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 余旭川最近慢性ノ経過ヲトレル所謂網賦織内被細胞

増生症ノ4例ヲ経瞼セルラ以テ夫等二就キ詳細ナル臨

録

床的考察ヲ爲セリ．
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文 獄

1．緒

 網状織内被細胞系二驕スル細胞ゾ増生ハ種々

ナル原因ノモトニ惹起セラル・モ本系統二所鵬

スル細胞ノ系統的病的増生＝ヨル疾患ノ報告例

ハコ・数年以來漸次増加ヲ齪ルニ至リ，而モ其

ノ本態ハ未ダ完全ニハ閾明セラレズ，極メテ興

味アリト思ハル・疾病ナリ．本疾患ハ欧米＝テ

ハ1922年Goldschmidt u． Isaac爾氏ガ，， Zur

Aufstellung eines neuen Krankheitstypus， der zu

charakterisieren ware als Systemerkrankung der

Endothelien des haematopoetischen Apparates．

トシテ初メテ記載シ，翌 1923年Ewald氏ガ

，，Akute leukaemische Reticuloendotheliose．“トシ

テ護表シ，ソレ以來漸ク學者ノ注目ヲ引キ本邦

言

＝於テハ昭和4年長與氏ガ「網状織細胞性淋巴

肉腫症」トシテ初メテー剖楡例ヲ報告セリ．網

歌織内被細胞ノ系統的病的増生＝ヨルモノナリ

ト思ハル・疾患ハコレマヂニ余等ノ渉猟セシ内

外ノ文獄二就テ見ル昌本邦ノ45例及ビ外國ノ60

例計105例絵ヲ算ス．然レドモ之等ノ從來記載

セラレシ症例報告ハ，本疾患が系統的疾患ナル

故種々ナル臨床症歌ヲアラハシ且他ノ疾患トノ

類症鑑別極重テ困難ナル；場合多ク臨床的二甚ダ

興味アル疾病ナル＝拘ラズ其ノ大部分ハ病理解

剖學的立場ヨリ観察セラレタルモノ＝シテ臨床

的：方面ヨリ観察セシモノ極メテ僅少ナリ．而モ

之等ノ臨床的報告ノ大部分ハ唯，自駿例ヲ報告
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シタルニ過ギズシテ本疾患ノ系統的臨床的考察

ヲナセシモノ殆ンド皆無ナリキ．然ルニ最近高

原氏ハ同氏ノ苦心蒐集セシ内外画帳ノ文献ヲ基

礎二主トシテ耳鼻咽喉科領域二於ケル臨床的立

場ヨリ極メテ有意義ナル絡括的考察ヲ獲表セラ

レタリ．

 二等モ亦過去2年以二本疾患ト思ハル・4例

二遭遇シ多大ノ關心ヲ有セシモノニシテ今tw ＝

余等ノ経験セシ4例ヲ主トシテ臨床的見地ヨリ

詳細報告シ，且叉余論ノ紙魚考ヘキタリシ考察

ヲ述べ諸賢ノ御教示ヲ仰ガントス．

2．自 験 例

 第1例

 患者 T．0，47歳，男，職工．

 圭訴 両側頸部腫瘍．

 家族史 爾親健在，同胞3人何レモ健康ニシテ遺傳

的疾患ヲ認メズ．

 既往症 生來健康ニシテ17年前詣銀三目テ小切開ヲ

受ケシ経験アルノミニシテ琴唄ヲ知ラズ．

 現病歴 1月初旬感冒二罹患シ頭痛甚シク爾今扁桃

腺ノ腫脹ヲ認ム，同rp 5月初旬左耳下二無痛性ノ六下

大ノ腫瘍アルニ平付キシが該腫瘍ハ漸i欠増大シ來レ

リ．ソレヨリ約1週間後反射側ノ耳下部ニモ亦同様ノ

腫瘍生ジ5月’下旬頃ニハ両側腫瘍トモ限局性ノ性朕ヲ

失ヒ胸鎖乳万筋ノ前後ニワタリ禰漫性二三ガレル板朕

ノ腫瘍ヲ形成ス．某醤二依リテ左側頸頸部二切開ヲ受

ケ同時二爾側二数回ノ「レントゲン」治療ヲ受ク．ソノ

旧約1ケ月ニシテ腫瘍日干側車野々壇大シ，加フルニ

敏日置キニ38。C内外ノ弛張熱アリテ容易二下熱セズ．

 入院時所見 榮養良，顔色偶々蒼白，身長大凶シテ

骨格，筋肉及ビ皮下脂肪ノ護育佳良．咽頭及ビロ腔粘

膜二著攣ナク，扁桃腺ノ腫脹並二愚銀等ノ異常ヲ認メ

ズ．頸部腫瘍ヲ観ルニ右側ハ成入手拳大ニシテ皮膚面

ハ軍歌紅色ヲ帯ビ炎症性層別ヲ思ハシムル所見ヲ呈

ス，硬度ハ梢々硬クシテ皮膚及ピ下床ト癒着シ，健常

部トノ境界不鮮明ナリ．左側ノ腫瘍ハ胸鎖乳虜筋全膣

ノ走行＝亘りテ存在シ板状二硬ク皮膚及ビ下床トハ全

ク癒著シ右側ト同襟皮膚面梢々紅色ヲ呈ス．腫瘍ノ中

心部ニハ縦二約10糎ノ切開創アリテー一部分ハ未治癒ノ

謹白ニテ創底二灰白色朕苔ノ附著物ヲ認ム．淋巴腺ノ

腫大セルモノハ左右爾側腋窩二歳高大乃至栂指頭大ノ

モノ各訓話ヲ忌地シ得ベクソノ白鼠践部，腹部及ビ肘

關節ノ淋巴腺ノ腫脹ヲ認メズ．肺臓心臆ニハ特記ス

ペキ所見ナク肝臓二二脾臓ノ腫脹ナシ．血液所見，赤

血球激253萬，白血球激1900，共ノ内中性多核白血球

91％（桿状型11％，多核型80％），淋巴球1・3％，大軍

核細胞壁ピ移行型5．7％．血色素量60％（Sali氏法）．血

液沈降速度1時間後22粍2時間後60粍（Westergren

氏法）．「ワ」氏興部，村田叩上寺方＝陰性，尿，糞便

二特種ノ所見ナシ．

 臨床診断 爾側頸部二於ケル放線状菌病．

 手術及ビ術後ノ経過 右側頸部腫瘍ハ母方團ニワタ

リテ咽頭二浸潤セル矢野腫瘍部二星芒肌ノ充分ナル切

開ヲナシ全摘出ヲ行フ．手術時所見トシテハ右側顎下

部及ビ画聖鎖骨上窩部二中飛大乃至難卵大ノ硬キ群塊

形成アリテソノ周團ノ結締織バー般二浮腫賦ヲ呈シー

部分粘液十二腫脹ス．摘出セル腫瘍ノ激ケ所ヨリ切片

標本ヲ作り中村敬授耳鏡樵ヲ乞ヒタルニ網状織内被細

胞増生症ナル診断ヲ受ケタリ．手術後全身ノ倦怠感増

強シ依然トシテ38。C前後ノ弛張熱アリ．術後2週間

目頃ヨリ爾側下肢ノ浮腫生ジ腹部ノ所々二腸間膜淋巴

腺ノ腫脹セルモノト思ハル・不規則栂指頭大ノ腫蕩ヲ

鯛レ且叉脾臓ノ腫大ラシキモノヲモ畑野シ得ル罪刑

ル．然レドモ肝臓ノ腫大ハ毫モ認メラレザリキ．術後

数日目ヨリ爾側頸部，腋下窩塗櫛二脾臓ノ腫大部二各

数回二尊リテ200Yヅツ「レ」線放射療法ヲ行ヒタルモ著

攣ナシ，患者ハ漸次貧血著明トナリ，加フルニ心臓ノ

衰弱著シク尿量激減シ爾側下肢ノ浮腫盆々顯著トナ

ル．家族ノ希望ニヨリ術後25日日＝シテ甲州ス．患者

ハ其ノ後郷里ニテ養生セシモ退院後2ケ月部チ綾病シ

テヨリ約10ケ月ニシテ死亡セリトノコトナリ．

 病理學的所見ノ大要 摘出セル腫脹淋巴腺ハ；稻’々柔

軟ニシテ其ノ割面バー・様二灰白色肉塊檬ヲ呈ス．鏡検

スルニ淋巴腺ノ固有ノ構造ハ全ク失ハレ類圓形乃至卵

圓形ノ大小不同ノ比較的淡明ナル核ヲ有スル細胞が髄

質，皮質，淋巴腔及ピ邊縁腔等ノ丸面ナク至ルトコロ

ニ充實スルヲ見ル，覗野ノ所々ニハ腺材，血管ノ存在

ヲ見ルモ出血竈二二壊死崩壊二等ハ毫モ詔メラレズ．

而シテ塘殖セル腫瘍細胞閲ニハ淋巴球，淋巴母細胞等

僅カニ混在スルヲ見ル．暦殖セル細胞ハ比較的淡明二
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シテ原形質バー般二臨空ノ酸嗜好性ヲ有シ，核ハ概ネ

