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著 しく改善しても5trept.viridans,」Meissγiaは ほ とん

ど変化がなかつたので本例も後期においては起炎菌の主

体はStaPh.auγeUSで あつたと考えられる。

以上5症 例においては,喀 疾中から数種の細菌が検出

されたが,抗 生物質投与と喀疾 中 細 菌 の 消 長 か ら,

StaPh.aStγeusあ るいはPneumococcusの1種 が起炎菌

として重要な意義があるものと考えられた◎

〔追加〕40)新 井蔵吉(昭 和医大中研)

咽題および喀疾のヘモフィー・ルス属検出成績

常在細菌でもありまた病原性も認められているへ毛フ

ィールスの検出方法および検出率は別記の通 りで あつ

たo

使用培地。ハー トインフユージ㌶ン寒天培地に馬血液

工0%を 加え,こ れを主培養基 としチョ=レ ー ト寒天と比

較検討したが,ハ ー トインフユージョン寒天培地のほう

が溶血およびコロニーの鑑別がチ瀞コレー ト寒天培地に

較べてS〃 曜.の=ロ ニーと区別し易く,検 出率を高

めた結果とも思われる。検体は,主 として内科および小

児科の咽頭および気管支感染症 と目される患者のであつ

た0

12月 ～5 .月までの半年間の件数,咽 頭粘液793の 内

79%の ヘモフィールスの検出を認め,こ の申に29%oの

溶血性の強いものが認められた。喀疾564件 の内76%

のヘモフィー一ルスを認め,こ の中12%の 溶血性の強い

ものが認められた。溶血の強いものを培養学的性状分類

を行なつた結果,Bromchsepticusバ ラ百 日咳菌が主で

あつた。

〔回答〕 中州圭一(東 京共済病院)

インフルエンザ菌の検出頻度はきわめて少なく,本 日

の材料中にはインフルエンザ菌を証明した症例はなかつ

たo

〔質問〕40)小 酒井 望(順 大臨床病理)

癌 の培養に当つて洗浄す ることは必要であるが,洗 浄

によつて口腔内常在菌が減少したかどうかを確かめるこ

とはむつかしいと思 う。というのは癌の部位によつて常

に菌叢が相違することがあるからである。この洗浄の効

果のたしかめ方について御意見を伺いたい。

〔質問〕40)加 藤康道(北 大二内)

当科においても喀疾の細菌培養にHIA人 血 液加培地

を用いているが,ヘ モフィルスの検出率は低い。血液の

種類によつて検出率が相違するかもしれないが,加 える

血液は何を使用されたか。

〔回答〕40)中 川圭一(東 京共済病院)

