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第三篇 ストレプトマイシン療法の腸結核及び喉頭結核に及ぼす影響
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核及び喉頭結核とストマイ治療との関係を述べたいと思

う。 紛

第二章 剖 検 記 録

当局の指示によつて、一応適応症がきめられているの

で初めは脳膜炎が多く、それについで粟粒結懐が多かつ

たが最近ストマイの効果に関する研究が進むと共にスト

マイ治療が腸及び喉頭結核に対 しても有効であろうと考

えられるにいた り、その適応がこの2症 にも拡大され、

我々は本年3月 まで8ケ 月聞に14例 の腸結核及び4例

第2表 病 理 解

A.腸 蕪 核

の喉頭結核を有する屍俸を剖検することが出来た。勿論

この2症 のみのためにストマイ治療を行つたものはむ し

ろ少なく、多くは主として他の結核性疾患に用いられ、

この2症 は今併症 として治療 されたものである◎

α)臨 駄所見の概略

各例について臨躰的事項を詳細に述べることはいたず

らに繁雑さを増すので、その重要な事項は一括 して第一

表に記載す る。 ボ

{2)病 理 解剖学的所見Pt

病理解剖学的診断は第二表に掲げられる♂
ノ

剖 学 的 診 断

剖 検
番 号 病 理 解 剖 学 的 診 断

6

10

12

(1)肺粟粒結核、肺細葉性一一結節性一空洞性結核
{4)腸結核 ⑤喉願結核

②粟粒結核(脾 、肝)(3)両 側繊維性肋膜炎

(1)結核性脳膜炎(2)粟 粒結核(肺 、脾)(3)肺 門淋巴線結核{4)両 側繊維性肋膜炎
(5)肺初期変化群 ㈲腹膜結核 ⑦腸間膜淋巴腺結核 〔8腸結核

α)結核性脳膜炎(21肺 粟粒結核(3)右 側繊維性肋膜炎 ㈲腹膜結核(5)腸 結核(6)右 心拡張(7)欝 血脾

　

16i(1)肺 粟粒結核 〔2)肺細葉性一結節性一空洞性結核 〔3)肺門淋巴腺結核(4)両 側繊維性及び滲出性肋膜炎⑤滲出性腹膜炎 ⑥腸結核
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モ

(1)粟粒 結 核(肺 、脾 、 肝 、 腎) ②肺細葉性一結節性結核(3)両 側繊維性肋膜炎(4)腸 結核

341(・)粟 粒綴 肺脾)12㈱ 葉性一滲出性一空洞性徽(3)肺 門・腸間膜淋巴騰 核 〔4)両購 鋤 膜
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41

