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結核病期論

結核の発生および進展に関して,諸学者によ

って 発表されてきた 学説の 大綱を, 本講演の

冒頭に述べておきたい｡ 19世紀 後半に於いて

Parrot,Kuess,Cornet等が,他の疾患と同様

に結核菌 も体内に入ると,その局所の病巣から

所属の リンパ腺に流れて疾患を起す (即ち今 日

の言葉で言 う初期変化群) ことを指摘 した｡次

いで,20世紀初頭,Gohnの静脈角を経由する

血行転移説が現われた｡ 彼は 100例ばかりの剖

検材料に基いてこの説を成 したのであるが,彼

の結核症例は6才以下の小児が多 く,このよう

な低年令材料では95%という高率に血行転移を

起 しており,大人の材料でも約50%に血行転移

を認めている｡ついで,RankeがGohnの説よ

り示唆を得て,肺内腺の詳細な探求を行い,初

感染群形成期の第 1期, リンパ腺を経由して血

行撒布を起す第 Ⅲ期,更に各臓器に結核を起す

第Ⅲ期の 3時期に結核症の病期を分類 しようと

したことは, 人 も知る通 りで あります｡ この

Rankeの説には異論があり,我が国でも東大の

諸方教授が,大人の結核症では血行転移の第 Ⅲ

期があまりみられぬことより,結核症を一次結

核 と二次結核の二期に別つことを提唱 していま

す｡

再感染発病説

さて感染と発病との関係に就いて一言する｡

1892年 W61ffが大人の結核症を臨床的に探求 し,

その病歴を遡れば何れ も小児期の感染と関係が

あることを見出した｡Wienの Hamburgerund

Muentzが小学生で Pirquet反応を検した結果,

小学校卒業期には大多数の学童が反応陽性とな

っていることを知 り,更に Naegeliも剖検材料

より,18才に於てすでにその95%の高率に結核

性変化を有することを明らかにした｡これ等一

連の成績より,成人の結核は,小児期に感染 し

た結核の再然によるものか,あるいは成人後の

外因性再感染によるものであろうとの考えを,

世人が 持つように なったので ある｡ このとき

Aschoff,Puhlの再感染説が現れたO即ち彼 ら

は,病巣を病理解剖学的に検索 し,初感染巣が

群形成として現れることに対比 して,群を形成

しない病巣の存在を指摘 して,これを再感染と

いう新 しい範暗に入れて論ずべきことを提唱 し

たのである｡即ち剖検時,肺に感染群のある場

令,更にその上肺葉の上部に群形成のない病巣

を見る場合が屡 々ある.このとき初感染巣は完

全に被膜で被われ,ここより菌の遊出する余地

はないと推察されるに加えて,各臓器にも血行

転移を証明する病巣が見当らない｡従 ってこの
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肺病巣は,外来性の再感染によるものと見徹す