泡状ニテ核膜ハ明瞭ナルモノト然うザルモノトアリ．

「クロマチソ」ハ概シテ乏シク両側二散在スルヲ認ムル

ノミ．

 第2例

 患者 M・T，35歳，男，染物商．

 主訴 左側腹部生理ケル腫瘍形成．

 家族史 實父ハ胃癌ノタメ60歳ニシテ死亡．同胞3

入アリ何レモ健在．

 既往症 16歳ノ時肋膜炎二罹患シ，軽目1年前陸軍

病院ニテ右側睾丸腫瘍ノ摘出手術ヲ受ク（病名不詳）．

花柳病ハ強ク否定ス．

 現病歴 入院スル約1ケ月前ヨリ食思不振，時々悪

心アリテ腹部膨満感ヲ訴ブ．其ノ後左側季肋部二九痛

アリテ全身ノ倦怠感甚シク漸次癩痩シ真日前ヨリ左季

肋部ノ戸隠部面腫瘍ヲ鯛ル・二至ル．

 入院時所見 榮養衰へ顔色悪シ．適格中等骨格曽通

ナルモ筋肉皮下脂肪ノ護育結託テ不良．舌ハ白苔ヲ蒙

ルモ咽頭，豊凶粘膜，扁桃腺及ビ歯銀等二何等ノ異常

ヲ認メズ．腹部腫瘍ハ左季肋下ヨリ左側腹部ニワタリ

威入ノ手掌大ノ大イサヲ示シ腫瘍ノ表面ハ比較的季

滑，硬蔓ハ相當硬クシテ可動的ナラズ．從ツテ該腫瘍

ハ腹腔内二新生セル腫瘍ナルカ脾臓ノ腫大セルモノナ

ルカノ匠別甚ダ困堆ナル状態ニアリ．共ノ他腹腔内旨

ハ腫瘍ラシキモノヲ燭知シ得ズ．淋巴腺ハ左側鎖骨上

窩及ビ腋窩二示指頭大乃至栂掴頭大ノ硬キモノヲ鯛ル

・外国二腫脹セルモノナシ．心臓肺臓二著攣ナク脈搏

モ亦正常．腎臓ハ爾側共鯛知スルコトヲ得ズシテ（尚

腎孟撮影法ニョリテ画塾トモ正常ナル像ヲ示シタリ），

肝臓ノ腫大セル檬子モ更二官田ラレズ．血液所見 赤

血球数480万，白血球激7600共ノ内中牲多核白血球

68．7％，淋巴球33・0％（大淋巴球3・0％，小淋巴球30・0

％），大軍核細胞及ビ移行型3・1％，「エオジン」嗜好多

核自血球6・0％，血色素量80・0％（Sahli氏法）．血液沈

降速度1時闇後92粍 2時間後120粍（Westergren氏

法）．ワ氏反隈，村田氏反懸共二陰性．尿糞便二特記

スペキ所見ナシ．

 臨床診断 後腹膜腫瘍疑診．

 入院後ノ縄過 入院後左鎖骨上窩ノ腫張セル示指頭

大ノ淋巴腺ヲ摘出シ数ケ所ヨリ切片標本ヲ作りテ中村

教授二鐘梅ヲ乞ヒタルニ網状織内被細胞増生症ナル診

脈ヲ受ケタリ．其ノ後左側腹部腫瘍護生部位二種々ナ

ル方向ヨリ1回200Yノ「1ノ』線深部治療ヲ5回施行シタ

ルニ2回目頃ヨリ腫瘍ハ急激二縮小シ腹部ノ膨満感消

失，食慾モ稽々増進シー般面面佳良トナル．然レドモ

其ノ頃ヨリ時rt原因不明ノ38。砲前後ノ護熱ヲ見ル．

入院後顧2週間ニシテ該腫瘍ハ殆ンド濁知セザルa至

りタル故一時「レ」線治療ヲ中止ス．然ルニソレヨリ約

牛ケ月後再ピ同部二腫瘍生ジ急速二増大シ成入ノ手拳

大トナリ，右腸骨窩ニモ亦同様難卵大ノ腫瘍ヲ認ム．

身盟ノ他ノ淋巴wa ＝ハ特別二腫大セルモノナシ．患者

ハ逐…欠貧血著明トナリ，尿量急減シ顔面及ビ閣下館山

浮腫ヲ生ズ，再ピTレJ線治療ヲ施行セントシタルモ患

者ハ退院ヲ熱望シタル爲已ムナク退院セシム．退院後

郷里ニテ養成セシモ2ケ月郎チ護身シテ約4ケ月ニシ

テ死亡セリト聞ク．

 病理學的所見ノ大要 摘出セル左鎖骨上窩ノ腫大淋

巴腺ハ示指頭大ニシテ艶々硬ク割面灰白色ヲ呈シ肉眼

的ニ晶出血紅ピ軟化竈等ヲ認メズ．鏡梅スルニ淋巴腺

固有ノ構造一議ソド破壊セラレ増生細胞癌著明ナル増

殖ヲナシ，増殖細胞間曲ハ所々二小出血部位アリテ腺

材中数ケ所二可成壁が肥厚シ硝子化ノ傾向アル動脈血

管ヲ見ル（管内ニハ赤血球充満ス）．無爵ニハ網賦織内

被細胞ノ比較的分化ノ進ソダト思ハル・類歯形乃至卵

圓形，大小不同ノ淡明ナル細胞ノ充實セル部分ト比較

的結締織護育シ紡錘形rSZ．ハ多角形ノ比較的「ヘマトキ

シリソ」月虹i染セル細胞ノ垂々網状二存在スル部分ア

リ．前者ノ部分ヲ糠索スルニ細胞ハ淡明ニシテ類圓形

乃至卵圓私原形質調度酸嗜好性，核バー一般二略k皿

形，核ト原形質トノ境界ハ識別スルヲ得ベク「クロマ

チン」ハ概シテ乏シ．而シテ増生細胞間二僅二「エオジ

ン」嗜好多核白血球ノ護現アルモ「ステルソペルグ氏多

核亘態細胞ハ何庭ニモ認メラレズ．後者ノ部分二於テ

三里テ細長キ原形質二横突起ヲ有スル紡錘形：又ハ多角

形細胞ノ奇手顯著ニシテ結締組織ノ綾育モ亦比較的良

シ．細長キ紡錘形細胞ハ横突起ニヨリ網状二相連リ共

ノ間二感心形亦ハ形態不規則，染色不均一ナル細胞混

在ス．紡錘形及ビ多角形細胞ハ「ヘマトキシリン」二濃

染セル細長キ核ヲ有シ原形質トノ境界比較的鮮明ナ

リ．

 第3例

 患者 H・M・，34歳，男，鍛冶職．

 圭訴 爾側頸部腫瘍亜二呼吸困難．

 家族史 特記スベキゴトナシ．

 既往症 11歳ノ時脚氣ヲ患ヒタル外著患ヲ知ラズ．

 現病歴 入院スル約宇年前右側頸部二腫瘍生ジ某病

院二於テ「レ」線治療ヲ受ケタルニ該腫揚ハ殆ソド浦失

ス．ソレヨリ約4ケ月後：再ビ前ト同一部位二腫瘍生ジ
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急速二増大シ，ソノタメ聲昔噺頓，牙關緊急，民度ノ

