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服 部 正 次*.森 本 健 三*

鈴 木 清.平 安 亮 造

大阪大学微生物病研究所竹尾結核研究部第II部 一指導 堀三津夫教授

*大 阪大学医学部第III内科学教室

受 付 昭 和31年7月5日

結核病巣が石灰化をおこす場合,滲 出性病巣が もつ と

も石灰化しやすいことはよく知 られてお り,石 灰化の機

構に関する文献は枚挙にい とまないが,い まだにその詳

細については不明の点が多い。西山1),影 山2)な どは結

核病巣の石灰化が基質(Matrix)の 糖蛋白を基核として

おこると主張 しているが,著 者 らは石灰化結核病巣を組

織化学的に研究 して,か れらの説 とことな り,結 核病巣

石灰沈着の基核は核酸に由来す ることおよび初期の石灰

沈着 とアルカリ性ホスファターゼとは何 らかの関係があ

ると推定され るので,以 下にこれ らの成績を報告する。

なお結核病巣 と対比する目的で,入 胎児歯芽の生理的石

灰化および肺微石症について も検討したので併せて報告

する。

実 験 材 料

入 肺結 核 病巣 …

肺結核患者28倒から外科手術により切除し弛石灰化病巣

モ ル モ ッ トの結 核 病 巣 …

60匹の体重約400gの モルモツトに入型強毒結核菌高垣株1/100mgを 皮

下接種し,ル ーメル氏反応陽転後岡Uく 高垣株生菌1/100mg(0.5cc生

理的食塩水浮游)を 直接防内注射し,以 後動物を4群 に分ち,石 灰 化を

促進させる目的で次の如 く薬剤を皮下注射し,同 時に全群にカルチコー
ル0.5ccず つ楚毎回皮下注射した。

実

験

群

(1)SM,毎 回20mg/0.5cc生 理的食塩 水,1週5回 皮 下注射;15匹

(2)1-塩 酸 リジン.10m9小0.5cc生 理的食塩水,1週3回 皮下注射15匹

(3)SM+リ ジン,上 記 と同量,同 上15匹

、(4)無 処置対照,15匹

これら各群から週を追つて屠殺剖検し,肺 内注射後5週 昌実験終了まで

に得弛肺,脾,淋 巴腺,肝 の石灰化病巣を検索しれ。

人 胎 児 歯 芽 …

胎生6～6カ 月の12例の入胎 児歯芽で,人 工流産後12時間以内に分与色

うけた竜の。

汎 発 性 肺 胞 微 石 症 …

大阪大学医学部第皿内科学教室に入院した1例 の汎発性肺胞微石症

(Microlithiasis alveolaris pulmonum)か ら試験滴出した肺の石灰

沈着巣.

固 定 お よ び 包 埋

汎発性肺胞微 召症 を除 き他の漂本は厚 さ2～5mmの 小組織 とし,冷 純 ア

セ トンに24時 間(液 を2回0更 新)0氷 室固定 し,キ シロール透徹後,56℃ に

て減圧下 に20分 以 内でパ ラ7イ ン包埋 した。

切 片は10～15μ に切 り,接 着剤は用 いなかつた。

またす べての標本 か ら 一部分 を脂質 な どの染色 のために,10%ホ ルマ リ

ン固 定 し,水 洗後氷結切片 を作成 したこ。肺胞微 石症 の標本 は10%ホ ルマ リ

ン固 定後常法 に從 つてパ ラ水イン包埋 したも のを阪 大第皿 内科 学教 室,高

穂義直学士か ら分与 を受 けた。

染 色 方 法

ヘ マ トキ シ リン.エ オ ジ ン染 色;結 核 菌 染 色;Dah1氏

ア リザ リン染 色5);VonK6ssa氏 カル シ ウ ム染 色;Serra

氏 燐 酸 の証 明4);Weigert氏 弾 性 線 維 染色;メ チ ル グ リー

ン.ピ.ニ ン染 色;PAS染 色;Schultz氏 ヒ ヨ レ ス テ

リン染 色5);Fishler氏 脂 肪 酸 染 色;Pル イ ジ ン.ブ ルルー

の メ タ ク ロマ ジ ー;ビ アル ロニ ダ ー ゼ作 用 後 の メ タ ク ロ

マ ジ ー;Onestepの ア ル カ リ性 ホ ス フ ァ タ ーゼ染 色7);

