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内 容 抄 録

 昭和2年以降昭和13年二郷ノL満12年間，我大里内科

敢室二四テ保存セラレタル入院患者ノ全X線平年ヲ槍

索シ，同一患者ニテ撮影シタル2葉以上ノX現勢眞ヲ

追究シ，最初室洞三見セラレズ，後刷室洞出現セル者

100例ヲ得，之等ノ患者二就キ縫過録調査二依リ，患

者ノ年齢，性別，病歴，髄格，主ナル臨床所見，泊療

法等ヲ観察シ，X線爲眞所見ヨリハ，全症例ヲ4種ノ

症例群二分野，各症例群二於テ夫々其ノ特徴ヲ墨ゲ，

叉護病時期ヨリ室洞戸成二至リシ迄ノ期閲，並下馬ノ

期間二影響アリト見ラルル諸事項トノ願解二郷キテ観

察i今味ヲ下セリ．

第1章 緒  言

第2章調査方法

第3章 症例及ビ症例分類

第4章室洞形成期間ノ問題

第5章 考  按

 第1節 各症例分類二於ケル観察

 第2節

  第1項個人及ビ病歴

   1．年  齢

   2．性別及ピ結婚

内 容 目 次

室洞形成期間ト諸種事項トノ關係

   3，盟質及ビ遺傳關係

   4．既往歴

  第2項 臨床的所見

   1．赤血球沈降速度

   2．「ッペルクリソ反懸

  第3項 治療法

  第4項 室洞ノ形成期間ト形成部位トノ關係

第6章一括及ビ結論

   文  獄

門1章緒 言

余ハ第1報二於テ結核性室洞二關シー般的ノ 統計的観察ヲ行ヒ，第2報二於テ結核性室洞ノ
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肺結核患者豫後二郷ボス影響ヲ論ジ，不良ノ結

果ヲ招來セル事ヲ夫々藪字ヲ以テ詳細ヲ示シタ

リ．實二肺結核症二於ケル室洞ハ，Graffノ唱

フルが如ク国難的＝不良トハ断ジ得ザルモ，

Pagelノ室洞形成ハ個艦ソレ興野ノーツノ治癒

現象ナリトノ意見ハ今暫ク措キテ，余ハ肺結核

症ノ治療iノ大・孚ハ，室洞ノ治療乃至ハ室国形成

二封シ碧玉考慮ノ梯ハル可キモノニシテ，i換言

スレバ，既二室洞ノ形成器ラレタルモノニアリ

テハ，室洞ノ浩失脚ハ縮少ヲ圖り，未ダ室洞ヲ

襲生セザルモノニ於テハ，患者ノー般状態，臨

床及ビ理學的所見，並二回線學的餅粥等二依リ

テ，患者ヲシテ此ノ危瞼ヨリ冤レシム可ク最善

ヲ霊ス可キモノナリト信ズ．

 翻ツテ塞洞ノ形成セラル、病理解剖學的過程

回想達スレバ，室洞護生ノ病理解剖學乃至，病

理組織學二就キテハ既二幾多ノ成書アリテ微ヲ

極メ細ヲ穿テルヲ以テ，戦鼓二胡ノ喋々スルハ

蛇足タルヲ冤レズ．然レ共順序トシテ其ノ大要

二鰯ルレバ先，室洞形成ノ前提トシテ墨グ可キ

モノニ，現今二於ケル學者ノ意見ハ均シク病竈

ノ乾酪攣性ナルコトニー致ヲ見ルが如シ．扱此

ノ乾酪願下ノ生成二依リテ組織即事二種：々ナル

反憲ヲ惹起シ，局所二高度ノ中毒作用，作用ス

レパ融解ヲ來シ室洞ヲ形成スルニ止マラズ彊キ

中毒性全身性症状ヲ惹起ス．此ノ場合影響ヲ及

ス因子二就キテハ種々アルモ，此ノ中注目セラ

ル・ハAUergieナリトス． A】lergieガ病的経過

二大ナル：影響ヲ與フルモノナルコトハRobert

．K・ochノ基礎的研究二依リ確認セラレタル事ナ

ルモ，「アレルギ”性異攣ノ程度ト，結核性順

化トノ無害耳環キテハ今日爾諸家ノ見解必ズシ

モー致セズ，Httbschmannハ乾酪性物質ノ融解

ヲ以テ最：高ノ過敏性反慮ト爲セリ．扱次二塁

ル攣化ハ乾酪竈ノ軟化及ビ融解ナリ，乾酪竈

ノ融解現象ノ稜生機縛二上キテハ，結核菌ノ

作用以外二白血球ノ作用ヲ要スルト爲ス：者二

Baumgarten，他ノ化膿菌トノ合併ト爲ス者＝

Marchand，叉死滅組織ノ酸ノ作用＝依ルト爲ス

者二Tendeloo，結核菌ト他ノ細菌ノ混合感染が

重要ナル役割ヲ有スルトノ読ヲ支持スルモノニ

Sata， OphUls， Kasper一￥ノ諸家アリ（Grgff），更：

二融解機轄二就キ生理一化潮瀬観察ヲ以テ吾人

二臨ムモノニPagelアリテ確タルー致無ク，甲

論乙駁何レ町費シ難ク混沌タル状態二野ルモ，

之等ノ判読昌封スル考察ハ暫ク措キテ，以上述

ペタル乾酪竈二軟化融解現象ヲ招來シ，交通セ

ル氣管枝二尉リ内容ノ排出行ハルレバ，鼓二初

島テ室洞ヲ形成スルニ至ルモノナリ．室洞ノ定

義二就キテモ叉諸家ノ意見ヲ異＝シ諸国アレ

共，無二關シテハ既二第1報二陣テ贅言ヲ費セ

シ所，從ツテ本章二於テハ之が重複ヲ避ヶン．

 以上自大髄室洞ノ稜生餌ビ過程ノ大要二就キ

略述シタルモ，然うバ其ノ室洞ハ個艦腎結核性

病攣ノ始・マリテヨリ大盟幾許ノ年月ヲ経テ形成

セラル・モノナリヤ，5〈＃．ノ期間船室押貸生ノ

根本トナル可キ肺内病弊ノ種類二依リテ影響セ

ラル・ヤ，四丁叉臨床的所見トノ轡型や如何

二，ト云フ問題ハ目頃数多ク此ノ方面ノ臨床二

携ハル吾人二取リテハ興味無キニ非ズ．試ミニ

此ノ方面＝關スル諸家ノ報告ヲ千三通覧スレ

バ，H・Braeuningハ1930年， Das rechtzeitige

Auffinden der Tuberku16senト題シ，此ノ中二之

迄X線的ニモ健康ナリシ者二藪週後室洞ヲ有ス

ル開放性肺結核ノ成立スル場合アリト記載シ，

叉EKellnerバー・肺結核患者二野テX線學的槍

査及ビ屍腿解剖二依リ，2ケ月目＝大ナル室洞

ノ形成セラレタル例ヲ報告セリ．膳所氏下大阪

鐵道病院内科＝於テ，同一肺結核患者ノ蓮華撮

影シタル胸部X線爲眞二就キ室草子恥辱ノ期闇

ヲ調査シ，1年以内二重洞形成ヲ認メタルモノ

9例二就キ自己ノ成績ヲ示シ，結核性室洞門藪

ケ月ヲ経過シテ形成セラル・事：多キモ，急激ナ

ル経過ヲ取ル例二於テハ稀二2－3週三田1ケ

月以内二形成セラル・モノアリト報告セリ．叉

肺結核症二於テ室洞ノ豫後＝及ボス影響ハ，室

洞ノ存在其モノが室洞患者ノ豫後ヲ維封戸不良

ト爲スモノ四一ズシテ，室洞形成期間ノ速サコ

ソ重要ナリト主張スル學者アリ（寺島）．

 余・ハ本稿二於テ以上述ペタル見地ヨリ出獲

［ 76 ］



室洞ノ研究 2605

シ，此ノ方面ノ症例ヲ追究シ，全症例100例ヲ

4種類ノ症例群二分チテ之ヲ緯ト爲シ，臨床其

ノ他ノ所見ヲ以テ之ヲ経ト爲シ，以下述ブルが

如キ親察ヲ：施シー定ノ成績ヲ得タルヲ以テ之ヲ

報告シ，諸家ノ叱正ヲ仰ガムトス．

第2章 調 査 方 法

 昭和2年以降昭和13年二郎ル満12年間，我大里内科

教室二於テ保存セラレタル入院患者全X線爲眞ヲ検索

シ，同・一患者ニテ地響撮影シタル2葉以上ノX民選眞

ヲ追究シ，最初室洞酸見セラレズ後二室洞出現セル者

100例ヲ得タリ．本梅査燈用ヒタルX幅出眞ハ総テ焦

瓢乾板距離1m，照射時間1／7－1／10秒，思者ノ麗位

ハ立位，輕吸湿停止ノ状態二於テ背腹矢状方向二撮影

シタルモノナリ．而テ以上100例ノ患者二野テハ経過

録調査二依リ患者ノ年齢，性別，病歴，盟格，圭ナル

臨床所見，治療法等ヲ観察シ，X線主恩所見ヨリハ，

之ヲ次二述ブル4種類二項別シ各症例群二於テ橡討ヲ

加へ，八病時期ヨリ室洞形成二至リシ迄ノ期間，並二

二ノ期二二影響アリト見ラルル諸事項トノ關係二就キ

テ種々ナル襯察吟味ヲ下セリ．

第3章症例及ビ症例分類

 本報告ノ材料ト爲シタル症例ハ次ノ「症例一

覧表」ニー・括シテ之ヲ掲ゲタリ．一覧表二於テ

ハ必要ナル事項ノミヲ記載シ丁丁ノ都合上詳細

ヲ記述シ得ザリシヲ以テ，今：三二其ノ主ナルモ

ノニ就キテ読明トシテ樹二言ヲ附加スレバ次ノ

如シ．

 表＝示シタル年齢ハ全テ入院二三ノ年齢二二

ズシテ，病歴二二リテ稜病ト目サル・時期二於

ケル年齢ナリトス．何トナレバ護病時期ト入院

時ノ年齢トハー一一Ellセザルヲ以テナリ．酒病時期

ハ此ノ場合，室洞形成期間二重要ナル意義ヲ有

シ，室洞形成期間ト年齢トノ關係＝於テ正鵠ヲ

得ントセバ，獲病時二於ケル年齢ヲ辿読トス可

キナルヲ以テ何レモ獲病時二於ケル年齢ヲ示ス

コト・セリ．

 喀血ハ全経過露鋒メザリシモノ（一）ニシテ，

全経過中＝現下レシモノヲ（＋），出現清失不定

ナリシモノヲ（土）ナル記號ヲ以テ表セリ．

 X線寓眞所見ハ2葉以上ノ爲眞ヲ追究シテ室

洞未出現’ヨリ出現二移リシ時ノ2葉ヲ示シ，共

ノ所見ノ大要ヲ記載セリ．從ツテ自二二ヨリ室

回護見＝至ル迄ノ期聞ハ自畳症ヲ認メシ時ヨ

リ，室洞ヲ二見セザル爲眞ノ最：後ノ年月日一室

洞ヲ獲見セル爲眞ノ最：初ノ年月日ノ期間ヲ示セ

ルモノナリ．

 扱，全症例100例ヲ其ノX二二眞所見ヨリ次

ノ4二二：分類ス．

 第1室洞患者群：一之ハ入院時輩猫ナル漁性

肋膜炎或ハ肺浸潤ト合併シタル所見ヲ示シ，入

院中肋膜出歯液吸牧セラル・モ室洞出現セル症

例群二’v’テ之二駝ス可キ者6例ナリ．

 第2室洞患者群：一室洞が早期浸潤ト思ハル

’・モノヨリ混生シタルモノニシテ此ノ分類群二

相當スルハ15例ナリ．

 第3室洞患者群：一軸初二室洞存在スルモ玉

繭ラシキ室洞ヲ後二泰明シタルモノニシテ9例

ヲ含ム．

 第4室洞患者群1一以上何レニモ軽目ズ普通

ノ慢性肺結核トモ云フ可キモノニシテ70例ノ症

例四二驕ス．
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覧        表

者  群  （6 名）

血 液 像

自1血

主ナノレ治療法

主 ナ ル X 線 爲 藁 所 見
自見
��
Z至≡ヨ ノレ

竃?
ｺ ノ

ｴ十
�ｷ

血球撒

 寧
F1 ↓素

沈降速度

室洞嚢見前最後ノ爲眞 室洞護見後最初ノ爲眞

485

黶Q

110400

p                 一

91 （柵） ：冤疫化

{療法

（13・5・16）二二全二二亘リ二二
（13・7・28）二巴ノー部ハ肋膜肥
凬m三態ヲ示シ，右二二3肋骨ノ高サニ毛髪像ヲ認メ，之ヨリ

對囁ﾋ鮒騙鰹

10目→

P3ケ月

378 5800
鴫） 免疫化
{療法

（ユ2’12・18）右側第3肋間以下二

ﾏ等性ノ陰影アリ（滲出液）左側
x門周團二輕度ノ浸潤ヲ認ム。

（13・28）右側二肋膜肥厚ヲ甲張
ｶ側中野内側閨室洞形成セラル
泣柱ｩル．  ，

4ケ月  →

Uケ月

398 6000 72 （什）
：免疫化

{療法

（13・6．16）右側肺尖ヨリ上野・二
@維性ノ陰影アリ，下部二二髄ノ瀦溜アリ，左側肺尖部二硬キ

A影アリ，申野内側二小ナル病
}アリ．

（13．7．25）右側大差ナシ．左側

x尖及上野二繊維性侵潤，中野
熨､二室洞ヲ形成ス．

1ケ月  →

Qケ月

399 4800 70 （＋） 免疫化
{療法

（12・10・6）右側血行性播腫？左

､肺尖部暗，下部二液膿子壷セ
梶D

（13・4・9）垂心共血行性播種ノ像ヲ呈セリ．左側上野及中野外側二二洞ノ形成セラルルヲ見ル． 2ケ月  →

Wケ月

411 5400

 ［72；（＋） 1 2％クロールカル

Vュウム
克ﾋ

    一  一            『      噌

i10．3・22）左肺全艦二亘り血膿
風ｭセリ，右側上野田小病竈ア
梶D

（10・5・8）右計量鰹二血行性撒布，

ｶ側肺尖ヨリ上野外側二柔キ滲
o性陰影アリコノ中二室洞形成ヲ見ル．

6ケ月  →

Wケ月  一              一

420

  「
V200181
@ 1

（＋） 免疫化
{療法

T（11．11．9）右側申野以下二液燈 瀦溜ヲ見，右側上野外側剛柔キ

@陰毛霧，第3肋間二結節増殖性ノ
@浸潤アリ．

  一        一

i11．12，24）右側鎖骨ノ高サニ室

ｴ，左側第3肋間二室洞形成ヲ
ｩル．

11ケ月

E犀

者  群  （15名）

  1

   
41535000
  1

＿［

456 8200

85

436

458

407

93

6200

11000

78

80

6400 1 75

（・一）

（±）

（＋）

二二化
學療法

2％クロ
ールカル
シウム静
注

免疫化
學療法

（11．11．17）右鎖骨下三二薄キ均

等性ノ陰影アリ．

（9．12・22）左側中野二均等性ナ

薄キ陰磐ヲ認メ右側下野二於テ
ハ小斑瓢賦ノ像ヲ示セリ，

（12・7・31）右側中野外側二二指

頭大ノ柔キ滲出性陰男アリ．左
側二攣化ナシ．

（12・ 1・ 13）右側鎖骨下部ニテ肋

膜二二ク薄キ壁ヲ有スル室洞形
成セラレルヲ見ル．室洞ノ周圃
ハ均等性陰影二歳圃セラル．

（10．1，17）左側中野外側二中等

大ノ室洞ヲ形成セリ．右側下野
ノ陰肇消失シ只肺門部二黒墾増
強セルラ見ル，

（12．10．29）前述右側病十二室洞
ヲ形成ス．

4，5ケ月

   
6ケ月

4ケ月
   
5ケ月

1ケ月
  り
4ケ月

388］ 9200

 1

（＋）

  1

  脚學療法

㈱離雛牒騨難山莚鰐雛護靴田儀
                                   ’

（9． 3．5、右側上野及中野ノ境界

部二難卵大ノ小葉幡滲出性ノ陰
墾ヲ見ル．

651（柵藩疫化阻姦魏躾1漿撫J郵茎
キ陰影ヲ認ム．左側二異常ナシ．1

（9． 8．13）右側入工氣胸右側上野

外側二中等大卵圓形ノ室洞形成
セラレタリ．

1ケ月

  り
6ケ月

（12．・9．・24）右側媚下翻側二4ケ旦

卵圓形屋洞ヲ形成ス・  6明

［ 79 ）
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13 門○好O 21j δ 肺浸潤 （一） （一） （一） 微熱

