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A retrospective study of causes of tuberculous pleural empyema and outcome of medical 

treatment was conducted on a total of 237 inpatients treated at this hospital during the period of 

thirty-five years from 1939 to 1974.

Tuberculous empyema accounted for 1.37 per cent of all hospitalized cases and there is still 

no tendency to any significant decline in this proportion.

The overall cure rates were 22 per cent by drug therapy and 33 per cent by surgery. Of 

148 cases treated by medical treatment alone, the cure rate was  35.8 per cent (53 cases) and 

this success of medical treatment alone for empyema is noteworthy.

Complete cure by medical treatment was achieved more frequently in those who were younger, 

whose lesions of pyothorax were circumscribed, who had no pulmonary fistula, who had no or 

minimal pulmonary lesion and/or who discharged no tubercle bacilli in sputum. In many cases, 

the improvement of pyothorax was observed in accordance with the amelioration of intrapulmo

nary lesions. Cure of empyema by drug therapy occurred within twelve months of treatment in 

the majority of cured cases.

Although pleural empyema at present is primarily subjected to surgical treatment and high 

cure rate is obtained by operation, we have to emphasize that the complete cure of pyothorax 

could be achieved even by medicinal treatment alone in some selected cases.

I.　 緒 口

膿胸の治療の基本は膿胸腔 の縮小 と浄化 であつ て,肺

の再膨張に よつて膿胸腔が消失 する場合 を治癒 とされ て

い る。 しか し発症後長期 間経過 した ものでは再膨張 は期

待 し難 く,根 治手術を必要 とす ることが多 い℃ したがつ

て今 日膿胸 の治療法 は主 として外科 の立場 か らされ てお

り,膿 胸 の根治には手術療法が必要 と考 え られ ている。

しか し多数例 の中には手術不可能例 も含 めて保存的 に治

療 してい る うちに膿胸腔が閉塞消失 し,治 癒 といえる状

態に なるものもかな りあ るよ うであ る。 これ ら内科 的治

癒例に重点を置いて,当 院35年 間の膿胸症例の成因 と治

療成績を検討 した。
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276 結 核 第52巻　 第6号

