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金澤欝科大學大里内科教室

    （主任大里教授）

肺結核症ノ臨床的分類法二就イチ

掘  地  四  期

  （昭和8年11月1日受附）
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繕   言

 肺結棲症ノ分類二開シ試ミラレタルモノ砂シトセズ臨床的ニハ從來Turb里n㈹，Gerbardt

ω〕ノ分類法最モ賞用セラレタルモ共標準テ箪二病竈ノ大サニ置ケルニ過キズ生物學，冤疫

學，病理解剖學並二「レ川ゲン診断學ノ進歩ハ最早期ル単純ナル分類法二満足スルチ許サ

ス．而シテ吾人ハ肺結核症例二道逃シテ該疾患ノ護生，経過豫後テ知ラントセパ大凡次ノ如

キ事項テ精査セサルヘカラズ．

 L鴬該病竈ハ初期愛叱群二麗スルヤ，全身繕核症ノー分症テリヤ，或ハ臓器結核症二相

嘗スルヤ．

 2．護生経路的外界ヨリノ感染二山來スルヤ，或ハ騒r勺病竈ヨリノ鱒移竈テリヤ，更ニソ

ノ偉播経路ハ血行性テリヤ，淋巴血行性テリヤ，淋巴行燈テリヤ，或ハ管内性偉播二曲來セ

ルヤ．

 3．解剖的性状，勘融合性濠則性，濠出憧一乾酪性，濠山性一乾酪性一硬化性，純硬化性，

結節憧一増殖性，増殖性一硬化性ノ何レニ相當スルヤ，更二崩壊現象存スルヤ番ヤ．

 4紬稟性テリヤ，小葉性テリヤ．將タ大葉性テリヤ．

 5．活動性，非活動性，進行性，停止性，潜伏性，陳蕾憧等ノ匿別．

 6．病竈ハ如何ナル変遷ヲ経或ハ如何二変遷スルヤ．

 π病竈ノ撰大範園．

 8．病寵所在部位．

 9．共地熱，鶴染性，合併症等ノイ子否．

 而シテ從來ノ主ナル分類法テ逓魔スノレニA・・hoHωハ（2）（3）（4）テ根擦トシ，Nicol

（珊〕Gr鉦f u．K置pferIe舳等；ハ（3）（4）1チ，Schuピ52）Huebschmam閉j等ハ（3）（7）（8）

（9）テ，Neum乱m｛3nハ（2）（3）（6）テ，Barポ肌，Detic｛1τ）等ハ（3）（6）ヂ，Bra6uningU里，

ハ（3）（5）（9）テ，Ranke｛蜥ハ（1）テ，Assmam‘5｝ハ（2）（3）（5）（8）テ，Page1－H㎝ke
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｛州ノ、（1）（2）（3）（4）（5）（6）テ，擬幸谷エ30〕ノ、（2）（3）（8）テ主刑葦トシテ分■類セルガ如シ・

從テ各々一長一短アリテ未ダ肺結核症ノ全貌テ窺知セシムルモノナシ．然1パモー方上述諸

因子テ包括セル，而毛簡明ナル分類法ハ到底止圃シ得ザル所ナルト，他方解剖的性秋テ推定

セシムル唯一ノ方法タル「レ川グン診断學ノ慣億二關スル議論ノ多様ナルトテ顧慮セパ，

核分類法ノ完成ハ重二今後ノ研究二侯ツモノ多キラ思ハシム・余ハ我ガ教室二於テ最近約3

ク年二入院治療セル患者ノ臨床的並二「レントゲン篤眞ノ所見ヲ基礎トシテ分類ヲ試ミタル

ヲ以テ戴二護表壱ン｝スルモノナリ．

第□章 分類法＝樹スル私案

 余ハ網数389例ノ肺結核症，緒橡性肋膜炎及腹膜炎患者二就キ検索シ，ソノ分類ノ要約ト

シテ（1）病竈ノ性欲，（2）病竈所在部位，（3）病竈分布ノ挟況，（4）病竈ノ大サ。（5）病機

ノ撰大範園テ経トシ，（1）室洞，（2）肺門部淋巴腺ノ腫大，乾酪化ノ存否，（3）結核菌ノ陽

陰，（4）初期愛化群，（5）Si㎜on氏竈，（6）Puh1氏竈，（7）肋膜疾患，（8）喉頭並二腸管

ノ結核性愛化，（9）結核性腹膜炎，（1O）血行性臓器ノ結核，（u）熱（12）1Pirquet氏反騰，

（13）経過等テ緯トセリ．

 （1）病寵ノ性炊病竈ノ解剖的性状テ推定セシムル臨床的方法ノ最モ重要テルハ「レン｝

グン的診断法ナリ．而シテ病竈ノ解剖的性状ラ表現スルニ最モ賞用セラル・ハ濠出性炎症ト

増殖憧炎症トニ分ツニアリ．熱ルニ「レントゲン的二乗シテ濠山性ト増殖性トチ判定シ待ル

ヤニ關シテハ議論ノ存スル所ニシテ，U1ric1㈹ハ初螂ニテハ76％，末期ニテハ8棚二於テ

解剖的所見ト「〃トゲン的所見卜致スト遊べ，Pageい伽W1鮒工6i〕等モ多タノ場合「レン

｝グン的二種別シ得トナセリ．之二反シFleischner｛20），0．Zicglcr（帥，Curschmann－16，等

ハ（1）境界不鮮明ナル陰騎ハ濠出性病竈ノミナラズII7イルム」ヨリ遠隔側ノ病竈モ亦同様所

見デ星シ，（2）陰窮ノ強サハ病寵ノ質ヨリモ寧日病竃ノ大サニ関係ス，（3）粟粒型ハ濠則性

ト糟独性け厚別シ得ズ，（4）病竈陰嚢ノ集積並二増殖性病竈ノ周縁部二於クル濠削土病竈

ノ存在ハ陰緊バ雌伏テ不明ナラシム，（5）濠山性病竈ニテ老境界鋭利ナルコトアリト述ぺ，

Cohn U4〕ハ陰騎集穣二鰯シテ探索シ孤在病竈ハ掩蔽セラレ「7イルム」二茱ノ孤夜陰騎テ認

メシムルニハ比較的廣キ病竈ナラサル百カラズト遊べ，亦Assmamて51ハ「7イルムJ二近キ

個々ノふ結節及「7イルム」二隔レル小寵ハ全ク現レザ’ルカ或ハソノ集積ゼルモノニ於テハ禰

蔓憧濁濁トシテ認メラル，且ツAschoH等ノ質的分類ハ組織學的概念テ肉眼的開係從テ「レ

ントゲン像二旛用シタルモノニシテ之蓬グ困難テルモノナリ．英ノ建1型的ナルモノニ於テハ

個々ノ型ニツキ二元的見地ヨリ種別シ得ルモ大部分二於デバ増殖型ト濠出型トハ混在シ而モ

肉眼的二之テ厚別スルコト不可能ナリト稚セリ．余ハ解剖墓上二於クル肉眼的所見ト組織的

所見け比較楡索セルニ肉眼的二厚別シ得ザリシモノ展ナリシニ鑑ミ寡眞上ニテ増殖型鰺判

型ヲ国別スルノ困難ナリトスル詮二定理スルモノナリ．A昌smamハ心緒節型，硬化型，乾

酪性肺炎型テ厚別セー 梶D而シテ氏ハ小緒節型ニハ純粋ナル硬化型及氣管枝肺炎性機鱒ノ新鮮
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ナル病竈及其他慢性肺結核症ノ進行セル像ヲモ包括セシメクリ．然レドモ余ハ病理解剖學的

