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〔弟6部 〕 病 理 畢 部 (主任 助教授 衷森武夫)

粟 粒 結 核 症 の病 理 学 的研 究

家 森 武 夫

1 緒 言

結核症の柄理学的所見の理解は困難である｡

それは肺結核症の経過が長 く､ 病変博雅が稜々の道によって行われ､港艶性と増殖性の病巣が入 り

乱れで 大きい肺臓内に存在して.遮紅は,それ等は崩壌して当初の病変が滑液する等の事情に基 くもの

で.ある○

この複雑性を理解するためには,結核症の進展と治癒に関する基本的な法則を求めなければならない

然しか様な法則は此れ迄確実なものが甚だ少ないのである｡

この法則性を求めるためには先づ疑えるもの一切をあげて徹底的に凝はねぽならぬ｡
そしてその後に正しい判断を得なければならない｡そのためには知るに貴 も単純で.貴 も容易なもの

から出発 しなければならなV､o

粟粒結核症では極めて単純な病竜が撒布しているものである故に､貴 も理解し易い結核症であるとい

うことが出乗るOその研究は結核症の進展と治療の基本原則を知るためには,最 も都合のよい命題であ

るということが出来るだろう｡

2 粟粒結榎症にみられる病理学的変化

粟粒結核症では肺に粟粒大の病巣が撒布しているものであるが､ この粟粒大の病巣は血液中に入つ

･た結核菌が全身の各障器に撒き拡げられる事によって作られたものである｡

肺に於ては殆んど同じ程度の密度を以て病巣が現れている｡ 然 し肺尖では多少病巣が大きく且つ密

に分布していることが多∨､｡

私は費初この様な定型的な粟粒結核症を研究したのであるが.その結果､粟粒結核症では血行撒布後

の経過は多様であって.埼意進展した場合には荒い乾覇性変化や更に軟化茎洞化が倉こり複雑な形態を

とるようになる○

この様な場合には厳格にはもはや粟粒結核症とは言い得ないのであるが.肺の粟粒結核症を血行撒布

による肺の結核症という意味に於て濃 く取救 うことにしたO私のみたこの様な例は全部で 45例で.そ

の主要な病理学所見は第 1表の通 りである｡



126

第 1表 粟粒結核症に於ける主要臓器の結核性病貞撃

例 豊 年合 性 恒 子 肺 門淋巴腺 肋膜 腹 膜膿胸～ _!粟粒播種化膿性炎乾酪性肥 厚.莞酪冨束粒播種膿胸 月順 陽聴核 琵琶笠 泌 尿 器 生 殖 器 其 の 他 :+ ;粟粒 粟粒+･ i山

1 7305 4才 平 鹿 酪韮1 什 _

2 6590 9才 93 北野 宇品 8 +汁サ
4 6337 3才 ? 廿 + + 粟粒 後 腹 整う林 巴 腺 一

5 6332 57qB 8 豊感染6-6715 1…冨 97 6430 2才 8 甘 宇 季 = 二 二 == I 一･ 二 壷 .讐 二二 ヒ十 腹 腔

≠

1十

8 6431. 5月 8 廿

9 6411 ?品 ♀ 廿 1- +

廿巨東旧

冊 ク′ヽi

冊 ■- ■■■■■

十什 t t ■-

寸汁 十 十 十葦粒≠

17 6244 19才 918 6429 10才 919 9668 7品 ? 墓感染十ト陳旧 発粒播種巽東播種i 粟粒播種ー__- 2L # + 粟粒 i- ｢

甘 ･ . i 一首 画貰

廿 . iiiiiiiiiiii l■十 粟粒 旧 ■ ■ ■ - l J

20 6384 20才 8 廿 十 + 蛋 琶 劇

21 6348 7才 学 墓感染22 7304 23才 923 6726 18才 8 廿

十 十 喉 頭

+ 粟粒播種イ七膿性炎 + 卵 管

乾酪性自霊性ノ下 部潔粒播種 ･ 腎､腎孟 墓等指 慧

24 6706 24才 8 - +I 1- 勝 耽 前 任 腺 後 腹 壁淋 巴 腺

25 6395 23才 926Z641-028才丁21圭竺 24才 ヱ ～ :~丁 忘 - 烹 譜 】

脊 椎 面~流注膿疾

+ 粟粒 前 任 腺

28!6508 63才 8 ･粟 粒 三倍 褒

-

】29 6388 21才 930 6535 19才 8 喉頭匝 16747 40才 丁 ーW + … 喪粒播種織椎葉炎 ･ + 卵 管 諒 富 芸

十 F 富 廟 酢 巌 慌 表装
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3233 6653 29才 8 1. ' ! ÷ 腎､輪鉄管防 批腎+ 腎､珪穿旺腎､輸抜管勝 き班粟粒+++ 前 任脱 -

6681 29才 8 i～ 十 前 世:脱

34 6330 21才 8 喉頭 +8 1 申位 腺､精蚤､副箪丸
35 7315 49才 前任晩､精嚢､副箪丸

36 67ユ0 20才 ? + 膿胸 茶殻播種

･37 6257 21才 ? ,+ 愚粧貰 驚 十
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6506 6年4月Tl盲 一 一一一一 ¶ 仙 ~~一一rA～ + 質 都子林 巴 脱
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43733320才■ 看 慧 慧 + + i
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此等肺に於ける肉眼的な形態学的特徴によって三大の枝に分けられる｡