嚥下困難ヲ訴フルニ至レリ．ソノ後旬日ニシテ出馬側

ノ頸部ニモ亦同様ノ腫瘍生ジ全身ノ倦怠感，激：甚ナル

腰痛ヲ訴へ最近ハ呼吸困難ノタメ横臥スルコト不可能

aシテ常二坐唐ノ姿勢ヲトル．

 入院時所見 病賦二比シ榮養比較的良，画格中等，

骨格筋肉及ビ皮下脂肪ノ護育普通．ロ腔内ヲ検スルニ

懸玉垂ハ腫瘍ニョリ左側二墜セラレ右側扁桃腺及ピ右

側軟ロ蓋ノ部分型脂肉大二腫脹シ，當銀理事粘膜芦川

特別ノ攣墨黒メズ，頸部腫瘍ヲ見ルニ右側ハ頸部ヨリ

下顎骨部ニワタリテ手拳大凹凸不ZFノ腫瘍アリテ皮膚

及ピ下床ト極メテ強ク癒著シ硬度固ク可動性ナラズ．

而シテ皮膚面ハ精々暗色ヲ帯ブ．左側入曽鵬筋ノ申央

二鷲卵大ノ右側ト略k養蚕ノ腫瘍ヲ認ム．備斗出ノ腋

窩及ビ鼠躍部，単二左側鎖骨上窩ノ淋巴腺ハ小豆大乃

至小指頭大二各々敷個ヅツ腫脹ス．心臓二聯立ナク脈

搏モ亦正常．肺臓品題テハ「エッキス」爲翼ニョリ左肺

門淋巴腺ノ腫脹セルモノヲ観ル，肝臓脾臓ノ腫大ナク

腹部二特記スペキ所見ナシ．血液所見 赤血球籔453

万，白血球数12000其ノ内中性多核白血球86・5％（桿

状型3．5％，多核型83．0％），淋巴球10・0％（大淋巴球

4．5％，小淋巴球5・5％），大軍核球細胞五二移行型3・5

％，血色素量94％（Sahli氏法）．血液沈降速度1時間

23粍，2時間後67粍．「ワ」氏反態村田氏面懸共二陰

幌．尿糞便二階當ナシ，

 臨床診噺 爾側頸部二於ケル淋巴肉腫．

 入院後ノ経過 右側腫瘍ノー・部ヲ摘出シ激ケ所ヨリ

切片標本ヲ作り中村教授二鏡検ヲ乞ヒタル割印朕半額

被細胞平生症ナル診断ヲ受ケタリ．依ツテ直チニ爾側

壁200Y宛5回ノ「レ」線深部治療ヲナセシニ該腫蕩ハ爾

側共漸次縮小シ嚥下困難及ビ呼吸困難ノ症賦輕快シ食

慾モ亦増進セシモ時々原因全ク不明ノ38。C前後ノ蟻

蜂アリ．患者バー般状態良好1・ナリタル故入院盟約20

日間ニシテ退院ス．ヅレヨリ約1ケ月後時k38。C前

後ノ護熱アル外無二何等ノ症朕ナキモ再ビ入院シ約牛

ケ月間病状ヲ観察シタルモ原因不明ノ綾熱アル以外二

著攣ナキヲ以テ退院ス．退院後2ケ月目頃ヨリ再ピ爾

側頸部二戸ト同様ノ腫瘍生ジ急激二増大シ他署二署療

ヲ受ケシモ欝病ヨリ10ケ月ニシテ途二鬼籍二入ルト聞

ク．

 病理學的所見ノ大要 右側頸部ノ淋巴腺睡大底小指

頭大ノモノ1箇ヲ摘出セシニ腫瘍ハ精々柔軟ニシテ割

面ハ灰白色ヲ呈シ肉眼的ニハ壊死竈，出血竈等ヲ見

ズ．鏡瞼スルニ第1例ト略rt同檬ノ所見ヲ示スモ唯異

ルトコロバ腺材，血管ノ存在比較的稀ニシテ被膜二近

ク所々串出血竈ヲ認ム．増生細胞ノ所見ハ大膣第1例

ト同標ナルモ形態及ピ大イサノ不同ハ比較的著シカラ

ズ，増殖細胞間ニハ淋巴球，淋巴母細胞ト思ハル・細

胞僅カニ存在スルモ「エオジン」嗜好多核白血球ノ護現

上之ヲ認メズ．

 第4例
 患者  K：．H：．， 57歳， 遊舟E『業．

 圭訴 爾側頸部腫瘍．

 家族史 特記スペキコトナシ．

 既往症 生禽健康ナレドモ35歳ノ時淋疾及ピ徴毒二

罹患シ署療ヲ受ケシコトアリ．叉約10年前藻潮部腫瘍

ノ摘出手術ヲ受ケタルコトアルモ病名等二關シテハ全

ク不明．

 現病歴 入院スル約3年前面心二罹リ少シ護熱願

下ノ粗々左側部位二栂指頭大無痛性ノ腫瘍生ズ，其ノ

後暫時ニシテ左剣耳後部二同様ノ腫瘍生ジタル故コレ

等二封シテ骨鋸灸療法ヲ行ヒタルモ何等効ナシ．約1

年ノ閻二面剣耳後部腫瘍ハ徐々二胸鎖乳鼻筋二等ヒテ

累々ト増大シ右側＝モ亦同檬ノ腫瘍生ズ．然レドモ之

等ノ腫瘍ハ受忍共依然1・シテ無痛性ニテ駆痛等ナシ．

當時某病院ニテ爾側共摘出手術ヲナシ「レ」線治療ヲ10

回程受ケタルモ数ケ月ニシテ再ピ逐次区部二腫瘍生ジ

至ク前ト同価ノ状態トナル，從來護熱護汗等モナク食

慾モ亦良好ニシテ特別ノ症朕ナカリシモ入院スル約9

ケ月位前ヨリ背部，無職部及ビ国側鼠布部二小指頭大

乃至栂指頭大ノ腫瘍生ジ背部及ピ帰国部ノモノハ漸々

掻痒感アリテ時々化膿スル傾向ヲ有セリ．約3ケ月前

ヨリ右頬部ノ粘膜面二稽々硬キ腫瘍生ジ次第二壇大シ

テ栂指頭大トナリ中央部二陥凹部ヲ生ズ．該腫瘍ハ最

初疹痛輕微ナリシモ最近ハ食事ノ際食物ノ接蝋ニヨリ

激痛ヲ訴フルニ至ル．而シテコノロ腔内踵脚長生塗來

数日隔キニ悪感職敵シ大量ノ嚢汗ヲ俘ヒテ38。C乃至

39。Cノ原因不明ノ護熱アリ．從ツテ食思全ク不振，

至：身ノ倦怠感甚シク，日二日二蕨痩ス。

 入院時所見 榮養蓑へ顔色精・々蒼白，膿格大ナレド

モ皮下脂肪ノ護育不良ニシテ蕨痩ス．ロ腔内ヲ樵スル

ニ扁桃腺ハ爾側共掴指頭大二腫大シ，左頬部粘膜面ニ

ハ栂指頭大略k圓形ノ稽々硬キ腫瘍ヲ認ム．該腫瘍ノ

申央二潰瘍ヲ形成シ，底ハ凹凸甚シク表面赤色ヲ幣

ブ，頸部腫瘍ハ爾側共胸鎖乳虜筋二沿ヒテ生ジ，東面

大，心高頭大，小指頭大ノ腫瘍累kトシテ存在シ，或

ハ癒合シ或ハ濁立シ，比較的弾力性二富㍉可動性ナ

リ．腫瘍皮膚面ニハ爾側共二手術創ヲ認ム．ソノ他ノ

［ 82 ］



慢性ノ経過ヲトレル所謂網状織内被細胞壇生症ノ臨床症tw S就テ 83

淋巴腺ハ右側鎖骨上窩及ピ爾側鼠腰部二於テ大豆大ヨ

リ栂指頭大二国譲腫脹シ可動性＝シテ揮力性ナリ．特

二爾側割勘部ノモノハ累々ト著明ナル腫脹ヲ示シタ

リ．胸部ハ打診二異常ヲ認メザルモ聴診スルニ右側全

般ニワタリテ呼吸書弱，「レ」線爲眞二千テハ爾側肺門

淋巴ノ著明ナル腫脹ヲ認ムルト同時二右側下葉二年号

廣汎ナル陰影アリ．腹部二於テハ肝臓ハ右季肋下一横

指ノ部分二子ノ前縁ヲ鰯ル．脾臓ハ腫大セルモノノ如

ク正確二且且スルコト翼端ザリシモ左季肋下二手掌大

ノ部分ニワタリテ抵抗ヲ感ズ．血液所見 赤血球数414

万，白血球7600，其ノ内申性多核白血球4・70％（桿小

型5・5％，多核型68・5％），淋巴球11・0％（大目野球8．0

％，小淋巴球3・0％），大軍核細胞及ビ移行型14．5％，

盛基性多核白血球0・5％，血色素量85％（Sahli理法）．

血液沈降速度1時間後14粍，2時間後33粍（Weste rgren

氏法）．ワ氏配慮村田氏琴唄共二陰性．尿糞便二異常

ナシ．

 臨床診断 網紡織内野細胞増生症疑診．

 入院後ノ経過 右側頸部腫瘍ノー部分ヲ取り激ケ所

ヨリ切片標本ヲ作り中村教授二鏡槍ヲ乞ヒタルニ網状

織内被細胞増生症ナル診断ヲ受ク．依ツテ帯側頸部鼠

蹟部肺門部野中腹部川蝉k5，6回宛「レ」線深部治療

ヲ施行セリ．入院後唄7ケ月ノ長期ニワタリテ三脚ヲ

観察シタルニ淋巴腺腫脹部位二1回200γノ「レ」線ヲ

3，4回3日隔キニ種々ナル方向ヨリ照射スル時ハ該

腫瘍ハ驚異的二急速二縮小シ殆ンド燭知セザルニ至

ル．然レドモ「レ」線治療ヲ中止スレバ暫時ニシテ逐i欠

同ジ場所二腫瘍生ジ來タリ略k以前ト同檬ノ賦態トナ

ル（「レJ線治療二際シ照射部位ノ淋巴腺腫脹急速消失

スル代りニ他方照射セザル淋巴腺ノ嬉々壇大腫脹スル

が如キ所見詳細モ認メラレザリキ）．激痛ヲ訴ヘタル

左頬部粘膜面腫瘍部ニハ「ラヂウム」療法ヲ10回施行シ

タルニ激痛ハ漸i欠消退シ腫瘍ハ殆ソド清失セシモ，入

院後1ケ月薄層ヨリ上顎右門歯ノ歯根部二潰瘍ヲ形成

シ次第二増大遽二依愚ノ已ムナキニ至ル．抜歯後「ラ

ヂウム」療法ヲ行ヒタルモ潰瘍ハ漸次上方二鑛大シ津

料テ不潔ニシテ悪臭ヲ放チ少シモ快癒ノ傾向ヲ示サ

