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胸部殴跡立膿撮影法二依ノレ肺臓所見ノ研究

第2報結核初期浸潤篇

金澤警科大學大里内科教室（主任大里教授）

助手 田 中 博  之
    茄勿〃∠屈 Tanaka

  （昭和16年8月30日受附 特別掲載）

内 容 秒 録

 我大里内科入院及ビ外來患者二於テ立刀爲眞撮影ヲ

行ヒタル者ノ中，病歴，臨床上所見，胸部R線所見等

ヨリ結核初期浸潤ト認メラルル者32例ヲ得，之等二就

キテ立膣襯察法二依リ，普通爲眞ノ不可能ナル領域二

於ケル橡早臥着手セリ，其ノ結果，初期浸澗母艦於ケ

ル肺門部所見ハ淋巴腺腫脹ヲ詔ムル者20例，新鮮綿繊

維駄陰影ヲ示ス者7例，古綿繊維朕陰影5例ニシテ，

初期浸潤陰影ノ種類ハ，種k所見ノ綜合ヨリ新鮮ト推

察セラルル，新鮮帯状系統幽界スル陰影大部分ニシテ

32例幣25例ヲ占メタリ．初期浸潤ノ位置ハ左側7例，

右側25例ニシテ右側二多数ヲ認メ，叉肺暦年ヲ確認シ

タル20例二二テハ前暦二位スル者6例，後層二位スル

者14例，部チ後層二多数ヲ占ム．

 初期浸潤ト肺門部トノ關係ハ32例全テ，爾二曲密接

ナル關係ヲ保チ連結スルヲ認メ，叉種々ナルFJf見ヨリ

新鮮ナル肺門部攣化ヲ示ス者了解テハ肺野陰影モ新鮮

ナモノ多ク，比較的雪竿ナル肺門部所見ヲ有スル者ニ

アリテハ，肺野陰影モ亦新鮮ナラザル者多シ．

 最後二時頃攣化野二於ケル立髄爲眞學的解説ノ1例

1・シテ，戸山テ興味アル経過ヲ取り剖見ノ機會ヲ得タ

ル症例二就キテ脚力詳細ナル記載ヲ施シ参考二資セシ

呑口リ．

内 容 目 次

第1章 緒 言

第2章研究方法

第3章 研究成績二就テ

 第1節 症例ノ病歴的翻察

  第1項 年 齢

  第2項 結核性素因貢荷ノ關係

  第3項 既往歴二就テ

  第4項 護病期間

 第2節 立膣爲翼學的研究

  第1項 肺門部所見二瀬テ

  第2項 初期浸潤二四テ

   1．剛初期浸潤陰影ノ立盟爲眞學的分類

   II．初期浸潤ノ位置

  第3項 初期浸潤ト肺門部トノ開係

   1．初期浸潤ト肺門部トノ連結朕態二就テ

   II．肺門部，及ビ初期浸潤陰影種類トノ關係

第4章 症例解説例

第5章 総括亜二考按

 第1節 肺門部及ビ初期浸潤陰影ノ立髄爲眞學的

    所見，亜二之等爾者ノ關係二就テ

 第2節 初感i染竈ノ位置

 第3節 初感染竈ノ数二就テ

第6章 結 論
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第1章  緒

 肺結核ノ臨床二葉テ最モ重要ナルハ其ノ結核

菌侵入門戸ニシテ結核ノ感染ハ聴道，腸管，鼻

腔，咽頭，皮膚等ヲ介シテ結核菌ノ艦内侵入二

始マルモ何レヨリスル事最モ多キカト言フ事ナ

リ．之二：就キテA．Ghonハ2114例二就キ検i索

ヲ行ヘル結果，肺臓2028例（95．93％），腸管24例

（1・14％），鼻腔2例（0．09％），咽頭扁桃腺2例

（0・09％），耳下腺1例（0．05％），申耳2例（0．09

％），皮膚3例（0．14％），眼結膜1例（0．05％），

不明48例（2．27％），謎明セザル者3例（0．14％）

躍如テ原獲竈ヲ幽明セル事ヨリシテ，結核ノ初

感染ハ殆ド全テ畔道感染＝基ク事確實トナレ

リ．斯クシテ肺臓二吸入セラレタル結核菌ハ小

i氣管枝，主トシテ肋膜下S附着シ，蚊二結核病

竈ヲ形成ス．原獲竈（1）rimttrherd）之ナリ．原獲

竈ヨリハ淋巴道ヲ経テ局所淋巴腺ノ感染ヲ績護

セシメ，上戸ビ中肺葉ノ場合二於テハ先ヅ氣上

枝肺淋巴腺，無二上部導管導管枝淋巴腺犯サ

レ，下肺葉ニアリテハ国管早計淋巴腺，次二品

聖画管氣管枝淋巴腺二攣化ヲ生ジ淋巴道二依ル

感染経路ハ更二進ミテ傍氣管淋巴腺，或ハ叉翻

脹角淋巴腺迄モ進入スル事アリ．

 肺内初感染が淋巴腺ト關係ヲ有スル事ハ，

1879年，：Parrot二依リ初山テ注目セラレ其後

Orth（1887）， Kttss， E． Albrecht（1907）， Ghon

（1912），Ranke（1916）等二依り更二詳細ナル研

究行ハレタリ（K：lemperer und Ahlenstiel）．

 Rankeハ周知ノ如ク結；核ヲ3期二分i類セリ．

此ノ創意ハRankeヲ以テ嗜矢ト爲スニハ非
ズ，彼以前既二PetrUSChky， KriSten ISager，

Hamburger， v． Pirquet， Wolff－Eisner， Lieber－

meister， Sata等が徽毒ノ3期分i類二手ヒ同様ナ

ル事ヲ企圖シタルモ（Beitzke）， Rankeハ精密ナ

ル組織届出ノ根糠ヨリ，組織學的及ビ病理解剖

學的見地二基キ，之五加フルニ冤疫學ヲ考慮二

入レ臨床的維験ヨリ出護シテ基礎學的二愼重ナ

言

ル桧索ヲ重ネ，各々ノ進展スル個燈トノ勇疫三

鷹二封スル關係ヲ考へ結核ヲ3期二分類セン事

ヲ提唱シータリ．彼ノ所論ノ基礎ヲ爲ス者ハ主ト

シテ縦隔甕淋巴腺ノ病理解剖學並二組織學ニシ

テ，其ノ最初期二号ハル、特殊ナル攣化二樹シ

1）rim5rkomplox der Tuberkuloseナル名構ヲ與

へ，厳二先進諸家ノ研究二依リ徐々二明白トナ

レル肺門初感原護竈ト其ノ局所淋巴腺トノ獲生

野蒜係ハ結核初感染染汚トシテ確固不動トナル

ニ至レリ．

 原護竈ハ良好ナル経過ヲトリテ石友化，骨形

成ヲ來シ，或ハ完全二二牧セラレ，叉肺臓結石

トシテ喀出セラル・場合アリテ，R国難上叉ハ

解剖學的二讃明サレザル場合アリ．叉肺門部淋

巴腺ハ聡警化，疲痕化ヲ來シ萎縮シテR線學上

結核感染ノ治癒セル墓石（Grabstein）トシテ認

既得．然レ共原獲性氣道課内感染が常二必ズ

シモ疲痕化セル初期攣化無二絡ルモノニハ非

ズ，淋巴腺竈，或ハ肺内原獲竈ヨリ稀ニハ結核

性機轄が連績的野損大ヲ來シ，増殖性，或ハ屡

々乾酪肺炎性二陥り融解，室洞形成等ヲ來シ進

行性肺結核ノ像ヲ呈スル事アリ．サレパ，近時

冤疫生物學的並二R線學的研究長足ノ進歩二件

ヒ，肺結核ノ早期診断，生野解剖學的研究，並

二之が離宮，更二進ミテ其ノ万策等暴馬シ懸濁

到ル庭二三テ全力ヲ傾注セラレ，初感染ト慢性

肺結核：トノ關係二：就キテハ幾多ノ業績相次ギテ

世二現ハレ，昭和14年，第17回日本結核玉璽守

宮會＝於テハ熊谷敏授ノ「結核初感染二就テ」ナ

ル特別講演アリテ，更二初感染ハ結核臨床上雄

馬テ其ノ重要性ヲ占ムルニ至レリ．

 余ハ確實二初感染ひ決定セラレタル者ノ中，

新鮮ナル原直兜，乃至初期浸潤ヲ示セル者二於

テ立罷畔塗観察ヲ施シタル者32例ヲ得，之等二

：就キテ之迄観察シタル所ヲ以下系統的二述べ，

諸家ノ高覧二供セントス．
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第2：章 碗 究 露 法

 我大里内科入院及ビ懸隔患者二於テ立盟爲眞撮影ヲ

行ヒタル者ノ申，病歴，臨床上所見，R線庚見等ヲ参

考ト爲シテ，結核初期浸潤ト認メラルル者32例ヲ得，

之等二就キテ立腿的観察法二途リ普通爲眞ノ不可能ナ

ル領域二於ケル検索二着手セリ．

 後述セラルル普通面面所見，及ビ臨床的諸橡査成績

ハ，立艦爲眞撮影ノ1週間前後二於ケルモノニシテ，

夫以上ノ期間ヲ距テタルモノハ三二査ト爲シテ之が記

述ヲ省略シタリ．

 赤血球沈降速度測定（赤沈反慮）ハWestergren民法

二上ヒ，説明無キモノハ其ノ1時間値ヲ意味ス．

 「ツベルクリン二上ハ「ピルケー氏二二反三二於テハ

原液二於ケル護赤ヲ，皮内反論ハ2000倍遍羅液0・1ccヲ

使用シ此ノ瘍合ハ硬結ヲ以テ大腿其ノ標準b爲セリ．

 普通爲眞撮影ハ焦黙乾板距離1・5米，輕吸血停止ノ

駄態二於テ背腹矢状方向二撮影セルモノ，立髄爲眞撮

影，並二之が観察法ハ第1報記載ノ手技並二方法二三

ル・。

 立艦，普通爾爲眞ノ観察比較ハ向時二之ヲ行ヒ，叉

爾者ノ硬度甚シク異ナレル者二於テハ比較観察ヲ行ハ

ザリキ．

 爾，WeItmann民反懸・・余が空洞ノ研究第6報二丁

テ用ヒシ方法二二リ，：又LactOgelification 2・飯塚，鶴

崎ノ攣法則依リタリ．

第3章観究成績x就テ
     第1節  症例ノ病歴白勺灌見i察

 立野寓眞學的観察結果ヲ記載スルニ先立チ，

本篇二採用シタル初期浸潤例ノ病歴的観察ヲ簡

