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原 著

人 体 ツ ベ ル ク リ ン反 応 の組 織 学 的 研 究

(第3報)

名古屋大学医学部病理学教室(指 導 宮川正澄教授)

武 藤 敏 文

(受 付 昭 和30年5月10日)

考 案

Pirque1'-2)が1907年 ツベルクリソに関 して画期的業績

発表以来ツ液接種部の病理組織学的研究報告が今日迄か

なり多数に達 している。これらの研究の目的はもちろん

ツ反応陽性と陰性との間になんらかの形態像の特異的な

相異を見出そうとしたものが多い。このような研究にお

いては,接 種部位の出現細胞の質的相異の発見に失敗し

た時に,そ れらの出現細胞の量的相異を見出そ うと努力

している。つまり上皮様細胞,ラ ソグハソス氏巨細胞あ

るいはそれらの細胞集籏からなる結節を問題としたりま

たは好中球や大単核球の量的変化を重要視した りした。

しかして他方循環系の異常は早 くから注 目され浮腫,出

血,細 血管の変化,血 栓形成等が問題として取 り上げら

れた。

この種実験には諸条件の吟味の重要性が強調され,そ

れらの前提諸条件の検討を主題とした研究もあらわれる

ようになつた。つまり実験に先立ち一応条件の明示が必

要となる。

第1に 実験動物の種によりツ液の組織感受性に差のあ

ることはもちろんであろ う。故に出来得れば人体を利用

するのが最良である。

第2に 接種後の時間が大いに問題となる。接種部の形

態的変化は炎症に外ならないから,初 めと終 りのある時

間的な経過であり,し たがつて形態像は時々刻々変化す

るのはいう迄 もない。故に初めから終 り迄全経過を追つ

て出来るだけ多 くの時間的断面における形態嫁を観察す

ることが必要であろう。本実験はこの点に関 して相 当の

努力を払つた。

第3に はツ液接種量である。濃厚液と稀釈液とで接種

部における組織反応に相異あることはもち ろん で ある

が,実 際問題として時間程に影響力がないので従来の報

告は大ざつばな量的区分による対照実験でこと足るとさ

れている。本実験でもまたこの線を出るものでない。

第4に はツ液の質的検討である。ツ反応陽性現象を惹

起せしめる特異物質を見出そうとする試みである。培地

の成分たる非特異性物質による組織反応を明かにすれば,

ツ液接種による特異的形態像の範囲がせばめられる。畢

寛特異的物質を純粋に得らるればよい。このために培地

由来の抗原性物質を出来るだけ除去しなけれ ば な らな

い。Seibertの 無 蛋白培地はこの目的に適 うも ので あ

り,こ れより得られたPPDに よる組織反応が極めて興

味深いところとなろ う。 しか し本研究においては旧ツベ

ルクリソ液を用い質的検討として培地成分接種の際の非

特異的な組織反応を検討することにとどめた。

以上の条件を顧慮 し従来の主要文献を渉猟 して見 よ

う。Bandler-Kreibich3)(1907)は1名 の狼瘡患者の濃厚

ツ液接種後5日 目の組織所見を記し,上 皮様細胞と巨細

胞の商芽の如きものが見られたが真の結節は見られなか

つたとしている。多 くの単核球の浸潤からなる病巣を見,

また浮腫をも記載している◎(Nagelschmidt4)(1907)は

矢 張り狼瘡患者について組織像を記載している。Pick-

Daes5)(1908)は 人体ツ液接種後5日 ないし20日 の組織

所見を報告し,皮 下織に上皮様細胞と巨細胞からなる小

結節を見たという。両氏はこの組織反応は死せる結核菌

あるいは結核菌の破砕物を含んでいる時初めて認められ

る現象で,溶 解した物質では真の結節様構造を作 り得な

いとい う。Stadelmann(1908)は ツ液接種部反応に早

期反応 と後期反応のあることを記 した。Zieler6)(1908)