Gomori氏 リパ ー ゼ染 色;ズ ダ ン.ブ ラ ック に よ る脂 質

染 色;な ど を行 つ た 。 なお ビアルロ ニ ダ ー ゼ は ハロ ダ ー

ゼ(武 田)1,000TRU/cc生 理 的 食 塩 水 を2時 間,pH7.0,

37℃ にて 作 用 させ た。

実験 成 績

1.入 肺結核病巣

新 しい小エシ巣では,エ シ物質はPAS染 色 強 陽 性

で,多 数の核片が存在 しており,こ れ らはメチルレグ リー

ン好性の ものがほとんどで,ま れにピロニン好性の もの

が認められる。 アルカリ性ホスファターゼ(以 下Alk.

Ph.と 略)は エシ巣全体に強い活性 を認め,リ パーゼ活性

は弱いかほとんど認 ゆない。アリザ リン染色およびVon

K6ssa氏 染色でカルシウムは病巣の全域に散在性に認め

られる〇pH3.2.)4.1の トルイジン.ブ ルー溶液(以 上

T.B.液 と略)で 核片に一致した部分に紫色のメタクロ

マジー(以 下Met.と 略)を 認めるが,こ のものはビア

2レロニダーゼ作用をうけず,pH1.04で はMet.を 呈 さ

ない。またpH1.04～6.2の 間ではエシ内にこれ以外に

Met.を 呈する物質を認めえない。

結核性被膜に囲まれた乾酪病巣では,そ の新旧によつ

て染色態度も区々で,病 巣が古 くなるにしたがつて,そ

のエシ物質ないし乾酪物質のAlk.Ph.活 性 は中心部か

ら消徳し.外 側部のみが陽性になる傾向がみ られる。核

片の存在 も同様な傾向にあ り,古 い乾酪巣では外側部に

のみ認め られるようにな り,こ のものは大部分メチルグ

リーン好性で,と きにピ.ニ ン好性のものが存在する。

pH3.2.)4.1のT.B.液 にて核片に一致した部分に紫色

時にピンク色のMeむ.を 認めるが(写 真1),他 にはMet.



686 結 核 第31巻 第11号

物質を認めない。アリザ リン染色およびVon K6ssa氏

染色では,Alk.Ph.活 性 の弱いかあるいは陰性化したこ中

心部に特に強いカルシウム沈着が認め られることと,中

心部には石灰沈着がな く核片の存在する周縁部に一致 し

て点々とカルシウムの存在が認められることとがある。

このようなカルシウムの沈着部分はSerra氏 染色で青 く

染 り,Alk.Ph.活 性 は石灰沈着願粒が大 きくて緻密な場

所では弱いか陰性であるが,石 灰沈着が小願粒状である

場所には陽性であつた。

なおPAS染 色では病巣の親 日をとわず常にエシない

し乾酪物質に強陽性であつた。またこヒヨレステ リン染色

および脂肪酸染色,脂 質染色では乾酪化巣の最外側部が

強 く陽性に染まることが多い。

融合したこ大きな乾酪巣では,写 真IIの 如 く,か つて滲

出炎が存在したこ場所にカルシウムの沈着が強 く,か つて

増殖炎の存在したこ場所にはカルシウムの沈着が弱いかあ

るいはほとんどないのが目立つてい る。pH3.2～4.1の

T.B.液 では,核 片の存在場所に一致して紫色,と きに

ピンク色のMet.を 認 めるが,か つて増殖炎の存在 したこ

エシ内に彌漫性にピンク色のMet.を 認 めたここ とは な

い。まれに肉芽層被膜か ら乾酪化巣内に結合織線維が延

長している部分にピアル ロニダーゼ作用を受けるMet.

