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人口蓋扁桃の組織呼吸並びにT・C△・回路代謝

　　産物添加から見た慢性扁桃炎の新陳代謝

金沢大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科学講座（主任

　　　　　　　　　紙　　尾　　健　　二

　　　　　　　　　　（昭和38年1月22日受付）

松田竜一教授）

緒言並びに文献的考察

　扁桃に関する研究は，甚だ古く，18世紀初頭から今

日にいたるまで，近代医学の発展に伴なって病理形態

学的に，また生理学的に，微に入り細を穿ち研究され

ているが，なお生理学的意義も確定せず，また扁桃の

本質を把握する生化学的究明は，未だその途上にあ

り，近代酵素化学のめざましい進歩につれて，漸く曙

光を見出しつつある．

　1808年Stoehrは扁桃実質から絶えずリンパ球が上

皮細胞間隙を通って表面に遊出することを見出し，こ

れは上皮層に間隙を生じ，感染を容易ならしめるもの

であろうとし，生理学的創面説が生れた，

　しかるに1902年Brieger及び1907年Goerkeは，

Stoehτの発見した事実から全く反対の感染防禦説を

となえた．すなわち，リンパ球遊出は，能動的なもの

ではなく，扁桃組織から受動的に運搬されたものであ

り，これはリンパ液立流が行なわれている証拠である

とし，扁桃の表面は常にリンパ液の灌流により，細菌

の侵入から防禦されているものであり，この機能の旺

盛な結果として，扁桃は機能的に肥大するとした．

　一方，1885年Flemmingはリンパ組織内に濾胞の

存在を発見し，その中心部の明るい部分で，リンパ球

は造られ，周辺部に集まると考え，これを芽中心と呼

んだ．

　しかるに，Hellmannは1921年に，　Flemmingの芽

中心は，リンパ組織へ不断に侵入してくる有毒性また

は細菌性刺戟に対する反応中心であるとし，これら外

来刺戟を無毒化せんとする闘争の表現と見倣し，その

刺戟の強弱に従って，リンパ組織が反応し，生理的範

囲では如何ともしがたくなったときに，病的反応が現

われてくる．それで著明な病的性質，すなわち扁桃炎

に達するまでには，種々の生理的反応段階があり，次

第に慢性扁桃炎に移りゆくものとし，濾胞の能力には

一定の限界があり，外来刺戟が生理的限界を逸脱すれ

ば，病的状態すなわち炎症を起し，組織の損傷は避け

られず，障碍された扁桃がその機能を従前のごとく発

揮しえないのは当然で，始め個体にとって有益であっ

た扁桃も機能を障碍されると却って危害をもたらすに

いたるものと述べておる．‘

　Schutzは扁桃のリンパ組織や芽中心が種々の刺戟

による線維血管系の反応や扁桃周囲の炎症などのくり

かえしによって肥大並びに増殖を呈したものをchro・

nisch・hypertfophische　Tonsillitisとし，さらに高度

の炎症のくりかえしによってリンパ組織や芽中心が萎

縮あるいは荒廃にいたったものをchro：1…sch・atrophi・

sche　Tonsillitisとし，後者にリウマチ性疾患や腎炎

などの合併症が多く認められたと報告している．

　かくのごとく，リンパ組織は扁桃機能の最も重要な

主役を演じているものであるが，扁桃をあつかう際に

は，このリンパ組織の生理的発育，すなわち扁桃の生

理的大きさが考慮されなければならない．

　入間における扁桃は，胎生3～6カ月頃にその萌芽

を生じ，新生児には未だリンパ濾胞はなく，大約の形

態を整えるのは，母体をはなれて以後4～5カ月頃で

あり，2歳頃から肥大し始め，10歳乃至15歳頃まで発

育をつづけて最大に達し，思春期に近づくに従って萎

縮する傾向を辿る．

　この生理的退行変性の成立過程についてSefebija・

koff（1906）はまず扁桃内に結合織の増殖が起り，次

いでリンパ組織の消滅を来たすといい，Goodale（19・

02），Goerke（1904），　Levinstein（1909），神尾（19・

11），二二（1941）らは，生理的退行変性はまずリンパ

組織すなわち濾胞及び種子中心（芽中心）において始

まり，2次的に結合織の増殖，次いで萎縮を来たすと

している．

　Tissue　Respiration　of　the　Hurnan　Palatine　Tonsil　and　Metabolism　of　Chronic　Tonsillitis　with

reference　to　the　Added　Metabolites　of　T．C．A．　Cycle．　Kenji　Kamio，　Department　of　Oto－

Rhino－Larynology（Director：Prof．　R．　Matsuda），　School　of　Medicine，　University　of　Kanazawa．
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　この間に扁桃には種々の生理的範囲の，または生理