II.　結 核性膿胸 の原 因の変遷

表1　は当院開設 の昭和14年 以来,昭 和49年8月 まで の

入院結核 性膿胸患 者の総計 を示 した。症例は237例 であ

る。 これ らの症例 の膿胸発症時 を年代順 に5年 ごとに区

分 し,原 因別の時 代的推 移を調べ た。

原因別分類を行な うに当たつて,人 工気胸 を原 因 とす

るものを人工気胸中に貯留液が膿性になつた もの と,人

工気胸中止後に残存貯留液が膿性になつた もの とに分け

た。

また胸腔 内肋膜癒着焼切術 の症例は焼切術後6ヵ 月以

内に膿胸 を発生 した ものを焼切術を原因 とす る膿胸 とし,

それ 以後に膿胸 になつ た ものは人工気胸を原因 とす る膿

胸 とした。

肋膜 炎を原 因 とする膿胸 の うち,肋 膜炎 の臨床症状消

失 し,主 治医に治癒 とされ てか ら1年 未満 に発生 した も

の までを 「肋膜炎に引 き続 いて起 こつ た膿胸」 とし,1

年以上経過 してか ら膿胸を発生 した症例 は陳旧性肋膜炎

の項 目に入れた。

また膿胸発見時に肺に結核病巣があつて,他 に原因の

ない膿胸を肺結核に随伴 した膿胸 とした。

膿胸成 因の年代的推移をみ ると,肺 結核治療法 の変遷

に付随 して,膿 胸 の原 因 も変遷がみ られ,昭 和10年 代,

20年 代 には人工気胸 および胸腔 内肋膜癒着焼切術に よる

ものが多 くみ られ る。

また昭和20年 頃 より胸 成術,肋 膜外充填術後 の膿胸,

次いで昭和30年 前後か ら肺切除後 膿胸 が発生 したが,こ

れ らの術後性膿胸は症例か ら除外 した。

表に示す ごと く,現 在 もなお人工 気胸 の影響 は残つ て

お り,ま た陳旧性肋膜 炎 よ り発生 した もの,お よび肺結

核随伴 の膿胸が多い ことが注 目され る。

また これ ら結核性膿胸は当院結核入院患者17,357名 の

1.37%で あるが,年 代別 の比率をみ ると,結 核性膿胸 の

発生 は現在 に至つ て もほとんど減少がみ られ ていない。

III.　結核性膿胸の治療成績の変遷

表2　は結核性膿胸237例 の治療法別成績を年代別にみ

た。治療成績を 「治癒」 「不変」「悪化死亡」 に3分 し,

それぞれ治療法別に内科治療中の治癒 と,手 術 に よる治

癒 とに分けた。

内科治療 としては穿刺洗浄,洗 浄後薬 液注入,全 身化

学療法等 で,ド レーンに よる洗浄 も内科治療 とした。

表 の内科的治癒 は一応臨床的に治療 の必要 なしとみな

され,治 療 を中止 したものである。

手術に よる治癒 の中には初 めか ら手術 を行 なつた もの

と,内 科 的治療 を行なつて も貯留液 の消失 をみ ないた め,

あ きらめて手術 した ものがある。

内科治療の不変例には手術を希望せず退院 した ものや,

他病合併,他 側肺結核の高度進展,ま たは肺 機能 低下,

あ るいは高齢 のため手術で きなかつた ものを含む。

不変 および悪化死亡 の手術例は反対側病巣あ るいは胸

膜肥厚 による肺機能障害 のため手術適応ではないが,姑

息的治療 に望みが ない ので思い切つ て手術 したが不成功

であつ た ものが大多数を 占める。

年 代別 にみる と,昭 和25年 以前 は悪化死亡が高率 であ

るが,昭 和30年 以降は死 亡率 は減少 した。 これ は化学療

法 と特に外 科治療 の開発 に よると思われ る。 しか し昭和

41～45年 に もなお悪化死亡は24%を 示 している。

これ らの死因の多 くは肺病巣の悪化 または低肺機能 に

よる呼吸不全であ る。

内科的治療 のみの死亡例67例 中,両 側肺に病巣を有す

る ものは60例 であ る。 また膿胸発症が昭和30年 以前の も

の43例,昭 和31年 以後 のもの24例 で,そ の死因は昭和30

年以前 には43例 中,喀 血2(5%),髄 膜炎3(796),

腸結核3(7%),自 殺1(2%),で そ の他 の34例(79

%)は 肺病巣 または膿胸 の悪化 による ものであ る。

また 昭 和31年 以後 は24例 中,喀 血1,イ レウ ス1,肝

臓 癌1,腎 不 全1,老 衰1を 除 く19例(79%)が 呼 吸不

表1　 結核性膿胸の年代別,原 因別分類

()は%



1977年6月 277

表2　 膿 胸 治 療 成 績 の 年 代 別 分 類

()は%

表3　 膿 胸 の 年 齢 と 治 療 成 績

()は%

全に よる死亡 であ る。

また手術例 の不変お よび死亡合計10例 は,反 対側病巣

が悪化 して死亡 した もの2例,術 後瘻を生 じ,あ るいは

瘻閉鎖成功せず,再 手術不可能で次第に衰弱 し,心 肺 不

全 で死亡 した もの4例 。そ の他の4例 は術後1週 間以内

の死亡 で,い ずれ も昭和20年 代 の手術であ る。

すなわち昭和30年 以前は結核の進展 のための死亡であ

つたが,化 学療法の普及 した昭和31年 以後は結核進展 に