A 粟粒結節の均等な撒布を有するもの｡雰1,2,3,4,5,6,22,33,34,35例

B 増殖性粟粒結節が集合する傾向を有するもの｡箪 10,ll,12,13,21,22,23,24,26,36例

C 莱栽錯節が集合性傾向を有すると共に､小葉性の乾酪巌を有するもの,第28,29,40例

Ll 超粟粒大の病濃撒布を認めるもの,節ll.12,13,14,15例

E 集合性傾向を有する釆粒結節或は小葉性乾酪竃の撒布 と共に多発性の軟牝小空洞形成を有するもの,

解16,17,18,19,20,21,30,31,32,33,34,35,38例

F 僅少の莱塩鰐節の撒布を有するもの､算42,43,44,45例

A 粟粒結節の均等な撒布乏有するものO

肉眼的には小さい結節が比較的署に全肺葉に撒布したもの (第1図弟22例肺)と之に比べて少し大

きい粟粒大結節が撒布しているもの (第2図第1例の肺及び束管支｡ 束管周囲淋巴腺乾酪凝)等場合に

ょって多少臭っている｡組織学的には第3図 (第10例肺)にみられる様な定型的な増殖性の粟粒結節の

撒布をみる場合が多い○

即ち中心部の小さい乾酪性壊死の周囲に弊上皮細胞や主細胞がみられるO 又或場合には中心部の乾

酪化が認められない｡ 一

或場合には新しい撒布性病変がみられることがある｡即ち第4図 (弟33例肺)では 2個の結節が認め

られるが,1個は類上皮細胞と主細胞を有する増殖性結節であるO他は数個の肺胞の染色性の消失がみ

られる乾酪性壊死化の過程で肺胞壁の弓革力繊静は未だその構造を保持しているO 核.崩壊物質■は僅かに

認められる程度で､染色性を失ひっ 1ある剥離性上皮細胞 (肺胞費喰細胞)や繊維素状乃至撲粒状の凝

固物が認められる｡ これ等の病変の周囲の肺胞では亘細胞乃至定型的な欝上皮細胞或は病巣周囲の結

締紹性繊維の形成は備未だみられないOか枝な新しい血行撒布性の結節はその他第33､34例で見られた

が,いづれも結核性急性腹膜炎の経過中に於ける血行撒布の場合であるO
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B 増殖性結宙が集合する傾向王者すももの.

この場合には革に第5図 (舞7例肺)の棟に多数の結節が集合してゐるo ことに上薬上部では著明で

衣)るo

或は更に第6詞 (第23例肺)浸みられる棟に小さい肺動取に滑って増殖性の轄節が連続的に配列してI

ゐるのがみられるOこれは明らかに′ト索管棟内の増殖性の結核結節である, 即ち血行撒布による一次

的な粟粒結節より管腔性の倖搬が行われ,小葉管按内に結節形成を認めるに至ったことを示すものであ

るo

更に策7図 (鼻10列肺)の棟に上葉の束管按内の乾魔性変化がみ.られる場合があるO同様な例はその

柏lo,39例で著明に認められたO この場合にも粟粒結節 よりの二次性の管睦性の停操を示すものである

ことは明かである○̀

いづれにしても. これ等の場合には血行性に撒布された一次性の病巣 よりの束管枝停按の傾向が擾}{

の程度に行われ肉a艮的には少し大きい集合性の結節を認めるものであるo
●

C 集合性粟粒績蔀の他に小葉性乾酪鼻毛有するもの｡

第40列肺の槙に上葉上部に弧立性の乾酪巣がみられるか ぐ舞8図)或は上薬に於て多数に (第28例)

或笹 (籍29例)の場合の如 く全肺葉に於て､多勢性の柏贋汎な′ト莫性?乾魂巣が認められる (弟9図)0

第7図で明かな榛に小勢性の乾寵奥内には陳旧性の粟粒結節がみられる他小菊管枝小血管が多数の肺胞
群と共に､乾酪性壊死に陥っている｡ この場合にはそれ故に粟粒結節･とその束管枝,性停搬のみなら

ず血管が結核性に侵襲せられている午とが特徴である｡

琴10図は飽7例の肺の巣合性の粟粒結節を示すものであるが,この場合にも同じ様に旋汎な部分が結

核性変化に陥っているO然しこゝでは/ト血管が結核性侵襲をまぬがれていて､結核性変化の範巨削ま罷汎

であっても各}r独立した増殖性の粟粒結節の集合となってゐる○

之,K反して,束管枝性停涯と同時に′ト血管が侵襲せられる場合にはその血管杖の太さに一致 した 稗

贋汎な乾酪巣乃至小葉性乾酪巣が亭芭生するものであると考えることが出来るo

D _温衰粗大乃至小糞性病集の撒布生者するものo '

こ新し等は第11図 (第12例)でみられる棟に肺に於ける病巣の撒布が均等であること及び､脾,肝,腎に

も同じ様改題粟粒大の結節がみられることから血行性撒布による病巣であることが明かなものである.

第11,12,13,14例では澄出性の病巣が認めら新しる｡この組織学的変化は鞄12図でみられる枚に､ 肺胞

及び肺胞道内のカタル性変化と乾酪性の壊死化であるO 即ち濠出性の細胞は染色性を央仏病巣の中心

部にては細胞核は絹粒性に崩壌している.病巣円には甚だ多数の結核菌が染色せられるO

更にか校友超粟痕大の撒布政敵覇巣の周囲に増殖性の変化を認める壕合がある (第15例第3図).こ

れ等の病巣内の小菊管枝並びに小血管は,いづれ も結核性侵襲を受け七いる｡

乾敵性変化が稀濃汎な/1､葉性の路が りを有する場合には､E の語例と同株に多数の肺胞の変化と共

に小菊管枝と/j､血管-の結核性の停轍と侵襲を示すものである｡

E 敵化小生洞形成を有すもものO

第14図では左肺上葉に大きい初感染竃と束管支周囲淋巴腺乾髄巣がみられるが､ その他杢肺葉に超

粟粒大の病巣の撒布が認められるo'

史に左肺上薬の大きい初感染巣の上部の肺尖部に於ては,多勢性に小基洞の形成がみられる｡ 第35例
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は49才の男で約1ケ年前より発熱と血尿あり､その後精系肥大と副畢丸結核症が認められた.死亡の23

日前のレ線像は舞15図で示す枝に竪･'徴な粟粒結核症の像を示すのみである｡死亡7日前のレ級像では第

16図の如 く,右肺の粟粒結核症と共に左肺のことに下葉の旋汎な蕗出性変化が認められた｡

病理解剖所見は右肺及び左肺に於ては､粟粒結節の撒布が認められる (策17図)｡左肺前部に於ては

琵汎な乾酪化と共に多数の′ト基洞形成がある (第18図)｡ その他副等丸,前位隙,精系.精嚢の結核

症､乾酪性壊死性膨脱衣及び同周囲炎,右腎乾魔性締核症､左腎乾酪性腰腎,左輸尿管乾酪性結核症,

肝､牌の粟粒結節である｡ 肺 ､肝.牌の粟粒結核結節は泌尿生殖器系統よりの血行撒布と考えられ,

肺には､盲い結核症が存在しない故に粟粒結節の撒布後､ 軟化性の辰汎な乾酪性病変が粟粒結節より

の増感侍堆により約1ケ月の経過にて発生したことが明かである｡

その他増殖性集合性結節と共にみられる弧立性乃至多勢性の稚畏汎な乾髄巣から軟化茎洞化が進展

すると考えられる例が多い｡

第19図 (第20例肺)はその組推挙所見の1例である｡

即ち､陳旧性増.殖性の粟粒結節と共に､稚麗汎な乾髄巣がみられる｡ その多くは核崩壊物質と多数

の結核菌がみられ周囲に顆上皮細胞反麿を有す.

