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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
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2 病理学的所見

我 }{の得 た9例の臨床経過並びに主な病理学的所見 は第1表に示す通 りで ある｡

夢 1表 臨床経過と主要病埋解剖所見

例 剖綾香.早 姓 名年令性 臨 床診 断 Strept0-myCln投輿全景 臨床経過 (死亡迄の期間) 主 な 病 理 解 剖 月斤見

1 7295谷 口鰭 核 性脳 膜 炎 1g 麗疹発病後15日意鼓障碍発現後3日 柿,肝,牌,腎 に僅少の粟粒錯節撒布.1年4ケ月8 - 左肺初感染巣,左肺門蔀淋巴腺乾酪泉.鯖核性脳膜炎.

2 7315進 藤498 左 腎 脱 7g 発熱,血尿1ケ年前,その後副柿,肝,牌,莱粒結節撒 布 .右腎,看輸放管,副等

畢丸,粘系結核症発生す 丸,前立腺,精褒l/{乾酪性髄核症.歩痕性乾
結 核 (筋肉内)胸部レ線像_異常なし(39日嗣)酪性勝肪炎勝批周囲蜂窟敢炎.左肺,多発性

r]]巽 .iL不口亥症10日的 小葉性乳 -.i.多 -性小三空洞形成. 血症.

3 7317 岡 部鰭 核 催 12g 発熱後38日 柿,碑措F,腎,小腸,林 巴腺莱粒髄節撒布_右師上乗中央部(/て初感染-温_右肺門部一杯巴腺乾酪巣.結節撒布 並に牝脆性乾酪性脳膜炎.脳実質内乾酪泉 .

4早 脳 膜 炎粟粒鰭核 → 頓吐発生後28日意識痛濁後25日

前 久 保218 緯 亥性 8ケ月前結核性脳膜炎症欺 左右肋膜繊維性乾告別生癒着.柿,肝,牌,腎,鰭節粗布.右肺門部気管分岐部及腹rFTl内淋巴腺乾酪イ七.結核性脳膜炎及脳実質内乾酪果4 7319 脳 膜 炎右肺結核 log 発生す.StrナPtOmy㌧in全室10g.(/7:て鰭癒す.34日前より頭
メ正 嘩_冬空些竺症耽再発す

5 7324 畠 山結 核 性脳 膜 炎 17.15g 発熱後2ケ月唱吐発生後12日 右肺門却嵐香首画商淋巴腺乾酪免.同着束管分岐内破開.右肺下葉下石灰イヒ初感染=艶
3早 (監歪雷ノ 右中葉無束肺,2,3の乾酪農,束管碇の狭窄.右肋膜癒着..右肺及腸間膜淋巴腺僅少の鰭八-JT- 土一 ヽ吐-火A 火

壁.鯖 次J'-脳 呆9<及BP<.

3 脳 膜 炎 ｣ 巣.柿,肝,牌,腎L/TL粟粒億節撒布.
8 莱粒髄核 鯖核性脳膜炎及脳実質内乾酪巣及脳炎.

7 7333清 永 結 核 性脳 膜 炎 約50g 発熱後5ケ月年ー 大腸粘降下石衣ノ化艦莫大.結節.右肺共部乾20 嘔吐,頭痛 等の症状発生後酪農の軟一化. 師上薬,肝,牌の僅少の鯖節
8 5ケ月余 布. 覇核性脳膜炎及脳炎.

8 7347古 河 聴 核 性脳 膜 炎 47g 発熱後約4ケ月 右肺下葉上部石衣ノ化初感染乾酪展,右肺 ､19 低 調 )頭痛生後114日 汲局 性カタル性肺炎.右肺門覇,陽間膜盲? 項部硬直発現後99日 巴腺乾酪4ヒ.鯨核性脳防炎及脳炎.

