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結核症二郷ケル氣管支ノ一理ノ理化

歯向管支淋巴腺病竈ノ氣管支腔内開破

金澤三三大學病理學教室（主任中村教授〉

研究科學生 岸   秀  男
   飾漉。 l〈ls〃ガ

 （昭和12年8月27日受附）

                  内 容 抄 録

 重篤ナル肺結核三二於ケル肺門部大氣管支壁二於テ形成セラレタル結核性病竈ヲ病理組織學的二；瞼索

シ，形態的二結節型llE二二漫型病竈二大別シ得，其罹患径路ハ管内性二輪達セラレタル結核菌二基ク場合

最多ク，結核菌ハ比較的健全ナル粘膜上皮細胞間ヲ通過シ得ルモノナルヲ仙山得タリ，氣管支壁軟骨ノ外

側ノ組織ニハ淋巴道性二嚢生シ，叉大氣管支外側ノ淋巴腺病害ヨリ山隠性二軸生シ内壁二開破セルアリ，

カ・ル例ノ從來記載セラレタルハ多クハ小児期ノ例ナルニ予ノ観タルハ19歳ノ例ナリ．
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文  献

                第1章 緒   言

 人類ノ結核症ニヨリテ蒙ル禍害ノ大ナルハ今更贅言ヲ要セザル所ニシテ，コレが豫防＝，

治療二將病理學的研究二甚大ナル努力ノ佛ハレツ、アルハ當然ナリトス．其業績中刮目二債

スルモノモ績々トシテ現ハレツ、アリ，醗ツテ結核症二於ケル氣管支ノ病攣二關スル先進諸

家ノ記載ヲ観ル＝，我教室堀地㈹ハ主トシテ肺内氣管支ノ態度二就テ詳細ナル研究ヲナシ，

西田（29）亦小見肺結核症ノ肺内口論支ノ羽化三民レ，Reichle及：Frost（39）爾潮岬多数例二就テ

大氣管支ノ結核症二就キ研究記載セリ・サレド結核症ノ他ノ方面ノ研究業績二比シテハ甚勘
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キ憾アリ．

 嚢＝予（21）ハ結核症二二ケル肺門部並二七闇膜淋巴腺二二キ記載シ．其際肺門部淋巴腺ノ周

園組織ノ二三ニハ論及スル所勘カリキ．其後肺門部淋巴腺病竈ノ氣管支腔内二二破セルが如

キモノ，或ハ氣管支結核症ノ武生三富ノー端ヲモ読明シ得ルが如キ所見二接シ得タルヲ以テ

敢二此等ノ記載ヲ試ミントス．

                 第2章實 験 制

 第1例剖検番號1718，19歳女（職業看護婦）．

 病歴大要 本年5月護病，7月頃ヨリ護熱，盗汗，胸内墜迫感等アリテ漸衣症朕悪化シ10月死亡．

 臨床上診断 粟粒結核症．

 主要ナル方書上診断 結核性漿液性出1血性腹膜炎，結核性骨膜炎，肺，腎，肝粟粒結核症，播種状細葉

性乾酪性肺炎，結核性腸濾胞潰瘍，結核睦氣管・喉頭潰瘍．（成形不磨宿望）

 肉眼的所見 左肺 室洞ナシ．右肺 室洞ナシ．

 顯徴粒餌所見 右側肺門部外管支，肺門部淋巴腺ハ廣汎二乾酪性攣性二陥リテ淋巴腺固有ノ組織ハ全ク

之ヲ明ニシ得ズ，カ・ル乾酪性病攣腰細二周園二存セル血管ヲ侵シ殊二愚管支壁二波及シ軟骨膜ヲ侵シ乾

酪化肉芽組織ハ軟骨二直接セリ，又耳管塗壁ノー部ノ主トシテ混合腺存在部ヲ侵シテ軟骨聞ヲ通シテ淋巴

腺ノ乾酪性病攣が三管支腔二宮ク突出セル部アリ，而シテ淋巴腺病竈ノ部分ハ概ネ緻密ナル乾酪化竈ヲ以

テ占メラレ其周錦部（氣管支壁掛當レル部分）二於テハ多量ノ核破片存シ「ヘマトキシリン」二染リテ拙歌ヲ

呈ス，コレ等核破片ヘノ移行駆引ヨリ上皮檬細胞，多核白血球，淋巴球磨ノ破壊ニョルモノナルヲ認メシ

ムルモノアリ，更二周早撃ニハ稽淡明下染レル細長核ヲ有スル細胞ノ下心部二向ヒテ梢棚航二排列セルラ

認メ，カ・ル細胞ト共二楠野方核ヲ有スル上皮様細胞ヲ認ム，更二其周章殊二氣管支壁二胡リテ引馬キ植

園二大軍核細胞，多核白1血球，小戦形細胞等ノ浸潤ヲ楽照凝議血管ノ充盈セルモノヲ認ム，：叉乾酪化竈ノ

ー部二於テハ霧粗ナル観ヲ呈シ多核白血球，大軍核細胞等ノ集積セルアリ，連碁切片ニテ検セルニ乾酪化

竈ノ腔脳裡ヒ三半脱落シカ・ル箇Eii二三シテハ軟骨膜侵サレ更二軟骨組織二及ビテ多激ノ多核白血球浸潤

ノ認メラル・部アリ，爾鯨ノ氣管支壁ノ組織，粘膜興亜二粘膜下組織バー般二僅二籟粗トナリ，混合腺間

質部面モ亙り多少ノ圓形細胞ノ浸潤ヲ詔メ，粘膜上皮ハ大部分剥離セルモ尚一部残存保有セラル・箇所ア

リ，滑李筋繊維錦鯉少シク細ク稽萎縮ノ歌ニアリ其繊維東聞組織霧粗ニシテ細胞浸潤ヲ認ムル部アリ，氣

管支腔内ニハ赤血球，軍核細胞剥離セル上皮細胞等少数認メラル．結核菌染色標本二就テ槍スルニ，上記

柿門部淋巴腺内ノ緻密ナル乾酪竈内二認メラル・結核菌ハ概シテ菌膿細クシテ其数モ少シ，其周邊部ナル

核破片ノ多キ箇所二於テハ其敷遙二多クシテ皇臣概シテ太ク被染色性良好ナリ，其他組織霧粗トナリ白血

球浸潤ヲ認メ軟解傾向ニアル箇所二於テハ多数ノモノが細胞二囁ラレ叉ハ細胞内ナルコトノ明ナラズシテ

存セルモノアルヲ認ム．

 第2例 剖扇面號2119，19歳 男．

 病歴大要 昨年1月上旬ヨリ感冒ノ診断ノ下二品治ヲ受ク，5月ヨリ護熱，食慾不振，咳漱，胸痛ア

リ，肋膜炎ト診断セラル，本年1月頃ヨリ頸部，左右顎下部二淋巴腺腫大ス，4月申旬ヨリ咽頭痛アリ聲

普榎噺，本年5月死亡：，

 臨床上診衝 肋・腹膜炎．
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 主要ナル副検上診断 重症乾酪性結核性腹膜炎，爾側細葉性（一部滲出性一部増殖性）肺結核症，甲状

腺。副腎結核症，三等扁桃腺結核症，結核性喉頭潰瘍，腸結核症，膓・腎・撮護腺結核症，右心室結核

症．

 肉眼酌所見 左右二三二丁洞ナク細葉性結陵病竈見ラル．左側氣管支内面李滑，色淡紅，右側氣管支内

面卒滑色赤シ．

 二三鏡餉所見右側肺門部氣管支内腔ニハ多核白血球，軍核細胞其他ヲ認メ且被染色性良好ナル結核菌

ヲ認ム，氣管支粘膜上皮ハ部分的二三丁丁上皮細胞列ノ剥離シ其所謂基底細胞ハ残存セル部分アリ，或ハ

全部剥離セル箇所モアリ，上皮下組織ハ稽霧粗ニシテ細血管ノ充盈セルモノ多ク多数ノ大軍核細胞，小圓

形細胞，多核白血球等ノ浸潤ヲ認ム，混合腺ハ其丁丁三三大シ腺細胞ノ粘液化セルモノ観ラレ其閻質二多

数ノ圓形細胞（多少「プラスマ細胞ヲ混ズ）ノ浸潤ヲ認ム，腺房とモ圓形細胞存スルモ少シ，滑牢筋繊維束

バー一ﾊ二細キ如ク三二結核性二三二三キ部二於テ著シ，其繊維間組織霧粗ニシテコノ部二圓形細胞浸潤ヲ

認ム，氣管支内腔二面シテ其一部僅二物質敏損アル結核性病竈アリ，該潰瘍面ニハ大軍核細胞，赤血球，

多核白血球等存シ組織全ク籟組ニシテー部分ハ三二軟二三落シ叉一部ハ將二三落セントセル観ヲ呈ス，カ

カル部分二丁シテ小乾酪化竈存シ「フィブリン檬物質ヲ認ム，其周邊部ニハ僅二核破片，多少棚状二排列

セル細長ナル細胞存シ其外側ニハ大軍核細胞，小圓形細胞等ノ浸潤アリ，カ・ル浸潤ハ深ク軟骨膜二迄達

セリ，結核菌ハ氣管支腔内ニハ多数アリ，或モノハ細胞内二物シ或モノハ細胞外二存ス，壁ノ結核性弁解

内二男テハ其数比較的少シ，氣管支外側ノ淋巴腺ハ其被嚢明二認メラレ周園ニハ結締織多少壇生シ小圓形

細胞ノ浸潤ヲ認ムル箇所アリ，其内部ニ一国ク乾酪化シ其周邊部二多量ノ核破片ノ認メラル・結核性病竈

存ス．

 第3例剖槍番號1710，19歳女．

 病麗大要 本年3月護病，肺尖カタル」ト診断セラル，漸家衰弱本年9月死亡．

 臨床上診断 肺結核症．

 主要ナル割検上診断 右肺門洞形成，細葉性結節性肺結核症，腸結核症，結核性氣管支・氣管・喉頭潰

瘍．’

