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氣管 「氣管枝結核の病理解剖學的研究

(第1報)氣 轡 ゆ 葉 氣 管 枝se騨nもa粟br・nchi

に到 る間の変化

國立療養所淸瀬病院

島村 喜久治 吉 田 則 武

,二 緒 言m氣 管 ・氣 管支 結核 の分 類

氣管の結核性潰瘍については、Car$weH,(1)が最 我 々は、次の様な分類を行つた◎

初の記載をしてV・るが、詳細な報告は、Heinze(2)A結 節 肉眼的には、粘膜面から隆起 した、

を経 て・Eppingex(3)に よつ て な され て い る・ そ の 譜 黄 白 色 の・ 粟 粒 大 の孤 立性 結 節 で あ る・繊 学

後、He(加ger等(4)(5)⑤ が原発性氣管 ・氣管支結 的には、粘膜上皮直下乃至粘膜下暦の、滲出性よ

核を報告 してからは、氣管 ・氣管支結核は、1次 り檜殖性に 到る凡ゆる段階の 結核結飾である。

結核の特殊例 としての興昧だけが もたれて來た。 乾酪化する前の白血球浸潤の中には、殊に多数の

(7×8)(9)ところが、近來、JackSon(io)に よる氣管支 抗酸性結核菌をみる。結飾のできる位置は、粘液

鏡の完成によつて、アメ リカ(11)(12)(13)σ4)及びス 腺排幽管の周辺、下及びこれに沿 う部分が多い。

イス(15)に於て・氣管支鏡の晦床的慮用ガ提唱さB浸 潤 肉眼的には粘膜の肥厚・光沢の潭

れて、氣管 ・氣管支結核は新 しV・角度か ら病理攣 失、粗雑化及び変色(赤乃至暗紫色)で 、両側の上

的な興味をもたれるに到つた。(16)一(28)葉 氣管枝に最 も多い。大きさは10㎜ 径以上の

職後の日本に於ても、氣管支鏡瞼査が漸 く治療 不正形で・管軸に李行 して長 く・氣管枝の牛周以

医学のH程 に上 り、日常化されようとしているの 上に及ぶ ものが多V・◎

で、鼓に、我 々は、日本人結核屍について、氣管 ・ 組織学的には・粘膜下暦の充血時に出血、・血管

氣魯支結核を病理解剖学的に、体系的に槍索 して ・ 周囲及び粘液腺体内円形細胞浸潤、多数の抗酸性

みようと思 う。 結核菌をみる。この変花は更に、多心性乾酪化、

軟化を経て、潰瘍化し、更には、粘液腺の増殖性
・II・ 研究のes象と方法 結鰍 の置きかえ識 綴 の非麟 膠 職 雛

國立療養所清瀬病院で死亡、剖槍した結核屍か 肥厚と、第滑筋束・粘液腺の散縮・清失に到る、

ら141体 を任意抽出して、研究しだ。"凡 ての設階がある◎從つて・結齢・小潰瘍、綴痕
ヤ

　

