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肋膜炎滲出液中ノ結核菌 ノ意義

神戸市外住吉村甲南病院

小 川 辰 次

1緒 論

肋膜炎ノ・滲出性 ナル ト乾性 ナル トテ問ノ・ズ肺 ノ

基本的疾 患 ノ部 分症状 二過 ギナ イ。 ソシテrl般

二其 ノ80%乃 至90%ノ ・結 核性 ノモ ノデアル ト

信 ジラレテル。殊 二(1〕Landouzyノ ・所謂特登性

肋膜 炎 ノ98%ノ ・結核性 ノモ ノデアツ テ、初期喀

血 ト同檬 ナ結核 ノ早期症月犬ト考 ヘ テル。 ⑭Map

モ亦 進行性結核 ノ症 状 二過 ギナイ ト構 シテル。随

ツテ其 ノ滲 出液 中 二結核 菌 テ謹明 シ得 ル事 ノ・、

當然 ト云 ノ・ネバ ナ ラヌ.今 ヨ リ50年 程 前 マデ

ハ滲出液 中二結核 菌 テ謹 明 スル事 ノ・、難事 中 ノ

難事 二属 シ、随 ツテ結核 菌培養成績 ガ陰性 デ ア

ル ノテ以 ツテ、結核 性肋膜 炎 ノ特異性 ノモ ノ ト

シタリ、又結核 菌 自身 ノ生 活力 ノ弱 イ爲 二謹明

シ得 ナ イ トシタ リ、或 ヒノ・滲 出液 ソレ自身 ガ有

害 二作用 シテ謹 明 シ得 ナイ トシタリ、又 ノ・繊維

素 トー諸 二結核 菌 ガ肋膜腔 ノ下部 ニ タマ リ硬 結

ノ中 二陥 ム爲 二謹 明 シニ クィ ノデ アル トシタ。

最近、結核 菌培養 法 ノ進 歩、殊 二優 秀 ナル培地

ノ案 出 ト共 二滲 出液 中 ノ結核菌 ノ護明ノ・容易 ト

ナ リ現 今 二於 テノ・日常 ノ茶飯 事 二過 ギナ クナ ツ

タ。余 ノ・是等諸先進 ノ絶 エザル努力 二封 シテ厚

ク敬意 テ表 スルモ ノデアル。扱 テ現今 二 於 テ

ハ、肋膜滲 出液 中 ヨ リノ結核 菌謹明 二關 スル研

究 ノ・枚基 二邉無 久80%乃 至90%マ デ モ結核菌

テ謹 明 シ得 ル檬 ニナツタ ノデアルガ、是等 ノ文

献 ノ・軍 二肋膜 炎中 ノ何%ト 云 フ記載 二過 ギナ

イ。而 シテ ソノ陰性 テ示 シタモ ノノ・何 故 ナ リヤ

ラ明 カニ シタモ ノノ・少 イ。余 ノ・滲 出性肋膜炎 デ

其 ノ登生 ニ ヨ リ分類 シ、如何 ナル型 ガ陽性 テ示

シ、如何 ナル型 ガ陰 性 テ示 スヵテ検 討 シ更 二同

一患者 ニツキ幾度 モ穿刺 テヤ リ、其 ノ都 度之 テ

培養 シ、時期 ニヨル結核菌 ノ浩長 テ研究 シ、 更

二聚落 ノ数 ト病型 トノ關係、肋膜 炎 ノ豫後 トノ

關係 テ追究 シ最後 二滲 出性肋膜 炎 ノ登 生條 件 ニ

ツキー言 セ ントスル モ ノデアル。

II方 法

滲 出液 中 ノ結核 菌 テ 培養 スル 方法 ノ・種 々アル

ガ、要ノ・滲出液 テ塵 置 シテ之 テ固形培養 基 二植

ヱル カ、或 ヒバ其 ノ儘 、塵 置 スル事無 シニ液膿

培 養基 二植 ヱル ノデアル。 前者 トシテノ・{3熊谷

教授 ノ「フィブ リン」法 且ohnノ 方 法等 ガ アリ、

後 者 トシテハ 卵黄 「アル カ リ」液罷培地((4)Bes-

redka)、(5,ブ サ ⊃・ソ ン氏培地、 葡萄糖 肉汁、

(16}AlfredAxen)、 無 蛋 白培地等、 色 々 アル。

熊 谷教授 ノ「フィブ リン」法 ノ優 秀 ナル 事 ハ既 二

衆 目 ノー致 スル 所 デ アル。 最近 〔7)Sorgoノ・固

形培 地 二滲 出液 ラ其 ノ儘注 入 スル方法 テ登 表 シ