 肉眼的所見 左肺鳩卵大室洞アリ，内壁粗三内s粘稠ナル膿檬物質ヲ充タス．右回撫指頭大室洞数個，

内壁一般二組髄内二膿檬物質ヲ充タセリ・左側三管支内面色曙赤，粘稠ナル膿檬物質ヲ以テ覆ハル，匠鹿

大ノ物質鉄損アリ，右側氣管支内面僅二粗槌色暗赤，粘稠ナル暗赤色ノ液ヲ容ル．

 顯微鏡酌所見 左側三管支（分岐部二近シ）バー部分圓柱上皮ノ保有セラル・箇所アルモ，氣管支内腔二

面シテ廣ク物質敏損ヲ呈シ其面ニハ多核白1血球，赤血球，大回形細胞等ヲ認メ其組織霧穏ニシテ，潰瘍底

ヲナセル部ニハ混合腺存シ間質組織ニハ多数ノ大軍核細胞，小圓形細胞，多核白血球等ノ浸潤ヲ認メラ

ル，カ・ル浸潤ハ軟骨膜近ク＝迄波及セルモ軟骨自個ニハ異朕ナシ，混合腺ハ其腺房鑛大シ粘液化セル腺

細胞ヲ認ム，物質敏損部以外二丁スル同門ニモ其腺房梢廣ク，間質ニハ圓形細胞浸澗セルラ認ム．滑卒筋

繊維束ハ稽i萎縮ノ朕ニアリ，結核菌ハ比較的少クー標本二丁テ病竃内二2－3ヲ算スルニ過ギズ，氣管支

外側ノ淋巴腺ハ被嚢部近ク迄乾酪化セリ，而シテ其周縁二於ケル炎性埜化ハ強カラズ．

 第4例剖二番號1988，20歳女．

 病歴大要 本年2，月感胃様感，咳漱，喀疾アリ全身倦怠，呼吸困難等ヲ訴フ．本年12月橡疾上Gaffky ， V

二相當セル結核菌ヲ認ム，同月旛膜炎三門ヲ呈シ死亡．

 臨床上診噺 肺丁丁症．
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 主要ナル割槍上診断 細葉性滲出性並二増殖性肺結核症，肺室洞形成，結核性喉頭潰瘍，腸結核症，腸

間膜淋巴腺結核症，脾・肝・腎粟粒結核症，結核性腰膜炎．

 肉眼的所見 左肺鷲卵大，大颪大，小指頭大等室洞多数存ス，内壁粗槌ニシテ粘稠ナル物質ヲ附ス．右

肺鳩卵大迄ノ室洞多数アリ，内壁内容左肺ノモノニ同ジ．

 顯微鏡的所見 左側肺門部氣管支内腔ニハ剥離セル上皮細胞ハ軍濁二或ハ其排列ヲ齪サズシテ列ヲナシ

テ存在シ，多敷ノ多核白血球，軍核細胞粘液其他ノ物質モ存在シ，多数ノ菌謹太ク被染色性ノ良好ナル結

核菌ヲ認ム．粘模上皮ノ全ク剥離セル箇所アリ叉其所謂基底細胞ノ部分ノミ保有セラル・箇所モアリテ粘

膜下組織バー般二稽籟組ナリ，多数ノ大軍核細胞，小圓形細胞ノ浸潤ヲ認ム，混合腺ニハ其細胞多少粘液

化セルモノヲ認メシメ其間質ニハ圓形細胞浸潤アリ滑二筋ニハ著攣無キ部分アルモ其繊維束霧粗トナリテ

二形細胞浸潤ヲ認ムル箇所モアリ，一部二壁組織三二霜粗ニシテ多数ノ大軍核細胞ノ浸潤ヲ認ムル箇所ア

リ，カ・ル箇所ニハ少数ノ結核菌ヲ詔ム．叉混合腺ノ輸出管ノ擾大セラレ粘液檬物質ト共二二管支腔内二

見ラル、内容物ト同様ノ物質ノ多少含マル・ヲ見ル，三管支外側二二スル淋巴腺ニハ小乾酪化竈，二二細

胞等ヲ有スル小結節多数存ス．

 第5例剖槍番號2062，20歳男．

ど病歴大要 3年前ヨリ左側胸痛，咳蹴，喀疾，盗汗等アリ漸次衰蜴，本年8月死亡．

 臨床上診断 肺結核症．

 主要ナル割二上診噺 左側上葉硬化性並二潰瘍性・一部膠檬肺結核症，左側滲出性亜二増殖性乾酪性細

葉性肺結核症，右側滲出性並二増殖性乾酪性細葉性肺結核症，肺室洞形成，扁桃腺結核症，喉頭結核症，

腹膜結核症， 腸宗吉核症．

 肉眼酌所見 左回大豆大，栂指頭大室洞3個アリ内二汚繊灰白粘稠ナル物質ヲ容ル。右肺指頭大，大豆

大室洞数個，粘稠ナル灰白色ノ物質ヲ容ル．右側氣管支内面李滑粘稠ナル物質ヲ附ス，諸斯二米粒大，粟

粒大灰白色ノ結節アリ。

 二三鏡的所見 右側肺門部氣管支腔内二大軍核細胞，多核白血球，剥離セル上皮細胞等多少被染色性不

良トナリテ存セルラ認メ多撒ノ被染色性良好ナル結核菌ヲ認メ粘膜上皮ノ大部分ハ剥離セリ，上皮下組織

ノ細tfrt管多少充盈シ，軍核細胞，小圓形細胞等ノ浸潤ヲ認ム，混合腺ニハ其腺房蹟大セル部分アリ，闇質：

三二圓形細胞浸潤ヲ認ム，滑李筋ニハ著攣ナク其繊維束ニハ寧ロ梢肥大セル箇所アリ，而シテ二二二二ノ

部分二於テ混合腺中二或ハ其輪出管ロニ接シ数個ノ結核結節ヲ認ム，コレ等ノウチニハ申心二二小ナル乾

酪化竈ヲ有スルアリ或ハ亘態細胞ヲ中心トシ上皮様細胞ヨリナリ長味ノ核ヲ有セル繊維母細胞，小二形細

胞集積セルモノナリ．此等結節ニハ少激ノ結核菌ヲ認ム，氣管支外側ノ淋巴腺ニハ亘態細胞又ハ4・乾酪化

竈ヲ申心トセル小結節ヲ多数認メタリ．

 第6例剖槍番號2054，23歳男．

 病歴大要 昨年7月肺結核症ト診漸セラル，同年8耳強疾上Gaffky I［1二相當セル結核菌ヲ謹明ス，

本年7月死亡．

 臨床上診断 肺結核症．

 孟要ナル割検上診臨 左側上葉大葉性乾酪性肺炎，左肺細葉性増殖性並二乾酪性三管支周團炎，右側上

葉亜二下葉硬化性破壊性肺結核症，右側細葉性増殖性肺結核症，扁桃腺。咽頭・喉頭結核症．

 肉眼的所見 左肺室洞ナシ．右肺鶉卵大栂指頭大等ノ室洞アリ，内壁粗縫，灰自黄色乾酪檬物質ヲ容ル．

 顯微鏡的所見 右側肺門部氣管支粘膜上皮ハ全ク剥離消失シ，腔内容物少シ，氣管支壁ノ組織ニハ細血
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管ノ充盈セルモノ並二多少ノ細胞浸潤ヲ認ム，混合腺ニハ其腺房蹟大シ聞質：二三形細胞浸潤アリ，滑李筋

ハ其繊維東梢萎縮ノ状ニアルアリ．氣管支内壁ノ組織中及ビ軟骨外側二存スル混合二二蚤シテ小結節激個

認メラレ三態細胞ヲ回心トシテ上皮様細胞，並二細長ナル繊維母細胞，小圓形細胞等ヨリナル．殊二内壁

二三セルモノニアリテハー旧基底三三固有層ヲ明ニセズ．カ・ル病二二二少数ノ結核菌ヲ認ム．氣管支外

側ノ淋巴腺二於テハ二心三二小乾酪化竈ヲ有シ其周二部二上二二細胞並二：山高細胞ヲ有スル小結節多数存

セリ，

 第7例：剖検二二2135，24歳女．

 病歴大要 昨年7月ヨリ咳1軟，喀疾，全身倦怠等ノ訴アリ，同年9月ヨリ検疾上Gaffky工V－VII二相

當セル結核菌ヲ謹明ス．本年9月死亡．

 臨床上診漸 肺結核症．

 主要ナル割二上診断 細葉性増殖性並二滲出性肺結核症，右肺室洞形成，喉頭結核症，腸結核症，腸間

膜・氣管支淋巴腺並二扁桃腺粟粒結核症。

 肉二二所見 右肺 鶏卵大一鳩卵大室洞アリ，内壁粗髄，茨白黄色乾酪檬物質ヲ容ル．

 二三二二所見 右側肺門部三管支 粘膜上皮ハ二二残存シ叉ハ部分的二所謂基底細胞ノ残存セル箇所ア

ルモ二二ノ粘膜上皮ハ多クハ剥離消失シ，氣管支腔内ニハ粘液様物質，多核白 ltu球，赤血球，軍核細胞等

多数存シ，上皮ノ剥離セル箇所二於テハ腔内容ト氣管支壁ノ攣化セル組織トヲ識別二難キ部アリテー見カ

カル腔内容物ヲ申心トナセル大ナル結核性病竈ノ如キ観アリ．氣管支壁組織ナル事明ナル場所二於テハ廣

キ範團二：亙りテ著シク多数ノ大軍核細胞，上皮様細胞，小弓形細胞等ノ浸潤ヲ認メ，細irlt管充盈セリ，混

合腺ニハ其腺房膿大セルモノ多ク圓形細胞漫潤ヲ認ム，滑胃筋ハ萎縮賦ニアリ其繊維束燧糧ニシテ轡形細

胞浸潤ヲ認ム，叉腔二面シテ小ナル乾酪化竃ヲナシテ亘態細胞ノ存スルアリ，結核菌ハ野心部下チ管腔内

ニハ極メテ多数存シ集在セルモノ叉散在セルモノアリ，其周回丁丁チ三管胃壁二當レル部分ニハ二丁少ク

細胞内又細胞外ニアリ．

 第8例剖検番號1633，25歳女．

 病歴大要 本年2月護ms，．咳漱，喀疾，全身倦怠，三熱，下痢等アリ，9月左側横隔膜卿経捻除術施行，

10月死亡．

 臨床上診蜥 肺結核症及腸結核症．

 主要ナル割二上診断 左肺上葉結核性氣管支亜二氣管支周團炎，左側上葉細葉性乾酪性肺炎，左側下葉

小葉性乾酪性肺炎，右回上葉結核症，結核性喉頭・氣管・腸潰瘍．

 肉眼的所見 左肺 室洞ナシ．右肺指頭大，小豆大室洞アリ，灰白色掴濁セル液ヲ容ル．左側氣管支内

面二泡沫ヲ含ム乾酪様物質ヲ附ス．右側氣管支内面粗髄色赤シ．

 二二二二所見 左側肺門部三管支 内腔ニハ少量ノ核破片，大軍核細胞，●粘液其他ヲ認メ結核菌多数存

ス，粘膜ニハ頭毛」皮ノ被覆セル部アルモ叉一部扁牢上皮様ノ襯ヲ呈スル細胞ノ被覆セル部アリ，上皮下

組織ハ二二懸粗ナル観ヲ呈シ血管ノ充盈セルモノヲ多数認メ，多激ノ軍核細胞，多核白1回忌，小圓形細胞

等ノ浸潤アリ，多核白血球ハ上皮細胞間ニモ僅二認メラル，混合腺ハ二三擾大セルモノアリ，間質二丸形

細胞浸潤ヲ認メ，滑二筋ハi萎縮朕ニアリ其繊維束霧粗ナリ，一部二二テLanghans氏型亘態細胞ヲ中心ト

シテ上皮襟細胞三二繊維母細胞，小圓形細胞等ヨリ成レル小結節存ス，カ・ル部二基底膜ハ認メ難シ，結

核菌染色標本二就テ橡スルニ上記結節周圃部二少数ノ結核菌ヲ認メタリ．氣管支外側ノ淋巴腺ニハ可ナリ

廣キ乾酪化竈ヲ中心トシテ其周圃二van Gieson氏染色法ニヨリテ紅染セル繊維ノ多少増生ヲ認ムル病竈
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数個存シ，其他ニモ亘態細胞ヲ申心トセル小結節鐵個存セリ．