9 7351首 村 縮 核 性脳 膜 炎 42g 痩せ始めてより7ケ月レ線上,粟粒 結核症 を発見後5ケ月頭痛,唱吐発生後5ケ月 束管枝肺炎.右肺門部束管分岐部淋巴腺乾

以上の 病理学所見で明 らかな枝 に血行撒布の原因 となった所の 乾酪 性病巣 は多 くの場合肺門部乃至

束管分岐部の淋巴隙結核巣である (第1,3,5,6,8,9例)o この他 同時に腹腔内の種 々の場所の淋巴腺 に乾
髄巣が発見せ られ るもの もある (第4例 )0

艶2例では泌尿生殖器 (管,輸尿管,前立腺.精嚢,副等丸.)の乾酪 性病巣 よ り血行撒 布を起 した

もの と息 捻れ る｡ しか し比の例では其 の他死亡前 に謄既壁及び其の周囲の贋範 な蜂葛織炎が発生 し,

これ より輸捗による肝, 牌等の限局性壊死凝及び肺 に多発性 に崩壊 に傾 く限局性壊症巣が見出 され る

ものである0

第7例では右肺尖部 の軟化性乾酪巣 (6×7mm)と其の周囲の小乾覇巣がみ られ る｡ その他大腸粘膜

下に石衣化 した麻莫大の結節が認 められ､これが貴 も古 い と考 えられ る結核病巣で,初感染 と鹿定せ ら

れ るo この病巣 と右肺尖部の軟化性乾酪巣 との関係 は不明であるが, 此の病巣 は繊維性の被膜形成 は

認 め られ ない○ 少量の亘細胞及び欝上皮細胞 と小 円形細胞浸潤が多い結核病巣 は直凄周囲の肺粗描 に

移行 している○ 基洞に接する乾酪物 は勿論染 色性の消失がみ られ るが､之 に接 して核崩壊物質 を認め

る部分 は極 めて僅かで､ 更にその周囲の乾酪化部内では小 円形細胞の浸潤が著明で,内部の小血管或

仏は周囲の結締讃歌内の血管 よりの出血が認め られ る. .
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結核性脳膜炎の原因と考えられる血行撒布は此の肺の軟化性乾顧病巣 より発生したもので私らう.

-蚊に粟粒結核症では血行撒布の発生後､ 死亡迄の期間に血行撒布の発原病巣のみならず粟粒結節に

於ても結核性進展が認められるが､ Streptomycinの効果により其の進展増悪が抑制せられ血行撒布
を惹起する病巣の発見は､頗る容易である｡

肺に於ける結節撒布の所見は次の棟に分業再せられるo

a, 肺に殆んど粟粒結節の撒布を認めないもの (第8,9例)

b, 僅少の粟粒結節の撒布を認める場合 (策1,4,5,7例)

C, 仝肺葉に均等に粟粒結節の撒布を有するもの (第3,6例)

d,全肺葉の粟粒結節撒布並びに小茎洞形成を有するもの (第2例)

これ等の肺の粟粒結節撒布の所見は結核性脳膜炎症状の発生後,死亡迄の経過 日数とStreptomycin
の投輿全量に関聯を有する棟に息はれる｡餌ち､

(A) 結核性胸膜炎発生後､死亡迄の経過が長く3ケ月以上経過したものは第4,7,8,9例である｡この
うち第4例では約10gのStreptomycin治療で華快し､再発後34日で死亡したものである｡この例を除き､
Streptomycinの投輿全量は第7,8,9例では夫 5々0g,47g,42gである｡これ らの例ではStreptomycinが結核
性脳膜炎に対して最初有効に作用して死亡迄の経過が著しく雄長せられたものと考えられ､肺に於ては

粟粒結節の撒布を認めないか(第8,9例)若 くは趣 く僅少の増~殖性結節撒布を有するに過ぎない(舞4,7例)

(ち) 肺に於ける結節撒布の甚だ僅少である他の例は第1例と第5例である｡舞1例では菅髄腔内及

び鹿肉内に 1gのStreptomycinが投輿せられたのみにて､ 意識障樽の発生後第3日目に死亡したもので
ある｡巨Pち Streptomycinの効果は殆んど無硯せられるものであるが,肺の粟粒結節撒布が著明に現れ
る以前に早期に死亡したものであると考えられるo

舞5例は右肺の粟粒結節の撒布と.殊に中葉の結核性病巣は束管支周囲淋巴腺乾酪巣の軟化による束

管安内破関に基､いて束管枝性に撒布せられたものと考えられるoこの破関は右側の束管支円に行われ,

右肺に於ては斯様な結核性病変が認められるが.左肺､肝､牌に於ては粟粒結節撒布乃至結核性病変を

認めないものである｡ この例ではStreptomycin投輿の全量は 17･15gであるが,血行撒布による病巣形
成は結核性脳膜脳炎の発生を除き抑制せられている○

