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成人肺結核症の発生に関する病理学的研究

宇 野 零

1 緒 言

成人の肺結核症の発生に関しては省 くより多 くの論尊がある｡ それ等は体内性再燃詮､体外性再感

染説､成人初感染結核孜等であるO 然しこれ等の学説を受け入れるときに､我々はそれ等が生れた民

族の珪境や時代､その他の背景を深 く考慮しなければならないO

ドイツでは一枚浸小党期に既に結核初感染を経過するものが多V,ようである｡
schiirmanhによれば､彼の解剖例の88.9%にあて解剖学的結核症が発見せられている｡ 従ってこ

のような状態の ドイツでは成人の初感染結核症は冥際甚だ稀れな出乗事であろうと考えられるo

ドイツに於て体内性再燃詮や体外性再感染詮が栄えた根拠がこ にゝ見出される｡

庶L Malmros等によればスエーヂンでは成人の結核琴感染が可成多 く､ しかもこのうちから感染

後余 り長い経過なしに一年以内に進行性の肺結核症が;発生するといふのである○ 叉 Straubはプラ-

グ､アムステルダム及びスマ トラに於けろ解剖学的結核症の研究を途行し､ これを比較して甚だ興味

深い事実を明らかにしている.

第 1表 成人の解剖学的糖核の比乾

研 究 者 象 所 成人醇糟u学的帝核 活動性初感染鯨核

･ Straub フ○ ラ ク' 93%. 1.4%
ア ム ス テ ル ダ ム 89 7.0%

･中 国 人スマ 1.ラ 70% 4.7%

即ち､スマ トラではイン ドネシア人でも､ 申固人でも成人の解剖学的結板が中欧に比して可成 り少

ないのであるO か様な環境ではス--ヂンと同様に初感染が可成 り多 く成^に於て現はれるo従って

又そのうちから活動性成人初感染結核が発生することになるだろう｡

さて､EI本に於ける結核症躍息の現況はどうであろうか0

日本に於ける成^肺結核症はどのような経路によって発生するものであろうかO

このためにはツ反麿や臨床的諸検査の遮行によってもその大略を知 り得るだろう. 然しその確実な､

実体を把握するためには Straubのなしたような詳細な琴理解剖学的研究によらねばならない.

私はか様な研究の遮行に着手してその結論の把握のために努力してきたo 現在迄に得られた成果は

攻の如 くである0

2 研究方法 l

病理解剖の対象は京都市内の変死者98例である｡その死亡の原因は第2表の童貞りであるo



筈2表 変死者98例の死亡原因の分類
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自 殺 災 害 死 中 三毒 死 病 死

このうち病死はすべて原因不明のもので突発的のものが多数であるから､ 殆んどすべての場合に於

て健康者が突然死亡したものであるといふことが出乗る｡ 従ってこれ等の人々の結核躍息は多 く自覚

されていなかったものであるか､ 或は少くともその結核躍息の経過の準上にあったものが多い訳であ

るo

即ちか様な対象の病塩解剖学的研究によって､ 臨床的に知 り得る場合と同じような住民-j投の結核

症慣忠の現況を知ることが出来るものである｡ 或はそのために寮 も適切な対象であるとさへ言ひ得る

だろうo

肺緒は解剖後､束管或は束管枝 よりFormalinを注入して固定したO数日後､階刀にて薄 く約数粍

以内の厚さに板状に切断し､更にこれを約3粍の幅に細断して､肉眼的並びに触庄的に精密に病巣の発

見に努めた0

3 結核感染状態 (解剖翠的結核症)に関する研究成績の線括と考察

さて､現在迄に精査した98例 の年令分布と､解剖学的轄板症の有無との関係は第3表 の通 りであ

る〇

第 3襲 変死者の解剖学的帝核症 と年令

即ち解剖学的に結核巣の見出されるものは98例中86例 (88%)である0

19才迄の7例中4例が19才､他の2例が′ト兄であるから､ この2例を除いた場合には､成人の解剖学的

結核症は96例申85例 (88.5%)とな り､性ゞ同じ様な結果が得られる｡

療3表の数値のうち解剖学的結核巣を有しない12例中には､綜核病巣が見落されたもの刀､､これが肺

及び肺門淋巴除になく､他の旅器に存在するかも知れないものが含まれているものであるo この12例

中6例は肋膜癒清が証明せられた｡その成因は不明であるが､結核性に発生したものも含まれるかも知

れない. 即ちこれらの事情を考慮すれば成人の解剖学的結核症は実際には88%よりも多数であったと

も考えられる｡

即ち我が国に於ても､京都市のような大都市では Schiirmannや Straubの示している中欧での解

剖学的結核症の数値に近いものがみられることになるo

この事は1我が国の大都市 (東京､大阪等)で疫､ 20才に於て既に ｢ツベルク1)ン｣反磨陽性者が

80%､或はこれに近い率に於て存在すると言ふ事実と､よく一致しているo
即ち､我が国に於ても大都市では､ 結核初感染は殆んど大多数は′ト兄期叉は青春期に経過している

