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第 一 章

肺 結 核 二封 ス ル治 療 法 ト シ テ 人 工 無 胸 療 法 ガ

Forlaniniニ ヨ リテ創 案 セ ラ レテ 以來 、勃 然 ト

シ テ起 レル幾 多 ノ追 試 ト頻 々 タ ル術 式 ノ改 善進

捗 ニ ヨ リテ現 今 人 工 氣 胸 療 法 ガ齎 ラス トコロ ノ

治 療 的 便値 二關 シテ ハ、 嚴 重 ナ ル適 慮 指 定 ノ下

二之 テ實 施 スル ニ於 テ ハ卓越 セ ル数 果 ヲ有 ス ル

コ トハ 概 二 何 人 ト錐 モ 認 ムル ニ 吝 ナ ラザ ル ベ

シ。 而 シテ近 時 爾 出 來得 ベ ク ンバ嚴 格 狭 隙 ナ ル

適 慮範 園 ヨ リ離 腕 シテ、 更 二廣 ク加 療 ノ恩 恵 二

浴 セ シメ ン ト企 圖 セ ラ レ漸 次 適 慮 範 園 ノ籏 大 セ

ラル ・傾 向 ア リ、 逡 ニ ハ 雨側 氣 胸 療 法 テ モ施 サ

ル,二 至 リテ、 嘗 テLandois等 ノ生 理 學 者 ニ

ヨ リテ「雨 側氣 胸 ノ結 果 ハ 只死 アル ノ ミ」ト喝 破

セ ラ レタ ル警 告 ス ラ今 ハ 唯 昔 日 ノ醤 史 ラ飾 ル ニ

過 ギ ザ ル事 實 トナ レ リ。

抑 雨 側 氣 胸 術 ハ其 ノ 濫 膓 既 二 遠 クForlanini

(1911>二 登 スル ト錐 モ、 氏 ガ報 告 セル2例 ハ所

謂 追 加 的 雨 側 人 工 氣 胸 術(nachtraglichdopPe1・

緒 言

seitigerktinstlicherPneumothorax>ニ シ テ

雨側 同時 二施 行 セ シモ ノニ ハ ア ラザ リキ。 然 ル

ニAscoli(1912)及 ビ其 ノ學 徒Fagiuoli(1914)

ガ 同時 雨 側低 歴 人 工 氣 胸 術 テ唱 導 シテ低歴 ノ下

二少 量 ノ瓦斯 テ邊 入 シ
、 爾 側 肺 臓 テ萎 縮 セ シメ

テ敷 果 見 ルベ キモ ノ アル テ報 ジタル ラ轄 櫛 シ

テ・Gwerder(1917>ハ 弛緩 氣 胸・術(Entspannu。

ngspneumothorax)ラ 推 奨 シ、Barlow及 ビ

Kramerハ 所 謂 選 澤 虚 脱療 法(SelektiveKoll-

apstherapie、 テ構 ヘ テ肺 巌 ノ歴 迫 ヨ リハ寧 ロ肺

臓 ノ弛 緩 ガ福 要 ナ ル治 癒 機轄 テ構 成 ス ベ キ テ提

唱 シテ以 來 、 爾側 肺 結 核 二封 シテ モ雨 側氣 胸 術

ガ慮 用 セ ラル ・二至 レ リ。

而 シテ現 在雨 側 氣 胸 術 實 施 ノ可能 性 二就 キ テハ

最 早何 人 タ リ トモ 疑 義 ラ 抱 クモ ノ ナ シ ト スル

モ・其 ノ治 療 的 数 果 二關 シ テハ或 ハ顯 著 ナ ノレ数

果 テ望 ミ難 ク唯 一 時 的 二生 命 ノ延 長 ラ期 待 スル

ニ過 ギズ トナ ス モ ノ(Saugman
,Rosen,Bra一
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ueru.Spegler,Maendl>、 或 ハ相 當 ノ好 結 果

ラ 牧 メ得 タ リ ト報 ズ ル モ ノ(且arms,Lieber-

meister,Kerzmann,Frischbier,Weinstein,

Dieh1,Steinmeyer,Dunneru.Spiro,Ravic

Screbo,山 田 、 清 野)ア リ テ諸 家 ノ 意 見 爾 匿 々

ニ シ テ未 ダ 定 論 ナ キ ハ 遺 憾 ナ リ。 殊 二 本 邦 二於

テ ハ 片 側 氣 胸 療 法 二 比 シ テ 爾 側 氣 胸i療 法 ノ報 告

例 ハ 甚 ダ蓼 々 タ ル モ ノ ニ シ テ 僅 二住 吉 、 山 田 、

清野博士等 ノ少数例 テ数 フルニ過 ギズ。

余ハ私カニ本療法 ガ齎 ラストコロノ治療成績ハ

適慮症選揮 ノ範園、術式方法、雨側氣胸術開始

ノ時期及 ピ纏緬期間ノ如何 ニヨ?テ 影響 セラル

ルコトノ決 シテ紗ナカラザルラ惟 ヒ、特 二是等

諸項皇留意 シテ爾側氣胸術 テ施行シ、比較的詳

細 二臨躰的観察 テ行 ヒテノ知見テ得 タルラ以テ

弦二其 ノ成績 テ報告 セント欲 ス。

第二章 術 式

爾側 氣 胸 術 ノ實 施 二際 シテ ハ偏 側 氣 胸 術 二比 シ

愼重 ナル 注意 テ彿 ハ ザ ル可 カ ラザ ル ハ論 テ挨 タ

ズ。 蓋 シ偏 側 気胸 術 ニ ア リテ ハ反 封 側 肺 二於 テ

其 ノ呼 吸機 能 ノ代 償 作 用 ラ行 ヒ得 ル トス ル モ、

雨 側 氣胸 術 二於 テハ肺 臓 ガ過 度 ノ萎縮 二陥 ル ラ

防邉 シテ、 紗 ク トモ正 規 呼 吸 作 用 ラ螢 ミ得 ベ キ

健康 肺組 織 ノ存准 スル ハ鋏 ク可 カ ラザ ル條 件 ナ

レバ ナ リ。 然 ル ニ從 來 本 療 法 ノ治 療 的 赦 果 二關

ス ル詳 細 ナル報 告 テ見 ル ト難 モ、 施 術 方 面 二就

テ ノ記述 二至 ツ テハ聯 等 閑 二附 セ ラ レタ ル カ ノ

観 ナ キ ニ シモ ア ラズ。 凡 ソ治 療 成 績 ノ好 結 果 ラ

牧 メ ン ト欲 セ バ、先 ヅ適 當 ナ ル合 理 的 實施 法 ノ

モ トニ之 テ行 ハ ザ ル可 カ ラズ。 即 チ余 ハ爾 側氣

胸 術 實施 二際 シテ モ常 二此 ノ如 キ 見解 テ懐 キ、

特 二諸 種 ノ貼 二深 甚 ノ注 意 ラ彿 ヒテ施 行 シ相 當

ノ数 果 テ牧 ムル コ トテ得 タル ヲ以 テ、 此 虚 二余

ガ行 ヘ ル術 式 二就 テ詳 述 スル ノ敢 テ徒 爾 ナ ラザ

ル テ惟 フ。

余 ハ 雨 側氣 胸 療 法 テ途 氣 形 式 ノ経 過 ヨ リ シテ次

ノ如 ク分類 セ リ。

1.追 加 的 雨側 人 工氣 胸 術(naehtr互gliehdopp-

elseitigerkifnstlicherPneumothorax)

2.同 時 性 雨 側 人 工氣 胸 術(gleichzeitigdopp-

elseitigerktinstlicherPneumothorax)

追 加 的 雨側 氣胸 術 トハ既 二Forlaniniガ 施 行 セ

ル方 法 ニ シ テ偏 側 入 工 氣 胸 術 ヲ纏 績施 行 中 、他

側 肺 ノ結 核 病 竈 ガ増 悪 セル揚 合或 ハ新 鮮 ナ ル病

竈 ノ褒現 セル揚 合 更 二他 側 肺 二第 二次 的人 工氣

胸 術 ラ施 行 ス ル モ ノナ リ。 而 シテForlanihi以

來Herv6,Deist,Chaband,Maend1,Kerz-

mann,DifnneretSpiro,Brofin等 ニ ヨ リ テ

本 法 ガ行 ハ レ何 レ モ好 成 績 テ暴 グ 得 タ ル ラ報 告

スo

然 レ ドモ偏 側 氣 胸 術 テ施 行 セル疾 患 肺 ガ未 ダ輕

快 セザ ル ニ他 側 肺 二氣 胸 術 ヲ施 行 セル場 合 、肺

臓 萎 縮 ノ歌 態 ヨ リ観 察 スル時 ハ既 二 同時 性 雨側

氣 胸 術 二移 行 セル モ ノナ レ ドモ、 余 ハ此 ノ如 キ

症 例 二於 テハ當 初 ヨ リ雨側 氣 胸 術 ヲ實 施 スル意

志 テ有 セザ リシ テ以 テ特 二治 療 成 績 分 類 二當 ツ

テハ本 療 法 群 中 二加 入 セ リ。

同時 性 雨 側 人 工氣 胸 術 ハ爾 側 肺 二病 竈9有 スル

場 合 施 行 スル モ ノニ シ テ嚴 正 ナ ル意 味 二於 ケ ル

雨 側 氣 胸 術 ナ リ。 雨 側 氣 胸 術 テ實 施 セ ン トス ル

ニ當 リ先 ヅ重 症 側 二人 工 氣 胸 術 テ施 行 シ経 過 テ

観 察 シ テ後 、 他 側 二第 二 次 的 氣 胸 術 テ施 行 スル

トコ ロ ノ所 謂 交 互 的 雨 側人 工氣 胸 術 テ推 奨 スル

諸 家 ア リ(Samson,BarlowetKramer,Lieber・

meister,Parodi,Wi£se,Frischbier,Leit-

ner,Dunner,Heilborn)。

之 二反 シAscoH,Fagiuoli,Carpi,Morgan,

Rist等 ハ重 症 側 二先 ヅ 人 工 氣 胸 術 テ 施 行 スル

時 ハ反 封側 肺 ノ病 竈 二悪 影 響 テ及 ボ ス恐 レア リ

トシ、 最 初 ヨ リ雨側 同 時 二人 工氣 胸 術 ヲ實 施 セ

ンコ トテ主 唱 セ リ。 然 レ ドモ其 ノ多 クハ初 メー

側 二、 次 イ デ他 側 二人 工 氣 胸 術 テ實 施 スル モ ノ

ニ シ テ、 嚴 密 ナル意 味 二於 ケル 雨側 同時 二施 行

スル モ ノニ ハ ア ラザ リキ。

遽 氣 法 トシテ 余 ハ 特 別 ナル 例 外 ナ キ 隈 リ常 二
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Ascoliノ 低 歴 人 工 氣 胸 術 郎 チBarlow等 ノ選

鐸 氣 胸 術 二微 ヒテ常 二低 駆 ノ下 二於 テ逡 氣 テ行

フ テ原 則 トセ リ。 斯 ク スル 時 ハ假 令 偏 側 二人 工

氣 胸 術 テ施 行 スル モ著 シキ縦 隔 膜 ノ位 置 移 動 テ

認 メズ、 從 ツ テ他 側 肺 二及 ボ ス トコ ・ ノ悪影 響

モ亦 紗 少 ナ リ。 ノ ミナ ラズ近 來 偏 側氣 胸 術 ニ ヨ

ル縦 隔 膜 ノ移 動 ニ ヨ リ反 封 側肋 膜 腔 ノ駆 力檜 加

ラ招 來 シ。 タメ ニ反封 側 肺 ノ病 竈 部 二好 影 響 ラ

與 フル コ トアル ラ 報 告 セ ラル ・今 日(Emerich

・Sehill,M』ucacer麻i偵 理肺 結 核 二封 シ爾 側 氣

胸 術 ラ實 施 スル ソ ノ第1同 注 入》・敢 テ之 テ雨 側

同時 二施 行 スル要 ナ キ ニ似 タ リ。 サ レバ余 ハ常

二雨 側 肺 結 核 二向 ツ テハ病 勢 ノ破 壌 性 強 大 ニ シ

テ進 行 性 テ示 シ或 ハ病 竈 範 園 ノ纏 大 蔓 延 セ ル疾

患 側 二先 ヅ偏 側 氣 胸 術 テ施 シ,而 シテ急 性症 状

ノ減 退 後 他 側 二第二 次 的 氣 胸 術 テ行 ヒタ リ
。 重

症 翻 二数 同 ノ氣胸 術 テ施 行 スル モ爾 急 性症 歌 ノ

輕 快 テ見 ザ ル時 ハ、 赤 血 球 沈 降 反慮 テ反 復 検 査

シ術 前 ト何 等 異 ナ ル所 ナ キ ア ラバ 直 チ ニ他 側 二

第 二次 的氣 胸 術 テ行 フテ常 トセ リ。

後 充 盈 二 關 シテ・・Dieh1,Freund,Kayser-

?etersen,Steinmeyer等 ハ最 初 ハ爾 側 交 互 的

二行 ヒ、 後 注 入 ハ爾 側 同 時 二施 行 スベ キ テ推 漿

ス レ ドモ余 ハ後 注 入 二際 シ テモ 「レ ン トグ ンJ検

査 テ唯 一 ノ封 照 トシ テ常 二交 互 的 二行 ヒタ リ。

・惟 フニ肋膜 面 ヨ リ行 ハ ル ・室 氣 吸牧 速 度 ノ如何

ハ肋 膜 ノ健 康 状 態 二關 與 スル所 甚大 ナ リ
。 然 ル

ニ雨 側 肺結 核 患 者 二於 テハ肋膜 ノ左 右 爾葉 共 二

等 シク健 康 駄 態 ラ保 持 ス ル モ ノ甚 ダ紗 シ。 從 ツ

テ同 一人 ト難 モ肋膜 面 ヨ リ行 ハ ル ・ トコ ロ ノ室

氣 吸牧 程 度 ハ左 右 各側 ニ ヨ リテ相 異 ナ ル ハ論 テ

挨 タザ ル ナ リ。故 二假 令 雨側 同時 二後 注 入 テ行

フ トスル モ左 右 同様 二豫 期 セル ガ如 キ雨 側 肺 ノ

虚 脱 状 態 ラ縫 綾 スル コ ト能 ハ ザ ル揚 合 多 シ。 サ

レバ余 ハ爾側 氣 胸 術 ノ實 施 二際 シテ ハ最 初 ヨ リ

猿 充 盈 二至 ル迄 常 二細 心 ナ ル 「レ ン トゲ ン」検 査

テ封 照 トシテ交 互 的 二逡 氣 テ行 フ事 ノ妥 當 ナル

パ キ テ信 ズ。.

