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Prof. I w AHARA stresses that extradural tuberculosis caused by sponclylitis can 

invade inside of dura mater spinalis, so that it does not seem meaningless句 inve-

stigate experimentally the pathogenesis of tuberculous meningitis thεorized by・ the 

same professor and M. MANDELSTAMM. 

Experiment I 

Method: Adult rabbits, negative reactors to tuberculin, ¥Yere inoculated with 

0.1～3.0mg of living tubercle bacilli (bovine t~・pe, ;¥IrwA strain) sus1;ended in P. S. 
S. in extradural space b~’ laminectomy 'vith the care not to injure dura mater sp-
inalis. 

The shortest duration of observation was 1 week and the longest was 29 weeks. 

The controls were 5 cases, each of which was inoculated with human tubercle 

bacilli, injected P. S. S. only or performed laminectomy only. 
Results : The chiefly exudative tuberculous lesion was found all around the exト

radural space 3 weeks after the extradural inoculation with l.Omg of tubercle 
bacilli. 

Eight cases had inflammation of the local meninges, tuberculous findings were 
found in pachymeninges of 4 in the 8 c川 csand also in leptomeninges of 3 in the 

8 cases, and these findings were clear 3 weeks after the inoculation with living 
bacilli alread v. 

Two cases had tuberculous白ndingspreading from cxtradural space to spinal 
cord 5 weeks after the inoculation with Iiγing bacilli already. 

The degree of the lesion and the mass of bacilli do not ah＼’叫’srun parallel 
each other. 

Experiment II 

Method: Twelve cases of adult albino rabbits sensitized with 20mg of dead 
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tコberclebacilli (human type, AoYAMA B strain) fuspended in liquid p？.~·［•ffin were 

inoc叫atedwith 0.1-5.0mg of living tutercle Lvcilli (bovi工e t~ i:e, M1w A strain) 

suspended in P. S. S .. 

The shortest duration of observation was 4 weeks and the longest was 16 weeks. 

Four controls were injected with P. S. S. onl≫ into the extradural spaces. 

The method of observation w加 thesame as the one of Experiment I. 

Results : Extradural tuberculous lesion was found microscopical!~・ in all 8 cases 

inoculated with l.Omg or 5.0mg of tubercle bacilli, but in the cases inoculated 

with O.lmg of tubercle bacilli I could not found it. 

The lesion showed chiefl.'・ producti¥'e tuberculous inflammation. 

Tuberculous finding of spinal meninges was not so clear as the one of £xper-

iment I, but the tuberculous lesion and tubercle bacilli were found within pachym-

eninges of 2 cases inoculated with 5 Omg of tubercle bacilli. 

No tuqerculous lesion was found in the substance of spinal cord. 

The tuberculous lesion tended句 severeand exudative according to the increaEe 

of the mass of tubercle bacilli. 

Discussion: While SATO and some others oppose to the opinion of MANDELSTAMM 

and I w AHARA, several reports issued by BoNNIGER & ADLER, 0. ZIEGLER and others let 

me stand on the side of the latter authors. 

Besides, many experimental studies of FrnsANDT, MANw ARING, KASAHARA and 

others show the fact that tuberculous meningitis can take place by the invasion 

of tubercle bacilli into subarachnoideal space. 

So I think the result of my experiment supports the opinion of MANDELSTAMM 

and I w AHARA. 

Conclusion: 

l. Tuberculous lesions vary from chiefly exudative to chiefly productive accor-

ding to the allergic states of animals inoculated with living tubercle bacilli in their 
extradural cavity. 

2. When the extradural tuberculosis has mainly exudative tendency, the infta・

mmation can spread from the external surface of dura to the adjacent inside. 

3. Tuberculous inflammation advances with continuity into the deeper places 

so as to result tuberculous meningitis and tuberculous 111~℃litis. 

4. Tuberculous bacilli can be found in each lesion by staining of acidfast ba-
cillus. 

From the above findings I believe that I have proved experimentally and hist-

opathologically the possibilit＞’ of the intradural spreading of extradural tuberculosis. 
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感作試獣における実験

