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胸部X線像で胸膜炎の治癒 した艇痕 とされる

胸膜肝題から肺療を生ずる症例があるが,私共

はこれを手術時に精査 してみて必ず古い膿 港が

局所にか くれていることを認めた｡このことは

胸膜肥厚のかげに慢性膿胸がか くれていて活動

を再開 し療孔を発生 したと考えられる｡そこで

こういう症例に注目し数例について肺唐の発杜

する時点を詳しく観察 した｡その経験から,私

共は陳旧性胸膜肝版例の肺療の発生について,
空洞穿孔の様に炎症が肺 から胸膜に及んで膿胸

が生ずるものはむしろ稀なことであって,たい

ていは]銅臭肝艦のかげに潜在する慢性膿胸から

肺 癌が_/主ずると考えるべきものであることを認

めた｡そこでこういう危険をはらむ症例を =潜

在性膿胸"と呼ぶことを捉称 し,すでに2,3の

学会1,2,3)に報告 して来た｡

本論文では,先ず胸部Ⅹ線像で古 い 石灰化胸

膜肺胞とされていたものから突然肺接が発注 し

た経験例の臨床経過を報告 し,次いで り潜在性

膿胸"の考え方の傍証になると考えられる慢性

膿胸の運命の2,3の経過形式について症例を挙

げて報:[!,Jす る｡

す｡患者は25年前に左胸膜炎を経過 しその後ず

っと左下側方に石灰化胸膜傍題を認める.その

開胸廓成形術を受けた関係もあって何度か胸部

X線撮影を受けている｡写真 1は今回入院の 5

年前のもの,写真 2は入院後の胸部X線像であ

る｡ この間に胸膜肝艦内の石灰板の陰影は多少

ずつ増加 しているのが判る｡全身倦怠と胸痛･

発熱で入院 し, 入院 してす ぐ血灰が乱 引き

続いて赤褐色の血性膿性榛がかなり大量に出て

肺壕の発生が考えられた｡表に示す様に,その
後多少解熱 し曙疾量も少 しは減少 したが手術 Il

までずっとかなりの量の血疾 ･膿性攻が続いて

いる｡ 開胸 して 胸膜剥皮術を 行い 胸膜肺 胞と

そこにか くれた膿胸腔を摘LLiL肺癌部分を縫縮

閉鎖 した｡それ以後症状は全 く消失 し,その後

12年経過 した現在健康である｡写真3は摘llllし

た胸膜肝眠の標本で膿腔を拡げて乾酪物質を示
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症例 l 寺○通○ 手術時40才U)男性,工学

部助手,肺癌発f日時本院に入院していたので臨

珠的観察が直接出来た｡当時の経過を図 1に示
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し,写真4はこの標本を療孔部分で断面を示す

様に薄 く切 り出し,左側の模式図に説明を加え

た｡図の様に胸膜肺胞にはさまれて石灰板があ

りその下部内方の一部に膿握があり,膿胞の周

囲には不規則に石灰が附着 している｡ この膿腔

の 1か所に穿孔があり肺壕を形成 していた｡以

上の肺療発生時の臨床症状と術後の経過及び局

所の所見とから局在性慢性膿胸が胸膜餅艦のか

げにか くれていて,それが原因で肺に穿孔 した

ことは明らかである｡この例は肺療を生じて出

ぐに手術が出来たので肺内に転移巣 も作らず,

他の肺域に問題になる病巣 も認 めなか ったの

で,膿胸握を摘出し肺の療孔部を縫縮するだけ

で治癒 した｡

症例2 丸○敏○ 当時51才 の男性,畳職

人,約40年前小学校時代に胸膜炎に罷患,軍隊も

胸膜炎のあとがあると言われながら無事に勤務

した｡その後刑務所に服役 した時や時々の職場

検診で何時も胸膜肥厚だけと言われていた｡す

なわち写真5(図 2-⑤)は元気な頃に保健所で

撮影 したフイルムでこの様な胸部Ⅹ線像が何年

問も続いていたことになる｡ところが『3か月
前に急に咳が出だして血疾 ･膿性境が多 く出,

仲 々止まらず痩せて来る』ということで本院に

来た｡この時のフイルムは写実6(図2-㊨)の

様に左肺門部に陰影が増加 し肺内にも病巣をつ

くっている｡ 自覚症状の経過から,療発生後大

分 目数が経過 していると考えられる｡入院,化

学療法を行ったが尚膿性山坂を屡 々噴出するの

で気符支造影 (写真7)その他諸検査の後,入

20等～40茸- - ■~~~-.･.

