
原 著

肺結核 ノ氣管枝炎型ニ就 テ

平塚市 杏雲堂分院(院長、馨學博士 佐々木隆興)

讐 學士 飯 久 保 知 道

本論 文 ノ要 旨ハ昭和8年4月 、第11同 日本結核病學 會 ニテ登表 セリ)

■ 氣管枝炎型ノ概念

氣 管 枝 炎 型 ハ1901年L.Bard〔1)ガ 始 ノ テ 肺 結

核 ノ蜘 木的 病 型 ノー・ト シ テ 記 載 シ タ モ ノ デ、 氏

ハ 其 臨 躰 的 特 徴 ト シ テ 、 多 少 ノ喀 疾 ト…聴 診 的 徴

候 、 即 チ蜂 鳴 音(ralesronflauts)及 吹 鳴 音(r乞1-・

essibilauts)テ 摩1ゲ テ ヰ ル ガ 、 其 後Pi6ry(191

の,F.DumarestetH.Marotte(1919-1920),
く　つ

W.Neumann,F.Bezangon,A.Girau等 ノ

諸 家 ガ種 々ナル方面 カ ラ此病 型 テ観察 シ且 ツ分

類 シテヰル。

抑lBardノ 肺結核 ノ臨 休的病型 分類 ・・結核 二

侵 サ レタ組織 ノ種類 テ基礎 トシタモ ノデ、從 テ

氣管枝 炎型 ハ氣管枝結核(tuberculosebronchi-

que)ノ 意 味 二考 ヘラ レテヰタ(Bardノ 、之 テ氣

管枝型formebronchiqueト 謂 ツテヰル)、

Marotte〔2)モ 亦 同様 ノ立脚鮎 カ ラ之 テ観察 シテ

ヰル、シカルニ1927年Bard(3)・ ・彼 ノ「肺結核 ノ

臨躰的病型」ノ第 二版 二於 テ此見解 テ訂正 シテ、

氣管枝炎型 ノ限界 ハ病理解剖學 的 ニハ極 メテ曖

昧 ノモ ノデ、此病型 二於 ケル氣管枝 ト肺實質 ト

ノ病竈 ノ分澹 ハノ岡然 ト優別 サ レテハ ヰナ ィ、例

之、結核 性毛細氣管枝炎 ノ病憂 ハ肺實質 ノ中ヘ

モ波及 シテヰル ノデアル ト謂 ツテ 牛ル。Girau(4-)

モ亦、病理解剖學的 ニハ眞 ノ結核性氣管枝炎又

ハ肺結核 ノ氣 管枝 炎型或 ハ氣管枝結核 ナルモ ノ

ハ存在 シ得 ナィ、氣管枝 ノ解剖學的組織學的造

構 カラ見テ結核菌 ガ氣 管枝 二占居 スル コ トハ考

へ得 ラレナイ所 デアル、室洞 ト直接連絡 スル所

謂排出氣管枝(bronchededrainage)ノ 如 キハ

結核菌 テ含有 スル室洞分泌物 ニ ヨツテ絶 エズ洗

・・レテヰルニモ 拘 ラズ結核 性後 化 テ惹起 シナ

イ。從 テ氣管枝 炎型 ナル病型 ハ寧 ロ肺結核 ノ合

理的解剖的臨躰的分類 カラ除外 ス〈ごキデアル ト

主張 シテヰル。

Bard・ ・最初、氣管枝 炎型 テ表在型(formesu-

perficielle)ト 深 在型(formeprofonde)ト ノニ

型 二旺別 シ、Pi6ry(5)ハ 更 一此雨型 ノ特徴 テ表

現 スベ ク、前者 テ、氣腫 ヲ件 フ表在性慢性氣管

枝(bronchitechroniquesuperficielleavec

lmphysさme)或 ・・協喘息性氣管枝結核(phtisie

bronchiquepseudoasthmatique)、 後 者 テ、

氣管枝 周園 炎及氣管枝櫨張 ラ件 フ深在性慢性氣

管枝 炎(bronchitechroniqueprofondeavec

peribronchiteetdilatationbronchique)或 ・・

結核性氣管枝籏張(dilatationbronchiquetu-

berculeuse)ト 呼 ンダ。Neumann(6)ノ 記 載 モ

Pi6ry二 準 ジテヰル、即 チ表在型 二於 テノ・打診

上著 明 ナル濁音 ナ 久 多 クハ肺氣腫 ラ件 ヒ、時

二 喘息様 獣態 テ 呈 スル コ トモアル、特異反慮

(「ッベ ルク リン」ノ皮 内反慮)ハ 非常 二弱 イ、深

在型 ハ氣管枝旗張 テ件 フコ トガ多 イ、從 テ喀 庚
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ノ・多量 デ三層 二分 レ腐敗 性 デ アル トイフ。 其他

