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第一章 緒 言

董 外 線 照 射 ノ結 核 二封 ス ル作 用 機 轄 ハ今 日爾 ホ

充 分 ニノ・明 ナ ラザ レ ドモ、 ソ ノ治 敷 ノ特 ニ肺外

結 核extrapulmonaleTuberkuloseニ 於 テ如

何 ナル療 法 ニ モ勝 レタル ノ・殆 ン ド確 定 的 ナ リ｡

而 ル ニ肺 結 核 ノ場 合 ニ ・・ソ ノ成 績 之 ト同一 祝 シ

得 ズ、 即 チBacmeisterノ ・1918年Heusner

ノ肺 結 核 ノ光 線 療 法 ノ綜 読 ニ ヨ リ 「一 般 ニ停 止

萎 縮 ノ傾 向 アル モ ノー ヨ イ」 トソ ノ適 鷹 範 園 テ

極 限 シ、1924年Laquenr/Physikalische

Therapieノ 綜 読 中 ノ肺結 核 光線 療 法 ニ關 シ テ

モ 「Fecht等 ・・一般 二停 止萎 縮 型 、 結 節 性」曾殖

性 型 デ閉 鎖 結 核 二適 シ、 滲 出型 、 開放 性 特 二室

洞 アル モ ノハ撒 同 ノ照 射 サ ヘモ有 害 二作 用 ス ト

言 フ｡」 ト述 ベ タ リ｡サ レ ド近 來 或 ノ・開 放 性 結

核 、 室 洞 結 核 テ照 射 シテ尚 ホ好 果 テ牧 メ タ リ ト

報 ズ ル モ ノア リ、 或 ノ・最 初 ヨ リ喀 血 、 熱 モ禁 忌

タ ラズ ト唱 フル モ ノア リ｡即 チー 般 二大 ナ ル注

意 テ促 シ ナガ ラモ ソ ノ適 用 範 域 ラ接 メツ ・ア リ

ト言 フベ シ｡我 ガ大 里 内科 教 室 二於 テノ・大 正 十

三 年 初 秋 以來 肺 結 核 以下 肋 膜 、 肺 門 淋 巴腺 、 腹

膜 、 腸 間膜 、 腸 結 核 等 ノ主 ト シテ内科 的 領 域 ニ

厩 ス ル モ ノ六 百絵 名 ノ入院 患 者 ニ主 トシテ人 工

太 陽 燈 ヲ用 ヒテ 董 外線 照射 療 法 ラ 施 シ 來 レル

ガ、 余 此 度、 大 里教 授 ノ懲 悪 ニ ヨ リ、 該 患 者 中

最 近 ノモ ノラ 除 キ 昭 和4年 末 マ デニ 退 院 セ ル

448名 ニ就 キ、 昭 和6年1月 現 在 二於 ケル遠 隔

成 績 ラ調 査 セ ル ラ以 テ弦 ニ ソ ノ入 院 中 ニ於 ケル

ニ 、 三 ノ蜘 木事 項 二及 ボ セ ル照射 影響 ト共 二、

ソ ノ統 計 的 撒 字 ラ報 告 セ ン トス｡

蓋 シ董 外 線 照 射 ガー 種 ノ刺 戟 トシテ作 用 スル コ

第 一 表 吾 教 室 二 於 テ行 ノ・レク ルレ照 射 方 法

.」 照 射 影 響
繍 年時 照 射 様 式 照射羅 照射時間照射口闘 撒 数海一 悪

葦灘 ト欝 陶鑑　三畿 器一誹i雛::謙

ll難}鷲 去 辣 響 日目亙蕪 率

董璽i蝶1舞一避 鎧{鷺i∴避撃
躁和4年醐 陽 署 譲講 糊 あ義5分 脚 ・7名 ・3`{1・

註 、1・ 使 用 ノ人 工 太 陽 燈 ・・皮 膚紅 斑 量大 約50糎 デ3分 ナ リ｡

2・ 薄 絹 法 トノ・光 量 ヲ減 弱 ス ルレタ メ線 色 ノ薄 絹 ヲ以 テ裸 出 セルレ患 者 ノ皮 膚 ヲ蔽 ヒタ ルレナ リ｡コ ノ薄 絹 ハ
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光 線 量 ヲ爲 員印 書 紙 上 約1ノ3ニ 減 ズ｡数 同 緑 絹 デ馴 セルレ後 コ ノ薄 絹

ニ10糎 李 方 毎 ニ2糎 直 裡 ノ穴 ヲ作 レルレモ ノ ニ代 へ 次 デ裸 出 セ ルレ皮膚

ヲ照 射 ス｡郎 チ次 ノ如 キ形 式 ヲ トルレ｡

1.2.3.4.5.6.7.8.9.

線 線 線 穴 穴 穴 裸 裸 裸

1米1米1米1米1米1米1米]米]米

5分7分10分5分7分10分5分7分10分

3.胸 、 腹 四 劃 法 ト・・胸 部 疾 患 ニ ノ・胸 部 、 腹 部 疾 患 ニノ・腹 部 ヲ夫 々十 文

字 ニ 四劃 シ ソ ノー 劃 宛 ヲ照 射 ス｡但 シ胸 部 疾 患 ナ ルレニ好 ンデ腹 部 ヲ

照 射 シ胸 部 ヲ照 射 セ ザ ルレモ ノア ルレヲ以 テ コノ分 類 ヲ直 チ ニ以 テ局 所

照 射 法 トノ ミ観 ルレベ カ ラズ｡

4.全 身 四分 法 ニ薄 絹 法 ヲ合 セ タルレモ ノ トノ・圖 示 ノ如 ク上 牛 均 ニ ノ ミ薄

絹 ヲ用 ヒ タルレモ ノ ナ リ｡

(詳 細 ・・大 里 著 光 線療 法 蛇 ニ「グ レ ンツ ゲ ビー トJ第2年 第1號 謬 照)

トノ・一般 ノ認 ム ル所 ナ リ｡而 シ テ ソ ガ刺 戟 作 用

アル 以 上、 照 射治 療 成績 ガ ソ ノ照 射方 法 ト適 慮

症 トニ ヨ リ左右 セ ラル ・ハ 勿 論 ナ リ｡今 當教 室

二於 テ行 ハ レ タル照 射 方 法 ラ観 ル ニ第 一表 ニ示

セ ル ガ如 ク過 去 撒 年 間 二歎 次 ノ攣 改 ラ経 タ リ｡

是 等 吾 教 室 二於 ケル 方 式 テBach,Bacmeister,

Gutstein,Jesionek,Gertenberger&Wahl

等 ノ行 ヘ ル モ ノ ト比 較 スル時 ハ著 シ ク弱 力 照射

タ リ ト言 フベ シ｡帥 チ或 ・・緑 絹 ラ以 テ光 力 ラ減

弱 シ、 或 ハ 時 間 ニ於 テモ 】o分 ヲ越 エ ズ｡カ ク弱

力 照射 テ 探 リタ ルノ・一 面 ニ於 テ ソ ノ 適 慮 症、

換 言 ス レバ治 療患 者 ノ種 類 ニ因 ル ト言 フベ シ｡

即 チ取 扱 ヘ ル患 者 ノ大 多 数 ガ術 ホ動 揺 シ易 キ局

所 及 ビ艦 温 ノ歌 態 ニ ア リテ容 易 二褒 熱 セ ン トス

ル 傾 向 ノアル モ ノ、 又 ハ解熱 剤 二依 テ漸 ク登 熱

テ抑 制 セル モ ノナ レバ ナ リ｡吾 教 室 ガ敢 テ各 種

ノ照射 檬 式 ラ試 ミツ ・ア ルノ・ソ ノ照射 適 慮 範 域

ラ ヵ ・ル 種 類 ノ患 者 ニ マ デ憤 張 セ ン トスル努 力

ト ミル ベ キ ナ リ｡

如斯 要 約 下 二於 ケ ル照 射 適 癒症 ノ領 域 ト特 異 ナ

ル 照 射 方 法 トラ以 テ行 ヒタ ル コ ノ成績 ノ・、 直 チ

ニ以 テ之 テ他 ノ諸 家 ノ成績 ト比 較 云 々 スル ノ・或

ハ却 ツ テ大 過 テ來 ス所 以 トナ ル ラ恐 ル｡且 又 第

一 表 ノ照 射 様 式 ノ表 二於 テ ス ラ、 ソ ノ照射 影 響

ノ成 績 ガ逐 年 良 好 トナ レル如 キ モ、 種 々 ノ因 子

二依 ル モ ノー シ テ軍 一之 ラ照 射 方 法 二依 テ ノ ミ

得 タル結 果 トノ・断 ジ得 ザ ル ナ リ｡乃 チ余 ハ是 等

ノ事 柄 ニ立 入 リテ論 ズ ル事 テ避 ケ主 トシテ統 計

米1

50糎

的数 字 ラ羅 列 スル ニ止 メ ン ト欲 ス｡

第二表 結 核熱 ニ就 テ

照射開始
前 照射影響 降下 不墜 上昇 其他

李 熱 86名87422

100%9.4%86.4962.3%2.396

肺 結 核36例331 1 1

肺門淋巴腺炎3 0 2 1 0

肋 膜 炎11 011 0 0

肋 腹 膜 炎10 010 0 0

腹 膜 炎23 417 1 1

腸 間 膜 炎6 1 5 0 0

腸 結 核11 110 0 0

微 熱
276名1191181812

100%44.6%44.2%6.71第64.6%

肺 結 核121例515511 4

肺門淋巴腺炎24 15 8 0 1

肋 膜 炎54 2壬23 4 3

肋 腹 膜 炎26 612 3 5

腹 膜 炎59 2630 1 2

腸 間 膜 炎12 5 6 1 0

腸 結 核43 2217 4 0

輕 熱 及95名3348104

弛 張 熱 以 上100%34.7%50.5%10.5%4.2%

肺 結 核57例1927 8 3

肺門淋巴腺炎2 02 0 0

肋 膜 炎6 4 0 2 0

肋 腹 膜 炎16 212 2 0

腹 膜 炎21 710 0
謝 2

腸 間 膜 炎1 0 0 0 1

腸 結 核24 812 り」 1

計
448名1602403018

1000%35｡7%35.6%6.7%4.2%
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註 症 例 数 ガ實 数 ヨ リ多 キノ・一 名 ノ患 者 ニ テ事 故 ヌ,

ノ・一 過 性 合 併 症 ノタ メ照 射 ヲー 時 中止 シ再 ビ照

射 開始 セ ルレ時 ハニ 同 計 算 シ、 ヌドー名 ノ患 者 ニテ

胸 腹 部 ニ各 著 明 ナ ル病 攣 ヲ有 ス ルレモ ノ ・・二 種 類

ノ疾 患 ヨ リ夫 々計 算 サ レタ ルレニ ョルレ｡

以 下 各表 同 上｡

第二章 二、三 ル臨躰上所見 二及 ボセル照射影響

一 、結 核熱(第 二 表)