立場ヨリ氣管枝肺炎ノ褒生ハ從來螂ヒナキ肺野二一時二小緒節性像テ現出セシムルコ｝ハ極

メテ稀ニシテ，必ズソノ源泉タル可キ病竃作セサル可カラズ．勘之ヨリ管内性像播二由リ索

管枝肺炎テ形成セシムルモノナリ。從テ原病竈二於テハ管内偉播テ起サシム可キ乾酪化竈存

スルモノニシテ，余ノ例二於テハ座右倒或ハ左側上野二乾酪化竈或ハ室洞アリテ之ヨリ同側

下野或八反射側肺中野二Assmamノ稚スル小緒節型病竈デ認メタリ．皇噺鮮ナル氣管枝肺

炎二山ル純棒ナル小緒節型ノ存在ハ遊ダ編テルモノナリト僧ズ．他ノ硬化型並二慢性肺結核

二曲來スルモノニ至リテハ後述スル所アル可シ． Bard［君），Detic（π〕，Neumam岬〕等ハ織

維性，繊維乾酪化性，乾酪牲ノ3種タ腰別セリ．殊三氏等ハ肺絡棲症ノ像テ静的二者ヘズ動

的テルモノトシ，病竈ガ進行性ナル時ハ漸次乾酪化シ，停止スルヤ織維性増殖ヲ來スモノニ

テ，普通ノ慢性肺結核症ハコノ爾機鱒交互二現出シ逮二個麗テシテ死二至ラシムルモノナ

リ・之ヨリ良性ノモノハ漸次織維化シテ治癒二傾ヰ，悪性ノモノハ繊維性増殖ノ嬢奮ナク進

行スルモノナリト解セリ．菖口解剖學的二融合性一濠御生，鰺出個≡一乾酪性ハ比等ノ乾酪性二，

濠出恰乾酪惟一硬化性ハ織綾乾酪性二，純硬化性，結節惟増殖性，増殖性一硬化性ハ織維性

二相鴬ス可シ、而シテ吾人ガ臨床的二遭遇スル病籟ハ病理解剖的所見ノ如ク生前二於ケル種

々ナル機鱒二商來スル像ノ最後的状態（Konste11ation）ニアラスシテ，生麗二於ケル爾今ノ

蟹遷テ將來ス可キ運命テ有スルモノナリ．從テ只1回ノ所見ラ以テ式部類二繍入スルハ不合

理ニシテ或ル期間テ隔テ・検索シソノ縛來テ推定スルノ必要テルハ論ナシ．副或種ノモノハ

繊維化シ，或種ノモノハ乾榊ヒシ或ハ織緑性乾酪化テ球スモノナルコトラ豫想シ得ル分類法

アリトセバ吾人ノ歓迎ス可キモノナルベシーDeticハ結核症個々ノ型ハソノ特徴柳二於テ既

二鑑別シ得ルモノニシテ此時期ハ産ダ早期テルモ初期ニアラズ，緒棲症ノ型態ハ止ヒ時期ヨリ

ー般二共ノ定マレル経過纏蹄チトルモノナリート云ヘリ．サレド結核症ハーバ結核菌ノ毒性作

用，他八個髄ノ抵抗カノ相関作用二1い或ハ繊維性傾向テ｝リ，或ハ乾酪化二傾キ，而モ個

髄ノ抵抗カハ種々ナル原因二歯リ動橋スルモノナリ．カ1之結核菌ノ量感染ハ再感染ノ甚ダ多

キ現代杜曾二於テハDeticノ言験リニ獺断二過グル減ナキ能ハズ．且ツ増殖型，濠出型テ

唱ブルニ元論者二於デモ増殖型ハ豫可良ニシテ濠出型ハ不良ナルテ表徴スノレコトヲ主張ス．’

余ハ（1）増殖型ト濠旧型トノ厘洲ハ或程度以下ノ小竈ニテハ不可能ナルコト，（2）肺結核症

ノ大多数ハ慢性ノ結果チトルモノニシテ純増殖型．純濠出型ハ比較的少ク多クハ混合型二麗

シ且此際織維性，乾酪性ノ像可ナリ著明二認メラノレ・コト，（3）結棲・腔病竈ノ最後ノ運命ハ

織維叱カ乾酪化ニシテ増殖型，濠拙型ノ如キバ只中間約劉ヒノ表現二過キズ等ノ根擦ノ下二

寧口Bard，Neumam等ノ名稚テ踏襲セントスルモノナリ．但シDeti・ノ如ク其特徴期ノ

型ハ常二不蟹ナリトノ意味テ有スルモノニアラス從テ定型的増一殖型二麓スルガ如キモノバ織

維性病竈トシテ取扱ハント欲スルモノナリ．

 （2）病竈所在部位 肺結核症ノ早期二於テハ病篭ノ在スル位螢ガ重要ナル意義アリ．彼

ノ肺尖結核，鎖骨下浸潤，肺門周園浸潤，葉縁性肺炎，下葉結核等夫々緒棲症ノ褒生血二豫
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後二少カラザル關係アリ．余ハ肺尖，鎖骨下部，蹄中野，肺下野等；二匿別セリ．

 （3）分布秋況 病竈ノ分布松態ガ病機ノ蔓延方法二開係アハハー般二認メラル・財ニ

シテ血行性乃至淋巴血行性偉播二由ルモノハ播種状二來リ，管内性並二接鰯偉播ハ不規則ナ

ル蔓延状態ヲ出現セシムトセラル．サレドI粟粒結核症ノ如ヰ定型的ノモノニ於テモソノ慢性

ナル経過デトレルモノニ展個々ノ病竈融合シテ不規則トナルコトアリ，叉一様ナル播種炊結

核ハ必ズシモ血行性ナリトハ限ラズ．Assma㎜用ハ散在性病竈ノ襲生ガ血行性テリヤ淋巴

性テリヤ膀氣管枝性ナリヤテ産別シ得ザルモノニハ包括シテ播種性結核ト構ス可ヰナリト表

ヘリ．更二Huebschma㎜閉リ如ヰー般二接鰯乃至管内性偉播二南來スト認メラル・Ap1ko－

K・ud・le A・sbre三t・㎎二軸シテモ淋巴血行性テ帽フルモノアリ．余ハ播種性ト蔓延性トチ国

別セリ但シ蔓延性トハ分布状態ノ上二於テ使用セルモノニシテ必ズシモ進行性ナル意味テ現

スモノニ非ズシテ，肺野ノー局所ヨリ連続性二或ハ韓移性二蔓延セル状況ラ認メシムルモノ

ナ指セリ．素ヨリ余ハ此ノ両者ノ厚別ハ偉播経路二重要ナル開係アルコけ認ムルモ之ノミ

ラ以テソノ指針トスルモノニァラズ，此際肺門部ノ淋巴腺ノ腫大乾酪化ノ存在テ見逃ス可カ

ラザルモノナリト信ズ．

 （4）病竈ノ大サ 個々ノ病竈ノ大サ畠欣粟粒大，粟粒大，納稟性，小葉性，大葉性等ノ

慶州ハ結核症ノ譲生，経過，性状二重要ナル關係アリ．帥茨粟粒大，粟粒大ハ多ク血行性ニ

シテ且間質二護士ジ，納稟性，小葉性，大葉惟等ハ寧口氣管枚性且實質性二近シ．叉茨粟

粒，粟粒憧ハ増殖型ノモノ多ク，ソノ他ハ濠出性乾酪憧二傾キ，從テ個々ノ病竈トシテハ前

者ハ経過良好ニシテ後者ハ不良ナリ．「レントゲン寡眞上二テハ組織的所見ノ如キ細別ハ不

可能ナ・ノバ余ハ粟粒犬，小葉性，大葉性二大別セリ．

 （5）病機ノ撰大範園 古クハTurban㈹，Gerhardt（21〕等ハ結核症ノ豫後テ判定スル標

準トシテ肺野二於クル病機ノ横太範園二由リ3鰯二分類セリ．サレド結核症ノ経過ハ之ノミ

ニ山ラズ病竈ノ性状及分布状況二左右セラル・モノアルハ論ナシ．Aschoffωノ如キ緕核ハ

肺野二於ケル病竈ノ大サヨリモ寧日炎症ノ性状二開係多シトサヘ云ヘリ．サレド余ハ之等両

者ノ鰯係ハ密接ニシテ之ヲ分離シテ考察ス可キモノニ非スト思惟ス．蓋シ濠則性乾酪性病竈

ハ進行性傾向アリテ廣ヰ範園二於テ肺野ヲ侵シ，増殖性，織維牲ハ蔓延ノ傾向少ク從テ範園

モ慶大ナラズ，且繊維憧二於テモソノ範園廣キ時ハ肺気腫，血行障碍等二玖的機轄ノ爲メ個

駿ノ豫俊二關シテハ必ズシモ楽観1チ許サ“ルモノアレバナリ・

 以上ヲ綜合シテ余ハ次ノ如キ分類テナセリ．

 I  SPitzentuderku1ose．

  1．Tbo．缶。br05a皿p…ci5－

  2．Vomltete Kn誠。hen der Spit鵬．

  3． Tbc．i皿。ipien5apicis．

 H Hi1usvermehrung．

 III Diss6minierte Tbk．
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  ユ．MiliaτiSdiSC祀ta

  2．．“σ≡uaris geoeralis乱ta

  3． Lob皿1査一一di5≡≡emi掘iorte Fornl

 IV Progrediente Tbk．

  1． ユ’bo． Hbrosa

   a・Tbc・日brosa｛ncipie皿昌

  1〕．Tbc．丘bm肌1oc31isata

   o．Tbc．5brosa d冊u5a

  d．Tbc．U1cem日brosa

  2．Tbc．掘bmc鵬eosa

  ATbc一日brocaseo冊ino｛p三en昌

  a・ Ap三。o－Subk1乱viku晦re IIe－de

  b． I皿frak】且vik1ユ1壷res Infi1tr乱t

  o． In什akIaviku一邑τg了upPierte IIerd0

  d．Herde des MittelfeHe5

  e．H肛de des Unterfe1de5

  B Tbo．冊rooa昌eo靱II gmd既

  CTbo．fibmcaseosaI1Igrades

  3． Tbc．caseosa

  a． Ph thiミ≡三s c乱≡≡eosa ！obaτis

  b． 】≡工h．ca500sa lobula－is

 VPIeuritistubercuIosa

  1． Plouritis ex日udatiTa

  a． ＝PI．e亜S口d．C⑪StaIiS

  h．PI．帆sud．i皿torIob肛is

  o・Plパxsud．di町）h醐gmetio皿

  d．PL帆sud．medi鵬ti皿a1言s

 2． ＝Pl．皿dhaesiv室

 （コ）室洞ノ存否 塞洞ノ大多数ハ氣管枝二由リ外界ト交通シテ菌ヲ排泄スルヲ皿テ祓曾

衛生上重大ナル意義アルノミナラズ，不断ナル菌ノ排出ハ亦個誰ノ結核症ノ経過並二蔓延二

及ボス影響少カラズ．

 （2）脚■悌淋巴腺並二割氣管枝淋巴腺ノ腫大及乾酪化 Comet05）ガ結核感染ト淋巴腺

トノ鰯係ニツキ諜納ナル實験的研究テ護表シテ以來淋巴腺ト結核症トニ緊密ナル關係アルコ

トニ注意セラレ，殊二Ranke㈹ハ淋巴腺系統ノ所見テ根擦トシテ冤疫學的二初期，II期，

IH期二分類セリ．印初蜘二於テハ乾酪性肺炎ト同時二所罵淋巴腺（肺，索管枝肺，気管枝

淋巴腺）二直接乾酪化竈テ形成スルモ更二進行シテ血管内二入ラズ，且ツ速二百璽化乃至石

次叱スル傾向甥シ。第II期二於テハ上述淋巴腺群ニテ緒核菌ノ進行テ阻止シ得ズ途二割氣
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管，静脈角淋巴腺テ突破シテ大小循壕二至リ肺並二全身ノ結核症テ形成ス．第III期二至テ

