
肺結核患者 ノ毛細血管抵抗 二親 テ
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、 第 ユ章 緒

隷 醐 輝 騨 繊 晒 科(主任 坂口康藏教i機:)

、 粥 川

言

肺結核 患者 ろ皮膚毛細血管掻撫 欄 シ、田中氏
ノ輕 症肺結核 二於テハ概 シテ毛細血管抵抗低下 セ

ルモ、重症患者二於テハ上昇 セルテ認 メ、名和田

氏ハ輕捷結核患者ノ毛細管抵航 ノ1雫均値ハ正常値
オ

ノ下界 ニアルモ重症結縁患者二於テ低下セル者多

キテ認メ.、重症患者 ニシテ異常ナル上昇テ矛 セル

場合ハ豫後不良ナ リト述べタ 匹 野 口氏ハ肺結核

ノ硬化型、増殖型二挺 テハ毛細血管ノ低下テ示ス

者多 ク、滲出型二於テハ上昇テ示 ス者多キテ認 メ、

殊 二重症ユシテ死期迫 レル者 二於テハ毛細血管抵

抗ノ異常二上典 セル者多シ ト旨フ。 ・

余パ坂 口内科 二入院セル肺結核患者88名..`キ

テ毛細血管抵抗テ測定セルテ以テ以下其ノ成績テ

報 年 ス・?獅 .∴

㍗,癖

第2章 賓 験 方 法

毛細血管抵抗ノ測定ハ嚢 二當教室戸塚 ・島内両

氏 が既報 セル如 グ ▽onBorb61y氏 装置 テ改良セ

ルモノラ用 ヒ、鎖骨下 二於テ行 ヒタ リ。88例 中30

例ハ1臥58例 ハ数 日間 ノ間痛 ラ以 テ食 後、月

経特等テ避ク可及的同一一條件下二2回乃至5.6回 ノ

測定 ラ・行 ヘリ。

ジ'

第3章 實 験 成 績

專 齋

ハ 男 女 テ合 セ健康:者10例 二就 イテ 毛 細 血 管揖 読 ラ

測 定 シ、第 一表 ノ如 ク我 教:室戸塚 ℃島 内 両氏 ノ報

告 セ ル数 値10-23二 」一致 セル値 ρ得 タ リ。

同一・健 康 者 晶於 ク ノL毛細 血 管 抵 抗 ノ 目差 ハ10%

以 内 ナ リ ト云 ハ ル(voΩBoズb61y,F∫ahkel戸 塚

・島 内 ・村 上 ノ諸 氏)。余 ノ連 日的 二測 定 セル健 康

'者
二就 キ テ ノ 毛細 血 管 抵 抗 ノ動 揺 ハ 第 二 表 ノ 如

ク、 其 日差 ハ10%内 外 ナ ル テ追 認 セ リ。

.第 』二表 健康者 ノ鎖骨下部毛細血管抵抗
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第 ユ節 健 康 者 ノ毛 細 血 管 抵 抵

健 康者 ノ鎖 骨 下 二於 クル 毛細 」血管抵 抗 ハvon

Bofb61y氏 ハ1一 一28(10例)、:Frahke氏 ハ14-18

(20例)、 戸 塚 ・島 内 両 氏 ハ10一一23(28例)糎 水 銀

柱(以 下 糎 水銀 柱 ハ 略 ス)、村 上 氏 ハ 健康 人(124名)

轟 テiモ14以 下 ノ モノ29%及 ビ30以 上(但 シ30テ 含

マ ズ)ノ モ ノ α8%二 於 テ存 ス ル テ認 メタ リ。 余

ノ ・

・・二1■294♂
{23　 23」

第二表 健康者 ノ逐 日的毛細管挺 抗
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第2節 毛細血管抵抗ノ動揺 卜肺結

核患者 ノ病型

肺結核患者 ニツキ頻同二毛細血管抵抗テ測定セ

〃二毛細血管抵抗ノ逐 日的動描ガ健康者 ノソレヲ

超エテ大ナルモノ甚ダ多 キラ認メタ リ。肺結核 ノ

病型 テ滲出型 ・混合型及 ビ増殖型(硬 化型 ラモ含

ム)ノ 三種昌分類 シ、同一患者ニツキテ2同 乃至

与一6回測定セル患者総数δ8例ニツイタ、毛細血管

琶抗ノ目差0-・4ノモノ・5-9ノ モノ及 ピ10以上ノ

モノノ三ッニ置分 シテ病型 トノ關係 テ観察 ス～レニ

第3表 二未 スガ如ク、滲出型17例 中毛細血管抵抗

ノ日差0-4ノ 者ハ2例(11.7%)日 差5-9ノ 者ハ8

例(4711%)日 差10以 上ノ者ハ7例(41・2%)… シ

テ、混合型31例 二於テハ夫・el3例(4L9%)、9例

(29。05%)及 ビ9例(29・05%)ニ テ檜殖型10例
'