咽頭培養の成績と照し合わせて,喀 疾洗浄後減少ある

、・は消失する菌が上気道に由来するものであると判定す

ぺきである。この点についてはまだ少数例の経験しかな

いので本日は発表 しなかつたが,今 後は咽頭培養成績を

も併用して例数を重ねてみる予定である。

41)気 管支内における紹菌叢について

TranstrachealAspiration,に よ る細

菌学的並 びに細 胞学 的検査 の1知 見

斎藤 玲 ・織部博史 ・大鳥正弘

東京医科歯科大学鳥居内科

呼 吸 器 感 染 症 の 化 学 療 法 を 行 な うに 際 し て起 炎 菌 の 決

定 は 重 要 な こ とで あ るが 従 来 多 くの 場 合 行 なわ れ てい る

喀疾 の 細 菌 学 的 検 索 で は しば しば 困 難 を 極 め る こ とが あ

る。 わ れ わ れ は,1959年PECORA等 が 報 告 し たTra-

nstrachealAspiration(以 下,T.A.と 略)の 方 法 に

準 じて 気 管 支 内 の分 泌 物 を 採 取 し,細 菌 学 的 な らび に 細

胞 学 的 検 査 を 行 な い 喀 疾 との 比 較 を 試 み た の で 報 告 す

るo

方 法:前 処 置 と して 軽 度 の 基 礎 麻 酔 お よび 咽 頭 に4%

キ シ 巨 カイ ンを 噴霧 す る。 背 臥 位 で 前 頸 部 を 消 毒 し,正

中 線上 輪 状軟 骨 下 約1cmの 部位 に 内径1m血 の 穿 刺

針 を 気 管 内 に 刺 入 す る。 直 径O.9mmのguidewireを

挿 入 し穿 刺 針 を 抜 去 す る。 内 径1mmの テ フ ロ ンチ ュー

ブをguidewireを 通 じて 刺 入 し,レ 線 透 視 下 に 目的 と

す る 部 位 に 到 達 せ しめguidewireを 抜 去 す る。 テ フ ロ

ンチ ュー ブ内 に 滅 菌 生 食10～15ccを 注 入 し,吸 引 す

る。 この 際 咳 蹴 を 自由 に 行 な わ せ る。 咳 蹴 の多 い 程 分 泌

物 の 吸 引 が 良 好 に 行 な わ れ る◎ 以 上 の方 法 はす べ て無 菌

処 理 下 に 行 な5。 吸 引 物 は 直 ちに 細 菌 学 的 な らび に細 胞

学 的 検 査 を 行 な つ た 。 前 者 は 塗 沫 染 色標 本 鏡 検 後主 と し

て 血 液 寒 天 お よ び血 液 ブ イ ヨ ンに培 養 し,検 出 菌 を分 離

同定 し感 受 性 試 験 を行 なつ たQ後 者 はH-E染 色 を行 な

い 鏡 検 し 出現 せ る細 胞 を気 管 支上 皮 細胞 と,そ の 他 の 多

核 白血 球,淋 巴 球,大 型 円型 細 胞 お よ び塵 埃 細 胞 等 を一

括 し て遊 走 細 胞 と し,そ の 出 現 の程 度 を4段 階 に 分 け観

察 した 。 同時 に 喀 疾 も 同様 の 処理 を行 な つ た。

症 例 は 肺 結 核9例,肺 結 核 十滲 出性 肋 膜 炎2例,硅 肺

結 核,ブ 菌 性 肺 炎,原 発性 異 型 肺 炎,気 管 支肺 炎,肺 化

膿 症,慢 性 気 管 支 炎 各1例 の 計17例 で あ る。

T・A・ ブ菌 の陰 性 で あつ た も のは7例 で あつ た。 検 出

菌 はP難 餌 脚coccus1,StaPh。aureus1,S彦aPh.ゆ4θ 一

rm・2,Mierococcus2,α 一strePto.4,β 一一strepto.2,

γ一strepto.1,Neisseriagroup1,G(十)rod1 ,G(一)

rod3で あ っ た 。

喀疾 中 の 菌 と比 較 的 一・致 を 見 た も のは4例 であ つ た 。

細 胞 診 で遊 走 細 胞 は(辮)2例,(朴)5例,(十)5例,

(±)4例,(一)1例 で あ つ た 。 細 菌 と の比 較 に お い て,
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特に遊走細胞の出現の多いもの7例 中5例 に菌の検出が

見 られ両者間の有意性が予想 された。

本法が診断的意義を有 した症例の1つ として25才 の

女子で高熱,咳 蹴,左 背痛を主訴 としレ線上左肺野に小

透亮像を伴なう広範囲な瀬慢性陰影を認めブ菌性肺炎が

競われたが喀疾の検査では β一strepto.が 多数検出 され

た。入院後喀疾の喀出な く起炎菌に疑問がもたれT.A.