研 究 の方 法 は、氣 管 支鏡 の病 床 的 磨 用 を考 慮 レ 性 変 化 を混 じて狼 瘡 歌 を呈 す る こ と もあ る⇔

て、喉 頭 よ り氣 管 、 主氣 管 支 、肺 葉 氣 管 枝 を経 て 粘 液 腺 体 内浸 潤 は、 排 出 管 に沿 つ て粘 膜 上 皮 の

分葉 氣 管 枝 に到 る まで の全 氣 管支 系 を鋏 開 して 、 方 か ら生 じて い る。 浸 潤 が 陳1日化 す る に つれ て ・

肉破 的 に また 組 織 攣 的 に 検索 した 。 腺 体 は2通 りの変 侮 を示 す 。 内 腔 が ひ ろが つ て、

組 織 標本 は 、Para血 包埋iHaematOxylin-Eosin,腺 細 胞 自身 は萎 縮 し・核 が 濃染 す る揚 合 と・1通に

Elastita-VaRGieson,BilSchowsky-Mareschの 岡 内 腔 を失 うま で に腺 細 胞 が 肥 大 して 、核 も明 る く

変 法 、及 び 隈部 変 法iCよ るAnilin-Fuchsin結 核 丸味 を帯 び て大 き くな る揚合 とで あ る。

菌 染 色 を施 して 、鏡 槍 した 。G濃 瘍(第1図)
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第1型 富士山歌潰瘍 結節乃至集合結節の

頂点の粘膜上皮が失われている。乾酪化 も軟化 も

軽度で、.しかも短い経過の車に、脱落 している。

第2型.浅 い潰瘍 固有膜の浅い潰瘍で、前

:者と違って粘膜面から隆起 していない(∫大さは精

々5㎜ 鰐 下で、長螺 沿 う。叉、前者綴 り、

結節その他の著明な:反慮を示 さない。潰瘍周辺は

軽度の淋巴筑 上皮様細胞、織維芽細胞の集積が

あるだけで、,潰瘍底面は清浄である。・

第3型 小判歌潰瘍 肉眼的に独特の形歌を

もつていて、長軸に挙行する不陸楕円形。長径が

伽m欝 えるもの もある0組 織学的には・第2

型 と同じような浅い清浄な一反慮の少い潰瘍であ

るが、底面をなす第一図 潰瘍の分類

ものは、露倒し崩

第1型 富士山欺潰瘍 壊 しはじめた輪走壷.

筋束である。潰瘍欝
◎,第2型

㊧ 第3型

浅い潰瘍

小判歌潰瘍

0錦4型 深 い潰瘍

0第5型 地 図駅潰瘍

周辺の上皮 と固有

膜はY第3～5型

で始めて庇を作っ

て くる。

第4型 深い潰

瘍 筋京暦から

繊維膜、軟骨をご

えて、外膜に及ぶ、種:々の深 ざの、不正形の、典

型的な結核性潰瘍である◎大 さも種々で2～20㎜

径のものが多い。高度の細胞浸潤、高度の乾酪化、

軟 化、増殖性変化 をみる。 ・ 一

軟骨の態度は特長的で、先ず軟骨膜と軟骨自身

の中に円形細胞浸潤が趨 り、つづいて結核性肉芽

組織が蜂窩歌に くいこんで来て、途には軟骨全部

が破壊 され るσ破壊、吸牧 され始めた軟骨周辺に

は、くすれだ軟骨破片の聞に、純培養のように、

抗酸性菌が集合 している。 議

第5型 地鼠厭潰瘍 第4型 の深い潰瘍が融

合 したもの。気管或は気管支全周を占めることが'

ある。このことは、殊に肺葉氣管枝以下に多く1

所謂乾酪性気管枝炎につながるものである(第2.

図)。

第5型 穿 孔 深い潰瘍が・途:に気管また気

管支全壁 を突破穿孔 した もの。軟骨も粘液腺 も失

策2薗

■(25才 ♀)主 滲出性室洞性肺結核+腸 ・

喉頭結核ナ晩期粟粒結核

って、宛然、室洞壁のような組織陵と菌所見を呈

するものがある◎気管外膜外に膿瘍を作っていた

ものもある。接着する胸廓内淋巴腺が軟化して、

外側か ら穿孔した潰瘍が6例 あった。軟化淋巴腺

は室洞であり、当然、吸引性肺病稟と下流気管支

粘膜への感染を伸っている。(第3図)

工瓦涙 痕 肉眼的には、粘膜面が牧縮 し陥湊

第3図

(22才♂)主溶出性室洞性肺結核

+腸 ・喉頭結核
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している。これは殊に、軟骨聞に於て著 しい。組

