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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　独投与では結核病変の治癒効果がなく悪化させる場合

　　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　があり⑳⑳⑳⑱⑲⑩⑳⑫，就中Ebert⑬により，こ

　　滲出性肋膜炎はその大部分が安静を主とした治療に　　　れらホルモソは生体の炎症反応を抑制し，かXる炎症

　よつて比較的よく治癒するものであるが，時には病側　　　反応に起因する諸症状を寛解するが，その結果生体の

　肺換気機能を著しく障害する肋膜肥厚を発生したり，　　修復反応をも抑制することを認め，このような病原

　又は後発結核症を発生することが少なくない。治療は　　　体に対して不利な状態下において，病原体は活澄な繁

　したがつて蹴と翻の繍をはかるのみ肪ず，後　勲する・と醐らかにされた．一方B・c・・⑭は

　遺症，後発症の発生を防く“方向にも主眼がむけられる　　ACTHとストレプトマイシソとの併用では・ACTH

　ことが必要である。先に戸塚①，草間②は滲出性肋膜　　　単独又はストレプトマイシソ単独よりも有効なるこ

、　炎に結核化学療法を行なうことにより，後発結核症の　　　とを認め，これと相前後して1950年Tompsett⑯・

　発病率を著明に低下せしめることを明らかにした。近　　　LeMaistre⑭，　Doerner⑰，　King⑯，　Popp⑳．　Fred⑩

　年副腎皮質ステロイドが登場し，化学的合成が発展す　　　らは臨床的にACTH療法により症状の一時的軽快は

　るにおよんで，その結核治療面に関して数多くの実験　　　認めるが，結局は結核癌の進展悪化を来たすことを認

　ならび臨床成績が発表されている．漿膜結核症の副　め．1952年American　T・・deau　S・ci・ty＠によつ

　腎皮質ホルモソの使用は1952年Heilmyerが最初に　　て，これらホルモソの使用にあたつては慎重なる注意

　心嚢炎に用いてその救命的効果を述ぺ，滲出性肋膜炎　　　が必要なことが勧告されている。その後結核症に副腎

　に関しては1954年来，主としてフラソスの学者③④⑤　　　皮質ホルモソを用いるには，化学療法と併用すること

　⑥⑦⑧⑨によつてとりあげられ，つX’いて各国の学　　　が常法となつて今日に至つているが，肋膜炎に副腎

　者⑩⑪⑫⑬⑭の発表があり，又多くのドイッ学者⑯⑯　　’皮質ホル・eンを使用する場合にも，当然その生体の反

　⑰⑱⑲によつて副腎皮質ホルモソの局所投与が試みら　　応におよぼす大きな影響を考慮する必要があり，臨床

　れた。本邦でも篠原⑳，中川⑳，今泉⑳，北原⑳，田　　的効果の評価には，外見上の症状の改善だけにとらわ

　中⑳，北中⑳，砂原⑳，神津⑳，碧野⑳，宮井⑳，三　　　れることなく，多面的且っ予後を含めた長期間の観察

　方⑳・海老原⑪，伊藤＠らの多くの報告に接するが，　　　を必要とする。私共はこの点に留意しっS，当教室に

　それらの学者の多くは自覚症状の改善，発熱期間の舞　　　入院した滲出性肋膜炎患者に対して，抗結核剤と併せ

　縮，胸水の早期消失，肋膜肥厚形成の軽減乃至は阻止　　　て副腎皮質ステ『イドを応用したので，以下その成績

　等の点にっいて著効を認めている。滲出性肋膜炎は抗　　　を発表する。

　結核剤と併用する場合，副腎皮質ステPtイドの適応と

　して積極的に使用されるに至つている。しかしなが　　　　　　皿検査方法

　ら，副腎皮質ホルモソは結核症において，Regan⑭が　　　　患者は当教室に入院した滲出性肋膜炎患者で，抗結

　示す如く肉芽形成抑制作用，M。lomut⑧によ2；Lぽ細　　核剤とPredniso1。ne（以下プと略）を併用した14例

　網内皮系機能抑制作用を有することを初めとして，厳　　　の併用療法群と，結核化学療法のみを行なつた化学療
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法群18例および結核化学療法もプ療法も何れも行なわ　　　3～4ヵ月内1例6，3％で，平均有熱期間は46．8士7．8

ず経過を観察した安静治療群ユ6例を比較した。各群の　　　日である。プ併用療法群では1ヵ月以内に平熱化する

経過を比較するために・有熱期間，肋膜滲出液貯溜期　　　ものが他の2群に較べて4？　X多いが，その反面3～4

間，赤沈正常化までの期間・肋膜肝豚等について比較　　　ヵ月の有熱期間を示す長期間のものも他の2群より

　観察した。プ併用療法群については，ツ反応，ACTH一　　多い。各群の平均有熱期間は検定により有意の差が認

Gelによる好酸球減少率，尿中17－Ket。steroid（以　　められない。即ちプ併用療法群では併用療法により全

下17－KSと略）の検査を施行し推移を観察した。又8　　例に下熱が認められたが，併用申lLにより再発熱をみ

例につぎ副腎皮質ステロイドの滲出液メソキン因子量　　たものは8例57ほ％で，この中2例はプ再投与を行な

におよぼす影響をしらべ，更に経口投与と局所注入法　　　い再び下熱し，併用中止により又発熱をみており，他

にっいて比較してみた。有熱期間は詳細に記載した病　　　の6例42．9％は併用中止により発熱をみなかつた。こ

歴より算定し，肋膜滲出液貯溜期間は胸腔試験穿刺と　　のように有熱期間が明らかに短縮する・ものがある反

レ線透視により判定した。赤沈はWestergren氏法　　面，明らかに遷延するものがあつて，全体としては他

にょり室温15°C～25°Cにおいて測定し，9rm以下を　　　の2群と有熱期間には差が認められない。プ併用療法

正常値とした。肋膜餅豚は肋膜炎発病6ヵ月後のレ線　　　群14例にっいてプ併用療法開始病日と有熱期間との関

写真により判定した。ツ反応は2000倍旧ツベルクリン　　係をみると，図1に示す如く，両者の間には一定の関

液O、1ccを前搏皮内に瀧射し，480寺・間後に判定した。　　　係が認められない。

好酸球減少率はACTH－Gel（Armour製）25単位筋

注8時間後の減少率で判牢し・尿中17－・KSはプ併用　　　　図1

療法前および併用中止1週後に測定し，測定法は増田　　　　　㈹）
法＠によるwa＝キ・から・中性・7－・・値であ・謬　蕾・・

翫；轟錘糠臨蔓惣論r繍　勧釜
次灘し1吻～2吻数日聞・維持量として脚～1吻　　　　・・・・…D1・。12。　taP　1δ。　le。。。（。P

を投与し，全投与期間は原則として1ヵ月を超えない　　　　　　　　　　　　有熱期向

ようにした。又局所投与法では胸腔内に25㎎を注入

し・1週1回投与とした。併用した結核化学療法は　　　　2）肋膜滲出液貯溜期間

PAS，　INAHを併用したもの，およびSM・PASを　　　　まず各群の肋膜滲出液貯溜最および肋膜穿刺液総量

併用したもの各1例を除いては・他の全例にINAH　　を比較してみると，表5に示す如く，肋膜滲出液貯溜

毎日O・39又はヒドロソサy毎日19の投与とした。　　　量（レ線写真で肋膜滲出液が第2肋骨以上に貯溜した

化学療法群の抗結核剤としては，急性期SM・PAS　　ものおよび縦隔洞の圧迫症状を起したものは大量貯

の併用療法を行ない・その後はPASの単独療法を行　　溜，第2肋骨以下第4肋骨までのものは中等量貯溜，

’なつたものと・初めからINAH毎日0・37・又はヒ　　それ以下のものは少量貯溜とした）はプ併用療法群

ドPンサソ毎日19の単独療法を行なつたものとがあ　　14例申大量5例35．7％，中等燈6例42．9％，少最3例

り，各々9例つつを選んだ・　　　　　　21・4％で，イヒ学療法群18例中大量6例33，3％中等量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8例44・4％，少量4例22．2％，又安静治療群では16例
　　　　　　皿検査囎　　　　　軟貴・例31．・％沖糧・例・・、・％，蝿，例、8．，

