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肺門 リンパ腺結核症の経過お よび予後に関 する臨床的研究

(第1報)非 治療例 について

松 谷 哲 男

結核予防会策一健 康相談所一一所長 渡辺 博

受 付 昭 和31年4月14日

堵 言

近年結核 の化学療法 の進歩 に伴 い,特 に新鮮 な結核病

巣 は発 見 されれば直 ちに化学療法 を施 され るよ うになっ

て,自 然 のままの経過 を観察す る機会 は非常 に乏 しくな

つた。 一方初期結核症 の うちで も,肺 門 リンパ 腺 結 核

症,す なわ ち初期変化 群に属す る リンパ腺のみX線 で認

知で きて粒感 原発巣 を証 明で きない場合 は その予後 は一

般 に良好 な もの と考 えられてお り,こ の場合 の化学療法

の効果 自体 もしば しば 疑 問 を持 たれてい る1)2)。以 上の

意味か ら自然の状態 にわ ける,あ るいは化学療法下 の肺

門 リンパ腺結 核症 の経過 お よび予 後に関す る観察 および

検討は重要 であ り,す でに前 者については千葉 ・所沢3),

森4),後 者については福島 ・山登1),木 野5)ら の報告 が

あるが,著 者は その特殊 性か ら初期結 核症 の比較的多 く

の症例 を観察 す る機 会に恵 まれてい る簾 一健康相 談所の

外来お よび集 団検診の対 象について,化 学療法 以前 およ

び以後の肺門 リンパ腺結核症 の経過 なち びに予後 につい

て,そ のバ ックグラウン-ドを考慮 しつつ観察か っ検討 し

て,2,3の 新 たな所見 をえたので ここに報告す る次第 で

ある。

対 象

昭和23年 よ り30年 までの間 に,第 一健康相 談所におい

て経過 を観察 した肺門 リンパ腺結核症 の うち,化 学療法

および入工気胸 を行わ なかっ た112例 を第1報 の対象 と

した。化学療法 を行 つた40例 は第2報 において報 告す る。

また入工気 胸を行 つた症例30例 については,す でに著者

および鶴 田が26年 に発表 した。

第1報 の対象112例 の うち,31例 は集団検診の対象 中

よ り発 見 された もので,他 の81例 は一般外来 を健 康 相

談,診 断確定,療 養相談等 の 目的 で訪 れた もので ある。

性,年 令 その他については成績 の章で それ ぞれの項 に記

載 した。

検 査 方 法

外来診療の制約の ため,検 査は主 としてX線 所見上 の

追求が 中心 となっ た。検査の頻 度は腫 脹が著 しい縮小 を

見 るまでは月1回 の透視,1～3カ 月に1回 の直接撮 影

を行 うことを原 則 としたが,こ の間隔が若干 のびた症例

もあ る。腫脹消失後 は3～6ヵ 月に1回 の検査 を行 った。

また28年 以後 は大半 に断層撮影 を行 い,一 部 に気管支鏡

検査 を実施 した。喀痰培養成績 の推移 を見 ることがで き

たのは数例 に止 る。またX線 検査 と同時 に赤沈値 を測定

した。両側 の著 しい腫脹例 についてのみ血液像 を検査 し

た。検査成績 の と りま とめは,ま ずX線 所見上 の経過 を

中心 とす る総合判定 を全例 につい て行い,観 察 期 間,

性,年 令,腫 脹 の位置お よび大 きさ等 との関連 をし らべ

た上,そ れ ぞれ のX線 像 の時間的推移 を検討 した。

成 績

観察期 間と経過

肺門腺腫脹 は比較的短時 日の うちに消長す るので,短

期間 の観察 にす ぎない もの を も全部対象 としたが,全 例

の経過 は大別 して表1の ごと く,治 癒25(22.3%),軽

快23(20.5%),不 変29(25.9%),増 悪35(31.2%う と

表 １ 観察期間と経過
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なった。 ここでい う治癒 とは腫脹 が全 く消失す るか,完

