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(其の2)肺の二次性結核病巌の血行樽移性発生に関する病理解剖学的研究神速

亡■=■

iji 野 宏

1 緒 言

初感染後 Rankeの第2期的な意味に於る結核菌の血行性撒布に基 くところの肺の碍核病巣形成の結

果,更に進展性経過を辿ると言う成人肺結核症の発生経路の存在に就ては誰しも硬いを容れぬところで

あるが,か様なものは実際に如何ばか りの頻度に於て現われ,且つそれが如何程の意蓑を有するもので

あち うかと言ふ塀問がある｡

家森及び笹瀬氏は,変死者の如き概ね扱′j､な結核菌病巣を有することが多いものに於ても肺臓外の臓メ
鰭,殊に肝,牌,腎等に於で血行樽移性に発生したと考えられる孤立性の′ト病巣が発見せられることを明

らかにして,肺の二次 性結核病巣の発生に際しても血行特移が役割を演ずる場合が可成 り存在するであ

ろうことを示嵯す畠研究を発表した｡私の研究は此の笹瀬氏の研究と材料を共通にするものであり,密

接に関連するものであるが,私は血行樽移に基 くと考えられる二次性結核病巣が変死者の肺に於て如何

なる頻度に於で発見せられるかを探究して,二次結核症の成立進展に際し,血行樽捗が如何なる意味を

有するものであ畠かを明らかにしようとした0
■

2 研 究 成 績

叔て,兼都市内の19才以上の変死者161例の うち解剖学的結核巣を有するものは139例で,更にこの うち66例に於て

こ次療核奥が認められた｡ ところで此の66例の二次結核泉を有するものの中で,私は血行蒋移の問題を考えてゆ く上

に賓大,且つ興味ある三大の如 き二例のものを発見することが出奔たのである｡即ち此の二例のものは何れも両肺に粟

粒大力華厳莫大の被包イヒ乾酪病農が略 々均等に撒布され.殊に両肺共,上乗に撒布密度が大である.が何れにも壬空洞形

成は認められない ものであるOこの うち番号124の一例では肺臓に1個の粟粒大の下衆′化せる結核病魔が認められ,又

番号181のものにあっては 肝臓に一個の巽粒大の石衣化せ る綜核病巣が 存在して悟 り,更に之 ら何れのものも初感染

は雫東大以下であるが肝門部に於るう林巴腺には比鞍的大なる乾酪性病変が存在 し,之が拡大進展せる猿相を示 してい

るのである (箪2表参照)O 帥ち之 ら二例のものl/{於 る両肺及び肝又は牌に於る二次縛核病巣は明かに肺門部淋巴腺

奥 よりの血行韓移性l/{発生 した ものであることが確認 し得るものである｡

このよう-1L矧 ･ま,拡大進展せる淋巴腺締核病農 より帝核常の血行撒布が両肺及び肺舛臓器l/{同時l/{行はれたもの.で

あ り,従って′ト免の著明な淋巴腺乾酪巣を有する粟粒椅核症 (即ち定型的な Rankeの第二期的病理)に海似する為の

であると言ふべきである｡言い更えれば,成人の肺t/T.於 る血行性撒布の状態の明らかな例は′ト兄の解核に斯著である

ところの Ranksの第二期的病型を模倣 していて,しか も之が退行的l/T.現れているものである.

