
　

肺結核患者喀痰ノ臨林的意義

殊二弾力繊維染色度ト病期トノ開係

ち古屋市松波病院
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第一章

　

緒

　

言

肺結核ノ診ぼ、殊ニソノ禄後ヅトシ治療方針決

定二資セントシテ之レガ研究ハ従来几ユル方面

ヨリ行ハレ、ソノ柴績ハ賓二枚挙二逞ナキ有様

ナリ。而モ尚今日、充分満足シ得ルノバ去ノ確立

サレズトシ、諸學こ片ノ新規ナル診阿法九牛タ追

加碓表シツヽアル所ナリ。とラ病理學的な面ニ

３リ究メントソ、ル某績モ亦寡シトセズ。

　

ノノ一

ツニ喀痰中二出現ヤル弾力繊維二嫁ル仏大行ハ

レタルコトアリシモ、他ノ種々優秀ナル方法相

次デ現^^;ﾚ

　

、

　

ニ及ヒヽ｀、漸ク等閑二附セラルヽニ

至レリ。然ルニ近時肺結核ノ病理解剖學的歿化

ヲ･基礎1ヽスル病型診断ノ重視犬ルヽニ至リ、喀

痰中ノ弾力繊維ノ研究復論議セラルヽトコロ1ヽ

ナリタリ。

元来弾力繊維が病竃内ノ崩潰物タル以上、

　

ソ､ﾉ

喀痰中二出現丿､ﾉﾚ敷乃至形態万病竃ノ病理解剖

學的受化ト一定ノ開係アルニ非デルヤトノ考ヘ

ノ生ズフレノ｀ゝ極ノテ自然ノコトエシテ、本邦ニモソ

ノ問題二開シ研究セル士アリ。従来行ハレタル

喀痰中ノ弾力繊維ト病期、病型乃至像後1ヽノ開

係テ論ゼシ業叙レヽ比較的寡ク、Karl Hess, Ba-

llin, Roeder, Peter Sedimyer 等十指テ屈｡人

ぶニ足ラズ。本邦ニテハ余ノ寡聞僅く・二、三氏

尹知ﾉl・フミナリ。而シテ之二開ヤル諸家ノ沈ハ

甚ダ匯々ナリト雖モ、大膿二於テ泰西ノ研究者

｡’゛弾力繊維ノ形態ニョリソノ病期病型月並定シ

尚其ノ禄後ヲ･覗ヒ得ルtヽナシ、大イユ検索ノ價

値７ルモノトヒリ⌒然ルニ1929年木邦最初ノ

研究者トシテ佐々虎雄氏ハ精細ナル研究バ占

果、ソノ形態ニョル病型診断ノヽ不可能トシ僅力

二撞後推定二向ツテ多少ノ價値アルニ過ギズト

論断セリ。 1933年浦城秀太郎氏亦同様研究？行

ヒ、ソノ診断的價値ニョリ高ク評價報告セリ。

余モ亦コレニ興味ラ畳工追試シタルモ何等新知

見ノ得ルトコロナク、佐々氏ノ如ク本吉験ノ病

型診顕卜對シ遥フ、ル所領ル疑ハシク、禄後推定

ノ上ニモ大ナル價値テ認タ得ザリキ。

然ルニ偶々コノ検索中、患者が喀痰テ喀出ｔシ

ョリ検鏡二至ヽ迄ノ操作、條件-･全ク同ジク人

ルニ拘ラズ染色サレタル弾力繊汀ヰ相常著明ナ

ル濃jトノズブリ、加之一標本中－テモ種々ノ濃

度ノモノアルこ気付キタリ。於茲コノ差異ノ嫁

テ来ル原因二就キ文献フ･渉猟セルニ、!935年門

正次氏ハ組威染色ノ物理化學的研究中二於テ、

弾力繊維染色二於ケル色素蘭散性位二被染色組

織構造ノ密度1ヽノ開係二就キ研究シ、Orcein

染色ノ場合二言及シ次ノ如ク結論セ几印チ弾

力繊維ハソノ緻密ナル認廣大ナル可染色面ヲ有

シ、鴎二回酸「アルコール」ニ甚グ溶解シ易ク、

且ツ「イオン」一一解離フ､ル

　

ニ】

　

ト少キOrceinハ該

組織二多最二吸著ヒラレ、其際他物二著シキ電

気吸著-7哺1ペコトナシ。堕酸「アルコール」ニ依

ル分化二際シテノヽ弾力繊維ハ著明トナル。コレ

緻密ナパ革力繊維ヨリハ色素ノ比較的腕出困難

ナレバナリト。然ラバ疾病、殊二結核二冒サレ

種々髪化セシ肺臓内弾力繊維､ハ必でヤソノ表面
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粗槌トナリ、鎬二剔酸「アルコール」ニョル腕色