　　1）有熱期間　　　　　　　　％で，各群の間には殆んど差が認められない。肋膜穿
　有熱期間は蓑1・表2・表3および表4に示す如く・　　刺液総燈は表1，表2，表3および表6に示す如く，

プ併用療法群14例では1カ月以内7例50・0％，1～2　　　プ併用療法群ユ4例では大量（700cc以上）1例7，1％，

ヵ月内，2～3ヵ月内それぞれ2例14．3％，3～4力　　　中等蚤（100～700cc）7例50．0％，少量（100cc以下）

月内3例21。4％で，平均有熱期間は42．5士11・5日であ　　　6例42．　9％で，化学療法群18例では大量2例11・1％，

る。化学療法群ユ8例では1ヵ月以内5例27・8％，1～　　　中等燈9例50．0％，少量、7例38・9％，又安瀞治療群16

2ヵ月内9例50・O％・2～3ヵ月内3例／6・7％　3～　　　例では大量1例6．3％，中等量8例50．0％，少量7例

4カ月内1例5・6％で，平均有熱期聞は42・2士5，・9日　　43．　8％で，各群の問には大した差が認められない。各

である。安静治療群16例では1ヵ月以内6例37・5％，　　　群について肋膜滲出液貯溜期間を比較してみると，

1～2力肋4例25・0％・2～3ヵ月内5例31・3％，　表・譲2，衷3および卸に示す如く，ブ併用療法
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表　1　　　　安　　静　　治　　療　　群

　　　　　　　　　　　（16例）

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

患

者

名

T．K・

T．M．

Y．K．

K．H．

K，S．

H，　1．

S，K．

N．M，

S。D．

E，S，

S．M．

M．Y，

H．S．

S．M．

S．M．

S．O．

性

年

令

6　　34

9　　23

♀　　25

＄　　18

♀　・35

♀　　25

6　　26

6　　26

6　　52

♀　　30

6　　40

6　　21

6　　17

6　　22

♀　　27

6　　24

病

名

有

熱

期

間

右側酬性肋膜測、ど

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

27

16

77

52

？0

lO

12

68

19

26

39

77

119

32

39

肋
膜
滲
出

液

貯
溜

期

間

日

78

36

16

30

36

93

71

22

31

45

42

31

30

io2

53

63

赤
沈
正
常
化
ま

で
の
期
間

　日
198

40

57

145

73

120

60

32

142

148

56

25

145

233

85

110

肋

膜

滲
出

液

貯

溜

量

大　　量

大　　量

中等量

大　　量

中等量

中等量

少　　量

中等量

中等量

中等量

少　　量

少　　量

大　　量

中等量

中等量

大　　量

肋

膜

穿

刺

液

総

量

　CC
850

140

20

205

70

120

47

120

10

80

20

60

215

160

222

350

肋

膜

高　　度

高　　度

中等度

高　　度

軽　　度

中等度

軽　　度

中等度

中等度

中等度

軽　　度

軽　　度

高　　度

中等度

中等度

高　　度

群14例では1ヵ月以内6例42・9％，1～2ヵ月内5例　　　膜滲出液平均貯溜期間は検定により有意の差が認めら

35．7％，2～3ヵ月内，3〃4カ月内，4・v5ヵ月内　　　れない。プ併用療法群14例についてプ併用療法開始病

それぞれ1例7，1％で，肋膜滲出液の平均貯溜期間は　　　日と肋膜滲出液貯溜期間との関係をみると，図2に示

44．6±10．3日である。化学療法群18例では1ヵ月以　　す如く，両老の間には一一faの関係が認められない。

内，1バ2カ月内それぞれ7例38・9％，2～3ヵ月内

1例5．6％，3～4ヵ月内3例16．　7％で肋膜滲出液の　　　　図2

平嬬醐間は44・3士6・9日である・安静治麟16例　属㈲
では1ヵ月以内4例25・・0％，1～2ヵ月内7例43，8％，　　　黒　6°

磁齢櫻撫謡齢2農灘㌻・ll寛
併用療法群および化学療法群では1ヵ月以内のもの

　　　’

　　・　　り

、　ε．　　°
　　　　　　　　　　●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　40　　60　　80　　　tOO　i20　　t40　i60　　t80　200（巳，

と，1～2ヵ月内のものが最も多く，安静治療群では　　　　　　　　　　　　mm「Sthnt’　evma　ttfi　fi

1～2ヵ月内のものが最も多い。Nプ併用療法群には

肋膜滲出液貯溜期間が4～5カ月内の長期間にわたる　　　　3）赤沈正常化までの期間

ものが1例みられるが，他の2群にはない。各群の肋　　　赤沈正常化までの期間は表1，表2，表3および表
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表　　2　　　　　　　　イヒ　　　　学　　　　療　　　　法　　　　群

