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女は ｢パス｣血 tf.濃度を高 く侃持す る ｢べネミ､ソド｣の開放であるO之 も本年酔 いで志保 lE1及徳 島が運べて居るか

ら重ねて述べないが,三三 旦選 で盛に研究郎 tて居るに比 して我国では未だ旗 く検討 されて厨ない株で ,y=1の帯核

イセ学療法研究の好主題であろう｡

同 じく明 日の問題 としてrlf的 定年射 て渡辺が蓮べた ｢パス｣煙素質吸入療法がある｡現水迄の成積では24例申15例

に於て喋疾 tl,希核 蘭の減少を認めて居るが,之は恐 らくイと学療声 としては補助的手段の限界を出でない もの と今の処

思って吊る0

倍 ,明 日と言 うよ りは明後 日とも言 うべきか ,新 しい結核牝学強療剤の探究であるが ,志保tHは京都薬科大学藤川

教授の御協力の下に匪l/I300種近い ｢サンプ7L,｣-に裁て試験管内実駿を試みて釆たが,現在の処動物実験に持凍すべ

き程度の者L/{遭遇 して居ない｡/Lミ或種の地衣の摘出液中に大きな期待を持たれて哀い ものが見出されたに LEる｡

肺 結 核 の 病 型 と 治 療 方 法

岩 井 孝 義 (第2部)

