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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
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ところで,此の表に於て初感染巣 よりの気道性停澱によると-磨推定せ られるものは, (a),(C),(K),及び

(L)の合計34例のものであるが,この うち気道性停搬の確実なものは (G)の17例で,略 々確実なものと考えられ

るのは (K)と (L)の計10例である｡帥ち,

勧感染性気道停搬

i

① 確実なもの

⑧ 略 々確実なものを含む

(G)-17例

(G)十 (K)十 (L)-22例

⑨ 疑 わしい ものを含む･･州 .･. ･･････(B)+(C)-I-(G)+(K)+(L)-34例

とな り,これ らの数値は解剖学的結核139例の うち, ①確実なもの12.2%, ⑧略 々確実なものを含めば19･4%,更に

⑨‥疑わしい ものをも含む場合では24.5%となる｡

即ち,初感染性気遣性停轍による二次椅核症の発生は,血行性捧移又は外苑性再感染による場合に比 して多い訳で

ある. しか し乍ら,之 らの数値より考えれば'初感艶性気道停搬は他の経路t/J'-較べて圧倒的に多い と言 う結果は認め

られなかったO従って二次性肺病免の形成に際 して初感染性気道停搬は甚 々重要なものであるが,少 くとも病理学的

には,他の発生縫路の意義を無視することは出来ない ことが明らかである｡

改て,種 々の解剖学的鯖核 (139例) の病巣形成後の経過を知るために,それ らの有する初感染群の睦状を,主 と

して淋巴幌延の性状を考慮 して分類すれば次の第 2蓑の通 りである｡ この場合,淋巴腺農が認められない ものにあっ

ては,初感染農の性状で以て之を推定 し,価,初感染農 も亦二次病農 と識別 し難 く認識困難なものにあっては'それ

ら病最中の最 も旧きものを以て之を推定 した｡

第2表 種 々の結核病塑!/{於る淋巴腺巣の性状の比較

解 剖 学 的 結 核 例 数 乾酪ノ化 自立化 一部イ七石 イ七 石

a 初感染塵及び淋巴腺泉のみで 73 16 4 3 50
†畠癒 (22ro) (6%) (4%) (68%)

a 治癒性の二次病こ艶 31 6(19%) 2(6%) 1(3%)～ 2lliza

C 綿 々著明な進展を示せる二三次 35 ~~1テ~ 3 7 .8
病泉,空洞性倍核を含む(20ro) (49%) (9%) (20%) (23%)

帥ち,■及び t)は略々同一の傾向が認められ,淋巴腺巣は既に′化石となれるものが多 く,乾酪ヰヒの耽景削てあるもの

は比較的少いが,Cは之等 と異 り,淋巴晩泉の牝石となるものが少 くて乾酪牝の就潜となるものが多い｡

か碇な事実 より一般的L/{言えば･肺に柵 々著明な進展を771せる二次病魔を有するものは初感染群形成後,比較的勉

い縫過のものが多いo即ち,か猿な荊展進展の約年野は初感染後'比較的類い経過の後e/{発生 し,他の年数近 くは必

ず しも初感染に引続き短い経過の後に現はれるものではない ことが知 り得 られる｡

叔て,初感染･泉の気道性停搬LI{基 く二次性常核病巣形成の場合LJ{於る初感染 との時間的関係を知るために,夫々発

生縫路の比較的確実なものに裁て其の淋巴腺泉の性状を比故 したo 即ち,節3表がそれである0

第 3表 発生召還路によって分けられた帯核病型の淋巴腺農の性耽

二条緯核病巣の発生経路 例 数 ~乾酪イ七 白玉他 一書匝イt.石 イヒ 石 備 考

外 衆 性 再 感 染 16 0 0 1'(6-形) ｢ 盲一一(94%) 終 1表 より_(A) (H) (J)

