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結核性髄膜炎 における脈絡叢の病理組織学的研究

(矢崎教授式螢光顕微鏡使用)

(第1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 天 竜 荘(荘 長 中村健治博士)

亀 井 郎

(受付 昭和30年3月14日)

(本論文の要 旨は日本結核病学会第28回 総会において発表した)

1ま え が き

結核性髄膜炎の成因 については今 日まで種ゐの角度か ・

ら多 くの研究が行 われ てい る。 その主要な ものを述べて

みると,Agkanazyエ)は 結核性髄膜炎の発生 には血管が

重要な関係 を有す ると報告 した。Kment2)は 定型的脳底

晒膜炎は常 に血行性脈絡叢結節から結核菌が脳室 内に放

出されてお ると主張 した。K◎rteweg3)は 脈絡叢お よび

軟膜に血行性の結核菌 が附着す ることが髄 膜炎成立の前

提であるとい う。Knaup4)は 脈絡叢 は結核性脳膜炎の極

初期に炎症 を来す と述べ,Huebschmann5)は 定型的結

核性脳膜炎は大部分脈絡叢原 発であると論 じた。

これに対 してRich&MacCord㏄k6)は 結核性髄膜炎

は普導,脳 内あ るいは軟膜の乾酪 結核巣から蜘蛛膜下腔

に菌を放出す ることによつてお こると説いているか ら,

多数の学者が これを追試 しこれ と同様な研究を発表す る

に至つた。Beitzke7),さ らに最近 ではSchwarz8)が こ

れを強調 してい る。一方わが国においては高橋9)が 脳の

各部お よび脈絡叢 の組織学的研究から結核性脳膜炎 は脈

絡叢結核からお こるとい う証拠はないと結論 してい る。

久保粉 は脳 の血管系 と脈絡叢の関連性 を追求 して結局

結核菌は血行性に脳 の何処えで も輸送 されて血管病巣を

多発して,そ こから軟膜が感染す る。 したがつて脈絡叢

原発の確証 はないが精 汝軟膜 と脈絡叢がほ とんど同時 に

感染す るといつてい る。最近 では武田は恥結核性髄膜炎

の成立をアレル ギー反応か ら実験的 に証明 し,必 ず しも

Richの 乾酪病巣を必要 としない とといてい る。岩崎ta)

は軟膜の血行性撒布説で,脳 内の孤立結核結 節か らの発

生は稀であるといい,さ らに青木13),今 井14)らによつて

その成因について論ぜ られている。今井はア レルギー性

滲出炎である結核性髄膜炎をお こす に足 りる相 当量 の結

核菌を放出す るには,脈 絡叢 あるい は脳底部に最初に生

ずる僅少の粟粒結 節か らでは不十分であ ると考 え,軽 微

な髄膜炎をお こしてか ら再 発または再燃 によつて定型的

脳底髄膜炎が成立す ると論 じている。

Rich&MacCordockそ の他 多 くの研究者は動物実験

によつて,無 数の結核菌が感受動物の血流に入 ると常 に

全身粟粒結核を生 ずるが,結 核菌 を無数 に感受動物 の血

管内に直接注射しても汎溌 性髄膜炎 をお こさせ ることは

出来 ない。すなわち血流から軟膜 中に無数の菌が自由に

入つたとして も結核性髄膜炎はおこらない ことを示 して

い る。 これ に対 して蜘蛛膜下腔 に結核菌を注入 して定型

的髄膜炎をお こさせ る実験的研究 は,武 田,SbevenstS)