テル ガ、富 田氏 ハ簡輩 デアツテ比較 的正確 デア

ル事 ラ護 シテル。余 ノ・手数 ノナルベ クカ ・うナ

イモ ノテ ト思 ヒ、Besredkaノ 卵 黄 「アル カ リ」

液禮培 地 ラ用 ヒタ.即 チ所 定 ノ様 二作 リ、 之 レ

テ普 通 ノ試験管 二約7QG宛 分 注 シテ、滅菌3日

ノ後、i雑菌 ノ侵 入 ノ無 イ事 テ確 メテ之 テ使用 シ

タ。 而 シテー患者 ニツキ5QGノ 滲 出液 ラ用 ヒ、

之 テ2.5c£ 宛 二2本 ノ試 験管 二分注 シタ。余 ハ

先 ヅ滲 出性肋膜炎患者 ラ穿刺 スル場合 ノ・、豫 メ
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局所 ノ胸部 テ2%ノ 「マーキュロ クロー ムJ及 ピ、

「アル コー一ル」綿 デ消毒 シ滅菌 シタ5c .c.ノ注 射器

デ試験穿刺 テヤ リ、之 テ直 チニ 無菌的 二2.5c・c・

宛分注 シ、少 シク振 盈 シテ滲 出液 ト培 地 ガ充分

混合 シタ ノラ見届 ケ タ上、 「・・ラフィン」デ 密栓

シ、37。Cノ 鰐卵器 二放 置 シ、時 々検査 シテ結核

菌登育 ノ有無ヴ 肉眼的 二調 べ、聚 落 ガ生ズ レバ

更 二之 ラZiehl-Neelsen氏 法 デ染色 シ、 ソノ抗

酸性 ナル事 ラ確 メ タ。叉3ケ 月 テ経 テモ肉眼的

デ聚 落 テ登 見 スル事 ノ出來 ナ イモ ノノ・、 之 テ遠

心 セテ其 ノ沈渣 テ載物硝子 二塗抹 シZieh1-Nee-

1sen氏 法 デ染 色 シ、中 二抗 酸1生菌 テ謹 明 シタ場

合 ハ之 ラ陽性 トシタ。又培 養 ノ途 中 デ他 ノ雑菌

二汚染 サ レタモ ノハ全部 之 テ除外 シタ.

III培 養成績

試験 二供 シタ滲出性肋膜 炎患者総撒60例 、内

50例 ノ・入院患者 デ、残 リ10例 ノ・外來患者デア

ノレo

入院患者 ハ少 ク トモ1ヶ 月、長 キノ・4ケ 月間 モ

観 察 シ得 タ。入院 中ハ必要 二慮 ジテ何 回 モ穿 刺

シ、其 ノ都 度之 ヲ培 養 シタ ノデ 同撒 一 スレバ

123同 ニ ナル ワケデアル。 是等 ノ患者 ヲ出來 ル

ダ ケ何同 モ胸 部 ノX爲 眞4撮 リ、 之 テ詳 細 二観

第1表 培

察 シテ、其 ノ登 生 ヨ リ肋 膜炎 ラ分類 シテ 陽性成

績 ラ比較 シテ見 タ.

余 ハ(8}熊谷 教授 ノ肺結核 ノ分類 ラ基礎 トシテ滲

出性肋膜 炎 ラ、 早期型、晩期 型 ニフケ タ。倫滲

出液 ノ高度 ノ爲 二或 ヒノ・癒著 ナ ドノ強度 ノ爲 三

肺 ノ病攣 ヲ詳 ニ シ得 ナカツ タモ ノノ・之 テ別 ニ シ

タ。

早期型 トノ・所謂特登 性肋膜 炎 デ 〔9)K6nigerノ

養 成 績

病 型 隠 順 及ビ畷 陽性人員及ビ同倣 陽性率(%)

「初 感 染 ヨ リ ノー9
(51) 17 (37) 89 (7Z)

早期型肋膜炎延 行櫛 ヨ リヨ ・6
(33) 14 (26) 87 (79)

浸潤性早期型ヨリノ0
一

瞑旦 毯 面塵亟「『8 (11) 3 (3) 37 (27)亀

慢 性 肺 結 核 ヨ 引10 (12) 10 (12)

92晩期型肋膜炎 養性粟墾鼠核 ヨリ11 (1) 1 (1) (93)

肺 炎 結 核 ヨ リ13 (3) 2 (2)
一

不 明 ナ ル モ ノ13 (12) 2 (5)

総 計16伽 (123) 48 (86)}80 (69)

