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緒 p

第 1篇では結核性膿胸の保存的療法として,

重曹水による膿胸睡内洗源療法が,ある程度有

効なことを報告した｡本篇で は種 々の抗結核

剤,例えば TBl (p-acetylaminobenzaldehyde

thiosemicarbazone),FAS(Para-aminosalicylic

acid),INH(Isonicotinicacidhydrazide)を胸

臆内に注入する場合について述べ,これ等の方

法の適応限界に就いて考察する｡

尚,SM (Streptomycin)の注入については膿

胸略内をアルカ リ性にすることにより,効あり

とする Staines&Cardenas20)や Stahle21)等が

あるが,Hinsbaw9) はさきに結核性膿胸に対 し
ては SM は無効であるとしているので,著者の

場合にはSM については系統的な研究は行わな

かった｡

第 1章 TB-Ⅰ注入の場合

TB-Iの結核性膿胸略内注入の効果 に就 いて

ほ効ありとするもの,叉さして効なしとする者

があって,甲論乙駁である｡即ち,Koch12)は24

例の結核性膿胸にこれを用 い,11例 に著効 を

み,8例は膿が稀薄 となった上,膿｢ll結核菌 も

陰性となったが,気管支癌のあった3例には無

効であったと報 じている｡ 岩井8)は23例の膿胸

申 7イ州ま排膿消失,3例は柴液化 し,膿の稀薄

化 したもの 6例で,-しかも7例の気管支濠のあ

ったもの ゝうち,2例は凄孔の閉鎖を認めたと

報 じているojJi据 貯5)も PAS注入では気管支
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嬢を閉鎖することが出来なかった例が TB-Ⅰ注

入でこれを閉鎖し得たと報 じている｡ 人平19)も

亦 4例中 3例に有効であったと報 じている｡

以上はTB-Ⅰが結核性膿胸に対して多少共有

効であったとする報告であ るが, これに対 し

Lichtenstein13)は TB-1の使用により多少とも

膿が稀薄となり,膿量も減少 したが,臨床上好

転せず,治療前恢復に向いつ ゝあったものは好

転 し,悪化の傾向のあったものはやはり悪化 し

て行ったと報告している｡ 長谷川7) も亦 Tb｣

注入の効を認めず, 9例 にこれを行い,僅かに

膿は稀薄化したが,膿中結核菌は減少せず,柄

状の好転 したものはなかったと報告している｡

著者も7例の結核性膿胸患者に就いて,TB-Ⅰ

の胸膜内注入を行い,膿中 結核菌の増減,膿の性

状の変化並びに治療成精に就いて検討 し,2,

3の知見を得た｡以下その大要を報告する｡

第 1節 研究対象並びに研究方法

研究対象は人工気胸に併発した結核性膿胸の

蓑 1 TB-1注 入 に よ る

京大結研紀要 第7巻 第3号

7例である｡

これ等の患者に毎週 2回宛排膿後生理的食塩

水で膿胸脛内を洗減 し,次いで 1%Tb-1懸濁

液を 20cc胸腔内に注入した｡

排膿の度に膿量の増減,膿の色調の変化をみ,

又膿の一定量を試験管に採り, 1昼夜放置し,

管底の沈漆の全膿量に対する百分率より膿の渦

濁度の増減をみた｡ 又膿の淘濁度は適宜膿のl

jtr_方粍中の膿球数を算定して,検討 した｡

又排膿時毎に膿トトの結核菌を塗抹検鐘し,醍

の結核菌培養を行った｡

第 2節 臨沫成績

その大要を表示すると表 1の通りである｡

第 1項 TB-Ⅰ注入による膿中結核菌の増減

7例巾3例は何れも約40日間の注入で培養陰

性となった｡又他の2例も著明に膿中結核菌は

減少した｡然し残 りの2例は全 く菌の増減を認

めなかった｡尤もこの2例中1例は気管支療を

有する重症肺結核例であり,他の1例はTB-Ⅰ注

結 核 性 膿 胸 の 治 療 成 績
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に人より胸痛,発熱の副作用のあった例で僅か