物質 を認めたこが,こ のような場所には石灰沈着はみられ

なかつた。Alk.Ph.活 性 は石灰沈着の強い場所ではほと

んど陰性化 し,乾 酪化巣外側部の核片の存在場所に一致

して活性を認めたこ〇

全体に強固に石灰化 したこ病巣では,ア リザ リシ染色お

よびVon K6ssa氏 染色で全体に強陽性に染 り,AIk.

Ph.お よびリパーゼ活性は陰性で,PAS染 色 では全体

に弱陽性であるが,Met.はpH1・04～6・2の 領域では

呈 さない。Serra氏 燐 酸染色では強 く青色に染るが,脂

肪酸染色では淡黒色にしか染 らない。

濃縮空洞内の乾酪化巣は,部 分的に濃淡はあるがPA

S染 色陽性で,pH3.2～4.1のT.B.液 では核片の存在

場所に一致 して紫色,と きにピンク色のMet.を 呈 し,

他 には乾酪化巣内にMet.物 質を全 く認めない〇またこア

リザ リン染色およびVon Kossa氏 染色で石灰沈着は外

側部の空洞内への滲出が強かつたこと思われる場所に起つ

ていることが多いが,完 全でな く部分的である〇結核菌

染色では結核菌が多数存在している場所で も石灰沈着が

起つているのが認められ る。しかし石灰沈着の強固な場

所では染色上結核菌をほとんど証明しえない。

II.モ ル モットの石灰化結核病巣

著者 らの行つたこ前記の実験方法では,モ ルモットの結

核病巣の石灰化は,SM投 与群では無処置対照群より早

期からおこり,か つこれに リジン投与を併用したものが

もつとも高率に石灰化を起すのを認めた。これらの石灰

沈着は淋巴腺および脾に もつとも多 く認め られ,肝 がこ

れに次 ぎ,肺 にはまれに認められた。この石灰化促進実

験の詳細は著者 らの一入森本8)が 別に報告す る予定であ

るからここでは省略す る。

実験的モルモ ット結核症における石灰化病巣の種 々の

染色所見は各群を通じ各臓器について同様で あ つ たこの

で,こ こではまとめて記述する。すなわちモルルモット結核

病巣の石灰沈着 も人肺結核病巣の場合 と全 く同様の関係

にあ り,滲 出性病巣がエシに陥 りその中に核片が充満 し

て認め られる時期では(写 真皿),Alk.Ph・ 活 性は全体に

強 く,エ シ内には核片の存在に一致 してpH3.2～4.1の

T.B.液 で紫色にMet.を お こす物質が点在し,こ の も

のはビアル ロニダーゼ作用をうけず,pH1・04で はMet.

を呈 さない。その他にはエシ内にはピンク色のMet.物

質は全 く認め られない。 ア リザ リン染色 お よ びVon

K6ssa氏 染色ではこの時期においてすでに写真IVの 如 く

核片に一致したこ部分に石灰沈着が始まつているのが認め

られる〇このような場所の リパーゼ活性は弱いか陰性で,

脂肪酸染色ではきわめて淡 く染まるのみである。

全体に強い石灰化を認める標本では,石 灰化部はMet.

