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第2報 開腹せ る腹部結核患者の予後

国立兵庫療養所(所長 小川博‡)

佐 藤 陸14s・ 田 村 政 司

大 田 裕

我々は先に、開腹手術の結果、腹部結核症、即

ち結核性腹膜炎、腸結核、腸間膜淋巴線結核 と決

定 した100例 について、これら疾患と胸部所見 と

の関係について報告1)し たが・その要旨は次の如

くであつた。

■ 腹部結核全体でば、軍事保護院肺結核努類

表による浸潤性肺結核が最 も多 く、次は混合型肺

霧である。異 叱所見を認めないもの もあつた。

2.結 核性腹膜炎では胸部に著 しい所見のなV・

ものが半数近くあつたが、それに比して赤沈の促

進、体温の上昇 を認めるものが比較的多かつた。

胸部 レ線写真上肋膜炎罹患申あるいはその痕跡 を

認めた ものを80.9%に 認めた。

3・ 腸結核においては著 しい所見を認めるもの

が91・2%で 、その殆んど大部分76.8%は 浸潤性

肺結核で、1&4%は 混合型肺瘍であつた。

4.主 として小腸に病変を認めたものでは体温

の上昇、赤沈の促進を認めるものが多い、比較的

に室洞像を認めるもの少 く、浸潤性肺結核で も比

較的新鮮な進行性の像を示す ものが多かつた。

.5.主 として結腸に病変を認めた ものでは、体

温の上昇、赤沈の促進を認めるものが少ない◎室

洞像を認めるもの多 く、全体 として古い慢性室洞

性肺結核の像を示す ものが多かつた。

6・ 腸間膜淋巴腺結核では、体温、赤沈共に正
ノ

常なもの多 く、レ線胸部写真によつても半数は著

しい所見を認めなかつた。

今回は、同症例の予後を槍索 したので、その結

果を報告する。

本調杏の対象は第 一報と同様である。即ち昭和

17年6月 以来24年5月 迄国立兵庫療養所入所患

者申、開腹手術所見により結核性疾患 と確定 した
　

100例 である。 この100例 中、結核性腹膜炎21

例、腸結核57例 、腸間膜淋巴腺結核22例 で、

なおこの分類は主病変によつて分 け た ものであ

る。1

観 察 結 果

腹部結核全般について、その胸部レ線像を見る

に、第1表 の如 く死亡例は浸潤性結核、混合型肺

瘍及び肋膜炎を合併した もので異常所見のなV・も

の、石灰化隊及び硬化性肺結核 に は これを見な

bo

個別的にその予後を見るに次のようで ある◎結

核性腹膜炎21例 中約半数10例 が 死 亡 してい

る。死亡例10例 について開腹術 より死亡するま

での期聞を見ると第3表 の如く、10例 中6例 は半

年以内に死亡してV・る。5年 以上経過した8例 中

生存者2名 で、この中1例 は就業中.1例 は療養

中である。

腸結核では57例 中35例(61.4%)死 亡して

いる。更に個別的にその死亡例 を見るに、小腸及

び結腸に病変を認めた ものは9例 中7例(77・7%)

で簸 高、次は小腸だけに病変を認めた もの23例

中16例(69.5%)次 は結腸だけに病変のあるもー

の12例 中8例(66.6%)、 最抵は盲腸部及び虫様
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第1表 死亡例の胸部レ線傑
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突起に病変を認めたもので13例 中4例(30.7%)即 ち小腸に病変を認めたものは結腸に病変を認め

で あ る・ ・ ◎ た もの よ り・卵 腹 後 速 や か に死 亡 して い るO

次に開腹 より死亡までの期間を腸結核全部の死 腸結核全体で5年 以上経過した ユ6例 中生存者

亡例について見ると、半年以内に35例 中17例4例(25%)が 生存し、生存者は全べて就業して

(4&5%);死 亡してやる。2年 以内に35例 中30・ いる。

例(85.7%)死 亡している。個別的にこれを見る 腸闘膜淋巴腺結核では22例 中死亡は僅か1例

と、小腸だけに病変を認めた ものは1年 以内に工6で ある。 これば腺塊を形成せる腸間膜淋巴腺結核

例中14例(8乞5%)死 亡している。小腸及び結腸 が腹腔内に自潰 し、重篤な結核性腹膜 炎 を惹起

に病変を認めたものは1年 以内に7例 中4例(57£ し、死亡したと解せ られた例である◎開腹後5年

0%)死 亡 している。結腸だけに病変を認めたものs以 上経過した3例 は、全べて生存かつ就業してい

は8例 中4例(50%)は1年 以 内 に死 亡してレ・、 る。

る。また盲腸部及び虫様突起に病変を認めた もの 次に5年 以上経過生存例の胸部所見について見

4例 中2例(50%)は1年 以内に死亡している。 るに第4表 の通 りである。

第4表r5-年 以 上 の 生 存 者;
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小腸下部の腸間膜淋巴脚は榛実
大～碗豆大腫脹 左上野浸潤性肺結核 1商 業