を行 なつた。多数のStaPh.aureUSが 検 出 され ブ菌性

肺炎 と診断 された。この時細胞診では遊走細胞中特に多

核白血球が多く見られた。この菌はEMに 感受性を示 し

同剤の投与後解熱快方に向つた◎その後の膿様喀疾の菌

検索では大部分が α一strepte.でStaPk.aureusは ご く

少数検出されたのみであった。喀疾の検査のみではブ菌

性肺炎の診断は困難を極めた症例であつた。

T.A。 お よび喀疾 よりの分離菌株36株 をPC,EM,

TC,CM,SM,KM,SAの7種 の薬剤に対す る感受性を

見た。StaPh。aureusの4株 はEMに 感受性 を示 した

が他剤には比較的耐性であつた6他 の菌では特に異常は

認められなかつた。

T.A.に よる併発症として17例 中2例 に穿刺部付近

に皮下気腫が認められたが自覚的にはほとんど苦痛がな

く数日後消失した。

呼吸器感染症で喀疾の細菌学的検査のみで起炎菌の決

定に疑問が持たれる時,T.A.は 非常に有効な手段 と思

われ る。その際細胞学的検査を併用することにより診断

の価値を増すのではないかと考えられる。今後症例を重

ねて検討する予定である。

42)螢 光染色法による組織内細菌の動態

細菌の死後変化について

上 田 泰 ・田所博之 ・山県正夫

嶋田甚五郎 ・松本文夫

慈大上田内科

われわれは従来 より蛍光染色法を用いて各種感染症の

臓器組織内細菌の動態について検討を加えてきた。 しか

し蛍光顕微鏡下で観察した細菌が死後臓器内で増殖 した

ものでないか とい う疑問をいだいた。特に組織内に大き

な菌塊として認め,し か も周囲の組織の炎症性変化が比

較的軽度の場合に強 く疑つた。 この点を解明するために

以下述べる実験を試みた。

実験条件:動 物はラッ トを用い.18時 間 ブイヨン培養

の病原性黄色ブドウ球菌菌液0.5ccを ラ ットの尾静脈

より注射,約6時 間後に殺 し死後6時 間までの組織内細

菌数の変化を観察した。臓器は腎を用い,死 後室温(26

～30℃)に 放置したラッ トより,比 較的無菌操作により

取 り出した腎をホモジナイザーで乳康状 としそれを定量

培養し,組 織内細菌数を単位重量当 りで算出した。

実験結果:小 さい腎を用いて培養,組 織標本に用いる

ため同一の腎で死後の経過をみることが事実上不可能で

あるので,ま ず第1段 階として同一 ラットの左右の腎内

細菌数が死後各時期において差異を示すかどうか検討し

たところ,ほ とんど差異を認めなかつた。この事実から

死後の細菌の増殖傾向をみるために同一ラッ トの左右の

腎を用いて検討した。組織内細菌数は死後直後,死 後2

時 間,4時 間,6時 間 の4期 に分けて比較検討した。そ

の結果死後6時 間までは有意の増殖傾向を 示 さなかっ

たo

考 察:今 回の実験は蛍光顕微鏡下で観察した細菌の大

部分は死後増殖に由来するものでなく生前すでに組織内

に存在 していたことを示す1つ の実験結果であるが蛍光

染色法はもとよりグラム染色法,そ の他の染色法を用い

て剖検材料の組織内細菌を証明する場合には細菌の死後

増殖を十分考慮にいれて処理する必要があると考える。

43)感 受性検査におけるディスク法の検

討

培地の影響を中心として

三方一沢 ・長谷川弥人 ・本間光夫

富岡 一 ・鳥 飼 勝 隆

慶大三方内科

われわれは先に血液添加培地での感 受 性 ディスク法

に,溶,緑 連菌を用いて検討を加え,本 学会ならびに日・

本伝染病学会で報告 してきた。今回はそ の際,TCデ ィ

スクで明らかにみとめられた基礎培地の影響について,

各種薬剤ディスク,菌 種を用いて,種 々の培地の立場か

ら検討してみた。

実験に使用した菌種は,ぶ どう球菌,赤 痢菌ならびに

溶,緑 連菌で,前2者 では表面塗抹法,後2者 では5%

馬血 液添加の混釈法で検討 した。ディスクには栄研,昭

和の両 ディスクを実験日をかえて用い,傾 向の把握に慎

重を期した。なお成績の判定は全てHeartinfusion寒

天(HIA)で の阻止円を基準にして行なつてみた。

まず,ぶ どう球菌を被検菌として,PC,EM,OM,TC,

CP,KM,SM各 薬剤ディスクを用いて,HIA(栄 研),

普通 寒天(普 寒)(栄 研),ト リプ トヶ 一 ス ソ ィ寒天

(TSA)(BBL),ド リガルスキー改良培地(BTB)(栄 研).

で検討 してみた。その結果PCデ ィスクでは,菌 株の感

受性の関係上,そ の影響の有無を把握できなかつ五が,

EM,OMデ ィスクでは普寒,TSAで 阻止円が縮小して

いるようであつた。TCデ ィスクでは普寒で著 しV{増
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大,BTBで 著 明な縮小をみとめることが できた。 この

他ではKM,SMデ ィスクでの阻止円が,TSAで 縮 小

した以外,特 記すべき変動はみられなかつた。

ついでSh.flex.1b,2a,Sh.sonxeiを 被 検菌 とし

て,TC,CP,KM,SMデ ィスクでHIA,普 寒,TSA,

BTB,SS(日 水)の 各培地を用いて検討した と ころ,

TCデ ィスクでの阻止円が普寒で著 し く増大,TSAで

縮小,BTBで 顕著に縮小した。そしてさ らにSSで こ

れら3株 のいずれにおいても著明な増大が み とめ られ

た。.しか しCPデ ィスクではSSで の影響がsonne菌

では明らかであつたが,ガ θ飢 菌では軽度にす ぎなかつ

た。またKM,SMデ ィスクではsonne"caで は増大傾向

をみとめえたのに対し,卿 飢 菌では縮小の傾向 が うか

がわれ,培 地の影響の態度が含有薬剤によつて異なるこ

とを如実に知る結果をえた。この他KM,SMデ ィスク

で普寒,TSAで 軽度縮小の傾向がみとめられた。

最後に溶,緑 連菌を被検菌として,PC,EM,OM,TC,

CPデ ィスクを用いてHIA,普 寒,TSAを それぞれ基

礎培地とする5%馬 血液加培地 での 成績を検討してみ

た。その結果,溶 連菌ではPC,EM両 デ ィスクで,TSA

での増大,TC,CPデ ィスクで普寒での増大,や や増大

の傾向をみとめた。しか し緑連菌 ではTCデ ィスクで

の阻止円が普寒で増大 した以外は,CPデ ィスクの普寒

での軽度増大の傾向をみとめえたにすぎなかつた。

以上要するに,基 礎培地の影響は,TCデ ィスクでの

阻止円にもつとも著しく示されたが,こ の他の薬剤デ ィ

スクでも,そ の影響がしばしばみとめられた。 しかしそ

の程度,態 度は含有薬剤の種類により,ま た被検菌種に

よつても異なる複雑な関係にあることを知つた。従つて

本法成績を判断する上に,培 地の一定化は必要か くべか

らざるものと考えられ,従 来よりの諸規約はもとより,

先にわれわれが示 した諸因子に加えて,基 礎培地につい

ても慎重な考慮を払 うべきであると信 じる。

〔追加〕43)金 沢 裕(新 潟鉄道病院)