血 行 性 韓 移 10 3(30%) 0 4(40%) 3(30ro) (り

即ち,舛雄性再感染は初感染 と全 く無関係に発生 し,概ね北石イセした淋巴脱炭が認められるに対 し,血行樽移性病

濫形成は前筈にも述べた桂e/{概ね初感染に引続いて現われるか,治癒的傾向を有するけれ ど,長い経過の後e/{は漸次

進展する場合があることを示 している｡ これ!/{対 して初感染性気道侍搬による二次病農形成は初感染eJ7･L引つ ゞき,也

較的想い縫過を有 して現われるものが多数であることを示 して1.､る｡勿論,第 2表 より推荘せ られる事実 と併せ考え

れば,か碇な二次病魔形成は,柏 々著明な進展-の傾向を有することは当然である｡尤 も此の場合,略癒性の傾向を
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●
着する場合や或いは初感染後長い期間の後に発生するものが存在することを無税することは出奔ないであろうo

相,初感染性気遣侍搬による二次病巣を有するもの27例 (G)(K)(L)に裁て,その年令的関係をみると,40才

以上のものが10例で,39才以下のものは17例であった｡これは我国では青壮年のみならず,高年者初感染性肺疹発生

がnJ成り存在することを示すものであるC,又.,或場合t,7:は初感染農よりの気道性侍激による病塵形成に際しては,悼

性経過の後に発生或いは進展するものもあることを示すものと言えるであろう0

- 3 考 頼

嘗て岡教授は,結核初感染群の研究 を行い,Schiirmannの成績 と比較 して,同教授の例 では ｢独

乙の研究 に●比 して乾磯臭例が 多 く,結核の感染は必ず しも小鬼期のみに限 らない｣ ことと,同教授の

検索せられた結核屍の場合では ｢(特 に若年者に於て)乾酪巣例が著 し く多V,故 に,独乙 に比 して感染

か ら死亡迄の経過が短いのではあるまいか｣と述べて居 られたO 此の研究は勿論 ,現在 まで我国の結

核病学 を導いて来た ところの大いなる研究 であった｡ それ故 に,私 は私の得 た成績 と之等 与を比較す

るために19才以上の ものの初感染群の性状 に就 て比較 し,攻 の第 4表 を得た.

第4表 初感染群の性状 く19才以上)

折 衷 者 例 数 乾 酪 ノ化 日 並 イヒ 一部他石 ･化 石 - 備 考

宇 野 139 39 9 ll 8q 初革製艶,淋 巴腺塵形成のみに
(′京都市) (.28ro) (6%)- (8%) I(58%) て治癒せる例約 53roを含む○精々著明な核締症は2声%

岡 (Ⅰ) ･111 28 18 一ヽ一〉一ヽ■′65 18才以下を含めると 138例であ
(鹿 二京) (25%) (16%) . (59%) るが,.このうちには帯核柾を約43%含む○

Schfirmann(狐 乙) . 732 22(2.7%) 48_(6%) (5子…%古 7…千…%) 18才以下を含めると 781例であるが.,∈のうちl/{は初感染群のみのもの約38%を含むo

第 2表の成績で明 らかな榛 に,初感染 群の示す性状は,その癖究対象 に治癒性の ものが多 く含まれて

いるか ,或 いは進展性の結核症が 多数含まれてい るか否か に よって異 るた めに簡単に比較 す ることは出

来ないけれ ど,私の得た成績が著 し く同教授のそれ に一致 し,Schiirmann(独乙) のそれ と明瞭な対

比 をなす ことが知 り得 られたO

叉 ,緒核症 を有す る例 に就での初感 染 群の性状 を比較す るため,第 2表Hこ於 る柏 Jk著 明な進展を有 す

る例 (基洞を有 する ものは其の うち20%と,岡教授並びに Medlar(N.Y.)の研究か ら同様な数値 を

求 めて第 5表 を得 たO

第 5表 結核症!/{於る初感染群の性状

岡. (Ⅱ')I(泉 二束) 48 28{58%) この48例は15才以上のもので恵及び慢性の緯核症を有するも.のであるo

Medlar(N.Y.) 77 34(44%) 一部石衣化 . 石衣イ七17 26(,3%)(2∃%)(2云 (……1:,'. 吉~所 7例は16才以上の鮪核屍で空