3回の注入でこの処置を申l上したものである｡

第 2項 TB-Ⅰ注入による膿の潤濁度の変化

7例 ともTB-Ⅰを注入すると,膿は反って濃厚

となった｡又 TB-1注入の際の膿球数の増減を

調べた症例の成績を図示すると,表 2,表 3の

如 くである｡

表 2の S.M.例では注入前迄は1立方粍Il)の

膿球数は約1,0000コであったものが, 3-4Ll

毎にTB-Ⅰの注入を初めると,4回目には34,000

表 2 TB-Ⅰ注入による膿球数及び
膿量の増減 (S.M.例)
TBJ TBJ

A 警

7n 8月 9月 10月

コと増加 した｡次いで排膿後重曹水で洗源のみ

行 うと,膿は急速に稀薄 となり,膿球数は僅か 1

Illll方粍申1,400コに減少した｡これに再びTB-I

を注入すると,再び膿は急激に淀封享となり,醍

球数 も43,600コと増加 した｡

よって再び TB｣ の注入を中 止し,排膿(7)み

とした｡すると膿は再び急速に稀薄となり,注

入中止後 1カ月目には膿は透明液となり, 膿球

数 も1,000コに減少 した｡本例は引続いて肺は

完全に再腫脹をし,膿胸J]l/liは閉鎖 した｡

表 3 TB-Ⅰ注入による膿球数及び
膿量の増減 (Y.M.例)

-4851

表 3の Y.M.例でも注入前膿球数は15,000

コであったものが,TB-1の注入を始めると,

次第にその数は増加 し, 1カ月後には40,

000コとなり,膿は非常に潰厚 となった｡然 し

本例 もTB-Iの注入を中 止し,排膿のみ行う

と,表にみる如く,急に膿球数は減少 し,又同時

に膿量も減少して,注入中止後2カ月目には肺は完全

に再膨張をし,膿胸は治癒 した｡表 4 TB-
Ⅰ注入による膿の固形成分及び膿量の

増減 (S.Y.例)9月 10月注 :膿の濃度

とは膿を試験管にとり,一昼夜放置後,その沈漆の

全膿量に対する百分率を云う｡同様な現象は

表4に図示 した S.Y.例でもみられた｡これは

膿の掴濁度の変化を膿を試験管に採 り, 1昼夜放

嵩し,その膿の沈漆の全膿量に対する百分

率よりみたものである｡ 即ち,これによると,注

入前膿の1即杉成分は全膿量に対し,25%程度であ

ったものが,TB｣の注入を始めると,その/Ooは次

第に増加 し,殆ど100%となり,更に TB

l の注入を続けていると,2-3%に減少 し

たが,次いで再び濃厚 となり,60/cia
/
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膿のみを過 1～2回行うことにより,膿は稀薄