織学的には、断裂した筋繊維、萎縮 した粘液腺を

まきこんだ◎肥厚 した罪特異性肉芽組織をみ るの

がふつうであるカ～凄破壌 された軟骨を、直接、再

生した上皮が覆つているものもある。再生上皮は

扁李多暦上皮がふつ うであるが、方形多暦上皮の
を 　　

ものもある。

EL挾 窄 主氣管支に1例 みられただけであ

る◎管腔は4×5㎜ 径の不正円形で、 上皮は正
　 ジ

常、壁の組織学的所見は癌痕の項 と同じであるが、

肉芽組織中に、》∫・乾酪化巣と耳大細胞を有する結
も

節が少数み5れ る。肉芽組織は牧縮傾向が強く、

大部分は完全に膠原化し、欝血高度である。封入

された粘液腺排出管の一部が拡張して、氣管枝の

ような観を呈 してV・る。

F.鑛 張 氣管 。氣管支にはみられない。肺 、

葉氣管枝(殊 に下葉)及 びその分枝に6例 をみ ら"

れた。
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以上の分類は、各個独立固定 したものではなく

・て、夫々の病変の過程の、時期的な、或はア レル

ギー的な差であろうの例えぱ、結節と浸潤と癩痕

と第1型 の潰瘍、第4,5,6型 の潰瘍と痕痕と挾窄

は蓮緯 してい るし、事実、併存してもいる。

IV・ 氣管・氣管支結核の頻度

氣管 ・氣管支結核 を、その位置刷に分類 してみ

ると(第1表)、 変牝の最 も多い部分は、氣管曲壁

(総変化数825中126、15・2%)主 氣管支前壁(13。0%)

上葉氣管枝とその分枝(12.9%)で 、次には、主氣

。管支上壁、氣管 の横壁、氣管の後壁、主氣管支の

後及び下壁、下葉氣管枝、氣管分岐部前後壁、最

後に、車 葉氣管枝 とその分枝の順である◎結核性

変化の内、潰瘍だけについてみて も、この序列は

変 らない◎

変化の内、67.9%は 潰瘍であっで、その中でも、

殊 に第2型 の浅い潰瘍が最 も多 く(325.%)、 家い

第1表 氣管 ・氣管支結核の分類別頻度と位置
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で第4型(14・9%)第15型(13.5%)が 多 い◎ 潰 瘍 に

つ い で 多 い変 化 は 、浸 潤 の11.9%、 疲 痕 の11.0%、
　

家 に は結 籔 の7・7%、 狭 窄 のO.8%、 拡 張 のO.7%で

あ つ た 。

V。 性及 び年齢 との関 係 穐

年麟の正確でなb2例 を除V・た、139例 につb

・… 第2表

てみると・(第2表)性 別或は年齢別による差異は

みとめられない。 李均 して83.5%の 結核屍に氣

管 ・氣管支結核があゆ、その内、66.9%ま では潰

瘍である◎ 齢

この83.5%と いう標本百分率を、推計学的に計

算 して母集團の 百分率の信頼限界を出 してみる

と、上限SS.O%ApR77.4%と なる。即ち、77.4～

性 及 び 年 令 と の 関 係

＼ 》 変

畷諭 色
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♂
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♂
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第3表 肺 結 核 病 型 との 関 係

混合性室洞牲 結核

乾 酪 性 肺 炎

粟 粒 結 核

細葉性結節 性結核

硬 化 性 結 核

孤立性被包性乾酪集

肺 門淋 巴 腺結核

総

%

計

猿.例数際 篇灘 論 翻 毒器
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工41
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ユ7,0 蓼

88.0%の 限界内で、結核屍は氣管 。氣管支結核を

もつている。 メ ド

VI,肺 結 核病 型 との 関係

酪性肺炎、粟粒結核では、いすれもこの李均値 を

越え、その他のものは李均以下であつた◇

VIL室 洞 との関係 ノ

結核屍に みら9Z)ft肺結核の主病型との関連は'全 例にみられた室洞数は4991固 で、老 の分布ぱ

く第3表)革 均a3,0%で あるが、室洞性結核、乾(第4表)全 数の81・9%ま では上葉にあ り、しか も
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67・0%ま では肺尖枝、肺尖下枝、水李披にみられ

