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内 容抄 録

 昭和2年ヨリ昭和12年二二ルma 11年間中二於ケルX

線二二ニテ二丁二二洞ヲ認メシ者二二キ，封書ニョル

問合セ」ヲ酸シ，入院及退院後ノ三態ヲ具サニ調査シ，

得タル186名ノ室洞所有患者二丁キテ室洞ノ豫後二

及ボス影響ヲ観察シタリ．之二依レパ室洞患者ノ死亡

率ハ6年後ニアリテハ77・4％ニシテ死亡者ノ大門ハ三

年以内二丁ノ生命ヲ失ヒ，年敷ヲ纒ルニ從ヒ其ノ生命

ヲ保ツ者漸次僅少トナレリ，特二女性二三テハ3年ヲ

超ユル者1名モ無カリキ．生存者ハ10年後生存スル者

僅カニ1名ナリ，生存者中，現在健康人或ハ殆ド之ト

同様ナル生活ヲ螢メル者ハ全例ノ15・5％二巴リ，反之

生存スルモ同病ニテ臥床シ，或ハ全ク榮働不能ニシテ

静養中ナル者6・9％二相當セリ．牲別ハ男性二割々有

利ト爲シ，結婚ノ明野ハ爾四阿既婚者二死亡率高ク，

就申女性二型テハ其ノ影響甚シク大ナルモノト認ム．

年齢ハ若年ナル三二生存期間短ク，其他種kナル要約

二於テモ室洞所有患者ハ豫後不良ナルヲ認川州リ．
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第1章緒

 余銅壷二西邨氏ト共二，室洞ノ研究第1報二

於テ「主トシテX線爲眞上ヨリ部下ル結核性察

洞ノ統計的観察」ト題シ，種々ナル要約ノ下＝

於ケル結核性室洞ノ統計二就キ柳力論ズル所ア

リタリ．而シテ該統計ハ共ノ標題二示スガ如ク

X線爲眞所見ヲ基礎ト爲シ考察ヲ進メ，得タル

成績ナレバ結核性室洞ノ肺結核症二及ボス影響

二就キテハ未ダ之＝論及セズ．

 撫，本報告二入ルニ先立チ肺結核症＝於ケル

塞洞ノ危瞼二等キー瞥ヲ與フレバ，1．組織訣

損ノ爲，呼吸面積ヲ減少シ，2．出血，特＝反

復現ハル・喀血＝於テハ血液ノ峡乏，窒息，出血

二依ル病竈ノ援大等ノ危瞼アリ，叉吸引性肺炎

ヲ惹起シ，3．出血二當リ結核菌ハ血行二入り

粟粒結核，拶膜炎等ヲ招來シ，4．氣管枝性播

種二依リ病饗ノ二大スルコト多ク，5．稀二室

氣栓塞，6．肋膜三二破裂シ膿氣胸ヲ招來シ，

7．周園ヘノ直証山面ヲ有ス．

 等多クノ箇條ヲ墨ゲラル・モ，此ノ中最モ臨

床上重要視セラル・ハ喀血及ビ氣一二性播種：ナ

リトス．氣管品性播種ハ事實，肺結核ノ経過二

言

極メテ重要ナル役割ヲ演ジ且其ノ頻度モ勘ナカ

ラズ，嚢現像モ多様ヲ示ス．

 抑々室洞ノ肺結核症二不良ノ軸齢ヲ與フル事

ハ可成リ以前ヨリ認メラレタルモ，特二其ノ注

意ヲ喚起セシバ192i年以後ナリトス．帥チGrttff

ガ猫逸結核病會議二於テ病理解剖學上ヨリ肺結

核症二於ケル室洞戸殆ド常昌不治ナルモノ＝シ

テ，此ノ存在ハ患者二野シ死ノ宣告ト同様ナリ

ト力読シテ以來，結核性室洞ノ豫後弓關スル問

題ハ臨床家二非常ナル興味ヲ與へ，此ノ領域二

於ケル多クノ業績世二出デタル動機ヲ作りタル

モノト言フ可シ．帥チ屡々稜表セラレー般二紹

介セラレタル者二Lydtin， Grau，：Bacmeister，

Ritter， Dif「ing等ノ統計アリ，其他此ノ方面＝

關スル報告多数アレ共，廣範園二亘リ比較的詳

細ヲ極メタル者二就キテハ其ノ山回勘ナキモノ

ノ如シ．

 余ハ第2報トシテ以下各項二分チ順ヲ追ヒテ

肺結核症ノ豫後二封スル室洞ノ意義ヲ観察シ，

後述ノ如キ成績ヲ得タルヲ以テ妓二報告シ諸家

ノ叱正ヲ仰ガムトス．

第2章 調 査 方法

 昭和2年以降j昭和12年二二ル満11年間當大里内科

敢室ニテ保存セル全X線罵眞二就キ結核性室洞ヲ検索

シタリ．本槍二二用ヒタルX線爲眞ハ綿テ，焦羅i乾板

距離1米，照射時間1／7－1／10秒，患者ノ学位ハ立位，

下身氣停止ノ状態二於テ男腹矢状方向二撮影セルモノ

ナリ．斯クシテ得タル室洞患者ノ申，入院患者ヲ材料

ト爲シ，退院セル者二藍テハ其後ノ生死如何，面生存中

ノ者ニアリテハ昭和13年6月迄二於ケル健康状態等二

割シ四書ヲ以テ問合川」ヲ護シ詳細ヲ悉知シタリ．而

シテ右返書二丁セシ者146名，伺入院中死亡セル40名

ノ患者ヲ加へ合計186名二就キ後述ノ如ク性別，結婚，

年齢，臨床的及X線的所見，就中堅洞患者ノ生存期間

等二野シ，観察ヲ施セリ，

第3章空洞ノ肺結核患者生存期間二及ボス影響二就テ

 察洞患者ノ運命二就キ臨床家ノ注意ト興味ト

ヲ喚起集中シ，其ノ結，果多歎ノ追試世二出デタ

ルハGraffノ室洞患者ノ豫後ハ絶封二不良ナリ

ト喝破セルニ基ク．而シテ之等種々ナル追試ハ

結核療養方面ヨリ試ミラレタルモノ多キモセ之

等ノ治療成績二就キ注意ス可キハ，牧容患者ノ

選揮的ナルコトナリ，帥チ商機進行セル晩期肺

結核患者ノ牧容比較的少ナキ夫等ノ結果ヲ以

テ，直チ＝一般＝比較ヲ求ムルコトハ不合理ノ

誹りヲ冤レ得ザル：事勘ナカラザルモノトス．

【 2 コ
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 撮，諸家ノ報告＝眼ヲ轄ズレパ，：Lydtinハ

Romberg教室ヨリ室洞患者ノ97．3％ハ4－ll

年後二死亡スル事ヲ報告シ，Ulriciハ4年後ニ

テ80％死亡シタリト云ヒ，：Bacmeisterハ5－8

年後80％ナル死亡率ヲ見，Sprengerハ5年ニテ

約30％二生存者ヲ得，Grauハ4－6年ニテ61

第  1 表

報 告 者 年 激 死亡率（％）

Lydtin 4－11 97．3

Ulrici 4 80．0

Bac＿
高?奄唐狽?