となると同時に,その量も急速に減少し,次い

で消失した｡

第4項 TB-1注入による膿の色調の変化

7例中4例は,初め黄白色或は炊白色であっ

たものが,注入により,膿は褐色或は赤白の調

を帯び,膿胸艦内-の出血を示 した｡然し他の

2例は TB｣ の注入をしても,灰白色のまゝ経

過した｡又 1例では初め褐色の膿が TB-Ⅰ注入

により,反って灰白色となった｡

第 5項 副作用

自覚症より副作用と思われた例は,7例坤1

例で,これは TB｣ の注入の皮に胸痛及び発

熱 (38oC)あり,従って TB-Ⅰの注入を中止し

た (S.K.例)｡他にはさして異常は認められず,

2例に TB-Ⅰ注入の当初軽い頭痛及び悪心があ

ったが,TB｣の注入を続行 してゆ くうちに,

かゝる症状はみられなくなった｡

第6項 転 帰

TBI注入により,7例中2例は肺の完全な再

膨張をみ,完全治癒をせしめ得た｡尚1例は40

日後再び膿性溶出液を認めるに至ったが,一応

TB｣ の注入で膿胸艦内に溶出液を認め得ない

状態となった｡以上3例の TB｣ 注入より治癒

迄の期間は39-86日であった｡

他の4例は TB-Ⅰ注入するも改善は認められ

ず,その4例中1例に膿中結核菌が初めガフキ

-3号程度であったものが,TB-Ⅰ注入後 コロ

ニー 3コに減少した｡

第3節 TB一Ⅰ注入についての考察

1)本章の初めに述べた如 く,TB｣の注入

により膿中結核菌は減少すると言うものあり,

減少せずとするものあって,一定していないが,

著者の場合,7例中3例は TB-Ⅰ注入で培養陰

性となり,他の2例も菌の減少を認めている｡

従って結核性膿胸腔内-の TB-Ⅰの注入は膿中

結核菌の減少に役立つものと考えられる｡

2)膿胸胎内へ TBJ を注入することによっ

て,Koch12),等は膿は次第に稀薄化すると報じ

ているが,大平等19)はTB｣の注入により,一

時反って膿は濃厚となると報 じている｡

京大結研紀要 第7巻 第3号

著者の7例でもTB｣ の注入により,何れも

膿は濃厚となっており,TB-Ⅰの注入を中止し,

以後排膿のみとすると,膿は急速に稀薄となっ

た｡然し再び TBJ の注入を始めると,膿も再

び濃厚となった｡

Wessing23) 等はTB｣の局所注入に際し,膿

は徐々に稀薄となり,僅かに潤濁した状態が,

かなり長期間続 くが,この際 TB-Ⅰの注入を中

止し,その後サルファ剤等の他の薬剤を注入す

ると,膿は急に透明とTj:ると言っている｡ 然し

著者の場合は単に TB｣ の注入を中止し,排膿

のみとすると,膿は急速に稀薄となり,或は透

明となった｡

Wessing はこの透明化の原因は恐らくTB｣

の注入を他の薬剤に変えることにより,その肋

膜の反応様式に非特異的な変調が生じ,その為

に膿は透明となるのであろうと言っている｡ こ

れに対し著者の場合は TB｣ の注入を中止し,

単に排膿のみで,膿は稀薄となり,或は透明と

なる点より,次の如 く考えられる｡

TB｣ の懸濁液の TB-Ⅰは水に割に不溶性の

結晶であるので,これが肋膜壁を刺晒し,その

為に TBJ を注入をすると,反って膿は濃厚と

なるが,一方その静菌作用により膿中結核菌は

減少しているので,TB一Ⅰの注入を中止し,排膿

のみとすれば,TB｣の刺戟作用はなくなり,膿

中の菌の減少或は陰性化と相いまって,膿は急

速に稀薄になるものと考えられる｡

3)TB-Ⅰ注入による膿の色調の変化に就い

ては大平19)は先ず膿は血性を帯びて来ると言

い,美濃部15)は TB｣ 注入により,膿はレンガ

色となり,次いで透明となると言っている｡

一方 Wessing23)等はPAS注入の場合は膿は

i/ンガ色となるが,TB｣の場合 は黄緑色のま

ゝであると言っている｡

著者の場合は膿が血性を帯びて来るものもあ

ったが,黄白色のまゝのものあり,又血性を帯

びていた膿が反対に黄白色となって来るものも

あり,一定の傾向は認められなかった｡

4)副作用としては Wessing23) 等も22例中
さして刺戟症状のあったものを認めていない｡

只気管支濠のあった1例では TB一Ⅰ注入後,注
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人側胸部に焼灼感があり,又咳噺があって.注入

を中止しなければならなかったが,これもTB-Ⅰ

の溶媒をBadionalにすることにより,TB-Iの

注入を続けることが出来たと言っている｡ 又3

例に TB｣ の注入後高熱を発したが,6-12時

間後には平熱となったと言っている｡

著者の場合は7例申1例に注入後胸痛及び発

熱があり,注入を続行し得なかったが,他には

さした刺戟症状を認めていない｡只 2例は注入

当初軽い頭痛,悪心があったが,これも注入を

続行しているうちに消失した｡

以上の点より一部の例を除き,大部分は膿胸

艇内に TB｣ を注入 しても,殆ど無症状に経過

するものと考えられる｡

5)以上結核性膿胸に対するTBl の注入療

法は多少の刺戟症状を伴 うにしても,大部分は

無症状に経過し,7例の少数例ではあるが,そ

の 5例に膿lLl結核菌は TB｣ 注入により,3カ

月以内に,減少或は消失している点より,少 く

ともTB｣ の注入は膿申結核菌の減少或は消失

に役立つものと考えられる｡

美濃部15)は結核性膿胸に対 し,TB｣ の局所

注入は TB｣ 全量 3gで充分であり,3g位の

注入で,膿1卜1結核菌 はTB｣ の 100γ/ccに耐

性を得て くると言っている凸

著者の場合も,TB-1注入により,反って膿は

濃厚となる点より,体蛋白質の損失が考えられ,

余り長期に亘り,TB-Ⅰの注入をすることは不

利となる｡ 而かも少数例ではあるが,治癒した

3例は何れもTB-Ⅰ注入後3カ月以内である点

から,TBJ注入期間3カ月で無効の場合 は他

の方法に変えるべきであろう｡

第 2章 PAS注入の場合

Lichtenstein14)は11例の結核性膿胸に対 し

て,PASの局所注入或は内服を行い,4例が梢

良好であっただけで, 1例も治癒せず,従って

結核性膿胸に対し,PASは無効であると言って

いる｡Cuthbert4) も PASの注入は無効である

と言っている｡

一方 Carstensen3)は22例申9例は治癒したと

言い,遠藤等 6) も効ありと報 じている｡尚PAS
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の使用について否定的である前記 Lichtenstein

