
ス トレ プ トマ イ シ ンに よ う結 核 療 法 の

病 理 解 剖 学 的 研 究*

(第一篇)ス トレプ トマイ シン療法 の結核 挫

髄膜炎 に及ぼす影響
し 札擁医科大学 病理学教室(主 任 新保幸太郎教授)

～ 新 保 幸 太 郎 ・ 塚 由 英 之

零本研究は我々が北方結核研究所病理部在籍中より引続き行つているもので前北方結核研舞所

長、有馬博士、北大病埋、武田教授の多大な御援助を戴いた。

第一 章 まえが き

過去に於ける結核の化学療法は失敗の歴臭であ

つた とい うも過言ではない。それだけに今回登場

した ス トレプ トマイシン(以 下ス トマイと略)療

法は化膿性疾患に於けるペニシリン療法の如 く治

療界の翻期的発見 として期待 もされ、又我々の関

心と興味を惹 く。 ス トマイが米国当局の妊意によ

つて結核患者に使用が許可されてか ら約一年、一

応その成績の結論 がえられる殺階に達 した。我為

は昨年6月 以来、北方結核研究所病理部に於いて

北海道全体に亘つてス トマイ療法 を受けた結核屍

の剖検を行つて来たが本年3月 までに約70例 に

達 し、ス トマイの功罪を病理解剖学的見地か ら確 幣
灘 一、

かめる事が出来たので・剖糖 瞬 師 ・ら本報暦は

結核性髄膜炎に関する部分を撰んで報告する。

第二 章,剖 検 託鎌i

当局の指示によつて乙・応適応症が定められてV・

るので、初め陰殆 ど結核性髄膜炎及び栗粒結核例

のみであり、しかも栗粒結核例に於いてもス トマ

イ治療中乃至は治療後に髄膜炎を併発す るもの多

く純粋の所謂栗粒結核例は極めて少い◎最近その

適応鯉 が獄 されてから、一纐 市紘 、腸及び

喉頭結楓 腎結核など多数の興味ある例が我々に

よつて剖検された。

(コ)臨 赫所 見の概略。

各例につき麟 的事項を鞠 に述べる事は繁雑
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肉芽腫炎の細胞学的構造に関する研究
…W)■ ■tNAA_(At■tvvvvvs.

特に結核節の細胞学的解析

塚 田 英 之
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結合綴増生

ス トレプ トマイ シンに よる結 核 療法 の

病 理 解剖学 的研 究『へ　、.一

新 保 幸 太 郎 塚

剖検番号43職 い琳円球反応

増 舶 炎梁 の周 囲 、 その 他 の 諦 に ヴ」蔓 性 にt、li

合 織 の増'hか 吾明 てb-・ 部,よ滲1淡 唆孜 と

お きか え られ た もの と 考 え られ る二

頚L管 の 増 殖 性 内1ジ1炎 割 傍 番 号42

脳 底 の大 き な動 脈 の 禦 男な 内肪!炎 ・ 血管ll体
は 強 い 滲'1毯 中 にナ里陵 して い るっ 外膜 炎

も強 い。
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血管内及び外膜炎 剖槍番号44

脳橋部脳膜炎、血管は著明な内、外膜炎の
ため壁肥厚内腔挾窄 し、左側の血管は内腔

閉璽後再び疎通 した ものである。
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であるので、その重要な事項は一括 して第1表 に

剖検番号順に記載 した。ぬけている剖検番号は他

の結核性疾患によるもので、これについては稿を

改めて報告すさ◎なお剖検は現在まで表に言己載 さ
o
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70

れた以後にも十数例行われたが これに関する報告

は別の機会にゆする事にする◎臨休的にス トマイ

は今まで発表された抗結核乃至は結核治療剤中最:

も有効なもののよちであるが我 々は未だ治療 した

結核性髄膜炎
備 ・ ・'考

鍵病後噛 でク_・糊 始当時左僻 解 離ありスFマ イ効果な襯 神経i

;艦 籍畿 蕪欝 スー くク{
;総 構 郷 賊 し鯛 部強醐 後蝿 映しなか嘱

#り 務継 賃糟 雛 弊 一撃構'{かな嚇 し効恥 卿

#

弊クニ鰯 醗 職 親 も購 終了徽㈱ 明韻

#;壷 漿麺 鱗 器驚 二謙譲1農繁 鹿;二鷺
流鎌 撲矯 鱗 濤織 筋 一ル幽4-5日 で下脚 コゆ掌
の蔚消失、他 の症状 も鄭悔 し弛が 終了後悪化o

リコールか らは終始結核 菌を滋 出 しなかったが一般症状 り識一ルの他の

工
所見 は余 り射:血ミしなか つ弛o

士

糠 欝 編 纏 難 行い一 終了後一 麟 を

ガ 号鶏 群 しス回 蜘 ご畏欄 であるに比㈱ 余り上

真 辮轍 で　 イ投賄 い　 ル終了後2醐 徴 して死亡

業

繋

‡ 熱 核としてストヤイ泊繍 もなく脳艶 起して死亡病

毒

#

纏 難 臨 購 灘 無 う激し一 一ル徽2
;業 態 継 欝離郷 懸 装2好顯 か犠

世驚灘雛に縮鵜蝶蝶監獄織鐙蝉
+所 難猫 騒 騒 難 論 礪 驚 脳膜症網 現しス回 は
十

+ス 煽 罐 磯 雛 τ鷲 矯 や澱 ア鰍 態楓 嫌 がリコー

士 クールは つて搬 状態やや離 せるのみ馳 は殆んど無効鳩 錬 。

≠ 僻 囎
一般症状の好転はかなり糊 であっ糞。 晦

十n

上 灘礫 臨 轟 離 婁雛2購 直出現しク儒ル終了20日後鵬

例を経験 して

いなV・◎即ち

我々の経験例
ゴ

か らは、ス ト

マイ治療後鶴

林的に一見治

癒したように

見えて も早 晩

再燃乃至は悪

化して結局は

死亡するよう

である◎ス ト

マイ治療によ

、つて鶴林的に

効果のあらわ

鮮麗

嫉繰郵
て好転するが

脳膜炎症候群

ば必ずしも全:

部は消極せす・

殊 に 項 部 強

直、ケルニツ

ヒ症状は多少

軽:快する事は

あるが、完全

に消失する事:.

ば少い。只頭
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が しばしば認められるに反して、脳脊髄液の所見

は容易に軽快せす、ス トマイ治療により結核菌は

しば しば陰性 となるが、蛋白量細胞数の減少は容

易に起 らす、圧 も下 りに くい。繧

結核菌 も陰性になるとはいえ、ス トマイ治療終

了後再び陽性となつた例が多 く、又多くの=場合経

過の遷延 と共に、脳脊髄液の穿刺による排出が悪

くな り、蜘蛛膜下腔狭窄を思わしめる症候群があ

らわれ、此の時期に於いて殊に小児ではしばしば

内腫水腫が見 られた。其の他ス トマ福 台療期閤中

に_過 性に聴神経、前疾神経、顔面神経などの障

碍が出現した もρが数例み とめられた・なお一働

に於いては視神経萎縮が見 られ、若干例に於いて

は脳出血の症状を認めた ものがあつた。

(2)病 理解剖学的所早

病理解剖学的診断は第2表 により・その脳に於

ける組織学的所見は一括 して第3表 となし・その

中特徴のある若干例については更に詳細に述{ζる

第2表 病 理 解 剖 学 的 診 断

剖検番
号 病 理 解 剖 学 的 診 断

司 購 羅 灘(2磁 化症 牒 櫟 核(肺脾)繭 側雛 性肋殿 鮪 ひ拡張16灘 角
3陪 ひ灘 性髄殿 蝶 粒結核(肺、脾、肝、腎)(3)左 鯵 雌 縢 炎(4)肺 戸弓淋巴腺徽(5)