を呈 さず,PAS染 色 も弱陽性で,Alk.Ph.活 性 も陰

性である。SM投 与を行つたこ群において石灰沈着部の周

囲を硝子化したこ結合織が囲んでいる像がみられたこが(写

真V),硝 子化の部分はカルルシウム染色陰性で,石 灰化

した中心部との境界は鮮明である。この硝子化の部分は

pH3。2～～4.1のT.B.液 で ぜソク色 にMet.を 呈 し,こ

の ものはビアル ロニダーゼ作用後はMet.を 呈 さなかつ

たこ。

III.人 胎児歯芽

鐘状期の入胎児歯芽で胎生4ヵ 月頃になると,歯 乳頭

の尖端部においてArneloblastとOdontoblastの 両細

胞層間に,石 灰化を起すべき基質(Matrix)が 生 じて く

るが,こ の基質はPAS染 色強陽性で,pH1.04～4.1の

T.B。 液 でつねに強いピンク色のMet.を 呈 し,こ のも

のはビアル ロニダーゼ作用をうけない〇Alk.Ph.染 色 で

は基質は弱陽性を示すが,Ameloblastお よびOdonto-

blastの 細胞質内に活性が強い。

時期がさらに進んで基質の外側部か ら石灰沈着が始ま

ると,石 灰沈着が起つたこ部分はT.B.液 でMet.を 呈 さ

なくなり,PAS染 色 は弱陽性かあるいは陰性である。

Serra氏 燐酸染色では石灰化部は青色に染出される。こ

の部分のAlk.Ph.活 性 は次第に減弱して陰性化する。

基質の未石灰化部分は依然としてPAS染 色強陽性で,

ピ ンク色のMet.も 強 い。同様のMet.物 質は歯乳頭内

にも豊富 に存在し,こ の ものは石灰化の進行に伴つてま

すます増量す るが(写真VI),星 状網内にみられるピンク

色のMet,物 質 はpH1.04で はMet.を 呈 さず,か つヒ

アル ユダーゼ作用を うけ,帽 状期および鐘状期を通 じ

て増量を認めない。



I.人 肺結 核 病 巣 エ シ内 のMet.(pH3.2);

淡 黒 色 の 部 分 は 核 酸 のMet.を 示 し,そ

の 部 位 に 黒色 に 石 灰沈 着 が み られ る。

IV.同 上のアリザ リン染色:核 酸の存在

部位に一致して石灰沈着がおこり始め

ている。

VII.肺 胞 微 石 症 のMet.(pH1.04):石 灰

沈 着 部 の 基 質 はMet.を 呈 す るが,石

灰化 の 強 い 部分 は 呈 しな い 。

II.人 肺結核病巣のヘマ トキシ リン・エ

オジン染色:滲 出炎がエシ化した部位

に石灰化は強 く,増 殖炎がエシ化 した

部位には認めない。

V.SM治 療 をしたモルモ ット脾結核病

巣のヘマトキシリン・エオジン染色:

石灰化部(中 心部は人工的に欠損)と

周囲の硝子化部とは境界鮮明である。

VIII.モル モット結核病巣の初期の石灰化

(ア リザリン染色):全 体に石灰沈着が

おこつているが,周 囲の結合織性被膜

形成は充分でない。(脾)

III.モ ル モ ッ ト肺結 核 病 巣 のMet.(pH

3.2):エ シ内 にMet.を 呈 す る核 片 が

充 満 して い る。

VI.人 胎 児 歯 芽 のMet.(pH工.04):歯 乳

頭 内 にMet.物 質 多 く,歯 乳 頭 尖 端 の

石 灰 沈 着 部 の 基 質 もMet.を 呈 す。
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IV.汎 発 性 肺 胞 微 石 症(Microlithiasis alveolaris pul-

rnonum)