雨 側氣 胸 術 二於 ケル邊 入氣 量 二關 シテハ未 ダ定

読 ナ ク、Abbotハ 系統 的検 索 テ行 ヒテ雨 側 氣 胸

術 二際 シテハ 第 二側 ハ 第 一 側 ノ25%以 上 ノ瓦

斯 量 テ バ邊 入 シテ 数 果 ラ得 タ リ ト樗 シ、Davis

ハ各側 肺臓 ノ5分 ノ2以 上 テ萎 縮 セ シメザ ル コ

トヲ提唱 セ リ。Zucolaハ250娩 以 上 二及 ブ可

カ ラズ ト構 シ、Steinmeyerハ 雨 側 同 時 二700

妬 迄迭 入 セ リ。Liebermeisterハ 遽 入氣 量 テ

500-1000耗 トナ セル テ邦 人 ニ ア リテ ハ 聯 力大

量 二過グ ル嫌 ヒナ シ トセズeEde1ハ 第1同 注

入 テ50-450琵 トシ後 途 入 ハ1--2日 ノ 後 二 施

行 セ シテ報 告 ス。Frischbierハ 常 二陰歴 ノ下 二

注 入 シ最 大 量 ハ450琵 テ限 度 トセ リ。 新 宮 ハ家

兎 二於 ケル實 験 的 研 究 二於 テ、 直接 生命 二危 瞼

ナ クシ テ雨 側 肋 膜腔 内 へ注 入 シ得 ル最 大 瓦斯 量

ハ、動 物 ノ盟 重1妊 二就 キ左 右 側 合 計38-39耗

ニ シテ水 測 歴 器 二於 テ雨 側 共 二陽歴 トナ ル コ ト

テ得 ズ ト報 告 セ リ。Chabaudハ34例 ノ雨側 氣

胸術 例 中9例 ノ肺 臓 破 裂 テ惹 起 セ シ テ記 載 シ,

其 ノ登 生 機韓 二關 シテ ハー ツ ハ肺 臓 肋 膜 ノ癒 著

部 ガ剥 離 シテ潰瘍 テ形 成 セル場 合 、其 ノニ ハ穿

刺針 ニ ヨ リテ 與 ヘ ラ レタル 肺 臓 部 ノ外 傷 二 蹄

シ、 而 シテ斯 ノ如 キ偶登 症 ヲ防 止 セ ンガ爲 ニハ

最 初 ノ瓦斯 逡 入量 ラ可 及 的 多 量 二注 入 シ、 以 テ

肺臓 テ極 度 二萎縮 セ シメテ肋 膜 間 腔 ヲ籏 大 セウ

ム ベ キ コ トテ提 ロ昌セ リ。

然 レ共 」比 ノ如 ク多 量 ノ瓦 斯 量 テ注 入 シテForl-

aniniノ 所 謂 容 積氣 胸 テ作成 ス ル場 合 二於 テ ハ

他 側 肺 二悪影 響 テ及 ボ ス虞 レナ シ トセズ。 殊 二

雨側 肺 結核 二封 ス ル爾 側 氣胸 術 二於 テ ハ、 偏 側

氣 胸 術 二於 ケル ト異 リ充 分 ナ ル正 規 呼 吸 機 能 テ

纏 績 セ ンガ タメ ニ爾 側 肺臓 二於 ケ ル健 康 組 織 ノ

存 在 ス ルハ不 可 鋏 ノ條 件 ニ シテ且健 康 部 ノ虚脱

深 キニ失 セザ ル可 カ ラ ズ。 サ レバ余 ハ 此 ノ目的

二向 ツテ ハ逡 入室氣 量 ノ大 量 二過 ギル ヨ リ
ハ少

量 宛頻 同注 入法 ノ至 當 ナ ル ベ キ テ惟 ヒ
、 所 謂 選

揮 氣 胸 ラ構 成 セ ン ト努 メ第1同 注 入 ハ150--200

蝿宛 邊 氣 ラ 行 ヒ、 第2同 ハ3日 目r…250-300

蝿・ 第3同 ハ再 ビ3日 目 二同 量 テ注 入 セ リ
。 而

シテ後充 盈 ハ撒 日乃 至 数 週 ノ間 隔 テ以 テ行 ヒ大
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第1表 南 側 人 工 氣 胞 術
　

番l
l氏 名

號{

1

り
β

廓

3

4

5卜

6

7

8

9

㌦i 臨駄的診噺

副
主訴 X 線 所 見

15

弗

一
31

♂南側肺結核

ミ

♀南側肺結核

左、全野斑 状及 ビ之 レヲ連 ヌル索状陰影散在、殊
咳漱 二上野濃厚Q
號熱 右r殆 全野索状陰影散 在、殊 二肺門 ヨリ下方入濃

厚:。

微熱 左、腫 大 セル肺門陰影 ヨ リ下方へ索状陰影放出Q
咳漱 右、上、 中野索状 陰影散在。

病 型

10

27

24

♀離離 見
i

♂両 側肺結核

左肺門結核♂
右肺尖加答児

両側肺結核♀19

22 ♂南側肺結核

左腕結核 ・♀27
右肺尖加 答児

23

11

12

13

14

15

16

1?

18

9

20

南側肺結核

19剰 両側肺結核

38

25

左腕結核♀
右肺門結核

♂雨側肺結核

南側滲出

両側堆殖

微熱

微熱

血痕
微熱

微熱

血痕

壁

離

齋
堕
嚇
墾
喀血

罐 葵聾 輔 議 讐 髪鍵 形ノ放散著肱:醐聴

逡無
法

同時

壁
壁

套:灘 藤 野棚 鰍 陰騨 奢瀧(圭)嚇
左、腫大 セル肺門陰影 ヨ リ索状陰影放散 著明。

嵐 縮 鱒 遠野 鋤 間腔二索状陰影密在監醐 桶

左、上野艶状陰影禰 蔓性 二審在。
右.腫 大 セル肺門陰影 ヨ リ索状陰影四散、殊 二下 南側混合

野馳合性。

左、全野斑状及 ビ貼紙陰影融合性 二存在。
右、全野斑状及 ビ鮎}伏陰影散在、鎖骨 下胡桃 大空

洞。

左、上牛部斑状陰影濃厚:。
右r肺 尖潤濁、肺門陰影腫大。

左、全野濃厚 ナル索状陰影散在。
右、肺門 ヨリ下外方へ索状陰影放 出、下野斑状陰

影密在。

左、全野斑状陰影散在、殊 二上野濃厚。
右、上 中野索状及 ビ斑状陰影、下野斑状 及 ビ黒陰歌

陰 影密在。

左、殆全野禰蔓性陰影濃厚。
右、肺門陰影著 シク腫大。

左、全野勲状陰影密在。:第1肋 間腔内方 二胡桃大
空洞。

右、全野貼状陰影融合性 二密在、鎖骨下及 ビ第4
肋 間腔 二各胡桃大空洞 。

南側混合

左、滲 出(圭)
右、 増殖

號熱♀雨側肺結核18
咳漱

両側肺尖加答児薇無♀27
左肺門結核 聾

] 左肺門周園結核倦怠♂19
、右肺尖加答児 登熟

左肺門結核♀32 微熱右
腕結核

2ろ舗 嚇 徽 離

25舗 側肺徽 離

23♂ 南側肺尖加答児血痕

♂26雨側肺結核 喀血

追舳

購

同時

同時

両 側 混 合'同 時・

両側混合

左、滲 出(圭)
右、 増殖:

両側滲出

左、 上野 二流状陰影肺門 ヨリ索状陰影上外方 二放
散。 、南側増殖

右s鎖 骨 下部黒古歌陰影雀荘。

左、腫大 セ,レ肺門陰影 ヨ リ肺尖 へ索状陰影。
右、肺尖 部潤濁。

南側増殖:

左、 肺門 ヨリ上及 ビ外側方^索 状陰影放散。
右 、肺尖潤濁、肺門陰影腫大c

左、肺門陰影腫 大.
右、 下半部艶状及 索状 陰影少 許。

両側増殖:

両側増殖

罐 轍 騰 髪輩 糧 誹 ク散田縞 鯵幽
左、下半部 濃厚ナ ル斑}伏陰影融 合性 二密在a
右、上、中野雲 状陰影 殊 二中野濃厚r鎖 骨 下二胡

桃大空洞。

左、肺尖潟濁。
右、肺尖潤濁。 肺門陰影著 シク腫大。

左、鎖骨下部艶状陰影散在 シ肺門部 トノ問 二索状
陰影。

右、全野;鮎獣陰影散在、殊 二上葉都濃厚 二、シテ中
葉 トノ境界鋭 シ。

両側滲出

南側増殖

両側混合

購
薦

同時

同時

壁

壁

沸
同時

同時

同時

同時



第5號 】 小 山二肺結核 二樹スル雨測氣胸術 二就 テ
301

症 例(其 ノー)短 期 観 察 例

送氣
同敷

逡氣 全量(この

飾 左 右

25346.100

1595.500

偶獲合併症

9.5001i

i-

3.400i右 自 然 氣 胸

禮 温

前陵

.1+

咳 漱

前 後

結 核 菌
(がフキー)

前 後

艦 重 鶴 欝 繍

・3・28・1i3・19・艘1欝1

十

十 十iVI

一 十十

4445

523020.8 ・・……2・耀 擁 琴出液+

匡E三
、i

一 弓 十十

43432L50019.840

右肋膜滲 出液
(後癒 著)

i+

787622.40021,350

17215.400

28171ヨ.150

1485,200

545527、300

7.850

6・.250

2.960

27.530

257.500

1.800

1.950

720

右肋膜癒著

左滲 出液(吸
敢)

3。550

22.850

14.850

28.100

14,920

左滲 出液(吸
攻)

3。890

喉頭結核

23.460

15.500

27.300

右 自然氣胸
(無苦痛)

左肋膜滲出液(
後慮著)

十

十

十

3.950

18.000

十十

什

十

十

一レL

前 後

V9.2009.150

前

皿 一

の く

弓 一 レ ー 一
_■ 十

十

5.200

十

什

十

朴

什

替

十V

IV

一VI

十 X

一 「

++i.H一 帯 柵x
卜

+㌔ ㌦ 什+↑v

　 ミ　 し　　 　 　
!・L

+;一+ト
_…_』_一一 一1

∵

+
.T

十 一 十
一 喧;=一 「一

16.200

5.200

18。200

8.80⑥

十

二土
一・ 帯

十 朴

什

IV

X

X

24

i華_1-i一

後矧解
l

i3ろ3
}不

11.300111.500122286
L_

10・7201璽li至
.__i

13.700

12.000

13.900169

、ろ2、;治

ii

22i2趣 良好
i

　

12、150・1012巨2

10.97011.80062,510.527

14.500

12.100

11.900

10.420

10.100

9。630

__i_
;1

14.600i34{50.51
i

4… 培

L__」__

14.25070.524…15
1
__i_1__

12.200

11.500

10。350

52.5

十

十

十

V

V

7S

70

23

20

の
解

22

36.5iろ(鱒 職 後)

即4・000…14・20σ67i52・512騨 朗

一1・3
.35・/16.…

74.5i
、2

i[

/「 「

、禰{、5.4。 。

露 マr磁

皿

VI

14

12.270

12.820

13.700

16.050

13.2eo

{12
.800119

13.400

14.100

16.250

13.000

60

6】

12

26

7il8

8{23

10

41

8

77

17

2

コ0

6

　

数 果 現 状

「

不 攣
1(中止後壇 悪)

不 髪 不 明

治 癒 從 事

極良好 輕 ク從事

良 好 良 好

極良好

～

加療中

培 悪 (右肋膜癒著後)
,中 止

治 癒}從 事

極良好 元 氣

治 癒 從 事

(一時良炸後)

死 亡

死 亡

稽 ζ良好 中 止

』

治 癒 從 事

治 癒 從 事

治 癒 從 事

良 好 輕ク從事

(中止後)
死 亡

治 癒 通 學

増 悪1不 明

!
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2

1

3

5

留

28

9

0

1

32

3

響
り

36

7

38

一

33

0

1

小 山=肺 結 核 二野 スル南側気胸術 二就 テ 【第 露春

34♂

19♀

29♂

両側肺結核
咳漱

左肺尖加答児
右肺門結核

南側肺結核

璽

塑
19ド

__1_

ll〕

2・i醤
一ト

23i♂

左肺尖加答児
右肺結核

左肺尖加答児
右腕結核

犠離核 蝋
左肺結核

門構 門繊

両側肺結核
微熱
倦怠

■

左肺尖加答児
右肺結核

漱
部
快

咳
胸
不
戚

22…♀緬 側肺結 核

一L

14:♀i酬 肺結核

威嚇

喀ノ炎

十

咳漱喀
疾

唱171辛両 側 肺 結 核 漱
痩

咳
瀟

43舎

墜
18i♀

南側肺結核

両側肺結核

魏

一
軸

薯鵬 籍袈答見微熱

29聴 講 核 血痕

30師 嚇 徽

一i皿

36…禰 側鷹 核 離

髭i癖離繕 葱
鮪 瀾 肺結核 醸

;1漉 核 塵

咳噺

左、全野索状及 ビ斑状陰影散在i:第3肋 間腔 二鳩
卵大空洞。

右、 上野霊歌陰影。

左、肺尖潤濁r鎖 骨下 二黒識 陰影散在。
右、肺 門陰影腫大。

左、上野斑状陰影濃厚。
右、第2肋 間腔 二胡桃大空洞、肺門 ヨリ上外方 へ

索状陰影著 明。

左、肺尖潟濁、肺 門 ヨ リ上外方 へ索状陰影著 明。
右、殆 全野 二艶状及 ビ之 ヲ連 ネル索状陰影散在。

左、肺尖潤濁著 明a
右、全 野索状陰影散在。

左、全野禰蔓性陰影濃厚。
右、腫大 セル肺 門陰影 預 リ索状陰影 四散。

左、上野 二小鶏卵大空洞 ア リ、周園 ハ濃厚陰影 ニ
ヨ リ包 マル。

右、肺門陰影腫大。

左、鎖骨下外方 二勲状及 ビ斑状陰影 遡 リナル固形
陰影存在。

右 、上野索状 陰影融合性 二密在。

左r肺 尖潤濁r肺 門 ヨリ上方 へ索状陰影。
右、全野索状陰影著明a

左、殆全野瀟蔓性陰影、殊 二肺門 欝り上外方 二陰
影濃厚。

右、上、 中葉 ノ葉間部 ヲ底rシ 肺門 欝リ上野 二融
合性陰影濃厚C

左、上野斑状陰影融合性 三密在c
右、上 中葉間部 ヲ界 トシ上葉 ハ禰 蔓性 濃厚陰影、

ソノ中二小鶴卵大空洞a

左、殆全野海獣及 ビ索状陰影密在 、殊 二上野濃厚0
右、全野斑}伏陰影散在、第2及 ビ第3肋 間腔 二胡

桃大空洞。

左 上牛部索状陰影。
右、腫大 セル肺門陰影 ヨ リ鎖骨下外 方へ贋 キ帯状

ノ陰影 ア リ、 ソノ附近 二勲状陰影散 在。

左、全野海獣及 ビ魅獣陰影 融合性 三密在 。
右、上、 中野索状陰影著明。

左、肺尖潤濁。
右、肺尖潤濁、腫大 セル肺 門陰影 ヨ リ下:方へ療状

陰影。

左、著 シク腫大 セル肺門陰影3リ 下方 へ索状1陰影
放 出.

右、全野禰蔓性陰影濃厚.

左、全野索状及 ビ鮎状陰影 散在。
右、鎖骨下 二髪状 陰影、ソノ中薪一銭 銅貨大空洞、

肺門 ヨリ下方 へ融合性陰影c

左、肺尖潤濁、肺門 ト索状 陰影 ヲ以 テ連 ル。
右、肺門陰影腫大、肺紋理強 シQ

左、上野星占状及 ビ索状陰C
右、上野斑状陰影、鎖骨下 二胡桃大空洞。

左、肺門 ヨ リ上外方 二放 出セル索歌 陰影 著明G
右、腫大 セル肺門陰影 ヨリ下及 ビ上方 二索状陰影

四散0

両側混合

南側増殖

南側滲出

両側増殖

南側増殖:

左、滲 出(圭)
右、増殖:

左、混合(圭)
右 、増殖

南側滲出

南側増殖

南側滲出

両側滲出

両側滲出

南側増殖
熟

た、混合(圭)
右、 増殖

南側増殖

同噂

同時

同時

塑
購
蔀

i追加

同時

同時

同時

同時

同時

同時

追加

同 時 一

碧爆 雷(主〉追加

両側滲出

左、増殖
右、混合(主)

南側混合

両側増殖

左、第2-5肋 間腔迄斑状陰影融合性 三密在。

翻 転 鍵 詰タ螺 賦騰 勢2肋間翻 倒二胡、
両側混合

同時

塑

購

同時1

同時
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1914

29 班

4448

53

}
11

}
25

21

一
5

}

41

497

2421

1621

109

106

1121

3023

17r7

2928

512

1619

16

{
15

田

一
9

2319

2015

7.200

14.500

19.860

9.800

4。650

10.500

24.300

24.200

1.6005。100

22.640

24.460

12.500

9。200

2.720

2.100

5。300

14。750

7.550

14.100

12.300

2.500

10.230

10.260

1。960

1.200

10.430

1.000

5.800

6.800

2.850

7。380

10.100

10。430

2.450

13.960

3.100

6.750

9.100

6.150

8。960

7.800

右肋膜滲出液
(後吸牧)

右肋膜滲出液
(後吸敦)

左肋膜滲出液
(後吸攻)

右自然氣胸

喉頭結核、結
核性腹膜炎

喉頭結核

皮下氣腫

左自然氣胸

皮下氣腫

什

十

一
十

十

十

十

十

朴

什

什

十

十

柵

十

十

十

帯

十十

十十

什

十

十

帯

十

十

什

十

柑

什

十

十

十

柵

一一r門

題VI

VI

皿

[
皿

VI

X

X

IV

皿

皿

IV

x

V

IV

V皿

V皿

皿

㎜

L
L

IV

12.250

12。000

14200

12.880

14.300

14。000

15。450

　

10.610

12。420

11。320

9.600

9.660

12.eo

ユ2.900

11.000

11.900

11.800

12.220

11.10

13.100

12.950

14.000

14.800

14.400

15.500

15。070

11。500

12。600

11.800

9.300

9。850

12、900

13。500

11.100

11.500

12.000

11。900

U。400

∴

10.5001to.600

13.000 14.C50

51

16

43

16

一

26

}

81

12

50.5

29

89。5

78.5

87

17

50

23

59

86.5

60

89.5

12

61

28

5

29.5

→91

31

→2

16

21

50

17

10

47

91

64

2.5

19

46
サ

20.5

62

73

40

49。5

13

33

5

8

14

36

【

2

一

16

26

10

0
編

2

2

4

10

4

8

3

6

6

一

3

6

5

良 好

良 好

不 憂

治 癒

良 好

治 癒

墳 悪

極良好

不 墾

麹

悪

信
ギ

死 亡

不 明

元 氣

(増悪)
後死亡

從 事

(止血)
中 止

元 氣

中 止

加療中

中 止

中 止

儲紛
死 亡

死 亡

(良好後全虜結核ノ状ニテ)

