刺 激 に は反 応 しな い

が,菌 体 お よ び リピ ッ ドに反 応 し増 殖 し,γ/δT細 胞

の 増 加 が 有 意 に み られ た こ とで あ る。 他 方,PBMCに

お いて は,菌 体 お よびPPDに はよ く反 応 が み られ た が,

この 際,γ/δT細 胞 の 増 加 はみ られ ず,お そ ら く α/β

T細 胞 が分裂増加 したものと考え られた。菌体および

PPDを プ ロテアーゼ処理 を行 うと,PBMCは これら

に反応 しなくなったが,CBMCは なおプロテアーゼ処

理菌体には反応 した。すなわち,CBMCは 抗酸菌体中

の リピッド分画に反応 して γ/δT細 胞が増加したが,

蛋 白分画には反応 しないことを示 している。 リピッド分

画をさらに精製 して得 られたコー ドファクターには,や

はりCBMCは 反応 したがPBMCは 反応 しなかった。

〔考察 とまとめ〕 以上の成績は,抗 酸菌に未感作 と考え

られる臍帯血 リンパ球中に存在する少数のγ/δT細 胞

が,抗 酸菌の リピッド分画,コ ー ドファクターの刺激に

より分裂増加することを示している。一般に活性化 され

たγ/δT細 胞か らも,種 々の リンフォカインの産生さ

れることが知 られている。一方,コ ードファクターは抗

酸菌感染に際 し,代 表的な毒性物質として知 られている。

われわれの成績は,未 感作の個体に抗酸菌が侵入 してき

た際に,素 早 く対応 し得る生体の防御機構 を示 している

といえよう。 このγ/δT細 胞による初期防御機構が作

動 している間に,本 来のα/βT細 胞による抗菌免疫が

成立するものと考えられる。

C2か 結核症 におけるγ/δ型T細 胞受容体発現を含

めた末梢血 リンパ球表面抗原の解析.四 十坊典晴 ・

中西文雄 ・浅川三男 ・鈴木 明(札 幌医大3内)

〔目的〕T細 胞受容体の1つ であるγ/δ型T細 胞受

容 体 は動物 実験 において,Mycobacterium tuber-

culosisと の関連が注目されている。そこで,わ れわれ

は活動性肺結核患者におけるγ/δ型T細 胞受容体発現

を含めた末梢血 リンパ球表面抗原の分析を行 った。 〔対

象と方法〕 肺結核症と診断した50症 例を対象とし,初
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回例39例,再 治療例11例 であり,年 齢は19か ら80歳

で ある。入院時,抗 結核剤使用前に末梢血 を採血 し,

Ficoll-Hypaque法 に より単核球を分離,抗CD3 ,

CD4,CD8,CD19お よ びCD16抗 体 を用いて,表 面

マーカー分析を行 い,ま た抗CD3お よびγ/δ型T細

胞受容体に対するTCRδ1抗 体を用い,2color分 析

を行 った。 〔成績〕 肺結核症においては年齢により差

を認めるが,CD4陽 性細胞が優位であり(初 回例29

歳 以 下:38.6±7.5%,30～49歳:48.1±10.3%,50

～69歳:46 .2±10.1%,70歳 以 上:36 .5±9.3%,再

治 療例50～69歳:48.1±8。4%,70歳 以上;30.9±

7.9%),塗 抹陽性例(初 回例46.2±10 .2%,再 治療

例50.0±8.0%)お よび空洞形成例(初 回例46 .3±

14.8%,再 治 療例48 .1±8.4%)でCD4陽 性細胞が

優位 な傾 向があった。また,初 回例 の塗抹陽性例で

CD19陽 性 細胞が増加する傾向があった(初 回 ・塗抹陰

性10.7±5.2%,初 回 ・塗抹陽性例14.4±6.7%,

再治 療 ・塗抹陽性9.7±3.4%)。 γ/δ型T細 胞受容

体 の発現を検討 した結果,全 例で陽性細胞は9%以 下

(初回例2.2±2.5%,再 治療例0.7±0 .4%)で あ り,

活 動性肺結核症の末梢血中にはγ/δ型T細 胞受容体を

有するT細 胞の増加は認められなかった。 〔考察〕 末

梢血 リンパ球サブセットは年齢により影響を受けるが,

肺 結核症においてはCD4陽 性T細 胞が優位な傾向があ

った。 γ/δ型T細 胞受容体を有するT細 胞は皮膚,腸

管上皮および肺組織などに多 く認められ,局 所の免疫を

担当している可能性が高いことが報告されている。また,

γ/δ型T細 胞がMycobacterium属 の主要な抗原の

1つ である65kDa}-heat shock proteinを 認識するこ

とが知られ,ヒ ト肺結核症においても感染防御および病

変成立 にγ/δ型T細 胞が重要な役割を担 っていると考

え られる。 しか し,今 回,γ/δ 型T細 胞受容体の発現

を活動性肺結核症の末梢血で検討 した結果,再 治療例で

は1%以 下,初 回例では9%以 下であり,γ/δ 型T細

胞受容体を有するT細 胞は増加は認められなかった。今

後,ヒ ト肺結核症でのγ/δ型T細 胞の役割を検討する

ために,結 核性病変を伴う肺局所でのγ/δ型T細 胞受

容体の発現を免疫組織学的に検討する予定である。

C3.ミ コバクテ リア感染症における末梢血のTCR

γδ+Tリ ンパ球 和田雅子 ・山本節子(結 核予防会

結研)。 戸井田一郎(日 本BCG研)

〔目的〕 ミコバクテリア感染の免疫現象に中心的な役

割を演じているのは,Tリ ンパ球であるが,こ れらTリ

ンパ球の抗原認識はα鎖-β 鎖ヘテロダイマーよりなる

Tcell receptor(TCR)とCD3と の複合体を介 して

行われる。最近,α 鎖,β 鎖とは別のγ鎖とδ鎖とより

なるTCRを もつTリ ンパ球の感染防御免疫における意

義が注 目を ひき,特 に ミコバクテリア感染における

TCRγ δ+Teリ ンパ球の役割について論議がかわされ

ている。この報告では,い ろいろな病期の肺結核症,非

定型抗酸菌症患者について末梢血中のTCRγ δ+Tリ

ンパ球 の分析を行い,ミ コバクテリア感染症における

TCRγ δ+Tリ ンパ球の意義を検討 した 〔方法〕 対

象は結核予防会複十字病院に入院または通院中の結核症

および非定型抗酸菌症患者。静脈採血 したEDTA加 末

梢血を,FITC標 識抗TCRα/β およびPE標 識抗CD3

単 ク ローン抗体またはFITC標 識 抗TCRγ/δ および

PE標 識抗CD3単 クロー ン抗体で染色 し,溶 血,洗 浄

後,FACScan(Becton Dickinson)を 用 いて分析 し

た。データ収集はSimul Setソ フ トウエアを用いて行

い,デ ータの分析にはConsort30ソ フ トウエアを併用

した。結核性胸膜炎の胸膜滲出液を遠沈 して滲出細胞を

集め,ナ イロンメッシュを通し,PBSに て洗浄したの

ち,末 梢血の場合と同様に蛍光標識単 クローン抗体で二

重染色 し,フ ローサイ トメ トリーで分析 した。 〔成績〕

(1)結 核症患者群,非 定型抗酸菌症患者群ともに,TCR

γδ+Tリ ンパ球の比率は,総 リンパ球に対する比率で

みても,Tリ ンパ球に対する比率でみても正常健康者群

との間で差がみ られなかった。(2)こ の ことは重症排菌

持続例でも,新 発見治療開始前の症例でも,化 学療法に

よって順調な経過をとった症例でも同様であった。胸膜

炎のみを認め胸部X線 写真で肺には異常を認めない症例

において も同様であった。(3)結 核性胸膜炎の胸水滲出

細胞でも,TCRγ δ+Tリ ンパ球は少数にすぎなかっ

た。(4)例 外 的にTCRγ δ+Tリ ンパ球の高い比率を

示す症例 について,症 例 ごとに検討した。TCRγ δ+

Tリ ンパ球の増加は自己免疫的な機構 が示唆された。

〔結論〕 肺結核症,非 定型抗酸菌症のどの病期において

も,末 梢血中のTCRγ δ+Tリ ンパ球の増加はみ られ

なかった。結核性胸膜炎の胸水細胞でも増加はなかった。

C4.ミ コバクテリア感染症患者におけるin oivo活

性化 リンパ球 。和田雅子 ・山本節子(結 核予防会結

研)戸 井田一郎(日 本BCG研)

〔目的〕 肺結核症,肺 非定型抗酸菌症の患者の末梢血

リンパ球は,in vitroの 培養系でミコバクテリア抗原で

刺激すると幼若化,増 殖反応を起こし,活 性化マーカー

を発現することが知 られている。体内の病原菌によって

慢性的に抗原刺激をうけていると考えられる肺結核症,

肺非定型抗酸菌症の患者では,in vivoで このようなリ

ンパ球の抗原による活性化が起 こっていないかどうか
,

またこのようなin vivoで の リンパ球活性化が患者の

病状と関連 しているかどうかを検討 した。 〔方法〕 静

脈採血末梢血 を蛍光(FITC,PE)標 識単 クローン抗

体の種々の組み合わせで二重染色 し,溶 血,洗 浄後,

Flow Cytometry(FACScan,Becton Dickinson)

によって分析した。データの収集および分析は,Simul
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Set,Consort30,Paint-a-Gateソ フ トウ エ アを 用

い た。 対 象 は結 核 予 防 会 複 十 字 病 院 へ 入 院 ま た は通 院 中

の 肺 結 核 症,非 定 型 抗 酸 菌 症 患 者 。 〔成 績 〕(1)正 常

健 康 者 末 梢 血 のFSC-SSC図 で は,そ れ ぞ れ顆 粒 球,

単 球,リ ンパ 球 よ りな る3ク ラス ター の み が み られ る の

に対 し,患 者 群 で は これ らの3ク ラ ス ター の ほか に,1

～2の 細 胞 集 団 が しば しば 認 め られ た 。(2)こ の うち 通

常 の リ ンパ 球 ク ラ ス タ ー と比 較 して,サ イ ズ(FSC-

Mode)が やや 大 き く,内 部 構 造 複 雑 性(SSC-Mode)

が 同 一 の 細 胞 集 団 は,HLe-1,LeuM3,Leu4,Leu

12に 対 す る挙 動 か ら,通 常 の リ ンパ球 よ り大 型 の リ ン

パ 球 よ りな る細 胞 集 団(LLC)で あ る こ とを 同定 した。

(3)FSC-Single Histogram分 析 に よ り,主 要Peak

よ り も大 型 の リンパ 球 の 総 リンパ 球 に対 す る比 率 を計 算

す る と,正 常 健 康 者 で は8%を 超 え る もの はな か った

(2.8～7.796)の に対 し,肺 結 核 症 患 者 群 で は8.0～9.9

%の もの が13%,10%以 上 の も の が10%あ り,非 定

型 抗酸 菌症 患 者 群 で は そ れ ぞ れ14%,24%に み られ た。

(4)通 常 の リ ン パ 球 集 団 と比 較 し てLLCで は,Leu4

(CD3)陽 性 細 胞 中 のIL-2-R+細 胞 お よ びHLA-

DR+細 胞 の 占め る割 合 が著 明 に 高 か った。(5)LLCを

示 す 症 例 はす べ て 学 会 分 類1ま た はII,病 巣 拡 が り2ま

た は3,菌 陽 性 例 で あ っ た 。 〔結 論 〕 慢 性 的 にin

 vivoの 抗 原 刺 激 を う け て い る肺 結 核 症,非 定 型 抗 酸 菌

症 の 症 例 で は,in vivoで 活 性 化 さ れ た リ ンパ 球 の集 団

が認 め られ た。

C5か 高齢者のミコバクテリア感染症における末梢血

リンパ球の分析 和田雅子 ・。山本節子(結 核予防会

結研)戸 井田一一郎(日 本BCG研)

〔目的〕 高齢者の結核症,非 定型抗酸菌症は,若 年者

の場合と比べて臨床像や治療に対する応答など多くの点

で違いがみられる。また高齢者の結核症は,多 くの場合,

若年時にすでに結核菌感染を受けていたものが,加 齢が

要因の1つ となって発病 してくると考えられている。若

年者 との臨床像の違いや既感染からの発病の機構に,加

齢に伴う全身的な免疫状態の変動がどのように影響 して

いるかを知るため,末 梢血 リンパ球サブセットの分析を

行った。 〔方法〕 対象は,結 核予防会複十字病院に入

院または通院中の肺結核症,非 定型抗酸菌症の患者。静

脈採血でEDTA加 末梢血をとり,FITCお よびPEで

蛍光標識 した単クローン抗体の組み合わせによって二重

染色を行い,溶 血,洗 浄後,FACS can(Becton Dick-

inson)を 用 いて フローサイ トメ トリー分析を行 った。

データ収集と分析にはSimul Setソ フ トウエアを用い

た。使用した蛍光標識単クローン抗体の組み合わせは,

HLe-1+LeuM3,IgG2+IgG2,Leu4+Leu12,Leu

3+Leu2,Leu4+HLA-DR,Leu3+Leu8,Leu4+

IL-2-R,Leu2a+Leu15,TCR-1(α/β)+Leu4,

TCR-γ/δ-HLeu4で,す べてBecton Dickinson

社 よ り入手 した。 〔成績〕(1)患 者群の末梢血 リンパ

球サブセットを,10歳 ごとの年齢層で比較したところ,

30代 か ら60代 までは年齢層による著明な差は認められ

ず,70代,80代 で その他の年齢層との間に有意の差が

み られた。(2)70歳 以 上の高年齢者群では,70歳 以下

の年齢者群に比較 して,以 下のような特徴がみられた。

a:総 リンパ球数の総白血球数に対する比率,総 リンパ

球の実数 においては,い ずれ も差がなかったが,CD3

+細 胞(Tリ ンパ球)の 総 リンパ球に対する比率の低下,

Tリ ンパ球の実数の低下がみ られた。b:CD4+細 胞

のTリ ンパ球に対す る比率 の低下に対 し,CD8+細 胞

の比率はむしろ高 く,し たがってCD4+/CD8+比 は著

明な低下を示 した。(3)各 年齢層 ごとに健康者群と患者

群とを比較 したとき,高 年齢者群で患者群と健康者群の

違いがより大であった。 〔結論〕70歳 以上の高年齢

の結核症,非 定型抗酸菌症患者では,そ れ以下の年齢の

患者とで,末 梢血 リンパ球サブセットの様相に種々の差

異がみられた。

C6.サ ル コイ ドー シスにお けるsoluble CD4,

soluble CD8の 検討 。佐藤滋樹 ・伊奈康孝 ・高田勝

利 ・佐藤俊英 ・羽柴初美 ・野田正治 ・伊藤伸介 ・宮地

厚雄 ・佐橋浩一 ・山本正彦(名 古屋市立大医2内)森

下宗彦(愛 知医大2内)

〔目的〕 近年Tリ ンパ球の細胞表面分子であるCD4

およ びCD8の 細胞遊離型が,血 中に存在することが明

らかになり,麻 疹,伝 染性単核球症などのTリ ンパ球の

活性化が関与する種々の疾患で,solubleCD4(以 下

sCD4),solubleCD8(以 下sCD8)量 が 測定 されて

いる。 しかし,呼 吸器疾患での検討はまれである。今回

われわれは,サ ルコイ ドーシス患者の血中,BAL液 中,

Tリ ンパ球培養上清中のsCD4,sCD8量 について検討

したので報告する。 〔方法〕 対象 はサルコイ ドーシス

26例(男 性7例,女 性19例)で あり,対 照として健常

人11例(男 性8例,女 性3例)を 用いた。末梢血.Tリ

ンパ球(以 下PT)は,ヘ パ リン加末梢血よりFicoll-

Hypaque比 重遠心法によって単核球を分離 し,プ ラス

チックシャーレ付着法で単球を除去 したのち,非 付着細

胞からナイロンウールカラム付着法でBリ ンパ球を除去

し,PTを 回収 した。同様にBAL液 よ り付着法で肺胞

Tリ ンパ球(以 下LT)を 単離 し,こ れらのTリ ンパ球

を10%FCS加RPMIで1×106個/mlに 細胞調製し

24時 間培養後,そ の上清を回収 し検体とした。この培

養上清液および血中,BAL液 中 のsCD4,sCD8量 を

酵素免疫測定法(ELISA)(T Cell Science社)で 測

定 した。なお,BAL液 は20倍 に濃縮後使用 した。

〔成績〕 血中sCD4,sCD8量 は,サ 症および対照の間

で有意差を認めなかった。 しかし,活 動性サ症では対照
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に比べ,sCD4値 は高い傾向で,sCD8値 は有意に高値

であった。また,胸 部X線 病期IIIの血中sCD4値 は病

期0～IIに 比較 して有意に高値で,病 期皿の血中sCD8

も病期0,1に 比較 して有意に高値であった。BAL液

中 のsCD4値 は,サ 症で1.65±0 .81U/ml(mean±

SD以 下 同 じ)と 対照0.86±0.05U/mlに 比 較 して有

意に高値であった。BAL液 中のsCD8値 はサ症におい

て高い傾向がみられたが,有 意差はなかった。培養上清

のsCD4,sCD8値 は無刺激下,刺 激下どちらにおいて

も対照PT,サ 症PT,サ 症LTの3群 で有意差を認め

なかった。 〔考案〕sCD4 ,sCD8の 免 疫学的役割に

ついては,い まだ明 らかでないが,BAL液 中のsCD4

値 がサ症において高値であることは,サ 症の肺胞内での

CD4陽 性Tリ ンパ球の活性化を反映 していると考えら

れる。また,病 期IIIにお いて血清sCD4 ,sCD8値 が高

いことより,こ れらが何らかの病態の予後を示唆する可

能性がある。

免 疫II

第1日 〔4月23日(火)10:10～11:00C会 場 〕

座長(京 都大胸部疾患研)田 中 栄 作

C7.実 験的Mgcobacterium intracellulare症 に

おける全肺洗浄および免疫組織化学による肺内 リンパ

球動態の比較検討.弓 場吉哲 ・佐藤敦夫 ・田中栄作 ・

久世文幸(京 都大胸部疾患研感染 ・炎症,1内)

〔目的〕 肉芽腫形成においてTリ ンパ球が主要な役割

を果たすことはよく知 られており,そ の動態分析にはリ

ンパ球サブセットの検討が不可欠である。 しか し臨床的

には種々の制約により気管支肺胞洗浄液中の リンパ球表

面マーカーを用いての解析から病巣部での変化を推測し

て いる。われわれはマウス実験的Mycobacterium

 intracellulare症 モデルにおける全肺洗浄液中の リン

パ球の経時的変化について報告 したが
,今 回同様のモデ

ルにおいて免疫組織化学により組織におけるリンパ球の

経時的変化 も同時に観察 し,比 較検討 した。 〔材料お

よび方法〕 菌株は31FO93T(Mycobacterium intra -

cellulare),マ ウスはBALB/cSPF6週 齢 雄性を使用

した。4週 培養 した菌株0 .2mlを マ ウスの尾静脈より

接種し,感 染2,5,9週 後 に全肺洗浄を行い,フ ローサ

イ トメ トリーによりリンパ球サブセットを解析 した。免

疫組織化学 はZamboni液 に より還流固定 した肺組織

を用 いて,凍 結切片を作製 し,ABC法 により染色 し,

Floderusら の方法に準じて画像解析にて定量的に評価

した。 〔結果〕 全肺洗浄では経時的に総細胞数,リ ン
パ球数 は増加 した。 リンパ球サブセットはThy1,2陽

性 細胞 は細胞数,比 率 ともに経時的に増加,L3T4

(CD4)とLyt2(CD8)の 比率は1 .0前 後で著明な変

動はなかった。肺組織では,5週 から肉芽腫を認め,肉

芽腫形成部 においてはL3T4陽 性細胞がLyt2陽 性細

胞よりも優位に認められた。肉芽腫形成部以外の組織で

はおおむねL3T4陽 性 細胞がLyt2陽 性細胞より優位

ではあるが肉芽腫におけるほど著明ではなかった。 〔考

察〕 全肺洗浄液中の リンパ球は以前にも報告 したよう

に経時的に増加し,肺 内の炎症をよく反映するが,CD4/

CD8比 に関しては1.0か ら著明な変動を見ない。一方,

免 疫組織化学による肺組織では肉芽腫形成部位ではCD

4/CD8比 は著明高値を示 し,全 肺洗浄液か ら推測する

以上に激 しい変化が見られた。本モデルのような慢性肉

芽腫性疾患においては組織内の リンパ球の解析がより詳

細な情報を与えてくれるものと考えられる。

C8.Mgcobacterium intracellulare感 染 におけ

る感受性並び に抵抗性 マウスの脾の組織学的検討

(免疫組織学的方法を交えて)。 佐藤敦夫 ・鈴木克洋 ・

田中栄作 ・弓場吉哲 ・久世文幸(京 都大胸部疾患研感

染 ・炎症,1内)

〔目的 〕Mycobacterium intracellulareに 対 す る

マ ウ スの 感 染 抵 抗 性 はStrainに よ る差 が あ り
,抵 抗 性

マ ウ ス と感受 性 マ ウス の存 在 が知 られ て い る
。 今 回 わ れ

わ れ は,抵 抗 性 マ ウ ス と してC3H/He(以 下C3H)と

感 受 性 マ ウ ス と し てBALB/c(以 下Bc)を 用 い,M.

intracellulare静 注 感 染 に お け る 脾 の 菌 量 ,重 量,組

織 像 の 変 化 を 免 疫 組織 学 的 方 法 を交 え検 討 した。 〔方

法 〕 第6週 齢 の 雌 性Bc,C3Hの 尾 静 脈 よ り,臨 床 分

離 株31FO93T(M.intracellulare)1×108CFUを 静

注 した。 接 種 後 第1日 目 と,1週 間 毎 に,脾 の 菌 量 ,重

量 を 測 定 す る と と も に,一 部 を ホ ル マ リン固定 し後 に

HE染 色,Ziehl-Neelsen染 色 を行 った。 第3,第5,

第7週 に は,Zamboni液 に て還 流 固 定 し,ABC-PO

法 に て,抗F4/80,抗Thy1,2,抗Lyt2,抗L3T4

抗 体 に て免 疫 組 織 染 色 を 行 っ た。 〔結 果 〕 第1日 目の

菌 量 は,Bc,C3Hで 大 き な 差 を 認 め な か った。Bcで
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は第2週 以降 しだいに菌量は増加 したがC3Hで は第7

週 に至 るまで菌量の大きな変動を認めなかった。Bc,

C3Hと もに,脾 重量は第3週 で最大 となり,以 後やや

減少 した。第3週 の脾重量 の増加 はBcがC3Hの 約3

倍 だった。第1週 より両者ともに,Tcell area,Margi-

nal Zone(以 下M-Z),Redpulpの 一部に肉芽腫が

見 られ,Bcで はC3Hよ り大きな肉芽腫を形成 した。肉

芽腫は両者とも,し だいに増大,第3週 では,White pulp

を取 り囲む肉芽腫は一塊 となりM-Zは 破壊された。第

3週 以降 もBcの 肉芽腫は増大し,既 存の リンパ組織の

破壊が進行した。一方,C3Hで はWhite pulpを 取 り

囲むように形成された巨大な肉芽腫は,第5週 にはいく

つかの小さな肉芽腫へと縮小 した。破壊されたM-zも

修復され,以 後は大 きな変化を示 さなかった。肉芽腫周

囲の細胞を免疫組織学的に検討してみると,Bcで は第

3,5,7週 の いずれもF4/80陽 性細胞(Mφ かMonocy-

te系 細 胞〕の激 しい集簇を認め,Thy1,2陽 性細胞が

肉芽腫を取 り囲むように認められた。一方,C3Hで は,

第3週 に,Bcと 同様の肉芽腫周辺のF4/80陽 性細胞の

激 しい集簇 を認 めたが,Thy1,2陽 性細胞は少な く,

第5週 以降では,F4/80陽 性細胞は減少 し,Thy1,2

陽性細胞は増加 した。Tcell subsetは いずれもCD4

優位 であった。 〔まとめ〕C3H,Bcの 脾 では,菌 量

と肉芽腫の量的な差のみならず,肉 芽腫周辺に集簇する

細胞の時間的推移 にも差が見られた。Bcで は強い肉芽

腫形成にもかかわ らず菌量は増加 し,C3Hで は菌量の

変化に乏 しいにもかかわらず肉芽腫の退縮を見た。肉芽

腫の形成および退縮の機構 と,菌 の増殖抑制の機構が必

ずしも一致 しない可能性が示された。

C9.結 核免疫における加齢の影響:リ ンパ球サブセ

ッ トと細胞性免疫 。中村玲子(国 立予 防衛生 研 細

胞免疫)山 本節子(結 核予防会結研)戸 井田一郎(日

本BCG研)

〔目的〕 加齢により免疫機能が低下することはよく知

られた事実であり,結 核の発症または再燃にも加齢によ

る影響が考えられる。マウスを用いて,加 齢によるリン

パ球サブセットの推移 と,遅 延型アレルギー,抗 菌免疫

の強さを比較検討 し,加 齢の影響を細胞 レベルで解析す

ることを目的 として実験を行 った。 〔方法〕 近交系

C3H/Heマ ウスの6週 齢か ら70週 齢の雌を用いた。

リンパ球 は末血より分離 し,PE-抗L3T4,FITC一 抗

Lyt2,FITC一 抗Thy1,2を 用 いて2重 染色 しFA

CSCANに よ り解析 した。遅延型ア レルギーはBCG

日本 株で皮下感作後2週 めに,PPD10μgに 対する足

蹠反 応 で測定 した。抗菌 免疫 は,Mycobacterium

 bovis Ravenelの 攻撃に対する抵抗性を生存日数で検

討 した。 〔結果〕 リンパ球サブセット:L3T4+の リ

ンパ球 とLyt2+の リンパ球の比,す なわちCD4/CD8

は若 いマウスで高 く,加 齢 とともに低下 した。老齢マウ

スで は特にCD4+リ ンパ球が少 ないことが顕著であっ

た。T細 胞の割合も老齢マウスでは低下していた。遅延

型ア レルギー:BCGに 対する遅延型アレルギーの成立

は加齢により減弱する傾向が明 らかであるが,個 体差も

ある。実験群間での足蹠反応の差は,リ ンパ球のCD4/

CD8比 の差 ほどに明 らかで はなかった。 これは,足 蹠

反応が リンパ球以外の細胞やサイ トカインの影響を受け

るためと考え られるが,基 本的にはCD4リ ンパ球の多

いほど感作が強 く成立する。抗菌免疫:BCG感 作 によ

り,マ ウスは強毒結核菌の攻撃に対 し抵抗性 となる。そ

の強さはマウスの系統により差があるが,感 作2週 後の

遅延型アレルギーとほぼ並行する。老齢マウスでは遅延

型アレルギーの成立は弱 く,強 毒菌の攻撃に対 し抵抗性

はほとんど認められなかった。 しか し,6週 齢のマウス

と30週 齢のマウスでの差はあまり明瞭でなかった。さ

らに検討を続けている。(本 研究は日米医学か協力結核部

会の助成を受けた。)

C10.M.marinum感 染 に対する宿主感受性の性差

に関する研究(2)。 山本由香里 ・斎藤 肇 ・冨岡治

明(島 根医大微生物 ・免疫)瀬 戸川朝一(同 眼)

〔目的〕 昨年の本学会総会において,Mycobacterium

 marinum感 染 に対 して雄 マウスが雌マウスに比べて

高い感受性を示すことを報告した。今回はその性差のメ

カニズムについて検討する。 〔方法〕(1)供 試菌:Mf.

marinum島 本 株の7H9培 地 中33℃,4～5日 培養

菌。(2)供 試動物:BALB/c系 雌並 びに雄マウス(5

週 齢)を 主 として用いたが,実 験によってはBALB/c

系athymicマ ウスを用いた場合もある。(3)athymic

マ ウスとT細 胞移入athymicマ ウスの感染抵抗性:

athymic,T細 胞移入athymicお よびeuthymicの

各雌雄マウスの感染時における肺内生菌単位を計測 した。

(4)T細 胞移入euthymicマ ウスの感染抵抗性:euthy-

micマ ウ スの雄には雌の,ま た,雌 には雄のT細 胞を

移入 して感染抵抗性の変化を肺内生菌単位をもって計測

した。(5)マ ク ロファージ(Mφ)内 感染菌の推移:雌

または雄マウスの腹腔 レジデントMφ および かM.mari-

num死 菌誘導腹腔Mφ の抗M.marinum活 性 をチュ

ーブ法で検討した。また,諸 種濃度のテストステロンを

メディウム中に加え,そ の抗菌活性への影響を調べた。

(6)NK細 胞 の抗M.marinum作 用:athymicマ ウ

スに抗 アシアロGM1抗 体 を3日 ごとに静脈内注射 し,

感 染10日 後 の肺および腎内生菌単位を計測 した。 〔結

果〕(1)雌 雄 いずれのT細 胞移入athymicお よ び

euthymicマ ウ スとも感染17日 後まで生残したが,移

入 しなかったathymicマ ウスでは感染13日 後までに

全例死亡 した。また肺内生菌単位は,い ずれの動物群に

おいても雌マウスに比べて雄マウスが高値を示 した。(2)
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euthymic雌 マウスのT細 胞が移入された雄マウスでは,

対照雄マウスに比べて肺内生菌単位は減少 したが,雄 マ

ウスのT細 胞が移入された雌マウスでは対照雌マウスに

比べて特 に見出 しえなかった。(3)レ ジデントMφ の抗

Mmarinum活 性 は雌雄 マウス間に性差は認められず,

またその際,培 養系のメディウムに添加 したテス トステ

ロンもMφ の抗菌能には影響を与えなかった
。(4)NK

細胞を減少させたM.marinum感 染 マウスにおける

感染10日 後の肺および腎内生菌単位は対照群との問に

差は認められなかった。 〔考察〕 以上の成績より,M.

marinum感 染 に対する宿主抵抗性 にはT細 胞が大 き

な役割を果たしており,性 差の発現においても,部 分的

ではあるがその関与の可能性が示唆された。他方,NK

細胞 は,M.marinum感 染 に対する非特異的免疫機構

において果たせる役割の可能性は少なく,性 差の成因と

はなりえないもののように思われる。Mφ に関しては
,

今回のin vitroの 実験成績では必ずしもその性差を明

らかにしえなか ったが,こ の点複雑な免疫系をもっin

 vivo系 でのMφ の係わりを否定するものではなかろう。

C11.NK細 胞 の抗酸菌に対する抗菌活性について
。江森方子* ・冨岡治明 ・斎藤 肇(島 根医大微生物 ・

免疫)瀬 戸川朝一(同 眼*)

〔目的〕NK細 胞 は,Staphylococcus ,Escnericnia

coliあ る い はSalmonellaな ど に対 して 管 内 殺 菌 能 を

有 す る こ と が 知 ら れ て い る。 ま た,Mycobacterium

 auum complex(MAC)な どの抗 酸 菌感 染 に お け る宿

主 抵 抗 性 の発 現 に何 らか の役 割 を演 ず る可 能 性 を示 唆 し

た論 文 もみ られ る。 今 回 わ れ われ は そ の意 義 を 明 らか に

し よ う と考 えNK細 胞 のM .fortuitum並 び にMAC

に 対 す る 管 内 殺 菌 能 に つ い て 検 討 した。 〔方 法 〕(1)

供 試 菌:Mf.fortuitum18,367株 お よ びM .intracel-

lulare N-260株 の7H9培 地 内 培 養 菌 。(2)NK細 胞:

BALB/c系 マ ウ ス の 脾 細 胞(1 .5×107)を10μg/ml

ブ ドウ球 菌enterotoxin B(SEB)加FBS-RPMI1640

培 地 中 で37℃,5～6日 間 培 養 し,NK細 胞 の 増 強 を

行 った。 ま た,実 験 に よ って は脾 細 胞 の培 養3日 目に別

途 調 製 し たConA活 性 化 脾 細 胞24時 間 培 養 上 清(38

%)の 添 加 あ るい は4日 目 にrIL-2(100BRMPunits

/ml)の 添加 によ るNK活 性 の増 強 を 図 った場 合 もあ る
。

(3)NK細 胞 の 殺 菌 能:(a)CFU計 測 法:NK細 胞(5

×105)とM .fortuitum(4×102～5×104)を 含 む

FBS-RPMI1640培 地(0.3ml)をpolypropylene

 tube(8×50mm)に 入 れ2,000rpmで5分 間遠 心 し,

37℃18時 間 培 養 後,7H11寒 天 培 地 上 で生 残CFUを

計 測 し た 。(b)3H-uracil取 込 み 測 定 法:NK細 胞

(1.25×105～1×106)と 供 試 菌(105～107)と を含 む培

養 液(0.2ml)をmicrotiter wellに 入 れ,遠 心 後 ,

37℃,18時 間 培 養 後,サ ポ ニ ン 加7H9培 地 と3H-

uracilと を加 え,さ らにM .fortuitumで は8時 問,

M.intracellulareで は24時 間培 養 し,供 試 菌 体 内 へ

の3H-uracilの 取 り込 み を測 定 した。(4)Mφ の抗 菌 活

性:Peptone-starch誘 導 腹 腔 浸 出細 胞(Mφ;60%)

の6.3×104～1×106と 供 試 菌(105～106)と を 含 む 培

養 液(0.25ml)をmicrotiter wellに 入 れ,遠 心 し,

37℃,48時 間 培 養 後,上 述 の 方 法 で3H-uracilの 菌 体

内 へ の取 り込 み を測 定 した。 〔結 果 と考 察 〕(1)CFU

法 に よ る検 討 で は,NK細 胞 はM.fortuitumに 対 し

て 有 意 な 抗 菌 活 性 を 示 し た 。 これ はEffector/Target

(E/T)比 が か な り大 き い 時(≧50:1)の み に み られ

る現 象 の よ うで あ り,NK細 胞 がYAC細 胞 に対 して は

50:1以 下 のE/T比 で も 強 い細 胞 毒 性 を示 す の に比 べ

る と,そ の 活 性 は か な り低 い もの と いえ よ う。(2)3H-

uracil取 込 み 法 に よ る検 討 で は,E/T比 が1:2(M.