1)演 者の成績のTCで は 阻止円が 増大 し,KM,

EM,OLな どが縮少しているのは培地のpHの 差 でも

ある程度説明しうる可能性が考えられる。

2)TCは ペ プ トンの種類によつて,不 活性化がみら

れることも経験 されている。

3)SS培 地 での阻止円の増大は,多 少ではあるが 発

育掬制作用のあるためと考えては如何。

44)角 膜 ヘ ル ペ ス に 対 す る5-iodo-2'-

deoxyuridin点 眼 の効 果

小林茂孝 ・田中幹人 ・関根雄二

新潟大学眼科

Herpesvirus感 染による角膜炎はしばしば難治 で再

発 し易 く,治 癒後も角膜に潤濁を残 し視力障碍をきたす

ことは少なくない。 しか も近時副腎皮質ホルモン剤の局

所濫用により症状が複雑かつ重篤 になる傾 向 がみられ

るo

最近になつてKAUFMANNは5-iodo-2,-deoxyuridin

(以下,1.D.U.)を 用い組織培養試験,動 物実験にてそ

の効果を認め,次 いで臨床実験にてその有効なことを報

告して以来多くの注目を浴びるようになつた。

本剤の作用機序はHerpesvirusの 代謝阻害である。

すなわちvirUSに よつて角膜がおかされ る とその角膜

細胞内に著明なDNA合 成 の充進がおこる。このDNA

合成に必要な代謝産物としてThymidinが あ る。 しか

るに1.D.U.はthymidinと 非常に類似 の構造を有す

る物質でこれを投与するとthymidinと 競合して入 り込

み変型DNA合 成 をなし,そ の結果virusの 増殖を阻

止する○

私共はO,i%oI.D.U.点 眼液および軟膏 を 使用して

臨床実験を行なつたので以下その成績を簡単 に 報 告 す

るo

実 験 方 法

点眼液は起床点眼開始より1時 間毎夜間就寝前に軟膏

点眼を行なつた。軟膏使用の際は3時 間間隔 としてでき

るだけ点眼時間を厳守せ しめたo

症状の経過はフルオレスチン染色および細隙灯により

観察を行なつた。

実 験 症 例

樹枝状角膜炎2例,地 図状潰瘍1例,ヘ ルペス性角膜

炎3例,円 盤状角膜炎3例,表 層点状角膜炎2例 の計11

例 である◎

症例1お よび2は 共に樹枝状の潰瘍を有する角膜炎で

角膜周擁充血は中等度にみられ,角 膜知覚は低下 してい

る。点眼開始後1～2日 で周擁充血は消失し,潰 瘍も2

～3日 でな くな り7～10目 で 全治しその後再発はみな

いo

症例3は 左地図状潰瘍である。異物感,流 涙および視

力障碍を主訴に受診。角膜周擁充血は高度で,角 膜中央

部に楕円型の潰瘍がある。その潰瘍を中心に角膜固有層

の潤濁がみ られる。また前房は溜 濁 し前房蓄膿があつ

た。細菌学的検索では菌陰性であつた。1.D,U.軟 膏 の
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導眼およびCP軟 膏1日2回 点眼を併用,3日 目で周i擁

