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I)の42･4roは非特異性気管炎炎と診断されたものである｡鍵舞肌解核屍や 切除恥の剛 良的強食によって 40-80%め

高率に結核性気管支炎が証明され.るといわれてい るが,それ等の中には非特 異性気管支炎がかな りの率に含まれてお

り,柿核性気管支炎はこれ より温かに少い ものではなかろ うか と考えられる｡
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気 管 支 鏡 検 査 法 に よ る 排 薗 源 検 索
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(締核研究会第23封講演会(昭･26TIO)).

夕げ 十的肺虚股療法を行 うに当 り,上線的に相似た病変が両側肺に認められ,何れの側L/{手術を.行 うべきか ,或いは

何れの例に･先に手術を布 うべ きかの列定の困難な場合が少 くない｡又.一例に既t/7:手術が′行われているにも拘 らず ,啄

疾 IPの締核筒が陰捲せず,両 も反対側L/T_もかな りの病変を証明する枚な例では,手術例に再手術を石う べきか ,或い

は反対側t/{新た(/{気胸や手術を希 うべ きかの判定が団歌な場合 も少 くないO

両側圭気管支内.分取啄疾 中の結核菌検査所見等を比較検討 した｡

気管支鏡検査に当っては,両側の主気管支のllT,気管支病変がないか,或いは軽度な側か ら兜に検査を行 った｡又

気管支内啄症の採取に当っては,一先ず綿棒で気管支鏡内壁 を充分に拭った後,rH杓とする気管或内か ら曙嬢を,貴が

多い場合には吸引器で吸引 し,量が比較的E/7:少い場合t/{は 細棒で拭い取 り,畳が極めて少い場合には 生粗的食≡監水

約 3ccを E川勺とする立気管支 内に静かに注ぎ内腔を洗った上で これを吸引採取 した｡叉 ,気管支内分取曙疫に就 ては

締核菌の塗珠及び培養検査を行い ,培養法 としては,Rirchner培地による S･C･M･及びJTlrF7･岡田両氏の渥室内riL

期培養法を用いた｡

検査症例は38例で,r7117例は上線的に両側L/{病変を証明した前述の枚な症例であ り,残余の21イ糾ま一例のみに病変

を証明 したもので,後者は前項-の対照の意味で選ばれたものであるO

先ず仝症例に裁て啄疾 中の給核 蘭の検査成績 と,両側主気 管支内よりする分取啄疾 中の結核菌の其れとを比絞する

と, 曝疾 ｢flの帯核菌が塗凍,集常,培養等の何れかで陽性であった 29例では気管支内分取暗盛 年1の紡核蘭は20例

(68.9%)に培養陽性であ り,中味疾 t7-の椅核常が塗抹陽性であった18例では15例 ,集菌陽性であった 9例では 4例

培養陽性であった 2例では 1例に気管支内分取啄疾 中か ら培養で締核菌を証明した｡又曙疾 呼の結核菌が蒐珠陰性で

あった 9例では,気管支内分取啄疾 中2例 (22･2%)i/て培養で結核 蘭を証明 した｡ 餌ち'以上の症例では啄疾 '71の締

蔵前が陽性であったものでは,気管支内分取暗疾 中の菌の証明率は暗疾 中の夫れよ りも若干低 く'これに反 し,前肴

が陰性であったものでは後者の中に少数例なが ら蘭が証明ざれているのであるが,この錠な一見相反するかの萩 e/{見

える成東が招来 苦れてい る事は気管支鏡検査時に於ける啄癌の採取畳が個 々の例によって,かな りL/T.異なっていたか

らであろ うと思われる｡

そ こで我 々は成績を可及的に正確な らしめる駕 t/{,1回の検査で気管支 内か ら常を証明し得 なかった例では,以上

の操作を2週間内外の間隔を置いて2-3回反覆施行 した｡

斯 る注意の下 に ,上線併見,気管支鏡所見及び嵐 管支内分取曙疾 呼の結核菌の検査所見等を比較すると,上線的こて

両側肺に病変が認められた例では,主病巣側 と思 われた側の圭気管支内か らは14例中11例 (78.6%)i/{,反対側の圭

束管文内か らは 3例 (21.4%)に常を証明 し,丸ま気管支に病変が認められた側か らは14例中10例 (71･4/%)筒を評
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明 したo 即ち'常識的に考 え られ る萩 に排常況は上線的L/{土崩艶があ り,且叉気管支鏡的に気管支病変がある場合が