ことが適当であるとい う主張であった｡これと

呼応 したかの ように,Assmannが臨床的に鎖

骨下浸潤なるものを記載 し,これが成人肺結核

の初発病巣であることを唱えたのである｡其後

Redeker,Simmon等の研究を経て 今 日では,

この病巣は FrtlhinfiltratH早期浸潤日という言

葉に包括され,やや広い範囲の病巣を指すこと

になったのであるが,何れにしろ,初感染のと

きは肺門腺が侵されるにも抱 らず,早期浸潤の

ときには肺門腺が侵されないことから,この病

巣は再感染病巣であると考えられたのである｡

Aschoff によると,Rankeの第Ⅲ期を 経過 し

た後に,大人になって再び外来性の感染が起 る

ものであり,かかる再感染の頻度は成人肺結核

の 2/3に及ぶであろうとされてるのである｡

続初感染発病説

他方,北欧で Heinbeckが,系統的に看護婦

について ツベルクリン反応を 検索 し, 次いで

MalmrosandHedvall,日本では海軍の小林氏

或いは東北大の熊谷氏等が,成人でツベルクリ

ン反応の陽転を追求 した｡その結果,成人にお

いて もツベルクリン反応陰性者は意外に多 く,

従 って大人に於いて も初感染結核が数多 く起 り

得 ることが明らかとなった｡ ドイツあるいは英

米のことはさておいて, 日本にf英する限り肺結

核は,初感染肺病が主体を占めるであろうとい

う考え方が, 日本の結核病学の支配的な考え方

となり,これに基いて厚生省による結核予防行

政が行われている現状である｡

研究材料の選択

さて 日常我 々が臨床的に患者に接 して観察 し

ていると,成人肺結核が続初感染結核症 とばか

り簡単に考えられぬ場合に屡 々に接するのであ

る｡私は,この印象を臨床的に,レントゲ ン手

技を もって確かめようと企だてたのであるが,

これだけでは隔靴掻梓の感があって,最後の断

を下すことが出来なかった｡と言 って剖検例に

よったものでは,結核屍では死前の衰弱期にか

なりの頻度に末期血行転移を起 して くることは
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周知のところで,そのような材料を もって して

は,我 々が今問題 としている肺結核の初期,中

期を論ずるに不適当であろうと考えられ,通常

の剖検材料による検査にも信を置き難いものが

あると考えてきたのである｡このとき折 しも,

最近神戸大学に赴任された家森教授が,先に結

核研究所の病理部門を担当されることとなった

のであるが,その少 し前から家森氏は,京都府

の依頼により,変死者の剖検を担当されていた

のである｡変死者の多 くは瞬間,或は数 日の問

に死に至ったもので,生存時の状態に大きな変

貌をきたさないので,これは我 々の企図すると

ころに真に適当な材料 といわねばならない｡そ

こで氏にお頼いして,既に御利用済みのプロ ト

コールを,我 々が上述のように臨床的に非常に

疑問視 している事柄の立場から眺めさせて頂き

たい旨申し入れ,心よ く御承諾頂きました｡こ

れから申しあげることの結論は,その材料より

得たことであって,まことに感謝の他な く,衣

森教授 には終生忘れることのできぬ御協力を願

ったことと考えております｡

研究材料及び研究方法

さて家森氏の変死者剖検例は約 500例に及び

ましたが,そのうち不備の例を除外 して,結局

我 々の検索対象 となったのは 472例であった｡

これらの材料を調べるに当っては,肺のみでな

く全身臓器,ことに血行による他 には播種の方

法のない諸臓器,即ち肝,牌,腎,生殖器等を,

殊更に丹念に検索 したのである｡その剖検例を

年令的に並べると第 1図の如 くであり,20-25

才が最 も多 く,死因的にみればその71%が自殺,

16%が事故死,13%が急性死 となっている｡こ

れらの剖検例中結核の有所見者が 379例あり,

剖検上の結核感染率は80%である｡

さてこの効巣のうち,メスで切れぬ程に石灰

化 し,あるいは骨組織ができているものを病理

学的に治癒 とするならば,末だ乾酪化の状態に

あるもの, 或はせいぜいそれにコレステ リン,

或は石灰の沈着が僅かに附加された程度のもの

で,まずメスで容易に切れるものを,同様に病

理学的に未治 と呼ぶ ことができるであろう｡こ
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第 1図 年齢別急変死者剖 検結核所見及び其治否の

