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第四回關東地方総會演説抄録 翼環慧智鐸契墨

本邦肺結核死亡率に關す る一考察

(第11同 報告)

一昭和22年度体性年齢別特別死

亡率及び訂正死亡率について一

東京女子磐大衛生學教窒

諸 岡 妙 子

霧

呼吸器結核 の全國総死亡率は、昭和10年 の人

rJ1万 対14・07よ り昭廊15年 の1567へ と上昇

したものが、終戦後の昭和2匿 年には殆んど停滞

して15.62va止 つている◎これを男女別にみれば、

男子は昭和10年 の14・9Gよ り15年 の1733を

経て22年 の18.02へ と、上昇の一一途を辿つてい

るのに対 し、lx女子は昭和10年 には13・19を 示 し

15年 には14.06に 昇つたも4)が、22年 には13.34

匠降 り、曜和の初年以來女子か ら男子へ韓嫁され

た結核死亡の重圧が》大職争を通 じてますます増

大 され、男女の懸隔を拡げたことが知 られる。

各府縣別には昭初15年 の資料を欠 くから、昭

和10年 度と比較することとするe昭 和22年 に

及んで～昭和10年 より結核死 亡率の低下した地

方は、わすかに石川、山梨、艀岡、和歌山、愛媛、

鹿 兄島の鐸6縣であ り、山梨縣 を除いては、昭和10

年頃にはいすれ も結核の侵淫甚 しかつた地方であ
●

る。 しかも死亡率低下の大 きな要因は女子死亡の
●箸 しき改善に負 うところが大 きく

、総死亡率の低

下 した上記6縣 の うち、石川縣 を除 く5縣 共、男

子死亡は昭和10年 よりも上昇 しているのである。

上記6縣 を除 く諸府縣はことごとく昭和10年 よ

り22年 にかけで死亡率は上昇し、特に男子死亡

の悪化が著 しい◎地域的には、大職前日本では比
き ミ

較的結核処女地に近かつた東北地方が、男女共に

結核の滲害を受 け始めたということ《叉その反画、

律來好韓 しつつあつた藩 陰 を含む府縣の結核蝸

が再び逆韓 して、増悪の傾向を強く示 しつつある

こ とが 注 目 され る◎

各麻縣の年齢朋死亡牽曲線 を描いてみると、近

年の口本結核の特徴たる青年期の鏡峯は依然とし

て浩滅 しないが、15～19歳 の死亡率は昭和10年

に比 して 嶽減 し、」瓦卓が20～24歳 よ り25～29歳

一に移つた地方が少 くない。25～29歳 以上めタ佳年{

老年結核死亡は都鄙共に増大 している。從つて大
'多数の府縣が

、我々の灰謂結核死亡率曲線の 「都

会型」(青年死亡に比 し・老年死亡の割合似 なる

もの)乃 歪 「中聞型」(「都会型」一に準するものう/
ぐ　 の

を示 し、結核の重荷が次第に高年暦に韓移されウ

つあることを知る◎
り

各府縣人口の牲及び年礎構成の差違を除去した

訂駅 亡率戦 較するに澱 高鵬 楓 爽い囎

岡、.京都、山口、大阪の順に高 く、最低は山梨の

8,19、i次いで茨城、栃木、長野が低い◎昭和10年

には最高位であつた石川縣の改善の跡はめざまし

く、最低であつ)セ東北諸縣は関東諸縣にその席を

ゆすつている◎
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都下106施 設に於 ける本年1-6月 の診療朕況

を述ぺる◎結核病床と入院数は6ク 月間に夫々約

7,100か ら9,500に 檜加した。X線 直接撮影と透

観は毎月 .10・OOOを超え・間接撮影は3,000乃 至

6,000、結核菌瞼査は塗採 。培養共に確実に増加し

ている◎人工氣胸は初め回数、最近は実人員 を調

査 しているがこれ も可成著 しく檜加、作業療法人

員 も漸増 している◎外科手循療法中、胸廓成形術℃

胸腔焼灼術共に着 々檜伽 し特に合成樹脂充填術の
ぴ

発達が著明である。昨年後牛の6ク 月と今年前孚、
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の6ク 月の合計を比較すると各手術 とも一一齊に塘