ハ比較的免疫カニ南リ菌ハ最早所蝪淋巴腺ヲ乾酪化セシムル威カナク軍二腺内二小結節テ形

成スルニ過キズ．之二反シ肺臓内二於テハ管内性二蔓延シテ所謂臓器結核タル慢性肺結核症

ヲ護來セシムト解躍セリ．

 其後Aschoff（2〕ハPubert麦tsPhthiseナルモノテ護表シ，雌器結核症ト同様ナル形態テ布

スルモノニテ面モ淋巴腺系統ノ乾酪化テ球サシムルモノアリ．民ハカ・ル側ガ多ク思春期並

ニソノ直後二認メラル・コトニ注目シ之ハ思春期二於クル特殊ノ素因二曲來スルモノト説明

セシガP身g・い40〕ハ第H靭二於ケル淋巴腺二於ケル病竈トノ間二組織的相違ノ存スル財ヨリ

A11crgieノ愛動二1＝l1來スルモノトシテ之テ第ヰ期二編入セリ。更二正1ei吻keUo）ハ晩期乾酪

化ハ臓器結核症ニテ個鑓ガ死滅セサル時二來ルモノニシテRankeノ遊ベシ如キ淋巴腺二定

型的間切的蟹化ヲ認メ得ズドナセリ．余ハRankeノ説ガ縄対的ナリトハ思惟セザルモ病理

解剖墓上ノ所見二徴スルモ臓織繊症ノ多数ハ淋巴腺ノ著明ナル腫大乾酪化ヲ火ケルニ鑑ミ

之テ臨床的二腔刷スルノ便値アルテ億スルモノナリ．

 （3）菌ノ譲明 菌ノ喀出ハ室洞ノ存スル場合ノミナラズ乾酪化寵，軟化竈二於デモ然

リ．假令「レバゲン霧買上ニテ認メ待ザルモ臨床上菌テ讃明スル時ハ此種ノ病竈ノ存在テ

推定シ得可シ．加之「レントゲン診断學上結核惟ト他ノ原因二巾來セルモノトノ鑑別チ要ス

ル場合二重要ナル意義アルハ論テ侯タズ．

 （4）初期鐘化群 ノ存在殊二共ノ石次化セリヤ否ヤバ肺結核症ノ生物學的闘係テ知ル重

要ナルー指針タリ．

 （5）Sim㎝氏竈 （6）Puh1氏竈 両者ノ厚別ハrlノントゲン的ニハ落ダ困難ナル場合

アリ，Simon㈹ハ初期劉ヒ群護生後，短期間内二於ケル血行性二護士セル小結酬土病寵ニ

テ石次叱ノ傾向彊ク殊二肺尖二展孤存性二存シ亦肺尖外二於テハ散在性二少数ノ結節トシテ

現バルト表ヘリ．Puh1氏竈ハ多ク鎖骨下部，或ハ肺上野二存シ且孤存性ニシテ織維性組織

ニテヨク包裏セラレタル病竈ニシテ歴石茨化セルモノァリ．PuhI〔引〕Huebschmamω：等ハ

索道性再感染竈ナリトシ，Sim㎝【51〕ハ早期浸潤ノ退行セルモノト詮ヰ，Fleischner09〕ハ

Sim㎝氏竈ト同性質ノモノナリト述ベタリ．而シテ之等両者ト初期愛化群ノ石次化セルモノ

トノ鑑別ハ肺門部淋巴腺ノ石友化セルモノ・存否ラ確ムルコト尤モ肝要ナリ．

 余ハ肺臓ト同時二肺門部淋巴腺二石茨化竈存スルトキハGho・氏竈トシ，肺尖二存スル孤

存性小石茨化竈，及肺尖或ハ肺尖外二存スル散在性石次化性小結節竈アリテ淋巴腺ノ石次化

竈ナキモノテSim㎝氏竈トシ，肺上野二存スル孤存性稿大ナル鋭利ナル境界テ有シ或ハ石

茨化セル病竈ニテ而モ肺門部二石次陀竈テ欠ケルモノテPuh1氏篭二繍入セリ．要之S三m㎝

氏竈，P洲氏竈ノ存在ハ血行性或ハ氣適性二襲生セル可ナリ古キ病竈ノ存在テ讃明シ現在

ノ病竈トチ比較スル時再感染，再燃等ノ推定二重要ナル意義アルモノト思考セラル．

 （7）肋膜炎ノ合併 肋膜炎ト肪結核症トノ開係ハ遊ダ緊密テルモノアリ．Renkeノ第1

綱二於テハ初感原護竈ハ多ク肋膜下二存シソノ周縁性炎症ノー分症トシテ限局性肋膜炎テ越
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シ肋膜ノ粘着テ來スノモナラズ，屡廣範園二亘ル濠山性肋膜炎テ惹起セシム．（二BeitZk6｛91

