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第1章 緒 言

1933年Vajda1)が はじめて肺結核 に対す る治療 の目

的で人工気腹療法(以 下気腹 と略)を 実施 して より初期

時代の不良 な成績 にも拘わらず適応の撰択,長 期間の継

続 等に よつて次第 に良効 を収め1946年Banyai2),1948

年Trimble3)等 によつて優れた成績が発表 され一躍肺結

核 の虚 駁療 法 としてその価値 を認められ るに至つた。著

者 も1E47年 以来肺結核患者 に対 し本療法 を実施 し当初

においては外 国文献 にみ らるる如 く送気量800～1000`6

の大量 送気法 を踏襲 したが喀血そ の他種六不快な合併症

に よる中止例 が多 く,又 効果 に関 して も余 り期待できな

かつたので,そ の原因が送 気量 の過大にあるのではない

か と考 えて以後500・-600ccの 小量送気法 に代え現在 に

至 つた。翻えつ て本邦 の交献 を見 てもその殆ん ど凡 てが

大量送気法 によつた ものであ り,そ の成績 も諸家によ り

発表 され てい るが欧米人 に比 して体格 の小 さい 日本人 に

大量法が適当か否かは当然検討 さるべき問題であ りさら

に又気腹が広汎に実施 され るに従つてそ の適応の決定 も

重要な問題であろ う。著者 はこれ らの点を検討する目的

で健康保険療養所 において1947年4月 か ら1953年3月

に至 る間気腹 を実施 した肺結核患者226名 について臨床

的並びに統計的観察 を加え(1)小 量送 気法による気腹

(以下小量気腹 と略)が,病 巣,排 菌,及 び臨床症状 に及ぼ

す影響,並 びに合併症 の観察によ りその適 応 を検討 し,

(2)大 量 気腹 の諸成績 と比較 して送 気量 に対する検討 を

加 え(3)小 量気腹 の作用 機序及 び(4)肺 結核治療上 に

占める地位 につい て考察を試 み若干 の知見を得 たので報

告す る。

第2章 実 験 方 法

1)気 腹術式;グ ラース式人 工 気 胸器 を用い左下腹

部又は左季肋部穿刺 によ り施行 し1週1回 送気 を原則 と

し送 気量は300CCAvlOOOccで ある。

2)検i査 事項:(a)レ 線写真は特別 な場合 を除い て

3ヵ 月に1回 撮影 し管球 の高 さは同一 患者で常 に一定に

しさらに必要に応 じて透視,断 層 撮 影及 びDistatogn・'"

phieを 併用 した。

(b)検 疾 ・培養 ・血 沈 ・肺活量 は1ヵ 月に1回 。体

重は1週1回 。咳嶽 ・喀疾 ・食慾 は毎 日記録 した病歴 に

基いて調査 した。

3)観 察方法:(a)排 菌,臨 床症状 は3ヵ 月を単

位 としてその平均値を とつた。又 これ らの変動 の基準に

関 しては当該項 目別に詳記する。

(b)送 気量800ccを 境 に しそれ以下概ね500～600¢

を小量送気群(A群),そ れ以上を大量送気群(B群)

として比較観察 した。

(c)気 腹の継続 期間は3ヵ 月以 内,4～ ユ2ヵ 月,13

ヵ月以上 の3期 に分けて観 察 した。(d)推 計 の方法は増

山氏4)に よ り有意差検定には同氏の推 計紙を用 い危険率

5%以 内を差あ りとし ⑳%以 内を差の傾向あ りとした・

又必要に応 じて母百分率の信頼限 界を算定 した。(e)そ

の他細 部に関してはそれぞれ の項 目及び 表 註 に 詳 記す

るり

第3章 実 験 成 績

第1節 対象:1947年4月 よ り1953年3月 に至る

間気腹 を施行 した肺結核患者226名 でその年齢別 ・性別・

継続 期間別 ・病型及び排菌別 ・開始の理由別 に分類する

と第1表(a)～(d)の 如 くであ る。なお観察は凡て気腹

単独 のもののみで あ り他の療法 との併用 期 間 は 除 外 し

た。

第2節 レ線像上 の病巣に及ぼす影響

第1項 空洞:送 気 量 別 に 空 洞 の位置,質,大 さ,

数,周 囲病巣の拡 り・横隔膜の挙上度(以 下単 に挙上度

と略)に よる影響 を観察す ると第2表 の如 くである。な

お表註:(1)消 は消失・縮 は縮 小,増 は増悪 を意味 しいず

れ も空洞 の律1/3以 上の変動を以つて した。不 は不変。

(2)空 洞 大は長径 が2cm以 上 のもの。(3)硬 は空洞壁

の陰影が硬 化性 の もの。(4)周 囲病巣の拡 りは2肺 野以
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a)

