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肺 壊 薮 に 関 す る病 理 学 的 研 究

(並に茸験的肺壌症の結核性痛撃に封する影響に就 て)

家 森 武 夫

佐 伯 高 久

我 々は肺壌症 を中心とする肺化膿症､ および肺化膿症への進展傾向が非常に強いと考えられている

所謂嘩下性肺炎の 1例 として睡眠薬中毒屍におけ.る肺病変について病理学的研究を行い､ 同時にLj腔

桝 田菌を用いて実験的臆壌症の発生を試みて､ 肺壌痔発生の機序について研究 し､夏にこの橡に張小

越織破壊を伴ふ肺壊才瓦の合併が結核症の進展に如何なる影響 を及ぼすかを実験的に観察 した. 以下簡

単に与れ らの所見について記述するo

･1) 入鹿における肺現任についてO

肺壊rLaを主とする肺化膿症約 70例について統計的観察を行い､ その中30例について病理学的前索

を行った｡ 壊死巣の大 きさは小豆大 より-菓全体に及ぶものまで種 Jkであったが鶏卵大の･ものが最 も

多 く約54を占め.一葉全体に及ぶ ものは約 10%であった｡ これ らの壊死巣は急性の経過 をとるもので

は特に明瞭な境界な く､周辺部に漸次移行するが. 多 くの ものでは境界明瞭で,その辺椋部は茸白色

や瀞 によって境 されたO病巣の分布は3対2で右肺に多いが ､右肺の上下間葉に怠ける発生頻度は大体

同様であった｡ 病巣の数 もJy5例では1個のみであったが､血行性感染は勿論索道性感染と考えられ る

例で も2個以上で両肺に分布するものが少 くなかった｡ また年数に於て患側の肋膜は壊症性乃至化膿

性肋膜炎を伴い.y3例に於て他側にも肋膜炎の発生を認めたo その他の臓器では肝旋削旨肪変性が高度

であった○

組按学的には壊死農中心部は無樺連な御細腰粒状物質 よりなるが､ その辺線審封まわすかに肺胞の陰

影をとどめ.核の破片のま昆じった壊死他向の張い裡棺 よりなるものが多 く､ この様な壊死部をとりま

いて多量の頴維素の析出が認められた｡ これ らの艶維素は壊死部に近い朗では一般に粗剛で､肺胞壁を

中心 として特に婿に析出し､しばしば互に愈合 して棺子株の感を呈 した｡ 壊死部を離れるにしたがっ

て繊維素は漸次繊細とな り､大単核細胞､ 患よび少数の多核白血球 と共に矯な粘紳素網を形成して壊

死部をとりまくが､さらにこの紺維素網の周囲には贋 く犬単核細胞の浸出が認められ ､ 漸次健康部に

移行したo 以上の様な所見は肺壌症の組織学的所見の基本型 と考えられるが,病変の性質に廠 じてV,

ろいろと修飾 さ新し､ 出血や水陸の像 もしばしば混在 し､また急性に壌檀性変化の拡がっている時は明

瞭な境界のない旋汎な壊死農が直接天単核細胞彦出盛に移行 している部 も少 くなかった｡ 多核白血球

の碕な蔭出喧よる化蜂巣の形成､ その一部における壊死の像等 もよく見受けられたが .この際でも周

囲に多量の絃維素の析出を伴 うものが多からた｡ 一般に析出した繊維素は次第に相継化の傾向が描 く

結締棺の増殖は甚だ著明であった｡ これ らの病変部における組織内細菌の分布をみると､中心壊死部

には多数の紡錘状菌 .コンマ朕菌､スビロ-一夕等の外樟園 ､球菌が死臭するが ､ 辺縁部 より繊維素

網部に移 るに従って細菌数は強 く減少し. 主 として少数の球菌が一部大単核細胞に条喰 されて認めら
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れたOスピロヘータはこの辺綾部に可成多数現われ, ことに結締綴化した租借内ではしばしば純培養 書

の枝に多数単独に認められた｡備｣二連の繊維素網における繊維素の析出は甚だ著明で PIenk(1940)