大体進展の順に述べる｡私 自身が今 日迄に観察 した約 23000例の統計的賂 蛤である｡

1)13CG 潰渉を伴 う初感染肺番感 o ツ反陰性或は凝陽性であるがま引てBCG接種を堰け演蕗をつ くり,倦怠或は不

機嫌 ,食慾不振 ,発熱,啄 噺曙疾を訴えるので Ⅹ秘事員を振 ると,年少であればある程 ,一般 に肺門の査牝が強 く,

逆 t/{年 と共 こて減 じ,既に学来期ともなれば,肋門査牝は少いか或は認められデに,肺野に初期浸潤或は更に其周囲に

撒布巣を伴 うことあ り之を言 うのである｡此噂には勿論 ツ反は陽性であ り屠堺疾 中蘭陽性である∩此の内には(∋欧に

初感染を電けていなが ら,末だ ツベ 7レクT)ン7 1･)t,ギーが成立 していない属 ,(む成立 してはい るが,其動揺の低 Fの

時,ttJHて遭遇 し或は色 々の事情でツベル クl)ン液の力僧が低かった属などで凝陽性或は陰性 とな り,扶植を受け初感染

巣は発病 し,接種部は潰療 となるO③或は末だ感染を受けて居ないのでツ反は蔭性 ,従って接種 を受け後 ,感染 し,

墳療あ ぁる内に発病 したなど色 々の場 合占言あ り, 感染 と発病 と潰盛形成 との時間的及因果的関係にも 色 々あろ うが

潰療-1];:者だけでも虹こ′て相当不快であるのにその上肺:/{発病状態があることは,た とえ BCG接種後の発病が予後可瓦

の統 計的結果I.Jてなっていても其選.i/TL漏れてい るものも砂 くなく･殊 に前二者は接種前に感染 した もので免疫学上吋成

違った ものであ り,両も発病 した程であるか ら潰蕗のif-1ずるも1:牡解 山東 ,斯 る発病進展が BCG接種で阻止 し切れた実

験を知 らないので,臨床上放置せず,安静栄養の処置を講ずる他,進んで年齢 l/{磨 じてス t-イを総量 5g迄任 侠 FTl

L,潰療部は極力刺戟を避 け滅菌抑酸軟膏の貼換だけで 1ケ月内外で滝癒 し,肺病塵は割 合に速かt/{滑失することが

多い｡斯炭E/{現在ではス トマイがあって処理 し易いめで斯 る例があっても BCGj妾種を鄭ず る程の副作用ではない と

思 うO此間題はEiF検討統 計 [Ilである｡

2)乳幼見初感染肺鯨核｡

人類 は倍核感染を受ける前,既に緯核に対する抵抗性を年齢 と共に増 し,Ghon,Ranke,以降殆 ど総ての結核嫡学

者が原則 として初感染では初期変イセ群を形成するものと考えてい るが,itJJ京則 はjf･際 と共L7'LilJ'成揺 ぐものであることI

■ を家蔵博士の変死者剖検利和を見せて頂いて確認 したo巨p乾酪性初感染艶のあった成人変死･者剖検では 26.83% I/{所

属音林巴脱炭な く,仮題.が原発展 よ り小さい もの 34,15.%合計約61%は脱臭がないか或は小さいのであ り,蔑 りは略

等 しいか或は少 しく大きいかで鶴貧 し得た/卜見例 中 蓑小腺巣の大言に達 した ものは僅か約 10%(/71､過ぎなかった｡又

昭和12.13年度本 邦隼齢別死因統計を検討すると脳膜 中枢細書経の柿核及全身粟粒結核等人血石蘭 移による死亡合計 と

肺結核死亡とを比較すると0歳では肺の方が少 しく多 く,1歳になるとそれが逆にな り,2歳では肺の約 1･9倍 とな り,

3歳では12隼度 では約 2.16倍とな り,13牛皮では約 2倍弱 とな り,4歳では 13年度で約 2倍SE..,12年度では約 1.9倍

5-9歳で再び両者略 々等 しく其以後は 俳の方が急激に均如 し両 も此年齢での大血石蘭 移 は多 くは 辞核症の晩期に現

れ ることを)Jlつた｡ 印乳幼且など年齢の若い者程,勿論其閏個人差 はあるが一般 に原発濫か らの拡管性纏移が踵めて

容 易で鯨削VT-属音林巴腺が,[-1され,且原発展 よ V)も腺数 甚だ大きく更に後続淋巴晩-も流れ込秒速 L7:は血沈にも入 り全

身莱降給核症乃至随膜 炎等の 早期 人血行革移 を起 し,之 は上記の統計で町絹口13年度では 4歳が最 も多 く,15-19歳t/I
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ようが, 変 他 群 が多 くは 1乃至少量であること及成人の考桑か ら演樺すると,矢先上記の ことの方が重大原因と考

