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桝 野

本研究は大阪歯大解剖学教室 (主任 谷 口善之教授)と帯核研究斯界4部 との共同研究の一部で,令

成樹脂注入方法に就ては谷 口教授か らお手ほどきを頂いたQ文京大工学部繊維他学教室磯田教授 ,野間

助教授並びに医学部 lj鮭外科教室美濃 rj教授か らも麺 々有益な御教示を頂いたC附記 して深甚の謝意を

表する (長石忠三)0

肺結核外科に於ける Streptomycinの鷹用に関する

臨床的並び'に実験的研究

安 淵 萎 輿 (国立 春 霞 固)

Ⅰ)蹄康的研究

術前任用 :手術適鷹範囲を拡張せ しめ,poorrisk又は substandardriskのものを stan血rd indicationI/1L持 ち衆す

El的で,術前76例に使用 し,併せて S･M･抵抗蘭の発現に裁て検討 し,以 Fの帝諭.を得た.

1)手術が不適当と考えられた港出性病農を有Tるもの12例(/て術前 S･M･を使用 し'術後89%に哀効果を得たO

2)両側性肺緒核 7例中他側t,{直径 lcln以 Fの′J､空洞を認めた3例では S･M･の使用によって術後空洞の滑失を

見た0

3)腸結核 ,喉頭締核及び気管気管支緒核等の合併症を有するもの 18例中16例に著効を見,術後 も92%に真効果を

見た0

4)仝症例76例中入院当初手術が不適当と考えられたもの28例,所謂poor,iskの欺態のものが 4例,計32例 (42%)

あったが,S.M.の術前使用によって仝例ともに手術可能とな り,入院当初か ら手術適鷹症と考え られたものの中7例

(6%)ではS.M.の術前毎別 てよって空洞の滑矢を見,手術が不必要 となって小 るo
1＼

術前L/{於けるS.班.の使用量,使用方法及びS.M_使用後手術まであ期間等の的確な列定は困難であるが,それ等に

裁ては Haward,Jegion等の追試を行った｡ S.M.拭抗菌の発現は空洞の存否如何に密接な閑廃を有 し,空洞を有す

る16例中8例では仝例ともに20-30gのS.M.で 300p/cc以上の抵抗常の発生を見たが,空洞を証明 しなかった8例
では40gのSIM.で僅か 2例に 100p/cc以上の抵抗蘭の発生を見た(/{過ぎない｡

以上の成鏡か ら,我 々は備 前20gを限度.としてS･M･の筋肉内注射叉は空洞内注入等を行い,S･M･の供用開始後

手術までの期間を7-20日に限定 し,20日以上使用する必要がある場合には PASその他を併用す る方がよいと考え

てい るC,

術 中供用 :術後に於げろ椅核感染防｣上の 目的で成形術,充填術,球出し成形術,空洞切開術及び肺切除術等71例L,こ

推しTIS･M.を俵田した｡後述の動物実験成績か ら明らかな枚に,締核病巣の発生防止にはS･M･の侠朋量 よりも寧ろ

使用時期が重大関係を有 し,又.ある粗度成｢正した病展に対 しては局所使用が最も効果的であ り,臨匿的には充填術後

の空洞穿孔や膿胸の場合 よりも空洞切開術や肺切除術の場合の方が より効果的である｡ 術中供用の場合にも栢核園
のS.如.抵抗性の有鯉が問題 となるが,我 々の研究によればS.M.の局所俵 田農は 1gで充分であ り,10000V/cc以上

の稀釈濃度では組織障樽が認められる｡

術後使用 :術後に於ける荊 艶の再燃,合併症及び微量排粛啓に対する雅療 El的で術後95例にS･M･を侠fl寸し'以 F

の諭を待 た ｡

1)成形術や充填術の絶対過磨症に裁ては S･Ml･の術後使用は必らず Lも必婁ではない｡

I2)＼術前所謂 poolrisk 叉は substandardl･iskのもので,S.M.の使用によって手術適艇範囲に入れ枠たものでは

術後 も引続きS･M.を使用すべきである｡

3)空洞切開術,肺切除術及び術後に於げろ吸引性播種が予想されるもの,叉は事実上既に播種を起 したものでは

術後可及的早期に S･M.の使用を開始すべきである｡
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4)S･M･の使用j鋸ま空洞閉鎖後では抵抗常の発現,LtJlが遅延するか ら,40gまでの班別が吋能であるが,術前に引

