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緒 言

従来難治とされていた結核性疾患も,近年に

於ける各種の優秀な抗結核剤の登場に伴い漸 く

その勢を減 じつつあることは周知の 事 実 で あ

る｡ しか しながら,かかる優秀な抗結核剤をも

って しても,尚その効果を充分には期待 し難い

病巣がみられ,その原因並びに対策に就いて種

々の面から検討されつつあることも亦いうまで

もないところである｡ このような化学療法につ

いての諸検討と相並んで,結核の治療に ｢コー

チゾン｣, 或 は ｢ツベルクリン｣等の如き患体

の反応性に影響を与える薬剤を化学療法剤と併

用すると,その治療効果が促進されることなど

も報ぜ られている1)2)3)｡ しか しながら, ｢コー

チゾン｣の使用に際 しては,新病巣の出現或い

は旧病巣の増悪の恐れがあることも亦警告され

ている4'5)｡一方 ｢ツベルクリン｣療法は,従来

｢ツベルクリン｣による特異的脱感作作用が病

巣の改善の基塵となるものと考えられていたも

のであるが,当時の臨床実験では過度の病巣反

応の危険があるとされて,遂には全 くみすてら

れるに到っていた｡ しか し,最近では再び化学

療法との併用下に実験的には試みられつつある

ようであるO

-般t的にこの種の併用療法はその作用機序が

まった く明らかになっているというわけではな

い関係上,適応その他の点で未だ広 く臨床的に

適用されていないというのが現状である｡

最近,寺松等6'は肺結核に対する刺戟療法の

本態を深 く追求 し,難治性となった硬化性乾酪

性病巣の被膜を何等かの刺戟によって破壊する

ならば,硬化性病巣でもその吸収癒痕化を招来

せ しめ得 ることを知ると共に,｢ツベルクリン｣

及び ｢ダ リチ-ル リチン｣がその刺戟として有

効であることを見出した｡

一般に炎症性疾患に対するこの種 の 治 療 法

は,炎症の程度を変化せ しめ,それによって清

掃作用や修復作用を促進せ しめ,その結果とし

て招来される炎症の鎮静又は吸収癒痕化を企図

するものである｡そ して,それ等は変調療法叉

は刺戟療法と呼ばれてきたものであるが,著者

は寺松の見解に従って,対象が炎症性疾患であ

れば,炎症の増悪又は鎮静の何れを問わず,と

もか く反応性を変化せ しめる治療法を変調療法

と総括 して呼び,炎症を一時的に盛に し, しか
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る後にこれを吸収癒痕化せ しめる治療法を刺戟

療法と呼ぶ ことに したいと思 う｡

従って,刺戟療法は変調療法の一種であると

考えて宜 しいわけである｡

併 し,寺松等が実験に用いた家兎肺結核病巣

に就いてほ,尚若干の問題が残 されているよう

である｡

一般に,人の肺結核病巣では硬化型と思われ

る病巣は,病理組織学的には多 くは線維乾酪型

と呼ばれているものであり, これが化学療法に

対 して抵抗するものである以上,当然刺戟療法

の実験的研究に於いても,線維乾酪型の病巣を

実験的に作成 してその対象としなければならな

い ｡

寺松等ほ宮林等7'の実験的成績から,山村の

方法で作成せ しめた家兎肺結核病巣にス トマイ

を一定期間 (2カ月)投与 した後のものを実験

対象としている｡ このような操作によって,乾

酪巣はかな りの程度にまで被包化され,所謂線

維乾酪型を呈す るものであることは略 々間違い

のない処であるが,それでも尚, これ等の中に

は尚浸潤乾酪型を呈す るものも少なか らず混在

してお り,後の刺戟の効果判定に支障を来たす

ことが少な くない｡

そ こで著者はス トマイ治療期間を 3- 4カ月

に延長すると共に,ス トマイ中止後に病巣の悪

化が全 く認められないことを, 6カ月にわたる

観察 によ り確認 し得たものを実験対象としたの

である｡

これによって,著者は人の硬化性乾酪性病巣

に極めて近似 した病巣を実験対象と し得たと考

えてお り,刺戟の効果をより正確に判定 し得た

と思 う｡

更に,寺松等 ものべているように,肺結核に

対する刺戟療法が普及 し難い理由の一つに,刺

戟 に対する生体の反応量の測定の困 難 性 が あ

るO

そ こで,著者は長尾8)9)の見解に基き, 実験

的に血清学的な追求を試みると共に,その成績

を病理組織学的所見 と対応することにより,也

清学的方法が刺戟療法の刺戟効果の判定に役立

つ ものであるか否かを検討 したのである｡
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それ等諸検討成績から,寺松等の い う よ う