･- - >胸膜炎後 胸膜脱胎(治癒と
きれる)(､､経過観察〝から壬除外) 京大胸部研紀要 第 5巻 第1号院 1か月

後に左下葉と共に膿胸腔を含む胸膜旗艦を摘出

した｡写真8(図2-㊨)は術後のフイルムで

ある｡又写真29は切除標本である｡この写貢

は切除 した左下葉と膿胸嚢とを分離 して両方の

療孔部分をコッ-ルの尖で示す｡すなわち両方

のコッ-ルの尖に当たる部分が合わさって続いてい

たことになる｡この症例は本人 もかなり無神経

な男であり,周囲の人 も患者の訴えを全 くは信

用 し難い封 青もあって,事がおこってからも長

く放置1_されたと考えられる｡その為にか気管支造影で (写真7)下葉気管

支の拡張と内腔の不整を認め,又手術時下葉にか

なりの硬結を触れるので下葉切除を加えた｡ しか し

幸に術後10年近 くなった現在まで病院の近 くで極

く元気に仕事を続けている｡症例 3 風○

弘○ 当時50才の男子,中企業の管理職,1

9才の時左湿性胸膜炎,自宅療養で治癒 した｡

29才右肺尖結核と右胸膜炎とでその後数年化

学療法を受けた｡その後平常に勤務 していたが

, 2か月程前から右前胸部に無痛性の腰癖を

生 じ鳩卵大となり微熱が出て来た｡ 1か月前

頃臭気のある膿性暗痕を啄出しその後咳攻が続

き,同時に前胸部の腫膚は縮小 し又右の胸の中

に異常音を自ら聴 くと言 うことで近医の紹介を受けて

来院 した｡入院時 (写真 9)右胸膜陰影内に

空気を認める｡充分の化学療法を行 うと咳灰 も次第に減少 したが,右胸膜

腔の透亮像は消失せず,気管支造影

で (写真10)BIOの気管支の拡張とそれから胸膜腔 - の療孔 を認 め

た｡ 啄疾中の結核菌の消失 した 8か月後に右膿潜在性膿胸
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胸の剥皮を行い Bl｡の擾乱部の石灰片 ･乾酪物

