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結核専門雑誌
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１．「ツベルクリン」中ノ蛋白質及多糖膿ノ分子量

　

及電気化學的並二生物學的性質

Florence B. Seibert, Kai ０. Pedersen and Arne

Tiseliusダヌエーデソ、ウプサラ大學ノ生化學研究所及
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大學ノヘンリイ、フィップヌ研究所）:Molecular ｗei･

　　　

一一

ght, electrochemical　and　biological　properties　of

tuberkulin protein and polysaccharide molecules･

著若ノヽ「ツペルクリソ」中二含マレテ居ル蛋白質及多

糖磐ノ分子量及電気化學的蚊二生物學的性質二回｡ス

ル研究ヲ行ツタ。

　　　　　

（宇多野

　

西内抄）゜

　

２．

　

中學生ニオケル結核ノ罹患ト取締

Hetherington, Ｈ， VV･、 Harold L. Israel and Paul B･

Kreitz. (Pennsylvania州Philadelphia市ノ　Philad-

elphia保健課及結核會及Pennsylvania犬學ノＨｅｎｒy

Phipps研究所）:The incidence　and　control　of　tub-

rkulosis in high school children･

肺結核ノ早期診断｡ハ重要デアル＝=･ドハ今迄屡；反復

強調サレテ来タ。著者ハ最初ニ1927―1928年二於テ

結核螢見ノ標準的方法ヲ以テPhiladelphia /中學生

ヲ検査ジタ。而ジテ過去10年間ニオケル結核晋生卒

ノ愛化ヲ見ル焉ニ1937年ニＥ中學ﾀﾞ男學生）トＦ中學

（女學生）ノ２校ヲ選ｙテ考査ジタ。X1931年ヨリ

1934年ニカケテ中學校、専門學校、市立師範學校ト

其志望者二就イテ検査ジタ。其成績ニ＝･レバ「ツペル

クリゾ」ニ反嘔ヌル中學生ノ敷｡ハ1927―1928年二於ケ

ル80．8％カラ1937年二於テ。･ヽ64.6％ニ減少ジテ居

ル。e「」チ女學生テりヽ89．8％ヨ1･ 61 ｡9％ニ、男學生々゛

・ヽ74.1％カラ68.0％ニナツタ。結核感染猷ハユダヤ

人、伊太利人及他ノ白人テりヽ1927―1り28年＝=･リモ

1937年二於テ減少ジテ居ルカ’黒人デノ’ヽ受化が無イ。

「ツペルクリソ」陽性ノ者二行ツタχ線検査テりヽ1927

―1928年二検シタ女學生二於テ2.7％、1937年二棉

ジ｡タ女學生二於テ２．９％ノ成人型結核浸潤ヲ見、男學

生二於テハ1927―1928年ニ1A%、1937年ニ1.6％

ニ之ヲ見夕。1931―1934年ノ間二僅メ「ツベルクリソ」

検査ヲ行フ事ナク、Philadelphiaノ11匠ノ中10校ノ

中學生6.264人ニＸ線検査ヲ資施ンタ所が女學生ノ

３．１％及男學生ノ１．９％ニ於テ成人型浸潤ヲ見タ。専

門學校ノ若年ノ女學生テ≒ハ１．２％、師範學校ノ年長ノ

學生デハ男女共ニ５％以上二於テ之ヲ見タ。e「」チ1927

―1928年及1931―1934年及1937年二於ケル各検査

ノ結果ヲ年齢ニョ

　

ツテ總合ごスルト成人型結核ノ敷｡・ヽ

1←15歳二於テハ男學生ニ０．８％、女學生ニ1．8％、

18―19歳二於テ｡ハ男學生ニ?>A%、女學生ニ６．８％

デアル。

更二正砿ヲ期スタノ、成人型結核ヲ示シ≒タ者ヲ其Ｘ線

寫ａニ於ケル核ガリト模様1ヽ－ヨリテ３度二分類ジ

テｉタ。第１度:不規則ナ肋膜肥厚ノ像ヲ有ジ、肺／

上端テ剣然1ヽ限界サレタ索状叉ハ艶状ノ陰影トジテ

アラハレル小サナ浸潤ヲ呈フヽﾉt／モノ。之。･ヽ臨休的症候

ハ疑ハシイ程度ノモノタアル。第２ぽ:鎖骨上部ノ

肺野二限局ジ群生セル或ハ融陛セル謝状ノ艶状陰影

トシテアラ､・ヽレリレ所／第１度ヨリ少シ進行ジテー般

二多少ｔ厚ナ陰影ヲ呈フ､ルモノ。之｡ハ僅カノ臨休症状

及機械的症候ヲ示j

サレ易キ程峻ノモノ。第３度:鎖骨ノ下二表レ・ル進行

セル浸潤ヲ呈スルモノ。＝=･ノ３度ノ中第１度ハ約牛徴

ヲ占メ、第３度ハ33％ヲ占メテ居ル。

「ツベルクリン’」検査ハ結核我見方法二於テＸ線検査

二對シテ價値アル像備的検査デアル。検査ノ結果ニョ

ルト「ツベルクリン」ニ反昿フヽル青年期ノ子供｡ハ合衆

國二於テハ非常二多イ。ソノ敬､ハ都合二於テハ郊外及

田舎ヨリ多ク米国東部デ最高デ中西部うｰ‘殼低デアル。

結核感染力゛高イ民衆テ≒ハ非感染片÷Ｘ線検査ヲ行フ

＝=lトヲ避ケタルタメ二行フ「ツベルクリン」検査｡ハ除

抄
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り意味.ハナイガ感染ノ低イ所デハ之.ハ特二有数デア

ルカラモジ之ヲ行・ヽタト不必要ナＸ線検査ヲ多クノ

人二行ノ｀ヽネバナラヌコ1･ニナノレ．

「ツペノ1／クリソ」ニ反塵スル中學生ノ撒.・ヽPhiladelphia

ニ於テハアメリカノ他ノ都市二於テ近年報告サンタ

録 【第17巷･

t／、夫々約50％ヲ占ム。黒人ノ「クペルクリｙ」陽性

者ノ中デ石友沈著ノ肺機化ヲ示ヅタ者ノ率モ略ｔ同

様デアツ｡タ。「ツ」反塵陰性ノ黒人ノ子供デ上邁ノ肺

髪化ヲ有フ､ﾉl/者｡・ヽ稽ζ少ク34.6^テアツ孔印チ

Williamson郡二於テ・･ヽ結核感染者ノ数・ヽ「ツ」検査ノ

ｉヲ用ヒテ得々数ヨリモ逢カニ多イ。＝=･ノ問題二回ス

ル･次ノ研究・･ヽ目下績行中テヽヽアル。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

西内抄）

　

4=。

　

結核集團検査

Arthur Ｂ. Robius ’紐育市保健省結核局）:Mass　case-･

finding･

3歳カラ16歳迄ノ子供9500人二就イテ「ツ」検査ヲ行

と、叉其陽性者二就キＸ線検査ヲ行ツ利

僅力２例ヲ見･タノｉデアノl/。紐育市ノ中學生6300人

ノ中二再感染型ノ活動性結核ハ０．４％デアツタ。其多･

ク川

検査／ヽ共二此年齢ノ子供ノ集團検査二對シテ價値ア

ル者デアル。集團検査ノ對象トナル者ノ大多数。・ヽ成人

期ノ大衆デアノl/。一見健康ト見エノ1／成人10萬人以上

ヲＸ線検査デ調ベタ結果2－12％ノ結核患者ヲ費見

ジ其牛数／ヽ臨林的二活動性デアクタ。之。・ヽ皆肺結核／

症候ヲ一クモ現サナカクタ人デアノl／。カク結核患者螢

見ノ焉ノ集團検査。･ヽ成人二於テ行フノガ確賓デアリ

便利デアノl/。

　　　　　　　

（宇多野

　

西内抄）

　

５．黒人二於ケル結核治療ノ成績

Ｇ.Ｄ. Kettelkamp, Paul Murphy and Darrell Trumpe

(Missouri州セｙり1/イjス市ノローベルトコ､ｙホ病

撒ヨリモ査カニ高イ。過去10年間二於テPhiladelp･

hiaテ・ヽ青年期ノ子供ノ結核我生ノ徴｡ハ結核死亡率ト

同様二減少ガ少ナカツタ。

Philadelphiaニオケル中學生ノＸ線検査テりヽ成人型

浸潤ノ頻度ト重サトユ於テ1927―1928年ト1937年

ノ間テ著明ナ磋化ぺ

他ノ都市ヨリモ逢カニ多イガPhiladelphia /他ノ中

學校二於ケル研究ニョノ川ヽ此結果｡ハ人口積密ナ地域

ノ子供ヲ選拝ジタ事ニョノl/ノデ・ヽナイ。肺上部二於ケ

ル愛化｡ハ若年デ，ヽ少ク青年期ニナルト壇加jスル。青年

期二於ケノ1/上述ノ糖化一女｡・ヽ男ヨリ50％多イ。叉罹

患者總数／ヽ白人ト有色人トテりヽ殆ド同数デアルガ廣

汎且重症ナ愛化ハ黒人二多イ。無症状ノ肺結核ノ慄後

及意義ヲ定メノl/事・･ヽ困難デ，特二中學生二於テ然りデ

アル。或團体二於テ検シタ處ニョレパ軽キ浸潤｡・ヽ容易

二抑制ン得ﾉl／が廣汎ナ浸潤｡八時二黒人デ／ヽ臨林的重

大意義ヲ持ツモノデアノ1/。治療。･ヽχ線検査ニ＝=･ル捺ガ

リ1ヽ病竃ノ性質ニョツテ決メネバナラタ。而ヅテ隔離

ヲ必要トジナイ程度ノ病気ノ學生｡ハ學校及家庭二於

テ監督セネバナラタ。

　　　

（宇多野

　

西内抄）

　

3. Tennesseeニ於ケル結核研究（小學生二於ケル

「ツベルクリン」過敏性ト結核感染ノＸ線的毘明トノ

関係）

Gass, R. S., R. L. Gauld, E. F. Harrison, H. C.

Stewart and W. C. Williams:(Tennessee公衆保健

課) Tuberculosis studies in Tennessee.　(Rontgenol-

ogical evidence of tuberculous infektion in relation

to tuberkulin sensitivity in school children)･

Tenesseeニ於テ。・ヽ他所●lリモ屡ｌ石友化セル肺糖化

が見出サl／ル様デアル。而シ･ｆ斯カル石友沈著ヲ起セ

ル愛化・ヽ「ツペノl/クリソ」反態陰性者ノ中ニモ非常二

多グ見出サソノ1/事が報告サ1ノテ居ﾉl／。著者／ヽ夫1／ニ基

イテ白人ノ小學校９校ト黒人小學校３校／生徒ヲ調

べ･タ。（「ツペノ1/クリゾ」検査ニハＫｏｃｈノ荷「ツペノl／グ

リｙ」ヲ用ヒ晩類溶液稀憚｡・ヽ毎日用二臨ｉテ作ツタ）

其結貼白人ノ子供デハ石友化糖化ヲ有ク，ノ1／者が「ツペ

ノl/クリｙ」陽性者ト陰性者トノ中二略；同数二見出サ

院):Results of treatment of tuberculosis in the

Negro.