第1項実験材料

第2項実験方法

第3項実験成績

a.術後経過
b. 剖検所見

第1章緒 言

脊髄硬膜外結核性炎症の硬膜内波及の可能及びその

結核性髄膜炎との関連については， Bi:inniger& Ad-

!er (1911), 0. Ziegler (1920), M. Mandelstamm 

(1933）＇岩原 (1933～1936），森崎 (1943）等の臨床

病理学的検爽がある．特に岩原は結核性脊椎炎の手術

所見からp硬膜外座における高度の持続性炎症が夜漠

内に及ぶことを否定しえないと述べ，その可能性を強

調している．然るにこの動物実験的立tiF.は未だ無く y
教室西平 (1948）の家兎脊髄硬膜外腔における黄色プ

Yウ球菌による炎症に対する硬膜及びその周辺の病理

組織学的研究を見るのみである．一方結核菌が髄液~

内に侵入せる場合，結核性髄膜炎が起りうることは既

に Fiesandt (1911), Manwaring (1912），笠原

(1924〕，志摩（1924),Soper & Dworski (1925), 

秋武 (1925,1927〕p 藤沢 (1927）， 友松（1931），市

川（1932）等により実験的に立証されておりp これと

関連して硬膜外結核性炎症の硬膜内波及の可能を立証

することは結核性脊椎炎から経硬膜性に結核性髄膜炎

を起しうる点で意義があると考える．

第2章実

第1節実験I

未感作試獣における実験

第1項実験材料

験

試獣には体重2.0kgのツベルクリン反応陰性健康家

兎を用いる．

接種菌は！＆＇.大細菌学教室より分与された牛型結核菌

三輪株を用いる．

菌液は同菌の小川培地1ヵ月培養の集落を化学天秤

で秤量p 鳴h歯乳鉢で磨砕い滅菌生理的食塩水O.lcc

中 0.lmg, 0.3mg, 0.6m!}, 1.0mgの割合に均等浮遊

液としP直ちに使用する．

なお対照の意味で用いる人型結核菌竹内株の菌液も

同様に作製する．

第2項実験方法

0.5%塩酸プロカイン局所麻酔の下にp 歯科用破骨

c. 病理組織学的所見

第4項小括

第3章総括
第4章考佼

第5章結論
主要文献

釦子をもって腰椎Nの椎弓切除を行い硬膜を充分露出

せしめる．ツベルクリン注射筒に先端鈍化p 約90度屈

曲ツベルクリン針をつけ，針先を頭部に向け硬膜外経

に挿入し一定量の菌液を注入後直ちに追層縫合しP 水

溶性ペニシリン 3万単位を局所筋肉及ぴ皮下に注射し

術を終る．以上の操作は熟練すれば困難ではないがp

実験の目的上硬膜の損傷は絶対ゆるされないので慎重

を要する．

実験例は（表 1) ＇脊髄硬膜外墜に牛型三輪株生菌

O.lrrg媛種せるもの4例＇ 0.3rr;g接種6例， 0.6mg接

種 4伊tl,1.0rrg接種9例， 2.0mg接種 1例， 3.0mg 

接種I例P 計25例である．

対照例は人型竹内株生菌O.lrrg脊髄硬膜外腔接種1

例p 生食水のみ O.lcc硬膜外降注入I例p 同じく I.Sec

注入l例，椎弓切除術施行のみ2例p 計5例である．

試獣の発死または屠殺（表中xf:D）後直ちに剖検

しF 各臓器告は10%フォルマリン溶液で固定する．局所

硬膜及びその周辺の病理組織学的検索にはp 殆んど連

続に近いパラフィン切片を作製しP ヘマトキシリン・

エオヂン染色及びカルボールフクシン・メチレンプラ

ウによる組織内抗酸菌染色を行う．

第3項実験成績

a. 術後経過

実験例における接種商量と舞死までの期間は（表

1 ), 0.1 rrg接種例は10週p 11週， 29週各I例P 0.3mg 

接種例は3逓p 5週各 1例， 0.6mg接種例は 2週2

例， 1.0mg接種例は2週 I例， 3週2例＇ 5週 3例，

7遇2例， 2.0rrg接種例は6週 l例で， O.lmg接種例

に長期生存を見る．

一般に幾死例では体重減少p 食欲減退等を認める

が，屠殺例ではこれらに著変なし体温は両者とも著

明の変化を示さないー

手術後の一時的麻療は別としてP 硬膜外結核巣が関

係すると思われる麻痔を耳、めるものが25例中5例ある

（表 1). O.lmg接種例中 1例（Ks）は術後25日目に

右後肢運動麻痔を来し， 1.0mg 接種例中 3例 CK~.