ような未治病巣は, 259例に認められ,これは全例の68.3%即ち約70%に相当する｡これを

もって しても結核病巣は極めて全治 し難いもの

であって,患者はいつ も病巣再然の危険に

曝されているとい

うことができるであろう｡リンパ腺関与

先に述べたように,我々のこの研究材料では

乳児例が極 く少数である｡本研究所の佐川教授が

多年集積された小児結核症1069例に就いて調べ られた成績では, 0-4才の全結核563例中,

静脈角経由血行播種 と見倣される粟粒結核,髄

膜炎が74%を占めている｡他に独立 して肺門 リ

ンパ腺結核症51例があるから,両者合わして肺

門腺の著明に侵されたものは86%を越えること

となる｡即ち4才までの乳幼児では,原発巣よ

りリンパ腺関与が大 きく,更にこの リンパ腺を

経て血行播種に至る, 或はその態勢

にある病型が80%以上にも及ぶわけである｡ところで Assmannが早期浸潤 と呼んだもの,

このときには肺門腺の腫張をみないわけである

が,これは熊谷教授によると,初感染あるいは,

続初感染変化 ということであるから, もしこの

説に信を置 くとすれば,大人の初感染時には肺

門 リンパ腺の腫張がないということになる｡ し

か し正体のまだはっきりせぬ早期浸潤の如 きも

のを潤えて,臨床的にレントゲ ンで追跡 してい

たのでは明確な結論を得 ることができない｡そ

れ故にこそ,我々は剖検材料での検索を志 した

のであって,ここに剖検例検索の方針をのべて

おく｡我々が現在必要 とするのは,原発巣 とリ

ンパ腺巣 との関係であるが,ここで問題 となる

のは剖検時の病巣の性格とその病変の年齢 との関係である｡道場校例,或は Luebeck例等感

染時期の明らかな臨床材料でみると,病巣-の石灰沈着は感染200-300日以後におこるという

結果である｡また臨床的に認められる石灰化に

は,略 2-3年を要するのが普通である｡従 っ

て剖検時に石灰化を発見すれば,その病巣を惹

起 した感染は少 くともその 2-3年以前であろ

うという風に考えることができる｡また剖 検時

に乾酪化の状態にある病巣は,感染が比較的近

い時期に行われたであろうと推察される｡以上

の考慮に基いた結果が第 1表に示されている｡

18才以下は例が少な くて確言できないが,年齢

の少いものでは,原発巣がみつからないか,或

は原発巣が小 くて,しかもリンパ腺巣が大きいという傾向が伺える｡19-24才では,原発巣の

大きい ものが半 々に現れる｡この年齢を越えて

更
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第 1表 乾酉各性初期変化群の両巣の大きさの令齢的比較
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年 齢 【 8 -15 -18 -24 -28 -30 -50 50以上

Ⅰ 原 発 巣 不 検 出

Ⅲ 原 発 巣 < 腺 巣

Ⅲ 原 発 巣 - 腺 巣
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Ⅴ 腺 巣 不 検 出
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その腰張を認めない ものが増加 して,59例中28

