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文 獄

第一章 序 言

肋膜 炎 ガ現今到 ル虞 最 モ屡 ≧遭遇 スルレ疾患 ノー

ナルニ拘ハ ラズ古來久 シキ間肺 及 ビ肋膜疾患 テ

縮 ジテPleuritis又 ハPeripneumonieト 稻1サ

レタ リ。 ソ ノ掲立性 ガ初 メテ認容 サ レシバ・比較

的近世 二屍 シ、 之 ガ 功績 ハLaennec(1786)ノ

臨 躰的蛇 ビニ解剖 的研索 二員 フモ ノニ シテ、彼

ニヨ リ肋膜 炎ハ・漠 然 タルPleuropulmonaler

Krankheitsblockノ 圏外 二判然分離 サル ・二至

レリ。

其後Wintrich,Skoda,Traube,Rosenbacb

等 ノ臨躰 的、理學 的知 見 ノ記載、次 イデX線 ノ

磨i用ハ其診断 テー更適確 ナラシメ、之 ト相挨 ツ

テ撒 多 ノ病理組織學 的、生物學的及 ビ細菌學的

検索 ニ ヨリ本 疾患 ノ本態拉 ビニ病 因え、著 シク閾

明 セ ラレ、殊 二Aschoff,Eichhorst,Gold-

mann,Ramond等 ノ研究 ニ ヨ リ今 日肋膜 炎殊

二所謂特登性肋膜炎 ノ大部分ガ結核 二基因 スル

コ トニツキテハ最早異論 ラ貼 サズ。而 モ朝近 ノ

研究(有馬教授、小林軍署)ハ・結核感染 ト肋膜炎

登症 トノ時期的關係ニモ曙光ヲ投 ぜルモ ノ・如

ク、 カクテ肋膜炎問題 ハ再 ビ世 ノ幌聴ヲ新ニセ

リ。

現今我國 二於 ケル結核 ノ傳播 ハ實二痛歎二堪エ

ザルモノァリ、從 ツテ肋膜炎嚢生モ都鄙 テ問ハ

ズ著 シキラ加へ、之二關スル幾多ノ研究業績ハ

墾 ゲテ数 フベカラズ、殊 二陸海軍 二於 ケル本症

ノ多瑳ハ「軍隙胸膜炎調査會」ナル特殊機關 ノ設

立 ニヨリソノ登生豫防封策ニツキ攻究サレルニ

至 レリ。

凡 ソ諸疾患 ノ完全 ナル研究ニハ精密 ナル統計的

事實 ノ等閑二附 スベカラザルハ論 子倹 タズ、肋

膜炎二關スル臨躰的或ハ病理解剖的統計的観察
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モ古 クヨリ之 テ見ルモ尚断片的 ナルモ ノ・多 ク

且其 成績 ハ必 ズ シモー檬 ナ ラズ。

依 テ余 ハ嚢 二第6同 日本結核 病學會 二於 テ肋膜

炎280例 ニ ツ イテ ノ観察 テ報告 セルモ、今我教

室10週 年記念 二際 シ、 過去10ケ 年間(自 大正

]0年11月 至 昭和6年12月)二 入院加療 セ シ肋

膜 炎患者411名 ニ ツキ臨躰的諸鮎 二關 シ統計的

一
、肋膜炎登生 ノ頻度

考察 テ下 シ以 テ本疾患研究 ノー助二資 セント

スo

弦 ニイフ肋膜炎 トハ臨躰的二從來健康 ナリシモ

ノ及 ピ胸部以外 二疾病 テ有 セルモ ハニ登來 セル

トコロノ原登或 ハ特嚢性肋膜炎 ノ意 ニシテ、顯

著 ナル胸部基礎疾患(例 之、肺結核、肺炎、腫

瘍等)二 由來 スル績{穫性肋膜炎ハ算入セズ。

第二章 一般的観案

我 教室創設以來満10ケ 年間 ノ入院 患者縛数5098

名 中肋膜 炎 ハ411テ 撒 へ 實 二絡 患者 ノ8.17・ 一

上 ル。 之 テ年度 別 ニ ヨルニ大正14、 ユ5、昭和3

年 二多 ク、昭和2年 二少 キモ特 別 ノ理 由 テ附 ス

ル能 ハ ズ、 恐 ラク偶然 ノコ トナ ラン(第1表)。

第1表 肋 膜 炎 登 生 頻 度

次 総入院
患 者

肋膜炎
患 者

第2表 文獄 ニヨル肋膜炎登生率

報 告 者 儲 繊 惚 膜馨i%

松 井、長 屋(札 幌)2187

岡 村(新 潟)26308

池 山(東 京)10200

吉 田(金 澤)26235

山 田(札 幌)5098

年

大 正 ・・年(11月12月)1・2・

,,11年

12,,

76935.1

3.6956

11.21148

5.21372

S.1411

総患者二
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,,13,,
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.0

昭 和2.

,,3,, 0り
0
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0

3115.8
　　 　　 　　

5310.0

,,4,,

,,5,,

,,6,,

1570498 .6

516356。8

1454327.0

∩マ
ロ 5098 411 8.1

本邦 二於 ケル肋膜炎獲 生率 二關 スル臨躰 的報 告

テ ミルニ(第2表)、 地方 ニ ヨリ報 告者 ニ ヨリ甚

ダ シキ差異 アルモ、臨沐上可 ナ リ屡 、遭遇 スル

疾 患 ノー ナル コ トハ雫 ハ レズ。殊 二最 モ健康 ナ

ルベ キ陸海軍兵 士 二於 ケル本症 ノ登 生率 モ亦刮

目スベキ モ ノ ァ リテ 上田ハ 李均14.09%ト ィ

ヒ、出井 ハ19.16%ナ リ ト報 ズ。

松井 ノ撒 トィヒ余 ノ結果 トィヒ岡村、吉田等 ノ

ソレラ遙 カニ凌駕 スルレ事 實ハ札幌地方 二於 ケル

結核死 亡率 ガ全國各地 ノ ソレノ上位 テ占 ムル コ

ト ト深 キ關係 ラ有 スル モ ノナ ラン ト考 ヘ ラル。

更 二剖検例 二於 ケル肋膜炎 ノ頻度 二至 リテハ實

二驚 クベ キモ ノニシテ永松 ガ聚 メタル内外諸家

ノ成績 ト氏 自身 ノ経験例 ニツキ ミルニ、少 キハ

40%ヨ リ 多 キハ80%ニ モ達 シ総解膣例11772

中6350即ZF均53.9%二 於 ブ肋膜 炎性攣 化 テ謹

明 ス トィフ。

斯 ク剖 検上 ノ検 出数 ガ臨躰的 ノソ レニ幾倍 スル

コ トハ肋膜 炎患者 ノ総 テガ醤師 テ訪 フモ ノニ非

ザル コ ト及 ビ縮 テ ノ肋膜 炎ハ必 ズシモ常 二臨躰

的 二謹明 シ能 ハザル コ トヨ リ容 易 二首肯 シ得 ラ

ルレベ シo

二、年齢及 ビ性別

年齢、余 ノ調査 セル411名 ニ ツキ登 病年齢 テ ミ

ルニ(第3表)殆 ン ド総 テノ年齢期 二登現 スルモ

特 二16-20歳 ノ春機議動期 二・・100名(24.3

%)、21-25歳 ノ 青年 前期 ニハ124名(30.2%)

ナ ル最高 傘 テ示 シ、 此二期 テ合 ス レバ實 二224

名(54.5%)凱 全禮 ノ牛撒 以上 テ占 メ、 青年後期

之 二次 ギ、中年期 ニハ著 シク減少 シ、老年期 二
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至 レバ更 二低率 テ示 スn15歳 以 下 ノモ ノ僅 カニ ノガハJ、見科開設前 二當科 二牧容 セ ラ レタル タメ

24名 二 過 ギザ リシバ 木來小見科 二 入ルベキモ ニシテ之 ニ ツキテハ論評 ノ限 リニ非 ズ。

第3表 肋膜炎患者ノ年齢及 ビ性別

年 齢;

(歳)1 患者数

総 入 院 患 者 肋 膜 炎 患 者

15以 下

16-20

21-25

26-30

31-3,5

36-一 一40

41-45

282

760

743

551

438

430

391

_些 一501481

102251劉
5098

男 女

167 ユ151.5:1

者患

二
者
者
割

輯
総
酪

期
ケ
ノ
封

各
於
隊
二
合

比女男

24渇5ー

452 3081.5:1

447 2961.5:1

327 2241.5:1

241 1971.2:1

257 1731.5:1

260 1312.0:1

306 1751.8:1

7262962.5:1

3・83、9、 引 、.7,、

14.9

14.6

10.8

8.6

8。4

7.7

9.4

20.1

100.0

100

124

58

37

21

18

12

17

411

男 女

15 9」1・7・1

322.1:1

於
ノ
者
合

二
敷
患
割

鷺
歎
働

期
ル
肋
封

各
ケ
継
二

比女男

35

68

82

37

18

12

9

42

21

19

9

9

PO 7

14

260

3

151

1.9:1

1.7:1

1.0:1

1.3:1
　へ 　 　の

1.0:1

0.7:1

4.6:1

1.7:1

器1}54・5

14.1

9τ

ら　ユ

4=「

2.9

47「

100.0

性別 維封数 二於 テハ男性 ノ方女性 ヲ遙 カニ凌

駕 シ、男:女=260:151=1.7:]ナ リ、然 シ此

事 バー般 入院患者 二共通 スル トコロニ シテ肋膜

炎 二特有 ノコ トニ非 ズ、 又絡入院 患者 二於 ケル

男女雨性 ノ肋 膜炎登 生率 ハ卒均男子 ハ8.2%、

女 子 ハ7.9%ト ナ リ何等大 ナル 差異 ナ シ(第4

表)、 然 シ各年齢期 ニ ツキ ミレバ 殊 二肋膜 炎 ノ

最 モ多螢 スル青壮年期 二於 ケル肋膜 炎患者 ノ男

女 比 ハ同年齢期 ノ三般 患者 ノソレヨリ著・シク高

第5表 文 獄 二

率 ナルテ認 メサルベ カラズ(第3表)。

第4表 雨性別 ニヨル肋膜炎獲症率

練、入 院 患 者

肋 膜 炎 患 者

5098

411

男1女

31831915
防女
1.7:1

260 ユ511.7:1一`
多数 ノ臨躰諸家 ノ報ズル トコロモ亦肋膜炎患者

年齢 ノ大約ハ 青年期乃至肚年期 ニアリトィヒ

(第5表)、

ヨ ル 患 者 年 齢 別

報 告

Grober

松 井 、 長 屋

者1儲 卿 ・-2剛%i21-3・ 歳1%13・-4咽%

岡 村

200

(11769

869

44

30歳 ソ
222613

85 .5

(16三19歳 】 ・9.9

28424.7

428 49.2 161

池 山1148

田 い372116至18歳)ユ6.6

216

18.5

吉

Mumme

ほ吐

595
-L壷1・7

76955.9

134

188

「10--30歳)