1915－
@1918 5－8 80．0

1919－
@1921 6－8 67．0

Sprenger 5        』@  70．0
i30％二生存者ヲ得）

Grau
X線診蜥 4－6 61．0

臨床診断 4＿6 64．0

Ritter 3－8 73．0

D廷ring 3－5    75．〇
?｝

Vajda 7 6L2

田    中 6
       一
V7．4

％ノ死亡者アリ，Ritter 3－8年ニテ73％ノ死

亡率ヲ報告，Dthingハ3－5年ニテ75％ナリ

トシ，叉Vajdaハ7年＝テ61．2％ナル死亡卒ヲ

得タリトノ諸報告アリ．

 醗ツテ余ノ調査二二レバ室洞患者186名中，

6年十二十テ死亡セルモノ144名（男103名，女

41名）帥チ77．4％ナル撒字ヲ得タリ．之ヲ以上

諸家ノ報告二比較封照スレバ，幾分高率ノ感ア

ルモ前述ノ如ク入院後十日，或ハ数週ニテ死亡

スルが如キ頻死ノ重症患者ヲ多数含ム大學病院

二二ケル統計ナレバ，室洞ソノモノノ蓮命ヲ決

スルニハ飴リニ困難ナル症例ヲ含ム結果ナリト

考察ス可キモノニシテ，此ノ極端ナルハ最モ不

良ノ材料ヲ多数含ムLydtinノ統計ナリ1・ス．

以上一表二表示スレバ第1表ノ如シ．

 第2表ハ室洞患者ノ死亡年数ヲ示セリ．帥チ

表二依レバ，其ノ大牛ハ牛年以内二其ノ生ヲ失

ヒ，1年以内二死亡スル者78．4％二當リ，殆ド

大部分ノ室洞患者ハ1年前後＝テ死亡スルヲ知

ル．其後年藪ヲ経ル出町ヒ，其ノ数漸次僅少ト

ナリ5年一6年ニテ死亡セル者，男性二与力1

例ヲ認ムルノミ，特電女性ニアリテハ3年ヲ超

ユル者ナシ．之レ恐ラク女性ノ男性二戸シ髄格

劣り抵抗力微弱ナル：事，及ビ家庭二於ケル女性

トシテノ負憺（主トシテ結婚，妊娠，育児）二基

クモノナラン．

第2表  a．室洞患者ノ死亡年数

男 （103） 女 （41） 合計（144）
期     間

實 数 頻度（％） 實 敷 頻度（％） 實 数 頻度（％）

→6ケ月 54 52．4 23 56．0 77 53．4

6ケ月→1年 27 26．2 9 2L9 36 25．0

1年→2年
11 10．6 9 219 20 13．8

2年→3年 7 6．7 7 4．8

3年目4年 3 2．8 3 2．0

4年→5年 0 （）

5年→6年
1 （） 1 （）

［ 3 ］
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第2表b． 室洞患者死亡年数曲線圖
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 懸爪総例186名（男137名，女49名）ノ生死ヲ窺