も PAS の局所注入により,確かに創傷は浄化

され,膿も稀薄となり,膿量も減少したと報 じ

ている｡

著者も結核性膿胸の保存的療法の研究の一環

として,PASの局所注入療法を行い,2,3の

知見を得たので,これを報告する｡

第 1節 研究対象並びに研究方法

対象は人工気胸に併発した結核性膿胸11例で
ある｡

研究方法は排膿毎に膿量を計り,膿の色調及

びその個濁度を観察した｡又排膿時に膿中結核

菌を塗抹或は培養で検査した｡ 培養は小川の3

%燐酸カリ培地で定量培養を行った｡

PASは注射用 PAS(第 1製薬 PASNAL)で,

10% PAS水溶液 20-30ccを注入 した｡注

入方法は週2-3回,排膿した後生理的食塩水
洗滑後 PAS液を注入した｡

第 2節 臨床成績

臨床成紺の人要を表示すると,表 5の通りで

ある｡

第 1項 PAS注入による膿中結核菌の増減

11例中3例は培養陰性となり,3例は著明に

減少した｡ 4例は不変, 1例は増加の結果を得

た ｡

第 2項 PAS注入による膿量の増減

11例申 5例は膿消失,2例減少,4例不変で

あった｡

第 3項 PAS注入による膿の色調の変化

11例申10例迄 PAS注入前黄白色の膿であっ

たものが,PAS注入で凡て褐色或は小豆色と,

血性を示 した｡

第 4項 副作用

1例に PAS注入毎に 38oCの発熱を来し,

中止したが,他の10例は最長8カ月迄 PAS注

入を行ったが,何等副作用と思われるものを認

めなかった｡

第 5項 転 帰

11例中 5例は PAS注入で膿胸腔内に溶出液

が認め得ない状態となった｡内 4例は肺 が完全
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表 5 PAS注 入 に よ る結 核 性 膿 胸 の 治 療 成 績

∴ ∴ 二

渠液性と
なる迄の
期 間

溶 出 液
消失迄の
期 間 :;圭 一1-:二

備 考

重 無 G.1→Col.0

L.H.1垂 l有

T.T.⊆申l無l12月

G2→Col.14

Col.13→Col.2

Col.4→Col.1

袷 閉
PAS注入により38oCの発熱あり

開

後INH注入で治癒する
顔

重 無

無

顔

顔

無

開

袷

無

関

中 国 2BE1月 可 中 富~下 戸5三回 開 t有 t

注 G:ガフキー Col:コロニー数

に再膨張した｡他の1例は尚膿胸側の肺病巣

が,虚脱を必要とする状態であったので,以後人工気胸を続けた所,3カ

月後に再び概胸腔内に膿を認めるに至った｡

他の6

例は PAS注入するも全 く不変であった｡

治癒と一応認めた5例をみるに,膿の透明と

なる迄に要した期間は何れも3カ月以内であっ

た｡又溶出液消失し,治癒の状態

に達する迄の期間は3-4カ月であっ
た｡第 3節 PAS注入についての考察

1)PAS注入の間隔並びに注入量に就いては,馬場2

)はPAS5gを5-10%水音容液として

,注入した場合,3日目も尚膿中にはPASの有効濃度

が保持され,5%水溶液50cc(FAS2.5g)注

入で48時間後尚膿中には 100r/mlが含有されていたと報じている｡ 遠藤 6) も10% pAS溶

液を10cc注入した場合,48時間後も尚p
ASの有効濃度が膿中に保持されていたことを報告している｡ T.

Zebrowsky25) は20%PAS溶液

を10-20cc過1-2回注入し,全例治癒した

と報じている｡ 従って著者もPAS10%液20--30ccを

週2-3回注入し,上記の如き成績を得た｡2
)PAS注入による膿中結核菌の増減については,長谷川7)は32例の結核性膿胸にこれを行
い,大多数の膿中結核菌は消失したが,中には

如何にするも菌

の消失しないものがあったと報告している｡Wessing23)は23例 中14例,Carstensen3

)は22例中9例の菌陰性化を認めている｡以

上の如 く,PAS注入により可成り良 く膿中結核菌

は陰性となるようであるが,一方,Lic-htenstein
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に比し,特に榛ってはいないと言い,Cuthbert4)

