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原 著

BCGを 接種 しても発病 した肺結核症

国立療養所清瀬病院長

L序.

BCGが 人体に用いられるようになつて久 しいが、B

CGで 予防 して も感染し発病 した場 合 の 臨床について

は、余 り知 られていない◎BCGを 接種 した場合、初感

染結核と死亡の量は著減するが、発病後の肺結核症の質

はど5で あろうか。また、BCG接 種後、年余をへて発

病 した場合、その病型 と経過はど5で あろうか◎こうい

う立場から、清瀬病院 の入院 患者申、その既往におい

て、BCG接 種の明らかなもの60名 をえたので、問題

を整理 してみた。

島 村 喜 久 治

第1表BCG接 種 と発病の間隔

難 箋謬 礪 種と臨}例 数

1年 以下

2年 以 下 ・

3年 以下

4年 以下

6年 以下

6年 以上

li瓢
1023

(38%)5

皿 観 察 の 材 料

上記60名 のBCG接 種患者は、漕瀬病院入院患者

880名 の約7%に あたる。接種者の発病がそれ程少いの

ではなく、接種者そのものが、末だ少いからであろう。

-w」一この60名 は
、年令的にみれば、半数の31名 は20～

24歳 の青年で、15～19歳 と25～29歳 の ものが各12名 、

10～14歳 と30～34歳 が各2名 、残 りあ1名 は45歳 の

女であつた。性別は、39名 が男、21名 が女、BCG接

種 は・1940年4月 とい5の が、,,全例を通 じて、最も古

い接種であつて、大多数は194鞠 年以降である。

BCG接 種後のツベルク リン反応が確認される例は、

60例 申29例 にすぎず、自然陽転が確認される例は、

僅かに5例 のみであるo従 つて、最後のBCGが 接 種さ

れてから、発病するまでの時間は臨床的発病の時期を推
　

定 して計算ナる他はなかつた。こうして第1表 をえた。

戸田氏(りや北本氏等(2)によれぼ、BCGの 免疫有効期

間は約2年 という。太田氏㈹によれぽ、発病から自覚症

状発現までの時間は2～3月 のものが多いという。そして

結核初感染 は多 くは1年 以内にX譲 的に発病する④◎

この3つ の事実を通算 して,最 後のBCG接 種後3年

以内に発病 したもの(37名)と 、3年 以後に発病 したもの

(23名)と の閥で、線を引いてみた。前者は、BCGに よ

る免疫が保たれている中に発病 したものとみなされる群

であり、後者はその確率の小さい群である。

「最後のBCG接 種」とい うのは、反復接種された例が

かなりあるからで、反復された接種が、その有効な免疫

を延長するかも知れぬとい う問題は、顧慮されていない。

反復接種の実数は、第2表 の通 りであつた◎3年 以内

の発病群中の、5回 以上の2例 は、5回 接種 と10回 接

種である。1回 接種者の、発病までの時聞別の頻度が同

じなのは感染と発病の機会が均等だからであり、4回 、

。 第2表BCGの 接種回数

＼ 接種回数

例数 ＼ ＼

3年 以下

3年 以上

計

12345≦ 計

247132

166100

37

23

4013232 60

5回 の頻回接種で、3年 以内の発病が多いのは、健康管

理がそれだけ行き届いてくるからであろ5かe

III.観 察 の 事 実

1・ ツ反応の難転者の発病

全倒申、接種後のツ反応が判明 しているものが29例

ある◎この中、難転或いは陽転 しなかつたものが10名

ある。(34・5%一 一推 計学的には50・0%～D2.2%)こ れ

は、抗酸菌病研究所の調査⑤の28・5%に 似 た頻度であ

つた。この10名 を表示すると、第3表 の通 りである¢
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表中、BCG接 種が1回 だけのものが4例 あるが、こ九 は、必ず しも直ちに難転者とは言えないかも知れぬe

