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胸部R線立野撮影法二依ノレ肺臓所見ノ研究

第5報肋膜疾患篇

金澤讐科目零大里内科教室（主任大里教授）

助手 田 中 淳  之
    研物・uki Ta77a／ia

  （昭和16年8月30日受附 特別掲載）

内 容 抄 録

 我金澤署科大學大里内科入院及ビ外來患者二於テ立

膣爲眞撮影ヲ行ヒタル肋膜炎症例ヲ｛黒性，肋膜肥厚二

分チ，叉肋膜肥厚ヲ肺尖部二二メタルモノニ就キ観察

ヲ施シタル＝㍉漏性肋膜炎二君テハ肋膜瀦溜液自身ノ

所見ハ曹通，立膣爾手甲略k同檬ナルモ立膿的二観察

スル時ハ肋膜瀦溜液陰影ハ肺臓ヲ外側ヨリ取り門辺ル

像ヲ著明二三メ得ル事屡々アリ，：又肺野ニハ微細ナル

新鮮綿繊維状陰影ノ縢蔓スルモノ極メテ多シ．肋膜肥

厚自身ノ所見モ爾者大同小異ノ事多キモ，二世下押ヲ

用7ル時ハ肥厚ノ範園ヲ遙カニ正確二明覗シ，大部分

ノ場合二於テ膜檬ヲ爲シ，肺臓ヲ包ム観ヲ呈スルヲ以

テジ肋膜肥厚ト肺門攣化が相重ナリテ投影セラレタル

曹通串焼二於テ鑑別困難ナル時，立燈的観察ヲ施セバ

爾者陰影ヲ別個自認メ疑問ヲー掃スル事アリ，叉肺尖

部二於ケル肋膜肥厚ハ僅少ノ薄キ陰影二等キテモ殆ド

常二明瞭ナル所見ヲ得ラル・爲，正常陰影ト誤ラル・

事勘ナク，更二肺門即興トノ鑑別ハ特質意義深キモノ

アリ．

内 容 目 次

第1章研究方法

第2章 症例観察

 第1節 漏性肋膜炎

 第2節 肋膜癒着肥厚

 第3節 肺尖肋膜肥厚

第3章総括亜二結論

第1章 観 究 ：方 法

 我金澤署科大學大里内科入院及ビ外來患者二於テ淑

性肋膜炎，肋膜癒着肥厚，肺尖肋膜炎二目キ第1報記

載ノ檬式二從ヒ立髄爲眞観察ヲ行ヒ，之ト同時二普通

爲眞撮影，並二臨床的諸藩査ヲ施セリ．

 後述セラル・普通四一所見，及ビ臨床的早梅査成績

ハ立膿爲翼撮影ノ1週間前後二於ケルモノニシテ，赤

血球沈降i速度測定（赤沈反慮）ハWestergren氏法二從

ヒ，「ツベルクリン反慮ハ「ピルケー氏皮膚反懸，或ハ皮

内反手ヲ施行シ後者ニアリテハ善「ツベルクリン」2000

倍稀羅溶液0・1ccヲ使用シ，爾者共48時聞後二於ケル

反慮ヲ観察セリ，「ウエルトマン氏反懸（血清凝固帯）

ハ室洞ノ研究第6報二記載セル實験方法二依ル．

 普通爲眞撮影ハ焦瓢乾板距離1・5米，輕吸氣停止ノ

朕態二於テ背腹矢朕方向二撮影セルモノ1・ス．
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第2章症例観察
      第1節急性肋膜炎
 第1例管○義○，23Lj．6．