田14・ ・1(16三18歳 ♪24.3

65.0

182 44.3 58

11.71_ 一_

13.6

14.1

殊 二本症 ガ軍隊病 トシテ陸海軍肚 丁二多撒 登生

スルコ トハ此年齢的要素 ト重 要 ナル關係 テ有 ス

ルモ ノ ト考 ヘ ラル。 性別 ニツキテモ亦男性 二多

嚢 スルレトノ糸吉果 ニー一致 ス(第6表)。

肋膜 炎 ガ青春年齢 二多撒畿現 スル コ トハ本症 ガ

概 シテ結核性ナル以上、一般結核性疾患 ガ好 ン

デ斯ル身膣憂調時期二登來 スルコト・一致 シ、
此際潜在性肺結核又ハ氣管枝腺結核 ノ肋膜波及

ニヨリ、或 ハ此時期ガ成人肺結核 ノ雨感染期 二

相當スルタメ 「アナフ,ラキシー」ニヨリ惹起 サ
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第6表 文獄ニヨルレ患者性別

1

男:女

ル モ ハ ト イ ヒ得 ベ シ。

報 告 者

v.Ziemssen

Grober

男:女

1.84:]

2.33:1

Eichhorst !3.0:1

報 告 者

冠函1 村

吉 田

山 田

松 井 、 長 屋1.35:11

1。8:1

1.64:1

1.7:1

ルベ キコ トモ考 ヘ ラル ・ガ、吾人 ハ三方結核 感

染 ガ 青年期 二1至 リ初 メテ行 ハル ・モ ノ相當多

ク、他 方特獲 性肋膜 炎 ノ大 部分 ハ結核感染 ノ早

期 二績登 スルモ ノナル コ ト明 トナ リタ リ侑 馬、

小 林)今 日、之 ガ説 明 ラ寧 ロ青年期初感染 ノ多撒

ナル事 實 二蹄 セシメン ト欲 ス。省 青年 時代ハ活

動期 ニ シテ殊 二男子 ニア リテハ女子 ヨリモ職業

的 危瞼及 ビ其他 ノ障碍 二曝露 サル ・機會 ノ多 キ

コ トモ本症誘登 ノー因 トシテ除外 スル能 ・・ズ。

翻 ツテ病 理解艦 ニ ヨル肋膜 炎患者 ノ年齢 的關係

ラ ミルニ倉島、 幅 田及 ビ志 田 ・・何 レモ21-一一・30

歳 二最高傘(26.5%、28.85%)テ 認 メ、高齢 ト

ナルニ從 ヒ漸減 スル・・、 タ トへ其数値小 ナル ト

モ稽 支臨躰 的成績 ト同一傾 向 ヲ 有 ス。 然 シ小

川、永松 ハ共 二61歳 以上 二最 モ多 ク(72.1%、

88.2--1.OO%)、20-30歳 之 二次 グ(64.5%、87.8

%)ト セルハ ー 見反封結果 ノ如 キモ 前三氏 ノ統

計 ガ吾人 ト齊 シク全 肋膜 炎屍 膿 ニ ツキ各年齢 期

ノ登症率 テ トレル ト異 リ、後 二氏 ハ各年齢期 ノ

縮屍 膿 ニ ツキ肋膜 炎嚢見率 テ示 セルガ故 ナ リ。

然 シ余 ガ51歳 以上 ノモ ノー 僅 々4.1%テ 得 タ

ル ニ拘 ハ ラズ、倉 島、志 田等 ノ成績 二於 テモ24

%以 上 ノ高率 テ保 ツガ如 キ不一致 ハ臨林家 ガ圭

トシテ比較 的新鮮 ナル肋膜 炎 ヲ取扱 フニ反 シ病

理學 者ハ新蕾何 レテ問ハ ズ アラユル肋膜 炎攣化

テ総括 スル結果 二外 ナ ラズ。

性別 ニツキテ・・倉 島、 煽 田・・男:女=344:166

=2.1:1ト ィ ヒ志田 ・・413:159==L).6:1ト イ フ

モ・」、川 ハ成人 二 於 テ ノ、63.65%:64・97%一 シ

テ大差 ナ シトィヒ、 永松 ・・78.9%=73.9%ニ

シテ僅 カニ男 子 ノ数 ノ方優 ル トイフ.斯 ク其成

績 ・・統計材料 ニ ヨ リ旺 々 ナルモ概 シテ男性 二多

キテ認 メザルベ カラザルハ臨躰 的結果 テ支持 ス

三、禮 格

吾人 ノ調査 ニ ヨレバ(第7表)、 肋膜 炎患者 ノ禮

格 ハ 、肚健 又 ハ 中等度 ノモ ノ84%ノ 多撒 ヲ占 メ

虚弱 トィフモ ノ僅 カー16%二 過 ギ ズ、 但 シ弦

ロイフ禮格 ノ強肚、 中等度、織弱 ナ ドノ嘔分 ハ

ー 定 ノ盟格判 定指針 二基 ヅキ標準罷格 ト比較 シ

決 定 セルモ ノニ非 ズ シテ、輩 ナル親診 ニ ヨリテ

KrSftig,mittelstark,schw5chlichod.asthe。

nischナ ド ト記載 サ レシモ ノニ從 ヒタレバ、之

テ嚴密 ナル意味 二於 テ身艘構 成優劣 ノ差別 トナ

スハ當 ラザルモ ノモ アランモ総 ジテ肋膜 炎ハ寧

ロ頑健 ナル膿嘔 ラ有 スル モ ノニ多嚢 スル ノ結果

テ得 タルハ注 目 スベキ鮎 ナ リ。

第7表 肋膜炎患者禮格
「

男1女 計 %

強 肚 6036 96 29.0

中等度 10974 183 55.3
・

繊 弱 2725 52 15.7

計 196135 331 100.0

種 々 ノ疾病登生 ト艦質(Konstitution)ト ノ間二

緊密 ナル關係 アルコ トハ古 クヨリ殊 二Martius

(1888)以 來tL意 セ ラル ・トコロー・一一一・・シテ、骨豊質 ノ

概念 ニ ツキ テモ亦幾 多 ノ攣遷 ヲ経 タルガ、禮格

ナル外 的形態 的要素 ガ内的官能1的固有性 ト相拉

ンデ肇症 上櫃 要 ナル役割 テ演 ジオル コ トハ容易

二考へ得 ベ キ コ トナ リ。

結核感染 ガ身膿組織細胞 二封 シテ、二次的 二内

因的攣調 ヲモ タラ シ惹 テノ、トノ罷格、膿質 ニモ

影響 ラ及 ボ スベキハー般 二承認 セ ラル ・コ トナ

ルモ、逆 二結核性疾患 ガ或種 ノ艦質殊 二無力性

或 ハ胸腺淋 巴性艦質等 ノ素地 二多叢 スル ヤ否 ヤ

ニ關 シテハ幾 多 ノ論議 ノ存 スル トコローシテ甲

論 乙駁 シ未 ダ蹄趨 スル トコロナ シ。

吾人 ガ恐 ラクハ大部分 ガ結核性 ナ ラント考 フル

肋膜 炎患者 二得 タル結 果 モ亦所謂結核 性膿質 ノ

存在償値 テー層既下 スルモ ハトナ レリ。菅 原 モ

亦徴兵検 査 二於 テ本症 ハ膿格 甲 ノモ ノニ多撒 見
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出 サル ・ ト記載 ス。然 シ深 田 ガ海軍兵士 ニナセ

ル研究 ニ ヨレバ肋膜 炎患者罷格 ハ健康兵 二比 シ

失調 セルモ ノ、就 中癒痩型 ノモ ノ多 シ トイフ
。

吾人 ガ斯 ク強肚膿格 者 二本症 ノ多 クヲ見 ル コ ト

及 ビ最 モ頑 健 ナルベ キ軍隊兵 士 二本症 ノ多磯 ス

ル事實 バ カ ・ル禮格 ノモ ノガ罹患 シ易 シトイフ

ヨリハ寧 ロ吾人 ノ取扱 ヘ ル患者
、又 ハ陸海軍 兵

士 ハ大 部分 ガ膿格張健 ナル且結 核蔓 延 ノ少 キ農

民 出 ナルコ ト、從 ッテ結核感染 早期 ノモ ノガ多

撒 ナルガ故 ト思惟 セ ラル。

四、登病 ト季節

肋膜 炎登生 ガ季 節 ト如何 ナル關係 テモツヤ_ツ

イテハ撒 多 ノ報 告 アリテー致 セズ、元來斯 ル統

計ハ肋膜 炎 自膿 ガ垣蓉 緩 慢 二登來 スルタメ又ハ

患者 ノ病歴提示不 分明 ナルタメ其爽病期 ヲ明瞭

二知 ル コ ト不 可能 ナル場 合少 カラザル ヲ以 テ正

確 ナル撒値 ヲ得 ル コ ト難 シ。

或 ノ・全 ク季 節 二不 關 トナシ(v.Ziemsen>、 或 ハ

寒 冷期 二頻登 スルMヒ(Berz,井 上 、吉 田、

BrattetIngebrigtsen)、 或 ハ之 ト反封 二殊 二

軍除肋膜 炎 ニ アリテノ・春 暖 ノ候 ヨ リ夏季 ノ候

(5、6、7、8月)二 多 久 冬季(12、1、2月)二 ・・却

ツテ減少 スル トナ シ(第 十二師 團軍醤部、第二

十師 團軍 瞥部、飯 島、岡村 〔新大〕、矢田、菅原、

出非、本 間、 岡田、有馬、 山科、不破)、之 ガ設

明 ラ或 ハ 季 節 ニ ヨル 艦 力清長 二(飯 島),或 ・・

VitaminA鋏 乏 ニ ヨル抵抗力減退 二(第 二十師

團)、 或 ハ斯 ル季 節的影響 ノ外、勢働劇甚即兵 業

ニ ヨル艦力減少 二(佐 藤、第十二師團、出井、

本 間)蹄 セ ン トス。有馬教授 等 ハ 結核感染 後6

ケ月以 内二登病 スルモ ノ多 シ ト云 フ.

余 ガ成績(第S表)一 ハ各月 トモ特 二顯 著 ナル懸

隔 テ認 メザ レドモ、比較的 多キハ2、3、5、4月 、

次 デIL)、1月 ニ シテ當地方 二於 ケル初 春及 ビ冬

期酷寒 ノ候 ナ リ。吾 ガ北海道 二於 テハ冬季 牛歳

二亙 リ概 シテ積雪多 ク氣温 モ亦中部 日本以南地

方 二比 シ峻烈 ナ リ、從 テ地方民 ノ冬季 生活状態

ハ南地 方 ト著 シク異 ナ リ家族的結核感染 ノ最 モ

容 易 二行 バ レルハ想像 二難 カ ラズ。冬季 二肋膜

炎 多褒 スル ノ因 ・・一方膿力減退 ト他 力結 核感染

二求 ム可 キハ言 テ挨 タズ氣温低下其 ノモ ノガ誘

因 トナル可 キヤ否 ヤハ頗 ル疑 問 ナ リ。

吉 田 モ寒 冷期(3月)二 最高 ナ リトシ而 モ此際氣

温較差及 ビ漁度 二關 スル ト考 フ.

