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緒 言

結核性膿胸は周知のように一般的には極めて

難治な疾患であって,その治療には外科的療法

を要することも少 くないが,陳旧性のものを除

けば,保存的療法により,これを治癒せ しめ得る

ことも稀ではない｡保存的療法に就いては古く

蓑 1 抗結核剤出現前の諸家による結核性膿胸に対する内科的療法の治癒率
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から種々検討されているが,これには末々一長

一短があって,今日尚満足すべきものがない｡

そこで著者は本療法に就いて主として臨床的

に検討 した｡ 第 1篇では,その中重曹水による

胸腔内洗源療法に就いて述べる｡

先ず抗結核剤の出現前に於ける保存的療法の

治癒効果に関する文献を纏めて表示すると,義

1の通 りになる｡

治癒の判定規準が一定 していないので,治癒

率を的確に比較するわけには行かないが,表で

判るように,治癒率は全般的にみると,大凡50

%内外のようである｡ 中 には70%にも達するも

のがあるが,これは軽症例を主とした場合の成

縞だと思われる｡

当初著者は本症に対 し習って岡 ･隈部等の推

奨 していた 1,000倍マ一キロクローム液による

膿胸腔の洗源法を試みたが,著効が得られなか

ったので,重曹水による胸腔内洗源療法を試み

た ｡

最初は薄い弱アルカリ性音容液に蛋白融解作用

があるという事実に着目し,組織刺戟の軽微な

ものとして低濃度の重曹水を選んで始めたので

あるが,本療法により実地臨床的に,かなり良

効果がみられたので,その後これに関連 して2,

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

3の基礎的実験をも行ったのである｡

以下,本療法に就いての著者の成績の大要を

報告する｡

第 1章 重曹水による洗液療法の

臨沫成練

第 1節 研究対象及び研究方法

研究対象は凡て人工気胸術施行患者で,結核

性膿胸の合併をみたものである｡

重曹水は2%液を使用した｡

又,胸腔内の洗滑に当っては,穿刺排膿後,

本液を約 100-200cc胸腔内に注入 し,体位を

種々変換せしめ,液が出来得る限り胸腔内に広

く行き亘るようにした後,これを吸引排除する

方法を採り,吸出液が透明となるまで本操作を

反復施行した｡

叉吸出の度毎に膿の全量を測定 し,一方膿の

一部を試験管にとって, 1昼 夜に亘って放 置

し,膿清の層とその下に出来る固形成分の層と

に分けた所で,其の同形成分の層の全体に対す

る100分率をとり,その値をもって膿の濃さを

表わす指標とした｡

又膿汁中の結核菌に就いては塗抹及び培養検

査を行った｡後者の場合には,初めは膿を5%

表 2 2 % 重 曹 水 洗 源 に 依 る 結 核 性 膿 胸 の 治 療 成 績

症

1 Y.M.

2 N.T.
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4 H.K.
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硫酸で処理 した後,肝 -片倉培地に培養してい

たが,後には小川の定量培養法をも併せ行い,

結核菌の消長を量的にも観察 した｡

第 2節 治療成績

10例に就いての治療成績を一括 して表示する

と,第2表の通 りになる｡

又個々の症例に就いて経過 の人要を述べ る

と,以下の通 りとなる｡

以下膿胸の治癒とは膜胸腔の全 く閉鎖 した場

合及び胸腔は閉鎖 していないが,胸腔内に全 く

溶出液を認め得な くなった場合をいう｡

〔症例 1〕Y.M･39才 男子 (表 3)