質を除去 してその部分を縫縮閉鎖した｡ ところ

が この手術 (右)後の胸部 Ⅹ線撮影像 に反対側 の

/.:_胸膜腔 に鏡面像を認めたので帖療oj発圧を考
えたが (写真11), この日射ま右側 の 術後で あっ

て尚咳 ･血頬があ り,明白な療発/辛_ojrLfj:1､㌦は不

明であ った｡ 一般状態 の快復を待 ち,右側の手

術 の 1か月半後 に引き続 いて右膿胸の剥皮術を

行 った｡写真12は術後のX線 フ ィル ムである｡

この例 も術後の経過 は良好である｡

以上の 3例と同様 に長期間石 灰化胸膜旗艦 と

されていて後に肺壕 を年 じた｢l経験例 を以下 に

表示す る (表 1)｡

以上 の症例はいずれ も胸膜炎催患後20年ない

し40年を経過 し石灰化 した胸膜排膿を遺残 し,

俵田健康診断では安定治癒 と認め られ要注意 と

しての ｢経過検診｣か らも除かれ長期間無事に

過 ぎてか ら突然帥壕 を発隼す る症例郡である｡

私共が潜在性膿胸 に注 目 した初 めの報告 ユ)は こ

の形式cJjもcJ)であるO ＼1時 この 様な 石灰化胸

膜朕膿か らoj]捕療の発/十二についての報告は日本

の 文献 には見当 らず欧米 に お い て も Tuxen4),

Schmitt5)等 2,3の 報告をみ るのみであった6)｡

しか もそれ らの 文献はすべて肺壕の発く生日,lj':a)症

状の.記載 はな く,又肺 壕の発生の機転 と しで 慢

件 膿胸 に注 目してそれ に起囚す ると主張 した も

U)で もない｡私｣日ま上 .lLlの症例uJ経験か ら古い

石灰化胸膜排膿で長,Tg]問治癒 とされてい る症例

で も月井低がある程度の厚みを持 ってい る】巧には

その中に吸収 し難い乾門別./生物質 や膿を追残 した
局在性の略が潜在 していてそれが20年乃至40年

後で も肺 内に破れて療孔をつ くって有療性膿胸

にな る危険があると考 えた｡すなわち 『厚 い胸

膜旗艦でその陰 に局在性膿胸が潜在 していて患
者をおびやかす もの』を "潜在性膿胸" と して

注 目すべ きことを主張 したい｡

尚 この考え方か ら,療発生 後oj処 苗と して
は, 当然の ことなが ら手術後の続発性膿胸の場

合と同様な るべ く早 く (肺 内に痛巣を作るまで

に) 膿胸の剥 乾を行 い凄孔を閉鎖す る0)が最も

よい と考え られ る｡実際に上記の症例 はすべて

制皮 によ って手術は成功 してい る｡肺 の切除を

加えた症例は肺内に切除適応の病巣を認めた鵜

で あって,膿胸の治療 と しては肺切除 は療孔uj
近 くのな るべ く小部分のみで よ い と考 え られ

る｡

3

私共は最初上記の石灰化胸膜肪眠か らの肺療

発!r:.の経験か ら "潜宥津捌農胸"の考え方に宜っ
たが,慢性膿胸が潜在性か ら班liJ性化す るのは必

ず しも前述の石灰化 した胸膜月井艦のみか らでは

ない｡ これ と相似の 2rO)別cJj形式が認め られ

る｡それ らも一種の "潜在性 膿胸"と言え る し,

それ らの経過か らも慢性膿胸 の運命 についての

概念が得 られ るので,前述 の ものをA郡 とし月

下 を Bが羊及びC桝 と して次に報告す るo

B群は , f抑膜炎後の経過 が比較的短 い もの｡

つ ま り臨床 的 には一応治癒 とされた後に 2年乃

表 1 A畔 (長期間石灰化胸膜餅肌とされていて肺癌を生じた症例)の 一覧表

年

症 例

1. 守(つ通0
2. 丸∩敏〔⊃
3.風∩弘○ (右 )
4. 風○弘○ (左 )
5. 日ln春 ∩
6. 吉くつ勘0
7. 企｢明(つ
8. 碇C)谷r⊃

/J
一

l

1

0

0
8

3

2

2

ノ-

4

5

5

5
4

6

5

4

件

里

里

黒

黒

Ii

男

里

男

胸膜炎経過後
肺癌発生まで
の期間

年

年

年

年

年

年

年

年

5

1

0

1

3

1

5

2

2

4

2
3

2

4

3

2

手 術 術 式

剥皮

剥皮+葉切
8かパ ー 剥皮

1か月 剥皮

3か月 師宣

2年 剥皮

1か月 割皮

1か月 剥皮+葉切

良

良

良

良

良

良

良

良
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胸膜炎

日置,有馬,藤原,小原,中島,立石,
福間,浜本,井上,生駒,坂井

l㊥WnHけ肌私刑肌mM
財 京大胸部研紀要 第 5巻 第 1号㊨一応治癒

漂

･莞望aR款 更に増大 (霊 宝小)(遠 雷勘図3 B群 :胸膜炎経過後,胸膜陰影の一部 (潜在性膿胸)が再び膨隆し,その

膿胸が肺療を形成する経過の模式図至10年を経過 し胸膜陰影の一部が再び腫大 して

来るのを胸部X線像に認め,そこから肺壕を形成

することのある症例群である｡症例 9 岩○

彰,18才の男子高校生, 4年前に胸膜炎に隈

患 している｡少量の血灰が出てから咳が多 くな

り仲 々止まらないので来院 して胸邦Ⅹ線撮影を受

けた (写真13,図3-⑩)｡右下肺野に粟粒大撒布巣があ

り右横隔膜の側方は挙上 している｡入院させて

化学療法を行 うと肺野の陰影はす ぐ一応消失 し

たが,右下肺野側方横隔膜角の胸膜陰影は腫病

状に凸出して来た (写真 14, 図3-⑭)O

この胸部Ⅹ線写貢撮影後 しばらくして再び血坊

があり咳と膿性疾 とがかなり出たので引き続い

て胸部X線撮影 (写真15,図3-⑮) を行っ

たところ, 右下横隔膜角にあった晒層状に凸出

した胸膜の陰影は急に小さくなり再び右下肺野

にかなりの陰影が出来ていて,如何にも局在性に

被包されて貯 っていた膿が肺内に破れ出た様

に見える｡この症例はやがて咳 ･坊などの症状

も一旦軽快 し肺内の陰影 も吸収 していたが 2か月

後にもう一度同様な症状が現れたので手術にふ

み切 り開胸 して局在性膿胸櫓を摘出した｡その膿握の一部は肺に穿孔を形

成 していて,ここから膿が肺内に流出したと考
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表2 B群 (胸膜炎経過後,一度治癒とされてから後に胸膜陰影が局所的に
再び腫大する症例),手術を行ったものの一覧表

