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文 献

                第1章 緒   論

 結核屍剖槍二際シ襯察セラル・臓器内ノ病目ト其局所淋巴腺病竈トノ相互關係二就キテ

ハ，夙二Cornet（15）ハ個艦内二こ入セル結核菌ハ侵入門戸力：或ハ少クトモ之＝最モ近キ淋巴

腺二最初ノ且ツ最モ重要ナル病攣ヲ一生ストナシ，之ヲ局所法則（：Lokalisationsgesetz）ト唱

へ，Parrot並＝其ノ門弟等；（go）ハ小児結核症二際シ，肺病竈1・領域淋巴腺ノ病攣トノ間ニハ

法則的關係アリ1・ナシ，KUss（12）ハ小見結核解剖例二就キ精細二之ヲ探究セシ結果， Parrot

氏見解ノ正シキヲ是認シ，Ghon（1913）（21）ハ更ニノ」・見結核ノ剖槍例二擦テ詳細二之ヲ研究シ

                    ［ 37 ］
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テ之ヲ確i澄シ，次デRanke（1916）（i 9）ハ病理角田二二的弓＝組織學的所見二二淋巴腺二言ケル

観察ヲ根擦トシテ，結核症ノ組織反鷹，個髄内二心ケル傳播1伏態二三ケル特徴ヲ究メ，之二

品疫學的考察ヲ附シテ結核症ヲ3期＝分類スベキコトヲ主張シ，斯界＝ 一一新紀元ヲ劃シタ

リ．蝕二於テ結核症ノ冤疫學的病理解剖學ノ研究二從事スルモノ相論イデ現ハレ，從テ初期

曲輪群ノ形成二劃シテハ殆ド異議ナキモ，Huebschmann（45）ノ、病期分類二關シ， Rankeノ読

二合致セザルモノアリトナシテ之二異議ヲ襲歩リ．由來複雑多岐ナル結核症ノ病理解剖學的

所見二野シテ，今日省ホ諸家ノ見解必ズシモ一致セズ．之實＝甲論乙駁蹄一スル所ヲ知ラザ

ル所以ナリ．本邦二於テハ佐多（100×102）ハ嚢二結核ノ冤疫護生ヲ唱へ，緒方（83）ハRankeノ

所読ヲ紹介スルニ及ンヂー般ノ注意ヲ喚起シ，岡（SG），沓掛㈹等ハ初期攣化群二就キ精細二

之ヲ槍索シ，更二堀地㈹ノ肺結核症二三スル研究ノ護表ヲ観ル．

 予ハ小見肺結核症ノ病理解剖學的並二組織學的研究＝從事シ，各種結核竈ノ共通黙ヲ探ネ

テ之ヲ分類シ，且ツ病型ト結核菌トノ直心ヲ槍査シ，更二血管腔内ノ結核菌ヲ槍出シテ柳力

結核ノ傳播径路ヲ考察シ得タルモノアルヲ以テ，蝕二之が記述ヲ試ミントス。

             第2章 研究材料並二硫究方法

 本研究二使用セシ材料ハ，昭和9年12月ヨリ遡りテ大正6年12月二胡ル17年間帰耕病理學教室二於テ中

国シ，且ツ之ヲ法ノ如ク庭理シタル年齢14歳以下ノ胎兇，乳兇，幼児亜二小児ノ解剤屍総数136例二就キ，

病理解剖學即興二組織學的二精細二検索セラレ，肺及ビソノ他ノ臓器二結核性病竈ノ談明セラレタル30例

ノモノナリ．

 而シテ組織學的検索二供スル組織片ハ，主トシテ左右ノ各肺葉ヨリ肺尖部，上葉中部，上葉下部，申

葉，下葉上部，下葉下部及ピ左右ノ肺門淋巴腺叉ハ氣管支淋巴腺二就キ，各種ノ病竈ヲ探取シ「チェロイ

ヂソ包埋法ニヨリ識片ヲ作り，染色ニハ「ヘマトキシリソ」一「エオジン」重染色法，Weigert氏揮力繊維染

色法，Weigert氏弾力繊維染色トvan Gieson氏染色法トノ併用， van Gieson氏染色法，淺井氏格子状繊

維染色法，Ziehl一：Neelsen氏結核菌染色法ヲ用ヒタリ．

               第3章所見概括

                第1項一般的所見

               其1 小見屍中結核症ノ頻度

 予が蟹田小児結核屍ト樗スルハ，肉眼的並二顯微鏡的二樵索シ，肺及ビ其ノ他ノ臓器二結核性病竈ヲi澄

明シ得タル14歳以下ノ小児ノ屍燈ナルヲ意味ス．而シテ既二記載セシ當該期間内二於テ剖梅雨ラレシ小児

解剖屍ノ心知136例申，小児結核症ノモノハ30例ニシテ臨床上二結核性疾患ナリトノ診断ノ下サレタルモ

ノ23例，臨床上他ノ疾患ノ爲メニ麗レ，温良ノ結果結核性病竈ヲ認メシモノ6例，臨床診断ノ記載セラレ

ザルモノ1例ナリ．部チ臨床上結核性疾患ナリト診断セラレシモノハ，小兇結核屍實数ノ76．67％ヲ占ム．

爾ホ総小児忌数136例二封スル小児結核症例ノ百分率ハ約22．06％二面ギザルモ，死産胎児ノ剖検セラレシ

モノ17例及ビ生後旬日ヲ出デズシテ，護育不全或ハ生活力微弱ノ病名ノ下二痙レ，回．ツ病理解剖三二並二

組織學的樵索二於テモ，致死ノ主因ヲ何レニ置ク可キヤノ判別極メテ不著明ナルが如キモノ21例，合計38
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例ヲ総小見屍ヨリ減ジタル98例二二シテハ小児結核症例ハ30・61％ヲ示セリ．

              其2 小見結核症例ノ年齢並二面

 小誌屍剖検二軸シ結核性病竈ノ讃評セラレシモノニ就キ之ヲ年階的二槍索セシ成績ハ第1表二面スガ如

シ．即チ乳児期（0－1年及ピ死産胎児ヲ含ム），幼児期（1年1．月一3年），小児期（3年1月一6年），學

童前期（6年1 E ・一10年），學童後期（10年1月一14年）二分チ翻察スル時ハ，乳児期二於ケル剖橡屍67例中

結核屍1例即チ1・49％ヲ算シ，ソノ百分率ノ低キヲ示ス．之レ死産胎見及ピ生活力微弱等ノ爲メ生後幾何

モナクシテ痘レタル初生児屍総数38例ヲモ包含スル占卜ルナラソ．｛乃テ総屍数ヨリ38例ヲ減ジタル病死ノ

28例二劉スル結核症例ハ1例ナレパ其百分lj 3・45％ヲ以テスルハ或ハ當ヲ得タノLモノトスベシ．

 i欠二幼児期ノ剖瞼屍21例申結核屍4例ニシテ19．05％ヲ占メ，小児期ノ剖検総敷13例二七スル結核屍5

例ノ百分率ハ38．46％ナリ．更二學童前期解剖題目11例中結核症例ハ5例ニシテ，ソノ百分率ハ45・45％ヲ

示シ，學童後期二於ケル夫等ノ百分率ハ62・50％ヲ算ス，師チ剖検総数24例，結核症例ハ15例ナリ．而シ

テ絡小児丁数136例二封スル小兇結核屍30例ノ百分率ハ22・06％ナルコトハ前記セル所ナリ．

 予ノ扱ヒタルモノノ数ハ甚ダ少キモ以上ノ所見二二リテ，小児結核症ノ各二階二於ケル百分率ノ消長ヲ

閲スルニ，乳児期ヨリ順…欠年齢ヲ加フルニ從ヒ，結核症例ノ増加スルコトハ明ナリ．稻田（87）ハ小児二於

テハ4歳以後二感染シタルモノハ結核ヲ起スコトハ夫レ以前二感染セルモノニ比シ少シト記セリ．予ノ例

二於テ幼児期二於テ急激ナル増加ヲ示セルコトハ柳力吾人ノ注意ヲ惹クモノナリ．

 次二物ノ扱ヘル小児結核屍ヲ性別的二検索スル時ハ，乳児期男性屍39例中二結核症例ヲ認メズ，女性屍

28例申二1例，幼児期二百テハ男性屍12例中4例ナルモ女性屍9例馬脚ハ結核症例存セズ，小児期男性屍

9例中4例，女性屍4例中1例ナリ．學童前期ハ男性屍5例中3例ニシテ，女性屍6例二蜀シ結核症例2

例ヲ示シ，學童後期ニハ男性屍14例申7例ナルニ，女性屍二於テハ10例中8例ナリ．爾ホ男性屍ノ総数79

申結核症18，女性屍ノ絡数目57ニシテ結核症12ナル故，予ノ扱ヒシモノノ数ハ，男性ノモノハ女性ノモノ

ニ比シ梢高率ナリ．加之男性二於テハ，年階ノ進ムニ從ヒ，結核症護現ハ概シテ塘加ノ傾向ヲ示シ，女性

亦同檬ナルモ學童後期二於テ特二急速ナル増進ヲ示セルハ春期響動期ノ關係ニヨルモノニアラザルカ．

           第1表 小見結核屍＝關スル年齢的及性的關二

時  期 年   齢
小声無知籔 結核小児屍数 結核小児屍百分傘

男因計 男1女1計 男「列計

乳児期

c児期
ｬ児期
{童前期

{童後期

0 － 1 年

P年1月一3年
R年1月一6年
U年1月一10年
P0年1月一14年

39

P2
X514

28
X4610

67

Q1

?R

P1

Q4

一4437

1一128 145515

一33．3344．4160．0050．00 3．57

|25．0033．3380．00

1．49

P9．05

R8．46

S5．45

U2．50

計  レ91571・361・81・213・123・8i2L・5122・6

              其3 小免結核症例ノ分類的観察

 結核症例ノ分類二關シテ，大野（S7＞，藤田（18），内山（11C’），前田（75），田原（113），佐藤（103）等ノ文献存スル

モ，予ハ便宜上内山ノ分類法ヲ参照シテ，小児結核症ヲ進行性結核症ト陳薔潜在性結核症トニニ大別セ

リ．部チ前者ハ結核性病攣が著明且ツ進行性ニシテ致死ノ主因タルペキモノ，後者ハ病竈ノ石灰化乃至鍛

痕化セルモノ，或ハ病竈ノ乾酪化セルモ，周園ヲ結締織ニテ包被セラレタルモノ，或ハ結節ヲナセル病竈

                    ［ 39 ］
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ガ1乃至数個存スルモ，其ノ組織像が上述陳薔性ノ態度ヲトルモノ之レナリ．爾ホ進行性結核症ヲ重症結

核症ト申等度結核症トニ分類シ，重症結核症ヲ更二（1）重症肺結核症（2）他臓器ヲ主トスル重症結核症

（3）肺及ビ他臓器ノ共二重症結核症二薦スルモノ煎二全身粟粒結核症トニ細別セリ・中等度結核症トハ結

核症自己が直接死ノ原因トナラザル程度ノモノニシテ，陳薔潜在性結核症二非ズシテ剖橡ノ副所見トシテ

見ラレ，而モ進行性ト認メラル・モノナリ．Ellチ進行性ナレドモ廣汎急激ナル進行ヲナサズ，稽治癒二傾

ケルモノナリ．（1）ハ乾酪性肺炎，室洞形成アルモノ或ハ廣汎ナル乾酪性氣管支炎及ピ氣管支周園炎アリ

テ肺臓機能ノ阻碍セラル・コト多キ結核性丁丁ヲ有スルモノ，（2）ハ自己が死ノ原因タリ得ル程度ノ腸及

ビ腹膜結核症，泌尿生殖器結核症等ヲ有スルモノ，（3）ハ二二ピ他臓器二二重症結核症存シ，何レモ死因

タリ得ル如キモノ及ビ結核性病竈アリテ，纏護的二全身粟粒結核症ヲ招來シタルモノヲモ算入シ，1－2

箇所二限局性二撒布セラレタル粟粒結節ノ見ラル・ガ如キモノハ之ヲ含マズ．

                           鼓二於テ予ハ病理解剖學的並二組織學的二
        第  2  表
                          検索セル剖橡記録器ビ臨床上ノ診断ヲ参酌シ
      断性結核症（27） 騰難

重症結核症（26）
1羅核窪1

男

女

重  症
肺結核症

他臓器重
症結核症

5

4

2

共二重症
及全身粟
粒結核症

8

7

1 2

1

計lg 2 15 1 3

テ，小兇結核症例30例ヲ分類セルニ，第2表

噴油セル如シ．

 師チ進行性結核症ハ27例ニシテ，小児結核

屍総数二封スル百分率ハ90％，陳薔潜在性

結核症ハ3例ニシテソノ百分率ハ10％，更二

之等ヲ詳述スレバ重症肺結核症9例30％，他

臓器重症結核症2例6・6％，乱心ビ他臓器共

二重症及ピ全身粟粒結核症ハ15例ニシテ50％ヲ占メ，輕症結核症ハ僅二1例ニシテ其ノ百分率ハ3，33％ナ

リ，斯ノ如ク剖槍セラル・小児結核症例ニアリテハ，其ノ90％ハ進行性ノモノニシテ，就申50％ノ多数ヲ

占ムル肺亜二他臓器共心重症ナルモノ及ピ全身粟粒結核症トシテ汎護性粟粒結核症ノ認メラル・モノ多

ク，且ツ結核性腰膜炎ノ湖畔セラレタルモノ7例ヲ算スル如キハ注目二便ス．

                 第2項病理解剖上所見

 小児結核屍30例二丁キ，肉眼二二観察セラレタル肺臓内ノ結核性攣化即チ該病竃ノ性謹奏二分布状態二

就キ，ソノ概要ヲ左右各肺葉別二摘録シ，更二精細ナル鏡橡的槍索二豫ル雪隠診断及ビ臨床的診断ヲモ合

セテ，之ヲ第3表二記載セリ．以下記載中括弧内ノ数字ハ検査藤岡ヲ示セルモノナリ．

               其1肺臓二一ケル初感原獲竈

 小児結核屍30例中，解剖毫上並二丁微三門所見二振リ肺臓二丁テ，明カニ初感回護竈ナリト診断セラレ

タルハ8例，ソノ病竈総数8個ニシテ各例1個宛ナリ．上述8例二就キ，之ヲ年階的二観察スル時ハ，乳

児期ニハ無ク，幼児期，小児期各1例，學童前期2例，學童後期4例ヲ算ス．

［ 40 ］
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第3表 肺臓二十ケル病理解剖上所見

検査

ﾔi漉

剖検

ﾔ號
年齢，性 臨床診断

左       肺 右         肺

上  葉 ｛下 葉 上 葉｛申・関下 葉
肺臓ノ病理

�U上診断

1 1334
8月

臆膜炎
牛米粒大，粟粒大，次粟粒大，
D白色透明叉晶帯黄色結節多数
U在性二重ス

結節，性状ハ上
t二同ジ，数ハ
纓t二比シ勘シ

孚米粒大，粟粒大，
汕ｾ粒大灰白透明叉ハ淡黄灰白色結節多

M結節川里管支ノ
枕s二沿フ

結節ノ性賦ハ上
t二同ジ

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

肺粟粒結核症

2 1887
1年3月

@δ

且爵膜炎及

ﾙ炎
i欠粟粒大茨白色ノ結節極圏テ十
w散在性二黒ス

結節ノ，幽穿話上

t二同ジ

衣粟粒大灰白色ノ結
ﾟ散在性，左肺二二シ結節ハ僅二多数

結節ノ性朕ハ上葉二同ジ，上葉二二ク前面二肋膜二三ク意豆大乾酪竈1

ﾂ，硬度琶

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

3 i 1984
1年6月

6

消化不良 粟粒一牛米粒大ノ結節多数散在
症    無二存ス

結節ノ性状ハ上
葉二同ジ，上葉
二比シ其数勘シ

         前縁二揖指頭大回
…欠粟粒一孚米粒大毒凹乾酪檬色，輩，
白黄色ノ結節散在性，割面襖朕乾酪竈，
肺尖部二大豆大半駄中央大豆大灰白色
乾酪竈1個存ス   竈1個，小豆大室
         洞1個内面粗

細葉性肺結核症，

右中葉小葉性乾酪
性肺炎

4

5

・6・61 ｿ1月H膿炎
粟粒一次粟粒大ノ透明結節多数
散在性，中央部茨白色結節ハ三
葉状二排列ス

結節ノ性状ハ上 衣粟粒一粟粒大透明 結節ノ性状ハ上 結節ノ性状ハ上 細葉性肺結核症，
葉二岡ジ    叉ハ茨自色結節亭亭 葉三同ジ    葉二十ジ    氣管支肺炎

2。3。2年2月灘膿

    6欝結核

前面鳩卵大ノ物質敏損周團粗縫
淡黄緑色ノ膿汁多量二附ス，後
面栂指頭大何レモ室洞形成，次
粟粒大一牛米粒大灰白色結節多
数散在性，相集リテ三葉状形成
或ハ癒合シテ小豆大ノ竈形成，

1結節割面ヨリ膨隆，大ナルモノ
ハ乾酪檬ヲ呈ス

結節ノ性朕ハ上
葉二略似タリ，
細小ナル結節ハ
上葉二比シ多ク
略透明ニシテ集
りテ三葉形ヲ形
成スルモノ多シ

訳粟粒：一牛米粒大略
透明ノ結節，灰白色
多重散在，大ナルモ
ノハ乾酪化，小ナル
モノハ集リテ三葉形
ヲ形成ス

結節ノ性賦ハ上
葉二同ジ

        右肺上葉結核性室
結節ノ性駄ハ上 洞，爾側播種性細
葉二同ジ    葉性及粟粒乾酪性
        肺炎

6

7

1923
3年3月

9

肺結核症
及百日咳
症

1
1555

3年3月

6

粟粒結核
症

繋露台難ll幾蕪蒸1 肋膜下二大豆大
ノ境界鏡利ナル
乾酪竈1個存ス

左側細葉性乾酪性
肺炎，右細葉性及
小葉性乾酪性肺炎，
右肺初期攣化群

中央部小豆丁丁大豆大室洞2個，
汚臓黄褐色膿檬物ヲ容ル，氣管
支ト交通圏ズ，内面粗骨，次粟
粒一粟粒大ノ結節多敷散在性二
存ス

       i欠粟粒大，粟粒大，米
結節ノ性状及分粒大ノ結節多歎殆ド赤

蠣騰繋藩羅矯ノ形跡
シ灰白物質附着，室洞ハ
       血管支ト交通ス

爾側細葉性乾酪性
肺炎，左側輕度ノ
室洞朕破竣

与

Y

爵
輪．

墾
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爵
ll

佃

認
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8 1072 3年9月
@3 腹膜炎

粟粒一婦米粒大透明ナル叉乾酪
G小結節僅ニー部二存在ス

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

米粒一4ミ米粒大ノ乾
勝G結節，小指頭大
巨ﾟ5個存ス

結核性曲管支周園

9 1902
4年2月

?

肺結核三
ﾋ結核性
?潔

下部及肺門部附
ﾟノ肋膜下二豆
蜒m硬キ結節，
с忠ﾁフルニ灰
註Fノ乾酪竈

訳粟粒一粟粒大ノ透明ナル結節

ｽ数存ス

左下葉限局性肺結
j症，右限局性及
ｾ粒結核症

ユ0 ユ273 4年11月

@δ
結核幽箇
潔

粟粒：大ノ茨白色透明ナル結節散
ﾝ性二十ス

 ・

巨ﾟノ性状ハ上
t二同ジ

次粟粒一粟粒大ノ透明ナル結節散在性，左肺二比シ結節ノ数ハ多シ

結節ノ性朕ハ上
t二同ジ

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

肺粟粒結核症

u ユ239 6年9月
@δ

記載ナシ謬細簗ノ狛色鱒ヲ 結節ノ性状ハ上
t二同ジ

次粟粒一粟粒大ノ灰
註F結節無数二面ス

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

結節ノ性状ハ上
t二目ジ

 肺粟粒結核症
i全身粟粒結核症）

12 1583
7年・3

膿胸警下下雀藻雛核捻難 上葉二同ジ 硬度弾力性軟捻髪音
??ﾊ色淡シ

上葉二同ジ 上葉二同ジ
丁丁萎縮，丁丁粟
ｱ結核症

13 1701
7年3月

@♀

@  1

結核症

1｝丁丁支二丁ヒ次粟粒大灰白色結節多数，三葉形或ハ西瓜種大ノ結節集合，側面下端衣粟粒一粟粒大結節多数一部軟解ス

結節ノ性状ハ上
t二同ジ結節ハ
纓t二比シ勘シ
o

肺尖部栂指頭大灰白黄
F境界鋲利ノ竈1個，
汕ｾ粒一粟粒大灰白色
A結節多数，結節ハ氣管

ｧ毒繊猷灘

結節ノ性状分布ハ上葉二二ジ，

ｼ瓜種大ノ結節
ﾍ二塁解ス

部二小豆大境界
ｾ擬石様二硬キ
a態1風側面
ｺ端西瓜種大結
ﾟ三二軟解ス

羅齢7黒子難斐藷        炎繊維性肺粟粒結        核症，右陳塑性肺        結核症（初期帳壁        群）  「

 旨
A411684

@…

8年
i満）3

騒腫瘍

側面二於テ肋膜直
ｺ二小華華大二二
Cル・境界鋭利ナ
糾｣酪竈1個

右陳蕾性肺結核症
i初期攣化）

15 1329 8年3月
@♀

腎臓炎及
糾j性腹
潔

次粟粒一粟熊大結節数個散在性，結節ハ梢灰白色透明

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

次粟粒一粟面上灰白
Fノ結節散在ス

結節ノ牲状ハ上

t二目ジ
結節ノ性朕ハ上
t二目ジ

肺粟粒結核症

16 1050 10年1眉

@♀

腸間膜淋
b腺結核
ﾇ及慢性
t臓炎

i欠粟粒一粟粒大結節集在，結節ハ氣管支二日ヒテ存在ス 結節ノ性状ハ上
t二同ジ

次粟粒一粟粒大ノ茨
ｩ淡黄凋濁ノ結節其
?專�ｬ豆大，小繋
､大乾酪華年

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

両側結核性氣管支
?ﾚ炎

17 1878 11年8輝

@δ

急性吐三脚ヨル心

泱?

  一 7   －
]膜下米粒大茨白色
巨ﾟ敷個，粟粒大灰
註Fノ部アリ，其他二限局性病竈e

陳醤肺結核症

18 1720 11年11月

@3
肋膜及腹
潔

i爽粟粒一粟粒大殿透徹ノ結節多
ヴH蔓性単純ス

結節ノ性状ハ上
t二同ジ

次粟粒大梢透徹性ア
糾D白色結節無数存ス         1 結節ノ性朕ハ上

t二同ジ

横隔膜十二十ク境
E鏡利ノ指頭大ノ
｣酪竈1個周園結
�D十二増生ス

肺粟粒結核症，右
ﾀ局性肺結核症

器
心

田
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19 991 12年7月

@δ 腰膜炎
粟粒：一次粟粒大黄色ノ多数ノ結

ﾟ存ス

結節ノ性状ハ上葉二同ジ，結節ハ上

t自愛シ勘シ
睾編要繍節麟二丁

結節ノ丁丁ハ上葉二同ジ，結節ハ上

t二比シ勘シ

20 1774 12年7，月

@♀
粟  粒

糾j症

肺尖部粟粒大灰白黄色，其他ハ
D白i透徹ノ次粟粒大結節多敏，
繪ｹ部結節癒合三葉形鋼ツ組織
﨤{鯉賦ヲナス

粟粒大一i欠粟粒
蛹巨ﾟ多数播種
�茶iス

粟粒一i欠粟粒大灰白
?助萩ﾍ二透徹セル
ｽ数結節癒合シ僅二
誾ﾖ泥状ヲナス

結節ノ性賦上葉帖簿ジ，結節癒

㈲ﾍ二軟解泥瓶

21 1733 13年 淋巴腺肉
側下部栂指頭恐察洞1個，米粒一豆大室

ｱ敬個存ス

上部側面二小豆
蜷ﾎ檬二硬キ茨
註F結節存ス

22 1310

P

13年

ﾂ

頸腺淋巴腺
糾j症，肋
?潔梶C腸
ﾔ膜淋巴腺
糾j症

肺尖部指頭大室洞，米粒一粟粒
蛹巨ﾟ多数存ス

次粟粒一粟音大
D白色結節多数
ｶス，多クハi透
O性一般二結節ハ氣管支二沿フ

米粒一牢米粒大結節
蜒iルモノハ乾酪檬ヲ呈シ可ナリ多シ，結節分布不当等，氣

ﾇ支二沿フ

23 1804 13年
ﾂ

鼻性畷膜
側面申央部亜大ノ軟骨様結節1
ﾂ，次粟粒一米粒大灰白色透明ノ結節諸所二散在ス

結節ノ性状分布ハ上葉二品ジキモソノ籔上葉二

艫V勘シ

       一  一  一

ﾘ欝欝引

24 1900
13年（満）

@δ

結核症，

x結核症，

A頭結核
ﾇ

上部鶴岡大室洞1個，碗豆一意
A豆大数個，内壁梢李滑，氣管支ト交通，粟粒大茨白色結節多数

U在性二半ス

上部粟粒大結節多
博U在，下部粟粒
蛹巨ﾟ散在性ナル
o纒箔�艫V勘シ
巨ﾟ集リテ三葉形ヲ呈ス

大豆一轟豆大室洞敷
ﾂ，室洞氣管支ト交
ﾊス

粟粒大結節極メ
e多数，散在性
ｽハ集リテ三葉
潟鋳諠X

結節ノ性状ハ中
t二同ジ   ・

25 1619
13年（満）

@♀

慢性腹膜 上部二鶴卵大乾酪化竈，孚米粒
蛻齣蜩､大ノ灰自結節存ス

米粒大結節多数，

蜒iルモノハ乾
初ｻス

上部小豆大一大豆大
D白黄色結節多数，三葉形ヲ成ス，豆大

ｽ少乾酪化セル結節
yビ比較的透明ナル
巨ﾟ散在ス・

中葉ノ形成ハ認メラレズ

上部款集粒大茨
忠ｩ色結節多敷，集りテ三葉状ヲ

諠X

26 1767
13年1月

@♀
腸結核症

肺尖氣管支腔ニー致シ小豆大乾
鞘}，粟粒一牛米粒大ノ灰白色
巨ﾟ三葉形二集ル，肺門部二近
L肋膜下二大豆大白聖朕結節1
ﾂ存ス

後面上部粟粒一
l米粒大灰白色
ｧ明結節，集合シテ三葉形

肺尖部大豆大乾酪竈，
黒ﾄ粒一粟粒大灰白
F結節集リテ三葉状
`成，結節ハ氣管支ニー致ス

27 1813
13年10月

@♀
肺結核症

牛米粒一粟粒大結節集籏，或ハ
O葉朕形成，肺尖部大豆大乾酪
}2個，中部息差大昼洞1個，
ﾇ李滑，下部ノ結節ハ曲管支ノ
枕sニー致ス

轟豆大輩二燭ル
買n粟粒一牛米
ｱ大結節集合，
巨ﾟハ耳管支走
s二排列ス

上部粟粒一等米粒大
｣酪竈多数，中部鳩
荘蜴ｺ洞壁一部牢滑，一部粗縫ナリ

牛米粒大結節散
ﾝ性二存ス

上部孚米粒一粟
ｱ大灰白色結節
W籏，下部牛米
ｱ大結節散在ス

28 2032 14年
ﾂ

栗感性肺
糾j症

小豆一孚米粒大乾酪竈三歎，一
函?ﾇ支周團二藍籏，下部結節
Wリテ三葉賦形成ス

粟粒大結節集リ
e小豆大病竈ヲ
`成シ散在ス

孚米粒大結節及集リ
e小豆大ノ竈ヲ形成乾酪化セルモノ散在

肺粟粒結核症

爾側乾酪性氣管支
肺炎，播種性粟粒
肺結核症

右肺室洞，右初期
攣一群

肺粟粒結核症，右
肺上葉室洞，左上
葉慢性結核性肺炎

肺粟粒結核症，左
肺初感原：叢竈， カロ

答児性氣管支肺炎

左上葉結核性室洞，
左細葉性養殖性理
滲出性肺結核症，
右上葉硬化性肺結
核症，細葉性増殖

性及滲出性肺結核症

爾細越酪性氣管支
肺炎，氣管支周團
炎

慢性乾酪性氣管支
炎，細葉性肺結核
症，左初期攣化群

細葉性増殖性及滲
出性肺結核症，細
葉性増殖性肺結核
症

左細葉性丁丁葉性
乾酪性肺炎，右細
葉性乾酪性肺炎
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 而シテ之等ノ病竈ハ第3表二猿レバ，肋膜直下或ハ之二近ク位

置スルモノ5例（2，6，14，26，30），上葉側面申央部二1例（23），下

葉側面中央部1例（13），下葉上部側面二存スルモノ1例（21）ニシ

テ，皆肋膜二三ク存スルモノナリ，其ノ肺内ノ分布ハ第4表二示

スガ如ク，左回2個（23，26），第4表 肺初感原襲竈ノ位置

右回6個（2， 6， 13，14，21，30），

ニシテ，後者ハ前者二比シ遙

二三ク，各葉ノ關係ハ左肺ニ

ハ上葉二二ク，下葉ニハ1例

ヲモ之ヲ観ズ，右二二於テハ

申葉2例，下葉3例，上葉1

例二之ヲ謹明シ，且ツ四病竈

ノ各肺葉二二ケル位置二就キ

旧記スル時ハ，上部二存在ス

ルモノ3個ナルニ，二部以下

左

右

左
個数
2

右

個数

6

合

肺

葉

上

下

上

申

下

個

数

2

1

2

3

綱数3・1

各葉位置
i個数）

上園下
一 一

1  一 1一

一12 ：＝一

3同・
例数 8

ノモノハ絡数5個ノ多数ヲ占ム．病竈ノ大サニ就キ，小兇二於テ

ハ概シテ比較的大ナルモノ多ク，治癒セルモノ，或ハ治癒ノ傾向

ヲ示セルモノニ於テモ碗豆大ノモノ屡見ラルト記載セラル・如

      第5表 肺初感原護竈ノ大サ

大サ

個数

轟豆大
〔約）

1

大豆大
（約）

3

腕豆大
（約）

1

小豆大
（約）

2

大サ
不詳

1

ク，予ノ例二於テモ大多数ハ腕自大以上ノモノナリ．部チ叢豆大

1例（2），大豆大3例（6，23，26），腕豆大1例（4），小豆大2例（13，

21），外二病竈ノ大サニ就キ詳細ナル記載ヲ訣ケルモノ1例（30）

アリ，（第5表参照）

 病竃ノ形賦ハ石灰沈着ヲ起セル場合ニハ球状ヲナスモ，未ダ石

灰沈着ヲ起サザルモノハ，必ズシモ球航ヲ呈セズシテ，一二進行

性ノ場合ニハ其ノ形不整ニシテ時二軟化シテ室洞ヲ生ズルモノモ

記載セラル・モ，予バカ・ル例ニハ遭遇セザリキ，

 硬度ハ治癒シテ古キモノ程硬ク，且ツ病竈ノ縮小セル像ヲ示セ

リ．而シテ硬度ハ全ク石茨沈着ノ三二比例スルモノニシテ，剖検

記録二二レバ乾酪攣性3例（2，6，14），軟骨檬ノモノ1例〔23），白

聖化1例（26），石弓化2例（13，21），石檬ニハ硬カラザルモ可ナ

リノ硬度ヲ有シ石灰化二三キモノ1例（30）ヲ算ス．更二之ヲ年階

的二観察スル時ハ第6表二表示スルが如ク幼錫児ニハ乾酪攣性ヲ

呈示スルモノ多ク，之等ハ多ク進行性ニシテ結核二舞レタルモノ
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第6表 年齢ト初感染竈トノ關係