本例は右肺上野に全般に均等な栴濃い陰影を

Ⅹ線上に認め,且つ其の中に空洞像あり,ガフ

キ- 3号の程度に啄疾｢回こ結核菌の認められる

もので,これに人工気胸を開始,2ケ月後右混

性肋膜炎を併発,更にそれより25日目には右結

核性膿胸に移行 した｡依って週 1-2回排膿後

生理的食塩水で洗源を行ったが,膿は次第に濃

厚泥状となり,依然として膿r拍封亥菌はガフキ

-3-4号の程度に認められた｡次いで 1,000

倍マ一キロクロームで週 2回胸腔内の洗源を行

JiI1打723年
1月 2 3

一一475

い6ケ月余に及んだが,これにても全 く治癒傾

向が認められなかった｡斯 く膿胸を併発 してか

ら,丁度 1年目に上記重曹水の胸腔内洗源を行

った所,7日後既に膿は著明に稀薄 となり,本

法 3回の施行で, 1カ年に亘 り,泥状であった

膿が淡黄色透明な液となり,この液中の結核菌

も培養で僅かコロニー 1個を認めるに過ぎず,

更に 7日後には胸腔内に全 く溶出液を認めず,

胸膵は開いたまゝではあるが,一応治癒の形を
とった｡

然 し尚略疾中の結核菌は陽性であった0)で,

更に概側の人工気胸を行っていた所, 5カ月後

に膿胸の再発を来 した｡

この膿胸は連鎖状球菌による混合感染性の結

核性膿胸であったので,これはスルファチアゾ

ールの胸月室内注入と重曹水の洗源で,これも3

カ月で,再び肺は再膨張 しないが,胸臆内に浸

出液を認め得ない状態となった｡

然 しこの回も尚略疾中結核菌陽性であった0)
で,敢えて人工気胸を続行 していた所, 4カ月

後三度び同胸瞳内に膿を認めるに至った｡

この膿胸は胸膜内にチビオンを注入 し,漸 く

胸臆は閉鎖 し,膿胸の完全治癒を得た｡

表 3 症 例 1 Y･M･の 膿 胸 の 経 過

昭和24

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1月 2

3~ 3

町川i25年
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1月

止iilllI､

一重旦-
チア ノー /し

ガフキ- コロニー
3 1

60 75 80 90 75 4() 53 53 25 23 74 53 53 53 3 30 ニ∠3 4rL) 72 44 40 45 20･ 10

注 :膿の濃度%とは膿を試験抑ことり, 木 夜放置後,その沈満の全膿甜こ対する百分比とする｡
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義4 症 例 2 N.T. の 膿 胸 経 過

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

閉鎖 し,膿胸は完全に治癒 し

た｡又肺結核 も軽快 したので

以後自宅で商業に従事 し,覗

在迄10年を経過 したが,異常

を来 していない｡

〔症例 3〕S.M.29才 男
子 (表 5)