は接種後6日 乃至3月 半の結核人体材料につき検 し,接

種箇所を中心に脈管の走行にそいラ氏巨細胞と上皮様細

胞よりなる結節が深 く皮下織におよんでいる のを見 た

とし,こ の所見はBandlerKreibichやPiCk-Dale$の

非特徴的なものと異 り全 く典型的な結節であるとし,か

っPick-Dalesの 説 を反駁 し,ツ 液の遠心上澄を陶土濾

過により結核菌やその破片を完全に除去 しても結節を生

ぜしめることが出来るといつている,こ れに対 しBaum-

garten7)(1910)は 純粋に溶解した物質により実験的巨細
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胞を含む結節を作 り出すことは未だかつて成功 したため

しがない。しかして濾過器の細菌濾過力は絶対的のもの

でないとしている。Dales8)(1908)は4例 の剖検例1例

の生体材料について接種後5日 ないし21日 に至る5つ の

時間的断面について検 したところでは上皮様細胞および

巨細胞からなる小結節の出現を認めているがなおリンパ

球様円形細胞の密なる集籏を汗腺,血 管,毛 嚢周囲に認

めた。血管は内皮腫脹し血管腔内には好中球を充 してい

たという。Auche-Angistong)(1910)は 結核感染天竺

鼠の2000倍 ツ液接種部の15時 間後の組織橡を検 し極めて

多数の好中球の浸潤を記載しArthus現 象の如き過敏症

の際の組織像と変るところがないとした。

Sargol◎)(1911)は 結核罹患の人体の研究で濃厚 ツ液接

種の反応は,赤 痢 トキシソやヂフテ リー トキシソの反応

と変るところがな く結核患者に対するツ液接種部の特異

的組織反応を否定 している。

Spehl11)(1913)は 天竺鼠にて4倍 ツ液接種の組織所見

として好中球の遊出をとり上げこれについで リソパ球様

の出現を記し過敏症の組織像との相異を問題としていな

い。今村12)(1923)は 結核海狸の24時 間後のツ液接種部

の所見として真皮に主として多形核白血球の浸潤があり

血管拡張を認めたが出血はまれであるとした。

Blumenberg13)(1925)はZielerの ツ液接種による定

型的結節出現説を批判 し上皮様細胞やラ氏巨細胞を結核

症の独占的産物と考える必要がな く他の毬々の疾患に発

現す る。ツ反応はZielerの 意味において特異的でなく

一般の異物性物質によつて生ずると同じである
。つまり

ツ反応は大腸菌接種反応と原則的には同じであつて,た

だ量的にツ液の方が強い刺激であつたとい うにすぎない

とした。Selter-Tancre14)(1925)は 結核患者および非結

核患者についての実験からBlumeたbergと 同様な結論

に達している。

Zieler15)(ユ926)はSelterお よびBlumenbergの 説を

反駁し結核菌やその破片は勿論定型的結節を作るが,結

核菌を材料として得た純溶液をもつてしても結核患者で

あれぱ接種部に結節を作ることが出来るといつている。

Selter-Blumenberg16)(1927)は このZielerの 反駁に対

してさらに反駁をかえている。Zieler。Htimel17)(1928)は

0・OOlmgの 旧ツ液では結核患者だけ結節を生ずるとし,

その溶液説を堅持してゆずらないがしかし細菌体あるい

はその破片とい うことになれば大腸菌でも結核患者の如

何を問わず結節様組織を作 り得るとし多少自説を修飾 し

た。この時代はツ液接種部組織反応は専ら上皮様細胞や

ラ氏巨細胞の出現ということに促れすぎて他の所見を顧

る暇がなかつた感が与えられる。結核罹患の既往のもの

のみに陽性になる特異的な反応をす ぐに結核症特異なる

形態像とされた上皮様細胞一巨細胞からなる結節に直ち

に結び付けようとしたきらいがある。この種研究はほと

んど接種後相当日数を経過している材料によつた点に注

意すべきである。そこでこの時期からAuche-Angiston

やSpeh1の 研究のような早期の組織反応が反省されて

来た。

Stewart-Long。Bradleyi8)(1926)は ツ液接種6時 間か

ら6日 に至る実験結果から早期における好中球,好 酸球,

大単核紬胞の遊出を取 り上げ48時 間後には大単核円形細

胞が浸出細胞の大半を占めたといい,著 明なる浮腫の出

現を記し反応の強いときは壌死も起るといつたeZinss

er-Tamiy19)(1926)は 浮腫につき記しているが出血と壊

死がツ反応陽牲の特異的嫁としている。なおZinsser20)