 家族二二於テ叔母二結核性疾患ノ素因貢荷ヲ認メ，

昭和14年「マラリヤ」二罹患セル外既往二著患ナシ．現

病ハ昭和15年8月初メ，腹部緊張感アリ醤師ノ診察ヲ

受ケ腹膜炎ノ診圃ノ下二治療セラレタルモ，最近右鰯

胸痛ヲ詔メタルヲ以テ昭和15年10月2目當科外來二來

ル・入院後髄温ハ38。C～39。Cヲ弛張シ，喀疾申二結

核菌ヲ弁明セ：ぐ．「ピルケー氏皮膚反懸ハ原液0．7cm

xO・5cm，血液像二著攣ナキモ，赤沈反tw 1時間87

皿m，2時聞118mmニテ極メテ高度ノ促進ヲ示ス．

 普逼鴬眞所見

 右側第II肋間腔以下甲張キ構造不明ノ陰影アリテ横

隔膜ヲ認丸物ズ，又心臓陰影ノ右界モ明覗不可能ナ

リ．此ノ廣汎ナル陰影ノ上部，羽口肺尖部，第1肋間腔

ニハ肺紋理ノ増強ヲ認ム．左側横隔膜形状二異常ナ

ク，肺門部モ四隅ヲ詔メザルモ，左側全肺野恥骨紋理

ノ増強極月テ著明ナリ．

 立膿鳶眞所見

 胸廓形状，左側横隔膜二異常ヲ認メズ．右側第m胸

骨上縁ヨリ下方全等二亘リ，強ク凋濁セル構造全ク不

明ナル廣汎ナル陰影アリ，四二右側横隔膜陰影ヲ認メ

得ズ。右側肺野特称ノ第1聴聞腔中央部ヨリ，第III肋

骨ノ申央＝向ヒ内下方二斜走スル錠利ナル幅廣キ構造

不明ノ陰影が上記溺濁陰影ノ中二侵入シ，第III肋骨以

下二於テ前述ノ陰影トシテ認ム．第1一第H肋間腔ニ

ハ肺門郎ヨリ新鮮綿繊維朕陰影著明二放散シ，前記構

造不明ノ陰影ヨリ遙カニ前方二位ス．左側ハ肺門部ヨ

リ第1一第H肋聞腔ノー部門比較的李滑ナル線状陰影

ノ放散セルラ認ム．

 第2例西○な○，21Lj．♀。

 家族二二結核性疾患ノ素因資荷ナク，既往二高著患

ナシ．現病ハ昭和15年6月初メヨリ全身倦怠感アリ，

且二度ノ下熱ヲ認ろ二二懸ヲ訴へ，醤師ニョリ肋膜

炎ト診断サレ，胸痛ヲ招來セル爲，昭和15年6月18

日，當大里内科二入院ス．四温バー般二輕度ノ上昇ア

リ，丁丁中二結核菌ヲ護見回ズ，「ピルケー民皮膚反

懸ハ原液2・5cm x 3・Ocm，血液像ハ中性多核自血球ノ

増多アリ，赤沈反懸ハ1時聞68mm，2時間94mmヲ
刀くセリ．

 普逼寵眞所見

 右側第班肋骨以下ノ肺野ヲ完全二埋ム廣汎ナル陰影

アリ，構造不明，其ノ上縁ハ第III肋骨上縁二心ヒー外上

方ヨリ内下方二斜走スル線ヲ爲ス．右側肺尖部二中央

陰影ヨリ凡ソ其ノ幅1cm位ノ薄キ膜檬ノ陰影アリっ第

1肋間腔二細キ線朕ノ陰影が中央陰影ヨリ走り肋膜近

クニ至ル．左側肺門部陰影増強シ，二二二二著明ナル

増強ヲ示セリ．

 立膿二二所見

 右側肺野aハ下方％ヲ占ムル極メテ廣汎ナル凋濁セ

ル構造不明ノ陰影アリテ横隔膜陰影及心臓右界ノー部

ヲ認メ得ズ．此ノ陰影ノ上界ハ右側第工H肋骨下縁二丁

ヒテ，緩ヤカナル下方二二ヒテ弧状ヲ薔キ，外側二至

ル＝從ヒテ上界上昇シ，胸廓外側附近二於テハ幅狭キ・

陰影トナリテ肺臓ヲ外側ヨリ包み，此ノ陰影ノ延長ハ

遠ク肺尖部二及ベリ．申央陰影ヨリ右側第1肋間腔二

戸條ノ李滑線状ヲ爲セル陰影が扇状二蹟リ，之ヨリ前

方二多数ノ結節檬物ヲ附半田シムル新鮮綿繊維朕陰影

ヲ認ム．

 左側横隔膜至険二於テ，心臓陰影ト相重ナリタル部

分二棘状ヲ呈セル箇所アリ，其ノ頂織ヨリー本ノ陰影

が上昇ス，癒着ト推思セラル，左側肺野ハ殆ド全醗二

半リテ新鮮綿繊維朕陰影不規則二世散シ，特＝上肺野

二於テハ多数ノ結節事物ヲ附群臣シム．

 第3例 申○正○，29：Lj．6，

 家族歴二結核性疾患ノ素因頁荷ヲ認メズ，既往二22

歳デ急性三管支炎二患リタル外晶晶ナシ．現病目昭和

14年4月申旬腹痛ヲ認メ，右側漏性肋膜炎ノ診断ノ下

二二師ノ治療ヲ受ケ梢々輕快セルモ同年7月20日，嘔

吐，下痢アリテ其後全身倦怠感アルヲ以テ昭和15年1

月13日當大里内科二入院シ，2月26日，結核性麟膜炎

ノ爲死亡ス．入院後腿温ハ37。C～38。Cヲ動揺シ，喀

僧門結核菌陰性，「ピルケー氏皮膚二二ハ原液0．3cm

×0・5cm，赤沈反懸1時間11mm，2時間29mmヲ示

セリ．

 普三二眞所見

 右側第II肋骨以下二強キ構造不明ノ陰影アリ，肺尖

部二均質性iノ陰影ヲ認ム．

 左側肺門淋巴腺鳩卵大二腫脹シ，全肺野二亘リ薄キ

結節賦陰影撒布シ且，肺紋理ノ塘彊ヲ認メシム．

 立膿矯眞所見

 右側二廣汎ナル強キ凋濁セル陰影アリ，構造全ク不
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明，其ノ上界ハ第II肋骨下三二達シ，其ノ外側部デ肋

膜二丁シ狭キ陰影トナリテ肺野邊縁二三ヒテ上行シ鎖

骨ノ高サニ於テ内方二鑛リ，均質性ナル陰影ヲ以テ肺

尖部’ヲ外方ヨリ包ム．     ’