本例は左肺上野に浸潤乾酪

性の病巣あり,左人工気胸を

約 1カ年 したが無効で,ロ客疾

〔症例 2〕N.T.30才 男子 (表 4)
本例は胸部Ⅹ線上,左肺上申野に浸潤乾酪型

の陰影を有 し,啄疾中結核菌ガフキー5号の患

者であるが,これに左人工気胸を行った所, 1

カ月後に左湿性肋膜炎を併発 し,更に7カ月後

には左結核性膿胸に移行 した(膿巾結核菌陽性,

ガフキ-2号)｡以後過 1回の割に生塩水による

胸睦内洗源を3カ月行ったが無効,次いで1,000

倍マ一キロクロームの胸腔内洗源を2ケ月行つ

たが,これも全 く無効であっ

た ｡

そこで重曹水洗源療法を週

1回の割に行った所,急速に

膿は稀薄となり,膿量も減少

し, 1カ月後には膿は全 く淡

黄色透明な液となり,液中結

核菌 も培養でコロニー3個の

程度に減少 した｡以後更に本

法を続けていた所, 1カ月後

には胸月毎は閉鎖 していない

が,胸腔内に溶出液は認めら

れず,一応膿胸は治癒 したも

のとして,引き続き人工気胸

を行った｡

然 し6カ月後再び左膿胸が

再発 してきた｡

そこで再度重曹水洗源療法

を行った所,これも4カ月余

りで,肺は再膨張 し,胸膜は

表 5

I -~~恩 12T T

ltj結核菌はガフキ-5号であ

った｡依って同側の合成樹脂

充填術を行い,啄疾中結核菌

は培養陰性となったが,3カ月後に概側に混合

感染性の結核性膿胸を併発 し,膿申 結核菌は塗

沫でガフキ-2号の程度に認められた｡

依って本例も重曹水の洗ラ候療法とスルファチ

アゾールの注入を併用 し,5カ月半で,胸腔は

閉鎖 し,膿胸を治癒せ しめ得た｡本例は肺結核

も好転 し,以後家事に従事 し, 9ヶ年を経過 し

たが,異常を来 していない｡

〔症例4〕T.K. 21才 男子

症 例 3 S.M. の 膿 胸 経 過

6 7 8 9 10 11 1豆

注 1)膿の濃度は膿を試験管にとり1昼夜放置し管底に出来 る洗液

(固形成分)の全量に対する%をとり示 した｡

注2)チアゾ- ルは10%チアゾール(サルゾール)20ccを 1日1回
注入 した｡
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本例は両 り刷こ巨人空洞を有す る重症 Jj棉 F.ll.,),,I

で,右人ニト言い掬を開始 して,6カ月後に同側の

結核性膿胸を併発 したものである｡これも初め

2カ月間は珪理的食塩水で胸膜内の洗源を行っ

たが,全 く無効であったので,重曹水洗源療法

に変えた所,僅か4回の洗源で膿 は泥状で あ

ったものが淡黄色透明となり,膿遠も著減した

(200cc-,50cc).