フ＝，現在迄生存セル者42名（225％），死亡144

名（77．4％）ニシテ，尚生存者中現在健康人，或

ハ殆ド健康者ト同様ノ生活ヲ螢メル者29例，印

チ全例ノ15．5％二當り，月謝生存スルモ同病＝

第  4 表
實 敏
i186）

頻度（％）

死 亡 144 77．4

生 存 42 22．5

筆墨態29（・ε5）

籠野牛巨3（6．9）

テ臥床シ，或面一ク隠名不能ニシテ静養中ナル

者13例ニシテ全例ノ6．9％二當ル．（4表）

 之ヲ文献弓勢スルニ：Ludwig Vajda♪・500名

ノ患者二就キ調査セシ結果次ノ如キ成績ヲ得タ

リト．

死亡者306………61，2％
勢働不可能ナル者   69………13，8％

螢働可能ナル者  83一一・16．6％

臨床上治癒iセル者    42………8，4％

 之二依レパ中働可能及ビ不可能爾者ノ差ハ僅

少ナルヲ見ル．

第4章室洞患者ノ諸要約昌於ケル豫後的観察

  第1項 性別＝於ケル室洞患者ノ評論

 性別二八シテハ男性二罹患スル者多シト爲ス

人並ダ多ク，女性二千シトスル痴者殆ド無シ．

之レ男女中性ノ肚愈的位置ノ相異二依ルモノナ

ランカ．

 撫，男性ヨリ観察スレバ137名中，死亡者103

名（75，1％），勢働可能ナル者24名（175％），勢

働不可能ナル者10名（7．2％）ニシテ生存者34名

Fナリ24．7％ヲ占ム．女性二於テハ49名申，死

亡者41名（83．6％），勢働可能者5名（10．2％〉，

勢働不可能者3名（6．1％）ニシテ生存者8名ト

ナリ16．3％二當ル．男性75．1％，女性83．6％ナ

ル死亡率ハ女性二梢々高率ヲ示シ，勢働不可能

垂準ァリテハ大差ヲ認メ得ザルモ，勢働可能者

二歩テハ男性17．5％，女性10．2％ニシテ男性＝

少シク高率ヲ示シ，之ヨリスレバ室洞患者二於

ケル蓮命ハ男性待遇々有利トス可キモノナラ

ン．以上述ペタル所ヲ表示スレバ第5表ノ如

シ．

第 5 表

女 （49）

   1緕�m度（％）   1

實 激 頻度（％）

合計 （％）
@（186）

死  亡  者
103t751  ：

41 83．6 144（77・4）

螢働可能者 24い乳5 5 10．2

@ 1
29（15・5）

螢働不可能者 10｝Z2 3 6・113（丘9）

 ：L．Vajdaハ室洞患者ノ性別二尉ル豫親朋，死

亡率女性凶暴ク不良ト爲スモ，又治癒率高キ事

ヲ報告シ，結局女性ノ軍艦八結核菌トノ圖争二

於テ容易二，而モ急速二敗ル・モ，叉時二勝利

ヲ獲ルコトアリ，EPチ此ノ勝負ハ軍期間二決セ

ラル・モノナリトノ結論ヲ下セリ．然レ共，余

ハ上述ノ如ク女性ハ殆ド常二男性二比シ豫後不

良＝シテ，Vajdaノ言ヲ用フレバ急速二敗ル・

モノ大部分ニシテ勝利ヲ獲ルモノハ極メテ稀ナ

ルモノト推察シ居レリ．

   第2項結婚ト豫後トノ養鰻
 結婚ト肺結核トノ關係二就テハ既二論ゼラレ

［ 5 ］
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タルモノ多シ．抑々結核ト妊娠トノ關六二臨床

家が注目シ始メタルハ其ノ起源古ク，Hippocr－

htes二二ト構ヘラレ十九世紀二三迄バー二二樂

観的見解ヲ以テ支配セラレタリ．此ノ球脚論ハ

殊二陣國學派ノ：Bordeu， Cullen， Joseph：Frank，

Portal特二Baumes等二依リ唱ヘラレシノミナ

ラズ猫逸學派ノ大家，Rokitanskyノ如キモ1847

年＝ハ妊娠ハ肺結核ノ経過ノミナラズ凡テノ結

核性疾患＝抑制的＝作用スト云ヘリ。然ル＝

1850年，Grisolleハ27名ノ妊婦二就キ，其ノ殆

ド総テが妊娠ノ経過中二肺結核ヲ千生シ，且之

が悪化セルモノヲ報告，結核ト妊娠トノ問ua ＝

一渦紋ヲ生ゼシメタリ．

 我教室二於テモ矢吹氏ハ昭和7年目大正13年

以降，昭和6年迄7年牛聞四駅ケル入院患者中，

既婚結核疾患婦人387名二就キテ，儲核ト妊娠

トノ關係ヲ具サニ観察セラレ，不良ノ影響アル

コトヲ詳細二藍ゼラレタリ．

 余韻室洞患者女性49名，男性137名二項キ結

婚ト豫後トノ關係ヲ観察セシニ，既婚者女性23

名，男性69名，未婚者女性26名，男性68名ヲ

得，第6表（女性），第7表（男性）ノ如キ歎字ヲ

得タリ．

第6表女性二於ケル結婚

  ト豫後トノ關四

品  激
@49名

未婚者（26名） 既婚者（23名）

  1
煙ｵ頻度（％） 台数 頻度（％）

死  亡 20 76．9 21 91．3

生  存 6 23．1 2 8．7

卜者ノ差 53・8％ 82b％

第7表 男性二於ケル結婚

  ト最後トノ關鳥

総  数137名
未婚者（68名） 既婚者（69名）

實数 頻度（％） 町回 頻度（％）

死  亡 49 72．0 54 78．2

生  存 19 279 15 2L7

爾者ノ差 44・1％ 56・5％

 女性ヨリ詳述スレバ，未婚者ニアリテハ死亡

76．9％，生存23．1％，帥チ53．8％二於テ死亡s超

過ヲ示シ，既婚者＝アリテハ死亡者91．3％＝當

り生存8．7％ニシテ死亡＝ 82．6％ノ超過ヲ示セ

リ．即チ死亡超過ハ既婚者二増加スルヲ知ル．

 男性ハ未婚者死亡72％，生存27．9％，帥チ死亡

44．1％ノ超過ヲ示シ，既婚者二於テハ死亡78・2

％，生存21．7％ニシテ565％ノ死亡超過ヲ示セ

リ．

 由是観之，女性二於テハ未婚者ト既婚者ノ死

亡率ノ差ハ著シキ懸隔アリテ既婚＝28．8％ノ増

加ヲ示スモ，男性ニアリテハ12．4％ノ増加ニテ，

女性程著シキ差異ヲ譲国ズ．DiihngハG6rbers－

dorf＝テ男187名，女84名二：就キ結婚ト死亡牽

トノ国界ヲ調査セシニ，女性ノ既婚者ハ未婚者

ヨリ30％ノ超過ヲ示セルモ，男性二於テ八反之

未婚者二10％ノ増加ヲ蟻封リト．Difringト余

ノ調査トヲ比較観察スレバ，女性二於テハ略々
                  相似タル外字ヲ得タレ共，男性二半テハ全然上

封ノ現象ヲ呈セリ．何レニセヨ，結局，女性ノ

結婚二依リ受クル影響ハ男性ヨリ大ナルモノト

推察セラル．

    第3項年齢ト豫後トノ注油

 肺結核ノ経過が各年齢的二千差萬別ニシテ，

換言スレバ人生ノ各年齢的匠間二線テ各々；相異

ナレル色彩ヲ示スコト周知ノ事實ナリ．即チ結

核ノ獲病ハ17歳一18歳ヨリ24歳一25歳ノ間二曲モ

多キコト凡テノ統計一致セル所ナリトス．而シ

テ青春期及ビ共ノ直後二，特二女子二輪テ急激

昌肺結核ノ増加ヲ見ルノミナラズ重症ノ者多

ク，此ノ時期二來ル肺結；核ヲAschoffハ青春期

肺瘍ト爲シ他ノモノト匠別セリ．

 扱，室洞患者ノ豫後ト年齢トノ關係二就テハ

種々ナル論詮アリテ，サシタル意i義無シトスル

ァリ，又反之意義アルモノト爲スァリテ．現在二

於テハー定ノ読無キモノノ如シ．帥チ前者ニア

リテ当主トシテ「アメリカ學派，例ヘバSutherl－

and Eric Simpson， Harry：L．：Barnes and Lena

R．P．：Bames等アリ．後者＝於テハ1）tiri ngア

リテ自己ノ比較的精細ナル調査ヲ示セリ．

［ 6 ］
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 翻ツテ以上ノ關係ヲ余ノ死亡例ヨリ見ルニ詳

細ハ第8表二示セルガ，男性ヨリ観察セバ其ノ

牛数ハ15歳一25：歳ノ物間竿燈レ，年齢ト共二漸

次減少ヲ示セリ．叉死亡年藪ヲ考フルモ35歳迄

ハ若年ナル者程牛歳以内二死亡スル者多ク老人

結核二丁テハ幾分長命ナルヲ示セリ．

 女性二於テ特二注目二日ス可キ十一各年齢ヲ

通ジテ何レモ2年以内二死亡シ，而モ其ノ大部

分ハ牛年以内＝死亡シタルヲ示セリ．男女ヲ通

ジテ総盟的＝見ルモ15歳一25歳ノ匪間二死亡者

最モ多ク144名中，72名＝テ50％ナル死亡率ヲ

示シ，以下年齢ノ増加ト共二漸次死亡率ヲ減少

シ，56歳一65ue ＝於テハ僅々1．4％ナルニ過ギ

ズ．

第8表  死亡例＝於ケル年齢的観察

男 女 男女合計
＼蕪  ＼年齢＼一 ←

・年1レ2 騨月内『20－ 1

12－3 〃一

3－4
V 芝敷

頻度

i％）

15－25

合計一45－36   ‘
P年11＿2
�N｝   一215一    一712｝   一刊・

一一
72  50．0

26－35

宴以

雌煦黷

Q5

|18

p 4

?7

以内一

P1

|10

| 3

| 1

2－3

一｝

鼈鼈

『一

鼈鼈
46131．9
@ 1

36－45

3－4 4－5
@〃

鼈鼈

一一

鼈鼈

｛一

x一

�5

6 〃

鼈黶

w一

鼈鼈

 1

@一一1�『���

 〃一

@ 

鼈鼈鼈

一㎜

鼈鼈

｝一

�5

|6

@

一一一

鼈鼈

一一

鼈齊

M一

�合

v一

Q7

6－5

�����

 2

|10

R� 

Q 一一

�『

?

