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第一革緒   言

 肺結核八人類二対シテ最モ嫌悪スベキ炊病ノーニシテ而カモ最モ多数ノ人類ヲ襲ヒ，剰へ

之ガ爲二生命ヲ奪ハルルモノ年々彩シギ多数二上ルハ周知ノ事費ナリ，文町儲國二於デモ統

計上全死亡敷ノ約7分ノ1ハ實二本病二基クモノニシテ，殊二人1］概密ナル入都市或ハ］漢

地域等二於デバ共死亡率ノ更二大ナルベキ素ヨリ論ヲ侯タザルトコロナリ，謙ツチ我日本二

於ケル理状テ騒ルニ，肺結核ノ蔓延頗ル大ニシテ其死亡率ノ如キモ，諸外国ノ統計二比較ス

ルニ之ヨリ遥二島牽テ示スバ楚二基心二堪ヘカレ所ナリ，期タノ如ク肺結核ハ臨床上甚ダ多

数二遭遇シ治癒スルコトモアレド難治ナル場合モ亦甚ダ多ク，共治療法ノ如キモ從來幾多考

按研究セラレ殆ンド攻撃二邊アラス，且ツ共褒表セラレタルモノヲ見ルモ日進月歩ノ状態ニ

テ新法二玖クニ新法テ皿デシ，新築二玖イデ新築現ハレ金ク共停止スルトコロナ知ラザル有

様ナリ，而シテ之等ハ何レモ進歩セル科曜的見地二基キ創製企圃セラ1ノグルモノナルヲ以

テ，共効果ノ如手モ機ネ優秀ニシテ昔ロノ比二非ザルハ素ヨリ肯定スベキ事費ナランモ，新

タノ如ク所謂新法乃至新薬ノ多数獲表セラノりレハ，一・面河レモ水ゲ充分ナル治療的腰値ラ有

セツルコトテ立識スルニタトナラズ．

 印チ現今ノ内科的療法ハ長足ノ逃少焚達テナセル跡歴然タレドモ水グ完全ナル域二達スル

ニハ遊ダ遠ク，胴f緒手女二割一シ軍二内科的流療ノ｛テ皿テシテハ，所期ノ日的テ連スルコト困

難ナル場合法シテi妙カラズ，裁二於テ肺結核ノ外科的療法ナルモノ企図セラレ，從球内科馨
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ノミニヨリ治療セラレタル胱結核ガ今ヤ漸次外科家ノ手腕テ侯ツチ其治癒奉テ高メントスル

ニ至レル叉故ナ手ニァラズ，文燃テ渉機スルエ肺続核二掛スル外榊勺療法ノ起源ハ遠ク策

十七世紀ノ末葉二策シB・glM民ハ1696年始メテ肋骨間テ切開シテ肺繍核病篭内二直接薬品

ヲ挿入シテ之デ治癒セシメント企テタリ，次イデ十八世紀二至リE．正；…y，Eoerbaav㎝，

Scharp，Poutan，Dav細諸氏ハ「■トラカール」又ハ「ランセット．」テ皿テ肌空洞開放術テ試ミ，

更二十九世紀二入リMos1cr氏ハ1875年石淡酸或ハrサリチール酸等ノ濃厚溶液ヲ肘新、核病

寵内二注入シテツノ治癒ヲ圏リシガ，其後間モナク同氏ハ窒桐内着液ヲ吸引シ真跡へ種々ノ

薬品テ注入セリ，筒ソノ後二至リ紬核性病鐙ヲ超セル肺唐部ラ手術的二切除セントスル企超

リGIuck，Schmid，BI㏄h，据ioudj諸氏ハエ88i年先ヅ之ヲ動物二試ミテ好結果ヲ得，次イデ

1BI・ch，R・8gi爾氏ハ同法テ始メテ人類二確用セシガ爾患者共二死亡セリ，最初二幸幅ナル

緕果ヲ得タルハTuff1er氏ニシテ右側肺尖部ノ胡桃大二達セル結核竈テ胸腔テ開クコトナリ

叉肋骨切除テ行ハズシテ第二肋間腔ヨリ切除スルコトニ成功シ同氏ハ誠忠者八手術後4ケ年

間二夏リ健康テ保持シ得タリト報肯セリ，絢Rcchu日，Doyen，Roux諸氏ハ更三藩カニ蹄凡

ナル肺結核箭ノ切除テ行ヒ，前者ノ側バ死亡セルモ後者ノ側ハ治癒セシメ得タルモノナリ，

叉M3㏄w㎝氏ハー胸側ノ肺ガ高度二侵サ1ノダルモノニ掛シテ，忠側肺ノ全集又ハ患部全部

テ切除シ而カモ車効テ秦シ得タリ｝云フ，然レドモ．ヒ述ノ如手肺結核病竈切除ニコル治療法

ハ高度ノ混合感染テ件ハザル眼リ賞テ得タルモノト云ヒガタシ，如何トナレバ肋脇核ハ仮令

典初期ト難モ概シテ或ルー都二企ク限局個1二存在スルモノニ非ズ，又局河干二於ケル病理學的

鐘化モ限鳩性ナラヂル場合名ク，加之腕組織ノー部或八大都二夏ル切除術ニハ少カラヂル危

険チi孚フコト素ヨリ論ヲ侯タザル所ナリ，敬二肺尖部縦亥ノ初明二於デモ，肺上葉ノー郡テ

切除シテ之テ冷癒セシメントスルガ如キ頗ル困難ニシテ向且ツ其締果タルヤ頼ル確實性二乏

シ，從ツチ期タノ如キ手術的操作ハ歴史的ノモノトナリ今ヤ金ク之テ顧ル人ナキニ至レリ，

第十九世紀ノ中葉二及ビF・㎝・d氏ハ初期肺結核二対シテ肺尖ガ局凧的素因テ有スルコトテ

主張シ，成人ノ蹴結核ガ殆ンド規則的二先ゾ肺尖二獲生スル二反シ小見ニハ期タノ如キ素因

テ鉄如セルノ理テ胸腕上窩ノ縮小二蹄シ，師チ第一肋骨ノ先天的短縮ト同肋軟骨ノ皐期化骨

トニ基囚スベキモノナリトノ者ベテ前提トシテ，氏ハ町謂肋軟骨切除衡テ行ヒ肺尖ノ通風テ

容易ニシ且ツ共血行列＝磁ナラシメ以テ如上ノ素因テ除去セシメント企圃セリ，家イデ之ト

全然相異レル見地ヨリ出褒シテ創意セラレタルモノニ所謂肺萎縮療法アリ現今一般二行ハレ

ツツ，アルモノナリ，1850年Sp蛆h氏ガ姉メテ報｛午セル如ク，一鰯肺糸、㌃核ノ場合目撚的二同

側二乗胸テ生ズルカ或ハ多最ノ肋膜炎性湊川派ラ紹來セ川三茅，偶然肌燃核子好影響ヲ及ホシ

從來進行性ナリシ病勢ガ頓二停止倣二鐙ジ或ハ更二三綱けル榊快テ來スコト稀ナラズ．，而シ

テ肋締核ノ流癒乃至榊映テ柵來セル場介二於テ同側胸廓ガ雌康側二比シ低下或ハ階没箏著シ

ギ変形テ星スルコトアルハ臨床上1■■3知ノ事費ニシテ，北レ肌ガ高度ナル収縮テ惹起セル統果

同腕廓壁二練褒的二牽引作用ノ加ハリテ生シタル現象ナリ，新タノ如手場合典病理解剖上ノ

所見二於デモ亦同肺ノ収縮乃至撃縮ラ讃明シ共容破ノ著シク縮小セルヂ□躍スルコト歴ア
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リ，以上ノ如キ臨床上並二病理解剖上ノ見地二基キ，持続的二肺ノ収縮状態ヲ保持セシメ惹

イチ結核竈ヲ治癒二導力ントシテ考案セラレタル外到眈丁循之レ帥チ肺萎縮殊法ナリ，肺結

核外科的療法テ施シタル俳…人者ハ上“ori仙1ni（1882）4こイデM11rphy（工898）氏箏ナリ，卸チ

民等ハ肺紀核テ布スル胸腕二人工的瓶胸テ作成シ以テ舳紬核テシテ自然1的治癒ノ條件下二置

カジメントセリ，1888年Qu1山ke，及ピC－Spendcr爾氏八相互生ク無開係二馴熔洞二棚徴ス

ル強靱ナル胸廓壁ヲ可動性二鍵ジ，同部二於ケル腕組織ノ収縮作用＝チ容易ナラシメ以テ室洞

領域ノ縮小テ招致セシムル月内ノタメニ，同部位ノ肋骨一本乃至二木ヲ坦除スベキヲ提唱セ

リ，Quincke氏ハ之ヲ主トシテ空洞・阻肺総核而カモ繊維性ノモノニ推奨シ筒同時二室洞テ有

セサル場合ニモ亦有効ナリト唱ヘリ，次イデBie・，L日nde・e・，Tu・b3・・，M1㎞lic2等ノ諸氏

ハ前言已両氏ノ提唱二從ツチ回｛術法ヲ廠月』セシガ充分ナノ・好底積ヲ撃グルニ至ラザリキ，狗

前記人工氣腹術ハ如何ナル肺絆，核ニモ避用シ得べ手二非ズ，副チ肘表面ト胸厨壁トノ間二魔

汎ナル癒着テ螢メルモノニ於テハ気胸形成素ヨリ不可能事二屈1ス，期タノ如キ組限テ袖ヒ叉

一面前言已Qu三〇cke，Sp㎝dcr比等ノ術式ヲ改良且ツ披入シテBe・詔uo・氏ハj902勾肋膜外腕廓

域形術チ創意セリ，印テニ側ノ第二乃至第十一肋骨テ略其全部二夏リテサ除シ同側肺ノ完全

ナル萎縮テ護士セシメントスルモノナリ，F・三〇d・eid1氏ハ財綿コ核二対シテ最初ノ本丁術テ試

ミ好絆果テ牧メ禍タレドモ，兇．者二取リテバ比較的入ナル可術的侵襲ニシテ時トシテ生命ノ

危険ヲ件フベキヲ保シ鞘、キ鉄鮎アリ，裁二於テ之ヨリ藩カニ無定隣的ニシテ而カモ共効果

甚ダ大ナル手術法考案セラレタリ，Pamv町tebraエ。 RipPcnresektion術桂側肋骨切除循ゴ及ビ

Pfe11orrelekt1on der Ripp㎝（Sauerb川d〕，WHml）肋榊、脳一切除術等印チ之ナリ，又S砒z

氏ハ19H年初メテ検脳膜示■幡切漸法テ創意シ忠側ノ横煉膜ノ緊張状態テ減弱セシメ，之＝チシ

テ呼吸運動二闘典スルチ少テクシ以テ紺核肺ノ収縮秋態テ持紋的二保持セシメンゴトヲ提議

シ，更二叉肺表面ガ肋膜トノ間二索状ノ癒茄ヲ螢モ，人工氣脳術テ施スモ充分共目的テ達ス

ル能ハザル場合ニハ肺親潮術テ行ヒ，倫此際一員吸縮セシメタル肺テシテ再ビ膨脹シ球ラザ

ラシメンガタメニ，胸腔内二種々ノ1薬品叉ハ組織片ヲ挿入ズル凧謂肋膜脱内充填法テ行7コ

トアリ．

 肺結核ノ病理ニツイテハ從來多数ノ撃者ニョリ幾多栂索セラレ，種々ノ方面ヨリ非常二詳

細二言已載セラレタルモノアレドモ，何レモ之等ハ内利的治療テ受ケ幻レ症例ニッイデノミ研

究獲表セシモノニシテ，外科酌治療テ州ペタル場合肘締核ノ病的機鱒二及ボス影響ニツイテ

行ハレタル業績ハ極メテ蓼々タルモノニシテ，健二Graot・，For1m1ni，WFmccke，Kistler，

Sauerbruch箏謙氏ノ報仔ア1ノドモ，我邦ニテハ余ノ渉猛ミセル文戯ノ範園内二方きテハ未ダソ

ノ例テ見ズ，敬二余ハ金澤離科大學石川外科教室二於テ施サレタル肺結核1丁術例中二於テ死

亡シ病理解剖ノ行ハレタルモバ5例ニツキ，肉眼的並二病蝉組織學的二謙納二検索シ得タル

域績テ裁二獲表セント欲ス．
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第二章研 究方法

 金澤壌科大學病蹄亭教室二保借セラしタル腕期ノ肺ニツキ三r術側及ビ非手術側チ且較研究シ，羅裾鏡的

標木ハ踊側帥ヨ切肉眼的二相異レル蟹化テ￥スル概々ノ都労菖リ採取シテ「チェロイヂン包理法ニヨリ作

成シ，「＾マトギシリン」・「エオジン重殻色法，WηGif三nη瓜法，“一efg〔丁｛皿弾ブ隷紳染t渉及ビ繊鈍素

染色法等ヂ行ヒ鏡検七リ．

第三草劃検症例ノ病理解剖並二組織豊的検索

             第一節 一側横隔膜祠1経捻除

 第1例合弁；英男31歳農

 手術 左横隔膜蕨鯉捻除 観察期閥 11日

 臨床的観察

 約10年前結核性脊槻炎こ擬リ数年ラL纏テ老腸骨窩二浪担膿瘍チ形城シ，腰痛，下肢ノ釦費異常及ビ崩経

痛様疾痛二機ミ歩布不貞臆ドナしリ，約1却年前馴人参起固定術ヂ行セ，典往数回二夏リ流誼膿瘍穿斑衡

チ施シ角種々涼療テ加ペタル結果病坑大二軽快セリ，然ルこ約3湿間前ヨリ食思不振，頭重，輕皮ノ黎

熱，咳蝋等ノ出．状テ星シか洲鮒維炎テ併骸セシヲ以テ醐籏醗ノ下・蝪玖鐵衝，術ヲ布ヘリ，総

ルニ翌日ニミ至1リ俄然悪寒戦傑テ熱願シテ謹熱4c渡］分二及ビ熱シギ咳漱謹作多量ノ暇淡等テ訴一・，理身的

検査二於テ声倒バ前後共二打診音短ニシテ畝髪性ホ泡背ヲ聴取シ，赤側ハ前後共二町吸音海魚管支性テ帯

ヒ“小水池音主トシテ誰セラル・二E後耐二於テハ報劉割水池青ヲ聰キ，略淡中ニハ多藪ノ誌核粛テ証明セ

リ，敏隔膜榊纏総1蚊彼嵌、温プ弛張熱チ示シ咳畷蝋淡ハ減少セブ，簡呼吸困難テ起スニ重レリ．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ左側ハ第5肋間，右側ハ節5肋骨二一致セり一

 左側肺．

 肉眼的所見，

 鵠壁肋膜ト繊維性癒着ヲ警ミ肢膿閉鎖セルモ手テ項テ鍋離スルコトヲ僧．肺ノ大サ及ビ形態共二陣尋

常，外面ノ性状ハ上葉前面ハ平滑ナレドニE其他ノ都ハ繊維憎繋片及ビ膜桟物ブ附ス，硬慶一般二蟄ニシテ

慶ニョリ何慶二・E揺髪音チ聞カシメズ，審価，上薬ハ色一般二淡クシテ内二牛来粒大乃至小豆大灰白色ノ

結節多数二存シ，肺尖部及ビソレヨリ下部二於テ梅寛大ノ空洞数個アリ典内面ハ汚穣粘欄ナル物質テ以テ

覆ハレ凹凸不平ニシテ魚管支ト交通セリ，下葉ハー般二淡紅色テ呈シ上葉二比シテ灰白色ノ結節穐多藪存

在シ英ノ大サモ大ナリ，上部肋膜二近キ都ニハ可ナリ塵汎二夏リ灰白色ノ乾蕾鱗竈テ形成セリ，下葉前部

二摘頭人ノ空洞数個存シ内二虹測犬物ヂ充セリ，肺門淋巴腺八大豆大乃至欝豆大二腫脹セルモノ数個ヲ’軍

シ典創面一一般二黒灰色ヂ帯プル王，下カニ布スル1個二於テハ粟粒大阪自黄色ノ結節1個テ春シ硬摩ハ稿

石奥キモ束ダツ沈美二至ラズ．

 顯微鏡的臓査所見．

 上葉ハー般二肺胞壁肥呼シ毛細管ノ充盈可ナ可二強ク肺胞内ニハ坤、核自血球，淋巴球及ビ愁固形ノ大ナ

ル細胞テ稚多数二容ル・該細胞核八機シテ小固形文ハ楴固形テ生シ位置ハ細胞ノ鴫中央二存スルモノアソ

ドモ偏在性ノモノ典多数テ占メ「グロマチン」二寓ム，細胞職ハ多クバ同質性二染色セルモ，或バ網状ノ造
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橋テ呈シ或ハ褐色ノ色素性頬粒ヂ多量二合ムモノアリ，之等ハ近時濃出細胞ト種セラ1レ・モノニテ組織球