結 核 熱 ノ原 因 トシテ結 核 毒 素蛇 二分 解 産 物 力罷

温 調 節 中櫃 ニ及 ボ ス 直接 作 用 ラ爆 グル外 、 結 核

毒 及 ピー 部 ハ登熱 ニ ヨ リ強 盛 サ レタル禮 蛋 白 ノ

分 解 産 物 、或 ハ 混合 感 染 等 ニ ヨル登 熱 テ考 慮 ス、

サ レ ドソ ノ嚢 熱 原 因 ガ那 邊 ニ ア リ トモ、 兎 二角

今 日ハ概 括 的 ニハ 爾 ホ熱 ノ高低 トソ ノ性 状 トハ

毒 素 ノ吸牧 量 テ示 シ、 從 ツ テ病 竈 ノ錦轄 ヲ窺 ハ

シム ル モ ノ トシ テ重 要 ナル結 核 ノー 症欺 ヲ ナ セ

リ、 乃 チ董 外線 照射 ガ下 熱 的 二作 用 セ ル時 ハ現

症 ノ輕 快 即 チ治 数 ア リ ト、 熱 上 昇 ノ傾 向 テ來 セ

ル時 ハ壇 悪 即 チ悪影 響 ラ及 ボ セル モ ノ ト見倣 シ

得 ベ シ｡モ シ禮 温 不攣 ナ ル時 ハ、 ソ ガ高 熱 ノ不

憂 持 長 タ ラバ総 テ ノ観 察 鮎 ヨ リコハ勿 論 豫 後 不

良 タ ラ ム モ、 ソガ輕 度 ノ微 熱 タ ラバ直 チ ニ以 テ

ソ ノ治 数 ナ シ ト断 ジ得 ザ ル コ トアル ベ シ｡何 ト

ナ レバ結 核 患 者 ガ微 熱 持 長 ノ下 ニ ソ ノ全 身及 ビ

局 所 ノ症 歌 ラ著 明 二快 癒 シユ ク コ トノ・屡 ≧遭遇

ス ル塵 ニ シラ、 且 結 核 個 膿 ノ盟 温 上 昇 ハ既 二局

所 ノ反 慮 性 歌態 ニ アル コ トテ示 ス モ ノニ シテ カ

カル微 熱 ハTuberkulin注 射 療 法 ト同意 義 ニ ア

ル場 合勘 カ ラズ トモ考 ヘ ラル レバ ナ リ｡即 チ漸

ク落 チ著 ケ ル熱 型 ガ再 ビ弛 張 叉 ハ強 ク上昇 テ初

ム ル時 ノ・勿 論病 竈 ノ再 活動 ヲ考 フベ キモ、 微 熱

ガ治療 ニ ヨル モ尚 ホ持 績 シ降下 セズ ト云 フ コ ト

ノ、果 シテ如何 ナル 意義 アル カバ 爾 ホ議 論 ノ絵 地

アル所 タルベ シ｡

是 等結 核 熱 二及 ボ ス照射 影 響 ハ448名 ニ就 テ下

熱 的 二作 用 セ リ ト認 メ ラ レ シモ ノ160ノ448名2P

チ35.7%、 却 ツ テ膿 温 上 昇 ノ傾 向 ヲ招來 セル モ

ノ30/448名 即 チ6.7%、 不 攣240/448名 帥 チ

53.6%ナ リ｡表 示 ノ照 射影 響 トハ 照射 ノ前 中後

ノ期 間 ラ通 ジテ ノ熱 型 ノ攣 動 及 ビ使 用 セ ル解熱

剤 ノ影響 テ顧 慮 セ リ｡ソ ノ照射 回撒 ノ鹸 リニ僅

少 ニ シテ 而 モ ソ ノ影 響 ノ 判 定 ニ 苦 シム モ ノハ

「其 他 」二算 入 セ リ
｡照 射 前 李 熱 トアル ハ照射 開

始 前勘 ク トモ 撒 日間 引 緬 キ 膿 温36.8-37.り ℃

ヲ越 エザ リ シモ ノー シテ、微 熱 トアル ハ37.O-

38.0∩Cノ 登 熱 ア リ タル モ ノナ レ ドモ 是,等ノ カ

ナ リ多数 ハ照射 開 始 ノ幾 日 力前 マ デハ登 熱 ナホ

ヨ リ高 カ リ シモ、 安 静乃 至 解 熱 剤 ニ ヨ リ上記 ノ

如 キ罷 温 歌 態 ヲ致 セ ル モ ノナ ル事 ハ 留意 スペ キ

懲 ナ リ｡帥 チ此分 類 二入 レタル微 熱 ハ ヤガ テ李

温 二蹄 ス ル比 較 的 良 性 ノ慢 性 停 止型 結 核 ノ外 、

一 時 下熱 スル モ比 較 的 容 易 ニ再 熱 ス ル傾 向 ア ル

モ ノ、 微 熱 容 易 二下 解 セ ズ シテ持 績 ス ル モ ノ及

ビ漸 次 高 熱 二移 行 セ ン トス ル等 比 較 的 動揺 性 ノ

モ ノテ多 分 二含 メ リ ト言 フベ シ｡38.OOCVI上 登

熱 スル モ ノ及 ピー 日1℃ 以 上 テ上 下 スル モ ノ

テ合 セ テ輕 熱 及 弛 張 熱 以 上 二包 含 セル ガ、 カ ・

ル モ ノノ・病 竈 二於 ケル毒 素 ノ形 成 及 ビ ソ ノ吸 牧

活 濃 ナ ル モ ル モ ノ トシテ ソ ノ豫 後 モ亦 不 良 ナル

コ ト砂 カ ラザ ル理 ナ リ｡即 チ照射 後 叢 熱 檜 悪 セ

ル モ ノハ 全 撒 トシ テハ30/448名EPチ6.7%ナ

ル ニ コ ノ 皿 萎頁二 屡 ス ル モ ノ ノミニ テノ、10ノ95

名 即 チ10.5%テ 示 セ リ｡fij照 射後 登 熱 上 昇 セルレ

モ ノ30名 二就 テ 始 終 肺結 核 ノ 症}伏ナ カ リ シモ

ノハ7名 ナ リ｡

二 、脈 搏 及 ビ血像 所 見

a.脈 搏｡(第 三表)

結 核 患 者 ノ血 墜 降 下、 脈 搏 数 ノ檜 加 及 ビ不 安 定

ハ結 核 毒 素 ノ作 用 一 ヨル モ ノ ト・ヒラ レ、 コ ノ中

・毒脈 搏 ハ未 ダ他 ノ断 定 的根 豫 テ與 フベ キ症 駄 ナ

キ早期 二既 二結 核 二疑 ラ 才 カ シ ムル コ トアル モ

ノー シ テ、Andersonハ 慢 性 肺 結 核 ニ於 テ脈 搏

比Pulse-rateハTox乞mieノ 指 標+シ テ膿 温

ヨ リモ ヨ リdelicateナ ル ラ唱 フ｡適 量 ノ董 外

線 照 射 後 二於 テハ脈 搏 バー 般 ニ緩徐 トナ リ且 ツ
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第三表 脈搏数 ニ就 テ 第 五 表 血 色 素 量(Sahli)ニ 及 ボ ス影響i(135名 ニ就 テ)

眞∵ 重壁響
Max.100以 下333名

100%

減 少

77

23.1%

不攣
ト1

β03

屠加
り一 一

52

:15.6%i

共 他

11-

1

肺 結 核154例 40i872710

肺 門淋 巴腺炎23 41630
1

肋 膜 炎55 131281311

肋 腹 膜 炎27 14[76ρ

腹 膜 炎82
1・si5・ ・4

,・
,

腸 間 膜 炎]8 4112,210

腸 結 核66

一

191391810

100以 上115名

100%1

38160書1431

33.0%lI12.2%
1

肺 結 〕咳6・ 例12・}33L52

肺門淋巴腺炎61214;00
511

肋 膜 炎167、432

肋 腹 膜 炎25:G;1270
_一_1

腹 膜 炎2118!1030 1

腸 間 膜 炎11・i、｡1｡
一 『,■-■一

腸 結 核 ・2;418・1・

i計4撒llll7%llll7%1、ll7%il.9%

充 實 ス トセ ラル ・ガ、 照 射 ノカ ・ル影 響 ガ結 核

症 ノ治 癒 二好 果 ラ 齎 ス モ ノナ リヤ或 ハ 照射 繊 績

ニ ヨ リ症 〃1軽快 シ大 部 之 ガPulskurve二 影 響

スル モ ノ ナ リヤ何 レニ シ テモ、 脈 薄 撒 ノ減 少、

安 定、 充 實 ・・疾 患 ノ輕 快 ラ示 スモ ノ ト見徹 シ得

ベ シ｡余 ノ結 核 患 者448名 ニ就 テ照 射 ニ ヨ リ脈

搏 撒 ノ減 少 セル モ ノハ]15/封8名EPチ25.7%ニ

シテ去Pツ テ 士曾ノ川セル モ ノハ66/448名 自Bチ14.7

%ナ リキ｡

b.一 ニ ノ血 液 像 所 見｡1第 四表 一 第 七 表}

〈a)赤 血 球 撒 及 ビllr色素量｡(第 四及 第 五 表1

病 竈 ノ寿 素 ガ血 液 二吸 牧 セ ラ レ ソ ノ中 毒性 憂 化

トシテ先 ヅ貧 血 來 ル トセ ラル｡初 期結 核 患者 ニ

第 四表 赤血球数 ニ及 ボス影響(132名 ニ就 テ)

※
11・

♂ ♀
↑ ↑
9080

11
6055

↓ ↓

塘 加 不
5以上
　

27名

　

残造 計

マ29

等ド1}弗 膨艶%一

第六表Eosin嗜 好性細胞百分率 ニ及ボ ス影響

(120名 ニ就 テ)

照射壷照射後

誓

二1

0

0
召
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ヨ

0
ヨ

不攣

4

昭6

36

減

16
]1

昭 ・3

11!0
昭

第七表 淋 巴細胞百分率 ニ及 ボス影響

(120名 ニ就 テ)

駄撫幽 不憂 減

十十 ↑

45

十1
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P'ゴ｡
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前
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一審
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り

0

♪
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」
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」「ー
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1

1
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「

一一一
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一

〇

・

0

劃
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一

〇
泊

噌
正

6112

57

1

1

n.