Kn, K12）では夫々術後38日目両後肢p 30日目雨t後
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試獣 ｜ 結核生菌
番号｜接種部
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2.0mg接種1例p 言十13例である．

すべてがこれに属する．

対照例5例中人型竹内株生協硬膜外f妥種例にも局所
乾酪巣形成が認められる．

乾酪巣～冷膿場は一般に小指頭大以下で，硬膜外腔

よりj皮下に及4：が， O.lmg接種例中 1例 rK1lは術

後29週で巨大な乾酪巣を形成している．

乾酪巣～冷膿疹形成の有無，その大きさと接種菌量

の多少との聞には特別の関係、は認められない．

$験例中乾酪巣～冷膿蕩形成を認めない12例中10例

でlt局所硬膜は光沢を有しP 儲背」血管に著変なく，脊

椎管より容易に脊髄を分離出来るが，他の2例では硬

上記の麻痔発現例の肢＇ 29日間店｛え以•＇）Ji!引：九、仰を認める． !.Omg接種例

中 1例 rM~ 1 J は ll目白に両後肢が主主性とな乙． これ

らの麻痔を厳密に分類することは困難であるが，略々

前4例は弛綾性，他の l例はJN性麻癖の状態である．
0.Jmg接種例中 1例 （K1〕は19週でほぼ鶏卵大＇ 29 

週で大入手拳大の腫婚を背部に形成する．これは乾酪

物質によるものである．

対照例にi主著変を認めない．

b. 剖検所見

25例中手術部に乾酪県～パ11Jt'i場を形成せるものは
（表ll, O.Jmg接種4F1! ~例， 0.3mg接種 6例中2

例P 0.6mg接種J例中 l餌l, !.Omg接種9例中5例p
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図 1

硬膜外結核巣と硬膜との境界線不明瞭

硬膜の構造不明

脊髄内への毛細血管の進入

図 2

a: 軟膜の血管周囲に小円形細胞浸潤及び結核

菌を認める．

b：構造不明瞭の髄膜

c: 硬膜外結車産巣

膜の混濁p血管怒張等を認める．乾酪巣～冷膿疹形成

を認める13例では更に脊髄が種々の程度に圧平され，

線維素性癒着により脊椎管笠との分離が困難なものが

ある．

対照例では人型菌接種に局所髄背血管の怒張，髄膜

の混濁及び脊椎管壁との癒着等を認める外著変を認め

ないー

図 3

a 

a: 脊鐙実質内に模状に侵入せる結核巣

b: 硬膜及び硬膜外結核巣

図 4
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a: 円形の脊髄内結核巣
b: 硬膜及び硬膜外結核巣

肺その他の臓器における所見は割愛する．

c. 病理組級学的所見（図 1～4)

25例中5例に局所硬膜外結核巣が認められる．剖検

時局所に乾酪巣～冷!ll!l;i哀を認めても標本作製中機械的

に脱落せるものありp 逆に剖検時これを見ずp 鏡検に

より初めて認められるものもある．

8例に硬膜及び軟膜の炎症を認める．この中P 結核

性硬膜炎の像を呈するもの4例，結核性軟膜炎の像を

呈するものは3例である．

2例に脊髄内結核巣を認める（表2). 

硬膜外結核巣は硬膜外E益金周にEり存在する．類上
皮細胞， ラングハンス巨細胞p リンパ球～類リンパ球

及び著明の壊死を認めp 一般に惨出性傾向が強いー病

巣中には無数の結核菌が認められる．
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所見

硬膜外結主主巣

硬膜炎（0：紡核性）
軟膜炎（同 上）

脊髄内結絞巣

硬膜外給十亥菌倹出

硬膜中 グ

硬膜より内方 // 

表 2

例数＇；.（試獣番号）

S(Ks. K~. K11, K・• · M~ ， 1 
s(°Ks K •. K11" Kn, ・K，什
¥ :¥! 11・ l¥! II• M,,2 J 
8（同 一！）

Z(Ks. K11) 