黒人．･ヽ結核二對jｽﾉl／抵抗カヲ峡ギー度本病二侵サノl/

ﾉl／時．･ヽ殆ゾド｀恢復ジナイモノト考ヘラ1ノテヰタガ最

近デ､ハ漸次コノ考.・ヽ訂正サレ黒人ノ結核.ハサウ絶望

的ナモノテりヽナイコトガ明カニサ1／テ来タ．著者等ノ･ヽ

黒人ト白人トヲ同ジ環境ノモトニ比較スノl／タメ療養

所二入院中ノ黒人ト白人トヲ賢察ジタガ雨者ノ間ニ

.・ヽ病磋ノ解剖學的礎化二何等相違ヲ認メナカツ.タ．然

ン入院時ニ．･ヽ黒人・ヽ白人ヨリ症状．･ヽ重篤デアツタ．入

院治療後二於ケノ1/状態．・ヽ黒人ノ男．・ヽ白人ノ男ヨリ不

良デアリ、黒人ノ女.・ヽ白人ノ女ヨリ不良デアツ･タガ黒

人ノ女／ヽ白人ノ男ヨリ良好デアクタ．

黒人ト白人1・テ結核病磋ノ性質ニハ何等ノ差異.・ヽナ

イ．黒人.ハ各期間ニオイテ白人ヨリョク病院ノ治療
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方針二順態スル。

　　　　　

(宇多野

　

西内抄)

　

６．

　

肺結核二於ケル貧血

Morris Ｍ． Braver man'^ Michigan州Northville; Ｗｍ｡

　　　　　　　　

●Ｈ. Maybury 療養所(Detroit市立結核療養所j):The

anae mia of pulmonary tuberkulosis･

著者｡・ヽ肺結核患者二於ケノl／貧血二就イテ研究セソト

ジ509名ノ患者二就キ検ヅタ。探血｡･ヽ静膜血ヲ選ビ叉

胸廓成型術ヲ施セル患者及屍殼解剖＝=リ約100例ノ

骨髄標本ヲ得テ之ヲ検ジタ。

肺結核患者二於テ最モ屡･;表・･ヽｙ,ノl/／｡・ヽ小赤血球性

血色素減少性貧血及正常赤血球性血色素減少性貧血

デアノl/。結核性病愛ノ早期ニ。・ヽ最初ノ貧血ノ特性ハ血

色素減少症テ’アル。早晩小赤血球症ガ現レノl／。而シテ

病気力゛重クナノ1/ 1ヽ屡；雨者共二起ﾉl／。小赤血球症ノ出

現ノｉデ重症貧血ノ出現力゛堡知サレル事が稀デナイ。

結核ノ重サ及活動性力゛培ヌ程赤血球ノ大サ及Hb含

有量ぺ

球数及其大サ等ニョリ訂正コスル必要｡ハ殆ド無イ。赤血

球ノ吸、大サ、Hb含有量ナノ1/三因子ノｉヲ考ヘテモ

貧血ノ全部ヲ明カユク､ル事｡・ヽ出来タ。是丈デ説明サレ

ナイ貧血が屡ζアル。合併症ニヅテ血液像二影響ヲ及

ｙ'ス者・･ヽ比較的少イ。貧血ｶ・腸結核及下痢ノ存在ヲ示

jス＝=･トハ屡；アノ1／。然ジ下痢ｶﾞ止メラ1／、経口的二淑

ヲ受ケ入ソノレ様ニナt／バ此限りデナイ。

貧血ノ治療ニベ

ー見テ歳剤投典ヲ受ケタ患者｡ハ然ラザル者二比ン最

後ノ像後が良イド・ヽ云ヘタ。然s／臨林的二見テ症候的

ヽニ・'｀良カツタ。

肺疾患ノ廣サ及重サガ考スト黄疸指蚊。･ヽ下り、時ニハ

２倍迄下ル。夫ｙハ肺結核が重クナルトHb合成が部

分的二抑制サレル焉デアル1ヽ信ゼラレル。

　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

西内抄)

　

７．開放性肺結核二於ケル正常赤沈値

Andrew Ｌ. Barryal and Esther Caldwelirヴィヌコｙ

-

之ラノ患者ヲ調ベノ川ヽ活動性肺結核ト正常赤沈値ト

ガ共存jｽﾉl／ノＥナラズ、一個叉｡・ヽ多敷ノ空洞ｶ’正常赤

沈値ト共存スルこ=lトカ・分ツタ。

赤沈値ノ愛化二對jスル最モ安富ナ訊明ハ血液ノ膠質

平衡ノ破壊デアノl/。原則トシテ｡ハ結核病墾ノ活動性ト

血液ノ膠質平衡1ヽノ間ニハ址行性が存｡スル。夫故血清

蛋白ノ平衡ヲ破ル處ノ組織破壊及結核性毒血症・ヽ赤

沈値ノ促進ヲ一般二来ヌト認メラレテ居μ/。

此法則二反スノl/例二對ヌル説明トジテハ、或肺結核患

者二於テ。･ヽ膠質平衡が病愛ノ活動性ヲ示jス間デモ嗇

正常二止ムル焉力、或／ヽ病磋ノ活動性が停止スノレ前二

膠質平衡が正常二蹄ﾉ1/タメデアラウ1・云フ暇説ニョ

ツテ説明サレテ居ル。

是等ノ例外｡ハ赤沈検査ノ價値ヲ下ゲノl／者テ’ハナイカ・

其價値ヲ過大視jスル事ナク正常赤沈値デモ必ズシモ

活動性肺結核が存在セス謐櫨ト考ヘテ｡ハナラタ。

　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

西内抄)

　

8．赤沈反復ト結核外来診断所二於ケル其資際的

　

價値

Harry

　

Ｔ.Pessar and　AUau Hurst (紐育市保健省

結核課):Erythrocyte sedimentation.　Its practical

value in an Ambulatorv Tuberculosis clinic.

著者ノ｀ゝニユーヨ

　　　

ー

　

－－

　　　

＝＝

　

ｌ-Ｉ-

　

．

　

か Ｗ -

　

一

一 一 一

ク市デ結核外来診療所ノ患者デ｀ド

ノ患者力゛醤術カラ開放サt／テモヨイカラ赤沈ヲ以テ

確メソトシヘタ。夫l／ニ對｡フ､ﾉ1／赤沈ノ結果｡・ヽ次ノ如クデ

アノl/。自身ハ結核二罹クテ居ナイガ、結核傅染ノ危瞼

ニサラサレテヰノl／ 229 名ノ中女／28％、男ノ16ぢニ

赤沈ノ促進セノ1/ヲ見タ。143例ノ停止性ノ結核患者デ

ハ女／26％、男ノ16％｡・ヽ臨林的及Ｘ線的二良クナツ

テモ、夫二一致シテ赤沈値／ヽ良クナラナカクタ。 167

例ノ活動性結核デハ像期以上低イ赤沈値ヲ示ヌ者が

女18％、男12％以上タック。人工気胸ヲ貨施セル者

ニテ｡ハ合併症ノ有無者合シテ152例ノ中30人ノ臨林

的及Ｘ線的二治療機轄が認メラレテモ1－3年間赤沈

｡ハ促進s／テ居タ。之二反ジテ気胸ノ無敗ノ者或ハ重症

合併症ヲ件ヘノ1／者ニジテ赤沈ノヽ正常ヲ件クテ居タ者

ｶﾞアノl/。

　

9.結核菌培養

(宇多野

　

西内抄)

　

１．苛性曹達及ビ硫酸ノ同一菌株ノ抗酸性菌各菌

　

種二及ボス影響。培養基／Ｈ濃度ノ菌ノ生育二及

　

ボス影響

Ｗ｡Steenken, Jr. and M. M. Smith (紐育市1ヽルート

ジｙ州アウヴァトーザノよ､。ｲﾉ1／デイル療養所及同州こ一
一

ｌルオーキー市／マルカ、。テ喬科大學).

　

Normal sed

mentation rate in open pulmonary l:uberculosis･

結核菌陽性ノ喀痰ト赤沈値トノ開係ヲ研究フヽルタメ

ニ肺結核患者5.274人ニクｆテ研究シタ。ソノ結果之

ラノ患者ノ中２．１％ハ正常赤沈値万有スル＝=･トが分

クタ。＝=1ノ例ノ大多数ノ群ハ症候學的及同時二行ヘル

Ｘ線検査ニョノl/ト活動性資質性肺結核患者ｆヽ'アル。叉
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療養所ノ科學及臨林研究所):

　

Culture of　tubercle

bacilli. 1. The　effect　of　Sodium　Hydroχide　and

Sulpuric acid upon acid-fast variants of homologous

strains and　the　influence　of　the　hydrogen　in conce-

ntration in different media upon subsequent growth･

既知材料ヨリ得タノl/抗酸性菌４種類ヲ用ヒ之二苛性

曹達或ハ硫酸ヲ作用セヅメタ後諸種培養基二培養ヅ

タルニ、酸及ビ｢アルカリ｣｡ハ菌ノ我育及ビ抗酸性性能

二對シ菌種ニョツテ異ナレル影響ヲ及がjス。細菌殊二

非病原性ノニ行ハPh 6.2 1｢｣酸性ノ培養基ニ＝=･ク我育ス

ノl／。浸漬液テヽ溺メラング處ノ結核菌ノ晋育二對シテ｡八

適富ナ培養基ヲ選ブ事が大切デアル。

　　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

西内抄)

　

10.結核菌ノ培養及分離及解離二對スル培養基

w.

　

Steenken, Jr. and Ｍ. Ｍ. Smith (紐育市トルード

療養所ノ科學及臨林研究所j):

　

Ａ Medium for the

culture, isolation　and dissociation of tubercle ｂａ(･illi.