引 縷欄 生脳殿 螺 粒結核(肺、脾、肝、腎)(3)肺 襯 劉 ヒ群(4)脳 軟魅(5)肺 門淋巴騰

引(・ 織 脳 莫炎 螺 粒結灘 市・腺 肝)嚇 襯 変化群
71(1)結 核脳膜炎(2)粟 粒結捜(肺、脾)嚇 鯛 変化群(蠣 徽 灘 肋膜炎

:

気

竃 「 纏 喉 欝 擢2)肺粟粒徽(3)右 側大難 腋 關 側灘 性肋膜炎(5継 縮(6噛 脈

g陵 結灘 脳搬 く2)内脳纈(3)粟 粒徽(肺 萬 腎)(4肺 門淋巴腺結核 ㈱ 雛 性購

・・t野 雛 燦 献 粟講 離 購 縮鐸肺灘 羅騨 捜(4剛 雛 性膿 炎(5)肺襯 変化

・・隅 簾 灘 篠鰍 粟粒徽(肺 、脾)(3糊 淋巴腺徽(4)右 購 縦 肋殿15)伝 細(6)
㎜}皿

・21蠣 謙 殿(2)肺 粟繍 核(3)右購 灘 肋殿(4)骸 性腹殿(5鵬 核(6働 脾

・3i(・)徽 性脳殿(2)撫 粒結核(3)肺 附 巴腺徽(4)両 但鱗 雄性肋殿(5)徽 鶴 殿

・41(・織 性脳搬(2)肺 難 雛(3)両 購 灘 肋殿(4)右 側臓 難 気腫(5膿 縮

・5騰 霧性髄臓(2)内 脳水腫(3)肺粟粒徽(4胸 鞭 化群 胡欄 母難 核(6)左鍛 関 夢

匡

'

・71(1)結 捜性脳膜炎(2)脳 樋(3)肺 難 徽(4)醐 雛 鋤 殿(5)肺 騰 巴腺雛
一

・81(1繊 性脳膜炎(2)内 脳纒(3朧 結核(臨 脾・腎)(4)右 購 灘 肋膜炎
一
2・1(・織 性脳殿(2)脳 鞭 妻(3)肺粟粒織(4)両 購 灘 肋殿(5)徽 性脳殿(6牌 萎縮

刺(・ 織 性脳臓(2)肺 細難 一儲難 徽(3>肺 門網 腺徽

一231(1)結 核性脳膜炎 ②粟粒結核(肺・脾)蹴 初鞭 化雛(輌 購 維性肋臓
ず

241(・織 性脳殿(2)肺 粟粒徽(踊 購 縦 肋殿(4轍 髄 殿
評

2瞭 灘 膿 殿(2)肺 粟粒結核 ㈲肺細葉性一結節性一一'・'5i洞性結棲(4)両 側繊維性肋膜炎(5)右

261離 核膿 膜炎 《2)内脳蠣(3)∬ 繰 粒徽(4)両 側繊維性肋膜炎(5)雛 齢 包炎(6)囎

i27陵 灘 聡 細 羅 蠣 粟雛 灘蝦穐雛議講 徽(4)右購懸 グ(5)肺門7

一 一一14-__
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　　 　 　　　 　ゆへ 　

28(1)結 核性脳膜炎(2)脳 出血(3)肺 粟粒結核(4)両 側繊維性肋膜炎(5)右 心拡張(6牌 及肝周囲 炎

29 (1)結核性脳膜炎 ②粟粒結核(肺 、脾、肝、腎)(3)両 側繊維性肋膜炎(4)左 側限局性滲出性肋膜
炎(5)心 僧帽弁膜肥厚

糾 灘 辮)内 雛 縣 粒結核蜘 期変イヒ群 醐 琳巴腺一 右醸 …

喉 欝 　雛 羅 脳楓 麟 鞍 脇腎)繍 鞭 撒(5)騨 墾炎兜
訓(聴 毫腰 藪 薔丙謡纈 嚇 粟瓢 結鮒 空洞性徽

　