よる死亡は減少 した。

また昭和30年 以降は内科治療 中の治癒 に比 べて手術に

よる治癒が高率であ るが,手 術的療法が積極 的に行なわ

れ るに至つたため と思われ る。

手術術式 としては剥皮術が最 も多 く,胸 膜肺 切除 術,

胸成術,膿 胸腔掻爬術等であ る。

以上 の237例 を総計 した治療 成績は,内 科 的治癒53例

(22%),手 術併用治癒79例(33%)で あ る。

内科的治癒53例 の治癒 の判定は,一 応臨床的に治療の

必要な しとして治療を打ち切つた もの としたが,そ の時

点 の病巣の状態を,主 として胸 部X線 所 見に よつて分類

す ると以下の ごと くであ る。

1.　 胸膜癒着肥厚軽度 のもの(肥 厚10～15mm以 下,

■ あ るいは限局 性肥厚)。

2.　 肺膨張 は十分 でないが,胸 水採取不能 とな り胸腔

充 塞 と思 われ る もの。

3.　 貯 留液清 澄化 し,ほ とんど採取不能 となつたが,

胸 腔充塞 に至 らない もの(人 工気胸 を継続 した ものを含

む)。

以上 の状態 を治癒 とみ な して退院 させた。 この内科的

治癒例 退院後 の遠隔成績は続報す る。

IV.　結核性膿胸の内科的および外科的治療成績の検討

1)　まえが き

内科的治癒例 の治療成績を検討す る目的で以下に各症

例 につ いて膿胸発症時 の症状,年 齢等 の分析を行 なつて,

内科治癒例 を,手 術併用治癒例 および不変例,悪 化死亡

例 と比較 した。

症例237例 は年齢14～76歳,男196例,女41例,左 側膿

胸127例,右 側98例,両 側12例 であ る。 また入院3ヵ 月

未満 の ものは経過不 明のため症例か ら除外 した。

2)　年齢別治療成績(表3,4)

20歳 代 では内科治癒は35%で あ るが,年 齢が進む と低

率 とな り,手 術を要す るものが高率 とな る。
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表4　 年 齢 と 治 療 成 績(時 代 別)

()は%

表5　 膿 胸 の 拡 り と 治 療 成 績

()は%

表6　 肺 結 核 病 巣 と 治 療 成 績

()は%

これを昭和30年 以前 と昭和31年 以後 とに分 けて,20歳

代を30歳 代,40歳 代 と比 較 したが'表4の ごとく昭和31

年 以後において も20歳 代に内科 治癒 が高率 である。

3)　膿胸の拡 りと治療成績(表5)

胸部X線 正面写真で一側肺野の縦1/2以 上,あ るいは

外側1/3以 上に膿胸陰影のあ るものを全膿胸 とし,そ れ

よ り軽度 のものを部分膿胸 とした。

表5　に示す ご とく大多数は全膿胸 であ る。内科治癒は

全膿胸20%に 対 し,部 分膿胸 では37%と 高率であ る。

4)　肺結核病巣 と治療成績(表6)

両側肺に結核病巣を有する症例が多数を占める。

膿胸 の治療成績は肺病巣 のない ものでは内科治癒 と手

術 治癒を合せ て100%の 治癒率 であ る。

同側 に病巣 を有す るのみ のものでは治癒83%と 良好で,

そ の うち内科治癒 は29%で あ り,手 術治癒 は54%と 高率

であ る。
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表7　 喀 痰 中 結 核 菌 と 治 療 成 績

喀痰中結核菌陽性率
141

-237
=59%

()は%

表8　 肋 膜 腔 貯 留 液 性 状 と治 療 成 績

・少量のコ レステ リン結晶併 有例

()は%

表9　 肋 膜 腔 貯 留 液 中 細 菌 と 治 療 成 績

237例 中結核菌陽性率
124-

237
=52% ()は%

◎緑膿菌 ・その他の嫌気性菌 △アスペルギルス

これ に比べ両側肺に病巣を有す るものでは治癒率わず

か36%で,内 科治癒 も手術治癒 も低率であ る。

5)　喀痰中 の結核菌 と治療成績(表7)

膿胸発症時 の喀痰中結核菌陽性 のものは237例 中141例

(59%)で あつた。結核菌陽性の ものは陰 性の ものに比

べ て内科治癒 も手術治癒 も低率であ る。

6)　胸腔内貯留液 の性状 と治療成績(表8)

膿性 のもの と混濁の もの との内科治癒 の差 をみたが,

有意 の差はみ られない。

7)　胸腔内貯留液中の細菌と治療成績(表9)

貯 留液 中の結核菌 は52%に 検 出された。結核菌(+)

と(-)と の内科治療成績 の間 には有意 の差はみ られ な

い。

8)　瘻 と治療成績(表10)

肺瘻 および皮膚瘻を合計す ると全例の24%に 瘻を有 し

ていた。肺瘻 のあ るものは37例(16%),「 肺 瘻疑 」を加

え ると49例(21%)で あ る。

肺瘻 を有す る37例 の 「瘻あ り」 の診断根拠を示す と
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表10　 瘻 と 治 療 成 績