Ｈｏｈｎノ培養基ノ改正シタ者ヲ推賞フ,ﾉl／。夫,ハAlanin

　

１．結核菌ノ「アセトン」抽出成分が人型結核菌ノ

　

分離及病原カニ及ボス影響二就テ

L. Negre and J. Bretey (巴里パヌッーノl／研究所ﾝ:

録 【第17巻

ヲ含有セズ、僅力牛量ノ

　

asparagin

　

ヲ含有一スル。暗

青色ノ背景ヲ典ヘノl／焉ニmalachitegreen /代りニ「ラ

クモイド」ヲ用ヒタ。而ジテＨｏｈｎノ培養基が7.1―

7．3ノＰＨヲ有jｽﾉl／ノニ反ジテ最後ニＰＨヲ６．２ニ

調整シ久

　

此改正シタ培養基｡・ヽ細菌集落ノ研究ニハ

Corper氏ノ培養基二比シテ優ツテ居ﾉl/。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

西内抄）

　

11．腰蕗ノ「ツベルクローム」

Ed､､･ard Kupka and Richard E. Olsen (ミンガｙ州、

-

- - 一 ・ ・ － -

ポｙタニ､。ク及オークランド州結核療養所） Tuber-

culoma of the lumber spinalcord･

空洞性肺結核ノ一患者二於テ腰髄ノ傷害ノ症候が表

レタ。剖検二於テ肺二於ケル大キナ上葉空洞及其周園

ノ僅少ノ結核性鐙化及陳苛性粟粒性撒布像、及新鮮ナ

全身性血行性粟粒性結核ノ外二腰髄ノ殆ド全横断面

ヲ占メノl/大キナ融合結核結節ガアクタ。

　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

西内抄)

The American Review of Tuberculosis Vol. χχχVIII.No. 5

桃ノ鼠蹊部皮下二接種s／、内３匹ノ皮下二引裁キ２ヶ

月間Ｅ. Ａ. Ｂ. Ｔ. l C.C.ヲ１週ニ２同宛注射シ残除／

海桃ハ對照トジタ。

カヽル賓験方法ヲ以テ諸種ノ材料二就チ検シ'タルニ

特二喀痰、膿、漿液性惨出液、尿等二於テ動物接種試

験ノ結果Ｅ． Ａ．Ｂ．Ｔ． ノ結核症晋現二對フ､ﾉ1/促進作用

頴著ｆアフタ。而シテ是等試験動物ノ病竃ヨリ結核菌

ヲl／－べｙシュタイソ培養幕二分離培養ジタノl/ニ海

桃二對ジテ病原性ヲ有.スル菌ヲ得タ．

糊人型結核菌ヲ以テ海桃二菌血症ヲ起サシ'メテ検ジ

タノl／ニＥ．Ａ．Ｂ．Ｔぺ主射動物二於テ.・ヽ對照乙スペテ陰

性ナルニ反V 42.8% y陽性成績ヲ得タ．カクシテ動

物接種ニ＝=･リ得タ結核菌.ハ人型ナノl/ニ拘ラズ多クノ

場合同菌株ノ者二比ンテ著明ノ病原性ヲ海桃及家兎

二對ジテ示ンタカ’載代培養ニョリテ是等モ次第二病

原性ノ減弱ヲ来ン４ヶ年ヲ繩タノ1/後／ヽ家兎二對ジテ

．･ヽ注射量0.1―l.Omgニ至ﾉl/モ激ジキ病原性ヲ示サズ

ジテ同菌株ノ者1ヽ同様ノ病原性二戻クタ．

糊賓験中E. A. B. Ｔ．１ｃ,ｃ．ノ皮下注射ニョクテ.ハ結核

症晋現ヲ促進セフ場合二其2.5C.C.ヲ静膜内二注射jスl／

パ微カニ促進ヲ来ヌコトガアツタ。

E. A. B. T. ・ヽ人型菌二對ンテ.ハ病原性ヲ壇強セジメ

Acetone Ｅχtract of Tubercle Bacilli. Its　Influence

on the Isolation and　Virulence of Human　Strains

of Tubercle Bacilli.

著者ノー人、ヽ結核菌ノ「アセトソ」可溶性成分.・ヽ官験

的結核症ノ晋現ヲ著明二促進センｊヽﾉl／コ1ヽヲ繩験ジ

.タノデ此事百二幕イテ病的材料中結核菌ヲ澄明シ･難

イ場合二結核菌ノ「アセトン」抽出成分ヲ診断上鹿用

ジ得ルト考ヘテ本資験ヲ行ツタ．

結核菌ノ「アセトン」抽出成分(E. A. B. Ｔ．）ヲ製フヽル

こ･ハ「グリセリｙ・ブイヨソ」６週問培養／人型及牛型

結核菌ヲ滅菌後、培養液ヲ濾過シテ捨テ、生理的食晩

水デ洗ツテ後菌塊ヲ孵卵器内デ乾燥セソメ之ニ「アセ

トン」ヲ加ヘテ（菌塊0．01 g: 「アセ1ヽｙ」1cべ）振盛ジ

２日間放置後内容ヲ濾過jスノレ1ヽ濾液.ハＥ．Ａ．Ｂ．Ｔ．ヲ

含ム事ニナノ1／．之二等量ノ蒸溜水ヲ加ヘテ「アセ1・ｙ」

ヲ40°－45°Ｃテ蒸溜セダメテ除去タルト結核菌般ノ蝋

質及脂質成分ヲ含ム液ヲ得、之ヲ被験動物二注射.ス

ノレ．

結核菌ヲ有フ､ル疑アル病的材料ヲ少クlヽモ６匹ノ海
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18ヶ月乃至７年間･乍療法ヲ績行ン･テ其繩過ヲ観察シ

タガ、必要アノ1/場合ニ.・ヽ他ノ補助的手術ヲ行ツタ(横

隔膜御維切除65名、肺臓剥離13礼胸廓成型術11

名)．

ﾎこ療法ニ＝･リタ患咎ノ肺活{1しヽ甚ダシ≒ｸ減少ヲ来.ス

モノデアμ/が臥林安静ニ＝･ツテ2000C.C以下ニテモ堪

へ得ル＝=･1ヽヲ知クタ．尚経過中二見ラレタ偶參症．・ヽ比

較的少々一時性ノ肋膜惨出液ヲ認メタ者42名、膿胸

16名、自然気胸９名、呼吸困難甚ダシク気胸ヲ中止

セジ者４名、気管ノ捻轄ヲ来ヅタ者１名テ・アフタ．

斯クシテ本療法／目的ヲ完了ン、或.ハ不完全虚脱ノ

焉、或.八本療法二堪エズシテ、或.・ヽ患者ノ拒否ニョク

テ気胸ヲ止メタ者.ハ109名デ･、其常時明カユ治癒状態

ニアクタ行75名中引績キ治癒状態ニアル者22名ぐ３

乃至５ヶ年間治癒状態ヲ呈ヅタ者か名)、再曇ヲ来シ

タ者11名、現状不明12名ラマノl／．

一方死亡摩シヽ７ヶ年間ニ256％デ'重症肺結核患者ノ

死亡率(1935―1937年j)39.2％、37.1％、33.8％ニ比

較スlノバ著明ノ減少ヲ見ル．本療法施行中第１年二於

テ最高死亡率(14.0ﾀぶ)ヲ示ヅ此中腸及喉頭結核ヲ件

フ者ノ死亡カ’最モ多カクタ．以後著明二死亡率減少ン

第７年二至ツテハ姫亡者仝クナシ．

故二著者等.ハ空洞ヲ有スルガ如キ雨側肺結核二於テ

／ヽ適喉症ノ範回ヲ稿ゲテ可及的早期二雨側人工気胸

ヲ施行シ、具縫績期間ヲ成可ク長ツク､ﾉl／ロトユヨツテ

重症肺結核モ其一剖しヽ倚治癒センメ得ル＝=･トヲカ沈

セリ

　

5，
胸廓成型術ノ遠隔成績

(宇多野

　

佐藤抄ﾘ

Le Roy S. Peters and Ｐ.Ｇ. Cornish:　End Results

of Thoracoplasty･

第１肋骨カラ第11肋骨迄切除スル奮法ニョノl／胸廓成

型術ニョレバ治癒21?ぶ、死亡54％デアツタガ、手術

方法ノ進歩ニョクテ第１肋骨カラ第３肋骨迄ヲ切除

シ’殖除ノ肋骨ノ部分的切除ヲ行フ部分的胸廓成型術

ニョレバ治癒50％、死亡34S タアツテ技術ノ進歩･ニ

件ヒ患K･ノ生命ヲヨリ多ク救ヒ昌ル事ヲ明示セリ。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

６．

　

横隔膜弛緩症ノー例

J. Ｗ. Strayer: Eventration of the Diaphragm･

血耀ヲ主訴トスノl/ 56 歳ノ男子ノ診療二常クテＸ線寫

ａ.ニテモ明確二本症ヲ認メ僣ズシテ「バリウム」造影

食ヲ輿ヘラ=･χ線検査＝7行ヒ、大揚が左側胸部高位二存

タカ’ＢＣＧ及鳥型結核菌二對シラぅヽ何等ノ作用ヲ及ぉ

サナカクタ。

　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄ｊ）

　

２．肺臓疾患二於ケルLaminagraphヲ以テスル

　

噺面寫露撮影法

Sherwood Moore （ミズリ州セーｙトノl/ f ヌ・ヮジｙ

　　　　　　　　　　

．－

　

’こ¦

　　

二こ二二ここﾆj二ｰ-_--ﾆ‥

　

こ’‾’-‘‾’－-ﾆ’
1ヽy喬科大學「レｙトゲｙ」研究室）:Body Section
-

Radiography with the Laminagraph in Pulmonary

DiSeaSe.

「トモク゛ラフイ」1､同槌ニ主侃ノ噺面寫a?tヲ得ﾉﾚ所ノ

Laminographyニ就イテ其装置、撮影方法ヲ紹介シ、

自己ノ経験ニヨリテ肺結核ニ於ケノl/空洞ハ勿論兵他

ノ肺臓疾患ニ對シ’テ診蔭上ノ價値大ナルヲ以テ従テ

nal and Hilar Angiographv in Pulmonary Disease･

3, 5, diiLodo-4-pyridone･N-acetic acidトdiethanolamine

ヨリナル沃度ノ有機化合物ヲ造杉剤トシテ諸種ノ肺

臓疾患患者ノ静脈内二注射シ，得タル縦隔竃及ビ肺門

部血管ノＸ線寫侃ヲ示ンテ是等ノ疾患二於ケル診阪

上賓用價値大ナノ1／ヲカ設シ孔（宇多野

　

佐藤抄ﾉ

　

4=．

　

雨側人工気胸成績

Bruce H. Douglas, Ｄ.Ｈ. Saley and Ｃ. J. Stringer

(デトロイト市キープ。一病院及ミシガン州ノーjスヴ

イル・メイバリー療養所バBilateral ArtificialPneu-

mothoraχ｡

キープ。一病院及メイバリー療養所二収容セル患者

中雨側性肺結核患者205名ヲ逞ビテ雨側人工気胸ヲ

施シ共経過ヲ観察シ≒タ。

患者ヲ選拝スルニ常ツテ｡・ヽ衰弱甚シキ否、叉ハ呼吸困

難ヲ訴ヘノ1/者、或ハ心臓機能障碍ヲ認ムル者｡ハ非適喉

症トンテ除外ンタ。茲二雨肺病竃が廣汎十ルロトハー

般状態力゛佳良デ｀アt／バ必ズヅモ非適肛症トハナラス。

叉肋膜癒著或ハ結核性ノ腸炎、喉頭炎、骨髄炎夫自身

ハ非適恋症テ瓢ハナク、糖尿病ノ合併､ハ寧口適噸症ノ附

加的條件ゲ｀アル。

選拝サl／｡タル205名ノ患者ノ大多敷ハー例或ハ雨側

共二空洞ヲ有ン、彼等二同時二雨側人工気胸ヲ施シテ
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jスルヲ疏明ダテ初メテ本症ヲ診断jスルヲ得・タ。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

７．結核症二於ケル肺気腫

Ephraim Ｋｏｒol（ネブラスカ州リｙコルｙ市在郷軍人

　　　　　　　　　　　　　　　

一一一一一一一一一

録 【第17巻

病ノ病原lヽ思｡・ヽ1／現今迄文獣二見ラl／ザルMycobact･

ｅｒiｕｍ屈ノ抗酸性菌ヲ得、叉本菌ト共存セノl/酵母様球

僣ヲ澄明シタ。

　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

10.結核菌ノ登育二對スル類脂質要素

G. H. Boissevain and H. W. Schultz (^ロラド州コ

　　　　　　　　　　　　

一一一一

　

－－

　　　　　　　　　　　　

一一
ロラドヌプリｙグ・コロラド大學）:A Lipoid Growth

Factor for the Tubercle Bacillus.