らによつて行われてい る。

いずれ にして も中枢神経系に最初 に生ず る結核病巣 は

血行性に由来す ることは間違いない と思われ るし,こ の

病巣から結核菌が蜘蛛膜下腔に放 出されて脳底部に溺漫

性滲出炎を生ず るわ けであ る。 これ には脳室脈絡叢か ら

脳底に至 る間を菌放出の部位 として考 えて よい と思 う。

結核性髄膜炎における脈絡叢の病理組織学的研究 は,

Kment以 来今Hに 至 るまで詳細 な研究 は,数 指を数 え

るにす ぎない。結核性髄膜炎の成因について追及す るた

めにこの研究 がさらに深 くかつ多 く行われ る べ き で あ

り,結 核性髄膜炎に強力な化学療法が行われ る現在,抗

結核剤による脈絡叢 結核病変 の組織学的変化 も追求 され

なければならない。かかる見地 において私 は,各 脳室脈

絡叢病変の病理組織学的変化 を追及 し,脳 底な らびに脳

室所見 との関連性な どを併せ検討 し,(第1篇)さ らに化

学療法 との関係,組 織内結核菌所見などについて(第2

篇)検 討 してみ ようと思 う。

II対 象および研究方法

主 として国立療養所天竜荘 および そ の他 において昭和

22年 から昭和29年 までの8年 聞 に剖検せ る結核性髄膜

炎屍57例 から抽出 した各 脳室脈絡叢190標 本 を組織学

的 に検索 し,軟 膜特 に脳底軟膜の肉眼的な らびに組織学

的所見,脳 室の肉眼的所見を精検 し.臨 床所見 との関連

を も併せ研究 した。

組織標本 はParaffin包 理,Haemat⑪xylin-Eosinaj

染色 によつた。

対象57例 の性別は,男42(73.7%),女15(26・3%)

であ り,年 齢は最低1歳10月,最 高57歳 に して,こ れ・
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を年 代別 にみ ると,10歳 以下9,11歳 ～20歳8,21歳

以上36,51歳 以上2,(年 齢不確 実2を 除 く)で ある。

57例 中49例 が化学療法を受け,8例 は化学療法 を受一"'

けていない。

III研 究 成 績

1・ 脳室別病変の強弱お よび多寡

第1表 脳室別病変 の強弱

計

変 をどの脳室にも全 く認められなかつた ものは,57例 中
ぎ

5例(8.8%)で ある。

3・ 結核病期 との関係

第4表 脈絡叢病変 と結核病期

訳
早 期

誌 解 …(強帯)(什(%))(曳塁デ)陽 (%)

晩 期

計

右側脳室

主増殖(
%)

15
(32.6)
27

(23.3)

左側脳室

第三脳室

第四脳室

42

計

混 合(%)

17
(37.0)
24

(20.7)

4ユ

主滲出
(%)

14
(30.4)
65

(56.0)

79

)
計
%(

46
(100.0)

】ユ6

(100.0)

162

1433

(26・9)(63.5)考

5
(9.6)

52遡
51

(100.0)
934

(17。6)(66.7)

8
(15.7)弧827

(ユ9.5)(65.9)

6

(■4.6)

41
(100.0)

1027
(21.7)(58.7>

9

(19.6)修

46
(100.0)

4112■,

(21.6)(63.7)

28
(14.7)

190
(100.0)

第2表 脳室別病変の多寡

凝
右側脳室

左側脳室

第三脳室

第四腿室

計

多
(冊)(什)

(%)
19

(36.5)

10
,(19

.6>

7

(17.0)

五

(23。9>

47

(24。8)

寡 無(
+)(土)(一 〉

(%)(%)

計

(%)

52

(100.0)

51

(100。O
F41

(100。0)
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脈絡叢 に結 核病変 を有す る162標 本について脈絡病変

と結核病期 との関係をみると,(第4表)両 者の聞には有

意 の関係が認められ る.晩 期まん延 型結核 では脈絡叢病

変の56.0%が 主滲 出墨を示 し,主 増殖型 と混合型はほ

とん ど同率 にみられ る。 これ に反 し早期結核では主滲出

型30・4%で 主 増殖型 および混合型 もこれ とほ とんど同

率に認められてい る。

4.年 齢 との関係

第5表 脈絡叢病変 と年齢 との関係

28
(53.9)

33

受64.7)

28
(68.3)

26

(56・5>

■15

(60.5>

5
(9.6)
8

(15.7)
6

(14.7)
9

遡
28

〈14.7)

