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第一章

　

緒

　

論

第一節

　

肺結核ノ分類政二活動性ト赤沈反感及ビ核移動トノ関係

肺結核ノ公正ナル治療。･ヽ合理的ノ分類り基礎ト

セル診断二條ルベキコト勿論ナルベキモ、多種

多様ノ相貌ザ有一心レ木疾患ノ臨休及ビ解剖學上

ノ所見二開ソ､ﾉﾚ諸學者ノ所論ハ今日楢蹄結二達

セデルヲ以テ吾人臨休家ノ準條スベ｀キ病型分類

ナキガ如シ。今試二其主ナル者ヲ畢ゲンニ、病

竃ノ位置及ビ披ガリノ程度ラ以テ分類センドハ

フレ者二古キTurban-Gerhardt山ノ分類二次イ

デ1Tｕrｂａｎ(ｙﾉ新分類アリ。最近二至りテ

Ｂｒiｕｎｉｎｇ(3)ハ吏二詳細ナル量的ノ分類ラ提唱

セリ。叉病竃ノ質的差異二重キラ置４テ分類セ

ントいレ者ニFrankel-Albrecht ‘4'，Ａschofr(5)，

Nicol (≪',Graff-Kiipferle <7)等アリづ，更二晋生或

ハ進行ノ機轄サ眺ノ･テ之ザ重覗セントスル者ニ

Ｒａｎｋｅ(8)，Ａｓsｍａｎｎ(9)，Ｒｅｄｅｋｅｒtlo噂アリ。臨鉢

的雄二理學的所見ヲ總括的二観察シテ結論ヲ得

ントソヽル者こＢａｃｍｅｉstｅｒ(11)，Ｋｌｅｍｐｅｒｅr(1≒

Bard-Piery‘1≒Ｎｅｕrｎａｎｎ仙，Ｒｅｈｂｅｒｇ(151，Stｅ-

ｗａｒt46等アＬ、其他自己ノ主観若クハ経験二依

リテ便宜的ノ分類ヲ･試ミタフレ者八枚畢二暇アラ
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ズ。以上ノ分類ト梢し唇ヲ異ニソ､ﾉﾚ者ハ結核患

者ノ活動性ヨリ考察シテ之－ヨリ治療上ノ指針

ご'得、叉､ハ禄後判定ノ基準ラ得ントいレ者ニシ

テ、ＮｉｃｏＦt7)ノ如ク治療サ要シ努働不可能ナル

者トガラデル者トヘ

　

Stｅｒｎｂｅｒｇ(隅ノ如ク代償

性ノ有無ニ、Rittｅr1≒ﾉ如ク免疫學的見地ヨリ

傅染危瞼ノ有無ニ、Ｍｏｈｒｙノ如クこら途部位ラ

澄明シ得ルト石ラデルト・一一ﾖﾘ潜伏性ト現示性

ト二分類セントセシ者等アリ。或､ハ叉最モ革進

的ナルＲｅｄｅｋｅｒtりヽ彼濁白ノ見解二依ル疾患

貨育様式二基キテ経過ノ長短月象断シテ分類し･、

ベシト説ケリ。

然ルニ近時赤血球沈降速度測定法(赤沈反忠叉

､ハ赤沈)雄二白血球核移動(核移動)検査法が肺

結核ノ診ぼ上漸ク重視セ

　

ｊレ、終ニMaria

Ｗａｌtｅr庶J.Ｗ.Ｆｌｉｎｎｕ. R. S. Flinn-''-等ノ

回如ク是等二法サ以テ肺結核ノ診断雄二橡後二開

シテハ他ノ諸種理學的或・ヽＸ線像所見ヨリ正確

ニシテ且ツ早期二診陶け呉フル者ナリト唱フル

者尹見ルニ至りシモ、他ノ學者ノ同種研究成績

ハ今日猫一致セデ･し者ｊ'リ。元来認等二法八一

種ノ非特異性生物學的反座ニシテ肺結核二特有

ナラヂレドモ、他ノ疾患が明確二全ク存在セヂ

ル場合二肺結核症ノミノ範園内こういヽ何等カノ

開係的暗示ヲ典フル所有ルハ多クノ學者が経験

的二信ズ･1･所ナリ。余モ亦京都市立才多野療養

所二於テ是等雨反座ト肺結核症トノ開係二就ｲ

ﾀｰ比較的長期二亙り精密ナル観察-巧量ク）レ機會

丿得タル二以テ、其結果サ朕二先人ノ試ミタル

各種肺結核分類ノ基礎ドダヽラヽリレ各因子ト夫

等患者ノ韓蹄トニ結合セシノテ、茲二赤沈反座

及ビ核移動ト肺結核トノ新ナル開係４求ノ‘ント

試そ

　

夕ひ。

第二節

　

赤沈反庶政二核移動二開スノ1・歴史

　　　　　　　　

1)赤沈反施

赤沈反施ノヽ1916年Fahreusタガ初ｙテ妊婦二

就イｆ赤血球沈降速度ノ促進現象ノ存ノ､ルヲ認

ノ'タル以来、多倣學者ノ注目サ惹クニ至りタル

者ニシテ、其後Ｐｌａｕt凧Ｒｕｎｇｅ(2≒Nathanぶ、

Lohr-'、Abderhaldenr2ｓｽ及ビ其他多数ノ學者が

相次イデ研究シ、終こ妊娠以外ノ種刈火患二於

テモ同様ナル現象う悩

ノ非特異性り明カニセリ。而シテ結核領域二於

ケル施用ハ1921年Ｗｅstｅｒｇｒｅｎ尚ノ業績二始

マリ彼が結核ノ活動性診ぼニ對シテ木反施ヲ･以

テ特二大ナル意義ヲ有しいレ事パ澄明セシ以来、

其簡便ト正確サトノ呪二結核病學界一於ケル補

助診断法トシテ訣クベカジデル者トセラルルニ

至レリ。其本質的原因二就イテノヽFahreus-:≒

ＨｏｅｂｅrJ¨等ノ研究－ヨレバ血漿中こ一溶解セル

蛋白質分解産物(特二繊維素原)ノ含有量ノ噌減

二依リテ起ル赤血球ノ放電現象二依ル者ナリト

サレ、近代ノ見解モ亦之二良ク一致フ､ルモ、尚

赤血球ノ大サ、其数ノ多少、其良色素含有4トﾉ

多寡其他血液中ノ含有瓦斯成分等ニョリテモ影

響セラルルガ如ク、其詳細二就イテハヤ日楢完

全ナル澄明ヲ･爾ヘラレズ。

　　　　　　　　

2･核移動

　

1904年Arnethルガ初､ｊテ登表セル白血球中

ノ中性嗜好細胞ノ核移動二開ソ､ル所論ハ精緻ヲ

極ｙ、恰モ血液病學上-こ一新時代り劃セルカノ

観アリタリ。印チArneth ｡ハ中性嗜好細胞ノ核

ノ分ﾉ低７其敬二従ツテI－V群二分チ、分葉少キ

者八分葉多キ者９リ幼若ナリトシ分葉少キ者ノ

噌加リレ現象サ核左方移動ト命名シ之・以テ疾

病ノ診断或ハ橡後二開シ重要ナル意義アリトナ

セリ。、其後Naegeli町Pappenheim爪Shilli-

ｎｇ叫等ノ研究ニョレバ核ノ分葉ハArneth /

説ケ･L如夕必ズこしモ細胞ノ老若二原因ヤル者二

非ズレテ、細胞自身ノ多核化セントノ､ル内的性

癖ニヨル者十リ!ヽ詮力ししテ以来、Ａｒｎｅthノ理

論ハ幾分ノ動揺ヲ･来セシト雖引割

疾患或ハ中告等ノ際其疾患経過二件ヒテ核ノ分

低少キ者ノ噌減リルノゝ確認セラレタル所＋
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リ。斯クヤShillingハArneth

　

ノ分類法ヲ･補

修シテ所謂血液圖式ヲ･考案セリ。

　

印チ彼ハ

Arneth

　

ノn－V群ヲ一括シケ分葉核細胞トシ、

却テ核ノ水グ分＼柴セデルＩ群ヲ箆質細胞(Ｍ八

幼若型(Ｊ)及ビ悍状核細胞(St)ニ細別シ、址等

細胞が噌加セル場合ニノミ賓際的ぷ義アリトシ

テ楚等細胞ノ噌加セル現象-y左方移動(便宜上

著者ノヽ核移動1ヽ柵柏ト命名セリ。

結核症ニテハ其維過ノ急性タルト慢性タルトー'

【第17巷

問ハズ或時期二於テハ核移動ヲ見ル者ニシテ，

其意義一･求,･ントシタル研究業績甚グ多シ。而J

シテ肺結核二於ケル核移動サ表スニＡｒｎｅstノ

核分葉ノ理論ヲ以テ優レリトナノ，者ニH. I.

Spector町Ｍ． Realeり6)，Ｂｕschnellｕ．Trenh-

olｚ７，Ｈｅｎsｅｎ'抑，杉山叫等ア1ノドモ，多数學者

特二鶏逸學派ハShilling

　

ノ血液圖式ラ用ヒ居

レリ。余モ亦Shillingニ従ヒ棒状核細胞数？

以テ核移動ノ程度ラ表セリ。

第三節

　

肺結核二開スル赤沈反庶政二核移動ノ意義

赤沈反憲雄二核移動が肺結核ノ補助診断法トシ

テ何等カノ意義テ有ソ，ノレコトハ多クノ學者ノ肯

定ソ，ル處ニシテ其開係文献ハ無放ナレドモ，雨

反忠ノ中何レガ優レルカ或ハ其各々が如何ナル

鮎二深キ開係ラ有沢ルカ等詳細ノ陥二至りテハ

相常異ナリタ･１意見アリ。今諸家ノ況ク所ヲ畢

グレバ下ノ如シ。印チＨｅｒｍａｎｎ皿,Ｃｈａｉｍｏｆr町，

Briskmann叫，Ｇｒiesbach叫，Ｎｉｃｏｌ(6)，Ｆｒａｎｚ

Ramelμ', M.　Ｒｅａｌｅ３６)，Ｒｅｄｅｋｅｒ山',Hans,

Ｌａｎｇｅry15尊ハ結核症ノ診定上ニハ核移動ヲ以

テ赤沈反庖ヨリ優レリトナシ，Ｓ．Ｍ御ler叫

Ｖ， Ｍｕralt凧Ｋｅrssｅｎｎｂｏｏｍ皿，Ｂrａｉｉｎｉｎｇｕ・

Ｎｅｉｓｅｎ(3)，熊谷49)等ハ結核性吹患ノ増悪程度八F

診定-いレニハ赤沈反庖ヲ･以テ核移動ヨリ意義１'

ル者トシ. Maria Walter", Sheidemander'-''"''

等ハ雨反施ハ雨立的二反嘸フ，ト言ヘリ。或ハ

Ｗｅstｅｒｇｒｅｎ叫Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ肋，Ｒｏｍｂｅｒｇ叫

Ｋａtｚ叫Ｌｅｆrkoｗitｚ叫Ｂａｎｄｅｌｉｅｒｕ．Ｒｏｅｐｋｅ陥

等ニョレバ之）ヨリテ病型ヲ或程度迄診断シ得

ルト言フモ, Shilling皿，Ｗｅth(56)，Ｅｎｇｅｌ ｕ.