例,約40% となる｡のみならず,原発巣 とリン

パ腺 とを比較 して, リンパ腺巣の小さいものを

上記の腺無変化例に加えると,原発巣よりリン

パ腺の方が貧であるものが高齢者では67%,即

ち約70%に及ぶのである｡

年令感受性に基 く病型分類

以上のように若年者だと原発巣がみつか らな

い例が多 く,菌は直ちに リンパ腺に到 って,更

には血行 に入 る｡即ち局所の抵抗力,防禦力が

弱 くて菌が次々と体の中心部に侵入 し易い｡こ

れに反 し,青年朝では原発巣 とリンパ腺巣の両

者で菌を処理すること略半 々というところであ

り,高年者では原発巣の菌処理能が高 く,菌が

リンパ腺を介 して血行中に入 ることが少いとい

う結果を示 している｡臨床的にみて も,乳幼時

期の結核は大人のそれとは大いに異なり,前者

では リンパ血行性播種が多 く,後者 には肺の臓

器結核が多い｡小学生,中学生は両者の中間に

あり,原発巣と リンパ腺巣 とが双極像 としてよ

く出現 し,放置す るも病巣は容易に治癒する傾

向にある｡以上の次第で,私は結核症を乳幼児

型,小中学生型,成人型の 3者に分類す るのが

適当 であり, 臨床的にも, 予後を 占う上から

ち,この分類が必要であるとの結論に達 したの

である｡

病巣進展に関する諸学説批判

以上で知 られるように,成人の肺結核初感染

時には,病変が原発巣だけに制限されて リンパ

腺罷患がこれに伴わないわけだか ら,初感染時

に早期浸潤の像がでて くるという熊谷教授の説

も,その検索対象が成人であることよりして,

何等異 とす るに足 りないのである｡逆にこの時,

リンパ腺罷恵の様相を明らかにすべきであった

と思 うのである｡更に同じ意味でスエーデ ン学

派の Malmrosや Hedvallの言 う Subprimare

lnitialherdが 問題である｡ 彼 らは ツベルク リ

ン反応を系統的に調べ,ツ反応が陽転 したあと

肺尖に数個の斑点を現 して くるものを初発肺病

巣 と考えてか く命名 したのである｡再感染説を

採 る ドイツ学派では,早期浸潤 と同様 にこの病

巣を再感染の像 と解 している｡ しかし,ツ反陽

転後間 もな くこの病巣が現れて くることよりし

て,Malmros一派は これを初感染に続 く肺内

転移巣 と解す るのである｡ しか し成人では結核

感染に先立 って,すでに結核 に対する抵抗性を

増加 しているのであって,為に リンパ行性転移

が行われ難 くなると同時に, Koch氏現象に似

た直接の肺内病原排除の機作が行われ易 くなっ

ている｡即ち,感染を うけて間 もない時で も,

成人では早めに気管支 に病巣の破綻を来すので

ある｡体外の排除の機転が克進 しているのであ

る｡ ところがこの管内性体外排除の途中で,菌

に親和性の大 きい肺組織が待ちかまえているも

のだから,菌の体外排除の機転が同時に結核の

進展を来すとい う結果 になるのである｡続初感

染病巣 もこのような関係で成立 し来 るものと私

は解 している｡即ち肺門腺関与のないいわゆる

早期浸潤の成立は,再感染 とい う理由からでな

く,また続初感染の故で もな く,単に病巣感染
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時の年齢素因 として現れ るものである｡

二次結核症の成立

元来,成人 の二次肺結核症の成立機転 に鴎 し

ては,Aschoffを中心 とす る一一派の再感染説 と,

Gohn の流れを汲む Ranke,Huebschmann一

派の リンパ血行性成宜説 とが対 立 している｡後

者 によると,蘭は初感染後肺内の リンパ腺,吹

いで リンパ行性 に静脈伸 こ至 り, ここよ り血行

播種が行 われて,その播種の強いときは粟粒結

核を起 し, 軽い ときは帥尖病巣を作るに留まる

のである｡更に肺 に相当強 く播種が行われた場

合に も,最後 には肺尖 に限局 されで病巣が残 る

場合が多い｡ このよ うな閲係で肺尖結核 が現れ

易いのであると解 している｡ところが この 事二は,

これを臨床的に決定 しよ うとして も,決 め手と

なる肺門リンパ腺催患の様 予が, レ線写真 のみ

では今一つ明 らかでない｡従 って剖検例で検索

すれば, この考 え方 の妥当性が判明す るものと

期待 され るのである｡

そ こで, リンパ腺曜患状態を,(1)リンパ腺 に

結核性変化の全 くなか った もの,(2)リンパ腺催

恩が肺葉気管支周囲だけの もの,(3)変化が左右

の主気管支 リンパ腺 まで及ぶ もの,(4)更に気管

分岐部 にまで変化の及んでいるもの,(6)静脈角

リンパ腺 に及んでいるものに分けて調べ たが,

その成績が,第 2表 に示 されている｡表 に明 ら

かな通 り, リンパ腺変化の全 く欠除 しているも

の13.7%その他で あ り,静脈角腺の変化のあっ

た ものは僅かに 1例に過 ぎなか った｡ しか もそ

の 1例の病変 は 0.5㌧二0.5cm 大 の石灰化 巣であ

第2表 リンパ腺巣に幽する考察

例 数 百 分 率

リンパ腺渠欠除

肺葉気管支腺関与

王気管支腺閑与

気管分岐部腺幽与

気 管 側 腺 園 与

静 脈 角 腺 閲 与

2

8

8

0

7

1

5

3

3

3

1

2

(注) 腸間膜腺閲与 2例
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って, これでは Gohnの言 った静脈角を経由す

