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・胸部Ri野立禮撮影法二依ル肺臓所見ノ研究

第4幸反  粟  粒  結  核  篇

金澤讐科大學大里内科教室（主任大里教授）

助手 田 中 薄  之
    飾勿〃窃 Tanaka

 （昭和16年8月30日受附 特別掲載）

内 容 抄 録

 慢性粟粒結核症ノ夫k時期ヲ相異ニスルモノ3例，

急性粟粒結核症1例二就キテ胸部立膣爲眞観察ヲ行ヒ

タリ．

 慢性粟粒結核症ノ3例ハ何レモ輕快退院セル患者ニ

シテ経過良好ナル者ナリ。粟粒結核ノ立精興眞所見ハ

結節陰影微細ニシテ且共大サ規則的，椙互ノ党弊ナク

牛立的二，而モ全肺葉各層二亘リテ興野二撒布シ，極

メテ美魔ナル像ヲ呈シ，慢性粟粒結核ニシテ経過良好

ナル者二於テハ漸次結節ノ数減少シ硬化性トナリ，響

町滑ナル小繊維状陰影ト蓮ル．普逼爲眞二於テ結節陰

影相重ナリテ濃密ナル像ヲ呈セル部分ヲ立腱的二観察

スル時ハ，之等相重ナレル陰影ハ暦二別レ別個二識別

セラレ，叉普通爲眞二於テ小斑黙状陰影散在シ，一一見

粟粒結核ノ如キX線像ヲ呈スル者二就キ立膣的二精査

スル時ハ粟粒結核ノ如ク，結節ノ大サ規則的ナラズ，

平野ノ撒布ハ肺葉各層二李等ナラズシテ，結節ハ濁立

的二存在スル事ナク椙互間二著明ナル連絡アリ，粟粒

結核ト種々ナル黙二四テ趣ヲ異訓スルハ重要ナル鑑別

トナリ得ベシ．

 粟粒結核症二於ケル立騰爲眞翻察所見ノ参考トシ

テ，早見ノ機會ヲ懐旧ル急性粟粒結核ノ1例二三キテ

ハ詳細ナル記載ヲ施セリ．

内 容 圏 次

第1章 緒 言

第2章研究方法

第3章 症例観察

第4章 粟粒結核症鑑別診断上二於ケル立盟野道ノ

    意義

第5章 総括亜二考按

第6章 結 論

 主要文獄

第1章 緒

 從來臨床上＝モ，病理解剖二上ニモ，血行性

肺結核トシテ他ノ肺結核トハ劃然ト子別シテ認

識セラル・モノニ粟粒結核アリ．而シテ粟粒結

核ナルモノハ，血行性播種性結核ノー部門ヲ爲

スモノニシテ，岡，隈部爾氏ハ血行性播種駐結

核ヲ臨床的二急性全身性粟粒結核症，慢1生粟粒

言

結核症，血行性肺結核二分類セリ．氏等二依レ

バ，血行性肺結核ハ粟粒結核トハ全ク別個ノモ

ノニシテ，肺ノー部二限局セル慢性臓器結核が

R爲眞上二粟粒結節ヲ現ハセルモノニシテ，主

トシテ「ドイツ學派ノ中，：BraUning， Redekerガ

主唱シ，現在我國＝於テハ廣ク診断名トシテ用
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フルモ，此ノ病症が果シテ血行性ナリャ否やハ

尚槍討ノ門地アル可シ1．言ヒ，叉病理解剖上ヨ

リ播種分布及ビ組織反鷹ノ見地ヨリ，前者ヲ更

二全身粟粒結核症並二子器粟粒結核症二分チ，

後者ヲ滲出型，混合型，増殖型粟粒結核二分類

セリ．

 血行性播種結核ノ成立要約トシテハ，個髄ノ

抵抗力増減ノ如何，菌汎濫ノ程度，及ビ菌毒力

ノ如何等二依リ左右セラレ，其ノ四生ノ方法ト

シテハ，結核菌ノ血管内侵入個所ヲ探索セル病

理解剖學者ハ，原護二三ヲ胸管（淋巴管）内二三

見スルト爲ス（Weigert）読ト，静四角線迄ノ

淋巴腺ノ病竈ヨリ血液内＝流入スルト爲ス読

（Gohn， Huebschmann）ノニ派アリ．何レニセ

ヨ粟粒結核門生ニハ原病竈ノ存在ヲ前提トシ，

之が血管＝破壊スルカ，或ハ静脈ヲ侵シテ，血

栓ヲ作り，此ノ結核性血栓が融解シテ血液内へ

侵入セル時粟粒結核ノ護生ヲ見ル．前田氏ハ粟

粒性全身性結核ハ源泉部（主トシテ乾酪化セル

氣管枝淋巴腺）ヨリ肺静脈二結核菌ノ供給サル

、：断罪モ多ク，大動脈之二次ギ，肺二野ケル血

行性播種ハ源泉部（主トシテ氣管枝淋巴腺〉ヨリ

肺動脈二結核菌ヲ供給セル爲之世俗驕セル毛細

血管二捕捉セラレ，Ai ＝局所的血行性撒布像ヲ

呈スルニ至ルモノ最：モ多ク，此ノ他大循環系統

ノ静脈或ハ胸管ヨリ心臓ノ右側ヲ通り肺毛細血

管二四ヘラレ全肺野二撒布スル像ヲ示スモノァ

リ．故二源泉部位ノ如何二依リ，其ノR線像上，

肺ノー局部＝來ルモノ，主トシテ上葉，中葉，

下葉ノミニ來ルモノ，片側全艦叉ハ野物全面二

來ルモノ等様々ナリ．帥チi氣下枝淋巴腺ノ解剖

學的位置二依リSukiennikow氏ノ氣管掌接近説

Enge1氏ノ血管接近論， Steiner氏ノ三者折衷読

ヨリ槍索ヲ下ス時ハ，局所部位ノミノ撒布モ理

解シ得ルトナシ，乾酪化セル氣管枝淋巴腺が肺

静脈二結核菌ヲ供給シテ全身性粟粒結核ヲ來ス

カ，肺動脈ヘノ菌輸四二依リ局所撒布結核ヲ招

來スルカニ依リ二子ノ一命ヲ異ニセシムルトノ

見解ヲ記載セリ．

 Rankeノ結核3期分i類読二從ヘバ，肺結核護

現歌態ハAllergieトー定ノ關係ヲ有シ，粟粒結

核下生がRankeノ第II期，1帥チ初感染ヨリ直

チニGeneralisationヲ爲ス場合ノー病像タル事

最：モ屡々ナルハ今日一般二承認セラル・所ニシ

テ，且四極メテ輕度ノモノヨリ換手傍観ノ態ヲ

飴興ナクセシメラル・重篤ナル門門二至ル間ニ

ハ種々ナル階梯存ス．Huebschmann二依レバ，

粟粒結核ノ解剖學的所見ハ症例ノ1／3ハ定型的ノ

Epitheloidze］lentuberkel ＝シテ，他ノ1／3ハmiliare

k5sige Pneumonie，残りノ1／3ハ以上智者ノ移行

像ナリト述べ，miliare ktlsige Pneumonieハ最：モ

早ク死ノ輻錦ヲトリ，typische Tuberkelノモノ

ハ生存期聞長キ事，及ビ其他ノ槍索ヨリ粟粒結

核＝ハ斯ル相異ナルニ型が存在スルモノニ非ズ

シテ，爾者ハ各々其ノ過程ナリトセリ．血行性

播種ノ臨床的所見ノ程度ヲ異聞スル原因二就キ

テハー定ノ所読ナシト難モ，Huebschmann二

依レバ，細菌侵襲ノ程度，毒性ノ如何＝アル外，

個購ノA】1ergie 」伏態が主ナル役割ヲ爲スモノト

言ヘリ．サレバ粟粒結核ノ呈スル症ナ伏，或ハ其

ノ経過ノ複：雑多岐ニシテ，屡々本症が慢性ノ経

過ヲトリ，治癒；サへ赴ク事アルモ亦首肯シ得

可キ事ナリ．

 粟粒結核ノ慢1生ナルモノ，帥チ血行播種二字

ル粟粒症が慢性ノ経過ヲトリテ申ニハ治癒スル

モノアル事ハ近來諸家ノ注意ヲ惹キ，其ノ症例

報告モ漸次増加セル状態ナリ．此ノ斜脚ハ近來

「レ」等等が精細ヲ加へ來ルヲ物語ルモノニシ

テ，「レ」線ナクシテ本症ノ診断ハ不可能ニシ

テ，精密ナル「フヰルム」爲眞ニアリテノミ本症

ノ診断可能ナレバ，往時ハ斯ノ如キ症例ハ杢ク

之ヲ認ムルヲ得ズ讐界二注目セラレザリシモノ

ナラン．奮來ノ粟粒結核ノ概念，帥チ血行撒布

ノ粟粒症ハ急激二死二等ルモノナリトノ概念＝

固執スル學者ハ慢性ノ経過ヲ維テ，其ノ或ル者

ハ治癒シ得ル血行播種性粟粒症ハアリ得可ラズ

トナシ，讐へR「フヰルム」ガ粟粒症ノ如ク観察

セラル・トモ，其ノ多クハ氣側枝播種症ナリト

シ，其ノ血行性ヲ否定セントスル者アリ．彼等

ハ「リピオドール」ヲ氣管枝内二注入シ咳漱ヲ爲
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サシメ，其ノR線「フヰルム」ヲ観ル時ハ相二丁

