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本論文を恩師故岩井孝義先生に捧げます｡本論又は天野重安著 ｢肺の結核

の諸形相とその構造｣の改判の一部として,天野先生の示唆のもとに1957年

著者によって執筆され, 101頁の原稿として一旦完成され,出版の予定され

たものである｡今回これを約半分に縮小 し,多少加筆 して脱稿した｡写頁や

表を全部削除したのは,読者の理解を損うもので心残りではあるが,本誌の

要請もあって止むて得ぬ｡岩井先生の御退官当時に執筆され,また御退官講

演と内容的に共通する意味もあって,特に本稿を選んで掲載する｡

Ⅰ.序-Ranke説

Ranke(1916)1)は 複雑多彩な結核症の進展

を,感染病期の立場よ り見事に三期に整理 し,

加 えてその病期の変遷 の原因に,アレルギーの

変化を括提 した｡即 ち感染早期,菌 の リンパ行

性転移によ って群形成をみ る第 1期,次で血行

性転移を招来す る第 2期,更に管内性転移によ

って癖 を懲 らせ る第 3期が これであ り,その各

々が ア レルギー Ⅰ, ア レルギーII (過敏期),

アレルギーⅢ (免疫期) に対応す るもの と想定

したので ある｡以来既に50年,その間多少 の批

判を うけなが らも,尚 も今 日この説がその命脈

を保 っている所以は,現象を整理 し,単純化 し,

模式化す ることによって真理 に到 ろ うとす る研

究姿勢,またその洞察力 もさることなが ら,着

実 な病理解剖 に根 ざす肺門 リンパ腺 の探求,そ

れ も結核巣を非結核屍で探求す るとい う彼の桐

眼によるところ大である｡Ranke以前 において

も,Gohn(1912)2)其他の報告に もみ られ るよ う

に,肺門腺罷患の様相が結核屍 において探求 さ

れ,結核感染において も Cornetの法則が成立

す ることが明 らかにされていた｡Rankeは非結

核屍 において,結核感染に この法則の成立す る

ことを明示す ると共に,群形成 の成立 は初感染

の場合のみで あって,再感染時 には成立 しない

こと,またその病像 の差を蔚す ものが,ア レル

ギーに基礎づけられた病期の変遷 によ るもので

ある以上,逆 にこの病像 の差を もって病期を別

つ ことが 自づ と可能であるとしたので ある｡ こ

のよ うな リンノヾ行性転移の有無 による病期の分

割によ って第 1期 と第 3期が区別 され, リンパ

行性転移の必然 の帰結 として血行播種 の第 2期

が挿入 されて, ここに三期説が完成 された｡尚

第 1期の組織像 の特徴が群形成 にあるよ うに,

第 3期の特徴 として臓器癖 があげられたので あ

る｡

以上のように,Rankeの出発点 はその第 1期
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にある｡しか も彼の提示 した完全な初感染群形

成は,僅か 3例に過ぎなかった (但 し二次病巣

を伴 うもの10例を記載)｡ それにも拘 らず, 彼

の示 した第 1期の群形成は,其後病理解剖と臨

床観察の双方より確認され,次第に不動の もの

として証認 されるに至 ると共に,Rankeの病拙

論その ものが定説 となって現在に至 っているの

であるO しか も彼の病期論の背後には.これを

理論づける根拠としてのアレルギー説があり,

免疫学勃興の波に乗 って,あたか もそれが道理

あるかの如 き錯覚を与え,最近まで容易には異

論の介入を許さぬ ものがあった｡しか したゆみ

のない研究の集積は, 一つには Ran-ke説の偉

大さを認めながらも,他方細部に亘 っては,こ

の説で もって一律に定めることの拍来ない事象

のあることを,次第に明 らかとしてきたのであ

る｡そこで以下,算 1期より始めてそのアレル

ギー学説にまで及ぶ,彼の全領域の問題点を鼓

に明かにしておきたい｡

ⅠⅠ. リンパ行性転移

a 年 令 素 囚

肺門腺の病理組織学的検索により,結核病変

において も Cornetの局在法則の成 立 す る こ

とを示 した報告は,Parrotや そ の弟子 Kuss,

Hervonetら, また Gohn とその弟子 Ranke,

Huebschmann,Schuermann,Schulz(さ,Beitzke

等移 しい数に上 っている｡感染時蘭が感染局所

よりリンパ行性に漕注 リンパ月射こ至 ることが,

原理的には普遍的事実であるとして も,病理解

剖の実際において,また病理組織学的検査にお

いて,群形成をみない感染のあることも事実で

ある｡Rankeの考え方か らす ると,群形成のあ

るものが第 1期,感染巣あって リン/､用崇関与の

ない ものが第 3期であるか ら,この点において

は問題がないとして も, リンパ腺巣あって原発

巣のない例を如何二取扱えばよいであろうかD彼

の原著1)においてさえ,既にこのような 2例が

記載されているのであるが,彼はこれを原発巣

探索の不充分さの散に帰 している｡しか し病巣

形成は菌 と組織 との相互関係の上に成立す るも

のであるから,感染があって も必ず しも病巣成
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立をみるとは限 らない｡原発巣のみの例,また

逆に リンパ腺巣のみの例があって当然である｡

従 って リンパ腺巣関与のない感染巣,必ず しも

これを二次病 巣と断定することは出来ないわけ

で,この意味か らすると,Rankeの第 1期の表

現の巾を拡げる他はないのである｡事実 Gohn2)

の小児結核屍検索では,その93%余が肺門牒関

与を示 したのに対 し,高令者を含む Ranke例

では,群形成発見率が落ちている｡ 我国で行わ

れた変死者の検索では,岩井,家森 ら (1952)3)