軍二記述セム、        t
       第1項 年  齢

 年齢ヲ14歳以下，20－24歳，25－29歳ナル如

ク5年匠分ト爲シテ上記32例ヲ配列スルニ第1

表ノ如ク14歳以下5例，15一一191t18例，20－24

at 8例，25－29歳1例ニシテ其ノ大部分ハ15－

19歳ノ聞二在リ．

第 1 表

      第3項既往歴二就テ

 既往二於テ患者ノ経過セル結核性疾患ノ有無

二就キテ観察スル＝，不明ナル者2例ヲ除ク30

例二於テハ，之迄全ク健康ニシテ結核性疾患ノ

既往歴ヲ認メザル者26例，既往歴ヲ有スル者2

例，結核性疾患ハ維過セザルモ，藪年來呼吸器

系統健康ナラズ屡々風邪二親シミ易キ者2例ア

リ，帥チ蝕二採用セル初期二化群例二黒テハ既

往歴ヲ有セザル者大部分ヲ占メタリ（第3表）．

第  2 表

年齢塵分
14歳

ﾈ下
15－19

ﾎ
20－24

ﾎ
25－29

ﾎ 合 計

例 数 5 18 8 1 32

素因貢荷

留 数

立明ス
ル 者

11

謹明セ
ザル者

19

計

30

不明

2

合 計

32

   第2項 結核性素因附加ノ關係

 32例二就キテ血族聞二於ケル結核性疾患ノ素

因負荷訴訟係ヲ見ルニ第2表二示スガ如ク，不

明2例ヲ除ク30例二於テハ素因負荷ヲ認ムル者

11例，素因負荷無キ者19例ナルヲ認メタリ．

       第； 3  表
結核性疾
ｳノ経過ノ有無

既往歴ヲ有ス

去ﾒ

既往歴
ｳキ者

風邪引
ｳリ易
L者
計 不明 合 計

例 数 2 26 2 30 2 32

      第4項 襲病期聞

 蝕二言フ焚病ナル言葉ハ嚴密ナル解繹ヨリス

レパ不適當ナル可シ。今述ベムトスルハ患者が

自他症ヲ認メテ以來，立論二二撮影二至ル迄ノ

期闇ヲ意味スルモノニシテ，之ヲ便宜上護病ナ

ル語ヲ以テ代表セシメタルモノナリ．斯クシテ

各症例二於テ得タル期間ヲ1ケ月匿分ト爲シ

テ，不明4例ヲ除外スル28例＝就キテ見ル＝1

ケ月以内1例，1－2ケ月6例，2一一3ケ月6

例，3一一4ケ月4例ニシテ順次其ノ例数ヲ減少

［ 10B ）



胸部R線立｛鐙撮影二露ル肺臓所見ノ研究 3489

ス．詳細ハas 4表二示ス如クナルモ，之ヨリス

レバ期間ノ短期ナル者極メテ多ク，勿論燈内二

二ケル病攣ノ起始ト，患者ノ自記症ヲ認メタル

時期トガー致ヲ飲ギ，爾者ノ問二多少共営ル期

間ヲ相距ツル事アルハ何等想像二難iカラザル

モ，以上ノ藪學的傾向ハ早期ナル者多歎ナリト

推察シテ誤り無キモノト思考セラル。

第  4  表

嚢病期間

例 数

1ケ月
以 内

1

箇1－2

P月
2－3
P月
3－4
P月
4－5
P月
5－6
P月
6－7
P月
7－8
P月
8＿9
P週
9－10
P月

計 不明 合 計

6 6 4 2 3 2 2 1 1 28 4 32

    第2節 立脚爲眞學的研究

    第1項肺門部所見二就テ

 初期攣化群32例二身ケル肺門部所見ヲ立禮爲

眞學的＝淋巴腺腫脹，薪鮮綿繊維歌陰影，古綿

織維歌陰影ノ3種二旺別ス．而シテ之等各陰影

ノ読明ハ次報二於テ詳細ナル解読ヲ與へ，本篇

二於テモ簡輩二後述セラル・ヲ以テ本項二・於テ

ハ其ノ反復記載ノ煩ヲ避ク．

 扱，症例ヲ観察スルニ第5表ノ如ク，淋巴腺

ノ著明ナル腫脹ヲ認ムル者20例，薪鮮綿繊維歌

陰影7例，古綿織維歌陰影5例ニシテ，更二之

二年齢的關係ヲ加味スレバ，14歳以下ノ者二於

テハ5例申、淋巴腺腫脹ヲ認ムル者4例ナル

ニ，古綿繊維1伏陰影ヲ示ス者1例モ無キハ聯力

注目二慣スルモノァラン．

第 5 表

  年齢医分

x門部所見
14歳以下

、5．、9歳』。一24回転5－29歳

合 計

肺門部淋巴腺腫脹

V鮮綿繊維朕陰影

ﾃ綿繊維朕陰影

410 13

P4

251 100 20
V5

合     計 5 18 8 1 32

 第6表ハ以上ノ各陰影種類ト赤沈反鷹トノ關

係ヲ示セルモノニシテ，赤沈1時闇値ヲ10mm

匠分トシ観察セルモノナルガ，既報ノ如ク淋巴

腺腫脹二於テハ赤沈値ノ促進アリ．而モ其ノ程

度タルや高度ニシテ，次二i新鮮綿織維歌陰影，

古綿織置歌陰影ノ順序トナルモ，古綿織二二陰

影二型テ61mm以上ノモノ2例アリ，叉淋巴腺

腫ee ＝於テハー般＝赤沈値ノ促進程度輕キモノ

既報ノ成績二比シ幾分多キモノノ如ク感ゼシム

ルモ，読報記載ノ成績ハ所謂肺門結核ト構セ

ラル・肺門部ノミノ攣化ヲ有スルモノノ観察ニ

シテ，蝕二來シタルモノハ初期攣化群二於ケル

ー役割ト見徹サル・肺門部攣化＝就キテ試ミニ

観察シタルモノナレパ，此ノ結果ヲ以テ直チニ

初期攣化群二二ケル夫ト断定スル能ハズ，肺野

陰影ノ性質ト綜合齪察ス可キ必要アリト思惟

ス．
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第 6 表

＼＿1赤沈反慮’x?izl

 肺門部所見＼＼＿

 淋巴腺腫脹
 新鮮綿繊維賦陰影

 古綿繊維朕陰影

 合     計

一一10

皿m

o

o

2

2

11－
20mm

2

3

0

5

21 一一

30mm

2

2

1

5

31一 ［41一一

40mmi 50mm

4

0

0

4

4

2

0

6

51－
U0mm

61→・

@ 江Lm
計 合計

3 0 0 402 19

V5

不明

@1

@0

@0

20

@7

@5

3 6 31 1 32

 第7旨く「ツベルクリン反慮成績ト肺門部所

見ノ早智ヲ観タルモノSシテ，之等症例＝於テ

ハ殆ド全テ「ピルケ”氏皮膚反慮ナレバ，原液

ヲ目標トシテ獲赤0．4cm以下，0．5－0．9Cm，1．0

一一・ P．4cm，1．5一一1．9cm，2一一一3cm，3cm以上ト雇

別シ，「ツベルクリン2000倍稀繹溶液0。1ccヲ以

テ「マントー一反慮ヲ：施行セル少数例ニアリテ

ハ，大壁硬結ヲ目標トシテ以上ノ純分ト爲シ症

例ヲ観察セリ．

第 7 表

   「ツベルク
     リン反懸

肺門部厨見

淋巴腺腫脹
新鮮綿繊維状陰影

古綿繊維1伏陰影

 合il．cv 計

一。㎞ ・騒ml・肱m

2

ユ

1

4

2

ユ

1

4

7

3

0

工0

1．5一一

 1．9cm

4

0

1

5

2．0－

 2．9cm

．1

2

0

3

3．e一） cm

o

o

1

i i

計

16

7

4

不明

4

0

1

27 1 5

合 計

20

7

5

t

v．9一

     第2項初期浸潤二就テ

 1．初期浸潤陰影ノ闘魂鶉眞學的分類

 初期浸潤陰影ヲ立髄撮影法二依り観察シ吹ノ

如ク分類ス．

 1．i新鮮綿織維1伏陰影

 之ハ新鮮ナル綿ヲ繊細，且均等的二，而モ薄

キ暦二裂キ横ゲタル時ノ感ヲ示スモノニシテ陰

影稀me ・＝シテ其ノ境界朦朧トナリ，且均等性ニ

シテ一見無構造ノ如ク認可ラル・モ入念二観察

スル時ハ，該陰影ハ微細ナル綿織維ノ集合ヨリ

成り，亦二等繊維ノ聞ニハ上田テ多藪ノ結節様

物ノ附著ヲ認メ，欝欝が相集リテーーツノ陰影ヲ

形成シタルモノ．

 2．薪綿綿歌陰影

 之モ前者ト同様新鮮ナル綿繊維ノ集合ヨリ成

立スルモ，前者ノ稀薄，門門ニシテ中心部二至

ル迄織細ナル綿織維ノ構造ヲ比較的著明二認メ

得ルニ反シ，該陰影二於テハ，梢々濃厚ニシテ

特＝魚心部多クハ強キ潤濁ヲ示シ，織維ノ構

造，並固結同様物ノ附著ヲ幽幽難ク，其ノ周邊

二至ル＝從ヒ漸次前者ノ性質二近ヅクモノナ
リ．

 3．小綿歌集合性陰影

 之ハi新鮮綿状陰影ノ小ナルモノ瑚不規則，且

境界不鮮明二相集りテーツノ陰影ヲ形成スルモ

ノニシテ，各々綿織維ヲ以テ平平セラレ陰影ノ

構造ハ濃淡ヲ示スモ，以上ノ薪鮮ナル感ヲ失セ

ズ，恰モi新鮮ナル綿ヲzerzupfenセル時二等シ．・

 4．古綿織二三陰影

 之ハ前述セル新鮮ナル綿ノ場合ト趣ヲ異ニ

シ，朦朧タル感二乏シク，結節下物ノ附著全ク

無キカ，或ハ極メテ僅少，陰影ノ境界比較的明

瞭，且梢々粗雑ナル感ヲ與フルモノニシテ，以

上ノ所見ヨリ少シク陰影ノ守門ヲ思惟セシムル

モノナリ．

 5．線状陰：影
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 之ハZISL滑ナル三線歌陰影ノ集合ヨリ成レル陰