ノ1種ナ叩（以下期グノ如キ細胞ハ組織球ト記載スベシ）命肺胞ニョリテハ斯カル糾胞成分ノ外二繊維繋様

物質叉ハ少数ノ亦血球ヂ客1レ・モノアリ，叉土トシテ鰺山性液状物成ハ膠様物質チ苑セル肺胞アリ前者バ

猪多藪集合スレドモ後者ハ1，2城ハ数個ノ肺胞ガ黙線状二散在セリ，ソノ他略無構遮ノ乾酪様物質チ売ス

モノアリ，期カル病鐘部二近接シテ可ナリ廣汎二五リテ瀬蔓性二同資性無溝造状態二染色シ僅カニ遺磯セ

ル弾力繊維ノ被片，被壌分裂セ1レ細胞核反ビ閉黎性血管内膜炎二列生ク管腔チ失ヘル少血管ノ残骸簿テ

識別シ待ψ二通ギザル部γリ，他方二於テ頼固形細地及淋巴球ヨリ成ル小病竈既キニ敵昆シ英ノ多グハ中

心部螂搬塑性ヂ越γ用蓬二目態細泡チ調ム，何レノ都ニモ結締織細胞ノ増殖チ認メス，下葉唱上葉二於

ク川崎同様ノ砺見チ布スルガ乾酪様遼陸二隅レル小病竈ノバ吉臓二毛細管ノ充盈碕強キナ見1レ，

 右側肺．

 肉眼的蕨見．

 肺尖郁及ビ上葉ノ後面二於テ繊准性懲蓄チ醤ミ手チ以テ剥離スルコト困難ナリ，肺ノ大サ少シク大，形

態尋常ニテ外亙干滑ナ‘レドモ肺尖部二於デハ繊推性索状物チ附ス，色ハ上葉及ビ中葉＾淡ク下葉ハ晴亦ナ

リ，硬度一般二環力性裸六レドモ上葉揃尖祁・’不平等二謹二燭ψ，割耐ノ性状中葉及ビ下葉ハー般二暗赤

色平滑ニシテ蟹ニヨリ赤色ノ泡沫チ合メル液チ出スコト椅多シ，上薬砥二井上部ハ粟粒人乃至来粒大灰白

色ノ結節多敬二存シ，肺尖邪ニハ指頭人ノ空洞1個ア功内二派自黄色ノ汚磯ナル乾描様物買チ充繭セリ，

嵐貯支内亙ハ亦蝋鮒ル物好以テ掩ハル，肺門肥腺ハ小豆大樋騒豆大二種馳ル土ノ蜘固アリ英

創面ハ撰灰色チ娃シ限局性病竈ヂ認メス．

 顯微鏡的検査所見．

 上薬ハ肺胞壁廠シテ肥亨シ毛毛固睦ノ充統杜グ肺胞内二赤血球1及ビ白血球チ春レ，育所々褐色ノ色素チ多

量二合メル大ナル納勉ナ湛ズ，碕賛沢井ル部分二於テ肺胞内二士トシテ組織球，白血球及ビ淋巴球ヲ’調ム

〃モノアリ，紬集性宙観性ノ範剰二弾力餓准伎ビ細胞核撃ノ被嚢塑物ノミチ辛ジテ識別シ，他ハ同質性二

無鰺造状態二染色セル大乾酪琶アリ，類上皮紐勉及ビ淋王球専ヨリ成ル小病竈ノ中心部ハ往々乾酪塑性二

階リ周罰ニハ巨潰細勉現ハレ’リ，下集二於デハ肺1包壁薔シク肥厚シー般二高．髪ノ鑑血チ示シ肺胞‘内二毛多

量ノ赤血球盆上セリ，筒組織求屍ビ白血球事チ叡レ・状ハ上葉ト略同ジ，小嵐管支内二赤血球，白血球及

ビ劉腕セル上皮．細胞等チ多量二充ス．

 結核性合併症．

 脾臓粟粒緒践，結核性脊椎炎，腸間膜淋巴腺結核，喉頭結核性潰瘍一

 第2例 四月其女 3三歳 農

 手術 左横隔膜肺経総除 観察期問 17口

 臨床1的観察．

 6年前主蜘肋膜策二躍リシガ蕾牒ヂ受ケ鯉央セサ，2年前ヨリ食思イ｛帳，全身繕怠，退勢陵不定ノ蟹勲

等テ訴へ加康中ノ菌5ケ月前二椅大量ノ喀血チ束シ其後節3同二五リ少量喀血チ見タリ，衡燦咳歎，昭淡，

盗汗，熱婁及ビ蔵笠讐ノ症状チ星スルニ差レリ，理梨灼瞼査所見ハ左前狗那一般二濁音チ皐シ呼及音弱ク

同陵碗那＾千丁診曽祖ニシテ散イ書性二小水1包性曜背チ擁…段ス，方言肺尖郡昨嵐延長＝シ右前，挽暗悟更ビ後胸部共二

小水泡健爆音テ艦ク，

 病理解剖的砺児．
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 横隔膜ノ高サ左側ハ第4肋間右側ハ第5肋骨下線二相鴨ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 髄壁肋膜トノ間二基シギ繊維憎1癒1着チ醤ミ手チ項テ卿ヂ蜘離割出スルコト困難ナリ，胸腔二黄色檎混濁

セル濯秋物約30蛯テ容ψ，肺ノ大サ形態鴫尋糖，外耐繊維性膜状ノ物質ヂ附ン英性状テ明カニセフこ，硬度

ハ上葉ノ大部及ビ下葉ノー部ハ硬グシテ同部ハ剥離二際シー部物質跳規チ生セリ，指睡ニヨリ捺髪音ヂ聞

カシムルハ憧カニ下葉下部ノー部ノミナリ，割耐，上粟ノ大部分ハ殆ソト質實シ裁二粟粒大乃至次粟粒大

ノ結節チ無敏二認メシム．共郡チ腱スルニ泡沫テ含マザル血液状物チ僅カニ出ス，肯下葉二於デモ粟粒大

乃至衆粒火ノ灰白色縞飾チ河ナリ多数二存ス，睡ニヨリ泡沫チ含メル液状物チ出スコト少量ナサ，下葉肋

膜卜於テ暗赤色一ノ軟凝血チ容ル・都アリ，氣岳皮内面竿滑色淡紅ニシテ所々細血管ノ充盈1ヂ調ム，肺門

淋巴腺ノ竈豆大二種帳セル毛ノ敷咽アリ其劃面黒灰色テ帯ビ内1個二於テ灰白色ノ結節チ認ム，

 顕微鏡的戯査所見．

 腕組織ハー般二貿實性ニシテ空蔵チ含メル肺一泡ハ塵カニ散在性二存スルノミ，小葉間綜綿織ハ糟層殖肥

厚セリ，此毘仮睡二粟粒たノ病竈ガ或ハ孤立シ或ハ籔魍叉＾ソレ以上ガ碓在シ各竈ハ類上皮紐抱締ヲ』中心

二淋巴球ノ強グ浸潤セルモノニシテ巨態帥庖毛蜘固混在セリ，英1彪槍大ニシテ中心部乾酪塑性二階レ〃竜

ノニアリテハ巨獲細1包ノ出現殊二歩ク共或ルモノバ周到二緒締織細泡ノ増殖比較的強シ，而シテ之等病竈

相互ノ間二介在セル鮒岨織ハー般二膨脹不全性チ赤シ肺胞．ヒ皮ハ再生機指圧盈ニシテ所．；胃腺榛外観チ星

シ，向新カル部＾緒締織梱包亜ビ白血球等細胞成分二寓ミ毛細浄ハー般二充盈ノ皮強シ，小嵐管支ノ周圃

ニハ淋巴球ノ小集團チ言忍ムルモノアレド化管腔内ニハ少数ノ淋巴球チ容いノミニテ上皮紐拠ノ剥蹴落下

セルモノナシ，

 右側肺．

 肉眼的所見．

 殆ンドソノ全町二五リテ繊准性癒着チ醤ミ大部分ハ衙牛脂チ域テ蜘離シ倍ルモ肺尖部ニアリテハ剥離困

難ナリ，肋〕糞建二黄色ノ混一局遇キ液絢20〕琵チ容レ内二反自色ノ紫ヤチ混ズルゴト椅多シ，肺ノ大サ及ピ

彩頂尋當ニシテ各葉間ハ繊進性癒着チ欝ム，新カル物買チ附セサル部二於テ窺フニ米粒大刀重粟粒大ノ赤

色叉ハ暗赤色ノ醜チ調ム，硬隻，上竜及ビ下葉上都手於テ鶏卵大ノ硬キ郡チ存シソノ他ノ部ハー般二擦ナ

リ，麗ニョリテ捻髪曹チ聞カシムルコト中等度ナリ，割面，上薬ハ色漆ク下葉ハ暗赤色ヂ呈ス，一般二牛

米粒矢乃至粟壷火ノ灰白色結節チ可ナリ多敦二認ム，上述部吠二硬グ欄レタル部ハ緒締織ノ墳生テ示シ

ソノ部二歩藪ノ牛来粒尺乃至粟粒大ノ灰白色瀦節チ認ム，麗二司リ下葉ヨリ泡沫チ含’メル波チ出スコト椅

多シ，氣管支内酎平滑ニシテ色漆シ，肺門淋巴腺八大豆大ノモノ敷偲アリ割面黒灰色チ呈シ限局性病竈テ

有セズ．

 顕微住触句瞼査所見．

 腕組織ハー般二膨脹不金性ヂ早シ肺胞壁肥序ス，肺胞‘上皮ノ所珊腺様外徴チ呈スルモノ多ク縞綿織細胞

及ビ白血球淋巴球等ノ細胞成分二宮ミ毛細粉充盈ス。附近二淋巴球司リ成ル小集團多敬二律ス，所々二粟

粒大ノ小病騒チ言忽メ中心部二類上皮紐抱．群チ擁シ淋巴球周圃二浸潤性二葉含セリ，ソノ或”毛ノバ中心部

乾酪塑性二隅リ用園二百ナリ多敏ノ巨態系1珊胞現ハレ同時二絡綿織細胞モ増殖セリ，他方二於テ肺胞壁肥厚

シ毛細酋強ク充駝シ肺胞．内二自虹球，淋巴球及ビ組織球等ノ細抱一成分ヂ客1レ・モノ又∴主トシテ疹山性液
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艘テ容レ同時二之等細胞成分チ混ズル毛ノアリ，期カル肺胞ハ数個，10数個或ハソソ以上が集マリテ春

ス，叉納稟性二或二・小葉性二乾醐塑性二腐リ弾力織維チ識別スル外殆ンド無構造ヲ・呈スルモノァリ，ソノ

他或ルー部二於テ可ナリ高度ノ難血チ示シ肺腔内ニモ漉血セル所アリ．

 結核性合併症．

 結核性潰瘍性腸炎，肝臓粟粒結核．

 第31列  来囲ハ1某婁｝  32崖隻  争唾耳離；

 手術 有様隔膜榊経捻除 観察期間 24日

 臨床的醐察。

 約5年前來食思不振，全項倦怠，時々鯉度熱蛍等アリ，ソノ後約2年チ経テ咳嚇喀淡，棲熱，胞内苦臥

心停充進，蟹音慶噺等アリ食思愈々進マス近時著ルシク巖痩チ來セリ，理學的検査，右肺尖ヨリ第3肋間

迄打診上濁音チ呈シ呼気延長シテ呼吸音粗烈ナリ，背部ハ両側共二房脾骨下端迄打診上濁音チ讃明シ小水

泡性軽音ヂ羅取ス，右横隔膜疎纏捻除後向賢的二毛亦他覧的ニモ諸症一時緩解セシガ4週間饒ヂ艦テ構多

量ノ喀血テ球シ臨床上他側二新フシキ病竈ヂ蟹見シタルテ以テ左側横隔膜解経稔除ヂ行ヒダルニ高度ノ呼

吸困難チ超シ同日死亡セリ．

 病理解剖的所見1

 横隔膜ノ高サ左側ハ第5肋骨下縁，右側ハ第5肋骨上艦二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 髄壁肋膜トノ閥二硬キ繊維性癒着テ螢ミ金クー閉鎖セヲレ肺摘出ノ隙髄壁肋膜rミ共二切除セシチ以テ肺外

面ノ性状ヂ明カニセズ，大サ專常形態不明，睡ニヨリ河ナリニ捻髪音チ強ク，上葉ハー般二蟄ナ口，割面。

上葉ハー般＝大小2隅ノ空洞二・1リ占メラレ踏赤色軟凝血様物質チ以テ売サレ，上都二位スルモノハ鷲卵

大ニシテ内壁ハ粗糧ナレドモ下部ノモノバ比較的平滑ナリ，下葉バ色概シテ赤ク翫々次粟粒大刀歪粟粒大

ノ結節集リテ三葉状チ偽セル結節テ言忽ム，下葉下部肋膜面二近グ中米粒大ノ1石様二硬キ結節1個テ春ス，

下葉上部二約指頭人ノ空洞2個テ算シ内蔵梢粗縫ナリ，戴管支内面ハ粘欄ナル粘液様物質テ以テ覆ハル，

上記空洞ハ何レモ氣管支ト相交通セリ，肺門部淋巴腺ハ慧豆大二腫脹セル毛ノ数個，割面黒灰色テ呈シ限

局性病竃チ認メス．

 顯微鏡的検査所見、

 肺胞壁ハ甚ダ肥厚シ毛細管充盈セリ，肺胞内二鯵出性液状物ノ外二自血球及ピ組織球テ容ル，綱稟性乃

至小葉性範園二於テ乾酉名檬塑性二鱈リ少数ノ弾力繊維被片テ認ムル外殆ンド無構造縦テ呈スル部アリ周園

ハ緒締織細胞及ビ淋巴球二百リ包裏セラル・モ血管新生チ件ハズ，空洞壁テナセル腕組織ハ被壌土ヲレ甚

ダ非瀬ナルが外側ノ肋膜ハ高度二肥厚シ血管二寓ム，内壁ニハ可ナリ多量ノ乾酉織物質テ附シソノ周圃二

圭トシテ淋巴球及ビ白血球目リ戒ル細胞腐アリ少数ノ縞綿織細胞之二浪フこ．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 師表耐ハ繊壁肋膜ト高篤ノ繊維性癒着テ管ミ胸腔ハ金ク閉鎖セラレ手チ以テ剥離スルコト困難ニシテ摘

出二麟シ上葉肺尖跳ハ物質鉄損チ來セリ．肺ノ大サ檎小ニシテ上葉ハー般二輩二鰯レ呼嘆及ビ下葉ハ弾力

性軟ナリ，睡二目リ総髪音テ聞ク，繊維性繋片チ附スルチ以テ外面ノ性状テ弱カニセズ，割面，上葉ハー
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般二大小多数ノ空洞チ以テ占メラレ真壁ハ河レモ比較的平滑ナリ，上葉二於ケル肋膜肥厚音匡ノ著シギ所ニ

ブ11テハ戸．｛サ1糎テ算ス．下葉ハ次粟粒大刀重粟粒大ノ鰭節籔個集マリテ三葉状テ儲セルモノ少数二存

ス，背灰白黄色ノ硬キ同様三葉状チ星セル結節籔個認メラル，中葉二於デモ同様ノ結節散在性ニアリ，筑

管支内面二泡沫ラ」含ムコト少ナキ亦色粘欄ナル粘滋様物質チ僅カニ附ス，肺門都淋巴腺箆豆大二達スル需

ノ数個アリ，割面黒灰色テ星シ限局性病竈チ翻メジメズ．

 顯微鏡的繊査所見．

 肺胞壁ハ或ハ非瀬ニシテ或ハ栴月日原スルモ毛細管八機シテ充盈ノ度可ナリニ強グ，肺胞内ニハ産出性液

状物ノ他二自血球，組織球及ビ淋巴球等チ客ル，納業性乃韮小葉性ノ範園二五リ乾酪様鐘惟二階リ韓カ繊

維ノ破壊痩物ヲ’識別スル外暗ソト無構進状ヲ．呈スル部アリ，英周園ニハ緒締織細胞及ビ白血球，淋巴球等

之ヂ園繰シ同日替二毛細管ノ新生著シ，乾酪檬物質ノ中心二百ナリノ石灰沈着テ酸セル毛ノアリ，空洞内壁

ニハ乾酪様物質ノ附ス〃コト少量ニシテ周園ニハ血管新生旺盛ナル肉芽組織チ払テ包マレ病饗部トノ唾別

明カナリ．

 鰭核性合併症．

 脾臓鰭核．

 第4例 石浦其女 25歳 下宿業

 手術 左横隔膜肺纏捻除 観察期問 26日

 臨来的観察．

 約7ケ月前感冒二擢リテ以來食思不振，咳畷略疾，軽熱，心停充進等アリ警療ヂ受ケシが2ケ月前來特

二認ムペキ原因ナクシテ下痢テ來シ頗ル頑固ニシテ種々治療テ受クル毛更二鯉1央セズ，甚シギ時八日二七

八行水濾便チ渡シ藏痩頓二加ハリバ，理堅的検査所見ハ左前胸部ハ第3肋間二至ル迄輕濁音テ呈シ多藪

ノ小水泡性躍音チ騒キ，同背部ハ全般二五リ吹笛音，蹄靴音，小及中水泡性聴音チ騒キ下方ハ鼓青性濁音

テ曇ス，右前胸部ハ第3肋間二重ル迄而シテ同背部ハ殆ソト全般二五リテ大水泡性躍音チ讃明シ打診上濁

音テ星ス，略擁二結核菌チ護明ス．

 病理解剤的所見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第4肋骨下線二有側ハ第5肋骨二一致セリ．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 上葉肺尖部及ビ側亙二於テ繊維性索状ノ癒着チ醤ムモ手テ以テ剥離シ得ル程度ナリ，肺ノ大サ少シク小

ニシテ形態ハ上葉二篭リ穣二深キ載痕アリ，色一般二淡ク上葉側酉二於テ癒着セル部二當サテハ細血管充

盈セリ，硬度上薬ハ不千尋二蟄二鰯レ下葉ハー般二弾力性軟ナリ，肋膜下二来粒大ノ灰白色結節ヲ・透見シ

其野上葉二歩ク下葉二少ナシ，麗二目可下葉ニノミ捻髪音テ撰ス，割面，上薬ハ碗豆大乃至牛米粒大ノ乾

酪穣竈テ数個存シ英他ノ都ハ次粟粒大乃至粟粒大灰白色ノ縞錨チ散在性二認ム，気管支ノ或ル毛ノニ於テ

ハ乾酪様物質チ充シ街周園腕組織ニモ乾酪様性鐘化ノ及ベルチ見ル，上薬殊二癒着セル部分二於テハ指頭

大乃至大耳大不正形ノ乾酪様竈チ以テ占メラレ，叉同大ノ空洞チ布シ壁ニハ虹酪様物質テ附着セリ，下葉

ハーﾊ二淡組ニシテ麗二笥リ泡沫チ合ムコト多キ波テ可ナリ多量二出ス，下葉上部二粟粒大ノ綜節ガ三葉

秋テ呈シテ集マレル毛ノ小見手掌大ノ都二限局シテ在スル所アリ，背下葉側面中央部二於テ肋膜下二大豆

大ノ周園トノ境界鋭利ナル灰白色ノ鰭錨1個存シ風ハニ硬座繰ナリ，気管支内面一般二泡沫テ含メル粘
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液檬物質ヂ以テ掩バレ其上葉二麗スルモノニハ粟粒大灰白色ノ結節テ認メシム，肺門部淋巴腺ノ憲豆大二

腫脹セル毛ノ数個アリ，割面二於テ粟粒大乃至次粟粒大ノ乾酪櫨竈チ認ム．

 顕微鏡的検査所見．

 上薬ハ肺胞壁月目厚シ相互接近シ糟膨脹不全性ラ・星スル部多グ毛細管ハ充盈1セズ，肺胞内ニハ劃腕セル上

皮細胞ヂ多数二容レ少数ノ白血球及ビ淋巴球デモ渡フご，膨張不金ノ凌強キ部分ニハ結締織細胞成分二宮ミ

此慶彼慶二肺胞上皮ノ再生機能書ルシク腺様外激テ星スルチ調ム，該部ノ淋巴適ハ掻張シ裂隙献チ星ス，

小乾酪饒竈ノ周園ニハ結締繊細胞及ビ淋巴球集團二・1リ包マレ数個ノ巨態細胞チ言忍ム，椅大ナル乾酪竈ノ

周園ニハ向小血管二充盈チ示シ叉可ナリノ血管新生テ示ス，膨脹不金テ星セサル部ノ肺胞壁ハ糟肥厚シ軽

度ノ毛細管充盈ヲ’星シ肺胞内ニハ前書目諸細胞ノ外二百ナリ多数ノ組織球テ春シソノ或ルモノハ黄褐色ノ色

素穎粒テ含ム且所々土トシテ淋巴球ヨリ底ル小集團アリ巨態細胞チ認メス，細稟性乃至小葉性二現川ノタ

ル乾酪僕塑性ノ範園二於テハ全組織ハ壊疽二階リ只弾力繊維ノミ多少保存亡ラレ，毛細管ハ硝子穣二蟹性

シ不通性トナリ小血管モ増殖性血管内膜炎ヂ超シ管腔閉塞セラル，期タノ如キ病寵ノ周園ハ圭トシテ淋巴

球及ピ少数ノ白血球引戒ル瀬キ細胞厨テ以テ園纏セヲレ，其周園附近二剥脱セル上皮細胞，組織球，白

血球及ビ淋巴球等チ多蚊二審ル・肺胞群在シ個々ノ肺胞壁鯛厚シ毛細管充盈セリ，簡肺胞内二圭トシテ膠

様物質ヂ売シ之二少数ノ前記細胞成分テ混ズルモノ所々二孤立シ或ハ藪個乃至ソレ以上ノ肺胞群征シテ京

ス，空洞内壁ニハ可ナリ多量ノ乾酪様物質チ附シ周園二血管新生テ件ヘル肉芽組織テ増殖1セルモ英皮強カ

ラズ，下葉ハ粟粒大ノ類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ成ル病誼散在性二存シソノ中心多クハ乾酪化シ周圃二軽