も亦 PASは生理的食塩水以上の効はないと言

っている｡ 然し著者の場合11例中膿中結核菌培

養陰性となったもの3例,著減したもの4例,

不変4例で,PAS注入療法は多少とも膿中の結

核菌の減少に役立つものと考えられる｡

3)PAS注入による膿量及び潤濁度の増減に

就いてほ,前述の如 く結核性膿胸に対するPAS

注入療法の効を認めていない Lichtensteinす

ら,PAS注入により,膿は稀薄となり,膿量も

減少すると言っている｡ 遠藤6) や Wessing等

も亦 PAS注入により膿が稀薄になると報 じて

いる｡

著者の場合も11例中 5例は膿は透明となり,

次いで溶出液の消失を来している｡ 尚膿量の減

少したもの2例,不変4例で,PAS注入により

半数以上が膿量の減少及び膿の稀薄化を認めて

おり,これはやはり PAS注入の効と考えられ

る｡

4)膿の色調の変化に就いては,前述の如 く

Wessing等はTB-Ⅰ注入の場合は変化がないが,

PAS注入の場合は膿が赤褐色を呈するに至ると

言っている｡ 遠藤等6)もPAS-Naの注入で屡々

膿胸艦内の出血傾向がみられると言っている｡

著者の場合も PAS-Naを用い,11例中10例

迄が出血傾向を来 していて,明に PAS注入に

よる胸腔内の出血傾向を認めた｡

5)PAS注入による転帰としては,11例の結

核性膿胸に対 して,5例が治癒,梢良好が1例

で,不変 5例であった｡

この5例の治癒例は治癒迄 に要 した期間は

PAS注入を開始してより,最短14日,最長4カ

月で,PAS注入の場合も治癒するものなれば割

に早 く4カ月以内で治癒するものではないかと

考えられる｡

諸家の報告も治癒するものは割に早く治癒し

ているようである｡

Oeconopoulos17)の17例申4例の治癒例でも,

PAS注入期間は短期間であったと報 じられてい

る｡馬場2)は22例中3例がPASで膿は紫波化し

ているが,その衆液化迄の期間は9日,9日,

67日と短期間である｡ 粟井1)はPASにサ ルゾリ

ー489-

ンを併用して,7例中5例の治癒をみているが,

その治癒に要 した期間は5カ月,4.5カ月, 4

カ月,10日及び2カ月で,これも割に短期間で

ある｡

田村等22)も37例の PAS注入療法で,排膿の

消失した10例のそれ迄に要 した期間は3-4カ

月乃至 6カ月であったと報告している｡

Cuthbert4)の如きは PAS注入療法を行い,

8過経過しても効果のない場合はそれ以上の穿
刺排膿療法は無効であり,か ゝる場合は全身状

態の悪化しない前に外科的療法をすべきである

と言っている｡

著者の例及び諸家の報告よりして,PAS注入

療法は3- 4カ月で治癒するが,或はそれ迄に

充分の肺の再腰張も認められ明かに治癒傾向を

示 しているもの以外は,やはり外科的処置等の

他の処置を待つべきであろう｡

次に11例中2例は明かな気管支庫のあった例

であるが,勿論か ゝる例に対 しては PAS注入

療法の如きは全 く効な く,気管支庫の合併 して

いるものに対 しては PAS注入療法は全 く無効

と考えられる｡

第 3章 INE 注入の場合

INHの強い抗結核作用より,当然結核性膿胸

に対しても,INHの治療効果が期待される筈で

あるが,結果は現在迄のところ,さして効果を

挙げていない｡

日比野10)は2例の結核性膿胸にINHを用い,

一応の効果はあったが,決定的効果は得られな

かったと言っている｡山口等25)も亦INH注入で

顕著な効果はなかったと報 じている｡堂野前5)