ことになるo

従って成人結核症の顎生に関して ドイツ学派によって従来考-られて来たような血行樽移や外来性



150

再感染の意味をもう一度検討する必要が生ずるだろうo

ことにこの事は 5khiirmannや Staubが行ったような詳純な 病理解剖学的研究の築綜によってな

されねばならないと考えられる0 /

4 結痩初感染に関する研究成績の絶括及び考察

さて､これらの場合､結核初感染はどのようにして行捻れているだろうかo

解剖学的結核症86例中､定型的な肺に初感染巣が発見せられた場合は50例で57個であるo｢･

との場合初感染巣が同時に2個現ほれたものは3例で､3個規ほれたものは2例であるo これら57個の

初感染巣の大きさは第4表の如 くである0

第 4泰 盛死者 の肺の初感染巣 の大 きさ 50例 57個

k S 個 数 %

粟 粒 大 (2×3m.Jn) 25 44

戚 葵 .'大 (3x5mm) 20 35

小 豆 大 (5x71mm) 8 14

即ち粟粒大のものが最 も多 く44%､麻莫大以下の小さいものが約79%を占めている. これに対して

小豆大以上の比較的大きい初感染巣は少数にしか (約21%)認められないo

初感染巣の大さに関して我国ではこれ迄､岡､沓掛､薄田一松井の諸氏の報告がみられる. これ等

を麻莫大以下の小さい初感染巣について比較すれば 夫々出現率が42.1% (岡)､39% (沓掛)､44.4%

(薄田一粒井)であり､我J4Eの得た値は此等に比して小さいものが多いことになる｡

このこ.とは我,tの研究材料が変死者であり､結核病魔が殆んどなく､ その大多数は-麓に結核病巣

が著明でないため､極めて少さい初感染巣に至るまで比較的容易に見出されることと､ 私の検出方法

が甚だ入念であったことに基づ くものであると考えられるO

か様な成績によって初感染巣の大き?貴小単位は､ 血行性に発生する結核結節と同じように粟粒大I

であることになる. 従って吸入せられた拝顔菌量が多い場合には麻莫大となるが､小豆犬乃至胡豆大

の大きい初感染巣を有する場合は∴特殊な影響に基いそ初感染巣が増感するためであると考えられる｡

肺の初感染巣の肋膜面よりの距離は第5表の通 りであるb
∫

第5表 57個 の初感染巣 の肋膜 よ りの距離

肋 膜 面 よ り の 距.離 * %

0ノー2ⅠnIn 22 39

3～ 7mIn 24 42

8J.ー15Ⅰnm 8 14

16-25rnチn 1. 2

即ち肋膜面に近接するものか､或は約5mm離れたものが貴 も多 くて､その大部分を占めている.

この成癖は､初感染巣は肋膜の下に牢番するか10.5cm離れ舞ものが衆 も多 く (50.7%)､1cm離れ
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たものは之に次ぎ (35%)､ それ より深部のものは非常に少ないといふ同氏の成績と略･k一致してい

るo

初感染巣が肋膜南下或はその近傍に多いという事実に対しては以前 ｢肺の初感染巣の特長に就て(秦

森)｣に於て指摘せられているように､ 肺門部の菊管枝から肋膜下の肺組織内-の菜管棟内の経路は

どの肺葉のどの部分でも一位に著しい屈曲がないため､ 茎葉の流入に際して抵抗が少なく､この部位

へは呼吸が毅 も旺盛に行ほれると考へられるが､ 之に対して肋膜から離れた深部肺組織に至る小葉管

枝は､-肢に肋膜下の肺組棺に至･る束管枝から直角に近い角度を以って､ 細い分枝として出るためそ

の束管校内の経路には著しい屈曲が生じて､ 呼吸が旺盛に行はれ難いといふ解剖学的な僕件と､肋膜

下の肺組織は深部に比し運動が容易で肺胞が膨脹し易いため､ 呼吸が旺盛に行はれるといふ生理学的

保件が関係するものと考へられるo

同一肺葉内にて､性ゞ同じ部位に近づき存在するものは1個として算-た場合に､これ等初感染巣の

肺臓内に於ける位置は第6表の通 りである0
▼

第6表 初感染盛の肺放内に於げろ位置 ､

上 中 下 -

I着 ,肺 31 上 乗 4 4 1 9中 葉 1 1

この成棟を Puhl,沓掛､岡､岩崎等の諸氏の値と比較すれば第7表の如 くである0
I

第7表 肺の初感染の位鑑に関する研究成績の比故

PuhI. 沓 掛 岡 栄 . 略 . 宇 野

上 薬 31 17 27 30 8

右 肺 中 葉 9 ll 15 4 13

下 葉 15 17 37 12 9

左 肺 . 上 薬 29 21 27 26 1

即ち Puhl,沓掛､岩崎氏等の値は､初感染はほ 各ゞ業に平等に分布するが､下葉よりも上薬に多い

という結果を示しているのに対して､私の成績と同氏の成績は右肺に多 く､ 且つ下葉に多いといふ他

向を示しているO

右束管枝は左束管枝 よりも太 く､ 且つ菊管の主軸と小さい角度の屈曲により移行している0.に対し

て､左葉管枝は束管の主軸から大きい角度を以って屈曲して居 り､ 叉更に上薬束管枝は束管妾から-

股に殆んど逆の方向に分枝するに対して､ 下葉束管枝は少ない屈曲を以って､殆んど束管安の方向に

分枝しているというような稜々の解剖学的事実から､ 右肺は左肺よりも､叉下葉は上薬 よりも呼吸が

旺盛に行われることが考-られる｡

叉横隔膜の享茎動に基いて下葉は上薬 よりも肺胞の拡張が著明に行はれるため に呼吸が旺盛に行われ



152

ると考-られる｡ ､

私の初感染巣の位置に関する成績がよくこれらの解剖学的並びに生理学的関係に一致している こと

は甚だ興味深いことである0

86例の解剖学的結核症のうち初感染に附随する淋巴腺の病巣は､ 腸間膜淋巳腺に見取された石衣化

巣の1例の他はすべて肺門部淋巴腺にみとめられている.かような70例をその肉眼的急性政一によっで分

塀すれば第8表の如 くである｡

算8表 肺門部淋巴腺巣70例の性欺

性 状 例 数 形

石 衣 他 53 76

自 選 イヒ 6 9

即ち､石衣化乃至白亜化した陳旧性の病巣として見出されるものが多数であって､ 私の例では､初

感染後の経過が比較的短か くないものが多数であることを示すものである.

次に､肺門部淋巴豚に初感染に件ふ結核巣が見出される場合には､ 其の小さレ†ものが寮管枝の分枝

殊に上菓枝､中葉枝或は下葉枝に滑った淋臣腺円で発見せられるO

これによって､肺の初感染巣が不FBな場合であっても､ 結核初感染がどちらの肺のどの肺葉内に惹

起せられたかを略推定することが出来る｡

かようにして70例中､初感染が同時に両肺に現ほれたと推定されるものは2例のみであり､2菓以上
の肺葉に同時に現ほれたと推定せられるも■の畔6例で､1菓のみの肺菜内に､ 初感染が規はれると推定

せられるものは6キ例 (87%)であるo (第9表参照) ′

宮9表 肺の蹄核初感染の現われ方 (70例)

糖壊初感染の現われ方 例 数 %

両肺に同時は初感染●の現われた Jもの1側肺托て 2 例 3
右 肺 4 例

1肺葉はのみ初感染の現われたもの 左 肺 23 例 ~89.