影ニシテ，構造著明ニシテ，且結節様物ノ町尽

ヲ特例ズ．

 以上5種類ト爲シテ観察スルニ新鮮綿織答歌

陰影12例，新鮮綿歌陰影10例，小綿歌集合性陰

影3例，古綿繊維歌陰影5例，線駄陰影2例ニ

シテ，32例申25例ハ新鮮綿1伏系統ノ陰影二薦

ス．而シテ之等陰影ノ性質二一キテハ本研究肺

門結核篇二於テ，叉後述セラル可キ慢性肺結核

篇二於テ其ノ槍討ヲ行ヘルモ，三等新鮮沈丁系

統二驕スル陰影ハ他ノ臨床上所見ヲモ参考ト爲

シテ考察スル時ハ，比較的活動性ノ病攣ナリト

推察スルニ何等躊躇ヲ要セズ．

第 8

 以上初期浸潤陰影ノ種類ノミヨリ，第8表二

赤沈反慮トノ守門ヲ，第9表二四病時期トノ黙

思ヲ見ルニ，大罷新鮮ト想像セラル・陰影二階

沈下慮ノ高度促進ヲ認ムルモノ多ク，護病期間

二於テハ，陳奮ナリト目サル・陰影ニハ比較的

野時日ヲ四過セル者多キヲ認ムルモ，樽酒以上

ノ幽幽ハ軍一ノ病攣機韓ヲ有スル者二比シ梢々

著明ナラズ，前述セル如ク畢寛初期卜書群ナル

モノガニツノ要素ヨリ成立スル爲二猫リ肺野陰

影，或ハ肺門部所見ノミニ依リ生物學的反鷹が

影響ヲ受クルモノニ非ズシテ，之等ノ闇ニハ微

妙ナル二二機轄存在シ，其ノ結，果生禮反鷹ノ攣

動ヲ來スモノナル如ク推察サル。

表

  赤沈反鷹

A影種類

←10

@mnユ
11－
Q0mm制掘

  iS1－
T0nlm
51－
U0mm
61→

@nユ1n
計 不明 合 計

新鮮二二三伏陰影

V鮮綿屋陰影
ｬ綿朕集合性陰影

ﾃ綿繊維状陰影
?状 陰 影

＝一2一

41＝一 11－21 12＝1 231＝ 2121一

11

P0
R52

1＝＝

ユ2

P0
R52

合     計 2 15 514 6 3 6 31 1 32

第 9 表

＼叢病期間   、

A影種無一＼＿
←1
P月 ケ月回時 3－4

P月
4－6
P月

新鮮綿繊維状陰影

V鮮綿賦陰影
ｬ綿状集合性陰影

ﾃ綿繊維状陰影
?状 陰 影

1＝＝ 411＝ 33＝一 211＝

一4一1一

合     計 1   6 6 4 5

6－8
ケ月

ユ

1

2

4

8－10
ケ月

2

2

計

10

10

3

3

2

28

不明

2

2

4

合 計

ユ2

10

3

5

2

32

 II．初期浸潤ノ位置

 初期浸潤ノ弔面位置ヲ見ルニ第10表ノ如ク，

32例中，隅隅7例，右側25例ニシテ右側川蝉力

＝多敷ヲ認メ，肺野ヲ肺尖部，上肺野，中肺

野，下肺野二分野テ症例ヲ見ルニ，中肺野11

例，下肺野10例，上肺野9例，肺尖部2例ノ順

序ニシテ中肺野最モ多ク，之ヲ左右二就キテ比

較スレバ，左側ハ右側ヨリ幾分上方二多キモノ

ノ如ク推察サル．

 次二上記肺野ヲ内外二二チテ観察スル＝，肺

尖二二存在スル2例ヲ除ケバ，左側5例二三テ

ハ外側3例，内側2例，右剣25例ニアリテハ外

側13例，内側12例ニシテ何レモ予々同藪張ヒテ

優劣ヲ決スレバ外側ハ内側ヨリ僅カニ多キ徴ア
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り．肺野別二四テハ上肺野ハ外側二多ク，中肺

野，下肺野二於テハ内側＝少シク其ノ数ヲ増加

セリ．

第  1 0 表

左 右 別

肺 尖 野
上  肺 野

申 肺 野
下  肺  野

合 計

左 側

刺内側

2

1

0

2

3

1

0

1

2

計

7

右 側

内側 外側

1

6

5

o

5

4

4

計

12

0

6

10

9

i3 1 2s

合 計

2

9

11

10

32

 次二初期浸潤ノ肺麿二二ケル位置ヲ観察スル

＝，立艦爲眞ヲ以テ其ノ肺磁位ヲ確認シ照覧ル

者ハ32例申20例アリ．

 肺暦位ノ記載ハ前暦，後園ノ2種ト爲．シ，前

者ハ肺層中心：部二於ケル前額位亭面ヨリ前胸壁

ノ二二近キモノヲ，後者ハ肺暦中心部二於ケル

前額鼠毛面ヨリ背部＝近キモノヲ意味ス．斯ク

シテ以上20例ヲ見ルニ前帯＝存在スル者6例，

後暦二位スル者14例ニシテ後贋＝多数ヲ認ム．

（第11表）

 左  右

＼肺層肺野’

肺 尖 下

上 肺 野
中  肺 野

下  肺  野

合 計

第  1 1 表

左

前層

1

1

0

0

後層

0

2

1

0

213

側

計

1

3

1

0

5

右

前副後暦

0

1

2

1

4

0

1

5

5

11

側

計
合 計

1586

15 20

  第3項初期浸潤ト肺門部トノ二二

 1．初期漫潤ト肺門郡トノ連結瓶態二十テ

 初期浸潤例＝就キテ，子等半側肺門部トノ連

結歌態ヲ見ルニ，32例何レモ全テ密接ナル二二

ヲ保チ蓮絡スル事ヲ認メ得タリ（第12表）．其ノ

程度モ聞接，或ハ細キ陰影ヲ以テ連結セラル・

モノニ非ズシテ，肺門部ヨリ直接＝，多クハ新

鮮綿織唱歌ノ相集リテー本ノ太キ索歌ト成レル

陰影ヲ以テ肺野陰影ト密接二結合スルヲ認ム．

サレバ此ノ像ヲ形容スル時ハ恰モ「コルベン」ヲ

倒セル形ニシテ，「コルベン」ノ細長キ首ハ上

記索1伏陰影二，膨隆部ハ肺野二於ケル初期浸潤

二相當シ，若シ肺門部淋巴腺ノ著明ナル腫脹ア

ル時ハ此ノ膨隆ヲ爾端二二ムルナリ．

 肺野二於ケル限局性病竈トシテ認ムル者ハ初

期浸潤ノ他二，所謂早期浸潤ト命名セラル』・者

アルモ，肺野陰影ト肺門部トノ關係ハ初期浸潤

ハ早期浸潤ノ場合ト聯力其ノ趣ヲ異ニセリ．

之二三キテノ考察ハ後篇一於テ更メテ記載ヲ施

ス所アラン．
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第 12 表

蘭係著明ナル者  肺野陰影ト肺
@ 門部トノ開係

x 野＼
左側 右側 合計

關係全

N無キ

ﾒ
肺  尖  運

? 肺  野
? 肺   野

ｺ  肺  野

2311 06109 291110 0000

合 計
7’ P 2s ’1”’lil｝’Mli

ト比較槍討ヲ行ヒシガ，其ノ綜合的観察二依リ

テ明白ナル如ク，新鮮綿1伏系統二屡スル陰影ハ

殆ド全テ新鮮活動性ナル事多ク，然うザル者ハ

非活動性ト推察シ得ル場合多キニ鑑ミ，初期攣

化群二三ケル肺門部所見ノ新鮮活動性攣化ヲ伴

フ二二於テハ肺野陰影モ亦i新鮮ナル場合多ク，

反之，肺門部攣化ノ比較的新鮮ナラザル者二於

テハ肺野陰影モ亦新鮮ナラザル者多キヲ認メ
得．

 H．肺門部及ビ初期浸潤陰影種類トノ關係

 肺門部所見ハ淋巴腺腫脹，新鮮綿繊維1伏陰

影，古綿繊維歌陰影ノ3種トナシ，初期浸潤ヲ

新鮮綿繊維歌陰影，新鮮謡歌陰影，小綿状集合

性陰影，古綿繊維歌陰影，線ナ伏陰影ノ5種二二

チテ之等相互ノ關係ヲ観察スルニ第13表（a）ノ

如ク，淋巴腺腫脹ヲ認ムル20例二品テハi新鮮綿

織田歌陰影9例，薪鮮綿歌陰影7例，小綿歌集

合性陰影2例ニシテ，立艦鷹眞所見上新鮮ナル

陰影ト面面セラル・者18例ナルニ線歌陰影ハ僅

カニ2例ナリ．肺門部所見ノ新鮮綿織心血陰影

ヲ示ス者二於テモ7例中，古綿繊維歌陰影1例

ニシテ同様ナル傾向ヲ認ムルニ，肺門部所見ノ

古綿繊維歌陰影5例二面テハ肺野陰影モ亦，古

綿繊維状陰影4例，新鮮綿歌陰影僅カニ1例ニ

シテ以上二者トハ全然反語ノ現象ヲ呈セリ．

 一般二R線面出陰影ノミヲ以テ，新鮮，陳奮

ノ涯別ヲ爲スハ困難ナル場合多ク，病歴臨床上

所見等ヲ参考ト爲シテ初メテ決定シ得ル場合勘

ナカラズ．サレバ以上立禮爲翼學的分類二依ル

陰影ノ種類二就キテハ各回二審テ，臨床各所見

が1例1

掌

15

10

5

第13表（b）

s
，

一…一一…一 V鮮綿歌陰影

s

s

，

！

覧

古綿繊維歌陰影
及ピ線歌陰影

     戦

        ノく

×xs”／’ x
一

落o

15

10

Jr

淋巴腺        新鮮編識       古綿繊雄

           タ腫 脹        維；伏陰影       駿陰影

第  1 3 表 （a）

    初期浸潤

×    陰影ノ種類肺際見＼＼

淋巴腺腫脹
新鮮難壁維状陰影

古綿繊維状陰影

合 計

新 鮮 綿 状 陰 影

綿繊維
状陰影

9

3

0

12

愚身陰影

7

2

ユ

10

小綿航集
合性陰影

2

1

0

3

計

18

6

1

25

古綿繊維朕陰影及ビ
  線賦陰影
古綿繊維

壁陰影
0

1

4

5

線朕陰影

2

0

0

2

計

2

1

4

7

合 計

20

7

5

32
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第4章症例解説例
 福（＝）よ（＝）え，  211」j，   ≦≡≧ ●