によると,増形成のあるもの67%,肺巣のみで肺

門腺関 与のない初感染18%,肺巣な くて肺門腺

病巣をみ るもの16% とな り,年令分布をみると

その大部分が,20才台を頂点 とする成人より成

っている｡即ち年令が進むと共に,初感染に随

伴す るリンパ腺巣発現率が次第に低 ドして,求

人では群形成をみない例が相当数に上 る可能性

のあることを示 している｡但 し以上の論議は総

て自然状態での微量感染の場合であって,人為

的,或は偶発的な大量感染の場合は この限 りで

ない｡例えば後に述べるLtibeck例は乳児であ

るが,頚部 リンパ腺腫著明で しか も原発巣を発

見し得なかった 2例を除いては,その剖検全例

に群形成が認められた｡道場校の接種結核は学

童であるが,比較的高年令の学童に及ぶまで,

原発巣を発 した症例の全部に リンパ腺関与が認

められた｡

b 臓 器 素 因

初感染臓器の如何によって,群形成に差異が

あるか否か｡ この点に少 しく触れておきたい｡

臓器はその種類に応 じて,結核感受性に差のあ

ることは略明 らかである｡従 って この意味では,

その リンパ行性転移に少 くとも壷的差異を蘭す

ことは想像に難 くない｡しか しリンパ腺 という

共通臓器が,その存在部位で結核感受性を異に

することがあり得 るであろうか｡病巣発現か ら

その治癒に至 るまでを臓器感受性 と呼ぶのであ

れば, Amorium (1935)4)の主張 のように,

腸間膜腺 と肺門腺 とで差異があるということも

-一一考に値する｡この事の厳密な検討は,接種結

核亦は動物実験に待つ他はな く,人においてこ

れを論 ず る こ とは現在不可能 といってよい｡
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Amorium は肺門腺に比 し, 腸間膜腺結核の治

癒が容易であることを指摘 したのであるが,寧

ろ逆に我 々は,肺門腺病巣の治癒の容易さを,

臨床的にも剖検の上からも常に知 らされている

のである｡道場枚の接種結核では,注射局所皮

膚病巣が極めて難治で,接種 1年を経過 して も

尚活動性病巣 として残るのが普通であった｡こ

れに対 し膝下腺は,このような難治病巣を控え

ているにも拘 らず,治癒が容易で, 6ケ月後に

は既に多 くが治癒に向っていた｡これを もって

するとリンパ腺病巣は,嘗て Amorium が考え

た程難治のものとは考-難いのである｡ この点

は肺門腺で も同様 と考えられ,たとえ肺病巣が

難治であって も,群成形に貢献 した肺門腺病巣

は,これまた同様 6ケ月程度で治癒に向うもの

と判断して よいのでは なか ろ うか｡ この点は

Rankeの第 2期である血行播種を論 ず る上 に

重要な点であるから,以下暫 く道場校例を例に,

初感染 リンパ腺の構造について論 じてお く｡

C 初感染 リンパ腺の組織構造

天野 ら(1948,51)5) によって報 じられている

ように,チフスワクチンの誤用によって発生 し

た道場校の接種結核症は,その リンパ腺巣の多

くが摘出されて組織学的検査に供された為,初

感染 リンパ腺巣の構造を論ずる上に極めて稀な

格好の材料 となっている｡接種は1946年 5月に

行われたが,注射局所皮膚硬結は,同 6月中旬

より8月末にかけて発生 し,腋下腺腫の多 くは,

9月より12月にかけて触知され始めている｡腺

腫の摘出は菌接種後 4.5月に開始され, 1年半

に亘って行われた｡摘出は41症例に及んでいる

が,皮膚硬結切除15例 と一部重複 し,摘出症例

の総数は48症例 となっている｡

1946年末に調査 したツベルクリン反応では,

局所病変を有する102症例全員強陽性で,硬結,

二重発赤が著明で,水泡形成をみるもの数名を

含んでいた｡ この 102症例の大部分は,感染に

よる陽転と目されるものであるが,そのうち 3

名は 既陽性者 48例中よりの発病 (6.3%)であ

り,これに加える数名が自然陽転者よりの発病

と考えられる｡ちなみにこの地域での自然陽転

は従来的 3%前後 とみなされる成績であった｡

京大胸部研紀要 第3巻 第1号

摘出された リンパ腺の組織像は,感染 6ケ月

を境にして,早期 と晩期とに別つ ことが出来 る｡

早期の腺巣は乾酪化が進行中のもので,著明な

周焦炎を伴 っている｡病巣は腺被膜直下に始 り,

髄質に向って進行する｡新鮮な好中球溶出壊死

病巣が主であって,これを取巻 く実質細胞,好

中球の反応が著 しい｡周焦炎は被膜外にまで及

び, ここでは単球,形質細胞,好酸球等が活躍

する｡周焦炎は感染 5ケ月頃が最高で,其後消

極 して 7ケ月以後にはこれを認めない｡病巣が

消極 に向う頃,類上皮細胞性被膜が出現 し,級

にはこれに腰様物質が沈着 し,被膜の線維化が

密 らされる. この線維化 と時を同じくして,乾

酪物質 も白亜化 し,次第に石灰沈着が現れる｡

以上道場校例で検 した周焦炎を伴 う早期乾酪

化 リンパ腺巣は,Rankeの第 2期 リンパ腺 に相

当する｡彼の記載によると第 1期の リンパ腺巣

は,菌侵入口附近に始 る局在的な類上皮細胞巣

であり,第 2期に至 って被膜外にまで及ぶ広汎

な周焦炎,大乾酪化,軟化を示す病巣を現わす も

のであるという｡道場校例の腺巣は,検索頭初よ

りこの第 2期病巣 として現われており,6ケ月

を過 ぎた後期に至って,Rankeの示 した第 1期

病像が現われる｡ その意味でRanke例を再読す

ると,彼が第 1期病巣 として挙げた リンパ腺は,

感染後相当時 日を経たものであることに気付 く

のであって,これは寧ろ第 3期 J 或は治癒に向

った リンパ腺の構造 と考えられるべきものであ

る｡従 って 1期, 2期を別つ彼の組織学的根拠

なるものは,単なる思推の結果であるに過 ぎな

いということが出来 るであろう｡ リンパ腺巣が

最初から,周焦炎を伴 う第 2期病巣 として出現

するものであるならば,最初彼が意図 した通 り,

播種経路の相異以外には,両期を区別する尺度

はないということである｡ 即ち Rankeの第 2

期は組織像からではな く,血行播種 ということ

がその旗印となり得 るのみである｡

道場校例の臨床経過を追跡 した田村 (1950)6)

の成績によると,血行播種を示す胸膜炎亦は肺

均等撒布巣が,感染 5-6月で 6例に現れてお

り,其後は 3年間に亘 り4例の胸膜炎の散発を

みたに過ぎなかった｡ここにみた後期の胸膜炎
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は,血行散布による直接の病変 とは考え莫臣いと