即ち初感染の様な結核菌の外来性の吸入感染に際しては､ 結核菌は殆んど片側臓､ことに一つの肺

葉円に入るもので､病巣形式も叉殆んど片側肺に現はれることを示すものであるo

肺門部淋巴隙巣が見出された70例のうち肺の初感染農と定型的な群 (Complex)を形成するものは
＼

50例であり(第11表Al.)肺門部淋巴腺巣の存在により肺の初感染巣の存在が 推定せられるが､進行

性乃至基洞性の結核病巣のためにその認定が困難である場合が3例みられ夜.o (第11家A2･)

肺門部淋巴腺のみが発見せられるが､ 肺の初感染農が軍見せられない場合は17例であるO (第11表

B.)Oこの場合には結核初感染に際して肺組持円に野人せられた結核菌による炎症性病巣が殆んど吸収

せられたものと考へられる〇･

この様な場合に寮管枚周囲淋巴勝義の存在する位置によって. ほ ゞどの肺葉内に初感染が惹起せ



153

られたかを推定し得るものであるが､検査の記載が不充分であるためこれを知 り得なかった2例を除い

た15例 (16肺葉の初感染)によれば第10表の如き成績が得られた0

第tC表 吸収せられた初感染巣の位碇と例数~

E!Llち下葉の初感染は上葉の初感染よりも吸収せられ易いことを示している｡

前に述べた Puhl,沓掛､岩崎等の諸氏による初感染巣が上薬に於て僅かに多vlといふ成績も､か様

な事実を考慮すれば我･kの得た初感染が下葉に多いといぶ成績と一致するようになるだろうO

更に肺門部淋巴脱巣が見出されない解剖学的結核症が15例認められた (第11表D.)｡Ghon-Kundlich

は H.Albrecht.以下の8研究成績の総計より､結核初感染は病理解剖学的にみて､肺に96%､肺膝外

に2%に於て発生し､不明の場合が2%であることを明らかにしている｡

巨ロち肺臓外の結核初感染は極めて稀であると考へられるから､ これ等の15例はいづれも肺門部淋空
隙巣を件はない朗の非定型的な結核初感染が肺臓内に惹起せられたものと考えられ.る｡

このうち5例では初感染巣と考へられる治癒性の病巣が肺に1個のみみられたもので (第11表Dl.)､他
の10例では進展性乃至基洞性の結核病巣のためにか様な初感染巣の認定が困鞍な場合である. (節ll

表D2.)0
以上の結果を給揺すれば第11表が得られる｡

第11表 初感染展と淋巴膜農との関係｡群coTnplexをなす率とその例外

三 ; _"; __I-: ∴ 三二~-

結核初感染に際して肺の病巣と肺門部淋巴腺の病巣が群を形成する事実は Parrot.Kiissにより注

目せられ､E,Albrecht,Ghonその他により研究せられ､Rankeにより法則化せられて以来一般に固

く信ぜられて'いるが､群 (complex)が定型的に形成せられるものは62/0./であり､ 初感染巣が吸収せ
られるが､淋巴除塵が形成せられるものは21%であるO 又淋巴瞳に群となる病巣が形成せられない初

感染は約17%であるといぶ結果が得られた｡

5 二次結核症に関する如究成績の穂括並びに考察

解剖学的締核症86例のうち､肺に二次結核症が認められるものは37例 (43%)であるが､ そのうち
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被包性の治癒性病巣を認めるものは12例､ 進展の可能性を有するや 1大きい乾酪巣を認めるものは18

例で､結核性基洞を有するものは7例であったo (第12表)

･第12表 解剖学的締核症86例申IJ{みられる肺の二次帯核症

性 見た 例 数 %

初感染後肺に給核性進展のない もの ヽ 49 57

～ 治 癒 性 12ヽ 14

肺に二次倍核柾の認められるもの 進行性可能性 あるもの 18 21

この結果から見て初感染後､ その年数以上はその後の結核性進展を経ずに殆んど完全に治癒するも

のであるo

更にその後二次綜核性病巣を発する場合でもそのまi治癒するものが可成 り存在しているが､ しか

しながら進行の可能性を有するもの､ 或いは結核性基洞を有する活動性の結核症 も亦､変死者では可

成 り多数に轟.められるものであるo

変死者の解剖学的緒板症は､薮 もよく住民の結核の感染や､ 発展などの結核病勢の現況を表はすも

のであることを考えれば､これらの数値は甚だ興味深いものである.

さて肺の二次結核症37例のうち病巣が片側肺にのみに存在するものは20例で､ 病巣が両肺側にある
■

ものは17例であるOそれらの病巣の肺葉に於ける分布は第13表の通 りである0

第13表 肺の二次粁核性病泉の占める位置tヽrL<

A.病巣が片肺側にの A l 上肺葉tJtのみある壕合 13例 ,

･みある場合2-0例 A 2 上肺葉以外の肺葉にのかある場合 6例
A 3 上肺葉と同時l/{他の肺葉内にもある壕合 1例

B. 病基が両肺にある B.1 一上肺葉にのみある場合 ■6例

kJ&17例 B 2 上肺葉以外の肺葉にのかある場合 0例

即ち二号欠結核病巣はいづれの場合に於ても上薬に多 く規ほれて＼ハるということが明らかであるO

このことは初感染巣が各肺葉に分布し､ 幾分下葉に多 く規はれる傾向を有することと明らかな対照

をなすものであるo

Huebsc'hmannの考えるように血行樽移によって現はれる病巣形成に際しては､上薬に蘇著な素因

が認められる｡このことは全身性粟粉結核症の場合に於て､ 上薬ことに肺尖部が強 く優されるといふ

事実によって明らかに認められるが､か様な粟粒結核症に際 して Streptomycinを投輿する場合には

肺の粟粒結節の撒布が著しく減少して､ 下葉に於ては殆んど吸放せ.られて結節がみられないが､上薬

ことに肺尖部に於ては僅少の結節形成が みられるような例が しばしば存在するという事実に基いても

明らかに認められる所であるo

然 し乍ら第13表の結果から考えれば､･二次結核症では血行韓移に基 く病巣形成の場合に限らず､ど

のような発生経路のものであっても､ 下葉の病巣は吸牧せられ易く､上薬ことに肺尖部に於ては病巣

成立-の素因が存在するもも と考へられるO
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このことは､ 結核初感染に際してみられる所の下葉では上葉に比し病巣が吸牧され易いという傾向