 圭訴 全身倦怠感．

 既往歴正常ノ出産ヲ以テ生レ，母乳二依リ護育

ス，15歳デ開華シ生三極メテ頑健ニシテ未ダ就床セシ

事ナシ．

 家族歴 父ハ52歳，母ハ48歳ニシテ何レモ健康，同

胞7入，患者ハ5番目，兄2名，妹2名健在，長兄ガ

9歳デ溺死シ，4番目ノ兄ガ2歳デ「インフルエンザ」

ニテ死亡ス．結核性疾患ノ素因貢荷ハ全然之ヲ認メ

ズ．

 現病歴並二経過概要

 昨年（昭和14年）12月終頃ヨリ，咳嚇，喀疾僅少アリ

タルモ数日デ消失セリ，然シ乍ラ全身倦怠感，並二

37。2！C～37。3！C前後ノ護熱ヲ早事タルヲ以テ就床セ

ル加之モ閻モナク恢復ス．

 今年2月初柵戸ビ全身倦怠感現ハレ，同時二左胸部

疹痛ヲ認メタルモ2－3目ニテ解織ス，3月初メ頃ヨ

リ熱感ヲ俘ヒ全身倦怠感彊シ．依ツテ3月6日」赤沈

尊慮ヲ行フニ46mm，「マントー氏皮内愚慮護赤3・Ocm

×2・3cmニテ陽性輔化セルラ以テ初感染ト爲シ， R線

爲眞撮影ヲ行フニ，左側aSIII肋間岸壁薄キ均等性ノ陰

影ヲ認識タルヲ以テ耳蝉ヲ保タセル中，4月1日突然

照降アリテ高熱ヲ襲シ，左側胸痛ヲ訴へ，4月6目二

三リテ呼吸困難ヲ俘ヘリ，並二於テ4E8日，左側難

平肋膜炎ノ’下二入院ス．當時膣温38。C，呼吸促担シ，

左側胸部ハ前後共：全膣二尊リテ強キ濁音ヲ示シ，暖吸

9，労音強盛鉄除ス．胸部試瞼穿刺ヲ行フニ，肋膜瀦

溜液ハ黄色，少シク珊珊ヲ示シ，比重1024，「リヴア

ルタ氏反撃（十），蛋白量4％，沈渣＝淋巴球ヲ謹明

シ，結核菌陰性．其後ハ盤温モ正常二復シ，尿量モ漸

i欠増加ヲ來シ，約10日後ニハ全ク自畳症ヲ解除スル状

態トナリ，経過極メテ順調ニシテ入院約3ケ月後，郎

チ7月5日退院シ，早引績キ寄宿舎ニテ安単二努メタ

リ，然ルニ退院約10日後，自ロチ7月16日，突如39。C

ノ護熱アリ，翌日38。C，少シク下痢ノ氣味アリテ腹

痛ヲ訴へ，駿熱去ラズ漸次瀟痩ヲ加フル爲，8月12

日，結核性腹膜炎ノ診断ノ下二再度入院ス．當時顔色

蒼白，臓野草シク，呼吸ハ寧ロ淺薄ナルモ呼吸困難ヲ

詔メズ，脈搏小，規則的ナルモ頻数，皮膚李滑，異常

ヲ認メズ．肺肝境界ハ右側乳線上二於テ第v肋骨，屈

側鎖骨下窩陥没シ，左側第1肋間腔，呼吸吾四維，左

側前下部二小水泡昔ヲ誰明シ，左側下背部ニモ同様ノ

羅昔ヲ購取ス．腹部ハ全謹二亘リ膨満シ，少シク鼓腸

ヲ鰻登歴痛ハ著明ナラズ，肝，脾，腎ハ之ヲ鯛知セ

ズ，下肢二異常ナク，紳経系ニモ異常ヲ認メズ．

 赤沈反慮ハ1時間92mm，「ピルly 一別皮膚細濁ハ

原液デ0・9×0・8cms大便二異常ナク，県門稻・口外濁

シ，反慮ハ中性，蛋白（十），糖（一），「ヂアツ一反懸

陰性，沈渣二赤血球（・H・），自血球（十），結核菌（一），

喀疾ニハ結核菌ヲ謹明円ズ．膣温ハ死亡二至ル迄37。5

！C～38。Cノ聞ヲ動揺シ，脈搏数ハ90～110ヲ算ス．

 入院後5日目，自ロチ8月16日嘔吐アリ，其後毎日2

－3回ノ嘔吐ガ23日vデ綴績シ，同時二下痢一・日1－

2行アリ，咳歎喀疾ナシ．8月24日ヨリ嘔吐止ミ，

自畳築ニモ稽々爽快トナリ，食思稻々良好，腹部ノ膨

満モ次第二減少シ，下痢浦失セルモ，8月31日夜悪寒

ト共融39。51Cノ護熱アリ，睡眠障害ヲ訴フ，白血球

16000，腹：痛ハ左程劇烈ナラズ，翌9，月1日，膿温37。

C二下降シ，脈搏数ハ1分閻130ヲ下ラズ．9垣1日

午前ハ脈搏小，緊張微弱＝シテ頻数，肝臓謹書ヲ謹明

ス，腹部ハ高度ノ膨満ヲ來シ，且緊張ス．左側下腹部

二極療アリ，嘔吐ナシ．午後二至リテ腹部膨満感漸次

増加スルモ嘔吐ナシ．画革ハ極目テ頻数．夜二上リテ

脈搏不規則トナリ，腱反射微弱，下肢二浮睡ヲ顎脚

ズ，呼吸稽・々促迫ス，意識明瞭，項部強直ナシ．肝臓

濁昔存在ス．右側前下部デ第V肋間腔二段髪普ヲ僅カ

ニ聴取ス，腹部，特二下腹部ハ極度二膨満ヲ來シ贋ノ

左側二甚シキ市外アリ，右側ハ左程著明ナラズ，自護

痛ナシ．

 9月2日午前中ハ腹部膨満少シク減少シ，自畳的ニ

モ稽六緩和セルモ，午後二至リテ嘔吐数回反復シ，一

般状態険悪ナル状態ヲ以テ綴績シ，9月3日午後5時

頃財田精神的興奮アリ，嘔吐揃踏i欠回数ヲ増加シ，嘔

吐物ハ黄緑褐色潮汁檬ナリ，一i般州浜悪化ノ徴二達

ス．6時頃急激二苦悶ヲ訴へ，脈搏不整，殆ド算スル

能ハズ，意識明瞭．8時頃再ビ異常ノ興奮アリ，約30

分後二非常ナル悪寒三半二戸ハレ，脈搏殆ド燭知シ得

ズ．右側前’下部二捻髪音極メテ多数謹白ス，瞳孔反射

ナシ．9時15分鬼籍二入ル．

 死因穿孔性腹膜炎．

       剖槍所見概要
 禮型 骨格中等，可成リニ巌痩セル女屍，皮下脂肪

織ノ護育貧シキ方，筋肉ノ護育貧シク其ノ色淡シ．

 腹部ハ膨満シ贋高二於テ74cm．
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胸部R線立膣撮影二依ル肺臓所見ノ研究 ，3495

 腹壁内面 膣壁腹膜ハ腸漿膜面及ビ大網ト癒着，叉

ハ粘着ヲ螢㍉一般二剥離シ難シ，其ノ面二於テ薄キ

灰白黄色ノ繊維素苔ヲ附シ，剥離シ心乱ル部二面テ検

スルニ其ノ三二粟粒大乃至孚米粒大ノ茨白色叉ハ出自

黄色ノ結節極メテ多敷認メラレ，．且細血管充盈セリ，

カ・ル多数ノ結節及ビ繊維素苔ヲ以テ覆ハレタル腸臨

幸ハ亦相互二癒着ヲ螢㍉カ・ル癒着及ビ粘着ハ左側

腹腔内二面テ特二品シ．腹腔内ニハ梢’々糞臭ヲ有スル

黄褐凋濁セル民泊アリテ，此ノ中二繊維素檬凝塊物ヲ

多数ヲ混入ス（量1：L，比重1020），爲二骨盤腹膜ノ漿

膜面取厚キ繊維素苔ト，多数ノ結節トヲ附シ，其面4S

滑ヲ鉄ギ粗ナリ．

 胸腔 前縦隔二皮テ大サ露豆大二腫大セル淋巴腺1

個認証レ，其ノ割面ハ灰白黄色ヲ呈シ乾酪化ヲ示ス．

 左胸腔一般二剥離難，繊維性癒着ヲ以テ腔全ク閉

鎖ス．右胸腔其ノ肋膜面細血管充盈シ稽々滑澤ノ性ヲ

失ス，申二暗赤色ノ液一食匙ヲ容ル，異常ノ癒着ナシ．

 心臓 1609，硬度軟，馳緩ス，左心室＝於テ土性腱

索2個ヲ認ム，爾側心室ハ稚’々鑛張ヲ示ス，筋肉ノ色

黄味ヲ帯ビ稽．々透徹ノ性ヲ敏グ．

 左肺臓 大イサ小，下葉後面ハ胸壁ト癒着セリ，其

表回二軸テ粟粒大ノ灰白色ヲ呈セル結節ヲ可成リ騒音

ム．色ハ淡紅色ヲ呈シ，一部石盤色ヲ帯ブ，硬度バー

般二弾力性，軟，割福二赤色灘潤ニシテ，特二下葉ハ

暗赤色ヲ呈シ潤ヘリ．下葉上部ノ肋膜直下二於テ輩脂

燭ル・部アリ，割ヲ施シテ強スルニ大イサ粟粒大乃至

牛米粒大，一部三葉形ヲ呈セル結節相集リテ認メラ

ル，此ノ竈ノ前部二於テ更二割ヲ加フル心乱團二兎シ

境界鋭利ナル大イサ約小指頭大ノ乾酪竈肋膜直下二位

シテ認メラル．直管支ハ色紅シ，淋巴腺ハ憲細大乃至

栂指頭大二腫大ス，割面ハ灰白黄色，乾酪化シー部僅

カニ黒色ノ炭粉沈着ヲ認メシム．

 右肺臓 大サ尋常，色淡ク石盤様ヲ呈シ揮力性軟，

割面ハ漏潤ニシテ色赤シ．下葉ハ曙赤色，水腫状二腫

脹ス，限局性病高層認メラレズ，氣管支粘膜ハ充血

ス．氣管支淋巴腺ハ轟豆大ノモノ数個，其ノ割面前色

一般二灰白黒色ヲ呈シ，申1個ノモノニ於テ乾酪竈ヲ

認メシム，

 頸部臓器 著攣ヲ見ザルモ，蝋管支脈沿ヘル淋巴腺

ハ，分岐部二於テ，大イサ国論頭大ノ包荷ヲ形成シ，

割面全ク乾酪化ス．

 脾臓 909，横隔膜ト癒着ス，誌面二於テ粟粒大ノ

灰白色ノ結節認メラレ爾前端二近ク小豆大ノ灰自黄色

ノ結節1個認メラル・硬度ハ可成リニ軟，割面暗赤色

ヲ呈シ，凝血ヲ以テ摩スルニ泥賦物質ヲ可成リニ附

ス．梁柱ノ像分明，濾胞亦認メラル，肉眼的二結節ハ

認メ難シ．

 腎臓 左1309，右1229，表面李滑，色ハ黄味ヲ帯ビ

テ赤色，小腎ノ像及ピ星芒静脈分明，硬度ハ軟，馳緩

ス，割面，爾質ノ境界認メラル・モ明瞭ナラズ，皮質

ハ稽々黄色ヲ帯ビ濯濁腫脹セル感アリ．

 肝臓 16709，横隔膜；，胃，十二指腸，網膜；等ト強

ク癒着ス，上面二於テ灰白黄色ノ結節散在性二野メラ

ル，硬度樹齢灰白赤色ヲ呈ス，割面ハ熱波，輕ク腫

脹ス，小葉ノ像ハ著明ニシテ小葉愛縁ハ黄色ヲ帯ビ肉

一日様観ヲ呈ス．

 腸管 癒着：甚シキ爲二所・々ヲ開キテ槍セリ，小腸下

部二於テ，大イサ指頭面大ノ，一般二横二長キ粘膜訣

損各所二散見セラル．其ノ邊縁ハ輕度ユ隆起シ，掘馨

状ヲ呈ス，其ノ底ハ粗ニシテ，薄キ豚脂様物質ヲ以テ

覆ハル，腸間漿膜面ハ漏濁シ，多数ノ結節ト，繊維素

性苔被トヲ被ムル，淋巴腺ノ腫脹ハ認メラレズ．

 三章 13759，割面二異常ヲ認メズ．

 病理解剖よ：診断

  癒着性結核性腹膜炎

  腹膜輝輝

  左側癒着性結核性肋膜炎

  左側限局性肺結核症

  蝋管支淋巴腺結核症

  腸結核性潰瘍

  Tuberculosis nonrescens lienis

  脂肪肝

 立膣窺虞所見 （昭和15年3月13日）

 右側肺門部陰影ハ硬キ季滑ノ屡屡陰影．

 左側肺門部淋巴腺ハ凡ソ梅實大二腫大シ，其ノ内方

牛分ハ心臓ト重ナリ，且之ノ後方二存在ス．此ノ梅實

大陰影ハ詳細二観察スル時ハ孚米粒大一米粒大ノ海溝

ノ集合ヨリ成り，之ヨリ太キ，新鮮綿繊維朕陰影ノ束

ヨリ成ル陰影出デテ，第IH肋間腔外側部デ，肺層申心

部二於ケル前額位飛礫ヨリ背側二偏シテ存在スル薄キ

境界不明瞭ナル鳩卵大ノ陰影ト密接二連ル．該肺野陰

影ハ新鮮且繊細ナル綿繊維壁陰影ノ集合ヨリ成り，

且，牛米粒大ノ結節多激認メラレ，換言スレバ，結節

が微細ナ繊維ニヨリ丸メラレタルが如キ感アリ．

 本例ノ病歴，経過，縮緬並二立面尊長所見ハ上述ノ

如クナルモ，・臨床上所見，並二R線爲員所見ノ推移ヲ

各表ニー括シテ掲グ．
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「ツベルクリン反鷹ノ経過

   「ツベルク
     リソ反態

検査日

昭和13年4月18日

昭和14年6月7日

昭和15年3月6日

    8月12日

「マントー氏反懸

護  赤

 （一一）

 （一）

3．0×2．3cm

硬 結

（pt）

（一一一）

（ 一一一 ）

「ピルケ一驚反胃

（一一）

（一）

O．9×O．8cm

備 考

隅回護二二2ケ月，立
燈撮影1週聞前二當ル

赤沈反慮ノ推移
＼一く赫炭懸’