Pr三eSeI㈹）．叉肺門部淋巴腺二於デモ同様ノ關保存シ殊二厘縦隔蟹，葉間肋膜炎ヲ讃明ス

（F1eisch説〔19〕M町erbo｛er舳）．第2期二於テハ多ク塗脂性肋膜炎テ併護シ，Mayerhofer

ハ之テ2種二分チリ．勘血行性二新生セル肺病竈二綾護シ局所的炎症トシテ病竈上二護士ス

ルモノ，及ビ大部分漿液織維素性肋膜炎トシテー側ノ肋膜全部ガ肋膜二生セル血行性播種二

錫シ或ハヨリ歴循環スル毒素二列スル反騰トシテ，或ハ亦恐ク最モ展rアルレルギー性反騰

トシテ生スルモノアル可シ｝述べ，肋膜濠州液二於ケルrエオジン嗜好性綿胞ノ識明八重要

ナル意義アハナセリ，W目1igm舳ハ急性二生ジ速二経過セル漿液織緑素性濠拙液ラ褒生

スルモノニ就キ，英ノ護病前二殆ド例外ナシニ同側ノ肺臓内二蟹化ヲ讃明シ得，且ツー般ニ

ハ肺門部結核ヲ認ムト遊ベタリ．氏ハ之テ「アルレルギー殺生後3乃至6ケ月ニシテ肋膜ソ

ノ他二過敏秋態護生ス可ク殊二肋膜下病竈或ハ蹄門部淋巴腺ノ病竈ニヨリ肋膜ハ剣戟セラレ

自家再感染或ハ過敏ドナりレ肋膜ノ諌固≡刺較ノ爲メ臨床的二彊ヰ反確テ將來スルニ削來スト

説明セリ．小林，瀧本等ノ研究二南ルモ「ツベルクリン」陽性化後肋膜炎ヲ起セルモノハ殆ド

3ク月乃至6ケ月以内ナリキ．該時期ハHambur9町㈹ノ．第2期二相鴬シRankeノ第2期

トハ多少意味テ異ニスルモ過敏期ナル熱ニハー致スルモノナリ．第3期二於テハ稀二漿液憧

ノモノアルモ多クハ繊維素性ナリトセラル．

 而シテ肋膜炎ノ存在ガ肺結核症ノ経過二好影響アリトハ歴論ぜラル・所ニシテN㎝岬㎜

伽ハ特二肋膜炎後締核症テ厩別シソノ経過比較的良好ナルモノト理解セリ．然レドモ内科

的方面ヨリ顧慮スル時一般二好結果ラ質ストセラル・人工気胸術ノ成否ハ之ト反射ナル意味

二於テ重要ナル關係アリ．要之肋膜炎ノ合併ハ肺結棲ノ褒生，経過，治療的方面二対シ見逃

スベーカラザル意義アリ．

 （8）喉頭，索管，消fヒ宮 ノ結核症ハ血行性二來ルモノアルモ寧日管内性偉播ニコル肺

結核症ノ合併症トシテ意義アリ．加之緒稜症ノ治療豫後二重大ナル關係アリ．

 （9）結核性腹膜炎 肺締核症二割スル肋膜ノ如ク，消化管，腹腔内淋巴腺，骨盤臓器反

共他ノ腹腔臓器ノ結核症ト緊密ナル開係アリ．殊二婆用性腹膜炎ノ時胸腔臓器ノ結核性病竈

ノ存否或ハ性状テ楡索スルハ病機ノ絡來テトスル二重要ナルー指針タリ得ベシ、

 （10）血行性雌器ノ合併 血行性臓器トハ肺臓ヨリノ病竈偉播二血行テ介セサル可カラザ

ルモノ，勘肝臓，腎臓，脾，骨，関節，臓，脳膜等テ総椎シ之二体リ肺結核症ノ侮播方法テ

推定シ乗テソノ経過豫後テトスルニ必要ナル根擦タリ得可シ，

 （11）Pirquet氏反雄肺結核症二於クル病竈ノ性赦トアルレルギー」並ξ之ト關係アル

「ツベルクリン反鷹トノ間題二就キテハ多藪ノ検索アリ．Rankeノ分類法二從ハバ初期蟹化

群ハNormergie二相営シ，該病籟ハ直接乾酪化テ來スモ周縁性炎症彊カラズ速二繊維化ス

ル傾向ヲ有ス（Sklerosier㎝desStadium）．第2期ハHyperallergieニシテ周縁性乃至塗拙

性炎症彊ク，第3期ハHyp・ue・g…e乃至Positivo Ane・gio二相當シテ増殖性炎症乃至繊維

化ノ傾向テ布ス．サレドA・sm里㎜（6〕ハ過敏反騰ハ第2期ニノミ限ラズ他ノ全身的影響ヲ除
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外ス可カラズドナシEdd｛1”ハ周縁性炎症（Perifokale Entz竈nd㎜g）ハ結核菌ノ毒性及量

ト局所ノ反騰性如何二關係アリ從テ同一個髄，同一臓器二於デモ差異アリト述ベタリ、叉

Zio91er㈹ハ「アルレルギー」ガ結核ノ経過護育二原因的開係アルニ非ズシテ結核二罹患セル

個麗ノ「ツベルクリン刺戟二対スル反確性ノ表現ナリ．而シテ「アルレルギー」ノ程度ハ現存

ノ冤疫性｝病機ノ進行性トノ開係ニヨリ決定セラル・モノナリト日ヘリ．Redoker‘椚Eac’

meist町1町2ge1（釧Wicse｛61〕等ノ見解ハRankeノ如キ個饅ガ全身的二Nomelgie，Hyp帥一

a11ergie，Hypaue㎎ieパ順序二変換ストノ読ニハ反射テルモ個々ノ病竈二就キテハEmpfind－

lichkeitsaIlerg1oトTmm㎜熾sa11ergieノ存在並二前者ヨリ後者二移行スルコトヲ容認シ

且ツ前者ハ周縁性炎症，浸潤性機轄，溶融並二朱欄性鱒移テ，後者ハ吸牧並二硬化テ以テ

反騰シ而モ之等ハ結核性突進（tuberku16ser Schub）ト共二新來スルPhaseナリト解セリ・

殊二Page1ハ「アル1ノルギ1ノ持纏的韓換八種々ナル病竈突進（Herdsc舳be）二相欝スルモ

ノト考ヘナルヘカラスト言巳載セリ．裁二於テ超ル凝間ハ「アルレルギー」ノー表徴ト毛見微サ

ル可キrツベルクリン反騰ハ病寵ノ性状ト千行スルヤ否ヤノ間題ナリ．上述諸氏ノ訪ヨリ推

論スルニ，Ranke等二從ハ・冴行ス可ク，Redeker等二從ハ“必ズシモ然ラズ．K1eimch－

midt12ηハ皮騎ノ強キ反磨ト、肺臓内ノ周総性炎トハ闘係アリトハ稽シ得スト構へ，T㎝deloo

＝5ηハ皮樽ト肺臓トハ性質ノ表現テ異ニスト読キ，Kraus｛獅等ハ「アルレルギー」ガ内分泌，

植物榊経ノ刺戟侮達等ノ影響テ遊べ，Calm鮒e㈹ハ結核性アルレルギー」ト免疫トノ關係

ヲ否定セリ．一要之両者間二千行性存スルヤ否ヤニ開シテハ未ダ決定スルニ至ラズー余ハ病竈

ノ性挟並二葉他ノ要約ラ顧慮シテP1rquet氏反騰ノ程度テ捻索シ両者間ノ平行将如何ヲ考慮

セリ．

第二章 自家賓駿並二者按

 （1）Spi屹㎝モuberku1ose當初肺結核症ハ肺尖二始マルモノ｝信ぜラレ肺結核症ノ早期診

断バ醐肺尖結核ノ診断テ意味セリ．然ルニGhon氏竈ノ本態閥明セラレテ以來最早肺尖緒棲

テ以テ初期鐘化ナリト信スルモノナシ．両モ初感原護竈ガ直二進行シテ肺結核症二移行スル

事稀ニシテ肺尖結核ハ依然肺結核症ノ襲生二意義アリ｝セラル．サレドAssma㎜（o〕＝Redeker

ユ州等ノ早期浸潤ノ研究並二Sim㎝㈹ノ所謂Simon氏竈ノ護表以來肺尖結核ノ襲生血二襲

展殊二鎖骨下浸潤トノ開係二就キ種々ナル槍索護表セラレタリ．醐Lydtin㈱ハ肺結棲症八

個々ノ無刺戟性周園組織テ有スル肺尖ノ顕微銭的結核ヨリ生スルモノニァラズ，殆ド大部分

バ優令緒核菌…登明セラレスト毛多少急性ナル病寵二始マリ，「レントゲン的所見ニハ迅速二

二様ナル比較的廣キ蟹化テ起シ英ノ新鮮ナル症例二於テハ歴肺尖及鎖骨下部二同時二越ルモ

ノナリトセリ．L㏄schcke㈹ハ所謂無策肺性ノ肺尖擁痕ハ全身二於テ結核再感染ノ療痕化

セル最モ純樺ナル型ニシテ，肺尖部ノ肺胞ガ感染後典腔内二乾酪性湊川物産生シ艦デ終末絢

小索管枝二蟹滞シ，之二前リ英ノ配下ノ紬葉二増殖性結核ヲ生ズ，英ノ乾酪化物下降シテ少

量ノ際ニハ細稟性締核テ，大量ニテバ鎖骨下浸潤ヲ球スト述べ，Hueb・cbm月m‘26エバ肺尖緒
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核テ血行燈二曲來セルモノナリトシ且肺結核症ノ源泉ナリト解セリ．Sc脆rmヨ㎜舳ハ細小

