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頸 部 淋 巴 節 結 核 の 病 理 組 織 学 的 研 究

(矢 崎教 授 式 螢 光 顕 微 鏡 使 用)

名古屋大学医学部病理学教室(指 導 宮川正澄教授)

研究生 岩 田 実 代 司

(受 付 昭和30年10月18日)

1緒 言

従来結核患者の頸部淋 巴節に関する病理組織学 的,純

形態学的 な報告は多数にあ る。 しか しなが ら菌 との関係

におい て病灘組織学的に検索 した報告はあつて も,そ れ

程多い とはいわれ得 ない｡昭 和29年 木村哲二教 授等1)は

矢崎教授式 螢光 顕微鏡 に よる頸部,気 管支,腹 腔 内淋 巴

腺の結核巣の結核菌検索所 見について感銘深 い報告 をさ

れたが,私 は この報告 を参考 として専 ら頸部淋巴節 を蒐

集 し,主 として外科 的結核 と肺癆結核 との両者 の間 にお

ける病 変の相異 に重 点を指 向 して病理組織学的 な検索 を

実施 す ると共 に矢崎教授式螢光顕微鏡 によ り組織 内結核

菌 の検 出にあたつた。元来,組 織 内にお ける結核菌 の証

明には,Ziehl-Neelsen氏 法,ま た は,ア ニ リン ・フク

シン染 色法,定 量培養法が実施 され ていたが,今 迄の染

色法 にては組織 内の菌 を充分 に検索追究 し得ず,か つ ま

た培養法 も,必 ず しも満足 な方法 でない ことは,Rich2)

な どの記載 に よつ て も知 られ るのである。 しか るに近年

は螢光顕微鏡 に よるオーラ ミンあるいは,ロ ダ ミン ・オ

ーラミンで処理組織片 の結核菌検索 はZiehl-Neelsen氏

法 な どの染色法 に よる検索 よりも一そ う優れた検出法で

あ ることがBachmann u. Finke3),Finke4),Schall-

ock5),Gray6),矢 崎7),木 村8)両教授,そ の他に よつて

報告せ られ た。 もちろんか ような 目的 には性能の優秀な

螢光顕微鏡 を用 うべ きこ とはい うまでもないが,私 は矢

崎教授 の貸与 された名古屋大学医学部病理学教室の螢光

顕微 鏡を使用 した。

II実 験 方 法

主 として1949年 より1954年 に渉 る期間 に手術せ る

90名 の外科 的結核患者 の頸 部 淋 巴 節

(内,男41名,女49名)と,1950年 よ

り1954年 に渉 る,31名 の肺癆剖 検例

の頸部淋巴節(内,男13名,女18名)