4(K5, K11. K12. l¥I,, 1 

4（向上 j

3(Ks, K11, 1¥f.!, 1 

硬膜は一般にI手~;r；：性，粗純化し，リンパ球～類リン

パ球の浸潤を認める．病変の高度のものでは壊死～釘l

嬢死に陥り構造不明となり，硬膜内外との境界も不明

｜僚で，類上皮細胞やリンパ球等が認められる．

蜘網膜に一致して結核性壊死引を認める tの もあ
る．

軟膜においては充血及び血管周聞のリンパ球浸潤著

明で， これが脊髄内に延びている．硬膜外より病変が

連続性に波及しているものでは硬膜との境界不明際

でP 類上皮細胞p リンパ球～類リンパ球等が認められ

る．

病変は2例において更に脊髄内に波及し， 1例は限

状の，他は円形の結伎巣を形成している．ここにも多

数の結核菌を認める．

実験例中上記以外の例には特異性炎症像あるいは著

明の変化を認めない．

対照例中人型商接種例に硬膜外隆及び髄膜の炎症を

認めるがp 結核特異像は認められず，他の例には著明

の炎症像を認めない．

第4項 小指

ツ反応陰性健康家兎の脊髄硬膜外~に牛型三輪株生

菌を接種して得た成績を次の如く要約する．

1. 接種菌室，術後生存期間，麻海発現の有無F 局

所乾酪巣～冷膿蕩形成の有無とその程度等の聞には一

定の関係を認めない．

2. 後肢運動麻痔を認めるものは25例中 5例であ

る．

3. 剖倹上，局所に乾酪巣～7令1農協を認めるものは

25例中13例である．

4.鏡検上，硬銭外結核巣は5例に認められる．生

菌 1.0mg接種後3週において病変は既に高度である．

硬膜の結核性炎症を認めるものは4例で，生菌接種

後 3週において既に著明である．

軟膜の結核性炎症を認めるものは3例で，生菌接種

後3週において既に著明である．

脊髄内に結核性炎症を認めるものは2例でp 生蕗接

種後5週において既に著明である．

即ち，ツ反応陰性家兎の脊髄硬膜外~に接種された

牛型結骸閣は＇ 3週後既に穆出性傾向の強い硬膜外結

核巣を形成し，硬膜内方に侵入して結核性脊箇膜炎を

惹起せしめs更に脊髄内に侵入して5週後には既に髄

内結核巣を形成し得る．

第2節 実験日

感作試獣における実験

結核性脊椎炎に起因する硬膜外結核症は第2次結核

症に属する．然るに実験Iに見るものは硬膜外結核初

感染巣でありp これのみでは充分とはいえない．従っ

て本実験においては結核閣で感作せる；~獣を用い，脊

髄硬膜外結核性炎症の進展を追求する．

第 1項実験材料

試獣： fl、重l王ぽ2.0kgのツ反応陰性白色健康家兎を

用いる．

菌液：北里研究所より分与された人型青山B株加熱

死菌20n；・邑を一次抗原とし，慶大紋菌学教室より分与

された牛型三輪株生菌の小川培地1ヵ月培養の一定量

を二次抗原とし，前者は滅菌せる日本薬局方流動パラ

フィンlee中に，後者は滅菌生食水O.Icc中に均等浮遊

せしめる．

第2項 実験方法

流パラ浮遊結核死菌20mgを試獣のー側大腿皮下に

接種し， 4週後にツベルクリ ン原液10傍稀釈液O.!cc

を側腹部皮内に注射して発赤，硬結によりツ反応陽転

を検ベる．陽転せる試獣16例を A,B,C, Dの4群に

分け f表3），腰椎W椎弓切除後硬膜外腔に生食水浮
遊結核生繭を， A群にはO.!mg,B群には 1.0mg,C 

群には5.0mg接種する．対照として D群の硬膜外墜

には＇・I三食水O.!ccのみを注入する． 実験いこおいて術

後10週までに組織学的に著明の変化を認める放，本実

表 3 

術生後

牛型三輪株生菌室／生食水 生食水

存期間
O.Jmg I 1.0mg I s.Omg O.Jcc 

4 週 No. 1 5 9 13 

8 逓 2 6 10 14 

2週 3 7 11 15 

6週 4 8 12 16 
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少p 麻痔等a認められない． 属一殺時 ：＼o.8を｜みく B
群の3例と C群の全例，計7例の背部に腫療を認め

る．

b, 割j検所見（表 1) 

全例とも流パラ浮遊平Eill¥i接種大脱皮下に広汎な乾酪

巣～冷脇~を形成しP これが更に[J:l1JIE! ;';1：，胸部皮下ま

で！主ぶものもあるA

A群における生日面接種訴は全例とも肉眼的に高川生誕

と忠われる変化を呈しない. B群及びC群では企例の

生繭接種部に乾酪巣～i令臨みを認める．その大きさは

一般に小指頭大であるぷ， 1¥:o.11ではかなり大きい、

Blff !!!_rJ Cl鮮の局所硬撲は－·~］’れこややぬ；＜；J，浮［笹状と

なりp 血管の怒張が認められる.D群では全例とも特

別の変化が認められない．

肺その他の臓器の所見は割愛する．

c. 病理組織学的所見（表5)

A群：全例とも硬膜及びその内外に結核性変化を認

めずp 硬膜外腔の充血を認めるにすぎないー

Bf}手：生菌接種後4週においては硬膜外性に多数の

類上皮細胞が認められp ラングハンス巨作！日， リンパ

球～類リ ンパ球も認められ，凝固度死は著明ではな

い.NDち硬膜外病巣は増殖性傾向er;強ν結核巣であ
る．

局所硬膜は浮重性，粗略化し，肥厚及びリンパ球等

の浸潤を認め，硬膜外結核巣との境界不明瞭の所もあ

る（図5'・ 

蜘網膜の肥厚，

脊髄硬膜ヤト札＇;jヤItた／j'1＇.の似li"・"I勾波及の可能に関する実験的研究

9 I + + I it 
10 I + + + 
11 I + , it it 

12 • + + + 

:! : : I = I -
15 + : 
16 ' + ! 