たe第4表 にみる上葉、中葉、下葉の室洞の分布

と、第1表 にみる各葉氣管枝の結核性変化はよく

季行 している。 ・

1爽に・氣管 ・氣管支結核が室洞より誘導 され る

氣管枝開口部 よりも末端にあつた ものは全変化中

僅かに5例(0.9%)で 、塞洞と氣管支結核が左右

の側を異にした ものは14例(2.5%)に すぎなかつ

、た。 .嚇

更に、結核屍を室洞のある結核 と、ない結核に
'分 け

てみると(第5表)塞 洞のある結核中、氣管 ・

.氣管支結核のない17例!ま・事故死4・ 室洞吸引療

第5表

肺 尖 枝

{灘
申葉氣管枝

下葉 前枝

{下葉背 枝

第4表 察洞の分布

獅
ど6)

(脚
(怨5)

'499

(100,0)ew

炉

法4、 膿胸(氣 管 。氣管支結核と同剣)1名 を含

ん で い る。

室 洞 と の 関 係

、 鷲
▼

藝 診

病 総 氣 管 ・氣 管 支 結 核 の あ る も の な い も の
覧

室 変洞 飾
数 幽 刻 櫛 醐 潰瘍髄 灘 拡張 酬%

3019854132

室洞のある肺結 核 120 103 85.8 17 14.2

(25・0%)(15・8)(70・8)(34。2)(2.5)(1・7)
塩

3010601 塾

室洞のない肺 結 榎 21 14 66.7 ' 7 33.3

メ (14290)(47.6)(2S,6)(1。4)

塞洞のない結核で氣管 。氣管支結核のあつた14

例は、肺門淋巴腺の軟化穿孔3、 乾酪性氣管支炎
ミ 　

5、ゆ粟粒結核2例 を含んでいる。そ して穿孔例の

他は各例とも、氣管 ・氣管支結核の変化の数は、

室洞のある揚合に比して遙かに少数であつた。

室洞のない結核の中、4例 だけ、その氣管 。氣

管支結核の篠染源とみなされる活動跣結核性病災

がみとめられなかつた。これは、全例中28%に

あた り、室洞のなV結 核例中、19.0%に あたる。
ノ 　

V皿 ・喉頸結核 との関係

氣管 ・氣管支結核と喉頭結核の関係をみたもの

第6表

が、第6表 である◎明らかに、喉頭結核と合併す

るものが多 く、殊 に、潰瘍においては～喉頭結核

と合併するものの方が2倍 多 くて83.8%で あつ

た。氣管 ・氣管支に結核がなくて喉頭にあるもの

は、僅かに5.0%で ある。

IX・ 氣 管・氣 管支 潰瘍 の頻度

氣管 。氣管支結核の申、排菌、氣管支鏡、治療

の対象性という点か ら、結核性潰瘍だけについて、

その数 を5個 以下、6～19個 、20個 以上の3群 に

別けてみると、第7表 のようになるe

}

喉 頭 結 核 と の 関 係

病
変
＼

＼
核

＼
癩結
喉頭結核のあるもの

喉頭結 核のない もの

総

数

懸

80

55

氣 管粛 管 支 結 核 の あ る もの し な い 恵の

蜘%麟 浸潤 潰擁 鰍 窄 画 例数レ

76

'35

{2213673113
95.Ol

(27、5タ 多)(163)(83・8)(38・7)(1,2)(3・7)
…

63,6
95231520

(16.4)(9、O)(41。8)(27・3)(3、6)