に,｢ツベル クリン｣及び ｢グ リチル リチ ン｣は

かな り有効な刺戟剤であることを確認 し得 ると

共に, ｢グ リチル リチ ン｣は ｢ツベルク リン｣

に比べて周焦炎を招来す ることが少な く, しか

も肉芽形成促進作用が遥かに強力であることを

知ったのである｡

換言するな らば,刺戟療法 としての破壊的因

子又は催炎的因子は, ｢ツベルク リン｣が ｢グ

リチル リチ ン｣よ りも強いが,その反面 ｢ツベ

ル ク リン｣による刺戟はよ り高い危険性を有 し

てお り,更に肉芽形成促進といった修復作用の

著明な ｢グ リチル リチ ン｣の方が臨床的にはよ

り応用 し易いものであるといい得 るのである｡

そ こで,著者は臨床的には｢グ リチル リチン｣

を INAHと併用する方法を採 り, これの効果

を検討 したのである｡

以下,先ず第 1篇では ｢ツベルクリン｣及び

｢グ リチル リチ ン｣を使用 した動物実験の成績

をのべ,第 2第では ｢グ リチル リチン｣の臨床

成績について記述する｡

第 1章 実 額 対 象

体重2･5-3.0kgの成熟家兎を実験的に肺結核に催患

せしめ,感染後約10日頃よりストマイを3-4カ月間

投与した｡感染方法は人型 Ha7Rv株結核菌を加熱殺

菌し,菌体 10mgを流動パラフィン 1.Omlに混和し

て家兎の大臆皮下に7日間隔で3-4回注射し, ｢ツ

ベルクリン｣反応の陽転を確認した後,流動パラフィ

ン及び脱水ラノリン混合液 (1:1)1mlに生菌 1mg

を含ましめ,これを経気道的に注入した｡ストマイは

50mg/kg宛毎日注射した｡

第 2章 実 験 方 法

実験に使用した家兎は総数約50羽であり,そのうち

無処置対照群は感染後無処置のまま放置し,約7カ月

間観察した｡刺戟対象家兎は, いずれも感染後ス トマ

イ治療を約3-4カ月間行ない,刺戟剤として人型菌

加熱培養炉液 ｢ツベルクリン｣ (以下 ｢ツ｣と略記),

並びに ｢グ1)テルリチン｣ (以下 ｢グ｣と略記)を用

い,抗結核剤としてこの刺戟療法の間 INAH を併用

した｡｢占〕本 ｢ツ｣は,H37 菌加熱濃縮培養液でその蛋

白濃度は,ミクロキ-ルダ-ル法で測定したN量か ら

算出し蒸溜水を加えて,30,000γ/mlに補正したもの
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であるO ｢グ｣は ミノファ-ゲ'ン製薬のブ リチロン注

