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近時,肺結核に対する切除術の目覚ましい進

歩に伴い,人工気胸術等虚脱療法が施行されて

いた症例に対 しても肺切除術を施行する場合が

多 くなり,それとともにその切除肺の病理学的

或いは細菌学的検討等から結核病巣に及ぼす虚

脱療法の影響等が次第に解明されつつある現状

である｡

第 1篇に於いて,著者は気腹の効果を臨床的

に観察 し,空洞がないもの或いは空洞があって

も径 2cm 以下のもので特に下肺野の病巣に気

腹が有効であること,有効であった例に於いて

も気阪中止後2-5年経過 してからの就労率は

かなり低いこと等を観察 した｡

本第に於いては,一定期間以上気腹を継続 し

た後,臨床的に治療効果が認められなかった症

例及び比較的良好な経過を辿 りながらも種々の

理由から肺切除術が行われた症例に就いて,そ

の臨床成績と切除肺の病理学的並びに病理組織

学的検討所見 とを比較検討するとともに,それ

等の成績から気腹の奏効機転に就いても考察を

加えてみたのである｡

第 1章 検査対象及び検査方法

検査の対象となった症例は,京都府立与謝の

海療養所並びに2,3の近畿結核療養所 に於 い

て行われた肺切除術の申,術前 4ケ月以上気腹

が行われていた症例で,臨床的に気腹が無効で

あると思われた為に切除されたもの21例,かな

り有効ではあったがその治療期間が長び く為保

険やその他の経済的事情から切除されたもの25

例計46例である｡ 尚,可及的に気腹単独の効果

をみる為,現今実施されているような計画的な

長期に渉る化学療法を併用していない症例を選

んだ｡

検査対象を綜括すると第15表にみるように,

男子25例,女子21例で,年令は最低16才,最高

46才であり,気腹の継続期間は最短 4ケ月間,

最長44ケ月間である｡又,46例中10例に横隔膜

神経麻揮術が施行されている｡

検査方法は以下の通 りである｡即ち,臨床的

には気腹前後の体重,血沈,啄疾 中結核菌及び

胸部Ⅹ線所見に就いて比較検討するとともに,

開胸時の所見 も亦詳細に観察す ることに努 め

た｡又,病理学的には切除肺をホルマリン固定

級,主病巣並びに誘導気管枝の肉眼的観察を行

った後,-マ TキVリン･エオヂン重染色,エ

ラスチカワンギーソン染色,並びに限郡民結核

菌染色等を行って検討 した｡
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第 2章 検 査 成 績

第 1節 気腹後の肺切除例に於ける気腹中の

臨床的経過と気腹後の治療効果

気腹開始後肺切除術が行われるまでの問に体

重が増加 したものは22例,減少 したものは15例,

不変のものは9例であった｡

血沈申等値の変化は,正常値 (10mm 以下)