第3表BCG接 種 ツ難転者の結核

症

例

1

性

と

年

12才♀

2119才 ♂

3

4

5

25才 舎

25才 ♀

19才 ♂

接

種
回
数

2

10

4

4

2

の
間
隔

接
種
と
発
病

4月

9月

4月

2年1月

2年5月

肺

の

病

型

主滲出性右肺結
核

両空洞性主滲出
性両肺結核

右空洞性主増殖
性両肺結核

混合性両肺結核

合

併

症

治

療

過発
病
後
の
経

な し 右 気 胸8月 で軽快退院

粟 粒 結 核 両 気 胸+SM
1年9月 で合併

症の六め死亡

な し 左気胸十右成形11月 で 良 好

両 頸 腺 結 核 左気胸(右 不能)3年3月 で不変

葎窩購 酬 な し 右気胸(左 不能)1年1月 で悪化

622才 ♀1iユ 鞠 左空洞性混合性 腸 結 核
両肺結核

TBI 4年10月 で悪化

724才 ♂19月 主増殖性右肺結 右膿胸+気 管支
核 結核

SM 3年9月 で不変

∫

8 22才 ♂ 1
1右 空洞性主滲出

2年11月

鉾 両肺結核
垂

左頸腺及腋下腺
結核+左 肩騨骨
及右鎖骨結核+
左擁骨結核

SM十TBI 4年2月 で不変

9㌧5扮
1

13年2月 混合性両肺結核 右腋下腺 結 核 腋下腺綱3年 で聴

10 19才♀2 3年10月 罐 騨 倉性左 か し 左 成 形 2年1月 で良好

ユ0例 中、接種と発病の間隔が3年 以上あるものは2

例で、1年 以内のものが4例 あ る。発病 した肺の病型

は、6例 は空洞を有 し、7例 は両側性のb中 等症以上の

肺結穫であつた。治療の結果は、艮好、不変、悪化各3

例 、死亡1例 であつた。淋巴腺結穫を合併するものが3

例ある。 ・

2・ 発病時の主症状

第4表 のように、接種後3年 以内の発病群と3年 以後

の群との聞に、格別の差をみない。

3・ 喀血と血褻

喀血、血痩で発病 した6例(第4表)を 含めて、全経過

中に、喀血屡、血のあつたものは、60例 中に25例(42

%)あ る。この中、3年 以内発病群は16例 、3年 以後

は9例 で、両者に差をみとめない◎

4・ 肺の病型

X線 顔上、空洞をみとめたものは、43例(71%)あ

るeこ れ も3年 以内の発病群では27例(72%)、3年 以

第4表 発病時の主症状

例灘
3年 以下

3年 以上

計

滲肋'喀 血 その症
出耳難 の自状
性炎 血疲 値 覚

無
自
覚

9

4

4222

2152

13 6374

計

.37

23

60

後は16例(70%)で 、差がない。

石灰巣をみたものは、全部で5例(8%)で 、 その詳

細は、第5表 のようであつたo

即 ち、接種後3年 を越えて発病 した例からは1例 だけ

であるが・5例 の平均からすれぽ、BCG接 種後発病 し

た結核では、平均1年10月 か ら3年11月 の聞に、(最

短1年3月 、最長5年10月 の聞に)石 灰沈著がみとめら

れる。
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第5表X線 像及び剖検で石灰化をみた例

症

例

性

.と

年

接

種
回

数

接の 撫 発集隔
、 種間 病確

と隔 と認

発 石の
病 灰間

最 と認
後石の
の灰間

接巣隔
種確

石

灰

集

驕

経

過

122才 ♀12年11月 1年3月 4年2月 左 肺 門1個 良 好

222才 ♂13年11月 1年5月 5年4月 左 申 野2個 不 変

3・9才 ♂1・ ・

濡 「「!