が (第9表参照)､結核アレルギ-乃至帯板脅疫のために､ 二次結核症では血行性樽移､外軒性再感染

或は初感染性菊管枝性僻拓のいづれの場合に於ても東署になっているものと考えられる｡

6 肺の二次結核症の発生経路に関する研究成績並びに考察

蘇後に二次結核症の発生径路に関する困難な問題が嘩されている｡ この間溝に対して断定を輿へる

にはなお例数も少いが､ 一腰の緒論を得ることは甚だ興味深 く有益な事柄であるため､この問題を解

決すべ く努力しなければならない｡

さて成人の肺結核症の発生に関して､ ドイツ学派の主張から雷犬な関心の樽換がなされる横道を作

ったのはスヱ-デンに於ける MalmroET,等の研究である｡

それはスエーヂンの南部では成年期に盲嚢してもなおツベルク1)ン陰性であるものが多 く､ 成年期の

初感染は決 して練れな出来事ではないとい う事実に出発している｡

そして604人の学生及び看護婦のうち151̂ の新しい初感染を萱発見しているO 更に成年期の初感染47

例中19例に於て､しばしば進行性で感性の肺結核症が発生したと述べている｡

Malmros及び Hedvallによれば成年肺結核症は一般に肺の上野､ことに屡々鎖骨上部巨ロち肺尖部

から発生する｡ この初萱発病巣 (initialfoci)はレ線にて､ 少さい雲状の斑点として､一個或は群をな

してみられるが､非常に波除に Apicocaudalに進行する｡

これに反して均質的な孤立性の浸潤 (早期浸潤)はさきに挙げた初発病巣 よりも少な く､ しかも良

性の経過をとることが多レ､と述べて＼ハるC,

我が観でも熊答氏 (1938)は肺綜核の大部分は再感染は重要な意味がなくて､ 多 くは初感染 より引

き続き起る所の初感染肺療であるとして､初感染の重要性を力説せられたのである｡

この場合に於いて､ 主として初感染巣 より束管枝性停拝によって結核性進展が現はれるというので

ある○

更に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

枝の部分に於で進行性の病変を示している○

叉肺内の二次初発病巣は初感染巣の存在すると同一の肺側にあることが多いことを指摘し､ これ ら

の事実か ら､ 二次初発病巣の発生を初感染凝 よりの菊管枝性侍播に求める方が合理的であると述べて

いる○

然 し乍ら岩崎氏の研究対照は結核屍であり､結核症の末期を経過するものであるから､ 初感染巣の

か枝な変化は､結核症の進展の原因であったと考へられる場合 よりも､ 結核症進展の結果として葦見ほ

れた場合が多いものとも考へられる｡

従ってか線を結核尻の初感染巣の病変から､ 和感免巣 よりの停播による発生のみを主撮すること正

対してはなお慎重でなければならない｡ その後岩崎氏等の非結核尻の肺に於ける結核病巣の研究にて

こ次結核巣を有する15例のうち､ これが初感染群と同側にあるものは反対側にあるものよりも多 く､

約その2倍で象ることか ら矢張 り結核症の進展に対して初感染の経過の重要性を力説 しているo即ち同

氏のか様な成績によって二次結核巣が初感染と同側にあるものが 可成 り多いという事実が 明かにせら

れたものであり､甚だ注目すべきものであるo

さて私の材料に於て肺門部淋巴瞳の位置等によって初感染がどちらの肺に惹起せられたか 明ゞらか

であるところの例のうちで､肺に二次結核症が見 られるものは37例である｡ これらの例によって初感

染と二次結核病巣の関係が知 られる○ (第14責)o
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第14表 初感染と二次蹄核病魔との関係 (27例)

a. 二次椅核泉が初感染と同側肺にあるもの 13例 -

b. 二次椅核農が初感染と他側肺にあるもの 7例

即ち肺の二次結核症の柄巣が初感染の起った肺側狩多いという結果が得 られたO
叉初感染巣 よりの寮管枝鹿停播ほ通常初感染巣のある肺側に惹起せられ易いと考-るなれば､ 初感

染と同側性に発生する二次結核症が反対側のよりも多いという事実により､ 初感染巣 よりの菊管枝性

侍播に基づ く二次結啓症が存在することが想定せられるが､ 一方初感染と反対側の肺に発生する二次

結核症 も可成存在することは､ 初感染 よりの第管枝性停播と無関係に発生する二次結核症の存在を暗

示するものである｡

次に初感染巣の大きさと肺の二次結核症出現の関係をみれば第15表の通 りである｡

弟15衰 肺の初感染展の大言と肺の二次糖核蛙の出現

初感染巣の大言 例 数 肺に二次締核展が現れた例数 同着合計数

肺の初感染巣が少さい場合 吸 収 17 5(29%) 18(32%)
粟 粒 大 ･23 7(30%)

腕 .莫 大 ･16 6(38%)

肺の初感染.巣 .山､ 豆 大 7 4(57%) 6(55%)

即ち肺の初感染巣が吸牧せられるか､完全に治癒 した粟粒大の極めて小さい病巣を示していて､ 初

感染巣 よりの束管枝性侍播が 無視せられるような場合にも可成多数 (約30%)に肺の二次結核症が発

生するという事実は甚だ興味深いものである.