第8表 獲 病 ノ 季 節 別

月名 患者倣 %昭 月名隠 韻 %

1月 36 8.8 8月130 7.3

2,, 41 10.0
▼

9,.29 7.1

3,, 41 10.0 10,.28
16・8

4,, 38 9.2
『'

11,,28{6.8

5,, 41 10.0 12,,i389.2
il

6,, 33 8.0 計411 100.0

7., 28 6.8 「
[

五、住 所

総肋膜 炎患者411名 テ ソノ在住 地(市 、 町及 ピ

村)二 從 ヒ随分 セバ、都會193(47%)、 田 舎218

(53%)ト ナ リ都 市 ヨリ村 落 二梢 支多撒 ニ シテ、

岡田(小 倉)ガ 工業地域 二於 ケル肚 丁 ヨリ得 タル

成績、即市部封群部 ガ2.55封1.22ナ ル撒字 ト

相反 スルモ、之何 レモ統 計材料 ノ偏 頗性 二基 ク

モ ノニシテ ー般 入院患者 二 共通 シ(都 會2332

〔44・9%」、 田舎2866〔55.1%〕)、 且職 業別上地

方農民 ガ最高率 テ占ムル コ トヨリモ検察 二難 カ

ラズ、從 ツテ新鮮 ナル室氣 、潤 澤 ナル日光等 ノ

自然的恩恵 テ多分 二享愛 シ得 ル田舎人 二結核性

疾患 ノ少 シ トナ スー般則 ト相容 レズ ト見徹 スハ

當 ラズ。

六、職 業

肋膜 炎 ト職業 トノ關係 ニ ツキテ ノ報 告 モ亦紗 カ

ラザ レドモ、何 レモ調査材料 ノ地理 的拉 ビニ杜

會的差異 二從 ヒ相違 スルハ當然 ノコトナ リ。例

之主 二農民 テ封構 トセル十二師團軍 馨部、岡村、

吉 田等 ハ農 テ首位 ニ オキ、都會人 テ撒 多取扱 ヘ

ル幅 島等 ノ成績 ハ商、會肚 員、官 吏等 へ 又工業

地帯 ノ壮丁 ニツキ岡田 ハ工業勢 働者 二最多 ナ リ

トス。同様 ノ理由 ニ ヨリ余 ノ結果 ガ農民階級 二
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第9表 患 者 ノ 職 業 別

農 104
60

44
26.4

商 77
64

13
19.5

學 生 58
41

17
14.7

勢働者、職人 38
37

1
9.6

官公吏、事務員、
銀行會肚員

32
26

6
S.2

敏 市瘤 12
10

0
ヨ

3.0

看 護 婦 5
0

5
1.2

漁 3
り
e

0
0.S

其 他

無 職

。言
ロ

0
回

63

394

の
回

0

0】

35
0
り
50
ヨ

141

0.5

16.1

100.0

最高率 テ得 タルハ異 トスルニ足 ラズ(第9表)、

次 デ商、無職、學 生 ノ順 ナ リキ。然 シ農 トィヒ

商 トィフモ其 生活様式 ハ多岐 二亙 リー律 ニハ論

ゼ ラ レザ レ ドモ、総 ジテ是等 ノ職業 ガ肉膣的過

努 二陥 ル機會 テモツモ ノ多 キ ゴ トモー因 ナルベ

シ。 爾無職者 ノ大部分 ガ女性 ナル・・所謂家婦 ト

構 スルモ ノラ算 入 シタレバナ リ.又 學生罹患傘

ガ常 二高位 ニ アルハ諸家 ノ統計 ノー致 スル トコ

ロニ シテ、恐 ラク年齢的要素 ガ大 ナル意義 テ有

シ、 青年期 二於 ケル結核初感染 ト密接 ナル關係

一 アルモ ノ ト髪ヘ ラル。

一
、 誘 因

第三章 臨淋的観察

特獲性肋膜 炎 ノ殆 ン ド総 テ ノ原 因 ガ結核感染 二

基 クゴ トハ今 日異論 ナキ トコロナ レ ドモ其爽症

機轄 ノ本質 的詮 明ハ爾 明ナ ラズ。然 シ其幾來 テ

促進 シ容 易ナ ラ シムル ガ如 キ誘因 トナルベキ要

約 ノ存在 ハ否定 シ能 ハ ズ。外傷、過勢、寒冷等

ノ局所的障碍要素 ガ肋膜 炎 テ誘起 スル コ トアル

ハ早 クヨ リ知 ラ レ、是等 ニ ヨ リ抵抗減 少部 テ生

ジ或 ハ細胞機能 ノ低 下、防禦力 ノ減退 ヲ招 キ、

二次 的感染 ラ容 易ナ ラシム、故 二寒 冒性 脱膜 炎

(Pleuritisa.frigore)ナ ル モ ノ・提言、或 ・・軍

除方面 ノ過勢 テ重要硯 スルナ ドモ 故 ナ シ トセ

ズ、 而 モ ソノ誘因 テ斯 ル外傷、過勢、寒冷等 ノ

外 的要素 二蹄 セ シムベ シ ト考 ヘ ラル ・場合 ガ女

子 ヨリモ男 子 二多キ事 實 モ是等 ノ消息 ラ詮明 ス

ルー助 トナルベ シ。

其他 一般 的囚子 ト シ テ ハ 新陳代謝及 ビ榮養障

碍、種 々 ノ傳染病等 モ肋膜 炎 テ誘蕨 スルコ トア

リト考 ヘザ ルベ カ ラズ。之 二關 スル諸家 ノ報 告

ハ梢 支一致 シ、Groberハ 誘 因不明 ノモ ノ最 モ多

シ(53%)ト イ ヒ、岡村 ハ特駿性 ハモ ノ ト拉 ンデ

過拶 ラ第一 二(雨 者共34.6%)、i欠 デ感 冒(19.2

%)テ 暴 ゲ、吉 田・・感 冒性(43.6%)、 特 登性(35.2

%)、 過 勢(9.7%)ノ 順 ナ リ トイフ。 余 ノ成績 モ

亦諸家 ノソレ ト大約符合 ス(第1(1表)。 感冒性

肋膜炎 ノ存在ハ今 日二於 テハ頗 ル疑 問覗 セ ラル

第10表 肋 膜 炎 ノ 誘 因

誘

特 號

感 冒

過 勢

外 傷

他 ノ疾病
後二起 リ

計

因

性

性

性

性

例 婁女

268
、

97

18

4

16

403

男

女一「盈

107

63

遜

14

4

一
3

一
1

一
13

3

254

149

%

66.6

24.1

4.4

0.9

4.0

100.0
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ル ニ 至 レリ。 之 レ肋膜 炎 自身 ノ登病 ガ感 冒二似

タルモ ノ多 ケ レバ ナ リ。余 ガ弦 二感 冒性 トナス

ノ、輩 二患者 ノロ答 二基 クモ ノナ レバ直接寒冷 二

曝露 セ ラレタルモ ノノ外 恐 ラクノ、特奨性 ノモ ノ

モ多数 算人 サ レオルナ ラン ト思バ レル。

他 ノ疾病 トシテ「チフス」、 「インフルエ ンザ」、

「ロ イマ チスムス」
、脚氣 、腎炎,婦 人科疾患、

分娩 等 ア リ.
、

第11表 文 獄 ニ ヨ

∫報 告 劃 魑 釧 右 側(%)

笛臣

Grober

i Tuz
松井、長屋

十 二 師 團

lll
2187

2073

111

1331

1132

二、罹患側

勺白

察

病
理
解
剖
的
観
察

團師九

村岡

山池

田矢

問
田
一井
諭

亙
吉
出
俸
田山

川小

Koopmann

倉 島 、輻 田

永 松

〔牢 均 〕

386

632

1148

6131

1372

2435

411

2051

185

302

484

630

1199

186

1408

514

400

437

112

87

肋膜 炎 ノ患側 二關 スル統 計的報 告 モ数多 シ、臨

躰 的観察 デハ程度 ノ差 コソア レ殆 ン ド総 テ右側

羅患i率 テ第一 トナ シ、 左側、 雨側 之 二次 グニ反

シ、病理解剖的観察 デハ何 レモ雨側 性 ノモ ノ最

モ多 ク、次 デ右側、 左側 ノ順位 ニー致 ス(第11

表)。

ルレ肋 膜 炎 ノ 罹 患 側

:(o//0)1左 側(タ の 陣 側(%)■ 不 明
50・51g2

一 　 -

46.0
17
2

3.5

48.7 57 49.61 1.7;
1

60.9

一
723:33・01133{6・1

54.6 812 39.21129 ト 6・2i
　

47.9 61

一ヨ

5.8}・4・ 36.3
1
-__

47.7242138.388i13.gl
1

42.2361 31.54013.5,263
1

54・Oi

一

36.01
[110
.O l

3S.6 昭 50.OI 11.4

45.9 613 44.71・2gi9.引

49.2 851 35.0 13615.61
鰯

249

49.1 38.1 19・8

45.3 142 34.5183i20.2!

23.17 17・06159・77

31.1 291 20・6i680i48・3

21.8 78 15.232463.81
11

21.8 60 15.0・253 63.31

24.4 16.9 58.7

余 ノ結果 モー般 臣矧木家 ノソレト同様 ナルガ唯雨

側性罹 患数 ハ 諸家 ノ成績(卒 均右側:左 側:雨

側:=5:3.9:1)一 比 シ著 シク大(右 側:左 側:雨

側 一2.3:1.7:1)ナ リ.之 レ吾人 ・・常 二「レント

ゲ ン」検 査 テ用 ピケル タメ 輕微 ナル 攣化 テモ比

較的容 易二登見 シ得 タルニ ヨラ ンカ。又 カ ク臨

躰的 ニモ剖検上 ニモ右側罹 患率 ノ左側 ヨリ高 キ

ハ総 テ ノ肺疾患 二共通 スル トコロニシテ、之ハ

人類 ニア リテハ左利 ヨリ右利 ノモ ノ多 ク從 ツテ

右上牛身 ハ左側 ヨリ過努 スルコ ト大 ナルコ ト及

ビ右側氣管枝 ガ解剖的 二左側 ノモ ノヨリ廣大垂

直 ナルタメ細菌 ノ侵 入容 易ナルベキ コ トモ要因

ト考ヘ ラル。

斯 ク大 多数 ノ臨1沐家 ガ肋膜炎 テ最 モ多 クー側性

二登 生 スル疾患 トナ スニ反 シ、剖検的報告 ガ常

二雨側罹 患 テ最高 ニオクハ注 目 スベキコ トー シ

テ、 之 レ恐 ラク本疾患 ハ タ トへ時間的差異 ア リ

トハ イへ雨側性 二來 ルモ ノ最 モ多キハ否 ムベ カ

ラザ ル事實 ニ シテ、 ソ ノ中何 レカー側 ノモ ノガ

臨躰 的徴候 テアラバ サザ ルガ如 ク輕微 二経過 ス

ル場合 ノカナ リ存 在 スル ガタメナ ラン.

三、病 型

通例肋膜炎テ大別 シ乾性及 ビ漁性 ノニ トナシ、

後者ハ滲出液 ノ性状二從 ヒ漿液(繊 維素)性、膿

性、血性等 ト分ツ、是等 ノモノガ陳茜 トナレバ
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第12表 文 献 ニ ヨ ルレ病 型 別

菖臣

勺白

観

察

報 告 劃 患韻
Groberl200

1.