35i(1)結 核性脳膜炎 ②粟粒結核(肺 、脾・腎)(3)肺 初期変化群(4)右 心拡張(5)カ タル性腎孟炎

371灘 懇 繕 絶 騰 齢 〉大脳孤立結㈱ 螺 粒帯 肺轟 肝)(嚇徽 化群

き

381(1)結 核性脳膜炎 ②大脳孤立結核結節(ts>粟 粒結核(肺 ・脾・肝・腎)(4)右b拡 張

く サ

40}(D結 稼性脳膜炎 ②肺粟粒結核(3肺 初期変化群(4)右 心 拡張

42購 雛 灘 麟 灘 灘1騰 雛 稿幽 轟 腎)(4)右側肺門淋巴腺徽(5)右

43(1)結 捜性脳膜炎(2)内 脳水腫(3)大 脳孤立結棲(4)粟 粒結核(肺 、脾、肝)(5)右 側繊維性肋膜炎㈹肺初期変化群

44、(1)結 核性脳膜炎(2)内 脳水腫(3)肺 粟粒結核、肺結節性一一室洞性結核(4)肺 門淋巴腺結核(5)両

i側 繊維性肋膜炎

45購i核 性鰍(2)粟 粒鞭 脇 脾・腎)(3脚 期変化群(4)右 側鎌雌性撒(5)結 附 卵

461(・)結 難 脳殿(2)肺 職 結核(3)左 鰍 難 肺炎(4)右 側雛 性撒 炎及び韻 磁 行

47}(・ 織 脳 臓(2)M粒 徽(肺 鍔)(3)肺 門zze腺 雛(4)醐 線縦 膿 炎

48膿 耀騒 灘 轡 轍 理鰍 撒 及醜 炎(4灘 鰍(5囎 駐

4gl(・)徽 性脳膜炎(2)肺 粟雛 核(3)肺 脳 巴腺徽

5・1(・)結 灘 脳殿(2)粟 粒徽(肺 ・脾・肝)(3>肺 門 ・右購 籍 湘 腺徽(4)脳 軟化

戯(・)徽 性脂膜炎 螺 粒雛(肺 ・肝・腎)嚇 初鞭 僻(4)右 購 縦 肋殿(5)勧 拡張

52縫 講 膜縮 欝 繊 脇 齢 腎)(3)右肺下無 気肺 綱 側難 肋膜炎(5)結

54即 徽 性縢 炎 嚇 粟粒徽(鋼 購 縦 撒 炎(4織 齢 包炎(5)秘 拡張

571`nf1;i$ii$.si生脳殿(2)肺 鶏 結核茄 繍 生一空洞醗 核(3胴 淋巴腺骸(蠣 購 縦 肋膜

59 (1)結核性脳膜炎 ②肺粟粒結核、肺結節怪一空洞性結核(3)肺 門淋巴腺結核(4)両 側繊維性肋膜
炎 ⑤腎粟粒結核

6・}(1>結 核性脳膜炎(2)粟 嬬 核(肺 ・脾 ・肝・腎)

62t鑑 灘 脳搬 螺 粒繊 肺・脈 腎)儲 購 縦 膿 炎(4)勧 拡張

65(1)結 核性脳膜炎(2)肺 粟粒結核(3)肺 初期変化群(4)内 脳水腫

661(・)徽 性脳殿 蹴 羅 結捜(3)鞠 鞭 化群(4)右 購 碓働 殿

67}(・)徽 脳 殿(2)粟 粒徽(肺 ・腎)(3胤 拡張(4蔽 撒 蕨(5)囎 徽

一15_
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⊂ストマイの効果の著明た認められた例〕

剖検番号(9)◎ 視束交叉部に於ける脳膜の肥厚

著 しく、略1糎 に達し病変が慢性にしか も進行性

に進展した事を示す◎組織学的にぽ 滲 出 炎 が主

で、急性炎症細胞は少 く、広範な乾酪巣の周囲に

は、中等度の結合織の増生を認め、銀繊維の発育 〆

は植めて可良であり、又一部には淋巴球浸潤著明

で恰 も淋巴組織の様に見える所がある。結核菌は

フイプ リγ巣、及び軟化に傾いた乾酪巣に多量に

証明され るが、他部に於いては認められす、少数

にあつても変性崩壊型である。蜘蛛膜下腔の血管

ぱ、外膜炎、内膜炎共に著明で、内腔が霧粗な結

合織で全 く閉塞された静脈(閉 塞性1血管内膜炎)