二於テハ夫々7例(70%)、1例(10%)及 ビ2例

(20%)ナ ル成績 テ得、毛細血管抵抗ノ動描性ハ

滲萬型二於テ最 モ著明ニシテ次 デ混合型、塘殖型
ノ

(硬 化型 テモ含 ム)ノ 順序ナルテ認メ表 リ。

滲出型二於テ毛細1血管抵抗ノ動揺性最モ大ナル

事實ハ病勢ノ不安定 ト言 フ事 二包括 セラルル諸種
ゴ

!因 子二基 クモノナランモ、其一部ハ喀血ノ多力

9シ 事二基 クモノ5思 惟 セラル。名和田氏ハ喀血

直前二毛細血管抵抗ろ低下 セシ者 アルラ認メ・野

口氏ハ喀血性ノ者晶於テハ非喀無性ノ者二比 シ毛

細血管抵抗ノ動揺著明ナル者多 キテ見タ 垢 余モ

亦之テ追認スル例テ有 スルガ之 二關 シテハ稿 テ改

メテ報告スル豫定ナ リo

第ミ表 肺結核患者ノ病型ト毛細血管抵抗ノ日
差トノ關係(二 回以ヒ測定セル

1、5S例 ノ最高及ビ録低値昌財 テ)

㌔諭謬降矧 塑鋼 翻亀
・一螂g}(21ユ .7%)(燕)(7彪)

5・・vg・mngl(847
。■%)(2訊85%)1(・ 虹

…mHg以 上k轟)}(9・29 。05%)(2彪)

第3節 肺結核患者ノ毛細血管抵抗値

前節二記述セル如ク肺結核患=者ノ窃 囲血管抵抗

値ハ屡 曙 シ樹 摘 テ示 スモノナ レドモ・肺結替

患者総数88例 ニツキ初同二測定 セシ毛細血管抵抗

値 テ健康者ノソレト比較 スルニ、第四表二示スガ

如 ク、10以下(10テ 含マズ)ハ30例(34・1%)、10

・・-23ハ52例(59。1%) .及ビ23以上(但 シ23テ含v

ズ)ハ6例(6.8%)ニ シテ正常範園内ニアル者及

ピ毛細血管抵抗 ノ減弱セル者多 ク、正常範園ラ超

ユル者ハ最モ少シ。然 シテ毛細血管抵抗ノ上昇 テ

示 セノレ6例ハ1.結核性腹膜炎ノ合併例、2・爾側滲

出型肺結核、鋭結核性肋膜炎、咽頭結核、結核性中

耳炎並ニカタル性黄痘合併 シ、7ケ 月後死亡セ〃

例、4・滲聞 生肺結核二結核性肋膜炎合併シ、初同

測定後40日 ニシテ死亡 セル例、5.爾 側滲出型肺結〆

核ニテ胸廓成形術施行22日 後二測定セル例、6,混

合型肺結核ニテ症歌不攣例等ノ重症例ニシテ豫後

不良ナ リシモノナ リキ。斯 カル所見ハ田申氏ガ取

扱ヘル重症患者 二於テビルク氏反慮陰性 トナル事

寛1;惣懇 算雑 圭齢 穆 董篁
患者 二於テ及 ビ野 口氏プ死期迫 レル者 二於テ毛細

血管揖抗 ノ上昇 スルテ認メシ所見等 卜一i致スルモ
オ

ノ ト思惟 セラレ、其他名和田氏ガ認メシ如ク績襲

性貧血ニヨリテモ毛細血管抵抗ハ上昇 スルモノ ト

思稚iセラノレo、

第四表 肺繕核患者ノ鎮骨下部毛細血管抵抗

(88例 ノ初 同測 定時 ノ左右封 霧部位 昌於ケ ル毛細血管抵ttZIS均値emH9)

毛舳 管抵司<・ ・1ユ ・-231>US

例(
%)判,(燕)(5讃%)(磁)

第4章 総 括

坂 ロ内科二入院 セrv肺結核患者88例 二就 キテ、

vonBOTb61y氏 法ニヨリ可及的連綾的二毛細血管

抵抗テ測定驚シ、次 ノ結果テ得 タ リ。
一、健康者(10名)ノ 毛細血管抵抗ハ10乃至23糎

水銀柱ユシテ、同一健康者(1例)ノ 逐 日的差違ハ
　

10%内 外ニシテ僅少ナルテ追認 セゾ。

一、肺結核患者 ノ毛細血管抵抗ノ臼時的動揺ハ

健康者 ノ限界テ越ヘテ大ナルモノ多 シ。
一㌦ 病型 トノ關係テ検 スルニ、日時的動描ノ最

モ著明ナルハ滲出型ニシテ、混合型之 二次 ギ増殖

型(硬 化型 ラモ含 ム)ハ動揺最モ少ナカ リキ。

一一、肺結核患者(88名)ノ 毛細血管抵抗値バー般

ニハ正常値及 ビ減弱ノ傾向ラ示 ス者多 シ。
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一 、然 レ ドモ正 常 範 園 以 上 二檜 張 セル者 ア