1中等度 辮一）
0 （±：）

14 中O善○ 20」 ♂ 肺浸欄

  「

D（一）  1

2年目   全 身肋骨力、リエス

倦怠感

昭和11年5月i血嬢，

J熱，咳漱，盗汗ア
梶D近來ニナリ全身
荘ﾓ著明トナル．

中等度
370C
`3705C （士） 0 （＋）

15 谷○キ○ 23」 ♀ 肺浸潤 （一） （一） （一） 微熱
昭和11年8月終ヨリ
S身二倦怠感アリ．
梵ﾜ微熱ヲ訴ヘタリ．

細長
37。C

ﾈ下
（一） 0

16 堀○せO 23j ♀
肺尖浸 （一）

（＋）22j

（一） 咳噺

昭和12年6月終ヨリ
箔㏍Aリ，信管枝喘
ｧノ治療ヲ施シタル
n｡癒セズ．

細長護
逡s良

37。C

ﾈ下
（一） 0

（土）

@（±）

17 掛○千O
q

29」 ♀陶 （一）

（＋）18」

（一） 微熱

昭和12年4月終ヨリ
梵ﾜ護熱アリ，同時二食慾不振，巌痩ヲ

ﾒセリ，   “

中等度
37。C

ﾈ下
（一）

 「

O（＋）

18 高○良○ 16j δ 肺結核
（＋）母

（一） （一） 微熱
昭和10年初メヨリ微
Mヲ訴ヘタリ．

稽細長
370C

ﾈ下
（士） 0 （士）

19 長○道O 22」 6 肺浸潤 （一） （一） （一） 微熱

昭和12年4月終ヨリ
¥訴アリ醤師ニヨリ
x疾患ト診断セラレ
｡療ヲウケタルモ治
ﾃセズ，

課良

37。C

ﾈ下
（一） 0 （±）

20 喜O昔○ 161 δ
肺結核

y脚氣

（＋）

ｯ胞
（一）

｛罐魏熱ひ肋膜炎

悸充進

昭和6年4月頭痛ア
渇ﾄヨリ脚ニシビレ
ｴ10月ヨリ些些アリ．

  137・C瀞13発』c  ト

（一） m （士）

佐0克O 39j

@［

3 肺結核 （一）
（＋）31j

30年前右
､乾性肋
潔鞄�ｳノレ． 麟禦國強

37・C「～1（一）3705G

V11

 一

i＋）

第  EII 室  洞  患

22 石0－O 35j ♂

1肺結核 「（一）

（＋） （一） 護熱

P漱

昭和11年8月ヨリ咳
aC喀疾，微熱アリ．10月署師ニヨリ肺尖カタルノ診断ヲウク． 申等度

?e悪

37。C

`38。C
（一） VII【 （一）

23 上○徳○ 28」 3 1
肺浸潤
ﾀ右側
??ｫ
]膜炎
副 一畳的ニハナ

V
胸痛

昭和12年11月初感冒
ｴアリ．逆祝，喀疾，
ｪ痛，全身倦怠感ア
梶D12月ヨリ主訴ア
梶D

強

37。C

`37。5C
（一） 0 （±）

24

ｻ  一  一   一  一

Q5

宮○叉○

?n公O

27j

 ［

ﾃ 肺結核

（＋）i

ｾ
（一） （一） 護熱

P漱

@＿  一

昭和11年7月全身倦
ﾓアリ，9月初メヨ
株�M咳蟷ヲ訴へ，

強
37。C

`37。5C
（一） IV （＋）

261

@1
♀ 肺結核

  1
i一）i（＋）  1

（一）膿1   1

   置 一  ｝  一  一    皿       幽   ｝ 一

ｺ和12年10月終ヨリ
¥訴アリ，其他全身
荘ﾓ，繭玉ヲ訴ヲ．

 一
¥等度
?辷ｫ

R7。C

@～R8。C
（一）

26 高○き○ 37j

l l
♀雌核 1

（一）
（十）20j

（一） 咳漱
昭和12年10月終ヨリ

~型食慾不振，全
g倦怠ヲ訴ヘタリ．

申等度

?¥悪

37。C

`37。5C
（一）

V疋X  （士）

s       一  一 一      一     一    τ

@ （一）

27

竹。池。【24」    1

♂ 肺結核

（一）「（一）  i

微熱
昭和12年8月初ヨリ
N季アリ，段々早年ヲ加ヘタリ． 精，セ強

37。C

@～P37。5C
（一） II （±）

［ 80 ］



室洞ノ研究 2609

430

420

410

414

10000

5200

6800

6200

5651 5400

 l
no 1（＋）

88

82

83

79

（＋）

（＋）

（H）

tl

tl

tl

  ぴ
人工氣
1胸療法

454

545

434

363

9200

6000

12eoo

3600

82

92

  ］ tl

（＋）人工氣

  胸療法1

83

82

（＋）1

（＋）

（＋）

（柑）

人工太
陽燈

冤疫化
學療法

入工正
筆療法

冤疫化
學療法

（12・8・12）左側中野内側二小児

手掌大ノ薄キ陰影アリ．其他異
常ヲ認メズ．

（11・7・13）右側肺尖部ヨリ鎖骨

下窩二亘リ梢外側二位置シテ柔
キ均等性ノ陰影アリ，他二所見
ヲ認メズ．

（11・9・21）右側中野内側＝約難
卵大ノ柔キ浸潤アリ．

ヲ形成ス．

リ．

部二近ク昼洞形成ス．

算盤拳高熱辮雛難穿潮懸講

（12・9・27）左側中野二黒當準率

ナル柔キ朦朧タル陰影アリ．他
二所見ヲ認メズ．

（10・6・10）左側中野二小児手掌
大ノ朦薦ナル陰影ヲ見ル．

（13・4・5）右側鎖骨ノ高サニ於テ

難卵大ノ圓形ナル薄キ陰影アリ．
右肺門淋巴腺ノ腫脹ヲ見ル．

（7・1・30）右側氣胸，第1肋間腔
二小葉性滲出性ノ攣化アリ．左
側鎖骨ノ高サニ2堅守即興ノ境
界明瞭ナル圓形ノ侵潤アリ，

（ユ2・ 9・21）右側中野稽外側二偏

シ浸潤アリ，他二所見ヲ曲目ズ．

二型ナル室洞ヲ見ル．

他二所見ヲ詔メズ．

大ノ室洞ヲ生ズ．

側第3，第4肋間属
ｫノ攣化アリ，第4
�翼e梢外側二十洞

4ケ月  →

Tケ月

右側鎖骨下網田圓形
形成セラセシヲ見ル， 2ケ月
ハ樹上大ノ均等性ナ →
ヲ以テ包園セラレタ 3ケ月

右側肺門部ヨリ中野 1ケ月
ナル陰影アリ．肺門 →
洞形成ス． 2，5ケ月

左側鎖骨下窩小葉性アリ，コノ申二室洞．左側下野二肺門ヨ

m連績セルラ認ム．

2ケ月 →

Xケ月

左側中野全般下肴リ 5ケ月
ノ陰影アリ，第3肋 →
ヲ生ジタリ． 6ケ月

左側中野外側二丁卵
A影ヲ認メ，コノ泣
ﾖヲ見ル．（陰影ハ

5ケ月 →

W場二

上述部二小サキ早期 11ケ月
示セル室洞ヲ形成ス， →
詔メズ． 1 年

甲山大差ナシ。左側 10ケ月
二室洞形成セラレタ →
内側二三キ陰影アリ， 1 年

上述部二該當シ中等
ｶズ．

10ケ月

E輩

者  群  （9 名）

435

435

400

400

379

450

7000

5400

6000

9500

9400

6400

84 （H）

80 1（＋）

冤疫化
野療法

r1

86

70

97

88

（H）

（＋）

（柵）

（＋）

r／

tl

 rl

人工氣
胸療法

免疫化
學療法

（11・10・24）左側肺尖及上野二増

殖性ノ六六アリ，第2肋骨ノ高
サa中等大ノ箒洞存セリ，右側
ハ肺尖ヨリ中野迄外側部二繊維
性ノ浸潤ヲ認ム．

（13・L8）右側肺尖ヨリ第1肋間
腔二硬キ陰騎アリ，外側部二察
洞ヲ見ル，左側上野外側二凹々
古キ陰男全肺野二石荻組織在セ
リ．

（11．9・22）右側第1肋聞腔二肺
門部ヨリ線朕ノ陰影アリ，外側
部二民国存在ス，左側中野上外
部二限局性ノ比較的柔キ浸潤ア
リ．

（13． 2 28）右側肺野上面高州滲

出性浸潤アリ中野外側二室洞ヲ
認ム．左側第2，第3肋間十二
融合性ノ滲出性増殖性攣化アリ．

（13・2・8）左側肺尖ヨリ第4肋骨

迄小葉i性滲出性浸潤アリ．中等
大ノ蜜洞2個存在セリ，右側中
野外側二細葉性増殖性攣化アリ．

（12．10．29）左側中野二手掌大ノ

口々柔キ陰箔アリ，内側二室洞
ヲ見ル．右側上野ニハ強キ大葉
性肺尖性攣化アリ．

（11・11．10）左側第2肋骨ノ稽上

部二卵京王ノ室洞ヲ生ジタリ．
其ノ周素干増殖性ノ陰影アリ，
右側ハ上野外側部二稽硬キ小歯
黒占ノ陰影ヲ残ス．

（13・2・25）右側肺尖部二精々大

ナル室洞ヲ形成セリ，左側ハ以
聰二比シ著シク陰箔減少セリ．

（11・ 10・ 19）右側大差ナシ，左側

中野上外方二細葉増殖性及滲出
性ノ浸潤アリ，中二中等大ノ室
洞ヲ新生ス．

（13・4・ 12）右側鎖骨ノ高サニ室

洞ヲ三明，左側第2二二腔外側
ニモ室洞ヲ新生ス．

（13．3．18）左側上子分滲出性乾

酪性攣化ニシテ申言内側二壁塗
大ノ室洞ヲ新生セリ．右側ハ大
差ナシ．

（12・ 12・ 15）左側中野外側：及右側

上野外側二室洞ヲ新生ス．周團
ノ浸潤ハ以前二大差ナシ．

3ケ月
   ケ
3，5ケ月

2ケ月
   
4ケ月

3ケ月
   
4ケ月

4ケ月
   
4，5ケ月

3ケ月
   
4，5ケ月

3ケ月
   
4，5ケ月

［ 81 ］
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28

    口坂○繁OI 171      ♀

  i 肺結核

（一）1（一）  i

（一） 咳漱

¥疾

昭和11年12月初
附ﾗ帯査ニテ肺タルノ診衝ヲウ

ｺ和12年ニナリ
Aリ．

29 中○芳○ 16」 ♂

   1肺結核

i（一）｝（7） （一） 咳噺 昭和9年9月初
�M及咳漱アリ

30 川○○孝 25j δi 肺結核

一  i

（一）！潔  ；

一 （一）    1

咳漱1
¥疾

1昭和11年8月終喀血1アリ，12年 リ圭訴アリ．

三等度

三等度

申等度

37。C

 
37。5C

（一）

37ec
以下

370C
以下

（’“t）

（±）

v

o

v

（督）

（一一）

（一）

第  ［V  室  洞  患

31 0初○ 24j

、♀ 肺浸潤
j虹腸闘．

圏ﾒ巴
B炎

（＋） （＋）211

誠 一33 δ 肺結核

@一       一

金○異○

OO芳○

19」

Q2」

一δ

肺結核 （一）矧
i

34 26」

 161肺結核

1

（＋）1  （一）母i

35 西Oo弘

l1201δ    「

x浸潤1（一）
@  1

（一）

36

申。清。1191，

 3 肺結核

（＋）

齠ｯ胞 （一）

37 山O重○ 55」 3
肺結核亜腎臓

（一） （・＋）

38紳 3 肺結核
（＋）

ｯ胞
（＋）

39 三〇千○ 18」 ♀ 肺結核

（一）i（一）

40
岡○井○せ

37」 ♀ 肺結核

  1ｲ（拐  5

清○立○ ♂

肺結核
沚A頭
糾j
? 一     国

x結核

（一） （一）

一  一 一 一 一   一

ﾁO勘○

16j

? 一     一

Q01 ♂

 一 一  ト

P（一）・（）

｡

（一）

（ 一一一 ）

腹痛

l
l

吻軟及
全 身
障怠感

昭和7年3月10日腹
痛アリ，婦人科的疾
患ト南蛮セラレタリ．
治療iニヨリ治癒セズ．

月10日動
l科丁丁ラレタリ，

｡癒セズ．

細長
37。C

ﾈ下
（一）  〇 （＋）

昭和10年9月ヨリ漸
次全身倦怠，咳噸，
睡眠障害ヲ來セリ．

   37eC
細長 ～ （一）
   3705C

3年前二
左側勲性
肋膜炎

8年前右
側索性肋
膜炎

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

護熱

喀血

微熱

昭和13年3，月12日以
來心悸充進，盗汗，
食慾不振アリ，叉微
1熱ヲ訴フ．

1昭和6年11月20日患
者ヲ診察中突然喀血
 ヲ來ス．

i昭和爲年2月中旬感
1冒感アリ，咳漱，喀
疾アリ，父微熱ヲ訴
 フ．

昭和13年3月初感量
感アリ撒日後ナリテ
モ主訴止マズ

昭和il年11月置遥リ
風邪ノ後二主訴アリ，
山師ノ治療ニヨリテ
モ治癒セズ，

細長欝（一）

轟際（±）

  37ec
     （一）強
  以下

VII 1（一）

咳ll士官

盗汗

咳漱及
巌痩

護熱及
血1疾

全 身
倦怠感

咳遡及
喀疾

II［ 1（±）

II （±）

昭和亙1年4月終風邪
二丁リ以後圭訴アリ．

昭和12年10月終回胃
二三リ三三主訴トナ
ノレ、

昭和12年3月中三士
胃感アリ，耳蝉圭訴
トナル，

（一）騨騨跨翠騰

（一一） 血疾
昭和10年6月宋二痔
無二患リ7月31日ヨ
リ血肝ヲ喀出ス，

   370C
細長 ～ （一）
   3705C

購：＄：〔一）

墨讐三野（±）

購：峯：（一）

購叢（一）

o 1（一）

VII

vlu

Ilt

VIII

（＋）

（±）

（一）

VIIE（士）

  370C
張38xsc（顧） h lv（±）

       F

月宋二痔
壁塗麗以下（士）370C

廻V皿1

（＋）

【舘】
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350

466

430

5000

9600

58co

67

75

80

（＋） tt

  IA工氣胸

㈹麟轡
  ソ

（＋） 冤疫化
工療法

（12． 11． 15）右側肺尖及第1肋間

腔滲出性黒化，肺尖部ニハ中等
大ノ室洞アリ，中野二君累年攣i
化，左側中野上六二細葉性増殖
性攣化ヲ認ム．
（10・10・2）右側肺尖部ヨリ上野

二亘リ滲増殖面的化，鎖骨下二
二洞アリ，左側モ略右側卜浸潤
ノ：場所ト性質ヲ同ジクス．

（12・8．6）右側肺尖ヨリ第1肋間

腔滲出性攣化第2肋骨ノ高サニ
巨獣ヲ見ル．左側上部ヨリ中野
ニテ細葉性ノ増殖性攣化アリ，
中野ハ融合ス

（12・12・15）右側全野下紐リ乾酪

肺炎性蔦蔓，1個ノ室洞ヲ新生，
右側中野上外方二二洞ヲ新生セ
リ．

（10・12・27）浸潤減少シ上，中野

ノ境界二少シク遺墨セラレタリ，
＝ノ中央二面洞ヲ新生ス．左側
モ浸潤：甚ダシク畷牧セラル．

（12．10．6）右側ハ大差ナシ．左

側中野外側二中等大ノ室洞2個
新生セラレタリ．一二二滲出性
攣化凌駕セル像ヲ示ス．

11ケ月

  づ
12ケ月

1年1
ケ月→

1年4
ケ 月

1年→
1年2
ケ 半

者  群  （70名）

474

40

478

36QO

7000

5800

480i 6800

455 ?8000

476

433

333

412

423

370

6600

9200

60QO

7400

6000

4500

412 88Qe

85 （＋）

78

83

80

90

113

（＋）

（H）

（±）

（＋）

人工氣胸
クロール
カルシウ
ム

ガメラン
x：線照射

人工氣
胸療法

丁丁化
學療法

寸寸療法
ガラメン

髭疫寸
志療法

（7・8．18）左側肺尖部ハ増殖性攣

化，第2肋間腔二小綱目状ノ陰
影アリ．

（10．12．21）左側全三二亘り氣管

二二播種，上部ハ融合セリ．右
側肺尖部及上野二小暗黙朕ノ増
殖権陰影アリ．

（13・4．14）裏側丁丁丁丁枝1性播

糧ノ像ヲ示シー部融合セリ．

（6．11．24）右側肺尖及上野二滲
出増殖性ノ陰影アリ，右側第1
肋間腔二肺門ヨリ出タル稽硬キ
索歌ノ陰影ヲ認ム．

1／

（13．4．21）右側第1，第2肋間
腔外側二丁キ滲出性丁丁アリ．
肺尖部二僅少ノ斑朕陰影ヲ認ム
左側麺化ナシ．

（7．8．20）左側肺尖部及第2肋間
腔内側二細葉性i壇殖単二アリ，
室洞ヲ成立ス．

63

77

78

76

71

80

（11．1．27）左側氣母上，中野共
二面キ陰影アリテes k二言洞形
成セラルルヲ見ル． （何レモ中
等大）

（13．9．12）爾側車堅塁’々軟化ノ

徴ヲ斗酒右側上野及左側申野二
各k1個ノ室洞ヲ生ジタリ．

（7・L4）右側第1肋間腔内二二
広幅ヲ生X“，灌注血管枝著明，
浸潤，其他右側深化大差ナシ．

（13． 5． 28）右側上野外側二二楕

島形ヲ成セル小ナル室洞ヲ認ム．
周團ノ浸潤小葉性滲出性トナル．

（柵）

（H）

／1

11

  1

   
（H）1 〃
  i

（冊）

（柵）

（柵）

冤疫化
學療法

11

  

及人工
太陽燈

麿欝騰騨騰ll撚騨
鍔響郷屡鶏窺瑠甥縮
（117・25）右側肺尖部ヨリ第1i（11・ 9・ 5）右側鎖骨下窩二梢大ナ

肋聞一山カケテ滲出性攣化アリ，1ル卵圓形ノ室洞現バレル．周解

同糊馨㍊嚢白白．騨編1撃垂昆芙鵬7レタ
（13・2・17）右側肺門部ヨリ周團

二向ヒ綱賦ノ陰甥ヲ褒セリ，左 （13．4・18）左側肺門部二中等大

聴講黙難憐甥岡ノ室洞ヲ形成ス・守門墜ナシ’

（12．4．16）左側第3肋間腔ヨリ
以下二薄キ均等性ノ肋膜肥厚二
類似セル浸潤アリ，

（12．5・15）左側肺門部二2個ノ
室洞ヲ形成セリ，中，下野内側tハ強キ滲出性陰影トナル．

               （12・12・4）右側以前二大差ナシ．
（12・11．4）右側肺野上轟轟乾酪 左側浸潤大差ナキモ第2肋骨ノ
性肺炎性浸潤アリ．左側至面二
亘リ氣管枝性播種ノ像ヲ示ス．