ところ七,肺に於る得 々の締核病魔 と淋巴腺泉 との関係を眺めると,次の俸1表の如き興味あることが見出されるO

第 1表 肺の種 々なる病巣と青棒巴腺奥の大きさ

例 数 淋巴腺展の大なるもの 淋巴腺農の小なるもの

初感染泉,淋巴腺泉のみで鰭癒せるもの 73 13(18%) 60

片肺の二次特核巣 42 ll(26%) 31

両肺の二次緒核巣 17 10(59%) 7

証 71杯巴腺巣の大なるものは腕莫大 (5×4mm)以上のものを謂い

淋巴腺巣の′トなるものは暇針亘軒大以 Fのものを謂 う｡

＼



173

即ち,両肺L/{二次結核病巣が冶二布するものにあっては,他の場介に比 して淋巴腺巣の大なるものが逸かに多い｡こ

れはj林巴腺に於る大きい乾酪′化病展と両肺の血/行性撒布=艶との問に,比較的密接な関係があることを意味するものと

思われるが,このことに裁ては先に記 した定型的な血ノ行性撒布を示す番号124及び181の二例に大きい淋巴腺乾酪イセ病

巣を認めている事実が,よく之を裏書きしているのであるOそれ故(/{両鹿LJ{二次結核病泉を有するもの17例の うち淋

巴腺巌が大なる10例のものは,中春に血二行性韓移の疑いが濃厚であると言わねばな らない ものである｡

片肺に二次結核病巣を有するものでは,たとえ淋巴腺奥が大なるものであっても初感染群 よりの血;行性蒋移により

発生せる屯のの他t/{,初感染巣 よりの気管校性停搬や列奔性再感染等により形成せ られたものが含まれているもので

あ り,又 ,両肺に病巣を有するけれ どもその内に空洞性病泉が認められるものでは空洞形成後の気管秩性停搬il7'L其い

て病巣が両肺性に現れた ものが多数(/{存在するとの考えか ら,一腰輝美な血行聴移性の肺の二次性病巣の例か ら除外

することにした.

か くして私は先にも蓮べた如 く,二次鯖核病巣が両側の肺にあって,しか も淋 巴腺農が大で怒る10例のものを確実

なる血布轄移性のものであると考えたのである｡即ち次の節2表の如きものである｡

第2表 肺e/7't血行蒋移性病奥形成を有する確実な10例の播性状

番 号 年令-及び性 淋巴腺展の大きさ,性状 両肺に於る幕核病巣 備 考

124 28 8 28×7(腹腔)乾酪化18×9 7×3(肺門)一部牝石 仝肺葉に粟粒大乃至艦莫大の被包ー化乾酪病巌の均等撒布及び一部病巣の拡大 J 牌lI{樽移病 農

181 28 8 8×5 7x54x2 ′化 石 _ 上葉に粟粒大乃至航実大の被を 1~ノ化乾酪病魔の均等撒布及び∵一部病展の拡大 肝に韓移一癖濃

170 ■25 8 31×7 12x5 上薬に;粟粒大力雫賦莫大の被包
1Ox8 乾 酪 ヰヒ 牝乾酪病農の均等撒布

185 43 9 10x4. 4ヒ 石 左上葉及び右 F葉:/7'L粟粒大の僅少結節の撒布

197 42 8 8×5 7x54x2 ′化 石 上薬に粟粒大乃至鹿実大の被包化乾難病泉の均等撒布及び一部病鼎の拡大

97 20 9 8×4 竺晶 二票 同 ′上

107 39 8 雲xx霊 化 石 左 F葉上部及び右上葉に粟粒.大乃至威莫 大の被包他乾酪農の撒布

116 23 9 6.5×3_5 乾 酪 ′化 仝肺葉に粟粒大の僅少符節の均等撒布

209 67 8 7×3.5 ノ化 石 上薬に粟粒大乃至戚莫大の僅少の被包′化乾酪病巣の撒布及び一部病巣の拡大

106. 26 .早 35×30(肝 に接する淋巴腺) 上薬tJ{冥粒大乃至痴実大の被包乾酪ノ化 一部化石 北乾酪病巣の均等撒布及び一部

帥ち,この節2表 より淋巴腺泉に裁て眺めると,

(1)肺門部淋巴腺濃の大なるもの8例

(2)腹腔内淋巴腺泉の大なるもの 1例 (番号106)

(3)肺門部及び腹腔内に何れも大なる淋巴腺艶のあるもの 1例 (番号124)である｡

(1)では何れも肺門部の気管杖乃至気管周囲の大なる淋巴晩濃が 血祈撒布の鵜原基地となった ことが考えられる

ものである｡

(2)は肺門部淋巴腺奥は/J､苦く牝石性であるが,肝臓に接 して大きい乾酪性の淋巴晩病巣が見出されたものであ

り,この病巣は横隔膜を経て淋巴性に下行性t/{運ばれた締核常t/-Cよって発生 した ことが推定せ られるものであるが'

両肺の病巣は,か株な横隔膜下の大きい乾酪性淋巴晩病巣か ら血行撒布性に形成せ られたものと考えられるo
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(3)は肺門部気管枚周囲淋巴腺に大きい結核病巣があ り,それより下行性e/{淋巴腺が侵され横隔膜を経て 腹腔内