度ノ肉芽組織形成及ビ塑吏個ノ巨態細胞出現アリ，餅囲稟性叉ハ小葉性二肺胞内二諸種細胞成分チ容レ或ハ

少数ノ肺胞二膠残物質テ充シソノ他廣汎二五リ金ク被壊乾酪化セル病竈アリテ之等ノ周園組織ノ状態關係

等ハ上葉二於ケル所見二略類似セリ．

 右側肺．

 肉眼的所見、

 師表面ハ艘壁肋膜トノ間二一般二縷雄性癒著テ螢ミ，殊二横隔膜面トノ癒着高度ニシテ剥離シ難シ，肺

ノ大サ形態共二尋常，各葉間ハ繊維性癒着チ讐ミ色一般二淡紅ナリ，上薬ハ概シテ墾二中下爾葉ハ揮力性

軟二隅レ駆ニヨリ捺髪音チ撰ス，上葉及ビ中葉ノ肋膜下二粟粒大乃至小指頭両大ノ黄色縞節テ調ム，割

面，上葉ハー般二膠様テ星シ大小不正形ノ空洞数個チ認メ大ナルバ指頭人，小テルハ小豆大ニシテ何y毛

灰白色混濁粘観性ノ液状物チ売シ内面平滑ニシテ筑管支ト交通セリ，其処次粟粒大ノ結節散在惟二存ス，

中葉及ビ下葉ハー般二淡紅色ニシテ睡二司リ泡沫ヂ含メル液テ多量二出ス，下葉上都二於テ次粟粗大ノ結

節集合シテ3葉状チ基スル小集籏竈チ調ム，蔵管支内面ハ泡沫テ含メル液テ以テ掩ハ1ノ上カニ麗スルモノ

八色赤クシデ粗縫ナリ，肺門部淋巴腺憲豆大二達ス1レ毛ノ藪個アリ，割面黒灰色テ呈シ限局性病寵テ駆メ

ス．

 顕微鏡的検萱所見．

 上葉ノ空洞内壁二乾酪様物質ヂ附スルコト多量ニシテ其周園ニハ淋巴球性浸潤可ナリニ強ク血管新生テ

件＾ル肉芽組織ノ形成弱シ，空洞壁ノ所々二乾酪牝セル小病竈散在シ周園二淋巴球及ビ白血球二宮メル細

胞暦ア田，肺胞壁肥厚シ相接近シ肺膨脹不全性テ星スル郷二於テハ籍綿織細胞楠増殖シ，肺胞上皮ノ再生

機能チ越シ腺様外観テ示ス毛ノ騒所二存ス，類上皮細胞テ中心二・淋巴球集團セル粟粒大病竈散在性二存シ

其中央部乾酪化セルモノ比較的多シ，細稟性乃至小葉性二肺胞壁肥厚シ毛細管充盈シ肺胞内二組織球，鋭
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腕セル上皮紙胞及ピ白血球，淋巴球等テ充満セル病寵アリ，叉細稟性乃至小葉性或ハソレ以上ノ範園二五

リテ腕組織全ク乾酪化シ弾力繊維及ビ細胞核ノ破片チ識別シ待ルノミニテ他ハ全部無構劃犬テ示ス壊疽竃

アリ，則I1ヨ園ニハ肉芽組織チ形成セル部アリ或ハ強キ凝血．テ示ス部アリ或ハ前書目ノ知キ諸種系醐包成分テ先

シ窩繊維素康物質：チ析出シー部細胞鰹染色不良二シテミ萱構鮮明ナラサル肺胞群二連絡スル砺アリ，耐シテ

比ノ附近ニハ少数ノ肺胞内二膠様物質チ以テ売サレタルモノ混在セリ，小鼠管支内ニバ劉腕セル山ヒ皮細胞

及ビ白血球等テ多数充セル；Eノアリ，叉壁ノ被壊セラレ周圃ノ乾酪様塑性二階レル組織ノ浸入セル所ア

リ．

 結核性合併症．

 結核性潰瘍性喉頭嵐管炎，扁桃腺鯖核，肝臓鰭核，脾臓鰭核，結核性潰瘍性腸炎，腸間膜淋巴腺結核、

              第二節 両側横隔膜榔経捻除

 第5例山田英男26歳倉赴臭

 手術 右横隔膜肺纏論除 観察期間 41日

    左横隔膜肺纏捻除 観察期間 2日

 臨床的瀕察，

 5年前突然椅大量ノ喀血チ來シタルモ警療二剛輕侠：シ共後長日月二五リ特二目蟹的症状毛ナク業務二

従事セリ，約4ケ月前感冒二罹リ1週間許リ臥床シテ以來食思不振，咳漱喀淡殊二毎朝起床蒔二歩グ，輕

熱，盗汗等チ訴ブルニ至リ漸次轟痩加ハリ全勇権怠甚シク執務シ倍ザルニ至レリ，理撃的斑見，両側肺尖

部打診」二濁音チ星シ左前胸部二乾性躍音ヂ聴キ右前胸部嫉二中央部二小及中水泡性聴音ヂ癩グ，喀療検酋

二於テ結核菌テ讃明セ1j．

 右側横隔膜梯鯉稔除後一時病勢椅衰ヘクル観プリシニ約5週間ニシテ可ナリ大量ノ喀血テ來シ種々泊療

ヂ加フルモ奏効セズ，左側二新鮮ナル病竈チ蟹見一シダレバ同側二同手術ヂ施シタヅ喀血八問モナク止マ

リタルモ呼吸困難テ越シ遂二死亡セリ．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第4肋間，右側ハ第4肋骨下線二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 上葉上部ノ前面及ビ側耐二於テ艘壁肋膜ト繊維性癒着テ螢ミ手チ以テ剥離シ待ルモ檎難シ，肺ノ大サ皮

ビ形態共二峰尋常，硬度一般二椅翠，睡ニョリテ捺髪音ヂ聞クコト少ナグ指歴ニヨリ腿痕チ止ム，外面ノ

色ハ上葉前剖1ハー般二淡キ・モ上葉後都及ビ下葉前部ハ暗赤ナリ，下葉前耐ニハ約2銭銅貨大迄ノ暗赤色斑

・多数二存シ，上下胴葉ノ後面ハ繊維性膜様物テ附ス，割面一般二審1レシク粗樋ニシテ色ハ機シテ淡紅ナレ

ドモ下葉後部ハ著〃シク暗赤ナリ，上葉二於デモ所々暗赤ノ部チ調ム，上葉二於テ約小指頭人ノ空洞2個

テ在シソノ他ノ部ハー般二黒灰色テ呈シ硬鰭ノ版チ墨ス，空洞中ニハ新鮮ナル暗赤色ノ凝固物チ客ル，上

葉前部ノ大部二五リテ淡黄色ノ乾酪様チ星ス，上葉下部及ビ下葉二於テハ殆ンド英全耐二五リテ無数ノ次

粟粒大乃至米粒大ノ灰白色乃至淡黄色ノ結節チ翻メ，或ルモノハ集マリテ三葉状チ呈スル病竈テ形成セ

リ，之等結節ハ下葉二至ルホドソノ境界不鮮明トナリ且ツ大サチ増加ス，氣管支内面ハ色淡紅ニシテ泡沫

テ含メル暗赤色ノ粘液チ以テ覆ハル，肺門部淋巴腺ハ欝豆大二腫脹セルモノ数個テ算シ割面ハ黒灰色ノ中

二反自色ノ部テ調ム．
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 顯微鏡的楡査所見．

 上葉二肺胞壁芽流ニシテ所々破壊シ肺嵐腫偉チ星スル部アルr…叉壁ノ踊厚セル部二於テハ毛細管ノ充盈

裕強シ，肺胞内ニハ鰺山性液状物チ充シ少数ノ蜘脆セル上皮細胞及ビ白血球テ容ル・毛比較的組織球二乏

シ，一般二袷貫實性ヂ帯ビ肺胞像鮮明ナラサル部分二於テハ結締織細胞，白血球及ビ淋巴球等細胞成分二

宮ミ朕粉沈着可ナリニ多シ，砺々二淋巳球集團アリテ類上皮細胞群チ園ミソノ或ルモノハ巨態細胞テ布シ

中心部ノ乾酪化セルモノアリ，空洞内壁二乾酪様物質チ附スルコト袷多グ同物質中二赤血球チ合ム，周園

ノ肺胞壁二高度ノ凝血テ赤シー部肺胞内ニモ赤血球ノ多量二混出セルモノア叩，下葉ノ肺胞壁及ビ小血管

二蟹血テ星シ肺胞内二惨出性潮大物チ充シ簡組織球，白血球及ビ淋巴球等ヂ容ル，文主トシテ赤血球テ充

セル肺胞テ布シ賄宝ス，小氣衡皮内＝白血球，亦血球，淋巴球，鋤腕セル上皮細胞及ビ繊維繋様物質チ容

ル、モノヂ匿董垣斥二言忽ム，

 右側肺，

 肉眼的所見．

 肺尖部，前面ノー部及ビ後厨ハ髄壁肋膜トノ聞二強キ繊維性癒着ヂ螢ミ手チ以テ剥離シ難シ，肺ノ大サ

及ビ形態尋常，外亙ノ色上中下各葉ノ前亙ハ淡ク中及ビ下葉ノ後面ハ淡紅テ星シ下葉後面ノ上端二約栂指

頭人ノ鱈凹セル癩痕様物チ認ム，観度，・一般二前部ハ軟ニシテ後部ハ墾ナリ，麗ニョリ捻髪背チ間グコト

ー般二少ナシ，肺尖都ト中葉全部二繊維膜様物ヂ附ス，割面，一般二組織ニシテ色暗赤チ帯ビ殊二下葉下

部二於テ著ルシク下葉ノ1片テ水中二投ズルニ浮游ス，上葉二約小指頭人ノ空洞1個アリソノ周圃二次自

色ノ緒飾テ調ム，下葉前面二次自色乃ミ至帯黄色ノ次粟粒大ノ病竈多数アリ，渤書目痩痕檬ヂ星セル部八割面

二於テ胡桃大ノ空洞形成アリ，筑管支粘膜ハ嫡赤色テ帯ビ且ツ同色ノ粘欄ナル液ヂ以テ覆ハル，肺門部淋

巴腺ハ蟹豆大マプニ腫脹セルモノ数個アリ割酉ハ帯黒暗赤色テリー

 顯微鏡的検査所見．

 肋膜ハ魍呼シ血管二宮ミ且ツ高波二充盈スル部アリー肺胞壁椅用厚シ毛細管充盈ヂ示シ肺胞内二疹出性

渕大物チ客レ組織球，白血球及ビ淋巴球等細胞成分チ客ル・モノ河ナリ廣範二五リ存セリ，小血管ノ周圃

二淋巴球性浸潤ア印，乾酪機塑性二帽レル小竃ノ周園ニバ可ナリ強キ結締織細胞ノ増殖チ示シ巨態細胞毛

二，三出現セ，，総締織細胞ハ概シテ樵固形テ呈スルモ椿綱畏キモノモ混在セリ，腕組織ノ質劉生テ帯プ

ル部分＝ハ鯉皮ノ結締織細胞ノ壇殖チ米シ，肺胞上皮再生シ腺様外観チ星スルモノ所々二馳綴セ田・此蟻

彼慶二淋巴球ノ小集團竈アリ類」二皮細胞チ混ズル毛ノド然ラザル毛ノド7リ．

 結核性合併症．

 結核性大腸炎，

         第三節 一側綾脳膜榊経捻除及肺肋膜剥離術

 第6例吉村英男22歳農

 手術 右横隔膜肺纏捺除 観察朝岡 24日

    右肺肋膜蜘離術 観察期間 4日

 臨床的観察．

 6年前肺尖加害見ノ診断テ受ケシモ全員倦怠及ビ時々熱愛感アルノミニ過ギザリシガ，約7ケ月前過労

後感冒二椴リテヨリ食思不振，咳蝋喀疾，盗汗，熱襲，胞内苦悶及ビ呼吸腱適等ノ症状テ誌へ漸次元気ヂ

失ヒ颪痩加パルニ及ビ2ヶ月前來某病院二入院治療チ受ケ椎小康テ得シカ，20日程前藪町ノ散歩後旗熱38
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度ヨリ39皮5分ノ間テ雀來シ，喀疾多量ニシテ臭蔵テ帯ビ夜分ハ咳嚇刺戟ノタメ安眠ヲ・食リ得ズ衰弱頓ニ

カロバリタ可，理學的検査所見，左側ハ前胸部及ビ背部共二打診音短ニシテ呼吸音粗烈ニシテ小水泡性躍青

チ騒キ，右側ハ前胸部及ビ背部一般二濁音テ呈シ大小水泡晋散在性二審シ殊二前胸部ニハ所々総髪性曝首

テ聞グ，横隔膜肺纏稔除後一旦諦症椅軽快シタルモ再ビ喀淡墨増加シ多キバ1日工50鹿テ算シ，肺蜘離術

ラ』行フモ呼吸困難高崖ニシテ遂二之テ救フ能ハザーキ，喀淡検査二於テ結核菌陽性ナリ．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ左側ハ第5肋骨上縁，右側ハ第4肋骨二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 上葉下部及ビ下葉ハー般二繊維性癒着テ螢ミ英一部八手テ貝テ剥離シがタク鰹壁肋膜ト共二鋭利二摘出

セリ，肺ノ大サ及ピ形態共二尋常，上葉ハー般二色漆ク下葉下部ハ椅暗赤ナリ，硬度概シテ弾力性軟ナレ

ドモ上葉肺尖部及ビ下葉上部二氷粒大ノ結節状物チ無鐵二鰯レ’，上葉下部及ビ下葉．ヒ都二於テ肋膜下二次

粟粒大刀霊牛来粒大ノ暗赤色斑チ多数二語ム，睡ニョリー般二値カニ総髪膏チ聞カシム，割亙，上葉及ビ

下葉上都ハ淡紅ニシテ下葉下部ハー般二暗赤色テ星ス，粟粒大ノ結節数個集マリテ三葉様テ里スルモノア

リ，氣管支内面二泡沫テ合メル粘槻ナル波チ僅カニ容ル，肺門部淋巴腺ハ憲豆大二腫脹セ・州ノ数個アリ

割面頴灰色チ呈シ限局性病竃テ認メス．

 顕微鏡的検萱所見．

 上葉二肺胞壁非薄ニシテ所々被壌セラレ数個ノ肺胞融合シ肺気腫状チ呈スル郡アリ，他方壁ノ魍厚ゼル

モノニ於テハ毛細管充盈セリ，講所二類上皮細胞及ビ淋巴球ノ集合二目リ戒レル小病竈多数巻シ或ハ孤立

性二或ハ群在性二集リ，其中心郡多グハ乾酪擦塑性二1鱈リ巨態細胞モ1，2個乃至4，5個テ調ム，共用園二緒

締織細胞ノ椅増殖ゼルテ制ム，中葉ハ小葉性範園二於テ白血球，淋巴球，剥脱セル上皮細胞及ビ多藪ノ組

織球ヂ容’レ・肺胞集合シ所々二繊維素様物質及ビ赤血球テ客ル・竜ノアリ，叉肺胞内二湾出性測犬物テ売

シ上部ノ如キ細胞性成分二比較的乏シギ所アリ，期グ肺胞性状ハ場所二目リ種キ趣テ異ニスレドモ，組織

球チ多敬二存シ殊二繊維繋様物質ノ析出チ見ルモノニ於テハ壁細胞ノ造構椎分明テ鉄キ従ツチ隣接セル肺

胞相互ノ境界判然セズ，氣管支壁ハー部破壊セラレ管腔二割腕セル」二度綱胞，白血球及ビ淋巴球ヂ売シソ

ノ量的關係バ駅ニョリー様ナラズ．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 題壁肋膜トー般二強キ癒着チ讐ミ肺別出二際シ物質鉄損チ生ジ共際上葉ヨリ灰白色汚職ノ湖犬物テ可ナ

リ多量二浪セリ，肺ノ大サ小ニシテ形態明ヵナラズ，割面二於テ各葉チ厚別シ得ズ，上葉二鶏卵大1個及

ビ金柑大2個ノ空洞チ有シ内面粗糖ニシテ梁柱状ノ組織性索帳テ蔑セリ，背ソノ他二米粒大刀歪大豆大ノ

窒洞敷姻テ認ム，中葉ハー般二質寛性ニシテ粟粒大ノ結節多数集合シテ三葉状チナシテ在シ其或ルモノハ

乾酪様蟹性テ超セリ，下葉ハー般二次：粟粒大刀重粟粒大ノ絡節数個集マリテ来粒大ノ病竈テ形成セル平ノ

散在性二律ス，肋膜面著ルシク肥厚シ厚サO，7糎二及ブ所アリ，気管支内二泡沫チ合メル粘欄ナル物質チ

充シ上述ノ空洞ハ何1ノモ窺管支ト交通セリ，腕門部淋巴腺竈豆大二腫脹セル毛ノ数個アリ，割面ハ黒灰色

テ星シ限局性病竈テ認メス．

 顕微鏡的鮫萱所見、
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 上葉空洞壁ノ肋膜ハ甚ダ肥厚シ血管ノ増生強グ内腔ノ充盈亦蝿シ，内壁二乾酪穣物質ノ附スルコト椅多

キ毛周圃ニハ幼若ナル緒締織細胞，白血球，淋巴球等ヨリ成ル肉芽組織ノ増殖著ルシク且ツ血管新生旺盛

ナリ，肉芽組織ト乾酪様塑性二階レル部分トノ間ハ鋭ク境界セヲレ敬二巨態細胞ノ出現可ナリニ多シ，緒

綿織細胞暦ハ甚ダ厚クシテ空洞内壁テ遠サカ1レニ従ヒ其敷チ城ジ細胞ノ形態ハ漸次構固形ヨリ細長クナリ

核毛同棲ノ鐘化チ取リ途ニハ腺状二化ス，他方≒於テ乾酪橡鐘性二階リ細胞核ノミテ認メー般二姶ニノド無

構造朕チ呈スル小病竈ノ周園二拍血管新生テ件ヘル緒締織細胞増殖テ示シ数個ノ巨態細胞チ布ス，肋膜下

二淋巴球ノ小集圃アリテ中心部二類上皮細胞実在セリ蛙ニハ緒締織細胞ノ増殖チ認メス，中葉二細稟性二

侵セル病竈多数敵在シ類上皮細胞，淋巴球，白血球及ビ緒締織細胞等細胞成分二宮ミソノ間室肺胞上皮細

胞別所々二混在セルモ本來ノ肺胞ノ像テ貝ヘズ，一般二血管二乏シク内腔ハ鉄リ充盈セズ，之司リ小ナル

病竈ニシテ中心部ノ乾酪様鐘性二隅レル毛ノ所々二介在シ各竈ノ周園ニハ巨態細胞総多ク同時二緒締織細

胞ノ増殖可ナリ強篶下葉ハ暗中葉二類似ノ所見チ星シ類上皮細胞，白血球，淋巴球及ビ結締織細胞等二

宮メル部分度範二五リ存スル毛，小乾酪竈チ星スル部甚ダ少ナク巨態細胞ノ出現ヂ件ハズ，氣管支壁破壊

セラレ腔内二結核性向茅組織侵入シ甚シキモノハ金ク閉鎖セリ．

 精核性合併症．

 脾臓鰭核，緒戯性潰瘍性大腸炎．

 第7例 酒井某女 29歳 飲食店

 手術 布横隔膜紳纏総除 観察期間 33日

    右肺肋膜剥離術 観察期間 15E

 臨床的観察．

 1年3ヶ月前子宮外妊娠ノ手術テ受ヶ鴬特高虞ノ貧血二隅リシガ英後1，2ケ月テ纏タル頃ヨリ食思不振，

頭重時々頭痛，微熱，次イフ頑固ナル咳蹴剣戟，熔淡多量，盗汗等症状チ嚢シ漸次増悪㌢近時著ルシク蕊

痩セフ．

 理學的検査所見．左前胸部肺尖ヨリ第2肋間迄呼吸音粗烈ニシテ小水泡性躍音チ騒キ同背部モ上カニ少

数ノ同躍音アリ，右前胸部ハ肺尖目リ第3肋間迄打診上軽濁音テ呈シ騒診上前胸部一般二大水泡性躍背反

ビー部鍍響健擬音テ誼シ，背面ハ肩胸骨中央部以上ハ打診音短ニシテ鑛響性擬音チ騒ク，蟹音帳蟹ハ右側

川左側ヨリ高ク肺下部境界ノ移動性ハ両側共二良ナリ，喀疾検査上結核菌テ護明セリ．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第5肋骨，右側ハ第5肋間二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 肺ノ外側面及ビ上葉擦二肺尖部二於テ繊維性癒着テ替ミー部ハ剥離シ待ル毛上葉二於テハ困難ナリ，肺

