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      金澤馨科犬學大里内科教室

         （主任一大里教授）

 腸結核ノ研究其ノ三
腸結核ノ臨床的並ビニレントゲン所見特二

「ツベルクリン」併用レントゲン診断二就テ

後  藤  爲  次

  （昭和6年7月23日受附）

                日

第一軍精  言

第二軍腸結核ノ診断

第三章 「ヅペルグリy」反騰

第四車検實方法

第五章被検老各例二於ケル臨床的所見ノ統

   計的観察

   第五章総括
第六章 消化管レyトゲン検査所見

 第一節 健康者九名二於ケル滑化管レyト

    ゲン検費所見

 第二節腸績核患者ノ油化管レyトゲン検

    萱所見

  甲 輕症腸縞核患番八十六名二於ケル織

   査所見

  乙 重症腸結核患者五十四名二於ケル検

   萱所見

 第三節 非藷核性慢性腸疾患々者六十名二

    於ケル洞化管レントゲン検萱所見

 第四節考  接

 第五節第六章総括

第口車緒

次

第七章「ヅペ〃クリy」反騰併用洞化管レツ

    トゲン検査所見一

 第一節 健康ナル潤化管二行ツタ「ツベル

    グリン」反騰併用レツードゲソ検萱

    成駿

 第二箭 腸結核患者二行ツタ「ツペルクソ

    ン」反躍併用レyトゲン検査成績

  甲 軽症腸結核患者三十二名二行ツタ検

   査成績

  乙 重症腸結核患者十名三行ツタ検萱成

   療
 第三節 非結核性慢性腸疾患々老十七名二

    行ツタ「ツペルグ切ン」反騰併用

    レントゲン検費成績

 第四節 「グリセリy，プヨy」注射併用

    レントゲン検費成績

 第五飾考  接

 第六節 第七章 総括

第八章 縛  論

弓1用文献

日

 腸結核ノ診断並ビニ治療ハ畢寛スル虜一般結核ノ診断及ビ治療二闘連シダ，甚ダ廣汎ナ間

題デアル．而已ナラズー般結核ノ療法ガ荷榮養療法ノ城ラ脆シ得ナイ今日，腸結核ノ診断ト

治療トハ臨床欝家ノ關心措ク能ハザル重要事項デアル．而シテ腸結核ハ從來ヨリ肺結核ノ最

モ恐ルベキ合併症ト見ナザレテヰタニ拘ラズ，之ガ診断上二確實ナ方法ノ無カッタ事ハ，何

人モ否定シ得ナイ鹿デアル．然ルニ近來レントゲン検査二体ル本病診断ノ可能ガ認メラレテ

ヨリ，共診闘延イテハ共流療止二一大進歩ガ質ラサ・ノタノデアル．1926年以來余ハ賜結核患

者及ビ非結換性腸疾患患者ニツキ消化管ノrレントゲン」瞼査テ施シ，之二臨床的諸観察テ加
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ベク者約総計200饒名二達シタルチ以テ，共緒巣テ護表シ，狗rツベルクリンJ反確チ滑化管

レントゲ｝検青二廠用シ，鑑別診断上甚タ適確ナルコけ認メタルガ敬二，併セテ裁二報告

シ先進諸家ノ叱正ヲ仰ガント思7．

第二軍膓結核ノ診断

 腸結核ノ診断ハ從來主トシテ経過・便通・硬結・麗温・合併症等ノ1臨床的所見テ綜合観察シテ

推考サレテヰタ。勿論最モ確實ナ診断ハ，喀啖中二結核菌テ讃明セスシテ，糞便中結核菌ノ

釜明サル・場合デアル．サレド糞便中結核菌ノ讃明ハ柵當ノ熟練テ要メル而已ナラズ，時ト

シテ蓬ダ困難ナルテ冤レヌ．且ツ腸結核ガ肺結核二績襲スルコト最モ多イ闇係上，共診断的

債値ハ實際上妙イモノト見微サネバナラヌ．然ルニ1911年St…erIinガ腸結核ノレIントゲン診

衝ノ可能ナルコトテ明ラカニシテヨリ，多藪ノ先進諸家殊二最近二於クルBrown＆S4㎜p－

50n，Fkischner等ノ研究二体ツチ，本病ノ診断ガ上ヒ較的確實且ツ容易トナツテキタ．此馳

二關シテハ条等ハ駆二報告スル慶アッタ．但シ腸結核診断上ノ有カナ所見デアル所謂ステイ

アリン氏症状及ビB・・wn＆S・mp．on等ノ唱7ル腸内容充盈鉄損ハ，腸管ノ悪性腫瘍殊二

癌腫・「アメーバ」赤痢共他ノ潰瘍形威性大腸炎・「アクチノモコーぜ」・慢性巖榛突起炎・腸外ノ

腫揚形成物二体ル壁道等二体ツテモ生ズルモノデ，之ガ鑑別診定＝チ馬スコトノ甚ダ困難ナル

コトハ，先進諸家ト等シク苦々ノ甑二経験シダ所デアル．鉱二於テ苦々ノ考究シタノガ，圭

じシテ本報告二述ベントスル「ツベルクリン」反旛併用ノ油化管レントゲン検査二体ル鑑別デ

アル．

第三章 「ツベルクリン」反藤

 1890年．R・K㏄hガ「ツベルクリン」ヂ創製シテ以來，之チ結核ノ特殊反騰ト見微シテ，共

診断乃至治療上二確用セントシテノ研究八枚馨二蓬ナイ廃デアル．然ルニ共後「ツベルクリ

ン」ノ特異性二關シテ種々ノ疑問ラ生ズルニ至リ，Buchner，Hahn，Rδmer，Sξe，」K祀h1

聰皿d Mathes，Kr訂us，K1emper，NobI，Bacmeister，Schm趾，HoI1ow und Amar，VoI忘，

Tobi・s，Selter等ハ結核罹患ノ個誰ハ結核菌以外ノ種々ナル毒素（腸「チアス」死菌・「ディ7

テリー」菌毒素・赤痢菌毒素・肺炎菌叉ハ緑膿菌「エヰストラクト」等）・菌蛋白及ビ牛乳叉ハ化

學酌薬品（「レ．チチン」・「アブリン・＝「ヌクレイン・・「ペブ1ン・・「グリセリン・ブヨン」等）二体

ツテモ，同様二「ツベルクリン」様ノ反膝ヲ呈スルト稀シ，且ツB1um㎝ber9及ビSo1terund

T㎜・r・等多数ノ學者ハ結核菌二体リ生ジタ炎症性蟹化テ非特異性ナリト主張シ見 然．シ

R．Koch以來Kl㎝mer，Wassemam，Bail，Wo咄一E1sner，Wi1he1m und Friedrich，

Spr㎝ck，Adler，Fembach等ハ街rツベルクリン」反騰テ以テ特異性ノモノデアルトノ見解

ヲ固執シテイル．

 近來「ツベルクリン」ノ特異性テ肯定スル人々ハ「ツベルクリン」ノ作用テニ方面ヨリ考察

シ，「ツベルクリン」固有ノ性状ラ特殊性トシ，増地ノ「ブヨン」テ非特異側1ト見徴シ，別々二
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考按シテイル．一般二結核忠着ハ「ツベルクリン」中ノ菌毒二体ル特殊反廠ト，「グリセリン・

プラン」二体ル非特異性反鷹）協カニ依リ炎症反騰ヲ超スト構シテイル（HagF㎜am）．比

ノ外「ツベルクリン」反膝ノ強弱ト網状織内被細胞機能トノ關係及ビ植物別1経機能トノ開係手

就イテモ幾多ノ業績ガ製表サレ，本固題二關スル碗究ト見解トハ盆々精細テ極メルニ至ツ

タ．

 カクノ如ク「ツベルクリン」反鷹二対スル見解ガ種々ノ愛護ト動揺ヲ経タ如ク，之ガ結核ノ

診断並ビニ治療上二於クル意義・効用二開シテモ叉幾多ノ蟹遷テ経タ．一般二rツベルクリ

ン」反廠ハ早期小児期二於クル結核反ピ成人ニアッテハ結核魔女地ノ化民及ピ其出身者二玲

デノミ診断的意義テ有スルモノトセラレ，結核病壁ノ程度ト反膝ノ強弱二間シテハ，其關係

蓬ダ複雑硯セラレテ属ル．

 從來rツベルクリン」ノ診断的利用二關シテハ，主トシテ胸部乃至皮膚ノ結核性疾患二就イ

チ考察サル・魔多カツタガ，腹膜乃至腸結核ノ診断上ノ確月二就イテハ纏ツタ報告ガ砂イ，

而シテ腸結核二關シテ造詣ノ深イI…・own＆S・mp・㎝ハ共著書中二，腸結核二欝スル「ツベ

ルクリン」反膝ノ診断的贋値ノ僅少ナルコトヲ確言シテ属ル．最近岩永教授カ’60餓例ノ腸結

核患者二就キ，「ツベルクリン」ノ腸症状共他二対スル検索ノ結果テ報告サレテ居ル．然シ余

ノ知レル範園デハ之ヲ消化管ノレントゲン検索二併用シダ報告ハ未グ之ナヰモノ・如クデア

ル．条等ハエ927年以來コノ「ツベルクリン」レントゲン併用テ賜結核ノ診歓殊二共鑑別珍藪二

藤用シ，共成績ノー部テ1929年7月第七回目本結核病學曾総督二於テ報告シダ．而シテ共牽

ノ研究二体ルモ「ツベルクリン」反騰テ消化管レントグン検査二膣用スルコトハ，鵬結核！診

断上甚ダ有意義ナル而已ナラズ，其病期生理的腸運動テ究ムル上二基ダ興味アルコトナー暦

確信セシメルモノデアル．

第四章 検 査 方 法

 1．被験者

 被横着総数208名，之テ次ノ切クニ分ツタ、

 （1）．健康着9名．腸ノ病的所見チ検索スル甥照上検査シダ者デ，内2名ハ金澤磐科大學々生テ㍉他ノ7

名ハ金澤書科大學附屡警防勘務ノ看護婦テ7ツタ．英内只1名ハ腹膜炎ノ跣牲症ガアツタガ。他ハ艦ベテ

既往症ニモ現症ニモ結核性疾患チ認メナカヅタ者而己プアル．

 （2）．非繍核憧腸疾患々着60名．賜結核患者ノ勤照トシテ検査セル者テ｝，次ノ地キ疾患テ包含シテイル．

 I慢性陽加答見患者26名 I工結核性満化不良症患者4名 m慢性盛穣突起炎患者（盲．腸周園炎性硬結

著クハ膿瘍テ有スル者⊃8名Iv「アメーバ」赤痢患者5名 v胃疾患二綾蟹セル慢性下痢患者（胃癌3名，

胃潰瘍2名）5名 VI腹部二腫瘍形成チ見ル患者（結腸癌4名，腸外腫瘍2名）6名 V皿直腸癌患者2名

Vm移動性盲腸患者2名 IX慢性便秘患者1名 X内臓下垂症患者1名

 （3）．腸結核患者140名・之テ臨床上姐ニレyトゲン診断．ヒ英鐘化ノ程度二從ヅテ次ノ如グ厚別シダ．

軽症腸結核患者86名 重症腸結核愚老5里名（右ノ内勤メ軽症腸結核患者トシテ取扱七，鞍年後二重症腸結

核ノ部二入レラレルニ重ツタ者1名存スル、）
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 2．レントゲン検査カ法一

 糞影剤トシテ複方硫酸「バリウム」230乃至240頁チ微温湯テ以テ混和シ，約400蛇トシタモノテ早朝空

腹時二奥＾，撮取ノー直前直後及ビ2，3，6，8，10，24，48時間後，場合二俵ツテハ72，96時間後等二透視

デ行ヒ，曲造影齊げ廻旨部其他ノ病鐘部チ適當二充シダ時間二少クトモ二回以上ノ撮影テ行フコト・シ

ダ．叉必要二騰ジテハ「バリウム」注腸ナ行ヒ，筒甚ダ少藪ナがヲFi目・he・ノ「バリウムJ空気途入ノ併用二

侠ツタ例毛ア〃・以上ノレyトゲン檎査中八藥醐ノ影響テ避クル意味二於テ，少クド弔検萱當日ハ服藥チ

嚴禁シ女、叉普通ノ食餌ハ造影醐摂取後4時間頃二食セシメ〃コト・シ〆．

 3・「ツペルク』γ」反魔併用レソドグン検萱方法

 ギヅペルクリン」ハ常二傳染病研究所製蕾rヅペルグリy」テ用ヒ，之テO・5％石炭酸加生理的度麗水デ1萬

借或ハ5000暗二稀耀シダ．而シ「テッペルクリン」ノ絶動量αOOOユ乃至α0002蛭トナル地ク。患者ノ．症献

二億ジテ稀瞬液ノエ乃至2蝿チ適宜注射シダ．

 「ツベルクリン」反騰併用ノレントゲン検査ハ始メ前述ノレントゲン検査ヂ行ツタ籔日後，即チ「バリウ

ム」造影矧が全グ腸管テ去ツタ後二前回検査ト同様二施行ス・レコド・シダ．英際二於ケル「ツベルクリン」

注射ハレyトゲン検査ノ直前文ハ2乃至3時間前二行ヒ，澁射部位ハ副甲骨間ノ皮下ヂ遼シダ．

 熱反騰二勤スル髄温ノ測定ハ「ヅ｛1ルグリン」注射ノ前日，當日，翌日ノ3日間二歩ツチ，午前4乃至6

時ヨリ牛後10乃至12暗二至ル間，毎2時間毎二校スルコト・シダ．「ツベルクリン」澁射二侯ル潜出血出現

ノ検出ニハ，FOr5w着91erノ鐘法印チ5％「ビラミドン」酒製滋拉ビニ過酸化水素液テ用ピタ．

 4．「グリセリン・プヨン」注射併用レントゲン検査方法

 「グリセリ＾プ賞ン」潅ハ蕾「ツペルグリン」ノ製法二準ジ，即チ4％rグリセリン・プヨン」波テ重盛煎上

二加熱（90度）シ，十分ノー二濃縮濾過シテ製シダ．耐シテ典使用法ハrヅ＾・ルクリン」ノ場合ト全然同様テー

一アル．

第五章 被検者各例二於ケル臨床的所見ノ統計的観察

 第一表ハ腸結核患者並ビニ非結核性腸疾患患者各例ノ臨床上二於ケル自箆的乃至他質的所

見テー括シテ表示シタモノデアツテ，此等ノ所見ノ正確ナル概念ハ疾病ノ治療ノ勤照トナル

ハ勿論，診断ノ判定二際シテモ必要鉄クベカラヂルモノデアル．

 1．性別 腸結核患者タルト非結核性腸疾患患者タルトテ間ハズ，其百分率二於テハ，男

女両性ノ間二認ムベキ相違パナイ．I但シ後者二於テ，慢性腺加答兜患者以外八例数少敷デア

ツテ，統計的二論スルチ得ナカツタ．

一2．年齢 膓結核患者脾O名ラ年齢的二厘分スルト，軽症重症共二15歳ヨリ年0歳ノ間ノ者

大多数テ占メ（10歳未瀦ハ被検例無キナ皿テ論ぜズ），殊二20歳乃至30歳ノ間ガ最モ多藪デア

ッタ．自廠症患者ニアッテハ全鑓ノ47－7％，重症患者デハ46．3％，平均47．1％二當ル．之テ

試～二最近我国二於クル肺結核反ビ其他ノ結核憧諸疾患忠者ノ死亡率ヲ年齢別二観察スル

ニ，I0歯ヨリヰO歳ノ間二高率テ示シ，共最高ハ多クハ15族カラ30歳ノ間デアツテ，具現象ハ

余ノ被検材料ノ上ニモ現ハレテ属ル．之二反シ非結核性腸疾患忠者各例ニアッテハ，年齢的

弓何等ノ闘係ナキカ或ハ圭Pシテ年齢ト共二遊暗ノ傾向テ有スル者ガアル．残二癌腫患者二著

                    こ23〕



第 一 表 臨床的．所見ノ統計的観察         ～（括弧内八百分率テ示ス）   6
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シイ．

 3．誰温 一般二腸結核患者デハ多少二拘ラズ有熱ノ者多ク，症状ノ重篤ナル程著明デア

ツテ，薬剤ノ匡正テ試モルト離モ重症腸結紋患者デハ815％，軽症患者デハ349％二襲熟

テ見テヰル．勿論其原因ガ膓以外ノ合併症二体ル者モ少カラズト云へ，明ラカニ腸症状ト平

行シテ現ハル・者モ多ク，歴々不規則ナノレ弛張熱テ見ル者ガアル．大里教授ハ庇護熟ノ原因

テ腸殊二小腸内二停滞スル内容物ノ吸牧二体ルトノ見解テ下シテ居ラレル．

 4．食慾結核性諸疾忠二於テ食慾ノ良否ガ治療上二大ナル影響デ及ボスモノナルコトバ，

云7迄モナイコトデアル．而シテ腸結核患者殊二重症患者ニアッテハ，英過孚藪以上二食慾

ノ不振テ訴へ，非結核性腸疾患忠者二比シテ甚ダ顯著デァル、

 5．便通 腸結核患者中便逓不順ノ者（下痢・便秘或ハ下痢便秘ノ交互二來ル者）八重症患者

54名中46名（85．2％），軽症患者86名中66名（76．ク名）デァル．皇瞭大多数二便通ノ不順ヲ見ル

ノデアル．而シテ其内下痢患者ガ最モ多藪テ占メ，残二重症ナル者程顯著テルニ反シ，便秘

患者ガ比較的少ク，重症患者二特二茜ダ少イド云フ事ハ留意スベキコトデァッテ，筋二護表

シダ腸結陵曲者ノ食物代謝試験成績ト照合シテ，疾病ノ治療並ビニ豫俊二対スル吾人ノ考慮

二値スルコト大ナリト云バネバナラヌ．但シ以上ノ統計ハ総ベテ薬剤ノ投＝與二体リ可及的便

通ノ匡正二勉メタル上ノ所見ナルガ燭二，若シ薬剤ノ影響無カランニハヨリ大多数二於テ便

通ノ不順テ見クモノト思考サル・．

 L㎝poIdバ腸結核患者ノ頑固ナル下痢ノ病理的根擦ヲ，腸壁柳経細胞周園ノ炎性固形細胞

浸潤二求メテヰル．之二關シ我ガ大里教授ハ腸結核忠着ノ小腸壁二於クル，アウエルバッハ

民課経叢榊経細胞ノ著シク鐙性シタモノデ頑固ナル弛緩性鼓腸デ星シ，不良ナル経過テ取ツ

タモノ致腕二就チノ経験テ褒表シテ居ラレル．
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 6．展潜出血 L・n，S・hl・g・m，Gl… ハ腸結核甑者ノ大部分二rベンーチデン」反騰二体ル