治 癒

良 好

良 好

不 攣

不 攣

良 好

良 好

良 好

良 好

從 事
(加療 中)

不 明

加療中

中 止

加療中

加療中

加療中

加療中

元 氣(
加療 中)
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3

7

8

9

両側肺結核舎

左肺結核36♀
右肺門結核

♀

一
念

40

4

3

3

18

24

42

24

両側肺結核

南側肺結核

左肺尖加答見♂
右肺門結核

両側肺結核♂

南側肺結核♂

礁
一魏

蕪

颪

颪
慧

懇

咳漱
喀嬢

♂醐 肺微 騰

左、殆全野 二勲状及 ビ索状 陰影散 在。
右、肺尖潤濁、肺 門 ヨ リ上方へ索状陰影。

左、上野黒髭状及 索状陰影散在 、肺門 ヨ リ下方へ索
状陰影。

右、肺門陰影 著 シ〃腫大。

左、第2-3肋 間腔 二融合性濃厚 陰影。
右、全野 二索状 及 ビ斑 状陰影 散在 、殊 二上野濃厚。

左、全野貼状及 ビ之 ヲ連絡 スル索状陰影0
右、全野 二跳状 及 ビ索状 陰影散在。

左、肺尖混濁。
右、著 シク腫大 セ,レ肺 門陰影 ヨ リ上 野へ索状 陰影

放散。

左、全野艶状及 ビ索状 陰影散在。
右、殆 全野融合性濃厚 陰影、第2肋 間腔 二胡桃大

空洞。

両側増殖

南側増殖

南側滲出

南側増殖

南側増殖

嵐 肺ハ約213二 萎縮鮒 下外方二索状儲 邊1

両側滲出

菰 讐 鍛 欝 纏 私 策問 胴 腔二小・醐 混合
鳩卵大空洞。

左、殆全野 二禰 蔓性濃厚陰影 。
右、肺門 ヨリ第2間 腔へ塊状 ノ濃厚陰影。

両側滲出

追加

追加

同時

同時

同時

同時

追加

追加

第1表 両 側 人 工 氣 胸 術

番

號

亀

「

4

氏 名
年

齢
性 館林的診断

1

主訴X線 所 見 病 型
送気
法

-

1

暉
-
`
唾

一

20

一

留

18

}

38

藪

盃

舘

蒸
}

34

合

一

♂

_L_

♀

一

♂

蚕

蚕

享

τ
}

合

一

♂

一 「

♂

両側肺結核 鰍 薯こ圭舞 蜷 雛 形遊二之レヲ連絡スノ鰍 陰廟 聡
影。

追加

一

追加

一

同時

一

追加

50

一

51

}

南側肺結核 左、増殖:
右、混合(圭)

左、上野索状 陰影.
右、全野禰蔓性 陰影、第2-3肋 間腔 二小鳩卵大

空洞 。

1
一 両側肺結核

咳漱
一

喀血
{
號熱
音聾
噺唖一

喀血

一

徹熱

一

左、殆全野斑状及 ビ艶状陰影散在.右
、 腫大 匂 レ肺 門 ヨ リ上葉 二向フ索状陰影 著明。

南側滲出

一 南側肺結核
左.上 野禰蔓性 陰影濃 厚。鎖骨 下外側 ニ一 銭銅 貨

大 空洞。

右 、肺尖 鎖骨下 、肺 門周園 二斑状 陰影.

左、混合(圭)
右、培殖

南側肺結核
左、腫大 セル肺 門陰影 ヨリ上 野 二向 ヒ索状 陰影。
右 、肺尖及 ビ第2肋 間腔迄掴濁。 両側増殖 同時

一

同時
一

追加
一

i追加
一

同時

一

同時

一

両側肺尖加答児
肺門周囲結核

一

微熱
一

一

一

咳漱
一
触
噺囑
嚥下
痛一

號熱
盗汗

左、肺尖 鎖骨下潤濁。

右 、腫大 匂 レ肺 門陰 影 ヨリ周 園二索状陰影放散。
両側増殖:

両側肺結核 血痕 左、下部 ヲ除 ク殆 全野 二鮎状 陰影播種性 二散在。
登熟 右、殆 全野粟粒:性謡歌 陰影。

雨側滲出

雨側肺結核 喀血奢こ塵さ纏 懸 影農毒罫状陰影職 雨側滲出

雨側肺結核 壁熱菰 殆全野瀟蔓性陰影濃鳳 雨側塘殖
}

32

-

24

、右、殆 全野磁野及 ビ索状陰影、第2-3肋 間腔 二
胡桃大 空洞。

雨側肺結核 左、全野斑欺及 ピ索状 陰影密 在。
右、略左肺 二同 ジ。

雨側滲 出 ・

一

60 左肺門結核
右肺結核

左、腫大 匂 レ肺 門陰影 ヨ リ第2-4肋 間腔へ索状
陰影放 散.

右 、殆全野 二斑状及 ビ索状 陰影散在。
雨側混合 追加

1
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18

　

7

11

一

18

13

一

14

一

16

13

一

10

一

12

:9・11

82

}

36

78

4.350

8.650

2.510

2.400

5。780

1。140

10.300

810

5.800

2。610

2.630

4。510

8.900

1.400

6.230

1.730

喉頭結核

雨側肋膜滲出
液(所 謂懸雲
性)

十

一

什

十

一

十

一

十

什

十

十

一
朴

一
十

【

十

【

甘

柵

替

十

十

什

IX

IV

V

V皿

VI

皿

π

x

14。300

13.600

11.250

14.100

11.500

12.200

11。550

13.200

15.000

14.400

11.250

14。800

11.300

13。250

11.200

10.900

19

93.5

34.5

25.5

13

39.5

10.5

56

3.5

32

17.5

ユ.5

18

30

19

62。5

3

一

4

4

鱒

3

脚

4

2

11

2

良 好

良 好

良 好

良 好

良 好

良 好

不 愛

堪 悪

加療中

加療中

㎜

加療 中(
増悪)

加療中

加療中

死 亡(自殺)

中 止

加療中

症 例(其 ノニ)長 期 観 察 例

議
乖

323

12

逡氣全量(qa)

左 右
偶號合併症

700

4.9505

1410

13

2。950

6。5006

8

}

26

}

9

一

B

[

3

10

」

17

一

1

一

7

}

3

46

847

2.900

7β50

150

2.050

850

1。120

2。460

i11
.・5eOi

1、350

i4
・800i喉頭 及 腸 結 核

・・95・灘 欝 出液

2.150…

11.200ii

3.・5・臆 反射

面 一 網

腸結核、左肋
750膜 滲出液(後

吸 取)

1・330喉 頭 結 核

19。400

・膿 温

剃 後

什

一

督

一

卦

十

一
十

一
什

一
十

柵

柵

咳 漱

前陵

結 核 菌
(がフキー)

訓 後

髄 重

前i後

"

皿

刷

N

=

=

一
v

天

一
皿

続

土

+

一
二

二

土

土

柵

卦

上

柵

一
什

=

T

一
土

土

帯

二

+

一
督

一
+

一
二

二

土

+

一
柵

柵 惜

十

柵 Vll

ll

皿1、3.。 。。

V皿13.100

}

Vll

皿

9.350

12.680

12.020

-1-
-il5 .100

皿11.000

皿i12.570

一i

V皿

Vll

11。300

10。000

14.000

】2.SOO

13。100

9.100

13.040

11.930

14、980

10.500

12。070

13.520

降反慮

前i後

赤血球沈撫

40

66

62

63.5

25.5

24

59。5

38

49.5

69.5

36

23

68

67。5

35

5
の7

51

40.5

25,5

17。5

間
)

期
㊥

6

3

5

7

2

8

一

9
響

一

4

鶯

-

1

27

敷 果 現 状

(良好後)死
亡

死 亡

墳 悪1(毘塑

良 好
(止血)

良 好

治 癒

棚
誌
從 事

不 攣 壇 悪

i不 墾
i不 明1

死 亡

死 亡

治 癒 (從事後)
死 亡
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1

2

3

4

南側肺門周固結舎
核

28♂

22♂

14♀

。■■■■■■35皐

35♂

19舎

17♂

14♀ ・

南側肺結核

雨働肺結核

南側肺結核

雨測肺結核

南側肺結核

左肺結核
右肺門結核

南側肺結核

南側肺結核

南側肺結核

左、腫大 セル肺門陰影 ヨリ上 野へ索状陰 影少許。
微 熱 右、肺門陰影著 シク腫大 シソレヨ リ下野へ索状陰

影放 出。

左、上 中野禰蔓性濃厚陰影、 鎖骨 下胡桃大空洞。喀血
右4肺 門周囲 二索状及 ビ結状 陰影散在。

鐵 講 離 漿 鍵 蝋大及ビ

懇左鑓鹸響 購 薮響華寿講 髭肇

南側増殖

症、滲 出(圭)
右r増 殖:

両側滲出

左、上、中野融合性陰影濃厚、第2肋 間腔 二鳩卵喀
血 大 空洞。

右 、肺門周園鮎 状陰影、肺尖潤濁。

麟

一懸

額

喀血

喀血

左、肺門 ヨリ中央肺野 二五 リ鮎状陰影濃厚。
右、殆全野 二濃厚陰影、鎖骨下 二鳩卵大空洞ニ ケ、

胡桃大空洞一 ヶ。

左、殆全野斑状及 ビ索状陰影濃厚。
右、著 シク腫大 セJレ肺門陰影 ノ周園 二索状陰 影散

在0

左、上野索状及 ビ斑状陰 影。
右r殆 全 野禰蔓性陰影濃厚。

左、全 野黙状陰影密在。
右r全 野貼状陰影播種性 二散在、鎖骨 下 二鳩 卵大

空洞。

左、 南側共殆全 野 二}結状及 索状陰影散在 。右
、

両側増殖

左、滲 出(圭)
右 、増殖

南側滲出

両側混合

南側滲出

南側滲出

両側混合

同時

追加

同時

追加

追加

同時

同時

同時

同時

同時

備 考 盟温(一)=37◇ 迄

多数 ハ 交 互 的 二施 行 シ送 人氣 量 ハ500-600姥

ヲ以 テ限 度 トセ リ。後 注 入 ヲ交 互 的 二行 ハ ン ト

欲 セバ注 入間 隔 ノ長 期 間 二失 セ ザ ル檬 常 二細 心

ノ注 意 力 第八 ザ ル可 カ ラズ。 蓋 シ肋 膜 腔 内 ノ室

氣 吸 収 ト共 二 肺 臓 ノ籏 張 復 蕪 セ ル場 合 「レン ト

ゲ ン」検 査 テ施 行 セ ザ ル 時 二於 テハ 往 々 ニ シテ

肺 臓 穿 刺 テ フ危 険 二遭 遇 ス ル コ トア レバ ナ リ。

要 之 、 余 ガ70例 ノ 両 側 気胸 術施 行例 二於 テ 危

険 ナ ル 偶登 症 二遭 遇 スル コ ト極 メ テ稀 ニ シテ且

相 當 ナル数:果 テ牧 メ得 タ リ シ所 以 ノモ ノハ術 式

上次 二基 グ ル が 如 キ諸 種 事 項 ヲ嚴 守 セ シニ 依 ル

所 多 力ル ベ シ。

1。 所 謂 選 揮 氣 胸 作 成 ノ 目的 ノタ メ ニ逡 入室 氣

量 ハ少 量宛 比 較 的 短期 間 テ以 テ注 入 セ リ。 而 シ

テ後 充 盈 ハ交 互 的 二行 ピタ リ。

2,気 胸 術 實 旅 中 ハ常 二tマ ノメー ダ ー」二細 心

ノ注 意 テ注¥呼 気 時 ト錐 モ必 ズ陰 駆 ノ範 園 二於

テ逡 氣 ラ行 ヘ リ、

3.氣 胸 術 實 施 前 後ノ・勿 論 、 適:時「レ ン トゲ ン」

(十)=37.1。 一37。5'(什)=37.6¢ 一 ・38.5Φ(柵)=38.6。 以 上

検査 テ行 ヒテ雨働肺臓 ノ盧」睨}状態テ精査 シ肋膜

癒著 ノ有無、室氣吸牧 ノ遅速程度 ラ熟知 セント

努メタリ。

4.注 入瓦斯ハ常二昇乗水層 テ通過 セル室氣テ

使用セルモ、其 ノ温度ハ可及的禮:温二近 ク加温

スルコト・セリ。即チ寒冷ナル液層 テ通 ジタル

所 ノ冷却 セル室氣 ハ肋膜面 テ刺戟 スルコト掛け

ラカズ ト思考 シタ レバナ リ。

凡ソ南側氣胸術施行二當 ツテハ偏側氣胸術 二野

比 シテ其 ノ實施法殊二注入形式、注入量及 ピ注

入間隔等二注意テ携ハザル可 カラザルモ、要ハ

其 ノ病竈部 ノ盤質及 ピ範園、肋膜 ノ空気吸牧程

度 ノ遅速ニヨリテ決定サルペキモノニシテ、素

ヨリ各個人 ニヨリテ異ナ リ一定 ノ規則テ以 テ之

ラ律 スルコト能ハザルハ論 テ挨 タズ。然 レドモ

余ハ遽人気量 ノ大量二過 ギテ他側肺 ノ増悪テ誘

登 シ、或ハ落入間隔 ノ長 キニ失 シテ常談側 ノ肋

膜癒著 デ惹起 スル憂ヘアルテ恐 レ常二既述 ノ女口

キ注意事項 タ嚴守 ノ下二選揮氣胸 テ構成 セント

拶
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25

一

28

『

%

一

14

　

盟

一

10

7
%

一

25

一

7

「

58

{

11

一

31

一

34

「

12,500 U.850 十

一

十

一

一

一

}

十

一 一

一

一

一

一

V

一 14,250 15,100 29.5

-

42.5

-

49.5

-

36

-

57.5

-

70

-

73

{

97.5
-

67.5

3.5 15 治 癒 從 事

工5,β00
匙

3,600

一

十
一

帯

一

十

一

十十

一

柵

}

十十

一

十
一

什

一 12,900 14,100 17

-

23.5

15 治 癒 從 事

菰0。%0 優2,170
右肋膜滲出液
(後癒著) 柵 十 V皿

}

一

一

IV

V

一

一

一

∬

12,650 13,540 10 (良好 後)
死 亡

桟

疇

4,920

彙

7,量10 一 一

一

十

一

十

一

一

十
}

十

一

一

9,700 10,670 21

}

42.5

-

16.5

-

32.5

7 良 好 元 氣

7,820 2,590

i

十

一

什

帯

}

十

}

一

}

一

一

一

十

10,100 10,250 7

-

27

不 愛 死 亡

14,500 14,420 騙 膜酬 液一
(後癒著)

V皿 一

一

∬

-

IV
-

V皿

一

皿

7,400 8,730 治 癒 (通學後)
死 亡

1

19

[

51

一

17

}

28

一

26

{

5,610 3,290 左肋膜滲出液(
後吸攻)

一

VI 12,880 13,330 6

}

15

良 好 元 氣

き10,700 11.玉00 腎臓炎

1柵

V皿

V皿

一

VI

10,800 1L800

一

55 良 好 培 悪

7,250 9,750 左肋膜滲出液
(後吸取) 帯

十

十

一

一

12,930 12,330 38 9 不 攣 不 明

31}288,360 7,150

一

十 8,400 8・9001ろ2・5 18 9 良 好
漣

不 明

咳漱(一)コ 全 ク ナ キ ヵ殆 ドナ キ モ ノ(+)=輕 度(丹)=中 等度(柵)=強 度

努 メ タ リ。 勘 ク トモ余 ハ余 ガ牧 メ得 タ ル成 績 ノ

比 較 的 良 好 ナ リ シ所 以 ノモ ノハ少 量頻 同、 交 互

的注入圭義二挨 ツ所多 シト思惟ス。

第三章 臨淋的親秦

余ガ本章 二於 テ記述 セントスル症例ハ昭和4年

、4月以降糸川病院二於テ前述セルガ如キ術式テ

以テ施行 セル肺結核患者70名 ニ シテ、 治療期

間 ノ未 グ2ケ 月二満 タザルモノ或 ハ治療開始後

2ケ 月未満ニシテ施術テ中止セルモノハ何 レモ

之 テ除外 セリ。其 ノ中長期間 二亙 リ偏側氣胸術

テ施行 シ未ダ該側肺臓 ノ萎縮状態 ヲ纏緬 スルニ

拘 ラズ他側肺二病竈部 ノ新生セル際或ハ再登 セ

ル揚合、當該側二第二次的氣胸 テ作成 セル トコ

ロノ所謂追加的雨側氣胸術 二属 スルモノ21例

ニ シテ、當初 ヨリ爾側性疾患ナ レドモ先ヅ病竈
や

範園 ノ廣汎二亙 リ病勢進行性 ヲ呈 スル疾患側 二

氣胸術テ施行 シ、次 イデ他側二第二次的氣胸術

ヲ構成セル トコ官ノ所謂同時性雨側氣胸術 二屑

スルモノ49例 ナリ。

第一節 槻察 症 例 治験成績

余 ガ経験 セル各症例 二就 テハ詳述 ノ煩 テ避 ケン

ガタメニ短期観察例 ト比較的長期観察例 トニ分

チテ之テ表示 シ(第1表 〉、本節 二於 テハ余ガ牧

メ得タル治療成績 二就 テ検討 テ行ハ ント欲ス、

凡ソ治療法ノ成果テ批判セントスルニ當 リテ

へ 眞 ノ治癒ハ解剖學的攣化二依ルベク臨林上
メ

ノ所謂輕快 ラ以テ直 チニ之 テ治癒 ト判定ナ シ得

ザルハ固 ヨリ論 テ挨 タズ。殊二人工氣胸療法終

局 ノ成果二關 シテハ、本療法完結後更二虚腕肺

ノ搬張復藷 シタル時二於テ始 メテ論ゼラルベキ

モノニシテ、尚観察途上ニアル今日本療法 ノ数

果 テ批判 セントスルハ簡軍 ノ護ナキニ シモアラ

ザルモ・余ガ比較的詳細二観察 セル爾側氣胸衛

施行例 ノ経過テバ暫定的二判定セントスルハ亦
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一 ツノ方便 タルテ信 ジ
、敢テ次 ノ如 キ標準分類

ニ ヨリテ治療成績 テ分チ以テ本療法 ノ暫定的数

果 ラ記述 シ、更二本療法終結後或ハ中止後2ケ

年以上ラ経過セルモノ(第1表 其 ノ2>テ 特二選

出 シテ長期観察例 トナシ、之 レガ暫定的数果 ト

永績的敬果 二就テ封比検索テ行 ハント欲 ス.