伽(復1日と普及)し 手衛療法の隆盛を悪わせるが、

成形衛 ・充翼衝 ・焼灼衛は釜 よ盛んになり、摘出

衛は今後の発展に待ち、吸引衛 ・創離縫縮衛 ・横

騨 鱗 痺衝はやや頽勢にある。 ♂ ・

都下結核病院療養影診療状溌(昭 和 鋭 年)
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余 等 は 、1。 コル 歓チ ン2。 謄 汁 酸 塩 類3・

超 書波 結 核 ワク シン4・ 結 締 織aSde物 質 醗 臓

よ り抽 出 せ る鋳 をメ鷺い.結 核動 物 に治 療 実 験 をな

せ む嚇

そ の結 果 。 繍ノ鞠 チ ン.結 濠織 硬 化物 質使 用 実

験 に 於 て 、や や 可良 な成 封{を示 し憶超 書 波結 核 ワ

ク シ ン使翔 実験 は全 然 そ の敷 無 く.謄 汁 酸 塩 類 使

用 例 に於 て は 却 つ て病 変 の糟 懇 を昆 た わ弗
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結核患 者 の 齢ナ 年オ反磨 につ いて

(第 還 鞍)

結核豫防會繍雲研究所`

湯澤 健兜 小幽 幸男

新海 なか 石原 とみ 一

演者は第1報 に於て結核患者尿 ドナヂオ値kX
　 　

下 ド値と略す一/は3群に分け得るこるを縦告せ むee

第2報 に於fvこ の3群 の第 ヱ群自防 常に 喉 の

高値を示す ものは死の韓帰をとPlの 巾にて、最

大の持続期聞は120Nに 及びしことを親察せ 魅

今回の報告は胸部外科手徳が ド雌にいかなる影響

を及ぼすか をみたるものな り。観察期朗2ケ 月以

内、槻察時期は昭和22年 秋、同23年 秋及び婦

24年 春第1の 被稔材料12傍 ぱ鰯清瀬病院島村院

長並に赤星技官の郷厚意と御援助により、第2雛

3の ものはそれぞれ8鋼 、10例 にして当療養部塩

沢博士並に外暮医局良の卿好意と御協力による。

測定方法は第1第2の もQは1♂値測定の島生 備

述)、第3の ものは小山捷嘗專 ら担当し、咋館 鍍

月学術研究会議硬}弼 荘D尿に関する小萎黄会 によ

ウ採択せられし標準法による 《∠と休の科学昭rに 茎

年4M創 潤号参照海 これによつて 得られ し成績

次の如し篇 川 』 ・

先す第!報 の如 く3群 の分類を行 う○これは 罫

術前の1遡 澗2β 霞の二貸:1定に基きしものにして,、。

その術蔚観察期閥を長 くすれば第1群 の大都う》ぱ

第2群 に属すべぎものと考えられた 帆 各群とも

手循後2,3日 に最高値を示 し,、以後1週 鵜後に正

常値にかえるもの2遜 灘後にかえるもの3週 題後

にか窓るものレ 弩後黛ケ月後にかえるものあ転

この正常維を前記の親察期鱒持読するものあ参燈 グ

これに反して高植を持続するものあり或は高赦或 鱒

蜘 一 一一29一
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は正常値をとるものあ りて一・定せす、また レ線に