的範囲をこえた刺戟がたえず加わり，扁桃は病的状態

をひき起し，その時期により，滲出性，退行性，増殖

性変化が現われ，これと扁桃の生理的肥大から萎縮へ

の過程とがからみあって，種々の状態を呈する．

　これらの過程についての病理形態学的，臨床的追求

は極めて多いが，生化学的究明は極めて少なく，扁桃

の物質代謝については，Warburg，　Posener，　Negelein

が種々の臓器の組織呼吸を測定し，その中に咽頭扁桃

及び炎症所見を呈しない小児の肥大口蓋扁桃3例につ

．いてQ・・Q躊鴫を求め・鳴，／Q・・一・なる物

質代謝を営むものを正常とし，Q器，／Qo2が大なる程

悪性腫瘍に類似したものとし，その中間にあるものを

良性厘蕩に類似したものとして，諸臓器組織を分類

し，口蓋扁桃は，胎生期組織と良性腫瘍との中聞に位

置することを報告している．

　Lnscherは，正常入扁桃5症例並びに肥大扁桃50症

例について，Qo2，　Qco2，　R・Q．を求め，両者の組織呼

吸を比較検討し，肥大扁桃は，呼吸作用，解糖作用共

に増殖するも，解糖作用の増強が一層強く，肥大扁桃

は機能語進にして機能異常であるとし，16歳～20歳で

年齢的退行現象を認め，R・Q．は他の正常臓器組織の

中で最高を示したと述べておる．

　．我が国では，井出が慢性扁桃炎4症例につき組織呼

吸を求め，炎症時の組織呼吸の特長を，その組織像の

変化に求め，これらの組織は既にその発育機転におい

て整調を失し，再び旧のごとき組織に復帰することは

不可能で，このような組織が身体に存在することから

起る各種病的状態は，対症療法では如何ともしがた

く，手術的に易面しない限り，根本的治癒は期待し難

いとし光．

　下山はこのような少数例の組織呼吸係数を一不満と

一し，正常家兎滋雨扁桃にづき，種々の実験条件のもと

にブドー糖及び乳酸の影響を系統的に測定した．

　橋本は人及び家兎の扁桃に対し無機呼吸毒及び細菌

毒素を作用させ，扁桃の生理的特異性についてふれて

いる，

　以上のごとく入口蓋扁桃の物質代謝については，呼

吸と解糖作用について少数の報告があるだけで，慢性

扁桃炎の物質代謝の特異性にはふれられていない．

　　ロ蓋扁桃は，たとえば完全な個体であっても，気道

と食道との十字路において，その関門をなし，絶えず

細菌や種々の外来刺戟に曝らされており，その扁桃の

　リンパ組織を見れば，必らず外来刺戟に対する反応が

見られ，その程度と時期により，滲出性，増殖性，退

行性などの変化が見られるわけで，生化学的には，糖

質，脂肪，蛋白質，無機塩類などの摂取物の分解，細

胞構成物の合成，及びエネルギー転移などの代謝経路

をえて，増殖，肥大，萎縮などの反応を示す．

　糖質は，種4の活動及び合成過程に対する重要なエ

ネルギー源であるのみならず，同時に他の細胞構成分

であるアミノ酸，脂質及び核酸などの生合成に対して

素材を提供する役目をもつており，糖質の分解過程と

して，いくつかの重要な経路が明らかにされている

が，量的にいって最：も優i位をしめるものは，Embden・

Meyerhof・parnas・Coriの解糖系である．嫌気的条件下

では，解糖系の最終産物は乳酸であるが，好気的条件

下では，焦性ブドー酸は乳酸に還元されずにT．C．A．

回路に入って組織呼吸で02摂取によりCO2と水に酸

化される．この間の人口蓋扁桃の物質代謝を組織呼吸

の観点から考案し，さらにブドー糖が焦性ブドー酸に

まで分解され，次いでT．C．A．回路に入って分解され

る際に，T・C・A．回路の円滑な回転が行なわれるため

に種々』の脱水素酵素が関与しており，「これらの酵素に

対応する基質を添加して，組織呼吸に対する影響を観

察して，間接的に慢性扁桃炎における酵素活性度の変

化を推測し，慢性扁桃炎の物質代謝の特異性を知り，

臨床所見との関連性を病理組織所見をも参考として考

察を加え，いささかの知見をえたので報告する．’

実験材料並びに実験方法

　臨床所見にて慢性扁桃炎または扁桃肥大と診断され

た6歳から39歳までの患者62例につき，誌面扁桃易U出

術を施行してえられた扁桃を実験材料とした．なお症

例の選定にはできるだけ軽症から重症にいたる種々の

反応過程のものを含めるように努力した．

　実験材料は，扁桃劉出後直ちに氷室にて冷却された

Kfebs・Ringer・phosphate　Buffer中に入れ，実験開始

まで氷室に保存した．捌出後1～2時間で実験にかか

り，K．R・P．緩衝液を浸した濾紙上にとり出し，新ら

しい両刃のカミソリの刃をもつてfree　handで0．4

mm以下の厚さの薄切片を作成した．

これは限界の厚み一48C・昊というW・・b・・gの

式から求めたものである，

　　D＝02の拡散恒数

　　A＝呼吸速度

　　Co＝02濃度

　かくしてえられた薄切片2～3片で新鮮重量100

mgになるように測定して使用．

　ワールブルグ検圧計は夏目製作所製の孤運動型で，
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振塗ヒ回数120回／分．

　容器は15m1程度で測定～副子つきのものを使用．

槽温37．5。C．ガス腔は，空気を使用した．

　組織呼吸測定には，pH　7．4のK．R．P．緩衝液を浮

遊液として2．Occを用い，　CO2吸収には20％K：OH

を0．2cc，液槽中のCO2追出しには3NのH2SO4を

0．2cc使用，

　さらに中聞代謝産物添加による組織呼吸測定には

0．01Mのブドー糖，焦性ブドー酸，乳酸，クエン酸，

αケトグルタール酸，コハク酸，　リンゴ酸等を0．2cc

添加し，各々の添加時の02消費量並びにCO2発生

量と無添加時の02消費量並びにCO2発生量とを，

同時に1時聞測定し，Qo2，　Qco2，　R．Q．を算出した．

　またこれら組織呼吸の成績と臨床所見との比較考察

に際しては次の事項に注目して観察した．すなわち，

既往歴並びに合併症，殊に慢性扁桃炎が病巣感染源と

なる腎炎，リウマチ性関節炎，心疾患，微熱，膠原

病等の有無，習慣性罹患の病歴に注意し，突出度は

Mackenzieの分類に従い，1，　II，皿度とし，形状は

野坂の分類に従い，球状型，複葉型，上極型，懸垂

型，扁平型とし，さらに露出性か埋没性かを手術所見

並びに易咄扁桃の観察から検し，重量を測定し，栓子

の存在を術前並びに術中鉗子をかけた際の所見から

什，＋，一とし，扁桃表面の凹凸不平，入口部網状角

化の有無，腺窩の拡大並びに不明瞭化の有無，前民心

弓の充血帯の色調並びに幅から什，十，一とし，手術

所見から癒着の強度を什，十，一と分類記載した，

これらの所見から，ほぼ正常に近いか，またはごく軽

度の所見を呈する工廠と突出度調度以上で3．5g以上

の∬群（肥大扁桃群），並びに中等以上高度の炎症

所見を呈する皿群（慢性扁桃炎群）の3群に分ち，そ

の一部は，組織標本を作成して，その所属を確認し，

組織呼吸並びに中間代謝物添加における新陳代謝と臨

床所見とを比較考察した．

実　験　成　績

　第1群（ごく軽度または，ほぼ正常に近い扁桃群）

　耳鼻咽喉科専門医以外の臨床医においては，非常に

屡々，扁桃肥大という概念が一定せず，年齢的に生理

的肥大と見傲される範囲の扁桃所見から屡々扁桃肥大

と診断したり，また一入が単に露出性の扁桃で絞掘反

射にて突出した咽頭を見て，専門医に扁桃別出を希望

して屡々来科する．これら患者に対し，別除が必らず

しも必要でないことを説明するもなお，別除を希望し

た8例について，測定した結果第i表のごとき結果を

えた．

　すなわち，Qo2＝・2．72，最：低値は1．88，最高値は

3．14，Qco2－2．48，最低値は1．88，最高値は3．22，

R．Q．一〇．92，最低値は0．81，最高値は1．03を示し，第

36並びに39症例以外は，臨床的にほぼ正常に近い例で

あり，前記2症例は，ごく軽度の慢性炎像を認めたも

ので，第39症例以外は，すべて露出性で，球状型，上

意型が多かった．

　中間代謝物添加による影響は，第7～13表に示すご

とく，ブド一炬添加でQo2，　Qco2共にごく軽度増大．

乳酸添加でやや減少乃至不変．コハク酸添加でごく軽

度増大の傾向．その他クエン酸，αケトグルタール

酸，リンゴ無添加では不変を示し，R．Q．はいずれも不

変であった．

　第■群（肥大扁桃群）

　肥大扁桃12症例については，第2表のごとき結果を

えた．すなわち，Qo2＝2，90，最低値は1．13，最高値

は4．13，Qco2二3．63，最低値は2．09，最高値は4．52，

RQ・一1．25，：最低値は0．98，最：高値は2．0を示した．

第　1　表

症例 年齢

7
6
9
6
0
0
6
6
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♂
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（第1群組織呼吸並びに臨床所見）
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第2表

症例
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　　　　　　　　重量Q・・Q…瞼1醸

4．13

3．74

2．56

2．88

3．23

3．36

1．13

2．88

2，99

2．11

2．93

4．36

4」5

3．73

3．85

3．85
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2．27
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4．27

2．09

1．05

1．11

1．46

1．34
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1．35
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1．12
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度

目
皿
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五
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皿
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皿

1
3
3
』
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2
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』
溶
2
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4
3
3
3
4
臥
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5
3
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十
十
十
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柵
十
二
三
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形状

