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成人肺結核症e)発生に関する病理学的研究 (続 編)

(其の1)外釆性再感染に関する病理解剖学的研究補遺

宇 野 宏

1 緒 言

成人肺結症の発生経路のうち,外来性再感染の問題に関しては,Assmanrl,Redeker,Aschoff及び

Puhl以来,旺んに研究がなされて釆たが,Malmros,IIedvall及び我国にあっては,熊谷教授等が成

人肺結核症は殆んど大多数のものが軒感染肺癖であることを発表さ.れて以乗,再感染殊に外来性再感染

の問題は全 く軽視されている状態であるo

か くの如き現況にあるとき,私は京都市内の成人変死者の解剖に際し,解剖学的結核を約86%に於て

発見する事が出釆た｡

それ故,これ等の成人解剖学的結核のうちから外来性再感染巣と考えられる病巣を求め且つそれの示

す意義について諭をす iめたい0

2 研究対象及び研究方法

祈死対象は克都irJ'内の19才以上の変死者161例であるO すべて解剖後,肺を気管よりのフォルマ 1)ン注入によって

尚定し,数日を経て,麟刀を以て肺余部より肺門部を通る上下の方向約 5耗の厚首の板状l/TL切断 し,肉眼的並LJt触庄

的に病展検索を行い,夏に之を約 3耗以内の幅IJ-'L切断して府密に微細な病巣の発見IJ{努めた｡発見した病農はその後/I

之を摘出した後,セロイヂン組織榛本を権勢の上･HacmatoxylinEosin染色及び輝力線維 van･Gi甲On染色尊を施 し

て鏡放 した｡

3 研 究 成 席

末都市内に於て19才以上の変死者161例日1,解剖学由緒核を有するものは139例即ち86%であって,その うち肺に二

次結核症を有するものは,66例であったO

発づ,最初に之等二次緯核病巣を初感染農との位置的関係を求めれば,次の解1表の如き解凍が得 られた0

第 1表 肺の二次締核病巣 と初感染展の位置的関係

二 次p病 巣 の 仕 思 例 数

初 感.染 奥 と 同 側 32

帥ち,此の表tJ7:よって眺められることは,二次締核病巣が初感染艶とは反対側の肺l/{認められるものが,初感染藍

と同側~肺及び両肺に発見出来たものに絞ベ逸かに少い ことであるOところで,初感染後の締核菌の束管校性停搬によ

る滴数は初感染艶の近傍か,叉は同一肺葉内L,TL発生することが多いことを考え併せれば,初感染巣と同側肺L/1..発見出

衆たこ至大結核嫡巣の うち(/{は,初感染後の束管杖性停搬l/{よる三桁最が可成 り多数を占めていることが容易l/{推黍せ ら

れるo然 し'初感染展とは反対側の肺にのみ東壁した10例の二次椅核病巣は,初感染農よりの革管枚性停搬とは比較

的無関係に発生 したものが多いのではなかろうか と考えられる｡それ敬,この10例のものを一腰採 り上げてみれば第

2表の通 りである0
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第2表 初感染とは反対側の鮎にのみ現われた二次性帯核病巣