のものが気腹前15例から気腹後24例に増加し,

中等皮促進 (ll-40mm)のものが気腹前20例

から気腺後17例に減少 し,高度促進 (41mm以

上)のものが気腹前11例から気腹後 5例に減少

している｡

峻疾中結核菌の消長は第15表 に もみ るよ う

に,46例中7例は気腹前後を通じて暗疾[国吉核

菌陰性であり,気腹前菌陽性であった39例中12

例 (31%)が気腹後菌陰性化している｡

Ⅹ線上気腹前に透亮像を認めたものは46例中

39例で,気腹によって透亮像が消失したものは

39例中13例 (33%)である｡今,気腹前に透亮

像を認めた39例をその存在部位から上, 中,下

の3肺野に大別し,各肺野毎の透亮像消失率を

みてみると,上肺野では14例中1例 (7%)に

過ぎないが,中肺野では18例中8例(44%),下

肺 野では7例中4例 (57%)に透亮像の消失が

みられた｡気腹前に透亮像を認めなかった7例

は気腹後各肺野ともに陰影の縮小硬化或いは消

失がみられた｡

又,気腹による横隔膜の挙上皮をⅩ線的に検

討してみると,完成気腹のものは46例中23例で

ある｡

以上の臨床的経過を基にして,前篇で述べた

判定規準に従って気腹の治療効果をみてみ る

と,A群即ち著効のあったものは46例中13例 (

28%),B群即ちかなり効果のあった ものは12

例(26%),C群即ち不変無効のものは21例 (46

%)である｡即ち,本篇に於いて検査の対象と

なった症例が,第 1篇に於ける症例に比して,

A群に属する好転例が比較的少な く,C群に属

する不変例が比較的多いことは止むを得ないと

思 う｡
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第 2節 開胸時の肋膜所見と気腹中の臨床的

経過

前記46例に就いて,開胸時に於ける肋膜所見

をその癒着及び肥厚の程度から,軽度(-), 中

等皮 (+),高度 (≠) の3種類に分類し, こ

れと気腹rl]の臨床的経過特にⅩ線上主病巣陰影

の変化との関係をみると第16表のようである｡

第16表 横隔膜挙上度及び開胸時の肋膜所見と
気腹中の主病巣陰影の変化

透一高~~夜ー了軒.夷又は
陰 影消失
縮 小

不 変 拡 大 l2

軽度 (-)とは,開胸時に於いて肋膜が始んど

癒着していなかったもので,肋膜の肥厚は認め

られない か或いは病巣部の肋膜に軽度の肥厚が

認められるに過ぎないものである｡

巾等度 (+)とは,病巣部の肋膜に軽度乃至

中 等度の肥厚があり,索状又は膜状の癒着があ

って他は自由肋膜腔を認めるもの,叉は肋膜全

周に捗り軽度の癒着があるが簡単に剥離の出来

るものである｡

高度 (≠)とは,肋膜全周に渉って癒着が認

められ,特に病巣部の肥厚が高度で癒着も強固

で容易に剥離することが困難なものである｡

以上の分類によると,肋膜の病変が軽度のも

のでは13例中7例 (54%)に透亮像の消失或い

は陰影の消失を認めているのに反して,肋膜の

病変が中等度のものでは17例申 5例(29%),高

度のものでは16例巾3例 (19%)に透亮像の消

失或いは陰影の消失を認めているに過ぎない｡

この場合,横隔膜挙上度が完成気腹であるも

のの方が完成気腹でないものに比して,透亮像

消失率或いは陰影消失率が高いことは,第1篇
に於いても観察した通りである｡

次に,肋膜の病変が横隔膜の挙上に及ぼす影

響をみてみると,第16表にもみられるように肋
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膜の病変が軽度のもの,中等度のもの,高度の