全 に石灰化 した場 合,軽 快 とは腫 脹の縮小 が認 め られ る

場合,不 変 とは腫脹が同程 度にあ る場合,増 悪 とは腫 脹

が著 しく増大 した場 合お よび腫 脹の増 減を問 わず合併症

または肺内病巣 が経過 中に一度で も出現 した 場 合 と し

た。全例 の経過判 定に軽快 と不 変が多いのは1年 未 満の

観 察例53を 含むた めであって,1年 以 上の観察例59に つ

いて見 ると,治 癒22(37.3%),軽 快4(6.8%),不 変3

(5.1%),増 悪30(50.8%)と な り,軽 快お よび不変は

激減 して,治 癒 と増悪が増加す る。 さ らに2年 以上の観

察例 では,治 癒 も減 少 して32.3%と な り,軽 快は1例 の

みで2.9%,不 変は0で あ るが,増 悪 は64.7%に 及 んで

い る。

性 お よび年令 と経過

経過が性別に よって差 があ るか否か を見 ると表2aお

よびbの 如 く,僅 かに男が女に比べて良好な成績 を示す

が,統 計学上の有意差は認 め られ ない。

結核症の経過は年令に影響 され るところが大 きく,乳

児期は もっ と も不良で あ り,思 春期以後青年期が これ に

次いで悪 く,小 児期 に もっ と も良好で あ ることが知 られ

表2(a)性 および年令 と経過(1年 以上観察例 につい て)

表2(b)性 および年令 と増悪(全 例 について)

てい る。 肺門 リンパ腺結核症 については どうか と い う

と,著 者 の対象 には乳児 を含 まないが,年 令 の上昇 とと

もに,治 癒 率は低下 して増悪率 は上昇 し,15才 以上 の年

令 層では半数以上 が増悪 を見 てい る。5～14才 の少年期

と15～29才 の青年期 の経過 を比較す ると,特 に増悪 率に

おいて差が大 きく,5～14才 で は17.2%で あるの に対 し

て,15～29才 で は36.4%を 示 し,1年 以上の観察例で

は,5～14才 で23.5%で あるの に対 し,15～29才 では

61.0%に お よび,統 計学上の有意差 を もつて青年 期は少

年期 に比べて経過不良で ある。

集団検診に より発見された症例の経過

上述の成績 は全体 として著 し く不 良であ るとい う印象

を与 え るが,そ の1つ の原因 として,不 良 の経過 を とる

もののみが ひ きつづ いて外来 を訪れ るとい う事情が ある

ので はないか との疑が お きる。一方極 めて不良の経過の

ものは外来 を訪ね ることを中断す るで あろ う。 そこで そ

うい うことの あま り起 らない集団検診の対象についての

経過 を見 たのが表3で あつて,悪 化率38.7%で,全 対象

にお けるよ り高いが,こ れは主に観察期 問の差 に よる も

のであ り,1年 以上観察例 では41.7%,2年 以上観察例

では50.0%と ともに全対象 よ り低 い。 しか し統計学上 の

有意差 はな く,ま た一方集 団検診 の対象 はやや小児期が

多 いか ら,対 象 の差 による成績 の偏 向は少 ない ものと考

えてよいであ ろう。
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表3集 団検診により発見された症例の経過 腫脹 リンパ腺の種類お よび穴 きさと経過

肺門 リンパ腺腫脹 の診断 は決 して容易 な もので な く,

しばしば主観が入っ た り,肺 門部血管影 を誤読 した りす

る場合が あ ることが指摘 されてい る。著者 の対象 はその

意昧か ら腫脹 の輪廓 を血管影 と分離 して明 らか に追跡 し

うる もの を選 び,肺 門影 の分析不能,局 所の血管影 の消失

お よび欝血等の所見のみの ものは除外 した。 したがって

解剖学的位置の差 によ り明 らか な輪郭 を現わ しに くい左

肺門腺腫脹が少数 になってい る。 また左右気管支肺腺お

よびボ タロ底管腺 のいず れかが1箇 のみ腫脹 した例 は31

例 のみであ り,他の81例 は2箇 以上 の腫脹 を認 めた。なお

直接撮 影所見上1箇 に見 えて も,断 層撮影 に よ り数 箇で

あることを証明す ることが しば しばあった。左右 気管 支

肺腺お よびボタ ロ域管腺のいずれか1種 類 のみ腫大(1～

数箇)し てい る例数 は72例 で全例の3分 の2を 占めてい

る。特 に右気管支腺 のみの腫大 は もつ とも多 く54傍 す

なわ ち全例の約半 数であうた。1年 以 上の観察例 につい

て腫脹 リンパ腺の種類 と経過の関係 を見たのが表4で あ

る。表 の如 くに例数が分散す るた め,特 に著 しい傾向は

表4腫 脹 リンパ腺の種類 と経過(1年 以 上観察例)