　　　　　　　　　　　（18例）

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

t7

18

患

者

名

T．Y．

Y．T．

M．M．

S．S．

1〈．Y．

M．0．

1〈，S．

K．O。

M．Y，

S．H．

S．N．

S．T．

K，K．

A．M．

T．K．

T．M．

T・M．

H．K，

性

年

冷

δ　26

a26

♀20

孚28

♂28

6　25

820

923

626

♀34

♀　27

627

早22

♀18

♂ユ8

♀31

632

659

病

名

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

有

熱

期

間

肋
膜
滲
出

液

貯
溜

期

間

昆陽

54

81

48

35

39

52

79

34

3

21

47

3

33

7

92

61

45

22

31

ユ09

96

76

54

29

29

33

40

52

26

9

16

32

12

94

赤
沈
正
常
化
ま

で
の
期
間

日

58

86

78

124

140

145

59

94

47

39

102

29

57

68

54

122

103

156

肋

膜

滲

出

液

貯

溜

量

中等量

大　量

大　量

大　量

中等量

中等量

大　盤

中等量

大　量

少　量

中等最

中等量

中等最

少量

少量

大　量

少　量

中等量

肋

膜

穿

束ll

液

総

量

CC
565

1080

1850

84

495

84

130

150

650

227

150

280

50

50

］5

330

20

70

肋

膜

腓

豚

中等度

高　度

高度

高　度

中等度

中等度

高　度

経　度

中等度

軽　度

軽　度

中等度

中等度

軽　度

軽　度

中等度

軽度

中等度

結　核　化　学　療　法

ζ騰昌’9f→窓盒S響11多→毒謡，

琴雌昌1多→書金s智1多→毒含聾

§盒s翻1多→茎盒s智1多→毒含亀9

書盒S響11多→畿H遜゜艶贈，9

ξ盒s耀多→黙H智鵠9
ζ盒S智1多→・A・毎・・9

ξ念S智塁多→・A・蜘・9

ξ盒S響1多→・A晦・・9

ξ盒S智1多→・A・蜘・9

INAH週O。3　fl

INAH毎日O．3g

INAH毎日O。39

ヒドロンサソ毎日1g

ヒドロソサン毎日19

ヒドロソサソ毎日1チ

ヒドロソサン毎日1Y

ヒドPソサン毎日19

ヒドロンサン毎目1チ

8に示す如く，プ併用療法群14例では1ヵ月以内3例　　　正常化までの期間の平均は86．7±8．9日である。安静

21・　4％，1～2ヵ月内4例28．6％，’2～3ヵ月内3例　　　治療群16例では1ヵ月．以内1例6、3％，1～2カ月内

21・4％，3～4ヵ月内，4～5ヵ月内それぞれ1例7．1　　5例31．3％，2～3ヵ月内，3～4ヵ月内それぞれ2

0／・，6ヵ月以上2例14．3％で，赤沈正常化までの期間　　例12・5％，4～5ヵ月内4例25．0％，6ヵ月以上2例

の平均は78．6±15・5日である。化学療法群ユ8例では1　　　12・5％で，赤沈正常化までの期間の平均は104・3±14・8

ヵ月以内1例5．6％，1～2ヵ月内6例33．3％，2～　　目である。各群とも赤沈正常化までの期間は1～2ヵ

3カ月内，3～4ヵ月内それぞれ3例16・7％，4－－5　　　月内のものが多いが，プ併用療法群では1カ月以内の

カ月内4例22・2％，5～6力丹内1例5・6％で，赤沈　　　ものが他の2群より多い。しかし6ヵ月以上の長期間
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3　　　　　　　プ　　　併　　　用

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

患

名

T．M．

T．Y．

T，Y．

A，M．

K．M．

M，A．

S，M．

M．K．

K．T．

S，Y．

H，Y．

M．T．

H．U．

K，T．

性

年

令

6　　22

δ　　19

δ　　22

♀　　19

6　　33

δ　　23

9　　26

6　　23

♂　　20

6　　20

δ　　17

？　　25

S　　25

6　　41

．　病

名

右側滲出性肋膜炎

右側滲田性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

右側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

左側滲出性肋膜炎

有

熱

期

　間

一’

　　5

1

120

1

1

33

3

30

114

45

1

67

94

80

肋
膜

滲
出

液

貯

溜
期

間

日‘

2

5

】35

5

14

56

7

15

105

51

65

50

59

56

赤
沈
正
常
化
ま

で
の

期
問

日

7

15

60

19

75

60

35

55

196

73

62

】12

182

150

肋

膜

滲

出

液

貯

溜

量

少　量

少　墨

大　　墨

中等最

中等墨

中等量

少　最

中等最

大　　量

中等最

大　　量

大　　量

大　　量

中等貴

肋

膜

穿

刺

液

総

量

　CC
400

60

822

165

100

18

40

200

535

212

342

47

83

20

肋

膜

｝併

軽　度

軽　度

軽　度

軽　度

軽　度

中等度

な　　し

中等度

な　　し

中等度

中等度

軽　度

軽　度

軽　度

表4　　　　　　　　　有　　熱　　期　　間

濡房r－一一型＿L⊥二乱L三二往」・竺⊥漁．二生L丘二」＿

プ併用療法群　（14例）

化学療法群　（18例）

安静治療群（16例）

7（50．0％）　2（14。3％）

5　（27．8％）　　　9　（50．0％）

6（37・5％）｝4（25・0％）

2（14．3％）

3　（16．7％）

5（31．3％）

3　（21．4％）

1（5．6％）

1（6．3％）

0

0

0

平　　、均

　　q旦1．

42．5士11．5

42．2三』　5．9

46，8士　7・8

衷5　　　　　　肋膜滲出液貯溜蚤
壷滴「遡轡轡大＿＿sLil等釧少　量1　計
プ併用療法群
化　学　療　法　群

安静治療　群

5　　（35．7％）

6　　（33，3％）

5（31、30／o）

6（42，gglo）

8　　（44。4％）

8　　（50．0％）

3　　ぐ21。4％）

4（22．2％）

3（ユ8．8％）

14

18

16
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療　　　　法　　　　群

　　（14例）

結核化学剤およびプ併用療法

ヒドロンサソ毎日　1ff
，プ20㎎×4日，ユ5㎎×2日，ユ0㎎×2日

PAS毎日10　7，　SM週29
プ20趣7　×4　日，　ユ5㎎×2日，　ユOn呼X20日

プ2°ﾓ日服㎎×22日→書盒S智11多

INAH毎目O．3g
プ20㎎x5日，107ilg×11日

INAH毎周0．39
ブ20㎎×5日，107解×28日

PAS毎日10チ，　INAH毎日0．39
プ10㎎X14日，再投与プ10㎎×14日

INAH毎日O．3g
プ25㎎×5日，　20iiv×5日，　10㎎×11目

INAH毎日0．3g
プ25mp胸腔内注入週1回×4週

INAH毎日0・3チ，プ25㎎×5日，20㎎×5日，10
解X34日，　再投与257解×5・日，　20　1t塀x5　日，　ユOn9×10日

ヒドロンサン毎日　】9
プ25η9×5日，20㎎x5日，10㎎×5日
ヒド戸ソサン毎日　1　fl

ブ25㎎X5日，20㎎×5日，10㎎×15日

ヒドPtンサン毎日　12
プ30㎎×10日，20㎎XIO日

ヒドロソサソ毎日　19
ブ20㎎×5日ジ15πng　×5日

INAH毎日0．39
プ20㎎×4日，15π夢×7日，10解×7日，57il9×3日

臨　　　床　　　経　　　過

ブ併用5日後平熱化，ブ中止後も平熱

プ併用即日平熱化，ブ中止後も平熱

ブ併用翌日平熱化，プ中止後再発熱

プ併用即日平熱化，ブ中止後も平熱

プ併用即日平熱化，プ申止後も平熱

プ併用即日平熱化，ブ中止後再発熱，プ再投与即日
平熱化，プ中IL即日再発熱

ブ併用3日後平熱化，ブ中止後も平熱

ブ胸腔内注入目平熱化し，翌日より発熱を繰り返す

プ併用14日後平熱化，プ中止後即日発熱，プ再投与
15日後平熱化，ブ中止即日再発熱　　　　　　　　　　　、

プ併用4日後平熱化，プ中止後即日再発熱

プ併用即日平熱化，ブ中止後も平熱

プ併用5日後平熱化，プ中止後即日再発熱

プ併用3日後平熱化，ヅ中止後即日再発熱

プ併用5日後平熱化，プ中止後即日再発熱

表6　　　　　　肋膜穿刺液総量
～嘉嘉一遡轡1費，。。、、以詳gl、。。溝。。cc挙㌔。cc以下釧　 計

ブ併用療法群
化　学　療　法　群

安　静　治　療　群

1　　（　7。1％）　　　　　　　7　　（50．0％）　　　　　　　6　　（42．9％）　　　　　　　　　　　　　　　14

2　　（11．1％）　　　　　　　9　　（50．0％）　　　　　　　7　　（38．9％）　　　　　　　　　　　　　　　18

1（6・3％）　　 8（50．0％）　　 7（43。8％）　　　　　16

表7　　　　　　 肋膜滲出液貯溜期間
翻一一2ミ」・一・1・一・、1・－33－・1・t・”・
プ餅用療法群　（14例）

化学療法群　（18例）

蜜静治療群　（16例）

6　（42，9％）　　　5　（35，7％）　　　1　（　7．1％）　　　1　（　7．ユ％）

7（38．9％）　7（38．9％）　1（5．6％）　3（16．7％）

4（25．0％）　7（43．8％）　3（18．8％）　2（12，5％）

1（7．1％）

0

0

軍　　均
　　　（日）

44．6：ヒ10．3

44．3：』　6．9

48．7二』　6．2
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のものも2例認められる。各群の赤沈正常化までの期　　　群の間では，化学療法群の方がやx軽度のものが多い