 第9例剖；山番號2078，28歳男．

 病歴i大要 11歳二肋膜炎，昨年5月ヨリ咳噺アリ，本年9月梅最上Gaffl〈y lv二相當セル結核菌ヲ謹

明ス．本年11月死亡．

 臨床上診断 肺結核症，喉頭結核症亜二腸結核症．

 主要ナル割面上診臨 左側細葉性並二細葉結節性肺結核症，左肺高度結核性室洞，右側細葉性並二細葉

結節性肺結核症，右肺高度結核性室洞，喉頭結核症，腸結核症，淋巴腺結核症．

 肉眼的所見 左肺 小児頭大，栂指頭大恩室洞アリ，内壁粗糖，内二灰白色雷丸粘稠ナル物質ヲ容ル・

右肺栂指頭大室洞アリ，内壁粗髄，内二灰白色汚臓粘稠ナル謡言物ヲ容ル．

 二部鏡餉所見 左側肺門部汗管支膣内ニハ被染色性弱キ赤血球，軍核細胞，剥離セル上皮細胞叉ハ核濃

縮セル小誌形細胞，血忌細胞，伺被染色性ヲ保テル多核白血球其他「エオジン」二染レル細胞頽敗物存シ多

数ノ結核菌三二雑菌ヲ認ム．粘膜上皮ハ剥離シ或ハ春立ノ被染色性ヲ失ヘルモノノ存在セルモアリ，上皮

下組織目ハー一一Str二血管ノ充盈セルモノ多ク大軍核細胞，小圓形細胞等ノ浸潤多シ，混合腺ハ腺房鑛大シ間

質二二多数ノ二形細胞浸潤ヲ認ム，滑ZF筋ハ萎縮賦ニアリ其繊維籟組ナリ，一部二於テ内腔二面シテ物質

鉄損シ細面ニハ上記ノ如キ管腔内容物ヲ附シ，コレニ接セル面ハ可ナリ廣ク叉小ナル乾酪化竈ニシテ繊維

素檬物質ヲ認ム，面面乙部ニハ核破片ヲ多ク認ムル箇所モアリ漸欠細長核ヲ有スル細胞ノ棚朕二排列セル

層二移行ス，其外側ニハ構圓形核ヲ有スル上皮様細胞，大軍核細胞，小圓形細胞等存在セリ．氣管支壁ノ

其他ノ箇所ニモ歯面キ乾酪化竈叉ハ山面細胞ヲ中心トナセル病竈存セリ．結核菌ハ各面竈内二面メラレ殊

二潰瘍面ニハ多感存ス，右側肺門部副管支氣管支藩ノ組織バー般二細血管ノ充盈セルモノヲ多数認メ混合

腺爺二画面筋ノ所見ハ略左側ノモノニ同ジク，内乱二面シテ廣ク物質敏損ヲナス，直面ニハ赤血球，軍核

細胞等ノ管膣内容物ヲ附ス，コレニ接セル組織ハ扁李ナル乾酪化竈ニシテ多少ノ核破片ヲ認メ，次ノ細長

核ヲ有スル細胞ノ棚賦二排列セル層二漸衣移行ス，其外層ニハ大軍核細胞並二心圓形細胞等多数ノ浸潤ヲ

認ム．結核菌ハ潰瘍面二多数存ス．血管支外側ノ淋巴腺ニハ小ナル乾酪化竈ヲ中心トシテ且態細胞，上皮

様細胞等ヲ有セル粟粒大結節ヲ多敏認ム．

 第10例 剖検血忌 1915，29歳 女．

 病歴大要 22歳 肋膜炎．23歳 腹膜炎．本年10，月突然厩立心柄激痛ヲ畳工，手術後死亡．

 臨床上診断 結核性腹膜炎．

 主要ナル割検回診噺 結核性腹膜炎，左側細葉性乾酪性肺炎，左記上葉結核性室洞，右記上葉結核性室

洞，右側下葉氣管支肺炎，喉頭結核症，腸結核症，結核性輸卵管炎亜目子宮内膜炎，結核性膀胱潰瘍．

 肉眼的所見 古曲 指頭大，鑛豆大室洞3個アリ，内口論白黄色粘稠ナル物質ヲ容ル．素論指頭大，大

豆大室洞アリ，内二曲臓，赤色粘稠ナル物質，或ハ灰白色ノ物質ヲ容ル．左側氣管支内二赤色粘稠ナル物

質ヲ容ル，右側氣管面内二灰白黄色粘稠ナル物質ヲ容ル、

 品品鏡的所見 右側肺門部氣管支 腔内ニハ少数ノ多核白血球，赤血球，軍核細胞等存シ，多激ノ被染

色性良好ナル結核菌ヲ詔ム．粘膜上皮ハ大部分保有セラレ，上皮下組織ハ多少霧粗ニシテ圓形細胞浸潤ヲ

認口細血管充盈セリ，混合腺ニハ著攣ナキモノ多シ，滑二筋モ亦著減ナク梢肥大セリ．一部二内腔二面シ

テ可ナリ廣ク物質敏感シ，其潰瘍面ニハ甚多数ノ多核白血球，軍核細胞等ヲ認メ，潰瘍底部二當レル組織

ニハ大軍核細胞，小圓形細胞等ノ浸潤ヲ認ム，叉上皮下組織二於テ大軍核細胞ノ多激集合シ小結節ヲナセ

ルアリ，結核菌染色標本二就テ樵スルニ上記潰瘍面及潰瘍底部組織二多数ノ被染色性良好ナル結核菌ヲ認
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メ，其他上皮下二存スル大軍核細胞ノ集合セル箇所，上皮細胞間二生ゼル間隙内等ニモ被染色良好ナルモ

ノノ存スルヲ認ム．氣管支外側ノ淋巴腺内ニハ三態細胞亜二二乾酪化竈ヲ中心トシ主トシテ上皮檬細胞ヨ

リナレル小結節詔メラル．

 第11例 剖槍番號 1884，30歳 女．

 病歴大要 22歳 肺浸潤ト診團1セラレ，喀血アリ，27歳結核性膝關節炎，本年8月血球上Ga田くyX二

二當セル結核菌ヲ謹明，本年10月死亡．

 臨床上診断 肺結核症亜二腸結核症．

 主要ナル割面上診闘 硬結性細葉性肺結核症，右肺上葉並二申葉結核性室洞，喉頭結核症，腸結核症，

肝・脾・腎粟粒結核症．

 肉眼的所見 左心 室洞ナシ．右高小引張大，指頭大魚ノ室洞多数アリ，内壁比較的粗縫，灰白黄色膿

檬物質ヲ容：ル．

 顯徽鏡的所見 左側肺門部氣管支 腔内容ハ極メテ僅二認メ得ルニ過ギザルモ所ニヨリテハ少敷ノ軍核

細胞，剥離セル上皮細胞等ト共二被染色性良好ナル結核菌ヲ認ム，粘膜上皮ハ全ク剥離セル箇所多キモ保

有セラレタル箇所モアリ，上皮下組織ニハ細血管充盈セルモノヲ多ク認メ，軍核細胞等ノ浸潤アリ，混合

腺ハ二二房鑛大シ聞質ニハ多数ノ圓形細胞浸潤ヲ詔ム，滑李筋ハ梢萎縮朕ニアリ，氣管支壁ニハ内腔二面

シテ可ナリ廣ク物質鉄損ヲ呈シ結核性病竈ヲ示セリ，自ロチ内腔二面セル部分ハ組織霧粗ニシテ多数ノ多核

白血球，軍門細胞，赤血球等存シテ稽軟解朕ニアリ，ソノ底部ノ組織ハ乾酪化シ多クハ核染色性ヲ失ヒテ

核破片ヲ混ジ，之二援シテハ棚二二排列セル細長ナル或ハ紡錘形核ヲ有スル細胞ヲ認ム，此ノ底二接シテ

亘態細胞二二上皮檬細胞ヨリナル粟粒結節ヲ形成セルアリ，カ・ル病竈ノ門門部ニハ廣ク二形細胞ノ浸潤

ヲ認ム，カ・ル病竈ノ他ニモ粘膜上皮下二大軍核細胞，上皮様細胞，亘態細胞等ヨリ威レル小結節ノ存ス

ルヲ認ム．結核菌染色標本二就テ精査スルニ上記ノ潰瘍面ニハ無数ノ結核菌ヲ認メ，其他ノ小結節内ニモ

認メラル，爾上皮ノ被覆アル部二二テ其一部二圓柱上皮細胞間二数個ノ結核菌が群集シテ或ハ軍二二存セ

ルモノヲ認メタリ，氣管支外側ノ淋巴腺ニハ炭粉沈着高度ニシテ其周邊部ニハ上皮檬細胞，亘態細胞ヨリ

ナル小結節存ス．

 第12例 剖丁番號1947，34歳 男．

 病凝大要 昨年6月護病，同年9月橡疾上Gaffky VII二相當セル結核菌ヲ讃明ス．本年7月死亡．

 臨床上診断 肺結核症．

 ：主要ナル剖楡上診断 左側細葉性乾酪性亜二増殖性肺炎，左肺多面性結核性空洞，右側下葉漿液性並二

繊維素性肺炎，右心上葉結核性室洞，右側上葉亜二中葉慢性細葉性乾酪性肺炎，喉頭結核症，腸結核症，

脾・肝粟粒結核症，右側乾酪性結核性副睾丸炎．

 肉眼的所見 左肺 漏壷大，小豆大室洞アリ，内二灰白黄色膿様物質ヲ容ル．右肺鵯卵大1小指頭大室

洞，内二暗赤色粘稠ナル液ヲ容ル．右側氣管支 内二灰白淡黄色ノ液ヲ容ル．

 顯微鏡的所見右側肺門部雷管支 全膿トシテノ形態多少歴セラレタル観ヲ呈ス．内腔ニハ粘液，多数

ノ多核自血球，少数ノ赤血球等ヲ認メ，多数ノ結核菌並二雑菌ヲ認ム，粘膜上皮ハ圓柱上皮細胞ノ保有セ

ラレタル箇所アルモ，廣キ範團二亙リテ其所謂基底細胞ノ部分ノミヲ残シテ剥離セリ．上皮下組織ニハ血

管ノ充盈著明ニシテ圓形細胞，大軍核細胞叉ハ淡明二二レル核ヲ有スル細胞或ハ細長ナル核ヲ有スル細胞

等ノ浸潤アリ，混合腺ハ其腺房梢鑛大シ間質部二二形細胞浸潤ヲ認ム，滑：二筋ハ其繊維束稚肥大セリ．上

皮下組織殊二混合腺ノ近クニ小結節ヲ認ム，何レモLanghans氏型亘態細胞ヲ中心トシテ上皮榛細胞，小
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圓形細胞等ヨリ成レリ，其他軟骨ヨリ外二結締織中二孤立シ叉敷二二リテ小結核ノ存在アリ申央乾酪化