1.臨 林的治癒型

施術後咳漱、喀疾、盗汗等 ノ諸症状清退 シ、

食思振 ヒ艦重モ亦槍加 シ解熱 シテ喀疾中結核

菌清失 シ、赤iltt球沈降反癒 モ殆 ンド正常 二復

シ或ル程度 ノ職務二從事 シ得 ルモノ。

乞 良好型

施術前二比 シ自蜀的拉 二他魔的症状共 二好影

響 テ認 メ赤沈速度遅延 セルモ、結核菌ハ尚全

ク潰失 スルニ至 ラザルモノ。

3、 不慶型

各症状施術前 ト殆 ンド攣 リナク赤沈速度亦大

差ナキモノ。

4.壇 悪型

術後諸症状壇悪シ、赤沈速度モ著明二促進 セ

ル モ ノo

治 療 数 果 ノ判 定 二封 シWilhelmRoloffハ 結

核 菌 ノ有 無 テ以 テ 唯 一 ノ標 準 トナ シ、 持 緬 的

数 果 ト構 スル モ ノハ 治 療2ケ 年後 二於 テ結 核

菌 陰 性 ナ リ シモ ノテ基 ゲ、 職 務 ハ各 個 人 ニ ヨ リ

テ彿 ハ ル ・努 力 二大 差 アル ガ故 二、職 務 二從事

シ得 ラル ・状 態 テ以 テ標 準 トセズ ト報 告 セ リ。

余 ノ上 記 ノ如 キ分 類 テ行 フニ當 ツテ ハ蜘 木的所

見及 ビ「レン トゲ ン」所 見 ハ 勿 論 結 核 菌 ノ 有 無 ・

職 務 二服 シ得 ラル ・ヤ否 ヤ ノ諸 黙 二就 テ考 慮 セ

ル ハ論 テ挨 タザ ル モ、 特 二赤 血球 沈 降 反 慮 ハ反

復検 査 シテ標 準 分 類 上 ノー 助 トセ リ。蓋 シ赤 血

球 沈 降 反 慮 ハー ツ ノ非 特 異 性 反 慮 二過 ギ ザ ル ガ

故 二肺 結 核 ノ診 噺 二向 ツ テハ比 較 的 慣値 少 ナ キ

モ ノナ レ ドモ病症 ノ質 的 判 定 二向 ツ テ ハ贋値 ア

ル モ ノ ト信 ジ、 從 ツ テ疾 病 ノ治 療 及 ビ経 過 ノ批

剰 二資 シ最 モ有 意 義 ナ リ ト思 惟 シタ レバ ナ リ。

即 チ余 ガ 行 ヘ ル 標 準 分 類 ニ ヨ リテ 観 察 症 例70

例 ノ成 績 テ表 示 セバ次 ノ如 シ(第2表)。

第 0
副 表

治剰 朗 穫 擁 死亡融 亀
152811

21。4% 40%

6 1070

15.8タo ,8。6タ 老∫14.2タ6100%}
今臨林的治癒型拉 ビニ良好型 テ合 シテ陽性成績

テ牧 メ得 タルモノ ト見倣 ス時ハ70例 中43例 二

於 テ陽性成績 テ得 タリ。郎チ其 ノ陽性轄向李ハ

61。4%ナ リ。

更二術式上 ヨリ同時性雨側氣胸術 ト追加的雨側

氣胸術 トニ分 チテ其 ノ成績 ラ比較攻究 スレバ第

3表 二示 スガ如 シ。

第3表

臨藪隷
不愛 壌悪 死亡1

6

了
4

【
0
召 鋼

即 チ同時性雨側氣胸術 二於 テ ハ49例 中31例

(6S・2%)二 於テ陽性成績 テ得、追加的雨側氣胸

術二於 テ・・21例 中12例(57.1%〉 二陽性成績ラ

得 テ余ガ経験 セル症例 二就テハ雨者 ノ間二其 ノ

陽性韓向傘二於テ大差ナキテ知ル。

更 二余ハ病型 ヨリ分類 シテ其 ノ適慮條件 ノ可否

二就キテ観察 シ次 ノ如キ結果 ラ得 タリ。素 ヨリ

同一側肺 ト難 モ病型 ノ多種多型ナルハ肺結核症

ノ特有性ニシテ滲出型増殖型或ハ混合型 ノ混在

スルアリ、更二他側肺 ノ之 レニ加ハル時ハ分類

盆々煩雑 二陥ル傾向アルテ恐 レタルテ以 テ、余

ハ便宜上左右各側二於テ其 ノ病型 テ異 ニスル症

例 ト錐 モ之テ著明ナル病攣 テ呈 スル病型二編入

セリ。即チ偏側滲出型 ラ呈 シ他側増殖型 テ呈ス

ル症例ニシテ、滲出型病憂 ノ著明ナル場合二於

テハ之テ滲出型病攣 二編 入セルガ如 シ。而 シテ

滲出型混合型増殖型 ノ三群 二大別 シテ第4表 ヲ

第4表

成
＼績 治癒 良好 不憂 壌悪 死亡 総 数
型＼

滲出型 4 5 8 3 7 卿

混合型 2 10 1 3 1 17

壌殖型 9 13 2 0 2 26

轍 15 28 11 6 10 70
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得 タ リ。

第4表 二於 テ示 ス ガ如 ク各病 型 二於 ケ ル陽 性 韓

向卒 ハ滲 出型33・3%、 混 合型70・4%、 檜 殖型

84.6%ニ シテ檜 殖 型 二施 セル結 果 ハ大 多籔 二於

テ常 二好 成績 テ牧 メ得 タ リ。

次 二余 ハ人 工氣 胸 療 法 織 績 期 間 ニ ヨ リ各 症 例 テ

分 チ テ観 察 シ第5表 テ得 タ リ。 余 ハ氣 胸 療 法 綴

綾 期間 ノ未 ダ2ケ 月 二満 タザ ル モ ノへ 何 レモ

之 ラ除 外 シタ レ ドモ唯例 外 トシテ本療 法 綴 績 中

1ケ 月 二満 タズ シテ死 亡 セ ル2例'・ 之 テ編 入 セ

リδ

第5表

こ＼ 一 成1
期
間 ＼ ＼ 榊 癒

良好不墜壇悪死亡総籔
～

1ケ 月 迄 ⊥
0

}

0
-

3
ψ一

4
}

5一
3一
15

0
-

8』
6『
9

-

3
-

0
下
二
28

_2-L2」 2

2ケ 月一4ケ 月 4
下二

2
}

C一
つ一
〇

}

10

18

4ケ 月一6ケ 月
一irlτ

12
-

19

ユ
5

-

6
-

70

6ケ 月一12ケ 月

〇
-

4

-

4
}

1『
0

-

0一
11

2

『
1『
0}
〇

-

1
-

6

1年 一1垂 年

騒 年一2年

2年 以 上

総 藪

強調 セント欲 ス。

更二余ハ肺結核 二封 スル氣胸療法 ノ数果ハ施術

経過後撒 ケ月 ノ結果 テ以 テ批制 セントスルハ手

術直後 ノ経過 ニシテ、爾進 ンデ療法完結後更二

長期間 ノ経過中二於テ、喀疾中二結核菌 テ護明

セズ且ツ病的諸症獣 テ認メザル時、初 メテ本療

法数果 ノ成否ハ評償サル〈ごキモ ノナルテ信 ジ、

余ハ観察症例 ノ経過日撒少キ憾 アルモ70例 中

療法完結或ハ中止後2ケ 年以上テ経過 セルモノ

21例 ヲ特二碁ゲテ比較的長期観察例 トナシ之

レガ施術後撒 ケ月二於ケル暫定的数果 ト現在二

於ケル永績的数果 トテ比較観察 シテ第6表 ラ得

タリ。

第6表

＼遇 紳
好

暫定的数果

永績的数果

6

3

μ◎

3

不鯛 死亡{不明

4

鞠
0

噌⊥

0
召

営0

蝉
Q
制

0

喘
4

郎 チ第5表 二示 ス ガ如 ク各 纏 縫 期 間 二於 ケル陽

性 韓 向 傘 ハ6ケ 月 迄 ノモ ノハ32例 中14例 郎 チ

43・7%、6ケ 月 乃 至1ケ 年 ノ モ ノハ19例 中12

例 即 チ63・1%、1年 以 上綴 禎施 行 セ ル モ ノハ17

例 中17例 ニ シテ89・4%ナ リ。而 シテ治 療 綴 綾 期

間6ケ 月 二満 タザ ル症 例 中 目 下爾 加 療 中 ノモ ノ

多撒 二包含 セ ラ レ、 是等 観 察 症 例 ノ豫 後 ガ今後

果 シテ如 何 二韓 向 ス ル カ豫 測 シ得 ザ ル今 日、 第

5表 ニ ヨ リテ得 タ ル成 績 テ以 テ直 チ ニ雨 側氣 胸

療 法 ノ綴 綾期 間 ノ如 何 テ論 断 セ ン トス ノレハ爾 早

ノ護 ナ キ ニ シモ ア ラザ ル モ、6ケ 月 二満 タザ ル

モ ノ ・陽 性 成績43.7%ナ ルニ 比 シ1ケ 年 以 下

縫 籔 セル モ ノ ・其 レハ89・4%二 相 當 シ 約2倍

ノ陽 性轄 向傘 ヲ得 タル事 實 二注 目 シテ、 余 ハ雨

側人 工氣 胸 術 ノ綴 績 期 間 ハ長期 間 二亙 リテ施 行

ス ル コ トノ有 利 ニ シテ、更 二本 療 法 二縁 ル眞 ノ

治療 的 数 果 テ享 受 セ シメ ン ト欲 セバ勘 ク トモ1

ケ年 牛 ノ縫 緬 ハ鋏 ク可 カ ラザ ル モ ノナ ル テ特 二

郎 チ施術後数 ケ月二於 ケル 陽性成績 ハ21例 中

11例 ニシテ陽性韓向卒ハ52。3%ナ ルニ反 シ、

現在二於ケル陽性成績ハ6例 帥チ28・5%二 相

當スルニ過ギズ。更二之ラ詳述セバ術後=暫定的

二臨躰的治癒セル5例 中2例 ハ死亡セルモ、其

ノ中1例 ハ肋膜滲出液登現後肋膜癒著 テ始残 シ

テ氣胸術施行不可能 二陥 リシモノ、他 ノ1例 ハ

肺炎テ併叢 シテ死亡 セルモノナ リ。一時的良好

型6例 申1例 ハ頑固ナル慢性腎臓炎ニテ病勢曾

悪 シ、他 ノ2例 ハ消息不明ナリ。即チ知 ル、雨

側人工氣胸療法ハ施術直後 ノ経過 二於 テハ假令

一時的二好成績 テ牧 メ得 ルコトアリト難 モ
、此

等一時的臨林的治癒型乃至良好型 二於テハ時日

ノ経過 ト共二再登増悪スル機 會ノ決 シテ勘 ナカ

ラザルテ。サ レバ余ハ爾側氣胸療法・一 過姓 ノ

臨躰的治癒 叉ハ輕快 テ來 セル故 テ以テ直 チニ之

ラ申止 スベ キモノニ非ズ シテ本療法完結後 ト錐

モ・爾能 ク爾他 ノ療法テ適宜併用 シ鴬 ニー・定 ノ

監察 ヲ怠ル可 カラザルテ提唱 セント欲 ス。

第 二節 施術 二伜 フ偶登 拉 二

合併 疾患
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魯

雨側入工氣胸術ハ偏側人工氣胸術 ト等 シク其 ノ

操作極 メテ簡軍 ナルニ拘 ラズ屡 ヒ不快 ナル偶登

症及合併症 テ併獲 シ、牽 イテハ人 工氣胸i療法本

來 ノ治療的数果 ノ阻害セラル ・場合決 シテ紗 カ

ラズ。惟 フニ是等偶登合併疾患 ノ多 クハ術者 ノ

不注意 二基因スル所甚大ニシテ、愼重 ナル態度

テ以テ操作 テ行 ババ充分豫防 シ得 ラル ・トコロ

ノモノナリト信ズ。

余 ハ雨測氣胸術施行中偶々遭遇セル諸種偶嚢合

併疾患申、時二人 工氣胸療法 ノ経過二密接ナル

關係テ有 スル トコロノ肋膜滲出液、自然氣胸、

皮下氣腫及 ビ肋膜反射等 二就テ述 ベントス。

第一項 肋膜滲出液

輌側氣胸療法テ纏績施行中最モ屡 ≧褒現スル ト

コロノ不快 ナル合併症 テ肋膜滲出液 トス。而 シ

テ此 レガ褒生原因二就 テハ肋膜腔内 ノ高歴或ハ

厘力 ノ攣化二由ル ト云 ヒ、之二反 シ高歴 ハ却テ

褒 生テ防1ヒス ト爲 スモノアリ。或 ハ迭 入瓦斯 ノ

異物 的又ハ物理化學的刺戟又ハ急速ナル瓦斯迭

入 ノタメ ト樗 フルモノアリ。或ハ「アレルギーj

トノ關係 テ唱 フルモノアリ。或ハ植物性神経系

及 ビ内分泌器機能障碍二蹄 スルモノアリテ未ダ

定読ナク、從 ツテ此 レガ登現頻度二於 テモ諸家

ノ報告例二於 テ甚 シキ差異 ラ認メ、牽 イテハ之

レガ豫防拉二治療法二關 シテモー定 ノ法 アルラ

知 ラズ。

,Schusterハ 雨側氣胸術二於 ケル滲出液形成 ハ

偏側氣胸術二於ケルヨリハ稀ナルガ如 シト唱 フ

ルニ反 シ、Scholzバ ー側氣胸術二比 シ最モ屡k

登現 スル障碍ナ リト樗 シ、Leitnerハ 雨側氣胸

術二於 ケル滲出液ハ偏側氣胸術二於ケルヨリハ

大 ナル危瞼ナ シト報告 セリ。

余ハ遭遇セル肋膜滲出液 ハ70例 中17例 ニシテ

脚 チ24・3%ナ リ。 其 ノ中左側肋膜腔内二瀦溜

セルモノ8例 ニ シテ其 ノ中1例 ハ癒著テ後貼

シ、右側二於テハ8例 ニシテ其 ノ申7例 ハ該側

肋膜癒著ラ残 セリ。而シテ唯1例 二於 テノセ爾側

肋膜腔二滲出液 ヲ謹明シ雨側共二所謂懸雲性肋

膜 滲出液 テ形成 シテ肋膜癒著 ヲ残 セリ。即 チ余

ガ経験 セル肋膜滲出液17例 中9例 帥チ53%二

於 テ肋膜癒著 ラ螢 毫氣胸術縫綾不可能 二陥 リ何

レモ其 ノ治療的数果 テ減弱セシメタリ。此 ノ注

目スベキ事實 二徴 スルモ人或ハ少量頻同 ノ瓦斯

逡入ハ滲出液併登 ラ惹起 スル恐 レアリト唱 フレ

ドモ、余ハ滲出液吸牧 ノ時期二於 テハ癒著防過

ノ目的 ノタメニ齢 ク トモ少量頻同 ノ瓦斯注入ノ

有利ナルベキラ圭張 セントスルモノナリ。
一・般 二雨側氣胸術實施例二於テハ片側氣胸施行

例 二比 シ病勢重篤ニシテ、從ツテ肋膜 ノ健康獣

態 モ亦容易二障碍 サレ易キ歌態ニアリテ、雨側

氣胸術時 二於 テハ滲出液併登 ノ可能性大ナルニ

拘 ラズ 余ハ唯雨側氣胸術施行例 ノ24・3%二 於

テパ 滲出液 ノ駿生テ見 タルニ過ギザリシ所以

ノモノハ、氣胸術實施 二際 シ滲出液登生豫防 ノ

目的 ノタメニ次 ノ如 キ諸項 ラ嚴守 シテ施行 セシ

ニ基 ク所多 シ ト思惟 ス、

(1>室 氣逡入法 ハ少量頻同テ 「モ 。トnト シ

第1同 注入量ハ150琵 乃至200耗 トセリ。