０ｃｋｅＰ７其他多数ノ學者ハ之二反對セリ。更こ

Ｋａtｚ≒Ｗｅth(56)，Giintheｒ Thier(58)等こ，ヨレ

バ空洞ノ存在ハ址等爾反憲二無開係ナリ1ヽ石フ

モ. Braiining ｕ． Ｎｅｉsｅｎ(3)，ｖｏsＨｅrｍａｎｎｊｏ)

等ハ或程度迄空洞｡ﾉ存在や託ハシムルニ足ルlヽ

言ヘリ。殊一Westergren ２‘'しヨレバ他ノ多

クノ急性疾患ニテハ先ブ毅熱シテ次イデ赤沈反

庶ノ促進レリとルコト多キモ，初閲結核二於テハ

赤沈反憲促進が登熱二先行シ登熱ソ、ルニ至lノバ

必ズ赤沈ノ逍度促進ヲ見ルト言ヒ、Ａｒｎｅth(31)ニ

ョレバ結核患者ハ微熱々有フヽル者、若ク。･ヽ無熱

ノ者゛ﾄ雖モ若シ血像二撥化アレバ貧完全ナル治

癒二到達セル者二非ズト言ヘリ、、Ｒｕssｅａ(59)、

Engel ｕ. ０ｃｋｅ１(57諜ハ病竃ノ大小ハ是等雨反

憲二無開係ナリト言ヒ、更二叉後者ハ之ニョリ

テ病型尹知ル事難キモ病勢二對ノヽル暗示ヲ得卜

柵セリ。、其他Franz Ramel皿、Ｃｈａｉｍｏｆr恥、

Ｂｒisｋｍａｎｎ９等ハ赤沈反憲ハ核移動ヨリモ治癒

後猫久シク泣ルト言ヒ、Ｂｒisｋｍａｎｎ皿ニョレバ

急性結核症ニハ核移動が、慢性症ノ経過ニハ赤

沈反彪が病勢ノ動向ト良ク一致スト言ヘルモ、

Westergren'-'ハ赤沈反腔ノ｀ヽ急性症二著明ニ、慢

性症こハ緩慢こ反憲ﾉヽト反對セリ。 Hermann(≪"'

ニョレバ核移動八一時的ノ状態サ現シ、赤沈反

懲ノヽ結果ヲ･現ソヽト言ヒ、宍Ｂｒisｋｍａｎｎ叶ハ血像

ハ中毒反忠グ、赤沈反憲ハ吸収ヲ現スト将セ

リ。叉Ｈ． I． Ｓｐｅｃtｏｒ(35し∃lノバ初期結核ニハ

赤沈反憲ハ９化セデルモ核移動ヲ･澄明スト言

ヒ、Ｂｅｃｋｅr(61)ハ雨者トモニ診断上意義サ有セズ

ト将セリ。叉Ｆｒisch ｕ. Stａｒｌｉｎｇｅｒ(62)、Ｋａtｚ(53)、

Wsstergren'-'等ハ赤沈反恵正常値ナル者二活

動性肺結核ナシト唱フルモ、Ｒｅｉｃｈｅ(63)、或ハ

Bacmeister仙等ハシカク紹對的ノ者ナラズト

言ヘリ。 Ｈｅschke(61≒ヽヨレバ活動性肺結核ニシ

テ赤沈反憲ノ正常値サドル者ハ１％以下ナリト

言フモ、Siguard Ｂｅrｇ(65にヨレバ2．25％、
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Sylla参卜･ヽ6．11.剔｡"、Sylｖia(67゛＝－ヨレバ7.39％ナリ

ト言フ。Alexander竺勝沼叫等ニョレバ赤沈

反忠ハ恰モ陰性｢アネ～ギー｣ノ如ク姫前3－4

日二動揺匍クシヘ其値ノ低下いレ事･多シドム‘

689

・ヽリ。叉Maria Walter Ｊ、Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ剛等

ハ非活動性肺結核ご､ノゝ核侈恐々澄明セズト言フ

モ、Romberg-シハ活動性肺結核ニモ之ニ１認ノ‘

ザルオlヽ‾i’リ1ヽ柵セリ。

第四節

　

亦沈yえ懸址こ,核移動ノ軍位

　　　　　　　　

1）赤沈反庶

赤沈反咆ノll｛常値二就イテ代表的ノ者サ畢ゲレ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

リj

　　　　　　　

Weste rgren

　　　　　　　

Katz

　　　　　　　

Linzenmeier

　　　　　　　

Mathe

　　　　　　　

Ulrici

　　　　　　　

今村内科

　　　　　　　

熊谷内科

叉正常値ノ最高値トシテ

ノ如シ。

　

１時間

　

1－3

　

み－5

　

2一5

　

2一一1.25

　

2－6

1.5一一6.0

　

1-3.5

２時間

一

一

－

一一

-

一 一

ｄ
し

i
Ｍ
l
Ｃ

男(１時間j

Rothpletz

Haselhorst

岩

　

原

Ganssle

Rumpf

９
２
７

　
　

１

２

　

０

１

　

１

載セ ラレタル者ハｊ欠

女で１時間）

　　

12

　　

15

　　

15

　　

－

　　

－

其他KatzべL時間ノ値:-･alヽシ２時間ノ値ン

ｂトシテ半均値二万]yヲ･以テ程嗚レ現サこ

　　　　　　　　

２
同

lnセ～が、此算式ヨリ・ヽ同上正常値ノ最高値ハ

次ノ如≒

Katz

Nicol

Muller

　

男

6－8

6－8

6―8

　

女

8－10

8－10

8－10

更二赤沈反吃1足進ノ判定標準トシテ記載セ‥・

タル者ハ１時間値二就キテ次ノ如シ。

　　　　　　　

軽度促進

　

中等度促進

　

強度促進
Neumann

　　　　

10―12

Frederick

　　　

10-12

Fischel

　　　　　　　

20

Redeker

　　　　

10-12

Westergren男

　　

11

　　　　　　　

女12―15

熊谷内科

　　　

9―23

和

　　

田

　　　

20

13―25

　　

26－

21―54

　　

55―110

40

　　　　　　　　

70

12―25

　　

25－

30―35

　　　　

80

2↓－55

60

36―155

60―

八次ノ如シ。以下記載七･L速度・ヽ叱テｍｍナ

リｏ

　　　　　　　　　　

女

24時間

　

ｊ

　

１時問

-

一

　

7
0

　

一

一

一

一

　

4－7

　

3一一8

　

5－7

2.75一一6.5

　

3,--8

　

3-8

　

2.3-10.5

岩

　　

aj

２時問

　

－

　

一一

　

一一一一

一一

一

男7―30

女15―30

肘時間

- 一 一

” ･ - ･ －

　

－

　

－

30－50 50－80

余'､所内職員ニ就イテ楡査シタル成禎1、¦1記記

披!､ゼ号照シテ、１時間値ノレこ就キ僕ノ如キ

華位リ以テ以下ノ紡

山内 1－7　8- 一一15　16一一25　26―40　11以上

　　　　　

2/

　

核移動

白血球敬100 こ一就４テ其正常分類倣・ヽShilling

ノ血液圖式ニヨレ八畝ﾉ伽シ。

胞
1
3
　

　
　
　
　

。
１

饉
堪
嗜
好
細
｛

　
　

脳

　

質
Ｎ

―

　
　

－
Ｉ
ｊ
－
－
－

　

－

嗜
好
細
胞
Ｌ

一

。
３

「
エ
オ
ジ
ｙ
一

　

一

―
・
・
ｌ

Redeker

中性嗜好細胞Ｎ．

樵 幼
若
型
翌回
０１

　

０

輯 度

6－8

膠
状
核
8
1
　
　

皿 ㎜ ・

-

４

一一

分
尉
核
８
　

　

6
3

-

中等峻

S―12

淋
巴
球
Ｌ

-

ぷご

ノ

　

．，

千
Ｉ

（
）
コ
・

テ
ｰ--

　

６23
Ｉ

Ｉ

　

－

５

肺結核患者二於ケ･レ核移動ノ程度、即チ標準二

就イう｀ハ諸家各セ其見ル處･りふーレ未ダ一定ノ

規格ナキモ、Redeker t ノ̈ヽ悍状核細胞敷ご･就イ

テ次ノ如キ標準’以々肺結核患者ﾉ･診定--ヽ礁用

セリ．、

強

　

叫J

12以上
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余モ亦諸家ノ説ヲ･參照セル余ノ経験二基キテ、

棒状核細胞数ノミュ就イテ次ノ軍位ラ設ケテ余

ノ検査成績ヲ･判定セリ。

　　　

正常値

山内

　

1－5

第二章

　

賞験方法

余ハ検査材料lヽシテ宇多野療養所ノ入所患者

中、腸結核、喉頭結核、肋膜炎其他開節炎等ノ

合併症テ有ソヽル者、血痰喀出中ノ者、月経経過

中ノ者等凡テ赤沈反憲或ハ血像二影響九政ボス

恐アリト思ハルル因子サ含ム者ザ除キタル肺結

核患者300名子選揮シ、其採血ハ午前11時前

後ノ空腹時ニ、賓験判定・ヽ室温17―25 C ノ間

二於テ行ヘリ。

赤沈反庖ハWestergren氏ｊに従ヒ、１時間、

２時間及ビ24時間ノ値刊則定セルモ､成績ノ判

軽

　