平均12・9・13・6311・25

複
複
上
上
複
球
複
懸
複
上
懸
複

乱
丁
露
露
露
露
埋
埋
露
理
露
露

（第2群組織呼吸並びに臨床所見）

これは，第1群に比しQo2，　Qco2，　RQ．共に非常に大

きく，第47症例は，ごく最近まで急性炎症をくりかえ

し，上皮下に膿瘍形成を見た例で，Qo2に比しQco2

が非常に増大している．また第64症例も同様最近まで

急性炎症をくりかえしていたが，その間欺期に別除し

たもので，第47症例と同様Qco2が大きく，従って

R．Q・が大きくなっている．

　Qo2は，幼年者ほど大きく，12歳頃から漸次減少の

傾向にあり，1群に比しQo2は7％の増大を示すが，

Qco2の増大はさらに大きく44％の増大を示し，従っ

てR．Q．は31％増大となっている．

　Qco2の増大はQo2と同じく，幼年者ほど大きい

が，炎症の程度が強いほど一層Qco2の増大が強く，

従ってR・Q・が一層大となっている．但し第48症例は，

腎炎の病巣感染源となつでいた例で，易弓術により尿

中蛋白は消失した例で，腎炎の病巣感染源となってい

た扁桃のR．Q．は小さい傾向を示すことは平皿群でふ

れた．

　また肥大扁桃は臨床的には，露出性，複葉型が多

く・8・49から3・59で・重量並びに型状とQo2，　Qco％

R・Q・との閥には，特殊の関係は認められなかった．

　中間代謝物添加による組織呼吸の影響は，ブドー糖

添加で，Qo2は4％，　Qco2は5％と軽度増大するも，

R．Q・は不安定で，クエン酸添加でQo2は32％，　Qco2

は43％，R．Q．は12％の増大を示すも，炎症の加わった

症例が多かったためで，炎症像の少ない第57症例で

は，Qo2は11％，　Qco2は2％に過ぎない．焦性ブド

ー酸，僕ケトグルタール酸，コハク酸などでは不定

で，炎症の程度により変化するようである．

　第三群（慢性扁桃炎群）

　中等度以上の炎症所見を呈する12歳から39歳までの

44例の組織呼吸は，第3表に示す結果をえた．すなわ

ち，Qo2－2．27，最低値0．98，最：高値3．53，　Qco2＝2・71，

最低値0．85，最高値4．53，R．Q・一1．2，最低値0・74，最

高値2，14を示している．これを工群の値と比較する

に，Qo2は15％減少し，　Qco2は8％増大しているた

めR．Q．は0．9が1．2と大きくなっている．　　1

　臨床所見との関連性については，腎炎の病巣感染源

となっていた第15，20，25，48，52，62症例の6例

中，肥大扁桃を呈する61症例以外は，いずれもR・Q・

は慢性扁桃炎の平均値1．2よりも小さく，1群の0・92

よりは大きい．また6例中5例までが埋没性である

が，露出部も大きく，すなわち重量も大で，3．29を

呈し，懸垂型が多く4例を占め，扁平型，球状型が各

1例であった．

　山高別では，扁平型14例，球状型13例，懸垂型8例

の順で，複葉型，二極型は比較的少ない．扁平型，懸

垂型はQo2，　Qco2，　R・Q．共に平均値を，球状型はQo2，

Qco2共にやや低いが，これは年齢的に20歳以上の症

例が多かったためで，R．Q・は平均値を示している．

複葉型はQo2，　Qco2，　R．Q．共にやや大きいが，例数も

少なく若年者が多く，慢性扁桃炎であると同時に，肥

大扁桃を示しているものが半数あるためと思われ，有

意の差とは考えられない．上二型は症例が少なく炎症

程度の軽いものが大部分であるためと考えられ，型状

分類の5二三には，特に有意の差は認められなかっ

た．埋没性，露出性との関係は第6表に示すごとく，

露出性扁桃のQo2並びにQco2は，埋没性に比し大

きいが，R．Q．は逆に小さくなっている．埋没性扁桃は

露出性扁桃に比し，腺窩に膿汁，膿栓子を多数認めた

ものが多く，腺窩拡大し，あるいは不明瞭化が強く，

癒着も高度のものが多かった．扁桃表面の凹凸不平，

入二部網状角化，前三蓋弓の充血などは，埋没性，露

出性共に同様に認められたものが多い．

　病理組織所見では，慢性扁桃炎に特有のものはな

く，部位により多種多様の所見が混在し，急性炎症反

応の治癒またはその修復過程と見徹される古い反応の

ほかに，腺窩を中心とした新らしい刺戟反応も共存す

る，その炎症程度も，軽度のものでは表面上皮及び腺

窩上皮の肥厚，剥脱，不全角化，硝子様変性などを

見，リンパ組織及び濾胞は多くは増大しているが，限

界は明瞭で，部位により萎縮した部も混在し，隔壁及

び被膜は軽度の増殖，細胞浸潤を見る程度であり，中

等度以上高度となると，上皮の剥脱は充進し，栓子を
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第3表
　
着

　
癒

蓋
莞口

の
前
弓
血表面腺窩重量栓子露出度形　状合併症庚出度

組織呼吸
Q・・Q…IR・Q・

性年齢症例

十
一
十
粁
十
十
十
十
十
十
十
十
十
丹
十
十
十
［
十
十
粁
什
十
十
十
十
二
二
十
十
粁
朴
十
十
什
二
丁
十
甘
卦
十
十
十
一

暑
甘
什
料
甘
甘
十
十
十
十
什
十
畳
二
十
二
軒
十
十
二
二
甘
十
十
十
二
十
二
十
二
朴
甘
什
十
十
糾
十
十
砂
壁
什
十
十
甘

剛
　
閏
十
十
十
十
十
一
十
十
β
十
十
十
十
十
十
十
一
十
一
十
十
一

十
朴
甘
十
十
十
十
十
粁
十
十
什
十
十
十
十
十
十
十

十
十
十
十
一
　
十
十
十
　

十
一
十
十
一
　
十
十
十
一
十
十
脚
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
±
十
十
十
十
十
十

十
十
十
粁
十
十
十
十
十
十
什
十
什
甘
十
粁
什
一
十
十
朴
十
十
一
一
±
甘
什
±
甘
朴
什
±
什
甘
十
十
±
粁
甘
什
什
甘
朴

卵
切
舗
”
㎜
”
四
四
㎝
刻
漏
a
鴉
銅
”
a
漏
”
翻
胴
踊
漏
漏
珊
”
”
”
舗
器
自
翻
舗
踊
”
m
”
B
四
四
四
四
齢
閃
閃

扁
球
複
扁
球
扁
三
三
三
三
球
上
懸
球
複
二
黒
上
扁
丁
丁
球
球
黒
球
二
上
懸
上
置
懸
扁
球
懸
三
野
扁
扁
球
町
上
懸
球
早

撃
埋
露
埋
露
埋
露
即
下
男
望
三
三
埋
露
埋
質
置
三
三
埋
露
埋
土
上
露
埋
門
増
置
埋
露
三
三
露
埋
埋
甲
唄
露
剛
堅
埋
露

I
I
∬
1
五
1
π
1
五
I
I
五
－
工
皿
皿
∬
1
∬
皿
I
I
I
皿
皿
I
I
皿
∬
∬
皿
工
I
I
I
工
I
I
I
I
∬
皿
皿
皿

一
鰍
撫

腎炎

腎炎

腎炎

微熱

腎炎

骸
鍮
懸

腎炎

畑
柳
川
㎜
㎜
燭
畑
m
…
捌
㎜
価
鵬
即
鵬
脳
謝
愉
㎜
榔
伽
鵬
…
伽
㈲
姻
棚
㈹
…
畑
瑠
餅
…
…
伽
摘
㎜
描
明
明
㎜
捌
…
輔

