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緒 言

結 核患者骨 髄の病理組織学的所 見と しては全身粟粒結

核の際 骨髄 に も粟粒結節を認めるとい うことが以前 より

知られ,最 近 もこれについてSchleiehex2),Stahel2),

Armstr・ng3)等 が報 吉 してい るが,粟 粒結 核以外 の肺

結核患者 の骨髄の変化 に関する報告は稀で あ る◎ た だ

Biernaeki,Lebedzi盈sky,Cremcr鞭dGeweeke4),等

は骨髄穿刺 により滑髄 塗抹標本 を作 り,肺 結 核の際 の骨

髄イ穿液 検 したが,そ の結果 は必ず しも一致 を見ない◎こ

れはRohr5)も 指摘 してい るよ うに,穿 刺 時骨髄 静脈洞

内豆皿液 の混入が避 けられず,叉 骨髄内の或種 の細胞 は穿

刺 に際 し吸引 され難 いことによる屯のであろ う。 さらに

骨髄塗抹標本 では,個 々の細胞の観察には適 するが,

骨髄組織全般の観察が できない ごまたYamar}}otoG)及

びRohrURdHaftex7)は 骨髄 の死後変化 と して成熟型

細胞が早期 に減 少,消 失す ることを述 べてい るので,剖

款 によ り得 た骨髄 の観察 については注意せねばならない

と思 う。以上 の理 由か ら私は手1打に より摘 出 した肋骨 を

材料 として結核患者 の骨髄の変化 を検索 し,そ の結果 を

報 告す る。

検査材料及び検査方法

昭和26年9月 よ り昭和27年7月 迄 の問 において当療養

所福田氏執刀 の胸廓成形術施行患者61例 よ り得た肋骨を

検査材 料と した◎摘 出後直 ちに骨部 を剥離 し,骨 髄 を約

3nimxsmmの 大 き さに取llSし,昇 乗 ホル マ リンにて固

定後 パラフィン切片 。普通染色 。Pappe・・heim氏 二 重染

色 ・Maximow氏 染色等 を行 つた。なお固定前に骨髄の

一部 を塗抹標本 とな し,こ れ にAlay-Giemsa染 色 。ペ

ルオキ シダーゼ反応 を施行 した◎又臨駄的 に も,手 術 の

前 日に赤血球数及び白血球数 。mbL色素量 噸t液 塗抹標本

のGivm:a染 色 ・血洗等 を検査 して参考に供 した。

検 査 成 績

調査患者の性別は男50名,女11名 で あ り,年 令別 は20

歳以下が5名,21～30歳 が41名,31～40歳 が15名 であ

る(

1>骨 髄 内脂肪細胞の増濁1について:

骨髄 内脂肪細胞は骨髄病変 の際は勿論,全 身的疾患 に

際 して も,級 の増減極 めて著明であ ることは既 に佐藤等

べ),y),粉,が 指摘 してい るところであ る。結核 は全身

的 に多大の影響 を及ぼす ことは今 日の常識 であ り,従 つ

て骨髄内脂肪細胞の増減に関係を有すべ きことは推定で

きる。 よつて私 はこの点 に留意 して検 索 した。骨髄脂肪

細胞 を数的 に表現す るためZei§s顕 微鏡接 瞑X8,対 物

×40の レンズを用い,一・視野申の脂肪細胞数を数 えた。こ

の際一視野中 の脂肪細胞数平 均10以 下,11～ ユ5,16～25,

26以上 の四階 に区分 して見 ると第1表 の如 き結 果 を 得

た。これ によると15以 下が46%,26以 上が13%で 中間が

41%で あ る◎対照例の報告 もな く,又 対照 となるぺき骨

第1表 骨髄脂肪細胞の増減

房簾 雛 例 数%

、、鵬Il}2846

16～252541

26～813

髄 の入手4.困 難 であるので断言 しかね るが15以 下 を減

少,26以 上を増加 と見倣す と,結核患者 の骨髄 内脂肪細胞

は減少ず る傾 向が強 いといい得 る◎ なお この脂肪細胞減

少の空隙は実質 細胞 の増加 と静脈洞 の拡張 によつて補わ

れ るよ うである難

2)笑 質細胞の様 相について'

