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第1章 緒 論

1786年Laennecノ 臨 躰 的 蚊 二解 剖 墾 的 研 索 一:・

依 ツ テ胸 膜 炎 ガ疾 病 學 中 ソ ノ掲 立 性 ラ認 メラ レ

テ カ ラハ諸 家 ノ研 究 ハ次 第 二活 護 トナ リ、 殊 二

Aschoff,Eichhort,G◎ldmann,Ramond等 ノ

努 力 二依 ツテ所 謂 特 登 性 胸膜 炎 ノ大 部 分 ハ 結 核

二基 因 スル ト云 フ コ トガ明 カニ ナ リ、 現 今 之 二

封 シテ殆 ン ド異 論 ハ ナ イ ト云 ウ テ ヨ ィ.
難

近時結核 ノ侵襲蔓延 ト共 二胸膜炎モ亦其暴威ヲ

逞 ウ シテヰル.帝 國軍除二獲生 スル軍隊脚膜炎

モソノ大部分ハ結核二基因スルモノトシテ特 二

「軍隊胸膜炎調査會」ナルー機繭ガ設 ケラレテ胸

膜炎 ノ本態、或ハ豫防等二就 イテ諸家 ノ眞摯ナ

ル研究ガ進 メラレタノデアツタガ、軍除胸膜炎

褒生ハ年 ト共 二漸次壇加スルコトハ國軍 ノタメ

甚ダ遺憾ナコトデアル.

今次支那事攣勃多覧ト共二帝國ハ國家総動員罷制

チ以テ國難二當 リ、大陸二征 ク幾百萬 ノ皇軍將

兵ハ勇職力圖以 テ皇國 ノ威武 テ大陸ノ薩野二輝

カセテヰルガザ ・面二於 テハ氣候風土ノ激攣、

困苦訣乏二依ル膿力 ノ減耗、未知未見 ノ風土病

ノ罹患等ニヨツテ結核 ノ侵淫 ヲ容易ナラシメテ

ヰルコトハ甚ダ遺憾iデアルe殊 二出征勇士ノ結

核罹患ハ帝國 ノ國民保健方針二封 シテ重大ナ警

告テ與ヘルモノデ、職場二於 テ獲病 スル軍除胸

膜炎 ガ所謂結核二基因 スルモ ノトスレバ、戦力

ノ減粍ハモ トヨリ、患者飾選後 ノ帝國内地二於
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ヶル封策上深甚 ノ考慮テ要 スルモノガアリ、軍

馨ハ勿論 地方側二於テモ深 イ關心テ要スル コ

ト竈二大 デアル ト信ズ。

余等ノ・慮召中旭川陸軍病院二於テ多藪 ノ事攣還

逡患者 ノ診療業務二從事 シ、 日夜繁劇 ノ軍務二

微力ヲ捧 ゲツツ、寸暇 ヲ以テ胸膜炎 ノ研究 ヲ行

ヅタ。本研究ハ支那、満洲 カラ還逡サレタ胸膜

炎 患 者 ニ シ テ比 較 的事 攣 ノ初 期 二登 生 シタ所 謂

「戦 雫 胸 膜 炎 」患 者 ノ申、 直接 余 等 ノ診 療 ニ ヨ ツ

テ韓 蹄 テ トツ タモ ノノー部 支 那 還 逡 患 者300名

二就 イ テ ノ観 察 テ纒 メ タモ ノデ、 之 ヲ弦 二報 告

シ先 輩 諸 家 ノ御 教 示 テ仰 グ ト共 二、 今 次 事 攣 ノ

馨 學 的研 究 二 關 シテ何 等 カノ御 参 考 トモ ナ レバ

余等 ノ甚 ダ光榮 トス ル トコ ロ デ アル.

第2章 護病時ノ臨淋的観察

第1節 兵種、登病地蛇 二登病季節

余等 ノ患 者 二就 イ テハ 年 齢 、 原 職 、 兵 種 、 階

級 或 ハ褒 病 戦 場 地 名 等 ガ調 査 サ レテ アル ガ遺

憾乍 ラ弦 ニノ・省 略 スル.今 次 事慶 ソ ノモ ノガ既

往戦 役 二比 シテ複 雑 彪大 デ モ ノ デ アル カ ラ、例

ヘバ兵種 別 ト胸 膜 炎 登 生 ナ ドニ就 テ ミテ モ 日露

職役 ナ ドトハ大 イニ違 ツテ ヰ ル黙 ガ ァル ト云 フ

コ ト丈 ハ 申 シ上 ゲ テ オ ク.登 病 地 ニ シテ モ戦 線

幾 百 千里 二亙 ヅ テ ヰル コ トハ勿 論 デ アル.

胸膜 炎獲 病 ガ季 節 ト關係 ガ アル カ ドウ カ ト云 フ

コ トニ就 イ テノ・、 急 性 樽 染 病 ノ場 合 ノヤ ウニ明

確 ナ關係 ヲ持 ッ トハ考 ヘ ラ レナ ィ.

v.Ziemsenハ24年 間 二 亙 リ3038名 ノ患 者 ノ

統 計 二基 キ殆 ン ド季 節 二 閣係 ナ シ ト断 定 シ テヰ

ル。BrattetIngebringtsen,吉 田氏 ノ、寒 冷 ノ

候 二多 イ ト云 ヒ、 第12、20師 團 軍 馨 部 、 或 ハ

出井、矢 田、本 間 、=菅原 、有 馬 、山 科 、不 破 氏 等

ノ、春 カ ラ夏 ニ カ ケ テ頻 登 シ、 冬季 嚴寒 ノ候 ニ ハ

寧 ロ少 イ ト云 フ。Gsel1,Zekert等 モ 亦 春 暖

ノ候 二 多 イ ト云 ヅ テ ヰ ル.陸 海軍 胸 膜 炎 患 者

14515例 ノ多藪 二就 イテ 飯 島 氏 ハ 冬季 二少 ク、

晩 春 及 ビ 初 夏 二 多獲 ス ル ト云 ハ レ(日露 職 役 衛

生 史)、 本 現 象 ノ・季 節 直 接 ノ 作 用 デ ハ ナ ク 季 節

二 因 ル禮 力 消 長 二閣 係 ス ル モ ノ デ ァ ル ト云 ツテ

ヰ ル。 諸 家 モ同様 二、 例 ヘ バ 「ヴィタ ミ ンjA訣

乏 ニ ヨル 抵 抗 力 ノ 減 退 二(第20師 團)、 或 ハ季

節 的 影響 ニ ヨル他 、 兵 業殊 二教 育 期 間 ニ ヨル 盟

力 ノ減 少(第12師 團 、柳 橋 、矢崎 、紳 戸、 佐 藤 、

出 井 、菅 鳳 本 間 、 加 藤 ノ 諸 氏 等)二 蹄 セ シメ

ヤ ウ ト シタ。

殊 二出 井 氏 、菅 原 氏 ノ陸 海軍 二 於 ケル研 究 ノ・季

節 的 多登 關 係 ヲ略 嵐確 定 的 ナ モ ノ トシ タ締 北 海

道 二於 ケ ル地方 胸 膜 炎 ノ観 察 ラ行 ツ タ北 大 山 田

助 教 授 ノ報 告 ニ ヨ レバ、 冬 期 間 ノ長 イ北 海 道 デ

ハ 矢張 リ冬 トー賑 ノ關聯 ガ ア ル モ ノ ノヤ ウ デ、

患 者 ハ 冬季 、或 ハ 初 春 二多 イ ト云 ツ テ ヰ ル。 之

ガ説 明 トシテ へ 冬 期 間 ノ佳 艮 ノ生 活 歌 態 ガ、

家 族 的 結 核 感 染 ヲ容 易 ナ ラ シメル タ メデ ア リ.

又 一 方 氣 温 ヤ1黒度 二關 係 λル ノ テ ア ラ ウ ト報 告

シ テヰ ル.兎 二角 季 節 ソ ノモ ノニ就 テ観 レバ、

軍 隊 轟於 テハ上 述 ノ報 告 ノ如 ク大龍 晩 春 カ ラ夏

第1表 登 病 ト 季 節

季

月
＼

ゆ

臓

實

冬 春

x∬:ll皿imlvivV皿{v田IX

数i22」38i2・i・gl282513113・{1璽122

1夏
く

秋 」

合 計

XXIl

2S爵

小 計181

(%)i(27.0)

72
(24.0)

79

(26.3ジ

68

(22.8)
13001(100 .0)



e60 佐 々木。長佐古=職 争胸膜 炎 ノ研 究 【第19巷

季 二 亙 ツテ 多登 シテ ヰル。 此 ノ事 ハ 李 時 内地 部

除 ノ ミナ ラズ、 日露 、 シベ リア雨 戦 役 二於 テ モ

同 ジデ アル.殊 ニ シベ リア戦役 デハ 胸膜 炎 患 者

fi"著シ ク壇 加 シタ ガ ソ ノ獲 生 ハ矢 張 リ春 カ ラ夏

ニ カ ケ テー 番 多 カ ツ タ。 然 ル ニ余 等 ノ今 同 ノ症

例 二於 テ ハ第1表 二示 ス ヤ ウ ニ、 寧 ロ冬 季 二最

モ多 ク、 春 季 ニ ハ特 別 多 イ トノ・云 ノ・レヌ成 績 テ

示 シテ ヰ ル ガ、 秋 季 二最 モ少 イ ト云 フ コ トグ ケ

ハ 諸 家 ノ報 告 二梢 ≧一致 ス ル ヤ ウ デ アル。 コ ノ

ヤ ウ ナ成 績 ハ兵 員 補 充 ノ時 期 ニ ヨ ツ テモ影 響 ス

ル ワ ヶ デ ァル ヵ ラ 軍 機 上 遺 憾 乍 ラ 断 定 シ得 ナ

イガ、 冬 期 間 ハ大 機 動 戦 モ幾 分 不 活 澄 トナ リ、

… 定 地 二困 苦 鋏 乏 ノ集 團 的 屋 内生 活 ラ螢 ミ
、禮

η減 退 ト共 二 着 咳 惑染 テ好 邸 合 ニ ス ル ノデ ァ

ラ ウ ト云 フ コ トモ有 力 ナ原 因 二数 ヘ ラ レル ト思

フ の

第2節 上陸後登病迄 期間

李 時 部 除 デハ 入 隊後 牛 年 乃 至1年 以 内 二胸 膜 炎

二羅 ル モ ノガ多 イ ト云 フ コ トハ 小 林 氏 ノ海 兵 二

於 ケル砺 究 デ既 二明 確 デ アル。

今 次 事 攣 二 於 テハ 召 集 者 ガ 入 除 スル ヤ 編 成 完

結 、 直 チ ニ出動 トナ ツ タ者 ガ 多 イ ノデ、 入除 郎

大 睦 出動 ト見倣 シテ ヨ イ暢 合 ガ 多 イ。 從 ツ テ大

陸 上 陸後 ノ褒 病 期 ト云 フモ ノノ・ZF時部 除 ノ入除

後 登 病 迄 ノ期 間 トー賑 相 通 ズ ル製iガ アル ト考 ヘ

ラ レル。 ソ コデ余 等 ハ ゴ ノ上 陸 期 ヲ以 テ本 病 研

究 ノ出 獲黙 ト定 メ タ ワ ケデ アル。 勿 論 兵 員 ノ中

ニ ハ 事墜 前 カ ラ大 陸 二駐 屯 シテ 居 タ者 モ少 数 ア

ル コ トハ 前 以 テ断 ツ テ オ ク。 第2表 二示 ス ヤ ウ

ニ患、=者ノ51.6%ノ ・牛1年以 内 二登 病 シ、9ケ 月 二

ナ ル ト患 者 ノ ヲ3ガ 早 クモ 罹 病 シ テヰ ル。 之 ハ

李 時 諸 部 隊 ノ報 告 二全 クー致 シテ ヰ ル コ トデ甚

グ興 味 深 イ ト思 フ。 出征 將 兵 ハ作 戦 地 ノ氣 候風

土 二慣 レテ 居 ラ ズ、 環 境 ノ激 慶 、 過 勢 ニ ヨッテ

各 種疾 病 二罹 患 シヤ ス クナ ル ト云 フ原 則 カ ラ考

ヘ テモ、 余 等 ノ登 病 月藪 ハ窟 二 妥 當 ナ敷 値 デ ア

ル ト考 ヘ ル、 更 二 李 時 部 除 二於 ケ ル「ッベ ル ク

リン」反 磨 ト胸膜 炎 獲 病 ト ノ 關係 ノ如 ク、 余等
ダ

ノ戦雫胸膜炎二於 テモ同様ナ根嫁 ノ上二成立ス

ルモノガ多イガ、過去載役二於テ之二關スル系

統的研究 ハ 余等寡聞ニシテソノ報告テ識 ラナ

イ。今次事攣二際 シ余等ガ之テ追究 シ本態テ明・
～

カ ニ セ ン ト ス ル 所 以 デ ア ル.

第2表 上 陸 後 駿 病 迄 ノ 月 撒

＼ ＼ 月 数
㌦

N

例 籔 ＼

船
申

1 2 3 4 5 6 7 8
ド{

911011

肖
12 ・3陣5 161719

…
20 計

…岬

實 数6;2刺33i21回24陣31・8紳4・6 18・31843}3…4

小 計

(%)

83
(27.6)

72

(24。0)

55
(18.3)

4329

(14。3)(9.7)

18
(6.1)

300

(100。0)

噸
第3節 誘 因

胸膜炎嚢病 ノ直接原因ラ探 シ求 メテ之ラ断定ス

ルコ トハ非常二難 シイ事 デアル。既往戦役 二就

イテモ日露戦役二於 テハ本病 ノ原因 トシテハ第

3表 ノ如 久 感冒、劇務、外傷等 ガ墾ゲラvテ 、

感冒ハ原因 ノ第2位 ニアルガ、モ シコノ感冒 ト

云 フ症状ヲ胸膜炎 ノ初褒症状 ト椎定ス レバ、所
禰

謂 原 因 不明 二騰 ス ルモ ノハ 全 鷹 デ84.12%ト ナ

ツ テ繕 封 多 撒 ラ占 メ ル コ トニナ ル。 豫備 病 院 二

於 ケル本 病 ノ原 因 モ43.75%ハ 感 冒 カ ラ ト云

ヒ、 準 時 二於 ヲハ 飯 島、 柳 橋 氏 ノ統 計 ニ モ夫 々

約25%ノ 感 冒 ガ暴 ゲ ラ レテ ヰ ル ガ、之等 モ先 ヅ

初 爽 症 駄 ト考 ヘ テ ヨ イ ト思 フ.旭 州 部 除 二於 テ
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第3表 原登性胸膜炎〉近因
＼

＼ 報 告 者

近
因

ス ー 一一 一明

日 露 載 役 悸 時 陸 軍 陣 ・8師 團
_一_一_㎜ ～一

購轡 破}豫 糟 院 飯 魯
%隅 柳橋(罪 正

卯_へ ㏄}_一一 一 』 髄…… … … ←一一 ……

669(67・24)}2067(48・39)632(56・28/376ぐ61・ 紬

感 冒 168(16.88)1868(43。75)267k23.78)162(26。64)
…

藤騒 務1132(13.37)234(5.46)206(18.34,67ぐ1ユ.02》

胸 部 外 薇%(2.5・)i・ ・3(2・41)1・8、1斑 ⊃39・5(㌧

計995i4272壁1123i608

第4表 李時北海道部隊ノ近因
る

儲

二
明

報
＼駐

＼

…

・
近

ネ

冒感

傷外

肺 炎 後

演 習 行 軍

肺炎以外 ノ
疾 病 カラ

計

旭 川部 隊 圓 山 軍麗 正
一(%)

377

49
--

」
7

一◎
ψ

趨δ

一
-

山軍麗 正
)

5。86)

9,86)

1.01)

7.44)

3.82)

10(2。01)

497

モ不 明 ト感 冒 テ 合 ス レバ85.7226(第4表 〉トナ

ル。殊 二 北 海 道 ノ 冬 季 間 ハ 感 冒 ガ多 癸 スル ノ

ニ胸膜 炎 ソノ モ ノ ノ登 生 ハ ソ レニ比 較 シテ サ ボ

ド多 クナ ラナ イ コ トカ ラ考 ヘ テ モ、 感 冒 テ胸 膜

炎 ノ有 力 ナ原 因的 疾 患 トスル コ トハ 安當 デハ ナ

イ。 之 ハ稗 橋 氏 モ既 二認 メテ ヰ タヤ ウ デ アル.

海軍 二於 テハ 菅 原 氏 ハi秀 因不 明 ト シテ61.8%

テ基 ゲ、Groberハ 同 ジ ク53%ト 云 ヒ、 地方 二

於 テハ 古 瀬氏 ノ、原 因不 明85.9%、 吉 田氏 ハ特 爽

性35.2%、 感 冒性43・6%ト 云 フ。 山 田氏 ノ・骸

性66.6%、 感 冒性24.1%F報 告 シ コ ノ感 冒性 ハ

患者 ノロ述 ニ ヨル モ ノデ アル カ ラ之 ハ寧 ロ特 登

性 トスベ キ モ ノデ アル ト云 ツ テ ヰ ル カ ラ、 一般
　

二感 冒性 ト記 載 シテ アル モ ノハ特 爽 性 ト考 ヘ タ

方 ガ ヨロ シイ ト思 フ.膝 ツ テ實 験 的胸 膜 炎癸 生

ノ原 困 二就 イ テハ、 既 二梅 本 氏 、 或 ハ神 林 氏 ガ

研 究 シ、 赫 林 氏 ノ結 核 再 感 染 ニ ヨル胸 膜 炎 褒生

二 關 スル實 験 的 研 究 ニ ヨル ト、 寒 氣 、 淺 潤 、 高

温 、 過 勢 、 鰹 餓 等 ガ掲 立 的 ニ ハ胸 膜 炎 ノ成 立 二

大 キ ナ影 響 ハ ナ イガ、 寒 氣 ト漁 潤 ガ同 時 二加 ハ

ル時 、或 ハ胸 廓 ヲ緊縛 シテ重荷 テ員 フ時 、或 ハ

胸 廓 ノ打 撃 等 ハ 明 カニ誘 因 トナ ル コ トテ謹 明 シ

テ ヰ ル.寒 氣 ソ ノモ ノグ原 因 ニ ナ ラナ イ コ トハ

シベ リ ア職 役 二於 テ胸膜 炎 ハ 多 駿 シテ ヰル ガ、
　

當 時 ノ内 地部 除 ノ兵 員短1⑪0⑪ 二 封 スル 登 病 李

均 値24.21ト 殆 ン ド等 シイづ トカ ラ考 ヘ テ モ首

肯 出來 ル.

余 等 ノ戦 傷 二於 ケル本 病 獲 生 二試 イテハ 李 時 ト

異 り 梢 炉 安 當 ナ 近 因 ラ 指 摘 シ得 ル ノデハ ナ イ

カ ト考 へ之 テ第5表 ノ如 クニ纏 メ タ ノデ アル.