いう点か らすると,道場校例の血行散布は, リ

ンパ腺炎に周焦炎の強い,進行性壊死病巣より

姑果されたものということが出来 るであろう｡

Schtirmann(1931,32)7)の報 じた Ltibeck例

で も, リンパ腺巣を介する血行播種による死亡

がみられたが,死亡例は接種 2ケ月後に始 り,

4-5ケ月が最高で, 7ケ月以後は急速に減少

し,12ケ月以後は皆無であった｡血行播種時期

という点では,道場枚例 と軌を一つにするもの

と認められる｡

Rankeの第 1期は群形成を指標とする｡即ち

リンパ行性転移を示す ものであるが,形成され

た リンパ腺巣はすでに第 2期に属するもの,即

ち血行播種を営む病巣で,これまた感染 6ケ月

を経過すると血行転移のない第 3共闘寿巣- と変

化する｡換言すれば,群形成を示す リンパ腺巣

は,Rankeの第 1期を示す ものでありながら,

転移形式や病理形態学の上からは, 2期, 3期

に属するものである｡ この意味で転移形式を重

視する観点からすると,Rankeの第 1期はその

Ia期,即ち原発巣形成期に限るべきであり,群

形成は第 2期に属するものとすべきである｡ し

か もこの分類さえ巨視的に成立するのみで,細

かい点では成立せぬ｡

d 再感染群形成

群形成は初感染ばか りでな く,特殊な場合に

は再感染時にも起 り得 ると考えられて い る｡特

殊な場合 というのは初感染巣が完全治癒 した後,

結核特異のアレルギーも全 く消越 し,形態学的

に嘗ての結核感染を示す癒痕病巣を持ちながら,

感染病像の上からは全 く初感染であるかの如 き

病変を示す場合のことを言 うのである｡このよ

うな事が起 り得 るか否かは未だ確証されて居 ら

ないが,石灰化癒痕初感染巣を持つ症例で,新

たに群形成を示す結核感染が行われ6場合は確

かにあるoSchtirmann,Schwartz,Ickert等が

このような症例を挙げているが,最 も完全な報

告は Terplan(1940)8)によってなされたもので

ある｡彼の研究の特徴は,剖 検時肺を気管周囲組

織と共に取出し,Ⅹ線撮影の後,フイルム上に発

見 した微小石灰化巣を,丹念に組織学的に検索
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しているところにある｡この方法によって彼は,

肺及び肺門に石灰化 した群癒痕を認めながら,

これと別に新 しい乾酪化巣より成 る群形成を,

同側或は反対側に検出した10例を記載 した｡石

灰化陳旧病巣には最早特異病変が認められない

が,これが結核初感染療痕であるとする常識か

らすると,新鮮な群病巣が再感染を意味するこ

とに異論はない｡これと別に,同じ様な二重の

群病巣を有する他に,これに新 しい進行性病巣

の付加されている3症例,肺の石灰化初感染群

に加えて腸の再感染群を有する 1イ札 また感染

期を異にするであろうと推察される数個の群形

成を持つ 5例,肺に陳旧石灰化を示す Ghon巣

を有 しながら,別に新鮮な群形成を示す 5例等

が挙げられているが,これ らは何れ も再感染に

よる群形成 と見徹 し得 るものである｡

以上 Terplan の例で も知 られるように, 再

感染時に群形成を示す場合には,常に初感染巣

が石灰化 し,また続初感染病巣の総てが陳旧癒

痕化 している事実がある｡これによってみて も,

群形成を示す再感染は,生態学的には初感染と

略同一視得 る場合に限 られているということが

出来 るであろう｡

ⅠⅠⅠ.血行性転移

a 第 1期血行播種

Liebermeister(1906)は動物接種によって,忠

者血液に結核菌の存在することを証明し,蘭の

血行播種の可能性を示 したが,実はこの菌血症

は結核患者にとってそれほど稀なことではない

ということが,L6wenstein(1924)9)によって明

かにされた｡そこで彼は動物実験で菌血症を証

明しようとし,細見(1926)10)もこれを追試 した

のであるが,皮下に注入された結核菌の血中移

行は意外に早 く,注射後30分～ 3時間で菌血症

の第 1峰が,次で72-96時間で第 2峰が現れた｡

この様な成績は , 菌は一旦 リンパ腺で捕捉され,

病巣を作りながら次第に下流の リンパ腺を侵襲

し,終に血行に至 るとする病理解剖学的な考え

力 とは,凡そ程遠い成績 といわねばならない｡

花岡 (1951)ll)の卵白嘆下実験では,投与され

た蛋白の血中移行が同様に 2峰性に出現 し,罪
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1峰は 30分, 第 2峰は 4-6時間後にみ られる

が,第 1峰は直接の,第 2峰は リンパ流を介す

る血中移行である｡結核菌でみられた成績は,

蛋白に比べて多少の時間的づれがある｡ しかし

これは投与粒子の太さの差に基 くものと考えら

れ,従 って結核菌 も,直接及び リンパ行を介す

る二つの機作で,血行に移るものと解 してよい｡

何れにしろ,これ らの血行播種は第 1期の極 く

初期に起 る問題で,しか も人為的な大量感染に

際 して認められた成績故,これをもって直ちに,

微量感染を原則とする自然感染の場に適応する

ことは疑問であろう｡しか し道場枚例やLtlbeck

例のように,変則的な大量感染が行われたとき

には,当然起 り得 ると考えられる現象である｡

従 って これらの場合にみ られた血行転移を示す

症例が, 第 1期播種か 第 2期播種か について

は,再考を要するところである｡

初感染原発巣 といわれる第一次結核病巣は,

動物実験では感染 3週以後に起 って くる｡道場

校例では病巣触知までに 1- 3ケ月を要 してお

り,大量感染の Ltibeck例では更に早期に病巣

形成をみたもののようである｡従 って菌量の少

い自然感染では,病巣形成は,はるかに遅れて

現われる可能性がある｡以上を もってして明ら

かなように,原発巣の発生は, リンパ腺巣形成

と殆んど時を同じくする｡先にも述べたように

群形成期の リンパ腺巣より,直接血行播種の起

る可能性があるとするならば,原発巣より直接

播種が行われることも,同じ可能性 として残る

であろう｡ しかしこの事は現時点では論理の上

での可能性で,末だ現実に実証 されているわけ

ではない｡

b 第 2期血行播種

早期血行播種 と呼ばれてきた菌の血行播種は,

第 1期の群形成に引続いて くるものと考えられ

ている｡肺門腺の探求を行 った Gollnは,病変

が肺門,傍気管腺より静脈角腺に及ぶことを明

らかにし,これが血行播種源 となり得 るであろ

うと推定 した｡現在一般には,早期血行播種は

必ずこの経路によるもののごとく論ぜ られる場

合が多いのであるが,吾人が剖検で接する自然

感染例の場合には,静脈角腺の乾酪化に接する
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ことは極めて稀である｡