，キ範園二亘リテ，「リピオド・・・…ル」陰影が撒布セ

ラレ，其ノ像面諭モ粟粒症ノ如ク観察セラル・

事實ヨリ百日咳，或ハ肺＝心配愚輩スル慢性粟粒

結核ナルモノハ，百日咳ノ激甚ナル咳漱二依リ

テ軟化融解セル戸内乾酪病竈ノ管腔撒布ナリト

爲ス。然レドモ近來Simon， Redeker， Enge1

等ハ確實二血行播種性粟粒結核ノ慢性症ノ存在

ヲ認メ，共ノR線像ハ急性ノ維過ヲトリ死二到

ル粟粒結核症ト何等ノ旺別ナキ事ヲ承認セリ．

（齋藤）余ハ良好ナル経過ヲ取りテ治癒セル慢性

粟粒結核症ノ3例，急激チル獲病二二リ死ノ轄

蹄ヲ取りタル急性粟粒結核症ノ1例二二キテ胸

部R線立山爲眞撮影ノ機倉ヲ得，其ノ所見二識

力興味ヲ得心ルモノァリ．殊二急性粟粒結核症

例ハ本症稜生二臨床上極メテ興味アルモノニシ

テ，見本例ハ屍盟剖見ノ機會ヲ得，護病前ヨリ

死後二至ル迄経過ヲ具サニ観察シ得タルモノナ

レバ鼓二其ノ所見ヲ記載シ，生前二河ケル立禮

雪降所見トノ比較ヲ試ミ，諸家ノ御叱正ヲ仰ガ

ムトス．

第2章 硯 究 方 法

 我大里内科入院患者二面テ慢性粟粒結核3例，急性

粟粒結核1例ヲ得，之等4例二就キテ立膿爲眞撮影ヲ

行ヒ，之ト同時二普通爲眞撮影，並二臨床的諸白査ヲ

施セリ．

 後述セラル、薯通爲眞所見，及ビ臨床的諸検査成績

ハ立門門眞撮影ノ1週間前後二子ケルモノニシテ，赤

血球沈降速度測定（赤沈反慮）ハWestergren氏1去二酉

ヒ，「ツベルクリン反慮ハ「ピルケー氏皮膚反目，或ハ

皮内反慮ヲ施行シ後者ニアリテハ，薔ツベルクリン20

00倍稀繹溶液0．1ccヲ使用シ，爾者共48時間後二於ケ

ル反慮ヲ観察セリ．

 曹通爲眞撮影ハ焦黙乾板踵離1・5米，輕吸氣停止ノ

状態二酉テ背腹矢状方向二撮影セル者ニシテ，立膿爲

眞撮影四二之が観察法ハ第1報記載ノ方式二三ル。

第3章 症 例 観 察

 第1例 長○川O夫，16Lj．6．

 生來健康ニシテ著患ヲ知ラズ，叉家族歴二結核性疾

患ノ素因貢荷ヲ謹明セズ．

 昭和12年10月頃ヨリ何等誘因ト認メラル・事無ク少

シク品品ヲ來シ，昭和13年5月初メヨリ風邪感有リテ

僅少ノ三三，喀疾ヲ認メ，全身倦怠感甚シキ故ヲ以テ，

昭和13年5月10日，當大里内科二入院セリ．

 普通三一所見

 心臓横径短縮ス，師チ滴状心ノ像ヲ示ス．右側肺門

部陰影二異常ナク，左側肺門部ヨリ，凡ソ幅1cm位ノ

陰影心臓陰影二野ヒ上行シ第1肋間腔内側二審テ蹟リ

心臓陰影ト密接シ，走者ノ間隙ヲ充ス．右側肺尖部及

ビ左側鎖骨ノ高サ＝於テ其ノ外方二境界不鮮明ナル濃

厚陰影アリ，小二面状陰影ノ集合ヨリ成り，他ノ爾側

肺野ニハー面二粟粒大結節陰影ノ散在スルヲ認ム．

 立睡鷺翼所見

 心臓横径短縮シ，下伏心ノ像ヲ認メ，胸廓形状二三

得。右側肺尖ノー・部ニモ申等度ノ濃度ヲ有スル粟粒

常無キモ肋骨走行ハ＄e傾梢．々急ナリ．右側肺門部ニハ

小指牛分大ノ棒朕陰影ノミアリテ之ヨリ極メテ僅少ノ

李滑小線状陰影ヲ認ムルモ肺紋理正常ナリ．上記肺門

部陰影ハ構造著明ニシテ，心臓陰影トノ間二著明ナル

間隙ヲ明覗シ得，

 左側肺門部ヨリ上方第1肋間腔二於テ，心臓陰影ヨ

リ肺野二向ヒ牛球形ヲ爲シテ膨隆スル凡ソ梅實大ノ淡

キ構造等々不鮮明ナル陰影アリ，心臓陰影ト全ク別個

二詔メ，此ノ陰影ト牢面ヲ異ニシ，部チ此ノ前方＝

新鮮ナル綿繊維状陰影ノ集合ヨリ成ル栂指頭大ノ陰影

アリテ，之ハ幅凡ソ1cmノ同様ナル種類ノ陰影束ヲ

以テ肺門部二侵入ス．左側鎖骨ノ高サニ一致シ，出爪

中心ヨリ少シク前胸壁ノ方一偏シ，一銭銅貨大ヲ有ス

ル境界幽々不鮮明ナル陰影アリ，面心部濃厚ニシテ構

造殆ド之ヲ認メズ，邊縁二品ルニ從ヒ，一曲テ多数ノ

粟粒大結節陰影ヲ認メラレ，該陰影ト，前記左側第

1肋間腔二三ケル肺野陰影トハ關係著明ニハ非ラザ

ルモ，僅少ノ細キ繊維ヲ以テ辛ジテ連絡スルヲ認メ
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大結節ノ集合ヨリ成ル陰影アリ，構造比較的二二シ

