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                第1章 緒   言

 結核病ハ幾多碩學ノ峻烈ナノし研究ニモ容易二屈セズ，其ノ姿ノ片鱗ヲモ包ミ，入類ト共二

4000年ノ古キ歴史ヲ重ネタリ．1868年半illeminハ結核病が傳染病ナルコトヲ確メ之ヲ報告

シタルモ激烈ナル反駁ヲ受クル所トナレリ．然ルヲ1882年一世ノ天才兇Robert：Koch及ビ

V・：Baumgartenノ出ヅル＝及ビ途二結核菌ヲ獲見シ， Vi】1臼mfnノ読ヲ確固不動ノモノトナラ

シメ，忽＝シテ総テノ疑問ハ』掃セラレタリ．爾來結核病ノ全貌ヲ明ラカニセント，競ヒテ

各方面二於テ間断無ク熱心ナル研究行ハレ’7其ノ結果，長足ノ進歩ヲ途ゲ，肺結核＝關スル
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種：々ナル統計モ幾多先人諸家二依リ詳細ヲ極メタルモ，猫リ結核性塞洞ノミ＝關スル統計的

観察ハ，吾人ノ二三シ得タル二二二二テハ我國二於ケル文献，僅カニ籔指ヲ屈スルノミニテ

其ノ研究タルや爾微々タルノ齪アリ．而シテ肺ノ結核性室洞ハ肺結核ノー症候ニシテ，結核

性病攣ノ経過申＝生ズル病理學上及ビ臨床學上ノー特異機轄ニシテ，Grttffハ1921年，猫逸

結核病訴議二於テ病理解剖學上ヨリ，肺結核症二於ケル室洞ハ殆ド常二不治ナルモノ＝シ

テ，此ノ存在ハ患者二曲シ死ノ宣告ト同様ナリト力説シテ表面，頓二臨床家ノ注意ヲ喚起ス

ル＝至レリ．其後一部ニアリテハGraffノ如ク縄封ニハ豫後不良ナラズトスル輪転アルモ・畢

寛，慢性肺結核ノ進行トハ，薪生病竈EPチ縛移竈ヲ生ズル事ニシテ肺結核ヲ慢性ナラシメ，

或ハ治癒困難トナラシムルモノハ室洞，或ハ軟化竈ノ存在＝外ナラズ．即チ室洞ハ肺結核ノ

成立及ビ進展二封シ重大意義ヲ有シ，張ヒテ言ヘバ，結核性室洞ノ浩長ハ慢性肺，腸及ビ喉

頭結核ノ蓮命ヲ支配スル，換言スレバ室洞形成が大ナレバ大ナル程，病勢ノ進行高度ナル事

ヲ意味シ，室洞ノ及ボス影響及ビ其ノ作用ハ明ラカニ表現セラレ，從ツテ此際結核性室洞ハ

進行性肺結核ノ要因トナリ，Graffノ言ヘル如ク，第二病的原因トナリ，生ee ；局所的，全

身的，形態三無及ビ機能的影響ヲ及ボスモノナリ（楢林氏二三ル）．叉岡氏二依レバ，「X線

爲眞讃影ノ基礎ハ病理解剖學ニアルヲ以テ，結核病ノX線陰騎が十分病理解剖的二確立セラ

ル・＝非ザレバX線診断學モ完成ノ域＝到達シタリP・言ヒ難ク，從ツテ此ノ問題ハ臨床家

及ビ病理平帯トガ共同，以テ開拓ス可キ將來ノー分野タル可カラズ，而シテ夫等ノ努カノ彿

ハル・主要ナル目標ハ，余ハ軟化病竈及ビ室洞ヲ墨ゲタリ．如何トナラバ治癒困難ナル慢性

肺結核症ハ室洞ヲ以テ始マリ，弾道性傳播二依リ経過スル疾病ナルヲ以テナリ」ト・

 以上二依リ明ラカナル如ク，吾人モ亦，肺ノ結核性室洞戸肺結核ノ臨床上ノ維過過程二特

殊ナル影響ヲ與へ結核症ノ豫後及ビ治療上二重大意義ヲ有スル病的生成物ナリトノ考ヘヲ有

スルヲ以テ，鼓二与力結核性室洞二關スル統計的槻察ヲ試ミ，一定ノ成績ヲ得タノLヲ以テ，

之ヲ報告シ諸家ノ叱正ヲ仰ガントス．

               第2章 調 査 方 法

 余日ハ昭和2年以降，昭和12年二等ル満11年間，當大里内科敢室国辱テ保存セル外堀及ピ入院患者ノ全

X線鴇眞二就キ，結核性昼洞ヲ検索シタリ．本検査二期ヒタルX出戸眞ハ総テ，焦黙乾板距離1m，照射

時間1！7－1／10秒，患者ノ饅位ハ立位，輕吸瓢停止ノ漫芸二君テ背腹矢賦方向二撮影セルモノナリ．同一一・

患者ニテ激葉ヲ撮影シ，而モ以前ト著明ノ融化ヲ認メザルモノハ之ヲ1名トシテ算へ，X線爲眞所見ヨリ

室洞ノ肺結核病型二尊スル關係，民生部位，撒．大サ，形態，室洞壁及ビ周面ノ駄面等ヲ熊山シ，更二経

過録直読リ，年齢，性別，恋病時期，結核菌樵出率等種々精細二観察ヲ行ヒ，得タル成績ヲ以テ，以下各

項ノ如ク数宇的二二言十ヲ試ミタリ．

 室洞ノ決定ヲ只X線爲眞ヨリノミ下サントスル園圃，必ズシモ容易ナリトハセズ．並幅盗洞ノ條件トシ

テ必要ナルコトハ云フ迄モ無クHohlraumノ存在ナルモ，其ノ大サガ問題トセラル．病理三者ハ顯微鏡

的二澄明セラルルモノヲモ室洞トナシ居ルモ，De Ia cOlnpハ肉眼三二認メ得ルモノヲ以テ空洞ト爲セ

リ，
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 騨ツテ，室洞ノ定義二三キ，文獄ヲ按ズルニ，Virchow，：Baumgarten，：Kaufmann， Tendeloo， Orth， Zie・

’91er， Schmincke， Letulle， Aschoff， Grttff， Ma110ry， Page1－Henke等ノ諸大家ノ記載アリ，其ノ大多数ハ室

洞門生ノ経過ヲ論述シ三管枝トノ交通二依リ、テ内容物ノ排出ノ行ハレタル朕態ヲ以テ室洞ト爲セルモ，今

町画室洞ノ定義ハ暫ラク置キテ，暫人ノ室洞ト云ヘルハ後者ノ肉眼的室洞ヲ意味スルモノナリトス，而テ

生野二於テ肺内ノ攣化ヲ吾人ノ目二四レセシムルモノハX線甲唄アルノミ．GrEffハ之ヲPathologische

Anatomie in vivoトサへ云ヘリ．然レ共，鑑二注意ス可キハ吾入ノ目二物ズルX両町箔像ハ軍二病理解剖

學的攣化ノ陰騎ニシテ，直接二攣化其物ヲ目撃セルニ非ザル事ナリ．故二X線爲押上二半ケル圓形，或ハ

蜂窩状陰聚像ハ室洞形成ヲ推測セシムルト難，前述ノ如ク組織鉄損其物ヲ巡察シ得ザル以上，確實ナル診

繊下冷ノ像ノミヨリハ下シ難シ。特二健康入二親テモー一季面上二投影セラレタル多クノ索駄物二富ム肺門

周團ノ室洞決定論雌蕊メテ容易ナラザル事周知ノ事實ナリ．

 以上ノ如キ静態ヨリ室洞決定ニハ”bronche de drainage”ヲ第1義トシ強調スル「フランス學派（Ame－

uine・Wolf・Levesque）アルモ毎常謹話シ得ルモノニ・・非ズ，依テ丸面ハ室洞壁ノ状態，周團ノ浸潤，氣胸

後ノ状態等二面シテハ特二具サニ観察判定ヲ下シ，疑念ヲ抱キシモノ藍蝋テ除外シ，確認シタルモノノミ

ニ就キ，以下各項二亘リテ統計的二観察セソトス．
．

              第3章統計的’観察

               第1項一般的統計

 以上述ペタル條件＝テ撮影セラレタルX線爲眞ヲ槍スル＝當リ，同一患者ニテ六葉ヲ撮影

シ，攣化＝大差ヲ認転得ザリシ場合ハ，」土述ノ如ク其ノ申ノー葉ヲ以テ1例ト爲シ他ヲ除外

セリ．然レ共大多藪ハ，以上ノ如キ爲眞ヲ1例二就キー葉ヲ翻察シタルヲ以テ，一定方向ヨ

リ見タル雫面的観察二止リ之が爲，本統計二表ハレタル激三一，直チニ眞ノ債ヲ示スニ非ザ

ル鐸ノモノナリ．

 扱，観察吟味二依リ肺野二結核性病攣ヲ認メタル者3413名（肋膜炎，肺門淋巴腺腫脹ヲ含

ム）此ノ中肺結核2041名，而シテ此ノ2041名ノ肺結核患者中，結核性塞洞ヲ有スル者418名，

帥チ肺結核患者ノ20．48％二當ル．翻iツテ諸家ノ文献二徴スルニ本邦二於テハ，伊藤氏ハ，

東京市療養所入所申ノ患者805例二就キ調査シタル結果，結核性室洞ヲ有スルモノ594例即

チ73．29％二之ヲ聴納シ，膳所氏ハ，鐵道職員及ビ其ノ家族患者1058名二就キ室洞ノ有無ヲ

検索シタルニ210例，自Pチ19．8％＝之ヲ設シタリ．更二泰西二報告ヲ求ムレバ，：Bacmeister

umd Piesbergenハ1915－1918間＝於テ治療セル1523名ノ肺結核患者中264名，即チ17％＝

於テ室洞患者ヲX線二依リテ謎明シ，：Lydtinハ1912－1920闇， Romberg i教室二期テ観察セ

ル肺結核患者2500名中，771名ノ室洞患者，帥チ約30．8％二護シタリ．叉Sutherland Eric

SimPsOI）ハ1926名ノ肺結核患者二四テ80．6％二室洞ヲ雪明シ， Harry：L・：Barnes and：Lena

R・：P・：Barnesハ1454例中，616例， EPチ42．3％sX線二於テ之ヲ誰シタリトノ報告アリ．由

是響町，余等ノ数字ハ膳所氏ト殆ド相等シク野々近似値ヲ得タリ．伊藤氏ノ73．29％，及ビ

Simpson 80・6％ナル高率ト子等トノ成績二斯ク著：シキ懸隔ヲ來セル所以ノ者ハ，吾人ノ場合

＝於テハ，比較的輕症ナル外來患者多数ヲ含ミ総テ重症ナルヲ意味セズ，帥チ材料選揮ノ相
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三二依ルモノナラント考察セラル．以上ノ報告ヲー括スレパ次表ノ如シ・

第 1 表
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1橡査セル肺
1結核患者轍
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  1058

  2041

室洞患者

264
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1553
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42，3

73．29

19．8

41s ［ 20．4s
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           第2項 室洞ノ肺結核病三二封スル關係

 肺結核ノ病型ヲ知ル事ハ豫後及ビ治療方針ヲ決定スル上二於テ，二二重要ナル意義ヲ有

ス．故二肺結核患者ヲ診察セバ，先ヅ其ノ病型ヲ知り，然ル後・此ノ三型二適當スル治療法

ヲ講ゼザル可カラズ．彷テ余等ハ先ヅ初メニ室洞ノ三型二二スル二二ヲ究メントシタル者ナ

リ．

 倦，本論ユ入ルニ先立チ，少シク肺結核病型ノ分類二關スル文獄的考察ヲ行ハン・此ノ方面

二幅シ試ミラレシ研究ハ，洋ノ東西ヲ問ハズ其ノ三極メテ多ク，枚二二邊無シ・從來臨床的

ニハ其ノ分類法ノ両軍ナル事ヨリ，Turban一一Gerhardtノ分類法，最モ賞用セラレタルモ，生物

學，冤磁心病理解剖學ノ進歩，二二近年著シキ獲達ヲ途ゲ，一躍臨床界ノ重鎭トナリタル

「レントゲン診断學ノ進歩ハ最早力・ル輩純ナル分類法ニハ不足ヲ感ジ，満足スルヲ許サズ．

試ミニ從來行ハレシ主ナルモノヲ三二通覧セバ泰西ニアリテハTurball Gerhardt， Spen9ユer，

Gabrilowitsch，：Frankel， Albrecht， Aschoff， Nico】， Ribbert，：Bard一：Pi6ry’， Neumann， Schut，

