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胸部R線立艦撮影法二依ノレ肺臓所見ノ研究

第6報 所謂早期浸潤篇

金澤讐科大學大里内科教室（主任大里教授）

助手 田 中 薄 之
    研レ砂2癖 Tanaha

 （昭和16年8月30日受附 特別褐i載）

内 容 抄・録

 余ハ我大里内科入院：及ビ外來患者二於テ，肺野二孤

立性病竈ノミニシテ他ノ病攣ヲ認メザル者ノ中，確實

二初感染病竈ヲ除外シ得タル者二，便宜上，所謂早期

浸潤ナル名広ヲ興へ32例ヲ得，之等二就キテ立腿的

二橡索セル結果，早期浸潤陰影ハ殆ド全テ新鮮綿繊維

状陰影，新鮮添状陰影二薦スルモノニシテ，古綿朕陰

影，結節朕陰影等陶画メテ少撒ナリ，又肺門部所見二

於テハ28例中，新鮮ト思ハル・肺門部所見ヲ呈スル者

8例，陳心性攣化ト察セラル・者13例，正常ト認ム可

キ・モノ7例ニシテ肺門部mp ttノ顯著ナル者勘ナク，早

期浸潤ノ肺暦二於ケル位置ハ後層二多数ヲ詔メラレ，

肺野陰影ト肺門部トノ關係二於テハ，爾者ノ蘭係著明

ナル者12例，至：ク關係無キ者13例，爾者ノ開係著明ナ

ラザル者10例ニシテ，此ノ結果ハ初期浸潤ノ場合ト可

成リ趣ヲ異ニセルヲ認メタリ，最後二解説例1・シテ，

油玉ナル例，及ビ比較的陳醤ト察セラル、2七二就キ

テ立素適眞面的記載ヲ施シ参考二資セシメタリ．
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第3章研究成績二就テ

 第1節 症例ノー般的観察
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 第2項 結核性素因頁荷ノ三曲

 第3項 既往歴二就テ

 第4項 護病期聞
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   主要文献

第1章 緒 言

往昔，肺結核ハ肺尖部＝端ヲ護スルモノナリ トー般二信ゼラレタリ．而シテ肺尖病竈ニハ主
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トシテ三様式アリトセラル．其ノ1ハ小見期

血行性播種結核が一次化シ休止ノ歌態トナリ

Simon氏病竈トシテ以前ノ悌ヲ止ムルモノ，其

2ハBard， Piery， Neumalm等ノ”Miliaris dis－

creta‘‘ノ躍進トシテ現ハレ，最後二其ノ3ト爲

スハAschoff，：Loeschke， HUbschmann egノ云フ

外因性，或ハ内因性二生ズル肺尖結核竈トシテ

現ハル．然うバ之等ノ肺尖病竈ハ臨床的二如何

ナル意義ヲ有スルヤ，之ヨリApiko－caudal二

肺結核が成立スルヤノ疑問ヲ生ジタルモ，多ク

ノ場合二等ノ病竈ハ完全＝非活動性二止マル

事多キヲ脚下タリ，其ノ僅カノ場合二於テ肺

尖病竈ヨリ進行性肺結核ヲ生ズルモノト爲ス下

読二封シBr試uningハ閉鎖性肺結核ノ買上療養

所二在リシ76名中，3年後二進行セル者5名

（6．5％）二野ギズト云フ事實ヲ以テ最初ノ打撃

ヲ與へ，Lydtinハ叉薪鮮肺尖君門ヲ有スル患者

ノ申，進行セル者僅カニ3％，閉鎖性肺尖結核

全例中，肺結核二子レルモノ7％，叉Redeker

und Walterハ薪鮮肺尖病竈ノ中2・9％＝シテ肺

尖二黒化ヲ有スル全例中55％ガ進行シ，Kayser

一 Petersenハ7・6％ニノミ肺結核二進行セルラ観

察シ，更二大ナル衝動ヲ與ヘシバ1922年二爲サ

レタルAssmannノ獲表ナリ1・ス． Assmannニ

ヨリ記載サレタル結核獲生ノ主要黒占ハ護病急ニ

シテ肺尖部二異常ヲ認メズ，病竈ハ鎖骨下二位

置シ，吸牧破壊ノ傾向ヲ有シ，物理的所見，並

＝自畳症状僅少ナリトス．此ノ肺尖外二急激二

護照スル特殊型二就イテハ1898年：Fowlerハ鎖

骨下二早期二三ハル・頻度ヲ主張シ，1910年

Riederハ早期室洞ヲ記載シ，此ノ診断ハR線學

的ニノミ可能ナリトシ，1912年，Schutハ”Die

ersten und tiefgehendsten Veranderungen findet

man gerade in den infraklavikularen Teilen und

llicht in der Spitze‘‘ト述べ，1919年， Grauハ

”zerstreutherdige Tuberkulose“ノ1型ヲ記載シ，

其ノ病竈ハ鎖骨下＝位置シテ破壌傾向強シト言

ヘリ．Wetzler and Gachesハ1923年其ノ著書

，，Clinical roentgenology of the diseases of the

chest“二鎖骨下二於ケル早期病竈ヲ，， the early

tuberculosis“ト記載シ， Grassハ1924年肺野二限

局スル早期浸潤二該當スル結核性炎衝病竈二就

キ記述ヲ行ヘリ（Klemperer und Ahlenstiel）．

 Assmalmハ肺尖外二於ケル成入肺結核二二竈

二就キテ系統的研究ヲ行ヘルag一一人者ニシテ，

門守ハ鎖骨下，特二外側二言テ肺尖部二何等二

化ヲ認メザル時孤立性二二生スル事ヲ述べ，二

者二巴テハ之が肺結核ノ出獲黙ヲ爲スモノナル

コトヲ記載シ鎖骨下浸潤ナル名構ヲ與へ，多ク

ハ20－30歳ノ年齢，二二感染機禽ノ多キモノニ

門生シ，形回心形，均一性陰影ニシテ大サバ種

々ナルモ大凡ソfUnfpfenDig－fifnfmarkstiick大ナ

リト云ヒ，明澄ナル周園二二シテハ境界鋭利ナ

ラザルモ輪廓判然タリ．叉禰蔓性二湖濁ヲ示シ

境界不鮮明ニシテ周國肺野二漸次移行スル場合

アリ，叉肺門部淋巴腺ノ攣化著明ナラズ，病竈

ハ乾酪肺炎性ニシテ滲出性機轄ヲ示シ，吸牧ニ

ヨリ退行，或ハ結締織性疲痕トナル事アルモ乾

酪化或ハ室洞形成ニヨリ進行ヲ來シ三管枝傳播

ニヨリ肺結核二進展スルト述べタリ．

 Assmannノ以上ノ如キ論述ヲー度ビ學會二紹

介スルや多藪ノ二者ノ注意ヲ喚起シタル事ハ何

等想像二難カラズ．更二Simon，：Redeker等ノ

早期浸潤ナル二二ヲ與フルや早期浸潤説熾烈ト

ナリ，以前唱ヘラレタル肺結核ノ根源ハ肺尖ニ

アリトスル所謂薔學説二三シ，蝕二i新學読トシ

テ結核臨床界二華々シク登；場スルニ至レリ。

 Assmannハ鎭骨下浸潤ノ成因ヲ外因性再感

染ニシテ，病竈ハ鎖骨下外側ヲ以テ好獲部位ナ

シ，乾酪肺炎性ナリト認メ，之＝樹シRedeker

ハ獲生部位ハ必要條件二非ズシテ健康三二現ハ

ル・周核炎性浸潤ニシテ結核性薪病竈形成が必

要二階ナル事ヲ主張シ，学者ノ闇ニハー方が乾

酪肺炎性病竈ト見ルニ謝シ，他方ハ之ヲ周核炎

性浸潤トナス相違アルモR二野的ニハ大多数ガ

ー様卒等ノ園形陰影ヲ呈シ，且聴入肺結核ノ初

獲病竈ト認ムル瓢ハ爾者全クー致セリ．War’

neckeハ内因性再感染ト共二氣道性外因性感染

ノ可能性ヲ重覗シ，Ulrici， Albertハ血行傳播

説ヲ唱へ，v． Rombergハ新病竈形成ノ外二陳
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奮二二ノ再燃ニョル周核炎性浸潤モ其ノ中二包