前 線 ト後 方 トノ隔 男1レ・甚 ダ困 難 デ ア ツテ近 代 戦

ハ 内地 テ モ戦 場 ト考 ヘ ナ ケ レバ ナ ラメ.夫 故 戦

場 二於 テ第 一 線 卜後 方 勤 務 ト云 フヤ ウナ踵 別 テ。

ヅ ケル コ トハ 間 違 ツ タ考 ヘ デハ アル ガ、 ソ ノ勤

務 地 ノ封犬況 、 敵 攻 撃 ノ有 無 等 テ基 本 ト シテ患 者

二 薩接 問 ヒ訊 シ、 病 林 日誌 二・附 シテ アル 事 實 謹

明 書 ナ ドテ封 照 ト シテ ソ ノ勤 務 員澹 テ判 定 シタ

モ ノデ アル.従 ツ テ事 實諺 明書 ニハ 前線 ノ如 ク

ニ記 載 シテ ア ツ テ モ、 患 者 拉 ニ ソ ノ戦 友 等 ノ蔵

接 調査 ニ ヨ ツ テ之 テ後 方 勤 務 ト推 定 シタモ ノ ガ

第5表 登 病 誘 因 麟

不
因誘

＼
＼
務

＼

勤
明 濡 身 胸部 外 傷 外傷及濡身 載 傷 後 入 院 中 計

前 線(%) 52(33.1) 70(44.6) 7(4.5) 5(3.2) 1(0艦6)22(14.0)157(100.0)
__{皿-一 ㎜ … 　 晶

後 方(%)
}

94(65.7)
ρ一 一 …

23(16。1) 14(9.8) 3(2。1) 9＼6.3ジ1↓3〆100.0)

計(%) 146(48、7) 93(31。0) 21(7.0) 8(2.7)
一__}一 一 一

1(0.3){31(10.3)3〔X}(100.0)
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ア リ、 叉 ソ ノ逆 モ アル ワ ケ デ アル。 前 線 トシ タ

モ ノハ 風 雨 雪 霜 工曝 サ レ困 苦 訣 乏 ノ申 二 職圓 テ

交 へ 身 心 ノ疲 勢 ガ長 期 二亙 ル モ ノデ アル.然 シ

後 方 ノ者 ト難 モ事 慶 初 期 二於 テハ ソ ノ努 苦 ハ 略

≧前 線 二等 シ イ モ ノ ガ ア ツ タラ ウ。 李 時 二於 テ

ハ 之 等 疲 勢 困 態 ソ ノモ ノガ既 轟有 カ ナ奨 病原 因

二 籔 ヘ ラ レル ノ デ ア ル ガ
、 余 等 ノ職 孚胸 膜 炎 二

於 テハ 勿 論 全 患 者 二略 く共 通 ノ條 件 ト シテ存 在

シ、 ソ レ以 外 轟更 二直 接 誘 因 ト シテ河 瑚 、雨 雪

ニ ョル濡 身 ガ前 線 二 於 テハ44.6%二 認 メ ラ レ

ル ノデ アル。 心 身 ノ螢 苦 以 外 二直接 誘 因 テ認 メ

ナ イモ ノハ52例(33.1%)テ 撒 ヘ ル。 後 方 二於

テハ敷 字 ガ丁度 逆 ニ ナ ツ テ濡 身(16.1%)ヨ リモ

不 明 ノモ ノ(65・7%)ガ 非 常 二 多 イ。 後 方 ノ外

傷 モ梢 滝多 イ ガ、 之 ハ 荷 役 蓮 搬 ノ勢 役 中胸 部打

撲 ノ事 故 ガ多 イ タ メ デ ア ル。 入院 中 トァ ル ノ八

rマ ラ ア リJ、 蘂 養 失 調症 、 脚 氣 等 デ既 二入院加

療 サ レ テ ヰル 申 二胸 膜炎 テ合 併 シテ來 タモ ノデ

アル。 「ク リー ク」二 漬 リ豪 雨 二遭 ヒ、 前進 力踊 、

スル 今次 事 凝 胸 膜 炎 患者 ノ黄 病 二封 シテハ、結

核 ヤ過 努 ガ基礎 トナ ツ テハ ヰ ル ガ、更 二近 因 ト

シテ濡 身 ガ加 ハ ル コ トニ注 意 テ喚 起 シタ イ。

第4節 圭訴拉 二膿温

一般二患者 ノ受診或ハ登見ハ主訴 ニョルモノデ

アル.有 馬教授 ノ最近 ノ報 告ニヨレバ胸膜炎患

者400例 二就 イテ登病時最モ 多イ圭訴ハ 登熱

34.3%、 胸痛33.0%ト 云 ヅテヰル.李 時陸軍二

於 テハ柳橋氏ハ主 トシテ胸痛拉二喀疾ヲ基グ、

日露職役二於テハ胸痛 ガ首位ニアル.余 等 ノ患

者 ノ主訴 ノ中ニハ深 ク追及 スレバ食思不振ヤ心
ず

悸 充進 、或 ハ輕 度 ノ不 眠 等 ガ凡 ベ テ ニ多 少 トモ

附 加 サ レル ノデ ァル ガ、 観 察 テ大 別 スル タ メ患

者 ノ最 モ主 トス ル病 訴 ノ ミヲ暴 ゲ之 テ百 分牽 二

示 ス ト第6表 ノ如 クデ アルe郎 チ胸 痛 ラ圭 トス

ル モ ノ最 モ多 ク127例(42.3%)テ 占 メ、 次 二全

身 倦 怠18.0%、 悪 感10.7%、 吻 軟喀疾6.3%等

ノ順 ニ ナ ツテ ヰ ル。 主 訴 ナ キ モ ノ5例 ノ、偶 々軍

署 ノ慧 眼 ニ ヨ リ登 見 サ レ タモ ノデ ア ル ガ、李 時

ト戦 場 トヲ 問 ハ ズ分 除 長(或 ハ 斑 長1ラ 督 働 シテ

患 者 ノ早期 獲 見 二努 メ ナ ク レバ ナ ラヌ。 然 シ李

時 二於 テハ 胸 膜 炎 ト 云 ヘ バ胸 痛 テ 聯 想 スル ゴ

トハー 般 ノ通 弊 トナ ツ テ ヰ テ、 胸 膜 炎 テ恐 レテ

紹 エ ズ胸 痛 ヲ訴 ヘ ル兵 ガ多 イ カ ラ、軍 醤 ノ愼重

ヲ要 六ル事 ハ勿 論 デ アル、 胸 痛 即胸 膜 炎 デハ ナ

イ、 余 等 ノ統 計 デハ全 身 倦 怠 ガ梢 ζ多 イ ガ、る

ハ 眞 ノ意 味 二於 テハ患 者 全 瞭 ノ多 少 トモ主訴 ト

スル トコロ デ ア ラ ウ。 患 者 ハ戦 場 二於 テハ胸膜

炎 ラ豫 想 セ ズ職 事 ノ疲 勢 ニ ヨ期 倦怠違 和 ト考 ヘ

テ診 断 テ求 メル ラ シイ。 李 時部 除 二於 ケル諸家

ノ報 告 デハ 實 際 圭 訴 ト シテ ノ全 身倦 怠 ハ低 卒 ラ

示 シテ ヰ ル コ トハ 興 味 アル封 樗 デ フル。

主訴 ガ アヅ テ診 察 ヲ行 フ際 二、 他 魔 的 二先 ヅ注

意 スル コ トハ 勿 論罷 温 デ アル.主 訴 ガ アツ テモ

李 熱 テ示 ス時 ハ注 意 テ忽 ニ スル危 瞼 ガ アル。 余

等 ノ患者 二於 テハ第7表 ノ如 ク、 不 熱 ラ以 テ起

第6表 圭 訴

＼ 圭訴;胸
例 ＼1
轍 ＼ 痛擁

胸

痛

咳

胸

痛

倦

身

倦

怠圃 感

全海
き

悪

感

胸

痛

悪
感
胸
部
懸
迫

喀

疾

咳 胸

漱1部嘱奪

迫
感

盗1盗 圏 盗

汗1汗i汗

核 醐 頭
汗 卿 剰 痛

量

頭

痛

呼

吸
ξ

困i

瑚 痛

腹 肩

凝

眩

鍛

訴

ナ

シ

計

_脚 剛}…

300

ξ

實 轍98 25 4剛26 4 211窪

1
17 6 3 413}・ む 8 7312

、{

5

小 計(%)・2脚1。8/32r1・ ・7) (6.3)(5.り16(5。3) 35(11。7)
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第7表 饅 温

摩 濫;馬㌦
風

例 鍛 ＼ ＼
李 熱 37.0-37.5 37.6-38.0 捌 斑i計

}

1

一

實 撒(%){i 60(20.0)
ll

{103(34・3)

60(20.0)77(25.7)i
{

300

始 シタモ ノハ60例(20.0%)デ ア ル.最 モ多 イ

ノハ微熱 ヲ示 スモ ノ ノ103例 く34。3%)デ ア ル。

有馬 教授 モ述 べ テ ヰ ル ヤ ウ ニ胸 膜 炎 ニハ 急性 綾

症 ノ場 合 ト慢 性漸 進 性 ノモ ノ トガ ア ツ テ、 必 ズ

シモ常 二急 劇 ノ高 熱 テ以 テ贅 來 スル モ ノデハ ナ

イカ ラ注 意 テ要 スル。

第5節 胸部所見拉二赤血球沈降速度

初診 時 患者 ノ胸 部 理 學 的 所 見 ガ判 然 トシテ 居 レ

バ胸膜 炎 ノ決 定 ハ容 易 デ アル ガ、 胸 部 理 學 的所

見ノ・初期 二於 テハ 必 ズ シモ常 二 明瞭 トハ云 ハ レ

ナ イ,從 ツテ戦 場 繁 忙 ノ際 二於 ケ ル診 漸 ハ サ ゾ

困難 ナ コ トデ ア ラ ウ ト想 像 サ レル.初 診 時 所 要

ノ記 載條 項 二就 イテ不 備 ナ第 一 號 紙 ラ附 シタ病

躰 日誌 モ少 クハ ナ イ ガ、 之 等 ノ第 一 號 紙 ノ記 載

二從 ツテ(入 院 中胸 膜 炎 ヲ 併 登 シタ モ ノハ ソ ノ

當 時 ノ症 歌 所 見)ニ ヨ リ獲 病 時 胸 部 所 見 ノ 程 度

テ窺 ヒ、 更 二赤血球 沈 降速 度(1時 間 値 〉トノ關

係 ヲモ綜 合 シテ第8表 ヲ得 タc初 診 時 胸部 二何

等所 見 ヲ蕨 見 出來 ナ カ ツ タモ ノノ・18例(6・0%)

デ アル。 明瞭 ナ濁 音 、 或 ハ滲 出液 等 ノ明 瞭 ナ所

見 ラ呈 示 シタモ ノハ227例(75.7劾 ヲ占 メテ ヰ

ル。即 チ患 者 ガ胸膜 炎(圭 トシテ滲 出性 ノ場 合 デ

ァル ガ〉デ ア レバ必 ズ大 宰 ハ 胸 部 二明 カナ 所 見

ラ有 スル モ ノデ アル ガ、 胸 部 所 見正 常 或 ハ甚 ダ

輕 微 ノ理 墨 的 所 見 ヲ 呈 スル モ ノガ爾 ホ10%前

後 二存 在 スル事 テ諦 明 シテ ヰル.而 モ胸膜 炎 二

第8表

瑳 展 シナ イ ト コロ ノ胸 部 愁訴 ヲ モ ッ テ クル診 断

患 者 ガ 多 イ ノデ アル カ ラ 今 述 べ タ10%ノ 眞 正

胸 膜 炎 患 者 ノ蕨 病 テ見 落 シテハ ナ ラヌ.胸 膜 炎

ノ滲 出液 バー 夜 ニ シテ片 側 胸 腔 テ充 満 シ、 或 ハ

叉1日 ニ シテ吸 牧 潰 退 スル コbガ アル カ ラ、 理

學 的 所 見 ガナ イ カ ラ ト云 ツ テ輕 々 シク胸 膜 炎 ヲ

除 外 ス ル コ トハ 出來 ナ ィ.

病 訴 ガ ア リ乍 ラ胸 部 所 見 ノ僅 少 ナ場 合、 艦 温 ハ

勿 論 デ アル ガ近 來赤 血球 沈 降速 度 ヲ診断 補 助 ト

スル コ トガ多 イ.

滲 出液 ガ瀦 溜 スVバlin沈 償 ガ促 進 スル デ ア ラ ウ

コ トハ當 然 考 ヘ ラwyガ 、Gsel1及 ソ ノ他 諸 家

ハ 滲 出液 量 トハ 直 接 ノ 閣 係 ガ ナ イ ト云 フ ガ
、

Westergreen,Windrathu.Garnatz,長 島氏 、

大 谷 氏 等 ニ ヨ レバ、胸 膜 炎 患 者 、殊 二滲 出 性 ノ

モ ノデ ハー般 二血 沈 償 促 進 シ治 癒 ト共 二正 常 贋

二近 ヅ ク ド云 フ.出 井 氏 ハ 此際 滲 出液 量 ノ 多

寡 、病 日 ノ長 短 、理 墨 的 所 見等 トハ 必 ズ シモ關 係

シナ イ ト云 フガ、 結 核 姓 疾 患 ノ贅 病 時 二本 検 査

胸部所見ト血沈債

殉(計

①⑥18……

　

1

紛⑯55……ー

動儂36き…

η縄91μ10

oo
β)0ク524r

ー

ー-必420(

…

一

明著

0畷

d
↓引↓ー

;15
ー

ー4

12

13…18

進促…債沈血

30
…～}

ー

7…ー4

25菊

'

ご

2060

ー

常正
度等中ー薄

;度軽検未

50一　
o
㎝4

…

～
ト
震

～
…

＼

見部所胸

4

…

「…7齢正

1419度輕

1111度等中 i
詠
…
…明著

①63L①ー毫き≒わ49塩に

毛

…

97

)計儲



妬4 佐 々木 。長佐古=職 事胸膜 炎 ノ研 究 【第19巷

第9表 胸部所見正常者ノ血沈債 ト経過

経 過

膿 濫 血 沈 入 院 後 決定病名 退院時胸部所見

i

緯 錦＼ 、 患 者1

血 総＼

主 訴

倦怠1李 熱16}滲 出液(督){左 灘胸;略 正覚}召 集解除正1■ …
胸剃 …5一"}"除 役一
倦怠

…

i
"2,,(柵) 警壷 :左胸 下部 輕 濁 音1,,一常 、 一

咳漱 37.5i2,,,,1 右漁胸 右腕下部抵抗}召 集解除
…

一

促

進

倦怠 李熱i82滲 出液(赫) {婁妻 ,撃1,,一
一 悪感 38・5/38"(柵) 敷{"1"

頭痛 39・oi36}・ ・ ⑯ ,登,撃i,サ一
一 悪感 39.4i31,,,, 左濾胞 左胸下部濁音 除役

一 装妻 41,065
i( 一) 煮乾胸 略 正常 、 召集解除

一 胸痛 李熱42 (一)f

カ リ エ ヌ 」トナ ル

左軸 鋤 骨1・
カリエメ 一 群 ス手術 ・ 除役

倦怠 ,,i82 (一)
き右貼後症
1右 胸下部 抵抗i"一

ラ行 フ事 ハ有 力 ナ補 助 トナ ル モ ノ デ アル。 胸 膜

炎 登 病 時 ノ紅皿沈 償 ノ・然 うバ 如何 ナル程 度 二有 力

デ アラ ウ カ.現 今 李 時部 隊 ニ ア ツ テハ廉 ク本検

査 ラ活 用 シ テヰ ル ガタ 戦 場 二於 テハ必 シモ容 易

ナ事 デハ ナ イ.既 往 戦 役 二於 テハ 勿論 實 施 サ レ

テ ヰ ナ カ ツ タゆ 今 次 事 攣 二 於 テハ 比較 的廣 範 園

w亙 ツテ本 検 査 法 ヲ活用 シテヰ ル ガ,余 等 ノ調

査 例 ユ 於 テハ 発 病 時…職 場 二於 テ97例(32。0%)

ガ未 検 査 デ ア ツ タ0胸 部 所 見 ノ;著明 ナ モ ノデハ

血 沈 検 査 テ行 フ迄 モ ナ イ ガ,胸 部 所 見 正 常,或

ハ 輕 度 ノモ ノ ノ中26例 二 就 テモ 行 ハ レテ ヰ ナ

イ ノハ残 念 デ アル0所 見著 明 デ且 ツ血沈 検 査 ア

施 行 シ タ156例 中125例/80%/ハ 血 沈 償 が明 二

促 進 シ_7ヰ ル ガ,他 ノ31例(20%)ノ モ ノデハ

正 常 償 ヲ示 シテ ヰル事 ハ注 意 テ要 スル モ ノ ト思

フO然 うバ胸 部 所 見 正 常i或 ハ軽 度 ノモ ノニ 於

テ ノ・ ド ウ デ ア ル カ.之 等 ノモ ノ47例 中29例

(60%)デ ノ・血 沈1質 が促 進 シ テヰ ル が他 ノ18例

(40%)轟 於 テ ノ3正常 償 テ示 シテ ヰルQ胸 部 所 見

が全 ク 正 常 デ ア ツ テ 血 沈 検 査 ヲ 行 ツ タモ ノノ・

11例 アル ガ之等 ノモ ノ ノ 診 断 ハ 困 難 デ ア ツ タ

ラ ウ ト思 フeソ コ デ之 等11例 二就 テ 詳 シク経

過 テ追 究 シテ ミル ト第9表 ノ如 ク、 血 沈 領正 常

ヲ示 シタ4例 ハ膣 温 ニ モ著 攣 ナ ク唯 有 ル モ ノノ・

自費 症 ダ ケ デ ア ツ タが 入院 後 何 レモ明 カ ナ漁性

胸 膜 炎 二 移 行 シテ ヰル0此 例 二於 テ ハ患者 ノ日

豊 症 ハ正 常 デ、血 沈 償 ハ 自費 症 ニ モ及 バナ カ ツ

タ ト云 フ コ ト轟 ナルc血 沈 贋 ノ促 進 シタ7例 ノ

モ ノハ 入 院 後側 レモ胸 膜 炎 、 或 ハ肋 骨 「カ リエ

ス」等 二移 行 シ血 沈 償 ノ 安 當 テ謹 明 シテ ヰル。

然 シ第8表 二 見 ル ヤ ウニ胸 部 所 見 が中等度 以上

二 著 明 ナ31例 二於 テ 、血沈 償 が正 常 テ 示 シ タリ

ブ・ル カ ラ、診 陶ξノ:最:そ麦ノ芝共定;礎 ヲー之 二・置 ク コ ト

ノ・妥 當 デ ナ イ。 蹄 結 核 ノ進 行 性 ノモ ノニ於 テサ

へ正 常 贋 テ 示 ス コ ト ノア ルハWesterg「een}

Gsell等 が古 タ カ ラ報 告 シi有 馬 教 授 モ4%位

二 之 テ認 メテ ヰ ル。 井 下 ・田 中 ・米 田氏 寺 ノ・叉健

康 男子 二於 テ血 沈 儂 ノ 捉 蓬 ス ルモ ノノ・3.4%デ

ア ル ト報 告 シ之 バ ー 過 性 デ ァ ツテ ソ ノ本態 二就

テハ 不 明 デ アル が灘 性 胸 膜 炎 ノ前 期 デ アル づ ト

ガ ァル カ ラ注 意 ヲ要 スル ト云 フ テ ヰル ガr余 等

ノ本 成 績 トー 致 シテ ヰルa

第6節 病 理

胸膜炎ヲ大別 シテ漁性 ト乾性 ト三分ケ、更 二滲 出液 ノ性状ニヨッテ漿液性、血性、膿性等二分
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第10表 病 型

病 型 瀦 性 乾 性 飴 後 症 患 側{li
、

例 藪＼i右 依 陣 司 左 雨 向 を 層 左陣 轡
實 撒i・ 割8・i38 ・91・61516μ

159 98

ド3臓 ・7)(14噸3)1

「

43300
i

計(%)}%3(艇 ・3)

1

.40(13・4)17(2・3)

第11表 過去職役 ノ病 型 ト比較(%)

＼ 、病 型 病

報 告 者

性

乾 右

12.658.0

患

左

35。3

側

日 露 衙 生 史i酢 護

雨

シペ リァ衛 生、史94.85。245.2

亭 時 第7師 團 85.5

支那 事 攣i(余 等)i84.3

27。1

礁14 .555.1 34.0

15.7 53.0 32。7

6.7

27.7

10.9

14、3

計
(實 撒)

5234

1479

522

300

ケル ガ、 余等 ノ調 査 デハ 病 躰 日誌 二滲 出液 ノ姓

獣 ラ明記 シテ オ ラヌ モ ノ ガ僅 少 乍 プ アル ノデ ソ

ノ性 歌 デ弦 ゴ分 類 報 告 スル コ トハ 出來 ナ イ ガ、

病 名 ニ ョ ツテ第10表 ノ如 クニ分 類 シタ。

軍除胸 膜 炎 ノ病型 報 告 ノ・多 藪 アル ガ要 スル ニ約

80-90%ハ 漁 性 デ、 叉 大 孚 ノ・右側 デ ァル ト云 ノ・

レテヰル。 余 等 ノ調 査 モ 之 轟 一致 シテ ヰ ル ガ コ

ノ分類 ハ病 鉢 日誌 ノ病 名 ノ 驚二依 ツ タ モ ノデ、

更 二各種 検 査 法 ニ ヨ リ細 密 二診 察 シ タナ ラバ 山

田氏 ノ報 告 ノ如 ク相 當 ノ頻 度 二於 テ左 側 、 或 ハ

雨側 二詮 明 シ得 ラ レル コ トデ ァ ラウ。 一 般 二右

側罹 患 ノ多 イ コ トハ諸 家 ガ云 フ ヤ ウニ入 類 ノ特

徴 トシテ右利 キガ多ク右上孚身 ノ過努ヲ招來 シ

易久 又解剖學的ニモ右氣管枝ガ左 ヨリモ廣大

垂直ナルタメ細菌 ノ侵入容易デァル等 ノ事ガ考

ヘ フ1ン ノレ
e

余等 ノ成績 ヲ日露、 シベリア爾戦役及 ビ圓山軍

醤正 ノZli1L時第7師 團 ノ報告 ト比較 スル ト第11

表=ノ如 ク余等ノ威績ハ略 ミ卒時我第7師 團 ノ報

告ニー致 スルコトハ興味深 イ。之テ要 スルニ職

雫胸膜炎 ノ病型ニハ特異性ハ認 メ難 ク從 ツテ戦

雫胸膜炎ガー般 ノ特登牲胸膜炎 ノ成因拉二本態

トー致 スルモノデアラウト豫想 サ レル ノデ ア

ノレo

第3章 退院時ノ観察

第1節

褒病 時 ノ禮 温37.60C以 上 ヲ 示 シタモ ノノ、前 述

ノ如 ク45.7%デ ァ ヅ タ ガ 退 院 二 際 シテハ 概iネ

李熱 李脈 トナ ル コ トハ當 然 デ アル。 登 病 時 艦温

ノ高 低 ハ 豫 後 二・關係 ガ ナ イ トハ 有 馬 教 授 及 ビ

K6ster等 モ既 二報 告 シテヰ ルe唯 不 規 則 ナ熱

型 ラ持績 スル モ ノハ豫 後良 好 デハ ナ イ。 輩 二登

熱持 績 日撒 ノ ミニ就 イ テハ 日露 職 役 二 於 テノ、1

-2週 間以 内 ノモ ノ ガ多薮 ラ占 メ
.ソ ノ豫 後 二

就 イテハ 關係 ラ認 メ難 ク況 ヤ永久 的豫 後 ナ ドハ

温

決 定 シ得 ナ イ ト報 告 シテ ヰ ル.嚢 病 時 ノ軍 ナル

高 熱 ハ 治 療 ノ最 後 二於 テ李 熱 ニ カヘ ル コ トノ・余

等 ノ第12表 二示 ス 通 リデ ァルe部 チ296例 中

90%ノ ・李 熱 トナ ツ タガ9。1%ハ 微 熱 テ示 シ、1例

第12i表 膿 温

騨＼
醐
實 鍛

(%)