(1921)は 蛋 白過敏反応とツ反応とを比較 しそのツ反応の

遅延反応的性格を明かにした点が注目される。Nikola-

jew21)(1927)は 結核天竺鼠を用いツ液接種後24時 間から

72時 間に至る間の観察において,24時 間後になると好中

球の浸潤が目立ち48時 間になると単核細胞が増加し好申

球が少 くな り,し かして内皮細胞と組織球が集籏して小

肉芽腫形成することもあると。 しか し結核天竺鼠と対照

健康天竺鼠との間には本質的な差はな く単なる病変の程

度の時間的な差を見るに過ぎぬという。

Diens-Malloryza)(1932)は 結核天竺鼠および家兎につ

いてツ液接種後2時 間から48時 間に至る観察において6

時間 目ではmononuclearphagocytes優 勢とな りそれ

より減 じ48時間において再び多 くな り,こ こに2つ の山

が出現する。前者はmononuclearphagocytesの 早期反

応の山であ り後者は後期反応の山であるとし,好 中球は

このmononuclearsの2つ の山の間において上皮の壊

死を伴つて最多となるとい う。 しかして過敏症型とツ反

応型と形態嫁の相異を問題にし,こ れは感受性の強い動

物には接種量を少 くし感受性の弱い動物では接種量を多

くすることによつて両者の相異を浮き出さすことが出来

るとし動物差を顧慮している。過敏症型では最初は充血

と液状成分の滲出機転で反応するのに対 しツ反応型では

最初から細胞浸潤で反応する。過敏症型では好中球浸潤

が優勢であるのに対しツ反応型では大単核球が優勢であ

る。ツ反応型では上皮壊死が選択的に起つている等の相

異点を明かにしている。従来ツ液接種部においてmon(ト

nuclearsや 好中球の以上の如き態度を看過 していたの

は,早 期の材料に拠らなかつたことと,動 物差を顧慮し

なかつたためであるとしている。

柳沢23)(1932)は 結核天竺鼠のツ液接種後6時 間から48

時間の観察をなし,6時 間目では単球よりもむしろ好申

球の出現を取 り上げ24時 間 目に増加 し48時間目に減少す

る。単球は48時 間 目に真皮および皮下織に出現する。し

かして結核天竺鼠のツ液接種部位の特異的な形態像は真

皮の壊死と出血であるとしている。

Feldman-Titch-Pau124)(1933)は 感作犠を利用してツ

液接種後6時 間から14日 目に至る9つ の時間的断面にお
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いて接種部の組織学的検索をなし,初 は好中球の游出が