も認められる◎細胞潤ぱ血管に漕つて脳実質内に

入 り、脳室上皮下、脈絡叢に も結核結節形成が見

られる◎脳室の拡張は著明で脳脊髄液の増加 も強

く、中等度の内脳水腫が認められるご

剖検番号(15)。 脳底に於bて は 滲出炎は軽度

で、乾酪変性 も強 くな ぐ、増殖性病変が主体をな

す◎此の変化ぱ陳旧な小結核節群で中心部は強 く

乾酪化し、周囲には強レ・淋巴球浸潤、結合織.及 び

銀繊維増生を認める◎血管には中等度の内及び外

17
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膜炎があり、細胞浸潤は血管に浩つて理菌実質内に

侵入し、脳実質内、脳室上皮下、脈絡叢等に小結

核結節をみ乏める9脳 実質内には処々に小軟化輿

が見られる◎脳窒の拡張高度で内脳水腫がある◎

炎症は更に脊髄膜に波及し、中等度に乾酪巣を俘

える小結核結節が見 られる。結核菌は乾酪巣に少

数に認め られるが概ね変性型で病変自体と共に悪

化の傾向は見 られなゑった。

剖検番号(28)。 脳底では血管の内及び外膜炎

が、殊に内膜が極めて著明で、大きな動脈では増

殖性内膜炎のため内腔が狭められ、小動脈では内

腔が全 く閉塞したものがある。又静脈のあるもの

では内腔閉塞後CanalisatiOnを 起したものが見

られ る。結核病変は主として之等血管を中心 とし

てあらわれ、中等度の乾酪変性、結合織増生、張

度の銀繊維増生が見られる。結核菌ぱ少数で、結

核結節周囲の脳組織は浮腫状とな り、血管に富ん

だ肉芽腫が認められる。血管壁ぱ処 々壊死に陥い

り・脳実質内では・中心に変化の強い1血管を有す

る出血巣が散在し、出1血は一部脳室にも及んでい

る。その他脈絡叢には中心部に大なる乾酪巣を有

す る結核結節があり結核菌 も認められた◎

剖検番号(32)o栗 粒v米 粒大の結核結節が脳底

部にあ り、滲出性病変は先づ認められない。結節

の中央部には広範な乾酪巣があり、半ば軟化しか

けている。周辺部は狭い類上皮細胞、亘細胞暦を

へだてて強い淋巴球浸潤、中等度の結合織及び銀

繊維増生があり、その中には充血 した細血管を多

くみとめ、一部は内腔閉鎖、疎通を起 している。

結核菌は萎縮したものを極 く少数に認める。血管

の多 く淋巴球浸潤強い結合織増生部は吸収乃至は

疲痕治癒した部分と考えられる。又脳室は強 く拡

張 しその壁には著明な結核結節形成を認める。

剖検番号(35)。病変は滲出炎に於いて強く、広範

に亘つて漿液性、繊維素性、白血球性滲出物によつ

て埋められ、斑状に高度の乾酪変性を認める。病

巣周囲では淋巴球浸潤強 く、血管は内、外膜炎共

に高度で血管壁 の繊維素様膨化 も強く、一一部硝子

様化 している◎病変部に接近した脳実質には処 々

に出血巣を認める。脳実質内血管周囲細胞浸閥、

結核結節形成 も著明であり、脳自体は水腫様に膨

化している。結核菌は滲出炎の乾酪化集に多量に

証明され る◎

剖検番号(37)。 脳底では滲繊炎が強 く、強度の

乾酪変性巣の周囲には著明な大滲繊細胞及び淋巴

球浸潤が見 られ、少数には類上皮細胞、亘細胞 も見
ミ

られる。血管は内、外膜炎、1血管壁の繊椎素様膨

化何れも高度である◎又脳底部の他・殊に前頭葉

か ら頭項葉にかけて頗 表面に栗粒～碗豆大の欝