Romberg，：BUttner－Wobst， de】a Camp， Rankes：Bacmeister， Paweletz， Gr蕊ff－Ktipferle， Sch－

mincke， Klemperer，：F． Marchand， U】rici， Curschmann， Huebschmalm，：Braeuning， Assmann

等アリ．本邦二十テハ，有馬，金子，岡，永井，山田，熊谷，西川，宮川等ノ諸氏，當教室

ヨリハ先二堀地氏二塁リ獲表セラレタル分類法アリ．

 之等ヲ比較考察シ，大高総括スレバ，             』

 1．臨床的症候ニョル分類法

 2．病1ノ多少，帥チ量的分類法ニョルモノ
     コ
 3．病攣ノ性質，即チ質的分類法ニヨルモノ

 4．疾病ノ成因，及ビ維過ヲ基礎トセル分類法

 5．以上ヲ混合セル分類法                  、、一

ノ5種類二丁着シ，旧事實此ノ範園ヲ出ヂザルモノ塾考察セラル．更二鼓二喋々スルハ，蛇

                   【31】



2868 西 邨・田 申

足タルノ誹ヲ冤レ得ザレ共，以上ノ中，主ナルモノニ就キ今少シク詳述ヲ蜘へ・y一． 5欲ス．

 1907年Turban一一Gerhardt三三ハ肺結核が上方ヨリ下方二進行スルト云フ考ヘヨリ出護シ，

肺ee ＝於ケル病攣ノ廣サニ依リ第1期，第2期，第3期ノ：量的分類ヲ試メリ・EPチ此ノ分類

法ハ，理學的検査ノミニテ病竈ノ大サヲ定メ，此ノ三園ノ廣独二依リテ時期ヲ定メタルモノ

ニシテ，其ノ病攣ノ悪性ナルカ，或ハ良性ナルカ，帥チ豫後判定上如何ナル意義アルヤハ察

知シ能ハズ．：妓二於テSpenglerハ此ノ分類法＝更二艦温，及ビ結核菌所見ヲ加ヘタリ．帥

チ四温測定二依り，活動性ト非活動性ト爲シ，結核菌讃明ノ陽性，或ハ陰性二三リ開放性結

核，及ビ閉鎖性結核ト匿別セリ．

 同ジク1907年Gabrilowitschノ・病竈位置二丁リ，慢性肺結核，慢性結核性肺炎，及ビ慢性

縛二丁胆管枝肺炎ノ3種二画別ヲ試ミタリ．此ノ分類ハ頗ル簡軍ニシテ，叉特有ナル命名法

ナルモ，解剖學的，及ビ臨床學的診断ヲ全ク無硯シタルノ感アリ．

 叉同年，有名ナルE．Albrechtハ病理解剖學者ノ立場ヨリ，肺結核ヲ病現解剖學的弓化

二三ヒ，硬化性，結節性，及ビ肺炎性二丁別セリ．：FrankeD・既二其ノ前年，帥チ1906年

Rosthornト三二，門々之ト同様ノ分類ヲ試ミ，又其後研究ヲ重ネ，分類法ヲ護表シタルガ，

上記ノAlbrecht ．ノ分類トー致セル爲，今日之ヲAlbrecht一：Franke1ノ命名法ト名付クル所以

ナリト．此ノ分類法ハ既述ノ其レニ比較セバ，数段ノ進歩ヲ示シ，吾人ハ其ノ名構二依リ各

型ノ病勢ヲ推察スルニ難解ラズ．帥チ硬化性結核ト云ヘバ，良性ノ経過ヲ意味シ，先ヅ危瞼

性無キカ，少ナキモノ．肺炎性結核ト云ヘバ，比較的急性ノ経過ヲ取りテ悪化ノ傾向ヲ有

シ，豫後不良ノモノ，結節性結核ト云ヘバ前二者ノ中聞二位スルモノト窺知シ得ベシ．只此

ノ分類法ノ短所トシテハ病攣ノ廣サ，EPチ量的分類二關スル考慮ヲ鉄ケル事ナリトス．

次デ，Aschoffハ：Franke］Albrecht氏法ヲ改攣シ， Nicolモ亦，：Frttnkel－Albrecht＝類似ノ

分類法ヲ稜表セリ．其他，基礎學的見地ヨリ分類ヲ爲セシ者二Ribbertアリ・之等Albrecht一

：FrLinkel， Ascho任，：Nico1， Ribbertハ何レモ自己ノ立場ヨリ，印チ病理解剖學的基礎二基キテ，

病理解剖學的＝，便利ナル分類法ヲ試ミタルモ，臨床的＝ハ，不便ノ窯モ冤レ得ズ・蝕二於

テ1910年1・i6ryハBardノ分類二準ジ， Bard一：Piery，ノ分類法世二出デタリ・此ノ分類法ハ

臨床學的＝，及ビ基礎學三二熱心ナル研究ヲ行ヒ，深ク考慮ヲ梯ヒ試ミタル分類法ナレバ，

頗ル精細ヲ極メ，反ツテ不便ヲ感ジ適用シ能ハズ．Bard一：pi6ryヨリ出護シ試ミタルNeumalm

ノ分類法モ煩雑ノ域ヲ脱シ得ズ，實地ノ役二立ツ可クモ非ズ・

 Schutハ1912年，不全性，確胃性，潜在性ノ3型二画別シ，更：二之ヲ滲出型，及ビ増殖型

二細別セリ．

 1914年Rombergハ滲出型結核（之ヲ三二氣管枝肺炎，及ビ肺炎型トス），増殖型結核（之ヲ

二二増殖型，及ビ増殖硬化型トニ別ツ），硬化性結核ノ3型二大別セリ．

 ：Btittner－Wobstハ1916年，臨床的基礎二立脚シ，硬化性，結節性，肺炎性＝分類シ，更二

理學的所見，及ビ症候等ヲ三二加へ，一分類法ヲ獲表セリ．

 1917年：L）ela campハ硬化性結核，撒布型結核，及ビ禰蔓性融合性結核ト＝分類シタル
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モ，不便多キト察セラル（山田）．

 叉同年，結核病二封シ幾多不滅ノ二三ヲ樹立シタル飴リニモ有名ナルRaDkeハ，主ト

シテ冤疫學的見地ヨリa9 1期，第2期，第3期二分類ヲ試メリ．之ヨリ先Petruschky， Ha－

mburger等モ肺結核ヲ徽毒ノ如ク，弓期二分ツ事ヲ提唱シタリシモ， Rankeハ臨床的維験ヨ

リ出獲シテ，病理解剖學的，及ビ組織學的二愼重二研索ヲ重ネ，各々ノ進展スル個鎧トノ免

疫反慮二三スル關係ヲ考へ，以上ノ3期＝分類セル爲，特二三ノ名ノ學ゲラル・所以ト考察

セラル（稻田）．

 越エテ1918年：Bacmeisterハ細心二，自己ノ豊富ナル臨床的経験ヲ基トシテ，解剖面的主

型ヲ念頭＝置キ，臨床上二二用サル可キ分類ヲ試ミ，以テ治療方針ヲ確實ナラシメントセ

リ．帥チ臨床的経過二品リ，進行，停止，潜伏傾向性，潜伏ト爲シ，病理解剖學的癌化二依

リ，硬化，撒布性，及ビ肺炎性ト爲シ，結核菌所見ヨリ開放性，及ビ閉鎖性ト爲シ，病竈ノ

位置，及ビ廣サモ亦考慮＝入レ，左右ノ別ヲ加ヘタV．

 ：Paweletzハ1919年，臨床的分類法トシテ，病活機轄二依リ，帥チ結締織増殖ノ多キカ，或

ハ炎症性滲出物ノ多キカニ依リテ分類ヲ爲セリ．

 1920年Schminckeハ解剖學的二粟粒性，結節性，融合性ノ3種ト爲シ，更s之ヲ病竈位

置，病因，組織學的攣化二品リ三分シタリ．

 1921年：Frankel－Graffハ氣管枝性接種性結核二封シ病理解剖學的見地ヨリ出獲シテ，豫後

判定ヲ目標トシ分i類セリ．

 1922年Klempererハ上記ノBacmeister二依ル分類法二改良ヲ加ヘタリ．叉F．Marchand

ハAschoff二賛意ヲ表セリ．

 H．Ulriciハ解剖學的二化＝基礎ヲ置キ，滲・出性ト増殖性トニ大別シ，前者ヲ更二大葉性

及ビ小葉性乾酪性結核，後者ヲ結節性，及ビ硬化性トシ，既述セル諸基礎學者ノ爲セル分類

法ノ域ヲ脱セズ．

 叉同ジ1922年Curschmannノ獲表アルモ上述ノ範園ヲ出デズ．

 以上ハ大面，泰西二於ケル主ナル分類法ナルモ，翻ツテ本邦二於ケル主ナル者ヲ抜：葦スレ

バ，大正12年，有馬教授ハAschoff， Nicol， Gr三一Kiipferleノ唱フル肺結核ノ質的分類法が

從來ノ部位的分類二遙カニ秀レタルモノト爲シ，之二依リテノミ肺結核ノ豫後推定ト治療方

針ヲ確實二三メ得ルトシ，X線所見ノ観察ト病理組織學的研究二依リ，從來ノ病理學者ノ設

定ニカ・ル分類法二不足ヲ感ジ，自身ノ分類法ヲ示セリ．本分類ハ大回，Aschoff，：Nicol，

Gr舐一KUpferle，：Fr伽ke1－Gr誼ニー致スルモ，之等ト異ナル鮎ハ，硬化性ト結笛i生トノ混合

型，及ビ小葉肺炎性結核二結節性ト肺炎性トノ移行型ヲ加ヘタル：事，及ビ命名法ヲ臨床的見

地二立脚黙ヲ置キタル事ナリ・有馬教授ハ総テ分類ハ統一的ニシテ，且叉名構が簡輩，而モ

此ノ名構ノミヲ聞キテ直チニ組織學的弓化が想像サレルモノナラザル可カラズ，一方ニハ組

織學的二化ヲ意味シ，他方ニハ位置，病型ヲ意味スルが如キ命名法ハ不便ナリト主張セリ．

叉吾人臨床家ノ見地ヨリスル時ハ，出來得ル限り，臨床的症ナ伏ト隔離レザル如キ意味ノ字ヲ
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正フルヲ便ト爲シ，之が爲，滲出性結核ノ代りニ，臨床的二親シミ深キ，肺炎性ナル丈字ヲ