この場合の肺の,二次結核症は､ 従って血行樽移乃至外来性再感染に基いて発生したもOと考-ねは

ならなV､o

比較的がさい (麻莫大の)初 感染巣を有する場合の二次結核症の発生も亦同じように考へられるだ

ろうo

恭 し乍ら比校的大きい (小豆大､所豆一大以上の)初感染巣を有する場合には以上の場合よりも二次

結核症が多 くみられるO との様な場合の初感染巣は多 く増感､拡大したもので､この様な結核性進展

と共に束管枝性侍播転基 く二次結核巣が形成せられ易いことを物語っているものと考へ られる｡

費後に結核病巣からの索膏枝性侍播は油常 Rankeの第3期に属する臓器結核症の現象である｡それ

は Eochの現象によっても容易に理解せられる棟に結核アレルギー反魔 (特異性 ヒベ ル-ルギ-)の

ために発現す･るものであるo そうして Rankeの第1期即ち初感染 (ノルム-ルギ-庚麿)に 於ては

淋巴管性に侍播が現れて淋巴隙巣を形成するに至るとい.う事実と著 しい対照をなすものである.

邦 し乍ら既に明らかにした棟にl､ 結核初感染に於ても淋巴腺巣を形成しない場合､即ち淋巴替性停

播な行はないものが解剖学的結核症の約17%に於て認められた ,

これ等は初感染に際 しても個体の反磨能力が張いため､ 病巣の局所化が現はれるために基 くもので

あるo 即ちか様な個体は初感染に於て非特兵性､ヒベルエルギ-反感gl]ち非特異性第三期型声鷹 を呈

したものであると解せられるものであるo
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か様な個棒では初感染に於ても既に束管枝性侍播の素因的傾向を有 していることが想定せられるO

以上のべた夙により肺の二次結核症に於て これが初感染巣~よりの菊管枝性侍拓に基いて発生したこ

とを想定する場 合には二大の3点を考慮しなければならない｡

第一にか様な二次結核病巣は党づ初感染巣のある肺葉或は肺側に拡がることが 多いものと考-られ

るo従って初期に於ては病巣は初感染巣の存在する側の肺に現れていることになる｡

第二に比較的大きい (小豆犬乃至親豆犬以上の)初感染巣が発見せられる｡ 逆に初感染巣が吸収せ

られているが､ 或は極めて少さい (粟粒大)乃至艦莫大の初感染巣がみられる場合の二次結核症では

他の発生横路を考-るべきである｡

第三には二次結核病巣があ り､ 初感染と群をなす肺門部淋巴腺巣が発見せられない場合は軒感染 よ

りの束管杖性俸拓によることが多いO

か棟な観点に立脚すれば､片側肺の二次結核病巣が初感染と同側にある10例 (第15表a)のうちかIE,

4列､ 淋巴腺巣を有 しない片側肺の二次結核症の3例 並びに而肺葉の 二次結核症17例中 (第13友b)よ

り3列合計10列が初感染 よりの束管枝性侍播に基づ く二次結核症 として選び出される｡

次に血行樽移に基づ く肺の二次結核症につV,て考-羊う〇

二号欠結核症の大多数が血行性に発生するという主享張を代表するものは Huebschmannである｡

又同様な考をいた く者は多 くの場合その根拠を､Ghon,KundlichundSchmiedlの研究成績に求

めて∨､るo

彼等によれば二次結核症屍に於ては､ 静脈角淋巴腺に新しい結核病変が84%に発見せられる故に肺

臓に於ける二次結核症は少 くともその80%以上に於て必ずしも結核菌の再侵入､ 即ち体外性再感染を

必要としな)､とV､うのである｡

然 し乍らその後 Schiirmannは Ghonのいう如き淋巴隙の再燃は8.6-10.9%にしか 見出されなtJl

と述べ､ Andersも亦か様な変化は45才以上の剖検例に於て35%に認められるに過ぎないと述べてい

るo

血行樽移を過大視 してはならないことは既にこれ等の研究成績によっても明らかである0●
-万 Puhlは肺に於て､初感染巣以外に多 くの場合肺尖部に同時に2乃至5個みられる陳旧性の乾酪

巌 (Puhl巣)を研究してこれが外釆性再感染によって発生すると考-た○

彼によれば初感染巣は著明な被快を有し､石衣化した病巣を形成している故に､ か様な病巣は結核

菌を血液内に浸入せしめることが出来ないと考-たO 叉彼は若 しか枝な病巣から結核菌の血行撒布が

朽はれるなれば､ 肺の二次結核病巣を童生すると共に､肺臓外醗器にも韓移巣を形成すべきで ある

が､雫際に於てはか様な血行樽移が認め得ないoそれ故に､所謂 Puhl巣の発生は外来性､･莱管枝性

再感染によって発生するものであると論じている｡

所が肺醇外臓器の血行性縛移が 認められないだろうという Puhlの考-が実際に於ては過誤であっ

た事 も明らかにする興味深い研究が私と笹瀬 (岩井 ･家森)によって行ほれた｡

巨ロち本研究と同様な変死者の肝､牌､腎､その他の内臓臓器を入念に検奄する時は､変死者101例の

うちの88例の解剖学的結核症虻於て､ これらの臓器和 こ血行性博移性に現はれる所の孤立性の′ト病巣

が15例 (約17%)に於で認められるというのである｡

さて肺隣外膜終にか枝な血行性韓移を認めた例では肺の二次結核巣も亦､ 血行性捧路によって形成 ､

せら釘したと考-られるものが多いと思はれるo

それ故にこれ等の肺の病巣が血行性碍移紅基いて発生したものと仮定すれば第16表の如き結果が得

られるo
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第16表 内政内に臥立性血行蒋移奥を有する15例に於げろ肺の二次樟核病巣の状態

I董 ≡ ∃ ≡ ≡

即ち血行縛移性に発生する肺の二次締核症は必ずしも常年商肺性に現れるものではなく､片側肺に
のみに病巣を形成する場合が可成存在することがわかるo

この場合片側の肺に乗る血行樽移巣は治癒的傾向が強 く､ 両側肺に血行性病巣を形成する場合は之

に比して進展性を有するもの如多いと言うことが出来る｡

然し乍ら実際には第16表の如き15例の肺の二次結核病巣 ことに片側肺に出現 した病巣のうちには

血行樽移以外の径埠に基いて発生したものが含まれていると息はれる.

