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の単離に成功 した｡ 収量は何れも極めて 僅 少

で,夫々 29γ/1,140γ/1であった｡

Bは,分子量2000以下,12種類のアミノ酸よ

り成るペブタイ ドである｡ 一方, Eは分子量

2000以下,ニンヒドリン反応陰性,Paulyのヂ

アゾ反応陽性の物質で,末だその本体について
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は不明である｡

Bは 0.1つ′/cc,Eは 0.2γ/ccの濃度で毒力結

核菌の発育を完全に阻止 したが,両者共 ミコバ

クテリウム以外の細菌及び真菌に対 して は,

250γ/ccの高濃度でもその発育を抑制すること

が出来なかった｡

5.BCGワクチン経口接種について

現行の BCG皮内接種は局所の潰痴形成のた

め普及が阻害される傾向があるので,この対策

として,経口接種について検討中である｡

人型結核菌の感染に対 して, マウスの BCG

200mg経口接種群は, かなりの防禦力獲得を

示 したが,5mg皮下接種群より劣っていた｡

BCGIOOmg連日3回計 300mg 経口投与後

の ｢ツ｣反応陽性率は,新生児では,投与 6ケ

月後最高値 (33.3%)を示 し, ｢ツ｣アレルギ
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-の獲得が認められた｡ しか し,皮内接種に比

べて,弱 く,発現が遅 く,減弱も早い｡過去に

BCG接種をうけたことがない乳幼児の成 績 も

ほぼ同等であった｡これに対 して,過去に BCG

接種歴がある乳幼児では,前者より遥かに高い

陽性率を示 し,再接種時に経口投与を用い得る

可能性を暗示 している｡この成績は,潰疹形成

が再接種時に著るしいことから考えて,興味が

あり,今後更に基礎的な検討を重ねたい｡

6. 免疫学,ことに結核免疫学に関する二,三の問題

最初に四つの免疫学説を紹介 した｡ Burnetの

clonalselection説では抗原はpreformedclones

を selectL,抗原に対応する cloneの細胞を

増生 し,ここに特異抗体が産生される｡これが

not-selfrecognition(異類認識)である｡胎生期

には自己抗元にたいして clones は消滅され,

普通は自己抗体は形成されない｡ これが self

recognition (自己認識) である｡ Burnetは

immunologicallycompetentcells(免疫能細胞)
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に三つのレベルの活動性を想定 し,抗体産生,

アレルギー,自己免疫,移植免疫,ガンの免疫

runt病,graftv.host反応をたくみに説明し

た｡

結核アレルギー反応の細胞溶解現象は,緒方

学説にしたがって,抗原と細胞性抗体との反応

と解するのが妥当である｡

つぎに結核血清中の不完全抗体が結核防衛上

一役を演 じていることを述べた｡

7. S二M,INII,PAS無効肺結核の化学療法

1) 再化学療法の強化について

噂疾中結核菌培養陰性 3ケ月持続を指標とし

て各種再化学療法術式の効果を比較した結果,

内 藤 益 -一(京大結研 内科学第-)

KM 0.7,CS.0.5,TH 0.3,EB0.5,SOM 3.0

(何れも毎日)の5者併用の効果が最もす ぐれ

ていた｡ 即ち6ケ月間治療に於てF並に CKz



昭40.3

即ち重症例に於て90%,其他に於ては100%の培

養陰性化に成功 した｡但副作用防止のため KM

は夜間注射,TH は少量分服法を実施 した｡再

化学療法は今後益々強化され得る可 能 性 を 持

ち,また強化されねばならない必要性を持つ｡

2) OpenNegativeCaseの再化学療法
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既往に長期問のSM,PAS,INH療法を受け,

opennegativeの状態の続いている症例の空洞

に再化学療法 (KM,CS,TH 3着併用以上)が

或程度有効であろうと推定せ しめる様な成績を

得た｡

〔討 議〕 今日の間蔑-- ｢深刻化 しつつある耐性菌問題｣

司 会 相 田

話 題 提 供

1. 香川 輝正 (関西医大胸部外科)

耐性肺結核に対する外科的療法,

特に肺切除術を中心として

(1) 耐性肺結核の手術,殊に肺切除術に於て

は術後合併症の発生頻度が高 く,手術成績が不

良であるということは周知の事実とされている

ところであるが,演者はこの点をより詳細に検

討解明すべ く,昭和31年以降,教室に於て行わ

れた計400例の結核肺切除例について,その術

前菌所見 と手術成績,特に術後合併症 との関係

を分析 した｡

(2) その結果,術後合併症,特に気竹支,価

疫の発生率は耐性例に於て明らかに高いが,そ

れ も殊に術前菌陽性例, しか も排菌壷の多いも

の程高 く,耐性例であっても,術前菌陰性乃至

微量排菌例に於ては感性例との間に有意の差を

認め難いという成績を得た｡

(3) したがって,耐性例に対する肺切除施行

に際 しては,手術に先立って可及的に排菌量を

少からしめる手段を講ずる必要があると考えら

れる｡そこで演者は (i)少な くとも手術の3カ

月以前から VM,KM,INH,TH 等の中での感

性薬剤を強力に併用投与 して排菌量を減少せ し

めるか,(ii)感性薬剤が残されていない場合に

は先ず,胸成術,充‡齢F-1,空切術等のいずれか

を施行 し, 1乃至数カ月,場合により年余の間

隔をおいて 2次的に肺切除を行 うという手段を

とることにより好成績をおさめ得ている｡

(4) その他,耐性例の肺切除に際 して,手術

那

手技上演者がとくに重要と考えている2, 3の

注意事項について述べる｡

2. 中 井 準 (京大結研内科学第 1)

耐性肺結核患者の疫学的検討

結核療養施設に入院 している肺結核患者の耐

性を知るため,A,Bの2つの施設で昭和38年,

昭和39年に一一度で も晴疾【=恒こ結核菌を噛出し,

その耐性検査成績の判明 しているものについて

調査 した｡その年度中に何回 も耐性検査を行な

ってある症例については,最新の検査成績をと

った｡

SMIOγ完全耐性,又は 107及び 100γ不完

全耐性,PASlγ完全耐性,又は 1γ及び 10γ

不完全耐性,INH lγ完全耐性,又は 1γ及び

5γ不完全耐性それぞれ以上を耐性 とすると,

A,B両施設とも70-75% がいづれかの薬剤に

耐性であった｡また,SM,PAS,INHの3剤 と

もに耐性を示 したものが約20-30%あった｡こ

れら症例のうちから未治療で入院 したものを除

くと,どれか 1剤以上に耐性のものは約85-90

%,3者耐性株は約25-40%にみ られた｡

未治療患者の耐性については､京大結研及び

14の研究協力施設に入院 した未治療肺結核患者

について､昭和32年から昭和36年までは各施設

での耐性検査成績を集計 し,昭和37年からは,

菌株を京大結研に集めて耐性検査を行なった｡

この成績によると,菌株を京大結研に集めて耐

性検査を行なった昭和37年,38年には,耐性菌

の頻度がそれ以前の集計より低下 しているが,

一般に耐性菌の頻度は年 々増加の傾向がみられ