用ヒタルモノナリト．

 昭和5年，金子i教授ハAschoff， Nicol等；ノ病理解剖學的分類法ヲ基礎トシ，血行性，及ビ

氣二型トノ2型二大別シ，前者ヲ更二間三型，及ビ實質型ト爲シ，後者ヲ更二増殖性，及ビ

滲拙型トシ更二之等二細別ヲ加ヘタリ・

 中島氏ハ質的分類ヲ基礎トシテ，之＝量的分類ヲモ考慮二入レ，更二臨床的症歌ヲ加ヘナ

バ理想的ナラント言フ．

 山田氏ハBacmeisterノ分i類＝少シク三門ヲ加ヘタリ．

 熊谷教授ハ，初感染ト晩期型ノ中間＝，早期型，及ビ血行性早期型ヲ加へ，治療，及ビ豫

防方針ノ確立ヲ圖リタリ．

 昭和8年，西川茂ハ，X線的二精細ナル分類ヲ試ミ，下表シタルモ，其ノ立脚瓢Z性質

上，量的考慮ヲ全然訣ケリ．

 宮川氏ハ，三型ヲ滲出型，増殖型，混合型ト爲シ，進行型，及ビ停止型ゴ匠別シ，病期二

於テハ，初期，第1期，第2期，第3期，末期ノ5期二分チ，而シテ第1期ハ肺ノ1葉二病

・twアルモノ，第2期ハ2葉二二ルモノ，第3期ハ3三二亘ルモノ，末期ハ爾側全部二病攣ア

ルモノト爲セリ．

 以上ヲ以テ，肺結核病型分類二關スル諸家ノ意見ノ大要ヲ絡リタルモ，何レモー長一短ニ

シテ，或ハ軍純二過ギ，或ハ叉複雑二傾ク嫌アリ．岡三二三レバ，嘗テGriff und KUpferle

爾氏ガ，肺結核ノ質的診断二關シテ業績ヲ護表セシ時，三二劃シ實際上ノ不可能可成リニ叫

バレ，現在二三テモ尚，質的診断ハ悲観覗二傾ク状態二在リ．然レ共，肺結核ノ診噺ハ如何

＝シテモ，其ノ中心ヲ質的二置カザル可カラズ．之レ病理解剖學ノ教フル所ナリト．

 余等ハX線爲眞上ニテ三型ヲ麗別セントスル以上，質的分類二其ノ重瓢ヲ置クハ當然ナル

モ，病理解剖二於ケルが如ク，肉眼的所見ト組織學的所見ヨリ判断スルモノニハ非ズシテ，

其ノ陰門ヲ有スルー葉ノ爲眞上＝テ内部ノ攣化ヲ推察スル＝於テハ，微細ノ分類・・凡ソ不可

能事 ・tsスルモノナリト信ズ．元來解剖墓上二二ケル肉眼的所見ト組織學的所見ヲ比較槍索

セル結果，肉眼的二三別シ能ハザリシモノ屡々ナルニ鑑ミ，爲眞上ニテ増殖型，滲出型ヲ旺

別スルノ困難iナリトスル読二左下スル學者多シ．況や病理解剖學的二云フ細葉性滲出型ト言

フが如キハ，一葉ノ爲眞上ニハ到底確認シ難シ．如何トナレバ之等小部分ノ浸潤ハX線上，

判然タル陰騎トナリテハ認メ得ザル程度ノ者ニシテ，且叉極メテ迅速二小葉全部二損大シ，

X三二トシテモ妓二初メテ明ラカナル斑紋ヲ現スモノナリ（田宮）．

 岡氏ハ滲出性ト増殖性トニ大別シ，其ノ病攣ノ多少＝依り滲出性，主滲出性，増殖性，主

増殖性，滲出増殖：性ノ5型トセリ．病機経過中，病攣ノ性質ハ豫後判定，及ビ治療上二最モ

重大ナル意義アル事ハ，既二贅言ヲ費セシ所，從ツテ之ヲ基礎トスルハ勿論ナルモ，吾人ハ

爾之二量的關係ヲ加味シ，以テ病攣ヲ質及ビ：量的二判然タラシメント欲ス．即チ余等ハ大禮

Albrecht一：Frankelノ分類法二立脚シ，實Wa ＝ハ混合型多キニ鑑ミ，岡氏二準ジ，表ノ如ク各
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以内ノモノヲ第H度，之レ以上＝及ブ時ハ之ヲ第III

度トセリ．

 以上ノ如キ見地ヨリ余等ハ，諸先輩ノ後ヲ受ケ，

「X線爲眞上ヨリ翻タル肺結核症ノ分類」トシテ，先ヅ

現ハレタル病攣二就キ質的分類ヲ試ミ，増殖性，滲出

性，混合型，及ビ血行性播種性結核ノ4型二大別シ，

増殖型ヲ更二，硬化性，結節性トニ分チ，混合型ハ爾

者三二ノ多少二依り，主滲出性，主増殖性，滲餌増殖

性ノ3型ト爲ス．而シテ血行性播殖性結核ヲ除ク他ノ

二型各々ヲ更二，前述ノ如キ方法ニテ，第1度，第II

度，第III度ト量的二二：別ス．斯クシテ得タル分類法

ハ第2表二示スガ如シ．
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混合型ヲ設ケ之ヲ経ト爲シ，之等各ft ＝量的分類ヲ加へ，以テ之ヲ緯トシタリ．

 蝕二丁セル分類ハ言フ迄モ無ク，病理組織獲生論上ヨリ見タルモノ一三ズ，帥チ結核性攣

化ヲニ元論的二見ルト云フ黙二於テハ，Asぐho仔學派二準ズルモ實際ハX線爲眞一泊ジタル

陰磐ガ，換言スレバ現在存在スル攣化が滲出性ナルカ，或ハ増殖性ナルカニシテ，カ・ル病

竈が組織獲生論上，滲出性二三生シタルカ，或ハ増殖性二起始シタルヤノ意二非ズ．街少シ

ク詳述スレバ，結核性攣化ヲ病理組織獲生論上ヨリ見ル時ハ，一・方二於テハ如何ナル結核性

炎症モ，毎回滲出性炎症二獲スルト云フHuebscbmannノー元論アリ，他方Aschoff， Nicol，

Lσeschcke， Graff等ノ唱フル形態學的二三『ク異ナレル2型，印チ滲出性，及ビ増殖性ナルニ

元論アルモ，此ノ獲生論ハ別トシテ，現在成立セル病竈其物ヲ齪察シ記載ス兀場合，其虚二

存在スル炎：症性病竈ヲ滲出性，及ビ増殖性二分チ考察スル事ハ，極メテ便利ナリトス．滲出

性，増殖性ト云フ病理形態學的診断ヲ其儘，臨床上二齎ラス事ハ，假令不可能ナル共，豫後

及ビ治療上二關係深キ，此ノ2種ノ攣化ヲ到底臨床上＝於テモ等閑二附スル能ハズ．又將

來，ヨリ良キ着眼鮎ヲ得ル迄ハ極メテ複雑ナル結核性攣化ノ考察ヲ此ノ見方二依リテ比較的

簡箪ト爲シ得ルモノナリ（岡）．

 余等ノ此ノ分類ハ，肺結核ノ分類トシテハ無謀ナルヤモ知ラザレ共，X線爲眞ニテ，肺結

核ヲ分類スル上二於テハ便利ナリト信ズルヲ以テナリ．

 從來行ハレタル量的分類ハ，殆ド総テ肺葉ヲ軍位トシ，之ヲ示シタルモX線爲二二於テ

ハ，肺葉ヲ軍位Fスル旺別ハ著シク不便ナリ．Gr5ffモ室洞が肺葉ノ何レノ部分二存在スル

カX線的二確定セントセバ，只肺尖部ノミニ於テ可能ナル可ク，他ノ部分二於テハ至難ナル

カ，或ハ不可能ナリ1・言ヘリ．故＝＝從來ノ分類ヲ見ルニ，上野，中野，下野等ノ如ク漠然タ

ル言葉ヲ以テ強ヒテ満足セザルヲ得ズ．勿テ余等ハ，此ノ不便ヲ除ク爲，肋間腔ヲ以テ之＝

代ヘタリ．即チ1，II， III，度トー匪別シ，病攣が大回肋

                            第  2  表
間腔2ツ以内二止マルモノヲ以テ第1度，肋間腔3ッ
                                   1
                               硬化性  II
                                   IK
                          増殖型       1

                               結節性  】I
                                   IU

滲  出  型

混合型

主滲出性

主増殖性

悪銭性

I

II

III

 1

－TF
』皿一

 I
 II

竃「
 I

VI－h
 III

1血行齢鮒結核
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 扱，此ノ分類法二準ジ，各三型＝於テ室洞ノ獲生率ヲ激字的二槻察シ，之が比較考察ヲ行

ハシ．

 既述セル肺結核2041例ヲ二分類型二巴テ数宇的二観察ヲ行ヘバ，結節性第1度339例ヲ以

テ最高1・シ，滲出性第顎脚312例ヲ以テ之二次グ。此ノニ者噺然多tw ・＝シテ，以下少差ヲ以

テ漸次減少シ，滲出増殖性第1度17例ヲ以テ最少トセリ．（詳細ハ第3表二示ス）：量的二観察

セバ，混合型ヲ除ク外ハ，第1度，第II度，第III度ノ順序ニシテ比較的病竈ノ狭キモノヲ

最多トス．

第 3 表

’    梅査数

x結核ノ分類
肺結核患者数 室洞患者数

113  5
@（1．2）一』 一硬化性

 1

|II

|III

71 208
 4
i0．96）

16
i3・8）

増  殖  型

24
 7
i1・67）

1 339
5（1．2）

結節性

II

|H1

142 555
一     一 『 一

@15
i3．59）

49
i11・7）

74
29
i694）

『                                       一

@ 滲
ヨ 312

26
i6・22）

II 126 537
37
i8・85）

133
i31・8）  出

@ 型｝   一 一
11【 99

一 70

i16・75）

147
5（1．2）

圭滲出性

1－II IK

143 401  18
i4．31）一 ｝

99
i23．7）

111
 76
i18ユ8）

1 37 1（2）
圭増殖性

II

鼾HH

71 173
13
i3・11）

59
i14．1）

65 一一 一@44
i10．53）

17
3（）

滲壇殖性

 1

|II

齊M五

28 96
10
i2．39）

50
i11．9）

51 61
i8．85）

冊騰灘綱7司7ユ
構7）尾§，）        一

   一v 1 2・4・ 418
i100・0）

（括弧内ハ室洞所有患者軍扇二劃スル百分率トス）

 之ヲ病型別二観察スレバ，結節匪

555例，次二滲出型537例ヲ多数1ト爲

シ，他ハ著シク減少ヲ見ル．

 三二室洞出現率ヲ観察センニ，、先ヅ：

全室洞患者ヲ二分類型二三テ見ルニ，

主滲出型第III度18．18％ヲ以テ最高ト

ナシ，滲出型第；III度16．75％之二次グ．、

而シテ硬化性第II度0．96％ヲ以テ最：低

トナス．硬化性第1度，結節性第1度，

主滲出性第1度，何レモ1・2％ニシテ百

分率低シ．以上ノ成績二心レバー般

二，各二型何レニ於テモIII， II，1，度ノ

順序＝多数ヲ示シ，換言スレバ病竈ノ

大サニ慮ジタル出現率ヲ示シタリ．

 次二品型三二室洞歎ヲ見レバ，硬化

性16，結節性斗9，滲出型133，主滲出

性99，主増殖性59，滲出増殖性50，血

行性播種性結核12ナル数字ヲ示シ，之

二二リ明ラカナル如ク，二等ノ成績モ

亦諸先畳ノ読二大艦一致シ，滲禺性二

最モ多ク418例申，133例，帥チ31．8

％ヲ占メ，主滲出性99例ヲ以テ23．7％

ヲ示シ之二次ゲリ．江村氏ハ伊藤，本

多，永島ノ諸氏ト共＝滲出性肺結核二

三キ統計的観察ヲ試ミ滲娼性肺結核

481野中，131例ノ室洞ヲ詮明シタル報・告アリ．帥チ氏等二依レバ，滲出型肺結核＝於ケル塞

洞謹明率ハ，27．2％二當ル．

 以上詳細昌亘ル激字ハ，第3表二之ヲ揚ゲタリ．
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             第5項室洞ト性別トノ關係