㎜
㎜
脳
脇
畑
㎜
細
端
脳
四
則
四
型
㎜
畑
㎜
㎜
柵
胴
脚
漏
触
”
㎜
備
㎜
㎜
細
脚
”
脚
㎝
㎜
姻
脳
㎜
痂
躍
晒
痂
㎜
細
畑
鋤

鰭
㎝
㎜
㎝
脚
㎜
躍
鰯
鼎
鰯
躍
鰭
蜥
細
測
餅
糊
畑
畑
蹴
㎜
脳
細
畑
㈱
餅
瑚
㎜
躍
鵬
畑
棚
鰯
畑
踊
躍
備
㎜
舳
㎝
湘
㎜
鰯
畑

小
○
♂
○
†
小
○
小
O
O
↑
♀
小
O
Q
T
＄
小
O
O
T
小
O
小
O
Q
T
O
了
O
↑
Q
T
小
O
∩
￥
小
Q
O
↑
○
†
小
O
O
了
♂
Q
T
δ
小
○
小
○
小
O
Q
T
O
†
O
↑
小
○
小
O
小
○
小
O
小
Q
小
O
Q
T
小
0
0
†
O
T

18

Q7

P3

Q5

P9

Q2

P4

Q1

P8

Q3

Q9

P5

Q9

R2

P7

Q0

Q8

Q3

Q4

P2

Q4

Q1

Q0

Q3

P4

P9

Q1

Q9

Q3

Q1

R0

Q4

P9

Q3

Q5

R9

R9

Q2

P9

P9

Q2

P6

P5

Q0

4
6
7
8
9
1
1
1
2
1
4
1
5
1
7
1
8
1
9
2
0
2
2
2
3
2
5
2
6
2
7
2
9
3
0
3
1
3
3
3
5
3
7
3
8
4
0
4
1
4
5
4
6
4
7
4
8
4
9
5
0
5
1
5
2
5
3
5
4
5
5
5
6
5
9
6
0
6
1
6
2
6
4

（第3群　組織呼吸並びに臨床所見）
平 均i2・2712・71 1．20



第4表

扁桃の組織呼吸

第5表

47

症例

15

20

25

45

48

一一52

－61一一

年齢

8
9
0
Q
u
O
闇
0
ハ
0

1
2
2
2
3
2
1

性

O
†
小
0
0
†
ホ
○
小
○
♂
小
○

組織　呼吸
Q・・IQ…1Rα

2．07

2．37

1．57

2．52

2．88

3．4ユ

ー2．93

2．24

2．51

1．62

2．99

3．22

一一3．．85

3．64

1．08

1。06

1．04

1．18

1．12

1．12

1．24

平 均［2・541一鉱85i1・11

隔平二等型1二型際二陣型

Qo2

Qco2

R．Q．

2．38　　　2．09

2．83　　　2．38

1・1911・14

2．31

2．89

1．25

2。49

3．29

1．32

2．31

2．31

1．00

（形状別分類による組織呼吸）

　　　　第6表

（腎炎の病巣感染源となっていた扁桃の組織呼吸）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　7　表

Qo2 Qco2
RQゴ

露出性

埋没性

2．45

2．10

2．87

2，56

1．17

1．22

症例

3
0
6
9
6
7
9
5
9
2
3
5

　
1
2
2
3
3
3
4
4
5
5
5

年齢

9
0
8
4
0
3
0
9
4
5
9
2

　
1
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2

性

O
↑
＄
♀
♂
♀
6
8
＄
♀
8
8
＄

無　　添　　加　　群

Qo2 Qco2 R．Q．

4．15

3．74

1．33

2．88

3．11

2．16

2．34

2．52

3．53

3．41

2．07

2．09

4．36

4．15

1．69

3．51

2．54

2．42

2．21

2．99

4．50

3．85

2．39

2．44

1．05

1．U

1．29

1．22

0．82

1．12

0．96

1．18

1．27

L12
1．15

1。16

ブドー糖添加群
Qo2 Qco2 R．Q．

4・31

3．89

L48
3．09

3．26

2．46

2．56

2．88

3．31

3．26

2．78

2．41

4．；2

4．45

1．82

4．63

3．11

2．81

2．93

3．22

3．94

4．65

3．53

2。53

1．04

1．14

1．23

1．56

0．95

1．14

1．14

1．12

1．1b

L43
1．27

1．04

臨床診断

扁桃肥大

　　〃

慢性扁桃炎

　　〃

ほぼ正常
慢性扁桃炎

ほぼ正常
慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

平 均 2。78 3．09 1．12 2．97 3、51 1．19

第　8　表

症例

1
5
8
9
2
5
7
1
9
0
1

2
2
2
2
3
3
3
4
4
5
5

年齢

3
0
6
4
3
0
3
1
4
9
3

1
2
　
2
1
2
2
2
2
1
2

性

3
0
↑
δ
3
♂
♀
3
0
T
♀
O
↑
♀

無　　添　　加　　群

Qo2 Qco2 R．Q．

2．88

1．57

2。46

2．88

3．23

1．98

2．16

1．53

3．53

2。56

2．16

3．85

1．62

2．55

3．51

3，85

1。47

2．42

2．31

4．50

2。93

4．60

1．34

1．04

1．03

1．22

1．重9

0．74

L12
1．51

1．27

1．14

2．13

焦性ブドー酸添加群

Qo2 Qco2 R．Q，

2．82

1．88

2．33

2．52

2．88

2．14

1．95

1．69

3．25

2．46

2．00

3、77

2．09

2．46

2．99

3．49

2．09

2．51

2．43

4．05

2．81

4．27

1．33

1．11

1．06

1．18

1．21

0．97

L28
1．43

1．25

1．14

2．13

臨床診断

肥大扁桃
慢性扁桃炎

ほぼ正常
慢性扁桃炎

肥大扁桃
慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

平 均 2．45 3．05 1．25 2．36 2．99 1．28
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第　9　表