射液をJ廿いた｡

著者の行な った刺戟方法はつぎのとお りである｡

1) ｢ツ｣:0.5cc皮下注射, 週 2回と週 1回の2和

知｡いづれ も2カ月間続行｡

2) ｢グ｣:1日40mg宛毎 日皮下注射, 2カ月間続

行｡

いづれに就いて も INAH は体重50mg/kg宛毎 日

併用 した.対照の刺戟を行わない群には INAH 単独

治舶洋と無処紺洋の二つがあるO獅服 与感染時より体

市の変動や, レ線所見の変動を観察し,特に.血清反応

の変動を中心 として検討 したO即ち 2-4週間隔で採

血 し,結核菌体蛋白を抗元とする沈降反応 と補体結合

反応を行な ったO抗元たる結核菌体蛋 r'廿ま,戸即の方

法に従 って作製 した｡即ち,ソー トン増地に_8週間培

養した H37Rv菌体を集め, 乾燥後ボ-ル ミルで一昼

夜粉酔した｡ついでこれを pH8.2の槻酸紘衝液で柚

出し,シャンベランで炉過 し酷酸を pH4.2に加え蛋

白を沈澱せ しめこれを 3回 pH4.2の酪酸綻衝液で沈

澱したものであ りフェノールを 0.5% に加えて保存し

た,この蛋 自分劃はザイバー トが非加熱培益軒液か ら

分離 したC分劃 と同一のものである｡予捕実験でこの

蛋 FI1の諸種の濃度のものを冊い結核家兎血清と沈降反

3.0
2.5
2.0

1'.ト事1.

(kg)
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応 (混合法)を行 ったところ 0.4mg/mlの液が低稀

釈血清とも最 もよく反応 したので,この濃度の用に臨

み生理 的食塩水 で稀釈して用いた｡又補体結合反応で

もこの濃度は抗補体量の 1/8で適当であったのでその

まま用いた｡術式は井上の記戴に準 じ両反応 とも血清

稀釈法で行い,血中の抗体量を定量的に求めることに

した ｡

次に各群共,それぞれ感染後 9カ月を経過 した時に

屠殺 し剖検肺について肉眼的並びに病理組織学的考察

を行なった｡組織学的検査法 としてほ,-マ トキシリ

ン.エオジン染色並びにワン.ギーソン氏染色法を用

いた ｡

第 3章 実 験 成 績

第 1節 体 重 の変動 (第 1- 4図)

実験 家兎 の各群 につ きそ の 5羽平 均 の体 重 の

推 移 を図示 した｡ 刺戯群 で は感染 後 ス トマイ治

療中はいづれ も体 重 の増 加 をみて い るが, そ の

うち ｢ツ｣iNAH併用群 (第 1図),及 び｢グ｣

iNAH併用群 (第 2図) で は共 に若干 の増加

を示 し, INAH単独群 (第 3図) で は著 明な

変動 をみず,無処lT;:放 置群 (第 4図) で は体 重

4 8 12 16 20 24 28
i.i!

第 2図 結核生菌接種後ス トマイ,ついでブリチロンとINAHとを

併用せる家兎の体重の変動 (5羽平均)
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4 8 12 16 20 24 28
過

第3図 結核生菌接種後ストマイ,ついでINAHを授与した家兎の
体重の変動 (5羽平均)

4 8 12 16 20 24 28
過

第4図 無処置放置した結核感染家兎の体重の推移 (5羽平均)

の減少の傾向がみられている｡

第 2節 レ 線 所 見

各群共, レ線撮影を行なって病巣陰影の変化

を特に刺戟群について重点的に追求 してみた｡

一般にレ線所見では刺戟による変動を調査する

ことは困難であった｡ これを追求 した処 ｢ツ｣

刺戟では, 5羽のうち 1羽に写真 (1,2,3)の

ように病巣陰影の増強がみられ,｢ツ｣刺 戟 と

INAHを併用 した群では, 5羽のうち2羽に

刺戟後病巣陰影が稽増強 している (写 真 5,6,

7)｡

Lグ1とINAHを併用 した群では, 5羽の

うち 1羽に変動をみているが,これは (写真 9,

10,ll)に示 した｡

第3節 血清反応の所見

結核菌感染後,比較的安定 した病巣を作成す

る目的で,ス トマイ治療を 3- 4カ月間にわた

り行なったが,ス トマイ治療を加えると,沈降

抗体値,補体結合抗体値はそれぞれ下降をみた

(図 6,7,8,9,10,ll)｡ これは抗体産生を促

す病巣の活動性の停止,即ち,治癒の血清像と

考えてよいと思 う｡

対照の非治療群では,感染後約 3カ月頃より

両抗体値は共に上昇 して, しばらくその値を保

っているが,漸時下降 している(第 5図)｡これ

は家兎が人型菌に対 しては,抵抗力が大きいた

めに感染後 4- 5カ月で自然治癒の傾向を示 し

て くるものと解される｡

次に,ス トマイ治療を行い,これに ｢ツ｣注

射を週 1回,乃至週 2回加えると,特徴のある

血清像の変化がみられる｡例えば,第 6図でみ

られるように,過 1回では,補体結合抗体値は

1:128から1:256に上昇 し,約 4週間その値

を持続 し,ついでまたもとの水準に 下 っ て い

る｡週 2回でも大体同様の変動がみ られている

が,さらに強い傾向である｡沈降抗体値はいず

れも刺戟中下降 し,以後上昇をみている (第 6

図)｡

｢ッ｣注射と INAH.を併用 した群では,

これも同様に補体結合抗体値の一時的な上昇を

みているが,沈降抗体値は一般に刺戟甲は下降

している (第 7,8図)｡ この変動は, 一時的の
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No.25
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過