シ，擬態細胞，上皮様細胞ヨリ成り周縁二小丸形細胞アリ．結核菌ハ少数認メラル．氣管支外側ノ淋巴腺

ニハ申心部ニノ、炭粉沈着ヲ認メ周邊部ニハLanghans氏型亘態細胞ヲ申心トシテ上皮様細胞，繊維一母細胞

等ヨリ成レル小結節二二存ス．

 第13例 剖槍番號 2044，35歳 男．

 病歴大要 21歳 肋膜炎，23歳 脊椎カリエス」，32歳 肺結核症ト診断セラル，一昨年8，月以來橡疾

上Gaffky V－X二相當セル結核菌ヲ直明ス．本年7月死亡，

 臨床上診断 肺結核症．

 主要ナル割楡上診断 左側細葉性肺結核症，左肺上葉亜二下葉結核性室洞，右側細葉性結節性肺結核症，

三二上葉結核性室洞，喉頭結核症，腸結核症．

 肉眼的所見 左肺 鳩卵大室洞，内壁粗髄，内二血色ヲ混ぜル膿檬物質ヲ容ル．右肺鶏卵大，指頭大室

洞，内壁内容左肺ノモノニ同ジ，左側氣管支内粘稠ナル液朕物ヲ容ル．

 顯微鏡的所見 左側肺門部氣管支 全謹トシテノ形態ハ多少駆セラレテ不整形ヲ呈シ内腔ニハ粘液，赤

血球，大軍核細胞等存ス，核ハ何レモ其被i染色性不良ナリ，粘膜上皮ハ完全二剥離シ，上皮下組織ニハ細

IM管充盈シ，多少ノ軍核細胞ノ浸潤ヲ認メ混合腺ニハ其輸出管及腺房蹟大ノ著明ナルモノアリ，闇質：二圓

形細胞浸潤ヲ認ム．滑手筋繊維東ハ肥大朕ニアリ，一部上皮下組織二於テ混合腺二接シテ：巨態細胞，上皮

様細胞並二細長核細胞等ヲ有スル粟粒結節ヲ認ム，結核菌ハ氣管支内容物申ニハ菌髄太キモノヲ多歎認メ

壁ノ結節内ニハ稽細キモノヲ少数二認ム，三管支外側二三スル淋巴腺ニハ，小ナル乾酪化竈ヲ中心トセル

小結節ヲ多数認ム．

 右側肺門部三管支 内腔内ニハ被染色性梢不良トナレル赤血球，軍核細胞，剥離セル上皮細胞等多撒認

メラレ多数ノ結核菌存ス粘膜上皮ハ殆全ク剥離シ氣管支壁ノ組織ニハ1顕管充盈セルモノ多クー般二多激ノ

圓形細胞ノ浸潤ヲ認ム，混合腺ニハ其輸出管及腺房鑛大ノ著明ナルモノアリ間質二圓形細胞浸潤ヲ認ム．

滑ZF筋ハ稽肥大朕ニアリ，一部二於テ血管特二彊ク充盈シ禰漫性二赤血球亜二軍核細胞等ノ浸潤ヲ認メ組

織稽籟粗ナル箇所アリ，多撒ノ結核菌ヲ認ム叉混合腺二近クー部二於テ可ナリ廣キ乾酪化竈ヲ中心トシテ

其周團ニハ小型ノ：巨態細胞，上皮様細胞，多核自血球，小圓形細胞等ヲ認メシムル小結節駄病竈アリ，結

核菌ハ可ナリノ数二認メラル．氣管支外側二存スル淋巴腺二於ケル病竈ハ左側二観タルモノニ略等シ．

 第14例 剖検番號 1851，36歳 男．

 病歴大要 一昨年5月品品支炎ト診断セラレ，本年3月肺結核症ト診断セラル，本年5月死亡，

 臨床上診漸 肺結核三二腎臓炎．

 主要ナル割穣上診断 左肺上葉結核性室洞，左側細葉性乾酪性肺炎，左側細葉性肺結核症，右側細葉性

乾酪性亜二三檬肺炎，右肺結核謡言洞，右側細葉性肺結核症，喉頭結核症，扁桃腺結核症，結核性腸潰

瘍，脾粟粒結核症。

 肉眼的所見 面出 鳩卵大室洞アリ内二七繊灰白色乾酪檬物質ヲ附ス．右肺 鳩卵大，栂指頭大室洞ア

リ内容左肺ノモノニ同ジ．左側氣管支内二茨白淡紅粘稠ナル液ヲ附ス。右側氣管支内面茨白，淡紅色ノ粘

液ヲ附ス．

 顯微鏡的所見 左側 肺門部品管支至膣トシテ梢墜迫セラレタル観ヲ呈セリ，腔内ニハ少歎ノ赤血球，

多核白1血球，粘液其他ノ物質ヲ認メ多数ノ結核菌存ス．粘膜上皮ハ多少霧粗ナル観ヲ呈セルモ尚ヨク保有

セラレ上皮下組織ハ籟粗トナレル部アリー般二血管ノ充盈セルモノヲ認メ大軍核細胞，小圓形細胞等ノ浸
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潤アリ混合腺ニハ其腺房稽蹟大セルモノアリ聞質部ニハ圓形細胞浸潤ヲ認ム．滑李筋ハ梢萎縮朕ニアリ，

爾上皮下組織二於テ上皮二近ク亘態細胞ヲ中心トシテ少数ノ上皮檬細胞並二繊維母細胞，小圓形細胞等ヲ

有スル小結節存ス．結核菌染色標本二就テ検スルニ，カ・ル小結節内亜二氣管支壁ノ大軍核細胞ノ浸潤セ

ル箇所ニモ少敷ノ菌ヲ認ム．叉氣管支外側ノ淋巴腺ニハ申心部二炭粉沈着ヲ認メ周邊部近ク小乾酪化竈ヲ

中心トナセル小結節ヲ認ム．

 第15例 剖槍番號 2140，41歳 女．

 病歴大要 昨年4月腹膜炎，本年4月肺癌廻腸結核症ト診断セラル，爾後漸i欠衰弱本年8月死亡．

 臨床上診断 肺，腸結核症及ビ腹膜炎．

 主要ナル割盤上診断 爾側小葉性亜綱細葉性乾酪町並二増殖性肺炎，重症腸結核症，乾酪性差卵管炎並

二子宮内膜炎，肝並二脾粟粒結核症．

 肉眼酌所見 左肺 鶏卵大室洞アリ，内壁李滑，内二灰白黄色汚臓粘稠ナル物質ヲ容ル，右肺室洞ナ

シ．左側九尊支色淡ク茨自色粘稠ナル物質ヲ附ス．

 顯微鏡的所見 左側肺門部干与支 腔内ニハ乾酪様ノ無構造ナル物eSllE菰被染色性ヲ失ヘル赤血球，軍

核細胞或ハ爾被染色性ヲ保テル小職形細胞等モ認メラル，粘膜上皮ハ廣キ範團二亙リテ全ク剥離シ，腔二

面セル氣管面壁ノ組織ハ細粗ナル乾酪化竈ニシテ少数ノ蒲圓形又ハ圓形ノ核ヲ有スル細胞及核破片ヲ認

ム，其周團部ニハ上皮様細胞不規則二存シ更二面外層ニハ廣キ範團二挺リテ小圓形細胞浸潤ヲ認メ血管ノ

充盈セルモノアリ，混合腺ハ其腺房鑛大シ間質山川圓形細胞浸潤ヲ認メ，滑平筋繊維束ハ萎縮朕ニアリ，

結核菌ハ腔内ニハ極メテ太キモノヲ多数認メ壁ノ病竃内ニハ稽細キモノヲ少数二認ム．氣管支外側二存ス

ル淋巴腺内ニハ炭鉱沈着高度ニシテ富盛部二面乾酪化竈ヲ有スル結核アリ．

                第3章 所 見 概 括

 氣管支壁二戸ケル結核性病竈ヲ大別シテ結節型並二彌漫型手織二分類セラル．

 1．結節草藤竈 ］互態細胞ヲ伴ヒ叉小ナル乾酪化竈ヲ申心トシテ上皮檬細胞，小圓形細胞ヲ有スル小結

節ニシテ其大サ肉眼的二粟粒大ヲ超エザルモノナリ．

 2．瀟漫型病三半キ病竈ヲナシ叉ハヒロク乾酪化セルモノニシテ上記結節型病竈二麗セシメ難キモノヲ

 総括セリ其内馬煙更二

 A．特二百キ部ヲ占ムルモノ

 B．潰瘍ヲ形成セルモノ

 C．廣ク乾酪化ヲ示セルモノ ニ分類シ得．但シ以上」・劃然ト類別シ得ザル場合アルハ當然ナリ．適例

二就キ其顯微鏡的所見ヲ概括表示スレバ次ノ如シ．

 備考 氣管支外側二値スル淋巴腺二於ケル結核性病竈ノ病倒ハ前編（21）二記載セル所二從ヘリ．叉氣管

支軟骨及軟骨膜二著攣ヲ認メタル例存スルモ本編二於テハ其ノ1ニハ鰯レザルコト・ナセリ．
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                     ハ29歳女性ノ例ニテ，呼吸困難iヲ訴へ氣管