52
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病理組織学的所見の概要は第三表に掲げられ、更に各

例について詳細に述べられる◇

割検番号(6)◎ 大腸上半部、廻腸下半部に高度の潰瘍

形成を認め、殊に廻膏部においては粘膜は島喚状に残存

する6み である。潰瘍は高度の乾酪変性巣の軟化脱落し

て生じたものであり、筋層から更に漿膜下に及ぶ部もあ

る◎潰瘍底、及び壁は不規則で乾酪化物により覆われ、

円形細胞浸潤著明である◎病変部にはやや萎縮牲ではあ

るが中心部に強い乾酪化を伴う定型的結核結節があり、

結合織増生はあまり強くない。菌は乾酪巣には純培養の

如く証明される。

粘膜新生の傾向は認められない。

喉頭では浅い潰瘍があり、附近の粘膜は萎縮 性で あ

る。全体として滲出性変化が強く著明な円形細胞浸潤を

みとめる。萎縮した粘膜下には定型的結核結節があり、

菌はいたるところ多数に証明される。
　

剖検番号(10)。 主 として廻腸終部から廻盲部にかけて

申等度の潰瘍形成を認める。滲出性病変が主体であるが

乾酪化は弱く、少数に認められる結核結節は萎縮性で乾

酪化を伴わず.硝 子様化が強い。潰瘍底及び壁は李滑、・

清浄で菌は証明されない。病変部では結合織増生がかな

り強いが霧粗で癩痕性ではない。

剖検番号(12)。 廻 腸下部、廻盲部に到るところに潰瘍

を認め廻盲部では殊に強い。潰瘍は浅く李滑で底部 も清

浄で円形細胞浸潤の軽度な肉芽組織で覆われる。病変部

位には乾酪化 しない萎縮性の結核結節があ り、病変部は

全体として毛細血管発育がよく、充血性である。結合織増

生はかなり強いが髪粗で癩痕性ではない。粘膜再生の像

`嶽 められぬが、菌は証明されない。腸壁は・搬 に萎縮

性で、漿膜下には円形紬胞浸潤、強 く萎縮 した結核結節
堂

を認める。 、

剖検番号(16)◎ 廻 腸下部ではバイエル板に一致 して浅

い帯状の潰瘍を、大腸上部では高度の融合して不規則な

、形となつた潰瘍を認める。

いずれにせよ潰瘍底は弔滑であり、乾酪物質によつて

覆われず清浄である。粘膜の薪生豫を処 々に認める。潰

瘍 附 近 に は著明な円形細胞浸潤をみとめ、題粗な肉芽

腫に境されるが、癩痕性ではない。深部には中心に軟化

に傾いた乾酪巣を有する結桟結節あり、細胞崩壊物に冨

み、中等数の類上皮細胞、少数の淋巴球を認め、更に周

辺は霧粗な結金織で被包 されたかなり定型的な結核結節

である◎この類上皮細胞は萎縮性に傾き、癒粗に配列 し

銀繊維増生の傾向を認める◎また漿膜下組織は結合織増

生により肥厚 し・病変部は全体 として も毛細血管よく発

達 し充血性である◎菌は乾酪巣に少数認める◎すなわち

病変の治癒傾向は粘膜面におてい強 く、結核結締におい

てはそれ程強 くないことを示す◎

剖検番号(26)。 喉頭病変部粘膜は不規則に肥厚 しその

一部に散在性に浅い小潰瘍がある◎滲出性病変は極めて

軽度で、,円形細胞浸潤を軽度に認めるのみであ・るのその

中に萎縮性結核結節、淋巴球の高度に浸潤 した結核結節

を散在性に認める心共 に乾酪巣を有せず、菌 も証明 されな

い。結合織増生は軽度で搬痕性ではない◎また多少の粘

膜新生を認める◎

剖検番号(33)。 廻 腸下部、廻盲部に淺い潰瘍が散在性

にある◎潰蕩底は李滑、清浄、表面には粘膜再生の像を

認める。潰瘍附近粘膜は一般に萎縮性である。粘膜下に

は淋巴球浸潤の強い萎縮性の結核結節があり、病巣全体

は霧粗な結合織で境 されている◎

剖検番号(34)。 廻 腸下部、廻盲部に散在性に潰瘍を認

め、廻盲部に殊に高度である。潰瘍は不規則で深 く漿膜

に達する部もある。潰瘍底は乾酪性物質、細胞崩壊物等

に覆われ強い乾酪化を伴つた滲出炎につながる潰瘍周囲

の粘膜は萎縮性である◎粘膜下組織では滲出炎強 く乾酪

化も高度である。その周辺殊に筋層、漿膜下には散在性

の少数の萎縮性、繊維性結核結節が転るのみで、滲出炎

はここにも波及 している。更に病変部周囲は結合織増生

により搬痕性である。菌は乾酪巣内に純培養の如 く多数

1に証明され る。

剖検番号(36)。 廻 腸終部、殊に廻盲部に散在性に潰瘍

を認める。潰瘍底及び縁は雫滑かつ清浄で乾酪性物質を

認めない。粘膜下には淋巴球浸潤の強い肉芽組 織 が あ

り、その申に乾酪化を伴わない萎縮性の結核結節が散在

している◎病変部に増生 した結合織は髪粗で癩痕化せず

菌は どこにも証明されない。粘膜新生の豫は認められず

潰瘍附近の粘膜は萎縮性である◎

剖検番号(41)。 廻腸下部では潰瘍形成は極めて軽度で

潰瘍底は李滑、清1争、粘膜再生の像を認めるが、粘膜を

欠 く部分は うすい結合織層で粘膜下組織 と境 され る◎粘

膜下には厚い結合織性被膜で包被 された結核結節を認め

る。乾略化は弱く、類上皮細胞、巨細胞共に萎縮性であ

る。また硝子様化 したものもかなりあり、銀繊維増生も

旺盛である。菌はどこにも証明されない◎

剖検番号(52)。 主 として廻腸下部にバイエル氏板に一

致 して浅い潰瘍があり、盲腸では寧ろ軽度である⇔潰瘍

底はきわめて李滑かつ清漂で、あたか も治癒期にあるチ

フス性潰瘍の如 くである◎滲出炎はなく、細胞浸潤竜殆

ど認められない。ただ筋層及び漿膜下には、乾酪巣を殆 ど

認めない結核結節が敬在する◎病変部全体は肉芽組織性

であるが、懸粗で癩痕性ではない◎そ して健康部から明
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確に境 ざれている。菌はどこにも証明されない。