4

20

5.0

36,4

。 一一一5_
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第7表 氣管。氣管支潰蕩の頻度

晦 数例数総数 纐
少(5以 下)}3gi4…17

申(6-・9)1isl・ 凋 ・i

多(2・以上)14・143・rl3i

総 剃g51馴 ・中 ・・6125

%
喉頭繕
核のな%
い例

・73い5138・5

銭7i6-4"・

劉4}a8

u司25!箆3

後 に述べるように、重症結核屍が多いために、

潰瘍数が20掴 以上のものが43.1%も ある。そし 臨

第8表
/

て、これは室洞のある場合、また喉頭結核を合併

する揚合ほど、数が多V・◎逆に、室洞 も喉頭結核

もなV・場合で、潰瘍数が2◎飼を越えることは大体

10%以 下である。

X病 肺 の虚 脱 ・吸 引 の影 響

聯死前牛年以上緯いていた病肺の虚睨(成 形手徳
・

同側の高度の膿胸)ま た塞洞吸引療法が、氣管 。

氣管支結核、殊に潰瘍を傘減 している事実は第8

表に示 され る。 即ち、潰瘍は室洞性結核の際の

70.8%(第5表)喉 頭結核あるものの83:8%(第6

病 肺 の 虚 腕 ・吸 引 と の 関 係

ヤ 蕪き

総

数

4

片イ

6

術

胸

衛引

手

瓶

吸

形

同

.

、ぞ

成

騰

室

計 17

氣 管 ・氣 管 支 結 核 の あ る もの

例数{%}結 節 浸潤 潰瘍
一 癩痕挾窄拡張

4

5

2

一

0

1

0

1130

1340

1201

0

0

0

な い も の

鱗1%

11 64.7

0

9
一

4

136㌘

(35.3%γ4L2)

・ σ!613S・3

表)に 比 して、実に353%で ある◎そ して癩痕の

頻度はややふえている◎

X工 事故死の氣管・氣管支結核

以上の事柄 は、結核死以外の事故死(窒 息死、

騒出血、手衛による直接死など)についてみると、

もつと明瞭である。(第9表 〉

帥ち、13例の事故で死亡 した結核患者について
び

み る と、氣 管 ・氣 管支 結 核 の総 変 化 数 は3&5%で

あ るが 、潰 瘍 は僅 か に7.7%,に す ぎな い◎ 氣 管 ・
榊 ψ

第9表 事 故 死 の 氣 管・氣 管 支 結 核
冥

㌧

病 総 i氣管 ・氣 管 支 結 核 の あ る も の な い も の
病 変

型 ご1 数 例数1刻 繍 浸潤 潰瘍 獺 灘 躍 例釧%
}箏 故 死
113 5 38.5 02131・0 8 61.5

一{ (7・7%)(23の 一r一

(室 洞のある結核 120 103 85.8 3019854132ゴ 17 工4.2

比(第5表) 嵐 、 (70.8)(34.2)
' 縛■融

較 喉頭結核 のある(第6表)
ソ もの

80 76 95⑩ 22卓13673113

(83,8)(38、8)

4. 轡5ρ

＼
嚇 輸

ノ

氣管支結核は、明らかに重症結核に合併する。

XU示 例

重症結核で死亡した3例 を図示する。察洞か ら

喉頭 まで、恰か蔦凋 の流れるように小潰瘍群が並

んだ第2図 と、より大きい地図駅潰瘍群が飛石の

よ うに並んだ第3図 と、肺門淋巴腺が軟化穿孔 し

た第4図 である◎

隔XIII
・ 考 按

141体 の結核屍巾8a5%(信 頼限界77・4～8&0%)

に氣管 ・氣管支結核 をみた我 々の数字は、先人の

成績に比 して甚だ高率である。

.(第10表)一

■

む

一一㌧6一
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・ 第4図

■(16才 ♀)細葉性結節性肺結核

+肺 門淋巴腺結核+喉 頭結核

ノ

第10表 気管 ・気管支結核 の頻度

.一
懸hk岬s:ky(1?)