・左側肺門部ニハ中央陰影二接シ，凡ソ梅二大ノ濃度

鯨リニ濃厚ナラザル淋巴腺ノ腫大ト二二セラル・陰影

アリ，之ヲ申心トシテ全肺野二三ヒ，畳敷ノ新鮮綿繊

維賦陰影放散シ，二心ヲ遽ザカルニ從ヒ，漸次各繊維

ハ相互二連絡ヲ保チ小網置旧トナリ，二等二極メテ多

数ノ結節三物ヲ附著セシム．結節三物ノ大サ梢々不規

則ニシテー二二濃厚ナルモ～ナク，第1｛肋間三二比較

的濃密ナリ．

 第4例深○喜0子，25Lj・♀．

 家族歴二結核性疾患ノ素因頁荷ヲ認メズ，叉既往二

特殊ナル疾病ヲ経験セズ，現病ハ昭和14年3月初メ風

邪二面リ，醤療ヲ受クルモ，近時輕度ノ護熱，咳漱，

喀疾ヲ認メタルヲ以テ6月29日當科外乱二來ル．赤沈

反鷹iハ1時間58mm，2時FH5 96mmヲ算ス．

 普逼鷺眞所見

 左側下肺野ヲ埋ムル均質性ノ構造不明ナル陰影ア

リ，上界ハ第lv肋骨下縁二心ヒ外側二高シ．右側肺門

部二米粒大一碗豆大ヲ示ズ邊縁不規則ナル藪個ノ濃厚

ナル陰影アリ，石灰沈着ト想像セラル．右側肺門部陰

影ハ増強シ，第1及ビ第1【肋間腔ノ申央部二境界不鮮

明ナル申等度ノ濃度ヲ有スル小ナル陰影アリ．

 左側横隔膜二異常ナク，肺建部陰影ハ下方二輪畏

シ，第III肋間腔内側二於テ栂指頭面大ノ明澄ナル陰影

アリ，其ノ血縁稚’々不規則ニシテ上部ハ鋭利ナリ．

 立艦鷺三所晃

 左側下肺野ヲ充ス均質性構造不明ノ陰影が卿V肋聞

二二於テ上界セラレ，緩ヤカナル三曲ヲ書キテ外側二

高クナリ，肺野ヲ外側ヨリ・包ム．左側肺門部ニハ数個

ノ大小種々ナル濃厚ナル陰影が夫々暦ヲ異ニシ，丁丁

ハ心臓陰影ヨリ後方二，或ル者ハ之ノ前方二存在ス，

其ノ小ナル者ハ米粒大，大ナル者ハ小豆大，何レモ三

三，形朕不規則ナリ．肺門部ヨリ上ヒ較二二滑ナル陰影

東出デテ第1肋間腔ノ肺門中心ヨリ後方二延長シ，其

部分＝．於テ栂指頭大二階ル，構造著明ナリ，叉第1【旧

聞腔ニハ第1肋闇腔ノ陰影ヨリ前方二肺門部ヨリ薄キ

小網丁丁陰影僅カニ放散セリ．

 右側肺門部ハ古綿繊維賦ヲ示シ，心臓陰影トノ間隙

著明ニシテ叉構造ヲ詔メ，下方二向ヒ4S滑ナル線状陰

影各．々膚ヲ異ニシテ莚長ス，右側横隔膜形状，並二肺

野二異常ヲ認メズ．

 第5例藤0富○子，17：Lj．♀．

 家族二二結核疾患ノ素因貢荷ナク，既往二特殊ナル

疾病ヲ経過セズ。本例ハ當教室集團橡診ノ際護見セル

モノニシテ，「マソ1・一二皮内反懸ハ二二9・Ocm×6・O

cm，硬結2・Oc皿，水泡形成ヲ認メ，赤沈反懸ハ1時間

12mm，2時聞32m皿ヲ示セリ．

 普遍窟眞所見

 右側第工V肋骨以下二構造不明ノ強キ漏濁ヲ示ス陰影

アリ，右側肺門淋巴腺梅實大二腫脹シ，第班肋間腔二

不規則ナルSU I ftJt陰影アツ．左側肺門部陰影壇張ス．

 宣膣爲眞所見

 右側下肺野二第IV肋骨ノ高サニ上界ヲ有シ内側ハ心

臓陰影，外側ハ胸廓，下方ハ横隔膜ヲ埋ムル均質性ノ

構造全ク不明ナル陰影アリ，右側肺門部ハ新鮮綿繊維

朕ニシテ右側第III肋間腔二延長セリ，又肺門蔀ニハ淋

巴腺腫脹ト二二セラル・薄キ梅實大陰影が心臓陰影ト

接シテ存在ス．左側肺門部モ柔カニ埆強シ，之ヨリ肺

尖部＝向ヒニ條ノ薄キ陰影ガ，其ノ後面内向ヒ走行

ス．

         小  括

 三流セル潟株ロカ隙盛二播ケル屡断貝ヲ赫二納

括的二観察スレバ，肋膜瀦回覧自身ノ所見ハ普

通，立腿爾爲眞何レモー般二選ブ所無シ．之肋

膜肥溜液ノR線陰影ハ極メテ濃厚ニシテ廣範囲

二及ビ且構造全ク不明ナルニ由ル．然レ共立露

盤眞ヲ以テ仔細二観察スル時ハ肋膜瀦論証陰影

ハ外套様ヲ爲シ，心臓及ビ肺臓ヲ外側ヨリ取り

園圃ル像ヲ認メル事屡々アリ．又此ノ陰影ノ延

長ハ胸廓邊縁二滑ヒ，而毛表在性二上行スルヲ

認ムル脚韻シ．

 単性肋膜炎二於テ肋膜準則液陰影ヲ除ク肺野

ノ所見引立禮的観察二依レバ，多クハ新鮮綿織

維歌陰影ノ禰蔓スルヲ著明二認メシム．而シテ

之等陰影ハ表在性二存在スル瀦三二陰影ト軍面

ヲ異ニシテ観察セラレ，叉瀦溜液存在ノ反謝二

二於テモ，屡々著明ナルヲ観ル．曲面，肋膜黙

ノR線所見二於テ肺紋理一般二増張ヲ來シ，或

ハ肺野ノ透明度ヲ減ジ，叉，斑黒胡犬陰影散在シ

テ恰モー見血行性播種：ノ像ヲ呈セル所見二遭遇

スル事勘ナカラズ．サレバ斯ル複雑ナル所見ノ
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分析ハ七二的観察二有利ト思考ス．前記症例