 性別二關シテハ男性＝罹患スル者多シト爲ス人甚ダ多ク女性＝多シトスル入殆ド無シ．之

レ男女爾性ノ融愈的位置ノ相逮二依ルモノナランカ．三余等ノ得タル肺結核患者＝：就キ，先

ヅ性別ヲ見ル＝・，男子1347名，女子694名，即チ男性：女性約1．96：1．0ナリ男性ハ女性ノ約2

倍ノ罹患率ヲ示セリ．撫，室洞ヲ性別的二見ル＝，男女二於ケル室洞所有者ハ，各年齢ヲ通

ジテ男性二二ク，総罷二二観レバ，男子288例】（68．9％）女子130例（31．1％）ニシテ男性ハ女

性ノ約2．2倍二當ルモ，室洞形成率ナル黙ヨリ観察スvバ，肺結核患者ハ女性二比シ男性＝

約2倍ノ多数ヲ示シ居レバ，室洞例藪モ二二トナルハ三二ナル可ク，從ツテ室洞所有患者ノ

比ハ直接，室洞形成率ヲ示スモノトハ言ヒ難ク，男性ハ女性二三シ，室洞形成率少シク大ナ

ルモ，先ヅ大差無キモノト思惟セラル可シ．

 余等ノ成績ヲ諸家ノ文献二徴スレ’バ，嚢＝我大里内科教室ヨリ獲表セル岡野氏ノ成績二依

レバ，男性70．4％，女性29．6％ニシテ竿燈，今回ノ三等ノ調査ト大差ヲ認メズ．膳所氏二依

レバ，男性63％，女性37％ニシテ，男性二十然多数ヲ示セリ。

             第4項 室洞ト年齢トノ房罰係

 肺結核ノ経過が年齢的二二差三三ニシテ，換言スレバ，人生ノ各年齢的旺間二於テ，各々

相異ナレル色彩ヲ示ス事ハ周知ノ：二三ナリ．結核症ノ各年齢別二二ケル研究ハ，Walter：Blu－

menbergノ精細ナル業績アリ．

第 4 表

群別「隅一嬰」馳（   ％）野性（％）｝計

第・群1・5歳一25劇（12229．19）（2♂13）（謬12）

第2酬26歳一35歳1（選12）（3e7．18）i（詮1・）

第3群i36歳一45劇（286．70）（，19，）（ξ13）

第4劃46歳一55剃（276．46）（2） 29
（6．94＞

第5酬56歳以上1（211，）（2） 13
（3．11）

計
（288U8．90）（蓋1。）1（欝。）

 年齢別ノ考察ハ第4表＝示セルが如ク男女ヲ通ジテ15歳一25歳ノ三間二最：モ多数ヲ占メ，

二三ノ49．52％，帥チ全室洞所有患者ノ約牛歎ヲ占ム，之レ結核病ノ三生學上，豫後治療上

二大ナル意義アルモノト云フ可シ．二二之ヲ20歳以下，及ビ21歳一25va ＝細別シ観察スル

＝，二二前者92，後者115，帥44．47％：55．53％ニシテ，後者二少シク三歎ヲ古メ，性別ヨ

リ観察スルモ男性ニアリテハ，15歳一20歳，25．63％21歳一25歳，33．33％，女性ニアリテハ

15歳一20歳，18・84％，21歳一25歳，22・22％ナル数字ヲ示シ，男女共二20歳一25歳ヲ最高ト

シ15歳一20歳：歳之二次グ．

 翻ツテ，我國結核死亡者数二眼ヲ轄ズレバ，昭和8年我國ノ統計ヲ見ルニ，第5表二示シ

タルが如ク，人口1萬人二樹シ，20歳一24歳二於ケル53・24人ヲ以テ最高トシ，4≧藪以上ノ

                  ［ 37 ）
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第 5 表
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年 酬死亡灘
・一4釧5・73

5－9歳15・・4

・・一・4歳1 i…4

・5・一一ユ9劇4L3・

2・一24歳i53・24

25－29巌 40．36

30－34ift 1 30．72

3s 一 3gtt 1 32．oo

4・一44劃・7・6・

45－49歳い562
so 一 s4 a£一 1 i7．ss

55－59歳1・＆・7

60－64ta i 13．81

7・測上16・6・

我國結核患者死亡数一昭
和8年（宮川氏二依ル）

死亡率ヲ示シ，次デ15歳一19歳，41．31人，25歳一29歳，40．36

入ヲ示シ第3位ナリ．之二三リ観察スルモ，青年期ノモ7・＝

死亡率最モ高ク，50歳以上ハ著シク減少セリ．

 叉川口氏ノ統計＝依レバ，第6表ノ如キ死亡率ヲ得タリト

言ヒ，男女合計＝テハ，年齢ト共二減少ヲ示セリ．

之等共＝，無齢ノ匿分法二丁キテハ，少シク相異アルモ，

余田ノ得タル室洞獲生頻度ト，結核患者死亡率トハ，大盟二

於テー致ヲ見ルモノナリ．帥チ蝕二於テモ亦，結核性室洞ノ

肺結核豫後職封シ重大意義ヲ有スルヲ知ル．

          第  6  表

年  齢 器副鉦墨陪合計
・5歳一・9歳1・9・・％i・4・8％1・＆9％

2・歳一29劇・ス7％・％％1・＆6％

3・歳一39嗣・5・・％12α9刎・7・7％

4・歳一49劇・6・・％15・9％い25％

5・測上1 i…％｝・1＆7％

総
釧・6・8％i・＆2％1・7・・％

（川ロ氏二依ル）

 今治シク観察ヲ進山ンニ，前二露り第4表二十スガ如ク，26歳以後ハ男女ヲ通ジテ年齢ト

共二，其ノ頻度ヲ減ジ，特二36歳以後二於テハ，其ノ傾向殊二二シキモノヲ認ム．EPチ男性

ニアリテハ26歳一36歳，23．92％，36歳一45歳，6．7％，46歳一55歳6．46％，56歳以上2・63％ト

シ，女性＝於テ之ヲ観レバ，26歳一35歳，7．18％，36歳一45歳，2．63％，46歳一55歳及ビ56

歳以上，共二僅々2十二十ギズ。

 余等ノ成績ヲ膳所氏ノ其レ’二比較ヲ求ムレバ，膳所白繭15歳一25歳，88．26歳一35歳，88，

36歳一45歳，21，46歳一55歳，9，56歳以上4ナリトス．下平槻弓，余等ノ統計＝於テハ上述

ノ如ク，15歳一20歳二最モ多ク20歳一25歳之二次グモ，氏二依レバ，15歳一25歳ト26歳一35

歳トハ同数ヲ占メタリ。然レ共36歳以上＝於テハ著シキ減少ヲ示セリ．

           第5項室洞ノ大サニ關スル統計的凸凹

 蝕二．云フ塞洞ノ大サバ，X線爲眞上二投影セラレタル室洞二二就キ論ジタルモノ＝シテ，

解剖學的大サヲ丁丁現ハスモノニハ非ズ．何トナレバ，塞洞が胸壁二三ク，或ハ遠ク＝存在

スルカニ依リ，邸チ存在スル位置二依り，叉Alexander， Salomonモ云ヘルが如ク，此ノ場

合，X線方向ハ大ナル意養ヲ有シ，室洞トX線トノ爲ス角度等二依リテ，三面二三寓セラレ

タル投影像ハ實物ト差異ヲ生ズルヲ以テナリ．然レ共爲眞上二現ハレクル塞洞像ハ，大サ，

形態，位置等種々ノ鮎二於テ，三二實物＝近キ像ヲ呈スルモノト認メ得ベシ．防テ以上ノ如

                  ［ 38 ］
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キ理論ハ其儘トシ，爲眞上二於ケル歌態ヲ以テ翻察セントス．

 先ヅ大サヲ知ルニ，各室洞二於テ最モ長キ経ト最モ短キ経ノ2経ヲ定規ニテ測定シ，此ノ

李零墨ヲ以テ，次ノ5種別二分類セリ．印チユcm以下ノモノヲ第1群，1－2cm，第2群，

2－3cm，第3群，3－4cm，第4群，4cm以上ヲ第5群ト爲シ，之等各群二於テ観察セント

ス．

      第7表 之二依レバ，第7表二黒スガ如ク，第2群断然

群 別

第1群

第2群

第3群

第4群

第5群

軌警警

1Cm以下

lcm－2cm

2cm－3cm

3cm－4cm

4cm以上

計

實 数

IJr o

242

132

7．Fi

35

頻度（％）

23．66

38．17

20．82

1183

5．52

634い・α・

多数ニシテ，全数634個申，242個，EPチ全罷ノ

38．17％ヲ占メ，Simpson，伊藤，楢林諸氏ノ成績

＝ 一Stシ，次二：第1群150（23．66％）之二次グ．第：

4，第5群ハ夫々75（11．83％），35（5．52％）ナル

敷宇ヲ示シ遙カニ勘シ．

  第8項 室洞形態二關スル統計的観察

 室洞ノ形態ハ，其ノ成因二關係スルモノ多シ．

例ヘバ，乾酪攣性ノ溶解二王リ直接生ジタル室洞

ハ，多クハ座面ニシテ，周團ノ壁回心澤ナルモ，数個ノ病竈融合セル場合ハ其レニー致シ，

数個ノ凹渡ヲ有スル紙質テ不規則ナル形態ヲ示ス．EPチ室洞ノ形態ハ，大サノ種：々ナル如

ク，極メテ種：々雑多ニシテ，之等ヲ嚴格二分ツ事ハ凡ソ至難ナリトス．Graffハ形態ノ分類

ニハ，規則的，或ハ不規則的ナル言葉ヲ用ヒ，此ノ2種二大別シタリ．而シテ前者ノ規則的

ト云フハ，1或ハ2方面二封シテ，殆ド調照的＝シテ，七二屡スル室洞ハ球形，叉ハ卵圓品

等ヲ示ス．後者帥チ不規則型ナル者ハ前者二足ナリ均等性ヲ訣キ，從ツテ二二屍スル室洞ハ

種々ナル和歌ヲ示ス．

 昇等ハ以上ノ分類ヨリ出獲シテ十二細別シ，次ノ5群二分テリ．帥チ

 第1群ハ2方向二封シ，全ク七十性ヲ示スモノ，即チ圓形ナル者，及ビ略々之二近キ者，

 第2群ハ第1群二相寸寸ナラザル者，帥チ卵圓，或押領出歯ヲ示スモノ之二屡シ，第3群

以下ハGraffノ云ヘル不規則型二相當スルモノニシテ，楽々三角形ヲ呈スルモノヲ第3群ト

シ，紡錘形ヲ示スモノヲ第4群，以上何レノ群＝モ驕シ得ザルモノヲ第5群トセリ．

       第  8  表       第8表ハ其ノ成績ナルモ，之二依レバ，第1

群別「瀦運紅白釧澱（％）

第・酬讐惣之二363157・26

第2群

第3群

峰4群

第5群

羅圓叉ハ羅・8司29・3・”一

三角形ヲナス  17
モノ

2．68

紡錘形ヲ呈ス
ルモノ

以上何レニモ
麗セザルモノ

17

51

mammLmmmmuj，stinw wwxxt34

2．68

8．04

100．0

群全罷ノ牛数以上ヲ占メ，363個，帥チ57．26％

ナル高率ヲ示ス．次二第2群，186（29．34％）ニ

シテ，第：5，第3，第：4群ハ何レモ少数ヲ未

ス．形態ト詩型トハ，其ノ聞＝密接ノ關係アル

モノト思考セラル・モ，詳細二：亘ル考察ハ追ツ

テ後述セラル可シ．

［ 39 ）
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        第7項 室洞壁並二室洞周園ノ三態二關スル統計的観察