ものが夫々完成気腹と完成気腹でないものとの

間では ゞ同数にみられた｡即ち,肋膜癒着がな

く肋膜の肥厚が軽度であっても完成気腹に達 し

ないものや,反対に肋膜の癒着が高度で病巣部

の肋膜肥厚が強固であっても完成気腹となるも

のがほ ゞ同率に認められたことから考えて,肋

膜の状態と横隔膜の挙上度 との間には著明な相

関関係を見出すことは困難であると思われる｡

第 3節 気腹後の切除肺の病理学的所見

第 1項 病理組織学的所見からみた主病巣の

分類

以下の記述の都合上,気腹後の切除肺の主病

巣を病理組織学的に次の 5型に分類 したいと思

つ0

1) Ⅰ型空洞 内壁全面に乾酪性物質を附着

し,壊死層に接 して特異性,非特異性の肉芽層

がみられる空洞で,組織学的には壊死層の外側

に類上皮細胞が比較的多 く,次いで謬原線維の

著明な層がある｡ この層には毛細血管の新生が

みられ,小円形細胞の浸潤も著 しく,更に外側

には線維芽細胞,結合織線維の層があって無気

肺層えと続いている｡ 乾酪性物質には殆んど常

に結核菌を証明し,誘導気管枝も通常肉眼的に

開口している｡即ち,この型のものは気腹の効

果がなかったと思われるものである｡

2) Ⅰ型空洞 肉眼的には内壁に乾酪性物質

が少な く比較的清浄化された空洞で,被膜は厚

く廃疾性収縮の傾向がみられる｡ 組織学的には

特異性,非特異性の肉芽が空洞内に露出してい

るが,処々わづかの乾酪性物質を附着し,その

部分に類上皮細胞,ラ氏巨細 胞 も認 め られ る

が,全体に線維化の傾向が強 く毛細血管の新生

も著明である｡通常,誘導気管枝も開存 し,乾

酪性物質を附着せる部分には結核菌を証明する

ことが多い｡即ち,この型のものは幾分気腹の

効果を認めることが出来るもので,療痕性治癒

或いは開放性治癒えと向う治癒傾向を示 してい

ると思われるものである｡

3)Ⅱ型空洞 被膜によって囲まれた乾酪巣

が中心部又は誘導気管枝閉り部で軟化崩壊 して

いるもので,組織学的には線維化した被膜と乾

京大姑研紀要 第7巻 第3号

酪性物質との境界が比較的鮮明で,乾酪性物質

中にも円形細胞の浸潤が認められ,弾力線維の

走向は乱れて特異的な肺胞構造はみられない｡

誘導気管枝は一見閉鎖 しているようであるが,

乾酪性物質が充塞 したものや,特異性肉芽が開

口部に露出したものが多 く,線維性に閉鎖 した

ものは 1例もない｡即ち,この型のものは気阪

によって空洞が濃縮空洞となったものと考えら

れる｡

4)Ⅳ型乾酪巣 被包された乾酪巣に軟化崩

壊のみられないもので,被睦は薄 く健常な肺組

織との境界は鮮明である｡ 組織学的に乾酪巣内

の弾力線維は肺胞の構造が破壊されずに残され

ており,類上皮細胞は線維化の傾向が強い｡ 結

核菌染色によって結核菌を認めるものと認めな

いものとがある｡ 即ち,この型のものは,気腹

によって乾酪巣が被包され軟化崩壊せずに止っ

ている状態のものである｡

5)T型その他 部分的な気管枝の拡張 と短

縮とが主なる病変で,気管枝壁は肥厚 し,周囲

の肺組織は無気肺性の硬化が認められ,数個の

小さい乾酪巣が認められる｡組織学的に上皮は

剥離し,粘膜及び粘膜下層には細胞浸潤が著明

で,周囲肺組織は結合織線維が著明である｡

以上の分類方法によって,切除肺の主病巣を

分類すると, Ⅰ型24例, Ⅰ型 7例,Ⅱ型10例,

Ⅳ型 2例,T型 3例で, Ⅰ型に属するものが最

も多 く52%を占めている｡

第 2項 肺区域からみた主病巣の病理学的分

類

気腹後切除 した肺に於ける主病巣の所属肺区

域を Jackson-Huberの分類に従って記載 し,

これと病理学的分類 との関係をみると第17表の

ようである｡ 即ち,左右両側とも上薬に於いて

は主病巣の全てが Sl,S2に属 して い るので

あって,その病理学的分類は, Ⅰ型が16例中9

例 (56%), Ⅰ型が5例 (31%),Ⅷ型が2例 (

13%)である｡ これに比 して,主病巣が S6に

ある場合には, I型が 18例中11例 (61%), B

型が2例 (11%), Ⅷ型が5例 (28%)であり,

主病巣が肺底区にある場合には, Ⅰ型が11例申
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第17表 肺区域からみた主病巣の病理学的分類

左

計

4例(36%),Ⅷ型が3例 (27%)で Ⅰ型はみら

れず,Ⅳ型,V型は其々2例づ ゝみられた｡

今,この関係を気腹前に空洞が認められた症

例39例に就いて検討すると,第18表にみるよう

である｡即ち,気腹前にⅩ繰上認められた空洞

第18義 気腹前空洞を有する症例の肺区域
からみた主病巣の病理学的分類
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は,気腹後の切除肺に於いては,気腹の効果が

認められない Ⅰ型空洞が39例中24例 (61%)で

最も多 く,比較的清浄化されたⅠ型空洞となっ

たものが7例(18%),濃縮空洞 と考えられるⅧ

型空洞となったものが8例 (21%)であるo I

型空洞は,上薬,下葉上区,肺底区の問では ゞ

同率に65%前後にみられたが,Ⅰ型空洞となっ

た7例中5例 までが上薬のものであり,2例が

下葉上区のものであって,肺底区のものでは甘

型空洞が 1例もみられなかったoこれ に反 し

て,El型空洞とな-つた8例申 1例のみが上薬の

ものであるに過ぎないが,下葉上区では4例,

ji拙宅区では3例に≠型空洞がみられた｡即ち,
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気腹前に認められた肺底区の空洞では7例中3