一骨琵汎な更に新しい乾酪性変化では､浸潤性細胞の乾酪化による核崩壊物質が著明にみられ､強く

Haematoxylinに胃染せられ,無数の帯板菌を証明することが出来る｡弾力繊維は崩壊して軟化の傾向

を示している｡殊に上葉上部では小室洞を形成している｡

第20区Ⅰ(第21例肺) は同様な例の軟化傾向を有する乾酪巣の内部にみられる無数の結核菌を示すも

のである｡又この例では増殖性の盲い粟粒結節円に結核菌増殖による再燃性変化が認められたO これ

等の場合にはすべて同時に牌,肝,その他に撒布性の粟粒結節が認められるためにこれ等の肺の病変が

血行性に発生したことが明かなものであるo

F 僅少な粟粒結笹の撒布

第21図はその1例である (第42例)｡

色ロち1才4ケ月の男で,死亡15日前､麻疹を発し,死亡3日前 より意識障碍を来し.結核性滑膜炎の所

見にて死亡した｡両肺共に権 く僅少の粟粒結節を認めるに過ぎないo

この例では結核性脳膜炎の経過は極めて速かで､ 肺に粟粒結節の撒布が著明となる以前に速かに死

の樽信二をとったものと考えられる〇

第22図 (第43例)は､20才の男で発熱後5ケ月牛､喝吐､頭痛等の発生後5ケ月余 りで結核性胞膜炎の

病状を以て死亡した例の両肺を示すものである｡簡肺上葉に僅少の粟粒結節を認めるに過ぎない｡ 左

肺上葉には等鼻の橡な小茎洞がみられる｡ 初感染巣は大腸にみられ石衣化を示す陳旧なものであるか

らこの肺の乾酸性小峯洞は血行撒布を惹起した根原と考えられる唯一の病巣である○ その基洞壁にて

乾肇物質の血管内-の破閑がみとめられたo

この例では,脳膜炎症状発生後死亡迄に5ケ月余を経過している｡その間約50gのStreptomycinが輿

えられた｡

邑ロちStreptomycinにより血行撒布による肺の粟粒結節の発生と進展が抑制せられたものである0第

44例でも同じ様な関係がみられた0

3 粟粒結核症に放ける病巣進展

粟粒結核症に於て前節で述べた様な病理学的所見の相異がどうして起ってくるか｡ 尭づその原因に

つV､て考えねばならな∨､o



130

･先づ各型についての年令分布に注目した.第2表の通りである｡

第 2表 肺粟粒結核症の形憩 と年令

千 0.ー4 5一一910′-′1415.-1920～24t25～2933 1 30.-3435～39-40～44ー45～4950～54!55～59!604

A 2 3 2

B 2 1 1 2

C 1 1 1

LD' 5

E 1 3 1■ 2 2 210 3 l l･ l lT

F 2 1 1

この表より明瞭になる様に超粟粒結節の撒布 (D)を釆たすものが4才迄に多いという事実の他には

冬型の年令分布に著し両 日異が認められない.o従って病型を決定する因子は他に存在するものである.

今此等の各病型はA→B→C-E或はD-E等の方向へ餌ち変化の高度なもの-の病巣進展の経過の途上

に於ける各階程を示すものであると考えることが出る｡ そこで粟粒結核をこれ等の各階程に止まらせ

る原因症を考えて粟粒結核症の患者を死に導 くところの結核性脳膜炎の併発に考えを致した｡ 同様に

粟粒結核の経過中に於ける急性腹院炎乃至膿胸の併発や､急性侍染病の合併が致死因子として主要な意

味を有する事に考え及んだ｡此等の関係は第3表で規はされてゐる｡

節 3表 粟粒錯節症の各病塑I/{於げろ柘核性脳隈炎､急性腹隈炎 (隈胸)及急性停染病の群発

例 数 脳膜炎 急性 (イヒ膜性)腹 院 炎 及 膿 胸 急性俸染病 以上の轡イ七のない もの

A 粟 粒 錯 節 撒 布 10 5 巾4 1

C 集 合 性 粟 粒鯖節撒布孤 立 性 .乃 至 多 発 性小 葉 性 乾 醗 :艶 3 1 - 2

D 避 寒 粒 鯖 節 撒 布 - 5 (1) 4 1

E 軟イと性′ト空 洞 形 成 を合併する もの 13 1 12

F 僅少の粟粒 鯖 節 撒 布 4 3 1

この表により明かな棟に,粟粒結節の単純な撒布を有するもの (A)では結核性胸膜炎乃至急性腹膜

炎或仏は膿胸の併合が多くみられるO 集合性の粟粒結節を認める場令 (B)には結核性胸膜炎の併発

が甚だ多い｡

僅少の粟粒結節の撒布を認める場合 (F)でも必ずこれらの致死因子となる結核症の併発が認められ

る○

超粟粒結節撒布を有する例 (D)では4才以下の年令にて麻疹乃至百日咳の合併が認められる.
弧立性乃至多発性の小葉性乾覇を有する例 (C)乃至更に多孝芭性の軟化性小茎洞を有する例 ('E)で

はこれ等の致死因子を認めることが極めて少い｡

即ち血行撒布筏致死因子の発現が早ければ早い程 肺の粟粒結節よりの進展性変化が少く経って肺で
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は単純な粟粒結節の撒布のみが見られる｡

然L Streptomycinによる治療をほどこした例では致死因的にはたらく結核性脳膜炎の発生後死に

至る迄に長い経過がみられるが, その間化学的療法の影響によって血行撒布によるその後の粟粒綜節

の発生と進展が抑制せられる結果肺では僅少の結節を認めるに過ぎない状態を示してゐる｡ 然しか様

な場合の逆がある, ことに乳幼兄に於て血行性撒布と共に或はその後結核症を増.発せしめる因子とし

ての急性侍染病 (その他) が作用すれば血行撒布後病巣内にて結核菌の槍殖がおこり大きい超粟粒大

乃至小葉性の病巣が形成せられるOそして更に病巣の増悪によって遼出性病変が残ってゐるか (第11,

12,13,14,例),或は埠意性因子が消失した後増殖性の反艦を有する枝になる (第15例).これ等の超粟粒

結節の撒布を見る場合の発病後死VZ:致る迄の経過は第4表で示されてゐる.