問の平均は検定により有意の差が認められない。プ併　　　が，大した差は認められない。ブ併用療法群は他の

用療法群14例中12例85・7％は併用により速やかに赤沈　　　2群に比較して軽度のものが多く，中等度のものは少

は正常化し，他の2例14．3％は併用中に正常化しなか　　　ない。朕抵高度のものはプ併用療法群には認められ

つた。併用により赤沈が正常化したものx中3例は併　　　ず，又餅豚を全く認めないもの2例を数えるが，腓砥

用中止後も正常のまsであつたが，9例は再び促進　　　中等度の4例中2例はプの効果は全く認められない。

し，この中2例は再投与により再び正常化したが，又　　全体としてはプ併用療法群は他の2群に較べて肋膜脱

併用中止により促進レ3伽赤柾常化まで｝・5ヵ　蹴著騨骸なることが認められる・ブ併腰灘
月以上を要した。即ちフ併用療法により赤沈の正常化　　　14例の各症例についてはフ耕用療法前および肋膜炎発

までの期聞が明らかに短縮するものがある反面，又　　病6ヵ月後のレ線写真を写真1～28に示す。肋膜餅豚

明らかに遷延するものがあり，全体としては他の2群　　　とブ併用療法開始病日，肋膜滲出液貯溜期間および肋

との差を認めなかった。又ブ併用療法開始病日と赤沈　　　膜滲出液貯溜量との関係をみると，図4，図5および

正常化までの期間との関係をみると，図3存廓す如　表・0に示す如く・それぞれ両者の間t「：tt“一定の関係が

く，両者の間には一定の関係が認められない。　　　認められない・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）　ツ反応

　　図3　　　　　　　　　　・餅骸灘14佛び投与前一：h後に経過を追つ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てツ反応を検査したが，表Uに示す如く，症例K．T．
　．Cfi　fl）

　蛋　6°°　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　の1例だけプ投与中に一時陰性化したが，他の症例で

鄭いこ、一・離灘雛藍雛総症麟
日、　，。、。，。8。1。。12。1、。16。18。、。・le）　　6）副腎頗予備能

　　　　　　　　　　赤沌正靴までのaRma　　　　　　　　　　　プ併用療法肋膜炎患者14例の中10例について尿中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17－KS排泄値および好酸球減少率を測定し，健康者

　　4）肋膜腓胆i　　　　　　　　　　　　10例の測定値と比較してみると，表12，表13および表

　肋膜腓腫は表1，表2，蓑3および表9に示す如く，　　14に示す如く・肋膜炎患者における17－KS排泄値は

プ併用療法群14例では高度のものはなく，中等度4例　　　健康者より低値を示し，平均値は5％の有意水準で有

28．6％，軽度8例57．1％，騨胆iを認めないもの2例　　　意の差を認めるが・プ併用療法前後においては著しい

14・3％である。化学療法群18例では高度4例22・2％，　　変動を示さない。ACTH－Ge1による好酸球減少率の

中等度8例44・4％，軽度6例33・3％である。安静治療　　平均値は健康者と肋膜炎患者との間に有意の差を認め

群16例では高度5例31．3％，中等度7例43．8％，軽度　　　ず，又プ併用療法前後においても著変は認められな

4例25．0％である。肋膜刷1月邸よ化学療法群と安静治療　　　い。

表8　　　　　　　　赤沈正常化までの期間

審愉…2雲」・一・1・一・1・一・卜坐型・〃・1・二

プ併用療法群　（14例）

化学療法群（18例）

安静治療群（16例）

　3
（21　．4　o％　）

　1
（5．6％）

　1
（6・3％）

　4
（28．6％）

　6
（33・3％）

　5
（31．3％

　3
（21．4％）

　3
（16．7％）

　2
（12．5％）

　1
（7．1．％）

　3
（16．7％）

　2
（12．5％）

　1
（7，1％）

　4
（22．2％）

　4
（25．0％）

0

1

（5。6％）

0

　2
（14．3％）

　0

　2
（12，5％）

平　　　均
　　　（日）

78．6d：15．5

86．7士　8。9

104．3：』14．8

表　9　　　　　　　　　　　　肋　　　膜　　　餅　　　眠

審訂ト腿堅陣　度陣等度隠　劇な　・1計
プ併用　療法群
化　学　療　法　群

安　静　治　療　群

0

4　　（22、2％）

5（31、3％）

4　　（28．6％）

8　　（44．4％）

7（43．8％）

8　　（57．10％）

6（33．3％）

4　　（25。0％）

2　（14．3％）

0

0

14

18

16
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　　　　　図4　　　　　　　　　　　　　　図5

　（病日）
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肋膜腓胆i　　　　　　　　　　　　　肋膜肝腿i

表10　　　　　’　　　　　肋膜腓胆iと肋膜滲出液貯溜量との関係

彌甑～難墜魍少　墨・中等釦大　到　 計

な　し1（7．1％）0　 1（7．1％）　2
軽　度2（14．3％）3（2L4％）3（21．4％）　8
中　 等　 度・　0　　　　　3（21．4e／o）　　1（7．1％）　　　　4

　　　　表11　　　　　ツ　 反　 応

症例

1

2

3

4「

5

6

7

8

9

10

11

12．

13

14

患者名

T，M，

T．Y．

T．Y．

A．M．

K．M，

M．A．

S．M．

M，K．

K．T．

S・Y．

H，Y．

M．T．

H．u．

K．T．

性制蝦与前
6　22

6　19

6　22

9　19

6　33
♂　23

♀　26

8　23

6　20

6　20
6　．ユ7

♀　25

a・25

G　41

o

12x　12

13×1513x15
　016x22
　0
7　x　9

．　o

16×17
　0
10x　12

16×22’
40×67
　0
10　×　1ユ

0

16Xl8
0

10×10
0

9×10
17×172GX38
　0
15Xユ5

0

11　Xll

「・投与中
0

9x10
11×12
11　×12

8x　ア
13×14
　0
12×15
　0
12x14
10×15
10×15

0

32×57
　018x18

0

20×22
　0
ユOX10
　0
13×17
9x10
26x32
　0
14×20

0

3×　4

1 プ投与中止後

　1　ヵ　月
0

10　×　10

10×1113x15
0　，

15xコ5
0

11x13
0

7x　8
0

11xll
15×20

ユ5x20　　（38　x　64）

　09xl2
0

13×15
0

10×10
0

14Xユ8
0

41x6e
　O
18×20

0

13×14
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表12　　　　　　プ併用療法肋膜炎患者の副腎皮質予備能