沈降抗体値
補体結合抗体値

No.24 沈降抗体値
補体結合抗体値

第 5図 無処LrI'_(,i_放置家兎 2羽の血清抗体値の変動

守 〒 ∴

過
4 8 12- 16 20 24 28 32

沈降抗体値
補体結合抗体値

沈降抗体値
補体結合抗体値

第 6図 結核生歯接種後ス トマイ,

兎の血清抗体値の変動

病巣の活動化を暗示するようである｡

伏に ｢グ｣を 1日 40mgを基準 として,単独

に 2カ月間注射 して,その血清抗体 に及ぼす変

動を追求 したところ,補体結合抗体値には著明

な変動がみ られないが,沈降抗体値は始めには

変動な く,経過 と共に下降 している (第 9図)｡

｢グ｣ と INAHを併用 した群では,補体結合

抗体値は漸時下降 している傾向で,沈降抗体値

も共 に下降 している結果であった (第10図)｡

ツベル クリン週 1回注射

ツベル ク リン遇2回注射

34

ついでツベルクリン単独にて刺戟せる家

この両抗体値 とも下降す ることの本態は,抗体

産生刺戟の減少,即ち病勢の抑制乃至は生体の

反応の抑制のいずれかと解 され ると思 う｡

第 4節 病理組織学的所見

著者が研究対象 として用いた家兎は,第 2章

でのべた如 くであるが,それ らについて第 1表

に示 したよ うに,それぞれ病理組織学的検索を

行なった｡
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第 7図 結核生菌接種後ス トマイ,ついでツベルクリン0.5cc週 2回注射し

INAH毎 日併用せる家兎 2羽の血清抗体値の変動

第 1 表

ツベルクリン単独

ツベルクリン+INAH

対 照 群

羽

車

羽

5

5

5
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巨破壊像 ?

周巣性
焚液性炎症

出血性炎症

浄 化空洞化又は 病 光内腔 j修 復機転
原 線維の浸入

対照群の組織学的所見は,宮林の報告7) にみ

るようにかなり硬化性の病巣と思われる部分が

多 くみられ,若干の単球又は淋巴球の浸潤が認

められるのみで多核球は殆んど見当らない｡こ

れらに対 して ｢ツ｣0.5cc過 1回,皮下注射を

行なった群の組織学的所見は次の通 りである｡

即ち,病巣被膜の腰原線維層は比較的罪薄であ

って,同層内には単核,淋巴球,及び多核球の

浸潤が著明にみとめられる｡ しか しながら,線

維芽細胞はきわめてまれにしか認められず,一

般に破壊性の因子が強 く働いているように思わ

れる (写真13,14)｡次に ｢ツ｣を 0.5cc週 1回

注射 し,同時に INAH50mg/kg毎 日併用 した

群の病理組織学的所見では,腰原線維層は一般
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･o･13 二 法琵錯 乱 木値