0

♂ ♀

↑ ↑

450.4CO.1

齢 莞}呪匠 レ レ ー
∀ ▼

1

少 計

,25・ 以 上

6184

於 ケル假 性 貧 血 ノ・血 箸 蓮 動紳 経 ノ中毒 性 障 碍 ノ

タ メ即 チ結 核 症 ノタ メ ニ來 ル細 小 血管 及 ビ毛 細

管 ノ異 常 牧 縮 二囚 ル ト言 ヒ、 叉 血液 ノ濃匙縮 血

液 全 量 ノ減 少 從 ツ テ皮 膚 血 管 ノ充 實度 ノ減 少 二

因 ル ト言 フ｡Grawitz・ ・コ ノ血液 濃縮 ハ結 核 菌

ノ代 謝 産 物 ガ血 液 ノ水 分 テ組織 ニ騙 逐 スル作 用

アル ニ因 ル モ ノ ト言 フ｡重 症 結 核 特 ニ有 熱 急 性

時 ニノ・赤 血 球 ハ著 シ ク減 少 シ著 明 ナ ル貧血 テ來

ス ガ、 之 ガ成 因 二就 テ ハ或 ハ病竈 ノ況 合感 染 ニ

ョル トシ或 ハ結 核 菌 ヨ リ生 ズル毒 素 ノ血球 破 壌

及造 血器 ノ機 能 障 碍 ニ ヨル ド昭ヤフ｡若 シ ソ レ清

化 器 ニ病 竈 ア ルモ ノー テハ屡 弼 星度 ノ貧 血 テ招

來 スルノ、周 知 ノ事 實 ナ リ｡兎 ニ角貧 血強 キハ疾
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病 ノ輕 症 タ ラザ ル テ示 シ叉疾 患 ノ治 癒 ヲ遷 延 セ

シム ベ シ｡董 外線 照 射 カー般 ニ貧 血 ノ恢 復 ニ封

シテ良好 ナル影 響 ラ及 ボ スコ トニ關 シテハ 多 ク

ノ文献 ア リ、 吾 教 室 二於 ケ ル臨 躰 的拉 二動 物 實

験 ニ依 ル経 験 モ亦 之 テ實 謹 セ リ｡而 シテ結 核 ノ

治 療 ニ際 シ テ赤 血球 藪 及 ビ血 色素 量 ガ檜 加 スル

ノ・甚 ダ好 マ シ キ現 象 タ ルベ シ、 乃 チ照射 治 療 前

後 ニ 赤 血 球 数 ヲ 算 定 セル132名 二 就 テ 男 性 ハ

4.500.000、 女 性 ハ4.000.000以 下 テ貧 血 トセ

バ、 貧 血 患 者 ハ48/132名 自Pチ36.4%ナ リ｡血

色 素 量 テ測 ル モ ノ・・殆 ン ド赤 血球 撒 テ算 定 セ ル

ト同人 同時 ナ ル ガ、 男 性 ・・SahligO、 女 性 ハ80

以 下 テ貧 血 トセバ、貧 血 者 ノ・106/135名 皇Pチ78.

5%ナ リ｡部 チ 赤 血球 撒 ヒノ 貧 血 者 ニ比 シ著 明

二多数 ト言 フベ シ｡蓋 シ結 核 二因 ル貧 血 ノ・多 ク

ノ・色 素係 数 性 下 降 貧 血 ニ シテFarbenindex・ ・

1以 下 ナル コ トノ・既 ニ既 知 ノ事 寳 ニ シテ余 ノ コ

ノ撒1直モ亦 ソ ノー 詮 タ リ｡

ヵ ・ル結 核 性 貧 血 者 ニ就 テ董 外線 照射 ニ ヨ リ赤

血 球 数250.000以 上 動 揺 セル モ ノノ、、 檜 加35/

48名 即 チ72.9%、 不 髪9/48名 自Pチ18・9%、 減

少4/48名 即 チ8.3%ナ リ｡血 色 素 量Sahli5以

上動 揺、セ ルレモ ノノ、、檜 加60/106名 自Pチ ・56.6%、

不 攣34ノ106名 即 チ32.1%ニ シテ 減 少 セ ル モ ノ

ノ、12/106名2Pチ11.3%ナ リ｡之 ヨ リ観 レバ結

核 ノ董 外線 療 法 ニ依 リテ赤 血 球 敷 ハ 照射 ニ ヨ リ

容 易 二檜 加 シ得 ルモ、 血 色 素量 ノ檜 加 ハ 甚 グ緩

徐 二現 ハ ル ・ガ 如 シ｡

(b)一 ニ ノ白血 球 像｡(第 六 及第 七 表)

慢 性傳 染 病 二於 テノ、病 的 現 象 ノ持 績 スル結 果 、

膿 内 ノ総 テ ノ能 動 性 問 質 細 胞 バー 定 ノ防 禦 作 用

ラ螢 ム ニ至 ル モ ノ トセ ラル ・ガ、 白血 球 反 慮 ハ

ー定 ノ規 則 二從 ツ テ出現 シ
、Schillingノ ・之 ニ

就 テ氏 ノ血 液 三 相 憂 化 論 即 チ、 核 像 ノ左 遍 ラ件

フ中性 白血 球 性 雫 闘 相 、Kampfphase軍 核 白

血 現 性 防 禦 乃 至 克 服 相Abwehr-oderUberwin-

dungsphase及 ビ淋 巴球 治癒 相 且eilphase一

ヨツ テ詳 述 セ ン トシ テ多 撒 學 者 ノ研 究 スル所 ト

ナ リ、SchittenhelmundF.Hoff等 ノ研 究 ニ

ヨ リ殆 ン ド確 謹 セ ラ レタ リ｡結 核 症 ニ於 テ モ亦

ソ ノ疾 患 ノ輕 重、経 過 、合 併 症 等 ニ ヨ リ白血 球 総

撒 及 ソ ノ血像 配 合歌 態 ハ常 ニ必 ズ シモ明 細 ナル

判 定 テ與 フル ニ ア ラ ザ ル モ、 爾 三 相攣 化論 ニ照

合 考 察 セ ラ レ、Rombergノ 結 核 ノ血 液 像 攣 化 表

ト共 ニ結 核症 ノ輕 重 及 ビ豫後 ノ判 定 ニ封 スル 今

日 ノ考 察 ノ根 抵 テ與 ヘ タ リ｡結 核 ノ血液 像 二就

テ ノ研 究 報 告 ・・枚塞 二逞 ア ラザ ル モ、 概 シテ中

性 嗜 好 性 白血 球 力著 明 二檜 加 セル 時 ・・結 核 ノ時

期 如 何 ニ拘 ラズ豫 後 ハ瞼 悪 ナ リ、 而 シテ初 メ白

血 球 檜 多症 ア リテ後 、 中性 嗜 好 性 白血 球 ガ減 少

ンEosin嗜 好 白血球 拉 ニ 淋 巴球 ノ%ガ 著 明 二

塘 加 スル時 ・・病 憂 漸 次 輕 快 スル ノ徴 謹 タ リ ト言

フRombergノ 設 ・・大 禮 ニ於 テー 般 ノ基 準 タルレ

ガ如 シ｡董 外 線 ノ適 當 量 照 射 ノ反 覆 ノ・屡 くEo-

sin嗜 好 細 胞 及 ビ淋 巴球 ノ壇 多 ラ招 來 ス ト言 フ

ガ(Bannerman,Aschenheimu.Mayer等)、

コ ノ血 像 ニ及 ボ ス照 射 影 響 ト結 核 輕 快 時 ノ血 液

像 攣 移 トノ・全 然 一 致 セ リ ト言 フベ シ｡余 ノ120

名 ノ結 核 患 者 ニ就 テハ第 六 及 七 表 二示 セ ル ガ如

ク、 照射 後 ニ 於 テハ ー般 ニEosin嗜 好 性 細 胞

拉 二淋 巴球 ノ」曾加 ラ認 メs特 二照 射 前 正 常 値 以

下 ナ リシモ ノ ニ著 明 ナ リ｡然 レ ドモ コ ノ成 績 ハ

如 何 ナル錨 マ デ ガ照 射 ノ及 ボ セル輩 ナ ル血 液 像

ノ攣 化 ナ リヤ、 又 結 核 輕 快 シテ ノ結 果 ノ現 レナ

リヤ、 將 タ雨 者 間 二如何 ナ ル關 係 ア リヤノ・尚 吟

味 ス ベ キ 所 タ リ｡蓋 シ 董 外 線 ノ造 血 器 二 及 ボ

ス、 即 チ ソ ノ反映 トシテ末 梢 白 血球 像 ニ及 ボ ス

影 響｡血 液 像 ノ動揺 ト植物 紳 経 系 トノ關 係 即 チ

副交 感神 経 緊張 時 ノ中 性 多核 白血球 ノ減 少、 淋

巴球 、 輩 核 細胞 及 ビEosin嗜 好 細 胞 ノ檜 加、

交 感神 経 緊張 時 ・・初 メ淋 巴球 檜加 シ後 減 少 テ來

シ、 中 性 多核 白血 球 ハ初 メ減 少 後増 加 スル コ ト

Eosin嗜 好 細 胞 ノ減 少 スル コ ト等(Schillingu.

Domarus)、 有 機 禮 ノ物 理 化學 的}伏態 ノ憂 化 例

ヘ バ酸Alkali李 衡
、 電 解 比 傘、 鑛 物 質 新 陳 代

謝 等 ト 植 物 神 経 系 ノ 興 奮 性 髪 化 ト ノ 關 係｡酸

Alkali李 衡 關 係 ト白 血球 像 ノ攣 化 トノ李 行 即 チ

Acidosisノ ・中 性 白血 £R反慮 ノ傾 向 テ來 シAlka一
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losisノ・淋巴球反慮 ノ傾向テ件 フコト(F.Hoff)｡