註(

Prim乞r-Pleuritis或 ヒノ・lnitial-Pleuritis_

當 ル。初 感染 ヨ リノ肋膜 炎 ト・肺 ノX線 篇眞 一

淋 巴腺結 核、初感染竈、或 ヒノ・肺門部 ノ曇 リラ

謹 明 シ得 タモ ノデア・し。叉 眞正特 獲性肋膜 炎 ト

ノ・肺 ノX線 寡眞 二病愛 ラ認 ノ得 ナ カツタモ ノデ

ァル。「iO今村 教授 ノ狭義特 嚢性肋膜 炎=一一一致 ス

ル。 晩期型肋膜 炎 ト・・K6niget/Begleit-

Pleuritis二 當 ル。不 明 ナル モ ノト・・前 二記 シタ

様 二滲出液 ガ多量 ノ爲 力、或 ヒノ・癒著 ガ強 イ爲

二肺 二病竈 ガアル ノカナイ ノカ明 カデナイモ ノ

)・・検 査 同t)llkヲ示 ス

デアノし。 ソノ培 養成績 ノ・即 チ 第1表 二 示 ス檬

一、検査人員 ヨリス レバ初感染及 ビ血行撒布型

ノ様 二肺 二明 カニ病竈 テ謹 明 シ得 タモ ノハ其

ノ陽性傘 ノ'非常 二高傘 デ夫 々89%、87%テ 示 シ

テル。 爾血 行撒布 ヨ リ ノ肋膜 炎陽性例 中、腹膜

炎 テ俘 ツタモ ノガ6例 、初 メー 側 二滲 出液 ガタ

マ リ後 二他側 ニ タマツ タモ ノガ3例 アル
。 之 一

反 シテ肺部 二病竈 ラ謹明 シ得 ナカツ タ眞正特登

性肋膜 炎ノ・8例 中3例 二陽性成績 ラ得 タニ過 ギ

ナィ。又晩期型肋膜 炎 ハ肺尖結核 ヨ リノ3例 中
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2例 陽 性 チ除 ケバ皆100%ノ 陽 性成績 テ示 シテ