欝 4表 超粟粒大結節撒布をみる例の発病後の経過日l数

巨 _ - I w

i

三 三 ± 三 二 二

渡田性超粟粒大病巣撒布を有する策11,12,13,14例は発病後約1ケ月乃至2ケ月年で死亡し,増殖性超粟

粒大結節撒布を有する第15,16例では発病後約3ケ月乃至4ケ月の経過で死亡したものである〇

第 14例は湊出性の小葉性病巣撒布の他に古い血行撒布による陳旧性粟粒結節を有し且つ結核性胸膜

炎を併載してゐる｡

この例を除いた全例に於ては発病後の経過は予想せら新しるよりも長いのであるo

さて果合性の結節撒布の他に弧立性乃至多等身性の小勢性病巣の発現をみる例 (C)及び軟化の傾向を

有し多発性の小室洞を有する粟粒結核症 (E)では死に至る迄､か様な致死的な結核性病変の併発がな

かったか或は血行性撒布後長い経過の後に発現した場合である○

又第35例の棟に血行性撒布の発生及び死亡迄の経過が比較的短期間である場合には,結核症に対する

増悪性因子がこの間に有力に作用したものであると考えられる○

いづれにしても血行撒布後病巣は漸次或は比較的急速に進展嗜恵して,通常の肺結核死にみられる様

な軟化茎洞その他の複雑な病変を示す所の貴校の階程に到達したものである｡

この棟にして粟粒苗核症に於て知 り得た結核病巣進展と増悪或は治癒の様式は,肺結核症の進展増悪

乃至治癒を理解するために役立つものである｡

邑ロち (F)で知 り得る棟に有効な化学治療剤の作周或は生体のもつ抗結核菌作用により小さい結核性

病変ではその牧或は進展の抑制が現れることがある｡

(A)或は (B)で知 り得る枝に増殖性の粟粒結節よりも漸次結核症の進展が現れることがある｡

それは呼吸性小菊管枝円の結核結節の出圭見及び､更に小束管妓内或は束管枝内-の槍徳性結節乃至乾
酪性病変の音圧及､及びこれに基 く束管枝性撒希等である｡

この場合血管ことに動脈分枝が侵襲せられない問は集合性の増.殖性結節による細葉性槍殖性病巌が
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現れるo

更に (C)で知られる棟に同時に血管ことに動脈分枝が結核菌､或はアレルギー性を受けた時には侵

襲稚産汎な′ト≡襲乾髄巣が弧立性乃至多勢 性UCL_出現するo CD)で知られる棟に槍恵性因子の作用による

結核菌の増殖が著名な場合には多数の肺胞に於ける病変と同時に (小)束管枝及び小血管の結核性侵襲
によ･り､藩出性の小葉性病巣が多発性に出現するO

小葉性乾噴泉の結核性進展と停澱が停止する場合には周囲より増殖性反騰によって取囲まれ, 増殖

性柄巣に蕗行するが､逆に増悪性因子が相続する場合には早かれ晩かれ乾敵性壌死臭の軟化現象が現れ

基洞形成が見られる枝になる｡
1
4 血行撒布発生の根原

既に前節にて 明らかにした棟に,粟粒結核症では血行撒布の発生後その経過に膝じて種}tの程度の結

核性の進展がみられるo

叉血行撒布の発生の前から存在していて, ことに血行撒布の梶原となったと考えられる病巣も亦粟

粒結核症の経過に従って穣Jkの結核性進展の像を示すのであるから､死亡の時期には結核病巣は血行撒

布発生の当初よりも複雑性を増して乗る｡ 即ち粟粒結核症では第 1義で示す棟に種,'rな膝終に結核性

病変がみられるが､ このうちから病巣の性状によって血行撒布に発行するものを見つけ出さなければ

ならない｡ 如ちこの関係の複雑な軟化茎洞化を示す例を除いて定型的な粟粒桔梗症にみられる著明な

結核病巣は次の通 りである0

第 5表 定型的な粟粒聴核症にみられる著明な病巣

A.初感染群 (ことに肺初感染泉 と肺門淋巴晩乾酪農)

(1)鯵2,3,ll,12,13,15,42,44例

(3)膿胸併発 算1例

(5)腹冗英締核 欝45例

(7)泌尿器陽碍核併合 界6例

]3. 生殖器 (泌尿器)髄核

(1)算28例

(3)膿胸併発 俸23例

(5)腹険輝核併発 俸22例

C.膿胸 (髄核性乾酪性)

〔

(1)陽鰭核併発 算40例

(3)肺門淋巴腺聴核併発 算1例
(4)陽肺門淋巴腹筋核併発 俸4,13例

(2)陽縮核併発 欝4,9例

(4)膿胸及勝聴核併発 第14,7例

(6)腹膜陽鯖核症 欝5例

(8)肋腐腎腸 算10例

(2)陽解核併発 算24,27例

(4)骨及腸佑核群発 節26例

(6)勝及腹昧聴核併発 算25,29例

(2)腹隈鈷核併発 節36例

D.腹隈乾酪性髄核 (腸間膜及腹膝淋巴腺解核を含む)

〔

(1)陽髄核併発 欝37,38,39例

(2)肺門卓杯巴腺 欝45例 (3)陽肺門淋巴腺解核併発

(4)膿胸併発 葬36例

(5)生殖器聴核併発 俸22例

(6)生殖器､陽髄核併発 俸25例

E. 肺鮮核病進 歩43例●
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BPち肺の初感染巣或は'肺門部の淋巴腺の乾郡巣が 血行撒布の根原となることは既に明瞭な事実であ

るが,その他前位睦,精嚢､卵巣､その他の生殖器及び泌尿器､陽､腸間膜淋巴腺等の腹隆膝冷, 節

の二次結核症､肋足英の結核症等の乾魔性病変が血行撒布の梶原となったことが苓易に想像せられる,即

これ等の臓器の結核症は鞄一次結核症 (初感染群) 性病変よりの血行樽移の締典として現れるもので

あるが､叉更にこれ等の病変はその後の結核進展と共に新しい血行撒布の梶原とな り得るものである｡

さてこれ等の乾魔性病変の病理学的性状により病巣の新しさ或は竃さを知 り､これによって問題とな

っている粟粒結板症を発生せしめた血行撒布の梶原となった乾魔性病変を全例に於て推定すれば,

一次結核症 (初感染群)及びその進展により発生したと考えられる例は第1例 より寛21例迄並びに第

42,44例であり､ 第二次結核症及びその進展による乾酪性病変より発生したと考えられる例は第22→

41例.第43,45列である｡その年令分布は第7表の通 りである｡

即ち一次結核症及びその進展により血行撒布を発生した粟粒帯板症23例中19才以下のもの22例 ぐ95.7

形)､20才以上は1例 (4.3%)であり, 爵二次結核症及その進展により血行撒布を発生したものは22例

中19才以下6研 ぐ27.2%),20才以上のもの16例 (72.8%)である. 更に舞二次結核症 より血行撒布を;籍

生した粟粒結核症中14才以下のものは2例 (9.1%),15才以上のものは20例 (90.9%)である｡釦ち乳

幼小党の粟結核症は主として弟一次結核及びその進展からの血行撒布によって発生し､青春親以後の粟

粒結核症は策二次結核症及びその進展による血行撒布により葦生するといふことが出乗るO

この事実は私が別の報告で明らかにした桂に19才以上の京都市内の変死者は､約90%に於て既に結核

初感染を経過している事実と考-合せると甚だ興味深 く感ぜられる｡

算 7表 粟粒聴核の年令分布

利

敵

0 10 20 30 や0 50 60

-
は
欝
二
次
轄
核
症
よ
り
の
血
行
撒
布
例
を
示
す
｡

I

は
算

7
次
結
核
症
よ
り
の
血
行
撒
布
例
撃
不
す
.