度

6―10

中等度

11一一15

一 一 一

　　

【第17巷

－

,;:，度

16－25

強

　

度

26以上

定り容易ナラシノ･ンガ篤ニ、記喇レハ１時間ノ･

値ノミヲ･探レリ。叉血液像二就イテハGiemsa

染色法或ノヽMay-Giemsa法ヲ用ヒ、判定こ一ﾉ￥

Arneth

　

ノ血像及ビShilling:

　

ノ血｡液圖式ヲ適

用セルモ、記載ニハ後者こ従ツテ悍状核細胞敬

ヲ･以テ核移動ノ程皮六戸現セリ。而シテ患考ノ輯

蹄叉ハ備後川伺シテハ最初ノ探血ヨリ殆ド１年

乃至２年ノ経過テトレル者勺

リ。

　　　　　　　　

第三章

　

賞験成績

第一節

　

病竃ノ蔓延度ト赤沈反ぽ址二核移動トノ開係

肺結核患者り具二･合理的ぺ診療セン事ヲ希フ春

ノヽ何人ト雖モ其病竃ノ量及ビ質的問題印チ疾患

ノ分類居準二想到ヒデル能ハズ。軌近ノＸ線學

ノ異常ナル進ルハ此問題ノ解決ll大二貢献セル

所アレドモ、一度肺僣ノ経過ヲ･Ｘ線寫兵パセ

リエト」トシテ眺ムル時ハ、唯１枚ノＸ線寫具像

卜臨休上ノ諸検査１同ノ成績ノレヲ以テシテハ

到底其質二開ソ､ル適確ナル診断ノ下シ難キヲ･畳

エシム。唯幸ニシーフＸ線像ハ蔦来ノ方法こ比シ

疾患ノ程皮犬

ル安全性ヲ･呉フ･1,所アルヲ･以テ、余ハ先ヅＸ線

像－ヨル疾患ノ量ト恥賞験トノ開係-７観察セ

リ。、而シテ其昂:的判断八次ノ分類二嫁レリ。

　　　　　　

イ）蔓延皮ノ_J伺f

Bｒiiｕｎｉｎｇ（3）が1933年二特長セ・肺結核ノ分類

法ハ量的爰化ヲ･圭1ヽセル者ニシテ古キTurban-

Ｇｅｒhardt（1）分類ノ「カテゴリー」リ£スレドモ、

之ノＴｕｒｂａｎトノ新分類一比ノ､レバ寧口首肯シ

得ベキ鮎多シ。之り以テ余・ヽBrauning /分類

二準抹シ之ザ僅二補修シ戸量的分類ノ基準トセ

リ。自]チ各狽トテ病憂蔓延ノ程度７第１度ヨリ'

第Ⅲ皮こ分チ史ﾄｰ削則一配合シテ九階級トセ

リ。印チ第Ｉ度トハ主トシテＲａｎｋｅ四ノ所謂初

期症候群こシテ治癒セリト認ｙラルル者及ビ之

二加フル斤肺炎性ノ病歿ト認・･難クシテ恐ラク

ノヽ治癒過程1レマリト認・にやレル硬結性若クハ

増殖性こ届四ヽ考へう･レル極ｙテ小匯域,ノ病受

サ有し・者八゛含ミ，第ｎ度ト^＼ ―一葉ブ･超エザル

程度一二一個内ご＝,廣ク娘ガレル何レカノ性質ノ病

竃サ有ノヽル者ニシテ，猫Ｘ寫具像上肺門部附近

ノ淋巴腺若クハ其周園二明カナル陰影ザ有りレ

者ハ其陰影が二葉ごこ亙レル場合ニモ之升一葉卜

見倣セリ。第Ⅲ度ハ第ｎ度以I湖]チ２個葉以上

二亙レル病受ヲ有ソヽル者ナリ。而シテ片側及ビ

南側ノ開係ヨリ次ノ如キ九群トシ其程度々散字

り以テ表示セルコト次ノ如シ。

　　

第一群I,0;(一側第１度，他側病鑓ナシ)。

第二群I, I; (雨側トモ第１度)。第三群11, 0; (一

側第Ⅱ度，他側病憂ナシ)。以下同様二第四群

IM;第瓦群ndl;第六群Ⅲ,0;第七群Ⅲ，I;第八
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群Ⅲ､II;第九群Ⅲ､Ⅲ;トセリ。

唯此計測ハ寫笑ヲ･肉眼的二見タル面積ナルニ･以

テ極メテ粗大ナル測定卜言ノヽサルベカうズシ

テ、若シ之。こヽ容積的こそフル時ハ此配列ノ正鵠

ナ→

ll方‘ユテハ紡錘形ヲナセルモ下なニテハ扁平ナ

ルコトり思フ時、託人ハ面積二吏二陰ぶ濃度尹

加ヘテぢヘサ４.ベカラザルリ・思フ者ナリ。、唯茲

－ハ偉大･づレ経験家夕ヽＢriiｕｎｉｎｇノ案二便

宜的二準仙セクト’7ヽ゛ノミナリ。

斯カル意味ノ下二余ノ患者300名手分類フ､レバ

第１長ノ如し。
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悍状核細胞敷-。

　　　　　　　

匂

　

赤沈反憲

患者ご･其肺沁Ｘ言尊像二就イテ病心蔓延ド度－

従ヒ類別セル放ハル回礼1衣ノ如ク、更二表中

各群毎二群内ノ患者り赤沈速度ノ程度しｰ・ヨリ類

別セル数-y百分率トスレバ第１圖ノ如シ。

第一群ニラハ全患犬４名卸丿叫万言が正常値・･

示シ、第二群ノ患者３名中2 ?167巳レハ正常値

二他ノ１名:;3％ハ中今度丿足進セル者ナリ。

第二ﾓ肢ｊ一才・ヽ正常値ノ者33％、転ぼ速進ノ者亦

33几、其合計｀66呂レこシテ、残除z34≒ハ既二中

等皮以上丿足進セ･1･モ其最高値-ﾊ楢40mmニ

止ル。べりデ第四ｍレてゃハ正常胎:ノ考C3匹、軽

度促進ノ考25ｙ、両者ノ台ヽ計88％ヽシｆ正常値

及ビペこ近キ者ハ第こ鼎ヨリジキモ、此群ニテ

ハ既こ高度二促進七ル者一八じレ。

第五群以上郎チ病竃が相常二妓大セル一者ニや

ハ、沈降速度正常値ノ患者敷一・漸減ヴ､・卜共こｰ

高度丿足進セル者次第二附加ソ、ルノレトご・ズ、
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第六群以」1ニテハ正常値及ビ夫二近キ値サ有ス

ル患者欲ヨリハ高度二促進セル者ノ数多ク、殊

二第八及ビ第九群ニテハ40mmヲ超ユル彊度促

進値サ有スル患者数が正常値及軽度促進値ド有

　

ﾉ、ﾉﾚ患者敷ヨリ浅カニ大ナル黙ナリ。是等各群

中最モ特異ナノレノ｀ゝ第五群ニシテ此群ニテダヽ各速

度ノ患者ヲ･包含シ而シテ群内ノ患者中正常値ノ

者最モ多ク之ト王常値二近キ者トラ合セル患者

欲ト中等度以上二促進セル患者欲ノ合計ト殆ド

相等シク、猶第六及ビ第七群二見ルヲ得ずリシ

強度促進ノ者サモ比較的多数二兄ル黙ナリ。、

如上ノ所見ヲ總括的二見レバ、赤沈速度ノ促進

ノ刈合モ病竃範園ノ増大ト比例的開係ヲ有スルガ

如シ。若シ仮二然りトスlノバ第五群ハ第八群ノ

前二位スベキ者ニシテ、雨側共第Ⅱ良二侵せレ

タル者ハ片側ノ全部叉ハ之二加フルニ更二他側

ノ一部分サ侵サンタル者ヨリモ病竃ノ大ナル事

ラ示スカ若クハ内容的ニ、ヨリ増悪状態ニアリ

ト言ヒ得ルガ如シ。

　　　　　　　　

2）核移動

既記ノ如ク病竃ノ大小二従ツテ患者サ九群二類

別シ、更二各群内ニテ核移動値ニョツテ類集セ

ル患者数サ比卒トセル者ハ第２圖ノ如シ。即チ

第一群ノ患者４名中３名ハ正常値ヲ、１名ハ極

ノ･テ軽度ノ核移動テ呈スルノミナル故、是等４

名ノ第一群ハ賓際的ニハ全ク正常値ノ患者ノミ

　

ト見倣シ得ベシ。次ニぶ二群ニテノヽ正常値ノ者

猫67％及ビ軽度移動ノ者33ガアレドモ、中等良

以上ノ者無クシテ全回線ハ第一群ノ夫レニ酷似

セリ、、病竃が僅二披大セル事明カナル第三群ニ

テハ既二正常値ノ者著シク減ジテ僅カニ17％ヲ

算スルノい･シテ軽度ノ者25％ノ他二中等皮

乃至高度ノ者58％ヲ･見ルご｡至ル。次イデ第四群

以下第九群二至ル迄赤沈ノ場合二比シテ王常値

ノ者ハ急速二減少シ中等度二核移動セル者ノ欲

が急噌ソ、ノレヲ･見ル。而シテ強度以上二移動セル

者ハ赤沈ノ場合ト同ジク第五、七、八、九群ニ

ノミlアリ。故二赤沈ノ場合ト同様二核移動モ亦

病竃ノ礦大度ト或梶度ノ比例的開係ヲ･有スルガ

【第17巻

如キリ以テ、此暇定ノ下ニテハ弧度移動ノ者テ

含－デル第六群ハ第五群二先行シテ第四群トナ

ルベキ者ト言ハデルベカラズ。郎チ一側ノ全葉

ヲ･侵サ1ノタル者ハ南側ヲ第二度二侵サレめレヨ

リハ疾患ノ程度サ軽シト判ゼザルベカラずルガ

如シ。

猶圖二見ルガ如ク第一ト第二群トガ互二甚グ相

似タル曲線ｊy示スハ、雨群患者ノ韓蹄ハ殆ド皆

治癒ニシテ、第八ト第九群トノ曲線が酷似セル

ダヽ是等群中ノ患者ハ殆ド皆死亡セル者ナルｊ以

テ其病竃ノ廣ガリ及ビ疾患ノ新奮等が類似セル

認ナランカ。而シテ残除ノ第三、四、/ll、六群

ノ｀ヽ停止型叉ハ不安定型等ト認ムベキ経過ノ韓換

期二立ツ者が參差混淆シテ含マノレノレガ鴇こ其罫

線が甚シク複雑トナレル者ノ如シ。

　