ノ大サ及ビ形態共二尋常，外面一般二千滑｝レト毛上薬ハ繊維性ノ繁片’テ附ス，色一般二淡ク硬度ハ下葉

下部ハ弾力性軟ナレド毛上葉及ビ下葉上部ハ不平等二嚢二鰯ル，睡ニヨ可テ拾髪音チ放ツコト下葉下部ノ

ミ專撹ニシテ英他ハ之テ鉄ク，割面，下葉ハ暗赤色ニシテ粟粒大乃至次粟粒大ノ3葉状二集マレル灰白色

結節ヂ散在性二存シ殊二典上方二於テ多シ，上葉二稚指頭人ノ空洞2個アリ内面ハ灰白黄色ノ乾酪機物質

テ貝テ覆ハル，其他ノ郡ニハ粟粒大ノ結節多籔テ存ス，下葉二毛2個ノ大豆大ノ空洞チ有シ何レ毛氣管支

ト交通セリ，腋門部淋巴腺八大豆大二種一瞬セル毛ノ数個アゾ，割面黒灰色ニシテ限局性病竈ヂ翻メス．
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 顧微鏡的検査所見．

 上葉ノ肋膜ハ肥厚シ血管二宮ミ管陛充盈セリ，緒締織性成分埴生シテ層ヂ偽シテ産リ，血管用園或ハ繊

維間二淋巴球ノ集團竃散在性二存ス，小葉性範園二肺組織全ク壊疽二階リ只細胞核反ビ弾力繊維ノ被片ノ

ミテ調ムルニ過ギザル乾酪竈アリ内部二包含セラレタル小血管及ビ小規管支ハ饒二被壌セラレ管腔ハ何レ

毛乾酪様物質テ以テ閉塞セラレ，新タノ如キ小葉性病竈ハ衛隣接セル同様ノ毛ノド相融合シ廣鈍二五リ大

ナル病竈テ形成ス，新カル部分ノ周園二於ケル肺胞壁ハ肥厚シ毛細管ハ充盈スルモノ及ビ反聾二血液二乏

シキモノアリ，肺胞内ニハ惨山性渡ノ外組織球，白血球，側腕セル上皮細胞チ合ミ，ソノ或ル池ノバ染色

朕態不良ニシテ不鮮明ナル細胞遺構テ示セサ，而シテ緒締織性細胞増殖ハ認メ難シ，空洞内壁ニハ乾酪様

物質チ附スルコト少カラズ周園ニバ淋巴球浸潤可ナリニ強ク白血球テ混ズル屯紬綿織細胞ニバ王シ，下葉

ニハ類上皮細胞及ビ淋巴球…1リ成ル粟粒大ノ病竈アリ，ソノ或ル毛ノバ巨態系囲胞チ布シ中央部乾酪様鐘性

二階レルモノアリ，血管用圃二淋巴球性浸潤チ示ス所アリ，各肺胞内二樫出性液状物チ充シ背蜘脆セル上

皮細胞，組織球及ビ白血球等テ比較的少数容ル・モノ，或ハ惨出性液チ精ンド言忍メガタキホド主トシテ組

織球チ以テ充サレタルモノナド群在シテ細稟性乃至小葉性二來リ，之等ノ周園附近二結締繊性成分ノ摺戒

ヂ認メス．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 師表面ノ上都ハ麗壁肋膜ト硬キ癒着チ瞥ミ胸腔二約400蛭ノ亦色テ帯ブル波テ容ル，肺ノ大サ袷小ニシ

テ形態尋：常ナリ，外面二繊維性ノ繁片テ附ス，硬度一般二輩ナレドモ上葉上部ハ嚢二鰯〃・如キ感アリ，

睡ニヨリ捺髪音チ聞カツメズ，割面一暗赤色チ星シ上葉二6個下葉二4個ノ大サ指頭大乃至梅實大二達スル

空洞テ有シ内面粗縫ニシテ灰白色ノ乾酪様物質チ附着シ側レモ魚管支1・交通セリ，共他ノ部二於デバ粟粒

大刀歪次粟粒大文ハ之等ガ梱融合シテ集塊チ爲セル繍節テ多数二認ム，共色概シテ灰白黄色テ呈シ三葉状

チ形成スルモノアリ，氣管支内面ハ赤色ノ泡沫チ合メル液状物チ以テ覆ハレ粘膜ハ赤色チ帯ブ，肺門部淋

巴腺八大豆大刀重麓豆大二腫脹セル・Eノ数個アリ割面黒灰色チ帯ビ内1個二於デ小豆大ノ乾酪様竈チ認

ム．

 顯微鏡的瞼査所見．

 上葉ノ空洞内壁ニハ乾酪様物質テ附スルコト糟多キモ，共用園ニハ主トシテ幼若ナル結締繊細胞及ビ少

数ノ白血球，淋巴球ヨリ成リ且川旺盛ナル血管新生テ件ヘル肉芽組織チ以テ色マル，耐シテ縞綿織細胞ハ

空洞内壁チ離レルニ礎ヒ形態的鐘化ヂ示シ核ト共二椎固形二墜ジ次イア細長クナリ遂二繊維テ形成スルニ

重ル，繊維モ背外側二進ムニツレテ共厚樫テ増加シ之尊大小ノ繊維ハ概シテ空洞テ中心二輪状二走行スル

；E棺錯綜交叉セ可，肺胞壁肥厚シ肺胞細長ク駆千七ラレ肺膨脹不全性ヂ呈スル郡ニハ肺胞上皮ノ再生ニコ

ル腺様外観チ呈スルモノア田，期カル部二於テハ緒締織」性成分ノ増殖袷著ルシク同時二百ナリ多量ノ炭粉

沈着テ認ム，所々散在性二存スル乾酪様小竈ノ周園ニバ緒綿織腐ニテ組1塞セラル，下葉二於テ乾酪化セル

範園ノ腕組織ハ金ク壊疽二階リ僅カニ弾力繊維ノ被片ノミテ識別シ待ル病的鐘化ガ或ハ細稟性二或ハ小葉

性二親ハひ，個々ノ病竈ハ何レモ結締織繊維ニヨリ包裏セラレ周園組織ト金ク鋭利二厘劃セラル，之等緒

締織ハ箪二乾酪僕竈ノ周園チ園続セルニ止マラフ頂二之ヨリ樹枝状二増殖分岐シテ附近ノ肺實質内＾蓮入

蔓延セリ，但シ他方二於テ肺胞内二組織球及ビ白血球等テ容ル・新シギ病竈ノ在スル部アリ．

 結核性合併症、
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 結核性潰瘍性気管炎，結核性演瘍性腸炎1

 舅姜8領』 『F名｝英男  38農覧  寺菖芋r婁慈

 手術 左横隔膜祓纏捻除 観察期問 48日

    左肺肋膜剥離術 瀕察期間 38日

 臨床的観察．

 約2ケ月前ヨリ食思不振，全身儘怠，咳畷喀疾，盗汗等ノ症状テ超シ近時勢蟹高度（37度5分一39虞）テ

ルニ及ヒテ蟹二歳痩甚シグナレリ，理學的所見，前胸部ハ両側共二肺尖都ヨリ第2肋間迄打診音短ニシテ

左側二於テ殊自著シ，聴診上一般二呼吸音微弱ニシテ左側下部二小水泡性擬音チ騒グ，背部ハ両側共二打

診上軽濁音テ星シ呼吸音ハ弱クシテ呼気延長アリ，喀疾検査二於テ結核菌多藪テ識明セリ。

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サハ左右共二第5肋骨二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 師表面ハ莫大部二於テ髄壁肋膜ト癒着シ届ルモ手ヂ以テ剥離スルコトチ待，肺ノ大サ檎小ニシテ形態尋

衛ナリ外面ハ繊維性ノ膜様物チ附シ色漆シ，硬．隻一般ニハ弾力性軟ナレドモ到ル跣二於テ不雫等二輩二鰯

1レ・都アリ，睡ニョリテ捻髪音チ間グコト下部ハ暗中等ニシテ共他ノ部二於テハ少ナシ，割酉，上葉肺尖

部二鶏卵大ノ1個及ビ来粒大乃至騒豆大二達スル数個ノ空洞存シ内面組髄ニシテ内二反自黄色ノ乾酪檬物

テ窓レ何レモ無管支ト相通ズ，其他ノ部二於テハ粟粒大刀歪小豆大ノ三葉状二集マレル灰白黄色ノ繍節多

籔ヂ認メ其ノ敵ハ下部ヨリ毛上部二於テ多ソ，氣管支内二灰白黄色ノ粘欄ナル物質チ附シ，肺門部猟巴腺

八大豆大二達スルモノ数個アリ，割面黒灰色ニシテ限局性病竈チ認メス・

 顕微鏡的検査跣見。

 上葉ノ空洞内壁二乾酪機物質ノ附スルコト総多ク其周園二組織球ノ密集セル所プリ斯々二肺胞上皮列介

在セ田，乾酪際物質ト組織球厨ノ間二少歎ノ淋巴球チ混ズル綜綿織細胞壇戒ヂ示ス主ソノ皮弱㍉・細稟性

或ハ之司リ大ナル範園二於テ瑞yド舳胞壁ノ甥カ繊維ノミチ痩シ他ハ金部破壊セヲレ無構造チ赤シテ染色

セル部アリ，共用圃二結締織細胞二宮メル肉芽組織ナ以テ包マレタル部ト然ラザル部トアリ，数個或ハエO

激個ノ肺胞二膠様物買チ売シ僅少ノ組織球及ビ淋色球チ客ル・丑ノ群在セルモノアリ，類上皮細胞及ビ淋

巴球ヨリ卿レ小病籠随所二散在…／多グハ乾酪様塑性二帽ルコトナク或ル毛ノバ細胞性成分二王シグ殆ソト

繊維性ト化ス，下葉二於テ可ナリ廣キ部分二五リ乾酪擦塑性二階リ弾力繊維ノミチ識別ス1レニ過半ザル病

鐘アリ周園二・比較的張キ肉芽組織ノ増殖アレド毛未タ‡繊維形成チ示サス，肺胞壁肥厚シ肺胞内二淺真性液

及ビ組織球，白血球，上皮細胞ノ剥脱セルモノ等チ客ル・部ニハ鰭綿織細胞ノ埴生チ翻メブ1，

 右側肺．                          ’

 肉眼的砺見、

 中葉ノ側面及ビ肺尖部二於テ繊雌性索状ノ癒着チ瞥ミ手チ以テ剥離スルコト難シ，肺ノ大サ形態略尋

常，外面一般二千滑ニシテ上薬帥央部及ビ中葉二於テハ繊維性膜様物チ附シ各葉間ハ繊鰹性癒着ヂ螢ミ色

一般二淡シ，硬度概シテ弾力性軟ナレドモ上葉上部ハ不平薯二蟄ナ可，腿二司サテ捻髪音チ間グゴト中及

ビ下難ニハ中等崖ニシテ上葉ニハ少ナシ，割亙色赤ク上葉ニハ粟粒大刀歪次粟粒大ノ灰白色雑節チ少数敵

存性二認メ，上葉上部肺尖二逝キ部ノ肋膜下二竃豆大ノ空洞アリ乾麟様物質テ容ル，鎮管支内二泡沫チ合
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メル粘粥ナル物質テ客レ色赤シ，肺門部淋巴腺ノ騒豆大二腫脹セルモノ数個テ葉シ，劇画黒灰色ニシテ限

局性病竈チ翻メス．

 顕微腕的検査所見．

 上葉二於テ肺胞壁肥厚シ肺胞内二濠出性液状物ノ外二組織球，白血球，淋巴球及ビ裏峨セル上皮細胞テ

多数二容〃・部分小葉性範園二語ム，期タノ如キ細胞成分緻密二存スル肺胞ニアリテハ細胞ノ染色漆ク英

構造不分明トナソリ，筒進ミテ全組織ガ無構造状二被壌セラレタル部アリ共用圃二軽度ノ肉芽組織ノ塔生

チ見〃モー般的ナラズ，類上皮細胞及ビ淋巴球審ヨリ成ル小竈ニハ巨態細胞ノ出現チ件フモノ多シ，下葉

二於テ毛類上皮細胞及ビ淋巴球自リ成1ノル病留多数散在性二存シ其多クバ中心部乾酪塑性二階リ周圃二給

強キ緒締織細胞ノ墳殖テ赤シ巨態細胞デモ温ズ，廣雄二五リ高度二破壊シ乾酪様塑性二階1ノル部分ノ周園

ニハ膠榛物質テ充セル肺胞灘髄所二存シ縮綿織細胞ノ壇殖テ献如ス、

 結核性合併症．

 腸間膜淋巴腺籍核。

        第四観 一側樹隔膜神経捻除及開放性人工氣胸術

 第9例島則英男26歳

 手術左開放性人工氣胸術灘察1靭閥103日

    左横隔膜紳純捻除 観察期間 20日

 臨床的灘察．

 5年前左肺尖加答鬼ト診漸セラレ馨療ヲ・受ケ共役左程r雌的症状チ訴ヘズニ純過セリ，然ルニ約4ケ月

前…リ食思不振，全勇倦怠，咳’榊客鉄，盗汗薯アリ次イデ悪寒襲熟チ來シ膿胸ノ診鐵ノ下二撤回穿刺排膿

セルモ漸次呼吸困難テ超スニ…歪リ廠痩セリ，理撃的検査所員一，左前胸部ハ肺尖自リ第5肋間迄打診上鼓音

チ呈シソレ以下ハ金グ濁音性ナリ聴診上第3肋間迄ハ呼吸音微弱ニシテソレ以下ハ全然猷如セ可，同背部

及ビ側胸部モ上方ハ鼓音性ニシテ下方ハ濁音性ナリ聴診上モ亦上部ハ呼吸音微弱ニシテ下カハ之ヂ鉄如セ

リ，右肺尖郡ハ打診音短ニシテ呼氣延長ツ且ツ鋭利ナ、，上部二鐵響性騒音チ纏孜ス，喀淡瞼査二於テ結

核菌チ讃明ス．

 病理解剖的所見

 横隔膜ノ高サ，左第4肋間，右第4肋骨二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 大サ甚グ小ニシテ形態朗カナラフ：，夕脳ハ灰白糠色ノ膿鎌物質テ以テ陣ク覆ハレ硬度一般二輩ニシテ麗

ニヨ靱捻髪音ヲ間カシメズ，割耐一般二色漆クシテ次粟粒大灰白色ノ鰭節少婁け散在性自認メシム，躍ニ

ョリ出ツル液珪ダ少量ナリ，窺管圭内二赤色粗鋼ナル物質偲カニ存シ色漆シ，肺門部淋巴腺ハ小豆大乃至

大豆大ノモノ敷個アリ英割砥黒灰色ヂ呈シ限局性病竈チ劔メス．

 願微鏡的検萱所見

 腕組織ハー一般二島崖ノ膨脹不全ノ状ヲ・赤シ，淋巴遺ハ接張シテ組織間二裂隙状テ呈シテ在シ，小魚管支

ハ強ク懸千七ヲソテ細裂隙糠二化シ管腔二歩数ノ蜘腕セル上皮細胞，淋巴球及ビ白血球チ容ル，肌腹下縞

織織ハ高度二魍厚シ周園二多量ノ繊維素様物質チ附ス，小葉間，気管支用国及ビ血管周園等ノ緒締織ハ凡

テ高度ノ肥厚チ示シ向進…テ肋實質中二毛蔓延セリ，之等緒締織ノ増殖蕃ルシキ所二於テハ小血管概ネ充
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盈シ炭総沈着亦強キチ見ル，所々二類上皮細胞及ビ淋巴球，白血球等ヨリ成ル小病竈散在性二律シ英ノ或

ル毛ノバ中心都軽度ノ乾酪簗性ヂ赤セllモノアリ，何レモ緒締織細胞ノ〃1キ解チ以テ園繰セラレ中ニハ細

胞成分二乏シク所書賀繊維性結節チ形成シ共ノ著ルジキモノニ歪リテハ金ク繊維化セル緒締織塊チ爲セリ，

肺胞内二組織球，白血球等ノ細胞成分乃至滲出』性液以物等テ客ル・如キ像チ見ブ．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 師表面ハ髄壁肋膜トー般二癒着チ螢ミ肢腱バ閉鎖セリ，肺ノ大サ可ナリ二大ニシテ形態尋常ナリ，外面

ハー’ ﾊ二繊維性繋片チ附シ硬皮弾力性軟ナレドモ上葉肺尖部ニテハ嚢二鰯ル・如キ感アリ，共他所々不千

等二硬キ結節様物チ欄ル，睡ニョリ捻嚢苛テ錠スルコト專競ナリ，割面・般二淡紅色チ星シ平滑ナレド毛

上葉二於テ扮指頭人及ビ椎之ヨリ小ナル空洞3個ヂ存シ灰白黄色ノ朕様物テ以テ覆ハル，典他所々二次粟

粒大乃至粟粒大ノ灰白色結節チ少数散在性二言忍メソノ或モノ八三葉状二集マレルモ㌧アリ，曲下葉上部二

大豆大ノ空洞1個アリ，氣管支内亙ハ泡沫チ合メル粘粥ナ・物質テ以テ覆ハル，肺門都淋巴腺ハ梅實大ノ

毛ノ鞍個ア切，割酎ハ黒灰色ニシテ限局性病竈チ認メブこ．

 顯微鏡的検査所見．

 上葉ニハ腕組織一一般二質貨性チ界シ緒締織細胞及ヒ泊血球，淋巴球ヨリ皮ル肉芽組織テ形成スル郡ア

リ，所々二類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ成レル小結節散礼性二存シ英少数二於テ中心都乾酪様箆性二階咄周