抜いて使用する場合には抵1/t菌の有無によって使用糞を加減する必華がある｡

Ⅱ)S･M･使用患者の垂洞里の病理組鞭畢酌研究

SIM･療法Ll{最も障樽となるのは空洞の布衣であるOそこで我 々は空洞に対するS･M･の影饗を枚する目的で,fi･

M･20g陵用例 31机 40g使用例 2例の剖検例及び空洞切開例や肺切除術例に就て空洞壁の病珊組織学的検索を石 つ̀

た締果,以下の帯諭を持た｡

1)～割引て対するS.M.の効果は一般に軽微で,乾酪催暦が別 ナれば粗い程効果はィ､止である｡

2)組織内借核常は被膜部あもの ､み影饗を電げろ｡

3)空i闘て対する S･M.の効果のtt,,特t/7:著明なものは被膜層の疲痕牝,結節の滑 失火は変形,血管周囲浸潤の滑

追及び乾酪北濃の疎牝,剥落等である｡

4)空洞内 S･M･注入法では筋肉内注射の場合に比べて乾酪北濃の疎イセ,剥落が著明に相承せられ'その味注目こよ

って空洞内の浄牝が促進潰れる｡

暮)森鬼籍横に封するS･M.の影響に関する賓廉的研究
S･M･による締核病奥の治癒過程を追究し,S･M･の侠肌 て巌も好適な時期,侠Flj董及び使用方法等を決定する目

的で本研究を′行った｡実験方法としては家鬼の背部に結核菌を注射 し,-一定期間を経て,その部から切)11'標本を作っ

て線鋸 したC,又 S･M.は40日間に限って投興 し,1日40mg宛 2[姉て分割注射 した｡鯖諭は以 Fのj亀りである｡

1)病巣の発生前か らS.M･を使用した例では S.M.の40H間の供用lJ{よって満濃は完全に醸癒 し,再発を認めな

かったが,病巌の確立後にS.M.を使用した例では病展の縮小はみても†缶膝は認められなかった｡ 如ち一定度以上

の S･M.を使用する場合には,治療効果は病変の時期に関係し,S.M.の使用豊には2.I:右さ才Lぬものの如 くであるO

従って術後催骨組織-の締核感染を防止するほは術中並びに術後可及的うり凱てS･M･を侠月げ ろ事が盟ましい｡

2)S･M.による結核病巌の治癒過程

非乾酪牝前展はS.M･の侠欄によって:,lJi易に吸収されるが,乾酪北 窮鼠は依然として戎 り,組織内の給核蘭も亦消

滅 しない｡S･M.によって轄櫨満濃が璃癒Tる場合には周囲浸潤が縮小し,鯖節が疎牝吸収苦れて何等の痕跡をも頻

さずに完全に治癒する場合と,癖痕形成を招衆する場合とがある,｡両者の中前者が多 く後者は少ない0

3)S･M･の月餅注射

乾酪進の周囲にS･M･を注射すると,乾酪展内の絡接衝は急激に減少し,脱穀朕となるOこれは S･M.の組織内濃

度が急激l,T.堀加する雷と思われる｡

4)組織中の結核菌の消長

S･M･使用群を対月別{比較すると,組織中の椅核菌の滑長L/{は大差がないが,早期使用群では細胞灰塵が若干早く
現れる.即ち,S･M･の作用は符核園は対する殺菌作用ではな くて,Fp'7併アレJVギーが どぺ JL,エ n,ギーとな り,緯核

常の死滅は役立つものと考えられる.

】V)S･M･の病巣内濃度に関する賓験的研究

家鬼の足背部に滴数を作 り,膝関節部 1)ンパ節から輸出1)ンパを採取してLS･M･の波及を測''iこし,病艶内濃度を検

定 した精果,以 Fの結論を得た｡

1)荊期別組織内濃度は鮭出,liJILJ-,L故も高く,乾酪北巌の少ない堀娩期,正骨組織,乾酪巣を含む喝殖期の勅封/て低 くな

り,病魔.に於けるS.M･の停滞時間も亦この順序に従 う｡

2)正骨組織に就て SIM･を筋肉内l/{注射する場合と紬 刑て注射する簸合とを比較Tると,後者の方が組織内濃度

が高く,停滞時間も長くて有利である｡

3)S･M･の血中濃度と組織内濃度との榔 ては正常風-L賊では差違がな(,姉最を生 じた場 合には･1lli巣内吸塵は血,日

焼度に比べて一般に高 くなる傾向がある.

結 音

以上を綜括すると'S･M･は肺結核外科的療法の実施並びに研究上極めて有効且つ有益な薬剤ではあるが,その使

用蛍'侠JH方法-及び佐川時期等に就ては骨に計画的でなければならないとい う事が出来る｡

本研弓削/{当っては図1.'jrk露園長 工藤敏夫博 _卜から多大の御竣功を頂いた｡附記して搾甚の謝意を

去する(長石ノ史三)0