ツベル クリン週 1回注射,

INAH併用

20 24 28 32 34

No.4
- 補体結合抗体値

ツベルクリン2週 1回注射,

INAH併用

第 8図 結核生菌接種後ス トマイ,ついでツベルクリンを遇 1回, 2週 1回注射 し

INAHを毎 日併用せる家兎の血清抗体値の変動

過

4 8 12 16 20 24 28 32 34
過

･()･6 = 詰罷 貨琵体値

第 9図 結核生菌接種後ス トマイ,ついでブリチロン単独使用せる家兎の血活抗体値の変動

に不規則であり,病巣壁には淋巴球の浸潤が著

明であって,かつ渠液性炎症の像が認められる

(写貢15,16)｡又一方壊死巣内部には,かなり

の単核と多核球の浸潤が認められるが線維芽細

胞は比較的少ない (写貢17)｡

｢グ｣1日40mg単独を毎 日皮下注射 した群

の所見はつぎの通 りである｡即ち病巣壁の腰原

線維層は比較的規則正 しいが,単核球と淋巴球

を主 とする細胞浸潤がみ られる (写真18,19)｡

又周辺部には出血性炎症が著明に認められ,捕

巣内には線維芽細胞を主とする細胞浸潤がみ ら

れる (写真 20)｡これ らの所見は破壊像と修復

機転の混合 したものと思われる｡

｢グ｣40mgと INAHを併用 した群の所見
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4 8 12 16

･o･2 二二 二 詰深詮貸琵体値

第10図 結核生菌接種後ス トマイ,

家兎の血清抗体値の変動

20 24 28 32 34

･o･3 二 法詣 貨琵体値

ついでブリチロリとINAHを併用せる

過

4 8 12 16

･〇･13 二 二 詰漂砦貨琵体値

20 24 28 32 34

･o･15 = 詰漂語貸琵体値

過

第11図 結核生菌接種後ス トマイ,ついで INAHを投与せる家兎 2羽の血清抗体値の変動

ほ,一般に病巣壁の腰原線維は比較的不規則で

あって多核球は少ないが,単核球や淋巴球の浸

潤と共に線維芽細胞の増殖が著明である (写真

21,22)｡又症例によっては,これらの線維芽細

胞が病巣内に侵入 し,あるいは叉腰原線維が病

巣内部に侵入 している像がみられ(写真23),こ

れ らの所見は,破壊像よりむ しろ修復機転がつ

よく現われたものと理解される｡

第 4章 考 按

｢ツ｣注射と化学療法の併用の効果を主張 し

沈

降

抗

体

債

821

4

2
6

6

3
1

た文献は多い1)10)ll)｡ しかしながらその作用に

ついては色々と議論が分れていて尚究明を欠い

ているところである｡著者は ｢ツ｣と化学療法

との併用療法を実験的家兎結核症に行ない,そ

の影響を血清学的な面という新 しい立場から病

理組織学的所見と比較検討 してみた｡

｢ツ｣による脱感作の効果の機序としては血

中抗体の増加12)13)14),炎症部位の物理化学的の

変化等があげられているが 定 説に達 していな

い｡結核については血清抗体には,少な くとも
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抗蛋白抗体,抗 リポイ ド抗体,抗多糖抗体の三