充血はやや滅少し前房蓄膿は失 くなり潰瘍部も縮少,1

週 間目に潰瘍も消失 し10H目 に 角膜中央部に片雲を残

して治癒したo

症例4～6は ヘルペス性角膜炎である。症例4は 再発

例で初診時視力左眼0.1(矯 正不能)。 左角膜 は 瞳孔領

を中心にびまん性に淘濁し前房は透見不能であつた。外

来治療を行な うも症状の改善なく,入 院点眼液点眼にか

えたところ,1週 間目でi著しく好転角膜表層に薄い角膜

騎を残 して治癒,視 力も0.9に 改善した。

症例5は 中等度角膜周擁充血,角 膜全体にわたる泪濁

お よび数 コの小水泡がみられた。軟膏を使用するに2日

目より周擁充血は著 しく減少し,7日 後に小水泡も失 く

な り14日 で全治 している。

症例6は 陳旧例である。角膜中央部に潤濁があ り,そ

の内に小水泡の形成がみられ る。軟膏点眼によるも小水

泡は再発をくり返 して消失をみず無効であつた◎

症例7～9は 円盤状角膜炎である◎

症例7は2週 間前に発病。初診時視力右眼0.4(矯 正

不能)。 角膜中央部に円型潤濁がみられ深部 の鐡躾 も著

明であつたb点 眼液を使用し3日 目に充血もとれ,7周

目に到 りフルオレスチンに染 らなくなり,10日 後には搬

製 も消失 し視力も1.2に 増進治癒したものである。

症例8は 陳旧のものである。初診時すでに角膜中央部

に白斑があり輪部より血管侵入が認め られる。角膜周擁

充血もつよくみられる。フルオレスチンにて小水泡の形

成がみられる。1.D.U.点 眼液使用 し4日 目に小水泡は

消失,10日 目で周擁充血もほとんど消槌,14日 目には

中央白斑部を残し角膜浮腫もなくな りその後2週 間加療

を行なつて退院した。

症例9は 再発をくり返した例であつた。点眼を約1カ

月近く続けたが認めるぺき効果はみられなかつた。

症例10,11は 表層点状角膜炎である。2例 とも流行性

角結膜炎罹患中点状潤濁の発生をみ,直 ちに軟膏を使用

した。両例共自覚症状の改善および球結膜充血の速かな

消失をみ7こが点状溜濁の数の増加は阻止 し得なかつた・

以上11例 に0.1%1.D.U,点 眼液および軟衛を使用

した成績を総括す ると,著 効3例,有 効4例,や や効2

例,無 効2例 の成績であつた。

45)Kanacillinの 眼 科 的 応 用

三 国 政 吉 ・大 石 正 夫

石 田 一 夫 ・林 日出人

新潟大眼科

Kanacillinは,KMとPCの 合 剤 で そ の1瓶 中 に硫

酸カナ,マイシン500=ng,結 晶 プロカイソPC-・G30万

単 位および結晶PC-Gナ トリウム10万 単位 を 含んで

いるo

今回私共は本剤に就てKMとPCの 併 用効果と,眼

感染症に用い臨床実験を行なつたので以下その成績を述

べ るo

まず併用効果 に就 て はELECK等(1954)のpaper

disc-agardiffusionmethodに 準 じ=(,KMお よびPC

の栄研デスクを用いる方法により実験 した。

眼感染症の起炎菌として主なる菌種の うち,K-W菌,

肺炎球菌,M-A菌,ジ フテリー菌,レ ンサ球菌,ブ ド

ー球菌でほいずれも協力的に作用するのが認められた。

次に1963年 に前 眼部化膿症か ら分離 した病原性ブド

ー球菌20株 の感受性を調査 した。PCに は20株 中16

株(80%)が 耐性を示したのに反 し,KMに は耐性株を

認めず,PC耐 性株はすべてKMに 感受性を示 した。

以上のごとく,KanacillinはKMとPCの 協 力作用

により,耐 性ブドー球菌および混合感染症に用いてすぐ

れた効果を期待できると考えられた。最緩に臨床実験成

績について述べ る。

症例は外麦粒腫7例,内 麦粒腫2例,急 性涙嚢炎2例,

慢性涙嚢炎2例,飼 行性角膜潰瘍2例 および穿孔性外傷

2例 の計17例 である。これらに対 しKanacillin1回

1本1日1～2回 筋注した。

麦粒腫にはソラツクス照射,眼 局所にKM眼 軟膏点

入を併用 し,Kanacillin3～6本 筋注により4～7日 で

化膿巣は吸収治癒 した。これ らはすぺてブドー球菌によ

るものである。

急性涙嚢炎の2例 は,肺 炎球菌およびブドー球菌によ

る混合感染で,涙 褒部皮膚の発赤,腫 張が強く,涙 嚢部

には波動をふれ,一 部破れて排膿をみている。Kanacillin

筋 注により14～15日 で臨床症状は著 しく改善された。

Kanacillin総 量は12～14本 で ある。

慢性涙嚢炎の2例 は肺炎球菌によるもので,Kanacil・

lin5本 筋注により7～8日 で涙嚢貯溜液は 透明 となり .

症状改善をみた。

舗行性角膜潰瘍は2例 で,病 巣から肺炎球菌を証明し

た。Kanacillin5,6本 筋注で7～10同 後角膜潰瘍は片

・翼を残 して治癒している。

穿孔性外傷2例 の中1例 は,全 眼球炎の様相を呈した

重症例である。本例にはKanacillin筋 注 と,Cathomy・

cin内 服を併用して強力な化学療法を開始 し,後 さらに

ステロイ ドホルモンの内服を追加し消炎効果を強めたと

ころ.1カ 月後には症状は著 しく改善されて視力は手動

弁からO.1に 恢 復して金眼球炎から失明に至るのを免れ

た著効例である。用いたKanacillin総 量は49本 であ
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るo

