
鰯

組 織 内 結 核 菌 所 見 よ りみ た る喉 頭 結 核

症 の 病 理(矢 崎 教 授 式 螢光 顕 微 鏡使 用)

第 聾 編

名古屋大学医学部病理学教室(指 導 宮川正澄教授)

国立療養所梅森光風園(所 長 青木節郎博士)

月 岡 和 雄

(受付 昭和29年12月20日)

本 篇 の 所 論 表1潰 瘍各層 におけ る菌量

本篇においては矢崎式螢光顕微鏡 を使用 して主 として

喉頭結核症の潰瘍 の結核菌分 布につ き考察 した。現在木

村教授及 びその一門 によ り各 種肺結核病巣における該装

置による菌検索の研究が進められつつ あ り,ま た宮川教

室において も空洞 内の結核菌分布の業績あ り一連の仕事

として発表されつつあ る鋤。 しかして他方肺結核病巣内

の菌検索は隈部43)の業績あ り,ま た空洞内菌生態 に関 し

ては肺切除術の普及 と相 まち菌の染色性の問題,結 核菌

の多様性の問題等 に幾多の新知見 を加えつつある現状で

ある。一方喉頭結核症 にお ける菌検索 は野崎44)が詳細.に

人体例及び動物実験例においてアニ リン水 フクシン染色

によ り結核菌の消長 に関 して報告 してい る.そ の他結 核

菌の存在部位 とそ の病巣 の炎症性状 との関係 に関 しての

報告が見られ る。すなわちFrankel1)が すでに1890年

チールネルセ ン染色法に より詳細 な報告を行 つて,結 核

菌は全 く健常 なまたは変化 した上皮から進入 し,結 核菌

は病変が深 部に進めば進む程その菌の浸入の数が多 くな

り巨細胞の多い結核結節には結核菌少な く,巨 細胞の少

ない結節には菌が多い と述べ てい る。関根は表層の潰瘍

の部分に多 くの結核菌を証明 し得深層の結核巣には比較

的少ない と結論 し,な お結核性病変が滲出性で組織の粗

隔著しい場合 には結核菌 は類上皮細胞及 び遊走せ る組織

球内に多数証明せ られ,殊 に組織の壊死 が著明で,多 核

白血球浸潤 をみ る場合 には殆ん ど無数 に証明せ られ ると

報告している。

＼ 菌＼＼ 量

潰
蕩＼

帯 暑 十 士 計

(切片数)