洞性符核が89%もあり,淋巴腺病
泉の無いもの23例を■除外したo

この場 合に も私の成績が ,よく岡教授の成績 に近似 していることが 明 らか となったO即ち,我国の肺

結 核症 では初感染後間 もな く発病 し,比較的短い経過の うちに進展す る ものが 多い ことが特 徴で あると

言 うことが 判乗 るO しか し乍 ら,独乙 に於では,か様な結核症が極 めて練れである点が注 目せ られ るが

最近 に於 るNewYorkにあっては,Medlarの研究成績 に よると,結核屍 に於て我国に於てみ られ るが
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如 き初感染後比較的早期に進展を辿るものが可成 りの程度に存在するのではないか と考えられる.

叉'岩崎氏は成人肺結核屍に於ては,初感染巣の第一次崩壊や不完全被包が高率にみられ,所属菊管

枝の部分には進行性の病変を示し,更に肺内の二次初発病巣は初感染巣 と同側の肺に認められることが

多いことを指摘 して,これ らの事実 より ｢二次初発病巣の発生を束管枝性侍澱に求める方が合理的であ

る｣と述べ られた｡

私は勿論,か様な結論に対して賛意を表したい｡ が,私は ｢我国の結核では,か様な博雅経路を示

す ものが可成 り多数で,且つ進展性結板症に於ては,殊に左横な博雅経路は甚だ重要なものである｣

と言い更えたい｡そして更に ｢然 し乍ら他の樽ね治癒性の傾向を有する,或いは慢性の進展過程をとる

外釆性再感染や血行樽移による病巣形成 も亦,病理学的研究の成績 より判断すれば決 して無税し去るこ

とは出釆ない｣とのことを付け加えたい ものである｡

結 論

京都市内の19才以上の変死者に就て,初感染病巣 よりの菊通性停按に基 く肺の二次性病巣形成に関す

る病理解剖学的研究を行って,次の如 き緒論 を得た｡

(1) 初感染性菊道博捜によると推定せ らる二次結核病巣は,確実なるもの17例 (解剖学的結核の12.2

%) ,略,{確実なるものを含めば 27例 (19.4%) ,疑わしいものを含めた壕合は 34例 (24･5%)であ

った｡

即ち,その確実な ものの数を比較する場合に於て も,外釆性再感染 (8.5%)や血行性樽移 (7.2%)

に比較 して多い. しか し他の経路に比して庄倒附に多いと貫 う結果は得 られなかったO

(2) か僚友停搬経路を有するものは,39才以下の もの17例にて,40才以上の ものが 10例である｡経

って,青壮年のみならず,高年者にも可成 りの程度にみらgLることが明らかである｡

(3)初感染性寄道博雅の場合に於る初感染群の性状は,乾酪化せるものが特に多 く,初感染後,比較的

短い期間内に発生進展するものが多いことが考えられる.しか し,経過が長 く慢性の経過により進展す

るもの もある｡

(4) -股に進展性の二次結核病巣を有するものは,初感染後,比較的短い顧問内に発生するものが多

い.叉,初感染巣 よりの莱道性俸按による病巣形成は,進展の傾向を有するものが多いと考えられる｡

即ち,我歯の結核症の発生及び進展を論ずる場合,殊に進展性の結核に於ては初感染後比較的短期間

の経過に於て菊道性に進展するものは可成 り重要な ものであるO

しか し乍 ら,概ね治癒性傾向を有する,或いは慢性の進展過程 をとる外来性再感染や血行輯移による

病巣形成 も赤,決 して無視 し去ることは出来ない｡

稿を経 るL/{臨み,_京大病理学教室 森茂樹教授 ,兼~大柿核研究所 家森武夫助教授の懇切なる御指導に対

して衷心 よ りの感謝を捧げ,鯖節岩井孝義教授の御 助言に対 し感謝す｡また,京都府衛生部 ,差 入法医学数

-,_93'同病理学教室の監番医務関係者の御援助に対 して厚 く謝意を表 す｡

二本研究に際 して昭和25度文部省科学研究費補 助金を得た (家森 )｡

文 献

Anders,H･E･:fSeitr･Z･Kln･Tbk･Hd･72:338,(1929)