實 数
年   齢

雛 幽檬睡化隊化

0 － 1 年 一 一 一 一

1年1月一3年 1
一 一 一

3年1月一6年 1
一 一 一

6年1月一10年 1
一 一

1

10年1月一14年 一
1 1 2

ル．カ，原護竈ノ石灰化セルモノヲ見出スコト多シ．

                 其2塞
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ナリ．之二反シ年齢ヲ加フルト共二，石灰化増加ノ

傾向ヲ示ス，則チ回護竈ハ治癒ノ像ヲ呈スルモノナ

リ．初感原山山ノ見ラル・モノニアリテ，唯其ノミ

／認メラレ結核症ヲ死因トセザルアリ（14，21）．叉

他二進行性結核牲病竈ノ俘ハル・モノアリ，何レニ

シテモ學童一二死亡セルモノニアリテハ，再感染ヲ

受クルカ，叉諸種ノ要約ノタメ抵抗力減退ヲ招來シ

テ，内嚢陸轄移目由リ覆レタルヲ示スモノニ非ラザ

洞 形 成

 室洞形成二關シテハ，第3表記載ノ如ク小兜結核症30例中，10例二於テ之ヲ認ムルモ1例（21）ハ結核性

室洞二非ラザル故，ソノ百分率ハ30％ナリ，之等室洞ノ肺臓内二於ケル占縁部位ヲ樵スルニ左右爾肺二認

メラル．・モノハ6例（6，7，24，27，29，30）66．67％ヲ占メ，偏側ノミノモノ3例（3，5，22）33・33％ハ悉ク左三

二於テ之ヲ観タリ．更二各肺葉二就キ其ノ分布状態ヲ観察スル時ハ，左肺ニハ上葉二9例，下葉2例二於

テ之ヲ認メシメ，右肺二於テハ上葉二4例，申葉二2例，下葉二1例ヲ謹明シ，2例二於テ・・左肺上下爾

肺葉共二室洞ヲ形成スルモ，右肺各葉二於テ悉ク之ヲ観ルが如キモノナシ．

 以上ヲ通覧スルニ室洞が爾肺二於テ形成セラル・モノ最モ多ク，且ツ其ノ大多数ハ各上葉二於テ認メラ

ル、モノナリ．

 室洞ノ大サバpa eニシテー定セザルモ，成人二二テ観ラル・ガ如キ大ナル室洞ノ形成セラY，或ハ融合

シテ廣範園二亙ルモノハ之ヲ認メシメズ，僅二鶏卵大ノモノ1例（24）及ビ鳩卵大ノモノ1例（27）二過ギ

ズ，他ハ三指頭大ヨリ小豆大二至ルモノ多ク，カ・ル病竈ヲ唯1個ノミ有スルモノ存スルモ，一一meニハ敷

個ヲ認メシムルモノニシテ，概シテ逐齢的二，ソノ大サ及ビ敷ヲ増加スルモノナルヲ観ル．

 i欠二室洞形成ト年齢的亜二性的關係ヲ槍索スルニ，第7表二於テ表示スル如ク幼児期，小児期各2例，

 第7表 室洞形成ト年齢並＝性的關係  學童後期ニハ5例ニシテ・孚睨期及ビ學童前期ニハ

年アー齢
室皇尊歯数

結核症例
? 敷

男隊 男1女

0 － 1 年  一

1年1月一3年  2

3年1月一6年  1

6年1月一10年 一
10年1月一14年  2

1

3

4

4

3

7

1

1

2

8

計 5 4’ ｢81・2

之ヲ認メシメズ，更二性別的二観察スルニ，9例申

5例ハ男性ナルモ，其ノ爾性ノ間二大差アリトハ認

メラレズ．部チ幼児期2例ハ全部男性，小児期2例

ハ男女各1例，學童後期5例中2例ハ男性ニシテ，

3例ハ女性二於テ之ヲ観タリ。爾ホ同年階ノ結核症

例實激二郷シテ比較的多ク詔メラル・モノナルヲ

知ル，

     第3項顯微鏡的所見

             其1肺臓内結核性病竈ノ組織學的所見

 予が検索セシ小児結核症30例二就キ，ソノ結核性病竈ノ組織學的所見ヲ概括シテ，之ヲ分類スルコト次

ノ如シ．但シ増殖型二於テ細葉性結節性結核症，叉滲出型二於テ大葉性滲出性肺結核症ハ，予ノ橡査ニハ

無カリシモ，次ノ各型ハヨク検シ得タリ．

 1．初感原護竈
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 II．増 殖 型

  1，粟粒結核結節

  2，細葉性増殖性肺結核症

  3．硬化性肺結核症

 III，滲 出 型

  コ．粟粒乾酪性肺炎

  2． 添田葉，駐生滲出1二丁結核症

  3。小葉性滲出性肺結核症

 VI．軟 化 竈

  1 型

  II 型

 V，室  洞

  1 型

  II 型

 而シテ以下記載申繁雑ヲ避クル爲メ，van Gieson氏染色法ニテ紅染セルモノヲ紅染繊維トシ，格子駄繊

維ノ色調表現ハ鍍銀標本下ノ所見ヲ表セリ，

 1，初感原護竈

 初感原護竈ニアリテハ，病勢ノ新；善叉ハ病機ノ進行性ナルト治癒性ナルトニ由リテ，其ノ組織像ヲ異ニ

スルハ勿論ナリ．

 予ノ響町セシバ治癒二向ヒジ・アルモノ（14右下葉）ニシテ，ソノ顯微鏡的所見ハ次ノ如シ．

 （ユ）平心部 廣ク乾酪様攣性二野リ「ヘマトキシリン」一「エオジン」ニチハ淡紅色，van Giesonニチハ

淡褐黄色ヲ呈シ，未ダ無構造ニハアラズシテ，ソノ申二攣性セル細胞核破片ヲ少数二含ミ，元ノ肺胞ノ駄

微カニ門下ラル．カ・ル核破片ハ回心部ニハ殆ド認メラレザルモ，周縁部二到ルニ從ヒ少数ナガラ存ス・

乾酪化セル部二型テ，揮力繊維ハ霧粗トナリ，繊細トナリ叉断裂シ或ハ消失スル部存スルモ，認メラル・

繊維ノ走行ニヨリ肺胞，細小氣管支，小血管等ノ肺組織ノ原構造ヲ覗ヒ得ルモノアリ．肺胞腔ノ充實ニヨ

ル壁ノ伸展セルが如キ像二接スル部存ス．紅染繊維ハ暉力繊維ニー一twシテ走行スルモノアリ．被嚢ノー部

肥厚シテ乾酪攣性竈内二結締織ノ綾ケルが如キ痕跡ヲモ見ズ．印チ乾酪竃内肺胞壁二，紅染繊維ノ増殖

ハ，殆ド認メラレザルナリ．格子賦繊維ハ乾酪竈内二於テハ其ノ黒染性不鮮明ニシテ，一部繊細ナル繊維

存スルモ，殆ド之ヲ認メシメザル部多シ．（2）上皮様細胞層中心部乾酪竈ヲ縄リテ狡キ肉芽組織層ヲ形

成ス．該暦ノ回暦ニハ，長味ヲ帯ペル楕圓形，卵圓形或ハ稚細長ノ核ヲ有スル軍核細胞が全周二：亙りテニ

ハ非ラザルモ，多少棚状ヲナシテ排列セルラ認メシメ，ソノ外暦ニハ長欄圓形，長卵圓形及ビ細長ナル核

ヲ有スル軍核細胞が環状二走行スルモノ多ク，其ノ申二少数ノ小圓形細胞ヲ混ズ，数個ノLanghans氏亘

態細胞ハ所々二散在シ，或ハ内暦二或ハ外履二位置ス．黒染鮮明ナル格子朕繊維ハ，繊細ナル繊維ヲナシ

テ密在シ，内層二於テハ多少放射欣ヲナシ，繊維ハ連絡シ，外層ハ多少輪駄ノ走行ヲ示セリ．之ト共二紅：

染繊維亦同方向二走行スルヲ詔メシム，カ・ル繊維ハ稽硝子様ヲ呈セリ．カクテ被嚢ヲナシテ乾酪化セル

中心部ヲ包メリ．（3）小圓形細胞暦 上皮檬細胞層ノ外周ヲ縄リテ，小圓形細胞存シ，：全周一一檬ニハアラ

ズシテ，内梢多数ノ小圓形細胞が諸所二集在セリ．鑛張セル毛細血管二多量ノ赤血球ヲ充タセルモノ多

シ1該層二於テモ紅染繊維及ビ格子賦繊維ハ僅二塘生シ，散在性二僅二炭粉ノ沈着スルヲ認メシム．ソノ
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周團ノ二三質ニハ殆ド攣化ナシ．

 皿．矧1殖型

 各病竈就ニキ，之ヲ次ノ4層二分チ観察セリ．

 1．中心部

 2．第1層 上皮標細胞性一小弓形成層（堀地氏ノ第1，第2層）．

 3．第2層淋巴球性一繊維形成層（堀地氏ノ第3層）．

 4．第3層結締織層（堀地氏ノ第4暦）．

 本型二属スルモノ

 1．粟粒結核結節

 上記セル表二品テ，粟粒結核症トアルモノニ乱川ラル・所ニシテ，結節ノ大サバ，粟粒大乃至次粟粒大ノ

モノ多ク，同一例二品テハ二等大ノ結節が可ナリzド等二散在性二存スルモ，或ハ上葉ヨリ下葉二進ムニ從

ヒテ，其ノ大サ及ビ数ヲ減ズルモノヲ認メシム（23）．申心部 多クハ乾酪二三性ヲ俘フモ，未乾酪化ノモ

ノ存ス．後者ニハ中心部二極少数ノ白血球，淋巴球ヲ見ルモ，退行性攣化ヲ認メシメX“，乾酪化セルモノ

ニ在リテハ，同一結節内二1個ノ乾酪竈アルモノ多キモ，往々2個以上ヲ有スルモノアリ．之等ノ乾酪竈

ハ「ヘマトキシリソ」一「エオジン」ニテ淡紅：色，van Gieson二二褐黄色二著染セル無構造質ヨリナリ，唯周

縁部二二二小謡形細胞，白血球三二卵圓旧記ハ二三形ノ核ヲ有スル訴訟細胞叉之等ノ鍵性セルモノヲ認メ

シムルモノアリ．旧染不鮮明ナル格子朕繊維ハ，三二多少回状ヲ呈シテ僅二存スルモノアルモ，之ヲ認メ

ザルモノ多シ．第1層 上皮糠細胞ノカナリ廣キ層ヲ形成ス．細胞ノ排列ハ申心乾酪部ノ’附近二三テハ，

概シテ長味ヲ有スル楕弓形，卵二形或ハ細長ナル核ヲ有スル二二細胞が多少棚賦二列シ，一部不規則二存

ス．Langhans〒氏百態細胞ハ乾酪二二相接シテ叉ハ・一部二二亙リテ或ハ上皮檬細胞層中二散在シ，ソノ数

普通ハ2－6個ナルモノ最モ多ク，時二可ナリ多数ヲ含ムモノアリ，叉時二殆ド之ヲ認メシメザルモアリ．

中心部未乾酪化性ノモノニ在リテハ，ソノ部二位置スルモノアリ．弾力繊維ハ認メラレズ，黒i染鮮明繊細

ナル格子状繊維バ，三密二二シ，周縁部二於テハ稽環朕ヲナシテ走行シ，内側二於テ繊維ノ少キ時ハ．放

線状ヲ，多キ時ハ互二連絡シテ梢緻密ナル綱絡朕ヲ呈セリ．亘態細胞二封シテハ，内側ニアルモノニテ

ハ，：三態細胞ヲ避ケテ周團二綱眼ヲナシテ之ヲ團緯シ，周縁二二キ部ニアリテハ，繊細ナル細枝が太キ幹

繊維二心レル繊維が山回細胞三二二三スルモ亘態細胞ヲ緯ツテ輪駄二温品スル像ニハ接セズ．紅染繊維ハ

内側乱心部乾酪竈ヲ縄ツテモ可ナリ認メラレ，周縁二二績キ殊二周縁部ニチハ，紅染性著明トナル．第2

暦 第1層ノ外側ニハ小面形細胞集籏シ，且ツ赤血球ヲ容レタル…毛細血管二富ム．紅染繊維ハ梢著明二心

シ，格子状繊維ハ，黒i染鮮明ニシテ稽太ク粗キ綱状ヲ呈ス．弾力繊維ハ断片状二僅二認メラル・部アリ．

第3層 肺胞壁ノ富力繊維存シ，肺胞内ニハ長味ヲ帯ベノt楕画形或ハ卵圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞ヲ容

レ，隔壁ノ結締織繊維及ビ格子状繊維ハ増生ヲ示サズ．

 2．細葉性増殖性肺結核症

 肉眼的二個kニハ粟粒大ノ結節ヲナシ，之ヲ精査スレバ集りテ三葉形ヲ呈スルが如キ特殊ノ排列ヲ示

シ，鏡検上呼吸性細小氣管支及ビ其ノ配下ノ肺胞道並二肺胞群ノ全部或ハ大部分が共二侵サレテ結核性肉

芽組織ノ像ヲ認メシムルモノナリ．

 中心部 多クハ乾酪化セル無構造質ヨリナリ，稽廣キ範園ヲ占メ連絡シ分岐状ヲ示セルアリ（4，24）．ソ

ノ往々殊二周縁部二白血球，楕弓形叉ハ細長ナル核ヲ有スル軍核細胞亜二小圓形細胞及ビ之等ノ攣性セル

モノヲ僅二認メラル．格子朕繊維ハナキカ或ハ黒染不鮮明ニシテ僅二断片朕二存スルモノアリ，紅染繊維
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ハ認メラレズ．第1層内側二二テハ細長ナル核ヲ有スル軍核細胞存シ，僅二小字形細胞ヲ混ズルモノア

リ．之等ノ細胞ハ棚二二排列シ，申心乾酪竈二近キモノハ，攣性スルモー般二健全ナルモノ多シ．外側ニ

ハ細長核，長虚血形核出ビ長卵形核軍核細胞が略環状排列ノ状ヲ呈ス．：Langhans氏亘態細胞ハ散在性二

数個存スルモノ多シ．格子状繊維ハ内側二在リテハ，黒染不鮮明ナルモ，外側ハ鮮明ニシテ紅染繊維ト共

二上述ノ細胞ト略同方向二走ル．以上各層二於ケル弾力繊維ハ，断裂状散在性二僅二見ラル・モノアルノ

ミニシテ，多クノ所ニハ認メラヒズ．第2層 小圓形細胞浸潤アリ，毛細血管ハ稽濃張充血ス．格子駄繊

維ハ心慮鮮明ニシテ綱眼ヲナシ，繊細ナル紅染繊維ハ濃染セリ．弾力繊維ハ断裂シ，僅二断片状二存スル

ヲ見ル．第3層 肺胞壁ニー致シテ存スル紅染繊維並二格子賦繊維ニハ著明ナル攣化ヲ認メシメズ．

 3．硬化性肺結核症

 細葉性病竈群が集合シ，更ニカ・ル病竈が接近シテ多数二形卒去ラレタルモノニシテ，且ツソレが治癒

傾向ヲ示シ漸次繊維化セルモノナリ．ソノ愚心竈ノ間二介在セル比較的健全ナル肺胞ハ無氣朕五二陥リ，

タメニ肺胞壁ノ結締織繊維亦増生シ，財部ノ鞘組胆心硬化セルモノナリ．

 検鏡上中心部ノ所見ヲ2種二分チ得，即チ（甲）初心乾酪様攣区部ノ周團ヲ環朕二幅iル，結締織繊維ハ梢

膨化セル繊維束ヲナシ，其ノ内側二概ネ之ト亭行二或ハ多少波朕ヲナシテ走行スル繊維アリ（22，24，25）．

（乙）中心部ハ殆ド乾酪襟攣性ヲ示サズ，’ソノ部二増生セル結締織繊維ハ無秩序ノ走行ヲ示シ，周外部ノ繊

維下塗朕ヲナシテ之ヲ圏縄スルモノ之ナリ（24）．而シテ（甲）ノ中心部ハ圭トシテNan Giesonニテ淡褐黄

色二四染セル無構造平田リナルモ，ソノ中二細長核ヲ有スル三軍細胞，小駅形細胞，白血球及ビ之等ノ多

少攣性セルモノヲ極少量四界シ，彊力繊維ハ諸所断片ヲナシテ僅二認メラル．紅染繊維及ビ格子状繊維ノ

増生ヲ認メシメズ．（乙）ノ申心部ニハ殆ド乾酪檬攣性ヲ認メシメズ，細長核及ピ長味ヲ帯ペル楕早撃或ハ

卵圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞が僅ニソノ部二集籏スルノミ．暉力繊維ハ片影ヲ認メシメズ．紅染繊維ハ増

生セルモ格子駄繊維ハ繊細ナルモノ僅二認メラル・二過ギズ．第1暦 前記ノ如ク中心乾酪部内接シテ増

生セル結締織繊維ハ之ヲ輪状二零下シ，其ノ申二細長ナル核ヲ有スル軍核細胞ヲ少数二認メシムルニ過ギ

ザルモ，一部該層ノ外側ニハ長楕舟形，長卵圓形隅隅細長ナル核ヲ有スル軍核細胞が電環朕ヲナシテ叉ハ

無秩序二排列シ，其ノ中二：LanghanS氏挙上細胞ヲ羅臼シムルモノアリ．カ・ル部ノ紅染繊維ノ増生ハ内

側ノ夫レ＝比シ著シカラズ．智力繊維ハ消失シテ，殆ド之ヲ認メシメズ．黒蜜繊細ナル格子駄繊維ハ綱状

ヲナセルモノ認メラレ，一部LanghanS氏1互態細胞ヲ包含ス．第2暦 多少ノ程度二於テ小圓形細胞浸潤

シ，諸所赤血球ヲ以テ充盈鑛張セル毛細血管ヲ認メシムルモノ多シ．紅染繊維ハ殆下環賦並走リ，且ツ所

所細長ナル綱眼ヲナシ，ソノ部二小梅形細胞集積セリ．黒戸稽太キ格子朕繊維ノ走行亦之ニー致ス．第三

層 紅染繊維ハ瑠状二三リ，細長核ヲ有スル軍核細胞ヲ含ム、格子賦繊維ハ之トー致セル方向二走リ黒i染

セルラ認メシム．ソノ外側自ロチ奴等ノ病竈間曲介在スル肺組織二幅テハ，ソノ肺胞ハ外観上，腺檬ヲ呈シ

多ク川股子形上皮細胞二被覆セラレ該隔壁ハ肥厚シ，結締織繊維甘酒生シ以テ肺胞腔ヲ墜李ス，磨粉沈著

ハ殆ド之ヲ認メシメズ．

 III．滲 出 型

 1．粟粒乾酪性肺炎
                                  ？
 油壷竈ハ肉眼面出粟粒大病竈トシテ散在性二見ラル・モノニシテ，肺炎性機雷が小倉ヲナシ，血行点播

種二由ツテ形成セラル・モノナリ．

 鏡検上 申心部 乾酪檬攣性ヲ呈セルモノ（8，15，22），及ビ未乾酪｛七性ノモノ（15，18，22）存ス．前者

ニチハ，カ・ル部主トシテ「ヘマトキシリソ」一「エオジン」ニチハ淡紅色，van Giesonニノ・淡褐黄色二著
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染セル無根盤質ヨリナリ，ソノ申二僅二多核白血球，核破片及ビ「ピクノP・一三」ヲ示セル核ヲ含ム．肺胞壁

ノ弾力繊維ハ梢籟粗トナリ，断裂シテ遺残ス．格子状繊維ハ黒染性不鮮明ニシテ，微二肺胞壁ノ形態ヲ示

セリ，未乾酪化性ノモノニ於テハ，肺胞内二繊維素，白血球，圓形核軍核細胞及ピ二等ノ多少攣性肉ルモ

ノヲ容レ，肺胞壁タメニ稽伸展ノ賦ヲ呈シ，壁ノ弾力繊維ハヨク認メラル．黒丸不鮮明ナル格子賦繊維ニ

ヨリテ肺胞ノ原形ヲ窺ハシメ，肺胞腔バー般二精蹟張セリ．第1層肺胞腔ハ梢墜李セラレ，ソノ中二少

量ノ繊維素並二心圓形，卵二形或ハ細長核ヲ有スル軍核細胞僅二存スルモ，鋸商ノ細胞ニハ特殊ノ排列ヲ

示サザルモノ多シ．隔壁ノ心力繊維ハ梢断裂スノLモノアルモ，多クハ保有セヲル．紅染繊維旧著明ナラ

ズ．格子駄繊維ハ概ネ隔壁ニ一致シテ存ス．第2層 該層ハ概シテ著明ナラズ．肺胞腔内ニハ繊維素及ビ

圓形核ヲ有スル軍核細胞ヲ容レ，一部小圓形細胞ノ集籏スルモノアリ．毛細血管ハ明二之ヲ認メシムルモ

ノ勘シ．第3層 肺胞内二鎌形軍核細胞内二所謂大滲出細胞ヲ容レ，内曇梢鑛張セルが如キ像ヲ呈スルモ

ノアリ．隔壁二於テハ，結締織繊維及ビ格子状繊維ノ増加ハ之ヲ薄恥シメズ．

 2．細葉性滲出性肺結核症

 第1呼吸性毛細氣管支ノ所謂肺胞群ニ一一ikシテ存在スル肺炎竈ナルモノニシテ概ネ三葉賦ヲ呈シ，血痂

ノ中心部ニハ壊死ヲ転調シム．

 鏡検上 中心部 乾酪竈バー般二激論キ領域ヲ占メ，彊力繊維染色標本ニチハ肺組織ノ原形ヲ窺ハシム

ルモノ多ク．肺胞腔ハ多少籏大シ，ソノ申二乾酪化セルモノト共二圓形核軍核細胞，白血球並巾攣性セル

細胞核及ビ繊維素ノ僅二詔メラル・モノアルモ殆ド乾酪化シテ其ノ状ヲ明ニセザルアリ．格子賦繊維ハ蝋

染性不鮮明ニシテ，明二之ヲ謹シ得ザルカ或ハ迂曲度ノ少キモノヲ僅二瀬メシムル四過ギズ．第1層 肺

胞内ニハ細長或ハ長楕面形ノ核ヲ有スル軍核細胞，面形核軍慮細胞並二少数ノ自血球及ピ繊維素ヲ容

レ，或ハ繊維素毬ヲ包含スルモノヲ認メシム（5）．富民諸多ノ細胞ハ明カナル特殊排列賦ヲ示サ“ルカ皿

山多少環状ヲナス傾向アリ〔7）．而シテー部内側ノモノニ於テ，乾酪竈直近ク細長ナル核ヲ有スル軍核細

胞が多少棚状ヲナシテ走行スル像ヲ呈スルモノアリ．添上不鮮明ニシテ且ツ繊細ナル格子欺繊維ハ，網添

状ヲ螢ミツ・全躯が環無二走行シ，内側二輪テ多少肺胞内二曲ツテ稽放射状ノ傾向ヲ示セル部稀一存ス

（7）．隔壁ノ強力繊維ハ断裂セルモノ多キモ，“一’部肺組織ノ像ヲ想像シ得ルモノアリ（5），或ハ所・セ僅二断

片状二遺残スルニ過ギザル部ヲ認メシムルモノアリ（7）．第2層 一般二小惑乱細胞浸潤シ，義民白血球

ヲ認メシムルモノアリ，毛細血管ニハ多数ノ赤血球ヲ容レ蹟張セリ．肺胞壁並二血管壁ノ揮力繊維ニハ其

ノ原形ノ遺残セルモノ存ス，格子賦繊維ハ暉力繊維二面一致シテ環．朕ノ走行ヲ示ス．第三層 結締織繊維

二増生ノ像ヲ認又シメズ．揮力繊維ハヨク形ヲ保チ，格子状繊維ニハ著明ナル麺化ヲ認メシメザルモノ

多シ．

 3．小葉性滲出性肺結核症

 小葉間中隔ニヨリ踵劃セラレタル領域内二於テ多数ノ細葉性滲出性病竈が集合シ，タ妬心該小葉ノ大部

分ヲ占ムルニ至ルモノ、ニシテ，氣管支所薦ノ巨財管支，肺胞道及ビ肺胞群が禰蔓性二侵ザレタル乾酪性肺

炎竈ヲナセルモノナリ．

 鏡橡上 中心部 van Giesonニテ淡褐黄色二温品セル乾酪1性i病竈ハ・概シテ廣キ範團ヲ占ムルモノ多

■，種々ナル内径ヲ有スル細氣管白及e’小血管ノ壁ノ弾力繊維ハ・比較的ヨク保有セラレテ原形ヲ留メ，

隔壁ノソレハ冷感トナレルモノアルモ，肺胞ノ像ヲ示セルモノ稀ナラズ〔13，29）・紅染繊維ハ殆ド高力繊

維ニ一致シ逡残セルモノ多シ．コノ上申心乾酪最中肺胞内二二マル・内容成分ハ種々ナリ・印チ二三セル

肺腔内ニハ，梢可染性二富メル繊維素が毬朕ヲナシテ集籏シ（29），タメニ各肺胞ヲ明二制別シ得・伺ホソ
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ノ申二無構造質及ビ少数ノ軍核細胞ヲ容ル・モ，概シテ繊維素ヲ主トスルモノアリ或ハ肺胞内二軍核細

胞，白血球並二之等ノ攣性セルモノ及ビ少量ノ繊維素ヲ混へ，無構造質ヲ主トスルモノアリ，或ハ多数ノ軍

核細胞，白血球ヲ肺胞内二二タセルモノアリ．両ホ氣管支腔二三テハ，之ニー致シテ多敷ノ白血球，魚形核

軍核細胞苑二三破片及ビ「ピクノーゼ」等ノ攣性ノ像ヲ示セル細胞二分ヲ含ムコト二二著明ナルモノ多シ．

隔壁ノ暉力繊維及ピ格子状繊維モ亦肺胞内成分ノ性駄ノ相異二依リ，ソノ像ヲ異ニス．EPチ肺胞ハ擾張シ

タメニ隔壁ノ繊維ハ伸展スルモ，比較的ヨク保有セラル・モノアリ，或ハ之等ノ繊維が強ク侵サレ，闇質

ハ所．it二全ク消失ノ朕ヲ呈スルモ尚ホ且ツ肺組織ノ原形ヲ残セルモノアリ．或ハ之等ノ繊維ハ侵蝕ヲ蒙ル

コト輕微ニシテヨク保有セラル・モノアリ．而シテ同一病三内二於テモ，上述ノ如キ種々ナル肺胞内容成

分ヲ有スル病田が混在スルノミナラズ，概シテ中心乾酪竈が小葉性病竈中二廣ク禰蔓性日高スルモノハ勘

ク，屡滲出性，軟化性病二等混在シ，從ツテ肺胞壁ノ組織像モ亦種々ナル程度ヲ示シ，ソノ輕度ノモノニ

在リテハ，内二包含セラレタル小泊管支，小血管壁ノ結締織遺残ス．第1層 三層が小葉中隔，血管及ビ

晶晶支周回二心ク存スルモノニ於テハ細長核亜二心乱高温ビ長卵山形ノ核ヲ有スル軍核細胞ハ環朕ノ排列

ヲ示シ，内側二在リテハ二等ノ細胞が稀二二状二列スルモ，竈が小葉全部二亙ラズ，細胞群ヲ以テ周團組

織ト境界スルモノニ於テハ，轄殊ノ細胞排列ヲ示サN“ルモノ多シ．前者二於テハ紅染繊維が上記ノ諸細胞

ト殆ドー致ノ走行ヲ示シ，暉力繊維ハ見難キモノ多シ．格子状繊維ハ黒染性鮮明ニシテ肺胞壁ニー致ス．

後者二於テハ隔壁稽肥厚スルモ，弾力繊維及ビ紅染繊維ニハ攣化著シカラズ．格子状繊維ハ黒染梢不鮮明

ニシテ多クハ肺胞壁ニー致シテ，竃ヲ縄リテ環状二走行ス．第2層 小圓形細胞ハ稚彊ク浸潤シ，充盈セ

ル毛細血管二富ム．紅染繊維亜二暉力繊維ハ肺胞論旨ー致シテ存ス．晶晶鮮明ナル格子航繊維亦之ニー致

ス．但シ該層バー般二不著明ナルモノ及ビ所々著明ナラザル部ノ存ズルモ’ノ多シ．第3暦 隔壁ハ多少肥

厚シ，内腔ハ面高李セラレ，ソノ中二品形核軍核細胞，繊維素稀ニハ所謂大滲出細胞ヲ容ル．紅染繊維褐

染繊維ハ梢層生シ，揮力繊維亦肺胞壁ニー致シテ存ス．

 IV．軟 化 竈

 1 型

 申出部 鏡検上多雨ノ白血球，圓形核軍核細胞亜二之等ノ攣性セル細胞成分多数集籏シ，弾力繊維ハ殆

ド之ヲ鉄如シ，唯一一部三二團1片状二存スル山面ギズ（24，26）．格子状繊維ハ殆ド之ヲ認メシメズ．第1暦

楕凸形或ハ長卵圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞，細長核軍核細胞及ビ白血球ヲ含有シ，二二Langhans三論態

細胞ヲ認メシムルモノアリ．之等諸多ノ細胞ハ概ネ環賦二排列スルモー部内側二面テハ，主トシテ細長核

軍核細胞が逐一二列スルモノ僅二存ス，揮力繊維ハ諸所僅二断片賦ヲナシテ見ラレ，紅染繊維ハ極メテ繊

細ナリ．小血管壁が該二二接スルモノニ於テハ，壁ノ結締織が層中二増生シ，タメニ濃染セル繊維が環状

ノ走行ヲ示シ，黒染性不鮮明ナル格子状繊維亦略記ニー致ス■s第2層 小弟形細胞ノ浸潤強ク，蹟張充血

セル毛細血管二心ム．揮力繊維ハ断三伏二存シ，褐染乃至黒染不鮮明ナル繊維一飯ク且ツ粗キ綱賦ヲナ

ス．

 II 型

 中心部 圓三三二二細胞，白血球二二之等ノ攣性セルモノ多数二二シ，一部少数ノ赤1血球ヲ混ズ．i二二

繊維ハ断横的二三メラレ，肺組織ノ原形ヲ想像シ得ルモノアリ（5，7，13，20）．黒染上鮮明ナル格子瓶繊維

ハ肺胞壁ニー致シ，上記諸細胞ヲ肺胞腔内二三ル．第1層 二三二二ハ長卵圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞三

二稽攣性セル之等ノ細胞ハ，環駄二排列ノ傾向ヲ示スモ著シカラズ，多少ノ繊維素ヲ認メシム．暉力繊維

染色ニヨリ肺胞壁ノ形態ヲ窺ハシメ，黒染性稽不鮮明ナル格子状繊維ハ，隔壁ニー一twシテ走行シ，一一一一一部肋
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膜ト境界ヲ劃スル部二心テハ（27），濃染セル紅染繊維可ナリニ存シ，黒染乃至褐染セル繊維ハ太ク且ツ粗

キ綱状ヲナス．第2暦 小圓形細胞稽浸潤シ，毛細血管ハ充盈鑛張ス．黒染性不鮮明ナル格子状繊維ハ，

肺胞壁ヲ現ハシ，彊力繊維ハ隔壁ニー致シテ認メラレ，胞内小圓形細胞，圓形核軍核細胞及ピ繊維素ヲ容

ノレ．

 V．室  洞

 1 型

 内層 van Giesonニテ淡褐黄色二著i染シ，ソノ中二楕圓形核軍核細胞，白血球亜二之等ノ攣性セル細胞

成分ノ極少量ヲ混へ，赤血球及ビ無構造質ヲ包含ス．磁力繊維ハ概シテ断片状二項二存スルモノ多キモ，

稀ニハ肺組織ノ原形ノー一9Bヲ想像シ得ルモノモ存ス（22）．格子賦繊維ヲ鉄扇スルモ，稀二断片斌二見ラル

ルモノアリ．紅染繊維ハ之ヲ認メシメズ．離婁 一般二面層ハ狡ク，一部内暦二接シテ細長核軍核細胞ハ

細意二排列シ，所々少数ノ白血球ヲ混ズルが如キ像ヲ認メシムルモノアリ．ソノ外側ニハ環状二排列スル

終始歯形或ハ畑鼠圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞及ビ1温nghans氏且態細胞存ス．揮力繊維ハ内側二二テハ囲1