結核性腹膜炎:の2例 中1例 は、療養中で硬化性

肺結核であ 凱 他の就業中の1例 は石灰化像 と肋

膜炎の痕跡だけであった。即ちいすれ も停止性の

ものであった。

腸結核の生存例4例 は全べて就業 しているが、

この中3例 は罹患腸管の切除を受け、残 りの1働

は病変が小腸全般にわた り切除不能例であった。

この切除不能例の胸部所見は左鎖骨下の撒布なき

浸1洞性肺結核で、喀疫中結核菌陰性で扉脱療法 も

実施 してV・なレ・◎現在大工として彷いている由で

あるか ら、小腸の結核も肺の結核 も共に自然治癒

したものであろうと考えられる◎腸管切除例3例

中2例 は肺上野の小範囲の浸潤を認めたが、常に

喀疫中の結核菌陰性で虚脱療法は受けなかった。

他の1例 ぱ室編隊を肺上野をこ認めたが、気胸によ

り室洞消失、次いで陰影 も消退し、退所就業中の も
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の である。

腸間膜淋巴腺結核の3例 は全べて就業 申である

が、中2例 は異常所見を認めぬ もので、他の1例

は左上野に小範囲の浸潤を認め左が、室洞隊は認

め歩、結核菌 も陰性で あつたQ

総括並びに考擦

結核性腹膜炎の胸部所見については既に報告せ

る如 く、著 しい駒部所見を認めたものは約半数で

あるのに、その死亡せるものは21例 中10例 、

また5年 以上経過せる8例 中2例 で、比較的予後

倣悪い。これは胸部所見のみならす、局所病変部

の根治的療法のないため、局所病変の程度如何に

よつて予後の支配され るためと考えられる。しか

し5年 以上の生存者を見ると、胸部所見はいすれ

も停止性のもののみであるか ら、遠隔成績は結局

胸部所見に支配される。

永井 ・星川2)は 結核性脳膜炎中合併症のない33

例申、入院中の死亡10例 で33%の 死亡率 を告

報 しているが退降後については調査 していないか

ら、死亡率は更に高 くなつていることと思 う。

腸結核では57例 中35例(61.4%)死 亡し、

予後が非常に悪い。ζれは胸部に著しい所見のあ

つたものが57例 中50例(87.7%)で あつたこ

とにもよる。更に詳しく見ると、小腸及び結腸に

病変のあつた ものが最 も予後悪 く77.7%、 次は

小腸だけに病変のあるもの69.5%、 …欠は結腸だけ

に病変のあるもの66.6%、 最低は盲腸及び虫様突

起に病変のある愚ので30.7%の 死亡率である、

開腹 より死亡まだ の期間はい小腸では1年 以内に

87.5%死 亡し最高、最底は結腸及び盲腸に病変を

認めた50%で ある。

これ らのことは既に告報せる如 く、胸部所見が

主 として小腸に病変のあるものなやや新鮮な進行

性の肺結核で、主 として結腸に病変のあるものは,

古い慢性室洞性肺結核であることによるは勿論で

あ るが、前者では切除可能例の非常に少かつたに

反して、後者 ことに盲腸の結核において砿置ある

いは切除可能例が多かつたことにもよる。

次に5年 以上生存せる4例 について見るに、3

例は罹患腸管の切除例で、かつ胸部所見は小範囲

で察洞を認めす結核菌陰性であるか、室洞があつ

ても気胸によ り菌陰性化 した例である。 しかし1

例は小腸に病変を有し根治手術不能例で、胸部に

は小範囲の浸潤性陰影を認めたが、5年 後街お生

存就業している。これは小腸及び肺の結核の 自然

治癒したものと考えられる3)◎

大藤つによると、肺に所見の全 くなV・もの、石

灰化像、肋膜の痕跡及び硬化性肺結核においては

12例中死亡1例 で、肺に著 しい所見を認めたll1

例では5例(45.4%)死 亡してbる 。我 々の例で

も胸部に著 しい所見を認めなかつた ものには1例

の死亡例 もなかつた。しか し著しい所見のあつた

ものでは50例 中34例(68%)死 亡している。

これは腸結核において も治癒傾向を認めた大藤例

と異な り、我々の例では腸結核のみな らす、肺結 ・

核にても治癒傾向を認めす、結核に対 して抵抗性

減弱せるによると考えられ る。

なお大藤例中、小腸の多発生結核において、単

開腹術のみで1例 は室洞を有する浸潤性肺結 核で

あるにもか5わ らす6年 間生存、又1例 は胸廓所

見なき例で3年 以上生存 してV・る。 これ らの2例

も我々の1例 と同様に小腸の結核の自然治癒 した

と考えられるもので、捧か る例は結核性疾患に時

々見られる例外である。

腸間膜淋巴腺結核は胸部に著 しい所見 を認める

ものも少 く、また腸聞膜淋巴腺結核は容易に自然