験においては各群とも術後4j但，8 ]!lj!, 12週，16還後

に属殺剖検し，以後実験Iと同様の方法により検索す

る．

第3項実験成績

a. 術後経過

術後より屑ー殺まで全例とも

局所硬膜浮
睡状，混濁

＋＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

4 

｜統パラ死菌 生食生菌
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図 5 

a: 
b: 

図 6 

a：硬膜
b: 硬膜外結核巣

c: 硬膜内側の結考察巣

図 7

a: 硬膜p b ：硬膜外結核巣
硬膜内外に多数の結核菌を認める．

a

’b
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C群・生菌接種後4週では硬膜外に甚だ多数のリン

パ球～類リンパ球を認め3 これが結節状をなす所があ

り，また類上皮細胞の甚だ多い所もある．一方著明な

壊死巣も認、められる.B群に比ぺ渉出性の傾向が強

く，病変も高度である．

局所硬穫は浮主性p 粗略となり， 肥厚及びリンパ球

等の浸j悶を認める．硬膜外病巣との境界不明瞭の所も

ある．

ρ
、

、iI
1
i
、、
f
i
l
i
－－l
l’’

蜘網漢に一致して病巣を認めP ここにもリンパ球等

の浸i聞がある．移：膜の充血は比較的軽度である（図6). 

8還の硬膜外病巣には多数の類上皮細胞と少数の巨

細胞及び比較的多くのリンパ球～類リンパ球が存L,

壊死は著明でない．病巣は概して増殖性傾向が強い．

局所硬膜の変化は上述と大差なし蜘網膜及び軟膜

には著変を認めない．

12逓の硬膜外結核巣は概して話器出性の傾向が強い．

硬膜の変化は高度でp 全く原形をとどめぬ部分もあ

る．硬膜内側の病巣にはリ ンパ球～類リンパ球の浸

潤が著明で， 軟l漢の充血が認められる．

16週の硬膜外紡核巣は増殖性の傾向が比較的強い

硬膜より内側には著変が認められない．

C群の硬膜外結核巣にも結核菌が認められp 繭はll!i

死！.Hに多く，他所には比較的少い．

生菌接種後4週及び12週の硬膜及び硬膜より内側に

紡核繭を認める（図7). 

D群 ：全例に著変を認めないR

肺その他の臓黙の所見は割愛する．

第4項小括

ツ反応陽性の家兎脊髄硬膜外~に牛型三輪株生磁を

援極しp その後4週より16週まで観察して得た成wを
次の如く要約する．

I. 全例とも術後経過に著変を認、めない．

2. 臼l倹上，生菌接種局所の乾酪巣～冷膿湯はB,

C群の全例に認められる．

3. 生菌接種部の病理組織歩的所見

A群：；箸変を認めないー

B群：全例とも増殖性傾向の強い硬膜外結核巣を形

成する．硬膜の浮腫性p 粗槌化，肥厚及びリンパ球等

の浸潤を認めるがp 結核菌は硬膜以内に認められな

a

b

 

、It
－
－
，
、
i
t）
f
l
J

は充血が認められる． い．

8週， 12週， 16週の所見も大差ない． C群：全例とも硬膜外結核巣を形成しp B群に比べ

これらの使fiタ凶＇i被取に結核繭を認めるもp 耐は壊 概してj参IJ＼性傾向が強くなる．硬膜の変化も一般に高

死巣に多く p 他所には少い．硬膜以内には認められな 皮で，硬膜より内側に病巣を認める．結核簡は2例に
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おいて硬膜以内に認められる．