合計121名 を研究対象 と した。その内

の外科的結核患者 の頸部淋巴節 の材料

は,名 古屋 中京病院,名 古屋 済生会 病院,名 古屋 赤十字

病院,半 田市民病院,挙 母 市加茂病院,挙 母市 トヨダ病

院,足 助病院,安 城厚生病 院 よ り入手 した もので,肺 癆

剖検例 の頸部淋巴節は名古屋 大学 医学部病 理学教室,国

立愛知療養所,国 立岐阜療養所 より得た るものであつた｡

採取淋巴節 は腫大頸部淋巴節中 もつ とも大 な るものを選

んだ｡時 によれば必要に応 じて数個の淋 巴節を検 した こ

ともあ る。 まず採取 した淋巴節について フオルマ リン固

定後,型 の如 くパラフイン切片を作 り,一 部 はヘマ トキ

シ リン ・エオ ジン染 色,好 銀線維 の染 色を行 い普通顕微

鏡下 で,他 の一部には5%カ ル ボール加0.1%オ ーラ ミ

ン ・ヘ マ トキシ リン ・エオ ジン染色 を施 して矢崎教授式

螢光顕微鏡下で観察 した｡組 織像 は可 及的に連続切片 で

追究す るよ うに努めた。

III成 績

以上の外科 的結核 患者 と肺癆剖検例 の頸部淋 巴節 につ

いて,種 々の点 よ り検討 してみ ると以 下の如 くになる｡

(1):年 齢 お よび性

検索せ る頸部淋 巴節結核症例 を年齢 お よび性 別に分類

す ると次 の第1表 の如 くなる

次 に諸家 の報告 中から患者 の年齢別数 を摘録す ると,

報告 に よ り16才 一20才 において最多数 を示す統計 と,

21才 一25才 にて最 も多数を占めている もの とが あるが,

多 くの統 計は16才 一25才 における症例が過半数 を占め て

お り外 国の統 計は一般 に本邦 の統計 に比較 して若年者の

罹 患が多 い ようである(第2表)。 また男女罹患 の比率 は

女性患者 の方 が少 しく数 が多 い(第3表)。

(2):病 変程 度(実 質 破壊程度)

乾酪化 や結核性 肉芽 の形成 な どの如 き病変程度,つ ま

第1表 頸部淋巴節結核症年齢性別表
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第2表 諸家報告頸部淋巴節結核症年齢別表

第3表 諸家報告頸部淋巴節結核症性別比率

り実質破壊の程度について考 察す るに第4表 の如 くにな

る。すなわち外科的結核患者 の頸 部淋巴節 はそ の実質破

壊程度の強い ものが92.22%を 占めているのに対 し,肺

癆剖検例の ものは51.61%を 占めている。百分率の比較

において有意 の差 がみ られ る。 このこ とはつ ま り外科的

結核 患者 の頸部淋巴節 の被侵襲性が肺癆剖検例のそれに

比 して強い ことを物語 つてい る。

第4表

(3):濾 胞 の 数

外科的結核患者 と肺癆 剖検例 の頸部淋巴節 につ いて濾

胞の数を求 めて比 較するに第5表 の如 くなる。 これ によ

ると外科的結核患 者の頸部淋 巴節 においては濾胞 の数 の

多い ものが6.66%で あるに対 して肺癆剖検例のそれは

第5表

16.12%で あ り,肺 癆剖検例 の

頸 部淋 巴節 には比較的多 く濾胞

が遺残 され ているこ とが わ か

る｡

(4):明 中心 の多寡

外科的結核患者の頸部淋 巴節

と肺癆剖検例のそれについての

濾胞明中心の出現多寡 を求 めて

比 較す ると第6表 の如 くなる｡

これに よる と外科的結核患者 の

頸 部淋 巴節 にお いては,そ の明

中心 の出現 の多い ものが23.33

%に 見 られ るに対 して肺癆剖検

例 のそれ では12.9%で,つ ま り外科的結核患者の場合 に

は明中心(反 応 中枢)が 多 く認め られ る。濾胞 が遺残 す

る率 は肺癆剖検例の頸部淋 巴節 に比較 して少いが,遺 残

すれ ば反応 中枢が出現す る傾向が強 いと言われ よ う｡

第6表

(5):基 組織大形 細胞出現

淋 巴節の皮質 において濾胞 を引き去 つた残 部,つ ま り

基 組織に大 な る核仁 を有 する大型細胞 を認 める ことが あ

るが,こ の種細胞 の出現状況 を外科的結核患者 の淋巴節

と肺癆剖検例 のそれ とについ て比較す ると第7表 の如 く

な る。 これ による と外科的結核患者の頸部淋巴節 におい

て大型細胞 の出現 の多 い例 は26。65%で あ るに対 し肺癆

剖検例 の場合 は58.06%と なつてい る。すなわち肺癆 剖

検例 の頸部淋巴節 におい てはこの種細胞が外科的結核患

者 の場合 よりも多 く出現 しているこ とが分 る。

第7表

(6):髄 索形質細胞 出現

髄索形質細胞 の出現 を外科的結核 患者の淋巴節 と肺癆

剖検例のそれ とにつ いて比較す る と第8表 の如 くな り,

これに よる と外科的結核患者 の頸部淋巴節 においては多

い方 の百 分率 は8.88%で あるのに対 し,肺 癆剖検例の場

合には32.25%と なつている。つま り肺癆剖検例 は外科的
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第8表