9月

3月

5 、22才♂1 2年11月

1年9月 2年3月 左 肺 門 腺1個

(割検)

2年 2年3月 右側気管腺1個

2年11月 5年10月 左 中 野1個

死 亡

不 変

不 変 ・

平均=1平 均:
1年10月13年11月

石灰巣をみとめた例の経過は、艮好1、 不変3、 死亡

1で あつた。死亡例は、難転群中の粟粒結核例(第3表

第2例)で 、更に、第5例 も難転者(第8例)で ある。

次に・肺結核の病型をみると、第6表 の通り、両群間

に著明な差をみない。

5・ 合併症

合例のもつていた合併症 を第7表 に示 した。2種 以上

の合併症は重複 して表記 したが、3年 以下の群37例 の

合併症総数31と3年 以上の群23例 中の17は 、推計学

的に検定 してみても、有意な差はみとめられない。

第7表 合

第6表 肺病集の病型

症罪
湯
合
性

主
増
殖

圭
滲
出

硬
化
性

垂

計

3年 以 下1、 、 、、 、、4

3年 以上 4991

37

計

23

1520205 60

3年 以 下

3年 以 上

喉

頭
結
核

腸

結

核
ギ

134

52

支
結
核

気
管

・
気
管

淋
巴
腺
結
核

35

32

併 症

計

粟
粒

結
核

腎
臓
結

核

結

核

骨
・
関

節

102

110

腹 膿 痔 一

膜}計

炎 胸 痩1'
ξ

111

021

31

17

186 6 7.2 12 13
!

248
}

合併症の申で、や 玉目立つている淋巴腺結核は、全例

に対 して12%の 率である。そ の 詳 細は第8表 に示 し

たo

、-7例中5例 は頸腺結核、重複 して4例 は 腋 下腺結核

で、肺の主患側3乙BCGの 接種側と関係はなく、又、摘

出例について検 して もBCGに よる変化ではない◎

6・ 治療の適応

入院時、虚脱療法不能のものが、3年 以下の群に10

例 、3年 以上の群に5例 、計16例(25%)あ つたeこ の

中・いわゆる手おくれ とみなされるものが、4例(7%)

であつた◎更に、この4例 の申、3例 までは、3年 以下

の群であつた。

軸一__3・ 一__
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第3表 淋巴腺結核を合併し六例

症

例

性

と

年

120才 ♂

接

種
回

数

4

2i27才 ♂ ・

の
間

隔

接
種

と
発
病

3N

6月

3

4

5

6

7

17才♀

25才♀

22才 ♂

25才 舎

18才 ♂

211年11月

4

1

1

1

2年1月

2年11月

{

3年2月

3年6月

肺

の

病

型

両空洞主滲出性,
両肺結核

主増殖性右肺結
核

畦淋
巴
腺
結
核

右 頸 腺 結 核

両頸腺及び右膜
下腺結核

主増殖性右肺結
核 右 腋 下腺結核

混合性両肺結核

空洞性主滲出性
右肺結核

混合性両肺結核

空洞性混合性右
肺結核

両 頸 腺 結 核

左頸腺及び左腋
下腺結核

右腋下腺 結核

右 頸 腺 結 核

の
間
隔

腺
結
核
発
現

発
病
と
淋
巴

0月

4年10月

11月

1年5月

7月

11月

7月

他
の
合
併
症

腸 結 核

な し

な し

な し

骨 結 核

な し

腸及び喉頭
及び気管支
結核

経

響過

不変

不変

不変

不変

不変

悪化

死亡

全例に加えられた治療は、第9表 のよ5で あつた。2る 。"

種以上の治療が加えられた場合は、重複して記載してあ この表でみごと、気胸の適応のある患者は、両群を通

第9表 治 療 の 種 類 ど麹 応

療

＼＼
＼

症
3年 以 下

3年 以 上

計

気 成 充 肺

切

胸 形 膿 除

療
法
そ

の
他
外

科

249

162

11

20

6

5

40113 111

計

41

25

66

sP .T

AB

コM〔S 1

1426

815

22311

計

22

14

36

じて67%(40例)も あるが、実際には、この中21例 が

申止の己むなきに到つている。中止の理由は、癒着によ

るもの15 .例、腸症伏の悪化によるもの1例 、全身状態

の悪化によるもの5例 、従つて、有効な気胸のできたも

のは19例(31%)で あつた◎この中、10例 は3年 以 下の

群,9例 は3年 以上の群であつた。

成形衛及び合成樹脂球充墳術の適応があつた例は14

例(23%)で あ る◎この数字には重複例がないので、14名

の患者ボ、いずれかの手術を受けている。

7.経 過

以上のような病状で、以上のような治療をうけた60

例 の、示 した経過は第10表 のようであつた。

第10表 経過ρ綜合判定

㌧謙
良 不 悪 死
好 変 化 亡

計 2120136

計 ・

37

23

60

、

推計学的に・両群に差はない。そこで、経過と治療と

合併症について分析 してみると、第11表 がえられ る。

この表でみると・明らかに、病状の経過は、虚脱療法

・・r-4-一
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第11表 治療 と合併症 と経過

醤.
過＼

良 好

不 変
婁

悪 化

死 亡

計

総

例

数

21

〈100)

20

(100)

13

(100).