園二巨態細胞チ見ル，空洞内壁ニハ乾酪様物質チ附スルコト多ク周園二肉芽組織ノ形成チ見ル冊軽度ニシ

テ細稟性二肺組織乾酪塑性二帽リ彌カ繊維ノミテ残ス部アリ，下葉ハ肺胞壁肥厚シ毛細管充盈シ肺胞内二

移出惟液状物及ビ組織球，白血球，淋巴球，剥腕セル上皮細胞等ノ細胞成分ヂ多ク客ル・部分小葉性二面

カモ散在性二認メ且翁ソノ他多量ノ繊維素様物質チ容ルリ巾飽群在セル所γリ，之響病的鐘化二隣接シ或

ハ濁立的二肺組織全ク破壊セラレ細胞膜及ビ弾力繊維ノ破片ノミヲ・識別シー般二無構遣ノ献チ生スル毛ノ

細稟性二叉ハ小葉性二存1シ，中ニハ近接病竈相融合婿入シ叉ハ蔓延掻大セyトスル像ヂ示ストコロアリ．

 結核性合併症．

 結核性大腸潰瘍，腸閉膜淋巴腺結核．

 負葦10領印 オ糸某ゴζ  20菌竃 濃葦

 手術 右横脇腹肺維総除 醐察期間 150「1

    布開放惟人工筑胸術 観察期間 72日

 臨床的観察．

 約3年前來有村關節緒銭ニテ再三手術チ受ヶ大二輕決セルモ小痩孔テ嬢シ同關節ハ全グ強直テ超セリ・

1年10ケ月程碗ヨリ食思不振及ビ全隻倦怠ノ外特二白壁的症状ナキモ元氣チ炎ヒ漸次慮痩加ハレリ，数ケ

月テ経デ肺結核ノ診断チ下サレ騎柿チ変ケタリ，咳蝋略療，盗汗，蛍勲等アリ次イデ左胸痛，胸部歴量感，

呼吸促遣等ノ症状チ誌ブルニ重レリ，瑚學的検査駅見，左前胸部二小水泡性騒音アリ上都ハ破ゴ呼吸音粗

烈ナリ，右前胸部ハ中都以下打診音短＝シテ小及ビ中水泡性擬音チ轟キ同背部ハー般二鯉濁音チ星シ小水

泡性擁背散在性二存シ咳鍬後二鍍響世羅音テ聴取ス，略淡楡査」二結核菌チ多敬二護明ス．

 病理解剖的砺見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第5肋骨，右側ハ第6肋間二一致ス．

左側肺．
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 肉眼的所見．

 上薬ハ繊維性索状ノ癒着チ螢ミ胸腔ニニ食匙許リノ淡黄微濁ノ波テ容ル，肺ノ大サ滞大ニシテ上葉及ビ

下葉上部八大小ノ不完全ナル葉二分レ繊維性腺樵物質テ以テ覆ハル，硬慶一般二弾力性軟ニシテ捻髪音テ

聞カシム，割面ノ性状」二葉八色催カニ淡ク下葉ハ暗赤色ヂ呈ス，上薬ハ灰白色ノ線状二走1ノル縞綿織ノ存

在蕃ルシク，期カル郡ニハ大豆大灰白色ノ縞飾多少乾酪様チ星シ英周園ハ緒締織テ以テ石川ノリ，下葉ハ

次粟粒大乃至粟粒大ノ結節中等度二存シ或ルモノ八三葉状二葉在セリ鼓ニハ縞綿織ノ増生著ルシカラズ，

慶ニヨリ泡沫ヂ合メル液ヂ出スコト上薬ハ少ナク下葉川中等痩ナリ・氣管支内面ハ泡沫テ合メル物質ニテ

覆ハル，肺門部淋巴腺ハ竃豆大・・友ブ＝Eノ敏個アリ，割面ハ黒灰色乃至淡紅色チ呈篶限局性病竈チ認メ

ス．

 願微鏡的検査所見

 上葉二児i両胞壁非蒲ニシテ肺胞膨大シ荷所々壁ノ破壊セラレ肺魚腫状ヂ呈スル部及ビ肺胞壁肥厚シ膨脹不

全性チ星スル部アリ，散在性二類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ成ル小病竈アリ英ノ中心部多クハ乾酪様塑性ノ

腺ヂ示シ周園二巨態細胞及ビ緒締織機胞増殖チ認メ可ナリ繊維性テ星ス，斯かレ都ニバ淋巴管擦張シ少量

ノ炭粉沈着セリ，主トシテ淋巴球ノ浸潤ヨリ成リ少数ノ白血球チ混ズル小緒節所々二存ス，肺胞壁肥厚シ

毛細管充盈強グ肺胞内二渥率性液状物及ビ組織球，剥脱セル上皮細胞，白血球，淋巴球等テ容ル・部或ハ

細葉惟二或ハ小葉性二現ハレ，簡可ナリ多量ノ繊維素様物質チ充セ1レ肺胞群在セル廃アリ，下葉ニモ肺胞

壁馳呼シ肺胞内二同様波状及ビ細胞成分テ容ル・モノ圭トシテ小葉性二存スル毛，姑融合シテ河ナ叩廣キ

範園二及ぺ1レ所アリ，叉前細細胞成分ノ外二俺赤血球チ混在セル肺胞ヂ言忽ム，小乾酪様竈ノ用園二細胞成

分二檎冨メル肉芽組織チ増生セルモノアリ，小葉性二肺胞壁及ビ肺胞ノ瞳別ナク破壊セラレ弾力繊維及ビ

少数ノ細胞核破片テ嬢シ，ツノ他ハー般二乾酪様物質二化セル部散在性ニアリ，ソノ鮒近二膠様物質チ売

シ街多少ノ組織球及ビ白血球チ容11ハ肺胞群鮎綬セリ，小魚醤皮内二乾酪機物質テ充瀬シ管腔テ金ク閉塞

セル毛ノアリ，

 右側肺．

 肉眼的検査．

 肺ハ著ルシク1萎…縮シテ存ス，胸腔ハ茶ダ廣クシテ井内二約3食匙許リノ灰黄維色ノ混濁シ中二膿様物質

テ混シタル液テ客1レ，肺ノ大サ死者ノ拳二比シ街僅カニ小ナリ，形態腎鱗形テ呈シテ長シ，分葉ノ炊ハ明

カニ言悪メ難ク肋膜面ハー般二膿様物質チ附シ硬度ハ嚢ナリ，懸ニヨリ捻髪音チ毫モ聞カシメズ師ノ性状チ

金ク炎ヒ脾臓二問ル・ガ如シ，割亙，甚グシク不平等ニシテ色ハ赤味チ帯ベリ・上葉上部二於テハ次粟粒

大乃至大豆大二重ル多少乾酪様チ呈セル結節多数二散在健二存セリ，ソノ或ルモノハ磁カニ三葉形チ星

ス，中葉及ビ下葉ハ斯カル結節少ナキ毛簡数個京セリ，麗二萬田泡沫チ含メル波チ出スコトナシ，血液ノ

含量甚グシク僅少ナリ，気管支粘膜平滑ニシテ色漆シ，肺門部淋巴腺ハ竈豆大二腫脹セルモノ数個チ算シ

割耐黒灰色チ星シ限局性病患テ認メス．

 顯微鏡的検萱所見．

 腕組織ハー般二質實性ニシテ高度ノ無気肺性チ星シ上葉及ビ下葉テ通ジテ正常ノ肺胞像テ示スモノ殆y

ドナク淋巴道ハ掻張シテ裂隙呈吠チ星シテ存ス，小葉間続締織，血管用園及ビ氣管支局園緒締織ハ何1パ強

キ増殖チ示シ肋膜下緒締織モ島度二肥厚セリ，納稟性或ハ小葉性ノ範圃二於テ極メテ少量ノ揮カ繊維ノ被

片ノミテ痩シ他ハ肺胞壁肺胞等ノ山別ナク全ク乾酪様塑性ノ朕チ示スモノ散在性二叉ハ数個群在性二存ス
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〃ガ，何レモ厚キ緒綿織暦テ以テ周圃テ包裏セラレ個々ノ病寵ハ金グ周園組織ト厘劃分離セラレ，数個ノ

病竈密接ゼルモノニ於デモ同様二個々別々二銑ク境界セラレ桐亙ノ間二融合墳大スル節キ像チ認メス，緒

締織ハ機シテ細胞性成分二乏シク繊維性ノモノ多ク或ルモノハ殆ンド硝子様二鐘セリ，期タノ如キ緒締織

バ酋二典周園二於デノミ増殖セルノミナラズ更二之目リ分岐埴生シテ病竈内郡二進入シ，乾酪様ヂ呈セル

組織チ侵蝕シ塗ニハ全グ之テ置換セシメ純然タル緒締織塊タラシムルモノアリ，緒締織性縁テ以テ強ク園

鏡セラレタル糟大ナル乾酪様醒ニアリテハ内部二百ナリ多量ノ石灰洗著ヂ示セリ、期タノ如キ乾酉鱗竈二

三シギ部分ハー殻＝肉芽組織様ヂ星シ緒締織細胞ノ増斌著ルシク，典繊維性成分二宮メル所ニアリテハ炭

粉多量二淡着セリ，類上皮細胞，淋巴球及ビ巨態細胞等ヨリ成ソル小鰭節散在性；存スルモ何レモ多クハ

繊維性テ帯＾1リ．

 精核性合併症．

 腸間膜淋巴腺結核．

 第11例 山田英男 26歳 農

 手術 左様胴膜肺纏捻除観察期間 158日

    左開放性人工気胸術 観察期間 工67［1

 臨床的観察．

 約7ケ月前來食思不振，咳畷鵬淡，盗粁，心停尤進，襲熱，左胸痛，呼吸促道等チ訴へ漸1欠礒痩ス，理

學的瞼査所見トシテ左肺尖部打診背短，前胸部ハ第5肋骨以下ハ濁音テ呈シ呼吸音弱シ，同背部ハ第3胸

椎ノ高サ以下全ク濁脅：性ニシテ呼吸音’チ鍬如セリ，右前胸部二散在性二小水泡性軽音テ魏取ス，略疾検査

二於テ結核菌テ讃明セリ．

 病理解剖的所見．

 横腹膜ノ高サ，左側右側共二第5肋軟骨下縁二・・一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 前縦隔縁ノ都ハ髄劉カ膜ト硬キ癒着チ醤ミ手テ貝テ剥離シ難シ，肺ハ著ルシグ小ニシテ（u，0－8，O－3，

5）肋膜面ハ河ナリ強ク肥厚シ灰白黄色ノ物質テ附着セリ，硬皮一般二軟ナル毛弾力性二乏シク睡ニョリ捻

髪音ヂ聞方シメズ，割面ハー般二色漆ク肉様チ星シ上葉及ビ下葉ノ郎別ハ多少到レドモ雨葉彊グ癒着セ

リ，上葉下端及ビ下葉ノー部二於テ灰白色粟粒大乃至米粒大ノ乾酪様露テ認ム，魚管支ハ綱ク内面ハ平滑

ナ切，肺門部淋巴腺八大豆大ノモノ数個アリ，割蔵ハ黒灰色チ星シ内1個二於テ1欠粟粒大ノ灰白色チ帯ペ

ル病鱈アリ．

 顯微鏡的檎査所見．

 一般二肺胞壁肥厚シ相互接近シ高度ノ膨脹不全ノ状テ星スル部多シ，肺慣質ハ質實性ニシテ結締織性細

胞成分二寓ミ少藪ノ白血球及ビ淋巴球之二混ジ肉芽組織様チ星ス、細小筑管支ハ何レモ腿平セラレ淋巴道

ハ撞張シテ裂隙状テ星シ，期カル部ニハ肺胞上皮ノ再生シテ腺様外観チ示スモノ随所二律シ炭粉亦可ナリ

多量二沈着セリ，肋膜下，小葉間乃至血管用圃及ビ蔵管支局圃等ノ緒締織ハ何レモ強グ壇斌肥厚セリ，腕

組織高度二被壌鐘性テ示ツ弾力繊維及ビ細胞核ノ破片ノミチ識別シ他ハ肺胞壁ト肺胞ノ腱別ナク，溺蔓性

二乾酪様物質二鐘シタル部分所々細稟性或・・小葉性二翻メラルレドモ，何レモ航循；新生テ件ヘル肉芽組織

乃至繊維性テ帯ペル結締織テ以テ園続包裏セラレ周圃組織ト鏡ク境界セヲル，而シテソノ或ルモノニハ可
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ナリ多量ノ不灰沈着テ示セル地ノアリ．

 右側肺．

 肉眼的砺見．

 前面及ビ肺尖部二於テ髄壁肋膜ト限属性第朕ノ癒着テ螢ムモ手テ以テ観離スルコトヲ待．肢腔二帯黄色

漆約7C蛭テ客ル，肺ノ容積著ルシグ大ニシテ形態ハ尋常ナリ，煎耐所々二繊維憎繋片テ附シ共部二女粟粒

大乃至米粒大灰白色ノ結節ヂ熱ム，駆ニョリ携髪音チ接スルコトー般二少ナク硬度♪鷹ナリ，審凪一般二

晴赤色テ呈シ麗二…1リ泡沫チ合メル波チ多量二出ス，殆ソト全亙二五リ灰白色ノ玖粟粒大給餓テ在シ，殊

二上葉二於テハ曲小豆大乃重大豆大ノ結節テ散弟性二浪ジー部ノモノハ結節性部葉性二葉含セリ，上葉及

ビ中葉ノ前部二次粟粒大乃至大豆大ノ灰白色テ排ベル乾酪様竈多数二存シ英ノ大ナノレモノニハ2，3ノ小孔

ヂ有ス，氣管支内倣平滑テルモ色相亦シ，上述大ナル結節ノ∫1司固ニハ繊維様二硬キ物質ヂ隅ル，肺門音頁淋

巴腺ハ小豆大乃1至騒豆大二及＾1ルモノ数個アリ，大ナル毛ノこ於テハ審価二玖粟粒大ノ灰白色緒勘チ認メ

シム．

 顕微鏡的検査所見．

 肺胞壁肥厚シ毛細管充盈シ肺胞内二鰺陶性湖犬物及ビ組織球，白亜球，淋巴球，剥脱セル上皮細胞響テ

容ル・モノ細稟性二叉ハ小菓性二現ハレ窩棚寂．合シテヨリ大ナル療竈ヂ形成セルモノアリ，之等細胞成分

多量二肺胞内ヲ’充シ窩繊維熱1鰍質ノ根出ヂ束シタルモノハ染色状態不良トナリ蓮構一般二不鮮明ドナ可

甚ダシキハ肺胞間ノ境界釧然セザルニ重ル，耐シテ組織球ノ鎮ル毛ノバ多量ノ褐色色差悪粒チ合メリ，細

稟性或ハ小葉性二兎煎組織全ク乾酪伎シ…般二無構造状テ赤シ幸ジテ弾力繊維ノ蔑片チ識別スルニ遣ギザル

所アリ，期グノ如キ病寵ノ用固ニハ血借新生チ件ヘル肉芽組織チ形成セルモノアレドモ其ノ度弱クシテ且

ツー般性ナラズ，類上皮細胞及ビ淋巴球団リ成レル小結節所々二存シ中心部乾酪様塑性チ示シ巨態細胞現

ハ〃・モノアリ，小嵐管支内二乾酪様物質チ多量二容ル・所アリ．

 結核性合併症．

 脾臓結核，肝臓結核，腎臓粟粒結核，結核性賜潰瘍．

         第王節 一側樹隔膜祠1纏捻除及ザ氏胸廓成形術

 参移12｛列  堰菜本英男  24歳  會孟止∫之

 手術 左横隔膜祓経総除 瀕繁期間 5311

    左部分的胸廓成形術 観察朝岡 28日

 臨床的観察．

 3年前右側溝出’剛力膜炎二椴リ次イア2年前左側肺尖加答兄ノ診醐チードサンタ1ノドモ執務二差支ヘナカ

リキ，約10ケ月前心勇テ過労シテヨリ全勇倦怠，食思不振，咳暇略疾，盗汗等アリ時々血族チ喀出スルコ

トアリ，胞内苦悶，繋熱，巖度等アリ，近時馨音嘆噺及ビ嚥下痛二機ム二重レリ，理撃的検査所見，左前

胸部第2肋間追打診上濁音チ星シ聴診上全般二激性擬音アリ左背苦跡同ジ，右前胸部下方二摩擦音テ騒キ

打診上鼓背チ星ス，有背部ハ叙濁音惟ニシテ轟性醗背テ散撰性二魏ク，略淡中綾核菌多藪テ護明ス．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第5肋骨，右側ハ肝臓ト腹摸ト癒着チ越シ分明ナラザルモ第5肋骨下線二一致

ス．

 左側肺．
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 肉眼的所見．

 師表面ハ麗壁肋膜及ビ横隔膜面ト強キ繊維性癒着ヂ瞥ム，硬度上薬ハ輩ニシテ下葉ハー般二鞍ナリ，上

葉上部及ビ下葉中部二小見手拳大ノ鍵二鰯ル・感アリ，総髪音チ聞クコ下一般二少ナシ，上薬ハ肋膜肥厚

シ英大部分ハ空洞ニテ占メラレ僅カニ正常腕組織チ嬢スノミニテ曲ノ部二粟粒大刀董次粟粒大ノ灰白色結

節アリ，空洞内ニハ汚職ナル粘調物質チ客レ壁ハー般二組糧ナリ，下葉八色淡紅ニシテ懸ニョリ泡沫ヂ合

メル波チ可ナリ多量二出ス，指頭人及ビ西瓜1種千大ノ空洞3個アリ中二粘弼ナル物質ヂ職ス，所々灰白色

ノ緒鶴ヂ散在健二存ス，下葉肋膜酉二近グ大豆大ノ硬キ縞齢アリ，斌管支内面平滑ニシテ肺門部淋巴腺ノ

小豆大刀歪大豆大二局動長セル毛ノ数個アリ，其創面多クハ黒灰色テルモ1個二於テ陳蕾性ノ乾酪様竈テ駆

ム．

 顕微鏡的瞼査所見．

 肺胞内二惨出惟液及ビ組織球，鋤腕bレ上皮系醐包，白血球等テ容レ肺胞蟹ハ肥厚シ毛細管ノ充盈栴強キ

所小葉性二或ハソノ融合ニヨリ碕大ナル範園二現ハル，組織球ハ核ノ楕測形チ呈スルモノ多ク染色質二寓

ミ胞髄ハ網状チ呈スルモノ及ビ褐色ノ色素顧粒チ富有スル手ノアリ，向多数ガ密集スル場合ニハ胞躍ノ染

色不良ニシテ紺胞間ノ境界不鮮明ドナひ1レr…ノアリ，同時二肺胞内二繊維素様物質ヂ派出スルモノアリ，

中ニハ金グ被壌シ無構造状態ヂ星スルモノアリ，類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ威レル小集團散在性二存シ中

心乾酪化セル毛ノ柑多シ，結締織細胞ノ増殖著シカラズ，所二自リテハ肺胞壁袷肥厚シ毛細管可ナリニ充

盈シ肺胞内ニハ液状物乃1亜細胞成分チ容ル・コトナグ英形幾分歴千セラレタル毛ノ集合セルアサ血管可ナ

ー二兎盈セリ．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 師表面ハ髄壁肋膜トノ間二索状叉ハ膜状ノ癒着チ螢ミ手テ以テ剥離シ得ルモー部二於テ物質鉄損チ來セ