従て片側肺に現れる血行性病巣は実際第16義の数字よりも更に少ないものであろう｡

岩井教授は眼の結核並びに腎臓円の結核結節に於て片側性に現れ.るものは両側性のものの約60%で

あるとV,,う事実を明かにして､ 肺の片側性及び両側性の血行性二次結核病巣も亦同様の比率に於て現

れるものと推論せられた｡

さて私の例に於ては､二次結核症37例のうちにて､ 両肺の上葉に散在性の病巣がみられ血行樽移に

基 く病巣形成が疑はれるものは､7例である｡

これ等のうち6例 は第13表のBlであり､他の1例は第13衷B3の11例中から選択せられたものであ

る○

毒炎に片肺喧二次結核巣がみられた17例中から初感染巣よりの侍轍に基いて発生したと考えられる4例

を除いた13例vc於ては､ 血行持移vc基づき片肺性に現れる病巣と外釆性再感染巣を区別することは飼

難であるo然し血行性の輯移に際しては淋巴腺巣が大きいことが多早と考えられるO .

さて､さきに述べたように片肺性の血行性二次結核症は両肺性の ものの約60%であると仮定すれば

これ等13例のうちの4例が血行樽埠に基づ く病巣であり､ 他の9例が外来性再感染に基づ くものである

ということが出乗る｡

即ち血行樽移に基 く肺のここ爽柿板症は両側性のものと片側性のものを合せれば合計11例となる｡

外来性再感染に際しては､一院に肺内部の淋巴腺は侵されないのを常とすると考えられていた｡ し

かし､ 初感染群の他に新鮮な再感染巣と淋巴除塵が発見せられた如き例が､貴和 Sch也rmannによ

って､叉その後 Schwartz,Straub,Terplan等によって報告せられた｡ Terplanの報告をみれば､

これらの場合には初感染巣は甚だ小さい病巣であり､慣径が1乃至2m血に過ぎないものが多いJ

即ち､初感染巣が完全に治癒して､ ｢ツ反｣が陰性化した後に∴ 外釆性再感染を受けるときには､

初感染型め組織反感により､ 再感染群の発生を釆すことが可能であることが示された訳である.

か様な再感染群の形成に関しては臨床的にも Ickert等によって確認せられているが､極めて稀れな

ものと考えられているO

私の例のうち､再感染群の疑いのあるものは､ 20才の女､青酸カ1)自殺者にて､右肺門部淋巴腺に

古い石衣化農があり､左肺下葉の束管枝性侍按を有する二次綜核巣と､ 左肺門部淋巴腺の顛著な乾離

農 (25x18mm)を認めた1例のみであるO (与炭5)

費近､岩崎氏は､非結核屍60例を於る病理解剖学的研究に於て､再感染群を有するものが 4例認め
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られたと､報告している｡ 同氏の報告による此の場合の二次結核症は25例であるから､その約16%に

当る訳である｡

なお同氏は､外来性再感染を認容しなければ､ 説明し得ない病変は､再感染群を形成したもののみ

であり､結核症の進展は､ 初感染の経過如何が重大因子であることを主張している○

しかし､ 初感染に際しても淋巴隙巣の形成せられないものが17%近 く存在するものであり (第11表

参照)､更に初感染後に於ては､ ｢ツ反｣陽性の場合が大多数で､再び陰特化する場合は極めて稀れで

あると考えられるから､一一股に多 くの場合､ 再感染にては淋巴昧巣を形成しないことを原則とするも

のと考えられる｡ 従って､外来性再感染を､再感染群を形成したもののみに限定するなれば､その数

は少ないものとなるだろうと考えられるO

さて､外来性再感染として想定せられる病巣は次の如きものであろうO

外来性再感染も赤､吸入感染に基 くものであるから､初感染と同じように (第8表参照)その殆んど

大多数の病巣は先づ片側肺に現れるものと考えられる｡ か様な片側性の再感染巣は､血行性の片側柿

の種移病巣との区別が困難であるが､この両者は初感染の位置とは全 く無関係に規はれるだろうo 片

側肺の血行病巣乃至外来性再感染病巣を想定する場合には､ また初感染巣 よりの菊管性侍艦の明瞭な

例を除外すべきであるo

私の例にてこ次結核病巣が初感染とは反対側に現れた7例 (第10表b.)では､小豆大以上の初感染巣

を有するものは1例のみであり､一般に動感巣よりの菊管性博雅が否定せられるo更に､初感染と同側

に現れた10例のうちに於ても､初感染よりの停按が無視せられるものが6例みられたo即ち之等の13例

のうち､既に述べたような仮定に基づいて血行韓移と仮定した4例を除けば､外来性再感染に基づく二

次結核症は9例と想定せられる0

両肺の二次締核症のうち病巣が上薬及びそれ以外にも拡がる11例のうち7例は茎洞性結核症にて､そ

の発生径路の推定は困難であるが､二次結核症の発生径路に関して､ 以上に於て知 り得たところを綜

合すれば第17表の通 りである0

第17泰 郎の二次酷核症の発生径路の推定 (其の1)

両 肺 の

二 :爽結 核 症

片 肺 の

二 次 轄 核 症

病 巌 の 分 JIJL

厳選が上薬及
びそれLtj､外 に

も拡がるもの

病巣が上葉の

みのもの

初感染と反対

側

初感染と岡側

初感染の認定

山王姓

(淋巴腺泉なし)

発 生 経 路 の 推 定

･･･発生鮭路不明 (空洞性肺醇核痘)

-･初感染巣よりの停搬

7-血行性鞄移

4･-血行性特移

9･-外務性再感歎

7･-初感染胞よりの停搬

邑Pち､言先生篠路の不明である7例を除外した30例fcついて､更に､これを整理すれば､第18Rの如 く

であるo



160

第18表 肺の二次帝核蛙の発生盗路の推定 (其の2)