 室洞壁，及ビ室洞二二ノ状態ヲ各回二分類スル事ハ叉至難ノ業ニシテ，明確ゴ門別シ得ザ

ル；場合多キモノトス．EPチ室洞ノ周園ハ，只1種ノ攣化ノミ＝止マル事アルモ，多クノ＞2・3

種ノ病的攣化ノ存在スルヲ常ト爲74eヲ以テ，之等ヲー型二分類スル＝於テハ，室洞壁，及ビ

周園攣化ヲ審サニ観察シ，最モ近キ型二編入スルヨリ外術無ク，故二継三三トハ誰シモ言ヒ

難ク，蝕二三差ヲ生ズルモノナラン事ハ想像二易ク，而モ叉之ヲ冤レ得ザルモノナリ・二等

ハ大艦，次ノ6群二分類ヲ試ミ，之二依リ柳力統計的二観察セントス．

 第1群．室洞ノ周園二限局シテ朦朧タル柔キ陰騎ノ室洞ヲ取り園メル場合．

 第2群．室洞ノ周園ハ，丁丁園＝亘りテ，彊キ滲骨性陰騎ノ存在セルモノ・

 第3群。室洞ト周回ノ境界ハ比較的明瞭＝シテ，室洞ハ可成り規則的，室洞壁雫滑ナルモ

ノ．

 第4群．室洞ハ不規則，周園トノ境界，不明瞭ニシテ，叉室洞壁ノ『P滑ナラザルモノ．

 第5群．室洞1周園ニハ著明ノ陰干ヲ認メ得ズ，所謂孤立性室洞ノ像ヲ呈スルモノ．

 第6群．室洞ノ形態不正形ニシテ，又室洞周園ハ硬化性攣化ヲ思ハシメ，索歌物，線歌陰

騎，叉菊園組織二封シ牽引作用ヲ示セルが如キ三隅ヲ認ムルモノ．

 以上ノ分類二野ヒ，各々得タル成績ヲtw字 ＝示セバ，次二四ス第9表ノ如シ．

       第  9 表        帥チ表二依レバ，第2，第3群小二171

群 別
    検査鐵室洞壁及周園ノ献態

實 数 頻度（％）

第・薄給蔭内情讐 109 17．19

第2群
強キ滲出性攣化アルモノ

171 26．97

第3群 揮騨壁囎ナ1・7・ 26．97

第4群
境界不明瞭壁李滑
iラザルモノ

126 19．88

第5群 所謂孤立性室洞 6 0．95

第6群
硬化性攣化アルモ
m

51 8．04

計 634 100．0

ト云フ事ハ既二，病理解剖學的見地二立脚シタルGraff， Gonnermann

アリ．

 ：Letulleハ肺尖部ヲ室洞護生ノ最モ多キ部分ト爲シ，之＝￥’tシ：Lebert，：Birch－Hirschfeld，

Schmaus Herxheimer等・・室洞ノ三生部位ハ肺尖部二非ズシテ肺上野ナリトシ，：Birch・一H：irsc－

hfeldハ滲出型二於テハ厘々上葉ノ下部二多シト言ヒ，叉：Lebertハ，室洞形成ハ左側ヨリ右

側二二シト云フ．（Graff）

 Riederハ，室洞ハ上葉三二多キト爲シ，而モ鎖骨下部ニテ側方二三シト主張セリ．：Blu－

menbergモ亦，右上葉ト爲シ， GriU・・X線槍査二於テ塞洞ヲ検索シタルニ上野41，上中野

20，申野10，下野3ナル籔字ヲ得，自Pチ下野ヨリ上野二丁ル＝從ヒ，護生率ノ増加スルヲ見

                   ［ 40 ］

ニシテ26．97％＝當リ最高ヲ示シ，第4群

126（19．88％）之二次ギ，：第1群109（17．19％）

第6群51（8．04％）ノ順序ニシテ，第5群ハ

僅々6例二過冷ズ．全数ノ0・95％ヲ示シテ

最少ナリ．平等ノ他二封スル關係ハ次二階

括的二観察セラル、モノトス．

   第8項 室洞ノ群生：部位二丁

      スル統計的観察

 結核性室洞が肺野ノ何レノ部分＝多キカ

          ノ詳細ナル研究報告
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タリ．叉SimpsOn二三レバ，其ノ獲生頻度ハ右測上野→左側上野→中野→下野ノ順ナリキ

ト．

 以上泰西諸家ノ意見二依レバ，室洞ノ好獲部位ハ，大磯，右上葉二於テ，側方ナリトセラ

レ，我國二於テモ嚢二，伊藤，膳所，江村，伊藤，本多，永島，岡野ノ諸氏，以上ノ位置二

最多トセリ．余等モ亦，更二之ag ＝就キ詳細ヲ槍討セント欲スルモ，先ヅ護生部位ヲ現ハス

肺野ノ旺分法ヨリ論ヲ進メン．

 左右爾肺共二，正面位肺臓X線爲眞像二於テハ，個々ノ肺葉ヲ旺別シ能ハズ，且叉其ノ部

位ノ高低ハ必ズシモ肺葉上下ノ序列二相當スル順序ヲ示スモノトハ限ラズ，從ツテ上葉ノ基

底部，若シクハ中葉ハ，下葉ノ背上部ヨリモ下方＝投影セラル可キハ各肺葉相互ノ解剖學的

位置二想到スレバ容易二首肯シ得ラル・モノナリ．此ノ故二X線學的＝，其ノ部位ヲ示ス

＝，上葉，中葉，或ハ下葉等ノ解剖學的名構ヲ棄テ普通之ヲ肺尖，及ビ上申下ノ3肺野二遜：

別ス．

 Graff－Ktipferle爾氏ハ，前弓＝於テ第1肋骨下縁二至ル部ヲ肺尖部，之ヨリ第2肋骨下縁

甲ヲ上肺野，更二之ヨリ第5肋骨下縁二至ル迄ノ匿聞ヲ中肺野，之ヨリ以下ヲ下肺野ト呼べ

リ．

 叉，Saupe氏ハ，軍二上申下ノ3肺野二匿別シ，叉肋骨ノ走行二四フ事無ク，全肺野ヲ軍

ナル水準線ヲ以テ野々均等ナル3個ノ領域二分ツト．

 伊藤氏ハGrLiff－Ktipferle黒氏分類法ヲ基；礎トシ，只Gr蕊ff氏ノ肺尖部ヲ第1肋骨下縁ト

シタルニ封シ，伊藤氏ハ，此ノ部が肺結核症ノ病理解剖學上，種々ナル鮎二於テ重要性アル

ニ鑑ミ，鎖骨下縁以上ヲ以テ肺尖部ト爲セリ，以下Gr甜氏二準ズルモ，氏一更二上申及ビ

下肺野各部分ヲ内外＝分孚シ，之＝肺尖部ト肺門部トヲ加へ8部二麗別ス．印チ之ヲ圖示シ

読明トシテ数言ヲ附加スレバ次ノ如シ．

笙10表

縁下副堤2第

縁下骨面5第

第2肋骨下縁

第5肋骨下縁

1．鎖骨下縁ヨリ上方ノ部分

II．鎖骨下縁ヨリ第2肋骨下縁マヂノ部分＝シテ，此ノ部ヲ更＝内外二分孚ス．

                 ［ 41 ］
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  II．・1．以．上分孚セル外側牛．

  II． m．以上分牛セル内側牛．

 III．：第2肋骨下縁ヨリ第5肋骨下縁マデノ部分ニシテ，此ノ部ヲ更二内外二分牛ス．

  III． L以上分牛セル外側牛．

  IIL ln．以上分孚セル内側牛．         ’

IV．第5肋骨下縁ヨリ横隔膜マデノ部分＝シテ，此ノ部ヲ更二内外二分牛ス．    t

  IV．1．以上分牛セル外側牛．

  IV． m．以上分引セル内側牛．

 V．肺  門  ・部．

 扱，余等ハ以上ノ分野法中，正確サト，理論的ナル事トヨリ伊藤氏分野法＝從ヒテ室洞ノ

位置＝關スル統計ヲ試ミタリ。塞洞ノ所在位置ハ其ノ室洞影ノ中心顯ヲ以テ示ス事トセリ．

故二其ノ位置ハ直チニ解剖學的關係ヲ其儘示ス＝一門ザル事ハ言ヲ倹タズ．以上ノ肺野’匠別法

二一リ室洞ヲ．夫々配置シ，数宇ヲ示セバ，次表第11表ノ如シ．

I

II

II正

1v

v

計

  第  11

 右   側

 外側  内側
 （1） ’， （m）

   56．0
  （8．83）
 1－4！Ax｛ t－4・ 7A

＿玉塞2．24）  ．（7．41）

 36 17
（5．68） 1 （2．68）

 11 20
（1．73） i （3．15）

   19．O
  gwr．o）．

  （34754．72）1

表

      ’

ｶ   側
内側i外側（m） i（1）

45．0

i7．10）

55 i 90
i8．68）i（14，19）

31   36
i4．89） （5・68）

 10    5
i1・58） （0・75）

 15
i2・37）

287
i45．28）

 表二於テ詳細ヲ知り得ル如ク，先ヅ左右ヲ比

較スルニ，：Blumenbergハ69．7％’：36．9％’ニテ

右側ハ：左側ヲ遙カニ凌駕セリト爲スモ，余興ノ

報告二於テハ，右側ニアリテハ，塞洞個轍全数

634個ノ中，347個，帥チ54．72％，左側、287個，

邸チ45．28％＝シテ右側二下々多激ヲ示セリ．

膳所氏モ凹々之ト相似タル藪ヲ報告ス．然レ

共，各匝分肺野二於テハ左右頻度，四々ニシ

テ，一定セル成績ヲ見出シ難シ．右側ヨリ各肺

野二於ケル頻度ヲ観察セン＝，頻度大ナルモノ

ヨリ順ヲ追ヘバ，II・1・141個ヲ以テ第1位トシ1．56， II． m．47， III．】．36， IV． m．20， V．

19，III．m．17， IV．L11，ノ順序ニシテ上部二三キヲ示ス．

 左側二丁テハ，II．1．90． II． m．55．1．45， III．1．36， III．1n．31， V．15， IV． m．10， IV．1．

5，ノ順序ニシテ左右何レニ於テモ，II。1．ヲ第1位トシ， IV・ 1・最：モ少ナシ．：B】umenberg二

依レバ右上葉36．2％，左上葉24．8％，右下葉19．7％，左下葉15・7％，中葉12．6％ナリキト．

 左右絡艦的二観察ヲ廻ラセバ，右II．1．22．24％ヲ以テ断然第1位ヲ占メ，左II．1．14．19％

之二次グ．以下漸次少差ヲ以テ，右1（8．83％），左II． m．（8．68％），右II． m．（7．41％），左1

（7．1％），右III．1．及ビ左III．1．（5．68％），左III． m．（4．89％），右1V・n｝・（3・15％），右V（3％），

右III・m・（2・68％）・左V（2・37％）・右IV・1・（1・73％），左IV・m・（1・58・6），21E．IV． 1・（0・75％）

ノ順序ヲ以テ減少セリ．

 帥チ余等ノ統計二依レバ，塞洞獲生率ハ以上ノ肺野顧分法二於テハ，左右ヲ通ジテー般二

II以上二多ク，1・II・1． II・m・ノ有スル数ハ，他ノIII．1． III． m． IV．1． iV． ln． Vノ有スル鍛ヨ
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リ多ク全禮ノ68．45％ヲ占メ’ダリ．

以上述ペタル成績ヲ煩難ヲ防ギ，一日瞭然タラシム可ク，次ノ如ク各分野二於ケル頻度

ヲ，濃度ヲ以テ圖二野ス事トセリ（第12表），

                  第12表

    ’＿潔鍵鞭賑． 一
              り               曙，羅・

    ’         8。3噂。。。宅   ee・
                ’⑯Oe ．e

線一
      ⑳ l    o
      り  む       ロゆセゆねむ
      ・1。嚢鵡

Ie ea

（s

いぞ／ノ
レ／
t’肺

Se。・●。鴨鵠

轄1鰍鞠舗
 he％e e

  劃⑬

 左結＼＼」

 各分野二於ケル室洞ノ配列ハ以上ヲ以テ大野其ノ大要ヲ推知シ得可シ．然レ共，室洞ノ大

サ，形散，塞洞壁周園ノ駄態等相互聞ノ關係ハ，未ダ之二言ヲ及ボサズ．彷テ今少シク之等

ノ各關係ヲ究メント欲シ，此ノ目的二以上ノ關係ヲ次ノ如キー一表二総括セリ（第13表）．

            第9項塞洞藪二關スル統計的観察

 余等ハ便宜上，次ノ5群二．分類セリ．

 策1群b室洞が全野＝1個ノミヂ1側二止ル場合．

 第2群．室洞ガ1側二2個存在スル場合．

 第3群．室洞ガエ側二3個以上存スル場合．

 第4群．室洞が爾側二丁々1個宛存在スル場合．

 第5群．爾側二存在スル三民数不同ノ場合．以上ノ分類二日リ得タル成績ハ次表第14表＝

之ヲ示セリ．

        第14表     e・Pチ動転二屡スル者最モ多ク418例

群 別

第1群

第2群

第3群

第4群

第5群

奏；融く響i脚（％）脚（％）睡
委煽ム齢（146  1  ユ18     264ui411」3）1 （2一“s－i3）i （6－3：i6）

同側二2箇アi 31
ル場合   1      （7．42）

同側二3箇以
上存スル場合
爾側二各・セ1
箇アル場合

（i8（ls3）i （，77Pgs）

（2？、5）1繭1繭

t 30
（Z18）

螺敷桐d
総

1 32 （Z65）
副 E 4i8

1 （100．o）

中，264例（63．16％）ヲ占メ，；第2群75例

（17．95％）ヲ以テ之二次グ．以下第5群

32（7．65％），第4群30（7．18％），第3群

17（4．06％）ノ順序ナリトス．之s依り明

ラカナル如ク第1群，翻チ全野二1個ア

ル場合断然多藪ヲ示シタリ．江村氏等ノ

報告二依ルモ，余等ノ云フ第1群最モ多

ク69．4％ヲ占メタリト言ヒ，膳所氏ハ大

阪鐵道病院＝於テ得タル成績二依レバ，職員二於テハ745％，家族70％ナリシト報告シ，：岡

野氏叉82．7％ナル高率ヲ獲表シ，楢林氏モ亦1個ノ場合ヲ最多ト認メタリ．
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シタルニ右側76，左側75ニシテ大差ヲ一毫ザリシト．