病竃ノ披大度ハ大凡ソ疾患ノ程度リ･示ス者ト

シテ或程度迄臨琳的ニハ其患者が治癒スルヤ否

ヤノ指針タリ得ル事勿論ナレドモ、猫後後ハ外

界條件タル生活及ビ環境、測定困難ナル醗質條

件等サ除イテ疾患其者ノ性質址二新奮等ニョリ

テ左右セラノレノレ處大ナリ。印チ學者が此黙サ明

カーセントシテ現在ノＸ線像ニテ不明ナル是等

ノ鮎一川月カニシ得ﾙｰ一一-手段ヲ赤沈拉二核移動二

求ｙントリレ所以ナリ。卸チ余ノ賢験成績ニョ

レバ第三群及ビ第六群ノ如ク病竃大ナリ斗雖モ

片側二止乙ル者ノ核移動値が夫カ25及ビ15以

上二出デずルノ｀ゝ其病竃受動が比較的良性ナリト

‾考ヘラルル増殖硬糸かI生ナルコドｊ語ルカ、或゛｀

叉第六群ニテ軽度ノ核移勁尹呈スル者ノ徴甚グ

多クシテ50％ニ達フ、ルハ其病竃披大ノ初期ノ

者多倣ナリシド琵‘フガ如キ偶然ノ事賢二基因セ

ザリシヤーり

結核毒素が不断二血漿、造血機開或ハ新陳代謝

上二今日択測定シ難キ特殊ノ開係り有いレニ非

ザ）レヤヲモ疑゛ザルｊ得ズ｀。

要之本節二於ケ～余ノ検索ニョレバ病竃ノ披大

二件ヒテ赤沈速度ハ殆ド比例的二促進シ、核移

動ノ程度ハ愈々著明トナルヲ･知り得べ｀シ。更二

此結論ノ下ニテハBrauning f分類序列ハ愛
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ナルベク、斯クシテ病竃ノ嫡大度ト病勢ノ動向

トリ･結合セル新シキ分類序列そ得ルガ如シ。

第二節

　

病型ト亦沈反庶並二核移動トノ開係

余が建二肺結核ノ病型ト柵ノヽル・ヽ、病竃ノ大小

二鯛レザル病竃ノ内容卯チ其性質ノミり一言フ者

ニシター‥-ﾆ近代多敷ノ七進諸家ノ用ヒ々川日語

拉二是等諸家が其用語二含・･タヽ意義ノ殆ド全

部り襲用セ｡ルモノナリ。卸チ余ハ臨林llノ精細

ナル観察二加フルニχ線寫員ヲ･參照シや病型ソ

噌殖型、惨出型及ビ混合型二分類セリ。T元来噌

殖型若いヽ惨出型りレ語ハ病理解剖學上ノ用語｀

ナルノミナラズＡschoｔ5)が言ヘル如夕、軍一

ナル噌殖型若クハ惨出型ナル者り肺瘍こ求ムノレ

事ハ困難ニシテ肺瘍ニテ川判者ハ常二併存いレ

者ナレドモ、此用語ハ今日臨林上-こモ廣ク用ヒ

ラレ其場合或程度ノ病竃活動性ノ意味り附加セ

シタラルルヶy以へ斯ル用語-/yχ線寫位ノ所見

二轄用セントーノ､レバ不安定ナル命名二重大十

ル意義一叩付セントハル誤謬二陥り易乱加こχ

線寫有ノレユー∃リラ淑＞長キ維過-･トレ

　

ル叉ハ

トルベキ疾患ノ現在状態一川月確二判定セこト･、

ル事ノ困難ハＲｅｄｅｋｅｒtoﾔ及ビＲｏｍｂｅrg7‥等ノ

既こヽ強調セル所･-ﾘ。吾人臨林ノ賓際ヘ於テ死

ノ直前ご乙一患者４Ｘ線的剖最影シー≒こｦｰ剖検所見

ト比較シタ･研究七ンコト・ヽ殆ド不可能事トリ。

彼ノＧriiFｙﾉ著書こｰﾊ多敬ノ死後撮影ノＸ線

寫有リ･収載セヽ･モ夫等が慟ケル肺臓寫有ト必ズ

シモ一致セサ）にヽ勿論ナルノミナ)ズ、猫其像

が生活臓器ノ官れノ判陶卜供シ難キハ余等が常

療養所二月厚験セ･レ所ナリ。故丿

跡ラ追フや極・刊莫然タル嘔分ト解郡卜廿ﾋ雨

型こ典ヘテ余等ノ患者分類ノ基準1ヽセリ。今余

ノ患者十斯ル意味ノ下二分類･、レ八次表ノ如
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第３圖

　

病型卜赤沈速度
０

　
　
　

０

　
　
　

０

０

　
　
　

ａ
：
　
　
　
　
　
　
　
０
０

１

7o卜り

60ニーｌ

‐

　
　
　
　

‐
’
－
１

０

　
　

０

５

　
　

４

ｔ
思
者
徹

り６

↑
患
者
倣
Ｅ

０

　
　
　

０

Ｃ
Ｏ

Ｃ
ｖ
ｉ

10

100

　

90

　

80

一 一

　　

ｌ

一一卜一

　　

１

一一一一－トー一一

1-7

　

ｙ 15

－

ｉ

Ｉ

ｌ

ｌ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

！

Ｉ

Ｉ

一

]6-tﾋﾞ5j;一如41-60 61-80　刈

速度ｍｍ→

　　　

第４圖

　

病やト核移動

！

『
‐
１
‐
；

０

↓0

20

‾▽コI
－ニー二

・ ． - Ｊ

⊃_

卜

6一川11-1=5

　

川辺5

Ｉ

　

―

　
　

－
－
１

　

二

　
　

Ｉ

一 一

--･

ﾚ

＼

-一

　

｀￥ａ,一一一

一
‐
‐
‐

＝ ・ ミ ● ● － － － － 一 一 = ●

← ﾐ 一 - - ～

－

１

一 一

一 一

一匹

4

1

1

せー - 一 一

J 一 一 一 ← _

……t-･ －ぷ一一

し斗∧

　

．

１

　　

１

　　　　　

ｊ

｜

　　　　

！

　　　　　　　　

ｌ

一 一 一 一 一

26
一一
ぶ

　

漆

6oトこ‥-一一‥

　

j

　

l

　

1

50十コ‾／

30こ一一一一

10＿･_ゴ__‥ｚ

　　　　

χ.
ｌ

　　　

，ｇ

Ｌ__

　

．．

ト5

悍状核細胞敷→



694 山内＝肺結核患者ノ赤血球沈降速度及ビ白血球核移動二就イテ

者ハ少ク、其程度ノ軽キ者ハ多クノ患者二之ヲ

見ル者ニシテ程度ノ弼キ者ニテハ肋膜肥厚トノ

匹別困難ナル鎬ナリ。

　　　　　　　

1）赤沈反恵

噌殖ﾔﾄｰ≒ヽ表二示ヤゲ如ク正常値丿示ﾉ､患者

72％』こリ叉１時間26mm以上--達こりレ沈降

速度促泄レ示沢者ハ僅ニ12ダナリ。惨出型二於

ダ’・ヽ正常値ﾆ･有卜いレ者僅力－８％ニシテ26mm

以上ノ悒キ沈降速度促迢レ示。’､者・ヽ賓一やﾌﾟ9％

ご竹レ。余がＸ寫翁像及臨休上混か型卜診陶沁

ルノ行ノ赤沈所兄が大筒噌殖型及ヒ鴇出型ノ中間

値リ･示セルハ余ノ診定が赤沈反恵二開ﾆ｡･、ﾌﾚ限り

甚ら々不台ヽ理ナラザリシ事サ語ルモノト言フ

ベシo

　　　　　　　

2･核移動

増舶型ニテコ5％ノ患者ハ正常値ン示シ、軽度ノ

核移動ズヽ甚ゲ多シシテ約44ガユ達･､ルモ核移

動ノ程度増加二件ヒ患者敬・ヽ急こ減ズ。惨出型

ニテハ正常値ノ者・ヽ３多、軽度ノ者ハ13％こヽシ

グ甚々少ク、中等度ヽ二－至りテ急二増加シテ29％

ニ達シ、以後八次第二減ジ‥見合型ハ噌殖型及

ビ惨出型ノ略ｌ中間値ツートン‰

【第17巷

今雨反恵検査ノ結果ヲ通寛ソ､ﾉﾚごｰ、両者共川合

モ肺結核ノ質的相違ヲ大儒的二匯別シ得ルガ如

クニ反恵セリ。郎チ噌殖型ノ大多叙ノ患者ハ雨

反恵共二中等度以下ノ倣値ザ示シ、惨出型ノ大

多叙ノ患者ハ高度以上ノ数値ヲ示セリ、、而シテ

是等雨反古ヨリ逆二病型Ｊy診隨シ難キハ勿論ナ

レドモ、唯赤沈反古ノ値26－40mm以上ノ者ニ

ハ惨出型ノ者多ク、核移動値11―15以下ノ者

ニハ噌殖型ノ者多キー･以テＸ線寫真上こテ溶出

型ト噌殖型トノ匯別困難ナル場合ニハ以上ノ叙

値ハ雨者ヲ･判定:ヤレ補助タリ得ル事アルベシ。

郎チ或場訟ノヽＦｌｉｎｎ匹或ハＷｅth(卜等が言ヘ

ルガ如ク是等雨反古ハＸ線寫前其他ノ理學的所

見ヨリモ病勢笞クハ轄蹄ノ機輔二向ツア正確ナ

ル判定犬典フル者ト考フルモ敢テ差支ヘナカラ

ンカ。更こ梢ｌ官断ノ設ヲ･免レデルモ是等両反

恵一司旧ﾐ行政的二利用ヒントりレ場合一、噌殖

型ヲ･済来活動性ノ惧レ少キ者笞クハ現在ハ厳正

治癒不必要症ナリトノ意味り有丿丿レ者ド号フル

時ハ圖線上ノ叙値ヨリ見テ赤沈反座ごリレこ1リ

llF祭的ナリト:号’｀ずルベカうズ。

第三節

　