よる疾病の厭態、手術の侵襲、疾病の予後、尿の ・

定性反磨との関係については今後鉤瞼討 を要す。

な細 附記 として4症 弼の轍入ス・Fレプ トマィ

シン投與の ド値に及ぼす影響を述づ此の投與が ド
も

値 に関係ある如 く見ゆるものもあることを報告ぜ

り。 ■

℃れを要するに・結核慮者 尿 ド値が從來いかな

る時に高 くいかなる時に低 きかについて殆ん ど不

明なりしも、これに及ぼす若干ゐ影響を知 り得た

るものと思考す。今後吏花追究 を要す.
多

膿氣胸腔内 「ガス」組成について

申野 療 養 所

馬 場 治 緊

傳.元 薫

乏卿」定轟まHaldene氏 装置↓こよったo,

1)純 結核性膿胸例に於て排膿洗糠後杢氣叉は

窒素で補氣を行 うと、CO2の 減 じ方、02の 増 し方

は補氣量、補氣氣体の種類で異るが、砺 ほ24時
ぼ

,闇後は1%前 径となり48時 開後はO・5%以 下と

なる。そこで以下48時 聞後の氣体について分析

した。
ゆ 　 　

2)i氣 胸腔内02は 乾性47例 中37〃 σは1～

7%、9例 は1%以 下であつた。この9例 は何れ

も肺肋膜の肥厚が 「レ」線上並びに氣胸時の星、

圧より証明 された ものヤある。次に漿液氣胸例'

(8例)、 及び膿氣胸例(純 結核性23例 、混合感

染性7裾 で肺穿孔被 膚痩孔のないものでは全

・例共・1%以 下で、これ等は総て肺肋膜肥厚を作つ

てV・た。 」…i

丈献では乾性は2～8%、i漿 液性では0,2～3.2%、

膿性ては1%以 下とな 砂浸田液の有無、性質で02

量が異 るかの如 く述べてあるが・私共の球績では

肺肋膜の肥厚と直接関係 していて、液の有無性質

とは無関係どの結果となつた。なお膿胸時02は

0で あ1?、治療によつて膿が完全に浩失 して氣胸

続行中の1例 では、膿漕失後3ケ 月雫及6ケ 月傘

後 も02は 同様に0で あつた。

次に明かな肺穿孔や皮膚痩孔あるものは、、その

大 きさに慮じて膿氣胸腔内02は 室氣中のそれに

近す く。所で肺穿孔の病歴があ り現在他の臨床的

診断法では、肺穿孔の証明が不確実な例で繰返 し

氣体分析を行つた所、時に02は1%以 上 となつ

た。即02が1%以 上あれば皮膚痩孔がない限 り

肺穿孔と診街 しても闇違いないと思われる。 ・

3)氣 胸腔内CO2は 乾篭では多 くは5～8%ヤ

漿液性及び純結核性膿氣胸例では8～13%で あつ

た。ぴ所が高熱性の蓮鎖歌球菌、葡萄歌球菌による

混合感染例では13%以kQも のが大多数で・時に

26%に 達 した。同一例で経過を追つて測定 した結

果、初期で高熱があり未だ特別の処置を行わす膿

が著 しく瀦溜 して氣暦が僅夕になるに從いCO2は

増加 した◎

肺葉切除術の血液に及ぼす

影響に就て

國立紳奈川療嚢所

丹 朋 季 夫

上 村 等

肺葉切除 を実施した結核患者10例 に就 き、手

術前後に於て、血液陳、全血並血漿比重 て硫酸銅

法)、赤沈を蓮続精査 して、血液に及ぼす影饗 を調

査 した。採血は、手術前、手術後1週 以内は隔日、

1塚 以内は海週、その後は1月 毎 に行つて、前詑

諸検査 を行つたoな お衛中4乃 至800の 同型楡血

を施行 し充。.