結核例に比 して,こ の種形質細胞が出現 し易い状 況にあ

るもの と考 え られ る。 この種細胞 は抗体産 生細胞 として

高 く評価 されている ものであるが,そ のよ うな観点か ら

すれば,肺 癆例が外科的結核例 とは免疫生物学的に異な

れ る状態にあ ることが想定 され る。

(7):洞 内細胞多寡

外科的結核患者 と肺癆剖検例の頸部淋 巴節について洞

内出現細胞 の多寡 を比較す ると第9表 の如 くな る。

第9表

この種洞内細胞をその内容的に検討 してみ る と,ま ず淋

巴球 につい ては次の第10表 の如 くな る。

第10表

大単核球 については次 の第11表 の如 くなる。

第11表

好 中球 につ いては次 の第12表 の如 くな る。

第12表

(8):洞 内好銀 線維

洞内好銀線維の発育の強弱を比較すると第13表 の如

くなる。

第13表

(9):洞 内結 合織増生

洞 内結合織増生 の状況 は次 の第14表 の如 くな る。

第14表

(10):洞 の 明,不 明

洞の明,不 明に就 て比較 するに次 の第15表 の如 くな

る。外 科的結核患者 の頸部淋 巴節 においては洞不明 のも

のが多 い。

第15表

(11):乾 酪 の程 度

外科 的結核患者 と肺癆剖検例の頸部淋巴節について乾

酪の程度 を比較す る と第16表 の如 くな る。 これに よる

と外科的結核患者 の頸部淋巴節 においては乾酪化が甚だ

強 いこ とが分 る。松原16)も 外科的結核 の場合頸部淋 巴

節 の病変 として乾酪化の強い ことを記 してい る。

第16表

乾酪部核崩 壊程度 について比較す る と次 の第17表 の如

くなる。
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第17表

乾酪部好銀線維 の発育 の状況を比較す ると次の第18表

の如 くなる。

第18表

酪乾周辺部結合織増生につき比較すると次の第19表 の

如くなる。すなわち外科的結核の場合は結合織発育の強

い例が多い。

第19表

乾酪周辺部上皮様細胞の出現状況を比較すると次の第20

表の如くなる。すなわち外科的結核の場合には上皮様細

胞の出現が多い。

第20表

(12):結 節 の多 寡

結節の多寡を肺癆例,外 科例両者 につき比較す る と第

21表 の如 くな る｡即 ち,外 科的結核患者 の頸部淋 巴節 に

於 ては肺癆剖検例のそれにおけ るよりも結節が多 い。

第21表

(13):外科 的結核患者 と肺癆剖検例 の頸部淋巴節 にお け

る組織 内結核 菌の状況 を矢崎教授式螢光顕微鏡 によつて

検 した るに次 の第22表 の如 くなる。以下表 中,結 核菌

の有無 は油浸装 置にて,結 核菌一視野多数 は(廾),一 梶

野数匹 は(+),数 視野数匹 は(士),全 視野無 しは(一)符

号にて表わす ことに した。

第22表

次いで外科的結核患者と肺癆検剖例の頸部淋巴節の乾酪

部,結 節の如き特殊病変部と非特殊病変部における組織

内結核菌の状況を検したるに次の第23表の如くなる。

第23表

さらに菌 と化学療法 との関係を比較す るに次 の第24表

の如 くなる｡

第24表

またX線 療法 と菌 との関係を比較 す るに次 の第25表 の

如 くな る。

第25表

IV考 案

矢崎教授式螢光顕微鏡による淋巴節結核における結核

菌の検索所見についてはすでに昭和29年 木村哲二教授
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等1)の 優れた報告があ る。 この報告 において木村教授 は