上述の如 く結 核患者 の骨髄 には脂肪細胞の減少傾向が

見 られ るが,こ れ に反 し実質細胞は増加 している◎増加

は年令に関係 はない。この際骨髄 には円形核 を有す る幼

若型 よ りは,桿 状 乃至分葉核 を有す る成熟 型白血球が多

く見 られ る◇叉洲 部 の白血球 には核破壊等 の退行性変化

を示す もの もある。骨髄 巨細胞 も一般 に増加 している例

が多 く,そ の原形質は膨大 し,エ オジ ンで濃染 し,核 は

濃縮 す る傾向が あ り,叉 原形 質内に白血球 を貧食 してい

るもの もある。試みに骨髄内有 核細胞 の増加 と末梢血液

の白∬丘球数 との関係を検 したところ明 らかな関係を求め

得 なかつたが,血 液塗抹標本 で核の左方移動 を呈す る15

例中13例 において骨髄 内有核細胞の増 加を認 めた。骨髄

内好酸球 が組織標本で一 見顕著 な増加 を示 す ことがわか
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る例が あるので,該 細胞 の出現 を数的に観察 して見 た。

その結果は第2表 の如 くで あるが,こ れは組織標本 で有

核細胞100偶 を数 うる中に遭 遇す る好酸球 を 示 して あ

る011以 上を増加 と見 ると17例 において好酸球が増加 し

第2表 骨髄 内好酸球数(組 織標本 にて)

第4表 骨髄内形質細胞 とR氏 小体 出

現 との関係(検 査例数33例)

骨髄 内有核細胞500個 中に
存す る形質細胞数

R氏 小 体

骨髄 内有核細胞100個 を数 える

中 に遭遇す る好 酸球 の数

～5

6～ ユ0

11～15

ユ6～20

21～26

26～

例 数
～5

多

少

無

8

6

2

3

1

1

ー

ワ
臼

1

6～10

多

少

無

O

o

7例

例

例

0

7

6

11～15

例

例

4

7

0

多

少

無

ている◎ この好酸球増加は骨髄 実質細胞全般 の増加 とは

正の関係 も負の関係 もない。又末梢i血液内好酸球 との関

係を検 したところ,血 液に増加 を見た7例 においては骨

髄内にも増加 を見 る傾 向が あるが,骨 髄内 に増加がある

第3表 骨髄 内好酸球 と末 梢血液好酸球の関係

16～

多

少

無

1例

1例

0
[

第5表 骨髄 内1乙氏小体 出現 と末梢血液内白

血球数 との関係(調 査総数53例)

(そ の1)(そ の2)
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場合,血 液中の増加 を見 るとは限らない 。この関係 を第

3表 に示す。これ により好酸球 の骨髄内増加の原因 は簡

単 に追求で きない ことを知 る。

3)Russel氏 小体(以 下R氏 小体 と略記)出 現 につい

て:

組織標本 を詳細 に検査す ると細胞聞にR氏 小体が混在

する例が32例 あつた。R氏 小体は ほぼ円形 で境界鮮鋭 ・

無構造 ・エオジンに均等 に濃染 し,大 きさは骨髄母細胞

に達 しない ものが大部分 である。 この小体 は或 いは散在

性,或 いは数欄群集 して細胞問 に混在す る燈ま た そ の

部,或 いはその周辺部には特記すべ き病 変 は 見 当 らな

妬 母髄内細胞特に形質細胞 とR氏 小体 出現 との関係 を
　

検す るため,骨 髄塗抹標本 を検 して対比 すると第4表 の

如 き結果 を得るoこ れによるとR氏 小体斑現例 において

は骨髄 内形質細胞の増加 の傾向が認め られる。次 に末梢

血液の白血球 数と骨髄内R氏 小体出現の関係 を検す ると

第5表 の如 くな る。すなわ ち末梢血液に白血球増多を来

すに従つて骨髄内にR氏 小体 を見 る頻度が増加す るとい

い得 る。

4)1血 管 の変化について:

骨髄内細動脈 壁を検す ると,壁 の肥厚 と領{聯佑素性 膨

化が認め られ る。かか る変化を示 す もの23例 を得た◎その

他 の病変すなわち内膜 増殖 。石灰化 ・周囲細胞 侵潤等 に

は遭遇 しなかつ た◎静脈洞は脂肪減少例 において僅か に

拡張を認めるが,壁 その もの,或 いはその周 囲に変化は

認め られ ない◎又明 らかに出血 を起 してい るものを6例

に認めたが,い ずれ も小出血 であ り,綴 血部位 に存す る

骨髄 内有核細胞は種 々の程度 に退行性変化 を 起 して い

る。

5)淋 巴球の集団について1

5例(全 症例 の8.2%)に おいて骨磁実質 内に淋巴球

より成 る細胞小集団 を認めた。 この中には芽中心乃至反

応 中心 といわれ る像 も認め られず,又 その中 を走 る血管

も明瞭 に証明できなかつ た◎ この ものは臨肱的事 項を各

方 面か ら検討 し,叉 組 織学的に他 の所見 と対照 してみて

も特 に関係ある事狽 を検出 し得 なかつ たく

考 按

結桟 憲者の骨髄穿刺標本におけるBiernacki,Lebe一
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dzinskty・('remerURdGewecke4)等 の観察 では骨髄P

細胞成熟障碍 を伴 う笑質増加,或 いは成熱 型白血球増オ

を伴 う実質細胞増加が報 告 されてい るが,私 は骨髄塗主

標本及 び組織標本 を検 して28例(48%)に 骨髄 の成鞭

白血球増加 を伴 う実質細胞増加を認 めた◎この際同時}、

骨髄巨細胞 も増加 する ものが多 く,こ の巨細胞は 白血王

寅食を示 している◎従来の穿刺に よる研究報告 で成熟雪

白血球増加 を謡 めてい るに拘 らず,骨 髄 巨細胞増加にr

いて記載 してい ないのは,本 細胞 が穿刺 によ り吸引 さ才

i難いとい う事実(Dameghek,HekstellaBdValeRtinii)

に基 くものであろ う◎骨髄 巨細胞 の貧食能 に就 ては既}、

古 くか ら知 られてい るが(LaRgemarm,Seeliger,Fre:

12)),Anselmin◎ ユ3)は敗血症剖検例の骨髄を検 して
,超

の白血球系細胞増 加時 に巨細胞の増加 とその白血球貧歪

像 を認め,さ らに家兎 にお ける実験か ら骨髄実質細胞q

病的増加時には骨髄 巨細胞が 白血球 の破壊処理 に関与つ

るのではなかろ うか と考察 しているが私 の例 において 蓬

それ を考 え しめる所見があつたのは興 朱深 い◎

骨髄 内好酸球は骨髄実質細胞 全般 の増減 とは必ず し毫

平行 関係 を示 さず,独 立 した態度 をとることが認め らナ

たoす なわち他の骨髄 実質細胞が増加 してい るのに好醒

球 は増加 を示 さず,反 対に他 の細胞が減少 してい る時 て

も著 明に増加 していることが ある◎ さらに骨 髄内に好醒

球が増加 してい る時 に末梢血液中 に好酸球 が増加 してし

るとは限 らなかつた。従つて骨髄内好酸球増加は血液佐

妊酸球への給源 としての意味のみでな く,骨 髄 その も¢

の中 に好酸球増加を来 さしむぺ き何等 かの原因が作用 し

てい るもの と考え るぺ きであろ う◎

次 にR氏 小体 の骨髄内出現及び形 質細胞増加について

迷ぺ る。今 回の検索 において32例,す なわ ち被検例の離

半炎'にR氏 小体 を見たが,私 の調査 した文献内では骨鰹

内R氏 小体 について記載 した ものを見 ない◎又従来 肺凝

核患 者の骨髄穿刺 による検 査の結果,形 質細胞は増加 す

ると されてい る(Biemacki,Lebedzitt§ky,Cremerunc

Gewecke4))e私 も骨髄塗抹 標本 において形質細胞 の堆

加 あるを確かめ,し か もR氏 小体の存す る骨髄 において

それが多い とい う結 果を得 た。R氏 小体が形質細胞 の筋

産物 であることは今 日の通説 となつているが,私 の検索

の結果か らもR氏 小体 と形質細胞は深 い関係 にあること

がわか る○ これ は結核 による一定 の刺戟乃至障碍或いは

消耗が骨髄に作用 して生 じた もの と解 され る◎これ を臨

駄検査事項 と対比 すると,白 血球増多 ・核左方 移動等 の

比較的不艮 の徴候 とされ る血液像 を有す る患 者の骨髄 に

高率 に現れ る傾向があ る◎

骨髄内細動脈脈壁は類雛 素性膨化乃至肥厚 を示 ナ も

のが多い。

以上 のよ うな諸変化 を総括 して如何 に解す べきかが問

題である。Ewald14)は 骨髄 のア レル ギ"性 変化 として

実質細胞の増加,脂 肪細胞 の減少 を証明 した といい,小

笠原15)'はアyル ギー動物において穎 粒白血球 の核変性,

膏髄 巨細胞の白血球貧食 。醗血 。血管壁 の浮腫様膨化等

を認めてい る◎私 の検査成績 も彼等の述ぺ る所見に一致

す るもの多 く,従 つ て如上 の諸変化は結核 アレル ギーが

関与 している部分 も少 な くな く,こ れ に消耗性病変が加

わつた もの と考 え られ る。

骨髄内淋 巴球集団 については或いは正常 に存するとい

い(MCtyeru、Fuxuta15)),或 い はそ の出現は病的 なり

と云 い(Ludwigi7)),意 見 の一致 を見 ないが,概 ね正常
は

に も存 し得 る もの とされている。 しか しその正常での出

現率 も5%,15%,60%と 研究者 によ り甚だ差 が あ る

(Rohr18))。 私の場 合では61例 中5例(8・3%)で 高率で

あるとはい えない◎ しか して これが病的 な出現であるか

否かについては言及すべ き充分な根拠 を持つていない。

総 括 並 び に 結 論

胸廓成形術時に得 た結 核患 者61例 の肋骨骨髄 を病理組

織学的 に検索 した◎全例 を通 じて結核結節 を認めなかつ

たが,結 核 による一定 の刺戟乃至障碍が作用 して骨髄の

ア レル ギー性 変化 乃至消耗 性変化 と解せ られ る次 の諾変、

化 を起 してい るの を見た¢

1)32例 にR氏 小体 を認め たが,こ れは骨髄 内形質細胞

増加 と密接 な関係 にあ り,又 臨駄的 に白血球増多のある

例に多 く見られ る傾 向が ある¢

2)28例 に骨髄脂肪細胞の減少 と笑 質細胞 の増加を認め

たが,実 質細胞は成熟型自血球が多 く,同 時 に骨髄巨細

胞増加 とその白血球 貧食像 を認 めたゆこれ等の所見は臨

躰上 白血球核左方移動 を来 した例 に多 く見 られた⑪

3)23例 で年令 に無関係 に血管壁肥厚及び類線維素性変r

性 を認 めた◎

4)17例 に骨髄 内好酸球増加 を認めたが,こ れは実質細

胞全般の増減 とは関係 な く,又 末棺血液中の好酸球域 胸

とも平行 しない◎

終 りに臨み終始御指導 を賜 つた佐 藤教授,研 究上便宜

を与え られた渡辺所長及び材 料を提供 され た福田氏に深

く感謝致 します◎
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新豊諜 舞 募雲 繕 難 奪嶽 舞業撫 難膿 灘共
干壇 東大講 師 島本 多喜雄 東大助教授 中 尾 喜 久 東 大 助 教 授 佐 々 学 著