卵黄或ハ海瞑，鼠ノ肝臓址ビュ牌臓ヨリ｢アルコーノ1/・

エーテノ1／｣ニョツテ抽出セル類脂質ヲ含有フ,ル越幾斯

ニハ結核菌二對スル螢育促進要素ヲ含ム事が護明サ

1／,タ。卯チ本要素ヲ合成培養基二加ヘザノl/場合ニ,・ヽ

10－lmgノ結核菌ヲ培養シ’テ初メテ結核菌ノ晋育ヲ見

タルニ反s／，本要素ヲ含メル越幾斯ヲ0．3％ノ割二合

成培養基二加ヘタ場合ニ。・ヽ10-６ｍｇノ微量結核菌ヲ培

養ヅテモ其晋育ヲ来フ･事ヲ認メタ。

　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

佐藤抄)

　

11.磋肺症二於ケル璽基性赤血球

Thomas Ａ. Neal いシガｙ州テ’ドロイド市保健部工

場衛生課):Basophilic Erythrocytes in Silicosis･

｢チ.タニウム・ヂオキサイド｀｣｢炭酸カノl/ヅウム｣｢炭素｣

等ノ塵埃多キエ場(鉛ノ混在ナジ)ノ発働者及ビ結核

ヲ合併セノ1／桂肺症患者二就イｆ詳細ナ血液検査ヲ行

ヒヅタノl/ニ、鉛以外ノ是等普通ノ塵埃ハ甕基性額粒ヲ含

有ヌル赤血球斂ノ異常ノ壇加ヲ来スモノトハ認メラ

1／ナカクタ。

　

12．結核二對スル人工免疫

(宇多野

　

佐藤抄)

Milton ｌ. Levine, Peter Vogel and Harold A. Rose･

nbergC紐育市保健部):Immunization against Tuber･

culosis.

人工免疫ノ研究二於ケル對照児童群ノ選挿方法及ピ

接種後ノ結核環境ノ條件、人種的要素等二就イテ邁ぺ

･タリ。

　　　　　　　　　　

(宇多野

　

佐藤抄)

13．南米英領ギヤナニ於ケル結核

　　　　　　　　　　　　　　　

皿-■･I-

　　　　　　　　　　　　

＿

　　

-==ふﾐｰ･--

Oliver M. Francis(南米英領ギヤナ ・クヨウジタウｙ

結核診療所）

南米英領ギヤナユ於ケル結核二就イテ統計的二邁べ

テ居ル。 (宇多野

　

佐藤抄)

Nontuberculous Infections of the Lung （イリノイヌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

”

病院ﾝ:Pulmonary Emphysema in Tuberculosis･

肺気腫二就イテ綜訊的救邁ヲナジ症例ヲ示シテ最後

二次ノ如ク結論セリ。

1）肺気腫川心償二起ﾉl／事モ多々、肺結核ニテ川後患

肺葉ノ萎縮或ハ膨脹不全ニョツテ胸廓腔内二生じ｡タ

空間ヲ満タス焉二他肺葉が伸展ヲ除儀ナクサl／テ起

ノl/が組織學的叉。･ヽ機能的鍵化ニ・ヽ血管性ノ本態的肺

気腫ト異ナノl／所／ヽナイ。

誘因トジテ｡ハ頑固ナ咳楸及ビ激ヅキ呼吸ヲ阜ゲラ1／

ルガ倚横隔膜ノ下降及ビ心臓障碍モ誘因／１トナノl/。

2）本症ハ肺結核ノ總テノ型二現バレル力特二慢性

ノ者二於テ廣氾デ’アル。散在性繊維素性デ石友化淋巴

腺ヲ伴フ場合ニ・ヽ最モ廣氾デアクテ、其結果結核症ノ

徴候ヲ蔽フ様ナ症状ヲ呈じスノ1／事ガアノ1/。

3）死後肺尖ニョク見ラl／ル小嚢包群､ハ良性／自然

気胸ノ主ナル原因デアル。

4）気腫・･ヽ通常結核性空洞ノ周園二見ラ1ノル。

5）肋膜癒著｡・ヽ其代償性血行ニヨツテ結核性病礎址

ビュ肺萎縮（従テ気腫）ノ障壁1ヽナルカラ肺気腫｡・ヽ一

般二肥厚セノl／肋膜ノ近クニーハ見ラレナイ。

6ﾝ

　

人工気胸ノ放産後通常雨肺共ニ、叉胸廓成型術施

行反側肺／ヽ気腫ヲ起jス。

　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

８．

　

甲状腺ノ結核

Henry Ｗ. Louria and Milton Ｒ. Louria: Tubercul-

osis of the Thyreoid Gland.

肺臓ハ勿論他臓器二活動性結核ヲ認メズシテ臨林的

二甲状腺機能昂進症ヲ件ヘノl/甲状腺炎ノ症状ヲ示セ

ル甲状腺結核ノ１例ヲ報告ジテ居ル。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

９．異常J Mycobacteriumニョル疾患

Gustave Freeman (イリノイ州市俄古市市俄古大學馨

學部ﾉ・Unusual Mycobacterial Infektions.

全身ノ皮下組織及ビ内臓二膿瘍ヲ頻同ヲ生ジタノレ２

例ノ患咎二就イテ詳細ナル細菌學的接索ヲ行ヒテ本

The American Review of Tuberculosis Vol. χχχVIII.No. 6. (1938)

　

１．肺臓ノ慢性非結核性感染、臨淋的観察

Robert

　

G. Bloch and Byron　F. Francis:　Chronic
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掲題ノ疾患ノ内デ公衆保健ノ對象トナノl/。･ヽ気管枝攘

張症ト肺膿瘍テ’アルカラ、本編二於テモ主トジラ・之二

就イテ邁＾゛ﾉﾚ。是等二於テ先ゾ注意｡スペキ｡・ヽχ線以外

。'診断根碧が主要ナ部分ヲ占メル事デアル。

我研究所二於テ10年間ニ200例以上ノ気管枝披張症

ナル診断カ’下サレテ居ル。ジカジコノ内ニ｡・ヽ軽症ノモ

ノデ特殊ノ治療ノ必要力無イモノガアクテ、之｡八本篇

ノ症例カラハ省ク事ニク、ﾉ1/。成人肺結核二績景セル気

管枝核張症モ除外ジ、特二活動性結核ト之二績景セル

気管枝撞張症1ヽノ鑑別ト言フ重大問題トジテ別二取

上ゲル事ニヌル。

此處二邁４ﾉ1/ 60 例ノ患者ハ気管枝福張症ノ中等度以

上ノ症状／ｉが喬療ヲ求メタ原因デアツ｡タ者テ、且気

管枝祇張症ラジキ條件ノ存在ヲ確疏ン、其肺外病因ノ

景見二努メタ例デアル。而ジテ殆ｙド總テノ患こ咎二相

営進行セノ1／気管枝概張症ヲ疏明ジタノデアノl／。

症例ハ10歳ヨリ67歳二亙ﾉ･/が、大部分｡ハ若イ成人デ

アノl／。症状景現ノ始メノ年齢ハ平均14.2年デアノ1／。

原因トヅテハー次的或ハ素因作

接的要素ト二分ケラ1ﾉﾉl／。前者ニ｡ハ多グ上部気道ノ傅

染性疾患ガ雅ゲラレノl／。後者｡・ヽ主因トナルモノデ'＝=･ノ

中二副鼻腔殊二上顎資ノ疾患が入ﾉl/。本症例群二於テ

副鼻腔疾患ヲ確疏ン得ン例が45％、不確貨ナ副鼻腔

炎ヲモ容l／ﾉl/ト78％ニナルノデアノl／。

　

故二之ヲ診断

ジ治療フ､ﾉ1/事ハ最モ必要デアル。但ン小児ハ例外トジ

テ、一般二副鼻腔疾患ノ治療が現在ノ気管枝楯張症二

影響ヲ及ｆス事。･ヽナイガ、ソレデモ疾患ノ進行ヲ停止

｡スノレニ､ハ是非共必要デアル。

気管枝接張症ノ好景部位ハ肺下葉デアノ1／。60例中54

例二於テ片側或ハ雨側ノ下葉力゛陛サt／テ居ル。左下葉

｡ハ最モ屡Ｃ伎サ1／左下葉ノ１ｶﾞ侵サレル場合｡･ヽ33％

ニ蓬シ'、雨側下葉ノ侵サレタ場合モ加ベルト80％ニ

蓮jスル。何故左下葉二多イカ。･ヽ不明デアルガ次ノ様ナ

推測が下ン得ラ1／ルデアラウ。卯チ幼見ノ雨側性気管

枝搬張症／ヽ其原因が除力1ノタ場合二恢復jスルガ、心臓

ノ後ノ部分ヲ≒ヽ癒著性心臓周回性肋膜炎ト心動トガ

件ツテ其恢復ヲ阻止スルモノアアラウ1ヽ言フ考へ方

デアノレ。

本疾患ノ治療・･ヽ最近マデ一定シナカツ｡タ。姑息的療法

が對症的二行｡ハレルノ=iデアツタガ、最近気管枝福張

肺葉ヲ手術的二除去スル事が良政ヲ認メラレルニ到

ツテ居ﾉl／。但シ除去。･ヽ片側少クトモ貨際上片側尹ナケ

録 867

l／バナラナイ。

總テノ治療中最モ重要ナ者郎チ慄防／ヽ現今マデ全ク

無貌サl／テ居ﾉ1／。erJ醤師､八本疾患力゛患部ノ復角ト言フ

鮎カラ言ツテ腫瘍二次イデ最モ望ノ無イ肺疾患デア

ノ1／事ヲ認メテ居ルガ、素人八本疾患ノ名孵サヘ知ラナ

イ、況ゾヤ長期二亙ツテ傅染物質が徐々ニ絶エズ気道

ヲ通ﾉl/事ノ危瞼二付イテ八

我々ノ見ﾉ1/處テりヽ之＝=･ソ気管枝概張症ノ主因ヲナヌ

モノナノデアル。我々｡ハ慢性副鼻腔炎が本疾患ノ螢生

二於テ演ジル役目二對フ、ル認識ノ高-・ルニ比例ンテ

本疾患ノ曇生しヽ低下ヌソレデアラウ1ヽ主張ヌルモノデ

アル。叩チ公衆保健宿局者ノカユ＝ヨリ原因不明ノ慢性

咳漱ノ小見ノ雨親ヤ保護者二副鼻腔ノ検査ノ必要デ

アル事モ認識センムベク宣傅フヽﾉL/事力゛第一二必要デ

アル。斯クンテ副鼻腔二對シ相宿ナ處置ヲ施スベキテ’