(2)外 氣 二依 ル感染 テ防止セントシテ注入室

氣 ハ常 二昇乗水層 テ藪同通過セルモノテ使用セ

リ。而 シテ冬期寒冷ナル昇乗水層中 テ通過 シ來

タリタルトコロノ冷却 セル塞氣 ハ肋膜面ヲ刺戟

スルコ ト決 シテ紗 ナカラザルラ惟 ヒ、昇乗水ハ

微温湯 テ用 ヒ途入察氣 ノ温度 ハ可及的盟温二近

カラシメント努 メタリ。

(3)肋 膜腔内 ノ歴力ハ常二陰歴 ノ範園二於テ

迭氣 テ行 ヒ瓦斯注 入ハ可及的徐々二行ヘリ。

(4)氣 胸術實施前後 ハ必ズTレ ントゲン」検査

テ行 ヒテ肺臓萎縮 ノ状態、肋膜癒著 ノ有無、滲

出液 ノ有無 テ精査セリ。

(5)少 量 ノ邊縁性滲出液 テ認メタル時ハ可及

的安静 ラ保持 セシメタリ。蓋 シ入院時二於テ氣

胸術施行中何等滲出液 ラ認 メザリシ者ガ、外來

ニテ施術テ受 クルニ至 リ滲出液形成 ヲ認 メシコ

ト稀 ナラザ リシ事實 ヨリ按ズルニ滲出液磯現二

封 シテ過度 ノ蓮動ガ關與 スルコトアルラ考慮 シ

タレバナリ。

第二項 自然氣胸
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入 工氣 胸術 二併 褒 スル偶 登 症 中 生 命 ノ危瞼 テ來

タ ス トコ ロ ノ肋 膜 反射(Forlanini)及 ビ室 氣 栓

塞(Brauer)二 關 スル 研 究 報 告 ハ 枚 暴`逞 ア ラ

ズ ト錐 モ、 氣 胸 術 二偶 登 シテ重 篤 ナ ル症 朕 テ呈

ス ル コ トア ル自然 氣 胸 例 ノ詳 細 ナ ル記載 二就 テ

ハ甚 ダ少撒 ナ リ。

Brauerハ 健 全 ナ ル 肺 組 織 ヲ穿 通 ス ル トモ通 常

障 碍 ラ起 ス コ トナ ク纒 過 ス ト構 シ、 余 自 身 モ亦

往 々 ニ シテ穿 刺 針 ノ深 キ ニ過 ギ テ肺臓 穿 刺 テ行

ヒタ リ ト思 惟 セ ラル ・場 合 二於 テモ何 等 障 碍 テ

惹 起 セ シメ ズ シテ 経 過 セ ル コ ト アル テ 経 験 セ

リ。 更 二假 令 肺 臓 穿 刺 テ行 ヒテ自然 氣 胸 テ併登

セ ル場 合 二於 テ モ肺臓 萎 縮 ノ輕 度 ナ ル際 二於 テ

ハ 自毘 的 症 状鋏 除 シ、 タ メニ 「レ ン トゲ ン」検査

ラ行 フニ ア ラザ レバ偶登 セル 自然 氣 胸 ヲ モ認知

シ得 ズ シテ終 ル コ ト紗 カ ラズ。 從 來 自然氣 胸 二

就 テ ノ報 告 例 ノ少撒 ナ リシ所 以 ノモ ノハ 自豊 的

症 獣 ノ鋏 除 セ ル ニ依 リテ、 自然 氣 胸 ノ瑳 生 テ認

識 スル コ ト能 ハ ズ シ テ終 リシニ基 クモ ノニ ア ラ

ザ ル カ。 暫 ク記 シテ疑 ラ存 ス。

余 ハ70例 中4例 ノ 自然 氣 胸 二遭 遇 セ ルモ 其 ノ

中3例 ハ術 後 輕 度 ノ胸 痛 ラ訴 ヘ タル ノ ミニ シテ

呼 吸 困難 ヲ鋏 除 シ翌 日「vン トゲ ン」検 査 ニ ヨ リ

テ始 メ テ認 知 シ得 タル程 度 ノモ ノナ リ。 而 シ テ

此 ノ3例 ハ何 レモ相 當 長 賜 間片 側 肺 ノ萎 縮 テ縫

績 セ シ後 他 側 二人 工 氣 胸 術 テ行 ハ ン トスル其 ノ

第1同 施 術 二 際 シ テ 偶 瑳 セ ル トコ ロ ノモ ノナ

リ。 惟 フニ片 側 肺 ガ長 期 間 二亙 ツ テ塵 睨駄 態 テ

纐 スル時 、 他 側 肺 ノ健 康部 ガ代 償 的 ノ意 義 テ

帯 ビ テ呼吸 機能 テ螢 マ ン トシ テ肺 氣 腫 ノ歌 態 二

置 カル ・ハ想像 二難 カ ラズ.此 ノ如 キ場 合 二於

テハ病 竈 部 ハ勿 論 假 令健 康 部 ト難 モ、穿 刺 針 ノ

刺 入深 キ ニ失 ス ル時 ハ容 易 二肺臓 穿 刺 ラ惹 起 シ

脅 然 氣 胸 ヲ誘 登 ス ル コ トアル ハ推 定 シ得 ラル ・

トコロ ナ リ。 サ レバ余 ハ 第二 次 側 二氣 胸 術 テ實

施 セ ン トスル其 ノ第1同 施 術 二於 テ へ 特 二愼

重 ナ ル態 度 ラ以 テ穿 刺 針 ノ刺 禾 二際 シテ ハ暴 力

ラ用 フル テ避 ケ其 ノ刺 入深 キニ過 ギ ザ ル様 細 心

ノ注 意 ラ彿 ハ ザ ル可 カ ラザ ル チ圭 張 セ ン トス ル

モ ノナ リ。

他 ノ1例 ハ甚グ興味ア胚 思惟 シタルラ以 テ此

虜 二掲 ゲテ参考二供 セント欲 ス.

症例、第30例

患者、瀬○わ○、22歳 、女、藝妓

初診、昭和7年7月31日

既往症、家族史上特筆スベキモノナシ。患者モ

亦著患二罹 リシコトナシトイフ。

現病歴、昭和7年2月 頃感冒二罹 リ、爾來咳漱

喀疲持綾 シ4月 頃 ヨリ咳漱次第二激烈 トナリ喀

疾量増加 シ、最近 二至 リ艘温38度 乃至39度 ノ

間ラ往來 シ禮動時呼吸促迫 ヲ訴へ食思振ハズ漸

次繍痩 シ7月15日 少量 ノ喀血テナス。

圭訴、咳漱喀庚胸部不快感。

現症、艦格中等、榮養不良、皮下脂肪組織登育

不良、皮膚貧血 テ呈 シ乾燥 ス。賑搏100整 調 ニ

シテ緊張中等度 ナリ。

右肺、肺尖及ビ鎖骨下部打診音短ニ シテ蕪診上

呼吸音微弱且粗裂ナ リ。後背面全般二亙 リ呼吸

音微弱ナリ。"

左肺、前胸上孚部打診上濁音テ呈 シ聴診上敷多

ノ嚇軋音笛聲及ビ有響性水泡音テ聴取ス。後上

部打診音短ニ シテ笛聲小水泡音テi聴ク。
「レントゲ ン」所見

。右肺、上中雨葉 ノ葉間肋

膜部 テ下境界 トシテ上葉部二相當 シテ肺門上部

附近 ヨリ濃厚ナル融合性陰影放散 シ鎮骨下外側

二胡桃大 ノ圓形ナル濃厚陰影 テ認ム。左肺、殆

ンド全肺野二亙 リ禰蔓性二濃厚ナル陰罷 テ認メ

左肺 ト心臓 トノ境界鮮明ナラズ。殊 二肺門 ヨリ

上外方二向 ヒ濃厚ナル融 合性陰影放出ス(第10

圖)。

喀艇中二於ケル結核菌多撒 ニシテガフキー氏表

第X號 二該當ス。艦温入院當時38度 乃至39度

ノ間テ昇降ス。 禮重11貫320匁 。赤血球沈降

速度 ユ04(1時 間)-127(3時 間〉

診断、爾側滲出性肺結核。

経過。昭和7年8月4日 入院。

8月5日 、病竈廣汎 ニシテ進行性 ヲ示 ス左側 二

第1同 氣胸術施行、肋膜腔内初歴(-7.0>、 呼吸
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差(3.0>、 終 歴 ←-3.5)・一一.-A(-1。5>、邊 入 室氣 量

150蝿 。爾 來8月15日 二至 ル迄 左 側 氣 胸 術 ヲ4

同 施 行 シ注 入 室氣 縮量840琵 ナ リ。 然 ル ニー 般

症 状 術 前 二比 シ何 等 異 ナル所 ナ ク咳 漱 喀 嬢 頻登

シ盟 濫 降 下 ノ兆 更 ニ ナ シ。

8月19日 、 右 側 第1同 入 工氣 胸 術 施 行 、 逡 入

室 氣 量100琵 、 肋 膜 腔 内初 歴 ←7.0)、 呼 吸 差

(2・0)、 終 墜(-6・0)一 一(-4・0>、 術 後 ヨ リ 翌 日

二亙 リ輕度 ノ右 側 胸 内座 迫 感 ヲ訴 フ。爾 來 左 側

ハ約1週 間 右 側 ハ5日 内外 ノ間 隔 テ以 テ200耗

乃 至350耗 宛 後 注 入 テ施 行 セ リ 。

9月12日 、 氣 胸 術 施 行 同撒 左側8同 、 注 入縮

量2.120耗 、 右 側6同 、 注 入総 重1・180蝿 。

盟 温 漸 次 降 下 ノ 傾 向 テ示 シ37度5分 ヲ 越 ユ ル

コ トナ ク咳漱 、 喀疾 モ梢 気清 退 シ盗 汗 全 ク消 失

スル ニ至 ル、 艘 重11貫450匁 。 赤 面 球 沈 降 速

度52-84テ 算 シ幾分 邊延 ノ傾 向 テ示 ス。

打 診 上右 側 ハ 輕 度 ノ 鼓 昔 テ 呈 シ 呼 吸昔 微弱 ナ

リ。 左側 ハ寧 ロ鼓 音 テ呈 シi聴診 上 第 二 及 ビ第 三

肋 間腔 二 於 テ 深 吸氣 時 少許 ノ捻 髪 音 ラi聴 ク ノ

乏。

「レ ン トゲ ン」所 見 、 右 肺 ハ約3分 ノ2二 萎縮 シ

癒 著及 ビ滲 出液 ラ認 メズ。 左 肺 ハ約5分 ノ3二

萎縮 セ ルモ3ケ 所 二於 テ細 キ牽 状 癒 著 テ認 ム。

郎 チ其 ノー ツハ鎖 骨 下外 方 ヨ リ下 内方 二至 ル モ

ノ、 其 ノニ ハ約 第 二肋 間腔 二相 當 シテ存 在 シ、

其 ノ三 ハ外 側 方殆 ド中央 部 二於 テ 之 テ認 ム(第

11圖 〉。

9月18日 、 右 側 第7回 氣 胸 術 施 行 。 途 入室 氣

重200琵 。

9月19日 、 急 性 中毒 諸 症 状 漸 次 減 退 シ 盟 重 モ

」曾加 シテ11貫800匁 二至 ル。 然 ル ニ患 者 ハ 或

ル 事 情 ノ下 二退院 ラ鹸 儀 ナ ク セ ラ レ シテ以 テ時

期 尚 早 ノ感 ア リ シモ已 ム テ得 ズ退 院 テ許 可 シ外

來 ニ テ氣 胸 術 纏 績 ラ約 ス。

9月21日 、 左 側 第9同 逡 入室 氣 量300妬 。

9月25日 、 右 側 第8同 邊 入空 氣 量300蛇 。

9月80日b左 側 第10同 逡 入 室氣 量300蝿 。

斯 ク ノ如 ク通 院 ニ テ施 術 テ受 ケ シ モー般 症発犬二

於 テ入院 時 ト何 等 異 ナ リタル 症 獣 ラ認 メ ズ。O

偶登 症 登 生 當 時所 見

昭和7年10月5日 、 氣 胸 術 前 ノ 「レン トゲ ン」

検 査 ニ ヨ リ右 側 肋 膜 腔 内 ノ室 氣 ハ全 ク吸牧 サ レ

右 肺 ハ鑛 張 復 薔 セ ル ヲ認 ム。 午 前10時30分 頃

右 側 第9同 氣 胸術 施 行、 逡 入察 氣 量280蝿 、肋

膜 腔 内初 歴(-4.0)、 呼 吸 差(1・0)、 終 墜 ←3・0》

一(1 .0)、施 術 時 穿 刺 針 ノ刺 入深 キ ニ過 ギ、少 シ

牽 出 セ シ際 二fマ ノメー ターjハ 陰 歴 テ示 セ リ。

術 後 何 等 ノ苦 痛 テ訴 ヘ ザ リ シモ約1時 間 ノ安静

ラ保 タ シメ タ ル後 録 途 二着 カ シム。 然 ル ニ歩行

ラ開 始 セ ン トシテ突 然 呼 吸 困 難 ヲ訴 へ始 メ、 自

動 車 二乗 リ シモ呼 吸 困 難 盆 丸激 甚 トナ リシラ以

テ鹸 儀 ナ ク途 中 ヨ リ親 戚 二立 寄 リシ ト。 此 ノ間

約30分 ナ リ。 到 著 スル ヤ否 ヤ 患 者 ハ 直 チ ニ玄

關 ニ テ顛 倒 シテ虚 睨 二陥 リ暫 時 ニ シテ意 識 再 ビ

恢 復 セ ル モ盆 篭激 烈 ナ ル呼 吸 困 難 テ訴 へ殆 ン ド

談 話 ス ル コ トテ得 ズ。

他 蜀 的所 見 。 顔 色 甚 シ ク蒼 白、 口屠 「チ アノー

ゼ」ラ呈 シ鼻 翼 呼 吸 ラ管 ム。意 識 明瞭 ナ リ。艘温

37度1分 、脈 搏120整 調 ナ ラズ緊 張 度 亦 微 弱 ナ

リ。瞳 孔 ノ大 サ雨 側 等 大 ニ シテ光反 磨尋 常 ナ リ。

腱 反 射 亦 異 常 ナ シ。

右 側 胸部 ノ肋 間 膣 ハ左 側 二比 シ著 シ ク膨 隆 シ肋

間 腔 隔 凹 ラ認 ム ル コ トラ得 ズ。 打 診 上 左 肺 ハ呼

吸 音 粗 裂 ニ シテ時 々第 二 肋 間 腔 二於 テ少 許 ノ捻

髪 音 ラi聴ク。 右 肺 ハ著 明 ナ ル鼓 音 ラ呈 シ嬉 診 上

呼 吸 音 テ全 クi聴取 シ得 ズ。 試 £二肋膜 肱 内歴 ラ

検 スル ニ吸 氣 時(十1・0)、 呼氣 時(十6.0>テ 算 ス。

故 二 直 チ ニ 右 肋膜 膣 ヨ リ550耗 ノ 排 氣 ラ 敢行

ス。 術 後 ノ肋 膜 腔 内歴 ハ 呼 吸 時(+4・0)、 呼氣

時(-0.5)ト ナ リ 排 氣 後5分 ニ シテ 呼 吸獣 態 安

静 二復 シ患 者 ハ微 笑 談 話 ス ル ニ至 ル。 他覧 的 二

e口 屑 「チ ア ノー ゼ」漸 次 潰 失 シ右肺 二於 ケル呼

吸 音 ラ再 ピ明 二i聴取 シ得 ル ニ至 ル。

10月7日 、試 ミニ 肋 膜 腔 内歴 テ 検 ス。 吸氣 時

←」4・0>、 呼 氣 時(-1。0)ニ シテ呼 吸 困 難殆 ン ド

滑退 セル モ盟 動 時 二於 テ債1多少 ノ呼 吸促 迫 ラ訴

フル外 、 術 前 ト殆 ン ド異 ナ ル所 ナ シ。 然 レドモ
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左肺 二於 テ ハー 時 消失 セ ル水泡 音 ハ再 ビ出 現 シ