他の1例 ば繋膜裂傷 と虹彩脱出を来して来院したもの

である。早速虹彩切除,難 膜縫合術を行ないKanacillin

筋注により,外 傷後および術後感染予防に役立つたもの

であるoKanacillin総 量は10本 であるo

以上全17例 中,PCア レルギー・は1例 もなくその他

の副作用も全くみられなかつた。七か し本剤使用の際に

はPC。testが 必要か と思われる。

以上の成績であるか らKanacillinは 眼感染症,特 に

混合感染や内眼部化膿症に用いて有用な薬剤 と考える6

46)肺 ア スペ ル ギ1t・・・…ム のAmphoteri-

cin-B気 管 内 注 入療 法 に つ い て

村上精次 ・池本秀雄i。中沢信八
『寺田文夫 ・山内英士 ・萩谷 嵩

塩川優一

順天堂大学第1内 科

われわれは昭和35年 より現在まで7例 の肺アスベル

ギ ロームを経験した。今回は症例5に ついてAmphote-

Ticin--Bの 気管内注入療法を行なつたので主としてこの

成績について報告する。なお症例7に つ い て も現 在

Amphotericin-B気 管内注入療法を施行中である。患者

は68才 女性,主 婦,家 族歴にて姉および次男に肺結核

あ り,既 往歴には特記事項なく,来 院時まで2年 間肺結

核の疑いのもとに治療を受けていた。現症は右上肺野に

おいて呼吸音粗なる以外は特別の所見は認められない。

入院時検査所見では赤沈の充進以外特別の所見は認めら

・れない。なおツベルクリン反応は陰性である。胸部 レ線

検査上単純撮影では右肺尖部に朦朧とした円形陰影があ

るが菌球の想定は困難である。8cmの 断層撮影 では周

囲に透明な含気層を持つ典型的な菌球像を呈している。

気管支造影では円柱状および嚢胞状陰影の上方に菌球に

よる陰影の欠損を認め,従 つて造影剤が菌球の周囲に十

分侵入 し得ることが証明された◎そこでわれわれは本例

に対 しAmphotericin-B1回 量10～20mg,週3回 気

管内注入療法を行ない全量180斑g使 用した。注入方法

は木村式ルンバール針を用い,喉 頭下穿刺により行ない

ユOmgAmphotericin-Bを10cc蒸 溜水に溶解 し注入,

その後一定時問病巣部を下方にした体位を保持せしめ薬

剤の病巣部への流入を計つた。なお喀疾の真菌培養検査

では入院時Aspjumigatusの 集落1個 を証明したが,

そ の後は陰性化し,Amphotericin-B気 管内注入療法を

露始するにおよんで連日多量の真菌が証明され,さ らに

治療開始後10日 目頃より3日 間kわ たつて米粒大の菌

魏が5個 喀出された。菌塊は隔壁を持つ分岐性菌糸より

なり,培 養により真菌の発育は見られなかつたが喀出さ

れてより培養までの間に相当時間を経過しておりそのた

め発育を見なかつたものと考えられる。結核菌は入院時

および入院後数回にわたり培養を施行 したが陰性であつ

た。なお本例の気管穿刺により得た喀疾および喀出され

た疾からは全経過を通じ絶えず肺炎桿菌が証明され,こ

のため コリスチン筋注とAmphotericin-Bと 同時 にペ

ーシリン10万 単位の気管内注入を 行なつた。Ampho-

tericin-Bの 気管内注入の副作用として喀疾量は注入前
セ

に比 して増加の傾向が見られ,ま た38。C以 上の発熱が

見られたが,こ れはAmphotericin-Bの 刺激作用 と思

われるoし かし本例の場合肺炎桿菌の混合感染があ り治

療前すでに時々不定の発熱があつたため決定は困難であ

る。なお症例7で は軽度の発熱は見られたが喀疾量の増

加は認められなかつた◎以上静注法に見られるような悪

感戦傑を伴つた高熱,悪 心,嘔 吐等強い副作用は見られ

ず,血 申残余窒素上昇 も認められなかつた。 また肝 機

能,腎 機能障害も認められなかつた。胸部レ線像におい

ては注入前および後において菌球り位置移動が認められ

るが菌球の有意義な縮少は認められなかつた。なおわれ

われは治療途中においてAmphoter圭cin-B20mg気 管

・内注入後1
,3,6,12,24時 間 の5回 にわたり喀疾,血

液,尿 を分劃採取 しディスク法によりそれらの中に含ま

れるAmphotericin-Bの 真菌発育阻止濃度 の持続時間

を測定 したところ喀疾においては6時 間 まで発育阻止が

認め られたが,血 液,尿 においては発育阻止を示すだけ

の濃度は得られなかつた。なおわれわれは治療開始前,

開始観15目 目および終了後 におけるAsp.fumig・atus

のAmphotericin--Bに 対する感受性の変化を追求 した。

すなわちAmphotericin-Bの サ ブロー液体培地 による

倍数希釈系列を作 り,こ れにサブロー寒天培地7日 間培

養のAsp,ノ 伽 乞`9σ伽sの 胞子1エ ーゼを接種 し37℃48

時 間後発育の有無により最低発育阻止濃度を検査 した。

これによれば15,30,500mcg/cc以 上 と比較的短期間

に急速に高度の耐性獲得が認められた◎このことは本例

による内科的治療に際して特に考慮すべき重要な点 と考

えられる。なおそρ後本例に対 しヨー ドカリ大量の内服

療法を行なつたが強い熱発,喀 疾量の増加のため1日 量

109ま でで中止 した。Asp.jumigatMsの 耐性復帰,人

工的耐牲獲得実験,耐 性株の毒力の変化については現在

検討中である。以上本例は慢性のフリー ドレンデル桿菌

肺炎を伴つた肺アスペルギ冒一ムと考えられるが不定の

発熱,喀 疾量の増加はむ しろ前者によるものと考えられ

る。本例は肺アスペルギロームでも特殊な例であり,こ

のためかAmphotericin-Bの 気管内注入 が 短期の投与

ではあるが予期の効果が得られず,内 科的治療の限界 き
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思われたが高令のため外科的治療は行なわず今後さらに

経過観察の予定である。

〔質問〕46)中 沢昭三(東 大伝研)

Invitroで の耐性獲得状態について多くの報告が見ら

れるが,こ の場合耐性化 し易い株 とし難い株が存在iする

ように思 うが。

〔回答〕46)池 本秀雄(順 大一内)