亭鰍 熱蝋 刺 計

268

(90。0)

27
(9.1)

1
(O.9)

4 300
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第13表 有熱退院患者 ノ病 型 ト胸部所 見

病黛 見
… … … 一

右 灘}

正常

iマ

輕度
一 一 …-

T

中等
度

4朧

T

T

T
{

調縫
一

32
禰備一一1-

31
--

12
-「 一一

一 一

一 一
75

計

百

左 灘 9

雨 温 2
-

1一

6

左 乾 2

右飴後症

一

一
1

-一 一
5{3

1

8

2

言† 28一一

ハ中等度 ノ登熱テ持緬 シテヰタ。 コノ1例 ノ、右

漁性胸膜炎デァツテ胸部「レ」像二結核性浸潤影

テ認 メタe有 熱患者28例 ノ病型 ト胸部症状 ト

ラ示 セバ第13表 ノ如 ク大孚ハ漁性患者 デ、5例

二於 テハ肺野二結核病攣 テ認 メラレタ。登病時

《勿論 デアルガ、退院時二於 ケル微熱ハ病機 ノ

悪化 力、或ハ未ダ症状全 ク固定 シテオラヌコト

ヲ意味 勉 ガ患者 ノ激増ニ ヨ域 程度 ノモノノ・

委托療養等 ノ手績 キヲ行 ツテ軍病院 ノ手テ離 レ

ルコトモ止ムテ得 ナイ。即 チ職事胸膜炎二關 シ

地方側 ノー協同研究 チ望 ム所以 デアル。

第2節 胸部所見

胸膜炎ハ症獣漸次輕快固定 シ概ネ除役、或ハ召

集解除 テ以テ退院スルノデアル。地方二於 テハ

國民厚生ノ目的ラ以テ幾多ノ後療法機關ガ設備

サレテヰルノデ、殊二結核性患者ハソノ方面二

移邊委托療養サレルモノガ多 イ。從 ツテ余等 ノ

患者ハ地方的見解 ト少 シク趣キテ異ニシテ症黙

ガ全 ク固定スル迄在院 シテヰル ト云 フワケデハ

ナイ轟然 ラバ如何 ナル程度 ノ症駄 ヲ始 シテ退院

スル ノデアルカ。之等二關 シテハ從來 ノ文獣 ニ

ノ、明記 サレテヰナイ。既往職役二於テ退院時ニ

ハ軍二兵役上 ノ轄蹄ハ統計サレテヰルガ、具盟

的ナ病状 二就 テハ記載 ガナイカラ余等ハ今次事

髪二於 ケル胸部所見ノミニ就 テ梢 ζ明細二報告

ショウ(一般的直接豫後 トシテノ症状二 就 イテ

ハ轄蹄 ノ章 デ蓮ベル〉。

胸膜炎患者 ノ胸部所見観察方法 トシテハニ ツァ

ル。一ハ理墨的所見、一ハ「レントゲンJ學的所

見デアル。理學的所見ガ殆 ンド獲見サレナイ場

合ニモ「Y」ge的二胸膜 ノ肥厚、癒着 横隔膜呼

吸運動 ノ制限等 ラ登見 スルコトガアリ、叉コノ

反封二「レ」墨的二胸膜炎 ノ痕跡 ラ認 メ得 ナイ時

第14表

二、 理 學 的 二抵 抗 、 呼 吸 音 ノ減 弱 、 聲 音震 頗 ノ

異 常 等 テ叢 見 スル例 モ アル。 ソ コデ余 等 ハ 之等

2方 向 ヨ リノ観 察 ト蚊 二之 ラ 綜 合 鯛 定 シタ成績

トラ示 ス ト第14表 ノ 如 クデ アル。 正 常所 見 ト

ハ胸 部 二全 ク異 常 ヲ認 メ ナ イモ ノデ アル。叉 軍

二胸 下 部 二輕 キ抵 抗 ノ 乏ラ感 ジ呼 吸 音 、聲 音 震

顛 等 ノ・全 ク尋 常 デ アツ テ モ之 ハ 輕 度 ノ所 見 ノ中

ユ 入 レタ。 「レ ン トゲ ン」學 的 分 類 ノ見解 モ略 、

之 卜同檬 デ ァ ル、 患 者 ノ申4例 ハ重 症 肺 結核 、

或 ハ漿 液 膜 結 核(胸 腹 膜 炎)二 移 行 シテ途 二死 亡

シタ ガ之 等 ノ所 見 ハ何 レモ著 明 群 二算 入 シテオ

イ タ.理 墾 的所 見 二就 イテ全 ク正 常 ト認 ムル モ

ノノ・72例(24.0>%デ ァル。獲 病 時 二於 テ所 見 正

常 ナ モ ノ18例(6%)、 所 見輕 度 ナ ル モ ノ55例

(18。3%)等 二 比 ス レバ甚 シ ク輕 快 テ 示 シテ ヰ

ル 。 「レ」像 二 於 テハ 全 ク 正 常 ナ ル モ ノハ69例

(23%)デ ア ツ テ、襲 二佐 々木 宇 八 氏 ガ退 院 時朕

脂 形 成 ナ キモ ノハ6%『 過 ギ ナ イ5云 フニ比較

スル ト余 等 ノ患 者 ノ中 ニ ハ乾 性 胸膜 炎 モ若 干居

ル ノ デ ハ ア ル ガ、 成績 ハ梢 ≧良 好 ト云 フベ キ デ

アル。 「レ」像 二於 テ 著 明 ナ 所 見 テ有 ス ル64例

胸 部 所 見

～ ＼
一 所 見

＼＼

診 査 法 ＼ 、
正 常 軽 度 中 等 度 著 明 計

理 學 的(%) 72(24。0) 86(28.7) 95(31.7) 47(15。6) 300

ソ 學 的(%) 69(23。0) 118(39。3) 47(15.7) 66(22.0) 500

綜 合 的(%) 51(17.0) 78(26.0) 82(27.3) 89(29.7) 300
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ノ中 ニ ハ著 明 ナ胸膜 肥 厚 以 外 二、 後 述 スル結 核

病 慶 テ有 ス ル モ ノヲ モ算 入 シテ アル。 前 二述 ペ

タヤ ウニ理 學 的 二正 常 デ モ 「レ」學 的 二所 見 テ登

見 シタ リ。 叉 此 ノ逆 モ アル ワ メデ アル カ ラ之 等

溺 ヲ綜 合判 定 シボ 何 レカ ラ観 テモ全 ク正 常 ナ モ ノ

ノ、51例(17%)ト ナ ルe残 鹸 ノ249例(83%)二

於 テ ハ多 少 トモ所 兇 ヲ登 見 ス ル ノデ アル、

以 上 ハ軍 二胸 部 ノ ミノ所 見 デ ア ツ テー 般 的 観 察

トテ合 シテ治 癒 簾 或 ハ未 治 癒 等 ノ分 類 二就 イ テ

ハ更 二轄 蹄 ノ章 二於 テ述 ベ ル コ ト トス ル.

第3節 赤血球沈降速度

胸膜 炎 患 者 ノ退 院 時 胸 部 所 兇 、 或 ハ罷 温 等 ニ ョ

ヅテ永 久 的 豫 後 テ推 定 スル コ トハ 略 ≧不 可 能 事

デ ァッ テ、 一 般 ニハ 血 沈 償、 ソ ノ他 ノ成 績 テ併

セテ考 慮 スル ノ ヂ アル.滲 出液 ガ潰 失 シ、 艦 温

亦 李 熱 ラ持 綾 シテ ヰ乍 ラ爾 ホ血 沈 贋 ガ著 明 二促

蓮 シテ ヰ ル モ ノハ胸 膜外 結 核 ノ潜 在 ス ル護 糠 デ

ア ッテ豫 後 不 良 デ ア ル コ トハ 諸 家 ノ齊 シク認 メ

テ ヰル所 デ ア ル。 滲 出 液 量 ノ多 イモ ノハ血 沈 ノ

正 常候復 ガ遅 レル ト云 フ コ トモ常 然 ノ コ トデ ア

ノレo

余 等 ノ患 者 二 於 テハ退 院 時艦 温 ハ概 ネ李熱 ラ持

緬 シ.一 般 症 歌 モ略 篭固 定 シタ ト考 ヘ ラ セルニ

至 ツテ血 沈 検 査 テ行 ツ タ ガ、 ソ ノ成績 ト胸 部綜

合 的所 見5ノ 關 係 テ ミル ト第15表 ノ如 クニ ナ

ル。 血 沈(1時 間値)ノ 正 常 贋 ラ 示 シタモ ノノ・

167例(55.7%)デ 丁 度 孚 数 二相 當 シ、 輕 度 、 或

ノ・中等 度 促 進 ノ・105例(35%〉 、50粍 以 上 ノ著 明

ナ促 進 ハ約10%二 認 メ ラ レタ.胸 部 所 見 ガ略 篭

正 常 トナ リ血 沈 モ 正 常 贋 テ示 シタ96例(32%)

ハ全 治 者 ト ミナ シ テ ヨ ロ シイ。 胸 部 所 見 ガ全 ク

正 常 トナ ヅ タ51例 中血 沈 慣 ノ 促 進 シテ ヰ ル モ

ノガ7例(13.7%/ア ル ガ、 コ ノヤ ウナ場 合 ノ促

進 ハ、 血 沈 償 ノ核 復 ガ胸 部 所 見 ノ恢 復 ヨ リモ逞

レタ場 合 べ 他 二結 核 ガ潜 在 シテ ヰ ル場 合 トガ

ア ル。 林 ・生 田氏 等 モ 滲 出液 浦 失 ニ ヨ リ 血沈 贋

ハ帳 復 二向 フガ正 常値 二至 ル者 少 ナ ク、 又 治 癒

後 ト錐 モ多撒 ノモ ノノ・爾 促 進 値 テ示 シ、 全 ク正

常 値 二復 スル モ ノハ稀 デ アル ト報 告 シテ ヰ ル、

余等 ノ胸 部 所 見 ガ 中等 度 以 上 一 著 明 デ アル171

例 中71例(31。5劾 ハ.血沈 債 ガ 正 常 デ アル ガ 之

ヲ泊1二・豫 そ麦良 な子ト断 定 スル コ トノ、ミ主意 テ 要 ス

ル。 「レ」像 二於 テ明 一・・:・結 核 再 感 染像 テ認 メ タル

18例 ノ血 沈 憤 ヲ示 ス ト第15表 下段 ・:一示 ス ヤ ウ

ニ、血1沈償正 常 ナ ル モ ノガ4例(22.2%)二 存 在

シテ ヰ ル。 コ ノ申1例 ハ死 亡 シテヰ ル、 登 病 時

観 察 ノ章 二於 テ説 明 シ タ ヤ ウニ 、 血沈 償 ハ 時 ニ

ハ 患 者 ノ自費 症 ニ ス ラ及 バ ナ イ づ トガ ア ル.豫

後 判 定 ノ、殊 二愼 重 テ要 スル ハ言 ヲ候 タナ イ.籔

回以 上 二亙 ル甑 尤贋 曲線 ニ ヨ リ豫後 ラ判 定 スベ

キモ ノデ ア ラウ。
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第4節 燈 重

胸膜炎患者ハ自己 ノ長 日月 ノ治療経過判定規準

トシテ艦重 ノ檜減 テ以テ自ラ観察 テ行 ツテヰル

ガ、診療者 トシテハ勿論侮週測定 スル燈重 ノ慶

動r樹 シテ深甚 ノ注意テ向ケテヰル。結核性疾

患 ト云ヘバ艦重 ノ滅少 ガ考ヘラレルヤウニ、胸

膜炎患者モ登病後次第二盤重ハ減少スルモノデ

アルガ、恢復 ト共二再 ビ食思旺盛 トナリ禮重 ノ

増加 テ來 ス。然 ラバ輕快退院 スル者ハ入院時 ヨ

リ禮重檜加 スルヤ否 ヤ,余等 ハソノ關係 ヲ第16

表 ノ如 クニ調査 シタ。治癒拉轟輕快テ以テ退院

シタ248例 中144例(55。6%〉 ノ、膿重檜力ll㍉ 未

第16表 饅 重

1

去
少

謡
7
◎ψ減}⑬

ーー

ー
謝

ー
モ

ー
憂不E-

i加塘

ー…ー

モ竃
52

の30乳⑮

リ

ワ奪

。1035…(7①2⑲

の27軌α)襲洛4玉5㊤ー…

ー)242紘@

i
6

㊧16翫⑮

動

唄
＼

麗

＼、.状

＼＼

症 `

快
㈲輕

治⑯未

)計傷

治 蚊 二死 亡 セ ル52例 中30例(57.6%)ノ ・艦重 減

少 シタ。 総 膿 的 ニ ハ盤 重 ガ増 加 シタ者 ハ166例

(55.3%〉 テ 占 メテ ヰ ル,郎 チ胸 膜 炎 患 者 ノ牛 歎

ハ 退 院 時 二膿 重 ガ檜 加 スル 事 テ知 ル.

第5節 肺活量

肺臓機能検査 ハ 肺活量測定 ガ用 ヒラソタノハ

1846年Hutchinson以 來 デアリ、胸部疾患テ

有 スルモ ノデハ肺活量 ガ減少 スル事ハ當然 ノ事

デアル,海 老名氏等 モ同様 ノ考ヘデ種 々ノ胸部

疾患者 ノ肺活量 テ測定 シ、殊 二量勲性胸膜炎二於

テノ・著明二減少 シテヰル ト云 フ.余 等ノ佐 々木

モ昭科13年 看護婦 ノ結核研究二際 シテ肺活量

ラ基=礎トシテ肺能ガ テ算出 シテ胸部病攣 ラ追究

シタガ、胸膜 ノ癒着、肥厚等 ノタメニ呼吸蓮動

二制限 アルモノデハ肺活量、或ハ肺能カ ガ減少

シテヰルガ、早期浸潤 ヤ上葉播種 ノ如キ症例二

於テハ影響ガナイノデ、肺活量ニ ヨツテ胸部疾

患 ノ有無 ヲ判定 スル事バー般的ナモノデノ・ナイ

ト云 フ結論 二達 シタ.今 同余等ハ 目的テカへ

第17表

テ、 症 状 固 定 シ退 院 二 際 シテ症 歌 ト肺 活 量 トノ

關 係 テ明 カニ シタ。 肺 活 量 ラ2000髭 ヨ リ4400

娩 マ デ5群 二 分 ク テ第17表 ノ如 キ成 績 ラ得 タ。

輕 快(及 ビ 全 治)退 院 者245例 中2600以 上4400

蝿 ノモ ノノ、161例(65.7%)テ 占 メテ ヰル ガ、

2000蝿 二 満 タナ イモ ノガ21例(8.6%)ア ル。

未 治 ノモ ノ デハ2000髭 以 下 ガ56.5%テ 占 メ、

3400娩 以 上 ハ1例 モ ナ ィ。4000蝿 以 上 ノ4例

ノ・何 レモ全治 者 デ ア ル。李 均1人 肺 活量 ノ・2575

姥 デ、 健 康 陸 軍 瞼 兵 二於 ケル4210琵(倉 島氏)、

海 兵 志 願 者3434娩 ヨ リi遙二低 ク、 北 大 看 護婦

二 於 ケル2323鈍 〈佐 々木 〉ヨ リ 僅 二 高 イ ト云 フ

トコロ テ アル。

肺 活 量

憂∵ 門 レ2…1-26・ ・
_34001_4000 一一4400 計

(奉均2575)

輕 快(%) 21(8・6♪ 、63(25.7) 1と3k50.と ノi34(13.9) 4(1。6)245
…

未 治(%) 26(56.5)
…

8(17.4) 12(26.1) 46

計(%) 47(16。1) 71(24.4) 135ぐ46.4) 34(11.7) 4(1。4)}291

第6節 心肺系歎

Schneider,stestpA一 定 ノ輕 蓮 動 ニ ヨ ル 脈 搏 撒及 ビ血座 ノ攣化 ヲ綜合 シテ検査 スルモノデ、



第6號 】 佐 々木 ・長佐 古=載 孚 胸膜 炎 ノ研 究 469

帝 國 陸 軍 二於 テ モ心肺 系藪 ト樗 シテ兵 員 ノ禮 力

検 査 二用 ヒ ラ レテ ヰ ル 夙 軍 病 院 二於 テモ患 者

ノ治 癒 退院 二際 シテハ兵 業 二堪 へ得 ル カ否 カ ノ

参考 二本検 査 法 ヲ探 用 シテ ヰル モ ノそ アノレ。 革

時諸 部 隊 二於 ケル本 法 ニ ヨル探 黙 ヲ ミルニ本 庄

氏 ノ騎 兵 初年 兵 ノ 入螢 後30日 ノ心 肺 系 藪 ハ13

--14Xtノ モ ノガ大 多 藪(52%)テ 占 メ、縁 李均 デ

ハ13。7黙 デ ア ツ タe西 岡 氏 ニ ヨ レバ13鮎 ノモ

ノガ最 モ多 ク、 而 シテ標 準 匿格 ノ良 否 トハ 必 シ

モー 致 シナ イ ト云 フテ ヰ ル.蜂 谷 氏 ノ山砲 兵 二

於 テノ、12-14黙 ノモ ノガ84%テ 占 メ テ ヰル,,

即 チ 健 康 一般 兵 ノ 心 肺系 撒 卒 均 ハ13黙 以上 二

位 置 シテ ヰ ル.然 ル ニ胸 膜 炎 患 者 二於 テハ 遙 二

低値 テ示 シ、 松 島 氏 等 ハ 地 方 ノー 般 外 來 患 者 二

就 イ テ 検 査 シタ トコ ロ、 脇 膜 炎 患 者 デ ノ・軍均

7.01黙 、 肺 結 核7。35黙 、肺 尖 ドカ タル」8.75黙

等 ノ成 績 ヲ報 告 シテ ヰ ル.