綬1生二見ラル・モノ多ク，周縁仏跡ハ断片状二見ラル・モ肺胞壁ノ像ヲ示サズ．格子状繊維ハ内側ハ黒i白

垂不鮮明ナルモ，稀二稽放射状ノ走行ヲ呈スル断片ノ見ラIV・部僅二存シ，感染乃至褐i染不鮮明ナル繊維

ハ斗帳二走行シ，同様二携列セル上記諸多ノ細胞ヲ包含ス．外層 女話ハ可ナリ廣キ範式ヲ占メ，小圓形

細胞浸潤彊ク，…毛細血管ハ密二存在シ，鑛張充血甚ダシク，往々毛細血管壁外二赤血球浸潤シ，一見赤血

球帯ヲ形成スルが如キ観ヲ呈スル部品ス．彊力繊維ハ断綾的二肺胞壁並置血管壁ニー致シテ存在シ，濃染

セル紅：染繊維ニハ略環状走行ヲ認メシメ，黒染性不鮮明ナル格子状繊維ハ肺胞壁亜二血管壁ノ像ヲ現ハ

ス．

 II 型

 内層種々ナル厚サヲ示シ，ソノ中二多面ノ白血球，庭面核仙崎細胞並二之等ノ攣性セルモノ及ビ少数

ノ赤血球ヲ包含ス．弾力繊維亜二格子状繊維ハ殆ド之ヲ認メシメズ（13，27）．申立 長楕扁形或ハ長卵面

形ノ核ヲ有スル軍間細胞，細長核軍核細胞及ビ少数ノ白血球存シ，之等諸多ノ細胞一概シテ環状ノ走行ヲ

呈スルモ，棚状排列ノ像ハ著明ナラズ．主力繊維ハ断片忍目僅二認メラル・二過ギズ．黒i染性不鮮明ナル

格子状繊維ハ，唯僅二不著明ナル環状ノ走行ヲ呈スルノ㍉紅染繊維ハ殆ド之ヲ認可シメズ．外面 小説

形細胞ノ浸潤強ク，毛細fMAeriit国富ミ且ツ充血贋張ス．揮力繊維ハ國1裂スルモ肺胞壁並二血管壁ニー致シテ

遺残ス．鍍銀標本二於テ黒白乃至褐染セル繊維ハ，稽不鮮明ナルモ環朕ノ走行ヲ示セリ．

               其2肺結核福二於ケル肺血管

 小島結核症ノ樵索二際シ，肺臓内血管二於テ観察セラレタル結核性攣化ハ，之が叢生出離ヲ考察スルニ

（1）1血管前車ノ結核性病竈ヨリ傳播セルモノ （2）血流或ハ淋巴流ニヨリ内膜二占居セル結核菌二由來ス

ルモノニ分チ得ルヲ以テ，之等ノ病竈ヲ組織學的二分類スルコト次ノ如シ．

 1．結核性血管周團炎（内膜，中膜ノ攣化ヲ俘ブ）

 II．閉塞性血管炎

 III．血管内膜結核結節

 IV．廣汎ナル乾酪化竈申二存スル血管ノ融化

 V．血忌

 以下上記ノ5型二二キ組織學的所見ヲ記載セソトス．

 1．結核性血管周團炎
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 管腔内膜ハ肥厚シ，管腔ハタメニ著シク狡メラル・モノ多シ．管腔ハ概ネ不正形ヲナシ，且ツ血管ノ

中心部二位置スルモノ少クシテ，偏在セルラ曹通トス．腔内ニハ赤血球充盈シ，圓形核軍核細胞ヲ混ズル

モノアリ（28右下上）或ハ管腔壁ニノミ梢多数附着セルモノアリ（28右上中）或ハ少数ノ赤血球が管腔壁

ノー部二二テノミ認メラル・モノアリ（27左上中，30），

 内膜 内冠細胞ハ往々剥離脱落シテ殆ド之ヲ詔メシメザルアリ．内膜ハ著シク肥厚シ，ソノ中二長楕圓

形，長言丸形乃至細長ナル核ヲ有スル軍核細胞，小圓形細胞及ビ少激ノ自血球認メラレ稀二Langhans氏

亘態細胞ヲ恩田シムル特殊性肉芽ヲ示セルアリ（27左上申A），論壇特殊性肉芽ニヨノt肥厚ナルアリ・諸

多ノ細胞ハ特殊ノ排列ヲ示サズシテ混在シ，目．ツ増生セル内膜ノ特殊性肉芽組織中厨々二赤血球ヲ以テ充

盈蹟張セル毛細血管ヲ認メシムルモノ（2ブ 左上申：B）垢面存ス．紅：染繊維及ビ格子状繊維ノ認メラル・モ

ノ少シ．

申膜中膜ノ肥厚ハ内膜ノ夫レニ比シ著シク輕度ナルモノ多シ．其ノ部二心味アル楕童形或ハ卵圓形ノ

核ヲ有スル軍核細胞，細長核軍前細胞及ビ少数ノ小圓形細胞僅二存ス．白血球ハ殆ド之ヲ認メシズ，肥厚

ノヨク見ラル・部二於テLanghans氏亘態細胞ノ存在ヲ唯1例（27 左上中A）二叉テ誰シ得タリ・之等

ノ細胞ハ混在シテ特殊ノ排列ヲ示サズ．内弾力板周忌シテ其ノ儘二保有セラルモノ多キモ，周面ノ結核性

病竈が血管二迫レル側二七テハ，其ノ蒙ル侵蝕ノ程度二慮ジ蝋画菲薄トナルアリ或バー部消失セルモノア

リ．外論力板ハ内弾力板二比シ侵蝕ヲ蒙ルコト著シク，從テ外弾力板バー一re二断裂シ或ハ消失シ叉一著シ

ク霧隠トナレルモノヲ認メシム，内外爾弾力板ノ間直介在スル揮力繊維亦之二準ジ，種々ノ攣化程度ヲ示

セリ．筋繊維ニハ著攣ヲ呈セズ，且ツ乾酪様攣性ハ殆ド之ヲ認メシメザルモ，唯1例（27左上申：B）ニテ

僅二周團ノ結核性病竈ヨリ蓮績憐二存スルモノヲ見ル．該暗中赤血球充盈セル毛細血管ヲ認メシムルモノ

アリ．

 外膜外膜ノ肥厚ハ概ネ輕度ナルモ稀二稽著明ナルモノ存ス．ソノ中二多少細長ナル核ヲ有スル軍核細

胞並二卵道形或ハ輔導形ノ核ヲ有スル軍核細胞ヲ概シテ少数二軸メシムルモノ多シ．1・angha nS氏心血細

胞ハ1例（27 左上中A）旧態テ認メタルモ自血球及ピ小圓形細胞ハ殆ド之ヲ忌明シ得ズ．紅染繊維ハ概シ

テ可染性憶意ミ，且ツ多クハ輕度ノ増生ヲ醸酒シムルモ，或ハ可ナリ著明ナルモノ存シ，特二乾酪性病竈

ヲ包藏ズル氣管支壁二連績スルモノニ在リテハ，繊維ノ塘生面著ナリ．乾酪化病竈ヲ有スルモノハ極目テ

稀ニシテ，格子賦繊維ノ増生ヲ明細セズ．

 血管周團ノ結核性攣化 血管壁二隣接セル肺臓組織内ノ結核性病竈トシテハ，増殖性乾酪性氣管支炎心

スルアリ，或ハ乾酪性肺炎竈ヲ認メシムルアリ．血管周國ノ病竈トノ闇二介在スル肺組織内ニハ健常ナル

肺胞壁並二肺胞ノ像ヲ認メシメズ，多クハ結核性肉芽組織ヲ形成シ，或ハ乾酪性病竈ノ存在スルヲ認メシ

ム．尚ホ乾酪性肺炎竈が直チニ血管壁二迫リテ血管ノ攣化二連績スルモノアリ．

 以上ノ如クi血管周園ノ結核性病竈が管壁二迫リ，直接連綬シテ血管周忌炎ヲナシ，或網曳接二富民シテ

生ゼルモノナルヲ認メシム．

 II．閉塞i生血管炎

 管腔 内膜ノ肥厚二心リ，管腔ハ全ク閉塞セラル．

 内膜 肉芽組織ノ増生著シク，管腔タメニ閉塞セラレテ之ヲ認メシメズ．唯1例（27 左上申）二於テ

ハ原血管腔二非ラザル血液ヲ容レ梢二三セル毛細血管ノ数條存スルヲ見ル．肥厚セル内膜申ニハ長楕

圓形，長卵鳥形ノ核ヲ有スル軍核細胞及ビ少数ノ小圓形細胞ノ存スルモノアリ，Langhans氏亘態細胞ヲ

認メシメズ，非特殊性ノ肉芽組織ニシテ機化ニヨルモノト認メラル．紅染繊維バー般ニハ謹明シ難シ，但
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シ上述毛細血1管ヲ認メシ1例二三テハ繊細ナル紅染繊維ヲ僅二誰シ得タルニ過ギズ．

 中膜申膜ノ肥厚ハ内膜ノ夫レニ比シ著明ナラズシテー般二輕度ナルモノ多シ．其ノ中二長味ヲ有スル

楕圓形或ハ卵圓形核軍核細胞，小圓形細胞ヲ極少激二存ス．内弾力板ハ概シテ其儘二保有セラル・モノ多

キモ，外暉力板ハ断裂シ，或ハ籍粗菲薄トナリ或ハ外膜ヨリ中膜二亙ル：Langhans氏亘態細胞存シ（27右

上申）タメニ外弾力繊維ハ断裂消失シテ片影ヲモ認メシメザルモノアリ．内外爾弾力板ノ聞二介在スル弾

力繊維亦之二準ジ種々ノ像ヲ呈セリ．筋繊維ニハ著攣ナク，且ツ乾酪檬攣性ハ認メラレズ．

 外膜 外膜ノ肥厚ハ概シテ輕度ナルモノ多シ．ソノ申二多少細長ナル核ヲ有スル軍核細胞並二卵圓形或

ハ櫃圓形核軍核細胞，小圓形細胞ヲ少鐵二認メシム．Langhans氏百態細胞が中膜二亙リ存セル1例ノ外

ニハ之ヲ謹シ得ズ．紅染繊維ハ可染性二富ミ，9．ツ著シキ増生ヲ示サザルモノ多ク或ハ霧粗菲薄トナレル

モノ存ス．乾酪様攣性ハ認メラレズ．

 血管三園ノ結核性攣化 血管壁二隣接セル三組織内ノ結核性病竈ハ増殖型ナルヲIF．トシ，乾酪性肺炎竈

ノ認メラル・モノアリ．二等ノ病竈が血管二二迫リテ，二三ノ病竈二直接連綾スル像ヲ呈ス．

 IH。血管内膜結核結節

 血管内膜；結核結節二關シテハ，組織學的検索二言キ叢生機轄ヲ考慮シテ之ヲ3型二分類シ，各型ノ組織

學的所見三二結核菌ノ分布駄三二就キ前編二於テ詳細記載セルラ以テ並ニハ之ヲ省略スルコト・セリ（前

編（82）参照）．

 附．血管壁二亙リテ生ゼル粟粒結核結節

 二心部 血管一二亙リテ存スル粟粒結核結節ノ虚心部ハ可ナリニ強キ乾酪檬攣性ヲ呈シ，タメニ血管壁

ノー：部ヲモ其ノ領域内二包含シ，van Giesonニテ淡褐黄色二着染セル無構造質中二極少敷ノ小心形細胞

及ぜ白血球存ス，二部ノ弾力繊維バー部消失シテ僅二面片歌ヲ呈シ，肺組織ノ原形ヲ明ニセザルモ，該血

管二二在リテハ二二菲薄トナルカ或ハ僅二漸裂スルモ尚ヨクソノ形態ヲ現ハセリ．紅染繊維亦之ニー致シ

テ逡残ス．第1層 申心乾酪竈ヲ緯リテ内側ニハ細長ナル核ヲ有スル軍核細胞が明二棚駄排列ヲナシ，血

管二二亙ツテモ同様ノ像ヲ示セリ．ソノ外側ニハ長晶晶瓜核或ハ長卵圓形核軍記細胞が環朕二列シ，目．ツ

該層二二ナリ多数ノ小謡形細胞ヲ所々二二ズ．三等ノ所見ハ血管壁ヨリ腔内二三ヒ増生セル肉芽組織申二

於テモ亦認メラル．弾力繊維及ビ紅染繊維ハ僅二断片状ヲナシテ遺残スルニ過ギズ．第2層 小圓形細胞

浸潤シ，毛細血管少数存在ス．紅染繊維ハ多少認メラレ且ツ多クハ闘1裂セル弾力繊維ヲ二二認メシム．血

管腔内二二レル部ニハ該層ハ之ヲ明ニセズ．第3層肺胞内ニハ大滲出細胞存シ，隔壁ノ結締織繊維ノ増

加ハ著明ナラズ．但シ本例ハ唯1例〔18右上下）＝於テ之ヲ認メタルノミ。

 工V，廣汎ナル乾酪竈申二存スル血管ノ攣化

 管腔 無構造質ヨリ成ル乾酪檬物質ヲ充満スルモノ多ク，ソノ中二攣性セル細胞威分ノ混在スルモノヲ

少敷二認メラル．之等ノ乾酪檬攣性ハ灘蔓性二廣汎ナル領域ヲ占メ，タメニ管腔ハ殆ド之ヲ明ニセザルモ

ノ多キモ，稀二赤血球ノ僅二詔メラル・モノ（7）モ存ス．

 内膜 該膜ハ多少肥厚シ紅染繊維並二格子朕繊維ノ遺淺セルラ少数二認メシムル（8）モ，強ク乾酪化シ，

タメニ該膜ノ像ヲ明ニセザルモノ多シ．稀二攣性セル細胞核ノ少数ヲ無構造質中二含ムモノアリ．

 中膜 乾酪檬攣性中二存在スル弾力繊維ハ侵蝕ノ程度二懸ジ種々ニシテ僅二迂曲ノ度ヲ減ジ叉ハ霧粗菲

薄トナルニ過ギザルモノアリ或ハ籔裂シー部消失スルモノアリ或ハ断片賦二存シ微二血管ノ原形ヲ認メシ

ムルモノ三二存ス．外暉力板ハ内彊力板二比シ，概シテ侵i蝕ヲ蒙ルコト強キモノ多シ．内外爾揮力板ノ間

二介在スル弾力繊維バー般二断裂浦失シテ殆ド之ヲ認メシメザルカ或ハ僅二遺残スルニ過ギズ，乾酪檬攣
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性二隔レル該膜ハ「ヘマトキシリソJ一「エオジン」染色標本ニテハー・見高構造質ノミヨリ成ルモノ多ク，稀

ニソノ申二攣性セル細胞核ヲ少激二混ズルモノ存ス．筋繊維トシテハ認メラレズ．

 外膜；van Giesonニテ淡褐黄色二著染セル無構造質ノミヨリ成り，或ハソノ申二欄圓形乃至卵圓形ノ

核ヲ有スル軍核細胞及ピ之等ノ攣性セルモノ少敷ヲ含ムモノ稀二二ス．「エオジン」二i染レル繊維素様物ノ

僅二認メラル・モノアリ．紅染繊維同所・々断片賦二遺残スルモノ多ク，黒染稚鮮明ナル格子朕繊維ヲ認メ

シムルモノ（7，8）アリ．爾ホ繊細ナル揮力繊維ノ断片ヲ認メシムルモノ（22）モ稀ニハ存ス．

 V．血 塞

 管膣 血管壁二附着セル血栓ニョリ管腔が全ク閉塞セラレ五山漉油ラレタルモノヲ認ム．而シテ血栓ノ

組成分ハ種々ニシテ主トシテ赤血球及ビ繊維素ヨリ成り，之＝白IMecヲ混ズルモノ（27左下下）アリ或

ハ主トシテ白血球及ピ一部繊維素ヨリ成り赤血球ノ命日テ少キモノ（27左下上）アリ，心内主トシテ赤

血球ヨリ成レル部ト主トシテ白血球及ピ繊維素綱ヨリ成レル部ト交互二層状ヲ成セルモノ（16右下下，

26右中葉）アリ或ハ縮島形，卵圓形又ハ弓形ノ核ヲ有セノt山留細胞，細長核軍核細胞，赤血球及ビ少数ノ

白血球ヲ含有シ，所．々赤1血球ヲ容レタル毛細血管ノ分岐シテ散在スルヲ観ル．カ・ルモノニ於テハ黒i染性

鮮明ナル格子駄繊維ノ繊細ナルモノ或ハ精粗大ナルモノが緻密ナル綱絡1伏ヲ呈シ（機化）上記諸多ノ細胞ヲ

含ム．

 内膜 血栓ハ血管出爪附着シ，ソノ接面面二面テ内被細胞ヲ鉄如シ，且ツ内膜ノ像ヲ明ニセザルモノ多

シ．

 申膜 申膜ノ肥厚ハ認メ難キカ或ハ著明ナラズ．揮力繊維ニハー島山画幅ナシ．

 外膜 外膜ハ面面ナキカ或ハ多少肥厚セルモノ僅二存スルニ過ギズ．ソノ申二細長核軍慮細胞及ビ楠面

形乃至圓形ノ核ヲ有スル軍核細胞ヲ包含ス．紅染繊維ハ濃i染シ二二充盈蹟張セル毛細血管存スル（26右

下下）モ小圓形細胞ノ浸潤ハ殆ド之ヲ認メシメズ．暉力繊維ハ繊細ニシテ散在性二存シ著攣ナシ．

 本項記載ノ如キ血栓形成ヲ認メシムル血管壁周團ノ肺組織内二瀬テハ之二直接連績スル結核性攣化ヲ認

メシメズ．

              其3氣管支＝於ケル結核性病竈

 1．結核性加答児性副管支炎

 小ナル六三支二於テ其ノ壁ノ上皮細胞ハ殆ド其ノ儘二保有セラル・カ（26），或バー一部剥離脱落スルモノ

（5，13）ヲ認メシム．腔内ニハ白面血忌軍核細胞，白血球llE二之等ノ攣性セルモノ多数充満シ，稀二赤血球

ヲ混ジ，結核菌ハ稽多数二輪明地ラル，上皮細胞間二少勲ノ白血球ヲ・含ムモノ稀二存ス．格子賦繊維ハ之

ヲ認メシメズ．上皮細胞ヲ保有スル壁ノ固有層ニハ，心置形核軍核細胞，白血球存シ，弾力繊維ハ攣化ヲ

認メ難キカ直明山面トナリ，結締織繊維出訴粗トナルモ，格子朕繊維ハ殆ド攣化ヲ示サズ．上皮細胞ヲ訣

如スル部二於ケル壁ノ結締織層ハ腔内二向ヒ僅二肥厚シ，ソノ申二欄圓形或ハ卵圓形ノ核ヲ有スル軍核細

，二二シ，腔二二ツテー部棚状二，次デ環状二排列スルモノアリ．揮力繊維ハ籟粗トナリ，格子状繊維ハ不

鮮明ナルモ攣化著明ナラズ．該層ノ外側ニハ小心形細胞浸潤シ，毛細血管ハ籏張充盈ス．更二外側ニハ肺

胞内二繊維素ト共二島山形核軍核細胞及ビ少数ノ白血球ヲ容レタルモノ（5）存ス．

 II．乾酪性二二支及氣管支周團炎

 1．1曾殖ヲ主トスル型                     ’

 申出部 氣管支腔ニー致スルモノ多キモ或ハ侵蝕セラレタル管沼ノ加ハルモノモ存シ，或ハ病竈が壁ノ

全周二及バズシテー部管腔内二存シ，一部管壁ヲ占ムルモノアリ．而シテソノ内容ハ主トシテ無構造質ヨ
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リナリ，其ノ中二少数ノ圓形或ハ三三形ノ核ヲ有スル二二細胞，白血球及ビ二等ノ攣性セルモノヲ容ル．

格子状繊維ハ認メラレズ．第1層 該層ハ弾力繊維ノ内外二位置ス．弾力繊維ノ攣化ハ：全周一様ニアラズ

シテ稽霧粗トナルモヨク認メラル・アリ（25），叉三三菲薄トナリ或ハ噺裂乃至消失セル部アルヲ認メシ

ム．管腔ノ近二二於テハ細長核軍核細胞が点状二排列スル部存シ，外側ニハ欄圓形乃至卵圓形ノ核ヲ有ス

ル三二細胞環状二列シ，少数ノ：Langhans氏IEikRff，田二心ピ小忌形細胞ヲ混ジ，且ツ少量ノ環状排列ヲナス

紅染繊維ヲ俘フ．時二繊維性増生ノ著シクシテ，紅染繊維ノ太キモノノ強ク認メラル・アリ（24，27）．黒

染性多少鮮明ニシテ精太キ格子状繊維ハ綱状ヲナシ，管腔ニー致シテ環朕二走行シ，内側ニハ稀二僅二放

射朕ノ走行ヲ示セル部アルヲ認ム．病識が全周二及バズシテー部二品テ爾ホ上皮細胞ヲ保有スル氣管支壁

二於テハ，弾力繊維ノ侵蝕ヲ蒙ルコト勘ク，心添二心繊維ノ内側二少数ノ自盛核軍法細胞，自血球ヲ認メ

シムル以外，ソレヨリ外層ノ攣化ヲ鉄如スルモノ多キモ，一部結締織暦二小圓形細胞ノ浸潤ヲ認メシムル

モノ存ス．第2層 小言形細胞浸潤シ，毛細血管旧蹟張充盈ス．該層が結締織層二位置スルモノ罹病リテ

ハ，心力繊維亜二結締織繊維三論ナルモ，一般ニソレヨリ外層二障スルモノ多ク，紅染繊維ハ環湿田走行

シ，ソノ中二小忌形細胞ヲ含ム．黒丸性鮮明ttツ繊細ナル格子状繊維ハ綱状ヲナシ，紅染繊維ノ方向ニー

致シテ走行ス．第3層 漏壷肺組織ノ肺胞壁結締織増生シ，暉力繊維ハ多少圏1裂シ毛細血管ハ鑛張充盈

ス．格子状繊維ハ肺胞壁ニー・致シテ存シ，太ク褐色鮮明ナルモノ多シ．

 2．滲出ヲ主トスル型

 妬心部面概シテ管腔ニ一致スルモー一部鼠壁ヲ侵蝕シ乾酪様攣性ヲ呈スルモノ（5右上下）アリ．内容ハ

主トシテ無構造質ニシテ，ソノ申二蒲島形核虚心細胞，白血球及ピ之等ノ攣性セルモノヲ含ミ，往々粘液

様物質ヲ混ズ．第エ暦 壁ノ固有層ニー致シテ存シ薄シ，上皮細胞ヲ鉄如スルモノ（5左肺尖．620）多

ク，一一部ニハ稀二遺残スルモノ存ス．弾力繊維ハ菲薄霧粗トナリ或ハ断裂消失シ，結締織繊維亦血忌ノ像

ヲ示ス．欄面形乃至ハ卵二形ノ核ヲ有スル軍核細胞ハ僅二幅状二排列シ，一部内側二於テ稀二棚状二列ス

ル部ヲ認メシム．黒鼠多少不鮮明ニシテ且ツ稽太キ格子賦繊維ハ環朕二走行ス．第2層 小圓形細胞輕度

二浸潤シ，毛細血管著：シカラズ，第3層 周忌肺組織ノ肺胞内ニハ繊維素圓形核軍核細胞ヲ容ル．

 3．軟化性乃至融解性病竈

 内容ト共二三ノ軟化著シキモノ＝シテ，氣管支腔内二多数ノ白血球，圓形核軍核細胞及ビ之等ノ攣性セ

ルモノヲ容レ，壁ノ結締織層ハ乾酪様攣性二陥リ，ソノ申二白血球ヲ混ズルモノ勘カラズ．ソノ外側ニハ

上欄圓形，長卵圓形及ピ細長ナル核ヲ有スル油画細胞が環状二列シ，内側二面テハ細長核軍核細胞が棚状

二排列スルモノ存シ・目・ツ少数ノLanghans氏互態細胞ヲ含ムモノ（24・27）アリ・黒摯性不鮮明ニシテ繊

細ナル格子朕繊維及ピ褐染稽太キ繊維ハ環状二走行ス．更二之ヲ緯リテ小忌形細胞浸潤シ，毛細血管二七

ミ鑛張充盈セル層ヲ認メシム．紅染繊維亜二面染鮮明ナル格子賦繊維ハ環状二走行ス．

 4．i氣管支壁ノ結核竈

 小乱管支台ヨリ其ノ腔内二向ヒ腫瘤状二二隆セル結節存シ，内壁上皮細胞ハ殆ド其盤二併有セラレ，内

腔二遊走細胞見ラレズ，結節ノ腔内遊離面二二テハ上皮ノ被覆明日ナラズ．結節二於テ乾酪化見ラレズ．

：Langhans氏三態細胞，長鳥圓形乃至長卵鳥形ノ核ヲ有スル二二細胞トヨリナリ，細胞ハ不規則二二ハ多

少環朕二il非列ス．

 本丁ハ1例（1）ニシテ左右ノ各肺尖部二丁テ之ヲ認メタリ．

           第4項肺臓内＝於ケル結核性二型ノ分布ナ三態

 予ハ結核性疾愚叉ハ其ノ他ノ疾愚ニハ驚レタルモノニシテ，肉眼的並二顯微鏡的二槍索シ，肺及ビ其ノ
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他ノ臓器二結核性感化ヲ証明シ得タル小児結核屍30例二就キ，肺臓ノ左右各肺葉ヲ肺尖部，上葉下部，

申葉，下葉上部，下葉下部ノ9部二分チ（必要二慮シ探取セル部位二多少ノ増減アリ），銑二記載セル組織

面的所見二面キ各種結核性病型ノ分布忌寸二關シ各部位肘壷キ詳細二観察シ，之ヲ第8表二表示セリ．

 而シテ全30例申滲出性病竈ノミヲ示スルモノ8例（5，6，7，8，15，28，29，30），滲出性病竈ヲ主トシ二二僅

二増殖性病竈ヲ交ヘタルモノ2例（13，16），滲出性並二心殖性病竈が稽同等二存在スルモノ6例（3，18，22，

26，27，20），増殖性病竈ヲ主トシ之二僅二滲出性病竈ヲ交ヘタルモノ2例（24，25），血忌性病竈ノミノモ

ノ9例（1，2，4，9，10，11，12，17，19，23，28）中4例（2，10，12，23）ハ定型的粟粒結核結節ノ像ヲ示シ，他心竈ノ

ミノモノ2例（14， 21），陳善性肺結核症ノミノモノ1例（17）ナリ．

 更二肺臓二於ケル結核性病型ト年階的關三二就キ検索スルニ第9表二表記スルが如シ．

第9表 肺臓一＝於ケル結核性病型ト年階的關係

 病
@  多
?期

滲出性病
}ノミノ
cm

滲出性病
}ヲ主ト
Xルモノ

滲出性及
攝B性病
}ヲ併有スルモノ

如露性病
}ヲ主ト
Xルモノ

増殖性病
}ノミノ
cm

原護竈ノ

~ノモノ

陳奮性肺
糾j症ノ
~ノモノ

計

乳児期

c児期
ｬ児期
l望前期

{童後期

一1313 ＝一11 一1＝5 ＝＝2

12222

＝一11 ＝＝1

145515

計18 2 6 219 2i・ 30

 伺ホ年齢ヲ加フルニ從ヒ増殖性病弊出現ノ頻度ヲ増スモノナリや將叉滲出性病竈二三ノ傾向大ナルモノ

ナリヤニ關シ瞼索スルタメ第9表記載二基キ滲出性病竈（滲出性病竈ノミノモノ及ビ滲出性病竈ヲ主トス

ルモノ）10例，増殖性病竈（増殖性病竈ノミノモノ及ビ増殖性病竈ヲ主トスルモノ）11例二就キ，之ヲ年階

的二観察スルニ，乳上期1例ハ檜置型，幼児期3例中2例ハ増殖型，1例ハ滲出型，小児期5例申3例ハ

滲出型，2例ハ増殖型ヲ呈シ，學童前期4例亜二學童後期8例二於テハ各同数ノ滲出型及ビ増殖型病竈ヲ

算セリ．

 以上ノ所見二檬レバ乳兇期乃至幼児期ニハ増殖性病竃多ク、・之二反シ小児期二一テハ滲出性病竈多キヲ

示ス如キモ著シキモノニアラズ，即チ闘病眼間二劃然タル差異ヲ認メ難ク，予ノ検索ノ範圃二一テハ爾病

型ノ頻度ト年階的關係トノ間ニハ著明ナル特異性ヲ護見シ得ザルモノナリ，

             第5項 結核性病竈内二於ケル結核菌

                 其1 一般結核性病竈

 結核性病竈中二存在スル結核菌ノ数，形態亜二分布状態ハ，結核ノ種kナル病型二面リ差異ノ存スルハ

勿論ナルモ，同一例ノ同一病竈二於テモ必ズシモー致ヲ認メ難ク・摩ロ之等ノ病竃ヲ構成スル細胞性成分

ト密接ナル關係アルヲ思ハシム．即チ（イ）多核白血球二二圓形核軍核細胞及ビ之等ノ三寸セル核破片ヲ

多数二含ミ，タメニ「ヘマトキシリン」一「エオジン」染色法ニハ，多少暗紫色ノ色調ヲ呈スル部ニチハ可染

性田富メル結核菌無数禰蔓性二存シ，ソノ形態ハ概シテ稻太ク比較的長キカ或ハ多少短キ桿朕ヲナセルモ

ノ多ク，且ツ細胞外二存スルモノ多シ．〔ロ）圓形核軍訴訟二二少数ノ白血球ヲ混在スルモノニ在リテ帳面

ノ数ウシ．〔ハ）長続二形或ハ藍島ナル核ヲ有スル軍核細胞及ピ1・anghans氏亘態細胞ヲ含ム部二於テハ桿

状乃至ハ蓮鎖穎粒状ヲナセル結核菌少激散在性二存シ，ソノ形態ハ概シテ細ク短キカ或ハ細ク長キモノ多

                    ［ 63 ］
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ク且ツ：Langhans氏且態細胞中二包含セラル・像二接スルコト稀ナラズ．亘態細胞中ノ結核菌ハ細胞核多激

集籏セル周縁部ハ二二比シ精多シ．（二）主トシテ小圓形細胞ヨリナレル部ニチハ結核菌ハ殆ド之ヲ認メシ

メズ．（ホ）無構造質ヨリナレル乾酪様攣性竈中ノ結核菌ハ多数集團歌ヲナシテ存シ，二三大度ニチモ集三部

ノ詔メラル・如キ著明ナルモノヨリ竈三二ノ検出困難ナルモノニ至ル幾多ノ移行二二シ，其ノ数一定セズ，

ソノ排列ハ概シテ桿状ノ結核菌が多ク束賦集團ヲナシテ散在シ，又ハ無数ノ繊細ナル菌が凝集團塊ヲナス

モ，無構造質ノミヨリナレル部二面テ一丸連鎖穎粒斌ヲ呈セルモノが少数散在性二存スルニ過ギズ．（へ）

二形核軍民細胞減ジ，細長核幽幽細胞増加スルニ從ヒ品数ハ減少シ，硝子様化セル粟粒結節又ハ細葉性増

殖性病竈ノ結締織化セル部隔心認メ難シ．通例病竃ノ面心乾酪化部品ビ第一層二瀬テハ菌ヲ謹話スルモ第

二暦二於テハ極メテ稀ナルカ或ハ認メ難シ，三二各病竈二就キ結核菌ノ分布状態ヲ記載スレバ次ノ如シ．

 1．増殖型

 （イ）粟粒結核結節結核菌ハ概シテ繊細ニシテ梢可染心乱シク且ツ桿二叉ハ連鎖穎粒状ヲ呈スルモノ多

シ．而シテ同一一ex片標本内二多数ノ病竈アルモ，ソノ少数ノ病竈申二或ハ僅二1－2個ノ病竃申二於テノ

ミ二等ノ結核菌ノ少数ヲ認メシムルニ三二ザルアリ（12，23）．申心部ノ乾酪檬攣性著明ナラズ或ハ乾酪化

スルモ僅二白血球ヲ混ズルモノニチハ少数ヲ散在性二謹明ス（2）．殆ド回心部ヲ鉄クモノ亜二乾酪檬攣

乱淫ク殆ド無構造質ヨリナルモノニテハ高明シ難シ．上皮様細胞層申少数二品テ結核菌ノ三明セラル・

モノ存ス．カ・ル場合上皮様細胞中ニハ殆ド之ヲ認メシメザル三法ハ該層申少数二認メラル・二品ギザ

ルニLanghans民亘態細胞中二包含セラル・モノ多ク且ツ概シテ細胞核ノ集籏セル晶晶部二詔メラル・モ

ノ多シ．而シテ亘態細胞中ノ結核菌ノ数ハ通常1－3個ナルモノ多ク，4個以上ノモノ（10）同誌ナリ．

 （ロ）細葉性増殖性病竈 結核菌ヲ面明シ得ルモノハ，前癌型二比シー般二多ク，一感冒標本内ノ稚多面

ノ病竈中二認メラル・モノ多シ．菌ノ形態漏出病型ノ夫レニ比シ稽太キモノニ接スルコト往々存シ，且ツ

回数亦多キヲ常トス．乾酪檬攣高張ク無構造質ヨリナレル部ニチハ，主トシテ連鎖穎心血ヲナセル細キ短

キ，或ハ細ク梢長キ結核菌ヲ少数散在性二認メシム（3，4，25，27）．乾酪檬攣性著明ナラザルカ（24）或ハ白

血球ヲ交ヘタルモノニ在リテハ（20），申心二二於テ多少太ク長キ桿賦叉ハ連鎖穎粒状ヲナセル結核菌ヲ謹

明ス．上皮様細胞層二於ケル結核菌ハ：Langhans謡言島細胞申二包含セラル・モノ比較的多数ヲ占メ，且

ツ工数ハ通常1－3個ヲ認メシムルモノ多キモ，1例（20右肺尖部）二於テハ種々ナル形態ヲ示セル且ツ

旧染性二富メル結核菌約20個ヲ包含スルが如キ像二遭遇セリ．該症例二於テハ，発病山中多数ノ結核菌ヲ

彌蔓性二二明シ，且ツ乾酪化セル中心部ヨリハ，寧ロ上皮様細胞暦亜二心圓形細胞層ノ部二二テ，無数二

存在スルヲ認メシム，カ・ル部ニチハ多数白血球ノ集籏ヲ俘ヘリ．爾ホ同一標本ニチモ氣管支腔叉肺胞ニ

テ白血球多ク存シ，多数ノ菌ヲ謹シ得ルモノアリ，

 （ハ）硬化性肺結核症 結締織組織ノ塘生二依リ中心部二品ルマデ硝子檬繊維性硬化ヲ螢メ’レモノニ於テ

ハ結核菌ヲ面明シ得ザルモ，山隠中多少ノ炭粉二面ヲ認メシムルモ未ダ結締織化完カラザルモノ（22）二於

テハ極メテ少数ノ菌ヲ謹スルモノ稀子存ス．

 2．滲出型
  へ
 （イ）粟粒乾酪性肺炎 本型ニハ概シテ多数ノ結核菌ヲ謹明スルモノ多キモ，山回中ノ細胞性成分二依リ

菌数一定セズ．即チ中心部乾酪化セルモノ（8）二二テハ全病竃中細ク短キカ或ハ梢長キ桿二叉ハ連鎖穎粒

朕ヲナセル結核菌多数禰蔓性二存シ，繊維素ヲ容レタル肺胞腔ニハ稽少シ．乾酪様攣性著明ナラザルモ自

血球ノ存スルカ叉繊維素ト共二二クノ白血球ヲ存スルモノ〔15，22）ニハ騰蔓性二多数ヲ謹セリ．

 （ロ）細葉性滲出性病竈 一般二乾酪化セル申心部ニハ結核菌無数二存シ，乾酪檬攣性不著明ナルモノ之
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二次ギ，楕圓形核前核細胞並二輪破片ヲ含メル第一層ノ内側ニハ可ナリ多数二認Sラル・モ，外側ニハ甚