彰

0
0
0
0

敏

良

き

英

例

0
0
0
0
0

症

岩

田

井

活

村

9

0

1

2
3

｢⊥
l

1
1

年 令 性

18 男

胸膜炎経過後
再膨大までの
期間

手 術 術式 備 考

4年 剥皮,療閉鎖 肺療発生, 3回

女 , 8年

男 2年

剥皮

剥皮

剥皮

剥皮

状であって も将来肺穿孔 を起 こす Potential

energyを保持すると考 えて,B群の場合膿を

直接紺肌して仲 々吸収 しない場合は勿論である

が,Ⅹ線上の経過から膿があると考えられるも

のは,手術をすすめた｡手術を実施 した症例は

すべて膿胸港を手術時確認 した｡手術はすべて

剥 皮術であり,それだけで成功 している.｡剥皮

の手技はA群と比較すると当然はるかに容易で

ある6),9),10),ll',12),13'｡

C群は,大きな胸膜陰影に覆われて片方の肺

野が殆んど見えない型である｡この型は当然慢

性の全膿胸を考えねばならない筈であるのに,医師によって 『胸膜肥厚だけ』と

されて職場検診などでも無祝されていたり,又は膿胸を一応疑って何度か穿刺を試

みてみて膿が得 られないので治癒型とされている
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休学その後一度 1年間通学 してから胸膜炎が再

発 して,ある有名な療養所に3年間入院した｡

この入院時一度だけ試験穿刺で赤褐色の液が出

た由であるが,その後 『液が引いて癒ったがひ

どい胸膜肥厚が残った』と言われて復学 してい

る｡約10年後昭和28年アメリカに留学 しようと

して,入国の際この陰影が問題になりシャ トル

のワシントン州立病院で撮った胸部X線フィル

ムは 写真21(図4-㊨)に示す｡ この時も何度

か試験穿刺 を受けて液を証明出来ず, 無事に

1年間の留学を許された｡その後16年間特に病

臥することもなく勉強 し,教職 に従事 してい

た｡昭和44年 3月血灰が出たので市内のある大

病院に入院 し種々の検査を受 け,胸部Ⅹ線像

(写真22,図4-㊨)も ｢先ず異常はない｣と言

われ穿刺 しても液が出ないのでしばらくして退

院 した｡更に 1年後の45年 2月27日私共の病院

に入院 したが,その 1週間前までは講義をして

いたという｡当時大学紛争もあり過労気味であ

ったが,胸痛と共に呼吸困難が急に強 くなった

と言 う｡この時一般状能はかなり悪 くチアノー

ゼがあり,ちょっとしゃべって も息切れがあ

るOこの時の胸部X線写真 (写真23,図4-㊨)