余等 ノ患 者 退 院 時 二 於 ケ ル 簡 易 心 肺 系撒 ハ 第

18表 ノ如 ク 病 黙 ガ治 癒 ト見倣 サ ソル189例 中

115例159,8%/ハ12黙 以 下 ヲ示 シ、強 兵 ト樗 ス

ル16鮎 以 上 ノ獲 得 者 ハ僅 二1.1%二 過 ギ ナ ィ。

第18表

李 均 難 ハ1L4黙 デ アル。輕 快,、或 ハ未治 ノモ ノ

デ ハ16黙 以 上 ノ 得 鮎 者 ガ反 ツ テ 多 クナ ツテ ヰ

ル事 ハ稻 ㌃不 思 議 ナ事 デ アル ガ、 中等 値 ガ著 明

二減 少 シテ12黙 以 下 ノモ ノガ明caig加 シ テ ヰ

ル.李 均 黙 ハ輕 快10。5黙 、未治8。9黙 ト下 降 シ、

総 李 均 黙 ハ10.9黙 デ アルe此 ノ得 瓢 ハ 退 院 時

ノ成 績 デ アル ヴ、松 島氏 等 ノ報 告 スル輕 症10.2

黙 、 中等 症7.5黙 、 重 症3.5黙 二較A"ル ト成績

ハ稽 気良 好 デ アル.之 ハ余 等 ノ患 者 ガ兵 員 デ ア

ル事 ニ ヨル モ ノ デ ア ラウ.堀 田氏 ニ ョ レバ疾 病

治 癒 期 二 至 ツ テ ソ ノ得 鮎 ガ11黙 以 上 二 達 シナ

イモ ノハ 艦 カ ノ核 復 ヴ未 ダ十 分 デ ナ ク.10#以

下 ノモ ノハ再 登 、 或 ハ絵 病 併 登 ノ危 瞼 ニ アル ト

云 フテ ヰ ルガ、 余 等 ノ成 績 カ ラ考 ヘ ル ト得 黙 ハ

症 状 ト必 シモー 致 シテハ ヰ ナ イ,何 ソニ シテ モ

堀 田 氏 ノ謂 フ如 キ重 大 ナ標 準 ニ ハ ナ ラヌ.患 者

ノ習熟 、或 ハ 植物 紳 経 緊張 等 ニ ヨツ テ相 異 ガ大

キ イカ ラ豫 後 刷 定 ニノ、蓋 口血 沈 成 績 ガ宜 シ久

心肺 系撒 検 査 ハ 輩 二禮 力 検 査 ノ参 考 トスベ キモ

ノテ アノ%

簡易心肺系撒

＼ 得 黒占
＼ ㍉

、、＼1

㌦㌦、

症 状
O 1-3 i--6

…

一9
i

-42

1

-151
ζ

1

一18 計 李 均得黒占
i

治 癒 1 3
『

・9 27 75 55; 19 189 11.4

輕 快 1 8一 ド
i

11 123 17 7 57
_㌦10・5

未 治
ξ

14 18} ト

8

/10 6 3 139
ζ

18.9
§

き

計(%)・
1 {8 25} 46

/108
・68

K23.9)
…

29

(・…)/

1285 ・10
.9

1蓉8(66.0)

欝 第4章 主要経過

第1節 患者轄途 ノ影響蛇 二治療 日歎

古來我帝國 ノ作職地域ハ鴬二 之テ敵國内二求

メ、帝國々土二砲煙揮雨ヲ齎サナイ事ハ皇軍 ノ

誇 リトスル所 デァル.從 ツテ戦場二於テ登病 ス

ル時ハ、病黙ニ ヨツテハ蓬々幾山河ラ経テ内地

軍病院二逮途 サレナケレバナラヌ.戦 場二於テ

衛生部二牧容 サレ病躰 日誌 ノ記載 ガ始 メラレテ

カ ラ、 患 者 ハ 軍 ノ作 職 二從 ツ テ逐 次後 方 へ韓 蓬

サ レ或 ノ、反 ヅテ前 逡 サ レル場 合 サヘ ア リ、 甚 ク

シキノ、激 同乃 至 藪 十 同 ノ 轄途 ニ ヨツ テ 内 地最

終 陸 軍 病 院 二到 達 シテ ヰル モ ノモ アル.戦 傷 ト

職 病 トテ問 ハ ズ疾 病 ノ治 療 原 則 ハ 安 静 デ アル。

戦 雫 ハ コ ノ安 静 テ モ或 程 度 破 壌 スル モ ノデ ァツ
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第19表 樽 逡 同 数

㌦

第20表 頻 同轄 逡 ノ影響
肇

＼ 輿 端2 -6
症 状 ＼

7-・15

輕 快192i56

未 治143:5

死 亡i3・1 曽
計i238i62

培 悪 率(%)19.39.6

テ、之 ガ華時 ト全 ク異ル鮎 デアル。之ハ治墨上

重大ナル悶題 デァルガ既往戦役二於テコノ轄迭

二關 シテノ報告ハ余等寡聞 シテ未グ之テ識 ラナ

イ。余等ハ今次事攣患者 ノ轄途同撒ラ観察 シ2、

3ノ 成績 テ得 タノデ之ラ報告 シ將來諸家 ノ参考

ト致 シタイ。

職場二於 テ最初 二牧容サレタ野職病院(或 ハ患

者療養所等)カ ラ第ニノ病院へ後途(作 戦上却 ツ

テ前逡 ノ場合モアル)サ レル場合、之 テ1同 ノ轄

逡 ト撒へ、逐次後逡サレルニ從 ヅテ同激 ラ」曾ス

ワケデルガ、患者輸逡列車ヤ病院船ハ燭立 ノ病

院 ト考ヘズ回藪二算入 シナカツタノデ、病院船

テモ病院 トシテ考ヘル ト輔蓬同敷ハ 第19表 二

示 スモノヨリ更二1同 宛櫓 ス事ニナルワヶデァ

ル。余 等 ノ同 敷 ノ、2同(16例)ヨ リ15同(ユ 例)二

及 ブ モ ノ ガ ア ル ガ禦 敦ノ80%ハ6圖 マ デ デ ア

ル。 最 モ多 イノノ・4、5、6同 デ194例(64.7%〉

ラ 占 メテ ヰル.10同 以 上a及 ブ モ ノハ6名 デ ァ

ル 。 コ ノヤ ウナ頻 同轄 迭 ノ・地 方 二於 テハ 勿論 李

時部 除 二於 テ モ考 ヘ ラ レメ事 デ ア ル。 安静 テ訣

ク頻 同 ノ轄 途 ヲ受 ケ タ患 者 ノ直接 豫 後 ハ如 何 ニ

ナル カ。 今6同 マ デ ト7同 以 上 トノ2群 二分 ケ

テ ソ ノ退院 時 ノ症 状 テ 比 較 ス ル ト 第20表 ノ如

クニ ナ ル.死 亡4例 ノ中3例 ハ 豫 想 二反 シ第1

群 二屡 シ、 頻 同 轄 逡 ノ第2群 カ ラハ1例 ノ死 亡

者 テ出 シタニ過 ギ ナ ィ。 第2群 ハ 基 本 例薮 ソ ノ

モ ノガ少 ナ ィ ノ デ ア ル カ ラ、 コ ノ雨 群 ノ基 本例

激 カ ラ夫 々増 悪(死 亡 ケ含 ム)率 ラ求 メル ト矢張

リ第1群 ノ 檜 悪 卒(19.3%)ノ ・第2群 ノ9.6%ヨ

リ遙 二高 イ。 之 ノ・一 見 甚 ダ矛 盾 シタ結 果 ノ如 ク

ニ考 ヘ ラ レル ガ、 之 ノ説 明 ハ 比 較 的 輕 症 患 者ハ

幾 同 デモ轄 遽 サ レル ガ、 重 症 ノモ ノハ頻 同轄邊

ノ途 中 二 於 テ死 亡 ス ル者ガ 多 イ ノデハ ァル マ イ

カe全 治 療 日敷 トノ關 係(第21表)カ ラ 考 ヘ テ

モ頻 回轄 逡 患 者 ハ 比 較 的 少 イ治 療 日撒 デ退 院 シ

第21表 轄 逡同鍛 ト治療 日籔

B

同 番ゼ ＼＼、{

数61。_

100

i-140--180
i

一220 一260 一300 _34。L38。 一400 一一492 計
　_{{一

2同1…2{8 1 2 1{ 12
16

一4…12133{21 12 9 913 2 101

_616i40 23 15 13 1215 3 3 1 121
__一 ■

-8i1

}櫛

11 11 9 7
…

3 2 1 145
一10 2 4 3 1 1 1 1 13

一42
臨

… 1 1 1 3

・5同{i 1 1

計(%)
19188 67 40 33 26 13 7 4 3

300
174(58、0) 99(33.0) 27(9.0)

一_… … … 臨 ～帰扁鳳… 脚

李均1人 治療 圓籔186.5日
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第22表 病型 ト治療 日数

治療日籔
例 籔

病型及職役1

準均1人

治療 日数
鴨

温 性253186.9…

乾 性 40176.3

貼 後 症 71228.7

計 300・186.5

浦 洲 事 饗ii127.9

ミ/ベリヤ鰻i85.1

日 掲 戦 役159。9

日 露 職 そ受{103.2

テ ヰルe即 チ 轄 逡9回 以 上 ノモ ノハ17例 アル

ガ、 治療300日 テ越 エ タモ ノノ・僅 力5例 二過 ギ

ナ ィ、 他 ノ12例 ハ スベ テ200日 前 後 デ 退 院 シ

テ ヰルe又 治 療 日撒380日 以 上 ラ要 シタル モ ノ

ハ7例 デ ァル ガ ソ ノ内1例 ダ ヶ ガ 轄途12同 デ

ァル ガ他 ノ6例 ハ皆6回 以 内 デ ア ル.ソ コデ 内

地最 終病 院 カ ラ考 ヘル ト轄 逡 同数 ノ多 カ ツ タモ

ノハ 寧 ロ治 療 日激 モ少 久 ド シドシ輕 快 退 院 ス

ル ト云 フ事 ニナ ル ガ、 治 病 ノ原 則 ト シテ安 静 テ

要求 スル事 ハ論 テ挨 タナ ィ。 職 事 胸 膜 炎 患 者 ラ

内地 マ デ轄 逡 セ シメズ職 場 ノ最 後 方 基 地 二牧 容

治療 シタナ ラバ更 二輕 快 傘 テ高 メル ノデハ ァル

マ イカ.殊 二長 期 戦 二於 テハ 輸 途 ノ困 難 テ モ考

慮 シ、戦 場 ト内地 トノ中 間 地 匿 二於 テ治 療 スル

ノガ宜 シイ ノデハ ァル マ イカ.軍 ノ作 職 ト相 挨

ツテ今 後 ノ研 究 二資 シタイ.

サテ治 療 日藪 ノ ミ轟 就 テ 観 察 スル ト少 キ ハ61

日 ヨ リ多 キハ492日 二及 ブ者 ガ居 ル,,

180日 以 内 ノモ ノハ174例 デ全艦 ノ58%二 相 當

シテヰ ル、 即 チ過 牛 数 ノ者 ハ 治 療 日数6ク 月 以

内 デ アル ガ、180-30Q日"達xル モ ノ99例(33

%〉 、300日 以 上27例(9%〉 デ ア7Y,,李 均1入

治 療 日薮 ハ186.5日 テ要 シテ ヰ ル,,之 テ各 病 型

二 款 テ更 二 観 察 スル ト第22表 ノ如 久 胸膜 炎

貼 後 症 ハ 日撒 最 モ 多 ク228.7日 ヲ要 シ、 漁 性 、

乾 性 ノ順 ニ ナ ツ テ ヰ ル.貼 後 症 ノ如 ク再 獲 或 ハ

遷 延 スル モ ノハ 治 療 日敷 ガ 多 クナル ノデ ア ラ

ウ.之 等 ノ日数 ヲ既 往 職役 二比 較 ス ル トソ ノ何

レ ヨ リモ 日撒 多 久 シー"`リア事 攣 ノ2倍 、 日欝

戦 役 ノ3倍 二 相 當 ジテ ヰル 。 一一般 地 方患 者等 二

於 テハ123日(菅 原 氏 〉、173日(鈴 木 氏)、202日

(江 口氏)ト 云 ヒ、 加藤 氏 ニ ヨ レバ111日 一一145

日 ト云 フ。 之 等 二比 ス レバ 余等 ノ 日撒 ハ梢 ζ多

イ方 デ アル鱗 職 孚 ノ大 小 、 難 易 ノ性 質 ニ ヨ ツ テ

胸 膜 炎 ノ病 状 二大 キ ナ影 響 ガ アル トハ考 ヘ ラ レ

ナ ィ,之 ハ治 療 方 針 ヤ除 役 匠 分 二關 聯 シテ退 院

ヲ決 定 スル タ メ地 方 病 院 ヨ リ幾 分 長 期 二 在院 ズ

ル.殊 二今 次 事 攣 二於 テノ、可 及 的 長 時 日診 療 テ

行 ヒ、 退 院 即 日 ヨ リ生 産 人 ト シテ在 郷 二 活動 出

來 ル コ トテ考 慮 シテ ヰル カ ラ治 療(在 院1日 撒 ガ

既 往 職 役 ヨ リ幾 分 多 クナ ツテ ヰ ル モ ノ ト考 へ 乳

レ]レo

術参考 トシテ戦地二於クル最初 ノ牧容病院 ノ種

類 ラ示 スト第23表 ノ如クデァルガ、コノ125例

ハ余等 ノ基本調査 ノ300例 トハ閣係ナク調査 シ

タ別個 ノ人員デ、今次事攣 ノ最モ初期 ノ胸膜炎

還逮患者 ノ病躰 日誌二依ツタモノデアル。職地

上陸後胸膜炎 二罹 リ最初二牧容サレル場所ハ後

第23表 戦地最初 ノ攻容所

破容所
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方 病 院=最 モ多 久 兵 鮎 病 院47.2%テ 占 メテ ヰ

ル.最 前 線 ノ患 者 療 養 所 二牧 容 サ レル モ ノハ僅

二5。6%二 過 ギ ナ4 e之 ハ職 傷 ト異 ル鮎 デ アル。

戦 地 二 在 ル 病 院 ニ ト ド メラ レル 日撒 ハ40-50

日前 後 ノ 者 最 モ多 ク 〈第24表 〉、 稀 ニ ノ・300日

モ兵 軸 病 院 二 居 ツ タ者 ガ居 ル.内 地 二還 逡 サ レ

テ カ ラハ 各入 ノ病}伏 二慮 ジテ治 療 ノ萬 全 テ計 ル

タ メ治 療 日藪 ハ 甚 グ幅 々 トナ ル コ トハ 止 ム テ得

ナ ィ、,10日 前 後 デ韓 蹄ヲ 決 定 シ得 ル輕 快 者 モ ア

ル ガ、300日 モ内 地 病 院 デ 治 療 セ ラ レル者 モ ア

ルe要 スル ニ戦 地 二於 テノ、在院1、2ケ 月 テ越 サ

ズ ニ内 地還 迭 テ行 フ ノデ アル カ ラ未 ダ症 獣 固 定

サ レテ ヰ ナ ィ コ トハ 勿 論 デ ァル。 從 ヅテ 内地 二

還 遽 後 モ相 當 ノ治 療 日激 ヲ要 スル コ ト トナル ワ

ケ デ ァル カラ、 前 述 ノ如 ク申間 地 二牛 永 久 的治

療 設 備 テ完 備 シ、 患 者 ノ安 静 テ第 一二考 慮 シタ

ナ ラバ職 孚胸 膜 炎 ノ ミナ ラズ、 職 傷 病 ノ核 復 二

垂 期 的 成 績 テ衡 ス モ ノ デハ アル マ イカ。 將來 戦

テ豫 想 シ患 者 牧 容禮 系 テ更 二考 究 スル 要 アル ト

信 ズ ル モ ノデ アル 。

亀 第2節 胸腔穿刺法 ノ影響

漁 姓 胸 膜 炎 ノ治 療 法 ト シデ種 々議 論 ノ アル ノハ

胸 腔 穿 刺 ノ可 否 デ アル.胸 膜 毛 細 管 ノ組 織 的 攣

化 二 俘 ヒ「アル ブ ミ ン」ガ漏 出 シ、 次 イデ膠 質粒

子 ノ稽 ㌃大 キ イ9グ ロ ブ リ ン」ガ出 ル。 更 二fフ ィ

プ リ ノー ゲ ン」ガ出 ル ヤ ウ ニ ナ リ 滲 出液 ガ 生 成

サ レル.之 ガ吸 牧 機 轄 ハ主 ト シテ縦 隔 竃淋 巴管

デ ァル ガ諸 種 ノ要 約 ニ ヨ ヅ テ仲 々吸牧 サ レヌ場

合 ガ 多 イ。Tr◎usseau,Staehelin等 ノ穿 刺適

症 ガ ァル ガ穿 刺 法 ソ ノ モ ノニ就 イテSyllaハ 之

テ否 定 シ、 彼 ノ患 者 デ2週 間以 内 二下 熱 シタモ

ノハ 保 守 的 療法 ノ 患 者 二 多 ク ソ ノ率 ハ75%デ

ァル ガ、穿 刺 シタ患 者 デハ僅 二36%ヨ リナ イ5

云 ヒ、 且 ツ高 熱 ガ7週 間以 上 モ緬 イタ者 ハ寧 ロ

穿 勅 法 ヲ行 ツ タ患 者 二 多 イ ト報 告 シテ ヰ ル.本

邦 小 澤 教 授 及 ビ其 ノ門 下 ニ ヨ レバ穿 刺 法 テ施 行

シタモ ノ ノ方 ガ早 ク下熱 シテ良 好 ノ結 果 テ示 ス

第25表

ト云 ヒ、 小 田教 授 ノ報 告 デハ可 及 的 早期 二穿刺

シタ方 ガ ヨ ィ ト云 ツ テ ヰル.上 田氏 ノ・穿 刺 ニ ョ

ル影 響 ハ必 シモ良 好 デハ ナ イ ト報 告 シテヰ ル。

笠 井 氏 ハ 穿 刺 ハ下 熱 赦 果 ア リ、 而 モ唯1回 ノ穿

刺 デ ソ ノ目的 ラ達 スル コ トガ多 イガ、全 経過 ヨ

リ見 テ必 シモ著 数 ア リ トハ認 メラ レナ ィ、 特 二

肺 野 二結 核 病 攣 アル 場 合 ノ・考 慮 テ 要 スル ト云

フ。 兎 二角 穿 刺 ユ 關 ス ル諸 家 ノ説 ハ 各種 各 檬 デ

アル ガ要 λル ニ本 邦 二於 テハ胸 腱滲 出液 ガ中等

量 以 上 ノ場 合 デ罷 温 ガ下降 セ ントスル 時期 二穿

刺 シタ方 ガ ヨ ロ シ イ ト云 フ コ トニ略 ヒ意 見 ガー

致 シテ ヰ ル モ ノ ト考 ヘ テ ヨ ㌔ 穿 刺 ガ アマ リ逞

レル ト胸 膜 ノ肥 厚 癒 着 等 テ來 シ吸牧 機能 ヲ障碍

シ妓 果 ガ少 イ ト云 ハ レテ ヰ ル.戦 事胸 膜 炎 ノ穿

劇 二就 イ テハ、 シベ リア戦 役 二 於 テハ灘 性 胸膜

炎 患 者1402例 中穿 刺 施 行 ハ232例(16。5%〉 デ、

各病型 ノ輕過(特 二穿刺 ノ影響)

内地纒過 胸 液 退 院 時 胸 部 所 見

戦地 二於
ケル庭紐

1(十)

ぐ一)穿 刺
セ ズ

6115

(+)}
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胸
液
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コ ノ中、 職 地 二 於 テ 實 施 サ レタ モ ノノ・187例

(80.6%〉 デ アル.穿 刺 回 籔 ハ1同 ノモ ノ169例 、

最 モ多 イ ノハ9同4例 デ アル ガ穿 刺 ニ ヨル影 響

二瀾 シテノ、詳 記 サ レテ ヰ ナ ィ登 日露 職 役 或 ハ満

洲事 獲衛 生 史等 二於 テモ穿 刺 同藪 ノ記 述 ニ ト ド

マ ツテ轄 館 症 状 トノ閣係 ハ不 明 デ アル ガ、 日露

職役 衛生 史 ニ ヨ レバ比 較 的 早期 二穿 刺 テ行 ツ タ

モ ノハ結 果 良 好 デ アル ト報 告 サ レテ ヰ ル.余 等

ノ漁 性胸 膜 炎患 者253例 〈内1例 ハ化 膿 性 〉二就

イテ症}伏縄 過 ト穿 剃 トノ關 係 ヲ観 ル ト第25表 ノ

如 クニ ナル.職 地 二於 テ既 二穿 刺 サ レ滲 出液 ノ

排除 ラ 行 ハ レタモ ノハ75例(29。7%)ア ル。 試

験穿刺 バ デ滲 出液 排 除 テ行 ハ ナ カ ツ タモ ノハ

最 モ多 ク165例(65.3%〉 デ アル.滲 出液 ノ読 明

ラ行 ノ・ズ ニ{黒性5診 噺 サ レ タモ ノガ13例(5%〉

ア ツテ、 之 ノ中 二 ・・乾 性 ト思 バ レル モ ノガ若 干

算 入サ レテ ヰ ル ト考 ヘ テ ヨ イ.穿 刺 同数 ハ全 経

過 テ通 ジテ3同 ノモ ノ最 モ多 ク8例 ア リ、13同

二達 シタモ ノ1例 アツ テ之 ハ贋 汎 ナ肺 結核 ラ藏

シテ ヰ タ.