得．

 爾盤ノ肺野ハ二二共一二二粟粒大結節ノ陰影散在

シ，肺表面ノミナラズ三層二於テモ殆ド子等二撒布

ス．陰影ハ輪廓鮮明ニシテ各回顯ノ間二相互的關係ヲ

心置ズ，幾分上方二三テ撒布三密ナル如ク窺ハル．然

レ共斑晶朕陰影ノ大サバ何レモ規則的ニシテ殆ド同一

大ナレパ，極メテ美魔ナル像トシテ丁丁シ得．

 所見概括

 以上普通，二三爾二二所見二二ラカナル如

ク，定型的粟粒結核R線豫ヲ有スル1例ナリ・

本例ハ約7ケ月後良好ナル維過ヲ辿り輕快退院

シ，叉病歴，表示セル臨床所見＝徴シテ慢性粟

粒結核ト診断スルニ躊躇ヲ要セズ．

 普通爲眞所見二尉リテハ左側第1肋間腔内側

二心臓陰影臨接シ存在スル肺門部ヨリ上行セル

陰影ヲ認メタルモ，之ヲ立艦十二観察セル結

果，此ノ陰影ハ2種ノ相異ナル陰影ノ三豊シタ

ルモノト判明セリ．即チ2種ノ陰影トハ，心臓

陰影ヨリ左側肺野二向ヒ牛球形ノ膨隆ヲ示ス薄

キ構造梢々不鮮明ノ陰影ト，之ヨリ前方ノ肺暦

＝位置スル肺門部ヨリ上行セル肺門浸潤陰影ナ

リ．既述セル立艦純血所見ヨリ考察スレバ，前

者ハ左側傍氣翻杷腺腫脹ニシテ，後者ハ肺門

部ト連絡ヲ有スル肺門強化ト思考セラル．

 脳裡肺野全般二亘り認メラル・粟粒大結節陰

影ハ普通鴇眞＝於テハ肺暦各部ノ攣化ヲー一2F面

上二投影スルが故二，其ノ濃度，各結節相互ノ

關係ヲ立燈的齪察ノ場合ト趣ヲ異ニス．帥チ立

禮爲眞観察二於テハ規則的ナル大サヲ有スル相

互ノ關係無キ粟粒：大結節ヲ各車暦二亘り一檬二

撒布セラル・ヲ認メ，極メテ美麗ナル像ヲ齪察

シ得プル・ナリ．

 晶晶ノ臨床上所見ハ便宜上簡軍ナル記載ヲ施

シ表ニー括シ，第1表ト爲シテ参考二供ス．

第 1 表

温

入三モ過
院十爾セ
ニ八後リ
｝度二

三ノド
日干李
三熱熱
十アヲ
．七リ以

度タテ
iル経

喀結
療・核

三二

陰

性

「ピルケー

氏皮膚反鷹

原液0・7cm

封照 （一）

4倍1．5cm

10倍0・5cm

歩

皿
球

422万

丁寧

色1

素↓

87

白 血 球

8400

エオジン嗜好細胞

棒駄型中性多核
分葉型申性多核
大  淋  巴  球

小  淋  巴  球

大軍核細胞及ビ移行型

1．50／0

9．oo／，

ss．oo／0

7．so／，

22．50／0

4．50／o

赤沈反証

1時間30皿m

2時聞44mm

24時間70mm

 第2例波○カ○，341・j，6．

 家族歴二結核性疾患，兵ノ他ノ素因旧習ヲ三明セ

ズ，既往二於テ26歳デ急性肺炎，30歳デ漏性肋膜炎ヲ

経過ス．

 本病ハ昭和14年10月21日，何等誘因ト認メラル・モ

ノナクシテ突如喀血アリ，約40日間就床シ丁丁ヲ守り

ー時良好トナリタルモ，呉後モ依然トシテ時折血疾ヲ

喀出セリ，呉後漸次二二消失セルモ咳嚇，喀疾頻繁ト

ナリタル爲，昭和15年4月目6日當大里内科二入院ス．

 普蓮窟眞所見

 胸廓形朕，心臓陰影，横隔膜，肋骨走行等二異常ヲ

認メズ．爾側肺門部陰影柔カニ増強ス．両側肺尖部二

黒蔓性陰影アリ，肺野ハ爾側共小ナル斑黙状陰影アリ

濃度バー般二淡シ，一部之等小斑黙ハ蓮絡ヲ保チ，小

網目状ヲ呈スルモノアリ．小工匠ノ激ハ右側二幾分多

数トシ，左側第IV肋間腔二於テ語々融合性陰影ヲ形

成ス．

 立謄繋韓所見

 胸廓形｝伏，心臓陰影，肋骨走行，横隔膜等二異常ヲ

認メズ．右側肺門部ハ新鮮綿繊維駄陰影ニシテ多鐵ノ

［ 151 ］
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結節檬物ヲ認メ，周團ヘノ放散殆ド認メザルモ上下二

延長著明ナリ．左側肺門部モ，右側ト同襟ノ陰影アリ

テ，心臓陰影ト僅カノ間隙ヲ保チ上方二延長ス．爾側

共，肺門一心臓陰影間隙ハ僅カニ之ヲ認メ，淋巴腺腫

脹ヲ推察セシムル陰影ヲ明覗セズ．右側肺尖部二十ソ

粟粒：大結節ノ集合セル陰影アルモ，之ハ肺門部トノ關

係全ク存在セズ，別個二世メラレ，其他右側肺野一面

二粟粒一牛米粒大結節陰影中等計画認ム，陰影ノ濃度

ハ寧ロ淡ク，回議層殆ド季等二撒布シ，斑黙個’々ノ境

界ハ左程鮮明ナラズ．

 左側肺尖部ニモ，肺門陰影ト何等連絡ヲ有セズ全ク

別個二粟粒大結節ノ集合ヨリ成ル陰影アリ，其ノ下方

ノ肺野二於テハ濃厚ナラザル粟粒大結節陰影ノ散在ヲ

認メ，右側二比シテ其ノ数勘ク，肺門部二接近スルニ

從ヒテ多数トナリ，肺門部ヲ中心トシテ肺野各層二撒

布セルラ認ム．左側第IV肋闇腔二於テ，肺層ノ略k

中央ト推察セシムル部分二栂指頭大ノ以上結節ノ集合

セル陰影アリ，稽々濃厚ナルモ，構造著明二観察シ

得．

 所見概括

 本底ハ前記病歴及ビ後出表示ノ臨床各所見二

以上R線所見ヲ徴スレバ慢性粟粒結核ナル百計

或イ田…ギ羊ノ→・ll
’L：」｝i“s  じ  一  ’   ノ   ，  ・

 普通爲眞所見二依リテハ，爾側肺門部陰影柔

カニ増強セルモノト認メタルガ，之ヲ立罷的＝“

観察スル時ハ同様柔カキ感ヲ受ケ，之翠陰影ハ

薪引綿織維歌陰影ゴシデ多数ノ結節様物ノ附著

アルモ，二丁ヘノ二二殆ド無ク，主トシテ上，

下二延長ヲ示シ，淋巴腺腫脹ト思ハル・モブヲ

藤見セズ．叉肺尖部二丁ケル陰影ハ普通爲眞観

察二於テハ構造ヲ明視シ得ザルモ，立罷的瞬察

二依リ，弓勢ハ粟粒大結節ノ集合ヨリ成レルモ

ノ＝シテ，且肺門部トハ全ク關係ヲ有セザル事

明白トナリタリ．

 肺野二於ケル粟粒大結節ノ存在八普通爲眞二

依リテモ高閣得タルモ，一部ニアリテハ網目歌

ヲ呈スル小陰影トシテ観察セラレタル個所アル

モ，立鵠爲三二依レバ，之等粟粒一孚米粒大陰

影ハ各々孤立的二存在シ，相互ノ蓮絡殆ド無

ク，肺野各層二撒布ス．而シテ左側ハ右側二比

シ少数ニシテ，中心部二向ヒ漸次其ノ数増加ス

ルヲ認メタリ．

 各斑黒冠状陰影二就キ観察スレバ，濃度比較的

淡ク，其ノ敷鹸リニ多藪ナラザル事，左右二依

リテ相異ナル事等ヨリシテ，本例ハ慢性粟粒結

核ノ梢々退行期二赴キツ・アルモノト推察シ
得．

 本例ノ臨床的所見ハ必要事項ノミヲ酸味二表

二揚ゲ，第2表ト爲シテ参考ト爲ス．

第 2 表

温

丸心
ドセ

4Sリ
二
子
態
ヲ

ら

ア
経

喀結
二二
病菌

陰

性

「、ヒ。ルケー

氏皮膚反慮

原液1・Ocm

封照 （一）

4倍1・Ocm

10倍0．9cm

歩
皿
球

423万

丁寧

色1

素↓

88

白 血 球

6200

エオジン嗜好細胞

棒朕型中性多核
分葉型中性多核
大  淋  巴  球

小  淋  巴  球

大軍核細胞及ビ移行型

3．oo／o

lo．so／0

45．50／0

11．50／0

19．50／o

lo．oo／o

赤沈反態

1時間15mi皿

2日野瀬29mm

24時…間78mm

 第3例笹○榮○，17：Lj． S．

 生來健康ニシテ響町ヲ経過セズ，叉結核性疾患ノ素

』因頁荷ヲ謹明セズ．

 昭和12年7月頃頭痛ヲ訴へ，醤師ノ診察ヲ受ケ右側

乾性肋膜炎1・セラレ，約2ケ月聞二三リテ安静ヲ守り

ー時輕快ス，然ルニ11月申旬偶然二喀疾中二血液ノ混

入セルラ認メ，再ビ卜師ノ診察ヲ乞ヒシ所，肺浸潤ノ

診断ヲ受ケ昭和12年終マデ施療セラレ自畳症一時消失
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シタルモ，近時生氣ヲ飲ギ三目シ易ク，：全身倦怠感ア