症例

4
n
O
7
G
U
O
－
島

り
召
0
0
0
0
」
唖
π
U
K
U

年齢

7
8
0
3
」
4
0
U
n
O

－
」
0
泊
9
醒
9
一
1
0
乙

性

小
O
O
↑
小
O
O
↑
O
T
Ω
T

無　　添　加　群

Qo2 Qco2 R．Q．

3．53

3．11

2．16

3．53

2．56

2．16

3．22

2．54

2．42

4．50

2．93

4．53

0．91

0．82

1．12

1．27

1．14

2．10

乳酸添加群
Qo2 Qco2 R．Q．

3．23

2．88

2．73

2．40

2．75

2。23

3．14

2．28

3．50

2．67

2．99

4．23

0．97

0．79

1．28

1．11

1．08

L89

臨床診断

ほぼ正常

　　〃

慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

　　〃

平 均 2．84 3．36 1．23 2．70 3．14 1．19

形成し，特に煎汁底においては，網状織化，濾胞のリ

ンパ球の核崩壊，リポイド含有細胞，喰細胞，巨細

胞，プラスマ細胞などが出現し，濾胞の崩壊，癒合，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第

　胚中心の萎縮を来たし，表皮下並びに隔壁結合織の増

　殖，細胞浸潤，リンパ組織との境界不鮮明となり，結

　合織はリンパ組織内へ侵入してくる．またプラスマ細

10表

症例

5
7
8
8
2
3
4
6
7
0
1

2
2
2
3
5
5
5
5
5
6
6

年齢

0
3
6
4
5
9
9
9
6
2
6

2
2
　
1
2
3
3
1
1
2
1

性

♀
O
†
ε
♀
δ
δ
8
ε
8
♀
δ

無　　添　加　　群

Qo2 Qco2 R．Q．

1．57

1．13

2。46

0．98

3．41

2．07

1．43

2．21

2．99

2．11

2．93

1．62

1．78

2．55

0．85

3．85

2。39

1．55

2．55

4．27

2．09

3．64

1．04

1．57

1．03

0．87

i．12

1．15

1．08

1．15

1．42

0．98

1．24

クエン酸添加群
Qo2 Qco2 R．Q．

1．92

1．32

2．51

1．42

3．03

2．99

1．89

3．23

3．33

2。97

4．01

2．31

2．16

2。67

1．25

5．31

4．25

3．23

4．62

4．36

3．93

5．10

1．20

1．63

1．06

0．88

1．75

1．42

1．70

1．43

1．30

1．32

1．27

臨床診断

慢性扁桃炎

　　〃

ほぼ正常
慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

肥大扁桃
慢性扁桃炎

　　〃

平 均 2．12 2．47 1．15 2．60 3．56 1．36

第11表

症例

5
7
9
5
8
8
9
1
2

2
2
3
4
4
5
5
6
6

年齢

0
3
0
9
0
6
9
6
5

2
2
2
2
3
1
重
1
1

性

♀
♀
6
δ
♂
δ
3
♂
♀

無　　添　　加　　群

Qo2 Qco2 R．Q．

1．57

1．13

2．34

2．52

2。88

2．31

3．11

2．93

2．46

L62

L78
2．21

2．99

3．22

1。88

2．65

3．64

2．63

1．04

1．57

0．96

1．18

1．12

0．81

0．85

1．24

1．07

α一Keto　G．酸添加i群

Qo2 Qco2 R．Q．

6
7
3
8
3
7
2
5
8

4
2
4
1
7
7
7
0
5

1
1
2
2
2
2
2
3
2

2．21

i．85

2．21

2．41

2．95

2．21

2．76

3．73

3．08

1．51

1．45

0．91

1．10

1．08

0．80

1．01

1．22

1．19

臨床診断

慢性扁桃炎

　　〃

ほぼ正常
慢性扁桃炎

　　〃

ほぼ正常
慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

平 均 2．36 2．51 1．09 2．35 2．60 1．14
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胞の局在的集積も認められる．しかし，これらの変化

は部位により軽重多種であるが，主変とする所見を標

本作成した15例について検討するに，埋没性扁桃の病

変が，露出性扁桃に比しかなり高度であり，殊にR・Q・

の大きな第41，49，51症例では，濾胞は一部では強く

増大し，一部では崩壊，細胞浸潤が強く，上皮殊に腺

窩上皮の硝子様変性，剥脱も高度に認められ，臨床所

見とほぼ一致した炎症程度を示し，炎症の高度なるほ

どR．Q．は高きく，晶晶な結合織化の強い，濾胞の萎

縮傾向の強い第50，56，60症例では，Qo2，　Qco2，　R．Q・

共に承ざい傾向にあった．

　中間代謝物添加が慢性扁桃炎の組織呼吸に及ぼす影

響ほ第ゲ表から第13表に示すごとくである．

　すなわち，ブドー糖添加によって，炎症，肥大の有

無を問わず第49症例を除き一様にQo2，　Qco2は増大

し，Qo2は2．78から2．97へと7％増大し，　Qco2は3．09

から3．51へと13．5％増大し，R．Q．は増減相半ばし，

ほぼ不変の傾向を示した．

　焦性ブドー酸添加によって，Qo2，　Qco2，　R、Q．共に

増減相半ばするも，ほぼ不変の傾向を示した，

　乳酸の添加によって，Qo2は2．45から2．36と0．14

減少を示し，Qco2は3・05か日2．99へとやや減少気味

であるも，Qo2，　Qco2，　R．Q・共に増減相半ばし，ごく

軽度の減少傾向を示した．

　クエン酸添加によって，Qo2は2．12から2．60へと

22．6％増大し，Qco2は2．47から3．56へと44．1％増大
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も
し，R．Q・は1．15から1．36へと18．3％増大を示し，殊

に炎症像の強い第52，53，54症例では，Qo2，　Qco2，　R．

Q．共に強い増大を示したが，第，1群に属する第28症

例では，組織呼吸に影響を来た「していない．軽度の炎

症を示す第38症例及び肥大扁桃であるがほとんど炎症

所見を認めなかった第57症例では，Qo2，　Qco2の増大

第　12表

症例

5
1
2
5
7
8
4
5
6
7
0
1
3

　
4
4
4
4
4
5
5
5
5
6
6
6

年置

7
1
0
9
1
0
9
2
9
6
2
6
6

　
2
1
2
2
3
3
2
1
1
2
1
1

性

8
♀
3
6
6
♂
δ
ε
3
♂
♀
3
♀

無　　添　　加　　群

Qo2 丁目。2 R．Q．

3．14

1．53

3．36

2．52

1．13

2．88

1．43

2．09

2．21

2．99

2．11

2．93

1．88

2．85

2．31

4．52

2．99

2．27

3．22

1．55

2．44

2．55

4．27

2．09

3．64

1．94

0．91

1．50

1．35

1．18

2．00

1．11

1．08

1．15

1．15

1・43

0．99

1．24

1．03

コハク酸添加群
Qo2 Qco2 R．Q．

3．35

1．98

3．32

3．06

1．91

3．00

1．98

3．21

2．38

2．80

2．56

3．56

1．97

3．38

3。53

3．98

5。26

4．08

3．03

2．46

4．98

3．04

4．36

2．68

3．72

2．11

1．01

1。75

1．20

1．71

2．13

1．01

L24
1．55

1．27

1．55

LO5
1．04

1．07

臨床診断

ほぼ正常
慢性扁桃炎

肥大扁桃
慢性扁桃炎

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃
●肥大扁桃
慢性扁桃炎

　　〃
ほぼ正常

平 均 2．32 2．82 1．24 2．70 3．59 1．35

第　13表

症例

8
9
7
・
ワ
・
9
2

9
編
Q
u
4
「
0
「
O
n
b

年齢

ρ
0
0
1
ρ
O
Q
U

　
9
召
Ω
4
1
1

性

151

小
○
小
O
小
0
小
O
♂
Q
T

無　　添　　加　　群

Qo2 Qco2 R．Q．

2．46

2．34

1．13

2．99

3．11

2。46

2．55

2．21

2．27

4．27

2．65

2．63

1．03

0．96

2．00

1．42

0．85

豆．07

リンゴ酸添加群
Qo2 Qco2 R．Q．

2．37

2．46

1．33

2．85

3．14

2．08

2．43

2．27

2．21

3．81

3．32

2．39

LO2
0．92

1．66

1．34

1．05

1．15

臨床診断

ほぼ正常

　　〃

慢性扁桃炎

肥大扁桃
慢性扁桃炎

　　〃

平 均 2．42 2．76 1．22 2．37 2．74 1．19
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を認めるが，R．Q・はほとんど変化を認めなかった．

