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結 核 化 学 療 法 に 関 す る研 究

内 藤 金 一 (節3都)

私共研究室同人の最近の仕事の内か ら今 日及明 日の幕核化学療法L/T～閑聯性を持つ,或は持つかも知れね,二,三の

成績を 申述べたい｡

言て'今 日の結核の化学療法と言えば ｢ス トマイ｣,｢パス｣及 ｢チtl'オン｣が最も廉 く利用 されて居 る萩 で あ

る｡其処で先ず之等三つの葬の試験管内抗菌力を比較 して見よう｡

志保 凹が実験 したキJt,ヒナー培地での結核菌発育阻止限界濃度は ｢ス tマイ｣が64万倍乃至 128万倍, rパス｣が

32万倍, ｢チtT_'オン｣は 4万倍か ら8万億 である.

以上三つの薬の臨床的効果の比較であるが ,一 口に言えば其効 き方の質は大体長 く似て居る,違 う処は効 き方の税

度 と副作用 と抵二抗性鞍得 とL/{あるO ｢ス 11マイ｣に裁 ては衆知の事で,何 も付加えるものはないが, 其 lFl1.0瓦牲

射 と ｢パス｣1日10瓦内服 との効果を比べて見ると,｢ス トマイ｣の効果の現れ方の方が早 くて しかも著明である｡

14恐ろしい副作用が少 く,抵抗性が捲 られ難い と言 う点で ｢パス｣の方が永 く使 える魅 力がある0

｢''1'ス｣と ｢チt･_'オン｣との問IJ{其性能l/{どれ程の差があるか ? 之は現在の臨床医家の大きな関心の的であろうと

思 うが,私共の処で森,滞,徳 島,今井,蒲 田,京都市立京都病院 田中等及草津療饗併 田井が慢性肺結核患者を対象

として 1ケ月以上連用 した成績を綜合すると大体第 1表 の溌な結果になる｡算1衷 ｢パス｣ と ｢チビオン｣ との成績の比較
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之で見ると殆ん ど,* ての所見に於 て ｢パス｣の万が勝 って居るが,串をEJ{一般症状L/{対 して明に ｢パス｣の方がよ り

有効であ り,肺に卸した局所的症款では ｢チt,.'オン｣も亦 ｢パス｣に近い効果を現 して屠る事が解るO促通麿の正 し

かった手術成績l/{比べると劣る事勿論で,之点は ｢ス トマイ｣の場合 も同株である.

両者の副作用を比瞭すると,之は断然 ｢チtJ.･オン｣の-jfが多いO ｢チt,:オン｣で殊LJ{塵 々見られるのは食慾不振 と

肝臓陸将 (本年報滝等の論文参照)である. ｢パス｣の副作用でも一一一番多いのは食思不振であるが,｢ア レルギー｣
性のものか と想像 される熱発を主 とした一過性の愁訴が稀LJ{見竜け られる番を年を托指摘 して置 きたいO

さて次は鯖核他学療法の明 日の間琴であるが,私共の仕事の内では先ず ｢バス̀｣一の辞泳内注射療法を奉げたいo共ヽ
内容は本年戦 中e/{徳 島等 と共!,{抄適 して居るので,此処 l/{は重複を避けるが,現在迄の縫験か ら言 うと,此の方按は

婿雄大に利用 される可能性があると思われる｡私共の様な実 周的な注射方按は,諸外国の文献にも見 られない丈l/I--
ノ

暦大きな期待を抱い て居る次第である｡
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女は ｢パス｣血 tf.濃度を高 く侃持す る ｢べネミ､ソド｣の開放であるO之 も本年酔 いで志保 lE1及徳 島が運べて居るか

ら重ねて述べないが,三三 旦選 で盛に研究郎 tて居るに比 して我国では未だ旗 く検討 されて厨ない株で ,y=1の帯核

イセ学療法研究の好主題であろう｡

同 じく明 日の問題 としてrlf的 定年射 て渡辺が蓮べた ｢パス｣煙素質吸入療法がある｡現水迄の成積では24例申15例

に於て喋疾 tl,希核 蘭の減少を認めて居るが,之は恐 らくイと学療声 としては補助的手段の限界を出でない もの と今の処

思って吊る0

倍 ,明 日と言 うよ りは明後 日とも言 うべきか ,新 しい結核牝学強療剤の探究であるが ,志保tHは京都薬科大学藤川

教授の御協力の下に匪l/I300種近い ｢サンプ7L,｣-に裁て試験管内実駿を試みて釆たが,現在の処動物実験に持凍すべ

き程度の者L/{遭遇 して居ない｡/Lミ或種の地衣の摘出液中に大きな期待を持たれて哀い ものが見出されたに LEる｡

肺 結 核 の 病 型 と 治 療 方 法

岩 井 孝 義 (第2部)