職地 二於 テ滲 出液 ガ確 實 二 陽 匪 デ アツ タモ ノハ

240例 デ アル ガ 内地 蹄 還後.ニハ209例(87%)ガ

陰 姓 トナ ツ タe職 地 二 於 テ 穿 刺 法 テ受 ケ タ75

例 中14例(18.7%/ハ 内地 二 蹄 着 後 モ 爾 ホ滲 出

液 陽性 デ ア リ、 ソ ノ中9例(12%〉 ハ再 三 穿 刺 法

テ受 ケテ ヰル、 コ ノ9例 ハ何 レモ中等 度以 上 二

滲 出液 ガ瀦 溜 シテ オ ツ テ吸 牧 ガ選 延 シテ ヰ タ モ

ノデ ァル。 即 チ戦 地 二於 テ態 々穿 刺 法 テ受 ケ タ

ニモ係 ラ ズ ソ ノ中 ノ12%ハ 内地 二 蹄 ツテ カ ラ

モ再 ビ穿 刺 テ サ レナ ケ レバ ナ ラヌ ヤ ウナ経 過 デ

アツ タ。 然 ル ニ職 地 デ穿 刺 テ行 ハ ズ輩 二保 存 的

塵置 ノiデ 内地 二還 蓬 サ レタモ ノハ165例 デ ア

ル ガ、 ソ ノ中僅 二17例 〈10.3%〉 ノモ ノガ 内地

二蹄 ツ テ カ ラモ滲 出 液 ハ 陽 姓 デ ア ツ タ ガ
、 大 部

分 ノモ ノノ慨 二吸 牧 サ レテ ヰ タ ノ デ アル。 然 モ

滲 出液 ノ吸 牧 ガ邊 延 シテ ドウ シテ モ穿 刺 シナ ケ

レバ ナ ラナ カ ツタ者 ノ僅 二10例(6 .1%〉 二過 ギ

ナ ィ。 上 述 ノ9例(12%〉 二比 較 ス ル トソ ノ率 ハ

牛分 二過 ギ ナ ィ ノデ アル、 戦 地 二於 テハ最 後 方

ノ兵 鮎 病 院 ト錐 そ繁 劇 多忙 テ極 メ テ ヰ ル ノデ ァ

ル ガ、 ソ ノ様 ナ兵 馬 倥 偬 ノ職 地 二於 テ折 角 穿 刺

法 テ行 ツ タニ モ係 ラズ滲 出液 ノ吸 牧 潰 退 奪 ガ保

存療 法 ノモ ノ 饗 リ劣 ル ト云 フ結 果 エ ナ ツ タ づ ト

ハ 甚 グ注 意 テ要 ス ル黙 デ アル.更 ニ コ ノ雨 群 二

就 イテ退 院 時 ノ胸 部 所 見 テ比 較 シテ ミル 臥 全

ク正 常 塾ナ ツ タモ ノ及 ビ胸 膜 肥 厚 ノ甚 ダ輕 微 ナ

モ ノヂ 合 シテ 前 者 デハ18例(24%/デ アル ガ、

後 者 二於 テハ69例(4L8%/二 達 シテ 弦 二 於 テ

モ後 者 ノ纒 過 ノ良 好 デ アル づ トヲ明 二謹 明 シテ

ヰ ル.更 二 全 治 療 日藪 二 就 イテ ミテ モ 前 者 ノ

208日 二封 シテ後 者 ハ186日 二過 ギ ナ4。 以 上

ノ成績 カ ラ考 ヘ ル ト戦 雫 胸 膜 炎 ノ滲 出液 二封 シ

テハ 、 戦 場 ノ繁 劇 ノ間 態 々穿 刺 法 テ施 行 スル ニ

ハ 及 バ ズ、 輩 二保 存 的 遽 置 ノ ミデ早 ク後 遽 ス シ

バ ヨ イ ト云 フ コ トニ ナ ル.之 ・・本 邦 諸 家 ノ穿 刺

法 實 施 二封 ス ル意 見 二反 スル ヤ ウニ考 ヘ ラ レル

ガ、 ソ レハ 職 箏 胸 膜 炎 ガ李 時 胸 膜 炎 トソ ノ鬼 置

二於 テ明 二異 ル黙 デ アル
.李 時 二於 テハ 滲 出 性

胸 膜 炎 ノ腱 置 ハ第1二 安 静 デ アル ガ、 戦 雫 二於

テハ 再 三 述 ベ タヤ ウニ 安 静 ノ ミガ 第1デ ハ ナ

イ,,後 逡 ガ第1要 件 デ ア ル,,穿 刺 ラ行 ツタ後 安

静 テ保 チ得 ル ナ ラバ穿 刺 法 ノ数 果 ハ 李 時 諸 家 ノ

云 フ如 ク デ ア ラウ ガ、 胸膜 穿劇 ノ刺 戟 テ與 へ、

一面 二於 テ胸 膜 毛 細 管 ヨ リ ノ滲 出 機韓 テ良好 ナ

ラ シ メテ オ キ乍 ラ、 安 静 ヲ鋏 イテ患 者 ハ 移動 サ

レル ノデ アル カ ラ滲 出液 ノ再瀦 溜 テ來 シ、 從 ヅ

テ全 経 過 テ不 良 トスル ノデ ア ラウ.胸 膜 滲 出液

ノ蓮 命 ハ淋 巴管 ニ ヨツ テ吸牧 サ レル ノガ原 則 デ

ア ル カ ラ、 安 艀 テ保 チ得 ナ イヤ ウ ナ職 雫 胸膜 炎

滲 出液 ハ、 生 命 ノ危 瞼 ナ キ場 合 ハ穿 刺 法 テ行 ハ

ズ ニ後 逡 シタ方 ガ宣 シイ.弦 二注 意 テ要 ス ル事

ハ職 場 二於 テ穿 刺 サ レル者 ノ・駿 病 初 期 二滲 出液

瀦 溜 ガ比 較 的 著 明 ナ者 ガ多 カ ヅ タ ト考 ヘ ラ レ、

叉 逆 二著 明 ノ滲 出液 ヲ鏡 明 シ乍 ラ ソ ノマ マ穿刺

テ行 ハ ズ ニ後 途群 二 入 レラ レタ者 モ却 ツテ、 雨

者 ノ封 照 比較 ハ 嚴 密 ニハ 動物 實 験 ノ如 ク容 易 デ

ハ ナ ィ.故 二余 等 ノ比 較 シタ繭 群 ノ患 者 ハ 曼 方

全 ク同程 度 ノ症黙 ト云 フ繹 デハ ナ イ コ ト列斯 ツ
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テ オク。 登 病 時滲 出液 ノ程 度 ニ ヨツ テ経 過 ガ左

右 サ ソル コ トハ當 然 デ ア ル.例 ヘ バ職 地 二於 テ

滲 出 液 ノ 不 明 デ ア ツ タ 漁 性 患 者13例 ハ 内地 デ

2例(15.4%〉 ガ陽性 二謹 明 サy、 中1例 〈7.7%)

ガ穿 刺 法 ラ施 行 サ レタ ニ過 ギ ズ、 退 院 時 所 見 モ

7例(53.9%〉 ガ充 分 ナ ル輕 快 テ示 シテ ヰ タ。 ソ

ノ治 療 日撒 モ僅 二144日 二過 ギ ナ イ。殊 二乾 性

胸 膜 炎 …一於 テハ輕 快 率 ハ74。5%ヲ 示 シテ ヰ ル。

帥 チ滲 出液 量 ニ ヨツ テ豫 後 ガ或程 度 決 定 サ レル

ノデ アル カ ラ余 等 ノ上 蓮 ノ比較 論 ハ 必 シモ噺 定

的 ノモ ノデハ ナ イガ、 要 ス ル ニ胸 腔滲 出液 量 甚

タ高 度 ノ場 合 ハ戦 場 ト錐 モ穿 刺 法 テ施 行 シ大 牟

ハ 陰 性 トスル事 ガ出來 ル ガ、 中等 度 以 下 ノ場 合

ノ、穿 刺 テ 行 ハ ズ ニ 後 迭 シ タ 方 ガ 結 果 ノ、反 ヅ テ

梢 く良 好 デ アル カ ラ、 戦 場繁 劇 ノ間 二於 テハ面

倒 ナ穿 刺 法 テ行 ハ ズニ主 ト シテ保 存 的療 法 ヲ可

トシ タ イ。 殊 二初 期 有 熱 時 ニ ハ輩 二1同 ノ穿 刺

法 ニ ヨ ツ テ 吸牧 ノ 目的 ガ 達 セ ラ レル コ トハ少

ク、2同 、3同 ト穿 刺 テ繰 返 ヘ サナ ケ レバ ナ ラ

ヌ場 合 ガ 多 イカ ラ、 炎 衝 期 ニ ハ穿 剃 スベ キ デハ

ナ イ。 ソ ノ期 間 ハ 概 ネ3週 日内外 デ ア ル ガ、 之

等 二 關 スル比 較 検 討 ハ 「李 時 胸膜 炎 ノ研 究 」二於

テ別 ノ機 會 二詳 シク逃 ベ ル豫 定 デ アル。 弦 二地

方 二於 ケル 古 瀬 氏 ノ穿 刺 療 法 ノ 成 績 ヲ 塞 ゲ ル

ト、 穿 刺 療 法 テ行 ヅ タ159例 ノ患 者 二就 イテ退

院 時 臨 林 的豫 後 ト シテハ 、全 快 及 ビ輕 快 シタ モ

ノノ・125例(78.7%)、 末 治 及 ビ増 悪 セ ルモ ノ25

例(15.7%〉 、 死 亡9例(5.6%)5云 ヒ、 穿 刺 二

ヨル良好ナル成績 ヲ暴ゲテヰ川

余等ハ最後二胸膜炎 ノ治療法 二關 シー言スル

ガ、遺憾乍 ラ胸膜炎ノ治療法 ニハ著明ナ進歩テ

見出セナイ。軍内治療 トシテー般 二初期炎衝ノ

熾 ンナ時ニハ撒曹剤、強心榮養剤 子與へ、艦温

下降セ ♪トシテ滲出液 ノ吸牧遅延スル様子デァ

レバ穿刺ヲ行ヒ、沃剥謝、強肚剤二移ル.之 テ

圭幹 トシ、 ソノ他大量 ノ「ヴィタミン」剤 テ與ヘ

ルト共二新鮮 ナ牛乳等ラ可及的多量二與へ榮養

核復 テバカル、 炎衝期ユハ 撒曹剤拉二「カルシ

ウム」剤 ノ注射 ヲモ用ヒタガソノ数果ハ 期待 シ

得 ナイ.炎 衝期或ハ滲出液 ノ瀦溜二際 シテ胸部

ソノ他 ノ温漁布テ行 ツタガ、巴布剤ハ患者 ノ胸

廓蓮動 テ多少 トモ制限 シテ不快感 ヲ與へ、叉近

時甚ダ高 贋 トナツタノデ余等ハ巴布剤 テ使用セ

ズ、專 ラ市販 ノ白井式「ツンドラ」漁布帯テ用ヒ

タ。「ツンドラ」ノ・樺太國境地帯二堆積 シテヰル

前世紀 ノ水苔 ノー種 デ強力 ナ保水力ラ有 シテヰ

ル ノデ、之 テ薄 ク2枚 ノ布 ノ間二敷 キ蚊ベテ作

ツタ漁布帯 テ以 テ温{無廊 ヲ行 ヘバ、 約12時 間

ノ保温漁布 ヲ持緬 シ、患者ノ・快適 テ麗 エ、又慮

置モ甚ダ簡輩 デア宏 贋格 モ低廉デァル。有馬

教授モ嚢二之 テ推賞サ レテヰル。之ハ常時温漁

布 ノ目的 カラ謂ヘバ進歩 シタ漁布法 デアル。余

等ノ・滲出性腹膜炎二於テ殊二優秀ナル数果テ基

ゲ、腹部太陽燈照射法 トハ叉異ツタ意義ユ於テ

優秀ナモノト考ヘル.

第3節 合 併 症

胸 膜 炎 ハ 軍 掲 二 駿 來 スル コ トガ多 イ(特 登 性 胸

膜 炎)ガ 、 叉 時 ニ ハ 原 病 ガ ア ツ テ ソ ノ経 過 中 二

漁 性 胸 膜 炎 テ褒 症 スル モ ノモ少 クナ イ.余 等 ノ

調 査 二於 テ之 等 ノ關 係 テ病 林 日誌 記載 ノ病 名 二

依 ツ テ観 察 スル ト第26表 ノ如 クユ ナ ルc

原 病 ノ中最 モ 多 イ ノハ 榮 養失 調 症 ノ11例 デ ア

ル。 次 ノ、「マ ラ リア」5例 、 榔 氣6例 、 赤 痢 及 ビ

腸 炎 ガ各4例 デ ソ ノ他 ノ原 病 ハ 表 二見 ル通 リ何

レモ少 撒 デ アル.榮 養 失調症 、 「マ ラ リ 乳 、 赤

痢 等 ノ羅 患 二際 シテハ 身心 ノi嚢弱 テ俘 フモ ノデ

アル カラ、 之 等 ノ原 病 ガ有 力 ナ ル誘 因 トナ ツテ

結 核 性 胸膜 炎 テ 登 症 セ シ メル モ ノ ト考 ヘ ラレ

ル。 表 中咽 頭 炎 、 流 行 性 感 冒 ノ4例 ハ ソノ後 ノ

経 過 カ ラ考 ヘ テ余 等 ハ胸 膜 炎 ノ初 登 症 状 デ アル

ト推 定 シ、 蝿 立 セ ル病 名 デハ ナ イ ト思 フ。此 ノ

事 ハ 既 二誘 因 ノ章 二於 テ述 ベ タ トコ ロデ アル。
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第26表 合 併 症
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註:()内 激字 ハ病駄 日誌 二明記 セザル症状

胸膜 炎 ト略 ≧同時 二併 叢 シタ疾 患 ハ 腹 膜 炎 、「マ

ラ リア」、 榔氣 等夫 々6例 宛 デ、 肺尖 炎 ハ3例

二於 テ併 褒 シテ ヰ ル。

胸 膜炎 デ入院 加 療 中、 病 黙 攣 更 シテ病 名 ノ轄 症

シ タモ ノハ 肺 結 核 へ4例 ガ ア ル.胸 膜 炎"]E"

合併 シテ キ タ疾 患 ハ、 畢 丸 結 核.「 マ ラ リ ア」、

膀胱炎(非 結 核 性)ノ 各2例 宛 ガ ア リ、 ソ ノ他 少

敷例 ガ アル。

入院 中所 謂結 核 性 腹 膜 炎 ノ症 歌 テ多 少 トモ認 メ

乍 ラ合併 症 ト シテ病 林 日誌 二記 載 シナ カ ツ タモ

ノハ12例 アル ガs之 等 ハ退 院 時 ニ ハ 略 類輕快

シ異常 ナ キニ 至 ヅ タ ノデ記 載 シナ カ ヅ タモ ノ デ

アル。 從 ツ テ合併 症 ト シテ ノ腹 膜 炎 ハ 嚴密 二云

へ・e20例 アル ワ ケデ アル 。 又 同 ジ ク 結 核 性 肺

疾患 ト シテ モ 「レン トゲ ン」際 カ ラ鯛 定 ス レバ更

二11例 ヲ加 ヘ ナ ク レバ ナ ラヌ カ ラ 全 部 デ 肺 疾

患 ハ20例 トナ ル.・

合 併 症 ノ例 敷 ハ各 患 者 二就 イ テ主 トスル病 名 デ

1箇 ダ ケ墾 ゲ タモ ノデ アル カ ラ、1名 デ2病 名

テ合 併 シテヰ ル モ ノナ封 シテ ソ ノ絡 テ ラ屡 ゲ レ

バ症 例 ハ更 二 多 クナ ル.以 上 ノ如 クニ調 査 シタ

合 併 症 ハ83例 デ之 二推 定 症例23例 ヲ加 ヘ ル ト

計106例 トナ リ本 患 者 総 員 ノ35。3%ト ナルeソ

ノ中結 核 症 ハ45例 〈42.5%)デ 、 非 結 核 症 ハ61

例(57.5%〉 トナ ルe患 者 総 員 二封 シテハ結 核 症

ノ合併 ハ15%二 認 メ ラvタ ワ ケ デ ア ル、「V」en

ニ ヨル椎 定結 核 症 等 テ除 外 ス レバ 合併 結 核 症 ハ

22例 σ%/二 過¥evナ イ、

胸 膜 炎 ノ病 型 ト結 核 牲 合併 症 トノ關係 ヲ ミル ト

第27表 ノ如 ク、 濤桑・性、 乾 垂生トモ ニ 同 ジ ク15%

宛 二結 核 性 合併 症 ヲ有 シテ ヰ ル 瀞 トハ 興 味 多 イ

事 デ、胎 後症 二於 テ モ14.3%ノ 合 併 卒 ラ示 シテ

第27表 病殊 ト結核性合併症
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註:()内 微 字 ハ病 林 日誌 二明記 セザル症獣
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第28表 地方患者 二於 ケル合併症

(古瀬氏ニ ヨル)

非 結 核 症 結 核 症

胃 炎19,1腹 膜

心 臓 疾 患1

腸

脚
一 裂÷

氣 管 枝 炎 ・20

十二 指 腸 轟 病i18

腎 炎i17

炎{465

1il…1結輔ll
i・-i

39i腸問膜淋巴腺炎

腸 結 核

以 下 略

総 …訂235

際 驚 二)(8・8%)

23

背椎 鯛 工刻19

以 下 晦

987

、(37%)

ヰ ル。 即 チ余 等 ノ戦 孚 胸 膜 炎 患 者 二於 テノ・ソ ノ

15%二 種 々ナ ル結 核 性 合 併 症 ガ附 階 シタモ ノ ト

認 メ ラ レル。

以 上 ノ成 績 テ既 往 戦 役 二比 較 シ テ ミル ト、 シベ

リ ア戦 役 二於 テノ・最 モ多 キ原 病 ト シテハ流 行 性

感 冒70例 デ胸 膜 炎 患 者 ノ4.7%二 相 當 シ、次 位

ハ急 性 氣 管 枝 炎20例(1。4%)、 急 性 腸 炎及 ビ脚

氣 ガ央 々12例(Q。8%〉 、 腸 「チ フス」ト「パ ラ チ

フ ス」合 計17例(1.2%〉,細 菌 性 赤 痢 、 急 性 咽

頭 炎 、 加 答 免 性 黄 痘 ハ夫 々9例 く0.6%)等 ニ シ

テ、 ソ ノ他 肺 尖 炎 、 急 牲 肺 炎 等 ガ少籔 例 二散 見

サ レル ガ、 今次 事 攣 ノ如 キ 「マ ラ リアJ、 榮 養 夫
驚

調 症 ノ病 名 ハ認 メ ラ レナ イ。 當 時 ノ・流 行性 感 冒

ガ世 界 的 二流 行 シテ ヰ タ ノデ之 ガ職 地 ニ モ影 響

シテ多 登 ヲ見 タ ノ デ ア ル。 氣 管枝 炎,或 ハ咽頭

炎 等 ノ多 撒 例 ハ、 莇 二述 ベ タヤ ウ ニ胸 膜 炎 ノ初

登 症 黙 デ ア ツ タ ラ ウ ト考 ヘ ラ レル。 隷 、或 ハ

韓 症病 名 トシテノ、腹 膜 炎84例(5.6%)、 肺尖 炎

40例(2.7%)、 肺 結 核21例(1・4%)等 ガ多 久

脚 氣15例 、 腎臓 炎9例 ソ ノ他 少 撒 ガ アル。 結

核 性 合併 症 ト シ テハ 線 テ163例 テ算 シ胸 膜 炎患

者 ノ約5.2%二 相 當 ス ル.之 ノ・余 等 ノ15%ヨ リ

甚 ダ低 傘 デハ ァル ガ,余 等 ノ例 二於 テモ「レJ像

検 査 ニ ヨル襲 見 ヤ、 輕 度 ノ腹 膜 炎等 テ除 イテ輩

二病 名瀾 記 載 ノ 合 併 症 ダ ケニ 就 イテ 云 ヘバ22

例 く7%)ト ナ リ梢 丸同 率 ヲ示 ス コ ト トナル。 然

シー 般 的 ニ ハ職 雫 胸 膜 炎患 者 ノ結 核 性 合併 症 ハ

漸 次 多 クナ ル モ ノ ノヤ ウニ考 ヘ ラ レル。

地方 二於 ケル成 績 テ ミル ニ、 古 瀬 氏 ノ統 計 ニ ョ

レバ第28表 ノ如 ク結 核 性 疾 患甚 ダ多 ク、987例

テ算 シ胸膜 炎 患 者 ノ37%二 相 當 シ、全 合併 症 ノ

80.8%ヲ 占 メテ ヰ ル。 之 二比 較iス レバ余等 ノ戦

事胸 膜 炎 二於 テハ結 核 合 併 症 ハ 甚 ダ少 イ ト云 フ

コ トニ ナル。 即 チ特 叢 性 胸 膜 炎 トシテ ノ特徴 テ

示 ス モ ノデ ァル ト信 ゼ ラ レル。

第5章
～

軍 病 院 ハ 患 者 ノ退 院 樋 分 ニ ヨ ツテ、治 癒 、 事 故

(召集 解 除 等)、 除 役 、 死 亡 等 ノ韓 蹄 二分 類 ス ル

ガ、弦 ユ云 フ轄 蹄 ハ 所 謂 臨 躰 的 豫 後 トハ 必 シモ

ー 致 シナ イ
.例 ヘ バ略 ≧全 快 ト認 ム ル モ ノ デモ

兵 籍 ソ ノ他 種 々 ノ事 情 ニ ヨ ツテ治 癒 退 院 トセズ

ニ事 故 退院 トス ル場 合 ガ アル カ ラ、 除 役 者 必 シ

モ重 篤 者 ト云 フワ ケデハ ナ イ.コ ノ鮎 バー般 研

究 家 ノ注意 テ要 ス ル トコロ デ アル.