二際シ一旦囁取セルOrcein色素ラソノ冒サル

ル程度二従テ失フベク、コレ郎チ弾力繊維ノ染

色良ユ肖炎ノ差異ヲソ1ミズル原因ナラズヤ、果シ

テ然ラバ病宛ノ程度ハ弾力繊維ノＯｒｃｅｉｎニョ

ル染色度ノ濃淡二一致セデルベカラズトノ想定

ノモトユ改ノテ検索ノ歩テ進八同時二喀痰中

ノ潜在出血反庶拉二結核菌トノ開係ラモ併セ検

索シ、多少見ルニ足ルベシト信ズ・ヽごキ成績テ得

タルーヨリ茲二報告シ大方ノ叱正ヲ･仰ガントス

ル次第ナリ。

第二章賞験方法

１。結核菌検出法

弾力繊維検査二使用セシ喀痰二就キ行ヒ、染色

ノヽZiehl-Gabbet法二嫁レリ。

２．潜在出血反施検査法

同前喀痰ニツキ糞便中ノ潜在出血反慮検査法タ

ルBenzidin法ヲ施用セリ。

３．弾力繊維検査法

弾力繊維ノ量的検索ニハ、塗抹標本尹用フルヨ

リ一定量喀痰中ノ弾力繊維テ聚集スル方法ノ便

ナルト、ソノ染色ノ鮮明度ノ最モ勝レタル1ヽニ

ョリ専ラＭａｙ氏Orcein染色法ヲ用ヒタリ。

弾力繊維ハ新鮮標本ニテモ検シ得ルトナスモ、

コハ相常ノ「目ノ馴レ」ヲ必要トシ染色法二比シ

迄二不明確ナリ。殊ニソノ形態ヲ詳細二知ラン

トセバ染色法二條ラデレバ到底ソノ目的テ達ス

ル事肖巨ダ｀ズ。

染色法

喀痰ハ必ズ黄色膿状ノモノト定ノコレニ同量ノ

10が苛里油汁ヲ加へ熱湯中－テ攬神シツヽ等質

トナシタルモノ2．０ccm ヲ「スピヅツグラス」･ニ

探り電気遠心器ニカケ苛里油汁二溶解セザル物

質づ完澱セシハ

　

コノ沈澄物ニOrcein溶液

2．0ccm テ加へ、更二濃堕酸３滴ヲ･滴加シ、之

ｦ･再ビ熱湯中－５分間置キ染色シタル後、遠心

沈澱シ、コノ沈湾物二盛酸「アルコール」ヲ加へ

振�シ脱色ラ行フコト雨３同ノ後、脱色液ノ無

色二留－ルニ及ビ沈漬物テ取出シ検鏡シタリ、、

斯クスレバ弾力繊維梢

染色セラレ、決シテ他ノ繊維、其他ノ混雑物ト

見誤ルコトナシ。尚電気遠心器ハ毎同同一廻韓

数ニテ一定時間二定ノ･ｊリ。顕微鏡披大度ハ

250倍内外ヲ･最適トシ、凡テコレニョリ検シタ

リ。叉染色度判定ノ正確列

ノ終フシタル沈漬物ヲ「オフ１クトグラス」上二

聚メ、「デリキグラス」テ1覧ヒ「アルコール」ノ蒸

散消散スルヲ待チテ後検鏡セリ。

1. Orcein溶液

　　

Orcein

　　　　　　　　　

l.Oac

　　

Alkohol abs.　　　　　　80.Oca

　　

Aqua dest.　　　　　　40.Oca

　　

Acid. hydrochl. konz. gutt.4O

2．脱色盛酸液

　　

Acid. hydrochl. konz.　5. Oca

　　

Alkohol95％

　　　　

1000.Occ

　　

Aqua dest.　　　　　　　250.Oca

第三章

　

賓験成績

喀痰・ヽ同一患者ヨリ喀出サレタルモノ1ヽ雖モ、

毎同必ズシモ同一病竃ヨリ、叉ハ軍一病竃ヨリ

喀出サレタルモノニ非ズ。加之病型ヨリ云フモ

純惨出性、叉ハ純増殖性タルコト殆ンドナク、

大多倣ハ雨者相混淆シテ現ハルヽモノーシテ、

惨出型ト云ヒ、叉噌殖型･ﾄ云フモ畢竟ソノ何レ

カ優勢ナルモノテ云フニ過ギデルノ｀ゝ周知ノ事賞

ナリ。依テコノ賞験成祐二於テ個カノ例症ヲ如

何二詳細二羅列スルモ意味ナキ事ナリ。故二以

下賓験成績ハ凡テ統計的ノ数字ラ以テ表ノ｀ゝスコ
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第６銃】 稲垣＝肺結核患者喀痰ノ臨林的意義