(C) 全肺に粟粒結節の撒布を有するものは第2,3,6,例である｡第2例は増殖性結節乃至中心部に乾
簡巣を有する槍殖性結節を有すると共に粟粒大乃至小葉性の乾酪性壌死が認められ, 殊に左肺前面部

では多勢性に/ト基洞形成を有するものである0

第3例は中心部に/ト乾酪巣を有する結節乃至これを有しない増殖性の結節の撒布が認められ,第6例
では槍殖性結節の撒布がみられる｡

脳膜炎症状書籍生後死亡迄の経過は第3,4例では夫}{､25,34日であ り､第2例では粟粒結核症発生後死
亡迄約1ケ月で,結核性脳膜炎を有しなくで,欧に遇べた棟に膨朕壁及び周囲綜締棺の蜂筒炎､及びそ
れに基 く敗血症が死亡の南接的な原因である○結核性脳膜炎症状の発生後,死亡迄の日数はMinquerz
の 30例を平均してみれば.16.9日となり､家森の14例の平均では23.5日となっているから之等の例や
は結核性脳膜炎の経過が Streptomycinにより僅かに延長せしめられた程度である｡

肺に於ては其の他多数例に於て､カタル性肺炎の像が認められる｡殊に第8例にて右肺肺尖部に限局

性に,第9例に於て仝肺葉に亘 り小葉性多発性に認められる｡その他一般に肺胞内-a)澄出傾向が認め

られることが多い.('第2,4例等)oこれ等の所見は第2表に示されている｡

第2表には叉､牌,肝､腎に於ける結核結節撒布の状態を示している｡-肢に何れ も増殖性の結節で

繊維形成-の傾向がみられる○又多 くの場合撒布の状態も僅少である｡

腎臓では所Jkに小円形細胞の著明な間質性浸潤を認めることがあり (弟7,9例),何れ も脳膜炎経過
の長い､場合である○

肝細胞には-蚊に萎縮の傾向がみられるo 叉屡々小葉中心部の限局性壌死及び中心性脂肪出現が認

められる (第5,6,7,8例).これ等の例 も亦 Streptomycinの投輿の比較的長いものである｡
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第 2表 肺,肝,輝,腎の組織学所見

例 剖検番号 カタル性肺炎 笛蒜驚 他 の 肝 の 所 見 碑の.結 節撒布 腎 の .結 節 撒 布皮質の円形細胞浸潤

1 7295 - _I-
カタル性 肺 炎 (僅少) + (結露僅少)

2 7315-出血.限局性多 + 敗血症による多数の限局性壊死 1- 高度の乾酪性腔腎東
発性′J､壊痕.小 他に多数の隈
葉性乾酪肺炎. 局性壊死

3 7317 +軽度のれタ7L,性 +肺炎.′J､田_也.軽度のカタル性 _肺炎. -I--+ 鮎 欺 出 血 + (鰭｣一節)

4 7319 - + -

5 7324 軽度の小葉中心部脂肪出現 - -

6 7332 /J､菓中心部壊死及び軽度の中心性脂肪▲出現 ｣_ 1-(指 節)

7 7333 中応､性指肪出現.軽慶の′J､菓中心部壊死 + - (髄節なし)所々に於ける紹虞汎な小田形新明包浸潤

8 7347右肺尖部限局性 カタル性肺炎.一般的に肺水腹.軽度のカタル性肺 炎 . もー㌻卜l 中心性脂肪出現小葉中心位壊死肝細胞萎縮 - -

9 7351 - ー一言 ~て雇節少 し)-Ⅰヽ-i-1.高度のカタル性

第3,8例で は脳底部 とSilvi氏港 に於 ける脳膜の潤渇が張度で肉眼的 に化膿性乾酪性湊 出 を認 め られ る

又 ､第1例 はStreptorpycin使用1gにて其 の効果 の無硯せ られ る例 で あるが.脳膜 の浮腫 と潤潤が抜 く脱
底部 には衣 白色粟粒大結節の撒布が認 め られ た｡ しか しなが ら其 の他 の例 で は-紋 的 に脳 底 部 に 五三て