括スルノミナラズ，早期浸潤ノ血行性成立ノ可

能性ヲモ認メ，：Loeschkeハ多数ノ症例二幅キ

テ成人型肺結核ノ転生様式ヲ研究シ，早期浸潤

ノ成因二期キテハ再感染ニヨル新令竈ノ獲生ヲ

否定シ，早期浸潤ナルモノハ肺尖播種竈が疲痕

化セル前條件ヲ必要トシ，肺尖部ノ奮病竈疲痕

が乾酪化軟化シ流下域二在ル氣管枝二撒布ヲ來

シ播種病竈ヲ護生シ，其ノ周核炎ト見ル可キモ

ノが早期浸潤ナリト：解繹シ，M611erハ1929年，

早期浸潤100例二就キ観察ヲ施セル結果，肺尖

ノ共二犯サル・者62％ヲ得．大部分ハ肺尖国事

ノニ次的再生ナリトノ見解ヲ記載ス．然レ共，

SchUrmann， Ghon， Kudlich ＝依レバ早期浸潤症

例ヲ解剖セル所，其ノ肺尖部ニ男宮全二病攣ヲ

認メザリシト云フ．

 1931年Steigerハ血行性結核獲生ノ臨床並二

實験的研究ヲ行ヒ，血行性播種：ヲ基礎トシテ圏

内二Assmann氏鎖骨下病竈ヲ護生セル場合ア

リト爲シ，本邦＝於テ永野，松岡爾氏ハ詳細ナ

ル；瞼討ノ結果，Assmann， Redeker等ノ意味二於

ケル早期浸潤ノ診噺ハ甚ダ確實鳶凧乏シキモノ

トシ，圓形浸潤ハ氣管枝性＝＝モ，血行性ニモ成

立シ得ル事ヲ明ラカニ詮明シ，浸潤ノ形態二依

リテ之二特殊ナル意義ヲ與へ，或ハ其ノ成因二

差別ヲ想像スルが如キハ全ク根擦無キ憶測＝過

ギズ，且早期浸潤トー官選形浸潤，乃至種々ナ

ル浸下姓不規則形病竈トノ匠別堀浸潤自身ノ本

態的相違二二ズシテ，軍島浸潤以外ノ肺ノ歌態

二關スル差別二品ギズ，面心等ノ調査結果ヨリ

血行性肺結核二象形浸潤ノ合併セル者93例ト特

護性肋膜炎二績護セル嘘泣浸潤4例トヲ加フレ

バ，血行性結核97例トナリ全圓形浸潤症例146

例ノ2／gヲ占ム．然レ共此ノ申18例ハ室洞著明ナ

レバ，之等ハ鍵形浸潤ノ細管枝性成立モ考フベ

キ飴地アルガ故二統計ヨリ排除スルモ，其ノ血

行性成立ハ街優i二全症例ノ過牛激ヲ示セル事ヨ

リ血行性成立二樹スル示唆ヲ與フルモノト爲セ

リ．

 又最近，：Bratining， Malmros und Hedvall，

K：ayser－1）etersen und Grenzer等ハ各々其ノ著

書ヲ公ニシ，成人肺結核ノ初期二就キ夫々猫自

ノ見解ヲ述ブル所アリ．

 斯ク観ジ來レバ成人肺結核初耳竈トシテ，所

謂蕾學派二野シ新制読トシテ結核臨床界二金科

玉條トシテ君臨シタル早期浸潤読モ，其後多数

ノ諸家ノ研究二依リ，其ノ本態二動揺ヲ來シ再

々低調ノ槻ヲ冤レズ．

 余ハR線部下二於テ孤立性病竈以外ノ病攣ヲ

肺二認メザルモノノ中，確實ナル初感染ヲ除外

セル者ヲ便宜上假リニ所謂早期浸潤ナル名稻

ノ下二蝕ニー括シ，從ツテ之が果シテRedeker

ノ意味二於ケル早期浸潤’ト同一ナルや否やハ全

ク別個ノ問題ナルモ，斯ル症例二就キテ立罷早

耳撮影ヲ行ヒ，此ノ領域二回線ル立禮爲眞學的

知見＝關シ聯力述ブル所アラントス．・

第2章 硯 究 方 法

 我大里内科入院及ビ外來患者二尊テ，患者ノ病歴，

臨床上所見，胸部R線爲眞等ヲ参考ト爲シテ早期浸潤

ト認メタル者二，第1報記載ノ方法二從ヒテ立証爲眞

撮影ヲ行ヒ，：叉之ト同時＝出自得ル限り普通爲眞撮

影，並二臨床的諸検査ヲ施セリ．

 後述セラル・普通爲眞所見，及ビ臨床的諸橡査成績

ハ，立三山眞撮影ノ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者ハ未二二ト爲シテ之が記述

ヲ省略シタリ．

 赤血球沈降速度測定（赤沈反懸）ハWeste・g・en氏法

争奪ヒ，説明無キ者ハ其ノ1時間値ヲ意味ス．

 「ツベルクリン反懸ハ2例ヲ除ク他ハ全テ「ピルケー

氏皮膚反懸ニシテ，此ノ場合二於テハ原液二於ケル護

赤ヲ，皮内臨監ハ「ツベルクリン2000倍稀羅溶液0・1cc

ヲ使用シ，之等ハ硬結ヲ以テ大宿縁ノ標準ト爲セリ．

 普通霜融撮影ハ庭内乾板距離1・5米，雨跡氣停止ノ

状態二二テ背面矢指方向二撮影セルモノニシテ，立

話，普通爾爲眞ノ観察比較ハ同時二之ヲ行ヒ，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・．
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尚，Weltmann氏反懸ハ余が室洞ノ研究第6報二二

テ行へ♪レ方法二四リ，叉：Lactog61列目ication 2・飯塚，鶴

崎ノ攣法二依リタリ．

第3章硫究成績二二テ

    第1節 症例ノー般的観察

 早期浸潤32例二就キテ，本編漉入ルニ先立

チ，年齢，護病期間，結核性素因附加一刀係，

既往二於ケル結核性疾患経過ノ有無，立回漕眞

撮影前後二於ケル禮温，二二中結核菌所見，赤

沈反鷹，「ツベルクリン反鍵田二關シ，皇軍ニ

ー般的観察ヲ施サントス．

      第1項 年  齢

 年齢ヲ19歳以下，20一一一24）Ut，25－29歳，30－

3磯ナル如ク5年品分ト爲シ，32例ノ配列ヲ行

ヘバ第1表ノ如ク，ユ9歳以下IO例，20－24歳10

例，25－29歳11例，30－34ue 1例ニシテ殆ド絡

テ20歳前後ヨリ30歳前後二之ヲ認メタリ．

第 1 表

20A＝．b125n一．

隅埜歳

因負荷的關係ヲ見ルニ第2表＝示スガ如ク素因

負荷ヲ認ムル者14例，素因負荷無キ者18例ナル

ヲ認メタリ．

年齢匠分
19歳
以下

10 10 11 1

第  2 表

   f
素因貢荷三明スル洋

式 数

例 数 14

謹明セザル者

18

合計

32

合計

32

  第2項 結核性素因負荷ノ關係

32例二：就キテ血族聞二二ケル結核性疾患ノ素

且

第 3

     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

二面キテ観察スルニ，病歴ノ判然タラザル1例

ヲ除ク31例二丈テハ，結核性疾患ヲ経過セル者

8例，之迄極メテ健康ニシテ結核性疾患ノ経過

無キ者16例，結核性疾患ノ経過ノ有無ハ判明セ

ザルモ，籔年忌呼吸器系統健康ナラズ，屡々容

易軸風邪二親シミタル者7例ヲ認メタリ．伺結

核性疾患ノ既往歴ヲ有スル者8例二於テ，其ノ

経過疾患ノ種類ヲ見ルニ，肋膜炎4例，肺尖加

答見2例，肺門結核1例，腹膜炎1例ナリキ
（第3表）．

表

謙 既往歴ヲ有スル者
既往歴
ｳキ者
風邪二塁
活ﾕキ・者

計
  1
s 明 合 計

肋 膜 炎 4
例 肺尖加答児 2

8 16 7 31 1 32
数 肺門結核 1
腹 膜 炎 1

     ng 4項 護病期聞

 鼓二云フ獲病ナル言葉ハ嚴密ナル解澤ヨリス

レバ不適當ナルモ，患者が自畳症ヲ認メテ以

來，三二爲眞撮影二野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聞ヲ1年迄ハ

1ケ月門門ト爲シ，1ケ年ヲ超ユルモノハ1ケ

年以上ニテー括シ症例32例申，病歴ノ判然タラ

ザル2例ヲ除ク30例二就キテ見ルニ，大部分ハ

6ケ月以内ニアリ，特二1－3ケ月間昌極メテ

多数ニシテ30例中18例ヲ認メタリ（第；4表）．
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第 4 表

護病期聞 1ケ月
ﾈ 内

1＿22＿313＿4ケ月ケ月

ケ月 ケ月

4－51智 6－7
P月
7－8
P月
8－9
P月
9－10
P月
10－11
P月
11－12
P月
1年
ﾈ上

計 不明 合計

例 数 9 5  4 2 1 2 1 2 2 1 0 0 1 30 2 32

     第5項臨床的所見
 髄 温

 外來患者ニテ禮温ヲ測定セザル11例ヲ除ク21

例二就キテ立髄爲眞撮影前後二於ケル禮温ヲ見

ル＝，獲熱アル者6例，概ネ手熱歌態二在リテ

艦温二著攣ヲ認メザリシ者15例ナリキ．

 喀下中結核菌所見

 外來患者ニテ喀疫検査ヲ施サザル11例ヲ除ク

21例二丁キテ結核菌謹明数ヲ見ルニ，喀門中＝

結核菌平明セラレシ者4例，詮明セラレザル者

17例ナリキ．

 「ツベルクリン反鷹

 外目及ビ入院患者申，「ツベルクリン反慮ヲ

施行セザリシ者12例アリ，他ノ20例中，18例ハ

「ピルケe・m・氏皮内門門，2例ハ「マン5 ・一氏皮内

反鷹ヲ行ヘルモノナリ．反鷹判定ハ「ピルケー

氏反鷹二於テハ原液ノ稜赤ヲ目標トシ，「マン

トー氏反鷹ニアリテハ硬結ヲ以テ標準トナシ，

0．4cm以下，0．5－O．9cm，1．0－1．4cm，15－1．9

cm，2cm以上ト旺別シ観察ヲ施セル所ハ第5表

ノ如ク，「ツベルクリン反慮ノ程度上昇二二ヒ，

症例数ノ増加ヲ認ム．

第 5 表

・一クリ備一l脇
例 数 1 1

1．0－

 1．4cm

3

i’5．一
氏D 12．o一．cm

 1．9cmi

6 9

副灘ト計
20 12 32

 赤沈四四

 Westergren氏法二野リ測定セル1時間値ヲ

10mm以下，1 1一一25mm，26－40mm，41－55

mm，56一一一70日目，71mm以上ト爲シ，槍査ヲ：施

セル24例二就キテ見ル＝・第6表ノ如ク，大町健

康値ト二四ラル・10mm以下ノ者5例ニシテ，

他ノ19例ハ促進ヲ示シ，三等ノ中26－40mmノ

者8例ニシテ最多藪ナリキ．

第 6 表

赤沈反鷹 ←10mm
11－25

@ nユln

26－40
@ nユrn

41－55

@ mm
56－70
@ rn111 71→mm

計 未

例  数 5 5 8 2 3 1 24
i

未橡査

8

合 計

32

    第2節 立艦三士學的研究

   第1項立髄鴇眞ヨリ観タル早期

     浸潤陰影ノ種類二就テ

 早期浸潤陰影ヲ立艦撮影法二依リ観察シ次ノ

如ク分類ス．

 1．薪鮮綿緻維歌陰影

 之ハ新鮮ナル綿ヲ織細，且＝均等的＝，而モ薄

キ麿二裂キ撰ゲタル時ノ感ヲ示スモノニシテ陰

影稀薄，其ノ境界朦朧トナリ，且均等性説シテ

一見無構造ノ如ク認メラル・モ入念二門中スル

時ハ，該陰影ハ微細ナル綿繊維ノ集合ヨリ成

り，亦之等織維ノ聞ニハ極メテ多藪ノ結節檬物
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ノ附著ヲ嘱望，之等が相集リテー・ツノ陰影ヲ形