検索淋巴節申約1/3(37%)は 菌染 出可能 とし,菌 は無変

化腺組織部 にはほ とん ど見 ないで,新 しい粗乾酪化巣 に

最 も多 く,古 くな るか結節が多 くな ると少 くなる と述べ

られ てい るが,私 の肺瘍頸部淋 巴節 の検索例 にお いても,

検索例中約33%に 菌検 出が可能 であ り,菌 の所在 はほ

とん ど乾酪部であ り,し か も木村教授等 の言われ るよ う

に粗に して核崩 壊の多い新 しい乾酪巣 にお いて最 も多 く

認めた。 しか して木村教授等 は さらに乾酪部周辺 にお け

る綱状織 細胞内における菌 の所在等 にいた る迄突込んだ

検討 をな されてい るので今更結核性淋 巴節 を とりあげ る

余 地がない程 であるが,し か し木村教 授等 の取 り扱つた

128例 の材料 は頸部淋 巴節 のみならず気管支節腹腔内節

等広 く各 部の淋 巴節 を包含 してお り,し か して外科的結

核症 と肺瘍 とを区別 して観察 され ていない点 に留意 し,

私 は専 ら頸部淋 巴節 を蒐集 して外科的結核症 と肺瘍 の両

者 の間におけ る該淋 巴節 の病変 の相違 を追究す ることに

重 点を指 向 した。 さて私 の集 めた外科的結核90例 中僅

か3．3%が 菌検 出可能 であつたが,こ れ は肺瘍の33%に

比 し甚 だ しい遙庭 のあるのに注意すべ きであ る。 しか し

て外科的結核 と肺霧 との頸部淋巴節を形態的な面におい

て考察す る と,実 質破壊つ ま り乾酪化は外科 的結核の場

合 に断然強 い。つ ま り結核菌が少 くて乾 酪化 が強 い とい

うことになる。 この乾酪化をHubschmann18)の い うよ

うに炎症 と しての滲出機転のための滲出物 の壊死崩壌 と

考える な らば菌の少 い ことか ら生体側 に有利 な防衛機序

の触発 の場が相定 され る。つ ま り単な る受動 的変化 でな

く強い炎症 と しての能働的性格を有す るもの と考 えられ

る。すなわちそ こにhyperergicな 生体側 の能働的機能

の場 を推定 されね ばな らぬ。つ ま リアレルギ ー性 炎 とし

ての意 味ずけを考 えられ ないこ とはない。然 しPrimare

 Gewebe Schadigungを 無視す るものではない。乾酪化

として総括 された病 変の中に,こ の種受働 的な変化が混

在 していない とも限 らない。 しか し菌 の検 出が甚 だ少 い

とい う事実 の前 には菌側 に有利 な この種形態的変化 の影

が うすれ るのはやむ を得 ない ところであ ろ う。外科的結

核患者 の頸部淋 巴節 は肺瘍剖検例 のそれ に比 し結節 の発

現 が多い。 これは乾 酪化が強 くて結核菌が少 い とい うこ

とに も関連 する ものであろ う。 この種上皮様細胞 の発現

亦そ の集蔟 は生体 側に有利 な反応 として理解す ることが

出来 よ う。濾胞 の遺残 は外科的結核患者 の頸部淋 巴節 に

於ては肺瘍剖検例 の場合 よりも少 いが,こ の種遺残濾胞

には明中心 の出現 の傾 向が強 い。換言すれ ば明 中心即 ち

Hellｍanlg)の 反応 中枢 が よく出現す るのであ る。宮川

教授20)は無菌飼育動物の単一菌汚染実験か ら淋 巴組織 の

渥胞 の明中心 は専 ら細菌汚染 に より出現す ることを明 ら

か に し,こ の種現象 は細菌侵襲 に関連 した抗体産生に重

要な役割を演ず ることを記 してい るが,か ゝる見地 か ら

すれ ば明 中心の出現は結核感染 に対 する抵抗 の一標識 と

して重要 なる意義が推定 され る。 本研究 における結核患

者頸 部淋巴節の基組 織中に出現 する大核仁 を有す る大形