fortuitum)あ るい は1:4(M .intracellulare)の 場

合 で も,NK細 胞 に よ る供 試 菌 の3H-uracil取 り込 み

の有 意 な阻 害(40～60%)が 認 め られ た。 したが って,
3H-uracil取 込 み 法 はCFU法 に比 べ て 著 し く感度 が

良 く,NK細 胞 の特 に抗 酸 菌 に対 す る抗 菌 作用 を よ り良

く検 知 し う る こ と が 分 か った。(3)Mφ で は1:50と い

う低 いE/T比 で もM.intracellulareの3H-uracilの

取 り込 み を 有 意 に 阻 害(50%)し た。 こ の成 績 はMφ

の 細 胞 当 た りの 抗 菌 活 性 がNK細 胞 の そ れ よ り もか な

り高 い こ とを示 唆 す る もの の よ うで あ る。

免 疫III

第1日 〔4月23日(火)11:00～11:40C会 場 〕

座長(大 阪市立大医細菌)矢 野 郁 也

C12かH37Rv非 加 熱培養濾液か ら分離精製された

MPT64の 結 核診断 にお ける有用性の基礎的検討

。芳賀伸治・木ノ本雅通 ・本多三男(国 立予防衛生研細

胞免疫)永 井 定(大 阪市立大医附属刀根山結研)
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〔目的〕MPT64は ツベルクリン様皮膚反応活性を示

す分子量26kDaの 結晶化された蛋白抗原であり,山 口

らによりその全アミノ酸配列が決定されている。MPT64

の皮 膚DTH反 応特異性は,結 核菌およびBCGに 陽性

であるが,M.kansasiiお よびM.intracellulareに

は陰性である。今回はBCG生 菌感作モルモットを用い

て経時的にその皮膚DTH反 応および血中抗体価につい

てMPT64お よびPPDsを 抗 原 として比較検討 した。

さらに脾臓内BCGを 還元培養 し,そ の生菌数の消長 と

の関連について観察 した。 〔方法〕 「脾内生菌数の算定」

:1×106個 のBCG-Tokyo株 生 菌静注動物群か ら経

時的に脾を摘出 し,ホ モジナイズ後,小 川培地に植え増

殖 したコロニーを算定 した。「皮膚DTH反 応 の誘導」

:BCG-Tokyo株 生 菌0.5mgを 皮下接種後7週 目の

群 と40週 目の群,さ らに死菌10mgを 皮下接種後7週

目の群の3種 の感作動物を準備 し,MPT64お よ び

PPDsを 皮 内注射 した。「蛍光ELISAに よる血中抗体

価の測定」:BCG-Tokyo株 生菌10mgを 皮下接種し

経時的に同一動物から採血 した。次にELISAプ レート

に1μgのMPT64ま た はPPDsを 固相化 し,ブ ロッキ

ング後上記の各血清を1,000倍 希釈 し加え,さ らにビオ

チン化抗モルモッ トIgGを 加 え,β-D-ガ ラクトシダ

ーゼの作用により遊離 した4メ チルウンベ リフェロンの

蛍光強度を測定した。 〔成績〕 「脾内生菌数の消長」

:静 注後2週 で ピーク(脾10mg中103オ ー ダー)に

達 し,以 後 しだいに減少 し8週 後には10CFU以 下 と

なった。「皮膚反応平均値(mm)」:注 射抗原量は0.2,

0.05,0.0125μgで 値は順に,生 菌7週 の ときMPT64

の場 合は20.8,16.0,14.8,PPDsは17.3,14.6,10.4

で あ り,生 菌40週 の ときはMPT64の 場合は全Dose

と も0で あ り,PPDsは14.0,9.6,5.8で あ った。ま

たBCG死 菌 の場合 はMPT64は2.2,0,0,PPDsは

16.3,12.5,8.3で あ った。「血中抗体価」:MPT64を

抗原としたとき感作後1週 までは蛍光強度100以 下 でブ

ランク値 と同 じであったが,2週 で300,4週 で1,200

とピークになり6週 で650,15週 以後はまたブランク値

まで下がった。一方,PPDs抗 原 は,1週 以前では500

前後でブランク値とほぼ同 じであったが,1週 か ら上が

りはじめ,4週 で900,15お よび30週 で1,000で あ っ

た。 〔考案 ・結論〕MPT64に よる皮膚およびELISA

による反応は生菌の活動が衰えて後,一 定期間後に陰転

化するが,PPDsの それ は感作後長期間にわたって陽

性反応を持続 し両抗原の反応性に際だった差異が認めら

れた。また,死 菌感作動物では,MPT64に よ る皮膚反

応が陰性であることなどとも合わせてMPT64の 皮膚反

応活性 はELISA活 性 のみならず生体内BCG生 菌 と深

く関連 していると考えられる。 したがって生体内生菌の

消長を知 るのにMPT64はPPDsよ りも有用であろう。

さらにMPT64は 結核菌でも陽性反応を示すことから

ELISAに よ りMPT64お よびMPB70(BCG/M.bovis

特異抗原)に 対する血中抗体価を同時測定することによ

り活動性結核を容易に診断することが可能 となると考え

られる。

C13.M.tuberculosisH37Rvが 分泌する主要蛋白

質群 α抗原フ ァミリーについて.永 井 定(大 阪市

立大医附属刀根山結研)木 ノ本雅道(国 立予防衛生研)

〔目的〕M.tuberculosis H37Rv(Rvと 略)が ソー

トン培地に分泌する蛋白質は,そ の大半をα抗原を中心

とする一群の近縁構造の蛋白質で占められている。これ

に関わる4種 の蛋白質について諸性質を比較検討 した。

〔方法〕Rvの ソー トン培地5週 培養で分泌された蛋白

質を硫安で濃縮の後,イ オン交換,分 子ふるい,疎 水ク

ロマトグラフィーなどの生化学的手法で高度に精製した。

α抗原ファミリーとして類似構造を持っ蛋白質は次の4

種 である。MPT59(30kD,pI5.05;α 抗原,antigen

6,BCG 85Bに 相当),MPT44(31kD,pI5.4;P32,

BCG85Aに 相当),MPT45(31kD,pI5.1;BCG85C

に相 当),MPT51(27kD,pI5.55)。 これ らの精製抗原

に対するウサギ抗血清を用いて交差免疫電気泳動,そ の

他の電気泳動によるラインあるいはスポットの同定をお

こなった。N-末 端 アミノ酸配列は気相シークエンサー

によ り分析 した。遅延型皮内反応 はRv乾 燥死菌体の

FIA懸 濁 液 で感作 したモルモ ットにおいて調べた。

〔成績〕 上記4種 のMPTは それぞれ単一成分にまで精

製をおこない,N-末 端 より45残 基までのア ミノ酸配列

を調べた。MPT59はBCGα 抗原の遺伝子的解析によ

る配列(松 尾 ら,1988),お よ びBCG85Bに 一致 し,

MPT44は,Mf.tubmulosisP32の 同上解析による配

列(Borremansら,1989),お よ びBCG85Aに 一致

した。MPT45の ア ミノ酸配列もBCG85Cと の相違は

なく,い ずれもRvとBCG間 は一致 した構造を持つも

のと思われる。 しかし,こ れら3MPT相 互間ではアミ

ノ酸配列にわずかな相違が見 られ,そ れぞれ異なった遺

伝子により支配 されているものと思われ,翻 訳後に改変

を受 けた関係 とは考え られない。さらに,こ れ ら3

MPTの 抗 血清 のいずれとも反応するもう1つ の蛋白質

が培地中に分泌されていることがわかった。このMPT

51は,他 の3MPTのN-末 端配列を欠 くが,そ れにつ

つ くア ミノ酸配列 は上記3者 と60%の 相 同性を持っこ

とがわかった。これ らMPTの 精製品について皮内反応

抗原性を調べると,MPT59に 確実な反応がみられてい

る。 〔考察〕 極めて類似な構造を持つ蛋白質が,ほ ぼ

同等な分泌量を示し,そ れらの総量が培地内の蛋白量の

過半を占めることは興味深い。これらの蛋白質のこの菌

にとっての生理作用はまだ不明である。構造が近似する

にもかかわらず,MPT59の みに強 い皮内反応抗原活性
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がみられたことについてはさらに検討中である。 〔結

論〕M.tuberculosis H37Rvの ソー トン培地には,

類似構造を持つ一群の蛋白質(α 抗原 ファミリー)が あ

り,そ の分泌量は培地内蛋白量の過半を占める。 これら

の相互関係を,N-末 端 アミノ酸配列の相同性,モ ルモ

ットにおける皮内反応抗原性について検討 した。

C14-抗cordfactor(お よびミコール酸含有糖脂質)

抗体の産生とその性質 岡 史朗 ・賀 華 ・加島和

俊 ・磯田桃子 ・ 矢野郁也(大 阪市立大医細菌)前 倉

亮治 ・山村好弘(国 療刀根山病)

抗 酸 菌 の最 も特 徴 的 な脂 質 成 分 で あ るcordfactor

(trehalose6,6'-dimycolate)は,菌 体 表 層 成 分 で あ

る こ とか ら,抗 酸 菌 感 染 にお いて 宿 主 の 感 染 防 御 系 に最

初 に認 識 され感 染 免 疫 に お い て重 要 な成 分 と考 え られ る

が 感 染 免 疫 に お け る 役 割 は未 だ 明 らか で な い。 以 前 に

Kato(lnfect.Immun .5(2),203～212,1972)は ヒ

ト型 結 核 菌 のcordfactorを メ チ ル化BSA複 合 体 と

して 投 与 す る と マ ウ ス,家 兎 に沈 降 抗 体 の産 生 が み られ

る こ とを 見 い だ し,阻 害 実 験 の 結 果 か ら この 抗 体 は ト レ

ハ ロ ー ス をepitopeと して 認 識 す る こ と
,ま た 結 核 患

者 に は抗 体 が検 出 さ れ な い こ とを報 告 した。 私 た ち は以

前 よ り かNocardiaやRんodococcusな ど の ミコー ル酸

含 有 糖 脂 質 の免 疫 薬 理 学 的 活 性 の検 討 を行 っ て い る うち

にN.rubraのcord factorに 対 す る抗 体 が 産 生 され ,

そ の 性 質 は以 前 の 報 告 と異 な る こ とが 分 か っ たの で 報 告

す る。 〔方 法〕N.rubra M-1株 をglucoseを 糖 原

と して培 養 し,既 報 に した が いcordfactorを 精 製単

離 し た と こ ろ,C46モ ノ エ ンお よ び ジエ ン ミコー ル酸 を

主 成 分 と して 含 むcordfactorが 得 られ た。 これ を抗

原 と し,Freundの 不完 全 ア ジ ュバ ン トとと もにW/O/W

エ マ ル ジ ョ ン と してICRマ ウ ス に5～7回 投 与 し
,

ELISA法 で 検 出 され るIgG抗 体 を 得 た 。 〔結 果 〕 こ

の抗 体 はN .rubraの 他,M.tuberculosisやM .

aviumのcord factorと も反 応 性 を示 し,ま たTDM

以 外 に もN.rubraか ら得 られ るglucose mycolate

やmannose mycolateと も反 応 し,ト レハ ロ ー スで

阻 害 を 受 けず,ま た ミコ ール 酸 の み を 抗 原 と した場 合 も

反 応 性 を示 した こ とか ら,Katoに よ り報 告 され た 抗 体

と異 な りcordfactorの 糖 部 分 で は な く,超 高級 脂 肪

酸 で あ る ミコ ー ル酸 を エ ピ トー プ と して結 合 す る もの で

あ る と考 え られ た。 次 に同 様 のELISA法 を用 いて ヒ ト

型 結 核 菌 のcordfactorを 抗 原 と して ,抗 酸 菌 感 染 症

患 者 に お い て抗cordfactor抗 体 が み られ るか ど うか

を 調 べ た と ころ,健 常 人 に お い て は100%(101例)抗

cordfactor抗 体 が 陰性 で あ った の に対 して,排 菌 陽性

の 症 例 に お い て は92%(78例)で 抗 体 陽 性 とな り,排

菌 陰 性 症 例 で も76%(46例)が 陽 性 と な っ た。 一 方,

結 核 性 胸 膜 炎 患 者 血 清 や 炎 症 性 腸 疾 患 と して 鑑 別 の必 要

な大腸結核患者症例においても抗cord factor抗 体 は

高値を示した。

以上のことより抗cord factor抗 体 は,trehalose6 ,

6'-dimycolateの 疎水性部分に反応するユニークな抗

体で,さ らにその抗体を検出することにより種々の抗酸

菌感染症の迅速診断や鑑別診断が可能であることが示唆

された。

C15.Mfgcobacterium avium complexの ビルレ

ンス因子(3)脂 質 画分の宿主Mφ およびT細 胞機能

に及ぼす作用.冨 岡治明 ・斎藤 肇(島 根医大微生

物 ・免疫)

〔目的〕Mf.tuberculosisを は じめ とす る抗 酸 菌 感 染

症 で はphospholipid,sulfolipid,phenolic glycoli-

pidな どの 脂 質 成 分 が,特 に宿 主T細 胞 機 能 の 抑 制 並 び

にimmunosuppressor cellの 誘 導 な どに 働 き,そ れ

が本 菌感 染 症 の悪 化 ま た は持 続 感 染 の成 立 に一 定 の役 割

を 果 た し て い る もの と考 え られ て い る。 今 回 は,M .

avium complexの 脂 質 成 分 が 本 菌 の ビル レ ンス因 子

と して 働 い て い る 可 能 性 を調 べ る 目 的 で,本 菌 よ り

mycosideを 含 む 諸 種 の 脂 質 画 分 を 調 製 し,こ の もの

の 宿 主Mφ 並 び にT細 胞 機 能 に及 ぼ す 作 用 につ い て検 討

した。 〔方 法〕1)脂 質 画分:M .intracellulare N

-260株 の7H11培 地 上 培 養 菌 体 よ りCHCl
3-metha-

no1抽 出 を行 っ て得 られ た粗 脂 質 画 分,並 び にacetone

抽 出,熱methanol抽 出,hexane抽 出お よ び再 度 の

acetone抽 出 を 順 次 行 って 得 られ たapolarmycoside

画分,phospholipid画 分 お よ びpolar mycoside画

分 を供 試 した。 これ らの脂 質 画分 は最 終 的 にdimethy1-

sulfoxide(DMSO)に 溶 解 し た も の をMφ 化 学 発 光

(CL)系 あ るい はT細 胞 培 養 系 にDMSO濃 度 が1%を

超 え な い 範 囲 内 で 添 加 した 。 な お 対 照 に は同 じ濃 度 の

DMSOを 添 加 した。2)Mφ 化 学 発 光:Zymosan A誘

導CBA/JNマ ウ ス腹 腔Mφ のPMA(100ng/ml)誘

起 化 学 発 光 をlumino1存 在 下 で3分 間 に わ た って計 測

した。3)T細 胞 のCon A mitogenesis:BALB/cあ

る い はCBA/JNマ ウ ス脾 細 胞 の2×105を2μg/mlの

ConAを 含 む10%FBS-RPMI1640培 地 中 で72時 間

培 養 し,DNA画 分 へ の3H-TdRの 取 り込 み を 測定 し

た。 〔結 果 と考 察 〕1)脂 質 画 分 をPMA-triggering

の 直 前 に加 え た場 合,供 試 い ず れ の脂 質 画分(0 .5mg/

ml)もPMA誘 起MφCLを 阻 害 したが ,そ の 活 性 は

polarmycoside画 分=phospholipid画 分>apolar

mycoside画 分 で あ っ た。 ま た,粗 脂 質 画 分 で も同程

度 の 阻 害 作 用 が 認 め られ た。2)phospholepid画 分 を

PMA-triggeringの15ま た は30秒 後 に添 加 した場 合

に は,同 時 添 加 の場 合 に比 べ てCL阻 害 効 果 が 著 し く減

弱 し た。 ま た,PMA誘 起CLが ほ ぼ最 高 値 に達 した 時

点(90秒 後)で 添 加 した場 合 で もCLの 有 意 な 低 下 が
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み られ た 。 した が って,phospholipid画 分 はMφCL

の 発 生 過 程 そ の もの を阻 害 す る の み な らず,PMAに よ

るMφ のtriggering processを も強 く抑 制 す る もの と

思 わ れ る。3)Polarmycoside画 分 もphospholipid

画 分 と同様 な作 用 を及 ぼ す もの の よ うで あ った が,Mφ

よ りのCLの 発生 過 程 そ の もの に対 す る阻 害 作 用 の 方 が

強 い よ う で あ っ た。4)Phospholipid画 分 とpolar

mycoside画 分 に はT細 胞 のCon A mitogenesisの 阻

害 作 用 が み られ た が,前 者 の 活 性 が 後 者 に 比 べ て 約4倍

強 か った 。 しか し,apolar mycosideに は こ う した

immunosuppressiveな 活 性 は認 め られ なか っ た。

免 疫IV

第1日 〔4月23日(火)14:10～14:50C会 場 〕

座長(広 島大医内)山 木戸 道 郎

C16.肺 結核例におけるInterleukin6° 今泉忠芳 ・

荻原正雄(富 士市立中央病内)

〔目的〕 免疫応答ネットワークにおいて,各 種のサイ

トカインが働 くことが知 られている。肺結核は肺におけ

る慢性感染症であり,そ こには免疫応答ネットワークが

働いていることが予想される。今回は,サ イトカインの

うちInterleukin6(IL-6)を 肺結核例において観察す

ることを目的とした。 〔方法〕 結核菌排菌のみられる

活動性肺結核(排 菌陽性例)11例(♂6♀5;年 齢x=

63),排 菌 陰性化 した肺結核(排 菌陰性例)11例(♂8

♀3;年 齢x=59)に ついて血清IL-6(pg/ml)を 測

定 した(4.0pg/ml以 下 は低値)。2,3の 例 については

経時的に観察 した。なお,全 例,病 型分類においてII型

を示 した。 〔成績〕 排菌陽性例では治療開始前IL-6

はf=11.9pg/mlで,1例 は140.1pg/mlを 示 した

(81.8%が4.0pg/ml以 上 。2例 はIL-6:4.0pg/ml

が み られた。排菌陰性化例では,11例 中8例(72.796)

がIL-6:4.0pg/ml以 下 であった。排菌陽性例では,

治療開始前IL-6:14.9pg/ml(6例)か ら治療開始1

ヵ月後には5.2pg/mlと 低 下がみられた。最初か らIL

-6:4 .0～5.0pg/ml以 下 の低値を示す例があり,こ れ

らは治療中にも低値が続いた。 このような例では空洞の

遷延化がみられた。 〔考案〕IL-6はTcell,Bcell,

Macropharge,Fibroblast,血 管 内皮細胞,そ の他

より放出されるサイトカインで,免 疫応答ネットワーク

を修飾するといわれている。肺結核においては肺におい

て,上 記細胞が結核菌による慢性炎症によって活性化さ

れていることが想像される。 したがって治療前のIL-6

の血清中の比較的高値はこれらを反映しているものと思

われる。治療開始により速やかにIL-6の 低下がみられ

た。これは結核菌の死滅化に伴ってサイトカインも速や

かに変動することが示唆される。排菌陰性化例で,な お

IL-6:4.0pg/ml以 上 を示す例では,胸 水や空洞内に

安定化 していない状態の存在を示 していることも想像さ

れる。 〔結論〕 肺結核例 において血清IL-6を 観察 し

た。1.排 菌陽性例で治療開始前では血清IL-6の 上昇

がみられた。2.上 記例 において治療開始1ヵ 月後には

IL-6の 低 下がみ られた。3.排 菌陰性化例では血清IL

-6は 低値を示 した。

C17.活 動性肺結核患者における末梢血単球による

IL-6産 生 能 と栄養障害 との関連性についての検討

。塚 口勝彦 ・米田尚弘 ・吉川雅則 ・徳山 猛 ・成田亘

啓(奈 良県立医大2内)榎 泰義(同 生理)宮 崎隆治 ・

白井史朗 ・北村 暖 ・塚 口眞理子(国 療西奈良病

内)

〔目的〕 前回の総会において,わ れわれは肺結核患者

に高頻度に栄養障害が存在すること,さ らに患者の末梢

血単球 によるIL-1,TNF産 生能が健常人に比 し高値

を示 し,こ れらのサイ トカイン産生能 と栄養障害の程度

が逆相関することから肺結核患者の栄養状態がIL-1,

TNFに よ って大きな影響を受けている可能性があるこ

とを報告 したが,今 回,IL-1,TNFと 同様 に炎症状

態 における代謝調節に深 くかかわっているとされるIL

-6の 末梢血単球による産生能を測定 し栄養障害との関

連を検討 した。 〔対象 と方法〕 対象は喀痰にて結核菌

陽性を確認 された未治療の活動性肺結核患者20例 と年

齢,性 を合致させた健常人。末梢血より比重遠心法にて

buffy coat採 取 しプラスチックペ トリディシュに付着

す る細胞 を単 球 と して使用 した。10%Fetalcalf

 serumを 加 えた培養液で5×105/mlに 調整,LPS(10

μg/ml)を 添加後24時 間培養 した。培養上清中に含ま

れるIL-6量 を モノクローナル抗体を用いたELISA法

にて測定,単 球のIL-6産 生能 とした。栄養評価には以

下のパラメータを使用した。生化学的検査では血清アル

ブ ミン(Alb),プ レアルブ ミン(PreAlb),レ チ ノー

ル結合蛋 白(RBP),ト ラ ンスフェリン(Tf),ア ミノ

―128―



1991年3月
251

酸分析 〔分枝鎖 アミノ酸(BCAA)と 芳 香族アミノ酸

(AAA)の 比BCAA/AAA,栄 養状態と相関するとさ

れる〕,身 体計測値では,筋 肉量の指標 となる%標 準体

重(%IBW),%上 腕 筋囲(%AMC),脂 肪量の指標

となる%上 腕三頭筋部皮下脂肪厚(%TSF)を 測定 し

た。 〔結果〕IL-6産 生 能 は患者群25.4±14 .3ng/

ml,健 常 人14.5±2.54ng/mlで 患 者群で有意に(p

<0.001)高 値 を認めた。栄養評価では,Alb,PreAlb,

BCAA/AAA,%AMC(以 上p<0.01),RBP ,Tf

(p<0.05)が 患者群で有意の低値を認めた。 これらの

栄養パラメータとIL-6産 生能との関係では,生 化学的

パラメータのAlb
,Tfが それぞれIL-6産 生能と有意

の負の相関を示 した。身体計測値とIL-6産 生能間には

有意の関係は認めなかった。 〔考案〕 肺結核患者では

各種栄養パラメータ値の低下で示 される栄養障害状態が

存在 した。Alb,TfとIL-6産 生能間に有意の負の相関

を認めることはIL-6が これらの患者の栄養障害 と密接

に関係 している可能性が考えられた。炎症状態にある肺

結核患者の感染防御の面で重要な役割を演 じているとさ

れるIL-1,TNFの 代 謝面での作用である異化充進作

用がIL-6に も同様に存在することが示唆された。

C18.肉 芽腫性肺疾患における肺胞マクロファージお

よび末梢血単球のInterleukin-6産 生能 。佐橋浩一 ・

伊奈康孝 ・高田勝利 ・野田正治 ・羽柴初美 ・佐藤俊英 ・

伊藤伸介 ・宮地厚雄 ・佐藤滋樹 ・山本正彦(名 古屋市

立大医2内)森 下宗彦(愛 知医大2内)吉 川公章(大

同病呼吸器内)

〔目的〕Interleukin-6(以 下,IL-6)は,リ ンパ

球(T,B),マ ク ロファージ,線 維芽細胞などより産

生 されるサイ トカインであり,IL-2産 生誘導,Bリ ン

パ球の抗体産生細胞への分化誘導など多彩な生物活性を

持つことが知 られている。今回われわれは,肉 芽腫性肺

疾患成立 に対するIL-6の 役割を明らかにするために,

サルコイ ドーシス患者(以 下,サ 症)と 肺結核患者にお

いて,肺 胞マクロファージ(以 下,AM)お よび末梢血

単球(以 下,MO)のIL-6産 生能を検討 したので報告

する。 〔方法〕 対象は,サ 症28例,肺 結核症15例 で

あ り・対照 として健常人15例 を用いた。AMは ,気 管

支肺胞洗浄(BAL)に て得 られた有核細胞から型通り

プラスチック付着法により分離 した。MOは ,Ficoll-

Conray比 重遠心法 により得た単核球からAM同 様プ

ラスチック付着法により分離 した。AM ,MOは それ

ぞれ10%FCS加RPMI1640に て5×105/mlに 細胞調

整 し,24時 間培養後上清を採取 し検体とした。血中,

BAL液 中,お よびAMま たはMO培 養 上清中のIL-

6は,ELISA法(INTERTEST-6 ,Genzyme社)

で測定 した。なお,BAL液 は10～20倍 に濃縮 して使

用 した。 〔成績〕 血中IL-6は サ症で26例 中3例 に

肺結核では14例 中2例 にわずかに検出されたが,健 常

人では検出不能であった。BAL濃 縮液中のIL-6は,

サ症で5例 中4例 に,健 常人では6例 中3例 にわずかに

検出 された。AM,MOの 培養上清中のIL-6は,サ 症

では健常人に比べ有意に上昇 していたが,肺 結核患者で

は健常人 と比べ有意差は見 られなかった。 〔考案およ

び結論〕 以上よ り,IL-6が サ症 の病理発生機序と関

連 している可能性が示唆された。今後は,IL-6と 他 の

サイトカインとの関連,活 動性との関連等について検討

する予定である。

C19.IFN-γ 並 びにTNF-α 処理マクロファージ

の抗マイコバクテ リア活性 。佐藤勝昌 ・冨岡治明 ・

斎藤 肇(島 根医大微生物 ・免疫)

〔目的 〕 諸 種 抗 酸 菌 に対 す るinterferon-γ(IFN-

γ)並 び にtumor necrosis facter-α(TNF-α)に よ

る活 性 化 マ ク ロ フ ァー ジ(Mφ)の 抗 菌 活 性 に及 ぼ す そ

れ らの 効 果 をMφ の 活 性 酸 素(O-2)産 生 能 との 関連 か

ら検 討 し た 。 〔方 法 〕(1)動 物:BALB/c系 並 び に

CBA/JN系 雌 マ ウ ス(8～12週 齢)。(2)供 試 菌:M .

tuberculosis H37Rv株M .bovis BCG株,M.avium

N-425株,M.intracellulare N-260株,M .fortui-

tum ATCC6841株 お よ びM.chelonae subsp .ab-

scessus ATCC19235株 。(3)Mφ:10%ペ プ トン水 腹

腔 内 投 与 マ ウ ス よ りの 腹 腔 浸 出 細 胞 を遠 心 洗 浄 後 ,10

%FBS-RPMI1640培 地 に 浮 遊 さ せ,そ れ を プ ラス チ

ック シ ャ ー レ上 で 培 養 後,シ ャ ー レに 付 着 した細 胞 を

Mφ と し て 用 い た 。(4)O-2測 定 法:IFN-γ あ る い は

TNF-α(102U/ml)で2日 間 処 理 さ れ たMφ の 菌 体

(M.tuberculosis,M.intracellulare)刺 激 に よ るO-2

遊 離 量 を80μM cytochrome Cの 還 元 に よ って測 定 し

た。(5)Mφ 内 被 貧 食 菌 のCFU測 定 法:遅 発 育 菌(M .

tuberculosis,M.bovis,M.aviumお よ びM .intra-

cellulare)で はMφ に 菌 を1時 間 貧 食 さ せ た 後 ,10,

102お よ び103U/mlの サ イ ト カ イ ン を10%FBS -

RPMI1640培 地 中 に添 加 し,48時 間培 養 した後 に7H11

寒 天 平 板 上 で測 定 した。 他 方,迅 速 発 育 菌(M .fortui-

tum,M.chelonae subsp .abscessus)で はMφ を上

記 濃 度 の サ イ トカ イ ン含 有 培 養 液 中 で24時 間 培 養 後 に

菌 を1時 間 貧 食 さ せ,さ ら に24時 間 サ イ トカ イ ンで処

理 一 そ の 間12時 間 目 に培 養 液 を一 度 交 換 一 した後 に測

定 した 。 〔結 果 と考 察 〕(1)サ イ トカ イ ン処 理Mφ の

O-2遊 離 能:IFN-γ あ る い はTNF-α で 処 理 し た

BALB/c系 マ ウ スMφ のM .tuberculosisあ るい は

M.intracellulare各 菌 体 誘起O-2産 生 能 はそ の い ず れ

に お い て も非 処 理Mφ の そ れ よ り も2～6倍 の増 加 が み

ら れ た 。(2)サ イ トカ イ ン処 理Mφ の 抗 マ イ コ バ ク テ

リア活 性:IFN-γ 処 理 したBALB/c系 マ ウ スMφ は全

供 試 菌 株 に 対 して 抗 菌 活 性 を示 した の に対 して,TNF
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-α 処 理Mφ で はM .tuberculosis並 び にM.bovis

に 対 して の み 抗 菌 活 性 を示 した。(3)異 な る系 統 マ ウス

Mφ の 抗 菌 活 性:102U/mlのIFN-γ ま た はTNF-α

で 処 理 さ れ たBALB/c系 あ るい はCBA/JN系 マ ウ ス

Mφ の 抗M.tuberculosis並 び にM.intracellulare

活 性 に は,マ ウ ス系 統 に よ る差 はみ られ なか っ た。 〔結

論〕Mφ の抗酸菌に対す る抗菌活性発現のメカニズム

はM.tuberculosis complex(M.tuberculosisと

M.bovis)と 非結核性抗酸菌とでは異なるらしいこと

が示唆された。また非結核性抗酸菌に対するMφ の殺菌

機構における活性酸素の関与はあまり大きなものではな

いもののように思われた。

診 断1

第1日 〔4月23日(火)14:50～15:30C会 場 〕

座長(国 療兵庫中央病呼吸器外)大 迫 努

C20.肺 結核症各病期の患者における抗Cordfactor

抗体 価の変動について 。前倉亮治 ・中川 勝 ・山村

好弘 ・上田英之助 ・螺良英郎(国 療刀根山病)岡 史

朗 ・賀 華 ・矢野郁也(大 阪市立大医細菌)

〔目的〕 肺結核の診断には,喀 痰中の抗酸菌を塗抹標

本にて証明するか,ま たは分離培養により菌を証明する

ことが必要である。 しかし,塗 抹標本では検出率が悪 く,

分離培養には長時間必要であることなど欠点も多く,肺

結核の迅速診断法(血 清診断法)の 開発が強く求められ

ている。そこで今回,Mycobacteriumと その類似菌

に特有の 「Cordfactor(trehalose-6,6-dimyco-

late)」 に対す る患者血清中のIgG抗 体価の検討を,各

病期の肺結核患者について行 った。 〔対象 と方法〕 対

象は,治 療中の活動性肺結核患者123例,治 療を終了し

た非活動性陳旧性肺結核患者30例,検 診にて当院を受

診 し非結核例 とした27例,お よび非定型抗酸菌症患者

12例 とした。活動性肺結核123例 中71例 は排菌陽性例

であり,こ のうち13例 は持続排菌例であった。残 りの

52例 が排菌陰性肺結核治療例であった。合計192例 に

ついて,血 清中抗Cordfactor抗 体価をELISA法 に

より測定した。 〔成績〕 活動性肺結核例の抗体価は,

0.98±0.88と 陳 旧性肺結核例0.20±0.25お よび非結核

例0.33±0.48に 比較 しともに有意(P<0.01)に 高値

を示 した。陳旧性肺結核例 と非結核例 との問には,有 意

差を認めなかった。活動性肺結核例の中でも,排 菌陽性

例 は1.19±0.98と 排 菌陰性例0.54±0.53に 比較 し有意

(P<0.01)に 高 値を示 した。また,排 菌陰性活動性肺

結核例も,陳 旧性肺結核例および非結核例に比較 し有意

(P<0.01)に 高値を示 した。排菌陽性例の中で も持続

排菌例 は1.76±0.96と も っとも高値を示 し,他 の排菌

陽性例に比較 しても有意(P<0.01)に 高値であった。

非定型抗酸菌症例でも0.86±0.75と 高値を示 し,非

結核例と比較し有意(P<0.01)に 高値であった。 〔結

果 と考案〕 肺結核患者 および正常例 に,血 清 中の抗

Cordfactor抗 体価を測定し,正 常例より活動性排菌

陰性例,活 動性排菌陽性例,持 続排菌例と順に有意に高

値を示 した。以上より,肺 結核症の診断および病期の判

定に,抗Cordfactor抗 体価の測定は有用である可能

性が示唆された。

C21.胸 水 の鑑別診断 杉田博宣 ・尾形英雄 ・水谷清

二 ・許 栄宏 ・杉江琢美 ・大塚真人 ・前田厚志(結 核

予防会複十字病).真 田 仁 ・和田雅子(結 核予防会

結研)

〔目 的 〕 最 初 に 行 う 検 査 法 を 作 る試 み。 〔方 法 〕

adenosine deaminase活 性,PG-test,白 血 球 分 画,

お よ び 蛋 白濃 度 の4測 定 結 果 と臨床 診 断 と照 合 す る こ と

に よ り,試 験 的 にADA活 性 値40u/Lと,PG-test

(+)と(-)で お の お の2区 分 し,さ らに 白血 球 分 画 と

蛋 白濃 度 に よ り細 分 す る方 法 で 胸 水 の 原 因 を 分 別 し検 討

した。ADA活 性 測 定 はGiustiの 方 法 に よ り,PG-

test(既 報)はcellulose acetate膜 電 気 泳 動 像 の判 定

で あ る。 白血 球 分 画 は染 色 塗 抹 標 本 の鏡 検 に よ り,蛋 白

濃 度 は屈 折 蛋 白 濃度 計 に よ り測定 した。 検 体 は 当 院 の 臨

床 検 査 材 料 で あ る。 今 回 は希 少 例 を 除 き8つ の胸 水 原 因

に つ い て 報 告 す る 。 〔結 果 〕I.ADA活 性,(1)結

核 性 滲 出性 胸 膜 炎(TBple):検 体 数(N)204,平 均 値

(X)94.5(s:33.5)U/L。(2)癌 性:N245,X20.2

(s:9.6)。(3)膿 胸:N80,X136.6(s:84.6)。(4)肺 炎

随伴 性:N36,X40.7(s:34.8)。(5)自 然 気 胸:N14,

X30.4(s:15.1)。(6)濾 出 液:N36,X9.3(s:5.6)。

(7)悪 性 リ ン パ 腫:N9,X65.4(s:75.6)。(8)ウ イ ル ス

性 胸 膜 炎(疑)N10,X26.3(s:6.3)。II.PG-test,

TBple,自 然 気 胸 で 全 例(+),肺 炎 随 伴 性 で94.4%

(+),膿 胸 は60.0%(+),癌 性 は70.296(-),濾 出

液 は全 例(-)で あ った。III.蛋 白濃 度,3.5g/dl以 上

は,TBpleと 肺 炎 随 伴 性 で100%,膿 胸94.6%,癌 性
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86.1%,自 然 気 胸85.7%,悪 性 リ ンパ 腫66.6%,濾

出 液0.0%で あ っ た 。IV.白 血 球 分 画,TBpleで1例

を除 き他全 例 は リ ンパ球+マ ク ロ フ ァー ジが 白血 球 の70

%以 上 の分 画 を 占 め,自 然 気 胸,ウ イ ル ス性 胸 膜 炎(疑)