Assmann,H･:Reitr･Z･Kln･Tbk･Bd･60:527, (1925)

Gohn'A･且undlich,H･Old Schmiedl,H･:Z･f･Tl,k･おd46･･1,97, (1926)

Heiml,eck,J･:Zeitschr･f･Tbk･Pd･73･･3-78, (1934)

岩 井,笹淑 :結核 25番 8号 :364,0(1950)

岩崎 :日本病理学会会誌 算34番 :58,(1944)



180

岩崎等 :締核 25番 :526, (1950)

熊谷 :第10回日本医学会会誌 : (1938)

隈部 :緒核 25番 9.-11合併号 :430, (1950)

Malrpros･H･andHedvall･E･･'Amer･Rev･Tbc･･Vol･41:549,562,(1940)

Medlar,E･M･:Amer･Rev･Tbc.Vol･55:517, (1947)

Medsar,F,･M･:Amer･Rev･Tbc.Vol.58:583, (1948) .

岡 :泉克医学会雑誌 43番 :208, (1929)

Pinner,M･･'PulmonaryTuberculosisintheAdult: (1948)

PuhlTH･･'13eitr･Z･Eln･Tbk･T3d･52:116, (1922)

Redeker,F･:Beitr･Z･KIT)･Tbk･Bdl59･･588, (1924)

Schtirmann'P･:Beitr･Z･Path.Ar)at.Bd.83:551, (1930)

Schiirmann,P･:VirchowsArch･Bd･260:664, (1926)

笹瀬 :京大椅研年輩 欝2号 :38, (1951)

笹瀬 ;締核 25番 9-11合併号 :511,(1950)

Simon'G･･'Beitr･Z･Kln･Tbk･Bd･67:467, (1927)

Straub,M･:Beitr･Z･Kln･Tbk.Bd･90:1, (1937)

Terplan,K･I.AIner･Rev.Tbc.γol.44.･490, (1947)

Terplan'K･:Amer･Rev･Tbc･VoI.53:137,(1946)

千葉,所沢 :保健同人蹄核選書 No･1:.(1948)

宇野 :京大給祈年帝 第2号 (1951)

Wtqm,H･･'蝕 it･Z･Eln･Tbk･Bd.63:977,(1926)

家森 :飴核研究 5番 1-3合併首 (1949)

象森 :京大緒祈年帝 第1号 :125, (1950)

家森'笹瀬'宇野 :日本病理学会会話 界39巷 地方会号 : (1950)

家森 '宇野 :日本病理学会会誌 界39番 : (1950) ′

種々e)複素環式化合物の結核化学療法に関する研究

(其の3)Ben2:Othiazole誘導体の結核菌発育抑制作用に関する研究 (Ⅱ)

相 葉 通 碍

1 緒 論

1949年以釆私は京都大学医学部薬学科教皇にて合嘆され,高橋教授 より遼輿せられた Benzothiazole

誘導体に就て結核菌発育抑制作用に関する試験管内の実鞄的研究を行って来た｡ その試験の結果は既

に前年度の本年報にて本研究 (其の2)に於で発表した.其の後更に同系統の新合成物に就て試験管円

の実験的研究を行った｡
ヽ

2 賓験方法並びに成横

木祈死 (其の 1) と全 く同株の方法にて之を･行った｡私は現在迄に49種の新合成物i/{裁て試助を行 ったが,a:れ ら

の うち13種は常粗L/Th於ては,溶媒 として用いた PropylenglycollJ{も難溶性であるため,これ らは裁ての試胎は不可能

であった｡次に私が現在迄(/7'L得た椅泉を表t,{端げる｡餌同時Z/{試験 したP.A.Sの,iナ借は概ね32万倍 (0.313mg%)

であるo