この数値は､ 多 くの仮定と推論に基づ くも'e)であるか ら､ 勿論､精魂在もので畔あーり得ないだろ

う｡しか し､血行樽捗による肺の二次結核症が､ その37%であると富ふ数値は､解剖学的 結核症の

〔竺謹〕%､即ち16%を示 し､これは, さきにのべた内臓の孤立性縛移病巣が解剖学的結疲症の約17
%であると富ふ数値に近似することに於て､甚だ興味深いものであるO

初感染巣と無関係に出現すると考えられる肺の二次結核症は､ 解剖学的結核症の約29%を占めるも

のと考えられる故に (第14表参照)､従って初感染巣 よりの停澱は､その 〔43-29〕%即ち14%と推定
14

される｡これは二次結核症の 二L71;:I
8 6x蒜
〕
%､ 即ち32.5%とな り､第18表の33%とい う値に甚だ近似し

て∨ヽるo

更に､Medlar は-ユ-ヨ-ク市の変死者に於る病理解剖学的な研究に於て1225例中､96例喧､.柿
に小さい結核病巣を認めたが､この場合､初感染結核は40才以下では40才以上 よりも2･7倍多 く､再感

染結核は40才以上では､40才以下よりも10倍多いと言ふ綜兵を得ているp

岩崎氏の研究による例数か ら考えれば､外来性再感染の確実なものは､ 二次結核症の16%となるが

これは三次変化群を有する場合のみに限定した狭いものである上に､ 同氏の研究対象は小兄を含むも

のであるから､成人に於る外釆性再感染は更に多数であると考えられるO -従って､外来性再感染に基

づ く二次結核症が､二次結核症の略30%であると言ふ私の数字は､ 必ずしも過大のものではたかろう

と考えられるo

然 し二次結核症の発生径路に関する問題は既に蘭書に於で指摘した ように､ 住民の現墳生活燥件等

によって臭って くるものであるo

即ち結核初感染を小鬼期近於て経過することが多い中欧諸歯に於ては､ 二次結核症の発生径路を考
える場合､欧に明かにせられたように血行樽移と外来性再感染を無税することは出奔ないだろうo

何故なれば結核の血行樽移は乳兄に寮 も著明に現れ､ 小鬼期では年令の増加と共に減少し､成人に

於ては比較的稀れな現象となるものである｡ このことは全身性粟粒結核症の発生の頻度の年令的推移

か ら容易に理解せられるが､ 岩井教授は肺臓外結核症の年令別死亡統計によってこのことを一骨明瞭

-こしてい､るo

従て′J､晃の初感染に際 しては成人のそれ よりも孤立性血行樽移巣の形成が多いことが 考えられるo

叉/ト兄 叉は青年期に住民ゐ 多数の初感染を経過する如き状態は結核感染の機会を受け易い環境であ

り､外来性再感染の竣会 も亦多いことが想定せ られるからであるo

然 し乍ら我が国の大都市では､ なお成人の初感染が可成 り存在し住民の生活環境 と生活保件が惑 く

初感染後の結核性進展をたすけることが考えられ､ 従って勧感染後比較的短い経過を以て悪化する場

合が存在することを無視 し得なV､o

東に､軍が歯の大都市では成人の初感染は此故的少ないものである喧しても､ 結核未感染者の可成

多い農相及び地方都市の住民が多数大都市に集中しつ iある三見状では､ 成人の初感染肺結核は-清･無

税するととが出釆ないものと考えねばならない｡
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一方北欧や我が国の地方都市及び農村では､ 一般に結核感染の磯会が少ないため､成人の初感染が

可成の頻度に於て現れることになる｡ 従ってか様な環境では外来性再感染も少なく､外釆性再感染よ

りの二次結核症-の進展も少ない出来事となるだろう｡

叉成人の結核では一校に小児よりも血行韓移が少ないものであるから､ これ等の環境では叉血行樽

移に基づ く肺の二次結核症の発生も比較的少ない出釆事となるo

然し成人の初感染に際して生活環境や生活保件が惑い状態では､ 初感染後比較的短い期間内に進展

する肺結核症を否定し得ないことになる｡

次に何れの径路による二次結核症が強い進展他向を或は逆に強い治癒傾向を示すかは- 甚だ雷要な

課題であるが､ これかま以上のような発生径路に関する問題とは別に取扱わぬばならないものであるo

結核初感染と諸種ゐ形態の二次結核症との間に存在する時期的な関係を知るために1.9才 以上の成人

96例について､ 初感染を有しない例､初感染のみにて治癒する例及び諸樫の形態の二次結核症の諸例
の年令の平均値をみれば第19表の通 りである0

第!9表 程 々の解剖学的結核症の平均年令

二 三 = 二 二

結挨初感染を経過する者の数は年令の増加と共に槍すものであることは当然のことであるが､第19

表より瞳 に治癒性の二次結核病巣を有する場合は初感染のみにて治癒した者とその平均年令の間に数

年の離たりがみられる｡ このことから肺の治癒性の二次結核症に於では初感染後その相続として短い

期間の後に発生するものよりも､ 外来性再感染等のこれと無関係の原因によって発生するものが可成

多いことが想定せられる｡

之に反して､ 進行性乃至茎洞性の二次結核症は初感染のみにて治癒した場合とその平均年令に著し

い相違がみられない点より考えれば､ 初感染後比較的短い経過にて発生するものが多いことが暗示せ

られている0

7 結 論

京都市内の変死者98例の病理解剖学的研究によって次の点を明らかにすることが出来たO

(1) 19才以上の成人変死者96例のうち解剖学的に結核病巣を発見し得るものは85例で､88･5%に

当るo

(2) 解剖学的結核症86例中淋巴腺巣を伴う定型的な初感染巣は53例 (62%)であるも そのうち測

定し得たものは50例で57個である｡

初感染巣は粟粒大のものが蛍も多 く(44%)､廠莫大のものが之に次いで多い (35%)o 小豆犬以上

のものは比重交的少数である｡

(3) 初感染は肋膜面に近接して 存在するか ぐ39%)､或は約5mm之から離れた肺組棺にあるも

のが多い (42%)｡

(4) 初感染巣の位置は各肺葉に分布するが､右肺には左肺よりも多く､下葉には上薬及び中葉 よ

りも多数に現れる傾向がみられる｡
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(5) 肺の初感染の位置は文案管枝周囲淋巴除塵の位置から推定せられる｡tの場合同時に雨肺に