　　　　　　　　　　　　　　　　（10例）

症

例

1

2

3

4

5

6

8

9

10

13

　　　年
性
　　　令

δ　　22

♂　　19

6　　22

9　　19

6　　33

G　　23

δ　　23

6　　20

6　　20

3　　25

尿　中17－KS（mp／day）

鍛与訓・投与中止後

6．3

10．　4

6．7

3．8・

7。3

8．4

9．4

5．8

7。8

8．7

5．0

9．8

8．1

5．2

5．2

7．3

6，2

6．9

10．5

5．6

好酸球減少率（％）
プ投与剃プ投艸止後

62，0

80，2

75。5

78．5

73．3

69．7

64．3

62．5

76．8

66．　8

70．0

70．5、

80．1

80．5

59．1

74．3

68．8

77．0

80．2

70，3

平均値1　・・461　6・・8i　…961　73・08
変　釧　33・・441　34・476【　・・7・524　・・9・526

裏13　　　健康者尿中17－KS　　　　　　　　　図6　　プ胸腔内注入法
　　　　　　　　（男女各10例）

64

＼＼1　男　1　女　　．，、
最　　　　大

最　　　　小

平　均　値
変　　　　動

16．2

5．8
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表14　　　健康者好酸球減少率
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　　7）　肋膜滲出液メソキソ因子量　　　　　　　　　　　～　i6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因
　1ンキソ因子量を測定するめに．プ胸腔内注入療法　　　　子　　8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m患者と，プ経口投与療法患者をそれぞれ4例づ玉選ん　　　ee　4

で測定した結果を図6および図7に示す。プ胸腔内注　　　　　　2

入法では，滲出液メソキン因子量は］2時間後に減少を

図7’　プ経口投与法
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後不変で，1週後にや．L減少するか或は殆んど変化し

ない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の2群より多いが，反面3～4カ【内の長期間のもの

　　　　　　W　総括ならびに考按　　　　　　　　　　　も他の2群より多く，平均有熱期間はプ併用療法群

　有熱期間はプ併用療法群では1ヵ月以内のものが他　　’42．5tll・5日，化学療法群42・2士5・9日，安静治療群
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写真1　治療前　　　　 写真2　発病6ヵ月後
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写真3　治療前　　　　 写真4　発病6ヵ月後

　　　　　　　　　　　　　　　　症例　　2
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写真　5　　治　　療　　前　　　　　　　　　　　　　写真　6　　発病6ヵ月後

症例　　3
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写真7　治　療　前　　　　　　　写真8　発病6カ月後

症例　　4
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写真9　治療前　　　　 写真10　発病6ヵ月後

症　例　　5

　　　・瀬難

跨．・継』　・

　　　　慧撫

fi　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　ゴ“

爆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

澱　　踊磯　　，　酷　　　　　調
写真11　治　療　前　　　　　　　写真12　発病6ヵ月後

症例　　6
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写真13　治療前　　　　 写真14　発病6カ月後

症例　7
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写真15　治療前　　　　 写真16　発病6カ月後

症例　8
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写真17　治療前　　　　 写真18　発病6ヵ月後

症　例　　9
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写真19　　治　　療　　前　　　　　　　　　　　　　写真20　　発病6ヵ月後

症例　10
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写真21　　治　　療　　前　　　　　　　　　　　　　写真22　　　発病6ヵ月後

症　例　　11
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写真23　　治　　療　　前　　　　　　　　　　　　　写真24　　発病6ヵ月後

　　　　　　　　　　　　　　　　症例　12
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写真25　治療前　　　　 写真26　発病6ヵ月後

症　例　13
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写真27　治療前　　　　 写真28　発病6ヵ月後

症　例　14



　32－（147）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第11巻

46・8±7．8日で，各群の間には検定により有意の差が　　Lebacq④は平均11日，　Warenbourg⑧は10～14日，

認められない。プ併用療法群についてプ併用療法開始　　　Marquezy⑨は3～7日，　Paley⑫は3酎6週’（∫F均

病日と有熱期間との関係をみても，両者の閲には一定　　　5週），Mathur⑭は15～30日，中川⑳は1週，神津㊧

の関係が認められt。い．プ併用療法1洋の中で鰍鯛　は・胡以1内等何れも短縮を認めている．A・pi・⑭は

が長期間にわたったものは，ブ併用療法中liと同時に　　　プf3許用療法群1は平均28日，化学療法群は平均60日以上

再び発熱をみたものであり，このような反発現象を　　　で明らかな効果を認め，恐野もプ投与群は7～14日，

みたものは14例中8例57．1％である。ブ併用療法中止　　　対照群は30”vlso円でプの有’効性を認めている。しか

にあたつて最も不快な反応として印象に残つたのは、　　　し，LOft　ler⑮はACTH　20単位の投与では滲出液貯

これら発熱の再発であつた。Sors⑨，　Lebacq④，　　　溜期間短縮は1例にも認められず，　Hydrocortisone

Linquette⑤，　Pa工ey⑫，　Niemcewicz⑬，1＞Iatbur⑧，　　5吻又はPrednisolone　50昭の胸iEt内注入療法で

Heine⑲，篠原⑳，中川⑳，今泉⑳，北原⑳，神津⑳，　　も明らかな効果は認められなかつたと述べている。

宮井⑳らは1～2日で下熱することを認め，三方⑳は　　Heine⑱は10例r卜12例，三方⑳も19例中3例が無効で

】9例中12例が5日以内に下熱し2例に再発熱をみたと　　あつたことを認めている。肋膜炎患商の赤沈におよぼ

報じ，融⑱も。・㈱療麟の繍1醐は1～・日，　蘭ll腎頗・・ルモソの影響に関レ（はH・1・・⑲，北

対照翫・－v、5・日でプ併庸麟の下梨嚥めて短　原⑳は急遮安定化すると述べ微⑫も対囎に比

期間であることを認めているが，フ・投与中止と共に再　　　し副腎皮質ホルモγ併用群の早期赤沈正常化を認め・

発熱をみている．しかし荊闘・より再び速やか｝・　覇⑳はプerMlft，　U，k＃i＃の赤証常化磁は1・～・2・日・

下熱するという。君野はプ投与に際してのこれら悪化　　　化学療法群は60～ユ20日でやエプ併用療法群の方が

の重要な因子は，下熱および自覚症状改善の際に安静　　　早いが大きな差はないとし，三方⑳はブ投与開始が早

を守らないことだといつているが，副腎皮質ホルモソ　　　い程赤沈正常化期間も短縮されるといつているが，

投与中止によつて醗熱をみることは，M。，quezy⑨，　L・～ffler⑮は全く畠l」腎頗ホ・レモソの効果を認めず，

Heine⑱，神津⑳らも認め，　MarqUeZyは半数例に再　　　北中⑳も赤沈への影響は明らかでないとしている。私

発熱を認めている。上述の如き私の成績よりみれば約　　　の観察したプ併用療法群における赤沈の推移は体温と

半数例にプ中止と共に再発熱がみられ2例にプ再投与　　　よく平行し，プ投与中止により再び促進し経過と共に

を試みて再び速やかに下熱することを認めるが，中止　　　漸次再び遅延し正常化するものが多く，赤沈が正常値

により再び発熱が現われた。プ再投与を行なわずに結　　　の範囲内にあるものでも，ブ中止によりたとえわずか

核化学療法だけをつYけた場合には，有熱期間は非常　　　の変動であつても促進する点は全例に共通に認められ

に長期間にわたるものが多い。平均有熱期間では各群　　　た。この点は体温ばかりでなく鵬嚢螢白像・C反応蛋

ともに有意の差がないことから，プ併用例では明らか　　　白とも深い関係が認められるようであり・更に検討を

に有熱期間が短縮するものがある反面，明らかに遷延　　　加える予定である。プ併用療法群14例1化学療法群18

するものがあつて，全体としては各群に著しい差異が　　例．安静治療群16例について観察した成績では，赤沈

認めらhないことを示すものと患われる。肋膜滲出液　　　正常化までの平均期間はプ併用療法群78．6ヨ』ユ5．5日，

の貯溜期間はプ併用療法群および化学療法群は1ヵ月　　　化学療法群86・7±8・9日・安静治療群104・3士14・8目

以内と1～2カ月内のものが多く，安静治療群は1～　　　で，各群の闘には検定により有意の差が認められなか

2ヵ月内のものが多いが，プ併用療法群には4～5カ　　　つた。プ併用療法群では1ヵ月以内に赤沈が正常化す

月内の長期間のものが1例みられ，他の2群にはこの　　　るものが他の2群より多い反面・6ヵ月以上の長期間

ような長期間のものはみられなかった。肋膜滲出液の　　　を要するものもある。プ併用療法群にっいてプ併用療

平均貯溜期間はプ併用療法＃1244．6，1，10．3日，化学療法　　法開始病日と赤沈正常化までの期間との関係をみて

群44．3：』6．9日，安静治療群48。7±6．　2日で，各群の間　　　も，両者の間には一定の関係が認められない。肋膜IPl

には検定により有意の差が認められない。即ち，プ併　　　豚におよぼす副腎皮質ステロイドの影響は最も興味
用灘榊。｝翻鰺1腋賊留鯛醐らかに短縮する　あ7。・P，・t］・tsであるhミ，撒1　脚・関しては，　L・bacq④