も潤渇 の程度 が弱 く.殊 に脳 回樽表面 の脳膜 に於 てIJま湊 出性 の現 象が僅 少で ある｡ 掠れ に僅 少の結節

の撒布 が認 め られ るの みで ある (第6,7例)｡か様 な結節撒 布 と掴渇 の僅少な例 に於て も脳底部脱藩 の

詳細 な検 査に よ り､稽 大 きい衣 白色乾覇性 の病巣が認 め られ ることが多い (第3,4,5,6,8,9例等)○又､脳

膜 に填 す る脳実質 円に充血 (第8,9例) 辛,小乾寵巣 を認 める ことが ある (第4,7例)｡ これ等の脳膜及

び脳実質 円の組綬像 は第3表 に示 す通 り̀で あ る｡

第 3蓑 脳隈及び脳異質の組織像

刺 ~剖薩番号 脳隈上 !/{於げろ髄 核 性轡 一化 脳 実 質 の 歩 - ノ化

-1 7295大円形細胞乃至′J＼田形細胞の軟月図院内の浸潤 脳実質内.の軽度の血管周囲性細胞浸潤

3 7317面底部脳苗に於げろ著明な円形細胞浸潤及脳底苦SB鍔際に接する脳実質の細胞浸潤,一部分乾酪性司乾酪怖壊死_血管の壊死.血管内院炎及壊死ー血管周囲性の′J､田形細胞荘潤,及び一部分画趣
血管周囲炎 要素の蓉性崩壊と軟イ七

5 7324~脳底部脳溝内の円形細胞浸潤_互芳田胞結節脳底普餌図港に接する脳実質内の細胞浸潤及び充血.-

形成及血管内膜炎 i部分両推奨素の牽き性及び軟他

6 7332脳底部脳港内脳院の著名な大小円形細胞の浸潤と,その乾酪性壊死.高度の充血 脳底吾郎顔湛e/{妻妾する脳実質内の限局性の蘭蔓性の著明な珊月'&浸潤,同乾酪一化及び血管周囲性円形細胞浸潤.一部分醐 鮭要素の資性及び軟他

7 7333 大円形細胞乃至/1､四形細胞の浸潤 - 脳隈L/{接する脳実質内の(中 心部&7:乾酪牝を有する)増殖償う結節.美質内の血管周囲性細胞浸潤

8 7347脳底脳港の脳隈の著明な大小の円形私腹浸t潤とその康汎な乾酪性壊死.大円形細胞の浸潤と互細胞錯節形成 脳底部脳溝に接する脳実質内の所 々に於ける滴量性細胞浸潤.充血.血管ノiL--]囲性封醐包浸潤
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即ち脳底脳溝の脳膜に於ける限局性の乾酪性病変に放ては第3,5,6,如例に大きい草核Fq形細胞乃至小

円形細胞並びに多形核白血球の浸潤が著明であり, 叉同時に其の稚農範な部分が乾敵性の壊死に陰っ

ている｡巨Pち核の崩壊物質が認められ,漸次染色性を失ひっ ゝある状態が認められる (第3,6,8,9例)｡

更に同時に血管の乾酪性壊死が認められる (第3,69例)O乾酪性壊死の信取には殊に小円形細胞の浸

潤が著明である｡ 又或る場合には細胞浸潤と共に増.徳性の結核結節が認められる (第5,8例)○

その他 この部分の蜘妹膜下座内の血管には稜々の病変が認められる｡巨ロち血管内膜の肥厚 (第野u).

乃至血管内膜炎 (内膜に於ける細胞浸潤)(第3,5,9例)｡叉更に血栓形成の著明な場合がある (第9例)O

叉著明な血管周囲性炎 (細胞浸潤)を認めることがある (寮3,9例)｡ 叉これ等の場合には中膜にも多

かれ少かれ'細胞浸潤が認められる｡

か棟な脳膜の乾酪巌に接する脳実質内には組責哉学的に著明な変化が認められる｡ 邑ロち脳軟膜下の脳

冥質には繍蔓性に大小の円形細胞乃至多形核白血球の浸潤が認められる (第3,5,6,8,9例)｡又これ等の

或るものは 一部分乾酪性壊死に陥っていて 之等の細胞及び 細胞核の崩壊や 染色性の拘共がみられる

(寛3例)o乾寵巣周囲で笹小円形細胞浸潤が特に著明である｡更に脳軟膜に揺する脳実質内に中心部
に/j､乾酪巣を有する増殖性結節が認められる場合 もある (第7例)｡