ダ稀ナリ．且ツ概シテ白血球多クシテ繊維素量少キ竈ニハ結核菌多ク，之二反シテ繊維素多量ニシテ白血

球少数ナルモノニ面心数少ク，多少太キ長キ桿状ヲナスモノナリ．即チ乾酪三士漏穴ク且ツ自血球多キ竈

（5，7，26）ニハ可染性二心ミ多クハ桿欣ヲナセル稽太ク長キ結核菌存シ，所々二群集セルモノヲ認メシム．

乾酪化著明ナラザルモ白血球多数存スル申心部二六テハ散在性二可ナリ多数ノ結核菌ヲ謹明ス（6）．乾酪

化スルモ白血球少敷ナル中心部ニハ白血球多キ上皮檬細胞層ヨリモ下敷遙二多シ（28），

 （ハ）小葉性滲出性病竈 大盤細葉性病竈二準ズルモ，乾酪忌寸性強ク，往，々限局性二多数ノ白血球増加

シテ軟化ノ傾向ヲ示セル部二戸テハ，結核菌無数二存シ，而モ桿状ヲ明ニセザルモノ多ク認メラレ，所所

集積シテ團塊ヲナセルモノアリ（13）．

 3．軟化竈 中心部二於テ核崩壊ナキ無数ノ自血球集債シ，圓形核軍核細胞ハ殆ド之ヲ認メシメザルモ

ノ（13）湖川，可染性二富ム梢太ク短キ喰出ヲナセル結核菌無数禰蔓性二存シ，細胞外ノモノモ多シ，叉多

数ノ白血球二少数ノ尾形核軍核細胞及ビ之等ノ攣性セルモノヲ多激二混ズルモノ（26）二於テハ，油紙ノ結

核菌彌蔓性二存スルモ，一般ニソノ形態ハ細ク短キ蓮鎖穎粒状ヲナセルモノ多シ．而シテ之等ノ病竈二皮

テ第・一層ノ内側二近ヅクヤ，圓形核軍畑細胞及ビ真筆セル核増加シテ白血球減ジ朝餉減少ス．ソノ外側ニ

ハ甚ダ少ク，ソレヨリ外側ニハ殆ド謹明シ得ズ．

 4。室洞 1型二於テハ（24）中心部二無歎ノ結咳菌禰蔓憐二群集スルモ，ソレヨリ外方二進ムニ從ヒ菌

数ヲ減ジ第一層ノ内側ニ口少敷二豊明シ得ルモ，ソレヨリ外側ニハ殆ド認メラVズ．II型ノ室洞壁面於テ

ハ（26），申心部ヨリ各層二：亙り過激ノ菌ヲ判明ス．

                  其2 血    管

 小児結核例30例申14例（46．67％弱）二於テ肺臓ノ血管腔内二結核菌ヲ讃明シ得タリ．而シテ之等ノ14例

二就キ肺臓血管壁二面テ内膜結核結節ヲ謹シ主医ルモノ及ビ之ヲi澄明シ得ザルモノニ大別シテ結核菌ノ性

1伏並二分布賦態等i欠ノ如シ．

 1．血管内膜八白結節ヲ有スルモノ

 Ih1管内膜結核結節人心症例30例申14例二面テ之ヲ蓋明セリ（之二關シテハ前編参照）．而シテ国忌ノ14例

申10例即チ7L43％弱ノ高陽性率二於テ結核ヲ血管腔内二謹シ，ソノ中2例（27，28）ニハ内膜結核節ヲ有ス

ル該部（27左上下），（28左下上）ノ血．管腔内二少数蚕紙稽多数ノ結核菌ヲ認メシムルト共二，1例（27）ニ

ハ左右爾肺ノ可ナリ多数ノ肺葉内（左上中，左上下，右肺尖，右上中，右上下）血管腔ニモ之ヲ謹シ，他

ノ1例（28）二於テハ左肺ノ大多数ノ部位（肺尖，上中，上下，下上）及ピ右肺上葉下部ノ血管歯入モ之ヲ認

メシメタリ，8例（6，7，11，15，18，24，26，29）二於テハ内膜結核結節ヲ有スルソノ部ノ血管腔内ニハ結核菌

ヲ訣姐スルモ，ソノ他ノ部位二於テ之ヲ謹シ得タリ．更二即事ノ結核菌ヲ奏薦セシ血管ノ各肺葉内二於ケ

ル分布状態並二血管内膜結核結節トノ位置的關係二就キ槍索スル時ハ，1例（6）二障テハ右肺下葉下部二

tkl g内膜結核結節ヲ謹明シ，左右爾肺ヨリ探取セシ各部位（左肺尖，左上下，左下上，右肺尖，右上下，

申葉，右下上）ノ玉蔵片標本二於テ管腔内二菌ヲ謹シ得タルモノ存シ，印チ廣ク肺内二散在性二存スルモノ

ナリ，・1例（24）ハ左肺下葉下部二血管内膜結核結節ヲ有シ，且ツ該肺ノ殆ド凡テノ部位（上申，上下，下

上，下下）亜二右肺ノ申論及ビ下葉上部ノ血管腔内二結核菌ヲ謹明シ得タリ．1例（7）ハ血管内膜結核結

節ヲ右肺尖部二有シ，且ッ腔内二結核菌ヲ容レタルモノハ，該部蔵雨中ノ他ノ血管二於テノミナルニ拘ラ

ズ，右転二於テハ可ナリ多数ノ部位（上下，中葉，下上，下下）一舟テ之ヲ誇シ，左右爾肺申偏側頭ノミ血

管内膜結核結節ヲ有セシ4例（11，15，26，29）申1例（26）ハ他側（右肺尖，有下上）・3例ハ同側（11 申葉）・
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（15 左肺尖），（29 左下下）ノ肺内血管三二於テ菌ヲ認メシメタリ．血管内膜結核結節ノ存在ヲ左右爾二

二於テ謹明シ得タル1例（18）ハ右肺下葉下部ノ血管腔内ニノミ結核菌ノ存在ヲ認メシメタ1リ．

 以上ノ關係ハ第10表二記載セルが如シ．

第10表 結核菌ヲ謹明セシ血管腔ト血管内膜結核結節トノ關係

強査

番號

6

7

11

15

18

24

26

27

28

29

剖検

番號

1923

1555

1239

1329

1720

1900

1767

1813

2032

1966

   部  位

病  竈

左 肺 右 肺

肺尖1誌上，下1下・穿下隙1上，申圓中葉岡研

菌瑠・シ蜷副刊 国＋［ 国 1＋国＋1
囎内調核劇 1 ゆ
菌・認・シ二割刊 1＋）＋．ttl

血管内膜結核鱒ゆ1

菌・認・シ血制 1＋1

蜷内篇臨酬 lel
菌・認・シ蜷劇団

’

血管内篇核結釧釧

菌・認・シ蜷剛 1＋

血管内灘核劇 ゆ1 ゆ1
菌・認・シ蜷囲 1＋i＋」＋1＋1 i“1 国＋1＋
三管内篇二面 ［el

菌・認・シ蜷南 国 1＋1

蜷内膜鱗副 ゆ1
菌・認・シ蜷劇 国＋1 f ［＋1＋国 国
蜷内灘臨飼 ゆ1㊥1
菌・認・シ蜷副刊刊刊＋1 1’」

蜷内灘核下記 ゆ1 1el ゆ
菌・認・シ蜷副 国

    備考 十 ハ血管腔内二結核菌ヲ詔メシモノ

      ① ハ血管内膜結核結節ヲ有スルモノ

 管腔内二丁メラル・結核菌激ハ蔵片申一一ケ所ニハ，通常1－5個ヲ算スルモノ大多数ヲ占メ，且ツ之等

ハ散在性二或ハ集リテ出鼻状ヲナシテ存シ，或者ハ集合シテ薪ヲ束ネタルが如キ観ヲナスモノアリ．或ハ

梢多轍ノ菌存シ，集住シテ数群ノ集塊ヲ作レルモノ及ビ散在性平内腔二含マル・モノ少数二存ス．1例

（29）二於テハ可ナリ多数散在性二存シ，且ツー部撒個集リテ集團賦ヲナセルモノヲ所々二詔メシム．菌ノ

形態ハ太ク長キモノ，細ク短キモノ叉ハ細ク長キモノアリ，或ハ桿朕ヲ呈シ，或ハ連鎖穎粒状ヲナセルモ

ノ存シテー定セズ．腔内ノ結核菌ハ赤血球ト混在スルモノ最モ多ク，叉往k三二細胞申二包含セラル・像

二接シ（6 左下上，右上下・申華），（24左上中・左下上，右下上）・或ハ遊離シテ壁二近ク存スルモノ
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ヲ少数二認メシム，．腔内二結核菌ヲ容レタルソノ部ノ血管壁亜二之二接綴スル血管周園ノ病竈申二結核菌

ノ忌明セラル・モノハ少数二二ギズ．一般二之等ノ血管壁ノ周團ハ健常ナル肺組織ヲ以テ園縄セラル・モ

ノ多数ヲ占ム．

 2．血管内膜結核結節ヲ有セザルモノ

 血管三二内膜結核結節ヲ讃明シ得ザルモノ16例申4例（13，20，22，25）師チ25％二三テ管腔内二結核菌ヲ

認メシメ，之ヲ血管内膜結核結節ヲ有シ，且ツ血管腔内二二ヲ忌明シ得タルモノト比較封照スル時ハジソ

ノ陽性率ハ著シク低シ．之等ノ所見ヲ有スル血管ノ各肺葉内二於ケル分布朕二二就キ橡スルニ1例（20）ハ

肺葉ノ各部位（左肺尖，左上下，左下上，左下下，右肺尖，右上下，右下上，右下下）ヨリ探取セシ至部

ノ戴片標本申血管腔内二三ヲ謹明シ，1例（25）ハ左肺ニチハ上葉下部及ビ下葉上部二之ヲ認メシメタルニ

過言ザルモ，右記ニチハ各部位（肺尖，上中，上下，申葉，下上，下下）ヨリ採取セシ一片標本申二悉ク之

ヲ認メシメ，2例ハ右記二於テハ，多激ノ部位〔13 肺尖，下上，下下）（22 肺尖，上下，下上）二，左肺

ニハ極メテ少数ノ部位（13 下上），（22 下下）二之ヲ讃明セリ（第11表参照）．

       第11表 腔内二菌ヲ誰明セシ血管ノ各肺葉二三ケル分布歌態

樵査

ﾔ號

剖槍

ﾔ號

左，   肺 右         肺

肺尖1ム下1下，上1下，下 肺刹野上，下膜1下・上下，下

・31・7・1［＋lI＋【＋Lll 「・1＋1，

2・【・7741＋1＋1＋1＋1＋1・＋1・1＋1＋

221・31・1＋【＋1＋1［1【i・ll＋
25116・gll＋1＋11＋ ＋1矧刊＋＋

        備考 十 ハ血管腔内二結核菌ヲ謹明スルモノ

           0 ハ該當部ノ裁片標本ナキモノ

 之等ノ各肺葉内二於ケル分布状態ヲ血管内膜結核結節ヲ有気ルモノト比較観察スル時ハ，本玉ハ廣ク各

部位二散在性二才スルモノ遙二塁キが如シ．         ●

 血管膣内二誰明セラル・結核菌数ハ医々ニシテー二面ズ．印チ通常1－5個ナルモノ多キモ，或ハ腔内

二無数ノ結核菌禰蔓性二二スルモノ〔22左肺尖）及ビ多数散在性二存シ，且ツ数個集リテ数群ノ集塊ヲナ

セルモノ（20左肺尖）アリ．或ハ可ナリ多数散在二二有シ，一部一一細胞中二包含セラル・モノ（20左

上下）アリ・三二ナリ多数散在性二心スルモノ（20左下上），〔22左上下），（25右中葉），及ビ数個乃至稽多

撒ノ結核菌二三シテ数群ノ集團ヲナセルモノ（13左肺尖），（20右上下），（22左下上，右下下）（25右

肺尖）ヲ認メシム．或ハ二二細胞申二菌ヲ含ムコト多キモノ（20 左下下）アリ．之等ノ結核菌ハ多クハ赤

血球ト混在スルモ，一・三軍核細胞申二含マル・モノ存ス，一般二三腔内二品明セラル・結核菌敷ハ，血管

内膜結核結節ヲ有スルモノヨリモ多数ナルモノ多キ如シ。菌ノ形態ハ稽太ク長キモノ，細ク長キモノ叉ハ

細ク短キモノアリ．且ツ概シテ三山ヲ呈スルモノ多数ヲ占メ，連鎖穎粒状ヲナセルモノ僅二存スルニ過

ギズ．管腔内二結核菌ヲ三明セシソノ部ノ血管壁ニハ殆・ド之ヲ認メシメズ．唯僅二1例（20右肺尖）二於

テ，血管壁亜二之二連接スル血管周圃ノ病竈内二結核菌ヲ誰明シ得タルノミ．尚ホ2例（20左上下）（20

左下上）ニアリテハ血管壁二二テハ之ヲ認メシメズシテ，之二二接スル血管周忌ノ病竈内二菌ヲ謹シ得タ

ルモノアリ．

 3，結核性血管周團炎
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 結核性血管周團炎ヲ有スル，其ノ部ノ内腔並二重1管壁ニハ結核菌ヲ認メシモノナシ・

 4．結核性閉塞性血管内膜炎

 結核性閉塞性血管内膜炎ヲ有スル該血管壁ニハ結核菌ヲ謹明セズ．之二接綾スル周團ノ病竈或ハ外膜二

於テノミ認メシムルニ過ギズ．

 5●血管壁二亙リテ生ゼル粟粒結核結節

 血管壁二亙リテ存セル粟粒結核結節二四テハ其ノ円明申僅ノ四二之ヲ認メシム．

 6．廣汎ナル乾酪竈申二存スル血管

 緊緊ナル乾酪檬憂性ヲ呈セル病中中二存スル血管二於ケル結核菌ヲ楡スルニ内腔，悲母及ピ周園ノ病竈

中二謹シ愚筆ルモノハ僅二1例（7 左上下）二過ギズ．他ノ諸例ニハ血管周園ノ病竈中二多数或ハ少数ノ

菌ヲ認メシムルモ，内腔ニハ全部二，管壁ニハ唯1例〔8 右下下）ヲ除キ他ニハ之ヲ認メシメズ．

 7．血 塞

 幽趣ヲ認メシ諸多ノ例中，大多形ハ血栓叉ハ血管壁二酉テ結核菌ヲ目明シ得ズ，且ツ該IM管ヲ園繧iスル

周團ノ肺組織ニハ結核性病竈存セズ，從ツテ菌ヲ認メシムルモノナシ．唯1例（26 左上下）二於テハ，血

栓中血管壁二近ク少鐵ノ菌存スルト共二内膜ニモ僅二之ヲ認メシメタリ．

                 其3氣  管  支

 1．加答二品結核性氣管支炎

 加答児性結核性氣管支炎ニチハ，壁ノ上皮細胞中及ビ細胞間二少数ノ菌ヲ含ムモノ〔5）稀二存スル列殆

ド腔内ニノミ多数散在性二：讃明ス．上皮ノ剥離セルモノニアリテハ上皮vF ＝’（26）稀二存スルモノアリ．

 2．増殖性乾酪性高高支炎

 増殖性乾酪性氣管支炎ニチハ，記述散在性二謹明シ得ラル・二心ギズ（26，27）．

 3．滲出性乾酪高温管支炎

 滲出性乾酪性氣管支炎二在リテハ，可ナリ多数ナルカ或ハ無数ノ菌瀬蔓性二存スルモノ大多数ヲ占メ，

月．ツ細葉性或ハ小葉性病竈二於テハ，．氣管支腔内二多数謹明シ得ラル・二拘ラズ之ヲ團饒スル肺胞内ニハ

少数ナルカ或ハ稀ナルモノ甚ダ多シ．

 4．軟化性乃至融解性病竈

 軟化性乃至融解性西側支二十テ肌肥ニ一一Skセル申心部ニハ融解セル同質性物質，白血球及ビ軍核細胞ヲ

容レ，ソノ部ノ結核菌ハ無勲禰蔓性二存スルモ，氣管支壁結締織及ビ周團ノ組織申ニハ少数ナルカ或ハ極

メテ稀ナリ（27）．

 5．氣管支壁ノ結核竈

 氣管支壁内側二畢生セシ結核ノ1例（1左肺尖），（1右肺尖）学研病竃申数個ノ菌ヲ葦葺シ，且ツLaD9－

hans氏亘態細胞中二含マル・モノヲ認メシム．

                第6項 呼吸器系淋巴腺

 肺臓内二丁テ肉眼的並二精細ナル顯微鏡的槍索二襟リ，結核性病竈ノ認メラレタル小兇結核例30症二就

キ，更二呼吸器系淋巴腺（三管，氣管分岐部，氣管支叉ハ肺門部淋巴腺）二於ケル結核性攣化ヲ検索シ，之

ヲtt ＝記載セソ．トス．

                 其1病理解剖上所見

 剖梅墓上二於テ，左右爾肺ノ氣管支或ハ肺門部，氣管分岐部及ピ氣管淋巴腺二就キ翻察セラレタル結核
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性攣目ヲ剖検記録二縁リ，ソレ等ノ肉眼的所見ノ概要ヲ摘鋒スルト一二，精細ナル顯微鏡的梅索二因ル病

理解剖學的並二組織學的診断ヲモ併セ各例二就キ表記スル時ハ，第12表二示スガ如シ．

第12表剖槍的所見

検査

ﾔ漉

一丁樵

P番i漉

寸寸支及肺門淋巴腺    六六分岐部
氣管淋巴腺 病理解剖上診國1

左 劇右 肺 淋 巴 腺

1 1334 大豆一翼豆大数個
?ﾊ 乾酪化

慧豆一指頭大集
〟D割面 乾酪
ｻ・一部軟解，小室洞形成

乾酪性氣管支淋
b腺炎

2 1887 楽照大 1個．割
ﾊ 乾酪化

示指頭一撫指頭
蛹M個．割面
ｬ白馬鈴薯檬

右乾酪愚母管支
ﾒ巴腺炎

3 1984
大追追 数個．割
ﾊ 粟粒大灰白黄
Fノ結節

小豆大多数．割
ﾊ 灰白黄色，
｣酪化．小指頭
?2個．割面
O型黄色

右乾酪二二管支
ﾒ巴腺炎，乾酪
ｫ能管淋巴腺炎

4 1606
大豆大 1個．
?ﾊ 灰白黄色
｣酪化

梅實大1個．
?ﾊ 灰白黄
F乾酪化

乾酪性氣管支淋
b腺炎，乾酪性
??ﾒ巴腺炎

5 2030

小豆大 轍個．

?ﾊ高標次粟
ｱ一回米粒々灰
註Fノ結節

欝豆大撒個．割面
臓G…欠粟粒一粟粒
蜉D白色結節

結核性氣管支淋
b腺炎

6 1923

翻±翻大、廠一己大数個二於テ粟粒大 個．割面 乾酪化茨白色ノ結節

鳩卵大1個．
?ﾊ 乾酪化

乾酪性氣管支淋
b腺炎

7 1555

大豆一憲豆大数
ﾂ．割面暗赤色，
焉D2個二於テ粟粒
蜒m乾酪化竈1－
Q個

米粒一議北大 数
ﾂ，大ナルモノハ
ｾ粒一衣粟粒大灰
註F結節可ナリ多
泊ｶス

結核性憎憎支淋
b腺炎

8 1072 慧豆大 数個．

?ﾊ 乾酪化

小指頭一亭亭頭大
伯ﾂ．割面 灰白
ｩ色

乾酪性氣管支淋
b腺炎

9 1902
大豆一慧豆大
@個．割面 灰
ｩ白色乾酪化

鳩卵大1個乾酪化

轟豆一鳩卵大
?吹D割面乾
初ｻセルモノ
ｽシ

右乾酪性鞘管支淋
b腺炎，右乾酪性
?ﾇ分岐部淋巴腺
梶C左結核性氣管
x淋巴腺炎

10 1273
腕三一欝豆一栂指
ｪ大 4個．割面
｣酪化

右側小豆一轟
､大 数個．
?ﾊ 乾酪化

乾酪性氣管支淋
b腺炎

11 1239
小颪一大豆大 数
ﾂ．小指頭大 1
ﾂ，割面 乾酪化

左結核性氣管支
ﾒ巴腺炎

12 1583
小豆一大豆大
レﾂ．内大ナル
P個ハ乾酪化

米粒一三工大多歎，

熨蜒iル1個二大
､大乾酪竈

結核性氣管支淋巴腺炎

13 1701 大豆大 数個．粟
ｱ大石灰化1個

ら

結核性氣管支点巴腺炎，右初期二化群

14 1684 懲豆大 獣個．割
ﾊ 乾酪化竈1個

右結核性二二支淋巴腺炎

15 1329
大豆一山豆大
伯ﾂ．轟豆大ノ
cm灰白

16 1050
慧豆一指頭大 3
ﾂ．割面灰白黄
F乾酪化

右乾酪性氣管支
ﾒ巴腺炎

17 1878

【69コ
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1720

991

1774

1733

大豆一轟豆大
鐵個．割面 黒
灰色中二粟粒大
透明性ヲ帯ベル
結節数個
小指頭大腫脹．
割面 黒灰色内
二限局性結節

憲豆大 数個．
割面 髄檬一部

1310 [顯瓢
   認杢

大豆一小指頭大1
数個．割面 黒灰

1804

1900

1619

1767

1813

2032

1966

2082

慧早大 数個．
割面 黒雨色粟
粒大灰色黄色ノ
結節
大豆大 数個．
割面 黒灰色，
灰白色ノ結節ヲ
認メシム

小豆一丁豆大多
敷，内1個孚米粒
一米粒大乾酪化，
憲豆大1個乾酪化
小豆大 激個．
内1個米粒大灰
白色ノ乾酪竈

大豆一重門守
敷面．割面 黒
灰色1個乾酪化

懲豆大 数個．
割面 南面黄色
乾酪化

大豆一慧豆大
数個．割面 黒
灰色粟粒大茨白
色結節

小豆一轟豆大 数
個，割面 慧豆大
ノモノ乾酪化栂指
頭大1個乾酪化

稽肥大，割面 黒
灰色内二黄色ノ境
界鏡利ナル斑
大豆大 多数．割
面 髄檬一部黒灰
色

小豆大 数個．割
面．黒灰色内石檬
二硬キ結節2個

腕二一騨四大 数
個．割面 黒灰色
境界鋭利ナル粟粒
大結節可ナリ多激

小指頭一栂指頭
大数個．割面
乾酪化内激個二
於テ粟粒大透明
性結節

累々腫大ニシ
テ二二癒着．

割面 大小ノ
軋酪化

大豆一群豆大 数 ’

側．割面 黒灰色
髄襟大ナルモノハ
乾酪化竈ヲ認ム

欝豆大 数個．割
面 黒二色粟粒大
ノ結節

大豆粕 数個．割
面乾酪化セル結
節ヲ認ム

鐡豆一小豆大数胃
内二小豆一大亜大
ノ乾酪化

大豆一轟豆大激個．
割面髄様内1個境界
鉗利ナル石榛結節，
1豆大ノモノ大部乾
酉各イニモニミン’一部細断イ七

六豆大 数個．割
面 灰自黄色乾酪
化

多クハ小指頭大二肥
大．割面 灰白淡紅
僅二黒灰色上部ノ1
個境界鏡利一一部石芋
二硬キ乾酪竃

血豆大 多数，
割面 髄様細キ
灰白黄色ノ結節

右結核性氣管支
淋巴腺炎

結核性焔管支淋
巴腺炎．結核性
氣管淋巴腺炎

右初期攣化群

乾酪性氣管支淋
巴腺炎

結核性氣管支淋
巴腺炎，結核性
単管淋巴腺炎

結核性氣管支台
巴腺炎

結核性氣管支淋
巴腺炎

初期霊化群（左）

結核性氣管支淋
巴腺炎

陳薔性結核性氣
管支淋巴腺炎

結核性氣管支淋
巴腺笹

書初期攣錯語

                 其2顯微訓解所見

 予が検索セシ諸多ノ淋巴腺二上ケル結核性攣化ノ組織二三所見ヲ概括シ，之ヲ4型二分類シテ，ソノ概

要ヲ叙i述スレバi欠ノ如シ．

 1．原門門

 予ノ観察セル例（21右）ハ鏡橡上中心部ハ乾酪化シ，ソノ申二少数ノ細胞性成分ヲ含ミ，之ヲ團縄スル三

重二一シ，「ヘマトキシリンJニテ帯紫色二著染シ，KOSSa氏法二陽性ニシテ，申心二進ム亭從ヒ色淡ク，

所謂：Liesegan9半輪ヲ呈スル亭亭ナリ廣ク且ツ激個存ス，カ・ル石灰化セル乾酪竈ヲ包園スル被高山菲薄

ニシテ硝子様化セル豊津シ．

 2．粟粒型

 淋巴腺ハ多少腫大シ’・ソノ申二割面ヨリ著シク隆起セル嬰粟粒乃至粟粒大ノ灰白色或ハ灰黄色ノ結節散
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在性二三ス．二心部ハ乾酪二三性ヲ呈シ，之ヲ縄リテ上皮檬細胞存シ，ソノ中二Langhans氏：二二細胞ヲ

含ムモノアリ．或ハ未乾酪化性ノモノ（1左）二二テハ上皮様細胞集籏シ，ソノ中二多数ノLanghanS氏亘

態細胞ノ散在セル結節ヲ認メシムルモノアリ．

 3．禰二型

 鏡検上所謂上皮様細胞ノ禰蔓性素生ヲ主トスルモノニシテ，精細二観察スル時ハ一点二Langhans氏亘

態細胞ヲ謹明スルモ，定型的結節ハ殆ド之ヲ認メシメズ．乾酪晶晶性ヲ謹シ得ザルカ（20左）或・・極メテ

三度ナルモノ（11右，13 右）多シ．

 4．乾酪型

 小児二面テ一本詩心メテ多ク，鏡橡上周縁民謡一段結節或ハ：Langhans氏献上細胞ヲ有スル結核性肉芽

組織存スルモ，二巴腺ノ内部ハ廣汎ナル乾酪様攣性ヲ呈シ，淋巴腺組織ノ残片ヲモ殆ド認メシメザルモノ

多ク，稀二乾酪竈中島状ヲナシテ遺残スルモノ（5左）アリ．淋巴腺組織ハ周緑部ニハ可ナリ認メラル．被

嚢ハ悉ク保有セラレ且ツ多少肥厚ス．

 鼓二於テ淋巴腺ノ結核性病三二關シ，上述ノ如キ病漏話類二言ヒ，小児結核症30例二品キ（貯藏シアル

モノノ都合ニヨリ全部ヲ検シ得タルモノニアラザレド〕橡索セシ所見ヲ概括スルニ，原嚢竈ノミノモノ1

例（21），左側二原護竈，右側二乾酪型竈ヲ認メタルモノ1例（28），左右爾側二二二型竈ヲ謹明セルモノ8

例（2，3，6，7，16，23，25，27）即チ26．7％，二三（探取セシ肺ト同側ノモノ，或ハ左右爾肺卜二二採取セシモ二

三ノミニ病竈ヲ有スルモノ，又爾肺ヲ探取セシモ，淋邑腺ハ偏側ノミノモノヲ指示ス以下之二微フ）ノミ

ノモノ4例（4，8，9，29），1側ハ乾酪型，他側ハ粟粒型病竈ヲ有スルモノ6例（5，10，12，18，22，26）ニシテ20

％ヲ占ム．偏側ノミニ粟粒型病二言セシモノ1例（30），左右山側トモ粟粒型品品ヲ認メシモノ2例（1，24），

1側二礪二型，他側二粟粒型病竈ヲ認メシムルモノ2例（13， 20）ニシテ，禰蔓型病竈ノミヲ偏側二於テ三

明シ得タルモノハ1例（11）ナリ．

 以上ヲ遍覧スルニ當該病竈ヲ爾側二於テ認メシモノ及ピ二二ノミニ之ヲ鐙明シ二軸ルモノニ就キ観察ス

ルニ，原二二2例，禰蔓型ノモノ3例，粟粒型ノモノ9例（30％），乾酪型ノモノ19例（63．33％）ナルモ，

更二淋巴腺ヲ探取シ得ザリシ4例（14，15，17，19）二就キ考察スルニ，精細ナル二二鏡面樵索ハ施シ得ザル

モ，剖検上所見（第12表参照）二回目バ，1例（17）ニハ結核性攣化ヲ認メシメザルモ，1例（15）ハ左側，1

例（14）ハ右側二乾酪型，他ノ1例（19）ハ左側二粟粒型，右側ノモノハ乾酪型病竈ナルコトハ想像二難カラ

ズ・鼓二於テ品等ノ病弱ヲモ通算スノL時ハ，粟粒型ノモノ10例（33・33％）ナルニ，乾酪型ノモノハ22例（73．

33％）ニシテ，ソノ百分率が他ノ病型二比シ前著ナル高率ヲ示セルハ，注目二債スルモノトス．

 加之肺臓血管面素テ（1）腔内二菌ヲ千歯セシモノ（2）内膜結核結節ヲ有スルモノ及ビ（3）結核性腰膜：炎

ヲ合併セルモノニ就キ，上述ノ各病型ノ病竃ヲ爾側或ハ偏側二於テ観察セシモノヲ槍スルニ（1）二薦スル

14例中原二三1例，禰三型3例（21・43％），粟粒型5例（35・71％），乾酪型10例（71・43％）ニシテ（2）二薦ス

ルモノ14例申縢二型ハ1例，粟粒三目5例（35・71％），乾酪型ハ11例（78・58％）ヲ占ム．更二（3）二面スル

11例（1，2，4，7，9，10，11，18，19，23，28）申一直型1例，粟粒型5例（45・45％），乾酪型9例（81，81％）ニシテ，

（】）ヨリ（3）二進ムニ從ヒ乾酪型病竈ノ出現率漸次増加シ，結核性腰膜炎ヲ合併スルモノニ於テハ實二

81・81％ノ最高率ヲ示セルラ観ル．然ルニ粟粒型病竈ノ出現ハ著シキ塘加ノ傾向ヲ示サズ．

 淋巴腺内ノ言忌二於テ観察セラレタル結核菌ノ性朕，分布状態並二菌撒二二シ，各蝋型二就キ叙述スル

ニ，予ノ例二三テハ石灰化セル原護竃（21 右）ノー部二高話染忌詞シキ連鎖穎粒状ノ菌ヲ少撒散在性二三

メシメタリ．．乾酪型二於テハー般二多数ノ菌乾酪竈中二散在スrVモノ多ク，且ツ周邊部ノ結核性肉芽組織

                     ［ 71 ］
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申叉ハLanghanS氏亘態細胞中二含

マル・モノ（2右，5左，6，7，23）

稀ナラズ．尚ホ病竈中石灰沈着ノ認

メラル・モノニ於テハ，概シテ細キ

蓮鎖穎粒賦ヲナセル菌少数二誰明セ

ラル（28右）．禰蔓型幅於テハ少数

ナルカ或四界多数ノ菌ヲ乾酪竃，上

皮檬細胞層門門Langhans氏亘態細

胞中（11右）二散在性二存スルモノ

ウ認メシム．粟粒型即今テハ今明困

難ナルカ（12 左）或ハ少撒ナル（1，

10左，18 左，22右）力或ハ稚

多数ノ菌ヲ認メシムルモノ（13 左，

24左）アルモ概シテ少シ．之等ノ

菌ハ乾酪化竈及ビ上皮様細胞層二散

在スルぞ：Langhans氏亘態細胞中二

含マル・モノ可ナリ多数ヲ占ム．

 爾ホ被嚢ノ血管腔内（7右，22左）

叉ハ輸出淋巴管腔内（20）二於テ結核

菌ヲ謹明シ国劇ルモノ少数二存ス．

 第7項艦内二於ケル結

’  核性病竈ノ分布ナ伏態

 小児結核屍30例二就キ肺臓亜二氣

管三門ハ肺門部淋巴腺内二於テ，既

二精細二尊索シタル結核i生貝化及ビ

其ノ他ノ臓器二於テハ，剖検記録記

載ノ結核性攣化（組織検査ヲ参照シ

テナサレタル）二準櫨シテ，之眠病

竈ノ各臓器．二於ケル分布駄態ヲ醐察

シ，延イテハ如何ナル径路ヲ辿りテ

腿内二男播蔓延セシヤノ考察二資セ

ンガタメ之ヲ表記シテ第13表二記載

スルコト≡欠ノ如シ．

西 田

第13表 艦内二二ケル結核性病竈ノ分布歌態

検 査 番 號 1

剖 槍 番 號  1334

Z

1887
3 4

1984 1 1606

5

2030
6

1923

肺
ノ

結
核

性
攣
化

淋

巴

腺

結

核

漿
膜
結
核

室 洞 1＋ 1＋i ＋．

原 護 竃． 1＋1 1＋

乾酪性肺炎
［＋ 1＋1＋

聯丁丁＋1 1＋1＋1
粟粒結核＋1＋1 ＋1

氣一
管肺
支門
二部

原｛獲竈

乾酪型 1十寸‡「Fl白
丁蔓型

粟粒型矧 1＋1

頸 部

画 幅 ！＋1＋1

腸 濾 胞 1＋1＋＋（潰）1＋i

腸 澗  膜 1＋1 1＋1＋

liel膜炎刊＋1 ＋1

肋 膜 炎
1＋1（十繊癒）＋（癒）i（露）1

腹膜炎＋一望
脾 臓二＋

粟 肝   臓 ＋
  腎    臓  十
粒： 膵   臓

結 甲 状 腺
  扁 桃 鼠鳴

腸間膜淋巴腺

十

十

十

十

十 1十
十 1十

＋（輕） ＋

十

十

十

十

十

十

十

十

氣 管 支

管

腔

氣 管 t

會厭軟骨
喉    頭 ll ｛＋劇内 結 核

扁 桃 腺 1 ll
胃 il ll
腸 ＋iI 11

副    腎 【1 Il
腎   臓 ［1 【1

泌尿生殖器緒核

膀    胱 il lI
輸 卵 管 ll 1
子    宮 ll 1

［ 72 ）
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7

1555
8

1012

＋i

9 1 10
1902 1 1273

1ユ
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               第4：章 考   按