Dumarest、etMarotte(7)ハ 喀 疾 中 ノ結核菌 ノ

有無 ニ ヨツテ之 テニ型 二分 ケ、Girau・ ・急性型

ト慢 性型 トテ優別 シテヰル、急性型 トハ早期病

攣 又 ハ潜伏性病竈 ノ再燃 ガ氣管枝炎 ノ像 テ以 テ

現 レル場合 デ、慢性型 ハ狭義 ノ氣管枝炎型 デア

ル、Girauノ ・更 二慢性型 テ「レントゲ ン」所見 ニ

ヨリ、織維性結核(稠 密性及 禰蔓 性)、 潰瘍性織

維 性結核、緩徐性織 維乾酪性結核及 ビ冷性粟粒

型(granuliesfro三des)ノ 四 ツニ分 ケテ ヰル、殊

二慢性氣管枝 炎 ト織 維性結核 トハ同義語 ト云 ヒ

得 ル程、氣管枝 炎型 ハ織維性結核 二多 イトィフ。

蓋 シBard'R)モ 甑=表 在型 ハ、氣腫 テ件 フ禰蔓

・性織制創生糸吉ll亥 くtuberculosefibreusediffuse

avecemphys6me)一:・ ・、又深 在性 ハ、稠密性織

維 性結核(tuberculcsefibreusedeuse)二 甚 ダ

近 似 ノモ ノデアル トシ、Neumann(9)モ 織 維性

結 核 ハ厘 支慢 性氣 管枝 炎テ合併 スル ト謂 ヒBe-

zangon(10)モ 亦夙 二同檬 ノ意 見 テ有 シ、最 近佐 々

木(11)モ氣 管枝 炎型 テ慢 性肺結核 中 ノ織 維性結核

ノー型 トシテ分類 シテヰル。

又氣 管枝 炎型 ノ経過 及 ビ豫 後 二關 スル諸家 ノ意

見 ハ大盟 二於 テー致 シテヰル、自Pチ経過 ハ緩慢

デ、豫後 ハ比較 的佳良 デ アル トィフ(Bard,Du。

marestetMarotte,Bezangon,Girau)。 要

之、氣 管枝 炎型 ハ病理解剖學的 ニハ概念 ノ憂 遷

ラ來 シタルモ、臨躰的 二・・始 メテBardノ 記載

セル如 キ特有 ナル聴診所見 ラ有 シ且 ツ大禮 二於

テ経 過良性 ナル肺結核 ノー病型 ト理解 スベキデ

アツテ、此 ノ如 キ病型 テ念慮 二置 クコ トハ臨躰

實際 上 ノ便盆 ≧少 カラザル所 デアル ト考 ヘ ラレ

ル。蓋 シ此病型 ガ「レン トゲ ン」學的 二軍一・ノモ

ノデナ ィコ トハGirauノ 記 載 ニ ヨツテモ推1則,

シ得 ラ レル所 デアル ガ、今 日マ デ未 ダ詳細 ナル

記述 テ見ナ イガ故 二、余 ハ佐 々木院長 ノ命 ニ ヨ

リ杏雲堂分院 二於 ケル諸病型 ノ経過 ト其 「レン

トゲ ン」所見 トテ封比観察 シテ得 タル所 見 ラ弦

二報告 スル次 第 デアル。

IL臨 躰的観察

氣 管枝 炎型 ナル病型 二封 スル余 ノ見解 ハ、 勿論

氣管枝結核 又ハ結核性氣管枝 炎 ノ意味 二於 ケル

モ ノデナ ク、肺結核 ノ経 過中 二於 テBardノ 記

述 セルガ如 キ特有 ナル=聴診所 見ラ主徴 トスル肺