ともあれ何れの場合にも脳実質円の′ト血管周囲性の小円形細胞浸潤が著明である (舞3,6,7,8,9例)0

又同時に充血がみられることが多い (第5,8,9例等)0
これ らの変化と共に示中経要素の変性崩壊軟化や限局性の染色性の消失が認められることがある(寛3,
5,6;9例)0
か投な脳実質の変化はStreptomycinの作用の無税せられる策1例では極 く置度にすぎないが,其の

他の例では､鮎ち結核性脳膜炎症状発現 より死亡迄の経過が多少とも堆長する場合に於ても. 又経過

が数ヶ月に亘るもの転放てもー殆んど常に認められる｡

しかして第7例を除き一位に脳底脳港内蜘妹膜下には新しい乾酪性変化がみられるものである.良Pち

脳港内脳膜の乾酪性炎 と脳実質の変化 (脳炎乃至乾番巣形成) は主要な死の直接原因であると考えら

れるが, 此の脳溝の限局性の著明な結核性脳膜脳炎の発現の時期的相違によらて死亡の時期が異るこ

とになる｡従って Streptomycinの投輿全量が左右せられるため肺,肝,牌､腎等の粟粒結節の撒布

の状態が異 り､ 或る場合には比較的顛著で,他の場合には頗る慮少であるか或は全 く認めらオしないと

い う結果を生ずるものと考えることが出来る｡

3 総括､ 考猿

粟粒結核症に対するStreptomycin投輿の影響を病理学的に知るためには.一般の粟粒結核症の病理
学的所見を熟知していなけ㌢しぼならない. ｢粟粒結核症の病理学的研究 (家森)｣によって明かにせ
られている棟に結核菌の血行撒布が:発生してから､致死的な結核性脳膜炎乃至湊出性乾酪性肋腹膜炎等

の併発による死亡の時期に従って､其の肺その他の勝誇の所見は相異しているO これ等の致死的な併

:発症が景後迄;発生しなかった場合, 或ひは之が遅れて:発生した場合には肺の撒布性の粟粒結節及び血

行撒布の基地となった結核病巣の増.意進展が著明に現れるものである｡ 即ち肺に於では粟粒結節の集

合性傾向がみられ､叉粟粒結節 よりの管路性俸按による葉管枝内の病巣や､血管,ことに動泳枝の侵

襲に基 く小葉性乾鳩巣の形成や.或仏は更に多発性小基洞形成等がみられるようになる｡

Streptomycin治療を受けた場合でも敗血症のため死亡した第2例では肺に於て混合感染に基 く多発
性小葉性乾酪性肺炎並びに小基洞形成が認められた｡

しかし之は全 く例外的な場合で 一般には粟粒結節は仝肺葉に均等な撒布を示すか僅少の結節撒布を

有するか. 成 仏は叉肉眼的に全 く之を認め得ないことが多いOそして何れの場合にも粟粒結節は増殖

性であり､張いう繊維形成の傾向を示してゐる｡ このうち中心部に/ト乾酪巣を有するや i大きい結節が

みられるのは第3例のみで.他は何れ も類上皮細胞乃至宜細胞を中心 とせる小 さい粟粒結節がみられる
これ等の菜粒結節よりの管腔性俸按による′j､棄管棟内の結核性変化 も殆んど認められない｡ 又粟粒

結節が集合する傾向もみられないo 即ち敗血症を有する1例を除き Streptomycinの治療により肺の
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粟粒結節の発生と進展は著明に抑制せられていると言ふことが出来る0