高サニ於テ中等大ノ楕圓形ヲ示
セル堅洞ノ形成セラレタルヲ見
ル．

（10・8・3）右側肺尖部ヨリ第2肋1（11・2・7）右側前述ノ浸潤ハ結節

鞭緯麟馨鱗騰灘早撃講悔

5ケ月
   
5，5ケ月

4ケ月
   
5ケ月

1ケ月
   
6ケ月

1週間
  サ
1，5ケ月

2ケ月
   
3，5ケ月

2週間
   
2ケ月

3，5ケ月

   
5，5ケ月

3ケ月
  一
4ケ月

3，5ケ月

   
5，5ケ月

1ケ月
   
2ケ月

4ケ月
   ト

5ケ月

1ケ月
   
7ケ月

［ 83 ］



2612 田 申

昭和13年4月8日目 37。5C
43 池00郎 17j 8 肺結核

（＋）
（一） （一） 咳三戸

¥疾

リ感冒感アリ，主訴二悩ム．4月20日頃 中等大
�辷ｫ

～38。5C
（土） IV （一）

ヨリ盗汗ヲ訴フ．

一 一昭和13年1月初不掻

44 小○伊○ 19j 6 肺腸結

j
（一） （一） （一） 下痢及

?ﾉ

生ノ後腹痛ヲ俘フ，

ｺ痢アリ．治療ニョ
渇�?Zルモ丁丁ヲ
ﾒセリ，

中等度

p十悪

36。C

`39。C
（一） 0 （一）

45 中○義○

Y
23」 3 肺浸潤 （一）

P
、幼時漏性

]膜炎
p

喀血
昭和12年1月7日咳
�jヨリ喀血ス．他二王ヘナシ．

細長
37。C

ﾈ下
（±） 0一 （＋）

昭和10年4摺初喀療 37。C
噛

46 酒○勇0 30」 ♂ 肺結核 （±）
（＋）21j

（一） 盗汗 二血液ヲ混ジ以來盗 中等度 以下
（＋） m （士）

汗二悩ム．
｝   一  一

『 了  了

一o 昭和12年5月感胃二 37。C
47 寺○○宏 19j ♂ 肺結核 （一） （一） （一） 盗汗 患り，微熱組曲ア 申十度

@ ・

～38。C
（一） IV

?一 山  一

（土）

i ｛    一一@ 1
一   一

ｺ和7年7月中智力
一巳『

48 山0時O 211  ε

p

肺尖結

j
  巴
i一）1（一）

@ 1

（一） 血疾
ノ血忌アリ，十日シ
e微熱，咳蹴，紙面ヲ訴フ． 中等度

37。C

`37。5C
（＋）

m
Vm （士）

49 廣O齋0 3 肺結核

（一）1（＋囲

喘 息
P

咳漱及1

月ｾ

羅至聖1羅等星ヨリ治癒セズ，主訴

 強
?逞ﾇ

37。5C

`38。C
（±；） 0 （一）

i 1 ヲ招ク．

50画 26」 3 肺浸潤

一（＋）

（＋）24j

13歳右側
｣性肋膜
梶D18歳

一 一 π  一   一  ｝ 一

P歎及
¥疾

ｺ和12年5月終ヨリ

A辮鳳喀1
申丁度

?@詰
37。C

ﾈ下
，（一）

P

0 （＋）

51 川○○悪 22j 3 肺結核 （一） （一）

1 （一） i全身1聴感

昭和10年2月8日ヨ
滑ｴ冒感アリ，以前
S身倦怠去ラズ．

中等度
37。C

ﾈ下
（一） II

p
（一）

52

ll中○芳○

17j ♀ 肺瘡核 （一） （一）
   卜
i一）

7咳漱及

¥疾

昭和12年10月初夕方ヨリ時折微熱アリ下

{ヨリ肺疾患ノ診断

  噛?剴x
?辷ｫ

37。C

`38。C
（一） VII （＋）

F

F

一ヒー  ＿一 ヲウク．
一   一 一 一 一

53 晶晶○郎 201 ♂ 肺結核

  1（一）（己）  i

（一） 全 身
荘ﾓ感

昭和13年4月中旬ヨ
褐¥訴アリ，其他時々盗汗，護熱ヲ訴フ． 中等度

ｻ育悪

騨i（±）l    I

IV

u

（一）

昭和11年6月初38。C
1 ノ護熱アリ以還微熱 37。C

54 河○李○ 38j δ 肺結核 （→1（＋） （一） 血疾 去ラズ約1ケ月後ヨ 中等度 ～
（＋） 工V （一）

i
37。5C
レ

1

55

    i

嘯ｩu26j ♀ 肺結核
（＋）母同胞

（＋）2uj 23歳肋
潔蒲
C側）；
1咳嚇

昭和11年初護熱38。C
著ﾒシ感胃感アリ以
ﾒ主訴ヲ來ス．

細長
73。C

`38。C
（一） V （士）

56
小。市d

21j 8 肺浸潤

／一）／一）

（一） 喀血
昭和9年8月15日突
R喀血ヲ來シ以來全 中等度

37。C

`
（±） 0 （一）

1 1 身倦怠アリ． 37。5C

57 舘00弘 30j 6
肺浸潤

汾t臓
糾j

（＋）

ｯ胞

（＋）26j

罐炎 昭和12年1月3日褒
Mヲ來シ，微熱去ラ
Y2月9日目リ喀血ヲ來セリ． 中等度

37。C

`38。C
（＋） 0 （＋）

1

58 山O玉Oi 21j ♀ 肺 務 （一）
（＋）16j

（一） 至 身
荘ﾓ感

昭和6年3月初感冒二罹リ圭訴トナル．

細長
37。C

ﾈ下
（一）  ：uII 堰i＋）

1
一 一 一

［ 84 ］



室洞ノ研究 2613

331

340

556

488

525

489

460

421

432

221

512

533

474

620

480

458

5800

6800

6000

7800

8000

8600

9800

67

46

112

95

83

79

64

  i
7000 1 89

4800

7200

9800

5800

5600

6600

84

70

90

115

75

92

（柵）

（＋）

（±）

（±）

冤疫化
學療法

11

tl

人工氣
胸療法

（什） 冤疫化
學療法

2％クロ
ールカル
シュウム

（i3．7．29）右側肺尖部ヨリ上野 （13． 9． 5）右側全野二亘り構造不

ハ滲出．黒猫性，中野二黒混混 明ノ均等ナル陰墾田テ覆ハレ上，
ノ強キ陰門アリ，左側中野内側
二肺門ヨリ丁丁状ノ丁丁丁張ス．

（13・3・24）右肺肺尖部ヨリ第2
肋間腔二亘リ細葉増殖性ノ浸潤
アリ．

中野外側部二3個ノ室洞ヲ生ジ
，タリ．左側ハ前二大差ナシ．

（12．3．18）右側第2肋間腔以上，
細葉性噌殖七化，左側肺尖部二
於テハ小斑鮎状ノ比較的明瞭ナ
ル陰影アリ，

（10．4・25）右側肺尖部二半硬キ

陰影アリ．左側第2肋間二二繊
維興野潤影ヲ詔ム．

（＋）

（粁）

（什）

（12．8．19）右肺第2肋間直貼結
節層殖性攣化アリ，左側第1肋
間腔内側二硬キ陰影ヲ認ム，

（7・12・14）右側至肺野二丁目滲

出性ヲ思二王ル病竈黙在シ，左
側中，下野二叉拠標ノ所見ヲ見
ル，

  

免疫化
學療法

丁丁化
學療法

2％クロ
ールカル
シュウム

丁丁化
1學療法
r

（＋）

（＋）

11

tl

（11・7．7）右肺尖部ヨリ中野上外

方二亘リ張キ構造不明ノ廣範ナ
ル浸潤アリ，心臓右側二牽引セ
ラル，

（12．11．4）右側肺野全面二亘リ

テ肺門ヨリ硬キ線状ノ陰影走行
ス．左側肺門ヨリ周團二繊維性
陰影出ヅ．

（10．3・14）右側肺尖部ヨリ第2
肋聞腔二丁ルマデ小斑1 xxノ融
合ノ傾向ヲ有スル陰影アリ．左
側上野外側二綱状陰影アリ．
（13．1・8）右第1肋間九二比較的

硬キ陰影アIJ，第2肋間腔外側
二指頭大ノ柔キ浸潤ヲ認ム．左
側ハ三差ナル滲出性浸潤ナリ．

（＋）

（13・5・12）右側第2肋骨ノ高サ
ニ不規則ナル浸潤アリ．左側中
野外側二三ナル細葉性増殖性病
竈ヲ認理工リ．

（11．11・16）右側第2，第3肋聞
腔二小点訳状明瞭ナル丁丁アリ，
左側肺尖部二滲出性浸潤ヲ認ム．

tl 麟鞭朧諜三子
1キ朦朧タル浸潤ヲ認ム．

入工氣
胸療法

（9・8・23）右側第2肋骨ノ高サニ
小ナル増殖性病竈アリ．

（13．4．6）右側上述部ハ精滲出性

二傾向ス。鎖骨ノ高サ＝平顔ヲ
認ム．弓形小ニシテ境界鮮明ナ
リ．

（12・5・7）爾側肺尖二増殖性縫化

ヲ止ムルノミニシテ前記浸潤殆
ド吸牧セラル．而レ共中野外側
二察洞ヲ生ジコノ周團二項シク
浸潤ヲ認ム．

（10．5．10）右側，丁丁，肺尖二

中等大ノ室洞現レタリ．

（12・ 9・ 17）右側浸潤ハ肺尖二塁

ピ第2肋間外側二於テハ梢，空耳：
化ノ徴ヲ示シ，室洞ヲ見ル．

（8．2．3）右側ノ攣化ハ前述二大

蓋ナシ．左側中野外側二稽豊春
ナル境界不明瞭ナル滲出性陰影
アリ．コノ中二中等大ノ室洞ヲ
文明ス．

（11．8． 21）上述ノ陰影幾分稀薄

トナルモ上野二曲洞ヲ形成セリ．

8200

9960

（12・12・ 10）右側繊維硬化性陰影，

上野外側二小ナル欄圓形ノ室洞
存ス．

（10．5．14）右側浸潤ハ著シク吸

牧セラレ線状ノ硬キ陰影ヲ止ム
ルノミトナル，而レ共察洞形成
セラル．左側ハ前博論：麺ナシ．

（13・2・4）右側前記ノ浸潤ハ稽増

大ス．左側ハ殆ド：至肺葉二亘リ
テ小葉性滲出性ノ像ニシテ鎖骨
下二室洞形成セラレタリ．

78 1（＋）

 1
 1

72 （＋）

（13・ 7・ 11）右側第2肋骨ノ高サ

ニ小ナル室洞ヲ形威シ，周團二
浸潤僅少ナリ，左側ハ前述二大
差ヲ認メ：ぐ．

（1L12・24）右側ハ前述テ大差ナ
キモ，左側二於テハ肺野部ヨリ
上野全盟二亘リ柔キ滲出性浸潤
トナリ鎖骨ノ高サニ紡錘形ノ室
洞ヲ生ジタリ．

（11・5・16）右側前述二同ジ．左

側ノ浸潤，大サ，性質略前二丁
檬ナルモ中二室洞ヲ形成セリ，
中等大ノ墨形ヲ來ス．

tl

（9． 9．17）右側上野二前述ノ浸潤

早大シ申早大ノ室洞形成性ラレ
タリ．

（・2．・4．・13）酬臓部二囎。｝（12．・6．・26）右側撫物二鰹洞

認ム・ @   1ヲ微ス・
唾棄鶏（6・・6・・2・）左側第・，第2肋間腔

燈クロー
ルカルシ
Ptウム

内側二滲出性糖化アリ，外側二
於テハ些々増殖性二傾向ス，右
側上野二綱目状陰影僅カアリ．

（6．9．10）左側肺尖部二梢々大ナ

ル室洞ヲ形成ス，陰影バー般二

3， 5ケ月

   
5ケ月

3ケ月

  り
3，5ケ月

2， 5ケ月

  り
4ケ月

1ケ月

   
1，5ケ月

3，5ケ月

  け
4，5ケ月

4，5ケ月

  ロウ
6ケ月

4ケ月
   
5，5ケ月

5ケ月
   
6，5ケ月

1ケ月

 り3ケ月

3ケ月
   
4ケ月

1ケ月

  
3ケ月

5，5ケ月

  り
6，5ケ月

3， 5ケ月

   
4， 5ケ月

1週聞

  
1ケ月

3，5ケ月

   
6ケ月

｝減少セル現ル・

3，5ケ月

  一
16ケ月

［ 85 ］
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59 土○作○ 22j δ 肺結核 （一） （一）

 一 冒  ｝

i一） 咳噺
昭和12年1月初ヨリ
H慾不振ヲ來シ，咳
X二季ム．

60 倉○壽○ 27」 ♀ 肺結核
（＋）

f父P

（＋）23j

8歳腹膜
梶D13歳
ｶ側乾性1肋膜炎

咳漱及

¥疾

昭和10年12月初感冒二患り主訴ヲ來シ段々増悪ヲ來セリ．

61 田○義○ 27」 ♂ 肺結核 （一） （一） （一） 三熱

62 内○キ○ 37」 ♀ 肺尖浸潤 （一）
（＋）211

30歳肺
蛹糾j

丁丁及

衰ｾ

一昭和13年3月終微熱アリ，署療ニヨルモ

｡癒セズ5月ヨリ主
iトナル．

63

   ぞ

｡0善O 26j 6 肺結核
（一）， （一）

P
護熱

昭和10年4月中旬忍
?m倦怠感アリ，醤
tニヨリ肺浸潤ノ診
wヲウケ，盗汗，護
Mヲ訴フ．

64 谷○力0
Y

35j 3 肺結核

（一）

i＋）
（＋）

i一）

（一） 血疾及

ﾊ出

昭和11年4月血療ヲ
¥出シ，醤師ニヨリ
x浸潤ト診繊セラレ
｡療ヲウクルモ侠癒セ：ズ．

65 垣○男○ 24j ♂ 肺結核 （一） （一） 昭和9年2月点画隠
ｨノ後主訴ヲ認ム．

66 雫○信○ 28j 6 肺結核
1

（＋）

c21」

21歳右
､乾性
]膜炎

護熱

@ 一
P漱喀
T欝熱

      一                一    一
ｺ和11年7月羽十熱アリテ喀血セリ．12

誌炎P漱，堅磐ヲ來シ今日二野ブ．

67 作○象○ 23」 3

肺浸澗並左側

]膜炎「

（一）

黶i一）一（一）

（一）

@ ｝

20歳左
､肺尖カタル 胸痛

昭和11年12月初心身
ﾟ笏ノ後37。一38。C
m護熱アリ，解熱後二胸痛ヲ訴フ．

68 林O川O 28」 6 肺結核

 一

i一） （一） 盗汗 昭和10年8月過螢後
梵ﾜ盗汗ヲ訴フ．

申利・
20」 ♀ 肺結核

（＋）三親

（一） （一）
咳唾欠並

p熱

昭和11年6月20日ヨ
且蜻iヲ十二，7月
ﾓヨリ輕微ノ盗汗ア
梶D

70 原○順○ 231
章
肺結核 （一） （一）  （一）

e

咳漱 昭和12年7月初ヨリ
蜻iアリ治癒セズ，

71 岡Oi欠○ 27j 3 肺結核 K一）
P

  1（→！（一）  1

咳噺亜

¥疾

昭和6年7月入螢申
�M，主訴ヲ來シ8
飼x結核ニテ除隊セ
宴求D

72 卒○○茂 25j ♂ 嗣
     1

x結核   （一）滲出性肋

  E
@ 22歳右側3  1膜炎 1

二二

昭和6年4月終感冒二患リ7月ヨリ血疾ヲ喀出ス．

73 吉○擁○

Y
35j δ

   1
?ｰ結：（一）   1 （＋）25」

19歳左側
]膜炎

下痢

昭和6年春ヨリ微熱アリ，確度ノ咳漱ヲ

iへ，9月ヨリ下痢ヲ來セリ．

大○壽○ 27j ♀ 肺浸潤
（毒）・（一）

 一    一

i一）

  －

注N診
f

ｺ和12年8月不囁生
纉ﾋ然喀血アリタル
qｴノ後何等目畳糸ナシ．

細長

中等度

中等度

37ec
以下

370c
t’v

3705C

370C
 
37。5C

   37ec
申等大
護十悪37。5C

中等大

強

細長

中等大
護育悪

中等大

細長

細長

細長

強

中等大

中等大

回等三
十育良

1 37sc

以下

370C
以下

37。C

 
37。5C

37。C

 
3705C

370C
以下

37。C

ハ
37。5C

37。C

 
38。C

370C
 ．．v

3705C

370C
以下

（一一）

（一）

（”）

（一）

（±）

（＋）

（一一）

（±）

（一）

（一一）

（一）

（一）

（一）

360C
N i（±）

38ec

37。C

 
38。C

370C
以下

iv

VII

正V

o

o

Ir

正II

III

o

置II

Vl

II

VI［1

工旺

（ 一一 ）1 V［1

（±） o

（±）

（±）

（±）

（＋）

（±）

（＋）

（±）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（±〉

（＋）

（＋）

（±）

（＋）

［ 86 ］
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412

456

420

349

450

520

6000 78

  L
7200 1 s6

  1

6600 81

（＋〉

（＋）

6600

7200

（丹）

81 1（＋）

80 （什）

三里1

w麟欝講

免疫化
學療法

免疫化
學療法

人 工
太陽燈

（1L 1．10）右側肺尖部二石灰竈
アリ，第2肋間外側二指頭大ノ
柔キ浸潤アリ，左側上野二硬キ
繊維性浸潤アリ．

（12 ．2・ 8）左側肺尖部ヨリ上野ニ

カケテ細葉1性増殖性二化アリ．

（13・6．20）右側肺尖部ヨリ鎖骨

下二亘リテ柔キ滲出性浸潤ヲ認
メ左側肺門増強セリ．

（10・5・21）右側上，中野二滲出

性浸潤アリ，二二外側二二テ其
ノ濃度強シ．左側ハ全野二六リ
テ極小斑鮎状陰箔織在シタリ．

昊鯛8羅鶏熟馴亀5雨
量擁鋤ナル卵墨形ノ鯛5明
（11・・5・・23）右側至野二亘リ血行

性播種トナル．左側上，中野増
殖，繊維混合型トナリ，室洞ヲ
形成セリ．

（12・・3・ 5）左側上述部二申等大ノ

室澗ヲ形成ス．

1，5ケ月

   
5，5ケ月

5400

420

427

1 6400

6400

3ケ月
   
4ケ月

難重重難辮罐曙
              f
（10。γ．5）右側前述ノ浸潤ハ著＝シ

ク吸呑セラレ範團ヲ減少シ，叉
残存セル陰影モ硬度ヲ増セルモ，
鎖骨下二中等大ノ昼洞ヲ生ジタ
リ，

（＋）w?f響言奔指
縢化學（1・．・6．・2）右側上野二二灘賦1〈1L9・）右側鱗増強セリ，

                   左側第2肋骨ノ高サニ小ナル室
                   洞ヲ形成ス，

1，5ケ月

  り
3ケ月

498

482

 i

821（什）

86

6800

6800

110

85

（柵）

（一）

（什）

互％ク・i鯉濃礫鰐警手轟
；馬継騨齢ブ・右側二曲

免疫化
學療法

tl

（12・1・19）右側中野外側二十柔
キ陰影アリ，左側上，申野内三
二滲増殖憐浸潤ヲ認ム．

（12．・4．・28）左側上野外側二肺門

ヨリ線朕ノ陰影議長ス．右側肺
門噌彊セリ．

（10・11・2）右側肺尖三二強キ滲
出性：陰影アリ上野，中野二夫々
栂指頭大ノ病竈ヲ認ム．左側肺
尖部梢暗．

2，5ケ月

   
5ケ月

364

380

403

370

331

514

7600 56 （什）

（9．・9．・27）左側媚下二小ナル劉2・5明

洞ヲ形：成セリ．・

〔12・2．20）右側中野全二二亘り

線朕陰影，左働浸潤二攣化ナク
2個ノ中等大ノ室洞ヲ形威シタ
リ．

  
7ケ月

6seo

8600

13600

5400

t

5800

71

76

82

57

95

二二化
學療法

（＋＞i ii

（＋）

人工氣
胸療法

ガメラン
クロール
カルシュ
ウム

5，5ケ月

   
6，5ケ月

              5ケ月（エ2．6．29）左側第2肋骨ノ高サ
                づ二欄掘形ノ中等大ノ室洞ヲ生ズ．
               7ケ月

（12．4．12）右側肺尖部二圓形ノ
中等大ノ室洞ヲ形成ス．

論議：鯉騰髭麟幾1灘鷺

（12・9・7）右側上野二細葉性塘殖

性二二アリ．

（12・11・29）上述ノ浸潤ハ境界不

明ナル朦朧タル痩男トナリ，小
ナル2個ノ室洞ヲ形成セリ．

（＋）

（士）

（7・1・13）右側上牛分滲出性ノ強

キ陰影ヲ示シ下牛分ハ滲増殖性
ノ混合二化ヲ示セリ．左側中野
ニモ柔キ陰影ヲミル．

（7・4・23）爾側漫事．右側ハ強キ

滲出性ニシテ上野二大ナル卵陣
形ノ室寸歩ハレタリ．

（6・12・9）右側肺尖部ヨリ上野二

亘リテ滲出性浸潤，中野ニハ滲
増殖ノ混合性陰影アリ．

免疫化
學療法

（6・10・27）爾側肺尖部及右側鎮
骨下二浸潤アリ．

（13．5・14）右側上野二結節噌殖

性攣化ヲ即下，中野上外方二障
ナル柔キ陰影ヲミル．

（7’4．14）右側申野ノ浸潤ハ稻吸

牧セラレタルヤノ惑アリ，鎖骨
下二大ナル室洞ヲ形成ス．

（7・7・16）右側氣管枝性播種．左

側肺尖ヨリ上野マデ滲出性病竈
擬大シ申五大ノ室洞ヲ生涯シメ
タリ．

（13・ 6・ 27）右第1，第2肋間腔

外側二二増殖性ノ浸潤アリ，第
2肋骨ノ高サニ小ナル塞洞ヲ生
ジタリ．

3ケ月
   
8，5ケ月

3ケ月

  け
4ケ月

3ケ月

  り
4，5ケ月

5，5ケ月

   
8，5ケ月

ぎケ月

  り
1 年

6ケ月
   
1年2
ケ 月

8，5ケ月

  サ
10ケ月

【訂】



2616 田 申

75 江○○雄 21j ♂

1肺浸潤
（＋）同胞

76 藤○義○ 23j δ 肺結核 （一）

77

【【柴○善○郎

39」

 1釧肺結核

@〔

（一）

78 宮○盆○ 24」 δ

・肺結核
（＋）同胞

79 稻○文O 23」 a 肺結核 （一）

80 舟○與0 41j δ
肺結核（＋） －

81 坂○明○ 32j ♀ 肺結核

82 安0武○ 351 肺結核

（＋）

黶i一）

83 M○叉O
q

21j

  一            一           一

m肺腎結核

糾j性腹
潔

i＋）同胞

84

?     一       一

W5

井O久0

ｬO勝0

221

R0j

M 一

Q5j

1肺結核

x結核

?   一

86 岡O卒○ δ 肺浸潤

（一）

i一）

@（一）

87 谷○静○

l126」

♀

肺結核及
｢側頸部
ﾒ巴腺炎

88
 白

ﾎ○初○ 36」 δ 肺結核 （一）

棚O英Oi 21」

i
♀ 肺結核 （一）

駒。粂。【43」

1δ
肺結核
y糖尿
a

（＋）同胞

（一）（一）一山

（一一）

（＋）

騙，（）

17歳肋
膜炎

。一一）

10巌左
側灘性
肋膜炎

    20歳右
（一）（一）側乾性

    肋膜炎

（礁
  ’