ヅテ重 痙 患 者 二此 ノ事 多 キガ如 シ。

摘筆 スル 畠當 リ、恩師坂 口教授 ・霊澤助教畏 及

ビ戸塚講師 ノ御懇篤 ナル御指導 ト御 校 閲 昌 封

シ・滞腔 イ謝意 ヲ表 ス。
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(昭17)
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4月5日 、6日

大阪市北N堂 島濱通3.竹 尾結 核研

究所

,(イ)今同バー般講演 ハ行ハズO

各大學 、研究所、國立療 養所、

昭 和22年3月

日本馨療 團等 ノ代表演読 ヲナ ス

伽}一般 會員ハ講演 ハ シナイガ研究

業蹟 ヲ表示 セ ヲレタキ場 合轟ハ

400字 以 内ノ抄録 ヲ3月31日 迄n

竹尾結 核研究所宛御邊 附セ ラ レ

タシ

本 結 核 病 學 會

愈 報(第22同 本會総會)

第22画 本會総會ハ第n同 日本馨學會ノ分科會'シ テ4月5日 舶 爾日大阪市竹尾結核研究所 ユ

テ開催 スル事昌決定 シタ

各大學・研究所 國立並 二日本竪療團等ノ代表演説 ハ乗ノ遇 リデアル

ユ・肺結 核ノ外科的療法(外 科學會 トノ協同諺演)

東北帝國大學 海 老 名 敏 明

村松晴 嵐荘 加 藤 保 之

2・ 臨床 上Mり 掘 タル肺結核 ノ出來方 轟就 テ

東北帝國大學 抗酸 菌病 研究所 菅 野 鰻

3.婦 人性器轄 核ノ早期診断

種 醐 大學 篠 囲 糺
4。有機砒素化合物F由 ル結 核化鰍 法

北里研究所 亭 野 憲 正

5.人 髄 二於 ケル所 謂 コシホ氏現象 呂就 テ

慶懸 大學馨學部 石 田二 郎・笹本浩・根元儀一

6.結 俵ア レル ギー

北 海道大餌.武 田 勝 男

7.作 業療養 患者 ノ蓮 隔成績 二就 テ

國立東京療養 所 植 村 敏 彦

8.結 核牝學療法 ノ動物賓験 的判定 昌就 テ

東京 帝國大學 岡 治 滋

9.B.C。G.ワ クチ ソノ検定方 法

結 按豫防食 柳 深 譲

ユ0.高 歴氣胸療法

日本署療 團中野療養所 馬 場 ・治 賢

ユ1。肺結 該外科 的治療ノ蓮慮 二就 テ

千葉 醤科 大學 河 合 直 次

■2.絡 代培養 亀ヨ9溺 毒化セル人型結 俵菌n就 テ

大阪聲科大學 今 村 荒 男

・財 争 ペル クリ ン」ノ活 性因子 昌就 テ

大阪聲科大學 伊 藤 政

1臨 無 自畳肺結鱗及其ノ近似定 ノ臨床 的研究

演 都帝國大學 岩 井 孝 義
ユ5・B鳳Gト 総 嫡 「コクチゲ ン」トノ比 較

京 都帝國大學 島 潟隆三 。字野寛

ユ6。「ツペルクリ ン」トrキサ ン トプuテ イ ソ」反慮

九州帝嗣大學 戸 田忠雄。山田倫子・武谷健二

27・ 成 人肺紹 按症 ノrシz・ 一プ」欄 スル研究(第

一報)

九州帝國大學 貝 田勝 美・平 岡學'荒 川

洋 ・白石正士・茅鳥孝

繭岡國立療 養所 矢 川 兀 定

■8。結 核ノ化藁療法研究(績)

金海 馨科 大學 日 置 陸 奥 夫

ユ9・鵬 韻 患者 畠於 ケル食物 ノ吸牧 昌就7一

和歌山屠學專門學 校 岩 鶴 龍

2α8型 結嫉菌ノ形 趨 ト生態 トノ關係

有 馬研究所 青 山 敬

2N肺 繕 被患者 ノ「トリプ トプアン」代謝異常 轟就

7

日本弼療團刀根山病院 渡邊三郎 ・藤野保次

山中和江

22.題 未定
.傳 染 病 碑 盆 所 蓼
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