で は好 酸 球 分 画 の増 加(5～98%)が み られ た。 肺 炎 随

伴 性 で は 好 中 球 分 画 が30%以 上 で あ っ た。 各 例 につ い

て 当 検 査 結 果 に よ り分 類 鑑 別 を 行 う と,(1)TBpleを 癌

性 と誤 診 され る例 は稀 で(3/204),そ れ らの 例 はい ず れ

も臨 床 病 態上 特 殊 例 で あ った。(2)癌 性 をTBpleと 誤 診

され た例 は6例 で(6/245),臨 床 病 態 上 特 別 な所 見 を見

出 す こ と は で きな か っ た 。(3)肺 炎 随 伴 性 の診 断 は ほ ぼ

100%可 能 で あ った。(4)癌 性 と濾 出液 と の判 別 。 癌 性 で

蛋 白 濃 度3.5g/dl以 下 例 は33例(33/223)あ っ た。 こ

の33例 中8例 はPG-test(+)で 単 純 な濾 出 液 と区 別

で きた 。(5)悪 性 リ ンパ 腫 はTBple,癌 性 と区 別 し,確

定 す る こ と は困 難 な 例 が 多 か った。 〔結論 〕 疑 うべ き

原 因 を 限定 す る こ とに 有用 で あ る。

C22.結 核 性 胸 膜 炎 患 者 の胸 水 お よ び血 清 中 のlyso-

zymeお よ びangiotenSin-converting enzymeに

つ い て.井 上 義一 ・西 村 一 孝 ・松 田 昌三 ・西 山 誠 一 ・

宮 岡 弘 明 ・阿 久 津 弘 ・荒 木 明 子 ・水 野 裕 雄(国 療 愛 媛

病 内)

〔目的 〕 結 核 性胸 膜 炎 を 続 発 性 胸 膜 炎,特 発 性 胸膜 炎

お よ び 膿 胸 に 分 け 胸 水 お よ び 血 清 中 のlysozyme ,

anglotensln-convertlng enzyme(ACE) ,adeno-

sine deaminase(ADA)を 測 定 し各 々 の生 化 学 的性

状 を明 らか に し鑑 別 診 断(癌 性 胸 膜 炎)に 有 用 で あ るか

ど うか 検 討 す る。 〔対 象 お よ び方 法 〕 結 核 性 胸 膜 炎 と

して 続 発 性 胸 膜 炎8名(年 齢47±21歳(SD)),特 発 性

胸 膜 炎8名(年 齢53±19歳)お よび 膿 胸9名(64±17

歳)。 対 照 と して癌 性胸 膜 炎28名(69±10歳)。 原 則 と

して無 治 療 時 の胸 水 を採 取 し同 時 に採 血 を行 った。 胸 水

お よ び血 清 中 のlysozyme,ACE,ADAを 測 定 した。

〔成 績 〕 胸 水 中lysozymeは 続 発 性 胸 膜 炎,特 発 性 胸

膜 炎,膿 胸,癌 性 胸 膜 炎84.3±52.7(p<0 .005),21.8

±8.8(p<0.005) ,83.7±68.6(p<0.005),10.1±5.9

μg/ml,血 清 中lysozymeは 各 々14.4±6.7,10.3±

1.3,13.1±7.6,10.9±3.1μg/ml,胸 水 と 血 清 中

lysozymeの 比 は 各 々3.6±1 .0(p<0.05),2.7±0.3

(p<0.025),8.1±8.3(p<0.025) ,0.9±0.1で あ った。

胸 水 中ACEは 各 々23.5±6.3(p<0 .005),21.5±8.4

(p<0.005),2.6±2.6(p<0.005),10 .2±2.8U/ml,

血 清 中ACEは 各 々21.5±7.3(p<0.005) ,14.9±

4.5,12.3±3.4,11.5±3.4U/ml,胸 水 と血 清 中ACE

の 比 は 各 々1.1±0 .1,1.3±0.2(p<0.005),0.3±0.3

(p<0.005),0.9±0.3で あ った。 胸 水 中lysozymeと

胸 水 中ADAは 良 い 相 関(r-0.83,p<0.01)を 認 め

た が,胸 水 中ACEと 胸 水 中ADAは 相 関 しな か っ た

(r=-0.30)。 〔考案および結論〕 胸水中のlysozyme

お よびACEは 特発性胸膜炎,続 発性胸膜炎で癌性胸膜

炎に比べ有意に増加 していた。この差は胸水中の濃度と

血清中の濃度 の比 を取 ることによりさらに明確となり

lysozymeで はその比が1.2以 上であったのは全例結核

性胸水であ った。膿胸では胸水中lysozymeは 高値で

あ ったがACEは 逆 に低下 しており胸腔内での分解ある

いは活性阻害物質の存在が示唆される℃由来細胞が異な

ると思われる胸水中1ysozymeと 胸水中ADAは よ く

相関 していた。特発性胸膜炎では胸水中lysozyme,

ACEの 濃度の平均値は続発性胸膜炎と癌性胸膜炎との

問 で あ った。 〔結 論〕 胸水中 の1ysozymeお よ び

ACEの 測定はADAの 測定と並び結核性胸膜炎の診断

に有用である。特に胸水と血清中の濃度の比が有用であ

る。

C23.肺 結 核症患者における血清 ・胸水中のSCC抗

原 およびβ2-マ イクログロブリン値の検討° 鈴木

清(市 立島田市民病臨床検査)山 田 孝 ・秋山仁一郎 ・

平田敏樹 ・八木一之 ・川島正裕 ・高嶋義光(同 呼吸器)

加 藤 紘(山 口大医産婦人)カ レッド・レシャード

(JICAチ ームリーダー)

〔目的〕 良性悪性の鑑別診断において,あ る種の腫瘍

関連物質が偽陽性を示す場合に往々にして遭遇する。わ

れわれは,肺 結核症例で,血 清 ・胸水中のSCC抗 原 お

よびβ2-マ イクログロブリンが高値を示すことを見出し,

その治療開始前および治療経過時の値につき若干の検討

を加えたので報告する。 〔方法〕 対象は,本 院に入院

した活動性肺結核症患者63例,採 血は治療前より7日

に1回,3ヵ 月 にわたり肘静脈より施行 した。また,対

照として陳旧性肺結核患者16例 および健常者166名 を

選 んだ。SCC抗 原 とβ2-MGの 測定 にはDainabott

社IM× キ ットを用いた。 〔成績〕 結核症患者の治療

開始前の血清SCC抗 原値 は,1.58±1.55ng/ml(平 均

値 ±SD)で あ り,健 常者0.77±0.43ng/mlお よび陳

旧性肺結核症患者の値0.96±0.37ng/mlに 比 し有意に

高値を示 した(P<0.01)。 一 方,活 動性肺結核症患者

の治療開始前の血清 β2-MG値 は2 .62±1.37mg/lで

あ り,健 常者 の値1.15±0.35mg/lお よび陳旧性肺結

核症の値1.71±0.49mg/lに 比 し有意に高値を示 した

(P<0.01)。 胸 水中SCC抗 原 の値 は,結 核性胸膜炎26

例 で は4.46±3.60ng/mlで,非 結核性良性胸膜炎40

例2.02±1.21ng/mlに 比 し有意に高値を示 した(P<

0.01)。 良 性疾患における血清 ・胸水の相関では,n-

23,相 関係数r=0.5877と 正 の相関が認められた。胸

水 中 β2-MGの 値 は,結 核性胸膜炎11例 では4.35±

1.75mg/lで,原 発性肺癌16例,2.56±0 .72mg/l,非

結 核性良性胸膜炎20例,2.87±0.82mg/lに 比 し有意

に高値を示 した(P<0.05)。 血清 ・胸水間の相関の検
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討では,n-42,r=0.4798と 弱 い正の相関が認められ

た。化学療法施行後の経過観察症例については,患 者に

より時間的な差異はあるにせよ,両 マーカーとも概 して

症状の改善とともに低下 し,25週 以 降は,各 々の正常

域に復した。 〔考案と結論〕 肺結核患者において,血

清 ・胸水中のSCC抗 原,β2-MG値 は,治 療開始前に

高値 を示 し,化 学療法が奏効 した群では,測 定値が25

週以降,各 々のマーカーの正常域に復 した。 この結果か

ら,SCC抗 原 とβ2-MGは 炎症の影響により変動する

ことも考えられ,結 核および結核性胸膜炎の補助的なパ

ラメータの1つ になると思われた.

なお,本 学会では肺結核患者の1症 例について,SCC

抗原の免疫組織染色および組織中の濃度 を測定 し検討を

加える予定である。

診 断II

第1日 〔4月23日(火)15:30～16:00C会 場 〕

座長(国 療東京病)米 田 良 蔵

C24.当 科 におけるガフキー3号 以上の喀痰塗抹陽性

症例の検討 。川島辰男 ・獅子原孝輔 ・海野広道 ・本

田 明 ・多部田弘士 ・河野典博 ・長尾啓一 ・栗山喬之

(千葉大医呼吸器内)亀 井克彦(千 葉大真核微生物研

究センター)志 村昭光(結 核予防会千葉県支部)

〔目的〕 近年,本 邦 の肺結核(TB)罹 患率減少の鈍

化が指摘されてお り,か つ塗抹陽性罹患率はこの10年

では増加 しつつある。また,一 方で,肺 非定型抗酸菌症

(AM)が1980年 前後から増加する傾向が報告され,そ

の重要性が認識 されてきた。ガフキー3号 以上のTB患

者で長期有症状者は集団感染源になる可能性もある。そ

こで,今 回われわれは千葉大学医学部附属病院呼吸器内

科におけるガフキー3号 以上の喀痰塗抹陽性症例をTB

とAMに 分 け,そ の2群 の背景について検討 した。

〔対象と方法〕1985年 よ り1989年 までの5年 間に当科

を受診 したガフキー3号 以上の塗抹陽性症例は27例 で

あり,こ れ らの症例を検討 の対象 とした。 このうち,

TB13例,AMは14例 で あった。AMの 内訳 は,M.

hansa8ii1例,M.aviumcomplex7例,M.for-

tuituml例,同 定不能5例 であった。検討項目は,性,

年齢,病 巣の部位,病 型,拡 が り,主 訴,合 併症,診 断

の遅 れ,な どである。 〔結果〕 男女比は,TB11/2,

AM6/8○ 平 均年齢は,TBは,右S15例,S24例,S3

3例,S61例,S91例,S101例,左S1+22例,S31例 。

AM症 で は右S14例,S23例,S51例,S61例,左

S1+25例,S43例,S63例 。 病型は,TBで はII型6例,

皿型5例,IV型1例 。AMで はII型 相 当7例,皿 型相

当5例,IV型 相 当2例 であった。拡が りは,TBで は

「2」 が9例,「1」 が3例 。AMで は 「2」 が6例,

「1」 が5例 であった。主訴は,TBで は乾性咳嗽3例,

湿性咳嗽8例,血 痰1例,発 熱4例,無 症状1例,AM

では湿性咳嗽6例,血 痰6例,無 症状3例 であった。基

礎疾患に関 しては,TBで は糖尿病2例,陳 旧性肺結核

1例,胃 切除1例,AMで は糖尿病3例,陳 旧性肺結

核1例 であった。発症か ら医療機関受診までの期間の中

央値は,TBで30.5日,AMで22.7日,医 療機関受診

から菌型の決定までの期間の中央値は,TBで100.8日,

AMで102.8日 であった。 〔まとめと結論〕 ガフキー

3号 以上の塗抹陽性症例を検討 し以下の結果を得た。

AMはTBに 比較 して女性に多い。AMは50歳 以上に

多 く,TBは50歳 未満に多かった。病巣の部位,病 型,

拡 がりはTB,AMで ほ とんど差は見 られなかった.

AMはTBに 比較 して血痰を主訴とする例が多かった。

診断の遅れについても検討 したが両者の中央値に差はな

かった。以上 より,TB,AMの 臨床像にほとんど差が

見 られず,早 期の適切な治療開始 にはDNAプ ローブ

テストのような迅速診断が不可欠であると思われた。

C25.肺 結 核治癒判定における気管支鏡検査の意義

小澤真二(国 療北潟病呼吸器)

〔目的〕 肺結核の診断には喀痰中に結核菌が検出され

ることが重要であるが,高 齢者などでは喀痰をうまく出

せ ない こ とが多 く,気 管支鏡下気管支肺胞洗浄液

(BAL)中 の結核菌検査で診断がつ く例が増えてきてい

る。同様に結核治癒判定や薬剤の感受性測定には喀痰の

結核菌の推移がめやすとなるが,喀 痰の喀出が悪い場合

や唾液 と混入 したり,患 者の意識的な廃棄などの際に

BAL液 中 の結核菌 の検査が必要となる。また結核病巣

付近の病態を知ることも重要である。喀痰中に排菌が停

止 した患者にBAL液 の結核菌検査を行い治癒判定や治

療効果判断の際の有効性を検討 した。 〔対象 ・方法〕

国立療養所北潟病院に平成1年7月 から平成2年10月

までに肺結核で入院し化学療法を行い喀痰中に排菌が停

止 した8名(男7名,女1名)に 対 して気管支鏡検査を

行い,気 管支内痰,BAL液,検 査直後の喀痰の結核菌
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検査を行った。排菌停止から気管支鏡検査までの期間は

4か ら8カ 月間だった。 〔結果 ・症例〕 入院時排菌 し

ていた菌が感受性菌であった7例 は,BAL液,気 管支

内痰,検 査直後の痰での結核菌は陰性であったが,当 初

か ら多剤耐性菌を排菌 していた1例 はBAL液 で の結核

菌培養で陽性 とな った。 この症例は33歳 の男性で家族

歴 に結核患者がいる。昭和61年 肺結核のためA病 院入

院 し6ヵ 月加療 した。62年8月 再び排菌 し北潟病院入

院。胸部X線 写真では左肺尖部に空洞あり,散 布影もあ

る。菌 はSM,INH,EB,PZA,PAS不 完 全耐性,

RFP完 全 耐性で化学療法により63年12月 よ り排菌は

停止 した。8ヵ 月後にBAL液 の結核菌は塗抹陰性だっ

たが培養は陽性となり左上葉切除術を行 った。 〔考察 ・

結論〕 喀痰中に排菌が停止 した後4ヵ 月以上経過 して

気管支鏡検査を行 ってみた今回の検討では当初感受性菌

を排菌していた場合すでに病巣部周辺にはほぼ菌は残っ

ていないと考えられる。今後はより早期に気管支鏡検査

を行 ってみる予定である。一方耐性菌患者の場合は喀痰

中に結核菌が検出されなくても病巣には結核菌が残って

いることが示唆された。気管支鏡によるBAL液 中の結

核菌の検索が肺結核の診断に有効であることは確立 され

つつあるが,治 癒判定や治療の効果の判定にも気管支鏡

によるBAL液 の結核菌の検索が有効であると考えられ

た。

C26.細 葉 性散布性肺結核症の臨床的検討 。倉島篤

行 ・片山 透(国 療東京病呼吸器)蛇 沢晶(同 病理)

〔目的〕 びまん性ではあるが,管 内散布性に進展する

とされる細葉性散布性肺結核症は,極 めて頻度が低 く,

この病型の認識は十分ではない。他のびまん性肺疾患と

の鑑別上,注 意を要 し,本 病型 にっき検討を行 った。

〔方法〕 昭和52年 以来の入院肺結核症のうち本病型を

呈 した6例 にっき,臨 床像,胸 部X線 所見,CT像,病

理所見,頻 度につき検討を行った。 〔成績〕 年齢は22

歳 から75歳 で あるが,比 較的若年に多かった。性別は

男性5例,女 性1例 であった。菌の検出は2例 が塗抹陽

性,他 は,培 養でも数コロニーという微量排菌が多かっ

た。胸部X線 所見では,は っきりとした局所病巣を認め

難 く,広 範囲に,微 細な網状影を主体とした,び まん性

陰影を呈 し粟粒結核症とは異なるものであった。CT像

では,単 純胸部X線 像に比 し,区 域性の不均等な分布を

示 し,散 布源と見られる空洞の存在が多くに見られた。

肺結核全体に対す る頻度は,昭 和52年 以 来の菌陽性入

院肺結核約4,400例 中6例,0.14%で あ った。 〔考案〕

細葉性散布性肺結核症はすでに1914年Aschoff-Nicol

の分類で位置づけられているが本邦では,岡 分類でIIB

として位置づけられている。この定義によれば,細 かい

病影の散布であるが,全 肺野一様ではなく粗密の差が著

明であり,1つ1つ の病影も細かいなが ら形は一様でな

い。典型例は両側肺にほとんど対称的で,上 方は密,下

方にいくにしたがってしだいに粗になるとしている。病

理学的には,肺 胞炎 として始まり,呼 吸細気管支と密接

な関連を持ちつつ,い くつかの細葉 に群生 した,径1

mmか ら数mmの 結核結節を形成 し,粟 粒結核結節 と

異なり個々の病巣は新旧さまざまであり,乾 酪性気管支

炎を随伴 しつつ肺尖部から下方に向け,不 規則に管内進

展するとされている。昭和28年 第1回 結核実態調査で

は7,938例 中19例,0.24%で あ り,昭 和30年 の宝来

等の報告では,1,240例 中0.32%と されている。いず

れにせよ頻度の低い,肺 結核症としても特殊な病型であ

るが,他 のびまん性肺疾患との鑑別上注意を要すると考

え られた。 〔結論〕1.細 葉性散布性肺結核症6例 を

検討した。2.男 性,比 較的若年に多かった。3.微 量排

菌の傾向が見 られた。4.単 純胸部X線 所見では,局 所

病巣は認め難 く,び まん性ではあるが,粟 粒結核症は異

なった。CT像 では,区 域性の分布を示 し,散 布源が認

められた。5.頻 度は昭和52年 以来の菌陽性入院肺結核

症4,400例 に対 し0.14%で あった。

非定型抗酸菌症1

第1日 〔4月23日(火)16:00～16:50C会 場 〕

座長(国 療近畿中央病)喜 多 野 彦

C27.非 定型抗酸菌症の疫学的研究(菌 種別発生率の

地域的特徴について)。 下出久雄 ・福井 徹 ・安斎栄

子(病 体生理研)水 谷清二(結 核予防会複十字病)

〔目的〕 非定型抗酸菌(NTM)症 の中でMl.hansa-

sii(M.k)症 は都市に多 く,M.aviumcomplex(M .

ac)症 は農村に多いといわれているが,地 方別の菌種別

発生率の比較 は多 くの報告 にみ られるが,狭 い地域内

(一都市の都心 と郊外など)で の発生率の地域差につい

ては極めて報告が少ない。NTM症 の感染源,感 染経路

を知るための一助として本研究を行った。 〔方法〕 国
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立療養所東京病院のM.k症102例,M.ac症295例,

予 防会複十字病院のM.k症59例,M.ac症132例,病

体生理研究所で菌種を同定 した都内各所の地域病院の

M.k排 菌者36例,M.ac排 菌者221例 を対象として,

患 者の居住地別にM.k症+M.ac症 中のM.k症 の比率

(M.k症 率)を 比較 した。また23区 の地域病院 と多摩

地区の地域病院のM.k症 率 を比較 し,さ らに病体生理

研で委託検査 された抗酸菌1,570株 についてM.k,

M.acの 地域別検出頻度を検討した。 〔成績〕(1)国 療

東京 病 院症例 のM.k症 率:23区 内 で は東部29/61

(47.5%),中 部24/89(27.0%),西 部9/51(17.6%),

23区 平均62/201(30.9%)で あ るのに対 し,多 摩地区

平均は18/110(16.4%)で あ り,23区 の約1/2の 低率

であった。 この地域差は粉 じん吸入職歴のあるものや若

年,中 年齢層 のM.k症 を除いた場合にも同様にみられ

た。(2)複 十 字病院症例のM.k症 率:23区27/73(37.0

96)に 対 し,多 摩地区17/53(32.1%)で 著差はないが,

23区 よ り低率であった。(3)病体生理研排菌例のM.k症

率:23区25/141(17.7%)に 対 し,多 摩地 区は5/62

(8.1%)で あ り,23区 の約1/2の 低 率であった。(4)23

区内 のO病 院のM.k症 率8/22(36.4%)に 比 し,多 摩

地区のT病 院は2/20(10.0%)の 低率であった。(5)川

崎市のM.k症 率 はいずれの症例でも高率であった。(6)

病体 生理研検査菌株の成績:1,570株 中同定 されたもの

は57%で あ るが,未 同定株 も含めた全菌株中の各菌種

の比率をみるとM.k症 率 は23区2.7%に 比 し多摩地区

は1.0%で 約1/3低 率 であり,M.acは23区17.1%に

比 し多摩地区は34.8%で 約2倍 高率であった。 〔考案

と結論〕M.kは わが国では未だ自然環境中か らは検出

されておらず,初 期には外国人居留者の多い地域に限 ら

れて発病者がみられたことから輸入伝染病説 も提起され

た。また,人 の交流の激しい商業地区でM.k症 の ツベ

ルクリン反応陽性率が高いことなどからM.k症 の人か

ら人への感染 の可能性 も想定された。今回の成績では

M.k症 の発生率は地域的に結核罹患率と相関 しており,

人 口密度が高 く,人 の交流が激 しい23区 の方が多摩地

区よりかなり高率であり,M.ac症 とは地域的に異なっ

た分布 をしており,M.k症 の特定環境下での人から人

への感染の可能性が示唆された。

C28.M.kansasii症 例の検討.新 島結花 ・山岸文

雄 ・鈴木公典 ・森 典子 ・白井学知 ・佐藤展将 ・東郷

七百城 ・若山 享 ・庵原昭一(国 療千葉東病呼吸器)

〔目的〕 近年,非 定型抗酸菌症例の増加が報告されて

おり,な かでも,M.hansasii症 の増加は顕著である。

そこで今回,当 院にて経験 したM.hansasii症 例 につ

いて臨床的に検討 した。 〔対象〕 対象は,1988年1月

より1990年9月 までに当院にて入院加療 し,喀 痰より

M.hansasiiが 同定された23例 で,国 立療養所非定型

抗酸菌症共同研究班診断基準に合致するのは17例 であ

り,他6例 は,上 記診断基準に合致 しないものの,1回

でもM.hansasiiが 同定された症例である。 〔結果〕

23例 全員が男性であり,年 齢は25齢 か ら81歳 で,平

均49.2歳 で あった。発見動機は,検 診発見例11例,有

症状受診例10例 で,2例 は他疾患にて入院中であった

。自覚症状は,咳 嗽8例,血 痰5例,発 熱4例,胸 痛4例

(う ち1例 は自然気胸を発症 していた),喀 痰3例,易

疲労感3例,体 重減少3例 であった。既往歴,基 礎疾患

は,陳 旧性肺結核6例,自 然気胸術後1例,肺 線維症1

例,胃 潰瘍術後4例,胃 癌術後1例,慢 性骨髄性白血病

1例,肝 硬変1例 であった。職業歴から粉塵の吸入歴が

考え られるものは6例 であった。23例 中18例 が喫煙歴

を有 し,Brinkmann Indexは 平均524で あ った。入

院時喀痰塗抹検査陽性者は14例,塗 抹陰性培養陽性者

は6例 であった。入院時胸部エックス線写真にて,病 巣

は両側13例,左 側3例,右 側7例,学 会病型分類で,

1工型20例,皿 型3例 で,拡 がり1は9例,2は10例,

3は4例 であった。有空洞例20例 中,空 洞が両側に存

在 したのは4例,左 側のみに存在したのは3例,右 側の

みに存在 したのは13例 であった。1次 感染型15例,2

次感染型8例 で,平 均年齢では,1次 感染型は46.5歳,

2次 感 染型 は54.4歳 で あった。検診発見例は1次 感染

型で7例,2次 感 染型で4例 であった。1次 感染型15

例全例に,2次 感染型では8例 中5例 に空洞が認められ,

1次 感染型で は多発5例,単 発10例 で,単 発例では,

胸部単純 エックス線写真上,空 洞の長径は平均23mm

で,壁 の厚 さは4mm以 下 であ った。転帰は,死 亡1

例(他 疾患死),加 療中7例,加 療終了12例,加 療中断

2例,不 明1例 であった。 〔まとめ〕(1)M.hansasii

が検 出された23例 全例が男性であり,平 均年齢は49.2

歳 で あった。(2)検診発見例は11例(47.8%)と 高率で

あった。(3)胸 部 エ ックス線写真上空洞を認めたのは20

例で,右 側に空洞を有するものが多かった。(4)23例 中,

2次 感染型は8例 で,そ の基礎疾患は陳旧性肺結核6例,

自然気胸術後1例,肺 線維症1例 であった。(5)自然気

胸にて発症 した症例が1例 認められた。

C29.DNAプ ローブで同定されたM.avium症 と

Mr.intracellulare症 の臨床的検討.前 崎繁文 ・山

田 洋 ・杉山秀徳 ・堀 博之 ・古賀宏延 ・河野 茂 ・

原 耕平(長 崎大医2内)餅 田親子 ・菅原和行 ・賀来

満夫(長 崎大医附属病検査)堤 恒雄 ・渡辺講一(長

崎市立成人病センター)中 富昌夫 ・藤田紀代 ・安岡

彰 ・長井徹夫(国 療長崎病検査)小 江俊行 ・亀山 彰

(国療東佐賀病検査)宮 崎幸重(健 保諌早病)矢 次正

東(長 崎県立成人病センター多良見病)神 田哲郎 ・石

黒美矢子(国 立嬉野病)

〔目的〕Gen―probeに よ り同定 されたM.avium
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症(MA症)とM.intracellulare症(MI症)に つ

いて,そ の臨床像を比較し,両 菌種間の感染症の差異に

ついて検討 した。 〔方法〕MA症29例,MI症43例

を対象 とした。おのおのの症例について年齢や性別,主

訴,検 査所見(白 血球数,好 中球率,血 沈1時 間値,

CRP),胸 部X線 像を比較検討 した。また,肺 に基礎疾

患を有 しない1次 性感染と有する2次 性感染の比率,治

療歴および菌陰性化率について検討 した。 〔成績〕 年

齢についてはともに60歳 以上の高齢者に多く,性 別は

男性に多いが,差 は認められなかった。白血球数 は平均

がMA症 で6,100/mm3とMI症 で は7,600/mm3と 有

意差はなかった。好中球率,血 沈1時 間値の比較でもそ

れぞれの平均は66%と76%,51mmと51mmで と も

に有意差はなかった。CRPも 平均1.14と1.39で 差 は

なかった。主訴では両群ともに無症状例が最も多 くを占

め,MI症 でやや血痰例がMA症 よりも多かったが,有

意な差ではなかった。胸部X線 像についても両群間で特

に差 は認めず,MA症 で89%に,MI症 で82%と 高率

に空洞病変を認めた。肺に基礎疾患を有しない1次 性感

染 と基礎疾患を有する2次 性感染の比率は両群 ともほぼ

同 じ70%程 度 であった。基礎疾患 としては肺結核が最

も多 く,両 群 とも70%の 症例で認められた。化学療法

による排菌陰性化率はMA症 では60% ,MI症 で は50

%で あった。また治療に使用 した薬剤の組合せによる菌

の陰性化を見るとINH,EB ,RFPの 治療群が最もよ

い成績であ ったが,ア ミノ配糖体薬を加えた群ではMI

症 において,ニ ューキノロン剤を加えた群はMA症 に

おいてそれぞれそれに続 く陰性化率を示 した。排菌陰性

までの治療期間ではMA症 で4ヵ 月目に全例陰性 とな

ったのに対 して,MI症 で は4ヵ 月 目で80% ,6ヵ 月

目ではじめて全例陰性となった。 〔考案および結論〕

MA症 とMI症 で は,そ の臨床像において大差は認めら

れなか った。 しか し,統 計的に有意の差はないが,MI

症 において化療の成績が若干良好であった。

C30.X線 所 見の変化からみた非定型抗酸菌症の背

景因子 ○田中茂治 ・前倉亮治 ・野間啓造 ・上田英之

助 ・螺良英郎(国 療刀根山病内)竹 内悦男 ・平田義徳

(同検査)

〔目的〕 非定型抗酸菌症の臨床経過中にしだいにX線

所見が悪化 し,呼 吸不全 ・反復性感染症を来す症例と,

X線 所見が改善,な いしほとんど変化 しない症例がある。

今回われわれはこれら2群 間の背景因子を比較検討した。

〔方法〕1988年12月 にすでに経過を観察中の症例に,

1990年1月 までにあ らたに登録された症例を加えたも

ののうち,菌 種を同定 し得た130例 をそのX線 所見の変

化によって,悪 化群 と非悪化群に分け,症 例数 ・性 ・年

齢 ・菌種 ・治療状況 ・予後等について検討 した。 〔成

績〕130例 中X線 所見悪化群40例 ・非悪化群90例 で

あ った。各菌種別悪化 ・非悪化症例数は,M.avium

 complex36/67(悪 化/非悪化;以 下同 じ),M.hansa-

sii1/19,M.chelonei2/3,M.gordone i1/0,.M.

szulgai 0/1で あった。肺結核 ・気管支拡張症 ・肺線維

症 ・じん肺症等のX線 上の既往所見を欠 くものを原発性,

それ以外の ものを続発性と定めて検討したところ,M.

avium complexの 原発性での悪化例 は22%,続 発性

での悪化例は42%で あ った。 これに対 してM .hansa-

siiで は原発性での悪化例は0%,続 発性での悪化例は

10%で あ った。治療継続例は悪化群 ・非悪化群おのお

の24例 と60例,そ の平均治療期間はおのおの82 .8カ

月 と35.3ヵ 月 であった。悪化群の死亡例は8例(20%)

であ った。 〔結論〕 非定型抗酸菌症の臨床経過中,X

線所見が悪化するものが30.8%み られ,そ の90%が

M.avium complexで あ った。そのうち,何 らかのX

線上の既往所見がみ られたものが78.8%と 高率であっ

た。

C3t気 管 支拡張症 に合併 した肺Mycobacierium

aoium complex症 の臨床的画像的検討 ○網谷良一 ・

松井保憲 ・新実彰男 ・田中栄作 ・倉澤卓也 ・久世文幸

(京都大胸部疾患研感染 ・炎症,1内)

〔目的〕 肺Mlycobacterium avium complex(MA

C)症 は多 くの場合,気 管支 ・肺の基礎疾患(陳 旧性肺

結核,珪 肺症をはじめとする塵肺症,気 管支拡張症,気

腫性嚢胞など)を 有する患者または何 らかの全身性の基

礎疾患によって感染防御能が低下 している患者に発症す

る。 とくに前者では下気道における粘液線毛クリアラン

スの低下等が主要な原因となって下気道および肺におけ

るMACの 常在化を生 じ,ひ いて はMACに よる肺感

染症を惹起すると推定される。今回は気道の粘液線毛ク

リアランス障害の代表的な病態である気管支拡張症に焦

点をあて,こ れを基礎に発症したと考えられる肺MAC

症の臨床症状,画 像診断上の特徴についての検討を行 っ

た。 〔方法〕 過去11年 間に当科に入院し肺MAC症

と診断された42例 中胸部CTま たは気管支造影にて顕

著な気管支拡張とその周囲の比較的軽微な肺病変が認め

られた13例 を対象に,臨 床症状,画 像(胸 部X-P,

胸 部CT-Scan)上 の所見,喀 痰の細菌学的所見,病 変

の推移などをRetrospectiveに 検討した。 〔成績〕13

例 の内訳は男性2例,女 性11例 。平均年齢59.8歳(49

～74歳) 。全例でHIV感 染 や他の全身性基礎疾患を認

めない。気管支拡張の拡がりについては1肺 葉:3例,

2肺 葉:6例,3肺 葉 以上:4例 。肺MAC症 の経過

中に明 らかな気管支拡張の生 じたものが3例 あるが,他

の10例 で は肺MAC症 と診断された時点で気管支拡張

が存在 していた。そのうち6例 では4ヵ 月～6年 間の加

療中並びに経過観察中に気管支拡張の進展 ・増悪を認め

た。当初,中 葉または舌区にのみ気管支拡張が認められ
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たいわゆる中葉舌区症候群は4例(全 て女性で,こ のう

ち2例 は経過観察中に気管支拡張が進展増悪)で,こ の

うち3例 は慢性副鼻腔炎または副鼻腔低形成を伴 う副鼻

腔気管支症候群例であった。喀痰量は一般に比較的少な

く(0～5ml/日:7例,5～10ml/日:3例,10～20

ml/日:3例,全 例粘性 または粘膿性),MAC以 外 の

有意な細菌(H.influemae,Ps.aeruginosaな ど)

の喀痰中か らの検出頻度が10%以 下 と極めて低いこと

などが特徴的であった。 〔考案 ・結論〕1)気 管支拡

張症 は肺MAC症 を惹起 しうる重要な基礎疾患の1つ

であるとともに肺MAC症 の結果としても生じうる。2)

気 道ク リアランスの障害が肺MAC症 の発症の重要な

因子と考えられる。3)肺MAC症 を合併 した気管支拡

張症では他の気管支拡張症と比べて一般に喀痰量が少な

く,ま た喀痰からのH.influemae,Ps.aeruginosa

な ど有意な一般細菌の検出頻度が極めて低いなど臨床像

は著しく異なっていた。

非定型抗酸菌症II

第1日 〔4月23日(火)16:50～17:30C会 場 〕

座長(東 北大抗酸菌病研内)本 宮 雅 吉

C32.Sputumsolが 著 しい気道上皮傷害作用を示

した肺Mycobacierium avium complex症 の検討

。網谷良一 ・松井保憲 ・佐藤敦夫 ・弓場吉哲 ・久保嘉

郎 ・山本 誉 ・鈴木克洋 ・村山尚子 ・久世文幸(京 都

大胸部疾患研感染 ・炎症,1内)

〔目的〕 肺Mlycobaclerium avium complex(MA

C)症 の発症 ・進展に深 く関与する要因の1つ として気

道の粘液線毛 クリアランスの障害が推定されるが,そ の

直後の証拠並びにその機序についての検討はほとんどな

されていない。今回 は肺MAC症 の患者 より得られた

喀痰の気道線毛上皮傷害作用についてのin vitroの 検

討 と,喀 痰が高度の線毛上皮傷害作用を示 した肺MAC

症 の臨床的検討を行った。 〔方法〕 肺MAC症10例

よ り起床後3～5時 間喀痰 を採取 し,直 ちに40,000g

(60分)の 超遠沈によってsputum solを 得 た。sputum

 solは0.22μ のフィルターを通 して除菌 した後,実 験に

供 した。気道線毛上皮傷害作用(in vitro)の 評価:健

常人の鼻粘膜より擦過採取 した線毛上皮をMAC症 の

sputumsol中 および対照液(慢 性気管支炎のsputum

 solお よびMedium-199)中 に浮遊させ,6時 間にわ

たって線毛運動周波数(ciliary beat frequency .:

CBF)の 経 時的測定 と線毛上皮の形状変化の観察を行

い,線 毛上皮傷害性 を評価 した(化 学療法の領域,5:

1479,1989を 参照)。sputum solが 高度の線毛上皮傷

害性を呈 した症例の既往歴 ・基礎疾患,胸 部X-P,

CT所 見等について検討 した。 〔成績〕10例 中4例 の

sputum solでCBFが 時間経過 とともに著 しく低下 し

(6時 間後のCBFが おのおの1.1,3.1,4.6,7.3Herz。

対照の慢性気管支炎では6時 間の実験中ほとんど変化な

く10.2～12.5Herz),同 時 に顕著な線毛上皮細胞の剥離

脱落を認めた。他の6例 では対照との差を認めなかった。

著しい線毛上皮傷害性を呈した4例 は男1女3,49～71

歳,既 往症 ・基礎疾患としては2例 で中葉舌区症候群お

よび慢性副鼻腔炎(ま たは副鼻腔の低形成),1例 で陳

旧性結核による高度の胸膜肥厚を認めた。明 らかな既往

歴 ・基礎疾患を認めない1例 を含め4例 全てに胸部CT

上,広 範な気管支拡張性変化を認めた。気管支拡張性変

化は胸膜肥厚部位以外の気管支や中葉舌区以外の気管支

でも広範囲に認められた。気管支拡張性変化は肺MAC

症 と して経過観察中(半 年～15年)に4例 全例で明ら

かに進展増悪を示 した。 〔考案 ・結論〕 約半数の肺

MAC症 例 の気道液中に気道線毛上皮傷害物質の存在が

示唆された。この物質の本体や由来については全く不明

であるが気道粘液線毛 クリアランスの障害を介して肺

MACの 発症または進展 ・増悪に関連 しているものと考

えられる。

C33.肺MPycobacterium avium complex症 にお

ける粘液線毛輸送能の検討 。松井保憲 ・網谷良一 ・

山口理世 ・川合 満 ・久世文幸(京 都大胸部疾患研1

内)伊 藤春海(京 都大医附属病放射線)三 嶋理晃(京

都大胸部疾患研理学呼吸器)

〔目的〕 肺1匠ycobacterium avium complex(MA

C)症 の発症機序については未だ不明である。われわれ

は,下 気道の粘液線毛輸送系の障害が気道液の排泄停滞

を生 じ,最 終的に菌のcolonizationお よび感染の発症

に主要な役割を果たすと推定 し,肺MAC症 例 の粘液

線毛輸送能をin vivoで 検討 した。 〔対象〕 肺MAC

症例8例 。対照は健常人5例 。高度の陳旧性肺結核病巣

に合併 した症例,気 管 ・気管支の変形の強い症例は対象

から除外した。全例 とも非喫煙者 ・HIV非 感 染者 であ
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った。 〔方法〕 ジェット式ネブライザーを用い99mTc一

人血清アルブミン溶液をエアロゾル化 し(dm4.40μm,

δg1.35),吸 入 肺 シンチグラフィを施行 した。エアロ

ゾルの吸入は,毎 分20回 の安静呼吸下に行った。吸入

後直ちに仰臥位としガンマカメラにて当初2時 間は連続

的に撮像しその直後にECTを 施行 した。また6時 間後,

24時 間 後にも撮像 し,24時 間後の沈着量を肺胞沈着量

とみな した。粘液線毛輸送能の指標 としては,(1)気 管

粘膜上 のbolusの 移動速度 を測定 し気管粘液輸送速度

(TMV)と した。(2)左 右肺別に2時 間目,6時 間目の

全肺沈着量から肺胞沈着量を差 し引いた気道沈着量を初

期気道沈着量 と比較 し気道残留率(Br2/0,Br6/0)と

した。(3)エアロゾルの初期沈着状態の指標として初期気

道沈着量の全肺初期沈着量に対する割合を求めた(Br0/

L0)。 〔成 績 〕(1)TMVは,健 常 人 群8.9±0 .9

(mm/cm)に 比 し,MAC群 で は5.1±2.4と 有意(p

<0.01)に 低 下 していた。(2)気 道残留率 は健常人群

Br2/0;59.6±9.9(%),Br6/0;41.2±7.5,MAC群

Br2/0;62.1±7.3,Br6/0;35.4±8.8と いずれも両群

間に有意差を認めなかった。(3)初 期気道沈着率(BrO/

LO)は 健常人群38.9±7.2(%),MAC群58 .0±8.8

と後者で有意(p<0.01)に 高値を示 した。また,ECT

所 見 でも気道沈着は,MAC群 において中枢気道に高度

であった。すなわち初期沈着の段階から,よ り輸送を受

けやすい中枢気道にエアロゾル粒子は分布 していたこと

が示 された。以上の結果か ら(2)で は,気 道残留率は両

群間に有意差を認 めなか ったが,(3)の 結果を考慮すれ

ば,MAC群 においては気道の粘液線毛輸送能の低下が

強 く示唆 された。 〔考案〕 肺MAC症 で は下気道の

粘液輸送能が障害されていることが判明し,こ の事実か

ら肺MAC感 染症 の発症機序に下気道の粘液線毛輸送

能の障害が関与 していると考えられた。また,気 管にお

ける粘液輸送速度の低下の事実から肺MAC症 の気道

液中に線毛運動抑制物質が存在することが推定された。

C34.当 院 における呼吸不全を合併 した非定型抗酸菌

症の臨床的検討 。津 田美奈子 ・佐々木智康 ・小川賢

二 ・古井秀彦 ・本多康希 ・笹本基秀 ・三輪太郎(国 療

東名古屋病呼吸器)

〔目的〕 近年結核患者の減少と非定型抗酸菌症患者の

増加により,相 対的に非定型抗酸菌症の重要性が高まっ

てきている。非定型抗酸菌症は薬剤に難治で長期予後は

不良のことも多いことは周知のとおりである。今回,私

たちは当院における呼吸不全を合併 した非定型抗酸菌症

を臨床的に検討 したので報告する。 〔方法〕1985年

1月 から1990年11月 末 までの問に当院に入院した非定

型抗酸菌症患者のうち呼吸不全および準呼吸不全を合併

した14例 を対象として臨床的検討を行った。 〔成績〕

14例 の内訳 は男性9例,女 性5例 。診断時の年齢は54

～86歳 で平均71歳 で あった。14例 中1次 感染型4例

(28.6%),2次 感 染型10例(71.4%)で あ った。菌種

は13例 がM.avium complexで,1例 にM.chelo-

neiが み られた。基礎疾患 としては陳旧性肺結核症以外

に糖尿病が2例 にみられた。合併症 としては肺真菌症が

3例 と最 も多 く,次 いで老人性痴呆2例 が続いており,

その他には気胸,急 性膵炎,イ レウス,狭 心症,骨 粗髪

症,敗 血症,SIADH,胃 ・食道潰瘍が各1例 みられた。

主訴は咳嗽10例,喀 痰9例 と最 も多 く,次 いで発熱7

例,呼 吸困難6例 が続いており,3分 の1の 症例に食欲

不振および体重減少がみ られた。胸部X線 は1型 が6例,

II型が8例 であった。初診時の肺機能検査は8例 に施行

され,全 例に肺機能障害が認められ,%VCは 平均57.5

%,FEV1 .0%70.4%で あ った。初診時血液ガスでは

Pao2平 均72.3Torrで,Pao260Torr以 下 の呼吸不全

は1例 のみであった。血液ガスの推移についても報告す

る予定である。治療に関してはINH,RFP中 心 の抗結

核剤を投与 し,本 症診断後INH単 独 もしくはそれに準

じた治療を行 った症例が10例,CPFX1例,PSL1例,

INH単 独2例 である。そのうちのINH,EB,SMと

INH,RFP,EVMを 投与した症例に改善が認められた。

短期予後では14例 の うち死亡例は7例,原 疾患悪化例

2例,不 変例3例,改 善例2例 であった。現在入院中5

例で,2例 は外来通院中である。死亡例の6例 が本症と

診断されてか ら5年 以内で,1例 のみ20年 以上経過 し

た症例がみ られた。死亡の原因は6例 が原疾患の悪化に

よる呼吸不全であった。 〔考案および結論〕 今回の検

討では診断後5年 以内に85%以 上 という高い死亡率を

認めた。診断後の経過では著明な悪化を伴 う例あるいは

漸次悪化する例が大部分であったが一部には治療により

改善をみられた例 もあった。早期に発見 して,治 療を行

い進行を防ぐ試みが必要であると思われた。

C35.続 発性アミロイ ドーシスを伴 った重症非定型抗

酸菌症(Mycobacterium avium complex)の1例

.沈 在俊 ・芳賀恵美子 ・保坂洋夫(済 生会横浜市南

部病内)中 村宣子(同 病理)下 条 順 ・半田真紀子 ・

星野 誠 ・足高 毅 ・山城義広 ・福島保喜(東 邦大2

内)

非定型抗酸菌症による慢性呼吸不全の患者が重症の下

痢と呼吸不全の急性増悪にて入院。下痢,呼 吸不全の回

復を得られないまま死亡病理解剖所見にて続発性ア ミロ

イ ド蛋白の沈着を全身性に認めた例を経験 したので報告

する。 〔症例〕71歳,男 性。主訴:膀 周囲痛,下 痢。

既往歴:昭 和34年 肺結核症 ・昭和58年 非定型抗酸菌症 ・

昭和62年 胃潰瘍。現病歴:昭 和58年 に非定型抗酸菌症

にて約1年 間RFPを 中心とした内服加療を受ける。平

成元年2月15日 頃 より晒周囲痛 とともに食欲不振,

37℃ 台 の発熱が出現。翌日より1日 約10回 程度の水様
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便が始 まり持続す るため同年2月22日 当院受診急性大

腸炎の診断のもと入院となる。入院時現症:身 長161.5

cm,体 重40kg,血 圧110/80mmHg,貧 血 あ り,黄

疸なし,胸 部呼吸音減弱あるもラ音聴取せず,腹 部膀周

囲に圧痛および腸雑音の低下を認めた。入院時検査所見

:Hb8.7g/dl,TP5.6g/dl,Alb.2.4g/dl,BUN58

mg/dl,Cr.2.19mg/dl,CRP21.9mg/dl,ESR85

mm/hr.な どの異常を認めたが,便 潜血陰性,便 培養

は抗酸菌を含め有意な病原菌を認めなかったが,喀 痰よ

り非定型抗酸菌(Mycobacterium avium complex)

を認 めた。また,入 院時の血液 ガス分析 はpH7.316

Pco263.9Torr,Po240.3Torr,Sato269.396で あった。

入院後経過:入 院後直ちに輸液,抗 生剤と低濃度酸素に

よる加療を開始 したが呼吸状態は徐々に悪化,気 管切開

による人工呼吸管理下で各種抗生剤を使用 したが下痢は

改善せず,大 腸鏡検査でも部分的な拡張不良を認めるが

粘 膜所 見 に異常 はなかった。その後,SM・INH・

RFP・EBも 投 与 したが効果な く,7月 には下血もみ

られるようになり8月15日 に永眠された。 〔病理解剖

所見〕 主病変:(1)左 上葉に限局する膿胸,(2)右 上葉に

3cmの 空 洞,(3)両 肺 に散布性小乾酪壊死巣,(4)両 側

胸膜癒着,(5)高 度 の小葉中心性肺気腫 副病変:急 性

虚血性腸炎 ・ア ミロイ ド蛋白の沈着(消 化管 ・膵 ・腎 ・

心 ・甲状腺)。 〔考案〕本症例は非定型抗酸菌症の経過

中に難治性重症の下痢と呼吸不全で死亡 した例であるが,

病理解剖で消化管等に明らかな非定型抗酸菌感染を示唆

する所見 はなかったが,全 身性のア ミロイ ド蛋白(AA

-protein)の 沈 着を認め長期 にわたる非定型抗酸菌症

による続発性アミロイドーシスと十分に考えられた。 こ

のことは,非 定型抗酸菌が肺のみな らず全身感染症と考

えるうえで非常に興味ある例と考え報告する。
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座長(国 療東埼玉病)青 柳 昭 雄

B10.入 院 時 薬 剤 耐 性 に関 す る研 究 ― 中央 判 定 に よ る

10年 の 推 移 結 核 療 法 研 究 協 議 会 内 科:青 柳 昭 雄

(国 療 東 埼 玉 病)青 木 正 和 ・工 藤 祐 是 ・○佐 藤 瑞 枝(結

核 予 防 会 結 研)

〔目 的〕 療 研 で は1962年 以 降,結 核 患 者 の入 院 時 薬

剤 耐 性 の調 査 を行 って きた。 この うち1977年,82年,

87年 の 中 央 判 定 成 績 を ま とめ,10年 間 の結 核 菌 耐 性 の

推 移 を検 討 した。 〔対 象 お よ び方 法 〕 各 年 と も6カ 月

間 に入 院 した抗 酸 菌 陽 性 患 者 を対 象 と して 登 録 し,入 院

後 初 めて 分 離 され た 菌 につ いて そ の 分 離 菌 株 を 中 央 に送

付 して も らい,SM,INH,RFP,EB,KMの5剤 に つ

い て 薬 剤 感 受 性 の再 検 査 を行 っ た 。 中 央 判 定 は,1977

年 時 は 国立 公 衆 衛 生 院 に お い て マ イ ク ロ タイ タ ー法 で,

後 の2回 は結 核 研 究 所 で標 準 法 で行 っ た。 登 録 例 中 ナ イ

ア シ ンテ ス ト陰 性 ・ま た は偽 陽 性 の も の,未 治 療 ・既 治

療 別 の 明 らか で な い もの は除 外 した。 〔成 績 〕1)総

耐 性 頻 度:未 治 療(1977=5.3%,'82-4 .5%,'87-

6.3%)。 既 治 療(38.0%→33.3%→30.4%)。2)薬 剤

別 耐 性 頻 度:未 治 療 例 で はSMの 耐 性 頻 度 が上 昇 傾 向

(3.1→3.9→4.7)を,INHは 減 少 傾 向(2 .2→1.6→1.4)

を 示 し,他 は 不 変(RFP-0.4→0.4→0 .8,EB-0.3→

0→0.3,KM-0.4→0→0.3)で あ っ た 。 既 治 療 例 で

はSM・KMは 明 らか な 増 加,INH・EBは 減 少 傾 向 を

示 し,RFPは 不 変 で あ っ た 。3)薬 剤 数 別 耐 性頻 度:

未 治 療 例 で は,1剤(4.5→3.5→5.2)・2剤(0.6→0.6

→0 .9)・3剤 耐 性(0.3→0.4→0.1)の 耐 性 頻 度 は,い

ず れ も ほ ぼ 不 変 で あ り例 数 も少 な い。HR2剤 耐 性 は

(0.2→0.4→0.1)で あ っ た 。4剤 以 上 は な い。 既 治 療 例

で は,1剤 耐 性 率 が 大 幅 に減 少 した(24 .5→12.1→13.7)。

2剤 耐 性 率 は,HR耐 性(4.0→3 .8→4.8),SR耐 性

(1.0→1.9→2.9)の 増 加 傾 向,KR耐 性 の 減 少(1 .4→

2.3→0.5の み で 大 き な変 化 は な い(8 .8→12.1→9.8)。

3剤 耐 性 率 は10年 前 に 比 べ て 約2倍 とな って い る(3 .4

→6 .1→6.4)。 中 で もSHR耐 性(1.8→2 .2→2.5),KHR

耐 性(0.4→1.1→1.5)の 増 加 が め だ っ た 。4剤 耐 性 率

は1987年 に は低 くな って い る(1.0→3.0→0.5)。SHER

耐 性 は1982年 にの み み られ(1.5%) ,SKHR耐 性 は

(0.8→1.1→0.5)で あ る。5剤 全剤に耐性をもっ症例は

1977年 度 に1例 だけみ られたが,症 例の詳細を今から

確認することは困難である。

Br1.初 回 化学療法開始後の喀痰中結核菌の推移

○松 田美彦(結 核予防会第一健康相談所附属総合健診

センター)豊 田恵美子(国 療中野病呼吸器)

〔目的〕 肺結核初回治療例で抗結核薬剤に感受性のあ

る喀痰中結核菌陽性例にINH,RFPを 中心 とする化学

療法開始後毎週検痰を行い,そ の菌陰性化の推移につい

て観察 し,併 せて外来治療か,入 院治療かの問題を検討

した。 〔対 象〕 国療 中野病院で治療を行 った36例

(男性27例,女 性9例),年 齢 は19歳 ～74歳(平 均44 .0

歳)で あり,そ のうち糖尿病(DM)合 併3例,化 療開始

前 に肝機能異常値を示 したもの6例,リ ンパ球数1 ,000

以下8例 である。化療内容は1.R.S.17例,1 .R.S.Z.

8例,1.R.E.6例,1 .R.E.Z.5例 である。 〔成績〕

Gaffky号 数(以 下G.)で み ると,第1週 でG .(-)と

な ったのは36例 中11例(30 .6%)で,G.3号 以下 は

全例(一)と な っている。G.5号 以 下は75%が(-)に

な っている。第2週 で(-)と な ったのは全例の半数で

あり,(一)化 に4週 以上要 したのはすべてG .6号 以上

であり,6週 以上かかったのはすべてG .10号 例である。

5週 以上例 はDM全 例,肝 機能異常例5例 中3例 ,リ

ンパ球数低下例8例 中3例 であった。培養(K)で みる

と,第2週 でK(-)は6例(16 .7%),第4週 で半数が

K(-)と な っている。5週 以上要 したのはG .10号11

例 中9例,DM全 例(8週,9週,13週)で あった。

培養20コ ロニー以下で,咳 などの臨床症状がなければ

他への伝染 はないものと判断して,20コ ロニー以下に

なるまでの経過をみると,第3週 で24例(66 .7%)が

20コ ロニー以下となり,4週 以上を要 したのはDM全

例,DM合 併 のないものはG.9号 と10号 例であった。

G(-)とK(-)と の関連をみると,同 時に(-)化 した

のは11例,G(-)後1～2週 でK(-)と な ったのは27

例(75%)で あ る。3週 間以上 間隔があるのは1例

(G.10+肝)を 除いてKは20コ ロニー以下である。

〔考按並びに結び〕 肺結核治療の場が,外 来か入院かの
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問題は未だに明確な基準はない。基本的には他への伝染

性のない ものは早期 に社会復帰させるべきであろう。

G.3号 以 下は外来 または短期入院でよく,DM合 併 そ

の他の合併症のある例や,G.10号 な どの大量排菌例は

入院が必要である。またG(-)に な った ら外来でよい。

外来の管理が十分で,患 者の服薬継続が条件である。

B12.再 治療例の検討 ○田川渓子 ・森田敬知 ・鈴木

恒雄 ・大谷直史 ・稲垣敬三 ・原 敏彦 ・伊藤通成 ・荒

井他嘉司 ・山内則子 ・飯尾正明 ・田島 洋(国 療中野

病)

〔目的〕 近年INH・RFPを 主軸とした短期化学療法

の確立により,結 核の再発症例は減少 した。 しか し時に

再発を くり返 し,短 期化学療法の適応とならない症例 も

しばしば見かける。今回われわれは,既 治療肺結核症の

治療歴および背景因子を検討 した。 〔方法〕 昭和61

年1月1日 より62年12月31日 まで,当 院に入院した

再発結核症症例中,前 回化学療法が行われた症例を対象

とした。 〔成績〕 症例総数は98例 で,男 性76例,女

性22例 で あった。年齢分布は20～39歳18例,40～59

歳44例,60歳 以 上36例 で あった。前回の発病時まで

に受けた治療は罹患時の時代的背景によりさまざまであ

り,短 期化学療法 の終了例 は10例 であった。薬剤耐性

は38例 と高率にみられた。 自己中断例は15例 にみられ

た。 〔考案 ・結論〕 既治療肺結核症の再発には,自 己

中断 不十分な治療,耐 性菌の出現が関与 していた。

B13.基 礎疾患をもつ活動性肺結核症患者の治療効果

について ○中野 豊 ・佐藤篤彦 ・田村亨治 ・須田隆

文 ・志知 泉 ・安田和雅 ・岩田政敏 ・早川啓史 ・千田

金吾(浜 松医大2内)白 井正浩 ・岸本波是明 ・和田龍

蔵(国 療天竜病)

〔目的〕 基礎疾患を有する肺結核症患者の短期化学療

法 に対する治療成績の検討。 〔対象と方法〕 昭和62

年 から平成2年 までの期間に浜松医科大学および関連施

設 に入院 した60歳 以上の活動性肺結核症134例 を対象

として,基 礎疾患を有す る群(以 下基礎疾患(+)群)

と基礎疾患を持たない群(以 下基礎疾患(-)群)の 短

期化学療法に対する治療成績について検討 した。 〔結

果〕 基礎疾患(+)群46例 の 内訳は,代 謝性疾患(糖

尿病14件),臓 器機能障害(塵 肺2件,肺 気腫8件,間

質性肺炎1件,肝 障害8件,慢 性腎不全4件),悪 性疾

患(癌11件,血 液疾患2件)で,男31例,女15例

(平均年齢73.1±8.7歳)で あった。一方,基 礎疾患(一)

群 は88例 で,男56例,女32例(平 均年齢75.5±6.7

歳)で あった。X線 所見は,日 本結核病学会分類での片

側/両 側,空 洞性病変,拡 がり,な らびに胸膜炎の合併

は,両 群間に有意な差を認めなかった。また・両群間の

病勢の指標 の排菌(ガ フキー号数),炎 症反応,血 液ガ

ス分析の成績はいずれも有意な差がなかった。免疫学的

指標のうち,末 梢血 リンパ球数は,2群 間に差を認めな

かったが,ツ 反は,陰 性(陰 性+弱 陽性)例 が,基 礎疾

患(+)群 で は,10例/25例(40%)で ・基礎疾患(-)

群 の12例/53例(23%)に 比 べて有意(X2検 定,p<

0.02)に 減 弱化 していた.治 療 は,両 群 ともに短期化学

療法に基づきINH,RFPを 含む3剤 以上の投薬をおこ

なった。化学療法開始後3ヵ 月以内の菌陰性化率は,基

礎疾患(+)群 が13/24例(54.2%),基 礎 疾患(-)群

が42/51例(82.3%)で,治 療上の背景 には差がない

にも関わ らず,基 礎疾患(+)群 は,排 菌の消失が有意

に遅延 していた。なお,基 礎疾患(+)群 の うちでは,

代謝性疾患(糖 尿病)の 排菌の消失が,悪 性疾患および

臓器機能障害に比較して有意に遅延 していた。 〔結語〕

基礎疾患を有する肺結核症は,短 期化学療法に対する排

菌の消失が遷延 しており,化 学療法期間を延長する必要

があると考えられた。
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座長(久 留米大医1内)大 泉 耕太郎

B14.マ ウスのM.aoium complex症 の肉芽腫お

よび細網内皮系細胞内の菌に対する抗生物質の影響,

組織学的定量的研究 ○秋吉正豊 ・篠塚 徹 ・古野義

文(化 学療法研究会化学療法研)

〔目的〕 これまでマウスについて行われてきたM.

avium complex(MAC症)の 治療実験では,KM ,

EB,RFPにCS,THあ るいはCS ,INHを 加 えるこ

とによって,一 定期間,菌 の体内での増殖を抑えること

ができても,実 験後期には再び菌の増殖をきたし,体 内

の菌を根絶することの至難さが示唆されている。今回わ

れわれ は,マ ウスのMAC症 に,HAPA-B ,Envio-

mycin(EVM),Micrdnomicin(MCR) ,Rifampi-

cin(RFP),KMな どを単独投与するとともに,一 部,

2剤 併用を行い,そ れらの場合における脾 と肝の肉芽腫

内と細網内皮細胞内の菌の増殖に対する影響を組織学的

に定量的に検索 して,各 薬剤の治療効果を比較 しようと

試みた。 〔方法〕MAC菌(岡 村株)0.3mgをddY

系オ スマウスの尾静脈より注入し,接 種マウス5匹 を1

群 とし,実 験1で は対照群以外は,HAPA-B(4mg)

とMCR(2mg)を 単独または併用 して4週 間にわたり,

1週6日 ずつ1日1回 皮下注射 した。実験Hで は,対 照

群 のほかに,HAPA-B(3.3mg)とEVM(0.5mg)

を それぞれ単独または併用 して同 じ期間,同 じように投

与 した。実験皿では,対 照群のほかに,KM(0.5mg)

を 同様に皮下注射 し,一 方,RFP(0 .5mg)は 同 じ期

間経口投与 した。各群のマウスは実験終了後にエーテル

麻酔 し,解 剖 して,定 量培養用の小片を切除した後に,

脾 ・肝,腎,肺 をホルマ リン固定 し,通 法 に従 って,

H.E.染 色 とZiehl-Neelsen染 色 を施 した。組織学的

定量的検索は脾 と肝の広い範囲における10ヵ 所の0 .5

mm2内 の病巣数 と,10個 ず つの肉芽腫 と細網内皮系

細胞内の抗酸菌数を算定 し,そ れぞれの平均値を出し比

較検討 した。 〔成績〕1)肉 芽腫数の比較では,単 独

投 与群 で は,平 均 値 が対照群 よ り少 ない ものは,

HAPA-B(1)とHAPA-B(H)の みである。 しか

し最高値で はHAPA-B(1)の 肝が対照群より6個 超

過 していた。併用投与群ではHAPA-B+MCR(1)が

平均値でも最高値でも著明な併用効果を示 した。2)肉

芽腫内の抗酸菌数の比較では,単 独投与群ではHAPA

- B(1,11),EVM(II)が 平 均値 の上限でも,最 高値

で も他 の投 与群 よ り低 い値 を示 していた。一方,

HAPA-BとMCR(1)ま たはEVM(II)と の併用投

与群では併用効果 はみ られなかった。3)細 網内皮系細

胞内の抗酸菌数については,単 独投与群でも併用投与群

で も制菌効果 はあまり著 しくなかった。4)今 回の治療

実験で,脾 と肝の肉芽腫 と細網内皮系細胞内の抗酸菌が

完全消失をきたし,定 量培養でも菌の増殖がみられなか

ったマウスはHAPA-B(1)群 の1匹(No .2)の み

であった。5)な お,治 療群の肉芽腫内の一部あるいは

萎縮性の肉芽腫内または細網内皮系細胞内に時として抗

酸菌の増殖像がみられることがあった。 〔考案並びに

結論〕 前述の肉芽腫内と細網内皮系細胞内の抗酸菌数

の組織学的定量的検索の結果 は,`HAPA-BとEVM

の単独投与の場合がその他の薬剤の単独投与の場合より

もす ぐれた制菌効果をもつことを示唆 している。 しか し

なが ら,HAPA-B単 独投与群 においても,脾 と肝で

の抗酸菌の完全消失を示 したのは1匹 にとどまり,完 全

消失を達成することの至難 さが明らかにされた。 さらに,

治療中のマウスの脾 と肝における肉芽腫内や細網内皮系

細胞内に時 として抗酸菌の増加がみられたことは,投 与

薬剤に対する感受性の低下をきたしたsubspeciesの 発

生の可能性を示唆 しているように考え られる。

B15.実 験的各種抗酸菌症に対するイセパマイシンの

効果について 。篠塚 徹 ・秋吉正豊 ・古野義文(化

学療法研究会化学療法研)

〔目的〕 演者 らは一昨年の本学会総会においてアミノ

配糖体系薬剤のイセパマイシンがM.avium complex

感染 マウスに有効性があることを報告 した。今回は同薬

剤のその他の抗酸菌感染マウスに対する効果を検討した。

〔方法〕 供試菌は人型結核菌5株 と,M.marinum3

株で,こ れらを尾静脈内接種したマウスに,イ セパマイ

シンを1回4mg,週5回,4週 間にわたり皮下注射 し

た。結核菌接種マウスは脾,肝 ,肺,M.marinum接

種 マウスは脾,肝 内菌の定量培養をおこなった。 〔成

績〕 結核菌接種マウスの臓器内菌の定量培養成績は一

定 しなかったが,抗 結核剤感性の1株 は,脾 を除き,ま

た抗結核剤耐性菌株のうちの1株 は対照群にくらべて明

らかにイセパマイシンの有効性を観察 した。残 りの抗結
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核剤耐性菌株3株 の対照群は一般に発生集落数が少なく,

薬剤の効果を評価できなかった。M.marinum感 染 マ

ウスではイセパマイシンの有効性を観察 した。 〔考案〕

イセパマイシン有効 と判定 した抗結核剤感性結核菌接種

マウスの脾内菌の定量培養では,対 照群の集落数は投与

群 より少なかったが,脾 重量は投与群の約3.5倍 あ り,

脾全体にいると思われる菌数は投与群より多い計算にな

る。in vitroで の発育阻止濃度は0.5γ/ccで,薬 剤有

効例の抗結核剤耐性結核菌の1γ/ccと 同様抗菌価は高

かった。残りの抗結核剤耐性結核菌株は臓器内菌の発生

集落数が一般に少なく,菌 力が低下 していると思われる。

M.marinum感 染 マウスでは3菌 株 とも薬剤の有効性

を認めたが,in vitroの 抗菌価は5～50γ/ccで あ った。

〔結論〕 イセパマイシンは一部の人型結核菌感染マウス

に対 し有効であった。また非定型抗酸菌M.marinum

に対 しては供試菌株のいずれにも効果があることを観察

した。

B16.結 核菌感染マウスにおけるリボソーム封入アミ

ノ配糖体の有効性についての検討 ○宮崎義継 ・古賀

宏延 ・河野 茂 ・原 耕平(長 崎大医2内)下 口和矩 ・

菅原和行 ・賀来満夫(同 附属病検査)

〔目的〕 肺結核の初回治療は,INH,RFPを 含む短

期強化療法により良好な成績が得られている。 しか し,

多剤耐性結核菌や非定型抗酸菌,あ るいは粟粒結核の治

療に際 しては薬剤の選択に苦慮することも多い。アミノ

配糖体は抗結核剤として優れた効果がみられる一方,腎

障害や第8脳 神経障害などの副作用により使用困難な場

合がある。今回われわれは,ア ミノ配糖体を リボソーム

に封入することにより副作用の軽減や治療効果の向上を

目的として,結 核菌感染マウスに対する治療実験を行っ

た。 〔方法〕BALB/cマ ウス(6週 齢,雄,体 重約

20g)の 尾静脈より,液 体培地内にて培養 したヒト型結

核菌(H37Rv株)を 注入 し,実 験的マウス結核症を作

成 した。使用薬剤 アミカシン(AMK),ス トレプ トマ

イ シン(SM),リ ボ ソーム封入 ア ミカ シン(Lipo-

AMK),リ ボ ソーム封入 ス トレプ トマイシン(Lipo-

SM)の4種 類で,感 染後2,4,6,8日 後 にそれぞれ

50mg/kgの 薬剤を静注した。各群の生存率から各薬剤

の有効性を比較検討 した。 〔成績〕 コントロール群は

感染後第34日 目か ら第45日 目までに10096死 亡 し,脾

臓の腫大 と,肺 や腎臓に著明な結核性膿瘍の形成を認め

た。AMKお よびSM投 与群では,第45日 目の生存率

は,そ れぞれ75%と56%で あ り,第51日 目には各々

25%と11%と 減少 しコントロ―ル群に次いで生存率が

低下 した。一方,Lipo-AMKお よびLipo-sM投 与

群の生存率は,コ ントロール群が全例死亡 した第45日

目においても両群とも100%で あ り,第51日 目で各々

86%と80%で あ った。 〔考案〕 コントロール群と比

較すると,す べての薬剤投与群で良好な延命効果が得 ら

れた。また リボソーム封入群 と非封入群の比較では,リ

ボソーム封入群でより優れたin vivo効 果 が認められ

た。 リボソーム封入群では,非 封入群に比し薬剤の副作

用による致死率の低下も確認された。これらの結果より,

ア ミノ配糖体系抗結核剤の リボソーム封入化により,よ

り優れた効果と副作用の軽減が得 られることが示唆され

た。 〔結論〕 リボソーム封入アミノ配糖体はin vivo

において良好な治療効果を示 し,drug delivery system

を利用 した抗結核薬の臨床応用の可能性が考えられた。

今後 は副作用や投与法等についてさらに検討が必要 と思

われた。

B17.当 院にて製剤化 したリファンピシン坐薬の有用

性 ○田伏成行 ・嶋川和子(国 療北潟病薬剤)小 澤眞

二 ・北尾 武(同 内)

〔目的〕 胃腸障害や全身症状の悪化などによって,リ

ファピシン(以 下RFP)の 経 口投与ができない場合に

不便を感 じていた。 このような症例に対 し,RFPを 坐

薬 と して製 剤化 し,投 与 した ところ,結 核 および

MRSA感 染 症に関 し,良 好な臨床成績を得 ることがで

きた。このRFP坐 薬 の製剤法,投 与症例,RFP坐 薬

投与後のRFP血 清中濃度測定結果を報告し,あ わせて

問題点 も提起す る。 〔方法〕450mgRFP坐 薬 製剤

法:坐 薬1個 につき1.1gの ホスコH15を チ ャック付き

ポリ袋に取 り,溶 解させた後,坐 薬1個 にっき,リ ファ

ジンカプセルを3カ プセル脱カプセルし,細 末化 したも

のを加えて基剤 と混和する。ポリ袋の一端を切 り取 り,

坐 薬 コンテナ1.35cc用 に均等に注 ぎ込み室温で固化さ

せ る。投与法:薬 剤の内服 困難 な結核感染症3例,

MRSA下 気 道感染症1例 に1日1個 午前10時 に投与

す る。RFP血 清中濃度測定法:投 与前,投 与後30分 ・

1時 間 ・2時 間で採血 したものを血清分離し,HPLC

にてRFP濃 度 を測定 した。 〔成績〕 臨床成績:結 核

3例 については他の抗結核剤 との併用があるものの,

RFP坐 薬 を使用後,結 核菌の塗抹あるいは培養で陰性

化 し,ESRも 正常化する傾向があり,胸 部X線 写真で

も陰影の消退傾向が確認 された。MRSA下 気道感染症

ではCRP・ESR値 と も正常化 に向かい,著 明な改善

傾向があった。RFP血 清 中濃度:測 定限界濃度は0.1

mcg/mlで あ ったが,2例 は限界濃度以下 他の2例

も限界濃度に等 しい低 い値となった。 〔考案〕RFP

を坐薬で投与 した場合の血中濃度は内服 した場合に比較

してかな り低 く,直 腸か らの吸収は良好といえない。

RFPの 作用機序 により,低 濃度でも良好な臨床効果が

得 られたものと思われる。結核感染症などでRFPに 感

受性が高 く,経 口投与が困難な場合,RFP坐 薬 の有用

性がある。また,他 の抗結核剤や抗菌剤などと併用 して

有用性を高めることが望ましく,患 者の状態が好転 し,
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経口投与が可能になれば,投 与法を切 り換えるべきであ