粟粒結核症に於ては更に血行撒布による陽,喉頭等の結核性演濠の発生を認めることが しばしばある

が､Streptomycin投輿に依 り之ら粘膜の結核性病変の発生進展も著しく抑制されている｡ 即ち小腸粘

膜に粟粒結節を認めるものは舞3例のみであり､其の他喉頭の桔梗性波涛は全例に於て発見し得ない｡

肝､牌､腎に於ける粟粒結節 も殆んど認められないか (第5,8,9例)､少量の撒布を有するに過ぎない

ことが多い｡この場合にも結節には強い埼殖性の傾向がみられる｡即ちStreptomycin投輿による粟粒

結節の発生と進展の抑制作用は何れの臓器に於ても顛著であるo

Smith,Emmart及び Mc.CloskyのモルモツTl結核に対するStreptomycinの効典に関する実験で

はStreptomycin処置の1乃至2週間連続程度では充分な効果は認められない｡ 4週間処置に於てほ結核

性疾患の鉱が りが約%に減少する程度であるが,11週間投輿を続けた場合には､生存動物の 4/10に於

ては結核性病変を認め得ない程度の効果を示している｡ これは実験的モルモット結核症に於ては結核

性脳膜炎の様な結核症の進展の途中に於で死に導 く様な併発症を有しないためStreptomycinを長 く,

大量V_輿-ることが出乗るからである｡

人間に於てもStreptomycinは結核性胸膜炎の経過を長びかせ､時には治癒に導 くことがある｡従っ

て剖検例に於ても動物実験に~匹敵する様なStreptomycinの敬二県が肺.肝､牌､腎等で認められる場合

が多い (第1,4,5,7,8,9例)｡

脳膜に.於ける結核性病変は之等の場合に於てStreptomycinの効果により抑制せられ吸牧せられて治

癒に向ふけれども､ 脳底部脳為に於ける蜘昧膜下の血管周囲組織に結核性病変が残存し潜存している

そして早かれ晩かれ此処から結核性病変の再燃が限局性に蜘妹旗下組講哉に超るのみならず､ 蓬に稜々

の血管変化を誘第し.‡次いで脳実質に病変が波及する枝になる｡

景初脳の変化は血管筒園の小円形細胞浸潤乃至脳実質の 表層膏βの細胞浸潤と充血等の 脳炎病像を示

すが､之等の変化が虞に著明となる時には速に乾酪性壊死を惹き起して､稜々の太さの結核性病巣を形

成する棟になる｡Streptomycin技輿によっで担性の経過をとる場合でも上記の校友限局性の帯板性脳

膜脳炎が脳底部の脳港内に発生する｡故に速に之が間脳に波及して直接の死因となるものと考えられる

そして此の様な脳底脳準の局所性の結核性病変の進展に対するStreptomycinの効果は現在の方法で

は効果的でないと言ふ妖点を持っていることになる｡ この局所性の結核性再然が遅れて現れるもの程

Streptomycin投輿の期間が長 くな り,従って肺その他の臓器の粟粒結核症に対 しては其の治癒的な効

果が顕著に現れることになる (第1,4,5,7,8,9例)｡ これに反し脳底脳裏茜に於ける限局性の結核性脳膜脳

炎が比較的早期に規新しる例では死亡の時期がIP-く､Streptomycin投輿の期間が短かい故,肺その他の

臓路に於ける粟粒結核症に対する抑制的な効.異 も著明でないことになるo

Streptomycinを輿えない結核性脳膜炎の場合にも脳港の深部では病変が他に比して顕著に現れるo

叉更に脳実質内に病変が現れることがあるO 即ち Hiiebschmannの記載によれば新の様な場合には血

管に沿 うて脳実寅円に細胞浸潤が進入しているが. 細胞浸潤のみでな く脳実寅内の結締素性澄田が認

められ,この変化と共に(噂眠性脳炎や庇樺性痴呆症でみられる様な)檀,･kの細胞の増殖に基 く炎症性の

変化がみられることがある｡史に Hilebschmannは画経細胞の変化 も亦同時に存在しているに違いな

V､と考えているo

Streptomycinを輿えない結核性胸膜炎の場合には-隈に脳膜の結核性変化が著明であるから.多か

れ少かれ以上の様な脳炎像が濃い範囲に亘って実質の表面に起っているものと考えられる｡ のみなら

チ, この-蚊的には密度であるが荒い範囲に及んでいる爾蔓性の脳実質の変化 (脳炎)が死の直接の

原因となっているものであると考えられる｡

Hiiebschmannによれば結核性脳膜炎の場合に蜘妹膜下の比較的大きい動腺には本質:iF.な変化はみら
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れないが, 時には内膜や中膜の細胞浸潤.成仏は著明な外膜の細胞浸潤が認められることがある｡小