え られる｡即ち年齢 を増すにつれ殊に成人 ともなれば 臨床 レ線像でも明かなように' ツ反追及か ら初感染 と考えね

.ばな らぬのE/TJ 肺門淋巴腺が乳幼兄のや うに腫脹することがないめみでな く,-体査収があるのかないのか列断l/て凶

る ようなのが可成多 くそれに反 して原発巣は 目立って大きく且速かほ其周囲L/T鼠逆性撒布を見ることは レ線像でも

変死者剖検でも同産で,恰 も Kob,Ramer氏等の動物皮膚実験に於ける動感染 と再感染 との差が年齢の塑加だげで

感染 とは無関係に出現することを知 り拭抗力が年 と共い:軸 し脈管性堪移が凶雛 とな り,外衣 (J{破壊排除するノ折が偶 々

不幸にも肺内気道である馬tJT,範道韓移を起すに到るのであるO以上の事実 は治療面にも鷹用せ られねばな らぬので乳

幼鬼初感染肺締核では発づ菌の舜育抑制の H的で ス トマイ 5gを (1)の株式で使用する｡ 其以上の使用は成人 よ り

も難聴等の副作用凍す ことが早 く'又成人 与は興 りパス服用も困難であ り胃腸障樽 も衆 し易 くて耐性産経 防止の方法

も講 じられないか らである｡ 其以外は専 ら安静を取 らし栄養を増す ことLJTL全力を注 ぐのであるO 即ち母親が共t,{嬢

ればそ うでない場合に比 し-毅 におとな しく簸るものであ り' 叉泣か さぬ ことも大切で, それt/{は母親が最上であ

るo卸安静で原発臭腺巣の感化を防ぎ'出凍 る丈の好韓に好都合なようLr{し'殊L/{脈管性蒋移を 極力回避 しようとす

るのであるO栄養の方でも急に型式上の偏食嫡正のような書生 じかた こ封 ま止め'好 きな物 中心で各巻素の釣合及童

を考療 して行 くのが澄 明であるobも時代が時代だtfLJて経済上の僚裕がないので,母親が専心世話 出奔ないではあろ う

が,斯 うTることが合理的で,それ規有効で もない注射を して泣かす ことは好ま しくない ことを知 り,出水 る丈此の

線に副 うや うにするのがよい と考える｡勿論年 と共に母親を拘束することは少 くなるものである｡

3)学塞初感染肺椿核O上記死因統計では 5-9歳では 3-4歳項の約年分L/7:,10-14歳では約 10L分g)1に大血行

韓移が行われ欺 くな?ている｡共と′て代 り15歳如 らゝ背椎柿核を除いた骨関節鯖核泌尿生殖器幕核が多 く,20歳E3iL,てな

ると眼結核が多 く25歳頃になると脊椎締核が多 くな り所謂′J､血行韓移を起すようになるが,其給数は肺椅核激に比較

すると20-24歳で約27分の 1で大変少いものであるO学来期は5-9歳で大血行顛移例実数が0-4歳の約年分 とな り,

10-14歳では東に下遡 り,比率 でも実数でも減 じ,/J､血行蒋移は末だ起 り易い歌麿 とはな らず,椅核tJ{対 し比韓的安

盆地背を形成 し,それだけ予後がよく藤山性の強い時だけ乳幼見同様 ス トマイ5-10G侠申 し,其の後は不使用の場

令 と同枚 ,基盤療法を励 行 し-般症状 レ線像及暗疾所 見で-軌 引ま言えねが大体 3-5ケ月間で通学 し,其後に過激

な連動を避け一睡眠を十分取 らし栄養に注意 しさえすれば締崩冶癒するのであるo此兜期間徹底的L,7:実行するか,香

かで予後は定まると言っても過言ではないo其実行は勿論患者の事情 にも依 るが ,医師の指導が主である｡斯 くして

防禦力を常の攻勢 よ りも優位 t/{速かEJ{蘇 らしそれを持続せ しめよう とするのである0

4)I-繰上周焦炎の認め られない初感鞄症｡ ツ反の追及か ら勅感染症 と言わねばならぬもので,レ級上/J､宜 人,人

喜入,小指頭大の辺線比較的鮮明な像を示 し,成人であるだけt/7:肺門への変′化が殆 どない ことがあ り,時l,{限局性撒

布塵 となって現れることあ り,何れ も後述巽東肺う陪核の揚倉 と同俵 ,ス tマイ40瓦使用 しても其位の期間内では好韓

を示 さず,其後にも引鏡 く基懸療法で両も其期間後t/{好韓を示すものである｡斯 る/J､病巣には気胸隼行わず,嘉盤療

法を3-4ケ月実行 し,其後は籍を稔えない生活を行わ しめ栄養に注意 していればよい0

5)凍液性肺締核｡何年異常を認めない両肺野中唯一個所だ飢 て多 くは ′J､葉性L/{稀には 大業性に比酸的淡い 比較

的均等性の境 粗相不鮮明な陰影があ り,自覚症は全 くな くて集園検診で見出苦れるか或はあっても軽徴で倦怠微熱程

度であ V),治療法 としては気胸など必要 とせず多 くは二週間仕の安静栄養増進で,長 くとも一ケ月以内l/{殆 ど痕跡な

し勘 符失 し.共襟の無埋 しない生活で多 くは再発を防止することが 出来る｡本症は結核 ア t,)レギーの狙い個体の肺内

-列閃性の こともあれば,嵐通性 もあ り,稀II<は血行性の こともあ って蘭が乗 り,過労等 も加わって毒素の生成')hJJ
.ヽ

囲-の鯵透も盛で,強い策液性炎症を起 して凍たもの と思われる･J稀に多発性の こともある｡帯核性 とした理 由は①

ッ ベル ク.)ン反麿は殆 ど全部陽性であるが稀に間もな く陽韓 し,@啄疾 中15.7%LJ{帝核菌を証明 し'③其の他のもの

も糞便の系統的検査陰性で梱血の仔虫l,{よると言われるェかジン晴好性一過性浸潤でない こと,④本症の ような病展

が肺練滋の治療 中に他肺野に屠出現すること,㊤象出性肋膜炎の溶 出液が レ線上 1ケ月以和 て滑失することが決 して

稀でな く, 只場所が肺門か肋膜腔かの差だけであること,⑥ 臨床上既知の非希核性肺疾患の何れLJ{も 一致 し難い こ

と等で之を放侵 した ら悪化 したであろ う 初期の-型 として取上げ 診断強療の-標的 と考- 此病型を提唱 したのであ

る0

6)鯵 出性肺結核0両肺野Lfリー 個所に埠-な鯵出性 と認むべき性質の レ線像を示すもので,2ケ月以上 6ケ月以

内位の基盤療法で索族陰影だけを捜 して 治癒するものを言 う, 之(/:は社務の早期浸潤 と言われた 州 -Jtj性のものもあ
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り,ツ戊の追及か ら初期浸潤 と言われ るものもあ り,又軌感染後病巣が肺門に頻 り,それか ら常が気道性に同側の鎖