ヰル。又不明 ナルモ ノヨ リノ・3例 中2例 陽性 ヲ

示 シテヰル。1之 テ総計 ス レバ60例 中48例 帥 チ

80%二 於 テ陽性成績 テ得 テル。

又之 テ同撒 ノ上 カラ観察 ス レバ初感染 ヨ リノモ

ノノ・72%血 行 撒布 ヨ リノモ ノハ79%、 眞 正特

嚢性肋膜 炎 カ ラ ノモ ノノ・11同 中3同 ノ陽性 デ

アル。 又晩期型 ノ・同一 人一 ツキ何 同モ穿刺 スル

事 ガナカ'ソタ ノデ例撒 ト同撒 ノ・大 シタ差 ノ・ナイ

ガ.何 レニ セヨ殆 ンド全部陽性成績 テ得 テル。

之 テ全禮 カ ラ見 ル ト123同 中86同 即 チ69%ノ

陽 性卒 デアル。以上 ノ成績 テ練覧 スル トX線 爲

眞 デ肺 二病竈 テ認 メ タモ ノハ高卒 二結核菌 ラ謹

明 シ、病竈 ノ認 メ得 ナ イモ ノ ・陽 性率 ノ低 イ事

ガワカル。殊 二晩期型 ノモ ノノ・肺尖結核 カラノ

様 ナ輕症 ノモ ノテ除 ケバ其 ノ全部 二陽性成績 テ

示 シテル。要 スル ニX線 爲眞上 ノ肺 ノ病竈 ノ程

度 二連 レテ結核 菌陽性率 モ其 ノ動 キ テ示 シテル

事 ガ明 カデ アル。

又方面 チ憂 ヘ テ穿 刺 デ其 ノ穿刺量 ガ100c.qト カ

500c・cソレ以 上 ト云 フ檬 二量 が澤 山 デ アル時、

即 チ此 ノ場合ノ・大抵艦温、38℃ 乃至390Cノ 様

二高熱 デ,濁 音 モ高度 二諦 明 サ レX線 爲兵デ滲

出液 モ多量 二謹 明出來、又赤沈 反癒 モ非常 二促

進 シテル様 ナ場 合 ト、病氣 ガ次 第 二治癒 シテ穿

刺 ノ何 同 力後 二熱 モ次 第 二下 リ、濁音 モ減 少 シ、

呼吸音 モ大分 聞 エテ來、滲 出液 モX線 窮眞 デハ

謹明 シ得 ナイカ澄 明出來 テモ僅 カデ アル時 ノ試

験 穿刺 ニ ヨツテ ノ滲 出液 ノ培 養 トヲ比較 シテ見

ル。此 ノ場合 ノ液 ノ量 ハ大 抵5c.c.以 下 デ アル。

第2表 試験穿刺 ト穿刺液多量 ノ場合 ノ比較

i試 験
1同 数

試 験穿 刺 ノ場 合122一 1。ユ1一 死 一
到

陽

恒

1

性
撒
-

[ー

即 チ表 デ示 ス様 二試験穿i刺 ノ場合ノ・22同 中11

同 即 チ50%ノ 陽 性率 デ アル。此 ノ陽性 ノモ ノテ

見 ル ト2同 ハ慢性肺結核 二緬嚢 シタ晩期型 デ ア

リ、3同 ハ 血行撒布 ラ 明 カニ 謹明 シタモ ノデ

ア'リ、残 リノ6同 ノ・初感染病竈 テ認 メラ レタモ

ノデアル。 即 チ試験穿 刺 二於 テ陽性成績 ラ得 タ

モ ノノ・皆X線 爲眞像 二柄竈 ラ誇明 シタモ ノデ ア

ル。X線 爲眞 二於 テ何 等病竈 テ見出 シ得 ナイモ

ノ三於 テノ・滲 出液 中 ノ結核菌 ノ・早期 二清失 スル

事 ガフカル。i穿刺液 ノ多量 ノ場合 ノ・101回 中75

同 二陽性成績 テ得 テル。 此 ノ中陰性 ノモ ノテ調

ベル ト
、 多 クノ・滲 出液 ガ肋膜 ニ タマツテ カラ2

週 間以 上モ経過 シ、膿 温 モ正 常 二復 シ、一般状

態 モ ヨクナツタモ ノ、或 ヒノ・X線 爲眞 デ何等 ノ

病竈 モ見出 シ得 ナイモ ノ等 デ アル。

以上 テ ミル ト滲 出液 中 二厘 ζ結核 菌 テ謹 明 シ得

ノレ モ ノ ノ・

(1)X爲 眞 デ肺 二病竈 テ明 カニ謹 明 シ得 ルモ ノ

(2/早 期 二滲 出液 ガ穿刺 サ レ且其 ノ量 ノ大 ナル

モ ノ・ニ ツノ條件 テ満足 スル モ ノデナケ レバナ

ラヌ。次 二滲 出液 中 ノ結核 菌 ハ病 ノ経過 二連 レ

如何 ナル溝長 テ示 スカ、之 レノ・塵 々デア ツテ、

急 二消失 スルモ ノ、次 第 二聚落 ノ少 クナツテ消

失 スルモ ノ、最後迄結核 菌 ノ消失 シナ イモ ノ等

種 々デ アル。又 ア,・場合 ノ・返 ツテ聚 落 ノ藪 ガ多

クナルモ ノモ見受 ケラ レタ。故 二如何 ナル型 ノ

モ ノノ・如何 ナル清長 ヲ示 スカラ決 定 スル事 ノ・ム

ヅカ シイ。唯 前述 ノ様 二肺 ノX爲 眞像 二於 テ病

竈 ヲ示 サナイモ ノハ早期 二浩失 シ、病竈 ノ著 明

ナル モ ノ・・長期 ニ ワタツテ結核菌 が存在 スル事

ダ ケノ・事實 デ アル。次 二聚落 ノ多少 ト肋膜 炎 ト

ノ型 ノ間 一ノ・如何 ナル關係 ガアル カ ト思 ヒ、陽

性例 テ次 ノ様 二 聚落 ノ数 ニヨツテ 分類 シテ見

タ。 即 チ(+)ノ ・聚 落数 ガ1乃 至5個 、(卦)ノ ・6

乃 至10個 、(惜)ハ ソレ以上 ノモ ノデ アル。 同一

人 ニツキ何 同 モ施 行 シタモ ノノ・其 ノ都度 ノ聚落

第3表 陽性例ノ聚落ニョノし分類

病型
聚落ノ数in土

5)1(6t1。)i(、 。貰上)

初 感 染 ヨ リノ2386

血 行 撒 布 ヨ リノ8711

眞正特獲性肋膜炎210

慢性肺結核 ヨリノ1011

急性粟粒結核 ヨリノ001

肺 炎 結 核 ヨ リノ200
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ラ其 ノ部類 ノモ ノニ配屡サセ久 又塗抹標本 デ