霜ぐ キ野
有

轍{霧 劉 金%駒 無

遡
igO

(100.0)

脈絡叢結核病変の強弱および多寡を脳室別にみると,

(第1表,第2表)強 弱も多寡も各脳室の間に有意の差を

認めることは出来なレ。

餌 脈絡叢病変の病型

第3表 脈絡叢病変の病型
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9
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駈

74

(52。9)

18

塑

140

(100.>21

計42 4ユ 79 162

2

3

28

病 型

主 増殖 墾

混 合 型

主 滲 出型

病 変 無

計

例 数

⑫

41

79

28

190

百分率信頼限度
　

上 限(%)1下 限(%)

27.8 17.7

26.8 17.1

46.5 35.8

19.6
撃

11.0

脈絡叢結核病変 と年齢 との関係を,病 変 を有する162

標本 についてみ ると・(第5表)両 者の間 には有意の関係

が認められ る。16歳 以下 では主増 殖型が45.5%,主 滲

出型が22・7%で あるのに対 し,16歳 以上では主増殖

型22・9%主 滲 出型52・9%と 全 く反対の割合を示し

ている。特に5歳 以下 では主滲出型が僅か に1ユ・7%で

ある ことは興味深い。

5.脈 絡叢病変 と脳底病変 との関係

第6表 脈絡叢病変 と脳底 病変 との関係

罫
有 無

(ce=O.05)

結核性髄膜炎屍57例 の各 脳室脈絡叢の合計190標 本

にっいて,そ の結核性病変の病型 をみ ると,(第3表)主

滲 出型 を示す ものが約半数に近い41.6%を 占め,主 増

殖型が22・1%,混 合型が21・6%を 示 している。結核

病変の発見出来 な か つ た も の が190標 本 中28標 本

(14.7%)あ つ た。 第3表 において百分率信頼限度 をそ

れぞれ表示 した。(た だし α=O・05),な お脈絡叢結核病

計一
い
)
上

強
帯

趣
(
以

麟申等以
下

計

10
(14.1)

21S5
(29.6)(49.3)

31
-

30

31
(282)

ユ638
-.18_

2(16・4)2

40

(36。4)

4コ 3975

5
(zo)

8

21

(19.0)ユ3

26

P71

181

(10σ.0)

93!

」110

aOO.O)

脳底病変の強 さは,脳 底病変 の広 さ,厚 さ,お よび
組織学的所見 を考慮に入れ て極強 い もの(惜)以 上,
中等(什),趣 弱い もの(+)と して示 した。
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脳底病変の強 さと脈絡叢病変 との関係 を.脳 底病変不

確実の3例(9標 本)を 除いた181標 本 についてみ ると,

(第6表)両 者の問 に有意 の関係を認めることが出来 る。

脳底病変の極 めて強い ものでは.脈 絡叢結核病変の主滲

出型が49・30/o,主 増殖 型が14・1%で あ る のに対 し,

脳底病変の中等程度以下 のものでは主滲出型がS6.4e/e,

車増殖型が28・2%を 示してい る。 ここで脳底病変の極

めて弱い もの の 脈 絡 叢17標 本(5例)の 中13標 本

(76.5%)に 病変が認められない こと,お よび他の4標

本についても極めて僅少 の病変を認 めるにすぎない こと

は興味がある。

6・ 各脳室脈絡叢病変の強 さと脳底病変の強 さとの関

係

第7表(1)右 側脳室 と脳底病変 との関係

第7表(2)左 側脳室 と脳底 病変 との関係

謙
極 強 い

中 等

趣 弱 い

(帯)
以上

(升)

(+)

計

病 変 有

謝1剃(+)(士(%))
1

(5.5)

-
鯉

。

2

1
(5.5)
6

(24.0)

0

7

15
(83,4)
16

(64.0)
1

(20.0

32

病変無

繍
1

(5。5){
2L

(8.0)
4

(80.0)

7

)
計
%(

18
(100.O)
25

(100.0)
5

(100.0)