 梅査日 ＼一＼

昭和14年6月7日

昭和15年3月6日

    4月5目

    4月8目

    7，月5日

    8月12日

1時間値
（mm）

25

46

53

98

93

92

2時間値
（nllll）

53

82

94

1工4

115

114

申等値
（mm）

 26

43．5

 50

77．5

75．5

74．5

備 考

護病後約2ケ月，立網撮影1週間前二當ル

左側灘性肋膜炎ニテ入院

退 院

結核性腹膜炎ニテ入院

胸部普通R線爲眞所見
］tllll－ssli－lliiilg．．．H

胸部普通X線二二所見 備 考 e
昭和エ3年4A・8副全中中瑠・ズ

昭和14年6月7日 1全麟・詔・ズ

昭i和15年3月13日

4月8日

7月5日

8月ユ2日

左側肺門部淋巴腺腫脹シ，左側
第III肋腔外側部二境界不明瞭ナ
ル薄キ彫上大ノ陰影アリ．

左側ハ全膿二亘り強キ構造不明
ノ陰影アリテ，心臓ハ稽女右方
二塵i迫セラル．

左側筋門部淋巴腺腫脹シ第三肋
閲腔二薄キ境界不明瞭ノ陰影ア
リ， 左倶匹下部ノ、撃力十月巴厚ト思推

セラル・暗影ヲ認ム．

右側横隔膜ハ牛球朕ヲ呈シテ高
位ヲFル，左側ノ所見ハ退院時
二同ジ．

陽轄直後ニシテ同
日立罷撮影ヲ行フ

左側漏性肋膜炎ニ
テ入院

退 院

結核性腹膜炎ニテ
入院

 本例ハ以上記載ノ如ク前置テ興味アル経過ヲ

取りタル早期結核ノ1例ナリ．

 患者ハ工科看護婦ニシテ，幼少ヨリ禮力秀

レ，就床ノ経験無キ程弓最肚ナル電影ノ所有者ニ

シテ，「ツベルクリン反魂ハ全ク陰性ヲ示シ，

胸部R線角眞ニモ何等異常ヲ門口ザリキ．然ル

ニ昨年絡リ頃ヨリ全身倦怠感アリ，輕度ノ二階

ヲ認メ，叉左側胸痛ヲ訴ヘタル爲，今年3月6

日諸検査ヲ：施シタルニ上述ノ如ク，赤沈反慮ハ

1一問46mm，「マン1・一氏皮内反慮3．Ocm×

2・3cni＝シテ陽性韓化ヲ來セルラ以テ初感染ト

爲シ，3月13日立罷爲眞撮影ヲ行ヒ，得タル所

見ハ既述ノ如ク定型的ナル初期等化群ノ像ヲ確

認シ守門ルモノナリ．

 本患者ハ更＝，其後3週闇ヲ経テ左側漁性肋

膜炎ヲ惹起シ，3ケ月間ノ入院加療ヲ以テ全治

［ 116 1



f”一1

自

助

“

姓 性
病      歴 臨 沐 上 所 見 R 線 學 的 所 見 概 要症  例  番

號ド

年齢｝21Ll

 結頁
@核荷
@性
@疾
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立騰爲眞所見概要 普通爲翼所見概要

備考

幅○よ○え

♀ （一） （一）

li全庸怠感 昨年（昭和14年）12

詩｡頃ヨリ全身倦
ﾓ感並二微熱ヲ認メタルヲ以テ壁塗iセシニ閲モナク恢

（＋）3穿Ci（一）1

1

13．。。2．3

P興 マiζ ↓

475 5200 86
82

 1 昭三46匪明 1十十 五三 丑日

右側肺門部陰影ハ硬キ李滑ノ興言陰影．左側肺門部淋

b腺ハ凡ソ梅實大二腫大シ，
ｴノ内方牟分一心臓ト重：ナ
梶C．且ツ之ノ後方二存在ス．
~ヒノ陰影ノ、第3B力間腔ダト｛則

左側肺門部陰影柔カニ増強ヲ示ス，

x門三二接近シテ
謇Z肋間腔二略々
?尓箔�ﾉメテ薄キ均等性ノ陰影ヲ

Fム．

松○淳○

18Ll 9 （一）

咳漱 本年4月ヨリ微熱
S身倦怠感咳漱ヲ
Fメ5月ユ2日腹痛ヲ訴フ．

異常；

（＋）

hI

1．6 437 ioOOO 67
59

P00

四九

¥月
¥二
ﾜ十
N日

右側肺門部陰影ハ新鮮綿朕二型張シ，第2肋聞腔外側

箔�V鮮綿繊維朕陰影ノ集
㏍Zルラ認メ，之レト肺門
秤A影1・細図1cm位ノ陰影点出リ連結サル．

右側第II肋骨腔二，

_ク増強セル肺門
秤A影ヨリ績イテ

 「ウエルトぐソ氏反懸

@0・7％・（＋）

3

穴○公○

18：Ll ε （一）

（一）

黶i一）

咳漱磁器 本年4月13日日リ
R8。C位ノ護熱ヲ
ﾋ出，爾來咳蹴，
S事，全身倦怠感ヲ訴フ．
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ﾛク凡ソ難聴大二腫大ス．
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@0・5％。（＋）   ’

4

竹○幸○

20：Lj δ

（＋）

剣

（一）

咳漱

    一 一 一 一 一�Qケ月來疲饗膳アリ時々胸痛ヲ認メシが何時トナシニ消失ス．然ルニ

｡月中旬ヨリ風邪
ｴアリ咳嚇，喀疾ヲ訴フ．

異常3

（一）
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5ケ月來少シ元氣
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痛ヲ訴へ食思不振，
盗汗ヲ認ム．

異
常
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シ

（pt） （一）

 昭八
46 ｹ月

66四七
 十日

右側肺門部淋巴腺ハ腫大シ，
右側第IV肋間腔ノ中央二
新鮮小綿歌集合性陰影アリ
テ肺門部ト連結ス．

右側肺門淋巴腺腫
脹シ，右側第IV
肋闇腔二境界比較
的不明瞭ナ牛鶏卵
大ノ二二性陰影ヲ
認ム．
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川○幸○
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18：L｝ δ

11

濱○不○枝

15Lj ♀

エ2

島○み○る

11：Lj 9

（一）

（＋）

（一）

（一一）

（一一）

（＋）

同胞

（＋）

同胞

（一）

（ 一一一 ）

（一一）

（一一）

（一一）

（一一）

（一）

富鉱
漱熱
亜感

食
思
不

振

右
側
胸

痛

咳

咳

喀

疾

視
力

減
退

熱

8月16日風邪二罹
リ氣管支炎ヲ併襲
シ治療ヲ受ケタル
モ快方二向ハズ咳
軽軟，護熱，全身倦
怠感ヲ訴フ．

本年1月風邪感ヲ
訴へ護熱咳漱ヲ認
ム．ソノ後2月4
日再ピ風邪ヲ引キ
此ノ20日來苦心ヲ
認ム．

本年2月右側滲出
性肋膜炎二罹患シ
靴穿セルモ圭訴ヲ
依然トシテ訴フ．

今年4月宋ヨリ護
熱全身倦怠感有リ，
漣斤≡欠咳漱ヲ認製氷

ルヲ以テ6，月1日
當二二來ヲ訪フ．

本年4月以來咳漱
喀疾全身倦怠ヲ訴
フ．

昨春ヨリ本年5月マ
デ氣管支炎トシテ治
療ヲ受ケテヰタ所5
月10日急二右側ノ三
六減退ヲ來ス．

本年4月ヨリ全身
倦怠感興リ，数日
後急二 390C護熱
ス．ソノ零時・々護
熱シ，食思不振頭
痛ヲ訴フ．
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37。5C
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76

14
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昭十

輩
年日

曜七

鄭
中日

左側肺門部淋巴腺ハ鳩卵大
二腫大シ，ソノ内薬玉ハ心
臓ヨリ後方二在リテ重ナル・
止ヒノ陰景多ニハ構造ヲ本影，

之レヨリ新鮮綿繊維朕陰影
ノ集合ヲ以テ左側鎖骨高二
於ケル新鮮綿状陰影ト密接
二蓮ル．

右側第lll：肋間腔ヲ申予熱シ

テ背部二鶴卵大ノ境界不鮮
明ノ新鮮綿車陰影アリコノ
陰影ノ中デ南瓜肋間腔ノ護
憲デ背部二「クルミ大ノ笙
洞存シ，ソノ壁ハ淡シ．右
側肺門部淋巴腺腫脹シ上記
陰影ト連結ス．左働露玉1
肋間天中央二同感肺門部ヨ
リ新鮮綿価白癬陰影ノ集合
セルラ認ム．

磯1欝
i署董

蒲

観
和旦

＋：F

葦習

弊
三
年日

昭七
和旦

＋i
玉：四

年日

右側肺門部淋巴腺ハ新鮮綿
朕二禰漫性二増強シ，之レ
ヨリ直接二等凡ソ2cm位ノ
新鮮綿繊維朕陰影ノ集合ヨ
リナルモノヲ以テ，第H肋
業繋ノ小綿状陰影二連結ス．

右側肺門淋巴腺ハ鶏卵大二
腫脹シ，ソノ下欄ヨリ新鮮
綿繊維朕陰影背方二走リ肋
膜ノ上方二存スル凡ソ鶴卵
大ノ新鮮綿状陰影ト直接密
接二蓮結ス．

右側肺門淋巴腺腫大ス．第
班肋閲腔ノ隠隠削去五大ノ
淡キ新鮮綿繊維昇犬陰影ノ集
合セルアリテ肺門部ト密二
連ル．

左側肺門部淋巴腺新鮮轟轟
二腫大ス．左側第1－1∬肋
間腔二於テ側方ニソノ底ヲ
有シ内側日向ヒ巾ヲセバメ
タル境界不明瞭ノ新鮮綿繊
維朕陰影ノ集合セルアリ．
肺門部トノ連絡著明ナリ．

右側eelll肋間腔鶏
卵大ノ境界不鮮明
ノ陰影ヲ認ム．室
澗ハ之レヲ認メズ．
左側第1肋間腔二
同工肺門部ヨリ新
鮮ナル陰影ノ集合
セルラ認ム．

右側肺尖ヨリ第1
肋間腔ニカケテ臣
事性陰影ヲ認ム．

右側第1【肋間三二
柔ク増強セル肺門
部陰影ヨリ績イテ
浸澗アリ，肋膜近
クニ於テ稻々大ト
ナル．

右側肺門淋巴腺ハ
棒斌二腫大シ，此
ノ下極尖端二接シ
境界稻々不鮮明ノ
陰影アリ．

右側肺門部陰影増
強ス．右側第B：工肋

間腔ニテ精々外側
二當リ栂指頭大ノ
禰丁丁陰影アリ．

左側肺門淋巴腺腫
脹シ，第1－m肋
間腔二禰漫性浸潤
ヲ認ム．

「ウエルト

マン氏反懸
O・7％o（＋）

「ウエルト

マソ氏反鷹
O．6％o（＋）

「ウエルト

マソ氏反懸
O．7％o（＋）
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本年初メ風邪ヲ引
L咳漱喀疾アリ，一時回忌セルモ5