動BrAに於でも変化が細められる場合に離 田胞浸潤を伴 う幣紙維素性変化であるO その他,静脈に血栓

症をみることがあEる｡ この様に血管,殊に比較的大きい動脈の変化は結核性脳醸炎では必発の現象で

はないが,.若し結核性膳膜炎の経過が長いならば早晩,血管変化が惹起せられる事にな り.之と共に

脳実質の顧著な局所性の病変が出現するものであらうと考えられる｡

Streptomycin投輿の脳低脳溝の結核性脳膜脳炎では殊に悼性の経過をとったものでは既に述べた棟

に血管変化が殆んど常に発見せられるものであるoそして其の内膜の肥厚や細胞音更潤.中膜の変化や,

さで,｢粟粒結核症の病理学的研究｣に於て述べられている棟に,肺の粟粒結核症に於ては早かれ喚

かれi小乗管棟内への結核性停搬が行はれるo 小菊管枝は常に/lr動脈に沿って奉っているから雌の場

合には小動脈に近超して結核病巣が存在することになる. 急性粟粒柿板症では然し乍ら通常小動脈拓

は琴化が認められないo しかし血行撒布の発年後牢亡迄の経過が些較的長い例で峠斯様な肺の粟粒結

節の撒布と共に郭在性乃至多発性の小葉性乾酪巣が認められる｡ 此の乾簡巣の内部には必ず小束管枝

と共･vz:/ト動泳が侵されているOこのことは蓮に小動腺に近接した小菊管棟内の結核性病変の成立後,1二

足期間の経過中には小動泳がアレルギー性乃至結核性に侵される機会をもっているということ･になる.

この肺の′ト動腺の閉塞による配下組織の局所性貧血は周囲の小菊管棟内の結核病巣円の結核菌の増殖

と償準を助けて乾酪性壊死を容易にして速に小葉性の乾酪巣を成立せしめることになるo(
粟粒結核症の肺に於る/j､動肱の変化と同様のことが結核性脳膜炎についても考えられるo