謹明 シタモ ノハ(十)二 入 レタ。

初感染 ヨリノ肋膜炎陽性37回 中(+)ノ ・23同 デ

牛薮以上デアル。叉血行撒布 ヨリノ肋膜炎二於

テハ絵 リ著明 ノ差ハナイガ唯血行撒布 ノ程度 ニ

ヨリ撒布 ノ少 イモノハ、聚落 ノ歎 モ少 久 撒布

ノ程度 ノ大 ナル ト共二聚落 ノ撒モ 多イ檬 デア

ル。又慢性肺結核 ノ檬二X線 爲眞像 二著明ナル

肺結核 ノ病竈 ラ謹明出來ルモ 〃 ・12回 中11同

即 チ殆 ン ド全部 ガ(柵)デ 、其 ノ聚落 ノ撒 モ撒 へ

切 レナィ程 デ アツタ。之 二反 シ肺尖結核 ヤ、眞

正特獲 性肋膜 炎 ノ檬 二 病竈 ガ輕 イ 程度 ノモ ノ

カ、又 ノ・全 クX線 爲眞 上 二肺 ノ病竈 ノ謹 明出來

ナ イモ ノー 於 テノ・、大部分 ノ・聚落 ガ少 ナカツ

タ。 之 テ要 スルニ肺 ノX線 爲眞 上 二著 明 ナ病竈

ラ謹 明 シ得 ルモ ノハ聚 落 ノ撒 ガ多 ク、著 明 デナ

イモ ノ或 ハ認 メ ラレナ イモ ノニ於 テノ・聚 落 ノ数

ハ少 イ。

IV文 獄的ノ考擦

液 ノ性状 二關 シテバ11)大島、鈴木 、鈴 木氏等 ハ

培 養成績 ハ滲 出液 ノ性状殊 二比 重、蛋 白含有量

Rivalta反 慮 二關係 スル ト云 フ。即 チ比重高 久

蛋 白量多 クRivalta反 癒 陽性 ノラ ノカラノ・高率

二培 養陽性 ラ得 ル ト云 フ。(12)富田氏 モ之 二質 意

f表 シテル。叉13)見 谷 、金 井氏等 ノ・滲 出液 ノ透

明 ナルモ ノ程 陽性率ノ・高 イ ト云 フガ、(14)N.