すなわちクエン酸添加による影響は，炎症像が強いほ

ど大きかった．

　㏄ケトグルタール酸添加によって，増減相半ばし，

不定であるが，平均値では不変の傾向を示した，

　コハク酸添加によって，Qo2，　Qco2，　R．Q・共に増大

し，Qo2は2．32が2．70へと16．3％，　Qco2は2・82が

3．59へと27．3％，R．Q．は1．24が1．35へと8・9％増大を

示し，1群に属する第5，63症例でも軽度の組織呼吸

の増大を見るも，皿群に属するうちでも殊に臨床並び

に組織所見で炎症像の強かった第41，45，47，56，60

症例では，組織呼吸の増大が著しかった．また露出性

扁桃の第5，42，57，61，63症例では，添加による影

響は少なく，埋没性扁桃では，添加による影響が，露

出性扁桃に比し，はるかに大きい．臨床所見では，軽

度乃至中等度の炎症像を呈する埋没性扁桃第54，55症

例でも，組織像では，実質内にリンパ球，プラスマ細

胞，細網細胞などが強く増殖，浸潤し，濾胞は一部で

は萎縮傾向も見られるが，全体としては強く増大し，

上皮殊に腺窩上皮は，強く剥脱し，崩壊し，腺窩内部

に剥脱した上皮成分や，リンパ球，プラスマ細胞が見

られ，コハク酸添加による組織呼吸の増大は，炎症の

程度に比例していることがわかった．

　リンゴ酸の添加によって，Qo2，　Qco2，　R．Q・共ごく

軽度の増減混合しているも，ほぼ不変で平均値でも添

加による影響と認める程度の変化は，認められなか

った．

総括並びに考按

　口蓋扁桃の組織呼吸はWafburgにより検圧法が確

立して以来，数篇の報告を見ており，正常人ロ蓋扁桃

については，LUscherが3歳から12歳にいたる5例の

扁桃を，無麻酔のもと下甲介勇刀にて，試験切除した

ものについて・Q・・一4…Q：乙，一5・1・Rα一1・3と

の報告があるのみである．

第14表

正常扁桃
組織呼吸

L“scher

著　者

Qo2 Qco2 R．Q，

鯛鯛嗣嗣平均願嗣平均鵬
3・・ P4・・4・814・25・・i6・4

1．9・2．73．11．92．513．2

　1　　　　　　　　　　［

1．2 1．3 L4

0・80・911・0

　私はNovocain・adrenalinを扁桃被膜外へ浸潤麻酔

をした上で，扁桃鉗子にて扁桃実質をつかみ，剥離

絞減して易拙したものを材料とし，臨床的には，ごく

尾

軽度の炎症を有するか，またはほとんど正常と思われ

るものであるが，強く派別を希望した8例について測

定した組織呼吸の結果は，QoF　2．72，　Qco2二2．48，

R．Q・一〇．92を示した．この両者を比較する際には，

実験条件の差異を考慮すべきで，LUscherはマノメー

ターのガス腔を酸素としたが，私は空気を使用した．

従って，Qo2は酸素気中にて行なった値よりも小さく

出るのは当然である．Qco2測定には，彼は0．2％ブ

ドー糖加リンゲル液を用いておるが，私は無添加の

K・R．P．緩衝液を用いて，　pHの安定をはかったので，

Qco2は小さく，私の実験値は無添加時の組織呼吸値

であり，彼の値はブド一読添加時の組織呼吸値であ

り・Q：乙，は大きく・従って鴫は大きくなってい

るものと思う．また年齢的にも，彼の材料はすべて幼

年者からえられたもので，代謝の最も旺盛な年齢層で

あり，私の材料は半数が16歳を越えていることも考慮

に入れるべきものと思う．

　いずれにしても，ガス腔並びに浮遊液を何にする

か，組織呼吸速度の維持に如何なる基質をどの程度添

加するかにより，組織呼吸値が影響されるのは勿論の

こと，組織切片の場合，当然組織を損傷することにな

り，その際局所興奮が起り，組織呼吸値に変動を来た

すので，切片作成の際の組織の状態にも影響をうけ

る．このように実験条件により，組織呼吸の値は大き

く影響をうけるので，正常扁桃の組織呼吸の絶対値な

るものは，決定すべきものではなく，以下に行なう肥

大扁桃，慢性扁桃炎の組織呼吸並びに中間代謝物添加

による影響を観察する際の比較基準と変えるのが妥当

ではなかろうか．

　中聞代謝物添加が正常入扁桃の組織呼吸に及ぼす影

響を観察した報告には未だ接していないが，私はブド

ー糖添加によりQo2並びにQco2の増大を認めた．

下山は0，0．1から0．5％ブドー富加リンゲル液にて，

正常家兎組織呼吸を測定し，ブドー糖添加は，Qo2の

増大の時間的低下を阻止する傾向を示すが，各種添加

ブドー糖の濃度とQo2との間には，特に関係を認め

なかったと報告している．これはresting　ce11の状態

では，多少とも組織の代謝系に不可逆的侵襲を与える

ことになり，この場合エネルギー代謝に関連のない代

謝系は，あまり損傷されず，糖代謝，T℃．A．回路の

ような主代謝系が強く影響されるために，Qo2は低下

するが，力源としてブドー糖が与えられると，代謝系

は侵襲からまぬがれ，2乃至3時間は直線的に呼吸す

ることが種々の組織で認められており，従ってこの差

がQo2の増大として現われたものと思われる．

　Qco2の増大は，下山が家兎でも認めたごとく，0．1
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から0．5％の濃度では，濃度が高いほど有気性解糖作