結核 ノー病型 ト云 フ意味 デ アル。弦 二特有 ナル

i聴診所 見 ト云 フノハ專 ラ乾性 「ラ」音就中蜂鳴音

及 吹鳴音 テ指 スノデアツテ、蜂鳴音 ・・ralesro-

nflantsj叉 ハSchnurrenundBrummen二 當

リ音 ガ大 且 ツ低 イモ ノ、又 吹鳴音 ハr色lessibi-

lants又 ハPfeifenundGiemenデ 音 調 ハ前

者 二比 シ著 シク高 イ、此 ノ如 キ乾性 「ラ」音ガ爾

肺全部 二亙 ル場 合ハ勿論、一側 ノ肺 又ハ肺 ノー

定部(殊 二上部)二 限局 シテ聴取 サ レル場合 モ等

シ久 余 ハ氣管枝 炎型 二編 入 シテ ヰルガ、唯 此

ノ如 キ聴診的徴候 ガー一時性 ノモ ノデナ ク持績的

二或 ハ比較的長期間 二亙 ツテ反覆 出現 スル コ ト

ヲ必要條件 トシテヰル。

一般 二乾性 「ラ∫音 ノ消長 ハ種 々 ナル因子 ニヨツ

テ左右 サ レル ヤウデテル、例 之天候等 ニ ヨツテ

モ影響 サ レル、又一 日 ノ中 二於 テモ消長 ガ アル.

又 乾性 「ラ」音 ハ患者 自身 二自罷 サ レルコ トガ多

イ故 二、余 ハ問診 モ亦 甚 ダ重要視 シタ。 尚余 ハ

Bard,Pi6ry等 ノ如 ク表在型 ト深 在型 トテ匪別

シナカツ久 蓋 シ此 雨者 テ匪別 スルコ トハ臨林

實 際上 カ ラモ、亦 「レン トゲ ン」像 カ ラモ困難 ナ

場合 ガ多 イカ ラデアル。

a)頻 度

統 計材料 ハ凡 テ吾 ガ 杏雲堂分院 二於 ケ ル 大正

11年(】922年)ヨ リ昭和7年(1932年)マ デ ノ肺

結核 入院患者及 ピ昭和3年(1928年)ヨ リ同7

年(1932年)マ デノ外來患者 デアル、但 シ外來患

者 テ最近撒年間 ノモ ノニ限局 シタ ノハ此期 間二

於 テ病症 ノ記載 ガ比較的詳 シイコ ト、及 ビ観察

ノ便宜 ノ多 カツタ爲 デアル。 患者総激 ハ男835

人 、 女392人 、 合計1227人(内 入院患者849人

外 來患者378人)デ 、其 中氣管枝 炎型 二 屍 スル
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モ ノ71例 、即 チ5.8%二 當 ル、此中男34例(4.1

%)、 女37例(9.4%)デ 、 女 ノ方 ガ遙 二多 イ。

素因的關係 二就 テハ1例 二於 テ父 ガ氣管枝性喘

息 デァツタコ ト、又姉妹2人 ガ共 二此病型 デア

ツタコ ト以外 二特記 スベ キモ ノハナ ィ。年齢 ハ

第1表 二示 ス如 クデ、大艦 青肚年 二多 イ。

第1表 第2表

年 齢燃 購
15歳 以 下

歳 歳
16-20

21-30

31-40

41-50

51--60

5

ハ0

3

ρ0

9

2

1

2

1

醸 期 間1(例 倣総数71例)