送 気量

性別
年齢

辞齢 別

A

男女別
第1表 対 象 患 者 の 分 類

b)継 続 期 間 別

11～20j

21～30j

31～40j

41～50j

51j以 上

計

c)気 腹 の開始理 由別

群 B

†

群

隊 場i 女

7

85

47

13

4

156

111

27】2

49

1

1

4422

1

00

4

3ヵ 月 以 内

4～6ヵ 月

7～12ヵ 月

13～24カ 月

25ヵ 月 以 上

計

A群

32

.59

82

23

4

200

B群

朔

5

3

12

4

2

26

理 由

送気量

A群 B群

両 側 広 汎 性

気胸不能又は無効

中 下 野 の病 巣

微 量 排 菌

成 形 前 準 備

成形後遣残空洞

止 血

計

7412

748

434

6

2ユ

洋
1

20026

d)病 型 別,排 菌 別

漢

聴
群B

病 巣

両 側 性

奢 課ト蘇
155

23 塁隠
101

0

一 側 性

空1洞一 塾 病 巣
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0

排 菌
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〈一)

塗 抹{培 養

63
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一
2
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1

35

0

不 明

0

1

第2表 空洞 に及 ぼす病型 その他 よりみた影響

位

置

大
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第3表 期間別に みた空洞 への効果

A

群

・

3ヵ 月以内

削 綱 不変陣悪
0
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O

0

3

0

B
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り
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2
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第4表

右 左

瞬}不 変 増悪 好転1不 変 憎 悪1

右 左

好酬 不変i増悪 好螂 変糖

空

洞

有

位

置

質

堕劃 聖 窒1
1蒙 露 7り
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空
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4
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度

大
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2

万
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一
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第5表

Ai群

B群

3カA以 内

馴 不変卜曽悪

28
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2

0

0

2

1

・4
9

2

7
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1

6

3

9

8

2

1

3

2
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ワ
8
9
一

2

9

5
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-
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戸◎

7
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2

姐

5
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6
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表註:好 転,増 悪は病

巣 の範囲及 び質の変

動 によつ て 決 定 し

た。 その他 は前表に

同 じ。

第6表 排菌 に及 ぱす病型 その他 の影響

両 側 性 片 側 性 両 側 性 片 側 性
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6
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第7表 同上継続期間に よる影 響

A

季笹
徽

B

群

3ヵ 月以内

酬 稜;聰紳
F◎

7
繹
-
轟

1

　
0

0

1

23

71

珍

一
2

8

3

-

戸◎
4

7

AU
3

0

4～12ヵ 月 13ヵ 月以上 全

豚 稜 堺 廟 騰 不変融1不明鶴 不変増悪棚

4

3

1

AU

ハU

66

15

、

ワ
唇
F◎

耀↓

◎
V

5

バ
慧
論U

3

5

2

　
3

4

2

1063

0111321

10221

5 } 轟 蓼 看一 屡 1,一
}

　 一 ㎞

4 5 13 1 7

1 1 4 1 0
辱

表註 二(1)気 腹前,塗 抹又は
垢養 で陽桂の ものが培養 で陰性
となつた場 合,及 び同じ く塗抹期

陽性 の ものが塗抹 陰性 となつた
もので培養 の結果 が不明の もの
を陰転 とした。(2)塗 抹陰性が
陽弛 に,培 養陰性 が塘養陽性に

14な つた場合 を増悪 とした。(3)
その他 の ものは 凡 て不 変 とし
た・(4)1症 例 を1単 位 とし両

側病変 の揚 合は主病 巣の方 をと
り常に重 篤 な方 を基 に し た。
〈5)挙 上度 は両側 中いずれか大
な る場 含は大 とした。
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下 を限(限 局性)3肺 野以上 を広(広 汎性)と した。(5)