糞便中ノ潜出血圧鷹ノ陽性ナルコトテ認メ，之ヲ以テ腸結核ノ有カナル診断的所見ト見微シ

ダ．余毛叉「ピラミドン」法テ用ヒテ，略々之二該當スル成績，帥重症患者デハ51，9劣，軽症

患者デハ45，3％二潜出血反磨ノ陽性テ認メタ．

 裁二留意スベキハ腸綺核患者二於クル腸出血デアル．此ハ該価騒ノ冤度位（Immunita1tS－

lage）ノ低下テ示スモノトシテ，甚ダ忌ムベキ現象トサレテヰル．余ガレントゲン検査テ施

シダ140名ノ腸結核患者中二腸出血テ來シタモノガ2例アル．

 又腹痛腹痛ハ便通ノ不順ト共二腸結核患者ノ主ナル訴テ爲スモノデ，多クハ膳部ヨリ

右側腹部殊二廻盲部一般二歩ツチ訴アルコトガ多イ．稀ニハ盤榛突起炎ノ護作ノ如手落痛チ

件フモノガアル．E・1cksonハ腸結核患者ノ70％以上ガ腹痛ヲ訴ヘクト報告シテヰル．余モ

腸結核患者ノ軽症ナル者二於テ62．8％，重症ナル者二於テハ85！％二腹痛ノ件ヒシテ認メ

タ．非結核性腸疾患患者二於デモ叉腹痛テ主訴ト爲ス者多キモ，腸結核患者二見ル如キ，淳

痛部位ノ主トシテ右側腹部二存スルトハ限ラヌー

 8．墜痛・抵抗 墜痛並ビニ抵抗（或ハ硬結）モ主トシテ脇部ヨリ廻盲部二歩ツチ存スル場合

ガ多イ、之二反シテ非結核性腺疾患患者ニァツテハ，共部位ノ廻盲部二主トシテ存スルトハ

隈ラヌ．荷余ノ被検材料ハ多クハ肺結核二綾護シダ腸結核ノ病型ナルテ以テ，廻盲部腫瘍ノ

形成テ護明シダ者ハ多ク無イ，畠膿症患者デハ3，5％，重症患者デハ1年8劣二於テ認メラ1ノ

タニ適キヌ．但シ腫瘍ノ形成ハ大腸癌・慢性鐙檬突起炎等ニモ見ラル・所見デアツテ，之ガ

鑑別診断上「ツベルクリン」レントゲン併用検査ガ最モ有効デアツタ事ガ多イ、

 9一貧血 Gloorハ貧血テ皿テ腸結核ノ主要ナル症候デアルト穰シダ．Brown＆Sampson

等モ叉膓精核患者二中等度ノ貧血テ認メタ．余モ叉腸結核患者ニアッテハ，腸症状ノ重篤ナ

ル程，高度ノ貧血二階ルモノ多キナ見タ．（其詳細ハ昭和6年4月第九同日本結核病學倉総合ノ席

上譜表スル慶アッタ・背近グ原著トシテ蟹表ノ豫定テ｝アル・）

 1α合併症腸結核ノ大部分ガ綾護性ノモノデァルコトバ，凡チノ學者ノー致シダ見解デ

アツテ，伊達氏ハ先年金澤蟹科大學病理學教室ヨリ，金澤地方二於ケル腸結核ト肺結核トノ

併護關係ニツキ報告シ，糾9髄ノ肪結核属中296鑓（66J耽）二腸結核ラ認メ，r勺開放性賄結

核屍299鐙中228鐙師76．25％二腸結核ノ合併ヲ護表シテヰル．書ガ主トシテレントゲン診

断上ヨリ得タ所見モ略々之二謙當シ，軽症腸緒帆患者86名中肺結核ノ合併テ見ル者31名，

36．0名，内開放結核二麗スル者帥喀啖中精核菌ノ讃明テ見ル者IO名，32、泌デアリ，重症腸

結核患者54名中デハ肺結核ノ合併テ認ムル者37名，68．5％，其内開放性肺結核二魔スル者26

名，ク0．3％デアル．

第五車 縄   播

 （1）．腸結核患者ハ肺結核兵他ノー般結核性疾忠二於ケルト岡シク，圭｝シテ20歳ヨリ30

歳二至ル所謂活動カノ最モ旺盛ナル青年時代ノ替多ク，合併症ノ重ナル者ハ肺結核訳イデ緒
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核性腹膜炎デアル．而シテ前者ノ遜孚数ハ開放性結核二属スル者デアル．

 （2）．臨床的症候ノ主ナルモノハ不順ナル便通（下痢・便秘叉ハ下痢便秘ノ交互二拍來），主

トシテ廻盲部ヨリ膳部二歩ル腹痛並ビニ歴痛・抵抗，中等度乃至ハ高度ノ貧血，食慾ノ不振，

及ビ腸症状ト相關連スル護熱，残二歴々経験スル弛張性ノ麗温上昇・糞便内潜出血陽性反騰

等デアル．

第六章 消化管レントゲン検査所見

      第■節 健康着9名二於ケノレ浦化管レ：／トゲ1・検査所見

 1．胃ノ形態並ビニ内容排出時間

 胃型 g例トモ総ベテ鉤状型，蠕動運動其他二異状ナク，大蟹最底部ハ膀高ヨリ僅カニー

二棲指上方乃至下方ノ間ニアッテ，腸骨櫛結合線ノ高サヨリモ下垂スルガ如キモノテ認メナ

カツタ．

 胃内容排出時間 造影剤ノ金ク胃ヨリ排出シ養サレタノテ認メタ時間ハ，「バリウムJ播取

後2時間目2例，3時間日5例，6時間目2例，平均3時間後（但シ兆千均時間ハrバリウムJ

食餌後ノ透視テ今少シク頻々行ツタナラバ，筒少シク小テルモノデアル二相違無イ）デアツ

テ，之テ先進諸家帥Ried町（2時間），Kaest1e（2乃至3．5時間），Ho1z㎞㏄bt（2乃至6時

間）H・・dek（2乃至6時間）SchIesi㎎er（2．5乃至3時間）Gmede1（玖硝酸蒼鉛食餌2乃至4

時間，麦酸蒼鉛食餌3乃至3．5時間，硫酸バリウム食餌ユ．5乃至2時間）浦野（2乃至6時間），

吉光寺・友石（L5乃至2時間），加藤・中村（1乃至5時間），中村（2乃至4時間，．平均2時

間牛）等ノ報告ヲ勘酌スル時ハ，健康者二於ケル胃内容排出時間テ，「バリウム」造影剤デハ

食後手切3時間前後ト見徴スベク，而シテ共生理的動揺ハ2乃至6時間ヲ皿テ安當ト思考ス

ノレ．

 2．小腸ノ形態並ビニ内容排出時間

 小腸ノ形態 小腸ノレントゲン所見テ各腸管路係二就イチ議細三観察スルコトノ不可能ナ

ルコトハ，解剖的開係ヨリ千明瞭ナ事デァルー但シ十二指腸及ビ廻腸下部ハ比較的精細二観

察スルコトガ出來ル．又空腸ト廻腸トノ判別八大鎧左上腹部繋状ノ陰影テ空腸，右下腹部ノ

充實シダ腸蹄係テ廻腸ト見倣シテ大ナル誤カナイ．絢空腸二於テハクルクリング氏餓褒二一

致シダ，甚ダ美麗ナル陰騎テ認ムルコトガ出來ル．

 小腸内容排出時間「バリウム」造影剤ノ小腸内室虚テ認メタ時間ハ，食後8時間目1例，

10時間目4例，24時嗣員4例デアルガ，若シ12時間目・14時間目寺筒2時間毎ノ透視テ行ツ

タナラバ，其等ノ時間内二恐ラクハ室瞭トナッタコい信ぜラレル．但シ小腸内容排出ハ胃

内容排出ノ遅速二左右サル・コト勿論デアツテ，F1eischnerハ圏ノ完全二室虚トナツ劣後，

6時間以．ヒ小腸二造影剤ノ停滞スル時ハ，之テ病的現象ト見ナシテヰル．燃シ余ノ検索二体

ル時ハ，小腸内容ノ「バリウム」食後10時間以内デ窒雌トナツタ5例申，胃ノ完全二室虚トナ

ツ劣後目リノ小腸内容停滞時間テ算出スル時ハ4時間1例，6時間1例，7時間2例，8時
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間2例デアツテ，其間二4乃至8時間ノ動揺ガ存スル．之二造影食餌10時間以後二初メテ小

腸内容ノ空虚トナツタ4例テ合セル時ハ，日本人ノ小腸内容通過時間ハ，西洋人ノソレヨリ

ハ多少遅延スルト見微スノガ至嘗デアラウ．

 3，大腸ノ形態並ビニ内容充實及ビ排出時間

 大腸ノ形態 大腸殊二結腸ハ解剖的開係二順確シテ，縛麗ナ「ハウストラ」（H・u・t・・）テ現

ハシ，特二横行結腸二於テ著シイコトハ威書二示ス慶デアツテ，余ノ所見モ全然之二一致シ

テ居ル・轟様突起ハ9例中2例二明瞭二認ムルナ得タ．

 大腸ノ内容充實及ピ排出時間大腸各都位二於ケルrバリウム」造影剤ノ最初二先賢テ見劣

時間ハ左ノ如クデアル．

              第    二    表

量初二貿充 盲 腸 右結腸潜曲 横行結腸 下行結腸
チ護明シダ
ル時間 例剛％ 例藪 ％ 例籔 ％ 例歎1％

2暗闇 一 一 ’ 一 一 ’ ■ 一

3時間 4 44．4 2 22．2 1 11．1
’ ‘

6時間 5！556．
@≡

6 66．7 6 66．7 4 44．4

8時間 一i一 1 11．1 1・ 11．1 1 工1，1

10時間 一 一 ■ 一
1 11．1 1 u．1

24時間 ＿1＿ ■ 一 ■ ＾
3 33．3

48時間 一  1 ，
QL

一 μ ’ 一 ・ ，

 今先進諸家自口Groedel，Sch1esi㎎er等ガ健康者二於テハrバリウム」食餌擬取後2乃至3

時間ニシテ盲腸ハ充賛シ始メルト穣シ，叉Fkisc㎞er／rバリウム」食餌撮敢後2乃至4時

間ニシテ盲腸ハ充實シ始メ，6時間ニシテ共先端ハ右結腸響曲二達スルト云フ報告テ参照ス

ルニ，余ノ盲腸都充賢二粥シテノ成績デハ2時間目二充實テ見劣者ハ1例モ無カッタ．此魔

ニモ亦本邦人二於テ欧米人二於ケルヨリモ，小腸内容排出ノ遅延從ツチ盲腸部充實ノ稿々遅

ル・コトカ認メラレル．此ノ事費ガ人種的差違二基クモノナルカ百カ等ノ問題二対シテハ裁

二論及スルコトテ避ケル．且ツ叉余ノ實験例数多クハナイガ余ノ得タ成績テ主トシテ論ズル

時ハ，健康者二於ケル大腸各部ノ充實シ始メル時間二關シテハ，大凡玖ノ如キ見解テ下シ待

ルノデァル．醐本邦人二於ケル盲腸ノ充實ハ「バリウム」造影齊喰後2時蘭以後6時間以内ト

シ，2時間以前並ビニ6時間以後ハ共二生理的動揺ノ範園テ趨ユルモノト見倣ス．

叉「バリウム」造影剤ノ右緒膓蟹歯二到達スル時間ハ食餌後2時間以後乃至8時間以内トシ，

横行結腸並ビニ下行結腸ニアッテハ，ソレゾレ2時間以後I0時間以内及ビ3時聞以後24時間

以内（「バリウム」食餌後10時間ト24時間トノ間二，透現時間ノ大ナル間隙アルコトハ，多少

此等ノ時間ノ正確サテ失ハシメル）ト推定スベキデアル，

 次二大腸各部位ノ内容排出時間ガ，個人二体ツチ可ナリノ動携アルコトハ，排便ガ個人二

俵ツチ差蓮アルコトヨリ知ラ1ノル．帥余ノ観察二於テ，健康者9名中造影剤ノ漁化管ヨリ金
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然排出シ養サレタ時間ハ，「バリウム」食餌後24時間以後48時間以内5名，48時聞以後72時間

以内2名，72時間以後96時間以内1名，不明1名（最後マテ透視テ綾クズ）デアル．從ツチ造

影剤ノ消化管ヨリ全ク排出シ講サル・時間ノ生理的動擦ハ，「バリウム」食餌後24時間以後96

時間以内トシテ，大ナル誤ナイモノト思考セラル・．Fldschnerハ盲腸部或ハ以下ノ大腸各

部位阜於テ，他ノ大腸各部ノ室虚トナッ劣後モ街「バリウム」ノ小塊ガ長ク痕跡状二残留スル

コトニ注目シ，之テ該部位二於クル病的機韓二基ク現象ト見倣シタガ，余ハ必ズシモ之二一

致スルノ見解二達セズ，健康者二於デモ歴々カ・ル所見ヲ認メ得タ．印健康者9名申4例二

於テ，上行結腸・横行総腸乃至以下ノ大腸各部ガ空虚トナリシニ拘ラズ，盲腸二少量ノ「バリ

ウム」ノ小塊テ見劣．從ツチ此所見ガ腸ノ該部位二於ケル病的壁化ノ所産二体ルモノデアル

ト云フ推定ニハ，筒研究ノ誰地ヲ残スモノデアルト思考サレル．

 4．各透現時間二於クル消化管各部ノ造影剤ノ充盈分布ノ朕態（第一圏）

 胃カラ直腸二至ル消化管各部二於ケル「バリウム」ノ充盈分布ノ朕態テ，充資ノ強弱二從ツ

チ十十十，十十，十，一しノ符號テ皿テ指示スルト，各被論者ノ毎透現時二於クル腸管各部

位ノ充盈状態ハ第一国左孚二見ル如クデアル．今腸管各部位二於ケル毎透現時二於クル9名

ノ平均充盈慶ヲ示ス爲二，該符號十ノ藪テソレゾレ3，2，1，0．5ノ高サゲ示スコト・シテ・

第一圖  健康者二於クル造影菊充盈分布ノ状態

姓

名

小  腸
胃

  空1麺
  腸1腸

㍉ 緒 腸、直
腸1ポ警ポ状腸

「バリウム」食餌後二時間目 （九名平均）

吉O 十 十 十十十

下O ⊥ 十十 十十十

岡O 一L 十十 十十

○ 十 十十 十十

伊O 十 十十 十十十

富○ 十 十十 十十

O 十十 十十十

金O 十十十 十十十

瀬O 十十十 十十十

3

1

「バリウム」食餌後三時間目 （九名平均）

吉O ⊥ 十 十十十

下O 十十十

岡O 十十 十十十 十 一L

鍵O 十 十十十 十十

伊O 十十 十十十

宮O 十 十十十

近O 十十 十十十 十十十

金O 十十十 十十十 十十 一L

瀬O 十十十 十十十 十十十 十寺
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「バリウム」食餌後六時間目 〔九名平均〕