ズ．ソノ中右頬部粘膜ニモ亦5銭白銅大ノ潰瘍生ジテ

化膿シロ腔内ハ三々汚染シテ悪臭：甚シ．

 腹部二幅テハ肝臓ハ引々腫大シテ容易二鯛知シ得ペ

ク左季肋下部ノ抵抗ハ漸次後腹淋巴腺睡夢ヲ思ハシム

ルが如キ所見ヲ示スニ至リ幽間濟ノ左側部位二鈍痛及

ビ塵痛ヲ訴フ．入院後5ケ月目頃ヨリ時，々心臓部二激

痛アリテ盟ヲ動スコb全ク不可能ノ三態トナリ，二二

多クシテ喀療ノ排出モ亦多量，鍔音噺榎トナル（喀疾

駆ハ算置朕球菌，葡萄歌球菌存在セシモ結核菌ハ愚母

セラレザリキ）。盤化「アドレナリン」ノ皮下注封ヲ数

日績行シタルニ心臓部ノ激痛ハ可成罪∫退ス．然レドモ

共ノ頃ヨリ頭痛激シク食思全ク不振，不規則弛張性ノ

高熱連績シ（38。C乃至40。C），嚢汗多量ニシテロ潟ヲ

訴フルコト甚シク，巖痩ソノ極二達シ，心臓モ亦極度

幽翠弱，顔面及ビ爾下肢二子踵ヲ來タス．死亡スル約

宇ケ月前ヨリ血疾排出ヴ（再三精査セルモ結核菌ハ町

明セラレズ），少量ノ喀血アリ，「レ」線綿甲国恥依然

bシテ爾側ノ肺門淋巴腺ノ腫脹アリテ右側下葉二陰影

ヲ認ム．血液所見ハ毎日詳細二三査セシニ赤血球並二

白血球ハ漸次減少シ入院後6ケ月目測ハf赤血球激ハ

220：万，白血球鞍30CO，其ノ内中性多核白血球86．0％

（桿状型26・5％，多核型59・5％），淋巴球8．G％（大淋巴

球6・0％，小淋巴球2・0％），大軍核細胞及ビ移行型6．0

％，血色素量51・0％（Sahli氏法）．血液沈降i速度1時

間後100粍，2時間後130粍（Westergren氏法）ヲ示セ

リ．多重ノ減少モ亦著シク，入院當時ハ55kgアリシ

モ入後6ケ月日虚日43kg二減少ス．入院後約7ケ月

畿病ヨリ約3年7ケ月ニシテ身心ヲ全ク消耗シ蓋シテ

遽二鬼籍二入ル．自恒例4年中本症野馳入院申死亡セ

ル唯一ノ例ナルヲ以テ死後遺族二病理解剖ヲ再三希望

セルモ里下ヲ得ズ．

 病理的所見ノ大要 小指頭大ノ右側腫脹淋巴腺ヲ摘

出スルニ硬度ハ柔軟ニシテ割面目灰自色，肉眼的一襲

死竃出血竈等ヲ翠霞ズ．鏡戸スルニ淋巴腺ノ固有ノ構

造ハ全ク失ハレ，端物織内被細胞ト思ハル・細胞ノ著

明二壇生セル部分ト淋巴球ノ多量二存在セル部分1・ヲ

早早シ得。前者二於テハ紡錘形乃至田子球形ノ淡明ナ

ル細胞ノ増殖著明ニシテ其ノ三二淋巴球散在ス．後者

二於テハ淋巴球及ビ淋巴母細胞極月テ多量二存在シソ

ノ聞二比較的大小不規則ナル紡錘形寸胴類卵圓形ノ淡

明ナル細胞所々二浸潤ス．増生細胞ノ所見ハ唯形態紡

錘形ヲ呈スルモノ多キノきニシテ第1例ト黙々同様ナ

リ．覗野ニハ出血竈及ピ壊死竈三界認メラレズシテ叉

「エオジン」嗜好性細胞ノ畿現ナシ．

 以上4例共病理組織學的精査二於テ「ヘマトキシリ

ソ・エオジン」重染色ノミヲ行ヒテ「ビルショウスキー，

マレシ」氏鍍銀法ニョル格子賦繊維ノ染色ヲ行ハザリ

シバ甚ダ不充分ナル検索タルノ誹ヲマヌガレズ．實際

網状織内被細胞ノ病理組織學的追求二際シテ格子朕繊

維染色ハ細胞ト格子賦繊維トノ閣係及ビ他ノ種々ナル

淋巴腺疾患ノ病理組織學的鑑B”・：必要鋏クペカラザル

（ es ］
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モノナルコトヲ附言ス．

3．臨床的考察

 緒言ニテー言セシ如ク本疾患ノ報告ハ病理解

：剖學的証地口リノモノ其ノ大部分ヲ占メ臨床虚

言報告ヲナセルモノ一極メテ僅少ナリ．

 加之，之等臨床學的報告ハ唯自験例ノミヲ報

告シタルニ一品ズシテ本病ノ臨床面的綜設的考

察ヲナセシモノハ現今二至ルマデ殆ンド皆無ナ

リシニ最近Greifenstein， Eigler u． Koch，高原

ノ諸氏が主トシテ耳鼻r咽喉科領域二於ケル本症

ノ臨床心的綜詮的報告ヲ獲表セラレタリ，元來

本疾患ノ臨床學的島山ハ各症例共攣々一匠一極メ

テ複：難ニシテ纏り難ク，Carl Sternberg氏譜ハ

本疾患ノ臨床學的総括ハ全ク不可能ナリト迄極

言セリ．

 從來本疾患ノ獲現率，性別等二關シテハ東西

古今ヲ通ジテ殆ンド文二上＝何等ノ記載ナク

唯，高原，Eigler u． Koch諸氏ノ耳鼻咽喉科領

域ヨリ見タル統計的槻察アルノミナリキ．獲現

牽二關シテハ本疾患が極メテ種々ナル臨床症状

ヲ呈スルタメ患者ハ或ハ外科馨ヲ訪レ或ハ内科

馨，耳鼻咽喉科讐，歯科二等ヲ訪レル故一領域

＝於ケル観察ノミヲ以テシテハ甚ダ不充分ナル

観アルヲマヌガレズ．余等ハ過去1ケ年牛二本

疾患ノ4例ヲ輕験シ（外來雨意1000名二二キ1．7

名ノ割合），高原氏ハ2ケ年4ケ月ノ聞＝9例ヲ

経験シ（新患1000名二一キ2．25名），中院氏ハ1

ケ年＝5例ヲ経験シタリ。本病ノ獲現率二藍シ

高原氏ハ本疾患ガー魯魚家二認識セラル・＝從

ヒテ共ノ獲現率が漸次高マルモノナリトノ見解

ヲ有スルが減等モ亦コ・2年向州本症ノ症例報

告が急激二増加セシ富民ヨリ考フルモ本疾患ノ

畿現率ハ將來釜々増加スルモノナリト信ジテ疑

ハザルナリ．

 性別二關シテ考察スルニ自験例二於テハ男4

封女零ナレドモ中院，高原，Grei fenstein諸氏

ノ維旧例＝於テハ各々男2封女1，叉余等ノ蒐

集セシ105例ノ：文献デハ男1．8樹女1ナル結果ヲ

得タリ．之等ヨリ推察スル＝本疾患日大艦男2

封女1ノ比二出現スルモノナリト思考セラル．

 1936年Car］St ernberg氏ハ病理解剖學的見地

ヨリ網状織内被細胞増生症ト思ハル・50絵例ヲ

過去ノ文職ヨリ蒐集記載スルニ際シInfektioeS

bedingte sog． ．Reticuloendotheliosen“ F andere

sog． Reticuloendotheliosen‘‘ トノニツ＝大別シ

前者ヲ更二小見ノ場合及ビ成人ノ場合トニ三二

シテ報告セリ．

 余話ハ晶晶等ノ渉独セシ内外晶出約105例ヲ

基礎二臨床學的見地ヨリ系統的総括ヲ試ミタル

ニ初震症状概シテ徐々二二ハレ症歌ノ弧サモ一

種：々攣化シ比較的長期間ノ維過ヲトル慢性型ノ

モノト，症状急激二二マリ且受歌劇甚ニシテ恰

モ敗血症ヲ思ハシムルが如キ臨床面心ヲ呈スル

急性型ノモノト＝分類スルコトヲ得タリ．二等

ノ経験セシ4例ハ何レモ慢性型二驕シ急性型ト

思ハル・モノニハ1例モ遭遇セザリシが外出ノ

60ノ丈獄中前者二心スルト思ハレシモノ39例，

後者二鵬スルト思ハレシモノ2］例ヲ算ヘタリ．

帥チ此ノ結果ヨリ判断スレバ慢性型ト急性型ト

ハ大艦2封1ノ割合二獲生スルモノノ如ク考ヘ

ラル．然レドモ我がew ＝於テハ急性型ト思ハル

・モノハ45例二二3例アルニスギズシテ鰍米＝

比較シ其ノ出現二二非常ナル差異ヲ認ム，之ハ

畢章スルニ我が國＝於ケル本疾患ノ報告が殆ン

ド総テ本症ヲ純粋腫瘍トシテ取扱ヒ急性型ノ敗

血症様症駅ヲ呈スルモノヲ吾人ノ通常隔心スル

敗血症ト看倣シ飴リ疑問ヲ抱カズシテ等閑覗シ

タル結果二起因スルモノナラズヤト思惟セラ
ノレ．

 余等ハ蝕二慢性ノ経過ヲトレル網状織内被細

胞増生症ノ臨床症状二關シ詳細考察ヲナシ且叉

余等ノ経験セシ慢性型二驕スル4例二就テ臨床

的立場ヨリ仔細槍討ヲ試ミントス．

 本症ノ慢性型ト認メラル・モノハ前述ノ如ク

［ 84 ］
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初二丁歌概ネ徐々二現ハレ症歌ノ弧サモ亦種々