用が増大しており，正常入扁桃でも，同様の関係を示

した．この際，RQ．はほぼ1．0以下を呈し，肥大扁桃

並びに慢性扁桃炎では，R．Q・＞1を呈することは，

Warburgの指摘したごとく，正常臓器では，　Qo2＞

Qco2，増生臓器ではQo2くQco2，悪性腫瘍ではQo2W

Qco2という関係が，扁桃においても成立しているこ

とを示すものということができる．

　扁桃の組織呼吸並びに解糖作用に及ぼす糖の影響に

：ういては，下山の家兎扁桃についての文献以外に報告

を知らないが，他の組織についての報告を見るに，ブ

ドー糖添加によって，組織呼吸並びに解糖作用は，高

められる傾向にあり，その時間的経過を永く一定に保

つように作用している．しかしその影響の現われ方

．は，組織の種類と濃度とによって程度の差があるよう

で，正常組織の中で脳及び網膜は，：最も敏感に好影響

をうけるらしい．しかし腎臓と肝臓は，Kischによる

と影響をうけないか・またはすこしく抑制されるとい

う結、果を示しているが，一方山本は，濃度差はない

が，無添加群よりも添加群において組織呼吸のごく軽

度促進を見ると報告している．いずれにしても腎臓及

び肝臓は，あまり影響を・うけない組織に属し，下山並

びに私の実験結果から見るに，正常人口蓋扁桃は，ブ

ドー糖添加によって組織呼吸の促進を示すものと考え

る．

　乳酸の添加によって，正常入ロ蓋扁桃のQo2，　Qco2

は共にごく軽度の減少を示しておる．下山は正常家兎

扁桃において50mg％の乳酸添加で，著明な組織呼

吸の増大を認めているが，0．2％ブドー糖加リンゲル

液に上記乳酸を添加した際には，無添加におけるもの

と差異を認めなかった．Meyerhoff一派の実験以来，

呼吸と解糖作用とは，一定の関連性があり，解糖作用

により糖は分解ざれて乳酸となるが，呼吸作用を営む

ときは，それによってえたエネルギーにより，乳酸は

再合成されて糖に還る一種の循環を営むものとされて

おり，他種：組織に関する研究は少なくなく，Meyer・

hoff一派は筋肉，肝臓，横隔膜の呼吸に対する乳酸

の影響を測定し，Qo2の著明な昂進を認め，同時に有

気性解糖作用の減少を認めた．Laebe1は脳灰白質，

脊髄で観察し，乳酸の存在は呼吸を高め，同時に時間

的保持も糖に劣らぬとした．一方Gerardは蛙の神経

では0．1％乳酸では無影響で，0．5％では抑制的である

と報告し，出田は家兎暗網膜について観察し，10mg

％で呼吸増進し，解糖作用に変化なく，乳酸の濃度を

100mg％に増量すると，呼吸，解糖共に濃度に反比

例して減少すると報告している．一般に乳酸は，低濃

度では組織呼吸に促進的に作用し，高濃度では抑制的

に作用するものと解してよ・いようである．

TC．A・回路中間代謝物添加による三蓋扁桃の組織呼

吸に対する影響については，文献的に比較するものを

知らないが，他の組織については，池尻が家兎骨髄に

ついて，10－2モルコハク酸添加で組織呼吸の著明な

増加を，10－2モルクエン酸で軽度の増加，フマール

酸で不変，リンゴ酸では10－2モルで不変，10－3モル

でごく軽度の増加を認めており，橋爪は健常家兎皮膚

について，10『2モルのコハク酸並びにリンゴ酸の添

加により軽度上昇を認め，クエン酸，傷ケトグルター

ル酸，フマール酸などでは不変であったと報告してい

る．

　猿渡は正常家兎をブドー糖並びに澱粉にて飼育し，

その扁桃を組織化学的に検し，普通飼育によるものと

差異を認めず，従って扁桃リンパ組織は含水炭素代謝

にほとんど関係しないとし，慢性炎症時には糖原代謝

が存在すると述べている．

　私はほぼ正常と見倣される人墨黒扁桃にT．GA．回

路代謝物を10－2モルで添加して見たところ，コハク

酸添加で組織呼吸の軽度の増大を認めるも，その他の

クエン酸，αケトグルタール酸，リンゴ酸などの添加

では，無添加時の組織呼吸との間に差異を認めなかっ

た．このことは，ほぼ正常扁桃とはいえ気道と食道と

の十字路において関門をなし，絶えず種々の外来刺戟

に曝されているので，多少の反応状態にあると考えら

れ，そのため何らの助酵素をも要しないコハダ酸脱水

素酵素の活性がごく軽度充即していたためにコハク酸

添加で組織呼吸が増大したものと考えられ，他の基質

に対する脱水素酵素は，DPNあるいはTPNを助酵

素として要するためにコハク酸の場合ほど敏感に現わ

れず，一般に全く正常人扁桃においては，T．C・A．回

路中の脱水素酵素の活性は極めて低いものと推測され

る．

　　　　　　　　　　第15表

　　　　　　Qo2肥大扁桃
Qco2　　　　　　R．Q．

組織呼吸 ?w鵬疎画騙、最低1平均髄

Warburg

L廿scher

著　　者

　　
6．810．6

3．06．2

1．02．9
　1

14．7

13．6

4．1

6．1

2．2

2．1

10．3

10．1

3，6

15。90．89
　　1
17．30．5
　　1
4．51．O

　　I

0．97

1．5

1．3

1．08

3．1

2．0

　肥大扁桃については，Wafburgが小児肥大扁桃3
例1・つき・Q・・一1・・6・Q包乙，一1・・蹟Q・一〇・97を報

告し，L・・ch・・はQ・・一6・2・Q：乙，一1・」・Rα一1・5

を報告しているが，私の結果は・Qo2＝2・90・Qco2＝
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3．63，：R．Q．＝1．25、と3者共にかなりの差異を認める

が，これは実験条件の差であることは前述の通りで，

私が行なった正常人扁桃群の値と比較すると，Qo2並

びにQco2共に増大し，殊にQco2の増大が著しいの

で，従ってR．Q．が大になるている．このことは，私

並びにL廿scherの結果からも認められるところであ

る．

第16表

「＼

正常扁桃

肥大扁桃

L茸scher

QεIIQ：3，IRq

4．0

6．2

5．1

10．1

1．3

1．5

著 者

恥iQ…1鴫
2．7

2．9

2。5

3．6

0．9

1．3

　肥大扁桃においては，リンパ濾胞の肥大増殖が非常

に強く，芽中心で億盛んに細胞分裂が認められ，リン

パ球の増生が認められ，扁桃実質の細胞成分が非常に

密に増加していることと．同時に，肥大扁桃では多少と

も慢性炎症の傾向が認められ，上皮の変性とその直

下に細網細胞の増殖，リンパ球，プラスマ細胞，時に

は多核白血球などの細胞浸潤も認めちれること，さら

に井出は入扁桃についてリンパ球は主として呼吸作用

に関与し，浸潤細胞は主として解糖作用に，幼若結合

織細胞は専ら解糖作用に関与するものであろうと論

じ，また武内は，炎症巣におけるグリコーゲンの合成

能の増強と共に脱水素酵素反応その他の酵素反応が同

時に冗蔑しており，しかもこれはすべて浸潤細胞の代

謝に関係するものであるとし，これを裏書きするごと

く肥大扁桃では，組織呼吸の増大を示し，炎症像の加

わったものでは基質添加，殊にブドー糖，クエン酸，

コハク酸の添加で著明な組織呼吸の増大を示している

ことなどの点から考えて，肥大扁桃の組織呼吸の増大

は，これら細胞成分の増加に基因しているものではな

かろうか．

　慢性扁桃炎群については，井出が4例について観測

し，Q：3，一5・15・Q蕊，一13・63と回し・繍所見

との関係について言及し，扁桃は常に外来刺戟に直面

し，間断なき炎症をくりかえすので当然異常発育を余

儀なくされ．その組織像は多種多様に分岐せざるをえ

ない．ある・いは細胞の遊走，浸潤となり，あるいは血

管の拡張，新生となり，あるいは芽中心の細胞分裂と

なり，あるいは幼若結合織細胞の出現，増殖となり・

あるいは搬痕形成となる．これらが組合わされて組織

代謝に反映し，多岐多様の組織呼吸を呈する．しかも

Warburgによって確立された“発育あるところ，こ

尾

とに異常発育のあるところ解糖作用が頓に旺盛なり”

に従い，慢性扁桃炎においても解糖作用が非常に強く

おし出されているとし，さらに幼若結合織が盛んに増

殖して，リンパ組織を侵略圧排する時期が解糖作用の

最高潮期に一致し，幼若結合織の優勢は呼吸作用の主

体たるリンパ組織の劣勢を意味するが故に，この時期

では呼吸作用はかえって低下．幼若結合織細胞は時の

経過と共に二二結合織に，さらには二二性結合織に退

行するこの時期にいたれば，一旦上昇した解糖作用は

低下し，呼吸並びに解糖系共に低い時期に到達すると

推断している．しかし彼は，同条件で正常扁桃の組織

呼吸を測定していないので推論となっている．

　私は病理組織学的に検索した15症例を含めて臨床的

に慢性扁桃炎と診・断された44症例について，Qo2＝

2．27，Qco2＝2．70，　R．Q．編1．2の値をえた．そこで私

の同条件下で行なった正常扁桃群並びに肥大扁桃群の

値と比較するに，第17表のごとく，正常群では最高と

第17表
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最小の幅が狭く，肥大群では炎症の併有のいかんによ