成シタルモノ．

 2．新鮮綿扶陰影

 之モ前者ト同様薪鮮ナル綿織維ノ集合ヨリ成

ルモ，前者ノ稀薄，薄暦＝シテ申心部二至ル迄

織細ナル綿織維ノ構造ヲ認メ得ルニ反シ，該陰

影＝於テハ，幽々濃厚＝シテ特＝中心部多クハ

彊キ洞濁ヲ示シ，織維ノ構造，並；AP結節様物ノ

附著ヲ認メ難ク，其ノ周邊＝至ルニ從ヒ漸次前

者ノ性質二近ヅクモノナリ．

 3．古綿歌陰影

 外々前述セル薪鮮ナル綿ノ場合ト趣ヲ異ニ

シ，朦朧タル感二乏シク，結節様物ノ冠羽全ク

無キヵ，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硬攣ヲ推測セシムル

モノナリ．

 4．結節ナ伏陰影

 之ハ多クハ粟粒乃至牛米粒大ノ結節が多藪相

集リテ1個ノ陰影ヲ形成スルモノニシテ，該陰

影二於テハ，前述ノ如キ繊細，玉響鮮ナル綿織

維ヲ認メズ，從ツテ結節ハ個々二認ム．

 以上4種類二遜：別スレバ早期浸潤陰影ノ立艦

爲眞所見ハ以テ事足レルモノナリ．扱，以上ノ

分類二依リテ32例ノ早期浸潤例ノ有スル早期浸

潤陰影36個二就キテ観察スルニ，第7表二示ス

ガ如ク，其ノ31例ハ新鮮綿歌系統二目スル陰影

ニシテ，他ハ古綿歌陰影3例，結節款陰影2例

ナリ．印チ早期浸潤陰影二於テハ殆ド総テ上述

記載二選ルi新鮮綿1伏系統ノ陰影二包含セシメラ

ル・ヲ知ル．而シテ之等陰影ハ他ノ所見ヨリ考

据  7 表

早期浸潤陰影ノ種類

新鮮綿繊維賦陰影

新鮮甲状陰影

古綿朕陰影
結節朕陰影
合 計

例 数

18

13

2

3

36

察シ新鮮ナル攣化ヲ意味スル事多キモ，詳細ナ

ル吟味ハ稿ブ薪タニシ慢性肺結核篇二於テ槍討

縷読セラル可キモノトス．

    第2項肺門部所見二半テ
 肺門部ノ立野爲一華的所見二就キテハ既二本

研究肺門結核篇＝於テ詳述スル所アリタリ．本

項二於テハ，早期浸潤ノ場合二於ケル肺門：部所

見ヲ立言爲眞學的二観察セントス．

 肺門部所見ヲ次ノ如ク分類ス．

 A．異常ヲ認メザル者

 B．陳母性攣化ト認ムル者

  1．古綿織維妖陰影

  2．硬化，離歌陰影

 C．才筆ナル攣化ト認ムル者

  1．新鮮綿織維歌陰影

  2．淋巴腺腫脹

  3．新鮮感状陰影

 以上各陰影ノ槍討ハ既川前報二於テ詳細ナル

記載ヲ施シタルヲ以テ，蝕二於テハ其ノ反復記

載ノ蛇足ヲ省ク．

 早期浸潤陰影ノ縁側二存在スル4例ヲ除キ28

例二就キテ上述分類ユ依り観察スル＝，左側21

例申，正常6例ニシテ約1／3ヲ占メ，右側二於テ

ハ7年中正常1例ヲ，左右合計28例二就キテ見

レバ7例，EPチ1／4＝於テノミ肺門部所見正常ナ

ルモノト認メタリ．

 陳奮性馴化ト認メ得ル者ハ左側21例中8例，

右側7例中5例，：左右合計13例ニテ約孚数ヲ占

メ，一二新鮮ナル攣化ト推測シ得ル：者二於テハ

左側21例中7例，右側7例中1例，左右合計28

例中8例ヲ認ム．

 以上ヨリ観察スルニ新鮮ナル肺門部攣化ヲ示

ス者ハ28例中8例月シテ，他ノ20例ハ肺門部全

ク正常ナルカ，或ハ現在先ヅ著攣無キ：者ト認メ

ラル・所ヨリシテ，早期浸潤例二於テハ肺門部

所見ノ顯著ナル者比較的少数ナリト思考シ得可

シ．以上述ペタル所ハ第8表＝之ヲー括ス．
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第 8 表

    左    右

x門部所見
左  側 右  側 合  計

正常 異常ヲ認メザルモノ 6 1 7

陳攣
K性化
古綿繊維状陰影
d化，線状陰影

17

8
14

5

211

13

新ル
N攣ナ化

新鮮綿繊維状陰影

ﾒ，巴 腺 腫 脹

V鮮十日陰影

322

7

100

1

422

8

合       計 21 7 28

     第3項早期浸潤ノ位置

 早期浸潤陰影ノ爾側二存在スル4例ヲ除ク28

例＝於テ，卒面肺野二歩ケル存在位置ヲ観察ス

ルニ，左側21例，右側7例ニシテ左側二多敏認

メ，肺野二於テハ生垣共第1旧聞腔多数ニシテ

28例中14例ヲ占メ，次二肺尖部9例，帥チ其

ノ大部分ハ肺野上部二十テ認ム．各肋聞腔iヲ内

外爾側二別チ，肺尖部二二ケル9例ヲ除キ19例

                 第 9

二就キテ襯察スル＝外側部二存在スル者15例，

内下部4例ニシテ殆ド大部分ハ外側部二認メタ

リ．

 以上ヨリ早期浸潤ハ大真平1肋闇腔二於テ其

ノ外側部二好獲スル事ヲ察知セラル可ク，亦先

進諸家ノ業績＝一一一致スル所ナリ．以上述ペタル

所ヲ表二示セバ第9表ノ如シ．

表

左 右

肺  尖  部

第1肋聞三

論II肋聞腔

第m：肋間腔

第IV肋間腔

第V肋間腔
合 計

左 側

外側 内側 計

7

8

2

o

3

o

1

o

o

o

o

9

2

o

3

o

21

右 側

外側 内側 計

2

2

o

o

o

o

31s
o

o

o

o

o

o

o

o

7

合

計

9

14

2

o

3

o

28

 次二早期浸潤陰影個々ヲ輩位トスル36十二就

テ，夫等各々ノ存在スル肺層位ヲ立膿的二観察

スル＝一判明セザル者6例アリ，他ノ判明セル30

例二就キテ見ルニ：左側二三テハ21例申，肺暦中

心部二於ケル前額位平面ヨリ前胸壁ノ方二三ク

存在スル者6例，背側二戸シ存在スル者15例，

右側9例ニアリテハ前暦二位スルモノ2例，後

暦7例，左右合計30例中，前暦二在ルモノ8

例，後半二位スル者22例ヲ以テ後ma ＝存在スル

者多数ナルヲ知レリ．詳細ナル数字ハ次表第10

表二之ヲ示ス．以上述ペタル平面肺野，及ビ肺

暦＝於ケル早期浸潤ノ位置ヨリ演繹考察スル

ニ，早期浸潤ハ上肺野外側部ヂ，且肺層ノ中央

前額位平面ヨリ背側＝偏シ其ノ好護部位ヲ有ス

ルモノノ如ク推察サル．
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第  1 0 表

左 右

 肺  尖  部

1第1肋閲腔
 第1【肋間腔
 第H工肋間腔
 第IV肋間腔

合 計

左 側

前層

0

4

2

0

0

6

三層

4

6

0

1

4

15

計

4

10

2

1

4

21

右 側

前回

0

2

0

0

0

2

後層

2

5

0

0

0

7

計

2

7

0

0

0

9

合

計

6

17

2

1

4

30

  第4項早期浸潤ト肺門部トノ關係

 個々ノ早期浸潤36例中，肺門部トノ關係不明

ナル者1例アリ，35例二選キ観察ヲ施セル所二

依レバ左側26例時，肺野陰影ト肺内部トノ県門

著明ナル者9例，著明ナラザル者9例，全ク關

係無キ者8例，右側9例二戸テハ，限時著明ナ

ル者3例，著明ナラザル者1例，全ク關春夢キ

者5例ナリ．以上左右合計35例二就キテ観察ス

ル＝，爾者ノ關係密接ナル者12例，全ク關係無

キ者13例，二者ノ半半著明ナラザル者10例ニシ

テ，早期浸潤ノ場合二野テハ田干二記載セル初

期浸潤ト著シク其ノ趣ヲ異ニシ，肺野陰影ト寺

側肺門部トノ關係ハ著明ナラザルヲ認ム．街第

11表二目スガ如ク，爾者ノ上腿著明ナル者，

著明ナラザル：者，全ク鳶職無キ者等ハ何レモ相

似タル例数ヲ有シ，初期浸潤刑罪ケルが如ク総

テ關係著明ト云フが如キー方的成績ヲ示サズ．

之所謂早期浸潤ナルモノが常二必ズシモ輩一ノ

病型二騰スルモノニ非ズシテ，種：々ナル性質ヲ

有スル者ノ総構ナリト唱フル先進諸家ノ所説ヲ

想起スレバ，興味働盛ノ外深ク前述肺門部トノ

關係著明ナル12例ノ早期浸潤例ノ中ニハ或ハ初

       第 11表

左磐騰横難難
9

1

8

5

合計

26

9

期浸潤二屡ス可キモノ有ランカ．

 第11表二示シタル35例中，肺門部トノ關係著

明ナル12例，全ク關係ヲ認メザル13例二三キ他

トノ關係ヲ槍討センニ，先，該陰影ノ存在スル肺

野トノ關係ヲ見レバ，肺門部トノ關係著明ナル

モノ多キ肺野ハ肺尖部，及ビ第1肋聞腔ニシ

テ，關係ヲ全ク認メザルモノ多キ肺辱ハ第1肋

間腔及ビ第IV肋間腔並二肺尖部ナリ（第12表）．

       第 12表

側

側

9

3

＼〉蟹禰二輪明肺野＼

ナルモノ

關係全ク

ｳキモノ
合 計

肺  尖  部

謔P肋間三
ﾘII肋間腔
謔hH肋間腔
謔hV肋肉腔

45111 36103 711214

合    計 12 13 25

左

右