る リンパ血行播種 の可能性 は,成人肺結核では

極めて頻度の少い ものと言わねばな らない｡検

ノ穀例の うちに,腸間膜根部 リンパ腺 の腫張 して

いた 2例があって,その 1例は石灰化 した病巣

を有 し,且つ肺には再感染 と推定 され る比較的

新鮮な病変を発見 した｡他 の 1例は リンパ腺 に

乾酪性の病変を有 し,両肺尖 にこれより転移 し

たと推定 され る病変があって,その結節 には結

核菌が陽性で あった｡ この例は,ノ肺の原発巣は

痕跡を残 さず消失す る程度の病変で あったが,

この痛変 より蘭 が血行 に入 り,左 の心室を経て

肝に鈎着 した もの と解す ることが出来 るで あろ

つ｡

さて以上 のよ うに,成人では静脈角経由血行

移転を考 え難い とすれ ば,血行転移の播種源を

何処 に求 むべ きで あろ うか｡検索 した379例申,

血行転移の明 らかな46例 (12.1%)の転移源を

示せば第 3表 の通 りで ある｡転移源 として最 も

有力な病巣は,腫原発巣と考え られ, これが実

に36例 に及んでいる｡長石教授 門下の山下氏の

検索 によると,肺の病巣では, 肺動脈,気管支

動脈の何れ もが肺静脈に吻合 し,為に病巣の血

液は左の心室 に流入す ることが明 らか とな って

第 3表 血行転移とその転移源

転 移 源

原 発 巣 初感染原発渠 33

再感染原発 渠 3

小 計 36

リンパ腺渠 肺葉気管支腺 2

羊気管支腺 1

気管分岐部腺 2

気 管 側 腺 2

陽 埴 腺 1

小 計 8※1

臓器結核症 重症肺結核 3

腎 結 核 1

男子性殖器結核 1

女子性姉器君津亥 1

小 計 6※2

※ 1 -重複血行転移例 1を含む

※2 -重複血行転移例3を含む

(注) 感染者379例中血行転移46例 (12.1%)
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いる｡肺病巣より血行転移が起 る場合には, リ

ンパ行性に静脈角を経由して右心室に菌が入 る

ものではな く,菌は直接左心室に入 り,大循環

-の撒布が行われると考えられるのである｡従

ってこれ らの例では,肺に粟粒結節のあった形

跡が少 しも証明されぬのである｡一般に肺以外

の他の臓器から血行転移を起す場合には,一旦

肺で菌が櫨過され,捕捉される為,肺 に豊富な

転移病巣を認めるに反 し,肝,牌,腎等-の撒

布は比較的少いのが普通で,時には全 く認めら

れぬ場合さえある｡ところがここに論 じられて

いる例では丁度逆の現象が起 っており,牌,fj十

腎に転移巣が認められるときでさえも,肺には

少 しも転移が認められないのである｡これは臨

床的にもよ く認め得 る現象であって,結核性病

変の為に,整形外科,眼科,泌尿器科等で受診

中の患者の胸部所見を検査すると,初期変化群

の他,肺には何 ら病変を認めぬことが案外多い

のである｡このことも,初感染巣より直接菌が

左心に入 る可能性を考慮すると,始めて明瞭に

理解されるのである｡

さて表に示されたように,血行転移源 として

肺の原発巣が考えられる場合は,前述の通 り36

例であるが,このうち33例は初感染, 3例は再

感染と考えられるものである｡原発巣に続 くリ

ンパ腺巣が転移源 と考えられる場合は 7例 (肺

葉気管支 リンパ腺 2例∴主気管支 リンパ腺 1例,

気管分岐 リンパ腺 2例,傍気管 リンパ腺 2例)

であって,他に腸壁腺が播種源 と目される1例

があった｡即ちリンパ腺巣より播種が起る場合

も,Gohnの主張の様に,蘭は静脈角を経由す

るのではな く, リンパ腺から直接血行に入 るも

のと考えられるのであって,この点は Loeschke

の指摘 したところであり,家森氏 も同様の考え

方に立 っている｡第 3のグループは臓器結核症

が転移源と考えられるものであって, 6例 (価

巣 3例,他臓器巣3例)を数えることが出来,

その分類は表に示す通 りである｡ここに述べた

肺外臓器播種源巣は,何れ も初感染巣よりの僅

少血行播種で成立した ものと解釈されるのであ

ることは 勿論である｡ 表に示す ものの うち,

`̀亜後日とあるのは, 時期を異にする播種が重
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複 して行われたことを明らかに示す例を指 して