謙

48

病 変 有

1婁1暢 …(+)(土(%))響(計%)
趣 強 い (惜)

以上 (314.3)1(3318)耀}一 ボ

(4.0メ(20.0)

12
(57.1)

121
(4.8)(100.0)

中 等 (十←)
1 18

(72.0)
1

(4.0)
25

遡5

(100.0)
趣 弱 い (+)

膚

0

㎜

0
2

(40.0)
3

(60.0)

計 41 10 32 551

各脳室脈絡叢 病変 の強 さと,脳 底病変の強 さとの関係

を,脳 底病変不確実の3例 を除いた ものについてみ る と

(第7表(1)お よび(2))両 者 の間に統計的 に有意の関

係を認められない.(た だ し脳底病変の 強 さの程度 は前

項に同じで,脈 絡叢病変の強 さは(帯)G+)(+)(±)に

て表示 した。第7表(3)(4)は 表略)。

7。 各脳室脈絡叢病変 と内脳水腫の強 さの関係

各脳室脈絡叢病変の強 さと,内 脳水腫 の強 さとの関係

を,内 脳水腫不確 実の1例 を除いた ものについてみる と

(第8表(1))両 者 の間に有意の関係を認められ ない。(た

だ し内脳水腫の強 さ(帯)(什)を 巌,(+)(土 〉を弱 とし

て表示 し,脈 絡叢病変の強 さ(帯)(什)を 強.(+)(士)

を弱 とした)。(第3脳 室 および第4脳 室 は表略)e

第8表(1)側 脳室詠絡叢 と内脳水腫 との関係

脳室

脈絡叢病変

箆脳水腫の強さ

右 側 脳 室 左 側 脳 室

強i弱
1(柵)(什)(+)(士)

・(%)(%)

1無

協
計(%)

強(
帯)(の
(%)

(弱+)(士(%))蕩 隣)

(帯)強(
什)

8
(30.8)

17
(65.4)

1
(3.8)

26
(100.0)

3
(13.0)

19

(82。6)

1
(4.4)

23
(100.0)

(+)弱(
士)

6
(23.1)

16

(61。5)

4
(15.4)

26
(100.0)

6
(222)

15
(55.6)

6
(22.2)

27
(100.0)

計 14 33 5 52 9 34 7 50

8・ 脈絡叢の石灰沈著 について

(1)各 脳室脈絡叢の石灰沈著

・ 第9表 脳室別脈絡 叢の石灰沈著
一

石灰
沈著

脳室

有 無
計

(%)
(%)

(多帯)(朴)(+饗 士)飛%罫1秀
(%)

右側脳室1(、7?3)

左側脳室

第三脳室

第四脳室

計

17262652

(32.7)(50.0)(50.0)(100騨0)

1016262551

(19.6) _(畢 多L_〈50。9)_(49.1)週L
189§i『e41

(2.4)(19.5)(21.9)(78.1)(100卿0)

215172946

(4.2)(32。7)(36奪9)(63.1)(100.0)

22 56 78 1ユ2190

脈絡叢の石灰沈著を脳室別 にみ ると,(第9表(1))脳

室別 と石灰沈著 の有無 との閥には有意の関係が認められ

る。側脳室 に50.09b,第4脳 室に36.9%,第3脳 室 は

ずつとす くな く21.9%に み られ る。

沈著 の多寡をみると側脳室は第3お よび第4脳 室 に比

べて沈著多数の ものが多い ことを示 している。(ただ し沈

著の程度(辮)(卦)を 多,(+)(士)を 寡 として表示。)

同一脳室 内の石灰沈著の分布についてみる と,遊 離端

よ りも脈絡叢根部の方 に多発す ることを認めた。

(2)脈 絡叢 病変 と石灰沈著 との関係

脈絡葭病変の病型 と,石 灰沈著の有無 との関係をみる

と,(第9表(2)〉 両 者の間に有 意の関係 を認めない。沈

著の多寡 と病変 との間にも関係はない。

(3)脈 絡叢 の石灰沈著 と年齢 との関 係

脈絡叢の石灰沈著 の有無 と年齢 との関係をみると,(第

9表(3))両 者 の間に統計的 に有意の関係 を認め ること

は出来 ない。なお石灰沈著 の多寡については逐年的 に増

加の傾向をみ る。
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第9表(2)脈 絡 叢病変 と石灰沈著
　