@1

一�
�� � 1

6－6

��2 一 ����
『十L一   ?  一��一一一一 ��

Q�

�一一

�

＿ 

@ 271敦�一V���
�一 gl一 ���1�

�

．9 回目生存

2一二就キテノ観察ハ第9表二之ヲ示セリ

第9表 

者二於ケル年齢的観察  生活

二二年齢

���i
�螢

螢働不可能者1合  計��｝�
�

�戸数 頻 ％） 1
T－2

6－35�

j『11i

2－0－
一 1�計一 一 

『 4�一 『20

14 
R 

R�｝

@＿

S7

633D3
R6－4

�女一4｝

4一 @   一 一 一211一     『111��｝1－ 

＿i＿@2i
��7D1

6－5

����� 1
6－6

      1�w』一3�
」＿�1

i 2
4．8 �一2

�
291 99．9  K．V

Difringハ各年齢画聞二於ケル生存者及ビ死亡者

分率ノ差ヲ以テ室洞患者ノ豫後ヲ示シタI

十二依レバ25歳一35歳迄ノ者，豫後最モ不良

シ，35歳ヨリ死亡率低下シ高齢トナリ再ビ

率増加ヲ見ルト論ジタリ． 叉，：

Vajdaハ男性ニアリテハ年齢ノ増加ト十二，

不能ノ者多ク，若年ナル者程螢働可能ナル

アル藪字ヲ示シ，女性＝アリテハ丁丁可能

二叉若年者二多キモ，勢働不能者＝於テハ

ノ成績ヲ畿卜占ズ． Gra

233名ノ室洞患者二就キテ年齢別二考察ヲ進

結果次ノ如キ藪宇ヲ得タリ．    

 20歳以下 20歳一40歳 40歳以上    
  （53名）  （143名）  （37名）螢働可能

 33％  41％  43％二二不可
  28％   45％   22％死亡者 

％ 22％ 35％ 即チ4
以上＝アリテハ努働可能者多キモ死亡率勘ナ

ズ，20歳以下二於テハ死亡率ノ著シク高率

ヲ見ル．   第

室洞患者ノ臨床的所見ト    

 豫後トノ關係    

ノ1護熱ト雪後 結核性
，本症ノ晩期二見プル・稽留熱，弛張熱及

倒並等ハ，肺病竈ノ急激国損大進行スル際

ハレ，特二末期二屡々遭遇スル浩［ 7 
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耗熱ハ，古謡ノ融解及ビ日大等ノ機韓ガー暦十