（＋）

22j
（一）

頭痛

感胃感

喀血

血1療

嚢熱

昭和11年9月ヨリ全
身倦怠，咳lpm ，喀疾

アリ，12年2月目リ
血疾ヲ喀出ス．

細長

（＋）

18j

磁i（）

（一一）

（＋）

25歳右
側肋膜
炎

（一）

（一）

（一）

欝鵬弩影島
島羅雲鶴暴刺
          強盗汗，二二二二ヲ
訴フ．

昭和11年8月中旬護

野繍灘細長
ム．

昭和7年2月終感胃
＝思リ， 其後咳ltw，
          母語疾ヲ訴へ，叉血疾
二偶ム．

昭和8年6月護熱以
來38。一39。C，血疾 張
ヲ訴フ，

繍騨灘
腹痛

咳漱並
喀療

昭和12年4月ヨリ咳
m軟r喀疾アリ，8月
 ヨリ食後二腹痛ヲ訴
 フ．

昭和12年2月8日ヨ
 リ全身倦怠感アリ13
年ニナリテヨリ圭訴
 ヲ招來ス．

側胸痛

盗汗

（一一一） （一）

1

咳曙町
喀疾

昭和Ll年12月二二二
二患リ全身倦怠，咳
漱，恥部アリ，12年
4月ヨリ主訴アリ．

昭和7年初ヨリ盗汗
アリ，醤療ニヨリー
時治癒シタルモ再ビ
現ハル．

（＋）

18j
（一一）

昭和11年夏10里ノ道
ヲ歩イテ蹄リ至：身倦

怠去ラズ，数日ニシ
テ圭訴ヲ訴フ．

側胸痛1轟農緊野
［昭和12年2月終感冒

10週ヨリ圭訴アリ．

細長

中等度
畿育悪

中等度

細長

細長

中等回
護育良

強

  ”
9，Z2iCE・ 1〈＋）i o i（＋）

370C
以下

38。C

 
39。C

37ec

37esC

370C

38eC

370C
 
37。5C

370C
以下

37。C

 
37。5C

37。C

 
38。C

37。C

 
38。C

370C
以下

370C
以下

（一一）

（一）

（一一）1 20j

同胞
^＋）

（一一一） 咳嚇喀
疾三熱

13歳右側1

乾性肋膜i全身
籍棲肺門i騰

（一一） 二二

昭和10年12月30日感
能二患リ上記ノ訴ア
リ醤師ニョリテ肺疾
患ト診断セラレタリ．

昭和11年2月19日二
出産シ同5月ヨリ主
訴ヲ認メタリ．醤療
ニョリテ治癒セズ．

昭和5年12月中旬心
身ノ二三アリ，数目
後血疾ヲ喀出ス，

（一一）

（＋）

（±）

（＋）

（一）

（一一一）

（一）

（一）

（±）

（一一）

細長

中等度
護育悪

  L
騨1（一）

中等度

37。C

 
3705C

0370C

3705C

37ec
以下

（±）

（一一）

（±）

 f

v【 P（判

lx

IV

v

v

v

（士）

v

VII

JI

（一）1

（一）

（＋）

（±）

（一）

（＋）

II！ 1（±）

o （一）

1

［1！

（＋）

〈＋）

i kH）

II （＋）

［ 88 ］
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420

435

320

500

7000

6400

78

77

7000r 86

5800

447 ］i 12800

415

387

379

354

343

410

548

7600

6000

（＋）

（＋）

（柵）

95 1（＋）

94

88

71

g600@i 78

6700

6600

6000

7200

377i 6400

453

413

475

6400

6200

6400

71

73

80

114

tl

（12，4．5）右側肺尖部細葉増殖性，

第1肋間腔二稽柔キ陰影アリ，
左側肺尖ヨリ鎖骨下二丁丁丁2
肋骨ノ直下二圓形ノ柔キ浸潤ヲ
ミル．

．1軍士調空蝉畢生鹸霧

t／

tl

ガメフソ

（＋ ）1 ，i

  l

（什）

（朴） lt

1アリ，左側肺炎亦浸潤アリ．

（13．4．7）右測上牛分乾酪肺炎性

侵潤，下牛分ハ滲壇殖性ヲ示ス．
左側肺尖二浸潤アリ．

  1 ，！

（H）ヘサチラ
  ミン注射

（±） ?tz

（丹）

（ 一一． ）

 1

68 ］（＋｛＋）

 1

93

75

87

（H）

（什）

2％クロ
ールカル
シュウム

冤疫化
學療法

tl

ll

tl

人工氣
胸療法

（12．6・21）左側肺尖部ヨリ申野
二宮リ滲出性ノ陰影ヲ認ム．

（7．10．25）右側肺炎，上野福二

乾酪性滲出性浸潤ヲミル．左側
ハ輕微ナル陰影ヲ肺尖二存ス．

（9・2・14）左側肺野押扇二亘リ小

葉及大葉性滲出性浸潤アリ．

（12．9．14）右側上野外側二小斑

個計ノ硬キ陰影アリ．左側肺尖
ヨリ上野マデ繊維硬化性浸潤ヲ
認ム。

（1210・ 30）右側肺尖部及上野二

撒個ノ石工竈ヲ認ム．中野目細
葉性増殖性攣化左側中野ハ肺門
ヨリ滲噌殖：ノ混合性縫化ヲ見ル．

（13・ 3・ 10）左側肺野全曲二亘リ

雲賦ノ柔キ陰影ヲ認ム．

（13・4．8）右側肺尖部ヨリ上野外

側二滲増殖性陰影アリ，申野下
部二圓形ノ柔キ浸潤アリ，左側
上野二浸潤ヲ認ム．

（7．12．22） 爾倶囁肺F『1部二二増弓蚤

シタルノミニテ一般二骨化ヲ詔
メズ．

（12．8， 30）爾側肺門部二戸個ノ

石町竃アリ，右側申三二綱目状
ノ陰影アリ，左側ニハ岬町ヲ認
メズ．

（13．3、18）右側肺ハ全部二三片

朕ノ柔キ浸潤ヲ認メ左側モ全野
二亘リテ滲出増殖ノ混合攣化ヲ
認ム．而シテ外側部ハ融合性ヲ
示ス，

（12． 1・ 8）右側肺紋理ノ増強アリ．

左側肺尖ヨリ第1肋闘腔二亘リ
テ細葉，結節性増殖二化ヲ認ム．

（工2・10・1）爾側肺尖部二多クノ

石三十アリ，左側上野内側ニー
部硬化セザル浸潤ヲ含ム陰影ア
リ．

（6・11・19）左側肺尖部及下野二
細葉性丁丁性浸潤アリ，

（12・7・22）右側鎖骨下二2個ノ
小ナル室洞ヲ形成ス．ソノ周園 7ケ月
ハ滲出性浸潤ヲ以テ園丁iセラレ →
タリ．左側第2肋骨直下二小ナ 10ケ月
ル空洞1個現ハル．
（132．10）雨側共浸潤ノ範團及牲質二著攣ヲ認メズ右側上野外

､二丁大ナル丁丁形ノ室洞形成セラレタリ．

8ケ月  →

P0，5ケ月

（13・6．10）右肺至盟二亘リテ肺
炎性ノ廣範團ナル浸潤アリ上， 10ケ月

中野二夫々2個ノ大ナル室洞ヲ →
生ズ．左側申野二丁殖性ノ浸潤 1 年
ヲ生ズ．

（12．9．30）前述ノ浸潤ハ幾分硬化ノ傾向アルモ肺尖部二室洞ヲ

ｶジタリ．

10ケ月  →

P年1
P 月

（7・1L24）右側上野二梢大ナル
Q個ナル室洞ヲ生ジタリ．

8ケ月  →

Xケ月

（9・3・30）左側中野内側二2個ノ

ｺ洞ヲ生ジタリ．

7，5ケ月  →

Xケ月

（12・11・27）右側浸潤ハ前述二大

ｷヲ認メズ，左側肺尖及上野ハ
�o性璽i化二轄化シ，小ナル室
ｴヲ生ジタリ．

7，5ケ月  →

P0ケ月

（12．12．18）1遷喬ヲ通ジテ浸潤二 7ケ月
大差ナシ．左側外側二三角形ヲ →
ナセル室洞ヲ生ズ。 8，5ケ月

1年1
（13・5・28）左側中野外側中等大 ケ月→
ノ境界不明瞭ナル室洞ヲ生ズ． 1年4

ケ 月

（13・9・12）右側肺尖ヨリ第2肋 1年3
間腔二幅リテ細葉性，結節性増 ケ月→
殖忘憂化アリ．上野外側部二半 1年8
等大ノ室洞ヲ生ジタリ． ケ 月

（8・8・15）右側上野二手掌大ノ比 1年→
較的柔キ陰影アリ，コノ申二稽 1年8
大ナル室洞ヲ認メシム． ケ 月

（12・10．6）右側中野二前記ノ浸
1年一う

P年2
P 月

（13。4，28）浸潤ノ性質ハ前者二

大差ナキモ右側上野外側二小ナ 1年→
ル2個口察洞ヲ形成シ左側肺尖 1年2
部ニモ大ナル室洞ヲ思ハセル透 ケ 月
明ナル部ヲ見ル．

（12・2・20）左側中野外下部二三 1年→
窩駄陰箔戸田レ中央二中等大ノ 1年2
室洞形成セラル・ヲ見ル． ケ 年

1年4
（12・1L 12）左側鎖骨二中等大ノ ケ月→
卵置形ヲナセル室洞ヲ生ズ． 1年6

ケ 月

11ケ月
（7・6・7）左側肺尖部二小ナル室 →
洞ヲ生ズ， 1年7

1ケ 月
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6

6

6

9

9

6

肺結核

肺結核

（一） （一）

（＋）i（“）

（一一）

幼時右側
肋膜炎

出題羅量鐸
   昭和7年10月喀血ア
喀血 リ，其ノ他ノ自畳症
   ナシ．

       L

肺結核
P（一）～塞～1（幽）

   昭和7年10月初少量
輕度咳 ノ喀血アリ，昭和9
漱  年2月以來主訴ヲ認
   ム．

炎

耀／＋縷甥嚇
膜炎

昭和6年4月肺門結
核二三リテヨリ主訴
アリ，10月腹膜；炎二
心ル．

申等出
遊育町

中等時

細長

細長

37。C

 
37。5C

370C
以下

37ec
以下

37。C

 
37。5C

肺結核

IL，｝：2

肺結核（一）（一）

20戯肺  咳1歎及

門結核帳面
慰縷劃細長膣
フ．         1

      昭和8年夏頃ヨリ感
（一） 咳徽  胃二患リ黄綬ナリタ

      リ．

       d

肺結核（一）（一）1（一）

       F

騨及謬奪饗鶏

6肺徽（一）留
23歳右
   咳漱及側懲性
   護熱肋膜炎

昭和8年7月輕度ノ
頭痛アリ，當科二肺
尖カタルノ診漸ヲウ
ケ入退院ヲ繰返ス．

強

細長

強

37。5C

 
38。C

37。5C

 
380C

370c
以下

（一）

（土）

（±）

（・一一）

（一一）

（一）

VI （一）

  1

VI正1（一）

o （＋）1

  ；

vum（一）li
  ［ 1

［v

v

（一）1

（一）

（±）1 VI〔1（一）、

  l   l
  i  l  l

（＋） H

  1

（±）1

  1

99 富（⊃一〇 30j 一意（
ﾐ1（一）血疾灘難講11中等二面（±          訴フルコトアリ．）胴

100 湊○宗0
Y

38ji6   1
魑礁   1 （一）留  （一） 感胃感

昭和6年初ヨリ圭訴アリ，微熱，頭痛，

P1桃喀疾，ソノ他
S身ノ倦怠感ヲ訴フ．

細長
37。C

`37。5C

    1

i→、vk一）  1i

第4章 空洞形成期間ノ問題

 前述ノ症例100例二二キテ，室洞ノ形成セラ

ル・期間二就キ柳力七曲ヲ加ヘントス．此ノ問

題ハ容易ナルが如クシテ，而モ實二二於テ容易

ナラズ．或人二上リテハ入院後室洞稜一二至ル

迄ノ期問ヲ云々セラレ，或ハ叉浸潤ヲ認メシX

線一面ノ日附ヨリ計算シタルモノ等アルモ，以

上何レモ正．鵠二千キモノニ非ラズ，何トナレバ

調査丁丁二丁テ當時下二結核性攣化寸寸二存シ

タルモノ殆ド大部ナレバナリ．明円此ノ問一題二

十テハ個十二現病攣ノ起始シタル時期ヨリ，室

洞形成二至ル迄ノ期間ヲ以テ槻察ス可キモノ＝

シテ，之當ヲ得タルモノト謂フ可キモノナリト

信ズ．然レ共吾人ハ不幸ニシテ其ノ病前ノ起始

期ヲ熟知シ得ズ，蝕二二テ嚴密ナル正確サバ現

今期シ得ザルモ，ソレニ殆ド近キモノヲ以テ目

標トス可キナリ．之，余ノ此ノ問題二丁シ具サ

ニ経過録ヲ経一査シ，大部分ノ場合二於テ其ノ獲

病時期ト推察シ得ル患者ノ訴ヘシ自畳症二目標

ヲ置キタル所以ナリトス．前述ノ如ク極メテ稀

ニハ自畳韻ヲ訴フル以前二室洞ヲ形成セシモノ

モアラン，或ハ叉室洞形成二至ラズト難モ山内

二於テハ既二病攣ノ成立シタルモノモアラン，
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1
347 8200

558

468

371

9600

6000

6200

45

95

80

75

腰化1（9．．6．．12〕右飾官話シ嘱脹
（＋）

  1鞭法ド示シ・肺門炎豫ヲ示ス・

355

（＋）悪気毒

（＋甲羅

（＋） ガメラ
ン

98・・i6・1粁）隊雛

435 12100 84 （＋）
免疫化
學療法
及人工
氣胸

（9．5．14）下側肺尖部二増殖穫陰

影アリ．左側上野外側二稽柔キ
ノ」、斑黒占状ノ融合，1ff…二富メノレ浸潤

ヲ認ム．

（9・5・ 2）右側下野二僅少ノ浸潤

アリ．左側上野内側二比較的柔
キ滲出性ヲ思川シムル浸潤ヲ認
ム．

（7．IL26）左側第2肋間腔二強
キ滲出性ノ浸澗アリ，ソレヨリ
下部二滲増殖混合攣化ヲ詔ム．

（12．7・6）爾側共至肺野二亘リ血

行性播種ノ像ヲ示セリ，

（11・ ■ 7）右側肺尖部ヨリ鎖骨下

二亘リ浸潤ヲ認ム．左側入工氣
胸施行．

（13．1・8、右側肺門部ヨリ下野二

滲出性ノ柔キ陰霧廷長シ此所二
相當大ナ几室洞ヲ平明ス．察洞
ハ圓形，境界明瞭ナリ．

（9．9。29）前記左側上野ノ陰影ハ

融合シテ舗卵大トナリ，中二中
等大ノ室洞ヲ生ゼシメタリ，

5，5ケ月

   
4 年

1年7
ケ月→
2 司

直鋼玉謙騰
（8・1・7）左側申野強キ滲出性浸

潤ノ中二中等大ノ圓形ヲ示セル
境界不明瞭ナル室洞ヲ認ム．

（12．10．4） 爾倶ISノ浸澗ノ、所々二

於テ融合シ右側中野外側ニハ小
ナル室洞ヲ生ジタリ．

437 7600 ［ 78

  1
  t

T－P
  ［

495［ 42eO 67

！（7．9．7）右側肺尖部浸潤，中身

1下野二小斑窮状ノー部融合セル
浸潤アリ，左側中野中央二小葉
性ノ滲出性浸潤アリ．

（11・5・6）右狽ll中野， 細葉噴生系詳｛節

性増殖性攣化．鎖骨下二僅カノ
陰影アリ，上野土室洞ヲ認ム．
左側肺尖部及上野ハ強度ノ陰影
ヲ以テ覆ハレ，上野内側二室洞
ヲ見ル．

（IT．4．’2一／）右側鎖骨下二大ナル

三角形ヲナセル室洞ヲ認ム．左
側中野ハ相當廣範ナル増殖性ノ
浸潤アリテ申等大ノ2個ノ室洞
ヲ生ズ．

406 7600

  i

404 i 6000

（什）

112ト（＋）

一Jrm）

75 （＋）

鑛聴講難癖ll講灘騰
tr
（12．1．6）庇蔭肺尖部浸潤アリ，

灯氣鴫製錦繍差騨講騨
（12・8・3）爾側肺尖部ノ浸潤稚下

方二会大シ左側ニアリテハ鎖骨
二小ナル室洞ヲ形成セリ．

   

1網羅有鰍灘影「1灘雛辮
1（11・3・24）右側第2，第3肋間

1年8
ケ月→
2 年

2年→
2年3
ケ 月

2年5
ケ月→

2年9
ケ 月

1年→
4年5
ケ年月

3年10
ケ月→
4 年

4年6
ケ月→
5 年

ユ年5
ケ月→

5年3
ケ 月

一レドモカ・ル例ハ少数ニシテ大部分ハ丁々大

差無キモノト推察スルモノナリ．

 室洞形成期闇ノ表現二十キテー言センニ，室

洞形成期聞ハ自畳症ヨリ室洞未出現最：後ノX線

一斗迄ノ期聞ト，出現後最初ノX線三二迄ノ期

閥ヲ以テ示ス事トセリ．顛動3－4ケ月ト記載

セシバ，此ノ室洞ハ一畳症ヨリ3ケ月以上，4ケ

月以内ノ間二於テ生ジタル意味ノモノナリ．從

ツテ期間ノ分類ハ成ル可ク短期間ナル程正確ナ

レ共，此ノ場合二丁テハ反ツテ正確ヲ鉄ク恐レ

アルヲ以テ，6ケ月以内二薦スルモノ，6ケ月以

上1年以内，1年一1年牛，1年牛一2年，2年

一3年，3年以上ト麗別シ夫々症例ヲ配列セリ．

其ノ結果ハ次表第1表二之ヲ示シタリ．

第 1 表

’一
_一室洞分類 、、

`成輔＼＼

悪心 薯群 釜群 欝群

合計

6ケ月以内 4 11 6 40 61

6ケ月一・1 年 2 4 12 19

一8

S

101 年→1年牛＿＿＿｝一 一一一  一皿  一

P年牛一・2 年 一

」一

G｝     一

2 年→3 年

一一 ’        一    一

@2@－@43 年 以 上

｝合    計
一6 一15

9
1701100

C 91 ）
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 第1表ハ全症例100例ヲ室洞形成下闇逼：分ト，