             第1項小見結核症ノ統計的観察

結核ノ年三的分類法ハ，從來mp々・＝シテー定セザルハ，著者ノ異ナルト共二其ノ地方的事

情が其ノ蔓延，年齢的回忌等二差異ヲ齎セルニ基ケルモノナルベクSchurmann（107）ハ18歳迄

及ビ18歳以上二二別シテ観察シ，沓掛（64）亦18歳以下ヲ小三期トナシ，Ghon（22），：Lange（c’c｝）

等ハ小見結核ヲ14歳以下二限定セリ．：Blumenberg（11）ハ14歳迄，15－20歳以上10年別トシ，

schirp（105）ハ乳見期（o－L5歳），第一歯牙三生期（L5－7歳），第二歯牙獲生期（8－14歳），思

春期（15一一20ue），成人期（21－45歳），老年期（46歳以上）二匪別スルヲ最良ナリト記載セリ．

岡（9’c’）ハ14歳以下ヲ小見結核期，51歳以上ヲ老年期トシ，15一一一・25：歳ハ急性或ハ亜急性結核症

多ク，26歳以上ハ慢性二経過スルモノ多藪ヲ占ムルヲ以テ14，25，50歳ヲ匠界トナスハ結核

二化ノ上ヨリ合理的ナリト叙述セリ．予モ亦以上ノ諸家ノ用フル所ヲ参酌シテ14歳以下ヲ小

見結核期トシテ扱ヘリ．而シテ小見結核症ノ頻度ヲ病理解剖學的或〉・組織學的立場ヨリ槍索

セラレタル業績ハ多数二存在ス．之等ノ中門二三ノ所謂小見期二野當スルモノノミニ就キ観

察スルモ樹ホ結核罹患i率二巴スル数字ハpa々 ＝シテー定セズ． Hamburger u． Sluka（34）ハ小

見解屍総数401例中160例（約40％），：Lubarsch（73）ハ884例中153例（17．13％＝當ル），沓掛ハ96

例中27例（28・13％），Hamburger u． Mayrhofer－GrUnbUhe1（33）ハ848例申335例（約40％）＝於テ

夫々結核性攣化ノ存在ヲ町明シ，：Blumenberg（11）ハ1 906－2 1年二至ル16年明二野テ剖槍セル

1－14歳小見解屍総数2559例中422例（16．5％），又1922－23年＝於ケル小見解屍絡数163例申

ク5例（46．01％）二結核性病竈ヲ認メタリト記載セリ．

 我が病理學教室剖門下二野テハ，小三下下総敷136例中30例自fiチ22．06％ノ結核陽性率ヲ示

セルモノニシテ，沓掛ノ28．13％二丁シ梢低率ナリ．加之佐藤（1G3）ガ明治30年ヨリ大正9年

二野ルニ十鯨年間二三リ剖槍セラレタル満15歳（予ノ夫レト比較スルハ平安當ヲ敏ク嫌アル

モ）ノ小見解屍二野1357例申結核屍500例（36．85％）＝比スレバ三二低率ナルヲ示シ，更二最近

薄田及ビ松井（115）ガ大正14年ヨ、リ昭和9年二互ル10年聞二剖槍セル生後3ケ月ヨリ12年二至

ル総解屍683例中結核症陽性ノモノ32例ナリト報告セルモノニ比シ遙二高率ナルヲ思ハシム．

 三二由テ之ヲ観ルS，小見解屍二際シ剖槍上結核性三三ノ三見セラル・頻度二關スル諸家

ノ統計的数字箔訂ナリノ差異ヲ招來スルハ：B］umenbergノ成績二徴シ明ナル如ク解屍総数ノ

多寡，地方的三三及ビ其ノ観察期間ノ長短等ノ諸要約ノ相違二基ケルモノト看徹シ得ベシ．

 小見結核ノ頻度二關シ，之ヲ二階的二二察スルニ第14表二於テ示セル如ク，ソノ陽性率

ハ同檬三々ナリ．印チ孚L三期二二テハ最高ハ：Blumenberg／66例中12例（18．2％），最低ハ予

ノ67例中1例（1．49％），幼見期二於テハ最高ハ：Blumenberg／74例中46例（62．16％），最低ハ

予ノ21例中4例（19．05％），小見期ノ最高ハ：Blumenberg／10例中10例（100％）ニシテ最低

ハ：Lubarsch／110例中40例（36．37％），學童前期二於テハ最高ハHamburger u． Mayrhofer－

Gr這mb臨el／65例申41例（63％），最低ハ：Blumenberg／176例中57例（31．9％），學童後期二於
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第14表 小見結核ノ年齢的關係

  年 齢

?者

乳児期
i0－1年）

幼児期
i1－3年）

小児期
i3－6年）

學童前期
i6－10年）

學童後期
i10－14年）

Lubarsch
502 1196 lll IO 1 54 j 32
  4．580／o I 21．940／0 1 ．36．370／0 1 ．42．590／o l L． 750／o

                ’23 1 2423 ’ @1 43 140
犠副5：1 …％1：：3・・39％il149・・2％1！17 3i・9％1114・％

Blumenberg
（1922一一23年）

66 i 74 l IO 1  8 1 ．4 1s．20／o l 62．160／o l ． looo／o l ． soo／o ［ 一 7sa／．

12 ’ P 46 ’1 10 14 i3
Hamburger u．
 Mayrhofer－
 GrUnbtthel

（2 年〕  〔3－6年） （7－10年） （1t－14年）

315 1179 i242 1 65 1 44
 15．560／， 1 400／， 1 57．850／， 1 630／， li 700／，

49 1 74 j140 1 41 1 31

西 田
67 1 21 1 13 1 11 1 24
 1 490／o i 19．050／o （ 38．460／o 1 45．45e／o i 62，50／0

1 ’ @1 4 i 5 1 5 115

テハ，最高ハBlumenberg／4例中3例（75％）及ビ：Lubarsch／32例中24例（75％），最低ハ

：Blumenbergノユ20藩中48例（40％）ノ各陽性i率ヲ示シ，之等ノ比i率二三テ相互間二可ナリ大

ナル懸隔ノ存スルヲ鳥山シムルモ，更二小見結核ノ頻度二就キ，西湘的二心索スル時ハ，

：Blumenbergノ小謡一二於テ238例中117例（49．12％）及ビIO命中10例（100％）ノ陽性率ヲ示シ，

而モ各藩階ヲ通ジテ最高率ナルモノヲ除キ，Lubarsch，：Hamburger u． Mayrhofer－Grtinbtihe1

及ビ予ノ成績ハ悉ク年齢ノ増加二伴ヒ，逐次結核性無論ノ獲現率ノ増加ヲ示スノミナラズ，

臨床上pirquet氏心慮陽性率が胎齢的二増加ノー路ヲ辿ルコトハ栗山（62）ノ本邦小晃（14歳以

下）26007名ノ：Pirquet氏反薦1回転Mantoux氏反憲ヲ併用セル集計成績ヲ観ルx1歳未満ハ僅

二5％ナルニ14歳ニハ46．4％トナリ其聞殆ド逐齢的二増加スルコト＝由りテモ首肯シ得ペ

シ．

 蓋シ結核感染ハ之ヲ先天性二二後天性感染＝分チ二二シテ先天性感染ノ頻度S關シ，

諸家ノ観ル所必ズシモー一itセザルモcalmette（14）ハ子宮内二於ケル胎見感染ハ稀ナリトシ，

Scheer（104）ハ乳児結核ノ約5％ハ先天性結核ナリト結論シ，吉田σ23）ノ初生見及其上親二於

ケル：pirquet氏反鷹成績ハ，母親62名門4ユ名二陽性，4名ニハ疑ハシク他ニハ陰性ナル：，

初生鬼（生後第6月迄）ニハ総テ陰性ナリシト記セルニ徴シ，先天性感染ノ稀ナルヲ思ハシ

へ

 然うバ結核感染ノ頻度二十テ年齢的i差異ヲ生ズル理由如何．Engel u。 Segall（17）ノ記ス所二

擦レバ，乳児及小免ハ學童二比シ，初感染二謝シ抵抗力張シトセルモノアリシ如ク，叉Vogt，

：Piltz u・Gatersleben（119）ノ如キハ，結核二十スル抵抗力ハ，先天性二大ナル差異アリ1・主張ス

ルモ，Engel 1・Segallハ感染源二接隅スル際乳見ハ小見及ビ學童ト殆ド同様二感染スル

モノニシテ，結核菌ノ沈著ガ，甲ハ乙二比シ容易ナルカ，或ハ侵入セル結核菌ガー一定年階二

於テハ之ヲ無害ナラシムルモ，他ハ之ヲ無害ナラシメ得ザルが如キ差異ハ，臨床上ノ槍査方
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法ヲ以テ確定シ難ク，帥チ結核菌二樹スル感受性パ各年階二於テー様ナリト論ジ，結核罹患

率ノ三階的逓増ハ結核二二シ曝露（Exposition）セラル・コトノ多少及ビ年長見ノ深呼吸ハ乳

見ノ表在性ナルニ比シ菌吸入ヲ容易ナラシムルニ基因スト記載セリ．

 結核菌ノ最初ノ侵入ニヨリ起ル初期攣化二二スル素因ハ，各人二二有スルモノナルベキハ

認メ得ラル・所ナレドモ，菌二曝露セラル・機禽ハ，種々ノ場合二鷹ジ種々異ルベキコト亦

考へ易キ所ナリ．而モ局所二化ノ彊弱及ゼ其ノ豫後が感染菌二三他ノ要約二左右セラルベキ

ハ，他ノ傳染病ト共二本病ニアリテモ考慮セラレザルベカラズ．

               第2項初感原獲竈

 Ghon（20）ハ小見結核屍184例ノ剖二二際シ精細＝之ヲ襯察シテ，肺二原二三ヲ形成スル時

ハ殆ド常二領域淋巴腺ニモ病竈ヲ形成シ，且ツ肺二二ケル結核ノ原獲竈ハ，常二氣道感染二

二ルコトヲ究明シ，Ranke（95）ハ成人ノ各種結核二就キ病理解剖學的並＝組織學的三下ヲナ

シ，1916年氏ハ結核初感染ノ特殊性攣化タル原獲竈及ビ領域淋巴腺病攣ノー群ヲ総樗シテ

De「PrimarkomPlex der Tuberkuloseト命名セシ三三三者ノ注意ヲ喚起シ，：Puhl（9‘）ハ特二肺

臓二於ケル初感原獲竈及ビ再感染竈二就キ槍索シテ，各種ノ攣化ノ組織學的所見ヲ明ニシ，

：Kebben（「’s）， Huebschmann（46），：Lange㈹， Ghon u．：Kudlich（26）， Blum enberg（11）， Siegen（109），

Schti「mann（107）等ノ多藪ノ學者ニヨル研究行ハレ’，岡（86），沓掛（64）等；ハ本邦人二二於ケル結

核初期攣化三二就キ精細ナル研究業績ヲ護表シ，今やRankeノ初期攣化骨二二スル所読二

等シテハ殆ド疑念ヲ懐クモノナキ二丁ナリ．

 Zarfi（1；71）， Ghon u． Roman（30）， Ghon u． Pototschnfg（29）ハ三二於ケル初感回護竈，就申新

鮮ナル病竈二四キ槍索シ，殊二Zarfiノ症例ハ生後24日ノ乳見ニシテ，其ノ組織學的所見ハ

多藪ノ結核菌ヲ含メル小葉性乾酪性肺炎ニシテ上皮檬細胞，互態細胞ヲ有スル結核結節ノ見

ラレザルヲ記載セリ．蓋シ初感原獲竈二三ケル組織學的所見ハ，病竈ノ新蕾，或ハ病機ノ進

行性ナルカ，叉ハ治癒性ナルカニ依ツテ種々異ナルモノナリ．帥チ乾酪性肺炎竈，塞洞形

成，白墓化竈，三友化竈及ビ化骨竈ノ形成セラル・モノニシテ，：Beitzke（6）二三レバ，完全

  ドニ壊死セル原獲性乾酪性肺炎竈ハ，結締織性結言性肉芽組織二由テ包被セラレ’，乾酪竈中二

存スル有毒性生菌ハ，肉芽組織ノ竈内ヘノ増生ヲ阻止スルモ，一般ニハ石二二著シテ白垂化

シ，更二石友化ス．カ・ル病竈申ニモ有毒ナル生菌ヲ包藏シ，ソノ死滅シ或ハ菌毒ノ浩失セ

ル際吸牧セラル、力叉化骨スト．

 予ノ槍索セシ肺ノ初感原二二ハ，所見條下二詳記セル如ク，内部ハ乾酪二二性ヲ呈セル

モ，肺組織ノ原形ヲ想像シ得ル程度二弾力繊維認メラレ，上皮様細胞及ビ：Langhans氏亘態

細胞存スルモ二三ニシテ織維形成セラレ，被嚢ヲナシテ之ヲ義心シ，周回ノ肺組織ハ略ボ正

常ナリ．結核菌ハ中心乾酪性病竈申二於テ認メラル．以上ノ所見二二シ治癒二傾ケル限局性

乾酪性肺炎竈ナルモ未ダ杢ク治癒スルモノニアラズ，從テ之ヨリ進行性ノ態度ヲ示シ得ルモ

ノナルコトハ明白ナリ．

 カロ之予ノ槍索セシ氣管支淋巴腺ノ脱友標本二於テハ，初感原護竈ハ比較的厚ク且ツ細胞核
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ヲ含ムコト少キ硝子様繊維1丁目被嚢ニテ包マル．内層ニハ上皮檬細胞存シ，ソノ内側ハ無

構造質ヨリ成り，所々二石友沈著シ，特二邊縁部ニハ著明＝シテK：ossa氏法陽性且ツ所謂

：Liesegan9巴町ノ状ヲ呈セリ．弾力織維ハ認メラレザルモ，旧染繊細ナル格子歌繊維ノ存ス

ル部アリ．被膜ハ膠基結締織繊維ヨリ成り，弾力繊維ヲ僅二丁明ス．竈中旧染性乏シキ連鎖

顯粒状ノ結核菌ヲ少数二三メシム．

 本病竈ハ剖検上ノ所見（第12表参照）中＝記載セル如ク二二支淋巴腺＝2個ノ二様二硬キ結

節ヲ誰スル外結核性病竈ヲ認メシメザルニ徴シ，初感原獲竈タルコトハ疑ナキモノトス．

 三二初感原二二ノ設明セラレシ頻度二二シ，Ghon（22）ハwien二二テ小見結核屍184例申

162例（88・05％），：Pra9二於テ606例申567例（9356％），：Blumenberg（11）ハ1906一一一一1921年二至ル

小見結核屍422例中309例（73．3％），1922－1923年ニハ75例中46例（61．3％），Ghon u・Willter－

nitz（31）ハ606例中551例（90．97％），：La1】ge㈹ハ347例申229例（66％），岡（86）ハ41例中14例（34

％），薄田及ビ松井（115）ハ乳三三（生後3ケ月ヨリ12年迄）結核例32例中29例（90．6％）二二テ夫

夫肺二初感原獲竈ヲ讃明シ，杏掛㈹ハ結核屍31ク例（ノ」・晃及ビ成人ヲ含ム）申初期ノ結核性病

攣ヲ有スルモノ122例（38．5％）’，此内山回ビ三管支淋巴腺二二竈ヲ有スルモノ50例，肺ニノミ

病竈ヲ有スルモノ22例，氣管支淋巴腺＝ノミ病竈ヲ有スルモノ46例ナリト記載シ，予ノ槍査

例ニアリテハ30例中8例（26．7％）二二テ，肺二初感回護竈ト認ムベキモノヲ三明セラレタリ．

貯藏材料申二全肺臓ノー部ノミノモノアリテ，之ニョリ精査シ得ザリシモノアレバ，從ツテ

其ノ三見…肇甚ダ低キヲ思ハシム．

 肺＝於ケル原獲竈ノ位置ハ文獄二徴スルモ右＝多ク，：Lange（66）ハ53％，，Schtirmann（107）

少、54．01％，Ghon u． Winternitz（31）ハ56．56％， Puhl（94）ハ59．8％，：Blumenberg（11）ハ69．7％，

岡（86）ハ58％，沓掲（64）ハ54．88％，薄田及ビ松井（115）ハ左肺ニエ3例，右肺二 1 7thJ sシテ56．7

％ノ数字ヲ示シ，予ノ二二於テハ8例中6例（75％）ニシテ，右ハ左＝比シ遙二多数ヲ占ム．

 各肺葉＝於ケル原獲竈ノ分布歌三二關シ，Blumenberg， Ghon u． Winternitz及ビ沓掛ハ上

葉二最モ多ク，下葉之二次ギ中葉ニハ著シク少ク，予ノ例ハ上葉，下葉ハ同数ニシテ中葉最

モ少ク，岡並二薄田及ビ松井ハ下葉二最モ多ク，上葉二二次回二葉ハ著シク少シトナセリ．

 一肺葉ヲ上中下ノ3部二分チ，其ノ位置ノ關係ヲ見ルニPuhl，岡ノ成績ハ中部以下二多

ク，予ノ例亦同様ナルモ，薄田及ビ松井ハ上部ハ下部二比シ梢多シト．

 原襲竈ノ数二三キGhon（．．oi））ハ1個ノモノ170例中142例（83．53％），2個以上ハ23例（13，53

％），個数不二三ナルモノ5例（2．94％），：Lang（c，f；）ハ2個以上ノモノ170例中12例（7．06％），

Ghon u・Winternitz（31）ハ606例中2個ノ病竈ヲ有スルモノハ唯僅＝28例（4．62％）二過ギズト

記載シ，薄田及ビ松井（1i5）ハ1個ノモノ23例，2個ノモノ1例，3個1例，肺臓ノ攣化甚ダ

シクシテ不明ナルモノ4例ナリト叙述シ，Ghon u． Kudlich（26）ハ3三歳ノ三見二三友化セル

17個ノ原獲竈ヲ獲見セシモ，一般＝ハ1個ノミノモノ大多数ヲ占メ，予ノ例＝於テハ全部1

個ノミノ病竈ナリキ．                            、

 以上記載セルが如キ初感原獲竈ヲ肺二護生スル際，結核菌が如何ナル径路ヲ辿りテ肺二侵

                  g 78 ？



小児肺結核症ノ病理解剖學的並二組織學的研究 361

入スルヤ．既問題d關シ，二道性感染読及ビ血管性感染二三立ス．Kochガ結核菌ヲ二見シ，

二道i生感染読ヲ唱ヘシ以來Ghon（20）， Puhl（94）， Marchand（76）等諸多ノ學者ハ之ヲ支持シ，

Aufrecht（2）叉：Behring（5）ノ如キ侵入門ヨリ淋巴血管i生二血流二入リタル結核菌＝ヨリ肺ノ攣

化ヲ形成ストナシ，佐多（101）ハ或部二侵入セル結核菌が血行三二三管支淋巴腺二二著シテ病

竈ヲ形成シ，次イデ逆：行性二肺ヲ侵ストナスモ，之等血管読二謝シ，緒：方（84）ハ若シ三原嚢

竈が血流ニヨリテ招來セラレタル菌ニヨリテ起レルモノトセバ，人類ノ如ク淋巴腺ノ獲達セ

ル場合，何故二結核初感染ノ大部分が侵入門戸二近キ淋巴腺二於テ，淋巴流速度ノ急激ナル

遅滞ヲ來ス淋巴竈二沈下セズシテ，殆ド常二之二病攣ヲ起スコト無ク通過シ，以テ血流二入

リ，肺二三シテ箪ニー箇所ニノミ回護竈ヲ生ズルや其ノ三三二三シムト記載シ，：Lallge（67）ハ

動物ノ吸入感染實験二於テ海狽21頭中18頭ニハ三二唯1箇ノ原襲竈，2頭ニハ2箇宛ノ竈ヲ

形成セリト報告シ且ツ氏㈹ハ肺原三三が右三二多キヲ指摘シ，之レ氣管支分岐ノ角度鈍ナ

ルタメ，菌ハ氣流ト共二容易二細小氣管枝＝到達シ得ルニ由ルトナシ，：Puh1（94）ハ初感原護

竈ハ凡テノ肺葉ノ如何ナル組織ニモ門生スルモ特二肋膜二近ク且ツ呼吸運動ノ旺盛ナル部．二

丁獲ス．原獲竈ガー或ハ数肺葉二多獲スルハ同時二感染スルカ或ハ第一感染ヨリ引績キ再感

染ヲ惹起セシニ由來スト記載セリ．カクノ如クシテ實際問題トシテ氣野性吸入感染ニヨリテ

肺初感原三二ノ形成セラル・コトハー般二認メラル・所ナリ．

 然うバ吸入感染ノ際，結核菌が肺ノ如何ナル部位二二著シテ初感二三竈ヲ形成スルモノナ

リヤ．：Loeschke（71）ハ原嚢i生結節（Prilnare Tuberkel）ノ・肺胞二生ジ其ノ滲出物ハ肺胞嚢及ビ

肺胞管二及ブト記載シ，申田㈹ハ猿ヲ用ヒテ結核菌ヲ皮下，静脈内，吸入方法ニヨリ感染

セシメ，吸入二於テハ攣化が肋膜下二二ルコトヲ記セリ，李田㈹ハ炭末吸入實験ノ結果ニ
              レ
鑑ミ，門内二自然二吸入セル結核菌ノ：最初ノ附著瓢ハ，呼吸性氣管小枝が二丁道二分枝スル

部下ビ氣胞道が更二分枝スル部ナリト推論シ，堀地㈹ハ氣道性二こ入セシ實験家兎二丁テ

結核菌ノ大多数ハ呼吸性細小氣管支迄ノ間二抑留セラレ，一部ノミ僅二肺胞管並二肺胞内二

達シ，此ノ三二ノ沈著部ハ必ズシモ三三初回部位二非ラズシテ，而モ肺初感原護竈ノ三生部

位ハ，菌ノ沈著シタル肺組織ヨリモ却テ淋巴流域ト大ナル關係ヲ有スル小血管周回力或ハ小

氣管支並二細小氣管支周園二之ヲ三生シ，次デ氣管支肺炎ヲ績獲ストナセリ．カクノ如ク諸

家ノ見解必ズシモー致セズ，又動物三三ノ結果ハ直接人罷ノ結核症二鷹用シ得ズトシテモ，

Ribbert（99）， Aschoff（1）モ言巳七ル如ク入艦ニアリテモ，氣道性感染ニヨリテ菌が肺二來リ蝕二

附著スル時，藪二結核性攣化ヲ起シ得ル事ハ，吾人ノ容易二首肯シ得ル所ナリ．然レドモ吸

引セラレタル結核菌ノ総テが肺二攣化ヲ來スモノニアラズ，其ノー部ハ肺二於テ活動スル大

回食細胞ノ作用及ビ氣管支顛毛上皮ノ作用ニヨリテ排除セラレ，残レルー定数ノ菌ニョリ局

所攣化ヲ呈スルモノト認メザルベカラズ，而モ其ノ防禦三三ノ完，不完ハ其ノ初感原二三ノ

大小及ビ治癒傾向ノ多少二向ヒ意義大ナルモノアルベシ．カクシテ結核菌が最：初二固著セシ

部並＝其ノ領域ノ淋巴腺二二竈ヲ形成シテ，Rankeノ所謂初期攣化群ヲナスコレ・多数ノ人

旧例及ビ動物實験ニヨリテ立澄セラル・所ニシテ就中比企㈹ノ例ハ病理解剖二際シ手甲ノ
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皮膚損傷ヨリ感染シ，ヌ．S・lt・・（108）ノ例・・，冤疫ノタメ高見二注射セシ生菌ニヨリテ初期二

化群ヲ形成セルモノニシテ，カ・ル貴重：ナル文献二鑑ミルモ，今日初期攣化群ノ獲生二謝

シ，殆ド疑義ヲ挾ム飴地ナカルベシ．

              第3頃塞洞形成

 塞洞形成ハ肺結核五二於テ屡観察セラル・機韓ニシテ，病理身上並二臨床上重要ナル問題

二鵬ス．今小見肺結核症二於テ，塞洞形成甲高シ槍索セラレタル文広ヲ観ル＝，Ghon（23）ハ

乳見結核屍203例二郎キ，室洞形成ノ誰明覚ラレタルモノ65例（32％）中18例（28％）ハ乳血忌

定期，47例（72％）ハ後牛心乱驕シ，後者ハ前者s比シ国樹及ビ相論的二多数ヲ占メ，且ツ肺

初感原獲竈ノ直接軟化及ビ融解＝由ル原襲性心洞（Primare Kaverne）ハ肺初感原紙竈ヨリノ

輻移叉爪外襲性再七二由來スルニ次比湿洞（Sekundare Kaverne）二比シ遙二多数ニシテ総数

ノ75％ヲ算スト記載シ，：Blumenberg（11）ハ肺初感染竈ヨリ室洞ヲ形成セルモノハ総数ノ弱乃

至斗出数（42．8－34．7％）ヲ占メ，特引台六二於テハ著明ナリトシ，Simon（111）ハ臨床上開放性

小見肺結核症227例中107例（47．1％）＝於テ室洞形成ヲ認メ，岡（86）ハ初感原護竈＝於ケル室

洞形成例ハ肺結核症トシテ経過ノ比較的迅速ニシテ1ケ年以内二死ノ韓蹄ヲ取レルモノ＝見

ラレ，其ノ例少シト記載シ，甲斐（「2）ハ15歳以下ノ小見解屍92例中結核屍ハ41例（44．28％）＝シ

テ室洞形成ノ認メラル・モノ10例皇Pチ24．5％ヲ算シ，成人ノ夫レニ比シ著シク低率ヲ示シ，

殊二幼少ナルモノニハ甚ダ少数ニシテ10例申7例迄ハ10歳以上ノモノ之ヲ占ムト記述セリ．

予ノ例＝於テハ小見肺結核屍30例中9例（30％）ニシテGhonノ例（32％）二比シ梢勘ク，甲斐

ノ夫レ（24・5％）二心シ多少高率ヲ示セリ．

 各肺葉二於ケル室洞形成ノ分布状態二軸シ，Simon（111）ハIp7例二就キ槍索シテ，肺尖19例

（17．7％），上葉66例（61・7％），立葉10例（9．3％），下葉12例（11．2％）ノ成績ヲ得，堅く86）ハ上述

ノ塞洞ヲ上葉ノ側下部，下葉ノ添上心配中部二見出サルト記載セリ．予ノ例二於テハ左右爾

側ノモノ6例，左肺ノミノモノ3例＝シテ其ノ分布1論証ハ山蛭上葉9例（45％），下葉2例

（10％），右肺上：葉4例（20％），中葉2例（10％），下葉1例（5％），左肺献上二心スルモノ2

例（10％）sシテ，上葉ハ断然多数ヲ占メ，下葉，中葉ニハ砂ク，此ノ忌垣＝吾入ノ注目ヲ惹

クハ，上葉二著シク多キコト之レナリ．然うバ何故二上葉山於テ室洞ノ形成セラル・コト多

キカ．Staub 〈i12》ハ上葉＝於ケル室洞形成ノ素因＝就キ，之ヲ器械的關係＝由來ストナセリ．

帥チ吸入セル結核菌ノ大多数ハ感受性少キ氣管支粘膜ヨリ排除セラル・モ，少数ノ菌ハ感受

性二富メル細i氣管支，呼吸性氣管支及ビ肺胞二進入ス．此際径路ノ短キ程，活動シ得ル三二

到達スル面心大トナリ，從テ上葉中部ハ之二封シ縄好ノ條件ヲ，具備スルニ基因スト言ヘリ．

カ・ル關係亦考慮＝値スルモ，モトヨリ其ノミ＝テ説明シ墨シ得ルモノ＝アラズ．塞洞形成

ト年齢的關係ヲ考察スルニ，幼児期及ビ小見期二各2例，學童後期＝5例ヲ算シ，孚睨期

（乳見結核屍ハ1例ニシテ粟粒結核及ビ旛膜炎ニテ死ノ轄麟ヲ取レルモノ）及ビ學童前期ニハ

之ヲ認メザリキ．更二二年三二於ケル結核屍記数トノ百分率ヲ観ルニ，幼児期4例申2例

（50％），小見期5例中2例（40％），學童後期15例中5例（33％）ヲ算シ，殆ド逐齢的二陽性…率
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ノ逓減ヲ示セリ．由來乱入ハ小児二比シ，室洞ノ形成セラル・コト多キハ，日常剖検已上＝

