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初成熟性病巣形成の年齢管による変化に裁て
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1) 緒 言

結核初感染に於る淋巴腺の病巣形成に関しては Parrot.Kuess以釆明臆にせられ,以後研究が重ね

られて釆たが,初感染群形成に関しては常にその定形的な成立がみられるものでなく,Pagel及び

Henke.によれば,餌立性の肺癖に於ても,叉全身性孝三延性の結核症に於ても初感染群形成の定型的な

出現率は70%であり.,その他に於て肺の初感染巣 (ghon病巣)を有しない淋巴腺凝出現や,淋巴腺病

巣を伴わない ghon病巣の出現がみられることが論ぜられている｡淋巴腺巣形成を有しない肺の初感

染巣成立が,もし可成 りな頻度に於てみとめられるとするなれ疫,か様な状態は-隈に淋巴除病巣を惹

起しないと七ろの所謂 Rankeの第三期に属する結核病巣形成に薪似するものであるから, この意味

に於で,か棟な初感染巣は臨床的にも特別な取扱いを必要とすることになるだろう｡

叉一位に小党の全身性蔓延性の結核症に於では多 くの場合紅著しく大きい多数の淋巴腺乾酪病巣が

みられるに対して,成人の治癒性の結核に於では淋巴腺の乾酪巣は概ね極めて小さいものが多い.

従って淋巴隙病巣の出現の有無や病理学的な性状を各年令骨について追求することは,肺結核症の成

立進展或はその治癒上極めて必要な事柄に属するだろう｡

2) 研究方法及び研究成績､

我々は今日か様な研究目的を以って京都市内に於ける変死者264例.に於て詳細な病理解剖学的な検索

により結核病巣を発見し得た210例について,初感染性淋巴腺病巣の病理学的性状について研究したO

上に述べた解剖学的結核症210例について定型的な初感染群形成とその例外並びQZ:各年令暦に於ける

初感染淋巴腺病巣の出現の有無,淋巴腺病巣の大きさの関係を示せば第1表及び第2表の如 くである｡

第 1轟 肺l/7:於げろ定型的な初感染群形成とその例外

例数 ご†(ro)

定 型 的 な 群形成 肺は二三女給核症な し ~60 140(67ro)
肺l/{二次締核症あ り 64

肺の二次締核症のため初感染農の識別が 困難 1申

淋巴腺農のみ形成 二次椅核症な し 24 33

(肺の初感染展吸収)二次締核症あ り .9 (16%)

初感染農のケ形成I(淋巴脱炭bMFrRなし)二次椅核症な し 18 37(18%)

二次締核症あ り 9.

第2表 初感染淋巴腺農の有無,

大小と年令との関係

例数 農挙 り
戚実以上

0-19才 13 o(o) 7(54%)21(17%) 67(55%)† ~~6(46ro)20.-39才 122 34(28%)

40才以上 75 16(21%) 42(56%) 17(23%)

う計 210 37(18%) 116 57

即ち定型的な初感染群形成は67%であり肺に於ける初感染巣が不明にて吸収せられたと考えられ,淋
巴腺巣のみがみもれるものは16%にて,淋巴腺巣形成のない肺の初感染は18%である｡ この場合我々

と同時に行っている和適,西村の滑化器系統其他,及びその融巴流域の淋巴腺に於ける結核病巣の検索
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に於では,初感染性の病変を全 く認めなかった｡ 釦ち肺臓外の初感染は欧米の報告に於ても稀なもの

であるが,日本に於では更に極めて稀なものであると言 うことが出来るのであって上に述べた18%を占

める7例の殆んど大部分は初感染が肺に行われ,しか もその淋巴流域の淋巴腺病巣の形成を起さなかっ

た ものと考えることが出乗るものである｡

さて淋巴陳巣を有する例に於て卵 産業大 (5x4ILlm)以上の大きい淋巴腺巣を有する例は駄実大以下

の′トさい淋巴腺巣を有するものよりも少 く約その年数である｡ これ らの関係を各年令骨についてみれ

ば,即ち16才迄の小党及び青春期に於ては完全な Rankeの初感染群形成がみられるものである｡しか

も他の年令暦に比してこの場合に於て大きい毒杯巴腺がみられる事が多数であるO次に20-39才の青年

及壮年では淋巴腺巣の成立をみない肺の結核初感染が規はれ (21例,17%),又淋巴腺巣の形成を有す

る場合に於ても廠実犬以上の比較的大きいものを認める割合が減少している｡ 40才以上の高年者に於

ては淋巴腺巣の形成を伴わない肺の初感染が史に幾分増加し (17例,23%) 淋巴腺巣を有する場合に

於ても比較的大きい病巣形成を認める例の割合が更に少くなっていると言ふ結果が得 られた.