一トナレル場合＝出現シ，結核病熱中最：モ中高

ナルモノトセラル．然レ共，重症進行期肺結核

患者群賊シテ上述ノ如キ熱型ヲ示スコト多キ

モ，心後不良ナル患者二就キテ観察スレバー般

二丁二二ハザルモノトス．（熊谷）

 余一室洞患者入院中ノ熱型ヲ観察シ，凡ソ之

ヲ5種類二分類，比較考察セシニ次呂示セル第：

10表（生存例），第11表（死亡例）ナル成績ヲ得タ

リ．

 嚢熱ノ言分ハ概ネ1．37。C以下ノモノ，2．

37。C－37。5Cノモノ，3．37。5C－38。Cノモ

ノ，4．38。C－38。5Cノモノ，5．38。5C以上

ノモノ，叉，弛張ヲ示セルモノ．ナリトス．

第10表  生存例昌於ケル襲熱

白白能者1鞭不可能者 合   計  生活両両

?熱 男 女 訓男 女 計 實歎 頻度（％）

37。C以下 19 3 22 P4 1 5 27 642

37。C－37．5。C 5 2 715 2 7 14 33．3

37。5。C－38。C 一 一 ■・ 一
1 1 23

3rC－3＆駅c 一
一               一

一 繭 一 一

 38．5。C以上       一

o張ヲ示スモノ 一
一                  一

齢
一               一

一

合 記24 5 2gl・・ 3｝13142 99．8

 第10表ヲ見ルニ38。C以上ノ獲熱ヲ來セシモ

ノ42名中，1名モ無シ．而シテ37。C以下ノモ

ノ断然多ク，一二其ノ孚藪以上ヲ占メタリ．次

デ37。C－37。5Cノモノ33．3％ヲ三山，37。5C一一

38。Cノモノ僅カニ1例アルノミ．

 反之死亡者＝於テハ第11表ノ如ク37。C－37。

5Cノ嚢熱，男女十二十：モ多ク144名士，51名

帥チ35．4％二當リ，次デ37。5C－38。Cノモノヲ

27％トシ，二二：第10表ト異ナルハ38。C以上ノ

モノ多藪出現セル事ナリトス．即チ之ヨリ獲熱

ノ高低ト生存期間トノ關係ハ，獲熱少ナキ者程

長壽ヲ保テリ，殊二38。5C以上ノモノ，或ハ弛

張ヲ示セル者144例中，9例ニシテ而モ悉ク6

ケ月以内ユ死亡セリ．

第11表  死亡二二於ケル土熱
汀

男 女 男女合計
’＼死亡轍   ＼＼護 熱 ＼＼

  13－44－5

5－6
V｝1

合計一 『19

1－2

N
2－3
V
3－4
V

實数
頻度

i％）

37。C以下

宴以

雌煦黶

@3
p13

1年

ﾈ内｛

@7
w14

1年

ﾈ内

4－5 5＿6

30 20．8

370C－37．5。C

 〃

o2『 1㎝一｛一

一一 『37
35．4

37．5。C－38。C 21 5

1－2 2－3

一一 一29

診以

雌焉p

@1
| 8－ 8『 4－ 2｝23

一｝

鼈鼈

一一

�

一一

鼈鼈

一一��

マ3

Xハ1

T�2

．0

。C－38．5。C�1 �1 �
�一 1�� �� �一 ��

．4

 ．  一 3W．5。C以上弛張

虫ｦスモノ�7
一

� �一   7一 

@一��
一 �  一�

@
｛1

S4�6

  計�5 �2 ��

3�
� 1i1・3��

9�
X 一

一 一

一�

鼈�S �� ．9

8 ］
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 熊谷教授ハ246例ノ肺結核患者中39。C以上

ノ高熱ヲ示セルモノハ僅カニ絡敷ノY8二過ギ

ズ，其ノ大牛ハ37。C－38。Cノ亜消耗熱ヲ以テ

経過セル事，及ビ末期二接近スルニ從ヒ漸次熱

嚢ノ減少ヲ示スモノナリト報告セリ．何レニセ

ヨ，高熱ヲ件フ者ハ豫後不良ナルモ，カ・ル症

例ハ其ノ数僅少ニシテ慢性結核症タル室洞患者

ニチハ中等度ノ護熱最モ意義アルモノト思惟セ

ラル．

    共ノ2 結核菌讃耳掛ト豫後

 室洞患者二於ケル結核菌讃明率ノ詳細ハ既二

第1報国於テ之ヲ示セリ．依ツテ本稿＝於テハ

豫後的二二ヲ示ス歎字ヲ掲グルノミニ止メン．

第i2表 生存例二於ケル結核菌謹明率

生活状態］ 螢働可能者 二才不可能者 合   計

ガフキー
 「
j  女 計 男 女 計 實数 頻度（％）

・ 號｝712 9 1 1 2 11 26．2

 一  一一  一一  1

P－1【li観 7 2 9 5 1 6 15 35．7

IV－VI號   7  1
P

8 4 1 5 13 3LO

V皿一X號
 1

u3 P一 3
一 一 一   3 7．1

合  計 12姻5     1       1

29 10 3 13142 100．0

 第12表ハ生存例斗2二二就テノ観察ナリ。帥チ

Gaffky氏標準表二丁リ0號ノモノ11名，1－III

號15名，IV－VI號13名， VII－X號）3名ナリト

シ，號数ノ増加ト共二漸次生存者ノ減少ヲ見

ル．反之第18表ハ死亡例＝就キテノ観察ナルモ

144此中，0號16名，1－IH em19名， IV－VI號

54名，VII－X號55名＝シテ二野ト共二死三歎

平行シテ増加ヲ示ス，帥チ生存例ト死亡例トハ

反封ノ現象ヲ呈セリ．然レ共結核菌ノ多寡ト生
             ゆ
存期間ニハー定ノ關係無キモノノ如シ．

第13表  死亡例二丁ケル結核菌二丁率

男 女 男女合計

   死亡年敷

Kフキー

1舗レ＿1＿＿712｝1
合計 6以ケ月内

1年

ﾈ内一

Q

14－5 〃一一

5＿6
V一一

頻度

i％）

0   號 一『  1L1
?  『    一

@132一 1一【II號 ｝   一U12

4－5 5－6

 1

w 3 7 『32

1－2 2－3
@ 〃

? 一

@i－Pトー  一一  一 －     一  『

3－4

一一

實数

黷P6

|19

|54

黷T5

?一
ｯ44

IV－VI號
一  ＿

 2
?w 2一11

12

P2

黷S1

|38

|103

一   一

@ ｛

一｝

37．5

VI1－X號

21
P・・』  ＿2・i・2

一12

p23

2一

一一

鼈?  一