いる｡何れにして も成人結核症では,初感染後,

血行転移を起す確率が,大略376例中46例 (12

形)の程度であるということができる｡

再感染問題

次に再感染聞是射こ触れておきたい｡病理組織

学的に,病巣を再感染によるものと判断するこ

とは,原理的には種 々議論があるが,私は次の

如 きものを再感染と解 して略々あやまりないも

のと考える｡即ち結核性変化を,増殖性,白亜

化,石灰化,化骨等に分類するとすれば,病巣

は後者に及ぶほど次第に旧いものと考えること

ができ,石灰化.化骨等の変化に至るには相当

の時 日を要するものと考えられる｡従 って,例

えば乾酪性変化と石灰層との両者が同時に存在

するとすれば,両者は時期を異にした感染によ

るものと推定することが許されるであろう｡加

えて陣の一部に石灰化巣があり,これと遠 く離

れて乾酪巣がある場合には,両者を無関係に成

証 した病巣と考えることが妥当である｡我々は,

他 に石灰化 した初感染巣があり,更に肺野に再

感染と考えられる新 しい病巣を有する78例を発

見 したのであるが,このうち48例は新 しい所属

リンパ腺巣を有するものである｡この新 しい リ

ンパ腺巣は,当然群形成に属するものと考えら

れるべきものであって,これが初感染巣と時期

t和 こ異なる場合には,当然再感染に属すべきも

のである｡

さてこの48例について,その原発巣,再感染

原発巣を,肺 の 上 中,下部に三大別 して分類

すると第 4表の如 くなる｡48例中初感染原発巣

を欠 くもの20例,再感染原発巣を欠 くもの 9例

をみることができるが,前者は初感染時には尚

個体の抵抗性弱 く,菌の局所抑留が起 らなかっ

たものであり,これが20例に及んだわけだが,

再感染時には既に抵抗力を増加 して,局所抑柳

の起 らなかったものが僅か 9例に減少 したと解

すべきであろう｡原発巣の発生部位を検討 して,

初感染巣 と二次巣との間に著明な差異のあるこ

とを示 した Puhlの報告は有名である｡彼によ

ると,初感染は肺全野に亘って均等に分布する
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第 4表 再感染 リンパ腺巣を有する 48例の,

初及び再感染原発巣の部位 別比較

岩 井

初感染巣 再感染巣

原 発 巣 欠 除 20

肺 上 部 原 発 r 7

肺 中 部 原 発

肺 下 部 原 発

計

3

8

1

48

13

1〇

48

の対 し,二次巣は肺の上部に頻発するというの

である｡ しかし,何故にこれ等の差異が生ずる

のか,その原F̂]はまだ不明のまま残 っている｡

第 4表をみれば,初感染巣は均等分布,再感染

巣は上部に多 く,恰 も Puhlの成績 と同じもの

の如 くである｡しかし私は次のように考える｡

即ち,初感染巣の場合には原発巣欠除例が48例

中20例に及んでいる｡従って,その20例中の10

例が 7例のところに加わるとすれば,初感染,

再感染,全 くその分布を等 しくするわけで,両

者の位置の相異は何等問題を残さぬこととなる

のである｡

局 所 素 因

次に各肺葉の上中下の各部分で結核の治 り具

令,いわゆる局所素因の如何 ということを,原

発巣の病理組織学的な治癒の程度で調べてみる

と,上薬の中部,鎖骨下が最 も治 り難いという

結果を得た｡即ち下葉の上中下は大体同様で,

これを仮に10とすると,上薬の上部は15,上薬

中部は25となっている｡原発巣に限 らず早期浸

潤で も,それが鎖骨下に現れたときは,その拡

大の度が早いのである｡呼吸に際 しこの部の運

動が最 も大 きい から,局所の安静が充分得 られ

ないことに原因するものであろう｡

肺病巣の治癒

肺 内で病期病型を異にした病巣の治癒率は如

何｡第 5表に示 した通 り,病変の拡 りが群形成

の範囲内で停止 しているもの 161例中,全治し

ていたものは93例 (57.7%)であった｡初感染

原発巣から気道性に 拡大 した 二次巣を 有する

132例では,全治15例 (ll.4%)である｡肺に血

京大胸部研紀要 第 3巻 第 1号

第 5表 病期病型別病巣治癒率

病期病巣進展度 例数 全治例 百分率

1.群形成の範囲で停止

2.続初感染気遣播種例

3.血行転移例

4.外因性再感染例

161 93 57.7

132 15 11.4

11 1 9.1

78 12 15.4

行転移(その播種源は主 として リンパ腺である)