テ幾 分 檜 悪 ノ兆 ラ示 ス。

本症 例 ノ小 括

本 例 ハ雨側 滲 出性 肺 結核 ニ シテ病 竈 廣 汎 且 進 行

性 テ示 ス左 側 二先 ヅ氣 胸術 テ施 シ、 次 イ デ右 側

二第 二次 的 氣 胸 術 テ行 ヒ同 時性 雨 側 氣 胸 術 ノ形

式 ノ下 二雨 側 共 二室氣 吸牧 程 度 ノ比 較 的 邊緩 ナ

リシ テ以 テ、1同 注 入 量約300蝿 内外 ニ テ完全

二肺 ノ虚 睨 歌態 ラ持 緬 スル コ トテ得 タ リ
。 而 シ

テ1ケ 月後 二於 テハー 般 諸 症 状 漸次 好 轄 ノ兆 ア

リシニ拘 ラズ、 已 ム ラ得 ザ ル 事情 ノ下 二早 期 退

院 シ通 院 ニ テ施 術 ヲ綴 績 セ リ。 退 院後 ハ禮 動 ノ

影 響 ス ル所 ア リテ カ雨 側 共 二肋膜 膣 内 ノ空 氣 吸

牧 程 度 ハ 迅 速 トナ ル 傾 向 テ 帯 ピ、10月5日 ノ

術 前 ノ「レン トゲ ン」検 査 二糠 ツ テ右 側 肋 膜 膣 内

ノ室 氣 ハ全 ク吸牧 セ ラ レタ ル ヲ認 メ得 タ リ。然

ル ニ偶 々右 側 氣 胸衛 ノ實 施 二際 シ穿 刺 針 ノ刺 入

深 キ ニ過 ギ テ、 室 氣 吸敗 二依 リ テ籏 張 復 藷 セ ル

右 肺 ノ穿 刺 テ行 ヒタル カ ノ感 ア リシラ以 テ、 術

後 約1時 間 安 静 ラ保 持 セ シメ タ リ シニ異 常 ナ カ

リキ。 ヨツ テ歩 行 テ開 始 セ シメ シ 昌突 然 呼 吸 困

難 ラ訴 へ、 其 ノ度 漸次 激 烈 ヲ極 メ逡 ニハ虚 脱 二

陥 リタ レ ドモ、塵 脱 二陪 ル迄 ハ意 識 極 メ テ明 瞭

ナ リキ。 肋 膜 膣 内腿 ノ検 査 ニ ヨ リ吸 氣 時 ト錐 モ

陽歴 テ呈 セ シテ以 テ、 今 ヤ自然 氣 胸 テ併登 セ ル

ハ既 二疑 フ ノ鹸 地 ナ ク
、 直 チニ550琵 ノ瓦斯 排

除 テ敢 行 ス ル ニ及 ビ内駆次 第 二陰歴 テ示 シ來 リ

呼吸 状態 モ直 チニ安 静 二復 ス ル ニ至 レ リ、 即 チ

本 例 ハ、(1)術 前 室 氣 ノ全 ク吸牧 サ レ居 リ シコ

ト。(2>刺 入針 ノ深 キ ニ過 ギ シコ トe(3)呼 吸

困難 突 騒 時 ノ肋膜 腔 内歴 陽性 ナ リシ コ ト。(4)

排氣 量 ガ逡 入氣 量 ヨ リ多 量 ナ リ シ事 實 ヨ リ按 ズ

ル ニ肺 臓 穿 刺 二俘 ヒテ自然 氣 胸 ラ併 登 シ重 篤 ナ

ル症 駄 ラ呈 セ ル モ ノ ト断 定 スル ニ難 カ ラズ。 而

シテ氣 胸術 二際 シ偶 褒 スル トコロ ノ重 篤 ナル肋

膜 反 射及 ビ室 氣 栓 塞 トハ明 二鑑 別 シ得 ラル ・所

ノモ ノナ リ。

余 ガ遭遇 セル 自然 氣 胸4例 中 激 烈 ナル 呼 吸 困難

ラ招 來 セル ハ 只本 例1例 二過 ギ ズ。 然 モ他 ノ3

例 二於 テハ何 レモ該 側 肺 ハ全 ク虚 脱 二陥 リ シニ

拘 ラズ呼 吸 困 難 テ訴 ヘ ザ ル事實 ヨ リ按 ズ ル ニ、

余 ハ 自然氣 胸 二登 現 ス ル トコ ロ ノ重 篤 ナ ル呼 吸

困難 ハ急 激 ナ ル肺 萎縮 ニ ヨ リテ惹 起 セ ラル ・ ト

コ ロ ノ呼 吸面 積 ノ減 少 二基 因 スル ニ非 ズ シテ、

寧 ロ代 償 的 二呼 吸 機 能 テ螢 マ ン トスル他 測 肺 ノ

健 康 状態 ノ如 何 、 更 二徳環 器 障碍 拉 二縦 隔膜 ノ

韓 位 二職 由 スル コ トノ大 ナ ル テ惟 フ。 灘 ク トモ

余 ハ反 封 側 肺 二廣 汎 ナ ル結 核 性 病 竈 テ有 ス ル ト

コ ロ ノ本 例 二於 テ ハ其 ノ然 ル テ信 ゼ ン ト欲 ス。

第三 項 皮 下 氣 腫

氣 胸 術施 行 中 二遭 遇 スル トコロ ノ皮 下 氣腫 ハ穿

刺 針 ガ未 ダ肋 膜 腔 内 二到 達 セザ ル中 二蓬 氣 ラ行

ヒ タル場 合 、 或 バー 度 肋 膜 膣 二播 入 セ ラ レタ ル

穿 刺 針 ガ脱 出 シテ胸 壁 内 二存 在 セ ル揚 合 二褒 生

ス ル モ ノナ レ ドモ、余 ノ経 験 二嫁 レバ重 症 患 者

ニ シテ筋 肉緊張 度 ノ著 シク減 退 セル モ ノ テ除 キ

テ へ 高 度 ノ強 墜 テ用 ヒテ途 氣 テ行 ハ ザ ル限 リ

皮 下氣腫 テ惹起 スル コ トナ キ ガ如 シ。 余 ガ遭 遇

セル2例 ノ中 ノ甲 ハ右 側 ニ テ氣 胸構 成 中、 乙 ハ

右 側 氣 胸構 成 後 二激 甚 ナ ル咳漱 テ頻登 シテ、 タ

メニ肋膜 腔 内 二存 在 スル瓦斯 ガ組織 ノ穿 刺孔 テ

通 ジテ皮 下 二篠 散 セ ル揚 合 ナ リ。 而 シテ後 者 二

於 テハ 右側 乳 房 部 附 近 ノ皮 下 二瀦 溜 セ ル瓦斯 ガ

漸次 上 昇 シテ右 側頸 部 二迄 波及 セ ルモ疹 痛 テ訴

フル コ ト紗 ク激 日後 二漕退 セ リ。
一般 二氣 胸 術 二併 嚢 スル トコ ・ ノ皮 下氣 腫

・・、

其 ノ大 多 撒 ハ輕 微 ノ癒 痛 テ訴 フル ニ過 ギ ズ、疾

患 ノ経 過 二封 シ悪影 響 ラ及 ボ スモ ノニ ハ非 ラザ

レ ドモ・之 醗 生 ノ豫 防 糊 セ ンガ タ メ ニ ・・
、

余 ハ常 二迭 氣 二際 シテ強 座 テ用 フル テ避 ケ咳漱

激 烈 ナ ル時 ハ術 前 豫 メ鎭 咳剤 テ與 ヘ テ術 後 二頻

獲 ス ル咳 漱 ヲ防 止 セ ン ト努 メ タ リ。

第 四項 肋 膜 反 射

Forlaniniノ 所 謂 肋 膜 獺痛 ニ シテ本 問 題 二關 シ

テハ諸 學 者 ノ意 見 未 グー 致 セズ
、 余 モ亦 肋 膜 反

射 ト思 考 セ ラル ・唯1例 二遭 遇 セ シガ、er二 院

長 糸 川 博 士 ガ診 療 第2年 第6號 二詳 細 記 述 セ シ

トコロ ア リ シテ以 テ此 慮 ニ ハ之 ラ略 ス
、
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第 三 節 適 懸 症 二樹 ス ノレ余 ノ標 準

入 工 氣 胸 術 ノ適 慮 症 ハ現 今 盆 ミ籏 大 セ ラル ・傾

向 ア リ ト難 モ、 雨 側 入 工氣 胸 術 二於 ケ ル適 慮症

ノ範 園 二至 ツテ ハ今 筒 一 定 セ ル意 見 ナ キ ハ遺 憾

ナ リ.急 般 二雨 側 氣 胸術 テ施 行 セ ン トス ル症 例

ハ何 レモ相 常 進 行 セル重 症 肺結 核 二屡 スル モ ノ

多 撒 テ占 ム ル ガ故 へ 雨 側氣 胸術 ノ適 鷹指 定 二

當 ツテ ハ患 者 ノー般 歌 態 ハ勿 論特 二氣 胸 術 實 施

ノ時 期.病 竈 部 ノ解 剖學 的拉 二臨 林 的 攣 化、 病

竈 存 存部 位 及 ピ病竈 範 園 テ精 査 シ其 ノ他 肋膜 癒

著 状 態 及 ビ他 臓 器 二於 ケ ル結 核 性疾 患 ノ有 無 テ

考 慮 セザ ル可 カ ラズ。

余 ハ 雨側 氣 胸 術 實 施 二際 シ大艦 二於 テJ.Leit--

nerガ 諸 家 ノ設 ヲ容酌 シテ定 メ タ ル適 磨 指 定 及

ビ禁 忌 症 二則 リテ實 施 セ ル モ、更 二余 ハ余 ガ得

タル治 療 成績 テ参 照 シテ雨側 氣 胸術 ノ指 定及 ピ

禁 忌 症 ト シテ次 ノ如 キ モ ノヲ屡 ゲ ン ト欲 ス.

(1/先 ヅ片 側 二入 工氣 胸 術 ヲ纏i緬施 行 中他 側

肺 二於 ケル結 核 病 竈 部 ガ再覆 層 悪 セ ル場 合 、 亦

♪、新 鮮 ナル病 竈 部 ガ 獲現 セ ル場 合 、 當 該 側 二第

二 次1的氣1胸術 ラ方旭そテス。Forlaniniノ 所 誘胃追hn

的 人 工氣 胸術 帥 チ之 レナ リ(Ascoli,Jaquelin,

Kerzmann,Castiglione,Scholz)。 而 シテ余 ・・

他 側 肺 二於 ケル病 竈 部 ノ再燃 及 ビ新 生 テ認 メ タ

ル 時 二於 テへ 敢 テ逡巡 スル トコ ロ ナ ク可及 的

早 期 二第 二次 的氣 胸 術 テ構 成 ス ル コ ト ・セ リ.

蓋 シ比較 的早 期 二於 テハ肋膜 癒 著 勘 ク シテ完 全

氣 胸 ヲ作 成 シ得 ・ぐキ可 能 性 多 ケ レバ ナ リ。

(2>最 初 ヨ リ 雨 側 肺 二病竈 部 ガ 存 在 ス ル場

合 、 即 チ同時 性雨 側 人 工 氣 胸 術 之 レナ リ.

一般 二絶 望状 態 二陥 ラザ ル時 期 二於 テ ハ檜 殖型

ノ場 合 ハ勿 論 、 破 壌 性 進 行 性 傾 向 ラ有 ス ル滲 出

姓型 ノ 場 合 二 於 テ モ爾能 ク 適 用 セ ラル ・ ト難

モ、 病 竈 部 ノ性 質 ニ ヨ リ雨側 氣 胸 術 ガ齎 ラス ト

コ ロ ノ治 療 的 赦 果 二懸 隔 ラ來 タ ス コ ト甚大 ナル

ガ故 二、豫 メ臨 躰 的 所 見 及 ピザレ ン トゲ ン」的 所

見 ラ吟 味 セザ ル可 カ ラズ。 既 二余 ハ本章 第一 節

二於 テ違 ベ タル ガ 如 ク檜 殖型 二於 ケ ル陽性 輔 向

率 ハ84.6%ナ ル ニ反 シ、 滲 出型 ノ ソ レハ僅 二

33.3%テ 敗 メ得 タ ル ニ過 ギザ リ シ余 ノ治 験 成績

ヨ リ椎 スモ、 雨 側 肺 ノ増 殖 硬 攣 性 ノ病 竈 ハ最 モ

良 好 ナ ル適 癒 症 タル テ認 ム ル コ トテ得 ベ シ。 爾

DiehlKayser-Petersenハ 早 期 浸 潤 及 ピ績 奨 ス

ル 早期 室 洞 ニ モ偉 赦 テ奏 ス ト報 告 セ リ。Ascoli

ハ亦 新 鮮 ナ ル滲 出浸 潤 性 病 竈 ニ テ長 キ経 過 又 ハ

亜 急 性 経 過 ラ辿 ル モ ノハ雨 側 氣 胸 術 良 シ ト唱 フ

レ ドモ余 ノ症 例 二於 テ ハ何 レモ好 結 果 テ塞 ゲ得

ザ リキ。

余 ハ常 二 同時 性 爾 側 入 工 氣 胸 術 ヲ實 施 スル ニ當

ツ テハ、 病 勢 ノ進 行 性 テ示 ス重 症 側 二先 ヅ偏 側

氣 胸 術 ヲ施 シ、 暫 時 ニ シテ全 身症 歌 ノ未 グ好轄

セザ ル時 ハ赤 沈 速 度 テ補 診 ト シテ検 査 シ必 要 ア

ラバ直 チ ニ反 封 側 二第 二次 的 氣 胸 テ構 成 スル コ

ト・セ リ.而 シ テ假 令 雨 側 同一 程 度 ナ リ トモ、

先 ヅ何 レカ其 ノー 側 二少 量 宛(1・50耗 内外>2或

ハ3同 二亙 リテ室 氣 途 入 テ行 ヒ、 然 ル後 他 測 二

第 二 次 的 氣 胸 ラ作 成 スル テ常 トシ、 嚴重 ナル意

味 二於 ケル第1同 注 入 テ雨 側 同時 二施 行 セザ リ

キ。 蓋 シ片 側 二狭 少 ナ ル所 謂 選 揮 氣 胸 テ作 成 ス

ル時 ハ短 時 日 ノ経 過 二於 テハ他 側 肺 二悪 影響 テ

及 ボ ス コ ト甚 グ診 ナ キ テ思 惟 シ タ レバナ リ。

爾 余 ハ適 慮指 定 二際 シ、 常 二病 竈 存 在 部 位 拉 二

病 竈 部 ガ上葉 及 ビ肺 門 部 二存 在 ス ル時 ハ好 成績

テ敗 メ得 ル ニ反 シ、 下 葉 部 二存 在 スル時 ハ好影

響 ヲ望 ミ難 シ。 惟 フニ肺 組 織 ノ暉 力性 ハ肺 ノ上

部 及 ビ肺 門附 近 二於 テ最 モ 小 ニ シ テ下部 及 ビ側

方 部 二於 テハ大 ナ ル ガ故 二病 竈 部 ガ上葉 部 及 ビ

肺 門 附近 二存 在 スル時 ハ 比較 的 容 易 二選 澤 氣胸

テ作 成 シ得 ラル ・二反 シ、 下部 及 ビ側 方部 二存

花 ス ル場 合 二於 テハ病 竈 部 バ ノ虚 腕 二陥 ルハ

難 ケ レバ ナ リ。

更 二爾 側氣 胸 術 ニ ア リテハ 偏 側氣 胸 術 卜異 ナ リ

正 規 ノ呼 吸機 能 テ梵 ムベ キ充 分健 康 ナル組 織 ノ

存 在 セザ ル可 カ ラズ。 此 ノ目的 ノダ メ ニ余 ハ砂

ク トモ 爾側 肺 共 二各 下部3分 ノ2ノ 健 存 スル ラ

原 則 トセル モ、 時 二小 病 竈 ノ全 肺 葉 二亙 ツ テ散

荘 セル症 例 二於 テモ爾 側 氣 胸 術 ラ敢 行 セ リ。然

レ ドモ斯 ノ如 キ例 二於 テハ暫 定 的 好 果 ラ牧 メ得
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ノセト錐 モ、 愼 重 ナ ル態 度 ノ下 二治 療 テ長 時 纏 緬