白血球数は循後1一日で著増、約1週 で術前に戻

るが、その後経過不良の者は減少の傾向がある。

各種白血球百分率に於ては,術 後1日 で嗜中姓白

血球Nは 著塘、添巴球L著 減、共に1週 で元に復

す。その後経過良婦の者は、N減 少五増加を認め

る◎エオジン嗜妊性白血球は、循後1日 で消失、

3日 頃か ら臨現 し、1週 で回復するが、その後は

不定である。追加手衛(横 隔膜神経捻除術)後 に

於て一・時的に減少守る。輩球は術後増加する。N

の李均核数は徳後1日 で著減 を示 し、その後経過

良姫の者は約1週 で回復する。不良の音は、一磯

的の増加はあ るが、仲々回復 しない。

赤並窟球数は備後1日 「6壇加する者 と、減少する

者とある。前者はその後減少するが・1週 頃か ら

壇加 し、約2週 で回復する。後者は術後3日 頃著

ノ
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滅 し、その後増すが、回復迄に1月 かかる、ヘモ

グロゼンは、前者に於ては李行 し、血色素係数は

一前後であるが、後者でぼ 一以上を示す者多 く、

凡そ4週 で一附近 とな り、その後は大体不変であ

る◎ヘマ トク リッ トは、衛後一弔寺的に増加 し、そ

の後減少するが、3乃至4週 で回復する者が多い。

血漿蛋白量は、術後減少するが約2週 で回復する。

赤沈は、術後一時的遅延を示す著があるが～促進

する者多く・3乃 至4濯 で衛繭に戻 ウ、その後は

経過に一致 して浦長する。

要するに、白血球に及ぼす影響は、凡そ1週 、

赤血球に対 しては、2乃 至4週 で回復する。N及

L%、N季 均核数、赤沈は予後判定上重要である。

虚脱療 法 後 に於 け る喀疫 中の

結核 菌 の清長

結核豫防會結核研究所 、

堅澤 正俊 熊野 妊治

田島 和夫 渡利 容己

田中 釜雄

昭和23年5月 一同24年6月 迄の成形43例 、

充翼49例 に就いて循前月1-2回 、衛後毎週1回

宛の塗抹、定量増養に依 り喀痩中菌の清長を桧索

した結果、循前塗抹陽性にして衛筏完全に培養陰

性になつたものは1例 もない。然 し衛前多量に排

菌 じているものは 衛後著明に 菌の排出は 減少す

る。 この関係は成形に於て特に著明である◎之に

反して術前微量排菌者では著 しい効果は認められ

ない。以上の結果を適慮症、手衝所見、術後の虚

親歌態、菌槍査方法の四方向から楡討 して見た。

静1・ 適慮症(の 主病巣の位置◎肺尖枝嘘肺尖

下枝の範囲に限局するもの(A群)59.8%、 水李
ミ

叢
迄 に及 ぶ もの(B群)34.8%、 〈b)大 き さ◎4cm

上 の もの10・9%、(c)主 病 巣 の数 。3ク 以 上 の も

の20.3%N(d)集 門 結 合 。1本 の もの45・4%、

〈e)副 病 巣 。 亜 小 葉 性 の もめ17・4%そ れ 以 下 の

}もの82。6%、(f)肺 萎 縮 ◎ あ る もの45・5%、(9)
もぱ

肥膜騨 ・局所腓脳のあるもの74・6%・(h)他 側

肺の状態◎亜小葉性以上 の もの26ρ%ilPち 適慮

畦
の範囲は一般並と判断される◎又主病巣の位置、

、集門結合の歌態等各因子に依る菌排萬歌態の

差i違は 認 め られ な い心 一

2・1手 術 所 見 。(イ)成 形 。(a)肋 骨切 除 長 。

第3、 第4肋 骨 切 除長18cma以 上 の もの54.7%◎

(b)肋 骨切 除 数。A群 で4本 乃 至6本 の もの 各5

例 、B群 で5本 乃 至6本 各6例 。(¢)肺 尖 剥 離 範

囲。 後 方(後 突起 尖 端)第5肋 骨 、前 方(肋 軟 骨