も2例にこれを行い,何れも膿中結核菌は陰転

し,膿も柴液化したが, 1例は結局治癒しなか

ったと報じている｡ 加藤等11)も膿中結核菌の減

少率は PASやTB｣に勝るが,只 INH に対

して,膿申結核菌が耐性となり易いことを指摘

している｡

著者はINHの単独注入及び INHとPASと

の併用注入を行い,その経過を観察し,又INH

注入による耐性出現状況をみたので,以下その

大要を報告する｡
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第1節 研究対象並びに研究方法

対象は何れも人工気胸に併発 した結核性膿胸

例で,INII単独注入 5例,INH･PAS併用注入

5例について検討 した｡

研究方法は INIT2% 液を 10-20cc宛週2

回注入 して PAS注入の場合と同様にして行っ

た ｡

第 2節 単独注入の場合の臨床成練

その成績を一括表示すると表 6の通 りとな

る｡

第 1項 INⅡ注入による膿中結核菌の増減

5例中 2例は培養で も陰性 となった｡陰性化

迄の期間は,T.T.例はINH 注入 してより, 3

カ月目より,T.A.例は 1カ月目より陰性 となっ

た｡又他の3例 も膿中結核菌は著明に減少 した｡

第 2項 INH注入による膿の潤濁度の変化

5例中3例は INH の注入を行っても不変で

あったが,他の2例は38日及び 106日で膿は透

明となり,更に45日及び 127日で溶出液は消失

義大給研紀要 第 7巻 第3号

した｡

第 3項 INH注入による膿圭の増減

5例巾治癒例の2例は減少 し,次いで溶出液

を胸腔内に認め得な くなったが,残 りの 3例 は

不変であった｡

第 4項 転 帰

5例中2例は INHの注入で末々45日及び127

日で治癒 したが,他の 3例は膿qll結核菌は著減

したにも拘 らず,長きは 9カ月 間 に亘 って,

IN口の注入を行ったが,何れ も治癒に至 らず,

2例は次ぎの INH･PAS の併用注入 も行をっ

たが,治癒 しなかった｡

第 3節 INⅡ･PAS併用注入の場合の臨床成

練

前述の如 く結核性膿胸に対 して TNH は膿中

結核菌を減少せ しめ,治癒を促進せ しめること

を認めたが,若 し INH に一定の治療効果のあ

った PASを併用注入すれば,各単独に使用す

る場合に くらべて治療効果があることが想像 さ

表 6 INH単独並びにINH･PAS併用注入による結核性膿胸の治療成績

袷閉

閉 6年経過就業

中2年経過不
変2年経過就業
中藤肩淫̂4月目に皮下出血著明で注入中止併用注入1.5
月で発疹著明で注入中止
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表 7 S.K.例 膿胸に対して INH 等使用に際しての膿中結核菌の増減,膿の濃度の
増減及び INH に対する膿中結核菌の耐性発現について

- 4 9 1 -

～ 月 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 11れる｡

事実肺結核症ではINH･PASの併用の治療効

果は一般に認められており,沼田16)や小川1

8)もI

NHとPASとの併用が各単独の場合より,追かに治療効果があると言っ

ており,特に小川は耐性菌の出現も併用使用例

において遥かに少いと報告している｡ 又試験管内実

験に於いても両閏等24)は両剤は結核菌の発育に
対して相加的阻止作用があると報 じている｡

以上の理より著者は両剤併用を結核性膿胸の

局所注入療法に試み以Tの成精を得た｡その成紺を一括表示すると表

もの通 りとなったQ第 1項 INⅡ･PAS併用注入による膿中結

核菌の増減

遇2～3回排膿洗源後,食塩水20ccに INH

o.2-0.4g,FAS3g を溶解せしめ

たものを注入した

｡その結果 5例中

2例が培養陰性となった｡他の2例も著明に結

核菌の減少を認めたが,1例(K.K.例)は本法

を4カ月行って不変で,結局全身に皮下出血を

来し,本法を中止した｡但 し本例は過去 4カ年に亘って治癒しなかった気管

支凄のある重症結核であった｡尚前述の本法に
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表 8 INH･PAS併用注入後の経過及びその難治の理由

INH･FAS
併用注入
期 間

併用注入
中 止後
現在迄の
堕■■圏

10月
15月

併用注入中止 の
理 由

皮下出血
血 尿

併 用 注入 中止後 の膿 胸 の処 置

重曹水洗源 【～ -p排膿のみ cM沖1 排膿のみyRVJVJ sM注入 V1-JyP"-
3月 2月 5月

全身のl排膿のみ_重曹水洗惟 _禦 無智床_排膿のみエ刀vJTJjr｢)mVJV′･三邑日/J＼UL岬･ sM注入 ･yr-I収VJ
発 疹IL2月 7月 2月 2月