トヽセリ。

１．潜在出血反座

喀痰が主トシテ気管及ビ気管枝粘膜ノ分泌物、

蚊二気道二生ゼル膿等ノ混合物ヨリ成ルカラ

ノヽ、病竃二崩潰作用多キ程出血傾向アルバ容易

二想像シ得ルトコロナレバ、喀痰中ノ潜在出血

反恵ニョリソノ出血傾向ヲ覗ヒ、叉ハ逆二止血

ノ傾向ヲ計測シ、箇テ｡ハ病勢診定ノ一助トモナ

ランカト考へ、全例ヲ･臨休的二軽症、中等症、

拉二重症ノ期二分チ、(以下凡テコノ分類法二強

り便宜上I、U、Ⅲヲ以テ表パセリ)第１表ノ如

キ成績ヲ得タリ。全例ノ84％ニ於テ陽性ニシ

テ、病勢ノ進行ト共ニソノ陽性度テ高ノタリ。

郎チＩ期ハ79．2％、II期ハ87％、Ⅲ期ハ93.8

％ナリ。コレラ病型ニョリ分類セルニ、噌殖型

二於テノヽ陽性卒78ガテ示シ、惨出型－アリテ

ノヽ91％鈴ラ示セリ。

　　

第１表

　

潜在出血反塵ト病期別ト

　　　　　　　

(括弧内､八百分率)

柏隔
‘Ｉ n Ⅲ

＋ 　73
(83.9) 　38(79.2)

　20
(87.0)

　15
(93.8)

四
　14
(16.1)

　　10
(20.8)

　3
(13.0) 　　1（6.2）

合　計 87 48 23　　　16

2．結核菌ト潜在出血反庖

佐カ氏.ハ病勢ノ進行ト結核菌検出率ト・ヽ拉行ス

　　

第２表

　

結核菌及潜在出血反喉ト病期別

　　　　　

トノ関係(括弧内．･ヽ百分率)

>六

血反ﾌﾞ　　　　　別
訟ぐ、

Ｉ ｎ Ⅲ

結核菌十
血　反十

　50

(57.5 I

　19　　　　16　　1　　15
(39.6) (69.6ド（93.8）

結核菌一
血　反－ 　8（9薗

　　6　　　　1
(12.5)　( 4.3) 　　1（6.2）

結核菌十　　６
血　反－（6.9）

　　４　　　　２　１　　０
( 8.3几（8.7）　　（O）

結核菌一
血　反十

　23
(26.4)

　１９　　ｉ　４　　　０
で39.6レ（17.4）　　（O）

合　計 87 48 23 16

647

ルヲ報告シタリ。然ラバ結核菌ト潜在出血反恚

トノ病期二於ケル開係如何ト云フー、第２表ノ

示セル如ク全例ノ牛数以上(57．5％)ハ雨者共二

陽性ニシテ、雨者共陰性ナルハ全数ノ約一割

(9．2％)ナリ。而シテ前者ハコレ叉病勢ノ進行

ト共二陽性度ヲ高メ、後者ノヽ之二反フヽ。

3．

　

弾力繊維

陽性率ハ68．2％ニシテ佐々氏ノ報告ト略ｌ同

様ノ成績ヲ示シ、病勢ノ進行ト共ニソノ陽性寮

ヲ高ノタル？認ム。然ルニ佐カ氏報告二比シ余

ノ場合ハ各病期ラ通ジ陽性率梢ｌ高シ殊ニＩ期

患者二於テ著シキ差異テ現パセリ。コハ病期判

定ノ差異ト検出法ノ不同トニ因－ロレモノナルベ

シ。

　

卯チ佐々氏ノ場合ハTurban-Gerhardt

氏法ニョリ分類サレ、Weigert氏染色液テ用

ピクルSahli氏法ノ受法(塗抹法タユヨリ染色

サレタルニ反シ、余ノ場合ハ病竃ノ範園トハ開

係ナク純臨休的二重、中、軽症ト二分類シ染色

法ハOrcein染色法(聚集法)ニョリタルナリ。

コレラ病期別二観l／バソノ陽性卒Ｉ期ハ56 。5

％、II期ハ73．9％、m期ハ93．8％ナリ。恂こ

ヲ病型ニョリ分類シタルニ、噌殖型二於テハ陽

性阜60％ナルニ惨出型二於テハ約79％ナリ。

　　　