前述セル症例分類二配列セルモノナリトス．帥

示セル歎字二四レバ，6ケ月以内ノモノ断然多

ク全禮ノ61％ヲ郵書，次二6ケ月一1年之二次

ギ19％，1年一1年牛，10％，1年半一2年，4

％，2年一3年，2％，3年以上，4％ナル成

績＝テ，概ネ期間ノ増加ト共二七ノ症例ノ減少

ヲ見タリ．就中6ケ月以内ノモノヨリ6ケ月一

1年目至レバ急激ナル減少ヲ示スモノニシテ，

室洞形成ノ孚数以上ハ6ケ月以内二行ハル・モ

ノナル可ク，弓馬洞ヲ形成スル者間隙リテハ比

較的軍期間二形成スルモノト首肯セラル．膳所

氏モ察洞形成ハ数ケ月ヲ経テ行ハルモノ大部分

ナリト報告シタル事ハ既二前述セルが如シ．更

二各症例群ト形成早早トノ關係二一キ・テ射撃テ

章ヲ些事後述セラル可キモノトス．

第5章 考

   第1節 各症例分類二年目ル観察

 全症例ヲ4群二分チタルコトハ既二前述シタ

リ．今早苗各々二就キテ詳細二親察ヲ進メン，

 第■！室洞患者群（勉例）．

 （入院八朔猫ナル漁性肋膜炎：或問肺浸潤ト合

併シタル所見ヲ示シ，入院中肋野兎溜液吸牧セ

ラル・モ其後二室洞出現セルモノ．）

 室洞形成期聞バー一般二頗ル迅速ナルモノ勘ナ

シ．只迅速ナルハ症例Nr．1／10日一3ケ月，

Nr．3／1ケ月一2ケ月ニシテ，爾者何レモ赤血

球沈降速度ノ促進セルラ見ル，即前者＝於テハ

儲），後者＝在りテハ（‘1十 ）ナル結果ヲ示シタ

リ．肋膜炎ヲ合併シタル爲本症例群ノ群盗バー

三二他二郷シテ高ク，反之喀血ハ1例モ認メラ

レズ，全室道形成二至ル迄ノ病期経過川下キテ

ハ症例妙ナキ爲著明ナル成績無キモ，滲出液吸

牧セラレシ後二血行性播種性結核ヲ來シ室洞ヲ

i形成シタル者2例ヲ認メタリ，

 第2室洞患者群（15例）

 （室洞ガ・早期浸潤ト思ハル・モノヨリ獲生シ

タルモノ）

 早期浸潤ハ現今，肺結核病學上，一新題目タ

ル可キモノナリ，即之が一般ノ注目ヲ集ムルニ

至リシバ，1922年Assmannガ鎖骨下浸潤トシテ

X野馬的＝之ヲ記載セシニ始マリ，往昔肺結核

ハ肺尖ヨリ來ルモノトサレタルヲ：Braeuning，

：Lydtin， Redeker u。 Walter等ノ研究二依リ，カ・

ル肺尖結核ヨリ他部二蔓延スルモノハ僅力3－

7．6％二過ギズトセラレテ以來，早期浸潤ハ肺結

按

核進展上二其ノ重要性ヲ肺尖結核ヨリ奪取シタ

ルノ感アリ．早期浸潤ノ成立二關スル病理解剖

ハ，現今倫多少ノ異論アリテ未ダ決定セザルモ

ノノ如シ，一般＝之ハ血行性二生ズル新病竈ナ

リト考察セラル・モ，叉一部＝於ケル病理解剖

學的観察ニヨリテハ，陳奮ナル肺尖機縛ヨリノ

氣管枝性握散二戸ク浸潤ナラントシ，叉其レヲ

外生的氣管枝性再感染ト見倣ス者アリ， Ulriciハ

早期浸潤ノ畢生成立ハUber観sillfektionニヨリ

惹起セラル・ト爲シ，確實＝ハ稀ナルモ眞正ノ

原獲竈アリ，之ヨリ内的轄移或ハ外的重感染何

レニスル共結局共ノ防禦力次第ナリト云ヒ，此

ノ種：ノ室洞戸成二至ル敷例ノ患者二四キ夫々其

ノ維過ヲX線爲眞下平シタリ．以上ノ如ク諸家

ノ見解二多少ノ相違存スルモ，早期浸潤が成人

肺結核ノ成立二於テ重要ナル役割ヲ有スル事ハ

見逃ス可カラザルモノニシテ，熊谷教授罪過孚

数ノ肺結核ハ之ヨリ出獲スルモノト考察セリ．

 早期浸潤ノ経過ハ種々ニシテ1．数週乃至数

ケ月＝シテ全ク吸牧セラレ消失シ，X線爲眞

二戸リ痕跡ヲ止メヌ程度トナル事アリ，叉後＝

線状ノ陰影ヲ淺シ治癒スル事アリ，時二石友ヲ

沈着スルニ至ル．2．浸潤ノ中央二破壌ヲ起シ

室洞ヲ形成ス，Redeker二時レバ其ノ頻度ノ・早

期浸潤ノ60％ナリト云フ．3．早期浸潤が少シ

ク陳奮トナVバ共ノ局所二肋膜ノ肥厚5〈？・室洞

ノ開園二結締織ヲ生ジ上葉ノ肺癖弓柄移行シ，

4．早期浸潤ノ蝉声竈二次デ共ノ干渉二大小種

々ノ娘浸潤ヲ作りテ次第二蔓延スルモノ，等ノ

［ 92 ］
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経過ヲトルモノ多シ．

 以上ノ如ク早期浸潤が第二期結核及ビ第三期

結核ノ目標トナリ，肺尖加下見ノ退位ニヨリテ

孤立性結核ノ高坐ヲ占有シテ以來，室洞モ亦結

核獲生町上二全ク他ノ意義ヲ有スル巨富レリ．

帥早期浸澗ヨリ生ジタル室洞ハ之ヲ早期室洞ト

名付ケ，早期浸潤墨黒ド肺ノ上部ニテ鎖骨ノ下

部二肋膜近ク存在シ，結核性滲出性炎衝ヨリ成

立シ，室下形成二至ルモノハ乾酪攣性＝陥り，

乾酪組織ノ喀出引腰リテ櫻實大ノ室洞ヲ生ズル

モノナリ，而テ此ノ楽弓多クノ場合圓形ヲ示シ

圓形室洞ト呼筆墨2ル・

 以上ハ早期浸潤ノー般大要ナリトス．撮此ノ

室洞形成期間二就キ余ノ平帯シタル所ヲ述ブレ

バ，6ケ月以内ノモノll例，6ケ月一1年ノモ

ノ4例ニシテ，此ノ平字草平係ヨリ此ノ種：ノモ

ノハ早期二室洞ノ形成セラル・ヲ知ル．然レ共

全例ヲ通ジテ特二迅速ナル経過ヲトリ室洞形成

二半リシモノ勘ナシ，蓋シ此ノ現象ハ生物免疫

學的串係二其ノ基礎ヲ置クモノナラン．帥「ツ

ベルクリン反慮ノ陰性ナルモノ1名モ無ク，叉

症例Nr． 9ヲ除ク外ハ何レモ弧度ナル反慮ヲ示

サズ，詳述スレバ15例中14例ノ「ツベルクリン

反慮成績ハ何レモ多少共存在スルモ特二零度ナ

ル者ヲ認メズ，一般二弱陽性ヲ示シタルモノ多

シ．因ミニ強反慮ヲ示セル症例Nr， 9一室洞形

成期間1－4ケ月ニシテ，2葉ノX線爲眞ノ期

間ノ問隔大ナル爲確トハ制噺シ得ザルモ，1ケ

月以上4ケ月以内ナルコトハ疑フ絵地無ク，恐

ラク経過比較的迅速ナルモノト推測セラル．

 次二審ノ症例群ニテ注目二債ス可キ事ハ喀疫

中二於ケル結核菌所見ナリトス．印15例中2例

ヲ除ク外目総テ結核菌ヲ詮明シ得ザリキ．

 第3室洞患者群（9例1

 （最初二子洞存在スルモ論理ラシキ室洞ヲ後

二言登明シタルモノ）

 塞洞ノ形成期間ハ早キモノアリ叉遅キモノァ

リテ一定ノ成績ヲ獲見シ得ズ，其他臨床所見モ

注目ス可キ：事勘ナシ．只此ノ症例群二於テ興味

アル事ハ新生室洞（便宜上第二次室洞ト呼ブ）ト

既存室洞（便宜上第一次室洞ト呼ブ）トノ關係

ニシテ，即新生塞澗ノ獲生部位及ビ其ノ欺態，

叉第一次室洞ヲ生ジテヨリ第二次室洞ヲ生ズル

迄ノ期問，換言スVバ室洞鱒移ノ場所ト期闇二

就テノ問題ナリトス．今之等二就キー瞥ヲ與ヘ

ム．本問題二引用シ得ル材料ハ，本症例群口薦

スル9例トNr．6， Nr．斗8， Nr．85， Nr． 91， Nr． 95

（以上5例ハ第一次室洞ヲ形成シタル後術経過

追究中第二訳室洞ヲ形成シタルモノナリ）ニシ

テ絡ジテ例敷14例ナリ．

 轄移ノ部位二二テ

之ヲ同二二轄移ヲ來セル場合，反封側二縛移ヲ

來セル場合，爾側二二移ヲ來セル場合ノ3様二

分チテ考察ヲ進メン．

 1．同調蘭虫移ヲ來セル場合（5例）

 例藪5例ニシテ左側2例，右側3例ナリ．詳

細ヲ示セバ次ノ如シ。

 左側 2例

  （イ）第一・軍隊洞ノ位置ヨリ上方二第二次室洞ヲ

  生ジタルモノ（中野外側部→上野外側部） 1例

  （ロ） 第一次岩洞ノ位置ヨリ下方二第二次塗洞ヲ

  生ジタルモノ（上野外側部一t中野内側部） 1例

 右側 3例

  （イ） 第一次室洞ノ位置ヨリ上方二第二次室洞ヲ

  生ジタルモノ（上野外側部→肺尖部） 1例

  （ロ） 第一・衣室洞ノ位置ヨリ下方二第二獣室洞ヲ

  生ジタルモノ 2例

  （上野外側部→中野内側部 1例）

  （上野外側部→中野外側部 1例）

 以上ノ結果ヨリ左右共上方ヨリ下方二縛移ス

ル場合ハ，上野一・中野多キモノト推察セラル．

 2．反封側二野移ヲ來セル場合（5例）

  （イ）右側ヨリ左側へ輔移ヲ來セル場合 4例

    右側上野外側部→左側中野外側部 2例

    右側中野外側部→左側上野内側部 1例

    右側申野内側部→左側上野外側部 1例

  （ロ）左側ヨリ右側へ轄移ヲ來セル場合

    左側中野外側部←右側上野外側部 1例

 以上ノ如ク反封側二新生室洞ヲ生ズル場合

ハ，右側→左側ノモノ断然多ク，叉韓北部位ハ

上方ノモノハ反樹側ノ下方へ，下方ノモノハ反
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封側ノ上方へ來タルが如キ傾向ヲ示セリ．

 3．爾側二韓移ヲ來セル場合（4例）

  （イ）上方一・下方．部チ2個ノ第二kcrs洞が左右

   共第一次室洞ノ下方二位スルモノ 1例

  （ロ）下方一・上方．部チ2個ノ第二次室洞が左右

  共第一次室洞ノ上方二位スルモノ 2例

  （ハ） 2個ノ第二次室洞が一側二於テハ第一一i欠室

  洞ノ上方＝s他側二一テハ其ノ下方二位スルモ

   ノ 1例

 傳移期聞二就テ

 或ル室洞ヲ生ジタル時ヨリ，次ノ新生室洞ヲ

生ズル迄ノ期間，印室洞ノ輔移期聞ハ叉興味ア

ルモノト推察シ屠ルモ，此ノ槻弓ニ面忘フ迄モ

無ク，第一次及ビ第二次室洞ノ大凡ソノ獲生期

日ヲ知ラザル可カラズ，然レ共，症例中ニハ第

一次室洞ノ愚生期日ノ判明セザルモノ多キ爲，

此ノ材料二鷹ズ可キモノ僅カニ4例ナレバ詳細

ナル槻察ヲ下シ能ハズ，只各々ノ期聞ヲ記載ス

ル巳二除儀ナクセラレタルヲ遺憾トス．然レ共

之等二就キテハ，後口稿ヲ改メ症例ヲ追加シ更

二観察吟味ヲ研メ報告スルモノトス．

 扱，本症例4例ノ韓移期聞ヲ見ルニ，1ケ月

ノモノ1例，2ケ月1例，3ケ月1例，9ケ月

1例ニシテ，短期間ナル前3者ハ何レモ反封蝋

二輻移セル場合ニテ，9ケ月ナル比較的長期陶

ヲ経過セシモノハ同歯ノモノタリキ．

 第4室洞患者群（70例）

 （以上何レノ分類＝モ驕セズ，普通ノ慢性肺

結核トモ云フ可キモノ）

 之ノ症例群賊，第2節二亭亭セルモノユ些々

同様ナルヲ以テ此ノ章二省略スルモノトス。

    第2節  塞洞汗勾二期闇ト諸種

       事項トノ寒寒

     第1項個人及ビ病歴

        1．年  齢

 年齢ノ便分ハ第2表＝示セルが如ク，15歳一，

19歳， 20歳一29歳， 30歳一39歳， 40歳一49歳，

50歳一56歳トシ，之等ト室洞形成期閥トノ和關

表ヲ作製セリ．之二依レバ15歳一19歳，全例中

2096， 20歳一29歳， 57％， 30－39歳， 19％， 40

歳一49歳，2％，50歳一56歳メ2％ニシテ20歳

一一Q9歳ノ温感ヲ以テ最多藪トセリ．点前問二於

ケル塞洞形成期間ハ，先15歳一19歳ノ6ケJJ以

内ノモノ13例ニシテ此ノ直直二鵬スルモノノ65

％ヲ占メ，次二6ケ月一1年及ビ1年孚一2

年，各々3例（15％）ナリトシ，2年以上ヲ要シ

タルモノ1例モ無シ．

 20歳一29歳口添テハ，6ケ月以内36例ニシテ

此ノ匪二二鵬スル者ノ63．16％ヲ示シ，次二6ケ

月一1年10例（1754％），】年一1年牛6例（10，

53％）ヲ占メ，2年一3年及ビ3年以上ノモノ各

々2例（3．51％）ヲ示セリ．

 30歳一39歳二在リテハ，6ケ月以内10例ニシ

テ52．63％，次二6ケ月一1年5例（26．32％〉，1

年一1年画面ビ3年以上ノ者各々2例ニシテ

10．53％ヲ占メ，1年牛一2年，及ビ2年一一3年

ノ者1例モ無シ．

第 2 表

 形成期間

N 齢
6ケ月以内 6ケ月一1年 1年一1年牛 1年掌一2年 2年一3年 3年以上

15歳一19歳 13（65・00） 3（15・OO） 1（ ） 3（ユ500）
、

20歳一29歳 36（63．16） 10（17・54） 6（10．53） 1（ ） 2（3・5i） @2（a51）

30歳一39歳 10（52・63） 5（26．32） 2（ユα53） 2（1α53）

40歳一49歳 1（ ）

50歳一56歳 2

1（ ）

P・1合  計 61 19 4 2 4

合  計

20（100 00）

57（100．00）

19（100．00）

2（ ）

2（ ）

 100
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 40歳以上ハ症例ノ急激ナル減少アリ，考慮外

ノモノトナル可シ．

 扱，以上二戸リ余ノ第2表二於テハ年齢ノ増

カロト共二室洞形成ノ期間ハ延長ヲ來シ準行ヲ示

セ共，相關的＝ハ特別ノ意義ヲ認メザリキ・（±

0・038ナル正ノ相關アルモE（r）士0．058ナリ）．

      2．性別及ビ結婚

 全症例100例中，男性74名，女性26名ナリ．而

テ舷二興味アルハ，男女心性二於テ既婚及ビ未

婚ノ室洞形成楽座二封スル影響ナリトス．第3

表二於テ男性ヨリー先糊察スルニ，74名申既婚者

26名，未婚者48名，此ノ各々＝就キテ室洞形成

期聞ヲ考察スレバ，既婚者26名＝於テハ6ケ月

以内ノ者14例（53。85％），6ケ月一一 1年5例（19．

23％），1年一ユ年孚3例（1154％），ユ年宇一

2年1例，3年以上3例（11．54％）＝シテ2年一

3年二症例無シ．

 未婚者48名＝於テハ6ケ月以内28例（58．33

％），6ケ月一1年10例（20．83％），1年一1年牛

5例（10．42％〉，1年孚一2年3例（6．25％〉ニシ

テ2年一3年及ビ3年以上何レモ1例ヲ含ム．

 業風女性口留テハ26六尺，既婚者16例，未婚

者10例ニシテ，既婚者二於テハ16名中，室洞形

成6ケ月以内ノ者11例（68．75％），6ケ月一1年

2例（12．5％），1年一ユ和牛2例（12．5％〉，2

年一3年1例ニシテ，1年一2年及ビ3年以上

何レモ症例無ク，未婚者＝於テハ10名中，6ケ

月以内8例（80％），6ヶ月一1年2例（20％），

他二症例ヲ鉄グ．

 以上述ペタル成績ヨリ考察判断スル＝，男性

＝於テハ差シタル關係無ク，女性二郎テモ著明

ナル成績ヲ得ザレ共，未婚者二面テハ全部1

年以内二属ス可キモノ＝シテ之ヲ超エタル者無

ク，幾：分既婚者二比シ早期ナルが如キ感ヲ抱ケ

リ．

     3．艦質及ビ遺藍絵係

 結核ノ下生二方傳並二等質が大イニ關係アリ

1・云フ設ハ，遠クHfppocrates二湖リ實駿留1學

ノ勃興以前二寧ロ観念的二信ゼラレ居タルモ，

Kochノ結核菌獲見二fib iJ結核ノ獲生ニハ結核
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菌ノ無声コソ必要ニシテ且充分ナル條件ナリト

ノ見解ヲ以テ支配セラル・二五ビ，傳染読二重

写セラレ遺傳ノ關係大イニ輕ンゼラル・二至レ

リ．

 カ・ル細菌類的観念ノ未ダ隆盛ナリシ時代二

宮メテ国警學ヲ畳醒シ，而モ之二新生命ヲ與

へ，之ヲ直感的ノ領域ヨリ科斗ノ領域二高揚セ

ント試ミシバMartiusナリトス，之今日街艦質

學二於テ彼ノ名聲燦然タル所似ナルカ．

 扱，盟質（KonstitUtion）ナル語ハ現今一般二

俗化セラレ，殆ド常識語化セラレタル歌機甲在

ルモ，一度其ノ内容ノ解読二立入ラバ諸家ノ見

解ニー致ヲ1映ゲルモノ勘ナカラズ，帥艦質ナル

モノヲ狡義二解繹シ，主トシテ遺傳的二宮バレ

ル性状ヲ以テ代表セシムル考へ方ト，今一ツハ

断腸子型＝後天的二獲得セル性歌ヲ以テ駅戸ト

解スル細浦ノ解繹トガアリ，之等細事二亘ル読

明ハ多藪ノ奏者若殿リ夫々論ゼラル・モ，禮質

ヲ論ズル上二遺醤油型二瀬モ重黙ノ置カル、ハ

凡テノ富者＝異存無キモノノ如シ．而シテ腰越

ノ表現二丁フル禮型ノ分類二軍イテハ，之叉多

撒ノ名構アレ共大艦二於テ，織細狭身ナル鶴形

帥，繊細型（Leptosomer Typus），ト肥満廣身ナ

ル艦形EP，肥満型（Pyknisher Typus）ヲ爾極爪取

ラントスル購二於テハ各學者ノ見解一致セリ．

 山川教授ハ，現今遺手ト結核トノ即智ハ，外

貌的ノ骨格や筋肉二存スルモノニ非ズシテ臓器

川町篤学二特徴アリ，而テ此ノ特徴ハ顯微鏡叉

ハ試験管ヲ以テシテモ未ダ其ノ實燈ヲ捕捉シ得

ザルト云フ學論二傾ケル歌態二陣リト説ケリ．

然レ野馬，結核：性素質ノ存在ヲ推察セシムルニ

足ル統計二眼ヲ韓ズレバ，1900年，Turbanハ

結核家族＝於テ結核患者類似ノ外貌ヲ具フル者

ハ結核1二侵iサル、事多キヲ報告シ，Coerperハ

結核患者ヲ爾親二有ツ小見ハ結核罹患率大ナリ

ト云ヒ，Peiserハ9名ノ小見中，結核症ニテ死

亡シタル父二似タル5名ノ小見ノミ罹患シ，母

二百タル他ノ4例ハ罹患セザリキ例ヲ報告，更

二TurbanハLocus Mi noris resistei、tiaeノ遺傳存

在ヲ知ル統計ヲ示シ80％ナル藪字ヲ報告，次デ

Naumann， Strandgaard， Wolff， Mayer， Schut，

Edel， Huber等ノ同様ナル研究アリ（春木），叉

特二有名ナルハ双生見昌於テ結核症ノ特殊素質

焼干ヲ科學着工詳細ヲ研メタルDiehlノ研究ナ

リトス．

       第  4  表

細長型  一 一 室 洞  ノ

`成期間

肥満型

實数（％） 實藪（％）

（58．62）17 6ケ月以内 12（5217）

（13．79）4 6ケ月一1 年 7（30・43）

（1α34）3t
1 年一1年牛 2 （8b9）

（689）21
1年半一2 年

  ｝  一 一  一  一

Z

（）・｝
2 年一3 年 1（ ）

（6・89）2 3 年 以 上 1（ ）

（ioα00）2gil 計 23（10α00）

 第4表ハ髄質ト室洞形成期間トノ關係ナリト

ス．帥チ全例ヲ細長型，中等一蹴ビ肥満型（或

ハ闘士型）二’匠別シ其ノ爾端ヲ採用セルモノナ

リ．9V iOO例申，細長型29例，肥満型23例二：就

テ夫々頻度ヲ観察セントス．

 細長型ヨリスレバ，6月以内ノ者17例（58．62

％），6ケ月一1年4例（13．79％），1年一1年

孚3例（10．34％），1年牛一2年2例（6．89％），

2年一3年1例，3年以上2例（6．89％）ナル結

果ヲ得，過宇置目6ケ月以内二室洞形成セラレ，

6ケ月一1年以後二至レバ共ノ藪甚シキ減少ヲ

示シタリ．一二肥満型ハ，6ケ月以内ノ者23例

中12例（52．17％），6ケ月一1年7例（30．43％），

1年一1年牛2例（8．69％），2年一3年及ビ3

年以上各々1例ニシテ1年牛一2年二症例ヲ見

ズ，以上亀岡リ肥漏型二在リテモ細長型ト同ジ

ク，6ケ月以内ノ者牛数ヲ占ムルモ，6ケ月一

1年ノ者トノ比ハ細長型二見ルが如ク甚シカラ

ズ，EP減少ヲ示スト難モ此ノ期間モ叉多数ニシ

テ，1年一1年牛二曲リテ急減セリ．

 由之惟之，細長型常在リテハー九二急速二抵

抗力敗ル・モ，ソレニ耐へ得タル者ハ比較的長

期迄及ブ事アリ，肥満型二於テハ殆ド全部比較
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的迅速ナル経過ヲトルモノト思考セラル．