化 膿 層 1 6133{鋼75

乾 酪 劇2 6 5162175

肉 芽 劇5 5 362175
内容(喀 疲その他)i3 52615 49

1潰 瘍部の菌分布

潰瘍 表面 には乾酪物質 をつけその表面 に多数の多核 白

血球浸潤があつて,そ の大部分が仮性壊死または壊死 に

陥 りここに多 く菌が増殖 している.こ の乾酪 層の周辺 に

類上皮細胞の浸潤部すなわち特異性肉芽 と称す るとこ『乞

には菌数は少 ない。その周辺の リンパ球層す なわち非特

殊肉芽層には比較的菌は稀 である.こ の内最表面は化膿

膜 と称せられ るもので脱落 し易 く,ま た乾酪層,肉 芽層

ともその幅 には厚 い ものもあ り薄い ものもあ る.こ の点

に関しては第 皿篇において述べた通 りである.上 記の関

係を一括 して表示すれば表1の 如 くの成績が得 られた。

惜は一視野多数の ものか ら無数の もの を含 む,・峠は

一視 野十数匹,+は 一視 野に1箇 以上,± は殆 ん ど

無 きもの

以上の中内容 は喀褻 お よび潰瘍部化膿膜の剥 離 したも

のを含むが例数 が少 ないのは流れ去つて不明のものが あ

るか らであ る。

この点で 目につ くのは乾酪層,肉 芽層には菌のい るこ

とが少ないことで ある。 すなわち菌の所在億潰瘍表面で

深い ところには少ない結果 を得た。

しか も化膿膜 に多 くいる菌 が乾酪層深部になる と忽然

とな くなるのである。 これは宮川が空洞 の検索の際見た

所見 と同様であ る。 この関係 を試みに宮川一i2)の空洞 にお

け るよ うに層状 型 ・禰 漫型 に分 けると層状型(す なわち

化膿膜乃至乾酪層 のみに菌のい る場合)60箇 所,禰 漫型

(すなわち主 として肉芽層迄 菌の出現 す る場合)15箇 所

にして爾漫型は層状型の25%す なわちワ4に当るeこ れ

をSMの 有無 との関係 を調べ ると(表2)瀬 漫型出現は

SM例 には少 ない結果を得 た。

表2SMと 菌 出現型式

S]近の

菌出
現

禰 慢 型 層 状 型 計

SMl如 ・・4刎3・(88 ・6・/・)35(・ …/・)

非SM 1ユ(29.5%)29(72.5%)140(100%)
[

計
i15(20%)6・(8・o/・)75(・Q・oz・)

つぎに潰瘍部化膿膜の菌量をその潰霧の代表菌 として
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化膿膜 なきときは乾酪層の菌量を用 いそれ とSM量 との

関係 を調べ ると表3の 如 くで一般にいつて潰 瘍部菌 量と

い うものは大体において菌量無数の ものは少 な く空洞菌

量 と比較す ると潰瘍部菌量は概 して少 ない。また潰瘍菌

量 とSMと の関係 をみ るSM使 用例 と非使用例 とに有意

の差 はない よ うで ある。

表3SMと 菌量 との関係

瀞 柵
什 十 士

繧

計

・9、(3
.、1/ol,(6.畜i、8(56.9/9i、、(講{32(、 。9So

}・(6・2)lg(56・2)16(37・5)1tZ(…)

れ ず,し か も出現様式 を比較す ると全例 とも天井側潰蕩

部菌層状型な る場 合床側 も層状型,天 井側踊漫型なると

きまた床側認漫型出現 であつた。また標本番号43A梅,

において喉 頭蓋喉 頭面の小潰 瘍及 び同じ く喉頭蓋舌面の

小潰瘍ある例 において菌量には多少 の差 あるもともに瀦

漫型出現であ り,そ の他の例を表示す ると・い ずれ も菌

量には差あも も出現様式 は一致 してい るのは興味深い。

つ ま り潰瘍部菌量は局 所的条件で左右 され ることもある

も出現型式を併 せ考 えると主 として,全 身的な生体反応

力によ り佐 右 され るもの のよ うで ある。 この点を以下さ

らに空洞壁の菌の問題 と対比 して考察 してみた.

・-4・1・ In室 洞壁菌量と潰瘍部菌量の関係

4・以上i・
}・(5・3)6(3・ ・6)艀(63ユ)i・9(…)

丁羅 謝 ・(tZ
・5)12(2,.oj・(2・5)14(5…)IS(…)

II潰 瘍部菌量の局所条件

まず空洞壁菌量 と比較 してみ ると,ま ず空洞 壁菌量の

少 ないも姻 こは潰瘍部菌の多 いもの一例 もなく大体にお

いて空洞 壁菌量少 ない ものには潰瘍 部菌量少ない結果を

表6空 洞菌量と潰瘍菌量の関係

潰 瘍部菌量と潰瘍の性状,部 位等 の局所条件の間にど

の ような関係が あるか。 まず潰瘍の深 いもの と浅 い レラ

ズ潰瘍 と比較 してみる と深い潰瘍に菌 の多い ものがみら

れ る(表4)。 しか し出現様式を考慮 して部位 との関係

潰瘍菌

洞菌
量

多
(%)

少
(%)

計
(%)

多
2

(、。。)i

O

5

(22.7)1履 幽

　
量
＼㌦

少

深

17
(77.3)i

17

(70.8)

計
2

(、。。)lza(、 。。)1給 。。》

8(2…)i3・(78・9)i38(…)

浅
.AU

137(…)137(…)

計 8(・ ・2)167(89・8)75(…)