                     切開術ヲ施行セルモ死亡セル例ヲ甲子シ，

                     耳管幌内腔ハ異常二狭窄セラレ，馬下ヨリ

                     氣管支二互リテ其内面二潰瘍並＝結核性肉

                    芽組織形成ヲ認メタリ．而シテ之ヲ以テ個

                    腿内＝於ケル唯一ノ結核性病患ナル事ヲ確

                     メ以テ導管及現計支二於ケル初期ノ結核症

                     ナリトシテ報告セリ．之二附議シテHanse－

                    mann（11）ハ73歳女性ノ例r一テ喉頭ヨリ善管

                    分岐部ノ下部二互レル廣キ結核性潰瘍ヲ認

                     メタル以外口恥個和蘭二何虚ニモ結核性病

                    竈ノ存セザリシヲ報告セリ．Schmorl（41）モ

                    亦踏肥附議シテ18歳「チフス」ニテ死亡セル

                    例並二8歳ノ小見例二戸テ夫々前者ニハ左

                     側主単管支二牛羅針頭大ノ結節，後者駒隙

                    氣管二3個ノ粟粒大以上ノ結節ヲ認メ，爾

                     側共二此等病竃ハ個盟内二言ケル唯一ノ結

                    核性病攣ナル事ヲ確メタリトナセリ．Ran－

                    ke（38）ハ頭蓋骨々折ニテ死亡セル小田＝於

                     テ氣管分岐部上部ノ淋巴腺二盟粟粒大乃至

                    粟粒大ノ石友化竈ヲ認メ，而シテ氣管分岐

                    部上部ノ氣管壁粘膜内二嬰粟粒大ノ石友化

                     セル病竈ヲ獲見セル例ヲ記載セリ．而シテ

                    精密二部ヲ検索セルモ結核性病竈ヲ護見シ

                    得ザリキ．Huebschmann（15）ハ氣管並二氣

                    管支二於ケル眞ノ初期結核症帥チ初感原護

                    竈無二其領域淋巴腺ノ病竈ヲ認ムル画嚢：モ

                    稀ナル事二屡ス可シトナシ，堀地（14）ハ動物

                    馬験ニョリ氣道二注入セシ結核菌ノ大多数

                     ハ呼吸性小船管支迄ノ間二抑留セラレ藁囲

                     一部ノモノノミが肺胞管並＝肺胞内二達ス

ヲ明ニセリ．

記諸家ノ記載二徴シテ原襲性氣管支結核症ノ存在ハ否定シ得ズ稀＝幅寄シ得ルモノナラ

予ノ槍索セル諸学ハUt ＝重篤ナル結核性病攣ノ進行セル後ノモノノミニシテ氣管支壁二

ル三一ヲ以テ個平内唯一ノ結核性病竈トナスベキ例二野シ得ザルハ當然ニシテ，叉野次

                 ［ 32 ］
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沈着或ハ限局性二結締織ノ増加セルが如キ初感原獲竈ノ陳薔トナレルが如キ例＝モ接シ得ザ

レバ妓二論ゼントスルハ三次性二惹起セラレタルモノノミニ就テナリ．

 結核性病竈ハ増殖性並二滲出性二分類セラル・場合多シ，Pagel及Henke（：3）ハ乾酪性二

三支炎及乾酪三三氣管支炎ヲ純滲出性，滲出性乾酪性，増殖性結節性，増殖性乾酪性或ハ純

増殖性＝分類シ，就中滲出性乾酪性ノモノ最モ多シトナセリ．Huebschmann（15）ハ氣管支ノ

結核性攣化ヲ 1．定型的増殖性結節，2．結核性潰瘍，3．長キ範圏二互リテ管歌二進メ

ル病攣二分テリ．Reichle及Frost（39）ハ大氣管支結核性病竈ヲ其稜生機轄：二基キテ 1．移

植（lmplantation）＝因ルモノ，2．接i腸（Contiguity）二因ルモノ，3．連績（Contilluity）二因

ルモノニ分類セリ。我敏室堀地（13）ハ主トシテ肺内氣管支並二小氣管支病竈二就テ 1．結核

性加答兄性国管支炎，II．乾酪性氣管支炎，1．増殖型，2．滲出型，3．包轡型，4．軟

骨ヲ有スル氣管支ノ結核性潰瘍・一III．軟化性乃至融解性竈，1．1型，2． II型． IV．氣管

支壁ノ結核竈，1．氣管支固有膜ノ結核，2．氣管支結締織内ノ結核，V．管管支壁二外接

スル結核性竈，1．氣管構外ノ増殖性小結節性竈，2．氣管支外ノ滲出型細葉性乾酪性竈，

3．氣管構外ノ細葉性竈内繊維増殖性竈二分類記載セリ．氣管支トハ多趣ヲ異ニスルモ喉頭

ノ病攣二就テ，我教室五十嵐（1”’）ハ質的二 a．増殖型，b．繁殖型， c．滲出型， d．混合型

二，叉形態的＝＝ 1．粟粒結節，2。浸潤，3．潰瘍，4．軟骨膜炎二分類セリ．叉飯倉（17）ハ扁桃

腺結核症二戸キ結節型並二禰春型二分類セリ．以上ノ諸分類ハモトヨリ劃然タル境界ノ存シ

得ルモノニハ非ル可ク，予ハ上述ノ如ク導管支殉難メラル・結核性病癖ヲ結節型並二禰珊瑚

二分チ前者ニハ乾酪化竈ヲ有セザルモノ寧日有スルモ小ナルモノニシテ多クハ：互態細胞，上

皮檬細胞．小端形細胞ヲ有シ小ナル結節ヲ形成セルモノヲ厩セシメタリ．上記Huebschmann

㈹ノ分類二於ケル定型的増殖性結節，五十嵐ノ分類二於ケル粟粒結節，飯倉ノ結節型病癖

トナセルモノニ近キモノナリ．極細型ニハ結節舞踏長川驕セシメ難キモノヲー括シテ野戦シ

メタリ．其内ニ当家廣ク管腔壁ヲ続リテ存セルモノ（第7例，第15例）アリ，上記Huebsch－

mann（13）ノ管歌二進メル病攣，堀地（13）ノ言ヘル如キ輝輝織留腔ヲ中心トシテ其間壁二波及

セル如キ病難加筆ス可シ．其他潰瘍ヲ形成セルモノ（第9例，第10例等），或口癖廣キ乾酪竈

ヲ有スルモノ（第1例，第13例等）アリ，以上予ノナセル分類ヲ約言スレバ次ノ如シ．

 1，結節朗吟竈．

2・ F識ll三影
               其2全般的所見

 結核症二丁ケル氣管支ノ諸攣化申結核性病竈二就テハHuebschmann（15），：Pagel及Henke

（33），堀地（13），Relchle及：Frost（39），西田（29）等ノ諸氏ノ記載アルモ，爾籐ノ門門化＝就テノ

記載ハ＝甚寡シ，予ハ三管支腔内容物，粘膜上皮，上皮下組織，滑三筋，混合腺二於ケル攣化

二丁テモ記載セントス．
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 A．氣管支腔内容物 腔内容物トシテ赤血球，多核白血球，軍団細胞，剥離セル上皮細胞

見ラル，上皮細胞ニハ箪三二存スルモノモアリ，丁丁或ハ多門ノモノが其連績ノ儘存スル場

合アリ．以上ノ諸細胞成分ハ往々其被染色性ヲ失ヒテ存スルアリ，粘液，i漿液等ノ物質ヲ件

ヘルコト多シ，此等物質ノ量ハ種々ニシテー定セザルハ標本製作ノ際ノ脱落ヲモ考ヘシムル

モノナリ．叉此等内容物ト當該氣管支壁二於ケル結核性病攣ノ程度トノ聞二特殊關係ヲ認ム

ルヲ得ザリキ．惟フニカ・ル腔内容物ハ平野部氣管支壁組織二野來セルモノノミニアラズ末

梢部ノ肺組織或ハ細小国管三二由來セルモノノ存スルモノ多シ．

 B．粘膜上皮 粘膜上皮＝認メラル・主ナル攣化ハ其剥離ナリ，二二上皮細胞が群ヲナシ

テ連児ノマ・剥離スル三二就テハBiermer（4）等ハ死後ノ二化ナリトナシ， Wood（44）等ハ：炎症

ニョリテ惹起考ラルト述べ，我教室丁田（s）ハ生前ノ「カタル性炎二基クモノナル可シト記載

セリ．予ノ例＝於テハ粘膜上皮ハ大多数ノ三二於テ剥離セリ其程度ハ種々ニシテ廣キ範園＝

互リテ全ク剥離セルモノアリ（第6例ノ如キ），其所謂基底細胞ノ部分ノミヲ残存セルアリ

（第13例ノ如キ），叉第4例等二於テハ多数ノ圓柱上皮細胞が群ヲナシテ連績セルマ・剥離セ

ルラ認メタリ．此等ノ上皮剥離中＝ハ死後ノ攣化ニヨルモノアルモ，氣管支二於ケル結核性

病攣ト封比シテ観察スルニ既二禰漫型ノ廣キ病竈或ハ潰瘍ヲ形成セルモノ＝上皮ノ存セザル

ハ當然＝シテ，小結節ヲ形成セル＝過ギザルモノニハ樹ヨク上皮ノ保有セラル・アリ，樹

：Kitamura（22）等；ハ結核症ノ際二二道＝於テ円柱上皮が扁雫上皮：化生（Metaplasie）セルモノ

ヲ認メコレハ慢性ノ刺戟二基クモノト見倣セリ．予ノ例二於テハ梢扁亭上皮様観ヲ呈セルモ

ノ（第8コ口アルモ確實二化生セリト断定シ得ルモノハ1例モ存セズ．

 c．上皮下組織 三管支壁組織二観ラル・病攣ハ粘膜並二粘膜下組織ヲ通ジテ充血，細胞

浸潤ナリ，第1，第2，・第8，第9，第14例等ハ組織髪粗ナリ．又殆全例二於テ血管充盈セ

ルラ認メ二二第13例ノ如キハ著明ニシテ血管外二出血セルヲモ認ム．非特異性氣管支炎，殊

二其急性ナルモノニ於テハ多核白血球ノ浸潤ノ認メラル・コト多シ．予ノ第8例ノ如ク多核

白血球ヲ可ナリノ数二認ムルモノアレドモ，カ・ル例ハ少クシテ浸潤セル細胞ハ大輩核細胞

並二小弓形細胞ヲ主トス．以上ノ如キ充血，細胞浸潤ハ略丁度ヲー一・＝シテ存スルヲ常トス，

此等病攣ヲ當三下管支ノ結核性病攣ト照合槻察スルニ第1，第2，第7，第9，第15例ノ如

キ禰漫型ノ病竈ヲ有スルモノニ於テ充血，浸潤ノ高度ナルヲ認メ9E 4，第5，第6，第12等

ノ如ク結節型ノ三二ヲ有スルモノニ於テハ其比較的輕度ナルヲ認メタリ．第8例ノ如ク結節

型ノ病竈ヲ有シ，組織髪粗ニシテ細胞浸潤多キモノハ寧ロ例外ニシテ大me ＝於テ氣管支二於

ケル結核性病憂が重篤ナル際ニハ當該氣管胃粘膜並二粘膜下組織ノ充血，細胞浸潤亦高度ナ

ルヲ認メタリ．

 D．滑亭篇慢性氣管支炎ノ際ニハ其滑平等ハ肥大（Arbeitshypertrophie）セル場合並二萎

縮セル場合アリトセラル，輻田（8）ハ老入ノ氣管支二二於テ結締織増生セルモノニチハ滑亭筋

肥厚シ，炎性水腫ノ加ハル時ハ繊維ハ二三トナレルヲ認メタリ．予ノ例二就テ観ルニ第4，

第5，第6，第13例（左）二階テ梢肥大セルラ認メ，第10例二三テハ下階明二肥大セルラ下郡
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タリ．第1，第2，第3，第7，第8，第9，第14，第15例二於テハ稻萎縮セルラ認メタ