1ケ 月一6ケ 月

7ケ 月一1年

1年 一2年

3年 一一4年

5年 一6年

21

9

26

12

3

観察期間 ハ最 短1ケ 月、最長6年 デ ア ル(第2

表)。

b)熱 候

氣管枝炎型 ト診断 サ レタ當初 二於 テ、 膿温38・

0。C以 上 テ示 セルモ ノ4例 、37.5。C乃 至37.9℃

15例 、 微熱35例 、 全然無熱 ノ モ ノ17例 デア

ル、而 シテ観 察期 間中 一 於 テ當初38.0。C以 上

テ示 セルモ ノ4例 中2例 及 ビ37.50C乃 至37.9。

C15例 中9例 ハ微熱 トナツテヰル。

要 スルニ氣管枝 炎型 ノ盟温 ハ大膿 二於 テ、大部

分 ハ微熱乃 至無熱 デアル。

c)喀 疾

喀疾量 ハ匠々ニ シテー定 シナイガ、非常 二大量

ノ喀疾 テ有 スルモ ノハ極 メテ稀 デアル、喀疾 ノ

性状 モ多檬 デ アルガ、就 中粘 稠性 ノモ ノガ比較

的多 イ。喀疾中 ノ結核菌 ハ當初 陽性 ナ リシモ ノ

28例 、陰 性 ノモ ノ43例 デ
、此 中、 中途 ヨ リ陽

性 トナ ツタモ ノガ12例 アル、而 シテ當初 ノ陽性

28例 及 ビ中途 ヨリ陽性 トナ ッタ12例 、併 セテ

40例 ノ中、観察期 間 ノ終 二於 テ陰 性 トナツタモ

ノ8例 、 依然 陽性 ナルモ ノ32例 デアル
、 即 チ

氣管枝 炎型 ノ略 ≧牛数 二於 テ喀疾 中 ノ結核 菌陽

性 デアル。

d)喀 血

弦 二・Sフ喀 血 ハ血疾 テモ含 ンデヰル、織維性或

ハ檜殖性硬化性結核 二喀血 ノ多イコ トハ既 二多

数 ノ報告 ガ アル(Sticker,Hochhans,Ballin&

1・orenz,Paulsen,Bezangon&Tacquelin)(12)

而 シテ氣 管枝 炎型 ノ大部分 ガ織維性結核 二屡 ス

ルモ ノトス レバ(後 章詳述)、 從 テ氣管枝 炎型 二

喀血 ノ多 イ ノハ當然 デアツテ、余 ガ例 二於 テハ

時 々喀血 ラ 繰返 スモ ノ21例 、1同 ダケ ノモ ノ

ガ10例 アツ久 此21例 ハ恐 ラクAndra1ノ 間

歌性喀血型(laformedetuberculoseh6mop-

toiquea6tapes610ign6esd'Andral)(13)又 ハ反

覆性喀血型(h6moptysiear6P6tition>二 相 當

スルモ ノデ此病型 ハ比較的良性 ノモ ノ トサ レテ

ヰル。

e)合 併症 トシテノ喉頭結核

Pi6ry(14)二 豫 レバ表在型 ・・屡k咽 喉結核 テ合併

スルガ、此際局所 二於 ケル結核性病攣ハ肉芽性

ニ シテ潰瘍 ヲ造 ラズ、病攣 ガ深部 二波及 シナイ

ノガ特徴 デアル トイフ、余 ハ6例 二於 テ喉頭結

核 ノ合併 ラ見 タガ、何 レモ他昼的 ニハ増殖性病

攣 デ、潰瘍 ナ 久 自畳的 ニハ榎聲 アル ノミデ嚥

下痛或 ハ嚥 下障碍等 ハ無 カツタ。

f)赤 沈反鷹

18例 二就 テ検 査 シタ、此 中11例 二於 テハWe-

stergren氏 法 ニ ヨル1時 間値 ハ30以 下 デ、即

チ中等速度(Katz、(15)以 内 一 アル。

Mantoux氏 「ツベル ク リン」皮 内反慮

Neumann・ ・前章記載 ノ如 ク表在型 二於 テハ皮

内反慮 ハ非常 二弱 イ ト報告 シテヰルガ、余 ノ検

査 シタ12例 二於 テハ 「ア子ルギー」或 ハ ソレニ

近 イモ ノハ1例 モナ カツ久 其 他 「ツベ ル クリ

ン」二比較 的過 敏 二反慮 シタモ ノガ2例 アルガ、

其 中1例 ハ右肺 上葉炎 デ、他 ノ1例 ハ左側氣管

側腺 ヨリ登 足 シタ第二次 性浸潤 デ アル、肺上葉

炎二「ツベ ル クリン」過敏症 ノアル コ トハ最近松

岡(16)ノ報 告 ガ アル。

血液像

11例 二就 テ 検査 シタ結果 ハ 第3表 二示 ス如 ク

デ、6例 二於 テ「エオ ジン」嗜好細胞 ノ檜加 ガ ァ
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ル、叉中性嗜好細胞核 ノ左方遷移ハ殆 ンドナイ

カ又八極 メテ軽度 デアル、此 ノ現象ノ・他 ノ検査

第3

成績 ト比較 シテ興味 アル所 デ ァル。

表

患 者 名

田
田≡
圏≡

検 査 日

20/91930

8/71931

8!81931

11121931

9/41930

17/11931

22191930

9/41931

25151931

25/71931

31/51932

10/31929

3191930

22/121932

21/121932

赤血 球撒

6.400.000

5,120.000

4.160.000

5.440.000

4.320。000

4.800.000

4.200.000

4.720.000

4.980.000

6.080.000

4.240.000

3.640.000

3.940.000

5.160.000

4.440.000

血色 、

(%)