骨化シ比較的長期聞ノ経過ヲトルモノニシテ余

等ノ蒐集セシ内外文me 105例中三型二野三目リ

ト思ハレシモノ81例ヲ見タリ．

 1．下生年齢．慢性型ノ門生年齢ヲ見ル＝最：

低年齢ハGittlns u． Hawksley／ilケ月ノ女雪

見二三生セシモノ＝シテ最高年齢ハWihmann

及ビSemsroth下野ノ72歳ノ女子二野現セシ報

告ニシテ余等ノ文献81例中年三隅二分類スレバ

10歳未満ノモノ6例，10代ノモノ4例，20代ノ

モノ4例，30代ノモノ10例，40代ノモノ14例，

50代ノモノ20例，60代ノモノ14例，70代ノモノ

6例ナル結果ヲ得汐リ．之ヨリ考察スル＝50代

二三生セシモノ最モ多ク全町患者ノ約4分ノ1

ヲ占メ，40代，60代ノモノ之二次ギ全罹患者ノ

約6分ノ1ヲ占ム．

 即チ本疾病ノ慢性型ノモノハ若年者ヨリモ丁

年者二宮ク，特二50代二丁モ獲生シ易キモノニ

シテ比較的若年者二護現スル肉腫トハ梢異リ癌

護生年齢ト略一致セル結果ヲ見ルハ臨床診断上

注意スベキコトナリ1・信ズ．

 2．主訴．前述ノ如ク本疾病ハ網具織内被細

胞ノ増生＝ヨル系統的疾患＝シテ從ツテ極メテ

種々ナル臨床症状ヲ呈スルタメ患者ハ其ノ主訴

二七ジテ或ハ外科讐ヲ或ハ内科留，耳鼻咽喉科

讐，歯科二等ヲ訪レル故一領域二子ケル主訴ノ

ミヲ見テ本疾患ノー般主訴ト断定スルハ甚ダ早

計ナリ．内外文献ヲ見ルニ外科警ヲ訪レシモノ

ハ概ネ頸部叉ハロ腔内腫瘍，或ハ之二二起因ス

ル呼吸困難及ビ嚥下障碍，腋窩淋巴四叉ハ鼠践

部淋巴腺ノ腫脹，腹腔内腫瘍，腰部疹痛，皮膚

凹凸及ビ皮下出血等ヲ主訴トナシ，内科讐ニハ

貧血，巌痩，高熱，黄疸，浮腫，腹痛及ビ腹腔

内腫瘍等ヲ主訴トシ，耳鼻咽喉科署＝ハロ腔内

腫瘍特二扁桃腺肥大，頸部腫瘍，嚥下障碍，呼

吸困難，咽頭痛，鼻閉塞並＝鼻汁過多，収血，

難聴等ヲ訴へ，歯科欝ニハ歯痛，歯齪部二二ケ

ル潰瘍等ヲ主訴トナシテ來ルヲ常トナス．

 余子ノ自験例二於テハ第2例ヲ除ク3症例ハ

何レモ爾側頸部腫瘍ヲ主訴トナシ，第2例ノミ

ハ左側腹部腫瘍ヲ主訴トセリ．二三3例＝於テ

ハ二二頸部腫瘍ノ外二更二腫瘍ノ三管支墜迫ニ

ヨル呼吸困難ヲ訴ヘタリ．

 之ヲ要スルニ本症ノ主訴ハ網欺織内被細胞ノ

増生セル原獲部位ノ如何ト，比較的長キ病氣経

過中二於ケル二二ノ進行ノ如何ニョリ種々門門

スルモノト考フルヲ得ベシ．

 3．臨床症歌．慢性型二三スルモノノ臨床症

1伏ハ本疾病が系統的疾患ナルタメ山山テ種々ナ

ル症状ヲ呈シ且叉一般＝長キ経過ヲトルヲ以テ

色々ナル副症1伏ヲ件ヒ釜々症厭ヲ複雑ナラシム

ル雨漏疾患ノ臨床症歌ノ総括的考察ハ甚ダ困難

ナルコトナリ．

 （1）淋巴腺腫脹．品等ハ慢性型二屡スルト

思ハル・8！例ヲ基礎二諸種症歌ヲ漏話シタルニ

hdi一一・ ＝主要症歌ト考ヘラル・モノハ身罷各所ノ

淋巴腺ノ著明ナル腫脹ナリ．81例ノ文献中淋巴

腺ノ腫脹セルモノ66例ヲ算へ慢性型ノ約4分ノ

3ヲ曇日，余等ノ遭遇セシ4例二面テモ全部夫

々丸面各所ノ淋巴腺ノ著明ナル腫脹ヲ認メタ

リ．其ノ四生部位ハ身腿ノアラユル淋巴腺二來

ルモRoUlet氏ノ云ヘル如ク最モ屡々上諭身ノ

淋巴腺腫脹トシテ來ルコト多シ．其ノ原嚢竈ト

思ハル、モノハ頸部ノモノ其ノ大；部分ヲ占メ，

ソレヨリ漸次病氣ノ経過二從ヒテ鎖骨上窩，鎖

骨下窩，腋窩，鼠践部，腸聞膜，後腹膜稀ニハ

耳前部，肘窩部，膏雨部，椎骨前部，心窩部，

肝二部等ノ各淋巴腺ノ腫脹ヲ來ス．前述ノ如ク

本疾患が特殊ノ病原微生物ノ身魚子侵襲二際シ

化膿トイフ形式ヲトラズシテ網欺織内被細胞ノ

増生ヲ品目ルモノト解繹セバ其ノ腫脹淋巴腺ノ

原獲＝部位ハ該微生物ノ侵入セシ部ノ所屡淋巴腺

ナリト二三シ得ラル．

 二二頸部淋巴腺腫脹ノ最モ多キ：事實ハロ腔内

ヨリ感染ノ機二極メテ多キコトニ起因スルモノ

ナリト思考シ得ラレザルニ非ズ．

 叉本症ノ蒋移二心キ文鰍ヲ群讃スルニ癌腫或

ハ肉腫等ノ如キ悪性腫瘍ノ場合トハ梢趣キヲ異

ニシ原螢竈ヨリ遙二遠隔ノ淋巴腺，例ヘバ頸部

二原二二アリテ共ノ附近ノ淋巴腺＝比較的二二
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ヲ認メザルニ拘ラズ遠ク離レタル鼠践部淋巴腺