第3章総 括

実験Iにおいてはツ反応陰性家兎をp 実験Eにおい
てはツ反応陽性家兎を用い，その脊鎚硬膜外腔に牛型

結核菌三輪株生菌を接種して得た成績を総括すると次

の如くである．

I. 術後経過は実験Iにおいては16週以内において

も体重減！｝／P 食欲減退し舞死せるものあるもp 実験E
においては全例とも一般状態良好である．また前者に

おいては後肢運動麻薄を発現せるものあるも， 後者に

おいてはこれを見ない．

2. 剖検上y 生菌接種部に乾酪巣～冷膿疹を認める

ものは実験Iにおいては25例中13例でF 菌:I!:と特別の
関係は認められないがp 実験Eにおいては12例中8例
でP 1.0mg以上接種せるものである．

3.鏡検上，実験Iにおける夜膜外結絞巣は一般に
諺出性傾向が強いのに比べp 実験Eのそれは概して増

殖性傾向が強い．病変の程度は前者では菌量と余り関

係、ないが，後者では菌量の増加により高度となる．

髄膜の変化は，実験Iでは結核性髄膜炎の像が著明
であるがp実験Eでは前者ほど著明でない．

実験Iにおいては脊髄内に結核巣を認めるものがあ
るがp 実験Eではこれを認めない．

而して実験Iにおいては硬膜外結核性炎症の硬膜内
波及の像が著明であり，実験Eにおいては前者ほど著

明でないが2例にこれを認める．即ち，両実験とも硬

膜外結核性炎症の硬膜内波及の可能なることを立証し

ている．

第4章考 按

脊髄硬膜外化膿性炎症に対する硬膜の態度に関する

西平の研究においてp 硬膜外病巣に対する神経根貫通

部の強靭度の劣性が認められるがp 著者の研究におい

てはこの所見は著明でない．硬膜外結核性炎症は何れ

の部位においてもほぼ同様に硬膜内に波及し うるもの

である．これは使用せる細菌，ひいては硬膜外病巣の

性状の本質的相違及びこれに対する伺休の局所及び全

身状態の相違によるものと考えられる．しかし硬膜外

炎症が硬膜内に波及しうること及び脊髄内波及にあた

り直接連続波及することについては西平の所見と一致

する．また著者の研究における実験Iの病理組織学的

所見において，外部より毛細血管＝が脊髄内に侵入しp

その周囲に著明の細胞浸i習を認、めることから血管媒介

形式も重視すべきであると考えられる．

実験Eにおける感作方法に関しP 結核生菌感作，悶
死菌感作については多数の報告がありp なお問題のあ

るところであるがp 結核死菌及び流動パラフィンを用

いることに関しては猪野 (1950），梶原 (1951)，岡等

(1951)，山田等 (1951），金井等（1951～1953), 占

部等 (1952），猪野等（1952)' 山田 (1952, 1954), 

山村等（1954）その他多くの報告がある．而して結核

死蔵所晶パラフfンは生体にツベルクリンアレルギー

と結核生菌感染に対する抵抗性を与えることが知られ

ている．

一方F 滝田（1938），渡辺（1939),Rich (1951）等

によればp 家兎に対する結核菌の病原性は人型蘭より

牛型菌の方が大である．

また Rich(1951）その他によれば結核菌の抗原抗

体反応においては菌型聞の相違は余り問題にならな

し＼

以上のことから実験Eにおいては既述の一次抗原及

び二次抗原を用いたのである．

死菌流パラによる感作家兎の生菌感染に際しF 河内

は結核菌発育阻止p 組織壊死防止，増殖性結核結節形

成等を認めている．実験Eにおける所見もこれとほぼ
同様である．

Hijbschmannは結核性炎症における主主出性炎症も

増殖性炎症も各連続せる組織反応でありp 別個のもの

と考えられぬとの一元説を主張している．

実験I.IIの組織像の相違は両者の生体における結
核アレルギーの相の差によるものであり，本質的には

相違がないと考えられる．従って実験Hにおいても一

次抗原または二次抗原及び生体の条件如何による結核

アレルギー相の推移によっては実験Iに近い所見が得

られるものと恩推する．このことは実験日における菌

量増加による組織像の推移によってもうなづかれる．

ここにおいて著者は動物実験的に脊髄硬膜外結核組

炎症の硬膜内波及の可能なることを主張するものであ

る．

一方実験的結核性髄膜炎の報告を見るに， Fiesandt

(1911), Manwaring (1912），笠原 (1924）， 志摩

(1924), Soper & Dworski (1925），秋武 (1925,

1927），藤沢 (1927），友松 （1931），市川（1932）等

は試獣の髄液腔内に結核菌を接種して結核性脳髄膜炎

を起させることに成功している．これらの多くは感作

せぬ試獣を使用しているι九 Soper& Dworskiは人

型菌によ り家兎のツ反応を陽転させた後，牛型菌を髄
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液E室内に接種している．以上の研究によれば試獣の感