の淋巴腺に大なる轄核病巣を形成したものである｡ しか し,両肺の病農がこの何れか ら血行性Ll{撒布せ られたもので
ヽ

あるかは不明である｡

次に第 2表 より'両肺に於る二次締核病巣は,その分布と形態tl{よって次の三つに分類することが出来 る｡

① 僅少の粟粒大の病展が極めて疎であるが,略 々均等に撒布せ られているもの (初舜期L/{･於て)が2例 (香

号185,116)

② 粟三粒大乃至威莫大の被包イヒせる乾酪牝病巣が略 々均等に撒布せ られているものが2例 (番号170,107)

⑨ ②と同時に一部の病巣に著明な拡大進展を認 めるもの6例 (番号124,181,197,97,209,106)

であって,何れも病巣の分布の密度は上葉に至る程不である｡ こめことは,粟粒締核に於て撒布せ られた帯核帯締が

上薬に至る程その密度を大にすることと全 く同一であって,上薬に形成せられた鯖核小病巣は,下葉に形成せ られた

ものよりも,治癒或いは吸収せ られ難い ことを示すものであろ う｡ これは⑧L/7･L於て病艶の拡大をすべて上薬に於て認

めたことによっても容易に理徹も出凍ることであるO

これ らの形態及び分布を通観すれば,①は血行撒布後の経過の比較的短い もの王あ り,③は,か碇な滴数の うち上

薬殊に肺央部己て於ては多少とも進展拡大 し,下葉に於ては治癒,吸収せ られた後の状態を示すものであ り,③は更に

その線,か株な病巣のあるものが琴著な弥大進展を示 した場合である｡

か枚にして血石蒔移性と7:発達 した病巣は,概ね線維性被包を有する治癒性の乾酪性病革を示 してい るものであるが

長い経過の後!/{は多少とも拡大進展の過鹿 を示すものである｡

これ らの10例の淋巴腺病農の性状は,第2表にて明らかな如 く,乾酪他病農を有するもの2例,その一部に牝石を

有するもの 3例,淋 巴腺農が殆んど全 く牝石の耽態となるもの 5例であり,か碇な淋巴腺の性状 より考案する場合に

於ても之 らの10例の多 くの肺の病展が比華的長い縫過を辿ったものであることを知懲ことが出奔る○

更に之 らの10例ほて,40才以上のものは3例であるiI{反 し,39才以下のものは7例であ り,血祈性の肺病巣形成を有

するもめは高年者にも見 られるものであるが,-｢毅に青年或いは批年に比取的多いものであると言 うことが出来 る○

放て',以上の如き両肺の血行聴移性二次病巣形味の確実な 10例は解剖学的帯核 139例の約 7roに相当するものであ

るo

しか し,限部に現はれる帯核性椅節に於ては必ず しも常に両側性に現はれるもののかではな くて,片側に現われる

場合が吋成 り存在する (約60%)ものであるが (岩井,笹準)肺に於る血行蒋移性の病巣形成も亦,これと同棒に両

側性のもののみでな く,片側性に現はれる場合があるとの慣定に立脚するなれば,片側肺に二次性病泉を有する例の●

うち,淋巴腺濃が大であ り,しか も肺の初感染巣が極めて′J､であるところの 5例は,か枚な場合であると考えること

が出凍るであろうo I

勿論;か凍な肺の二次病巣の うちの.或るものは,外来性再感染(/{基いて発生 したものであるとも思われるがさこれ

らの 5初を一腰肺の血行韓移性病農形成を凝い得 る例 として前述の10例に加えるなれば,肺に於る血行聴移性の病展