を知るためにモ氏洞 内面 を取 り上げ これの仮声帯側 をモ

氏洞 天井側,声 常側をモ氏洞床側 と仮称 しこの両者 に潰

瘍 あるものを選 び菌量を比較 すると15例 中10例 にお

いて両者 の菌量が一致 し,す なわち位置的な関係 は見 ら

表5喉 頭各部 の病変の菌 量 と菌 出現様式 との関係

得られた、 なお これ を菌出現 様式 と比較 してみると,空

洞菌 出現様式 と一致 する もの49例 中39例(86.9%)

一致 しない もの10例(13・1%)で 大体 において空洞に

おける菌 出現様 式 と一致す る。す なわち空洞 壁菌の消長

に応 ずる生物学的因子又 はシユーブの発生に伴 い喉頭粘

膜の潰瘍部の菌 もまた同様に消長 を繰返す ものではある

まい か。

IV喉 頭粘膜の結核緒節における菌分布

劉 標幡 号 部 位}菌
量 菌出現

化膿刷 鰹 馴 肉芽騒様式

1 43A

倉厭部喉頭
面小潰蕩 帯 士 朴

漏慢型会厭部舌面
谷部小潰瘍 卦

士 十ト

2 1A

モ氏仮声帯
例潰蕩+ 惜 辮

瀕慢型モ氏洞声帯
例潰瘍 什 什 升

3}2鯉
一 一_一

会厭部潰瘍+ 士 士

梨子窩潰瘍1士 土 士
摺状型

24A及 び 会厭部潰瘍1+士 ± 1
層状型

__一 一一一

{層哩
層状 型…

424E モ氏洞潰蕩1+土 士

124CD 後 軽}+ ±i

51
「 印■騨脚■■一一F-一 一

61

9E モ氏 洞 ±!土 圭
9A 会 厭 部 什 土 土

42A及 び 会 厭 部 士 士 士

42C 後壁深部演瘍 十 士 士
印

結節40コ 中菌を認めた もの14カ 所(35%)で その

種類は類上皮細胞結 節9コ,乾 酪巣4コ,リ ンパ浸潤巣

1コ に して(表7)大 体 において結 節には少ない。また

血 行性に生起 した と思われ る結節には全例 とも菌を認め

なかつた。 なお巨細胞内 に殆ん ど菌を認 めないが,数 例

において菌 を認めた。

V非 潰瘍部菌分布

上皮…結核菌が上皮 に密着 して存す る場合が最 も多く

っいで上皮内に認 める場合があつた、 また上皮間に細胞

浸潤 ・出血 ・膨化があ りその上に密 着す る喀褻様物の菌

がその上皮の間隙 よ り進入す る像 あり,し か もその粘膜

下 に浮腫強 く,細 胞浸潤を認めた例を経験 した。

また剥脱があ りその間に残存 した粗造 なる上皮内に遊

離 した菌体を見た例 あ り,こ れ らは粘膜侵入を裏附ける

___12一
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表7喉 頭 における結節 の種 類 と菌量 とQ関 係

番号 ユi2国4 516
、789・ …;・2]・3・4

劉rP圖 昼1P乙D細 太…釜騨1?1巳 ・碧
部i

位

劉 塑i乾岡 墾}韓 罐 畠墾僅1髄 ゾン

モ

氏

洞

モ

氏

洞

梨

子

窩

モ

氏

洞

気
管
上
方

会

厭

部

会

厭

部

会

厭

部

気気気気 気 気
管管管管管 管
上 上 上 上 上 上
方方方方方 方

核細胞 とは組織球お よび血液単球 を含み固定性大単核細

胞 とは網 内系細 胞や結合織細 胞を指す。 これをみる と菌

量の多寡は好 中球の多寡に平行す るように思われ るが,

不 平行の場合 もある。 また菌 の位置 としては,空 洞壁の

所見 と同 じく細 胞外か細胞内で細胞 内の場合は好 中球・

遊離性大単核球内である。

劃 司 申1+剛 惜幽+}+珊+

折見 と思われた。

上皮下…1例 において小潰瘍辺縁 よ りへだてた,粘 膜

下リンパ腔 と思われ る霧 粗な細胞浸潤部 に禰 漫性 に菌の

敦在す るをみた。 これ は菌が リンパ行性 に運ばれ る像で

はなかろ うか。しか し毒鶴正はない。

粘液腺…粘液腺腔 内には本研究 においては二1例も菌を

認めない。 しか して開ロ部内侵入像 も認めら れ な か つ

た.