骨下などこて接 して起 ることもあ り又初感染時′J､血行韓移を何処かにつ く り,それか ら再び肺I,{小血行帝移を起 して凍

た場合な どあ り,肺門変化がないか ら初期浸潤でない と言われない ことは上述の年 と共に高まる低抗力で容易に首肯

せ られることである｡ 本症は其周囲に気通性撒 布展を伴 うことが多い｡ 好経過を取 らず肺癖に 進展するものである

ことも周知の事実である0 ---!L気脚療法を開始すれば年齢 は勿論 ,2-3年乃至勢年間持続する必要 あ り,共間種 々

不 快な合併症を起 し不成功に 終 ること可成多 く' 従って牛･iF仕で治癒する仕な ら 気胸等開始せぬ方が澄明である｡●

鼓で基磐療法の概愛を記蓮する｡- r]に言えばチブス時の安 静と,それ とは全 く正圧対の栄養で一 日3500ヵt7.)一以

上を 侶 旨す方法である｡ 郎絶対安静で食事 ,大小便 ,清拭は総て簸た儀で,小 目に一一度でも起 きてはいかぬ｡面会謝

絶は勿論 ･看護人を呼ぶにも発声せず ベ ルか重雄でも鳴らし,用件は予め紙に書い て置 き,之を指 して弁 じ,蹄刷的

には新 聞雅語' ラヂ オ,本殊に療養書を禁 じ,只管眠 ること ゝし,--日13時間を最 大 H標 とする｡栄養増進には以上

の事項の他,茶類を禁 じて白湯 とし主 として食後食間に飲ま し,朕の色が酒よ りも淡 く,大便は辛 うじて形 ある仲 に

し,:-主食は一一H四令以上,箆食肉か魚を取 り,肉なれば一食分20匁,魚なれば25匁,両方なら年分宛 とし,之に覇い

える｡･J卜乳 ,ル半の乳,果物隼は胃腸の由 子を乱すので一般にはj･-I,;じてゐる｡勤 ま六塵以上の閏を基本 とし,劫 ま開

け,特に風が冷 く弧ければ其方だけ締 め,夕方六時になれば全部締める｡iE7.,大愚 よ り′ト引 チれば其室への入 rlを二寸

柁開け頭が其方-布かぬや うに床を敷 く｡決 して列廻 V)は開けぬo不 必華に開放 して気道を荒 し徒 らに啄疾を多 くす

ることは局所の安静を要す る木南には不締策であ廻 らゝ｡ 従って合噺な どもく ゝむ うがひの程度 とし, 決 してが ら

が ら言わせぬ ことにす る｡一般 に滞 白米に慣れてい るのでビ タミン B)を補 うことに し,僚裕 あ り_Fl_毎 日注射 を受けら

れる者には在 日ビ タミン1313日1gビ タミンCIOOOIllg皮下注射を行 う｡斯 くすれば当初3-4ケ月間は各 月4放任 は休講

輿 し,病巣部は驚 く程遠かに吸収す る｡本法は一般欺態や 自覚症の如何に拘 らず ,軍兵上澄 出目吐,輔姉性 と思われ る

処が少 しでもあった ら-一席 1ケ月実行 させ,1ケ月後の再撮影で体重其の他の状態で=Jl:･動 きを見,之で本人の意志の弧

ち,環境殊に続済欺憩を確かめ,LnJ一能の程度で組余せ,虞の疾養方針を二､Ll._てるのである｡此の1ケ月後の撮影は甚だ有効

で療養の軌道外れを救 うことがtl..凍 る｡ 人間は気拝 に 導かれて石j軌す るもので 上記の指示に十分 従っていない もの

が屠ある｡十分守っていれば殆 ど総て と言ってよい位 ,惨 出性の部分は減少 してい るものである｡減少 してい ない こ

とで尋ねず とも其不実肴を見抜 き得 る程の ものである｡-且此の味を覚えた医師には,3ケ月に一度の撮影な ど,此

の当初の換出性の欺貴覧である患者が気分 と相談 して軌道外れを して患イセ,悲 しむべき連 命- と沈み行 く悲 しさを思 う●

とき,堪え られない ことであろうと思われ るC,此の浄F.性肺帯核は先づ此の韮紫療法で一ケ月経過を見,吸収 明かに

認められ且経済上許せば 本法に依 るのが最 上である｡ 気 胸などlJ{依 るよ りも顛期間に椅贋に癒 る｡ 気胸で急速に消

下肺野の時は気胸や嵐腹は不雫である｡経済許せば索旅のみにな り,無常続 きになる迄続行す る｡現在の示し会保障 ,

本人の多少の貯蓄 ,或は親兄弟あれば出来 るL:とで不徹底は規である凸常で栄養は上記のや うにしたが何等 F:]覚症が

ないので臥床 してい るのが叶わず,只炬燵L,7:入って41'･.,つてい るだけで 4ケ月間に小指頭 .)<の病魔か ら大きな鶴卵大 と

な り,常がガフキ-2-3号粗放に出ていたものが其の後 4ケ月間此の基紫療法に徹底 して臥床 し;無常 とな り索保だ

け となった｡10年後の今 Hレ線的にも異常な く活躍 してい る｡

7)撒 布性肺椅核｡ 限局性に正径-糎 以下の撒布泉がある場合である｡ 之は動感牡に引続 き原発巣は小 さいが既

に空洞イセし或は しな くとも嵐管枚に拡って塞 ,又気管校にJ'.,Lふ淋巴装股の-病巣が嵐符枚に破れて現れることあ り,或

は血行性に一例屠両側上肺野に凍 ることあ り,ツ反 と並frして レ執事員を追及 してい ると之隼が MallruOS-Hedval氏

等の所･謂綾初感初発展の像を示 し,且 斯 る経 略を取 るものであろ うことは締核血行韓移,椅核時移型式 と生体の拭抗他

に関する研究変声甘肴剖検等か らも東証 されてい る｡撒布巣である散一-枚の牢屋で埋殖性か鯵出僅かは決 し鄭三いが,a.