治癒 しやすいので、その予後は良好である◎22例

中僅かに1例 死亡したのみである。 ・

結 ・ 論

1)結 核性腹膜炎ではその半数死亡し、その胸

部所見に比 して予後は悪い。

2)腸 結核においてはその61.4%死 亡し、そ

の予後は非常に悪V・。個別的に見ると小腸及び絃

腸に病変のあるもの最 も悪 く(77.7%)、 次は小腸

だけ、次は結腸だけのもので、盲腸に病変のある

ものが最 もよく30.7%で ある。

3)腸 間膜淋巴腺結核では22例 中1例 のみ死,

亡し、その予後は非常によい。

4)腹 部結核の予後は、局所病変に麦配され る
び

ことは勿論であるが、遠隔成績に至つては胸部所

__nt4



見によつて著 しく支配される。

C本論文の要旨は第25回 結核病学会で発表した。)
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肉芽腫炎の細胞学的構造に関する研究

特に結核結笛 の細胞学的解析

第1報肉芽腫炎の反慮形式

北海道大学医学部第一・病理学教室、北方結核研究所病理部(主任 武用勝男 新保幸太郎)

塚 田 英 之

!第1章 まえ が き

従来肉芽腫=炎乃至は結節=炎は滲出=炎とは別個の

組織反応であつて、後者が血管より滲出反応であ

るに反 し、前者は固定性細胞の増殖性反応である

と考えられていたが、・最近はその主役を演する細

胞が共に血流中に由来すると考えられるようにな

り、その区別は明確を欠 くようになつた。また肉

芽腫自体についても殊に結核結節を特徴づけると

考えられる類上皮細胞め組織発生、生物学的意義

殊にその形成の条件については多 くの議論が行わ

れている。予は之等肉芽腫炎における細胞構成に

関して、その細胞学的解折殊に結核結節のそれ及

びその生成の機能的意義について槍索じた。

第2章 方法論 的吟 味

予は従来の古典的な病理組織学的楡索法たるパ

ラフィソ切断による方法 を排 して、細胞を出来る

だけその機能の場に於て検すべ く、天野氏等によ

つて行われた家兎皮下結合織伸展固定、超生体染 魂

色法 を主として探用した。本法による時は炎症に

参加する細胞腫を確認しうるのみならす、立体的

な場において経時的にその機能状態をかなり厳密

に追求することが出来 る◎ しか も本法を行つた後

は乾燥固定染色しうるから超生体染色像 と固定染

色像 を比較検討しうるの便があ り、予は主 として

Unn包 一P即penhe㎞ 染 色 、Giemsa染 色 を行V・、

そ の他 脂 肪 染 色 、 菌染 色(ZiehI汲 ぴGram染 色)、

Peraxyd説 染 色 ・Raemat傭yliレE・siR染 色 等
,

を併用 した 。 勿 論 そ の他 臓器 組織 に お け る塗 抹 及

び 圧挫 、標 本 の超 生 体 染 色 、 固 定 染 色 に よる 槍索

も行 つた 。 使 用 せ る催炎 物 質 は(1)異 物 と して

は獣 炭 末 、 卵 白 アル ブ ミン乃 至 は 旧 ツベ ル ク リγ

吸 着獣 炭 末 、石 松 子 、 パ ラ フィ ン、 セ ロイ ヂ ン、

蜜 騒 、硅 酸 、(2)蛋 白 と して 煮沸 凝 固 乃至 は アル

コー ル凝 固卵 白 アル ブ ミγ乃 至 は 馬血 清 、(3)脂

肪 と して パル ミチ ン酸 、 ステ ア リン酸 、 セ ロチ γ

酸 等 の高 級 脂 肪 酸 、 レ シチ ン 、 コ レス テ リγ、 パ

タ ー燐 脂 質(4)細 菌及 び細 菌 性 物 質 と して は 人型

結 核 菌 、 同 工 一テ ル 分劃 、 同 工 一テ ル 、 アル コー

ル 脱 脂 菌 、 同完 全脱 脂 菌 、B.C.α 及 び そ の エ ー

テル 命 劃 と完全 脱 脂 菌 、手 型 結 核 菌 、鳥 型 結 核 菌 、

チ モ シ ー菌 、 葡萄 状球 菌 、 肺 炎 双 球 菌 、 チ フス

菌 、 大 腸菌 等 の 多数 に上 る◎ 実 験 動 物 は家 兎 約

200羽 を 使用 したQま た 上 記 につ い て の 他 、 種 々

な る膿 度 の塩酸 、乳 酸 、焦 性 葡 萄酸 、正 酪 酸 、 量

曹、 テ レ ピン油 、 カ ン フ ァ ー、 卵 白 アル ブ ミγ、

ッベ ル ク リン、 リチ ン、 ヂ フテ リヤ 毒 素 等 を使 用

して滲 出炎 との 比 較 瞼 討 を行 つ た ◎

第3章 実 験 成 績

繁 雑 を避 け るた め代 表 的 な もの につ き蓮 べ る 。