6

(100)

60

(100)

虚 脱 療 法

21
(100)
8
(40)

6
(46)
2
(33)

0

12
(60)
7
(54)
4
(67)

21
(100)
20
(100)
13
(100)
6
(100)

合 併 症一
り し

516

(24)(76)

119

(55).(45)

94

(70)(30)

60・

(100)

21

(100)

20
(100)
13

(100)

6

(100)

37

(62)

23
(38)

'60

(100)
3129'

(51)(49)

60

(100)

(甦)1.カ ツ 諏内 は百 分 率

2.合 併 症 は 、予 後 に影 響 す る もの の み を計 上 しナこ。

の適応 と合併症の有無に関連 している。

死亡の6例 の詳細は、第12表 に示 した。 これでみる

と、最後めBCG接 種 と発病の聞隔が、長 くなる程、発

病から死亡までの間隔が短かくなつている◎即ち、3年

～

・

第12表 死

以内に発病 した群の1年 以上に対 して、3年 以後の発病

群は、1年 以内に死亡 している。発病直後の病状からみ

れば 、両群に著 レい差はないので、これは発病がおくれ

て発見されたとい うよヴも、発病後の軽過が急調であつ

亡 例

症 性

と

例 年

の
間
隔

接
種
と
発
病

接
種

回
数

入 の

院 病.

時 型

の

.・肺 。、

治

療

合

併

症
ン

死

因

の
間
隔

発
病

と
死
亡

1 22才 舎 1 2月 主増殖性両肺結
核

冶成形+
左充蟹

痔 痩
腸 結 核

…

十ご指腸潰 …

嚢瀞;糊
2 14才 ♀ 1 7月 両空洞性主滲出

性両肺結核 な し 羅麟鑛 麟 噛 輔
319才 舎10・ 両空洞性主滲出9月

性両肺結核 麟 聖…赫 粟 粒 結 核
粟 粒 結 核1年9月
(剖検)

4・9才 ♀ ・3年 糎舗 犠 滲出 気胸(中 止) 腸 ・喉頭 ・気管1乾 酪性肺炎
支結核(剖 検).

1年1月

518才 ♂13年6月 罐綾混合鰍 蘭 胸欝 装雛 乾酪翻 9月

624才 ♂15年6月 両空洞性主滲出
性両肺結核 ・ 葡 胸 騨 気管蜘 乾酪撒 10月

たためのようである。3年 以後の発病群での剖検はでき

なかつたが、3年 以内の群での剖検では、BCG接 種と

い5特 殊性は、病理解剖学的にはみとめられない。

最後に、BCG接 種 の回数と経過の関係をみたのが第

ユ3表である。明らかな関連はないようである。

rv・ 観察事実の批判

以上のような観察事実は、BCG接 種 という特異性に

裏付けられているかどうか、検討 してみよう◎

この時、問題になるのは、対照である◎対照は、青年

__5__
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第13表BCG接 種 の回数 と発病後の経過

一__
第14表 ツ反応の難転と発病の時糊

誹 1 2

良 好

不 変

15(37)

11(28)

悪fヒ9(22)

死 亡5(13)

4(31)

◎6(46)

3(23)

0

計{4・(1・ ・Si3(…)

3<障 卜

2(29)

3(43)

1(14)

1(14)

21(36)

20(33)

繋 隔
難 転 者10

陽 転 者19

13(21)

3年 以下3年 以上

8

9

2

10

6(工0)

7(ユ・・)16・(…)