中，結節歌陰影ノ散在セルラ普通爲眞二認メタ

ルモノノ中，立禮的二観察セル所，之ハ柔カキ

薪鮮綿繊維歌陰影ノ著明ナル禰蔓二丁目モノナ

ル三明ラカトナリ，血行性撒布ヲ除外シ得タル

モノアリ．症例勘キ爲眞二血行性撒布ノ像ヲ

槻察シ得タル症例ヲ畝：ゲルヲ遺憾トスルモ，普

通爲詠出依り血行性撒布二相似タル像ラ示ス者

ノノ中ニハ高慮ノ症例混在スルモノト思惟シ，

其ノ場合ノ鑑別二，立憲宿払貼用ヒテ債値zル

可キモノト信ズ．

      第2節 肋膜癒着肥厚

 ag 1例 原OJeoい，22：Lj．♀．

 家族険山結核性疾患ノ素因頁荷ヲ認メズ，16歳デ右

側漏性肋膜炎二患ル．現病ハ昭和14年ユ1．月ヨリ右側肩

凝感ヲ訴へ重機ヲ受ケテ梢々緩和セルモ，昭和15年2

月初メヨリ輕度ノ彫塗：及全身倦怠感アリ，2月13日當

科二入院ス．膿温バー一般二輕度ノ上昇アリ，喀疾中結

核菌制勝，「ピルケー氏皮膚反結団原液48時間1・5cm，

赤沈筆草ハ1時聞61mm，2時間73mmヲ示ス．

 連峰窯境所見

 右側肺門部陰影柔カニ暴動シ，肺門部ヨリ第正V肋間

腔二境界鮮明ナル陰影アリテ之ヨリ以下二薄キ膜様ノ

構造区々認メ得ル陰影アリ，此ノ陰影ヨリ上方肺尖部

マデハ凡ソ粟粒大ノ柔キ結節状陰影散在ス．右側肺門

部淋巴腺柔カニ腫大シ，全肺野二肺紋理著明ニシテ，

織状陰影不規則二散在セリ．

 宜膣魏翼所見

 右側肺門部ハ新鮮綿繊維駄陰影ノ集合ヨリ成り，之

ヨリ至1肺野二向ヒ，濃度ヲ減ジテ四方二鑛散シ，多数

ノ結節檬物ヲ附庸セシム．右1則下部二於テ肺臓ヲ外側

ヨリ包ム薄キ均質性ノ被膜榛陰影アリ，其ノ前方二一

テ凡ソ肺層ノ中心二品リ境界不鮮明ナル融合性陰影ヲ

認ム．左側肺門部淋巴腺凡ソ梅實大二腫大シ，之ヨリ

新鮮三四弓状陰影著明二1彌蔓ス．

 普通爲眞二野テハ右側下肺野二膜橡陰影ヲ認

メ，且構造ヲ比較的ヨク襯察シ得タリ．之ヲ立

艦的所見二型スレバ，上記膜様陰影ハ套膜様ヲ

爲シ肺臓ヲ外方ヨリ包ミ，之ト骨面ヲ異ニシ，

肺臓内二浸潤ヲ認メ得タリ．普通時下二丁ケル

構造ハ此ノ肺内攣化ヲ認メタルモノナラン．叉

肺野二於ケル斑黙欣陰影ハ新鮮綿繊維歌陰影ト

之＝附著スル結節様物＝ヨリ投影セラレタル’＝e

ノナル雪明ラカトナレリ．以上ノ所見ヨリ本例

ハ肺浸潤及ビ肋膜肥厚ヲ合併セルモノニシテ，

赤沈反慮ノ高度寄進ヲ示ス理由モ自ラ判然タル

可キモノアラン．

 第2例坂0孝0，46Lj．6．
 家族二二結核性疾患ノ素因質二品關係ヲ認メズ，又

既往二特殊ノ疾患ヲ経験上ズ．現病ハ昭和13年10月感

冒二患リ，其後数日ニテ突然左胸二二劇痛アリ，「エ

キホス三法ニヨリ稽・々緩和シタルモ，全治セザルヲ以

テ昭和14年4月16日當科二入院セリ．膿濃ハ概ネ37。C

～38。Cノ聞二二リ．喀疾申二結核菌ヲ誇明セズ，「ピ

ルケー氏反回ハ原液1・Ocm×1・2cm，血液像二異常ヲ

認メザルモ，赤沈反回ハ1時間82mm，2時闇112n・m

ヲ示シ，叉「ウエルトマソ氏血清凝固幣ハ0・7％ニシテ

短縮ヲ示セリ．

 二二篇翼所見

 心臓陰影ノ境界極メテ不規則ニシテ明覗シ得ズ．左

側肺尖部一二II肋間腔ノー一部二凡ソ均等性ノ境界二品

ナラザル陰影アリ，下肺野二濃厚ナル陰影アリ，構造

：全ク不明ナリ。

 右r則肺門部ハ浸潤性ニシテ，之ヨリ至肺野二心ヒ忌

門状或ハ線状陰影著明二放散ス．

 立二二貢所見

 中央陰影左側邊縁一肺尖部ヲ包ム均等性ノ陰影アリ

テ胸壁二三ヒ凡ソ2cm位ノ巾ヲ保チテ肺臓ヲ外側ヨリ

包ミ乍ラ下降シ，第五V肋骨ノ走行二沿ヒテ温品シ，夫

以下ノ部分二二摸様ヲ呈シテ終ル．第1一第II肋間腔

二亘リ肺層中央ヨリ少シク前方二位シ濃厚ナル小鶏卵

大陰影アリ，此ノ周圃二回忌ナル綿ヲ不規則二zerzu－

p「enセル如キ陰影が第m肋間三二及ブ．右側肺門部ハ

新鮮小綿集合性陰影ニシテ，根部ノ構造ナク，心臓陰

影トノ間二回忌ヲ有セズ，之ヨリ肺野二向ヒ綿繊維賦

トナリ放散シ，下肺野二於テハ多数ノ結節檬物ノ附記

ヲ詔ムルモ上肺野二向ヒテハ比較的疎ナリ．

 立鐙爲眞襯察二依レバ，左側肺尖部ヲ包ム陰

影アリテ之ハ，中央陰影ヨリ延長スルヲ認ムル

事ヨリシテ，縦隔蜜肋膜及ビ肺尖肋膜肥厚ト推

察サル．此ノ爲，普通爲眞二於テハ心臓陰影

ノ境界不鮮明’トナリタルモノナラン．前記陰影

ハ漸次幅ヲ減ジ胸壁二三ヒテ外側ヨリ肺臓ヲ包

ミテ下降シ，下肺野二至リテ機大シ，此ノ部ヲ
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覆フ．帥チ肺尖部ト下肺野陰影ハ表在性ニシ