134

それ故に血行撒布は初感染群の成立と進展に関係して乳幼兄にみられるという従乗の一手投的な考は

訂正せられなければならないo

即ち "血行性撒布はあらゆる年令にて発生し得るものであるが,乳幼兄と青 春 期,青年期に頻発する｡

乳幼兄の粟粒結核症は十爽結核症の成立及びその進展中の血行撒布によって発生することが多いが,育

審期以後の粟粒結核症は第二次綜核症ことに泌尿生殖券､腹膜結核症等から発生するものである''と言

うことが出来る｡

5 血行撒布の発生基地に放ける病理組織学的変化

粟粒結核症では血行撒布後の経過と共に病巣の進展が行はれるものである｡ これと同時に血行撒布

の根原性となった終板性病巣に於でも同じ様な結核性病変の進展が現れ､死亡時には当初の病理組織学

的変化を把える事が困難となるものである｡ 病理解剖学的には既に変化した結核性病変を根拠として

その当初の病変を推定しなければならないという困難をもつものである.

然し乍ら､血行撒布の発生基地病巣がその後の経過中終えず進展し新しい血行撒布を惹起しながら病

巣が槍大して居転と考へられる例では血行撒布の梶原が比較的容易vz:把握せられるだろう｡

比の様な例では発生基地の病巣に於ても, 撒布性の粟粒乃至超粟粒結節でも遼J耳性の新しい病変が

見られるものである〇●
･先ず此の様な数例に就て写虞に依 り詮明を続けよう｡

第11例の肺門部淋巴隙乾酪巣では第23図で見られる枝に既に染色性を失った楕IEい乾酪性病巣に囲

まれた部分に､崩壊に傾き侍お核物質がHaem?toxylinにより染色せられている所の新しい乾酪性変

化が見られる｡此の部分に於てば勿論′ト血管が綜顔菌に侵襲せられて居る｡ そしてその乾酪性壊死-

の歩みがみとめられる｡

第24図は斯様な部分の′ト血管 (小静駄)とその周囲の乾酪性壌死の進行を示すものである｡

小節 陳の周囲には核崩壊が認められると共に多数の結核菌が染色せられて居る｡

か榛な状態に於て結核菌の毛細血管乃至小指泳-の進入が容易に想像せられる｡ 此の小血管の血液

循環がなお維持せられているなれば､結核菌の血行撒布が起るという事が容易に推定せられるだらう｡

同じ様な例が他の淋巴腺乾鷹巣のみならず他の臓器でも見られる｡第25図はその1例である｡ 勢24

例の前立腺内の病変を示すものでここでは変化が侍お新しくて､与炭円に見られる小血管 (小節泳)は

未だ殆んど変化を受けていない0円部の赤血球も良 く染色せられている｡

血液裾環は未だ保持せられていたと考えられるOその/ト静腺の趣 く近 くに槍殖した結核菌が多数に

認められる｡ 此の様な結核菌が縛躍液の流れと共に小静腺内に侵入して血行撒布の原因となることが

容易に想像せられるo

しかし多くの結核性病変ではHuebschmannの述べた棟に藩的性病変は乾酪性壊死に移行し.これに

庚に堵殖性変化が続行するものであるO血行撒布の発生基地となる病巣でも同様であるo 粟粒結核症

の剖検ではか様な病巣の上述の様な変化は班に滑失して､乾酪性壊死に陰った状態か或は更に増殖性変

化を伴 う状態が見られる場合が多いo

そこでは染色性を失って無構造なものに変化するか. 或は細胞の槍碑に依って貴初の状態が変形荒

癒した妖態が見られるだらう｡ これ等の場合には病巣円では乾酪性壊死の進行と共に結核菌が減少滑

失して殆ど染色せられないようになって居る場合が多いO

燃 し此の様な場合にも弾力繊維の染色により乾覇奥内の小血管が結核性に侵襲せられたことが認め

られる○そしてこれ等の結核性血管侵襲と共に血行撒布が行われたことを想像する事が出乗る｡

第26図は第13例の肺の初感染巣を示すものセある.L此の病巣には何お多数の結核菌が証明せられ結

核性侵襲を受けている小血管が多数に認められる｡勿論血管内にも結核菌が認められた○巨Pち､此の様
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な小血管 (乃至毛細血管)の結核性侵襲は初感染巣内で増殖した 多数の結核菌の血行撒布の姿を示す

ものと考-られる｡

第27図は第29例の骨盤腔内淋巴陳の乾酪巣である｡此の例では肺門淋巴隙の乾酪巣は陳旧性で輸卵管

の敵性変化と腹供の籍紳素性炎と粟粒結節播種.腸及腸間膜淋巴腺結核症が認められたO第24図で明ら

かな棟に乾酪巣の内部には小血管の桔梗性侯聾がみとめられ, 叉′ト血管の周囲迄乾酪化が痕及して居

る状態も見られるo

血管の結核性変化は勿論血行撒布の結‥晃としての病変と考-られる場合もあるだろうo

然し以上挙げた語例は結核性変化の増悪進展に際して結核菌が血管内に侵入する磯会が明瞭なものを

示したものである｡

組織内で多数増殖した結核菌が血行撒布を惹起する鴬には､ その部分の小血管が比較的長 く血液循

環を保って居て､組精液の還流と共に結核菌が血管内に侵入しなければならない. 血管内乃至血管周

囲の結核性病変に際して必ずしも常に血行撒布を惹き超さないのは此の族件のためである0

7レルギ-反鹿の第一一の特徴は急激な策範囲の領域の血液と淋巴循環の停止と組縛に於ける急激窟

範な水陸形成である｡従ってアレルギー性の結核病巣では血管変化が惹起せられても結核菌の/ト血管

内への侵入が起 り好いことが容易に想像せられる.