ルヲ以テ昭和13年7月21日當大里内科二入院ス．

 普遍寵員所司

 胸廓形状，心臓陰影，肋骨走行等二特殊ナル異常ヲ

認メズ．爾側肺門部陰影著明二輪彊ヲ示シ，左側肺門

部二濃厚ナル米粒大ノ形状不正ナル陰影数個アリ．

 右側肺野バー面二三網目状陰影アリテ．所々二粟粒

大結節ノ硬キ陰影アリ．左側肺野ハ全騰二亘リテ薄キ

結節状陰影アリ，陰影個，々ノ境界ハ鮮明ヲ鉄ギ，又陳

奮ナル感ヲ與フ，左側第IV肋聞腔申央部二馬指頭大

ノ輪廓不鮮明ナル薄キ陰影アリ，構造辛ジテ詔メ得．

 立膣魏薦所見

 胸廓形状，心臓陰影，肋骨走行二異常無キモ，左側

横隔膜中央ノ表面二癒着ト思ハル・小農ヲ認ム．

 雨剣肺門部陰影著明ナル増強アリテ，小ナル李滑雌

馬ノ陰影が相錯綜シ，心臓陰影ヲ外方ヨリ包㍉之等

陰影ハ上方，下方，側方二分岐シ，湖面陰影ヲ遠ザカ

ルニ從ヒテ漸家繊維一中團1セラレ，遽二個・り珊醐犬

陰影bシテ認ム．左側肺門部二濃厚ナル米粒大ノ邊縁

不正ナル激個ノ陰影アリ．

 右側肺尖部二濃度ノ薄キ極メテ小ナル斑、ww一陰影ノ

集合ヨリナル陰影アリ，肺野ハ前記肺門部陰影が極メ

テ複雑二分岐延長シ，左側第1一第III肋間腔外側部二

至リテ粟粒大結節ヲ附著セシム，其ノ数僅少ナリ．斑

織ノ濃度極メテ薄ク，且大サ心々相異ナルモノアリ．

左側肺野二於テハ第1一第∬1肋聞腔外側牛膝位ヲ占メ

テ，申等濃度ヲ有スル硬キ結節少シク散在ス．新案結

節斑黙陰影ハ同一ノ肺隆二位セズシテ，各々共ノ肺層

ヲ異ニス．内側面分ハZF滑ナル小繊維各麿ヨリ相集リ

テ肺門部二於テ大トナリ，既述ノ如ク，心臓陰影ヲ包

ム．肺野ノ結節ハ之等小繊維状陰影ノ末梢部二観察シ

得レバ，此ノ像ハ恰モ肺門部ヨリ肺野二向ヒ差出シタ

ル枯木ノ末端二僅少ノ花ヲ織在セシメタルが如シ．一左

側第IV肋間腔ン肺層申心ヨリ後方田偏シ鶴卵切口大

ノ薄キ陰影アリ，肺門部ト激條ノ陰影ヲ以テ連ル，構

造比較的明視シ得．

 所見概括

 普通爲眞齪三二於テハ通常ノ肺浸潤ノ像ヲ呈

ス．然レドモ之ヲ立罷的二観察スル時ハ，前記

第1及ビ第2例トハ幾分其ノ趣ヲ異ニスルモ，

肺野，肺層各干面二濃厚ナラザル比較的硬：キ結

節1伏陰影僅少乍ラ撒布シ，中心部一＝至ルニ從ヒ

テ：互二相集合シ，硬キZF滑ナル小繊維一線歌ノ

陰影ト成りテ肺門二二終ル．以上ノ所見ヲ前記

2例二照鷹スレバ，相違黙トシテ，所謂肺紋理

ノ著明ナル事，結節硬ク且極メテ僅少ナル事，

結節ト肺門理トハ連絡ヲ有スル事，肺門部攣化

ノ二丁ナル事等ヲ指摘シ得可ク，類似顯トシテ

ハ各結節ノ大サ三々一丁ニシテ概ネ粟粒大ヲ有

シ，且回縁雫滑ニシテ二次沈着ノ如ク形1伏不正

ナラズ．叉田野陰影ハ各々存在準面ヲ異ニシ，

回暦各亭面二撒布セル二等ヲ数フ得可シ．

 本例モ亦病歴，臨床上所見等ヲ参考ト爲セバ

慢性ノ経過ヲ取りタル事明ラカニシテ，経過極

メテ順調，以上ノ二二爲眞所見モ，前記2例ノ

所見ヲ想起スレバ慢性粟粒結核ノ悌ヲ僅カニ止

メ居ルモノト認メラレ，本例ハ臨床的治癒ノ時

期i在ルモノト思考セラル．

 臨床上各所見概要ハ第3表二二ス．

第 3 表

：二二

ク過
：雫ス

熱
ノ

態
ヲ

嬰

ア

魂結
疾核
中耕

陰

性

「ヒ。ルケー

民皮膚反態

原液2・Ocm

封冊 （一）

4倍1・2cm

10倍0・5cm

示
皿b．

球

525万

血寧

鴫
素↓

100

白 血 球

6800

エオジン嗜好細胞

棒賦型中性多核
分葉型中性多核
大  淋  巴  球

小  淋  巴  球

大軍核細胞及ビ移行型

4．oo／0

5．090

s4．oo／o

＆090

21．oo／o

s．oo／，

赤沈反懸

1時聞26皿m

2時間33mm

24時聞54mm
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  第4例長○ソ○，16：Lj・♀．

  主訴 急激ナル護熱．

  既往歴 正常ノ出産ヲ以テ生レ母乳ニョリ山育ス，

ユ5歳デ二三シ生三極メテ健康ニシテ疾病ヲ知ラズ．

 家族歴 父ハ46歳，母ハ40歳ニシテ何レモ健在，同

胞7名ニシテ患者ハ第3番目，姉2名，弟4名何レモ

健在ナリ．結核性疾患及ビ其他疾患ノ素因真丸ハ全ク

之ヲ面明セズ．

 現病歴並二経過概要

 、昭和15年7月2目何等誘因ト思ハル・事ナクシテ突

然38。C内外ノ酸熱アリ，晶晶就床シ安欝ヲ保テルモ

護熱一進一退ノ状態ヲ示セルラ以テ8月13日，當大里

内科＝入院ス．咳蹴，喀疾，盗汗其他ノ自画症ヲ認メ

ズ．入院出時「ツベルクリン」反面（「ピルケー氏反心）

ハ原液1・4cm×1・3cm，赤沈反影ハ1時間48mm，2時

間84mm，24時間125mmヲ示シ，喀疾中結核菌ハ塗

抹標本二於テ「ガフキー氏忌数約II號程度二忌明シ，

：又尿二極メテ輕度ノ蛋自ヲ認ム．胸部R線爲眞ニヨレ

バ爾側肺野全般二叉リ粟粒大結節ノ撒布セルラ認メタ

 リ．

 入院謡物症ハ骨格良，筋肉皮下脂肪層護育面々不

良，呼吸比較的演武ニシテ，脈搏頻数デルモ規則的，

緊張良好ナリ．意識明瞭，皮膚牢滑ニシテ護疹ジ浮

腫，黄疸，虚血等ヲ認メズ，顔貌正常，皮下淋巴腺ノ

腫大ナシ．

 肺肝境界ハ右側乳線上ニテ第Vl肋骨ノ高サニ・一致

シ，心境界ハ右側二二二線，左側ハ左側乳線ノ約2横

指内側，上ハ左側第正H肋骨，第二：肺動脈音ノ昂進ヲ認

・ムル外心昔日攣化ナシ．肺臓ハ左側前二部打診昔濁，

左側前胸部殆ド全般二亘リテ小水泡晋散在的二聴取

ス．右側ハ前下部二少シク小水泡昔ヲ忌明シ，背部一

面側共可成リ多数ノ離昔ヲ蕊取ス．

 腹部ハ午坦，柔ニシテ腹水，鼓腸，墜二等ヲ認メズ，

且，肝，脾，腎何レモ燭知セズ，神経系統二異常ナシ．

 髄温ハ入院前7月4日ヨリ9日マデ最高38。2ノ～

38。4／Cヲ示シ，翌10日牛熱bナリ，11日ヨリ再ビ上

昇シ13日マデ40。C近クノ高熱トナリ，再ビ次第二下

降シ，牢記或ハ38。5！C等極メテ不規則ナル経過ヲ取

 リ，8月8日ヨリ38。C内外ノ護熱アy，入院後モ殆

 ド同程度ニシテ著明ナル高熱ハ認メザリキ．脈搏ハ90

～110ノ闇ヲ動揺ス．

 入院後3日間ハ自門症絶無，8月16日ヨリ輕度ノ咳

漱，及ビ喀疾アリ，26日ヨリ劇シキ咳漱二悩ミ，喀疾

叉増加シ，結核菌ハV∬號程度二謹明ス．嘔吐1回ア

リタルモ盗汗，頭痛，項部強直等ナク，叉「ケルニツ

ヒ氏症候モ認メズ．三野前下部二打診音濁，前胸部ハ

下側共二水泡音可成リニ聴取シ，左側前下部二笛聲普

アリ，背部ハ全般二亘り極メテ多数ノ小水泡昔ヲ謹明

ス．28日，足背二浮腫ヲ認メ，29日，鼻出血ヲ訴フ，

30日，二度ノ呼吸困難アリ，胸部三二的所見ハ概ネ上

述二大差ナキ：モ，脈搏小nシテ頻数，意識明瞭ニシテ

紳経系統二異常ヲ認メズ，此ノ朕態綴績シs9月5日

夜11時頃突如トシテ劇烈ナル呼吸困難二三ハレ苦悶甚

シ，胸部ハ前後全般二二リテ小一中水泡回覧ダ三二ニ

シテー部有響性二聴取セリ．6日，午前1時瞳孔封光

反射滅弱シ，此ノ間呼吸困難劇烈ナリ，死亡前20分迄

意識二二ナリキ．午前4時5分鬼籍二三ル，

 臨床上診断 急性全身性粟粒結核症

 剖見所見

 二形．骨賂略中等大，榮養可成リニ良キ女子ノ屍，

四肢ノ爪甲ハ僅カニ帯紫色ヲ呈ス．浮腫，物質言損等

ハ何塵ニモ認メラレズ．皮下脂肪織ノ護育可成リニ

良，筋肉ノ面面中等其色法シ．

 腹壁内面ハ滑澤，諸腸漿膜面亦滑澤，色淡，旧聞膜

淋巴腺大豆大，乃至部活大迄三腫大セルモノ十敷個存

ス．割面高檬淡紋，限局性追回ハ之ヲ認メシメズ．

 宙雛「幅・漱1エ〔臨 7睡十h，レ，fL 7ハ郭、～e1ノ”“  七回㎞
        maノ、 一’r  一 －   H心’ ノ v ハ，  ■SIJ”V IJ ’J ipレ」「「r） vrt’一tY4、 ノ

腔．繊維性癒着ヲ以テ腔全ク閉銀ス，剥離難．

 右胸腔，上葉ノ部二三テ僅カニ繊維性ノ癒着ヲ螢ム

モ容易二剥離シ得．ソノ肋膜面旧記，内二血液ヲ混ジ

性朕明ラカナラザル液約250ccヲ容ル．胸腺其ノ位置

二於テ萎小シテ存ス．

 心臓．2079，死者ノ手二二比シ略二大．外面4s滑淡

シ．硬度略・セ尋常，筋肉二丁ク二二ス．房室腔ノ大イ

サ，壁ノ朕，蝶膜ノ形朕二異常ヲ認メズ．卵圓孔ハ閉

鎖ス．

 左肺臓．鰹壁肋膜ト三二別崖ス．大サ略申等，硬度

揮力性軟，肺尖部二七テ僅カニ輩二鯛ルル部存ス．割

面，色淡紅乃至曙赤，肺尖輩二丁ルル部ハ肋膜著シク

肥厚シ其ノ厚サ1・2cm二巴ブ．割面全面二亘リ粟粒

大乃至引回大ノ灰白乃至灰臼黄色ノ結節多敷散在シ，

其ノ三者ハ集合シテ三葉朕ヲ呈セルモノモ詔メラル．

 肺門部淋巴腺慧掌大二二腫大セルモノ約10個ジ常二

比シ肺下階内二侵入シテ存ス．割面乾酪化セルモノ多

シ．氣管支内面4S滑．

 右肺臓．大サ三等，外面一般ニハ苧滑，色淡シ，硬

度弾力性ヲ有シテ軟，割面4S滑，色淡紅．全面二亘り

粟粒大乃至牛米粒大ノ灰白乃至灰白黄色ノ結節多数散
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在ス．回忌ルモノバ相集リテ三葉状ヲ呈ス．肺門部淋