5

4

3

5

2

0

0

6

7

3

9

6

0

4

0

9

7

6

5

7

8

8

8

9

9

7

4

6

8

8

白血球藪

5.200

3.500

3.700

/

4.300

5.500

5.750

6.70a

6.550

9.500

6.700

6.250

7.500

7.000

6.500

白 血 球 式

0.17/0.0.23.32/19.9

0.0/0.0.1.69/24.6

0.0/0.0.3.60/30.7

0.3/0.0.2.62/22.11

1.27/0.1.3.38/24.6

1.20/0。0.5.60/11.3

0.9/0.0.8.48/28.7

1.6/0.0。9.58/19.7

2.11/0.0.9.57/16。5

0.1/0.0.3.65/30.1

0.5/0.0.6.59/24.6

0.6/0.1.8.38/35.12

0.2/0.0.15.60/20.3

0.1/0。0.7.59/29.4

0.1/0.0.8.62/21.8

g)理 學 的所 見

打診所 見 ハ蕪診所見 一比 シ範囲狭 ク、後述 ノ後

肋膜 炎型 二属 スルモ ノテ除 イテハ著 シイ濁音 テ

呈 スルモ ノハ少 イ、聴診所 見 トシテハ前述 ノ如

キ特有 ナル乾性 「ラ」音 ノ外 二1熱性 「ラ」音 ラモ聴

取 シ得 ル コ トが少 クナ イ、71例 中30例 ・・乾性

「ラ」音 ノミテi聴 キ
、41例 ハ乾性 「ラ」音 ノ外 二

屡U熱 性 「ラ」音 が出没 シテヰ久 此1熱 性「ラ」・音

テ合併 スルモ ノ・中ニ ハ深在型 即 チ気管校旗張

テ件 フモ ノが 一部包含 サ レテヰル ト考 ヘ ラレ

ル。乾性 「ラ」音 ノ説 明 サ レル範 園 ハ49例 二於

テハ雨肺全部 二五 リ、15例 二於 テノ・.__.側ノ肺全

部、7例 二於 テハ___.側肺 ノー定部(主 二上部)一

限局 シテ聴取 サ レ久 又乾性 「ラ」音 ノ密度ハ主

トシテ病攣(「 レン トゲ ン」所見 ニ ヨル)ノ 程度 ニ

ヨツテ異 ル ノデ アツテ、病攣 ノ顯著 ナル部分 二

於 テ最 モ多 ク疎取 サ レル。

m.「 レ汁 ゲ ン」寧日観 察

余 ハ71例 全部 二就 テ 「レン トゲ ン」検査 デ行 ツ

タガ、其 中連綾撮影 ニ ヨツテ病勢 ノ推移 テ観 察

シ得 タモ ノガ32例 アル。 「レン トゲ ン」所 見 ト

理學 的所 見殊 二i聴診所 見 トノ範園的關係 ハ必 ズ

シモ一致 シナイ、 一般 二「レン トゲ ン」所 見 ヨリ

モ大 ナル範 囲 二 五 ツテ 乾性 「ラ」音 が疎 取 サ レ

ル、從 テ 此事 實 ハ乾性 「ラ」音 ハ必 ズ シモrレ ソ

トグ ン」學 的病竃 ソノモノ ・局所的關係 テ示 ス

モ ノデナ ィMフGirau⑬ ノ説明 ニー一致 スル

ト思 フ。

気管枝 炎型 ノ「レン トゲ ン」像 ハ多 岐多様 デアル

ガ、余 ノ・試 ミニ之 ラ次 ノ6型 二分類 シタ.