核結節を多数認める。これでは著明な乾酪化巣の

周辺によく発達した類上皮細胞鷹あり、更に淋巴
き

球浸潤、亘細胞形成もよく見 られる。病巣内血管

は壁壌死に陥い り崩壊しかけている。結核菌は萎

縮状のものを少数に認める。更に脳室は高度に拡

張して内腫水腫を来 し、脳室上皮下、脈絡叢に も

結核結節形成細胞浸潤をみとめる◎

剖検番号(43)。 脳底に於いては高度の乾酪化巣

を囲んで、結合織性被覆が良 く発達し、その中に

栗粒結核結節が認められる。血管の内、外膜炎、.

血管壁の繊維素様膨化 も高度である。又前頭葉に

は小豆大までの多数の結核 結 節 が 皮質浅部にあ

り、これは崩壌せる血管を中心として出来た定璽

的結核結節であつて葛中心部:乾酪 化 も高度であ、
る。その他脳室は強く拡張し、著明な内脳水腫が1

る

あつて、ために頭蓋は極度にうす くなり、脳廻転

の圧痕を著明に認める。

剖検番号(44)。 脳底では陳旧な溝出炎 と極めて

高度な血管変化が主体である。即ち広範且つ高度

な乾酪化巣は中等度の結合織及び銀繊維増生 と、

中心部乾酪化の軽度な結核結節群によつて被包 さ

れ、禰蔓性且つ極めて高度な淋巴球浸潤が見 られ

る。血管は内、外膜炎、血管壁 膨 化 何 れ も高度

で、淋巴球浸潤、結核結節によつて血管は囲まれ

内腔は張い増殖性内膜=炎により狭窄乃至は閉塞し

ている。血管壁は変化の強い部では壊死に隆いつ

ている。脳室は強 く拡張し脳室上皮下、脈絡叢に

可成 りの細胞浸潤、結核結節形成をみとめる。結

核菌は乾酪巣に若干証明されるが変性 萎縮様であ

る◎

剖検番号(65)。 滲出炎、増殖炎同程度で、滲出

炎は陳旧となつて細胞成分少 く、中心部の中等度

の乾酪巣とその周辺の強い結合織及び銀繊維増生

一 一 一18-一 一
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よ り成 り・結核菌綜証明されない。増殖炎は各成

分を有する定型的結核結節で附近血管には中等度

の内及び外膜炎を認める。

〔ス トマイの効果認められ す 短 期間で死亡した

例〕

剖検番号(3)。 脳底は全 体 として水腫状を呈

し、強度の浸出炎を認め、著 しく出血性で、結核

菌が殆 ど純培養の如 く証明され、治癒の傾向は全

く認められない。組織学的には漿液、繊維素、白

血球浸潤が強 く、乾酪変性は新鮮且つ高度で、結

.合織、銀繊維の発育は極めて弱い。蜘蛛膜下腔の
の

血管に強い外膜炎が見られる他、脳室の拡張、脳

実質の変化は先づ極めて軽度である。

剖検番号(5)。 脳底では一面に水腫様に膨化し

光繊維素の沈着 と共に小結核結節が禰蔓性に拡が

り、之等は定型的結核結節であるが結合織増生は

極めて弱い。病変部の血管は中等度の外膜炎を起

し壁の繊維素様膨化更に壌死に陥いつたもの もあ

る。病変部周囲の蜘蛛膜下腔には新 らしい滲出炎

が起 り、 ここでは乾酪化よ りもむしろ白血球、大

滲出細胞等の炎症細胞が多 く一部は乾酪化せんと

している。経過は短いが滲出炎と増殖炎 とが混在

した例で、増殖炎殊に血管変化を強く俘つた部位

が初発巣と考えられ、治癒の傾向は全然認められ

な　(◎菌は滲出炎部に少量に証明された。脳室の

拡張は殆 どない。.