例 (43%)が耽型空洞となっているのであるか

ら,下葉上区の空洞17例中4例(23%),上薬の

空洞15例中1例 (7%)が皿型空洞となった比

率に比べると,肺底区の空洞がⅡ型空洞になる

比率は他区域のものに比して高率であるといえ

る｡

第 4節 治療効果と主病巣の病理学的所見と

の関係

気腹後肺切除を行った症例 の治療効果を第 1

篇に於いて言己述した判定規準に従って分類し,

これと切除肺の病理学的分類との関係をみると

第19表に示すようである｡即ち,臨床的に著明

第19表 治療効果と主病巣の病理学的所見との関係
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な気腹の効果が認められたA群13例の切除肺に

於ける病理学的所見は,Ⅰ型空洞1例,丑型空洞
2例,皿型空洞 5例,Ⅳ型乾酪巣2例,T型 3

例で,皿型空洞が比較的多 くみられた.≠型空

洞となった5例中1例及びⅣ型乾酪巣となった

2例はいずれも気腹前から空洞を認めなかった

症例で,これ等とT型であった 3例とを合わせ

計 6例,即ち気腹前から空洞が認められなかっ

た症例を除き,残り7例の気腹前に明らかに空

洞が認められたものに就いてみてみると, 7例

｢‡コⅠ型空洞1例, 丑型空洞2例,Ⅷ型空洞4例

となっている｡ 即ち,臨床的に経過が良好な症

例では,気腹前に認められた空洞は気腹によっ

て Ⅰ型空洞或いはⅡ型空洞となって一応治癒似

向を示しているが,空洞の頼痕性治癒や上皮性

治癒を招来したものは1例 もな く,それ等の誘

導気管枝は開口しており,線維性に閉鎖してい

た例は1例もなかったっ又,気腹前に空洞が認
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められなかったものについてみてみると,乾酪

巣を主体とする主病巣を有していた2例では,

Ⅳ型乾酪巣となって被包され,軟化崩壊は認め

られずに一応気腹の効果が認められるようであ

るが,十分に石灰沈着したものや完全に線維化

したものは認められなかった｡

臨床的に効果が認められなかったC群では,

気腹後の切除肺に於いて Ⅰ型空洞が21例中19例

(81%),Ⅱ型空洞が3例(14%),Ⅱ型空洞が1

例 (5%)であって,主病巣の大半が病理学的

にも治癒傾向が認められなかった｡

第 3章 総括並びに考按

本篇に於いて,著者は第 1篇で述べたような

臨床統計的観察から得た所見を病理学的観点か

ら検討する目的で,4ケ月以上気腹が行われて

から後に肺切除術が行われた症例46例 に就い

て,その切除肺を主として病理学的に検討した｡

検査の対象となった症例は,気腹の治療効果が

無効である為に肺切除術が行われたものばかり

でな く,46例中25例は臨床的に一応治癒したと

見徹されたものや,かなりの効果を期待された

ものでありながら,治療期間が長び く為保険や

その他の経済的事情から肺切除術を受けるに到

ったものである｡

こうして得られた切除肺の主病巣は,3例の

気管枝拡張症例を除き全て直径 1cm以上の空

洞か乾酪巣であって,組織学的に分類すると,

空洞の浄化や濃縮化の傾向が全 くみられないⅠ

型空洞が24例,空洞浄化の傾向がみられるが処

々にわづかの乾酪性物質が内壁に附着した Ⅰ型

空洞が7イ札 Study22),梶田23)等のいう濃縮空

洞となったと思われるⅡ型空洞が10例,主病巣

である乾酪巣が被包されたⅣ型乾酪巣が2例で

あった｡即ち,Ⅰ型空洞を除 く他の型の19例で

は治癒傾向が幾分認められたのであるが,誘導

気管技が療痕性に閉鎖したものや,空洞の上皮

性治癒或いは療痕性治癒を招来したものは1例

もなかった｡

肺結核に対する治療は,空洞がその対象とな

ることが多いので,気腹前に空洞を認めた症例

に対する気腹の効果を主として検討 してみた

京大結研紀要 第7巻 鱒3号

い｡気腹前に明らかに空洞があると認められた

ものは39例であり,それ等の気腹後の切除肺に

於ける病理学的所見は次のようである｡即ち,

39例中24例が殆んど気腹の治療効果を認めない

空洞であり,7例が浄化の傾向を諦めた空洞で

あり,8例が濃縮空洞である｡ これ等の空洞が

存在する肺区域と病理学的所見 との関係をみる

と,濃縮空洞となった比率が,上薬では上薬の

空洞15例中1例 (7%)に過ぎないが,下葉上

区では下葉上区の空洞17例中4例(23%),肺底

区では肺底区の空洞 7例中3例 (43%)が濃縮

空洞となっており,肺底区の空洞の方が下葉上

区或いは上薬の空洞よりも気腹によって濃縮空

洞となり易いのである｡ これに反 して,比較的

清浄化されⅡ型空洞となったものに就いてみて

みると,上菜では上薬の空洞15例中5例(33%)