テ，而モ盛者ハ隠亡セルモ，普通毒忌＝於テハ

胸壁近クニ於テ狭隆トナレル部ヲ明視シ得ザリ

シ爲別個ノモノトシテ観察セラレタリ．帥チ之

等陰：影ハ虚病ナル肋膜肥厚ナル可シ．叉普通爲

眞二曲テハ左側肺尖部一触：II肋聞腔ヲ占ムル陰

影ヲ認メタルモ，立心的二観察スル時ハ此ノ陰

：影ハ表在性前記陰影ト全ク暗面ヲ異物シテ肺内

二存スル浸潤癌トノニ種類ヨリ成ル事ヲ獲見セ

リ．肺内磁化ヲ示ス陰影が濃厚ナリシ爲，普通

寡額＝依りテハ同一ノモノト寝起ラレタルモノ

ナリ．

 第3例牢6清○，13：Lj．6．

 生來健康面シテ著患ヲ知ラズ．家族歴二結核性疾患

ノ素因頁荷ヲ認メズ．現病ハ昭和14年6月頃ヨリ輕度

ノ咳漱アリ，且叉微熱ヲ認メ7月終ヨリ胸痛ヲ訴へ食

踵不振ヲ件ヒ，以上ノ症賦纒償スルヲ以テ9月2日當

科外照臨來ル．燈温37。3！C，「マン1・ 一氏皮内反懸ハ

護赤3・Ocm×1・8cm，硬結0・5cm×0・5cm，赤沈反懸

ハ1時聞18mm，2時間32mmヲ示セリ．

 普通爲糞所見

 胸廓形状，肋骨走行，横隔膜形状二異常ヲ聖蹟ズ．

右側肺門部ヨリ心臓陰影二沿ヒ，肺野偏向ヒ鋭利ナル

ms 7〈孤状ヲ呈シ，心臓横隔膜ヲ埋ムル陰影アリ，左側

肺門部陰影少シク増強ヲ示ス．

 立国寵藁所見

 右側肺尖部ヨリ心臓陰影右側邊縁二沿ヒ0・5cm内外

ノ幅ヲ有スル薄キ膜様ノ陰影ガー下降シ肺門部附近ヨリ

幅ヲ増加シテ漸i欠肺野ノ方二向ヒ緩ヤカナル轡曲ヲ示

シ横隔膜直上二終ル，爲二心臓一横隔膜角ハ鈍角ヲ呈

セリ．左側肺門部陰影憶説著攣ヲ認メズ．

 普通爲眞＝於テハ右側下肺野二心臓一横隔膜

角ヲ埋ムル陰影ヲ認メタリ．之ヲ立台六二観察

スル時ハ以上ノ陰影ハ上方迄延長セル事ヲ知レ

リ．帥チ，下肺野ニテ幅廣クナレル陰影ハ上方

二至ルニ從ヒ狭小トナリ，右側心臓邊品目滑ヒ

テ肺尖部二上ブ．而シテ之ハ心臓陰影ノ濃度ヨ

リ薄キ膜檬ノ陰影ニシテ，上述立艦爲眞襯察ノ

結果，縦隔蟹i肋膜肥厚ノ1例ト推察セラル．

 第4例小○春○，32：Lj・6．

 2年前左側淑性肋膜炎二患ル．家族歴二結核性疾患

ノ素因頁荷ヲ認メズ．現病ハ昭和15年1月終頃ヨリ

37。51C内外ノ護熱ヲ認メ，且旧記，喀疾アルヲ以テ

2月22日當大里内科二丁二來ル．喀疾中二結核菌ヲ下

品ス．

 普遍爲眞所見

 胸廓形疏犬，肋骨走行，心臓陰影等二攣化ヲ認メズ．

爾側肺門部陰影柔カニ増彊ヲ示シ，左側胸廓邊縁二沿

ヒテ細長キ均等性陰影アリ，爾側肺野ニハ全腿二亘リ

小斑黙状陰影極メテ多数散在セリ．

 立騰席割所見

 胸廓形朕，肋骨走行，心臓陰影，右側横隔膜二異常

ヲ認メズ．左側胸廓邊縁全長二亘リテ，此ノ外側ヲ覆

フ構造不明ノ均質性陰影アリ横隔膜二手ブ．左側肺門

部面ハ轟豆大ノ薄キ陰影激個相集リテ梅實大トナリ，

心臓陰影トノ間隙ヲ埋ムル陰影アリ，淋巴腺腫脹ト推

察サル．肺門部附近ヨリ左側第1一第II肋間腔二二リ

大サ凡ソ粟粒大ノ結節朕陰影散在シ，之二相互二繊細

ナル繊維ヲ以テ連結ス，之等相連結スル結節状陰影ハ

主トシテ肺暦野心ヨリ後方二多数認ム．

 右側肺門部ニハ淋巴腺腫脹ヲ滑川ザルモ，之ヨリ全

手三二向ヒ，極メテ多数ノ新鮮綿繊維朕陰影ヲ放散

シ，之眼鯛繊維ニハ小結筆戦陰影多数附著ス．

 左側肺野外側ノ細長キ陰影ハ肋膜肥厚ナル

事，普通爲眞二於テモ容易二認メ得．然レ共立

罷的観察同寸リテハ左側肺門部二淋巴腺腫脹ヲ

認メ，之ハ数個ノ慧豆大陰影ノ集合ヨリ成立

スルヲ知レリ．又左側第1一第II肋聞腔ニハ粟

粒大結節ノ散在ヲ認メ，之等ハ相互二蓮絡シ，

後暦二多キヲ認メ，右側肺野ハ全罷二亘リ新鮮

綿繊維欣陰影が肺門部ヲ中心トシテ禰蔓スルヲ

見タリ，肺野所見ハ普通爲眞二言レパ血行性撒
                 も布ノ像ヲ示セルモ，上述ノ如ク歯噛的照察二於

テハ右側ハ全ク趣ヲ異ニシ，左側ハ辛ジテ其ノ

片鱗ヲ窺ヒ得ラル、モ，種々嚴密ナル槍討ヲ加

フル時価血行性撒布ナル語ハ愛當ナラザルモノ

ト思考ス．

 第5例山○横，18：Lj・δ．

 家族歴二結核性疾患ノ素因資荷ヲ認メズ．2年前肋

膜炎ヲ経過ス，現病ハ昭和15年6月初ヨリ全身倦怠

感2頭痛，食思不振等ヲ訴へ其間38。C内外ノ護熱ア

リテ咳嚇ヲ俘ヒタリ．醤師ニヨリ治療ヲ受ケタルモ治

癒セザルヲ以テ6月29日當科外來二來ル．髄温ハ三度

ノ上界アリ．喀疾申二結核菌ヲ謹明セズ，「ピルケー
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氏皮膚反町ハ原液0・7cm×1・Ocm，血液像二異常ナク，