過を見れば判明する｡鯵出性だ と 1-2 -3ケ月で滑出する.通常原確農 らしい少 し大きな病巣が一つあって其周辺部

或はそれか ら末梢部に小 さい撒布艶あれば累進性撒布と考え,斬 る揚ノ飢 ては他側にはないのであるか ら早速気胸す る

がよい｡気逆性蒋移源を閉塞せ しめる 目的で,た とえ嵐胸 して助膜に索燐癒着があっても新 しいか ら2-3ケ月以内に

rl然出甘英することが多い. 斯 る場合 1-2回の検務で甫陰性だか らとて気胸を延期するには当らぬ.斬 る第三者秩排

列を取ったた撒 布巌の存在で既に動物実馬鋸1,).上の人間実験を した ことになってい るのであるか ら,其の解釈で初,itJJの
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怖療方針を定めもことが肝要であるO斯株なものは2-3ケ月間,気胸と基盤療法 とを併用 し,其後は共催療法の線を

なるべ く離れぬ よう心掛けなが ら通学,家事 ,事務位は してもよいが,縫済的倣裕があれば初通 り行 くのが円滑且通

かである｡其撒布巣の中L/TL粟粒石衣農の艦在 し 比幣的陳旧と思われるものは 過激な什草でない限 り続行せ しめ 亙月

撮影で2⊥3ケ月経過を見守 り長 く13:るか或は大 して変化なければ其俵其仕事を助ノ行させ '次第L/{間隔を大きくして見

守?て布 く｡ 意地すれば上記の新 しい もの と同株 托すaJO･血行性 と思われる場合殊L/{両面 の場合は 気胸せず徹底的

に基懸療法を2-3ケ月行い ,著 し(吸収 して も,か ようなものは血行韓移源が新 しいのであるか ら当分 ス tマイを使

用 して東に好特を促進 し後は共催療法だけで其韓移源が明かなれば其が大体片附 く迄,そ うでな くば其撒布巣が滑J失

し一癖状態がよくなっても仰監視政行が必要である｡2-3ケ月で僚 り変 らぬ揚合は衆道性昧旧型 と同株 にする.2-3
■

ケ月で悪イセすることは一光づない ものである｡ 養.れば勿論 ス ttマイを伐 開する｡ 勿論之等の内には 軌110nの肺炎巣の

ような真弓経過を取 るの もあるが,一般に肺癖の.出発点となるものは両肺野中只一ヶ所 に翠-な病巣 として現れた もの

と贋汎な粟粒肺締核 と之 とであるや ら′J､斑 点農だか らとか Simonの孜もあるか らと考えて柴観 しない こ-とが 肝夢で

ある｡緒方博士等は 甲一期浸潤の発生径路 として初期変牝群か ら血行に入 り肺炎部に牢屋L/{見えない病巣をつ くり,之

か ら気管枝性に,肺野で言えば下行性 l/-'L班が り′鎖骨下辺t/7:達 して出乗 る頃に早期浸潤 として眼につ くようになるの

が最 も多いのでないか と言われてい る｡其当否は別 として,肺野の どこか,一番多いのは上野の撒布巣が後難の源で

あることは臨床経過を レ線的に見た人な ら首肯せ られることであろ うと思ふ｡ 現在の 1,線撮影では 粟粒符 節が数個

集れば束附 くようになってゐる｡ 一個肺野中-肋間以内だLj-に 斯 る撒布巌だけあるものを集 める)ll'側性のが 断然多

いのである｡放 るに対臓器である眼の入院する程度の骨核では両側 性が 57.25%,片側性が42.75%で絵数を弄右に

分ければ略同数 となる｡剖検で知 り得た程度で,全図粟粒緯核を伴 わないJ許鯖核では両側性54.08%,片側性45.92%

で之 も総数を左右L/{分ければ略同数 となる｡ 之が対臓器L/{於ける 血ノ行韓移の 自然の要であると思 う｡ 従って大血行

噂移な らば勿論同時l/{両側に爽 よ うが ′ト血行の場合tl7:はJ摘 rj性 もあろ う｡ 併 し臨床裾 て認め得 る 程度IJ{なった もの

では片側性が両側性を凌駕するものでなか らうことが考えられ る｡然 るに肺では断然 片側性が多いのである,.之は血

行性でない もの ゝあることを不 してゐる｡両も初期変牝群のある側に多い こと,,I:線追及で′J､原発農の周辺か ら末梢

部L,{現れること,両も其が多い ことか ら束通性が多 く,従って撒 布巣ではあるが気胸の適健 となるものが nr成多い もl

の と思われ るO -側二肋間以上l/{なれば他側帝移を起 して 両側性l/{なることもあるか ら其程度 に磨 じて両側気胸を

することもあれば,軽い二万l/7:癒着 あって出奔ね 場合克い方だけ し, 重い方 出奔ねば 両方共せずに基紫療法だけで行

(｡一般L/{気胸中の療養態度及止める時期が予後に大関係があるので,基粧療養を併用 し,病巣滑失 したら止め,基