〔注〕 カツコ内は1年 以内に域悪を見た例数

認 めが たいが,1種 類単独の腫脹で も約半数が増悪 を見

てお り,少 な くも腫脹 の数 の多少 は影響 してい ない。 た

だ3種 類 以上腫脹 してい る3例 はいずれ も悪化 してい る

こ と,側 気管腺の腫脹 してい る例で も治癒2,不 変1,

増悪2と な り,特 に不良で あ ると も考 え られない こと等

が注 目をひ くと考 え る。

腫脹の大 きさは短長径 と も小児では1cm以 上,成 人で

は2cm以 上の ものが大部分であ ることは,北6),木 野5)

らの報告 に一致 してい るが,そ の大 きさと経過の関係 を

見たのが図1で あ る。1種 類 の リンパ腺が1箇 のみ,ま

たは数箇癒合 して腫脹 した例 のみ35例 について,そ の長

図1肺 門 リンパ腺腫脹の大 きさと経過

注{○
▲治増癒悪例例16例19例
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短径 をそれぞれ横軸 お よび縦軸 に と り,治 癒例 を○,増

悪 例 を▲ としてプ ロットして見 ると,腫 脹の大 きさその

ものは以後の経過 とほ とん ど無関係であ ることが分 る。

赤沈値お よびツ反応の強 さと経過

腫脹発見時 に赤血球沈降速度が促進 してい る ものが多

い こ とは文献 に見 られ る通 りで あるが,著 者の症例で も

9mm以 下が19%,0～19mmが37%,20mm以 上が63%

を占めて い る。赤沈値 と経過 の関係 は比較的密接で,促

進例 に増悪す る場合が多い。す なわち9mm以 下 の21例

中増悪 は1例4.3%に す ぎないが,20mm以 上 の57例 で

は47%の27例 が増悪 し,さ らに30mm以 上 の36例 では19

例(53%)が 増悪 した。 しか しこれ以上促進 した群 を と

つ て見 て も増悪率 は上昇 しない。 ただ治癒 に至 るものは

少数で30mm以 上の促進例 ではわずか に2例 にす ぎなか

つ た。

集 団検診 の対象 の場合 はすべ て ツ反応 の陽転 を確認 し

たが,一 般外来 の場合 は必ず しも陽転 を確認 しない例 を

相 当数含 んでい る。 したがって陽転 の時期 か ら見 た新 旧

の差 は検討 で きなかつ た。発見時 の ツ反応柵 の もの38例

中16,廾 の もの26例 中10,十 の もの10例 中1例 が それぞ

れ増悪 し,弱 陽性者 は経過が よいが,統 計学上 の有意差

は認 め られなか った。

不変例 の経過

観察期間 中腫脹 の大 きさに著 しい変化 を認 めなかった

のは29例 で あるが,そ の うち21例 は観察期間が7ヵ 月未

満で あ る。1年 以上の観察例 は3例 あ り,第1例 は右 気

管支肺腺が数箇著 明に腫脹 し,発 見時すで に肋膜肥厚 を

伴 ってい るが,16ヵ 月後 もほぼ同所見,第2例 は初診時

よ りすでに6ヵ 月前 に ツ反応陽転 とともに右気管支 肺腺

腫大 を発 見 されてい るが,初 診時 よ り13ヵ月後 まで気管

支肺腺お よび気管 気管支腺の中等 度肥大 を認 め る。第3

例は初診時 よ り13ヵ 月間右 気管 支肺腺 と著明な側気管 腺

の腫大が認 め られ る。特に他の疾患 を思わせ る徴候 はな

い。

縮小例の経過

観察期間腫脹が縮小 したが なお消失 しない例は23例 で

あ るが,そ の うち19例 は観察期間が11ヵ 月未満で ある。

縮小 を初 めて認 めるまでの期間は16例 までが6ヵ 月以 内

で あ り,1例 をのぞい て全部1年 以 内に縮小 を 見 て い

る。 しか し1年 以上 なお縮小 のまま消失 しない例が4例

あ る。 その期間 は1年5ヵ 月2例,1年7ヵ 月,4年5

ヵ月1例 で,最 後の例 は当初両側気管支肺腺腫大,4年

5ヵ 月後 なお右気管支 肺腺 の腫大 を認 め る。他 は右気管