ものがある反面，睨らかに遷延するものもあり，全体　　　はACTH治療の急性肋膜炎9例中6例に有効であつ

としては著しい差異が認められないものと思われる。　　　たが，肋膜癒着を防ぐまでには至らなかつたといX，

プ併用療法群について，プ併用療法開始病日と肋膜滲　　　LOfiler⑯は肋1莫癒着に対する効果は不明であると述

出液貯溜期間との関係をみても，両者の間には一定の　　　べている。Sors③は急性型では肋膜肥厚，癒藩を防止

関係が認められない。肋膜滲出液貯溜期闇については　　　できるが亜急性および慢性型では効果は認めがたいと
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いつている。Pa！ey⑫¢X26例中12例に肋膜癒着像を認　　　減少率も又同様に余り変化を示さず・健康者の範囲内

めず，他もすべて軽度の癒着であり，神津⑳，伊藤⑳　　　である。即ち・当教室におけるプ投与量および投与期

らもその有効性を認め，三方⑳はステpイドを早期に　　　間では，副腎皮質に対して余り影響を与えないものと

投与する程癒着も又軽度になし得るとしている。今　　　考えられる。一般に結核症に於ける副腎皮質機能は結

泉⑳はプの肋膜癒着阻止の効果は著明で，殊にツ反応　　　核症が璽症なもの程機能不全を示し⑰⑭⑧⑳，殊に赤

との関係について，病初ツ反応強陽性のものはプ治療　　　坂⑪らは肋膜炎患者3例にっいて全例に副腎皮質機能

後肋膜癒着を認めた例はないと述べ，ツ反応強陽性例　　不全を認めている。砂原⑳，…三方⑳らは病初尿中17一

はプ治療によく反応するといつている。私の観察した　　　KS排泄値が低いものは一般に経過は不良であると述

プ併用療法群14例についてみると，2例に癒着を認め　　　べている。砂原は副腎皮質機能の低下した例ではプ併

ず，この中1例は病初大鍛の肋膜滲出液を認めたにも　　　用により一般状態によい影響を与えると考えても柔い

拘らず癒着を残さなかつた。叉軽度のものは14例中8　　が，皮質不全例では臨床経過不良でありプ併用にあた

例であり，肋膜朕版に対してプの有効性を認めたもの　　　つては皮質機能の良否をみることは重要なことsし，

10例71，4％，全く効果を認めないもの2例14・3％で，　　　この点からはACTHの方が問題が少ないとしている。

化学療法群，安静治療群と比較して肋膜ID腿は明らか　　　女Amaturuda⑫は結核患者にプ併用を6ヵ月以上つ

に軽度のものが多かつた。しかし，肋膜1併胆iとプ併用　　　S；けてもACTHを隔日に併用すれば，プ中止時に副

療法B圏始病日，肋膜滲出液貯溜期問および肋膜滲出液　　　腎皮質不全を思わせる症状が現われても視床下部一脳

貯溜簸との間には，それぞれ何れも両者の聞に明らか　　　下蟻体一副腎皮質系には異常を認めず，これらのプ中

な関係は認められず，肋膜IDI豚が副腎皮質ステロイド　　断症状は所謂pan　mesenchymal　reactionであり・

を早期に投与したxめにより軽減されたとか，プ併用　　　プの長期間投与にあたつてはACTHの併用を行なえ

療法により肋膜滲出液貯溜期間が短縮され，従つて　　　ば危険はないと輯じ，Paley⑫もプ中止時ACT耳投

肋1期脚ミ轍されるということ｝漸定隊ないと思　与を徹うことにしていると述べている．G・y・・⑧は

おれる。肋膜脱鷹軽減の因子については更に検討を要　　∫直L漿中および体腔滲出液中の17－OH－CS濃度を測定

するものと思う。ツ反応に対する副腎皮質ホルモンの　　　し謬出液巾の17－OH－CSは物こ血漿中の17・・OH・－CS

影響は，Lebacq④は陰性化する点をあげ，砂原⑳らは　　　濃度より低い値を示すことを認め，ステPイド療法に

プ投与中，19例の中12例に減弱を認め，プ投与中lh後　　　あたつては局所的に胸腔内注入療法を行なうことが合

増強したものは10例中1例だけだつたという。中川⑳　　理的であると述べ，ドイツ学者に局所注入療法の報告

はツ反応の変化はみられなk・とい1・，，Truelove㊥は　　　が多い。今泉⑳は局所注入療法は経口投与法に劣らず

プ大量投与ではツ反応陽性を抑さえることがあるが，　　　衡効であることを認め，Linquette⑤，　Schrnacher⑬，

少量では高令や感染あるいは副腎皮質機能不全のた　　　Mathur⑭，　Windhausen⑰，ネ申津⑰，海老原⑪らも

めに抑えられているッ反応を回復させるために増強す　　　局所注入療法の有効を認め，Ballabio⑧はcortiSone

るという。私の観察した14例では1例がプ投与中陰性　　　の局所注入療法ex　cortisoneの筋注に勝ると述べ，宮

化を示し中止後旧に復したが，他は何れも著明な変化　　　井⑳は経口投与で無効であつたものに胸腔i内注入療法

が認められなかつた。鍛室草間⑭の報告では，一般に　　　を試みて有効であつたことを認めている。一一・Vi　LISf－一

肋膜炎患者のツ反応は肋膜炎の病初減弱し，その後漸　　　fler⑱は局所注入法がより有効であるとはいえないと

次増強して1～2ヵ月で最も強い反応を示し再びSV　’ ?@　述べ，　MarqueZy⑨も経口投与法で充分であり局所注

減弱の傾向を示すと述べ，化学療法によつても影響を　　　入療法の必要はないと述べているe胸腔内注入法では

うけず同様の経過を示すという。Lebacq④，　B1。ch⑳・　　経口投与法よりもメソキン因子量の著明な滅少がみら

TrUelove⑯，砂原⑳らの副腎皮質ホルモソのツ反応　　　れるが，私の観察した症例M．　K．でみると，肋膜勝

減弱効果の報告力liら考察すれば，当教室において投与　　　胆iも強くこの症例の他に2・3の症例を経験したが・

したプ投与量，投与期間の結核アレルSF’　ts抑制作用と　　特に局所柱入法がすぐれているとは断定できなかつ

従来のツ反応増強期間とが相殺して，ツ反応無変化と　　た。数例についての肋膜滲出液中のメソキン因子鐙は

いう形で現われたとも考えられる。　　　　　　　　　　前述の如く，局所洗入法では速やかに低値を示すが，

　副腎皮質予備能検査はプ併用療法群14例中10例に施　　　血漿蛋白像の変動等を考察すれば，プは局所的と同

行したが，尿中17－KS排泄値は健康着と比較して平　　　時に全身的な作用も考える必要があると思われる。

均値は低値を示し有意の魑を認めるが，しかしプ投与　　　　L6ffler⑮は化学療法群も安静治療群も肋膜炎患者

中止後の17－KS値は投与前と余り変化なく，好酸球　　　の有熱期間に差が認められないから，滲出性肋膜炎の
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経過には非細菌性因子が主役を演ずるとしているが，　　　滲出液の平均貯溜期間はプ併用療法群44．6土1G・3日，