第３表

　

弾力繊維ト病期別トノ開係

　　　　　　　

(括弧内八百分率ｼﾞ

　　病期ご

別

繊維　、敷

１

　　　１

Ⅱ　　　　　　　Ⅲ

　　　１

＋
　58
(68.2) 　26(56.5) 　17　1　15C73.9∧(93.8ﾝ

- 　27(31.8)
　20
(43.5;

　　6　　！　　1
(26.1ﾝ　　(6.2:）

合　計 　　　｜85　　　　　　46 23　1　16

4。弾丿力繊維ト潜在出血反意

コノ調査二於テ、第２表結核菌ト潜在出血反意

トノ場合ト大防二於テ近似ノ成仔け得タルハ注

目二價フ､｡ルトコロナリ。郎チ第２、第４ノ２表

ヨリ演祥シ、弾力繊維陽性率ト結核府石性率1ヽ

ノヽ相拉行セルコト奸認ｙ得･しナリ。

5．

　

弾力繊維染色度卜病期病型
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弾力繊維ノ染色度「染色ノ濃、淡川ヽ病期トノ開

係テ観ルニ、弟５表ノ１ノ示セルガ如キ興味ア

　　

第４表

　

弾力繊維及潜在出血ぱ噸ト病期別

　　　　　　

ドノ圖係(括弧内八百分率)

弾力繊維
血

　

μ）

弾力
血

繊

偉力繊維÷

X

- -

訓

　
　

別
＼

　

期
＼

病
『
、
敏

I

?0

(43
¬-‾‾‾

（

４

　

一一

5）

8｡7）

６

３
．

－

１６

４．

－

,!,６

　

11

　

n

ぐ65.2ﾌﾞ

　

1

（4.3）
--

　

2

（8.7ﾉ

　
　

Ｎ
ノ

　
　

｛
″
″

一
ａ

　
　

・

23

　

ｍ

--

　

15

ぐ9:3 ｡8）

　

ｊ

０
０

　

ぐ

　
　

ｊ

０
０

　
　

ぐ

　　

１

(6.2

16
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型二於テハ｢濃｣最モ少ク(4．0％戸中)｢淡｣同数

(48．0％トトリ。

　　　

第５表ノ２

　

病型1ヽ染色度トノ開係

　　　　　　　

(括弧内八百分率)

染色度

＼　病

　＼　型
仝　＼
　椴　＼

壇殖型 謬出型

　Ill　　　　　91　8ご　ニ20.5’（42.1） 　　1（4.0）

中
　　18　　　1　　　　6　　　1　　　12

(40.9∧ﾋﾟ31.6ﾚ･（48.0）

淡 　17(38.6)

　　　5　　　　　　　12

(26.3) ! (48.0)

合　計 　　　J44　　　　　　　19 25

６。

　

蝉力繊維ノ型ト病期ト染色度

弾力繊維八一標本中ニモ各種ノ型現ハレ、殊二

格子型二至りテダヽソノ例倣モ少ク、且ツ軍燭二

現ハルヽモノ皆無ニシテ、必ズ肺胞型叉ハ繊維

型ノこノ同時二存在セリ。依テとラ表示ﾉ、ルニ

多少ノ困難アリタルモソノ多数存在ソ、ル型ラ以

刊大表セシ.ｙタリ、、従ツテ蝉力繊維ノ形態ニョ

ル分類サ余モ亦佐々氏二倣ヒ、(１)肺胞型(２)

繊維型ぐ３)格子型ノ３型ト別二新二肺胞繊維型

ナル１型り設ケ４型トナシタリ。

　

コレ一標水中

二肺胞型lヽ繊維型lヽ殆ンド同散二存在しリレコト

アリテ、回レノ型庖以テコレテ代表セシメンカ

ニ迷フ場合相鴬一どキガ篤ナリ。以上ノ分類法

ニ従ヒ観察セルニ蝉力繊維ノ型lヽ病期トノ開係

テ示セルモドら６表、弾力繊維ノ型ト染色度テ

１表トセルモノ第７表ナリ。第６表ニョレバ肺

胞型Ｉ期患者二最モ多シ。之ザ第５表ノ１ヨリ

蹄納人レバ肺胞型ハ濃染色ノーこノ最モ多カラザ

ル゛ガラス。然ルニ第７表ノ示７ヽトニ１０７｀然ラ

ズ。之り以クノ、ﾉにｌ病型ト弾力繊維ノ型トノ間

ニハ密接ナル開係ナキモノヽ如シ。第５表ノ１

ニョリ第７表ヲづ筈察ﾉ、レバ繊維型犬嗜

最モ重症、吹デ肺胞繊維型テ現ハソ、モノトナル

ベキ理ナリ。第７表ニョレバ染色度「中」ノ例叙

最モ多シ。コレ第５表ノ１ニ於テ全検査数中、

中等症ノモノ最モ多キコト二一致ソヽ。尚佐々氏

－ヨレバ嶺維破片型ノ多倣帽

維十一!