アノレ。

市俄古ヤ大湖附近ノ如キ温度ノ高イ地方デハ南西部

ノ乾燥セル地方ヘノ轄地ヲ薦メナケレバナラナイ事

ガアル。之二對ン大ジタ奴果ヲ期ジ雖イトjｽﾉl／人モア

ルガ、我々ノ考ヘトジテハ永久二住居ヲ移ヌナラバ永

績的ノ斂果ヲ得ルト思フ。

病理學者ニトクテ気管枝撞張症ト肺膿瘍トヲー群二

取扱フ｡ハ興味深イ考ヘデアラウケレ・ドモ、臨林的ニハ

劃然ト二分サレネバナラナイ。

我々ノ肺膿瘍ノ症例ハ50例アノl/が、殆ド總テガ慢性

ト言ヒ得ル時期ニマデ逢シテ居ﾉl／。尤モ何時カラ慢性

ト言フカ・･ヽ決定シ得ナｆが、ザクト1－2ケJI績ケバ

大栽慢性ト呼プ。死亡或｡・ヽ恢復迄ノ平均期間｡ハ４ヶ月

ヲ少ン越ヌ位デアル。

症状二就イテ／ヽ詳シク｡・ヽ邁ベナイガ、唯特二注意ヌペ

キイヽ症状ノ程度､ハ細菌／毒カヤ局所組織反鹿ニモヨ

ルガ、主トシテ膿瘍ト気管枝トノ交通ノ程度卯チ自然

排膿ノ可能性ニヨノl／モノデアル事々゛アル。

結核トノ鑑別診断ハ原因的要素ト病竃晋展ノ時間殊

二空洞形成ノ時期及ビ細菌學的検査ニョルペキダカ・、

此内ノ或者ノ有無ノｉヲ以テジテハ確定Jハ出来ナイ。

Ｘ線検査モ亦役立チ得ナイ事力゛多イ。

總ダノ療法ノ主眼｡八適常ナ排膿方法ヲ見出スニアノ1／。

患者ター一般状態が悪クナツタリ、肺ノ他ノ部分二吸引

ザルニ到ル迄ノ短時日ノ間二内科的療法力゛成功シ

ナイ場合｡・ヽ外科的二排膿スル事ヲ楢護ジテ。・ヽナラナ

ｆ．然ジー面カラ信'川ヽ自然治癒ヲナシ得ナイ肺膿瘍
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ノ大多数･ハ限1,j性慢性病竃ヲ形成シ、急性進行性感染

ヨリ｡・ヽ手術が安全デ゛アル。

姿勢ニョル排膿方法1ヽシテ我々ハ總テノ方向二傾ク

寝奎ヲ使用ンテ好成績ヲ學ゲテ居ﾉ1／。我々ノ材料テツヽ

内科的及外科的治療ノ成績ｙヽ等シイ。死亡卒。･ヽ50％

デアルガ悪性腫瘍二原因フ､ルモノヲ除クト45％ニナ

ノl/。手術後二起ル、外見的二血栓性ノ膿瘍ハ非常二死

亡率力゛高イ。

　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

２．肺臓ノ慢性非結核性炎症ノ病理

Ｂ. S. Kline: Pathology of Chronic　Nontuberculous

Inflammations of the Ｌｕｎｇ（オノ｀ヽｆオ州クリーヴラｙ

　　　　　　　　　　　　　　

一

　　　　　　　

一一一一

　

一

　

-→-一一- -

ド市－ウｙト・シナイ病院研究室）
--･-j-

　　　　

.〒･-.f-〃W･.皿-W－

掲題二對.スノl／綜説デアル。

I）気管枝搬張症

本質的ナ異常.ハ気管枝壁ノ弾力組織及筋肉組織／峡

除、萎縮、損傷或・･ヽ破壊ニアノ1／．早晩疾患が慢性ニナ

ルニクl／テ気管枝壁力゛一部或・･ヽ全部破壊サl／、局所ノ

肺臓資質二迄炎症及ビ壊死力’波及シテ来ルヲ常トムス

ル．壊死ノ原因トナル.ハ小児テ≒ハ葡萄状球菌、成人デ

ノヽミラー・ヴｒｙサゾ氏菌が最モ多イ．

然ン壁ノ炎症､ハ少イガ皆無デ、主要病縫・･ヽ弾力組織及

ビ筋肉組織ノ萎縮デアル様二見エル場合モアル。此中

ノ或場合ニ・ヽ局所的無気肺或・ヽ慢性小気管枝及気管

枝周同性叉ハ局所性同質性肺炎ト結締織化1・ｶﾞ見ラ

l／ルｙアラウ｡､＝=･ノ場合気管枝周園炎性淋巴管炎力゛炎

症ノ局所性拡大ヲ促進スルモノデアル。弱化サンタ気

管枝ノ拡大ハ正常呼吸時、強呼吸時、咳楸時ノ気管枝

内膳ノ結果lヽヅテ、亦或｡ハ病的気管枝ノ惨出液力゛大量

二貯溜スノ1／結果lヽシテ惹起サ1／ル様二思ハレノレ。カカ

ル磋化モ之二績ク壁ノ損傷モ吸入異物或ハ他ノ原因

ニョル狭窄ニョツテー暦促進サl／ル。形ハ位置1ヽ拡力゛

リト軽重ニョツテ色々ノモノガアノ1／。大抵ハ最:初一葉

二限局サレ下葉二最モ多イ、終末、第三次、第二次或

｡ハ第一次枝ノ何レ・カニ限局サレル事モアリ、二枝以上

二跨ルモノモアノレ。

先天性気管枝拡張症

稀ナモノテマル。１個或ハ2－3個ノ大嚢胞デ一肺全

箭ヲ占メル市モアリ√陸々ノ形ヲ多クノ空洞が大気管

枝ト或・･ヽ交通ン、或｡ハ交通無ジニ形成サレ・ル市モア

ル。叉或場ひニハ無緞ノ嚢胞陸ノモノガ肺ノ末梢二認

メラｙル。=気佇枝ノ拡張セル賤ナ像ハ先天性艦載肺二

件ツテノミ見ラレノレ。

　　　　　

｀
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以上ノ中ニ｡･ヽ成人ニナノ1/迄無症状二過ギル場合モア

ノレ。

後天性気管枝福張症

気管枝福張症､ハー般二後天性ノモノデアル。小児二於

テ。･ヽ普通気管枝肺炎、気管枝炎二績費シタリ、傅染性

異物ノ吸入ヤ上部気道病竃カラノ惨出液ノ吸引ノ結

果トジテ現1／ノl／。

｢イｙフノ1／エｙず｣ニ績費｡スル場合｡・ヽ最初・ヽ肺胞カラ

呼･吸性小気管枝ニカケテ壊死性愛化が殊二弾力組織

二起り、大ナリ小ナリ局所性炎症性惨出物が現l／ル。

後ニナツテ掻張、破裂及繊細ナ壁ヲ持ツタ空洞が末梢

小気管枝及局所肺賓質二現1／炎症性縫化カ’著明ニナ

ノレ。

叉或場合ニ・ヽ口内細菌が下部気管枝肺二入り考殖ジ、

重篤ナ小気管枝炎ヲ作り、管壁ノ弾力組織及筋肉組織

ヲ壊死二陥l／テ圓柱状或。･ヽ紡錘状ノ気管枝撞張症ヲ

惹起スル。慢性ニナノ則ヽ早晩気管枝壁ノ全僣力゛完全二

破壊サレ、局所ノ肺賓質／炎症及壊死ヲ件フヲ常ト

ヌノレｏ

上述ノ様ナ破壊的髪化二績イテ肉芽組織／形成及ビ

上皮ノ再生が起ル。気管枝肺部ノ問腔が気管枝性ノ高

圓柱上皮デ被。･ヽレルニ到ル事モ稀テりヽナイ。成層鱗状

上皮が出来ﾉ1／事モアル。叉平滑筋組織ノ培殖ヲ見ﾉl/事

モアリ軟骨ノ形成サヘ認メラl／ル事ガアル。

気管枝稿張症ノ或者二於テ。･ヽ気管枝壁パ損傷ノｉが

認メラl／ルカ’、多クノ場合気管枝福張／ヽ外見丈デ賓・ヽ

気管枝肺部ノ炎症ト壊死が源デアル。

是等ノ何レノ場合ニモ気管枝惨出物｡・ヽ認ムペキ匂ヲ

持タナイ。帯白色或｡・ヽ帯黄色、膿性或ハ粘液膿性テ種

々ノ細菌ヲ持ッ。

上逃ノ如キ愛化｡･ヽ成人デモ｢イｙフルエｙず｣ノ後ヤ

各種ノ上部気道感染或・･ヽ一次性気管枝炎ノ後二起ル。

或場合ニ・ヽ･気竹枝炎が軽度デアルニ拘ラズ管壁ノ弾

力組織ノ萎縮或｡ハ退行樋性が起り気竹枝祇張症ヲ惹

起スル事ガアリ得ル。叉軽度ノ気管枝周回炎二戦費ス

ノ1/事モアリ得ル。

成人二於テモ小児二於テモ紙竹枝福張症ノ嚢状型・ヽ

普通気管枝肺部ノ壊万死性病竃ノ終末現象ﾗｰ｀'アノl/。但成

人二於ケル其原因､ハ結核ト壊疸1ヽが膿瘍ヨリ多グ、小

兄二於テ｡ハ結核1・膿瘍ノ方が壊疸ヨリ多イ。

時二気管枝肺部二生ジタ肺空洞が気管枝摘張症ノ如

キ槻ヲ呈｡スル事モアル。
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気管枝病憲が上部ノ如ク種々ノ像ヲ示フ､ノ。･ヽ病原菌