吉O 十十 十十十 十十

下O 十 十十 十十 十十 十 ⊥

岡O 十十 十十十 十十 十

鍵○ 十十十 十十 十

伊O 十 十十十 十十 十

宮○ 十十 十十十 十十十 」■ 」・

逓○ 十 十十十 十十十 十十

金○ 十 十十 十十十 十十十 十十

○ 十 十十 十十十 十十十 十十

「バリウム」 食餌箆へ時間目

吉○ 十 十十十 十十

下○ 十十 十十 」I

岡O 十十 十十十 十十 十十

鍵O 」■ 十十十 十十十 ム

伊O 一L 十十十 十十十

官O 十 十十十 十十十 十十

近O ■』 十十十 十十十 十十

金○ ↓ 十十十 十十十 十十十

貫O ↓ 十十十 十十十 十十十

3

1

O

（九名平均）

十十十十十十十十十

十   十  十
」一

十十

十十

rバリウム」食餌後十時間目

3

0

（九名平均）

吉O 十 十十十 十十十 十

下O 十十 十 」■ 十十十 十十十 十

岡○ 十 十十 十十十 十十 一L 十 十十

鍵O 一L 十十十 十十十 」・

伊O 」一 十十十 十十十 ⊥ ↓ ⊥ 十十十

富○ 十十十 十十十 十十 ↓

近○ 十十十 十十十 十十

金O 十十十 十十十 十十十 十十

O 十十十 十十十 十十 十十十 十十十 十十

「バリウム」食餌後二十四時間日

吉O 十十十 十十十 十十十

下O
」一 ↓ 一L ↓

岡O ■」 ■L ・L 十十十

鍵O ↓ 」一 十 十 ↓ 十十十

伊○ ⊥ 一」 十十十 十十 十十 十十十

宮O ↓ 十十 十十十 十十十 十十十

近O ⊥ ⊥ 十十十 十 十十十

金○ ⊥

瀬○ 」・ 十十十 十十十 十十十 十十十

伊○

「バリウム」食餌後四十．八時間目
1

吉○ 十十十 十十 一

下O
」■ 」一

岡O 全    排    出

鍵O l  l  l＋＋ i＋＋ 1＋＋

伊○ 全    排    出

宮O 金    擁    出

近O l  l＋＋1＋  1一し 1＋＋＋

金O 全    雛    出

瀬O 不    明（透視セズ）

3

（九名平均）

3

（九名平均）

2

1
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英平均充盈度ノ強弱テ團示スルト，第一圏右牛二見ル如クデアル．（以下之二準ジテ圏示ス

ルコト・スル）

 今以上ノ圃示二從ツチ，健康者g名二於ケル滑化管各部ノ充盈乃至排出ノ状態テ総括的二

観察スルト，「バリウム」食餌後2時間及ビ3時間目デハ，廻腸二最モ高度ノ充盈テ認メ，6

時間乃至10時間日デハ，盲腸次イデ上行結腸ガ最モ強ク充實サレ，廻腸ノ充實ハ時ト共二漸

次二軽度トナリ，横行結腸以下ノ充實ハ漸次二墳彊テ星スル．24時間目デハ横行結腸並ビニ

直腸ノ充實ガ高度トナル、48時間目デハ主トシテ横行結腸以下二於テノモ先賢テ認メラレ

ル。印此状態ハ「バリウム」食餌後2乃至3時間目デハ廻腸，6乃至10時間目デハ盲腸テ煩雑

トスル山テ描キ，英間二谷ノ形成ヲ見ナイ．此レ・健康者デハ造影剤擬取後，滑化管各部ガ故

障ナク順々二充實乃至ハ排出サレ，或ノレー局部二眼リ，充實ノ不良及ピ排出ノ遅速テ招來ス

ルガ如キ機轄ノナイコトテ示スモノデアル．

       第二節 腸結核恩着ノ浦化管レントゲン猿査所見

 甲 軽症腸緒紋睦者86名二於クル検査所見

 ユ．胃ノ形態並ビニ内容排出時間

 胃型 86名二於ケル統計的観察ヂ下セパ，次ノ如クデアル．

     第  三  表       又胃下垂（胃小轡ノ膀下一乃至二様指以下二

   1鰍型；牛角型1混合型長型ア用）ヲ認メタ者36名・Wデアル・

例春一石   6  15  4    胃内容排出時間 胃内容ノ全然室鹿トナツタ

 ％  70．g  7．0 1孔4  47  時間テ表示スルト，次ノ如クデアル・

                   2．小腸ノ形態並ビニ内容排出時間

小腸各蹄係ノ詳細ナル観察ノ不可能ナルコトハ，既述ノ如クデアル．但シ腸ノ結核僅潰瘍

第    四    表

・時間目」・時間同」・時間目・時間目」・・時間日1・僻鯛

例 敷  21

 ％   24．4

28

32．6

31

36．0

7

8．1

3

3．5

6

7．O

ノ好護部位トシテハ，主トシテ廻盲部・上行結腸ガ算ヘラル・コト（F㎝wi・k，Dodw・口，

Frer1ch，Fou1er＆God1㏄），及ビ小腸ニテモ廻腸下部ノ愛化ガ比較的明瞭二認メラル・コ

トヨリ，小腸ノレントゲン所見上ノ鐘化ガ可及的正確二診定サル・モノト思7．風ツRoth6r

等ハ腸管二於ケル個々ノ極ク小ナル結核憧潰瘍ハ，肺症状ノ鯉1央ト共二自然的治癒二傾キ，

且ツ治療上ノ勤照トナラザルモノデアルト穣シナイルコトヨリ，小腸ノ・レントゲン検査ノ賞

用的贋億八，今後釜々高メラル・モノト考ア．

 Schwarzハ小腸ノ名護憧癩痕狭窄ヤ癒着等ノ際ニハ，RipPu㎎（F16ischnerハAufstd1㎜g

ナノレ言葉デ表ハシテイル），Auf・・u㎜g等ノ像テ星スルト穣シ，狗小腸内瓦斯ノ存在ハ，

穿睨以外総ベテ小腸ノ病的愛化二基クモノト見倣シ，殊二成人二於テハバウヒン氏辮ガ局サ
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レ閉鎖不全テ來ス時ハ，大腸ヨリ廻腸下部二瓦斯ノ逆送テ見ルトシ，F1ei5chmrノ所謂

P商δk．1e Gipfe1b1・・eナノレ所見テ星スルト云フ、筒廻腸殊二廻腸下部二於テハ屡々撃縮

（Spasmus）ノ状態ガ認メラレル．コハ該部ノ潰瘍二体ル腸管ノ被刺較憧尤進ノ所見デアルト

穣スルモ（v．Noord㎝），Bるrsonyハ此廻腸ノ撃縮テ以テB町1is及ビStar1ingノ講二基キ，

盲腸部病変ノー症候ト構シテイル．

 以上ノ各所見二準豫シ軽症腸結核患者86名ノ観察テ統計的ξ指示スルト，次ノ如クナルー

              第    五    表

（所       見） （賛敷） （％〕

RipPumg（Aufste11u皿g）及ビAufro！1ung 7例 8．1

晦・i・た1・㎞ i饗鱗瓢存） 8例 9．3

蟻縮 21例 24．2

「バリウム」陰馨斑ノ残存 6例 7．O

鋸歯状陰磐（主トシテ廻腸下部） 2例 2－3

充實鉄損或ハ狭窄（主トシテ廻腸下部） 16例 18．6

筒未ダ蔵書二記載サレ居ルヲ見ザル所見テルモ，一般二小腸ノ障害ノ廣汎ナル時ハ，之土

クリング氏餓壁二相當スル陰繋纏ジテ不明瞭トナルモノデアル．

小腸内容排跣時間 小腸内容ノ金ク排出シ養サレタ時間テ表示スルト，次ノ通リデアル．

              第    六    表

・時間パ8時鯛い。鯛ザ・・時間目1・・網目

例 藪

％

0

0

9

10．5

25

29．1

51

59．3

1

1．2

 印rバリウム」食餌後小腸ノ塞雌トナルハ，IO時間以後48時間以内ノモノ86名中52名，60・5

％二護明サレ，之ヲ健康者二比較スルニ餓程遅延ゼルテ認メル．

 3．大腸ノ形態並ビニ内容充賛及ビ排出時間

 大腸ノ形態大腸ノ結核性鐘化二基ク廻盲部以下大腸一般二於テ認メラル・レントグン所

見トシテハ，次ノ如キ症候ガ列撃サル・．

 1．ステイアリン氏症状 主トシテ盲腸・上行結腸部二見ラル・所見デアツテ，結核性潰瘍

二最モ歴々見ラル・現象デアルガ，非結核性潰瘍性大腸炎及ピ腫瘍ノ形成二際シテモ見ラル

・症状デァル（Stier11n，Fauih3ber，一Assmam，Schwarz）．

 2．結核性潰瘍ノ爲二腸壁二肉芽組織テ生ジ，更二癩痕ヲ生ズルニ至1ノバ，英結果トシテ

腸管ノ異状ナル矧縮テ來シ，之二相當シテレントゲン像ニモ陰騎ノ短縮ヲ認メル．此ノ現象

モ亦盲腸・上行結腸部二見ルコトガ多イ．癩痕狭窄二相當シダ陰緊ノ異常ハ犬腸何レノ都ニ

モ見ラレル（Ki㎝bδck，Fau1haber，Assmam）．

 3．潰瘍部二鳥肉献ノ増殖ヲ見ルトキハ，展々鋸歯状ノ陰騎テ生ズル。
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 4一緒核性潰瘍ガ粘膜二表在性二存スル時ハ，歴々大理石榛ノ斑紋ヲ呈スル．且ツ兵部ハ

過敏性二階ルカ偏二内容ノ排出甚ダ迅速デアル（StierIin）．

 其他「ハウストラ」（Ha口str・）ノ消失・腸管ノ撃縮・充盈ノ不完全・不規貝幣ノ所見テ見ルモ

ノトサレル、

 以上先人ノ見解二從ヒ我ガ得タル所見テ統計的二列梁スルト次ノ如クデアル．

               第    一ヒ    表

（所 見）1（鰍）！（％）

   一部充鰍損 1・／列τ・

盲ステイアリン氏症状 G  0
 腸
 及 短 縮        23例  267

 ビ 上 鋸歯状陰馨      4例   4J

 行
鰭．大理石徽鮎  3例 35

 腸
  1撃縮     4例  4．7
言

  一  1「ハウプトラ」子窩一失   45傍凹  52．3

曲   （便宜上盲腸及ビ上行結腸部バ脛度ノ充實
  鉄損ト，瀬著テルステイアリy氏症状トチ分
  ツチ系充計チ取ツタ）．

大腸ノ内容充實及ビ損舳口珊1大腸各＝時1雌ハーバリウム」充實テ見ク最初ノ時閉ハ庄ノ如ク

デアル．

               第    八    表

       一i所     見）  （實歎） （％）

嬢 鋸歯状陰繋 3例 3．5

行 撃縮 3例 3．5

緒 「ハウストラ」澗失 10例 11．6

腸 一部充實鉄換
’1

1例 1．2

下． 鋸歯秋陰繋 1例 1．2

行
縛 撃縮 3例 3．5

腸，
以

「ハウストラ」滑失 4例 4．7

下1一統鰍投 O O

最初二充實  旨   脇 右辮腸濁曲 横行結腸 下行繍腸
チ誼明ジター       一一一
去條ﾔ 例憂1φ      」  1 」

一」 一 一   ’            山 凸■ u 」 止

例籔 ％ 例剛％ 例藪 ％

2時間！9     一 10．6 7 8．1 6 7．0 3 3．5

3時閥125
29．4 8 9．3 8 9．3 2 2，3

6時間141 48．2 51 59．3 48 55．8 25 29．1

8時間110 11，8 19 22．1 20 ・23．3 19 22．1

1O時間1 ■ ・
1 1．2 2 2．3 9 1O．6

24時間1 一 一 i ｝
2 2．3 24 27．9

      ≡48時間1

一 i 一 一 一 ■
4 4．7

不   明 I． 一 一 一 ’ 一 ．

 巨1喘腸部充實ノ生理的動揺ヲ超エテ迅速二認メラレタル者ハ85名中g名（10．6％）デアリ，

反射ニョリ逃延シテ認メラレタル者ハエO名（1L8名）デァツタ．

 玖二制身以下人腸各＝郁ノ内字漱出ハ2尋時1珊以後二謝リけル・者大多数ニシテ，滋ニハ典表

示ヲ省11略スノレコト、シダ（r」．’ドニと二主停ズノレモノトスノレ）．

 牛各透現時間二於ケル消化管各都ノ造影剤ノ充盈分布ノ状態（災二圏）

 2時間乃至3時冊旧二於テハ廼腸最モ強ク充盈サレ，共形態ハ健康蒼ト殆ンド同一デア
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ル．熱ルニ6時間目二於テハ小腸下部廓廻腸ノ充實最モ強ク，小腸内容ノ大腸ヘノ移行遅延

テ示シテヰル．此傾向ハ街8時間目及ビ10時間目二於デモ見ラル・現象デァル．叉各透現時

第二圃 軽症腸結核患者二於ケル遙影剤充盈分布ノ状態

1小

一室

1腸

腸
腎

廻
腸

喜一緒． 腸

腸1井口讐1．再．1最
直

腸

「・リウム」食餌俵二時間目
   （へ十六名手切）

胃

小  腸

室  廻
腸  腸

直

腸

結    腸

上 横 下  S
行 行 行 賊

置

賜

「・’リラム」食餌後，三時間目

   （八十六名卒均）   ’

「・“リケム」食餌後六時間目

   （七¶九名雫均） ．

「・“，タム」食餌後十時間目

   （七十三名竿均〕

「・りウム」食餌後二十四陣間日

   （八十四名平均〕

「・リウム」食餌後八時間目

「・リウ＾」食鯛後四十八時間日

   ｛七十一名手均〕

       （八一ト六仲均）  1   1瑚テ通ジテ盲腸及ビ上行結腸ノ充實ガ，健
3

                   康者二比較．シテ不良デアル．而シテ6時間
2

                   日二於テハ旨腸部二転皮ナル谷テ描ク。此
1

                   等ノ所見ハ腸結核患者ノレントゲン像トシ
0
                   テ注目スベキ現象デァル．

乙 重症腸結核患者54名二於クル検査所見

1．胃ノ形態並ビニ内容排出時間

胃型54名二於クル所見テ表示スレバ，次ノ如クデアル．

第   九   表

例

％一

籔

鉤状型

42

77．8

牛角型

3

5．6

混合型1長 型

5

9．3

3

5．6

1砂時計型

1

1．9

又冊下垂テ認メタ者ハ25名，46．3％デアル．

開内容排出時間 禰ノ室虚トナッタ時間テ表示スルト次ノ如クデアル．
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第   十   表

   1・暗鯛・時間目・時間引・時間目1m時舳1・・時間日

                   一       ］伊。 婁致    6       14       17       12       3       2     ＿

 ヲ6    ］11    259    315    222     56     37

                         ’
2．小腸ノ形態並ビニ内容排出時間

小腸二於テ観察サレタ鐘化ヲ表示スルト，次ノ如クデアル．

             一策  十  一  表

（所        見） （實数）い％）
■       一 H   一 ユ 一

RipPung（Aufste11u口g）及ビA山rollung 13例 24．1

軸・冊1説（饗籏瓢存） 14例 25．9

撃縮 6例 11．1

バリウム陰紫斑ノ残存 g例 16．7

鋸歯駄陰繋（主トシテ廻腸下都） 1例 1．9

充實鉄損或ハ狭窄（主トシテ廻腸下部） 17例 31・5．

小腸内容排出時間之テ統計的二観察スルト，次ノ如クデアノレ、

             第  十  二  表

」・時的 ・時間目1・・㈱ゾ

例  籔

％

1

1．9

3

5．6

10

18．5

・・時閥ぺ・・時間日

38 」

704 i

2

3．7

 釦「バリウム」食餌後小腸内容ノ空虚トナルハ，1O時間以後48時間以内ノモノ54名申40名

（7毛1％）デアツテ，軽症患者二比シテ小腸内容ノ排出避延ハ更二基ダ懲滞デアル．

 3．大腸ノ形態並ビニ内容充實及ビ排出時間

 大腸ノ形態 大腸各部位二於テ概察サレタル謙鐘化ヲ靱疵腸締槻虹者ノ際二述ペタル所見

二礎ツチ表示スレバ次ノ如クデアル．

              第  十  三  表

（所 見〕1（鰍） （％） （所 見）」（餓） （％〕

一 一    一．                                                        皿⊥    L

一部充實鉄損． 3例 5．6 鋸歯状陰繋 5例 9．3

旨
横

ステイアリン氏症朕 29例 一53．7 撃縮 1例 1．9

腸
行

縞
「ハウストラ」澗失 13例 四．ユ

及 短縮 6例 11．1

腸
一部充貢献損 1例 1．9

ビ 鋸歯状陰繋 10例 18．5 索状不完全充實 11例 20．4

土
一   川’                   ■ 【  一          川L                              一

大理石様斑蛾 2例 3．7

下
鋸歯状陰撃 I例 1．9

行

撃縮 5例 9．3 行 撃縮 o 0
結 続

腸
「ハウストラ」満失 ］o例 18．5

腸I 「ハウストラ」消失 15例 27．8
以 一郡充實鉄損 1例 1．9

！鰍不完全充貨 g例 16．7 下
索状不完全充實 5例 9．3
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2202 後 藤

帥殆ンド例外ナク盲腸並ビニ．上行結腸二著明ナル病変チ認メタ．

大腸ノ内容充實．及ビ排出時間 大腸各音距位ノ「バリウム」充實デ見劣姫初ノ時間ハブiソ如ク

デアル．

                第十四表

撃繍引 由 腸 右結腸糟曲 横行結腸 下行結腸目
＿」

1

I

… @  i 一

i例籔，
、山

P

例数1 ％時間 ％ 例数1 ％ 例数 ％

・1 i

…i 「＿ 12 時 間 3．7 2 1 ユ．9

一i

   ≡
P5

  □
V3 膝 間 27，8 9 工6．7 I3．O

1－ @1 一
231   一

6 暗 間 12 1 22．2 24 44．4 42．6 17 31．5

8 時 間 14 25．9 ユ7 31．5 17 31．5 21 38，9

i

1O 略 間 1 1 1．9 1 2 3．7 5 ， 9．3 ≡ エ1 20．4

1
i

i

24 時 間 一 一 一 一
  一P 1 1．9 5 913

48 時 間 ｝ 一 ’ 一

   ≡】   1

一 一 一

      鶉1・ 寺〒幸吉j賜 ’