を先のフイルム (写真21,22)と比較すると一
見 して膿胸の液がふえて周囲を圧迫 していると

考えられる｡入院後す ぐ穿刺を行なってチョコ

レー ト色の濃い膿キトを 1000m1位ずつ日を置い

て数回排除 したところ呼吸は非常に楽になり,

一般状態も好転 した (写真24,図4-㊨)｡ 1か

月後に胸膜剥皮術を行い後に補正成形術を加え/

＼たが大変元気になったので退院前には見舞い客

が苦と比較 しておどろく位であった｡現在復職

し講義を大体平常通り続けている｡手術時胸肺

から乾酪物質の塊りと石灰板の破片及び膿汁を

合計して 1500gr排除 した｡ Ⅹ線写真に石灰像

を認 め るA群 は勿論 このC群でも,肺壊形成

後早期に手術を行ったものや肺壕が明らかでな

い例では,膿胸腔内の粘土様泥状壊死物質中に
多くの石灰片 ･石灰板を含む ことは珍 しい こ

と6),14)ではなくむしろ私共の症例では普通のこ

とであった｡

症例15 松○茂,60才,病院長,医師である

ので以前から何度も胸部Ⅹ線写真を撮 りフイル

ムを保竹してあったので,さかのぼってX線像

を比較することが出来た｡学生時代に胸膜炎を

やったが写真25,26,27の様に胸膜陰影は次第
に増加していることが判る｡昭和44年11月学会

出席時風邪を引いて帰宅,呼吸困難 ･咳 ･疾 ･

チアノーゼを来し少量の血攻 も出るので救急的

に友人の病院に入院した｡2,3日して手術を考

慮して私共の病院に転院 (45年11月11日), 抗

生剤 ･去疾剤などを使用 して気管支炎症状の消

槌を待って,12月10日石膿胸の剥皮術 を行 っ

た｡胸腔から赤褐色壁土様の石灰砂を含む壊死

物質を大量に摘出し (写真31), 剥皮術だけで

手術は成功し,術後のⅩ線像は写真28のごとく
経過良好で,再び医業に従事している｡この症

例は反対側にも胸膜癒着があり拘束性換気障′吉

が強いが,術前 ･術後の換気機能を比較すると

かなりの改善がみられる｡

VC % VC IC FRC TLC FEVl FEV1%

術 前 【 1100 670 1270 [ 1943 1 800 73 i 23

術 後 1350 1 39 1 900 2780 1240 92 36

C群は慢性の全膿胸であり,この型には肺内

にかなりの病巣を有するものがあるので,それ

らは当然剥皮と共に肺全摘を行わねばならない

ことがある｡私共も勿論やむを得ずそういう手

術を行 う場合も多いが,それについては本論文

の論旨と離れ る し又近 日 "膿胸の治療につい

てり別に論ずる予定があるのでここには述べな

い｡しかし肺全摘を行った例は肺機能が悪 く将

来呼吸性不具者になる危険が大きいので適応に

ついて充分の検討を要すると考える｡

4

以上 3群に分けた慢性膿胸の症例の形式をま

とめると,A群は医療の不十分な時代に胸膜炎
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に躍 り完全に治癒せず多少の貯水を残 したまま