挙上度の大小は後方肋骨 で ユ肋間1肋 骨幅以上の挙上あ

るものを大 とした。(6)空 洞1箇 を1単 位 として集計 し

たQ(7》 上段がA群 下段がB群 。 又気腹 の継続期間によ

る比較 は第3表 の如 くである。

第2項 空洞 以外 の病巣 二送 気量別 に病巣の位 置,質

第8表

3ヵ 月以内 4～12カ 月 13ヵ 月以上

什剛 不変擁 帯剛 不変1増悪惜剛 不変牌 計

Minimal

Mode燃ly
Advanced

Far

Advanced

計

15

121

361

1

1018

371

1489

54

272416

161012

453039

1

52

123

185

2

31

74

710

1

2

3

空洞 以外の病巣,排 菌 の消長 によつて決定 した。すなわ

ち(1)帯:空 洞 は消失 し空洞 以外の病巣は消失縮 小 し,

排菌 は培養 により陰性化 した もの。(2)什:空 洞 が消失

又は縮小,空 洞 以外の病巣が消失 又は縮小,排 菌が培養

陰転 化の内いずれか2つ が同時に起 つた場合。(3)+:

以上3つ のいずれか1つ が起つた場 合。(4)増 悪;以 上

3?の 内いずれか1つ が増悪した場合で

他 のものに好転があつても増悪 と し た。

(5)不 変:上 記以外の場合d以 上 の基準

に従 つて全症例を分類す る と第8表 の如

13

104

283

2200

第9表

病謎1 著効群 有効群 不変群 増悪群

MizΣi㎜1 13

}

104

0 7 5 1

0～ ユ9% 32～74% 21～61% ご～50%

Moderatly

advanced
41 30 6 27

33～47% 臨 20～33% 4～11%

Far

adv組ced
噸

計

83

-

200

26

24～39%

21 15 21

19～34% 12～25% 19～34%

幽

67 58 47 28

27～38% 24～34% 19～28% 11～18%

くである。 さらに(+)群 を著効群(什,

帯),有 効群(+)に 分 け増悪群,不 変

群 とともに病型別 の百分率 の信頼限 界を

求め ると第9表 の如 くで ある。

さらに発病 より気腹開 始迄の期間によ

る効果 の差 をみ ると第10表 の如 くであ

表註:上 段は例数,下 段は信頼限界。

(滲出性 ・混合型 ・硬 化性 に分類)を 空洞の有無によつて

分けさらに病巣の拡 り,挙 上度 による影響 及び継続期間

によつて観察 した成績は第4表 及び第5表 の 如 く で あ

る。

第3項 排菌に及ぼす影響 二送気量別 に空洞 の 有 無,

空洞の位 置 ・質 ・大 きさ ・数,病 巣 の位 置 ・質 ・拡 り,

挙上度,及 び継続期間別 に両側病変,片 側 病変別 に気腹

による推移 をみたのが第6表 及 び第7表 の如 くで あ る。

第4項 アメ リカ式病型分類か らみた綜 合的効 果;病

型は ア メ リカのNationalTuberculosisAssociation

の分類(1950)に 従つて分類 し綜 合 効 果の判定 は空洞,

第10表

るゼ

第3節 臨床症状 に及ぼす影響

1m・ 喀疾 ・食慾 ・血 沈 ・体重 ・肺活量 につ き,A群

のみ に関 し病型(窒 洞の有無 ・病巣 の質 ・拡 り)挙 上度

継続期間別に推移 をみ ると第11表 及 び第12表 の如 く

である。

第4章 総括並びに考按

1)小 量 気腹(A群)の 効果について:空 洞 に対する

効果は第2表 の如 く総数296コ の空洞 中好転(消 失 ・縮

小)137コ(42～50%),増 悪11コ(2～6%)で あ り,

消失は41コqユ ～17%)で あ る。空洞 以外 の病巣に対

しては第4表 の如 く各肺野単位 にみた病巣723コ 中373

コ(50～53%)が 好転 し,61コ(7～10%)が 増悪 した。

これ を空洞 の有 無によつてみ ると,空 洞 を有 す る もの

549コ 中好転295=(52角 叔5%)i曽 悪41コ(6～9%)

で空 洞のない場合は,174コ 中 好 転78コ(41～53%)