、。、1

第三国 亟注腸結核、む、首二於ケル遙・影剤充盈分布ノ状態

聞

小
鵬，1

室1廻
腸1腸

査I

腸

鮎 暢 1度

ポ削再i暴1腸 間1丁高司
「・“リウニ」食餌後二時間日

   （五十四名平均）

2I T一一一

「パリウ㌧食餌後三時間目
   （五十四名平均〕

rバリウム」食餌後十‘時間目

   （四十一名卒均）
3r一一「川…一

二王LL
o  鰹Fバリウム」食鯛捜二十四時胴目、

   （五十二名卒均）
32－03210

「、リヴ’ ?v食解螢六時間日

@  （四十一名平均）

O

3

「バリウム」食餌後八時間目

   （五十三名卒均）

1

「バリウム」食餌接四一1一八雌悶薗

   （四．卜四一名平均）

L

I

O

 勘工盲思易〒郁プ己穫量ノ且三ユ五…白勺重力ま雷ヲ遅ポユノレ＝蕎’I7

名デアツテ， 内2名（3．7％）ノ、迅速二， I5

名（27．8％）ハ遊，延シテ充實サレテヰル．

 4．各透棚等間二於ケル消化性各部ノ遙一

影齊リノ充盈．分布ノ状態（第二圃）

【36】



周易妻荒布婁ノ掃干箏吃 2203

 2時間目及ビ3時間口ニ公ケル充盈！・健、吸考」及ビ榊舳易納亥、む、者二於ケルト大差ナイガ，

6時間口デハ廻腸ノ充實般モ’符一明デアッテ，敏行細身、と二次ギ，旨賜及ビ上行締腸ノ充貿ハ

甚ダ軽度デアル．此形悠ハ8時1川一1乃至10嚇胴二於デモ甚ダ著明デアル．白1脇緕核．聴、者二

，アッテハ腸病塑ノ進行スルニツレ，小腸二内容ノ長時間停滞スルコト，及ビ制易並ビニ上行

締腸ノ充實不良ト同時二此郁二、於ケル内容排出ノ払ダ迅速ナルコトラ示スモノデアル’比ハ

6時間日乃至1G時間口ノ充盈、闘二於テ甚ダ1リ瀬二見ラレ，帥比等ノ澄現時1棚二於テ旨一脇及ビ

、、ヒ行締〃易二鯛ル著明ナル・俗ヂ秘ムルノデァル．

   第三節 非総核性鰐疾患患者OO名二於ケ〃流化管上．ノ．Lグ、イ瞼査腕見

 以。下非結核性腸疾．書．、む、脅60角ラ綱1例二分チ，共所見フー拮シテ者）乞計舳二指示スルコト・

シク．

 工．胃ノ形態並ビー二内容排川H’芋閉

 1I3 製

                    第  十  ．五 表

    、一實敷≡

鉤状型 ｵ
牛鰯／㌻歎一

移行型／㌻

率型練

欝墨線

下垂／㌻

19

73．王

］一

3，8

5

ユ921

1

3，8

0

01
14 ；

53．8

1

4   5    4

2   0   0    0

0    1    0    2

O   O    O

0   0

1   1    1

直腸癌患、移動性盲腸患者2名
     慢性．個秘簿者1名
者一2一名 ；内臓ド頂症患省1名

  ユ      3

1

0      1

1      0

川人熔空虚チ認メタル透洲寺田

第  十 六 表

腹部鰍島形 直脇癌思 移動性盲腸患者2名
慢性恢秘患荷1名

、春2名 勾臓卜飛症忠榊名
，          0                   ■            一             一  一■              u』…   …        ＿   一一               I 0    …     ’          一1          1    川…皿…              止 皿

71ユ13  ■       □   i
Q 1 0  一

i

・時間1
2 i0 0

。。。1 l  1
j

    1實鞍3時間目

ｵ
9

I
1

  1
P 1 2 1 0 1 1 3

34，6346」
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2204 後     藤

・時鯛ｰ 4 2 3 ユ O［3 O o

I5．4

嚇練
2 O 1 0 3． 0 1 1

7．7

・・榊1
2 O O O 1 O 0 I0

7．7

・・絹1ｰ 2 O o o 1 0 O＝ O

7．7 I

2．小皿易ノ形態並ビニ内容時間

小腸二於テ観察サレタ鐘化ハ遊ダ少ク，・火ノ如クデアル．

第  十  七  表

徳性腸加ト鯖核性病慢性錨様≡

、答兇患者．化不良珪炎超炎患．

ﾆ名 i患者4名｛者8名

「アメー
E」亦痢，

意者5名
嚢繊鵜㌘■驚鱗1義

RipP・・g（A・r

昌t・11㎜g）及ビ O O O O O o o 0

Au廿roH㎜g
小腸内ノ瓦斯 1 0 o 0 O O 0 O

攣縮 2 ‘ O 1 O 1 0 O O

「バリウム」陰

紫斑ノ残存
1 o O 0 O 1 0 o

鋸歯状陰撃 o O O o o O O O

充實鉄損或ハ
狭窄

0 0 0 o O O o O
●

小腸内容排出時間

第  十  八  表

慢性腸加
機‘麟［滅繍竺琴驚患者・名1者・ヂ忠苛・名」患者・裂・名山

直腸癌患 移動性盲腸患者2名
答兇患者 慢性便秘患者1名
26名 者2名 内臓下垂症患者1名

L

㈱欄
O一 O O O

O！O
0 o

聯欄
3 1 1 O O O O 0

11．5

㈱げ
7 3 5 O11 3 1 0

1

26．9

蜥1㌘一
13 o 1 413 3 1 4

50．O
1

蜥／㌘≡ 3 o o ユ1 1 0 10 O

11．5

不明
O 0 1 0「 一 O o O 0

小腸内容排出ノ最モ逃ル・ハ「アメーバ」赤痢患者・胃疾忠二綾護シダ慢性下痢患者及ビ移

【38】



腸結核 ノ 研究 2205

動性盲腸等ノ便秘チ主訴トスル患者デアッテ，此等二比シテ騒穣突起炎患者及ビ結核性消化

不良症患者ニアッテハ，比較的早ク排閉サル・ヲ認メル．而シテ冊疾患二随伴シダ慢性下痢

患者二見ル小腸内容排出遅延ハ，胃内容排出遅延二因ル結果ト見微スベキデアル．

 3．大腸ノ愛化並ビニ内容充實及ビ排出時間

 大腸ノ形態

                 第  十  九  表

盲’

腸
及
ビ

上
行
縞
腸

横i

行1

鰭

腸1

一部充實跳撮

ステイアーy氏症状

短 縮

鋸歯状陰馨

大理石様窺鮎

撃縮
「ハウストラ」澗失

索状不完全充實

鋸歯状陰磐

撃縮
「ハウストラ」；借失

一部充質鉄損

索状不完金充實

下1鋸醐犬陰繋

幕1撃縮
腸，「ハウストラ」澗先

学1一都充鰍換

 1索状不完全売實

加答兇

患者

26名

慢性腸結核性
   洞化不

0

0

2

0

1

2

7

1

0

2

5

0

1

0

1

3

0

1

良症患
者

4名

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

慢性姦；・アメー1室鱗

穣突起．バ」赤．セル慢

炎患者痢患者性下痢
・名1・名i鴨

0

0

1

0

0

0

2

・i

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

2

：1

1

0

3

0

1

1

0

3

0

0

1

0

0

1

2

1

1

1

0

0

1

0

1

0

0

工

麟麗一直腸癌．移動性盲腸患者

二雛愚老糠艦慧婁
1レ患者
6名 2名  計5名

0

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

1

0

1

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

1

0

0

0

 大腸ノ円容充實及ビ通過時間

時間ハ下表ノ如クデアル．

各症例二於クル大腸各都位ノ「バリウム」充實テ見夕景初ノ

第  二  十  表

雛機嫌駿11＝節移動性盲腸患者

蔓性仮秘患者
内臓下垂症患者

26名 4名 8名 5名 5名 6名 2名 計5名

・時間目聯 3 1 6 1 O o o O
11．5

白目

・時間見硲 2 3 2 O 0 1 O 0
7．7

・時間目1繁 16 O o 4 2 4 1 1

61．3

・時間目階 5 0 O 0 3 1 1 3

勝 192

・・時鯛階 O O 0 0 O o O O
0

こ39】



2206 後    藤

右

結

腸

簿

曲

・榊櫟
・時剛・1労支

6時間目1實敬
    し％

・僻目／繁

蜥舳拶

横i

行弓

緒i

賜

・鯛周堺
・鯛目／幣

・榊目測

珊時間日除

i・・時岡目1筆弊i

1

3，8

2
7．7

15
57，7

7
ユ3，0

1

3．8

2
7．7

14
54．2

6
23，1

1

3，8

3
1ユ．5

4

4

・時間11州．。1

6㈱1繁：・1ユ1

8時間目｛㍗・

lllパ；ユ1・1

     し％146・2．

・・時間目峨玄1
         ぎ8

・・㈱目櫟1。

不明瞭支1

0

7 4

1

5

1

5

3    1

エ

1

0 1

1

2

4

0

0

1

下≡

1

0  1  ユ

O   O

0   2

2  2  0   2   1

1

2

1

行

結

腸

ユ  1  3   1   1   0

0  2  0   2   2

1 O  O O   0   1

0  0  G   O   O

0  】．  O   O

1

ユ

1

1

1

 右ノ内慢凶三鍛厳突起炎、書．者二於ケル制易都充實ガ，進ダ迅速口、ツ良好・ナルコトハ興味アル

所見デアツテ，腸締辛亥、む、者＾殊二廼盲部結核二方きテ認メラル・所見ト異ルモノデアル、以上ノ

個々ノ被検例ノ成者二於テ，上一ゲえ検・索．ヒ脇㌃核トノ鑑別ノ甚ダ困難ナルモノ間々アル

ノハ，先進諸家ノ言巳載セル慶二一致スル．象ミジ岡シク淡泌性大腸炎ナル「アメFバ」赤捧σ二於

テ，小腸下部内容｛非出ノー併シク逃延スルコトハ，巫症脇総核一む．者二桁似シークルモ，之ガ腸琶：

内容分桁ノ時間的推移デ見ルニ，賜給敏ノソレトハ地ダ異リ，旨楊・上行結腸都二面巳特二

著シギ充盈ノ不良テ示ス如キコトパナイ．・大写墨榊ノ如キ癌存在都倣ノ内容・通迦嘩碍テf1ワ疾

、邊一二於テ，該都テ中心トシテ内律分布ノ不規！1i』トナルハ〔然ノ理デアル．

 4．各透現時間二於ケル湖ヒ符各都ノ逃影剤ノ充．盈、分布ノ状態

 1．慢挫賜加答兄，聴．者（第四圏）

 2．緒年舳1消化不良症、む．者（第五1劃）

 f可レモ伎匡垣裏⇒チノラ乞二藍り吠王慎二；亙｛以ノーπ幸堆…テ示シテヰノレ．

                      【蜘】



第四圖

腸結核

非結核憧慢性腸加答兇患者二

於クル造影齊腕盈分布ノ状態

胃

小  腸

塞  廻
腸  腸

盲

腸

緒     腸

寿警暮1墨
直

腸

「’りクム」食餌後三時間目
   （二十六名平均）

「・“リウム」食餌後六時間日

（二十三名平均）

1

0
「・リウム」食餌後八時間目

   （二十六名平均）
3

2

0
「’“リウム」食旬町毛童十6等間目

3

1

o

1

o

「。“リウムJ食餌後二十四晴間1≡1

ノ 研究 2207

第五圖結核性消化不良症患者二於

    クル造影剤充盈分布ノ朕態

胃

小  腸

空  廼
腸  腸

盲

腸

結     腸

砦薯は鼻
直

腸

『・りウム」食餌後三時間日
   （四 名 早均）

「・“リウム」食餌後六時間目

   （四 名 平均）

「・リウム」食餌後八晴間日

3

2

1

0

（四 名 平 均）

「・“リウム」食餌後十時間目

   （三 名 平 均j

3

「・”ウム」食倒後二十四時間目

   （四 名 早 均〕

2

0

 3．慢性巖様突起炎患者（第六圏）盲腸部ハ比較的迅速二内容ノ排出サル・傾向アルモ，英

充實程度ハ腸結核患者二見ル如ク，特二不良ナリト云フチ禍ヌ．從ツチ共充盈圃上デ毛，腸

結核患者二於ケルガ如キ谷ノ形成テ見ナイー

 4．「アメーバ」赤痢患者（第七圃）一般二大腸各部ノ充賛ハ軽度デ，且ツ廻腸二長時間二歩

ル高慶ノ内容ノ停滞テ語メルガ，英充盈分布ノ状態ノ鳥轍圖ハ健康者ト大同小異デ，結核慨

潰瘍憧大腸炎二於ケルガ如ク，盲腸・上行結腸部二rバリウム」食餌後6時間乃至10時間ノ透

競二於テ，著シギ充盈度ノ谷ヲ示スコトパナイ．

                  【41］
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第六国 慢性鑑濠突起炎患者二於ケ

    ル遺影剤充盈分布ノ状態

第七團 「アメーバ」赤痢患者二於ク

ル造影剤充盈分布ノ状態

胴 莉引
盲

腸

誌

上・横
行  行

下ヨ等」

行司朕1

直

腸

3

2

1

0

3

「パ，ウム」食餌後三時固目

   （八 名 孚均）

r・リウム」食餌機六島由目
   （八 名 平均）．

1

O

「〆，ウム」食餌後三時間目
   （五 名 平 均）

1

0

1

0
「・“リウム」食餌後十時間目

1

o

「バリウム」食餌螢六時間目
   （五  名  午 均）

1

o

（七 名 牛 均）

「パリ・ウム」食餌後八時藺目

   （五 名 平均）

ユ

O

3

「バ，ウム」食餌後二十四時間目

    （六 名 平均）

I

O

3

「・“リウム」食餌後十時間目

   （五 毛 午 均）

2

1

0

1

0

ト・“，、ウム」食餌後二十四時間目

   （五名 牛均）

 5・胃疾患二綾襲シダ慢性下癖雌者（第八圖）胃内容排出時間ノ遅延スル総果トシテ，廻腸

以下ノ内容存在ガ比較的長時間二歩ツチ認メラレルー

 6一腹部腫瘍形成ノ疾患テ布スル患者（第九圖）個々ノ症例二於クル腫瘍形成ノ部位二体ツ

チ，造影剤ノ分布状態二薯シギ別1連アルハ勿論テルモ，之テ平均シテ見劣緒果ハ，健康者ト

比較シテ遊ダ大ナル相違ヲ認メナー C．

 7・直腸癌患者（第十圖）直腸二於クル腫瘍形威二依ルrバリウム」通過障碍ノ爲二，大腸各

部ハ長時間二歩ル高度ノ充實並ビニ通過時間ノ著シギ遅延テ認メル．
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   f颪 争。 弔 目1

ノ 研 究 22α，

第九圃 腹部腫瘍形成ノ疾患テ有スル患

   者二於クル造影剤充盈分布ノ状態

骨

小  腸

室  麺

腸 陽

盲

腸

緒     腸

寿蓉暮1最
直

腸

㌧リフ㌧寅鯛破六崎間圓
   （三 亀 弔 陶1

1

3

「・“，フ・一食餌撞八塒間目

   τ五 名 雫 日，

O

「・りクム」食餌鎧三時間目
   （六 名 雫 均）

3

「・リウム」食I餌接六時間目

   〔六 名 平均〕

0

3

㌧リクム、奮触猫十鴫闘日
   1三 名 竿 均j

「・“リウム」食脚後八時間目

   し六 名 牛 均〕

O
「パリワ・。食餌独二十四岨間因
   （五 字、 ’平 目）

F’“リウム」食撞耳毛蓬一トH等間目

   （｝I｛名 平均）

「バリウム」食餌後二十四i時間目

   （六 名 牛 均）

 8．便秘テ訴7ル患者（移動性盲腸・慢性便秘・内臓下垂症）（第十一圃）勿論廻腸並ビニ大腸

一般二内容停滞ノ時間ガ長イ．殊二顕著テルハ横行縞腸及ビ盲腸デアル．此ハー般二慢性便

秘症ノ患者二於テ，比較的長時間腸内容ノ高度二停滞スル部位ガ，盲腸並ビニ横行結腸ナル

コトテ示スモノデアノレ．

【43】
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第十圖 直腸癌患者二於クル造

影剤充盈分布ノ淋態

後 ・

’・一，？‘」貧鯛誰三日手間目

   ｛二 名 李 釧

藤

第十一圖 便秘テ訴フル患者二於ケ

ル造影剤充盈分布ノ朕態

「’“，ウ’」俺鯛．後三崎間目

   1四 名 φ 惰〕

0
㌧“，フ止」貸餌破六踊間目

    一一    毛。』

㌧リウ㌧食餌緩八晴間目
   工＝ 名 Φ 剛

。

0

『・リフ㌧重囲硯六時固目
   1二 毛 辱 セ”