於テ観察セラル・事實ナルノミナラズ，堀地（43）ノ槍二二擦レバ，肺結核症101例申室洞形成

セラル・モノ67例（約66．3％）ヲ算スルニ，14歳以下ノ小児二於テハ僅二2例口過ギズ，而モ

同年齢内ノ小見肺結核症5例二三スル比ハ4％ノ低率ヲ示セリ．然うバ小見結核症二面テ室

洞ノ形成セラル・コトノ勘キ理由ハ如何．之二封シ速水，中村（37）ハ小児ハ元三結核素因張

グ，殊＝所謂過敏期ニアル時ハ，結核性攣化ハ一二進行シテ室洞形成ノ暇ナク，肺二大ナル

室洞ヲ生ズルコト稀ナリ．之二反シ成人ニアリテハ，多クハ小見期二感染シ，一定ノ冤疫性

ヲ生ズル爲メ，從テ結核性民謡ノ迅速ナル進行比較的稀少＝シテ，肺二叉ケル攣化ハ徐々＝

進展シ，室洞ヲ形成スルコト甚ダ多シト記載セリ．而シテ小見二於テ前記ノ如ク逐齢的二陽

性率ノ逓減スルハ：Klare（57）ノ言ヘル如ク原信性室洞ハ唯弱キAIIergieアル乳見及ビ幼見二

獲生スルコト多ク，從テ崩壊及ビ傳播幅出迅速二進展スルモ，小見期二初感染スル時日，一

般二小見ノ鼠毛ハ抵抗力増大シ，タメニ室鼠壁ハ周面ノ肺組織二二リ二四セラレテ治癒ズル

ニ由來スベク，GhOn（23）前室洞性魚見結核症ノ；場合＝於テモ，ソノ91％＝＝於テ血行性感染ヲ

詮明シ，且ツ結核性膿膜炎ハ血行性播種ヲ件フ室洞性乳見結核症ノ場合二於テモ死因トナル

モノニシテ29．6％二之ヲ謎明日リト記載シ，予ノ三山アリテ血行性＝播種セラレ或ハ結核性

臆膜炎が死因トナレルモノ（9例）存スルニ鑑ミルモ，前記諸家ノ主唱スルが如ク幼少ナル程

抵抗力弱ク，形成セラレタル室洞ハ治癒傾向ヲ示スコト勘ク，病勢ハ急遽二進行シテ血行性

傳播ヲモ招來シ或ハ結核性拶膜炎ヲ惹起スルニ由ルナラン．

           第4項 肺結核病竈ノ病理組織學的分類

 結核菌ノ侵襲二心シ，肺臓内二士テ形成セラル・結核結節面隠結核性肺尖竈ノ組織像ヲ続

リテ，結核菌獲見以前虚日ー元論，二元論止立シ，面面研究ノ重ネラル・モ，今日爾ホ幾多

未解決ノ領域ヲ遺セリ．帥チLaelmec㈹ノ本質的二同一種ノ攣化ナリトスル一元論師説シ

Virchow（1865）（118）ハ全然別個ノ疾患ナリトスルニ元論ヲ主張セリ． Villemin（1865）（117）ハ人

ノ結核症材料ヲ家兎二接種スルコトニ成功シテ，ソノ本態ヲ明ニシ，絃二於テ：Laennecノー一

元論ノ復興ヲ促シ，更：＝結核菌ノ二見（1882）二六リ同一病原鎧ニヨルモノナルコトノ面明セ

ラル・二及7ヂ，久シキ＝互ル封立モー鷹ノ解決ヲ見タリ．其ノ後病理解剖學上ノ見地ヨリ

乾酪性肺炎ト結節トハ，其ノ護生機轄ヲ異＝スルや否やニ關シ再ビ問題ヲ新ニシ，敏二病理

解剖學的一元論トニ元論トノ樹立ヲ見ルニ至レリ．

 Orth（88）ノ所論ヲ観ル＝，乾酪1生肺炎ハ肺胞ノ腔内二獲生シ，結節ハ肺間質二位置ストナ

シ，之レニ謝シ：Baumgarten（3）ノ・結節が小葉聞ニアル時ハ毎二間質部＝アレドモ，細葉闇或

ハ肺胞壁結締織内二面生スル時ハ，隔壁ヨリ肺胞＝向ヒ結言性細胞新生シテ，藪肺胞群ヲ領

有スル＝・一至ルモノニシテ，肺粟粒結節ハ肺胞闇及ビ肺胞内ノ結核性攣化ヨリ成り，血行性粟

粒結核ハ前’者ヲ主トシ，三管二七粟粒結核ハ之＝反スbナシ，且ツ結節内ニモss ＝多少ノ滲

出機恵存シ，乾酪性肺炎ニハ殆ド常二繁殖（Proli勉ation）機三二メラレ，街ホ爾幽間ニハ幾

多ノ移行型存シ，從テ爾者ノ根本的差異ハ殆ド認メラレズト主張シ，再ビ爾読ノ劃峙ヲ見ル
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二至レリ．Aschoff（1）ハ増殖（Produktion＞ト繁殖（Proliferation）トヲ匠別シ，前者ハ支柱組織

二間質新生ヲ來ス反論性機韓ニシテ，後者ハ加答兇性肺炎，剥離性肺炎，淋巴腺餐加二見等

ノ如キ細胞増生ヲナスモノナリト説明セリ・Nicol（81）ハ爾病型ヲ分ツベキモ，其ノ間ニハ劃

然タル境界ヲ本質的sハ有セズシテ，繁殖型ノ周園ニハ殆ド常二僅少ノ滲出性現象託生スト

ナシ，Ribbert（98）ハ粟粒結核症が急性二二生シ，且ツ新鮮ナル場合ニハ，滲出性物質ヲ充タ

セル肺胞群ヨリ成り，多クハ肺胞壁ノ肉芽性炎ヲ件ヘリ．殊二経過綾徐ナル＝從ヒ著シク，

比較的奮キ場合＝ハ殆ド全ク滲出二二無ク，多クノ：亘態態細胞ヲ三明スト記載セリ．

 而シテ肺ノ粟粒結核ノ託生機二二關シGrethmann（32）ハ血管壁ヨゾ獲生ストナシ，動物實

二二於テKageyama（53）色心ノ智慮ハ主トシテ菌ヲ貧鉱スル肺胞上皮細胞ノ増生ナリトシ，

宮田㈹ハ家兎ノ耳静脹二〇・1mgノ結核菌注射後1時間＝シテ，肺胞壁ノ高彫細胞内二含マ

ル・モノヲ認メ，3時間ニハ可ナリ屡軍核細胞内二菌ヲ含マル・ヲ見，且ツ肺胞壁輩核細胞

s核分剖ヲ認メタリト記載セリ．ziegler（125）ハ肺二於ケル増殖性結核症ハ，間質組織内二面

生シ，滲出性結核症ハ結核菌ノ作用二恩テ肺胞壁ヲ刺戟シ，肺胞腔内＝露髄性：或ハ細胞性滲

出機轄：ノ起サル・モノトナシ，：Beitzke 〈7）亦同様ノ見解ヲ有シ，増殖型バー部肺胞壁知嚢生

シ，ソレヨリ肺胞ヲ墜縮シテ忌日之ヲ占メ，一部ハ小血管及ビ淋巴管領域帥チ小動脈及ビ氣

管支ノ二二爽生シ，二二之ヲ占ム，肉芽組織ハヨク弾力繊維ヲ破壌シ，結節ノ二心ニハ，多

クハ，ソノ断片ヲ遺スノミ1・ナシ，滲出型ハ種々ノ廣サノ攣化ヲ來スモノナリ．粟粒乾酪性

肺炎＝テハ，結核菌が氣管支ヲ経テ侵入スル＝非ラズシテ，血中ヨリ肺胞腔内二排泄セラレ

タル菌二二リテ生ズルモ，多クハ氣管支肺炎ノ形二來ルモノナリ．鏡槍面出全二乾酪化セル

部ニモ弾力織維ハ多少著明二面有セラルト記載シ，1〈aufmann（55）出直＝於テハ結節及ビ増殖

性滲出性或ハ主トシテ滲出性肺炎ヲ起サシム．毒ヲ出スコト少キ菌アル所ニハ繁殖性二化ヲ

主トシテ結節ヲ形成シ，毒ヲ出スコト多キ菌ハ，一方滲出性他方繁殖二幅化ヲ護現スト記述

セリ．然ル＝：Pagel u・Henke（89）ノ・結核菌二劃スル組織二郎ノ初期＝於テハ，不偏ノ時期存

シ，滲出，増殖ノ爾型ノー二移行ス1・ナシ，増殖性病忌日最初ヨリ増生セル細胞ヨリ形成セ

ラル・アリ，叉原油語性滲出性或ハ乾酪1生息化ノ基礎ノ上ニモ三生スト記シ，Tendeloo（114）

ハ結核性組織攣化ハ炎症二鵬シ，組織學的見地ヨリ滲出，攣性或ハ壊死及ビ組織新生ノ三機

轄二露スベキトナシ，從テ結核性攣化ヲ（1）繁殖匪（：Proliferative）叉ハ増殖性（：Produktive）

（2）滲出性（3）攣二二ハ壊死性及ビ乾酪1生結核症（4）混合型二分類シ，Huebschmann（4加5）

ハ肺粟粒結核結節ノ形成機工二二シ，肺胞三内＝織維素性細胞性肺炎ヲ獲生シ，次デ中心部

ハ乾酪様攣二二移行ス．上皮檬細胞二二：巨態細胞ハ三次的二血管壁細胞及ビ肺胞壁ノ繊維芽

細胞ヨリ獲生シテ，乾酪竈ヲ包園ス．從テ乾酪結節ノ回心部ハ増殖性結節ノニ次的乾酪化＝

非ラズシテ，滲出性二二，乾酪化，増殖性二三ノ順序ヲ維シモノナリト解セリ．而シテPagel

u．Henke（s9）ハ肺組織＝於ケル三鷹形ノ相違ノ惹起セラル・タメノ要約トシテ（1）結核菌ノ

：量（Massigkeit）ト毒性（Virulenz）トノ關係（2）菌ノ異物作用（：Fremdk6rperwirkuDg）ト毒作用

（Giftwirkung）トノ關係（3）冤疫ノ關係Normergie， AIIergie），（4）其ノ組織ノ有スル特殊ノ
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構造ト特殊ノ感受性（Terrainfaktor）ノ四士爵ヲ學ゲ居レリ．是二由テ之ヲ観レバ前記Orth

ノ所説ハ肺結核症ノニ大忌化ノ素面ヲ該組織ノ有スル特殊ノ構造並二感受性二露シタルモノ

ニシテ，中村（80）亦菌が間質部二沈著セバ結節ヲ形成シ，肺胞内ノ如キ旧記テハ乾酪性肺炎

ヲ來スモノナルコトヲー程度迄肯定シ，且ツAschoffノ主張セシ：ProduktionトProliferation

トノ匠別二心キテモー慮ノ注意ヲ促セリ．

 抑結節並二乾酪性肺炎ノ獲生機韓タルヤ，上述ノ如ク諸家ノ見解必ズシモー致ヲ襯ザルノ

ミナラズ，既二形成就ラレタル六朝ニハ其闇幾多ノ移行型存シ，タメニ組織像ヲシテ愈複雑

多岐ナラシムルヲ以テ理論上ニモ實際上ニモ之ヲ純増殖型並二純滲出型二旺別スルノ愛心ナ

ラザルヲ思ハシムルモ，Pagel u． Heiユke（89）ハ完成セル病型ヲ病理解剖學的並＝組織學的及

ビ生物學的並二臨床的見地ヨリ鑑別シ，分類スルコトハ可能ナルノミナラズ，叉必要ナルヲ

疑ハズト言ヘリ．敏二於テ予ハ病竈内二於ケル細胞成分ノ状態，暉力繊維遺残ノ程度並二結

締織繊維及ビ格子歌繊維ノ増生歌六指ノ組織幽幽所見＝基キテ増殖型及ビ滲出型二分チ，更

二Ascho任（1）ノ分類法二從ヒテ増殖型ヲ細葉性増殖型，細葉性結節型及ビ硬化型1・ナシ，滲

出型ヲ細葉性滲出型，小葉1生滲出型及ビ大葉性滲出型二分類セリ．由來全身粟粒結核症ノ

三三二三テ形成セラル・組織像二關シ，粟粒結核結節及ビ粟粒乾酪性肺炎：ノ存スルコトハ

Hllebschmann㈹，：Beitzke（7）， Kaufuiann（55＞， Nicol（81）等ノ記識セシ所ニシテ，予ハ前者ヲ

増殖型二，後者ヲ滲出型二驕セシメ，氏ノ分類二二ヒテ各記載ヲナシタリ．

             章5項肺結核症二於ケル肺血管

 血管が結核症ノ獲生二關與シ，或ハ二三竈形成二劃シテ重要ナル役割ヲ演ズルコトハ周知

ノ事實ナリ・此際血管二品テ観察セラル・結核性攣化＝就キBenda（10！ハ之ヲ結核性血管周

園炎三二結核性血管内膜炎二分チ，更二後者ヲ数粟粒内膜結核結節，粟粒乃至麻實大忌品性

内膜結節，息肉歌結核結節及ビ閉塞性血塞性結核性内膜炎ノ4種二分類セリ．而シテ結核性

血管嘉応炎ノ回生機轄：＝關シ，氏ハ」血管が周面ノ結核性炎症ヨリ連磁性ノ侵蝕ヲ蒙りテ生

ジ，其ヨリ他ノ暦二漸進スルモノトナシ，此際乾酪性炎：症性浸潤ヲ示シ，或ハ結節ヲ件フ肉

芽組織ノ形成セラル・ハ，該結核性機轄ノ局所ノ特異性二由來ス1・ナシ，且ツ弾力繊維ハ断

裂シテ断片1三二山鼠ス．炎症1生浸潤ノ進ム時内膜ノ細胞檜生ヲ來シ，内膜ノ表面二血栓ヲ生

ズト言ヘリ．血管内膜炎ノ獲生機轄：二關シ，Jores（51）ハ血流叉ハ淋巴流二面リ結核菌が内膜

二占居シテ，三部二結節ヲ形成シ，或一更二炎症性感潤吉日後ニハ乾越生浸潤トシテ中膜外

膜二波及ストナセリ．血管内膜結核結節ノ回生機轄二關シテハ，画帳前編（82）二於テ詳細＝

記述セシヲ以テ妓ニハ省略ス．外ヨリ結核性攣化二侵サル・頻度二關シJoresσ1）ハ動脈二ぐ

静脈二比シ其ノ獲生稀ナリト記載シ，又：Benda（10）ハ血管内膜結核結節ハ好ンデ肺静脈二獲

生シ，此際重症ナル結核性溶化ヲ呈スル上葉ヨリハ，寧ロ輕度ノ攣化ヲ有スル下葉二位置ス

ルモノ多キバ，之レ内膜ノ感染が血行性ナルニ直証ストナシ，且ツ氏（9）ハ静脈内膜結核結節

18例申13例ハ面詰脈＝於テ之ヲ認メタリト記載セリ．

 予ハ小兇肺結核症ノ槍索二際シ観察セラレタル肺血管ノ結核性病竈二就キ，管腔並二内膜
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ノ性状，内外醐直話ノ侵蝕ノ程度及ビ周忌ノ結核性病竈トノ關高等ヲ比較考察シテ便宜上

（1）結棲1生血管庸医炎（2）閉塞性血管炎（3）血管内膜結核結節（4）廣汎ナル乾酪竈中二存ス

ル血管ノ攣化（5）血塞ノ5種二分チテ記載セリ・而シテ結核性機韓が血管周忌ノ結核性病竈

ヨリ始マル（1）及ビ（2）二面スルモノ＝於テ，内膜亦著シク肥厚シ，管腔タメニ狭メラレ或

ハ閉塞シ唯1例二面テハ，機化ノ像ヲ呈シ毛細血管ノ新生ヲ件ヘルモノアリ・カ・ルモノニ

在リテハ，遠慮ナル紅染繊維ノ増生ヲ認メシム．申膜ハ概シテ輕度二肥厚シ，外弾力板目内

揮力板二比シ侵蝕ヲ蒙ルコト著シク，特二露礁型ノモノニ在リテハ，断裂セラル・コト弧

ク，1例ノ如キハ外膜ヨリ中膜二互リテ：Langhans氏：痴態細胞存シ，タメニ外虚心板ハ断裂

浩失シテ殆ド片影ヲモ認メザルニ，内評力板〉・忌引懸粗菲薄トナリテ保有セラルヲ襯ル．血

管周園＝存在セル増殖型油粕滲出型病垂が管壁二丁リテ該部ノ結核性病竈ト密二連接スルヲ

認メシム．（3）二屡スル病竈ハ結核菌ガ．血液叉ハ淋巴流ノ媒介二七リ，内膜ヲ侵蝕シ，：妓二

於テ結核性機雷が管腔側二始マリ，漸訳外部二本ヒ傳播スルヲ常トス．本種類ノモノハ嚢＝

記載シ護生二關シ論ジタルモノアレバ：派内之ヲ再ビセズ．唯血管内膜結核結節中予ノ分類セ

シ第II型（前編参照）二薦スル病竈ハ，：Benda（9）ノ記載セシ如ク血管周園ノ結核性直直が内膜

二迄進展セル目詰來スルモノニシテ，カ・ルモノニ於テハ彼此ノ結核性病竈一直耐油績スル

ヲ認メシム．叉粟粒結核が血管融融互リテ形成セラル・コトアリ，カ・ルモノハ内蓋ヨリ良

著セル結核菌ニヨルモノ＝アラズシテ，恐ラクハ血管二澹ヘル淋巴隙二來タリ，カ・ル形ヲ

ナセルモノト解セラル．

 乾酪球心＝存スル血管ハ，乾酪様i墜1生二陥リ，タメニ遺事セル弾力板＝由テ之ヲ判別シ得

ルニ過酷ズ．管腔多クハ無構造質ヨリ成ル乾酪陛物質ヲ以テ充満セラレ，稀二赤血球ノ僅二

永当ラルモノ存ス．惟フニ之レ1血管が周園ノ結核性攣化ノ侵蝕ヲ蒙り，タメ＝血管壁が障害

セラレテ血栓ヲ形成シ，次デ乾酪化セルモノト舟戸ラル・モノナリ．

 予ノ検索例申血栓形成ヲ詮明セルモノ3例＝シテ同一忌中国内血管ノ所々＝於テ之ヲ認メ

シメタルモノ存ス．血管目附著セル血栓ニヨリ管腔ハ著シク狭陥ヨ・ナリ或ハ全ク閉塞ス．血

栓一画トシテ赤血球，白血球及ビ繊維素ヨリ成り，且ツ之等各成分ノ撒量ハ各場合ニヨリ異

ナルヲ観ル．加之1例ニハ1血栓機化シ，ソノ申＝可ナリ多藪ノ毛細血管ヲ品玉シム．内膜ノ

肥厚ハ著明ナラズ，内被細胞ヲ忌寸ス．中膜ノ肥厚亦殆ド認メラレズ，揮力織維＝バー般＝

著攣ナキモ血栓ノ機化セルモノニ於テ，一部断裂浩失ヲ認メシムルニ一語ズ．外膜ニハ著攣

ナク，血管周面ノ肺組織二結核性病竈存スルモ，之レヨリ炎症傳播シ内膜二波及シ，血管壁

二心攣ヲ惹起セルが如キ像守旧雨湿ズ．然うバカ・ル血栓生成ノ原因如何．血栓生成ノ要約

トシテー般二血流ノ攣調，血管及ビ血液ノ攣化ハ認メラル・所ナリ．然うバ予ノ例二於テハ

如何．速水，中村（37）ハ結核等ノ炎症性病竈二於テ，通常外部ヨリ炎症直播シ，絡二内膜二

波及シ，血管自個ノ外叉血液門出攣ヲ來シ，ソノ結果トシテ血栓生成スト記載シ，カ・ルモ

ノノ存在アレドモ，蝕二面セル予ノ例二於テハ，カ・ル像二接セズ，唯1例＝於テ血管内膜

及ビ之二近キ血栓Pt ＝，少数ノ結核菌ヲ詮明シ得タルノミニシテ，申膜，外膜及ビ血管周園
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ニハ著明ナル結核性攣化ヲ認メシメズ．Dietrich（16）ハ1血流＝由り細菌が血管壁二附著シテ該

部ヲ障害シ血栓ヲ形成スト言ヘルニ徴シテモ明ナル亥膚グ，上記ノ例ハ血流ヲ介シテ血管壁二

沈重セル結核菌二由來ストナスヲ二二ナリ1・信ズ．他ノ諸例＝於テハ血管壁二著攣ナク，且

ツソノ周壁ノ肺組織内二之ト直接連績スル結核性病竈ヲ凹凸シメザルノミナラズ，内膜及ビ

血栓中日モ結核菌ヲ詮明セズ．然うバカ・ル例ハ之ヲ如何二丁スベキヤ．Dietrich（16）ハ菌自

罷が血栓申二獲見セラレズ，或ハ血栓中二繁殖セズ，或ハ下血四壁二炎症性攣化が存在セザ

ルモ菌性影響二由リ血栓ヲ形成スルコトアルヲ記載セリ．菌ニョル疾患二子テ菌性毒性ノ血

栓形成アルハ考ヘラル・所ナルモ，殊二結核性骨化ト直接ノ交渉無クシテ，殊二末期二生ズ

ルモノ＝アリテハ心臓衰弱開基ケル衰弱性血塞ヲモ考慮スベキハ勿論ナリトス．

 以上血管二於ケル諸多ノ攣化ノ嚢生機轄並二組織所見ヲ通覧スルニ，結核傳播ノ上＝，最：

モ深キ意義ヲ有スルモノハ血管内膜結核結節ナリト思惟ス．帥チ閉塞性1血管炎及ビ血管二丁

炎：二野テハ，一般二増殖性傾向著シク，屡管腔ヲ閉塞シ，且ツ病竈申結核菌（血管二三ケル

結核菌ノ所見参照）ヲ二三セザル三三ハ極メテ少数ナルモノ多シ．是＝由テ観ル時ハ，之等

ノ二化ハ寧ロ防禦的乃至ハ治癒的現象ヲ多分二三備スルニ反シ，血管内膜結核結節ニアリテ

ハ，病竈が血流中二曝露セラレ且ツー三二増殖性傾向勘ク，屡乾酪様攣性二陥り，竈中多数

ノ結核菌ヲ含有スルモノ多シ．

        ／
 蓋シ肺静脈内膜結核結節二二シ，Weigert（1882）（122）ハ静脈内膜結核結節ト結核性血液感

染トノ關三二就キ記載シ叉脹管系病竈中肺静脈病竈が急性全身粟粒結核症ノ際多ク認メラル

ルコトハHintiber（41）（79例申40例）， Hartwich（36）（61％）ノ記載スル所ナルモ， Huebschmann

（1928）㈹ハ定型的全身粟粒結核症ノ際，血管病竈ヲ敏如スルモノ稀ナラズ，而モ該病竈ハ

崩壊スルコト極メテ勘ク，且ツー般二少歎ノ結核菌ヲ含有スルニ過ギズ．時二三三ノ周縁二

小血栓ヲ形成スルモ，之レ全クニ次的現象二驕シ，其ノ申ニハ少数ノ菌ヲ含ムカ或ハ全ク之

ヲ敏如スルコトヲ指摘セリ．之二三シH：erxheimer（1930）（38）ハ血管病竈iノ乾酪部二’、多数ノ

結核菌存シテ血行申二移行スル可能性ヲ有シ，從テ急性全身粟粒結核症ヲ惹起シ得トナシテ

Huebschmannノ読ヲ駁シ，倫ホ：Benda（1928）（10）ノ・門下中二多数ノ菌ヲ保有シ，且ツ可ナリ

大ナル病竈ヲ梢多数二認メシムルモノ存シ，從テ静脈ノ結核結節ハ急性粟粒結核症ノ源泉ト

シテ考慮セラルベキモノナリト記載セリ，

 蝕二於テ予ノ所見ヲ通覧スルニ，H：uebschmannノ言ヘル如ク定型的全身粟粒結核症ニシ

テ，血管病竈ヲ聖明シ得ザリシ例稀ナラザレバ，全身粟粒結核症二於ケル菌ノ源泉ヲ血管内

膜ノ病竈ノミニ求ムベカラザルハ事解ニシテ，乾酪化セル其ノ他病竈直接血管内開破ノ機物

ノ如キ其ノ重キヲナスモノト考ヘザルベカラズ．然レドモー方：Benda及ビH：erxheimerノ記

載ノ如キ所見二遭遇スルコトアレバ，血管内膜結核結節が結核Z血行性播種ノ源泉トシテノ

位置ハ，一定度迄之ヲ認ムベキモノナリト思惟iス．

              第6項肺粟粒結核

 肺粟粒結核ハ或結核性病竈ヨリ病原性アル結核菌ノー定量が血行＝入り，廣ク罷内二撒布
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セラレテ起ル全身粟粒結核症ノ部分現象トシテ現ハル・モノニシテ，血行ヘノ菌ノ侵入門口

關シ，Schlnorl（106）ハ急性全身粟粒結核症123例申117例（95％）二於テ脹管系病竈ヲ獲見セリ．

帥チ5例ニハ淋巴胸管二，39例ニハ肺静脈二，3例ニハ心臓二，9例ニハ大動脈（7例）及ビ

肺動脈＝，16例ニノ・他ノ静脈二之ヲ認メタリト．Silbergleit（110）ノ・急性全身粟粒結核症ノ約95

％二二テ，Weigert氏ノ血管結核ヲ澄明シ， Hartwich（36）ハ急性全身粟粒結核症ノ際，血管内

二二破セ7L病竈ヲ90・5％＝於テ設明シ，而モ61％ハ肺静脈，26％ハ淋巴胸管ナリト記セリ．

 然うバ肺臓二於ケル粟粒結核ハ同大＝シテ，各肺葉二二血目分布セラル・モノナリヤ．之

＝關シRibbert（97）ハ肺尖部ノ結節・・常二最大ニシテ下方二進ムニ從ヒ漸次其ノ大サヲ減ジ，

下葉基底部ニチハ最小ナリ．カ・ル差異ハ経過急性且ツ結節小ナル程小ニシテ，経過緩慢ナ

ルモノハ大ナリ．之レ肺尖部二於テハ初獲ノ粟粒結節以外更二品嚢性二新生シ，番数癒合シ

テ小群團ヲ形成スルモ，下葉ノ結飾ハ常＝孤在シ，基底部二於テ小ゴナルニ由ルF言ヘリ．

Orth（s8）ハ肺葉下部ノ病竈ハ上部ノモノヨリ勘ク，下葉●ノ基底部及ビ上葉ノ前縁二二ケル病

竈ハ肺葉ノ頂部ノモノニ比シ勘ク且ツ畿回数少キ部ノ病竈ハ，ソノ大サ亦小ナリト記載シ，

Schlnor1（10”’）ハ多数ノ研究二二基キ， Ribbertノ報告スルが如ク嚢生部位ニヨリ，結節ヂ一大

サノ差異ノ存在スルモノナルコトヲ是認セシモ，カ、ル結節ノ大サノ差異ハ，寧ロ局所ノ關

係＝ヨリテ左右セラル・コFヲ主張セリ．然ルニHansemann㈹ノ・多数ノ肺粟粒結核二就

キ，精細二之ヲ測定シ，上下ノ肺葉聞＝ハ殆ド大サニ差異ナキコトヲ確メ且ツ其ノ嚢生二關

シ，播種性結核ハ上方ヨリ下方＝進ムニ非ラズシテ同時昌汎護シ，晩期＝於テ玄馬テ不同ノ

差異ヲ襲生スト言ヒ，Silberg】eit（110）一二’1生粟粒結核症31例二品キ槍索シ，大多数例二於テ，

殆ド同ジ大サノ小結節が各肺Pt ・・ ZP等 ＝分布セラレ，唯4例＝於テハ下葉ハ上葉二比シ襲生

数著シ、ク少ク且ツ小ナルモノ存シクルニ二二ズト記載シ，Hartwich（36）ハ200例ノ材料二三キ

精細ナル観察ヲ行ヒシ＝，多敷例二心テハ，上葉ノ結節ハ下葉二於ケルモノヨリ大目シテ且

ツ申心乾酪化シテ黄白色ヲ呈シ，下葉ノ結節ハ小ニシテ次白色ナリキ．而モ之二合ハザル種

種ノ場合ノ存スルコトヲ記セリ．カ・ル差異ノ來ル理由二就テRibbert（97）ハ血液ノ不亭等

ナル分布が之二封シテ意義ヲ有スルモノFナシ，一般＝肺臓上部一下三二比シ血山畑ク，而

モ血液ハ抗菌性ヲ有スルが二二血：量最モ多キ下部二於テハ，菌ノ護育ヲ抑制スルコト最モ多

ク，之二反シ頂部二在リテハ，菌ハヨク繁殖シ，從テ該部二大ナル結節ヲ形成スト言ヒ，之

二樹シSchmor】（10c’）ハ上記Ribbertノ回読ノ論糠二關スル解剖索話二二生理學的忌明ハ，債1

ホ全ク未定ナリトシ，二二於テ氏ハ他ノー一一 me的原因トシテ，肋膜ノ血温，血液沈降及ビ肺膨

脹不全等ヲ暴ゲタリ．但シ肺膨脹不全ノ際，二部＝粟粒結節ノ園生スルコト少キ理由口封

シ，氏ハカ・ル場合常：存在スル静脈性充血ガ，ソノ獲生ヲ阻止シ或ハ抑制スルタメ三叉ハ

墜迫セル肺臓部位ニハ血量少ク，從テ結核菌ノ流入スルコト亦少キニ由ルカバ確定シ難シト

記載セリ・然ル＝Hartwich（3e））〈Schmor］ノ読ヲ精細二再槍討セシ結＝果，種々ナル例外ノ

存スルコトヲ指摘シ，肺臓各部二二ケル粟粒結節ノ大サノ差異ヲ來スベキ原因ハ，疾病ノ経

過並二Schmor1ノ報告セル局所的關係以外二荷ホ他ノ未知ノ要約が重要ナル意義ヲ有スル
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第15表 粟粒結核病竈ノ各肺葉二於ケル分布状態