巴腺霞豆大迄ノモノ激個，ソノ或ルモノハ割面二於テ

孚米粒此迄ノ結節ヲ認メシム．氣管支内面ZF滑，三管

二二ヘル淋巴腺小指頭大乃至栂指頭大二至ルモノ約10

個，右側ノモノハ大ニシテ互二相癒ス．割面乾酪化

ス．氣管及喉頭内壁二二ヲ観ズ．咽頭粘膜亦Z｝S？fi．食

道粘膜二面テ濾胞散在性二半ム．

 甲状腺20・89，蚊部ノ形成著明ニシテ錐膿突起ノ全

長4・3cm，膠様ノ性二富ム．

 脾臓．1259，脾門出二當り小指頭大ヨリ稻々小ナル

副脾1個存ス．硬度稽・々軟，色暗赤，外面全面二亘リ

粟粒大乃至牛米粒大ノ灰黄色ノ結節多数散在性二面メ

ラル．割面李滑暗赤，脾材分明，濾胞分明ヲ敏久粟

粒大乃至小豆大ノ結節多面詔ム．左右輪尿管走行及ピ

太サ尋常，内壁二攣iヲ観ズ．

 腎臓．左125g，右118g，外面色品赤，粟粒大乃至

牛米粒大ノ灰白色ノ結節数個詔メラル．星芒翻脈分

明，小腎ノ像幽二認メ得。硬度尋常，割面李滑暗赤，

出面ノ境界分明，牛米粒大ノ茨白色ノ結節数個散見セ

ラル．面一腔ノ大サ，壁ノ一品二異常ナシ．

 副腎．爾質ノ境界分明．皮質ハ黄味強多／．膀胱内容

ハ島島，粘膜ZF滑，膣内壁李滑，子宮腔ノ長サ6．3cm，

粘膜；卒滑，輪尿管走行尋常，卵彙左6・09，右6・49，

割面二瀬ヲ観ズ．直腸粘膜ZIS？e・，物質面出等ヲ見ズ．

謄道通ズ．

 肝臓．11639，言葉上面バー部横隔膜ト繊維性癒着

ヲ螢㍉該横隔膜面ニハ孚米粒大ノ灰白色ノ結節数個

認ム，全長25cm，硬度尋常，外面二當リ粟粒大乃至

小指頭面大ノ：灰白黄色ノ結節散在ス，割面4S滑，色

淡紅，粟粒大乃至牛米粒大ノ灰白色ノ結節散在性二詔

ム．謄管血管ノ朕二異常ヲ見ズ．謄嚢内異常ノ内容物

ヲ観ズ．肺門部淋巴腺小指頭大乃至栂指頭大二腫大セ

ルモノ同展存ス．割面上ド全部乾酪化ス．

 胃粘膜一般二叉カニ腫脹ス．全面二亘り帽針頭大ノ

暗赤色ノ斑多叡散在性二応札ラレ，殊二瀬概（胃底部）

膿血シ．幽門輪ヨリ約5cm上方二於テ孚米粒大ノ淺キ

物質欲損1個存ス．十二摺腸粘膜僅カニ腫脹ス．幽門

輪ヲ去ル約6cmノ部二二米粒大ノ淺キ物質鉄損1個

認ム．

 膵臓． 57g， 全長41．5cm， 硬度尋常， 害じ面全葉ノ先境

分明．

 腸内二黄褐隼ノ軟便ヲ可成多量山容ル．小腸上部二

當リ小指頭大ノ稽々輩ナル腫瘤1個認ム．小腸粘膜一

般二二滑，色淡キモ米粒大ノ物質敏損敷個認ム．廻腸

下端部二於テ略濾胞ニー致シ，粟粒大乃至孚米粒大＝

至ル灰自黄色ノ結節多数認ム．廻盲鱒ノ近クa於テハ

米粒大乃至「レンズ大ノ物質訣損ヲ來セリ．大腸粘膜

牢滑ニシテ色淡キモ，上部ハ僅fU ・＝細血管充盈ス．大

腸上部11於ア「レンズ大ノ物瓢鉄損数個存ス．邊縁ハ

稽・々隆マリ晶晶状ヲ呈ス．素心突起長サ9・ecm，内腔

尖端迄開通ス．

 fiSS．1218g，外面，割面二特記ス可キモノナシ．畷

下垂日豊 O．4S．

 病理解剖上診爾

 毒心，脾，腎，肝，膵臓，子宮粘膜，扁桃腺粟粒結

核症．

 氣管，三管支，肝門部淋巴腺結核症．

 左側結核性癒着性肋膜炎．

 結核性腸小潰瘍形成．

 大ナラザル部分性乾酪性肺炎（Pneumonica caseosa

partialis non gravis）

 普逼寡藁所見

 胸廓形状，肋骨走行，心臓陰影等二異常ヲ認メズ．

爾側肺門淋巴腺腫大シ，右側ハ凡ソ栂指頭大，左ハ超

梅實大ニシテ外輪廓鮮明ヲ敏グ，肺野ハ爾側共全般二

t亘りテ粟粒大結節極メテ乱破撤布シ，右側ハ殆ド孤立

的二詔メラルルモ，左側第1∬回忌腔以下ハ融合シ，不

規則ナル濃厚陰影トナリ，雲堅賦陰影ヲ示セルモノア

リ．爲二左側横隔膜表面ノ形状稽々不明瞭トナル．爾

側共肺尖部二結節比較的勘シ．

 立膣魏眞所．見

 胸廓形状，肋骨走行，心臓陰影等二異常ナシ．右側

肺門部ニハ栂指頭大ノ淋巴腺腫脹ト察セラルル陰影ア

リ，之ハ更二心指頭面大ノ不規則ナル形状ヲ呈スル結

節ヨリ成ル，此ノ陰影群ノ周團ニハ多数ノ粟粒大結節

附著ス．左側肺門部ニ旧徳境界トノ闇隙ヲ完全二面ム

ル陰影アリ．小手指頭大一栂指頭面大二至ル形状不規

則ナル左程濃厚ナラザル柔キ多鐵ノ陰影相集リテ凡ソ

超梅實大ノ陰影ヲ形成シ，三面ノ周論及ビ其ノ層ノ中

二於テ極メテ多数ノ粟粒大結節ヲ認ム．之等粟粒大結

節陰影ハ心臓陰影裏面ノー部及ビ横隔膜陰影ノ後方a

於テモ明覗シ得．上記肺門部陰影ハ其ノ輪廓不鮮明

ニシテ之ヨリ多数ノ新鮮綿繊維朕陰影ヲ主トシテ申一

下肺野二放出シ多激ノ粟粒大結節ヲ山上セシメ，肺門

部ヲ遠ザカルニ從ヒテ新鮮綿繊維賦陰影ハ僅少トナリ

粟粒大結節ノミヲ著明二認メシム．左側肺尖部ニハ結

節陰影殆ド無ク，申央陰影二接シ肺尖部上界ヲ包ム薄

キ均等性ノ陰影ヲ認ムルノミ，左側第1一第II肋聞腔
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ニハ凡ソ粟粒大結節ノ散在ヲ認メ，鎖骨下部二於テー・