優勢で30時 間目から減少する。12時 間目から組織球が増

加し来 り30時間で多 くなり72時間目でもなお優 勢 で あ

る。しか してFeldman等 は接種部の循環系の障害をか

なり評価 している点が注 目される。っまり浮腫以外に静

脈血栓,動 脈内膜炎を記載している。

Long25)(1933)はDiens-Ma110ryの 実験を批判 し蛋白

過敏型とツ反応型との時間的形態像の見掛け上の相異は

単に接種量の相異に基くもので本質的なものでないとし

た¢

LaPorte26)(1934)は 結核天竺鼠を用いて30分 から30時

間に至る6っ の時間的断面の研究結果から過敏症反応型

とツ反応型を型態的に区分 し得るとし,過 敏症反応では

炎症像が早 くて激しい。水腫が強 く壊死,出 血がある。

浸出細胞は好中球が優勢である。しかるにツ反応では結

核動物ではツ液接種後6時 間で単球が優勢である。この

ことは反応が緩徐に起る時に特にそ うである。 しかして

強い反応の型になると好中球の游出が多 くなるという。

また浮腫の重要性を記載 し拡張した リソパ管に注意した

のは甚だ興味深い。

Feldman27)1936)は 結核糖を用いてツ液接種後72時 間

の所見から好中球がほとんど見られなくて,専 ら血管周

辺に組織球が多 く出現しこれにリソパ球が混 じて見られ

るとしかっ浮腫,血 栓,動 脈内膜炎を取 り上げた。

Feldman28)(1937)は さらに同様糖を用いツ液接種後3

時問目から28日 目に至る18の 時間的断面における観察か

ら早期反応と晩期反応を区別 し,早 期反応では好中球が

出現し6時 間目で目立つて来る。組織球は6時 間 目でも

出現し24時間で血管周囲に多 くなり30時間で著しく多 く

なる。54時 間目になると組織球は上皮様細胞にな り,10

日目になると巨細胞が見られて来る。 しかして浮腫は初

期反応として起り,静 脈血栓は12時 間後のものに見られ

た。また動脈内膜炎は前段と同様認めたとい う。この報

告でFeldman等 は動物差,感 作度,注 射量によつて形

態的反応に相異あることを説いている。

岡29)(ユ938)は 同様動物差の顧慮の必要を強調してい

る。家兎や天竺鼠は汗腺や皮脂腺を欠 くので人間の皮膚

と同一視出来難く動物実験の結果を直ちに人体ツ反応の

それに結びつけることは不可であるとしている。しかし

て発赤は充血のために,硬 結は細胞浸潤と線維膨化に帰

した。

人見30)(ユ943)は結核天竺鼠につい て500倍,1000倍 ツ

液,ブ イsソ,石 炭酸を接種し24時間から7日 に至る間

観察した結果によれば成程ZielerやLaporteが いつた

ような巨細胞を含む肉芽腫様組織を見るもこれはツ液の

みの特異な変化でない。またLaporteの い うmonocytes

の出現もツ液のみに意義のある現象でないとしている。

Follis31)(ユ940)はDiens-Malloryの 実験を厳密に追試

する目的で天竺鼠の結核感染感作程度の異なるものを準

備 しかつ旧ツ液のみならずPPDを も用いそれぞれ接種

量を異にして実験観察した結果接種部の初搭における紬

胞反応は明らかに好中球性であつてDiens-Mai1◎ryの

い うような単核球性のものでないとしている.
も

馬杉32)(1938)は 結核天竺鼠による実験からツ反応はそ

の出現がや ・緩徐な点また変化が軽微で退行変化は早 く

消退 して比較的早期から増殖性変化が主となる点等でア

ルツス現家とはやや異なる様相を呈するが,著 明なぞ結

合織の膨化,軽 度のスターゼが起ること,ま たブ イブリ

ソの血栓の認められる等の特異な病変を呈する点でアル

ツス現象と本質的に一致するとしている。しかして結核

動物は注射後5時 間で結合織の膨化と同時に多形核白血

球のかなりの強い浸潤が起つていると記し,24時 間後に

は増殖せる肉芽組織中に巨細胞を認めている.

新傑33)(1949)は 結核動物にツ液を注射した際に見られ

るツ反応型はその反応極期がアルツス型よりも遅れ1--2

日で単球反応が白血球反応よりも強 く現われるとい う。

小野江鋤(1953)は ツ反応においてDiens等 の所見の

ような初期単球性反応ほ例外的にしか認めることが出来

なかつたが全体としてはその細胞性反応が単球距性格の

強いことが明らかに認められたとしている.