の模型実験にもみる棟にこれ らの繊維素網は細菌掘過器に匹敵する働 きをなし得るものと思われ. 激

烈な組織壊死 を起す上述の様な 細菌均一殖に対 して その拡大を防 ぐ甚だ有効な生体反鮭であると考えら

れ る｡ また化膿繊維症 として特徴付けられる本症の著名な結締棺の増殖は､繊維素 を足場 として増殖

するといわれるスビロ--クの閑輿が重視 される｡

2) 睡眠薬中毒屍における肺病聾について｡

主 としてブロームワレl)ルイソ尿素を服用したもので.服用後死亡迄の時間は30分 よt)5-6日に及

んでいるが,30-50時間の例が最 も多かった｡嘩素に用いたのは約 20例であるが .一一股に肺は睡眠薬

服用後 10時間以上 を経過 した例では､殆んどすべて濃汎園の水痘 と肺炎の像を呈 していたO今その所

見について樽括的に記載すると､肉眼的には肺病変部はこ蚊に強 く暗赤色を帯び､硬度 も大 とな り､割●
面 も暗赤色で実質性の感が強いが ､ 之 を詳細に換すると,これ らの割面は小豆太一一拍指頭犬の暗赤色

の度の強い部 とやや衣白色を帯び少しく乾燥 した部 とが不規則に混在 してお り､ 庄出血量及び含粟泡

沫液は著 しく多量で､束管支内には多量の粘液が含まれていた｡

この様な肺病変は陛眠薬服用後死亡までの経過の長いものでは殊に著明 とな り. 左右両肺全体に認

められたものが少くないが､30韓問前後経過 した例では一号投に右肺に多く､ 特 にその中葉に高度O病

変を屡 々認めた｡ 上薬,下葉共におか されるが下葉の病変が強いものが 多かった｡本症に特徴的な点

は左右何れの肺葉がおか され る場合 も､ 荒 く一葉あるV,は片肺全体を山塊の浸潤性病変 として観察 さ

れること.及びその際蹄の前回,殊に辺縁部には殆んど病変の認められないことである｡ 倍以上の様

な浸潤性病変 を認めない時期においても,一蚊に水陸ヰ欝血は著名に認められる例が多かった｡ 組織

学的には病変初期の例では血管の拡張 ､肺胞内出血､及び水腫像が著名で庶汎囲に鉱がっているが､

この部では多核白血球の浸出は殆んど認められない｡ しか しこの様な例で も細小菊管受内には多核白

血球, 剥離 上皮細胞等を多数認め､ その周辺部に多核白血球の浸出を塵々認めた｡ 病変の高度 とな

った ものでは､肺水腫は依然 として著明で､ 肺胞壁 も無構造な硝子楼浸出物によって一見肥厚 した校.

な感を呈する｡ 初期に著名であった出血像は漸次認められな くなるが､ 血管の拡弓長は相変 らず張度

であった｡ 多核白血球の浸出の程度は場所によって異な り一部では浸出液の中に浮ぶ様に少数散在性

に肺胞内に認められる所 もあり､ 叉殆んど仝肺胞を多核白血球及び小数の犬単核細胞でみたしている

部 も少 くなかった｡ この様な多数の多核白血球の浸出は死亡までの経過の長い例に多くかっ炭範囲に

認められたが､ プロバ 1)ン服用 5時間後に死亡した例でも可成強 く認められた事 もあった｡ 一般に

これ らの多核白血球は巣状に湊出し､殊に束管安を中心 として湊拭していると思われる部が 多かった.

病変部における細菌 としては組織学的には肺炎双球菌が認められたのみで､ 主 として多核白血球湊出

鼻に多かったが､翠に水陸状を呈する部にも認められ､ 多少の差異はあったが殆んどすべての例に之

を認めた｡ -駿に繊維素の析出は僅少であ り､又肺壊す宜､肺膿痔等の発生を認めた ものはなかったo

肺以外の臓器変化 としては肝における脂肪変性が張度であった｡

3) 安蘇的肺壌戊の発生について｡

肺壊症が口腔内細菌の混合感染によって 発生するものであることは 既に多くの研究者によって認め

られているが､我 々も口腔内細菌による実験的肺壊痛の発生を試み､ 併せてその経過を追求したot}

睦内細菌 としては人歯垢生理食塩水浮IWf-液を用いた｡その 1ccを甫達性に胸壁 より肺内に注入すると

3-5日で大豆大の壌痔性茎洞を形成するが､ 菊管穿刺により莱通性に注入した時は肺病変は認められ
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なかった0 度にベ ンゾール注射によって 白血球数 1000に滅 じた家兎について も同株菊這性感染を行