3_) 考 察

我々は変死者の如き頻′トな結核病巣i:有することが 多い解剖学的結核症に於ても稀れに血行樽移性

の病巣形成がみられることがあることを本年報に報告している｡ 我 々は本年報の他の報告に於て肺門

部淋巴腺病巣 よりの肺臓-の血行性韓移は,淋巴腺に於て肺実犬以上の病巣形成を有する例の うちにみ

られることを明かにしている (家森,宇野)｡勿論肺門部に躍実犬以上の大きい淋巴脱臭を有する場合

に於ても,か様な血行樽移による病巣形成を伴わない場合があるが;小党或は青春期に於ては,高年及び

壮年 よりも肺門部の淋巴陳内に大きい病巣形成を有するものが多いとい う吾Jkの得た研究成績から,小

党期,青春期に於ては比較的,結核性血行樽移が他の年令暦に比して多いのではなかろうかと≡現推せし

め,協同研究者,笹瀬の研究では3-4才頃が黄 も起 り易 くて15-19才の約26倍にも準することが明か

にされている｡ 20才以上の年令暦･に於て,淋巴腺巣の成立を伴わない肺の結核初感染が現れるように

なることは,か様な年令に於ては結核初感染に於ても,Rankeの所謂第3期に於て見られるや うな,巴

性悌願を有しないとV､ふ進展傾向を示してV､るものが存在することになる｡ か様な結核性進展経路の

淋年令暦的相違の出現に対する説明は困難であるが,生体の炎症性反膝が年令骨の相違によって臭って

現われることが重大な関係を有するものであると思われる. 従って年令静間にみられる体質的な相違

によって説明せ られね､ぽならなV､だろう｡

さて淋巴腺の成立を伴わない 肺の初感染巣形成や初感染群形成に関する Prag,Amsterdam 及び

Sumatraの Ostkuesteに於ける Straubの研究成績と我々の得た結果 とを比較考察し慶い｡

第 3表 淋巴脱炭形成をみない肺の初感染
の年令･眉及 び民族による相違

Sfrallb の 成 績

Sllmatra

我 々の成績

'ig 護

7(lo艶)巨20

3t6Tlt十二 117

淋巴脱炭
のない肺
の初感染

6(19%)

18(45%)

文 部 1rl

林巴腺英
のない 肋
の初感染

0

16(19%)

5(13/o/a)

6(21ro)

5(20%)

5(24%)

37(18%)薫 き董

即ち,中欧に於て も淋巴隙農形成を伴わない

肺の初感染は約 14%認められるとい うStraub

の成績は我 々の成績に極めて近いものである｡

然し乍ら Sumatraに於けるジャバ人と支部人

(20才以上)に於ては之が約36%であ り,.これ

を我々の得た値 と比較すれば,か様な初感染の

出現に関しては人種及び環境による差位が存在

することを明らかにすることが田乗る｡

年令的には京都市内に於ける(我々の)成績は

50才以上に於ても斯様な肺の初感染が減少して

V､なしへという点に於て Sumatraの支部人及び

ジャバ人の成績に一致し,之が減少の傾向を示

して居る所の Prag及びAmsterdam の成績 と
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異っているO 叉我々の数値では19才以下に於て淋巴腺形成のない肺の初感肺が認められないが Prag

叉 Arnsterdam′では比較的多数にみられているOI

初感染時に於ける肺茨肺門部淋巴静内の病巣形成は,従って年令的に多少とも人種的環境的な相違が

詔戒)られるO

か ような年令的及人種的な相違は Americaの New･Yorkに於ける Medlarの結核屍に於ける癖

究成績 よりも明らかに知 t)得る,即ち淋巴腺に病変を認めない結核屍は10才以下の小党にでは約7.9%,

黒人2.7%であるに対して16才以上に於ては之 ら白人27.5%,黒人11.1%であることが示されている.こ

の成績は黒人は白人一よりもか様な淋巴腺形成を伴わない肺の初感染が 比較的少いことを示すものであ

るOか様な結核屍に於ける研究成績 と非結核屍が大部分を占める我々の成績とな比較することは甚だ

肉難であるけれどもMedlarの数値は,小鬼に於ては初感染的に淋巴腺病巣形成を有しないものが比

較的少数であることを示すものであり,か棟な傾向は既に我}{の成績か らも薪推せられる朗であるO

結 論

1)京都市内変死者264例中210例の解剖学的結核症に於て,肺に於ける定型的な初感染群形成を認め

るものは67%にて,淋巴腺巣形成を伴わない肺の結核初感染が約 17%に於で認められた｡ 更に肺の

初感染巣が不明にて吸収せ られたと考えられ,淋巴除形成のみが認められる場合が約 15%に於てみら

れた0

2)19才以下の若年者に於ては初感染群形成が定型的に見られる｡ この場合淋巴除巣の庇冥大以上

の大きいものが見 られろことが比較的多いo 即ち第 2期型-の傾向がみられる0

3) これに反して20才以上の青壮年では淋巴腺病巣を伴わない肺の,結核初感染 (3期型動感巣)が
みられるようにな り淋巴腺巣は小さいものが多 くなる40才以上の高年者では3期型初感染が槍加し,淋

巴腺巣の大きいものが見 られる割合が他に比し少ない.

本訴布に際 して文部省科学祈究費補助金を受けたのは対 し深 く謝膚 を表す｡
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1,緒言. ッ反磨検査或は他の諸種の検診によi)･締核確患状態の状況,若 しくはその推移が,次第L,'L明らかにさ

れて凍たO これと共t/I,現在肺轄核症の発生縫路に関する臨床診断学的研究も旺んであるが,これを正確な病理解剖

学的所 見の集計 と対照研究 したものは極めて少ない｡

私達は,1949年凍,京都.irl'内の変死肴について,その概ね極めて微小な帝核病巣の病理解剖学的研究を行ってい る