天野35)(1948)は 結核海猿についての組織学的検索で滲

出細胞は単球が多 く白血球は少数混じているに過ぎない

とし,ア ルツス現象と比較すると甚 しく血管障害並に細

胞反応において異るものがあるとしている。

仙場36)(1952)は 結核感染天竺鼠に旧ツ液,BCGソ ー

トソ・ツ液,ソ ー トソツ液透析液の種々の濃度のものを

接種 し,30分 か ら48時間 に至る間追時間的に超生体染色

標本を得て検索した結果としてツ反応の細胞反応は初期

には白血球反応で後期は単球性反応となる、白血球単球

の両反応はツ液の量的関係に影響され高濃度のもの程白

血球反応が強 く単球反応との交替は遅れる。純化ツ液で

あるソー トソ・ツ透析液および同加熱液が最も白血球反

応が弱 く単球性反応が強いとい う。

有馬37)(1948)は22例 の人体皮膚についての観察では30

分後では血管や リソパ管の腔の大さの変化が現われ4時

間で多核白血球が細血管腔に集積し壁浸潤を来す、酸噛

好性白血球は24時 間で著明にな り後減少する。小単核細

胞は6時 間で毛細管や後毛細管静脈壁周辺に増殖 し来 り

48時 間で最も著明であるという。本橋38)(ユ954)は人体鼻

腔粘膜にツ液を接種 した際}こ単球反応を取 り上げDieRS--

Malloryの2山 出現が皮膚におけるよりも時間的に早め

られた形で見られたと報 告 して い るeな おArons◎n

39)(1931)は結核動物の組織培養所見からツ液添加によつ

て細胞組織の障害が現われ発育が抑制されることからツ

液の組織障害を第一i義的に考えているし,Rich&Lewis

4の(1932)は 結核牲過敏動物の血液細胞や組織細胞を利用

一一一3一
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しこれと同様の見解をもつている。

以上主要文献を渉猟した所では初期にはツ液接種後相

当日数を経過した材料によつたために上皮様細胞やラ氏

巨細胞が結核感染既往者のみツ反応陽性とい う特異性に

強 く結び付いて大いに問題とされZieler派 とSelter-

Blumenberg・ 一派との激 しい論議を展開せしめる程にな

つた。しか しこの よ うな ツ反応の特異性を形態的に問

題とするにはその炎症像の全経過を慎重に観察すること

が必要であるということにな り,そ れ迄等閑に付せられ

た早期反応が注 目されその際における単核球や好中球の

態度が注意して眺められるようになつた。 しか して他面

炎症経過を初めから時間的に追求して行 くと炎の起始,

強 さの頂点を考慮 した消長,終 息状況が問題となつて来

る。そうすると同じ感作状態を基盤にしている異種蛋白

による過敏症との組織学的な類似性や相異性をそのよう

な経過の中に見出そ うとい う企がなされた。このよ5に

して一方ではDiens-Mallory,LapOrte天 野等の早期に

おける単球反応を重視せるに対 しFeldman,Follis,柳

沢,仙 場のように早期における白血球反応 を 重視 した

り,ま た馬杉のようにフ ィブリソ血栓等の血管障害を取

りあげたり,AronsonやRichの よ うに組織障害を第

一義約に取 りあげたりその見解に相異する所がある
。し

か しこの相異もよく吟味して見るとこのような結果に至

らしめた前提条件がすべて一定しているとはもちろんい

われ得ない。またそれらの研究者の中には 明 か に動物

差,接 種量,ツ 液の性状如何により細胞組織の反応の動

揺を認めている¢

本実験においても早期反応においては接種後30分 から

数多い時間的断面について仔細に検索した結果単核球は

接種後30分 ではツ反応陽性例において確かに好中球の游

出よりも多いが全然好中球を含まない訳 で な く,か つ

500倍 の如 く濃厚ツ液接種では好中球の游出が活発にな

る傾向が見られ,単 核球の優位も必 らず しも不動のもの

でな く接種量,生 体の反応力等の条件の相異によつて影