木例は斯 く膿胸の経過は極めて良好であった

が,肺結核は重症のため間もな く死亡した｡

〔症例 5〕S.I.26才 男子

本例は左肺上野に浸潤乾酪型の病巣あり,曙

疾 中 結核菌陽性 (ガフキ- 1号)の患者で,本

例に左人工気胸を始めた所,4カ月後に結核性

膿胸を併発 した｡膿rll結核菌は塗抹でガフキー

8号の程度に認められた｡

この膿胸に対 し,/Ll理的食塩水で胸催内洗源

を行ったが,全 く無効であったので,次に重曹

水で洗源を行った所,本法を只 1回行っただけ

で,膿は直ちに透明となり,膿車の膿球数 も始

め 1mm3 申約 3,0000佃であったものが,700

偶となった｡又膿申結核菌も初めガフキー3-

5号程度であったものが,毎常塗抹陰性となっ
た ｡

斯 く膿胸は重曹水洗瀬により可成り好転 した

のであるが,その後4ケ月本法を行ったが,液嵐

もさして減少せず,叉培養では結核菌が認めら

れたので,PASの注入療法に変更 した(後述)｡

〔症例 6〕H.K. 24才 男子

木例は左肺上野に広範に浸潤乾酪巣あり,曙

疾lll#封亥菌陽性(ガフキ-7号)の例であるが,

本例に左人工気胸を開始 した所,4カ月後に左

結核性膿胸を併発 して来た｡依って直ちに重曹

水洗源療法を開始したりであるが,膿は本例で

は稀薄とならなかった｡然 し柿は急速に再膨張

をし, 5カ月後には膿胸瞳全 く閉鎖 して,膿胸
は治癒 した｡

〔症例7〕T.M.26才▲ 男子

本例は両肺に空洞のある重症肺結核で,これ

に右人工気胸を開始 した所,2カ月後に右側混

合感染性の結核性膿胸を併発 して来た 例 で あ

--477 ･･

る｡

本例は直ちに重曹水洗源療法及びペニシリン

戒はスルファチアゾールの胸膜 内注入を行っ

た｡

混合感染の方は直ちに治癒せしめ得たが,結

核性膿胸は重曹水洗源を其の後 1カ年に亘って

行ったが,全 く無効であった｡

〔症例 8〕冗.H.45才 男子

木例は両帖上申野に広範に而かも,密に小葉性

の結核病巣あり,略疾申結核菌もガフキ-8号
の程度に認められる重症例である｡

本例は両側人工気胸を開始し,7カ月後に左

結核性膿胸を併発 し,膿申結核菌は塗抹で無数

に認められた｡重曹水洗源療法を直ちに行った

が,全身状態次第に悪化して,3カ月後に死亡

した｡

｢症例9〕E.I.20才 女子

木例は重曹水洗源療法の途 中に肺 穿孔 を来

し,死亡した例である｡

即ち左肺上野に広範に浸潤乾酪巣あり,これ

に左人工気胸を始めた所,2カ月後に結核性膿

胸を併発した｡そこで7カ月間生押的食塩水に

よる洗源療法,次いで 1,000倍マ-キロクロー

ムの洗源療法を3カ月間行ったが,これも無効

であった｡而かも木例は此の問,次々と項部淋

巳腺が化膿し,療孔を作っていた｡次に重曹水

洗源療法を行ったのであるが,叉効果な く,膿申

結核菌は塗抹で無数に認められるに至り,而か

も膿胸瞳にメチレンプラウ溶液を注入すると,

これを曙IIJ.する状態となり,全身状態は急速に

悪化して, 3カ月後に死亡した.

〔症例10〕 S.Y.29才 男子

木例は右肺上野に浸潤乾酪巣あり,啄疾申結

核菌陽性ガフキ-3号の患者で,これに右人工

気胸をした所, 1年半後に右結核性膿胸を併発

し来った｡

直ちに重曹水洗源療法を開始したが,木例で

は返って膿は濃厚となり,結局本療法を 1カ年

半続行したが,全 く無効であった｡然し後述す

る如 く,チビオンの胸腔内注入を行った所,膿

胸は漸 く治癒 した｡
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第 2章 結核菌の発育に及ぼす

アルカリ性溶媒の影響

第1節 実験材料及び実験方法

使用 しは菌株は人型結核菌フランクフル †株

で,培地としては10%山芋血清加 Kirchner培

地を使用 した｡叉 Kirchner培地の燐酸塩の組

成を第 6表のように適宜変化せ しめて種々 pH

の異なる培地を作って使用した｡

表 6 キルヒナ-原液の燐酸塩の組成を変えたと

きの10%血清加キルヒナー培地の pH値

Na2HPO4 KH2PO4 L pH

0

3.0

3.0

7.0

8.0

12.0

0

0

0

0

0

0

2

6

4

1

1

1

5.8

6.3

6.8

7.35

7.6

8.0

注 :Na乞HPO4 及び KH2P04 の下段の数字は夫
々キルヒナー原液の水 1000.0cc に対する

Na2HPO4及び KH2P04 の量 (G)を示め
す｡

又フランクフル ト株を同一片倉培地に 1カ月

培養 して得た菌塊をガラス球入 りのコルベンに

とって,振漁混和 し,1mg/ccの菌液を作 り,

その 0.1cc宛を前述のような種々 pH を異に

表 7 キルヒナー培地のpHと結核菌(F株)
発育との関係

注 ･.(+)管底にの

み発育をみるもの(≠)管底及び液面僅かに

発育をみるもの(Ⅲ)管底及び液面全面に菌の

発育をみるもの(珊十)管壁に迄菌の発育をみるもの 京大

結研紀要 第7巻 第3号す る培地に接種 して

, 37oC で培養し, 1週 目毎に菌の発育

を観察 した｡第 2節 実験成績表 7で判るように
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又注入後72時間日では,pH 値が注入前に比

べて尚高 い ものは 1例のみであり,残余の3例

では pH 値は凡て注入前の pH 値 に復帰 して

いる｡

尚他の 1例 (自○例)では表 8のような結果

を得た｡本例における7%車曹水の注入後24時

間目の膿の pH 値は 7.6であるが, l過問後

更に本例に2%重曹水の注入を試みた処,24時

間日の pH 値は 7.55を示 し,7%と2%との

重曹水の注入間には,注入後の値の変動につい

ては大差はみられなかった｡

第4章 抗結核剤の力価に及ぼ

す pE の影響

第 1節 実験材料及び実験方法

使用 した菌株は人型結核菌 H37Rv称で,Du-

-479-

週間増長した後,こ0)苗液 O.1ccをと-)て次U)