是等縮 テ植物神経系ノ機能中二絡 テノ生物學的

反慮ノ軍位 ヲ蹄 セントスル考察 ノ外 二省病原菌

ノ分解産物或 ハ身禮 ノ死滅細胞 ノ分解物 ノ白血

球新生臓器二直接及 ボス麻癖又ハ刺戟興奮作用

ト血液像｡造 血臓器 ノ植物瀞脛支配 ノ有無等ハ

互二密接ナル關係ヲ藏 セム乍ラ、最近 ノ研索 ニ

ヨリ漸 クソノ端緒テ得タルモノト言フベシ｡

三、髄 重(第 八表、

第 八 表 燈 重 二 就 テ
＼ 一 照射影響

照射開始前'一 増加 不攣 減少 其他

57名

100%

14

26.3%

24
42.1%

8
14.0%

10
17.5%

榮
養 肺 結 核20例一

5 9 4 2

舞 肺附 巴腺炎 ・
0 1 0 0

ナ 肋 膜 炎15 4 4 2 5

3肋 腹 膜 炎5 2 0 0 3

モ 腹 膜 炎15 3 9 1 2
ノ

腸 間 膜 炎5 2 2 1 0

腸 結 核6 1 4 1 0

216名

100%榮

83

38.4%

69
31.9%

24
11.1%

40
18.5%

肺 結 核106例 46 30 11 19

養 肺 門淋 巴腺炎 ・3 4 7 1 1

弱 肋 膜 炎37 17 6 5 9

肋 腹 膜 炎27 6 12 3 6

腹 膜 炎42 16 14 4 S

腸 間 膜 炎8 2 5 0 1

腸 結 核30 8 12 8 2

175名
100%

70
40.0%

43
24.6%

27

15.4%

35
20.0%

肺 結 核83例 31 23 17 17
榮

養 肺円淋巴腺炎15

艮

11 2!・ 1

不 肋 膜 炎19 6 613 4

_肋 腹 膜 炎20 8 4i2 6

腹 膜 炎46 17 10i11 8

腸 間 膜 炎6 1 1 2 2

腸 結 核42 22 8 5 7

計441論%
168

37.5%

136

30.4%

59

13.2%

85

19.0%

Brehmer,Dettweiter等 ・・榮 養 療 法 ハ結核 治

療 ノ根 砥 ヲ ナ ス モ ノ トシ テ患 者 ノ榮 養 歌 態 ラ重

要 覗 セ リ｡他 面 ニ於 テ 結 核 患者 ノ 過 重 ノ 盟 重

壇 加 ハ 何 等 意 義 ナ キ ノ ～ナ ラズ却 ツ テ有 害 ナ

ル モ ノ ア リ ト言 フCarot,Brown,Bernheim,

Klare,Schroeder,Ichok等 ノ記 載 、経 験 ・・尤 モ

ナ レ ドモ、 是 等 ハMastkurニ ヨル過 重 ノ榮 養

囁 取 二就 テ ノ議 論 ニ シテ、 余 等 ノ患 者 ノ如 クー

日2.500Kalorie内 外 テ囁 取 シ居 ル モ ノ・:一.アリ

テノ・一 般 二患 者 ノ膿 重 減 少、 魔 痩 ハ結 核 菌 及 ビ

ソ ノ・毒素 ノ作 用 一 ヨル 盟 蛋 白禮 ノ破 壌 滑 失 ニ ョ

リ來 ル結 核 初 終 期 ヲ通 ジ テ ノ顯 著 ナ ル症 状 タル

ベ シ｡即 チ カ ・ル患 者 ノ禮 重漸 次 増 加 ス ル トハ

ソ ノ疾 患 ノ輕 快 ラ示 スモ ノニ シ テ其 ノ豫 後 ハ勘

ク トモ現 症 ニ就 テノ・良 好 ト言 フベ シ｡余 等 ノ患

者448名 中照 射 治 療 ニ ヨ リ膿 重線 ノ漸 次 上昇 セ

リ ト見 ラル ・モ ノ・・168/448名 自ロチ37.5%、 不

攣136/448名 即 チ30.4%、 降 下59/448名 即 チ

13.2%ナ リ｡サ レ ド照 射 療 法 ニ ヨ リ盟 重檜 加 ラ

見 ル ニ至 ルノ・、 特 ニ輕症 ナ ラザ ル モ ノニ於 テハ

艘 内 ニー ノUmstimmung起 リ以 テ諸 症 ノ輕

快 ラ侯 ツベ キ ニ テ、 余 等 ノ例 ニ於 ケル 照射 同撒

爾 不 充分 ニ シテ且 早期 ニ退院 セ シモ ノ多 キ材 料

ニテ ・・、 膿 重増 加 セ ル モ ノ ・敷 ハ比 較 的 少 キ モ

ノナ ラム｡他 方 照 射 二關 セ ズ若 クハ 照射 ニ ヨ リ

経 過 不 良 トナ レル モ ノハ撒 同 ノ照 射 ニ テ直 チ ニ

中止 セ ル ガ故 二、 照 射 ニ ヨル髄 重 線 ノ昇 降 不 分

明_シ テ是 等 ハ 「其 他 」二算 入 セ リ.照 射 前 榮 養

然 態 不 良 ナ リシ モ ノ程 成 績 良 好 ナ ル ハ、 ソ ノ罷

重 ノ攣 化 ガ著 明 ナ ル ガ爲 ナ ルベ シ｡特 二著 明 ナ

ル腸 結 核 ノ榮 養 不 良 ナ リシモ ノ ガ22/42名 二於

テ罷 重増 加 テ來 セル コ ト ・ス｡

四 、 一=月 胸 腹 部 症 状 呂 就 テ(第 九

一 第 十 六 表)

第九表 咳漱著明 ナ リシ122例 ニ就 テ
一蒲 照

射影響

名 一一
一_一 一 一 一}一 一}一

肺 結 核

清失

3言

減 少

15"山 一

不 攣

一

7'

墳加 計
一 一 一正一 『… 皿 　一一_

661

肺 門 結 核 5 2 1 0 8

肋 膜 炎 26
一

10 0 1
一

37

肋 腹 膜 炎 8
-一

1 4 3 16

計
7228
-

81.9%

12
9.8%

10

8.2%

122

100%
一
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第十表 喀疾著 明ナ リシ49例 ニ就 テ

肺 結 核

肺 門 結 核

計

消失 減少

2211

3 0
"

2513
　

77.6%

不攣
}r5

1

6

12.2%

堵加

5

0

5

10.2%

ト一コ面

〕4冨 『

6

49

100%

第十 一表 喀 血乃至血疾 ニ就 テ

幣こ隆辮鍛隙
第十二表 腹部膨浦著明 ナ リシ141例 ニ就 テ

第十五表 食思不振、下痢、便秘等 一般 胃

腸症状著 明ナ リシ171例 ニ就 テ

捻 物 影響
名 ＼

肺 結 核

肺門淋巴腺炎

肋 膜 炎

肋 腹 膜 炎

腹 膜 炎

腸 間 膜 炎

腸 結 核

計

消失

18

5

24

10

11

1

21

減少

19

り0

3

0
召

4

1

20

9052
　

83.09%

不攣

3

0

1

3

0

0
召

7

培加

3

1

3

3

1

0

0
4

/
0

0
〆

6

3

｡

「1

7
σ

.
クゥ/

4

nり

・

¶■

Q
り

.一ニ
ロ

43

9

31

18

16

4

50

171

100%

識+影 響
名 ＼

腹 膜 炎

腸 間 膜 炎

肋 腹 膜 炎

腸 結 核

計

清失 減少

143S

6 2

820

14 9

4264
-

75.2%

不攣

10

3

12

0

25
17.7%

培加
一ち

0

3

2

10

7.1%

計

62

11

43

25

141

100%

第十三 表 腹部 ノ抵抗乃 至腫瘤 著明

ナ リシ116例 ニ就 テ

病 照射影響
名

消失 減少 不攣 塘加 計

腹 膜 炎 13 18 12 Oi43
腸 間 膜 炎 4 5 4 0 13

肋 腹 膜 炎 1 10 5 1 17

腸 結 核 13 17 12 1 43

計
3150
-

69.8%

21

18.1%

2

1.7%

116
100%

1

第十 四表 腹痛 著明ナ リシ122例 ニ就 テ

腹 膜 炎

腸 間 膜 炎

肋 腹 膜 炎

腸 結 核

計

消失

17

3

9

12

減少

13

4

10

20

4147
　

72.1%

不攣

14

の
石

8

2

26

21.3%

培加

2

0

3

3

8

6.6%

計

46

9

30

37

122
100%

是等 各症 状 パー 般 二現 症 ノ輕 重 及 ビ豫 後 ノー斑

ラ示 ス モ ノ トセ ラル ・ガ、 或 ハ結 核 菌 毒 素 ノ中

毒 症 駄 タル ァ リ、 或 ハ毒素 ニ ヨ リ惹 起 サ レタル

」曾殖 性 若 クノ・滲 出性 病 竈 ノ組 織 攣化 ヨ リ來 ル ア

リ｡ソ ノ中毒 症 状 ハ治 癒 ト共 ニ消散 ス ベ ヵ ラ ム

モ、 一旦 起 レル組 織 學 的攣 化 ノ・屡 支其 ノ癒 痕 化

二依 ル 後 遺 症 ヲ 胎 ス コ トアル ペ キハ 當 然 ナ ラ

ムo

是等 症 状 中 喀血 ハ屡 く衆 目 ヲ引 ク ガ故 ニー 言 セ

ム｡病 竈 ノ菌 ノ・毒素 ハ血 管 ノ炎 症 テ起 シ喀 血 テ

誘 起 スル ハ勿 論 ナ ラ ムモ、 主 ナル原 因 ハ病 的攣

化 ノ進 行 ト共 ニ毒 作 用 組 織 破 壌 二件 フ血 管 ノ腐

蝕 ナ リ トセ ラルレ｡サ レ ド李 素 見 ラル ・慢 性 的 ノ

モ ノー ハ組織 ノ 破壌 作 用 ノ起 ル 以 前 既 二周 園

ノ血 管 ハ 閉 塞 性動 脈 内膜 炎 起 ル トセ ラ レ、 叉

Sticker,BallinundLorenz,W.Pagel等 ハ搬

痕 組 織 特 二肺 尖 部 ニ於 ケルNarbengewebeガ

聲 咳 ノ如 キ 外 傷性 要 素 一 ヨ リ 索 裂 セ ラ レテ起

ル コ ト多 シ ト言 フ｡即 チ軍 二喀 血 ト言 フモ ソ ノ

種 類 、 例 ヘ バ 初 期 喀 血initial・Haemoptoe、 晩

期 喀 血Spsthaemoptoe等 、 ソ ノMomentノ ・

一様 ナ ラザ ル ガ
、 光線 療 法 ガ誘 起 ス ル喀 血 トハ

恐 ク・・過 度 ノ刺 戟 ヨ リ來 ル病 竈 的 炎 症 二依 ル實

質 性 出 血 ナ ラム｡蓋 シ張 力 ナ ル照 射 ガ 内部 實 質

性 臓 器 二充 血 、 細 胞 浸潤 、 壌 死竈 等 ヲ來 ス コ ト

ハGassul,M .Levyノ 實 験 ノ 示 ス 所 ニ シテ

E.Weidingerノ 剖検 例 二於 テモ亦 認 メ ラ レタ
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第十六 表 増悪及 一過性 合併症 ノタメ照射 ヲ休止 セルレ88名 ニ就 テ

冷 ＼ 症 状
名 ＼ 例 倣 ＼

肺 結 核

肋 膜 炎

53/21724.4%

10ノ7213.9"

肺 門 淋 巴 腺 炎;1/293.4"

腹 膜 炎i14/10313.6"

腸 間 膜 淋 巴 腺 炎14ノ2119.0"1

肋 腹 膜 炎114ノ5326.4"
「

腸 結 劃 ・3ノ78・6・7"

蝋 竿 劉881必8・9・6%

胸部所見全勇衰弱 熱 上 昇
ノ培 悪1

…6並12310型12511並
145.6日;68.3日22.8,, 　へ 　 　
1110

143.9,,i76.8日121.9,,

114
｡8.129.5日11　

　

11018.9,t:713.2,,111.9、,
へ 　　 　 　　　

1012亜i22」 色 」 日 重⊥

337・4%t388・596i337・4%

ル所 ナ リ｡E.Kock,L.Rickmannノ 日光浴 後

來 レル喀 血 例 ニ於 テモ、 ソノ・過 度 ノ照射 後 ナ リ

シバ 明 ニ テ、HoraceLoGrasso&FrankC.