等ノ著明ナル腫脹ヲ見ルが如キ場合二遭遇スル

コト屡々ナリ．余等ハ三二二二シテノ之等ノ所

見並＝身禮各所ノ淋巴腺腫脹ヲ主攣トナス多敏

ノ病理解剖二三報告ヨリ本疾患バー般悪性腫瘍

ノ場合トハ全ク相異り網状織内被細胞ノー般的

弓感性増生＝ヨル系統的疾患ナリト信ゼント

ス．

 二二竈ノ腫脹淋巴腺ヲ臨床學的二考察スルニ

其ノ経過ニヨリ症状翠一ナラズ．形状ハ概ネ卵

二形，大イサハ栂指頭大乃至鵡卵大，硬度ハ二

野性＝富ミ，表面ハ平滑ナルアリ三二ラザルア

リ，初期ニハー二二皮膚面正常且皮膚及ビ下床

トノ癒著ナク可動性＝シテ二二組織トノ境界鮮

明ナリ．後三期二二レバ腫脹淋巴腺ハ互二癒合

シテ腺塊ヲ形成シ，皮膚及ビ下床トノ二二著明

トナリ三園組織ヘノ浸潤二二シク，時ニハ皮膚

面梢紅色乃至暗赤色ヲ帯ビ，硬度バー般＝板状

ノ如ク硬クナルヲ常トスルモ末期二至レバ中心

部壊死二丁シ屡々極メテ柔軟トナル場合モア

リ．ヌ末期ニハ淋巴腺腫脹ノ二死崩壌部が突然

血管内二二レテ急速二腫脹ノ減退ヲ見ルコトア

リ．高原氏ノ第2例及ビ第3例ハ此ノ好適例ナ
リ．

 輻移＝ヨル腫脹淋巴腺バー般二黒獲竈二於ケ

ル初期ノモノト略同様ノ臨床所見ヲ有シ，唯大

イサ比較的小＝シテ大豆大乃至雀卵大ノモノ藪

個腫脹スルヲ常トナシ，末期＝至ルモ皮膚及ビ

下床トノ癒著，二丁組織ヘノ浸潤及ビ中心部ノ

壌三崩壌等ノ臨床所見ヲ認メズ．

 余等ノ自験例＝於テハ第2例ヲ除ク他ノ3例

ハ何レモ上側頸部＝於テ原話竈ト思ハル・著明

ナル淋巴腺腫脹ヲ認メ，ag 4例二於ケルモノハ

所々土塊ヲ形成シ比較的暉力二二富ミ末期二二

ルモ皮膚表面正常，二二組織ヘノ浸潤及ビ癒二

等ナク可動性ナリシモ，第1例及ビ第3例二二

テハ硬度極メテ硬ク皮膚面着色，周園組織ヘノ

浸潤癒著顯著ニシテ恰モ板状ノ如ク，二二第1

例二三テハ放線欣菌ニヨル肉芽性炎ヲ考ヘシム

ルが如キ所見ヲ示シタリ．韓移淋巴腺腫脹：二二

シテハ第2例ハ原獲竈が左側腹腔内二存在スル

ニ封シ同側ノ鎖骨上窩及ビ腋窩二示指頭大乃至

栂指頭大ノ淋巴腺腫脹ヲ認メ，第1，第3，第

4ノ各例二於テハ二丁竈が爾側頸部二三スルニ

封シ或ハ左右爾志ノ腋窩ノミニ或ハソレノミナ

ラズ二二鎖骨上窩，鼠三部等二比較的小ナル淋

巴腺ノ腫脹ヲ認メタリ．特二第4例ノ爾側鼠践

部淋巴腺ノ腫脹ハ他二比シ極メテ顯著ニシテ小

指頭大ヨリ栂指頭大二累々ト腫脹シ，頸部二於

ケルー般悪性腫瘍ノ輻移ノ場合ト相異リ原品竈

ヨy遙二遠隔ノ部ノ著明ナル淋巴腺腫脹ヲ二二

セリ．三二腹腔内淋巴腺ノ轄移二就テ考察スル

ニ第1例及ビ99 4例二於テハ末期二夫々腸聞膜

淋巴腺ノ腫脹ヲ認メ，第2例二於テハ初診二時

ハ左側腹部二三二二ヲ認ムル以外腹腔内＝ハ何

等腫瘍ラシキモノヲ燭知シ得ザリシが入院後暫

クシテ二二部二二卵大ノ腫瘍ヲ認ムルニ至レ

リ．EPチ自験例二二テハ腹腔内二二ハ身禮ノ他

ノ部位ヘノ輻三二比シ何レモ病勢ノ可成進行セ

ル後半期二丁ハレタリ．

 （2）脾臓及ビ肝臓ノ肥大．再三述べシ如ク

本症ハ身盟各所ノ網歌織二三細胞ノ増生ニョル

疾患ナルヲ以テ該細胞ヲ富有スル脾臓及ビ肝臓

ノ肥大ヲ來スハ容易二二へ得プル・コトナリ．

内外文獣81例中脾腫ヲ認メシモノ52例9Pチ61．7

％二達シ，肝臓腫大ヲ認メシモノ48例帥チ59．2

％二達シタリ．二等臓器ノ腫大ノ程度ハ種々ナ

レドモ剖槍二丁シ脾腫ノ最大ナルモノハHer－

mann v． T6rne氏ノ報告ニヨル3020瓦，肝腫ノ

最：大ナルモノハK。Hoerhold氏ノ4020：瓦ニシ

テ何レモ網朕織内被細胞ノ驚クペキ壇生＝ヨル

モノナリキ．

 二等ノ自駒二二就テハac 1例＝於テ其ノ後牛

期二品三四淋巴腺ノ腫脹ト二二脾腫ト思ハル・

モノヲ認メ，第2例二品テハ左季肋下；脾臓ノ

腫大セルモノナルや腹腔内ノ薪生物ナルや隅診

ニチハ全ク判断二苦シム手掌大ノ抵抗ヲ燭レ，

第4例二二テハ初診時二脾臓ラシキモノヲ燭知

シ得タルモ末期ニハ漸次後腹膜淋巴腺ノ腫脹セ

ルモノノ如キ所見ヲ呈スルニ至レリ．肝腫ハ余
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等ノ症例ヂハag 4例ノ末期＝於テ明カニ半知シ

得タルノミニシテ他ノ3例二於テハ毫モ之ヲ認

メザリキ．然レドモ郎等ノ症例ハ99 4例ヲ除キ

三一何レモ退院後2，3ケ月聞郷里ニテ養生セ

ル後死亡セシモノ＝シテ從ツテ三等ノ末期＝於

ケル二二ノ所見ハ如何ナル状態二野化セシカバ

全ク不明ナリ．叉脾肝特＝脾臓ノ腫大ハ概シテ

後三期二三ハル・腹腔内淋巴腺ノ著明ナル腫脹

ト平野上鑑別極メテ困難ナルハ容易＝考へ得ラ

ル・トコロ＝シテ余習モ亦第2，第4例二於テ

其ノ鑑男旺孚耳断口ヲド常二苦シミタリ．

 之ヲ要スルニ皆皆ノ腫大ハ原野竈が腹腔内二

存在セザル限り腹腔内淋巴腺野物ノ場合ト同様

病勢ノ進行セル後二期二野テ三生スルニ非ザル

ヤト思惟セラル・ナリ．

 （3） 護熱，二丁及ビ倦怠感．本症ノ護熱二

二シテハArdoin氏が耳鼻咽喉科領域ヨリ本症

ノ大部分ハ護熱スルト報告シ，中院氏ハ比較的

長キ経過ヲトルモノ＝於テハ後弓四二於テ約65

％ノ割合二子熱スルト記載セリ，余等ハ文献81

例二階熱アリタリト明記セシモノ38例ニシテ大

二本疾患ノ門下二於テ獲熱ヲ見ル如キ結菓ヲ得

タリ．然レドモ前述ノ如ク本症ハ殆ンド病理學

者ニヨリ報告セラレ臨床家ニヨルモノ極メテ僅

少ナルタメ襲熱アリト明記セザルモ實際護熱ヲ

認メタルモノ二等ノ統計以上二存在スルモノナ

ラント思惟セラル．本疾患ヲ臨床的見地ヨリ報

告セル中院氏ハ同氏ノ経験例5例中4例，高原

氏ハ9例中6例二塁テi獲熱ヲ認メ，余等ハ叉自

験例全部＝於テ之ヲ認メタリ．

 嚢熱二關シテ余等ノ経験例二就キ詳細考察ス

ルニ4例ハ何レモ後孚期特二末期＝近ヅクニツ

レ護熱顯著トナリ毎日或ハ数日置キ二極メテ不

規則ナル38．50C前後ノ弛張熱連績シ，獲熱及

ビ悪性疾患二起因スルト思ハル・全身倦怠感並

二二痩下々著明トナレリ．特二第4例＝於テハ

死亡約2ヶ月前ヨリ38。C乃至40QCノ弛張熱

男君キ，口潟ヲ訴フルコト：甚シク獲汗叉多量：，

痩削其ノ極二野シ，爲メ川下量ノ激減ヲ來シタ

リ．之等ノ所見ハUngar，：Parks（第1例），

H：ermann v． Toeme，中院諸氏ノ報告セル症例

ト全クー致スルトコロナリ．

 之ヲ要スルニ以上ノ諸黙ヨリ考察シ特等ハ野

牛期二於ケル不規則ナル獲熱，全身ノ倦怠感及

ビ臓痩ハ肝疾患ノ極メテ重要ナル臨床症歌ノー

ツナルコトヲ強調シ，此ノ護熱ハ恐ラクハ傳染

性明輝性ノモノナランカト思考セントス．

 （4）血液所見，貧血及ビ赤血球沈降速度．本

疾患ノ血液所見二關シ諸學者ハ種々ナル意見ヲ

有シGo】dschmidt u． Istu c Pt氏ハ本症ハ白血病性

疾患ト緊密ナル關係アルコトヲ指摘シ，Ewald

氏ハ絡ペテ血液二白血病性所見ヲ有スルコトヲ

主張シテ本症ヲ白血病性疾患ノ第3型トナシ

（leukaemische Reticuloendotheliosen）， Letterer

氏其ノ他多数ノ卜者ハ血液中二何等増生細胞ヲ

認メザル場合モアルコトヲ力読シ（Aleukaemi一一

sche Reticuloendotheliosen），高原氏ハ淋巴球減

少ト白血球ノ核左方遷移トガ共ノ核心的所見ヂ

アルトナシ，寺院氏ハ初期ヨリ末期二至ルマデ

血液所見二季攣ナシトノ見解ヲ有セリ．余等ノ

渉搬セシ多数ノ症例報告二於テハ共ノ血液所見

極メテ多種ニシテ：Loesch氏ノ例二於テハ白血

球総藪760000其ノ内淋巴細胞100％ヲ整列，

：Foord u． Parson爾氏（第3例）二於テハ白血

球総藪105000共ノ内，軍核細胞88％，淋巴球6

％，：Klostermeyer氏ハ白血球総数2000其ノ内

淋巴球99％，輩核細胞1％等ノ数ヲ學グルモ

カ・ル病的状態二於テハ世界球性ノモノト淋巴

球性ノモノトヲ明確二鑑別スルコトハ必ズシモ

容易ナラザルヲ以テ同一ノ歌態ハ錦嚢表者ニヨ

リ著シク異りタル艶態トシテ稜表層ラル・事ノ

アリ得ルヲ記憶スベキナリ．耕田ハ之等ノ細胞

ノ明確ナル所ee ；關シ制定ヲ下サザルコト・

ス．

 抑々網状織内被細胞系ト造血機能トノ階子＝

就テハ學者ニヨリ意見ヲ異ニシ，本系統二四ス

ル細胞ハ凡テ同一性ノモノ昌シテ全身各所ノ踏

歌織内被細胞ハMultipotent二赤血球多核白血

球及ビ淋巴球ヲ造り得ルトナシ，或ハ網干織内

被細胞ニハ造赤血球，造骨髄性及ビ造淋巴性ノ
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別アリテ夫々Unipotent ＝赤血球，多核白血球