¥一一 一一一 一凹41

 38．2

合   計
一  一T4127 9

一9
100．0

 ：Frischハ328名ノ肺結核患者＝テ調査セル結

果，下記ノ如キ成績ヲ得タリト報告ス．

菌（十）ノモノ 183

 死  亡：  ユ45

 不  明   32

菌（一）ノモノ  145

 死  亡   24

 不  明   49

  生  存    6  生  存   72

 EPチ，有菌者ノ無菌製煉比シ豫後不良ナル：事

言ヲ埃タズ．

     其ノ3喀血ト討尋
 喀血ハ俗聞二最：モ恐怖セラル、症歌ニシテ，

［ 9 ］
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一度少量ナルモ血婆ヲ喀出スレバ，幸幅ナル生

活ハ忽ニシテ破壊セラレ，患者自身ハ勿論家族

一同ヲ不幸ノ深淵二瀬ジ，恰モ死刑ノ宣吉ヲ受

ケタル者カノ如ク日一日ト死ノ近ヅクヲ恐レ，

又力・ル悲観野望ノ患者二接シ，讐師タル者

慰安ト激働ノ詞川澄シ，只憐欄ノ情禁ジ能ハザ

ル事多シ．患者ノ精紳療法上，此ノ恐ル可キ喀

thLノ誘因二就キテハ内因性及ビ外因性＝大別セ

ラル・モ，叉何等誘因無キ場合勘ナシトセズ．

喀血ノ病理二：就キ簡箪ニー言セバ，肺結核二喀

tilLアラバ室洞ノ存在ヲ意味シ，室洞壁」血管ノ膨

開二依リ喀1血ヲ惹起スルモノナリトハ，之レ病

理學者ノ教フル所ナリトス．更二細ヲ穿テバ喀

血ノ病理ハ極メテ複雑ナルモ大事之ヲ総括スレ

バ，1．室身内動脹瘤破裂二基クモノ，2．室

洞壁ノ小血管叉ハ結核病竈ノ崩壌二戸ル血管移

送二基クモノ，3．醗血一基クモノ，4．氣管

枝粘膜ノ手躍（充血）二基クモノ，5．氣道ノ結

核性潰瘍底基クモノ等トセラル。

 単二喀一軍が肺結核患者ノ如何ナル頻度二於テ

現ハル・ヤニ就キテハ報告者二依リ，24－30％

＝過ギズト爲ス知者アリ，叉55－79％ナル高率

       ぽヲ示ス者等アリテ必ズシモ一致セズ．病臥二品

テハ滲出性肺結核ヨリ萎縮性肺結核二喀血多シ

ト見プレ，Schr6der二依レバ滲出性肺結核46

％，増殖性萎縮性肺結核54％トセラル．（岡西）

 余ハ室洞患者二就キ，入院中ノ経過録調査及

ビ退院後ノ頭蓋等二依リ，余ノ知り得タル範鯉

川於テ嚴密二調査セリ．元來血液喀出ノ際之が

大：量ナル時ハ肺出血ト断定シ得ル：場合多キモ，

血疾，殊二喀疾中二血顯ヲ混ズル程度ノ小出血

＝アリテハ，果シテ肺出1血ナリや否やノ判断二

苦シム場合無シトセズ．斯ル場合ハ其ノ斑条，

菌所見，持績妻戸等ヨリ之ヲ断定シ喀血二非ラ

ザルモノニテモ，多量ノ血淡ヲ喀出セル測串之

ヲ此ノ項二編入観察セリ．

 策B表ハ，余ノ得タル室洞患者二於ケル喀血

ノ外貌ナリトス．略図依レバ186名中，全経過中

二喀1血アリシ者58名即チ31．2％二之ヲ誰明シ，

一度モ喀血無キ者128名ニシテ68．8％二當ル．

第13表 喀血ノ頻度
   F

総数酵霧

工86名｝

   喀 血1
   1ナキ者
   ，

 58
（31，20／o）

128

髪鷹1：霧

男 89 （69．5a／，）

1（68・8e／o）IEIwht 30．so／o）

更二男女性別ヨリ襯察スルニ諸家（Abraham，

Cerrangolo， B． Miiller， Rickmann， Reiche， Sc－

hr6der，伊藤，鈴木…楢林六二篠ル）ノ報告ト同

様，男子二断然多激ヲ示セリ．

 楢林氏ハ室洞ヲ有スル患者二於テ喀血率ヲ調

査シタルニ57．4％ナル結果ヲ得，SiMpS． Ol） 2・32

％ナル域績ヲ報告セリ．

 二二我大里内科教室ヨリ岡野氏ハ，大正13年

以降昭和8年二亘リ，當科二於テ油画ル肺結核

患者ヲ材料トシ，結核症二關スル精細ナル統計

ヲ報告スル所アリ，氏二依レバ室洞患者ノ30．4

％二於テ喀血ヲ認メタリト．岡野氏ト余ノ調査

トハ，其ノ間二於テ年歯ヲ隔テタリト一難モ，

取扱ヒタル患者ノ性質ハ概ネ同様ナル可ク，從

ツテ余ノ調査二於テモ31．2％ナル殆ド相等シキ

；藪字ヲ得タルモノナル可シ．

 詳細ナル観察ヲ下ス可ク全室洞患者ヲ次ノ如

ク分類セリ．

 1）全経過ヲ通ジテ喀血ノー一度モ現ハレザリ

   シモノ

 II）経過中二喀血ノ歯跡レシモノ

   第1群：一点』hガ全経過申，前雨期二現

       ハレ後段期二浩失セルモノ

   第2群：一・一喀：血が全経過中，前牛期二現

       ハレズ後同期一同ハレシモノ

   第3群：一喀血が全経過ヲ通ジテ現ハレ

       シモノ

 以上ノ分類ノ下二三タル統計トシテ先ヅ第1斗

表二死亡例二就キ・之ヲ示セリ．

 帥チ第14表二依レバ144例中一度モ喀血無カ

リシ者103名（715％）ニシテ，喀∬且アリシ者」41

名（28．5％）ナリ．Simpsonハ喀：血アリシ者ノ生

［ 10 ］
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第14表  死亡例二道ケル喀血

男 女 男女合計
＼、
_＼死亡年数  、＼＼

¥ 血＼

  16以ケ月内

1年L2 1年

2－3
V

3」4＿5   〃

5－6
V

合計 6以h年
�燒ｬ 1－2N

合計

    一     －   ｛@ 1?_｝搬（％）  1

喀血ナキモノ     ｝ 一 35

p 4

以内一 一

Q0

| 3

一  一

@7
｝6

一 一
69 18 9 103

一  一 丁

第1群
1一

一
1 ＿． 1  9

?一

@7

 1

| 1

7－ 1

一

34

@  一

@2

    71．5
@ 一 一     一 一         ’         一  一 一  一             一

@   28．5第2群 4 一 3
一 一 一

一1 一  一

@2

第3群 11 4 1 1

二1

18 3

41

z毒4合  計 154      2
27 1 11 713

一〇 一ρ 一

P
『103

23 F

＿；＿
@1
№撃

341