合 計 12 10 13 35

 第11表ノ爾端ヲ探レル25例中，浸潤存在ノ肺

暦判明セル者21例アリテ，之等ノ肺門部トノ關

係ヲ観察スルニ第13表ノ如ク，前暦二存在スル

者ハ肺門部トノ關係全ク無キ者多少多キが如キ

モ，二三ナル相違ヲ認メ難シ．

       第 13表
＼ 肺門部

庫譜
二二二位スル者

後層二位スル者

合 計

關係丁年係全ク

ナル者

1

9

10

無キ者

3

8

11

合 計

4

17

21
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 次二之等25例中，1名＝2個ノ病竈ヲ有スル

者3例アリ．依テ1名二1個ノ病竈ヲ有スル者

ノミ防霜キ肺門部陰影種類トノ關係ヲ齪察セン

ニ19例中，肺門部トノ關係著明ナル9例二於テ

ハi新鮮ナル肺門部攣化ヲ示ス者4例，陳奮性攣

化ヲ認ムル者4例，正常1例ナリ．肺門部トノ

關係全ク無キ10例二就キテ見ルニ肺門部所見ノ

正常4例，陳蕾性攣化6例，新鮮ナル肺門部攣

化ヲ示ス者ハ全然症例ヲ鉄グ．以上述ペタル所

ヨリ，肺門部所見ト早期浸潤竈トノ間＝ハ，新

鮮ナル肺門部攣化ヲ呈セル者ハ肺野陰影トノ關

係深ク，肺門部所見ノ良性トナルニ從ヒテ，肺

野陰影トノ關係漸爽疎トナル傾向歴然タリ．印

チ之等相互闇ニハ或一定ノ關係アル事ヲ容易二

想像セシム．以上述ペタル所ハ第14表（a）二，

肺門部攣化ノ種類ト肺野陰影ノ關係ハ別表トシ

テ第14…羨i（b） 二：禍ゲタリ．

第14表（b）

入

     述

↓／ヘ
   ノ  、
  i it，，
        ， ず

人

数

s

肺門部所見・一事ナ・VE・一鰭膿化一新鮮ナ・喫化

       早期浸潤1・肺門部トノ開係著明ナIV eノ
 一一一一一＿＿一＿＿一一一早期浸潤ト肺門部トノ開係全ク無キモノ

第 14表  （a）
1一    肺門部ト陰      影トノ關係

@肺門部所見

關係著明、

iルモノ

l          l          l

@    關係ナ
@    キ・モ ノ

合  計

正常 異常ヲ認否ザルモノ 1 4 5

陳攣
K性化 古綿繊維賦陰影
d化，線状陰影

13

4
15

6
28

10

新ル
N璽i

i化

新鮮ナル綿繊維状陰影

ﾒ 巴 腺 腫 脹

V鮮ナル綿朕陰影

121

4

0σ0

0コ

121

4

合      計 9 10 19．

第4章症例解説例

第1例三〇欣○，19歳，♂．

診断 肺浸潤．

主訴 咳白及ビ輕度ノ純血．

既往歴 11歳ニテ肺炎ヲ経過セル外面患無シ．

結核性疾患ノ心急的二三 （十）組父．

現病歴

今年（昭和14年）6月15日以來1風邪感有リ，呼吸二際

シ右側副甲間部二疹痛ヲ訴へ，且輕度ノ叢熱ヲ認ム．

 燈温殆ド李熱航態ヲ以テ経過セルモ時々一度ノ護

熱ヲ認ム．

 喀疾中結核菌 陰性．

 「ピルケー氏皮膚反慮

      原液  i封照  4倍  10倍

 24時間  1．8cm  （一）  1．3cm O．8cm
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  48時i間   2・3cm  （一）  1・Ocm O．8cm

 血液像所見

 赤血球482万・自血球8200，血色素73（ザーリー），

エオヂ．ソ嗜好細胞0・5％，中性多核白血球49％，淋巴

球：39・5％，大軍核細胞11％．

 赤沈反態

  1時間値    80mm

  2時聞値   112mm

  申等値    68mm

  24時間値   ト125mm

 胸部’R線三二所見（昭和ユ4年7凋24日）

 二二二三所見

 右側肺門二二石灰二二ヲ二二セシムル数個ノ小ナル

陰影アリ，右側鎖骨ノ高サニー致シテ凡ソニ鑓銅貨大

ノ均等性陰影アリ．左側肺門部ハ著攣ナキモ，左側肺

尖部一二II二二二二雲影朕ヲ呈セル滲出性陰影ヲ認

ム．

 立膿察眞所見

 右側肺門二二石灰沈著ト思ハル・濃厚ナル小me l ig

影が夫々層ヲ異ニシテ存在ス．右側鎖骨ノ高サニ於

テ，肺門部ヨリ前胸壁ノ二二偏シテ之ト無關二二，凡

ソ胡桃大ノ陰影アリ，陰影ハ新鮮ナル綿朕ヲ呈シ，其

ノ申心部ハ濃厚ニシテ構造ヲ認メ難キモ，周二二至ル

ニ從ヒテ漸i欠其ノ濃度ヲ減ジ，繊細ナル綿繊維朕陰影

極メテ多数ノ結節様物ヲ附著セシムルヲ認メ，明瞭ナ

ル境界ヲ示ス事ナク，健康肺二移行ス，

 左側肺門部陰影ハ二二ヲ詔メズ，左側肺尖部一鎖骨

下ノ部分ニー致シ，’肺門部ヨリ背側二三シテ之ト無關

係二極メテ稀薄，新鮮ナル綿繊維状陰影ノ集合ヨリ成

レル陰影アリ，其ノ濃度ハ稀薄均等性ニシテ，二心部

ト周二部ノ濃度ノ旧著シカラズ，極メテ多数ノ結節檬

物ヲ二品セシムルヲ認ム，

 ．第2例 松○登○子，20歳，♀．

 診断 肺二三．

 圭訴 護熱及ピ全身倦怠感．

 既往歴 昨年（昭和12年）左側漏性肋膜：炎ヲ経過ス．

 緒核性疾患ノ遺傳關係 （一）．

 現病歴

 昨年（昭和112年）11月初メ左側灘性肋膜炎二患リ，約

2ケ月後一旦治癒シ其後モ引償キ安翻ヲ守り，今年4

月ヨリ輕キ勤務二從事セルニ6月終頃ヨリ疲螢シ易ク

全身倦怠感アリ，時折輕度ノ護熱ヲ詔ム．咳漱，喀疾

ハ僅少ナルモ食思不振甚シ．

 赤沈反言

  1時間値    42mm

  2時間f直      78mm

  中等値  40・5mm

 ・胸部R綿弓眞所見（昭和13年7月15日）

 普通鷺翼所：見

 右側肺門部陰影増強ヲ示シ，之ト蓮結シテ右側第1

肋間腔ノ三々内側部二品指頭面大ノ陰影アリ，此ノ周

團二僅少ノ小i斑i識状陰影ヲ認ム．

 立膿漏眞所見

 右側第1肋間腔デ背側二三シ手指頭面大ノ陰影ア

リ，該陰影ハ古綿ノ如キ感有リテ，不規則ナル濃淡ヲ

認メ，健康肺bノ境界明瞭ニシテ結節様物ノ附著ヲ認

メズ，且陰影ノ感ハ粗雑ナリ．

 右側肺門部陰影ハ古綿繊維朕二増航ヲ示シ粗雑iノ感

有ルモ，肺門部ヨリ第1記聞二二僅少ノ結節檬物ヲ附

著セシムル薄キ綿繊維歌陰影僅カニ放出スルモ，之ハ

前記第1肋間腔陰影ノ前方二位シ，從ツテ記者ノ關係

ノ、全ク言凹目ズ。

 早期浸潤二於ケル立話爲眞所見ノ解説例トシテ以上

2例ヲ記載セリ，而テ普通，立膿爾爲眞所見ヲ比較ス

レパ夫等ノ異同自ラ判然タル可シ．他ノ症例二就キテ

モ各例毎二・爾者所見ノ比較記載ヲ行ハンカ，到底其ノ

煩二心ヘズ．｛乃ツテ他ノ症例二於テハ必要事項ノミヲ

簡軍二記載シー表ニー括セシメタリ，

t179コ
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症 例

病     歴 臨 床 上 所年齢 性別

結荷1結無
j慧喬貢 核性疾患1盤i有

面訴

現 病 歴

燈温 喀（
ｾ蓼申†結氏畷菌）

ツベ（

mレピ
ﾕン1反）饗m

赤血球数芳）

1

瀬○庄○

24：Lj δ

（＋）

f胞

（＋）20歳肺尖嚢ル

警愚

昭和7年12月中旬ヨリ右側副甲闇部

ｫ構
異常；

（一） 10．3 451 6

2

松○登O子

20LJ ♀ （一）

（＋）19歳照性肋膜炎

輕藍蝋熱感

左側漏性肋膜炎治
?纉Yキ仕事二官
麻Zル通約2ケ月
繝?株趺｣感アリー
ﾟ時三度ノ酸熱感ヲ詔ム．

3

三〇欣○

1弧j宴ﾂ

（＋）租父

（一）

輕度ノ畿熱

昭和14年6月15日
蝟蝠落ﾗ感アリテ
E側肩脾間部二十
ﾉアリ，且輕度ノ
?Mヲ詔ム．

（＋）37。C～37。2！C

（一） 1．8 螂 6

4 18：Lj ♀

（＋）同胞

（＋）16歳肺尖覆ル’

盗汗

昭和14年7月中旬ヨリ全身倦怠感ア

梶C醤療ヲウクル
qQ…欠盗汗著明ト
iレリ．

P

（＋）37。3！C ～37。5！C

（一） 3．0 403 ξ

自

血

球

数

見

6000

6700

6000

血

色

 十

三1
 リ

旦1

覧

赤：⊃

沈讐

六
三固

里）撃高

95

95

74

42

78

80

112

70

100

眞

撮

影

日

昭三

和月

八十

年日

±

『
七
へ

十
五

十
四
N

七
：

不

四

十
四
N

八
N

四

表

R線學的所見概要

立膿爲眞所見概要

左側肺門部影陰ハ新鮮ナル
綿繊維歌・二増強シ，左側第
1肋間腔外側部デ前胸部ノ
方骨偏シ，境界不明瞭ナ結
節個物附着甚シキ新鮮ナル
綿朕陰影アリ，肺門部トハ
關遺著シカラズ．