石灰沈著

脈絡叢病変

有 無
計

(%)(多什)(卦)(+賓 士儲 協
(%)(%)

主 醜'(71・)(3圭1・)劃(6釜9)(・ 誌 ・)

混 合(2、9,)(2、99)(誘19)(謝 、)(、翫

主 滲 出(Z66)(291、)(轟(6慧13)(認 。・〉

無
411151328

(14.3)(39。3)(53。6)(46.4)(100・0)

計 22 56 78■12190

第9表(3)石 灰 沈著 と年齢
一

石灰沈著

年齢(歳)

有 無
計

(%)(,多帯)(卦)(+鐸 士)鶴 協
《%)(%)

0～15 ・(287。)(287。)(幡 弓。)(、器 .。)

1945648414816
～40(12

.8)(30.4)(43。2)(56.8)(100.0)

>4ユ
3471017

(17.7)(23.5)(41.2)(58.8)(100.0)

計 22 56 78112190

9・ 脈絡叢病変の強さと乾酪化 との関係

第10表 脈絡叢病変の強 さと乾酪イピ
～

＼ 乾酪化

病変議 ＼

有 一無 計

(一)
(%)(%)

強
(什)
(%)

弱

(+)(士)

(%)

小計
(%)一

強 ㈱ 9
(21.9)

20

(48.切

29
(70.7)

E
(29.3)

41
(100.0)

弱 留 0

　

23
(19.0)

23
(19.0)

98
(81.0)

121
(100.0)

計 9 43 62 ■10 162

脈絡叢病変 の強 さと乾 酪化 との間には有意 の関係が認

められ る(第10表)。 病変 の強い ものは70・7%に 乾

酪化を有 し,そ の中21・9%に 強い乾酪化 を示 し て い

る。 これに反 して病変の弱い ものは19・0%に 弱い乾酪

化 を有す るにす ぎない。(た だ し乾酪化 の程度 を強(什)

弱(+)(土),病 変の強さの程度 を強(什)(什)弱(+)

(士)と した。)