il一 一 一 一 『  薗    崩    

存期闇蔚然ラザル者二比シ4ケ月長命ナリシト 報告セリ．

第15表 生存例二於ケル喀血

＼生活状態

喀孟＼
喀血1ナキ者
喀
血
ア

ル

モ
ノ

第1群

第2群

第3群
合 計

勢働可能者

男

17

5

2

24

女

2

2

1

5

計

19

7

3

29

螢働不可能者

男

3

2

2

3

10

女

3

3

計

6

2

2

3

13

合  言卜

實敷！頻度（％）

  レ
25

17

42

59．5

40．5

a

loo．e

 第15表ハ生存例二就キテノ槻察ナリ，師チ喀

血無キ者42例中，25例（59．5％），喀血アリシモ

ノ17例（40．5％）＝シテ，死亡例二於ケルが如ク

喀血有無ノ差甚ダシカラザルヲ知ル．」（P＃」血ヲ

來セル一二就キ観察スルニ，第1群9，第2群

2，第3群6ニシテ，螢働可能ナル者二身テモ

第1群7，第2群0，第3群3ニシテ，前者ト同

ジク第1群，第3群，第2群ノ順序ヲ示シ，第

1群二一モ多ク第2群最モ少ナシ．2Pチ換言ス

レバ，喀血アル者二於テハ前壷期二之ヲ認メ，

後牛期二至リ七二セルハ豫後比較的良好ニシ

テ，叉一働可能十二十2群二十ス可キ者1名モ

無キハ，前三期二喀血無ク後牛二二至り現ハル

・ガ如キ者ハ豫後不良ナルヲ意味スルモノナラ

ン．

   其ノ4 胸部二於ケル聴診異常

 病型種々ナル結；核病ハ，其ノ症状二於テモー一一一

様ナラズ千差萬別，叉生膿攣化ト臨床的所見ト

ハ往々ニシテ其ノ平行ヲ保チ得ズ，X線爲眞二

六テハ廣範園ナル病竈存スルニ拘ラズ，物理的

十指ノ極圏テ輕微ナルアリテ，吾人二驚樗ヲ與

フルモノ勘ナシトセズ．室洞患者二三ケル聴診

異常ヲ報告セルモノニGrauアリ，氏ハ大水泡

性羅音ヲ聴取ズルハ豫後不良ナリトセリ．

 余ハ聴診異常ト可動トノ關係ヲ知ラントシ，

概ネ所見ヲ次ノ5群＝分チ親察ヲ試ミ，得タル

威績ヲ以テ第16表ト爲セリ．EPチ分類ハ

 第：1群：一編診的二異常ヲ認メザリシモノ

 第；2群：一小水泡性羅音ヲ聴取．シタルモノ

 第3群：一中等大叉ハ之レ以上ノ水泡性囎音

［ 11 ］
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    ヲ聴取シタルモノ

第4群：一胃管枝呼吸音ヲ誰明セルモノ

第5群：一以上種々ナル所見ヲ合併セルモノ

    及ビ他ノ病的音ヲi聴取シタルモノ

第 16表   藝恵 診  異  常

生   存 死   亡
合 計

＼  患者ノ生死    ＼．＿      ＼      ＼、懸診異常 ＼＼

實 激 頻度（％） 實数 頻度（％）

第1群 慰診異常ナキ者 17 41．5 24 58．5 41

第2群 小水泡性曜普アルモノ 12 21．4 44 78．6 56

一第3群 中等大以上ノ水泡性離
＜Aルモノ

7 15．9 37 84．1 44

第4群
一管枝呼吸音ヲ賄取セ

泣cm
4 22．2 14 77．8 18

一第5群 以上ノ所見ヲ合併セル
cm及ビ他ノ病的普 2レ4 25 92．6 27

合       計 42 144 186

 生存者ヨリ窺フニ，第1群ヲ最モ多藪ト爲シ，

以下第2，第3，第4，第5群ノ順序ヲ以テ漸次

減少セリ．死亡者二於テハ，此ノ序列破レ，螺音

ヲ聴取スルモノ極メテ多ク，特二生存者二比シ

注目セラル・ハ第5群ノ著シキ増力けりトス．

生存，死亡ノ頻度ヨリスルモ第1群ノミ大差ヲ

認メズ，他端著シキ頻度ノ相異ヲ示ス，殊叫喚

5群二於テ最モ甚ダシク，次二陣3群ナリトス．

之ヨリ吾人ハ，中等大刷ハ之レ以上ノ水泡性羅

音ヲ聴取スル者，及ビ種々ナル所見ヲ合併スル

者ニアリテハ豫後不良ナリト窺知シ得可シ．

 詳細ノ敷宇目亘リテ芝之ヲ表二委ヌ．

  共ノ5 室洞患者＝於ケル人工渚胸

    療法ノ豫後二及ボス影響

 古來肺結核症ノ治療法トシテ暴ゲラレタルモ

ノ甚ダ多数二上リ，時代ト蝉茸幾多ノ新治療法

ノ出現ヲ見タルモ，共ノ大部分ハ年ト宙返漸次

忘却セラレツ・アル中二，30年ノ星霜ヲ閲シテ

モ今術其ノ効果ヲー般＝認メラレ，高々普及ヲ

見ントセルハ人工氣胸療法ナラン．

 少シク人工氣胸二關スル歴史ヲ瞥観スレバ，

此ノ思想ハ既二遠ク，十八世紀二獲行セラレタ

ルGilchristノ著書中「病肺ヲ萎縮セシメ從ツテ

共ノ治癒ヲ可能ナラシメン爲ニハ胸壁二閉ロヲ

作成ス可キナリ」トノ記述アリト云フ．然レ共

現代ノ氣胸療法ノ凝聚ハ1822年Carson＝始マ

ル．氏が室洞性結核ノ治癒下平ヲ，室即今ノ緊

張ヲ弛翠煙シムルニアリト考察セシバ蓋シ．卓見

トス可キナラン．伊太利ノForlaniniハ氣胸或

ハ肋膜腔内滲出液ノ充満二依リテ肺ノ縄掛中綿

ヲ保チ，病攣ヲ頓挫治癒セシメ得ルヲ提案シ現

代嬉野療法二曙光ヲ投ジタリ．

 1885年Cayleソバ肺出血二本法ヲ耳聞シ偉効

ヲ牧メ：Forlaniniノ卓見ヲ裏書セリ．次デ1898

年米國ニアリテハMurphアノ治験例報告アリ，

本邦ニアリテハ1913年島薗教授二依り初メテ本

法ノ紹介アリ，1915年二三リ熊谷敏授ハ自家考

案ノ装置使用二千ル治験例ヲ獲表，共後永井，

桂，三友諸氏ノ報告アリテ本法ノ慮用ハ著シク

旺ントナリ，就中1930年有馬教授ノ宿題報告以

來更ニ一般化セラレ，一二今日ノ隆盛ヲ見ルニ

至レリ．

 醗ツテ氣胸療法ノ効果二就キ諸家ノ報告ヲ通

覧スレバ，Tidestr6mハ治癒或ハ顯著輕快66．7

％，良効少ナキ者3％，死亡30．3％ヲ示シ，

Saxtorphハ2－6年後健康ナル者33％ヲ得，

Dumarestハ治癒25％，良効50％， Heniusハ40例

中，14例ノ治癒，Schr6derハ継野春潮者二於テ

ハ良効90％，比較適薬者二於テ良効44％ヲ得，

1930年Zinn及ビKatzハ臨床的治癒及ビ輕快

［ 12 ］
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者31，％，増悪16％，死亡者53％ナル数字ヲ報告