右側第1肋間腔内側デ後方
二方シ手指頭大ノ古綿賦陰
影アリ，境界人明瞭且陰影
ハ濃淡種々ニシテ粗雑ノ感
アリ，肺門部陰影モ古綿状
二増加スルモ，上述陰影ノ
前方二枝ヲ出シ，丁丁ハ關
係ナシ．

右側肺門部陰影硬ク，鎖骨
ノ高サデ前方二位シ新鮮ナ
ル綿賦陰影アリ，周壁部二
結節檬物ヲ見ル．肺門部ト
ノ闘係ナシ．左側肺尖部二
新鮮ナル綿繊維状陰影アリ
テ多数ノ結節ヲ認メ第∬肋
聞腔外側デ前方二古綿朕陰
影アリ，共二肺門部トノ囎
係ナク，左側肺門部正常．

爾側肺門部陰影正常，右側
鎖骨下デ前方二偏シ新鮮ナ
ル綿状陰影アリ周團二結節
檬物アリ，肺門部トハ直接
デナシニ数十ノ陰影ヲ以テ
僅カニ連ル，左側上部デ後
：方二新鮮ナル綿繊維状陰影
アリ肺門部ト密接二連ル．

普通学眞所見概要

爾側肺門部陰影増
強ヲ示シ，左側第
1肋間腔二柔キ境
界不明瞭ノ陰影ア
リ．

右側肺門部陰影増
強ヲ示シ，之句繕
イテ第1肋聞腔二
栂指頭面大ノ陰影
ヲ認ム．

右側鎖骨ノ高サニ
均等1囲三ノ陰影アリ，

左側第II十六腔外
側部二柔キ滲出性
ノ陰影ヲ認ム．

左側肺門部陰影稻
・々増強ヲ示シ，之

ヨリ巾1cm位ノ陰
影ヲ以テ肺尖部ノ
酒酔性陰影ト蓮ル．

備

考

「ウエルト

マン氏凝固
幣
O．6％o（＋）

誤

g

田

丑
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今
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33Lj

29Lj

22Lj

21Lj

松
。
茂
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中
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房
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表

。

子

27Lj

21Lj

16Lj

6

9

s

6

9

9

9

（一）

（一）

（一一）

（ ・一一一 ）

（一一）

（一一）

（一一）

咳
嚇
N

喀

疾

血

書

咳

1軟

藤
膜疑

昭和14年8月申旬
二風邪感アリテ夫
以來咳漱，喀疾二
悩ム．

昭和14年12月初メ
風邪感アリテ，咳
漱，聾客疾ヲ言忍メ12

月終ヨリ血疾アリ
テ食思不振ヲ訴フ．

昭和14年10月ヨリ
風邪二患リ甘心ヲ
ウクルモ治癒セズ，
譜面甚シ．

（一一）

（一）

（“）

回り

邪易
ニシ
三

生
來
虚
弱

風
邪

患
リ

易
シ

昭和15年1月11日
突然誌面シ約2週
後解熱ス， 1，月25

日僅少ノ血疾喀出
ヲ認メ数日纈i縫シ，

其後咳漱，喀疾ヲ
訴フ．

1昭和・4年・2月繭

  急二膿濡ノ上昇ア
  リ，以來今日二言
熱 ルマデ護熱感去ラ
  ズ，食思門々不良，

食
思
不
振

異
常

ナ

シ

（＋）

（IV）

異
常

ナ

シ

異
常

ナ

シ

（＋）

37。C

  
37。2！C

（一）

（一一）

（ 一一一 ）

1．8

1．5

2．3

2．0

（硬結）

マント
ー氏反
回

2．5

（硬結）

マント
ー一反

483

480

480

423

5000 86

8200 95

8600

6400

86

89

48

77

2

9

7

17

63

89

15

44

20

45

商1轟轟雪幕覆
八1ナシ，左側鎭骨下デ万々前
⊃1方二線シ小ナル葬薄ナル壁

元隔麟徴肺門部
十
五
：

2
6

十三
五十

2－
N

十
五
三
ブこ

十
五
．N

D
一、

十
五

左側肺門六二著攣ヲ認メズ，
左側第正V肋固着外側部デ
後方二位シ新鮮ナル綿朕陰
影アリ境界不明瞭周邊部二
結節寺物ノ附着甚ダ多ク陰
影ハ中心二至ルニ從ヒテ濃
度ヲマシ，肺門部トノ關係
ナシ．

肺門部陰影硬化性，右側第
1肋間腔外側部デ後方二偏
シ新鮮ナル証状陰影ノ集合
アリテ中二室洞ヲ認ム．陰
影ト肺門部トハ密接二連絡
ス．

左側肺門部淋巴腺腫脹シ，
之ト密接ナル關係ヲ有シテ
左側第一V肋間腔外側部デ
後方二偏シ新鮮ナル綿朕陰
影アリ中心部最モ濃厚ニシ
テ周邊二至ルニ從ヒ漸次濃
度ヲ減ズ．

左側肺門部二新鮮ナル糸吊朕

陰影アリテ凋濁ヲ示ス，之
ト連絡シテ左側肺尖部ヨリ
鎖骨下ニカケテ薄キ新鮮ナ
ル綿繊維駄陰影ノ集合アリ，
多敷ノ結節濡物ヲ認メ，境
界極圏テ不明瞭ナリ．

左側肺尖部一第II
肋間腔マデ騰漫性
陰影アリ，第1肋
間腔ノ略’々中央二

位シテ栂指頭面大
ノ室洞アリ．

十
五

E
三

〇

十
五

2
：．

6

左側肺門部ヨリ樹
枝朕陰影ノ放散著
明ニシテ，左側第
IV肋間膣二2銭i
銅貨大ノ薄キ陰影
ヲ認ム．

肺門部陰影二著攣
ナク，右側第1肋
間腔中央部二朦朧
タル柔キ滲出性ノ
陰影ヲ認ム．

鎖骨ノ高サデ側方二後方二
偏シテ新鮮ナル綿繊維状陰
影アリ多藪ノ結節機物ノ附
着ヲ認メ，月市ド『部1・ノ野駆

ハ：全ク之ヲ認メズ．

酬肺門四壁鞭シ・左側陰縫難爆感

慨側肺門部陰影硬化性，増
強セズ，右側第1肋間腔外
側デ後方二上キ新鮮ナル綿
繊維朕陰影ノ集合アリ，周
圏トノ境界不鮮明ニシテ肺
門部トノ關係ヲ有セズ．

影アリ，其ノ境界
一極メテ不明瞭ニ
シテ大凡ソ2銭銅
貨大ノ大イサヲ有
ス．

「ウエルト

マソ氏反懸
O．7％o（＋）

駅
lt

・

N

繊

曾
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呂
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小○し○子

   117：Lj

（一）

風リ
ﾗ易ニシ

ｳ

肩凝感

昭和14年12月初メ
}二護送アリ，署
ﾃニヨリ解熱スル
aC約1ケ月以來
ｨ凝感ヲ訴フ．

13

大○光○

24：Lj ♀

（＋）同胞

（一）

全身倦怠感

昭和14年9月7日
ﾈ來何等原因ナシニ全身倦怠感，僅

ｭノ咳鳳ヲ訴フ．

（＋）37。C ～37。5！C

14

荊○喜○子

27：Lj ♀ 叔父

側肩凝感

昭和14年6月頃輕
xノ腹部緊張感ア
梶C今年2月初メ
w痛アリ，i欠イデ
ｨ凝感ヲ認ム．

異常；

15

小○可○子

25：Lj ♀

（＋）同胞

（一）

咳墜護熱 昭和15年2月エ2日
ﾋ如38。C内外ノ
X熱アリテ約3週
ﾔ縫績シ，其後膿
蘒n下降セルモ咳
�rシ．

（＋）37。5！C ～38。C

16

長○外○男

16：Lj 8 （一）

（十）14歳肺門結核

血判

昭和15年5月初メ
?褐月ｾ喀出ス

17

川○つO子

16Lj ♀ （一）

咳唾首落

昭和14年12月頃嵐邪感アリ，其頃ヨ

滑P凱喀疾甚シ．

（＋）37．C ～37。3！c

18

堂O交○

26Lj δ （一） （一）
脇息 昭和15年4月頃ヨ
兜落ﾗ感アリ，以
ﾒ咳漱アリ，

（＋）

（正［1）

（ 一一一 ）

（一）

（一）

2．0

1．2

3．0

1．9

364

445

494

450

5600

7000

（5400

IC）OOO

80

80

op

72

39

71

16

35

27

56

一31

62

十
五
三

三

九

十
五
，，1

，，1

九

十
五
t’

一1）

十
五
三

蓋

。

十
五
、

へ

十
六

十
五
N

六
N

f
五
＝
！こ

Q．一

密接二連絡ス．

ノ集含ニシテ，

ズ．

ナシ．

節様物ヲ認ム，

ノ關係ヲ有セズ．

影新鮮綿繊維朕二 肺門部陰影丁丁シ，
之ト連結シテ右側 右側肺尖部二薄キ
方二偏シテ新鮮ナ 均等性ノ柔キ陰影
状陰影ノ集合アリ， アリ，境界不鮮明
明ニシテ多激ノ結 ニシテ朦朧タル感
附着セシム． 有り．

及ビ第班肋聞腔ノ
Vテ2個ノ新鮮ナ
eアリ，中心部濃
¥造不明ナルモ，
巨ﾟ様物ヲ認メ，
夋iルモ，爾者共
鴻X．

左側第1丁丁腔内
､二濃厚ナル陰影アリ，第1瑚力骨ヲ

¥心二尊ソ2銭銅
ﾝ大ノ境界比較的
ｾ利ナル構造不明ノ濃厚ナル陰影ヲ

ﾙム．

「ウエルト
}ン氏反懸0・8％（＋）

影二丁攣ナク左側
腔外側デ前方二位
的限局暁ナル陰影 「ウエルト

数ノ結節檬物ヲ有 マン氏反懸
ナル綿繊維状陰影 0・7％1（＋）

シテ，肺門部トハ
カニ蓮台ス．
  ㎜eハ新鮮ナル綿繊
強シ左側肺尖部後
結節聞物ヲ多数附
ル新鮮ナル綿繊維
集合アリ，境界不
テ肺門部トノ關係
之ヲ有シ密接ナラ