培地に増産した｡

培地としては Dubos培地を使用したo又10

70/NaOH や 3% HClで pH を修正 して pI寸

6･2,6･8,7.3 及び 7.6 等の4通 りの培地を作

り,これに結核菌を培養 し,SM,PAS,INH及

び TB｣ 等の力価を培養開始後 12日目に判定

した ｡

第 2節 実験成績

SM の場合には,第 9表で判るように,pH

6.2の培地では SMI.//ccの処まで菌の発育が
みられるのに対 し,pH7.6培地では SM 0.1r
/ccの姓でも菌の発育は認められない｡即ち,

培地の pH 値が高いほど SM の結核菌に対す

る力価の増強が認められる｡

bosのツウィーンアルブ ミン培地に 37oCで 1 同様の事実は TB-Ⅰの場合にも認められる｡

表 9 培 地 の pH と抗 結 核 剤 の 力 価 と の 関 係 (1)

o io･025t:0･05 0･1

冊

冊

冊

十廿

≠

l 十

冊

冊

冊

≠

025 ミ 051 1.0 ; 50 10･0 1 2 ?･0 Fo.o γ/cc

侶 ) 十 1 +
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t
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TB-Ⅰ
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一

l

+
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佃

佃

冊
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拙
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冊
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I
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I

I

椎
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1
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±

±

t

士

士
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士
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一

…
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I
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十

i

I
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十

土
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注 :培地 DubosTweenalbumin,菌株 :H37R,
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蓑10 培地 pHと抗結核剤の力価との関係(2)