ノ撒、型、毒カユモ因り組織ノ状態ニモ固ルモノデ

アノレ。

Ⅱ）慢性肺炎

慢性肺炎及肺硬髪ハ慢性化膿性或｡ハ瑶疸性病愛二件

フ事ガ最モ多ク、其程度・･ヽ病原トナル細菌二因ツテ色

々デアル。ラフｙｙ及ピゾカーlヽｙ-ﾊ油ノ吸入ニｰヨツ

テ慢性肺炎ヲ惹起ﾌ
← ﾐ

プノ1／バウム及ワ､。サーマｙ.ハ死前３年間以上俵油ヤ

肝油ヲ屡く呑ｙダ46歳ノ白人ノ女ノ剖検デ癌ノ輔移

二良ク似列曼性肺炎ヲ殺見シタ。、同時二局所淋巴腺、

牌臓、腎臓ニモ類脂盤が見出サレタ。

I）肺膿瘍及肺壊疸

二者ノ匹別｡八時二困難ナ事ガアル。化膿菌が壊疸ヲ惹

起シナイトモ言ヒ得ナイシ、「スピロヘータ」、「フジ

フォルム」菌或｡ハ「ヴィブリオ」こ因ツテ生ジタ病竃ハ必

ズ壊疸デアツテ膿瘍デ｀ハナイト言フ譚ニー八行カナイ

ノデアノレ。

病因論

肺壊疸及限局性肺膿瘍ノ殺生機轄二就ｆテ・・ヽ従来２

膜ガアル。－ハ細菌｡ハ上部気道ヨリ吸入サレルlヽ言フ

設デアリ、他｡・ヽ血行説デアル。著者｡・ヽ雨方共アル1ヽ考

ヘル。著一咎1・ベルガーノ10年二鹸ル観察二依ルト、

肺臓／ｉラー・ヴ。ンサｙ氏感染症55例ノ中12例｡ハ限
-

局性気道性肺膿瘍、
－
23例ハ栓塞性肺膿瘍デアクタ。

39例｡ハ明二肺壊疸デアツタ。肺壊疸1ヽ菊､道性膿瘍1ヽ

ノ頻度ヲ比較タルト前者-ﾊ３倍テアノ1／つ嗇一般二次疸

／ヽ成人二於テ小兄ノ４倍、気道性膿瘍ハ小児二於テ成

人ノ２倍ヲ認メル。以下是等ノ個々ニ就イう=一述ベル。

栓塞性肺膿瘍

病竃ノ大サ｡ハ5―15mm (直径)、多少共球形、多クノ

肺葉二散布シ、身暦ノ他ノ部ニモ化膿竃ヲ見ル。帯女

色或ハ帯黄色、軟或一半流動性、匂ハ無イガ、アツテ

モ僅カラ゛アル。少数例二於テハ融陛シテ居ルモノモ

アル。早期ノ病竃ハ赤色デ凝集性力゛大デアル。梗塞ト

其化膿が見ラレル事モアル。肋叫迄侵サレル場含モ

アル。葡萄状球菌ヲ疏明｡スル。閉塞血管内或ハ周園二

多敷ノ細菌ヲ見ル。肺組織ハ壊死二陥り普通ハ全ク化

膿ジテ居ル。

気道性肺膿瘍

肺臓／ｉニ認メラl／｡ル事ガ先ヅ前者1ヽ異ル勁テアル。

多数ノ病竃が見ラ1ノル事ハアルガ、病愛ハ普道一葉内

録 869

ノー箇以上ノ中心二限局サレテ居ル。下葉二最モ多

イ。病竃八一般二前者ヨリ大キク、気管枝肺炎ヲ件ツ

テ居ル。叩チ大サ刈敗ＣＣｍ以上、形ハ不整デアル。

軟或｡ハ牛流動性、茨色、黄色或・ヽ黄褐色ニシテ壊疸性

細菌力゛存セタ限り匂。･ヽ無イガ、アッテモ僅カデアル。

早期病竃｡・ヽ赤色ニシテ肺炎ノ部分lヽ鑑別シ雖イ。進行

セルモノテ≒ハ完全ナ壊死二陥り膿細胞ヲ以テ置換サ

レテ居ル。葡萄状球菌ヲ認メル事最モ屡；－シテ、時

二他ノロ内菌ヲ見出フ､ノ１．早期病竃ノ切片二凱ヽテ細

菌が気管枝系統二核ガレルヲ見ル。

慢性気道性膿瘍

少数例ノｉが治癒シナイデ慢性二移行スノl/。病磋機禧

ヲ剖検ヨリ推察スノ1／ニ肺炎及ビ之二績イテ化膿が惹

起サレ、或｡ハ単搦二或川疑集シｆ半流動性物質が排除

サレルニ連レテ潰瘍ヲ生ジル。出来タ空洞ハ炎症肺組

織二裏打チサl／テ居ル。病鍵カ’多少共停止｡スルト肉芽

組織力形成サレ、處々気管枝上皮或ハ其愛型デ裏打チ

サレル。叉或場所尹）ヽ尚モ炎症及化膿力゛進行ンテ空洞

が大キクナル。以上ノ病竃ハ結局部分的二或。･ヽ完全二

治癒スル事モアル。一般二病愛ハ壊疸ヨリ軽≒進行

セル場含ニ｡ハ屡；肋膜二波及シテ膿胸或ハ膿気胸ヲ

惹起-ｽﾉﾚ。

肺壊疸

病竃､ハ粗デ帯褐色或｡ハ帯緑色、悪臭ヲ放ツ。好螢部位

●ヽ下葉デアル。肺膿瘍二比シテ局所的ニモー般的ニモ

愛化力゛一片シク僅後モ不良デアル。病竃ノ色lヽ匂ノ原因

ハ未ダ確定ジテ居ナイガ、色二就イテ｡ハ血液ノ愛化カ’

一部ノ役ヲ演ズルデアラウト言フ説ト「バチルグヽ・メ

ラニノゲエークム」こヨリ産生サl／ル「ノラこ＝､ｙ」デアラ

ウト言フ訊ガアル。匂ノ原因二就イテモ上邁ノ細菌ニ

ョノl／ト言フ設ト、「jスピロ＾－タ」「ヴィブリオ」或ハ嫌

気性連鎖状球菌ノ作用二帰フヽル訊トヤアル。

喀煥ハ稀薄､友色、褐色或ハ茨緑色－ジテ悪発ヲ放チ、

口内「スピロヘータ」、「フジフオノl/ム」菌及ビ「ウ≒ブリ

オ」ヲ含有シテ居ル。

染色標本ニ＝=jレバ壌疸性植化ハ最初紙管枝肺炎憲二

現1／、惨出物及結締織ノ局所性壊死ヲ来バ吼大フ､ル。

暫クノ後潰瘍トナリ隣接セル潰瘍ハ融泌シ、斯クテ壊

疸ノ披力゛ル處畝モ橋モ歿サナ≒早期二心瘍ヲ生ジタ

場合ニハ内容物ハ壊死組織及凛出物ノ他二無魁ノ細

菌ヲ含有｡スル。

剖検９｀）喝1疸ノ大多数ハ亜急性或ハ慢性ノ像ヲ呈シ、
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部分的治癒ヲ認メノl/。が或者テりヽ炎症及ビ壊死が最近

二進行セルヲ見ﾉ1/。叉或者デ。･ヽ治癒ト墳悪が共存スル

ヲ認メル。活動性病竃ニ。･ヽ何l／モミラー・ヴァｙサｙ氏

　　　　　　　　　　

一一一一

菌ヲ含有シテ居ル'。肋膜二波及スノl/事ハ珍ジク。･ヽナ

ク、気胸ヲ併費スル場合モアル。著者ノ例ノ中１例／ヽ

活動性肺結核ト合併シテ居タ。

気管枝損張症、慢性肺膿瘍及慢性肺壊疸ノ或者二於テ

。･ヽ慢性肺性骨関節病ヲ併晋セノレ'事ガアノl/。

ミラー・グァｙサｙ氏菌二因ル肺炎
- - -

之二屈ご

タ、幾分同質が侵サ1／テ居ノl/場所モアリ、或部テりヽ惨

出細胞及結締織ノ退行礎性址二壊死ノ幼期ノ像ヲ認

メ、ｉラー・ヴァｙサｙ氏菌ト普通ノ好気性口内菌ヲ費
-

見－スル。最初期ニベ

ｉラー・ヴァｙサソ氏菌

「スピロヘータ」、「フジフォノl/ム」菌及「ヴィブリオ」（ミラ_

－・ヴァゾサゾ氏菌ンヽ上述ノ様二肺壊疸病竃二我見ｻ
一一-

1／ﾉl／モノテ’アルガ、是等ハ總テノ成人ノ歯眼ト歯ノ間

二見出サし／ﾉ1／モノト同一デアル。殊二崔麟ガアノL/ト多

数二見ラ1／ﾉl/。之が睡眠中或。･ヽ麻酔中二肺内二吸入サ

ｙテ切疸ヲ生ジルモノテワラウ。此他歯洞或｡ハ扁桃腺

「クロップ」ニョク見ラレノl/白色、友色、黄色或｡ハ褐色

ノ穎粒モ危瞼デアル。

ｉラー・ヴァゾサｙ氏菌が人酋ノ肺切疸病竃二螢見サ

1／ﾉl／・1ナラズ、本病竃或／ヽ潰瘍性歯紙炎其他カラ取

ツ､タ本菌ニ=ヨリ、或。･ヽ其培養菌及連鎖状球菌ニョリ動

物肺其他ノ臓器二壊疸ヲ作ル事モ成功サレテ居ﾉl/。我

マウｙト・シナイ病院テ・ヽ手術前二口内Jヲ處置セノl／

5078例中手術後肺壊疸ヲ起セノレ・ヽ９例、死亡２例二

對シ’、處置ジナカツタ8897例中肺壊疸ヲ惹起セル者

60例、死亡18例デアルハ興味アノl/示唆ヲ典ヘルモノ

デアノl/。

　　　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

３．非結核性肺疾患ノＸ線像

J. J，　Singer:　The　roentgenological　Aspects　of

Nontuberculous

　

Pulmonary

　