影瓦町ナリ．左側
間腔後方二多数ノ
ヲ多数附著セシム
ル綿繊維朕陰影ノ
，肺門部トノ留置

影フ噺鮮ナル綿繊一

度二増強ス．之ト
Wヲ保チテ左側鎖デ後方二偏シ薄キ

ﾈ繊維駄陰影ノ集
ｫ界不鮮明ニシテ，
潟泣}デ多敷ノ結

肺門部陰影増強シ
ｶ側鎖骨ノ高サニ
N朧ナル柔キ陰影アリ境界極メテ不

ｾ瞭．

「ウエルト
}ン氏反懸0。6・％（＋）

認ム，

 ｝e正常，左側第Iv
側部後方二位シテ
合ヨリナル陰影ア
相互間ハ連絡ナク，
トシテモ肺門部ト
有セズ．
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爵
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丑
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1（．）

母

（一）1

（十）

23歳
肋
膜
炎

！目黒
26Ljl 6：（一）懸

25Lj

16Lj

18Lj

6

1（＋）

同

胞

1（＋）

19iL同

  胞

9

  1

  1
21Lj 6

  1

（ny）

リ

易

シ

（一）

（一一）

（一一）

（＋）i

同1（ 一一）

胞

全
身

蟹
、冠、

感

肩

凝
感

護

熱

腸
搬
N

喀

咳

蠣

咳

盗
汗
N

前
事

昭和14年9月終頃
風邪二選リ其後咳
蹴アリタルモ快癒i

憲愚舟守全身倒

昭和ユ5年4月終リ
風邪感アリテ咳噺
アリ醤速了依りテ
快癒セルモ其後肩
凝感ヲ訴フ。
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昭和14年5月本學
k生集醤油診二當
リ肺浸潤ノ書留ヲ
受ク， 自畳的乙甲
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昭和15年1月万頃
風邪船主リ夫以來
咳漱二’魑ム．
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十五、六、二十八

肺門部陰影硬化線朕十二十
ｭス．左側第1肋間腔外側
買f前方二，多敷ノ結節様
ｨヲ附著セシムル薄キ綿繊
ﾛ状陰影ノ集合アリ，肺門
買gハ密接ナル野葬ナク忍

肺門部陰影増強シ
ｶ側第1肋間腔外
､部二薄キ均等性ノ陰影アリ，境界

m鮮明ヲ鉄グ．

「ウエルト
}ソ駅亭態0・45％（＋）
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¥英曳四

肺門部陰影古綿繊維朕二品1強ス，之ト連絡ヲ有シテ左：側肺尖部後方二位シテ灘漫1性ノ新鮮ナル綿状陰影アリ，i周六部二薄ク中む部二瀬ル1

�nヒテ濃度ヲ増シ構造不

十五、七、＝

左側肺尖部後方二位シテ薄キ均等性ノ結節ノ集合ヨリ

ｬレル陰影アリ．第1肋聞
o（鎖骨直下）二小室洞ヲ送辞ラル． 該陰景多ハ糸田キ陰影ヲ以テ淋巴腺ノ腫脹ヲ認メ，

x門受込密接二連絡ス．

左側肺門部淋巴腺
賴ｯシ左側肺尖部一鎖骨下ニカケテ

ﾏ等性陰影アリ，
ﾁ骨下二小ナル室
ｴヲ認ム．右側二
ｹ化ナシ．

十五、七、十↓ハ

爾側肺門部陰影：雫滑線踊犬，
ｶ側第1肋間腔外側部後方二位シテ新鮮ナル綿繊維状

A影ノ集合アリ．多数ノ結
ﾟ様物ノ附著ヲ詔メ，陰影ハ略蹄形ヲ示シ，肺門部ト

m關係密接ナラザルモ，』間
ﾚ的二多少ノ關係ヲ認ム．

肺門部陰影壇強シ，左側第1肋間腔外

､部二圓形比較的
ﾀ局性ヲ示ス薄キ
A影アリ，中央稽
ｾ澄二認ム．

十五、七、十六 肺門部陰影正常，左側第1
]聞腔外側デ後方二偏シ多
ャm結節様物ヲ附著セシム
渠麻L瀬鮮ナル綿繊維歌陰’
eノ集合アリ，境界不鮮明ニシテ陰影ト肺門部トハ多

ｭノ關係アルモ密接ナラズ．

肺門部陰影二著攣
iク，左側第1肋
ﾔ腔外側部二薄キ
ﾏ等性ノ陰影アリ，
ｫ界不鮮明ナリ，

・    L 』         一 『  ｝          一         一     一

x門部陰影正常，左側肺尖
箔�麻L繊細ナル綿繊維状

左側肺門部陰影増
ｭシ，之二引綾キ
e左側肺尖部二薄キ均等性ノ比較的

ﾀ局性ナル陰影ア
梶D

「ラクトゼ

潟tイカー
Vヨン」
@  9分

下五毛、二〇

肺門部陰影正常，左側肺尖
箔�V鮮ナル惨状陰影アリ
e降心部濃厚ニシテ周邊部二結節檬物極メテ多数認メ

宴求D肺門部トハ密接二連
鴻X，

肺門部陰影二著攣ヲ認メズ，左側肺

?箔�ﾀ局スル滲
o性陰影アリ，境
E稽鮮明ナリ．
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昭和14年10月≡1リ
輕i度ノ護熱アリテ
全身倦怠感ヲ訴ブ．

昭和14年12月終り
三省中風邪二患リ
咳蹴，耳疾，護熱
アリ，其後一旦下
熱シタルモ，2ケ
，月後再ビ護熱ス．

昭和15年7月中旬
何等原因ナシニ腹：
痛ヲ訴ヘタリ．

昭和15年8月終頃
ヨリ輕度ノ叢叢ヲ
認ム．

（一）

昭和15年6月中旬
輕度ノ胸痛ヲ認メ
7月初メヨリ品玉軟，

喀疾アリ，且盗汗
ヲ訴フ．

邪易度
ニシノ
患 護

昭和15年7月初凝
着リ盗汗ヲ訴フ，

即齢』脚5年8月纈
ヨリ時折輕度ノ護
熱ヲ認ム．
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   一｢倶唖且市目『部陰景多硬イ七線月犬二

増強シ，左側第1肋間腔外
側部デ前方二位シ結節様物
ノ極メテ多数附著スル新鮮
ナル綿繊維状陰影ノ集合ア

齢。攣齢野ノ關 1
右側肺門部陰影硬化線状，
之ト連絡シテ左側第II肋間 肺門部陰影増強シ，
腔外側デ前方二位シ多敏ノ 左側第H肋間腔外
結節標物ヲ有スル新鮮ナル 側部二薄キ朦朧タ
綿繊維状陰影ノ集合アリ， ル柔キ陰影アリ．

肺門部陰影硬化性，肺門部
陰影ト關係ナシニ左側第H 左側第H肋闘腔外
肋間腔外側部デ前方二位シ， 側部二境界不鮮明
境界不鮮明ナル多数ノ結節 ナル薄キ2鋸銅貨
物ヲ附著セシムル薄キ綿繊 大ノ陰影ヲ認ム。
錐朕陰影ノ集合アリ．   『冒   ｛

肺門部陰影硬化性，之ト全 肺門部陰影僅カニ
ク關係ナク右側第1肋間腔 増強シ右側第1肋
外側部デ後方二，多数ノ結 間腔外側部二境界
節檬物ヲ有スル境界不鮮明 不鮮明ナル禰漫性
ナル新鮮ナル綿繊維朕陰影 ナル1銭銅貨大ノ
ノ集合ヲ認ム． 陰影アリ．

右側肺門部陰影線駄二増加シ，之ト密接二連絡シテ右

､鎖骨ノ高サデ内側後方二
ﾎシテ新鮮ナル綿状陰影ヲ

右側肺門部陰影増
ｭヲ示シ，右側鎖
怎m高サニ滲出性
A影ヲ認ム．

肺門部陰影ハ新鮮ナル綿朕
A影二凋濁ヲ示シ，之ト多
ｭノ關係ヲ有シテ左側肺尖
伯纒茁�V鮮ナル綿状陰影アリ，周邊部二多数ノ結節

l物ヲ認ム．中心部ハ濃厚ニシテ構造不鮮明ナリ．

肺門部陰影柔ク増
ｭヲ示シ，左側肺
?箔�ﾀ局シテ滲
o性陰影アリ，周
｣二斑糊犬陰影ヲ
Fメラル．

「ウエルトマ
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肺門部陰影正常，之ト全ク
ｳ關係二右側肺尖部二古綿
ﾊ陰影アリ湘雑ナ感アリ ﾆ明ナリ．