る。RFPを 坐 薬 として製剤化する場合,よ り的確な薬

効が発揮されるよう,吸 収促進剤を加えるなどの工夫を

する必要がある。 〔結論〕RFP経 口投与が困難な患

者に坐剤として製剤し投与 した血清RFP濃 度 は低値で

あったが,臨 床的有用性はあった。

B18.抗 結核剤による肝障害の検討 ○富澤貞夫 ・川

西正泰 ・寒川昌信 ・原 宏紀 ・矢野達俊 ・中村淳一 ・

木村 丹 ・田辺 潤 ・田野吉彦 ・松島敏春(川 崎医大

附属川崎病2内)

〔目的〕 平成2年8月,わ れわれは抗結核剤により血

清 トランスア ミナーゼが1,000を 超す著明な肝障害を生

じた74歳 女性の症例を経験 し,当 院における抗結核剤

による肝障害の頻度,お よびその発生状況を知るために

検討を行った。 〔方法〕 過去5年 間の間に結核 と診断

された当院入院患者35例 のうち,抗 結核剤の投与を受

けた26例 を対象 とした。肝機能障害の指標として,血

清 トランスア ミナーゼが抗結核剤投与により正常値上限

を超 した ものを異常 としてretrospectiveに 検討を行

った。 〔結果および考案〕 男性17例(年 齢:16～85

歳),女 性9例(年 齢:22～84歳)の26例 に抗結核剤

が投与され,男 性5例(平 均年齢:55歳) ,女 性5例

(平均年齢:55.4歳)の10例 に抗結核剤による肝機能

障害を認めたその内訳は肺結核5例,結 核性胸膜炎4例 ,

結核腫1例 で,こ のうち既往に肝疾患を伴 っていたもの

は男性1例 のみで,残 りの9例 は明らかな肝疾患の既往

歴 はなか った。結核 に対する治療薬 としてはINH,

RFP,SM,EBが 使用されており,INH,RFP ,SM

の3者 併用療法は17例 に行われ,う ち5例 に,INH,

RFP,EB併 用 は3例 中2例 に,INH,SM併 用2例

およびRFP,EB併 用1例 は全例 に,抗 結核剤による

肝機能障害を認めたが,INH,RFP併 用群の残りの3

例 には肝機能障害の出現 はなく,当 院における抗結核剤

による肝機能障害発生率は38%で あ った。抗結核剤投

与 による肝機能障害発現時期は6日 から35日 の間で,

10例 中8例 が今までの報告 どおり2週 間以内と比較的

早期に血清 トランスアミナーゼの上昇を示 し,中 には血

清 トランスア ミナーゼが1,0001U/lを 超え,劇 症化を

疑わせた症例 もあった。症例のその多くは特殊な治療を

必要 とせず,抗 結核剤の継続,も しくは中止 し変更する

ことで,1週 間から9週 間の間に肝機能の正常化を認め

た。 〔結論〕1)結 核と診断された35例 のうち抗結核

剤が投与された26例 中10例 に抗結核剤による肝機能障

害が認められ,当 院におけるその発生率は38%(男 性

:29%,女 性:56%)と 高い傾向が認められた。2)抗

結核剤の種類 肝機能障害の発生および回復時期に関 し

ては従来 の報告 どおりであった。3)劇 症化を疑わせ特

殊な治療が必要であった症例もあったが,多 くの症例が

抗結核剤の継続,も しくは中止 し変更で肝機能の正常化

を認めた。

病 態1

第2日 〔4月24日(水)14:30～15:20B会 場 〕

座長(佐 賀医大内)山 田 穂 積

B19.糖 尿 病患者に発症 した肺結核の現況 ○白井正

浩*・ 佐藤篤彦 ・千田金吾 ・早川啓史 ・岩田政敏 ・中

野 豊 ・安 田和雅 ・志知 泉 ・須田隆文 ・田村亨治

(浜松医大2内)岸 本波是明 ・和田龍蔵(国 療天竜病

内*)谷 口正実 ・妹川史朗(藤 枝市立志太総合病呼吸

器)

〔目的〕 社会構造の変化に伴い,糖 尿病に合併する肺

結核症は増加傾向にあり,そ の病態を把握することはま

すます重要になってきている。今回われわれは,糖 尿病

合併肺結核症について,背 景因子 ・重症度 ・栄養状態お

よび免疫能を検討 し,あ わせて治療に対する反応性につ

いても評価を加えたので報告する。 〔方法および対象〕

昭和62年 より平成2年 までに当院および関連施設に入

院した185例 の肺結核症例のうち,死 亡例 ・癌 ・心不全 ・

腎不全等の合併症例を除いた114例(以 下非糖尿病群)

お よび糖尿病のみ合併 した17例(以 下糖尿病群)を 対

象にした。背景因子として性 ・年齢を,重 症度の指標と

て病型 ・入院時ガフキー ・血沈 ・CRP・AaDO
2を と

りあげた。栄養状態の判定のためTP・ALB・TG・TC

を参 考とし,免 疫能のパラメータとしてγGL・ ツ反 ・

末血 リンパ球数を検討 した。治療に対する反応性を評価

するため50%ガ フキー陰性化率および入院期間につい

てそれぞれの群の検討を行った。次に糖尿病群を川幡ら

の方法に従い,コ ントロール良好群不良群に分類 し
,そ

の臨床像について検討を加えた。 〔結果〕 糖尿病群を

治療内容別 に検討すると,食 事運動療法群11 .8%,経

口糖尿薬群35.3%,イ ンスリン治療群52 .9%で あった。

性 ・年齢分布の比較では,糖 尿病群は50～60歳 代(77
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%)の 壮 年期 に多 く,非 糖尿病群は60～80歳 代(63.4

%)と 高齢者に高率に認められ,両 群 とも男性に多かっ

た.病 型では糖尿病群に両側,II群 が多かった。入院時

の平均 ガフキーは糖尿病群5.9非 糖尿病群4.1で あり,

前者で排菌が多かった(p<0.05)。 入院時平均血沈 ・

CRPも 糖 尿病群で高値傾向を示 し,入 院時点において

感染の重篤傾向が示唆された。またAaDO2に 差 を認め

なか った。栄養状態の指標であるTP・Alb・TG・TC

や,免 疫能の指標(γGL・ ツ反長径 ・末血 リンパ球数)

においても差を認めなかった。一方,治 療に対する反応

性の比較検討のため,50%ガ フキー陰性化率および入

院期間を検討 した結果では,糖 尿病群において長期化す

る傾向が認められた。さらに糖尿のコントロール不良群

と良好群 との比較では,不 良群においてAaDO2の 悪化

および50%ガ フキー陰性化率 ・入院期間の長期化傾向

が認められた。 〔考案〕 これまでわれわれは,好 中球

の化学発光,肺 胞マクロファージの遊走能が糖尿病患者

群で有意に低下 していることを報告 してきた。 これらの

ことより招来される易感染性は,今 回の検討にみられた

感染の重症化や治療の遷延化 と密接な関係にあるものと

思 われる。今後BAL細 胞成分についても検討する予定

である。

B20.当 院 における糖尿病に合併 した結核症の検討
○安岡 彰 ・谷口哲夫 ・力竹輝彦 ・下田照文 ・久保

進 ・福嶋弘道 ・藤田紀代 ・中富昌夫(国 療長崎病内)

坂井定治(同 呼吸器外)

〔目的〕 減少しつつある結核症の中で,合 併症を持っ

患者の重要性が指摘されているが,そ の中でも糖尿病は

最も多い合併症として知 られている。特に近年新たに発

症する結核症の患者では,糖 尿病の合併の率が高 くなっ

てきており,そ の取扱いが重要 となってきており,本 学

会や国療化研などでも取 り上げられてきている。当院に

おける糖尿病に合併した結核症の臨床像について,経 時

的な検討 を行 ったので報告する。 〔方法〕 昭和54年

か ら平成2年11月 までに当院に結核および非定型抗酸

菌症で入院 した900名 の うち,糖 尿病が基礎にみられた

90名 を,合 併がみられなかった患者 と比較 し検討 した.

〔結果 ・考察〕 昭和54年 では結核症76例 中7例(9.2

%)で,昭 和55年 で は93例 中9例(9.7%)で 糖尿病

の合併がみられた。これに対 し平成2年 では11月 まで

の結核症66例 の うち実 に16例(24.2%)で 糖尿病が

認められた。 このほか,治 療 と菌陰性化率,長 期観察可

能例での再発等 についても検討 し,報 告する。

B21.肺 結 核に合併 した気胸症例に対する検討 。相

良勇三 ・大岩 博 ・林 孝二 ・小松彦太郎 ・村上國男 ・

片山 透(国 療東京病呼吸器外)

〔目的〕 肺結核患者にしばしば,気 胸が合併 し排菌陽

性,低 肺機能,肺 組織の脆弱性,再 膨張不良などにより

治療に難渋するばかりでなく,重 篤な呼吸不全に陥るこ

とがある。そこで,気 胸を合併した肺結核例の問題点を

明らかにする目的で検討を加えた。 〔対象および方法〕

1983年 か ら89年 までの7年 間に国立療養所東京病院に

肺結核にて入院 した患者2,183名 を対象とし,気 胸発症

頻度,男 女比,年 齢,発 症時の状況,排 菌の有無 肺機

能検査成績,治 療状況などに関し,検 討を加えた。 〔結

果〕7年 間の全結核入院患者2,183名 中,気 胸合併者

は25名 で合併率は1.1%で あ った。25例 中,男 性19

例,女 性6例 で,76%は 男性であった。また7年 間の

全気胸患者279名 に対する結核の合併率は,9%で あっ

た。全排菌陽性患者1,724名 に対する排菌陽性気胸合併

患者は,25名(0.9%)で あ った。発生年齢では,男 性

は19例 中15例(79%)が50歳 以上であったが,女 性

では年齢 による発生の差は認められなかった。25例28

回 の気胸発症時の状況は,入 院時すでに気胸が存在 して

いた場合が15回,入 院中に気胸が発症 した場合が13回

であ った。入院時,気 胸が合併 していた15回 中5回 が

排菌陽性であった。入院中に気胸が発生 した12回 中11

回 は,抗 結核薬投与開始6ヵ 月以内の発症であった。気

胸発症時の排菌状態は,塗 抹陽性が14例,培 養のみ陽

性1例 で菌陰性が10例 であった。塗抹陽性例ではガフ

キー10号 が6例 といちばん多かった。気胸発症前また

は治癒後早期に肺機能検査を行えた19例 の肺機能検査

成績は,%肺 活量59,7±20.1%,1秒 率72.1±18.4%

で あ った。治療方法 は,経 過観察のみ,10例,穿 刺脱

気1例,ド レーンによる持続脱気13例,癒 着療法1例,

手術2例 であった。 ドレーンによる持続脱気により治療

した13例 の ドレーン留置期間は1日 から149日 間 で平

均28.4±40.4日 間であった。死亡例は3例 で,3例 と

もガフキー10号 の排菌例であった。死亡例は全例,気

胸発症か ら3週 間以内の死亡であった。 〔考案および

結論〕 肺結核に合併する気胸は50歳 以上の男性に多く

見られた。全結核菌排菌患者の0.9%に 気胸が合併 した。

気胸の発症により,初 めて結核が発見された症例 も多 く

存在 した。結核に併発する気胸患者の80%以 上 が拘束

性換気障害を呈 していた。結核患者に気胸が合併すると,

治療に難渋するばかりでなく,気 胸発症後早期に死亡す

る例も存在する。結核患者の診療に際しては,気 胸の合

併することを念頭に置き,気 胸が発症 した場合には速や

かな対処が必要と考えられる。

B22.粟 粒結核を初発とし,経 過中多彩な合併症,胸

部異常影を生 じたATLの1例 。富井啓介 ・岩田猛

邦 ・種田和清 ・郡 義明 ・田口善夫 ・南部静洋 ・三野

真理 ・柚木由浩 ・有田真知子(天 理ようつ相談所病呼

吸器内)

〔はじめに〕 成人T細 胞性白血病(ATL)は それがも

たらす異常免疫状態により,結 核をはじめとする易感染
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性と薬剤アレルギーなどの過剰免疫反応が同時に存在 し,

多彩な病状を呈する場合がある。今回われわれは粟粒結

核を初発 として見いだされたsmoldering ATLで,

結核治療中に急性転化 し,そ の後薬剤アレルギーによる

toxic epidermal necrolysis(TEN),腎 不全による

肺水腫,高 カルシウム血症に伴う転移性肺石灰化症など

多彩な合併症,胸 部異常影を生 じた興味ある症例を経験

したので報告する。 〔症例〕75歳,女 性,奈 良市出

身。主訴:発 熱,全 身倦怠。既往歴:結 核なし。現病歴

:1989年4月 初めより全身倦怠,微 熱,5月 初 めより

40℃ 近い高熱が出現するようになり5月17日 前 医入院。

胸部XPお よびTBLBに て粟粒結核と診断された。5

月20日 よ りSM,RFP,INHで 抗結核治療開始 され

6月30日 本 院転院となる。入院時理学所見:体 幹,四

肢 にやや隆起 した1～2cm大 の皮疹 をびまん性に認め

る。体表 リンパ節触知せず。肺野清。胸部 レ線,HRCT

:全 肺 びまん性に粟粒影。Gaシ ンチ:全 肺野に著明な

取 り込み。血液生化学検査:Hb10.2g/dl,PLT52 .4

×104 ,WBC8700/μl(Ly15.0%,Mo6.0%,Eos

1.0%,Seg64.5%,Band13.5%)CRP7 .9mg/dl,

Alb3.1g/dl,α15.4%,α210.2%,β12 .3%,γ

22.2%,LDH599U,ATL抗 体:8192倍(PA法) ,

IF法(+),Western blot法(+)〔 経過〕 入院時末

血,骨 髄に病的細胞は認めなかったが皮膚生検でATL

(smoldering type)と 診断された。抗結核治療のみで

経過を見ていたが,2ヵ 月間で炎症所見,胸 部陰影の改

善は認められなかった。8月 中旬より皮疹の著 しい増強,

右胸水(異 型 リンパ球多数),体 表 リンパ節腫脹を認め,

8月27日 リンパ節生検でdiffuse pleomorphic type

ATLLと 診断 された。 この時点で抗癌剤,ス テロイ ド

治療開始 したところ皮疹は著明に改善,XP上 びまん性

粒状影も改善 した。9月 下旬TENを 生 じて治療一時中

断。TENの 治 癒後再び皮疹出現,治 療再開するも11

月中旬より末血中に病的細胞の出現,高 カルシウム血症,

腎不全,肺 水腫を生 じた。1990年1月 より両肺に新た

な浸潤影が出現 し1月20日 死亡。剖検では全身諸臓器

へのATLの 著 しい浸潤と転移性肺石灰化症が目立
った。

粟粒結核の所見は認められなかった。 〔考案〕 この症

例の粟粒結核は抗結核剤のみでは改善せず,ス テロイド

や抗癌剤併用で改善 した。 これは1つ にはATLに よ る

異常免疫状態が基礎にあるためと考えられ,他 の合併症

も含めてその治療の困難さが示された。

B23-呼 吸器専門外領域で管理された,血 液悪性疾患

に合併 した肺結核の実態.田 村亨治 ・佐藤篤彦 ・千

田金吾 ・早川啓史 ・秋山仁一郎 ・岩田政敏 ・安田和雅 ・

志知 泉.須 田隆文 ・白井敏博(浜 松医大2内)

〔目的〕 血液悪性疾患では,正 常血球成分の減少によ

る免疫能の低下に加えて,抗 癌剤やステロイ ド剤の投与

により,感 染防御能は破綻を来 し易感染性となる。肺結

核は,血 液悪性疾患治療中に発生する重要な合併感染症

であるので,そ の実態を知るべ く,臨 床的検討を試みた。

〔対象および方法〕 昭和54年 から平成2年 までに,当

院および関連施設の呼吸器専門外診療科において,血 液

悪性疾患治療中に肺結核を発症 した5例 を対象 とした。

男3例,女2例 で年齢は6歳 か ら87歳,平 均年齢は

59.8歳 で あった。肺結核発症時の臨床症状,X検 査所

見,肺 結核病型分類,診 断方法,治 療開始までの経過,

治療内容などにっき検討 した。 〔結果〕 血液疾患の内

訳 は,悪 性 リンパ腫1例,多 発性骨髄腫2例,急 性骨髄

性白血病2例 であった。4例 で,抗 癌剤,ス テロイ ド剤

による治療開始後1～4カ 月の寛解期に結核が発症 した。

1例 は治療後 も血液疾患が増悪 し,結 核を併発 して死亡

した。結核発症時の自覚症状は3例 が発熱,1例 が咳嗽,

2例 は無症状であった。結核治療歴の明 らかなものは1

例 もなかったが,結 核発症前に陳旧性陰影を2例 に認め

た。結核発症時の病型分類 は,わH2 ,わIII2,lIII2,γIII2,

lIII1が各1例 であ った。結核発症時の検査所見では,

chE,血 清総蛋白,血 清アルブミンがやや低下 していた

が,血 清 γ一グロブリン,リ ンパ球数は正常範囲であっ

た。ツベルクリン反応は4例 中3例 が陰性であった。結

核診断方法は,喀 痰塗抹,喀 痰培養,気 管支洗浄液培養,

切 除組織の病理診断,が 各1例 であった。喀痰塗抹で診

断された1例 は,5回 目に提出され検体において初めて

抗酸菌が検出された。確定診断までに要 した期問は,胸

部X線 写真にて異常影が出現後,30日 か ら4カ 月であ

った。そのうち4例 は,抗 結核薬の投与も,確 定診断後

に開始された。肺結核の治療 は,全 例において,INH,

RFP,SM(ま たはEB)に よ る短期化学療法がなされ,

4例 は排菌陰性化,X線 写真の改善がみられた。1例 は

高齢と血液疾患の増悪のため肺結核 も改善がみられなか

った。 〔結論〕1.血 液疾患の寛解期に肺結核が発症

することが多かった。2.喀 痰塗抹陽性例が少なかった
。

これらの事情により,血 液悪性疾患に合併する肺結核に

おいては,診 断が困難で診断および治療開始の遅れる例

もみられるため,早 期に積極的な抗酸菌検出の努力が必

要と思われた。
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病 態II

第2日 〔4月24日(水)15:20～16:10B会 場 〕

座長(国 療中野病病理)田 島 洋

B24.肺 結 核の病態 と年齢的変化 ○梅木茂宣 ・橋口

浩二 ・角 優 ・沖本二郎 ・矢木 晋 ・川根博司 ・副

島林造(川 崎医大呼吸器内)原 義人(淳 風会旭ケ丘

病内)

〔目的〕 今世紀中頃より肺結核の発生が減少 している

が,最 近その減少率の鈍化 と高齢者肺結核の比率の増大

が問題となっている。 このような状況を考慮して,最 近

新しく発症した肺結核の病態を経年的側面か ら検討 した。

〔対象と方法〕 最近3年 間において,結 核菌培養検査で

陽性にて肺結核 と診断された182名(男131/女51,平

均 年齢57.9歳)に ついてその臨床的病態像を年齢別に

検討 した。 〔成績〕 検診による肺結核の発見率におい

て,30歳 代 の77%に 比較して60歳 代の19%,70歳 代

の16%,80歳 代 の18%は 有 意に低かった。基礎疾患

については,60歳 以上 の症例で心血管病変,高 血圧,

糖尿病,悪 性腫瘍,そ の他の肺疾患が多かった。咳嗽,

喀痰などの症状において年齢差を認めなかったが,体 重

減少,食 欲不振,発 熱,湿 性 ラ音の聴取は60歳 以上に

多く経年的にその頻度が上昇 した。臨床検査成績では,

60歳 以 上の症例で貧血やCRP陽 性 者が多 く,赤 沈1

時 間値が有意 に上昇 していた。胸部X線 所見では60歳

以上の症例で中下葉病変や広範囲病変が多かった。ガフ

キー陽性率,ア ネルギー等 も60歳 以上で多 く,経 年的

に上昇 した。60歳 以上の症例で,菌 陰性化が有意に遅

延し,結 核死も7%に 認めた。 〔考察〕 公衆衛生や生

活様式の著 しい改善,BCGの 施行および強力な化学療

法剤の登場により肺結核は減少 しつつある。 しか し,高

齢者層の増加と医療技術の進歩に伴い,最 近高齢者肺結

核の減少の鈍化 とその比率の上昇が社会的な問題 となっ

てきている。本研究の結果 より,60歳 以上の肺結核症

例では,一 方で中下葉病変が多く非特異的側面を有して

いたが,各 種の基礎疾患を有し,全 身的な症状の強い症

例が多 く,入 院時にガフキー陽性の症例およびアネルギ

ー症例など進行 した症例の多いことが特徴的であった。

その結果,高 齢者肺結核では予後の不良な場合が多い。

一般 的には若年者肺結核において咳嗽,喀 痰,発 熱,全

身倦怠感などの古典的な症状が多いとされているが,こ

のことと本研究の結果との相違は,高 齢者における肺結

核の発見の時期が遅いことがあげられる。これは高齢者

の定期検診に対する関心の低さにあると考えられるが,

今後早急に何 らかの行政的措置が取 られなければならな

いものと考えられる。 〔結論〕 退職 した高齢者の肺結

核における検診発見率が低 く,症 状発見時には進行 した

症例が多い。医療的 ・行政的側面から定期検診の徹底化

が図られなければならないだろう。

B25.肺 結核特に高齢者初発結核患者の非定型像と細

胞機能について ○瓦田裕二 ・重松信昭(九 州大医胸

部疾患研)藤 木哲郎 ・松葉健一(北 九州市立松寿園内)

〔目的〕 近年,高 齢初発肺結核患者の増加につれて,

その診断 ・治療および予後に関する種々の特徴が報告さ

れている。今回は非定型像に関与していると思われるい

くつかの因子 について40歳 以下(若 年者群),41～60

歳(壮 年者群),61歳 以上(高 齢者群)に 分け比較検討

を行った。 〔対象および方法〕 初回治療の肺結核患者

のうち40歳 以下25例,41～60歳25例,61歳 以上50

例 の計100例 を対象に,胸 写上空洞の有無,ツ ベルクリ

ン反応,リ ンパ球数,リ ンパ球サブセ ット,単 球数,

PHA幼 弱 化反応,ア ルブミン値,γ-グ ロブリン値,

顆粒球エラスターゼ,IL-1産 生能,お よび合併症の有

無について対比検討 した。PHA幼 弱化反応はPHAで

T細 胞を刺激 した場合のDNAへ のサイミジンの取 り

込みと,刺 激 しなかった場合の取 り込みの比によって表

した。IL-1産 生能 は肺結核患者の単球を分離 し無刺激,

LPS,MDP,PPD刺 激時に分けて測定した。 〔成績〕

胸写所見において空洞が認められる頻度は,若 年者群と

高齢者群を比較すると後者で有意に低 くなっていた。ツ

ベルクリン反応は高齢者群が若年者群および壮年者群に

比 して陰性化率が有意に高かった。 リンパ球数,T細 胞

数 は3者 間に差はなかった。PHA幼 弱化反応は,高 齢

者群において,若 年者群に比 し低下傾向がみられた。ア

ルブミン値は,高 齢者群において低下傾向がみられたが,

γグロブリン値は3群 間に有意差を認めなかった。顆粒

球エラスターゼ,単 球のIL-1産 生能については年齢別,

病期別に分け検討中である。 〔考案〕 高齢者の肺結核

は咳,痰,発 熱などの臨床所見に乏 しく,ま たツベルク

リン反応の陰性化,PHA幼 弱化反応の低下などもあり,

加えるに有空洞例も少なく一般細菌による肺炎との鑑別

に困難を覚えることが多い。高齢者すなわちcompro-
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mizedhostと 考 えられるが,今 後各種臨床像にリンパ

球,顆 粒球,単 球―肺胞マクロファージなどがどのよう

に関与 しているのか,各 細胞間の相互関係をも含めて細

胞 レベルの検討が必要であると考え られる。 〔結論〕

高齢者群の初発肺結核では,有 空洞例は少なく,ツ ベル

クリン反応も減弱化傾向にあった。T細 胞機能も減弱化

傾向にあり,血 清アルブミンも高齢者肺結核群で低下 し

ており,高 齢者肺結核群の非定型的臨床像に影響を与え

ていることが示唆された。IL-1産 生能 と各種臨床像 と

の関係については現在分析中である。

B26.ツ ベ ルク リン反応陰性肺結核患者の臨床像

。妹川史朗*・ 佐藤篤彦 ・千 田金吾 ・早川啓史(浜 松

医大2内)谷 口正実 ・豊嶋幹生 ・中澤浩二(藤 枝市立

志太総合病呼吸器*)和 田龍蔵 ・岸本波是明 ・白井正

浩(国 療天竜病内)

〔目的〕 今回われわれは排菌陽性肺結核患者の中でツ

ベルクリン反応(以 下 ツ反)陰 性例が如何なる臨床像を

とるかを明らかにすることを目的として検討を加えた。

〔対象および方法〕 排菌陽性肺結核患者(粟 粒結核を含

む)66例 を対象 と し,ツ 反長径4mm以 下 の10例

(15.2%)を 陰 性例(1群),5mm以 上9mm以 下 の

7例(10.6%)を 疑 陽性例(皿 群),10mm以 上の49

例(74.2%)を 陽 性例(皿 群)と し,3群 間で比較検

討 した。検討項目は性,年 齢,基 礎疾患,全 身状態,各

種検査値,胸 部X線 分類を用いた。各群の平均値の差は

t検定を,独 立性の検定にはκ2検定を用いた。 〔成績〕

別表参照。*対 皿群比較で有意差(P<0.05)あ り。I,

II群間はすべて有意差はなかった。喀痰塗抹陽性例,発

熱のみ られた例の割合にて各群有意差を認めなかった。

Performance Statusは,3,4の 症例が1群3/10(30

%),II群3/7(42%)と,皿 群3/49(6.1%)に 比 べて

多かった。胸部X線 写真上空洞のみられるもの,広 がり
"3"を 示 す ものの割合は各群間に有意差はなか

った。

また基礎疾患(糖 尿病,悪 性腫瘍,肝 硬変,腎 不全,寝

たきり,ス テロイ ド剤使用)の 合併について も各群に有

意差はなかった。 〔考案および結論〕 排菌陽性肺結核

患者の うちツ反陰性例 は全体の15.2%だ った。ツ反陰

性例の特徴的病態として,高 齢,低 栄養状態,末 梢血 リ

ンパ球数低値等があげられた。またツ反疑陽性例 も陰性

例とほぼ同様の病態を示した。しかしツ反陰性,疑 陽性,

陽性例で病変の拡がり,免 疫 グロブリン値や基礎疾患保

有率には差がみられなかった。以上より,高 齢で低栄養

状態にある例,末 梢血 リンパ球数低値例では特にツ反ア

ネルギーを生 じやすく,ツ 反陰性でも活動性肺結核の合

併が十分ありうることを常に念頭におき,対 処する必要

があると思われた。

B27.1988年 新 発生の呼吸不全例の検討 国際呼吸

不全研究会;○ 町田和子 ・芳賀敏彦(国 療東京病)鶴

谷秀人 ・井上麺夫(国 療南福岡病)(他26参 加 施設)

〔目的〕1988年 新 発生の呼吸不全例の臨床像につい

て検討 し,若 干の知見を得たので報告する。 〔対象 と

方法〕 対象 は,全 国の国立療養所における,1988年 新

発生の呼吸不全例(Pao2≦60Torr)お よび準呼吸不

全例(60Torr<Pao2<70Torr)714例 である。 これ

を基礎疾患別にTB群(活 動性結核および結核後遺症)

254例,COLD群172例,そ の他群288例 に分け,年

齢分布,悪 化原因,臨 床症状,息 切れ度,発 病から呼吸

不全発生までの期間,心 電図,肺 機能,増 悪時および安

定期の動脈血ガス所見,治 療,転 帰,死 因について比較

検討 した。 〔結果〕 年齢分布は,TB群 では60歳 代

が最 も多く,COLD群 およびその他群は70歳 代がピー

クを占めた。悪化原因は,基 礎悪化,感 染が最 も多いが,

TB群 で心不全がこれについだ。臨床症状は各群ともチ

ア ノーゼ は1/4に み られ,TB群 で 浮腫,乏 尿が,

COLD群 で喘鳴が多か った。息切れは,H-J3,4,

5の 分布は,各 群とも,ほ ぼ同率であった。基礎疾患発

病か ら呼吸不全発生までの期間は,TB群 で はほぼ半数

が20年 以上であった。肺性Pは,TB群,COLD群 で

の比率が高かった。%肺 活量については,TB群 で高度

の拘束性障害例の占める比率が高かった。1秒 率につい

ては,70%以 下 の例は,41～84%,55%以 下 の例は,

17～69%でTB群 において も閉塞性障害例が6割 に合

併していた。動脈血ガスについては,増 悪期のPao2は,

60Torr以 下 が69～77%で あ ったが,安 定期の空気下

のPao2は,60Torr以 下 が,16～34%で あ り,こ う

した例が在宅酸素療法に移行するものと思われた。治療

は,酸 素療法が,72～85%,抗 生剤が53～66%と 高率

であったが,TB群 においては,抗 結核剤,強 心剤,利

尿剤の使用率が高 く,COLD群 では気拡剤,副 皮ホル

モンの使用率が高かった。人工換気は,5～8%に 実施

され,在 宅酸素療法は9～27%に 行われた。死亡率は,

TB群30%,COLD群9%,そ の他群35%で あ り,

死 因は,呼 吸不全が,53%,64%,24%と,前2者 で

高 く,そ の他群で癌死が35%で あ った。 〔結論〕TB

群 においては,悪 化原因として基礎悪化,気 道感染 とと
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もに心不全が重要であり,酸 素療法,抗 生剤とともに強

心剤,利 尿剤の使用率がCOLD群,そ の他群より高か

った。またTB群 における閉塞性障害の合併に注意 して

治療を進める必要がある。安定期のPao2は 約2割 が60

Torr以 下 であ り,在 宅酸素療法実施率 と一致 した。9

～35%が 死亡 し,呼 吸不全,癌 が死因として重要だっ

た。

B28.総 合病院における活動性結核症死亡例の検討―

特 に入院後早期死亡例について.小 原央生 ・西脇敬

祐 ・中西和夫 ・谷口和人 ・野崎裕広(社 会保険中京病

呼吸器)

〔目的〕 総合病院の結核病棟に入院 した活動性結核症

患者の死亡例,特 に早期死亡例にっきその臨床的背景を

検討 した。 〔方法〕 対象 は1973年1月 か ら90年11

月 までに当院結核病棟入院中に死亡 した活動性結核症

90例 である。 これ らについて死因,合 併症,病 態にっ

き検討 した。結核死の症例については,入 院か ら死亡ま

での期間が1ヵ 月未満のもの<1群>と,1ヵ 月以上の

もの<II群>に 分け,さ らに初発例を<A群>,再 発例

を<B群>に 分 けて検討した。 〔成績〕 死亡例90例

のうち,結 核により死亡 したのは46例(う ちIA群10

例,IB群8例,nA群14例,HB群14例)で あるが,

そのうち肺外結核による死亡例が2例 みられた。結核症

治療中に他疾患にて死亡したのは44例 であったが主た

る死因は,悪 性新生物と肝硬変であり,肺 癌併発例が4

例み られた。死因となった疾患の治療中に活動性肺結核

が併発または発見された症例が16例 あった。結核死症

例の年齢 は32歳 か ら81歳 で平均62.3歳 で あったが,

このうちIA群 の平均は71.6歳,IB群 は60歳,IIA

群 は62歳,HB群 は57.6歳 で,IA群 はIIA群 に比 し

有意 に高か った(P<0.05)。 既往歴,基 礎疾患は結核

死全体としては胃切除後の症例が多くみられた。排菌は

IA群 で塗抹陰性例が多くみられたが,各 群間に排菌状

況による有意な差は認められなかった。薬剤耐性検査は

1群 では早期死亡のため未施行例がほとんどであったが,

11群 で は症例の半数以上がRFPま た はINH耐 性を示

した。ツ反応施行例ではII群 は18例 中14例 が陽性であ

ったのに対 し,1群 は9例 中1例 のみが陽性であった。

学会分類による病型では,II群 で はI,II型 が89%で あ

ったが,IA群 で は10例 中4例 が粟粒結核であったた

め,有 空洞例 は40%に すぎなかった。呼吸不全は1群

の症例の過半数でみられたが,高 炭酸ガス血症を伴うも

のは1例 のみであった。血液生化学検査では,血 清アル

ブ ミン値が1群 は平均2.49g/dl,II群 は2.98g/dlで

1群 が有意に低かった(P<0.05)。 〔考案〕 活動性

結核症による結核死において入院後早期死亡例は,抗 結

核剤の効果が発現する前に増悪の一途をたどり死に至る

例が多いと考えられる。このような症例 は,高 齢者で,

低 アルブミン血症など入院時の全身状態が悪かったため,

短期間に死亡 したと思われる。またそのうち初発例では

粟粒結核が多 くみられ急速な悪化の一因と考えられた。

〔結論〕 結核症早期死亡の要因として,高 齢,呼 吸不全,

低栄養,粟 粒結核が考えられる。

病 態 皿

第2日 〔4月24日(水)16:10～17:00B会 場 〕

座長(久 留米大医1内)市 川 洋一郎

B29.結 核性胸膜炎35症 例の臨床的検討 。宮本潤子 ・

松田治子 ・吉富祐子 ・宮崎義継 ・賀来満夫 ・古賀宏延 ・

河野 茂 ・原 耕平(長 崎大医2内)

〔目的 ・方法〕 昭和50年 か ら平成2年 までに当科に

結核性胸膜炎 のため入院 した男性27例,女 性8例,計

35例 を対象 に,臨 床的検討を行 った。 〔成績〕 基礎

疾患は糖尿病3例,固 形癌3例,肝 硬変2例 などであっ

た。臨床症状 として,胸 痛,倦 怠感,発 熱,咳 嗽,喀 痰,

呼 吸困難などがみ られ,胸 痛 と発熱は70歳 以上の高齢

者では頻度が低下 していた。検査所見では,血 沈充進は

共通 してみられたが,白 血球数,CRP値 には一定の傾

向がなく,ツ反陰性例は認めなかった。胸部X線 像では,

肺野に活動性肺結核がみられたのは25.7%,陳 旧性肺

結核が存在 したのは20.0%で あった。胸水貯留量は,

肺野の1/3か ら1/2を 占めるものが多 く,高 度の胸膜肥

厚は2例 にみられた。胸水は,両 側性が6%,黄 色透明

なものが多 く,全 例浸出液で,ADA活 性 は15～85.5

IU/Lと 広 い分布を示 し,401U/L以 上 を示 したのは

5096で あ った。胸水ADA活 性 とツ反陽性度 とは高い

相関がみられた。診断法では,喀 痰中結核菌陽性は25.8

%,胸 水 中結核菌陽性は26.7%,胸 膜生検を施行 した

症例のうち,陽 性所見が認められたのは48%で あ った。

今回検討した35症 例で確定診断ができたのは45.8%で,

54.2%は 治 療的診断に頼 ることしかできなかった。治
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療は,全 症例に抗結核薬の3者 あるいは4者 併用療法が