第1群二就キ，他ノ諸項トノ相互的關係ヲ今少シク詳細＝観察セントシ，之ヲー表二纒

メ，第15表二之ヲ示ス事トセリ．

羅

濫

孟

へ

寒

（〈｛

1

q
T’．．i

坐七十｛

無二
?Y一

鯉翠
ｩ漂｛
鰍三朝駅一

三十

一難華｝

誰
巖

マ〉

一〉

一と｛ヨ

一目一

二

権『

薬譲 ＼ 罵遡

と≧一

十一

目一H

霊
一ト～≧｛

琴芝目㎜H

一

iee 99 suひ門トニ剴
j cNl o cr） o o H T一 ．一一 1 oo

co co 一 rri r一一 O O O

寸 Pt c電 cu H ooo

Ie co rr nooon

cr 99 a ec D o n rr

k◎ （r 噂 P→ H o 囲 H

cつ rぜ r”・l r■ o o o o

◎Q・ぜ噂蕊一�eギート圏Fl
c団 の 《N ドく       Fl

l寸vゆ囲囲OOH
Ioooo vr－t oo esl

㎝ 卜覧 ぐ ◎つ Fi O 曽 ca

◎う ◎◎ crつ ζ刈 oつ Fl 咽 ◎つ
ri ti

㏄ 一 〇 c◎ F→ o ζ博 Fく
 Fく 7一→

卜戴N。うouOON

認詰山南ひH卜：
C刈 Cつ ひq o cq O C樋 Fi

薯
雪

k
曽

E31

a

專

tt
99

的

悪「

尋

g

爲

耳
二臼

N o o r一 o o o o

O et O O H O O cu

◎◎ 寸 ぐ c◎ O O Qq cつ
F→ セー→

r→ ㌧◎ ◎O ◎◎ ㌦◎ H Cつ ば）
F引 ◎つ F→

◎◎ ぐ 寸 cu ひ H 卜 H
csa Ln ou rl H

v寸crう，一くOHooo

！一v od一 pa o ri ri ri o

卜菖e。つ◎つO「■cu

。o

`曽ゆのoe「卜
u◎ 卜鴨 ou ◎つ F司 o 回 cu

 一間一貫一EN ． ． ． ．．． ．． 〉’

 ：：ヨヨとヒ

びう

マ
給

認

耳rl
ひ

舘
岩

8

お

蕪

亟

三密鵠二二cr）CYTJ n

reztreo7rm6－6trmeo－ymo’

H ば） LO 寸 oつ o o o

め LO ゆ o oり o o o

ut 9 e ou n vH o ．一

N戴卜頃MO。う。つ

。う寸ou T・一iOF刈。一

iKi一一tt？brmo’o o N o o

一頭鵠編1！ISil。。。つL。

FrTki－r“ o o o o O

』一

Z臼OHooo臼
の ぱ） ト 回 T－tO O H

望
ri

例

曽

99

8
E2

91

0

望

H
Mつ’

oう

曽

ma，omr一一cu o o cul－tL一一
 ri

ひ1 卜、o oつ ト・ H ひ電 o
  nt
r守 ◎E C団 N◎ cq N 回 H

面詰爲 評再一「万。うし。

M C刈 ◎つ O r→ O O ri

o ca o o o o o o

oつ ζ℃ O F→ H o o 困

ひ cつ 《） oう LO 甲→ 一 ◎q

 囲
㌧◎ ひ O ◎Q ゆ C刈 C団 戸
 F「 州

a ひ ば） cu c刈 cつ oう Lo
H ◎う c刈 F」  1

0 N◎ 1一噸 F1 下→ o o o

ぱ） 卜t Fi O F→ o o r－1

N ◎O ト ひq Oq O C刈 O

。02雲卜OHOぐ
mit e cu cu－e〈rp．7b一

 r’一d H 一一t fi ri fi
m ． ． ． ．．． ．． 〉’

 回Hヒゴ昌P）b＞ 囲 レ「 》■唄 レ呵 レ■曜 一

。り

鳶一

E3i

可回
co

可
co

専〔

E21

百pt
or

百
塩

詰一

高

滋

亟

121

窒＿
ひ

羽一

田

鶴

お

鴇

雪

お
cu

苺

ゆ

專

喜
＄

罵

可斜
8

可
雲

可
rlts

D

膏
館

田

＄

g
二專

くロ

半幅隆諺ll裏もミ鐘甑圃魚
［ 45 ］



2882 西 邨・田 申

           第1σ項室洞ト結核菌楡出率トノ關係

 二丁中二結核菌ノ存在ヲ下見ズレ’バ，結核性攣化が肺内二一スル事ヲ讃明スルモノナリト

云フ事ハ兎モ角トシテ，多クノ研究家，例ヘバAssmannノ見解二依レバ室洞形成二疑惑ヲ

抱クモノナリトス．余等ハ室洞患者ノ経過録調査二三リ，結核菌槍出率ヲ調べ，各々其ノ程

度ハGaffky氏標準表二依り之ヲ示セリ．此ノ號藪ハ長時日ノ一画経過中，消長ヲ來ス過多

キヲ以テ，カ・ル場合ハ大凡ソ下闇便ヲ以テ之ヲ示ス事トセリ．扱室洞患者申ニハ外耳患者

モ多数アy，其ノ爲不幸ニシテ喀疾検査不可能ノ者勘シトセズ，帥チ418名中，未検査ノ者

115名ニシテ全禮ノ27．51％二三ル（第16表，1）．

    第16表 五    表＝示スガ如ク，検査二依り結核菌ヲ謹明シ得ザリシ者40

馴頻度（％）

o 40

1 一一1［1 46

iV 一 VI i 96

VI［一X i 121

三号査  115

計 418

9．57

11．00

2297

28．95

27．51

100．00

例，帥チ全罷ノ957％二誰明シ得ザリキ．讃明シタルモノニ

於テハ1－III號46例（11．0％），IV－VI號96例（22．97％），VII

－X號121例（28．95％〉＝シテ號数ト共二野ノ率漸次増加ヲ

示セリ．

 醗ツテ，室洞患者喀二二於ケル結核菌誰明率二就キ，諸家

ノ文献ヲ渉独スルニ，本邦二於テハ，昭和4年佐々氏ハ，954

例中，77．1％二之ヲ謹明シ，岡野氏ハ，昭和H年88．5％ナリ

キト報告セリ．泰西＝一門テハ，1922年Ulriciハ結核菌ノ讃明

セラル・率ハ，時二依り場所＝依り非常ナル相異アリ，之ヲー概二論ズル事ハ，不適當ナル

モ，男子二丁テハ大髄16－71％，女子＝アリテハ12一一59％ナル値ヲ示シ不均男子41％，女子

33％，小見19％ナリトセリ．

 1924年Petersハ瑞西二半テハ47．7％，猫逸二於テハ37．5％二陽性ナリシト言ヒ，1926年

Werner Muellerハ1000例中，33．3％二讃明シタリト報告セリ（佐々）．

 1928年H’aτry：L．£ames and Lena R． P． Barnesハ，室洞患者ノ99％＝結核菌ヲ讃明シタ

リト言ヒ，1935年Sutherland Eric SimI〕soll ・），・89％二陽性ヲ認メ，5．9％ハ陰性，淺リノ5．1％

ハ材料ヲ得ラレズ未槍査二終リタルモノナリトノ報告アリ．

 以上ノ如ク結核菌丁丁率ニハ諸家ノ報告二擦り著シキ相異    第16表 2

アリ．之レ材料選揮ノ然うシムル所ト考察セラル．

 余等ノ62・92％ナル陽性率ハ，佐々（77．1％），岡野（88．5％），

Simpson（89％）， Harry l．． Barnes（99％）等ノ其レニ上ヒ較ス

ル時ハ，著シク低率ナルモ，前述ノ如ク下等ノ取扱ヒシ材料

ニハ外來患者ヲモ含ミ之が爲，未検査ノ数多カリシ爲低率ト

ナリタルモ，検査セル303例二階キ観察スル時ハ，陽性傘

86・8％，陰性13・2％トナルモノナリ。帥チ楡査セル303例二

就キテ，各百分率ヲ示セバ第16表，2ノ如シ．

   第11項塞洞形成ト獲病時期＝關スル調査

                  1 46 ］
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 余等ハ：X線爲翼二於テ結核性室洞ヲ下見セル時，既二幾許ノ年月ヲ経シヤ＝就キ調査セン