気管枝配下二來ル病竈ハ肺尖二護士シ，ヨリ大ナル氣管枝配下ノ病竈ハ鎖骨下部二認メラル

ト構セリ．B伽ni㎎｛111等ハ肺尖結核ハ殆ド縄勤二良好ナル疾患テルモ例外的二（7％）二進

行スト述べ，R・mberg㈹ハ蔓延セル肺結棲症ノ10歳以後ノモノハ早期浸潤トシテ急性二護

士ゼルモノニ削來スルモノニシテ，古キ肺尖病竈ヨリ漸次緩慢二蔓延スルコトナシト云ヘ

リ・K1empe1er｛2丁〕ハ肺尖ノ瀬蔓性濁濁ハ診断的贋値ナキ毛雲袈微濁濁八重要ナリト㍉・

Redekcr（44）ハ硬化性肺尖轄移ハ意義ナシトセリ；Simon㈹ハ第2蜴二護士スル血行性散在

性小病竈二就ヰ言巳載シ肺尖二最毛多ク，小児期二於ケルモノハ石茨化シ成人蜴ニテハ繊維憧

硬化スルモ肺尖病竈チ全ク意義ナシト鵜スルヲ得ズ，展良性ニシテ軽度ナル肺尖病竈ハ組織

二鍔スル彊キ毒素作用テ認メシムルコトアリ．卯硬化性中心核周園二炎症憧最ヲ認メシム，一

株二晩期肺尖結核ハ突進性二百襲スルモノナリト述ベタリ．熊谷，清水｛31｝ハ肺尖結核ノ7

％ハ肺結核二進行スル可能性アリトシ，永野，飯久保㈹ハ良性肺尖肺精核ト肺精核早期テ

意味スル肺尖病変トハ厚別ス可ク1成人緒棲ノ成立ハ臨床的二肺尖療痕ト殆ド無關帰ナリ｝

セリ．以上ノ講読ヨリ余ハ3種二厚別セリ．

 1．Tbc．舳msa d㎝s丑apicis．肺尖野ハ溺蔓性二濁濁シ，歴肺尖肋膜肥厚シ索炊様陰弱テ

認メシム，時二該側肺尖ヨリ肺門部二至ル肪紋理増カ藺セルモノアリ．該欝例4，全部左側二

認メラレ，内1例二於テハ肺尖野ノミナラズ該御上野二夏リ肋膜肥厚ト認ムベキ所見アリ．

且ツエ例ニハ輕熱アリシモ他ハ之ヲ鉄午，P（Pi・q・etノ略記號以下之二倣7）氏反騰ハ3例

二就キ検索シ2例ハ陰性ニシテ1例ハ（十）ナリキ．

 2．V6raltete，Knδtcb㎝ 肺尖野二1乃至数個ノ粟粒大乃至小豆大ノ境界鋭利ナル小緒節

テ認メシメ，時二第2肋骨ノ同伴陰騎増加セルモノアリ．肺尖野濁濁並二肺門部二至ル肪紋

理ノ増加著シカラズ．之二算入セルモノ7例アリテ内2例ハ右側二，4側ハ左側二，］・側ハ

爾働三認メラレタリ．余ハ期ル症例ヲl Sim㎝ノ散在性小竈二一致スル毛ノ、信スー葉ノ3

例ニハ肺門部淋巴腺ノ腫大テ誼明シ，Gobn氏竈ノ石次化セルモノ1例アリ，靱熱テ有スル

毛ノ4例，中等度熱ノモノ1例存シ，P氏反騰ハ3例申2側ハ（一）ニシテ1側ハ（什）ナリ

キ．

 3．Tbc．imipi㎝s apicis肺尖野二雲紫撚或ハ境界不鋭利ナル斑馳状陰騒ヲ認メシメ肺門

部二至ル肺紋理ハ或ハ増加シ或ハ著明ナラサルモノアリ．右側ノミノ毛ノ6例；左側ノミノ

モノ5例，爾働ノモノ1例存セリ．肺門部淋巴腺ノ腫大乃至乾酪化セルモノ4例，結核菌

（十）ノモノ1例，石次化セルGohn氏竈チ認メジメタルモノ4例アリヰ．肋膜腔二濠出液テ

誼明セルモノ2例，肋膜肥厚アル毛ノ1例，腸結核症テ合併セルモノ1例，腹膜炎1例存

シ，纏敷12例申無熱5例，鰹熱5例，中等度熱1例，高熱1例アリ．P氏反膨・7例中5例

ハ（一），ユ例（十），1例（十十）ナリキ七

 以上3種ノ肺尖結核チ通魔スル÷23例中爾働三來レルモノ健二2例ニシテ共他ハ片側二來

リ且各測二於ケル頻度ハ略同様ナリ．肺門部淋巴腺ノ腫大9，例ナ1ノバ縄敬二靭シ可ナリ高率
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チ示シ肺尖結核ノ護士ト肺門部淋巴腺ノ腫大トノ間ノ關係少カラザルテ暗示シ，Huebsch－

m㎜ノ肺尖緒棲血行性護士諭ノ故アルテ思ハシム、結核菌ハ（1），（2）ニハ讃明セズ，

（3）二於テ1例讃明セラレ，腸緒棲ラ合併シ経過弥増悪セリ、但シ寡真上ニハ室洞ヲ讃明シ

得ザリヰ．濠脂性肋膜炎ハ（3）ノミニ認メラレ雨音ノ開係ニッキテハ劾鮮ナル肺尖病竈ノ刺

戟ガ肋膜炎テ併護セシメシカ，或ハ肋膜炎ガ肺尖ノ古手病竈二影響シ之ヲ再燃セシメクルカ

ハ俄二断ジ難キモ両者間ニハ護士上緊密ナル關係アルヲ推定セシム．

 （3）則usvemehru㎎ 該名構ハ全クr l〃トグン的所見二基ケルモノニテ病理解剖學

的ニハ肺門部及副氣管淋巴腺ノ腫大乾酪叱セルモノノミナラズ，葉ノ繊維化セルモノ，及肺

門部局園腕組織ノ繊維化等チモ包括ス．就申副氣管及肺門淋巴腺ノ腫大ノ著明ナルモノハ

比較的容易二判定シ得ルモ，小ナル腫大及肺門陰覇ノ軍ナル増加ノ判定困難ニシテ，余ハ

F1eiSChne・｛1帥二從ヒ肺門閥園浸潤ノ退行ゼルモノニアリテハ血管ノ構造ハ朱ハレ，主索管

枝二曲來スル血管，中央陰騎間ノ透明帯消失シ，肺門ヨリ放散スル線松陰騎バ不観則且多量

トナリ，小斑馳テ合ムトノ見解ノ許二検索シ，且年齢，他ノ合併症（心臓疾患腫瘍等），血管

ノ断面二臨床的症状等テ顧慮ス可キモノト思惟スー余ノ該當例39中4例ハ右側㍉8側ハ左

側二，27例ハ両側二認メラレ，且18側ニハ淋巴腺ノ腫大乾酪化二一致スル所見テ証明セリ・

之等ハS誠rz㈹Rieder㈹Alexander舳等ノ淋巴逆行ノ可能性テ容認セストモ淋巴血行性

偉播ノ可能テ認メサル可カラズ。残ル21例二於テハ箪ナル陰馨増強ニシテカ・ルモノニ開シ

テA・・m・m工5，Kkmp北・舳等ハ成人二於テハ慣僅少シトセリ．Gb㎝氏竈八大多数石茨

化セルモ，1例二於テハ街ホ中心核ト周縁部ノ可ナリ廣キ量トチ明二種別シ得タリ．恐ク

Redeker14n／Prim邑卜。d．Sekund童rin珊trierung二鰯係アルそ…ノナル可シ．肋膜ノ肥厚セ

ルモノ3例，P氏反嬢22例中（一）H例，（十）7例，（料）3例，（耕）1例ナリキ。勘約50％二

於テ（一）テルハ注目二値ス前シ．帥Normeエg1eテリヤ，Positive Anergieテリヤ，前着ト

セバ論ナキモ後者トセバ診断ノ過誤カ，P氏反騰ノ慣値ラ云篤セサル可カラズ．

 （3）Dissdminiert・Tub6rkulos6R．nkeハ血行性播種ハ集2期結核症ノ特徴ナリトシ，

P呂geI u．H㎝ke‘州ハ第2期ニテモ初期二綾襲セルモノハ血行，蔓延，管内性偉播等凡チノ方

法ニテ進行シ，第2期ノ中期ニテハ．血行性二；テ粟粒緕核症トナリ，晩期ニテハ管内性像播

ノ傾向彊シトセリ．Assmam（5〕ハ播種惟結核症ニハ播種性氣管枝周園炎性小結節ト粟粒性

小緒節トチ匿別シタルモソノ判定困難ニシテ時二不可能テルモノアリ，他方粟粒結核二於テ

毛亜急性並二慢性ノモノハ紬葉結節性所見テ星スルチ皿テー様ナル病籟散在セリトテ血行燈

トバ甑ジ難ク，叉血行性必ズシモー様ナル病箭テ形成セスト表ヘリ。瓦de1｛1呂〕モ反復性粟粒

結核症二於テハ融合セル周縁性炎症ノ破壊生ジ次デ室洞性肺結核症二移行シテ最初ノ所見テ

不明ナラシムト遊ベタリ．有馬モ列ナリ進行セル肺癌ノ多クハ室洞性肺結核症ノ前ニハ血行

性二護士セルモノ多数アルテ認メタリ．趾aeu・i㎎舳Redeker㈹ハ血行性播種二主要ナル

日穣3テ撃ゲ蜘（1）感染ノ機曾，（2）副氣嘗淋巴腺ノ腫大，（3）肺野二一様ナル軟性陰弱ノ

翻蔓性二存在スト．W｛mbe・ge・（ωハ第2期結核ノ肺所見トシテ（1）肋凹部ノ。所見（淋巴腺
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ノ腫大），（2）葉間肋膜炎（但シ井原病竈タル淋巴腺ノ存在必要），（3）肺尖二播種性病竈，