軟骨 ・軟骨膜…軟骨 に直達 した潰瘍 の部において軟骨

が破壊され,軟 骨膜 の破壊 された ところに菌を認 めたが

この菌体 は螢光性不良のものであつた。

VI結 核菌 と細 胞 との 関係

菌の多いもの と少 ないものにおい てその部位 の細胞 を

計数的に比較 してみ ると表8の 如 く,こ の中遊離性大単

表8出 現細胞 と菌量 との関係

ス剤非使用例(単 位%)

菌
ラ

マ

プ

ス
ン
球

リ

パ
醗好

球
中好

球讐遊
大羅固大細巨

胞
細変

胞
の
類

巣病
種

例
号

壼
番

6・1囎 坤 ノ51・i4・;215・{・15121一

・{・ 姻2国 ・國 ・9ト

VII考 案

56

　
19

…
58

一
14

底

潰瘍縁

底

底

14}底
1

　 1
粘下

}浸潤巣

州 ・}371・ 岡 ・31・4卜

・/6}叶332sl2si・ 同71什

・ノ51・/57;・71・9・12同+

劉 ・1・i37163」 ・1・}・ 赫

・ノ51・143}2・32回3i2"1-i"

ス剤使用例

4・韻 鋼 ・i5・i・6i26・3/21+

13 結蜘 刈5・ ・1・gl・12・i2ト

33緯 制 ユi75132i・1・72+

21結 節 2 781ii・31e/51il什

・ilピラン巣1・}7・172・{・2t・1+

231ビ ラ ン巣 … ・ 5・4}・g回251・ ト

まず潰瘍部菌量に関 しては大体 において表層に多い と

す る者多 く,(二 宮45)関根5)木 村le)の腎結核 におけ る検

索)や や深部または深部にあ るとす るもの後藤46)野崎44)

Frankeli)等 あ るも河井47)の 空洞 に おける 場合で も多

菌部は乾酪層中の崩潰状部表在性多菌部深層の乏菌部 と

かな り鋭界状の事多 しと報告 しまた,宮 川の同 じく空洞

の検索 の場合で も同様所見を層状型 として報告 した のは

前述の通 りで ある。 、

なお腎結核病巣の菌の所在 は崩壊乾酪部に直接した表

在肉芽部にあると報告 され てい る。

私 の所見 も大体同様な所見を得 てい る。野崎翰 は結 節

におい ては類上皮細胞組織 に多 く表面の凝固壊死巣には

ない と報告 してい る。FrankelDが 深部 に行けば行 く程

菌数が多 くなると称 したのは私の場合の溺漫型出現 を指

した ものではなか ろ うか。私 も3例 において逆に深部の

肉芽層の菌量が表在の化膜層 および乾酪層 よ りも菌数 の

多いの を経験 してい る。以上要すれば,木 村10)の説 の如

く多菌部は腔 間に露出 した崩壊 した化膿膜部である。注

意すべ きは ここの部の菌検 索は離脱流去 とい うことであ

り.空 洞菌量および他の部の菌量 を比較す る場合余程注

意が必要 と思われ る。私の場合 も単 に菌量のみを比較 し

てみ ると,一 致 しない例が多い ようであるが この辺の事

情によるものであろ う。なお近時結 核菌 の形態お よび染

色性 の問題に関連 し螢光顕微鏡検 査にては どうで るかの

事項 があるが,矢 崎教 授等が検討中であるので ここでは

ふれ ない。宮川鋤 は この空洞壁 にお ける結核菌 の出現型

式中層状型爾漫型 ともに互 に移行 し合いその変化 が生体

抵抗力の増滅 に応 じて起 りSchubの 形態的表現 となづ

けたが,私 の所見 よ りみる とこの際潰瘍部菌の出現 もや

は り同様 に増滅を していると考え られ る。木村!o)もまた

腎結核において内容部や乾酪 表層の多数菌が,界 層 の肉

芽層を侵 して広汎な乾酪化 を生 じこの乾酪層の表面か ら

崩れてできた多数菌が肉芽層を侵す機転が繰返 し行なわ

れ ることが主 であろ うと述べておられ る。 この ことは野

崎弱)もその動物実験 よ り認め るところで喉頭における病

巣 内結核菌は増加 と減少の過程を繰 返しつつ消長 する.