DeFrancis⑧，　Weiss⑳，　Mestitz⑧，　Chomet㊥ら　　化学療法群44．3士6．9日，安静治療群48・7±6・2日で，

は肋膜のneedle　biOPSyにより結核結節を認め肋膜　　　検定により各群の聞には有意の差が認められない。

炎は結核炎症であるとし，MathuT⑭はhydroc。rti－　　　3）赤沈正常化までの期間は各群とも1～2ヵ月内

sone局所注入療法を行なつた肋膜炎患者25例中9例　　　のものが最も多いが，プ併用療法群では1カ月以内の

に典型的結核性肉芽組織を認め，更に慢性炎症性細胞　　　ものが他群より多い反面，6ヵ月以上の長期間のもの

浸潤が著しく回復し厚い線維素の沈着がみられたとい　　　もあり，・赤沈正常化までの期聞の平均はプ併用療法群

つている。プ単独投与を試みた症例3T．　Y．では，－　　　78．6±15．5日，化学療法群86・7士8・9日・安静治療群

時的軽快後悪化し滲出液も増量した。プ投与にあたつ　　104．3士14．8日で，検定により各群の間には有意の差

て抗結核剤を併用する必要性は一般の認めるところで　　　が認められない。

ある。中川⑳はツ感作赤血球凝集反応はプにより影響　　　　4）肋膜餅眠はプ併用療法群では化学療法翫安静

をうけなかつたと述べ，砂原⑳は喰菌能の低下を認め　　治療群に較ぺ著明に輕度のものが多く，プの有効性は

ているが，私共の数例についてのツ感作赤血球凝集反　　　14例中10例71・4％にみられたが，プ併用療法開始病

応，喰菌能，slide　cell　culture法による静菌力等の　　　日，肋膜滲出液貯溜期間および肋膜滲出液貯溜墨と肋

所見からはプの影響はみられず，結核免疫に対するプ　　膜勝豚との間には明らかな関係は認められない。

の悪影響はみられなかつた。　　　　　　　　　　　　　　5）　ツ反応はプ併用療法群14例中1例にプ投与中陰

　以上の私共の成績からみて，私共のプ併用療法患者　　　性化を認めたが，他の症例では著明な変化は認められ

におけるプ投与最，投与期間，投与方法ではみるべぎ　　　ない。

副作用は認められず，肋膜餅豚の軽減乃至阻止効果は　　　　6）副膚皮質予備能はプ併用療法群14例中10例につ

ある程度望み得るが，有効期間，肋膜滲出液貯溜期　　　いて測定したが，尿中17－KS排泄値は健康者に較べ

間，赤沈正常化までの期間等の臨床経過においては経　　肋膜炎患者は低値を示すが・プ併用療法前後において

過が明らかに短縮するものがある反面，明らかに遷延　　　は著変を示さず，全例ともプによる影響は認められな

するものがあつて，全体としては他群と比絞して臨床　　い。　　　　　　　　、

経過に著しい差異が認められずプ投与により明らかに　　　7）滲出液メソキン因子量はプ胸腔内注入法では12

炎症反応の抑制が認められるが，これは必ずしも疾患　　　時間後に減少を示し，経口投与法では1週後に減少す

の修復過程を示すものではなく，rnasking　actionと　　　るか，あるいは殆んど変化を示さない。

して見掛上の改善と解すべき場合が少なくないと思わ　　　　8）　プ胸腔内注入療法の優越性は不明であつた。

れる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　終りに臨み，御懇切なる御指導と御校閲を賜つた恩

　　　　　　・結語　　　　師欝欝鵬脇講灘絃無会，。お
　プ投与初回量20㎎～30㎎数目間，以後漸減し維持貴　　　いて発表した。

を5解四10㎎として全投与期間2・V4週の経口投与13
例および25㎎週1回の胸腔内注入1例，計14例のプ併　　　　　　　　　文　　献

用療法群と，化学療法群18例，安静治療群16例の肋膜　　　①戸塚忠政・草間富美子：特発性肋膜炎に対する結核

炎患者の臨床経過を比較し，プ併用療法群にっいてツ　　　化学療法〔遠隔成績より観たる肋膜炎後の結核発病防

反応，副腎皮質予備能、滲出液メンキン因子量を測定　　止の効果），診療の実際5：102，1953．　②草間富葵

し，次の如き結果を得た，　　　　　　　　　　　　　　子：特発性肋膜炎に対する結核化学療法（遺隔成績よ

　1）有熱期間はプ併用療法群は化学療法群に較べ　　　り観たる肋膜炎後の結核発病防止の効果），結核，31：

て短期間のものが多いが，又反面長期間のものも多　　431，1956．　③Sors，　C．　et　al．：Indications　et

く，平均有熱期間はプ併用療法群42．5士11．5日，化学　　　r6sults　dtt　traitement　des　tuberculoses　s6reuses

療法群42，2士5．9日，安静治療群46．8士7．8日で，検定　　et　la　tuberculose　pulmonaire．par　1／A　C・T・H・

により各群の間には有意の差が認められない。　　　　　　associ6　aux　antibiotiques．，　Rev．　de　la　Tuberc．，

　2）肋膜滲出液貯溜期間はプ併用療法群，化学療法　　　ユ8：522，1954．　　④Lebacq，　E．，＆Tirzamalis，

群は1カ月以内および1～2ヵ月内のものが多く，安　　　M．A．：Le　traitement　des　epanchements　sero－一

静治療群は1｛u2ヵ月内のものが多いが，プ併用療法　　　fibrineux　tuberculeux　par　1！A．　C．　T．　H．，　ibid．，

群には4～5ヵ月内の長期間のものも認められ，肋膜　　18：898，1954．　⑤Linquette，　M．，　et　al．：Lゑction
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de　Ia　cortisone　sur　Ies　exsLidats　des　s6reuses　　用経験，日本内科学会雑誌，46：80，1957・　㊥今泉

notamment，　d6rigine　tuberculeuse，，　Pressl　m6d．，　　真澄・他：滲出性肋膜炎に対する副腎皮質ホルモソ療

62：168，1954．　⑥Mattei，　Ch．，　et　al．：Hormones　　法，最新医学，．13：243，1958．　⑳北原次一郎・他：

corticotropes　dans　Ia　tuberculose　pulmbnare　　化学療法の効果が認められなかつた結核性肋膜炎に対

et　al　tuberculose　m6ning6e．，　Rev．　de　al　Tuberc．，　　するCortisoneの使用経験・日本臨床結核，17；496・