赤沈反懸ハ1時間22mm，2時聞459mmヲ示セリ．

 普逼富曼所見

 右側第1肋間腔ヨリ胸壁二沿ヒ，下方二至ルニ從ヒ

幅ヲ増加スル濃厚均質的ナル陰影アリ．右側肺野～・肺

手払増強ヲ示ス．

 立同志眞所見    ’

 右側肺臓ヲ外側ヨリ包ム濃厚均等性，且構造不明ノ

陰影アリ．此ノ陰影ノ頂iハ右側第1叡聞腔ノ側端二

心リテ下方二至ルニ從ヒ基底ヲ増加シ，最下端ハ右側

横隔膜表面ノ全長二三リ凡ソ長三角形ヲ爲シ，其ノ内

野ハ緩ヤカナ攣曲ヲ示シ，四鏡利二野口ラル。右側肺

野バー四二明澄度ヲ減ジ，左側二異常ヲ認メズ．

 陰影ノ無構造，均質性ニシテ外側一下部ヲ充

ス所見ハ肋膜瀦土管像二相似タルモ，陰影隠球

ノ長三角形ヲ示シ，且鋭利二境界セラル・事等

ヨリシテ肋膜肥厚ナル：事明ラカナリ．叉臨床所

見二等スルモ赤沈反回ハ輕度ノ促進ヲ認出子
リ．

         小  括

 肋膜肥厚二於ケル所見ハ普通，立禮爾爲眞所

見何レモ甲乙ヲ認メザル事アルモ，立禮的観察

ニヨリ，其ノ範園ヲ正確二認メ，叉周國トノ關

係ヲ更二鮮明二観察シ，以テ胃内攣化トノ鑑別

二資セラル・事解メテ多シ．第1例二等テハ下

肺葉二浸潤アリ，此ノ部分＝肋膜肥厚アリタル

爲普通爲眞ニヨリテハ之等相異ナルニツノ陰影

が混在シ，恰モ1種ノ陰影トシテ認メラレタル

モ，立町的観察ニヨリ肺臓ヲ外側ヨリ包ム被膜

様陰影ト，二二内二二ケル二二攣化トヲ別個二

明覗シ，赤沈反回ノ高度促進ヲ首肯シ得タリ．

第2例＝於テモ普通寓眞二品テハ肋膜肥厚ノミ

三日ラレタルモ，一方臨床所見二符合セザル貼

アリe印チ，赤沈反lu 1時間82mm，「ウアル

トマン藤津鷹0．7％oo・＝シテ短縮ヲ示セリ．然ル

虚，立髄観察ニヨリ，左側上肺野三論厚ナル肺

内馴化が肋膜肥厚ト別個二識別シ得タリ．第

3例ハ右側心臓横隔膜角ヲ充ス陰影アリ，普

通刑期ノ所見明確ヲ訣グ瓢勘ナカラザルモ，之

ヲ立坪的二観察スル時ハ，此ノ陰影ハ心臓邊縁

二滑ヒ肺尖部ヨリ下行シ，下部二至リテ損大セ

ル膜檬陰影ナル鈍甲ラカニシテ，其他所見ヲ参

酌シ縦隔餐肋膜肥厚ナラント推察セリ．99 4例

ハ肋膜肥厚陰影所見ハ普通，二叉爾所見二二同

一ナルモ，普通爲眞ニアリテハ温品共微細ナル

結節歌陰：影撒布シー見恰モ血行性播種ヲ疑ヒタ

ルモ，立憲爲眞観察二依レバ，右側肺野ハ肺門

部ヨリ禰蔓セル結節三物ヲ多数附著セシメタル

i新鮮綿織憤激陰影ニシテ，左立田粟粒大結節散

在スルモ相互闇＝蓮絡ヲ保チ，且後麿二多キ事

ヨリシテ血行性撒布ハ當ヲ得ザルモノト思考

ス．以上4例ハ何レモ肋膜肥厚ノミ＝非ズシテ

肺内薫化ヲ伴フモノナルが故二，第5例ハ肋膜

肥厚ノミノ症例二就キ解説ヲ施セリ．一般二肋

膜肥厚ノ立野爲遺像ハ肺臓ヲ外側ヨリ包ム像分

明ニシテ其ノ境界鋭利トナリ，肺臓ト全ク別個

二野メラレ，叉肺内攣化トノ鑑別ハ以上縷読セ

ルが如ク極メテ屡々其ノ解決ノ鍵ヲ與フル幾多

シ．

      第3節肺尖肋膜肥厚

 ag 1例伊0利○，28：Lj・δ．

 家族歴二結核性疾患ノ素因資荷ヲ謹明セズ．5－6

年前右側肋膜炎二患ル。現病ハ昭和14年5月28日運動

後風邪感アリテ輕度ノ悪塞ヲ認メ6月2日半39。Cノ

護熱アリ，其ノ後解熱セルラ以テ登校シタルニ咳嚇，

即下且盗汗ヲ認メ，再ビ腱温上昇セルラ以テ6月12

日，當大里内科二入院ス．膿温ハ入院後口10日間38。C

内外ノ護熱アリタルモ，其後李熱状態1・ナリ喀疾中ニ

ハ結核菌ヲ判明セズ．「ピルケー氏皮膚反懸ハ原液1・O

cm×1・8cm，赤沈面懸ハ1時聞22mm，2時聞57mm，

血液像二異常ヲ詔メズ．

 普通寡眞所見

 画論肺門部陰影増強シ，右側肺尖部二薄キ均等性ノ

構造不明ナル陰影アリ，其ノ下方ニハ不規則ナル網目

状ヲ呈スル陰影アリ，左側肺紋理ノ増強著明ナリ．

 立敵鴬眞所見

 右側肺門部ヨリ肺野二微細ナル繊維多数禰蔓シ，所

k二於テ椙集含シ申二度ノ濃度ヲ呈スル浸潤陰影ヲ形

成ス．右側肺尖部ニハ之等陰影ヨリ遙力後方二薄キ均

質性陰影が門門ヲ爲シテ表在性二等リ，左側ハ肺門

部，肺野共二子攣ヲ認メズ．

 以上ノ立艦爲眞所見ハ入院後約8ケ月ヲ維過
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セル時期二面タルモノニシテ，當時赤沈反慮ハ