朝;療法の下に安定を見属けると言ふ二方針であるO もしそれが的新 なら基盤療法だけでもよい と 思ってゐるo 斯 る撒

布濃が下肺野に舜た場合某懸療扶だけ両も短 期間で滑失する｡気腹法の必要はない｡ 中肺野 は之L/<準ずるO肺炎 ,鎖

骨下は頑張であろ0

8)弾力性空洞肺帯核o溶 出性肺帝核の中心部の乾酪物質が気道-排除せ られて勲 同党 した初期の卑ので,周囲肺

別儀 e/雄 潤 -JJ性が保持 されて円形を探 ってゐる. 叉それだけに周囲!,=撒布巣の 多いのも当然である｡ すぐ気胸を

行 うと兎角肋膜炎 '帝核性膿胸とな る快があるか ら先づ 1ケ月基懸療法を行 って推移を見る｡ 殊にス トマイ 10g任

侠用すればよい｡ 既に1ケ月で殆 ど異常の認められぬ程度 になっていて 一寸常識で考え られぬ税 率遵 なのもある｡∫

それ程でな くとも鯵出性が減退 した ら意志薄弱で徹底も放 くもの,経済上家庭上不如意のものは気胸を加え,補いを

する.範胸 してい るか ら基盤療法(/{不徹底であってもよい と云 う考になることは税であるO補いの意味であることを

忘れず両者の効果を合わす ことが澄 明である｡此●の意味で基盤療法に徹底 し,ス トマイももつと使い ,気胸もした ら

と言 うことになるが ス トマイは 未を完 うし得 るものでな く発育を 抑別 して出鼻を挫 き防禦力を して 立直 りに僚裕を

輿えるのが 目的であ り,多 くなってl朗 f性獲得 '副作用もあるので本型や前の溶 出性肺帯核i/{は先づ多 くても20gと

し,出奔るだけ速かに'末を完 うして其れる基盤療法にバ ttンを渡せ るように努めるのである｡耐性猿梓防止の虜 パ

ス併用もよいが胃腸を害する危険迄胃して使用す る必要 もな く,又事実食慾挽回界易でなく, 瓦解せ しめた 例 も一再

な らずあるO気胸は普通一週一回 5001=C仕送束するのであるか ら,一週間LJ{それだけの伸崩を す ることにな るo其幅

は徐 々ではあるが,基盤療班での呼吸で動 く幅 よ りも大である｡殊L/TL気胸時には力んで大 き な 息 をするo･治 癒速度の

遅い結核では之は損である｡更に気胸にはそ う多 (はないが令防疫があ り,叉止める時期は 勿 論 病巣滑共 し て少 くと

も索棟だけとなってか らではあるが'止めて再び気胸が出来な くなってか ら再発 したでは関 ると P理 由で, 時期を遷

延 し締朋長 くか ゝることになるか ら,基擬療法t,{徹底出歩 る場合は気胸せねが錯策である｡ 共 に 徹底出奔 る か荷かを



21

定めるL7:は経過を腰重に監督すると共に 少 くとも当初だけでも毎 月投影 して 碓めてノ行 く必要があるo 多 くの柾例 は

之が得策で あることを立証 してゐる｡ 大抵牛年乃至一年で 普通生活に入れ るキうになる｡ 勿論空洞の)<引 てもよる

が鎖骨下なれば先づ在駐 3糎迄,下野なれば5-6糎でも容 易である.横隔膜珊 綻 蹴痔術は気胸 と多少異な り,寄遊動

として大体一一塊 とし動揺はするが病塵紙散の伸縮の幅は割 合に少いか ら轄癌 にはよいが,鴇癒後の_生活 ,健展を思 う

としない方がよいO久下肺野,時に中肺野にあ り,気胸の余併症を恐れて気腹法,更に之を併用することあ り,癒新

があって気胸は出奔ねが横隔膜の よく動 く時は最 も好適である｡ 上肺野のみの病農(/{誠 みるは不可である｡ イ可れも

■当初17_てた方針L7:拘泥せず,毎 月の撮影吟味で虚心坤 ,陳に判断 して行けば患者に迷惑をかけずに済む｡癒三者があって

気胸 出奔ね場合は手術が問題 にな るのであるが,手術すれば共襟は,草屋では手術 しない部分に新病濃が珊れたか荷

かを見るだけに止 り,手術 した病巣の冊否は不明でその レ線所 見と曙疾枚癒 とで推定する他な く此点基盤療法とは違

い起 きる時-,ttJlを定めるのに大変不安である占 遠隔成績か ら見 ると手術後 2-3ケ月で大/J､促にノ行かせるよ うなのは大

変悪いo少 くとも術後 1ヶ年 は基盤療法を 励行盲せね といかぬ｡ 色 々草棺 もあるか ら完全に出奔ぬ 場合 もあろ うが

柚力其の線に副 うや うにす ることが待･策で奉 る｡ 殊L/7'L反対側に病巣あれば 其以上の期間を常傭 し共が 片附 く迄は耗

ノ行 しない といかぬ ｡片附 くとは小範囲で索棟 ,破北性≡匪点乃至3-4ケ月不変の レ級像になって其れ,無常持続の こと