増悪20コ(8ウ15%)で ある。排菌 に対 す る効 果では第

6表 の如 く陰転率は総例200例 中気腹前 陽 性 で あ つ た

125例 中63例(44～57%)に み られ増悪率は同 じく気

腹前陰性 であつた75例 中21例(21～35%)に 認 めら

れた◎

2)大 量気腹(B群)の 効 果 につい

Minimal
Moderatly

advanced
Faτadva凝ced

計

嗣+陣 擁 畑+陣 撫 細ト陣 増悪

6ヵ 月以内

1年 〃

2年 〃

3年 〃

5年 以 上

計

2

2

2

1

7

2

1

2

5

ユ

ユ

1

1

2

β

10

5

14

4

7

]

31

7

2

9

9

3

30

8

3

7

3

6

27

ユ

1

1

2

1

6

22

6

26

13

4

521

4

4

4

4

5

21

1

3

6

4

1

15

2

10

9

21

33

38

54

52

23

200

て;空 洞に対 しては41コ 中好転18=

(32～57%)増 悪3コ(3～17%)で 共 に

A群 と差はみられ ない。空洞以外の病 巣

では130コ 中好転59コ(39～52%〉 増

悪24コ(13～25%)で,増 悪はA群 に

比 し高率である。排菌 に関 しては陰転率
～

は18～36%で あ り増悪は1例 中1例 が増

悪 し陰転率 におい てA群 に劣る。

以上A群 の 成 績 はTrimble,Sedla

一 一 ・4ユ ー一 一
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第11表 臨 床 症 状 に 及 ぼ す 影 響

推移
空 洞 病巣の質 拡 り 挙 上 度 気腹前増

悪 してい
た数

好転数 好転率 増悪数 増悪率

制 無 滲混陣化 広 題 大 小

咳

鯵

好転

不変

増悪

29

125
〆

23

1

19

3

25

111

21

15

33

5

9

53

9

21

91

17

8

60

6

22

84

20

114 30 2筆～33% 26 10～17%

疾

…

劇 好蟹35
不変

増悪

コユ6

26

1

19

3

27

105

25

9

30

4

12

51

8

24

84

21

12

56

6

24

79

23

144 36 19～31% 29

疇

11～19%

食

慾

好転

不変

増悪

17

151

9

1

21

1

16

132

9

2

40

1

11

51

9

7

117

5

6

64

4

12

108

6

5ユ 18 26～47% 10

一

3～8%

沈

一
体

血 好転

不変

増悪

448

10713

262

43919

873345

2717

3329

7540

215

0
り

(U

O
り

2

8

2

126 5235～48%2811～17%

加

変

少

増

不

減重

加

変

少

増

不

減

肺

活

量

農 註1)

51

110

ユ6

2

4

一-

QO

nO

-

6 40 17 19 38 22 35 1

17 102 25 44 83 47 80 200 57 24～33% 、6i7～ 、5%

0 15 1 8 8 5 11 1
ξ

4 27 9 13 23 7 29

7 鈎 7 18 23 η 29 88 36 34～50% 1ユ 8～19%
、

0 8 3 5 6 8 3

12～2!3を 中 。それ 以下 を不 良 とし良 ,中,不 良 の 間 の変 動 を以 て好転 増 悪 と した。

(ユ 時 間値)以 下 の もの は10mm以 上 の増 加,20"anL以 上 の もの は5090以 上 の 変 動 を以 て した 。

重 は2kg以 上 の変 動 に よ り区 別 した。

悪 し てい た数 の 内,体 重,肺 活 量 は 計測 し た全 例 を と つ た。

で あ る.

咳漱・喀疾 は1日10回 以上 の増減 によ り区別 した。2)食 慾 は,食 餌摂取量 が全量¢1ものを良 とし

3)血 沈は,気 腹前20mm

4)体

5)肺 活量 は200cc以 上 の変動 に よ り区別 した。6)気 腹前増

7)好 転率,増 悪率 は夫 々,頻 度 の信頼限界

第 魏 表

3カ 月以 内. 4～12ヵ 月13ヵ 月 以上

好酬 不変陣 悪 好転1不変 増悪
i

1好

輯不変増悪

咳
漱 毒 磁 老 211111

2 20 5

鐸身
ll24i7 1 f喀

疾
911121

2214

279420

61658172

蟻 ・1・lll 478113

91625211

肺2
活17
量6 186

9

AU

l

Q
り

3Q
り
4

2

1

◎
》
ハU

2

9

2

1

zekf'♪,Rilance6),Habeeb7),野 崎8),和 田9),武 藤xの ら

の 成 績 とほ ぼ 同様 の効 果 が み られ るが空 洞 の消 失 率 に関

して は稽 汝劣 つ て お りNetzeru)の 報 告 とほ ぼ 一 致 して

い るe又 臨 床 症 状 の 成 績 もHabeeb,室 津12>,山 本L3),

らの報告 と同様 な傾向 を示 してい るが,特 徴あ るのは肺

活量 の推移 で あ る。Wright14),Leiner&Abrowitzt5)