ノルムエルギー或はアネルギ-反感に於ては血液淋巴液循漠の停止が僅少で遅延して班現し,しかも

小範囲に限局して,しかも組棺内の水陸発生も僅少で遅延して発現するものである｡

それ故に綜鋲初感染並びに之に次 ぐ淋巴腺の結核性炎症ではノルムエルギーであるため, 結核性病

変発現は避妊し､小範囲に限局するため結核菌の血管内侵入が容易である｡

叉結核菌の血管内侵入と撒布は同様に二次結核症ではアレルギー性が低下した場合にのみ起 り易い

ということが班乗る｡

'このアレルギーの低下はその生体の持つ結核症の状態にも関係して,特異的にも現れるが非特異的に

急性俸染病の併発､妊娠.精神的並びに肉体的過労, 内分泌環境の変調等にも関係して現れるもので

あらう｡ この意味に於て､粟粒綜核症が乳幼兄の初感染に際してのみならず, 思春期や青年期にも頻

発することを理解しなければならないだろう｡

更に結核菌の血管内-の侵入は臓器の特殊な構造に関係している｡ 肺臓の様な多数の小路を有する

臓器では炎症に際して澄田現象が容易に著明に急速に現れる｡ このことは血液循環の停止と水腫形成

が容易であり､組織内の結核菌の血管内-の侵入が困難であるこ'とを示すものである｡

淋巴除はこれに反して充実性の実質性臓器で聾固な被膜に包まれて居る｡ ここでは蕗出現象 (炎症

性水腫と血液循環の障碍停止)は限定せられ抑制せられるO それ故にもし,プレルギ-性が低下したt

場合には結核菌が小血管乃至毛細血管円に侵入し易い状態となる訳である｡卵管や精嚢. 前位隙の乾

酪性結核症の場合には乾髄物質で内容が充満していることが多い. 従て恰も淋巴腺乾酪展の棟に被膜

を有する充実性の構造を示す棟になっている｡ この構造から淋巴腺の結核症と同じ様に血行撒布の発

生基地となることが説明せられるのではなからうかO 臓器の構造に於て次に注目せられる事柄は肺門

部に於ては血管が狭い範囲に集合している｡ そこでは淋巴組織に摸して多数の血管乃至小血管がみら

れる｡或場合には肺門部の/ト血管が淋巴組織を貫通して走って居ることもある｡

第28図は第16例の束管支周囲淋巴腺乾酪巣の周辺部の小血管の結核性侵襲を示すものである｡

即ちこれ等の淋巴腺内外の小血管が結核性侵襲を受ける時或る場合には血行撒布の原因となるもの

と考へられる｡

同じ様に腸間膜も血管に富んで居る｡そして結核性腹膜炎乃至腸結核､腸間膜淋巴腺結核症と共にこ
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れ等の小血管の結核性侵襲が惹起せられるのたらう. そしてそれは又或場合に捻血行撒布の原因とな

ると考えられる｡

更に第5例の束管安周囲淋巴陳の乾酪巣(第29図)にて見られ.る棟に,既に核崩壊産物質が染色性を失

っている乾範巣が繊維性の被膜と隔壁により数個に分封分野せられている｡ 此の小血管をもった綜締

結が更に乾敵性変化を受けて一部分消失し辛うとしているo この結締織の乾酪化に於ては,小血管の

結板性変化が認められる. Ei]ち新し小結板性病変の進展に於てのみならずこの例で明かな棟に淋巴腺

内の乾魔性病巣の融合に際して常に血管の結核性変化が伴はれているものである.

同様の変化は他の臓韓でも認めら㌢しる｡ 巨ロち第30図は第34例の精嚢の結核病巣を示すものである○

写展では結締級性被膜をもった盲い乾酪巣が3個みられるO結締責歌内には/ト血管の匿が多数に.殊に或

る部分では密集して存在している.結締織性隔壁の乾感化に依 り2滴の乾髄巣が融合しようとしている

状態が認められる｡この結締織の変化は殆ど常に小血管の結核性侵襲を伴 うものであらう｡

同様の変化は大きい肺の初感染巣でも認められる.

健康者の肺の初感染巣の大きさはこれ迄考-られていたよりも造かに小 さいものが多い｡ 臣ロち粟粒

大 (2×3mm)のものが最 も多 く54%を占め､‡欠で肺莫大 (4×5mm)のもので29%である. 第31図

はその1例で推定20才の溺死者の肋膜面より約3mm内部にある太さ2×2mmの初感染巣を示して居る｡

か様な小さい初感染巣では結締責敵性の血管被膜に囲まれ内部は石衣化して治癒_して居る｡ これ等は結

核性に侵襲せられる危険をもっていないo これに反し乳幼晃では可成大きい肺の初感染巣が認められ

ることがある○

この大きい肺の初感染巣は既に示した第23図の様な急激な進展に与る濃汎繍蔓性の大きな初感染巣
の他に 第32図 (第21例太さ7×9mm)でみられる棟に乾酪巣が繊維性結締織により分野せられている

ものである｡ この結締路が小血管をもっていることも与炭で明らかである.叉隔壁結締織の乾酸化に

よる乾覇農の融合と共にか橡な小血管が乾酉酎ヒして行 く状態が固お保持せられている弾力組織の染色

性によってうかが うことが出来る｡

即ち結核性病変の進展に際しては, 旋汎な湊由性の病変に於ては勿論,槍殖性乃至撞敵性被包を有

する乾酪塵の融合に於ても殆んど常に結核性変化は小血管に牧及するものである. か様な小血管 (刀

至毛細血管)の変化が､ 結核菌の少ないアレルギ-組織変化の結果である場合には結核菌の血行内へ

の侵入の壊会が少なlL 血行撒布の根底としての意義は少ないo 之に反して終板菌の多い結核性病変

に於てその 個体の結核アレルギー乃至生体反鹿が低下した状態では結核菌の血管内侵入の磯会が多い

と考-られる｡ 巨Pちか様な病変に於ける小血管 (乃至毛細血管)の結核性病変は血行撒布に対 して意

味を持っているものである. そして粟粒結核症の剖検に於てはか様な血行撒布の梶原となった血管変

化は多 くの場合既に乾酪性壊死に陥 り,乾髄巣円に存在して.いることが多い0

､6 考 操 .
1

Weigert(1882)は全身粟粒結核症に認められる静脈の 結核性変化に注目して粟粒性結核性結節の

発生は血管或は淋巴管に於ける結核性結節から毒 (結核菌)か血液中に多量に出現することに基 くも

のであると考えた｡

その後 Bendaは血管結核症には乾酪陸血管周囲炎と内膜結節のこ軽罪があり､結核菌の撒布はか様

な血管病巣から行われ粟粒結核症が発生するものであると主弓長した0

_Silbergleit,Hantwich等 も同様な考えで,急性粟粒結核症に於ては約95%に於てWeigertの血管結

節を証明することが出来ると述べている｡

-Weige比の血管詮はをの他Henxheine,Schiirmenn等によって支持せられて釆たが､Huebschmann
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によって血管病巣説は否定せられ.血管病巣には他の意味が輿えられるようになった｡

Huebschmannによれば血管の結核病巣は結核症進展の運命に対しては比較的重要なものではなく,

おそらくアレルギー性反臆によって生するものである｡ .