支肺腺2例,ボ タ ロ氏管腺1例 で あ る。

以上の不変例 と縮 小例 の経過 は表5お よび表6に 表示

したが,こ の成績 は腫脹の大部分 が1年 以 内に消褪す る

表5不 変例の観察期間

表6縮 小例の観察期間と縮小を認めるまでの期間

〔注〕25カ 月以上の観察例1の 期 間は4年5カ 月

表7消 失例の観察期間および縮小,消 失を認めるまでの期間

表8石 灰化例の観察期間および縮小,石 灰化を認めるまでの期間

〔注〕1例 は縮小までの期間不明 であつた
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とい う諸家の報 告に矛盾 しないが,し か もなお年余 にわ

たって消褪 しない場合 も稀 でない ことを示 してい る。

消失例の経過

治癒 例25例 の うち腫脹消失 例17,石 灰化例8に 分 れ る

が,消 失例にっいて見 ると表7に 見 るごと く,縮 小を認

めるまでの期間 は前項 にほぼ一致す る。消失 を認 める'ま

での期間 は1年 以 内が10例,1～1年 半が5例 で あるが,

後者 は検査の間隔 を考慮 す ると特 に消失が お くれ た例 と

は思 われ ない。他 の2例 の うち1例 は初診後1力 年 はな

お腫脹 を認 め,さ らに1年 後来診 して消失 を確認 した例

であ り,他の1例 は初診後3年 までは腫脹 をみ とめ,3年

3ヵ 月後消失 を確 認 した。前 者は右葉 間腺 のみ2cm×

2cmの 腫 大,後 者は,右 葉 間腺 とこ次腺が4cm×3cm

の大 きさに癒合 して腫大 した例であ る。

石灰化例の経過

石灰化 例は8例 にす ぎないが,全 部11ヵ 月以内に縮小

をみ とめ,大 半は完全に消失 しない まま石灰沈着が はじ

ま り,完 全 な石灰化 と認 めたの は全部1力 年半以上経過

してか らで あっ た。石灰沈着開始の時期 はやや これ に先

立 ち8ヵ 月,1年5ヵ 月,1年6ヵ 月2例,1年9ヵ 月,

2年,2年5ヵ 月,不 明1の 計8例 で あっ た。

す なわ ち順調な経過 をとる場 合は,大 部分 が6ヵ 月以

内に縮小 し,1年 以内に消失 し,一 部において1年 以後

に石灰沈着 が始 ま り数年 で石灰化 が終 るとい う経過 が観

察 きれ た。

増悪側の経過

増悪35例 の内容 は,肋 膜炎併発 のみ7例,肋 膜炎併発

後肺 内病巣 出現8例,肺 内病巣 出現18例,エ ピツベル ク

ローゼ,腫 脹増大各1例 となってい る(表9)。 これ らの

最終観察時 の状態 を見 ると,異 常 な し1例,肋 膜癒着9

例,肺 結核23例(気 管支 肺炎型1,浸 潤型12,混 合型4,

硬化型6)で あって,エ ピツベノレク ローゼお よび肺門腺

腫脹は その まま持 続 してい る。 したがって肋膜炎 併発15

例13.4%,慢 性肺結核への移行20.5%を 示 してい る。 し

か し1年 以上の観察 例 にっいて見 ると,慢 性肺結核の移

行 は59例 中19例,32。3%に お よぶ。 なお合併症の発生 は

と もに同側が大部分で あ り,肋 膜炎は15例 中12例,肺 病

巣 は26例 中23例 が 同側 に発生 した。

肋膜炎 の合併 はやや低率 に見 え るが,腫 脹発見時以前

にすでに発生 した ものは除外 してあ るためであ ろう。発

生時期 は大半 が6ヵ 月以内であ るが,特 にの ちに肺病巣

も出現 した例では よ り早期に発生す る傾向が 認 め ら れ

表9増 悪例の種類と転帰

表10合 併症の発生時期

〔注〕1.()内 は対側合併症 の再掲

2.コ ピツベル クローゼは2カ 月後 に発見,以 後1カ 月のみ観察

3.腫 大例 は11カ 月後さ らに高度 に腫大 し以後1カ 月のみ観察
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る。これに対 して肺病巣 出現例 は6ヵ 月までに7例28%,