結核性脳膜炎の発生後､比較的短時日の経過で死亡した例では, 蜘妹膜下の血管周囲に結核性病変

が存在して示ても局所の血管は未だ充分に感作せられないため.脳膜に於けるアレルギ-性の血管変化

は殆んど認められないであらう｡ 結核性脳膜炎の経過は一般に2-3週間であり､多 くの場合脳膜の血 `

管は斯様な短期間では感作せられないため, アレルギー性血管炎が発生しない間に死亡することにな

る｡勿論急性の結核性脳膜でも.脳膜に於ける結核病巣内の結核菌の増■殖が著明な場合には､結核菌の

直接作用の綜:巣として血管病変が惹起されることは容易に理解せられる｡

放て､Streptomycinの投輿を続けた結核性脳膜炎は-一般に■担性に経過するC, そめ脳堪碍表面に於

ける脳膜内の綜橡性澄田は吸牧せられ易く治癒に向うものであるが,脳港内脳膜では締縁性変化示描く

現れ,Streptomycinの作用に打ち勝って残存し潜在する七とになるo斯様な脳革内の蜘妹膜下.には殆

んど常に比較的大きい血管が存在しているが,此の周囲に結核性病巣が長 く残存している時∴ 殊喧怪

性の経過中に於ては斯様な血管は結核性に感作せられるか..成仏は結核菌に嘩される時間と機会を充

分にもっている訳である｡ それは肺組織円にて小菊管枝奥内に長 く乾酪性変化が存在する時,早晩′ト

動脈がアレルギー性乃至結核性に侵される場合と全 く同様である｡ 脳低脳轟の動脈の緒核性侵襲に引

続いて配下領域の脳実質が侵されることは肺の小動脈の侵襲の後に小葉性乾髄が成立する場合と金 ～
同じ様に理解することが出乗る｡

更に Streptomycinを輿えた結核性脳膜炎では他の部分が治癒するにか iわらす,階位脳溝に局所

的に強い結核性脳膜脳炎の発生する事実は, 脳脊髄液内に奥えられた Streptomycinが此の部分には

到達し難 く其の効果が及び難いという･ことに関係するものであらう=｡何れにしても Streptomycinの･

結核性脳膜炎に対する影響は之を慣性にし､ 局所的の脳低部脳溝に限局する結核性の厳膜炎と脳変化

を発生せしめることであるo

Kaiifmannは急性の血行撒布性の粟粒結核症に併発する急性の結核性脳膜炎の他に悼性の局所性の

膳板性脳膜炎を区別しているo 勿論これは脳膜に無関係に脳実質内に発生する脳の耶在陸棲結節と.は

別物であるoKaiifmannによれば匝性の局所性の脳膜炎では殊んど常に同時に脳実質が優されている

即ち結核性病変は一部分は脳膜に, 他の一部分は脳膜む血管に扱うて脳実盤内に盛れ七大きい'融合性



算 1図

界 3図

第 2回

鳶 藁 故 明

算1図 ;界3例 (7317)岡部4才 8,脳膜の細胞浸潤､脳

実質内の乾酪性壊死及び その周囲の著明な細

胞浸潤､ 脳実質内細血管の充血と細胞浸潤｡

第2図 ;弟6例 (7332)竹内3才 8,脳伴内脳膜に於げろ

細胞浸潤と血管で柄撃. 小動脈 (上部)及び静

脈 (下部)の内膜､ 申隈及び外膜の細胞浸潤

弗3囲 ;欝9例 (7351)首村,11年11ケ月8,脳洋脳膜

の著明な細胞浸潤. 脳実質内小 血管壁及び脳

実質内の細胞浸潤｡
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の弧在性の結核結節を作っているものであるo この場合にも脳炎像や血管変化によって惹起 される脳

軟化症が同時に認められることがあるといわれている｡ この記載は殆んど我 Jkの現在みている Strep

tomycin按輿の結核性脳膜脳炎の所見に-一致 している｡そしてStreptomycinの影響によって結核悼

病変が脳英貨に波及するという事実は, 以前から知 られていた慢性局所性の結核性脳膜脳炎の場合と

全 く同株に 結橡性病変が長 く脳膜に存在 して長い経過の間に結核性増.恵 と進展の機会を有 し､血管と

脳実質円に汲及するものであらう｡

我 Jkは此の場合,動月永の変化がその脳実質への結核病変改及の路 を作るものであると考える｡

4 結 論l

(1)粟粒結核症乃至結核性脳膜炎の場合に於ける肺,肝,碑､腎､小腸その他の粟粒結節の葦生と

其の結核性進展はStreptomycinの投輿により軒著に抑制せられる｡

(2)Strept?mycinを投興した結核性脳膜脳炎は野性に経過 し､結核性病変は一校に脳娼樽に接する

隔膜では弱いが,脳低部の階港内の脳膜に限局性の著明な乾酪性結核病巣が認められるOこの場合,血

管,殊に動脈の細胞浸潤が内膜,中膜乃至 ことに著明に外膜に於て認められ る｡或tlは血管が全 く乾酪

性壊死に格っている場合がある｡斯様な血管病変 と共に之に接する膳実質内の細胞浸潤､血管周囲性細

胞浸潤.及び充血､画経要素の変化､膳軟化等や,或仏は乾酪性壊死乃至増殖性結核結節が認められる.

(3)Streptomycin を投興しで野性の経過をとった結核脳膜炎症に於ては斯様な局限性の結核性脳

膜晒炎が死の荘接の原因であるo

(4)脳実質内の病変の発生に対 して脳港内蜘昧膜下の大小の血管の病変が重要な意蓑をもっている

O この血管病変は周囲の胸膜に結核性病轟が長期間存在する場合にTrレルギー性反厳 として､或仏は

荘接増殖 した結核菌の作用の結具 として現はれるものであるo

(5)結核性胸膜炎症状の発生後,死亡迄の経過は通常2-3週間(平均16.9-23.5日)であるが､Strepto

mycin投輿により数週乃至数ヶ月に延長せられる｡ この延長の期間の比較的少ないものは脳底隅溝深

部に於ける限局性結核性脳膜炎の発生が比較的早期に現すして これが致死的に作用した もので,か 1る

例では Streptomycinの投輿量 も比較的少 く､上梓,牌.肝､腎等の粟粒結節の撒布 も (経過の長いも

のに比し)高度である｡

これに反 して致死因子としての限局性結核性脳膜脳炎が遅れて発生し､長 く生存したものではStrep

tomycinの按輿量 も多 く,各臓器の粟粒結節の撒布は極めて少ないか.全 く之を炊いている｡

(6) Streptomycinを投興 した粟粒結核症乃至結核性脳膜肺尻に於ては其の他点状出血,カタル

性肺炎,肝の小葉中心骨の壊死乃至脂肪類粒出現,腎の間質に於ける細胞浸潤が認められ ることがある

〔終 りに臨み森茂樹教授の御額腰､御杖閑に対 し深謝致します〕
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