さらにその本態は アレル ギー理論 に基 く抗原 と拡体 との

相互関係に より説 明され ると論 じている.私 は さらにこ

の際それは全身的 な生物学的因子が関連す るものである

と思 う。
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結節内の菌 は河井覇 の例でも無 ない し少数 であ り,田

島4s),池 谷49)等の粟粒結節の検索の際菌はほ とん どな く

膠原化 巣,リ ンパ浸潤巣 には特にない と報 じてい るの と

同様であつた。

上皮 内の菌では二宮45)が1例 において上皮 と基膜の間

に,菌 を認め,同 部には結核性病変 とい う程の変化 は見

られない.こ れ を菌が上 皮を通過 したる像で あ り粘膜面

からの接触感染の可能を述べ てい る。 またFrtinkelは

上皮内に菌 をみて これを侵入像 としている。私の場合 も

上皮に密着す る像は特 に多 くその他FrAnke1ユ)の 附図に

あるよ うに上皮内にみ られ る像 もしば しば認めた。 さら

に1例 において上皮侵入像 と考え られ る所見 を得た。

粘液腺 についてはManas8e,AuerbachHuang50)は

粘液腺 内に直接菌が侵入す るであろ うと述べているが,

私は粘液腺周囲細胞浸潤 には菌を認 める事 もあつたが腺

腔の内には認めなか つた。私は粘液腺が粘液を排出す る

際には菌は吸込 まれ ることはないので はないか と思われ

る。 この点は梅田等覇 も排泄 管が菌の侵入門戸 とな り得

ることに関 しては疑問をいだいている。

菌の所在 と細胞 との関係については野崎は,類 上皮細

胞 ・単球 ・多核白血球の混合浸潤部においては多核白血球

の遊出率が高い程菌が多いが,多 核白血球 の遊出が一定

度以上に達す る部位ではむ しろ菌は少ない と結論 しまた

二宮は壊死物が附着 して多 量の多核白血球浸潤のある場

合 には これを培地 とす るかのよ うに増殖 して い る と報

じ,河 井 は白血球数 と菌数は一致す ることもあ り,ま た

不一致 のこともあつて一定 しない と述べている。私の場

合 も大体同様 であつた。なお巨細胞内の菌 に関 し一言附

加 えると,私 の例 ではほ とんどない ものが多かつ た。す

なわ ち巨細胞数74コ 中菌保有巨細胞 は3コ で,4.05%,

菌数は6コ,10数 コ,18コ であつたeこ れ を 矢 崎 教

授i2)の成績 を引用す ると巨細胞中の菌数 は大多数1コ で

精k5コ 位迄で最高63コ と報ぜ られてい る、

本篇の小括

1)喉 頭潰瘍部菌 は化膿膜に最 も多 く乾酪層,肉 芽層

には少ない、

2)喉 頭潰瘍部菌出現様式を層状型,爾 漫型(づ2種 に

分けた。瀬漫型は層状型の約1/4で あつた。

3)喉 頭潰瘍 部菌 は空洞壁菌の出現 と軋を一つに しそ

の増減 を繰返す ようで ある.こ の際全身的な生物学的因

子が関連す るもの と思われ る.