o

3

㌧・，ウ・」食餌後入蹄間目

「・リウム。貧鋼棲十崎固8

   ‘・    名』

O

〕旧 名 畢 均

O
「’’，ウ㌧倉融後二十四岬閲1≡I

   l二 毛 辱 目1

㌧リウム。奮蝕揚十路悶目
   〔二 も 恥 庄1

㌧“，ウ’」愈魍撞二十四晒閥8

   1凹 害 耶 o・1

              第四節 考   按

 1．青ノ形態並ビニ内容排出時間

 周型 鉤状型・午角型並ビニ移行型ヂ生理的ト見倣スコトハ諸家ノー致シダ見解デアル．

而シテ長型ハ胃筋ノ緊張力減弱シタル時二，砂時計型ハ限局姓二胃壁ノ撃縮セル時，蘇二展

々潰瘍ノ際二見ラル・所見デアル．從ヅテ健康者ニァッテハ之等ノ異状型テ見ザルハ勿論デ

アルガ，腸精核患者ニアッテハ良型テ赤ス者。軽症患者86名中4名（”％），重症患番54名

中3名（5．6％）二於テ讃明サレ，非結核性慢樫腸疾患患者ニアッテハ慢性腸カ1答児患者26名

                  【坐】
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中1名（3．8％）二於テ講明サ1ノク．

 更二詞下垂二就イチ観察スルニ，腸結核患者中靱痂…患者二於テハ41．9％，重症患者デハ

46．3％二認メラレタ．之二体ツチ見ル時ハー般二腸結核患者デハ岡「アトニ’」乃至胃下垂テ

示ス者比較的多イモノト断ぜラレ，此事費ハHerz，Cor㎝町，Straus，K1emper等ノ説二

一致スル者デアル．但シ此所見ハ簡非結核性腸加答兄患者ニアッテモ53．晩ニオキ護明サル

・テ以テ，腸結核患者二特有ノ所見デハナ・有コトカ知ラレル．

 胃内容排出時間 胃内容排出時間ノ生理的動揺以上二遅延スル者畠幟影剤搦1取後8時間目

及ビソレ以後二初メテ空虚トナツ身者ハ，腸締核患者中軽症患者二於テハ〕8．6％，重症患者

デハ3i．5％二於テ讃明サル・．而シテ非結核憧腸疾患患者申子拍身二病鐙アル者ハ之デ間ハ

ズ，英臨床的症状ノ腸結核二近似スル慢性腸カ1答兜患者ニアッテモ，23．1％二胃内容排出ノ

遅延テ認メル．

 以上調「アトニー」乃至下垂及ビ胃内容排出遅延ノ謙所見ハ，慢性腸加答兜患者ニモ児ラル

・テ以テ，腸結核二特有ナリト云フラ術ヌカ，一般二腸縞核患者ニアッテ八重症ノ者程共傾

向強キナ認メル．

 2．小腸ノ形態並ビニ内替排出時間

 Schwarzノ所調RipPung（或ハFIeischmr／Aufstdlung），Au丘。IIung，及ビFI6isch雌r

・ノGasg1pfelb1蝸eノ所見ハ，殆ンド腸緒随患者二於テ而貝屡々認メラル・モノデアツテ・

健康者ニアッテハ勿論非結核憧腸疾患患者二於デモ，殆ンド認メ得ナイ．從ツテヨシ比テ腸

．結核ノ特有ノ所見ト見微シ得ズドスルモ，腸結核ノ遊ダ顯著ナル所見ト見デモ，大ナノレ誤ナ

キモノト信ズル．但シ小腸内一於クル瓦斯ノ存在・「バリウム」陰窮斑ノ残存・撃縮等ノ所見

ハ，向慢概腸加答鬼患者二於デモ時トシテ諸メ得ルモノデアル．

 小腸内替擁出時間一般二腸結核患者殊二重症患者デハ小腸内容ノ排出遅延テ認メル．条

等ハ嚢二小腸内容ノ排出遅延テ，廻盲部並ビニ上行結腸病変部ノ庇護ノ目的二派7自然的調

節作用ト見倣ス旨チ褒表スル慶アッタ．而シテ狗共依ツテクル原因トシテハ胃内容排出ノ遅

延ニモ間接的影響テ認メサルテ得スト雄モ，裁二主トシテ考慮スベキハ小腸下部ノ病室特二

狭窄及ビ盲腸ヨリ小腸二及ボス抑糊作加等ガ考ヘラレルガ，倫留意スベキハバウヒン氏辮ノ

障碍デアル．印病変ガコノ部二及プ時ハ肥厚ヲ水シ，小腸内容ノ廻腸ヘノ逆行ヲ容易ナラシ

メ，爲二小腸内二長時閥内容ノ停滞ヲ來スコトガ考へ得ラレル．更二重視スベキハ盲腸及ピー

以下大腸各部病鐙部ヨリ小腸へ及ボス間接ノ刺戟作用デアル．脳rs㎝yハ腸壁脚経ガ潰瘍

等ノ爲二侵害遮断サル・時ハ，該部ヨリ上部二腸管ノ刺較興奮テ超シ，下部二弛緩テ摺來ス

ルモノデアルト報ジテヰル．從ツチ廼盲部乃至大腸各部二於ケル結核性病変ガ重グレバ重イ

ダク，小腸ノ刺戟克奮テ趨シ，進ンデハ小腸ノ撃縮テ招來シ爲二内容ノ通過ハ障碍サレ，其

結果トシテ小腸内容停滞テ見ルモノト説明サル・．此見解ノ安営テルハ「アメーバ」赤痢患者

ノ如ク大腸二著シギ炎症テ見ルモノニ於テ，殊ンド共全部ニオキ小腸内容ノ停滞テ見クルニ

徴シテモ，首序サレ得ルモノト考フ．

                  【蛎】
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 叉余ハ小腸二潰瘍等ノ所々二存スル如キ例ニアッテハ，クルクリング氏壊鱗ガ健康者二比

一シ明瞭二認、メ得ヂルコトテ数々注意シテ居ル．

 3．大腸ノ轡化並ビニ内容充實及ビ排出時間

 大腸ノ形態 腸総核ガ主トシテ廻育部二軒護スルコトノ開係上，其病的愛化ノ鍛モ多ク観

察サレ僧ル部倣モ叉廼胃部並ビニ上行結腸デア．ツチ，次イデ下行結腸・横行結腸ノ順位デア

ル・耐シテ観察サレ術ル病的所見帥三jテ」＝＿アλ主一氏現象・短縮・挾窄・鋸歯状陰散大理石様斑

紋・撃縮・「ハウストラ」消失等ノ内，ステイアリン氏現象以外ノ各所見ハ非結核性腸諸疾忠二

於デモ掬歴々認メラル・モ，ステイアリン氏現象八大腸廠患者ヂ除ク他ノ非結核性腸諸疾忠

二於テハ之ヲ認ムルコト甚ダ稀デ，rアメーバ」赤痢地．者ノ如キ著シギ炎症ラ有スル者ニアッ

テモ，狗著明ノモノテ認メ待ナカツタ．從ツテスティアリン氏現象ハ腸結核ノ遊ダ重要ナル

レントゲノ所見ト云フベヰテアル．但シ貝ヒノ各朋党二体ル腸謙疾芭ノレンドケン透視kノ

嚴密正確ナノレ鑑別診断ハ愉不可能ト云7ベヰデアル．

 大腸ノ内容充實及ピ排舳部1］既二述ペタ如ク腸結核患者ノ多数ニオ手小腸内容排出遅延

1テ見ルモノナルコトバ，F1・i・・hne・共他ノ諸學者ノ認メル鹿デアル．從ツチ氏ハ腸結核患者

デハー般二道彫食事ノ盲腸二到達スル時間ノ遅延スルコトテ見テヰル．勘「バリウム」ガ盲腸

二至ル時嗣ノ生理的動絡テ食餌後3乃至今時間トサル・二拘ラズ，腸続核患者デハ6乃至7

時間二漸ク盲腸二達スル者ガ上ヒ較的多イド云7．今余ノ戒繊ヲ通魔スルニ，食餌後10時間目

二姶メテ盲腸ノ充實テ諸メタ者，被微者総数208名申只重症腸結核患者2名二於テ組ノク繭

已デアツタ．之テ食餌後8時間以後二於テ始メテ充實テ見劣者二就イチ云7時ハ，腸紙核患

者中轍症患者デハH．8名，重症思考デハ27．8％，慢性腸加答肥患者デハ19．2老デアル．一般

二盲腸ノ不良ナル充賛ハ結核性タルト非締核性タルトラ間ハズ，廻背部並ビニ上行結腸等二

病繁テ認ムル場合デアッテ，曾テ余等ハ之ヲ以テ病変部ノ庇護作用テ馬サントスル自然的ノ

防衛現象ト論ジタガ，B身・sony等ノ所説二糠ルモ街コク言克明サレ得ベキ所見デアル．

 F1eischner八大腸ノ強ク局サレテイル時ハ甚ダ迅速二内容ノ移行テ見ルコトガアルト穣

シ，「バリウムJ食1餌後2時間ニシテ横行結腸而巳ナラズ下行縞脇ノ充實サレタ倒テ撃ゲテヰ

ル．化現象ハ我所見二於デモ回シク認メラレタモノデアツテ，食餌後2時間ニシテ既二横行

結腸ノ充實テ認メタ者腸緒籏地．者申軽症患者6名，重症患者ユ名二見ラレ，下行結腸二逮シ

ダ者軽症患者3名二於テ見ラレタニ反シ，非結核性慢性腸諸疾地．デハカクノ如キ迅速ナル内

容ノ移行テ見タ者ハ1例モナカツク．

 以上ノ如ク腸結核．聾．者デハ盲腸以下ノ充實ノ甚ダ遅延スル者ト，反射二腸管一般ノ内容移

行ノ遊ダ迅速ナノレ者トノ相反スノレ極端ナルニツノ傾向ガ者ルシイ．此原因二開シテハ病鐙ノ

部位・程度・炊態並ビニ植物櫛経支配ノ開係等種々ノ因子ガ推考サレ，進グ複雑ナル關係ニア

ルモノト考ヘラ1ノノレ．

 4．各透現時間二於クル滑化管各部ノ造影剤ノ充盈分布ノ状態

 ・・N…d㎝バ腸粘膜ノ炎症ハ腸壁ノ刺較感受性テ高メルモノデアルトシ，共結果該部ノ

                  【46】
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撃縮テ起シ，或ハ兵部二於ケル内容ノ通過テ阻害スルコいナルト云7（Stieエ1i・，S・hw．r・，

Fau1hab鉗，Assma㎜，FIe1s〔㎞er），カクテ北部ヨリ上部ノ刺戟尤奮テ惹起スルコトニ因ツ

チ（BarSOny），腸結核患者ノ腸管「バリウム」分布充實ノ状態ガ遊ダ異状テ星スルコト・ナル

ノデアル．自噸盲部並ビニ大腸各部ノ病鐙ガ高度ナル穣小腸下部即廼腸ノ充實ガ長時間雨モ

著明二「バリウム」ノ残溜テ認メ，之二反シテ廻盲部並ビニ上行結腸等ノ病蟹部位ノ充實ガ進

ダ不完全且ツ軽度トナルノデアル．力・ル所見ハ非結核性腸諸既甑中腸癌患者テ除イテハ殆

ンド認メラレヌ現象デァル．從ツチ此所見ハ腸結核患者殊二廻盲部並ビニ上行結腸等二病饗

ラ育スル患者二特二著シク，腸結核患者二於クル腸内容分布充賢所見トシテ，最モ重要且ツ

奥理未アノレそ≡ノド思考サノレ、．

             第五節第六章総括

 1．造影剤ノ胃内容排出時間ノ生理的動擦ハrバリウム」食餌後2乃至6時間ノ湖トスルー

而シテ腸結核患者二於テハー般三重症患者程胃内容ノ撲出遅延及ビ門rアトニー」並ビニ下

垂テ示ス者ガ多イ．但シ非締核性腸疾患忠者中慢性腸加答兇患者二於デモ荷此仰向著明デア

ノレ．

 2．小腸内容排出ノ生理的動携ハ「バリウム」食餌後8乃至10時間前後ト見倣スベキデアル．

而シテ腸結核患者ニアッテハー般二長時間二歩ル小腸内容ノ停滞ラ認メル．此所見ハ非結核

性腸疾患ニアッテモ，例ヘバ「アメ．一バ」赤裸漉者ノ如ク大腸二著明ノ病蟹テ育スル者ニアッ

テハ，同シク認メラル・モノデァル．

 3．腸結核患者二於ケル小腸ハノントゲン楡企上ノ所見トシテハRipp㎜g（A・fste11u㎎），

A・f・・1Iu㎎，G・sgipfe1b工・se，撃縮・廻腸下都ノ充實不良・鉄損並ビニ鋸歯状ノ陰窮・一般小腸

二見ル「バリウム」陰騎斑ノ残存並ビニゲルクリング氏擁壁ノ不鮮明等ノ諸愛化デアル．

 4健康者二於ケル盲腸充實ノ始メハ「バリウム」食餌後2時聞以後6時間以内ト見微ス．

然ルニ腸結核患者ニアッテハ6時間以後二充實テ見ル者，重症患者程多数二於テ認メラレ

ル．但シ此所見ハ非結核性腸疾患忠者ニアッテモ，「アメーバ」赤痢患者ノ如ク大腸二割ビチ

有スル疾患二於テハ回シク認メラル・所見デアル．反嬰ト盲腸及ビ以下ノ大腸各部二病壁チ

有スル腸結核忠替二於テハ，反ツチ腸管一般ノ内容移行ノ甚ダ迅速ナル者ガアル．

 5・大腸二見ル腸結核患者ハノントゲン検査上ノ愛化ハステイアリン氏症状・腸骨ノ異状短

縮・狭窄・鋸歯状陰騎・大理石様斑紋・「ハウス｝ラ」ノ流失・充實ノ不完全等ノ所見デアノレ．右

ノ内ステイアリン氏症状ハ脇綿核ノ進タ重要ナル所見テアルトハ云へ，此等ノ個々ノ愛化ノ

厳密正確ナル鑑別診断ハ簡不可能デアル．

 6・腸結核患者二於テハー般二重症ナル程小腸殊二廻腸二長時間高度二「バリウム」ノ存在

テ讃明スル二反シ，盲腸・上行結腸ノ充實蓬ダ不良デアル．此事費ハ腸結核ノ病変ガ大多数

ニオキ廻盲部テ中心トシテ謝胴サル・事費二鑑ミ，脇結核．岨宥ノレントグン所見トシテ重要

テルモノデアル．此所見ハ廻盲部ノ施腫患者テ除キ大腸二病変テ有スル非締核性腸議疾患二

於テハ，殆ンド認メ得ザルモノデアル．

                 【47】



2214 後    藤

第七章 「ツベルクリン」反藤併用消化管レントゲニ・検査所見

       第一節 健康ナノγ滑化管二行ツタ「ツベノγクリ；／」

           反藤併用レソトゲ：・検査成績

 工．被強者2名句レモ金澤馨科大革附鶴欝院勤務ノ看護婦，内i名ハ曾ツチ肋腹膜炎ヂ

病ツタコトアツタト云7モ，現今ハ健康ニシテ特二消化管系統ノ障害ナク，且ツレントグン

検査上ニモ特別ノ慶化認メラ1ノス，依ツチ略々健康ト見微シ得ベキモノデアル・

 2．rツベルクリン」注射量 「バリウム」食餌搦取直前二，一萬倍稀膵液1靖テ注射．

 3．「ツベルクリン」反騰トシテノ自愛症 2名トモ「ツベルク．リン」注射ニヨリ心停充進・不

安等ノ白鷺的症状ガナカッタ．但シ注射部位二軽度ノ疾病チ訴ヘタ．

 4．「ツベルクリン」熟反騰 2名トモ「ツベルクリン」注射二体ル髄温ノ上昇デ諸メ待ナカ

ツタ．

 5．「ツベルクリン」反騰トシテノ糞便内港拙血圧確注射ノ前後二於クル糞便内潜出血反

膝テ比較スルニ，1名ハ何レモ陰性，他ノ1名ハ何レモ弱陽性デアツテ，「ツベルクリン」二

体ル鐘化チ見ナカツタ．

 6．「ツベルクリン」反騰トシテノ浦fヒ管レントゲン所見．

 「ツベルクリン」併用ノ消化管レントゲン検査所見テ，前回ノ「ツベルクリン」併用1チ行ハナ

ヵツタ場合二比スルニ，腸管各部ノ形態並ビニ運動等二於テハ特別ノ鐘化テ認メ得ズ，反ツ

チ内エ名ハ注射セサル最初ノ検査ノ際，食餌障碍アツテ稿々下痢二傾キ居リシ結果，其所見

事口「ツベルクリン」併用ノ際ノ方良好ナル形テ赤シダ．

       第二節 腸結核患者二行ツタ「ヅベ〃クリン」反鰹

           併用レソトゲノ検査成績

 甲艦症腸結核患者32名二行ツタ検査成蟹（第二十一表）

 1．被検者 総藪32名中2名ノ外來治療中ノ患者テ除キ，総ベテ金澤馨科犬學附属雷院大

里内科二入院治療中ノ患者デアル、

 2．rツベルク・リン」注射方法多クハ「バリウム」食餌直前二，少数二於テハ食餌前2乃至

4時間二，一萬倍稀緯液1乃至2靖，稀ニハ五千倍稀鐸液1靖テ各病状二騰ジ適宜注射スル

コト・シダ．

 3．「ツベルクリン」反騰トシテノ自賛症 一般二「ツベルクリン」注射二依リ招來サレタ｝

思ハル・症状ハ遊ダ少ク，・32名中値カニ2名二難度ノ頭痛ト腹痛トチ訴ヘタ者ガアツタ而巳

デアル．

 4．「ツベルクリン」熱反騰「ツベルクリン」注射二体ル鐙濫ノ上昇ヲ見劣者8名（25．0％）

デ，注射後9乃至36時間前後二，夫々0．3乃至O．8度ノ上昇テ認メタ．此ハ明ラカニ「ツベル

クリン」二体ル熱反鷹ト見微シ得ベキデアル．又注射後反ツチ髄濫ノ下降ヲ來シダ者，螂注

射當日一般二02乃至α6度ノ降下テ認メタ者6名（ユ8．8名），注射二体リ何等ノ愛化モ認メ

                  【48】



第二十一表 軽症腸結核患者二於クル「ツベルクリン」反騰併用レントゲン検査所見

性  名

城OOO松

性
年1   rツペル
 1診 噺  グリン」
齢1  注射量

18
肺結核
賜精核 鰍O000晩

㍗」1
金勇反騰1

調ムヘキ
モノナシ

「ツペルクリy」

熱 反 腰

9略間後O・3度上昇，

4時間待繍

「ツベル
クリン」

糞便潜出

血反腰
鐘化ナシ

腸レyトゲy砺見上ノ

病竈部位
1）廻腸下部
2） 在量看テ書吉坦易

「ツベルクリン」反騰ト

シチノ腸レントゲン所
 ・一見上ノ鐘化

ユ）廻腸下部充實不良トナル
2）横行縞腸鋸歯状テ呈ス
3）大腸ノ内容積行迅速トナル

備   考

1剖検上病寵テ確

ム

逸O O郎一 18
初期腸
結核   0，000嘘 〃

鐘化ナシ
〃

廻旨部 一般二排出過遼トナル 2年後再ビ検萱，
増悪ス

上O○背 ♂ 28

賜鰭核1。。。。、暁
〃

検査鴬日却ツチ駿
温0・6洩…下下季1 〃

1）廼盲部
2）下行結腸

大ナル鐘化チ翻メス
但シー般二内容ノ移行巡遊ト
ナル

鈴○OO郎 51
腹膜炎

0－OOO1蝿 〃

検費常日却ツチ畳室
温■ド嘔華ス（O．5j隻）

称陽性
トナル

ユ）廻腸

2）廻首都ヨリ上行結腸二
至ル部位

1〕廻腸下都自リ横行結腸二重
ル間撃縮ス
2）上行鰭腸鋸歯状チ呈ス 臨

亀
西O Oミ 39

腹膜炎
0．0001蝿 〃

饗化ナシ
〃

1）廻腸下部
2）上行結腸
3）横行結腸

1）廻腸下都凝縮ス
2）上行結腸鋸歯状チ星ス
3）横行結腸撃縮ス

㌧

富O O介 ♂ 25
廻盲腸部
書1書乖葵      O・OO01埋毛 〃

36時間後O．4度上昇，
1－2口を間寺寺莱重ス ’