で生活を続けたものと考えられる｡A群の胸膜

餅膿の申 の石灰化像は長い間に多少ずつ増加 し

ていることが注意深 く比較観察すると認められ

る｡これは膿胸脆内の壊死物質がだんだん石灰
化すると考えられるojで,このことは壊死物質

の存在する腔の存在を考慮すべきである(,壊死

物質 (乾酪 性物質) と本当の胸膜旗艦 (癒痕性

変化) とのX線透過度による区別 は困難 で あ

る15)からむしろ石灰化像の変化に注意すべきで

ある｡ しかしながら石灰化胸膜餅臆は普通かな

りの長期間にわたって変化が少いので,ある一

時期だけを診ると治癒 した胸膜肥厚とされる｡

住民検診や職場の検診で要注意 (経過検診)の

段階か らもはずされる場合が多い16)｡ところが

症例に示 した様な症状 と共に肺壕を生ずること

があり,その時手術を行 うとその局所に, 周囲

に石灰板の沈着 した古い膿腔の遺残を認める｡

B群は胸膜炎後の経過が比較的短 くその為肺

胸膜の弾力性が尚残っていて再発時膿胸港の腫

大がⅩ線像でも認められる｡この時症例 9の様

に肺壕を壬生ずることもあるoこの型は穿刺排膿

と化学療法とにより治癒に向 うもの もあろ う

が,長 く放指されて経過すると先のA群の型に

移行すると考えられる｡最近副腎皮質ホルモ ン
の使用と化学療法の進歩の2(.吊こ,この型がかな

り多くなっていると思われるので今後注目すべ

き痛型と考える｡

C群は A,B増から考えると 当然何らかの症

状の跡性化するおそれを持 った慢性全膿胸であ

るので,特に潜在性 と言わな くてよい筈である

が,しかし医師が膿胸ということを意識 しない

かあるいは医rj帖こ膿胸を意識 させ ない とす る

と,これも一種の潜在性膿 胸と呼んでもよいだ

ろう｡

いずれにしても,これらの症例の経験特に肺

痩発LL時の症状経過と手術時の局所の所見とか

ら,私共は 『胸膜餅艦のある患者の肺療発生の

機転は,膿睦が胸膜肪膳とされていたものの一

部に潜在 していて,それが肺に穿孔する』と考

える｡この見地から "潜在性膿胸"の重要性を

主張するものである｡

これについて 2,3の考察を附加 したい｡先ず

理論上は壕孔が肺の方から胸膜に破れることが

考えられる｡所謂空洞穿孔がそうであるし,胸

膜炎発生時の炎症の進行の方 向 もそ うで あろ

う｡しかし胸膜疾病が完成 した時点ではすでに

一つの臓器結核と考えられる｡そこからの再発

は当然考えるべきである｡私共のこの症例群は

皆それであると考えればよい｡従来胸膜炎の再

発を考える本論又の様な主張の少ないことはむ

しろ意外である｡一方又,欧米と日本とでは慢

性膿胸の性格がかなり異ることは多 くの文献に

見られるところで あ る4),8),17),18',19)｡ すなわち

欧米では成人の膿胸 でも結核性のものは極めて

少いのに比 し,我が国では原発性慢性膿胸 (辛

術と関係のない発生)は結核に起因するものが

極めて多いので,吸収 し難い乾酪性物質が長 く

胸膜膜に残 っている可能性が大きいと考えられ

る｡従 ってⅩ線上胸膜旗艦とされながらその一

部に乾酸性物質や膿を残 した局在性の匿の潜在

する危険の多いことも又自然であろう｡

従 って健康胃理の面でも胸膜月井臆の症例は膿

胸臆の潜在を 考慮に入れて 充分に精査 し, 要

すれば胸膜剥皮 ･膿胸摘Hiの予防的手術を行 う

か,又は手術をしない時には経過を十分に監視

していて,もしも壕が発生すれば出来るだけ早

く外科的に剥皮術を行 うことが予後を良 くする

方法であろう｡

本論文は晩期肺唾の発生の臨床 的経験 か ら

"潜在性膿胸"の考え方を主張するに止めたが,

近 口 "潜在性膿胸''の診断 ･予後及び治療につ

いて別に報告の予定がある｡又本朝控;･の症例は

すべて所謂掠 発性慢性膿胸のみについて,しか

も局所を手術的に確認 したもののみについて述

べたが,手術や人工気胸術後の所謂続発性慢性

膿胸についても,私共はこの論文と同じ考え方

が当然であるという立場に立 っていることを附

記する｡
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写真 1 (症例 1) 40/卜の㌧引′!,

25年 前 に左胸膜炎催患,入tJ'lriの5年前のフ
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品晶頂 菜甥 竺淫 諾演 算,立石, 京大胸部研紀要 第5巻 別 号写真5 (症例2) 51才の男,40年前 に胸
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写真9 (症例3) 50才男,右胸膜炎経過 後

20年,肺療発生後1か月,右胸膜餅脈

中に透亮像を認める｡右胸

膜炎催患後31年経過している∩写真11(症例3) 右側の手術 (剥皮 と療闇
鎖)左胸膜影
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写真13(症例9) 18才男,入院時4年前
右胸膜炎雁患,少量の血坊･咳轍で

来院,右下野に粟粒撒布巣,右横隔膜

影側方挙上｡ 写真14(症例9) 入

院化学療法 1か月後,
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写真17(症例10) 30才女, 1年間胸膜炎で 写真18(症例10) 一度出

勤したが, しばら療養,胸水は次第に減少 した｡

写真19(症例10) 再入院後,穿刺排膿 を試
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写真21(症例14) 53才男,35年前右
胸膜炎,32年前からは胸J俸穿刺で一

度 も胸水を得ない｡この写真は18年

前アメリカ留学時のフィルム｡ 写真

22(症例14) ずっと
普通の 生活,勤務をしていたが,2年間
小量の血族が出た｡この時大病院に入院

して胸腔穿刺で胸水を得ず,精密検査

で ｢先ず異常なし｣とされた｡写真23(症例14
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写真25(症例15) 60才 '3i,35-36年前 に左
石共胸膜炎を経過 した｡医師であり,

時々胸部

X線撮影あり,15年前のフィルム｡

¢ ･写真26(症例15) 4年経過 した1
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福間,浜本,井上,生駒,坂井

写真29 症例2の手術時,左胸膜
勝膿(左側)と左下葉 (右側)とを摘出し

た｡両方の療孔部分をコッ-ルの尖に

示す｡右側の胸膜燐肥に広い石灰板 (

下半分)を認めるが,療孔部を除 くと左側の肺