Tuz115

十 二 師 團

九 師 團}
　

岡 酬

池 山1

【上田1:菅原)

出 井

山 田

」

3S6

194

1148

1070

一病
理
解
剖
的
槻
察

393

今
　

小 川1
「

倉島、輻田

永 松

718

2051

400

陰

1乾 性 灘(漿 灘)膿 倒 血 性 外 傷 性 不 明共 他

i52　
1乙8 8

〒9

3

1 104 10 1

1318(15.3%)1693(81.9%) (0.6%) (0.9%)
1(4.296)

,一

(、92.796) (0.8%) (2。396)
[40

154

一

{'12.9%) <70.1づ6)

_二 一 　

「0.6%)

0 1001(93.6の 5(o.5%) 64(6.0%)

1403(16.6%)1606(66.0・6〕 37(1.5%、 , 146(6.0%)

38・:9.7%㍉
'

一一 一
滲 一一出 性一 癒 著 性

漿液性(繊維素囲 膿 性1血 性1不 明
一冒

321(81.7%) 34(S.6%)
237(84.3%)尋i12(4.3g、 ≦)苦132(11.496)湘40

皿噌一

1〔 膏 ノ、237+12+32=281二 封 ス ルレ96〕一一『

1滲 出 性1癒 著 性 結 核 性 共 他
一 一一一

;一 一
レ

473・ β5.9%) (5.52%)
・'3.88・ 。) ・190.60%)

r92.09の

」

一 『

10〆2.5`ウ 、b47S6.8gク 、 431

肋膜 肥厚 ラ胎 シ(治 癒)癒 著性肋膜 炎 トナル。 臨

躰諸家 ノ報 告 ハ総 テ滲 出性 ノモ ノガ大部分 テ占

メ乾性 ノモ ノハ少 シ(第1L)表)。 癒 著性 ノモ ノ

テ嘔別 セザ ルハ乾性 ノモ ノニ編 入 セルガ故 ナ ラ

ンカ。

余 ノ393例 ニ ツキテ ノ結果 モ此 一般 則 二惇 ラズ

シテ乾性38(9.7%)、1勲 性321(81.7%)、 癒 着

性34(8.6%)ト ナ リ、滲 出型 ニテ・・漿液 性 ガ大

部 分(84.3%)ラ 占 ム。 因 ミニ是 等 ノ匪分 ハ入院

當 時 ノ理學 的、 「レン トゲ ン」的、殊 二試験穿刺

ニ ヨリ定 メタ リ。滲 出性 ノモ ノ ・中性歌不 明 ト

ア ルハ穿 刺 テ施行 セザ リシモ ノ及 ビ穿刺 テセル

モ「プロ トコル」二明記 ナキモ ノナ リ。

次 二「レン トゲ ン」的 二肋膜 炎 ノ種類及 ビ病攣部

位 ラ検 スルニ、 我教 室10ケ 年間 ノ前 牛 一 探用

セル近距離撮影法 ニ ヨル爲眞 ニテハ展 ヒ・判断困

難 ナルモ ノアル テ以 テ昭和3年 以降 ノ遠距離瞬

間撮影 ニヨル鮮明 ナル156葉 ニ ツキテ ノ所 見 テ

求 ム レバ次 ノ如 シ(第13表)。

豊P、漁・1生135(86.5%)、 癒 著又 ハ月巴厚16(10.3

%)、 此 雨者 テ共有 スルモ ノ5(3.2)ナ リ、然 シ

所謂乾性肋膜 炎ハ通常 「レン トゲ ン」的特徴 テ呈

セザル テ以 テ別 二項 目テ設 ケザ リキ。患側 ニツ

イテハ、左:右:雨=54(34.6%):83(53.2%):

第13表 「レ」像 ヨ リ ミタ ルレ肋 膜 炎 ノ種 類 及 病 攣 部 位

肋膜炎(肋 骨、横
隔膜、縦隔賓性)

特肋 縦 隔蜜 性
肺 尖 性殊膜

性炎 葉 間 性

曇
ロ

左 側1右 側
…
側

性

・
雨

癒 著、肥

48

1

49

62

0
囮

4

6

左 側

11 5

1

74

135(86.596)

12 一5_

右

厚 性

側圃 側
7

1

1

}一側 二滲 出1液 ヲ他 側
二1

肥 厚 ヲ有 ス
ルレモ ノ

Φ
4

一一旦.

16(「10.3夕6)

0
囮

5

一

●
一三
ロ

140
(90%)
3

7

6

5(3・2%)1156
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19(12.2%)ノ 割 合 ナ リ。部位 トシテハ普通型即

肋骨一 廣隔膜一縦 隔寳性 ノモ ノ大部分(90%)ラ

占 メ特殊 性 ノモ ノハ僅少(10%)二 止 ル鮎 ハ永松

ガ解剖上軍掲性特殊性肋膜 炎 ラ13.5%ト セ ル

ニ稽 ≧一致 ス。

剖 検的統計 ハ臨躰的 ノソレニ反 シ大 多撒 ノモ ノ

ガ癒著性 ナル コ トハ肋膜 炎 ガ概 シテ致命的疾患

二非 ズ シテ、統 計材料 タル屍膿 ノ大部分 ハ既 二

本症 ラ経過 シ肺結核等 ノ基礎疾患、其他 ノ合併

症 叉 ハ後畿症 ニ ヨリ艶 レタルモ ノナルニ ヨル。

此 事 ハ第 一 章三、 一 ヨリ肋膜炎 ガ多幾性疾 患 ナ

ル コ トラ示 ス ト同時 二、如何 二治癒 性高 キモ ノ

ナルカテ裏書 テスルモ ノ トィ ヒ得ベ シ。反之臨

躰諸家 ガ陳蕉性 ノモ ノニ遭遇 スル コ ト少 キハ、

病理學者 ノ如 キ些少 ナル攣 化 ラ畿 見 スル コ ト不

可能 ナルモー因 ナ ランモ、斯 ル時期 ニハ多 ク臨

躰 上大 ナル苫痛 ナ ク從 ツテ吾 々 ラ訪 フモ ノモ少

ク.殊 二入院治療 ナ ドノ要 ナキガ故 ナ レバ、之

テ以 テ眞 ノ比率 トナ シ能 ノ、ザ ルハ論 ラ挨 タズ。

四、血 液

(1)血 液 像

肋膜炎患者血液像 二關 スル研究 ハ余寡聞 一シテ

多 クラ知 ラズ。Naegeli-一 派 ・・白血球増 多 ノ有

無 ハ不定 デ アリソノ血球 成分 モ時間 ニ ヨリー定

セルモ ノニ非 ズ トィヒ、Sartorariハ 良 性漿液

繊 維素性肋膜 炎デハ淋巴球 増加 ト共 二比較的 中

性嗜好性細胞減少 ラ見、重症殊 二肺結核 ヲ合併

スルモ㌧ 二於 テハ反 之中性 白血球 ノ檜加 ト淋 巴

球減少 ヲ、而 シテ「ロ イマチス」性又 ハ外傷性 ノ

モ ノ_ア リテハ攣化 テ認 メズ トイフ。岩橋 ニョ

レバ肋膜 炎(20例)ニ テハ概 シテ血液像 二著攣 ナ

キモ輕度 ノ血色素減 少、比較 的淋 巴球 ノ増加及

ピArnethノ 核 左方 移動 テ ミル ト。 桝 田・・肋

膜炎(13例 ♪ヲ輕重及 ビ治療(穿 刺)時 期 ニ ヨリ

四郡 二分 チ、 ソ ノ疾病経過 二從 フ血液像 攣化 テ

観 察 シ、之・・病 機及 ビ滲 出機轄 ノ移動 二李行 ス

ル トナス、自p、経 過良好 ニ シテ滲 出液 ノ瀦溜 ナ

キモ ノハ白血球、殊 二中性多形核細胞 ハ減少 汽
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淋 巴球 及 ビ「エ オ ジン」細胞 ハ檜加(5--6%)シ 、

且核 右方移動 テ呈 スルモ、反封 二白血球(1000(D

以 上)就 中中性細胞 ノ」曾加(75-90%)、 淋 巴球

ノ減 少(10、6、4%)及 ビ核左方 移動 ノ著明 ナル

モ ノハ経 過不良 ,炎 症 ノ再燃、滲 出液瀦溜 ノ傾

向 テ示 ス ト.筒 赤血球及 ビ血色素 ニハ サ シタル

攣 化 ナ クー般榮養状態 ノ不良 ノモ ノニ雨者 ガ卒

行 シ減 少 セ リト。Mummeハ216例 中、88.32

二於 テ比較的淋 巴球檜加 ヲ認 メタ リ トイフ
。

余 ハ234例 ニ ツキ 血球撒及 ビ血色素 テ、此 中

202例 ニ ツキテハ各 白血球成分 ノ百 分率 テ調査

セ リ。吾 々 モ亦Naegeli,桝 出等 ト同様肋膜 炎

患 者 ノ血 液像 ハ疾病 ノ性質、時期及 ビ合併症等

ニ ヨリ影響 サルベ シ ト考 フルモ ノナ レドモ遺憾

ナガラ経 過 ヲ追求 シ詳細 ニ ソノ推 移 テ窺知 シ得

タル モ ノハ少数 ニ シテ統計的 償値薄 キテ以 テ軍

二次 ノ如 ク記載 セ リ(第14表)
。

即、赤血球 ハ大部分(92.4%)ハ 正 常 ニ シテ、貧血

テ呈 セルハ榮養不良、長期罹患者又 ハ合併症 ラ

有 ツモ ノニ シデ、 「ヘモ グロ ビン」償 ハ大約赤 血

球 二卒行 シテ減少 シ、血色素指撒 ハ概 シテ(92.4

%)0.9-1.1ナ リ キ。 白血球数 ・・正常値最 モ多

キモ(83.8%)、 各 要素 ノ割合 ハ淋 巴球壇加 テ示

スモ ノ最大(48%)ニ シテ、而 モ此型 ノモ ノガ治

第15表

癒性高 ク豫後良好 デァ リ、反之 中性 白血球檜加

コ トニ核左方 移動 ヲ有 スルモ ノガ重症、進行性

(合併症)デ ア リテ豫後不 良ナ ルモ ノ多 キコ トモ

先人 ノ記載 ニー致 セ リ。

(2)赤 血 球沈 降反慮

赤血球沈 降速度 ガ種 々 ノ疾患殊 二傳染病 、炎症、

悪 性腫瘍等 二際 シ異常充進 ヲナ シ、而 モ病機 ノ

性質(活 動性)及 ビ経過 二梢 支拉行 シテ遅速 テ呈

スル コ トニツキ テハ幾多 ノ研究 ノー致 スル トコ

ロナ リ。Westergren,Windrathu。Garnatz,

長 島、大谷等 ニ ヨ レバ肋膜 炎患者 二於 テモ殊 二

滲 出型 ニ ア リテハー般 二反慮速進 シ瀦溜液 ノ吸

牧、病勢 ノ消退 ト共 二正常値 二近 ヅ ク ト。出井

ハ此際病 日ノ長短、液 量 ノ多寡、禮温又 ハ理學

的所 見等 ニハ必 ズ シモ關 セズ トィヒ、吉本 ハ滲

出性肋膜 炎患者 ノ長期間 二亙 ル臨躰的経過 二件

フ沈降反慮 ヲ親察 シ大罷前記 同様 ノ結 果 テ得 タ

ルガ、倫氏 ハ此際滲 出液瀦溜 ノ有無 ノ ミテ云々

スルハ當 ラズ寧 ロ合併症就中肺結核 ノ存否 ガ本

反慮 二最 モ重要 ナル影響 テ及 ボスモ ハナルラ力

設 ス。後矢 ロモ同檬 ノコ トテ報 ズ。

余 ノ調査 セル122例 ニ テノ・血液像 同様 病症経過

二從 ヒ本反磨 ノ移動 テ追究 セル症例少 キテ以 テ

血液像 二倣 ヒ分類観察 セ リ(第15表)。

肋膜炎患者ノ赤血球沈降速度

{例 酬 正 常 謬 鷲)
中 等 反 磨

(16-35mm)

一 一一
(縣 蕊)k盈雛)