部数個相集リデ不規則ナル陰影ヲ成スモノアリ．左側

第IH肋間腔ノ高サヨリ以下ハ結節大トナリ概ネ米粒一

牛米粒大トナリテ且，集合性別富ム．特二下方二至ル

ニ從ヒ此ノ傾向著明ニシテ，横隔膜外方牛分口争ノ表

面鮮明ヲ敏グ，結節ハ肺門部二尉ルニ從ヒ新鮮綿繊維

状陰影二野・々附著シ，前記左側肺門部陰影二移行ス．

之等各結節翼下レモ各肺層面在リ．

 右側ハ全騰二亘リ各肺暦ヲ通ジテ概ネ粟粒大ノ結節

多数李四二撒布ス．各結節ハ相互二子明ナル關係ヲ有

セズ．下肺野』於テ僅カニ敷戸相集ル：モノアリ．右側

肺尖部二於テハ粟粒大結節比較的僅少ニシテ且濃度薄

シ．一般二結節ハ相互二融合スル事無キモ，呉ノ境界

ハ鋭利ナラズ，柔カキ感アリ．

 本例ノ護病前二於ケル普通爲翼眠気亜二「ツベルク

リン反鵬赤沈反懸威績，叉護病後二於ケル普通爲眞

所見ノ推移等ハ表ニー→括シ，第4表二之ヲ相示スt

第 4 表

＼    臨床上
  ＼諸橡査
     
橡査日＼

昭和15年5，月20日

昭和15年7月2「日

昭和15年7月13日

昭和15年8月13日

「ツベルクリン’反懸

（200C倍溶液0・1cc皮内）

    24時間 48時聞

護i赤’（一） （一）

硬 結  （一） （一）

（ピルケー氏皮膚反慮）

   原 封 4 10
   液 照 倍 倍

24時≡間ユ．40．20．60．5

48時間 1．3 0．20．5 0．5

赤沈反懸（mm）

一三謄r響

9 12 7．5

48 84 45 125

胸部R線爲輿所見

異常ヲ認メズ

左側肺門淋巴腺腫脹シ栂
指頭大陰影トシテ認ム．
且肺二二増強ス．右側二
桑海ヲ認メズ

左側肺門淋巴塩梅實大二
腫大シ，境界鋭利ニシテ
此ノ周二二小二二状陰影
アリ，右側中一下肺野二
薄キ小斑鐵朕陰影散在ス

爾側肺野共全腿二亘リテ
粟粒大結節ヲ以テ埋ム．
左側肺野下牛分ハ融合シ
濃厚ナル陰影ヲ形成ス．
其他ノ肺野ニアリテハ結
節ハ孤立性二認メ得．

備  考

未ダ特殊ナル
疾患ノ経験ナ
シ

健 康

叢病當日

静 養

護病後約10日

欝 養‘

粟粒結核ニテ
入院立騰爲眞
撮影
護病後約40日
死亡前約3週
Fem ＝，當ル

 所見概括           ・

 本例一本學看護婦養成所生徒＝シテ急性粟粒

結核症ノ爲，不幸死ノ韓蹄ヲ取りタル者ナリ．

以上記載ノ如ク患者ハ生來極右テ頑健ニシテ就

床ノ維験ヲ有セズ，叉入所後＝於テモ，昭和15

年5月下旬迄「ツベルクリン反鷹陰性，赤沈反

物1時聞9mm 2時間12mm胸部R線与野所見
ニモ全ク異常ヲ門司ザリシニ，7月2日急激ナ

ル畿熱アリ，R線撮影＝一群リ左側肺門淋巴腺腫

脹ヲ認メタリ．此ノ聞實二僅々月触ナリトス．

次デ7月，13日，第2回撮影二依リ中肺野ヲ主ト

シテ僅少ノ極メテ薄キ小斑黙散陰影アリ．其後

経過不良ナル爲，8月13H，當大里内科二牧容

セル所，赤沈反鷹1時間48mm 2時聞84mm

rピルケー氏反慮陽性ヲ示シ，又胸部R線爲眞

二重レバ全強野山粟粒結節撒布シ，定型的粟粒

結核像ヲ呈セル爲立罷撮影ヲ行ヒタリ．其ノ所

見ハ既載セル如ク，爾側肺門部蝋染指頭面大陰

影ノ集合ヨリ成り，之等個々ノ陰影ハ淋巴腺腫

脹ヲ認メタルモノナラン．叉之等ノ周園ニノ、型

置テ多数ノ粟粒大結節ノ附著セルラ認一別リ．

左側肺尖部ハ普通爲眞所見二於テハ僅少ノ結節
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ヲ認メタルノミナルモ，立艦的二観察セル所，

中央陰影二接シ肺尖上界ヲ包ム極メテ薄キ均等

性陰影ヲ獲見セリ．：剖見所見二微スレバ該陰影

ハ肋膜肥厚タル事誤ナシ．結節ハ概ネ粟粒大，

其ノ邊縁左程鋭利ナラズ柔カキ感アリテ，各肺

暦雫等＝極メテ多数撒布シ，立罷爲眞副帥テハ

心臓陰影後方肺野ノー部，横隔膜陰影ノ後方＝

至ル迄散在スルヲ一構セリ．左剣ハ右側ヨリ結

節少シク大ニシテ特二下方ハ融合性二富ミ，叉

肺門部附近＝於テハ，之等ノ結節ハi新鮮綿繊維

歌陰影二依り相互ノ連絡ヲ有シ其ノ形歌不正ト

ナレリ．右側二於テハ結節個々全ク孤立性ニシ

テ相互ノ蓮絡ヲ認メズ．

 以上記載ヲ施シタル三二爲眞所見ハ入院時

（8月13日）＝得タルモノ＝シテ虚病以來凡ソ40

日聞ヲ経過セル時期ニァリ，爲二粟粒結核症ノ

初期二観察セラル・ガ如キ結節トハ多少趣ヲ異

ニシ少シク大ナルモノノ如ク感ゼラレ，既述セ

ル慢性粟粒結核症例ノ立町爲眞所見ヲ「霰ノ降

ルが如ク」ト言ババ，本状バー「綿雪ノ降レル」ト

形容ス可キが至當ナラン．

 本患者ハ護病ヨリ入院次デ死亡二至ル迄刻々

其ノ経過ヲ其サニ観察シ，更二丁見二際シ，立

禮爲眞二依り得タル所ヲ實際二肉眼ヲ以テ比較

考究スルノ機倉ヲ與ヘラレ，感概殊ノ外深ク興

味一点キザルモノアリ．のテ聯力詳細ナル記載

ヲ施シ，粟粒結核立論鴇眞像参考ノー助タラシ

ムル所以ナリトス．

第4・章 粟粒結核症鑑別診幽上四脚歩ル立端鴬糞ノ慧義

 粟粒結核症ハ普通爲眞二於テモ，其ノ名ノ示

スガ如ク粟粒大ノ結節陰影爾側面肺野二平等二

撒布セラレ，極メテ美麗ナル特徴アルR線上ヲ

呈シ診断容易ナル晶晶ク，又急性粟粒結核症二

於テハ臨床的所見ヲ参考ト爲セバ診断忽チ＝シ

テ判然タル事多シ．然レドモ前章目隠テ記載セ

ルが如キ慢性二経過スル粟粒結核＝於テハ，時

二普通慢性肺結核二於ケル斑無短歌陰影ヲ有スル

R二二ト，其ノ匿別容易ナラザル事アリ．i絃二

夫等ノ例トシテーニノ症例ヲ墨ゲ二二ヲ加ヘ

ム．

 第1例 國○外○，22：Lj．♀．

 家族歴二結核性疾患ノ素因頁荷ヲ認メズ，16歳ニシ

テ肺尖浸潤二三ル．現病ハ昭和15年5月29日朝何等誘

因ナク突然喀血アリ．且僅少ノ咳漱，喀疾ヲ訴へ，當

当外來二來ル．結核菌ハ喀疾中「ガフキ氏噸数VH號程

度二陽性．「ピルケー氏皮膚冷雨ハ原液24時間0・5cm，

48時間2・Ocm，血液像一著攣ナク，赤沈反慮ハ1時置

35mm，2時間67mmヲ示ス．

 普逼鴬眞所見

 胸廓形状，肋骨走行，心臓陰影，横隔膜出血異常ヲ

認メズ．

 右側肺門部陰影増強ヲ示シ，中肺野二薄キ斑織1伏陰

影アリ，右側肺野横隔膜ノ直上二二二大結節散在シ，

心臓一横隔膜角二於テ融合濃厚トナリ之ヲ埋ム．左側

ハ第1肋間腔以下横隔膜二等ルマデ粟粒一米至大ノ不

規則ナル斑窯状陰影ヲ以テ充サレ，肺門部及ピ下肺

野，特二横隔膜直上二於テ著明ナル集合ヲ示シ比較的

濃厚ナル陰影ヲ形成ス．

 立謄練藁研見

 胸廓門門，肋骨走行，心臓陰影，横隔膜等二異常ヲ

認メズ．

 右側肺門部ヲ中心トシ，其ノ上下ノ中央陰影二接ス

ル各部分ヨリ臨画ノ突起出デテ，之が肺野二恩ヒ著明

ナル綿繊維歌陰影トナリテ蹟散シ，極メテ多数ノ結節

三物ヲ旧著セシム．之等陰影ハ上方二於テ疎，下方a一

於テ密ニシテ之等結節様物ハ全テ肋膜面近クニ於テ

モ，新鮮三巴二期陰影二附著シ軍濁二認メラルル事ナ

ク，幣串位置ノ關係ハ主トシテ後二二其ノ大部分ヲ認

ム．

 右側肺門部陰影ハ寧日古綿繊維朕陰影ヨリ成り，心

臓陰影トノ間隙僅カニ認メラレ，叉肺門根部ノ構造モ

比較的著明ナルモ，肺門部ヨリ之等陰影ハ横隔膜二向

ヒ，而モ気層後面二扇状二丁大シテ，新鮮綿繊維朕陰

影トナリ誤写テ多数ノ結節様物ヲ附著セシメ，横隔膜

直上二塁テ軍濁二認メラルル牢米粒大ノ結節陰影極メ

テ僅カニ存ス．右側第II一第II正肋間腔二極メテ薄キ新

鮮綿繊維状陰影肺門部ヨリ延長シ，此ノ部分ニハ結節

二物ノ附著大シテ著明ナラズ．
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 第2例  松く⊃清○， 311」」● ♀。