スル ニ非 ザ レバ再 ビ容 易 二檜 悪 セ ン トスル傾 向

太 ナ ル ラ経 瞼 セ リ。

(3)偏 側氣胸 術 テ縫 績 施 行 申喀 血 ノ起 レル場

合 、 當 該 側 二氣 胸 術 テ施 行 スル モ 爾 止血 セ ズ シ

テ他 側 肺 二出 血 部位 ノ存 在 スル テ推 定 セ ラル ・

場 合(Kerzmann,Rist,Kinsella,Mattil)。 余

ノ、斯 ノ如 キ モ ノ ・唯1例(第57例)ラ 経 験 シタ

ル ニ過 ギ ザ レ ドモ、本 例 二於 テハ反 封 側 二氣 胸

術 テ施 ス コ トニ ヨ リテ止 血 二奏 敷 セ リ。

更 二Ascoli・ ・雨 側氣 胸 術 ノ適 磨 範 園 テ鑛 大 ス

ベ クー 側 ノ肋 膜癒 著 ノ結 果 不完 全 氣 胸 ノ作 成 セ

ラ レタル場 合 、 縦 隔 膜 ノ可 動 性 ナル テ認 メ他 側

二氣 胸 術 ラ行 ヒテ治療 的赦 果 テ敦 メ得 タ リ ト構

シLucacerモ 同 様 ナ ル3例 二就 テ略 丸満 足 ス

ベ キ結 果 テ得・タ リ ト報 告 セ リ。 尚AscolietPa-

rodiハ 縦 隔膜 歴 排 ノ結 果 血管 屈 曲 ニ ヨル肺 循

環 障 碍 及 ビ心 臓 ノ轄 位 テ來 タセル場 合 ニモ亦 雨

側氣 胸 術 良 シ ト報 ズ レ ドモ、 余 ハ 未 ダ此 ノ如 キ

適 癒 症 ノ1例 ニ ダニ遭 遇 セザ リキ.惟 フニ余 ハ

爾 側氣 胸 術實 施 二當 ツテ ハ原 則 トシテ健 康 部 ノ

可 及 的 虚 睨 二陥 ル テ避 ケ テ、 所 謂 選 揮 氣 胸 テ構

成 スベ ク最 モ意 テ注 ギ、 常トニ少 量頻 同 主義 ノ注

入法 ラ取 リ來 タ リテー 時 大 量逮 氣 ラ行 ハ ザ リシ

ガ タメ ニ縦 隔 膜 ノ攣 位 テ惹 起 セ ル コ トナ カ リ シ

ニ,基クモ ノナ ラ ン カ。

禁 忌 症

雨側 人 工氣 胸 術 ノ適 磨症 二反 シ禁 忌 症 二就 キ テ

ハ諸 家 ノ意 見 多 クハ ー 致 ス.余 モ亦 爾 側氣 胸術

實施 二常 ツテ ハ常 二次 ノ如 キ諸 項 ハ之 ヲ除外 セ

リ。

(1)高 度 ノ悪 液 質 及 ビ高熱 テ有 ス ル モ ノe

(2)他 臓 器 ノ結 核 ヲ 有 ス ル モ ノ。(Diehl,

Kerzmann,Bernord,Bandry)

殊 二腸 結核 ハ嚴 重 ナル禁 忌症 ト見倣 サ ル ・二反

シ喉 頭結 核 必 ズ シモ 常 二 禁 忌 症 ナ ラズ ト セ ラ

ル。 然 レ ドモ余 ガ経 験 セ ル喉 頭結 核 ラ合併 セル

モ ノ6例 ノ中、 ・5例ハ死 ノ輔 鰭 テ取 リ他 ノ1例

ノ寸曾悪 シテ何 レモ認 ムハごキ数 果 テ耶(ム ル コ ト倉旨

バ サ リキ。

(3)雨 側 共 二純滲 出 性 病型 テ 有 ス ル場 合。

(Harms,Kerzmann,DUnner,Heilborn)

余 ノ経 験 二嫁 ル ニ高熱 デ俘 フ トコ ロ ノ純 滲 出性

疾 患 二於 テハ、 時 二雨側 氣 胸 術 ノ實施 ニ ヨ リ籔

ケ月 ニ シテ高熱 其 ノ他 ノ中 毒症 歌 ノ輕 快 ヲ画齎 ラ

ス コ トナ キ ニ シモ ア ラザ レ ドモ、 其 ノ多 クハ 暫

定的 轄 向 ニ シテ後 檜 悪 ス ル テ常 ト シ永 績 的 数 果

ヲ期 待 スル コ ト能 ハザ ル モ ハ 如 シ。

第四章 総括虹二考按

余 ハ既 二前 章 二於 テ詳 述 セ ル ガ如 ク雨側 肺 結 核

患 者 二両 側 氣 胸 術 テ敢 行 セ ル モ ノ ・中、 實 施 後

2ケ 月以 上 テ 経 過 セル モ ノ70例 二就 テ 之 レガ

臨躰 的 観 察 テ行 ヒ タ リ。 而 シ テ前 章 第一 節 二於

テ記 述 セル ガ如 キ余 ガ行 ヘ ル標 準 分 類 ノ中、 臨

鉢 的 治 癒 型 及 ビ術 前 二比 シ良 好 ナ ル経 過 テ辿 リ

タ ル モ ノ テバ陽 性 成 績 ト見倣 シ、70例 ノ治 瞼 成

績 ヲ観 察 セ シニ、 其 ノ中43例 即 チ61.4%ノ 陽

性 成 績 テ得 タ リ。 凡 ソ ー ツ ノ 治 療 法 ガ61。4%

ノ陽性 轄 向卒 ヲ牧 メ得 タ ル場 合 、 該 治 療 法 ハ果

シテ之 テ推 漿iスル ニ足 ル償値 ア リ ト ノ結 論 二到

達 シテ可 ナ ル モ ノナ リヤ。 人 或 ハ 藏 チ ニ之 ラ断

言 ス ル ニ尚 多 少 ノ躊 躇 テ有 ス ル ナ ラ ン。 然 レ ド

モ余 ハ本 治療 法 二於 テハ此 ノ如 キ程 度 ノ治 療 成

績 ハ、紗 ク トモ満 足 スベ キ モ ノニ シテ實 施 スベ

キ償値 アル モ ノ ト信 ズ ル ニ偉 カ ラズ。 帥 チ余 ガ

行 ヘル雨 側氣 胸 衛 實 施 例 二於 テハ、 爾 他 ノ療 法

即 チ藥 物療 法衛 生榮=養療 法 及 ビ食 餌 療 法 等 ニ ヨ

リテハ挟 手 傍観 シテ施 スニ術 ナ キ重症 肺 結 核 患

者 ラモ多 撒 包据 サ ル ・テ惟 ヘ バ、 本 療 法 ハ亦 難

症 肺結 核 二封 シ満 足 スベ キ治 療 的 数 果 テ指 示 ス

ル ニ足 ル モ ノタル ラ信 ジテ疑 ハ ザ ル ナ リ
.

試 ミニ 本i療法 二就 テ ノ諸 家 ノ 報 告 テ 見 ルニ、

Liebermeisterハ 爾 側 氣 胸100例 中19例 ハ 臨

躰 的治 癒 テ來 タ シ47例 ハ輕 快 セ リ ト報 告 セ リ。

Castiglioneニ ヨ レバ32例 中8例 ハ臨 躰 的 二治
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癒 シ、12例 ハ輕 快 セ リ。Hermsハ22例 中2例

ハ1喀疾 申 ノ 結 核 菌 清 失 シ12例 ハ 良 好 ナ リ ト構

シ、Dieh1ハ56例 中12例 ハ観 察 期 間 短 ク シテ

不 明 ナ ル モ20例 ハ良好 ニ シテ18例 ハ不 墜6例

ハ檜 悪 セ リ ト報 ジ、Weiseハ 小 見 二爾 側 氣 胸 術

ラ實 施 セル39例 中23例(58.9%〉 ハ成 績 良好 ナ

リ ト樗 シ、HarnsEde1ハ21例 中 治癒2例 、

輕 快11例 、増 悪3例 、死 亡5例 テ報 告 セ リ。 本

邦 二 於 テ モ 山 田博 士 ハ18例 中観 察 中 ノモ ノ1

例 テ除 キ臨 躰 的 二治癒 セ ル モ ノ3例 、著 明 二輕

快 セル モ ノ4例 、 梢 ≧輕快 セ ル モ ノ8例 、死 亡

2例 ラ報 告 シ、 清 野 博 士等 モ著 明良 好1例 、 良

好9例 、 不慶3例 、不 良1例 ノ成 績 テ得 タル ガ

如 ク、諸 家 ノ報 告 ト余 ガ得 タ ル治 療 成績 トノ間

ニ ハ顯 著 ナ ル差異 ナ キ テ知 ル.

然 レ ドモ 余 ハ 余 ノ得 タ ル61.4%ノ 陽 性 轄 向卒

テ以 テ、 直 チ ニ余 ガ行 ヘ ル 雨側 人 工 氣 胸 術 ノ治

療 的 数果 ラ批 判 ス ル テ好 マズ。 蓋 シ氣 胸i療法 二

於 ケ ル眞 ノ治 癒 機 轄 二關 スル批 判 ハ、 氣 胸i療法

完結 後 更 二藪 年 ラ経 テ虚 脱 肺 ガ籏 張 復 蕪 シ呼 吸

機能 テ管 ム ニ至 リテ、 爾 且 ツ長 期 間 二亙 リ病 的

諸 症 駄 テ認 メ ズ、赤 血球 沈 降 速 度 正 常 二復 シ喀

疲 中 二結 核 菌 ラ詮 明 セザ ル時 、 初 メ テ論 ゼ ラル

ベ キ モ ノナ レバ ナ リ。 サ レバ余 ハ敢 テ余 ガ行 ヘ

ル雨 側氣 胸 術 ノ永 績 的数 果 テ究 メ ン ト欲 シテ、

氣胸 術 完結 後 或 ハ 中 止後2ケ 年 以 上 ラ経 過 セ ル

モ ノ21例 ラ 特 二選 澤 シテ 長期 観察 例 トナ シ、

之 レガ暫 定的 赦 果 ト永 績 的 敷 果 二就 キ テ封 比検

索 テ行 ヒタ リ。 而 シテ其 ノ成績 二關 シテ ハ、 既

二第 三 章 第 一 節 二於 テ詳 述 セ シガ如 ク、 術後 ノ

暫 定的 赦,果二於 テ ハ21例 中 臨躰 的治 癒5例 、

良 好6例 即 チ52・3%ノ 陽性 轄 向卒 テ 得 テ 死 亡

5例 二過 ギ ザ リ シガ、 現 在 二於 ケル歌 態 テ徴 ス

ル ニ治癒3例 、 良 好3例 ニ シテ陽性 轄 向傘 ハ僅

二28.5%ラ 得 タル ニ過 ギ ズ。 之 二反 シ 増 悪2

名 、 死 亡9例 ノ多籔 二及 ビ他 二清息 不 明 ノモ ノ

4例 ヲ算 ス。 即 チ永緬 的数 果 二關 スル余 ガ得 タ

ル28.5%ノ 陽 性轄 向 卒 ハ、WilhelmRudorf

ガ報 告 セ ル72例 中所 謂 持 績 的 敷 果 即 チ萎 縮 療

法施 行後2ケ 年 以 上 テ経 過 セル モ 爾結 核 菌 テ喀

出 セ ザ ル モ ノ14例 、 即 チ19・4%ヲ 得 タル成績

二比較 シテ、相 當 ノ懸 隔 ア ル ラ認 ム ル ハWiト

helmノ 症 例 二於 テ ハ其 ノ観 察 期 間 ノ長 キ ニ基

因 ス ル モ ノナ ルベ シ。 批 虜 二注 目 テ牽 キ興 味 テ

畳 ユ ル事 實 ハ、21例 ノ長期 観 察 二就 テ得 タ ル ト

コ ロ ノ暫 定 的数 果 ノ製iヨ リ論 ズ レバ52.3%ノ

陽 性 轄 向卒 テ牧 メ得 タ ル ニ反 シ、 其 ノ永績 的敷

果 二於 ケル 陽姓 轄 向傘 ハ僅 二28・5%二 過 ギ ズ。

此 ノ如 キ事 實 ヨ リ按 ズ ル ニ、 雨側 氣 胸 術 施 行例

二於 テハ假 令 術 後 一 時 的 二好 成 果 テ齎 ラス コ ト

ア リ トスル モ、 夫 ハ暫 定 的轄 向 二属 シ、 病 竈部

ガ再 燃 増 悪 スル機 會 ノ決 シ テ紗 カ ラザ ル テ窺 ヒ

知 リ得 タ リ。 故 二余 ハ雨 側 氣 胸 術 ノ敢 行 ニ ヨ リ

テ好 経 過 ラ辿 ル症 例 ト難 モ、 爾 能 ク爾 他 ノ療 法

テ適 宜併 用 シテ、 可 及 的 長期 間 雨 側 氣 胸 術 ラ縫

緬 施 行 スベ キ ゴ トノ極 メテ緊 要 ナ ル テ特 二強調

セ ン トス ル モ ノナ リ。 而 シテ本療 法 二依 ル眞 ノ

治 療 的成 果 テ議 揮 セ シメ ン ト欲 セ バ、 第 三章 第

一 節 二於 テ詳 述 セ ル トコロ ノ余 ガ得 タル治 験 成

績 二徴 ス ルモ 、紗 ク トモ1ケ 年 孚 ノ綴 緬 期 間 ハ

其 ノ訣 ク可 カ ラザ ル モ ノナ リ ト思 考 ス。唯 固 ヨ

リ獣 二記 述 セル ガ如 ク人 工氣 胸 術 ニ ハ之 ラ行 フ

ベ キ適 磨 ト禁 忌 トノ存 ス ル ア リテ
、 凡 テ ノ肺結

核 二封 ス ル縄 封 的療 法 タ ル ニ ア ラズ。 氣胸 術 ノ

成 績 ハ偏 二適 癒 症 ノ選 揮 、 術 式 ノ秀 拙 、合 併 症

ノ礎 現 如 何 二員 フ所 甚 グ大 ナ ルハ敢 テ論 テ侯 タ

ズ。 故 二余 ハ雨 側 肺 結 核 ノ氣 胸 術 テ行 フニ當 ツ

テハ、 特 二術 式 二細 心 ノ注意 テ排 ヒ、反 封 側 二

於 ケル病 竈 部 ノ新 生 或 ハ 再燃 檜 悪 テ防過 セ ンガ

タ メ ニ、 逡 氣 形 式 ハ1同 大 量 途 入 テ行 ハ ズ常 二

少 量 頻 同 主 義 ラ トリ テ陰 駆 ノ下 二氣 胸 術 テ施 行

セ リ。 惟 フニ重 篤 ナ ル偶 畿 合 併 症 二遭 遇 スル コ

ト比 較 的 紗 ク シテ、 肋 膜 滲 出 液 駿 現 傘 モ甚 ダ少

撒 ナ リ シ所 以 ノモ ノハ、 低 駆 ノモ トニ少 量 宛邊

氣 テ施 行 セ シニ職 由 スル モ ノナ ル ベ シ。

爾 側 氣 胸 術 テ實施 ス ル ニ當 ツ テへ 余 ハ常 二健

康 肺 組 織 ノ共 二虚 腕 二隆 ル テ好 マ ズ。 努 メ テ萎

縮 二陥 ル テ避 ケ ン トシテ所 謂 選 揮 氣 胸 テ作 成 セ
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の