リ．以上ノ申第；1，第2，第3，第7，第9，第15例二野テハ学漫型ノ病竈ヲ有シ上皮下組

織ニハ充血，浸潤ヲ認ム．第8，第14例＝於テハ上皮下組織髪粗ニシテ多数ノ圓形細胞ノ浸

潤ヲ認メカ・ル例＝於テモ滑四三ハ萎縮シテ存スルヲ認メタリ．反之上記第4，第5，第

6，第10，第13例（左）二於テハ多クノモノニ於テ結核性病攣ハ結節型ノモノヲ認ムルニ過ギ

ズ，カ・ル場合＝ハ滑配筋ノ肥大セルラ認メタリ．帥チ滑平筋ノ肥大叉ハ萎縮ト結核性病攣

ノ四重トノ間二多少ノ關係アルヲ認自筆リ．

 E．混合腺 混合腺二組織ル病攣ノ主ナルモノハ腺房町並二間質結締織蟹玉ケル細胞浸潤

並二黒房鑛大，腺細胞ノ粘液化ナリ，殆全例二手テ腺内掛二其聞質二大輩多細胞或ハ小押形

細胞ノ浸潤ヲ認メタリ．：就中第1，第2，第6，第9，第15例無界ハ著明ナリ，此等ノ申第

1，第2，第9，第15例ノ如キハ禰漫型病竈ヲ有ス．帥チ概シテ結核性病憂ノ高度ナル場合

ニハ當青立管支ノ混合腺ノ加答見歌態モ高度ナノLヲ認ム．一般二炎性充血ノ爲二粘液ノ分泌

ノ増加スルヲ記載セラレ予ノ例＝於テモ腺細胞ノ粘液化，腺房ノ損大ヲ認ムルモノアリ，第

6，第7，第B，第15例等；ニハ殊二著明ナリ．

         SS 2項 結核性病竈年並＝其他部二於ケル結核菌

              其1 結核性病州内結核菌

 結核症ハ結核菌悶悶ケル特殊性炎性ノモノナル馬瀬明ニシテ其病攣像が種々複雑ナルハ諸

種ノ因子二男リテ影響セラル・モ殊二結核菌ノ罫書並＝其作用毒力ノ差異二因ル事多シ．我

教室西田働ハ進行性傾向旺盛ナル乾酪性肺炎，軟化竈ニハ可染性行富ム太ク且ツ長キカ或ハ

短キ結核菌禰蔓1生二存シ，粟粒結核結節口引羽数少キ事ヲ記載シ，高木㈹ハ腸結核症＝就

キ，五十嵐（16）ハ喉頭結核症二於テ結節型病勢ニハ少キモノ多ク禰蔓型病竈＝ハ多キモノ多シ

トナセリ．叉飯倉（17）ハ扁桃腺結核症二於テ結節型病竈ニハ少キモノ多ク禰蔓型病竈ニハ多キ

モノ多シトナセリ．予ノ例二幅テ観ルニ結節型病竈二於テハ結核菌ノ数ハ概シテ少ク籔回ノ

染色ニヨリテ始メテ誰明セルモノモアリ，反之禰碁器病竈ノウチ廣キモノ（第11例等）＝於テ

ハ氣管支内灘二面セル部分二極メテ多数ヲ認メ，壁深部二到ル些少シ，一般ニハ軟化画譜骨

細破片竈幡多敷ノ結核菌ヲ出塁，潰瘍ヲ形成セルモノ＝於テハ普通其潰瘍面ノ軟解セル組織

内二甚多数ヲ認ム（第10例等）．但シ第3例ノ如キ馬蝉セル組織ノ脱落セルモノニハ比較的少

キヲ即自リ．氣管支障ノ組織二乾酪竈ヲ有スル例（第1例ノ如キ）ニモ，多藪ノ菌ヲ認ム．EP

チ郷里ノ如キハ進行性ノ病竈ナル事ヲ示スモノナリ．以上ノ如ク概シテ結節型病竈ニハ結核

菌少ク，平鞘型病竈＝出題キヲ認メ列．潰瘍面ノ願解セル組織内下鮎結核菌以外ノ輔導モ

認ムル場合アリ．

            其2 氣管支腔内ノ結核菌並二雑菌

 嚢＝堀地（13）ハ肺結核症例ノ肺ヲ野州シ氣管支腔内二多数ノ生活力旺盛ナル事ヲ思川シム

ル結核菌ヲ認メ，氣管支腔内ハ酸素並二粘液等榮養素ノ供給充分ニシテ結核菌ノ繁殖二好適

ノ箇所ナル事ヲ指摘セリ。予ノ例＝於テモ氣管支一二内容物ヲ認メタルモノニハ多数ノ結核
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菌ヲ認メ，就中第4例，第12例，第13例等ニ日割クシテ被染色性良好ナルモノヲ多数二叉メ

タリ，時トシテハ多数ノモノが東歌ヲナシテ集落ヲ形成セルモノアリ（第15例ノ如キ），雑菌

ハ多籔ノ例二認メラル・モ氣管支腔内ニノミ多クシテ氣管支壁ノ組織二存置ルモノハ認メラ

ル・事少シ．

             其3粘膜上皮細胞聞ノ結核菌

 Huebschmann（15）ハ腸粘膜上皮ヲ結核菌ノ通過スルヲ認メタリトナシ二二二二於テモ其粘

膜上皮ノ炎：性水腫歌ヲナセル際ニハ通過シ得ベシト記載セリ．サレド三際二氣管回忌膜上皮

細胞聞二結核菌ノ存スルヲ認メタル記載ハ勘キが如シ．第io例二三テハ粘膜上皮聞二間隙ア

リテ，カ・ル箇所二細胞二心食セラレタルモノ並二軍猫二存スル結核菌ヲ認メ，第1玉三二於

テハ緻密ナル粘膜上皮細胞三二敏個群集シ，叉ハ輩猫二存スルモノヲ認メタリ．

             第5項 結核性病竈ノ愚生機轄

 結核性病攣が結核菌二基キテ惹起セラル・以上菌ノ輸達ヲ必要トス．其径路トシテハー一般

二血行性，淋巴語性，管内性，連績性，接燭性ノ諸種ヲ學ゲ得ベシ．

 氣管支壁＝於ケル小結節ノ獲生機轄二就キHuebschmann（15）ハ淋巴道性二獲生セル可能

性一曲メ得ズトナセリ．何トナレバ肺ヨリ來レル淋巴道ハ決シテ隠忍三悪ヲ通過スル事ナ

ク，献上シ行ハル・ト評定セバ淋巴逆行ヲ考ヘザル可カラズトナシ，粘膜ノ表暦二存スル結

節ハ粘膜表面ヨリ侵入セル菌二由リテ形成セラル・モノナリトナセリ．帥チ健全ナル上皮モ

結核菌ノ通過ヲ許スモノナリト認メタリ．Reichle及：Frost（39）ハ，1）接種（lmplantation）

＝因ルモノ，2）接頭（Contigu｛ty）＝因ルモノ，3）蓮績（CoDtinuity）二叉ノtモノヲ學ゲタ

リ．帥チ1）ハ管内性二面レル菌ノ附着接種Fヨリテ湿生スル場合ニシテ2）ハ軟骨ノ外側

＝存スル混合腺ハ罹患セル淋巴腺雨池淋巴結節ト近接セルが爲二惹起セラル・モノナリ．但

シ氣管支外膜ノ増生並二混合腺ノ萎縮セル場合ニハコノ径路ハ閉塞セラル・傾向アリトシ，

3）ハ室違憲ヨリノ流出溝（draining bronchi）二郎レル氣管武並ニコレヨリ下方ノ葉二通ズ

ルモノニ於テ連績性二護生スルモノナリ1・．爾堀地（13）ハ氣管支ヲ中心トシテ周園組織二向

ヒテ進行スル如キ病竈ノ多キ事ヲ記載シ，五十嵐（16）ハ喉頭二於テハ主トシテ管内性二來レル

二二基キテ罹患スル事ヲ記載シ此際一定時含菌二二ノ滞留スル事が必要ナリト見徹セリ．予

ノ二二就テ観ル＝結節型ノモノが氣管支壁軟骨ノ外二存シ孤立叉ハ集在セルモノニアリテハ

（第12例，第14例）之ヲ淋巴腺ヨリ淋巴道ヲ通ジテ來レルモノトナスハ最モ考へ易キ所ナリ．

然レドモ結節型病竈ノ多クノモノハ粘膜上皮直下或ハ混合腺内叉ハ其輸出二二滑ヒテ認メラ

ル其際其表暦ノ上皮ハ街健全ナル場合之が二三ヲ如何二二明ス可キカ，此等ノモノハHue－

bschmann（15）ノ言ヘル如ク肺ヨリ含菌物ノ頻回繰返シ輸逡セラル・際二途二上皮細胞ヲ通過

スル機會ヲ得タル菌ニヨリテ形成セラレタルモノナル可シ，氏ハ結核菌ハ氣管支粘膜上皮細

胞ヲ通過シ得ベシト想像セリ．予ハ前項＝記載セル如ク第10例二於テ三門上皮細胞三二闇隙

存シ其内＝結核菌ヲ認メ第11例二四テハ緻密ナル上皮細胞間二結核菌ノ群集シテ存スルモノ

並二箪猫二胡スルモノヲ認編戸リ．元ヨリ氣管支腔内ニハ極メテ多数ノ結核菌ノ存在スルヲ
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常トシ第10例二三タル如キ上皮細胞間ノ間隙ニアル菌二一シテハ結核菌ノ侵入ヲ意味スルモ