作の有無にかかわらず結核繭を鎚液腔内に接種すれば

結核性髄膜炎を起しうるのである．

また渡辺（1940〕， Wolins均等 (1947～1954），高

橋（1956），和田（1953）は試獣の脳内に結核菌を接

種し脳髄膜炎の発生を見ている．

西，佐藤（1953）は家兎の血中及び髄液内に結核菌

を接種して血中，骨髄，髄液内免疫の変動を対比し3

髄液内免疫は他の応援補充により安定な状態を保ちう

るもので，このことが髄液隆内に結核病変の発展を阻

害する要件であると述べている．更に佐藤，原，八回

及び浅業（1953）は人体結核屍の剖検と感作モルモッ

トを用いて著者の研究とほぼ同様の方法にて実験する

ことにより，硬膜外結核性炎症の硬膜内波及ひいては

結核性脊椎炎に起因する結核性髄膜炎の発生に否定的

結論を下している．この実験上の詳細な記載は未だ発

表されていない．

然るに脊箇硬膜外結核性炎症の硬膜内波及により結

核性脊髄膜炎及び結核性脊髄炎を起しうることは本研

究により明らかである．而してこの際結核菌の髄液腔

内侵入が当然考えられ，結核アレルギーの如何によっ

てはこれより二次的に結核性脳髄膜炎の起る可能性が

あることは上述せる実験的結核性脳髄膜炎に関する諸

家の研究により推定しうる．これは佐藤，浅葉等の否

定説と相反する．即ち動物実験的に結核性脳髄膜炎の

発生経路としてP 結核菌による脳箇膜自体の一次性感

染後の進展による場合む脳内結核性炎症の脳鎚膜へ

の波及による場合等の外にp 著者は脊髄硬膜外結核性

炎症の硬膜内波及による二次的発生の可能性があると

考える．

更にこれらのことに関する臨床病理学的報告として

次の如きものがある．まず結核性脊椎炎から脊髄硬膜

外結核性肉芽組織あるいは結核性硬膜周囲炎を形成す

る症例等に関しては Schulze(1907), Luce (1908), 

Brllns (1908), Stursberg (1908), Braun (1922), 

Grinker & Bucy (1949）等の記載がある. Askan-

azy (1910）は頭蓋やfr椎等の隣接骨の結核症の際に

生じた髄膜炎に対して病原体のリンパ綿送が認めらtL 

ていると述べている．

Bonniger & Adler (1911）は結核性脊椎炎から

硬膜外結核症を起す機転として椎体病巣からの病変が

椎問孔を通って硬膜外腔に侵入しその内函に広がると

述べている．

山K!0936) lよ紡｜亥性脊椎炎の~i'-1・P 肉月が機体前

方に出て一旦側脊椎性に倭積し，二次的にそれが椎間

孔より椎管内に侵入せる如き所見を認め，また膿F十，

肉芽が比較的小なる時期に椎管前壁をなす椎体後面よ

り直接椎管内に流注することは稀でp 病変が椎体後側

部乃至椎弓根部に及ぷに至り初めて椎管内に破壊流出

すると述べている．

0. Ziegler (1920〕は結核性脊鎚炎の原因として

第一に脊椎疾患が考えられP その際脊椎病変が硬膜を

侵害して結核性硬膜炎を起し，更に硬膜の穿孔により

芭接内方に波及し結核性軟膜炎を起し，その結果脊髄

の結核性病変が起ると述べている．その病理組織学的

所見は実験Iにおけるものとほぼ同様である．
Thal hi mer及び G.B. Hassin (1922）は脳あるい

は脊鎚実質の結核性病変と髄膜のそれとの聞には直接

波及あるし、は別個な発生機序ありとしP Schlesinger 

や Scarpatetti等の剖検例について結絞性脊椎炎と

硬膜周囲膿蕩，結核性髄膜炎，結稼性脊笛炎等との関

に深い関係ありと考えられる所見を述べている．

M. Mandelstamm (1933）は剖検例において結核

性脊椎炎における椎体後面の乾酪巣による硬膜の圧

排，硬膜内面及びやや肥厚し浮腫性の軟膜における充

血と粟粒結節，脳底の定型的髄膜炎等を認め，鏡検に

より硬膜線維聞のリン・パ球浸潤p硬膜遊離面のリンパ

球性小結節等を認め，これらは血行性に起ったもので

はないと述べて結縁性髄膜炎が結核性脊椎炎より経硬

膜性に発生しうるを説いている．

岩原（1933～1936）は脊盤内孤発結核の発生機序と

して血行性発生の外に，脊椎カリエス等から経リンパ

性あるいは連続性に感染することも考えられ，連続性

感染の場合は鐙膜から脊髄表面に及ぶと述べている．