番号 -1rl-令- 性 初感葺紅鮭の大きさと性月犬淋巴腺選の人きさと性状 二≠欠病巣の性駅 二次展の位催

41 62 ? 粟東 大 イ七 石 -4×3lnTn ′化 石 4×3 (治癒性) 二左 上 葉

.45 32 8 吸 収 2×1.5 化 石 5×4 (檎) 右 上 葉

155 32 8 粟粒大 ′化石2ケ 1×0.5,3×2,2×2′化石 2x2 (檎) 左 上 葉

176 26 ? 粟粒大 イヒ 石 1×0.5 イ七 石 2×3 牝石 (鰭) 左 下 葉

199 37 8 点 欺 イヒ 石 2×1,0.3×0.3イ七石 1×1 (.終) .左 上 葉

22 58 早 粟粒大. ノ化 石 5×4 化 石 5×6 化石 (鰭) 右 下 葉

34 23 8 威莫大 イ七∴石3ケ 18×9石衣北 丁一部乾酪 乾酪巣撒布 右 上 葉

57 30 ? /J､豆大 イと一 石 2×1 化 石 小乾酪蒐撒布 ■左 上 葉

この裳に於て,番巷22,34,57及び152の4例では,初感染 藍が大きいか,或は淋巴腺艶が比較的大きく従って問

越 となってい る反対側の二次性結核病艶がこれ らの比較的大きい乾酪病巣か らの気道性停搬,又は血行性韓移によっ

て凝盈 したか も知れない とい う窮を抱か しめるものであるo従って此等4例を一膝確実な外務性再感染例より除外す

れば番号41か ら199までの6例では,初感染展も淋巴脱炭 も共に何れも極めて′J､さく,しか もイセ石の状態 となって充金

は鰭癒 しているO従ってか株な極めて小 さい初感染群のいづれか らも初感染時'或はその後の経過Llll,て於て結核菌を

気道性に,或は血行性に放出して,しか も近傍L/{二次病魔を形成せずに遠い反対側肺内-のみ車移性病艶を形成する

ものとは到底考えられな.いO しかもこれ等の反対の病巣は概ね著明な石灰化を示言ず,初感染巣 よりもその成立が新

しい ことを物語ってい るものである｡それ故,此等の 6例の二次韓核病巣こそ確実な列凍性再感染展であると考える

のであるOところで,外来性再感染は吸入感染であるか ら'上述の如 き初感染艶の反対側肺の他に,そのものは略 々

これと同 じ95度で初感染巣と同側肺にも発生 しているべきである○

今それを反対側肺の場合と同様な観点(/{立 ち,初感染展と淋巴腺巣 とが共tJ7'､極めて小 さくてよく7台癒 してお り,ど

れ らの初感勢辞よりの気遣性,或は血行 性韓移が考えられない場合LJ{於て間趨 となる二次病巣が,それ らの初感染鹿

より遠 く離れたところL/{発生 していて,しか も初感染巣の近鎗L/{病魔撒布を有 しない場合のみを選定 して'之を外雄

性再感染と推定すれば第 3表の如き6例である｡

第3表 初感染と同側肺の外雄性再感染

番号 年令 ノ陸 J初感染展の大きさと惟耽及び位置 淋巴腺展の大言と性耽 二次病巣の性状 二次二艶の仲躍

62 25 8 2.5×2.5mm_ げ し東大白亜化 先酪泉,細葉性病.農 左 上 葉
化石,Zi三F葉 (一部化石)4ケ 撒布 (進行性)

70 19 9 3.5×3 1×1 ′J､石炭化鼻2-ケ 右 F菓
化石,右 F葉 F部 イ七石 (治癒性)

75 28 8 2.5×2.5 4×3 同上激ケ 右 上 菓
牝石,右 F葉 牝石 (鰭)

-_82 42 8 0.5×0.5 0.5×0.5 一画ケ■の小病巣 同 上
化石,右 F要,2ケ ･化石 (吟)

牝石,宏 F葉 血石 (塞:)

188 38 8 3×1.5 1.5×1.5 粟粒大石灰化巣

こ ゝに於て先づ之等を比較的確実な舛凍性再感染の例として,その頻度を求めると第2表の うちで6例,節3表の6例

で,合計12例とな り,これは139例の解剖学的陪核の約9roを占めること なゝる｡次に外凍性再感染農の性状をみるとJ

治癒性のものは10例で,これ らのものは何れも組織性の被包を有 している｡叉時に石灰沈着を認めることがあるO

進行 性のものとしては残 りの2例のみで,その うち1例は上薬&て乾酪北帯締の撒布を有 し,一部L/:/J､空洞を形成して

いるもの (番号149)で,他の1例は上薬に細葉性に撒布ざれた乾酪北病巣を認めるもの (番号62)である｡

即ち,新株 は柿兼か ら見れば列凍性再感染艶は,†台癒性のものが多い とい う事二が出来るだろう｡
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臥 てこれら12例の外来性再感鞄農の位隆を眺めると,上薬に春永するものは9例で,他の3例は何れも下葉に存在し