Balderreyモ 照射 方 法 良 ケ レバ喀 血 ラ誘 起 スル

モ ノニ ア ラズ ト述 ベ タ リ｡亦LRickmannガ

人 工太 陽 燈 ヲ用 フル時 ハ 日光浴 ヨ リモ喀 血 ラ來

ス コ ト少 シ ト言 ヒタル ノ・、 ソ ノ照射 過 度 二陥 ル

過 失 少 キ ガ 爲 ト考 へ得 ラル ベ シ｡然 ラバ ソ ノ性

質 ト照射 方 法 トニ留 意 スル時 ハ喀 血毫 モ照 射 ノ

禁 忌 ト言 フベ ヵ ラズ｡余 ノ統 計 ニ依 リテモ、 今

ソ ノ喀 血 ノ性 質 ラ分 明 一 シ得 ザ レ ドモ、 照 射 中

血 疾 乃 至 喀 血 ラ來 セル モ ノ・・既往 ニ喀 血 ア リタ

ル モ ノ54名 中 ノ9名(16.7%)ト 、 ナ ヵ リシモ

ノ163名 中 ノ10名(6.1%)ト ラ合 セ テ19/217

名 即 チ8.8%ニ シテ、 治 療 中 ニ肺 出血 テ來 セ ル

Rickmann/8%、Sorgo/11.0%、 鈴 木 ノ

16.3%二 比 シ毫 モ照 射 ・・喀ifn.ヲ誘 登 ス ト言 フコ

ト能 ・・ザ ル ベ シ｡

各 種 ノ症 状 力照射 治 療 二關 セ ズ却 而檜 悪 シ若 ク

ノ・照射 ニ ヨ リ新 ニ登 生 シ、 照射 休 止 ノ止 ム ナ キ

ニ至 リタル モ ノノ・88/448名 即 チ 】9.6%ア リ｡

ソ ノ最 モ多 キ・・肺 結 核 ト肋 腹 膜 炎 ナ リ｡症 歌 ノ

中特 ニ 新 シキノ・胸 水 ナ リ｡胸 水 ハ19/448名 一

來 レル ガ、 漿液 膜 結 核 ノ外 肺 結 核 ニ於 テモ亦 見

ラルレ・コ トア リn

五 、Pirquet氏 反 憲｡(第 十 七表)

今 日、Pirquet氏 反 慮(1906)ハLangeガRa｡

nkeノ 第 二 期 二於 ケ ルstarkeHautallergieト

見
悪

晰
壇

瀦
ノ

滲
生

腔
登

膜
液

肋
出

譜
10%237

4菰4

諭

一1

2

一｡召

蕊5
一｡

6

一｡

鉱L1翫凱6

臨翫3鳳一-

脇a17%2419

第十七表 照射前Pirquet氏 反膳 ト照 射成績

昭…射彰

照射前5'レ 纏
P.反 応度

霜 　 ↑ 一

一一

艮

一 一一 一 噌 一

10名

90.9%
日 一 一 一

53

72.6,,
'■l

FP7リ

ィ

64.8,,

不 憂 不 良 1計
1 一

1

__-9ゴT-一 一一

7

一 一 一

〇 111
1100%一 裡3 ・e糎 一

++i
-2

.0--i I

ユ3

17β ⊥

一・一 昭曾9-

73

100,,一
10 21

4

50.0

2鍾.肚_一_丑
+!

-1 .0-

±1
-一 一 〇

.5-
_1 ▼

3一

21

一

11
2

1

,2

S8

100

8

-一一聖9P」1

29

一 一 昭一 丁7-一 正 『 一 『-

17
死 期 迫 レル結 核 ノnegativeAnergieト ニ於 テ

定 ツ テ 雨 極 端 カ ア ラハ ル ・コ トヲ 嚢 見 セル以

外 、 一 般 ニ ノ・如 何 ナル結 核 ノ経 過 二於 テ モTu-

berkulin敏 感 度 ト疾 病 轄 機 ノ種 類 、範 域 及 蹄 轄

トノ間 ニ何 等 關 係 ヲ見 出 シ得 ズ トセ ラル｡即 チ

Stetterノ ・反 慮 彊 ク トモ之 ノ・毫 モ経 過 不良 テ意

味 ス ルモ ノー ア ラズ、 弱 反 慮 ・・positive及 ビ

negativeAnergieノ 同時 二混 在 スル タ メ ソ ノ

意義 複 雑 ナ リ ト述 くご、Marsmanノ ・或 ル モ ノノ・

張 陽性 反 慮 ハ弱 陽性 反 慮 或 ハ陰 性 反 磨 ヨ リモ豫

後 至好 ナ リ ト言 フモ 肺 結 核76例 ノ水 泡 形 成 自

家 経 験 患 者 二就 テ・・ソ ノ豫 後 ノ良 、 不 良 者 相 牛

バ シ、 反 癒 張 弱 ノ豫 後 的 意 義 ノ・不 明 ナ リキ ト述

ベ タ リ｡余 ノ患 者 中 照射 開始 前Pirquet氏 反 慮

テ検 セル モ ノ209名 ナ ル ガ、 ソ ノ反 慮(柵)ナ ル

ノ・91%、(十)73%、(+)65%ニ 於 テ 照 射 影 響

良 好 ニ シテ、 陽 性 度 大 ナ ル程 奏 数 著 明 ナ ル ガ如

シ｡サ レ ド該 反 慮 ト結 核 免 疫 トノ問題 ハPir-

quet等Wien學 派 ノ 「結 核 免 疫 ハ必 ズTuber一
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kulin過 敏 症 ラ 件 フ」 トノ 見解 ヨ リ出 獲 シ、

Rankeモ 同様 ニAllergieハ 既感 染 後 二結 核菌

ニ封 スル組 織 ノ反 慮攣 化 ノ縮 テ ノ現 象 ラ意 味 シ

過 敏性 ・抗 毒性 ・免疫 性等 モAllergie反 慮 中 ノ

特殊 現 象 ナ リ ト見倣 スニ封 シテ、Calmett等 ハ

AllergieハE'1ll二 過 敏性 現 象 ノ ミラ 意 味 シ免 疫

現 象 ト封 立 スペ キモ ノ トシ、 コ ノ免 疫 性 ト過 敏

性 ト ノ問 題 ハ爾 決 定 サ レタ リ ト言 フベ カ ラ ズ｡

況 ヤ董 外 線 照 射 ト是 等Tuberkulin過 敏 性乃 至

結 核 免 疫 等 トノ 問題 ・・今後 二 侯 ッペ キ 鮎 ナ ラ

ムo

第三章 圭ナル罹患部位別 呂就 テ月観察

結 核 症 ハー ツ ノ全 身性 疾 患 ニ シテ、 ソ ノ侵 シ來

ル 局所 バー様 ナ ラザ ル モ、 ソノ依 ツ テ來 ル障碍

ハ 全 個 膿 二現 ハ ル ・モ ノ トス
｡即 チ 今 日結 核 症

ノ診 療 ニ當 リ常 ニ磯 裡 二閃 キ來 ル モ ノノ、局 所 ノ

病 理 解剖 學 的組 織 憂 化 ト共 二全 身 ノ結 核 免 疫 ノ

状 態 ナ リ トス｡コ ノ雨 者 テ合 セ考 ヘ タ ル ハ實 ニ

Ranke(1916)一 シ テ、 氏 ノ結 核 三 期 設 ハ今 日 ソ

ノ各 期 ニ就 テ ノ考 察 ノ・特 ニ第 三 期Allergieヨ

リ第 二 期 ヘ ノ服 蹄 等 バ カ ナ リ改 攣 セラ レタ リ ト

錐 モ、 術結 核 トAllergieノ 問題 ノ根 本 思 想 ヲ

ナ セ リ｡

董 外 線 ガ結 核 冤 疫 二影 響 ア ラ ム トノ、既 ニBach

ノ考 察 セル 所 ニ テ氏 ノ、照 射 ニ ヨ リPartialanti-

geneノ 形 成 良 好 トナル ト思 惟 シ、Hoffmann

ノ・皮 膚 ニ免 疫 機 能 ア リ、 照 射 ニ ヨ リ ソ ノ機能 充

進 セ ラル ・ ト言 ヘ リ.而 シテ董 外 線 ガ発 疫 償 テ

高 ム ル コ ト・・Diphtherie等 二於 テ實 瞼 セル モ

ノ ア レ ドモ結 核 特 ニ各期 ノ複 雑 ナル結 核 免 疫 二

封 スル 作 用 ハ爾 明 ナ ラズ｡從 ツ テ照射 適 慮 ニ當

組 織 愛 化 ト共 ニ 免 疫 獣 態 ラ考 慮 ス トノ・言 ヒ乍

ラ、 今 日爾 病 解 組 織 憂 化 ニ偏 重 セ ラル ペ シ｡即

チー 般 ニ ハ病 竈 硬 化 性 時 期 二於 テ最 モ奏 数 ス ル

ラ認 メ ラル｡病 竈 ノ實 性 充血 性期 間 二於 テ ノ・菌

ノ毒 素 形 成 活 濃 ニ シテ全 身症 状 テ來 ス ガ、 「 ノ

毒 素 ハ適 量 ノ照射 ニ ヨ リヨ ク解 毒 セ ラル ・モ ノ

ト言 フ、 ソ レニ拘 ラズ コ ノ時期 ノ照射 二深 甚 ナ

ル 注 意 ラ彿 ハ セ ラ レ乃 至 照 射 ヲ差 控 ヘ シ メ ラル

ル ノ・、 病 竈 二實 性 充 血作 用 ラ及 ボ ス董 外 線 ノ照

射 後 ニノ、常 二Kollapsperiodeガ 件 フ タ メ トセ

ラル｡特 ニー ニ ノ臓 器 、腎 、腸 殊 ニ肺 ニ於 テノ・ソ

ノ特 殊 ノ 血液 及 ピ繍 脛 支 配 ノ タ メ ニ 照射 後 ノ

Schock著 明 ナ リ トセ ラル｡肺 結 核 ガ 肺 外 結 核

ニ封 シテ ソ ノ照 射 治 療 困 難 ナル ハ、 一 ハ コ ノ貼

ニ ア ルレ/ご シo

上 述 ノ如 クニ組 織 攣 化、 免 疫 等 ノ方 面 ヨ リ合 セ

考 へ、 一 般 ニ ソ ノ疾 患 ノ病 型 、 現 在 ノ経 過 ヲ推

知 スル コ トノ・豫 後 、 照 射 成 績 テ想定 スル ニ最 モ

重 大 ナ リ.サ レ ド結 核 性 疾 患 ・・臨 林 上最 モ厘 々

見 ル モ ノ トハ云 ヒ乍 ラ、 ソ ノ襲 病 歌 態 、 経 過 、

病 型 及 ビ豫 後 等 ハ カナ リ雑 多 ニ シ テ ソ レ ラ病 像

ラ統 一 的 二理 解 スル ハ決 シテ容 易 ト言 フベ ヵ ラ

ズ｡況 ンヤ之 テ比 較 的 簡 軍 ナ ル経 過 録 ノ記 載 ヨ

リ推 知 セ ン ト試 ム ハ却 テ誤 ヲ大 ニ スル所 アル ベ

シ｡即 チ余 ハ患 者入 院 時 乃 至 照 射 治 療 開 始 前 マ

デ ノ既 往 症 及 ビ現 症 ヨ リー 々 ノ病 型 及 ビ現 在 ノ

経 過 ラ推 知 スル ノ其 任 二非 ザ ル テ悟 リ、 軍 二患

者 入 院 ヨ リ退 院 二至 ル全 観 察 期 間 及 ビ董 外 線 治

療 開 始 後 二於 ケ ル上 記 セル如 キー 般 的 症 歌(禮

温 、脈 搏 、盟 重 、榮 養 等)ノ 外 、患 部 ノ理 學 的所 見、

R6ntgen像 、 血 液 像 、赤血 球 沈 降 速 度 、喀 疾 中

結 核 菌 、Pirquet氏 反 慮 等 ノ動 揺 テ基礎 トシテ

董 外 線 照射 ノ直後 ノ影響 トシ、 退 院 後 少 ク トモ

ー ケ年 以 上 ラ経 過 セル 是等 患 者 へ登 シタル 質 問

書 ノ返 答 テ遠 隔 成 績 トシテ、 照射 治 数 ノ状 態 ヲ

統 計 的 ニi現ノ、サ ン トセ リ.