表11　原 因 別 治 療 成 績

()は%

1.　 胸腔 内貯留液 と同性状 の液を 口か ら喀出 した。16

例。

2.　 メチ レン青等 の胸腔内注入液が 口よ り喀出 された。

5例 。

3.　 気管支造影 で胸腔 内に造影剤が流入 した。5例 。

4.　 気管支鏡 に よつ て瘻孔 よ り液 の出入を確認。1例 。

5.　 臨床的に確定診断 されず,手 術時瘻を確認。10例 。

合計37例 であつた。

また胸 部X線 写真 でニボーを認 めるのみ で直接的診断

根 拠のない ものや,胸 水 と同性状液を喀 出した既往 を有

す るが,現 在 は症状のない ものを 「肺瘻疑」 とした。

「肺瘻あ り」お よび 「肺 瘻疑 」の症例 の 内 科 治 癒は

「肺瘻疑」中 の1例 のみで,肺 瘻を有す るものはすべ て

手術を要 した。

9)　原因別治療成績(表11)

人工気胸を原因 とす るものの うち,人 工気胸中膿胸 の

内科治癒は25%で,人 工気胸中止後膿胸の12%よ り治癒

率 は高いが,中 止後膿胸 では手術併用治癒49%と,手 術

に より多数治癒 した。 また肋膜炎に引 き続 き発生 した膿

胸 では,内 科治癒42%に 比べ,陳 旧性肋膜炎では13%と

低率 であるが,こ の場合 も手術併用治癒65%と,大 多数

が手術を要 した。

表12　治癒例の原因別治療法別治癒率

()は%

10)　内科的治療中の原因別治癒 率 と外科 的治療成 績 と

の比較(表12)

内科的治療症例のみでの治癒率と外科的治療症例中で

の治癒率をみた。

外科治療に よる治癒率はいずれ も良好であ るが,外 科

的治癒率90%以 上を示す人工気胸後や肋膜炎後 のものに

おいても,そ の内科治療例中,人 工気胸後27%,肋 膜炎

後36%が 治癒可能 であつた。

11)　膿胸治癒例 の治療期間(表13)
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表13　 治 癒 例 の 治 療 期 間

()は%

の も内科治療1年 まで62%,!年 半 まで78%で あつた。

2年 以上 内科治療を続けた ものは,両 側肺病巣を有す

るものや,両 側胸膜肥厚 のため肺機能低下 のもの,あ る

いは腰椎 カ リエス,腎 疾患等を合併 してい るた め手術不

能 の症例であつた。 これ らは根気 よく洗浄注入等 の内科

治療 に よつて液消失 し治癒 した症例 である。

V.　 内科的治療例 にお ける成績の検討

1)　内科的治療成績の肺 結核 との関係(表14)

膿胸の改善と肺内病巣の改善との関係をみるため膿胸

発症時と膿胸治癒時との肺内病巣のX線 所見と喀痰中結

核菌の有無を比較した。

内科治癒53例 の排菌 の比較 では膿胸発症時は菌(+)

26例,菌(-)27例 であるが,膿 胸治癒時は菌(+)4

例 のみ とな り,大 多数菌陰転 した。 この膿胸治癒時排菌

(+)の4例 は両側肺病巣 を有す るもの3例 と,軽 症 の

部分膿胸合併肺結核1例 である。

また肋膜炎や人工気胸 を原 因とす るものでは肺 内病巣

の比較 は不 明確 のた め,肺 結核随伴膿胸 につい てX線 所

見を検討す る と,内 科治癒7例 中,X線 所見改善6例,

不変1例 であつた。 喀痰 中結核菌 につ いて も膿胸治癒時

は全例菌(一)と な り,膿 胸治癒 と肺結核治癒 は並行す

る結果 が得 られ た。

これ に反 し肺 結核随伴 の内科治療例 中悪化死亡16例 の

膿胸発症時 と死亡悪化時 を比 較する と,明 らかな陰影増

加 または空洞出現9例,不 変7例 。膿胸発 症時菌(+)

11例,(-)5例 。悪化死亡時菌(+)13例,(-)3例 で,

悪化死亡例では肺結核の悪化を伴 うものが多 くみ られ た。

す なわち膿胸治癒時には肺内病巣は多 くは改善に向か

い,肺 病巣 の消退 と相伴つて膿胸 は治癒 に向か うと思わ

れ る。

2)　内科的治療成績と胸腔内貯留液の性状および液中

結核菌 の有無 と喀痰中結核菌 との関係(表15,16)

内科治療 の治癒例 と悪化死亡例 とを比較 した。治癒例

に比べ て悪化死亡例では膿性 のものも混濁 のものもとも

に喀痰結核菌(+)の 症例が著明に多 く,ま た液中結核

菌(+)の ものも(-)の ものもともに喀痰結核菌(+)