Ltlbeck7)の場合には,大量の菌を 乳児に経

口投与 した結果,食道,腸管系統の原発巣 と,

これに関係す るリンパ腺 との問で初感染群形成

が行われることが多かったが,このとき リンパ

腺は皇 々としたPaketとして現れた｡その結果

70余名の死亡を含む 225名の重篤感染を起 した

が,そのうち54例に血行播種が認められた｡こ

れ らの血行播種源としてほ,当然乾酪化 リンパ

腺が考えられるのであるが,これとて リンパ流

を介 しての血行流入か,或いは リンパ腺病巣よ

りの直接血行流入か,それを定める証拠はない｡

肺の初感染巣 より肺門, 静脈角に 至る見事な

Ghon流の病変を示す もの,また腸の初感染巣の

みで肺に血行播種をみるもの等種 々あって,菌

の血行流入はいろんな形で来 るもののようであ

る｡

Terplan8)も18才以下の解剖 699例で,新鮮

な群形成をみる29例を発見 した｡そのうち23例

は血行播種を, 3例は血行播種 と管内播種 とを,

また他の 3例は管内播種のみを伴 う例であって,

その血行播種は何れ も群形成の腺巣より発 した

ものと考えることが出来 るであろう｡ しか しこ

の場合にも腺巣は,必ず しも静脈角に及んで居

らず,また病変の程度 も, リンパ流に従 って一

定の傾向を示す ものとはなっていなかった｡

C 第 3期血行播種

晩期血行播種 といわれるものは,Rankeの意

味するところでは,第 2期の後期に属するもの

である｡しか し其後の研究は, この種の播種が

臓器結核の病巣より行われるものであることを

明らかにした｡従 って実際には,たとえ肺に臓

器結核のない場合で も,この種の播種の時期は

第 3期に入れられるが当然である｡臓器結核 と

しての肺病巣が,時に血行播種に先行 し,或は

血行播種源とさへ見倣される事のあるのは, こ

のことを端的に示 している｡

血行播種の機序に関しては,古 くより種 々論

議が たたかわされてきた｡ 初期には Weigert

(1899),Benda(1900)等の血管病巣説が行われ

たが,其後 これらの増殖性病変は,そこでみられ

る結核菌数が貧弱であることにより,広汎な病

変を斎 らす血行播種の原因巣 とはなり難いもの
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と考えられ,寧ろ血行播種の結果像 と見倣され

るに至っている｡晩期血行播種の病像は,多 く

の場合粟粒結核として現れる｡従 って病巣成証

に相当多量の菌を要するわけで,その為には蘭

の豊富な結核巣が血行に直接通路を持つ ことが,

最 も合理的な恩推である｡Liebermeister(1921)

12) は臨床的に 菌血症の存在を明かにし, その

原因として病巣から直接周囲血管-cD菌流入を

考えたが,それを証明するまでに至 らなかった｡

其後 Loeschcke(1932)13) がこの点に関し明快

な解決を蘭 らした.即ち彼は粟粒結核屍を探索

し,それらに静脈角腺巣の崩壊をみることが少

いこと,他の リンパ腺,臓器等の結核病巣に軟

化があり,ここに出血のみられること,従 って

これらの軟化巣を還流 した血液が,病巣の菌を

流血に運びこみ,為に重篤な血行播種が行われ

るものであることを記載 した｡立に言 う他の臓

器とは骨系統,摂護腺,軍丸,副軍丸,副 腎等

を指 している｡ リンパ腺 と同様にこれらの諸臓

は,厚い被膜に覆われて,容易には外部に破綻

しない構造をもっているO従 って流入 した血液

は,菌を伴って血行に還流するの他はない｡膿

療櫓 も同じ意味で血行播種源としての意味をも

つ｡ これに対 して外部に通路を持つ肺,腎,腸

管等の臓器結核は,比較的血行播種源 とはなり

難い｡ Loeschckeによると病巣中の 出血は,

肉眼的に明 らかなもの,顕微鏡で見得 るもの等

種 々である｡Minquezに依嘱した検索で,新 し

い 粟粒結核では病巣中の血血も新 しく∴ 旧いも

のでは病巣出血 も認め難いものとなり,両者の

関係が明瞭に示された｡これらの成績は第 2期

血行播種の リンパ腺巣で も同様で,炎症が急性

で乾酪化が強 く,組織の破壊の早いこの時期の

リンパ腺巣に血管破綻の多いことが,第 2期粟

粒結核の原閑と考えられるのである｡

d 粟 粒 結 核

粟粒結核は,大量の菌の血行播種の結果像で

ある｡梁膜面にも同時に播種が行われる為,多

くの場合,殊に乳幼児では渠液膜結核を随伴 し,

脳膜炎が死亡の直接原因となる場合が多い｡家

森 (1950)14'の検 した45例の粟粒結核屍を年令

別に並べると,17-18才を境 として明らかに 2
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つの群に別れることが判明する｡そのうち若年

期に属するものは,肺門眼に著明な病変を有す

る--一次結核症より招来されたもので,成年期の

それは泌私 /辛_殖器其他の二次結核巣が播種源

となったと考えられるものである｡前者は即ち

早期播種,後者は晩期播種に属するものである｡

著者 (1965)15'が行った剖検統計で も,略同様

の結果が現れた｡材料は1901年より1963年まで,

63年間に亘って京大病理学教室で行われた剖検

1万例である｡初期には粟粒結核と脳膜炎 とで

全結核の約50%を占めていたが, 中期にはそれ

が30-40%と低下 し,化学療法が行われるに至

った最後の10年は,10%以内に留っている｡即

ち最近の結核死は,その大部分が臓器結核によ

る癖によるものである｡1946年以後の結核死を

年令別に並べると,粟粒結核は 5才以下の乳幼

児 と,15-30才の肯壮年期 との 2つの峰を作っ

て現われる｡これに対 し粟粒結核を有たない結

核死は,25-45才に山があり,以後次第に減少

しながらも70才頃まで相等数に現われる｡これ

をもってすると粟粒結核の第 2峰は,臓器結核

に依存 しているものの如 くであって,正に先の

家森の成績に一致する｡組織学的検査で もって

粟粒結核の播種源を尋ねると,乳幼児では リン

パ腺巣が殆んどで,その中では肺門腺 と腸間膜

腺其他の合計とが略相半ばする成績である｡-一

方成年期の播種源は, リンパ腺 としては肺門腺

以外のもののみとなり,代って肺,泌尿生殖器,

骨及び寒性膿場等が現れるが,肺病巣が高率を

占めている点が意外である｡Rankeの説 とは多

少異って,第 3期肺病巣から相当高頻度に血行

播種を蘇 らす ものであることを示 している｡

ⅠⅤ.管内性転移

a 第 1期管内播種

初感染肺病巣が軟化 し,気管支に破れて管内

性転移を作ることは,多 くの初感染巣が孤立性

石灰化巣 として 発見 される事実より しても,

それ程 頻度の多い ものとは 言い難い｡ しかし

Ghon2) は既に そのことあるを記載しており,

Schtlrmann7)もL也beck例で見事な症例を提示

した｡ Ltlbeckの72剖検例では, その15例が初
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感染肺病巣を有 していたが,その多 くが軟化融