シ，Naveauハ1911－1923年二亘ル13年間二面

施セル，氣朝戸法馬2年以上ノ経過ヲ取レル患

者二就キテ観察セルニ

       臨床的 輕快                 増悪叉             無攣化       治 癒 顯著                 ハ死亡

氣胸實施例 534例 31％ 17・5％ 17・5％ 34％

        ト         効果48・5％

麗粟騨8・例15％23％62％

氣胸拒紹例 59例   12％   7％  81％

 邸チ臨床上酷似セル経過ヲ取レルNaveau氏

ノ例二依レバ人工氣胸療法ハ本法ヲ併用セザル

他ノ療法二比シ，優二3－4倍ノ良効果ヲ奏スル

事ヲ確認シ得ルモノニシテ，氣胸療法ノ偉効ヲ

ー目瞭然タラシメタリ．共他選嫌療法二依り手

纏可能：者ヲ得タルモノSaugmann 385％， Koe－

foed 31．3％， Matson 66．0％， Ma endl 43．0％本邦

二於テハ熊谷，桂氏ハ28．4％ナル数字ヲ報告セ

リ．（菅沼）

第17表  人工氣胸療法ノ成績

死  亡 生  存

頻度（％） 實激 頻度（％）

入門氣胸ヲ實施スル者

 一 －

S8

實数

R2 （66・7） 16
12（25・0％）

   虜働可能（33・3）！ …一一

@  i鯛不可能 4 （8・3％）

人工氣胸ヲ實施セザル者

138 112 （81．2） 26

一（18・8）

@  1

1勢働可能 17（12．30／o）

自働不可能 9 （6・5％）

 第17表ハ入工氣胸療法ノ成績ナリトス．入工

氣胸ヲ實施セラル・者48名，實施セザル者138

名ニシテ生死別二観察スレバ，先ヅ氣胸ヲ行ヘ

ル者二於テハ死亡66．7％，生li一 33．3％，行ハザ

ル者二於テハ死亡8L2％，生存18．8％ニシテ，

人工氣胸ヲ行ヘル者二丁テ生存者ノ頻度高率ナ

ルヲ見ル．更二生存者二就キ勢働可能者及ビ勢

働不可能者二分チ考察スルニ，氣胸ヲ行ヘル者

＝於テハ勢働可能者25％ナルモ，實施セザル者

自讃力＝12．3％ニシテ，以上ノ成績ヨリ室洞患

者旧弊ケル氣胸療法ハ其ノ効果良好ナルヲ認メ

ラル．

 第5項胸部x線爆縮所見ト豫後二就テ

  其ノ1 肺結核四型ト肥後トノ三四

 余ハ肺結核病型分類二關スル諸家ノ論読ハ嚢

二之ヲ第1報湿掻テ詳述シ，西邨氏ト共＝X線
      
爲眞上ノ分類ヲ設ケ，之御許リテ室洞ノ各戸型

二於ケル護生頻度二選スル統計ヲ示シタリ．惟

ミルニ室洞性肺結核ノ豫後ハ決シテ室洞ノミニ

節セラル可キモノ＝非ラズ，其ノ結核性病攣ノ

病理解剖學的性質二基礎的意義ヲ有スルモノナ

レバ，少シク之が豫後的観察ヲ爲サン1・欲ス．

即チ第18表ハ其ノ關係ヲ示ス表ナリトス．之＝

依レバ各一型二於ケル死亡率ハ混合型47．2％ヲ

以テ最高トナシ，亥二滲出型36．1％，増殖型1L1

％，播種性結核5．6％ナリトス．生存者＝アリ

テハ，混合型50．0％ヲ以テ第1位トシ，滲出型

28．6％，増殖型21．4％ナル結果ヲ示セリ．爾者

ヲ比較考察スルニ混合型二於テハ大差無キモ，

滲出型二於テハ生存例二減少ヲ認メ，増殖型＝

於テハ増加ヲ見ル．硬目顯著ナルハ生存例二播

種性結核1名モ無キ事ニシテ，換言スレ’バ，播

種性結核ノ患者ハ悉ク死亡シ豫後縄梓弓不良ナ

ルヲ暗示セリ、

   共ノ2 室洞敷ト豫後トノ關係

．室戸数が共ノ豫後二影響ヲ及ボス事ハ屡々諸

家二依リテ既煎餅ゼラレタルモノ多シ．余日次

ノ5群二分チテ観察ヲ試メリ．

［ 13一 ］



2134 田 申

第18表  病型ト豫後トノ即時

死    亡 生        存

妙華 合  計 螢働可能者 三論不可能者 合  計

劇頻度（％） 剣女 計
 計『        ｝ 一一 函数搬（％）

増殖型
硬 化 性

一一
1

女＝樺戸

0－｝2

2 21．4

結節 性 一『
滲  出  型

一 1

@ 一

@2

一16｝52皿68 一 一  」        一  炉  一   一

@11。1

黶Q 一 『

@36．1
w 一    一 一  一   一   一

@47．2

『 1

w 5一 3

 ！@511ﾑ匿一i一一
 7

| 9

|13

＿   一Ri3

一l
№戟

vzi  ！211  i

2＆6

圭滲出性

一 3

?一
P0

p一 一

R8
??8一一｝ － 7103

三．
一   ｝

混合型 主増殖性

滲出増殖性 11
@「

16

P一

一 

8．δ一

   50．0

QL一一．．一一一＿

播種性結核

  5
鼈黶p『@  1
o   一一
@ 41 「

 8
?  一      一

P44

5．6

 1一一

Q1＿Sヒー1一，一一一一i一～1＿ 12引5
～一 一 〇

 0

黷S2

0

      一  一
?    計

｝ 1
100．0 29 10 13 100．0

第1群：一室洞が全野二1個ノミニテ1側＝

    止マル場合         ・

第2群：一室洞ガ1側二2個有在スル場合

第3群：一室洞ガ1側二3個以上存在スル場

    合

 第4群：一塞洞が爾側二各々1個宛存在スル

     場合

 第5群：一爾側二存在スル室洞数不同ノ場合

 力・ル分類ノ下＝得タル成績ハ次表es 19表＝＝

之ヲ示セリ，

第19表  室洞敏ト豫後トノ關係

＼  生活

@  朕態
死 亡 生

存 一      一

＼  1

@ 虜
女1
合 計 二二可能者

  一 一   一     一 一  一  一

ｯ不可劇 合

寮洞
?  1    1

實数
i頻度（％）

男 女 詞男 女 i計1［二上嬢（％）

＿1＿ ＿唇～        1

一 一第1群161 26 87 604 19 3 22 6 1 7 29 6｛孔0

＿．＿＿＿．1＿
一 ｝

一
， ｛  一  一一

  一
－      一   山

第2群 16 7 23 16』 3 2 5 2 2 4 9 2L4
＿1＿

一一 一一 一一1一 一  一第3群i8 3
111 7．6

一 一
0
一 一

0 0 0

｝一
一 一

｝一  一
一一一一@ 一

    i－

沿鼈 一
『  罰

第4群｝7 2 9 6．2 2 一一 一  2 一 一 0 2
4．8

一 一1第5翻11 3 141 9．7
一 一

0 2
一
2 2 4．8

一 一一
一一   一   一

一 ｝一
   一 『 一    ｝

合  計103 41 ｝144 99．9 24 5 291 10 3 13i42 100．0

 表二依リテ明瞭ナル如ク，生存者＝於ケル第

3，4，5群ハ，死亡例二比シ著シク少撒ナリ，

殊二注目ス可キハ第3群，帥チ1側二3個以上

ノ室晶晶スル場合，生存者1名モ無キ事ナリb

ス．塞洞歎ノ多キモノ，叉雨側二駐在スルモノ

豫後不良ナルヲ知ル．

 其ノ3 室洞ノ爽生部位ト豫後トノ關係

 室洞護生部位＝關スル肺野ノ分割ハ伊藤氏二

準ジ第1十二詳述セリ．然レ共今田簡十二詮明
               ．ヲ1附：加スレノミ，

 1．鎖骨下縁ヨリ上方ノ部分

 II．鎖骨下縁：ヨリ第2肋骨下縁迄ノ部分

［ 14 ］
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III．第2肋骨下縁ヨリ第5肋骨下縁迄ノ部分

IV．第5肋骨下縁ヨリ横隔膜迄ノ部分

V．肺門部

斯クシテ得タル詳細ハ第20表二之ヲ示ス．

第20表 室洞ノ護生部位ト豫後

死    亡 生         存

合  計 螢働可能者
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ヅ左右ヨリ比較ヲ試ミルニ，死亡例二於テ

側49．1％，右側50．9％ニシテ大差ナカリキ．

者二七テハ左側36．8％，右側63・2％ニシテ

二生存率十四テ大ナリ．更二勢働可能十善

働不可能者二三キ観察スルモ，左側二上テ

1．9％二螢働可能者ヲ得タルモ，’右剛二於テ

3，9％ナル数字ヲ示シ，右側二梢々優勢ヲ示

．以上ノ鮎ヨリ考察スレバ，右側ハ左側ヨリ

良好ナルモノノ如ク推察セラル．Simpson

様ナル事ヲ短見セリ．各部分二十ケル詳細

字ハ表ノ如シ．

   其ノ4 共他トノ關係

洞ノ形状ヲ1．圓形叉ハ瀬々之＝近キモ

2．十寸叉ハ鮪圓形ノモノ，3．三角形，

紡錘形，5．以上ノ群二一セザルモノ，及

avern6ses Systemノモノ三二大別シ観察シ

ニ，下働可能者二於テハ三角形及ビ紡錘形

ノ多ク，死亡二二於テハKavern6ses Sys－

m比較的多数ヲ占メタリ．

洞壁並二周園ノ歌態二關シテハ，室洞ノ周

廣範園ノ強キ滲出性陰影ヲ認メタルモノ死

二六ク，塞洞ト周園ノ境界比較的明瞭ニシ

洞ハ規則的病室洞壁糸滑ナルモノハ生存者

数ヲ認メタリ．

洞ノ大サト豫後トノ關係ハ大サヲ増ス程共

後不良ナリキ．

章総括及ビ結論
昭和2年以降，昭和12年二至ル満11年聞 我大里内科教室ニテ保存セル全X線爲眞二
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就キ結核性室洞ヲ検索シ，確實昌室洞ヲ認メシ

肺結核患者ノ中，入院患者ヲ材料ト爲シ，退院

セル一二於テ一団後ノ生死如何，伺生存中ノ者

ニアリテハ昭和13年6月迄二於ケル健康歌態等

二關シ，文書ヲ以テ問合セヲ護シ詳細ヲ門門シ

タリ．而シテ右返書二接セシ者146名，樹入院

中死亡セル40名ノ患者ヲ加へ合計186名ノ室洞

所有患者旧臣キ，室洞ノ肺結核回心＝及ボス影

響ヲ観察セル結果，次ノ成績ヲ得タリ．

 1．室洞患者ノ死亡i率ハ186名中，6年後＝

於テ死亡セル者144名即チ77．4％ナリ．而シテ

亮亡者ノ大頭厚司年以内二共ノ生命ヲ失ヒ，年

藪ヲ経ル田町ヒ其ノ生命ヲ保ツ者漸次僅少トナ

レリ．特二女性ニアリテハ3年ヲ超ユル者無

シ．

 生存者中10年後生存スル者筐カニ1名アリシ

ノミ．

 2．生存者中現在勢働可能ナル者，全例ノ155

％＝當リ，反之生存スルモ同病＝テ臥床シ，或

ハ全ク鎌脚不能ニシテ静養中ナル者6．9％二相

當セリ．

 3．性別ハ男性二瀬々有利ト爲シ，結婚ノ關

係ハ爾性共既婚者＝死亡率高ク，就中女性＝於

テ川目ノ影響甚ダシク大ナルモノト認ム．

 4，年齢的四四ハ若年ナル四隣生存期間短シ．

 5．生存者＝於テハ38。c以上ノ畿熱ヲ認メ

シ者1名モ無ク，37。C以下ノモノ過丁数ナル

ニ，死亡者二叉テハ三熱多ク38。5C以上ノモ

ノ，或ハ弛張ヲ示セルモノハ悉ク6ケ月以内二

死亡セリ．

 6．喀血ハ31．2％＝之ヲ讃シタリ．而シテ前

三期二之ヲ認ムルモ後心証二至り浩夫セル者一

三後比較的良好ニシテ，海牛期二出現セズ，後

三期＝入り現ハル・ハ豫後不良ナルヲ意味セ
リ．

 7．x線爲眞所見二於テハ播種性結核豫後不

良ヲ示シ，室洞数トノ關係ハ室洞数多キモノ，

叉爾側＝存在スルモノ豫後不良，左右ノ比較二

時テハ右測ハ左剣ヨリ豫後梢々良好ト認メラ

ル．

 恩師大里敢授ヨリハ終始御懇篤ナル御指導ト，御多

忙中ニモ拘ラズ御丁寧ナル御校閲トヲ賜ハル．稿ヲ終

ル四隅㍉並二満腔ノ謝意ヲ捧ゲ，併テ種々御助言ヲ

添フシタル大月博士二深謝ノ意ヲ表ス．
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