い､2 日後 レン トゲン写展によってその肺病変の有無を観察したが､ 全然異常を認めず永 く生存を続

けた○しか し血行性に耳静脈 より注入した例では12匹中8匹は肺炎乃至肺腺疫を形成 して､1週間以内

に死亡 した｡ 以上の実験より索道性感染による肺壌症の発生をきたすにはさらに張毒菌による濃厚感

染.の必要を認めたので､ 槍菌患 よび家兎えの毒性を高める目的で人歯垢浮苗液 を家兄的睦内に轟種 し

て数 日後に得 られ る膿棟液を用いた｡この膿療液は塗抹標本によって紡錘状､ 日程薗 (佐藤)､諦政

菌､スビTl--ク､お よび各榎の球菌､樟菌 を多数認めた｡ なお本膿棟液および人歯垢浮滞液につい

てインフルエンザ病毒の混合感染の有無を検するため､ そのザイツ細菌洩過詩による洩液を周V､て型

の如 く二十 日鼠を使用し5代にわたって検査したが､ インフルエンザ病毒の存在は認めることが出来

なかった｡上述の膿棟液を用いて家蒐15匹に索道性感染を行い､肺病変の経過を逐時的に追求した綜

典 を概括的に述べると攻の棟であるo肉眼的には感染後 10-12時間では主 として右肺殊にその上葉が

強 く暗赤色を帯び､やや硬度を増す程度であったが､感染後 40-Y50時間を経過すると既に右上葉には

米粒大の壊症性茎洞を形成 し､その周辺部の肺組織は暗赤色を帯びて硬変化し､ その部の肋膜にも置

く自署 を附蒸 したO感染後 70時間を経過する時は欧に著明な壌症性変化は右上業全体に及び､下葉に

も小豆大の小壊死巣を2-3個認めた｡右胸睦は壕症性腺鹿波でみたされ､左胸睦 も菜液性の浸出液を

多量に認めた07-13日を経過 し準例では壊症性茎洞は胸腔内に破開 し､左右雨蛙とも浸出液は膿棟 と

な り､強 く惑臭を発する棟になったが､茎洞壁は黄白色の縁 を形成 して周囲 との境界は明瞭 となった.

感染 30日後には胸腔内膳棟液は漸次白色を帯びて菜液性の感が強 くな り肋膜面には厚い白苔を附潜 し

た｡肺実質は浸出液に圧迫 されて著 しく縮少していたが､肺実質はや 1暗赤色を帯びる程度で余 り変化

を認めなかった｡ 叉他の例では周辺部は殆ん ど変化を認めない黄白色に縁 どられ/た境界明際の小室洞

が認められたO組織学的には感染初期には出血が甚だ著明で白血球の浸出は殆んと認められないが､

感染 40-50時間後には赤血球は漸次崩壌 し､多核白血球､大単核細胞等が多量に出現 しこなが､多核白

血球は時 日の経過 と共に減少して壊死巣周辺部には犬単核細胞の浸出が著明に認められた｡感染後7-
1

13日を経過 した例では壊死巌は核の破片を多量に混じた-オヂンに渡染 する無構造物質によって周囲

炎症部か ら分隔 されたが､ この部に直接 して繊細な網状をてい した繊維素の析出が所Jkに革められ､

更に大単核細胞 も周辺部にむかつて濃 く浸出したO この部では肺胞壁 は結締轟静性に可成強 く肥厚 して

いるのが認められた｡又血管は屡々血栓を形成 し､血管周餌小円形細胞の盈出を強 く認めた｡ 25-30

日を経過 した例では茎洞壁は完全に結締棺化し､周辺部の肺組織には殆んど異常を認めなかった｡ 叉

他の例では肋膜は著 しく結締織性に肥厚し､肺実質は可成高度の無莱肺の像を蓋 し､肺胞壁の肥厚､

血管の拡張が強度であったO 組頭歌内細菌の分布は大体人屍例の所見と同じく壊死部には紡≦錘朕菌を主

とする梓菌欝が多く､周辺部では球菌突如ミ多かったが､スビロ--クは少数であった｡ 組織学的には

人体例に比 して繊静索の析出が置度で､病変部の治癒傾向が甚だ強かった.