熱型ト亦沈反庶址二核移動トノ開係

採血検査前約１週間乃至２迦間ノ熱型JE見テと

ヲ'無熱(af)、微熱(ｓ幻、ﾉ之ビ有熱(ｆバヽセリ。

無熱トハ引ユ;ｎＣ以上二上ラデルモノ、微熱ユ

入ル者ハ１日中ノ最高師:a37.3°C―37.5で一

第

　　

３

　　

夫

＼熱
　＼個

数　＼、
－　一一百敷

無駈

j(ﾉ

微熱
(sし
有然
(土)

計

94　　1　　105101 300

-一一一一一一

　10Dり／
'り 31.3 35.0 33.7

達‘ﾉヽル迄ノ

者ニシテ、

有熱トハ夫

以上ノ熱う･

有ﾉ､ル者ナ

リ。今此基準ノ下ご,余ノ患行･･分テバ左ノ如シ

有熱患者ノ大多版川參出型こシテ，無熱者中ﾆｰ

八噌殖型ノ者多キモ猫多クノ惨出型ノ者ヲモ含

・･リ。，而シテ冷熱型ニョル患者ノ赤沈反息及ビ

核移動ノ岫:｡・示セバ第５圖及ビ第６圖ノ如シ。

　　　　　　　　

1）赤沈反庶

無熱ノ患者ハ正常値７ｍｍ以下ノ者35％及ビ夫

　

レニ近キ値印チ25 mm以下ノ考36％ニシテ其

　

合計71％ツ算ブ､ルモ、高度ノ促進ト見ルベキ

　

26mm以上ノ者ハ合計29ごこ過ギズ。然ルニ有

　

熱患者ニプーハ前者26％ニンフ･後者ノ合計ハ74

　

％ナリ。次二中間型タル微熱犬y有ソヽル者ご‘･テハ

　

前考40‰後者60％二シテ有無熱両者ノ中間

　

的数字り示シ圖線上ニテ正常値ヲ示ソ、者ノ型ハ

　

無熱者ニ、促進値子示ブヽ者ノ夫ハ有熱者二似七

　

更一二是等ノ結果り別論にレバ沈降逍度平常値ノ

　

者ニ､ノ｀ゝ無熱患者甚グ多入高度促進ノ者ニハ有

　

熱患者多ク、微熱患者・ヽ両極端二於ｆ中間二位

　

ノヽ。是等ノ黙ヨリペレバ沈降速度卜結核患者ノ

　

豊熱状態トハ歪サ有リ、レドモ梢好ﾋ例的開係リ

ヽ有ソヽルガ如シ。唯明力いレ頴示性結核ノ有熱考
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熱叩ト核侈動
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白朴回m胞弩ト

ヨリ見テ、結核患者ノ核移動ノ倣値｡・ヽ患者ノ病

勢二若ク丿ヽ韓釦いヽ無開係ナリトÅフノ他ナキ

モ、一面核移動ハ凡テノ結核患者二通ズル現象

ト看倣シ得>l -f･以テ、若シ中等度以上ノ核移動

ダ゛呈いレ患者アレバ結核テ疑ヒ得べ｀キリ以テ、

結核ノ補助診断法1ヽシ刊玉移動ハ降ノテ有意義

トリト､ン｀デル゛カく'ズ。

茲二熱型丿基準トシテ赤沈反吃ト核F弓りト･見

雨者ノ間二共同的ご･病勢若クハ轄蹄等＝･

判ぼセシバユ恥レ共通黙ラ見出し難ク、雨者・ヽ全

夕濁立シタル者ニシテ相開的ノ者二非ずル事・

知り得ベシ。余ハＫａｍｉｎｓｋy71)或ハ其他ノ者ノ

説クガ如ク、赤沈反感ト核移動トハ其木質的基

因侈異Ｊヽ二7、卜言フ説尹想起セザルユリ9し･、。

第四節

　

菌ノ有無1ヽ赤沈反感紋二核移動1ヽノ開係

ノ宿題報告二於テ、肺結核患者ノ轄蹄判断1ヽシ

元ハ他ノ種ルノ検査法二比シ刊客痰中ノ菌ノ有

無人以テ最モ安全確盲ナリト論に卜り。余ノ繩

験モ亦菌ノ有無二以テ患者轄蹄判定上ノ重要項

目トタ、ル　り･　ざ1一ｉ・ず･レ片ナリい唯通常ノ検査法-･

以マシタ・ヽ重症肺結核患者ノ喀痰巾ユモ菌刊澄

＜
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づテ尚正常値リ･トル者アルユげ1ラ、正常値べ

有いレ片こモ尚結核性病的活動機轄ノ仁貪いレ

事ｊ'リトソヽル近来ノ見解リ･正シト･､べ｀ク、此鮎

二於テWestergren匹ノ所説ニハ淀肯シ難キ黙

ｊ'リ

　

ト'ぽフ６ごシo

　　　　　　　　

2ﾉ

　

核移動

結核患者ノ稜熱状態ハ核移動ノ土二大ナル影響

ナキガ如ク、肺チ無熱、微熱、有熱ノ三者共--

正常値及ビ強度ノ移動値y示･、者甚ｙヤクシテ

軽キ核移動アル者多ク、中等炭肺チ11一一15ノ

核移動７示人者＼ﾐ者サ通ジテ最モ多シ。若シ結

核患者ノ病勢若り　。タペ輯陥入･熱型二依り判ジ得･し

者卜仮定ソ､レバ余ノ賓験成績タル無熱患者ニシ

テ中等度ノ核移動サ呈いレ者最モ多キガ如キ鮎

結核患者が菌ヲ･喀出-りレヤ否ヤハ病竃ノ大サユ

開係セザル事多キノヽ知ラレタル事賓ナレドモ、

古来経験二富ｙル腎家ハ患者が開放性ナルト否

ラデルトハ其輯蹄二向ツテ殆ド確定的ノ判断テ

奥フル者ナリト考ヘタリ。最近東北帝國大學教

授熊谷博±19゛モ亦第12同日本結核病學會總會
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明シ得ずル===lトハにy以テ常二精密りレ検査法

二依ラザルベカうずルニ!ト勿論いレト共ヽ¬‘ヽ開放

性患者ト雖モ良ク治癒ｼﾆ片々川割ｿﾞ型トナリテ

終二薗ヲ喀出セザルユ至り、非開放性患者亦

常二必ズシモ其轄蹄良カこ

・ヽ能フ限り注意深キ菌検査法々行ピクル結果二

基キテ似忙ぺ畠ズル者ナリ、。吾療養所二於ケル

過去ノ統計ニヨレバ患者ノ約六割が開放性ナ

リ。此概敬二附貨'､ベキ意義ハ患者ノ症状-ｻ説

明セザレバ漠然タノにy免レザレドモ其詳述ハ冗

長ゲ亙ﾙﾔ:y以テ茲ニハ唯其梗概ヲ･述ベンヘ入

所時ご､於ケル患者ノ四分ノ一ヽ長ヤトモ敬ケ月

以内二死ﾉ､ベキ殼重症者ニシテ、他ノ四分ノ一

八到底恢復ノ見込ナキ重症者心レモ楢年除以上

ぺ亙ル生命犬戸有シ、吏二他ノ四分ノ一八F?il-.型

ト認ム・ヽごキ輯蹄不明ノ者ニシテ、残除ノ四分ノ

一が幸ユ治癒ノ兄込確盲いレ帷症者リJ。過去

15｀年間大凡ソ此程度ノ韓蹄ツ示･ヽ患者犬収容
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喀痰中菌ノ有無ト核移動
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楯状核細胞敷→

八次ノ如シ。

　　　　　　　　

Ｕ

　

赤沈反庶

開放性及ビ非開放性肺結核患行ノ赤沈-f比較フヽ

ルヘ正常値イ者’｀前者ニ912％ヽ後者ごテ

37凪軽度、中等度及ビ高度こ促進セル者リ･合

シテ前者ニテ37χ、後者ユテ40≒

　

強度促進

ノ者・ヽ前者－ダ51％'、後者--- -'r23%･-ﾘ。今其

詳細一頃d線ト'ヽレバ第７圖ノ如ク之ブ通覧リレ

六同ジ々結核性患者7－レドモ開放性患者中正

常値犬y示リヤヽ僅こ12％二シテ残諦ノ九割ノヽ

促進シ殊二中等凪高度、強度1ヽ漸次二其数サ

増力『､レドモ、非開放性患者ニやハ37％即チ

約四割ノ患者・ヽ赤沈値正常ニシテ其他ハ促進セ

ルモ、 前者丿丈シテ強度グ塘加ソ､ルニ従ツヅ其

患者敬リ･漸減シ殊刎皿皮促進ノ者ハ甚ダ少シ。

嘗やG. Thier ゛ハ開放性結核患者ノ正常値ン

示･､者・ヽ257りりト報告ｾﾙｰﾄﾀﾞ以テ11レ余ノ

例ノ２倍ナリ。

今暇二喀痰巾ノ菌ノ有無ハ像後り左右シ赤沈ハ

像後ヲ･暗示Z､片足ルト暇定ブヽレバ、余ノ得タ

ル成績ヨリシテ赤沈ハ不明確ナガラ１疾患ノ動

向勺

活動性４指示シ得ル一ノ指針ナリト言ハザルベ｀
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カうズ。茲二暇定ノ前提ノ下二結論セル所ハ後

段二記セル輯録二開犬ル所論卜結合セシｊテ其

其賓性ヲ信ジ得ベシ。

　　　　　　　　