期肺結捜→ 段である◎ ところが、そもそも肺結核なるも

のの、数計的な一般性があま り知 られ ていない。そこ

で、本院入院中の15～25歳BCG非 接種青年期結核患

者100名 を、無作為抽出 して、対照 としてみた。

1・ ツ反応の難転者の発病

BCGを 接種 した場合、ツ反応が陽転する率は、種々

条件に左右されるが、ふつ う、接種3ヵ 月後には、84.6

%～98・2%だ と言おれる⑥(7)。そ して、1年 後には52

%に なるが、接種の回数がふえるに従つて、陽転率も多

ぐなつて、たとえば、3回 接種では、3月 後の陽転率は

95・8～99・9%に もなると言われる(7>◎これに対 して、東

北大学系の熊谷氏㈹ 岡氏⑲ 等は、接種の方法によつて

Ll:、4年 後といえども、90%は 陽性を保ち5る とい う。

だとすれば、前項で、接種後発病までの期間を、3年 で

勘 したのは批判に値いするが、とにか く、いずれに して

も、従来のBσG接 種によつては陽転 しない個体がある
噂 ことは事実であろう

。これを、 ツ反応難転者 と呼ぺば、

このものは、平山氏等⑳)の 言 うよ5に 、「BCGで 陽転

しにくいだけに、人型菌の感染に対 しても陽転 しに くい

のではないか、 しかも、免疫をも含めてのアレルギー現

象が成立 しにくいのではないか」とい5疑 問がザー応成

り立ち5る でもあろう。

そのような個体が、発病 し易いだろ5と い う条件の上

に、現実に発病 した場合、その結核はどんな質 と経過を

示すであろうか◎

第3表 に対して、BCG接 種後 ッ反応陽転の判明 して

いる19例 を対比 してみると、第14表 以下のよ5に な

つた◎

推計学的に検定 してみると、両群の間に、や 玉差のみ

とめられるものは、接種と発病の間鳳 病型中主滲出性

と主増殖性の比率及び合併症申の淋巴腺結核の頻度であ

る。 しか し、この差をみとめるにほ、ユ0%内 外の危険率

が伴 う。

第15表 ツ難転 と病型
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滲
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4240
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10

19

第16表 ツ難転 と合併症

碗 讐 ＼ 瞬 の数
難 転 者10

陽 転 者19

内淋巴腺結核

3

6

3

2

第17表 ツ難転 と発病後の経過

・ 経過 浪 不 悪 屍 一

計
講

ツ反応 好 変 化躯 亡

難 転 者3

陽 転 者6

3

7

3

6

1

0

10

19

つまり、BCGを 接種 しても、ジ反応が陽性になりに

くい個体は、発病 し易 く、発病 した場合は、滲出性傾向

_が 多 く、5ζ、淋巴腺結核を合併することが多いようであ

る・とは言えるだろ5。 難転者の発病傾向の大きいこと

は・抗酸菌病研究所の調査(5)にも示されていて、1.234

名 の調査では、陽転群からの発病は,5.2%で あるのに

対ζし、難転群からは8・2%発 病 している。

2・ 発病時の主症状

BCG接 種者全般についての第4表 を、従来の文献と

比較 してみると・内藤氏の調査《")で、2.591名 の患者の

中・肋膜炎で発病 したものは6・8%と い う。第4表 の数

字は13例(21%)で 、明らかに、これより大きい。

喀血 。血湊で発病する頻度は、1・000例 について、渡

_6___
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会氏(霊2》が調査 していて、9・O%だ とい う。 これは、第4