先 ヅ韓 蹄 二就 イ テ軍 除 胸膜 炎 調 査 會 ノ蕨 表 ニ ョ

レバ、 所 謂 軍 隊 胸膜 炎 入院 患 者(明 治42年 乃 至

大 正11年)54551例 中治 癒 者 ノ・53.2%、 除 役 者

38.7%ト 報 告 セ ラv、 海 軍 二 於 テ モ 明治39年

縛編 卜臨淋的豫後

以 降39ケ 年 間 ノ卒均 治 癒 率 ハ59.7%、 除 役者

10.7.%ト 樗 セ ラ レ、 死 亡傘 ノ、陸 海軍 共 二僅 二1

%前 後 デ アル.但 シ軍 ノ轄 蹄 ト云 フ ノハ前述 ノ

如 ク兵 役 ヲ主 ト シタル退 院 塵 分 デ アツ テ、 所謂

直接 豫 後 トハ 多少 趣 キ デ異 轟 シ、 除 役 者 ノ中 ニ

モ軽 快 者・ガ入 ツ テ ヰ ル場 合 モ アル,更 二過 去戦

役 衙 生 史 ヲ 蓼 照 シ 轄 蹄 ヲ窺 フa第29表 ノ如 ク

治 癒 者 ノ・42.5乃 至68.1%李 均54.2%二 達 シ、

除 役 者 ハ12,8乃 至30。36%李 均20.9%、 死 亡

者 ハ卒 均3.1%等 ノ成 績 デ アル。 余 等 ノ症 例s

於 テノ・第30表 二示 スヤ ウニ、 治 癒 退 院者 ノ・僅

二3.7%二 過 ギ ナ4ガ 事 故 退 院 者(主 トシテ 召
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第29表 胸膜炎 患者 ノ縛蹄(%)

'＼ 舗 役

樽 鯖 ＼ ＼
日 露

}闇網 …慌　 『 …

曇

日 掲i
}

ジ ベ リ ア 満 洲;
…

へ 一

李 均
～_m_

54.2治 癒 47.15
}開-

68.1 58.35 42.5

鋪郷療養 ソノ他
b

33.50 17.0 6・831 29.8 2L8

除 役 14.66 12.8 30,36/ 25.6 20.9

死 亡 4.69
旨

2.1
…4

.46蟻 2.1 3.1
▼

第30表 轄錦 ト症状蚊 二病型

＼ 一幣 蹄
治 癒 事 故 除 役 死 亡

嘘 駿 、.

計(%)

症 状i

:全 治 』_垂12519↓.1)
}輕 快119

』(70.5)1晒 蟹L
4059(19.7)

1未 蓄 宅9(5・9)
39(29.5){娼(16.・)

i
暁 亡 一 …一lj4-、 組3)

小 計 (%〉 、、(3.7)ほ53働 、32(4砿 。)14(、.3)、3。 。(、 。。)
匪

右7(4・4)綬(51・6)69(聡 ・4)/1(0・6)}159(10勉

方三4「4。0)54(55,1) 鈴(39・9)1・(1・ ・)1984・ ・)患者(%)

一

病 型(%)i

二 雨1・7(39・6)

礁怨(55
・8)}2(4・6)娼(10・ ノ

湯 性7(2。6)126(50.0) 116(46.0)4(1.4)253(100)

i乾 性4(8.5)27(57.5♪}16(34.0∴47(100)

集解 除者)ハ51.0%ノ 高 卒 ニ ア ル。 之 ハ全 治 二

近 イ輕 快 者 ヲ治 癒 トセズ ニ召集 解 除 ノ タメ事 故

退院 ザ セ タ爲 メデ、 事故 退院 者153例 中大 宰ハ

臨躰 的 二全治 者 デ ア ヅ テ、 未治 癒 者 ハ僅 二9例

アルニ過 ギ ナ イ。 從 ツ テ全 症 例 二就 イ テ、 臨 駄

的直接 豫 後 カ ラ鋼 定 シテ所 謂 全治 ト見 徴 ス モ ノ

ノ、189例(63.0%〉 ノ多数 トナ リ、 之 二次 グ輕 快

者ノ・59例(19.7%)ト ナ リ、雨 者 ラ合 ス レバ248

例(82.3%ノ ト云 フ良 好 ナル輕 快 率 トナ ル ワ ケデ

アル。 死 亡卒 モ僅 二1,3%二 過 ギ ナ イガ 之 ハ 本

院 ノ ミノ牽 デ ア ツテ本 院 蹄 若 前 、 殊 二戦 地 病 院

二於 テ相 當 薮 ノ死 亡 ガ ア ルニ相 違 ナ ィ カ ラ
、 全

軍 的 ノ胸 膜 炎 死 亡 傘 ハ モ ウ少 シ高 イ コ トハ 想 像

サ レ得 ルe♂1

患 側 別 二轄 蹄 ヲ ミル ト、 左 右 共 二著 髪 ナ イガ、
　

爾 側 患 者 ニハ治 癒 ノ轄 蹄 者 ナ ク、除 役 者 ハ53、8

%、 死 亡 者 ハ4.6%ラ 占 メ テ ヰ ルe又 病 型 カラ

ミル ト、 治 癒 者ハ 漁 性 患 者 二少 ク、 乾 性 者 二 多

ク、 死 亡 者 ハ総 テ{熱性 患 者 デ アル コ トハ 注 目 テ

要 ス ル黙 デ ア ル。 ・

。・以 上 ハ退 院 二 關 スル 匿分 デ ア ル ガー般 治療 學 上

ヨ リ観 察 ス ル直接 豫 後 腿 院 時 症 状 〉二就 イテ逃

ベ ルニ 當 リ、 地方 一般 胸 膜 炎 ノ直接 豫 後 ラ徴 ス

ル ニ、 特 護性 、 殊 二漿 液 繊 維 素姓 胸 膜 炎 ノ豫 後

ハ良 好 デ アル コ トハ諸 家 ノ認 メ テ ヰ 瓦 トコ ロ デ

アル.死 亡率 二就 イテ モ Ψ.Siemsenハ5.8%、

Eichhorst6%、Staehe}in3%ト 云 ヒ、 海 軍

ノ矢 田氏 ハ治 癒65%、 除 役28%ト 云 ツ テ ヰル

第31表 胸膜炎 患者 ノ直接豫 後 鞠

＼ 豫 後

報儲 全 治 輕 快 不 攣 墳 悪 死 亡二 計
山 田 響64(16.3)66(16。8)17(4.3)25絡4393

古

　　　

瀬i96(25.4) 188(49.8) 51(13.5)15∫3、9)i26、6.8 . 376

鍵
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ガ除 役 ノ中 ニ モ、 兵 役 ハ不 適 デ ア ツ テ モ臨 休的

ニ ハ治 癒 シテ ヰル モ ノガ相 當 ニ アル ト云 ツテ噺

ヅ テ ヰ ル。 本 邦 一般 地 方 胸膜 炎 患 者 ノ直 接 豫 後

ハ 第31表 二掲 ゲ タヤ ウニ、 全 治 及 ビ 輕 快 者 ヲ

合 シ テ、山 田 氏 ハ72.5%5云 ヒ、古 瀬 氏 ノ・75・2

%ト 云 ピ雨氏 ノ成績 ノ・略 支一 致 シ、 又 不 攣 、 檜
鱒 、

悪 、 死 亡等 ノ成績 モ略 丸一 致 シテ 無 ル.之 ト余

等 ノ成 績 ラ比 較 ス レバ、 全 治63%、 輕 快19.7

%、 計82.7%ト ナ リ甚 ダ良 好 ナ成 績 デ ア ル。嚢

二有 馬 教 授 ハ胸 膜 炎 ノ豫 後 二就 テ、 陸 海軍 ノ轄

蹄 成 績 二依 リ陸 海 軍 ノ治 癒 率 ハ地 方 患者 ヨ リモ

稽 支低 率 デ ァル ト述 ベ ラ レタ ガ、軍 二於 ケル除

役 者 必 シモ 症 黙 不 良 若 クノ・増 悪者 デノ・ナ イ ノ

デ、 之 テ臨 林 的 二分 類 ス レバ 、 以 上 ノ余 等 ノ成

績 ノ如 ク、 寧 ロ戦 雫 胸 膜 炎 ノ直接 豫 後 ハ 地 方 患

者 ヨ リモ成績 良 好 デ ア ル、 之 ハ 余等 ガ症 例 テ長

s第32表

期 間 治療 シタ コ トニ モ起 因 ス ル ガ、 根 本 的 ニハ

職 雫 胸膜 炎 ガ績 癸 性 ノモ ノデ ナ ク、 狭 義 ノ特 黄

性 胸 膜 炎 デ アル タ メニ直 接 豫 後 ハ 良 貯 トナ ツタ

ノデ ア ラ ウ.

胸膜 炎病 型 ト直接 豫 後1・ ノ關 係 ラ ミルニ、第32

表 ノ如 ク貼 後 症 ハ 成績 最 モ良 好 ニ シテ、漁 性 ガ

最 モ不 良 デ アルe殊 二 死 己4例 ノ・{無性 患者 デア

ル。 患 側 二 就 イテ ハ、 雨 側 ノモ ノ 不 良 ら シテ

殊 二死 亡 率 ハ4.6%テ 占 メ テ ヰ ル。 左 右 ハ各 々

略 ζ同檬 ナ成 績 テ示 シテ ヰ ル。 要 スル ニ余等 ノ

成 績 モ諸 家 ノ述 ベ ル ヤ ウニ、{燕性 胸 膜 炎 ハ乾 性

ノモ ノ ヨ リ豫 後 不 良 デ、 又 雨 側 罹患 ハ最 モ豫 後

不 良 デ アル ト云 フニ ー 致 スル。 但 シ職 雫 胸膜 炎

ノ直 接 豫 後 卜云 フモ ノハ ー 般 胸 膜 炎 ノ夫 レヨ リ

遙 二 良好 デ ァル コ トハ 注 目 スベ キ事 デ アル。
購

各病型ノ直接豫後

＼ 病 型 病 型(%)1患 側(%)
_一 一`一 一

豫 後 ・ 瞬 性 随 性 備 後剰 膿 側 右 　 左}雨
各計(%)

響

全 治
}

150(59.535、87.5)4(57・0)105(66・0)61(62。3)123(53・5)
}

189(63。0)

輕 快 53(21丁 ・ラ12(5.0♪ 、3(43.0)了32(20、1)19(19.4)嘆8(18汚 ア
{

一
59(19・7)

未 治
1-1

45(17・9)3(7・5)21(13£LL巫17・3)110(23・3) 48(16.0)

死 亡
一{

4(1.6)iI1(0。7)11(1。0)2(4.6) 一 4(1.3)

計
唱_一_一{一 一

252i407115919843 300

第6章 職$胸 膜炎 卜結核 トノ關係

第1節 素

余 等 ハ 以 上 各章 二亙1ヅ テ職 雫胴 膜 炎 ノ臨林 的考

察 テ述 集 タガ、 以 上 ノ成 績 カ ラ考 ヘ ル ト戦 雫 胸

膜 炎 モ軍 時 特 登 姓 胸 膜 炎 ノ成 因 ト略 丸同様 ノ基

礎 二立 ツモ ノノ ヤ ウニ考 ヘ ラ レ ル.余 等 ハ更 二

職 雫 胸 膜 炎畿 症 ノ ～N態 二 關 シテ 追 及 シテ ミ タ

イ。 炉

特 幾 性 胸 膜 炎 ノ基 礎 二結 核 ガ存 在 シテ ヰ ル コ ト

ハ 既 二 諸 家 ニ ヨツ テ 聞 明 セ ラ レタ トコ ロ デ ア

ル。結 核 ノ感 染 ハ先 ヅ家 族 家 庭 内 二行 ・・レル モ

ノデ ア ル カ ラ、 余 等 ノ症 例 二就 イ テ家 族 二於 ケ

ル結 核 性 素 因 拉 二齪 往 症 等 ラ調 査 シテ ミタ ガ、

因

ソ ノ成績 ハ第33表 ノ如 ク デ ァ ル。 帥 チ 患 者 自

身 二 結 核 性 既 往 症 アル モ ノ19例 、 患 者 自 身二

第33表 結核性 素因 ノ有無
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第34表 家族 的結核 素因

報 告 司 患 者 糠 因ア席%

第12鯛 」 蟄736・44

11.9
墾6第9師 團}

矢 田1(導3116・0

吉 田i11454i722'

Alessandri

藷「 簡
}15034.7
ミ　 　　14541

.4・

刊
古

田41122.9

瀬 二 　-ig2… …i…19.6

ハ 既往 症 ナ イ ガ 家 族 二 有 ル モ ノ7例 、 合 計26

例(8.7閣)ニ シテ、諸 家 ノ報 告 第34表 塾比 較 ス

レバ、素 因 ノ 最 モ多 イ ノハ 高橋 氏 ノ41.4%デ

最 モ少 イ ノノ・第12師 團 ノ6.44%デ アル,,之 等

ノ差違 ノ・家 族 トスベ キ モ ノ ノ範 鼠 患 者 ノ申述

ノ正確 度 等 ニ ヨ ツテ相違 スル モ ノデ アツ テ、 殊

二軍 隊 二於 テハ 既往 症 ラ隠 サ ウ トスル傾 向 ガ ァ

ル ノ ヂ、 既 往 症 懸 取 二際 シ テハ注 意 ラ要 スル ノ

デ ア ル.國 艮 健 康 簿 ノ如 キ モ ノ ノ作 製 保 存 ヲ必

要 トスル 噺以 デ ア ル.然 シ大 禮 二於 テ李 時 各 師

團 ノ例 テ ミテ モ軍 除 二 於 ケル胸 膜 炎 患 者 ノ結 核

素 因 ハ 茜 グ僅 少 デ アル づ トハ 明 カ デ アル。 此 ノ

如 ク結 核 性 素 困 ナ キ兵 員 カ ラ職 場 二於 テ多藪 ノ

結 核 牲 胸 膜 炎 ラ駿病 サ セ ル ノハ 如何 ナ ル事 由 二

基 ク カ.結 核 ノ無 イ 健 康 兵 員 ガ 職 場 ノ 困苦 訣

乏 、 劇働 、 疲 努 困 態等 ニ ヨ リ胸 膜 ノ刺 戟 炎衝 テ

齎 ス ノデ ア ラウ カ.余 等 ハ 之 テ結 核 初 感 染 二基

ク結 核 獲病 デ アル ト噺 言 シタ イ.即 チ次 節 二 於

テ更 二 追 及 シ ヨ ウ。

鮮

第2節 「ツ ・x"7Yク リ ン」反 鷹

「ツJ反鷹 ハ結 核 二特 異 ナ モ ノ デ アル カ ラ之 ニ ヨ

ツテ結核 、 或 ハ胸 膜 炎 獲病 ノ研 究 テ行 ツ タ例 ノ・

甚 グ多激 デ アル。 「ツ」反 慮 ノ本態 二就 イテ ハ本

邦 二於 テノ・今 樵 熊 谷 雨 教 授 ソ ノ他 ガ再 三 詳 述

シテヰ ル。 又 本 法 検 査 爾 式 判 定 二就 イテ ハ種 々

論議 ガ アル ガ、 今村 教 授 ハ24-48時 聞後 、熊 谷

教授 ノ、24時 間後 判 定 テ 探 用 シテ ヰ ル。 余 等 ハ

48時 間 後判 定 テ行 ヅタ。特 獲性 胸 膜 炎 ガ結 核 デ

アル ト云 フ読 力う考 ヘ ル ト胸 膜 炎患 者 バ ツ」反

慮 ハ スベ テ陽 性 デナ ケ レバ ナ ラ ヌ ガ、 實 際 ニ ハ

必 シモ サ ウ トハ限 ラヌ.上 田氏 ニ ヨ レバ胸 膜 炎

患 者 ノマ三 .L「 氏 反 慮 陽 性傘 ハ91・7%、 山 田氏
が

ノピル ケー氏 反 鷹 ハ 僅 二73.7%デ ァル.之 ハ
ゑ

「ツ」反 慮 ガ疾 病 ノ時 期 的 關 係 ニ ヨ リ皮 膚 二 於 〃

ル「ア レル ギー 」、植物 神 経 機能 ノ攣 調 等 二從 ヒ、

種 々 ノ差 異 ヲ呈 ス,むコ トハ諸 家 ニ ヨ ツ テ報 告 サ

レテヰ ル トコ ロ デ ア ル懲 陰 性 者 ノ中 ニ モ結 核 罹

病 者 ガ アツ テモ不 思 議 デハ ナ イ.此 ノ事 ハ必 要

ナ事 デハ ァル ガ ソ ノ撒 ト云 フ モ ノハ サ程 多 イ モ

ノデノ・ナ イ。 然 シ熊 谷 教 授 ハ 少撒 或 ハ鞘 ζ多激

二之 ラ認 メ注 意 テ喚 起 シオ ヰ ル。 高 田 氏・ 小林

氏 ノ・胸 部 「レ」像 二結 核 病 攣 テ認 メ タ多数 例 二於

テ大 部 分 が ツ」反 慮陰 性 デ アル ト報 告 シテヰ ル

ノノ、「レ」像 績 景三見解 ノ率臼違 デ ア ラウel見 今㌧諸 家

ノ報 告 二於 テモ、 余 等 ノ佐 々木 ガ嚢 二報 告 シタ

ヤ ウ ニ、 「レ」像 二 明 カナ結 核 病 攣 ヲ有 ス ル モ ノ

ハ殆 ン ド全 部 二近 イ薮 字 二 於 テ 「ツ」反慮 陽 性 ラ

示 ス モ ノデ ア ル.現 今特 登 性胸 膜 炎 患者 ノ「ツ」

反 慮 ガ陽性 デ アル場 合之 ラ結 核 性 ト考 ヘ ル コ ト

ハ諸 家 ノー 致 シテ ヰ ル トコ ロ ヂ アル。 余 等 ハ職

雫胸 膜 炎 テ∫ ツ」反 鷹 ヨ リ観 察7・7yコ トニ シヨ

ウ.

余 等 ノ患 者ハ職 時動 員 ニ ヨ ・ソテ編 成 サ レ、 寸 時

ヲ競 ツ テ戦 場 二赴 イ タ ノデ ア ル カ ラ、之 工封 シ

豫 メマ/ト ー氏 反慮 ヲ検 査 シ、 逐 次 再 検 査 ヲ行

フ ト云 フ コ トハ職 雫 二際 シテハ殆 ン ド期 待 サ レ

得 ナ ィ事 デ ア ・レ.然 ルユ 今次 事 攣 二於 テハ幸 ニ

モ入 除 慮 召 時、 或 ハ 奨病 時 等 二検 査 ス ル コ ト ノ

出來 タモ ノガ ア リ、 更 二 本院 轄 入後 各患者 二就

イテ少 ク トモ1同 宛 ハ 検 査 シ タ ノデ、之 等 ノ成

績 二就 イテ考 察 シ タ イ篇

各検 査時期 二於 ケ ル マ ン ひ一氏 反 鷹 陽牲 傘 ハ第

35表 ノ畑 ク、 入瞼 時30,3%ガ ξ養病 時89。0%ト

ナ リ、途 二退 院 時 ニ ハ97.2%ノ 高 率 ヲ示 スニ 至
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簾

t

第35表

十

!43f18
ミへ63

1

7i86

「一 §一㎝ 　　 　

1-一 一一 一一一 一 ・一 一29

Lwnnv-13

'

マ ン トー氏 反 庶 ノ推 移

什 耐 未検
1238

117245

994959

ゑ129

1811

238

74202

753259

陽性 者(%)

19(30.3)
一

49(89.0♪

234(97.2)

0
一

12(85.7 "・

42(97.6、
明

?