行われ,4例 のみ外科的処置を必要 とした。副作用は,

リファンピシンとエタンブトールに約10%ず つ認めら

れた。ステロイ ド剤は12例,全 症例の34%に 使用され

た。胸水量が多 くなるにつれ,ス テロイ ド剤を使用する

傾向がみられた。ステロイ ド剤未使用の症例中に,高 度

の胸膜肥厚像を示 した2例 と,安 定するまでに30週 以

上の長期を要 した3例 が含まれていた。 〔考案〕 結核

性胸膜炎は,臨 床的に確定診断の困難な疾患であるが,

今 回の検討では,喀痰 や胸水か らの結核菌の証明が約

90%の 症例で試み られているにもかかわらず,陽 性率

は全症例中の17.1%,22.8%と 低 率であったことから

も,確 定診断のための胸膜生検の有用性が示唆された。

また,治 療では,抗 結核薬の進歩により高度の胸膜肥厚

を示す症例が減少 してきた現在,ス テロイ ド剤を使用す

る必要性は低下 してきたと言われるが,ス テロイド剤を

使用 した症例で中止後 リバウンド現象が出現 した例はな

く,副 作用は座瘡が1例 みられたにすぎず,基 礎疾患の

ない例では,治 療期間を短縮する目的でステロイ ド剤を

使用 してよいのではないかと考えられた。

B30.縦 隔 リンパ節結核12例 の臨床的検討 。荒井他

嘉司 ・稲垣敬三 ・矢野 真(国 療中野病外)新 野 史 ・

田島 洋(同 病理)

〔目的〕 肺結核症において縦隔 リンパ節に病変が及ぶ

ことは,病 理学的にはそれほど稀な現象ではない。 しか

し,肺 の病変がないか,あ っても軽微であり,縦 隔 リン

パ節腫大が主病変 となる場合には臨床的に問題となる
。

そこで,わ れわれが最近経験 した縦隔 リンパ節結核12

例 について臨床的検討を行 った。 〔方法〕1980年 か

ら89年 の10年 間 に縦隔腫大が臨床的に問題となり当院

に入院 した12例 を対象とし,臨 床的検討を行った。成

績:年 齢は13～72歳,平 均33歳 。 性は男6,女6で あ

った。発見動機 は検診が2例,自 覚症状が10例 であっ

た。肺病変ありが4例 あったが,対 側肺の空洞性病変を

示 した1例 を除き,残 り3例 は軽微な肺病変が消失 した

後に縦隔腫大が発症 している。その他,胸 膜炎合併が2

例,気 管支穿孔が1例 見 られた。他の部位の リンパ節腫

大の合併が5例 あった(頸 部 リンパ節4例,肺 門 リンパ

節1例)。 縦隔 リンパ節腫大の部位は右縦隔が10例 と圧

倒的に多 く,左 は2例 にすぎなかった。大きさは短径2

～5 .5cm,長 径4～12cmで あ った。臨床診断上多くは

リンパ腫あるいは縦隔腫瘍 との鑑別診断を必要 とした。

確定診断は,頸 部 リンパ節生検が4例,縦 隔鏡下 リンパ

節生検が4例,傍 胸骨切開法が2例 に行われ,縦 隔鏡の

1例 を除き全例で診断が確定 した。縦隔鏡にて確診の得

られなかった1例 と縦隔腫瘍の強 く疑われた2例 に開胸

が行われ,診 断は確定 したが リンパ節の根治切除は全例

不能であった。手術合併症として術中SVCの 損傷1例,

術後横隔神経麻痺92例 を認めた。治療法は全例に化学療

法が行われ,判 定不能2例 を除き,全 例化学療法に良 く

反応 し最終的には完全治癒を得ることができた。 〔考

案〕肺に病変がなく,縦 隔 リンパ節結核の病変が顕著な

場合には縦隔疾患として臨床的に問題となる。特に,リ

ンパ腫あるいは縦隔腫瘍 との鑑別が最 も問題となるが,

確定診断の方法として縦隔鏡 傍胸骨切開法による生検

は有用であり,開 胸生検はやむをえない場合のみ選ばれ

るべきである。治療法は化学療法が有効であり,鑑 別診

断のために開胸を行 った場合には合併症防止のために根

治切除は避 け,膿 瘍の掻爬に止あるべきである。 〔結

論〕 最近10年 間 に12例 の縦隔 リンパ節結核を経験 し

た。確定診断法は縦隔鏡,傍 胸骨切開,頸 部 リンパ節生

検が有用であった。開胸は鑑別診断上やむを得ない場合

に限り行うが,リ ンパ節の根治切除は合併症防止のため

に避けるべきである。治療は原則として化学療法のみで

十分な効果が期待される。

B31.一 般病棟にて発症 した結核症21例 の検討 。中

原快明 ・中田晴雄 ・末岡尚子 ・青木洋介 ・黒木茂高 ・

日浦研哉 ・山口常子 ・加藤 収 ・山田穂積(佐 賀医大

内)

〔目的〕 一般病棟における結核の発症は,基 礎疾患の

予後に与える影響および院内感染という問題で重要な意

味をもち,そ の診断は迅速でなくてはならない。近年,

結核症は激減 したが,現 在でも結核による死亡例は散見

される。また最近の特徴として高齢者発症,合 併症を有

する症例の増加,日 和見感染としての発症などが問題 と

なっている。 このため一般病棟における結核の現状の把

握および基礎疾患の治療中に発症 した症例の検討を行 っ

た。 〔方法〕1981年 よ り88年 までの問に,佐 賀医科

大学に入院 した36,932名 の患者のうち,活 動性結核と

診断された186名 について概括 した。このうち他疾患の

治療中に発症 した21症 例について臨床的な検討を行っ

た。 〔成績〕 活動性結核患者186名 の男女比は2:1

で,年 齢別にみると50歳 以上の患者は全体の67%に 及

び高齢者の しめる割合が高い。開放性結核は全体の41

%だ った。 これらの患者は各診療科に分散 しており,呼

吸器に80名,他 の内科部門に52名,外 科11名,耳 鼻

咽喉科19名,泌 尿器科11名,皮 膚科6名,婦 人科4名,

精神科3名 であった。病変部位は,肺94,リ ンパ節25,

泌尿生殖器9,消 化器7な ど多様であり,肺 外結核は約

50%に 達 している。また他疾患の合併が約30%と 高頻

度で,特 に悪性腫瘍,膠 原病,糖 尿病,透 析患者に多か

った。これ らの結核患者のうち21名 は他疾患の治療中

に結核を発症 した症例である。21症 例のうち菌陽性は

7例,生 検 による診断4例 で他の10例 は剖検によって

診断 された。基礎疾患は,悪 性腫瘍16,膠 原病4,糖

尿病2,肺 線維症2,腎 不全1で,う ち4例 は重複 して
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いる。悪性腫瘍の部位は血液5,肝 臓3,肺2,胃2,

咽喉頭2,胆 嚢1,尿 路1で あ った。患者のPerfor-

mancestatusは,死 亡例を除 くとPSI6例,PSI2

例,PSI3例 で必ずしも低下 していない。基礎疾患の

治療 として手術,抗 癌剤投与,ス テロイ ド剤投与,放 射

線治療などを受けている例が多 く,結 核の発症 と関連 し

ていると考 えられた。結核の病変部位は,肺13,粟 粒

結核6,リ ンパ節3,胸 膜1で あった。入院から結核の

診断に至 るまでの日数 は,全 体で平均85日,死 亡例で

は平均117日,ま た粟粒結核6例 については平均163日

と基礎疾患の入院治療が長期に及んでいた。 〔考案 ・

結論〕 一般病棟 における活動性結核の特徴 として,高

齢者発症の多いこと,他 疾患の合併率が高いこと,肺 外

結核が多いことなどがあげられる。治療中の発症例では

原疾患に対する治療により免疫機能の低下をきたしてお

り結核の発症と関連していると考え られ,特 に長期治療

例では死亡例,粟 粒結核の症例が多かった。抗癌剤やス

テロイド剤投与等に際 し結核の合併に対する注意が必要

であると考え られた。

B32.一 大 学病院 にお ける結核菌陽性患者の状況

。加藤晴通 ・森下宗彦 ・真垣一成 ・大鹿裕幸 ・沖 良

生 ・池田 勇 ・宮良 肇 ・高野 勝 ・藤内 都 ・小栗

隆(愛 知医大2内)

〔目的〕 結核病棟を持たない一大学病院における結核

菌陽性患者の取扱いの状況を検討 した。その対策を考え,

今後の診療に役立てることを目的とした。 〔対象〕 対

象は1985年4月 から90年4月 までの5年 間に愛知医科

大学に入院し,喀痰 あるいは気管支分泌物から結核菌の

証明 された肺結核症例63例 である。 〔方法〕 これら

の症例で,結 核と診断されるまでの経緯,結 核を疑 って

から確定診断にいたるまでの期間,結 核菌が確認 されて

からの措置,お よび治療開始までの状況,予 後などの点

について検討した。 〔成績〕 入院中に診断された肺結

核63例 は全入院患者に対して,0.17%で あ り,そ の頻

度は減少 してきている。そのうち,1週 間以内に結核菌

検査 の行われたのは全体の68%で あった。内科以外の

診療科で長期間にわたって結核が疑われずにいた症例が

みられた。結核菌確定までの期間は約60%が1週 間以

内の早期であったが,塗 抹陰性例は培養までに時間を要

した。症例の約60%に なんらかの基礎疾患がみられた。

糖尿病が最 も多 く,悪 性腫瘍の合併 も多 くみられた。全

身状態の重篤でないものは大部分が結核病棟のある病院

に転院したが,こ れらの予後はおおむね良好であった

。集中管理室入室中の重篤例や,人 工呼吸管理中の症例,

あるいは全身状態の不良な症例は転院ができなかったが,

これ らの予後は悪 く,死 亡率は60%と 高率であった。

治療は菌確定前から開始 されているものもみられたが,

菌確定後1週 間以内に開始 された症例が大部分であった。

しか し,1週 間以上,治 療の行われなかった症例 もみら

れた。これは内科以外の診療科にみられた。 〔考察〕

結核の減少につれて,医 師の結核に対する認識の低 さが

問題となってきているが,特 に内科以外の診療科でこの

ことがみられ,教 育病院としての結核患者の入院が必要

と考えられた。当院では救命救急センターを持っており,

結核による呼吸不全 も救急患者として入院する可能性が

ある。重篤な症例では高度な医療が必要であり,結 核病

棟では十分な医療が行えないことも考えられる。この点

か らも結核病室の制度が望ましいと考えられた。 〔結

論〕 結核病棟を持 たない一大学病院での入院患者の肺

結核症例にっいて検討 した。

B33.結 核発症における気管支喘息の関与についての

臨床的検討 。保澤総一郎 ・石岡伸一 ・中村公彦 ・山

木戸道郎(広 島大医2内)倉 岡敏彦(国 家公務員等共

済組合連合会吉島病)桑 原正雄(県 立広島病)

〔目的〕 全身性抵抗減弱状態,す なわち,compro-

misedhostに お ける結核の合併 は,今 日重要な問題で

ある。そこで,compromisedhostと な りうる基礎疾

患の1つ である気管支喘息の結核発症における関与につ

いて,最 近10年 内 における,気 管支喘息患者の肺結核

合併 という観点から,臨 床的検討を加えた。 〔対象 と

方法〕1985年 か ら89年 までの当科入院気管支喘息患

者79例 を対象 として,合 併症,肺 結核発症について検

討 した。また,1980年 か ら89年 までの当科関連施設へ

の気管支喘息発作入院494例 を対象として,肺 結核発症

例を調査 した。一方,1987年 か ら89年 までの当科関連

施設への活動性肺結核入院例750例 を対象として,肺 結

核に先行する気管支喘息の有無を調査 した。 〔成績〕

過去5年 間の当科入院気管支喘息患者79例 の合併症は,

他 のアレルギー疾患14例,慢 性副鼻腔炎13例,糖 尿病

12例,循 環器疾患12例 等であり,肺 結核,肺 癌が各1

例認められた。肺結核の1例 は,喘 息発作入院,喀痰 培

養にて結核菌が検出された63歳 の症例であり,病 型は

非アトピー型,入 院前ステロイ ド依存性はなく,高 血圧

を合併 していた。また79例 中,肺 結核既往例および胸

写上陳旧性肺結核病巣を認め る例が18例 あり,う ち4

例 には糖尿病の合併もあったが,こ れらの症例中には肺

結核の再発は認められなかった。過去10年 間の当科関

連施設への喘息発作入院494例 中 に肺結核の発症は認め

られなかった。一方,過 去3年 間の活動性肺結核入院

750例 中,気 管支喘息先行は1例 で,こ れは,糖 尿病,

肝障害を合併 し,ス テロイド継続投与を受けた高齢発症

の67歳 の喘息症例であった。 〔結論〕 検討対象は,

気管支喘息入院例であり,ス テロイ ド投与 もなされてい

る。 これら573例 中,肺 結核発症は1例 のみであり,一

方,活 動性肺結核750例 中,気 管支喘息先行例は1例 の

みであった。すなわち,気 管支喘息および適切なステロ

―152―



1991年3月
275

イ ド投与 は,最 近10年 内 については,肺 結核発症の危

険因子ではないと考えられた。これは,MDI,BDIの

regularuse,テ オ フ ィ リン徐 放 剤 に よ るRTC療 法 と

血 中 濃度 モ ニ ター に よ るテ オ フ ィ リン投 与 量 の適 正 化,

また,気 管支喘息を慢性気道炎症 と考えることによる効

果的なステロイ ドの使用等による,気 管支喘息治療の進

歩 も木 きな要因と考えられる。ただし,高 齢者 他の合

併症の存在時には,注 意を要すると考えられた。

細 菌1

第2日 〔4月24日(水)9:00～10:00C会 場〕

座長(結 核予防会結研)阿 部 千代治

C36.PCR法 による患者喀痰からの抗酸菌検出の試

み 。山崎利雄 ・高橋 宏 ・中村玲子(国 立予防衛生

研細胞免疫)

〔目的〕 分離培養による病原菌検出は,発 育の遅い抗

酸菌に起因する疾患の確定診断に長期間を要 しているの

が現状である。Polymerase Chain Reaction(PCR)

法 は,DNAポ リメラーゼ反応によりあるDNA領 域 だ

けを100万 倍 にも増幅できる方法であるが,こ れを利用

した細菌の迅速検出法が報告されるようになった。永井

らは抗酸菌感染症の迅速診断にPCRを 応用することを

報告 している。われわれは,喀痰 か ら直接PCR法 によ

って抗酸菌を検出す ることを目的 として,培 養菌より

DNAの 抽 出法を検討 し,実 際の喀痰材料から結核菌の

検出を試みた。 〔材料と方法〕DNAの 抽出法:培 養

菌は,1%小 川 培地3週 間培養のBCG(日 本 株)を 用

いた。BCGを 精 製水で2回 洗浄後,有 機溶剤,酵 素処

理 を行 い,さ らにSDS処 理,フ ェノール法によって抽

出,エ タノール沈殿によってDNAを 取 り出した。喀痰

:本 研究室で行っている結核菌分離培養法の検討のた

めに東京病院,複 十字病院か ら材料を提供 していただい

ているが,本 実験にはその残った材料の一部を用いた。

PCR法:プ ライマーとしてコスモバイオ社のM.tuber―

cul0sisの65kd抗 原遺伝子の塩基配列 より24ベ ース

のプライマーを2種 と,わ れわれが合成 した20ベ ース

のプライマー2種 を使 った。PCRに はDNAサ ーマル

シー クエ ンサー(岩 城硝子社TSR―300)を 用 いた。

denatureは95℃1分,annealing55℃1分 ,exten-

tion72℃1分 で30～40回 増幅反応をおこなった。増

幅反応物 は,1.5%ア ガロース電気泳動後エチジウムブ

ロマイ ド染色 により検出した。 〔結果 と考察〕BCG

の培 養菌をアセ トン処理,プ ロテナーゼK(1mg/mZ)

に よ る37。C60分 処理,SDS(終 末濃度2%)で60。C

2時 間処理後,フ ェノール法によって抽出,エ タノール

沈殿 によ ってDNAを 抽 出すると,108～103CFUの

BCGか ら抽 出 したDNAで は30回 の増幅,102～101

CFUのBCGか ら得 られたDNAで は40回 の増幅で

反応物のバ ンドが検出された。喀痰材料を常法によりア

ルカ リ処理後,1。5mZを12,000回 転5分 間遠心後,沈

殿物を精製水で2回 洗浄 した後-20℃ に保存,小 川培

地での培養で抗酸菌が検出された材料について同様の方

法でDNAを 抽 出 しPCRを 行 ったところ,2×103個

以上 のコロニーが検出された喀痰からは増幅反応物のバ

ンドが検出された。 これは培養菌の場合にくらべて検出

感度が低いがおそらく喀痰中の來雑物に起因すると考え

られるのでDNAの 抽 出方法 および特定の菌種に特異

性の高いプライマーを検討中である。 〔結論〕BCG

培養 菌および患者喀痰からのPCR法 による抗酸菌の検

出を検討 した。培養菌では101,喀痰 では103のorder

の抗 酸菌が存在すると検出が可能であった。患者喀痰を

提供していただいた東京病院,複 十字病院に感謝 します。

C37.DNA Hybridization(Microplate法)に よ

る肺結核の迅速診断の試み一基礎的検討 。青木洋介 ・

加藤 収 ・山田穂積(佐 賀医大内呼吸器)山 田 久

(同検査)

〔目的〕 小川培地による結核菌の培養には4～8週 間

を要し,表 現形質の同定による最終診断までにはさらに

数週 を要 す ることも稀 ではない。現在われわれは,

Microplate DNA Hybridization法(以 下,本 法)

を用いて肺結核の迅速診断に関する研究を行 っているが,

今回は結核菌量と本法の検出感度について基礎的検討を

行ったので報告する。 〔方法〕(1)菌 量の測定:結 核菌

の均等浮遊液を作成 し,Tween80加7H9液 体 プロス

にて培養を開始 した。その後経時的に培養液の濁度を

0.D.値 にて計測 し,一 方,各O.D.値 における菌液を

SpiralSystemを 用 いて7H10平 板培地上に培養 し,

1～2週 後に発育を認めたコロニーの数より菌量(CFU

/mZ)を 算定 した。(2)DNA Hybridization:M.tu一

bercuZosお(H37Rv株)よ り抽出 ・精製 したDNAを

一本鎖 とし
,microplateに 固相化 した(probeDNA

の作成)。 一方,7H9プ ロス中の被検菌液を段階希釈し,
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biotin標 識 した後 に一 本 鎖 と し,probeDNAと 反 応

させ た(Hybridization)。 ま た,M.avium.M.in

tracellulare,M.kaｎsasiiのprobeDNAを 対 照 と

し,E.coliのprobeDNAを 陰 性 コ ン トロー ル と した。

HybridsはTMBZを 発 色 基 質 と して 酵 素 抗 体 法 に よ

り定 量 し,Homologyvalue70%以 上 を 陽 性 と判 定 し

た。 〔成 績 〕(1)菌 量 の 測 定:7H9液 体 プ ロ ス に よ る

培 養 開 始 時 の菌 量 は3×102CFU/mZで あ り,1週 後 の

培 養 液 に 明 ら か な 肉 眼 的 混 濁 は 認 め な か っ た が,菌

量 は1×106CFU/mZに 達 して い た。 この液 体 プ ロス 中

の 結 核 菌 の 分 裂 所 要 時 間 は約14時 間 と推 定 さ れ た。(2)

DNA Hybridization:結 核 菌 のHybridsの 検 出 が

可 能 な 最 小 菌 量 は105CFU/mZで あ っ た 。 ま た,作 成

したplateで は,結 核 菌 以 外 の 抗 酸 菌 との 反 応 は陰 性 で

あ っ た。 〔考 案 お よ び結 論 〕 これ まで の わ れ わ れ の 検

討 で は,本 法 に よ る結 核 菌 同 定 の 最 小 必 要 菌 量 は105

CFU/mZで あ り,液 体 プ ロ ス が 肉眼 的 濁 度 に達 す る以

前 に菌 の 同定 が可 能 で あ る と考 え られ る。 今 後 は本 法 を

用 い て,直 接 に 臨床 検 体(喀痰)か らの結 核 菌 の検 出 お

よび 同 定 を 行 う予 定 で あ る。

C38."SNAP"テ ス ト に よ るMycohcterium

 avium並 び にMycobacterium,intracellulareの

同 定 と そ の 疫 学° 冨 岡 治 明.斎 藤 肇 ・佐 藤 勝 昌

(島 根 医 大 微 生 物 ・免 疫)

〔目 的〕 先 に わ れ わ れ は,Gen-Probe社(米 国)に

よ って 開発 さ れ たGen―Probe(R)Rapid Diagnostic

System for the Mycobacterium avium complex

(MAC)の 有 用 性,使 用 条 件等 に つ い て 報 告 した。 今 回

は,最 近,米 国 のMo1ecular Biosystems社 で 開 発 さ

れ たSNAP Culture Identification Diagnostic Kit

を用 い てM.αavium-Mr.intracellulare complexの

同定 を試 み,ま た そ の成 績 よ り両 菌 種 の地 域 分 布,MAC

症 と の 関 連 あ る い はGen-Probeテ ス トとの比 較 成 績

に つ い て検 討 し た。 〔方 法〕1)供 試 菌株:関 西,中

国,四 国,九 州 の10施 設 よ り分 与 を 受 けたMAC症106

株 の ほか に,一 過 性MAC排 菌 例 か ら分 離 され たMAC

菌 株 計35株 並 び にMAC血 清 型 標 準 菌 株 計34株 。2)

SNAPテ ス ト:本 キ ッ トに添 付 の標 準 法 に準 じて 行 っ

た 。 す な わ ち 小 川 培 地 上3～5週 培 養 菌 をCHCI3加

"LysisBuffer"1mlにMcFarlandNo .1に な る よ う

に浮 遊 し,MinibeadBeaterで3分 間振 盈 して溶 菌 さ

せ る。 遠 心 し,そ の上 清 の300μZを 同 量 の"Denatura

-tionReagent"と 混 じて,"Centri-DotTMMemV

brane"にblotし,水 洗 後,DNAプ ロ ー ブ(A,1,

X)加"Hybridization Buffer"中 で,49°,15分

間反 応 させ,所 定 の緩 衝 液 で洗 浄 す る。 この メ ンブ ラ ン

をNBTとBCIPを 基 質 と し て 加 え た"Alkalline

Phosphate Buffer"中 で37℃,1時 間 イ ンキ ュベー

ト後,青 紫の呈色の有無を判定する。 〔結果と考察〕

1)MAC血 清 型標準株(特 に21～28型)中,Gen-

Probeテ ス トで.M.aviumお よびM.inraと 同定さ

れた各3株 および15株 はSNAPテ ス トでも同様の同

定結果が得 られた。次に,a抗 原分析 と培養 ・生化学的

性状か らMACと 同定 されたにもかかわらず,Gen―

Probeテ ス ト陰性であった血清型23,24,26,27,28の9

菌株 は,す べてSNAPテ ス トではプローブXと の反応

株であった。また,α 抗原分析と培養 ・生化学的性状か

らはMf.scrofulaceumと 同定 され,Gen-Probeテ

ス トでは反応陰性であった6株 中5株 はSNAPの いず

れのプローブとも反応 しなかったが,1株 はプローブX

との反応がみられた。2)関 西以西の病院よりのMAC

症 患 者由来MAC106株 はSNAPテ ス トにより,M

aoium46株(43%),M.intra57株(54%)と 同定

されたが,3株(3%)は プローブXと のみに反応し,

いずれの菌種とも同定 しえなかった。興味あることは,

被検MAC中 のM.aviumの 占める割合は関西71%,

中国2296,四 国24%,九 州25%,ま たMinraの

占 める割合 は関西21%,中 国75%,四 国71%,九 州

67%で あ った。 したが って,MAC症 の起因菌は関西

ではM.aviumが 多 く,中 国以西ではM.intraが 多

いという先のわれわれの報告を今回のSNAPテ ス トで

も追認 しえた。他方,今 回検討した―過性の排菌例から

分離 のMAC35菌 株 についてみると,関 西(9株)で

は全菌株,中 国では2株 中1株,ま た九州でも24株 中

14株(58%)をM.aviumが 占めていたことは注目

に値する。

C39.M1.aviumーintrracellulare complex血 清型

特異抗原糖脂質のFAB/MSに よる構造解析とELISA

法による血青学的迅速診断 。井川久史 ・西川慶一郎 ・

鶴崎清之 ・岡 史朗 ・矢野郁也(大 阪市立大医細菌)

〔目的〕MI.avium-intracellularecomplex(MA

C)は,ヒ トから分離される非結核性抗酸菌の中で最も

多数をしめるもので,わ が国でもその分離頻度がたかま

っているが,欧 米では特にAIDS合 併症 として注目さ

れている。また本菌は豚をはじめとする家畜感染症の原

因菌でもあり,さ らに各種環境からも多数の分離例が報

告されている。けれども本菌は,人 型結核菌と同じく遅

発育菌群に属 し,菌 種や血清型(約28種 を含む)の 同

定には長時間を要することから,迅 速診断が望まれてい

る。われわれは本菌の血清型特異抗原(glycopeptido-

lipid,GPL)を 用いて,患 者血清によるEHsA法 で

迅速診断を行うため,ま ず抗原構造を明らかにしようと

試み,ソ フトイオン化質量分析法(FAB/MS等)を 主

として用 いる方法で構造解析を行 うことを検討した。

〔方法〕MACの 各 菌 は,7H-11液 体 培地で35℃3

週間振とう培養 し,得 られた菌体から総脂質を抽出した。
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これをBrennanら の方法に準じて0.2MNaOHメ タ

ノール中で37℃1時 間水解 し,ア ルカ リ安定の抗原糖

脂質をSilica ge1の 薄層 クロマ トグラフィー(ク ロロ

ホルム ・メタノール,水,65:25;4,v/vを 展 開溶媒

とする)に て展開し,各 単一成分を調製 した。構成糖鎖

の分析には,2M三 フッ化酢酸中で120℃2時 間水解 し,

NaBH4(ま た はNaBD4)で25℃14時 間還元後,無

水酢酸(ま たは重水素無水酢酸)で アセチル化 し,

alditol acetateを キ ャピラリーGC/MSに かけて定量 ・

同定 した。また抗原糖脂質の全体構造は,FAB/MSに

よ り分析 し,擬 似分子イオンより分子量を測定 した。抗

原の特異性はGP9L2.5μg/well,血 清200倍 希釈のも

のを用いてmicrotiter well中 でELISA法 により検

討を行った。 〔成績〕MAC各 血清型の異なる菌株か

ら抽出精製したGPL抗 原 は,薄 層 クロマ トグラフィー

上のRf値 が異なるが,単 一のスポットとして得 られる。

これ らの抗原糖脂質 は共通部分 としてC16～C36長 鎖脂

肪酸とこれに結合 したpeptide部 分(D-Phe-D-allo

Thr-D-ala-L-alaninol)を 含 むほか,血 清型 によ

って特異な糖鎖構造を有 していた。今回検討 した抗原の

中で,血 清型2型 はM-H+が1523を 中心 とした分布

を示 し,2,3-diO-methylfucoseを 末端糖にもつこ

と,4型 はM-H+が1697で4-O―methylrhamnose

を末端に有すること,ま たこれまで未知であった血清型

16型 抗原のepitopeは3N(2-methyl3'-hydroxy

4'―0―methyl pentanoyl)amido3,6-deoxy-

hexoseを 含 むM―H+1976がmainpeakと して検出

され,ま ったく新 しい糖鎖構造をもつものであることが

明らかとなった。 これらの抗原はhomologousな 血清

と特異的に反応するほか,感 染豚血清 とも特異的に反応

し,感 染菌の血清型の迅速診断に有用であることが明ら

かとなった。

C40、 抗酸菌分離培養法の改善1.前 処理法の検討

高橋 宏 ・。山崎利雄(国 立予防衛生研)片 山 透

(国療東京病)

〔目的〕DNAプ ローブを利用 した迅速診断法が確立

されつつあるが,検 出菌の生死,菌 種,薬 剤感受性など

の確認に培養菌の検出は欠かせない。 しかし,分 離培養

には長期間の培養と雑菌処理に難点がある。すなわち,

不十分な前処理では汚染による菌検出不能に,そ して通

常の前処理でも抗酸菌にかなりの傷害を与えていること

が考えられる。第64回 本学会総会において,喀痰 に4

%お よび2%の 水酸化 ナ トリウム(NaOH)を 等量加

えた前処理で,前 者か ら分離 された結核菌が後者の約

1/100に 減 少 し,NaOHで 死 滅 しやすい結核菌のある

ことを報告 した。また,そ の前処理法でまったく汚染を

認めなかったことか ら,多 くの検体について,そ の前処

理法の実用化の可否について検討 した。 〔方法〕 重複

して検査 した同一患者の30検 体を含む388検 体 につい

て検討 した。前処理液:(A)ア ルカリ液(NaOH2.25%,

ク エ ン酸ナ トリウム1.45%,N-ア セチル-L一 シス

ティ ン[NALC]0.5%)とNaOH6.5%液,(B)酸 液

(塩化 セチルピリジニウム1%,NaC12%,コ ハ ク酸

5%),(C)酵 素 スプタザイム(小 林製薬)と(B)の2倍

濃度 の酸液。使用培地:(1)工 藤培地,(2)Tween80加

変 法培地,(3)3%小 川培地,(4)燐 酸 ナトリウム加工藤

培地,(5)燐 酸 ナ トリウム加Tween80加 変法培地。喀

痰を竹 ぐしで均等化して,チ ューブに3等 分する。(A)お

よび(B)処 理液 は2倍 量,(C)液 は等量加えVoltexで 均

等化する。(A)お よ び(B)は30分,(C)は1時 間37℃ フ

ランキ内に放置。(C)に は(B)の2倍 濃度の酸液を等量加

えて,さ らに30分 放 置。(A)処 理 は(1)(2)の培地に接種

後,終 末のNaOH濃 度 を4%に するため6.5%NaOH

を加 え,10分 放 置後(3)の 培地に接種。(B)お よび(C)処

理 は,そ れぞれ(4)(5)培 地 に接種。いずれの培地にも当

初の同一量を接種 した(た だ し(3)の 培 地は1/2量)。

〔結果と考察〕 総数388と いう多 くの検体について,

(A)(B)お よび(C)の 前処理法で培養 したが,い ずれか らも雑

菌汚染は認められない。これは,前 処理に当たってチュ

ーブ上壁まで前処理液が潤うようにして均等化に留意し

たこと,お よび添加 したNALCと クエン酸ナ トリウム

が喀痰均等化に相乗的に働いた結果と考える。4%あ る

いは8%NaOHを 用 いて前処理すると,抗 酸菌に与え

る傷害が大 きいため,従 来,均 等後直ちに培養すること

を示 してきた。 しかし,処 理時問の短縮は前処理の目的

を達せられずに汚染を認めることになる。検査総数の約

半分の182検 体 について,前 処理前の材料を小川培地に

培養 し,13検 体 か ら緑膿菌汚染と考えられる培地の融

解を認めており,本 実験に使用 した検体が汚染の少ない

ものでなく,前 処理の目的を達 した結果と考える。 〔結

論〕 酸処理は喀痰 の均等化に難点があるが,い ずれの

方法も前処理効果を認めた。

C41.抗 酸 菌分離培養法の改善2.分 離培養用培地

の検討.高 橋 宏 ・山崎利雄(国 立予防衛生研)片

山透(国 療東京病)

〔目的〕7H11寒 天培地 は,培 養菌では菌検出が早 く

すぐれている。 しかし,分 離培養では水酸化ナ トリウム

(NaOH)な どの前処理 した後の正確な中和が難 しく,

緩衝力の弱いこの培地では検出の劣ることが多 く,日 常

検査に適さない。 したがって,分 離培養には前処理 した

検体を直接培養するために開発された小川培地が最も適

しており,十 分 に評価されてきた。ところが,第64回

本学会総会に小川培地に発育 しない結核菌の存在を認め

たので報告 した。この結核菌は,小 川培地か らグリセ リ

ンを除いたTween80加 変法培地(NGTP)に よ く発

育する。 このNGTP培 地 は,通 常の結核菌も早く検出
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され,分 離用培地として適 しているので,そ の検討をし

た。 〔方法〕 検査検体のうち,重 複 して検査 した検体

を除 く358検 体 について検討 した。竹 ぐしで均等化 した

喀痰 をスライ ドグラスに塗抹 した後,チ ューブに3等 分

する。まず,(A)(B)お よび(C)の アルカリ,酸 および酵素

で前処理を行 う。(A)処理 は,(1)の 工藤培地(K)と

(2)のTween80加 変 法培地(NGTP)に 接種 した後,終

末のNaOHを4%に す るために6.5%NaOHを 加 え

て(3)の3%小 川 培地 に接種。(B)処理 と(C)処理 は,

(C)の燐酸ナ トリウム加工藤培地(P-K)と(5)の 燐 酸ナ ト

リウム加Tween80加 変法培地(P-NGTP)に それぞ

れ接種。 〔結果と考察〕 検査数358例 中,結 核菌182

例,M.aoim complex69例,M.kansasin1例,

IV群菌4例,培 養陰性49例,培 養中のもの43例 である。

このなかに結核菌とI群,M.aVimcomplexとI群

との混合排菌を1例 ずつ認めた。結核菌182例 の うち,

集 落数10個 以 下の微量排菌の21例 を成績から除いた

161例 に ついて,各 培地の陽性率をみた。その結果,

NGTP培 地,K培 地,小 川培地の順に陽性率が低下す

る。すなわち,培 養14,18,21,28,35お よ び42日 後 の

NGTP培 地 の陽性率は,36.6,67.1,92.6,98.8,100お

よ び100%で あ り,次 いでK培 地が29.8,52.8,75.2,

90.6,93.8お よ び96.3%で あ るのに対 し,小 川培地で

は16.2,34.8,60.9,78.3,85.1お よ び87.6%と 最 も低

い。また,NGTP培 地 が早期 に高い陽性率を示した背

景には,グ リセリンによって発育が抑制された結核菌12

例 が含まれている。 この結核菌の一部は培養期間の延長

によって,K培 地および小川培地にも微量の発育を認め

る。酸および酵素処理の(4)(5)培地 の発育は,(A)の アル

カ リ処理の(1)(2)培地 に匹敵する成績を示 し,前 処理に

よる影響 はほとん どない。酵素処理では,喀痰 均等後

NaOH添 加 による酵素 の不活化が必要であるが,本 実

験 で は酸 処理 の傷 害の影響 をみ る目的で,あ えて

NaOHを 添 加せずに培地 に接種したため,酵 素による

培地の軟化が若干認められた。 〔結論〕1.5%NaOH

を主体とする前処理法とNGTP培 地 によって,培 養14

日に36%,18日 に67%,21日 に93%の 結核菌が検出

され,従 来法に優る成績を得た。

細 菌II

第2日 〔4月24日(水)10:00～11:00C会 場 〕

座長(日 本BCG研)工 藤 祐 是

C42.フ ェノール ・フクシン染色液からの色素化合物

の同定 土井教生(結 核予防会結研細菌血清)

〔目的〕Zieh1―Neelsen染 色法で用 いられる塩基性

フクシンは,メ チル基の結合数が異なる4種 類の類縁化

合物に対する総称であり,こ れらは色素純末の最大吸収

波長(WLmax.)測 定により識別することができるが,

WLmax.の 異 なる色素問では抗酸染色像が明瞭に異な

る(結 核62,105,1987)。 今 回は,す でに調製済みの

フェノール ・フクシン染色液か らの色素化合物同定の可

能性 を検討する。 〔方法〕 市販12製 品 〈10社 〉の塩

基性フクシンの純末6μg/ml・50%エ タノール水溶液

のW9Lmax.と 吸光度,同12の 色 素か ら作成 した染色

液の66μl/100ml・50%エ タノール水溶液のWLmax.