IV考 案

結核性髄 膜炎におけ る脳室脈絡叢の結核 病変 の研究 は

従来髄膜炎の研究 に附随 しズ行われた ものが多い。 した

がつ て脈絡叢病変の病変組織 学的研究 はその数がす くな

い。Tsimimakis16)は 髄膜炎の際 の脈絡叢の研究 で,大

部分は定型的結節を作 らないで炎症性変化 が主であると

述べ,Kmentは 脈絡叢 にしば しば多 くの結節 と滲 出液

を認めた。Soeperi・7>は 脈絡叢 に乾酪化 を有す る融合せ

る円形細胞 の浸潤 と著 しい淋巴球をみた.Aschoff「8)は

軟膜の結核病変 を論 じてい る中で,粟 粒結節お よび融合

結節の撒布が脈絡叢 にみ られる と述 べ て い る。AUer-

bachl9)は 結 節を含んだ ゼラチ ン様滲 出物 で脈絡叢が被

われ るとい う。一方わが国では高橋は105例 の結核性髄

膜炎の脈絡叢結核の組織学的変化について述べ,そ の変

化 は多種多様で極初期 のものか ら末期の ものの像をみて

いる。久保は16例 の報告の中で,脈 絡叢病変は常に軟

膜特 に脳底病変 に比べ て明 らかに僅少であるという。相

沢助 は23例 の結核性髄膜炎を検討 して脈絡叢の結核変

化 ははなはだ軽微 であると述べている。最近新保21)はス

トレプ トマイシン(以 下S]近)の 結核 性髄膜炎におよぼ

す影響を検討 して脈絡叢の変化について,結 核結節形成

および細胞浸潤 の所見 を記載 してい る。

さて脈絡叢 結核の頻度であ るが,Kmentは14例 の

結核性髄膜炎の 中,脈 絡叢 に結核病変が認 められなかっ

た1例(7.1%)を 報告 している。 高橋 は105例 中2例

(1.9%)た,新 保は50例 中5例(10.0%)に 脈絡叢病変

を認めていない。本研究で は57例 の結核性髄膜炎の中

5例(8・8%)に 脈絡叢結核病変を認め得 ず,新 保の記

載に近い結果を得た。 なお脈絡叢190標 本 についてみる

と28標 本(14.7%)に 病変が認め られなかつた。

次に全身粟粒結核 との関係であ るが,Stein皿eielpa》は

132例 中44.7%が 全 身粟粒結核の部分症であつたと報

告 し,Kmentは 結核性髄膜 炎が粟粒結核かち2次 的に

お こることを指摘 してい る。Huebschmannas)は 成入の

結 棲性髄膜炎は全 身粟粒結核 に随伴 しがちで血行撒布藪

週後 に起つて くると述べてい る。Auerbachpa)は 成人結

核性髄膜炎67例 中53例(79.0%)に 他 の臓器に粟粒

結 節撒 布を認めている6本 研究で は57例 中36例(63・2

%)に 他 の臓器 に粟 粒結 節の撒布 を認めた 。

脈絡叢 におけ る結核結節 についてTsimimakisは 定型

的結 節形成 はみ られないといい,Kmentは27例 の結

核(中14例 は結核性髄膜炎)中59・0%に 脈絡叢に結

節をみている。 高橋は105例 中17例(16・2%)に 定

型的結核結節 を認め,新 保は50例 中31例(62・0%)

に結節 形成 を記載 している。本研究では57例 中 乎 例

(21.1%)に,ユ90標 本中16標 本(8.4%〉 に結.核結節

を認め得て高橋 の報告 に近い結果 を得た。

各脳室脈絡叢 の結核病変の強弱,お よび多寡について

はKmentは 左右の側 脳室脈絡叢にはほ とん ど同程度の

病変 をみているが,14例 中4例 に左側脳室に結核を認

めたの に右側脳室にはそれがなかつた。 これは偶然とみ

るべ きで多 くの症例 を検討すれば均一 であろうと述べて

いる。ただ し第4脳 室脈絡叢 については組織学的検索が

なされ なかつたので,述 べ ることが出来 ない といつてい

る。本研究では統計的 に各脳室に有 意の差 が認められな

いo

脈絡叢病変の病型 についてKmentは 結 節と滲出要葉

が優勢であ ると述べ てい る。本研究 で も主滲 出型が約辛
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攻の41・6%に み られた。