第  5  表

門傳關係ヲ認
ムルモノ 實   数 頻度（％）

形威期聞

爾 親  6
叔父．叔母2

6ケ月以内 21 同 胞  7 61．76

爾親．同胞4
不 明  2

一 爾 親  16ケ月→1 年 7 同 胞  4 20．58

不 明  2

『1 年→1年牛 3 同 胞  3 8．82

『  一 幽 一  ＿

一1年孚r・2年 1不明 1 （）
2 年→3 年  1 同 胞  1  （ ）

3年以上 1爾親 1 （）

中17例ハ6ケ月以内及ビ6ケ月一1年ノ期聞二

星明セラレタリ．

第  6  表

  ．  度
實轍
頻度（％）騙 考

6ケ月以内 12 46．15
肋膜炎ヲ経過セル者9例

6ケ月→1 年 9 34．61

 噛 一 匿一 一 一一               ＿

]膜炎ヲ経過セル者8例

1 年→1年孚 1 （）

1年牟→2 年 2 7．69

2 年→3 年 1 （）

1 （）

合    計 26 100．00

合 計 34 100．00

 第5表ハ遺財關係ト室洞形成期閻トノ關係ヲ

示セリ．EP遺傳關係ヲ謹明セル34名 ＝就キテノ

      ね食素ナリ．之＝依レバ6ケ月以内ノ者21例（61．

76％），6ケ月一1年7例（2058％），1年一1

年牛3例（8．82％），1年牛一2年，2年一3年，

3年以上各々1例ナリトス．叉遺傳關係ノ種類

ハ，6ケ月以内ノ者二於テハ爾親6例，叔父或

ハ叔母2例，同胞7例，二親同胞何レニモ両界

ルモノ4例，不明2例ナリFシ，6ケ月一1年

ノ者二在リテハ爾親1例，同胞4例，不明2例

ニシテ，6ケ月以内ノ者二三テハ爾親二遺傳關
係ヲ求ムルモノ多数ニシテ全例中ノ大：部分レ占

ムルモノナル：事ヲ認メタリ．詳細二亘ル十字ハ

第5表＝之ヲ揚グ．

       4．既 往 歴

 第6表ハ既往歴ト室洞形成期聞トノ丁丁ナリ

トス．既往症ヲ有スル目積症例100例中，26例

＝シテ之ヲ期聞別ニスvバ，6ケ月以内12例

（46．15％）， 6ケ月一1年9例（34．61％）， 1年

一1年牛1例，1年一2年2例（7．69％），2年

一3年，3年以上各々1例ナリトス，即チ既往

症ヲ有スル者ノ大部分ハ1年以内ノ形成期間ヲ

示シ，樹刮目ス可キハ26名ノ既往症所有患者

中，肋膜炎：ヲ経過シタルモノ21例ニシテ，其ノ

     第2項臨床的所見
      1．赤血球沈降速度

 古來肺結核症ノ補助診時法トシテ獲表セラレ

タルモノ甚ダ多数ニシテ，特＝近年生物學，冤

疫學，生化潤筆ノ著シキ進歩下達ト共二，幾多

ノ薪野際補助法相次ギテ世二出デタルモ現今一

般二三ク使用セラレ，結核症ノ診断及豫後判定

上二重勲ノ置カル・モノノーツニ，赤血球沈降

速度測定法アリ，帥現今肺結核症ノ診断二本法

ヲ磨用セザル者無シト云フモ過言二非ズ，從ツ

テ本法二三スル諸研究多敷二上リ諸方面二於ケ

ル業績門門二邊有ラズ．

 肺結核二十ケル本法ノ紹介ハ1920年，West－

ergrenノ三二＝始マル．本法ハ結核非特1亭亭慮

ノ中ニテ其ノ方法ノ最モ簡輩，且手技上ノ訣階

比較的僅少ナル爲，廣ク日常臨床的二慮用セラ

ル・以所ナリ．元來本反慮ハ血液像ノ遺補トシ

テ有意義ナルモ結核性疾患二二スル特異ナル反

慮ニ一十ズ，一般二生盟組織＝病的破壊機韓存

在スル時，例之，全ユル有熱炎症性疾患，悪性腫

瘍ノ破壊機輻二三レルモノニハ該反磨ノ促進ヲ

認メ，妊娠，月経ノ際ニモ微弱ナガラ赤血球沈

降速度二攣動現ハル、モ，肺結核二就テ長期二

亘リ持績的二八索シタル結果ヨリ，該反慮ト肺

結核ノ臨床的維過ノ臓卜一致黙ヲ護見シ，該成

績ハ直チニ蹄納的二思考シ得ラレ肺結核ノ豫後

［ 97 ］
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判定上二日ケル指針ト爲ス無目アルモノナリ．

 該反感ト肺結核ノ活動，非活動トノ關十二就

キテハ諸家二勿リ種々議論アルモ，赤沈が正常

値ナル理由ヲ以テ直チ＝健康ナリトノ噺定即下

シ得ズ，然レ共多クノ場合病勢ハ其ノ進行ヲ停

止セルモノト推察シ得ルモノナリ，而テ此ノ場

合，活動性結核ヲ否定シ得ルや否やニ就キテハ

問題ナリトス．Frisch， Starlinger， Raykowski，

Sterling；Poindecker， Siess等ハ正常値ヲ示ス

者ハ活動性結核戸畑ヲ有セズト云ヒ（岡西），叉

：Ritterハ活動性ノ結核二正常赤沈値ノ來ル事ハ

恐ラク無シト云ヒ，Harms及ビZadekモ正常益

鳥活動性結核ヲ除外スト主張シ，Klareモ活動

性判定ニハ赤沈が最モ良キ方法ナリトシ，W．

Neumannハ赤沈が正常値ニナレバ亜熱性盟温

アル共問題二非ズト臨ゼリ（三友）．反掌，以上ノ

諸刃二封シSpiess，：Berg， Krimphof， Tegtmeier

等ハ之二反駁ヲ加ヘタリ（岡西）．

 重症ノ進行期肺結核患者二於ケル赤血球沈降

速度ハ之ヲニ大別シ得．即第一ハ，疾病ノ末

期二至ル迄持績的二高度ナル促進ヲ示シ，豫後

瞼悪ナル時二屡々遭遇スルモノニシテ，態谷教

授野寄綾的観察ヲ爲セル54例中40例，自074％回

議、ル例ヲ智見シ，第ニハ，病勢進行中口第一

ト殆ド同様ニテ持唄的二高度ノ促進ヲ示スモ，

終末期＝於テハ反ng ＝急激ナル逞延ヲ來シ，正

常値二接近スル四叉ハ全ク正常＝至ルモノニシ

テ，熊谷i教授ハ前記54例中，14例自P26％二之ヲ

認メタリト報告セリ．該現象ハ生禮機能ノ極度

二宮轍セル結：果二伍ルモノトセラル．

 室洞結核ノ現ハス赤沈値二就キテハ，年半ノ

域i績誠二遜1’々ニシテHatzky， LeVinsonノ如ク

殆ド常二大ナル赤沈値促進ヲ示スト爲ス者ト，

：Becker， Weichselノ如ク不而ト爲ス里馬アリ．

Wcstergrenハ室洞結核二於テ赤沈値ノ高キハ混

合感染二依ル爲トナシ，Katzハ室洞が血管少ナ

キ硬結壁二戸リ園続セラル・場合ハ正常値ヲ現

ハスト云フ（三幻．岡西氏ハ室洞ト赤沈トノ關

係ハ，此ノ場合促進スルヲ常トシ，特二室洞形成

ノ時期二於テハ肺組織ノ破壌著シキ爲赤沈ハ彊

度二促進スルモ，室洞が結締織ニテ完全＝包黒

幕ラルレバ却テ減少ノ傾向ヲ示スト記載セリ．

 余ハ赤血球沈降速度ト室洞形成期間トノ關係

ヲ知ラントシ之が検討ヲ行ヒシニ次二塁ブル結

果ヲ招來セリ．全症例100下中赤沈検査不明ナ

ル者9例，残籐ノ91例二丁キ観察ヲ下セルモノ

トス．赤沈値ノ判定ハKatzノ提唱ニヨル中等値

ヲ以テ示スコト・セリ．一般隅田Westergren氏

法廣ク使用セラル・モ，當教室＝於テハ微：量測

定法ヲ用フルヲ以テ債ノ制定二幾分ノ考慮ヲカ1

一，髄中等値ナル壱（・＋1）麟藍ヲ5一以

下ヲ以テ正常トシ（一），6mm－10mmヲ移行型

Fシ（±），11mm－25mmヲ以テ輕度促進（＋），

26mm－40mmヲ中等度促進（甘），41mm以上

ヲ高度促進ト爲シ（柵）ヲ以テ夫々之ヲ代表セシ

メ，（＋）以上ヲ以テ促進ト認メタリ．

 扱，以上ノ分類二基キ観察セシ結果，91例中，

促進ト認ム可キモノ82例自P 90．11％二塗り，反

之，正常或ハ之＝近キ藪値ヲ示スモノハ9例，

EP 9・89％ヲ早雪コノ中＝ハ前述セル第ニノ場

合，換言スレバ生盟機能ノ極度ナル衰慧ノ結果

護現スルモノヲモ含ムモノト推察セラル．更二

促進セル82例二障キテ詳細ヲ観察スレバ（十）ナ

ル者46例，（暑）25例，（柵）11例ナル歎字ヲ得タ

リ．之等各々二塁スル室洞形成期間トノ単寧ハ

次表第7表二之ヲ示シタリ．

 即下度促進（＋）＝在りテハ46名中，6ケ月以

内ノ者26例（5652％），6ケ月一1年12例（26．09

％），1年一1年牛1例，1年牛一2年4例（8．

7％），2年一一 3年1例，3年以上2例（4．35％）

ニシテ比較的長期二番リタリ．

 申等度促進（什）二於テハ25例中，6ケ月以内

ノ者16例（64％），6ケ月一1年2例（8％）， 1

年一1年牛5例（20％），1年牛一2年二症例無

ク2年一3年，及ビ3年以E各々1例タリ．帥

前者二比シ期間ノ輩縮セラル・ヲ認メタリ．

 最後二高度促進（H）ハ11例中，6ケ月以内ノ

者8例（72．73％），6ケ月一1年2例（18．18％），

1年一1年牛1例，1年孚以上ヲ馬鐸シタル者

1例モ無シ，即高度促進者二在リテハ大部分6

［ 9B ］
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ケ月以内二軍洞ヲ形成シ，6ケ月以内二洩レタ

ル者ハ6ケ月一1年ノ期聞＝於テ察洞形成ヲ完

了シタルが如キ歌態ヲ示セリ．

 翻1ツテ正常値或ハ略々其ノ圏内二騰ス可キ

（一）鼠輩キ槻察スルニ，之等二十テ下車ド総テ

6ケ月以内二属スルヲ見タリ．

 以上述ペタル所ヲ総括的＝比較槻察セバ，

（十）ナル者二於テハ輕度促進→中等度促進→高

度促進ノ順序二察洞形成零墨ノ輩縮セラル・ヲ

認メ，換言スレバ赤血球沈降速度ノ促進ト共二

室洞ノ形成ハ早期ナルコ1・ヲ示シタリ．叉正常

値幅鼻糞々ソレニ近キ数値ヲ示セル者ノ申ニハ

重症肺結核ニテ，反ツテ形成丸鋸短縮セラレ早

期ナルモノ多数ヲ含ムモノノ如ク推察セラル．

     2．「ツベルクリン反t，ill。、tL．

 「ツベルクリン反慮ノ本態ハ，現今＝於テハ個

艦が結核菌ノ侵入ヲ受ケタル後，其ノ個禮が結

核菌二封シテ正常個艦ト異ナリタル歌登トナリ

テ獲現スル生物學的反鷹ナリト考察セラル．而

テ「ツベルクリン反慮ノ陽性ハ輩二個腸内二結

核薄恥ノ存在ヲ意味スルモノニシテ，結核感染

ノ時期，頻度，襲病，病攣ノ性歌等二封シテハ何

等ノ意義ヲ有セズ，然レ共「ツベルクリン毒筆ノ

研究ハ近年釜々熾烈トナリ共ノ進歩ヲ極メ，本

反慮モ前述セル赤血球沈降速度ト同様，肺結核

症ノ診断及ビ豫後制定上，叉治療方面二封スル

意義大ナルモノ有爵今少シク「ツベルクリン反

慮ノ意義二六キテー手脚バ，現今二選テハ同盟

次ノ如キ見解ノ下ニアルモノト考察セラル．帥，

 1．「ツベルクリン反響陽性ナル場合

 此ノ場合二三テハ，結核菌ノ感染ヲ受ケ現在

焚病状楽調在ル者ハ言フニ及バズ，現在獲病無

キモ過去ノ経過ヲ物語ルノミノ事必ズシモ稀ナ

ラズ．幼見小鷺二於テ本反慮陽性ナル事ハ重大

ナル意義ヲ有ス，平門以前陰性ナリシ事確實ナ

ル患者ノ場合二於テハ，本反別陽性ナル事ハ手

事聖画メテ重大ナル再考トナルモノナリ．

 2．「ツベルクリン反慮陰性ナル場合

 實際上重要ナルハ「ツベルクリン反言陽性ナ

ルコトヨリ陰性ナル場合ナリトス．邸，此ノ場

［ gg ］
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合＝於テハ，個盟ハ未ダ曾ツテ結核菌ノ襲撃ヲ