解 して気管支破綻を示 したのは,感染菌量が多

かったことと,患者が菌感受性の強い乳児であ

った為 と思われ る｡またdeVelasco(1932)16)の

幼児結核屍の探索では,32例のうち17(約50%)

に管内播種があり,その 8例では初感染空洞が

完全な形で認められ,他の 2例で軟化融解が認

められた｡ 上記 32例中, 初感染肺病巣を有す

るものは30例であったから,その 1/3に管内破

綻を招来 したことになる｡乳幼児結核を調べた

Ghon(1923)17)の成績では,その32%に肺空洞

が存在 し,その空洞の75%が初感染巣に由来す

るものと記されている｡ また Lange(1923)18)

の報告では,初感染巣の空洞化は14.3%である｡

Terplan8'の若年者剖検例では,初感染群を有

す29例中,管内播種のない初感染肺空洞を有す

るもの4,管内播種を伴 うもの 5,計 9例 (31

%)である｡以上のように,肺初感染病巣の約

30%が空洞化 し,その一部で管内播種が惹起さ

れるものと考えてよい｡

b 第 2期管内性播種

ここで述べようとすることは,肺門腺病巣の

気管,気管支穿孔によって,管内播種が行われる

事に関するものである｡ この肺門腺病巣は群形

成 として初感染時に招来 されたもので,これは

病像としては Rankeの第 1期の終末像, しか

も血行播種が行われるという点で,その第 2期

に属するのである｡しか し先に行 った道場校例

による分析結′采によると,群形成肺門腺は第 2

期,亦は第 3期に属すべきものである｡乾酪化

の強い大病巣 として出現する肺内腺は,Ranke

自身 もこれを第 2期病巣 と見倣 している｡

肺門腺病巣が気管膵に穿腔 す る場 合 のある

ことは,既 に古 く19世紀より知 られて おり,

Rankel)白身 もその5例を記載 している｡ しか

しこの穿肺が管内播種を惹起すると強調 したの

は Schwartz(1950,51,53)19)である｡穿孔の頻

度に関しては,彼は25-30%と言い,我国では

立石 ら(1955)20)の検索による60剖検中 3例 (5

%),足立 (1958)21)の結核屍67例で19.4%等の

成績がある｡ これ らの詳細は足立の報告に譲 る

として,肺門及び傍気管腺巣の穿孔による管内
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播種は,二次病巣形成要因として見逃 し得ない

頻度に存在することを指摘 しておきたい｡尚近

午,気管支鏡技術の進歩 と共に,臨床的にもこ

のような穿孔,また穿孔癒痕が注 目されており,

報告 されているその頻度は剖検例に上廻 るもの

が ある｡

C 第 3期管内播種

第 3期の管内性転移を起す臓器 としては,節,

腸管,泌尿生殖器等が挙げられる｡昔は逆行性

転移が主張されたこともあるが,現在では総て

正常の液流に沿 って菌の播種が起 るものとされ

ている｡何れ も初感染巣を経由して後の二次病

巣を播種源 とす るもので,肺内腺,傍気管支腺

の ≠晩期穿孔〃(足立21)参照)の場合には,こ

れ らの腺巣は当然 3期の臓器結核巣に比すべき

ものと考えられる｡

播種源は総て軟化融解 した乾酪巣で,一次病

巣 と異 って,これらの二次病巣には元来菌の存

在が少いのが一般である｡それは病巣がアレル

ギー性に作られる為,少量の菌で大 きい病巣を

作る為であり,病巣は類上皮細胞巣 として発生

して,その壊死によって乾酪化が成立する｡菌

の増殖が強 く,為に好中球溶出壊死を来す一次

病巣 とは,その成立機序よりして異 っているの

である｡ この様な乾酪巣は,軟化融解 して壊死

物の排除が起れば,それによって病巣の疲痕治

癒が営まれる｡ しかし軟化融解時,ここに菌が

増殖すると,壊死物質排除の過程で菌撒布が行

われる｡結核巣の空洞形成は,この菌増殖機作

を促進する重要な契機である｡以下問題 となる

2-3の播種病巣について記載する｡

Simon巣 :これは剖検時, 肺尖にみられ る

陳旧結核病巣である｡ これが再燃 し,下降性に

病巣を作 り,終に肺癖に進展するとする考え方

は,久 しく学会の支配的概念 となっていた｡こ

の病巣の成立機序に関しては,従来多 くの論議

がたたかわされてきた｡Simon(1925,27)22)は

これを Rankeの第 1期に成立 したものと考え

たが,Redeker(1926)23)や Brauning(1938)

24)等は Rankeの第 2期,血行播種の結果であ

るとした｡ これに対 し Loeschcke(1928)25'は

気管支性の吸引巣,Publ(1922)26)はこれを外



昭和44.9 結核病巣の転移

来性の再感染巣 と見順 している｡11亡にSchwartz

19) が示 したように, この病巣は 肺Fl朝寝巣の穿

孔による管内播種の結 果 として も発 生し,また

道場校例でみたように,明 らかに血行播種の結

果として も惹 起され る｡それ故その病巣形成は

lrrL行性,竹 内性二つながらに成立するものと思

われるが,現在尚明 らかでない点は,何故本病巣

が肺 尖を好んで尚現するかという点である｡ 血

行説では肺尖部の血行渋滞を,管内説では肺尖

邦の吸引力の強大さを,その理由としてあげて

いるが,未だ充分な説明 とは言い難い｡ しか も

初感染巣が捕 全域に亘って一様に分布されてい

るに対 し,Simon巣が伸尖邦に多い点が異常で

ある｡初感染巣 と二次巣 との分布差に関 しては,

Puh126),Schtirmann(1929)27)等の見事な報告

があり,近年切除肺 による研究が行われ,長沢

ら (1952)28)によると,二次病巣は各柴毎にそ

の肺 尖部に位帯する例の多いことが明かとなっ

た｡同様の報告は数多 くみられ るが,何れ もそ

の分布差に閲する説明は充分でな く,現在尚臆

測の域を出ないというのが実状である｡

早期浸潤 二Simon巣発狂機転に闇す る論議の

中 に,臨床の側か ら早期浸潤なるものが唱えら

れてきた｡ レ線学的な所見によると, 陣 解の初

発病巣となる二次巣は,鎖骨下に現れ る孤立浸

潤巣で,これが屡 々空洞化 し,管 内性転移の原因

となるとする説である｡先づ Redeker(1923)29)