りやや幅広く，慢性炎症群になると，その組織像の多

様と共に組織呼吸も多様性を示し，最高と最低の差が

大兵い．

　慢性炎症群を正常扁桃群と比較するに，Qo2は15

％の減少であり，これは井出が指摘しているごとく，

慢性炎症では呼吸作用の主体たるリンパ組織の劣勢に

よるものであり，Qco2は8％の増大を示し，　Qc（ηの

増大があまり著明でなかったのは，幼若結合織の新生

が陳旧結合織へと退行した時期の症例が多かったため

であることが私の組織標本の検索からもうかがえた．

従って，R．Q．は0．7から2．1に及ぶ多様性を示し，平

均1．2と正常群より大きな値を示し，炎症像の強いも

のほどR・Q．は大きい傾・向にある．しかし，かなり陳

旧な結合織化の進んだものでは，R・Q・は小さい傾向

にある．また形状による組織呼吸の差は認められない

が，突出度の点かち見るに，埋没性扁桃ではQo2昌

2．1，Qco2＝2．6を示し，露出性扁桃ではQo2＝2．5，

Qco2薫2．9と前者は後者に比しかなり小さく，R．Q．は

両者間に差は認められない．これは埋没性扁桃の症例

はかなり高度の炎症像を呈し，しかも一部にかなり陳
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旧な結合織化を示している例が多かったためによるも

のと考えられる．

　中間代謝物添加が慢性扁桃炎の組織呼吸に及ぼす影

響は，ブドー糖，コハク酸，クエン酸添加において強

く見られ，そのほかの焦性ブドー酸，乳酸，傷ケトグ

ルタール酸，リンゴ酸などでは変化なく，さらにこれ

を炎症程度との関係から見ると，ブドー糖添加では炎

症の有無に関係なく増大を示したが，コハク酸並びに

クエン酸では，炎症の強いものほど添加による組織呼

吸への影響が大きかった．このことは慢性扁桃炎にお

いては，コハク酸並びにクエン酸脱水素酵素の活性が

高進しているものと考えてよいのではなかろうか．

　炎症組織特に虫垂炎の新陳代謝について滝野は，コ

ハク酸脱水素酵素の活性度をThunberg管を用いて

測定し，炎症程度の強いものほどコハク酸脱水素酵素

の活性が冗進しておるが，これは炎症修復作用として

の組織の過形成に由来し，細胞増殖のためにミトコン

ドリアで行なわれる組織呼吸の程度を現わすものであ

ろうとしている．また武内は，炎症病巣ではグリコー

ゲン合成能が増強し，同時にATP－ase，脱水素酵素，

フォスファターゼなどの諸反応が増強しており，これ

は全く浸潤細胞代謝に関係していると述べている。

　これらの点から考え，慢性扁桃炎のクエン酸並びに

コハク酸脱水素酵素の活性二進も，浸潤せるリンパ

球，プラスマ細胞，細網細胞，多核白血球などの増

加，過形成に由来するものではなかろうかと考えるこ

とができる．猿渡は慢性扁桃炎において，組織化学的

にグリコーゲンを検出し，糖代謝の存在を認めている

が，私は中間代謝物添加による組織呼吸の増大から，

慢性扁桃炎における糖代謝の特異性について一知見を

加え，生化学的一断面を明らかにすることができたと

思、う．

結 論

　1．Warburg検圧計をもつて，入口蓋扁桃の組織呼

吸を測定した結果，ほぼ正常群ではQo2＝2．7，　Qco2

＝2。5，R．Q．＝0．9，肥大群ではQo2＝2．9，　Qco2＝3．6，

R．Q．＝1．3，慢性炎症群ではQo2＝2・3，　Qco2＝2．7，　R．Q．

＝1．2を示し，ほぼ正常群では最高と最低の幅が狭

く，肥大群では炎症の併有のいかんによりやや幅広い

が，慢性炎症群ではその組織像が多様性を示すように

組織呼吸値も多様性を示し最高と最低との幅が極めて

大きく，炎症が高度なるほどQo2に比しQco2が大

きく，従ってR．Q．が大きな値を示した．また，これ

ら3者の組織呼吸値と臨床像並びに組織像との関連性

について考察を加えた．

2．糖中間代謝物添加が正常人扁桃の組織呼吸に及

ぼす影響を観察したところ，正常入扁桃ではT．C，A

回路中の脱水素酵素の活性度は極めて低い．

　3．糖中間代謝物添加が肥大扁桃の組織呼吸に及ぼ

す影響は，炎症の有無によって一定しない．

　4．糖中聞代謝物添加が慢性扁桃炎の組織呼吸に及

ぼす影響を観察したところ，クエン酸，コハク酸添加

において著明な組織呼吸の増大を示したことから慢性

扁桃炎では，クエン酸並びにコハク酸脱水素酵素の活

性度が二進していることが推測され，さらにクエン酸

並びにコハク酸の組織呼吸に及ぼす影響は，炎症の程

度に平行して増強していることを認めた．一方，焦性

ブドー酸，乳酸，αケトグルタール酸，リンゴ酸など

では，認むべき影響を示さなかった．

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導御校閲を賜った恩師松田

教授に対し深甚の謝意を表します・
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract　　　　　　　　　　　　　　　　　、
Th・・e・earch。，。n　th。　t。n，il　are　v。，y　tim。．h。n。u，ed。nd　have　been　pursu。d、。　f・面th。

五elds　of　both　pathology　and　physiology　but　very　few　researches　have　been　made　from　the

b1ochemical　point　of　view．

　　A　variety　of　external　stimulii　given　to　the　tonsil　bring　about　tonsillitis，　and　histologically

speaking，　alterations，　exsudative，　degenerative，　or　productive，　take　place，　apd　biochemically

speaking，　they　hapPen　after　going　through　the　metabolic　pathway　of　cellular　synthesis，　dis－

solution，　transfer　of　energy，　etc．

　　Imeasured　tissue　respiration　as　to　the　human　palatine　tdnsil　with　Warburg’s　manometer

and　more　over　made　indirect　conjectures　as　to　the　activities　of　the　enzymes　concerned　in

intermediate　metabolism　from　the　changes　in　tissue　respiration　produced　by　the　added　meta－

bolites　of　T．C．A．　cycle　with　a　view　to　making　biochemical　researches　on　chronic　tonsillitis．

　　Theseエesearches　on　chronic　tonsillitis　were　compared　with　and　examined　by，　the　clinical

and　patho－histological　findings．

　　The　60　cases　clin量cally　diagnosed　as　chronic　tonsiIlitis　or　tonsilIar　hypertrophy　and　tonsi1－

Iectomized　showed　the　following　values：Qo2＝2．7，　max。4．53，　min．　o．98，　Qco2＝2．7，　max．

4．53，min．　o．85，　RQ，＝1．2，　max．2．1，　and　min．　o．7．　As　to　Qo2　and　Qco2　they　varied　accord－

ing　to　age　while　R．Q．　did　according　to　the　extent　of　imβammation，　showing　the　values　less

than　1．O　both　in　the　normal　state　and　in　the　mild　cases　but　showing　larger　values　according

as　the　extent　of　inflammation　grew　larger．

　　As　to　the　hypertrophied　tonsil，　Qo2　and・Qco2　alike　increased　whereas　R．Q．　corresponded　to

the　extent　of　inflammation．

　　Qo2　and　Qco2　increased　by　the　addition　of　glucose　to　the　base　but　RQ．　did　not　vary．

None　of　these　varied　at　all　by　the　addition　of　pyruvic　acid　and　lactlc　acid，　but　the　addi－

tion　of　citric　acid　and　succinic　acid　gave　rise　to　the　increase　of　Qo2，　Qco2　and　RQ，　and　that

ofα一Ketoglutal　acid　and　malic　ac三d　caused　no　change　to　them．

　　In　connection　with　the　clinical五ndings　some　consideration　was　given　to　the　tissue　respira－

tion　of　the　human　palatine　tonsil　and　the　effects　on　lnetabolism　caused　by　the　added　meta－

bol辻es　of　T．C．A，　cycle，