Disｅａsｅ(カリフォルニア
一 一

一

州ロヌアｙゼVl/ヌ市レ゛ダ病院）

録 【第17巻

影ノヽ薄クナノ1/。鏡面形成ヲ見出｡ス事モアノ1／。

沃度油ノ使用／ヽ本症ノ診断ノ困雖ヲ全ク除去ゼノl/ノ

ミナラズ、本症ノ性質マデ明ニセｙトジクヽアノ1/。鼻

炎ヤ嘘ヲ恐l／テ本法二僻見ヲ抱クノヽ無意味デアノl／。沃

度油ハ気管枝壁ヲ被フガ気管枝腔ヲ充填／ヽシナイ。

沃度油ヲ注入｡スルト先ヅ或。･ヽ振張セル、或ハ撒珠状

ノヽ或ハ圓柱状ノ、或ハ嚢状ノ気管枝ヲ見出ン得々。

其他一般二気管枝ノ呼吸ニョル動キニョリ肺ノ運動

ヲ観察シ其異常ヲ量見s／得ル。シカシ寫侃丈デ診断ノヽ

必ズシモ容易デナイ。

検査・ヽ背腹、腹背及側面ノ方向二雨側共行ノヽネバナラ

ナイ。但側面像ヲ見ルニ｡･ヽ片側宛数日ヲ隔テヽ検査び

ナケレバナラナイ。

肺膿瘍

Ｘ線像上異常陰影内二液僣ノ鏡面形成ガアツテ姿勢

ニョツテ鐙化jｽﾉl／事が最モ重要ナ根替ニナノl/。肺嚢恵

デモ同様ノ像ヲ見ルガ、其場合ニ・ヽ周園ノ肺組織が比

較的正常デアル。勿論鏡面形成ヲ認メナイ事モアノ1/。

初期ニ｡･ヽ肺門周園ノボｙヤリンタ陰影ヲ見ルノｉノ

事モアルガ、斯カル場合ニモ烈ヅイ咳軟、呼気ノ匂、

限局性胸痛ｶﾞｱ1／バ注意ンナケソバナラナイ。扁桃腺

切除、鼻腔手術其他ノ手術ノ後デア1／バ上洛ノ陰影デ

モ重要ナ根替トナル。

急性症デハ沃度油ノ使用｡･ヽ禁忌デアル。

気管枝が閉塞サ1／タ焉ノ無気肺ノ陰影ヲ見ル事モア

ノレ。

肺套胞

姿勢ヲ考慮シ液ノ排出ヲ促ｓ／、時ニ＝･l／パ沃度油ヲ気

道或。・ヽ胸壁カラ注入ヅテＸ線的二検査ヅテ初メテ確

賓二診断ガツク。例ヘバ胸腔ノ大部分ヲ占メル如キ場

合ニ。･ヽ気胸腔ノ如ク見エノl/事モアノl/ｶ’、仔細二見JV＼ヽ

肺野二細イ線状陰影ガアツテヅカモ気管枝ノ夫1ヽ・ヽ

逢ツテ居ル。斯カル場合直接間腔二沃度油ヲ注入ン患

者ヲ轄バセノ1/ト沃度油。・ヽ套胞内ノ多グノ梁二附著ン、

「フィルム」上二容易二見出サ1／ル。

套胞1ヽ気胸トガ共存ン後者が他側肺ヲ限逍セノl/場合

ガアル。斯カノ1／時／ヽ穿刺ヅテ内座ヲ測定ジナケ1／バナ

ラナイ。穿刺気僣ノ分析が必要ナ事モアノ1/。

套胞内二空気力゛アノいヽ気管枝ト交邁セルヲ示ヌ。

肺腫瘍

良性腫瘍ノ陰影､ハー定ノ濃度ヲ持チ圓形デアル。周園

ノ肺組織ハ普通､・ヽ正常々゛アノ1／。悪性腫瘍・･ヽ他ノ肺炎性

気管枝撞張症

沃度油ヲ用ヒナイト診断Jハ困難デアノ1/。普通下葉二於

テ肺門カラ外下方ニカケテ帯状ノ濃陰影ヲ認メ、具中

二含気性問隙ヲ雪綴ヌル。時二心臓横隔膜角二三角形

ノ陰影ヲ生ジ、含気性怪キ肺組織二園マlノテ居ﾉ1/ノヲ

見ル。適常ナ姿勢ヲ1ヽラセテ喀痰ヲ喀出サセルト此陰
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硬結、無気肺或､ハ液髄ニサヘ似タ像ヲ呈ヌル。

Ｘ線透硯ニョリ位置ヲ決定シ、液僣ｶ’アレバ人工気胸

ニョリ乍赦ノ侃ノ大サ及栽ヲ知ラネバナラナイ。叉寫

翼撮影二最モ好都合ナ位置ヲ定メネバナラナイ。

立僣寫a7もモ役二立クカ’二方向二撮影スルモー法テ’ア

ル。心臓ト横隔膜ノ渥動ヲ見ルモ必要デアル。

濃度－様ナル場合｡ハ「ブ､。キー」ヲ用フルカ’ヨイ。濃度

ノ差モ見得ルシ、肋骨脊椎骨ノ薄クナツテ居ルノヲ我

見シ得ル事ガアル。

最近テりヽ「トモグラフィー」が利用サレ・ル様ニナツタ。

「フｙク’｡ス」感染

Ｘ線的二特異ナ鮎。・ヽナイつ結核或べ

見ﾉ1／。

　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

4=。

　

肺臓ノ慢性非結核性感染二於ケル気管枝鏡接

　

査

Paul C. Samson:　Bronchoscopy　in　Chronic　Nontu-

berculous Infections of the　Lung Cカリフォルニア州

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

----一一-‥－

オークラｙド市）
-
四

気管枝鏡検査。・ヽ慢性化膿性肺疾患テ≒ハ単二診噺上ノ

ｉナラズ治療上ニモ重要ナ役目ヲ演ズル。第一二本疾

患ノ雖治ノ場合ノ要因タル気管枝／通過障碍ノ本暦

ヲ見極メ得ル。例ヘバ異物、腫瘍、慢性炎症性肉芽腫、

潰瘍性石友性淋巴腺、繊維性気管枝狭窄、管外腫瘍、

膿瘍、動脈瘤等ノ鑑別二役立ツ。第ニニ治療的二異物

或｡ハ垠塞組織ヲ針子ヲ以テ除去シ、級維性狭塞ヲ搬張

セシメル事が出来ﾉ1/。近頃テりヽ高周波電気焼灼器が斂

果ヲ費揮シテ居ル。叉慢性肺感染ノヽ気管枝粘膜及粘膜

下層ノ淘漫性炎症性充血蚊二浮腫ヲ惹起シ・排膿ノ障

碍ヲナク､が、之二對ン10％「コカイｙ」及５％「●こフェ

ドリｙ」ノ等量混合液ヲ局所二噴霧器ヲ以テ典ベル

ト、粘膜が収縮ン排膿ヲ容易ナラシメ、之二加フルニ

吸引器ヲ以テ分泌物ヲ排除jスル事ニョリ一層ノ良果

ヲ得ル。

以下個々ノ疾患ノ症例ヲ記載シテ居ル。慢性肺膿瘍二

於テ２例・ヽ粘膜ノ収縮ト分泌物ノ吸引排除トエヨリ

経過｡ハ著ンク好轄s／、1例｡ハ之ノｉﾗｰりヽ短時日間ノ数

果シカ得ラt／ズ、外科的二排膿法ヲ講ジテ良クナツ

タ。慢性化膿性肺炎／ヽ1例、之｡・ヽ大葉性肺炎二績費セ

ルモノデ、粘膜ノ収縮ト分泌物ノ吸引1ヽニョクテ治癒

二向ツメ。慢性気管枝拡張症テつヽ大葉切除ヲ行ハネバ

ナラナカツタ者が１例、治癒｡ハシナカヽソタガ２年問自

費症状力゛ナクテ経過セルこ咎が１例、倚他・１例デハ気

871

管枝鏡検査ニョリ福張ヲ起シテ居ナイ気管枝カラモ

相富喀痰ヲ出じス事ヲ確メ得タ。之｡・ヽ手術ヲ考慮コスルニ

宿ツテ重要ナ事デアル。慢性気管枝炎二治療的二著数

ヲ認メル事ガアル。殊二老人ニョク見ル喘息似慢性気

管枝炎二然りデアル。

宍最近テりヽ叙管枝鏡検査ニョリブレッドソー・フィク

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＿.＿_____

ンヤーノ高張液ヲ注入jｽﾉl/方法が数果ヲ認メラt／テ

居ル。 (宇多野

　

内藤抄)

　

５．非結核性化膿性肺疾患ノ外科的療法

Harold Brunn　and　Alfred Goldmann:　Surgical

Treatment of　Nontuberculous　Pulmonary Suppura-

tions(カリフォノ1／ニア州カリフ。ルニア醤科大學胸腔
一 一 一

一 〃 ㎜ ■

一 一 - 一 一 一 一 一 一

外科及サｙフラｙシク.ロ病院公衆保健部）

腐敗性肺膿瘍

2←31％｡・ヽ内科的治療テ治癒スルカラ先ゾ２ヶ月｡・ヽ

鱈位ニョル排膿、気竹枝鏡ニョル排膿、人工気胸、「ア

ル==･-ﾉ1／」或。･ヽ安息香酸曹蓬ノ静脈内注射、療養所療

法ヲ試つレ。

然ン勿論外科的手術・ヽ詮リニ遅クテモイ々ナイ。100

日以内ヲ適常トヌル。

手術。･ヽ2同二分ケル。第１同一膿瘍二相裳フヽル肋骨下

ニ「ガーゼ」ヲ填メルノｉデ、第２同／ヽ7―14日ノ後肋

膜ノ癒著ヲ待ツテ空洞ヲ開キ排膿jスル。気管枝拡張症

ヲ件ツテ居ル場合｡ハ肺葉切除ヲ必要トクヽル。

手術ノ結果ノ思。･ヽシクナイ場合｡ハ併晋セル病的誓化

二起因jｽﾉl／モノデアノ1／。例ヘバ初メーハ単一ノ小サイ壊

死竃デアクタモノガ敷ヲ壇シ’績イテ融合スル事ガア

リ、早期二強イ結締織化が起クテ排膿後ノ空洞ノ閉鎖

ヲ妨ゲル事モアル。或／ヽ空気栓塞、膿胸、出血等が手

術ノ成績ヲ悪クスル事モアル。

気管枝拡張症

肺島切除法ノｉニ就イテ邁ベル。現在本症・ヽ１同ノ肺

葉切除術ニョクテ處置サルペキ疾患デアル事が一般

二認メラレ、手術後ノ死亡率｡･ヽ3．5－20％トサl／テ居

ル。手術ノ成績ヲヨククヽルニ｡ハ拡張ノ範園、位置及型

ヲ懐メ注射深ク検索ヅテ置ク事力゛必要デアル。（著者

｡’ヽ手術ノ術式ヲ邁ベテ居ル。）

腫瘍性気管枝閉塞

本疾患ノ患者ノ死因。･ヽ本症自身ニョルヨリモ寧口化

膿性肺疾患ニョル者ノ方が多イ。殊二良性腫瘍二於テ

然りデアル。郎腫瘍ニョル気管枝疾患ノ閉塞カ’喀痰／

排出ヲ阻害ヅテ慄後ヲ悪クjスルノデアル。病原菌トジ
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テ・ヽ普通ノ化膿菌力゛多ｆが、時二嫌気性細菌ヤ「jスト

レプ1｀l｀リックごス」「レプトトリクククヽ」ヲ見出ヌ事モ

アル。肺炎菌ニョル事モアル。良性腫瘍ナラバ気管枝

鏡的二切除出来ル。但シ斯カノl／場合ニモ恢復不可能／

気管枝祇張性炎症ヤ資質性感染ヲ治療スルニハ肺葉

切除術或｡・ヽ肺切除術が必要ラーアル。膿胸及肺膿瘍ニーハ

胸廓截開術ヲ行｡ハネバナラナイ。Ｘ線療法｡ハ危瞼テ･ア

ノレ。

「゜クチディウム」症

本症二對ﾉ

　　　　　　　　　　　　　　　

ぐ宇多野

　

内藤抄ﾉ

　

６．初感染「コクチデ１ウム」症。「コクチデ・「ウム」

　

肉芽腫ヲ将来スル急jME初感染

Ernest

　

C. Dickson:　Primary　Coccidioidomycosis.

The Initial Acute Iefection which　Results　in Cocc-

idioidal Granuloma(カリフォルニア州サンフラソジヌ

コ

ｰ
-

- 一 一
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チディウム」性肉芽腫ヲ惹起スノl/。此者ハ臨林的ニモ病

理解剖學的ニモ結核ニョク似テ居テ、病原菌螢見ニョ

ツテノｉ鑑別サレル事ヤアル。斯カル肉芽腫ノ量生ノヽ

内因性再感染ニョル1ヽ著者。･ヽ考ヘル。

　　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

7. Pneumonitis

Masc Pinner (ニュウヨーク市モゾテフィオーア病院

　　　　　　　　　

一一一

　　　　　　　　