断 端)第2肋 骨 、縦 隔 洞 側 第4肋 聞迄 の もの が 最

も多V・・(ロ)充 填 ◎(a)1充 填 容 積(市 販 充 填物 修

正 容 積)◎200-000ccの 亀の64.6%◎(b)肺 剥 離

範 囲 。 後 方第5一 第6肋 骨 、前 方 第2一 第3肋 骨 、

縦 隔 洞 第4肋 闇 迄 の もの が最 多で あ る。

3.循 後 の 虚 睨 厭態 。(イ)成 形 。背 腹 レ線 像 で

肺 尖 部 よ りの垂 直 線 、後 方 第4、 第7肋 骨起 始 部
㍉

よ りの牛 行 線 に て肺 萎縮 度 をみ る に67%、30%、

68%の 萎 縮 が認 め られ 、一肺 尖 位 は 第4一 第5肋 骨

の 間 に 在 る。(ロ)充 翼 で は肺 の萎 縮 度 を詳 にす る

ことはtii來 な いが 、 肺 尖位 に第6肋 聞 に あ る もの

44.4%を 占め てbる ◎ ・ 一'

41菌 検査 の 方 法。el循偽 にSsけ る成 形 、 充填 の

菌 陰 性 率 は塗 抹 にて3月 目76℃%'、36.8%、6月

目60・0%、42・9%、 培 養 陰 性 率 は 之 等よ りも 約
偽

40%減 する◎なSs月3団 検痩の場合は月1回 の槍

痩の場合より竜陰性率は20%低 下する◎即ち菌

の陰性率は菌検査の方法に倭つて大きな差違を生

するので必すその方法を明記する必要があ り、成

績判定には相当期間の動的観察の必要性を痛感す

る。

肺 結核外 科 に於 ける ノヴオ カイ ン 。

中毒 症 に就 て

噛東大分院外科

,大 出 忠 之

肺結核外科に於けるシヨツク問題に関し、麻酵
へ

の影響に就て槍討せる際 に遭遇せる、ノヴオカイ

ン申毒症の臨朱的槻察を述べる◎

ノヅオカィン申凄症は同時に存在する種々な條

件により、その識別は必 しも容易ではな坐が、昨

年1月 以來確認された⑤例につき、その症Vlを 述

ぶれば、意識障碍4例 、之は多少なりとも興奮状

態 を俘つた。他の2例 は、意識喪失感 を訴え甚 し

い不安に襲われた。睡眠に陪勅るもの5例 、他の
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症欣に引続いて発現 した。心悸充進、烈 しい喝感,

囁吐各1例 、全身麻痺感を訴えた1例 がある。痙

攣申呼吸停止ぜる1例 は人工呼吸により救命され.

た♂

術中連続測定せる血圧は総体的には上昇の傾向
べ

を示 し・異常な下降は見なかつた。脹嬉 も檜加 し

た。致死中毒に於ける経過は経験なく言外であ
鐸

る◎

申毒症継続時間は明確には禺來ないが大体30分
　

似 内には主症状は漕槌する。ただ手循 を中止 して

観察せる一例 では2時 聞以上 も睡眠歌態が継続し

た。他の一・例では注射直後 より興奮歌態とな り、

そのまま手術続行中、筋暦切離を初むる頃に突然

痙攣発作を起 し呼吸停止 した、警戒を要する問題

である6

從來言われる如 く過敏症があるようである、症

状発現は必 しも使用量の多少には関係なく誤つ隔

1%溶 液160蛎 注射ぜるものも何等症状を発 しが

かった◎又中毒例申には脈管内に注入されたと思

われる例がある◎

今日ノヴオカインは治療の目的に時には高濃度

のものを多量に静注 されることもあ り使用法によ

つては決 して危瞼な藥晶ではない◎ただ從來脊椎

附近は臓底部等と共に重症中毒の発現 しやすい場

所 とされてお り・粗暴な・性急だ注射は巖峨 む

べ きで あ る◎
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