肋膜ノ性駄 肺  臓  ノ  病  理  解  剖  學  約  所  見

割面二親ケル性状 上      葉 申  葉 下    葉

検 査 番 號

年齢 経過日数 部位

肺  尖 中  部 下  部 上  部 下  部

滲出瀦溜液 痴態蓼結節

結節ノ性状及ビ結節ノ数

病型

病 病大
?}数 ノサ

病 丁丁
ｵ竈数 ノサ

病 二大
ｿ竈敷 ノサ

病 二大
}  竈ノ数 ノサ

病 二大
ﾕ回数 ノサ

病 病大
_竈数 ノサ

2 1年3月 15日

左右

次粟，散在性
買n集合⑭

次粟，散在性①

月~，散在性，左肺二
艫V三二多シ⑭

増
十十…欠 粟

ﾃi欠粟

十十…欠粟

¥十i欠 粟 柵 i欠 粟

十十…欠 粟

�煙?粟

＋ 次 粟

{次粟
10 4年11月 21日

左右 粟，散在性㊥

�ｾ，粟，散在性，左
x二比シ多数⑭

増
柵  粟

? 粟

十十 三

¥卜 粟 柵i欠粟

什  三

R  粟

十十i欠粟

? 粟

・・

2副章

@ 障
電食匙

次粟，米粒⑭

汕ｾ，米粒⑭

粟，i欠粟⑱

ｾ，次粟⑯
増

柵粟，…欠粟 柵粟，…欠粟 柵次粟，粟 柵次粟，粟 0

12

7年i約6月   1
左右 繊維性索駄癒

?Q 増
粁粟，次三

¥ 次粟

号i欠三

¥ 次 粟 一

冊  嬰

@ 幽

柵  嬰

@ 一

15 8年3月

｝30日 左右 100cc

P00cc

路盤，粟，散在性㊥

汕ｾ，粟，散在性①
滲

柵粟，i欠講

ﾄ三，i回議

     1     ｝辮次剰  o

i十次粟 0

18 11年11月 22日

左右 繊維性癒着剥
｣シ得㊥
@維性癒着剥
｣シ得㊥

次粟粟，禰蔓性⑭

?ｾ，粟，禰蔓性⑱
混

頬側，i欠粟

�ｾ，次粟

柵  粟

汕ｾ，次粟 柵粟，…二二

柵粟，次粟

X粟，i二二

十十…欠 粟

¥十粟，…二二

23 13年 21日

左右 下葉後面繊維
ｫ索状癒着①

衣粟，米粒，散在性①下葉ハ上葉二比シ勘シ

O尉，米粒，極メテ散
ﾝ性㊥

壇
＋ 次 三

¥ 次 粟

十 次 粟

@ 0

＋  粟

¥  粟 什  粟

＋ 次粟

¥ 次 粟

＋次粟

@ 開

備考 三三ハi二二二大，粟ハ粟粒大，米粒ハ米粒大，嬰ハ嬰二大ヲ示ス．病竈数 十ハ少数，・ト十ハ稽少数，辮ハ稽多凱椙12・．多数ナリ．肋膜

   癒着’＋ハ輕度ニシテ容易二剥離シ得ルモノ，柵ハ高度ニシテ剥離シ得ザルモノ，0ハ該當部ノ戴片標本ナキモノ，一ハ該當部ノ標本

   申二病竈ヲ認メ、シメザルモノ．病型二於テ増ハ増殖型，滲ハ滲出型，混ハ混合型ナルヲ意味ス．

ウ

罫

Y
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ナラント結論セリ．

 絃二於テ予ハ粟粒結節ヲ三明セルモノ多数存セシモ，諸多ノ一型ノ混在シテ精査シ難キモ

ノヲ除キ，急性全身粟粒結核症7例二三キ槍索セシニ，第15表二二スガ如キ成績ヲ得タリ．

 是二由テ肺臓ノ割面二於ケル粟粒結節ノ獲生密度ヲ観ル＝，左肺＝於ケル其ノ獲生密度

ハ，下葉ハ上葉二比シ僅＝低キ傾向ヲ示セルモノ（23）存シ，右記二二テハ各葉間ノ密度ノ差

異著シカラズ・ra ＝左右ノ肺臓＝於ケル分布二三ヲ検ズル㍉三二ハ左肺＝比シ，結節ノ二

二密度梢張キモノ（2，10）少籔存セリ．女二結節ノ大サヲ翻ル＝，左肺二於テハ上下爾肺葉間

二三シキ差異ナク，叉右三二於テハ三葉トモ殆ド著シキ差異ナク，從テ：左右爾肺二於テモ亦

殆ド著差ヲ認メシメズ．

 鼓二丁テ二二丸面ノ關係ヲ雷丸鏡的二幅スルニ，左二二於テハ上葉ヨリ下葉二面ル＝從ヒ

多少其ノ晶晶密度ヲ減ジ，上葉ノ頂部ト下葉下部トノ間ニハ，梢著シキ差異ヲ認メシムルモ

ノ多キモ，之二反シ膿胸ノタメ肺臓ノ著シク萎縮セル1例（12）ニハ，下葉二幅テ梢小ナル結

節密生セルニ關ラズ，上葉二於テハ結節ノ大サバ多少増大スルモ，其ノ獲生密度ハ著シク減

少セルラ観タリ．右面目於テハー般二上葉ト中葉ト一寸レモ可ナリ多数ニシテ且ツ論者殆ド

同一程度ヲ示シ，下葉ハ三二比シ梢少藪ナル場合多ク，而モ下葉ノミニ就テ之ヲ観ルニ，上

部・・下部二比シ其ノ護生密度ノ：大ナルモノ存スルノミナラズ，下葉下部二於テハ全ク之ヲ認

メシメザルモノ（23）アリ．從テ下葉下部二三ケル結節ノ襲生密度ハ，上，中葉ノ夫二比シ著

シキ減少ヲ示セリ．二二左右ノ肺臓二於ケル結節ノ出生密度ヲ比較スル＝著シキ差異ハ之ヲ

認メシメズ．倫ホ鏡最上粟粒結節ノ大サノ差異ヲ的確二判別スルコト難シ．

 予ハ之等ノ差異ヲ生ズル原因二就キ考察センが爲＝，粟粒結核ヲ有スル肺臓ト肋膜トノ旧

記ヲ槍スルニ，肋膜癒著ナキ2例（2，10），爾側二少量ノ滲出液ヲ容レタル（15）及ビ面面ノ癒i

著セル（18）各1例並二偏側二少量ノ滲出液ヲ容レタル2例（11，23）＝於テハ上葉ノ結節ノ獲

生密度ガ，下葉ノ夫二面シ梢大ナル傾向ヲ示スハ，肋膜論著（癒著ナキカ或ハ六度ナリ）叉山

鼠・出液（滲出液ナキ二叉ハ少量ナリ）ノ影響ヲi蒙ルコトナキカ，或一翼ク，從テRibbertノ読

ヲ以テ十分二之ヲ五明シ得ルモノナリト思惟ス．左肺＝於テ高度ノ繊維性索歌山面ヲ螢メル

1例（12）＝ハ膿胸存シ，肋膜ハ著明＝肥厚シ，從テ肺臓ハ高度ノ萎縮二陥リテ肺膨脹不全ノ

像ヲ呈セリ．カ・ル二化ハ上葉ヨリ下葉二三ルニ從ヒ強ク現ハレ，下葉ノ結節ハ上葉ノ三二

比シ小ナルモ，其ノ獲生密度ノ著シキ増力llヲ観タルニ，右三二於テハ三論上上葉＝ハ孜粟粒

大ノ病竈散在シ，中葉及ビ下葉＝ハ之ヲ認メシメズ，且ツ肋膜ハ滑澤＝シテ癒著ヲ螢マズ．

Ka諭nannσ5）ハ肋膜忌地二由リ，該患部ハ結核菌ノ侵襲ヲ妨ゲラレテ結節ノ獲生少シトナ

シ，Schmor1（106）二二レバ肋膜癒著ノ結果両部ノ呼吸蓮動が抑制セラレテ，血液沈降ヲ前記

シ，結節ノ形成ヲ難カラシムベキ筈ナル＝關ラズ却テ下葉二多数ノ結節ノ獲生セルハHart－

wich（3ff）ノ言ヘル如クー一種ノ除外例二驕シ，且ツSchmorlノ局所的關係以外二二ホ他ノ未知

ノ要約ノ存スルヲ思ハシム．而シテ左肺下葉ノ結節ハ，膿胸並＝肋膜肥厚＝由り肺が萎縮二

陥リシタメ，外観上ソノ大サヲ減ジ，且ツ密度ヲ大ナラシメタリト解スルヲ要當ナリト信ズ．
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             第7項9各三二ト結核菌事ノ關係    軋 ”    “ 障

 肺結核症ノ組織的病型ハ結核菌ノ：量ト毒性トノ關係，感染径路，冤疫雷公問題等ノ要約二

由り左右セラレ，文病竈二於ケル結核菌ノ数，形態並二細胞トノ位置的關係ガ，結核病機進

展二心シ重要ナル意義ヲ有ス〉レヲ以テ，臨床上喀疫申ノ結核菌検査ガ，肺結核症ノ経過並田

鼠後ノ診断上必須ナルー條件ナリトス．夙＝ piery u． M andoul（91）ノ・結核菌ヲ長キモノ，細キ

モノ，短キモノ及ビ太キモノノ4型二分類シ，Furman（19）ハ菌型ト庶女進展トノ球心二就キ

〈1）結核菌ノ細長ナルハ肺結核活動1生ニシテ個膣ノ抵抗力低下ヲ示シ（2）治癒性品川慢性結

核ニハ太ク短キ菌ヲ忌明シ，（3）喀疾申二細粒歌或ハ連鎖歌ノ菌ヲ多数二含ムモノハ，佃禮

ノ抵抗力大＝シテ経過ノ良好ヲ暗示スト記載シ，：Buehn（13）ハ（1）長キ植園若年ノ比較的慢

                                      で        ロ性二経過セシモノノ再燃ヲ示シ，（2）短キ桿歌言口新鮮ナル第1工1期結核ヲ暗示シ，（3）長短

結核菌ノ混合型ハ，急性且ツ不良ノ漉過ヲトル滲出型二於テ之ヲ観（4）長キ連鎖ナ伏ノモノ

）・，非活動性霊ハ慢性進行性ヲ示セル老年者ノモノニ（5）短キ連鎖状ノモノハ慢性ノ結締織

血忌日結締織留潰瘍性結核二於テ遭遇シ且ツ慢性ニシテ良性ナリト記セウ．

’予ハ結核病竈中二存在スル結核菌ノ数，形態並二分布歌態二關シテハ，所見條下二於テ既

二詳述シ，且ツ之等ノ性1伏ハ各病竈内ノ白血球ノ藪及ビ輩核細胞ノ形態ト密接ナル關係ヲ有

スルコトヲ記載セリ．印チ進行性傾向ノ旺盛ナル乾酪性肺炎，軟化竈ニ蹄叉染性二富ム太ク

且ツ長キカ露橋短キ結核菌多数禰蔓性二存シ，細葉性増殖憶病竈之二次ギ，粟粒結核結節ハ

更二少ク，硬化性病竃二在リテハ結核菌ハ殆ド之ヲ認メシメズ，唯稀二可染性弱キ連鎭穎粒

歌ヲ呈セルモノ上瓦テ少数二存スルニ過ギズ．而シテ之等ノ所見ハ，上述ノ文様ト必ズシモ

悉ク一致スルモノニ非ラザルヲ思ハシム．鼓二叉テ予パ結核菌ノ態度ト病型トノ關係二恩キ

聯力論ゼントス．粟粒結核結節ノ南瓦部ヲ観ルニ，：乾酪様攣性著明ナラズ，或ハ乾酪竈些少

藪ノ白血球ヲ混ズルモノニハ，可染油鼠シキ繊細ナル瓦書穎粒状或胎衣欣ノ菌ヲ少激認メiン

ムルモ，殆ド無心造面ヨリナルモノ＝ハ蓋明シ難シ．ソノ周邊部ノ1上皮檬細胞油鼠＝ハ少

数ノ菌存シ，カ・ル場合ニハ寧ロ：Lan．ghans氏亘態細胞Pt ＝包含セラル・モノ多シ．

 而シテ此際翁忌菌二由ル組織反慮ヲ考察スルニHerxheimer（39）ノ・結核菌ノ個禮ヲ侵襲スル

ヤ，先ヅ北部ノ細胞並二間質組織ヲ障害シ，’之二士シ結核及ビ結核性炎症現ハル．’白血球出

現スルモー過性ノモノニシデ，上皮檬細胞網棚レ，細胞二封スル菌ノ毒忌的障害作用皇由ザ

：Lai〕ghans氏謡曲細胞形成セラル．而シテ之等ノ上皮様細胞六二互態細胞汗血喰作用睦盛ニ

シテ結核菌ハ最初亡霊細胞ノ乱心部一存スルモ，：乾酪化スルや撫養飲競ノ送馬久シク留ルヲ

得ズ．菌闘士面相邊部ノ核闇隙或ハ壌八部ト核トノ聞ニノミ存ズ．更二漸麹寝込壌二陥リ，

終ニハ細胞自証壌死シ崩壌ス．結核結節ノ中心部が乾酪化スルハ血管歓如ノ爲メ，螢養補給

同封シ最悪ノ條件下二置カル・ノミナラズ，該部ニ押台二曲多藪存シ，從テソノ障害ヲ蒙ル

コト多大ナル一画來ス．然ルニ菌作用減退シ或ハ死滅スル時，結締織新生セラルト言ヘリ．

是二由テ之ヲ観ルニ，炎症機輻ノ當初二於テハ恐ラク中心部二多数ノ結核菌存セシナラシ

毛，組織ノ彊キ防禦的反慮，菌崩壊二由ル毒素ノ遊離i及ビ螢養補給ノ不良等ノタヌニ該部ガ
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一種ノ凝固壊死二二ル。鼓二於テ乾酪攣性竈中多数ノ結核菌存スベキニ，二七上結核菌少数

散在シ，或ハ僅二集塊歌ヲナセル＝過ギザルハ，上記諸要約ノタメ菌ノ生存二不適當ナル條

件ノ下＝置カレ，タメ＝或ハ死滅シ或ハ繁殖力ヲ裏失セシニ基クモノトセザルベカラズ．然

うバ竈中結核菌が往々集塊欣二存スル理由如何．之二二シ堀地（43）ハ喰菌セル細胞ノ破壌ト

共二生活力減退セル菌ハ，竈内組織液蓮動減退ノタメ最：早や離散シ得ズシテ其ノ二二留マレ

ル＝由來ストナシ湊川（77）ハ凝固壊死二際シ，或物理的機輔二依テ集團1伏ノ凝集ヲ來スト解

スルモ，前記Herxheimerノ所記二徴シ，堀地ノ解読ヲ以テ合理論ツ要當ナリ1・信ズ．第一・

暦＝ハ少数ノ結核菌存シ，且ツ細胞外ノモノハ極メテ稀；・一シテ，細キ桿歌叉ハ連鎭三三歌ノ

菌がLanghans氏亘態細胞申二包含セラル・モノ多シ．然ルニ第二暦＝ハ菌ヲ磯見セズ．由來

：Langhans氏二二細胞ノ機能二二シ，諸家ノ見解必ズシモー致セザルが如キモ緒方（85）ハ互態

細胞ハ島山細胞トシテ結核菌二直接戦ヒ居ル細胞ナリトシ，飯倉㈹ハロ蓋扁桃腺結核症ノ

多藪二二於テ三態細胞中多少ノ結核菌存在シ，且ツLa1〕ghans氏三態細胞ハ貧喰二心ルモノ

ナリト三品シ，予ノ例＝於テモLanghans氏乱読細胞中＝含マル・モノ多ク，之レ其ノ三眠

機能ノ旺盛ナルヲ物語ルト共二，結核菌が細胞ノ周三部ノ闇隙二多ク存スルハ，Herxheimer

ノ所読ニー致スル所アルヲ思ハシム．

 乾酪性肺炎竈ノモノ叉軟化竈ノ中心部ヲ観ルニ，主トシテ白血球，魚形核軍核細胞著シク集

籏シ，細胞核ノ「ピクノーゼ」叉ハ崩壌著シク或ハ可染性減退セルモノ等流敷ノ細胞成分存ス

ル中心点ニハ旧染性二富メル太ク長キカ或ハ太ク短キ菌無歎二混在シ，又細キモノ，蓮鎖穎粒

歌ヲナスモノアリテ細胞内ヨリ細胞外二多シ．之レ結核菌ノ繁殖増加盛ナルニ樹シ，組織反

慮亦旺盛ヲ極メ，從テ爾者ノ戦闘閾ナルヲ示スモノニシテ，陸績増加セル菌ヲ悉ク貧喰スル

逞ナキタメ，途二細胞外ニモ多数ノ菌ヲ二日シメ，ソノ繁殖が盛ナルが故＝可染性二三メル

太ク短キ或ハ太ク長キ菌盟ヲ保チ，且ツ盛二細胞＝一作用シテ退行性二化ヲ起サシム，叉一方

集合細胞ノ機能＝支配セラレ，菌二品テモ亦細型等ノ形ヲ示スモノヲ認メシムルモノナリ．

特＝結核菌ノ増殖旺盛ナルモノニ在リテハ，病竈内二菌禰蔓スルノミナラズ，周面部ノ肺胞

内＝所謂大滲出性細胞，楕圓形核輩核細胞，小心形細胞，i漿液性物質，赤血球及ビ織維素ヲ

容ル・モノ多シ．而シテ二等ノ細胞成分中或モノヲ全ク鉄如シ，叉ハ種’々ナル量的關二二於

テ現レタル膠様肺炎（Gelatin6se Pneumollie）ヲ起サシメ，内二菌ヲ澄明スルモノ（20右上

下）アリ．或ハ稀二肺胞内二多数ノ白血球ヲ容レ從テ無敷ノ菌ヲ謹明スルが如キモノ存スル

モ，一般ニハ中心核ヲ遠ザカルニ從ヒ漸次減量ヲ減ジ細胞像ヲ異ニス．而シテ乱心部二結核

菌多ク，且ツ毒作用彊キ時ハ，組織ノ障害著シキモ，毒力減退＝件ヒ，漸次細胞増生，織維

形成機輻増進ジ，叉結核菌少キ時ハ，第一暦二細胞増生シテ繊維形成ヲ促シ，増殖セル繊維

ハ螢養ノ補給並二酸素供給ヲ妨ゲ菌ノ生存或ハ繁殖ヲ阻止シ，タメニ菌数愈減少スルハ容易

二想像シ得ラル・所＝シテ，鏡槍上滲出型及ビ軟化竈＝ハ菌数多ク，且ツ桿1伏ヲナスモノ多

ク，増殖型殊二硬化性竈＝於テハ，菌数極メテ稀＝シテ連鎖穎粒1伏ヲ示セルモノ多キ所見ハ實

＝之ニー致スルモノ＝シテ，之レ上記ノ要約＝基ク所多シトセザル可カラズ．然うバ結核菌ガ
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軟化乃至融解二品シ如何ナル役割ヲ演ズルモノナリヤ．Huebschmalm（4「））ハ乾酪1生物質ノ融

解ハ高度ノ過敏性反鷹ヲ意味ストナシ，進行性或ハ初期融解機韓ノ存スル所必ズ結核菌ノ忌

明セザル無ク，之等融解性病竈内ノ結核菌ハ少撒ナルモノ稀＝存スルモ，屡多数二之ヲ讃明

シ，且ツ概ネ白血球申二含マレ，一部乾酬生物質内二遊離ス．由來菌量自髄が白血球二封シ

走化性二作用シテ，融解ヲ促進スル必須ノ因子ナリ｝ナスモノアルモ，過敏性ト感染度トノ

境界ヲ明カニセザルアリテ，菌少量ナルモ反回激烈ナルモノアリ．蝕二二テ本態的要約トシ

テ氏ハ結核菌量が十分ナル時，過剰二二スル白血球ヨリノ蛋白質分解作用二二リ，乾酪化機

轄：ガ其ノ初期＝於テ中断セラル・黒占二於テ局所ノ過敏性ヲ示シ，而モ該過敏性アル時，感染

量ノ程度ハ三次的意義ヲ示スモノトナセリ．Pagel u． Henke（89）ハ軟化機轄が特殊ノ過敏性

反回ト密二關係ストナシ，軟化山内二結核菌が盛二二品スルコトアルモ，之レニ訳的現象ナ

ルト共＝軟化ノ結果ナリトシ，且ツ軟化竈ts ＝多歎ノ菌ヲ認メシムルハ，廣ク軟化セル乾酪

様物質ノ融解二二リ，箪二之が観察ヲ容易ナラシムルー種：ノ“：Phanerose der：Bazillen”ナリト

記載セリ．然ルニ予ノ所見二就テ襯ルニ軟化竈内ノ結核菌一壷二少数ナルモノ存スルモ，多

クハ多数ノ菌ヲ忌明シ，殊二進行性強キモノハ弱キモノニ比シ菌敷面二面シ．抑組織二二ケ

ル多数ノ結核菌ノ存在ハ，他ノ異物ト等シク白血球二封シ走化性二作用シテ白血球ノ恩命ヲ

促シ，ソノ破壌二由り蛋白質融解酵素ヲ遊離シテ軟化註記ヲ惹起セシムルコトハー般二考ヘ

ラル・所ナリ．殊二過敏性組織二於テ増殖セル結核菌ハ白血球ノ集積二關與シ，ヨク軟化機

韓ヲ旋スモノナリト信ズ．

              第8項血管腔内ノ結核菌

 結核症二面ケル菌血症二面シテハ，結核菌獲見以前佛國ノVillemin（1868）（117）ガ結核屍ノ

血．液ヲ家兎二移植シテ結核性倭詞ヲ護生スルコトニ成功シ，初メテ結核患者ノ血液中ニハ，

結核病毒ノ存在スルコトヲ明ニシ，：Ponfick（1877）（93）ハ淋巴胸管内膜ノ結核結節ヲ組織學的

三槍索シテ急性全身粟粒結核症トノ關係ヲ指摘シ，：Baumgarten（1881）（4）ハ結核動物ノ血液ヲ

家兎ノ眼前房二注入シテ實駿的＝定型的ノ眼結核症ヲ趙サシメ，次デ全身結核症ノ三生ヲ焚

見スルニ及ンデ流血申二結核病毒ノ存在スルコトヲ確詮シ，Weigert（1882）（122）ハ静脈ト粟粒

結核症トノ關係二就テ詳記シ，次デ結核菌二見直後Weichselbaum（1884）（121）ハ粟粒結核患者

ノ血液中二顯微鏡的二結核菌ヲ讃明シ，且ツ粟粒結核症護生機輕二言及シテWeigertノ二二

賛セリ．三二於テ粟粒結核症ノ三生ハ既二存在セル結核性病竈ヨリ血管内二移行セル結核菌

二由リテ惹起セラル・モノナリトセラレ，且ツ結核症二際シ，結核菌が容易二血行中二移行

シ得ルモノナリトセラル＝及ンデ，流血中ノ結核菌三明が臨床上＝於テモ：重大ナル意義ヲ有

スルコトトナレリ．

 敢ユ於テ結核患者ノ流血申ノ結核菌無明成績ヲ観ルニLiebermeister（68）ハ50例中20例（40

・％）二於テ血申ノ菌ヲ讃明シ，Kurashige（61）ハ輕重肺結核症患者155例二就キ血中ノ結核菌ヲ

面明セシ成績ハ総テ陽性ナルノミナラズ，一見健康者1・認ムル34例中20例（59％）’於テ陽性

ノ結果ヲ得タリト報告セリ．然ル＝：Beitzke（8）ガ：水道水申二存在スル抗酸性菌ヲ護見セシ以
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來，流血中ノ菌ノ三明ハ動物實験並二培養二由ルコト・ナレリ．Lttdke（74）ハ結核患者ノ血液

5一 1 Occヲ腹膣内＝注入セシ實験家兎14例中3例二於テ流血中＝結核菌ヲ讃明シ，結核菌が

血行中二移行スルモ必ズシモ粟粒結核症ヲ起スモノニ非ラズトシ，菌血症ノ浩長二關シテハ

恐ラクー一過1隼 ＝一血行中二現レ，．素因ヲ有スル箇所二結核症ヲ惹起スルナラント推論シ，且ツ

粟粒結核症ノ際1血液中チ三三ノ讃明セラル・ハ，症例ノ多激二二テ血管内膜二存スル多嚢性

或ハ孤在性病竈ヨリ菌が屡血流中二移行スルニ三三ストナセリ．最近：Lδwenstein（72ン及ビ其

ノ門下ハ多数ノ結核患者二就キ血液培養セシ結果ハ各疾患二二リ12－100％ノ結核菌ヲ誰明

シ，本邦二於テハ飯淵く4s）ハ結核患者443例中31例（6．99％）二菌ヲ三明シ，二二各症例二就

キテハ，血行撒布57例中15例（16．31％），進行セル肺結核症34例中10例（29．41％〉，粟粒結核

症及ビ結核性騒膜炎2例中2例（100％）ナリト記載セリ．

 然ルx予ハ組織學的検索二二シ，多大ノ努力ヲ梯ヒシ結果，小見肺結核症3Q山中14例實二

二47％ノ高陽性率二於テ鏡槍上肺臓ノ血管腔内＝結核菌ヲ謹明シ，更＝之等ノ14例二就キ，

肺血管二於ケル内膜結核結節トノ關係ヲ追究セル＝，内膜結核結節ヲ讃明記ザル16例中4例

帥チ25％ノ陽性率ヲ示セルニ樹シ，内膜結核結節ヲ二二セシ14例中10例（71．43％）ノ大多三二

於テ結核菌ヲ誰シ得タリ．是二由テ観レバ内膜結核結節ノ存在ト管腔内結核菌出現トノ間二

如何二密接ナ」，v關係ヲ有スルカヲ三門二物語ルモノト謂フ可ク，特ニソノ中ノ2例・s於テハ

内膜結核結節ヲ有塔ル該部ノ血管腔内二少藪或ハ下多敷ノ結核菌ヲ讃シ，且ツ左右爾肺或ハ

同剣肺ノ殆ド各肺葉ノ血管腔内二於テ之ヲ認メシメタルノミナラズ，該血管内膜ノ三二ハ：乾

酪様憂性ノ傾向ヲ示シ，且ツ可ナリ多数ノ菌ヲ包藏スル鮎ヲ考慮スル時，流血申ノ菌が内膜

錆核ヲナスベキ因ヲ作ルト共＝3ぐ二等ノ結節ヨリ菌ガ，流血中二移行スル機會ノ少カラザル

ベキヲ思ハシム・他ノ8例二於テハ，血管内膜結核結節ヲ有スル其ノ部ノ管腔内ニハ菌ヲ詮

シ得ザルモ，第10表二詳細記載セルが如キ分布歌態ヲ以テ，可ナリ多藪ノ各肺葉内血管三二

散在性二之ヲ認メシメタリ・鼓皇於テ予ハ上述：Lttdke（74）ヴ粟粒結核症＝於テ流血中m結核

菌ノ三明セラル・ハ，共ノ際屡存在スル血管内膜ノ多護二二ハ二二性病竈ヨリ菌が血行申昌

移行1ル子由來ストノ言二徴㌢，、血管内膜結核結節ヲ有スル症例二於テ管腔内二菌ノ詮明セ

ラル・陽性率ノ高キニハ該病竈内ノ菌ノ關與ニョルモノアルヲ推定シ得可シ。然うバ血管内

膜結核結節ヲ詮明シ得ザルモノニ於テハ，如何ナル径路ヲ辿りテ菌血症ヲ惹起モルヤ．三二

謝シ予ハ主要ナル径路トシテ（1）血管叉ハ淋巴管三園ノ乾酪竈ノ開破ニヨリ直接血行或ハ淋

巴道二入ルモノ（2）肺以外ノ血管並二淋巴胸管等ノ内膜結核結節ヨリ移行スルモノ（3）淋巴

腺竈ヨリ淋巴道ヲ経テ血行二入ルモノ（4）氣管支ヨリ直接叉ハ淋巴道ヲ維テ血行二入ルモノ

等ヲ學ゲ得ルモノナリ・而シテHinttber（41）ハ急性全身粟粒結核症ノ剖槍二際シ脈管病竈ヲ

79例中40例ニハ肺静脈二，25例ニハ淋巴胸管二於テ謹明セリト記載セルニ徴シ，淋巴胸管ノ

病竈が菌血症獲生二封シ：重大ナル役割ヲ演ズルコトアルハ想像二難カラザルモ，三二關シ三

二セザリシヲ以テ明言シ難シ・予ノ槍索セル例二於テハ血管叉ハ淋巴管周園ノ乾酪竈ヨリ直

接血行或ハ淋巴道二開破セルが如キ像二遭遇セザリシモ可能性アルコトハ充分肯ジ得ベシ．
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省ホ三等ノ症例二屡スル氣管支淋巴腺二就キ槍索スルニ，概ネ乾酪性病竈ヲ有シ，且ツ竈内

ニハ多数ノ結核菌ヲ包含スルノミナラズ，殊二1例（20）二在リテハ，左下氣管支淋巴腺ハ：乾

酪化傾向ヲ示シテ，其ノ中二多数ノ菌ヲ含ムト共二輸出淋巴管内二結核菌ヲ容レタル像二接

セリ．是＝由テ之ヲ観レバWangenheim（120）ガ小SEノ廣キ氣管支淋巴腺結核症ハ持綾的二菌

血症ノ源泉タリ得トナシ，叉：Liebermeister（69）ガ初期攣化群ノ乾酪化セル淋巴腺ヨリ菌ハ輸

出淋巴管二二ギ血行二移行スルノミナラズ，叉乾酪化セザル場合二二テモ菌ハ之等ノ濾過装

置ヲ通過シ得ト言ヒ，Ghon（28）ハ小見二於テ三二初期攣化群ヲ有セシ45例中42例ニハ三脚角

淋巴腺二結核性攣化ヲ設明セリト報告セルニ鑑ミ，予ノ例二於テモ氣管支淋巴腺病上申ノ結

核菌が淋巴道ヲ経テ血行二移行スルモノ勘カラザルベキヲ思ハシム．

 由來血液ノ結核菌二三スル態度二關シテハ，諸家ノ読必ズシモー致セズ．EPチWeigert（97）

ハ血液ハ抗菌性ヲ有ストナシ，HuebschmaDn㈹ハ流血中ノ菌増殖ハ防禦力が作用セズシテ，

タメ＝血液が他ノ髄三分ト異ナラザル駄態トナレル際二行ハルト言ヒ，Liebermeister（70）ハ流

血中ニハ菌ハ増殖セズト記載セリ．加之菌血症ノ消長二二シテモ，血行申ニー過二二現ハル

                         をトナスモノ（：LUdke）及ビ三二的二現ハルトナスモノ（K：urashige）アリ．飯淵（48）ノ流血ヨリノ

菌培養成績二二レバ，重症結核患者二二テ，其ノ死直前及ビ其ノ直後ニハ陽性ノ結果ヲ得，

叉陽性ノ患者申二次ノ槍索二於テ経過良好ナルモノハ陰性二三ジ，不良ナルモノハ常二陽性

ナリト報告セリ．予が肺血管ノ内腔二認メシ結核菌が肺申諸所ノ血管ニアリシニ鑑ミ，之が

小循環中ノミノモノニアラズシテ，全身的流血中ノ菌ノー部ト考フルノ寧ロ安當ナリト思惟

セラル．且ツ不良ノ経過ヲ取レル諸二二於テハ或ハ持績性菌血症ヲ呈シ，或ハ血管病竈ノ開
1

破＝由り二進1生（schubweise）二，叉少数ノ菌ノ三二二二流血申二移行スルモノラ’ルハ想像二

難カラズ．加之頻回ノ時二菌ノ血中二移行スルモノ叉少数例二三テハ抵抗力減衰二際シ，流

血中二菌ノ増殖セルモノノ存在ヲモ否定シ倉旨ハザルナリ．菌血症ト念性全身粟粒結核症トノ

三三二二キ，流血中二結核菌存スルトモ，必ズシモ常二全身粟粒結核症ヲ惹起スルモノニ非

ザルコトハ殆ド諸家（Kaufmann（55）， Liebermeister（68）， Kurashige（61），飯淵（48））ノ見解ノ・：一一・‘

致スル所ニシテK：aufin annハ恐ラク粟粒結核症ノ獲生二必要ナルー定量ノ菌ヲ峡如スルニ

三山スト解セリ．予ノ二二就テ観ル＝，肺血管ノ内腔二菌ノ謎明セラレシ14例申全身粟粒結

核症ノ惹起セラレザル少数例存シ，且ツHuebschmann（45）ガ二二於テハ既二増殖性二化ヲ示

スニ，肺ニハ之ヲ認メ難キコト多キヲ指摘セル如ク，脾，肝，腎等二定型的粟粒結核ヲ詮セ

シデ肺ニハ之ヲ認メ得ザルモノ存セリ．之レ各臓器二於ケル血管分岐ノ關係ニヨル菌定著ノ

難i二三ビ臓器二二ケル素因的弓係ノ差二蹄ス可ク，印チ粟粒結核症ノ獲生二關シテハ菌量ノ

外，更二冤疫並二三質的關係等ノ要約二由り左右セラル・モノアリト思惟スボ由來全身粟粒

結核症ノ際流血中二謹明セラル・結核菌が常二高陽性率ヲ示スモノナルコトハー般二信ゼラ

ル・所ナリ．然ルニ予ノ二二於テハ，三二定型的粟粒結核結節ヲ誰明スルノミナラズ，脾，

肝，三等ニモ粟粒結核病竈ヲ認メシ急性全身粟粒結核症ナルニ關ラズ，塵肺血管ノ内腔ニハ

結核菌ヲ詮シ得ザリシモノアリ．Huebschmann（45）…．粟粒結核症ノ際 血申二菌ノ讃明シ得
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ザルモノ存スルハ，其ノ末期二心テハ，既二菌が片影ヲモ留メズ組織内心二増殖性結核結節

内二固著スル＝由來スト忌明セリ．予ノ例二二テモ：大逐進（grosse Schtibe）＝由り，多量ノ

菌が血行性二播種セラレテ主治無二粟粒結核結節ヲ形成シ，且ツソノ中＝固著セラレテ，爲

メニ血管腔内ニハ既二之ヲ謹シ得ザリシト読明セバ，自ラ油然タルモノアランカ・

 菌血症ノ源泉二就キwangenheim（IL’o）・vJ・見結核性拶膜炎屍83例中肺静脈結核結節ヲ7例

二於テ謹上シ，淋巴胸管ノ病竈ハ】例モ讃シ得ザリシコ1・ヲ指摘シテ，Huebschmannノ読

ヲ支持シ，小見娼於テハ粟粒播種ノ際，血管漏壷ノ之二關與スルコト稀ナリト主張スルモ，

予ハ予ノ；瞼索セシ成績二徴シ，血管病一一殊二小見二二テハ肺静脈二屡護生ストナスHerx－

heimer（39）ノ読ノ當ヲ得タルモノト信ズ．且ツ緒方㈹ハ静脈内膜ノ病攣ヲ第III期二於ケル

臓器結核トナスモ，予ハHerxheimer（3s）ガ血管内膜結節ハ初感染二由リテ，二二二二i二化ア

ル個膿二三生シ，或原因ニヨリテ身腿ノ抵抗力ヲ減退セル三二之が開破シテ流血中＝移行ス

トナス説二賛シ，予ハ菌血症二品シ血管内膜結核結節ガ，亦追回スルモノナルヲ認ムルト二

二，二二小見二於テハ乾酪化セノL氣管枝淋巴腺ノ關與スルコト多キヲ主張スルモノナリ・

   ＝         第9項結核症ト年齢

 結核菌ノ侵襲ヲ蒙ル際，結核感染二封スル感受性ハ，各個罷i ＝ヨリ必ズシ』モ同一ナラザル

ハ周知ノ事實ナリ．然うバ小見二於テ年齢ノ差異二由リ，結核感染二封スル感受性ヲ異＝ス

ルヤ．此問題＝關シ，Engel u． Sega11（17）ハ感染源羽並鰯スル場合，乳見ハ心見及ビ學童ト殆

ド同様二感染スルモノニシテ，臨床的槍査方法二由リカ・ル微細ナル相違ヲ決定シ難シト記

載シ，Kleinschmidt（59）ハ孚L見及ビ幼兄ハ學童二比シ，初感染二封スル抵抗力強シト主張シ，

且ツ氏ハ之レ幼弱見ノ隠道ノ特殊性二基クニ非ラズシテ，寧ロー過性ナルモ自然ノ抵抗力＝

蹄スベキモノナリトシ，Vogt，1）iltz u． Gatersleben（119）ハ之二封シ，個罷が享有スル抵抗力ノ

先天的差異．二由來スト解セリ．

 由來初感染竈が肺臓二於テ形成セラル・コト多キハ，結核菌が氣道ヲ経テ容易二肺内二三

・入シ得ルノミナラズ，叉該臓器ノ解剖三山並二素因的關係二基因ストセラル．然うバ臓器的

素因ト年齢的素因P關係ハ如何．Korteweg（60）ハ初感染竈ヲ讃明セル142例二二キ，肺初感

染竈ノ見ラル・比率ヲ槍索シ，乳兇ニチハ27例中23例（85％），幼見80例申67例（84％），學：童

35例申30例（86％）ノ成績ヲ得，小児ノ各年階＝於ケル之等ノ比i率ハ殆ド均等；ナリト結論セ

リ．然ルニEngel u・Segall（17）ハ小面二於テ原品性腸感染ノ頻度大ナリトシ，之レ年齢的素

因二左右セラル・＝非ラズシテ，牛乳螢養二際シ牛乳二二感染スル機禽多キが爲メナリト読

ケリ．

 結核感染が小力ノ各時期＝於テ獲生シ且ツ逐年増加ノ傾向ヲ辿ルハRedeker（96）ガ行ヒシ

：Pirquet氏高慮陽性率ノ成績二徴シテ明ナリトス．而シテ此際肺臓二於テ形成セラル・初期攣

巨群・・，年齢ト密接ナノL關係ヲ有スルモノニシテ，肺初感染竈ノ位置二三シ，Pagel u。 H：enke

（89）z・小見二二テハ初感染竈ハ肺尖二好護セズシテ上葉下部或ハ下葉上部叉ハ稀二二ノ部＝

嚢生ストナスモ，Ka1囲elsch㈱ノ記載二糠レバ，小兄＝於テハ肺ノ中暦ヲ主トシ，成人二於
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テハ肺ノ上三二多シトナシ，之レ成人ノ肺尖が換氣ノ不良ナルニ反シ，小見ノ肺臓バー様ノ