トス．遠キハ過去二三リ，十三幾年ナレバ維過録二依ルモ二三タラザル事多シ．二等ハ大

禮，患者ノ自畳症ヲ訴ヘシ時ヲ以テ護病時期ト假想シ，此ノ時期ヨリ室洞護見迄ノ期聞二二

キ統計的観察ヲ試ミントス．或者二於テハ，自毘症ヲ訴フル以前二既二三洞ヲ形成セシ者モ

アラン，或ハ叉室弓形成二至ラズト錐モ，禮内二於テハ既二病攣ノ成立シタル者モアラン．

之等ヲ嚴密二知ル事ハ極メテ必要ナルモ，此ノ場合余等＝於テハ不可能事二驕スルヲ以テ，

患者自身ノ自畳症ヲ目標トシ，以下第17表二階ス如ク，自州崎ヨリ室洞形成迄ノ期間ヲ1ケ

月以内，2一一3ケ月，4－6ケ月，7ケ月一1年，2ケ年，3ケ年，4年以上ト匪別シタリ・

       第17表   之二依レバ2一一一3ケ月ノモノ最モ多ク418例

醜紬僻麟馨還郷計

1ケ月以内
Lb－，6i＞7）1一一t，［76－7）一一／a，fllr7Pg4rm）

23剃（9021．52）  9  1 99   （2．15） 1（23．67）

4－6ケ月

7ケ月一1年

2 年

（79P8．90）t（エ9，4）1（21亀、）

（1？，，）1 （，IZ，）1（，ggog）

（36W．62）t（エ9，4） 42
（ 10．06）

3 年i（彦19） o
10
（2．39）

4年以上閥19）（3）（鋤

計
rTLP，7gr’1．1．e一・3－A一．1114Ai．8．

i （89．71）1 （］O．29）1 （100．0）

中，99例帥チ23．67％二當リ，次二4－6ケ月，

7ケ月一1年トス．叉既往＝肋膜炎ヲ経過シタ

ル者ヲ調査シタル＝＝ 43例印チ10．29％二之ヲ諦

シタリ．其他詳細二亘ル数字一門17表二擦ルモ

ノトス．

 肺結核ノ時言町域迄ノ華客二就キ調査シタル

モノニ膳所氏ノ報告アリ．帥チ三軸大阪鐵道病

院内科二宮テ，同一■肺結核患者ノ蓮華撮影セル

胸部爲眞二就キ，室洞形成迄ノ期間ヲ調査セル

モノニシテ，1年以内二室洞形成ヲ認メタル9

例二言キ報告セリ．之二十レバ大部分・轍ケ月ヲ経テ室洞形成ヲ認メタルモ，其中1例ハ浮

力1ケ月＝シテ1一一一2cmノ直轄ヲ有スル3個ノ室洞形威セラレタルヲ認メタリ・之ヲ大サヲ

ヨリ制噺スレバ，恐ラク2－3週以内二形成セラレシモノナラント・而シテ此ノ患者ハ急激

ナル経過ヲトリ，獲病後骨力70日ニシテ大喀血ヲ起シ鬼籍二入リタリト云フ・

 Hermalm Braeunin9ノ記載二i腺レバ，之マデX線的二健；康ナリシ者二2－3 me後，室洞

ヲ有スル開放性肺結核ノ生ズル事アルナラント言ヒ，：F・KeUDerノ報告二依レバ，一肺結核

患者二就テ，X線検査，及ビ解剖二依り2ケ月目二大即今ノ形成セラレタルヲ認甲州リト言

ヘリ（膳所）．

             第4章 総掘及麗結論

 余等ハ昭和2年以降，昭和12年二至ル満11年間，當大里内科教室二於テ保存セル外來及ビ

入院患者ノ全X線爲眞二就キ，結核性室洞ヲ槍索シタリ．同一患者ニテ数葉ヲ撮影シ，而モ

攣化二大差ヲ認メ得ザリシモノハ，之ヲ1名トシテ算へ他ヲ除外セリ．斯クシテ観察吟味二

依り肺野二結核性病攣ヲ認メタルモノ3413名（肋膜炎，肺門淋巴腺腫脹ヲ含ム），此中，肺結

核2041名，而シテ此ノ2041名ノ肺結核患者中，結核性塞洞ヲ有スル者418名，自IJチ肺結核患

者ノ2◎・48％二之ヲ誰明シタリ．此ノ418名ノ室洞患者＝・一就キX線爲翼所見ヨリ，室洞ノ肺

                  ［ 47 ］
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結核病型二謝スル關係，三生部位，数，大サ，形歌，室洞壁及ビ周園ク歌態等ヲ槍索シ，更

二云過録二依リ年齢，性別，獲病時期，結核菌槍出率等；，以下各項：二分チ次ノ如キ成績ヲ得

タリ．

 1．室洞ノ肺結核病型二封スル關係．

 先ヅ病型分類トシテ，増殖型，滲出型，混合型，及ビ」血行性播種性結核ノ4種二大別シ，

増殖型ヲ更二硬化性，及ビ結節性トニ分チ，混合型ハ吐血病攣ノ多少二依リ，主滲出性，主

増殖性，滲出，増殖性ノ3型トス．而シテ．血行性播種性結核ヲ除ク他ノ病型各々ヲ病攣ノ範

團＝慮ジテ第；1，II， III度ト’匠別ス．此ノ得タル分類二於テ襯察スレバ，主滲出性第III度

18．18％＝テ最高率ヲ示シ，硬化性第H度0．96％ヲ以テ最少ト爲シ，而シテ範園ヲ考慮二二

レズ三型別二観察ヲ下セバ滲出型最モ多ク418例中ノ33例，自Pチ31・8％ヲ占ムルモノナリ・

 2．室洞ト性別．男子s多ク男子288例（68．9％），・女性130例（31・1％）＝シテ男性ハ女性

ノ約2倍二巴ル，然レ共，肺結核患者数ハ男性遙力＝多ク1・96：1ナルヲ以テ室洞形成率ヲ

論ズレバ，男性二僅カニ多数トナリ大半大差無キモノト察知セラル．

 3．室洞ト年齢．男女共＝15歳一25歳ノ匝間二多ク，全罷ノ49．52％ヲ占メ年齢ト共二減

少シタリ．

 4．塞洞ノ大サ．直径1－2cmノモノ最多＝シテ全艦ノ38．17％ヲ占メ大ナルモノハ少シ．

 5．室洞ノ形態圓形或ハ之＝近キモノ最モ多ク57．26％ナル高率ヲ示シ，卵三叉ハ携園

丁29．34％ヲ以テ之二次グ．

 6．室四壁及ビ周園ノ1伏態室洞ノ周園二彊キ滲出性陰騎アルモノ最モ多ク26．97％，而

シテ孤立性室洞ナルモノ最モ少ナク0・95％＝過ギズ．

 7．室洞ノ獲生部位．右側ハ左側二比シ梢々多数ヲ示ス．最：モ多キハ右肺二於テ鎖骨下縁

ヨリ第2肋骨下縁ノ匝闇二於テ外側牛二巴ル部ナリトス．

 8．室洞敷．室洞ノ爾肺ヲ通ジテ1個アル場合最モ多ク63．16％ナリ．而シテ1側＝3個

以上ノ場合最：モ勘シ．

 9．結核菌槍出牽．86．8％陽性，陰性13・2％ニシテ未門下ハ全禮ノ27．5ユ％＝當ル．而シテ

號敷ノ増加ト共二百分率高シ．

 10．室洞形成1・獲病時期．2－3ケ月ノモノ最多ニシテ，次二4－6ケ月，7ケ」一」 一一 1年

トス．

 恩師大里教授ヨリハ終始御懇篤ナル御指導ト，御多忙中層モ拘ラズ御丁寧ナル御校闘トヲ賜ハル．

稿ヲ終ル闘魂ミ満腔ノ謝意ヲ捧ゲ併テ御鞭山下サレシ欝局御先輩出封シ深謝ノ意ヲ表ス．

               主 要 文 獄

1） Albrecht： Zur Klinischen Einteilung der Tuberkuloseprozesse in den Lungen． Frankfurter Zei－

tschr． f． Pathologie． Bd． 1， 1907， S． 361． 2） L． Aschoff： Zur Nomenklatur der Phthise． Zei－

tschr， f． Tbk． Bd． 27， Heft． 1， 1917， S． 28． 3） H． Anders： 1，ungentuberkulose （Patliogenese

                 ［ 48 ］
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u．n（1 patholog・ische Anatomie der Tuberkulose）Neue Deロt．：Klinik．：Bd．6，ユ930， S．362．・    4）

H・Ass孤an憩3 Klinische R6ntgendiagnostik der inneren Erkrankungen．5Au日age。1，：Band。1934．

5）有馬．英＝1，肺結核ノ診圏1ト治療方針．北海三三雑誌，第1年，第2號，大正12年，S・123・  6）

同入，血行性播種性結核．診漸ト治療臨時増刊號，「結核殊二肺結核J．昭和11年目S，47．  7）A．

Bacmeister und W． Piesbergen： Die Bedeutung der Kaverne fUr die Prognose und Therapie der

：Lungentuberkulose・Zeitschr・£Tbk．：Bd．41， Heft・3，1925， S．161．    8）A． Bacmeister ：．Das

Kavernenpro1）lem in seiner Klin三schen：Bedeutung．：Beitr． z． Klin（1，． Tbk，：Bd．67，1927， S．157．

9）A．Ba・crneister：Die Nomenklatur und Einteilung der：Lungentuberkulose vom Standpunkte des

Praktikers． Deut． Med． Wschr．1918， S．340．  10）A－Bacmeister：Zur Frage der：Nomenklatur

und：Eiteilung der Lungentuberkulose．：Beitr． z・Klin． d． Tbk・Bd．46，1921， S．20．  11）Elisabeth，

Bajza：Sputumuntersuchungen Tuberku16ser．：Beitr． z．：Klin． d． Tbk：．：Bd．72，1929， S．202，  12）

                          コ   
L．Brauer und Th． Fahr：Uber Sektionsmetlloden zur topographischen Darstellung von：Lungen－

veranderungen． Beitr． z． Klin． d． Tbk． Bd．63， Heft．6，ユ926， S．659．  13）W． Bronkhorst：

Neue Deutungen der Kavernenheilung・Beltr・z・K：1in・d・Tbk・Bd・72，1929， S・36・ 14）Walter，

Blumenberg＝Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen Lebensaltern auf Grund anato－

mischer Untersuchungen． Beitr． z． Klin． d．’fbl〈． Bd．62，1926， S．711， S．532．   15）Walter，

Blumenberg：Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen：Lebensaltern：Beitr． z， Klin．

d．Tbk． Bd．63， H：eft．1，1926， S．13．   16）Braeuning：Typische Formen der Lungentuberku。

                                                                             コ   Iose． Beitr． z． K：1in． d． Tbk． Bd、58， Heft．4，］924， S．429． 17）W． BUttner－Wobst：Uber das

：FraenkeレAlbrechtsche Schema zur Einteilung der chronischen Lungentuberkulose． Mtinch． Med．

Wschr． Nr．32，1916， S．1147．    18）Harry， L．：Barnes and：Lena， R． P． Barnes：The

Duration of Life in Pulmonary Tuberculosis with Cavity． The American Review of Tuberculosis

Vol．18， Nr．4，ユ928， S．412．  19）H． Beitzke：Pathologische Anatomie der tuberku16sen：Lun－

genkaverne． Deut． Med． Wschr． Nr．15，1937， S．590．  20）W． Curschmann：Zur Frage der

qualitativen Diagnose und Einteilung der：Lungentuberkulose・：Beitr・z． K：五in． d， Tbk．：Bd．61，1925，

S．399． 21）1）ela camp＝nach Yamada・Nr・110・ 22）St I）edic：Die qualitative R6ntgen－

diagnose im Rahmen der Kiassifikation von L・：Bard・：Beitr・z・Klin． d． Tbk．：Bd．78，1931， S。568．

23）1）liring：Zur Frage der Prognose und Therapie der tuberku16sen Lungenkavernen．：Beitr， z．

Klin・d・Tbk・：Bd・65， Heft・6，1927， S・694・  24）江村正志，伊藤，本多，嘉島，滲出性肺結核

二王テ．日本レン1・ゲン學會雑誌，第14巻，昭和11年，S、86． 25）Fraenkel und S． Gr百ff：Ein

Schema zur：Prognostischen Einteilung der bronchogenen Lungentuberkulose auf pathologisch－anato－

mischer Grundlage． Munch． Med． Wschr．1921， S．445．  26）F． Fl eischner ：：Beitrag zur：Frage

der exsudativen Form der Lungentuberkulose・Beitr・z・Klin・d・Tbk・：Bd・61，1925， S．442・  27）

H．Grau：Beitr盗ge zur Diagnose und Prognose der Kaverne und zur Prognose des Schwertuber．
                                            「

ku16sen， Zeitschr． f． Tbk． Bd．40，：Heft．2，1924， S．81．   28）Grau：Untersuchungen Uber die

Entwicklung der Lungentuberkulose・：Beitr・z・Klin・z・Tbk・：Bd・65， Heft・5，1927， S・461・  29）

H．Grau：：Nochmals zur：prognose der Kaverne． Zeitschr f． Tbk．：Bd．42， Heft．4，1925， S．265．

30）S．Grfiff：Die Kaverne der 1’ungentuberkulose vom patholo9｛sch－anatomischen Standpunl〈t aus．

                                      【49】
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Ergebnisse der ges． Tuberk・Forschung：Bd・VII， S・257・    31）S・Grfiff：Die Bedeutung der

Kaverne f廿r den Verlauf und fur die Einstellung zur Therapie der：Lungentuberkulose． Zeitschr． f．

                                                コ  Tl）k．：Bd，47， Heft，3，1927， S．177．   32）S． Gr義ff：Uber die neueren Anschauungen zur Path－

ologischen Anatomie der，，Lungenschwindsucht‘‘des Erwachsenen・KIin・Wschr・1928， S・・2428・

             ロ   33）S．Grliff：Uber die Bedeutung der Einteilung der：Lungenphthise nach pathologisch－anatomi－

schen Gesichtspunkten． Zeitschr． f， Tbk．：Bd．34，1921， S．683。  34）Grまfεund K；tipferle：Die

Bedeutung des R6ntgenverfahrens fUr die Diagnostik der Lungenphthise auf Grund vergleichender

r6ntgenologischer－anatomischer Untersuchungsergebnise：Beitr． z． Klin． d． Tbk．：Bd．44， Heft．3，1920，