32(88.8)
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ツ タ。 陽 姓 ヲ示 シ タモ ノガ後 二陰 性 二攣 ツ タモ

ノハ1例 モ ナ カ ツ タ。 残 念 ナ コ5ニ ハ入除 時 未

検 者 ガ238例 モ ア リ、 叉 入除 時折 角 検 査 シ タモ

ノガ癸病 時 ニ ハ検 査 サ レテ ナ カ ツ タ リ シイ 、 本

成 績 ヲ不 安 ナ ラ シ メテ ヰ ル ガ、 入除 時 陰 性 テ示

シ タ43例=就 イテ反 鷹 ノ推 移 テ ミル ト、 叢 病

時 未 検 者29例 テ除 イ テ陽 性 率 ハ85。7%ト+リ 、

退院 時 ニ ハ 全 部 検 査 サvテ ソ ノ 陽 性率 ハ97.6

%二 達 シテ ヰ ル。 之 ハ例 薮 ガ 少 イガ 兎 二角 陰 性

者 ハ殆 ン ド全 部 陽 性 韓 化 シ タ コ トテ讃 明 シテ ヰ

ルe又 人除 時 未 検 者 ハ238例 ノ多撒 テ示 シテ ヰ

ル ガ、 之 等 ノモ ノ ノ陽 性 率 ハ全 ク不 明 デ アル。

然 シ昭 和11年 施 行 ノ北 海 道 、 樺 太 二於 ケル肚

丁 ノ検 査 成績 ハ第7師 團 軍 醤 部 ノ報 告 ニ ヨ レバ

約41.5勉 ノ 陽 性 卒 デ アル カ ラ、 余 等 ノ 未 検 者

238例 二就 イ テ ノ推 定 陽性 卒 モ多分40%前 後 或

ハ 争O%以 内 ト想 像 シテ 宜 シイ ノデ ハ ア ル マ イ

カ。 コ ノ推 定40%ノ 陽 姓 卒 ガ、褒 病 時 ニ ハ88.8

%二 上 昇 シ、更 二退 院 時 迄:・ハ96。7%ノ 高卒 ト

ナ ツ テ ヰ ル。 此 ノ 退院 時 未 検 者59例 ノ中6例

ノ・褒 病 時 二検 査 サ レテ ア ツ テ陽 性 デ ア ツ タ ノデ

コ ノ6例 ヲモ 陽 性 者 二 算 入 スル ト96.8%bナ

ル ワ ケデ アル。 何 レニ シテ モ陽性 率 ガ著 明 二上

昇 ス ル コ トノ・明確 デ ア ル。

成 入結 核 初 感 染 ガ特 登 姓 胸 膜 炎 ト シテ褒 症 スル

コ トハ莇 二有 馬 教 授 、 小 林 氏 等 ガ明 カ ニ サ レタ

トコ ロ デ ァッ テ、 同 様 ノ事 テ余 等 ノ佐 々木 モ嚢

二女 子 青年 期 ノ結 核 研 究 二於 テ報 告 シタ トコロ

デ ア ル。 今次 事 漿 二際 シ結 核 素 因 ナ ク、 身髄強

健 テ以 テ 勇躍 懸召 出 征 シ、 戦 線 幾 百 千 里 テ馳耀

スル兵 員 ガ血腸 キ 戦 楊 二 於 テ 登 病 スル 胸 膜 炎

モ、 結 核 初 感 染 二起 困 ス ル モ ノ ト断 定 スル コ ト

ガ出 來 タ ト信 ズ ル。 次 節 二述 ベ ル胸 部 「VJ像 ヨ

リ観 察 シテ モ、 戦 事胸 膜 炎 ガ狭 義 結 核随 俘性 二

褒 來 シタモ ノデ ハ ナ ク、結 核 初感 染 ノ蕨病 ガ胸

膜 炎 ト シテ登 現 シタ モ ノデ アル ト云 フ結 論 二到

達 スル。 唯 弦 二注 意 テ要 ス ル コ トハ 、結 核初 感

染 ガ常 二 胸 膜 炎 ト シテ 現 レル ト云 フ 課 デノ・ナ
び

ク、 余 等 ガ第2章 二於 テ述 ベ タヤ ウニ毅 病誘 因

ガ ナ ケ レバ ナ ラヌ.余 等 ノ職 事 胸 膜 炎 二於 テハ

職 場 ノ過 努 ハ 勿論 デ アル ガ、 殊 二濡 身 ノ如 キノ・

大 ナ ル誘 因 デ アル ト信 ズ ル,之 ガ帥 チ本 時 地方

二 於 テ結 核 初 感 染 ガ必 ズ シモ胸 膜 炎 テ成 立 セ シ

メナ イ重 要 ナ ル褒 病 要 約 デ ア ラウ。

第3節 胸部 「レ ン トグ ンJ像

Mummesヨ レバ胸 膜 炎患 者216例 ノ胸部 「レ」

検 査 二於 テ50.3%二 結 核 牲 墜 化 ヲ 贅 見 シタ ト

云 ヒ、Syllaノ ・90例 ノ患 者 申83%ユ 諦 明 シ、

III田氏 ノ・156例 中50%、 宮 本 氏 ハ141例 中72

%、 林 、 生 田 氏 等 ハ2b4pm中 大 孚 二結 核 獲化 テ

認 メタ1・云 フe余 等 ノ退 院 時胸 部 「レJ像s於 テ

ノ・第36表 ノ 如 ク、 患 者300例 中僅 カニ43例

(14.3%)二 疑 化像 テ認 メ タニ過 ギ ナ ィ。 余等 ノ
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成績 ハ前 諸 家 ノ報 告 二比 シ遙 カニ小 デ アル ガ、

諸家 ノ云 フ肺 門 腺腫 脹 或 ノ・肺 門浸 潤 等 ノ所 見 ハ

如何 ナ ル程 度 ノモ ノラ指 ス カ不 明 デ アル.例 翁

バ余 等 ハ肺 門 腺 二相 當 シ腫瘍 歌 肥 大 ヲ呈 スル モ

ノ ミテ肺 門 腺 異 常 ト シテ暴 グ タ ノデ此 ノ如 キ低

卒 トナ ツ タ ノデ アラ ウ。 暇 二余 等 ノ籔値 ヲ増 シ

テ2倍 トシテ モ諸家 ノ成績 ニハ 遠 ク及 バ ナ イ。

而 シテ余 等 ノ例 二於 テハ 有馬 教授 、 小 林 氏 、 山

田氏 等 ノ設 ケル ガ如 ク陳 蕉 姓 初 期 攣化 群 ハ甚 グ

少 撒 デ アル.此 ノ事 ハ胸 膜 炎駿 症 ガ結 核 感 染 早

期 二來 ル トノ設 テー一層 確 實 轟 スル モ ノデ アル.

漁 性 胸膜 炎 ノ ミニ 就 イ テ ミテ モ 僅 カ ニ14・2%

二墜 化 ヲ認 メル ニ過 ギ ナ イ.前 記 「ツ」反 慮 ノ推

移 ト併 セ=考ヘ ル ト、 余 等 ノ職 雫 胸 膜 炎 ノ・結 核 初

感 染 ト シテ登 病 スル モ ノデ アル事 テ信 ズ ル。

第?章 遠隔豫後

胸膜炎{殊 二特 登 性 胸 膜 炎 ノ直接 豫 後 ハ比 較 的

良好 ノヤ ウニ考 ヘ ラ レテ ヰル ガ、 ソ ノ成 因 カ ラ

考 ヘル ト、 タ トへ胸 膜 炎 症 歌 ハ輕 快 シテ モ幾 年

目 ノ後 ニハ ニ次 的 轟肺 結 核 、 或 ハ腹 膜 及 ビ其 他

結核 ラ穣綴 スル事 ハ 當 然 想像 サ レル事 デ アル カ

ラ、永 久 的豫 後 ハ必 ズ シモ良 好 トハ云 ハ レヌ.

余等 ノ症例 二於 ケ ル直接 豫 後 ハ 第5章 二詳 述 シ

タヤ ウニ輕 快 傘 ハ82.7%デ 甚 ダ 良 好 ナ 成 績 デ

アル ガ、 一般 二疾 病 ノ豫 後 テ論 ズ ル場 合 ニ ハ ソ

ノ永 久的 豫 後 テ定 メナ ケ レバ ナ ラヌ カ ラ、 余等

ノ症例 二於 テ モ寧 ロ患者 退 院 後 長 年 月 ノ運 命 ヲ

追 究 シナ ケ レバ ナ ラヌ ワ ケデ アル 拶 直接 豫後 ガ

良好 デ アレバ アル 程 更 ニ ソ ノ 意 義 ハ 重 大 デ ア

ルo

柳 橋氏 ハ陸 軍 久 留 米 部 除 ノ 胸 膜 炎除 役 患 者187

名 二就 イテ、 退 院 後 敷 年 一十 敷 年 ノ遠 隔 豫 後 ヲ

追 究 シ、治 癒38.5%、 未治15.5%.死 亡46%

ト云 ヒ、死 亡病 名 中82.6%ハ 結 核 性 疾 患 デ アル

ト云 フ。 即 チ胸 膜 炎 ノタ メ除 役 サ レタ患 者 ハ漸

次結核 症 ヲ績 登 シ、 牛撒 ハ ソノ タ メニ死 亡 スル

ト云 ハ レル 。從 ツ テ胸 膜 炎 ノ還 隔豫 後 二就 イ テ

ハ先 ヅ第一 二 結核 症 ノ績 叢 ヲ考 ヘ ナ ケ レバ ナ ラ

ヌ事 ハ銑 二諸 家 ニ ヨ ツテ 多撒報 告 サ レテ ヰ ル通

リデ ァル
o

胸 膜 炎 ガ直接 豫 後 二於 テ治 癒 或 ヒバ 輕 快 シテ ヰ

テ、後 ニ ナ ツ テ結核 症 テ績 贅 ス ル モ ノハ 幾何 デ

ア ル カ、 之 ヲ文 獣 二徴 スル ト、K6sterノ ・514

例 中47.7%、Allardハ180例 中50、0%、Oeff-

nerハ156例 中22.2%、Silberschmidtノ ・120

例 中29.0%等 ノ藪値 テ塞 ゲ、卒 均 ス レバ輕 快 者

ノ約37%ガ 結核 二罹 患 ス ル ト云 フ ノデ アル。本

邦 デ ハ上 田氏 ノ・46。2%、 菅 療 氏 ハ10・1%ト 云

フ.胸 膜 炎 ノPtgE二 就 イ テハ 上 田 氏 ノ・16・1%r

認 メ、 ソ ノ期 間 ハ 退院 後1年 以 内 ガ 大 牛 デ ア

ル.古 瀬 氏 ハ 胸 膜 炎 患 者 退 院後 最 長10ケ 年 後

ノ獣 態 テ191例 二就 テ報 告 シ、 全 快 或 ヒバ輕 快

セ ル モ ノ57.6%、 未治 或 ハ結 核罹 患 ノモ ノ6.3

%、 死 亡者36.1%ト 云 ツ テ ヰル 。陸 軍 デハ6535

例 ノ 胸 膜 炎 患 者 二 就 イ テ 李 均 死 亡 傘 ハ26。4%

デ アル ト云 ヒ、海 軍 二於 テ モ略k同 様 二約25.0

%ト 報 告 シテ ヰ ル。 最 近 有 馬 教 授 ハ胸 膜 炎 ノ豫

後 二就 テ論 ジ、 結 論 ト シテヂ胸 膜 炎 ハ 直接 轄 蹄

ノ際 ハ全 治 セ ル ガ如 キ歌 態 デ ア ツ テ モ敷 年 後 ニ

ハ治 癒 卒 ハ約40.0%前 後 トナ リ、 ソ9位 ハ 死 亡

シ、而 シテ ソ ノ死 因 ハ大 部分 結 核 デ アル」ト云 ハ

レテ ヰ ル事 ハ前 記 諸 家 ノ報 告 テ綜 合 シテ モ ヨ ク

首肯 シ得 ル事 實 デ アル.

余 等 ハ文 獣 二無 キ戦 箏胸 膜 炎 ノ遠 隔 豫 後 ヲ研 究
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スル 爲、今 次 事{愛胸 膜 炎患 者 ノ申、原 隊 復 蹄 治 癒

者 ラ除 キゼ 鋸 郷 シタ 患 者 ノ中1し00名 ・…調 査 肱

ラ登 迭 シ退 院 後 ノ病 況 二就 イテ同 答 テ求 メ タ。

弦 ニ ノ・其 一 部(支 那 還 迭 患 者 ノ ミ)退 院 後5ク 月

一2年2ケ 月 ノ者185名 二 就 イテ報 告 スル ガ、

此185名 ノ患 ・者ハ 本論 文300名 ノモ ノ トノ・必 ズ

シモー 致 シナ イ事 テ断 ツ テ オ ク、 余 等 ノ調 査 ハ

遠 隔 豫 後 ト シテハ期 間 ガ短 力過 ギ ル憾 ミハ アル

ガ、 中 間報 告 ト シテハ興 味 アル成 績 デ アツ テ、

更 二10年 ノ後 之 テ 追 究 ス ル時 バ ー貫 シタ 貴 重

ナ成 績 テ得 ル事 デ アラ ウ,除 役 扇 分及 ビ病 型 二

就 イテ ノ 遠 鰯 豫 後 成績 ハ 第37表 二示 ス 如 クデ

アル。 例 ヘ バ事 故 〈召 集 解 除 〉退 院 者 ノ輕 快 傘 ハ

70.9%デ アル ガ、 第5章 第30表 二掲 ゲ タ直接

豫 後 ノ成 績94.1%二 比 較 スル ト、相 當成 績 ノ・低

減 シテ ヰ ル事 テ示 シテヰ ノ㌔ 患 者 総 計 二 就 イ テ

iテ モ全 治 、 輕 快9合 シテ68.1ん トナ リ、直接

豫 後 ノ82.7%二 較 ベ ル ト 矢 張 リ 低卒 トナ ツ テ

ヰル 。而 シテ死 亡牽 ハ 之 二反 シテ1.3%カ ラ5.4

%二 増加 シテ ヰ ル ノ デ アル.郎 チ退 院 後 年 月 ラ

重 ネ ルニ 從 ツ テ病 況 ハ 漸 城不 良 トナ 川 頃向 ヲ示

シテ ヰル。 病 型 二就 イ テ モ、 直接 豫 後 ノ輕 快 卒

ノ、撚 性80.5%、 乾 性92・5%デ アル ノニ 蓬 隔 豫

後Pt於 テハ.漁 性67.3%、 乾 性75・0%二 低 減 シ

テ ヰ ル.患 測 二就 イテ比 較 シテ モ同様 二不 良 ナ

成 績 テ示 シテ ヰル。 古 瀬 氏 ノ地 方患者 二於 ケル

輕 快 率 ・・57.6あ 、死 亡 奪 ハ36・1%デ アル ガ余

等 ノ成績 ハ 期 間 ガ短 イ タ メ梢 ζ良 好 デ アル。 患

測 二 就 イテ ハ古 瀬 氏 ハ右 側 患 者 ノ輕 快 率 ハ8∴0

%、 左77,0%、 雨側33・3易 ト云 ヒ 右 側 患 者 デ

16520i111{54120

ハ 甚 グ良 好 ノ遠 隔 豫後 ヲ示 シテ ヰ ル。古 瀬 氏 ノ

報 告 ニ ハ 未治 、増 悪 等 ガ減 少 シテ死 亡 ガ増 加 シ、

雨 側 患 者 デハ 死 亡 卒 ハ66.6駕 、 右側 患 者 デノ・

ro。5?/o等 ノ成 績 テ 示 シテ ヰ ル 事 ノ・注 目 テ 要 ス

ル.余 等 ノ患 者 二於 テモ 死 亡 率 ハ 年 ト共 二漸次

高 マ ル事 デ ア ラ ウ.

李 時 軍 隊 胸 膜 炎 ノ永 久 的豫 後 ト比 較 考察 シテ ミ

ル ト梛 橋氏 ニ ヨ レバ 、 現 役 免 除 者 ノ 輕 快 牽 ノ、

38.46z.5云 フ カ ラ、 余 等 ノ85.8%ハ マ ダ マグ

良 好 ノ時 期 ニ アル モ ノ デ アル。未 治 ノ・18.8%デ

余 等 ノ成 績9.6%二 比 較 ス レバ 今 後 漸 次 悪化 ス

ル モ ノガ多 クナ ル事 テ示 シ、 苑 亡 率42,74%ノ

如 キハ驚 クベ キ高 率 デア ツテ、 余 等 ノ4.8%ハ

未 グ甚 ダ 良 好 二 縄 過 シテ ヰル モ ノ ト考 ヘ ラ レ

ル。 明 治34-43年 間 ノ 旭 州 部 除 患 者 二就 イテ

モ安 積 氏 ノ報 告 モ梛 橋 氏 ノ成 績 二略 ㌃一致 シ、

余 等 ノ中 聞 成績 トハ格 段 ノ相 違 ガ アル。 患側 二

就 イ テ柳 橋氏 ハ 右 漁 姓 デ ハ輕 快38.77%、 未治

17.35凱 死 亡43.88%ト 云 フ悲 惨 ナ成績 テ報告

シテ ヰル.地 方及 ビ軍 豫胸 膜 炎 テ通 ジテ ソ ノ遠

隔 豫 後 ハ上 述iノ如 ク不 幸 ナ成績 ニー致 シテヰル

ガ、 余 等 ノ中間 的 成 績 デハ 職 事胸 膜 炎 ノ遠 隔豫

後 ハ梢 丸良 好 ナ経 過 テ持 績 ス ル ノデハ アル マ イ

ヵ。 此 ノ理 由 ト シテハ 今次 事 愛 二際 シ陸軍 衛生

部 ノ方 針 トシ テ、 患 者 ノー・貫 セル治 療、 充 分長

期 二 亙 ル治 療 、 退 院 郎 日生 産 入 タ ラ シムル治 療

ノ徹 底 、或 ハ 完 備 サ レタ地 方 委 託i療養等 ニ ヨ ツ

テ過 去 職 役 時代 二於 ケ ル ヨ リモ進 歩 シ タ馨 療 制

度 ノ恩 澤 二浴 スル ガ タ メ デ ア ラ ウ ト考 ヘ ル。

サ テ余 等 ノ 遠 隔 豫 後 二於 テ 未 治 及 ビ 死 亡者59
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第38表 遠隔豫 後不 良者 ノ籔登症