 家族三二於テ同胞二結核性疾患ノ素因頁荷ヲ謹明

シ，12歳デ左側漏性肋膜炎，27歳デ右側二二肋膜炎ヲ

経過ス．現病ハ昭和14年5月出産アリ，其ノ時以來自

髄ノ衰弱恢復セズ，昭和15年1，月ヨリ肉二三ノi過螢ア

リテ後，輕度ノ護品持償シ醤療ヲ受クルモ効果ナキヲ

以テ昭和15年7月25日當大里内科二入院ス．

 高温ハ概ネ37。C～38。Cヲ動揺シ，喀疾申二IV朧

程度ノ結核菌ヲi澄明ス．「ピルケー氏皮膚反回ハ原液

24時間0・5cm，48時間0・5cm，血液自血球ハ輕度ノ壇

多ヲ認メ，棒状型中性多核白血球ノ著明ノ増加アリ，

淋巴劇勘シ．赤沈反回ハ1時聞65mm，2時閻99mm

ニテ高度ノ促進ヲ認ム．

 虚血鴬翼所見

 胸廓形状，心臓陰影，肋骨ノ走行二異常ヲ認メズ。

右側横隔膜表面申央部二癒着ト推寄月ラルル箇所ア

リ，右側肺野全謹二亘リ稽々不規則ナル小斑職朕陰影

アリ．肺尖部ハ比較的勘シ．二等陰影ハ第∬肋間腔以

下外側部二於テ濃密トナリ，雲砿山トナレル部アリ，

第H肋聞腔中央部ニハ凡ソ濫訴卵大ノ回縁不規則ナル

ー二一洞ヲ疑ハシムル明澄陰影アリ．左側モ全肺野二

亘リ，右側ヨリ三々規則的ナル小二三朕陰影アリテ第

II 一H［肋間腔二於テ相集リ晶々濃厚ナル陰影ヲ形成

ス．以上ノ集合11生陰影ハ境界不鮮明且其構造著明ニシ

テ，一般二濃度特二濃厚ナルモノナシ．

 宣面面魔所見

 胸廓形朕，肋骨走行，心臓陰影二異常ヲ認メズ．右

側横隔膜表面ノ申央ヨリ稽k外側二突起ヲ有スル癒着

ト画面セラルル部アリ，左側横隔膜ハ著明ナル弧状ヲ

呈シ，其ノ心臓陰影ト相重ナル部分二於テ癒着ノ存在

ヲ詔ム．肺野山面ドー二二陰影ヲ以テ充サレ，殆ド

肺暦各部二亘リテ小陰影散在ス．之等陰影バー定ノ形

状ヲ具ヘズ，或ル者ハ牛米粒大一米粒大ノ結節状ヲ

示シ，或ル者・・新鮮ナル綿ヲzerzupfenセル小片二

絹似タル像ヲ示シ，叉更ニー部二二テハ之等ノ小片相

集リテ新鮮小綿集合性陰影ヲ示ス者アリ，之等各陰影

ノ間ニハ極目テ多数ノ新鮮綿繊維状陰影肺門部ヨリ不

規則二各肺層二二蔓シテ以上各陰影ヲ椙互二連絡セシ

ム．左側ハ右側二二シ陰影勘ナク，第1肋間二二於テ

ノミ多激ノ結節二物ノ附著アル新鮮綿繊維朕陰影が極

メテ薄ク，一定ノ形態ヲ示ス事ナク肺門部ヨリ認メラ

レ，他ノ部分二於テハ寧ロ小綿集合性陰影ト云フ可キ

モノが所々二丁在ス．右側ハ左側ヨリー般二密ニシテ

肺門部，内側¢分ハ概ネ孚米粒一米粒大ノ結節襟陰影

ヲ以テ覆ハレ，之等結節陰影動特猫ナルモノナク，椙

互二連絡アリ，從ツテ個々ノ形態ヲ明覗シ得ズ，濃度

バーﾊ二淡シ．外側牛分ハ趣ヲ異ニシ中等度ノ濃度ヲ

呈スル陰影トナリ，新鮮小綿駄集合性，或月例適量1【

肋間腔二於テハ新鮮満更陰影ヲ呈ス．第1［肋間腔ノ比

較的濃厚ナル陰影ハ直心中心ヨリ後方二偏シテ存在

シ，肺門部トノ關係多少認メ得．

 以上記載セル2二二：就キ観察スルニ，第1例

＝於テハ粟粒一牛米粒大ノ結節歌陰影ヲ認メ，

一見恰モ粟粒結核ヲ疑ハシムルR線像ヲ呈スル

モ，之ヲ立藁紙二観察スル時ハ高等結節点陰影

ハ猫二品二存在スルモノニ非ズシテ，何レモ相

互二面係ヲ有シ，新鮮綿繊維1伏陰影二附著セル

ラ認メ，叉各肺暦平等二存在スル事無ク，主ト

シテ肺暦中心ヨリ後方二著明，｝E ＝＝上方二二，

下方二極メテ密，高左右ノ所見二著シキ相違ア

ルハ粟粒結核ト柳力其ノ趣ヲ異ニス．

 第2例二二テハ，普通爲眞二依り右側横隔膜

ノ癒着ハ認メラレタルモ，左側二二攣ヲ護見亨

ズ．然レドモ立艦爲眞観察二二レバ，横隔膜ト

心臓陰影ト二重ナル部分二二テ，邸チ左側横隔

膜内方凡ソ紘二當ル部分二癒着ヲ認メタリ．

爾側全面二亘ル廣汎ナル陰影ハ立罷二二観察ス

ル時ハ殆ド各肺暦二認メ，從ツテ普通二丁ヨ

リ濃度幾分薄ク認ムルモ，も結飾伏陰影個々ノ

形態不鮮明，叉大部分＝於テ結飾歌ヲ失ヒ，

寧日不規則ナル微細二zerzupfenセル新鮮ナル

綿ノ撒布二相似タリ．爲二晶晶各陰影ハ濃度ノ

tWi－N‘ヲ歓グモノ勘ナカラズ，：叉相互間ノ連絡ヲ

認メ得．普通爲眞二依リテハ右側第II肋間腔

中央部二凡ソ倭難卵大ノ邊縁不規則ナル明澄陰

影アリテ室洞形成ヲ疑ハシメタルモ，之ハ旧記

的二輪歌ヲ示サズ．上述ノ如ク三二暦二存在ス

ル陰影ガーZF面＝何レモ皆投影サレタル爲，偶

然二明澄ナル部ヲ示シタル事明ラカトナレリ．

 第1例ハ普通爲惣別於テハ粟粒結核類似ノ結

節1伏陰影ヲ呈スルモ，立脚的観察二依リ，之等

ノ陰影ハ寧ロ新鮮綿繊維歌陰：影ノ中毒ナノし禰蔓

二因スルモノニシテ，肺野，各肺暦二亭等ナラ

ズ．第2例ハ各肺野，肺野二亘り比較的平等二

存在スルモ陰影ノ性質ヲ異ニシ何レモ粟粒結核
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ノ片鱗ナシ．然レドモ第2例ハ病歴二示スガ如