2）核移動

核移動ノ正常値リ･示勺

３％、閉鎖性患者ニテ14几ナリ。弧度ノ値侈示

ソヽ者・ヽ前者ご

残除敬字トシテ開放性ニテ68％、非開放性忠付

－テ76Xハ軽度乃至高度ノ核移動ラ示シ、前こ行

ニテハ高度ノ考、後者ニテハ軽ぼノ核移重Jけ示

フヽ者甚グ多シ。故ニとザ極言ノヽレバ詰核言行ハ

菌ヲ･誰明シ得ルト否トヲ･問ハズ、核移動丿ｙ･、

ル者大多倣ニシテ、開放性患者ニテ・ヽ殆ンド全

部ノ患者二核ノ左方F睡レリむﾚﾄ言ヒ得ベシ．

斯ノ如ク肺結核患者ノ大多敷一八核移動月影1月

･､ル二はテ、多数ノ學行ハ其原因う･一般褒弱乃

至貧血ノ淳卜:ンにいレモ、争余ノ検索結果うリｆ

細二見レバ開放性患者ニ.ノゝ中等度以上ノ者、閉

鎖性患∇兪回ヽ中1等唆以ドノ者甚々多クシテ雨者

ノ間ご一可ナリ明瞭.いレ匠別うりＵと7､ノレリ･以テ、

ヤハ半白ぺ症ユ於ケル核移動ハ白血球バ乍用・

ルガ如キー種ノ結核消毒若いヽ組成崩府こ一

　

ヨ

　

ノし

毒物ノ聘内遊離時期二開係/､.ノレナらこ力大疑フ

モ、此黙二開シテ､ハ吏ご一賓験-（要いレ九はテ之

Ｊ一他日-づ尤ランド

　

’ヽ．

第五節

　

室洞ノ有無ト赤沈反鹿沁し核移動トノ開係

結核肺が空洞ラ有スルヤ応ヤハ患片ノ轄錨ヲ･決

定フ､ル者二非ず四ヽ゛モ、或程度ニハ重大ナル意

義升典フル事多シ。急性粟粒結核ノ如ク空洞+1･

形成ソ､ルニ隙:ナタシテ死ソ、ル者アルトJIミュ、早

期浸潤二見ルガ如ク大いレ空洞が早急二形成セ

ラレテ時二容易二吸収セラレテ詐失スル片ア

リ。或ハ慢性肺結核こシテ死二至ル迄全ク空洞

ヲ･形成セヂル者アレバ、他がニハ一肺こシテ撒

個ノ大察洞せ有ソ､ル者アリ。既二光人ノ説ケル

が如ク空洞形成ハ肺結核必然ダ合併症ナラヂル

事勿論ナレドモ、余ハ空洞形成リ･以テ脆質二開

係ラ有ノ、ﾉﾚ特異ノ病的受化ト認ムル者ニシテ、

其存在・ヽ健内二於ケル一異物トシテ周園組織二

器械的刺戟り呉フル以外、更二空洞形成経過中

-・ハ其内部組織ノ極性セル者が周園絹織二吸収

セラレ、之二對シテ煎絹織ハ何等カノ反恚-y呈

λル事アルベキラ以一々しヽ是等物質ノ介在ハ赤

沈若クハ咳移動二影響人ル所アランカづ屁ヒ、

茲二其問係二就イテ検索ラ遂グタリ。而シケ窄

洞ト柵スルハＸ線寫兵上ニテ気管枝分岐鮎ノ横

断面ノ陰影トノ鑑肌珍りけ厳正ニシテ小豆大以

上ノ空洞ハ其内容ノ虚盈ザ問ハズ、と々同一一二

取扱ヘリ。全患者中空洞テ有沢ル者ト有ヒザル

者トノ倣八次表ノ如シ。

Ｉ
哨
．

５

表

＼｀｀＼?fyf

ilill

.

岬 有
(十)

無
(－)

-

　　　　計

貨駈’62 238 300

％　　！　20.779.4 100

1）赤沈反胆

赤沈二開ソ､ル検

索成績ノヽ第９圖

ノ如ク、速度促

進ノ程度二従へ

ル患者敬ノ率ノヽ寧洞り有ヤル者モ否ラデル者モ

殆ド相等シク、空洞ノ有無ニョリテハ赤沈反庖

ノ速度二何等指摘シ得ベキ差異サ見出シ難キフ

　　　　

第９圖

　

空洞ノ有無ト赤沈速度
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空洞／有無ト核移動
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殆ﾄﾞ゛同ジキ結果二達シ、曲線全暦が夫二可驚ク

程似テ、結論トシテ・ヽ余ハ茲二再ビ結核患者ハ

空洞ノ有無二拘ラズ軽度乃至高度、殊二中等度

　

ノ核移動Ｊﾉ･呈ソ､ル者多シトノ語月丈復シ得ルー二

過ギズ。或ハ若シ核移動程度が患者ノ慄後ヲ･暗

示フ、｡7し者ト暇定フ、レバ、空洞ノ有無｡・ヽ備後ヲ･決

定ソ､ルニ､ハ不十分ノ症候ナリト云フノ他ナシ。

Ｂｒｈｎｉｎｇ-Ｎｅｉsｅｎ(3にヨレバ空洞ヲ有スル患者

ハ其血液所見二著シキ受化ヲ･認ムト云フモ

Brdiczka肌Ｋａtｚ限Ｇ.Thieｒ(陶等ハ之二反對

セリ､、余ハ白う得タヽ如上ノ成績ヨリ考へｙ余

ノ症例二於ケル多クノ空洞ハ嘗テＢｅｃｋｅｒ(61)、

Ｂsdicｚka7゛等ノ言ヘル如ク無害ナル空洞トシテ

患者剪中二存在スルニ非ずルヤラ疑フ者ナリ。

若シ然りトソヽレバ一叫曼性ノ経過ヲトレル患者

二見ル處ノ空洞ハ昔日人ノ恐レタルガ如ク常二

必ズシモ新病竃ノ登祚地トナル者トハ解シ難カ

ル・ヽごク、叉先人が空洞ラ有スル者ノ備後ヲ不良

リりトシテ空洞ノ存否ヲ重覗セル篤二肺結核分

類ヲ企ツル者が空洞ノ質的若クハ量的分類サ試

ミタル如キ事アレドモ、余ノヽ空洞形成ヲぶ

ロ特異値質ニョル一ノ合併症ト見倣シテ其存在

ヲ･以テ甚シク危瞼覗セン1ヽﾉヽル者二非ズ。

シテハ倦怠臓痩、軽咳､37度6,7分４超エザル

微熱等り有シ他侭的ニハ胸部相常部位二辛ジｆ

澄明シ得ル軽キ濁音、不定ノ水泡音等犬y有シ呼

吸音八一般二大ナル良化サ呈セデル者等刺ﾐ‘

フ．．更二進行型ト柵ノヽ･レハ其Ｘ線寫兵像上ニテ

肺門部以外ノ肺賓質内二既二注意スベ｀キ大サー

達セル大ナル病竃ラ有シ熱我雄二種々ノ自侭症

状彊ク、他受的ニモ亦容易二病的所見刊澄明シ

‐
―
・
―
・
ｒ
－

」

　

一

　　　　　

1-5 6-]01]-It]6-2iﾋﾞ?6-3536-

　　　　

楯状核細胞散→

以テ、空洞ノミテ標準ニシテ肺結核患者ノ赤沈

反嘸ヲ見1ノバ結核患者ノ赤沈八一般二促進セル

一ノ普遍的反慮ト言ヒ得ルニ過ギデルヲ知ルベ

シo

　　　　　　　　

2J

　

核移動

次二核移動検査ノ結果ハ第10圖二示スガ如ク、

菌ノ有無ヲ基準トシテ此反咆ザ観察シタ～處ト

　　　　　　　　　　

第六節

　

病勢ト赤沈反憲政二核移動トノ開係

余ハ病勢分類サＢａｃｍｅｉstｅｒ41)ニ徴ヒテ、潜伏

　　

サ言フ。営所ニハ是等二種ノ患者｡ハ極ｙテ少

型(Ｌ八傾潜伏性型(Ｚ)、停止型(Ｓ)及ビ進行

　　

シ。次二停止型ト梧ソヽルハ其寫翁像が主トシテ

型４りノ四種一大別セリノ蒔テＯｃｋｅト及ビ

　　

Ｒｅｄｅｋｅｒ兼二従ヘル結核第二期或ハ所謂小見期

Ｅｎｇｅｌｓ57いヽ病勢７更二細別シテ其軽重ニョリＬ

　　

結核特有ノ肺門部附近サ中心トセル種｡々ノ陰影

(ａ)、Z(bl,bムS(cl,(０及ビＰぐdl,d2,dいトシ

　　

リ有ソ､ルモ菌ヲ･喀出セヂフレカ若クハ稀二喀出ソヽ

テ同ジク函反樹トノ阻係ヲ･探求シタル事アレド

　　

ルモ其多クハ空洞テ有セザル者ニシｊ･自惚症ト

モ、除リュ複雑ナルリ’以テ余ハ之ラ採ラ万。

茲二潜伏型ト将ﾉ、ノレノヽχ寫兵上一於テ一般二治

癒セル者ト認・･ラル･ペノ淘キ初期症候群若クハ

夫二近似ノ陰影y有ついにモ楢臨休圭完全ナ川

康状態ト認・･難キ者-･言フ。次二傾潜伏性型ト

柵-･､ルハ其寫填上ノ所兄ハ前者二似テ、而モ

貨熱ニハ非ザレルモ不安定ノ熱型７示シ且ツ安静

ノ下二船重財力1ド示（卜l等ノ病状り有リレ者
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得･レノミナラズ、其一般拉二局所症状・ヽ唯増悪

ノ一路ヲ辿ル者サ言フ。唯是等ノ患者ニシテ諸

症緩解シテ其臨林的所見が比較的長朋二亙リｆ

擾化ナキカ或ハ少クシテ、少クトモ現在病勢ニ

タ'ハ平衡状態サ保テルガ如キ感ラ有フヽル者ノ如

キハ停止型ト見敞シテ其部二集計セリ。

猶喀痰中二結核菌ヲ･澄明スル者ハ他症ノ如何Ｊ･

問ハズ凡テ進行型二算入セリ。

　　　　　　　

第

　　　

６

　　　