及ビ淋巴球ヲ造ルトナシ，或ハ叉成熟セル網欣

織内被細胞トハ全ク相異ル造血細胞群カラ夫々

ノ血液細胞が造ラレルモノナリトナス等ノ読ア

リテ網状織内被細胞系ト造血機能トノ相互ノ關

係ハ根本的二未ダ決定セザル問題ナリ．從ツテ

網状織内被細胞ノ系統的病的増生ニヨル本疾患

ノ血液所見ハ如何ナル攣化ヲ招來スルモノナル

カ昌就テハ四々シク論ズルコト全ク不可能ナ
リ．

 叉貧血二關シテハ81例中27例帥チ33％ノ野冊

著明＝之ヲ認メ，赤血球申ニハ叉PoikYlocytose，

Anisocytoseヲ設明シタル學者モ斗出存ス．

 自験例二塁テハ初診時二第1例＝於テ著明ナ

ル貧血ヲ認メ，第2例二於テハ淋巴球ノ増加ヲ

見タリ．第4例ハ長期間並L液所見ヲ精査シ得タ

ル例ニシテ入院當初ニハ特殊所見ヲ認メザリシ

モ病勢進行スル＝從ヒ次第二貧血ノ印加バリ末

期二塁リテハ赤血球敷220萬，白一血球総藪3000，

血色素量51％（Sab li氏法）ナル血液所見ヲ示シ

タリ（街貧血＝ヨル有核赤血球ノ獲現及ビPoi－

kylocytose， Allisocytose睡臥ヲ認メザリキ）．

 赤血球沈降速度二三シテハ高原氏ノ報告アル

ノミナレドモ自験例＝就テ見ル＝一戸レモ赤血球

沈降速度ノ促進ヲ來シ特二第4例ノ末期二於テ

ハ1時間後100粍，2時間後130粍（Westergren

氏法）ヲ示シ極メテ急速ナル促進ヲナセリ．

 要之，本疾患ノ血液所見ハ學者ニヨリ種々読

ヲ異ニスルモ劣等ハ引歌織内被細胞系ト造血機

能トノ關係未ダ明確ナラザル現在二於テー定ノ

結論＝到達スルコトハ全ク不可能ナリト考フル

モ余等ノ経験例及ビ多数ノ文献ヨリ考察スル＝

本症ノ末期＝於テハ概ネ悪性疾患＝ヨルト考ヘ

ラル・所謂績焚性貧血（：Naegeli）並二赤血球沈

降速度ノ難解ナル促進ヲ招來スルモノナルコト

ハ明カナリ．

 （5） 口腔，咽喉及ビ鼻咽腔内ノ諸種症歌．

前述ノ如クロ腔ハ本病護生ノ門戸タルノ機禽最

モ多キ場所ト思考シ得プル・ヲ以テ，口腔内ノ

諸所，鼻咽腔内及ビ咽喉等二本症ヲ獲生スルコ

ト稀ナラズ．

 口腔内＝於テハ往々口蓋扁桃腺ノ腫脹ヲ認

メ，其ノ初期ニハ軍純性扁桃腺肥大ト極メテ類

似スルモ病勢ノ進行スルニ俘ヒ浸潤門前後口蓋

弓及ビ軟口蓋ニマデモ波及シ，口蓋扁桃腺ハ早

々肥大シ其ノ結果屡々嚥下，引音，呼吸，開口

等二種々ナル障碍ヲ惹起スルコトアリ．此ノ時

期＝至レバ扁桃腺ハ其ノ表面帯黄褐色ヲ幣ビ汚

染スルコト甚シク途ニハ厚キ被苔ヲ被りVin－

centノ「アンギF・’・ナ」ノ如キ所見ヲ示ス．此ノ被

苔ハ其ノ後半押目剥離セラレ底部ニハ暗赤色脆

弱凹凸甚シキ壌等化セル扁桃腺ヲ認ムル＝至

り，而モ該壌疽ハ概ネ廣汎＝シテ且深遠性＝富

ム所見ヲ有ス．浸潤波及セル前後口蓋弓及ビ軟

口蓋バー般二柔軟ニシテ時ニ一隅性波動ラスラ

示ス場合アリテー見掌側性疾患ヲ思ハシム．

 鼻咽腔内二二ケル本症ハ恐ラクハ咽頭扁桃腺

ノ腫大二起因スルモノニシテ其ノ初期ニハ自，

他畳的二何等ノ男手ナク逐次腫脹著明トナルニ

從ヒ鼻閉塞鼻閉音聾鼻．汁過多等ノ臨床症状

ヲ甲骨シ，更二頭蓋底，眼窩，翼状口：蓋平等二

進行スル場合＝ハ月爵祠i経症歌，頭痛及ビ眼科領

域二於ケル種々ナル症状ヲ現ハスニ至ル．

 咽喉部＝於テハ咽頭側壁，後壁舌根部及ビ喉

頭部二獲生シ其ノ臨床所見ハロ腔内二男ケルモ

ノト略同様ニシテ呼吸困難，噺聲ヲ訴フルヲ常

トナス．

 余罪ノ第4例ハ雨側扁桃腺ノ腫大，頬部粘膜

面ノ腫瘍様腫脹並＝上顎右門歯歯根部二於ケル

潰瘍形成ヲ認メタル極メテ興味アル例ナリ．腫

大扁桃腺ハ罫引性扁桃腺肥大ノ如キ所見ヲ示シ

最後マデ壌疽等ノ著攣ナク，頬部粘膜面腫瘍ハ

爾側共略圓形ニシテ軟骨様ノ硬サヲイ「Jシ中央ニ

ハ何レモ潰瘍ヲ形成シ凹凸甚シ．上顎右門歯歯

根部潰瘍ハ極メテ侵蝕性＝富ミ上方二割大シ且

甚ダ不潔ニシテ悪臭ヲ放チタリ．歯根部ノ潰瘍

形成二關シテハ唯Foord， Parsons， Butt三下＝

ヨツテ報告セラレタル症例第3二於テ抜歯後黒

熱ト顎角部淋巴腺腫脹ヲ俘ヒテ稜生シタル本疾

病二際シ抜歯部一帯ノ歯根部ノ腫脹ヲ來セシ例
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アルニ過ギズ．