高橋は13歳 頃 までは全身粟粒結核強 く.脈 絡叢 の病

変も強 くかつ多 いが,20代 では それは 例外であると述

くている。Auerbachは 子供の結 核性髄膜炎は常 に初感

嚢結核か ら拡 がつた ものであ り,初 感染病巣 が治癒すれ

ま菌播種の源は取除かれ るが,成 人では活動性 肺外結核

弊らくり返 し血行撒布をお こして結核性髄膜炎 が発生 し

(く ると述べ,こ の病因の差 はSM治 療が成 人よ りも子

共にずつと効果が得 られ るとい うことか ら説明出来 ると

吉論 している。Smirnova:e5)は234例 の成人結核性髄膜

楚についてその大部分 は晩期まん延型結核症の随伴現象

ifあり,シ ユーブ,再 発はSM療 法に係 らずみ られた と

f・っている。本研究 では脈絡叢病変 と結核病期お よび年

玲との関係を検討 して,晩 期結核に続発 した ものの脈絡

慶病変は主滲出型が過半数の56・0%を 占めているとい

うことは,Auerbachの い うように,頻 回の血行撒布が

らつたかあ るいは明らかに再燃 の像を示 しているとみ る

くきである。 これに対 して早期結核 に続発 した もので主

謬出型が前者の半分 に近 く,主 増殖型がむ しろ多 くなつ

(い て,高 橋の報告 と相反す る結果 になつているのはや

';}りある程度のSM治 療の影響を認めなければならない

ピろ う。 さらに年齢か らみて も15歳 以下 は10例 のす

くてが早期結核であ り,16歳 以上では47例 中7例 が早

網結核 に属 し他 は晩期結核に 続発 した ものに属す る。5

哉以下の8例 は1例 を除いてSM治 療を受けていること

b・・ら考えると,SMの 脈絡叢結核にお よぼす影響 は明ら

トであるといえ る。(こ の点 については後述)。本研究の

尿絡叢病変 は5歳 以下 では主滲出型が僅少で主増殖型が

置半数を占めてい るが,16歳 以上 では これ と反対の結

裂を示してい る。 ここで相沢がSM以 前 において5歳 以

下の結核性髄膜炎の軟膜 に増殖性変化をみ,か つ脈絡叢

こ軽微な変化を認めてい ることは興味がある。

次に脈絡叢病変の強 さと脳底病変の強 さとの関係であ

るが,久 保 は脈絡叢 の結核性変化 は常 に脳底軟膜のそれ

こ比べて明 らかに軽微であると述べている。KmeRtは

辰絡叢結核か ら脳底へ病変が進む経路 を説明 してい るに

吋し,森 本e6)は動物 の色素実験および人体剖検所見から

重に脳底病変が側脳室 までお よぶことを述べ ている。高

喬は脳底の炎症が第3脳 室壁まで直接に波及 してそれか

う側脳室の方へ およぶ場合 もあることを報告 して,脳 室

陵が何処か らで も一度感染すると健全な他 の脈絡叢が侵

きれて種 六の再 感染が成立する とい う。本研究 では脳底

茜変の強 さを,極 めて強い もの と中等程度以下 を極めて

陽いものとに区分 して,脈 絡叢病変の強 さとの関係をみ

5と,統 計的に有意 の関係にあることを認めた。特に ど

D脳室脈絡叢 の病変 と脳底病変 とが関係あ るかは認め る

二とは出来なかつた。

ここで注意すべ きは,脳 底病変 の極めて弱 い5例 の髄

膜炎の脈絡叢 は大部分病変を認める ことが出来 ないか,

あるいは認 めても極軽微な病変であることである.し か

し逆に脈絡叢病変が認 められない5例 の髄膜炎について

み ると,脳 底病変の極 めて弱い もの2例 で,他 の3例 中

1例 は脳底の変化が極 めて弱 いものであるcKmentは

脈絡叢 が健全で軟膜 だけが感染 している場合は限局性慢

性脳脳膜炎の可能性が大であ り,こ れから定型的髄膜炎

に発展す る機会が与 えられていると述べている。以上の

ことか ら脈絡叢 が軟膜 に先 だつて感染 しない場合が ある

ことを認め ることが 出来 る。脈絡叢結核の認められ ない

5例 の中,他 の臓器 に粟粒結節の撒布をみ るものが2例

ある。

Soeperは 結核性炎症が脈絡叢か ら脳室壁に侵入 し,炎

症によ り脈絡叢 の上皮細胞は損傷 して,分 泌,演 過 に障

害がおこると述べてい る。 高橋 は脈絡叢が感染す ると菌

が脳室液 内に脱落 し,さ らに脳室壁が感染 するとい う。