と吸光度を測定 し比較対照 した。測定は日立228A型 分

光光度計を使用。Ziehl-Neelsen染 色 液の作成法は結

核菌検査指針に準拠 した。次いで,市 販の調製済み染色

液3製 品 〈3社 〉を同様に測定 した。 〔成績〕 市販12

製 品 〈10社 〉の塩基性 フクシン純末のWLmax.と,

これらから作成した染色液のWLmax.は すべて一致 し,

調製済み染色液から色素化合物同定が可能なことが判明

した:553～554nmのMagentaI3製 品,549～550

nmのRosanilin7製 品,546nmのPararosanilin

2製 品 。 他方,市 販 の調 製 済 み 染 色 液3製 品 〈3社>は,

MagentaI,Rosanilin,Pararosanilin各1製 品 ず

っ と い う結 果 だ っ た 。 他 方,吸 光 度 に 関 して は,Ma―

gentaI3製 品 は色 素 純 末 の 吸 光 度(1.0)と 染 色 液 の

吸 光 度(1.0)に 差 は見 られ な か った が,Rosanilin7

製 品 で は色 素 純 末 の 吸光 度(1.4)に 対 し,染 色 液 の吸

光度(0.72～1.34)と 有 意 の 幅 を示 した;ま たPararo―

-anilin2製 品 で も色素 純 末 の 吸光 度(1.7)に 対 して,

染 色 液 の 吸 光 度(1.4～1.7)に 幅 が 見 られ た。 市 販 の調

製 済 み染 色 液3製 品 〈3社 〉の 吸 光 度 は,MagentaI

(0.95),Rosanilin(1.0),Pararosanilin(0.66)の 結

果 だ っ た。 〔考 案 〕 市 販 染 色 液 を 購 入 使 用 す る施設 の

多 い現 在,製 品 の良 否 を左 右 す る色 素 化 合 物 の 識 別 は,

看 過 さ れ て は な らな い点 と考 え る。 特 に,Pararosani―

1inは 調 製 直 後 は非 常 な濃 染 傾 向 を示 す が,染 色 像 は顆

粒 型 菌 体 が圧 倒 的多 数 を 占 め,日 常 的 な使 用 に は不 適 切

で あ る(か ね て よ り評 判 の悪 か った市 販 染 色 液 はPara-

rosanilinと 判 明 した上 述 の簡 単 な分 光 測 定 に よ り,こ
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の色素化合物を避 けることができる。Rosanilin染 色

液の吸光度の値はかなりの幅があるが,各 製品に固有の

一定値が得られた;同 一化合物内でのこの性質の違いは
,

色 素分子のconfigurationの 違 いを推定させるが,不

明である;染 色液の経時的変化は後報する。なお,後 染

色液はL6efflerの アルカリ性Methyleneblueよ り

も,1%Malachitegreenメ タノール溶液(ま たは1

%Brilliant green水 溶液)の 方が調製の簡易さ,染

色像の美麗さ,フ クシンとの色調の`被 り'を 避けるこ

とができる点で数段勝る。

C43.抗 酸菌における生菌数計算について.本 田育

郎 ・河尻克秀 ・池田のりこ ・黒田俊吉 ・渡辺素子 ・工

藤祐是(日 本BCG研)

〔目的〕BCGを 含 む抗酸菌は単個菌とすることが困

難なため,そ の生菌数は一般にCFU(colony forming

unit)で 表 されている。 しかしこれは生菌数の目安 とは

なっても正確にそれを反映するものではない。そこでわ

れわれは,BCGを 材 料とし,抗 酸菌の生菌数(コ ロニ

ー形成可能菌数)を より正確に推定するための方法を検

討 したので,そ の結果を報告す る。 〔方法〕BCG

Tokyo172株 を ツイー ン合成液体培地で振盤培養 し,

その対数増殖期の菌を使用 した。超音波を用いて菌液を

分散させ,さ らにろ過 して菌塊を除いた。顕微鏡観察の

結果,こ の菌液はほぼ完全に単個菌か らなることが確認

された。この分散菌液および元の菌液中の菌数をDNA

定 量 法を用 いて算出 した。また分散菌液をMiddle-

brook7H9寒 天培地に接種 して得 られたコロニー数 と,

DNAよ り算 出した菌数を比較 した。 〔成績 ・考案 ・

結論〕 ほぼ100%生 菌 と考えられる対数増殖期の菌の

場合,菌 数 とコロニー数の問に1:1に 近 い対応が見 ら

れた。すなわちほとんどすべての単個菌がそれぞれのコ

ロニーを形成 している訳であり,上 記の方法で得 られる

完全に分散した菌液の場合には,コ ロニーカウントによ

り分散菌液中の正確な生菌数を知ることができる。元の

菌液中の生菌数は,そ の菌液中の菌数と分散菌液中の生

菌の比率か ら推定できる。この方法を使用 して,凍 結乾

燥が生菌数に与える影響,お よび対数期を過ぎた菌液中

の生菌数を調べた・ この方法は,分 散菌が母集団を代表

することが明らかな場合には,抗 酸菌菌液中の正確な生

菌数推定に有用である。 しかし目下分散菌の収率が低い

ため,適 用範囲が限定される。現在,分 散菌の収率を上

げる努力を行っている。

C44.MPB70の 定 量によるBCGワ クチン生菌量推

定の試み° 木 ノ本雅通 ・芳賀伸治 ・竹川真理子 ・片

岡哲朗(国 立予防衛生研細胞免疫)

〔目的〕MP倉70はMI.boViS,特 にBCG日 本株の

培養液中に多 く分泌される蛋白である。この産生量が生

菌の量に応 じて変動することに着目し,BCGワ クチン

の生菌量を推定する手段になり得るか否かを,従 来の定

量培養による生菌単位測定法と比較検討 したので報告す

る。 〔材料 と方法〕 菌株 および菌液調製:凍 結乾燥

BCGワ クチ ン(Tokyo172株)を 用 い,Dubos液 体

培地 に再浮遊させ,1mg/mZの 濃度を原液として1/2

段階希釈系列を調製し,試 料 とした。振盟培養:各 試料

をポリ・チューブ(17×100mm)に1mlず つ分注 し,

37℃ で7日 間振盛培養 した。対照は,死 菌液,培 地お

よび培養前の菌液等とした。生菌単位数の測定:常 法に

したがい,各 菌液を小川培地で培養 した。MPB70の 測

定:高 圧滅菌後の各菌液を遠心分離 して得た上清をテス

トサ ンプルとし,別 に単離精製 したMPB70単 クロー

ン抗体 と反応 させる 「高感度蛍光サンドイッチELISA

法 」(MPB70FS-ELISA法)に より測定 した。本法

により得 られたテス トサンプルの蛍光量と培養による生

菌単位数とを比較 した。 〔成績〕 振盤培養後7日 目の

各菌液の培養成績 は,菌 濃度の高 い順 に(1/1,1/2,

1/4,…1/2048:mg/mZ)32,244,984,3280,1720 ,1850,

1536,550,650,522,236,287(い ず れ も,VU×106/

mgの 換算値)で あった。 これらに対応するテス トサン

プルの成績は,順 に825,691,478 ,340,305,219,157,

108,98,108,90,77の 蛍 光量を示 した。なお,振 盈培

養前の各試料(対 照)は 培養成績およびMPB70測 定

値ともに誤差範囲内であった。 〔考察〕 結核菌量を知

る手段 として,一 般に濁度測定あるいは定量培養法など

が用いられている。前者は材料に含まれる死菌量 も結果

に反映され,後 者は生菌量を知る確実な方法ではあるが
,

判定までに数週間を要することや時として菌の凝集など

の原因により,結 果に影響をおよぼすことも考えられる。

これらの課題を同時に解決する方法として本法を試みた

ところ,成 績に示すとおり,MPB70の 測定値が定量培

養による生菌単位測定値よりも,試 料中の生菌量を正確

に反映するのではないかと考え られる成績を得た。ここ

で培養成績の1/1～1/4に 相当する値が理論的に不合理

と考え られる原因は,菌 濃度が高く,振 盤培養で発育が

旺盛となり,チ ューブ内壁に菌が凝塊 となって固着 した

ことによることは明らかである。本法はこのような場合

でも生菌濃度に適合 した成績を示すものと考え られるこ

とか ら,BCGワ クチ ン(日 本株)の 生菌量を迅速かっ

正確に推定する新 しい方法として導入できるのではない

かと考えている。

C45.FDA/EB染 色 による患者喀痰材料からの結核

生菌の検出法について° 木ノ本雅通 ・竹川真理子 ・

中村玲子(国 立予防衛生研細胞免疫)

〔目的〕 われわれは昨年の本学会(第65回,東 京)

で,Fluorescein diacetate(FDA)とEthidium

Bromide(EB)を 用いたFDA/EB染 色法が弱毒結核

菌(BCGTokyo株)の 生死判別 に応用できることを
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報告 した。今回は,こ の染色法の臨床面の実用化を目的

として,結 核患者喀痰中の結核生菌を迅速かっ安全に検

出す る方法について検討したので報告する。 〔材料と

方法〕 試料:結 核患者の喀痰を用いた。前処理:ポ リ・

チューブ(17×100mm)に 試料を約0.3ml取 り,4%

NaOH液 を等量加えて常法に したがって前処理 した。

中和:処 理菌液 にプロムチモルブルー(BTB)を1滴

入れ,水 素イオン濃度測定用標準液(pH標 準液)の 色

調と比較しながら,1Nお よび0.1NH2SO4液 でpH7.0

にな るように調整 した。この際,pH標 準液 はpH7.0

以外 に6.8お よび7.2も 並列 し,酸 添加量の加減と試料

が中和されたことを確認する指標とした。酸の添加はデ

ィスポ注射器(ツ ベルクリン用針付)を 使用 し,初 めに

1NH2SO4をNaOHの 液量 に近 い量を加え,次 いで

0.1NH2SO4でpHを 微調整した。FDA/EB染 色:ポ

リ・チューブ(12×75mm)に マ イクロピペッターで,

中和された試料50μlとFDA(100μg/mlPBS溶 液)

25μlお よびEB(2μl/mlPBS溶 液)25μlを 測 りと

り,混 合 して室温 に2分 間放置 した。抗酸染色:zieh1

-Neelsen染 色 を施 し,抗 酸菌(結 核菌)を 確認 した。

分離培養:1%小 川培地で結核菌の分離培養を行 った。

検鏡:FDA/EB染 色菌液を枠付スライドグラス(松 浪

S-6113界 線 なし)に1滴 とりカバーグラスで覆い,

直 ちに蛍光顕微鏡(オ リンパスBH2-RFL)で ブルー

フィルターをかけて検鏡 した。 〔成績〕FDA/EB染

色の観察結果,材 料の粘液様物質を背景に,黄 緑色の蛍

光を発する桿菌が明瞭に認め られた。赤染された菌は不

明瞭であった。培養結果は陽性を示 しその集落性状はR

型 で淡黄色であった。Ziehl-Neelsen染 色では,赤 染

された多数の桿菌が認められ本材料中の生きた結核菌の

存在が示された。 〔考察〕 本染色法を患者材料に適用

するとき,材 料の前処理が染色結果にどのように影響す

るかが問題であった。現行の培養あるいは抗酸染色であ

れば,前 処理そして中和の過程は不必要な場合もあるが,

本法ではこの中和は必須の条件であると考えられた。ま

た本法は検鏡時にも生菌のまま観察することか ら,安 全

対策 は極めて重要 と考えられた。そのために材料の微量

化を図り,遠 心操作を避け,チ ューブ内のみで効率よく

中和する術式を検討すると同時に枠付スライ ドを用い,

材料漏出の危険性等に配慮 したことは,本FDA/EB染

色法が生菌を迅速に鑑別判定できることとともに有用な

検査法であると考える。

C46― 二 相からなる結核菌培養 システムMBチ ェッ

クの評価° 細島澄子 ・阿部千代治(結 核予防会結研)

〔目的〕 化学療法の普及に伴い微量排菌患者からの結

核菌の検出が重視されるようになってきたが,こ れら微

量排菌検体や化療中の検体からの菌の分離率の低いこと

が問題になっている。 これら検体からの菌の回収に液体

培地が有効であることをわれわれは昨年報告した。今回

は結核菌の迅速検査を目的 として開発された液体培地と

寒天培地の二相か らなるMBチ ェックシステムと卵培

地を用いる従来法 との間に抗酸菌の検出率に差があるか

どうか検討した。 〔材料および方法〕 培地 として3%

小川卵培地,小 川K培 地,MBチ ェックシステム(MB)

を用 いた。MBは ミドルブル ック7H9液 体培地を含む

ボ トルと菌の迅速検出の目的でボトルの上部に連結した

3種 類の寒天培地を含むスライ ドからなっている。材料

として複十字病院を訪れた外来患者および入院患者か ら

の喀痰を用いた。スクリューキャップ付き遠心管に採取

した検体 に,そ の2倍 量の4%NaOHを 加 え,ミ キサ

ーで攪搾 ,そ の後時々手で振りながら室温で15～20分

間 前処置 した。処置材料 の0.1m乙 を3%小 川培地に接

種 した。残 りの材料には10倍 量の燐酸緩衝液を加え希

釈後4℃,4,000rpm,20分 間 遠心 した。注意深 く上

清を捨て,沈 渣に少量の緩衝液を加え懸濁 し,小 川K培

地 とMBに 接 種 した。MBに ついて,最 初の1週 間は

毎日1回 ボトルを転倒させることにより上部に連結して

いる寒天培地と液体培地を接触させた。その後はコロニ

ーが検出されるまで週に1回 寒天培地と液体培地を接触

させた。 〔結果および考察〕MBで 培養 した患者材料

の28.9%に 抗酸菌を検出で きた。 これに対 して3%小

川法では18.4%か らであ った。 この検出率を塗抹陽性

例 と陰性例に分けて比較 してみると,陽 性例ではMB

と従来法 との問に有意の差はみ られなかったが,陰 性例

については小川法で菌が回収できた検体はMBの1/3

であ った。すなわち塗抹陽性例からは従来法でもある程

度高い割合で菌が回収できるが菌量の少ない塗抹陰性例

ではMBに 比べ卵培地 は極端 に劣ることをこれらの結

果は示 している。菌の検出までに要する平均日数 は小川

法では約18日,MBで は16日 で あった。小川法陽性検

体のみに絞 り比較す るとMBの 検出までに要する平均

日数はこれより短 くなる。3%小 川培地法と小川K培 地

法の間に差はみ られなかった。 このようにMBシ ステ

ムは卵培地を用いる従来法と比べ勝れており,そ の後の

同定や薬剤感受性試験が一段と迅速化され,早 期の診断

および治療への寄与が期待される。

C47.長 期 間塗抹陽性培養困難な結核患者より,そ の

発育がRFPに よ り促進される結核菌の分離とその性

状 。中村昌弘 ・原野由美子(古 賀病附属医学研)古

賀俊彦(古 賀病)

〔目的〕 長期間塗抹陽性,培 養困難な抗酸菌を排菌す

る結核患者の直接薬剤耐性試験を実施中,RFPに より

その増殖が著 しく促進される結核菌を患者より直接分離

したので,そ の性状を報告する。 〔方法〕 ルーチンの

方法による結核菌の分離 と日水結核菌用耐性小川培地を

用いた。 〔成績〕 患者は常に塗抹陽性であるので,直
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接薬剤耐性試験は常時行われていたが,小 川培地での発

育が極めて貧弱なため,直 接薬剤耐性試験では,『対照

が陰性か,発 育不良のため判定不能』 としてデータは破

棄されていた。たまたま,そ の薬剤耐性試験の試験管を

観察する機会があって,対 照の小川培地およびRFP10

μ9で の発育は極 めて貧弱なのにRFP50μ9含 有培地

では抗酸菌が極めて旺盛に発育 していることに気づいた。

そこで,時 期を異にして繰り返 しその患者から,結 核菌

の分離を試みたところ前述 と同様な性状の結核菌が常に

分離 された。このRFPに よ る発育促進性はRFP200

μ9ま で認められたが,500μgRFPで は生えてこなか

った。RFP200μgの 菌株は,原 株に比 して,小 川培地

での発育が旺盛であった。SMに は常に感受性であった。

定量培養の所見か ら,分 離菌株の中のRFP発 育促進菌

と原株との割合は,約10:1で あ る。もちろん,こ の菌

株は同定試験の結果,紛 れもなく結核菌であった。 〔考

案〕 このRFPに よ り発育促進性を示す結核菌分離の

経験 は,一 般に,塗 抹陽性,培 養陰性,時 に培養困難な

抗酸菌を排菌する患者よりは,こ れに類する菌株が分離

される可能性があることを強 く示唆 している。この患者

には,RFPが ここ約2年 間,投 与されていないにかか

わ らず,RFP発 育促進結核菌が絶えず分離されること

は,RFPに よる促進性が,患 者の体内で維持されてい

ることを示し,極 めて興味ある所見である。この事実よ

り,こ の結核菌は染色体の中に,RFPの 存在により誘

導されるRNApolymerase過 剰産生酵素のgeneが

あるのではなかろうかと想像される。 したがって,こ の

菌株のクローン化は困難ではないかと思われる。もっと

も重大な問題は,こ の菌株の病原性の有無であるが,現

在のところ不明である。 〔結論〕 長期間塗抹陽性,培

養困難 な抗酸菌を排菌する結核患者より,直 接,RFP

によ りその発育が著 しく促進される結核菌を分離 した。

疫 学 ・ 管 理1

第2日 〔4月24日(水)14130～15:20C会 場 〕

座長(愛 知県教育委員会)藤 岡 正 信

C48.近 畿地区国療における抗酸菌症の現状(平 成元

年新入院患者についての総括)近 畿地区国療胸部疾

患研究会:° 井上修平 ・中谷光一一・高橋憲太郎 ・池田

宣昭(南 京都病)高 橋達夫 ・永井 彰(紫 香楽病)立

石昭三 ・川上 明(比 良病)小 原幸信(宇 多野病)坂

谷光則 ・曽根未年生 ・吉田進昭 ・喜多野彦(近 畿中央

病)田 中茂治 ・野間啓造 ・上田英之助 ・仲 哲治 ・螺

良英郎(刀 根山病)加 藤元一・・尾藤慶三(千 石荘病)

大迫 努 ・黒須 功 ・山本英博(兵 庫中央病)金 井廣

一・(青野原病)塚 口眞理子 ・北村 暖 ・白井史朗 ・宮

崎隆治(西 奈良病)竹 中孝造 ・西村 治(和 歌山病)

〔目的〕 近畿地区国療胸部疾患研究会では,昨 年,今

学会で昭和63年 の抗酸菌症の実態を報告 した。引続き

平成元年 も同様の調査を施行 したので報告する。 〔方

法〕 近畿地区国立療養所のうち11施 設で,平 成元年の

新入院患者1,487名 について調査 した。性別,年 齢,職

業,入 院期間,主 訴,病 名,転 帰,現 病歴,胸 部X線 学

会分類,化 学療法歴,入 院時および退院時の抗酸菌検査,

ツベルクリン反応,合 併症,家 族歴,既 往歴等について

調査表を作製 し,各 主治医に記載 して もらい集計 し検討

した。 〔結果〕1,487名 の新入院患者のうち男性 は

1,106名(74.4%)で 女性は381名(25 .6%)で あ った。

平均年齢は56.0歳(男 性55.8歳,女 性56 .6歳)で あ

り,昨 年同様男性は50歳 代をピークとする1峰 性の分

布を示 したが,女 性は20歳 代 と60歳 前後の2峰 性の分

布 を示 した。平成2年6月30日 までに退院 した1,422

名(95.6%)の うち死亡退院は121名(8.5%)で あっ

た。病名 は肺結核症1,358名(91 .3%),非 定型抗酸菌

症130名(8.7%),肺 外 結核199名(13.4%)で あ っ

た。肺外結核の内訳 は,胸 膜炎153例 ,リ ンパ節結核

10例,気 管支結核7例,粟 粒結核6例 ,腸 結核4例,

喉頭結核4例,そ の他であった。化学療法歴は初回治療

968名(65.1%),継 続 治療204名(13 .7%),再 治療

276名(18.6%),不 詳40名(2 .7%)で あ った。胸部

X線 学会分類では1,■ 型の有空洞例が初回治療で57 .9

%,初 回治療以外で68 .5%で あ り,男 性(67.6%)の

方 が女性(52.8%)よ り空洞症例が多か った。肺結核

1,358名 の うち入院時排菌(培 養)陽 性者は720名(53 .0

%)で あ り,そ のうちナイアシンテス ト陽性者は666名

(92.5%)で あ った。初回治療903名 のうち培養陽性者

は528名(58.5%)で あ り,初 回治療以外の455名 の

うち培養陽性者は192名(42.2%)で あ った。 〔結論〕

昨年に引続き近畿地区国立療養所に平成元年に入院した

1,487名 の抗酸菌症について,そ の実態を調査 し,現 状

について報告 した。傾向としてはこの2年 間に変化はみ

られなかった。
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C49.近 畿地区国療における若年者結核の現状 近畿

地区国療胸部疾患研究会:° 仲 哲治 ・田中茂治 ・野

間啓造 ・上田英之助 ・螺良英郎(刀 根山病)永 井 彰 ・

高橋達夫(紫 香楽病)立 石昭三 ・川上 明(比 良病)

池 田宣昭 ・井上修平 ・高橋憲太郎 ・中谷光一(南 京都

病)小 原幸信(宇 多野病)坂 谷光則 ・曽根未年生 ・吉

田進昭 ・喜多野彦(近 畿中央病)加 藤元一 ・尾藤慶三

(千石荘病)大 迫 努 ・黒須 功 ・山本英博(兵 庫中

央病)金 井廣一(青 野原病)塚 口眞理子 ・北村 暖 ・

白井史朗 ・宮崎隆治(西 奈良病)竹 中孝造 ・西村 治

(和歌山病)

〔目的〕 最近若年者の結核が再び増加の傾向にあると

の報告がある。そこでわれわれ近畿国療胸部疾患研究会

では,29歳 までの若年者結核にっいて実態を調査し検

討 したので報告する。 〔方法〕 近畿地区国立療養所の

うち10施 設において昭和63年 ～平成元年までの新入院

患者の中で29歳 までの(AM症,再 治療者を除 く)158

名 の患者について調査 した。調査項目は性別,年 齢,職

業,発 見動機,症 状の種類,胸 部X線,菌 成績,ツ 反,

接触歴,合 併症,在 院期間である。 〔結果〕158名 の

うち男性86名,女 性72名 と男性にやや多い傾向を認め

た。発見動機で は,検 診(家 族内検診を含む)43名

(27.4%),有 症 受診111名(70.7%)。 で あり,症 状の

種類 としては,咳,血痰,発 熱が60%以 上 を占めた。

入院時胸部X線 は,13:3名,II:30名,II2:54名,

II3:4名 と有空洞者が91名(63.7%)を 占め,そ の他,

III1:22名,III2:19名,III3:2名,IV:8名,pl:6名,

肺外:1名 で あった。菌成績は,塗 抹または培養陽性の

菌陽性者が83名(53.1%)で あ り,こ のうち耐性を示

したのは38名(27.7%)で,RFP耐 性が20名(16.3

%),EB耐 性が18名(13.1%),INH耐 性が6名(4.4

%),SM耐 性が6名(4.4%)で あ った。ツ反は施行例

107名 中陰性が3名,偽 陽性が5名,発 赤径が10～20

mmが25名,21mm以 上が4名 であった。接触歴を

確認 し得た者は,29名(22.8%)で そのうち父親が14

名(35.9%)母 親 が8名(20.5%)と 父親,母 親に高

い割合を示 した。合併症を有した者は19名 で,そ のう

ち喘息が4名,肝 疾患が3名 であった。在院期間は,平

均4.4ヵ 月 間で3～6ヵ 月間の者が85名(63.0%)で

あ った。 〔結論〕1.高 齢者 に比べ女性,有 空洞者の

占める割合が高か った。2.RFP耐 性 が16.3%と 高 い

割合を示 した。3.合 併症を有 した者は19名(12.8%)

で高齢者に比べ低い割合を示した。

C50.若 年 者肺結核症例の検討 。山岸文雄 ・鈴木公

典 ・新島結花 ・森 典子 ・白井学知 ・佐藤展将 ・東郷

七百城 ・若山 享 ・庵原昭一(国 療千葉東病呼吸器〕

〔目的〕 結核既感染率の低い若年者層では,そ の集団

に肺結核患者が存在 し,そ れが大量排菌者であるならば,

集団感染 ・集団発生へと結核が蔓延する危険性がある。

そこで当院における若年者肺結核症例について検討 した

。〔対象 と方法〕 平成元年1月 ～12月 に当院を退院した

肺結核患者298名 の うち,29歳 以下の37名(12.4%)

を対象 として,職 業の有無,発 見動機,結 核菌検査,エ

ックス線分類,有 症状受診者のdelay,入 院期間,合

併症,外 国人症例の問題点などについて検討 した。なお,

37名 の内訳は,男 性23名(62.2%),女 性14名(37.8

%)で,年 齢 は8歳 ～29歳,平 均22.1歳 で あった。

〔結果〕1)職 業の有無では,小 学生1名 ・高校生4名 ・

大学生1名 ・専門学校生2名 の計8名 が学生で,主 婦は

3名,無 職者は重篤な合併症を有するもの3名 と失業中

の者1名 の計4名,有 職者22名 で,デ ンジャー ・グル

ープとして,学 習塾講師1名,看 護士1名 が含まれた。

2)発 見動機 は,有 症状受診24名,検 診発見10名 で,

他疾患加療中発見は3名 であった。3)結 核菌検査では,

塗 抹陽性23名,塗 抹陰性 ・培養陽性7名,塗 抹陰性 ・

培養陰性7名 で,37名 中30名 が排菌陽性であり,ガ フ

キー3号 以上の大量排菌は,塗 抹陽性23名 中17名 に認

め られた。4)エ ックス線所見による分類では,1型1

名,I型30名 で,37名 中31名 が有空洞例であった。5)

有症状受診者24名 のpatient'sdelayは,50%受 診 日

は3.0週,80%受 診 日は5.5週,doctor'sdelayは,

80%診 断 日で1.5週,totaldelayは,50%確 定期間

で4.1週,80%確 定 期間で8.5週 で あった。6)入 院期

間は31日 ～251日 で,50%在 院 日数は122日,約4カ

月 と短かった。7)合 併症 は,側彎 症1名,腎 不全症例

1名,糖 尿病3名 の計5名 と少なかった。8)外 国人肺

結核症例は37名 中5名 と,高 率に認められた。 フィリ

ピンの女性が3名,バ ングラデシュの男性が2名 で,す

べて不法在留者であり,比 較的病状の重い症例が多かっ

た。 〔考案〕 結核既感染率の低い若年者集団において,

肺結核患者が存在した場合の,過 不足のない適切な対応

は極めて重要である。また,肺 結核症例は,た だ単にそ

の症例の治療をするだけではなく,症 例によってはその

背後にある集団,あ るいは家族のことを考慮して対応す

る必要がある。 〔まとめ〕(1)29歳 以下の若年者肺結

核症例 は298名 中37名 で あった。(2)塗抹 陽性者は23

名,有 空洞例は31名 と,比 較的進行例が多かった。(3)

合併 症を有す る症例は5名 で,50%在 院 日数は122日

と短かった。(4)有症状受診者のtotaldelayは,80%

の診断確定まで8.5週 で あった。(5)外 国人症例は5名

で,全 員不法在留者であり,病 状も重かった。

C51.結 核統計からみた窯業地帯における最近の結核

の推移 。須知雅史(東 海大医公衆衛生)森 亨

(結核予防会結研)

〔目的〕 結核が低蔓延化した現在のわが国において,

ハ イリスクグループにおける結核の蔓延は,今 後の結核
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対策において非常に重要度が増 してきている。古 くから

塵肺は結核発病のリスク要因として知 られているが,粉

塵に曝露する危険が高 く,塵 肺発症の危険の高い窯業を

地場産業としている地域においては,他 地域に比 し結核

が多く発生している。 リスク要因としての塵肺 と結核の

関係を明らかにし,今 後のわが国の結核対策に資するこ

とを目的として,窯 業地域における結核の現状を分析,

検討を加えたので報告する。 〔方法〕 窯業を地場産業

とする地域を管内に持っ,岐 阜県多治見保健所,愛 知県

瀬戸保健所,同 知多保健所を対象とした。結核管理図並

びに既存資料を中心として,最 近30年 間の結核の蔓延

状況等,各 指標の推移を分析し,全 国の結核の現状の推

移と比較,検 討を加えた。 〔成績〕 愛知県瀬戸市(瀬

戸保健所),常 滑市(知 多保健所)で は,過 去において

は全国よりもやや高い蔓延状況を示 していたが(全 結核

罹患率において全国並～1.5倍 以下),そ の後全国との

格差をやや広げる傾向を示 した(同1.7倍 程度)。 一方,

岐阜県多治見保健所においては,過 去においては同様の

傾向を示 したが,1970年 代 後半 より全国との格差を広

げ始め,現 在においては結核蔓延を示す各指標はともに

高 く(同2.7倍),管 理指標は平均並であり,新 登録患

者中の低い菌陽性率を考慮 しても,明 らかにこの地域に

おいては,結 核 は多 く発生 している。また,最 近10年

間の推移を見ても,そ の減少傾向は鈍化 し,高 齢者にお

いては上昇に転 じている。加えて,非 常に高い予防投薬

罹患率を示 した。 〔考案〕 塵肺罹患が結核の発病に関

して リスク要因であることは,16世 紀 頃より西洋でも

指摘されてお り,そ の相対危険度は5～30倍 にも達す

るといわれている。地場産業として塵肺罹患の危険が高

い窯業が盛んな地域における結核の高蔓延は,わ が国に

おいて結核が低蔓延の状況になった現在,高 齢者におけ

る高い結核発病が同地域の若い世代にも波及することを

考えれば,大 きな問題 といえよう。 この塵肺罹患による

結核発病への大きな影響を考えるならば,同 地域に対 し

て全国と同様な結核対策では十分とは言えないのではな

いか。例えば,高 齢塵肺患者への予防投薬の拡大適用
,

塵肺対策と結核対策の有機的連携,結 核健診の充実等が

考え られる。 〔結論〕1.窯 業を地場産業 としている

地域には結核が多い。2.―一部地域においては,全 国よ

りも早期に減少傾向の鈍化が始まった。3 .同 地域には

特殊な結核対策の検討が必要である。

C52。 最近10年 間における肺外結核の動向o徳 留修

身 ・森 亨(結 核予防会結研)

〔目的〕 わが国の最近10年 間の肺外結核の動向を記

述疫学の立場か ら考察 し,全 結核罹患率との関連を検討

す ることを目的とする。 〔方法〕1980年 か ら89年 ま

での,全 国の結核登録に関する年末報告をもとに解析を

行 った。罹患率について は,粗 罹患率 のほかに,1935

年 お よび85年 の性別人口を基準人口とする訂正罹患率

も算出 しその推移を検討 した。 〔成績〕 年間の新登録

患者数 は肺結核10に 対 し肺外結核が1あ るいはそれ以

上の比を示す時期が続 いていたが,1985年 以降はこの

比が1を 下回り,肺 外結核の減少が著明である。指数関

数を当てはめたこの10年 間の年平均減少率は,肺 結核

で3.4%で(男3.2%,女3.8%),肺 外 結核で6 .7%

(男6.9%,女6.5%)と な っており,肺 外結核の罹患

率は肺結核あるいは全結核の罹悪率より順調に低下 して

いる。一方,肺 結核に関 しては減少傾向の鈍化が憂慮 さ

れる。これ らの傾向は米国のものと対照的である。すな

わち米国の1960年 代以降の罹患率に関する資料による

と肺結核の減少傾向が続 く中で,肺 外結核は横ばいを続

けている。わが国の結核罹患率を検討するに当たり,人

口および新登録患者の高齢化を考慮 し,先 述の10年 間

の訂正罹患率を算出した。まず各種の保健統計で頻用さ

れ る1935年(65歳 以上の老年人口4 .7%)の 人 口を基

準 とした場合,そ の平均減少率は肺結核で5.2%,肺 外

結核で8.4%と な る。高齢化の進んだ1985年(老 年人

口10.3%)の 人 口を基準 とした場合,平 均減少率は肺

結核で4.9%,肺 外結核で7.8%と な る。この10年 間

に進んだ高齢化の影響もあり,わ が国の結核(粗)罹 患

率の減少傾向の鈍化が見られるが,上 記の2通 りの基準

人口にしたがう場合,全 結核 は年5%台 の減少を示 して

いる。その中で肺外結核の減少率はこれを大きく上回る
。

部位別 にみた肺外結核の内訳は1989年 においても大き

な変化は見 られず約40%が リンパ節結核,続 いて尿路,

骨関節,脊 椎となっており,米 国の成績とほぼ同様であ

る。年齢別の肺外結核罹患率はほぼ単峰性の変化を示 し,

そのピークは50歳 代,60歳 代 と移行 してきた。1989年

には男で70歳 以上,女 で60歳 代 がピークを示 しており,

好発年齢の上昇がうかがえる。結核罹患率の低下を加速

させ うる要因として,肺 外結核罹患率にも注目し,さ ら

に人口の高齢化を考慮 しつつ,今 後とも検討を続けたい
。

〔まとめ〕 肺外結核の動向(1)罹 患率の減少傾向は肺結

核より著明であ り,米 国の動向とは逆である。(2)粗罹

患率より訂正罹患率の減少が著明。(3)40%は リンパ節

結核。(4)年齢 とともに主要部位以外が増加。
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第2日 〔4月24日(水)15:20～16:00C会 場 〕