ノナリトハ直二肯定シ得ザル黙アルモ，第11例二野ケル如キ場合ニアリテハ結核菌ハ比較的

健全二被覆セル氣管支粘膜上皮細胞間ヲ通過シテ下暦二達シ得ルコトハ之ヲ認メシムルモノ

ナリ．此際上皮細胞が炎性水腫ニヨリテ髪粗トナリ或ハHedinger（12）ノ言ヘル如ク顛毛上皮

が何等カノ原因ニヨリテ失ハレタル場合＝ハモトヨリ其可能性ヲ大ナラシム可シ．：Baginsky

（2），：Pfeiffer（36）等ハ肺門部大i陶管支二於テハ其外側ノ淋巴腺ノ高度ノ腫脹ノ早口，管腔ノ全ク

閉塞セラル・場合有ルヲ記載セリ．惟フニカクノ如キ高度ノ狭窄ヲ生ズルハ稀ナル可キモ腫

脹セル肺門部淋巴腺ニヨリテ幾分氣管支ノ墜迫セラル・場合ノ存スルコトヲ予ノ例ニモコレ

ヲ齪タリ帥チ爲二管腔ノ形態が不正形ヲ呈セル，第13例，第14例等ノ如キ之ナリ．カクシテ

管内腔狭隆トナリテ内容物ノ通過ヲ障碍シ其滞留ヲ來サンカ結核菌ヲ含メル内容ハ止りテ其

時＝菌ノ上皮閻通過ノ機愈ヲ多クスル一考へ易キ事ナリ．上述ノ上皮細胞間二見ラレタル結

核菌ノ存在ハ其事實ヲ物語ルモノ1・謂ヒ得ベシ，飯倉（17）ハ扁桃腺窩＝面シテ結核性病攣ノ存

スル場合多キヲ認メタリ．事實予ノ四二於テモ氣管支管腔歪禮ノ墜セラレタル爲二其内腔ノ

形態ヲi墜ゼル部ニ月明ク，粘膜上皮下組織二恩飾型病倒ノ存スルアリ（第12例等），混合早早

二認ムルモノニ就テハReichle及：Frost（39）ノ・氣管支外側ノ淋巴腺井開等ヨザ來レル場合多

シトナセリ．軟骨外二互リテ存スル混合腺二於ケル結核二就テハ淋巴道催輸達ニヨルモノヲ

否定シ得ザルハ勿論ナリ．然レドモ予ハ混台腺輸出管ノ援大シ其内二結核菌ヲ含メル氣管支

内容物が多少存スルコトノ四丁ラレタル事實（第4例）ヨリ推シ，激シキ咳噺等二際シi唱導支

腔内二四スル結核菌が輸出管ヨリ逆流シテ侵入セルモノアルハ思惟セラル・所ナレバ其菌ニ

ヨレル結核性攣化ノ形成セラル・コト亦少カラザルベキヲ思ハシム．

 結核菌二侵サ7L・組織ノ差異ニョリテ現ハル・野冊二相違アルヲ読ケル學者アリ，帥チ

Orth（32）ハ結節ハ肺聞質二位置シ，乾酪性肺炎ハ肺胞腔内二獲生ストナシ，井上（18）ハ子宮内

膜ノ結核症層層滲出性ノ攣化ヲ件ヘルモノ多シトシ，筋層二於テハ増殖性攣化ヲ主トストナ

シ其他荒尾く’），筒木㈹モ同四二糸且織ノ差異ニヨリテ其風奮二相違アルヲ記載セリ・堀地㈹ハ

肺内界管支並＝小氣管支二生ズル結核性弁化＝就テ記載シ，結核性機轄が管腔側＝始ルモノ

ハ，管腔ハ氏ノ提唱セル暦輪形成ノ中心部ニー致シ第一，第二暦ハ壁＝，第三，第四層ハ壁

周園組織ニー致スルモノ最多シトナシ其進行ト三二漸次申心部ノ組織が撲大スル事ヲ記載セ

リ．予ノ例二世テ観ルモ結節型ノ病竈ハ上皮下組織或ハ混合腺内二存スルニ反シ，禰漫評ノ

モノニテハ氣管支腔二面シテ存スル場合多シ．

 惟フニ肺門部大胆管支ノ粘膜上皮が比較的健至ナル際二一撒ノ菌が之ヲ通過シテ上皮下組

織或ハ混合腺内＝侵入シ舷二結核性病攣ヲ生ズル際ニハ結節型ノ吹物ヲ形成スル場合多ク，

末梢部病竈ヨリセル乾酪化或ハ軟化融解i生内容物ノ滞留ニヨリ内腔ノ憂化起リ刑事支壁組織

二進行セル場合ニハ禰轡型病竈ヲ形成スル場合多シ．帥チ上記諸學者ノ言ヘル如ク他ノ因子

ト二二其組織ノ差異ニヨリ二階二相違アルヲー定割干認メシムルモノナリ．

 省二階四病竈＝ハ潰瘍ヲ形成セルモノ多シ，五十嵐（16）ハ喉頭結核症二就キ，病竈が最初ヨ
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リ滲出性傾向強キモノナルカ叉ハ野次的二滲出性傾向ノ添加＝ヨリテ潰瘍形成行ハル・モノ

ナリト思惟セリ．予ノ例＝於テモ禰轡型病竈ノ潰瘍ヲ形成セルモノニ就テ観ルニ其潰瘍面＝

ハ多数結核菌ヲ認メ，多核白血球，大軍核細胞等存シ其組織網粗：・シテ明解歌ニアリ，而シ

テ結核菌以外ノ雑菌ノ認メラル・場合多シ．石川（19）ハ結核i生干一二化膿菌ノ混合感染が甚重

大ナル意義ヲ有スト読キ，緒方（31）ハ他ノ細菌ノ混合感染ノアリシ場合ニハ軟化ノ起り得ル事

ハ四丁ナルモ軍二結核菌ノミノ感染ニョリテモ起り得ルモノナリトナセリ．明野支内腔ノ如

キ雑菌ノ多数存スル箇所＝於テ之が潰瘍ノ形成並ニー旦形成セラレタル潰瘍ノ進行ニモ重要

ナル意義アル可キヲ考ヘシムルモノアリ．

 以上記載セルモノハ管内性二丁レル結核菌或ハ管腔内二二スル菌二丁キテ罹患セル場合ニ

シテReichle及：Frost（39）ハ氣管支外側ノ淋巴腺或ハ淋巴結節乾酪竈ヨリ來レル場合アリ

トシ，Page1及Henke（33）モ胃管支外側ヨリ内側二向ヒテ進行スル乾酪門門管支炎二就キテ

記載セリ．堀地（13）ハ暦輪形成ニヨリテ門下支外側ノ肺組織ヨリ氣管：支壁二進行セルモノナル

カ或ハ氣管支内腔二半レルモノナルカヲ離別シ得トナセリ．予ノ第1例軍容テ其一部二叉テ

ハ氣管支外側ノ淋巴腺二半テ廣キ緻密ナル乾酪化竈アリ，コレニ細帯シテ導管解熱ノ畦織a

核破片ヲ認ムル暦，上皮様細胞ヲ認ムル暦，小園形細胞浸潤ヲ認メ，三二其外二血管ノ充盈

ヲ認ムル暦半玉シ堀地（13）ノ記セル如ク回暦輪形成ノ歌ヨリ樋管支外側ヨリ内側＝向ヒテ進

行セルモノナルハ明ナリ．カ・ル即興ノ進行ニョリ導管支腔内旧習破ス可キハ容易二想像シ

得ラル・所ナリ．ゴレニ就テハ樹文献ヲ渉独シテ項ヲ更メテ記載ス可シ．

 以上ヲ要約スル＝Reichle及：Frost（§9）一大氣管支二季テハ其内壁二於ケル頭毛上皮，粘

液並二柳腰支ノ蓮動等ノ防衛的諸要素ノ存スル爲二管内性二野レル菌ノ接種：（lmplantation）

陸餌リ護生スルモノハ少シトナセルモ，予ノ例二於テハ15例申1例ノミヲ除キテ管内性＝來

レル菌糸基ケルモノナリト思惟ス．其中2例二於テハ他＝淋巴道性二日レル瀬棚ヲモ件ヘ

リ．而シテ単二氣管支外側ノ淋巴腺ノ病母ヨリ輝北キ罹患スルモノナル事ヲ認ムルナリ．

            第4項 全身結核性病攣トノ關係

 現今結核症ノ時期的分類ハRanke（38）ノ3期分類最モ有名＝シテ之ヲ論難スル學者アルモ

尚之ヲ全面的ニハ否定シ能ハザル所アリ．氏ノ読ハ肺門部淋巴腺竹野二門下糠ヲ置ケルモノ

ー＝シテ第3期＝於テハ小結節ヲ認ムルニ門門ズ，第2期二二テハ反回廣ク乾酪化シ其周縁性

炎症張ク，或一等嚢ヲ超エテ周園組織＝波及シ，時トシテハ廣キ乾酪化竈ハ認メザルモ費内

二大細胞性増殖ヲ認メ且全身二血行性蔓延ヲ認ムルが如キ場合ナリ．予ノ例二就テ齪ルニ第

1例ハ其獲病ヨリ死亡二子ル維過モ短ク，肺二野ケル病竈モ滲出性ニシテ肉眼的二認メ得ル

室洞ハ存セズ，．血行性二蔓延セル腫膜，肝，半円二粟粒結核症ヲ認メ且肺門部淋巴腺ハ二野

二侵サレ，被嚢ヲ超エテ周園組織ナル氣管支一二波及セリコレRankeノ意味ノ定型的ノ第

2期二属スルモノナリ．第2及第3例モ獲病ヨリ死亡二野ル期聞短ク肺門部淋巴腺四三ハ廣

汎＝乾酪化セルモノノ存スル事ヨリ第2期二二スルカ叉ハソレニ近キモノナリ．

 第4例乃至第15例ハ何レモ肺門部淋巴腺肝胆ハ小結節ノミナルカ，或ハ野守ニシテ結締織
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ニテ包裏セラレタル病竈ト共＝存スルヲ認可タリ．肺二於テハ増殖性病継紙＝滲出性病竈ヲ