表

＼病

　＼勢
斂　＼
潜伏型 傾潜伏

性型
停止型 進行型 計

賓斂 8　1　19　1　67 206 ，300

％ ２７ 6 3 22 3 1 68.7　　100

如上ノ解郡ノ下二患者ヲ分類セル者ダヽ第６表ノ

如ク、之ヲ･通ジテ軽症者甚グ少ク、重症者ノ極

ノテ多キヲ知ル・-ヽごシ。而シテ是等患者ノ赤沈及

ビ核移動ヲ･検セル結果八次ノ如シ。

　　　　　　　

I）赤沈反艶　　　　　　　・

潜伏型ノ者８名中７名87％､ハ正常値ニシテ残

除ノ１名ハ極ｙテ軽度二促進セリ。而シテ中等

度以上二促進セル者ダヽ全ク無シ。傾潜伏性型二

元ハ19名中10名53が､ハ正常値ニシテ、其他ハ

軽度乃至中等度二促進シ高度以上二促進セル者

　　　　　

第11圖

　

病勢ト赤沈速度
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病勢ト核移動
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悍状核細胞撒→

ハ僅ニ10％ナリ。停止型ノ者ノ42％）ヽ正常値、

軽度乃至中等良二促進セル者？合シテ34％ニ

シテ、高度以上二促進セル者ハ24ガナリバ隻行

型ノ患者ハ多数ニシテ其中正常値ノ者ハ極ノテ

少ク僅ニ10％、軽度乃至中等良促進ノ者ラ合シ

テ19ｽﾌﾞ、残除ノ71％ハ賓二高度以上二促進セ

ル者ナリ、、是等ノ数字ヨリ見ル時川

二件ツテ赤沈速度モ亦増進シ、肺結核症二於ラ

ハ赤沈反塵ハ病勢ト比例的二一致ストにヒ得ル

ガ如シ。而シテ茲二最モ余ノ注意ラ惹ク者ハ停

止型ノ患者中正常値ノ者42％プ有セル鮎ナリ。

Bacmeister J分類定義ニョリテ、余が停止型ト

診定セル患者ケ凡テと線學的叉ハ理學的二充分

病的所見尹澄明シ得ルモ、宍臨林的二現在抵抗

カラ有シ新陳代謝ノ平衡状態ヴ維持シ現在或ハ

近キ将来二於テ急性ノ噌悪尹示サデルー1

　

トり･推

測セシムル者ニシテ唯其憧後或ハ病的機軸ノ糾

過等二就キテハ油二楽観４許せず?レノゝ勿論、其

客観性ハ寧口治癒り望日恥レ片少カル・ベシ。斯

ノ如キ患者ニシや正常値々有べ･に者42.町在ル

が瀬キ鮎ハ茲二赤沈が軍二病勢ノ見化二件ツテ

分化セル身僣ノ抵抗力或一新陳代謝ノ平衡状態

等トノミ阻係シ、決シテ肺結核ノ現在ノ病理學
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的機韓叉ハ接後等ト密凄ニ・ヽ開係セずぃヽごキヲ

信ゼシム。

　　　　　　　　

2）核移動

潜伏型ニテハ正常値ノ者４名50⑤、蛭キ移動ノ

者３名38匹I、中等度移動ノ者１名12％アリテ

彊夕移動セヽ者全ク無シ。傾潜1犬性型ノ者ニテ

ハ正常値26％、程度ノ冊42％、巾型ダノ者26

％、更二高度移動ノ者６％テ兄ルニ至ル。停ll-.

型ニラ・ヽ正常値ノ者ハ減ジテ13巡、軽度移動ノ

者36が、中等度ノ者31％、後二者テ合シテ67

χニシテ、高度以ヒノ者涙ニ20％アリ。次二進

行型ノ者二至レバ正常値:ノ者ハ甚シク減ジテ僅

ニ３％、軽度拉二中等度ノ者や合シテ40％ナ

ルモ高度以上ノ者ハ更ニ57％ｊ算≒

如上ノ数字テ圖線トシテ通覧ソ、レバ病勢程キ者

－テハ核移動ノ程度低ク病勢重キ者ニテハ大多

【第17 %'

倣が僅キ核移動サ呈シ、叉傾潜伏性型及ビ停止

型ノ者ノ曲線が極ｙテ類似シテ共二中等度ノ核

移動-y呈ソ、ﾉﾚ者甚ダ瀋キガ如キ諸鮎犬f特異ト

≒郎チ患者ご･其１個症状二條ラズシテ諸症リ･

綜合シ些少ノ主観テ加へ、之ヲ･全身的症状トシ

テ眺ムル時ハ核移動モ亦赤沈反恚ト同ジク其病

勢二比例ノ､ル所アリト言ヒ得ベシ。嘗テＯｃｋｅ１(57)

・ヽ彼ノ精密ナル論文｡二於刊頃潜伏性型及ビ停止

型ニハ核移動ナシト報告セルモ余ノ例ニテハ是

等二多倣ノ核移動ヅ呈りレ者ヲ･登見セリ。余ハ

既二核移動ヲ･以テ結核菌若クハ醵内組織細胞ノ

崩潰二依ル毒物二對スル造血機開ノ一種ノ反庶

ナラン事ヲ疑ヘルガ若シ結核患者ニシテ其臨林

上ノ所見が一見或ハ治癒セルガ如キ場合二核移

動ヲ呈ス1ノバ其者・ヽ猫完全治癒二達セザル者ナ

リト断ゼントノヽル者ナリ。

第
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梓状核細胞敬→

1)治癒叉ハ極ノ･テ良好ナル経過ヲ取レル者(軽

快型ハ2)殆卜゛穏化セザルカ叉ハ愛化極メｆ少キ

者(停111型)、及ヒヽ、3)宿悪或ハ死亡セル者(噌

悪型)ノぐ群二分チタルニ夫等ノ倣・ヽ下ノ如シ。
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1

　　　　　　

1)赤沈反底

国表こ見ルガ如ク経過良好ナリシ者ニハ入所常

時正常値ノ者33％、軽度雄二中等度促進者ノ合

計34％ニシテ、高度以上二促進セ･レ者ハ33％

ナリ。停止型ノ者ニハ正常値ノ者30％アレドモ

軽度雄二中等度促進ノ者ハ減ジテ24％トナリ

高度二促進セル者噌加シテ46％トナt･ ･J。次イ

デ経過不良ナリシ者ニテハ入所時正常値ノ者極

ノ'テ少ク僅ニ８が、軽度雄二中等度ノ促進ノ者

ヲ･合シテ15が、残鈴ノ77ガハ高ぽこ促進セル

者ナリ。之ヲ･以テ見レバ韓蹄二開シテハ軽快フ、

ル者ニモ倚多数ノ高度或ハ強度ノ赤沈速度促進

ヲ呈ソ、ル者ヲ含ｊルガ故二赤沈速度ラ以々シラ

・ヽ輯録ノ確賓ナル判定サ下シ難キガ如シ。

茲二赤沈値が結核患者ノ輯蹄或ハ憬後判定二開

シ幾何ノ支持カサ有ノ、ルカヲ見ンガ篤二如上ノ

数字二就イテ他ノ観鮎ヨリ之サ眺ｙントノ､。印

チ全患者300名サ一括シテ其中赤沈値25mm

以下即チ高度及ビ彊度促進ノ者テ除キタル中等

度促進以下ノ者T136名中59名44％ハ軽快治癒

シ、49名36％ハ停止型トナリ残除ノ28名21％

ノミガ締結不良トナレリ。、叉高度卸チ26mm以

上二促進セル者ノ合計164名中軽快セル者ハ

29名18％、停止セル者42名25%、此合計43

χニシテ増悪セル者ハ93名57ズナリ。

　

郎チ之

サ換言こ・、レバ沈降速度ノ低キ者ニハ輯蹄良好ナ

ル者多クシテ赤沈値低ク韓蹄不良トナレル者ハ

僅ニ21％ナレドモ、高度印チ26mm以上一丿足進

セル者ニシ尹軽快セ･し・ヽ僅ニ18≒、明確二不良

ナルハ明％ナルテ以テ、赤沈反礁ハ輯蹄二開シ

ｆ絶對ナラサ）レモ或程度ノ断定サ奥フル者ト考

フル事ヲ得ベシ。而シテ輯録良ナル者卜不良ナ

ル者トノ分界黙ハ余ノ表｡こテ貼ルガ如ク、曲線

ノ交叉鮎タル26―40mm間ノ値ご・以や叱ソ其

帽り

標準トナス事ヲ得ルガ如シ。

　　　　　　　　

2）核移動

表二見ルガ如ク核移動値ハ軽快患者ニテ。・ヽ正常

値ノ者23X、軽度移動ノ者28X、中等度ノ者

同ジク28X、是等三者ノ合計79％アミリテ、高

度以上二移動セル者ハ僅ニ21ガナリ。叉停止型

ノ者ニテハ正常値ノ者僅ニ２が、軽度31％、中

等度28％、是等三者ノ合計61％ニシテ高度以

上ノ者､ハ39％ナリ。然ルニ増悪型ニテハ正常値

僅＝-１夙軽度７％、中等度27％、夫等ノ合計

35χニシテ、残鈴ノ65％ハ高度以上二移動セ

リ。

今前項赤沈ノ場合ノ如ク核移動値二開’･､ル如土

ノ倣字リ･他ノ面ヨリ検討セントス。印チ核移動

値中等度ノ倣値15ヲ分界トシテ見ルニ、總患者

300名中15個以下ノ核移動ヲ呈スル者ハ167

名ニシテ此中軽快者70名42X、停止型トナル

者55名33％、其合計75％ニジテ増悪セル者ハ

42名25χナリ。然ルニ16個以上卸チ高度二移

動セル者133名中ニハ軽快者18名14％、停止

型トナレル者36名27が、増悪セル者79名59

％アリ。之ヲ約言ソヽレバ核移動中等度以下ノ者

ノ７割５分ハ治癒軽快若ケハ停止型トナリ只２

割５分ノいヽ増悪シ、高度以上ノ核移動テ･呈フ、

ル者ニモ４割・ヽ軽快若ク・ヽ停止ソヽレドモ６割・ヽ

噌悪ソ、ト言ヒ得ベシ。

建二赤沈反嘸ト核移動トテ結合シテ患者ノ輯蹄

診定二資セン1ヽセバ、雨ば座共二正常値若クハ

夫二近キ値-１示ﾆ･ヽ者ノ韓蹄ハ多ク良ナ･レ事二想

定シ得レドモ、赤沈反施ニテ26―40mm、核移

動ニテハ11―25 /値サ有ノ、ﾉﾚ者ノ輯蹄ハ之ヲ

断定シ難キ事多ク、赤沈ごｰ､テ41mm以上、核移

動26以上ノ者ご=･テ・ヽ其韓蹄不良ナ･し事多シト｀

言ヒ得ベシ。

第四章

　