本研究 では脈 絡叢病変の強 さと内脳水腫の強 さ との間 に

有意の関係を認 めることが出来 なかつたが,脈 絡叢病変

が脳室内に破れ て菌の撒布によ り室炎をお こして,マ ジ

ヤンジー孔およびル シユ カ孔 の線維素病閉鎖 と相 まつて

病変が進行することは想像 に難 くない。

脈絡叢 の石灰沈著 についてAscboffは,そ の発生に

種汝の方法があるとい う。 すなわち,あ る ものは松果体

内に現われる定型的脳砂の如 くに有機物を基礎 として,

石灰塩類 とマグネシウム塩類 とか らなる。あるものは濃

縮内皮層 に蛋 白,脂 肪,石 灰 が結合 して大 きくなる.あ

るいは硬化性に肥厚せ る絨毛 組織 に石灰沈著,硝 子様変

性 と脂肪変性せ る血管壁に石灰 が沈著す ると説明してい

る。石灰化についてはPuderPt),そ の他 の人kに より論

ぜられ てい る.Sc㎞incke塑)は 脳では血管 ならびに血管

に関連 して石灰沈著が現われると言 い,島 田凶),和 気勘

らは脳質 内の石灰沈著 について逐年的傾向 に あ る と 述

べ,血 管壁 に関係あるものは,リ ンパ腔 内の蛋 白体 の凝

固石灰化で あると説いてい る。本研究で脈絡叢 の石灰沈

著を脳室毎 にみる と,側 脳室 に多 く認め られた。 同一脳

室内の石灰沈著の分 布は,脈 絡叢 の遊離端 よ りも根 部の

方にかけて偏在す るのをみた、そ して血管 に関係が有 る

もの と,血 管 に無関係のもの とがある。

沈著 の場所は上皮下織硝子化の部分 に石灰が沈著する

ように思われ るが,沈 著の方法は リコール蛋 白成分が凝

固 して,そ こに石灰 の沈著がお こるのか もしれない。血

液中のカルシウム濃度 およびヴィタ ミンD,そ の他 種k

の因子 が影響す ることは勿論であろ う。石灰沈著 と病変

ならびに年齢 との関係にウいては,前 者 は無関係である

が,後 者 とは逐年的 に増加の傾向 にあるよ うである。な

お結 核牲髄膜炎以外の疾患の高齢者の数例 について,年

齢 と脈絡叢石灰沈著 との関係 をみたが,年 齢の割合に多

くの石灰沈著 を認めるこ とは出来なかつた.
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V結 論

1)主 として国立療養所 天竜荘 に おいて剖検せ る57

例の結 核性髄膜炎屍(中,化 学療法 施行49例)か ら抽

出 した各脳室脈絡叢 コ90の結核病変について検索 した。

2)脈 絡叢結核病変の強弱お よび多寡は,脳 室別に有

意 の差がない。

3)結 核病変を病型別 にみ ると,主 増殖型22.1%,混

合型21・6%,主 滲出型41.6%で あつて,14.7%に

病変 が認 められなかつた。

4、 結核性髄膜炎57例 中5例(8.8%)に 脈絡叢結

核病変 が認め られなかつた。

5)脈 絡叢病変の病型 と結核病期 との間 には有意の関

係が認 められた。

6)脈 絡叢病変 と年齢 とは有意の関係を有 し,16歳 以

下では主増殖型45r5%,主 滲出型22・7%に 対 して,

16歳 以上 ではそれぞれ22.ge/e,52.ge/eを 示 した。5

歳以下 では主滲出型 ■1・7%で あつた。

》7)脈 絡叢 病変の強 さ と脳底病変の強 さとの間には有

意 の関係が認められ た。

8)各 脳室毎に脈絡叢病変 の強 さと,脳 底病変の強さ

お よび内脳水 踵の強 さとの関係をみ ると・ いずれも有意

の関係が認められ なかつた。

9)い 脈絡叢石灰沈著 は側脳室に50・0%,第3脳 室に

21・9%,第4脳 室 に36・9%に 認められた。

10)石 灰沈著は脈絡叢病変 の病型 とは無 関係で,年 齢

との関係は,逐 年的 に増加 の傾向が あるよ うである。

コユ)石 灰沈著は脈絡叢遊離端 よ りも,根 部の方にかけ

て偏在 し,血 管に関係 を有す るもの と無 関係の ものとが

認め られた。 ・

12)脈 絡叢病変の強 さと乾酪化 とは有意の 関 係 が あ

る。

13)結 核性髄膜炎57例 中12例(21・1%)の 脈絡叢

に結核結節 を認めた。

(女献 は第2編 に一括 す)
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