形成I,ま玉5例とな り,解剖学的締核症の約10.8%を占めることになる｡

3 考 披

Simonは 1921年 ,Ⅹ繰 写屋上 ,肺 尖部 に肺実 大乃 至 大 豆大 の大部 分 は石衣 化 した と思 われ る数個 の

結 核病 像 を認 め (Simon氏 病 巣),更 に 1925年 ,小 鬼 に於 るⅩ線 写 展上 ,20例 に及 ぶ両 肺 の殊 に上 薬 部

に於 る播種 状 に拡 っ た結 核 病巣陰 影 に注 目 し,之 が 血行性樽 移 に よる 結 核結 節 で ある こ とを述 べ てい

る｡ しか し,Pinnerも述 べ てい る如 く,肺 に現 れ た血行樽 移 性 の病 巣 を臨床的 喧他 の発 生経路 に よる

病 巣 と区 別 す る こ とは甚 だ 困難 や あ るo

従 っ て ,我 々は肺 の血 行樽 移性病 凝形 成 を諭 す るに当 っ て は ,主 として病理学 的 な研 究 にまた な くて

はな らな V､と考 え られ る｡

しか し,古 くは Puhl(1922年) 辛 ,Straub (1937年 ),最 近 で は Medlar(1948年 )の如 く,肺 に

於 る血 行樽 移 性の病巣 形成 を 殆 ん ど無 視 せん とす る傾 向 を有 す る人 JZrが 存在 す る反 面■, 連 に Gohn,

Kundlich.及 び Schmiedl(1926年 )の如 く,二次 結 核症 を有 す る種 々の年 令 に於 る屍 体100例 に於 ゼ



175

その84%に於て静脈角淋巴腺内に組織学的に結核病変を認めること辛,疑わしい場合を含めると88%

となることを明らかにし七,か枝に静脈角淋巴腺に於る結核病変の発見の多いことから,肺に於て新し

い結核病巣形成が血行性に生じ得ると言う可能性の存在することを示したのであるo

ところで Andersは26例の高年令の結核屍の剖検から,45才以上のものに於てのみ其の35%に於で

Gohnの謂うが如き淋巴腺に結核病巣の再燃を発見し,之が上宿性に淋巴除を侵してゆく場合は･その

ぅもの30%であって,このものが血行韓移性に肺外臨終結核を意超させる原因となることを論じ,45才

以上の高年合着にあっては,生体の抵抗力が減少するために淋巴腺巣の再燃が行われ,従って,45才以

上の高年令者に於る二次結核巣は,体内嘩再燃に基 く淋巴隙巣 よりの血行碍移性によるものが多いと述

べている｡叉,Wurm は成人肺結核症250例のうち,196例は肺にのみ局在した結核症が認められ,他

の54例は肺の結核症と共に他の臓器に於る全身性蔓延性の結核が認められるが,前者の59%,後者の

50%に於て肺に石衣化性の早期撒布病巣が認められることを明らかにしたoWurm は石衣化した早期

撒布病巣は初感染後早期に血行性に発生すると考えているものである｡更に叉,疫は成人の肺結核に於

ては結核性初感染時に発生した 之等の早期撒布病巣よりの再売によるものが 大多数を占めるものであ＼
ろうと考えてV､るo

Jl
私の研究成績は血行持移性の肺病凝形成を甚だしく重視する Gbhnその他や･ Wurrpの結果に比
して,か様な病巣形成が比較的少ないことを示すものであるo 之らは勿論･結核感性状態の民族的な