十

7･3
7･4

云

什

佃
1

冊

日日
｣

ーい

≠鼎
鼎
鼎拙
鼎
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甘.一
一
I

I

T

I

注:培地:10%
山羊血清加 キルヒナ-培地

菌株:フランクフルト株

即ち,
酸性の培地では10㌢/ccのTB-Ⅰを
加え

ても蘭の発育がみられるのに反し,
アルカリ性

の培地ではTB-1の
濃度が0.25γ
/ccの場合で

も菌の発育は認められない
｡TB-Ⅰで
は酸性の

環境下よりもアルカリ性の環境下の方が力価が

強いことを示すものである｡
PASの場合には,
薬剤の力価は培地のpHに

より
,
さほどの影響を受けぬものゝ如くであり,

pH7.6
の処で力価が若干増強されている｡

INHの場合にも,
培地のpHによる影響は軽

微であり,pH7.6
の処でpH6.
8や7.3
の培

地の場合に比べ,
若干力価が低 下しているのみ

である
｡
又
,Kirchner
培地を用い,
前述のようにし

て
,
燐酸塩の組成を変えて
,
種々の値pHの培

地を作り
,こ
れに人型結核菌フランクフルト株

を培養し
,
抗結核剤の力価を判 定した

｡
その成

京大結研紀要 第7巻第3号

紺は表

10の
通りで
,
前述の諸成績との問に格別

の差違は認め られなかった｡

第5章 綜括並びに考按

結核性膿胸の治癒の判定としては,
1)胸腔

内の膿が消失し
,
肺は完全に再膨張をし,
胸腔

を残さなくなった場合,
2)肺は完全な再膨張

はしていないが,
溶出液がその肋膜腔に,
長期

に亘り認め得なくなった場合,
以上2つの場合

が考えられる｡

この2つの場合とも治癒と判定すると,
前述

の12
症例中6例まで重曹水洗源療法で治癒せし

めたことになる｡
少数例ではあるが,こ
の治癒

率は抗結核剤使用前の諸家の成績に比べ,
勝る

とも劣らない成精である
｡
1カ年に亘って治癒し得なかったものが,
僅

か3-4回の重曹水洗派により急速に治癒した

例がある点からみても,
本療法は結核性膿胸に

対して,
かなりの治療効果があ るものと考えら

れる
｡

この原因については食塩水の洗源の如きで

は
,
膿胸障内に附着する膿や壊死物質等を充分

には除き得ないのに対し,
アルカリ性溶液であ

る重曹水では,
比較的よく膿や壊死物質を溶解

し
,
膿胸腔壁を清浄にすることが考えられる｡

Staines
ll)やStahl12)は胸膜内をアルカリ性

にして,
SMを胸膜内に注入すると,
結核性膿

胸に対しSMは著効があると報告している｡こ

れはSMがアルカリ性で,
抗菌力を増強するた

めでもあるが,一
方膿胸陸をアルカリ性にする

ことだけで,
前述の理由により,
治療効果を挙

げたものと考えられる｡

Christensen
3)は気管支療を合併する2例を含

む5例の結核性膿胸患者に対し,
その膿胸腔内

をアルカリ性に維持するようにして,
良結果を

得たが
,
胸腔内の膿のpH値を8.0
附近にして

おくことは,
却って組織を障害するから,
アル

カリ性療法は反対であると云っている｡
然し前述の2%重曹水洗源を行った各症例の

-tj,
明に悪化したのは〔症例9〕の肺穿孔を起
した1例のみである｡本例は頚部淋巴腺結核を

合併しており
,こ
れが次々と化 膿
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数の擾乱を作っており,全体的に軟化融解の仰

向の強かったもので,必ずしも重曹 水洗源によ

らな くても,肺穿孔を起していた と考え られ

る｡

其の他の例では多 く,重曹水洗源をすること

に依 り,膿球数は減少 し,膿は急速に稀薄とな

った点から,2%重曹水の如 き弱アルカリ性溶

液では組織の障害を考慮に入れる必要はないと

考えられる｡

Trossarelli14)は8.1以上のpHを宥す6肋膜

液は結核菌の発育を阻止すると報告している｡

又,Canova及び Agnello2) は膿胸が悪化す

れば膿の pH は低下 し,改善に向うにつれて,

膿はアルカリ性に傾 くと幸腔;-している｡一方,

Wessing&Graulich16)は膿の pH と膿の糾胞数

等との問には一定の関係はないと言っている｡

然 し彼ノ等も膿が肉眼的に透明であっても,酸性

であれば悪化の傾向が あ り,これは Wiebeck

等 17)の結核菌に対 し,酸性の溶媒は,その生存

に通していると言 う報吾と一致していると言っ

ている｡

以上,諸家の報哲では膿の pH値が高いこと

は,結核性膿胸に好影響を与えるようである｡

著者の実験 (第2章)でも,培地の pHが高

くなるにつれて,結核菌の発百は阻止されるこ

とが認められた｡

Dubos5)は結核菌の発育至適 pHは6.7-6.4

としている｡

斯 く,試験管内でアルカリ性溶媒は結核菌の

発育に不利な環境となるので,重曹水のような

弱アルカリ性溶液を膿胸障内に注入した場合で

も,重曹水は多少とも膿胸中の結核菌の発育を

阻止するであろう｡ これが又重曹水洗源の治療

効果のある一原因と考えられる｡

然し,か ゝる弱アルカリ性の溶液を膿J抑拙句

に注入 しても,膿や組織の緩衝作用により, 膿

の pH値は直ちに元の値に帰るのではない かと

言 うことが考えられる｡

そこで2-7%の重曹水を膿胸瞳内に注入し

て,その後における胸催内膿汁の pH値の変動

をみた(第3章)｡これによると,気管支壕のあ

った1例を除き,重曹水注入後48時で尚,可成
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り高い pH値を有 しており,72時間になり,大