右側肺尖部二濃厚ナル陰影アリテ周

?gノ境界比較的
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第5章総括蓮二考按

 早期浸潤二關スル今日一般ノ概念ハ既二緒言

二男テ其ノ大略ヲ述べタリ．余ハ眞ノ意味二

四ケル早期浸潤ナルや否やハ別個ノ問題ト爲

シ，肺野二孤立性病竈ノミニシテ他ノ病攣ヲ認

メザルモノノ中，季寄ナル初感染病竈ヲ除外セ

ルモノニ就キ以上各節二立禮爲眞観察ヨリ其ノ

槍討ヲ行ヘリ．

 症例32例ノ年齢ハ19歳以下，20－24歳，25一一一一

29歳，30－34歳ト匿別スル時ハ30－34歳1例ヲ

除ク外開ド同町ヲ示シ，叉患者ノ家族史二依レ

バ，結樹生疾患ノ素因負荷的關係ヲ有スル者14

竃，患者自身ノ結核性疾患既往経過有無二就キ

テ見レバ前病歴ヲ有スル者8例，元來風邪二患

リ易キ者7例，既往歴全ク無ク之迄健康ナリシ

モノ16例ヲ見タリ．

 阿附陰影ヲ立野爲眞所見ヨリ二二4種類二分

類セル事ハ既述ノ如ク，斯クシテ観察スル時ハ

新鮮綿織維1伏陰影18例，新鮮綿1伏陰影13例，古

綿朕陰影2例，結節歌陰影3例ナル結果ニシテ

新鮮綿が犬系統ノ陰影ヲ以テ大部分ト爲ス．新鮮

綿繊維歌陰影バー見，Assmannノ記載ニヨル均

一・・2P4｛Fナル陰影二該當スル所見ヲ呈スルモ詳細

ヲ観察スル時ハ，之等陰影ノ構造爾明解セラル

・事多ク，極メテ多数ノ小結飾様物ト新鮮且織

手ナル綿織維iノ集合ヨリ成レルヲ認ムルナリ．

叉薪鮮掌状陰影ハ前者二比シ中心部濃厚ニシテ

構造明覗シ難ク其ノ伊野二至ルニ從ヒ漸次前者

ノ所見ヲ呈シ，叉之等爾者陰影ノ周園ニハ當微

細ナル平日占欺陰影ノ散在セルラ認ムル事多シ．

Assmannハ病竈周圏ノ斑貼ヲ淋巴腺轄移ト解繹

シ，Redekerハ病竈ヲ離レテ存在スル浸潤陰影

ヲAspiratlOnsanss蹴ト呼べリ。

 醗ツテ所謂早期浸潤ノ成立二尉シ諸家ノ見解

ヲ窺フニAg・ Sinann， Redeker等二依り初メテ學

會二紹介セラレタル平時＝於テハ殆ド無條件二

之が外因性氣管枝性成立ト推測セラレ，其ノR

線像バー様不等ノ圓形ヲ呈スルモノトサレタル

モ，其後亦血行性成立ヲ主張スル二者現ハレ漸

次之が蓬頭スルニ至リ，二二v．Rombergハ夙

＝此ノ事實二注目シ，Fechterハ人工氣胸二依

り氣管網播種ノ可能性が殆ド完全二否定セラル

・患者ノ反町側肺上暦二圓形浸潤ヲ見ル場合ノ

稀ナラザル経験ヨリシテ，之｝同様ノ形態ヲ有

スル早期浸潤ノ血行性成立ヲ想像シ（永野，松

岡），叉1931年A・Albertハ爾側肺野二同時二

同様ナル7例ノ園形浸潤ヲ有スル症例＝遭遇

シ，種々考按ノ結果外因性肝管枝二成立二疑問

ヲ抱キ，Steigerハ血行性結核二關スル臨床並

二實験的研究ヲ行ヒ，血行性播種：ヲ基礎トシテ

肺二小結節ノ限局性成立ニヨリASSinann氏鐙

骨下浸潤ヲ生ズルコトアルヲ述べ，Ulriciハ種

々ナル臓器ノ血行性結核二丁テ屡々肺二早期臨

潤ノ存在スル事ヲ説明スルニ至り早期浸潤ノ血

行性成立ノ可能性ヲ主張シ，叉Page】ハ種々ナ

ル臓器ノ血行性結核二四シテ時二二二早期浸潤

ノ讃明セラル・事＝一管i］早期浸潤ノ血行性成立

ノ可能性ハ充分想像シ得ラル・モノトシ，叉血

行性撒布顯粒ノ集團が直接二門形浸潤二移行ス

ル事ヲR線學的二立明シ得ラル・場合アル事ヲ

：Bratining uDd Redeker， Ulriciハ槻察セリ（永

野，松岡）．然レ共Assmannハ鎖骨下浸潤が他

ノー一次的吸引二依リテ生ズル非結核性三三ノ位

置トヨクー致セル事ヲ弧調シ，例之絶痛様旧作

が入浴中二起り三水吸引ニヨリ生ジタル鎖骨下

浸潤陰影ノR線所見ハ結核性浸潤1・極メテ相似

タルモノナル事ヲ記載シ，ヌ，Staublungeノ；場

合＝於テモ吸入セラレタル異物ハ極メテ皆納相

学リテ上肺葉ノ後上部二攣化ヲ現シ，特二此ノ

位置ハ早期浸潤ノ最：モ屡々丁子スル鎖骨下二該

當スル事多キヲ述べ，外因性四割胃性威立＝有

利ナル説明ヲ與ヘタリ．

 我國二於テ松岡，永野爾氏ハ血行性肺結核ト

凸形浸潤ノ合併叉ハ二三セル者93例ヲ得．此ノ

中當初ヨリ圓形浸潤ノ共存セル者67例，血行性

肺結核ノ維過中二圓形浸潤ノ護生セル者25例ヲ

得．二二此ノβ5例二於テハ肺二於ケル，血行亭亭

［ 185 ）
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進ノ徴候，殊二撒布穎粒ノ増加ト共二階回浸潤

ノ三明セラレタル者11例，撒布穎粒ノ吸二二二

二テR二野的二三明シ得可キ躍進ノ徴候無クシ

テ門形浸潤ノ現ハレタルモノ4例，：BraUning

und Redekerノ所謂後躍進性浸潤乃至雲状浸潤

が其ノ周邊ヨリ漸次吸牧セラレ遽二三形ヲ成セ

ル者6例，撒布二丁集團シー塊トナリ之が直接

園門門潤二攣化セル者4例ヲ得．弓形浸潤ノー

部が血行性成立ヲ來スー誰左ナリトセリ．

 余ノ観察二三レバ，永野，松岡爾氏記載二二

ル撒布穎粒二二シー塊ト爲リテ園形浸潤ヲ呈シ

タル者二該當スル症例3例アリ，前記諸家ノ

見解＝從ヘバ血行性急立二基クモノト解シテ誤

無カル可キモ，以上記載ヲ施セル新鮮綿繊維歌

系統二二スル陰影ヲ呈スル二二於テハ，元三氣

管枝下成立ノ早期浸潤ノR二二ハBrattning und

Redeker二三レバー様ZF等ノ二形陰影ヲ爲スト

セラル・モ，上述ノ如ク之等系統ノ陰：影二二テ

ハ多クノ場合極メテ多数ノ小結節様物ノ附著ヲ

認ムルが故二，或ハ血行性成立二基因シ種々ナ

ル二化ノ下二限局性陰影ヲ形成シタルモノトモ

憶測シ得ベキモ，以上所見ノミヨリ俄二断定ヲ

下スハ早計ナリト思考スルが故＝，血行性或ハ

i氣管枝性ト云フが如キ三生管下係二三キテハ決

定的記述二燭レザルモノトス．

 次二肺門部所見ヲ観察スレバ第8表記載ノ如

ク，肺門部所見ヲ正常，陳奮，新鮮ノ3型＝大

別ス．而シテ之等分類ノ適當ナル事ハ本研究肺

門結核二二於テ詳述セル所ナリ．扱，部品二病

竈ヲ有スル者ヲ除外シ28例二三キ観察スルニ正

常7例，陳奮性二化13例，薪二型8例ニシテ，

肺門部所見ノ四二ヲ問ハズ，攣化ヲ認自得ル者

ハ28例中21例ナリ．大塚氏ハ早期浸潤存在同

側ノ肺門部陰影ノ増大セルモノ％彊ナリト記載

セリ．以上肺門部二憎憎ヲ護見セル21例申，其

ノ病攣新鮮ナル者ハ8例ニシテ全症例ノ種二回

り，眞ノ攣化トシテ取扱フ可キモノ比較的勘ナ

キヲ知ル．Assmannハ早期浸潤ノ特徴トシテ

肺門淋巴腺病攣ノ輕微ナル事ヲ其ノー・ツニ學ゲ

タリ．肺門部所見ヲ余ノ成績二徴ズレバAss一

mannノ二丁二三シク，初期浸潤篇二野テ施シ

タル記載ヲ照慮スル時ハ聯力興味アルモノノ如

ク思考セラル．

 次＝肺内二二ノ位置二就キ観察ヲ施スニ當

り，浸潤位置決定ノ目標ヲ鎖骨下縁ヨリ上部ヲ

肺尖部ト爲シ，浸潤陰影ガーツノ肋聞腔二止マ

ラズ二二跨ル時ハ此ノ陰影ノ凡ソ中心位置ヲ以

テ其ノ存在肋間腔ト爲シ，肺野ノ内外側ハ各肋

間腔二於テ胸廓線二ZF行ナル中央假想線ヲ以テ

三三セリ．斯ル分類ノ下二症例ヲ観察スル時ハ

肺尖部9例，：第1肋聞腔14例，第II肋間腔2

例，第IV肋間腔3例＝シテ何レモ其ノ外側＝多

ク，且第1肋間腔二二症例ノ乱数ヲ占ム．Ass－

mannハ鎖骨下部二於テ外側二偏スル肺野部位

二三ハル・ヲ以テ鎖骨下浸潤ノ必須條件ト爲セ

リ．余ノ威績＝・於テモ上述ノ如ク鎖骨下ヲ以

テ全症例ノ丁丁ヲ占ムルモ其ノ他ノ肺野二於テ

モ認メ得．之，Redekerノ早期浸潤ノ位置ハ其

ノ主要條件＝非ラズト爲ス事ニー致シ，因ミニ

余ノ取材方針ハ上述ノ如ク，肺野二限局セル

三二ニシテ確寳ナル初感染ヲ除外シタルモノナ

リ．

 次二肺内限局性病竈個々ヲ軍位トシ36個二就

キテ夫等各々ノ存在スル肺層ヲ立禮的二観察ス

ルニ判明セザル者6例アリ．他ノ判明セル30例

二：就キテ見ル時ハ，肺暦中心部二七ケル前額雫

面ヨリ前胸壁ノ方二丁シ，即チ三層二存スル：者

8例，背側二二スル者，帥チ後暦二存在セル：者

22例ニシテ後引二極メテ多敷認ム．ASSmann

モ鎖骨下弓形浸潤ハ肺臓ノ後方＝＝多キ事ヲ記載

セリ．以上所謂早期浸潤ナルモノノ位置二就キ

総括スレバ上肺野ニテ外側，而モ背高方向二言

テハ背側二存在スル者多キヲ認ム．此ノ結果ヲ

初期浸潤篇二心テ施シタル記載二比較スル時

ハ，初期浸潤二子テハ背腹方向ニアリテハ背側

＝多キ事早期浸潤二門下ナルモ，初期浸潤二丁

テハ下方二丁ク認メ，早期浸潤ノ場合ト卒面三

二於ケル位置ヲ異ニス．ヌ，初期浸潤ハ回道性

感染二基クコトヨリ之等ノ肺臓内＝病竈形成ヲ

螢ム位置ヲ氣管枝分枝欣態二餓セシメ考察スル
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時ハ其ノ財団比較的容易トナル可キヲ述べタ