Levin,富 田氏等 ノ・色調 ニノ・無 關係 デアル ト云

フ。余 ノ調査 二於 テモ格別 ナル陽性卒 ノ差異 ハ

無 イモ ノ・様 デ アル。熊谷教授 ノ・陳薔性 ノモ ノ

デ1qc.乃 至5c.c.位 シカ穿刺 出來 ナイモ ノハ皆陰

牲 デアル ト云ノ・レテル ガ、余 モ亦 陳菖性 ノモ ノ

卸 チ試験穿 刺 ノ例 二於 テノ・屋 ≧陰 性 ラ示 シタガ

X線 爲眞 デ肺 二病竈 テ謹 明 シ得 タモ ノハ又屡 ㌃

陽性 テ示 シタ.」又(15)出井 氏(lmM.Carlナ ドノ・輕

症肋膜 炎 中 ノ滲 出液 中 ニノ・結核 菌 テ含 ¢ヌ ト稔

シテル。恐 ラク余 ノ眞 正特褒性肋膜 ノ中 ニハ所

謂 出井氏 ノ輕症肋膜 炎 ノ如 キ状態 ノモ ノガ含 マ

レテ居ル事 ト思 ノ・レル。

最近(1n富 田氏 ハ 「フィプ リン」法 ニ ヨリX線 爲眞

二於 テ肺 二病竈 ラ見出 シ得 ナ イモ ノノ・54例 中

46例,即 チ85%二 、初期浸潤 ノアル モ ノカ ラノ、

18例 中5例 二 叉血行撒布 ノアル モ ノヨ リノ・12

例 中10例 二陽性成績 ヲ得 テル。,所 謂特 褒性肋

膜 炎 二於 テノ・82%二 随 件性肋膜 炎 二於 テハ80

%二 陽 性成績 ラ得 テル。 叉今村教授等 ハ狭義特

登 性肋膜 炎(X線 窟眞 二於 テ肺 二 病竈 ノ認 メラ

レナイモ ノ)ノ・皆陰性 ラ示 シ、廣義特駿性肋膜

第4表 培養成績比較

早期型肋膜炎 1
晩期型

肺二病

竈アル
モ ノ

淋巴腺結

麗藁ク
アルモ ノ

正常ノ
モ ノ

肋膜炎

M.Carl

検 査 人 員 23 8 30

陽性 人 員 11 3 11

陽性率(%) 47.8 37.5 36.6

今村敏授等 陽性李(%) 40.0 0 80

富 田 氏

検 査 人 員 30 54 25

陽性 人 員 23 46 20

陽性卒(%) 77.0 85.0 80.0

小 川

検 査 人 員 16 19 8 14

陽性 人 員 14 17 3 13

陽性 率(%) 87 89 37 93

炎(早期型 デ肺二病竈 テ詮明 シ得ルモ ノ)殊二肺

門淋巴腺結核 カラ ノモノハ40%ノ 陽性率 テ得

テル。而 シテ結核性病漿 ノ高度ナルニ連 レテ、

其 ノ陽性率ハ増加 スル ト構 サレテル。又狭義随

件性肋膜炎二於 テハ80%ノ 陽性成績 デアル。

M.Carlハ 肺 二病竃 テ示 シタモ ノヨリハ45・1

%軍 二滲出液 ダケデ肺二病竈 ノナ4モ ノハ36・6

%二 陽性成績 テ得 テル。之 テ余 ノ成績 ト比較ス

ル ト、晩期型 二於 テハ著明 ノ差異ハナィガ、早

期型二於ケル正常 ノモ ノヨリノ富田氏 ノ成績ハ

断然優秀デアル。又今村教授等 ノ成績 ハ余 ノモ

ノヨリ劣ル。M.Car1ノ 成績 ハ余 ト相似テ居

ル、又病竃 テ認 メ得ルモノ・成績 ハ富田氏 ト余

ノ成績ハ著明 ノ差異 ハナイガM.Carlノ 成績

ハ断然劣 ツテル。 是等 ノ差異ハ培養方法 ノ異
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同、X線 露眞 ノ讃 ミ方 ノ差 異 ニ ヨルモ ノデ アラ