（4）急性乾酪性大葉性肺炎，（5）慢性浸潤型等テ撃ゲ，殊二（6）ノ如キバ第3期ノ肺結核症

ト慶州シ難キナ指摘セリ．余ノ例二於デモ播種性ノモノ全部テ第2期緒棲二編入スルニ壌跨

スルモ此際肺門部淋巴腺ノ腫大著明ナルモノハ第2期トシテノ贋値アリト信ズ．

 （1）（1）Mi1iaris discr舳 Noum㎜nノ命名二關リ，Sim㎝ノ血行性散在性病竈二一致

スニレモ肺尖ノミナラズ屋上，中下葉二夏リ存シ，英数々個乃至10数個ニシテ粟粒大，境界鋭

利ナル小斑黙散在ス．右側8例，左側9例，両側8例アリ．英ノ内12例二肺門部淋巴腺ノ腫

大デ認メ，9例二石次化セル，1例二石次叱セサルGhon氏竈テ讃明セリ．肋膜濠出液ア）レ

そ…ノ1例，肥厚セルモノ1例，腹膜炎テ台併セルモノ3例アリ．P氏反騰ハ〃例中（一）6

例，（十）9例，（什）2例アリキ．

 （2）M口i趾is g㎝erali蝸ta 上述Assm・㎜｛帥ノ雲ヘル如ク気管枝周園炎性播種性小結

節ト粟粒結核トノ鑑別甚ダ困難テルモノアリ．余ノ例二於デモ12例中6例二肺尖或ハ鎖骨下

都二室洞ヲ誼明セリ．英ノー部ニハー見粟粒結棲ノ観アルモ両者テ比較スル時，前者二於デ

バ粟粒結核ノ如クー様ナル排列ヲナサズ多少肺細葉ノ形態テ想起セシムルガ地キモノァリ，

且経過比較的綬漫ニシテ臨床症林多少良好二越ヰシモノアリ．亦果シテ棄管枝周園炎型ナリ

キ，或ハ空洞ノ壁薄ク円壁平滑ニシテ第2期二來ルト云7固形空洞二似タルニEノァルヨリ第

2期二相鴬スルモノナリヤハ繊二断定シ難キモノアリキ．只余ハ12例中8例二於テ淋巴腺ノ

腫大テ講，月シ之等ハ鴬然第2期二算入ス可ヰモノト思惟ス．エ2例中6側ニハ結核菌ヲ誼明

シ，1例二Gho・氏竈，2例二肋膜溶出液，4例二肋膜肥厚，3例二血行器結核テ謹明セ

リ．P氏反騰ハ10例申2例ハ（一）ナリキ，之ハソノ経過ヨリ考察シテ寧日販9ative Am㎎ie

二近キモノァリ．

 （3）Lobu1壷r disseminierte Form．ノ』・葉性ト云フモ解剖學的二構スル厳格ナル意味二

於ケル小葉ニアラスシテ，寧ロソノ大サラ形容セルモノナリ．軟性ニシテ境界不鋭利ナル略

同大ノ陰繋殆ド全肺野二一様二播種状二存ス．Pヨgel－Henke等ノ分類二從ハ・“本型ハ第2

期二於デモ初期二近ク比較的短時日二血行性二形成セラル・モノニシテ周縁性炎症著明テ

リー氏寺ハ粟粒総核症ニハソノ名稚二拘泥セズー様大ノ病竈播種秋二形成セラレタルモノナ

線テ之二編入セリ．サレド余ハ從來ノ慣習二從ヒ病竈ノ大サニ依ル厚別テナセリ．ソノ数g

例ニシテ内7例ニハ肺門書E淋巴腺ノ腫大テ謝呪セリ，結核菌陽憧ノモノ4例，Gh㎝氏竈1

例，肋膜肥厚，腹膜炎，血行性臓器結核各］例アリ．P氏反旗6例申2例ハ（一），4例ハ

（十）ナリキ．3例二於テ経過比較的良好ナリシ観アルモ，之ハ緩慢ナル進行ヲ示スモノニシ

テ豫後テトスル指針トハナリ難シ．

 （斗）Progredi㎝teTuberkulose該名稚ハ或バ確営ナラザルモ，余ノ使用セル目的ハ病

機ノ進行テ意味スルニアラスシテ，ソノ進行方法ガ播種性二釣シー局所ヨリ接鯛牲或ハ管内

性二律播スルチ意味スルモノナルコトバ既二述ベタリ．蔓延型ノ護士ハ多クRankeノ第3

期二相営スルモ近時ノ見解ハ過敏期ト免疫期トハ全身的ノモノニアラスシテ個々ノ病竈ニノ
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ミ附シ待ルモノナリトセラル．側ヘバAssmam㈹ハ各新生病竈ハニ次性過敏性症炊ノ下二

先行シ，之ガ固定シ病理解剖學的二綾痕化セルモノ師3期結核ナリ．雨シテ3期結核ハ2期

性縮核三野シ新生病竈トシテ綾護スルモノナラスシテ，2期性病竈自己ノ蟹遷セル病型ナリ

トセリ．又Wie5elll〕ハRank6ノ劃期分類法ハ最早支持スル二足ラズ，蓋シ臨床上ノ判別

甚ダ困難ナルノミナラズ，時期ノ進行性及退行性交叉ガ展存スレバナリ｝述ベタリ．然レド

モ之等ハ箪二2期ハ周縁性炎症，崩壊，空洞形成甥キモノ，3期ハ繊維形成増殖型病寵テ形

成スルモノトノ解簿二曲來スルモノナリ．余ハ肺臓内ノ病竈バ性椴ハー定度免疫的闘係二左

右セラレンモ，結核菌ノ作用ト個騒ノ生物學的作用トノ棉關的現象ナレバ3期ナレバトテ周

縁惟炎症護士セストハ信ジ難シ．病理解剖墓上二テハ所謂3期結核症二相當スルモノニシテ

廣汎ナル乾酪性肺炎並二周練固…炎症テ護明スルコト産ダ多ク，而モ肺門部淋巴腺ノ異常ナル

腫大及乾酪化ノ稀テルハ吾人コク知ル所ナリ．敬二条ハ此型二於デモ淋巴腺ノ腫大テ顧慮ス

可キモノアリト信ズ．殊二Pubert壷t5phthiseハ之ノミヲ唯一ノ鑑別黙トセルモノナリ・

 1．TubemuIosis fibros丑

 a．Tbc．舳r．1ocaIis池 本型ニハ（1）肺門部ヨリ放射スル肺紋理増加シ且所々小緒節赦錐

離ノ混在セルモノ，及（2）肺野ノー部二織維性ノ強キ陰嚢アリ耐モ限局シテ碧鱗ナル斑テ認

メジメサルモノ等テ包括セリ．（1）ハ從來ノ気管枝周園炎二相鴬シ，（2）ハNeum㎜｛目7〕等

ノTbα舳rosa d㎝sa二相鴬スルモノナリ．・該當例ハ7側ニシテ中2側ハ右側二，5例ハ

爾優卜存シ，1例二石茨化セルGhon氏竈ヲ言登明シ，P氏反廠ハ4例中ユ例ハ（一）・2例ハ

（十）， 1例ハ（十十）ナリキ．

 b．Tbc．舳r．一inciPi㎝s ハ所謂増殖型細葉性病竈ニシテ多ク肺上野或ハ肺尖肺上野ノー部

二認メラル・モノナリ．而モ病竈全部ガ結節状ナラスシテ多クハ織維性索状陰嚢ノ混在セル

ラ認メシム．之二屋スルモノ3例ニシテ左，右，両側各1例宛ナリキ．中1例ニハ肺門部淋

巴腺ノ腫大ラ認メシメ，Simon氏竈1例，腹膜炎エ例アリ，P氏反騰ハ（一），（十），（料）各

1例ナリキ．

 c．Tbじ舳rosa舳fusa比較的廣範園二夏リ各方向二強キ繊維性陰緊存シ之等ハ亦小鯛

炊ラナシ所々小斑雑チ含ミ，且健康肺野ハ肺氣腫炊テ呈スルモノナリ．該常例5例存シ右側

ハ2例，左狽0ハ3例ナリ斗．内3側ニハ肺門部淋巴腺ノ腫大ヲ講明シ，2例二Simon氏竈

ヲ見タリ．P氏反鷹4例中（十）3例，（料）1例ナリキ．

 d．Tbc．uI㏄rofibrosa多ク肺上野二限局シー般二織維化性傾向顕ク時ニハ境界部二硬キ

小斑ノ存スルモノアリ．多クハ肺尖乃至鎖骨下部二室洞ヲ認メシメ，ソノ形不規則テルモノ

アルモ，ソノ内壁ハ比較的平滑ニシテ，塞洞壁周縁部ノ繊維化殊二彊シ．該常例ハ4例存シ

右側2例，両側2例，淋巴腺ノ腫大セルモノ1例アリ．結核菌ハ1例二於テ陽性，Sim㎝氏

竈1例，肋膜肥厚1例，喉頭離核テ合併セルモノ1例，P氏反騰ハ（一）ユ側，（十）2例ナリ

キ．

 2．Tuber6uIosis舳r㏄as60sa
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 A・Tbc・舳roc㈹osa indpi㎝s主トシテ病竈ノ廣サテ標準トシー葉ノー小部テ侵セルモ