清水ゆ,植 松恥,武 藤 らも気腹 によ り肺活量 が殆んど変

化 しないか,又 は減少す るにしても ユ0%前 後の減少に

過 ぎない と述べ てい るが積極的 に増加す るものの多いこ

とを述べた文献 は殆 ん ど見当 らないの に比 し小量気腹で

は半数近 くに増加例が あ り且つ これが気腹開始後短期間

か ら既 に増加を示す ことは特 に重症 患者で肺 活量 の少な

いものにも施行 し うる安全性を持つ と考え られる。

3)効 果か らみた適応 について

(a)病 巣の位 置について;空 洞で は第2表 の如 く中

下野の ものが尖上野の ものよ り好転 し増 悪では中下野が

幾分 高率であるが差はみ とめられ ない。空洞 以外 の病巣

に関 しては第4表 の如 く・好転で は差がみ られ ないが増

悪では中下 野のものがよ り増悪す る。文献上で は従来諸

家に より論ぜ られTrimble,Habeeb,和 田,友 松x8)等は

空洞 はその位 置に関係な く有効であ ると述べ ているのに

対 しRilance・Sedlazek,Cliford&McDon磁1dの,清

水・箴島2'))・室津 らは中下野が より有効 である と述べて

お り,著 者の場合 も後者 と同様で あつ た、

42-一 一



(b)空 洞 の大 きさ,数 及び空洞壁の 性 質 につ いて;