ているものである｡ところで吸入感染である外来性再感染は'初感染がそ うであるように,各肺葉に略々均等,若 し

くは蔑分下葉に多く発生するべきであるにも砲 らず'実際には剖検上,私がみた上述の語例では下乗に少 く,上薬に

多い結果を程たのである｡

しか し乍ら比のことは米粒結核症に於る鯖節撒布の密度が故も適切eJ7:,その事実を示している如 く,帯核アyJレギ

ーの成立後に発生する病泉は,上乗に至る程多いとい う考えが外苑性再感染の場ノ飢て於ても適鷹苦れることを知らし

めたものであり,従って外雄性再感染泉が下葉L/T_少いことから結核アレルギー成立の後では,椅核菌が侵入 しても滴

数形成をなすことな く吸収せられる湯合が実際には可成 り多い ことを推定せしめるものである｡

しかし乍ら先に述べた2例 (番号62,124)の如 く,舛衆性再感染泉より軽度の進展乃至は空洞性の結核症を惹起 し

たと考えられるものも存在するため,生体の拭抗性が減弱した際に於る舛凍性再感染は'決 して無視 し去る釈(/{はゆ

かないものと考えられる｡

鼓後t/7,L第 1表に於て示したところの両肺に非勲 剛盤の二次病巣が認められた17例にあっては,腕莫大 (5×41111n)

以下の大きい淋巴脱を有するものが10例を占め,これらのものでは,肝,牌に孤立性韓移性小病農を有するものもあ

り,概ね皿行性捲移を惹起したものき考えられるが,その他の7例では淋巴脱炭力亨小さいもので,血行車移のLpJ能埠

が殆んど否定せられるものであるC.この7例を示せば次の第 4表の通 りである.

第4表 二次性病農が両肺性であるが,淋巴腺巣の/J､さい例

番号 二年令 悼 初感染展の大言と性耽 淋巴腺農の太さと性状 t 肺に於る二次病魔

】_-些｣l且63 22128 25 ?r 4×2rnlFn p化石 3×1.5 ノ化石 両肺上薬石衣ノ他覚及乾酪奥(宿)? 吸 p 収.. 2×1.5,3丈2,3.×2イ七石 両肺,鷲敷大乾酪展(鰭)
151 65 8 吸 p収. 1.5×1.5 ′化石 両肺共,粟粒大疲痕及乾酪畢(_75_)___

ー51 2567 45 8 認 定 商 社 - 両肺共,種 々の乾酪農(逮)8 6×5 化石 岳×2,12'0..5 化石 両肺種 々の′J､イ七石炭(櫓)

ところで算4表の7例の うち,番号51,67及び68の3例のものは,初感染巣が大きいか'或は初感染例肺に二次病塵

が複雑L,--L存在していて,初感染展の認定が凶瓢であるため,これらの初感染巣よりの気管枚性停搬が考慮きれるもの

であるが,番号46-151の4例のものでは'初感染最が何れも小さく且つ完全に強癒しているか'叉は吸収されて認め

られぬ ものであって,これらのものか ら気道性停搬が殆んど考えられぬものである｡

それ故番号46,63,128及び151の4例は一腰繰返苦れたる外衆性再感染鹿又は外務再感染病農よりの進展i/{より両

肺に病巣形成を惹起したものと考えられるものであるOところで今,若 しこの4例のものを外苑性再感染艶として,先

に蓮べた確実なもの12例に加えると,合計16例とな り,外苑性再感染の出現頻度は解剖学的緒核症139例のうちの如12

%であると推定せられるものであるo

T4 考 操

濠近岩崎氏 は非結核炭 で琴 別学的結 核 を有 す る もの60例 中4例 ･潮ち6･6%に於で ･外来性再感染巣 を
認 めた と報 告 されてい る｡ しか し乍 ら,同氏 の此の4例 とい うもの は,すべて ,第 二次 変化 群を有 す る

もののみで あって ,氏 は外来性再感染 を認 めれ ば説 明 し得 ない病変 は ,これ ら再感染群 を有す る ものの

みであるとせ られ た｡

この再感染群につ いては,Schiirmannや Straub,Terplan等 に よって報 告 されていて ,初感染群

が 完全 に治癒 し,結 核 ア レ!Uギ -が陰性化 した後 ,外来性再感染 を受 け,初感染型 の組織 反臆 に よっ て

発 生 した もの と考 え られ るので あるが ,私 は その確実 な例 は ,-側肺 に石衣化 した初感染 群が あ り,し

か もいずれ も極 めて小 さ (.て治癒性 で あ り,しか も他側肺 に これ よ りは確実 に新 しい発 生 を示す所の脚

ね乾酪性 の二次変化群が発見せ られ る場 合で ある と考 えて ,か ような例 を探 求 したが途 にその1例 を も
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発見する事が出釆なかった｡二次変化群は,理論的Qz:は初感染後何等かの原因にて結核アレルギ-性が