鐘化ナシ 廻腸下部 廻腸下部及ビ上行結腸ノ撃縮
著明トナリプ短縮ス 畿

猿O O廣 18
肋腹膜炎
     0，000嘘 〃

鐘化ナシ
〃

廻腸下部 1〕廻腸下部バ撃縮ス
2）大腸一般二内容ノ移行過遮
ドナ〃

太O O子 35
肺尖加答
5己        O・OOO1坦毛 〃

検査當日却ヅテ麗
温0，2皮降下ス 〃

1）廻腸下部
2）上行結腸

1）廻盲部及ビ上行結腸ノ充實
不良トナル

翌O O枝 38
慢性腸加
答易己      O・0001彦看 〃

鐘化ナγ
〃

1）蝿首都
2）上行結腸

1）廻腸下部鋸歯状ヂ星ス
2）盲腸麺二上行縞腸撃縮シ充
寛不良トナル

中 O 正 26
肺鰭核
腸結核  0・000噛 〃

6時間後漸次上昇，
36時間後O・7皮上昇 〃

廻盲部 廻腸下部目リ上行結腸二至ル
部位撃縮ス

旧
N
｝



小○Oエ

盤OOOゑ

宮O O吉

織O O一

綱O Oリ

水O Oえ

欝00み

小○OOO門

岸O Oさ

還O○月

室O○子

芋

旱

♂

♂

9

字

旱

9

38

24

38

21

32

52

26

18

35

18

20

肋膜炎

腹膜炎

胃加答鬼

肺尖加答
児

腸問膜淋
巴腺炎

冑カロ答兜

腸加害見

場加答見

腹膜炎

鵬加答鬼

帥門結核

腹膜炎

α0001焼

0・000晩

O・000蝿

α0002蕗

0・00015姥

O・OOO甥

α00015姥

α0002蝿

0・0002琵

0・00015蛭

O・0002姥

艶ムベキ
冠ノナシ

〃

〃

’  〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

頭痛，嘔
吐

塑化ナシ

〃

〃

〃

検査當日却ヅテ誰
温α3虞降下

桟＝適ミ電日圭ロッテ冒呈

温0．3度降下

愛化ナシ

検査當日却ヅテ髄
温α2度降下

饗化ナシ

〃

5時問後漸次上昇，
7時間後α6度上昇，
2時間待績ス

饗化ナシ

〃

〃

弱陽性ド
ナ〃

塑化ナシ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

1）廻腸部
2）横行結腸以下縞陽一般

1）麺腸下都
2）上行繕賜

廻腸下部目リ横行縞腸二
重〃部位

1麟瓢下・字熾
腸二隻ル部位

；麟麟

廻腸下部萬リ戯行結腸二
歪ル部位

廻盲’部

廻盲部

1〕廻腸下部
2）右結腸潜曲チ中心トシ
テ上行地昌橦行惑腸

1）廻腸下部
2）過言部
3）上行縞腸

廻盲部目リ上行縛腸晶至
ル部位

1）廻育部及ビ上行績腸ハ短爾
ス

2）横行結腸以下内奏排與迅速
トナル

綴簸瀞鰯ハ顯

傍二大十ル饗化テ詔メス

1）廻腸下部充要不奥トナリ大
理石様斑紋チ示ス
2）横行繍腸以下曄縮ス

1麟灘灘脳トナル

一般二攣縮ノ粥量ク但シ排鋼
迅速トナル

1；麟繊雫ヌ灘葦テ
良好二現ハル

I）廼腸下都及ビ上行結腸一般
呈撃縮ス
2）充實ハ却ヅテ良好トナル

大ナル鐘化チ翻メス

1〕廻腸ヨリ上行結腸二夏リ攣
繍ス
2）小腸内容移行巡遊｝ナル

充貿却ヅテ良好下ナル

隠

宗

溝



望

9
腸結核 認ムヘキ

cmナシ
鐘化ナシ

著○○Oゼ 22 0・0002琵
強陽性ト

iル

1）廻腸下部2〕上行結腸 廻腸下部檎…撃縮ス 半年前島廻盲’部テ切除セリ

山O O一 δ 22
廻盲腸部

糾j α0002蕗
頭痛，左
､腹部落
ﾉ

25時間後漸次上昇，32時間後0．8皮上昇4時間待縷

弱陽性ド

i〃

横行結腸以下S字状結腸二至ル部位

1週間後「バリウ
E」空窺途人法

{行

腹膜炎 翻ム＾：キ

cmナシ
鐘化ナシ 愛他ナシ 廻腸下部

波OOO治
♂’♂ 32 0．00015鹿

廻腸下部総充賀不良トナリタ
許ﾑ他昌著饗テ見ズ

腹膜炎

囲OOO部 23 O・OO02蠕 〃 〃 〃

1）廻各一部2〕上行結腸 廻腸下部並畠横行結腸ハー般＝禦縮ノ状チ赤スモ形態上着

Yナシ

廻盲腸部

@ α0002靖
廻腸下都

餅○O志 ♂ 25 〃 〃 〃

2ケ月後廻盲部チ切除ス

腸結核
岩○○美 0・OO02睦

30時間後漸次上昇34時間後O・5皮上昇6時間描療
1）廻百’部2〕右艦腸潜曲チ中心トシ

e上行並昌下行結腸ノー

廻腸下部蛙二名繕腸簿曲ヲ・中心トシテ上行及ビ下行結腸ノ

okテ赤ス

♂一9一■ 20

|24

〃 〃

肺門結核
渡O Oミ O・0002鹿 〃

28時間後後O．3度上

ｸ，6時間持頼 〃

1）廻首都2）上行結腸 王）廻盲部及ビ上行結腸ノ充盈不良トナル2）一般二排出塾速トナル

木O Oか ♀
慢性腸加

嚴H
鐘化ナシ 廻腸下部

47 αooo鴫 〃 〃

廻盲’部称禦縮ノ傾アルモ大ナル鐘化テ翻メス

小O Oみ ♀ 20
腸隷核
x門結核 O・00015蕗 〃 〃 〃

1）廻盲部2）上行惑腸 下部ヨリ上行結腸二夏リ称
okシ充賀不良トナル

「バリウム」空魚選入法施行

腸織核
天O O雄 ♂ 26 0－0002蝿 〃

28時間後α3塵五昇8時間持頼 陽性ドナ’レ

右轄腸櫻曲テ中心トシテ
纃s並二横行結腸

一・ﾊ昌攣縮ノ状暇ク大腸ノ内
e移行過遮テルニ反シ廻腸ノ
i脚遅延ス

中O O一 ♂ 15 腹膜炎 0．0002晩
愛化ナシ 饗化ナシ 1）廻腸下部2）上行結腸 上行結腸ノ充責不良トナル

〃

講

鵠

曙

員



2218 後    藤

得ナカツタ者ハI8名（56．3％）デアル．

 5．「ツベルクリン」反騰トシテノ糞便内潜出血圧確 「ツベルクリン」注射二体ツチ糞便内

潜出血圧廠ノ陽性乃至ヨリ張ク陽性二出現シク者ハ6名（18．8％）デアツテ，他ハ総ベテ無愛

化デアツタ．

 6一「ツベルクリン」反騰トシテノ消化管レントゲン所見

 一般二「ツベルクリン」注射併用ノ際ハ，概ネ前回ノ検査ノ際認メラレタル鐘化ノ部位二，

撃縮・充實ノ不良・内容ノ通過迅速等ノ所見，邸腸結核患者二見ル消化管レントゲン所見ガヨ

第十二圖 軽症腸結核忠番二於クル「ツベルクリン」併用レントゲン稔杏所見圃

   造影剤充盈分布ノ状態        「ツベルクリン」併用造影剤充盈分布ノ朕態

弱

小  腸

剛緩
自

腸

緒      腸

考1塔i引孟
直

腸

「バリウム」食餌錘三時間口
   （三十二名平均〕

胃

小  腸

薩1緩
盲

腸

緒     腸

寿警1利益
直

腸

「・・リウム」寛餌後三1時間目

   （三十二名平均）
3

㌧リウム」食餌後六時1蜆目

   （二十九名平均）

O

「’リウム」食餌接六時間目

   （三十二名平均）

0

「バリウム」食餌後八時間目

   f三十二名平均）

「・リウム」食餌後入崎間目

3

一一

、O

O

「・“1】ウム」食餌後十時間目

   （三十名平均）

「・“リウム」食餌後十時間日

   （三十二名平均）

1

0
「・・リウム」食餌後二十四時間目

   ｛三十二名平均）
3

㌧“リウ・」食餌撞二十四時間目

   （三十二名平均〕1

O

【52】



第二十二表 重症腸結核患者二於ケル「ツベルクリン」反擁併用レントゲン検査所見

易

姓  名

杉O勇

川OOO郎

井○O千

住

♂1

年

齢

22

・・ P

17

掛・・枝
m1・・、

〃

矢○00郡

多O O吉

逸○O那

〃 〃

㍉391

31

23

診断

肺尖浸潤
腸結核

腸結核

肺結核
腸縞核

腸結核
肺渡潤

〃

肺結核
腸結核

腹膜結核
肺結核
腸結核

腸籍核
肺尖浸潤

rヅベル
ク｝y」

注射量

O．OOO1黄疸

O．0002蛭

O－00015立看

0，000ユ5，毛

〃

島OOO』・

中○O倉1

安OO千

O，OO02産

0・0002蛯

〃

9

♀i

O．OO02垂毛

0，000カ蛙

・■∵α…蝿

37

38

腸結核
腹膜結核

腸結核

20■肺繊
 1腸結核

O．00015蛙

0．OOO15宮毛

O．0002鶴

「ツベル

クリy」
金勇反瞳

認ムペキ
池ノナシ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

腹部二懸
迫感テ読
フ

鋼ムペキ
毛ノナシ

〃

頭痛，食
慾不振

「ツベルクリン」

熱反 腰

鐘化ナシ

〃

下痢ト前後シデ費
熱テ束ス，熱反態
正確ナラズ

鐘化ナシ

〃

ツペル」
「グリン

糞便潜出

血反魔

軌強陽
性トナル

鐘化ナシ

〃

〃

賜レソトゲy所見上ノ

病竈部位
1）廻腸．2）廼盲部ヨリ

布結腸瀞曲ニニ至ル部位
3）左緒賜蟹曲チ中心トシ
i横行連三ユ行縮腸L二都

I）小腸特二廻腸
2）大腸一般

ユ）小腸

2）廻旨部ヨリ横行結腸二
至ル部位

1）小腸全都
2）廻旨都

〃

r・）小腸一般

…2）横行結腸ノー部

”   1 ”
    L

11）小腸一般，特二麺腸
≡2）廻葛一部自リ横行結腸二

」重ル部位

〃 〃

1）廻腸下部
2〕廻旨部ヨリ横行鰭腸起
始部二至ル部位

〃         〃

！1）小腸一般
12） 廻旨吉胆ヨリ右幸吉児易璽季由匝

」二至ル部位

「ツペルクリy」反騰トシデノ

腸レントゲン所見上ノ鐘化

1）盲腸並二上行船腸ハ撃縮チ
示シ鋸歯状チ皐ス
2）一般二内容移行迅速トナル

備   考

人ナル墜化チ認メス

1）廻腸下部充盈鉄損ス
2）盲腸彗リ横行結腸二至ル部
位充盈不良ドナ切，索状且ツ
鋸醐犬トナル

剖輸上病竈部チ
確ム

1）小腸内容排出総……星延ス

2）盲腸都充盈跳摂ス
1ケ月後廻盲部
切除

桝鰍鶏1羅後九ケ月ノ
小腸始メ大腸一般二撃縮シ，
AufrouuDg並二索耳犬乃至鋸歯
状テ呈スルコト強シ
1）盲腸及ピ上行結腸ノ充實不
良トナル
2）横行結腸ノ充實却ヅテ良好
トナル

剖検上病竈部チ
調ム

31時間後0，3渡上
昇，1－2時間以内
二降下

〃

廻旨部並二上行結腸ノ充盈ノ
鉄除（ステイヤリン氏症状）甚
ダ著明1・ナル

3〃月後廻盲部
切除

i］）小腸一般

j甥鯉㈱鮒」鶉機鯉よシテ撃縮 手術直師

算鱗繰上神性

靹麟ギ糠1鍬ナシ
間後再ビ上昇
9時間後漸次上昇，
13時間後1．4度上
昇，持綾時間不明

〃

1）廻盲部
2）上行結腸

1〕小腸内容排出稿涯延   ；
2）ステイヤリン氏症献著晩い
ナル

1）廻腸下都
2〕商腸及ヒ’上行結腸 1糟款難欄i
1〕廻腸
2〕廻旨部目リ横行鰭腸二
至ル部位

1）小腸内容停滞著明トナル
2〕廻首都ヨリ横行結腸二歪ル
部位ハ蟹縮シ鋸歯状テ示ス

覇

瀞

時

㌧

畿

～
～

U
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リ著明二現ハル・コトヲ認メタ．ヵクテ廻腸二於クル長時間ノ高度ノ充實，廻盲部・上行結