肢ﾈ來微熱ヲ訴フ

15

穴○男○

18：Lj 6

咳噺喀出

今年4月護熱アリ
｢來咳噺確療全身
荘ﾓ感ヲ認ム．

16

長○川○み○を

27：Ll ♀ （一）

全身倦怠感

最近二至リ悪寒護
M全身倦怠感ヲ訴フ．

17

中○重○

16：Lj δ

（＋）

ｯ胞 （一）

全身倦怠感咳漱

6月初メ全身倦怠
ｴアリ表方38。C
ﾊナリシモ署師ヨ
兜落ﾗトシテ治療ヲ受ク，最近二至

滑P漱現ハル．

18

無○き○

17Lj ♀ （一） （一）

微身

M倦f怠二感全 本年1月目リ主訴
樗Fム．
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横○
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昭四 右肺門部淋巴腺丁丁大二腫
和月 一

{：F五＝＝ 一

大シ，此ノ下極ヨリ太キ線
渇A影ヲ以テ右側第叉V－V
]間腔前方ノ梅實大境界不
N明ノ新鮮綿繊維状陰影ト

年日 連絡ス．

昭七  一
ｶ側肺門部淋巴腺丁丁大二

和月 腫脹シ，之レヨリ濃厚ナル
十十 陰影ヲ以テ左側第II肋間腔
五九 後方デ梢・々側方二存スル濃
年日 厚ナル陰影ト密接二尊絡ス．

昭六    一E側肺門部淋巴腺ハ梅實大 右側肺門部ヨリ横
四月 二腫大シ，米粒ノ集合デ右 隔膜二向ヒ比較的

叛 側第亙V肋閲腔後方二存ス級ｺ甑大新鮮小綿集合性陰

境界不明瞭ナ翻犬ヲ呈セル濃厚ナル

重日 影ト密二連絡ス． 陰影ヲ認ムー，

右側肺門部淋巴腺凡ソ揚指
大二淡ク腫脹シ，構造ナシ．

昭三・之レヨリ撫牛二新鮮綿繊維
和周 一＋干1

ﾜ七

芝犬陰影アリ．コノ申右側第III肋間腔二出ルモノ，集り

e濃厚トナリ之レが第HI肋
ﾔ腔側前方二存スル凡ソ梅

年日 線図ノ境界不明瞭ノ新鮮綿
繊維ノ集合二皮ル陰影二連
結ス．

  一E側第班早雪腔圓方ニソノ
昭十 底ヲ有シ肺門部二向ヒ尖端

 一ｩ月
ヲ有スル三角形陰影アリ．
Vハ前方ニアリテ新鮮綿朕

十二 ニシテ構造ナク，ソノ上縁
二戸リテ少シ新鮮綿繊維状P トナリ結節ヲ有ス．右側肺

州 弊離需給覆亀雛． i
一   一

E側肺門部陰影新鮮綿繊維

昭二
′誌

¥十
ﾜ七
J日

朕二半張ス．右側第III肋間
o中央テ後方二牛栂指大ノ
麻L新鮮綿繊維ノ集合ヨリ
iル陰影アリ，之が肺門部ノ方二前方二太キ新鮮綿繊

ﾛノ集合ヨリナル陰影ヲ出

右側肺門部淋巴腺
_カニ増強ヲ示ス．
x門部二接近シテ
謾ﾇ肋閲腔二境界
s明瞭ナル柔キ陰
eアリ．

シテ結合ス，

昭二

a月
¥二
ﾜ十
蕪

右側肺門淋巴腺構造ヲ有シ
ｫ界ハ明瞭，左側肺門部淋巴腺ハ新鮮綿繊維鼠講増強シ左側鎖骨下外側部後方ノ 右側肺門淋巴腺増

｣ス．左側鎖骨下二不規則ナル形賦ヲ示ス栂指頭大ノ

A影アリ．

li
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（＋）

同

胞

（＋）

同

胞

（一）

（＋）

父

6・ i（＋）

18右
1側
19肋
歳膜
二炎

咳

蹴

 l
 l咳
（一一）

  i漱

（一）

（ 一一一 ）

（一）

肩
凝
感

食
思
不
振

食
思
不
振

約1ケ月以來咳1！軟
ヲ訴へ他日何等自
畳症ナシ．

本年6月ヨリ咳漱
喀疾盗汗食思不振
等ヲ訴フ．

9

6・

s

（＋）

同
胞

（一）

（一一）

（一一）

（一）

（一一・）

2月下旬ヨリ主訴
ヲ認ム，

本年4月ヨリ食思
不振咳蹴ヲ訴へ盗
汗ヲ時二見ル，

20日塵溜訴ヲ訴フ．

咳

歎

微

熱

全
身

餐
冠、

感

約1ケ月再訂蹴ヲ
訴フ．

コノ3ケ月間時ノセ
微熱ヲ認ム．

7月2日突然血1疹ミ
ヲ認メ爾來全身倦
怠感ヲ訴フ．
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藷
年日

華九
回月
十十
五一一

年日

華三
和月

十三
五十
年日

右側肺門蔀淋題腺増強シ，

右側第II肋間腔中央二於テ
後方二新鮮小編賦陰影アリ．
（コノ申二「クルミ大ノ室洞
道面）．肺門部ト連絡ス．

右側第II 一iv肋間腔ヲ埋
ムル濃厚ナ新鮮綿状陰影ト
腫大セル右側肺門淋巴腺ト
ノ間隔溝存シ黙朕ノ陰影二
依リ編者連絡ス．

右側肺門淋巴腺新鮮綿繊維
賦二玉織，右側IV－V肋
睡中二戸卵大ノ境界不明瞭
ナル淡キ新鮮綿繊維ノ集合
ヨリナル陰影アリテ肺門部
ト緊密二丁ス．

50 1

88
難無難難

85

脇
55 P聖

23

63

42

84

五一
年日

昭六
十月
十十
五四
年日

申入

奪
四九

陣

1

4

昭八
和島

茸
四九
牢日

右側肺門淋巴腺墨型大二腫
大シ，右側第H：肋間腔ノ孚
分ト第ll工肋聞腔二面リ肺門
部ヲ含メテ約鶯卵大ノ新鮮
肺魚陰影アリ，中心ハ禰漫
性ニシテ邊縁部二至り構造
ヲ有ス．