第1集A5判30順

改 訂 三 版 定 価450円 〒実 費

わが国独立後,米 英 のみな らず独仏その他 各国 の医学の輸入が容易 になると共 に,治 療界 の進 歩は実 に

急速に して 目ざま しく,従 来の治療法の中には根本的 に改革せねばならない ものが 少な くない。 本書編集

の目的 は斯界の権威が従来の 治療 法中真 に優れた ものを考慮 しつつ,新 しく開拓 された今 日の治療 法,特

に笑施医家に重要 な もの を可及的速か に紹介す るにある。 各人 はこれ を自家薬 龍中に収め る ことに より,

治療成果を飛躍的 に向上す ることが できるもの と信ず る。

本社はここに新 しい治療 法の 日進 月歩 の有様に かんが み,今 後 も引続 き集 を重ねて 世の待 望に応 えたい

と思 う◎

内容 目次:一 第 董章 スル フオ ンア ミド療法 第2章 ペニシ リン療法最近の趨勢 第3章 ス トレプ トマ

イシン療法最近 の状勢 第4章t一 リオ マイシ ン療法 第5章 クロロマ イセチン療法 第6童 パラア ミノ

サ リチル酸療法 第7章 コンテペン(チ ピオ ン)療 法 第8章 テラマ イシン療 法 第9章 ナ イ トロジエ

ン・マスター ド療法 第10章 ダ イキユマ ロール療法 第11章 最薪の駆梅療法 第12章 先天梅毒 の療法

第13章 リウマチス療法 と副腎皮質 ホルモ ン 第14章 貧血 の療法 第15童 乳 児下痢症の療法 第16章

小児肺炎及び膿胸 の療法 第17章 先天性 心臓疾患の療法 第18章 小 児髄膜炎の療法 第19章 ヂ フテ リ

アの療法 第20章 細菌牲赤痢 。疫痢及び アメーバ赤痢の療法 第21章 百 日咳 の療法 第2章 インフル

エンザの療法 第23壷 ハ イネ ・メヂン氏病 の療法 第24章 寄生虫病の療法

同 増 補 再 版 第2集
A5版500頁 函入

定価550円 〒実 費

内容 目次:一 一一第1章 イ ソニ=チ ン酸 ヒ ドラジ ツ トの 臨 床 第2章 抗 ヒス タ ミン剤 の臨 床 第3章 ア ミ

ノ酸療 法 第4章Cortis◎neACTHの 臨床 第5童Acethylcholineの 臨床 志用 第6童 葉 酸 及 び ビ タ

ミンBi2の 臨床 第7章 ビア ル ロ ニ ダ ーゼ 第8章 イオ ン交 換 樹 脂 に よ る心 不 全 浮 腫治 療 第9章 陽 イ

ォ ン交 換 樹脂 に よる浮 腫 の 治療 第10章 自律 神経 遮 断 術 第11章 腸 チ フス の薪 しい 療 法 第12章 捏 紅

熱 の予 防 と治療 第13章 敗 血 症 の化 学療 法 第14章 ヴ ィー ル ス肺炎 とその 療 法 第15章 肺壊 疽 の べ 轟

シ リ ン療 法 第16章 亜 急 性 心 内膜 炎 の化 学療 法 第17章 不整 賑 剤 プrsカ イ ン,ア マ イ ド 第18章 肺結

核 の人 口気腹 療 法 第19章 気 管 支 喘 息 のACTH及 びCortiSOIIe療 法 第20章 フィ ラ リア症(糸 状 虫

症)の 新 しv治 療 第21章 出血 傾 向 の治 療 第22章 膿 尿 症 第23章 神経 系領 域 に お け る最 薪 治 療 第

24章 神 経梅 毒 の新 治 療 ・ 特 にペ ニ シ リン療 法最 近 の動 向 第25章 痙 鰹 とその 治療 第2δ 章 結 核 性髄 膜

炎 の化 学 療 法 第27童 膿胸 等 の治 療 と ス トレプ トキナ ー ゼ及 び ス トレプ ト ドル ナ ー ゼ 第28章 パ ーキ ン

ソ ン症 候 群 疾 患 の薬 物 療 法 第29童 早 産 児 の養 護 第30章 尿 崩 症 の 治 療 第31章 肝 硬 変症 の薪 しい治 療

索 引
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