がこの病巣に注 目し, ≠鎖骨下浸潤〃の名を与

えたが,続いて Assmann(1925)30)が深 くこれ

を追求 し,Puh126)もこれを取 りあげた｡ 後に

は鎖骨下ばかりでな く,同様の浸潤が肺の全域
に現れて,同様の経過を取 ることが明かとなり,

Assmann(1930)31)によって や早期浸潤ク と命

名された｡ 早期浸潤の発狂に関しては,Simon

巣と同様 2説がある｡Assmannは, 血行性か

円内成立か不明であるとしているが, Redeker

は第 2期早期の外来性再感染巣 と解 している｡

本病巣は剖検の対象 となることが少 くて,その

組織像が知 られていなかった｡近年切除肺によ

って本病巣を検討する検会が多 くなり,二次初

病巣の本体が明かとなってきた｡その結果,早

期浸潤 も比較的陳旧の被包乾酪化巣であって,

- 31-

本病巣自体は軟化空洞化 して癒痕性に治癒 しな

がら,同時に符内転転の娘病巣を残 してゆ くも

のである｡ 帖療-の進展という意味では早期で

あるが,病巣自体は必ず しも新鮮なものではな

い｡

続初感染肺療 :Malmrosら (1938)32)がオス

ローで初感染 151例を追求 したところでは,引

続いてその47例に陣の二次病巣が出現 し,14例

が肺癖にまで進展した｡ この際肺携-の初艶二

次巣は,肺尖亦ほ鎖骨下の浸潤巣である｡先に

述べた道場校例6'で も,刷の初発病巣は Simon

巣亦ほ Assmann の早期浸潤で あったか ら,

Malmrosらの初発二次巣も, 血行接種巣 と考

-らるべきものであろう｡事実彼 らの検索では,

肺初感染巣から直接肺 塀に進展したのは,伴か

1イ鋸こ過ぎなかった｡ これに対 し熊谷(1939)33)

は,続初感染肺病説を取 っている｡ 当 時我国で

は思春期発病が圧倒的多数を古め,これはツ反

陽転後引続いて発病 し,肺病に移行 した｡従 っ

て再感染発病よりも,初感染に引続 く発病が重

視され, それ散に Malmrosらの説が注目され

たのであるが,熊谷は初感染時曙疾中に結核菌

の存在す ることを証明し,其後の臨床経過をも

考慮して,我国では肺癖は,初感染肺巣, リン

パ腺巣よりの管内播種により,初感染に引続い

て起るものであると主張 した｡ この場合肺尖巣

を経過することもあれば,しないこともあると

いう｡この事自体,初感染に続 く初発二次巣の,

血行成立と管内成立の両者を許す ものであって,

初感染時瞬灰とlnt液との双方より蘭を検出 し得

ることも,初発二次巣の成立機序を複雑にして

いる以所である｡

大葉性乾酪性肺炎 :大菓性乾酪性肺炎は多 くの

場合亜急性に発/主する｡肺葉の大部分が乾酪化

に陥り,レ線的には大葉性肺炎に近い像を取 り,

多少の撒布巣をこれに随伴することが多い｡剖

検では病巣の一部に常に空洞を発見 し,ここに

多数の菌が年育する｡空洞周囲の肺炎部分は,

組織学的には剥 離性肺炎で,これが壊死に陥っ

て乾酪株 となったものである｡病巣部の比較的

大きい血管に閉塞が起 り,また動脈周囲に多量

の線維素析TtHをみることが出来 る｡即ちここに
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はアレルギー性の肺胞炎と血管変化とがみられ

るわけで,細胞性要素の参加よりも,寧ろ血管壊

死の方が著 しい｡好中球の参加は殆んどない｡

菌は単個状で壊死部に散在 しているが,その数

は極めて少 く,また増殖の所見 もない｡即ちこ

の病巣は,空洞より菌の急激な管内性播種があ

り,ツベルクリン型の急性のアレルギーを惹起

したものである｡浜本(1960)34)は,京大病理学

教室で行われた昭和の初期20年間の剖検中より,

典型的な 6例を挙げている｡即ち本症の発見頻

度はそれ程多 くない｡何れ も年令的には青壮年

期に属するもの,病歴は4ケ月より17年に亘っ

ており,その発病の条件は種々である｡但 し菌排

出源 となる陳旧性空洞を有 している点が共通す

る｡管内進展の比較的稀な様式ではあるが,一

時に広汎な進展をみるというのみで,基本的に

は普通の管内進展 と同じ形をとるものである｡

閉塞性 リンパ管炎 :Schtlrmann7)は Lilbeck

例において見事な網状 リンパ管炎なるものを挙

げている｡これは肺の細葉以下中枢側の間質で,

広範囲の リンパ管炎及びその癖痕性変化を起 し

たものである｡彼はこれを Rankeの第 2期に

属するものとなし,慢性的な菌亦は毒素の内部

排滑の結果であると解 している｡Rankeによる

と第 3期の リンパ管は閉塞性変化を起す ものと

なり,菌や毒素は外部排除の機構の下におかれ

て,ここに管内排除が成立するという｡果 して

そ うであろうか｡実のところ病巣部で,この リ

ンパ管閉塞を確めることは容易でない｡殊に菌

に対する特異反応 としてこの閉塞が成立するの

であれば,この点の証明は更に困難であろう｡

一般に管内進展源 となる初発二次巣は,先にも

述べたように被包化された陳旧乾酪巣である｡

ここに存在する菌は微量であって,本病巣の軟

化融解が起ると始めて菌が増殖する｡その機転

に関しては著者 ら (1956)35) の報告にもみ られ

るように,先づ病巣の気管支開口部に軟化が起

り,被膜の一部よりこれに向って溶出が始 って,

乾酪巣の内部で リンパの流路が成立する｡ この

流路に沿 って菌の増殖が行われ,必然的に リン

パの流れに乗 ってこれは気管支に流出する｡従

って リンパ管閉塞は,もし起るとすれば病巣被
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膜形成当時に起るもので,これは第 3期の管内