ノテ之二算入セリ．

 乱Ap三kosubk五av三ku1壷r6Herde一側ノ肺尖ヨリ鎖骨下部二夏リ軟性ナル斑蹄並二織維性

索状物成ハ雲鋤犬陰窮テ認メシメ，且多クハソノ下界二散在惟小斑離存セリ．歴一側二期ル

所見アルト共二他側肺尖部八瀬蔓性二濁濁セルモノ或ハ僅ノ小斑鱗ヲ認メシムルモノアリ．

i8例中右側2例，左側g例，両側7例アリ．内3例二小室洞テ講明シ，叉3例二肺門部淋巴

腺腫大セリ．結核菌陽憧4例，石茨化セルGh㎝氏竈1例，S五m㎝氏竈2例存セリ．P氏反

騰ハ7例中（一）I例，（十）4例，（什）2例，一般二無熱乃至難無ニテ中等度以上ノ有熱者テ

見ザリキ．

 b．I㎡rak1aviku1量re6In舳r里t余ハ早期浸潤ノミナラズRedekerユ価）ノSp童dn舳ratノ

鎖骨下二存スルモノテ毛之二算入セリーRedekerハSp趾in舳r虹テ皿テ肺結核症進行ノ急

性突進ノ像ニシテ古手病竈悶園二於ケル周縁性炎症ナリト解セリ．而モ早期浸潤トノ鑑別困

難ナルテ指摘シ，只肺門陰繋ヒ極二近キ部二歩キナ撃ゲシモ，松田㈹ハ他ノ都ニモ存スル

コトテ記載セリ．余ハ早期浸潤モ遅褻性浸潤（Sp査t三n舳r趾）モ共二肺結核症進行ノー機韓ニ

シテソノ性淋八分類上織維乾酪化性緒棲ノー極ナリトノ見解ノモトニ裁二算入セリ．縄藪7

例中古制4例，左側3側ニシテ，中2例二肺門部淋巴腺ノ腫大ヲ讃明セリ．Gh㎝氏竈ノ石

茨化セルモノ1例，P氏反嬢ハ6例申（一）3例，（十）1例，（仲）2例テ認メタリ．

 ㌫Inf「akIaviku1麦r gruPPiertεHorde鎖骨下部二於テ雲裂片或ハ軟性斑雛ノ集在セルモ

ノニシテ浸潤或ハソノ後始病竈トハ異ナル像テ呈セルモノラ之二算入セリ．共藪7例ニシテ

内有側2例，左側5例アリ．小室洞テ講明セルモノ1例，淋巴腺腫大セルモノ3例，結核菌

陽性1例，Gh㎝氏竈ノ石次化セルモノ1例，肋膜肥厚1例，腹膜炎ラ合併セルモノ1例ア

リ．P氏反騰ハ5例中（一）1例，（十）2例，（十十）2例存セリ．

 d．H：orde d・・M1ttelfddes．所謂肺門部結核症，中野（上葉下端，下葉上端）二最モ多ク

見ラル・LapP㎝r刎dpn㎝monie等テ之二算入セリ．加之余ハRedeke■’s Hi1us三n趾rie－

rung，S｛mon，s H三Iuspueumonie，Rach，s Intrapu1monaI6Hi11ユstuberkuloso，E1iasberg－

Neu1帥d’s opitub町ku1δse Infi1trati㎝等デモ包括セントスルモノナリ．輩シ之等ハ多ク初

期蟹化群二曲來スル周縁性炎症ニシテRedekerノ所謂Prim童・一u．Sek㎜愉1n舳r・ti㎝二

相欝シ，多数ハ僅徴ノ痕跡テ遺スノミニテ吸牧セラル・モ，ソノ中心核バ性炊如何ニヨリ或

ハ乾酪叱シ或ハ織維叱スル傾向テ有スレバナリ．該當例8例ニシテ右側1例，左側5例，

両側2例，室洞テ有スルモノエ例，肺門部淋巴腺ノ腫大セルモノ5例，Gh㎝氏ノ石茨化セ

ル毛ノエ側，肋膜濠出液存セルモノ2例，腹膜炎テ合併セル毛ノ2アリ．P氏反騰ハ6例申

（一）3例，（十）1例，（什）工例，（拙）1例ナリヰ．

 e・Herde de・Unt町fe1des下葉ノ早期結核ハ從來小見二歩ク成人ニハ少キモノトセラレ

Assmam（ミ〕ハ戦時緒棲症ニハ展之二溺スルモノデ見タリ｝記載セリ．之二相鴬スルモノ脾

例ニシテ内右側I0例，左側4側ニシテ室洞i例，淋巴腺ノ腫大吉ルモノ4例，結核菌陽性／

                   【43】
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モノ3例，Ghon氏竈3例，S1m㎝氏竈2例，演出性肋膜炎3例，肋膜肥厚3例，腹膜炎2

例，腸結核2例アリキ．本型二於テ肋膜，腹膜ノ疾患合併セルモノ1例中7例ヲ算セルト，

P氏反騰9例申（十）4例，（朴）5例ニシテ（一）ナキトハ第2期結核ノ多キ小見二下葉ノ病竈

頻繁ナルトヲ比較セパ興味多キナ思ハシム．

 B．Tbc．fibrocaseosa II grades本型ニハ1葉ノ牛容積以下或ハ2葉二夏ルモソノ小部分

テ侵セルモノヲ算入セリ、25例中有働10例，左側7例，両側8例ニシテ室洞5例，淋巴腺腫

大6例アリ．結核菌陽性ノモノ10例，Gh㎝民竈3例，Sim㎝氏竈4例，書出憧肋膜炎3例，

肋膜肥厚2例，喉頭及腸ノ結核3例，腹膜炎5例アリ．P氏反騰ハI3例中（一）3例，（十）ク

例，（什）2例，（拙）3例ナリキ．

 C．Tbc．砒rocaseosa HI grades 総数I29例二達シ全例ノ群］｝金テ占メタリ．右側12例，左

側9例ニシテ南側ノモノ108例二及ベリ．内39例二室洞テ讃明シ，I2例ハ淋巴腺腫大シ，結

核菌湯煙90別卯約70％ナリキ．Gh㎝氏竈ハ1O例，Sim㎝氏竈ハ4例存シ，塗山性肋膜炎工

例，肋膜肥厚14側ニシテ，喉頭及腸緒棲ノ8例ハ少藪〉観アルモ英ノ早期二於テ特別ノ検俺

ナクシテハ診定困難ナルテ顧慮スル時事費ハ更二編増加ス可キラ推定セシムー腹膜炎6例，

血行性臓器結核4例，P氏反旗ハ67例中（一）11例，（十）36例，（井）16例，（州）4例テ認メタ

リ．

 3． Phthisis ceseosa

 2．Ph．c賦。sa Iob邑ris 1葉乃至2葉二夏リ殆ドー様ノ軟性陰繋テ認メソノ境界部ニハ

小葉憧融合性欲憧陰弱鮎在ス．廣汎ナル周縁性炎症二曲來スルEpituberk・1δse I㎡ih・at1on

或ハK㎝gest1ve tuberkulδse Pneum㎝ie二似幻レモ，ソノ陰嚢強ク且一様ナラスシテ所々・

雲繋状ノ小斑鮎テ認メシメ且屡空洞テ形成セリ．該常例3例ニシテ内有側1例，両側2側ニ

シテ室洞テ合ムモノ2例アリ．結核菌ハ全部二於テ陽性ナリキ．喉頭及腸結核一例，P氏反

漉…ハ2例』申（一）1例，（十）1例ナリキ．

 b．TuborcuIosis caseosa Iobu1町is 小葉憧融合性軟性ノ陰嚢ガ肺野ノ大半ヲ占メ歴上野

二室洞チ認メシム．所謂従來ノ奔馬性肺癖二相営シ経過比較的迅速ナリ．余ハ8例ヲ認メ内

3例二室洞テ讃明シ，結核菌陽性ノモノ4例，濠則性肋膜炎，腹膜炎各工例アリキ．該型ハ

ー般二経過迅速ニシテ喉頭及腸管ノ合併症秋テ臨床的二識明セサル中二死亡スルモノ多キ故

カ之等ノ合併症比較的少ク余ノ例ニハ之テ認メザリキ．P氏反鷹ハ9例申（十）3例，（十十）4

例存セリ．

 V．PIeuritis tub町。uIosa

 1．P1．exsudativa ノ護主機鱒二鰯スル今日ノ解躍二就ヰテハ既二機述セリ．而シテ部位

的二肋骨、縦隔賓，葉間性，横隔膜肋膜炎二分類セラル・モ，余ノ例二徴スルニ濠出液相多

量ナル時ハ之等各部トモ同時二瀦溜シ部位的屋別ノ要ナキモノト思惟ス．蜘33例申30側ハ全

部ヲ侯シ只2例ノ葉間肋膜炎，一例ノ縦隔嚢炎テ認メタリ．縦隔賓乃至葉間肋膜炎ハー般二

乗管枝乃至副気管淋巴腺結核二前來スル周縁性炎症ノ表徴ナリトセラルー・モ，ソノ解音〔的開

                  【側】
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係ヲ考察スルニ之ト他ノ肋膜腔トノ間ニバ何等障壁ナク，從テ病的二癒着等ノ護士セサル限