表 の6例(10%)と 差がない。

無自覚性の発病は、立花氏(粉によると849名 中13・4

%、 清瀬病院での758例 の一一般調査(i4)によると、11・1

%で あつて、これも本調査の7%と 有意な差をみとめ難

い。本院入院中の、BCG非 接種の青年期結核患者につ

いて調査 してみても、初発症状が肋膜炎のもの6・7%、

喀血 。血湊12・5%、 無 自覚性5・S%で あ る。結局、発

病時の主症状から言えぱ、滲出性肋膜炎の形で雍病する

ものが多いといえるだろう◎

3・ 喀血と血褻

喀血と血痩の頻度は、Schr6deT(17》 によつても甚だ区

々で.11～80%だ とい う。日本でも宮坂氏㈹ によれば、

17・5%で あ り、川口氏(17)によれば、19.2%で ある。と

ころが本院のBCG非 接種青年期結核患者の調査では、

64.5%に なつている◎ これを、本調査の42%と 比 べ

ると、推計学的にも、5%以 下の危険率で、明らかな差

がみとめられる◎即ち、BCGを 接種 して発病 した肺結

核では、青年期結核としては喀血と血褻の頻度が少いと

いえるだろう。

4.肺 の病型

これ も、従来の文職は色々で、例えば、岡西氏σ8)の
ポ　

1.110名 の調査では滲出性41%、 混 合性29%、 増殖性

18%、萎縮性12%で あ り、西邨氏(19)の2.041名 の調査

では主滲出性46・8%、 主増殖性36,3%、 混合性4・8%、

硬化性10.8%で ある。対照 として検 した本院の非接種

青年期結核では、主滲出性27%、 主増殖性34%、 混 合

性30%、 硬化性9%で あ る。 これはb第6表 の数宇 と

差をみとめない◎みとめるとすればむ しろ、第15表 のツ

難転において、非接種発病者よりも、滲出性傾向が大き

く、硬化性傾向の小さい点であろ5◎ ・

室洞の頻度は、西邨Hk(tg)に よると20・4S%、 清瀬病

院での一般調査(t4)では64.2%で あるが、非接種青年期

結核の対照調査では76・8%で ある◎

石灰化の頻度は、五昧氏(eo)の867例 の調査で6;1%、

清瀬病院での1。050例 の調i査(2t)では5.5%の 頻 度で、

その時間は1年3月 ～3年6月(平 均2年3月)で あつ

た。

察洞も石灰化 も、対照に比 して差がないといえるだろ

う。

5.合 併症

西邨氏(tg)によれば、腸結核の合併する頻度は7・2%、
○

後藤氏(ee)に ょれば喉頭結核の合併する頻度は11・5%

とい う◎本院での非接種青年期結核の対照では、腸結核

56,2～43。8%,喉 頭結核24・5～8・9%、 気管 。気管支結

核12.6～3.9%、 淋 巴腺結核7。8～0.9%そ の他である。

第7表 に比すと、BCG接 種 発病者では、腸粘{亥か少く、

淋巴腺結核の合併が多いといえる。

6・ 治療の適応 ・・

気胸の適応の頻度は、対照では43%、 全入院患者(A)