　

50

反十白oS.9;

"Sﾐ

　

ｰ一一一Jﾐ〃･･
維÷

　　

５

瓜一，（５．９

弾力繊維十，

　

８

反－:C 9.3レ（13.0）

弾力繊維÷

　

22

　　　

16

　

゛

血

　　

厦＋ト25サレ･34.8ﾉ

　

］21.

85

ル仏果丿’得タリ。（染色度尹便宜上濃、中、淡

ノ三階段ユ匹別セリ。、「濃」ハ最モ濃厚二染色サ

レタルモノ、「中」ハ中等度へ而シテ「淡」ハ最

刊炎ク染色サレタル--- / ->表ハソ､）本調査二於

テ・ヽ検査例叙Ｈ期患者最モ多ク、次ハⅢ期患

者、Ｉ期患者ハ最モ少シ。染色度ノ現・ヽ｡･､数モ

とト址行シ「中」最モ多ク、」炎」「濃」ノ順序ナ

リ、各濃度ノモノうリ函期別二観ルニ「濃」中－テ

ハＩ期患者冷然多クば6．2％ﾀⅢ期患者最モ少

シ。 ･７．１乙）「淡」中－テハＩ期患者最モ少ク、

(7.6乙）Ⅲ期言酋雌モ多シ。 ･50％）「中」中ニテ

丿ヽＨ朋恵行長モシ夕、･57．9％）I期、ｍ期ノ順

ナリ。卸チ病期ノ進行七ルごこノ･程弾力繊維ハ淡

ク染色サルヽザ観ル。と勺函型卜染色度ヨリ親

タルこノ第５表ノ２こーシテ増殖型こ於やハ「濃」

最モ多クし12．Jｙ）「淡」最モ少シに6．2％）。惨出

　

第５表ノ１

　

弾力繊維ノ染色皮1・病期トノ開係

　　　　　　　

（括弧内八百分斗い

染色度

＼病

　＼開発　＼別
　敏　＼、

Ｉ ｎ ｍ

ご 　10ぐ21.7 　　6(46.2ｯ 　　3(15.8ﾉ 　　1（7.1ﾝ

　中

　談

－ミ－

　訃　計

　23

ﾌﾞ50.0）

　　６

(祁.2) 　1T1r57.9; 　　6(42.9)

　13
"2S.3' 　　1（7.6ｼ

　　５

ぐ26.3ｸ

　７

ﾀﾞ50.0）

46 13 19 14
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ニ臨鉢的二高度ノ崩潰作用詰りラl／、且ツ憬後

不良テ示セリト云フモコノゝ病勢進行シ弾力繊維

ノ甚グシク脆弱トナリタル結果第二次的二各型

ヨリ髪形シ繊維破片型トナリタルモノ相常含－

レ居ルニ非ずルヤノ疑問テ宇ジタリ。試ニコ1ノ

ヲ染色度lヽ對比フ、ルニ前述ノ如ク繊維型ノモノ

ーハ淡染色ノモノ最モ多シ。

　　　

第６表

　

弾力繊維ノ型ト病期トノ開係

　　　　　　　

(括弧内八百分率)

弾力繊
維ノ型

＼　病
　＼　期

仝　＼
　敷　＼

　　Ｉ

Ｉ　　　Ｉ　　Ⅱ　　　　　ｍ

肺胞型
　11
ご24.4）

　　４
に30.聡 　５　１　２９７．胎　(14.3ｿﾞ

繊維型 　6(13.3ﾂﾞ

　２　ｉ　３　　　　１

（１５よ　べ16.7ﾝ　　（７出

格　子

状　型 　　3（6.石 　　1　　　　1　　　　1( 7.7ﾊﾟ（5.6/　　（7.1）

肺　胞　　1?5　　　　6
繊維型▽55.6/（↓6.2ﾉ

　9　　　10

(50.0ﾌﾟI 71.4)

合　計 45　　　　　　13　　　1　　　1べ　　　　　　14
　　　　　　　　　　　　　　！　　　　，

第７表

　