剖強番号(24)。 脳底部では滲出 炎 が 主 体をな

し、繊維素、大滲出細胞浸潤が著明で白血球も可

成 り認め られ、処々に乾酪巣を認めるが、結合織

増生、淋巴球浸潤は極めて少 く、.血管自体と)変化

は乏 しいが強 く充血 している。増殖性病変は極 く

軽度である。銀繊維増生は認められない。又脳室

撚張、脳実質への炎症波及 も認められなかつた。

結核菌は至 る処に多量に証明された。

第三章 総括並びに検討

以上我々によつて剖楡された50例 による結核

性髄膜炎の病理解剖は学的強察から、ス トマイ治

療のそれに及ぼす影響を、更に具体的にいえば、ス

トマイ治療によつて完全に治癒 しなかつた とはい

え、可成 り長期間生存し臨鉢的にも著明な寛解の

認められたもの と、さうでな くて短期間の中に死

亡したものとの差をつかむ事力§出来る。勿論結核

性病変はそれ自体の中に著明な自然治癒の現象が

認められるのであるが脳膜炎の場合は大体2～3週

の中に必す死亡するといわれているのであるが、

我 々の 例で も若干 のものを除き生存期聞が 著し

く延長 しているので、それだけで も確かにス トマ

イは有効であるといえよ う。その効果の有 りかた

を病理解剖学的立場から槍討して見たいと思 う◎

その反応の本態は一言にしていえば、病変が慢性

化するとV・う事につきる。一般に結核性脳膜炎で

は滲出炎がその主体をなす。勿論血行性に結核菌

が撒布されて血管を中心として出来た初発巣な増

殖型であつて差しつかえないのである◎ この滲出

炎は慢性化すると吸収されて後に結合織増生を残

すか、或は乾酪化し周囲部に 於 い て は結合織増

生、更に著明なのは銀繊維によつて被包化せんと

する反応が起 り、又持続する軽度の刺戟のため淋

巴球が著明に浸潤 して恰 も淋巴様組織の如 くなる

場合がある。之等の反応は他藏器に於ける乃至は

実験的に動物に成立せ しめられた結核の自然治癒

の過程とその軌を一一にするものである◎交しばし

ばその周囲に増殖炎としての結核結節が生する。

かかる陳旧巣は直接連続的にせよ、又1血行性にし.

ろ、しばしばシユーブの原因とな り、我々の例で

も多 くの場合かかる陳旧病巣の他に死因となり易

い新 しい再燃巣を認め、多数の結核菌を証明する

場合が多い。之等再燃と結核菌の抗ス トマイ性獲

得の関係は我々の強索から明がにしえなかつた。

次に特色のあるのは血管変化である◎勿論病変の

強レ暢 合は早期から血管の変化が認められるが、

概ね これは血管の壊死崩壊で、増殖性の ものでは

なVb。増殖性血管内及び外膜炎は病変の陳旧化と

共に…欠第に増強され、殊に内膜は結合織増生によ

つて著しく肥厚し内腔の狭窄乃至は閉塞が起る。

この変化は脳実質内血管にも姫発し、ためにその

支配域に脳軟化症を起す◎好発部位は内包、被殼淡

蒼部又大脳皮質で髄 質 との境界部に多 く前者は単

発性且つ大で後者では多発且つ小である◎又結核

結節、購胞浸潤 も血管と共に脳内部に侵入し各所

に弧立結核結節を作る◎次に著明なのは脳室拡張

一一一19__。
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及び内脳水腫である。その原因は慢性繊維化した