では21.4%ギ 成形及び充蟹は対照で27%、 全患者で

44.6%で あ る◎第9表 はすぐれた差を示 さない◎

7。 経過

青年期結核の予後調査で、有馬氏働 は、18β%が4

年8月 後に死亡 したと言い、野回氏他㈹ は、BCGi接 種

後3年6丹 で発病 して、7月 の経過で、奔馬性結核のた
隆

め死亡 した1例 を報告 している。

第10表 に対 して、本院での非接種青年期結核の治療経

過は、艮好38・1～26,7%、 不変27・6～14・3%、 悪化及

び死亡57.8～ 仏2%で あつた。この数字は、第17表 と

対比 して も、不変がや 瓦少 懸、悪化及び死亡が多いとい

える◎

BCG接 種 と発病の聞隔については、野口氏の1例 報

告(勃 に啓示されたように、接種後3年 以降の発病は、

第12表 のように急速に悪化することがある◎叉・今村

氏(25)によれば、BCG接 種者と非接種者の発病率の差は、

年を経 るにつれて接近 し、3年 以上たつと殆んど同 じに

なるという。 しか し、第3～10表 でみると、全 般 的 に

・は、接種と発病の間隔は本質的な差を与えていない◎

V.結 論

BCGを 接種 しても発病 した肺結核症は、BCG非 接

種の青年期結捜に対 して、次のような差をもつていると

いえる9

1・BCG接 種による免疫持続期間を2年 とみて、臨

床的発病までの期間を・3年 以下と3年 以上に区分 して

も、その発病の率、発病の形、発病後の病型と経過に、

差はみとめられない◎たS'、 死亡例では、3年 以後に発

病する場合、経過が短 くなるようである。

2・BCG接 種 の回数が、発病後の予後に与える影響

は明らかでない。

3.発 病の形から言えぱ、滲出性肋膜炎で初発するも

のが多い。

4.発 病後の病型から言えぱ、喀血 と血療の頻度が少

く、発病後の経過を左右するものは、む しろ、加えられ

た治療と合併症の有無にか玉つているが、一般的に冒え

ば、BCG接 種者は、悪化と死亡の率が少い◎これは、

難転者をも含めて、BCGを 接種 しただけのことは、6

年たつても、あるといえよう◎

5・ 合併症は、腸結捜が少 く、淋巴腺結僕が多いe

_7-一_



砿 難転者は発病 し易 く、発病 した場合は滲出性傾向

が強 く、また、淋巴腺結核を合併することが、殊に多い

よ うである。 ・
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田 中 哲 夫

ハ

第1章 緒 言

栄養状態の良否が結核性滲出性肋膜炎の経過に伴5赤

ノ 血球沈降速度(以 下赤沈と略す)の 変動に如何なる影響

を及ぼすかを調査 したものは文献上殆んど全 く見当らな

い。余は、総ての生活条件就中栄養状態の極めて不良で

。あつた戦時の結核性滲出性肋膜炎を戦前のものと対比す

れば、かかる影響を窺知出来はしないかという推定のも

とに、北本助教授より臨駄統計的研究を命ぜられ、当内

科教室の病歴調査を行つたので、その結果をここに報告

する。

第2章 症 例

昭和9年 より昭和12年 に至る4年 間を第1群(戦 前)、

昭和13年 よ り昭和16年 に至る4年 聞を第2群(H華

事変)、 昭和17年 より昭和20年 に至る4年 間を第3

群(第2次 世界大戦)と し、その間に結核性滲出性肋膜炎

患者は、葉間肋膜炎、縦隔洞肋膜炎、横隔膜肋膜炎、膿

胸、血性肋膜炎、コレステリソ性肋膜炎、人工気胸鰺出

液等を除いて、第1群163例(右 側84例 、左側71例 、

両測8例)、 第2群144例(右 側77例 、左側63例 、

両側4例)、 第3群101例(右 側54例 し左側46例 、

・ 両側1例)で ある◎担 し入院中再発 したもの或は退院後

再発 して再入院 したものはそれを症例に加えた。

余りは先に結捜性滲出性肋膜炎の経過に伴 ケ赤沈の変

動を詳細に検討 して、一般に滲出期に入ると共に赤沈は

急激に促進 し、始めて鰭てその1頁点に達 し;そ の後滲出

液の減少と共に遅延 して 滲 出 期 の末期たその頂点を作

り、その後再び促進 し始めて滲出液の消失する頃にその

頂点に達 し、再び漸次遅延 し乍ら恢復期に移行すること

を明らかにしたが、それが上述の3i群 で如何に異るかを

以下に於て比較検討することにする。

第1節 第1群 に就て ・

発病前或は発病から滲出液消失迄の期間の前半に入院

したことが明らかで且つ治癒軽快したもののみを集める

と12S例 になる。それ等に就て滲出期に於ける経過に伴

う赤沈の変動を見ると、54例 では促進から遅延にかけて

の推移が見られるが、60例 は入院後既に遅延 し始めて

お り、4例 は未だ促進の途上で退院 し、10例は赤沈測定の

欄 隔が例外的に長い為に滲出期に於ては只1回 しか赤洗

測定 してないものと見倣される。第1の ものムらは促進

をの頂点の赤沈を、第2及 び第3の ものからは近似的に

最大値の赤沈を、第4の ものからは仮 りに只1回 測定し

た赤沈を取つて見ると、その値は最小16m血(以 下赤沈

は総てWO戯eg翌en氏 法 の1時 間値である)か ら最大

146mmに 及び、平均78m瓶 となる。それ等の赤沈の

値 を発病後何病 日に示 しているかを見ると、最小1病 日

から最大42病 日に及び、平均14病 日である◎以上を