前記ノ如ク1時間22mm，髄温二異常ヲ認メ

ズ．一般歌血忌シク良好トナリタルモ，立罷的

観察二依レバ右側肺尖部二肋膜後遺アリ，且肺

内二攣化アルヲ知レリ．

    ロ
 第2例藤○友○，26：Lj．6．

 家族歴二結核性疾患ノ素因貢荷ヲ認メズ．：叉既往二

工面ナシ・現病ハ昭和15年3月前頃風邪感アリテ37。C

～39。Cノ間ヲ動癌スル腿温上昇ヲ詔メ，嚢熱二二セ

ル爲昭和15年4月15日當科二入院ス．四温ハ入院約1

週子骨ヨリ李常二復シ，喀疾中二結核菌ナク，「ピル

ケー氏皮膚反懸ハ原液1・6cm×1・5cmニシテ赤沈反態

ハ立髄爲眞撮影前後二於テユ時間18mm，2時間45mm

ヲ不セリ．

 普通富薩所見

 右側肺門部陰影壇強シ，肺野二線状陰影ノ放散著明

ナリ．右側肺尖部暗ク，叉右側下肺野二宮テ横隔膜直

上群薄キ均等性陰影アリテ肋骨横隔膜角ヲ埋ム．右側

肺門部陰影モ増強ヲ十月ルモ，肺野押脚攣ヲ認メズ．

 立膿爲貢所見

 右側肺尖部ノ外側機縁二薄キ膜檬ノ陰影アリテ該部

ヲ外側ヨリ取り團ム．此ノ陰影ノ内縁ハ稔・々不整ニシ

テ，且陰影ハ均質性ナリ．此ノ陰影ハ胸廓寧静二等ヒ

テ極メテ狡キ陰影トナリ下降シ，下部ニナリテ：再ビ現

ハレ，横隔膜附近二至リテ早大ス．肺野ハ馬糧共著攣

ヲ認メズ．              ’