リ．若シ早期浸潤二於テモ氣管枝分枝ノ分布二

其ノ原因ヲ齢セシメントスレバ，此ノ場合重要

トナルハRamus apicalis et subapicalisトナル可

キ＝シテ，之等ノ氣管枝二依ル時ハ何故二軸暦

二獲生スル者多数トナルヤ，此ノ疑問ノ解決セ

ラル・時ハ外因性氣道性感染説モ梢々有利ナル

如ク思考セラヒ，何レニセヨ，所謂早期浸潤ト

シテ一括セラル可キモノが肺野上部ニシテ，而

モ其ノ背側二好護スル事感激成人肺結核ノ獲

生，並二其ノ進展上何等カノ示唆ヲ與フルモノ

ノ如ク，熟畑ノ解決ハ成人肺結核研究上＝興味

アルモノノ如ク推察セラル．

 肺癌限局性病竈ト同側肺門部トノ關係ヲ観察

スル＝，爾者ノ關係不明ナル者1例アリ，35例

二就キテ見レバ爾者ノ關係極メテ著明ナル者12

例，關係全ク無キ者13例，關係著明ナラザル者

10例＝シテ各々大凡ソ同数ヲ示シ，特二著明ナ

ル症例ノ偏在ヲ認メズ。之ヲ全症例共爾者ノ關

係著明ナル初期浸潤ノ場合二比較スレバ話者間

二心ケル相違極メテ明白ニシテ此ノ關係ヨリ見

第6章 結

 余ハ我大里内科入院及ビ外翼患者二於テ，患

者ノ病歴，臨床上所見，胸部R線爲眞等ヲ参考

ト爲シテ早期浸潤ト認メタル者二，立艦爲眞撮

影ヲ行ヒ32例ヲ得，其ノ観察結果ヲ総括的二曲

フ1ノノ、，

 1．患者ノ年齢ハ20－30歳多ク，結核性疾患

ノ既往歴ヲ有スル者8例アリ．

 2．早期浸潤陰影ハ殆ド総テ，i新鮮綿繊維歌

陰影，新鮮綿状陰影二薦属スルモノニシテ，左

冠状陰影，結節状陰影等ハ極メテ少数ナリ．

 3．早期浸潤二進ケル肺門部所見ハ，28例二

王キテ観察セル所二面レバ．i新鮮ト思ハル・肺

門部所見ヲ有スル者8例，陳奮1生麻化13例，正

常ト認ム可キモノ7例＝シテ，肺門部攣化ノ顯

；著ナル者妙シ．

 4．肺層位ヲ齪察スルニ30例中，前暦二存在

ルモ，所謂早期浸潤ナルモノノ本態二就キ以上

反復記載ヲ行ヘル諸家ノ見解ノ群団幾多ノ差異

ノ存スル事ハ當然ナルが如ク首肯セラV，叉第

14表二示セル成績，EVチ爾者ノ關係全ク認メザ

ル者二於テハ肺門部所見識正常，陳奮性攣化ヲ

以テ占メ，新鮮ナル肺門部膨化1例モ無ク，反

之爾者ノ打手著明ナル者ニアリテハ等軸ナル肺

門部攣化ヲ件フ：事手分徴スルモ，所謂一早期浸潤

ト見徹サル・モノハ常二必ズシモjx一一ノ病型二

黒ズシテ種々ナル要約ノ下二軸生シタル弧立i老

病竈ノ絡構ナル事ノー・設左トナリ得可キモノト

思考シ，興味亦殊ノ最深ク感ズル者ナリ．

 以上種々掻掘セル所ヨリシテ，斯ル限局性病

竈ニシテ早期浸潤トー括セラル可キモノハ之が

果シテ結核性新病竈ナルカ，或ハ陳奮性病竈ノ

再燃，若シクハ後躍進性浸潤ナ＞Vカ，將叉其ノ

成立が血行1生，或ハ氣管枝性ナルカ等二就キー

定ノ秩序ヲ三見スル事困難ナル如ク推察セラ

ル．從ツテ其ノ定義二拘泥スル事ナク総稻記名

構ヲ以テ二等ヲ包括セシムルヲ安當ナリト信ズ

ルモノナリ．

論

スル者8例，後暦二位スル者22例ニシテ後麿二

多智ヲ認メシム．

 5．早期浸潤ト肺門部トノ關係ヂハ，35例二

就キ観察スル＝，爾者ノ關係著明ナル者12例，

全ク關係無キ者13例，爾者ノ馬立著明ナラザル

者10例ニシテ，以上ノ結果ハ初期浸潤ノ場合ト

可成リ其ノ趣ヲ異ニス．

 6．症例解論例トシテ，新鮮ナル例及ビ可成

り陳奮ナリト思惟セラル・モノトノ2例二野キ

テ，立罷爲眞學的記載ヲ施シ，参考二資セシ

メ，他ノ症例ハ附載ノミヲ表出ー括シテ揚載セ

リ．

 恩師大里敢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開關トヲ賜ハル．

稿ヲ脱スルニ臨ミ，i拉二衷心感謝ノ意ヲ表ス．

［ 187 ］



3568 田 中

主 要 文 獄．、

 1）Alexander， H。， Die Formen der infraklavi－

 kularen und Mittelfeldprozesse；ihre Bedeutung

 fUr Entwicklung und Verlauf der Lungentul）er－

 kulose des Erwachsenen． Z． Tbk． Bd．50，1928，

 S．3．  2）Albert， A．， Mehrfache tuberku16se

 Rundin丘ltrate．：Beit． Klin． Tbk． Bd．78，1931，

                         ロ  コ
 S．647．    3）Anders， Uber den endogenen

 phthisischen Reinfekt der：Lungen des Erwach－

 senen． Beit． Klin． Tbk．：Bd．72，1927， S．338．

                  ロ  の、4）Assmann，：H．， Uber die isolierten infraklavi－

 kularen In丘1trate nebst：Bemerkungen zu der

 gleichnamigen Arbeit von Redeker in Band 63，

 Ileft 4／5 dieser Zeitschrift．：Beit． Klin． Tbk．

 Bd．64，1926， S．578．   5）Dersell）e， FrUhin一

 丘IIrat．Ergeb． ges． Tbl〈． forschung．：Bd．1，1930，

 S．115．  6）1）erselbe， K］inische R6ntgendi－

 agnostik der inneren Erkrankungen．5Aufl．1．

 Teil．1934．  7）：Brauning， H．， Der Beginn

 der：Lungentuberkulose beim Erwachsenen．1938．

’1・eiplig・   8） Gliter置）ock， Robert， Kritische

Bewertungen der so9． Lehre von Fr置hin田trat．

 gemessen an ausllindischer， speziell an franz6si－

 scher：Literatur．：Beit． klin． Tbk．：Bd．72，1929，

S・647・ 9）濱ロー郡，Ranke氏実説及ビ是二

關聯セル結核病理豆田説ノ大要，北越醤學會雑誌，
                              も
第49年，昭和9年，1527頁．10）Ickert，：Franz，

Ueber die tuberku16se Reinfektion． Dtsch． med．

Wschr．1927，53 Jg． S．57．  11）Kayser－

petersen， E rgeb． d． gesamt． Tbc．：Forschung．

 12）K：lemperer， Felix und Ahlenstiel， Rolf，

Die FrUhdiagnose der：Lungentuberkulose．Ergeb．

 ges． Tbk． forschung．：Bd．1，1930， S．1． 13）

Loesc恥cke， H．， Pathologische Anatomie der

Lungenspitzentuberkulose．1． Tei1． Die Lungen－

 spitzendisposition． Ergeb． geb． Tbk． forschung．

 Bd・2， 1931， S・83・    14） M611er， Beitrag

 2：ur Frage des FrUhin丘11rates bei Lungentu1）er－

kulose． Beil． Klin． Tbk．：Bd．72，1929， S．229．

15）Malmros， H。 und Hedvall， E．， Studien

ttber die：Entstehung und Entwicklung der：Lun－

gentuberkulose． Tub．：Bibl． Nr．68，：Levpzig．

1938・  16）：Neumann， Wiihelm， Die K］ini－

sche Auffassung der Tuberkulose im：Lichte der

franz6sischen ：Forschung． Ergeb． ges． Tbk．

forschung．：Bd．2， 1931， S．253．    17） 国恥

重業，川町直義，成人肺野二現ハルル圓形浸潤ノ

成立二就テ．レントゲン學的観察．結核，12巻，

10號，昭和9年，813頁． 18）中島浩吉，早期

浸潤二i封スル疑義．日新治療，235號，昭和12年，

1頁． 19）岡治蓮：，早期浸潤，弱結核性的照照

肺門淋巴腺結核川開テ．大阪醤事新誌，第3巻，

昭和7年，7頁． 20）大塚或：郎，成人肺結．堕民

於ケル早期浸潤ノ長期二亘ル主トシテレ甲唄約観

察．千葉醤學會雑誌，14巻，第2部，昭和11年，
                           リ  コ67頁． 21）Redeker， Frauz， Uber das”Fruh－

infiltr5t，， und die Irrlehre vom gesetzm銭ssigen

Zusammenhang der sog． Spitzentuberkulose und

der Erwachsenenphthise． Dtsch． med． Wschr．
ワ ハ     ア             の    ヘロ        ダマ        ハ ロ                                ハハ へ      り                    ヨ             ハ  コ

b6」9・ ⊥ソ∠1，こ》・ソ1・     Z乙， verse旦De，⊥Jle

工．ungentul）erkulose in Pubertatsalter vom klini－

schen Gesichtspunkt aus．Ergeb．ges． Tbk． for－

schung．：Bd．3，ユ931， S．41． 23）Siems， H．

Das R6ntgenbi工d des tuberku16sen：FrUhinfiltrates

：Fortschr． R6ntgenstr．：Bd．37，1928， S．238．

24）Steiger，1．， ］Klinisiche und experimentelIe

Untersuchungen tt1）er die Entstehung und den

Verlauf der htimatogenen Tuberkulose und ihre

：Beziehungen zur Spitentul）erkulose und zum

Frtthinfillrat．：Beit． Klin． Tbk． Bd．78，1931．

S．87．  25）佐藤慣治，肺霧護生部位聖訓スル

病理解剖學的研究，附 之ト早期浸潤トノ關係二

就テ．日本病理兵庫・々誌，2ε省，昭和10年，’151

頁． 26）Warnecke，：Beitrag zu den Assmann－

schen infrakIavikulAren 王（rankheitsherden．Beit．

Klin． Tbk．：Bd．64，1926， S．287．

［ 188 ］