がⅡ型空洞となっているのに比べて,下葉上区

では17例中2例 (12%)がⅠ型空洞となってお

り,肺底区の空洞では比較的清音争化されたⅡ型

空洞は1例もみられなかった｡

Auerbach24) によると,空洞の治癒型式には

開放性治癒と閉鎖性治癒とがあると述べられて

いる｡前者は空洞内壁が完全に清浄化され,壁

洞内壁が再生した上皮によって完全に被覆され

た状態をいうのであるが,実際には文献的にも

少ない治癒型式である｡ 後者の閉鎖性治癒とし

て考えられる代表的な治癒型式は療痕性治癒で

あり,空洞が清浄化された後に空洞内壁が密着

して起り得る治癒型式であろうが,実際には空

洞が収縮して縮小 したとはいえ,その内腔が完

全に消失密着して療痕化することは少ないので

はなかろうか｡次に閉鎖性治癒の別の型式とし

て被包性治癒が挙げられ,特に虚脱療法によっ

て空洞が濃縮された結果閉鎖性被包巣となる場

合があると Study22) 等によって報告 され,磨

脱療法の治癒機転として近年注目された空洞の

治癒型式がある｡ これは長い間に石灰沈着或い

は線維化し,誘導気管枝も線維性に閉鎖して完

全に空洞が被包巣となることを理想とした治癒

型式であるが,長沢25),北26)等も指摘するよう

に決して簡単には起らないのであろう｡

併しながら,最近化学療法剤の長期間使用特
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に Ⅰ.N.A.H.の大量投与によって,浄化空洞或

いは空洞の療痕性治癒がかなりの程度にあるこ

とが熊谷27),黒羽28)等によっても報告されてお

り,気管技の線維性閉鎖や再上を化に関する報

告もかなりの程度に散見するものである｡

自験例に於いては,出来る限 り気腹単独の効

果をみる為に長期間に捗って化学療法を使用し

た例を避けたのであるが,化学療法の効果を全

く否定することが出来ない点もあって,上述の

ような治癒型式を気腹に求めるならば,下葉特

に肺底区の空洞は被包性治癒を招来し,上薬の

空洞はむ しろ清浄化されて上皮性治癒或いは廠

痕性治癒を招釆する可能性があるということが

考えられる｡

気腹によって,上薬の空洞は濃縮空洞となる

よりもむ しろ清浄化さされるということ,即ち,

空洞 内腔 が下 葉特に肺底区の空洞に比して消

失 し難いという点に就いては,Crow15) は備上

野の空洞壁が一般に厚い為で あ ると考え て い

る｡岩原29)は位置の如何よりもむ しろ病巣部肋

膜の状態,気管杖の状態によって気腹の効果が

左右 されると述べ,日置30)は気Jj如こよって空洞

が濃縮被包化しない場合は,空洞壁が厚 く誘導

気管杖の開u部が第 4次分岐以前の場合に多か

ったと述べている｡そこで,著者は肋膜の状態

と気腹の効果との闇係に就いても検討を加える

為に,肺切除術の開胸時に於ける肋膜癒着及び

肥厚の状態を直接に観察 して,肋膜病変の程度

と気腹による透亮像推移との関係をみてみたの

である｡その結果,肋膜癒着及び肥厚が殆んど

認められなかった症例では,気腹によって透亮

像が消失 したものや病巣陰影が消失したものが

13例中 7例 (54%)に認められたのであるが,

肋膜の病変が中等度のものでは17例Ltj5例 (29

形),肋膜の病変が高度のものでは16例rlJ3例

(19%)にしかⅩ線上の好転をみていないのであ

る｡ 即ち,気腹によって肺が虚脱されても,柄

巣部に高度な肋膜の病変がある場合には,肋膜

の肥厚或いは癒着等が邪魔になって病巣【′_l体の

弛緩収縮が起 り難いものと思われるo

次に,肋 膜の状態と構帖膜の挙上皮との関係

を検討してみるに,肋膜の病変が少な くとも完
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成気Jj如こ達 しないものと,病巣邦肋膜に病 変が