ウガ、M.Carl.今 村 教授 等 ガ肺 ノ病竈 ノ多 イモ

ノ程陽性卒 ガ高 イ ト構 シテル ノハ余 ト同 ジ成績

デ アル。

V結 核菌培養 卜豫後

余 ノ・結核菌陽性 ト肋膜 炎 ノ経過 日撒 トノ關係 ラ

見 タガー定 ノ關係 ハナ イ。 ソ ノ聚落 ノ数 ト病 ノ
●

経過 ノ間ニモー定 ノ關係 ラ見出ス事ハ出來 ナカ

ツタ。

特獲性肋膜炎ノ10%乃 至30%位 ノモノガ肋膜

炎 ノ治癒後二殊 二其 ノ最初 ノ1年 乃至5年 間ハ

肺結核二移行 スル事ハ周知 ノ事實 デアル。故二

肋膜炎ノ豫後 ト云 フモノハ寧 ロ此 ノ肺結核二移

行 スルヤ否 ヤラ決定スル事ガ最 モ大切 デアル ト

思バ レル。果 シテシカラバ、結核菌陽性乃至結

核菌聚落 ノ多少 ト肋膜炎 ノ肺結核 ヘノ移行 トノ

間邑ハ關係 ガアルカ。余 ハ現在之 テ論ズルニ、

充分 ノ材料 ノ持合セガナィ故二之ハ後 日二譲ル

事ニスル。要 スルニ肋膜炎ハ肺 ノ結核病竈 二起

因 スルー ツノ部分現 象 デ アル故、肺 ノX線 爲眞

像 トノ間 二密接 ナ關係 ノアル事 ハ想像 二難 クナ

1。(18>Offnerハ 進 行性 ノ肺結 核 二移行 シタモ ノ

ハ、 多 クハ肋膜 炎 ノ時 二明 カニ肺 二病竈 ラ謹明

シタモ ノデ ァツタ ト云 フ。叉19)熊 谷 教授 モ滲 出
の

性肋膜 炎患者 デ 肺結核 二 移 行 スル ノハ 肋膜 炎

患者 ノ喀 疲 二結 核菌 テ詮明 スルモ ノガ多 イ ト樗

サ レテル。(20)片倉 、 岡君等 ハ、肋膜 炎患者 ノ喀

疾 、胃液、糞便等 ラ培養 シ、其 ノ34.4%二 陽 性

成績 テ得 テル。之 ハ要 スル ニ肋膜 炎患者ハ肺 二

病竈 ノ存在 スルモ ノガ多 イ事 テ暗示 スルモ ノデ

アツテ、 カ ・ル患者 ハ充分警戒 シテ、醤師 ノ看

覗 ノ下 ニー定 ノ期 間治療 スベキモ ノデ アラウ ト

思 バ レル。

VI滲 出性肋膜炎ノ護生條件

滲出性肋膜 炎 ノ80%乃 至90%迄 ハ 結核性 ノモ

ノデアル事 ハ何人 モ異存 ハ ナ ィ。 シカ ラバ結核

性 ノモノ トス レバ曳 果 シテ結 核菌 自身 ノ作用 ニ

ヨルモ ノカ、結核菌 ノ毒素 ニ ヨルモ ノデアルカ、

(21)Wahlgrenハ 結 節性紅斑 ト同様 ナモ ノデ アツ

テ全 ク過 敏症 二基 クモ ノデ アル ト云 フ、(22)且5n-

temannヤ(23)Hubner等 モRanke/PrimEr

Allgieノ 時 ハ結核菌不在 ノ滲 出液 ラ生 ズル ト云

フ、余 ハ前述 ノ檬 二60例 中48例 、即 チ80%二

於 テ滲出液 中 ヨ リ結核菌 テ護明 シタ。而 シテ肺

ノ病竈 ノ大 ナルモ ノ程鹸 計 二聚 落 テ 詮明 シテ

ル、殊 二晩期型肋膜 炎二於 テハ常 二澤 山 ノ聚 落

テ謹 明 シタ.之 ラ以 ツテ見 レバ肺 ノ病竈 ノ結核

菌 ガ必 ズ滲 出性 肋膜 炎 ノ登生 二参與 スル事 ハ想

像 出來ル。

四金井氏等 ノ・動物 實験 上
、結核菌 ノ感染無 シニ

新陳代謝 ノ異常 ラ來 サセ以 ツテ肋膜 炎 ラ引 キ起

ス事 二成功 シ更 二滲 出性肋膜 炎 テ起 シタ動物 ノ

静脈中二注射 シタ結核菌ガ直チニ滲出液中二謹

明セラレル ノラ以ツテ、滲出性肋膜炎 ノ登生ニ

ハ結核菌必ズシモ必要 トセズ且滲出液中二結核

菌 ガ謹明セラレテモ必ズ シモ結核菌 ノ作用 トハ

云ヘヌ。即 チ滲出液 ガ生 ジテ其 ノ後 二結核菌ガ

侵入シタモ ノデアラウ ト構 シテル。余ハ先 二悶

熊谷教授、飯淵博士等 ト共 二結核二於 ケル菌血

症 ノ研究二際 シ、肋膜炎患者 ノ結核菌菌血症 ラ

研索 シタガ、1例 二於 テモ菌血症 ラ謹明スル事

ガ出來ナカツタ。故二滲出液ガ溜 ツタ後 デ菌血

症 ガ起 リ、之 ノ結核菌ガ肋膜腔中 ノ滲出液 二侵

入 シタモ ノデアル トノ・考ヘラレナ イ。余ノ・滲出

液 ノ溜 ツタ早期 ノ滲出性肋膜炎患者 ヨリノ滲出

液 カラハ常二結核菌テ謹明 シテル。時期 ノ早 カ

ツタガ爲二結核菌 テ謹明 シ得 ナカツタモ ノハ1

例 モナカツタ。爾全膿 ノ20%ハ 結核菌 テ謹明ス

ル事 ガ出來 ナカツタガ、何回モ何同モ培養 ガ出

來、充分 二其 ノ時期 ラ得 タラ陽性奪モ檜加 シタ
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デア ラウシ、 且又余 ノ検 査 ハ滲出液 中 ノ5c・qテ