-
肺疾患科）

等ジク肺ノ炎症デノヽアルガ、Pneumonitisト言フ語ノヽ

Pneumonieニ相對ヅテ次ノ標ナ意味ヲ持ツ。

「慢性、再費性ノ傾向怪ク、病礎､ハ間質ニマデ波及s／、

多クノ場合永久的ノ鐙化ヲ来ン、殊二化膿ト結締織化

が常二件フ。」

之二階スルハ肺膿瘍、肺壊疸、気管枝植張症、異物肺

炎等デアノl/。何故是等二對シテPneumonitis lヽ言フ總

括的名将ヲ典ヘルベキカト言フ疑問二對シテ著者・ヽ

答ヘノl/。

1）是等ノ疾患群・ヽ病因二於テ本質的ノ相似性ヲ持

ツ。

2）屡；合併｡ｽﾉ1/。

3）是等ノ肺臓－｡・ヽ化膿性及組織化性肺炎ト名付ケ

ノl／ヨリ以上二適常ンタ名将ヲ考へ得ナイ病竃ヲ見ル。

4）著明ナ気管枝性疾患が常二存在｡スル。

以下ハ其説明デアノl/。原因トヅテ｡･ヽ栓塞性肺膿瘍。・ヽ例

外トシテ傅染源ノ吸入力゛雅ゲラレノ1/。此様式1ヽ肺臓例

ノ防禦能カトノ種々ノ組合セニ従ツテ種々ノ病型が

費生jスルト考ヘラ1／ﾉl/。卸大量ノ傅染源が一時二吸入

サl／タ場合川

テ吸入サl／タ場合一気管枝植張症或ハ慢性組織化性

再曇性／

　

Pneumonitisヲ来ヌ。叉吸入サ1／タ細菌ノ

型が疾患ノ軽重ヲ或程度迄支配シ’、或／ヽ膿瘍ヲ費生s／

或／ヽ壊疸ヲ惹起スル。

本疾患群。ノ病理解剖學的像／特徴ノヽ一肺中二急性及

慢性病愛、化膿性浸潤、汎気管枝炎、膿瘍形成、壊疸

及気管枝植張が共存セノl／髭ニアノl/。殊二病歴的二病竃

ヲ検討ヌル場合此事／ヽ一層明二分ﾉ1／。

本疾患群二於テ気管枝ノ病愛｡･ヽ必螢ノ者デアノl/。e「」チ

之ニョル炎症性物質ノ排出ノ障碍が大キナ役目ヲ演

ズノl/。気管枝閉塞ノ重要ナ結果／ヽ肺水腫及Pneumo-

nitisノ費生デアノ1/。無気肺｡・ヽ常然起り得ﾉl/ケｙドモ、

Ｐｎｅｕrｎｏｎtiｓノ晋生ニ｡・ヽ除り意味ガナイ。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

市.スタｙフォード大學醤學部公衆保健部慄防替學

部）

米國二於テ「コクチディウム」性肉芽腫｡ハ1894年エｙ

　　　　　　　　　　　　　　　

－

メッ1ヽ・リックjスフォードニョツテ初メテ報告サ1ノタ。

初メハ原生動物ニョルト考ヘラt／テ居タガヽ1900年

オーフユルース及モフィ、、トユ＝jリ菌類二屈.スルモノ

ﾃﾞアノレ事:が明カニサレ、此菌ノ｀「フソアフヽ・つクチTディ

オイデ.ス」1ヽ名附ケラ1ノタ．結核ト非常ニョク似テ剖

検検鏡ニョクテ初メテ鑑別診断ヲ下シ得ル事.スラア

ル

　

カリフォルニヤノサｙ・ヨアクアｙ谷二多イ疾病

　

○

　

－－一一一一．

　　

．一一

　　

・四
ﾃﾞアクテキヤ羊ニモ来ル。

感染繩路｡・ヽ未ダ明デナイガ、気道カラ侵入シ得ル事｡ハ

我々ノ経験ニョツテ立疏ン得ル。初期ノ病像｡・ヽ上逃ノ

流行地方デハ「ヴァレイ・フ。ヴァー」或ノ･ヽ「デザート・フ。

ヴ、－」ト呼ハンデ居リ、年齢及性二刈銅係ナク罹患ス

ル。多ク・ヽ登熱後3－6週デ合併症ヲ来サズユ治癒ス

ノl/。

症

　

状

曇熱及全身痛、僣重減少、悪寒、曇汗、気管枝炎症

状、血痰、結節性紅斑等。Ｘ線像／ヽ初感染結核二酷似

ヅテ居ルガ2－3週テ消エル勁が異ツテ居ル。喀痰中

ノ「コクチディウム」､ハ検鏡、培養及動物資験ニョリ疏

明シ得ル。白血球敏｡ハ正常或ハ15000倍迄培加｡スル事

アリ、紅斑登生時ニ４１ ２･オジノフィリー」ガアノレ。「゜

クチディオイラ゛イソ」’皮膚反吃・ヽ診断二非常二役二立

ツ。上洛ノ「ヴァレイ・フ。｡ヴァー」ノ或折ガヤガテ「コク
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手術時二肺詰腿ヲ有セシ≒者ハ15例、手術後ノ或時期

二出現セジ者ハ３例デ’アル。検鏡ノ結果９貨しヽ第１

型、４例ハ第３型ﾗｰ゛アツタ。既二肺結核ヲ明二我見サ

レテ居タ６例ハ總テ第３型ヲ示シテ居ル。

縦隔壹淋巴｡腺結核

手術時二卜症ヲ有セシリしヽ６例、内４例ハ第１型、２

例｡ハ第３型ヲ示シIタ。手術後二新シワ費現シタ者ナク

他ノ部二捺大セノl/者モ無イ。

頚部淋巴腺結核

12例、内11例ハ手術時二存ン、１例ハ手術後二費現

ンタ。剔出組織所見｡ハ８例が第１型、４例が第３型デ

アル。（肺結核ヲ曇現シ≒タ者が１例アルガ、之｡ハ前述

肺結核ノ項二入レテ居ル。）

骨及圖節結核

８例、内７例／ヽ手術時二存ン、１例ハ其後ノ晋現デア

ノl／。2例ハ肺結核ヲ費現シハタガ、之ハ前述肺結核ノ項

二入レテ居･ル。

剔出組織所見・･ヽ第１型が３例、第３型が５例ﾗｰ゛アル。

扁桃腺及「アラリイド」ノｉノ結核

之二砺jスルモノガ70例アル。22例｡・ヽ手術時Ｘ線寫武

像テ結核ヲ認メナカツタガ手術後ハ明デナイ。 23例

｡・ヽ手術時及其後共肺結核ヲ螢現セズ。19例ノヽ手術時

。･ヽＸ線寫蔵｡像陰性、手術後・ヽ健康ダ1ヽ言フガＸ線検査

ヲ峡ｆテ居ル。

剔出組織所見ハ37例ガ第１型、31例ｶﾞ第３型、２例

ガ第４型ヲ示ジテ居ル。

倚統計的ニｉジガｙ州二於ケル扁桃腺或､ハ「アデノイ

　　　　　　

一一一一

ド」ノ結核感染・･ヽ年1ヽ共二減少シ･テ居ル事ｶﾞ認メラl／

ノl/。之ハ家畜ノ結核ノ統制ノ結果ﾗｰ｀アラウ。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

10.結核性気管気管枝炎ノ治療

John S. Packard and F. W. Davison:　Treatment

of Tuberculous Tracheobronchitis （ぺｙシ二ﾉl／ヴァニア

州アレｙウ。ド市Devitt's Camp for Ｔ「eatment ot

　

-¨

　　　　

－W―･-皿i－→

　　　　

一一‥一一･-
Ｔｕbeｒｃｕloｓiじ

現在デ≒ハ肺結核症こ於テ紙管気竹技ノ結核ヲ合併ﾌ

ﾉl/事ハサウ稀ラシクナイト認ノラレテ居ルつ病理回剖

學的報告テハー般二甚シレフ進行セル症例二見ル･憬二

言／ヽレテ居ルヤ、著者ノ貨レヽ≒ハ軽症肺結核ニモ費現シ

テ居ル。一方諸家ノー致シタ意見トシテ、tこ症ヲ合併

セノl/患行ノ像後ハ治療シナｆ限り不良デアル。故八台

療法｡ハ非常二重大ナ間題トナル譚デアル。

　

８．

　

肺結核治療法トシテノ胸廓整形術。フランスノ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー←-==･

　

臨林智ノ纒験

Ａ.‘ Maurer and Engene de Savitsch: Thora(( plasty

in the　Treatment of Pulmonary　Tuberculosis. Exp-

erience of French Clinic s. ゛フラｙ‘７ヽ・バリ市レこ／ネッ

　　　　　　　　　　　　　　

‾ﾆ‾:‾^尚尚’‾‾‾：

　　　　　

ニ

　　　　

こ‾こて

　　

｀ニこ

ク病院胸腔外利り

先ヅ胸廓惣賢術ノ適恋症二就ｆテ邁ベテ居ル。7、工気

胸術ヤ幌隔視神経切除術ノ
｡呉敢フヽル場合｡ハ閻題テ’ナ

イ。叉進行性病竃ヲ持テル場合｡ハ禁せ､デアル。片側ニ

ヅテ進行性ナラズ、治癒ノ傾向ヲ認メ、而モー般状態

ノ悪クナト易訃が適喉症デアル。他側二多少ノ活動性

病竃ヤ認メラレノl／場介、具側二先ソ人工気胸ヲ施行シ

テ置フト良イト著者・ヽ言フ。Ｈ歳以下ノ小児二施術

シテモ障碍ハナイガ、大胆二於テ50歳以上ニハセス

方が良≒一般状態ニハ注意セネバナラナｆ。築養佳

良、無熱／者力゛ヨク、呼吸ノ短クナツテ居ﾉl/者ニ､ハ悪

イ。肺以外二活動性病竃力゛アノl/ト施行後全身二損ｶﾞﾙ

恐ガアル。喉頭結核ハ禁忌症デハナイ。

著者等ハ主トシ’テ側脊椎線二於テ肋骨ヲ切除ンテ居

ル。局所廊酔ヨリ行ノヽナイ。骨膜､ハ10％ノ「フォノl/マ

リｙ」テ1余去ヌノレ。

次イデ著者等y 1927年以来ノ700例以上ノ胸廓整形

術施行ノ繩験ヲ述べ、病患二接スル部分二限局ンテ施

術スノ1／様ニジテカラ成績力゛ヨクナクタ事ヲ統計的二

報告シテ居ル。

　　　　　　

（宇多野

　

内藤抄）

　

９．

　

扁桃腺結核。結核性扁桃腺剔出患者107例ノ爾

　

後ノ経過ノ研究

H. M. Pollard and Ａ.Ｂ.Ｃｏｍｂｓ:　Tuberculosis of

Tonsils. A Study of 107 Patients following Removal

of Tuberculous Tonsils （ミシガン州アン・アーバー市

ｉシカ≒／大學附随病院内科及耳鼻咽喉科）

著者。･ヽ結核性ノ扁桃腺或ハ（アテヽ）イド」ヲ剔出セノ1／

後二結核力拡大｡スルカドウカヲ明ニスペク、107例二

就イテ術前ヨリ術後平均４．４年二亙ッテ観察シタノ

デアル。男性53例、女性５↓例、年齢｡ハ３歳ヨリ57

歳迄、平均ハ18.4歳ｙアル。剔出組織ハ検鏡ノ結果

ウ。ラーノ分類二従ツテ次ノ４ヤ二分ケタ。

1）濾胞性感染（気道性感染ト推定サルレ

2）潰瘍性狼指標病竃

3）粟粒性結核（血行性感染ト推定サノl／）

4ﾉ

　

混合型

肺結核