又Huebschmannは全身粟粒結核症に於て葦見せられる血管壁の結核病巣内では一時に大量の結板菌

を血液中に造 り出し得る程の多量の菌を認めること血極めて少なく､ -肢にその可能性がないと考え

て∨､るo

Huebschmann は粟粒結核症を惹起する所の結核菌がどうして血液中に入るかといふ問題に対して

旺重症の結核症では屡々血液中に結核菌が証明せられるが､置症叉は殆んど治癒した場合でも或程度規

則正しく結核菌が血液中から琵明せられるという当時pL6wenstein(1920)の発表に注目して,Hueb-

chmannは結核症では菌血症が間彫的に発生するものではなく､寧ろ終えず可成な結核菌が血液中に存

在すると考えた｡ 全身粟粒結核症が発生するときはこれに素因性要素が加わることが必要で,粟粒結

核症が乳幼兄,青春期,妊娠期,老年期等の人体が強 く拘粍せられる時期に発生し､その他身体的､精

面的の過労及び栄養低下､ 他の疾患の合併等が粟粒結核症を発生せしめる非特異性素因性要素の主な

ものであるo

更に彼は特異性素因として疾患透浸性に対する抵抗力の低下 (Durchseuchungswiederstand)並び

に Engel及びWeigert等の全身粟粒結核症と隣器結核症等の排除関係等を考えている｡

即ち, 贋汎な進行性の結核性疾患を他にもっていない時には典型的な粟粒結核症が発生し他に著明

な進行性わ臓器結核症が存在する場合には粟粒結核症の像が易易く現れるという関係に於て認められる

状態である｡即ち､彼はこの点に於て結核症の免疫状態乃至アレルギー状態を考慮している｡然し結核

菌血症の原因が Huebschmannの如 く網内系に塙取せられて潜伏している結核菌に基 くと考えるより

も粟粒結核症では既に明かにした棟に,血行撒布に先行した結核性の病巣が体の何処かに発見せられ

るもので,菌血症は此等の病変から発生すると考える方が妥当ではなからうか.

この意味に於てはHuebschmannの考え方よりも粟粒結核症に於ては殆んど常に身体の何処かに,班

較的大きな乾酪巣が発見せられ､ この部分に箪て血管への交通が行はれることによって血行撒布が行

われるというLoeschckeの考え方の方が合理的であらうと息はれるo

Loeschckeによれぼか橡な血管との交通は最 も多 く淋巴隙乾酪巣の軟化によって惹起されるもので

そa)他骨系統､前位臥 畢丸或は,副等丸､副腎, その他の乾髄巣の軟化に基いて藤生するものであ

るo

Loeschckeは軟化液化した乾酪巣で血管との交通が行われる場合に,出血が起ると共に,軟化した

物質が血管内に入るもので,Rankeの第二期に於ては淋巴腺乾酪巣内で､か様な乾簡巣の軟化に基 く

血管との交通が行われるが､淋巴腺は聾い被膜を有するために血管が破れた時軟化物質が血流中に入り

込むことになるo

Rankeの第3期に於ては最早や淋巴腺に新しい乾寵巣がなく,肺に多数の乾醸巣が存在しているO

肺の乾酪巣の軟化に際しても同じ様に血管の破関がおこるが､ 軟化物質及び血液が菊管枝を経て排出

せられるために,軟化物質が血管内に入ることが無 く乾酪巣が牧舘するoこの薦 Rankeの舞≡期には

結核菌の血行撒布の樺会が少ないものであるとLoeschckeは詮明している｡

Loeschckeは更にRankeの第二期に粟粒結核症が多 く第三期に少ない事実に対して特殊なAllergie

状態を考慮する必要がないと述べているo

Loeschckeに従って Minquezは39例の粟粒結核症のうち30例に於て乾酪巣の軟化と出血を発見する

ことが出来たと述べている｡弓然し結核菌は一般に澄田性の病巣か或は Haematoxylinによく染色せら

れる核崩壊物質が多量に認められる乾酪性壊死奥に於て多量に認められるのみであり, 壊死が更に進
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行して､ 核崩壊物質が既に染色性を失っている-肢の乾離農では軟化が進行していても結核菌は甚だ

僅少であるo

それ故にか梗な乾簡巣では軟化によって血管との交三岳が惹起されるにしても､ これによって全身の

粟粒結節を発生せしめる程多量の結核菌が軟化した乾酪物質と共に -時に血管内に入り得ると考える

ことは一位に困難である｡ このことによって出血性軟化乾髄巣は Loeschckeの考える程血行撒布の

発生に対して大きい意味をもっていないと考えられる｡ それ故に私は血管ことに小静脈乃至毛細血管

えの結核菌の侵入は結核菌の多量に存在している結核性病変の初期,ことに備ほ血液循環が保持せられ

ている粗密哉の澄出性病変の時期に行はれるものであると考えるo 即ち結核性病変の進展に際して新し

い結核病巣が形成せられる場合には結核菌は血管内侵入の磯会と可静性をもつものであるが,それは個

体の反厳能力の低下した状態ことにアレルギ-性の低下した状態に於てのみ可能であるo この私の考

えには熊谷氏等の臨床研究の成績によって支持せられているo 熊谷氏等によれば "結核に於ける結核

菌血症は慢性に絶えず認められるものではなくして,躍進的 (Schubweise)に存在し綜核感染の早期

菌 ｢レ｣線像にて粟粒結節を示す場合､肺臓外結核症.重症性結核症の末期及び結核性脳膜炎の場合に

塵Jk認められるが､ 蔭出性肋膜炎,早期浸潤及び中等症の肺結核症では菌血症は認められないもので

ある｡''