リ，肺ノ大キサ少シク大ニシテ形態尋常ナレドモ各葉間二繊維性ノ癒着チ調ム，色淡紅ニシテ歴二…1リ捻

髪音ヲ’間カシム，硬度，上葉及ビ下葉ハ揮力性軟ニシテ中葉ハ毅刈，割荷一般二淡紅色チ帯ビ上葉下葉

チ通ジテ次粟粒大刀董粟粒大ノ灰白色結節多数二存シ或ハ集在シ或ハ孤在セリ，下葉肋膜下二於テ硬キ結

節及ビ乾酪様竈1f固ヲ’認ム．向掲頭火ノ不正形ナル空洞2個ア川I二乾酪様物質ヂ容”，中葉ハ強キ質實

性テ星シ髄様二見1上ル砺多キモ典化ノ都ニハ灰白色ノ結節散在性二律ス．

 顯微鏡的瞼査所見、

 肺胞壁肥「享シ毛細管充盈シ肺胞内二鰺出性液状物ノ外二組織球，剥脱セル上皮纐包及ビ白血球チ容1八

部分小葉性二蔓延シ且ツ同様所見チ星スル隣接症竈ト融合横kスル像ヂ示ス，細葉惟二破壊高度ニシテ弾

力繊確及ビ細胞核ノ破片テ嬢スノミニテ肺胞壁及ピ肺胞ノ厚別ナク金グー様二乾酪蟹性チ早スル部分ノ周

圃二瀧キ緒綿織暦チ形成セルトヨロアリ，父前記ノ液状物及ビ細胞成分チ容ル・肺胞群＝連接セルトコロ

アリ，同所4二類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ戒ル小病竈散在シ或ルモノハ真中心都乾酪鐘惟テ赤シ周囲二目

態細胞チ見1レ，魚管支内ニハ螂腕セル上皮紐抱，白血球及ビ淋巴球ヂ檎多数二臓ス．

 結核性合併症．

 脾臓鰭核，結核性潰瘍性鰯炎。

 第13例 森下某女15歳農

 手術左横隔膜疎纏捻除鰯察期間65日
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    左胸廓成形術 観察期間 48日

 臨床的観察．

 約10ケ月前ヨリ食思不振，全勇倦怠，咳鯛客疾，盗汗，蛍熱及ビ藏度等ノ症状プリ，倫皓々喀血チ來ヌ，

手術後前記ノ謙症状総軽快セシニ突然約200姥ノ喀血テ來シ即日死亡セリ，理學的検査所見，左背面上都

二乾性躍普及ビ鑛響性軽音チ同下部ニハ小水泡性軽音ヂ騒キ，右背上部ハ呼嵐檎延長セリ，鴎淡中二縞核

菌チ讃明セリ．

 病理解剖的所見．

横隔膜ノ高サ，1左側ハ第4肋骨，右側ハ第5肋骨二一致ス．

 庄側肺．

 肉眼的所見．

 肺尖部，上下胴葉側耐及ビ後耐，横隔膜面等二強キ繊維惟癒着チ螢ミー］…チ以子剥離スルコト困難ニシテ

胸腔内二牛食匙許リノ柑混濁セル黄織色液チ容ル，肺ノ大サ河ナリニ小ニシテ形態下葉ハ尋常テルモ上薬

ハ物質鉄損チ調ム，外耐，下葉下部ハ平滑ナレドモ其他ノ郡・’繊維性索状ノ繁片チ附ス，色ハ下葉下部ノ

ミ淡グ其他ノ都ハ公シグ赤シ，背下葉下部ハ硬」度尋常ニシテ捻髪音チ聞クモ爾鹸ノ部ハ輩ニシテ総髪音テ

獲セズ，割酉ハ暗赤色チ早シ平滑ナラズ，次粟粒大乃至来粒大ノ灰白色縞節チ殆ンド全面二於テ散在性二

認ム，上葉二於テ凡ソ鳩卵大ノ空洞1個アリ内τ酊牛滑ナラスシテ汚穣1音赤色ノ物質チ客レ気管支ト交通

ス，典地大豆大ノ空洞2順チ認メ性状略同ジ，魚管支ノ内面色赤ク暗赤色粘粥ナル物質テ含ム，肺門部淋

巴腺ハ米粒大刀歪大豆大ノ王ノ数個チ第シ，割面黒灰色或ハ灰白色チ暴ス．

 顕微鏡的検費所見．

 廣汎二五リ肺胞壁肥厚シ毛細管ハ充盈シ肺胞内二組織球，白血球，淋巴球及ビ少数ノ剥脱セル上皮細胞

テ客1レ・部アリ，組織球ニハ胞髄網状チ皐スルモノト黄褐色ノ色素穎粒チ書ムモノトアリ，納稟性叉ハ小

葉性二肺組織ノ乾酪嚢惟二階レル部分ノ用圃ニハ結締織細胞，白血球及ビ淋巴球目リ成ル肉芽組織チ形成

㌣一部繊維性緒締織ノ増殖チ示ス・小葉間結締織及ビ血管灼園緒締織ハ何レモ町ナリノ1増生テ示ス蛎多

シ・類上度細胞．及ビ淋巴球ヨリ戒ル小病竃ノ中心乾酪嘩塑性チ呈スル毛ノ多グ周園二＾巨態細胞チ散在惟

二認ム，空洞内壁二乾酪様物買ノ附スルコト糟多ク周圃二緒締繊細胞チ主トスル肉芽組織ノ相殖テ見ルト

コロアルモ英度末グ著ルシカラフ：，空洞壁ノ所々二乾酪犠小竃アリ巨態細胞数個出現シ瀬キ緒締織細胞層

二国鏡セフル．

．右側肺．

 肉眼的所見

 上葉肺尖部二繊維性索状ノ癒着チ轡ムモ手チ以テ剥離スルコトテ得，肺ノ大サ及ビ形態共二峰專常，一

般二平滑ニシテ色漆キモ上葉肺尖部ハ暗赤色チ皐ス，硬度概シテ弾力性軟ニシテ慶ニヨリ総轟音ヂ聞カシ

ムルモ上葉肺尖部ハ繋二鰯レ之ヂ骸セズ，割面，下葉下部ノミ淡紅色ニシテ典化ノ部ハ糊塁キ亦味チ帯ビ

内二粟粒大乃至次粟粒大ノ灰白色緒範多数散礼性二存ス，殊二上薬ニアリテハ英数多シ，肺尖都二約梅實

大ノ空洞1個アリ内伍汚職赤色チ呈シ無管支ト交通セリ，気管支内腔二暗赤色ノ軟凝血チ容レ粘膜面八色

漆シ，肺門部淋巴腺八大豆大乃至竈豆大二腫脹セルモノ数個アリ，制面小ナルモノハ黒灰色ヂ鼎シ大ナル

モノハ灰白色髄様テ星ス．

 顧微鏡的検査所見．
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 可ナリ廣汎二五リテ肺胞壁肥厚シ肺胞内二湧出惟湖犬物ノ外二剥脱セル上皮細胞，組織球及ビ少敷ノ白

血球チ容ル・部アリ毛細管ノ充盈椅彊シ，類上皮細胞及ビ淋巴球…1リ成ル小病寵ノ周園二巨態細胞テ認

メ，其ノ中心部乾酪塑性二階リタル毛ノニ於テハ浦著〃シク増殖セル結締織細胞履ニヨリ園縫セヲレ少藪

ノ淋巴球散在性二混ズ但シ繊維形成ハ翁弱シ，肺胞壁細胞ノ破壊高産ニシテ遺構全ク不鮮明トナリ肺胞内

二乾酪俵物質ヲ」充満シ，小血管乃至小氣管支モ同機物質チ皿テ管腔テ金グ閉塞セラ”八部分納葉性二所々

二存ス・英周園ニハ軽度ノ糠綿織増殖チ調ムルモー般的ナラズ，空洞内壁二乾酪様物質チ附スルコト多量

ニシテ周園二肉芽組織ノ増殖チ示ス王ソノ度弱シ．

 結核性合併症．

 結核性肝臓周園炎，結核性腸潰瘍，脾臓緒核，結核性腹膜炎．

 第14例 右側英男 18歳 郵便局良

 手術右横隔膜跡鰹捻除 観察期間 148日

    右駒廓成形術 観察期間 115日

 臨床的観察．

 約3ケ月前來食思不振，全身倦怠，咳畷喀疾，盗汗，讃熱，不眠，颪度等ノ症状アリ，略キ血族チ喀出

セルモ左シタル喀血ハ未ダナカリキ，理學的検査二於テ走前胸部ハ呼氣一般：鋭利ニシテ殊二上部二小水

泡性軽音チ散在性二魏キ，右前胸部ハ第3肋間迄濁背チ皐シ小水泡性軽音ヂ騒ク同背部ハ中部迄濁音テ呈

シ中水泡性擬音及ビ鍍響性騒音チ魏敢ス，喀疾検査ニテ鰭核菌チ多籔讃明ス．

 病理解剖的廃見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第4肋閥，右側ハ第5肋骨上縁二一致ス．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 腕表面ハ艘壁肋膜ト繊維性索状ノ癒着チ瞥ミ手テ以テ劇離スルコト困難ナリ，肺ノ大サ紛大ニシテ外面

ハ繊維性膜状物テ附シ英性状テ明カニセザル毛前面一郡二於テハ或ハ淡紅色テ星シ或ハ暗赤色チ呈ズ，所

々畠次粟粒大ノ灰白色結節テ調ム，硬度，一・般二千等二輩ニシテ躍ニヨリ捻髪音チ嚢スルコト甚グ少ナシ，

割面一般二不甲等ニシテ上薬ハ淡紅色叉ハ暗赤色テ呈シ下葉ハ海シテ暗赤色チ帯ブ，次粟粒大刀重牛米粒

大ノ灰白色縞節多藪二存シ殊二下葉二於テ碧シ，期カル結節ハ筑管支二溜ヒテ集在シソノ或ル毛ノバ三葉

形テ呈ス，上葉ノ淡紅色二見ユル部ハ硬度殊二硬ク気胞二一致シテ顧粒状チ鼻ス，麗二目リ細カキ泡沫テ

合メル赤色ノ波チ出スコト上葉二少ナク下葉二歩シ，上葉ノ下部二於テ下葉二接スル部二約栂指頭人ノ空

洞1個アリ内面粗縫ニシテ乾酪様物質チ以テ覆ハル，下葉上部彗リ中部二五リ約鳩卵大ノ空洞1個アリ内

面甚ダ凹凸不平ニシテ亦褐色ノ汚磁乾酪様物テ多量二附着セリ，上葉及ビ下葉ノ1片チ取リ水中二投ズル

ニ両者共二漉降セリ，氣管支内面バ細カキ泡沫チ合メル粘嗣ナル液状物テ以テ覆ハレ粘膜厨ハ淡紅乃至暗

赤ナリ，肺門部淋巴腺ハ慧豆大二腫脹セル毛ノ数個アリ，割面ハ黒灰色テ星シ次粟粒大乃至牛米粒大ノ灰

白色縮飾テ多数二認ム．

 顕微鏡的検査所見．

 上薬ハ肺胞壁袷魍厚シ毛細管ノ充盈強ク肺胞内二疹出性液状物ノ外組織球，剥脱セル上皮細胞，淋巴球

及ビ白血球箏チ客レ中ニハ赤血球チ可ナリ多敬二容ル・肺胞アリテ之等ノ病的鐘化ハ小葉性二或ハヨリ大

ナル範固二認メラル1肺胞内二於ケル細胞成分甚ダ多籔ニシテ之テ充満セル毛ノニ於デハ細胞髄ノ染色不
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良ニシテ遺構不鮮明トナリ肺胞間ノ境界モ明カナラザル・二至ル，荷肺胞内二之等液状及ビ細胞成分／外二

繊維素様物質ヂ可ナリ多グ合ム毛ノ所々二群在ス，空洞内壁二乾酪様物質チ附スルコト多グ周圃二度範畠

乾酪様鐘性二鱈リ肺胞壁肺胞等ノ睡別ナクー様二染色セル部アリ，耐カ＝E所々血管ノ充盈高座ニシテ赤血

球ノ肺胞内二律セルチ；E認ム，下葉モ肺胞嬢肥厚シ毛細管充盈シ肺胞内二謙種ノ成分テ客ル・コ1・殆ド上

葉ト同様ニシテ頼ル慶汎二現ハ〃，一1空洞内壁二乾酪機物質チ附スルコト多量ニシテ面カモ多数ノ赤血球チ

漉ズ，愉窒洞壁二於テ乾酪僕塑性二隅レル腕組織中二結核菌ノ外二命名激ノGram陽性ノ球菌チ護明セ

リ．

 右側肺．

 肉眼的所見．

 肺ハ襯壁肋膜トノ間二繊維性癒着チ醤ミ前面ノー部八手ヂ以テ剥離シ得ルモ後面及ビ肺尖部ハ剥離シ難

シ，大サ可ナリニ小ニシテ外面ノ性状ハ髄壁肋膜ト共二易咄セルチ以テ明カニセズ，硬度ハ上葉及ビ中葉

上音覧二於テハー般二墾ニシテ中葉下部及ビ下葉ハ繰二鰯ル・毛内二大小ノ墾二濁ル・結節アリ，慶ニョリ

捻髪音ヂ聞カシムルコト中葉ノ下部及ビ下葉ハ少グ上葉二於テハ金グ之テ鉄如ス，割面・一般二上薬ハ甚シ

ク不平幕ニシテ肺尖部二於テ栂晴頭人ノ空洞2個ソノ他・ト豆大乃至麗豆大ノ空洞数個アリ共ノ形状栴麗縮

セラレタル観チ呈ス，上葉ハー般二次粟粒大乃至牛米粒大ノ灰白色結節チ以テ占メラレ下葉二於テハ共敏

義カニ少ナシ，墜ニョリテ細カキ泡沫チ合メル赤色ノ液ヲ・出スコト中葉及ビ下葉二於デ多ク，上葉二於テ

ハ翁観性ノ部テ捨ソト認メス，氣惜皮内面ハ細カキ泡沫チ合メル亦色ノ粘凋ナル液状物チ以テ蟹ハレ其粘

膜亙ハ灰白色叉ハ赤色ニシテ粗篭ナリ，肺門郁淋巴腺ハ麓豆大二達スルモノ多数存シソノ割面二反自色ノ

乾酪様竈チ言忍メシム，内1個＝於テ石様二硬キ灰白色ノ部チ認メシムルモノアリ．

 願微鏡的検査所見．

 上葉二肺胞壁魍軍シ毛細管モ町ナリ充誼シ肺池内二彦鉤性液状物及ビ少数ノ剥眈セル上皮細胞及ビ白血

球等テ容1レ・部小葉性二存シ，術細葉性二或ハ小葉性二肺胞壁肺胞等ノ睡別ナク乾酪様塑性二階リ弾力繊

維及ビ細胞核ノ被片ノミチ識別シ待ルニ過半サルモノアリ，比較的小ナル乾酪竈ノ周園ニハ肉芽組織ノ増

殖チ示ス，類上皮紐庖及ビ淋巴球刊成ル結節散在’性二存シソノ或1レモノハ中心部僅カニ乾酪廉塑性二階

ソ周回二目態綱抱及ビ肉芽組織厨ヂ書忍ム，空洞内壁二少量ノ乾酪様物質チ附シ周圃二於ケル腕組織ハ質實

性ニシテ主トシテ緒締：載細泡ヨリ成リ少数ノ淋巴球及ビ白血球混在セ切，毛細管ノ期生ヂ件フ毛著ルシカ

ラズ，下葉ニハ類上皮細胞及ビ漱巴球ヨリ成ル小集團竈砺々二散在性二存シ周園二肉芽組織チ貝テ園縫セ

ラル・モノ多シ，巨態細胞ハ比較的少ナシ．

 結核性合併症．

 脇閥膜淋巴腺結核，鰭核性腸潰瘍，結核性腺摸炎．

        第末節 両側度隔漸内経捻除及一側ザ民胸廓成形術

 第15例 岩倉英男 31歳 薬種蒔

 手術 有横隔膜棟輝捻除 瀕察期間 407口

    右腕廓成形術 観察期間 363口

    左横隔廓搬輪際 観察期間 20日

 臨床的観察．

 10宇前急性肺炎更ビ肋膜炎二曜リ蕾康ナ受ナ軽；央ツ次イフ8年前腕緒陵ノ診断チ下サレ憧時清療テ受ケ
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 シr…・特二自費的症状テ訴ヘザリシテ以テ別二憲二分セズ放任鯉亜セリ，然ルニ約8ケ月前境躍チ速勢シ

 次イデ感冒二罹リテ目リ俄カニ咳暇昭疾，盗汗，頭重，撰熟，食思不振，全項俺恵等テ質ユルニ重リ露藥

二親メドモ更二快方二向ハズ漸次露痩シ元氣滑失，心停尤蓮チ訴へ3ケ月前ヨリ時々血族叉ハ少量ノ喀血

テ見タリ，入院鴇階二於ケル理學的櫨査所見バ右前晩＝部ノ上方バ濁音チ星スルモ下方バ鼓電性ナリ，聴診

上全亙到ル折二小及印水泡性騒音チ讃明ス，左前胸部ノ上方ハ呼吸背延長シ且1粗烈ニシテ打診音短ナ

 リ，右背部ニモ全般二激性擬音ヂ魏蚊ス。喀淡検査二於テ結核菌ヂ多数讃明セリ，先ヅ右横隔膜肺経論除

テ次イブ「王氏胸廓成形術チ行bタルニ頗ル順調ナル経過チ取リ，前細諸症状大イニ軽快シ騒重モ漸次増

加ノ傾向チ示シ他壁的ニモ胸部ノ所見著午シク軽快ノ兆テ現ハゼ切，総ルニ激シギ精肺的衝動テ蒙リタ〃

事件アうテ以来再ビ前1記ノ如キ謙症状ヲ越スニ重リ殊二連日不眠煩悶ノ結果1焦悼賦二加ハリ露痩亦日チ逐

フチ壊加セリ，他質的検査二於テ他側肺二新シギ病竈チ認メ而カモ病勢漸次進行ス11傾向チ示シタルチ以

テ横隔膜肺纏総除チ行ヒダル毛遮二之チ救ヒ待ザサキ．

 病理解剖的所見．

 横隔膜ノ高サ，左側ハ第6肋間二一致シ右側ハ胸腔閉鎖セルチ以テ明カニセズ．

 左側肺．

 肉眼的所見．

 肺ハ髄壁肋膜トノ間二繊維惟索状ノ癒1着チ螢ミ手ヂ以テ剥離スルコ下テ得ズ，大サ及ビ形態略号舘昌シ

テ外面ハ繊維性膿様ノ物質サ以テ鴫平等二覆ハル，硬皮一般二弾力性軟テルモ下葉下部ハ僅カニ硬シ，歴

二自リ列ナリニヨク捺髪音チ聞カシム・割面・上薬ハ色漆ク下葉刈貰赤ニシテ…般二千滑ナレドモ誠所二

次粟粒大刀歪粟粒大ノ灰白色結節チ散在性二認メ共ノ或ルモノ八三葉形二葉含セリ、墜二・1リ泡沫チ合メ

ル波チ出スコト上薬ハ少ナク下葉二於テハ稚多シ，窺管支粘膜ハ粘粥ナル物質ヂ以テ覆ハル，肺門剖：淋巴

腺ハ米粒大乃至麗豆大二腫脹セル毛ノ可ナリニ多ク，割面ハー般二黒灰色テ呈シ其ノ大ナルモノニ於テハ

灰白色ノ次粟粒大結節1個ヂ認メシム．

 願微鏡的検査所見．

 一般二肺胞壁非薄ニシテ曲所々被壌シ肺崩膨脹シ肺気魑状ヂ呈スルモー部肺髄壁肥厚シ札接近号膨脹不

全性テ星スル所アリ，壁ノ肥厚セル部二於デバ毛細管ノ兼盈弱ク輕旗ノ隷綿織細胞壇殖テ示シ，命鵠色ノ

色素顧粒テ多量二含有セル槍大ナル類固形細胞可ナリ多数＝混在ス．期カル部分二於テハ比較的炭粉沈着

ノ著ルジキヂ見ル，他方二於テ肺胞壁卿亨シ毛細管ノ充盈碓強ク肺胞内二鰺出性液肌物ノ外二組織琉白

血甑淋巴球及ビ側腕セル上皮細胞等チ容ル・部分小葉性二存シ，簡或ル肺胞群ニハ主トシテ亦血球チ売

スモノアリ，類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ成ル小病竈此塵彼慶二散在性二存シ，共中心部多グハ乾酪様鐘性