つの系統があって,それぞれ補体結合抗体,汰

降抗体がみられるわけである｡ただ し多糖体に

対する補体結合性抗体は証明されていない｡長

尾はそれ らのうち抗蛋白反応系の補体結合抗体

と沈降抗体の量的関係が病巣乃至は病状の変化

の上に意義があることを主張 している｡即ち動

物実験並びに臨床観察で,一般に病状が改善 し

ているときは,補体結合抗体値は下 り沈降抗体

値が上昇するとの報告が多 くされている｡即ち

補体結合性抗体値は病勢を示 し,沈降抗体値は

それに対する宿主の反応性の強度を暗示すると

報告 している8)9)｡

著者は所謂刺戟療法時のこの抗蛋白抗体を測

定 してその療法の機序の究明を企て た の で あ

る｡従来の血中抗体に関する文献は専 ら血球凝

集反応に関するもののみであるが,この反応に

関与するのは抗多糖抗体であ り,本抗体壷は病

勢に大体比例 し抗蛋白沈降抗体のような個体の

反応性及び抵抗性を暗示するような興味の深い

ものではない｡よって著者は未だ刺戟療法と比

較検討されたことのない蛋白系の血清反応を行

なってみることにした｡刺戟療法の作用機序に

つき何か新 しい知見が得 られることを予想 した

のである｡

著者のこの実験結果では,ス トマイ治療では

補体結合抗体値の下降,沈降抗体値の上昇の傾

向が例外な くみられたが,この像は病勢の抑制

とこれに抵抗力の増進を示すものである｡ この

時 ｢ツ｣刺戦を行 うと多 くの場合一時的に補体

結合抗体値の上昇 と沈降抗体値の下降をみて,

血 清学的見地よりみると一時的な増悪像を呈 し

た｡この結果よりみると, ｢ツ｣療法は血清学

的には病巣を刺戟する一種の刺戟療法であって

病巣の増悪をきたすもののようで あ る｡ しか

し,その刺戟効果は著者の行なった程度の刺戟

では,割合に早 く消失することが血清反応の所

見から察知される｡従来は蛋白の血清反応等が

余 り行なわれなかったので,かような知見は勿

論得 られていない｡ この意味では,本第の如き

血清反応の追求は刺戟療法の機序の究明に役立

つと共に,その刺戟量の決定にも有効であると
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考えられるのである｡

つぎに,病理組織学的所見の結果では,｢ツ｣

単独投与の群では,それぞれ病巣部周辺に病巣

反応によると考えられる組織の破壊像がみ られ

た｡ ｢ツ｣とINAHを併用 した群の病巣部周

辺でも同焦炎を認め,一般に不規則な腰原線維

層がみられた｡上記の ｢ツ｣は病巣を刺戟する

という血清学的知見を完全に裏書き す る も の

だ｡

つぎに ｢グ｣についての成績をみると,｢グ｣

単独使用では沈降抗体値のみが減少するが (節

9図),｢グ｣ にINAHを併用すると補体結合

抗体値 も下 るという結果を得た(第10図)｡この

ことは ｢グ｣のみでは個体の抵抗性のみが抑圧

されるが, INAHを併用すると病勢も阻止さ

れるということを暗示するものと解 してよい｡

INAH単独投与では,補体結合性抗体のみ低

下するという成績 (第11図)もこの点で一致す

る｡

病理組織学的所見でも, ｢グ｣の場合には,

｢ツ｣に比較 して周焦炎は軽度で,被膜の破壊

像は著明ではないが, ｢グ｣の特色は,軽度の

破壊的因子と高度の修復性因子とが判然と認め

られることである｡即ち軽度の細胞浸潤の増強

と共に, 線維芽細胞の 病巣内-の 進出が 著明

で,病巣内に向っての腰原線維束の進入が認め

られる｡ この所見と前記の血清学的所見とを併

せ考えるならば,沈降抗体値の低下は炎症を誘

発 し易いのであるが,補体結合抗体値の上昇が

ない関係で,炎症の程度は軽度に推移 し,この

軽度の炎症が炎症巣の浮化作用として作用する

のではなかろうか｡ この浄化作用が ｢グ｣本来

の肉芽形成促進作用と柏侯って,病巣の吸収癒

痕化を促進すると考えるならば,病理組織学的

所見 と血清学的所見とがよく一致すると思われ

る｡ このような傾向は, ｢グ｣と INAHとの

併用に於いては,補体結合抗体値の低下,即ち

病勢の鎮静と相侯って,吸収癒痕化の傾向に拍

車をかけるもののようである｡ 以上の動物実験

の成績か ら, ｢ツ｣又は ｢グ｣を臨床的刺戟剤

として使用する場合, ｢グ｣の方が比較的にほ

より安全で普遍的に使用 し得るの に 対 して,
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｢ツ｣はかな りによ く被包化よれた硬化性病巣