座長(国 療千葉東病呼吸器)山 岸 文 雄

C53.近 畿地区国療における抗酸菌症の現状―患者家

族歴 の検討(1)近 畿 地区国療胸部疾患研究会:
。坂谷光則 ・曽根未年生 ・吉田進昭 ・喜多録彦(近 畿

中央病)高 橋達夫 ・永井 彰(紫 香楽病)立 石昭三 ・

川上 明(比 良病)池 田宣昭 ・井上修平 ・高橋憲太郎 ・

中谷光一(南 京都病)小 原幸信(宇 多野病)上 田英之

助 ・野間啓造 ・田中茂治.仲 哲治 ・螺良英郎(刀 根

山病)大 迫 努 ・黒須 功 ・山本英博(兵 庫中央病)

金井廣一(青 野原病)塚 口眞理子 ・北村曠 ・白井史朗 ・

宮崎隆治(西 奈良病)竹 中孝造 ・西村 治(和 歌山病)

〔目的〕 結核入院患者群における結核家族歴について

検討 し,考 察9を加 えた。 〔方法〕 昭和63年1月1日

か ら平成元年12月31日 までの2年 間に上記11国 療に

入院 した結核患者についての研究会共通の個人表(主 治

医記入)を 回収 し,問 診で得 られた家族歴に関する情報

について分析 した。 〔成績〕 この2年 間の結核入院患

者のうちで家族歴についての記載がある1,802例 につい

て分析 した。男性1,346例 と女性456例 であるが,そ れ

ぞれの群で236例(17.5%)と113例(24.8%)に 家

族あるいは親族で結核患者もしくは結核の既往が認めら

れた。全患者群では349例(19.2%)で あ る。年齢階

層別 にみると,19歳 以下(30.9%)と20歳 代(23.3

%)の 比較的若い世代で高率であり,初 回治療例のみに

限れば,そ れぞれ53.5%お よび28.196と さ らに高率と

なる。30歳 以上では,16.8%か ら,19.7%の 間 で前後

しており,各 年齢層ほぼ同率である。ちなみに,同 じく

30歳 代 以上の肺癌患者156例 で結核家族歴を有する率

は34例(21.8%)で あった。男性では19歳 以下で51.6

%,20歳 代 で22.0%で あ るのに比べて,30歳 以上の

13.2～18.5%と やはり若年層で高率である。一方,女 性

では19歳 以下で29.2%,20歳 代 で26.4%で あるが,

60歳 代70歳 代 でもそれぞれ30.9%と29.5%と 高率を

示しており,男 性例ほど際だった年齢差は認められない。

感染源ではないかと考えられる家族内患者 としては,男

女 ともに父母(33.3%と23.9%)と 兄弟姉妹(35.8%

と28.8%)が も っとも多いのであるが,女 性では配偶

者の比率 も高い(18.0%)の が特徴的である(男 性で

は8.9%,p<0.05)。 複数の家族内患者をみた症例は

9%で あ り,ほ ぼ10例 に1例 の比率で認め られた。

〔考察〕20歳 代以下の若年層,特 に男性での結核発病

は,接 触機会の多い家族内感染―父母や兄弟から一によ

ることが多いと考えられた。また,主 婦での発病は夫か

らの感染 と考えられる例 も多 く,看 護中に感染 した可能

性が高いとおもわれる。本邦における結核罹患率の減少

が鈍化 してきている現状では,患 者家族に対する感染,

発病予防対策をさらに徹底する必要があるものと考える。

C54.近 畿地区国療における抗酸菌症の現状―入院時

抗酸菌検査成績について(第2報)近 畿地区国療胸

部疾患研究会:。 中谷光一 ・池田宣昭 ・井上修平 ・高

橋憲太郎(南 京都病)高 橋達夫 ・永井 彰(紫 香楽病)

立石昭三 ・川上 明(比 良病)小 原幸信(宇 多野病)

板谷光則 ・吉田進昭 ・曽根未年生 ・喜多野彦(近 畿中

央病)上 田英之助 ・野間啓造 ・田中茂治 ・仲 哲治 ・

螺良英郎(刀 根山病)加 藤元一 ・尾藤慶三(千 石荘病)

大迫 努 ・黒須 功 ・山本英博(兵 庫中央病)金 井廣

―・(青野原病)塚 口眞理子 ・北村 暖 ・白井史朗 ・宮

崎隆治(西 奈良病)竹 中孝造 ・西村 治(和 歌山病)

〔目的〕 近年抗酸菌症について大規模な実態調査報告

は少ないのが現状である。われわれ,近 畿地区国療胸部

疾患研究会では,昭 和63年,平 成元年の抗酸菌症新入

院患者について実態調査を行 った。今回,入 院時抗酸菌

検査成績 にっいて報告する。なお,昭 和63年 分 は第65

回結核病学会総会ですでに報告 している。 〔方法〕 近

畿地区国立療養所11施 設で昭和63年,平 成元年に入院

した抗酸菌症患者2,947名(S.63:1,459名,H.1:

1,488名)に ついて,主 治医記載アンケー ト法により実

態調査を行 った。 〔成績〕 対象総患者数2,947名 中,

抗 酸菌陽性 は1,638名 で あり,排 菌率は55.6%で あっ

た。化学療法初回例は1,874名 であった。そのうち抗酸

菌陽性は1,133株 で60.5%の 排 菌率を示 した。ナイア

シンテス ト実施は979株 で,陽 性893株,陰 性86株 で

あった。化学療法初回以外例(再 治療例,継 続治療例,

治 療歴不明例)は1,053名 で あった。抗酸菌陽性は527

株 で あり,50.0%の 排 菌率を示 した。ナイアシンテス

ト実施 は444株 で,陽 性328株,陰 性116株 であった。

非定型抗酸菌は202株 分離 された。排菌陽性株に対する

割合 は12.3%で,ナ イ アシン陽性株に対する割合は

14.2%で あ った。初回例は86株,初 回以外例は116株
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であった。結核菌(ナ イアシンテスト陽性菌)に ついて

薬剤感受性試験を各施設で行 った。昭和63年 の一部は

結核菌検査指針以外での濃度で実施 しているため,平 成

元年分のみを示 した。完全耐性でみるとRFP(50γ/

mZ)は 化 学療法初回例12/445(2.7%),初 回以外例

44/158(27.8%)で あ った。同様にINH(1γ/mZ)は

初 回例24/445(5.4%),初 回以外例40/158(25.3%)。

SM(20γ/mZ)は 初 回例47/445(10.6%),初 回以外例

36/158(22.8%)。EB(5γ/mZ)は 初 回例19/445(4 .3

%),初 回 以外例34/157(21.7%)。KM(100γ/mZ)

は初回例12/398(3.0%),初 回以外例21/147(14.3%)

であ った。 〔結論〕 近畿地区国立療養所に昭和63年,

平成元年新入院抗酸菌症患者の入院時抗酸菌検査成績に

ついて報告 した。

C55.結 核患者の発見の遅れについての分析 。大森

正子 ・森 亨(結 核予防会結研)

〔目的〕 近年,結 核についての関心の低下がたびたび

指摘されている。結核についての関心の低下は,患 者発

見の遅れにつながり,患 者の重症化をもたらすことは容

易に想像できる。結核の定期報告に菌検査結果が報告さ

れるようにな った1975年 以来,肺 結核に占める菌陽性

の割合は,ず っと上昇を続けている。菌所見に対する報

告体制の充実,精 度の向上等の影響がその一因にあるこ

とも否定できない。 しか し,菌 陽性者で受診の遅れが長

い(結 核の統計1988)こ とか らも,菌 陽性患者の発生

に発見の遅れが影響 しているのはまちがいないようであ

る。本研究は発見の遅れがどのような背景を持 った患者

に多いのかを,サ ―ベイランス情報から分析 したもので

ある。 〔方法〕1989年 のサーベイランス情報を用い,

新登録肺結核患者(有 症状)の 症状出現から初診までの

期 間(Patient'sdelay),初 診 か ら登録 まで の期間

(Doctor'sdelay),症 状 出現 か ら登録 までの期 間

(Totaldelay)を,性 ・年齢別,菌 所見別 に集計 し検

討 した。 〔成績〕Patient'sdelayを 年齢別に観察す

ると,男 女 とも高齢者ほど遅れの期間が短 く,20～49

歳 の年齢層で遅れの期間が最 も長かった。 この傾向は男

でより顕著で,症 状出現後1カ 月で70歳 以上では76%

受 診 していたが,30歳 代 は65%し か受診 していなかっ

た。 この開きは排菌者でより大きく,70歳 以上では71

%受 診 していたのが,30歳 代では56%し か受診 してい

なかった。Doctor'sdelayはPatient'sdelayと は

逆に,若 い世代で短 く,高 齢になるほど遅れの期間が長

くなった。 しかし,こ の差 はPatient'sdelayほ ど顕

著ではなかった。TotaldelayはPatient'sdelayと

Doctor'sdelayの 和 であるが,性 ・年齢による差はあ

まりみられなかった。 〔考案 ・結論〕Patient'sdelay

は年齢 による影響が大きく,男 女とも20～49歳 のいわ

ゆる働き盛 りの年齢層で遅れの期間が最も長かった。こ

の傾向は男の排菌者で最 も顕著であった。 これに対 し,

Doctor'sdelayは 高齢者で最 も長 く,20～49歳 で短

いというPatient'sdelayと は逆の結果であったが,

その差はそれほど大きくなかった。Patient'sdelayが

長 くなり重症化すれば,結 核という診断は容易にっきや

す くなり,結 果的にDoctor'sdelayは 短 くなるとい

う意見もある。確かにTotaldelayで は,年 齢による

違いがあまりみられなかった。しかし,排 菌者か非排菌

者かではDoctor'sdelayよ りPatient'sdelayの 影

響 のほうが大 きく,現 在のところ発見の遅れの影響は

Patient'sdelayに よるところが大きいものと思われる。

なお,学 会当日は,発 見の遅れの都道府県の比較 もあわ

せて報告する予定である。

C56。 検診不徹底と受診遅延を認めた結核集団発生事

例 小松良子(埼 玉県吉川保健所)

〔目的〕 高校在学中に発症 し,卒 業後に感染性肺結核

と診断された事例について,接 触者の定期外検診等で8

人 の結核患者が確認 された。そこで事例の経過 と定期外

検診の時期や内容につき検討 したので報告する。 〔対

象 と経過〕 父親が肺結核(G7号,bII2)と して届出

があり,2日 後に家族検診として当所で胸部Xpを とり

異常なしで,他 日のツ反を勧奨されるも来所せず,そ の

4ヵ 月後か ら咳を していたが受診せず,さ らに近医での

4ヵ 月後の専門学校受験のための健康診断では胸部Xp

を とらず,専 門学校入学後の健康診断は行われなかった

事例を対象 とした。 この事例はその間咳が増強し体重減

少 もあるため,1回 目の検診の約1年2ヵ 月後に再度当

所で胸部Xpを とり,肺 結核(G7号,bII2)と 診断さ

れ,弟 は予防内服となった。高校在学中の発病と判断 し,

進学や就職で散在 した高校時代の接触者42人 に文書と

電話で健康調査と受診勧奨を行い,住 所地の保健所の協

力も得て定期外検診を行い,専 門学校所在地の都内某保

健所 にも検診依頼を行 った。 〔成績〕(1)高 校 時代の

接触者42人 中健康調査文書 に返信があ ったのは18人

42.9%で あ り,卒 業後の健康診断受診者は11人26 ,2%

であ った。(2)当 所 の定期外検診受診者は16人38 .1%

で,ツ 反 は平均発赤径50.4mm,胸 部Xpの 結果3人

の肺結核が発見され,ツ 反30mm以 上 の11人 に予防

内服の指示を出 し,8人 が内服した。(3)未受診者26人

中,1989年 に2人,90年 に2人 の肺結核患者がでたが,

90年 の2人 はいずれ も排菌を認めた。(4)専 門学校の定

期外検診は,当 所から依頼後4ヵ 月目にツ反なしで胸部

撮影のみ行われ,対 象者51人 中受診者44人86 .3%で,

この中か ら1人 肺結核患者が発見された。 〔考案〕 こ

の事例ではまず家族検診が1回 の胸部Xpの みで異常な

しと診断されたため安心感を与えて しまい,そ の後のツ

反勧奨に応 じてもらえなかったことから,ま ずツ反を行

っていれば初感染結核の段階で予防できたかもしれない。
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また,本 人が症状出現時に高校の担任や養護教諭に相談

できていれば早期受診につながったと考えられる。次に,

医療機関で父親の肺結核,本 人の咳症状を問診で把握で

きていれば胸部Xpが とられて,排 菌前の肺結核 として

発見された可能性がある。 さらに,専 門学校の定期検診

が早期に行われ,定 期外検診としてのツ反が迅速に実施

されていたら専門学校生の発病を防ぎ得たかもしれない。

なお,散 在 した卒業生への発病状況報告と受診勧奨は2

年間にわたり行ったが,受 診率は低 く予防内服も徹底せ

ず,家 族の協力も得にくい状況であった。 〔結論〕 こ

の事例がすべての感染源とは断定できないが,今 回の結

核集団発生には検診不徹底 と受診の遅れが関連 したと推

定 された。

疫 学 ・管 理III

第2日 〔4月24日(水)種6:00～16:40C会 場 〕

座長(大 阪府立看護短期大)山 口 亘

C57、 当院における肺結核患者の外来治療 。大和邦

雄 ・長谷島伸親 ・小林淳晃 ・竹澤信治(大 宮赤十字病

内)

〔目的〕 主治医の判断で行われている肺結核の外来治

療がどのような状況にあるかを把握 し,今 後の外来治療

のあ り方 を考えたい。 〔方法〕1986年 か ら90年 の5

年間に,当 院内科外来で肺結核と診断 し,外 来のみで治

療 を行 った33名 について検討 した。 〔成績〕 当院内

科外来で,こ の期間に外来のみで治療を行 った患者は,

男性16名,女 性17名,合 計33名 であった。平均年齢

は37.1歳 と比較的若年で,健 康診断で発見された者が

12名(36.4%)を 占めていた。喀痰 検査が行われた者

は20名 で,塗 抹 はG2号1名,G1号1名,GO号18

名 で あ り,培 養 は(一)10名,(+)8名,(卅)1名,

(卅)1名 で あった。気管支鏡下気管支洗浄を行われた

者は11名 で塗抹は全員陰性,培 養は5名 が陽性であっ

た。胃液検査を行われた1名 は,塗 抹陰性 ・培養陽性で

あった。治療開始時に排菌が確認 された者は2名 のみで,

その他の者は,主 としてレントゲン所見から肺結核と診

断され,治 療が開始された。治療開始後,結 核菌培養陽

性が確認されたものは16名(48.5%)で あった。学会

分類で,病 型Iに 属するもの26名,病 型IIに 属するも

の7名,病 巣の拡が り1に 属するもの29名,病 巣の拡

が り2に 属 す るもの4名 であ った。治療 は,INH+

RFPが23名 と多く,INH+RFP+EB9名,INH+EB

1名 で あった。治療期間は平均8.8ヵ 月で,全 例予定の

治療期間,治 療を行った。 〔考案〕 欧米では,肺 結核

はほとんど外来で治療されているといわれるが,む が国

では排菌者はもとより,結 核が疑われる多 くの患者が入

院させられ,排 菌陰性が確認されるまで,退 院できない

場合が未だに多いと思われる。われわれは,今 後症状の

ほとんどない肺結核患者は,た とえ少量の排菌があって

も,積 極的に外来で治療 したいと考え,今 まで行われて

きた外来治療 をまとめてみた。検討 した33名 中塗抹陽

性 は2名 で,培 養陽性は16名 であった。病型分類Iに

属す7名 以外は軽症肺結核ないし,肺 結核疑いの,当 然

外来治療でよい患者で,当 院ではこれまで5年 間はあま

り積極的な外来治療が行われたとはいえない。 この5年

間に当院に入院した肺結核患者 は約200名 で,仮 に,症

状の軽い,ガ フキー2号 までの患者を外来治療にすると,

約50名 の患者は外来治療でよかったことになる。今後

はこの基準に従って,積 極的な外来治療を行っていきた

い。

C58.命 令入所の対象および期間について,主 治医と

審査医の見解 。佐藤紘二 ・川辺芳子 ・福村基之 ・小

林保子 ・毛利昌史 ・片山 透 ・米田良蔵(国 療東京病

呼吸器)

〔目的〕厚生省通知 「結核予防法による入所命令の対

象および命令入所の期間について」に基づくと,平 成元

年4月1日 より命令入所による治療期間は,塗 抹および

培養検査 とも結核菌が連続4ヵ 月陰性であることが確認

されるまでの期間となった。 この基準を踏まえた上で主

治医および予防法審査医の命令入所による治療期間のと

らえ方がどうなっているかを明らかにすることを目的と

した。 〔方法および成績〕 平成元年4月1日 以降当院

に入院 した初回治療例で,死 亡者を除 き予後の明確な

155名(男106例,女49例 。年齢15～89歳)に ついて

検討 した。 この対象患者はすべて35条 で主治医より申

請された症例であるが,そ れに対する審査医による承認

状況は下記のとおりであった。2例 が不承認となったが,

この症例は2例 とも塗抹陰性培養陽性症例であった。34

条 に変更させ られた症例が5例 あり,こ の中の3例 は排

菌陰性であったが,1例 は塗抹のみ陽性,他 の1例 は培

養のみ陽性の症例であった。承認期間については,6カ
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月以下の承認症例は,3ヵ 月間とされた者が4例(塗 抹

のみ陽性2例,塗 抹培養とも陽腔1例,非 定型抗酸菌症

1例),4ヵ 月 間とされたもの1例(塗 抹のみ陽性例)

で あった。一方,6ヵ 月以上の承認者は,3ヵ 月の承認

の後3ヵ 月の追加承認症例1例,3ヵ 月の承認後6カ 月

の追加承認例3例,6ヵ 月の後1ヵ 月の追加承認例1例,

6ヵ 月の後3ヵ 月の追加承認例6例,6ヵ 月 の後さらに

6ヵ 月の追加承認例17例 で残 りの症例は全部6ヵ 月間

の承認症例であった。 これらの症例のうち当初3カ 月間

のみ承認し,そ の後6ヵ 月間の追加承認症例が3例 あり,

その内容は培養のみ陽性2例,塗 抹培養とも陽性1例 で,

当初の予想と反 したため,6ヵ 月追加 したきらいがある。

特異な症例として肺化膿症の1例 があった。この症例は

6ヵ 月間の承認になっていたが,空 洞があるのに排菌な

く4カ 月目の手術で確診された。大多数は承認期間内に

退院できているが,承 認期間以上入院していた患者が9

例 あった。最長入院者は1年1月9日 間であった。全症

例の中に12例 の非定型抗酸菌症患者が含まれていたが,

1名 は3ヵ 月,他 の11名 は6ヵ 月間承認されていた。

これは,初 回申請時抗酸菌症であることはわかっていて

も人型菌か非定型菌か鑑別 しないまま申請されているた

め,や むを得ない判断かもしれない。 〔考案〕 承認期

間は必ずしも予防法の規定期間と一・致 してはいないが,

初回治療例では認定期間内に退院できる患者が多かった。

しかし,菌 所見重視の考え方からすると問題 となること

も多い。 〔結論〕 結核予防法命令入所の対象および期

間について,そ の規定期間に関 して,主 治医および審査

医ともかなりの相違のある症例があった。

C59.山 形 県におけるツ反 ・BCGの サーベイランス

阿彦忠之(山 形大医公衆衛生)

〔はじめに〕 最近の結核集団感染のほとんどがBCG

既接種集団に発生 し,胸 膜炎などの初感染発病型の患者

発生が多いことは,BCG接 種 の効果に疑問を抱かせる

現象であるが,日 本ではBCGを 経皮法(管 針法)で 行

うため,接 種技術の低下が背景になっていることも考え

られる。山形県でも学校等で集団感染対策を契機に,ッ

ベルクリン反応検査(ツ 反)やBCG接 種の技術が問題

とな り,1988年 か らは県内小中学校を対象にツ反 ・

BCGの 実 施状況に関するサーベイランスを行い,そ の

結果を学校医,養 護教諭および保健婦等の研修事業を通

じて還元 している。本報では,こ のようなサーベイラン

スを全県的に実施するまでの経過を紹介するとともに,

1988～90年 の調査か らみた問題点や特徴について考察

す る。 〔経過〕1987～88年 にかけて県内複数の小中

学校で結核集団感染が発生 したことを契機に,養 護教諭

や保健婦対象の研修が企画された。日常実務で関わりが

大 きく質疑 も多いツ反 ・BCGの 問題を入口に研修を進

めることになり,研 修資料 として各学校のツ反成績を活

用することにした。 ツ反成績の調査は,学 校側からの協

力の得 られやすさを最優先に考えた結果,学 校別に1

mm階 級 幅の度数分布表形式で提出してもらう方法と

なった。1988年 の調査は教育事務所の協力を得なが ら,

学校→研修主催保健所→県(保 健予防課)の 経路で調査

票が集められ県で一括集計 したのち,保 健所に返送され

養護教諭等の研修会で還元 された。1989年 か らは,調

査票を学校健診の定期報告の様式に加えてもらったため,

学校→教育事務所→県(教 育委員会)→県(保 健予防課)

の経路で全県的に集まる体系が確立 した。また,BCG

の接種技術の問題が大 きいという調査結果をもとに,同

年からは各保健所が学校医等にも結果を還元 しながら研

修会を開催 している。 〔調査結果の概要〕 当初はツ反

成績を 「陽性」「陰性」等の区分のみで判定 し,発 赤径

mm数 の記録のない学校がどの地域にもみられたが,

研修で指摘 した結果,こ のような学校はほとんどなくな

った。1989年 の ツ反成績を県内44市 町村別に比較する

と(=発 赤径平均値の最大～最小),小 学1年=2 .6～9.2

mm,小 学2年=6.2～18.9mm,中 学1年;3 .7～15.6

mm,中 学2年=4.2～18.5mmで あ った。小2と 中1

お よび中2の 各 ツ反成績 の問には正の相関を認め,

BCG接 種 の技術差がツ反成績の市町村格差の大きな要

因になっていることが示唆された。また,ツ 反の判定技

術の問題としては,0mmの 判定が不連続的に多いと

ころ,下1桁 が0か5mmの 判定 しか行われていない

ところが目立 った。1990年 以 降は,調 査結果の還元お

よび研修の効果についても分析可能と考えている。(本

報は山形県環境保健部保健予防課 との共同研究である。)

C60.BCG接 種 による腋窩リンパ節腫大に関する観

察(第3報).山 田祐子 ・森 亨(結 核予防会結研)

〔目的〕BCG接 種 に伴 う副反応としての腋窩 リンパ

節腫大は近年日本で もかなり報告され,そ の少なからぬ

ものが 「予防接種事故」として扱われたり,ま た抗結核

薬による治療の対象となったりしている。われわれは標

準的な技術で接種が行われている乳幼児の集団でのその

発生頻度,予 後について経過をおって観察をし,対 処方

法について検討を行 ってきたので報告する。 〔方法〕

われわれがBCG接 種 を担当している東京近郊の5っ の

市において,昭 和60年4月 か ら昭和63年3月 までの4

年 間にツベルクリン反応検査とBCG接 種を受けた乳幼

児集団を接種後前向きに追跡 し,リ ンパ節腫脹の発生を

把握することに努めた。追跡は接種時に,BCG接 種後

の リンパ節腫脹についての説明とその調べ方および連絡

事項を記載した返信用葉書を手渡 し,保 護者が異常を発

見したら通報をしてもらうようにした。葉書を受け取る

と直ちにわれわれから保護者に電話で連絡 し,60年 度

は全員,そ れ以降はリンパ節腫大の大きさが大豆大以上

の者に来診 してもらい,ま たその臨床経過を観察 した。
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〔成績〕 期間内にBCG接 種 を受けた乳幼児は34,516

人 で,そ のうち366人(1.06%)に 腋窩 リンパ節の腫

大をみた。特に明白な小指頭大以上のものは0.3%,大

豆大以上のものは0.7%で あ り,残 りは小豆大以下で注

意深 く触診 して初あて発見できるようなものだった。発

生は0歳 児に最も多く,発 生ないし保護者による発見の

時期は接種後1～2カ 月に多かった。腫大は大部分が孤

立性で無痛性であるが,ま れに複数個の リンパ節に,ま

た腋窩以外の表在性 リンパ節に起こることもあった。さ

らに8例(2.2%)に 化膿性炎への進展 ・穿孔がみ られ

た。RFP軟 膏 の塗布を指示した穿孔例以外の者に対す

る措置は経過観察以外は何も行わなかったが,全 例接種

後6ヵ 月までにはほとんどが治癒 した。 〔考察 ・結論〕

標準的な手技で行われたBCG接 種 に際して発生するリ

ンパ節腫大の頻度,予 後について確認することができた。

そしてこれに対 してときに行われる外科的治療はもちろ

ん抗結核薬の投与なども不必要であることを確認した。

これらの所見はわれわれがすでに少数例での観察に基づ

いて本学会に報告 したところほぼ一致 している。

疫 学 ・ 管 理IV

第2日 〔4月24日(水)16:40～17:20C会 場 〕

座長(国 療近畿中央病)坂 谷 光 則

C61.近 畿地区国療における抗酸菌症の現状一合併症

について 近畿地区国療胸部疾患研究会:。 塚口眞理

子 ・白井史朗 ・北村 暖 ・宮崎隆治(西 奈良病)高 橋

達夫 ・永井 彰(紫 香楽病)立 石昭三 ・川上 明(比

良病)池 田宣昭 ・井上修平 ・高橋憲太郎 ・中谷光一・

(南京都病)小 原幸信(宇 多野病)坂 谷光則 ・曽根未

年生 ・吉田進昭・喜多野彦(近 畿中央病)上 田英之助 ・

野間啓造 ・田中茂治.仲 哲治 ・螺良英郎(刀 根山病)

加藤元一.尾 藤慶三(千 石荘病)大 迫 努 ・黒須 功 ・

山本英博(兵 庫中央病)金 井廣一(青 野原病)竹 中孝

造 ・西村 治(和 歌山病)

〔目的〕 近年,結 核患者の高齢化が進むにつれ,合 併

症を有する症例が増加 している。今回われわれは昭和

63年,平 成元年の2年 間に近畿地区国立療養所に入院

した抗酸菌症2,938例 の合併症について検討 した。 〔方

法〕 各施設 より集め られた主治医記入の個人表を集計

し検討 した。 〔成績〕2,938例 中,合 併症を有する症

例 は1,501例 で合併率51%で あった。年齢別では,高

齢になるほど合併率は高 く,合 併例の94%は40歳 以上

であった。男女別では,男53.6%,女47.9%と 差 はみ

られなかった。合併症の種類は多岐にわたるが,疾 患別

にみると糖尿病が最 も多 く12.7%,以 下肝疾患8.8%,

高血 圧7.7%,呼 吸不全5.6%,悪 性新生物4.3%,虚

血性心疾患3.5%,脳 血管障害2.8%,肺 炎2.2%で あ

った。悪性新生物では肺癌,胃 癌が多かった。疾患群別

にみると呼吸器疾患が22.4%と 最 も多く,う ち呼吸不

全,肺 炎,気 管支喘息,慢 性気管支炎,塵 肺が多くみら

れた。次いで循環器疾患19.2%,消 化器疾患15.3%,

骨 関節疾患2.2%,膠 原病1.8%で あった。 〔結論〕

(1)高齢 者ほど合併率が高かった。(2)疾患別では糖尿病

が最 も多く,次 いで肝疾患,高 血圧,呼 吸不全の順であ

った。(3)疾患群別では呼吸器疾患が最 も多かった。

C62.中 高年齢男性新登録者にみる職業別の結核の状

況 。高鳥毛敏雄 ・多田羅浩三(大 阪大医公衆衛生)

山 口 亘(大 阪府立看護短期大)亀 田和彦(大 阪府立

羽曳野病)

〔目的〕 わが国の結核は低蔓延化,社 会的偏在化がい

われている。また発生する結核登録者については,患 者

の職業により結核の状況が異なっていると報告されてい

る。そこで,患 者の職業と結核の状況との関連を大阪府

下の結核新登録者にいいてみた。 〔方法〕 大阪府下の

保健所が作成 している1984年,87年,89年 の 「結核患

者調査書」をもちいた。大阪府下の結核新登録者のうち

患者調査書が提出された人の割合は,84年 は80.9%

(男 性82.3%,女 性77.6%),87年 は86.9%(男 性

86.8%,女 性86.3%),89年86.7%(男 性86.9%,女

性86.3%)で あ った。本研究の対象者はこのうち,職

業的影響を検討す るため,「30歳 か ら59歳 」 までの

「男性」に限った。 この対象者人数は84年931人,87

年823人,89年779人 で あった。調査票では職業を,

教諭,保 母,学 校施設の事務現場職員,接 客業,理 ・美

容 ・娯楽,医 師を含む医療従事者,公 務員,事 務系民間

職員,現 場常用労務,日 雇い労務,商 人職人,農 林漁夫,

自由業,パ ー ト,家 事従事,無 職,そ の他の18分 類 し

ているが,本 研究ではこの中でさらに職業を次のように

グループ化 した。(1)公 務員(教 諭,保 母,学 校施設の

事務現場職員,公 務員),(2)事 務系民間職員,(3)現 業常

用労務,(4)自 営業等(接 客業,理 ・美容 ・娯楽,日 雇
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い労務,商 人職人,農 林漁夫,自 由業),(5)無 職 の5職

業群である。 〔成績〕 結核の既往歴 ありの者の割合は,

「無職」の者に高かった。喀痰塗抹菌検査陽性の者の割

合 は,「 自営業等」の者に高かった。有症状受診により

発見された者の割合は,「 自営業等」の者が高 く,「公務

員」で低かった。過去1年 以内の胸部 レントゲン検査受

診 した者の割合 は,「 自営業等」で低 く,ま た 「無職」

の者においても低かった。発見時の病型1・II型 の者の

割合は,「 自営業等」,「無職」の者に高率であった。症

状出現か ら受診までの期間,受 診から診断までの期間,

家族の結核既往歴については各職業間の相違が小 さかっ

た。 〔考案〕 中高年齢層の男性の結核新登録者につい

て,職 業別 に比較分析してみると,「公務員や事務型職

員」と 「自営業等」の者の間に明らかな違いがあった。

つまり 「自営業等」の者に有症状発見割合,過 去1年 の

レントゲン検査歴なしの割合,有 空洞病型の者の割合,

塗抹菌陽性割合が高かった。 〔結論〕 患者の従事職業

により結核の状況に違いがあった。今回の調査項目の中

からは,職 業別の健康管理体制(過 去のレントゲン検査

歴)の 違いが関連 していると推測された。

C63.都 市部 における糖尿病合併肺結核患者の実態

。上松敦子 ・山中克己(名 古屋市中村保健所)佐 々木

隆一郎(名 古屋大医予防医)

〔目的〕 名古屋市中村区を対象地域とし,結 核患者登

録票を用いて,肺 結核患者中の糖尿病合併率の推移と,

糖尿病が臨床病態におよぼす影響につき検討し,今 後の

結核対策の資とする。 〔方法〕 検討資料は昭和54～63

年10年 間 に名古屋市中村保健所に肺結核として新登録

された,い わゆる 「住所不定者」を除く,1,245例 の登

録票である。このうち437例 について,医 療機関の臨床

記録との照合を行い登録票の糖尿病有無の記載精度を解

析 した。その結果,敏 感度(す なわち臨床的に糖尿病あ

りで登録票にも記載を認めた率)78.1%,特 異度(す

なわち臨床的に糖尿病なしで登録票にも記載を認めなか

った率)98.7%を 得 た。検討 に値する資料 と考え,肺

結核患者中の糖尿病合併率の推移 とともに,40歳 以上

の996例 について,登 録時の病型,排 菌状況,医 療状況

等を糖尿病の有無別に比較 した。また,糖 尿病合併例に

ついては死因について も調査 した。 〔成績〕(1)肺 結

核患者1,245例 中,糖 尿病合併例 は121例(9.7%),

男 性85例(9.9%),女 性36例(9.3%)と 男女ほぼ同

率であった。この10年 間の肺結核患者中の糖尿病合併

率は若干減少傾向にあったが,統 計学的に有意性はみら

れなかった。(2)40歳 以 上の肺結核患者について,登 録

時の有空洞率(学 会分類1・II型)は 糖尿病合併例では

50.0%,非 合併例では39.5%で あ り,登 録時菌陽性率

(塗抹 ・培養の両方または一方が陽性のもの)は 糖尿病

合併例で53.4%,非 合併例で42.7%と 糖尿病合併例で

高い傾向がみられた。また,入 院率についても糖尿病合

併例では61.0%,非 合併例では46.4%と 糖尿病合併例

で高率であった。(3)40歳 以上の糖尿病合併肺結核患者

118例 中26例 の死亡があ り,死 因 としては心臓血管系

疾患の割合が多か った。 〔考案〕(1)結 核患者登録票

の糖尿病の有無の記載精度は高 く,検 討に値すると考え

られた。(2)都 市部一地域において肺結核患者中の糖尿

病合併率は9.7%で,こ の10年 間 ほぼ一定であった。

(3)糖尿 病合併例では登録時の有空洞率,菌 陽性率が高

くなる傾向がみられた。 〔結論〕 地域における結核対

策においては糖尿病の合併状況の把握も重要である。

C64.気 管支内視鏡検査の塗抹陽性患者数に与える影

響について 。吉山 崇 ・森 亨(結 核予防会結研)

〔目的〕 結核罹患率は低下率を鈍化させながらも漸減

傾向にあるが,そ のうちの塗抹陽性率は増加 し続け,ま

た塗抹陽性結核罹患率も1982年 以 降増加 しつつある。

その原因として菌検査率の向上,報 告体制の充実など人

為的な要因も考えられ,そ の1つ に気管支内視鏡などの

検査手段の向上があげられている。今回,私 たちは塗抹

患者陽性者中の検体の内訳を調べることにより,気 管支

内視鏡検査の,塗 抹患者陽性率に与えた影響を調べた。

〔方法〕 東京都,埼 玉県7保 健所の1987～89年 を中心

として新登録肺結核患者の公費負担申請用紙に載せ られ

た菌検査の方法を調べた。載せ られていないものは痰と

考えた。 〔成績〕 新登録肺結核患者1,015人 中,そ の

検体として気管支内視鏡とされたものが21人(2.1%),

胃液 は4人(0.4%)で あった。保健所によるばらつき

も大きく気管支内視鏡によるものが0の 保健所が3ヵ 所

ある一方,検 体の6.7%(149人 中10人)を 占めると

ころもあった。年齢別では40代 が3.3%で 最 も割合が

高かった。また非定型抗酸菌症は60人(5.9%)に み

られた。(考 案〕 肺結核塗抹陽性患者中気管支内視鏡

検査によって陽性とされたものは公費負担申請書を見る

限り2%と 低 くこれを大きな要因とみることはできない。

気管支内視鏡検査の検体であっても,現 在の申請書での

書式ではそれを明記 しないことは十分考えられるが,

1981年 の塗抹陽性結核罹患率10.4か ら89年 の11.9と

14%増 加 したのは検査方法 のみ では説明がつかないも

のと思われる。
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