高度であっても完成気腹に達するものとがはゞ

同率にあ ることを知っ たので あ る｡即 ち,

Kahn31),Schwatt32)等も認めているように,肋

膜の状態が横隔膜の上昇にあまり影響しないと

いうことが出来るようであるo併しながら,肋

膜横隔膜洞に於ける非常に強固な肋膜旗艦の形

成があるような例に対 しては,著者の経験から

しても著明な横隔膜の挙上は期待 し難いと思わ

れる｡

気腹中の臨床的経過と気腹後の切除柿に於け

る主病巣の病理学的所見とを比較検討 してみる

と,臨床的に著明な治療効果を認めたものに於

いても,気腹前に認められた空洞 は,切除肺に

於いて治癒傾向のみ られない空洞 が 7例中1

例,比較的清浄化されたものが 7例中2例,濃

縮空洞となったものが7例中4例であって,将

来再発の危険を否定することは困難であった｡

叉,気板前に空洞が認められなかった 6例では,

気管枝拡張を主体とする主病巣を有 していたも

のが 6例中 3例,被包されて縮小 したⅣ型乾酪

巣が2例,軟化崩壊を認める乾酪巣が 1例であ

った｡気管枝拡張を主体とした主病巣を有 して

いた症例は,気板前からその変化がすでにあっ

たかどうか確認されていないのであるが,いづ

れにせよ拡張 した気管枝内腔には結核菌を合む

粘液膿性の分泌物を附着しており,管内性転移

源としてCL)性質は空洞 と同様に危険なものであ

ると思われる｡Ⅳ型乾酪巣であった 2例は他型

に比 して最も安定 した病巣で あ ると思 われ る

が,石灰沈着や線維化も十分でな く,将来軟化

崩壊 して空洞化する可能性を否定することは出

来ないと思われる｡

以上のことから,肺結 核に対する気腹oj治療

効果は木徹底且つ不確実であると思われるので

ある｡

結 論

気)蘭 こよって臨昧的に効果がイこ変無効であっ

たものや,かなり有効であったけれども種々の

理由の為に気板後肺切除術が行われた46例に就

いて,切除肺 の主病巣を病理学的に検索し次の
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結論を得た｡

1)肋膜の癒着及び肥厚の程度は,横隔膜の

挙上の程度と直接の関係はない｡併し,病巣部

表面の肋膜に癒着及び肥厚が少ない方が肋膜病

変の高度なものに比して,陰影消失率又は透亮

像消失率が高い｡

2)主病巣に対する気腹の影響を病理組織学

的観点から分類してみるに,空洞の浄化又は濃

縮化の傾向が全 く認められないものが24例,壁

洞浄化の傾向が認められるが処々乾酪性物質が

内壁に附着し,完全に上皮性治癒や療痕性治癒

の状態にまで達していないものが7例,濃縮空

洞となったと思われるものが10例,主病巣であ

る乾酪巣が被包されて縮小したもの2例,気管

枝拡張を主体とする主病巣を有していたもの3

例であった｡

3)気腹施行前から空洞が認められた39例に

就いて気腹の効果を検討すると,24例 (61%)

京大結研紀要 第7巻 第3号

では空洞に対する効果が全 く認められなかっ

た｡残り15例 (39%)では若干の良効果を認め

得たが,それでも誘導気管枝が癖痕性に閉鎖し

たもの,或いは空洞の上皮性治癒や療痕性治癒

を招来したものは1例もなかった｡

4)空洞の存在部位別に気腹の影響をみてみ

るに,上葉の空洞では内容が排除されて幾分浄

化される傾向があるのに対して,下葉特に肺底

区の空洞では濃縮空洞となる傾向が強いようで

ある｡

5)臨床的に著明な治療効果を認めた例に於

いても,その病理学的所見からして主病巣が完

全に治癒していて,将来再発や再燃の危険が全

くないと思われるものは1例もなかった｡

6)それ故に,臨床的経過の観察からしても,

気腹後切除肺の病理学的検索からしても,肺結

核に対する気腹の治療効果は不徹底且つ不確実

であることが多いと思われるのである｡