總括及ビ考案

余ハ肺結核症ノ臨休的分類、或ハ其活動性二開

係アリド思惟セラ･ロレ諸因子及ビ韓蹄等こ對シ

生物的反廳トシｆノ赤沈反嘸拉二核移動が幾何

程度ノ意義ヲ有ノ、･レカヲ検索セントシーベ過去

ノ文歓ヲ參照シテ能フ限り詳細ナル研究尹行ヘ

リ。
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其結果ニョレバ赤沈反唐或ハ核移動・ヽ肺結核ノ

量的標準卯チ病竃ノ披大程度ヨリモ質的ノ因子

國]チ病型、其他熱型、菌ノ有無或ハ病勢等卜良

タ一致'ヽ･1一者ナル事-j知レリ。而シテ病型、熱

型、菌ノ有無或ハ病勢卜雨反庖トノ開係二於う｀

¦帽叉唐ハ必ズシモ拉行的二反唐セノ、シテ反唐ノ

表現状態こ相違アルテ以テ、是等雨反唐ハ其木

質ノ相同ジカ)-ﾀﾞﾙｰ７知ル。

今病勢ト赤沈反唐1ヽノ開係テ見ルニ、進行型二

於テハ著シキ高度ノ沈降速度促進ラ示フ、モ、停

IL型ニテハ正常ノ者42ガアリテ高度二促進セル

者・ヽ僅少ナリ。蓋シ停111型ノ患者ノヽと線學的或

ハ理學的二明カニ謐明シ得ベキ病的所見アルニ

モ拘ラズ身醵ハ抵抗力彊ク結核菌或ハ組織崩潰

産物ノ中潜り克服シテヨク長年期二亙り生理的

機能ノ平衡グ保テルガ篤ナリ。病型二於丿一噌殖

型乃至混合型がjﾐ常値テ有一リレ者夫カ72％､35

％アル事モ亦同様ノ理解テ深丿得ベシ。

核移動二開シテハ此鮎梢ｔ趣チ異ニス。卸チ肺

結核患者・｡ハ漑ネ核移動チ見ルノミナラズ叉常

二病症ノ噌悪ト共二核移動ノ比例的噌加テ来

ソヽ。特二病型或ハ菌ノ有無トノ開係二於テ其比

例的開係ハ著明－シテ或ハ核移動ハ結核菌毒若

クハ崩潰セル肺組織産物ノ吸収ニョル中毒二對

7､ﾉﾚ造血機開ノ一種ノμ唐ナランカラ推憶セシ

ムｏ

余八本研究二於テ雨反感ト輯蹄トノ開係二就イ

【第17巻
- -

判詞明シ得べ｀キ新事賞町

テ雨反感ハ確定的ノ判陶け奥ヘザルテ知レリ、、

蓋シ雨反廊ハ結核二特異ノ者ナラザルノミナラ

ズ叉個醵ノ反感状態三モ個人的差違アヽカ篤ナ

フレベ

　

こ

　　　　　　　　

ン○

茲二余ハ余ノ賓験ヲ基礎トシタ幾多先人ノ肺結

核分類テ同顧セント人。今日迄二試£ラレタル

肺結核ノ分類ハ責ぺ多種多様二亙リ。各特徴ト

美黙トリ･有シ濾二其優劣ザ断ジ難キハ勿論ナレ

ドモ、Ｂａｃｍｅｉｓtｅｒ(11り分類ハ第一因子一病勢

リ･第二因子二質的差異ヲ考慮こ一入レタル者ニシ

テ、複雑ナ･・肺結核諸症状二對シテ一ツノ總括

的規格尹典へ臨林家ニトリう｀･診断或ハ治療上甚

グ便宜ナル鮎多シ。而シテ余･ノ賞験ノ結果ニョ

レバ赤沈反嘸ハBacmeister y分類ノ第一因子

ナル病勢ニ、核移動ハ第二因子ナル質的差異二

最モ良ク一致へいし者ナ･レ事(順

最後二余ノ賓験ヲ基礎トシ蔓延度卜活動性トリ

結合セシノデＢｒ§､ｕｎｉｎｇ(3り結核分類テ眺ム一

時二其序列ハ些少ノ愛更テ加ヘラルペヽキ者ノ如

シ、國)チ雨側共二第二度二侵サレタル者ハ第七

位1ヽナルベキ者ナリ。何lヽナレバ余ノ賓験結果

ニョレバ両側共二第ぐ皮ユ侵サレタル者ハ片側

第三度、他側病疑ナキ者叉ハ片側第三度、他側

第一度二侵せレりレ者ヨリ其疾患ノ悪性程皮ハ

重シト断ジ得ラルルリ・以テナリ。

第五章結論

宇多野療養所入所患者中合併症り･有ノ、ル者ヲ除

キタル肺結核患者300名こ就キ、其臨鉢的病相

ト赤血球沈降速度及ヒ油性嗜好白血球核移動ト

ノ開係ヲ･種クノ観鮎ヨリ検索セル結果八次ノ如

シo

1）Ｘ線寫具トユタ検セり､M竃ノ蔓延度1ヽ赤沈

反咆トノ間ニハ不明確ナレド゛モ或程度ノ比例的

開係アリ。印チ病竃大ナル＼者ハ小トル者二比シ

其赤沈速度促進セリ。而シテ初感染竃陰影ノミ

j1有フヽル者ｊ‘－アリアハ其赤沈速度ハ正常値ナ

リ。叉病姥が一側ニノミ限ラレタル場合ニ・ヽ其

病竃が娘大･･、･に1トアリ1ヽモ赤沈反嘸最高値・ヽ

60mmヲ･超エズ。

病竃ノ蔓延度ト核移動トノ間こハ比例的開係ザ

認｡ノズ。

2）肺結核ノ質的相違こ隨ヒ両反嘸モ亦共二明

瞭ナノ吋目違ヴ示セリ。卯チ雨反咆共二噌殖型ニ

ハ正常値ノ者多撒ニシや所謂灘出型ニハ正常値

ノ者極ノテ少シ。混介型ニマハ両者ノ中間二位

卜≒而シや赤沈速度26―40mm核移動11一15



ノ値｡ハ惨出型1ヽ増殖型ノ分界鮎1ヽナリ得ルカ如

3.･赤沈反感lヽ結核患者ノ貨熱状態l‥ヽ多少ノ

;1う有＼’｡レドそ比例的開係り有シ、赤沈反嘸ノ

llﾐ常値ノ嗇一・ヽ無熱患者甚々多々、高度二促進

いし者こハ有熱患者甚グ多シ。卸チ無熱患者ノ

71％勺E常値或・ヽ軽度ノ促進Ｊ示シ、有熱患者

/ 74%・ヽ中等値以トノ促進尹示セリ。

熱型卜核移動トノ間ニ・ヽ指摘シ得･・開伺い認ｘ

得ズ。無熱レ微熱、有熱ﾉｰﾐ春共≒llﾐ常値叉ハ

強度ノ核移動ご1示＼･､者甚グ少夕、多クハ軒度乃

至高度ノ核移動ごy呈ソ､。

4）赤沈反感Iド常値ニシグ開放性愚考ナルハ

12?ん、非開放性患者ナル

　

ハ‘罰％ナリ。而シテ開

放性患春中ニう゛心

噌加シ、非開放性患者中一テ・ヽ速度促進1ヽ共二

患者数ハ漸減ス。

核移動ノ正常値り･示フ､者・ヽ開放性患片ニヤ３

％、非開放性患者ごｰﾃ14％ナリ。一般的ニÅヘ

バ開放性患者ニフ・ヽ中等度以上ノ核移動-･呈-･、

ル者多倣り･占へ非開放性患者ニーフハ中等度以

下ノ者多数十リ。

5）空洞ノ有無別-・ヨリテ赤沈反感上一対F=1摘シ

得ルガ如キ相違-･貨見セズ。核移動二於マモ亦

然り。

6）病勢iヽ赤沈反感トノ間ニハ病勢重キ者陛赤

沈速度川足進スルガ如キ明カナル比例的開係ア

リ。卸チ潜伏型－グ・ヽ87％・ヽIIﾓ常値ごーシーい↑1

等度以上ノ促進･示｡'ヽ者無シ。傾潜伏性型ニテ

・ヽ53ツレハ11ﾐ常拍＞シイ強度一促進セし：芹無シ。

ffll-.型ご

叉・ヽ中等皮丿足進七ルノミナリ。然ルニ進行型

－テ・ヽ71％ハ中等度以上ノ促進４示い几

核移動そ亦病勢ノ進ムニ件ヒ其度Ｊ高ム。印チ

傾潜伏性型及ビ吽¦¦ ･｡型ニタ・ヽ6－10ノ軽度移動

ノ者最モ多々夫々42％、3やし'ナレドモ進行型

ニテ・ヽ16－25ノ咎最モ多々29％アリ。

7･赤沈反嘸ハ陪人二梼蹄十察知シ得・ヽごキ適蹊

りレ指示サ輿ペダルこ猶之つヨリテ或程皮ノ像

測ダドシ得セシムル者ノ如シ。卸チ斡陥良7-

　

ﾙ

者ハ26mm以下、不良トル行｡ハ40mm以¦こノ

値予示シ中間値26―40mm ・ヽ雨者ノ分界鮎・

ナシ此處二位'ヽル者ノ轄陥ハ雑多ニシう一像断シ

難シ・

　　　

、

核移動ハ輯録二開シタ示唆-い・所ナキヘ貧移

動値15以下ノ者ノ４分ノ３・ヽ治癒軽快若いヽ

停IL型卜いト↓分ノ１ノい曾悪シ、16以トノ核

移動り呈いレ行ノ６割ハ財忠シ、４割ハ軽快若

クハ停IL型トナレリ。

欄衣リレニ常り懇篤ナル指導白4りタル前所長
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