のあった11例では,全治 1例 (9.1%)で,これ

が最 も治癒率が悪いが,例数が少いので確言出

来ない｡しかし血行転移を起すこと自体既に個

体の抵抗性の弱いことを示す ものであって, こ

の個体で病巣の治癒率が悪いのも当然である｡

更に外因性再感染に属するもの78例では,全治

12例 (15.4%)であって,続初感染気道性二次

巣の治癒に比べ,少 し治 り方がよい｡即ち再感

染では初感染より抵抗力ができていることを示

す ものであるが,治癒 しなかった例では病巣の

体外排除傾向が強 く,これがまた肺結核進展の

関をなしているということができる｡

重症肺結核

次は重症肺結核症例の観察について述べる｡重

症肺結核に属する剖検例は 379例中 15例であっ

た｡第 6表のようにそのうち9例には石灰化巣

が一つ もな く,新鮮な病巣が広汎に分布するも

ので初感染に由来するものと考えられるが, こ

のうち5例には リンパ腺巣の欠除が認められた｡

このように リンパ腺巣の欠けているものは私の

第 6表 重 症 肺 結 核 症 例

初感染によるもの

リンパ腺巣欠除

肺葉気管腺巣を有つもの

主気管支腺巣を有つもの

再感染によるもの

初感染腺巣あるも再感染腺巣を

欠くもの

初感染腺巣を欠除し,且つ再感

染腺巣を有するもの

総 計

大血行転移

小血行転移

9

5

3

1

6
4

2

山
5

3

5

m
1
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言 う成人型であって,個体の抵抗力が強 く,体

外排除の傾向が強い為に気道性の二次撒布巣を

作り易いことが,重症肺結核 という結果を招 く

こととなるのである｡またこの 5例中 2例は生

殖器 , 腎に血行転移を釆 していた｡これ も先に

述べた様式に従 って肺内病巣から直接血行 に播

種を来 した結果なのである｡ 9例中残 りの4例

は リンパ腺巣を有するものであるが,そのうち

3例は リンパ腺催患が肺葉気管支 リンパ腺に留

っており, 1例は気管支まで病巣が及んで,そ

こで石灰化を来 していた｡尚この例では肝臓の

みに,結核菌の証明されるきれいな乾酪結節が

認められた｡これ もリンパ腺から撒布されたも

のではな く,挿病巣から直接血行を介 して播種

されたものと考えている｡

次は再感染に属する重症肺結核であるが,こ

れに相当する6例申 4例には初感染 リンパ腺巣

の他 に再感染 リンパ腺巣があり, 2例には初感

染 リンパ腺巣はな くて,+酎感染 リンパ腺巣のみ

が存在 した｡即ち, リンパ腺の侵され方が強い

ようなときは再感が起 り易 く,しか もその再感

染によって リンパ腺が侵され,またその逆 も成
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立するという関係にあることが以上のことから

も知 られるのである｡

以上15例の重症結核 中 に,大血行転移 3例,

小血行転移 5例があった｡即ち重症肺結核にな

れば,その病巣の何れから血行転移を起す可能

性が相当高率にあるということができる｡

再感染発病の可能性

以上述べたところで明らかなように,現在で

は肺結核は初感染から引き続いて起 るものが多

い｡例えば最後に述べた重症肺結核 も,初感染

に続いてきたものが15例中 9例であるから,本

症の 2/3が初感染に連続発 したこととなる｡し

かし他方 再感染に由来する肺病巣 も,Aschoff

や Puhlの主張するような高率でな くとも,紘

初感染型に対 して 3:2となる比率,あるいは

それに近い比率で発生するわけである｡従 って

再感染という問題は,結核の予防或は治癒 とい

う点からして も,充分考慮に入れて思索する必

要があると思 う｡

(謝辞略,文責 安平 公夫)

後記 :本稿 は,岩井先生御 退官講演の録音をもとに作成 されたもので,当時先生は,本稿に基

いて更に広汎な論議を展開あれたい御意向のようであった｡その御意図の実現をみぬまゝに

時を経て,本稿は再び安平のもとに保存 され,今 日に及んできた｡先生御逝去の今 日は,先

生ならでは答え得ない疑点 もしてはあるが,これは録音再生時の手おちによるものであろう｡

しか しそれらも言わば演壇に過ぎないOスケールの大 きい結核感染論が,現在に生 きて尚脈

打 っていることを感じなが ら,本稿を今再読出来るのは,私の此の上 もない幸せである｡岡

崎ホテルにおける岩井孝義先生追悼会の朝に-1969.9.26.安平 記す｡