多い草 が分ったのであるo併 し,残余の 4例 中に上線的L/<病変の軽度な側に,即ち,主病農側 と思 われる側の反対側

に気管支鏡的にかな りの病変が認 められ /その側の気管支 内分取略疾 中tJ{蘭を詐 明 した ものが 3例 ある草 は注意すべ

きで あるo以上を綜括する と,上線所 見 ももとよ りであるが ,気管支鏡所見を も共 LJ{盈硯 すべ き事が分 るのである｡

帥ち気管支 内分取啄疾 中か らは気管支病変が ある側に蘭-が証明され る場合が多い のであるが ,この場合の気管支病変

は我 々の症例では必 らず Lも渡渉型ではな くて ポ 1j-ブ形成や粘膜下帯 節その他の非潰疹型や場合が多 く'この事 も

亦任意 すべ き事項であろ う｡ '

叉上線 的l/{-側肺のみ!/{病変が認め られたものでは,その側か らの常検 出率 は 8例 中 7例 ー(87･5%)セあ り,叉与式

管支病変 を証 明 した もの も同じ(8例 中 7例 (87･5%)であったが,中 1例では上線的ほ肺病変が認 め られぬ側 に気

管文病変が認め られ ,その側の気管支 内分取啄疾 中に常が証 明されてお り,本例では現在の処末だ左右何れの側 に排

甫源が あるかに裁 ての確証が和 られていない｡

本例の枚 LJ{気管鏡検査法を鷹用 しても佃排菌源の確認が由難 な場合 もあるにはあるが,前述の味な槍査法を併せ行

う革に よって上線所 見のみに凝 るよ りもよ り確実 l/{胡:菌源のある側を知 り得 るのであるか ら,この意味か らしても気

管支鏡検法は肺締核の診療上多大の意義 あるもの と考 えられ る｡

合成樹脂注入法による健常肺並びに結核肺の立体

的観察 (第 1報 )気管支動脈の局所解剖学的関係

(節3回 日本気管食道科学会 毎 .26.ll)及び 日本結核病学会近畿 地方学会(昭.26.12))
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我 々は合成樹 脂を催骨肺並びに帯域肺の気管気管支 ,肺動静脹及び気管支動静脹等 に性香 して,それ等相互 のfpl)節

解剖学的関係~維びにそれ等 と個 々の病農 ,殊 E/{空洞 との相~杜関係 を立体的に鶴索 しっ ゝあるが,注 入材料 ,注入方法

今 何はその後 の知 見を加え,主 として 気管支動唯の気管, 気管支その他に対す る 局所解剖学的関係に戯て部署す

るo

其のⅠ)鹿本作製法及び鞍鼻方法

大阪歯 大解剖 学教室の 谷 口教授尊 は 合成樹 脂を動物の訪臓器 内L,17:江入 して,それ等 の局所解剖学的関係を 立体的

に鶴娯 首れてい るが,我 々は本法を屍体の肺臓並びLて帝核患者か ら得 た 切除肺の場合に磨用 した｡ 却ち,合成樹指

MethylTnetaCrylateを用い て解 1表力至節 3蓑に示す訴操作を′行い ,実麗な模本 を柑 た｡

第 1表 コ.7イ ド耽液の調製

以上を撹挿 し200(｣以 Fに72時間瀞催 し,冷暗所 に貯える｡