ノ ミ使用 シタ ノデアル ガ、 モ ツ ト多量 ノ滲 出液

テ用 ヒテ居 ツタラ尚一層優秀 ナル陽性卒 テ得 ル

事 ガ出來 タデア ラゥ。即 チ(26)Brownu.Heise

ヤ(27勝氏 等 ガ90%以 上 ノ陽性卒 テアゲテル ノ

ハ之 ヲ裏書 スル モ ノデ アル。術培養法 ガ進歩 シ

タ ト構 シテモ瀞 ナ ラヌ人間 ノスル事 デアル故、

少量 ノ滲 出液 中 ノ結核菌 ハ ヅカ ミ得 ナイ事 モ ア

リ得 ル ワケデアル。即 チ現今 ノ培養法 ナル モ ノ

ハ絶封 的確實 ナル方法 デハナ クテ比較 的確 實 ナ

ル方法 デアル。 カ ・ル風 二考 ヘル ト結核 菌 ノ存

在 ハ滲 出液 ノ貯 溜 ニハ必要鋏 クベ カ ラザルモ ノ

テ アル。

熊谷教授 ハ何同 モ何同 モ培養 テヤツテモ結核菌

テ謹 明 シ得 ナイモ ノノ・結核性 デ アル事 ラ除外 シ

得 ル ト稻 シテ居 ラ し・ル。省過 敏症性現象 デナイ

事 テ裏書 スルM.Car1ノ 観 察 ガアル。 帥 チ滲

出性肋膜 炎 デ臨休 的 ニモ培 養的 ニモ結核 テ謹 明

出來 ナ イモ ノガ急 二肋 骨 ヤ肺 ノ結核 トナ リ又 ノ・

粟粒 結核 ニナ ツタモ ノガ アツ タ。是等 テ解剖 シ

テ見 ル ト必 ズ肋膜 二結核 テ謹明 出來 タ ト云 フ。

余ノ・滲 出液 テ引 キ起 スモ ノハ(28)Neumannノ

考 ヘ テル様 二結 核 菌 自身 デ アリ、 シカモ其 ノ毒

力 ガ強 久 且充分 ノ量 ノ結核 菌 デアラウ ト思

フ.氏 ハ又若 シ少量 ノ結核菌 力、毒力 ノ弱 イモ

ノハPieryノ 云 フ 様 ナ 反復 性肋膜炎 ヲ引 キ起

スモ ノナ ラ ン ト云 フ。余 モ亦 出井氏 ノ輕症 肋膜

炎 ノ様 ナ モ ノノ・此 ノ部類 二屡 シ頓坐性 ノモ ノデ

アラウ ト思 フ。次 二Neumannハ 各 個禮 ノ充

分 ナル防禦力 ガ必要 デ アル ト云 フ。即 チ侵 入 シ

・テ來 タ結核菌 二封 シテ反慮 スルダ ケ ノカ ガナヶ

レバナ ラヌ。粟粒 結核 ノ檬 ナ場合、乾酪 性肺炎

ノ檬 ナ場 合 二滲 出液 ノ少 イ ノハ ソ ノ個禮 ノ抵抗

力 ガ少 イカ ラデ アル ト云 フ。熊谷教授 ハ滲 出性

肋膜 炎ハ結核 二封 スルー ツ ノ防衛装 置 デアル ト

考 ヘ ラ レテル。 ナゼナ ラ結 核菌血症 ノ研究 二於,
r

テ、初感染 ノ様 ナ早期 ニハ屡 ≧菌血症 テ謹明 シ

タガ、初感染直後二績褒 スル ト信 ジラレテル所

謂特爽性ノ肋膜炎ニハ1例 モ菌血症 テ謹明 シ得

ナカツタ。即チ滲出液ガ溜 ツタ爲二見疫力 ガ強

クナリ、最早血中二結核菌ヲ謹明 シ得 ナクナツ

タノデアル。

余ノ・Neumannノ 滲出性肋膜炎 ノ登生 ノ假設

即チ

(1)充 分毒力 アル結核菌 ノ存在

(2)各 個艦 ノ充分ナル防禦力 ノ存在

(3)肺 病竈ガ肋膜 ノ近 クニ存在 スル事

二封 シテ墜手 テ基ゲテ質成スルモノデァル。

VII結 論

(1)余 ハBesredkaノ 卵 黄 「アルカ リ」液膿培 地

テ用 ヒ、肋膜 炎患者 ノ滲 出液 ノ培養 テヤ リ、初

感染 病竈 、淋 巴腺結核、肺 門 ノ曇 リ等 ラ肺 ノX

線 爲眞像 二謹 明 シ得 タモ ノカ ラハ89%、 血 行撒

布早期型 ヨリノモ ノハ87%、 肺 二病 竈 テi明 シ

得 ナカツ タモ ノヨ リノ・、8例 中3例 二、晩期型

肋膜 炎 カ ラノ・14例 中13例 二、 又滲 出液 ノ多量

ノ爲 ヤ硬 結 ノ高度 ノ爲 二病竈 ガアル ノカ、 ナ ィ

ノカ不 明 ノモ ノヨ リハ3例 中2例 二、夫 く陽性

成績 テ得 タ。

(2)治 癒 期 ノモ1デ 、試験穿 刺 ニ ヨ リ、漸 ク

1㏄ 乃 至5c.q位 シカ トレナイモ 〃 ・、其 ノ50%

二 陽 性成績 テ得 タ。此 ノ陽性 テ示 シタモ ノハ、多

クハX線 爲眞 上 二 病竈 ラ 謹 明 シ得 タモ ノデ ア

ル。又穿刺 ニ ヨツテ多量 ノ滲出液 テ得 タモ ノハ

75%二 陽 性 デ アル。 コノ中陰性 ラ示 シタモ ノテ

調 ベル ト、2週 間以上経過 シタモ ノカ、又 ハ肺

二病竈 テ謹 明 シ得 ナ カツタモ ノガ多 イ。

(3)聚 落 ノ撒 ハ、肺 ノ病竈 ノ程度 二随 ヒ、 一般

二病竈 ノ廣 イモ ノ程 多 イ
。

(4)肋 膜 炎滲 出液 中 ノ結核菌 ノ培養 成績 及 ピ、

聚落 ノ多少 ト、病 ノ経過 トノ間 ニハー 定 ノ關係

ノ、認 メ ラ レナ ィ。

(5)滲 出性肋膜 炎 ノ登生 ニハ結核菌 ノ存在 ハ、

必 ズ必要 デアル。

(欄筆 スル ニ臨 ミ、呼 吸器病科醤 長、佐 々木宇
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