1)肺 紋 理及肺門部陰=影増強5例

2)織 雛 型27例

此 中 二・・Neumannノ 禰 蔓性織維性結核 二屈

スルモ ノ(附 圖1.)6例 ノ外、_._.側叉 ハ両側 ノ織

維性病竈(附 圖2・)或 ハ灰化 セル斑鮎病竃(附 圖

3.)ヲ 呈 スルモ ノモ包含 サ レテヰルC

3)血 行 型7例

此 中 三八「レン トゲ ン」像 が全肺野 二五 ツテ著明
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ナ ル網 状紋 理 ラ呈 シ確 二近 キ過 去二於 テRede-

ker(18)ノ所 謂血行性撒布第 三期 ヲ経i過 シタコ ト

ガ推測 シ得 ラレルヵ(附 圖4.)或 ハ 「レン トゲ ン

セリエ ン」 二依 テ明 カニ謹明 サ レタモ ノ・ミヲ

編入 シタ。

抑 ≧氣 管枝炎型 ト血行性結核 トノ關係 二就 テ

ハ、既 二Borst(19)ガ 播 種性結核 デ病竈 ガ小氣管

枝 二限局 シテ生涯 氣管枝喘息 ノ像 ヲ呈 シタ症例

ヲ報 告 シ、Girauノ ・氣管枝炎型 ノ臨躰的病型 ノ

中二冷性粟粒型 ヲ基 ゲテヰル(余 ハ冷性粟粒型

granuliefroidedeBurnandetSay6(20)テ 肺

結核 ノ慢1生血行 型chronischehaematogene

FormderLungentuberkuloseト 解 繹 シテヰ

ル)。 叉Pi6ry・ ・表在型 二咽喉結核合併 ノ少 ク

ナ イコ トテ認 メテヰル。此等 ノ事實ハ少 ク トモ

氣管枝 炎型 ノー部 ガ血行性成立 デアルコ トテ物

語 ツテヰルモ ノデ、余 ノ例 二於 テ血行型 ノ存在

スル コ トハ格別珍 シイ事實 デナイガ、唯余 ノ例

二於 テハ「レン トゲ ン」像 ガ粟粒撒布 ノ豫 ラ呈 シ

テヰル時期 二於 テ氣管枝炎型徴候 テ呈 シタモ ノ

ハ1例 モナイガ、粟粒斑鮎 ガ大部分吸牧 サ レテ

織維性病型 テ呈 スルニ至 ツテ始 メテ氣管枝 炎型

特有 ノ嘉診所見 テ示 シテヰル コ トハ注 目 ノ債 ガ

アル ト思 フ。(附 圖5.a)b))

4)後 肋 膜炎型9例

此中7例 ハF.Fleischner(21)ノ 記 載 シテヰルヤ

ウナ極 メテ特有 ナル 「レン トゲ ン」像 テ呈 スル後

肋膜 炎性織維乾酪性結核(Phthisispostpleuri-

ticafibrocaseosa♪ デ ァル(附 圖6)、 他 ノ2例 中、

1例 ハ肋膜肥厚 ニ ヨル下野 ノ禰蔓性酒濁 デ＼1

例 ハ著明 ナル側縁 線 ト該側上野 ノ織維性病竈 テ

認 メタ。

5)氣 管枝 肺炎性乃至肺 炎性病竈(Bronとho一

pneumonischebzw.pneumonischeHerde)

又 ハ 浸i潤 像(InfiltrateundInfiltrierungen)テ

呈 セ ル モ ノ17例

此 中 所 謂 早 期 浸 潤 、 第 二 次 性 浸 潤 ハ 各 々5例 ア

ツ タ。

6)上 葉 炎(lobitesup6rilure)(5例

1例 ハ 軍 純 性 上 葉 炎 デ ア ル ガ、 他 ノ5例 ハ 何 レ

モ超 過 性 拉 二 雨 側 化 性 上 葉 炎(lobited6pass6e

etdebiIateralisation)デ ア ル 。 上 董 炎 ガ大 禮
　

二於 テ豫後佳良 ナル コトハー般 二認 メラレテヰ

ル所 デアル。

以上 ノ如 ク氣管枝 炎型 ノ「レン トゲ ン」像 ハ繊維

性病攣 ガ大 部分 テ占メ第5型 二属 スルー部(氣

管枝肺炎性乃 至肺炎性病竈及早期浸潤)ヲ 除 ケ

バ他 ハ悉 ク比較的良性 ナルモ ノデァル。爾、氣

管枝 炎型 ノ「レン トゲ ン」爲眞 二於 テ室洞 ノ謹 明

サ レタモ ノ(附 圖7)ハ26例 ア ルガ、此 内言睾ハ第

4表 ノ如 クデアル。

第4表
■

「レ ン トゲ ン」學 的 病 型 病型例数(
71)
空洞例数

(26)