弾力繊維ノ型ト染色度トノ関係

　　　　　

(括弧内八百分率)

染色度

＼偉力繊
　＼維ノ

全　＼型
　徴　＼

肺胞型 繊維型
格子

状型

四

諦　胞

繊維型

濃 　　7　　　　2(15.6＼べ18.2ﾚ 　0　　　1（　O）/33萍 　　4(16.0ｯ

中
　21
(46.7/

　７

ﾌﾞ63.6)
　1　’1
16.7ド33.3) 　12(48.0ﾝ

淡 　17(37.8)
　　2
(18ズ
　5
(83.3ﾉ

　　1　1　　9

(33.3) (:36.0/･

合計 45 11 ６ ３ﾂ5

7。

　

張力繊維染色度ト結核菌

第８表二示ソ、が如ク結核菌ノ陽性聡ハ染色度

　　　　

第８表

　

結核菌ト染色度トノ関係

　　　　　　　

(括弧内・ヽ百分卒)

結核菌

＼染
　＼色
仝＼度

　徴　　＼

濃 中 淡

結核菌
　＋

　31
(79.5) 　　6(66.6)

　11
(78.6) 　14(87.5)

結核菌
　－

　8
(20.5ﾝ

　3
(33.4)

　３

ﾌﾞ2しt）　　2(12.5;

合　計 39　　　9　1　1↓ 16
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｢淡｣｢中｣｢濃｣ノ順序ナリ。結核菌ノ陽性牟ハ病

勢進行ト共二高・ル事賓テ考へ合フ､レ八木去ノ

示ベトコロノヘ第５表ノ１ニ述ベシ所侈立讃フ､ル

ヽ有カナル資料タリ得ルナリ。

８．弾力繊維染色度ト潜在出血反庶

第９表ノ如ク潜在出血反庶陽性率モ亦弾力繊維

ノ染色度｢淡｣｢中｣｢濃｣ノ順序－シテ、第２表ノ

現ハセシトコロヨリと叉第６表ノ１ヲ･説明フ､ル

一資料タリ得ルモノナリ。

　　　

第９表

　

染色度ト潜在出血ぱ鹿1ヽノ関係

　　　　　　　

(括弧内八百分率)

血

　

反

血反十

一
血反一

一一
合

　

計

　　

色

全

　　

度

　

瞰
-J-

　

26

　

･ド3町

-〃ﾐ

　　

５

　

」６ｊ）

31

ご

－
６

75.0)
２

(25.0

８

-

‐

ｌ

ｌ

　

中

一一

　

】2

χ5.
－ - -

　　

２

(U.3

ｎ

’

・

‘

―

淡

-

卵.9
一

１

　

一

　

1

C11 ･
-

　

9

9。弾力繊緋ノ徴ト病型

前賓験者諸氏ノ説ヤルカヤク余モ亦病勢ノ進行

フハーニ従ヒ弾力繊糾ノ倣ノ噌加スルＪ・記ｙタ

リ。第10表ハ大照一於テソノ傾向ラ示セリ。

U、m期ごｰ於テ多少異例テ認ム･し。八本調査二於テ

ハ病期匠分ノ必ズシモ病心範りレ示サヽ丿レトニ

次的髪型ナル事アルニョルナルｇ≒、

　　　

第10表

　

弾力繊維ノ徽ト病期トノ開係

　　　　　　　

ぐ括弧内一八百分胆ﾉ

偉力繊
維ノ徽

＼　病
　＼　期
全　＼
　徴　＼

１ Ⅱ　　　　Ⅲ

　　　’33十　　(42.9;
　17
ﾀﾞ60.7) 　11　1　　5(40.彩022.7)

　　　’26
升　　3:3 .8/

　７

ぐ25.0ｯ 　　9(33.0)
　10
(45.5)

　　　　18併　　ぶ.4ｿ 　　１ｿ14.3) 　　7　　　　7(26.3; (31. S

合ヽ計　　77 28 27　　　22

狗前掲11表ノ内結核菌、弾力繊維拉こバMイ1ﾐ出

血反座ト病期トノ開係テ纏ｙタルモノト、弾力

綴維染色度ト病期トノ開係トサ国表トセルそノ

次ノ如シ。
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第四章

　

總括蛙二考按

(1)印／ヽ夫々ノ陽性

　