相違や,珪境的相違の影響が考えられるが,G鼠n等の示した静脈角淋巴隊内の結核病変の存在が必ず

しも血行撒布性結核の発生を意味するものではないととは,その後の Andersの研究によっても明ら

かなところである○

血行樽移性肺病巣形成の確実な証拠は,肺の病巣分布の均等性と,笹顔氏が明らかにした肺臓外臓線

内に発見せられる小結核病巣の存在である｡そして･か様な樽移性の小結核巣が肺の血行韓移性病巣形

成の全例に於て,発見せられないと言う事実に対する理由は次の如 く考えられるであろうO

釦ち,か僚友肺の血行性病巣形嘆の根原となる結核性病巣は,その殆んど大多数の場合に於て,肺門

部の淋巴腺に存在し,か様な淋巴陳巣から静脈系の血管に結核菌が侵入して血行性樽移を起す場合には

結核菌は右心房より右心宝-,更に肺動脈を経由して発づ最初に捕捉される処は肺実質であって,此処

で捕捉されずに通過した場合'-部少量の結核菌のみが大循環に入って肺外諸臓器に血行樽移性の病巣

を形成する機会を得るものであるからであるO

結 論

革都市内に於る19才以上の変死者 161例のうち･解剖学的結核を有するもの139例に就て,血行樽移

性肺結核病巣形成を有する例についての研究を行った結果,

(l) 両肺に非基洞性二次結核症を有するものにあっては,淋巴腺結核病巣の大なるものが多い.与の

うちには,多数に血行樽移性の病巣形成に基 くものが含まれていると考えられ声O

(2) 両側肺に血行樽移性の病巣形成を有するものは,瞳の病巣分布が比較的均等である｡ 叉,概ね大

きい乾酪性の淋巴腺病巣を有していて,之が血行撒布の根源基地となっている｡同時に肺外臓器に血行

樽移性に発生した小病巣を有する場合がある.か様な肺の病巣は樽ね線維性の被包を有し,治癒性であ

るOしかし,-股に極めて長い経過の後,殊に上葉に於る病巣の拡大性進展を認める場合があるOこれ

に対して下葉に於る病巣は吸収或いは治癒の傾向が強いO

(3)之 らの確実な血行樽移性病巣を宥するものは,Andersの研究成績の示す如き ｢45才以上の高年

者に多い｣と言う結果は得られなかったO即ち,血行韓移性の病巣形成は,我尚では高年者にも認めら
れるが,むしろ青年 (或いは壮年)に多数に認められる｡
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数 に存在す る ものでない反面 に於 て,決 して無視 すべ き ものでは あ り得 ないO

(其の3･)初感染性菊道俸涯 に よる二乗 性結核 病巣形成 に関す る病理学的研究補遺

字 ･ 野 宏

1 精 管

Heimbeck,Malmros及びHedvallの研究以乗 ,成人の肺結核症 の発 生に於て成人の初感染が重大

な る役割 を演 ずる ことが 明 らか にせ られ ,我 国では同疲 な事実が卵管 ,.千葉 ,所沢 ,隈 部氏等 に よっ て

解 明せ られ た｡

特 に我が観では成人初感染肺療詮 が ,庄倒的 に,殊 に臨床的研究 に よっ て支持せ られ てい るO それ故

に ,初感 染巣の茶道性俸澱 に よる二次性病巣の形成 は柄理学的 には如何 な る様相 を呈す る もので あるか

を知 るために,変死者の微小結核病巣 に･つ いて之 を追究 した｡

2 研 究 .成 績

研究対象である末都市内の19才以上の変死者161例のうち,傾培rJ学的播核を発見したも.cDは139例であったOこのう
ち初感染巣及び1林巴幌泉のみで治癒しているものは73例で,他の66例に於て二次緒核病巣を発見することが出奔たO

殻て,この66例の二次緒核病巣の発生縫路を前篤及び前々薯に於る如 くにして,血行蒋移性病奥形成及び舛凍性再

感染による病巣形成を選定し,その麹余l/{ついて初感染巣が大きい ものは初感染時或いは其の後の再燃時に帯核菌が

気道性に撒布せる可能性の大であること'及び此の場合には多 く二次性病展が初感染泉の近傍或いは同側の師共に発

達 し易いと考えられること,更に二次病農の進展が顕著で初感染農の認識鼓定が困難なる.ものは･多 く初感染農の再燃

或いは拡大乃至崩壊(,{基 く気道性博搬が惹起せられるものと推定せられること'等を考慮して初感染性気道性停搬例

を選定したoこの蕩倉,淋巴晩展の/J､なるものは'大なるものよりも血行韓移t,{よる病泉形成を耕除的陀思考し得る

点に於て,初感染停搬を有していると言 う推定に確実性があると考えたのであるOか棟な発生経路の推定を表示せば

界 l表の如 くである｡ .

第 1表 二次性肺病農の発生縫路の推定一党表

(淋巴腺農 初感染巣の大きさ二三爽病泉との丘巨離 . ー 例 数 発 生 経 路 の 推 定

片側肺の二次病農 初感染と良対側 ｣､ 〃､ ▲ 6 舛衆性再感染

大 (B) .1 i~ip(豊 開 票 讐)#
大 大 二二∈亘∑二二 .1

〃､. (D) 2 血行韓移(列再 ?)

初感染と同側 大 ｣､離れる (E). 3

大二或いは認識困難_或いは′J､なるも∃妾う丘 (F). 5 初感染性気道停搬(血行 ?).

′J､ 大.或いは′トなるも∃妾近FT. (G) 17 初感染性気道停搬

′J､ ･(h) 6 一外来性再感染点. ♯日和 柴の への

両側肺の二二一大 非空洞 大 (り 10 血行韓移

′｣､ 二二萱二∑= 4 繰返す外来性再感染