共二認ムルモノ多ク，一二肺ノ上部二室洞ヲ形成セルモノ多シ．其脚病ヨリ死亡二到ル迄ノ

期間モ長キモノ多ク（殊二三9例ノ如キ）カ・ル見地ヨリ此等諸例ハRaDkeノ意味ノ第3期

ノ例ト見倣シ得ベシ．

 以上本編＝記載セル大氣管支二結核性攣化ノ見ラル・15例ハ元ヨリ其数甚勘ク，材料不均

等ナルモ，内第2期囑スル例ハ3例ニシテ（内1例ハ肝管支壁二認メラル・病竈ハ氣管支

外側ノ淋巴腺病竈ヨリ連接性二護生蝋ルモノナリ），第3期二屡スルモノ12例ナリ．以上ノ

事實ハ管内性蔓延ハRankeノ第2期ニモ第3期ニモ起ルモ，昏酔第3期二審キ事ヲ認メシム

ルモノナリ．

            第5項肺門部淋巴腺乾酪竈ノ管腔内開破

 結核症ノ初感原獲竈ハ肺二形成セラレ其領域ナル肺門部淋巴腺二於テモ病竈ヲ形成スルハ

周知ノ事實Sシテ此際力・ノし初期羽化群ヲ形成セルノミニテ治癒的傾向ヲ示ス場合多キモ種

々ノ要約ノ加州ルアリテ病機停止スル事無ク膨大蔓延シ順次二淋巴腺ヲ侵シ途二所謂静脈隅

＝於ケル淋巴腺ニモ攣化ヲ起シ或ハ個々ノ淋巴腺ハ高度二腫脹シ廣ク乾酪化シ周縁性炎症ハ

淋巴腺被嚢ヲ超エテ周圃組織二迄波及ス，：或ハ更二周園組織二迄乾酪性病攣ハ進行シ途ニハ

氣管支其他ノ管腔内二丁破スルニ至ル．Ranke（38）・・カ・ル例ヲ其提唱セル3期分類読ノ第

2期ノ例トシテ學ゲタリ．予ノ第1例二於テハ肺門部淋巴腺ハ廣汎二乾酪化シ，：更二周園組

織＝波及シ軟骨膜ヲ侵シ，ヒロク軟化シ氣管支腔内へ門破セルラ認メ又他ノ部二二テハ軟骨

間ヲ通ジテ氣管壁ノ組織二突出セルラ認メタリ．コレ上記Rankeガ圖示セル所二髪髭タル

所見ナリ．カ・ル例ノ記載二就キ：更＝文獄ヲ探ルニ可ナリノ藪ヲ得タリ之等ヲ便宜上表示セ

バ次表ノ如シ．

報  告  者

Michael （27）

同

同

同

同

Nachod （28）

Iironz 〈7）

一

同

Mathews 〈26）

同

Cail16 〈5）

年酬 摘 要

1 」．．i

3

5

1」6

9

6

剖橡上，乾酪化セル氣管支淋巴腺ノ右肺，右側正心管支肺動脈浜開破
セルラ認ム．

剖樵上，略上二塁ジキ所見ヲ認ム．

剖槍上，押上下草ジキ所見ヲ認ム．

剖橡上，略上例二同ジキ所見ヲ認ム．

剖梅上，
ム．

左側氣管支淋巴腺乾酪化シ左側主命管三内へ開破セルラ認

呼吸困難護作，氣管切開術施行，
ス．

胡桃大淋巴腺塊ヲ喀出シ回書輕快

8 陪吸困難護作・淋巴襯ヲ喀出シ症状轍ス・

2％隈酷課管頒部二乾醐棚物存シ・外側ニハ醸大’細小ル

ユ4ケ月

4

小 児

4

剖橡上，乾酪性氣管支淋巴腺ノ肺動脈IIE二氣管支二開破セルラ認ム．

窒息死亡．剖野上，氣管内へ淋巴腺病竈ノ開破セルラ認ム．

剖橡上，左側圭氣管支部二淋巴腺病竈ノ開破セルラ認ム．

突然死亡．剖楡上，氣管分岐部二胡桃大ノ塞性膿瘍アリ．爾側氣管支
膿ニテ充タサル．一一一一，一一一一一一＿一

［ 39 ］
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Gaud三ani（9） 3 δ
窒息ニヨリ死亡．剖樵上，氣管前壁二匝百大ノ開孔部アリ．左側氣管
x川全部，右側氣管支バー部分乾酪献物麗唱歌リテ閉塞セラル，其他氣管，氣管支淋巴腺結核症アリ．肺ニハ三三ナシ．

L・㎞・（25・@14δ
窒息死亡．刮梅畑，氣管亜二曲働氣管支二δ個ノ大ナル淋巴腺ノ開破セルラ認ム．

Rennert（40） ［2 窒息死亡．制梅上，右側氣管支へ淋巴腺病竈ノ開帳セルラ認ム．肺二
糾j牲病竃存ス．

Jundell（20） 1・1 突然呼吸囲難獲作．胡桃大ノ物質ヲ喀出（顯微鏡的二乾酪化セル淋巴
B塊ナル事ヲ謹明ス）爾後症賦輕快．

K・・吻・… 14 剖糠上，氣管支淋巴腺病竈ノ氣道内開破ヲ認ム．

KOCh（23） 6 ε

窒息ニョリ死亡，剖繊上図管分岐部淋巴腺腫脹シ，氣管ノ右側ヲ侵蝕シ，食道ト交通ヲ螢ミ爾側下等支ハ乾酪化セル淋巴腺組織ニョリテ栓

ﾇセラルヲ詔ム．目本論ハ胸腺淋巴憶膿質ナリシト．

Oeri（30） 16 ε 呼吸閑難護作ヲ起シ假死朕二二陥リ人工呼吸ヲ纏i纏セルニ指末節大ノ
ﾒ巴腺塊ヲ喀出シ爾後呼吸季欝トナル．

Pesch（35） 6 ♂
呼吸困難田作ヲ起シ氣管切開術施行シ嚢粒鉗子ニョリテ乾酪性物質ヲ」
恚氏C症状一旦直心セルモ其後死亡 剖検上，淋巴腺病竈ノ氣管分岐
拍纒箔�蜚jセルラ認ム．肺ニハ粟粒結核症アリ．

・・1盈・・…

@14ε 呼吸困難装作ヲ起シ副管切開術ヲ施行．櫨實大ノ淋巴腺塊ヲ喀出ス。

Paunz（鋤 186 氣管支鏡ニヨリ氣管船内へ開心セル乾酪化セル淋巴腺塊ヲ除去，爾後ﾇ状二三．

同 i 4釧略購
同’@  133 1吼図無
同 2・ケ月δ1剖概淋巴腺・氣運搬破セル瑠ム．肺瀦肝鮒織症アリ．

Ranke（38） 2％ 剖検上，肺門部淋巴腺ノ氣管内二二ヲ認ム．

同 1％ 剖検上，肺門部淋巴腺病竈ノ二三支へ二三セソトスルヲ認ム．

Page1及Ilenke（33） 3％ 剖樵上，氣管分岐部淋巴腺病竈ノ右側丁丁丁丁へ丁丁セルラ詔メ，吸
?ｫ乾酪性肺炎ヲ認ム．

Gerber（10） 6 窒息死亡．剖二上，二二二丁支ハ櫨實大ノ穿孔セル乾酪性淋巴腺ニヨ
滑ｮ全二閉塞セラレタルヲ認ム．

Sternberg（42） 小児例 160例ノ小兇結核症中2例ノ食道内へ淋巴腺病竈ノ丁丁セルラ認メタ梶D

：Bauer（3） 23釧 飛騨諾講灘誌響黙騨ノ大動脈内へ開破セルラ認メ
Cohen（6） 24δi 鍛臨鯉欝丁丁丁丁丁丁ノ穿孔部ヲ認ム・鰻鮒

 小見期ノ例二於テハ比較的其記載多キモ思春期以後ノモノニ於テハOeri（30）ノ16施歳，：Bauer

（3）ノ23歳，Cohen（6）ノ24歳ノ例等ニシテ比較的其報告セラレタルモノノ勘キヲ知レリ．予

ノ観タル例（第！例）ハ19歳女性（職業看護婦）ノ例ニシテ小見期結核症sハ驕セズ思春期或ハ

若年期結核症二驕スルモノナレバ此意味二於テ鷲爪ハ興味深シ，元ヨリ小見期ノ結核症例二

於テ淋巴腺学帽肺門部淋巴腺ノ高度角腫脹シ商議汎二重サレタルモノノ多キハ予（21）モ嚢二

記載セル所ナリ．サレド本寺ハ其岩質（成形不全艦質）其他ノ要約モ相帯ツテ大量ノ毒性彊キ

結核菌ノ感染ノ機禽：或ハ初感染二等ケル過敏性反鷹ノ樹存セル時期＝於テ反覆感染ヲ蒙ル機

會ヲ得テカ・ル激シキ病攣ヲ呈セルモノナリ1・考ヘラル．自P本郷ノ如キハRankeノ意味ノ第

2期ノ適切ナル例ナリト謂フ可キナリ．

                 第5章 結   論

 重篤ナル肺結核症ヲ有スル15例二就キ肺門部大氣管支ヲ病理解剖學的並二組織學的二潮時

セル所ヨリ結論スル事i次ノ如シ．
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 1．肺門部大氣管支結核症ノ形態ハ次ノ如ク分類シ得．

  1．結節型三論

2・
?P灘1三三三∴．

 2．結核菌ハ比較的健全ナル氣管支粘膜上皮細胞間ヲ通過シ得ルモノナルヲ画面得．

 3．大氣管支内壁二野ケル結核性病竈ハ大部分管内性二來レル結核菌＝基キテ写生シ，壁

軟骨外ノ組織ニハ淋巴道性二獲生シ，又大氣管支外側ノ淋巴腺病竈ヨリ連愚母二野生シ内壁

二開破セルアリ．

 4■t氣管支内腔ノ四脚ヨリ進行セル病竈ハ禰漫型ヲ呈シ，粘膜上皮ヲ通ジテ侵入セル僅少

ノ菌二四クモノハ上皮下二結節型病竈ヲ形成スル場合多シ．

 5．胆管支壁二子竈ヲ認ムル15例中1例ハRanke（38）ノ意味ノ定型丁丁2期二一シ，2例

ハソレニ近キモノニシテ12例ハ第3期或ハソレニ近キモノニ属ス．以上ヨリ管内性蔓延ハ第

3期二多ク起ルモノナル事ヲ認メ得．

 6．肺門部淋巴腺病竈ノ氣管支腔内二二破セルモノヲ1例認メタリ．從來記載セラレタ

ル，カ・ル例ハ多クハ小見期ノ例ナルニ予ノ観タルモノハ19歳ノモノナリ．
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