4) せ験的肺壌粗の桔梗性病型に対する影響に裁て｡
I

我々は上述の実験的肺壊症では1週間内外で死亡するものが多かったが､ 寮道内に注入する膿橡液

を少しく稀釈することによって2月以上その経過を追求することが出来たので､ 25四の家鬼を用い､

Lj陸内細菌による肺壌症 と結核を合併 して､その結核病変に及ぼす影響を観察した｡ 翠に年型結核菌

0.7mgのみを案道性に感染 した ものでは､殊に初感染例においては濠出性病変 を主 とする強い結核病

変 を認め､ 8週間後には著明な基洞を形成 したo再感染例では剥離性肺炎の像を呈 し､ 病変 は-】股に

畢塵であったが､ 8週間後には漸次浸出性の病変が鋭 くな り､巌範囲の乾酪巣 を認めた｡ 年型結核菌

0.7mgに口腔内細菌を同時混合感染 した例では初期には強い壌痘性肺炎の像 を呈するが､ 漸次急性炎
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症は拘過 し､結核病変のみ認められる棟になった｡ しかしその結核病変は対照結核菌革独感染例に較

べ一一校に置度で､ 殊に再感染綜核例では上述の剥離性肺炎は増殖性傾向が覗 くな り郊上皮細胞結節袋

倉の形をとった｡ また人型結核菌 1mg､あるいは0.05mgを菜遺性または血行性に感染 した例では増■

殖性病変 を主とし､ 結核病変は零度であったが､ この枝な結核感染後 2週間目に行った口睦内細菌混

合感染例では7週間後には対照例に奄交べ史に結核病変は零度で､組紹学的には少数の芙頁上皮様細胞､

淋巴球等 よりなる退嬰的小結核結節を認めたに過ぎなかった. この棟に実験的に結核及び肺壊症を合

併 した時は混合感染当初は急性肺炎像を畳 して病変は拡大するが､ 急性炎症の滑過 と共に認められる

結核病変は箪独結核菌感染例に較べその進展は可成抑制 され､増殖性傾向が藤かった｡

結 論｡

1)肺壌痕の病理組惜学的特徴は壊死農周囲の撞維素防壁の形成､血液翠球に由来すると考えられる

犬単核細胞の連出および結締棺増殖の著明に認められることである｡

2)睡眠薬中毒屍に見 られる胞炎像は内張的には大業性の拡 りを呈するが､所謂大葉性肺炎 とは本質

的に異なるもので､ 線路学的には普通の束管支肺炎乃至小葉性肺炎 と大体同様な所見を示 し､病原菌

も大部分肺炎双球菌によるものと考えられ､ 特に硬凄肺壊這病原菌等 との関係は認められなかったO

この際購下性肺炎､吸引性肺炎等の言葉は特殊の場合を除き再検討 されねばならないと思われる0

3)肺壌症の病原菌 としては多数の口腔内細菌が挙げられ､特に紡金垂妖梓菌､スビp--ク等は出現頻

度が大であるが弓枝に感染菌の種欝は個Jkの例によって稜々で､単なる肺膿疹 と肺壊才互との間にも移行

型 と云い得 る様なもの も少 くな く､このため捕虜､[酎ま種 Jkなる病型を呈するに至るものと考えられるO

4)翠にLj睦内細菌等が索道性に肺内に達 したのみでは肺壊症の発生には充分でな く､その際個体の

疾病素因殊に肺炎その他の肺障害による局斬素因が予め存する事が重要 と考えられる｡

5)この様な口腔内細菌の混合感染によt)肺結核性病変は初期には蕗出性病変が高度に現れるが､そ

の後の経過に於て早期に増殖性の傾向をとるO
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