初感染が起ることは極めて稀れで (3%)､ 二葉以上の肺葉円に同時に起る場合も稀れである (9%)o

即ち初感染は殆んど一つの肺葉円にのみ行われるo

(6) 結核初感染に際 して､肺の病巣が吸収せられ､ 肺門部淋巴腺巣のみが 認められる場合があ

る.か様な場合は解剖学的結核症の約20%に於てみられるO

(7) 肺の初感染に際して､肺門部の淋巴隙巣が形成せられない場合がある｡か ような例は解剖学

的結核症の約17%に於て認められた｡

(8) 86例の解剖学的結核症のうち､初感染のみにて治癒したものは49例 (57%)である｡肺に二

次結核症を有するものは37例 (43%)一にで､このうち治癒性の病巣を有するものは12例 (14%)､進行

ゐ可能性を有する精々大きい病巣を有するも.のは18例 (21%)､結核性基洞を有するものは7例 (8%)
であるo

変死者には健康者が突然死亡するものが多い故に､ 以上の数値は京都市の結核病勢の現況を暗示す

るものであるという意味に於て極めて興味深い.

(9) 二次結核症では病巣は多 く上葉に形成せられる傾向がみられるo

(10) 初感染巣が吸収せられているか､或は極めて小さい (粟粒大にて治癒している)場合にも約

30%に於て肺に二次結核症がみられる､ か様な場合の三次結核症は初感染 より停鹿とIR関係なく､血

行樽移或は外来性再感染によt)発生したものと考えられる.

然し乍ら､大きい (小豆大､萌豆大以上の)琴感染を有する場合には､ 肺の二次結核症の出現率が

可成大である (約55%)0

か ような場合の肺の二次結核症は初感染巣よりの宋管枝性侍涯との関連が大である｡

(ll) 片側肺に現れる二次結核病巣のうち､初感染と同伐りに現れる場合はその反対側に現われる場

合 よりも多い.

部ち初感染と同側に現れるもの13例に対して､之れ と反対側に現れるものは7例である.

(12) 解剖学的結核症の約17%に於七､肝､牌､腎､ その他に孤立性の血行縛移質かみられる｡

(笹滞)O

(13) 血行持移性に韻生する肺の二次結核症は必ずしも常に両側肺に現れや~ものではなく､片側肺

に出現することがあるo

この場合血行縛移性の片側肺の二次結核症は両側肺のものより治癒傾向が強い｡

(14) 肺の二次結核症37例に於てそ?野生径路を推定すれば､血行樽捗に基 くもの11例･初感染より
の莱管枝性侍澱に塞 くもの10例､外来性再感染に基 くもの9例にて､発生径路不明の場合が7例である｡'

即ち発生径路不明わ7例を除外すれば､二次結核症の二発生径路は血行持移によるものが37%､初感染

よりの素管枝性博雅に基 くものが33%､外来性再感染に基 くものが30%と推定せられるO

か様な肺の二次締核症の三つの発生径路に於ける比重は住民の生活環境や 生活僕件等でことなるも

のと考えられる｡ 勘ち地方都市や農相では血行特移及び外来性再感染に基 くものが以上の数値よりも

可成少ないことが想像せられるo

病を降ろに臨み.東大病理学教等.森茂樹教授,末大館祈､家森武夫助教授の御指藩.岩井孝義教授の ■
御助言､京都府衛生部.京 大法医学教室､病理学教室の監祭医務関係者の御 援助に対 し厚 く感謝の意を

表 します｡

なお本研究LJ{際 して文部省科学研究費の援助を受けた草Q記 して以て感謝す o

/
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尭 匡 配 明

写虞 1 27歳 8､心晩減俸による急死.着下葉肋膜下に粟粒大の初感染農がみられるo 叉矢印の下葉校

周囲並びに束管文周囲淋巴腺に小さい石放免 (,Rがみられたo

草炭 2 推定30歳 8､青酸加盟による自殺､左下葉に艦莫大の初感染巣と上薬枚周囲淋巴腺の石荻庇巣

がみられる｡

草炭 3 26歳 8､青酸加里による白餅､右下葉の下端部に魂豆大の′J､癖痕農が&られるo これは初感染

最が吸収せ られ癒痕化したものと考えられる｡又下葉枚開田並びに気管支周囲淋巴晩に乾酪艶

がみられるo

写貞 4 32歳 8､青酸加里による白役､.右上葉L/C庇莫大の舛衆性再感染鼠が掛られるo右肺上乗秩周囲の
淋巴腺には締核巣が免 見せ られない｡差上薬L/{動感鞄農は象見せられなかったが､弄肺上薬堰

周囲淋巴腺に小さい石衣他覚がみられ.初感染は左肺上葉に惹起せ られれたものと考えられるo

写虞 5 推定20歳 ?､青酸加肌 てよる日払 左肺下葉に気管枝性の停搬を示す乾酪農と肺門淋巴数の節
著な乾酪他県 (大言2.5xl.8cm)が&られる. これ等は再感染群の窮があるo右肺門部淋巴腺

には/J､さい昧旧性の石衣北濃がみられた｡

写員 6 写員 7､29歳 9､でロバ.)ンほよる自殺､左肺上薬 (牢屋6)､右肺上薬 (写員7)に敏和 射て

/J､締核農がみられる｡′卜摘発のあるものは進展して比較的大きい乾酪巌を形成しているo病艶

の分布か ら血行聴移托よる発生が想定せ られるo

写貞 8 23歳 守.粟粒結核症 (変死肴例ではないが初感染よりの気管砕性停搬が覇者に認められる例)
右上葉校周囲淋巴腺に乾酪化亀がある.右上葉に初感染鵜 (認定が困難)と気管乾性停搬に基

く乾酪集がみられるO