響されるものと考えるのが妥当であろう。しかし2000倍

および1000倍 ツ液接種陽性例においては,単 核球につい

ては初期反応の山と後期反応の山との2山 出現はDiens-

Ma11◎ryの 説 く如き6時 間と48時 間 とに明瞭な2山 を

生ずるが如く固定されたものでなくその2山 の間に融通

性があるものとしてこれを容認すべき結果となつた。つ

まり本研究では2000倍 接種陽性において3時 間目,12時

間 臥 ユ6時間 目に3つ の峯を有する一連の初期の山を形

成 し48時聞目にさらに後期の第2の 山を形成 している。

陰性例にては陽性例が示 した第1の 山に全 く一致 した

ものを見るも陽性例に見られた如き48時 間目の後期の第

2山 の出現がはつきりしない。このことはツ反応陽性に

早期の反応と後期遅延反応とを認めさせる1つ の根拠と

なる。 しか し1000倍 接種例の経過曲線を見るとこの種早

期反応の山はかなり出現時間城に相異があるものと考え

ねばならない。その出現時間域の幅によつてあるいは早

期と後期の反応の2山 を見失 うこともあろうと推定され

る。単核球の2山 の出現を細胞内容から検討 して見ると早

期反応の際の単核球は小型のものが多 く血液単球の游出

を疑わしめる場合があり,後 期反応においては出現単核

球は大型にして固定細胞とは密接な関係にあ り,こ れは

むしろ組織球と考えたいものが多い。この時期のものに

は上皮様細胞の形態をとるものも見られる。以上は単核

球出現数の時間的分布か ら見たのであるが他方多出現例

の頻度を陽,疑 陽,陰 性の3者 の間で比較して見ると暮

程度の出現例は陽性例に多いのであるが十を含めて見る

と3者 の間に大差がないことは興味深い。

次は好中球であるが陽性例においては2時 問 目から72

時間目の間に多出現域がある。Diens-Malleryの 如 くに

単核球の2つ の山の間で細抱障害に伴い好中球が最も多

く出現するとい う明瞭な曲線とはならない。しかし単核

球の早期反応の時間域のところに好中球游出の比重がか

かつていることは明かである。つまり早期におけるツ反

応には好中球が相 当重要な役割を演 じていることが頷け

られる。しかし初期の反応を好中球のみの責任に帰せよ

うとする説はどういうものであろうか。むしろ初期反応

の細胞像は単核球,好 中球その他游出紬胞の共同演出と

解すべきであろう。しかし一度後期反応を問題として取

り上げる場合には好中球の影が薄 く単核球ことに組織球

が重要な役割を演ずることを是認しなければならない。

このことはFeldman等 の考え方と一致する。以上は好

中球の出現数の時間的分布から見た結果であるが多出現

例の頻度を陽,疑 陽,陰 性例別に比較 して見ると升程度

の出現では陽牲例が疑陽性や陰性例に比 して多いがしか

し十程度を含めて考えると単核球と同様に3者 の間に大

差を見ない。

好酸球については陽性例においてその出現を重要視し

ている人もあるも,本 研究においては升程度の多出現例

の頻度では確かに陽性例は疑陽性や陰性例を圧している

がしかし十程度を多出現に含めて検討すると3者 の頻度

が接近 し有意義の差が見られない。時間的分布において

も3者 の間にはつきりした相異を見出すことは困難であ

る。

形質細胞については多出現例が陽性例に僅かに多いと

いうだけで頻度では3者 の間に有意義の差がないe

リソパ球は昔程度のものはもちろん+程 度を含めても

その多出現例の頻度は陽性の場合は高い。しかし時間的

分布は リソパ球は形質細胞と共に3者 共に後期の細胞反

応の傾向が著しく強い。

このように考案して来ると各種の細胞反応を含めて一

応ツ反応には早期反応と後期反応 とがあつて陽性例はそ

の後者の反応が強いと考えることが出来ようo

一 一 一4-一 一
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しかして陽性例の初期反応において単に反応細胞の種