 （6）「レ」線三二「ラヂウム」線照射二謝スル

感度．本疾患が放射線二極メテ敏感ナル反憲ヲ

示スコトハ諸三者ノ等シク認ムル〉コロナリ．

 二等ハ自験例全部二封シテ「レ」線照射ヲナシ

タルニ第1例ヲ除ク他ノ例ハ何レモ其ノ感度頗

ル敏感ナルヲ示シ，特二二2例及ビ第3例二於

テ顯著ニシテ前者二丁テハ左側腹部腫瘍二二シ

テ極メテ著明二反慮シ1回宛200γ種：々ナル方

向ヨリ照射シタルニ2回目頃ヨリ腫瘍顯二二縮

少シ5回照射ニヨリ完全二二ノ腫脹ヲ濁知セザ

ルニ至リ，後者二二テモ二丁ノ頸部腫脹二三シ

前者ト同様ナル配：量ト方法トヲ以テ5回ノ「レ」

線深部治療ヲナシタルニ腫脹著明＝縮少シロ腔

内腫脹ニヨル呼吸困難及ビ嚥下困難等ノ症状全

クー丁丁ラレタリ．「ラヂウム」線照射ハ第4例

ノ左側頬部粘膜面及ビ上顎右門歯歯根部潰瘍二

各・lt 10回ヅツ試ミタルニ前者＝於テハ激痛ハ逐

次浩退シ且腫脹ハ殆ンド浩失シタルモ，後者二

野テハ共ノ効果全ク認メラレズシテ潰瘍ハ釜々

上方二二大シ少シモ快癒ノ傾向ヲ示サザリキ．

 以上ノ如クー三二「レ」二二ビ「ラヂウム」線照

射ハ本疾患＝極メテ鋭敏二作用シ其ノ腫脹ヲ殆

ンド痕跡ナキマヂ昌減退セシメ得ルモ照射ヲ中

止スル時ニハー般二野ピ急速二腫脹増大スルヲ

常トナス．Sachs u． Wohlwill丁丁ノ第1例及ビ

Parks氏ノ第1例ハ何レモ「レ」線照射ニヨリ腫

脹浩退セシモ再三同部ノ急速ナル腫脹ヲ來シタ

ル症例ニシテ三等ノ自験例＝於テモ亦同様ナル

結果ヲ見タリ．帥チ第2例二三テハ約牛ケ月，

第3例＝於テハ約4ケ月，第4例二二テハ約1

ケ月＝シテ夫々前ト同一部門＝著明ナル腫脹ヲ

來セリ．高原氏ハ「レ」線照射＝ヨリー旦腫瘍ノ

消邊シタル部位ハ二二スルコト甚ダ稀有ナリト

主張セラル・モ二等ノ経験二二交献ヨリスレバ

「レ」線照射＝ヨリー旦消退セシ腫脹ハ「レ」線照

射ヲ中止スルコトニヨリ却ツテ混々急速ナル腫

大ヲ來スモノナリトノ結論二到達シタリ．又余

等ハ「レ」線治療昌際シ特二第4例二於テ配量等

＝充分ナル注意ヲ佛ヒ其ノ経過ヲ仔細二観察シ

タルニ照射部位ノ淋巴腺ノ腫大急速二品失スル

代りニ他方照射セザル淋巴腺ノ釜々腫脹増大ス

ルが如キ所見ハ毫モ之ヲ認メザリキ．

 （7）共ノ他ノ諸種症欣二就テ．以上本疾患

二丁シ比較的重要ト思ハル・臨床症歌二二シテ

総括的考察ヲナシタルモ元來本疾患ノ臨床症歌

書極メテ複雑ニシテ多藪症例ヲ精讃スルモ其ノ

紹封的特殊症状トイフが如キモノヲ瞥見スルコ

トハ全ク不可能ナリ．81例ノ文献中大罷ハ上述

ノ如キ諸種症状ヲ呈スルモノ多ケレドモ其ノ他

興味アリト思ハル・症歌ヲ示ス種々ナル症例ニ

モ亦遭遇スル故次二堅甲ヲー括シテ記載シ且之

等二i封スル余等ノ考察ヲ述べン．

 骨痛及ビ腰痛．Parks氏ノ第3例二三テハ胸

骨並二四肢骨ノ激痛ヲ訴へ，中院氏ノ第1例二

於テモ亦病初ヨリ死二野ルマデ四国テ頑固ナル

腰痛ヲ訴へ，其ノ他K．Hoerhold，中院氏ノ第

2例等＝於テ夫々骨痛ヲ訴ヘタリ．余丁ノ第2

例二野テハ末期二二テ中院氏ノ第1例ト同様可

成激甚ナル腰痛ヲ訴ヘタリ。余等ノ文獄81例中

病理解剖ニヨリ肉眼的二Zellmarkニシテ組織

學四二網野織内被細胞ノ著明ナル増生ヲ二目シ

モノ34例ヲ算へ約42％ノ割二骨髄ノ二化ヲ認日

干リ．中院氏ハ骨髄ノ二化ハ管歌二二來リ大腿

骨，鎖骨，脛骨，肋骨，胸骨等二物痛ヲ訴フル

場合アリト報告セラル、モ二等ノ渉薇セシ文献

ヨリ考察スルニ骨髄二病理學的攣化ヲ來セシモ

ノ多門アルニ拘ラズ臨床的二四ノ部ノ疹痛腫脹

等ヲ認ムル場合極メテ稀ナリ．之ハ本疾患二於

テ骨髄攣化が比較的末期二一ル傾向ヲ有シ而シ

テ疹痛腫脹等ノ臨床症状が籐リ激甚トナラザル

内＝死ノ韓蹄ヲ取ル＝非ザルヤト思惟セラル・

ナリ．

 浮腫．身髄ノ各部特＝頭部叉ハ二二下肢二浮

腫ヲ認メタルハHermann v。 Toen〕e， Uehlinger，

Loeschノ諸氏ノ症例及ビ中院氏ノ第2， eg 4例

ニシテ，自験例二三テハ第1例二二テ二二下

肢，第2例及ビ第4例＝於テ顔面並二爾側下肢

二著明ナル浮腫ヲ認メタリ．浮腫ハ心臓衰弱，

尿量：激減，腹腔内淋巴腺腫脹＝ヨル血管ノ二二
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等Sヨリ概ネ後牛rn ＝認メラル・モ顔面浮腫ハ

頸部淋巴腺ノ高度ノ腫脹ニョリ頸静脈丁丁セラ

レテ比較的早期二塁メラル・コトアリ．

 出血．頸部腫大部ノ壌疸軟化＝ヨル大出血ハ

高原氏ノ第2例及ビ第3例二於テ見ラv，出血

ニヨリテ頸部腫脹口内ンド消失シ，腫大＝ヨル

種々ナル副症状ハ全ク輕快セリ。高原氏ハ斯ノ

如キ大出四脚約1週間前ヨリ甚シキロ臭，糞便

ノ潜血反糊張陽性，腐敗組織片喀i慶排出ノ急激

ナル増加等ニヨリテ大判四隅シ得ルコトヲ張調

セリ．叉Semsroth氏ハ皮膚出血，：Loesch氏ハ

全身各所ノ皮膚出血及ビロ腔内出血ノ各症例ヲ

経験セリ．

 皮膚着色及ビ陽解感．Parks氏早撃1例二於

テ藪年來ノ疹癬ノ弔問頑固ナル痙痒感ヲ訴ヘシ

患者が本症二罹患シ，共ノ後身鵠ノ全表面＝ワ

タリテ暗黒色ノ色素隅隅ヲ認メタル例ヲ報告シ

同氏ハ此ノ皮膚着色ハ本疾患及ビ疹癬ノ雨者ノ

タメニ招弾物シメラレタルモノナリトナセリ．

学院氏ハ其ノ第2例＝於テ本病畢生卜同時二顔

面，腹部及ビ君側前船等二原因不明ノ褒疹獲生

シ其ノ部ニ一致シテ暗褐色ノ色素沈著ヲ認メ，

同氏モ亦Parks氏ト同檬本疾患ト之等トノ聞二

何等カノ關係アルニ非ズヤトノ疑問ヲ抱ケリ．

余響ノ第4例二於テハ背部及ビ右智部ノ数ケ所

二小指頭大ノ梢化膿ノ傾向ヲ示シ疲痒感アル腫

瘍生ジ容易二快癒セザリキ．

 黄疸及ビ腹水．中院氏＝ヨレバ黄疸下階17％

二四テ之ヲ認ムルト云ヒ同氏モ亦1例ヲ維験セ

リ．本症日干ケル黄疸ハ肝臓實質内二丁ケル網

歌織内被細胞ノ増生ニヨル頚髄性黄疸ト看徹シ

得ベク，叉肝外部淋巴腺腫大＝ヨリ膿道ノ銀鍔

狭窄ニヨル場合モ考へ得ラル．：K．Horhold及

ビHermann v． ToernA”ノ爾氏ノ症例二於テハ

夫々騙徽療法ヲ施行シタル故黄疸ノ園生が壮瞥

起因スルカ速断シ難キ場合モアリ．腹水ハ余等

ノ文献ヂハRoss， Ungar（第2例），中院（第

2，第4例）諸氏ノ5例二於テ之ヲ認メ沖院氏

ハ腹水ハ網状織内被細胞増生ニヨル肝臓ノ硬攣

攣性化昌ヨルヨリハ寧ロ腹部淋巴腺ノ高度ノ腫

脹ニヨリ血管殊二門脈が賞罰セラレテ起訴モノ

ナラントノ見解ヲ有セリ．前述ノ如ク本疾患ノ

末期＝於テハ腹腔内諸淋巴腺ノ累々タル腫脹ヲ

來スコト多ク且腹水ハ概シテ病勢ノ進行シタル

末期二於テ現ハル・コト多キヲ以テ余等モ亦中

院氏ト同一見解ヲ有スルモノナリ．

 腹痛及ビ心臓部激痛．Alexander Symeonidis

及ビHermann v． Toeme爾氏ノ症例＝於テ何

レモ麟ノ左側腹部二塵痛ヲ訴ヘタリ．

 幽門ノ第4例二於テモ亦特二同断ノ鈍痛並二

厘痛ヲ訴ヘタリ．恐ラクハ之等ハ何レモ腹部淋

巴腺ノ腫大二起因スルモノナリト思考ス，叉余

等ノ第4例二於テ其ノ末期二心臓部ノ激痛ヲ訴

へ其ノタメ艦ヲ動カスコトスラ全ク不可能トナ

レリ，余等ノ蒐集セシ文献二於テハ斯ノ如キ心

臓部ノ激痛ヲ訴ヘタルハParks氏ノ第3例ノ唯

1例アルノミニシテLoesch氏一階病理解剖二

階テ心筋内＝網図織内被細胞ノ著明ナル浸潤ノ

像ヲ認メタル例ヲ記載セリ．此ノ心臓部激痛ハ

恐ラクハ極度ノ心筋内網歌織細胞増生浸潤ニヨ

リテ心筋自身ノ退行性攣化ヲ來シテ起りタルモ

ノナラズヤト思惟セラル．

 其ノ他食思不振，睡眠障碍等ハ種々ナル悪性

疾思二時メラル・症歌ニシテ本疾患二野テモ亦

同檬之ヲ認ムルヲ常トナス．

 以上慢性ノ経過ヲトレル早歌織内被細胞増生

症ノ臨床症状細網シ仔細ナル考察ヲナセリ．余

等軸他日本症ノ慢性型及ビ急性型二關スル更＝

詳細ナル臨床學凹凹読的考察及ビ本疾患二關ス

ル病理解剖學的知見ヲ嚢表シ諸賢ノ御批判ヲ仰

ガントス．

 欄筆i二臨ミ種・セ御指導御三闘ヲ賜りシ恩師桂i敦

授並二恩師久留教授＝封シ満腔ノ謝意ヲ表シ，御

町示ヲ添フセル中村敢授二深謝ス．
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附 圖 読 明

 第1圖 第1例標本，Ilomal I×As 40倍．

 第2圖 第1例標本，Ilomal I×Apochromat

20270倍．

 第3圖 第2例標本，Homal IxA240倍．

 第4圖 第2例標本，Homal I×Apochromat

20 230｛音．

 第5圖 第3例標本，IIOmal I×A240倍．

 第6三下3例標本，Ho皿al l × Apochromat

20270倍．

 第7圖 第4例標本，Ilomal I×A240倍．

 第8圖 第4例標本，Ilomal l X Apochromat

202SO倍．
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