i蒙ラザルモノ，之Hayekノ唱フルabsolute

Anergieニシテ，目下感染受ケタルモ護病スル

ニ至ラズ帥，潜伏期＝於ケル陰性ヲbiologische

Inkubationsperiodeト云ヒ，結核感染度輕微＝シ

テNlergieノ護現セザルカ，叉ハ獲現スルモ其

ノ程度微弱＝シテ二二シ得ザルモノヲNegative

Allergie，…一■一旦結核菌ノ感染ヲ受ケ四病シ，曾ツ

テ「ツベルクリン反鷹陽性正出現シタルモ其ノ

後ノ経過順調ニシテ治癒シタル時陰性ヲ示ス事

アリ，之ヲPOsitive Anergieト名付ケ，叉反二

二二才ノ遙展著シク生罷活動力ノ衰弱シ本反慮

ノ陰性ヲ示シタル時ハ之ヲNegative Anergie

ト謂ヘリ．叉重症ナル急性傳染病二罹患セル場

合，一過性二陰性ヲ示ス事アルモ，カ・ル例面

恥テハ艘力ノ回復ト戸田漸次以前ノ欺態二中館

スルモノナリ．

 以上ハ「ツベルクリン反憲ノ生鮮病理學的及

ビ臨床的意義ノ大要ナルガ，吾入之ヲ以テ結核

症二野ケル「ツベルクリン反感ノ重大ナル役割

ヲ有スルヲ矢ロル．

 本丁慮使用液濃度及ビ注射量二就キテハ今日

樹諸家ノ聞二議論アリテ完全ナルー一致ヲ見ラザ

ルモノノ如シ．煙涛二戸スル記載ハ本稿ノ主旨

；非ラザレバ之二鰯ル・ヲ避ケ本反慮ノ制定標

第

 準二就キー言セン．制定標準二就キテモ今明，

 甲論乙駁，確實ナルモノ無キモ，宮川i教授ハ豊

 富ナル経験ト距離観察セル多敷ノ症例ヨリ，「マ

 ソトー反憲ノ標準ハ磯赤ヨリモ硬結＝主黙ヲ置

 ク事ヲ主張シ，且，2000倍稀繹液ヲ使用シ硬結

 及ビ稜赤0．4cmマヂヲ陰性（一），05Cm－0．9Cm

 疑陽性（±），1cm以上ヲ以テ陽性（十）トナシ

 「ピルケー反ue ＝於テモ硬結ノ大サ05cm以上ヲ

 陽性トシ，其レ以下ヲ陰性トセラレタリ．

  安宅氏ハ5000倍稀二二液ヲ使用シ，0－05cm
di@（一一）， O．6cm－1．4cm（±）， 1．5cm－2．9cm（十），

 3．Ocm一一5．9cm（甘），6cm以上ヲ（＋＋f）トシ更二

 （±）及ピ（一）ノ者二就キ500倍稀繹用液：ニテ槍

 シ，之ニテ（士）或ハ（一）ヲ陰性，（十）ヲ以テ陽

 性ト爲セリ．

  余ノ調査例二於テハ「ピルケt・一・氏反鷹大多数

 ナルヲ以テ，0－0．4cm陰性（一），0．5cm－0．9cln

 疑陽性（±），1cm以上ヲ以テ陽性（十）トシ，之

 以上ハ結局其ノ程度ヲ知ル已ナレバ（＋）＝テー

 括シ，特二強度ナル者ハ便宜上（＋＋）ナル記號ヲ

 與ヘタリ．

  扱，症例100例一泊テ調査セシニ不明ノモノ

 2例，他ノ98例中，陽性70例ニテ71．43％，陰性

 28例＝シテ28．57％ヲ示シタリ．尚詳紬二亘ル

 数字一事8表二依ルモノトス．

8 表

   形成期間

cベ1ルク
@ リン反懸

人 員 6ケ月以内 6ケ月一1年 1年一1年牛 1年牛一2年 2年一3年 3年以上

（＋）騰灘  70
i71・43）

 48
i68．57）

 14
i20エ10）

 6
i8・57）

1（） 0 1（）

（一）騰戴  28
i2857）1

 12
i42・58）

 4
i14．28）

 4
i14・28）

 3
i1α71）

 2
i7・14）

 3
i10．71）

     第5項 治  療  法

本論二入ルニ先立チ全症例100例＝於テ：施行

セラレタル主ナル治療法ヲ略記スレバ次ノ如

シ，

1．冤疫化學療法

2．人工太陽燈療法

62例

3例

心妻鍵謡物／

4購欝力＿囎｝
5・鑛馨灘法｝

6．人工氣胸療法

7．2％クロールカルシュウム注射

1例

1例

1例

10例

6例

（ 100 ］
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8．ガメラン療法

吟妥蓼寧難｝

1q磐縮灘｝

u・霧瀦カルシュウム醐

・噌被曝カルシュウム翻

・a ｶ難隻翻畷
14特殊ナル治療ヲ施サザルモノ

3例

1例

4例

1例

2例

1例

                  4例

 余ハ以上ノ治療法ノ室洞形成二封スル影響ヲ

入念昌経過録，其他X線所見＝之ヲ求メタルモ，

其ノ大部分二於テハ認ム可キ特殊ノ成績ヲ護見

シ得ザリキ．冤疫化學療法二番テハ既二再三獲

表セラレタル如ク，結核性組織ノ有スル治癒促

進物質ヲ化學的操作ヲ用ヒテ取り出シ，之ヲ治

療二掻玉セムトスルモノニシテ，其ノ臨床的成

果膏薬キテハ近キ將來二於テ，恩師大里教授及

ビ當i教室ノ芦澤氏二依リ共ノ詳細ヲ報告セラル

・筈ナルヲ以テ，之二就キテハ余知新於テハ

容啄ヲ入レズ，只余ノ興味ヲ喚起セル人工太陽

燈療法ヲ施行セラレタル患者ノ臨床的経過ヲ詳

述シ，本療法ノ及ス影響二就キ柳島槍討ヲ加へ

親察考慮ヲ行ハン．

 結核ノ光線療法が動物實験的ニモ臨床的ニモ

ー般描画メラレ，殊二外科的結核ノ如キニハ最

モ卓越シタル治療法トセラル・二拘ラズ，猫リ

肺結核二手シテハ全然其ノ効果ヲ否定スルノミ

ナラズ，之ヲ有害ト爲ス回者勘ナカラズ，EPA．

：妓二諸家ノ見解口腔キー一一 waヲ與ヘンニ， Rick－

mann， Weidinger， Ziegler， Marfan， Grau， Brecke，

Harms等ハ何レモ肺結核ノ光線療法ユ清極的
意見ヲ有シ，H． Krtlger， L． Klagenfurt， Dewitz，

Kovay，：Bogdan｛k，等ハ本療法ノ効果ヲ認メ，

又効果三献ムルモ實施二丁スル注意ヲ促ス者二

：Bacmeister， J、 sorgoアリ（大里）．

 以上綜合スレバ，肺結核ノ光線療法二封シテ

ハ賛否交々ニテ，賛成者ト難モ決シテ無條件ノ

賛成ニハ非ズ，周到ナル注意ノ下＝治療スベシ

トノ意見二蹄着ヲ見ルモノノ如シ．

 扱上述ノ如ク肺結核ノ本療法二際シテ意外二

字槻論者ノ多キ所以ハ，僅少ナル刺戟帯封シ敏

感ナル滲出性病攣ノ擬大二在リト推察セラル．

然ルニ恩師大里教授ハ，長年月ノ経験ト豊富ナ

ル薔蓄トニ依り，肺結核二於テモ他部ノ結核ト

等シク光線療法一般ダ有効ナル療法ト爲シ大イ

ニ之ヲ強調セラレ，良好ナル結果ヲ得ル秘訣ト

シテ①周到ナル適慮症ノ撰揮，②適當ナル治療

方法，③治療期砂中精細ナル患者ノ槻察，ヲ三

二指摘セラレタリ．

 更ニ一歩ヲ進メ當教室二於ケル此方面ノ業績

二就キー瞥センニ，嚢二我大里内科教室ヨリハ

人工光線ノ：影響＝就キテ霊験的動物二障ケル精

細ナル組織學的研究，臨床的成果等二就キ幾多

ノ本邦文献二着癖シタル貴重ナル研究獲表1ζプ

レ，共ノ概要ハ恩師大里教授ノ「光線療法」二記

述セラレタリ．當教室二於ケル主ナル業績二就

キー言紹介ヲ試ムレバ，昭和7年，平澤氏ハ當

大里内科ニテ施シタル光線治療症例ノ統計的観

察ノ論文ヲ獲表，種々ナル臨床上所見トノ關係

二検討ヲ加ヘタリ．叉轟轟室ヨリ眞屋氏ハ，此

ノ方面ノ詳細ナル實験山踏テ，下腿動物ノ組織

學的槍索ヲ行ヒ，且其ノ各臓器組織ヨリノ結核

菌培養ヲ行ヒ，之ヲ組織學的ノ菌感染標本ノ槍

索ト並行セシメ病勢進行ノ速カナルモノ，不適

當ノ照射が病竈ノ軟化室洞形成ヲ促シ，反之其

ノ進行ノ緩慢ナル者二適當ナル：量ノ照射ヲ施ス

畑江，結締織増殖ニヨル治癒ヲ來シ病竈ノ結核

菌ハ紐織染色上ニモ培養上卿モ甚シク減少シ，

途韻図詮明シ得ザルニ至ル：事ヲ報告セリ．扱，

鼓二述べムトスル人工太陽燈療法ヲ行ヒシモノ

ハ全症例中6例ニシテ，前記症例番號Nr．18，

Nr．29， Nr．42， Nr．58， Nr． 63， Nr． 92ナリトス．

 第1例
 症例 Nr・18 高○良○，6 16」

 診断 肺結核．

 入院 昭和10年4月6日．

 退院 昭和10年6月13目，

 主訴 微熱．

 家族歴 父ハ健在ナルモ母ハ現在肋膜炎二罹患ス．

同胞4入，何レモ健在．
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 既往歴 5ケ月前二戸氣二患リシ外，著患ヲ知ラズ．

 現病歴 昭和10年初メヨリ微熱アリ，乾性肋膜炎ノ

診断ヲ受ケ泊療セラルルモ2回血疾ヲ喀出セシ爲，當

クリ＝ツク」ノ診察ヲ乞ヘリ．

 入院時所見 身長大ナルモ骨格繊弱ニシテ筋肉及ビ

皮下脂肪層護育不良，呼吸版搏，皮胤顔貌二異常無

ク，心臓境界略々正常，心音二藍昔ヲ聴取セズ．胸部

所見ハ左側下部打診音濁，呼吸晋微弱，右側銀骨下窩

幾分呼氣延長ヲ詔ム，

 腹部及ピ下肢二異常ナシ．

 退院時所見 所見ヲ認メズ．

 10．26／1V K：．王1． s 開始

 入院中二於ケル臨床所見ノ推移

 盟濃 至維i過ヲ通ジテー般二ZF熱ヲ來セリ．

 喀疾二二 一・度モ結核菌ヲ雪見セズ．

 血液所見

          赤血 自血
          球数 忌数
 10・ 6／IV          454フノ 9200

 10．11／VI（K・HSff）474万5700

X線丁丁所見
10． 6／IV

血色素
（ザ「一・・リー）

82

90

     左側第2肋骨一山4肋骨間二均等性ノ朦

朧タル陰影ヲ認ムル外心二特殊ナル異常陰影ヲ認メ
：ズ．

 10．10／VI （K．H．S開始後）

 左側前述ノ陰影ハ著シク二丁セラレ範團三門トナリ

其ノ大サ小児手掌大トナハモ浸潤ノ性質一三攣ナリ．

 10・13／【X 左側前記ノ浸潤ノ吸牧著シ，浸潤幾分

硬攣セルモノノ如シ，又病竈範園二狼小トナリ，鶯卵

大ノ大サトナル，然レ共第3肋骨ノ高サニ於テ外側部

＝櫻實大ノ察洞ヲ生ジタリ，

 室洞形成期間 5ケ月一8ケ月（K・H・S開始ヨリ1

ケ月牛ナリ）．

 以上ノ経過ヲ見ルニ人工太陽燈療法後，浸潤

ノ吸牧著シク，量及ビ質的二良効果ヲ認メタル

モ室洞ヲ生ジタリ．血液：所見二心テハ入工太陽

燈療法後，赤血球及ビ血色素量ノ増加ヲ示シタ
リ．

匪2例1
 症例 Nr・29 中○芳0 6 16j

 診断 肺結核．

  入院 昭和9年6月16日．

  退院 昭和10年12月27日．

 主訴 咳噺．

 家族歴爾親健在，同胞4入健康，遺骨關係ヲ下味

ズ．

 既往歴 （一）．

 現病歴 昭和9年9月初ヨリ微熱，琴平アリ感胃ト

思ヒタルモ治癒セズ．

 入院時所見 蝉吟中等度，筋肉皮’下脂肪層護育梢々

不良，脈搏，呼吸，皮膚，顔貌二異常無ク心昔正常．

 胸部所見 左側前上部打診晋短，右側背上部ヨリ肩

甲骨間部ニカケテ打診響町，漏性麗音ヲ僅カニ賠取

ス．

 腹部馬腹：壁只々緊張セル外耳當ナシ．

 治療 入院後直チ＝人工氣胸療法施行セラレ，

 26／1xヨリ K：．H・s 28／12ヨリ「ガメラン塗擦ヲ行

フ，

 退院時所見 他畳的ニハ入院時二著憂無キモ，自畳

的中ハ患者ノ訴へ滅少セリ．

 入院中二於ケル臨床所見ノ推移．

 盟温 入院後馬1ケ月間微熱存スノtモ，以後退院二

至ル迄李熱ヲ示セリ．

 血液所見

          赤血 白血
          球趣 球趣

 9．16／vI     466万9600

  17／v11         351フブ 4800

  15／IX     466万6800

 10．29／VI（K．IIS， K）540万9000

  27／XII    550万8600

赤血球沈降速度

          1時間   2時間

 9． 15／［X 34 46
 10．26／VI（KJI．S後）  19     35

X線爲眞所見

9． 14／VI

 血色素
（ザーリー）

  75

 83
  85

  96

 90

     右側肺尖部ヨリ第1肋間腔＝至ル迄圭滲

出性攣化アリ，鎖骨下窩二室洞ヲ認ム，之ヨリ以下中

野口叩リテハ滲出増殖攣化アリ．

 左側肺尖部滲出性浸潤，第1肋間腔二圭滲出包井化

ヲ帯ブル浸潤ヲ認ム．

 9．18／1x 三瀬性人工氣胸．

 10．6／VI（1（．H．S開始後）

 右側人工氣胸，左側上野ヨリ肺尖部迄小綱目状ノ主

増殖性ノ攣化アリ．

 10・2／X 右側肺尖部ヨリ上野二亘リテ滲出増殖性

攣化，鎖骨下窩二室洞アリ．左側肺尖部ヨリ上野田カ

ケテ滲出増殖璽i化ヲ認ム．   1、
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 10．27／Xli右側ノ浸潤ハ漸ク稽々硬度ヲ増シ，3ζ浸

潤ノ範團狭小セラル，而テ第2肋間ノ中央部二品實大

ノ欄圓形ヲナセル室洞ヲ生ジタリ．左側ノ浸潤モ吸牧

著シク僅カニ肺尖部二止ムルノミトナレリ．

 室詩形前期聞 1年1ケ月一1年4ケ月（K・H・Sヨ

リ1年3ケ月）

 以上第2例二於テハ，赤血球ノ増加及血色素

量ノ増量：ヲ認メ，叉赤血球沈降速度ノ減少ヲ見

ル，EP血液方面ノ受クル影響良好ナルヲ認メタ

リ．X線所見二於テモ浸潤ノ性質，良性ヲ帯ビ

浸潤ノ四四ノ減少ヲ示スモ室洞ヲ形成ス，サレ

ド形成期間長期二亘リタリ．

1第3例1

 症例 ：Nr・42 加○勘0 6 20j

 診断 肺結核．

  入院 昭和10年8月3日．

  退院 昭和11年4月23日（死亡）．

 主訴 餅状．

 家族歴 爾親及同胞（2人）何レモ健在．遺傳關係ヲ

三廻ズ．

 既往歴 元來慮弱ニテ風邪二患リ易シ．

 現病歴 昭和10年6B末二面痩二患リ7月下旬ヨリ

咳嚇アリ31／7突然血疾アリ，護熱，全身倦怠感ヲ訴フ．

 入院時所見 骨格細長，筋肉，皮下脂肪層護育不良，

呼吸，版樽，。皮膚，顔貌二異常ナク，心昔第二肺動脈

昔強調ス．

 胸部所見，右側前上部打診昔濁，呼吸音氣管枝性ヲ

帯ブ，右側前下部二麗音ヲ僅カニ籍取シ，右側後上部

ヨリ中央，打診昔濁，呼吸音氣管枝性，腹部ハ精緊張ス．

 昭和11年4月23日死亡，

 エ0．20／XIIK．Hs開始

 入院申二於ケル臨床所見ノ推移．

 四温殆ド37。C以下ナルモ，時折微熱ヲ詔草山リ．

 血液所見

          赤血 白血
          球轍 球激
 10．3／vlll    412万8800

 11．10／1（K・II．S後）552万7400

   8／II         489万 8800

赤血球沈降速度

          1時間

 10． 15／VZII 61

  3／X 32

血色案
（ザーリー）

80

84

78

2時間

64

54

 11．11／1（K．H．s後）

  27／ II

  14／IV

x線爲眞所見
10． 3／VIII

15

50

60

27

67

68

      右側肺尖部ヨリ第2肋間腔二至ルマデ

小葉挫滲出牲陰影ニシテ融合性ヲ示ス柔キ陰墾ナリ．

左側中野ニモ同線ナル性質：ヲ示ス浸潤現ハレタリ．

 11．7／11（K．H．S後）

 右側肺尖部ハ滲出性ナルモ前述ノ浸潤ハ廣範園二亘

リテ著シク吸瓢セラレ，結節性塘殖性ノ浸潤影二攣化

スルモ上野外側部二超梅實大ノ邊縁不正ナル室洞ヲ生

ジタリ，左側バー一般二主増殖性二良攣スルモ陰男竈ハ

鑛大刷ルが如キ感アリ．

 11・14／IV 爾側肺共全面二亘リテ氣管枝性播種二

三タル像ヲ示シ，所’々二於テ融合ヲ示セリ，コノ傾向

ハ左側二，ヨリ著シ．

 室洞形成期間 1ケ月一7ケ月（K。凪Sヨリ1ケ月孕）

 本例二於テハー旦良影響ヲ示シ，臨床的所見

並＝X線強聴所見共＝良攣ヲ示シ良好ナルが如

ク見エタレ共，全身衰弱ニヨリ生活力衰へ，生艦

ハ病魔二抗ス能ハズ，再ビ悪化ノ馬蹄ヲ取り途

二昇天スル所トナレリ．喀婆中二於ケル結核菌

ノ消長駄漸次増加ノ傾向ヲ認メタリ．本例ハ不

幸死亡ノ軍営二百レ共，上述ノ如クX線所見＝

於ケル六野明瞭ニシテ浸潤ノ吸牧甚ダ著シク，

一病攣ノ性質良好トナリタルモ室洞ヲ形成シタ

リ．此ノ段階ヲ経タルハ前例二準ズモノトス．

陸4例1
 症例 Nr．58 山○玉○ ♀ 21j

 診断 肺虜．

  入院 昭和6年6月19日．

  退院 昭和6年9月10日．

 圭訴 全身倦怠感．

 家族歴 爾親，同胞（4入）健在，遺傳關係ヲ詔メ

ズ．16歳ニテ結婚ス，

 既往歴 特殊ナルモノ無シ．

 現病歴 昭和6年3月初，感冒二患リ全身倦怠，微

熱アリ署療ニテー時泊癒スルモ風邪二患リ易シ．

 入院時所見 顔面蒼白，骨格細長，筋肉皮下脂肪層

護育不良，心臓境界亜二心昔二攣化ヲ認メズ．胸部所

見，右側鎖骨下窩打診吾短．

 退院時所見 他畳的及自畳的二所見ヲ認メズ，
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6．24／v1！K：．H．s開始

入院中二於ケル臨床所見ノ推移．

膿温 至1経過中37。C以下ナリ．

血液所見

          赤血 自血
          回数 球敏
 6．20／VI       458万 9960

 6．30／VI∬（K．H・See）528万6100

X線群肝所見
6． 9／VI

血色素
（ザーリー）

72

72

     左側第1，第2肋間腔＝圭滲出下町性浸

潤アリ，外側部ニチハ主増殖性ノ徴ヲ見ル．右側上野

二於テハ小ナル綱目状ノ陰影極メテ僅カニ存在セリ．

 6・10／IX（K・H・S後）

 浸潤門下セラレ左側肺尖部及ピ第1肋間腔内側ノミ

1・ナル．然レ共左側肺尖部二二實大ノ楠圓形ノ室洞ヲ

形成シタリ．

 室洞形成期間 3，5ケ月一6ケ月（K・H．Sヨリ1

ケ月牛）

 本例＝於テハ臨床的槍査不充分ナル爲，著明

ナル影響ヲ論ジ能ハズモX線寓眞所見二於テハ

著シク輕快一向ヘリ．EP浸潤ハ僅カー小部分二

限局セラレタリ，サレド本例モ他ト同ジク室洞

ヲ生ジタリ．

L零爾］

 症例 Nr・63 橋0善0 6 26j

 診籐 肺結核．

  入院 昭和10年5月21日．

  退院 昭和10年7月5日．

 主訴 獲熱．

 家族歴 二親，同胞（5入）何レモ健在．結核性遺傳

關係ヲ認メズ■

 既往歴 昭和9年12月肋間神経痛二患ル．

 現病歴 昭和10年4月四旬至身倦怠アリ，咳漱，喀

疾僅少，食慾不振，予断ヲ來シ，13／V胸部二重感ア

リ，他ノ旧師ヲ訪レ肺浸潤ノ診断ヲ受ケタルモノナ

リ．護熱ヲ訴フ．

 入院時所見 与格中等，筋肉皮下脂肪層嚢育比較的

良，呼吸脈搏，皮膚，顔貌二異常ナク心臓ハ第二肺動

脈音ノ充進以外二所見ナシ．

 胸部所見．右側前上部呼氣延長セリ．

 腹部，下肢二異常ヲ認メズ．

 退院時所見 打診上所見無ク触診上ニハー般二呼吸

音微弱．自白症無シ．

 10．7！VIK．H．S開始

入院中＝於ケル臨床厨見ノ推移

盟温 全経過中殆ド無熱ノ状態ヲ示ス．

喀殿中ノ結核菌ハ入院申一度モ護見セズ．

血液所見

          赤血 自血
          二二 球激
 10．22／V     450万7200

   4／VI【（K．H．S後）451万 8600

赤血球沈降速度

           1時間

 10． 27／V 34
   5／VI 36
   4／V正1（K．HS後）  26

X線爲眞所見

10． 21／V

血色素
（ザーリー）

80

88

2時間

 40

48

42

      右側肺尖部ヨリ上中野二亘リテ廣範ナ

ル滲出性ノ浸潤ヲ見ル．内側二於テハー部増殖滲出性

ノ混合攣化ヲ示スモ外側部二在リテハ其ノ攣化強ク：全

ク滲出性ヲ示ス．左側ハ全野二亘リテ極メテ小ナル瑳

織｛伏ノ陰影無口在セルラ認ム．

 10・5／VII（K・H・s後）

 浸潤丁丁ス，部前述ノ陰影ハ著シク小門園トナリテ

右肺尖部ヨリ第1三二腔二限局セラレ主増殖性滲出性

浸潤トナリ，前者二二シ良好ヲ示ス．而ルニ右側鎖骨

下二半實大ノ室洞ヲ生ジタリ．

 室洞形成期間 1，5ケ月 一一3ケ月（K・II．Sヨリ1ケ月）．

 本例モ浸潤ノ吸牧著シキモ室洞ヲ形成シ，而

モ其ノ期間極メテ迅速ナリ．

 第6例
 症例 Nr・92 船○幸○郎 δ 18」

 診断 肺結核．

  入院 昭和9年5月10日．

  退院 昭和9年11，月10日。

 主訴 喀血．

 家族一思親，同胞（12人）健在．結核性遺傳關係
（＋）．

 既往歴 幼時右側淑性肋膜炎二罹患ス．

 現病歴 昭和7年10月喀血アリ，叢熱，咳噸，喀疾

無シ，約1ケ月間署療ヲ自宅ニテ受クルモ効果ナク少

シク護熱ヲ來ス様ニナリ，咳ロ軌喀血，盗汗ヲ訴へ叉

時，々喀血ヲ來ス．

 入院時所見 骨格中等度，筋肉皮下脂肪層褒育比較

的良好．呼吸脹搏，皮膚，顔貌二異常ナク心音二攣化

ナシ．

 胸部所見 左側鎖骨下窩二非有響性曝昔ヲ聴取シ爾
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側後上部打診西面ナリ．