1年 まで に17例68%出 現 してい るが,そ の後 の出現 もす

くな くな く1～2年 間 に5例20%,2年 以 上経過 して3

例12%の 肺病巣発生 を見 てい る(表10)。

エ ピツベル ク ローゼの観察 は3ヵ 月にす ぎず,消 褪 を

みとめてい ないか ら,厳 密 な診断 とはい えないが,レ ン

トゲン所見上典型的で あつた。腫 大例は11ヵ 月後に さ ら

に高度に腫 脹 した もので,そ の後の経過 は追求で きなか

つた。

なお肺病巣 は36例 中,中 野に11,上 野 に7,肺 尖 に4,

肺尖 と上野にわたって2,下 野に2例 出現 した。

増悪例 におけ る腺 その ものの変化 は,表11に 示 す よう

表11増 悪例にお ける腺 その ものの経過

に,35例 中,不 変2,縮 小11,消 失19,腫 大3を 数 え,

約半数近 くが完全 には消失 しない。縮小 を認 め るまで の

期 間は6ヵ 月よ り1年 半 の間 に分 散 し,消 失 をみ とめ る

までの期 間は1年 以 上3年 を要 す るものが大 部 分 を 占

め,順 調 な経過 を示す ものに比べ て著 し く腫脹 の消褪 が

お くれてい ることが 目立つ。 なお リンパ腺 が気管支腔へ

破 開 して吸引性の肺病 巣を生 じた と患 われ る ものが2例

あつた。

考 案

本症 の予後 に関す る諸家 の報告 は,Berthet7)は55入

の成人 の うち慢性肺結核へ の移 行14%と し,森4)は77例

の うち,肋 膜 炎27%,双 極性 初期変化群5%,粟 粒結 核

7%,浸 潤型 肺結核8%の 発生 を認 め,か っ12才 以下 の

26例 では肋膜炎31%で ほぼ同率であ るが,粟 粒結 核 と浸

潤型結 核は各1例 のみの発 生を報 告 してい る。千葉 ・所

沢3)は 鉄道職 員の149例 について肋膜炎 併発4割,初 期

浸潤続発3割,慢 性肺結 核へ 移行2割 強 と発 表 し,山

県 ・窪田2'は 小 児の80例 にっいて,石 灰化38,消 失30,

縮 小8,増 大1,肋 膜炎発生2,浸 潤発生1を 報告 し,

渡部8)は 小児の33例 中肋膜炎30%,肺 病巣6%の 続発 を

述べ,藤 森9)他 は小 児5例 成人2例 中悪化 な しとし,島

尾 ・浅羽10)は 農村検診 の対 象において,幼 児7例 中増

悪1,学 童3例 中悪化 な し,成 人2例 ともに死 亡と報告

し,さ らに千葉 ・益子11)は集団検診対象の成人2例 と も

に肺病巣発生 を見た と述べ てい る。また佐川12.は87例 の

小児の7%に 肋膜炎発生 を認 め,初 期結 核症119例 中の

4%が 漫性肺結核へ移 行 した ことを報告 してい る。

以上 の報告 によ る成績 にはか な りの巾が存在 す るけれ

ども,本 症 の予後が青年 ない しは成人 におい てか な り不

良で あ り,小 児期 におい て良好で あ るとい う点では共 通

の数字 を示 している と言 えるであ ろう,、

著者 の対象 は乳 児を欠 いてい るが,幼 少青年 の各年令

層 を含 み,全 体 としては肋膜炎併発13.4%慢 性 肺結 核

へ の移行20.5%と なっ てい るが,そ の成績 は年令 によっ

て著 しい差 を認 め,特 に青年期 におけ る本症 の経過 およ

び予後 は著 し く不良で,1年 以上観察例 では,増 悪が61

%に 及 ぶ ことを報告 した。

なお著者 の例で粟粒結核症 の続発 を1例 も認 めてい な

い ことは,外 来 の特殊性 によ るものか,BＣGの 普及 に

よ るものか,そ の他 の理 由によ るものか不 明で あ るが,

集団検診 の対象 に も1例 も発見 されてい ないか ら,高 頻

度の もの とは考 え られない。

次 に腫脹 リンパ腺 の種類 および大 きさが ほ とん ど予後

に関係 しない こ とは注 目すべ き結果 であつた。Lincoln

13)は初期結核症 では周局炎 の占め る部分が大 きい ため,