の症例 が多数 を占めている。す なわ ち悪化死亡例 には肺

内病巣重 症例 が多い ことを示 している。

表14　内科 的 治療 成績 の肺 結 核 との関 係
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表15　内科的治療例における貯留液性状と肺結核との関係

()は%

表16　内科的治療例における貯留液中結核菌と肺結核との関係

()は%

考 案

昭和50年0月,日 本結核病学会治療委 員会 によ り 「結

核 性膿胸 の取扱 いに関す る見解」が発表 され1),「肺結核

の経過 中あるいは治療 中に胸腔 内に貯留 した液が,肉 眼

的 に膿性 あるいは膿様性(漿 膿性,血 膿性)に なつた も

のを結核性膿胸 と定義 し,結 核菌 の証明は必ず しも必要

としない」 と している。

しか しこの見解 によつ ても明確に結核性膿胸 と診断す

ることを迷 う症例に遭遇す る。症例を個 々に検討す ると,

肺結核 を合併 した慢性化膿性膿胸 と判断 され るものや,

結核性膿胸 の経過中に結核菌が消失 し,化 膿菌感染を合

併 し,化 膿性膿胸 となつた,い わゆ る混合型が相当数み

られた。 したがつ て貯留液中結核菌を証明で きない膿胸

では肺病巣 の所見や,既 往歴,発 病時症状,経 過な どを

考慮 に入れ て判断せ ざるをえない と思 う。

また胸腔内貯留液を膿様性 と表現 してい るが,私 達は

比重1020以 上,蛋 白量6%以 上,細 胞多数を認 め,肉 眼

的に膿性か ら混濁に至 る段階のすべての ものを膿 胸 とし

た。

結核性膿胸 の治療の歴史をかえ りみ ると,化 学療法 の

開発以前においては結核性膿胸は手術の後 も,引 き続 き

膿排 出性瘻を残すため胸部切開術は避けて,反 復 穿刺 排

膿で満足す る他ない とされていた。

しか しそ の後ペ ニシ リンを初め とす る化学療法 の進歩

に加え て,ス トレプ トマ イシンに続 く各種の抗結核剤の

出現 に伴つ て,外 科療法 の長足の進 歩を来 し,膿 胸 は外

科的治療 の対象 となつ て今 日に至つてい る。 したがつて

結核性膿胸 の治療については手術手技等の外科 的治療 に

関心が持たれ,内 科の立場か らの観察報告はほ とん どな

い2)～7)。

しか し膿胸患者は入院後,手 術の条件 の熟 す るまで 日

数を要す る場合が少な くない。内科的治療を施 行 してい

る間に時に膿胸が軽 快あ るいは治癒 し,手 術を要 しな く

な る場合に遭遇 す る。

この事実に興 味を持 つて,当 院 の結核 性膿胸全例 につ

いて調査検 討 した ところ,内 科 的治療成 功例 を予想以上

に多数 見出 し,こ れ ら症例 の もつ条件 につ いて若干 の知

見を得 た。

当院35年 間の結核 性膿胸 の頻度 は結核入院数17,357例

中230例(1.30%)で あつ て,年 代別 の比率は現在に至

つて もほ とん ど減少がみ られ ない。

年代別原 因別 にみ ると,人 工気胸 および肋膜癒着焼切

術 の盛 んに行 なわれた時代 にはそれに よる膿胸が多 くみ

られ たが8)～10),今日もなお人工気胸後 の膿胸は後を断た

ない2)11)。また肋膜炎 に引 き続 く膿胸や陳 旧性 肋 膜炎 よ

りの膿胸がみ られ,ま た肺結核随伴膿胸 の増加がみ られ

ることは注 目され る。

昭和25年 以前 の化学療法以前 の時代においては悪化死

亡率 は高率 であるが,こ の時代に も内科的治癒が約20%

み られ ることは注 目に値す る。

昭和30年 以後 の手術療法 の治癒率 の急増は化学療法 と

手術手技 の進歩を物語つてい る。すなわち内科治癒 が減

少 し,手 術治癒が多い のは手術療法が積極的に行なわれ
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たため と考え られ る。 しか し近年 において も内科 治療 治