境 性 6 22 1 1 0

漁 性 97 06 35 48 8

癒 著 性 19 6・4 5 3 1

計 122 18(6.696)i12(9.896) 41(33.696) 52(42.6%) 9(7・4%)
,

即、乾性肋膜炎 ニテノ・正常 叉ハ弱反慮 ラ呈 スルレ

モ ノ6例 中4例(66.7%)ア リ、 彊反慮 テ致 セル

1例 ハ腹膜 炎 ラ併登 セ リ。漁性 ノモ ノ97例 中、

中等、強及 ビ最張反慮 ハ91例(93.8%)ニ シテ、

此 中肺炎又 ハ上葉 二小病髪 テ認 メ シモ ノ7例 、

肺門淋 巴腺 ノ腫瘍状肥大 テ併有 セルモ ノ13例 、

腹膜 炎 テ 合併 セル モ ノ22例 ア リキ。 又癒著性

19例 中10例(52.6%)ハ 正 常若 シク・・弱反鷹 ラ

示 シ他 ノ9例(47.4%)・ ・カナ リ充進 セルモ、此

中2例 ニハ同時二肺野二小浸潤竈 テ、他 ノ2例

ニハ腹膜炎ラ合併 セリ。

依之観是、吾人 モ亦乾性及 ビ治癒性陳菖性肋膜

炎 ニテハ概 シテ沈降速度大ナラザルニ反 シ、滲

出性肋膜炎ニテハ充進 シ、又肺結核、腹膜炎等

ノ合併症モヤハ リ之テ促進 スルモノニシテ、從

ツテ本反慮ハ病勢 ノ探知殊 二合併症 ノ有無及 ピ

豫後判定上二参考 トナル トコロ大 ナルモノアリ

ト信ズ。
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第16表 肋膜穿刺 ト下熱 トノ關係

五、肋膜穿刺 卜熱経過

滲 出性肋膜 炎 二於 テ適當 ナル穿刺 ニ ヨル胸水排

除 ガ屡{疾 病経過 二好影響 テ齎 ラスコ トハ日常

臨 林家 ノ経験 スル トコロナ リ、然 シK6niger

等 ハ肺殊 二同側 ノ肺 二結核病憂 テ有 スルモ ノ ・

胸 水瀦 溜 ハ人工氣胸 ノ数 果 ニモ比 スベ キ自然的

防禦機轄 ト見倣 シ得 レバ胸水穿 刺 二際 シテハ肺

ノ性状 二大 ナル顧慮 テ彿 フベ シ トイフ.

Nyiri・ ・滲 出性肋膜 炎 ラ穿刺群 ト非穿刺群 トー

分 チ、 ソノ経過 ラ比較 セルニ、前 者 ノ方臨躰的

ニモX線 的 ニモ後 者 ヨリ肋膜 肥厚、癒着 テ始 ス

モ ノ多 キ ノ故 テ以 テ穿 刺可否 二疑 テオク。

胸水穿刺 ハ通例Trousseauノ 法 則 二從 ヒ、所

謂生命的適癒時、滲 出液 ノ極 メテ大量 ナル トキ

及 ビ吸牧 ノ緩徐 二過 ギル場合 二行 ハル。穿刺時

期 二嗣 シテモ諸 詮紛 々 タ レ ドモ概 シテ炎症 機轄

ノ旺 盛 ナル早期 ニハ再瀦溜 テ來 シ徒 ラー身禮 ノ

衰耗 ラ招 キ、或 ・・肋膜 癒着 テ貼 ス不利 アル ラ以

テ急 性期 ガ経 過 スル迄(2-4週 間)ハ 上記 ノ適

癒 ガ來襲 セザル限 リ施 行 セズ、反之亜急 性期 又

ハ後期穿刺 ハ陳 薔 ナル炎症産物 テ排 去 スル ノミ

ナ ラズ、種 々 ノ歴迫症状 テ解除 シ且滲出液吸牧

促進 ノ刺戟 トモナ リテ其 放屡 勺顯 嵜ナルモ ノァ

リn近 時Arnspergerガ 早 期穿刺 モ人 工氣胸 ノ

併用 き ヨリ癒着 テ避 ケ其経過 テ短縮 スルコ トテ

報 ジテ ヨリ多 クノ支持者 テモツ。

叉有熱 時 ノ穿刺 ノ可否 ニツキテモ定詮 ナ 久 其

時期 及 ビ縫 緻時間 ニ ヨリ異 リ、 一般 二・・急 性期

以外 ハ穿刺 ハ却 ツテ解 熱的数果 テア ラハスモ ハ

トセラル(Strumpe】1,Meyer,岩 男)。 岡村 ・・1

同 穿刺後1乃 至数 日;シ テ 下熱 セル モ ノハ72

例(76・6%)、2乃 至5同 穿刺後下熱 セルモ ノ7

例 、解熱 セザルモ ハ9例 、却 ツテ爽熱 セルモ ノ

6例 デ報 ズ。

余 モ亦9・)例!滲 出性肋膜 炎患者 ニ ツキTrous-

seauノ 適 慮症s・從 ヒ亜急性期 又ハ 後 期穿刺 ラ

行 ヒ、之 ガ本疾患 ノ最大徴 候 タル熱経過 二及 ボ

ス影響 モ、マキ次 ノ成績 ラ得 タ リ(第16表).
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自P穿刺 ニヨ リ解熱 セルモ ノ・・68(68・6%)、 解熱

セザ ルモ ノ(31.4%)_シ テ胸水穿 刺 ガ本症 ノ経

過殊 二下熱 的数果 アル テ謹 スルモ ノ トィヒ得。

f苛1週 日以 後 二解熱 セルモ ノハ穿刺 ノ直接景響

トセズ不攣 ノ部 二属 セ シメタ リ.此 中1同 穿 刺

_ヨ リ解熱 セルモ ハ最 モ 多 ク、68例 中46例

(67.7%)ヲ 占 ムル コFaリ 、凡 ソ穿刺 ノ有Ptナ

ル場合 ハ1同 施術 ニ ヨリ大部 分 ハ下熱 スルモ ノ

ト考 へ得 ベ シ.又 穿刺 働 撚 テ來 セルモ ノ6例

中1名 ハ第1同 穿刺後粟粒 結核 ラ惹起 シ死 亡

シ、他 ノ1名 ハ第3同 穿刺 後腹膜 炎 テ併嚢 セ リ。

六、合併症及 ビ轄露

(1)合 併 症

肋膜 炎 ノ合併症 二關 スル報 告 ハ特覆 性肋膜 炎 ノ

ミヲ封 象 トスル カ、又 ・・凱 二顯 著 ナル肺疾患 テ

有 スル随 件肋膜 炎 ラモ包含 セ シムル カニ從 ヒ其

成系責ハ嘔々 タ リ〇

九師團軍醤部 ノ調査 ニテハ386例 ノ肋膜 炎中肺

尖 「ヵタル」19、 腹膜 炎11、 肺結核及 ビ脚氣 テ

合併 セルモ ノ各k6例 ナ リシトイヒ、岡村 ハ869

例 ノ肋膜 炎患 者中肺結核112(12・9%)、 腹膜 炎57

(6.6%)、 脚 氣18ラ 見 出 シ、 池 山 ・・1148例 中

(18・8%)・ ・合併症 テ有 シ、其 中腹膜 炎70・5%、

肺結 核11.5%、 肺 尖結核5・0%ナ リキ ト、上田

ハ149例 ノ肋膜 炎患者 ノ「レ」検査 ニ ヨ リ肺尖 二
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異常 アルモ ノ58〔38.9%)、 肺 門異常97.3%ラ

認 メ、吉 田モ亦127例 ノ肋膜 炎 ノ「レ」検査 二於

テ48例(37・8%ル ハ肺尖結核 ト,9・5例(66.9%)

ノ病 的肺門像 テ、 又227例 ノ調査 ニ ヨリ42例

(1R.5%)ノ 腹 膜 炎併奨者 テ得 タ リ。

吾人 ノ言 フ合併症 トハ所謂特爽性肋膜 炎 ノ経過

中 二併登 セル種 々 ノ病壁 ノミナ ラズ、診察 當初

通常 ノ理學的検 査法 一 ヨリテハ畿 見サ レズ「レ」

線検査 ニ ヨ リ初 メテ知 ラル ・ガ 如 キ 肺野病攣

(殊 二肺尖又 ハ上葉播 種一 次章参照、及 ビ他臓器

ノ疾患 テモ算 入 セルガ、著 明 ナル肺疾 患 ハ之 テ

除外 セ リ。411例 ノ 肋膜 炎患者 中合併症 テ有 セ

ル モ ノハ214(52.1%)ノ 多 薮 二上ル。其 内課 ハ

次 ノ如 シ(第17表)。

第 乾7表 肋膜炎 ノ合併症

病 名瞬 繋 繋

1腹 膜 炎102124・8147・7

結

核

性

合

併

症

㎜

非
結
核
性
合
併
症

頸 部 、 胸 内淋 巴腺 腫51■2.4123.8

脹 、 肺 門 周 園 浸 潤(77)5113.7)(36.0)

肺 尖 結 核 圏(齢 騰
ト 昭

肺 瘍(へ 移 行)・51.22.3一 一1

粟 粒 結 核130・7【1・4

骨 結 核1210.510.9
--1-一 一 一

腸 結 核 、 痔 痩20.5,0.9 」 一

副 睾 丸 炎 、10.210.4

一一 に

脚

一一 一一一:一 一 一

i言 卜2021} 　暫 一 『
11

氣5・1・212。3一 一 ▼1

十 二i指 腸 量貴 瘍1:0.210.41
1「

ロ イ マ 千 ス ム ス 」20.50.9
一_一 一山_一 一 一__

性1腎 臓 炎110・210・4

翻 婦 人 科 疾 患 τ 三 「 ・・51・ ・9一『

!眼 科 堕10'2「0'4
一 一亨一

計12il

214〔52.1ヲ6〕

〔 」内数字ハ他/合 併症 ト同時 二出現

セルレモ ノヲ含メタルレモノ

即、結核性疾患 ハ202例 ニ シテ全合併症 ノ94.4

%二 及 ビ、 就 中腹膜 炎 ハ102印 、 全肋膜 炎 ノ

24.8%、 全 合併症 ノ47.7%ヲ 占 メ、 次 ハ淋 巴

腺 、拉 ビニ肺尖結核 ノ順 ナ リ。非結核性 ノモ ノ

ハ僅 カー]2(5.6%)一 止 リ、 其 中脚 氣 ガ最 モ多

'