肺胞内の各所に石灰沈着が認め られ,多 くの ものは円

形で,年 輪状の構造を有し,中 心部が もつとも石灰化強

く外側にいくにしたがつて石灰化の程度は弱い.多 くの

ものは中心部に細胞片ないし核片 と思われ るものが存在

している。石灰沈着部はいずれもPAS染 色陽性で,石

灰化が強い中心部では弱陽性のことがある。 またpH

1.04～4.1のT.B.液 でつねにピンク色にMet.を 呈 し

(写真VII),こ の ものはピアル ロニダーゼ作用をうけな

い。中心部の石灰化の強固な部分ではMet.を 呈 さない

ものがしばしば認め られる。メチルグリーン ・ピロニン

染色では石灰化部の基質は柿色に染色 される。

Microlithiasisの 標本は10%ホ ルマ リ・ン固定後日時が

経過 してお り,か つアルコール処理を行つているので,

酵素染色および脂質などの染色を行わなかつた。本症例

は高橋9)の 論文に詳細に記述 されているので省略す る。

総括と考案

石灰化の機構に関してはWeUs10)が 総括的に記述し,

結 核病巣の石灰化 も他の石灰化と同様な機構によつて起

るが未だに不明の点が多いと述べている11)。今 日骨およ

び歯芽の生理的石灰化の基質(Matrix)は 硫 酸多糖類 を

含む糖蛋白質であるという意見がようやく支配的である

が,西 山1),影 山2)な ども人肺結核病巣の石灰化を組織

化学的に研究し,結 核病巣の石灰化は基質の糖蛋白変性

を基核 として起 ると報じている。

著者 らは入肺結核病巣およびモルモットの実験的結核

の場合の石灰化病巣を,正 常人胎児歯芽および肺微石症

の石灰化と対比 しつつ組織化学的に研究したが,そ の成

績を総括すると以下の如くである。

入およびモルモットの結核病巣における初期の石灰沈

着は,滲 出炎巣がエシ化した場所に もつとも強 く起 り

(写真II),そ の部位にはpH3.2～4.1のT.B.液 で紫

色,と きにピンク色にMet.を 呈 し,pH1.04で はMet.