右側肺門部陰影ハ新鮮綿繊
維唾罵増強，右側第II肋間
腔申央二曲テ後部二境界不
明瞭ノ幾分陳善性小綿歌陰
影ノ集合セルアリ，肺門部
ト連結ス．

左側肺門淋巴腺新鮮綿繊維
賦二腫大．左側第III一正V
肋間腔デ心臓ノ臨画二極ヒ
境界不明瞭ナ新鮮綿状陰影
アリ，肺門部トノ蓮絡密ナ
リ，

右測肺門部ハ古綿繊維状二
増張ス．右側第∬肋間腔ノ
側方デ後方二栂指頭大ノ古
綿駄陰影アリ，直接肺門部
二連結ス．

右側肺門部陰影著
明二増張シ之レヨ
リ右側第1［肋間腔
ノ中央部二禰漫性
陰影アリ．

右三二第II肋間腔ヨ

リ横隔膜二二ル迄
均等性ノ大葉肺炎
性陰影アリ，此ノ
陰影申ニテ第正旺肋

主翼二梅廓大ノ室
洞ヲ疑ハシメル明
澄竈アリ．

右側肺門部陰影増
Eヲ示シ，劉V－
V魚脳腔二亘リテ
禰照性陰影アリ．

爾倶旺肘il『『部陰景多壇

強シ左側肺尖部一
第1肋聞腔二小斑
織禰漫性浸潤アリ．

右側肺門罫書影著
明二増強シ，之レ
ヨリ第■肋闘腔ノ
申央部陣門野性陰
影アリ．

左側肺門部陰影柔
ク著明ノ増強ヲ示
シ，之レヨリ下方
二同檬均等性ノ柔
キ浸潤ト認メラル
・陰影アリ．

右側肺門部陰影堰
強ス．右側第II肋
間腔中央二栂指頭
大ノ構造ヲ有スル
禰漫性陰影アリ．

「ウエルト

マン氏反懸
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退院シ，聞モナク腹膜炎：ノ犯ス所ト

ナリ，約1ケ月牛後二穿孔性腹膜炎

ヲ以テ艶レ，其ノ闇極メテ起伏多

キ，而モ急テンポ」ノ維過ヲ辿りタ

ルモノニシテ，本患者ノ護病前ヨリ

日常ヲ知り，叉護病ヨリ剖見二至ル

迄其ノ経過ヲ：具サニ観察シ，立禮的

観察ト，剖見トノ聞二時日ヲ経過シ

タリトハ錐モ，余等ノ爾者所見ヲ比

較考察スルノ機愈ヲ與ヘラレ，上述

記載ノ如ク観察所見フ適中セルラ確

認セシ立禮爲眞所見ノミョリノ興味

以外＝，初感染症ノ見地ヨリ，甚ダ

意義深キ例1・思考スルが故二，特二

詳細ナル記述ヲ試ミタルモノナリ。

 他ノ症例二：就キテハ各例毎二記載

スル煩ヲ避ケ表ニー括シテ之ヲ表示

ス．

遜 簾 箇 螢 蜘 14： 響 嚥
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第5章総括並昌考按

第1節 肺門部及ビ初期浸潤陰影ノ立艦爲眞

  學的所見，並二之等解物ノ長骨＝就テ

 肺門部攣化ノミノ認メラル・症例二就キテ中

篇ヲ別チテ平群爲眞野里二其ノ系統的研究ヲ行

ヒ，所謂肺門結核ノ種々相二就キテ解読ヲ施ス

機會アリ．本篇二戸テ観察セントスルハ肺野二

初期浸潤陰影ヲ認メタル場合二於ケル肺門部等

化ナリトス．

 初期浸潤陰影ノ存在スル同側ノ肺門部所見ヲ

観察スルニ，著明ナル淋巴腺腫脹ヲ認ムル者32

掌中20例ヲ占メ，淋巴腺像ヲR線學的ニハ三明

シ得ザルモ詳細ナル検索ヨリ新鮮ナ飛騨ナリト

思惟セラル・薪鮮綿繊維中陰影ノ像ヲ呈スル：者

7例ニシテ，比較的之ヨリ沈静ノ傾向ア・リ1・目

サル・者5例アリ．叉此ノ5例ノ年齢ヲ見ルニ

何レモ15歳以上ナルヲ知レリ．

 次二初期浸潤陰：影二就キ観察スルニ32例申，

25例ハ新鮮綿歌系統二屡スル陰影ヲ示セル者ニ

シテ，構造著明ナル線歌陰影ノ集合ヨリ成レル

者ハ僅カニ2例アルノミ．即チ蝕二得タル初期

浸潤ノ大部分ハ，略々均一性ノ構造全グ高キ

カ，或ハ極メテ不鮮明ニシテ叉多クハ中心部濃

厚，磐戸二二ルニ從ヒ濃度ヲ減ジ，漸次著明二

極メテ多雪ノ小結節檬物ノ纒絡スルヲ認ム．健

康肺トハ鋭利ナル境界ヲ示サザルヲ常トス。蝕

・＝＝翼e以上所見ヲ初期浸潤ノ病理組織学的所見

二照慮シ以テ其ノ解繹二参考タラシメ検討思索

ノ必要ヲ生ゼシム．

 前述ノ如ク結核ノ護生ハ結核菌ノ氣道性吸入

二野マリ，吸入セラレタル結核菌ハ小氣管鑓，

主トシテ肋膜下二附著シテ蝕二結核病竈ヲ形成

ス・此ノ場合病竈ノ中央ハ結核菌ノ混在スル初

期肺胞炎（Primare Alveolitis）ニシテ滲出性炎症

ヲ示シ，肺胞内二漿液ノ滲出，「フ■プリン析

出，白血球集合，剥離セル肺胞表皮等ヲ以テ充

サレ，間モナク間組織二淋巴球浸潤ヲ來シ中核

ノ周園ヲ環歌二園続シ，叉結核菌破壊二依リ毒

素ヲ産出シ病竈中心ノ乾酪化ヲ來シ，滲出性炎

症ハ更二強賊トナリ病竈肺野組織二波及ス．斯

ル1伏態ヲRedekerハPerifokale Imfillrierun9ト

命名シ他ノ病臥ヨリ匠別シ，Redekerハ漿液性

淋巴球性浸潤ト爲セリ．い般ニハ結核二特有ナ

リト爲ス歩調多キモ，之が結核：菌毒素＝由ル

ヤ，或ハ組織壊死ノ結果生ジタル毒素二由ルヤ

ハ未ダ定説無キモ・ノノ如シ．Tendelooハ蟻酸

ヲ以テ實験的二肺内炎症ヲ起サシメ得タル家兎

二院キ其ノ浸潤ヲ観察セル結果，中心二壊死核

アリ．其ノ周郵亭ハ白．血球，「フイブリン，漿

液性滲出液等ノ被覆セルラ認メ，周核炎症ハ中

心ヲ遠ザカルニ從ヒ減少セル事ヨリ，毒物ハ中

心二於テ最：モ張ク作用シ末梢二至ル＝從ヒ組織

液や淋巴ト混合スル爲，其ノ濃度ヲ減ズルモノ

ナリトシ，周核炎ヲ毒物二因スル浸潤ト認メ，

四二副行性組織凹凹ヲ通ジテ周四二｛彌散スル爲

二護生スル現象ナリト説明シ，彼ハ此ノ核周園

ノ炎症ヲK：ollaterale Entzttndun9ト命名セリ．

叉，Schminckeハ1’eri fokale EntzUndung， Sch－

mor1ハZirkumfokale Entztindun9ト構ヘタリ．

 以上組織軍機所見ヲ，立聞下塗所見二徴スル

ニ中心二半構造ニシテ最：モ濃厚部トシテ認メラ

ル・モノハ大凡ソ乾酪，或怨言死病竈二當リ，

周邊二物ルニ從ヒ漸次濃度ヲ減ジ，同時二織細

ナル綿織維ノ如キ構造ヲ認メ，且多藪ノ小結平

様物ノ附著ヲ認メシムル禰蔓性陰影ハ，周回炎

症二相當スルモノナラン．

 次二肺門部陰影ト初期浸潤陰影種類トノ關係

二就キテ見ル＝，第13表（a）＝閉山ルが如ク新

鮮，且活動性ナリト思惟セラル・初期浸潤25例

二於テハ，肺門部攣化ノ新鮮ナル者24例，初期

浸潤ノ比較的沈静ノ傾向アル者7例ニアリテ

ハ，肺門部所見ノ新鮮ナラザル者4例ヲ認メ，

肺野陰影ノ新鮮ナル場合ハ殆ド全テニ於テ肺門

：部攣化モ活動性ヲ示シ，反之，肺野陰影新鮮ナ

ラザル時ハ肺門部所見亦新鮮ナラザルモノ多

シ．然レドモ之等爾者ノT一行關係ハ初期浸潤陰

影ノ新鮮ナラザル場合＝・於テハ然ラザル場合二
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比シ，幾分其ノ傾向ヲ減ジ，換言スレバ肺野陰

影新鮮ナラザル場合二野テモ，肺門部所見省新

鮮ヲ示スモノ比較的多ク，爾者聞二巴ズシモ李

行セザル者丁々増加セル如ク察セラル．之等ハ

爾者ノ結核性機轄が干行セズ，肺門部攣化ハ初

期浸潤ノ沈静二野レ前者ノミ以前ノ悌ノ片鱗ヲ

残セルモノト推察ス．

 肺門部ト初期浸潤ノ連結歌四二就キテ見ル

ニ，陰影種類ノ別ヲ問ハズ，32例何レモ全テ爾

者ハ密接ナル關係ヲ示セリ．帥チ爾者ノ間ニ一

回クハ新鮮綿織維ヲ以テ束ネタルが如キ太キ

三門陰影ヲ以テ直接二連結セルラ示セリ．之

Rankeノ言フTuberku16se Lymphangitis二相當

スルモノナラン．余等ハ立髄爲眞観察二於テハ

此ノ傑ヲ以テ初期浸潤陰影一初期攣化群ノ重要

ナルー所見ナリト主張スルニ躊躇セザルナリ．

     第2節 初感染竈ノ位置

 初獲竈（原護竈）ノ位置二七シテハ多数諸家ノ

報告アリ．肺尖部ニハ稀ナル事，右側ハ左側二

比シ頻度多キ心乱ヨリシテー三二呼吸蓮動良好

ナル肺葉ノ部二創生多キモノト見回サル・モ解

剖學的命名ノ統一ヲ敏ゲル爲，仔細ノ三二於テ

ハ諸家ノ見解二多少ノ相違ノ認メラル・者勘ナ

カラズ．4・一一部ノ報告二二キ之等ヲ病理解剖學

下思ビX線學的槍索二大別シ其ノ大勢ヲ窺ハン

トス．

 病理解剖學的楡索

 初感染竈ノ位置二關スル病理解剖學的研究ハ

Ghon und：Kudlichノ詳細ナル記載アリ．印チ

511例ノ小見剖見二二リ，右側285例（55．77％），

左側226例（44．23％）＝シテ之ヲ更二丁肺葉別二

見ル時ハ右側二選テ上肺葉138例（27．01％），下

肺葉107例（20．64％），中肺葉40例（7．83％），左

側ニアリテ円上肺葉122例（23．87％），下肺葉104

例（20．35％）sシテ右側上肺葉二：最モ多数ヲ閉

炉タリ．Blumenberg ＝＝依レバ254例中61例（24・3

02K、ガ鼎f4｝喜K二9降斥誌‘ン． Subin ノ、123イ功1ノ喜il三二
4 り ”    押’s’！ r髄 r噂■’     s－F’bi●’リ  ワ   ノ                              M  り

於テ78例（63・4％）ヲ爾側上肺葉二四メ，叉平門

二二藪ナリトシ，反之，Ktttz und Hedrenハ下

葉二多シト爲セリ．

 昭和4年，本邦二於テ岡三ノ調査セル三二依

レバ，136例中右側上葉27例，中肺葉15例，下

肺葉37例ニシテ右側79例，左側二於テハ上肺葉

30例，下肺葉27例合セテ57例ヲ得右側二多藪

＝シテ，叉肺葉二：就キテ考フル三一右側下肺葉

二最モ多ク，：左側二於テハ上肺葉ハ下肺：葉二比

シ僅カニ多キヲ認メタリ。

 R線學的検索

 ：Ntisselハ1980例中，300例二丁テ初感染竈ヲ

獲見シ右記193例（64．3％），左側107例（35・7％）

ヲ以テ右側二二藪ヲ認メ，Baer＝一依レバ490名

ノ晃童申，初期二化群75例ヲ得．右側49例

（65．3％），左側26例（34．7％）ナリキト言ヒ，

KnUsliハ2740名ノ「ツ反鷹陽性見童＝於テ初期

i応化群521例ヲ得．右側330例（63．3％），左側191

例（36．7％），Wieseハ2649例ノ申，初期攣化群

185例ヲ認メ，此ノ中右側123例（665％），左側

62例（33．5％）ト報告シ，其：他Wuchelp艶nnigハ

右側56．8％，：霊剣43。2％，Redeker二依レバ右

側67．5％，左側32．4％，Hartmann右側70・1％，

左側29．9％，MU1】er und：［〈1inkmannハ右側62・3

％ρ，：左側37．7％ト報告セリ．

 以上述ベル諸家ノ報告ヲ通覧スレバ，凡ソ相

似タル頻度ヲ以テ右側二多数ヲ認メタリ．二二

各肺野二三キテ観察スル＝右側下肺野ヲ以テ最：

モ多シト爲ス者＝Ickert， M（iller und Klink－

mann， Wiese， Wucherpfennig， KnUsli， Hartmann

等ノ諸家アリ．：Niisse1， Redeker，：Baer等ハ右

側中肺野ヲ以テ最多ト爲セリ．

 以上述ペタル所ヨリ病理解剖學門並二R線区

的研究二言ル統計的数字ノ相違明白ニシテ，

之，R線學的観察二於テハ各肺葉ノ境界ヲ認識

シ得ズ，基礎學的二君サレタル部位ハR線學的

二等剖學的位置ヲ其ノ完投：影セザル爲，例之，

上肺葉がR線學的＝＝言フ上肺野二完全ナルー致

ヲ見ザル事ヲ以テ其ノ原因ト見習ス可キモノナ

ラン、

 A．：BeuteD・1932年， R線爲眞及ビ解剖學的

槍索ノ比較ヲ行ヒ三野二就キ，其ノ生前二三テ

比較撮：影セルR線爲眞トヲ封照シ初感染竈ヲ観
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察セシ所＝依レバ二丁二丁テハ61例’（右38例，