細胞が宮川教 授の無 菌飼育動物 の淋 巴組織 の研究 にお け

る,異 種蛋 白注射時の基組織にび まん性 に出現す るPAN

含有核 仁を有す る大形細胞 と類似 のものとすれば,こ の

種細胞出現の現象 は,明 中心 出現 と異なれ る免疫生物学

的な意 味を有 す るもの と考 えられ る。 この細胞が外科的

結核の頸部淋 巴節 に少 く,肺 瘍剖検例 の場合 に多い と言

うことが注 目され る。形質細胞 はBjoerneboe-Gormsen

21),Fagraeus22),Ehrlich-Drabkin-Forman23),天 野24)

等は抗体産生 の細胞 として非常 に重要視 してい るが,こ

の意 味において結核患者頸部淋巴節 において,こ の種 細

胞の髄 索におけ る出現 は甚だ興味があ るのであ るが,肺

瘍剖検例の頸部淋 巴節 にお いては,外 科的結核患者 のそ

れに比 して,そ の出現が多 いのは形質細胞に関 しては肺

瘍 の場合 は強 められ た反応力をなお維持 してい ることが

考 え られ る。

V結 論

私 は外科的結核患者 の頸部淋巴節90例,肺 瘍剖検例

の頸部淋 巴節31例,合 計121例 から280個 の頸部淋

巴節 を集 めて病理組織学的 に究明 し矢 崎教授式螢光顕微

鏡 に より結核菌 との関係を追究 した結果,次 の結論 を得

た。

(1)結 核患者頸部淋 巴節では結核菌 の検 出 し易 い とこ

ろは乾酪 部である。外科的結核 患者 と肺瘍剖検 例の頸部

淋 巴節 につ いて乾酪部の結核菌の検 出率 を比 較 した る

に,肺 瘍剖検例 の方 が多い。

(2)結 核患者頸部淋巴節の結核結節部や非特殊肉芽部

には菌が少い。

(3)外 科的結核患者の頸部淋巴節は組織の破壊程度,

換言すれば乾酪化および結節の形成は肺瘍剖検例の場合

に比して高度である。

(4)濾 胞は外科 的結核 患者 の頸部淋 巴節 には遺残 は少

いが,遺 残 した もの には明中心出現の傾 向が強 い。

〈5)髄 索形質細胞出現 は却 つて肺瘍剖検例 の場合 に多

い。

(6)基 組織におけ る大核仁 を有す る大形細胞 の出現 に

お いては肺瘍剖検例が多 い。

⑦ 以上の所見 の意味 ずけは簡単 ではないが,外 科的

結核患者の頸部淋 巴節において乾酪化が非常 に高度 であ

るにかかわ らず菌が少い ことか ら,そ れ は単 なる受動的

な組織障害 ではな く,生 体側 の能働的 な しか も強め られ

た防衛反応 の結果 と考 えるべ き もの と思 う。 この意味に

おいて アレルギ ー性 の意昧ず けも一応考慮の 価 値 が あ

る。それ に関連 して濾胞 の明 中心出現や結節形成 の傾 向

の強 い ことの説 明 も可能 であ ろ う。 しか して肺瘍剖検 例
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の場合 は同 じ組織 の乾酪化 でも菌が多い事か ら多少受 動

的 なそ してanergicな 変性崩壊 とい うことが考え られ

る。 これは もちろん剖検材料 である とい うことにも関連

す るであろ う。然 し実際或程度防衛面 に関す る反応力を

保持 しているこ とは基組織大形細胞出現,髄 索形質細胞

出現か ら伺 い知 られ る。

擱筆 に臨み,御 懇篤 な御指導 と御校閲 を賜つ た恩師宮

川正澄教授並び に螢光顕微鏡 を貸与下 された矢崎芳夫教

授 に深 く感謝 の意 を表 し、又終始御協 力下 された教室員

諸兄 に厚 く感謝 します。なお研究の機会 を与え御 鞭韃下

され た前加茂病院長加藤三九朗博士,現 院長 中野信雄博
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