キハ諸家 ノ報告 トー致 ス。 肺門及 ビ肺野 ノ攣 化

ハ「レン トゲ ン」所 見一 ヨ リタルガ、前述 ノ如 ク

昭和3年 以後 ノ遠距離撮影法 テ適 用セルモ ノハ

影像 明晰 ナ レ ドモ、 ソ レ以前 ノモ ハハ分明 ラ鋏

クモ ノア リテ正確 テ期 シ難 キテ 以 テ 除外 トセ

リ。爾結核性疾病 ト非結核性 ノモ ノトテ同時 二

合併 セル2、3例 モア リキ。

結核性肋腹膜 炎102例 中、肋膜 炎ガ先蕨 セルモ

ノ51(50%)、 腹膜 炎 ガ 最初 ナ リシ・・38(37.2

%)、 雨 者 同時 ト思 バ レルモ ノ3、 不明10ナ リ、

三叉雨f則性 ハ74(72.6%)、 一 側性 ハ26(27.4%〉 、

此 中右側17、 左側9例 トナ リ、吉 田 ノ調査 ト大
コ

膿一致 ス、筒 氏ハ結核性腹膜 炎ガ肋膜炎 ラ併登

スル場合 ハ大多撒 ハ始 メ先 ヅ右側 ヲ侵 シ後雨側

性 二移行 スル トイヒ、又肋膜 炎二腹膜 炎 ノ縫畿

スル トキハ大部 分ハ雨側性肋膜炎 二緬 クモ ノナ

リトィフ^の

次 二腹膜 炎 テ合併 セルモ ノ ・年齢的關係 テ ミル

ー、16-20歳 ノモ ノ27名(26.4%)、21-25歳

ハ32名(3]・3%)、26-30歳]5名(14.7%)ト ナ

リ青年期 二多 キ コ ト肋膜 炎 ト異 ナ ラズ。叉余 ガ

肺 門腺腫脹 トセルハ腫瘍状肥大 テ呈 セルモ ノラ

指 シ、輩 ナル肺門影 ノ檜弓墨ハ肋膜 炎二随件 スル

鯵血現 象ナル コ ト多 シ ト解 サルレ・テ以 テ斯 ルモ

ノハ徳 テ除外 セ リ。

是等 ノ合併症 二封 スル批判考察 ハ便宜 上次章 ニ

ユ ズ ル
o

(2)臣 融專

肋膜 炎自身 ガ治癒性傾 向大 ナル疾 患 ナル コ トハ

剖検 上、全屍艦 ノ牛激以 上(53.9%二)二 於 テ肋

膜 炎性攣1ヒ テ認 ノラル ・コ トヨリシテモ明 カナ

リ。臨躰的 ニモ特搬性殊 二漿液繊 維素性肋膜 炎

ノ豫後佳 良ナルハ諸家 ノ齊 シク報 ズル トコロ∴

シテ(本 症 ガ大部分結核性 ナルタメ後年種 々 ノ

結核性疾患、 コ トニ肺結核等 テ磯來 セル場合及

ビ繊 獲性肋膜 炎 ノ豫後 ハ 別箇 ノ問題 ナ リ)、 ソ

ノ死 亡率 モ高 々6%二 止ル、 即、v.Ziemsen

ハ5.8%、Eichhorstノ 、6%、Staehelinハ3

%テ 基 ゲ、Lordハ500名 以 上 ノ患者 中死亡者
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ハ 僅 カ ニ4例 ナ リ ト ィ ヒ
、Baselノ 「ク リー ック

ー テ ハ489例 中20名 死 亡 セ ル モ 直 接 肋 膜 炎 ニ

ヨ リ艶 レ タ ル ハ4例 二 過 ギ ズ、 他 ハ 合 併 症 ニ ヨ

リ シモ ノ ナ リ ト ィ フ。 第 十 二 師 團 ノ報 告 ニ テ ハ

2073名 中 治 癒1402(67.6%) 、 除 役523例(27.()

%)、 死 亡30例(1.4δ%)ナ リ、 矢 田 ハ 治 癒65

%、 除 役28%、 轄 症4%ト イ ヒ、出 井 ハ 治 癒(病

後 兵 役 二 服 シ得 ル モ ノH2-62%、 除 役21-41

第18表 ノ者患炎膜肋

快輕癒治例

7
丁一

」

一

18

ー…}

10
　」

71
}23

38
口

　

%、 事 故8-10%、 後 遺4-9%、 轄 症6.4%」 一

シテ、除役者 中 二・・兵役 ニハ不適 ナルレモ臨沐的

治癒 テナセ ルレモ ノ多激 ア リト。Stiassnie・ ・93

例 ノ患者 一='ソキ豫後良好 ナルレモ ノ87例(93%)、

轄 症 ハ6例 ニ シテ中3例 ハ膿胸 ト化 シ他 ノ3例

ハ肺結核 トナ リ而 シテソ ノ1例 ハ死 亡 セ リト。

吾 人 ハ総 テ ノ患者 テ全経過 二亙 リ追究 シ得 ザ リ

シタメ退F完常日寺ノ車專窪帝テ 言已載 ス ル ーllニム(第

縛 館

1不 攣 壇 悪

乾

灘性

性
漿液性
膿 性
血 性
不 　碩一癒

著 丁・s一

計

321

34

12

一32

一40

.17{.9.
一旦一ラー

192

153
-…-5-

,一_15

19

11

1;93

64(16.306)1221(56.2タ6)へ
1「72596)

1

30

4『 　50

613

ユ{L

9

18表)。

之 ニ ヨツテ ミレバ肋膜 炎 ノ大多数(72.5%)ハ 治

癒 又ハ輕 快 ラ來 スモ ノー シテ、死 亡者 ハ僅 カニ

(6,4%)ILリ 、 本症 ガ概 シテ 良性轄聾 テ トルモ

ノナル コ トテ謹 ス ルレモ ノナ リト云 ヒ得可 シ.

弦 二治 癒 トイフハ臨林的意義 ニ シテ、 解剖的 ニ

ハ肋膜 肥厚 叉ハ癒着 テ胎 スモ ノアル・ぐキモ其有

無 ハ度外覗 セ リ.上曾悪 トセ ルモ ノニ於 テハ肋膜

炎 ノ ミニ テ全 身状態不良 トナ レルモ ノハ寧 ロ少

数(6例)一 一シテ、或 ハ漿液性 ノモ ノガ膿 性 二車專

ジ或 ハ他 ノ合併症 殊 二腹膜 炎、肺結核等 テ惹起

シ叉 ハ其 等 ノ再燃 檜悪等 テ來 セルモ ノ多 シ。

又死亡者中眞 ノ肋膜炎 ノ ミニ弊 レタリ ト思 ハル

70

1

3

4

3

66(16.8%)17(4.含 「.oル

1・一

ルモ ノハ9名 二過 ギズ シテ他 ハ種 々 ノ合併症殊

二腹膜 炎肺其他 ノ結核 性疾 患 一 ヨレリ。

次 二各病 型 ニツキテ ノ轄飾 テ ミレバ、乾性、漁

性、癒着性 ノ治癒及 ビ輕快 ノ割合 ハ夫 々28(73.7

%)、239(74.5%)、18(53%)ト ナ リ、上曾悪及 ビ

死亡 ノ割合 ハ3(7.9%1、32(1(,%)、7(20.6%)

トナ ・レ。 即、乾撚雨性 ハ梢 ≧同率 テ示 ス ト異 リ

癒着性 ノモ ハニ於 テノ・不攣及 ビ不 良轄鯖 テ トレ

ルモ ノ比較的 多数 ナルハ疾 病 自身 ガ銑 二陳萬 ナ

・レコ ト及 ビ腹膜 炎、肺結核等 ノ合併症 ア リシ⊇

トヨ リ説明 セ ラル。 又1勲性 ノモ ノニテハ膿 性、

IM性 ノモ ノハ漿液性 ノモ ノヨ リ治癒傾向少 キガ

如 シ。

第四章 肋膜炎 卜結核 トノ關係

特襲性肋膜 炎 ノ搬症問題 ハ今 日ボ グ悉 ク明 ヵナ

ラズシテ.「 ロ イマチス」性、或 ・・感冒性肋膜 炎

ノ存 否 二'ソキテモ論議 ノ籐 地 アル・ごキ ナ ラン

モ、廣汎 ナル臨 沐的、細菌學的、病理解剖學的

研索 ニョ リソノ原因 ガ大部分結 核性 ナル コ トニ

ハ疑 テ容 レズ。・

凱 本症患者 二於 ケル「ツベルク リン」反懸 ガ陽

性 ナ・レコ ト、 ソ ノ滲 出液 ヨ リハ結核 菌 ノ謹明 サ

レルモ ノ多 キ(65-一一一一s',g%)コ ト、疾病経過 中二結

核 性疾 患 テ併駿 シ或 ハ後登 スルモ ノ多数 二上

リ、剖検 上 モ結核殊 二肺結核 ト・密接 ナル關係

テ諦明 シ得 ル コ ト等 ハ皆之 ガ有力 ナ ル根嫁 テナ

ス。 余 モ亦次 ノ臨沐的諸 項 二'ソキ本症 ト結核 ト

ノ關係 テ考察 セン トス。
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一、家族的結核素因
第 20 表

肋膜 炎患 者 ニツキ家族的結核素因(Belastung)

ノ有 無 ラ検索 スルハ本症 二封 スル結核 ノ遺傳的

素質(Dispositionlノ 影 響及 ビ家族 間又 ハ近親 者

間 ノ感染 頻度 テ探知 スル上 二勢考 トナル トコロ

少 カラズ。文 献 二徴 スレバ次 ノ如 シ(第19表)。

第19表 家 族的結核素因

報 儲 患繊i郵 瀦
第十二師團

第 九師 團

病 名

肋、腹 旛 膜 炎

肺 結 核

淋 巴 腺 結 核

骨 結 核

矢 田

吉 田

Alessandri

高 橋
』ーー 到ー

粟 粒 結 核

泌尿、生殖器結核

言1二

例 刎%
3441.5

26

15

3

0
幽

0
ヨ

8雪

31.7

18.3

3.7

2.4

207塗
_L_隻 竺_
38611.9

6431

1145

150

145

411

16.0

41.22

34.7

41.4

22.9

著者 ハ411例 中94(22.9%)二 於 テ 之 ヲ認 メタ

リ。

弦 二余 ノ家族 トイフハ父母、兄 弟姉妹、夫婦、

小 供、祀 父母 ノ外同居人及 ビ協 同作業者 テモ含

メ タリ。 カ ク是等 ノ成績 二移 シキ懸F扇 アルハ言周

査 材料 ノ如何殊 二家族 トシテ取扱 ヘ ル範 園、又

ハ患者 ノ家族 歴提 示 ノ確 實度 ニモ關 スルモ ノニ

シテ、實際 ハ是等 ノ撒 テ遙 カニ超 ユルモ ハナル

ハ明 ナ リ。何 レニ スルモ本症 二於 ケル家族 的素

因 バ カナ リ福要 ナル因子 テナ スモ ハト考 へ得 ベ

シ 。

Alessandriニ ョ レバ 肋膜 炎患者 ノ家族 中ニハ

肺結核 ヨ リモ 肋膜 炎 ガ多数(19:25)登 見 セ ラル

ル ノ事實 ヨリ、此詮 明 テ結核菌 ノ生物學的特殊

性 ノミナラズ該家族 ノ有 スル身膿組織、 コ トニ

漿液膜 ガ菌 ノ移住 二封 シ賦 與 サ レ(disponiert)

オ ル ガタメナル可 シ トセル コ トニ興 味 テ抱 キ、

余 モ亦病症 名 ノ明記 シテァル82例 ニ ツキ 調査

セル トコロ、 之 ト近 似 セル結果(第20表)テ 得

タルモ蓋 シ偶然 ニハ非ズ ト思 惟 セ ラル。 .