分難したAsPergillusのAmphotericin-B感 受性 テ

ス トはまだ全部やつていないが,3株 は感受性がある。

臨床上みられる自然耐性獲得の報告は未だごく少なく,

私共も今のところこの1例 しか経験 していない。

47)化 学療法の奏効した膿胸の5例

山作房之輔 ・関根 理 ・小林良彦

新潟大学医学部木下内科教室

われわれは最近5例 の膿胸を経験 し,い ずれも化学療

法がよく奏効 し,治 癒させることができたので,原 因,

起炎菌,治 療法について検討 した。

第1例 は出産時にうけた異型血輸血により急性腎不全

とな り,入 院,腹 膜灌流をうけ,約40日 後院内感染に

よる肺化膿症から膿胸を併 発 し た。起 炎 菌 はPhage

Type80の 黄色ブドウ球菌で薬剤感受性はEMの みに

感性であつた。治療は最初EM内 服とSM筋 注および

TCを 併用したが感受性判明後EM内 服単独とし,外 に

穿刺排膿5回,計1,700ccを 行 ない治癒したo

第2例 は発熱時の胸部X線 所見 では 肺炎様陰影を認

め,喀 疾培養で多数の肺炎双球菌を検出し,化 学療法を

うけていたが症状が増悪して入院,膿 胸と診断された。

膿からは嫌気性培養で紡錘菌を検出した◎治 療 は 最 初

TM静 注,膿 胸 と診断後Kanacillin筋 注 を行ない,穿

刺排膿13回,計1,600ccと,CM-succinate胸 腔 内

注入6回 で治癒 した。

第3例 は気管支拡張症による気管支肺炎に続発した膿

胸で,起 炎菌は非溶血性 レンサ球菌 で主 としてCMと

OMの 合剤の内服を行なつた。穿刺 しても排膿はわずか

で,そ の後で喀疾量が増加し,注 入 レたCM-・succinate

の苦味を帯び肺穿孔の存在が推定された◎第3回 目の穿

刺翌 日に約200ccの 膿様喀疾を喀出したが,そ の後 下

熱,喀 疾量減少が起 り急速に改善したio本 例では穿刺に

よつて発生 した肺穿孔が排膿路 となつて有利に作用 した

と思われた。

第4例 は肺炎か ら肺化膿症となり,次 いで膿胸を併発

した。喀疾は1日50～100ccで 胸膜穿刺に より採取 し

た膿と同一性状で,穿 刺後CM-succinateを 注i入すると

苦味を呈 し,入 院時から肺穿孔が存在 した。起炎菌は放

線菌で,SM筋 注,CM,TC,EM,Nbの 内服を行な・)

た。一時膿瘍の肺内転移を起 し重篤であつたが,全 身的'

化学療法と共に穿刺排膿10回,計650cc,CM-8ucc炉

inate注 入12回 で治癒 した。

第5例 は肺炎に続発したと思われる膿胸で,起 炎菌は

嫌気性レンサ球菌であつた。治療はCM筋 注 と穿刺排

膿12回,計2,770ec,CM-succinate注 入12回 で自

他覚症状の改善を認めたが,な お微熱,血 沈値促進を呈

した。最後の穿刺の30分 後に膿様喀疾約30ccを 喀出

したが,翌 日より下熱 し,さ らに検査所見も好転して治

癒 した。本例でも穿刺によつて発生した肺穿孔が有利に

作用したと思われた。

総括ならびに考按

原因としては5例 共肺感染症に続発した。特に老年者

3名 は従来健康であつたものが肺炎に罹患した際に続発

した。このことは老年者の肺炎では特に強力,長 期の化

学療法の必要性を示していると思われる。

起炎菌では3例 に嫌気性菌である紡錘菌,放 線菌,嫌

気性 レンサ球菌を認めた。肺化膿症では,最 近嫌気性菌

を認めるこ乏は稀になつたが,膿 胸ではなお嫌気性菌感

染例が多いことは注意すべき点と思われる。

治療としては全身的に強力な化学療法を長期間行なう

と共に,頻 回に穿刺排膿 し,さ らに4例 にはCM-succ-

inateの 胸膜腔内注入を行 なつた。なおCM-succinate

の胸腔内での活性化の問題については今後検討の予定で

ある。

肺穿孔は5例 中3例 に認め,中2例 は急性症状が一応

改善 した後,穿 刺によつて生じた穿孔により残存した膿

が経気道的に完全に排除され,急 速に治癒 し,他 の1例

は入院時から穿孔があり膿瘍の肺内転移を来 したことも

あつたが,全 身的な強力な化学療法によつて治癒 した。

肺穿孔は結核性膿胸の場合と異なり,強 力な化学療法下

では排膿路としての役割を果し,治 癒後には容易に閉塞

するので,む しろ病状の改善に有利に働 くことが少なく

ないと考えられる。

48)ク レブシェラ桿菌およびブ ドウ球菌

肺炎の実験的ならびに臨床的研究

(第2報)