大体進展の順に述べる｡私 自身が今 日迄に観察 した約 23000例の統計的賂 蛤である｡

1)13CG 潰渉を伴 う初感染肺番感 o ツ反陰性或は凝陽性であるがま引てBCG接種を堰け演蕗をつ くり,倦怠或は不

機嫌 ,食慾不振 ,発熱,啄 噺曙疾を訴えるので Ⅹ秘事員を振 ると,年少であればある程 ,一般 に肺門の査牝が強 く,

逆 t/{年 と共 こて減 じ,既に学来期ともなれば,肋門査牝は少いか或は認められデに,肺野に初期浸潤或は更に其周囲に

撒布巣を伴 うことあ り之を言 うのである｡此噂には勿論 ツ反は陽性であ り屠堺疾 中蘭陽性である∩此の内には(∋欧に

初感染を電けていなが ら,末だ ツベ 7レクT)ン7 1･)t,ギーが成立 していない属 ,(む成立 してはい るが,其動揺の低 Fの

時,ttJHて遭遇 し或は色 々の事情でツベル クl)ン液の力僧が低かった属などで凝陽性或は陰性 とな り,扶植を受け初感染

巣は発病 し,接種部は潰療 となるO③或は末だ感染を受けて居ないのでツ反は蔭性 ,従って接種 を受け後 ,感染 し,

墳療あ ぁる内に発病 したなど色 々の場 合占言あ り, 感染 と発病 と潰盛形成 との時間的及因果的関係にも 色 々あろ うが

潰療-1];:者だけでも虹こ′て相当不快であるのにその上肺:/{発病状態があることは,た とえ BCG接種後の発病が予後可瓦

の統 計的結果I.Jてなっていても其選.i/TL漏れてい るものも砂 くなく･殊 に前二者は接種前に感染 した もので免疫学上吋成

違った ものであ り,両も発病 した程であるか ら潰蕗のif-1ずるも1:牡解 山東 ,斯 る発病進展が BCG接種で阻止 し切れた実

験を知 らないので,臨床上放置せず,安静栄養の処置を講ずる他,進んで年齢 l/{磨 じてス t-イを総量 5g迄任 侠 FTl

L,潰療部は極力刺戟を避 け滅菌抑酸軟膏の貼換だけで 1ケ月内外で滝癒 し,肺病塵は割 合に速かt/{滑失することが

多い｡斯炭E/{現在ではス トマイがあって処理 し易いめで斯 る例があっても BCGj妾種を鄭ず る程の副作用ではない と

思 うO此間題はEiF検討統 計 [Ilである｡

2)乳幼見初感染肺鯨核｡

人類 は倍核感染を受ける前,既に緯核に対する抵抗性を年齢 と共に増 し,Ghon,Ranke,以降殆 ど総ての結核嫡学

者が原則 として初感染では初期変イセ群を形成するものと考えてい るが,itJJ京則 はjf･際 と共L7'LilJ'成揺 ぐものであることI

■ を家蔵博士の変死者剖検利和を見せて頂いて確認 したo巨p乾酪性初感染艶のあった成人変死･者剖検では 26.83% I/{所

属音林巴脱炭な く,仮題.が原発展 よ り小さい もの 34,15.%合計約61%は脱臭がないか或は小さいのであ り,蔑 りは略

等 しいか或は少 しく大きいかで鶴貧 し得た/卜見例 中 蓑小腺巣の大言に達 した ものは僅か約 10%(/71､過ぎなかった｡又

昭和12.13年度本 邦隼齢別死因統計を検討すると脳膜 中枢細書経の柿核及全身粟粒結核等人血石蘭 移による死亡合計 と

肺結核死亡とを比較すると0歳では肺の方が少 しく多 く,1歳になるとそれが逆にな り,2歳では肺の約 1･9倍 とな り,

3歳では12隼度 では約 2.16倍とな り,13牛皮では約 2倍弱 とな り,4歳では 13年度で約 2倍SE..,12年度では約 1.9倍

5-9歳で再び両者略 々等 しく其以後は 俳の方が急激に均如 し両 も此年齢での大血石蘭 移 は多 くは 辞核症の晩期に現

れ ることを)Jlつた｡ 印乳幼且など年齢の若い者程,勿論其閏個人差 はあるが一般 に原発濫か らの拡管性纏移が踵めて

容 易で鯨削VT-属音林巴腺が,[-1され,且原発展 よ V)も腺数 甚だ大きく更に後続淋巴晩-も流れ込秒速 L7:は血沈にも入 り全

身莱降給核症乃至随膜 炎等の 早期 人血行革移 を起 し,之 は上記の統計で町絹口13年度では 4歳が最 も多 く,15-19歳t/I