である｡1-2-3ケ月経過 見れば午 年乃至_･一年一以内で片附 くか 否か大体解 るのであ り,叉斯 る浄出性の強い間はせず,

少 し安定 してか らしたが よい と言われる手 術の ことであるか ら,それ仕待 ち,よい 見透 しがつけば,酪否が レ線像か

らも定め られ安心,完全である｡大体は手術せず とも保障期限内に片附け柑 るものである｡何分にも期限のある什事

であるか ら最初鼎談に預 る象合に慎重でなければな らぬ｡二転[撒 j限時間一杯になった鼎談に悩まされてい る｡

9)全身症状の強い限局性肺楕核｡ 以上の七前型 は,数の上か ら言えば-蝿fl覚であることが甚だ多 く,今迄少 しも

知 らず集闇検診で発 見された とか或は軽微であるが少 し長 くて変であると感 じて医師を訪れた もので,同一固体で云

えば前項は後者の約四倍こても達するのであるO 斯 くて肺締核の診断には 何はさておきt,ン トゲンが 一一番だ との考が

普及 し'何か全身症状の強い疾患:/{侵 され ,数 日しても相原関が捉 え られぬ時は医師も患者 も-慶事員を]見るや うに

な り,本前型が比較的旦期lJ7:発 見され るや うになった｡此の内留 ま上記七病型に溶 出性 ,及全身症状を加えた ような

ものもあるが一般 には病農が大きく更に進んで乾酉馴生肺炎の ようなものもあれば,後述の石更イセ性空洞肺結核及配合‡型

肺箱核で シユ ーブを起 した ような場合もあ り,斯 る全身症状の強い場合には多 くは レ線的に溶 出性の弧い部分がある

のである｡ 之には印刻丑怒療法とス tマイの併用である｡ 之以外はIi法はない Q ス トマイは少 くとも 下熱枚数 ｢=Hrj

迄は使 机する｡ 一般 には耐性整相を心配す る迄に下熟 して呆れ るものであるが 今迄に大貴使用などして耐性軽郡111･を

してを り,10-15g位になっても十分下 らぬ場合或は一一向下 らぬ場合は食欲を考慮 してパスの辞任叉は皮下注射を併

川 して 40g程使用す るか或は直ちに之こて切換 えるのである｡ 之で奏効せねば持久戦殊に 光磐療法t/{親 る他はないの

である｡之で奏効することのあるのは癌などと違ふ 帯核の有難 さである｡ 下勲後 1ケ月した ら撮影 し其推移を見て

更t,{方針を考えるのである｡r吸収傾 向の強い ものは耳,儀 とし,曙血の有無に拘 らず 此のシニ ーナで 新 しい撒布農を

-･.I成噴範につくったもの勘 ま更に ス tマ イを 40g程度迄 パス静注併 昭の下L/TL続ける｡ 副作用なければ更に埋貴す

る｡60g以上に 及ぶ必要はな く,基盤療法に赦 るのが よい｡若 し匪出性の部分が滑失 した後に硯牝性空潤,大空洞混

合製が盛れば手術を考慮するのであるO

Ilo)釆粒肺柿核及帯核性随膜炎｡肺野の粟粒播種像が主で'硝机 ､病巣がないかあっても小範囲である場合或は意

識滴渇のない随膜炎では 本腰になってス トマイ40瓦以上使用,其聞ノヾス 一 口8-10瓦使用 と基盤療法 とが 必要であ

る｡殊 ごてス トマイ40瓦迄は 1日1瓦筋注,其以上になったら隔 El,更に間歌t即 て一週二 日,次で一 日だげ一一日 1瓦供

描,パスは連続 ,胃腸障樽を績促せば当初一 口5瓦仕か ら始め或は注射 とし,髄膜炎では腰椎穿刺或は後頭下穿刺で

1日1桝ス トマ イ0.1乃至 0.2瓦注入するが後頭下穿刺では痛がることが多い｡耐性獲得を顧慮 し無駄位を防ぐ名 ,

時 耐々性晩発をするが,それよ りも副作用が起る迄 と言ふ意気込が必要で,起った場合は其噂 の状況判断に依 る｡少

くとも粟粒肺帯核だ飢 ま古い病巣がない限 り従前 と興 り慢性型 に移行 させデに済むや うになった.但 しjll一念tJ7:滑失す

るものでな く可 成長い少 くとも一年内外の 基轄療法で滑失するもの多 く更に血二行祷移源の檎癌を計 らなければ 再発

の危険がある｡

11)硬化性空洞鰐核及混介型｡病魔が次第に康帆にな り一古 くもなれば浄F..JT生,堀根性 ,萎縮性及硬イセ性が色々の割

合で統合した前型を示し,其のqlに空洞を≠成し従って其空洞の周囲肺組織は破壊せ られ,帯締織が増殖 し,壁は弾 力

性を失い如何に識轄療法を励行して も 大 した縮小を解さないO か ような ものを成牝性空洞 と言ふO 此の病型 になる
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と,病展近部或は前LI<構った換出性肋膜炎後の肋膜癒着があって嵐胸の出宛ね場合が多いのである｡此場合早 く思い