二階ルノ状チ示シ周園ハ緒綿織歴チ以テ色マレクルモノト然ラザルモノトアリ．文主トシテ淋巴球ノミヨ

リ成ル小集團アリ巨態細胞チ件ハズ．

 狛側肺．

 肉眼的所見、

 師表耐ハ髄壁肋膜トノ閲二藍ダ強グ繊維性癒著テ螢ミ手チ以テ剥離スルコトテ得ズ万テ以テ辛ジテ之チ

男1脳セリ，其容積ハ著シク小ニシテ肋膜面ニハ宛カモ腱様チ呈セル繊維性索状ノ鯛厚チ略千簿二翻ム，硬

風一般二転二鰯ルレドモ甚タ＾シク弾力性二ξシ，歴二はリ捻髪肯チ間カシムルハ僅カニ下葉二眼局スル

小那分ノミニシテ英他ノ部二於テハ全ク之チ鉄ク，＝善臓，上薬ハ色催カニ淡ク下葉ハ総暗赤ナリ，各葉向
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二於ケル境界ハ職シテ明カナブズ・上葉二約半鶴卵人及ビ鶏卵大ノ2個ノ空洞テ存y，ソノ形ハ屡千七ラ

レ稚細長クナリ内面ハー般二清潔ニシテ比較的刑骨ナリ，碕次粟粒大刀歪粟粒大ノ灰白色透明ナル結節テ

散在憧二翻メ其野上葉二少ナグ下葉二於テ多シ㌧下葉二於テハ之等が集合シテ小豆大ノ不正形ナル結節チ

形成シ紺或ル毛ノバ三葉形二葉在セカ，氣管支内面一般二色漆シ，肺門部淋巴腺ハ米粒大乃至憲豆大ノ越

ノ数個アリ，割面黒灰色チ呈シ大ナ〃モノニ粟粒大ノ灰白色透明ナル結節チ春ス．

 願微鏡的楡董所見，

 肋膜下縞織織ハ著ルシグ肥厚シ小血管二宮ミ充壷ノ虞可ナリニ強シ，一般二肺胞壁高度二肥厚シ互二相

接近シ著ルシキ膨脹不全ノ像テ姑ス，淋巴…萱ハ横張シテ裂潮犬テ呈ス，小葉間結締織，血管周圏及ビ策管

支局園鰭綿織ハ何レモ著明ナル増殖チ示シ肥厚スルノミナラズ更二肺貿質内ニモ蔓延波及セリ，期タノ地

キ結締織性成分ノ饗富ナル部分ニハ同時二多量ノ炭粉チ沈着セリ，類上皮細胞及ビ淋巴球等冒リ成ル細胞

性集團細稟性二成生シ，．ソノ或ルモノハ中心部乾酪様塑性二隅田巨態細胞藪個チ認ム，耐シテ英周回ハ織

ネ緒締織細胞二電メル肉芽組織乃至繊維惟テ帯ペル縞綿織チ以テ包裏セラレ，甚ダシキハ英金部二於テ極

メテ細胞成分二乏シギ繊維性ノ塊二化セル毛ノァリ，小葉性二肺組織壌売二階リ僅カニ弾力繊維及ビ細胞

核ノ被片ノミテ蔑シ肺胞壁帥胞ノ腿別ナク金ク乾酪化シ無構造状テ星スル部分散在性二存スレドモ，何レ

モ共用園ハ厚キ緒綿織厨チ以テ包マレ周園組織ト銑グ境界踵劃セラル，空洞内壁ニハ乾酪機物質テ附スル

コト極メテ少量ニシテ典周ミ曇ハ極メテ増殖性二宮メル肉芽組織チ以テ園綾セラル，即チ幼若ナル緒締織細

胞ハ強ク増生シ乾酪様物質内二蓮入シ同時二基ダ旺盛ナル血管新生テ件ヘリ，之テ換言スレバ空洞内壁二

接シテ形成セラレタル肉芽組織ハ強キ増殖性テ以テ乾酪様物質チ侵蝕シ漸次之テ置換セシメントスル傾向

チ示ス，而シテ肉芽組織ハ空洞チ遠ザカリ周回二於ケル毛ノ赤ド共性状チ異ニシ，緒締織細胞ハ成熟シ漸

次核ト共二細長クナリ遂二繊維性ト化シ該繊維モ細小ナルモノガ灘チ逐ツチ其厚樫チ増スニ至ル，期グノ

如ク緒締織成分寓有ナル空洞壁二散在性二淋巴球ノ小集團チ調ムルトコロアリ、

 結核性合併症．

 鰭核性腸潰瘍，腸間膜淋巴腺結核．

第四章 剖検並二病理組織學的検索所見概括

 横鰯膜利輕捻除，外科的氣胸術，肺肋膜剥離術，ザ氏胸廓域形術等諸種ノ外科的療法テ姉

ペタル肺繍核ニテ病理解剖テ行ヒ得タル前言巳15例ノ肺ニツキ検索セル肉眼的並二類徴鏡稔査

所見ラ概括スレバ次ノ如シ．

               第一節手術側肺

 肉眼的所見

 肺ノ表面ハ概ネ誰壁肋膜ト癒着テ螢ミ産シキハ織雌性索状乃至膜状テ星シ手ヲ皿テ剥離シ

ガタク，胸腔ヨリ易舳スルニ際シ刀凪テ要セルモノ敷例テ算シ，肺ノ容積ハー般二小ニシテ

英ノ高度ナルモノニ於テハ第13例ノ如ク非手術側二比較シ漸ク英ノ3分ノユニ違スルニ過キ

ズ，容穣ノ縮小程度ハ概シテ手術後向目淺キモノニハ少ナク長日月チ経過スルニ從ヒ著明二

越レドモ，必ズシモ正比例スルモノニ非ズシテ肪承ビ胸廓ノ關係状態並二千術ノ種類ニヨリ

甚シヰ差違テ認ム，師チ麗壁肋膜トノ癒着比較的僅少ナル場合ニハ横隔膜榊経捻除及ピ外科
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的人工氣胸術等ニヨリ著シク肺ノ収縮ヂ來サシメ，叉仮令繊維性癒着ガ廣汎二面カモ高度三

存在スル場合二於デモ，S舳・・b…h氏肋膜外胸廓成形術テ施シタル例二於テハ回シク蕊皮

ノ収縮状態テ惹起セリ，外面ハー般二不千等ニシテ硬度ノ翠ナルモノ多ク墜ニョリ捻髪音テ

間カシムルコト擬シテ少ナクシテ或ルモノハ殆ンド金ク之ラ鉄如セリ，肺ノ収縮状態顕著ナ

ルモノハ同時二典硬度テ増加シ肺ノ性状テ漸次失フニ重ル，第三3例ノ如キバ肺ノ大サ死者ノ

傘二比シ荷造カニ小ニシテ騒ルルニ宛ラ脾臓ノ如キ感アリ，割面二於テハー般二玖粟粒大乃

至粟粒大成ハ米粒犬ノ灰白色叉ハ灰白黄色ノ結節散在性二律シソノ或ルモノハ集マリテ三葉

形テ呈ス，多数ノ例二於テー個乃至五六個ノ室洞テ布シ英ノ大イサパ指頭人，梅實犬ヨリ鳩

卯大二至ル，肺ノ収縮著ルジキモノニ於テハ室洞ノ形二影響テ蒙リ周囲組織ヨリ墜平セラ

ル，新タノ如キモノハ内壁比較的平滑ニシテ濠潤ノ度梢弱キ乾酪様物質テ附スルコト少量ナ

リ，壁ノ周園組織ハ硬クシテ窪シキハ癩痕檬テ星スルニ至ル，肺門部淋巴腺ハ犬豆犬ヨリ竃

豆大二腫脹セルモノ数個テ算シ，割面累次色テ呈シ中ニハ灰白色ノ小紙節テ誌ム．

 顯微鏡的検査所見

 腕組織ハー般二膨脹不全ノ像テ星シ典範團ハ或ハ瀕蔓性二或ハ部分性二現ハレ甚シキハ生

葉乃至至肺二波及ス，靭懐ノ場合ハ肺胞壁肥厚シ相互近接シ肺胞狭小トナリ其高痩ナルモノ

ニ於テハ愈肺胞壁肥厚シ肺胞ハ室棄テ合ムコト僅少トナリ甚シ手場合ニハ全ク無気肺ノ版テ

示ス，期カル部分ニハ紬綿織細胞ノ増殖著シク毛細管ハー般二血液テ容ルルコ｝少ナク，淋

巴道ハ之二反シ接張シテ裂隙状テ示ス，肺胞上皮ハ再生シ，扁平ナノレベキモノハ圓柱状乃至方

形二蟹ジ所謂腺様外観テ呈スルモノ所々二存シ或ハ孤在シ或ハ群在ス，締綿織性成分ハ全般

二五リテ種々ノ程度二層殖肥厚テ示セリ，而シテ之二肋膜下，小葉間，血管用園及ビ気管枝

周国等；在來ノ緒締織域分ヨリ反鷹性二増生スルモノト，締核性病寵周團二直接シテ護士スル

肉芽組織ヨリ形成セラレルモノ手アリ，緒締織性増殖ガ茜グシク高度二現ハレ織維性域分ノ

増加著シギ場合ニハ腕組織硬化症ノ状態ヲ呈スルニ至ノレ，室洞内壁ニハ乾酪様物質テ附スル

コトー般二少ナク・シテ，共用園ニハ緒締織細胞ノ』曾殖彊クシテ且ツ旺盛ナル血管新生ラ件ア

肉芽組織ノ形成テ認ム，師チ多藪ノ毛細管新＝生セラレ管腔ニハ末ダ血液成分テ容ルルコトナ

ク箪二少数ノ内被細胞ヨリ形成セラレ，緒締織細胞ノ未ダ荷幼若ナルモノハ固形若クハ欄固

形テ星シ核モ稽大ナル胞状テ星シ染色質二審ム，肺ノ収縮高度二越リタル場合白ロチ第15例）

如キモノニ於テハ，締綿織細胞ハ酋二塔洞壁二存スルノ｛ナラズ乾酪様物質内へ進入シ該物

寅テシテ著シク減量セシムルニ至ル，之ラ換言スレバ極メテ増殖性二宮メノレ肉芽組織テ以テ

漸次乾酪様物質ヲ置キ換ヘントスル像テ示ス，而シテ察洞内壁テ遠ザカルニ從ヒ締綿織細胞

ハ漸テ逐フチ陳奮性テ星シ細胞ハ核ト共二鐘形シテ細長クナリ途二織総唾ト化シ，該綴雛モ

初メハ細小ナレドモ周園二行クニ從ヒソノ厚脛テ槽シ且ツ相集マリテ太キ索状テ帯ブ，紬葉

憧乃至小葉性乾酪性肺炎竈ノ周團二於デモ略同様二増殖性肉芽組織チ域生シ周園組織ヨリ遮

断セリ，該機鱒更二進行ゼルモノニアリテぐ第6例及ビ第ユ3例二於クルカ如ク，個々ノ病竈

ハ厚キ結締織テ以テ強ク園澆セラレソノ結果周圃組織∋リ金ク分離境界セラレ病的愛化ノ進
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行性機鱒テ阻止シテ限局性タラシメ，街二個或ハソレ以上ノ病篭ガ隣接シテ存在セル場合二

於デモ，同様二其境界明瞭ニシテ個々ハ錐ク分割セラレ場テ払篭和互ガ融合シテ鍍大スル如

キ所見ヲL赤サス，新タノ如ク乾酪獄竈ガ強ク増殖セル総締織ヂ以テ其一匿園ヲ包÷レタル場

合，荷長日月二夏リテ良好ナハ経過ヲ取リシモノニ於テハ，費二盾園二眼在スルハナラズ

縞綿織性成分ハ愉増殖デ縫紋シテ乾酪様物質内へ進入蔓延シ，其領域ヲ縮小シ同物質ヲ減量

セシメ漸玖乾酪様物質ハ縞綿織チ以テ盤キ換ヘラレ遂ニハ金ク紀蹴綴塊ラ形域スルニ至ル・

類上皮細胞及ビ淋巴球ヨリ成ル小結餓町々二散在性二存シソノ或ルモノハ中心部乾酪麻暖性

二階リニ巨態細胞州現スルヲ認メ，多クハ真贋幽二歩数ノ紀統纈細胞ノ増殖テ星シ甚シキモノ

ニ於テハ層状二葉穫セル組織綿環ラ以テ厚ク色裏セラレ原匿組織トノ間二強キ隔壁ヲ作レ

リ，以上詳細二言じ載シ來レル所見帥チ腕組織自己二於ケノレ民眼的並二懸1微鏡的検査上ノ護化

及ピ諸種ノ結核性病的劉ビニ及ボシタル種々ノ反廠乃至影響ハー般二各例二共通性ノモノナ

レドモ，典範團ノ廣欲及ビ程度ノ軽重ハ素ヨリ個々ノ例ニョリ甚ダシキ差違アルベキハ論テ

侯タザルトコロニシテ，了術後1ヨ伎浅キモノニ於テハ斯カル現象テ示スコトー般二僅少ニシ

テ，術後長日月テ経過セシモノ殊二充カナル｛彼的侵襲ラ加ヘタモノ換言スレバ肺萎’縮療法

ノ目的テ良ク連セシメ得タル例二於テ著明二且ツ高度二之テ認メクリ．

 手術側肺二於デバ淋巴球テ主けテ之二類上皮紙胞ヲ混ジ贋團二朱脇綴細胞ノ増殖ヲ示サ

ザル如干結節，或ハ肺胞壁肥厚シ毛細管ノ充盈テ件ヒ肺胞内二組織球，剥脱セル上皮細胞，

白血球，淋巴球，赤血球，織擁素等ノ諦成分ヲ省ルル劇舳二肺炎，乃至更二肺胞壁肺胞ノ厚

別ナ手迄二乾酪様愛性二階1ノル乾酪仙肺j炎ニシテ雁幽二民裏組織ノ煙絡繍緑性包裏ヲ示サザ

ル如キ，種々ノ新鮮ナル総核個二病範テ布スルコトー般二比較的懐少ニシテ，若シ存在スルト

シテモ英程度彊カラザルモノ多シ，而シテ新鮮ナル浪竈ノ存在乃至共ノ蔓延程度ハ｛依後ノ

経過筒短時日二通ギサルモノ叉ハ肪ノ収縮機韓沫ダ充分二惹起セラレザル場合二上ヒ較的璃一明

ナリ．

             第；前非手術側肺

 肉眼酌所見

 非手術側二於クル肺ハ概シテ髄壁肋膜トノ間二織維性癒着テ螢ムモ比較的ソノ度弱シ，大

イサー般二編入ナルモノ多シ，硬度弾ノ』性軟ニシテ所々撃二鰯レシムル部アリ，座ニヨリ捻

髪音テ間クコトー般二度汎二夏ルモ之テ鉄如セル部分叉可ナリニ犬ナル部分二於テ認ム，割

而二於テ次粟粒大乃至粟粒犬更二米粒犬戎ハソレ以上ノ灰白色絡勘散在性二存シ，中二透明

二見ユルモノ可ナリニ混在ス．一般二質資性テ呈シ座ニョリ泡沫テ含ムコト少ナキ赤色液ラ

出ス部アリ，叉所々膠様物質ラ充セル部テ散在仙1二認メシムルモノアリ，指頭人，梅實犬乃

至鳩卵犬ノ空洞テ有スルモノアリ，井内面ハ粗糧ニシテ梢漁澗惚ノ汚磯灰白黄色チ星スル乾

酪様物質テ附スルコ｝多量ナルモノ多ク，空洞ハ周囲組織ヨリ歴迫ヂ蒙リテ変形シ狭小トナ

レル如手モノー般二基ダ少ナシ，附一」部淋巴腺ぐ掻豆大乃至大豆大二窪スルモノ数個ラ算シ

割面黒’灰色テ呈スルモノ多ク中二粟粒．大ノ次白色結節テ認ムルモノアリ，
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 顕微鏡的検査所見

 肺ハ殆ンド全般二夏リ或八大部分二於テ肺胞壁罪簿ニシテ所々破壊セラレタル郡アリ肺胞

著シク膨脹シ肺気腫状テ星スルモノ多ク，其ノ現パノりレ範蜘並二程度ハ手術瞑肺二於ケル萎

縮状態ノ甥躬二峰比例スルガ如シ，結節及ビ納稟性或ハ小葉性乾酪性肺炎ノ周團ニハ肉芽組

織乃至繍綿織デ以テ包裏セラ1ノ幻レモノ比較的少ナクシテ又共ノ程度一般二弱キモノ多シ，

室洞内壁ニハ乾聯薫物質チ附スルコト概シテ多最ニシテ周園二形域セノレ肉芽組織乃至緒締織

ノ増殖軽度ナルカ又ハ金ク之テ鉄如セリ，而シテ結節，濠拙性肺炎，膠榛笹肺炎，乾酪性肺

炎等ニシテ未ダソノ周團二肉芽組織乃至結綿織等ノ塘殖包裏ラ形成セサル新鮮ナル結核性病

蟹テ認ムルコトー般二歩シ，荷在來ノ乾際性肺炎罐ノ周團二紬稟性乃至小葉姓濠冊性肺炎又

ハ膠様性肺炎テ超シ漸次岡胸二向ツチ蔓延披大セントスル像テ示スモノ此魔破魔ニアリー

 筒之等工5病理解剖症例二於テハ何レモ喉頭総核，腸間膜淋巴腺結核，潰瘍性締核性腸炎，

脾臓結核，肝臓結核，結核性腹膜炎等ノ総核性合併症テ有セリ．

第五章 考按及ビ結論

 肺結咳ニアリテハ醐末j二理學的瞼査並二rレントゲン」診劉等二於ケル所見ガ種々雑多ニシ

テ頼ル複襟ナル如ク，病理解剖拘ニモ卿∫二於ケル絡陵性病鐙ハ1例無二共ノ所見テ異ニシ干

態萬饒ニシテー律二之ラ諭箭シ得ベキモノニ非ザルコト素ヨリ言テ侯タズ，然レドモ仔細二

之テ組織蓼的二検索ヲ行7ナラバ，組織ノ特異性劉ヒ，結節形成，乾際性愛化乃至破壊等結

核性結1有ノ隊テ示ス以外二，冷癒漿，ト解縄セザノレテ得ヂノレ組織撃的反廠テ認メ得ベシ，一般

二慢性鰹燭テ取リタル肺結陵ニシテ臨床上雛二合ク冷魔セリト診歎セラレタルモノニ於テ，

病理解剖ノ結果：糸吉陵病樋二島践ノ絡蹄織増殖テ認；ムルモノ削チ是レニシテ，所謂二載縦型二麗

スベキ肺結咳二於テ最モ屡蓄羽二之テ…登明ス，之二反シテ急性粟粒総核二於テハ斯タノ如キ

緒締織ノ新生槍殖ハ殆ンド認メラルルコト無ク，叉乾酪性肺炎二於デモ極メテ軽度二之テ起

スコトアルニ適キズ．

 余ノ検索セル15例二就テ之テ按ズルニ検査症例及ビ所見概紙ノ項二於テ藷巳セル如ク，手

術霞3週間前後ノ短時日ニテ死亡セル敷例二於テハ主トシテ演出型締咳二魔スベク，結核惟

演出性肺炎，乾聯性珊淡等廣汎二夏リテ存シ病篭ハ各部何レモ峠ンドー儀二逃行蔓延セント

スル像チ呈シ両側ノ間二特二認ムベヰ差違チ存セズ，術後観察期間4週間以上二及ピクルモ

ノニ於テハ，手術側ノ肺ハ機シテ萎縮セルモノ多ク最モ著シキハ井手術馴1店ノ賂3分ノ1乃

至ヰ分ノニ容漬テイfスルニ過キズ，新タノ如ク萎縮テ惹起セル肺二於テハ肋膜下テ始メ小葉

間，血管用團，索債：枝周囲等ノ結締織二般二』曾殖テ示シ吏二該機憾ハ肺臓貰内ニモ波及シ，

裁二存メル暦殖性炎症ハ勿論乾酪性肺炎ノ如キ演出性炎症ノ周圃二肉芽組織乃至緒締緑性増

殖チ認メ，室洞ハ周馴1i胤織ノ萎縮二件ヒ墜千セラ1ノ共容積ノ縮小テ招致シ，周園ニハj曾殖

性旺盛ナル肉芽組織テ形成シ次イデ之ヨリ織維性緒締織テ生ジ以テ健康組織ト病竈トノ間二
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彊キ堤防朕ノ境界テ作成シ；病的機簿ノ蔓延進行テ防止セントス，而シテ之等ノ鐘化ハ肺萎