を呈 さず,か つ ビアル ロニダーゼ作用をうけない物質が

点在し,こ の ものは核片の存在場所とつねに一致してい

る。また人肺結核病巣では,部 分的に石灰沈着が認めら

れるエシ物質ないし乾酪物質のPAS染 色 はほぼ彌漫性

に強陽性であるが,モ ルモット実験的結核症においてエ

シ内に核片が充満し,そ こにはPAS染 色陽性物質をほ

とんど認めない時期か らすでに石灰沈着が認められ(写

真IV),石 灰沈着 とPAS渠 色陽性物質の存在部位とは

一致 していない
。

これ らのエシないし乾酪物質内のPAS染 色 陽性物質

は既報の如 く17)グ リコーゲンでも酸性多糖類でもなく,

PAS染 色 は糖質のみでなく蛋白質 も陽性に染まること

があ り18a)またAltshuler19)の い うようにRNA・DNA

の1.2-glycol基 は化学的に置換されているので核酸は

PAS染 色 陰性であることか ら,エ シないし乾酪物質内

のPAS粟 色 陽性はおそらくMet.を 呈 さない低分子の

糖質 と蛋白質の呈色を示 しているのであろう。

以上のように,わ れれれの研究では結核病巣において

は核片に一致して石灰沈着が起つてお り,そ の部位はま

た核酸のMet.に 一致 したMet.を 呈することか ら,結

核病巣の石灰沈着はまず核酸を基核として起つて くるも

のと考 えられる。

影山2)な どは人肺結核病巣にHaleの 染色20)を 行つ

て,そ の陽性部位がMet.を 呈 しかつ石灰沈着の部位 と

一致す ることか ら,こ れを変性糖蛋白としているが,こ

れはLisonな ど も述べるように18b),核 酸 の染色を見て

いるのではなか ろうか。

著者 らはモルモット結核病巣の石灰化実験にて,ピ ア

ル ロン酸の豊富な硝子化巣の中心部に石灰沈着が起つて

いるのを認めたが(写 真V),こ れ はSMな どの化学療法

剤投与により,増 殖性病巣の硝子化 と滲出性病巣の石灰

沈着の促進 とが21)同 時 に起つたと考 えるのが妥当であ

ろう。

なお今回の実験において核片が微細な顆粒状になつた

場合には,Met.は 紫色でなくピンク色を呈したが,そ

の理由は明らかでない。

次に石灰化がエシ巣ないし乾酩化巣全体に強固になつ

た場合には,滲 出炎巣がエシ化した場所のみな らず増殖

炎巣がエシ化 した場所に も石灰化は普遍的に起つている

のをみたが,こ れは一度石灰沈着が起 り始めると,血 清

中のカルシウムおよび燐酸の濃度が初期の石灰沈着をお

こすにはあまりに低い濃度でも,石 灰化はどんどん進行

するとい うYendt22)の 成績か らも,当 然のことである

と考 えられる。

人およびモルモ ット結核病巣を問わず,石 灰沈着は中

心部に強 く起 ることとエシ周縁部に強く起ることとがあ

るが,こ れは滲出してきた好中球の変性部位によつて異

なるものであり,例 えば濃縮空洞においては,空 洞内へ

の滲出が強かつた と考えられる核片の多い部位すなわち

結核性肉芽がエシ物質内に延長して突き出している附近

に石灰沈着は強く起つてお り,肉 芽内には酸性多糖類が

存在 しているが,石 灰の沈着はまつたく認め られなかつ

た。

また石灰沈着部はSerra氏 染色でつねに燐酸を証明

し,石 灰化が強い程Serra氏 染色で強 く染まつているこ

とか ら,こ の部位には燐酸カルシウムが豊富に存在する

ことが想像される。一方脂肪酸,脂 質および ヒョレステ

リン染色では,エ シないし乾酪化巣は陽性の強弱はある

が,概 して最外側部が強 く染ま り,石 灰沈着の場所と必

ず しも一致 していない。

石灰化 と脂肪変性 との関係については,古 くKlotz25)
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が これを電要視しているが,Wellsお よびLong11)な ど

は石灰化結核病巣では燐酸カルシウムがその大部分を占

めると述べてお り,今 回の著者 らの上記の成績か らも

脂質および脂肪酸は石灰沈着に直接関係がない と想像さ

れ る。

一方入胎児歯芽では,著 者 らの1人 鈴木24)が詳細に報

告しているように,鐘 状期になり,歯 乳頭の尖端部に石

灰化をおこすべ き基質が生じてくる頃になると,歯 乳頭

内にpH1.04か らアルカ リ側のT.B.液 で ピンク色に強

くMet.を 呈 し,ヒ アル ・ニダーゼ作用をうけずかつP

AS染 色強陽性の硫酸多糖類が増量 し(写真W),こ の も

のはAmeloblastとOdontoblastの 両細胞層間の糖蛋

白質の形成にあずかるものと考 えられ,こ こにカルシウ

ムの沈着が起 り,そ れが進行すると,そ こはPAS染 色

が陰性化し,Met.も 呈 さなくなる。

歯芽および骨の生理的石灰化の場合,Gersh25),Rubin

26),Cobb27),鈴 木24)な どの述べるように基質を構成す

る物質は硫酸多糖類を含む糖蛋白質であると考 えられ,

結核病巣の石灰化 と異なるものであることが うかがわれ

る。

また1例 の汎発性肺胞微石症の石灰沈着部でも,そ の

基質(Matrix)はpH1.04～4.1のT.B.液 でつねにピン

ク色にMet.を 呈 し,吐 アル ロニダーゼ作用をうけず,

PAS染 色陽性であり,メ チルグ 下 ン・ピロニン染色

で柿色に染まることおよび石灰化の強い場合にはその部

にMet.を 呈 さず,PAS染 色 も陰性化することなどか

ら,そ の石灰化部基質は核酸ではな く硫酸多糖類である

と考 えられる。

石灰化 と酵素の関係については,古 くRobinsoni8)は,

Alk.ph.の 作 用を重要視 し,わ が国でも宇都宮29),柳

生50)な どが化骨および 歯芽石灰化の実験においてこれ

を認めている。 しかしその後Siffert51),Meyerhof52),

Cobb27)な どが組織化学的あるいは放射性燐 を用 い て

骨形成を研究し,Alk.ph.お よび他の酵素活性は石灰沈

着 よりもむしろもつと根本的な代謝系すなわち骨の基質

(Matrix)のMobilizationとOrientationに 関係する

ものであるとして,Robinson28)の 説 を否定した。

著者 らの実験では鈴木の別報24)にみ られるように,入

胎児歯芽では,歯 芽の発育に伴つて,細 胞増殖のさかん

な場所に種々の酵素活性が強 く,新 陳代謝の減弱につれ

て酵 素活性 も減弱す るのを認めたが,Alk.ph.の みは

Onestepの 反応で石灰沈着部の基質に弱陽性であ り,石

灰沈着が強 くなると陰性化し,Serra氏 染色でその部位に

燐酸の増量を認めることか ら,正 常歯芽の粒期の石灰沈

着にはAlk.ph.が 一役を演じていると考 えられる。

結核病巣の石灰化 とAlk.ph.の 関係についてはGomori

55)は関係があることを主張 しているが,著 者 らの今回の

実験においても石灰沈着は核片の存在位置に一一致して認

め られ,そ の場所には早期にはOne stepのAlk.ph.