次 二家族 内一 ツキ ミレバ 次 表(第21表)ノ 如 ク

同胞 二断然多数 ナ リ、之兄弟姉妹 ハ ソノ先天的

素質最 モ近似 シ且生活條件 モ相似緊密 ナル ガタ

ノ ナ ラ ン カ。

2.4

「00.0

第 21 表

兄 弟 姉 妹37

梱 釧%
45.i

父 母 20

夫 婦 7

小 供 7

24.4--

i-8i可
18.5

祀 父 母5

同 居 人13

6・L

3.7

,共 同 作 業 者 3 3.7

計 82100.0

二 、 「ツべ ノンク リン」反 癒

「ツベ ルク リン」反磨 ガ結 核 二特異 ナルモ ノナル

以上、特嚢性肋膜 炎 ノ殆 ン ド絡 テニ陽性 テ示 ス

ベキハ當然 ノコ ト・考ヘ ラル、然 レ ドモ肋膜 炎

患者 二於 ケル「ツ」反慮殊 二Plrquet氏 反 慮 ハ

必 ズ シモ総 テニ陽性 ナ リトハ限 ラズ、Netter

ハ87%、 佐 藤(恒)ハ73%、1菅 原 ハ64%、 上 田

ハ72.9%ノ 陽 性率 テ報 ズ、 爾 一ヒmハ 肋膜 炎兵

士 ニッキ テノ陽性傘 ハ健康兵及 ビ非結核症兵 ノ

ソ レニ比 シ遙 カニ大 ナル ゴ トヨリ本症 ガ結核性

ナ リトノ論定 二大 ナル根朦 テモツモ ノ トイフ。

余 ノ成績 ハ第22表 二示 ス如 クPirquet反 慮 陽

性傘 ハ73.7%、 又 ソノ反慮度 ハ弱 若 シクハ中等

度 ハモ ノ多 ク(82.1%)、 各 病型 ト反慮 ノ強度 ト

第22表 肋膜炎患者二於ケル

「ツペルヒクリン」反慮

閥 陰 性ト轟 舳
性

計(%)

乾 性512 1 1 4(80%)

温 性2785

一
11
下二

一
3 19(70.4%)

一

癒著性612

一
1

一 一
5(83.3%)

言卜3810(26.396)9 14

一
5

_一 一
28(73.7%)
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ノ間 ニハー定 ノ關係 テ見出 シ得 ザ リキ
。

此73・7%ナ ル敷 バー般健康成人 二於 ケル「ツベ

ル クリン」反鷹 陽性率 ト大差 ナケ レバ
、之 テ以テ

直 チニ肋膜 炎 ノ大部 分ガ結核性 ノモ ノ ト云 ヒ得

ザル ト同様、其陰性率(26.3%)ガ ソ ノマ ・非結

核性 ノモ ハニ恰當 ス ト断 ズル コ トハ早計 ナ リ.

一 般 二「ツベ ル クリン」皮 内反慮(Mendel-Mant-

oux)ノ ノ)'Pirquet反 慮 ヨ リ鋭敏度高 キモ ノナ

レバ前者 ラ適用 ス レバ更 二陰性率 テ減 ズベ キハ

萌 白デ ア リ(Orosz・ ・96.2%、 高 橋 ハ90.4%テ

墾 ゲ、 上田・・此雨 者 ノ差 ・・91.7%-72.9%=

18.8%ナ リ ト)、 且吾人 ノ検 査例 ノ大 多数 ハ随

時 二行 ヒタルモ ノニ シテ疾病経過 二從 ヒ反復検

セルモ ノニ非 ズ。

元來功膜 炎二於 ケル「ツ」反 慮 ノ陽性度 ハ疾病 ノ

時期的關係 一 ヨ リ、皮 膚 二於 ケル「アレルギー」

植物紳 脛系機 能 ノ攣調 二從 ヒ著 シキ差 異 テ呈 ス

ルモ ノー一シテW.Neumannノ 、確 實ナル結 核

性肋膜 炎 二於 テモ其初 期乃至滲 出液檜溜期 ニハ

tf)ツ」反慮 ハ陽性 ナルモ極期乃 至吸牧期 ニハ如何

ナル方 法 ニ ヨルモ陰 性 二終 ル トィヒ、又小林 ハ

健康兵 士 カ ラノ胸膜 炎獲 生状態拉 ビニ其経過 ラ

逡究 シ「ツ」反慮陰 性 ノマ ・獲病 スルモ ノナキモ

病機 旺盛時 ニハ却 ツテ弱反慮 テ呈 シ、恢復 ニ ツ

レ増 強 スル モ ノナ リトイフ。故 二余 ノ場合 モ疾

病経過 二從 ヒ繰 返 シ皮 内反慮 テ検査 ス レバ更 二

高 キ比率 二於 テ陽性度 テ示 スモ ノナ ラン。而 シ

テ残絵 ノ少数 ノ陰性者中 ニハ「ア子ルギー」ノ欺

態 ニアルモ ノ及 ビ非結 核性 ノ殊 二金井 ノ所謂整

規 新陳代謝 障碍 、植物紳1脛機能失 調=由 因 スル

モ ノモ存 スル コ ト・思 ハル。

第23表

三 、 「レ ン トゲ ン」像 ニ ヨノレ

胸 部 結 核 病 憂

肋膜炎患者胸 部 ノ「レン トゲ ン」的統計報告 二接

スル コ ト未 ダ多 カラズ、 上田ハll9例 ノ肋膜 炎

患 者 「レ」像中、肺尖異常58(38.9%)、 肺 門異常

1)7.3% 、 肺 尖、肺門共 二異常 アル モ ハ・・全撒 ノ

約1/3● ナ リトィ株 吉 田 ・・(27例 ニ ツキ柿尖 「ヵ

タル」48(37.8%)、 肺 門腺像著 明85(6G.9%)ノ

多数 テ得 タル コ ト及 ピ腹膜 炎 テ合併 スルモ ノ多

キ事實 ヨ リ肋膜 炎ハ結 核第一次攣 化群 ガ更 二次

期 ノ活動 二入 レルモ ノナ ラン トィヒ、Mumme

ハ216例 中 加.3ノ,∫二於 テ 肺病竈 及 ビ肺門腺腫

大像 ラ見ル コ トヨ リシテ本症 ハ・大 約結核性 ノモ

ノトィヒ得 ベ シ トナス。

高橋 ハ145例 ノ肋膜 炎小見 ノ「レ」検査 テ行 ヒ、

滲 出性 ノモ ノ(5+)ニ ハ第一期 及 ビ第三期結核病

攣 ハ少 ク、第二期 的攣 化即活動性肺 門結核 トカ

活動性肺門肺浸潤 ガ多 キニ反 シ、癒着性(51♪ 或

ハ 葉間肋膜腓月劇40)ニ ア リテハヤハ リ第二期的

病髪 テ圭 トスル ガ第 一期 的 及ビ第 三期 的 ノモ ハ

モ増加 スル トノコ トヨリ、浸 出性肋膜 炎 ガ結核

第二期 二屡 シ肺門腺結 核及 ビ肺 門肺浸潤 ト密接

ナル關係 テ有 シ、 肋膜 ノ 「アナ フ、ラキ シー」ニ

ヨ リ獲症 スル ト異 リ、癒着 性及 ピ葉間肋膜餅脂

ハ圭 トシテ第一期 及 ビ第二期 ノ攣 化 一 シテ結核

性個膿 免疫 ガ未完成 ナルウチニ起 ルモ ノ ト論明

ノ・
o

余 ハ嚢 二病型 ノ部 二於 テ述 くごシ ト同一 「レ」窮眞

156葉 三 ッキ胸部結核性憂化 テ探 求 シタ・レトコ

ロ(第23表)、

肋膜炎患者「レ」像ニヨルレ胸部結核病攣

病 型

浸出性肋膜炎

伽 噺鰍 麟 初鰻 側 糊 齎雌1閏陛 鎌 鍵 盟購 及1粟粒結核

肋 膜 腓 砥

3

)〆0ク/
0
召

0
ヨ

PO31
の

」

)〆つつ071(

23
),クク【♂30召(

3

)〆00
'

の
4

の

4(

)

0

日

ク甚0
ヨ
ー(

4
)う0脚00召(

3

ル5!
7Sl(

2

kl.5%)

16

面些醗 当」L
計 ・・s6i

1

(6.L'・ ・J)

1

1-… 一一
17

1(4.600)

1 1

一「 一一一

3
(1.9%)

37　 ny2ボ'† 冒}三

(23.7σ6)(16.7ア ゥ)1(1.9ク6)

2
(1.5%)

0
ヨ

)/0ク/3
・

1〆

、
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肋膜 炎患者 ニ シテ 肺 門腺腫脹 テ 謹 スルモ ノ37

例 、之 二肺尖憂 化 ラ合併 スルモ ノ及 ビ新鮮 ナル

初 期攣化群 ノ ソ レテモ 加算 ス レ バ総 テ43例

(27・6%)ト ナ リ、肺尖又 ハ 肺 上葉 二 播種 性(血

行性)攣 化 ヲ呈 スルモ ノハ26例 、乙 二前同様 肺

門腺 腫脹 テ件 ヘルモ ノテモ加 フレバ29例(18・6

%)ト ナ ル、 術別 二得 タル粟粒結核2例 テ 合 ス

レバ3至 例(20%)二 達 ス。 此外胸 水又 ハ厚 キ 肋

膜腓脂 ニ ヨリ被 蔽 サ レテ現 ハ レザ ルガ如 キ病攣

モ必 ズヤ存在 スベ キ コ トハ想像 二難 カ ラズ。 如

斯吾 人 ノ得 タル撒 値 ハ前 記 ノ諸 報告 二比 シ遙 カ

ニ小 ナ リ、然 シ諸家 ノイフ肺 尖又 ハ肺 門異常或

ハ著明像 トハ如何 ナル程度 ノモ ノヲ指 スヤ判 然

タラズ、殊 二既述 ノ如 ク輩 ナル肺 門影増 張 ハ肋

膜 炎 ノ際 二厘 支見 ラル ・璽血肺 門 ニ ヨツテモ生

ズル モ ノナ レバ之 テ以 テ直 チニ肺 門腺 自身 ノ腫

脹殊 二結核 トナスハ當 ラズ、 故 二余 ハ明 カニ胸

内淋 巴腺就 中肺 門腺 二相當 シ腫瘍歌肥大 テ呈 ス

ルモ ノノミテ探 レル ガタメ斯 ル低率 テ得 タル ヤ

モ知 レズ。何 レニモセ ヨ本症患者/「 レ」検 査ニ

ヨ リ肺門及 ビ肺野殊 二肺尖叉 ハ上葉 二結核性所

見 ヲ爽 見スル頻 度ハ可 ナ リ多 キモ ノニ シテ肋膜

炎 ト結核 トノ緊密 ナル相關 ラ推測 セ シムルニ充

分 ナ リ、而 モ是等 ノ病攣 ハ殊 二滲 出型 ニ ア リテ

ハ第一期結核 ナル新鮮初感染竈及 ビ此 時期 トハ

程遠 カラザル肺門腺結核及 ビ肺門周園浸潤又 ハ

肺尖、肺上葉播 種、粟粒結核 ナ ドノ血行性感染

一 ヨル第二期 結核病愛 テ見 ルモ ノ大 部分 ラ占 ム

ルニ反 シ、陳蔭性初期憂 化群 ハ極 メテ小数 ナ リ.

此 事 ハ有馬、小林等 ガ肋膜炎搬症 ハ結核 感染 早

期 二來 ル トノ詮 ラー層確 カムルモ ノトィヒ得 ル

モ ノナ リ。

次 二肋膜 炎 ガ偏側 性 ナルカ爾側 性 ナルカニ從 ヒ

胸 内病獲 ノ種 類及 ビ病 側關係 テ ミレバ次 ノ如 ク

(第L'-1,表)、

偏側 性肋膜 炎 ニテハー側 二愛 化 テ有 スルモ ノ ・

方、雨側肺 二有 スルモ ハヨリ遙 カニ多数(46:21)

ナ リ、而 モ同側性愛 化 ナル ゴ ト反封側性 ノモ ノ

ヨリ著ニシク多 シ(36:10)、 然 シ肺尖及 ピ上葉播

第 24 表

肋 ＼ ＼

漿糎
種類

病愛
部位

＼
;新 鮮 初 感 染

偏1初 期 攣 化 群

肺門腺腫脹、肺門

周園浸潤

側}肺 尖、肺上葉播種

;肺 門腺腫脹 ト同時
二肺尖結核 ヲ有ス

性 粟 粒 結 核

一 側 性

同側罰 計 性
22

雨
側 計

3「 「

22 7

7一 三「

0
ヨ

計
新 鮮 初 感 染

「5tff

雨.