縮完全二行ハレ膨脹不全ノ像テ星スルコト高度ナル所ナド著明二現ハルルテ見ル，即チ術後

150日テ経過シ甚1ダシキ萎縮テ來シ殆ンド肺ノ性状テ炎フニ至リタル1例ノ如キバ，鏡論上

肺全置登二夏リ殆ンド無氣肺ノ版テ示シ，紬葉憧或ハ小葉惟乾酪岱酬淡ノ周園ハ何レモ厚キ織

維憧緒締織ヲ以テ包裏セラレ，相互近接セル場合二於デモ鏡ク厘劃分離セラレ個々ノ病竈ハ

全ク糧立シテ存在シ，ソノ増大乃至融合等進行僅機簿テ毫モ示サザルノミナラズ乾酪様物質

ラ漸次湧滅セントスル傾向テ有シ中ニハ全ク緒締織塊テ皿テ置キ換ヘラレタルモノナ認ム，

緒締織性成分ハ前記ノ如ク肋膜下・小葉間・血管用園及ビ気管枝周国等二存スル在來ノモノ

ガ反嬢憧二増殖シ或ハ病篭周園二直接シテ増生シ面々相侯チテ廣汎ナル織維形域ラ醸生スル

モノナルガ，先ヅ幼若ナル肉芽組織護士シテ結核籟ラ取リ園ミ用園ノ健康部分ヨリ睡劃シ，

狗周園ヨリ内部二信人シ結節ハソノ周蓬部若クハソノ全部吸収澄換セラレ病竈ハ期クシテ非

病的組織内二於テ宛カモ異物ノ如キ状テ呈スルニ至リ，既二破壊セラレ乾酪穣受性二階レル

部分二於テハ緒締織ノ壁チ以テ包園セラレ，共ノ結果トシテ締核ノ特異性愛化ハ瀬ク減退ス

ルニ及ビ，緒締織ハ時ト共二収縮シテ遂ニハ結核病竈ノ跡二搬痕ヲ残シ病理解剖的治癒テ球

ス，結核性病鐙殊二乾酪化セル病寵ガ者シ大二通ギルカ叉ハ周違部二於ケル組織的反磨ニシ

テ不充分ナル場合ニハ，期タノ如キ理愁的治癒八起ラザレドモ緒締織乃至癩痕組織ガ病的組

織ト健常ナル肝組織トノ間二強固ナル障壁トナリテ結核性病蟹ノ進行テ阻止シ得テ臨床的治

癒ヂ來ス，W111iam，Snow Mi11er諸氏ハ統核病竈二生ズル膠墓緒締織ハ腕組織ノ基質トナ

ルベキ兄チノ部分二分布セラルル網状組織ノ檜生及ビソノ韓化ニヨリ形成セラノりレモノナリ

ネ構シ，筒Ach11・S・g・比等ハ結核性肺硬化二就キ研究ヲ行ヒ緒締織性組成テ次ノ三種二匿

別セリ，脈管多キ均密僅鍾愛，小結節性織維織及ビ輪環性織維職印チ之ナリ，後二者八相鰭

俸シテ超ルコト多ク輸現性繊維織ハ肺結締織ノ護育及ビ経過組成上第一義ノモノニシテ之ヨ

リ小絡節性繊維織ラ作リ終二均密性硬塾テ形成ス，肺胞内壁及ビ小葉内緒綿織ヨリハ主トシ

テ小締節挫及ピ輸現性繊維織テ作成シ，肋膜及ビ氣管枝周團，血管周園等ヨリハ壊血管多ヰ

均密性硬化テ生スルモノトス，然ラバ萎縮テ來サシメタル肺二於テ何故二特二縞綿織性増殖

テ顯著二惹起セシムルカ，這ハ甚ダ重大ナル間題ナレドモ・一般二膨脹不全乃至無索肺ラ星

スル腕組織二於テ毛綿管ノ充盈少ナヰカ又ハ之テ献如シ大血管殊二静脈系統二鰺血テ認メ，

叉肺胞壁千七ラレ呼吸面減少シ，荷同時二淋巴道掻張シ裂隙状テ呈スル等ノ」事費ヨリ考察推

論シテ，或八局部二於ケル貧血乃至無血状態ガ総締織増殖ノ原因ラ爲スト云ヒ，或ハ部テ静

脈性蟹血ガ恐ラク主因テ爲スナラント論ジ，或ハ叉局所ノ淋巴液蟹滞ガ締綿織増殖ノ誘護二

鰯興スルモノナルベシト報告シ，夏二叉空気ノ流通不完全二件7炎酸瓦斯飽和状態ガ刺較ト

ナリテ期カル結果テ招致スルモノナラント唱道セリ，期タノ如ク講＝説アリテ諭箏シソノ赴ク

 トコロテ知ラザル有様ナレドモ，之等個々ノ馨説テ以テシテ八種々ノ場合二於クル縞綿織j曹

殖機轄テ説明スルニ何レモ充分ナラズ，之レ恐ラクハ前記諸要約ガニ種或ハソレ以上ノモノ

ガ欄関連シテ作用スルモノナルベキモ倫一面二於テ呼吸運動テ減退シ腕組織テシテ著シク安
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静状態テ保持セシムルハ閑却スベカラザルー事ナリ，元来肺結核ハ前言巳ノ如キ経過テ辿リ虫

ル程度迄自然的治癒ヲ螢マントスル傾向テ有スルモノナレドモ，講種ノ要約ガ服ノ収縮作用

テ妨害シ惹イテハ肉芽組織乃至緒締織ノ増殖機轄ラ誘護セシメズ，更二又該機轄ノー旦超リ

タルモノナ中縄セシメ，続核性病竈ノ治癒的機鱒テ妨グルノ｛ナラズ盆々病勢テシテ進行セ

シムル如ヰ場合甚1ダ多シ，蜘チ腕組織ガ柔軟ニシテ且ツ弾力性二鴬メル場合ニハ共ノ収縮状

態テ容易二越サシメ得レドモ，之二反シテ肺燦腫性ラ帯ベルモノニ於テハ愚カニ困難ナルコ

トハ自明ノ理ナリ，筒胸廓壁，縦隔膜，横腱膜等ノ移動惟ノ如何ハ此際大ナル關係テ育シ，

更二肋ノ移動性ハ最モ重大ナル意義テ有スルモノニシテ肺及ビ髄壁面肋膜間癒着テ螢ム場合

殊二典ノ高度ニシテ廣汎二亘レルモノニ於テハ肺ノ牧綿作用テ湾グシク障碍スベシ，新カル

場合二於テ若シ徴臓漠櫛経捻除術，八二r1的隊二外科的気胸術，肺肋膜剥離術，肋膜腔内充填

術，ヂ氏胸廓成形衡等テ夫々適廠症二從ヒ施シ得ルナラバ，之等障碍トナル可キ要約ラ除去

シ忠瑚砺チシテ萎縮状態テ保持セシメ以テ緒締織1曾殖ナル自然的滑癒機鱒テ大イ二鼓舞或ハ

誘獲セシメ，從來進行性チ星セル病的劉ビチ停止性二鱒ぜシメ更二進ミテハ之テ鞭映乃至治

癒二導キ得ベク，者シ甑二治癒的傾向テ育スル場合ニハ之ニョリ治療郷間テシテ著シク短縮

セシメ得ベシ，臨床止肺締咳二於テ忠瑚二肋膜炎性液演出或ハ自然的気胸テ偶襲セル場合病

勢宇然トシテ進行性テ炎ヒ更二著シク輕快二越クコト往々テルハ蓋シ故ナキニアラス，而シ

テ手術硬肺ニハ肉芽阻織乃至緒締織ノ増殖テ示サザル新鮮ナル結核性病変テ認ムルコト概シ

テ少ナヰカ或ハ全ク之テ挟如セリ，若シ之テ有スル場合二於デモ病鐙ハ比較的鰹皮ニシテ且

ツ限局性ナリ．

 非手術唄肺二於クル結核性病竈ノ或ルモノ八手術側ト略同様二緒締織憧壇殖テ其周園二認

ムルモ多クハ遥カニ之ヨリ頼度ナリ，之二反シテ結節，結核憧濠出性肺炎，膠榛憧肺炎．乾．

際性肺炎，空洞等ノ新鮮ナル病鐙蜷肝二存在シ周遺憾常腕組織トノ間二夏二境界デ有セズ，

禰蔓性二蔓延横大セントスル像テ星スル所多シ，腕組織ハ概シテ肺氣腫状テ星シソノ範園乃

至種皮八手術煩肺ノ膨脹不全性部分ノ廣狡及ビ強弱ノ如何二略比例シテ代償的二越リタルモ

ノニシテ，新鮮ナル病竈叉ハ遊行性懲疫テ示ス病変ノ多クハ斯カル部分二作スレドモ必ズシ

モ両者ノ間三密接ナル開係テ有セチル如シ．

 要之上記渚種ノ手術法ニヨリ忠榊テ機滅的二縮小セシムル時ハ，肺結核二好影響テ及ホ

シ，肺幾能ノ鐘化，肺ノ解剖的劉ヒ，共ノ血行並二淋巴行ノ鐙調等八相碕リテ，滑殖性ノキ

ノニハ勿論湊咄性ノ緒陵憶病変ノ周園ニモ肉芽阻織乃至給鏑織ノ増殖テ來サシメ，周園組織

ヘノ蔓延テ防衙シ先ゾ臨床的治癒テ超サシメ吏二病理解剖學的冷癒テ得セシム，一句諭重症ナ

ル空側生肝絡核二於デモ時トシテ自然的冷癒テ螢ム事アリテ，期カル場合ニハ誠忠肺ハ萎縮

學縮シ此ノ解剖的麩叱ガ病勢停止乃至治癒テ招來セシモノナルテ病理解剖上二知ルコトチ

得，耐シテ期カル自然治癒ノ症醐ヨソ眞二肺結核ノ外科的療法ノ有意義ナルテ雄辮二物語ル

モノナリ，師チ外科的療法ナルモノバ前記ノ特別ナル機械的條件ノ下二例外的二現ハルル自

然的冷癒傾向デ，其他ノ多タノ症例二靭シテ，之ト同様ナル劉ヒテ手術的二拍來セシメント
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スルニ外ナラザルナリ，耐シテ期カル治癒的現象ハ忠肺ノ萎縮状態強キホド又ソノ持綾期間

長ヰオド著明二現ハルル事費ヨリ思惟シテ，萎縮療法ハソノ許ス範園二於テ能フ隈リ完全二

行7ベキモノナリ．

 之二反シ非手術側二於テハ所々二軽度ノ治癒的傾向テ示ス部分有スレドモ，一般二新鮮ナ

ル病寵多ク耐カモ瀦蔓性二蔓延横大シ甚シギ進行性態度テ呈セリ，印チ余ノ検査症例ノ多数

二於テ手術狽肺二好影響テ輿へ著シギ治癒的傾向テ現ハセドモ，非手術卿二進行性病轡テ惹

起シ死亡シタルテ知ル，但シー般ニハ手術側二好織票チ質スニモ拘ハラス非手術測二期タノ

如キ不良ナル影響テ奥7ルモノニ非ズ，200壷例ノ手術忠者ノ内死亡ヤルハ懐々17％二通ギ

ズシテ大多数二於テ概シテ順調ナル経過テ辿リ，手術前二訴へ幻ジ諸症状戎ハ減退シ戎ハ更

二消失シ理學的診査雄二「レントゲン」捻査等；二於テ著シク良好ナル所見テ呈セルバ之チ如賃1

二語ルモノナリ，況シヤ病理解剖テ施シタル15腕ハ概シテ両側共二百ナリ重症ナル肺結核ニ

シテ，甚シギ数例ノ如キバ漸ク横隔膜帥経捻除衡ヂ行ヒシノ｛ニテ，ソレ以ト萎縮療法テ施

シ得ベキ適嬢症テ有セズ，加之喉頭，腹膜，腸浄等二締核性合併症テ術シ豫後テシテ益々不

良ナラシムヘキモノ多カリ手．．期タノ如ク充分ナル外舳勺療法テ加7ルニ適セズ遂ニハ所謂

結核死テ粥ヰタル如キ症列二於テスラ，向前項詳1池ノ如ク手術厩珊二於ケル総核性病壁二勤

シ著シギ流魔幾樽チ認メタル病理解剖並二組織筆的所見，及ビ手術後甚シク軽快乃至治癒セ

ル多藪ノ蹴末螂チ封土ヒ考察1スルニ，周到ナル検蛋ノ下二剴切ナル適嬢症チ決定シ，之二適切

ナル外科的萎縮療法テ施セパ従來ノ内科拘厳法ノミテ以テ治療スル1場合二比シ遥；カニ好成績

テ示シ兵ノ治慶事テ高ムルコトテ得ベク，又比較約離症ナル肺総核二於テハ之ニヨリ其ノ治

療用間デシテ著シク短鰭セシメ得ベシ，新ク外科的療法ノ効果＝ニツ午犬イニ高調ス1ノドモ余

ハ決シテ從來ノ内科的冷療チ否定スルモノニ非ズ，肺結核ニシテ既二一定期間二夏リ内科的

療虫テ加7ルニモ拘ラズ崖浮鯉決二句ハザルモノ及ピ却ツチ増悪セントスル傾向チ狩スル如

キモノハ，英ノ適態症ノ許ス範囲二於テ外科的廣窒テ施スヨリ外二途ナキモノト思惟ス．

 荷本研究中隅々獲見セル事費ナルガ新鮮ナル結陵性病変殊二空洞二於テ，組織中二緒咳国

以外二歩数ノ化■濃性細菌テ護明セリ，期カル症列ハ臨床的観察二於テ殊二著シヰ弛張性熱型

テ洋ヒ病勢ノ急速二墳悪進行ゼルテ．認メタルチ皿テ，脈絡咳ノ給療二當リ常二期ノ混合感染

ガ縞咳性病篭二不良ナル影響テ輿へ得ルー事テ考慮二入レ置クナラバ，必ズヤ英ノ治療成績

三好結果テ費スナラント思考ス．

稿テ絡ルニ臨ミ終始御懇篤ナル御指導及ビ御校閲チ腸ハリタル中村教受及ビ石川教暖二勤シ謹ミテ満腔
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附 圓 説 明

第1圃抄英男，27年，ク｝科的療法チ加ヘズ手料的療法ノミヂ加＾テ致死セル例，惨山性肺炎及ビ縞

    節廓大，Zei“Oh・、旺5X，一10k．1・oma1王．

第2圃 同上 鰺山性肺炎及ビ膠様性肺炎，廓大同上．

第3圃 牙楠某女，25年，左横隔膜醐艦稔除，靱療期間26n，肺膨脹不全，縞綿織増殖，肺胞上皮ノ

    所謂腺標外観，廓大同上

第4圃 同上，非手術側，滲出性肺炎，膠様性肺炎，廓大同上

第5圃 酒井某女，28年，有横隔膜脚鰹総除，弓観察期問33日，右肺肋膜剥離術，観察期間15日，巨態

    細胞ヂ件ヘル乾酪竈ノ用圃テ肉芽組織ヂ以テ包マル，廓大同上．

第6圃 同上 繊維性包茎ヂ件ヘル乾酉縦肺炎，廓大同上、

第7圃 同上 非手術側，鰺山性肺炎，廓大同上．

第8圃 岡上 非手術側，廣汎ナル乾酪性肺炎，廓大同上

第9圃 林某女，20年，布横隔膜癖縫捻除，観察期間150日，右開放性人工氣腕術，観察期間72日，
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第10国

第11国

第12国

第13圖

第14国

第15国

第16国

第17国

第18圏

第19圖

第20国

第21固

第22固

窪     岡

肺膨脹不金，肉芽組織及ビ緒締織増殖，炭粉沈着，廓大同上．

同上 膨脹不全，高度ノ繊維性増殖，炭粉沈着，廓大同上．

同上 厚キ緒綿織暦ヂ以テ園綴セラル・個々ノ乾酪性肺炎，廓大同上．

同上 殆ンド金ク繊維化セル乾酪性肺炎，ソノ周園ハ肉芽組織，廓大同上

同上 非手術側，鰺山性肺炎，廓大同上．

山岡其男，26年，左横隔膜肺鯉拾除，観察期間158日，左開放性人工窺胸術，観察期間167日

高度ナル肺膨脹不全及ビ緒締織増砥廓大同上．

同上 肉芽組織及ビ緒綿織暦テ貝テ包裏セラル・乾酪性肺炎，廓大同上

同上 繊維惟包裏チ件ヘル乾酪性肺炎，廓大同上

同上 非手術蜘，乾酪性肺炎，廓大同上．

岩倉菓男，32年，右横隔膜肺鰹捺除，観察期間407日，右「ザ氏胸廓成形術，観察期間363日，

高度ノ肺膨脹不全及ビ繊維性増殖，廓大同上，

同上 空洞壁二於ケル肉芽組織殊二旺盛ナル血管新生，廓大同上．

同上 空洞壁二糊泣セル原キ繊維履，廓大同上．

同上 非手術側拠シ死亡前20日二左枝隔膜疎纏輪際テ行フ，代償性肺氣腫，廓大同上．

同上 精核偉肉芽組織及ビ濠山性肺炎，廓大同上．
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