一
、 肺 結 核｡(第 十 八 表一 二 十 二 表1

肺 ノ所 見 理學 的 検 査 及 ビR6ntgen所 見等 ヨ

リ今後 ノ経 過 テ判 断 スル ニハ、 ソ ノ肺 結 核 ノ如

何 ナ ル種 類 ナ ル ヤ即 チ ソ ノ機 轄 、 性 質 及 ビ蔓 延

程 度 テ定 ム ル テ要 ス｡Aschoff,Nicol,Graeff,

Kifpferle,Assmann等 ノ研 究 ハR6ntgen學

ノ進 歩 ト相 件 ヒ テ、 ソ ノ性 質 上 ノ診 断 、 之 ヨ リ



10 李澤=内 科的結核 ニ封 スルレ人工太陽燈 照射治療 ノ統計 的観察

第 十 八 表 肺 結 核 ノ1
、＼

一__遠 隔 成績 昭

直後 ノ影 響 、、＼ 一
健 存 不 勢 結核死 其他死 不 明

一 昭一 曹

言1●217f列(10096)
55名i20

36.g%113.4%
1

71

47.7%

3
2.0%

一一
65

(實籔214名 中不 明65名 ヲ除 キ149名 ニ就 テ ノ%)

著 交文124{列(57.1%) 43例 14 29. 3 35

不 攣50(23.0%) ・11 3 21 0 15

極 悪43(・9.8%) 2 5 21 0 15

第 十 九 表 肺 結 核 ノ2(TurbanGerhard氏 分 類)

く正
_遠 隔 一成 績直

後 ノ影 響 ～　㌦』一一=こ.ヤ ー
健 存 不 勢 結核死1其 他死 イく 明

釧

期

計50例(100%)

一

23名

65.7%

5 61・

14.3%117.1%2.9%
ll

一 山 日 昭一 　 山山

15

(歪雛 渤
一一

i著 数38例 σ6.0%〕
一

17例 4 5 1 1ゴ

不 攣iユ0(20.0%)

　 -

6 0 1 0 3

i曾 悪2(4.0%) 0 1 0 0 1

第

二

期

}-一}}一 「'

計36例(…%)隊 甜6
1

5

20.8%

6

25.0%

1
4.2%

12

i(不 明 ヲ除 キ24名ニ就 テ ノ%)一 冒

著 数23↑ 列(r3.9タ6) 10例 4 1 117
1

不 攣i8(22.2%) 1 1 4

一

〇121

増 悪5(13.9%) 1 0 1 0「3

第

三

期

計122例(100%)
15名

1.1%

10

12.0%

57

68.7%

1

1.2%

一「一 ← 一一 畠　 昭

36

(不明 ヲ除 キ83名ニ就 テ ノ%)
一一一一

著 数57例(46.7%) 11例 5 23 1 17

不 攣i30(24.6%) 4 2 15 0 5

ま曾'悪35(28.7%) 1 4 19 ,0 11

×

早

期
浸
潤
型

一一

計9例(100%)
5名

62.8%

1

12・5%1

2

25・0%;

0 1

(不明 ヲ除キ8名ニ就 テ ノ%)

著 数5例(55.6%) 4例 110 匪0
一

〇

不 攣3(33.3ア6) 1 0

一

1 0 1

」曾 悪1(11.1%) 0 0 1 olo

xRedeckerノ 所 謂 晩期 浸潤 ヲモ含 ム｡

第 二 十 表 空 洞 ヲ 詮 セ ルレ35例 ニ 就 テ

遠隔成績
直後ノ影響 健 存 不 州 徽 死 其他死 1不 明掴 一_

1

計35例(100%)
3名

15.0%

3'

15.0%

14
70.0%

0齢 融 ㍑)

著 数15例(42.8%) 1例 1
,-

5 0 8
幽

不 攣10(28.6%) 2 1 4{0 31

場 悪10(28.6%) 1 1 5 1｡
一 　

3
1

第 二 十 一 表 開 放 性 結 核100例 二 就 テ

醸 ノ羅 遠繊 績陛 存 不 勢 結核死

一一『

共他列 不 明

計100例(100%)
13名

18.6%

6
8.6%

50

71.4%

1

一
28

・・4%樗欝 雛 醍欝 勇)

【第10巻
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著 ・/X42例(42.0%)

不 攣i29(29.0%)

培 悪29(29.0%)

9例

4

1

3

1

9
ゆ

18

17

15

1

0

0

11

7

「石

第 二 十 二 表 水 泡 音 ノ 有 無 ニ 就 テ

遠隔成績直
後ノ影響 一_ 健 存 不 勢 結核死 陰 他死

h

不 明
一

1羅モ

音 ノ

ζ

¢

言†141{列(10096)
30名i12 1
31.4%112・5%

531
55.2%1.0%

43

(實{肢139名 中不 明43名ヲ除 キ96名 ニ就 テ ノ%)

著 数70例{49.7%) 21例 6
　一一 一

21 1 21

不 攣i38(27.0%) 8 3 16 0 11

士曾 悪33(23.4%) 2 4 16 0 11

嘱 モ
音 ノ

玄

↓
1

計76例(100%)
25名

48.1%

8

15.6%

17
32.7%

2
3.9%

23

(實数75名 中不 明23名ヲ除 キ52名 ニ就 テ ノ%)

著 数53例(69・7%)}21例
　 n

ゲー ・82115

不 攣i13(17.1%) 4 0,40正
}}昭 一 一

5

一り

15…

増 悪10(13.2%), OI 1014
1

ノ豫 後 判 定 テ飴程 明瞭 トナ セル モ、 省 結 核 ノ豫

後 制 定 ハ非 常 二困 難 ナ ル事 項 ナ リ｡例 ヘ バ或 ル

肺 結 核 病 竈 ノ性 質 ガ層 殖 硬 攣 性 ナ リ ト言 フモ、

術 ソ ノ間 ニ滲 出 性病 竈 ヲ混 在 シ個 人 ノ年 齢 、 龍

質、 稟 質及 ビ性 質 、 覆 境 、 合併 症等 ガ ソ レ ゾ レ

ニ特 有 ニ ソ ノImmunit5tslageノ 攣 動 テ 來 シ

テ 肺 局所 ノ 病 憂 性 質 テ ー攣 セ シム ル ガ タメ ナ

リ｡照 射 治 療 二當 リ、 檜 殖 硬 攣 性 最 モ数 果 ア リ

トノ・言 へ 術 ソノ照射 ニ注 意 ラ怠 リ得 ザル ・・亦 コ

ノ鮎 ニ ア リ｡余 ハ軍 二二 三 ノ方 面 ヨ リヵ ・ル肺

結核 ノ経 過 二封 スル光線 療 法 ノ影 響 テ検 セル ニ

過 ギザ ル ガ、 ソ ノ全 例 数217二 就 テ治 療 中 既 ニ

各 症 歌 消退 シ全 身状 態 良好 トナ レル モ ノノ・57.1

%、 不憂23.0%ニ シテ、照射 ニ關 セズ若 クハ照

附 表

射 ニ ヨ リ檜 悪 セル モ ノノ、19.8%ナ リ｡是 等 ノ患

者 中 遠 隔成 績 明 ナ ルH9名 二就 テノ・、健36.9%

勤 勢 二堪 ヘ ザ ル モ ノ13.4%、 症}伏檜 悪乃 至 再畿

死 セル モ ノ!7.7%ナ リn而 シ テ結 核死 セル モ ノ

ノ・照射 著 敷 ア リタル モ ノニ テ・・ソ ノ29ノ89=1ノ3

}曾悪 セ シモ ノ ー テノ、ソ ノ21/28==3/4ナ リ｡

今假 リー]ノ 成 績 テ熊 谷 内科 人 工 氣 胸 療 法成 績

二比 ス ル ニ ソ ノ氣 胸 ラ施 セル ト封 照 トノ中 間 ニ

アル テ知 ル｡コ ノ成 績 ・・從 來 諸 家 ノ記 載 セル肺

結 核 ノ光線 療 法成 績 ヨ リハ遙 二良 好 ナル如 シ｡

而 モ全例 数 中119名 マ デ ハTurban-Gerhard

ノ第 三期 マ デ ソノ病 竈 範 域 籏 リ、 且 ソ ノ大 多数

・・人 工 氣 胸 ラ行 ヒ得 ザ リ シモ ノナ リ｡

Turban-Gerhardノ 分 類 ヨ リ観 レバ、 其 第 三期

熊谷 内科 人工氣胸療法成績(桂 、岡部氏 ニヨルレ)抄

1914-1923.11924._】930.
__一__.正__1- -7

r167、(封 照 ♪1
」

直後

一

,23
.

一一_一_

131
一皿冒昭喝

69(i封 照)

治 癒 2414・4%し
｡

直後

4836.7% 45.8%

良 好

i

6337.7∫ 捌 ・11 5945.｡}8・ ・7 、826.｡}3・ ・8

不 攣
14426

.3

1

1713.0 3652.2

増悪死　
3621.6 75.3 1116.0

109不 明58ヲ 除ケ
ルレモ ノ

;
3661

F
・・5萌饗難

　一 一 一 一一

不 明1257
ヲ除 ク

勢 働 3734.0% 3734.0%

,30 .