剖検番号(53)◎喉頭め病変部粘膜は萎縮し、一部醜 に

なつている。潰瘍底は李滑であるが、円形細胞浸潤に富

む。結捜結節は乾酪化及び集点周囲性滲出炎を伴わない

が・割合に定型的な結捜結節である。薗は中等数に散在

性に証明される。また局所は充血性で処々出血遜している◎

剖検番号(65)。 廻腸全体、大腸上半部到るところに潰

瘍を認め、その廻膓にあるものの一つが穿孔 して化膿性

腹膜炎を起 した鯛である◎病変自体はきわめて高度で不

規則な形の融合した定型的結核性潰瘍である◎潰瘍底は

不規則で、乾酪性物質によつて覆われ、潰 瘍 に接 して

は、強い滲綴炎を 忍め、中心部は乾酪化し、菌を多数に

認める○滲出炎巣周囲は肉芽組織の発達 よく、癩痕性で

ある◇笏層及び漿膜下組織では淋巴球浸潤を強 く伴い、

しかも乾酪巣を有 しない粟粒結節が多数散在 している◎

この結節にも少数ではあるが菌を証明する。

剖検番号(56)。 廻腸下半部から廻欝部にかけて散在性

に浅い潰瘍を認める¢潰瘍底は粘膜下で止 り、弔滑かつ

清浄である。病変部に乾酪巣はな く細胞浸潤 も少なく、

結合織が霧粗ド増生している。その周辺部には乾酪巣を

有せず・硝子様化}3傾 いた萎縮性結核結節を認める。

筋層、漿膜下層には結合織の増生が割合に強 く、幾分

癩痕性である◎粘膜新生の像は認めず、また菌はいずれ

の部位においても証明されない。

剖検番号(58%麿 腸及び大腸起始部にかなり高度の潰

瘍 を有する。潰瘍底は比較的潜津かつ李滑で、乾酪性物

質により覆われない。滲出炎は中等度で単球、淋巴球の

浸潤が見られる◎周辺部は結核性肉芽組織で囲まれるが

髪粗で癩痕性ではない。その肉芽組織の申には結核結節

の各成分を有する定型的結核結節、淋巴球浸潤強 く、乾

、酪、巣を有 しない結簿、乾酪、巣④拡大 して細胞成分の少な

い乾酪化結節など各種の結核結節が包埋 されている。菌

はいずれの部位にても証明 されず、また粘膜新生は認め

られないo

剖検番号(63)。 廻腸下部では散在性に浅い潰瘍がバイ

エル氏板乃至は孤立淋巴濾胞に一致 して存在するが盲腸

及び大腸起始部には高度の融合性潰瘍が見 られる。廻腸
ぢ

におけるものは小さく、潰瘍底李滑、溝濤であたかもチ
フス性潰瘍の如き観を呈する◇滲出炎は殆 ど認め られ

ず軽度の円形細胞浸潤があるに過ぎない。禰蔓性に増生

した霧粗な結合織中には非定型的な萎縮性結核結節、淋

巴球浸潤結核結節が散在性に認められるが、その乾酪化

は認められず菌も認明されない。盲腸及び大腸起始部で

は結合織増生高度で肥厚しむしろ癩痕性である。潰瘍周

囲には淋巴球浸潤の強い結核性肉芽紐織の中に結核結節

を多数に認めるが、潰瘍自体は李滑で比 較的 清浄 であ

る◎結核結節の主な型は、一つは中心部に広く強い乾酪

化巣を有し周囲の細胞成分に乏しい乾酪化結節で、他は

いわゆる定型的結核結節である。前者では乾酪化巣は軟

化の傾向を有し、充血性で少数の菌を証明する。病変部周

囲は結合織増生強く、また粘膜新生は廻腸の潰瘍におい

ては多少とも認められるが、貰腸のそれには認められな