癒が10%以 上存在す ることは注 目されて よい。

また各年代を通 じた総計におけ る治療成績は手術療法

に よる治癒33%に 対 し,内 科治療に よる治癒1が22%存 在

す ることは銘記 されて よい と思 う。

年齢別治療成績をみ ると,昭 和31年 以後の20歳 代の内

科治療治癒は50%で,年 齢が進 むに従 つて低率にな る。

一方高年齢 とな るほ ど手術に回 るものが多 く,50歳 代で

は57%で あ る。

膿胸 の拡 りについてみ ると,内 科治療治癒は全膿胸20

%に 対 し,部 分膿胸では37%と 高率であ る。

肺病巣 と治療成績をみ ると,病 巣な し群38%,同 側病

巣群29%,両 側病巣群10%に 内科治癒がみ られ る。外 科

療法 の治癒率は高率であ るが両側病巣群においては19%

で内科治癒率 と大差がない。

膿胸発症時 の喀痰中 の結核菌陽性例は230例 中141例

(59%)で あ る。結核菌(+)の ものは(一)の ものに比 し,

内科的,外 科的 ともに治癒率は低い。

内科的治癒例53例 中 の喀疾結核菌は膿胸発症時陽性26

例 であつたが,膿 胸治癒時は4例 となつた。膿胸 治癒 は

一般に肺結核治癒に並行す るもの といえ る。

膿胸腔内貯留液 の性状に よる治癒率,お よび貯留液中

の結核菌陽性群 と陰性群 の 間 の 治 癒率に差 はみ られな

い。 また瘻 の存在す るものには内科的治癒 例はみ られな

い。

治癒例 の治療期間をみ ると,液 消失 までの期間は12カ

月以内が大多数であつたが,そ れ以上の ものに も内科 治

癒 の可能性が存在 した。

原因別にみ ると,総 数においては内科治癒は人工気胸

後膿胸12%,肋 膜炎後膿胸13%と 低率であ るが,こ れは

手術 のため の入院が多 く,内 科治療の～症例が少ない こと

が主因 と思われ る。内科治療 例のみの治癒 率をみ ると,

人工気胸後27%,肋 膜 炎後36%の 治癒率 を示 してい る。

肺 結核随伴膿胸において も内科 治癒19%で あ るが,内 科

治療のみの症例中の治癒 率は28%に 及んでいる。

以上の ごと く,膿 胸の内科 治療 成功例は肺 の再膨張可

能 な条件 の ものに治癒 率が高い ことが示 され,再 膨張 困

難な症例は外科的に処置 され る率 が高 いのが現状 であ

る。

しか し化学療法以前には外科 的療法 に よる以外 に治癒

困難 といわれた結核性空洞が,化 学療法 に よつて閉鎖 あ

るいは開放性治癒 を来 し,ほ とん ど外科療法 を必要 とし

な くなつた事実か ら,遂 には結核性膿胸 に も内科的治癒

を期待す る ことは必ず しも夢 とはいえ ない と思われ る。

少 な くと も手術 に移行す るまでの段階に おいて,内 科医

は内科的治癒 の可能性を承認 して,内 科的治療を単な る

姑息的治療 と考え な い で情熱を もつ て 対 処すべ きと思

う。

結 語

当院35年 間 の結核性膿胸237例 について,成 因別,年

代別 に調査 し,内 科治療成功例 の条件を検討 した。

結核性膿胸 は結核入院数 の1.37%に 当た り,現 在 もな

お減少 してい ない。

全症例 につ いての治療成績は 内科治療に よる治癒22%,

手術に よる治癒33%で あつ た。 これ を内科的治療例 のみ

についてみる と治癒率(53/148)35.8%で あつ て,内 科

的治療成 功例 のある ことは留意すべ きと考え る。

内科 的治療成 功例 は,年 齢 の若 いもの,膿 胸 の拡 りの

限局 性の もの,肺 瘻 のないもの,肺 病巣 のない もの,あ

るいは軽症 の もの,喀 痰 中の結核菌(-)の ものに高率

にみ られ た。 また膿胸治癒 は肺 内病巣 の改善 と伴 うこと

が認 め られ た。

内科 的治癒例 の多 くの ものは,治 療期間12ヵ 月以内 に

見 られ た。

稿 を終 わるにあた り,ご 指導 とこ校閲 を賜わつ た当院

名誉所長藤井実先生,お よび ご助言 をいただいた院長佐

藤 登先生,副 院長 望 月孝二 先生 に心か ら 感謝いた しま

す。

本論文 の要 旨は 日本結核病学会中 国四 国支部会第25回

総会 において発表 した。
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