類だけを問題にするとツ反応の陽 疑陽,陰 性の3者 の

間に差がないばか りか非特種物質接種の例との間にも差

を見ない。すなわち細胞反応においてはその細胞の種類

そのものではたく,そ の細胞の時間的な消長過程が問題

となるのである。

次に本研究の一つの重点は接種部の血管,リ ソパ管の

態度である。接種部の血管の態度はすでに早くから研究

者の注意をひいた。血管の充血,浮 腫はBamdler-Krei-

bichの 検索以来各研究者がこの問題 に触 れ ている。

Fel(lmanの 如 きは充血,浮 腫以外に静脈血栓,動 脈内

膜炎の発現を取 り挙げている。馬杉もまた血行停止やフ

ィブリソ血栓,フ イブリノイ ド変性を重要視している。

]Laporteは リソパ管の態度に注目したのは達見といわね

ばならない◎

本研究においては細血管周辺の網眼化を重要所見とし

てとりあげた。この反応はツ反応陽性の場合は疑陽性や

陰性の場合に比してその高度出現升+の 頻度が高い。こ

の現象は初期反応においては線維素の析出に後期反応で

は好銀線維の出現に関係するもので炎の進展と消退に重

要な役割を演ずるものである。 さらに リソバ道ないし管

に眼を転ずるとリソパ管内線維素の析出纏絡という興味

ある所見に遭遇する。このようなところに好中球も参加

しリソパ管炎の形態像を示す、この像は陽性例は陰性例

よりも強い、他方膠原線維の線維素性膨化が陽性例にお

いて著明に見られる。このようにして リンパ管の閉塞が

起り血管周辺の網眼化が進み炎症の拡散が抑制 される。

このように抑制が強 く起れぱ起る程また接種局所の障害

や病変の橡が強 くなる。陽性例においてはこのような炎

の拡散に対する抑制現象が強いといわねばならない。こ

の拡散の抑制の最盛時が後期反応に該当するのである。

このような循環系をとりあげると当然Diens-Mall◎ry,

Long,Laporte,Rich,馬 杉,新 保,天 蜀,小 野江等の

如くアルツス現象のような過敏症反応との形態像の相異

が問題となるも,本 研究にてはアルツス現象を特に対照

実験としていないのでこの比較の問題についての意見を

述べることをさける。 創

以上によりツ液接種による組織反応を早期と後期に分

けて考えると出現細胞についてはそのツ液接種の際のツ

液反応陽,疑 陽,陰 性の如何にかかわらずまた特種性物

質,非 特種性物質接種の如何にかかわらずいずれの場合

でも早期には主 として好中球,単 核球,後 期には組織球

(時には上皮様細胞の形態をとる)を含めた網内系細胞,

リンパ球,形 質細胞,結 合織細胞の出現が顕著 とな り特

に陽性例においてのみ特異なる細胞種を同定することは

困難である。他方細胞障害やそれを含めた循環系を問題

にしても出現細胞の種類同様に陽性例のみに特異なる所

見を決定することはこれまた困難である。

しかし重要なるは以上に述べた出現細胞や細胞障害を

含めた血管,リ ソパ管め態度に関する時間的,量 的,あ

るいは程度的な変遷過程の問題である。この点において

初めて陽性例の特異性を認めることが出来る。つまり陽

性例においては接種直後においては陰性例や非特殊性物

質接種例に比較して単核球の動きが活議であ り,か つ早

期においては一般に好申球や単核球の高度出現の頻度が

陰性例や非特殊物質接種例に優つている。

しかして早期における組織障害や細血管周辺の浮腫や

線維素析出,毛 細 リソパ管腔中線維素の析出纒絡が陽牲

例の方が陰性例よりも強い。後期においては陽性例では

単核球(主 として組織球)の活動が著しく活澱とな り24～

48時 間を中心にはつきりした山を描 くに対 し陰性例では

この単核球の後期反応としての山が甚だ低調である。陽

性例においてはこのような後期の組織球の活動は主とし

て紬血管周辺において認められ網眼形成の傾向が陰性例

に比して強い。しかして陽性例ではこの網眼化と平行し

て膠原線維の膨化,毛 細 リソパ管の閉塞が起 り,炎 症の

拡散に対する抑制が局所の犠牲において陰性例よりもよ

り強 く起つているといわざるを得ない。しかしこの種の

時間的な形態像の変化も決 して絶対的のものでなく前提