性菌播種の直接の原因となるものではない｡液

化 した被包乾酪巣では液の流れが必然的に,柿

門に向ってではな く,気管支肺に向っているの

である｡他の臓器における3期病巣 も同様であ

って,病巣被膜の形成が,病巣内での菌増殖に

先立 って完成 されている｡

Ⅴ.転移 とアレルギー

Rankeは彼の 3期説の背後に アレルギーを

配置した｡ しか しそのアレルギーは当時知 られ

てきた蛋白に対する局所アナフィラキシーや抗

菌免疫の現象を借用 したものであって,結核ア

レルギーそのものの実証を伴 っていないもので

ある｡或る意味では止むを得なかったものとは

いえ,現在では従 って甚だ奇妙な説明となって

いる｡彼の目的とするものは, リンパ行性,血

行性,管内性の 3播種方式をアレルギーで説明

することである｡それ故感染が起 って血行播種

が行われるまでをアレルギー Ⅰとした｡ このと

きは当然原発巣の形成があり,群形成に向って

ゆ く｡反応は菌に対する直接の炎症で,未だ周

焦炎は存在 しない｡臨床的,組織学的に,血行

播種をみるまでの時期である｡アレルギーⅢを

特徴づけるものは血行播種である｡ このとき同

時に他の接種様式が存在 していてもよい｡血行

播種がある限 りアレルギーⅢに属するものとす

る｡アレルギー ⅠとⅢを別つ ものは,組織学的

には周焦炎の存在である｡ Ⅲの時期では,既存

の類上皮細胞巣に リンパ球の浸潤が惹起され る

(Baumgarten)｡また病巣は広範壊死を招来 し,

大 きい乾酪巣 (リンパ腺)が作 られる｡以上の

次第で,血行播種が停止すればアレルギーⅢの

開始である｡華やかな粟粒結核で代表 され る全

身転移の血行播種が抑制されるという意味で,

また病変が特定臓器に限定 され るという意味で,

彼の言 う免疫の時期で もある｡

近代的なアレルギー論は,抗原抗体反応に基

礎をおくものでなければならない｡ この意味で

結核アレルギーは,常に一つの困難をもってい

た｡それは結核アレルギーとして最 も信頼され

ているツベルクリン反応のその抗原はツベルク
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リン蛋白と知 られながら,抗体が明かでなかっ

た為である｡ しかし菌体の他の成分,例 -ばそ

の多糖体や燐脂質に対する抗体は , これ らを血

清中 に同定することが出来,現在それ らは γM

及び γGであると知 られている｡血清抗体,ま

たツベルクリンの動態の,結核病巣の動きに閲

する関連は,屡 々報告されながらも,臨床また

人体材料の血からは,その意味が未だ充分明か

にされていない｡

動物における実験成績を,直ちに人のそれ と

対比させることは無理であるかもしれないが,

動物実験が現在取 り得 るアレルギー研究の早道

であることも確かである｡ この意味で著者 (19

60)36)は長年,菌体成分を用いて結核病巣を形

成 し,病巣形成 とアレルギーとの関係を研究 し

てきたのである｡ この研究の結果では,菌体多

糖体では好中球壊死の Arthus型即時反応が,

ツベルクリン蛋白では単核球増殖のツベルク リ

ン型遅延反応が,蝋D其他の リポイ ドでは類上

皮細胞巣形成の超遅延型アレルギー反応が惹起

され ることが明 らかとなった｡これ らは何れ も

感作動物においてのみ反応が発生する｡ しか し

このうち リポイ ドは,自ら感作元 ともなり得 る

為,多少時間は遅れるが,非感作動物で も後に

は反応が現れる｡結核菌体には Cor(1factorの

ように,それ 自体で多少毒性を有する成分 も含

まれているが,一般に結核菌の菌体成分は無毒

であり,その毒性はアレルギーを介 して発捧さ

れるものである｡(この問題は本年 7月,第44回

日本結核病学会総会特別講演結核菌体成分によ

る組織反応として発表 された38)0)

以上のように結核菌は複雑な複合抗原をなし

て屠 り,同じ 一つの宿主個体で も,抗原に従 っ

てその感作状態は同じでない｡例-ばツベルク

リン脱感作を行って,ツベルクリンri含睦とした

動物で も,その血清抗体は高値にあり,また超

遅延型反応は残 っていてきれいな類口二皮細胞巣

を形成する｡組織アレルギー反応の面からみて

も,菌体成分による反応はこのように複雑であ

る上に,これを免疫 と関連 させると更に面倒な

こととなる｡著者 (1955,56,57)37)の見解に

よれば,結核免疫は抗菌免疫 という面からだけ
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でな く,アレルギーを介する二次免疫 として も

成立する｡Rankeなどの結核免疫は,主 として

後者に向けられているのであるが,アレルギー

による組織障害は,菌の排除という形で免疫に

も,また菌の増殖促進 という意味で逆の意味に

も働 くのであって,その結果像は種 々である｡

抗菌免疫 という意味 も,単なる抗菌抗体 として

ではな く,結核の場合はより複雑な菌発育環境

の阻害 として作用するものであり,同様のこと

が動物で も人の場合でも起 り得 る｡

以上要するに,Rankeの言 ったアレルギーの,

過敏期,免疫期なるものは,現在の言葉としては

当らない｡RankeのアレルギーⅠをも含めて,

ツベルクリン反応, Koch現象の陽転を境 とし

て,以後をアレルギー化のときとすべきであるO

アレルギーⅢの類上皮細胞巣形成 も,著者の見

解では当然超遅延型反応 という意味での,アレ

ルギーの重要な時期である｡ただこのアレルギ

ーⅢの臓器結核では,超遅延型 という意味では

アレルギー状態が高い為 , 少量の菌に対 しては

無反応に等しく経過 し(免疫),大量の菌に対 し

ては強い組織反応 (アレルギー)をもって対応

する｡ これが第 3期の患者では,微量の菌血症

にありながら血行転移が成立せず,大量菌撒布

のある管内播種で病巣形成をみる所以である｡

従 って末期結核症の場合には,アレルギー状態

が低下 して,為に血行播種が成立する｡

ⅤⅠ.総 括

Rankeが結核症進展に 関する氏の三期説を

世に問うて既に50余年,今結核病巣の転移を中

心に,現代の眼をもって再び結核進展の病親を

探ろうとする本論に,未だに彼の心が息づいて

いることに,今更のように著者は驚嘆する｡ こ

れは彼が現象を正確に観察 し,これに基いて出

来 るだけ簡単明瞭な理論を抽出し,これを普遍

化することの出来 る広い背景を身につけていた

結果である｡ こうして三期説は,現在尚大筋で

その生命を保 っている｡

Rankeの 第 1期は 初感染群形成までの 時期

である｡ このとき菌の撒布は初感巣より接続的

に,また リンパ行性に行われる｡しかし其後の
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研究は,この時期に血行播種の可能性,また病巣