 本例ハ入院時右側漁性肋膜炎ニテ牧容セラ

レ，其ノ経過極メテ順調ニシテ，本立艦爲眞撮

影口入院1ケ月後二行ヒタルモノニシテ，其ノ

所見ハ以上ノ如ク，右働下部二肋膜二化アリ，

肺尖部ノ外側ニモ僅カノ肋膜肥厚トシテ認メラ

ル、陰影アリ，立山的二観察セル所二依レバ，

下部ノ陰影ト肺尖部ノ陰影トハ胸廓邊縁二滑ヒ

テ延長シ，共ノ中間二於テ陰影浩失スルモ，爾

一曲相蓮絡スルモノノ如ク察セラル．

 第3例逢○み○の，37：Lj・♀．

 家族歴二結核性疾患ノ素因貢荷ナク，既往一著患ナ

キモ，激年酒時・々肩凝感ヲ認メタル事アリ．昭和15年

初メヨリ左側ノ肩凝感出現シ，治癒スル事ナク，近時

咳懸，油点ヲ訴へ，5月15日當科二入院ス．叡山二異

常ナク，喀疾中二結核菌ヲ謹明セズ．「ピルケー氏皮

膚反鷹ハ原液0・7cm×1・2cm，赤沈反懸ハ1時聞11

mm，2時間35mm，．コシテ「ウエルトマソ鴨脚二四

0．4％陽性ヲ示シ正常ト認メタリ．

 普通篤薦所見

 心臓陰影ハ全方向二叉・々蹟大ヲ示ス．爾側肺紋理増

強シ，左側肺尖部少シク曙．

 立喜泣藁所見

 心臓陰影全方向二軸大ヲ示シ，横隔膜表面バー般二

李滑ナラズシテ粗縫ノ感有リ，爾側肺門部陰影ハ李滑

線状陰影ノ集合ニシテ，肺野二莚長スルモノアリ，右

側二多シ．然レ女結節高物ノ附著ヲ認メズ．

 国訴陰影ノ第1肋骨聞腔二相當スル部分二於ケル其

ノ左側蓬縁ヨリ肺尖部内側二何ヒ薄キ均等性ノ陰影が

上行シ，肺尖部内側孚分ヲ表在性二遮箔ス．≡其ノ邊縁

不規則ナリ．

 本尊ハ以前ヨリ肩凝感二黒ミ，近時頑固ナル

左側肩凝感ヲ訴ヘテ來診セルモノニシテ，臨床

諸槍査，並＝胸部R線所見ニハ何等著攣ナク，

只普通既墾二野リ左側肺尖部僅カニ「暗ク」認メ

タリ．之ス立罷的二観察セル慮左側唐映部内

側ヲ覆フ薄キ均等性ノ陰影アリ，之即時内二非

ズシテ表在性＝・認メラレ，叉，其ノ内縁不規則

ニシテr二滑ナラズ，等ヨ典テ肺尖肋膜炎ノ痕

跡ナラント推察セリ．

 第4例勢○助○，26：Lj・δ．

 家族歴二結核性疾患ノ素因年子ヲ燭明セズ．既往二

特殊ナル疾病ヲ経過セズ．昭和15年2月22日當敏室集

團筆触ノ際護見セシ者ニシテ，赤沈反懸1時聞5mm，

2時間8mmニシテ全ク異常ヲ認メズ．

 普逼寓藁所見

 左側肺門部二曲米粒大ノ濃厚ニシテ雨縁不正ナル陰

影アリ．或者出土指頭大ヲ呈ス．肺門陰影ハ硬化線朕

ニシテ上方二向ヒ僅カニ延長セリ．右側肺尖部暗シ．

 重膿篇眞所見

 左側肺門六二心臓陰影二密接シ米粒大ノ濃厚ナル邊

縁不正ノ陰影多数不規則轟層ヲ異ニシテ相集リ，菊花

朕ヲ呈ス．石灰沈着ト察セラル．右側肺尖上部二薄キ

陰影アリテ上方ヨリ肺尖部ヲ覆フ．下縁ハ小波動賦ヲ

呈ス．肺門部陳薔ニシテ肺野亦著攣ヲ認知ズ．

         小  括

肺尖肋膜肥厚ハーノ部分現象ニシテ肋膜肥厚

中二述ペタル症例ノ中ニモ，其ノ所見解読二明

ラカナル如ク肺尖肋膜肥厚ヲ認メタルモノア
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リ．從ツテ，肺尖肋膜肥厚症例トシテ特ニー括

シテ猫立セシムルハ不合理ナレ共，肺尖部二於

ヶル肋膜肥厚ト，其他ノ部分二於ケル肥厚所見

ノ差異ヲ判然タラシメ，且ハ肺尖部ノR線丁丁

ハ種々鑑別ヲ必要トス可キモノ多ク屡々判断二

困難…ヲ感ズル場合勘シトセザルニ鑑ミ，肺尖肋

膜肥厚ヲ認メタル者ノ中，其ノ代表的ナル以上

述ペタル4例二就キ，便宜上項ヲ新タニシ，早

世各症例二於ヶル立葵寓眞所見ヲ記載シタルモ

ノナリ．

 第1例ハ其ノ病歴二示スガ如ク5－6年前右

側肋膜炎二患リ，再ビ右側神性肋膜炎ノ下＝入

院セル患者ニシテ，立禮爲眞撮影ハ入院後約8

ケ月ヲ経過セル時期二物リテ肺内二浸潤ヲ側目

且，右側肺尖部二肋膜肥厚ヲ認メ，第2例ハ恰

モ肺尖浸潤ノ如キ観ヲ呈スルモ，傘立罷的二観

察スル時ハ該陰影ハ明ラカニ表在性二存在シ，

肺尖結核二階ケルが如キ肺内攣化ヲ認メズ．肺

尖部ヲ薄キ均等性ノ膜様陰影ヲ以テ外側ヨリ包

メル感アリ，第3例モ亦肺尖結核ヲ疑ヒ得ル病

歴ヲ有スルモ，立禮的観察ニヨリ内縁不規則ナ

ル不整ヲ示ス表在性陰影ノ存在ヲ認メ，本例ハ

無自畳ノ中＝肺尖肋膜炎ヲ経過シ現今，其ノ痕

跡ヲ止メタルモノト推察セラル．第4例ハ肺尖

上部ヲ包ム薄キ陰影アリ，其ノ下縁ハ小波動三

二認メ得．

 正常歌態二階テ屡々護現スル鎖骨下動脈陰

影，或ハ又肋骨走行ニヨリ複雑化セラル・狭隆

ナル肺尖部ノR線讃影ハ，正常，病的ノ判断二

野キテモ愼重ヲ要スル事勘ナカラズ．更二此ノ

部二於テ病的攣化ヲ招來センカ，其ノ鑑別四々

重要トナル可シ．然レ共，肺尖肋膜肥厚ノ診

断，或ハ他トノ鑑別ハ立禮爲眞ヲ用フレバ極メ

テ容易且鮮明ナル哲多キハ以上ノ解読町明ラカ

ナリト思考ス．

第3章総括三二結論

 各型ノ肋膜炎二就キ立時爲眞賢察ヲ施シタル

結果大凡ソ次ノ如キ結論ヲ得手リ．

 1．胃性肋膜炎二戸テハ肋膜瀦溜液自身ノ所

見ハ普通，立笹垣爲鴨脚々同様ナルモ，立盟的

二観察スル時ハ肋膜下平液陰影ハ肺臓ヲ外側ヨ

リ取り園メル像ヲ著明二塁メ得ル事屡々アリ．

又，肺野ニハ微細ナル薪側道繊維駄陰影ノ禰蔓

スルモノ極メテ多シ．

 2．肋膜肥厚自身ノ所見モ普通，立髄爾爲眞

所見大同小異ナル事多キモ，立艦爲眞ヲ用フル

時ハ肥厚ノ範二男カニ正確二明視セラレ，大部

分ノ場合二一テ膜様ヲ爲シ肺臓ヲ包ム観ヲ呈

ス．從ツテ，

 3．肋膜肥厚ト肺門攣化トガ相野ナリテ投影

セラレタル普通爲眞二於テハ爾者ノ鑑別往々＝

シテ困難iナルモ斯ル場合二立罷的観察ヲ施ス時

ハ導者陰影ヲ別個二野メ疑問ヲー掃スル事ア
リ．

 4．肺尖部二於ケル肋膜肥厚ハ即興ノ薄キ陰

影二就キテモ殆ド常二明瞭ナル所見ヲ得ラル・

爲，正常陰影ト誤ラル・事勘ナク，叉軍内攣化

トノ鑑別ニハ，比較的廣範囲二及ブ肥厚ハ肺尖

部ヲ包ム均等性陰影トシテ認メラル・ヲ以テ，

三二意義深キモノアリ．

 恩師大里敢授ヨリハ終始御懇篤ナル御指導ト御

多忙中ニモ拘ズ，二丁檸ナル三校闘トヲ賜ハル．

稿ヲ脱スルニ臨㍉衷心感謝ノ意ヲ表ス．
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