左23例），生前ニアリテハ38例（右25例，左13

例）ヲ三明シ，右側38例中，生前二於テ25例

（65．79％），左側23例中，13例ヲ認メ次ノ表ヲ掲

ゲタリ．

右 側

左 側

合 計

上肺野

屍｛鑑

16十1
（肺尖）

10

27

生薩

12十1

 6

19

申肺野

二三

9

5

14

膣
5

3

8

下肺野

屍｛豊

12

8

20

生燈

7

4

11

 叉，St．：Engelノ記載二依レバ60例ノ観察＝

於テ左右共二30例ヲ以テ同数ヲ示シ，肺野ノ關

係ハ右側二面テハ上肺野8例，中肺野15例，下

肺野7例，左側ニアリテハ上肺野18例，申肺野

10例，下肺野2例ニシテ，右側二面テ日中肺

野，左側ニァリテハ上肺野＝多藪ヲ認メタリ．

 余ノ一身ル所二二レバ，右側25例，左側7

例ニシテ右側二極メテ多撒ヲ認メ，之ヲ肺野別

二観察スル時ハ右側ハ上肺野6例，中肺野10

例，下肺野9例，左側＝於テハ肺尖部2例，上

肺野3例，中肺野1例，下肺野1例＝シテ右側

中肺野及ビ右側二十騒二分布多藪ナリ．叉各肺

野二面ケル分布ヲ左右ヨリ観ル面一，右側二面

テハ比較的下方二七キニ反シ，左側＝アリテハ

上方二多数ヲ認メタリ．更＝之等ヲ肺野中央ノ

假想線ヲ以テ内外ゴ匝別スレバ外側二一ノ数多

数ナルヲ知レ・リ（第10表）．

 次二初感染竈ノ肺暦二於ケル位置，換言ス

Vバ背腹方向＝於ケル位置二就キ魏察スレバ

Ghonハ各肺葉ヲVordere， hintere， mediale，

laterale， basale und interlob且re：F1蕊che二分チ

166例ヲ槍索セル結果Vordere：Fl蕊che二最モ多

数ヲ認メタリト言ヒ，St・Engelハ初感染護生位

置ヲ胃管枝支配二凹目シメ次ノ如キ論述ヲ行ヘ

リ、

 胃管枝ノ肺内二於ケル支配ヲ観察スルニー般

二 Stammbronchusヨリニツノi氣管枝群が分岐

シ，此ノム群ハ背側二，他ノー群ハ胸壁ノ方二

走行シ，特二肺臓ノ中及ビ下蔀二於テハ後方＝

背側枝，前方二腹側枝ヲ以テ支配ス．扱，野冊

ノHauptbromchienノ肉叉歌ヲ呈シテ相會スル

Tracheaノ部分ハ脊柱ノ直前＝位置ス．從ツテ

後方＝アリ．故二肺門ノ後面＝赴ク三管枝ハ僅

カニ短維路ヲトルニ反シ，肺臓ノ前面ヲ支配ス

ル三管枝ハ，必然的二心臓ヲ園続シテ比較的長

キ経路ヲトル．特二肺臓前面ノ中及ビ下部ハ

Stammbronchusヨリ相距タリ，上葉二於テハ前

面，後面＝至ル差異著シカラズ．以上ノ如キ見

地ノ下二St． EngeD・肺門三二於ケル前額卒面

ヲ境界トシテ前後二’旺別シ，肺門及ビ肺尖部ヲ

別個トシテ観察セル所二依レバ，

         右側

腹 働        7

背 側       20

肺尖部及ビ肺門部   3

：左側

 10

 14

 6
 ナル成績ニシテ，右側二重テハ背側ハ腹側ノ

約3倍ヲ，左側＝於テモ背側ハ腹側ヲ凌駕セ

リ．肺尖部及ビ肺門部二在ルモノハ右側二3

例，左側6例ニシテ肺臓ノ背側＝存在スル者，

肺尖及ビ肺門部二位置スル者ハ比較的短氣側枝

ノ範園二在ルモノナルが故地短氣管枝ト長氣管

枝ノ比ハ右側23：7，左側20：10ナル關係ヲ示シ

明ラカ＝短三管枝二薦スルモノ多藪ヲ認メラレ

タリ．更二之二肺野個々＝：就キテ観ル時ハ，

     右

     前

上肺野  3

中肺野  4

下肺野  1

側

後

 6

11

 5

左

前

11

0

1

側

後

 8

 9

 1

ニシテ，左側ハ右側＝・比シ背腹側ノ差甚シカラ

ズ．之上肺野ノ彊ク關係セル爲ニシテ此ノニツ

ノ腹側二存在セル者多シ．中肺野＝於テハ背側

9例二丁シ腹側二症例無ク，下肺野ハ例藪勘ナ

ク其ノ意義ヲ認メ難シ．以上ヨリ考察スルニ上

肺野ニァリテハ背腹二於ケル氣円滑支配二大ナ

ル差異ヲ認メザルニ，中肺野二等テハ此ノ差著

シキ事ヲ考フレバ左側；アリテモ樹下胃管枝：ノ

支配ヲ蒙ムル肺暦部二原護竈極メテ多キ事以上
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ノ数字二明瞭タリ．

 麟ツテ余ノ成績二徴スレバ，初期浸潤32例

中，立艦籍眞観察ヲ以テ肺野位ヲ確認シ得タル

者20例アリ．肺門部ヲ下心トシテ其ノ腹壁二野

キモノヲ前暦，背側二君スルモノヲ後前ト爲シ

テ観察スル時胎向11表ノ如ク新暦14例，前麿6

例ニシテ後暦二多ク，特二右側二於テハ前暦4

例二封シ後唄11例ニシテ，左側ニアリテハ其ノ

差著明ナラズ．叉肺野別二考フル時ハ前，後暦

ノ比ハ上肺野二於テハ此ノ差著シカラザルモ，

下方二至ルニ從ヒ著明ナリ．之以上抄繹セル

St・Engelノ所論ヲ考慮スル時ハ其ノ野卑比較

的容易ニシテ充分首肯シ得ラル・所アリ．結核

初感染研究上興味アル可キモノト信ズ．

 四二初期浸潤位置二丁キ総括スレバ，左側ヨ

リ右側二多ク特二申及ビ下肺野二野藪ニシテ，

又其ノ肺暦二於テハ後暦二著明ナリ．右測肺臓

二多キ事ハ右側ノHauptbronchusハ殆ドTrachea

ノ走行二順ジ，且左側ヨリ少シク分岐廣ク窩下

形二走リ此ノ早蒔氣輸逡容易トナリ，室氣ト共

二吸入セラレタル結核菌ハ右側二蓮バル・モノ

多キ雪吊容易二思考セラレ，叉右側肺臓1・左側

肺臓ノ容積ヲ比較スル時ハ右側大ナル事ヨリ量

的概念ヲ基礎iトスル時ハ左側山州シ感染率大

ナル可シト推察セラルー次二野暦二多キ事ハ

Stammbronchusヨリ背側＝至ル距離ハ腹側二至

ル夫ヨリモ短キが故二，初感染竈畢生ノ機會ハ

結核菌輸邊経路ノ短キ興国ノ機會多カル可ク，

反之其ノ道程長ケレバ長キ程，結核菌ハ中途二

止マリ根紹セラルモノナラント云フSt． EngeI

ノ所読ヲ引用スル時一旦力之等ノ読明上便宜ナ

ル如ク感・ぜプル．

    第3節 初感染竈ノ数二：就テ

 初感染竈バー般二1個ヲ常ト爲ス事ハ既二

G．KUss二依りテ述べラレ，之二注意ヲ喚起セ

ル多数ノ研究家モ之が追試的研究ヲ行ヒテ此ノ

事實ヲ是認スルr一至レリ．

 A．Ghonハ170例ノ；瞼索二依リテ1個ノ場合

83．53％，2イ固8．83％’，3イ固2．94％，4個1．18％，

5個058％，不明2．94％トナシ，本邦＝於ケル

岡氏ノ詳細ナル研究ノ結果二半レバ112例中，

1個ノモノ88．4％，2個6．2％，3個3．6％，4個

0．8％，5個0．8％ト認メタリ．SchUrmannハ輩

一ナルモノ91．69％，数個ノモノ8．13％ト述べ，

Mtiller und Klinkmannハ病竈軍一一ナルモノ78

％，数個ノモノ22％ト言ヒ，以上ヨリ推察スル

時ハ病竈軍一ナルモノ80％以上ナリト思考セラ

ノレ．

 余ノ例二於テハR線所見ヨリノ槻察ナレバ，

米粒大等ノ小ナル原獲竈ヲ正確二養方シ得ザル

事多ク，加フルニ初期浸潤ノR線像二於テハ著

明ノ周壁炎衝ヲ俘フが故ニー般二大ナル陰影ト

ラテ認メラル・事屡々ナレバ，数，大サ等二就

キテハ確定的ナルモノト断言スルヲ得ザルモ，

32例全テ1個ノ浸潤陰影トシテ認メタリ．

第6章 結

 余ハ我大里内科入院及ビ外野患者二於テ立

盟爲眞撮影ヲ行ヒタル者ノ中，病歴，臨床上所

見，R線所見等ヲ参考ト爲シテ，結核初期浸潤

ト認メラル・者32例ヲ得，之等二戸キテ立華観

察法二依り，普通即値ノ不可能ナル領域＝於ケ

ル検索二着手シ，得タル結果ヲ総括的＝述ブレ

ノミ次ノ如シ．

 1．症例ノ病歴二就テ

 32例中，年齢ハ15－19歳ヲ以テ最：多ト爲シ，

論

其ノ殆ド大部分ノ全州結核性疾患ヲ既往二経過

セズ，護病期間馬大凡ソ1－3ケ月ノモノ最：モ

多シ．

 2．肺門部所見ハ淋巴腺腫脹ヲ認ムル者20

例，薪理学繊維歌陰影ヲ示ス者7例，古綿織維

歌陰影ヲ示ス者5例ナリ．

 5．初期浸潤陰影ノ種類ハ，i新鮮ナル綿歌系

統二号スル陰影大部分ニシテ32掌中25例ヲ占

メ，之等ノ陰影ハ種々所見ノ綜合ヨリi新鮮ナル
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モノノ如ク推察サル．

 4．初期浸潤ノ位置ヲ観察スル＝左側7例，

右側25例＝シテ右側二多数ヲ認メ，又肺暦位ヲ

確認シ得タル20例二於テハ，肺暦中心部＝於ケ

ル前額位雫面ヨリ前胸壁ノ方二近ク存在スルモ

ノ6例，背部二偏シ存在スルモノ14例ニシテ後

層二多数ヲ認メタリ．

 5．初期浸潤ト肺門部ノ關係ハ32例全テ爾者

ノ密接ナ関係ヲ保チ蓮結スルヲ認メ，亦種々ナ

ル所見ヨリ新鮮ナル肺門部攣化ヲ示ス者二二テ

ハ，肺野陰影モ新鮮ナモノが多ク，比較的陳奮

ナル肺門部所見ヲ示ス者ニアリテハ，肺野陰影

モ亦薪鮮ナラザルヲ見タリ．

’6．最後二初期墾化群二於ケル立禮爲眞學的

解読ノ1例トシテ，極メテ興味アル経過ヲ取り
             
：剖見ノ機魯ヲ得タル症例二就キテ聯力詳細ナル

言巳載ヲ施シ参考二i資シタリ．

  恩師大里敢授ヨリハ終姶御懇篤ナル御指導ト，

 御多忙申ニモ拘ラズ御丁寧ナル御校閲トヲ賜ハル，

 稿ヲ睨スルニ臨ミ，鼓二衷心感謝ノ意ヲ表ス．

主 要 文獄

1） Assmann， H．， Klinische R6ntgendiagnostik

der inneren Erkrankungen 1934， 5te Auflage．，

Berlin． 2） Beitzke， H．， Einteilung der

Tuberkulose nach Ranke unter Berttcksichtigung

unserer heutigen Kenntnisse． Ergeb． ges． Tbk．

forschung． Bd． 8， S． 1， 1937． 3） Bentel，

A．， Die Topographie und Morphologie intra－

pulmonaler intraglandularer Verkalkungen． Er－

geb． ges． Tbl〈． forschung． Bd． 4， S． 457， 1932．

4） Engel， St．， Lokalisation und r6ntgenologische

Darstellung des tuberku16sen Primarherdes in

der Lunge． E rgeb． ges． Tbl〈． forschung． Bd．1，

1930， S． 535． 5） Ghon， A． und Kudlich，

H．， Die Eintrittpforten der lnfektion vom

Standpunkte der pathologischen Anatomie． Hand－

buch d． Kindertuberl〈ulose von St． Engel und

Cl． Pirquet． 1930． Leipzig． 6） Huebschmann，

P．， Pathologische Anatomie der perifol〈alen

EntzUndung． Ergeb． ges． Tbk． forschung． Bd．

6， S． 49， 1934． 7） Klemperer， F． und

Ahlenstiel， R．， 1）ie Frtthdiagnose der Lungen一一

tuberkulose． E rgeb． ges． Tbk． forschung． Bd．

1，S・1，1930・  8）態谷岱藏，結核初感染肝

油テ．結核，第17巻，787頁，昭和4年．   9）

Ntiss el， K．， Die HeilungsvorgUnge der kindlichen

endothoral〈alen Tuberl〈ulose in R6ntgenbilde．

Ergeb． ges． Tbk． forschung． Bd． 4， S． 343，

1932・  10）岡治葺凱結核初期攣化群ノ研：究補

遺．東京転回會雑誌，第43巻，昭和4年号208頁．

11） Ranke， K． E．， Primaraffekt， sekundare

und tertiare Stadien der 工．ungentuberkulose。

Dtsch． Arch． f． kl． Med． Bd． 119， 1916， S．

201 u・ S． 297． 12） Simon， G．， Die Klinil〈

der perifokalen Entzttndungen． Ergeb． ges． Tbk．

forschung．：Bd．6， S．1，1934． 13）田中溝之，

胸部R線立膿撮影法二三ル肺臓所見ノ研究．第1
報．’

（ 126 ］