に対 して使用 した方がよいのではないかとも思

われ る｡

結 論

以上,実験的肺結核に雁患せ しめた家兎にス

トマイ治療を行ない,一応病巣の安定化が成立

したと思われ る頃より, ｢ツ｣及び ｢グ｣を夫

々単独又は INAHと併用する所謂｢刺戟療法｣

を行なって,その影響について血清反応所見,

病理学的所見等を中心と して検索 した｡それ等

の所見をまとめて結論とす ると次の よ う に な

る｡

(1) ｢ツ｣刺戟の場合,血清学的には,汰

降抗体値の下降,補体結合抗体値の上昇 とい う

病巣反応と判定 されている増悪像を一時的にで

はあるが示 し,又病理組織学的所見で も,病巣

反応 によると思われ る被膜を合めての病巣の破

壊像が認められた｡ ｢ツ｣刺戟 と INAHを併

用 して も,ほぼ同様の結果であったが, この場

合 には病巣には若干の修復像がみ られた｡

(2) ｢グ｣の場合,血清反応所見では沈降

抗体値及び補体結合抗体値の低下 とい う血清学

的にみれば病勢の鎮静像 と反応性の低下 と解 さ

れ る二つの知見が同時 にみ られ,特に ｢グ｣ と

INAHを併用 したるて群では, 痛 勢はむ しろ鎮

静 される傾向が強い が,痛理組織学的所見では

病巣の軽度の破壊像 と,著明な修復機転が強 く

あ らわれている｡

(3) 以上の所見か ら, ｢ツ｣及び ｢グ｣共

京大結研紀要 第 9巻 第 1号

に,直接又は間接的に周焦炎を誘発するので,

これ等ほ刺戟剤 と して刺戟療法に応用され得 る

ものと思われ るが,その与える刺戟の度合 と,

更に ｢グ｣では修復作用が著明に認め られ るこ

ととから,臨床的には ｢グ｣の方がより安全な

刺戟剤 と思われ る｡ しか し, ｢グ｣の刺戟作用

が弱いとい うことは, しば しば不十分刺戟 とい

う結果を もた らす可能性があり, こ の 意 味 で

は,症例によっては, ｢ツ｣を刺戟剤 として使

用する必要があるか も知れない｡
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写真 1 ｢ッ｣刺戟例, N0.5の レ線所見,刑戦

闘始前

写真 3 ｢ツ｣刺戟例,N0.5の レ組所見,刷 伐
11｣直後
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写真 2 ｢ツ_ 刷 戦 例 ,N0.5の レ緑 所見刺 戦 後

1カ 月

写真 4 ｢ツ｣11rllJ戟例,N0.5の剖検肺
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写真 5 ｢ツ｣刺戟とINAHを併用した例,N0.4
の レ線所見,刺戟開始前

写真 7 ｢ツ｣刺戟とINAHを併用した例,N0.4
のレ線所見,刺戟中止後
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写真 6 ｢ッ｣刺戟 とINAHを併用した例,N0.4

のレ線所見,刺戟後 1カ月

写真 8 ｢ツ｣刺戟, INAH併用例 N0.4
の剖検肺
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写真 9 ｢グ｣刺戟と INAH をイ;Hljせる例,

N0.3の レ緑所見, 刑戦前
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写真10 ｢グ｣刺域 と INAH を併 吊せる例,

N0.3の レ緑所見,刺戦後 1カ月

写真11 ｢グ｣刺戟と INAH を併用せる例,

N0.3の レ緑所見,刺戟L~l｣止後

写真12 ｢グ｣兎きり戦 と INAH を併用せる例,

N0.3の剖検肺
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写真13 十ソ｣刺戟例N0.5の肺病 黒のノ/Hil-押三,

p帰1,.-'な線維層と細1.'/i昆汎

写真15 15) ｢ツ｣刺戟とINAH併用例 N0.4
の肺病県の空洞 畔,線維層に細胞浸潤多

し

写真17 ｢ツ｣刺戦 とINAH併用例 No.18の

肺 病県の空洞哩の 細胞侵潤,淋巳球,里

枝 球にとみ線維芽 細胞少 し
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写真14 ｢ツ｣刺戟侶N0.5の肺病 史の空洞 壁の

細 胞 浸 潤 ､ し巳球,多核 球 , 唱核球

写真lS ｢､ソ_l刺鞘とINAH併 用榊 No.18631
肺 病製の空洞畔の線維FF.,JET.1日ii部位の柴

彼杵炎症

写真18 ｢グ｣埋独刺戟例,N0.6の佃両県,守
洞畔の線維層,比較的正然としている
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写真19 ｢グ｣ 里独拙戦例 N0.6の帰来周辺部位

の毛細管の充rfll

写真21 ｢グ｣刷戦 と INAH を併用せ るJ束兎

No.3痛 渠状の線維層
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写真20 rグ｣里独刺 戦例 N0.6の病渠J.;.1:二の練雛

芽細 胞

写真22 ｢グ∴ 冊 蛇と INAH を併用せ る家兎

No.3病 来状の細胞浸潤,]ii核球,淋巳

球

写真23 ｢グ｣刺戟 と INAH を併用せ るノ衷兎

N0.2の捕吏職 こみ られ る躍塙iA線維層