ク既往二階性肋膜炎ヲ経過ス．野性肋膜炎後ノ

R線像二血行性播種ヲ認メ得ル：事ハ吾人ノ臨床

上屡々経験スル所ナレバ，病攣ノ各階暦野牛二

撒布セル事及ビ多少結節歌陰影ヲ認メ得ル事ヨ

リシテ，本例ハ或ハ血行性撒布二三獲セル臓器

結核二丁ズヤト思考スルモノナリ．

第5章線括並二考按

 臨床家が明ラカニ血行性肺結核トシテ，他ノ

肺結核病型ヨリ二丁シ得ルハ，R線像ノ特有ナ

ル事，帥チ二二全肺野＝粟粒大一亜粟粒大ノ結

節が播種的二丁メラル・場合ニシテ，樹仔細二

槍索スル時ハ二等各々ノ病竈ノ大サハ何レモ略

々同大，各誌竈ノ分布モ凡ソ均等ニシテー面二

黙々トシテ澄明ナル肺野二散在ス．尤モ肺臓ノ

上部，肺尖二丁ルニ從ヒ多少獲生ノ度稠密ナ

リ．之等ノ特徴ハ喀血或ハ乾酪化セル淋巴腺破

壊二依り氣三枝ヲ介シテ廣範ナル分布ヲ來ス場

合，帥チ氣管枝川播種：ト異ナル黒占ニシテ，後者

二品テハ其ノ個々ノ大サ，撒布ノ密度，位置ノ

三訂等が血行撒布性ノ場合ノ如クー定ノ規格ヲ

有セズ，印チ其ノ大サバ粟粒大ヨリ丁々粗大ナ

ル細葉乃至小葉性氣下枝肺炎ニシテ肺胞充満

シ，R線像二大ニシテ屡々融合セル二丁ヲ生
ズ．

 余ノ経験二徴スルモ明ラカナルが如ク，何レ

モ粟粒大結節全肺野二丁二二撒布シ，叉其ノ肺

暦ニァリテモ殆ド均等的＝分布ヲ認メ，各結節

ハ孤立性ニシテ相互ノ關係ヲ示サズ．然レドモ

血行性粟粒性肺結核ノR・線像ハ其ノ時期＝依り

テ各々投影像ヲ異ニスルト唱ヘラル．印チ護病

間モナキ場合ハ結節小＝シテ，境界鋭利，且結

節多キ場合ハ像が互二重鑑シ，從ツテ猫立結節

ノ如ク明確ナル圓形像ヲ作ラズシテ珠皆様三面

花輪模様ノ如キ感ヲ與フ．Redeker und BratiDing

ハ播種性結核ノR像ヲ時期的二4種二塵別ス．

之二二レパ，初期ニハ肺血管像ノ増強，帥チ骸

血像二相似タルモノ＝シテ圓形陰影ハ認メザル

モ，次二第H期二至レバ陰影重複ノ爲，粗大網

歌ノ像ヲ呈シ，陰影間ノ清透ナル部分ハ牛目liJ〈

＝見工，且R線「フヰルム」二接近スルモノハ圓

形像ヲ示スト云フ．以上ノ初期及ビ第II期ト云

フモノが周核炎症，印チ浸潤ノ二二依ル圓形像

ノ重複：連鎖ヲ來スモノト：三訂セリ． 第III期ト

ナレバ其ノ炎症溝退二二リ，一部ハ花輪二二

ヲ，一部ハ圓形像ヲ作り，二三鎖シタル粗大血

管像ヲ交ユルモ，第IV期二二レバ個々ノ結節

バー買n吸牧消失シ，一部残存スルモノハ境界

鋭利ナル圓形像ヲ作り，當初ハ柔カキモ，後ニ

ハ漸次硬キ陰影二攣化スルモノト述べタリ．

 余ノ観察例二三テハ，第1例ハ＝普通爲三二依

リテモ，定型的粟粒結核ノ像ヲ呈シ，立二二観

察ヲ施ス時ハ更：二明瞭ナリ．第2例ハ普通二二

二二ル時ハ小網副乳ヲ呈セル部分アルモ，立禮

的観察二徴スレバ，之ハ個々ノ結節ノ重愚二二

リ形成セラレタノL陰影ニシテ，各二三ニハ樹猫

立二二観察シ得ラル・モノナリ．第3例ハ第2

例ノ著明ナル像ヲ呈セルモノニシテ，立禮爲三

二依ル時ハ各結節陰影硬ク，肺紋理ノ増彊著明

＝シテ，且結節ト右回理1・ハ硬キrp滑ナル小織

維一線状ノ陰影像ヲ以テ蓮絡シ，結節回縁平滑

ニシテ石弓沈着ノ如キ不正形ヲ呈セズ。叉肺門

部所二二奮ナルヲ示セリ．第4例ハ急性粟粒結

核ノ1例ニシテ，共ノ個々ノ結節ハ邊縁鋭利ナ

ラズ，柔カキ感アリテ，且二等相互ノ聞ニハ極

メテ微：細ナル綿繊維状陰影アリ．以上ヨリ観察

スル時論前記Redeker und Bratining ノ時期：分・

類ハ必ズシモ吾人が常二遭遇スル必護ノ過程ト

ハ言ヒ難キモノナル如ク推察サル．有馬教授

モ，Redeker ul〕d BraUnin9ノ云フが如ク粗大網

写像が初期ナルカ，三二園形像ヲ示スモノが絡

期ナルカヲ鑑別スルハ至難ニシテ，寧ロ明確ナ

ル圓形像ヲ示スモノニモ初期ノモノアリ得可キ

ヲ思惟シ，其ノ理由ハ急性粟粒結核ノ場合ニモ
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大多数ハ明確二曹形像ヲ示シ，組織學的ニハ増

殖性結節ニシテ，其ノ大ナルモノ即チ経過永キ

モノハ中央＝壊死ヲ示シ，叉稀二粟粒結核が肺

炎性ノ事アルモ，斯ル場合口縄R聖像デハ増殖

性ノモノニ比較スル時ハ境界不鮮明ナルモ，別

二粗大網状像ヲ示サズ．斯様ナ境界不鮮明ナル

薄：影が無数二存在シ，非圓形ヂ境界不鮮明ナル

例ヲ観察セル事二基ク．

軋余自身ノ慢性症例二於テ立罷的観察二基キ其

ノ推察ヲ述ブレバ，早期ナルモノハ粟粒結節極

メテ多藪ニシテ且各結節聞二相互ノ連絡著明ナ

ラザルモ，漸次粟粒結節硬化ヲ來セバ，之等各

結節ハ硬キ雫滑ナル繊維ヲ以テ連絡著明ニナル

が如ク思惟セラル．尤モ急性粟粒結核ノ場合＝

於テハ経過極メテ迅速ナルが故二，加フルニ其

ノ経験例僅カニ1例一過ギザルヲ以テ維至上ノ

考察寄与ノ愈愈二譲ル可キモノトス．

 有馬教授二依レバ，圓形像ノ多寡ト大小二戸

リテ，或ハ個々凋立像ヲ呈スル場合ト樹枝歌二

種鎖像ヲ作ルモノ多キ場合，或ハ花倫模様二連

ル場合等ノ相違ヲ來スモノト思惟シ，経過上ノ

X線像ノ攣化ヲ，初期＝アリテ！・園形像，寧・

鮮明ニシテ多クハ個々猫立シ，王国輕侠セル場

合ハ漸次像墨家トナリ，途ニハ不鮮明トナル

モ，此際個々ノ圓形像ハ愉楽シ索状及ビ網戸影

が現ハレ，濃度ハ種：々ニシテ，或ハ大，或ハ小

ナリトシ，前者ハ断編乃至網1伏張ク太ク明瞭ナ

ルニ，後者ハ繊細ナリ．斯ル像ハ増殖性組織ノ

結合連絡＝依ルモノニシテ，途ニハ疲痕萎縮二

陥リ，肺血管像ノ多少ノ増殖シタル像ヲ淺スニ

過ギズ．疾病慢性ニシテ而モ治癒セザル時ニハ

園形像ノ融合＝依ル像ハ寧ロ粗大網歌像デ「ク

ロ ・一バ」形が種々二蓮鎖シタルが如キ感アルモ

ノト記載シ，余ノ考察二勢望シテ勢力興味アル

モノト思考ス．

 臨床上血行性播種様R線像ヲ呈スル臓器肺結

核ノ存在スル事ハ日常屡々経験スル所ニシテ，

粟粒結核トノ鑑別二重要ナルモノ多シ．伍テ之

等ノ鑑別ヲ要ス可キ症例二就キ第4章＝・於テ解

読ヲ施セシガ，第1例ハ弔面像二於テハ粟粒結

核様ヲ呈スルモ，其ノ肺ma ＝於ケル分布平等ナ

ラズ，主トシテ背側二偏シ，且結節相互ノ馬車

アリテ，明ラカニ粟粒：結核ヲ除外シ得第2例

ハ各個々ノ陰影ハ結節本來ノ形駅ヲ飲ギ，寧ロ

不規則ナル微細＝zerzupfenセル新鮮ナル綿ノ

全肺暦撒布二相似タリ．爲二之等相互ニハ濃度

ノ統一ヲ訣グモノ勘ナカラズ，15（相互間二連絡

アリ．一般二粟粒結核二丈テ，病竈個々が判然

ト境セラレタル結節性増殖性粟粒結核（nod6s－

produktive miliare Tuberkulose）二滲出性機韓加

バリ，叉各病源二多少共高度ノ周核炎ヲ件フ時

ハ個々病竈ノ境界隠構程不鮮明トナリ，且肺臓

ノ澄明度モ著シク減退シ，並二血行性撒布性

小葉性滲出性結核 （haematogen－desseminierte

lobu1配exsudative Phthise， Graeff）ノ像ヲ來シ，

之が進展スル時ハ陰影ハ互二融合移行シ，大小

不同ノ斑紋ヲ現ハシ，一見導管枝炎二現ハスR

線像ト手手シ得ザル歌態二陥ル事アルヲ以テ本

例ハ上述ノ如キ獲生機ng ＝基ク臓器結核ナリト

思考スルモノナリ．

第6章 結

 慢性粟粒結核症3例，急性粟粒結核症1例二

四キ立薩爲眞槻察ヲ行ヒ，普通町明並＝立罷即

吟眞所見ヲ記載シ，更二急性粟粒結核症二世テ

ハ生前二世ケル導管爲眞所見ト死後管見所見ト

ヲ比較考察スルノ機倉ヲ得，之二就下テハ苛々

詳細ナル記述ヲ試ミタリ．以上各症例＝得タル

所ヲ総括スレバ，

論

 1．粟粒結核症ノ立道爲眞所見ハ，結節陰影

微細ニシテ，且其ノ大サ規則的相互ノ關係ヲ認

メズ猫立的二，而モ全肺葉各層二亘リテ干等二

撒布スルヲ認識得ルモノニシテ極メテ美麗ナル

像トシテ観察シ得．

 2．慢性粟粒結核ニシテi脛過良好ナルモノニ

於テハ漸次結節ノ数減少シ硬化性トナリ，且亭

t i60 ］
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滑ナル小織維歌陰影ト連ルヲ認ム．

 3．普通爲眞二於テ結’節陰：影相重ナリテ濃密

ナル像ヲ呈セル部分ヲ立艦的二観察スル時ハ，

之等相重ナレル陰影ハas ＝別レ別個二識別シ

得．

 4．普通爲眞二於テ小斑黙状陰影散在シ，一

見粟粒結核ノ如キR線像ヲ呈スルモノニ就キ立

艦的二精査スル時ハ粟粒結核ノ如ク，結飾ノ大

サ規則的ナラズ．叉其ノ撒布ハ肺葉各暦二早等

ナラズ，更二結節ハ猫立的二存在セズ相互聞＝

著明ノ連絡ヲ示シ，粟粒：結核ト種々ナル鮎二於

テ趣ヲ異ニスルヲ以テ，此ノ黙重要ナル鑑別ト

ナリ得．

 恩師大里教授ヨリハ終始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．稿ヲ脱

スルニ臨ミ，鑑二衷心感謝ノ意ヲ表ス．
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