病巣の拡 りと予後 とは一致 しない こ とが多いが,そ れで

も非常 に大 きい病巣 の場合 は小病巣 に比べ て2倍 以上 の

死亡率 を示す ことを述べ てい る。著者 の今 回の成績で は

3種 類以上の リンパ腺が広汎 に腫大 した場合 を 除 い て

は,腫脹 の数お よび大 きさは全 く予後 と無関係で あっ た。

しか し増悪例 にわいて は腫脹の縮小お よび消失が著 し く
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お くれ るというを見 ると,発 見後 一定期 間の腫脹像 の消

長 を観察す るいとは予 後判定の上に重要 としな ければな

らない。

腫脹 の時 間的推移 に伴 う消長は従来の報 省 と比較 的 よ

く一致 し,大 部分 は半年以 内に綻小 し1年 以 内に消腿 し

たが,な お長期 間腫脹 を持 続す る例 も稀 でなかつた。乾

酪化 の強い リンパ腺は その消槌がお くれ るのは当然であ

って,増 悪例 では その傾向が朗 らかであ るが,い れが従

来指摘 されていないのは,肺 病巣 の出現 によつて注意 が

そらされ るため と,縮 小 した リンパ腺 の診 断技術 の困難

さに よるためではなか ろ うか。事実直接撮影 でほ とん ど

正常 と見 られ る場合,断 層撮 影に よつて朗 らかな腫脹 を

知 るいとが しば しばあった。

肋膜炎 の併発が大部分6ヵ 月以 内に生 じ,肺 内病巣が

大部分1年 以 内に生ず るいとも千葉 の報告等 と一致す る

が,一 方数年後 に出現す る場合 も稀 とは言 えない。 した

が つて肺門 リンパ腺結核症 の管理 は1力 年 では不足で あ

って,特 に青年期の場合は腫脹の消長に十分な注意 を払

いつつ数 力年 は管理 しなければな らない。

結 論

化学療法 その他 の治療 を施 さない肺門 リンパ腺結核症

112例 につい て,そ の経過 および予後 を主 としてX線 所

見 の上か ら追求 して次 の成績 をえた。

(1)全 例 の経過 を総合的 に判定す ると,治 癒22.3%,

軽快203%,不 変259%,増 悪31.2%で あ り,1年 以上

観察 した59例 について見 ると,治 癒37.3%,軽 快6.8%,

不変5.1%,増 悪503%と な り,す くなか らざる増悪 率

を示 した。

(2)肋 膜炎併発率 は13.4%,慢 性肺結核へ の 移 行は

20.5%(1年 以上観察例 の32.3%)に お よんだ。

(3)経 過 におよぼす影響 は年令的 因子が もつ とも大 き

く,1年 以上観察例 におい て,5～14才 の増悪率 は23.5

%で あ るのに対 して,15～29才 では61.0%に 達 した。

(4)女 は男 に比べ て,ま たツ反応(鞠 およびG紛 群 は

(+)群 に比べ てやや増悪が多 いが,統 計学上 の有意差 は

認 めなかっ た。

(5)初 診時 の赤沈値促進例 は増悪率高 く,治 癒傾 向 も

後れ,30mm以 上の51例 中治癒 に至つ たのは2例 にす ぎ

なかつ た。

(6)腫 脹 リンパ腺の種類,数,大 きさは,広 汎 に侵 さ

れ た場合 を除いて,ほ とん ど予後に影響 を及ぼ さなかつ

た。

(7)順 調な経過 をとる場合は,大 部分 が6ヵ 月以 内に

縮小 し,1年 以内に消失 し,石 灰化が見 られ た 例 で は

2～4年 に石灰化が完成 した。

(8)増 悪 例の内容は,肋 膜炎 のみ併発7例,肋 膜炎併

発後肺病巣出現18例,肺 病巣出現18例,エ ピッベル クロ

ーゼ,腫 脹増大各1例 であつたが肋膜炎 は6ヵ 月以内,

肺病巣は1年 以内に大部分 が発生 した。増悪例 において

は リソパ腺 自体の綻小 もお くれ,大 部分 は年余 にわたつ

て腫脹 が認 め られた。
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