ーー似

生ij

初 期 攣 化 群

肺門腺腫脹、肺門
周園浸潤

肺尖、肺上葉播種

肺門腺腫脹 ト同時
二肺尖結核 ヲ有ス

計

10

4一 了

29

下
Φ
」

盃
1

O
」

3

一一f

1

下

4

14

τ
可

ゴ
τ

33

30
忍

0
4

0
召

67

1

0
召

4

一}

ー

ム

1

0

4

3;11

禾重性結核 ニテハ反i封ニー側 性 ノモ ノヨリ雨側性

ノモ ノノ方 多撒(9:]4)ナ ル テ認 ムル コ トハ上

田、吉 田等 ノ成績 トー致 シ、第 二期病襲iノ特徴

テ示 スモ ノ トシテ注 目二償 ス雨側 性肋膜 炎 二於

テモ梢 ミ同様 ノ關係 ニァ リ.

四、結核性合併症 二就 テノ考察

肋膜 炎二屡 締吉核 性疾患 ラ併叢 又ハ纏叢 スルコ

トハ結核殊 二肺結核患者 ノ既往症 二肋膜 炎 テ謹

シ得 ルモ ノ多 キ ト同様齊 シク認 メ ラルル トコロ

ナ リ。 ・

前述 ノ如 ク吾人 ノ得 タル肋膜 炎 ノ合併症 トシテ

ハ結核性病攣 ガ大多藪(94・4%)テ 占 メ、而 モ其

中腹膜 炎 ガ最 高 ニア リキ、之 レ雨漿液膜 ノ生理

解剖 的近似性 ニ ヨリ同一病因 ニ ヨ リ雨者 ガ侵害

セ ラルベ キ外、Tilger、 吉 田等 ノイフ如 ク肋膜

ト腹膜 トハ ソ ノ炎症機轄 ガ互 二移行 シ得 ベキコ

ト及 ビAlessandriノ 所 謂該固鵬 ノ有 スル組織

的素質 モ關 與 スル ナラン ト思 ハル。

反之肺瘍 二移行 セルモ ノ411例 中5例 二過 ギザ

リシノ、観察期間 ノ短 カキニヨラン。Koesterニ

ョ レバ成人肋膜 炎 ニ テハ約牛撒 、小見 二於 テハ
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約1/3ガ 結 核 テ績登 スル トiヒ 、松井、長屋 ハ

35・1%、 三吉 都 ハ69 .7%、 吉 田 ハ43・5%ノ 多

薮 テ塞 ゲルモ、我 海軍胸膜 炎 ノ結核 樹 テハ遙 カ

ー小率 ニ シテ菅原 ハ10.1%
、上 田 ハ2・1%二 過

ギズ トナ ス.而 シテ肋膜 罹患 ヨリ結核登症 マ デ

ノ期間 ハ多 ク2-一一・5年ナ リト
。

逆 二藤井 ハ1203名 ノ肺結核 ヤ肋膜 炎 テ経過 セ

ル モ ノ123(10.2%)、Groberハ8・8%、 吉 田 ハ

13・7%、 小 林 ハ7・8%テ 塞 グ。 教 室 見 谷 ハ421

名 ノ肺 結 核 患 者(入 院)ニ ツ キ 、 前 歴 二 肋 膜 炎 ノ

有 無 テ検 セ ル トコ ロ101(24%)ノ 多 数 二 於 テ 之

テ経 過 セ リ ト ィ フ ハ 刮 目 ス ベ キ コ トー シ テ、 肋

膜 炎 ノ結 核 性 本 態 二封 ス ル有 力 ナ ル誰 佐 テ ナ ス

モ ノ ト云 ヒ得 ベ シ。

第五章 結 論

我教 室数 ケ年 間 二入院 加療 セル所謂特登性肋膜

炎患者 ニ ッキ臣翻木的諸項 二亙 リ統 計的観 察 ラ下

セル トコロ ラ総括 ス レバ次 ノ如 シ。

(1)肋 膜 炎患者 ・・徳入院患 者5098名 中411

名 即8・1%二 當 ル。

(2>本 疾 患 ハ青年期 二最 モ多登 シ、就 中16-

25歳 ノモ ノ過牛獄(411中22娘"54・;7・%)ラ 占

メ高齢 ニナルニ ツ レ逓減 ス。 ソノ男 女比傘 ハ

260:151=1・7:1ト ナ リ男性 二多撒 ナルモ、雨性

二於 ケル登症率 ハ男性8・'2% 、 女 性7・9%ニ シ

テ其 間大差 テ認 メズ、然 シ青年期 二於 テハ男子

ノ方著 シク多撒 ナ リ。

(3)患 者禮格 ・・331例 中 強牡96(29%)、 中等

度183(55・3%)二 及 ピ、 繊弱 ナル モ ノ僅 カニ52

(15・7%)二 過 ギズ シテ、所謂結核性膿 格 ノ存在

債値 ハ疑 ハ シ。

(4)畿 病 ノ季 節的關 係 ニハ著 明ナノレモ ノテ認

メザルモ、概 シテ向春及 ビ、酷寒 ノ候(2、3、5、十

月及 ビ]2、1月)二 多登 ス。之 一ハ膿力減退 ト結

核感染 ノ時期 トガ關 スルナ ラン。

(5)肋 膜 炎ハ 都會 在往 者 ヨリモ 村落民 二 多

久411名 中193(47%):2t8(53%)ノ 害胎 ・ナ リ∩

(6)患 者町哉業 ノ、394修剛「卜1、農…104(26.496)、

商77(19.5%)、 學 生 う8(14・7%)ノ 順 ナ リキ。

(5)及 ビ(6)項 ノ結果 ハ統 計材料 ノ偏頗性 ニ ヨ

ル ベ シ0

(7)綾 病 誘因、403例 中特 叢性 ノモ ノ最 モ多

ク、268(66・6%)、 次 デ感 冒性97(24・1%)、 過

勢 性18(4・4%)ノ 順 位 ナ リ。

但 シ感 冒性 ノ中 ニハ多数 特嚢性 テ包 含 スルモ ハ

ト、曽、ノ、ルレ。

(8)罹 患 側、411例 中、 右 側1・,〈(.;(45・3%)、

左 側142(3-1,.5%)、 雨 側s:s(20.2%)ノ 割 合ニ シ

テ、從來 ノ臨男木的報 告 二比 シ爾側罹患 テ有 セル

モ ノ多 シ。

(9)病 型 、393例 中、 乾性3s(9.7%)、1熱 性

321固.7%)、 癒 着 性34(x.t;%)ト ナ リ、滲 出性

ハモ ノニテハ漿液性 ガ大部分(,S4.3%)テ 占 ム。

「レン トゲ ン」的 二肋膜 炎 ノ種類及 ビ病攣部 位 テ

ミルニ156葉 ノ爲眞中、i勲 性135(86.5%)、 癒

着 叉・・肥厚16(10・3%)、 此 雨者 テ保有 スルモ ノ

5(3.2%)ナ リ。部位 トシ・テハ普通型(肋 骨一横

隔膜一縦隔寳性肋膜 炎)ガ 大部分(90%)ヲ 昭占メ

特殊性 ノモ ノハ僅少 ナ リ。

(10)血 液 像、234例 中、 赤血球 ・・大部 分(92.

4%)ハ 正 常値、血色素指撒 ハ稽 支1。 白血球撒 モ

正常 ノモ ノ多 ク(83.8%)、 檜 加 ハ少 シ(14.9%)。

白 血球成分(202例)一 テハ 淋巴球 檜多 テ示 スモ

ノ最多148・0%)、 正 常(36・1%)、 中 性白血球檜

多(15・9%)之 二次 グ、而 シテ第 一型 ハ治癒 傾向

ハモ ノー、第三型 、就 中核 左方 移動 ラ呈 スルモ

ノハ重症 二見 ラル。

(11)赤 血球 沈降反慮 ハ122例 ニ ツキ ヒルニ、

滲 出性 ノモ ノニテハ例外 ナ ク充進 セルし二反 シ、

乾性、癒着 性 ニテハ概 シテ速 度大 ナ ラズ、合併

症 ハ之 テ促進 ス。

(12ル 胸 腔穿刺 ニ ヨ リ1週 間以 内二下熱 セルモ

ノハ99例 中68例(68・6%)ア リ、而 モ1同 穿刺

後 二解熱 スルモ ノ大部分(67.7%)ナ リ。

(13)合 併 症 テ 有 セル・・41:例 中214例(52・1
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%)ノ 多 撒 テ算 シ、此 中結核性疾患 ハ202例 ニ

シテ、全 合併症 ノ94.4%一 及u"、 就 中腹膜 炎 ハ

102例(47・7%)ニ ヒリ、 淋巴腺拉 二肺尖結核 之

二次 グ。

(14)轄 蹄 、393例 ノ 大部分(72.5%)・ ・治癒

(16.3%)又 ハ輕快 〔56.2%)シ 、 死亡 ハ僅 少(6・4

%)二 止 リ、 而 モ多 クハ 結核性合併症 ニ ヨル、

症型 ヨ リス レバ癒着性 ・モ ノニ不攣又 ハ檜悪多

カ リキ。

(15)肋 膜 炎 ト結核 トノ關係 ラ ミルニ、家族 的

結核 素因 ヲ謹 セラ レシバ411例 中94(22・9%)

ニ シテ、家族 ノ結 核性疾患 トシテハ漿 液膜 ノ炎

症 ガ多 ク{一"・5%)、 又家族 内 ニ テハ同胞罹 患 ガ

最 モ多(45.1%)シ 。

「ツベル クリン」反磨i(ピルケ}ハ38例 ニ ツキ73.7

%陽 性 、156葉 ノ胸部 ・一レン トゲ ン」爲眞 一'ソキ

結核病攣 テ求 メシニ、新鮮初感染、肺門腺腫脹

及 ビ肺門周園浸潤 ハ37(23・7%)、 肺 尖又 ハ肺上

葉 二播種性攣 化 ヲ ミル モ ノ26(16.7%)、 此 雨 者

テ有 スルモ ハ3、 粟粒結核2ラ 得、初期慶化群

(陳 蕪)ハ・僅 カニ7例 ナ リキ。 斯 ク ノ如 ク(殊 二

滲 出型 二於 テ)、第一期及 ビ第 二期結核 病攣 テ多

撒 認 ムルハ肋膜 炎登 症 ガ結 核感染 早期 ニ クルモ

ノ多 キラ裏書 キスルモ ノナ リ。 又肋膜 炎 ノ合併

症 ガ殆 ン ド総 テ(94.4%)結 核 性 ナル鮎、及 ピ結

核患者 ノ翫往症 二肋膜 炎経 過者 ノ多撒(24%)ア

ル コ トモ本症 ノ結核性本態 二封 シ大 ナル暗示 ラ

與 フルモ ノト考 ヘザルベ カラズ。

本文 ノ要 旨ハ昭和6年 有馬 内科教室10週 年記

念講演 會 二登表 セルガ、後之 ラ詳細 二検討 シ撒

項 テ附加 セ リ。

稿 テ終 ルニ當 リ有馬教授 ノ御校 閲 テ深謝 ス。
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