また結核性脊椎炎の手術の際p 硬膜及び蜘網膜の肥

厚，混濁等の限局性脊笛膜炎に一致する像のみならず

骨病巣高位に一致して蜘網膜に結核性粟粒結節を認

め，硬膜外陸における高度の持続的炎症が硬膜以内に

及ぶこ とは否定しえないと述べp 硬膜の組織間際に細

胞浸潤を来す如き場合には結核簡の透過，その破壊産

物の拡散等はむしろ容易にJ'jえられると説いている．

緒方，三田村（1938），岩崎 (1952〕 もかかる機転

を考えさせる如き剖検例を報告している．

Karsner (1943）は結核性脊椎炎より結核性脊髄

膜炎を起しp これは限局性かp あるいは脊髄にそって

脳にまで達すると述べている．

森崎（1943）は手術により結核性脊椎炎から直接硬

膜内に白人したと与えられる硬膜内結骸腫を認め，そ
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の後結核性髄膜炎と思われる状態で死亡した症例を報

告している．

更に結核性髄膜炎と結核性脊髄炎あるいは脳結核腫

との相互の因果関係については， Adami& Nicholls 

(1909），長谷川，梁 (1936),Moore (1948), Rich 

(1951), Galliard (1953）その他多くの記載がある．

特に Rich(1951）は禰蔓性結核性髄膜炎の血行性

発生に対する幾つかの実験的p 臨床的反証と，これに

関する多くの文献をあげ，脳または髄膜の結事実巣から

経鎚液性に結核菌が撒布されるこ とにより調書聖性結核

性健膜炎が起るものであると主張している．

中島（1951）は粟粒結核症と結核性髄膜炎は密接な

関係をもつが単なる血行性播種では説明しがたく，結

核菌が髄液中に放出されることにより結核性箇膜炎が

発生すると述べている．

その他，脳のどの部分の結核巣から如何なる様式で

結核性髄膜炎が起るかについて久保（1934）及び亀井

(1955）は病理組織学的に研究し多くの文献をあげて

し、る．

以上の報告によれば，結核性髄膜炎の発生には血行

性直接感染による外に脳あるいは脊椎等の髄膜隣接部

よりの結核性炎症の波及による経髄液性発生説があ

る．

而して結核性脊椎炎に起因する脊髄硬膜外結核性炎

症が硬膜内に波及するとなす B凸nniger& Adler, 

0. Ziegler, M. Mandelstamm及び岩原等の所見は

本研究において実験的に立証せられたものであり，更

に結核性脊椎炎治：結核性髄膜炎の発生に重要な役割を

なすという M.Mandelstamm及び岩原等の説は本

研究においても推定しうるものである．

現今結核症に対する各種薬剤の出現により結絞性髄

膜炎の減少を見るも，なお結核性脊椎炎に際しては本

症の発生に留意すべきであると考える．

第5章結 論

脊儲硬膜外結核性炎症の硬膜内波及の可能を実験的

に研究するため，ツベルクリン反応陰性及び陽性の家

兎の脊髄硬膜外墜に牛型結核菌を接種し，これを病理

組織学的に検察して次の結論を得た．

l. 脊髄硬膜外墜に接種された結核菌はそこに結核

性病巣を形成しうる．

z.かかる結核性病巣は結核アレルギーの状態に応
じて法出性乃至増殖性傾向の強い病像を示し，これは

互に移行しうる．

3. 硬膜外病巣が彦、出性傾向の強い場合に硬膜外結

核性炎症は硬膜以内に波及しうる．

4. この場合p 硬膜外結核性炎症は病栄に援する硬

膜の外表面から波及する．

5. 炎症は更に内方に及び，結核性脊鎚膜炎，結核

性脊髄炎を起しうる．

6. 炎症が脊髄内に波及する場合P 連続波及を認め

るがp 血管媒介も軽視しえない．

7. 結核アレルギーの如何により，生菌接種後数週

にして硬膜外から脊髄内にまでF 結核性炎症は波及し

うる．

8. 抗酸菌染色により各部の病巣に結核菌を検出し

うる．

以上の所見より脊鎚硬膜外結核性炎症の硬膜内波及

の可能なることを動物実験的病理組織学的に立証しえ

たものと信ずる．

摺筆するにあたり，終始御鞭撞，御指導下されP 御校

閲戴いた恩師岩原教授に篤く感謝すると共に，御教示

F 御鞭撞下さった皮大病理学教室故青木教授に心から

感謝の意を表する．
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