4)喉 頭部の結核結節内の菌は大体 におい て す くな

い。

6)喉 頭粘膜腺排出管には本検索においては1例 も菌

を認 めなかつた。

全篇の総括ならびに考案

喉頭結核の発生機序に関しては喉頭に限らず気管,気

管支結核,又 時には腸結核等 において も管内性感染,血

行性感染,リ ンバ行性転移の三説が常 に論ぜられ る問題

である。 しか しながら大部内管内性転移に よる感染説最

も多 くF婚nkel1)AuerbachZ)Esch4)Manasse3)関

根5)主 として,管 内性時に血行性感染 あ りとす るもの後

藤7)端6)中 村14)等であ り,特 にAuerbach2)は 本症304

例中2例 を除 く全例において管 内性で あるとしている。

なお同氏 は喉頭結核が下行 して気管結核 を起す例ありと

報 じてい るが,連 続波及 してい くリンパ行性 はまれなも

の とされている。ただ し気管気管 支 結 核 に お い て は

Auerbach,島 村30)等によ り最近注 目され,又 血行性に

関しても後藤,端,中 村等に よりその存在 を強調されて

い る。 これ に対 して二宮は前述 した如 く無傷の基膜を通

じて結核菌が粘膜 に入 る像を認 めたこ とよ り,管 内性感

染説を支持し関根 と同様血行感染,外 周 よ りの感染と考

えるに足る所見 は得 られなかつた と報告 してい る。本研

究においても ①空洞を有 す るものに病変多 きこと ②

喀褻 中結核菌陽性の ものに病変多い こと ③ 喀褻の通路

と考えられ る後壁に深い潰瘍 の多い こと ④ 粘膜内に結

核菌を認 め・粘膜侵入を思 わせ る所見 を得 られたこと等

より,や は り先人の述べ た如 く管 内性感染が最も多いと

思われ る。 しか しながら端等 の強調す る如 く血行性感染

と思われ る所見 も認めす なわ ち粟粒結核症4例 中1例 に

おいて濫胞性潰瘍塗み,其 他健康 なる上皮下然もやや深

部に孤立せ る結 核結 節を認 め血行姓発来 と考 えられる例

が8例 あ り6・6%に 当 り.こ れ を他の報告者 と比較する

と関根は1例 もな く0%,AuerbachO.055%,端18.7%と

な る。 又喉頭 においても飯島5りの腸結核の場合 と同様多

・ くの場合 これらの血行性結核症の病変は結節性である。

しか も菌は認められない。 したがつ てそれが発展 して深

刻 な粘膜病変に拡大す る頻度 はす くない もの といえる。

リンパ行性(粘 膜下連続感染》 に関 しては有力な実証

が なされていないが,私 は1例 ではあ るが粘膜下細胞浸

潤部に潰瘍 底よ り離れて結核菌が連続 して散在す る所見

を得 られのはあるい はこの説の有 力な裏附になるかと思

われ るが確証 は今後の検討 にまちたい。

次に初発部位の問題は多 くの学 者の定説 として上皮下

リンパ装置,お よび粘膜腺 排泄管周囲 リンパ球浸潤巣に

来 るとされ,本 研究 においてもそれ に異 る所見は得られ

なかつたが,唯 何故に リンパ装置 に初発す るや は未だ解

明され ざる問題である、確か に飯島が腸結核に認めたと

同様 に喉頭において もリンパ装置部上皮は形態的に一般

上皮 と趣を異にし,一 般 にその商 さ低 く,そ の細胞学的

性状 も異質的 であつ て,機 能的に も特殊性 を有するであ

ろ うことが推定 され るe又 永井等52)等が経腸管感染実鹸

において宮川教室の無菌飼育 動物 を使用せ る成績におい

ては人型結核菌の微量を経 口投与する とこれ に対する彩

態学的反応 はまず著明に リンパ装置 を中心 として発生す
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るとい う結果を得ている。又同 じく無菌動物の鼻粘膜の