腸等ノ不完全且ツ不良ノ充實ノー厨顯著二表ハル・コト，茸汁二陶ト示ス地クデァル．I

 乙 重症腸結核患者10名二行ック検査戒繍（第二十二表）

 1．被検者 総ベテ金澤醤科大曜附麟曙院大里内科二入院治療申ノ患者デアル．

 2．「ツベルクリン」注射方法軽症腸結核患者二於ケルト同様デアル．

 3．「ツベルクリン」反確トシテノ自蟹疵 只i名二於テ護熱ト共二激シギ頭痛テ訴ヘタノ

チ見タル而已デ，他ハ欄々唖｛渡ノ腹部駆迫感アリシ1名テ除キ，総ベテ認ムベヰ症状テ訴へ

第十三闘重症腸結核患者二於ケル「ツベルクリン」例：胴ひントゲン稔査所見圖

   造影鰯充盈分布ノ状態        「ツペルクリy」併用蓮影醐充盈分布ノ状態

3

『・りウム」食餌後三時間目
   （十名十二阿平均）

H

1

0

小  腸

杢  麺
腸  腸

蟹1

腸

緒     腸

考察弄1暴
直

腸

「・“リウム」食餌徴六時間日

   （十名十二回平均）

「パリクム」食餌後八時間目
   （十名十二回平均）

1

O

「パ，ウム」食爾後三11手間目

   旦t名1二匹岬均）

「・“リウムJ食観後十時閥目
   （十名十二回平均〕

「バリウム」食餌後六時間目
   ｛十名｛二例雫均j

3

1

「・リウ・・食餌螢八時間目
   （十名ナニ回雫均）

2

1

0
「・“，ウム」食餌債二十四崎間目

    ｛十名十こ回平均）

「・’リウム」食餌後十時間目

   〔十名十二回孚均｝

3 3

2

0

「・“，ウム」食餌後二十四吋間目
    （十名十＝回平均ユ

  0

【54】
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ナカツタ．

 午「ツベルクリン」熱反騰「ツベルクリン」注射二体ル麗温ノ上昇ハ，被検者10名十二回

ノ検査二於テ4名四回（33．泌）二認メラレ，郎注射後10時間前後ニシテ上昇シ始メ，12時間

乃至31時間後二夫々最高0．3乃至1．4度ノ上昇テ示シダ．而シテ他ハ艦ベテ注射二俵ル影響

ヂ見ナカツタ．筒軽症患者二見ル如キ髄温ノ降下テ示；タ者ハ，工例毛認メ得ナカツ九

 5．rツベルクリン」反騰トシテノ糞便内潜出血圧鷹 rツベルクリン」注射二体リ，糞便内

潜出血圧廠ノ陽性乃至陽性度ノ糟弼テ見劣者2名16．彬デアツタ・

 6．「ツベルクリン」反確トシテノ消化管1〃トゲン所見．

 前回ノ戯査二体リ確メラレタ病鐙部二於クル撃縮・鋸歯状陰繋・充實不良或ハ鉄損・内容通

過ノ迅速等ノ所見ノー暦甚グシクナルコト，軽症腸結核患者二於ケル如クデァル．部第十三

圖二見ル如ク廻腸二於ケル長時間高度ノ内容停滞及ビ廼盲部・上行結腸等ノ充實不完全乃至

鉄損ハ，Pツベルクリン」注射二体リー般二夏二著■肌ナルヲ見タ．

     第三節 非結核性腸疾患患者17名三行ック「ツベノびクリ！」

         反膝併用レソトゲ1・檎査成績 （第二十三表）

 1．被検者 何レモ金澤蟹科大學閑麗簿院犬里内科二入院治療中ノ患者デアツテ，慢憧腸

加答兄忠者10名，慢性簸僕突起炎患者3名，「アメーバ」赤井臓者1名，大腸癌揮者2名，移

動性盲腸患者1名二圃分サレル．

 2．「ツベルクリン」注射方法 腸結核患者二於ケルト岡機デアル．

 3．「ツベルクリン」反薩トシテノ自愛症 慢性盲腸周園炎患者中1名ハ髄温ノ上昇ト共二

頭痛ヲ訴ヒ，他二1名ノ移動性盲腸忠替ハ騒温二影響ナカッタガ，只軽度ノ腹痛テ訴ヘタ．

 4rツベルクリン」熱反旗 rツベルクリン」二体ル熟反騰ノ陽性者ハ17名ノ被検者中5名

（29．千％）デアツテ，注射後26時間乃至34時間前後二於テO．7乃至i．9度ノ上昇テ見劣．他ハ

特別ノ影響ヲ認メナカツタ，

 5．rツベルクリン」反廠トシテイ糞便内港脇血圧廠 被検者各例手モ「ツベルクリン」注射

二体ル糞便内潜出血圧廠ノ鐘化テ認メ得ナカッタ．

 6．rツベルクリン」反確トシテノ消化管レントゲン所見

 一般二rツベルクリン」ノ刺城二勤スル反鷹トシテ多タノ例二才キ，腸管内容通過ノ多少迅

速トナッタノテ認メタ．然シ火ノ、腸碧：各部一様二認メラレタ．耐シテ「ツベルクリン」ノ影響

二体ル腸管ノ陰蟻形態ノ劇ヒドシテハ，多少ノ緊張・撃縮テ示シダ者慢性腸加答兄忠者2名

二見ラレ，街1名ノ移動性制左疵者二於テハ，略々制易ヨリ上行結腸ヘノ移行部位二著明ナ

撃縮二依ル充填ノ鉄損テ認メタルモ，1F五・i・d・… 二体ルト該部ハ生理的ニモ数々カ・ル所

見ヲ見ルコトアリけ1ノ，手術二於デモ何等結核性病鐙ヲ講明シ待ナカツタ．共他ノ諸例ハ

纏ベテ「ツベルクリン」二体1リ愛化ナク，中ニハ反ツチ前回ノ所見二比シテ良好ナノレ充頂形態

テ示シダ者ガアツタ．

                  【L55】
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第二十三表 非続核性腸疾患患者二於クル「ツベルクリン」反膝併用レントゲン瞼杏所見

性  名

古OO目

廣O稔

松O O太

北O○る

高○○二

蔭OOOC門

松OOず

瀬O Oよ

古OO英

越O O嚢

憧

9

♂

年

齢

58

29

25

60

63

53

57

58

28

21

診断

慢性腸加
答兄

姉浸潤
腸加答兜

慢性賜加
答見

．大腸加答
見

慢性腸加
答見

慢性腸加
答見

慢性腸加
答見

慢性腸加
答鬼

慢性腸．加

答兄

（腹膜炎）

慢性賜加
答児

「ヅ＾1ル

クリン」

注射一量

O．O00ユ掩

0・0G01姥

0．0002蝿

0．00015蛯

O．OO02虫毛

0．OO02揺

0・0002蜻

O．0002蝿

O．0002姥

O・0002立毛

「ヅ＾ニル

クリy」
金塊反騰

認ムヘキ
モノナシ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

「ツペ〃クリy」

熱反 臆

鐘化ナシ

〃

〃

〃

〃

20時間前後目汕上
昇シ始メ。26階間
後1・7産上昇シ10
時間以上降下セフご

蟹化ナシ

〃

26時間後ヨリ上昇
シ，一3里時間後M
度上昇シ，以後漸
次降下ス

鐘化ナシ

1ツベル
クリy」

糞便潜出

血尿慮
鐘化ナシ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

腸レントゲン所見上ノ

病竈部位

至鷲鶏灘上益テ

そ寺こ＝病自句垣斤．見。ノ書忍メラ’レ

・部位ナシ

〃

盲腸刊横行結腸二重ル
部位

特二病的所見ノ認メラ〃
・部・位ナシ

特二病的所見ノ認メラル
・部位ナシ

右結腸響曲ヨリ横行鰭陽
一般

喜一賜以下大腸一般

大腸一般

特二病的所見ノ認メラル
・部・位ナシ

「ヅペ’レグリン」』更鴎…トシテノ

腸レントゲン所見上ノ塑化

著蟹チ認メス

〃

〃

充盈状態却ヅテ良好トナル

著鍵チ認メス

著鐘テ認メス

薯轡チ認メス，充實却ヅテ良
好トナル

著鐘テ認メス

上行結腸ノ充貿不良トナル

横行結腸ノ充實卸ツチ良好ト
ナル

備  考

旧
NNN

購

霧



島O○○郎 62
盲腸周回
炎 α0002焼

認ムヘキ
モノナシI

32時間後O－5度上昇
シ，14時間指糧ス

饗化ナシ 麺盲部 1）廻腸内容排出遅延ス
2）廻百’部充盈愛化ナシ
3）横行緕腸充盈不良トナル

小O○○駆

安O O次 ♂

側

23

姦穣起突
超炎

盛様突起
炎

α0002琵

0．0002路

〃 ・

磐化ナシ

㍗灘機

〃

〃

廻富部

廻胃部

署墾ヂ認メス

著蟹テ翻メス

工O日後手術，愚
様突起ノ壌疸及
ビ周園ノ膿瘍テ
護明一

10日後手術ニョ
市Jack5㎝氏膜
及ビ慢性豊榛突
起炎ノ像テ讃明

勘O O松 ♂ 57
アメ・バ
赤痢 α0002蛯

認ムヘキ
モノナシ

愛化ナシ
〃

盲腸以下下行縞腸二重ル
部位

警鐘ヂ詔メス

萩O O鶴 65
大腸癒

α㎝甥 〃 〃 〃

上行縞腸 著轡テ認メス却ツゲ充盈良好
トナル

1ヶ年後手術ニ
ョリ上行結腸ノ
癌腫チ語明

昌 水○O一 53
大腸癒

α0002焼 〃

．8時間後ヨリ上昇
シテ，30時間後O，8

度上昇，6時間後
降下ス

〃

横行結腸 著饗テ認メス 1ケ月後手術ニ
ョリ直腸癒テ讃
明

罵

㌧

澤O○一 30
移動性盲
腸 1O・0002蝿

輕痩ノ腹
痛アリ

饗化ナシ
〃

腸上行惑腸ハ製縮テ示セルも
充盈却ヅテ良好トナル

2日後手術ニヨ
リ盲腸ノ移動性
テ讃明 畿

～
旧
～
ω
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          第  十  四  圖

非結核性慢性腸加答兜患者二於クル「ツベルクリン」併用レンけン検査所見圏

遺影剤充盈分布ノ状態         「ツベルクリン」併用造影燭充盈分布ノ状態

「・“リウ＾」食爾穣三億間目

   ｛t 名 中 訓
3

一一

「・リウム」食’餌饅六時閥目

@  〔十名 雫宵｝

3

O
0

「・リウム」食餌後三時間目

   （十 名平均）

0

「’“サウ＾』食餌螢八時間目，・｛．

   （十 各 卒 剛

「・“リウム」食餌後六時間目

   （十 名 午 均〕

3

「・“リウム」食餌後八時間目

   （十 名 午 均，

3

2

1

0

3

包

0

「・’リケム」食餌後十塒間目

   「十 名 寧 馴

㌧“リウム」食餌後十時間目
   （九 名 平 均）

「。“リクム■貧餉後二十四時間目

   〔十 名 畢 剛

2

「・“リウム」食餌債二十四崎間目

   （十 名 平均）

 第四箭 「グリセリンー・プヨ：！」注射併用1ノ：／トゲニ／猿査成績（第；十四表）

「ツベルクリン」ノ特異性二闘スル見解ガ學者二体ツチ各々棚逮アルニ依リ，本實駿ガ「ツ

ベルクリン」反騰ノ特異性二開スル批判トシテ施行サレタモノナルコトバ，第三章二依リ明
      ‘
ラカナル攻策デァル．

 ユ．被検者 g名 帥軽症腸結核患者5名，重症腸結核患者3名，結核性消化不良症患者

一名デアル．

                  【58】



第二十四表 「グリセリン・プヨン」注射併用レントゲン検査所見

8

重

症

腸

結1
核1
患i
着1

軽

症

腸

慈

核

患

者

縞化患
核不老
性良
澗症

姓  名

深OO吉

小O巽

古OOよ

宮O○介

雫OOOO門

太○O子

中O正

小OOみ

多OO雄

性

。1

年

齢

48

22

25

52

35

26

20

17

診断

腸結核

肺結核
腹膜炎
腸縞核

腸結核

廻盲‘腸部

結核

腹膜炎

肺尖加答1

見

肺結核
腸結核

腸結核
肺門縞核

肺尖加答
見

1グーリセ

リy，

プ…ly」

桂射握

O．OOO嘘

O．000晩

O－0001蝿

〇一〇〇〇幌

O・OOO噛

0，0001蛙

O・0001琵

＝O・0002焼

0．OO01蝿

1グリセ
リン，

プヨy」
全身反腰

認ムヘキ
モノナシ

頭痛。食
慾不振テ
訴フ

調ムヘキ
モノナシ

〃

〃

〃

〃

「グリセリン，

フ“賞ン」萎構更麗…

鐘化ナシ

3暗間後漸次上昇，
g時間｛麦1．4J蔓」ニダ手，

2時間持続

蟹化ナシ

8時間後0．2度上昇，

1－2時間以内二降
下

鐘化ナシ

8時間後O・2度上昇，

直テニ降下

6時間後漸次上昇，
10時問後O，2座上
昇，2時間待績ス

〃 1獺鱗脇

  峻化ナシ
〃  1

「グリセリ

ン，プ目ン」

糞便潜出

血反騰
轡他ナシ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

腸レyトゲン所見上ノ

病竈部位
1）盲腸
2）上行結腸

1）廻腸
2）．廻吉．都ヨリ横行結腸二

重ル部位

1）．廻腸

2）隷陽一般

廻腸下部

1）鯉腸下部
2）上行結腸

1）麺腸下部
2）上行隷腸

廻盲部

1）幽盲部
2）上行結腸

特二病的所見ノ認メラル
・部位ナシ

「グリセリy，ブ目ン」
 反膿トシテノ
レントゲン所見上ノ塑化

充盈状態却ツチ良好トナ
ル

1〕大腸内容排出一般二迅
速1・ナル
2）形態上ニハ鐘化ナシ

盲’腸剛横行結腸二事ル
充實不臭トナル

著鐘ヂ見ズ

充盈却ツチ良好トナル

大ナル塑化テ見ズ

著鍵テ見ズ

一般二大ナル鐘化ナシ

著墜ヂ認メス

備  考

「ヅペ〃クリ
ン」併用検萱
デモ行フ

「ツペルクリ

y」併用檎萱
テ毛行フ

「ツベルクリ
ン」併用輸萱
デモ行フ

「ツベルクリ
ン」併用検査
デモ行フ

轟

蟻

㌧

円
心
M｝
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 2．「グリセリン・ブヨン」注射量 「バリウム」食餌後一萬倍稀穣液1乃至2姥テ淀射シク．

（都チ0，000工乃至0．0002姥）

 3．「グリセリン・プヨン」反確、トシテノ自覚症 ユ名ノ重症腸結核患者二高熱ト共二全身倦

怠・食慾不振等ノ訴ヘアツタガ，他ハ纏ベテ何等ノ症状テ見ナカツタ．

 4一「グリセリン・ブヨン」熟反騰 軽症腸結核患者4名，重症腸結核患者1名，即5名デ全

被検者ノ55．6名二0，2乃至1．4度ノ髄温ノ上昇テ認メタ．但シrツベルクリン」熟反騰ト嬢ル

           第   十   五  ・圖

軽症腸結核患者二於クル「グリセリン・ブヨン」注射併用レントゲン輸布所見圖

   造影剤充盈分布ノ状態       「グリセリン・プヨy」併用遺影瑚充盈分布ノ状態

宵

小  腸

塞  姻
腸  腸

百

腸

儲     腸

上 構 下  S
行  行  行  搬

直

腸

冒

小  腸

塞  廻
腸  腸

盲

腸

結     腸

上 横 下  S
行 行 行 般

「’“，ウム」食餌後三時間目

直

腸

3

I

0
「バリウム」食餌後六時間目

   （五名平均）

「・f，ウム」食解後三時間目

3

0

（五 名

2

O
『。・リウム」食爾後入畔間目

「パ，ウム」食餌後六時嗣目

3

1

0

3

（五名 平均）

0

「・“リグ上」食餌後八時間目

「’“ツウム」食酬後十畔間垣

3

1

0

3

1

3

1

「・“リウム」食餌後二十四時間目

3

1

0

1

0

「・“，クム」食餌漬二十四時■間目

    （五名 平均）
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異ナル黙ハ1英護熱ガ注射後5乃至10時間ノ短時間ニシテ，最高二上昇スル錯デアル．

 5．「グリセリン・ブヨン」反騰トシチノ糞便内潜出血反騰 注射二体リ糞便内潜出血反騰ノ

槍強シダ者ハ1例モ認メナカツタ．

 6．「グリセリン・ブヨン」反騰トシテノ消化管レントゲン所見．

 只1例副高熱テ嚢シダ重症腸結核患者二於チノ～，前回ノ稔査二於テ激察サレタ病麓部ト

思惟サル・大腸各部ノ充實ノ不良テ認メタルモ，共他ノ諸例ニアッテハ特別ノ愛化ガナカツ

           第  十  六  圃

重症脇結核患者二於クル「グリセリン・ブヨン」注射併用「レントダン」検査所見圏

   遺影剤充盈分布ノ蛛態       「グリセリy・プヨン」併用造影剤充盈分布ノ状態
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姦1麗
盲
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考馨引算
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腸．
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O
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2

書

1

0

3

（三名平均）

r・リウム」食餌後六時間目
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「パ，ウム」食餌後八時間回

「・リウム」食餌後十時間目

   （二名 亭均）

3

1

0

3

0

「・“，ウム」食餌後十時間目

   （二名平均）

1

3

1

0

「・“，ウム」食鶴後二十四時間目
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3

1

O

「・“，ウム」食餌後二十四時間目

二  （三名平均）
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タ．且ツ又各透現時間二於クル「バリウム」ノ充實程度並ビニ分布状態ハ，腸結核患者ニアッ