B】B謹ghg:匿他(2つ)

:FI籠ee他 面)

H遼axΣ9(09)・ ・

渥他 ぐ2∋)

z(屑)

1i;陰ge:C(23)

瓢8P(蛎)

sner(%)

δ亘(27)

豫y(28)

勘 ・調

・9泌い33

19292、379i

}lll麗1
1943115

1943

ユ944

1944

1945

1945

1945

1948

1949

125

100

206

110

60

667

141

440%

114.8

54.1

3。1

50.4

40～50

74.0

く5。0

60ρ

50.0

40.0

72.4

77.4～

88.0

気管結核 のみ.

同上

気管の みは20.5%

{灘 濡 事結

{禦即 次頒

Overhd1も の 切 除

{肺について

灘黛難
各報 告 者 の対 象 は ヤ 殆 ん ど凡 て重 症結 核 屍 で あ る

か ら、 この 差 は 、初 感 染結 核 の 多 い 日本 人 屍 で あ

る他 に～ 検 索 の 範 囲 と方 法 の 精度 に よる の で あ ろ

う。,

気 管 ・気 管 支 結 核 の 成 因 に つ い て は ・接 触 感染

・が 最 も重硯 され て い る。(Reichle他 側 ・Bugheご

《20)他、Meis雛er(26),Hua五9(22),Silver瑚 ・夏(鋤)其 の

他 、肺 病 藁 か ら連 続 して 侵 され る場 合(Reichle

他1Silve脚3n)と 、外 接 す る淋 巴線 か ら気 管支 外

膜 を通して感染する淋巴性(Bughe馳 、・Or鵬tei無

&EpsteiR(3。),Silver:㎜n)と 、血行性に生じる場合

(Silvem}anンとが、従来の文献にあげられている。

我 々は、外接する淋巴線が軟化穿孔して、直接

連続的に感染 した ものの他は、淋巴性に生 じたも

のをみなかった◎血行性のものは、2例 の粟粒結

核屍においてみとめられた。(第5表)

從って、我 々の成績では、感染源は常に、肺又

は胸廓内淋巴線にあって、これか ら、接触、連続

あるいは血行性感染によって気管 。気管支結核が

雀 じている。,

明らかな活動性感染源を説明しえなかった4例

(2.8%)が あるが、これ も陳旧性肺病巣は実在し

ていて、決して原発性ではない。

塞洞との密接を関係、喉頭結核 との緊密な併存、

また第2及 び3図 からみても、.気管 ・気管支結核

の成因の第1位 を占めるものは接触感染 であろ
ザ

う。 そ して 、感 染Q起 る最 初 の部 分 は粘 液 腺排 翫

管Q部 附近 で あ る◎

感 染 に際 して 、 ア レル ギ」 との関 係 を強調 した

の は、Oatway,Gale&:Mowry(31)で 、i氣管 。気 管

支 結 核 は過 敏性 ア レル ギー に よる とい う◎ しか し

我 々 は異 っ た意 味 で ア レル ギー との衡 係 をみ とめ

た い◎ 重 症 末期 結 核 に多 くみ られ る第2及 び3型
も

の潰 瘍 は、陰 性 アネ ル ギー的変 化 で あ り、 第4t,

6型 の潰 瘍 の過 敏 性 変 化 に対立 す る もの と思 われ

る。

気 管 ・気 管 支結 核 が 後 壁 に多 い の は、重 症 末期

の 合 併 症 で あ る 光 め だ となす 読 が 多 い(He農fa

Bugher他 、SeαetaR)が 、我 々㊧ 検索 で ぼS&1kiR

と同 じ く、前 壁 の 方 が多 か っ た 。 ま こ とに 、室 淘 、

か ら流 れ 出 る喀 疾 の通 路 その ま まに 、肺 葉 気 管枝

以 下 は全 周 に、 主気 管支 で は前 及 び上 壁 に、 気 管

で は前 及 び 室 洞側 の横 壁 に、変 化 は分 布 して い る。

第2及 び3図)