1g　：1315，1955，　⑦Even，　R．，　et　a1．：La　place　　1958．　　⑳田中伸一一　e他；結核性疾患に於ける抗結

des　hormones　hypophyso－surr6na！es　dans　le　　核剤・副腎皮質ホルモソ併用療法の経験，日本臨床結

traiternent　de　la　tuberculose．，　ibidl；19：1249，　　核，17；194，1958．　⑳北中英夫：・肺結核症に対す

1955．　⑧Warenbourg，　H．，　et　al・：Trials　of　　る副腎皮質ホルモソ製剤（プレドニゾPソ）の使用経　，

anti．inflam血atory　unspecifiG　therpy　1n　pulmo一　　験，内科の領域，6：97，1958・　⑳砂原茂一。他；結

nary　tubefculosis（in　French）・，圭bid・，19；750，　　核性疾患の下垂体副腎皮質系ホルモソ療法（適応，治療

1955．（Am，　Rev．　Tuberc．，73：1956．より引用）　　　成績及びその意味づけについて）・最新医学・13：38，

⑨Marquezy，　R．　A．，＆Bach，　C．：Corticoth6rapie　　1958，　　⑳神津克己・他：結核症に対する副腎皮質．

et　pleur6sie　s6rofibrineuse　tubercu1euBe．，　Sem．　　ホルモソ剤（Prednisolone）め使用成績・呼吸器診療・

H6p．，33：3278，1957．　⑩Klodzinski，　S．；Corti－－　　14：132，1959．　⑳滑野徹三・他：滲出性肋膜炎に

cotropin　in　the　treatment　of　serofibrinous　ple一　　対するPrednisoloneの効果について，内科の領域，

uritis（in　polish）．，　Gruzlida，23：33，1955．（Am，　　7：29，1959．　⑳嘗井紋治郎・他：結核性滲．出性肋

Rev．　Tub6rc．，73：170，1956，より引用）　⑪AsPin，　　膜炎に対するプレド＝ソの使用経験，内科の領域，7：．

J．，＆Hara，　H．0，：Steroid－tr6ated　tuberc’ulous　　533，1959．　⑳三方一沢・他：滲出性肋膜炎に対する

pleural　bffusion．，　Brit．　J．　Tuberc．，70：81］1958・　　抗結．核剤と副腎ステロイドの併用療法，内科」3：760，

⑫Paley，　S．　S．，　et　al．：Prednisolone　in　the　tre－　　1959．　⑳海老原仁・他：Prednisolone局所注入療

atment　of　tuberculous　pleural　effusiou．，　Arn・　　法が奏効した滲出性肋膜炎の1症例，新薬と臨床，9：

Rev，　Tuberc．．C79；．307，1959．　⑱Niemcewicz，、　901，1960，　⑫憐藤正大・他：漿膜結核症に対する

W．U，二Current　treatment　of　tuberculous　poly－　　．抗結核剤と副腎皮質ホルモソとの併用治験例，共潴医

serositis．，　Acta．．　Tuberc．　scandl，39：225，1960．　　報，9：535，1960．　⑳Regan，　c。，　et　al．：Effect

⑭Mathur，　K．　S．，　et　al．：Intrapleural　hydrocor－　　of　c・rtison　on　production　of　granulation　tissue

tisone　in　tuberculous　pleural　effus旦on．，　Tuber－　　in　the　rabbit、，　Proc．　Sos．　Exper，　Bio1．　Med．，72：

cle，41：358，1960．　⑯L6ffler，　W．，＆Jaccard，　　718，．．1949，　⑭Molomut，　N，，　et　al・：The　effect

G．：Therapie　der　pleuritis　exsudativa，，　Wien・　　of　cortisone　on　the　spleen　in　rnice．，　ibid．，73；

Med．，Wschr，，107：891，1957．　⑯Schmacher，　　416，1950，　⑯Hart，　P．　D．，＆Reest　R．　J．　W，：

G，：Di6　10k皐le　Behandlung．　von　Pneumothor－－　　　Enchancing　effect　of　eortisone　on　tuberculosis

axergtissen　rnit　Ficortri1．，　Mttnch．　Med．　Wschr，，　　in　the　mouse．，　Lancet，2：391，1950．．　⑳Michae1，

99：337，1957，　⑰Windhausen，1G，：Die　lokale　　M．，　et　al．：Course　of　experimental　tuberculosis

Behandlung　der　pleurolen　Exsudation　mit耳as－・　　　in　the　albino　rat　as　influenced　by　cortisone．，

tacortin－H　Kristallsuspension．，恩rzt．　Wschr．，7；　　Proc．　Soc．　Exper，　Bio1．　Med．，75：613，1950。

163，ユ958．（Modern　Therapy，12：30，1959．より引　　　⑰Spain，　D．　M、，＆Molomut，　N．：．　Effects　of　cor一

用）　⑯Heine，　F、，＆．　Schu’rmyer，　E．：tiber　die　　tisone　on　the　development　of　tuberculos’e　lesi－

zus翫zliche　Glucocorticoid－Verabreichung　bei　　　ons　in　guinea　pigs　and　their　rnodification　lby

der　Behandlung　tuberkuli．；ser　Lungenprozesse　　streptomycin　therapy．，　Am．　Rev．　Tuberc．，62：

und．　ser6ser　Erglisse．，　Beitr。　Klin．　Tuberk．，11：　　337，1950．　⑳Solotorovsky，　M，，　et　al．：Loss　of

516，ユ、959．　⑲Baldamus，　U，，＆Ewe．rt，　E．　G、：．．protection　by　vuccination　fol！owing　c。rtisone

Die　Behandlung．　der　Lunge’ntuberkulose　mit　　treatment　in　mice　with　experimentally　induced

Prednisolone．，　Dtsch．　Med，　Wschr．，84：1625，　　tuberculosis．，　Proc．　Soc．　Exper．　Bio1．　Med．，76；

1959．　　⑳篠原研i∋結核性疾患の副腎皮質ホルモ　　286，1951．　⑲Bloch，　R．　G．，　et　a1・：The　effect

ン療法，日本臨床結核，．16：676，1957．　⑳中川圭　　of　c。rtis。ne　on　tubercul。sis　in　the　guinea　qig．，

一・・ｼ：滲出性肋膜炎に対する副腎皮質ホルモンの使　　　J．Lab．＆Clin．　Med，，38：133，1951．　⑳Rein一
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muth，0．，．＆Smith，　D．　T，：The　effect　adreno－　　　in　pulmonary　tuberculoSis，，　Am．　Rev．　Tuberc．，

。。rti，。tr。Pi。　h・抑。・・（ACTH）。n　p…m・ni・　64：　630，1951・　＠今泉真澄・他：肺結核’患者の

induced　with　tuberculin　in　the　lung　of　sensiti－　　ACTH－Gel　Test，日本臨床結ta・）15：710，1956．

zed　rabbit，，　Am，　Rev．　Tuberc．，64：508，1951．　　⑳徳久梯次郎。他：肺結核症における副腎皮質機能に

⑳L。M・i・t・e，　C．，＆T・mp・ett，　R・The　ev・1・ti・n　つし・て，日本臨床結核・15・716・1956・＠工藤常

．of　tuberculoμs　lesions　in　the　guinea　pig　during　　磨：結核症に於ける下垂体副腎皮質機能，結核，31：

adiministrati。n　of　adrenocortic。tropic　hormone　　662，］956，　⑪赤坂喜三郎・他：結核患者の脳下垂体

（ACTH）or　cortisorie．，　ibid．，64：295，195L　　　　副腎皮質機能，結核ユ28：640・1953・．　＠Amatruda・

＠Molornut，　N．＆Spain，　D．　M．：Effect　of　a　　M．　T．，　et　al．：A＄tudy　of　the　mechanism　of

minimal　dose　of　cortisone　combined　with　a　　the　steroid　withdrawal　syndrome・，　J・Clin・
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