テモ，「ツベルクリン」友滋併用ノ場合二於クルカ如キ愛化ハナカツタ．只到縞核性腸疾患ノ

「ツベルクリン」・レントゲン検索ノ場合二於テ，全腸管一様ノ内容通過促進チ認メタ場合ガ

存スル而已デアル．

              第五節考  按

 所語「ツベルクリン」反騰トシテ観察サル・モノハ，局肝全身・病竈ノ三軍騰デアル・雌ノ

内英使用上側等ノ故障ナクンバ，病竈反騰ガ結核ノ診断然二鑑別珍麟上最モ曜賢ナモノト見

倣スベキデアル．然ル二本反騰ハー般二上』較的大量ノrツベルクリン」テ皮下二注射スル時二

面已拙現スルモノデアツテ，之ガ爲二展々病勢ノ増悪テ球シ，稀ニハ粟粒結核テスラ惹起ス

ルコドアルテ皿テ，今日殆ンド其旛用ノ途テ失ヒ，主トシテ少量ノ注射二体リ，從ツテカ・

ル危険テ件ハズシテヨク其鐘化ノ灘察サレ得ル局所反磨ガ廣ク診断上二滋用サレテヰル．然

シナガラ少最ノ「ツベルクリン」注射二体ツチ，何等ノ危険テ紹クコトナク，且ツ叉共病箭二

惹起サル・反騰ヲ最モ確實容易二萄擦スルコト可能ナラバ，病寵反騰ガ最モ結核ノ診藪特二

鑑別診断上憤値アルモノナルコトバ，何人モ否定シ得ナイ鹿デアル．一般二病竈反騰ノ最モ

ヨク認メラル・ハ皮腐結核持二浪瘡デアツテ，帥病竈部位並ビニ共用園ノ充血・漿液濠則・炎

症ノ按大等ノ所見ガ視診サレ待ル（D・utrelep㎝t）．荷肺結核患者二於デモ病竈濁音界ノ糠

大・水泡音ノ増加・喀血・喀淡内結核菌ノ増加・レントゲン診断上陰甥ノ擁大等ノ所見ガ認メラ

ル・（Ziege1er，Kromeyer，MδIIor，Krmser，Lδwenstcin u．Kaufmann，Romberg，H．

K・・h）．然ルニ比等ノ繁化モ上述ノ如キ危険テ仲フニ依リ，惜イ哉其診断的贋値ヲ失7ノ止

ムナ幸二至ツタノデアル．本質験二体テ余ハ腸締核ノ診断殊二共レントゲン診断二於テ，非

結核性腸諸疾忠郎慢性腸加答児・慢性簸穣突起炎・rアノーバ」赤渕・腸管腫瘍（癌腫等）等ノ鑑

別診断二當リ，強キ全身反騰テ超サス，從ツチ共病勢二特別危険テ及ボスコトナイ極ク少量

ノ「ツベルクリン」皮下注射二体ツチ，腸管ノ病竈反騰ト目スベキ鐘化テ観察シ，其診断的慣

値テ究ムルニ適確ナルヲ讃明シ得タノデアル．

 郎腸病竈ト思惟サル・部位二内容通過ノ迅速及ビ撃縮並ビニ充實ノ鉄損或ハ充實ノ不完全

等ノ蟹化ガ認メラレ，從ツチ腸結核患者ノレハゲン検査二最モ歴々認メラル・虎ノ小腸特

二廻腸ノ長時間二歩ル高度ノ内容ノ先賢及ビ盲腸乃至上行結腸ノ遊ダ不完全ナル充實等ノ所

見ガ，一暦顯蕃けルヲ認メタノデァル．耐シテ此変化ガ如何ナル機鱒ノモトニ招來サル・

モノナルカテ推察スルニ，腸管ノ結核性病籟部二於デモ「ツベルクリン」注射二依リ充血・漿

液湊川等ノ鐘化ノ建ルモノト考フベク，共結果該病変部ノ刺戦力奮性ノ異状昂進テ來シ，爲

二上述ノ所見テレハゲン検査上二認メルモノト説明サル・．絢叉一般二結核患者ニシテ局

所反騰ノ陽僅ナル者ハ・少クトモ多少二拘ラズ病竈反騰テ呈スルモノト思惟サレル・帥「ツ

ベルクリン」O．0001乃至O．0002姥ノ皮下注射ニアッテハ，護勲等ノ不快ナル全身反磨テ星ス

ルコト少キニ反シ，結核病寵ハ比較的鋭敏二反鷹スルモノト思ハル・モ，肺結核等ノ内臓結

核ニアッテハ，概ネ共反確彊カラヂレバ観察サレ難キニ反シ，形態的乃至運動的所見上ノ壁
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化ノ比較的容易二見ラレ得ル腸結核患者二於テ而已，軽度ノ反旛モ街コク見逃サル・’コトナ

ク精査サル・モノト思考サレル．

 但シ以上’ノ見解ハ「ツベルクリン」ガ只結核感染ノ経験ヲ有スル生誰而已二反旗スルモノデ

アツテ（AlI6㎎i・篶Pi・qu・ts），然ラザル者ニアッテハ決シテ反確シナイト云7，「ツベルク

リン」反騰ノ特異性テ信ジタ時二面已立テラルベキモ，若シSd蛇・・Tan・・e及ビ別um－

nb町9ノ如ク「ツベルクリン」二体リ大腸菌丘疹ガ再燃シ，又「ツベルクリン」丘疹・ガ大腸菌

ニヨッテモ再燃シ得ルモノデアルト云フ如キ，「ツベルクリン」反騰テ非特異性ト断定スルナ

ラバ，前述ノ「ツベルクリン」診断ノ憤値ハ甚グシク動揺チ蒙ルコト・ナル．鉱二於テ當然非

結核憧腸諸疾患患者印慢煙腸加答兄患者・慢性墨濠突起炎患者・「アメーバ」赤舞職者等ガ，果

シテ「ツベルクリン」二体リ腸結晩患者二見ル如キ反廠テ越スヤ否ヤガ，考慮スベキ間題トナ

ルノデァル．者シ前者ガrツベルクリン」二依然反騰1デ呈セズ，且ツ反旗テ呈スルトモ「ツベ

ルクリン」反嬢ト異ツタ所見テ星スルナラバ，須ラク吾人ハ「ツベルクリン」反癬ノ特異性テ

信ジ，英診断的贋値テ認ムヘキデアル．

 今余ガ「ツベルクリン」反騰テ此等ノ非結核性腸疾患忠者二施行シタル威織テ見ルニ，熟反

騰等ハ略々腸緒帆患者二見ルト同様二認メラレタニ拘ラズ，腸ノレントゲン所見二於テ．ハ腸

結核ノ場合ト，大イニ異ルモノアルコト上述ノ如クデアル．勿論此等ノ患者モ腸二結核性病

竈チ護明セストハ云へ，決シテ他二結核性病寵ノ存在ヲ否定スル者デナイカラ，護勲等ノ反

騰ノ陽性二出ルコトハ何等異トスル二足ラヌ．但シ腸ノレントゲン所見二於ケル両者間ノ相

連ハ，明ラカニ腸締核ノ病竈ガヨク「ツベルクリン」二反廠スル二反シ，非結核憧腸病篭ガ

「ツベルクリン」二対シテ不開的態度ヲ持スルコトテ赤スモノデ，此事費ハ吾人テシテ「ツベ

ルクリン」ノ特異憧並ビニ共診断的贋値テ僧ぜシメルモノデアル．

 簡如上ノ推考ノ安當ナルコけ信ぜシムルモノニ糞便内港拙血圧廠ガアル．郎腸結核患者

デハ僅少ナリ｝元へ，「ツベルクリン」二体リ陽性乃至ハヨリ強ク陽性トナツタ者ヲ認メ得ダ

ニ反シ，非結核性腸疾患患者デハカ・ル例ラエ名モ認メナカッタ。此黙二於デモ明ラカニ

「ツベルクリン」反騰ノ特異性ガ認メラレルノデアル．

一次二顧慮スベキ間題ハ，結核患者ハ「ツベルクリン」以外ノ異種蛋白饅ニモ，同様二過敏性

二反騰スルモノデアルト云7説デアル．今此説テ肯定スルナラバ，腸結核患者二見ルレント

ゲン所見ノ蟹叱毛，「ツベルクリン」葉物二依ルカ，培地ノ「グリセリン・ブヨン」二俵ルカネ

明トナリ，從ツチ「ツベルクリン」ノ特異性ハ叉動擦テ來スコト・ナル．之レ余ガ「グリセ

リン・プヨン」注射二依ル劇ヒヲ観察シダ所以デアル．而シテ此實験域綾チ見ルニ，腸管ノ

どトゲン所見ヒ並ビニ糞便内潜出血反廠ハ，「グリセリンフヨン」二体リ殆ノド何等ノ鐘

化ヲ示サス，只熱反膝ノ陽性ナル者ヲ認メタニ過キヌ．但シ「ツベルクリン」熱反騰レ・異ナ

リ，其護熟ハー般二注射後短時間内二現ハ1ノ，而シテ楕々早ク降下スル傾向ヲ有シテヰル、

最近「ツベルクリン」ノ特異性テ考7ル人々ハ，種々ノ實駿ノ結果極メテ輿昧アル説テ蟹表シ

久其代表的ノ者ガ印Hagema㎜等デァル．氏ハrツベルクリン」反廠テニ方面ヨリ考察
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シ，帥「ツベルクリン」其1自身ノ反鷹テ特異性トシ，培地ノ「グリセリン・プヨン」二体ル反騰

テ非特異性ト見ナシテ説明シ，且ツー般二後者ガ前者ヨリハ早ク表ハレ，早ク消退スル者デ

アルト護表シダ．此見解ハ實ニヨク余ノ實駿威綾テ説明シ壷シテ，何等ノ矛盾テ認メス，依

ツチ吾人ハ愈々「ツベルクリン」ノ特異性テ否定スベキ誰地ナキテ知ルモノデアルー

             第末節第七草纏括

 L rツベルクリン」三反艦中病竈反腔ガ最宅診断上殊二鑑別診断上重要ナルモノト思惟サ

ル・そ…，肺結核患者等ノ内臓緒核デハー般二編々大最ノ注射二依ル比較的高度ノ愛化テ超ス

ニ非ル隈リ其反騰テ認メ難ク，爲二病勢ノ増悪テ來スノ危険ヂ件7テ以テ，實際上ノ旛用ハ

遊ダ制限サル・．

 2一陽結観患者ニアッテハ0－0001乃至0．0002姥ノ「ツベルクリン」皮下注射デハ何等ノ危険

テ招来スルコトナク，而モ共病箭反腔トシテノ腸ノ鐘化ヲ容易ニレーントゲン検査二於テ観察

サレ得ル．

 3．腸精核患者二於ケル腸病寵ノrツベルクリン」二山ル反騰トシテ観察サレ待ル所見ハ，

一般二病竈部内容通過ノ迅速及ビ撃縮並ビニ充賛1鉄損或ハ不完全等ノヨリ顕著トナルコトデー

アル．從ツチ小腸特二廻腸ノ長時間二歩ル・高度ノ内容ノ停滞並ピ昌盲腸乃至上行結腸充實

ノ遊ダ不良ナル所見ガー暦著明トナル．而シテ止峻叱ハー般二rツベルクリン」二由ル病竈部

ノ充血・漿液鰺挑等ノ再燃現象二基ク，腸病竈部ノ刺戟充奮性ノ異常，昂進二由ルモノト思考

サレル．

 4非結核性腸疾患忠者デハrツベルクリン」二体リ熟反旗並ビニ全身反嬢ヲ示ス者アルモ，

腸管ハノントゲン所見上ノ特異ナル影響ハ認メラレヌ．

                                     ノ 5．糞便内潜出血圧確ノrツベルクリン」二体リョリ強度二陽性トナル者ハ極ク僅少ナガラ

腸結核患者二於テ而已認メラル・モ，非結核性腸疾患患者デハユ側モ見ナカツタ．

 6．「グリセリン・フヨン」00001乃至00002姥ノ皮下注射テハ，腸結核植者ノ腸管レント

ゲン所見ヒ著シ寺影響テ認メ・ズ，只護熱テ來ス者アルモ，「ツベルクリン」ノ場合二比シテー

般二県ク上昇シ且ツ短時間ノ内二降下スル．化現象ハ「ツベルクリン」反騰テ「ツベルクリン」

自身ノ特異反廠ト培地ノrグリセリン・プヨン」二体ル非特異性反騰ノ協力作用ト見傲ス

Hagemam等ノ誠二從7トキハ，何等ノ矛盾スル魔ナク説明シ蓋サル・．

 π以上テ綜合シテ推考スレバrツベルクリン」反騰1ハー般二結核感染ノ生髄二面已二出現

スル特殊反旛デアル．從ツチ共病竈反磨モ結核病変部二面已見ルモノデアル・依ツチ「ツベ

ルクリン」二山ル腸結核患者ノ腸管レントゲン所見上ノ劇ヒモ叉結核性腸病寵部ノ特異反確

二体ルモノト推考サル・．更二著者ハ進シデ病勢ノ増悪テ招クコトナキ比較的少量ノ「ツベ

ルクリン」注射二由リ，腸管レントゲン所見上ノ鐘化ガ比較的容易二観察サル・コトヨリ，

腸結核患者ノ「ツベルクリン」反騰（病竈反旗）併用レントグン診断ノ便他テ推賞セ川スル者

デアル．
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第八章 結   論

 1．本報告ハ腸結核ノ臨床的並ピニレントゲン所見二体ル診断殊二「ツベルクリン」併用

レントグン診断二就チノ研究成績テ護表シタルモノデアル．

 2．余ノ検査材料二歳テハ腸結核患者ハー般結核患者二於ケル如ク，年齢的ニハ主トシテ

20歳代ヨリ30歳位ノ音年時代ノ者二最モ多ク，臨床的ニハ肺結核二績護シダ者大多数テ占メ

テヰル．（第五章）

 3．腸緒枕患者ノ臨床的所見トシテノ主ナルモノハ，使逓ノ不順（下痢・便秘或ハ共等ノ交

互二拍來スルコト）噸痛・腹部殊二廻盲部二歩イ墜痛・抵抗（稀二腫瘍）及ビ食慾ノ不振並ビニ

貧血等デアッテ，共他腸症状ト相鰯連スル護熟・糞便内港拙血圧腔等デアル．（第五章）

 4．レントゲン験査士腸緒紋患者ニアッテハ嗣並ビニ小腸内容ノ擁出遅庭，及ビ盲腸充實

ノ遅延テ認メル．但シ非結核性腸カ鉋答見患者ニアッテモ胃内容排出ノ遅延ヲ見，且ツ「アメ

ーバ」赤痢患者ノ如ク盲腸以下二病変テ有スル者ニアッテモ，小腸内容ノ排出遅延並ビニ盲

腸充實ノ遅延テ認メル．（第六章第一節乃至第三節）

 5．腸結核患者二見ル小腸ノレントゲン所見ハRipPu㎎（Aufst㏄llu㎎），Aufro11u㎎，

Gasgipfe1b工・s・，撃縮（Sp鮒mus）・狭窄・充實ノ不良乃至鉄損（主トシテ廻言下部二認メラル）・

「バリウム」陰窮斑ノ残存等デアル，筒ケルクリング氏餓壁二相當スル陰繋形態ノ不鮮明モ叉

共所見トシテ考究スベキデアル．（第六章 第二節）

 6．腸緒槻患者二見ル大腸各部ノレントゲン所見ハスティアリン氏症状・充實不完全・腸管

ノ異常短縮・鋸歯状陰騎・大理石僕斑鮎・撃縮・「ハウストラ」消失等ノ所見デアル．（第六章

第二節）

 ク．一般二腸結陵直者ノ病竈ガ主トシテ廼盲部並ビニ上行結腸部二歩イコド，及ビ腸内容

ガ病竈部位二於テ不完全二充實セラレ，且ツ迅速二排出サル・コトノ開係上，盲腸並ビニ上

行結腸ノ充賛1ハ不完全トナル．從ツチ腸管各部ノ充實程度ヲ圖示スルトキハ，「バリウム」食

餌後6乃至10時間目ノ透視二於テ，盲腸並ビニ上行結腸三谷テ示ス．然ルニ健康者ハ勿論非

結核性腸疾患患者ニアッテハ，該部ノ腫瘍形成ノ者テ除キ，カ・ル所見テ見ナイ．（第六章

第一節乃至第三節）

 8、腸結核患者ニアッテハO．0001乃至0刀002姥ノ「ツベルクリン」皮下注射二体リ，病勢

ノ増悪テ來ス如寺危険テ件ハズシテ，レントグン検査止揚衡病変部二「ツベルクリン」病竈反

騰ト見ルベキ鐘化テ認メルー帥病竈部内容通過ノ迅速・撃縮・充實鉄損或ハ不良等ノ所見ノ増

彊デアルー比ハ「ツベルクリン」二体ル腸病寵部ノ充血・漿液濠拙等ノ再燃現象二体リ，刺戟

充奮性ノ異常昂進二基クモノト思考サレル．（第七章第二節）

 9・非結核性腸疾患患者デハrツベルクリン」二体リ，熱反癬或ハ全身反騰テ示ス者アルモ，

滑化管レントゲン検査上腸絹核患者二見ル如キ蟹化テ誼明シ得ナイ （第七章第一一乃至第三

勧）
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  1O．糞便内港肌血圧確ノ「ツペ1ルクリン」二体リ陽性乃至。ハ陽性度ノ増強テ見ル者ハ，腸結

核患者二於テ而已認メラレ，非結核性腸疾、宙、、宙、者デハ1例モ識明サレテカッタ．化現象モ叉

腸病竈ノ再燃作用二曲來スルモノト説明スベク，從ツチ「ツベルクリン」併用レントゲン所

見ト共二腸結核ノ鑑別診断上重要ナルモノト思、考サレル．但シ共讃明サル・率ハ遊ダ僅少

（灘驚薯織）デアル・（第七輪一乃至第三節）

  1L＋分ノー二濃縮シダ「グリセリン・ブヨン」0．0001乃至O．0002靖ノ皮下注射デハ，腸結

核、雷、者ニアッテモ，レントゲン所見上ノ愛化ハ，「ツベルクリン」二体リ惹起サル・病寵反磨

｝断ゼラル．而シテ疾病ノ増悪ラ掘ク如キ危険テ件ハサ’ルO．0001乃至O．0002靖ノ如キ徴量

ノ「ツベルクリン」二体ツチ，腸ノ病竈反雌デレントゲン所見上コク観察シ得ルデ以テ，「ツ

ベルクリンJ併用湖ヒ管レントグン検査ハ，腸結核ノ鑑別診断上進ダ適確ニシタ且ツ有意義

ナルモノト信ズル．（．第七章第五節）

 欄筆二臨ミ恩師大里教授ノ御懇切ナル御指導艶二脚較閲二艶シ衷心感謝シ，併セテ研究上種ゼノ便宜ト

助カテ賜リタル留局諸兄二謝意テ表ス．
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