また 、女性 に多V・(Salki且 他 、Seαetaa,Oatw3y

他)の は 、過 敏 性 ア レル ギー に よる とOat鴨yは

言 っ て い るが 、 これ も我 々の検 索 で は肯 定 で きな

・いo
。

気 管 ・気 管 支 潰 瘍 に見 られ る多 数 の結 核 菌 と粘

膜 上 皮 直 下 の弾 力繊 維 の脱 落 は 、 臨床 的 に も無 視

一一 一一7一
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できない意味を もつている。&氣 管 ・氣管支結核は 肺空洞 と極めて 密接な

また、潰瘍の自然治療については、,Bugheど 他 関係がある。原発性のものはなかつた。

は否定 しているが、Meissnerと 共に、我 々は肯v9.從 つて、同 じく空洞に相関する喉頭結核 と

定す る。我 々の例では疲痕治療 したものだけでも はよく合併して95.0%の 高率を示 した。

11・0%あDた ◎この他に・結節や第必2型 潰瘍は10・ 室洞のある揚合、 また喉頭結核と合併する
ぜ ゐ

疲痕を残さすに治癒 しうるものと思われる。 場合ほど結核性潰瘍の数が多V・。'

治癒に際 して狭窄又は拡張を生 じたのは、主と11.氣 管 ・氣管支結核の成因はい從つて、第1

して肺葉鰭 枝以下であつた・氣管粛 徽 では
.燦 触感蜘 第2燵 総 蜘 第3舳 行騰 染

軟骨環が狭窄乃至拡張を妨げるのであろ うか。"で あつて、個体のもつ アレル ギーに慮 じて、種々

第7β 及び9表 か らみて も粛 管 ・氣管支結核 め量tkの 変化が丞されるものと思ウれる・

は・一般的には凡ゆる型の重症結核に合併する。12.氣 管 。氣管 支結核は重症結核 によく合併

これは・事故で死亡した結核屍の潰瘍の頻 度が約 し、潰瘍について言 えば、事故で死亡 した結核患

10分 の1で あることか らも明 らかである◎ 者の約10倍 の頻度を示 した。
、

潰瘍の数は室洞(ま た喉頭結核)の ある時は多13.氣 管 ・氣管支潰瘍からは、結核菌、弾力繊

く、ない時は少い。室洞(或 は他の感染源)か ら 維、軟骨腐片が排出され うる。

たえす流幽する結核菌が、個体のもつ アレルギー14。 潰瘍は自然治癒することがある。疲痕治癒

乃至冤疫の程度に慮 じて、種 々の量 と質の氣管 ・ は11.0%あ つた。 .

氣管支結核を隼 じるのであろう。從つて・第8表15・ 塞洞の虚脱》治療は、氣管 ・氣管支結核を

か ら判るように、室洞自身の治療は叉、氣管 ・氣 予防乃至治癒 させる。 ・'

管支結核の予防乃至治癒に役立つのであろ う。(本 論文の要旨は、第24回H本 結核病学会で発表。〉

XIV・ 結 論

1・ 華1体 の 日本 入 結 核 屍 につbて 、 氣 管 か ら分

葉 氣 管伎 まで の氣 管 ・氣 管 支結 核 を槍 索 した 。

2・ 変 化 は、結 節 、 浸 潤 、潰 瘍(穿 孔 を含 ん で6

型 に細 分 で き る◎)疲 痕 、挾 窄 及 び 拡張 に 分 類 し

た 。 ㌢

3・ 変 化 の 頻 度 は 甚 だ 高 く、結 節7.7%、 浸 潤

11.9%、 潰 瘍67.9%(内 穿孔1.3%)、 癌 痕11.O%、

狭 窄 α8%、 拡 張O."i%で 、総 李 均83.5%(信 頼 限 界
ダ

77.4～88.q%)で あ っ た ◎ 一
ぜ

4・潰瘍面、殊に軟骨部1びま多数の結核菌が、純

培養の如 くみられた◇'