●印.・ヽ夫々ノ陰性

以上賓験成績ヲ観易カラシムベク凡テ表示シ13

表二括ノタリ。木官験ハ常初二於テハ前賓験者

諸氏ノ如ク、弾力繊維ノ形態ヨリソノ病型、病

勢ラ推定シ、像後判定二資スルトコロアラシｙ

ントシテ100除例二就キ行ハ1ノタルモノナル

モ、建二失敗二終りタリ。今ソノ斯クアリシ原

因テ考察スルニ佐々氏ハソノ論文中、氏が泰西

諸學者ノ多数ノ況ケル所ト相反スル結果テ得タ

ル原因トシテ次ノ３鮎ヲ畢ゲタリ。(１)病型判

定ノ不統一(２)検出方法ノ不統一(３)弾力繊維

分類法二開ソ、ﾉﾚ見解ノ不統一之ナリ。佐々、浦

城雨氏共二嗇コレニ弾力繊維ノ形態ハ第二次的

二受化ヲ受クルコトアルヲ･説才リ。自]チ繊維型

､ハ第一次的二肺内二生ズル以外二病竃ヨリ喀痰

トシテ排出サルヽ迄ニ、乃至鏡検サルヽ迄二他

ノ型ヨリ第二次的二生ジ得ルモノナリト。余モ

亦大イユ之二賛ス。（佐々氏モ繊維破片型・ヽ凡

テノ例症二見タリト云フ）倚前記雨氏共二弾力

繊維ノ型ノ大小ニョリ病勢ヲ･論ゼラlノシモ、第

二次的髪形ナル事責ヲ･考フt／バ此鮎二開シテ。・ヽ

今濾二是二賛スルニ躊躇スルトコロ無キチ得ず

ルナリ。余ハ倚コレ二次ノ一條件チ附加強調セ

ントス。検査材料ノ不統一之ナリ。前述ノ如ク

喀痰八一患者ヨリ喀出サレタルモノニアリテモ

必ズシモ同一叉ハ軍一病竃ヨリノミ喀出サlノ

ズ、（同一患者ヨリ濃淡種々ノ染色度テ有スル弾

力繊維ノ喀出サルヽコト、叉佐々氏が同一患者

ニツキ29同二亙り日ヲ隔テヽ弾力繊維ト結核
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菌ノ脅現ヲ検査セルニ、陽性ノ同教卜陰性ノ同

数卜相牛セシコト等ハ何レモコノ鐙査ト看敵シ

得ルモノナル゛シ）病型叉軍一ナルモノ殆ンド゛

ナシ．然レｇ俣令第二次的髪形ナル事項ヲ除外

スノレモゝ 倚同一患者ニシテ弾力繊維ノ各種ノ型

ｦ･有フヽル喀痰ヲ･喀出スノレノ｀ゝ自明ノ理ニシテ、是

・－ヨリ病型テ決定セントスルハ甚グ困難ニシテ

コノ企テノ失敗ノ主要ナル原因ト思考シ得ラル

ベシ。余ノ｀ゝコ

　