脳膜炎のために髄液の排出路たる蜘蛛膜下腔が広

範な範囲に亘つて狭窄乃至は閉塞されるためであ

らうと考 えられ、脊髄膜への炎症波及、更にその蜘

蛛膜下腔狭窄と相 まつて髄液穿刺時に於ける急激

な脳圧下降、XanthochrOmiaee液 の凝固傾向増加

等一蓮の症候群老呈 し脳室は次第に拡張 し殊に小

児の場合はしぼしぽ高度の内脳水腫を来す。勿論

髄液分泌器管 と考えられる脈絡巣の病変も関係あ

るとして も内脳水腫の主な原因は慢性繊維化した

結核病変による蜘蛛膜下腔狭窄乃至ば閉竃にある

事は疑いない。次に脳神経に及ぼす影響について

は、結核性脳膜炎が脳底に強 く起 り殊に慢性遷麺

化 したものでは剖検に際しても、脳神経がその根

部に於いて厚い病変組織中に埋没 している場合が

.多いが、臨鉢的にはその障碍は案外少 く、只1例 に

於いて裡神経萎縮が見 られ、病理組織学的所見 も

一一致 している◎只ス トマイの中毒作用 として耳鳴、

難i聴等の聴経障碍、悪心、嘔吐、平衡障碍等の前

庭神経障碍神、更に顔面神経癩痺が一過性に出現

したものがあつたが、組織学的には何等特別の変

化は認められなかつた。脳膜炎が慢性に移行 して

遷延すると、炎症は脊髄膜へ下降する場合がある。

病変は脳膜炎と同様滲出炎 と増殖炎があるが、

陳旧化すると癒着が起 り、蜘蛛膜下腔狭窄の症状

を増強する。

以上述べた諸変化は、ス トマイ使用によつて、

炎症が慢性且つ遷延化した事を示す もので、病変

の完全吸牧が起 らなけれぽ多かれ少かれ必発する

後遺症 と考えでよV・。そしてこれが死因となる可

能性 も生じて来 る訳である。更に長期聞生存して

死亡した ものの可成 りの例が髄膜炎の再燃による
は

も の で あ り、 之 と ス トマ イ がbacteriostaticの 作

用のみを有する事、結核菌の抗ス トマイ性獲得を

考え併わせるとストマイ治療の結核性髄膜炎に対

する本質的な限界があ り、且つ結核性脳膜炎の転

帰の宿命で もある様に思われる◎勿論内脳水腫の

発生予防に最近ではヘパ リン等が用いられている

が、未だ研究的範囲を幽ていない様に思われる。

又結核性髄膜炎の発生機転か らするも・我々の研

究か らは、その初発巣は蜘蛛膜下腔の血管を中心・

として起 り之が悪化して髄膜腔に破れて成立する

と考えられるか ら最近唱えられている如きス トマ

イの脳実質内滲透力 とは関係がなV・ように思われ
な

るも何れにしてもス トマイに より完全な吸収は容

易に起らす、慢性化した病変は却つて色々な障碍

を残 し、又多 くの例に再撚巣を見る事等か ら、結

核幽 図膜炎に対するス トマイ療法は寧 ろ悲観的で

ある とV・わ ざるをえなV・。

第四章 結 論

(1)我 々は昨年6月 以来、本年3月 まで、北

海道全体に亘つて約70例 のス トマイ療法を受け

た結核屍を剖検したが、その50例 は騰膜炎で参

つた。

(2)我 々の剖検例はス トマイ投与によつて、

その影響を受けなかつたと考えられる数例を除い

て、病変は概転慢性化 し、増殖性反応の増強、血

管の増殖性反応の増強、病変の膀実質内侵入、脳

室拡張及び内脳水腫、脳軟化症乃至は脳出血を起

す事 とな り、又多 くの場合に於bて 再燃してi新病

巣を形成 して死亡した。以上の如き点に結核性髄

膜炎の宿命的転届があ り、ス トマイ療法の限界 も

考えられる訳である。従つて病理解剖学的には髄

膜炎に対する効果は悲観的である。
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