活性が強 く,石 灰化が強固 となつた ものでは陰性化し

またSerra氏 染色では石灰化が強いほど染色陽性度が増

弓貧することが認め られた。以上のことか ら結核病巣の初

期の石灰沈着は,核 酸が基核 となつて燐酸カルシウムが

沈着し,こ の場合にAlk.phが なんらかの役割を演じ

ていると考えられる。そして一度石灰沈着が 起 り出す

と,Yendt22)の 述べ るように,酵 素の有無に関係なく石

灰化は進行してゆ くものと考 えられる.な お脂肪酸染色

では陽性部位 と石灰沈着部 とが必ずしも一致せず,ま た

リパーゼ染色でも病巣によつて染色の陽性度に強弱があ

り,リ パーゼ活性部位 と石灰沈着部 とは必ずしも一致し

ない ことか ら,脂 肪酸および リパーゼは石灰化 と関係が

ないと考えられ る。

次に結核病巣の石灰化において,初 期 の石灰沈着に関

係す ると想像 され るAlk.phの 由来について,Gomori33)

は これを白血球由来とせず,血 中あるいは病巣周囲の組

織液中のAlk.ph.が 拡散ないしは滲透して くると想像

しているが,著 者 らは前報21)に述べた如 く,モ ルモット

実験的結核症において新 しいエシ巣には,One stepの

エステラーゼおよびAlk.ph.活 性が極めて強 く,エ シ

の陳旧化に伴つて酵素活性 も減弱す ること,モ ルモット

の多核白血球はエステラーゼおよびAlk.ph.活 性 の強

い ものが大多数であること,類 上皮細胞や大単球は増殖

の時期においてのみAlk.ph.活 性 が強 く染まること54)

な どか ら,初 期の石灰沈藩に関係すると想像 されるエシ

ないし乾酪巣内のAlk.ph.は,そ の大部分が多核白血

球に由来するものであると考 えたい。

最後に結核菌の存在 と石灰沈着の関係であるが,エ シ

ないし乾酪物質中において,結 核菌が存在す る場所にも

石灰沈着は認められたが,石 灰沈着が強固な場所では結

核菌はほとんど認められなかつた。すなわち石灰沈着は

結核菌が存在す る場所においてもエシ物質内の核酸を基

核 として起 りうるものであ り,こ の関係は濃縮空洞内の

エシないし乾酪物質の石灰沈着部において明 らかであつ

た。

結 語

(1)結 核病巣における初期の石灰沈着は核酸を基核 とし

て起 り,そ の大部分が燐酸カルシウムとして沈着すると

考えられ,変 性糖蛋白質が基核 となるものではない。な

お結核病巣のエシないし乾酪物質中に組織化学的に酸性

多糖類は証明されない。

(2)正 常人胎児歯芽の石灰化および汎発性肺胞微石症に

おける石灰沈着は,硫 酸多糖類を含む糖蛋白質を基核と

して起 り,結 核病巣の場合 と異なるものである。

(3)結 核病巣における粒期の石灰沈着にはAlk.ph.が

一役を演 じていると考えられ,こ の酵素はエシ内に滲出
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してきた好中球に由来するものと考 えたい。

(4)結 核病巣の石灰化には,エ シないし乾酪物質内の脂

肪酸ないし脂質は関係がな く,ま た リパーゼも石灰化に

関与しないと考えられる。

(稿を終 るに臨み,御 指導ならびに御校閲を賜わつた堀

三津夫教授に深甚の謝意を表します。)

本論文の要旨は第31回 日本結核病学会総会および第12

回近畿地方会において発表した。
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