条件の如何によつて変動のあることは認めね ば な らな

い。問題は同一条件のもとにおける陽性例とこれの対照

的位置にある陰性例および非特種物質接種例との間にお

ける時間的の現象差にかかつている¢

結 論

229例 の人体において手術予定切開線上にツ液を接種

し時間をおつて接種部を切除しこれをツ反応陽性,疑 陽

性,陰 性別にかつ接種ツ液量別に区分 して病理組織学的

に検索 した結果を報告する。この際ツ液量別 に 見 ると

500倍 ツ液接種8例,1000倍55例,2000倍138例 とな り,

ツ液反応別に見ると陽性125例,疑 陽性36例,陰 性40例

であつた。しかして対照追加としてO.5%石 炭酸接種13

例,2000倍 グ リセリソ・ブイヨソ加0。5%石 炭酸接種g

例,200C倍 ソー トソ培地加O.5%石 炭酸接種6例 を準備

した。その成績は次の如 くである。

(1)単 核球(血 液単球および組織球を含む)は 接種

30分 後においてはツ反応陽性例においては好中球よりも

優位の位置をしめた。 しかしツ液接種量を増加すると必

らず しもそ うではない。

(2)単 核球の時間的な平均出現数を検 したるに20∞

倍ツ液接種陽性例においては2時 間から15時間目に至る

間に一連の細胞の多出現の山を認め20時 間前 後 に 谷 を

見,48時 間 目を中心に著明なる第2の 多出現の山を認め

た。しかして2000倍 ツ液接種陰性例においては陽性例の

第一の山に相当するものを明かに認めたが,第2の 山に

相当するものは認めなかつた。1000倍 ツ液接種陽性例に

一 一 ・5・ 一 一一
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おいては7時 間から19時 問 目に至る間に一連の山と48時

間目にはつきりした第2の 山を認め2山 出現状況は2000

倍の場合よりも明瞭である。ここにおいてツ反応陽性例

においては単核球の早期反応と後期反応との2山 出現を

認めざるを得ない結果となつたが,し か し疑陽性の場合

および1000倍 ツ液接種の結果から第2の 山はかなり安

定したものであるが,第1の 山はツ液の質.量 あるいは

生体側の諸条件如何によって相当動揺し得るものと考え

た。

(3)好 中球の高度出現例の頻度を2000倍 ツ液接種例

について見るとツ反応陽性例は疑陽牲や陰牲例よりも多

い。 しかして細胞の多出現の時間域を見ると陽性例では

陰性例や疑陽性例に比してその幅が広い結果となつてお

るもDiens-Malloryの い うように単核球の2つ の山の

問の谷部において好中球の最も多い山を認めるが如きは

つきりした所見はなかつた。好中球の游出の最盛期は早

期であつて各場合を通 じ72時間以後においては游出甚だ

低調となる。

(4)好 酸 球にっいては高度出現例の頻度が陽性例に

おいて多少多いだけで大差を見なかつた。形質細胞とリ

ソパ球は後期に出現する傾向が強くしたがつて単核球の

後期反応の強い陽性例においてそれ等の出現は目立つた。

(5)壊 死 の如き組織障害は陽性例は陰性例よりも強

いo

(6)細 血管周辺の浮腫,リ ソパ管内線 維 素析 出纒

絡,静 脈内血栓形成,毛 細血管周辺網眼化,膠 原線維膨

化の傾向はツ反応陽性例は陰性例に比して強い。この中

陽性例における細血管周辺浮腫から網眼化に至る過程は

甚だ興味深い.陽 性例では接種部組織の障害が強 くここ

に線維素の析出を伴 う細血管周辺の強い浮腫があらわれ

る。それに伴い好申球や単核球の活躍が見られ静脈に血

栓があらわれる。一方毛細リソパ管中に炎症が拡がると

腔内に好中球の出現と同時に線維素の析出纒絡が見られ

る。このよ5な 血管や リソパ管の態度は炎症の拡散に対

する抑制の現われと解してよいであろう。拡散に対して

抑制された炎は細血管周辺を主舞台として激しい変化が

あらわれる。っまり細血管周辺に網眼化が進み,初 は好

中球や単核球の活躍が見られるが後に網内系の細胞の増

殖に伴いリソパ球や形質細胞の活躍が目立つて来漸時炎

症の限局化が見られて来る。
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