呼吸蓮動ヲ螢ムニ由來ストナセリ．予ノ例二二テモカ・ル傾向ノ存スルヲ思ハシム（第4表

参照）．

 然7バ肺初感原獲竈ノ大サト年齢的差異トノ關係ハ如何．此ノ問題二二シGhon（’N）ハ100

例二就キ精細二二索シ，肺初感染竈ノ大サガ年齢二由リ影響セラル・コトハ少クシテ該病竈

ノ新旧並二形＝由り左右セラルトセリ．然ルニ肺初期二化群二三テ観察セラル・年齢的差異

ハ，領域ノ淋巴腺二二於テ明瞭ナル差異ヲ示シ，Engel u． Segall（17）ハノ」・児が幼弱ナル程個’々

ノ淋巴腺若クハ淋巴腺集塊（：Lymphknotenpaket）ハ大ニシテ，氣管支淋巴腺ノ全領域＝於ケル

結核ノ蔓：延怠大ナリトナシ，Blumenberg（11）二心レバ初期攣化ノ見ラル・領域淋巴腺中1：歳

二在リテハ95．8％，3歳ニハ100％二於テ全乾酪様攣性ヲ呈スルニ，7－9歳ニハ33．3％，10

－14歳二於テハ三二27．7％二過ギズト言ヒEngel u． Segall（17）ハ學童二於ケル淋巴腺結核症ハ

初感染竈ノ源泉領域（Quellgebiet）二限局スルモ，乳見及ビ幼二二於テバカ・ル限界ヲ超エ

テ蔓延シ，全肺門淋巴腺ヲ侵ス．且ツ二等爾極端ノ間＝ハ種々ナル移行温存スト記載セリ．

Kal団efsch㈹ハ小止己期二於ケル初期攣化群ノ淋巴腺ノ特質Dテ，結棲性攣化が淋巴流二品

フー連ノ淋巴腺二蔓延シテ腺晶出ヲ侵シ，絡ニハ乾酪化セル大ナル腫瘤ヲ形成スル＝到ルゴ

トヲ指摘シ，カ・ル全：乾酪化ハ乳児及ビ二見ノ特質ト記シ，Kleinschmidt（5s）ハ孚L見＝於テ

ハ，領域淋巴腺竈が温血管内二開碓シテ病機ノ蔓延スルコ1・ヲ指摘シ，1’ollak（92）ハ結核感

染ノ時期二關シ，細密ナル既往症ヲ根擦トシテ，4歳以後二二テ感染セル小見ハ，夫レ以前

二感染セルモノニ比シ結核症ヲ獲生スルコト紗シト結論セリ．：Pagel u． Henke（89）二三レバ

早期ノ結核症ハ急速二進ミ，晶出支淋巴腺ノ高度ノ乾酪化並二肺ノ室洞性崩壊ヲナシ，叉氣

管支淋巴腺ヨリ静脈内二開破シ，叉ハ原襲性二存在スル静脈結核結節乃至ハ淋巴胸管ノ乾酪

性病二二由リテ屡全身粟粒結核症ヲ惹起スト記載シ，：Kalbfleisch（，’・’）4）ハ初感染三二ハ淋巴腺ヨ

リ二二性三韓が肺静脈叉ハ淋巴胸管二進展シ惹起サル・粟粒結核症ハ乳見期二於ケル定型的

蔓延型ノートナシ，カ・ルモノハ小見期二於テ年齢ノ進ムニ從ヒ急速二減少ス．之二反シ軟

騒膜ノ粟粒結核症二三シ侵サル・コトハ逐齢的二増加スルモノニシテ，2歳迄ハ極メテ稀ナ

リト記載セリ．然ルニEDgel u． Segall（17）ノ・贋膜炎三生頻度二關シ，臨床上4歳迄ノ幼見二

116例ヲ詮明セルニ拘ラズ，5－12歳二於テハ65例ニシテ前者ハ後者ノ約2倍二相當ス．而ジ

テ5－12歳ノ二二於ケル初感染総藪ハ，4歳迄ノ夫＝比シ著シク多藪ナルハ疑フ絵地ナシト

叙述シ，斯クノ如ク幼弱見が粟粒結核症稜生二封シ特殊的素因ヲ有スルハ，初感染ノ際惹起

セラル・領域淋巴腺ノ高度ノ乾酪様攣性並二三範園二互ル淋巴腺ノ乾酪化二基因シ，流血申

＝二三スルニ由來ストナシ，血管二隣接スノL大ナル淋巴腺集塊（DrUsenpaket）ノ乱破ハ小ナ

ルモノ＝此シ粟粒結核症獲生二封シ，大ナル意義ヲ有スト記載セリ．

 前記諸家ノ回読ヲ通覧スルニ，初期攣化群及ビ此ノ結果二關シテ梢著シキ年齢的差異ヲ示

スモノトナサル．

 予ノ例二三テ観ルモ，第8表二表示セルが如シ．其ノ数甚少キヲ遺憾トスルモ，全身粟粒
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結核症ノ襲生頻度ハ概シテ年齢的＝ハ逓減シ，結核性臓膜炎ノ二三セラレタルモノ乳見期i

回申1例（100％），幼見期4例申2例（50％），小見期5例中3例（60％），學童前期5例申1例

（20％），學童後期15例中4例（26．6％）＝シテ年齢ノ進ムニ從ヒ，三生頻頻度ノ減退スル傾向

アルヲ察シ得ペシ・淋巴腺二於ケル結核性攣化ハ，之ヲ：乾酪型，禰二型及ビ粟粒型ノ，3型二

分チテ観察セルニ，共ノ乾酪様攣性ノ程度ハ乾酪型二最モ強ク，禰蔓型二最モ輕度ナリ．予

ハ各病型ノ分布状態ヲ年階的二観察セシニ，幼弱晃二於テハ乾酪型叉粟粒型病竈多ク，禰蔓

型病弊ハ殆ド之ヲ認メシメズ，然ル＝年長；E ＝於テハ乾酪型病竈梢減少シ，粟粒型並二禰蔓

型病竈ハ増加ノ傾向ヲ示セリ．カロ之幼弱見ノ病竈内二世見神ラル・結核菌ハ，年長見ノ其二

比シ概シテ多数ナルモノ多ク，從テ全身粟粒結核症ヲ惹起スル可能性が前者二多カルベキコ

ト亦想像セラル・所ナリ．

 次二年齢的差異二由リ，結核症ノ考現ハル・病理解剖學的弓化ヲ異ニスルヤノ問題二野シ

テハ，：Kalbfleisch（r）1）ハ結核症ノ際各年齢二於テ現ハル・病理解剖學的馴化ノ特質ハ質的二巴

ラズシテ，種：々ノ形ノモノが種々二混合シ叉種々ノ度二現ハル・モノナリ．從テ小見ニハ滲

出型，老人＝ハ増殖型墜化ヲ示ストナスハ當ラザルナリト．敏二於テ予ハ第8表二四キ病型

ト年齢トノ關係二割キ槍索スルニ，幼弱見ニハ滲出型病竈梢多ク，年長見ニハ比較的増殖型

病竈ノ出現ノ壇加スルが如キ傾向ヲ多少認メシメザルニハ非ラザルモ，之等ノ平滝ハ各年齢

＝於テ総テ獲生スルノミナラズ，或ハ爾型病竈混在スルモノ少カラズ，從テ質的＝ハ何等年

齢的差異ヲ認メシメズシテ，隅隅二多少量的差異ノ存スルヲ思ハシムルノミ．然ル＝硬化性

下野二四テ観ルニ，：Blumenberg（11）及ビKalbfieisch（54）ハ乳児二丁テハ全ク之ヲ歓如スルモ，

2歳ヨリ形成セラレ，其ノ後逐齢的二頻度ヲ増加ストナスモ，予ノ例二丁テ多少ノ織維形成

アルモノハ，之ヲ認メタルモ眞＝硬化性攣化アルモノハ之ヲ12歳以下ノ例＝ハ認可ザリキ．

四割硬化性肺結核症ハ滲出型或ハ増殖型病竈アリテ，結核菌ノ影響＝由り結締織ノ形成セラ

ル・二次的現象ナリトセラル．而シテPagel u・Henke（89）二撮レバ硬化性病竈獲生ノ原因二

關シ，個農ノ抵抗力並二選疫ノ増進ノ外，非特異性或ハ特異性或・・特異性（人工氣胸，Tuber－

kulin等）療病虚聞ノ考慮：セラル・コトヲ叙述セリ．由是観想，幼弱見二時テハ個艘ノ抵抗力

薄弱ナルノミナラズ，結核二樹スル冤疫高カラズ，タメ＝病勢急蓮二進展シテ硬化性病竈ヲ

形成スル邊ナク死ノ韓婦ヲ取ルニ由ルベク，年長見＝在りテハ，抵抗力並二恩疫現象増大

シ，病勢ハ多少治癒的傾向ヲ示シテ遷延シ，從テ硬化性病竈ノ獲生ヲ観ルニ至ル毛ノナルベ

1シト解スルヲ愛當ナリト信ズ．

           第10項 小見肺結核二二於ケル血行性丁丁

 結核性病機が如何ナル径路ヲ辿りテ髄内二二播スルモノナリヤ．特＝小見二三テハ，如何

ナル傳播径路が最モ重要ナル役割ヲ演ズルモノナルカヲ考察セントス．三三細菌が罷内二傳

播スル径路二二シテハ，接燭性，淋巴道性，血行性，管内性ノ4種ヲ學ゲ居レリ．

 二二於テ予が槍索セシ30例ノ各例二二キ，第13表記載二二リ肺臓内ノ各種ノ結核病二三洞

形成，管性器官ノ結核性攣化，脾，肝，腎，騒膜，淋巴腺系及ビ共ノ他ノ各臓器二於ケル結
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核性病竈ヲ綜合観察シテ結核症が如何ナル傳播径路ヲ辿りテ蔓延セシカヲ考察セントス（肺

臓ノ主ナル攣化が播種性粟粒結核症＝シテ，他＝ee＝細葉性結核性二化ノ件ハル・時，其ノ

ー部が管内性傳播sヨリシモノアルモ，其ノ主ナルモノが血行性＝ヨレルモノナル時ハ，之

ヲ主トシデ血行ニヨルモノノ部類二驕セシメタリ）．

 1血行二二播ヲ主トスルモノ

 （イ）肺並二淋巴腺二粟粒結核回忌主トシテ存シ，脾，肝，腎，軟膳i膜二二血行性播as ＝

由來スト認ムベキ粟粒結核症ヲ二二シ，主トシテ血行ヲ介シテ蔓延セルモノト理解シ得可キ

モノ（1，10，18，19，20）．

 （ロ）肺二粟粒結核症ヲ二三シ，氣管支淋巴腺＝ハ禰蔓性病竈ヲ有シ，且ツ脾，肝，腎，

山回膜等』ハ粟粒結核症ノ存スルモノニシテ，血行性傳播ヲ肯定シ得ルモノ（11）．

 （ハ） 肺及ビ肺門淋巴腺＝粟粒結核症ヲ有シ，左側ニハ著明ナル膿胸存シ，タメニ同側ノ

肋膜ハ著シク肥厚セルモノニシテ，血行二三播ノ存在ヲ承認セザル可カラザルモノ（12）．

 II’血行性淋巴二二傳播ヲ主トスルモノ

 （イ）肺ニハ主トシテ粟粒結核症，一一一・・ffBig殖性細葉性病竈存シ，肺門部或ハ氣管支淋巴腺

＝ハ乾酪性病竈ヲ謹明シ，脾，肝，腎，軟臓膜等二血行性二二二二來スト認ムベキ粟粒結核

症ヲ有シ，明二血行ヲ介シテ蔓延セルモノナルベク，且ツ淋巴道性三二ノ關與ヲ顧慮セザル

可カラザルモノ（2，4，9，23），

 （・）肺二乾酪性肺炎，三管支淋巴腺二乾酪性病竈ヲ謹明シ，脾，肝，腎，軟拶膜＝粟粒

結核症ヲ有シ，且ツ肺血管二内膜結核結節ノ存スルト三二，管腔内ノ諸所＝於テ結核菌ヲ謹

明シ得ルモノニシテ，明＝1回忌性傳播二由來スベク，且ツ淋巴道性二三ノ二二關與セルモノ

ト考ヘラル・モノ（28）．

 III血行性管内性傳播ヲ主トスルモノ

 （イ）肺ニハ室洞，乾酪性肺炎，増殖性病竈存シ，淋巴腺系亦乾酪性病竈ニシテ脾，肝ノ

粟粒結核症ハ血行性傳二二由來スト認ムベク，一部管性器官ノ潰瘍ヲ件ヒ，管内性傳播ヲ肯

定セシムルモノ（3，6，30）．

 （ロ）肺ニハ乾酪性肺炎竈ヲ主トシ，一部増殖四病竈ヲ併有シ，且ツ三二形成セラレ，淋

巴腺系＝ハ乾酪性病竈存シ，管性器官二於ケル潰瘍ノ存在ハ，管内性傳播ナルヲ考ヘシムル

ト共二，一方肝，脾，腎ノ粟粒結核症ハ血行性傳播ナルヲ物語ルモノ（5，7，27，29）．

 （ハ）肺ニハ室洞，増殖二品竈ヲ忌明シ淋巴腺系，脾，肝，腎等ノ粟粒結核症ヲ有シ，

氣管，三二軟骨，腸二潰瘍ノ存スルモノニシテ，血行性並＝管内性傳播ヲ肯定シ得ルモノ

（22， 24）． ． （二）肺ニハ乾酪性病竈ヲ主トシ，一部増殖性病竈ヲ併有シ，三管，喉頭胃，腸等ノ管性

器官ノ潰瘍ハ管内二二播ノ存在ヲ考ヘシメ，且ツ肝，脾，腎ノ粟粒結核症ハ血行ヲ介シテ傳

播セルモノト解シ得ベキモノ（13，15，・25，26）．

 IV淋巴道性傳播ヲ主トスルモノ
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 （イ〉肺ニハ原護竈，乾酪性肺炎竈ヲ設明シ，腸管膜及ビ三管支淋巴腺ニハ乾三生病竈ヲ

有スルモノニシテ，淋巴道1生二來レリト想像セラル・モノ（16）．

 V 管内性三門ヲ主トスルモノ

 （イ） 肺＝ハ乾酪性肺炎竈，淋巴腺系＝ハ乾酪性病竈ヲ有スルモノSシテ，慢性腹膜炎：及

ビ肋膜炎ヲ合併シ，喉頭及ビ腸ノ潰瘍ノ管内性傳播＝二三スト解セラル・モノ（8）・

 VI三隅二二播ヲ主トスルモノ

 該當スルモノナシ．

 VII治癒孤在性病竈ヲ有スルモノ

 （イ）原二二ノミヲ有スルモノ（14），

 （ロ）肺ノ陳奮性病竈及ビ肋膜二繊維性癒著ヲ有スルモノ（17，21）・    膠

 由是観之，’小見ハ概シテ個艦ノ抵抗力弱ク，結核二封スル冤疫性高カラズ，加之百日咳，

麻疹，二化不良症等ノ非結核性疾患二二テ抵抗力ノ減弱ヲ招來スル機會多ク，從テ結核菌ノ

侵襲ヲ蒙ルヤ，進行性ノ態度二三キ，叉ハ再燃シテ総テノ傳播径路ヲ辿り，速二七内二：蔓延

シ得ルモノニシテ，屡肺内二室洞形成セラレ管内性二管性器官＝結核性攣化ノ護生ヲ観ルコ

ト多キモ，急速ナル死ノ轄編ヲ取7ヒ最大原因ハ，乾酪化傾向強ク且ツ組織球性細胞ノ護育未

ダ完カラザル淋巴腺二於テハ，結核菌ノ通過ヲ許スコト多ク，從テ菌ノ血申二移注シ，血行

ヲ介シテ速二諸臓器二播種シ，特二麟膜炎ノ形成ヲ招致スルニ早筆スルモノナルベシ．

 予ノ槍卑下シ例二就テ観ルモ30例申治癒早早性病竈ヲ有スル3例ヲ除ク27例中25例二於テ

ハ，・血行性傅播＝由來スル竈ノ存在スルヲ知り得タルニ徴シ首肯セラル・所ナリ．

              第5章 結   論

 1）本編ハ肺臓二結核性攣化ヲ設明シ得タル14歳以下ノ小見解屍30例二就キ，・ソノ結核性

病竈ヲ病理解剖學的並二組織學三二三二セルモノノ記載ナリ．

 2）小見結核屍ノ小見解屍総数二二スル百分率ハ22．06％＝：シテ，年三ノ進ム＝從ヒ，百

分率亦増加ノ傾向ヲ示セリ．

 3）三二1二二洞ノ形成セラル・モノ9例ニシテ，年階ヲ加フル毎二，ソノ数漸次逓減セリ．

 4）回忌ト結核菌トノ回忌

  （1） 暦輪歌ヲナセル結核性病竈中結核菌ハ，ソノ中心：部＝最モ多ク，第一・ as ＝ハ少数

 ＝．シテ第二，第三暦ニハ多クハ之ヲ謹シ得ズ．

  （II）結核菌ハ滲出四病竈及ビ軟化竈ニハ最モ多ク，硬化性病竈ニハ極メテ稀二之ヲ認

 メシム．

  （III）血管腔内二結核菌ノ謹明セラレタルモノハ14例＝シテ，肺内血管内膜二結核結節

 ヲ認メシ14例申，ソノ10例（71．43％）ハ實二之二屡セリ．

  （IV）血管内膜結核結節ヲ謹明シ得ザリシ16例中4例（25％）二於テ，肺内血管腔内＝

結核菌ヲ認メシメタリ．
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  （V）結核菌ハ血管内膜結核結節ニハ認メラル・モ，閉塞性血管内膜炎及ビ結核竈ト直

接關係無キ部ノ血栓申＝ハ盆画難シ．

  （VI） 上述ノ所見旧基キ，血管内膜結核結節ハ結核菌血症ノ源泉トシテ，一定ノ意義ヲ

 有スルモノト認メラル．

  （VII）氣管支腔内逆柱ハ，普通周園ノ肺胞内ノ夫二面シ，結核菌，白血球等ヲ含ムコ

 ト多シ．                     ◆

  （VIII） 呼吸器系淋巴腺竈ハ乾酪様攣早強ク，多数ノ結核菌ヲ包藏スルモノ多シ．

  （IX）石友化セル淋巴腺興野＝結核菌ヲ詮明シ得ルモノアリ．

  （X） 淋巴腺駅内ノ結核菌ハ，血行性傳播＝ノ重要ナル源泉ヲナスモノナリ．

 5）肺粟粒結核結節ハ，概シテ上葉＝ハ平生頻度彊ク，且ツ梢大ナル結核ヲ嚢生スルモ，

下葉二三ルニ從ヒ，結節ノ獲生比較的少数トナリ，且ツ其ノ大サヲ減ズル傾向ヲ有スルモノ

アリ．                                       ’

 6）上記ノ差異ハ血液沈降及ビ肺膨脹不全ノ外，樹ホ未知ノ諸種原因ノ綜合的作用二基ク

モノナルベシ．

 7）肺二定型的粟粒結核結節ヲ有スルモノニハ，肺血管二内膜結核結節ノ認メラレザルモ

ノ多シ．

 8）結核性病竈＝於テ，年齢ニヨリテ質的差異アルヲ認メザルモ，眞ノ硬化性四三ハ12歳

以下ニハ認メザリキ，且ツ小見ノ淋巴腺竈ニハ乾酪化傾向一般二著明ナリ．     1

3）予が槍索セル30例中初感原護竈或ハ陳奮性病竈ノミヲ有スル3例ヲ除ケル2剃中25例

二二實ナル血行性播種ヲ認メ，唯2例ニハ確實ナル根回ヲ獲見シ得ザリキ．

                 ：交    献

1） Aschoff， Ueber die nattirlichen Heilungsvorgange bei der 1．ungenphthise． 1922． 一 2）

Aufrecht， Der gegenwnrtige Stand der Lungenschwindsuchtsfrage， Berl． Klin． Wschr． Nr． 27， S．

827， 1907． 一 3） Baumgarten， Ueber das Verhtiltnis der kasigen Pneumonie zum miliaren Lun－

gentuberkel． Dtsch． Zschr． f． Klin． Med． Bd． 73， S， 464， 1902． 一 4） Derselbe， Zur Contagisittit

der Tuberkulose． Zbl． f． d． med． Wissensch． Nr． 15， S． 274， 1881． 一 5） Behring， Leitsatze

betreffend die Phthisiogenese beim Menschen u． bei Thieren． Berl． Klin． Wschr． Nr． 4， S． 90，

1904． 一一 6） Beitzke， Die pathologische Anatomie． Handb． d． Kindertbk． v． Engel u． Pirquet．

：Bd．1， S．159，1930． 一  7ンDerselbe， Atmungsorgane・Path・Anat・v・Aschoff・：Bd．2， S、262，

1928． 一 8） Derselbe， Eine Fehlerquelle bei der Antiforminmethode， Berl． K］in， VVschr． Jg． 47，

Nr． 31， S． 1451， 1910． 一一一 9） Benda， Vene， Handb． d． spez． path． Anat， u． Hist． v． Henke u．

Lubarsch． Bd． 2， S． 787， 1924． 一一一 le） Derselbe， Die Gefasse． Path， Anat． v． Aschoff． Bd． 2， S．

54， 1928． 一 11） Blumenberg， ’Die Tbk． des Menschen in den verschiedenen 1．ebensaltern auf

Grund anatomischer Untersuchung． Beitr． z． Klin， d． Tbk． Bd． 62， S． 532， 1926． 一 12） Derselbe，

Ueber die Lokalisationsgesetze bei der Tbl〈． Zbl． f． ges． Tbk．一forschung． Bd， 26， S． 129－256， 1933．一
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13） ’Bueh’n， Formverschiedenheiten des Tbk．一bacillus u． ihre praktische Bedeutung． Die Tl｝k． Jg．

13， E． 181， 1933． 一 14） Ca！mette， zit． n． Ghon u． Kudlich． Handb． d． Kindertbk． v． Engel u．

Pirguet． Bd． 1， S． 20， 1930． 一一一 15） Cornet， Discussion Uber den Vortrag des Herrn Westenhoe－

ffer ： Ueber die Wege der tuberl〈u16sen lnfektion im kindlichen K6rper． Verh． Berl． med， Ges． Bd．

35， S． 75， 1904． 一 16） Dietrich， St6rungen des Kreislaufes． Path． Anat． v． Aschoff． Bd． 1， S．

449， 1928． 一一 17） Engel u． Segall， Die Altersdisposition． Handb． d． Kindertbk． v． Engel u．

Pirquet．：Bd．1， S・282，1930・一 18）藤田義信，二二例2011人中ノ結核症ノ統計的観察，醤學研究

3巻，3號，昭和4年．一 19）Furman， Zur Frage der Untersuchungen auf Tbk－bacillen・Die

Tbk． Jg． 12， S． 133， 1932． 一一 20） Ghon， Der primttre Herd bei der Tbk． der Kinder． Zbl． f．

Path， Bd．23， S．847，19ユ2． ＿ 21）Derselbe， Zur Tbk． der Kinder．．Verh。 Dtsch． path． Ges，：Bd，

16， S． 172， 1913． 一 22） Derselbe， Ueber den Primzaraffekt bei Kindertbk． Verh． Dtsch． path．

Ges． 19， Tage， S． 143－147， 1923． 一 23） Derselbe， Ueber kavern6se Sauglingstbk． Zschr． f． Tbl〈．

Bd， 43， S． 3， 1925． 一 24） Derselbe， Ueber Sitz， Gr6sse u． Form des primtiren Lungenherdes

bei der Sliuglings一 u． Kindertbk． Virchows Arch． Bd． 254， S． 734， 1925． 一 25） Derselbe， zit． n．

：Beitzke（6）・ 一  26）Ghon u・K：udlich， Ein：Beitrag zur Frage des皿ehrfachen primaraffektes

bei der pulmonalen Tbk．一infektion im． Kindesalter． Med． Klin． Jg． 20， Nr． 37， S． 1282， 1924． 一

27） Dieselben， Weitere Mitteilungen liber die Tbk． bei Sauglingen u． Kindern． Zschr． f． Tbk． Bd．

46， S． 391， 1926． 一 28） Ghon， Kudlich tt． Schmiedl， Die Veranderungen der Lymphknoten

in den Venenwinkeln bei Tbk． u． ihre Bedeutung． Zschr． f． Tbk． Bd． 46， S． 1 u． 97， 1926． 29）

Ghon u． Pototschnig， Ueber den Unterschied hn path． anat． Bilde primarer Lungen一一u． prim5rer

Darminfektion bei der Tbk． der Kinder． Beitr． z． Klin． d． Tbk． Bd． 40， S． 87， 1919． 一 30）

Ghon u． Roman， Zur Tbk． der Kinder． Verh． Dtsch． path． Ges． Bd． 16， S． 172， 1913． 一 31）

Ghon u． Winternitz， Zur Frage Uber die Haufigk．eit der primtiren pulmonalen u． extrapulmonalen

Tbk．一infektion beim Saugling u． Kind． Zschr． f． Tbk． Bd． 39， S． 401， 1924． 一一 32） Grethmann，

Zur Pathologie der akuten disseminierten Mil．一一tbk． der Lunge． Beitr， z． Klin． d． Tbk． Bd． 71， S．

1， 1929． 一 33） Hamburger u． Mayrhofer－Grtinbuhel， Ueber die II5ufigkeit der Tbk． Beitr．

z．K：lin． d． Tbk． Bd，63， S．7ア8，1926、 一  34）Hamburger u． SI uk：a， Beitrttge zur Kenntnis

der Tbk． irn Kindesalter， Jb． £ Kindheilk． Bd． 62， S． 517， 1907． 一 35） Hansemann， Die Gr－

6sse der Knoten bei akut． u． chron， Mil．一一tbl〈． Zbl． d， allg． Path． u． path． Anat． Bd． 15， S． 257，

1904． 一 36） Hartwich， Statistische Mitteilungen tiber Mil．一tbk． Virchows Arch． Bd， 237， S．

196，1922・一 37）三水猛，中村八太郎，病理學総論 4版，昭和4年．一 38）Herxheimer，

Zur Frage der Entstehung der allgemeine Mil．一tbk． Virchows Arch． Bd． 275， S， 448， 1929． 一一一

39）Derselbe， Tuberkulose． Grundriss der path． Anat．20 Aufl． S．26S，1932． 一  40）比企能達，

                                          ．

経皮膚性結核性初感染ノー一剖槍例二就テ．結核 4巻，4號，282頁，大正15年．一 41）Hinhber，

Statistik ti・K・・ui・tik d・・G・fa・stbk・ Zbl・ f・ P・th…’・P・th． A…t・・Bd・・31，・S・・327，・1920．一42）rP田實，

自然吸入ニヨル炭末ソ肺内進入亜二吸牧機轄，肺結核病理機轄ノ實験的研．究．第2編．長崎醤學會雑

誌 8巻，2騰，277頁，昭和5年・一 43）堀地四朗，肺結核症ノ病理解剤學的弓二組織學的研究．

十全會雑誌 36巻，1804頁，昭和6年．一 44）同人，同．（動物實験）其1，肺初感原護竈ノ護生，

                                    ［ 100 ］
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十二三雑誌 37巻，11號，2528頁，昭和7年．一 45）Huebschmann， Path・Anat・d・Tbk・1928・一

46） Derselbe， Ueber primare Herde， Mil．一tbk． u． Tuberkuloseimmunitat． Mttnch． med． Wschr． Jg．

69， Nr． 48， S． 1654， 1922． 一一 47） Huebschmann u． Anorld， Beitrttge zur path． Anat． der Mil．一

tbk． Virchows Arch． Bd．249， S・165，1924。一 48）飯淵友麿，流血中ノ結核菌培養二就テ．結核

10巻，655頁，昭和7年．一 49）飯倉保，結核症二於ケルロ蓋扁桃腺ノ病理解三二的弓二組織學的

研究．十全會雑誌 39巻，2號，366頁，昭和9年．一 50）二三龍吉，肺結核．L診断ト治療 臨時

増刊，一1頁，昭和8年．一 51）Jores， Arterien． Handb， d． spez・path・Anat・u・Hist・v・Henke

・．L・b・・sch． Bd．2， S．608，1924．一52）甲…二二，本邦二三ケ・レ／J・児結核二就テ．兇二二171

號，603頁，大正13年♂』 53）Kageyarna， Die frUhzeitige Reaktion des retikulo一一endothelialen

－Systems usw． Zieglers Beitr． Bd． 74， S． 356， 1925． 一 54） Kalbfleisch， Tuberkulose u． Lebens－

alter． Frankfurt． Zschr． f． Path． Bd． 47， S． 231， 1935． 一一 55） Kaufmann， Lehrb． d． spez， path．

Anat． 9／10 Aufl． Bd． 1， S． 394， 1931． 一 56） Kebben， Beitrag z． Histologie des tuberku16sen Pri－

mttrherdes der Lunge． Virchows Arch． Bd． 237， S． 224， 1922． 一 57） Klare， Zur Frage der Pri－

markaverne． Beitr． z． Klin． d． Tbk Bd， 68， S． 157， 1928． 一 58） Kleinschmidt， Das Kind u．

die Abwehrkraft gegen Tbl〈． Beitr． z． Klin． d． Tbk． Bd． 59， S． 499， 1924． 一一一一 59） Derselbe， zit．

n． Engel u． Segall （17）． 一 60） Korteweg， Ueber die Epidemiologie ’der Tbk． Zschr． £ Tbk．

Bd． 49， S． 176， 1928， 一一一 61） Kurashige， Veber das Vorkommen des Tbk．一bacillus im str6menden

Blute der Tuberk1δsen． Zschr． f’Tbk．：Bd・17， S・347，1911・一 62）栗山重信，「ツベルクリンJ反

懸成績ノ年齢的差異．診断ト治療 臨時面向，670頁，昭和8年．一 63）K：tiss， zit． n． Blumenberg

（12）． 一 64）沓掛諒，肺臓ノ初期結核二回忌．新潟署大病二三教室・研究報告 第5輯，昭和3年

5月． 一  65）Laennec， zit。 n・Pagel u． Henke． Handb・d・spez・path・Anat． u． Hist． v． Henke

u． Lubarsch． 3／2， 1930． 一一 66） Lange， Der primare Lungenherd bei der Tbk． der Kinder． Zs－

chr． f． Tbk． Bd． 38， S． 263， 1923． 一 67） Lange， Weitere Untersuchungen Uber d． Staubinfek－
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Henke， Handb． d． spez． path． Anat． u． Hisしv． Henke u． Lubarsch．3／2，1930．一 90）Parrot，
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genauen Sektionsmethode．：Beitr． z． Klin． d． Tしk．：Bd．49， S．308，1922． 一  106）Schmorl， Zur
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