切って胸廓成形術を電げろ必宴がある｡術後少 くとも一年間の基盤療法を しない と遠隔成費の悪いのは勿論,一一年後

の成績 も悪 く;折 角の手術 も実を帝ばず,長い療養を僚儀な くされ,患者は保障期間内l/{復帰出奔ず ,何処かで僚分の

療養費を負担せねばならぬ破 Ell/て陥るのであるO もし辛e/{も気胸が出奔たら続行 し,検疾菌陰性 となれば少 しの癒着

があっても切断や剥離の必要はない｡空洞の滑矢は弾力性空洞 と典 り滑共に長期を要する｡ 故l/{療養期間健縄の馬,

殊 に保障期間内と言 う制 限があるのであるか ら'常陰性 となっても空洞が明か.',7:存在する場倉 ,殊IJ{衝が時 々少最では

あるが出炭するや うな場合は遥かに切断或は剥離或は全面癒着を企て 成ゝ形 ,或は気胸で病巣が-肺葉に限局 してい

ることの明かな場合l/{は肺葉切除をもするのが得策である｡甚 しい硬北性空洞になると単に成形だけでは不成功lて終

るか らである.一般 II{成形術の適麿症は検疾甫陽性であることは勿論 ,匪出性の部分のなるべ く少い こと,上肺野に

限Fp3し,熱 闘ま兜づ直径 5糎以下,他側肺の病変はないが,あっても狭 くて停止性であ り,気管気管枚狭廃 ,溶 出性

肋腹膜 充,桁動性骨関節結核 , 中等柾以上の腎帯核 , ス トマイで軽快 しない腸締核等がな く,肺倍量が普通男子で

2000co,女子で1500cc,意識的呼吸停止時間20秒以上'年齢はなるべ(20-50歳 ,心肝腎の高度機能降格のない もの

である｡両側上肺野の場合は両側成形 も出奔 るが保･件は更に恨重にな り肺活量が普通男子で3000cc,女子で2300cc,位

あればよいD現在ではぺニシ l)ンや ス トマイの御蔭で:先づ婁心 して電け られる｡但-側肺乃至肺葉切除は前者(/{比 し

可成免除が多いか ら其の他の株式 と共Ij{滑赤-の祈究課題 として専門家の研究熱糎に期待 したい程度である｡もし術

後他側I,{新病泉を./生じた時は全身症状の強い限Fp1-5性肺樟核 l/{準 じて処置 し,術前停止性 と考えたもの あゝる場合は,

ない もの(/{比 し後療法帥基盤療法を厳重に し,経過を監親 し真監牝の徴,現れたら新病鹿に準ずるのである0時に翠独

に指頭 大以上避卯 大任の境 界鮮明･qlは均質性陰影を投ずる病巣あ り数ヶ月経 るもー向変 らぬo之は帯核腰 と考冬 ら

れるo気胸 しても駄 FIで給局肋膜炎を起 し気胸出奔な くなる億二の む切であるo気胸 しないで見てい るとヰ連な時は中

I/7:不規則な石衣沈着を起 し緊縮 し十数年経てば約年分程I,{縮′トするが,身体欺況の想い時期に気管枚に破れ,乾敢物

質を啄血乃至血痕 に引続 き,或はそれ らの先駆な しE,{曙出 し,後に壬空洞形成を認めることあ り,此時 ス トマイ磨急使

用の新病凝防止に次ぎ,気胸すれば'当初に行 うよ りも速かL,て其効果を馨げ得 る場合もあ り,近時其肺葉切除或は締

核膜摘出を試み哀締二栗も見てい る.叉空洞直径 5糎以上の ものは持続吸引療法叉は切開を加えて縮′)､前処置 して成形

術が行われてゐる｡

12)度汎混合型肺紡核｡以上で片肺仝部或は綿肺上半分侵 されたもの迄は,他に身体的陸将がない限 り現行許し金保

障 制度の将 門で大体 目途をつけ仕上げることが出凍 るが'発見当初に方途を誤 り'其･以上に班が り両肺大部分を佼ナ

に到 らしめたものは,両側気胸の出凍 るものは して硯い部分が強 く萎縮する体位を探 らし,出凍ない ものは共催で基

紫療法だけを実施すれば 3乃棄 4年で大体長 くなるもの ゝあることを知ったO其開発熱,咳,曙疾 ,等の 白鷺症が起

るも出凍 るだけ基盤療法の励行で防過 し,時E/{ス トマイを一時的l/{少量使用 し,或t･か スヾ錠剤を1日8-10瓦,チビ身

ン0.1瓦位の連用を試み瓦解.果を得 ているもの もある｡食慾減退の微あれば中止するように してい る0

13)停止塑肺解核. レ執事虞上階失 し,検疫蘭陰性を持続 しても,-且以上の所見を現 したものは多 くは何処かに

潜んで屠ると考えねばならず,況や大体片附いたと考えるものは,構成牝性は勿論 ,其の辺に埠殖性の部分がない と

は断言出奔ず,殊L/{成形術を行ったものは槍疾 ,赤沈,全身欺況以外の決め手がないのであるか ら,それ らの予後が

睡眠 と栄養 との規則を守 り,真読を析かす意志の力が張ければ予定通 り哀感透過を採 るが,然 らざるものに意い もの ゝ

多い ことを知 り,掩癖には病聖 ,態済のみでなく英人各の意志の力を考慮eJ{入れ,弱い者e/{は熱意を以て指導すること

の必常を知ったo