5,変 化の最 も多 くみeめ られた部分は、氣管

33.5%主 氣管支33、2%肺 葉乃至分葉氣管枝16、8

%で あつて、氣管では前及び横壁、主氣管支でば

前及び上壁、各肺葉では上葉氣管枝とその分伎が

妊発部位であつた。

6.変 化は性及び年齢と関係を示 さない。

乳 室洞性肺結核、乾酪性肪炎、粟粒結核 でぼ

紹%以 上に氣管 ・氣管支結核があつた◎

ノ
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結 核 菌 に よ う 脂 肪 酸 の

酸 化 に 就 て

國立療養所刀根出病院(院 長 渡辺≡i郎博士)

阪 大 理学 部化学科(指 導 赤堀四郎教授)

山 村 雄 一'

笹 川 泰 治
國立療養所刀根山病院(院 長 渡辺三郎博士)

今 津 史 郎
o・

(本論文の婆 旨は昭和24年4月 日本 結核病 学会総会に とせ られ 、homogenizeし た 肝組 織 を用 い て成 功 し
ぞ

於て発表せり)て いるに過ぎないのであるが、私共は結核菌を充

第1章 緒 言.分 に灘 し巌 生理的食塩水に灘 せ しめた・「休
止菌」がC2よ りC22迄 の一塩基性脂肪酸を酸化

Lelio「&Munoz(1)はae「 ・bicの條件でネズ ミ し、又コ塩基性脂肪酸類 も著明に酸化 し、而も該
の購 のhomogenize'Lた ものが 酪 酸 をinvit「o酵 縣 は極 め て難 で あ る こ と蜘 つ た の で雌

で酸化して・アセ ト酷酸と β一オキシ酪酸 とする に報告する
。

ζとを見、且つ此の酪酸々化作用は極めて不安定

であるとし、毎常同一の成績を得ないとしている。 第2章 實 験 方 法

一般に脂肪酸酸化酵素は極めて不安定 とされセい 第1節 脂肪酸
の酸化分解の測定法

るのでQuagte1(2)らは該酵素は職 中にはあるが・ 基XZし て各種の脂肪酸 齢3い
、之に結核欝

肝細胞を破壊するとその力を漕失すると述ぺてい ・游液を作用せ しめ ワールブルグの桧圧計によつて

る。 その酸素吸牧量の増加を測定 した。容器主室に菌

その後Munoz&Lelior(3)・ 及びLehninger(4)浮 游液(酵 素液)1・Occ,1/10N燐 酸緩衝液(pH

(5)らに よつ て、 モ 厩 ッ 吸 び ネ ズ ミの 肝 臓 を7.0)03ccを 入 れ 、側 室 に基 質 を、中央 ノ厘 に20%

1
,homegenizeす る こ とに よつ て 比 較 的 安 定 な酵 素"苛 性加 里 液O.2ccを 入 れ,発 生 す る炭酸 ガ ス を扱

力く得 られ 、チ トク ロー ムC2ア デ ノ シ ン3燐 酸 を 牧 せ しめた 。 容 器 は室 氣 を以 て充 た し、測 定 温 度

加 え る と、C4よ り ・CI。迄 の 酸 化が 観 察 出來 る と は 凡 て37.50Cで あ る。

して い る。'基 質 と して は 、各 種 の 一塩 基 性 脂 肪 酸 、 二塩 基

いすれにぜ よ、脂肪酸鯵化酵素は極めて不安定 性脂肪酸の一定濃度溶液(1/10モ ル又は11200モ

ー一一9一__