現在の

転 帰

死 亡

未 治

難 治 の

理 由

気管支療

膨脹不全

混合感染 ペニシリン .マ左又ン .ク還又ィ .排膿のみ注入
2月 2月 10日 8月

未 治 t膨脹不全

好転せず重曹水洗源SM･PAS注入TB-1注入_排膿のみ3月 1月 2月 気管支療

･･S･l ll5月 1 朋 t発 熱 E ip野 ･ 排 讐 富み 1未 可 膨脹不全

少或は消失せ しめ得る｡従って,治癒 し得る場

合もあるが,この場合もやはり治癒するものな

れば4カ月以内である｡

この或る程度有効な INH注入療法にPAS注

入を併用すれば,より以上の治療効果が期待さ

れる筈であるが,著者の行った 5例の経験では

治癒せ しめ得たものは 1例もなかった｡

然し,これは対象によるものであって,両者

併用注入により膿中結核菌はよく陰性化或は著

減 している点よりしても,本法は効果的な療法

である｡ 只,表 8に示 した如 く, 2例 は気管支

湊があり,本法をもって しても気管支療には無

効であると言い得る｡

次に本法の治療効果を妨げた要因は5例の何

れにも存 した頑固な肺の膨張不全である｡即ち

気管支湊の 2例を除いた 3例は夫々その強度の

膿胸艦内除圧 (水柱 20-30cm)にも拘 らず,

12カ月或は15カ月の後も僅かしか肺の再膨張が

認められなかったことである｡

これを例えばS.K.例にみると,表7に示 した

如 く,INH･PAS併用注入45日で,膿中結核菌

は陰性となり,同時に膿は透明となり,一応膿

胸は治癒 した如き状態となったが,肺は全 く再

膨張せず,結局 3カ月後には再び溶出液中に結

核菌を認めるに至 り,同時に溶出液も渦濁する

に至 り,再び完全な膿胸となった｡

本例は後に重曹水洗源,SM注入等の処置で,

膿巾結核菌は再び陰性化せ しめ得たが,やはり

肺は再膨張せず,治癒に達せ しめ得なかったo

尚本併用療法の効果を妨げた要因として,2

例に全身の皮下出血或は等麻疹様 の発疹 が生

じ,中止の止むなきに至ったことである｡

この他後述する如 く,INH注入中に膿中結核

菌が INH に耐性となって来たことも,治癒が

妨げられた要因と考えられる｡

第 4章 INII注入による INE

耐性菌の発現について

肺結核において,INHの授与が,SM に劣ら

ず,屡々 INH耐性菌が出来ることは周知の通

りである｡結核性膿胸に対 して も加藤等11)は

INH注入により,比較的早期に INH耐性菌が

出来ることを報告 している｡

著者 も INl寸単独及び INHとPASとの併用

注入に際し,その膿中結核菌の INli及び PAS

に対する耐性菌発現の状態を調べ,2,3の知

見を得たので以下これを報告する｡

第 1節 実験方法

結核性膿胸艇内に前述の如 き間隔及 び量で

INH 或は INH と PASとを注入 し,以後 1カ

月毎に膿を同量の8%苛性 ソーダで処理 して,

小川培地に植えた｡この 1カ月培養の菌に就い

て其々耐性測定を行った｡

耐性測定培地は10%山羊血清加キルヒナ-培

地を用いた｡この培地に INH或は PASを適宜

加えて,夫々一系列のキルヒナー培地を作 り,

これに前述の被検菌の 1mg/cc菌浮遊液を 0.1
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表 9 INII単独及びINH･PAS併用注入に於ける膿中結核菌のINHに対する耐性菌発現の状態
-493-

0.1γ+0.5γ-
0.025γ十0.05γ-

併
用
注
入

0.025γ+0.05γ-
50γ+100γ-
0.025γ十0.057-

50γ十100γ-⊥ーー ⊥二;507十I1007-

cc宛各々に植えて,INI寸例は3週後,

PAS例は4週後に,その耐性度を測定

した0第 2節 実験成績成績を表示す

ると表 9の通 りとなった｡INH単独注入の場合4例申

2例は4カ月で,1例は 10㌢/cc,1例

は 5r/ccの INF に耐性となっている｡INI

Tと PASとの併用注入の場合も, 1例は4カ月で

10γ/ccのINHに耐性となっており,又 1例に僅か 1カ月の注入で 1㌢/ccINH 耐性 と

なっている｡一方 PASはこの3例の検査では,何れも耐性菌の

発現をみなかった｡INHの耐性菌発現と病状との関

係を症例によって示すと次の通 りで

ある｡〔症例 1〕 K.K.

本例は過去4カ年に亘り結 核性膿胸に 曜患し

ていて,
気管支 療も合併している例で,
INI寸使

用迄
,
重曹 水,PAS,TB-Ⅰ及び

SMの洗源或は注入を行ったが治癒 しなかった例で,表10にそ

の経過を示めす如 く,INHを

毎日膿胸睦内に注表10 Ⅹ･K･例の注入に INH よる耐性菌発
現と膿中結核菌及び膿の固形

成分の増減との関係ガIフキー

7ガフキ ー 3 / /

■′ kII;;～_I---a●-1.1 ●･tIr;_
__●t~1● I5 1E3∫ハ〓ー TIL

tvv′ し ′

～-P
/
I
′′一
ゝ
-ヽ

入し始めると
,

当初膿をそのま塗ゝ探検鏡した

のみでガフキー7号であったもの
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例であるが,膿胸の膿LP結核菌は無数のコロニ