5249,596 915.8

不 勢 1917.4 1917.4 3634.3 2136.8

結核死 4339.4
一

4339.4 1716.2 2747.4

他病死 109.2 109.2
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ニ属 ス ル モ ノノ・成 績 頓 ニ下 降 シテ122例 中 照射

著i敷46.7%、 増悪28.7%ト ナ リ、是 等122例 中 ノ

83名 二就 テ遠 隔 成 績 ハ 内18.1%健 結 核 死68.7

%ナ リ｡此 成績 ハ室 洞 ヲ謹 セ ル35例 ノ成 績 ト殆

ド相 一 致 シ、 第 三期 トナ レバ其 成 績 ハ室 洞 ノ謹

明 有 無 二無 關 係 ノ観 ア リ｡帥 チ室 洞 テ謹 セル モ

ノ35例 二就 テ ハ著 数42.9劣 、 檜 悪28.6%ニ シ

テ健 僅 ニ3名(20名 ニ就 テ ノ ユ5.0%)、 結 核 死 ハ

70%二 及 ベ リ｡蓋 シ室 洞 ノ豫 後 ノ・1921年Gra-

effガ 病 理 解 剖 學 上室 洞 ハ 治癒 シ得 ズ ト力 設 シ、

Frsnkel及Graeffガ 肺 結 核 ノ豫 後 テ定 メル ニ

ノ・必 ズ室 洞 ノ有 無 テ記 載 ス ベ シ トシ テ以 來 議 論

ノ中 心 トナ リ、Ort,Hart,Hausemann等 ノ

反 封 ア リ、Turbanu.Staubハ12例(1924)ノ

H.Alexanderノ ・5例(1927)ノ 室 洞 治 癒 テ報 告

シ、 其 他W.May(1929),Hans-UllriciRits-

chel(1930)等 ノ報 告 ア リ｡1927年A.Bacmei-

sterノ ・室 洞 問題 ト其 臣翻木的 意 義 ニ 就 テ 室 洞 テ

病 解及 晃 疫 ノ雨 方 面 ヨ リ4種 ニ分 チ考 ヘ ソ ノ豫

後 ニ論 及 セ リ｡今 日一 般 ニ、治 癒 ス ト考 ヘ ラル ・

ノ、小 ナル モ ノ、 所 謂Kausch及Klingenstein

ノ初 期 室洞 ナル ガ如 シ｡余 ノ扱 ヘ ル室 洞 ・・教 室

二保 存 セ ラ レ タルR6ntgen爲 眞 ラ検 シテ明 ニ

認 知 シ得 ル モ ノ ・ ミー テ、 初期 室洞 ト考 ヘ ラ レ

タル ノ・僅 一 名 一 シテ、 他 ハ晩 期 室 洞 ノ而 モ カ ナ

リ大 ナル モ ノ ・ ミナ リ｡

第 二 十 三 表

所 謂FrUhinfiltrat(Assmannu.Redeker),

Sp乞tinfiltrat(Redekerl927)等 ノ、一一般 二照 射

ノ・禁 忌 セ ラルベ キ ナ リ｡然 ル ニ余 ノ成 績 ニ テハ

決 シテ悪結 果 セ リ ト考 ヘ ラ レズ｡コ ノ、專 ラ ソ ノ

照射 方法 ニ依 ル ナ ラ ム モ、 爾症 例 撒 砂 キ テ以 テ

多言 セ ズ｡開 放 結 核100例 二就 テハ、 照射 著 数

42%、 壇 悪29%、 コ レ ラ ノ70名 中健18・6%、

結 核 死71.i%二 及 ブ｡喀 疾 中結 核 菌 ノ有 無 トソ

ノ豫 後 ト ノ 關 係 ノ・之 テ ー→卒 ニ断 ジ 得 ズ｡辻 川

(1926)・ ・75{1名 ニ就 テー 年 以 上後 二於 テ治 癒 僅

二有菌 者 ノ6.1%ナ リキ ト報Pべ｡ErnaWarli-

mont(1926)ノ ・女 子 結 核 治 療 所 ニ テニ ケ月以 上

治療 セル 有 菌 者1918-19215τ 澗 ノ194名 ニ 就

テ、1926年 ニ ノ、生存 者50名 約3(1%ナ ル ラ 報

ジ、K.Krause・ ・1902-1922年 ノ969名 中19

27年 ニ爾 生 存 セ ル モ ノ40%ニ シテ コノ 中83%

ノ、仕事 二堪 ユ ト言 フ｡

水泡 音 ガ照 射 開始 時 尚 著 明 ナ リ シモ ノ ハ141例

一 シ テ、 ソ ノ 内著 敷 ハ19.7%、 士曾悪23.!%、

遠 隔成 績 ニ テ コ レラ ノ96名 中 健31・4%、 結 核

死55.2%ナ ル ニ 封 シ、 水 泡 音 著 明 ナ ラザ リシ

76例 二就 テノ、著 殻69.7%、 増 悪13.2%、 コ レ

ラ ノ52名 中 健48.1%、 結 核 死32.7%ナ リ.

二、 漿 液 膜 結 核 拉a胸 腹部 淋 巴腺 結 核｡

(第二 卜三一 三 十 一 表)

胸 、 腹 部 淋 巴腺 結 核 ハ表 在 性 腺 結 核 ト同様 二照

肋 膜 炎 ノ1

藤 蒋 一遡 幽 健存 不 勢 結核死 其他死 不 明
,一一一■

言十72例(100%)
30名

58・8%1

7
13.7%

14

27.5%

0
20

(實販71名 中不 明20名ヲ除 キ51名 ニ就 テ ノ%)

著 交女52f列(72.2%) 26例16 7 0 13

不 攣11(15.3%) 4"0 3 0 4

増 悪9(12.5%) 011 4 0 0

第 二 十 四 表 肋 膜 炎 ノ2

一　 一～ 一一 ～ 一 遠 隔 成 績

直 後 ノ 影 響-T-』 一～ ～_～
健 存 不 勢 結核死 其他死 不 明

混
較
的
急
性
経

乾
性
肋
膜
炎

一 山冒一 一正一

計7例(100%)
5名

71.4%

1
14.3%

1

14.3%

0
} 一 一 　 一_

0

著 奴5例(71.4%) 4例 1 0 0

0

0

不 愛2(28.6%) 1 0 ｡!
1

一『

0

塘悪0 0 0 010
『

0
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渥
性
肋
膜
炎

過

ノ

モ
ノ

蓬
延
性
及
再
蛋
性

ノ
モ
ノ

ノ

モ

ノ

胸
水
尚
ホ
著
明

モ
ノ

癒
著

肥
厚
性

ノ

計32例(100%)
16名

76.2%

著 数25例(78・1%)114例

不 攣5(15.6%)2

増 悪2(6.3%)1

計14例(100%)

著 敷10例(71.4%)

不 攣i2(14.3%)

士曾悪2(14.3%)

0

5名

62.5%

5例

0

0

14

4・8%昭19・0%

13

0

0

1
12.5%

1

0

2
25.O%

0

1

0

0

0

0

0

0

　21
%

キ

ノ

0

除

テ

ー

ヲ
就

明

ニ

不

名(
7

0
4

1 0

2

　8
%

キ

ノ

6

除

テ

ヲ
就

明

ニ

不

名(
3

0 0

1 0

言十19暫iJ(100%) {2誘%
4

26.7%
7

46.7%
0

0
召

1

著 敷13例(63・2%)

不 攣2(10.5%)

増悪 一男126.3%)

3例

1

0

3

0

1

3

1

3

0

0

　15
%

キ

ノ

4
除

テ

ヲ
就

明

ニ

不

名(
3

｡L
0

0 1

第 二 十 五 表 肺 門 部 淋 巴 腺 炎

爵、癩 謎 健 司不剣結核列其劇
計29例(100%)

11名

64.7%

0
ヨ

/
0

0

〆
S

●11

4

23.5%

0

不 明

著 数25例(86.2%)110例12 4 0
●

0

　務雅議鶴樗
9

不 攣i3(10.3%)1

培 悪1(3.5%)}0

0

0

0

0

O
」

0 コ

第 二 十 六 表

爵融
腹 膜 炎 ノ1

計1・3例(…%)厩 タ6;

著 数63例(61・2%⊇ -32例1.

不 攣32(31.1%)10

0
ク

/

6
　

0
4
0

2

3!
0

ク
/

9
0●

ρO

Q
u

84

1

培 悪8(7.8%)

8

　名
%

3ー

ノ

明

テ

不
就

1

中

ニ

3

名

名

03

72

ー

キ

数

除

實

ヲ(%
｡
8

0
ヨ
0
」

18
.

¶
⊥

1 12

0 1 6 0 1

第 二 十 七 表 腹 膜 炎 ノ2
、一

直後ノ影響 ～
一遡 匹i績陣 司 不 州 繊 列 共他列 不

全侵 ノ

勇 サ

症 レ

状 ザ

左 ルレ

程 モ

タ

ル

モ
ノ

カ

ナ

リ
侵

サ

レ

言1・56i列(10096)
24名

72.7%

著 数40{列(71.4%)

不 攣16(28.6%)

塘 悪0

19例

5

計47例(100%)

0
日

17名

45.9%

者 交「)C23{列(48.9%)

不 攣16(34.0%)

士曾 悪8(17.0%)

12例

5

0

2
6.1%

1

1

0

4

10.8%

3

0

男「

　

512

15.2タ616.1タ6

3 1

　33

%

キ

ノ

3
除

テ

2

ヲ

就

明

ニ

不

名(
16

0
召 1 7

0 0

16
43.2%

5

5

1 6

0

0

0

0

0

10

(鯉誰渤
3

6

1

13
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第 二 十 八 表 腸 間 膜 淋 巴 腺 炎

　 一 遠隔成績

直後ノ影響 ＼ 一_一

言十21faij(100タ6)

著 郊〔11伽j(52.496)

不 攣7(33.彫 の

ま曾 悪3(14.39%)

健 存

9名

69.2%

不 勢

2
15.4%

6例11

り
ゆ 1

0
"

0

結核死

2

15.4%

1

0

1

其他死 不 明

　名
%

ρ0

ノ

明

テ

不
就

6
中

ニ

名
銘

19
判

倣
除

實

ヲ(
0

、

30

0

0

3

0

第 二 十 九 表 肋 腹 膜 炎 ノ1
■『一～

一_遠 隔成績
直後 ノ影響 、、一_

健 存 不 勢 結核死 其他死 不 明

計53例(100%)
21名

55.3%

5
13.2%

11

28.9%

1

2.6%

14

(實数52名 中不 明14名ヲ除 キ38名=就 テ ノ%)

著 数30例(56.6%) 18例 2 4 1 5

不 攣10(18.9%) 2 2 0 0 6

培 悪13(24.5%) 1 1 7 0 4

第 三 十 表 肋 腹 膜 炎 ノ2
り～ ～、一～ 一

_遠 隔 成 績直後
ノ影 響 、、一 ～ 一

全侵 ノ
勇サ
症 レ
状 ザ
左 ルレ
程 モ

タ

ル

モ

ノ

カ

ナ

リ
侵

サ

レ

計

奢「数

23予列(100ヲ6)

17伽1(73.9%)

不 攣5(21.7%)

堆 悪1(4.3%)

言一1-30{列(43.3タ6)

著 交文13て 列(43.3%)

不 墾i5(16.7%)

ま曾 悪12(40.O%・

健 存

12名

75.0%

10例

0
』

0

9名

40.9%

8例

0

1

不 勢

2
12.5%

1

1

0

3
13.6%

1

1

1

結核死i馳 死

1

6.3%

1

0

0

10

45.5%

3

0

7

1

6.3%

1

0

0

0

0

0

0

不 明

　16
%

キ

ノ

7

除

テ

ヲ
就

明

ニ

不

名(
4

2

一
-

7

(鯉誰 響)
1

4

3

第 三 十 一 表 腹膜 炎、腸間膜 炎及 ビ肋腹膜 炎中肺結核 ヲ合併 セルレ46名 ニ就 テ

語 癩 響・趣 癒健 存1不 州 徽 死日共他死

計25例(100%)

著 敷25例(54・3%)116例

不 憂.12(26.1%)3

20名12
55.69615.6タ6

「

2

増 悪9`19.6%) 1

0

0

14
38.9%

0

4

4

6

0

0

0

不 明

　キ
%

除

ノ

.