いo'

剖検番号(64)。腸では主として廻盲部に軽度の潰瘍を

認める。潰瘍は浅く潰瘍底は挙滑かつ溝浄である。潰蕩

周囲には申等度の円形細胞浸潤があり、その申にごく少

数の萎縮性結核結節が散在している◎乾酪化巣はなく菌

も証明されない。病変部には霧粗な結合織増生を認め、

また粘膜新生の像を見るところがある。

喉頭部では声帯の上方に小さな浅い潰瘍の散在するを

認める。潰瘍底は李滑かつ清浄で、淋巴球の浸潤高度、

形質細胞の浸潤も認める6定 型的結核結節はなく、主と

して乾酪化巣を欠き淋巴球浸潤の高度な非定型的結核結

節が散在するにすぎない。菌は証明されない。また結合

織増生を見るが懸粗で癌痕性ではない。

,第 三章 総括並びに考按

以上の病理組織学的検索の成績から腸結核にしてもま

た喉頭結核にしてもストマイ治療の影響による治癒傾向

の形態学的表現は一般結核性病変のそれの基本型からは

なれてあるものではなく、必ずその基本方式にしたがつ

てその病変が推移する。ただ二、三の点においてこれら

表在性潰瘍の特徴を示すものがある。そしてこのことほ

これら結捜症のストマイ治癒による治癒機転が一種独特

のものとしていろいろな方面からいろいろな説明が加え

られた所以でもある。

腸結核においてはまず滲出炎は吸収され、潰瘍自体は

次第に李滑、清浄となり、潰瘍壁の肥厚、粘膜下掘さく

はなくなり、潰瘍底はうすい結合織性肉芽組織で境され

るようになり、遂には清浄期乃至は治癒期にあるチフス

性潰瘍の如くなる◎かかるものでは潰瘍周囲における円

形細胞浸潤もなくなり粘膜の新生を認める場合がある。

これら潰瘍自体の変化に関しては、本来の結核性滲出炎

の悪化阻止・乾酪化の阻止、既存乾酪性物質の潰瘍面か

らの脱落・清掃がその主体であるとする考え方と、腸結

核の潰瘍性病変を重篤にするのは混合感染で、ストマイ

によるこの混合感染の阻止≦吸収がその主体であるとす

る見方の二通りがある◎事実ストマイ治瘍慰者の便には

大腸菌が非常に減少したりするし、また表面惟潰瘍は炎

症の治癒過程の進むと共に容易に分界化し脱落しやすい
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ものであるが、我 々の剖検例からはその両者が場合によ

つていろいろであるにせよ、共にあずかつて力があるだ

ろうと考えられる。潰瘍附近における滲出炎は速かに吸

収 されて麩糎な結合織におきかえられ、この肉芽組織は

自然治癒における如 く強く増殖 しないし、また懸粗で後

に癩痕性とならないことが多い◎これはすなわちその刺

戟が結捜菌に由来するにせよ、腸内雑菌に由来するにせ
が 　

よ、自然治癒の場合は永 く続き蓬延性であるに反 し、零ト

マイ治療有効例では速かに消失するためであると考えら

れ る◎したがつて既に自然治癒の癩痕諺成過程にあるも

のに対 してはス トマイ治療はまず特別な影響を与えず、

そのまま癩痕治癒 し、 また高度の病 変 があつてこれが

ス トマイ治療によつて治癒傾向を持 ちつつ遷延する時は'