の破綻による管内播種のあることを明らかにし

た｡ しかしすでに Ranke白身, この二つの可

能性が第 1期より第 2期-の移行期に起 り得 る

と述べている｡Rankeの第 2期は リンパ腺巣が

乾酪化 し,転移華かな "Acme"の時期 である｡

ここでの特徴は血行転移であり,同時に リンパ

行性の,また管内性の播種による転移形成が行

われ る｡Rankeの第 2期の,この管内転移の意

味は明 らかでないが,其後 リンパ腺巣の管内破

綻 としてその存在が示 された｡第 3期は血行転

移が終罵して以後の時期である｡第 2期よりの

移行期では,尚もリンパ行性,血行性の播種が

あるが,最早転移巣としては現れない｡第 3期

の完成期にはこれ らの播種 も全 くやみ,理想的

には管内性播種のみが,転移形成機序 として残

るものであるが,実際の形としてほ転移のない

リスパ行性播種 も行われ る｡

以上のように Rankeの三期説は, 転移様式

を中心に構成 され,従 ってこの意味では欠点の

少いものである｡晩期血行転移や末期の血行転

移を第 3期のものと見倣すならば,各期に亘っ

てそれぞれあらゆる型の転移形成が可能である｡

しかし特徴的な播種様式として,第 Ⅰ期を リ

ンパ行性,第 2期を血行性,第 3期を管内性と

した Rankeの基礎は, 今なお受入れ られ るも

のである｡

組織像を,Rankeの三期に特徴づけようとす

る彼の試みは,転移形式程にはうまくゆかなか

った｡彼は第 1期の組織像を類上皮細胞巣,節

2期のそれを,これに リンパ球反応の付加され

たものとして区別する｡ しか しこの第 1期組織

像は,第 3期のそれを見誤 ったものであり,第 2

期の組織像はその血行播種を裏書きするものと

はなっていない｡実際には第 2期を担 う組織像

は,好中球惨出壊死型の被包化巣で,新 しい血

管壊死によって病巣の血液還流が行われ,これ

が血行播種を掌るのである｡ また Rankeのあ

まり触れていない第 3期の組織像は,アレルギ

ー性に成立 した生菌の少い乾酪壊死巣で,液化

融解によって壊死部は管腔に開口し,病巣の排

出と菌の壊死物寄生増殖 とが行われる｡ これが
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菌管内播種を説明する｡

Rankeのアレルギー説は 更に 無稽の ことで

ある｡第 2期の血行播種の原因に,組織過敏の

名を冠 し‥血行播種のやむ第 3期に免疫をあて

たまでのことである｡ここでは彼は,身上 とす

る実証的方法論より逸脱 し,徒 らな恩推の遊び

に終 っている｡抗原抗体反応に慮礎を置いて解

析を進めると,Rankeの第 2,第 3期は,何れ

も特異的過敏の時期であり,存在する抗体 と播

種 される菌の量に従 って,アレルギーと免疫の

何れかが,現象の表面に現れる｡第 3期に血行

転移がみられないという意味の免疫はあっても,

管内転移という意味では,罷患臓器のアレルギ

ー性障害は著 しい｡局所の犠牲 (局所アナフィ

ラキシー)による全身性患よりの救済(免疫)と

いう古典的な免疫概念に基 く論理である｡ しか

し先にも述べたように,管内播種は被包化 と液

化 という結核病巣の特殊形態に基 くもので,二

次病巣形成のアレルギー性反応 と直接関係する

ものではない｡ このように Rankeの第 3期免

疫は,現象的には認めることは出来て も,免疫

機作論の上からは当らない｡

以上 Rankeの三期説に塞 き, しか もこれに

批判を加えながら,結核進展様式を探 ってきた｡

結核病巣の進展は,接続的な病巣拡大の他に,以

上述べた三転移形式によって行われるものであ

る｡ しかしその転移 3様式を,逆に各 々進展病

期に特徴づけることには無理がある｡各病期に

亘 ってこれ らの 3転移形式が,それぞれに存在

し得 るものであることを指摘 した｡著者の見解

では,もし結核に病期を別つ とすれば,感染アレ

ルギーの立場からは,ノルメルギーとアレルギ

ーとに別つべきである｡また病巣形成時期 (転

移時期)の点か らは,一次病巣 と二次病巣に別

つべきであろう｡一次病巣はノルメルギーを主

とし,アレルギーを含みながら作 られる｡組織

学的な背景か らは,これ らは好中球壊死反応期

と類上皮細胞巣形成反応期 とにわけられる｡ こ

れ らは各 々ノルメルギー,アレルギーの両極に

位 し,前者は石灰化を,また後者は線維化をその

治癒形式 として もっている｡しかし類上皮細胞

巣が壊死 して出来る乾酪巣 も,後に液化 して薗
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が二次的に繁殖すると,好中球反応を起 して石

灰化を蘭 らす基盤 となるo尚ノルメルギー性好

中 球反応 と,超遅延型類上皮細胞巣形成反応 と

間に,好中球反応を起す即時型アレルギー,港

出性,増殖性の単球反応を起す遅延型 アレルギ

ーが介在 し,アレルギー反応 も,抗原の複雑 さ

に従 ってその組織像 も複雑である｡

以上のように結核の病期は,Rankeの第 2勘

を排除 して,第 1期 と第 3期の二期に区別す る

がよい｡ しか もそれは播種様式 に基 くものでな

く,形成 され る病巣性格に基 くものとすべきで

ある｡即ち第 1期は好中球溶出壊死反応の時期

であり,第 2期は肉芽形成 (壊死)の時期であ

る｡前者は結核菌体成分に対す るノルメルギー,

後者はアレルギーに基いて惹起 され る反応であ

る｡ これが 結核病期に 対する 病態二系性であ

る｡
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