ノ賓験中偶然気付キタル弾力繊維

ノ染色度ニョリ約50例ラ観察シ、病型殊二病勢

トノ開係ニツキ少シク覗ヒ得タリトにズルトコ

ロアリタリ、、コレ印]チ木報告ノ主眼トスル所ナ

リ。コノ場合二於テモ前記ノ理由ニョリ、一患

者ヨリ叉八一標木中ニサヘ種。々ノ染色度ノ弾力

繊維ヲ･殼見シタルモ、ソノ主トシテ現バンダル

染色度ヲ以テ其患者ヲ代表セシヘ且ツコレテ

統計的方法ニョリ観察シ出来得ル限り昇二近キ

像刊自及セント企圖シ、種。々ノ角度ヨリ病型病

勢卜比較考察セルニ弾力繊維ノ染色度ハヨク病

勢二拉行シタルザ認ノタリｊコレニ條レバ病型

進行性ニシテ病勢軽カラザル症例二於テ刈炎染

色度ｦ･現ハスモノ多ク、停止性、噌殖性ノモノ

ーアリテ｡ハ濃染色度サ示ス￥ノ多シ。ペユ恵二

一歩ヲ･進ノテ、前賞験者諸氏ノ脅表セラレタル

病型ト弾力繊蕪トノ開係卜染色度トハ果シテ一

致テ見ルヤ否ヤザ検セシトコロ、Karl Hess氏

以来賓験者ノ大多倣ノ報告セル惨出型ニハ肺胞

651

型多シトナ=zトコロノペ余ノ第５表ノ２、第６、

第７ベ

ル結果テ得タリ。張力繊維ノ陽性卒二回シテハ

前賞験者諸氏ト同様、重症ナル者程高卒ヲ示

シ、ソノ倣モ慨ネ病勢ノ進行セル者程多キコト

ヲa忍メタリ。、

尚本賓験ニ｡ハ附加試験トシテ同時二結核菌ト漕

在出血反古トノ開係モ併セ考究セリ。漕在出血

反嘸ハ緒言ニーモ述ベシ如ク、コレニョリ病溢範

園刊侑定シ、出血叉ハ止血ノ傾向？覗フ一助タ

ラシメ得ンカ'ヽテ行ヒシモノナリ。結果ハ略ｌ

備ノ･期待セシガ如ク、病勢進行セルモノ程高率

ヲ･示シ結核菌ト共二病勢に・拉行セルヲ･認ノ･タ

リ。、由是観之喀血モトヨリ直チュ病勢ノ進捗ヲ

意味セデルモ一般二喀痰中ノ潜在出血反古陽性

度ハ病勢進行セルモノ程高卒ナルテ認ｙタリ。

喀血後潜在出血反古永ラク陽性ノモノハ病勢進

行セルモノー多ク観ラルヽトコロナリ、。

以上ヲ･總括スルニ、喀痰中ノ弾力繊維ノ染色八

一般ニソノ操作梢ｔ煩雑ニシテ極ク短時間二検

査シ得デルハ最モ遺憾トフヽルトコロナリト雖

モ、ソノＯｒｃｅｉｎ染色ニョリ或程度迄病勢、或

場かユハ病型サモ推定シ得テ備後チトフ､ノレ一資

料タリ得、叉一患者ノ病勢ノ受化ノ跡ラ辿ルコ

ト？得ルモノニシテ同時二行ヘル喀痰中ノ潜在

出血反古モ亦病勢診断二對-いレ補助ノ一役ヲ･果

シ得ルモノナリト屈ヽ考ソヽ。

第五章結論

1．

　

肺結核患者喀痰中ノ弾丿力繊維ノ型態ヨリソ

ノ病期、病型ヲ推定ソ、ノレノ｀ゝ本問題研究ノ諸家ノ

多クガ説ケルガ如ク爾ク容易ナラズ寧口困難ノ

事ナリ．．

2･

　

従来、本問題ガソノ研究者ニョリ報告セル

トコロ甚グ匯々ナル結果ヲ現ハシタル原因トシ

テ佐々、浦城雨氏ノ畢ゲシ諸鮎二余ハ尚重要原

因ノ一ツトシテ検査材料ノ不統一ナル一項？追

加強調シタリ．従ツテ木調査二於テ・ヽ専ラ統計

的ノ倣字り以テ論旨ヲ進ノ･タリ。

３．

　

結核患者喀痰中ノ潜在出血反｡吃ト結核菌ト

彊力繊維ハ何レモ病勢ノ進行ト旅行シテ増加

スｏ

４．

　

結核患者喀痰中ノ弾力繊維テＯｒｃｅｉｎ－テ

染色スルニ、同一患者叉ハ同一標本中ニテモソ

ノ染色ノ操作、條件等ヲ全夕等シクセルニ拘ラ

ズ濃淡種々ノ染色度テ示八。

　

コハ弾力繊維ノ結

核症二冒サル｀程度？万長。’に'ヽモノト4萱セラル。



５。鴎］チ病期ノ進行ト共二弾力繊維ノ染色度ハ

減退セルテ認ノタリ。

6．

　

弾力繊維ノ型卜染色度トノ開係ラ観ルユ、

繊維型ノモノノヽ淡染色テ現ハスモノ多ク、佐々

氏ノ繊維破片型ハ重症者ニネク現^^>'レトノ報告

二一致ソ、。肺胞型及ビ肺胞繊浦型ハ中等度染色

ノモノ多ク、「肺胞型弾力繊維ノ出現スルモノ

ハ惨出性病型二多ク見ラレ像後多クハ不良」ト

ナス諸家ノ説二一致セズ。

7．

　

結核菌卜染色度トノ開係ず観ルヘ淡染色

ヲ現ハフ､モノ結核菌陽性率最モ高ク、濃染色ザ

現ノリヽモノ最モ低シ。

８．

　

潜在出血反憲二就テモ亦同様ノ成績ヲ得タ

リ。

9．

　

弾力繊維ハ大艦二於テ重症ノモノ程多倣出

現ス。

10．以上ノ賓験成績ハ臨休上、肺結核症ノ診断

二對シ補助的意義テ有スル處少ナカラズト信

ズ。

稿ザ終ルニ臨え御懇篤ナル御校閲ヲ賜ハリシ松

波院長、拉二松波、加藤雨副院長二深謝シ併テ

醤局諸兄ノ御援助テ謝ス。
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