同様結合織増生著明で癩痕性となる◎ただ他臓器の結核

性病変に比べて搬痕化する場合が非常に少ないのは、搬

痕治癒にかなりの役飼を演ずると考えられる腸内雑菌に

対 して、ストマイが驚異的に有効であるとい うことから

充分説明される。すなわち炎症性刺戟の量と継続が腸結

核の場合独特であるものと考えるべきである◎潰瘍が弔

滑かつ清隆となれば次第に癒粗な肉芽組織でおきかえら

れ粘膜 も再生 し、肉眼的には以前に潰瘍があつたかどう

か分らなくなる。これ らの潰瘍の治癒過程はあたかもチ

7ス 性潰瘍に近いも¢∫であることを示す◎次に増殖炎巣

は ストマイ治療によつて如何に影響 されるかであるが、

これは他臓器における結核結節と同様な方式にしたがつ

て治癒が促進される。すなわち結核結節成長の停止、乾酪

化阻止、癒痕治癒化、吸収、悪化の阻止一遷延治癒化促

進等すでに第一及び第二報に述べたいろいろな方式にし

たがつて、ストマイ治療有効な場合には結局治癒する。

増殖炎巣の吸収乃至は不完全治癒は多くの場合滲出炎の

吸収治癒におくれる。この結果 しぽしば病変部には不全

治癒 してあたか竜異物の如 くなつた結核結節と懸粗な肉

芽組織のみを見る場合がある。粘膜下組織に出来た結核

結節は潰瘍溝浄化と共に脱落しうるが筋層乃至は漿膜下

に生 じたものは、不全治癒 した結節は永久的に残存する

と考えられる。以上腸結核のストマイ治療 による治癒が

自然治癒と少しく異なる点を述べたが、喉頭結核におい

ても大体これと同様な所見が見られ、同様な治癒機転が

考えられるが我々はまだ経験刎が少ないので結論的段階

には逮していない◎

第四章 結 論

(1)我 々は昨年6月 以来、本年3月 まで70例 に上る

ス トマイ治療を受けた結核屍の剖検を行つたがその申14

例 の腸結核b4例 の喉頭結核例についてストマイ治療が

これら2症 に及ぼす影響を検索 し、一定の結論に達 したe

図 腸結核あるいは喉頭結核にしても、そのストマイ

治療による治癒過程は他の一般結僕症のス トマイ治療に

よる治癒過程の方式にしたがつて推移するのであるが、

二、三の特長を有する◎

すなわち第一に腸結核ではその潰瘍は腸内雑菌によつ

て汚染されやすぐ病変がそ の ため 重篤化 しやすいこと

で、第こ二は壊死に陥つた病巣は分界 して容易に脱落 しう

ることである。 したがつて治癒過程においては混合感染

の阻止消失が速かに行われ、乾酪巣で粘膜下にあるもの

は容易に脱落 し、その結果、潰瘍は弔滑かつ清浄となり、

その周辺部における滲出炎も急速に消襯 しやすいからあ

たかもチフス性潰瘍の如 くなり、治癒過程の促進は結合

織増生を不充分ならしめ、その結果搬痕化は容易に起 ら

ない。勿論すでに自然治癒過程が癩痕化の段階にまで達

したものに対 しては、癩痕化を阻止することは認められ

ない。また増殖炎巣に対 しては他臓器組織におけるそれ

の治癒過程 と全 くその軌を一にするが、潰瘍部に生じた .

ものは脱落するが筋層、漿膜下に生 じたものは不全治癒

したものはそのまま残るから、病変部は霧粗な肉芽組織

内に治癒 した結核結節を異物の如く包埋する こ とに な

る。粘膜は再生するから治癒 したものは肉瞑的には分 ら

なくなる。すなわちストマイ治療による治癒傾向は潰瘍

面に対 しては速かにかつ完全であるが、結核結節に対 し

てはそれ程著明ではない。

喉頭結核においては剖検例数が少ないので最後的結論

は容易に下しえないが我々の経験例からは、その大綱は

腸結核のそれと同様にして治癒するものと考えられる。
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