リンパ装置は発育が貧で後天性に出現す ることも考 えら

れてい る。又篠崎 も述べている如 く慢性炎の持続 によ り

二次的に網状組織が発生 し得 るとの小野教授53)の説 も確

かに問題にな る点であろ うと思われるが,今 後の検討 を

要する事項 と考えられ る。

結核菌とSMと の関係は喉 頭においては広戸,野 崎,

阪東偽)にり臨床例の試験的除片 につ き検 索したが,こ れ

によると上皮形成速やかであ り結核菌が急速 に消失する

と述べてい る。

私の例は射検例 であ りSM使 用後の期 日の問題 もある

のであま り相関はなかつたが結核菌増殖時期 の形態的表

現 と思われ る爾漫型出現 は明らかにす くないので,菌 増

殖を抑制す ることは確かであろ うと思われる。

次に肺結核 との関連 は人体例において端,関 根等,動

物実験例では檜舅)はいずれ も全身結核 と喉頭結核の アレ

ルギー相を比較 して共に相関関係を認めてい る。檜の実

験では特に無相関は12%と 述べ局所 アレルギー相は全

身のアレルギー相 にほぼ平行 してお り,個 体 の抗体産生

の状況が喉頭 においてもその病変 を一定の方 向に規定 し

得たとしてい る。私 も組織内結核菌分布所見 よ りこれ を

実証し得た と信ずる。 これに反 してEschは 喉頭病変 と

肺病変 との一致 しないことよ り,喉 頭病変は全 身の免 疫

以外に局所免疫的な組織条件があると考え る と 述 べ 又

Jenkso5)が 一度出来た気管気管支潰瘍 はそれ自身で拡大

し,潰 瘍の存続は結核菌含有疾 には関係な しと述べ てい

るが,こ の点は本検索の所見 より考 えると慎重なる考慮

を要す ると思われ る。

全篇 の結論

矢崎式螢光 顕微鏡によつて喉 頭結核症121例(内SM

使用例33例)に おける組織内結核菌 を中心 として検索

した結果

1)本 検索 に お け る 肺結 核屍 中喉頭結核症 の頻 度は

n・5%で あ りSM使 用例 においては64。7%,非 使用例

においては87.8%で あつた。

2)喉 頭 潰瘍の好発部位は喉頭蓋25%で 最 も多 く,

声帯下腔,気 管上方,仮 声帯,声 帯 の順 となつた。

3)SM使 用後死亡迄の期間をみ ると3カ 月以上お よ

び6カ 月～12カ 月以内に喉頭病変 の発生率が多 く,つ ま

りSM使 用後3ヵ 月以上経 ると病変 の再発増悪が起 るも

のと解せられ る。

、4)SM使 用 の喉頭結 核症 においてはそ の使用量に余

り関係な しに粘膜下 の線維化 が促進 され る傾向が見 られ

た。

5)浅 い小潰瘍の好発部位は粘膜上皮下 リンパ装置 お

よび,排 泡 管周囲組織に多い。

6)本 検索 において も大体管内性感染 と考 えられ る例

最 も多 く,血 行性感染 と考え られる例 は6.6%に 見 られ

た。

7)SM使 用 によ り潰瘍部菌増殖は抑制 され るものと

思われ る。

8)本 検索 においては粘液腺開 口部内には菌を認める

こと困難であつた。

9)喉 頭潰瘍部菌は表層 の化膿膜に最 も多 く次いで乾

酪層 これに次ぎ肉芽層に至 ると忽然 と減少す る様式 を と

る。 これを潰瘍 におけ る層状型 出現 と呼称 した。

10)こ れらの化膿膜における多数の菌が肉芽層に迄波

及して菌増殖時期 と思われ る所見を認め,こ のような場

合 の形態的表現様式を潰瘍 にお ける彌 漫型出現 と呼称 し

た。

1ユ)喉 頭においても菌量お よび出現様式 を考慮 した菌

所在 に対 しては,そ の部位,位 置等の局 所条件 に余 り影

響はない ようである。すなわ ち同一症例 におい て喉頭各

部を検 した るに菌量には多少の差があ る場合 もあるが菌

出現様式では大略一致 した。

12)こ れ らの菌 出現様式は空洞壁菌出現様式 と密接な

関連を有す るもののよ うである。すなわち全 身的生体抵

抗力に応 じて空洞壁,喉 頭潰瘍部の菌が一致 してその消

長を繰返す可能性 が考 えられ る。

13)潰 瘍部菌量は剥脱 し易い部に菌が多いのでこれ ら

の菌量の検討には慎重な る考慮 を要す るもの と 思 わ れ

る。
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