1.肺 絞理及肺門部陰影増強 5 0

2.繊 維 型 27 9

3.血 行 型 7 2

4.後 肋膜炎型 9 4

翫 雛 薙 雛 乃至肺難 17 8

6.上 葉 炎 6 3

層

而 シテ此中室洞 ノ蓮命 テ「レン トゲ ン」連績撮影

ニ ョツテ 追窮 シ得 タモノガ16例 アル、即 チ4

ケ月乃 至4ケ 年 ノ後、明 カニ縮小又ノ・消失 シタ

モ ノ12例 、室洞縮 小叉 ハ 滑失 セ シモ他 野 二新

室洞 テ生 ゼ シモ ノ2例 及 ビ室洞大 トナ リ且 ツ新

シキ室洞 テ生 ジタルモ ノ2例 デアル。

IV.経 過及 ビ轄 諦

経過及 ビ轄蹄 ノ観察 二當 テ、現在引 キ績 キ當院

ニテ経過観察 中 ノモ ノ36例(但 シ此中 一ハ経過

観察中 ノ死 亡例 テ含 ム)二 於 テハ 自畳 的症 状及

.ビ種 々ナル検査所 見、特 二'fヒ ントゲ ン」ノ連績

撮影 ラ重要覗 シ久 叉観察期間後二届 スルモノ

即チ現在當院 ノ診療 テ受 ケテヰナイモノ35例

二就テハ其後 ノ経過ラ當該患者又ハ其關係者二

照會調査 シタ、此中経過不明ナルモ ノガ7例 ア
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ルガ、之 テ別 トス レバ64例 中6ケ 月乃至10年

後 二於 テ、輕快40例 、未治10例 及 ビ死 亡11例

デ、 過牛数 ハ輕快 シテヰル。 而 シテ死亡1+例

中1例 ハ病勢 檜悪 ノタメデナ ク、家庭 ノ事情 ノ

タノ自殺 シタモ ノデ アル カラ之 テ控 除 スレバ、

死亡例 ハ(;3例 中]3例 、20・6ト ナル。

斯 ノ如 ク死亡傘 バー 見高率 ノ如 ク見エル ガ、死

亡例13例 中9例 ハ 余 ノ所謂観察期 間後 二屡 ス

ルモ ノデ、此間果 シテ適當 ナ治 療 ガ施 サ レテヰ

タカ否 カバ不明 デアル カ ラ此死 亡卒 ハ多少控 へ

目二見 タ方 ガ ヨイ ト思 フ.

叉 死亡例 ノ當初 ノ「レン トゲ ン」像 ハ如何 ニ トイ

V.i総

1)余 ハBardノ 氣 管枝 炎型 テ以 テ、輩 二特有

ナル賠診所 見 テ主徴 トスル肺結核 ノー病型 トシ

テ観察 シタ.

2)余 ハ肺結核 患者1227人 中(内 男835人 、 女

392人)、71例 二於 テ氣管枝 炎型 テ検 出 シ得 タ、

即 チ5・8%二 當 ル。 此 中男34例(4.1%)、 女

37例(9.4%)デ 、 女 ノ方 ガ遙 二多4。

年齢 的關係 ハ15歳 以下5例 、16歳 ヨ リ20歳 マ

デ ノモ ノ16例 、21歳 ヨ リ40歳 マ デ ノモ ノ39

例 、41歳 ヨ リ50歳 マ デ ノモ ノ9例 、51歳 以 上

2例 デ、青肚年者 二多 イ。

3)赤 沈反慮 ・・18例 中11例 二於 テ、Wester-

gren氏 法 ニ ヨル1時 間値 ハ 中等速 度以内 …一.ア

ノレo

Mantoux氏 「ツ〈ごル クリン」皮 内反庭iハ概 シテ

中等度 陽性 デ、 「ア子ルギー」或 ハ ソ レニ近 イモ

〃 ・1例 モナカツタガ、此鮎 ・・Neumann等

ノ記載 ニ ー致 シナ イガ、然 シ余 ノ検査 ハ僅 力

12例 二過 ギナ イ故 二、其結論 ハ保留 スル。

血液像 ハ11例 中6例 二於 テ 「エ オジン」嗜好細

胞 ノ檜加 ガアル、叉中性嗜好細胞核 ノ左方遷 移

ハ大部分 二於 テ陰性 力又 ハ極 メテ輕 度 ノ陽性 ラ

示 スニ過 ギナ イ。

4)打 診所 見ハ後肋膜 炎型 二属 スルモ ノテ除 イ

テハ、,聴診所 見 二比 シ範園 ガ極 メテ狡 イ、i聴診

フニ、織 維型6例 、血行型1例 、肺 炎性病竈及

浸潤像 テ呈 セルモ ノ6例 デ此 中6例 ハ室洞 ラ有

セルモ ノデアツタ.