ヲ

テ

ーo
名

就

10

ニ

明

名

不

36(
3

5

0
召

射 良 好 ナ ル コ トノ・一般 ノ知 見 ニ シ テ冗 言 テ要 セ

ズ｡

漿 液膜 結 核 ハ殆 ン ドRankeノ 第 二期 二來 ル ト

セ ラ レ シガ、 ソ ノ第 二期Allergieガ 第 三期 ヨ

リ復 蹄 スル コ トノ可 能 ハ結 局 結 核 ノ全経 過 テ通

ジ テ如 何 ナル時 期 ニ於 テモ漿液 膜 結 核 ノ成 立 シ

得 ル コ ト ・ナ リ、 個 々 ノ疾 患 ハ ソ ノ時期 乃 至 免

疫 状 態 ニ ヨ リ常 ニー 定 ノ豫 後 ラ トル モ ノー ア ラ

ズ、 或 ハ ヤ ガ テ停 止 二至 ル ア リ、 或 ハ 直接 悪 性

結 核 二移 行 スル ア リ｡即 チ カ ・ル疾 患 ノ治 療 成

績 ラ検 スル ニ當 リ豫 メー 々 ラ分類 ス ル バ カ ナ リ

困 難 ナ リ｡肋 膜 炎 ニ於 テ ハ余 ハ入院 乃 至 照 射 前

マ デ ノ経 過 ニ ヨ リ次 ノ如 クニ分 テ リ｡
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比較的急性 ∫乾性肋膜炎(-1

経過 ノモ ノ1漁性肋膜炎(二)

灘鰍 辮 翻 藷 馳(三)
モ ノ ー ・(四)

全例72中 著 敷72.2%、 」曾悪12.5%、 コ レ ラ ノ

中51名 ニ就 テ ・・健58.8%、 結 核 死27.5%ナ リ｡

最 モ成 績 悪 キハ遷 延 性 、 再 登 性 ノ癒 著 肥 厚 著 明

ナル モ ノニ テ、 ソ ノ19例 二就 テハ著 赦63.2%

増 悪26.3%、 コ レ ラ ノ15名 中健26.7%、 結 核

死46.7%ナ リ｡蓋 シ肋 膜 炎照 射 ニ當 リ常 ニ ソ ノ

陰 ニ漕 メル肺 結 核 二留 意 ス 〈・シ トノ・、Bachテ

始 メ何 人 モ警 告 セル所 ナル ガ、(四)ノ 如 キ経 過

ノ肋 膜 炎 ニ テ尚 症歌 テ訴 へ來 ルハ恐 クハ又 肺 結

核 テ俘 ヒ、 乃 至 移行 シ易 キ ガ タ メ ナル ベ シ｡腹

膜 炎及 肋 腹 膜 炎 ニ就 テノ・軍 ニ余 ハ

全 身症 歌 ノ左 程 侵 サ レザ リ シモ ノ ・一 ・(一)

全 身症 歌 ノ ヵナ リ侵 サ レタ ルモ ノ ・一 ・(二)

二二分 シ テ観 察 セル ガ、 全 身症 歌 ハ比 較 的 亜 急

性経 過 ノモ ノニ ノ・結核 菌 毒 ニ ヨル 中毒 症 歌 トシ

テ既 二早 期 二侵 サ レ、 慢 性 ニノ・末 期 ノ衰 弱 加 ハ

リテ來 ル ガ故 二第 二類 ハ是等 ラ混 入 シ テ考 察 ノ

鮎 二妥 當 ナ ラザ ラ ム モ、 大禮 ニ於 テノ・(一)ノ・最

モ普 通 二見 ラル ・慢 性 廣汎 型 ノ乾 性型 、 輕 度 ノ

織 維 癒 著 型 及 腹 水 型、 慢 性 限 局性 ノ諸 型 ラ包 含

シ、(二)ノ ・急 性結 核 性腹 膜 炎 ノ諸 型 、 亜 急 性 ノ

ア ル モ ノ、 慢 性乾 酪 潰 瘍 型 等 ヲ 含 ミタ ル コ ト

トナル ベ シ｡腹 膜 炎103例 二就 テノ・、 照 射 著 敷

61・2%、 増 悪7.8%ナ リ｡コ レラ ノ72名 中健

58.3%、 結 核 死30.6%ナ リ｡而 シ テ(二)即 チ全

身症 歌 既 二 強 ク 侵 サ レタル モ ノノ・47例 中照 射

著 数48.9%、 檜 悪17.0%ナ リ｡ソ ノ37名 ニ就

第 三 十 二 表

テ健45.9%、 結 核 死43.2%ナ リ｡蓋 シ腹 膜 炎

ハ照 射 ノ好 適 症 ニ テ腹 部 各症 歌 モ撒 同 ノ照 射 ニ

テ既 二輕 快 スル トハ諸 家 ノー 致 セル 見解 ナ リ｡

最 近0.Bernhard(1931>ノ 登 表 セ ル過 去27年

間103例 ノ腹 膜 炎 日光 療 法 ノ成 績 デノ・ソ ノ死 亡

率僅 二5%ナ リ ト言 フa然 レ ドモ光 線 療 法 一 ヨ

ル治 癒 過 程 ガ、 是 等 疾 患 ノ自然 治 癒 ノ過 程 ノ範

域 テ腕 セザ ル以 上、 ソ ノ後 遺 症 状 ノ見 ラル ・コ

トア ルハ勿 論 ニ シ テ、 コ ノ 「 トノ・寧 ロ腸 結 核 二

於 テ著 明 ナ ル モ ノ ア リ｡

肋 腹 膜 炎 二於 テ・・一般 二経 過 思 ハ シカ ラザ ル モ

ノ トセ ラル ・モ、余 ノ照射 例53ニ テハ著 敷56.

6%、 壇 悪24・5%、 ソ レラ ノ38名 中 健55.3% 、

結 核 死28.9%ナ リn

三 、 腸 結 棲(第 三 十二 及 三 十三 表)

内科 的 領域 ノ腸 結 核 ハ殆 ン ド肺 結 核 ヨ リ ノニ次

性 ノモ ノ ニ シ テ、 肺 結 核 ガ屡 丸腸 結 核 テ件 フコ

トノ・周 知 ノ事 實 ナ リ｡即 チ ソ ノ登 生 率 ハ40-98

%ト 言 ハ ル ・ガ、 且.SchwattandM.M.Ste-

inbach(1923)ノ ・199例 ノ肺 結 核 二就 テ65.3% 、

EliH・Rubin(1930)ノ ・500例 中 肉眼 的 腸 憂 化

65%ラ 報 ズ｡余 ノ材 料 テ得 タル金 澤 地 方 ニ テノ・

伊 達 氏 ノ449例 二就 テ66.15%ア リ｡1918年 以

來Brown&SampsonガR6ntgen検 索 ラ利

用 シテ腸 結 核 ノ光 線療 法 ノ偉 敷 テ立謹 セ ル ハ、

從 來 殆 ド傍観 セ ラ レタル ニ次 性腸 結 核 ノ治療 界

ニー 道 ノ 光明 ラ 與 ヘ タ リ ト言 フベ シ
｡而 シテ

1925年R・J・Ericksonハ81例 中85%奏 数 セ

リ ト報 ズ｡余 ノ78例 ニ就 テノ・著 数71.8% 、 檜

悪14・1%、 コ レ ラ ノ57名 二就 テ健47.4%、 結

核 死42.1%ナ リ｡是 等 ノ 患 者 テ(一)廻 盲 部結

核｡(二)第 三期 肺 結 核 ラ件 フモ ノ｡及 ビ(三)其

腸 結 核 ノ1

直後 ノ影響
蓮騨 替1健 存1不 勢 結概

計78例(100%)
27名

47.4%

6

10.5%

著 交文56f列(71.8%)23例6

不 墾11(14.1%)30

24

42.1%

其他死 不 明

12

503

　務羅謙灘樗
0

150一
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第 三 十 三 表 腸 結 核 ノ2

蔽 ∵露 一遡 返 劉 健 存1不 州 結核列 其他死昭不 明

響 計13例(…%)1燕 ・1.・%4重.4%0隅 蜘
部 者 敗9例(69.2%)3例1302

類 不 攣2(・5.4ク6)….・ ・
±曾 悪2(15.496)00002

灘 計 ・8例(…%)海%ll.・%ll9.・%0(醐 瞬)
三馨 著 数11例(61・1%)1例116013

期 併 不 攣}2(11・1%)00200

塘 悪5(27.8%)00500

毒一計遡 σ塑.礎 塵 爾.監1腱 翻)
腸 著 敷36例(76・6%):19例43io.10

結 不 憂7〔14.9%)20203

核 増 悪4「8
.5%)、 ・2・ ・ 一一

他｡二 分 チ観 ル ニ(二)・ ・勿 論 他 二比 シ照 射塘 悪

モ多 ク27.8%ヲ 示 シ、 結 核 死 モ86.7%ニ テ健

僅 ニー 名 二過 ギ ズ｡

第四章 結 論

一
、 余 ハ退 院 後 少 ク トモー ケ年 以 上 ラ維 過 セル

内科 的 結 核 症4招 名 二就 テ、 人 工 太 陽 燈 照 射療

法 ノ成 績 ラ統 計 的 二観 察 セ リ｡

二 、 ソ ノ 照 射 量 ハ 第 一 表 ノ 如 ク 比較 的弱 力 ナ

リ｡

三、 ソ ノ成 績 ノ・第 三 十 四 表 ノ如 シ｡

第 三 十 四表 照 射成i績組 括1924.一 ・-1929.448名 ニ就 テ

嬬 準 欝 撃隅 核ル蹴 ク欄 鄭 膜螺 雌 肋腹膜炎隅 核
4487,

、217例 正塑.一 三29例 山遡'21例 蹄178例

直 後 著 数28262・9多 ・12457・1%5璽 一塗 塑586・296'6361・2%1}L52・4%3056・69656'i"1・8%

不 鎚10122・5i5023・0!1115・:;310・33231・11733・31018・91114・1

t曾悪6514.54319.8;912.511:;.587.8314.31324,51114.1

健響 講 響講ミ臨 聖;}1ゑ諾菱il茗諜i・1茗講謂ゑ講;;;犠;
3・・ 樹4「i墜 工 堕 ・3・47・3τ7こ2」 ・・86871正 ・5τ

15・3・26…5
結 核 死10934.8i7147.711427.5423.52230.61215.41129.02442.1

馳 死6・.gi32.・1・ 「｡｡22.81｡6-}、2.6｡｡

欄筆 ニ臨 ミ御 懇篤 ナルレ御指導蛇 ニ御校閲 ヲ賜 リシ 恩師大里教 授 ニ満腔 ノ謝意 ヲ表 ス
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