ン ト企 圖 セ リ。 而 シテ選 揮 氣 胸 ノ構 成 ニハー 般

二病 竈 存在 部 位 ガ重 大 ナ ル役 目 テ演 ズ ルモ ノ ・

如 シ。 凡 ソ肺 磁 二於 ケル弾 力性 ハ、肺 上部 及 ビ

肺 門部 二於 テ ハ小 ニ シテ、 側 方部 及 ピ下部 二於

テハ遙 二大 ナ リ。 更 二結 核 性病 竈 部 二於 ケル牽

縮 力(Retraktionsverm6gen)へ 健 康 肺 組 織 二

於 ケル夫 レニ比 シテ大 ナ ル ガ故 二、肺 臓 ノ萎 縮

二陥 ラ ン トス ル傾 向 ハ、 結核 性 病竈 部 二於 テハ

健 康部 二比 シテ蓬 二大 ナ ル モ ノナ リ.故 二若 シ

結 核 性 病 竈 部 ガ揮 力 性 小 ナ ル肺 上部 二存 粍 スル

時 ぐ、 該 部 ハ萎縮 傾 向大 ナ ル ヲ以 テ理 想的 ノ所

謂 選 揮 氣 胸 テ作 成 シ得 ラル ・二反 シ、 結 核 性 病

竈 部 ガ 下部 二存 在 スル場 合 二於 テハ、 病 竈 部 ノ

ミノ虚 睨 ハ困 難 ニ シテ所 謂 選澤 氣 胸 テ構 成 シ得

ラル ・場 舗 少ク,從 ツ テ結 核 姓 病 竈 ハ全 肺臓 二

禰 蔓 性 二存 在 ス ル カ、或 ハ 下葉 部 二存 鹿 スル際

二 へ 雨 側氣 胸 術 ノ治 療 的 敷 果 ノ暴 ラザ ル場 合

勘 カ ラズ。 サ レバ雨側 氣 胸 療 法 ノ治 療 的 償 値 二

封 シテ ハ、病 竈 部 二於 ケ ル解 剖學 的 性質 ハ勿 論 、

更 二病 竈 存 存部 位 蛇 二範 園 ガ相 當 重 大 ナ ル意義

ラ有 スル モ ノナ ル テ惟 フ。

爾 側 肺結 核 二封 シ雨 側 氣 胸 術 テ實施 セ ン トスル

ニ常 リ、 病 勢 進 行 性 テ呈 ス ル重症 測 二先 ヅ片 測

氣 胸 術 ラ施 スベ キ ハ論 テ侯 タズ。 然 レ ドモ如 何

ナ ル時 期 二於 テ反 封 側 二第 二 次 的 氣 胸 テ構 成 ス

ベ キ ヤ ニ就 キテ ハ諸 家 ノ意 見爾 旺 々 タ リ。Em-

erichSchill・ ・雨側 肺 結 核 二於 テ偏 側氣 胸 術 ラ

施 ス場 合、 他 側 肺 ノ左 程 重 症 ナ ラザ ル限 リ著 明

ナ ル恢 復 ラ來 タス ガ故 二反封 側 ノ氣 胸 術 ハ不 要

ナ リ ト主唱 シ、 反 封 側 ノ輕 快 テバ解 毒作 用及 ビ

縦 隔膜 ノ移 動 ニ ヨ リテ反封 側 二墜 力 ノ檜 加 スル

コ トヲ以 テ 設 明 セ リ。 之 二反 シZeimermann

ハ他 側 肺 ノ頻 々 タル管 内 性蔓 延 ノ危機 存 在 スル

ニ ヨ リ、 他 側 肺 二於 ケル 可及 的早 期 ノ人 工氣 胸

療 法 テ推 奨 セ リ。 固 ヨ リ肺結 核 タル ヤ多種 多型

ニ シテ、 各症 例 ニ ヨ リテ病 攣 諸 相 モ夫 々相 異 ナ

リ、 之 レテ輩 一 ナ ル規範 テ以 テ律 スル コ ト能 ハ

ズ ト錐 モ、余 ハ常 ニー般 症 歌 蛇 二 「レ ン トゲ ン」

所 見 テ蓼酌 セ ル ハ勿論 、 其 ノ他 赤 血 球 沈 降 反慮

ヲ反 復 検 査 シテ本 問題 解決 二勤 スル唯 一 ノ指 針

トナ セ リe自Pチ 偏 側氣 胸 術 ラ綴 綾 施 行 後 爾 赤 血

球 沈 降 速 度 ノ邊 延 セザ ル場 合 二於 テハ、 逡 巡 ス

ル コ トナ ク直 チ ニ他 側 二第 二次 的氣 胸 術 ラ敢 行

シ、 著 シ ク遅 延 セ ル場 合 二於 テへ 偏 側 氣 胸 術

ノ ミテ綴 緬施 行 シテ暫 ク其 ノ経 過 テ観 察 スル コ

ト ・セ リ。 蓋 シ赤 血 球 沈 降 速 度 ハ、 一 ツ ノ非 特

異 性 反 慮 ニ シテ他 ノ疾 病 二於 テモ同 様 遅 延 テ來

タ ス コ トア ル ガ故 二、 肺 結 核 ノ診 断 二向 ツ テ ハ

比 較 的 償値 少 ナ キモ ノナ レ ドモ、 疾 病 ノ質 的 診

断 又 ハ治療 及 ピ経 過 ノ判 定 二資 シ贋値 アル モ ノ

ト思 惟 シタ レバ ナ リ。 而 シ テ先 ヅ偏 側 氣 胸 術 ラ

施 行 シ、 次 デ反 封 側 二第 二 次 的 氣 胸 ラ作成 セ ン

トス ル其 ノ第1同 施 術 二際 シテ ハ、 可及 的 暴 力

ラ避 ケ穿 刺 針 ノ刺 入深 キ ニ過 ギ ザ ル様 特 二細 心

ノ注 意 ラ彿 ハ ザ ル可 カ ラズ。 惟 フニ片 側 肺 二氣

胸 術 ラ施 行 シ、 長期 間 二亙 リ該 側 肺 ノ虚 睨状 態

ラ織 績 スル場 合 二於 テハ 、他 側肺 二於 ケル健 康

組 織 ハ代 償 的 ノ意 義 テ帯 ビ テ呼 吸機 能 ラ螢 マ ン

トシ、 其 ノ結果 該 側 肺 ハ氣 腫 駄 ラ呈 スル ニ至 ル

ノ、想像 二難 カ ラズ。 然 ル ニ此 ノ如 キ場 合、 若 シ

穿 刺針 ノ刺 入深 キ ニ失 セ ンカ、弾 力性 二乏 シキ

結 核 性 病 竈 部 ハ勿 論 健 康 肺組 織 ト難 モ、氣 腫 歌

ラ帯 ブル ガ故 二容 易 二肺 臓穿 刺 ラ惹起 シ、 危 瞼

ナル 自然 氣 胸 テ誘 褒 ス ル コ トアル ハ推 定 シ得 ラ

ル ・ トコロ ナ リ。 余 モ亦 遭遇 セ ル1例 ノ 自然 氣

胸例 中3例 ハ、何 レモ 第 二次 側 二氣 胸 術 テ施 行

セ ン トスル其 ノ第1回 施 術 二際 シ、 偶 蕨 セル モ

ノナル ハ既 二第 三章 第 二節 第 二項 二於 テ詳 述 セ

ル所 ナ リ。 サ レバ余 ハ筑 二次 側 第1回 施 術 二際

シテハ特 二愼 重 ナ ル態 度 ノモ ノ トニ穿 刺 テ行 ハ

ザ ル可 カ ラザ ル テ高 唱 セ ン ト欲 ス。

要 之 、 雨 側 氣 胸 術 テ實施 セ ン トスル症 例 ハ、 何

レモ比 較 的 重症 ナル肺 結 核 二属 スル ガ故 二其 ノ

實 施 二當 ツ テハ特 二深 甚 ノ注 意 テ彿 ハ ザ ル可 カ

ラズ。 然 レ ドモ施 術 二當 リ、 余 ガ唱 導 セ ル ガ如

キ注 意 事 項 テ嚴 守 シ且 ツ適 癒 症 ラ選 揮 シ テ之 テ

行 ハ ・"、重 篤 ナ ル偶瑳 症 二遭 遇 スル コ ト稀 ニ シ

テ、 嘗 テLandois,Rosenthal,Nagel,Werigo
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等 ニ ヨ リテf雨 側 氣 胸 ノ結 果 ハ唯 死 アル ノ £JF

構 ヘ ラ レタル ガ如 ク危 瞼 ナ ル モ ノニ ハ非 ズ。然

モ爾 相 當 ノ数 果 チ敢 メ得 ル ガ故 二、 從 來 唯 庇 護

的 療 法 ノ下 二、 撲 手 傍 観 ノ態 度 テ取 リ來 タ リ タ

ル トコ ロ ノ施 スニ術 ナ キ稿 丸重 症 ナ ル進 行 性 雨

側 肺結 核 二向 ツ テ モ、 雨側 氣 胸療 法 ノ敢 行 ト共

二、 他 ノ療 法 テ モ適 宜併 用 ス ル ア ラバ、 起 死 同

生 的 二救 助 セ ラル ・重 症 肺結 核 患 者 ノ決 シテ欝

ナ カ ラザ ルベ キ テ惟 フ.

第五章 結 論

余 ハ 比 較 的重 症 ナ ル 雨 側 肺結 核 患 者70例 二雨

側 氣 胸 術 テ施 行 シ次 ノ如 キ結 論 二達 スル コ トテ

得 タ リ。

(1)治 験 成績 ハ70例 ノ中

臨 沐 的治 癒15例(2L4%)

良重子28修iil(40・0%)

.不 攣11例(15.8%)

壇 悪6例(8。6%〉

死 亡10例(14・2%)

ニ シテ 陽 性 韓 向傘61.4%デ 牧 メ得 タ リ。 爾施

術 終 結 後2ケ 年 以 上 ラ 縄 過 セル 長 期 観 察 例21

例 二就 テ 術 後 ノ暫 定 的成 績 ハ52。3%ノ 陽 姓輔

向 傘 テ得 タル ニ反 シ、其 ノ永緬 的数 果 ハ6例 即

チ2R.δ%ノ 陽 性輔 向卒 ラ牧 メ得 タル ニ過 ギ ズ。

乃 チ雨 側 氣 胸 術 ニ ヨ リ術 後 ノ暫 定 的 好 経 過 テ辿

ル症 例 ト難 モ,時 日 ノ経 過 ト共 二再 燃 増 悪 ス ル

機 會 ノ決 シテ紗 カ ラザ ル ラ知 ル。

(2>施 術 二俘 フ偶 礎 合 併 症 中、 重 篤 ナ ル症 状

テ呈 セ ルハ肋 膜 反 射 ノ1例 ト自然 氣 胸 ノ1例 ト

ニ過 ギ ズ。 其 ノ他 ハ何 レモ良 好 ナル経 過 チ辿 リ

タ ル外 、 肋 膜 滲 出液 糞 生 ノ紗 カ リ シ所 以 ノモ ノ

ハ 、 少 量宛 頻 同陰 腿 ノ下 二逮氣 テ行 ヒ、 施 術 ノ

前後 ハ「レン トゲ ン」検 査 テ行 ヒテ肺 臓 ノ萎縮 歌

態 テ精 査 セ シニ由 レル所 多 カ ル ベ シ。

(3)雨 側性 疾 患 ニ テ重症 疾 患 側 二氣 胸 術 ラ施

シ、 更 二他 側 二之 テ實施 ス 〈ごキ ヤ否 ヤ ニ就 キ テ

疑 義 ノ生 ズ ル場 合 多 シ。 斯 ル場 合 二於 テハ赤 血

球 沈 降 速 度 ノ反 復検 査 ハ決 定 的 意 義 テ有 ス。 而

シ テ反 封 側 二氣 胸 術 テ實 施 セ ン トスル其 ノ第1

同 施 術 二際 シテ へ 特 二穿 刺 二常 リ細心 ノ注 意

テ彿 ハ ザ ル可 カ ラズ。

(4)爾 側 氣 胸 術 ハ上 記 ノ如 ク嚴 重 ナ ル注意 ノ

下 二之 テ實 施 セバ、 決 シ テ危瞼 ナ ル モ ノニ ア ラ

ズ。 然 モ相 當 ノ成 績 テ牧 メ得 ル ガ故 二、 梢 気重

症 ナル 雨側 肺 結 核 二封 シテモ治 療 的 償値 テ有 ス

ルモ ノ ト信 ズ。

欄 箪 ス ル ニ臨 ミ、 不 噺 ノ鞭 燵 ト嚴 正 ナ ル校 閲 テ

賜 ハ リタ ル恩 師州 上漸 教授 二封 シ弦 二謹 ミテ深

甚 ノ謝 意 テ表 シ、 懇 篤 ナ ル指 導 卜校 閲 テ賜 ハ リ

タ ル院 艮 糸 川 欽 也博 士 二満 膣 ノ謝 意 チ表 ス。
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附圖説明

第1圃 第10症 例 、 女 、19歳 。 昭和6年4月10日 、氣胸術施行前.
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左肺、 全野斑賦 陰影殊 二上野濃厚.

右肺、全野貼状及 ビ斑i状陰 影散在、殊 二第二及 ビ

第三 肋間腔 二索状陰 影著明、鎮骨 下外側ニー銭 銅

貨大空洞 ヲ認 ム.

第2圖 同例

昭和7年5月30日 、 同時性 雨側氣胸。

左肺、弛緩氣胸形成.

右肺、 肺ハ約3分 ノ2二 萎縮 シ空洞 モ亦縮 小 シテ

肺門部 トノ間 二索状陰影 ヲ認 ムンレノ ミ。

第3圖 同例

昭和8年5月23日 。

左肺、 第三 肋間腔 二於 テ限局性 二斑i状陰 影 ヲ認 ム

ル〆ノ ミ

右肺、肺臓 ハ既二振 大セルモ鎮骨 下外側 ノ空洞縮

小 シテ碗 豆大 トナ リ、 厚キ層 ヲ以 テ園 擁セラル。

之 レヨリ肺 門部二向ソテ境 界鮮 明ナル繊維性 ヲ帯

プル索状陰影 ヲ認 ムル ノ ミ.

臨駄 的経過一臨肱 的治癒(職 業 二從事 中)

第4圖 第44症 例 、女、36歳 。

昭和8年2月11日 、 氣胸術施 行前。

左肺、第 二及 ビ第三肋 間腔 二融 合性斑状陰影濃厚。

右肺 、全野斑状 及 ピ索状陰 影濃厚殊 二第二、第三

肋間腔 二亙 リ胡桃 大空洞存在。

第5圖 同例

昭和8年2月24日 、右 側氣胸e

左肺、陰影幾分塘加.

右肺 、弛緩 氣胸形成.

第6圖 同例

昭和8年3月27日 、 雨側氣胸。

左肺 、弛緩氣胸形成.

右肺、 氣胸 ヲ形成 セルモ上葉 二相當 シテ禰蔓性陰

影濃厚 ニシテ其 ノ下境 界ハ水卒且鏡 ナ リ。所謂上

葉炎 ノ像 ヲ呈 ス。 く當時曇熱40度 二達 ス)

第7圃 同例

昭和8年6月11日 、 雨側氣胸n

左肺、肺上 野 ノ陰 影爾濃厚、

右肺、上葉炎 ノ像潰 失セルモ其 ノ中ノ空洞倫存在

スル ヲ認 ム。

臨肱的経過一一時良好一(喉 頭結核併號♪一後 塘 悪

第8圖 第32症 例、女、ユ8歳。

昭和7年8月18日 、氣胸術施行 前。

左肺、殆 ド全野 二亙 ツテ斑 状及 ビ索状陰 影融合性

二存在、殊 二上牛部 二密在 。

右肺、 全葉斑状 陰影濃厚、第二及 ビ第五肋 間腔二

各 胡桃 大空洞 ノ存 スル ヲ認 ム。

第9圖 同例

昭和8年1月16日 、 同時性雨側氣胸。

雨側肺 共二粟粒性鮎状 陰影播 種状 二散在.

臨肱 的纒渦一一時良好 後壇 悪一 全虜粟粒 結核 ノ状

態 ニ テ死亡。

第10圃 第30症 例、女、22歯 、自然 氣胸例)。

昭和7年7月31日 、氣胸術施行 前。

左肺、全 野禰蔓性濃厚陰影。

右肺、上及 ビ中雨葉 ノ葉間 部 ヲ下境 界 トヅ上葉部

二相當 シテ肺門 部 ヨリ濃厚陰 影放散 ス。 鎮骨下外

側 二於 テ胡桃大空洞 ヲ認 ム。

第11圃 同例

昭和7年9月12日 、同時性雨側氣 胸.

左肺、5分 ノ3二 萎縮 セルモ3ケ 所 二於 テ索状癒

著 ヲ認 ム。陰影濃度幾分稀薄 トナノレり

右肺、約3分 ノ2二 萎縮。

臨駄的緻 過一 不墾後右側 自然氣胸 ヲ併 壁一 後壇悪

第12圖 第26症 例、男、19歳 。

昭和7年2月4E、 氣胸術施行前.

左肺、全葉鮎状陰影及 ビ之 ヲ連絡 スル索状陰影濃

厚、第二肋 間腔 二二鐘洞貨大 空洞 ヲ認 ム,

右肺、肺門部陰影腫 大.

第13圖 同例

昭和8年1.月18日 、左側氣胸。

左肺、下部 ノ・萎 縮 セルモ上方部 二於 テ廣汎 ナル肋

膜癒著 ヲ認 ム。陰影一般 二稀薄 トナ リ空洞 モ亦潰

失 ス。肋膜肥厚 ヲモ認 ム。

右肺、肺上 野 二鮎状陰影密在 シ、上 ・中雨葉 ノ葉

間肋膜肥厚 セル ヲ認 ム.

第14圖 同例

昭和8年5月11H、i追 加的雨側氣胸,

左肺、略 同前、

右肺、 下野盧 二萎 縮 二照 リ上野 二於 ケル陰影索状

ヲ呈 シ繊 維性 ヲ帯 ブ.

臨駄 的維過一 臨肱的治癒 鯉 ク職 業 二從事)
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