低下した場合に於ける再感染に際して,肺の二次病巣より和琴染時と同様な淋巴性侍按が行われた場合

に元生すべきものであると考えられるものであるけれども,か様な場合は極めて稀なものであると想定

せられる｡ 又再感染に於ては初感染後結核アレルギ-が低下した場合のみならず,アレルギ-が比較

的先進している場合であっても,進入した結核菌が比較的大量であり,毒性が有力なものを考えられる

故に,か様な場合は必ずしも淋巴性博雅を有しないことにな り,従って外来性再感染を岩崎氏の如 く二

次変化群を伴 うもののみに限定することは,外釆性再感染例を過少に算定することになるものと思われ

るo

Puhlは初感染巣以外に認められるところの初感染の如 く CompleX(群)形成を有しない肺尖部に

好発する陳旧性の病巣を外釆性再感染巣と断定し,か くの如き病巣が何等かの原因で治癒に向えなかっ

た僅かのものから肺癖が発生するこ-とを主撮した｡然し蛍近家森,笹瀬はPuhlの言 うが如き病巣の存

在する場合に於ても,肺臓外臓器に血行特移性の小柄巣が孤立性に発見せ られる場合がありAschoff-

Puhlの所謂再感染病巣の うちには血行特移性に発生するものが含まれていることが明らかとなってい

る? 叉 Straubは初感染巣以外に肺に見られる病巣を E羊traherd,Phthisischerherd との二つに分

け,之 らを何れ も階ね外釆性再感染によって発生せるものであることを結論しているが,この場合にも

赤,血行樽移性に発生せる肺の病巣についての論及が全 くなされていないことは,被の偉大な業績の償

値を王威ぜしめるものであると考えられるO

又 Puhlによれば,初感染巣は厚い被膜を有しているものが多いため,初感染巣からの菊通性侍按に

よる二次結核症の発生を全 く考慮していなかったが,私は大きい初感染巣を有する&:uでは,勧感染時或

はその後の初感染巣の再燃時に於て,結核菌を菊走性に造 りlttiす事を疑い得ると考えて,外来性再感染

巣の選定に際しては,之等の例を除外したのである｡

又大きい乾酪性淋巴隙巣や,大きい肺の初感染巣を有する例のうちには,血行樽移性小柄巣を肺臓外

膜韓に発見し得ると言う事実を考慮して,外来性再感染巣の選定に際しては之 らの例 も亦除外したので

ある○

又 Medlarはニューヨ･-クに於ける変死者の剖検により,40才以上の高年令者では,40才以下の者

の10倍に於て再感染による締核病巣を認めたと報告しているが,私が外釆性再感染と決定した病巣を有

する変死者の年令をみれば40才以上の ものが5例に対し,39才以下の19才以上のものが11例であり,外

釆性再感染は必ずしも高年者のみに,多いという結果は得 られず,若年或は壮年期に於ても可成 りの程度

に認められることが明かにせられたo

結 論

京都市内の19才以上の変死者161例について病理解剖を行い,外来性再感染に関する研究を行った結

果,次の結論を得たo

(1) 解剖学的結核の139例中,外来性再感染と確認せるものは12例,即ち約9%であった｡しかし両肺に

繰返して惹起せられたと考えられるほ 確ゞ実な外釆性再感染巣4例を加えれば,それは約12%となるo

(2) 外釆性再感染巣は上葉に多 く発生し,下葉には少いo

(3) 外来性再感染巣酎台癒性のものが多いが,零度の進展乃至は/j､基洞を形成した例が見られたo

(4)外来性再感染時には,生体は治癒的傾向を有することが多い｡しかし生体の抵抗性が低下せる場

合に於る外来性再感染は,拡大進展する危険があると考えられる｡

(5) 外釆性再感染の例 としての所謂二次変化群は認める事が出釆なかった0

(6) 外釆性再感染は必ずしも40才以上の高年令者に於て多数にみられるものに限らず,39才以下の若

年合音,或は壮年者にも可成多数にみとめられた｡