例 ガア ル.之 等 ハ退 院 後 引績 キ胸 膜 炎 ノ タ メ鰯

治 ヲ要 シ,或 ハ種 々 ノ結 核 症 テ績 騒 シ或 ハ死 亡

スルニ至 ツ タモ ノデ アルe之 等59例 二 就 イ テ

合併 症 テ ミル ト第38表 ノ如 クデ アル.未 治49

例 ノモ ノノ・縮 テ結 核 性 疾 患 二移 行 シ、 胸 膜 炎 ノ

ミガ引緬 イテ ヰ ル27例 モ精 確 二 云 ヘ バ 肺結 核

s移 行 シテ 牛ル 者 デ ア ラウ。 死 亡10例 中 肺結

核 ニ ヨル死 亡例 ハ ナ ク7例 ハ 胸膜 炎 ノ マ マ死 亡

シタ ト同 答 シテ キ タ ガ、 之 モ病 理 解 剖 學 的 エ ハ

肺結 核 ニ ヨ ル死 亡 ト考 ヘ テ良 イ ト思 フ、 外 科 結

核 ノ内諜 ハ腎 臓 、 副 睾 丸、 頸 腺 結 核 及 ビ「カ リ

エ ス」等 デ アル。急 性 肺 炎 ニ ヨ7i死 亡 ノ1例 轟就

イテノ・乾 酪 性 ナ リヤ否 ヤ ハ確 メル事 ガ出 來 ナ カ

ツ タ。 要 スル ニ 未治 及 ビ死 亡 ノ原 因 ハ 凡 テ結 核

症緬登 ト断 定 シテ差 支 ヘ ナ イ、稗 橋 氏 ハ 死 亡 者

ノ52.45、 ノ・結 核 症 ニ ヨ リ、 他 ノ47,55%ノ ・結

核外 ノ疾 病 ニ ヨ リ死 亡 スル ト云 ヒ非結 核 ノ死 因

ガ多 スギル ヤ ウニ考 ヘ ラ レ易 イ ガ、 退 院 後 患 者

ガ長 年 月 ヲ縄 過 ス レバ胸 膜 炎 ト全 ク關 係 ナ キ疾

病 ニ ヨツ テモ死 亡 シ得 ル事 ハ當 然 ノ事 デ アル カ

ラ、 退院 後2--3年 以 内 ノ死 亡病 名 ラ 以 テ 胸 膜

炎罹 患 ニ ヨル影 響 ト考 ヘ ナ ケ レバ ナ ラメ窃 ソ ノ

意 味 二於 テ余 等 ノ死 亡 及 ビ未治 者 ノ繊 獲病 名 コ

ソ胸膜 炎 ト密 接 ナ閣 聯 アル モ ノ ト考 ヘ ルベ キ デ

アツ テ、 而 シテ余 等 ノ 績 駿 病 名 ハ殆 ン ド100%

二於 テ結 核 症 デ ァ ツ タ ト云 フ事 ハ
、 胸膜 炎 ト結

核 トノ離 ルベ カ ラザ ル關係 テ謹 明 ス ル モ ノ デ ア

ル。 勿 論 之 等 結 核績 登 患 者 ハ 調 査 入 員 ノ31。9

%二 過 ギ ナ ィガ、 今 ハ 輕 快 ト看 倣 サ レテ ヰ ル モ
噺

ノ ノ中 カ ラ更 二時 日 ノ経 過 ト共 二結 核 症 ノ登 芽

テ認 メ ル事 デ ア ラ ウ、 余 等 ノ、職 雫 胸 膜 炎 患 者 ノ

…部 二就 イ テ胸膜 滲 出液 内結 核 菌培 養試 験 テ行

ヒ約80.0%ノ 陽 姓 率 ヰ得 テ ヰ ル ノデ ァル。

以 上 ノ如 ク職 箏 胸 膜 炎 ハ直 接 豫 後 二於 テハ甚 ダ

良 好 ノ成 績 デ アル ガ、 遠 隔 豫 後 ノ・次 第 二不 幸 ナ

方 向 テ辿 ル事 バー 般 胸 膜 炎 ノ蓮 命 ト同 ジデ ア ル

ガ、 戦 雫 胸 膜 炎 バ ー一般 胸 膜 炎 ヨ リハ梢 く良 好 ナ

経 過 ヲ トル モ ノ ノヤ ウニ考 ヘ ラ レル,昭 和6--

9年 ノ満 洲事 攣 二際 シ、 至 時 部 隊 兵 員 短 二封 ス

ル 胸 膜 炎 登 生 率 ハ 概 ネ12前 後 デ ァル ガ、 職 場

部 除 二於 テ ー・17.5・=達 シテヰ ル ノデ アル カ ラ、

今次 事 攣 二於 テハ 吏 二 高 卒 二登 生 シテ ヰ ルニ 相

違 ナ イ.高 率 二激 歪曾 シテ ヰ ル ト豫 想 サ レル職 雫

胸膜 炎 ノ遠 隔 豫 後 ガ、 李 時 或 ハ 地方 患 者 ノ豫 後

ヨ リモ僅 少 乍 ラ反 ヅ テ良 好 デ ア ル ト云 フ事 ハ 帝

國 ノ爲 メ誠 二喜 ブベ キ現 象 デ アル ガ、 之 ハ 軍 内

治 療 ハ勿 論 、 地 方 二 至 ル マ デ ノ治 療 禮 系 ガ進 歩

シ、 整 備 サ レタ タメ デ アラ ウ.之 ガ事 實 トス レ

バ、 趾 會 的 ノ結 核 治 療 ノ整 備 ト云 フ事 ガ甚 ダ重

要 ナ 問題 トナ ル事 テ銘 記 シナ ク レバ ナ ラヌ鱗 叉

之 ト同時 ニー 歩 進 ン デ豫 防 ノ問題 ガ考 ヘ ラ レナ

ケ レバ ナ うメ ガ、 從 來 ノ如 キ患 者 ノ早 期 登 見、

或 ハ 隔 離 等 ノ方 法 ハ所 謂 消 極 的 手 段 デ ア ツテ、

i近時豫 防 接 種 法 ノ 飛躍 的進 歩 テ 想 超 スル ナ ラ

バ、 當 然結 核`封 シテ そ同様 二考 ヘ ナ ケ レバ ナ

ラ ヌ、御 チ余 等 ハ學 術 振 興 會 轟於 テ略 く研 究 完

成 サ レ ン ト シテ 牛ル 所 謂BCG豫 防接 種 法 ヲ探

用 シタ イe勿 論 発 疫 トドア レル ギー-」トノ問題 二

襲
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就 イテ ノ・議 論 ノア ル トコ ロ デノ・アル ガ、 余等 ガ

慮 召 前 二試 験 シタ成績 テ以 テ シテ モ ソ ノ豫 防 数

果 ノ・100%二 近 キ モ ノ ガ ア ツ タe

今 ヨ リ戦 場 二出 デ征 カ ン トス ル精鋭 二封 シ各 種

豫 防 接 種 ト共 二BCGノ 接 種 テ行 ツ タナ ラバ戦

雫 胸 膜 炎 ノ登 生 ガ或 ハ 牛減 シ得 ル ノデノ・アルマ

イ カ、 諸 家 ノ研 究 ラ切 望 ス ル次 第 デ アル。

第8章 総括粒二結論

今 次 支那 事攣 二於 テ趨ll陸 軍 病 院 二還 逡 サy治

療 後 退 院 シ タ所 謂 職 事 胸 膜 炎 患 者 ノー 部300名

二就 イ テ臨林 的 諸 項 デ観 察 考 究 シタ トコ ロテ縛

括 結 論 ス レバ次 ノ如 クデ アル.

(1>褒 病 ノ季 節的 關係 ハ 兵 員 補充 ノ時 期 等 二 關

聯 スル カ ラ、 患 者 ノ薮 ノ ミデ認 メル ワ ケニ ハ ユ

カ ヌ ガ、 冬 季 ニ ハ 梢 ζ多 イ.之 ハ 冬期 間 ノ・身禮

ノ抵 抗 ガ減 溺 シ主 ト シテ屋 内集 團生 活 テ螢 ム場

合 ガ多 イタ メ結 核 感 染 登 病 等 テ容 易 ナ ラ シメル

爲 メ デ アラ ウ、

(2)職 地 上 陸 後 叢病 迄 ノ期 間 ハ 概 ネ6ケ 月 以 内

ノ者 ガ多 イ郎 之 ハ 李 時 入除 者 ノ登 病期 間 ト相似

テ ヰル 、

(3>職 場 ノ種 々 ノ過 勢 等 ハ ア ラ ユル疾 患 ノ登 病

ラ醸 成 ス ル事 ハ當 然 デ ア ル ガ、 更 二 直接 的 誘 因

ト シテノ、身膿 ノ濡1黒 ガ31%二 認 メ ラ レ 全 ク 不

明 ナ ル者 ノ・48.7%デ ァル。

〈4♪圭 訴 ノ42・3%ノ ・胸 痛 デ、全 身 倦 怠 、 悪 感 、

咳漱 等 ノ順 デ ノル。

(5>褒 病 時所 見

(a)盟 温 ノ 李 熱 ナ ル者20%、 微 熱34.3%、

ソ レ以 上 ノ者45.7%デ ァル.

〈b)胸 部 所 見 正 常 ナ ル者6%、 輕 度18.3%、

中 等 度12%、 著 明 ナ ル者63.7%デ アル。

(c)血 沈 正常 者24.1%

(d)胸 部 所 見 ト血 沈 贋 トハ 必 ズ シモー 致 シテ

登 病 スル モ ノデハ ナ イ,

〈6>病 型 ハ、 漁 性84。3%、 乾 性13。4%、 貼 後

症2・3%、 患 側 ノ・右53%、 左32。7%、 爾 測

14.3タ6デ ァル.

(7)退 院 時 所 見

(al艦 温 ハ90%ガ 李 熱 トナ リ、 有 熱 退 院 者

28例 ア リ、 ソ ノ中胸 部 所 見 正 常 者 ハ5例 ノ ミ

ナ リ藤

(b>胸 部 所 見 全 ク正 常 ノ者17%、 輕 度26%、

中等 度27。3%、 著 明29。7%.

(e)血 沈 正 鴬 者55.7%。

(d)胸 部 所 見 正 常 者51例 中 血 沈 正常 者 ノ・44

例.又 血沈 正 常者167例 中胸 部 所 見 正 常者 ハ

44例 デ アルe

胸 部 「レ」像 二 結核 姓 病 憂 テ 有 スル モ ノ18例

中血 沈 全 ク正 常 ナル者4例 ア リe

血 沈 贋 ノ ミテ信用 スル事 ハ 危 瞼 デ アル。

(e)艦 重 増 加 シタ者 ハ55。3%、 不 攣 者g%、

減 少 者35.7%,,

(f>肺 活 量 ハ、 輕 快 者 ノ34。3%ハ2600蝿 以
る

下 、 未治 者 ノ56・5%ハ2000¢E以 下 、 総zト均

1人2575蝿 二過 ギ ナ イe

(9>簡 易心腋 系 数 李 均値 ハ 、 治 癒 者11.4鮎s

輕 快 者10・5鮎 、 未治 者8。9貼 、 練 卒均1人

10.9貼 デ アルe

(8>職 場 ヨ リ内地 最 終 軍 病 院迄 還 邊 サv、 多 キ

ハ15同 ノ病 院 テ経 テ 鱒 迭 ヲ受 ケ テ ヰル
。 然 シ

コ ノ様 ナ 頻 同轄 逡 者 ノ 豫 後 ハ 反 ツ テ 良 好 デア

ル.之 ハ重 篤 者 ハ 途 中死 亡 シテ余等 ノ病 院迄到

達 シナ イタ メ デ ア ラ ウ。 叉 頻 同 轄 逡 者 ノ 治療

(在院 〉日藪 モ割 合少 イ。 郎 チ ド シ ドシ縛逡 サ レ

テ聾 還 シタ者 ハ輕 快 者 デ アル ト云 フ事 ニ ナル。

然 シ原 則 ト シテハ 勿 論 安 静 テ要 スル事 ヲ痛 感 シ

タ.

(9>治i療(在 院 〉日数 李均1ハ漁 姓186.9日 、 乾性

176・3日 、 始 後 症228.7日 デ 縮ZF均1人186、5

日 トナ リ、 一 般 二稽 ≧長 日 テ要 シテ ヰル ヤ ウ デ

ア ル ガ、 之 ハ 退 院 即 日生産 人 タ ラ シメ ヤ ウ トス
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ル意 圖 ガ加 ハ ツテ ヰ タ爲 メ デ ァル。

(10)職 地 最 初 ノ牧 容 所 ハ 患 者 療 養 所5.6%、 野

載 病院21.6%、 ソ ノ他 ハ後 方 衛 生 機 關 デ アル。

之 ノ・職 傷 患 者 ト異 ル黙 デ アル.

(11>職 地治 療 日激 ハ概 ネ30日 以 内 デ アル。

(12)職 地 轟 於 テ穿 刺 法 ヲ行 ツ テ モ 内地蹄 着 後 再

三穿 刺 テ繰 返 ヘ サザ ル テ得 ナ イ春 ガ多 イ。 叉 退

院時 胸膜 肥 厚 癒 着 ノ程 度 ラ較 ベ テ モ、 穿 刺 群 ノ

軽快 率24。0%二 封 シ、 非i穿刺 群 デハ41.8%ヲ

來 シテ ヰル カ ラ、 職 地 デハ穿 刺 ヲ行 ノ、ズ早 ク後

逡 シタ方 ガ良 イ。 職 地 デ穿 刺 ヲ行 ツテ モ大 孚 ノ

者ハ1ケ 月 以 内 ニハ 後 途 サyル ノ デ アル カ ラ安

静 ヲ保持 スル事 ハ難 シ イ轟 故 二寧 ロ戦 地 ト内 地

トノ中間 地 帯 二於 テ、 患 者 テ長期 間 二亙 ツ テ安

静治 療 ヲ行 フ ナ ラバ最 良 ノ方 法 卜考 ヘ ル。

(13)合 併 症 ノ・結 核 性疾 患 ガ 最 モ 多 ク45例(15

%〉、 「マ ラリ ア」4.3%、 腿1氣4%、 榮 養 失 調 症

3.7%等 デ ァル。

結核 合併 症 中84.49/eハi性 二併 装 シテヰ ル,

(14)兵 役 二關 ス ル患 者 ノ 退 院 轄 鋸 劉 ハ治 療3.7

%、 事 故51%、 除 役44%、 死 亡1.3%デ アル

ガ之 ラ症歌 二依 ツ テ分 類 ス レバ 、事 故退 院 者 中

94.1%、 除 役 者 中70.5%ハ 夫 々輕 快 者 ト認 ムベ

キ者 デアル。

郎 チ所 謂直 接 豫 後Fシ テハ 輕 快 率82.7%デ ア

ルe

死 亡者4例 ハ総 テ漁 性 デ、 患 側 デハ右1例 、 左

1例 、雨 側2例 デ アル。

(15)結 核 姓 素 因 ハ8.7%二 認 メ ラ レタニ 過 ギ ナ

イ。

(16)マ 氏 反 慮 陽 性 率 ハ 入 除 時30.3%、 登 病 時

89.O%、 退 院 時97。2%ト ナル.

入除 時 陰 性 者43例 ハi退院 時Aハ42例 ガ陽 牲

(97.6%)5ナ ツ タ。

入 除 時 未検 者238例 ハ退 院 時 陽性 奉96.7%ト ナ

ヅ タ,

(17>退 院 時胸 部 「VJecノ 結 核 性 病i墜へ 初 感 染

像25例v再 感 染 像18修 剛、 計43'Biij(14.3%ノ ニ

過 ギ ナ イ、 郎 チ患 者 ノ大 部 分 ハ狭 義 ノ特 褒 性 胸

膜 炎 ト云 フペ キデ アル。

(18)退 院 後5ケ 月 一2年2ケ 。月 ヲ経 テ病 況 ヲ調

査 シ遠 隔(中 間)豫 後 ヲ追 究 シ タル トコロ、輕 快

者68.Pウ 、 未治 者26.5%、 死 亡 者5.4%デ 、病

型 二就 イ テハ漁 姓者 ノ輕 快 卒 ハ67.3%、 乾 性 者

デハ75%、 又 患 側 二就 イテノ・右69.2%、 左74・1

%、 雨側45%ノ 輕 快 卒 デ、直 接 豫 後 二比 較 スル
や

ト成績ハ低下 シテ居 リ、更二年 ト共二低下 スル

事 ヂアラウガ、李時一般胸膜炎 ノ豫後二比較 ス

レバ梢 ミ良好 デアル.

(19)遠隔豫後工於 テ未治及ビ死亡者ハ29.1%

アリ、総テ結核性疾患デアル。

以上 ノ結果 ヨリ職雫胸膜炎ハ結核初感染 ノ早期

績登デアルコ トテ明確ニ シタ。從ヅテ積極的=豫

防方法 トシテハX例 ヘバBCG接 種 ノ如キ方法

テ提唱 スル.

(欄筆二臨 ミ軍馨部長菰田大佐殿、病院長大甕

中佐殿、拉二恩師有馬教授 ノ御校閲二封 シ繭腔

ノ謝意 テ表 ス〉
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                  Studien  fiber die Kriegs-Pleuritiden. 

                                   Von 

 KO Sasaki  und Seiichi Nagasako. 

            (Aus der med. Klinik von  Prof. H.  Arimo,  Kaiserl.  Universität zu  Hokkaido 
 und aus der Militdrhospital zu Asahigawa.) 

    Die Resultate  fiber die Soldat-Kranken der sog.  Kriegs-Pleuritiden, die  wahrend 
der Schlacht der Nippon-China in unsere  Klinik der Militarhospital aufgenommen  und 
behandelt wurden, sind folgendermassen  zusammenzufassen  :  - 

    1) Jahreszeitlicher Unterschied der  Haufigkeit des Krankheitsausbruchs war in dem 
      Schlachtsfeld nicht sehr  auffällig, sie war etwas  haufiger im Winter als in den 
 iibrigen Jahreszeiten. 

   2) Ca. 6 Monaten nach der Landung auf  dem Schlachtsfeld erkrankte  51,6% der 
 Kranken. 

    3) Als  ursachliche Momente  wurden in erster Linie keine Ursache 48,7%, dann 
 Durchnassung  31,0,?,; gerechnet. Die  Erkaltung wurde  keine Ursache, sondern 

      nur als Anfangssymptome der Pleuritis beobachtet. 
    4) Hauptklage war in vielen Fallen Brustschmerzen  (42,3%)  und  Allgemeinmattig-

      keit (18,0%). 
    5)  Krankheitsanfangssymptomen :  — 

      a) Die  KOrpertemperatur  ; fieberlos  20,0%, leichtes Fieber  34,3%  und hohes 
         Fieber  45,7%. 

      b) Der physikalische Befund der  Brost; kein Befund  6,0%, leichter 18,3%, 
 mittelmassiger  12,0%  und hochgradiger  63,7%. 

      c) Die  Senkungsgeschwindigkeit der  Bluterythrocyten  ;  24,1% zeigte die normale, 
         bei  51,2% war leichten Grade  und bei 24,7% sehr beschleunigt. 

    6) Die  Krankheitsformen  ; Exsudative 84,3%, trockene  13,4%  und adhaesive  2,3%. 
      Die  Ergiisse waren meistens  serofibriniis, 

      Erkrankte  Seite  ; rechts  53,0„, links  32,7%  und beiderseits 14,3%. 
   7) Die Befunde nach der  Behandlung 

      a) Die  KOrpertemperatur  ; meistens  (90',  fiebertos. 
      b) Der physikalische Befund der  Brust  ; befundlos  17,0%", leichter  26,0%,  mittel-

         ma.ssiger  27,3%  und  hochgradiger  29,7%. 
 c) Die  Blutsenkungsgeschwindigkeit  ; normale 55,7  ',5, leicht beschleunigte 

 mittelmassige 27,3%  und bedeutend beschleunigte 9,3%. Die Zusammenhang 
         der Brustbefunde  und der Blutsenkungsgeschwindigkeit war nicht immer 

          parallel. 
      d) Das  KOrpergewicht  ; bei  35,7%  vermindert, bei  55,3% zugenommen  und  bei 

 9,0%  ungeandert. 
      e) Die  Lungenvitalkapazitat zeigte durchschnittlich  2575  ccm. 

 f) Schneider's test war im Mittel 10,9. 
    8) Die Prognose der von  einem Spital nach dem anderen  vielmal  geschickten 

       Patienten war deswegen etwas besser, dass die schwerere Kranken auf  (Jem 
       Wege schon gestorben waren. 

    9) Behandlungsdauer  betragte im Durchschnitt bei exsudativen 186,9 Tage bei 
      trockenen 176,3 Tage  und bei adhaesiven 228,7 Tage. 

   10) Behandlungsdauer im Schlachtsfeld war meistens  innerhalb ca 30 Tage.
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   11)  Im Schlachtsfeld ist es  unmOglich eine  geniigende Bettruhe  unterzuhalten,  (lii.her 
       die  Pleuralpunktion ist nicht immer eine geeignete  Therapie,  sondem  mus,, man 

      die Patienten  mOglichst  friih nach ihrem Vaterlande schicken. 
      Die Pleuralschwartenbildung bei den  Punktionsfallen im Schlachtsfeld war be-

       deutender als bei den nicht punktierten. 
   12) Die  Falle mit Komplikationen betrugen  davon  waren  42,5 richer  17, 

       der  samtlichen Kranken, von  tuberkulOser Natur, 4,3  - Malaria,  4,0, Beriberi 
 und 3,7  Kriegsernahrungsstörung. 

   12)  Der Ausgang von den Pleuritikern ; geheilte  und  gehesserte k2,7  ,  :zestorbene 
       nur  1,3  und vornehmlich an  tuberkulOsen Komplikationen. 

   14) In den Familien  and den eigenen Geschichten  findet man  nur  J von den 
 tuberkulOsen  Belastungen. 

 1:) Die  Mantoux'sche Reaktion  : 
      Bei in das Heer eingetretener Zeit erwies sich bei  30,3  Y,  aller  geprtiften Fallen 

      positiv,  und bei an Pleuritis erkrankter  und bei Entlassungszeit  bis zum 
      97,2 sich  erhOht. 

   16)  ROntgenbild der Brust bewies sich nur bei  14,3  J: die  tuberkul6=en Verqnderungen. 
   17) Die  Fernprogno4e nach ca. 2 Jahren zeigte sich Erleichterung; 68,1 „Sterblich- 

      keit 5,4 
      Bei alien Fallen der  verschlimmerten  und gestorbenen  fan] man  tuberkulOsen 

       Komplikationen. 
    Aus den oben geschilderten  Ergebnisse kann man betonen, dass die  sug. Kriegs-

Pleuritis, gleichartig wie bei Pleuritis idiopathica,  ausschliesslich in dem  FriThstadium 
der  tuberkulOsen Infektion sei  und empfehlen  Verff. als deren  Abwehr die  Ausfillarung 
von z. B. BCG-Schutzimpfung gegen der Mantoux-negativen Soldaten besonders im 
Kriegsfeld.  ut,  referat., 

         The Effect of Vitamin C Administration in the Cases of 

                        Pleurisy with Effusion. 

                              By 

 Ansel Takagi and Hajime Ohba. 

 Pepartment of  Moliein-, Severance  Uniou  lfedi7  College,  Ke,jo, Chosen. 
                                  Director:  Prof. Dr.  Kangei  Kure., 

    The authors observed the effect of vitamin C  administration in 15 patients  of 

pleurisy with effusion giving 4 cc. of viton (1-ascorbic acid  0.'2  g  daily,  eTecially, its 
influence on each symptom and general condition. 

 Resultats  :  - 
    1. The duration of clinical symptoms, such as fever, chest pain,  dyspn)ea; cough, 

night sweats, anorexia should be considered shortened and it takes nearly  0 days for 
improving the general condition. 

    The duration of the following symptoms  were  :  fever-1--2 weeks  nt most ,  chest 
pain—about 9 days, dyspnoea—about 5 days,  cough,—about 6 days, night  uv'eats—about 
8 days, anorexia—about 10 days, on the average.