村上精次 ・池本秀雄 ・中沢信八

寺田文夫 ・画内英士 。萩谷 嵩

塩川優一一

順天堂大学第一内科

先きにわれわれは本学会においてクレブシェラ肺炎3

例について臨床像,剖 検所見,お よび2,3の 実験的成
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績を報告したが,こ の度はさらに症例を追加しクレブシ

ェラ肺炎の5例,黄 色ブ菌心内膜炎6症 例について臨床

的に考察を加えると共に2,3の 実験を行なつたので報

告する。

われわれは過去5年 間にクレブシェラ肺炎5例 を経験

したが,そ の内訳は男2人,女3人 で急性型全例共期聞

短くして死亡,慢 性型は現在2例 とも治療中で中1例 は

アスベルギロームを併発 している。各症例よりの菌株と

国立東京第2病 院より分与された菌株を使い倍数希釈法

で感受性検査を行なつたところ,太 田株,大 塚株はPC

・-G,MPI-PCを 除 く全薬剤に 感受性 あ り,野 呂株 は

KM,TC,P--B,Colisti瑠 こSt株 はSM,KM,TC,EM,

P--Bに 感受性あることを示している◎今 述 べ たように

薬剤感受性あるにも拘らず急性型は死亡してお り慢性型

も強い機能的,器 質的障害を残すことより薬剤の浸透性

を病巣の粘稠な浸出物が妨げるものと考えられるが,α 一

キモ トリプシン1mg添 加によつてもKMの クレブシ

ェラ殺菌作用にとくに効果的影響がみられなかつた。次

に10%加 血清により血清添加によるKMの 殺菌効果

の影響を調べたがそれも最低阻止濃度に変 化が なかつ

た。第4例 ではアスベルギPt一 ムとクレブシェラ感染が

同時にみられたが両者間の因果関係は明らかでない。ク

レブシェラは毎常喀疾および気管穿刺により採取した喀

疾か ら証明された菌でAsPergillusjumigatusも 同 患

者喀疾より培養された菌を使い共生実験を行なつた◎

方法として普通寒天平板培地,サ ブロー平板培地の中

心を円形にくりぬき逆に普通寒天培地にはサブロー培地

を,サ ブロー培地には普通寒天培地をその円形の所へ流

しこんでクレブシェラは普通寒天培地 に,AsPeγgillUS

fumigatUSは サ ブPt一 培地に 培 養 せると こ ろAsPer-

8illUSが クレブシェラの集落上に繁殖 しており,ま たL

方培地の条件によつ て は クレブシェラもAsPergillUS

fumigatUSの 集落へ繁殖 しており少なくとも両菌は拮抗

的でないといえると思う。各群6匹 のマウスの胃内に太

田株O.75mgを 注入 して2,6,12,24,48,72時 聞 お

よび7日 後に順次殺りくし肉眼的変化を考察するど共に

右肺,胸 膜,心 血の培養検査をしたところ,48時 間後に

最高の変化を認めた。その病理組織像は6時 間後では肺

胞内水腫および うつ血さらに軽度の細胞漫潤 が 認 め ら

れ,12時 問後は肺胞内のピマン性の水腫 と部 分 的 に

Bronchopneumonieの 像が認め られる。24時 間は 血管

周辺に巣状の炎症性細胞浸潤がみられ48時 間後は肉眼

的にも著変があつたが組織学的 にもOdemさ らに部分

的出血巣,Bronchopneumonieの 像がみ られ 壊死巣内

に菌塊 が認められた。72時 間後 では 気管内に細胞浸潤

はほとんど認められなかつた。以上のごとく病理組織学

的に胃内注入後6時 間から菌に対する反応が あ らわ れ

48時 間後では前述のごとく最も強い所見がみられた。

さらにわれわれは最近2年 閻に黄色ブ菌患者6例 を経

験 したが,そ れをみると興味あることは血液1ccあ た

りの菌数がかなり多いにも拘 らず肺病変を起した例はわ

ずか1例 しかなかつた。マウスの実験で黄色ブ菌の静脈

注射では肺の病変は軽微である。 これ らのことからして

血行的ブ菌に対する肺の抵抗性が強い こ とが 想定され

るo

マ ウスの実験的肺炎やこれに対する副腎ステロイ ドホ

ルモン剤の影響については技術的にかなり難 しく未だ良

結果を得ないので検討を加え次の機会に報告 させていた

だく積 りであるが,少 なくともマウスのブ菌の気管内注

入実験でも肺の病変をおこしがたく,経 気管的で菌単独

に対 してもなお肺の強い抵抗性が想定される。各症例よ

りの菌の薬剤感受性は漸次新 しい抗生剤に対す る耐性の

獲得がみられる。

以上,わ れわれは クレブシェラ肺炎,黄 色ブ菌肺炎の

臨床的実験的考察を行なつたので報告する。なおクレブ

シェラ肺炎の第4例 のアスペルギPt一 ムとの併発症の1

例については今学会第46席 に教室の萩谷等が詳細に報

告する。

終 りに菌検索で御指導いただ、・た本学中央検査 室 小

酒井教授,お よび病理組織学的検索で御指導いただいた

本学病理学教室 吉井講師に深謝す る。