 腹部二異常ヲ絶唱ズ。

 退院時所見 左側前上部二小一申縮尺ノ漏性耀音，

左側後下部二僅少ノ麟音ヲ聴取ス．

 g．15／VII【K：’1｛’s 開始

 入院中二於ケル臨床的所見ノ推移．

 閉門 入院旧約1ケ月孚ハ37。C～37。5C－38。C二

至ル嚢熱ヲ認メタルモ以後ハZIS en二等シタリ．

 血液所見

          赤血 白血  血色素
          球敷 素数 （ザーリー）
9． 11／V

  18／VII

  28／1X（K・H．S後）

  9／X1

  10／XI

赤血球沈降速度

 9． 27／V［

  7／IX（K．正ILS後）

X線爲眞所見

9． 14／V

558万  9600

442万10200

535万12600

519万16000

503万15400

1時間

15

16

95

97

84

86

86

2時間

28

39

     爾側肺尖部ハ壇殖性i墜化ヲ思ハスル陰影

アリ．然レ共稽々古キモノノ如シ．左側上野外側部二

寧ロ柔キ融合性傾向ヲ有スル陰影アリ．

 9．29／IX （K．H・S後）

 丁丁肺尖部ノ浸潤ハ梢々吸牧セラルレ共，左側上野

外側ノ浸潤大トナリ二三ヲ形成ス．

 室洞形成期間 1年7ケ，月一2年（K：JI・Sヨリ1ケ

月孚）

 本田二二テハ他ノ例程著シキ二化無キモ，一

般＝良攣ト認ム可キナリ．而テ室洞ヲ形成シタ

ル：事ハ前例＝同ジ．

 以上人工太陽燈療法ノ行ハレタル者二就キ，

入院中ノ臨床的所見及ビX線爲眞所見ノ経過ヲ

追究シテ，其ノ及ボス影響二就キ観察スル所ア

リタリ．之ヲ綜合スレ’バ，症例6例何レモ人工

太陽燈療法＝テ良好ナル影響ヲ受ケタルが如キ

臨床的所見ヲ示シ，就中X線學的野三二於テ

ハ，病竈ノ縮小及ビ病攣ノ硬化傾向ヲ認メ，頗

ル順調ノ維過ヲ示セル円弧洞ヲ生ズ，而モ室洞

ハ6例中5例マデモ，人工太陽燈ヲ使用シテヨ

リ1ケ月～1．5月ノ後二出現セルラ知ル．

 W．Starlingerハ筋壌現象ノ出現或ハ増加ヲ

示ス局所ノ進行ハ，既二増殖性二攣化シタル病

臥曽於テ滲出性増悪ノ現象ノ下二生ズルト云

ヒ，Pagelハ乾酪攣性セル組織ヲ皮下＝接種シ

タル細心＝x線及ビ入工太陽燈ヲ照射スル時

ハ，Allergieヲ有スル海論述乾酪攣性組織ヲ接

種シタル時ト殆ド同様二電撃性＝多籔ノ白血球

ノ子鼠ヲ來シ乾酪組織ヲ軟化融解セシメ，結核

菌ノ増加著明ナラザルニ，普通欣態二於テハ乾

酪組織ノ周忌二少量ノ白血球ノ小面ヲ油田スニ

過ギズシテ軟化融解ハ起ラズ，結核菌：量ノ増加

■ルヲ認メテ，室二形成二至ル経過ヲ，（1）高

力菌ノ感染二二リ怠慢ナル経過ヲトル場合，（2）

Allergieニヨリ惹起セラル・軟化，（3）非特異

性刺戟ニヨル「アレルギー性軟化，ノ三ツノ場

合ヲ墨ゲ，結核動物ノ心血全盟ノ治癒二封スル

影響ハ別個ノ問題トシ，軟化或一室品形成夫レ

晶晶ハーツノ治癒現象ト見倣ス可キモノ＝シ

テ，室洞形成ハ必ズシモ混合感染，全身及ビ局

所ノ障碍等ノ因子ノミニ由ルニ非ズト爲セリ．

 眞屋心墨，人面結核菌0．Olmgヲ皮下二接種シ

テ惹起セシメタル幽々慢性二経過セル實験的結

核海面二，人工光線ノ面面量ヲ照射シ，非照射

獣二比シテ照射獣ハ盟重ヲ著シク増加シ，生存

日数ヲ延長シ，病理解剖學面諭二組織面的ニ一

病竈ノ損大蔓延ヲ抑制シ，組織ノ攣性壊死，滲

出性二化減退シテ，主トシテ類上皮細胞ノ増殖

ヲ來タサシメ，多数ノ旧態細胞ヲ出現シ，更二

進ミテハ結締織繊維ノ彊力ナ増殖ヲ招來シ，照

射二二乾酪攣性ハ僅少ナルニ，乾酪竈ノ軟化或

ハ室洞ノ形成ハ却ツテ比較的多キモ，其ノ周邊

組織ノ織維化傾向バ，非照射獣ノ軟化竈ノ夫レ

ニ比シテ遙カニ出直セルモノ多キヲ認メ，コノ

出面ハ人工太陽燈及ビ其ノ濾過光線ノ適當量ノ

照射ガ，面々慢性二経過セル結核個艦ノ寸心位

ヲ上昇セシメ，自然治癒ノ傾向ヲ促進セシ降臨

ルヲ實i誰シタルモノト二心リ．

 以上，Pagel，及ビ綿屋氏ノ所述ト，前述セ

ル症例ノ経過トヲ比較考察スレバ，誠二相似タ

ルモノニシテ，室洞其ノ物師肺結核ノ豫後期封

シ有利ナルモノニ非ザルモ，共ノ形成機轄二至

リテハ，今日迄多数先輩諸家ノ見解ノ如ク，室
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洞ハ惑條件ノ下二行ハル・結核性機韓二十リ成

立セシメラル・病的生成物ナリトーロニ解読シ

去ラル、程，簡輩ナルモノナリや疑ナキニシモ

アラズ．

    第4項室洞形成期間ト形成

       部位トノ關係

 結核性室洞が肺野ノ何レノ部分二多キカト

云フ事ハ，二二病理解剖學的見地＝立脚シタル

Grdff， GQ瓢1e㎜annノ詳細ナル研究報告アリ．

転蜘恥ハ肺尖部ヲ室洞車回ノ最モ多キ部分ト

爲シ，之呂封シLebert，：Birch－Hirschfeld，

Sdhmaus Herxheimerハ室洞ノ畜生部位ハ肺尖

部＝非ズシテ肺上野ナIJトシ，：Birch－Hirschfeld

ハ滲出型S於テハ屡々上葉ノ下部二多シ5云

ヒ，叉Lebertハ室洞形成ハ左側ヨリ右側＝多

シト云フ（G！liff）， Riederハ室洞ハ上葉部二多

シト爲シ，而モ鎖骨ノ下部＝於テ側方＝多シト

主張セリ．：Blumenbergモ又右上葉トナシ， Grill

ハX線検査篤於テ室洞ヲ検索シタル＄上野41，

上中野20，中野10，下野3ナル意字ヲ得，帥チ

下野ヨリ上野＝至ル＝從ヒ護生率ノ増加スルヲ

見タリ．亦Simpson＝依レバ共ノ七生頻度ハ右

側上野→左側上野→中野→下野ノ順ナリキト．

 以上泰西諸家ノ意見二二レバ，室洞ノ好・嚢部

位ハ，大燈右上十二於テ側方ナリトセラレ，我

國二三テモ嚢＝伊藤，膳所，江村，岡野，上田，

多田ノ諸氏，及ビ余モ叉西邨氏ト共＝，「室洞ノ

研究第1報」二才テ以上ノ位置二最多ナリシ事

ヲ詳細二報告シタリ．肺野匿分法二子キテモ諸

氏ノ提案アル毛，余ハGraff－Kapfele爾氏ノ匿

分法二口々改攣ヲ加ヘタル伊藤剣法ヲ採用シタ

ル事二就キテハ共ノ節，本法ノ理論的ナルヲ以

テ適當ト爲シ，他ノ囁分三二就キテモ種々論ジ

タルヲ以テ本篇二十テハ之ヲ省略シ，以下用フ

ル亭亭號二二キー言読明トシテ與へ置カン．

  1．鎖骨下縁ヨリ上方ノ部分

  II．鎖骨下縁ヨリ第2肋骨下縁マデノ部分

 III．第2肋骨下縁ヨリ第5肋骨下縁マデノ

    部分

  IV．第5肋骨下縁ヨリ横隔膜マデノ部分

  V．肺門：部

 第9表ハ室洞ノ形成期間ト形成部位トニ關ス

ル調査表ナリ．表二現ハレタル数字ハ室洞ヲ輩

位トシ，帥131個ノ室洞二：就キテ観察セルモノ

第 9 表

肺野

�ｪ
室洞敏 左右 6ケ月

ﾈ  内
6ケ月一
P  年
1年一
P年孚

1年牛、一2年 2年一
R  年 3年以上

1 11
右
｛ア
i8Z50L工（）

0 0 0 0
1（）

左
1（）

0 0 0

II 72

バ       一

Q4
i63・16）

一一一一 ﾎ（73．68）

 1

…｝怐|r一一一 P

（）

350，00）

左  1 2（10000） 1（） 3（5000）

田 43
右

 14  5
i26・32）｝ゼー一一

i28・57） （42・86）
一7） 1（）

左
18
i7826）

5（71・43） 4（57．14） （6867）1 冒一一ﾑ

IV 0
右 Z

一 〇
0

一   一

@〇 0

（）｝    一  一     ＿

@0
左 0 0 0 0 0 0

V 5
右 0 0 0 0 0

左

 1
1（）

0 0 0 0

計1・3・17312811315 31g
［ 10s ］
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トス．

 各肺野昌於テ左右別＝就キ室洞形成期ヲ比較

考察スレバ，詳細ハ表ノ示スガ如ク，上野＝於

テハ各期間ヲ通ジテ右側＝多撒ヲ認ムルモ，中

野＝於デハ此ノ關係ノ蓮ヲ示シ左側＝各期間ヲ

通ジテ多藪ヲ占ムルヲ見ル．

 左右各々別個二観察ヲ行ヘバ中野二存在スル

室洞ハ，幾分形成側聞長期ナルモノノ如シ．

第6章総括及ビ結論

 余ハ昭和2年以降，昭和13年＝至ル満12年間

我大里内科教室二三テ保存セラレタル入院患者

ノ全X線爲眞ヲ槍索シ，同一患者ニテ撮影シタ

ル2葉以上ノX線爲眞ヲ追究シ，最初室洞獲見

セラレズ，後二室洞出現セル者100例ヲ得，之等

ノ患者二就キ維過録調査二依リ患者ノ年齢，性

別，病歴，艦格，主ナル臨床所見，治療法等ヲ

二品シ，X線爲眞所見ヨ遡ハ全症例ヲ4種ノ症

例群二分チ，各症例群二於テ夫々其ノ特徴ヲ基

ゲ，ヌ護病時期ヨリ室島形成二至リシ迄ノ期

問，並二面ノ期間二影響アリF見ラル・諸事項

トノ關係二就キテ観察吟味ヲ下シタル結果，大

略次ノ如キ結論ヲ得タリ．

 1．室洞形成期間帰山畳症ヲ訴ヘシヨリ6ケ

月以内ノ者最モ多ク，全艦ノ61％ヲ占メ，次二

6ケ月一1年19％，1年一1年牛10％，1年牛

一一 Q 4s 4％，2年一3年2％，3年以上4％ナ

ル成績ニテ，概ネ期間ノ増加ト共二其ノ症例ノ

減少ヲ見ル．

 2．症例分類ハ全症例100例ヲ4種群二分チ

テ，其ノ各々二就キ・テ考察シタリ．二二ノ分類

ハ（1）入院時輩猫ナル漁性肋膜炎，或ハ肺浸潤

ト合併シタル所見ヲ示シ，入院中肋膜瀦溜液吸

牧セラル・モ室洞出現セルモノ，（2）室洞が早

期浸潤ト思ハル・モノヨリ獲生シタルモノ，

（3）最：初既二面洞存在スルモ，又i新ラシキ他ノ

察洞ヲ後二幅明シタルモノ，（4）以上何レnモ

鵬セザル普通ノ慢性肺結核ノ4群ナリ．

 3．室洞形成期闇ト諸種事項トノ關係二面キ

テハ，其ノ治療法，特二人工太陽燈治療中二室

洞ヲ生ゼシ6例．二二テ梢々詳細ナル記述ト考察

トヲ試ミタリ．而シテ二等6例二二テハ，何レ

モ結核性浸潤二封スル効果ノ著シキニ拘ラズ室

洞ノ形成ヲ見タリ．

 稿ヲ睨スル制帽ミ，終始御懇篤ナル御指導，御鞭鍵

ヲ賜バリ，叉御校閲ノ螢ヲ恭フ・S ptル恩e亜大里教授二

衷心深甚ノ謝意ヲ捧ゲ，併テ種々御助言ヲ仰ギタル鈴

木博士二深謝ノ意ヲ表ス．

文

1） H． Assmann： Frtthinfiltrat． Ergeb． d． ges．

Tbk． forschung Bd． 1， S． 115， 1930． 2） H．

Alexander： Die Diagnose der tuberku16sen

Kaverne unter besonderer Berttcksichtigung der

Rbntgendi：gnostik． Fortschritte auf d． geb． d．

ROntgenstrahlen 1kl． 55， S． 1， 1937． 3） L．

Aschoff： Uber den phthisischen Reinfekt der

I．ungen． Klin． Wschr． 1929． 8 J． G． Nr． 1， S， 1，

4）H． Anders： Lungentuberkulese （Pathogenese

und pathologische Anatomie der Tuberkulose）．

Neue Deut， Klinik． ］Bd． VI， S． 362， 1930． 5）

獄

蜜宅進，看護婦二二ケル結核補盟結合反慮並二

「ツベルクリン」皮内反懸検査ノ成績二観テ．十全

會雑誌，第43巻，第9號，S・2321，昭和13年．

6） H． Braeuning： Das Teehtzeitige AuMnden

der Tuberku16sen－Die Tuberkulosebekfirnpfung

vor neuen Aufgaben und Problemen． Ergeb． ges．

Tbk． forschung． Bd． 1， S． 407， 193Cl． 7） A．

Bacmeister： Das Kavernenproblem in seiner

Klinischen Bedeutupg． Beit， z． Klin． Tbk． Bd，

67， S． 157， 1927． 8） v． Baumgarten： ifbe r

die patho］ogisch一一histologische Wirkung nnd Wir一

t 10r ）
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ksamkeit des Tuberkelbacillus． Verh． dtsch． path．

Ges，4，1902． 9）H． Beitzke：Pathologische

Anatomie der tuberku16sen I．ungenkaverne． Deut．

med． Wschr． Nr．15， S．590，1937．  10）W・

Crecelius＝Unsere Erfahrungen tiber Pseudoka－

vemen im R6ntgenbild． med． Klinik．1927，23

J．g． S．1728．  11）C． Ceerper：K：onstitution

und Tube rkulose． Zeit． Tbk． Bd．43， H．3， S．169，

1925． 12）K：．Diehl：K：enstitution und Tuber－

kulose im Erwachsenenalter． Beit，］Klin． Tbk．

Bd．85， H．6， S．495，1934。  13）K． Die単1：

Die Bedeutung von Vererbung und Konstitution

fur die Tuberkulose． Ergeb． ges， Tbk。 forschung：Bd．

III， S．137，1931．14）江村正志，滲出性肺結核s

就テ．日本レントゲン學會雑誌，第14巻，S・86，昭

和11年．15）A．Ghon：Uber Klavern6se Sailglings

tuberkulose・Zeit． Tbk． Bd。43，］H．1， S．3，1925．

16）Kl。 Glaum：Zur Kavernendiagnose， MUnch．

med． Wschr．1937， I I， S．1539． 17）S． Gr狙13

Der Beginn der Lungenschwindsucht（pathoIo一

               ロg量sch－anatomisches Referat）。 Beit． z． Klin． Tbk，

                  ゆ のBd．70， S．173，1928． 18）S． Grsff：Uber die

neueren Anschauungen zur pathologischen．An－

atomie der．Lungenschwindsucht‘‘des Erwach

senen． K：1in． Wschr．1928，7． Jg． Nr．51， S．2428．

19）S．Grgff＝Die Kaverne der I．ungentuber－

kulose vom pathologisch＿anatomischen Standpun－

kt aus． Ergeb． ges Tbk． fbrschung：Bd． VII， f’

257，1935．  20）S．Gr蓑ff：Die Bedeutung der

Kaverne fUr den Verlanf und ftir die Einstellung

zur Therapie der Lungentuberkulose． Zeit． Tbk。

Bd．47， H．3， S．177，1927．       21）P．

          のHtibschmann＝Uber Kavernen und Psendoka・

ve・rnen．：Beit．1（lin． Tbk． Bd，67， S．186，1927．

22）P．HUbschmann：Pathologische Anatomfe

der Tnberkulose．1928．   23）Hochstetter ：

Die tuberku！6se Kaveme， Deut． med． Wschr．

1934，Nr．51， S．1963．24）季爆三郡，内科的結

核二野スル人工太陽燈照射治療ノ統計的観察．結

核，第10巻，第1號，昭和7年． 25）雫澤三即，

眞屋一郎，實験的結核家兎疎ピ海商二及ボス人工

 光線ノ影響二等テ．結核，第8巻，第5號，S・525，

 昭和5年． 26）春＊秀次郎，結核二於ケル遺傳
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1926． 54）H．Staub＝Die Kaverne der Lun－

gentuberkulose vom Klinischen Standpunkt aus．

Ergeb． d． ges． Tbk． fbrschung．：Bd． VIL 1935． 55）

A．S¢h翼1incke＝Das Kavemenpfoblem vom path－

ologisch－anatomischen Standpunkt． Beit． Klin，

Tbk．：Bd．67， S．124，1927．56）M． Sgalitzer，

L．Hofstlitter ：Rδntgenologische Studien zur

Beurteilung der Wandbeschaffenheit tuberku16ser

Kavemen． Wien，1（1in． Wschr，1929，∫g．42，：Nr．

                                ロ  ロ25，S．833。    57）W． Starlinger＝Uber

Entstehung und Ver】auf der phthisischen Rein－

fektionsperiode． Klin． Wschr．1929，：Nr．9， S．410．

58）H：．Schleussing：Studien zur tuberku16sen

Verkasung． Beitr． z． Path． Anat． und z． allg．

Path． Bd． 81， S． 473， 1928一一1929． 59） K．

Turban u． H． Staub： Kavernendiagnose und

Kavernenheilung． Zeit． Tbk． Bd． 41， H． 2， S． 81，
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