体初めの pH値に帰っている｡

従って膿等に緩衝作用はあるにしても,重曹

水を洗源注入した場合,胸腔内の膿はある程度

高い pH値を維持している｡ 従って重曹水注入

により,膿胸瞳内の結核菌は或る程度発胃に不

利となると考えられる｡

次に問題となるのは結核性膿胸に対する重曹

水の洗源期間である｡これは本法が有効の場合
は木洗源療法を数回行っただけで, 膿は稀薄と

なり,治癒傾向がみられる｡ 3-4カ月本法を

行っても効果のみられない場合は,それ以上如

何にしても無効であった｡ 1例に本法を週 2回

行い, 1カ年に及んだが,全 く無効に終った｡

治癒例のうち2例 100日余りを要 したものが

あるが,これは混合感染があったためで,混合

感染がな くなると,本法で急速にその結核性膿

胸は治癒したO

又, 1例に150口を治癒迄に要 したものがあ

るが,これは最初の 1カ月間で肺は殆ど再膨張

をし,僅かの小胞解を残すのみとなり,洗源等

充分に出来ず,放置し150日で肺の完全な再膨

張が認められたものである｡

他の治癒例は,30,40,60日程度の洗源期間

となっている｡従って,本法も精々3-4カ月

迄であり,それで無効の場合は他の療法に変え

るべきである｡Cuthbert4)の如きは結核性膿胸

に保存的療法を行って,8週迄に肺の再膨張が

起きない場合は,更にその方法を続けても無駄

であり,その時は外科的処制 こ待つべきである

と言っている｡

次の問題は再発である｡ 結核性膿胸は再発 し

易いとされているが,本法も又膿は全 く消失し

ても,肺 の再膨張が不充分の場合は,数ヵ月後

には必ず再発を起 している｡ 〔症例1〕の如き
は肺の再膨張が不充分のため2回再発を起し,

3回目の膿胸の場合に,肺の完全な再膨張がみ
られ,永久治癒をみた｡

従って,如何に胸膜内に渉出液が見られず,

膿胸と言い得ない状態になっても,肺 が完全な

再膨張をしていない以上,これを結核性膿胸の

完全治癒とは言い得なくなる｡
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Mattil&Jening8)は結核性膿胸に対する保存

的療法は精々中毒症状を除去し得るに過ぎず,

又常にその患者は気管支濠の危険に曝されてい

るから,肺の再膨張がみられない場合は,成形

手術等をすべきであると言っている｡同様に脇

坂15)等も保存的療法には否定的で,結核性膿胸

に対 しては,外科的に肋膜腔を縮少,消失すべ

きであると言い,青柳教授の肋膜面掻偶兼有茎

性筋肉弁充塀術を行って,好成緋を得たことを

報告 している｡

以上結核性膿胸に対 し,重曹水洗源療法が著

効を奏する場合があることを述べたが,この方

法に抗結核剤の胸腔内注入療法を併用した場合

どうであろうか 7 これはアルカリ性溶媒が諸

種の抗結核剤に如何に影響するかと言うことに

なる｡

試験管内でこの関係を調べた所,INHのみが

極 く僅かにアルカリ性で力価を減少 し,SM は

勿論のこと,TB-Ⅰ,PAS共にアルカリ性で,各

々力価は増強する成績を得た｡従って重曹水洗

源に此等の抗結核剤の注入を併用することは効

果を期待 し得る｡

結 論

人工気胸の合併症としての結核性膿胸に対 し

て,重曹水洗源療法を行い,これに関連 して,

2,3の実験的検討を行った結果以下の結論を

得た｡

1)結核性膿胸に対 して重曹水洗源療法は,

ある場合著効を奏することがある｡然し本法で

効を奏する場合は,数回の洗源で治癒傾向がみ

られ, 3- 4カ月しても好転の兆候がみられな

い場合は,それ以上如何に本法を行っても,無

効である｡

2)重曹水の膿胸洗源によ･り,たとえ胸腔内

京大結研紀要 第7巻 第3号

にi参出液が見られな くなっても,肺 の再膨張が

不完全な場合は,必ず膿胸の再発 が起って来

る｡ 従って,本法の場合も肺の再膨張が期待 し

得ない場合は,速に外科的処置等他の療法に待

つべきである｡

3)アルカリ性培地で SM は勿論 PAS及び

TB｣ もその力価を増強し,INH は僅かに力価

を減少する程度である｡ 従って重曹水洗源療法

に此等抗結核剤の胸腔内注入療法の併用は結核

性膿胸の-治療法として,期待 しうる｡
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