S．165．  35）Gr義ff und Ktipferle：Die Lungenphthise：Berlin．1923．  36）J． Gabrilowitch：

Uber Klinische：Forrnen der chronischen Lungentuberl〈ulose． Zeitschr f． Tbk． Bd．11，1907， S．35．

37）H．von Hoesslin：Das Sputum II・Aufiage・1925・   38）Harms：Die：Lungentuberkulose

des Erwachsen Med． Klin．25，1929， S．176．   39）Hayek：Zur，，Entwicklungsdiagnosec‘tuber－

ku16ser Lungenerkrankungen． Zeitschr。 f． Tbk． Bd．41， Heft。3，1925， S．185． ←40）F． Hamburger：

StadieneinteiIung． Handbuch z． Kindertuberkulose von St．．Engel u． CI． Pirquet．1930， S．272，

41）堀地四朗，肺結核症ノ臨肱的分類法二就イテ．十全會雑誌，第39巻，第5號，昭和9年．S。1213．

42）原榮，肺結核早期診断及治療學．第7版．  43）F・Hochstetter：Die tuberku16se Kaverne

Deut． Med． Wschr，1934， S．1963。 44）Httbschmann：Pathologische Anatomie der Tuberkulose．

                             の  コ
1928．   45）Hilbschmann：Uber Kavernen und Psendokavernen．：Beitr． z． Klin． d． Tbk． Bd．

67，1927，S．186． 46）Hiibschmann：：Bemerkungen zur Einteilung und Entstehung der anatomi・

schen Prozesse bei der chronischen Lungentui）erkulose． Beitr・z．］1（1in． d． Tbk．：Bd．55，1923， S．76．

47）俘藤恒一，肺結核症ノ室洞．結核，第10巻，昭和7年，S・61・  48）門田龍吉，肺結核ノ学

生ト進展。診断ト治療臨時増刊號，「結核殊二肺結核」，昭和11年，S・ユ・  49）川口善友，肺結核

二關スル統計的観察．結核，第14巻，昭和11年，S・132・  50）呉建，肺結核．奨内科書，第3版，

下巻，S，540，   51）金子廉案郎，肺結核ノ診断ト治療・實験欝報，第16巻，昭和5年， S・355・

52）熊谷岱藏，肺結核ノ摩可ト治療．臨淋ノ日本，第3巻，昭和10年8月，S・976・  53）国入，

肺結核．日本内科學會雑誌，第20巻，昭和7年，S・47・  54）F・：Klemperer：Die Lungentuber－

kulose．1922， 55）K． Lydtin：Untersuchungen an Klinischem Material ttber die Bedeutung der

Kaveme fttr die Lungentuberkulose． Zeitschr． f． Tbk・Bd・39，：Heft・1，1924， S・1・    56）Kl．

Lydtin：Zur Klassifi1〈ation der：Lungentuberkulose・Zeitsche f・Tbk・Bd・41，1925・S・250・   57）

H。Loeschke：Die I・ungentuberkulose des Erwacllsenen． Med． Klin．1929， S・173・    58）F．

M：archand：Zur pathologischen Anatomie und：N（｝menklatur der Lungentuberkulose Mtinch． Med．

                                                       け  サ
wschr． J9．69，1922， s．1u・s・55・ 59）Werner， Mueller：uber Erfahrungen mit der Antifor－

minanreicherung nach Uhlenhut beim Tuberkelbazi11ennachweis im Auswurf．（Zeitschr． f， Tbk．：Bd．

44，Heft．4，1926， S．318．  60）宮川米次，肺結核ノ頻度ト其ノ診鰍指針．隔日1ト治療，第23巻，

昭和11年9，月，S．1203．  61）前田毅，肺結核室洞ノ高話．大阪醤事新誌，第2巻，昭和6年，

S．829．  62）Nicol：Die Entwicklung und Einteilung der I・ungenphihise Beitr・z・Klin・d・Tbk・

：Bd．30，1914， S．231．   63）Nicol：Zur：Nomenklatur und Einteilung der：Lungenphthise． Med．

Klin．1919， S．404， S．430，   64）Nicol：Die：Pathologisch－anatamischen Grundlagen der Lun一
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genphihise und ihre Bedeutung ftir die K！inische Einteihung der Verlaufsformei〕・Beitr・z・Klin・d・

Tbk．：Bd．52，1922， S・228．  65）Neumann：nacll Kumagai Nr・53・  66）尿磐秀太，肺結

核ノ臨1休上分i類便法．結核，第6巻，昭和3年，S。607．   67）西川高徳，肺結核ノ「レントゲン

的三型分類二就テ．二三日本醤學，第2巻，昭和8年，S，636， S．922．  68）申島三吉，肺結核ノ

「レントゲン學的考察．日本レントゲン學會雑誌，第14巻，昭和11年，S・231・   69）’櫨称兵三罠B・
                       ’

肺結核室洞ノ病理解剖學的考察．馨理學新報，第5年，第3號，昭和11，S・97 u・S・287・  70）

楢林兵三郎，梅谷一郡，肺レントゲン像二於ケル室洞ト喀血。結核，第13巻，昭和10年，S・275・

71）楢林兵三鄭，肺結核診断及治療學．  72）岡治蓮，肺結核症室洞ノ諸椙．臨肱ノ日本，第3・巻，

昭和10年，S．1334， S．1463．第4巻，昭和11年， S．153， S・447， S・664， S・770・一  73）同人，

結核症ノ病理．診断ト治療臨時増刊號，「結核殊二肺結核」，昭和11年，S・47・   74）同人，病理

解剖學的見地ヨリ見タル肺結核症ノ診断．結核，第9巻，昭和6年，S．1429．  75）大高誠．肺虜

1・ X線診國1．診閣11・治療，第16巻，第3號，昭和4年，S．390．   76）大里俊暑，日置陸奥夫，

内科診断學：，昭和10年，   77）大里俊吾，肺結核，署界展望，第3回特輯號「胸痛」，昭和12年．

78）岡野艮尚，肺結核症ノ統計的観察．十全會雑誌，第41巻，第6號，昭和11年，S．1783・  79）

A．Paweletz：Zur Klinischen Einteilung und Nomenklatur der Lungentuberkulose． Zeitschr．｛． Tbk．

：Bd・30，：Heft・4，1919， S．207・    80）E． Peters：Die Bedeutung der I．・ungenheilsttttte fur die

Tuberkulosebek5mpfung in Vergangenheit und Zukunft．：Beitr． z． K】in． d． Tl）k． Bd．65，1927， S．6．

81）Ritter：Die Diagnose und Prognose der Kaverne． Beitr． z． Klin． d． Tbk． Bd．62，1926， S．ユ12．

           ロ   82）Ribbert；Uber die EinteHung der Lungentuberl孔ulose． Deut． Med． Wsc1Σr．1918， S，337． 83）

Romberg：Die Diagnose der Form der：Lungentul）erkulose MUnch， Med． Wschr．1914， S．1833．

84）2ルン：K Feロンベルグ，肺霧護生ノ機轄，（三戸時雄氏謁）．三三ト治療，第23巻，昭和11年，

S．222．  85）Ranke：Pr三m蕊ra仔ekt， seknnd5re und terti5re Stadien der：Lungeutuberkulose． Deut．

Arch． f． Klin． Med．：Bd．119，1916， S．201，：Bd，］29，1919、 S．224，  86）H． Rieder：Kavernen

bei beginnender und bei vorgeschrittener Lungentuberkulose， Fortschr． auf． d． Gebiete der R6ntgen－

strahlen・：Bd・16，1910－1911， S．1． 87）Heinrich， Rennebaum：：Beitrag zur Entwicldung und

dem Verlauf der exsudativ＿Pneumonischen I．ungentuberl〈ulose im rechten：Lungenol）erlappen，：Beitr．

z・］Klin・d・Tbk・：B（1・54， Ileft・4，1923， S．309・   88）Redeker：Zur qualittitsdiagnose und Ein・

teilung der Lungentuberkulose．：Be三tr． z． Klin． d． Tbk。：Bd．65， Heft．5，1927， S．449． 89）佐々

虎雄，肺結核患者喀疾1瞼査ノ臨淋的意義．結核，第7巻，第3號，昭和4年，S・177． 90）：Peter，

Sedlmeyr：Neue Ergebnisse Uber die Untersuchung und：Bedeutung des Sputums， Zentralblatt f． die

gesamte Tuberkuloseforschung．：Bd．26，1927， S。513． 91）E．9alomon：Die Lungenschruml）fung

und ihre besondere：Bedeutung fttr die tuberku16se K averne． Zeitschr． f． Tbk．：Bd。56，1930， S．21．

               サ   92）R．Steinert：Uber die Lokalisation phthisischer Kavnen， ihre Drainierung durch das Bronchi．

alsystem und die M6glichkeit einer：Besserung des Abflusses durch Kδrperlagerung．：Beitr． z． Klin．

d．Tbk．：Bd・64、1926， S．581．  93）H． Schut：Die Lungentuberkulose im R6ntgenbilde．：Beitr．

z・Klin． d・Tbk．：Bd．24，1912， S。145．  94）H． Schut：Eine Neue Einteilung der：Lungentuber－

kulose． Wien． K］in． Wschr．1912， S．827．  95）H：ans， Staub：Die：Kaverne der Lungentuber－

kulose vom Klinischen Standpunkt aus． Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung Bd． VII， S．
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349． 96） A． Schmincke： Das Kavernenproblem vom pathblogisch－anatomischen Standpunkt．

Beitr． z． IKIin． d． Tbk． lld． 67， 1927， S． 124． 97） A． Schmincke： Die am， tamischen Formen

der Lungentuberkulose．Miinch． Med， Wschr． Nr． 14， 1920， S． 407． 98） Spengler： nach Yamada．

Nr． 110． 99） Sutherland， Eric， Simpson： Cavities in pulmonary Tuberculosis， Their Relation

to mortality Rate and Duration of 1．ife． The American Review of Tuberculosis． Vol． XXXI， Nr． 6，

1935，S・658・   100）田宮知恥夫，内科レントゲン診断學．第1巻，  101）同人，肺結核ノ

「レントゲン像．診鰍ト治療臨時増刊號，「結核殊二肺結核」．昭和11年，S・47・   102）田澤錬二，

肺結核ノ豫防．同上，S・675・   103）寺島正一肺結核二於ケル室洞ノ意義及ビ其豫後二就テ．．

内外治療，第1年，第5號大正15年，S．639・  104）K． Turban：Zur Klassifikation der chro・

nlschen Lungentuberkulose． Ein Vortrag mit E chema， Zeitschr． f． Tbk． Bd． 40， 1924， E ． 404， 105）

Turban und Gerhardt： nach Turban． Nr． 104． 106） K． Turban und H． Staub： Kavern－

endiagnose und Kavernenheilung， Zeitschr． f． Tbk． Bd． 41， Heft． 2， 1925， S． 81． 107） H．

Ulrici： Die Formen der Lungentuberkujose． KI， Wschr． Nr． 22， 1926， S． 969． 108） H． Ulrici：

Kコinische Eintei1岨g der Lungentuberkulose nach den anatomischen Grundprozessen。：Beitr． z． Klin．

d， Tbk． Bd． 51， 1922， S． 63， Bd． 52， 1922， S． 249． 109） H． Ulrici： Die Kaverne im R6nt－

genbild， ihre phthisiogenetische Bedeutung， Diagnostil〈 und Therapie， Fortschritte auf d． Gebiete

der R6ntgenstrahlen． Bd．36，1927， S．279．  110）山田基，肺結核ノ臨駄的分類．内外治療，第

1年，第5號，大正15年，S・620・  111）膳所正俊，鐵道職員ノ肺結核室洞二就テノ統計的観察．

日本早道醤協會難誌，第20巻，昭和9年，S．852。  112）同門，肺結核室洞形成迄ノ期間二就テ．

日本鐵道署協會雑誌，第20巻，昭和9年，S・759．日本レントゲン學會雑誌，第12巻，第3號，昭和

9年， S．261．
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