尚 死亡例 二就 テ、 當初 ヨリ死 亡 二至 ルマデノ期

間 テ調ベ テ見 ルニ、

3ケ 月、6ケ 月、1年 、1年6ケ 月、1年9

ケ月各 ・々1例 、3年2例 、3年7ケ 月1例 、

3年8ケ 月1例 、5年3例 、6年5ケ 月1例

ノ通 リデ、13例 中8例 二於 テハ3年 以上 デ、経

過 ノ緩慢 ナコ トテ示 シテヰル。

要之、氣管枝 炎型 ノ経過 ハ緩慢 デ、豫後 ハ比較

的佳良 デアル。

括

的 二約牛撒 二於 テ漁性 「ラ」音 ノ合併 テ認 メ久

乾性 「ラ」音 ハ「レン トゲ ン」學 的病竈 ヨリ遙 ガニ

廣範 園 二於 テi聴取 サ レルガ、其 密度 ハ 「レン ト

ゲ ン」學 的病攣顯 著 ナル部分 二於 テ最 モ大 ナル

ヤウテアル。

5)「 レン トゲ ン」所 見 ハ次 ノ如 クデ アル、

i.肺 紋理及 ビ肺門部陰影 檜加5例

ii.織 維 型27例

此 中 二・・Neumannノ 禰 蔓性織維結核、 一一側

又ハ雨側 ノ主 トシテ織維性 又 ハ灰 化病竈 ラ呈 ス

ルモ ノ等 ガ アル。

iii.血 行 型'7例

病 竈 ハ粟粒 獣 デナ ク、織維状 デ アル。

iv.後 肋 膜炎型9例

此 中定型的後肋膜炎性織維乾酪性結核 ハ7例 ア

ツタ。

v.氣 管枝肺炎性乃至肺炎性病竈及浸潤傑、:

17例

此中早期浸潤、第二次性浸潤 ハ各々5例 アツタ。

vi.上 葉炎6例

叉室洞 ノ詮明サレタモノ26例 中、連績撮影ニ

ヨツテ室洞 ノ蓮命 ヲ追窮 シ得 タモ ノガ16例 ア

ルガ、大多撒ハ縮小又ハ消失 シタ。

6)経 過及 ビ轄蹄

1ケ 月乃至6ケ 年 ノ観察期間二於 テ、熱候ハ大
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多 撒 二於 テ微熱乃 至無熱 デ、高熱 テ有 スルモ ノ ナル。

ハ極 メテ稀 デアル。喀疾中結核 菌 ハ約牛撒 二於7)要 之、氣管枝 炎型 ハ「レン トゲ ン」學的 ニハ

テ陽性、反 覆性喀血型(Andral氏 型)ガ21例 ア 軍一一ノモ ノデハナ イガ、 繊維 性飛攣 ガ大部分 テ

ツタ、叉喉頭結核 ノ合併症 テ有 スルモ ノガ6例 占ノ、経 過緩慢 ニ シテ豫後 ノ比較的佳良 ナモ ノ

アツタガ、何 レモ増殖性病攣 テ有 スルモ ノデ ァ デアル。此 ノ如 キ病型 テ考 慮 ノ中 二置 クコ トハ

ツタ。 臨躰實際上 ノ優盆 ガ少 クナ イ ト考 ヘ ラ レル。

6ケ 月乃 至10年 後 ノ轄蹄 ハ、1輕快40例 、 未治 稿 テ了ルニ臨 ミ、院長佐 々木隆興先生拉 二副

10例 、 死 亡14例 、不 明7例 デ過牛数 ・・輕 快 シ 院 長永野重業先生 ノ懇篤 ナル御指導 ト、「レン

テヰル、不 明 ノ7例 及 ビ死 亡1例 中 ノ自殺 セル トゲン」技師櫻井洋二郎氏 ノ御盤力 トヲ深謝

1例 テ除 ケバ、63例 中、死 亡13例 、20・6%ト ス。
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