空洞は小さい もの,単 発の もの,壁 の硬 化性 のものがそ

れぞれ相 対す るものよ り好転 する。。これは多 くの交献 と

よ く一致 した成績で ある。

(c)病 巣の質 について;第4表 よ り空洞 の有無 に拘

わ らず滲出性病巣 に最 も有効 であ り,硬 化性病巣には効

果が余 り期待出来 ない。混合型病巣 は効果の面 では硬化

性 のもの より有効 であるが,増 悪 するものも最 も多 く気

腹 によつて影 響 され 易 い。 これ らの こ とはNetZer,

Hurst21),武 藤,箴 島 らの文献 とよ く一致す るが滲 出性

病巣 の一部はそれ自体 自然治癒 の傾向 が強い事を考 えれ

ば どこまで気腹 の効果 によるかは今 後の研究 に侠たねば

ならぬ点と考え る。

(d)病 巣の拡 りについ て:第2表 より空洞 に対 して

は病巣 の広限で好転 には差 が認め られないが増悪す る場

合は広汎性 のものに より多 い.第4表 より空洞以外の病

巣では,限 局性の場合に好転す るものが より多 く,広 汎

性の場合に増悪す るものが より多 い。

(e)排 菌 について:第6表 よ り病巣 との関係では空

洞が小 さい もの,単 発のもの,病 巣が硬 化性 のもの,限

局性の ものに陰転化が よ り多 くこれ に対 し空洞 壁の非硬

化性の もの,多 発の もの,滲 出性及 び混合型病巣の もの,

広汎性病巣 の ものに増悪す るものがよ り多 く認 め られ

る。病変の両側性 ・片側性及び空洞 の有無 では明 らかな

差は認 められ ない、 なお排菌 に対す る効果が硬化性病巣

によ り有効 で あることは室津 の報 告 と一致 してNetzer

とは相反するが レ線像上 で余 り効 果の期待 できない硬 化

性の病巣が排菌 の面 では他の質の ものよ り有効であ るこ

とは治療上 の価値 にとつて意味ある ことと考え る。

(f)挙 上度 との関係 につい て二空洞及 び排菌 に対 し

ては,挙 上大な る場 合に明らか に有効 であ り空洞以外の

病巣に対 しては好転 には挙上度の大小で明らかな差 はみ

られないが増悪では挙上小 なもの によ り多 くみ られ る。

Banyaiは 十分な横隔膜 の上 昇 が得 られない場合 には満

足すべ き結果は得 られない と述べRilanceは 気腹 の効果

は挙上度 に平行 する と述べ和田 も完成気腹 は比較的短期

間に効 果の挙 るのに対 し,不 完成気腹 では効果が劣 り又

効果があつても長期間 を要す と述べている。

(g)気 腹の継続期間 との関係につ いて;第8表 より

著効群(柵,什)有 効群(+)は13ヵ 月以上継続す る

ものによ り多 く増悪i群は12ヵ 月未満のものによ り多い,

又第3,第5,第7表 よ り空洞,空 洞 以外 の病巣 排菌

のそれぞれ に対 して も長期継続 のもの程好転 が多 くみ ら

れ る、

(h)発 病 よ り気腹開始迄 の期間 と効果 との関係;第

10表 よ り1年 以 内に開始 した もの と1年 以上経て開始 し

たものとで比較 する とM三nima1で は明らか な差 は不明

であるがM◎deratlyadvancedで は著効群 は1年 以内に

開始 し虎 ものによ り多 くFaradvanceで は有効群 は1

年以内,増 悪群 は1年 以上で開始 した ものによ り多 く全

体を通 じてみ ても同様の差 が認め られ るポ ㌦,

(i)臨 床症状 と病巣 との関係 について:第]ユ 表 よ

り血沈 は空洞 が有 る場合 に増悪す るものが よ り多 く空洞

がない場合に より好転す る。又病 巣の質 に関 しては,血

沈 ・体重は硬 化性病 巣のもの に好転 がよ り多 くみ られ滲

出性病 巣には増悪がよ り多い。病巣の拡 りに関 しては食

慾 は広汎性の場合に好転 。増悪 ともに限 局性 よ り多 く,

肺活量 は限局性の ものに増加ず るものがよ り多 く認めら

れた。 鮮

(」)臨 床症状 と挙上度及び継続期間 との関係:第11

表及び第12表 よ り咳噺 ・血 沈 ・喀疾 は挙上が大 きな も

のに好転 が,又 挙上 の小 さい ものに増悪がそれぞれ多 く

み られ肺活量 はこれ と逆の関係を示 してい る。食慾,体

重 には明 らかな差 は認め られない。 又・咳噺 ・喀疾 ・食

慾 の好転 は13ヵ 月以上継続の ものに多 く血沈 ・肺活量

は比較的早期 に好転 し体重 は4～tzヵ 月の間に高率 を示

している。咳嶽 ・喀疾 は3ヵ 月以内に増加 するものが多

くみ られ る。特 に肺活量 は各期 で殆ん ど一定 した増加率

を示 し減少例 は長期程少な くなつている。

以上はA群 に関しその効 果から有意差 を検討 したがB

群で も殆 ん ど同様 の傾向が認 められ るが,例 数少な きた

めか,有 意差を認 めたものは余 りなかつた。

第5章 結 語

1)送 気量800ccを 境 とした小 量大量両群 の病巣及

び排菌 に及 ぼす影響及び小量送気群 の臨床症 状 に及ぼず

影響 を検討 し,小 量,気 腹が文献 的にも又大量気腹群 に

比 して もその効果が劣つていない ことを知つた。

2)小 量 気腹 におけ る病型その他による効果 の比較 か

らみた適 応を決定 した。すなわち好転 に関与す る因子 と

して(a)病 巣に対 しては,空 洞 が中下 野にあるもの,空

洞が小,単 発,壁 の非硬化 性の もの,滲 出性病巣,病 巣

の拡 りが限局性 の もの,(b)排 菌 に対 しては空洞 が小・

単発 のもの。硬化 性病 巣,病 巣が限局 性の もの・(c>一

般的事項で は継続期間の長 いもの,横 隔膜の挙上度 が大

きいもの,発 病 よ り気腹 開始迄 の期 間が 短 い も ので あ

り,又 増悪 に関与す る因子 と し て は(a)空 洞 が大なも

の,病 巣が広汎性の もの,(b)空 洞 が多発の もの,壁 が

非硬化性 のもの,滲 出性及び混 合型病巣,広 汎性病巣の

もの,(c)継 続期間の短い もの挙上度 の小 さい もの,発

病 より開始迄 の期間の長い ものである。
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