ーが認められた｡ これに INHO.2gを 20ccの

生理的食塩水に洛解 し,加熱滅菌し,隔日に排

膿洗源後,この液を注入 し,表 7の如き経過を

とった｡即ち INH 注入を始めると,膿巾結核

菌は急速に減少するのが認められる｡

膿中結核菌の INI寸に対する耐性は初め 0.05

γ/ccであったものが,2カ月後には1γ/cc,4カ
月で5γ/ccとなり,膿も稀薄とならなかった｡
そこでINIi単独注入を中止し,INHとPASと

の併用注入とした｡こゝで漸 く膿｢Fl結核菌は培

養陰性となり,膿も透明となった｡然し肺の再

膨張は全 く認められず,約45日の本法で全身に

発疹を生じたので,本併用療法もやむな く中止

した｡以後排膿のみを行っていたところ,3カ

月後には再び膿中 に結核菌を認めるに至 り,港

出液 も再び渦濁して来た｡今度は2%重曹水洗

源後,SM lg注入を隔日に行い, 2カ月で再

び膿申結核菌は消失し,膿も透明となったが,

肺は殆ど再膨張せずに経過した｡

本例は INI寸に対する耐性菌の出現と肺の再

膨張不全が,21カ月に及ぶ諸種保存的療法に抗

して,治癒 し得なかった原因と思われる｡

第 5章 綜括並びに考按

第 1第において重曹水の洗派が結核性膿胸に

著効を奏することがあるが,それは精々洗源を

始めてより3-4カ月迄で,これ以上行っても

治癒 しない場合は極めて治癒 し難いことを報告

したが,本篇におけるTB-Ⅰ,PAS及び INHに

就いても,これ等抗結核の注入で治癒する場合

は,やはり精々3--4カ月で治癒し,それ以上

治療しても治癒しない場合は治療目的を達 しえ

ないことを知った｡

表11にこれ等抗結核剤使用の成績の概略を一

括表示 したが,表の上部治癒例 は 1例再発例

(SY′)で重複 して9例となり,全例21例の約42

%の治癒率となった｡

治癒迄に要 した期間とは,その抗結核剤の注

入療法を始めてより,治癒迄に要 した期間で,

1例を除き総て4カ月以下となっている｡ これ

から今ても,これ等抗結核剤が奏効する場合峠
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比較的早いと云うことが分る｡

sM に就いては Stahle21)が Cellugel を

用いて良成伍を得ているが,その治癒例をみる

に,総て 3カ月以内に治癒 している｡

次に21例中3例に気管支寮 を合併 して.いた

が,これ等は何れも治癒せ しめ得なかった｡又,

治癒例 9例中8例 は総て肺の完全な再膨張を得

て,完全治癒した｡然し'1例は TB-Ⅰで膿胸腔

を残 したま ,ゝ溶出液が消失し,一応治癒の如

き形をとったが,後に再発をし,PAS注入で治

癒 したと思われたが,膿胸腔が残存する為に三

度再発をしている｡ 重曹水洗源 の場合 と同様

に,これ等抗結核剤をもってしても,膿胸匿を

残したまゝ,無再発と言 う希望は持てない｡従

って膿胸腔に溶出液が,消失したからとて,肺

の完全な再膨張が得 られない以上,治癒とは言

いえな くなる｡

結局,INI寸注入の場合にみる如 く,4カ月以

内に大なり,小なりの耐性菌が膿中結核菌に出

来ることゝ,肺の再膨張不全の為に, 4カ月以

上すると上述の如き化学療法剤 を もって して

も,容易に治癒し得な くなるものと思われる｡

結 論

結核性膿胸に対して,TB-Ⅰ,PAS,INH 等の

抗結核剤の結核性膿胸に対する注入療法は,何

れも膿中結核菌の減少に役立ち,従って,膿胸

を治癒せ しめ得る場合もある｡ その治癒率は21

例中8例の程度である｡ 然し,これ等の使用は,

重曹水洗源の場合と同様に, 3-4カ月迄であ

り,これ迄に明かに治癒傾向の認められない例

は,耐性菌の発現や肺の膨張不全の為に,その

療法を続けても無効であり,か ゝる場合は肋膜

面掻帽有茎性筋肉弁充填術,成形術或は肺剥皮

術等外科的処置に待つべきである｡

尚 INH と PAS との併用注入の如きは相当

膿巾の結核菌の減少に役立つが,これとて気管

支濠の合併した結核性膿胸には無効である｡

(潤筆に臨み種 御々教示を賜った岩井孝義名誉教授に

深革の謝意を表 します｡)
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