リ英他ノ腔へ進入ス可キバ鴬然ニシテ，只極メテ少量ノ場合二於デノミ限局姓瀦溜ノ可能性

アリ．而シテ濠出液ノ減退スルヤ織維素ノ析出二出リ少量ノ塗出液ハ各奮二残存ス可ク・余

ノ例二於デモ可ナリ多最ノ濠胆液ノ吸牧セラル・ヲ連続寡眞ニテ検セルニ液ノ減退ト共二縦

隔蟹，葉間裂隙，肋骨蕾二2－3mmノ幅テ布スル境界鋭利ナル長キ陰弱テ識明セリ・之等

陰敷・可ナリ長ク係シ肋骨横隔膜書二演出液ラ認メナルニ重リ始メテ不著明トナレリ・彼ノ

lam・11量re P1㎝r1tisノ如手モ期ル吸牧期二於ケル現象ニシテ之テ分離シテ命名スルノ慣値ラ

嬢アモノナリ．

 工．P1．exsud，costa1is上述．ノ根擦ヨリ純粋ナル肋骨肋膜炎ハ稀ニシテ寧日PL exsud・

totalisノ方名ヰテ信ズ．竹村㈹ハRipP㎝sヨume二就キ記載シ，縦隔資淋巴線局園二生ぜ

ル塗胆液ガ肋骨織二滑7テ側胸部二進ミ途二肋骨肋膜炎ヲ生成ス町シトシ，肋膜炎ノ早期診

断二重要ナリトセリ．余ハ氏ノ掲載セル篤眞テ検索シタルモソノ肋骨溝陰撃トノ鑑別困難ナ

ルテ思ハシメタリ．30例中右側16例，左側11例，両側3例ナリヰ．肺門部淋巴腺ノ腫大セル

モノ24例アリテ両者間二緊密ナル開係アルヲ推定セシメクリ．Gh㎝氏箭ノ石茨化セルモノ

4例，一比較的薪キモノ1例アリ．Simon氏竈，Puh1氏竈各1例，腹膜炎5例アリヰ．P氏反

騰ハ25例中（一）5例，（十）12例，（什）2例，（拙）6例存セリ．

 b．P1．inter1obaris2例アリ共二有側二作シ且淋巴腺腫大ヲ合併セリ．Gh㎝氏竈ノ石茨

化セルモノ1例，P氏反騰ハ1例二於テ（拙）ナリキ．

 c．PL media5tinaIis右側ノモノ1例チ見劣ルノミ．淋巴腺腫大ヲ合併シ，Gh㎝氏竈ノ

石友化セルモノテ認メ，P氏反艦ハ（十）ナリキ．

 2．Pl．adh欄iva余ハ肺臓内ノ病竈チ主眼トシ肺野二病竈ノ存セルヂ除外シタルテ貝テ

PL chr．reddivansノ如キ肺病竈二曲來シタルモノ，及N6um舳n／Tbc．PostpIeuriti〔乱

ノ如キ肋膜炎二南來セリト離モ既二肺病籟ノ存スルモノハ之二算入セズ．從テ多クハ濠出憧

肋膜炎ノ吸牧機韓不充分二由ル肋膜肥厚，並二癒着テ後始セルモノナリ．10例中右側7例，

左側2例，両側2例，淋巴腺腫大5例，Gh㎝氏読1例，腹膜炎3例，P氏反旛6例中（一）

3例，（十）1例，（什）3例ナリキ．

 以上テ妻ニヨリ総括セパ次ノ如シ．

【脂】
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例   籔
空ノ 林化

洞 巴ノ 結核菌
ノ 腺存 G目frky c

病       名 有 左 爾 偉 腫ス 日7|o
大ル

○ 目

計
入

乾そ…
1－3 4－71 8－10． 註帥一

ル 一  ■

側 側 側 モ 酪ノ 十 什 州 蕾紬

I．Spi屹㎝tuberkuIose

1．Tbc．日bm醐densa apids O 4 O 4 O 2 O 0一 0
O1

2．Ve田1t6te K皿6tchen 2 4 1 7 O 3 C O 0
11

3．Tbc・i㏄ipie耐・pids 6 5 1 12 O 4 1 O O 41

II．Hilu5Vermehrung 4 8 27 3 O 18 0 0 0 811

nI．Disseminiert6Tbk．

1．Mi1i町is di昌。祀ta 8 9 8 25 0 12 O 0 O 911

2．M1ili主・i5gene誠1i馳t乱 12 12 6 8 2， 2 2
11

3．lob口I趾＿disseminie他Form 9 9 O 7 0 1 3
11

IV．Pmgredie皿1e Tbk・

1，Tbc．冊msa

a．Tbo．丘br．1oo邑1i舶t乱 2 O 5 7 0 0 0 0 O
11

b－Tbc・債b・・i皿。ipie・量 1 1 1 3 O 1 O O 0
O1

c．Tbc．吊br，d冊u日a 2 3 O 5 0 3 0 O O
01

d．Tbc．ulc6ro＿Hbro肥 2 0 2 4 4 1 0 1 O
O1

2．Tbo．丘bmoa舵。兜

A，Tbo．丘bmcaseo畠a incipie旧s

乱。apioo一日ubd・vifu1批eHeid・ 2 9 7 18 3 3 o 2 2 11

b．infrac1日vicu過祀5In61trat 4 3 0 7 O 2 O O 0
21

・．i』f側1・・i・口瞳・9・・PPi・・t・H町北 2 5 O 7 1 3 0 1 O
11

d．IIeτdede5MitteWelde5 1 5 2 8 1 5 O O 0 31

o．H砒de des U皿t町fe1de目 i0 4 O 14 1 4 2 1 O
31

1B．Tbc．丘bro聰s60冊I正g胞des 10 7 8 25 5 6 1 5 4
31

C．Tbc．Hbmca蛇。朋工II grade5 12 9 108 29 39 12 8 31 51
lO1

3．Tbc．oa5eo胆

証．Ph．c蝸eo醜1obaris 1 O 2 3 2 0 O O 3 11

b．肺．ca目eo船1obu1町i彗 0 o 8 8 3 0 1 1 2 01

V，PIeuriti日tu㎏rcuI05a

1．Pku出is e蝸udativa

■．P1．eXSud．COSt証1i昌 16 11 3 30 O 24 0 O 0 411

b．PL e冗sud．i皿ter1obaτis 2 O 0 2 O 2 0 O o 11

c．刊．ox昌ud．mdi鮎tinali5 1 O O 1 0 1 0 O O
11

2．PI．adb邑e；iv乱・ 7 2 1 10 O 5 0 O O
11

合計1389   ■

【蛎】
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含俳セル縞核性疾患
趾qω氏反歴

熱 2仏485t後畠於ケ 鯉 過
ルモノ

腔
吊冒

肋膜
喉 腹 血

…； 行
ω一 ω ω ωo

胡
P

巨 頭 ■ P
｝，

H1

違ぎ←冒 良 不 増 苑 不
一 性

o o

畠㎡ 、 o o o● o o lo
i冒

一
～o

雪 疹性 肥 臓 蛙 o o 蛙 o
冒

昌

o
○市

出 厚 腸 膜 器 → 餅 腿 ト
十 → 榊

好 鍵 悪 亡 明
一

0 0 0 1 O O 0 3 1 0 O 2 1 O 0 3 O O 0 1I

O O O O O 0 o 2 4 1 0 2 O I1 0 4 3 O 0 0

O 0 2 1 1 1 O 5 5 1 1 i 5 0 0 9 1 1 O 1

0 o 0 3 0 0 0 11 25 3 O 11 7 3 1 31 2 2 O 4

O O ユ I 0 3 0 1O n 2 2 6 9 2 0 21 3 O 0＾ 一1

0 0 2 4 0 O 3 3 4 3 2 2 7 1 O 2 2 5 3 O

O O 0 1 O 1 1 2 2 4 1 2 4 O 0 3 1 3 2 O

0 0 0 O 0 0 O 3 4 0 C 1 2 1 0 6 1 0 0 0

1 0 O 0 O 1 O 0 3 0 O i 1 1 O 2 1 0 0 0

2 O O O 0 O 0 0 4 0 1 0 3 工 0 4 1 O 0 0

1 O 0 1 1 0 0 1 2 1 O 1 2 O O 3 1 O O O

2 O 1 2 0 O 0 4 14 0 O 1 4 2 O 13 1 2 0 2

O 0 0 0 O 1 0 0 4 1 2 3 ユ 2 O 7 O 0 O 0

0 O O 1 O 2 0 2 3 2 O 1 O 2 2 6 ユ O O 0

O O 2 O 0 2 0 1 5 1 1 3 1 1 1 6 1 1 O o

2 O 3 3 1 2 O 0 9 2 3 0 4 5 o 13 0 1 0 O

4 0 3 2 3 5 O 5 13 4 3 3 7 2 1 18 2 2 2 1

4 O 1 14 8 6 3 15 54 40 20 11 36 16 4 54 24 23 23 5

o 0 0 0 1 O O 0 O 1 2 1 1 O o 1 0 0 1 1

0 O 1 O 0 1 O 0 3 4 1 0 3 4 O 0 O 5 2 1

1 1 o ＝1。 0 5 o 8 12 8 2 5 12 2 6 28 2 0 0 O

O 0 0 0 O 2 0 2 0 o O 0 0 O ユ 1 1 0 O O

O O 0 O o O 0 O 1 O 0 O 1 0 o 1 0 O 0． O

O 0 0 O 0 3 O 6 2 O 2 i3 1 3 0 9 1 0 O O

1
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繕   論

  1．余ハ我ガ大里内科二入院セル結核性、聖．者389例二就キソノ胸部ノ「レントゲン的観察ト

臨床的観察トチ比較考察シテ肺結核症ノ分類テ試ミクリ．

  2、余ハ「レ川ゲン寡眞二由リソノ病竈ノ解剖的性状，病竈ノ位置，分布ノ状況，病竈ノ

大サ，病機ノ銭大範園テ経トシ，室洞，肺門部淋巴腺ノ腫大乾酪叱，結核菌一，結核性病竈ノ

合併，熱，Pirqu6t氏反騰，経過等テ緯トシテ分類セリ．

  3．從來ノ質的分類，生物學免疫撃的分類ハ各濁立的ニテハ不充分ニシテ之等ラ綜合考察

ス可キそ≡ノナリ、但シ兄チノ要約テ挿入シテ分類スルトキハ徒二繁雑テ増スノミナルテ皿テ

寧ロソノ主眼タル可寺要約テ以テ分類シ，之ト他ノ要約トチ比較シテ個々ノ側ラ判断ス可キ

モノナル可シ．

欄筆墨臨ミ懇篤ナル御指導ト御鮫闘トチ賜ハリタル恩師大里数慶一艶シ謹テ憾謝ノ意テ表ス．
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