虞に Kumagailbuchi及び Ogawaによれば 〃結核菌血症は結核アレルギーと或種の関係を有する

ものであり､陰性乃至弱陽性の Tubrculin反感の時に現われ､ この場合補体結合度麿 も亦同様に陰

性叉は勇易陽性である〃 即ち,粟粒結核症発生時の個体の反磨状態として結核アレルギーの低下が考-

られるべきであるo

終 りに粟粒結核症発生の要素を綜括すれば身体の何処かで結核性炎に対する, 非特異性乃至特異性

の影響によt)結核菌の 著明な槍殖がおこる場合全身性の反廠状態が低下ことに締核アレルギ-反麿の

低下と謄券組織の構造によって, 局所の血液並びに淋巴循環の停止と彦出現象が著明でない場合には

結核菌は淋巴管性或は管腔性の停按が現れるが. 之と同時に血管内にも侵入し結核菌血症従って粟粒

結核症を惹起するようになるものである0

7 結 論

(1) 粟粒結核症を惹起す所の菌血症即ち結核菌の血液中之の侵入は結核性病変の進展に際して

現れるo

(2) 粗棺円に於て結核菌が埼加した場合之に対する個体の炎症性反麿が弱い場合には局所の澄

田現象が少なく結核菌の局所組椅之の保留作用が少ないO 叉血液並に淋巴循漠の停止も趣 く小部分に

房易く遅 く現れるのみであるから, 結核菌はその周囲の組責哉内の小血管ことに小静脈乃至毛細血管円に

容易に流入するo

即ち結核性病変の進展に際して個体の 反燈能力の低下している場合ことに結核アレルギー反厳の低

下している状態では菌血症従て粟粒結核症を起し易いO

(3) 肺は多数の小陸を有し､盈出現象が急速に高度に濃範囲に現れる瞭器である｡経て肺の結

核性病変の進展に際しては-子役に (肺の初感染. 重症結核症の末期を除き)結核菌血症､従て粟粒結

核症を起し難いo

(4) 粟粒結核症の:発生原因となる結核性病変は肺の外,主として淋巴脾､生殖器 (殊に前立腺

精嚢,精系､高帽き丸 卵管,L子宮)及び泌尿器,骨､肋膜 (乾酪性化膿的), 腹膜 (急性鹿覇性化膿性

衣),等に主としてみとめられる.

(5) Rankeの第一期即ち初感染巣及淋巴巣成立に際しては結核アレルギーが未成立であるため
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個体の反膝が弱 く結核菌血症を起し易いo

Rankeの第二期には主として結核性病変が淋巴除に存在している｡ この場合個体の反感能力乃至結

核アレルギー性の低下した状態で結核性病変が進展するとき結核菌血症を起し易V,｡ 従てこの時期に

は塵J;k粟粒結核症が発生するo

Rankeの策三期には結核病巣が主として肺に存在するため病巣の進展に際して結核アレルギーの低

下した場合に於ても結核菌の血行撒布及び淋巴管性の倖按が行われ難い｡

但し肺結核症の末期に於ては結核菌の槍殖が裏覇菅で､ その上結核アレルギー並に生体反麿の低下が

著明であるから病巣の進展に際して結核菌血症を起すようになる｡

(6) 結核菌の血行撒布は乳幼小兄のみならず､青春期､青年期,或はその他の年令でも現れるこ

とがある｡然し乳幼兄に貴 も多く青年期及び青春期が之に次いでいる0

(7) 一次綜核症 (初感染群)或はその進展によって発生する粟粒結核症ほ乳幼小党に多いO之

に対して二次結核症 (ことに生殖器,泌尿路､骨, 肋腹膜の乾酸性炎)より発する粟粒結核症は青春

期以後に多く現れ､青年期に黄も多いO

(̀8) 肺の粟粒結核症では肉眼的紅炎の様な種,kの病型に分繋せられる｡

A) 粟粒結節が均等に撒布するもの｡

B) 堵殖性の粟粒結節が集合する傾向を示しているものo 組織学的には 同時に結節性乃至乾酪性

の小菊管校内俸捗がみとめられる場合があるo

C) B転認められた変化と共に孤立性或は多発性に小葉性の乾酪巣を有する場合がある｡

D) 湊肝性乃至増殖性の超粟粒大乾酪農が全肺葉に撒布せられている場合がある｡

E) B､C,或はDの病巣と共に多発性に軟化小峯洞形成を有するものがあるo
F) きわめて僅少の粟粒結節の撒布を有するもの｡

(9) A､B,では結核性胸膜炎､急性乾酪性腹膜炎乃至乾酪性膿胸等の致死因子の併発を有す

るものが多レ､o

A.B､C,等の形態が現れるのは結核菌の血行撒布後死亡時迄の経過の相異を示すもので致死因

子となる結核性疾患の併売が血行撒布族長 (経過して遅 く現れるものは死亡時には肺にB､C.の形態が

みとめら新しるo

D､E,ではこ新し等の致死的因子として作用する他の結核性疾患の合併を有するものは極めて少い｡

Dは乳幼兄にみられ血行撒布の前或はその途上に於て急性停染性疾忠 (麻疹､ 百日咳)の合併がみ

とめら新しる｡

C,Eの軟化基洞は結核菌の血行撒布後肺の粟粒病巣 よ.りの急性乃至慢性の進展槍恵に基いて発生し

たものである○

粟粒結核症に認められる孤立性乃至多寄瞥性の小葉性の病巣の形成は小葉管校内-の結核性停滞と同

時にその間観の血管ことに/j､動弧の結核性侵襲に基いて;発生したものである. か枝な血管の変化は多

量の結核菌の作用に基き発生するもの 他ゝ少量の結核菌によりアレルギー性に発生するものがある｡

Fは致死性結核疾患の併発が極めて早期に現れた場合か或は致死性結核疾患の併発がおくれて発生

する場合であるか､或笹Streptomycin等の化学治療剤の効兵によって肺の粟粒結節発生乃至進展増悪
が胡埴Uせられた場合である｡

〔この研究は京都大学病理学教室にて森茂樹教授の御指導のもとl/{開始 し,叉京都大学結核研究所に韓勤後も更に

これを継続したものであるC,森茂樹教授の御鍛接に対 して深謝致しますO〕
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粟粒結核症及び結核性脳膜炎に封する
I

Streptomycinの影響に関する病理学的研究

家 森 武 夫

佐 伯 高 久

宇 野 宏

1 緒 言

Streptom.ycinの発見は結核化学療法に新しい光をもたらしたoことに粟粒結核症並びに結核性胸膜
炎に対するす ぐ㌢した効果が既に停えられているQ

我}り3:京都大学医学部並びに京都大学結核研究所にて入院加療せられた之等9例の病理解剖学並びに病

理組織学所見bZ:ついて報告し,特にStreptomycin投輿に依て惹起されると考えられる病理学的所見を

-股の粟粒結核症乃至結核性脳膜炎と対照しっ 論ゝ及してゆき庇いO


