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リンパ節における結核性病巣の形成 と修復治癒の過程
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Microscopic observations were made on tuberculous lesions in the lymphnodes obtained from 

65 autopsy cases of tuberculosis and in the surgically removed ones of 36 patients, giving pri

ority to the histological behavior of argyrophil fibers in the caseous lesion. Besides, there was 

an opportunity of reexamining the primarily infected lymphnodes of tuberculosis that had pre

viously been studied by Dr. Tamura. The latter materials were obtained from a group of 

persons inoculated with typhoid vaccine which was incidentally contaminated with tuberculous 

bacilli of the human strain.

Results obtained were as follows :

1) The formation of tuberculous lesion in the lymphnodes began with features of sinus 

catarrh and, occasionally, of a nodular form. Then, there was a slight infiltration of leucocytes, 

a micro-abscess being formed in the central part of the lesion. The central micro-abscess came 

to being surrounded by a zonal infiltration of epithelioid cells transformed from reticulum cells 

which manifested sinus catarrh. As epithelioid transformation was advanced, argyrophil fibers 

disappeared for the time being from granulation tissue of epithelioid cells. Soon, the abscess
 fell into necrosis and successively became homogenous. At the same time , argyrophil fibers 

began to extend again into the external layer of the epithelioid cell zone from its outside , 
especially from the circumference of the blood vessels, and an argyrophil network was then 

formed. In the central necrotic area, however, no argyrophil fiber was found .

In case a living body was in good condition of the host-parasite relationship, collageniza

tion of these argyrophil fibers took place from the site of stem-fibers , finally extending to their

 slender branches. At this moment, lymphoid cells containing microhistiocytes appeared and 

moved from the outside of the lesion into the central necrotic part through the epithelioid cell 

zone. These cells took part in scavengery of the central necrotic substances. Thus , the lesion 

as a whole looks like a doughnutshaped collagenous ring . When the lesion was still smaller, 

it was replaced by scar tissue.

2) While the processes above-mentioned were fundamental in the formation of the gra

nuloma and in its healing in the lymphnode, findings might be modified according to an im

munological status of an individual.

The lesion in the lymphnode attached to the primary complex and of the early generali

zation showed a severe infiltration of leucocytes, being accompanied by large mononuclear cells , 

and formed a large caseous tubercle which occupied a greater part of the lymphnode. Under 

the circumstances, argyrophil fibers disappeared extensively in the caseous lesion.

* From Department of Pathology , Fukushima Medical College, Sugitsumacho, Fukushima
 city, Japan.
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On the contrary, caseous lesions in the lymphnodes of the late generalization and of tuber

culosis of the third stage consisted of numerous tubercles which fell into caseation and were

 fused one another. On this occasion, no leucocytic infiltration was observed and, consequently,

 a plenty of nodular argyrophil network was found in the lesion.

As such, the histological behavior of argyrophil fibers in the caseous lesion appeared to 

represent well the immunological status of the human subject against the tubercle bacillus.

緒 口

リンパ節の結核については人材料はもちろん実験的に

もいろいろ研究 されている。Rankeの 病期論 も リンパ節

結 核の研究に基礎をおいてい る。 しか し日常われわれの

見 る リンパ節結核 は大部分が二 次結 核症以降の材料 で,

す でに完成 された肉芽腫 をみてい ることが多い。 したが

つて普通染色の標 本のみで リンパ節における結核 性病巣

の 形成過程を読み とることは容 易でない。 さきに当教室

の 深田1)2)は野兎病 の リンパ節 を研究 し,主 として病 巣内

の好銀 線維の態度 を追 究 し,そ の肉芽腫 の形 成 と修復 治

癒 の過 程を検討 した。彼 は野兎病 の肉芽腫 の形成過 程を

多数の材料 をもつ て経 日的 に観 察 し,こ れを膿瘍型,膿

瘍 肉芽型,肉 芽腫型 の3型 に分 けた。 この うち肉芽腫型

が結核 にきわ めて類似 してお り'と きには両者 の鑑別が

困難 な ことす らあった。 したがつて野兎病 の肉芽腫を追

究 した と同様 の考 えで,リ ンパ節 の結核性病 巣をみ ると

き,そ の形成過程 と治癒過程 を観察す るこ とがで きる。

以上 の意 図のも とに,著 者は結核症65剖 検例 の リン

パ節 と摘 出 リンパ節36例 について主 として病巣 内の好

銀 線 維の態度 を中心 として検討 を加 えた。 さ らに著者は

天野重安氏 の御好意 に より彼 の指導に よる田村政司氏3)

の発表 された人結核 の初感染群 の リンパ節を検討す る機

会を得た。 この材料は腸 チフスワクチンを予防のため皮

下注射 した ところ,そ の中に人型結核菌 が 混 入 し て お

り,注 射部位 と腋窩 リンパ節に初感染群を形成 した もの

で あ る。以下次の順序に従つて記載す る。

第1章　 初感染群の腋窩 リンパ節

第2章　 第2期 第3期 の リンパ節

第3章　 結核結節の形成とその修復治癒の過程

第4章　 考案ならびに総括
結語

第1章　 初感染群の腋窩 リンパ節

この材料は前 に も記載 した とお り腸 チフスワ クチンの

誤 用に よる もので,ワ クチンを上鱒 に接種 してか ら4カ

月半 ないしは2年5ヵ 月の間 に摘 出した腋窩 リンパ節で

あ る。 この標本 の組織像につ いては 田村氏3)が 詳細に記

載 され ているが本論文 に必要 な部分 を抜萃 させ ていただ

く。それに よると摘 出4ヵ 月半 ない し6ヵ 月 のもの と,

1年 未満 のもの,あ るいは2年 以上 のものとではそれぞ

れ組織像を異に してい る。初期 の6カ 月未満 のものをみ

ると,田 村氏の記載にあ るよ うに 「リンパ節の大半が乾

酪化 し,か つ これが進行中の状態」にあ り,「これ ら乾酪

化巣を連続切片 として立体的に追究す ると,乾 酪巣 の一

部は必ず被膜の直下に位置 し,リ ンパ節の結核菌 侵入門

戸 と推定 され る部分には とくに新鮮 な壊 死 と白血 球核 崩

壊 物 とを認める。 また乾酪 巣の直接周囲では類上 皮細胞

の反応は まだ部分的で多 くな く,「ラ」氏 型巨細 胞 を伴

っていない」。 しか し症例に よつては さらにその 周 囲 に

「ラ」氏型 巨細胞を伴 う類上 皮細胞結節をみ るも の も あ

る。

私 は この標本 に好銀線 維の染色 を施 し,該 線維の態度

を観 察 した。す る と前述 の被膜直下 の白血球核崩壊物 の

存す る部分 を中心 として,多 くは辺縁洞に沿つ て,比 較

的広汎 に好銀線 維が 消失 している(写真1)。 しか しこの

部分か ら遠 ざか るにつれて乾酪巣 内の好銀線維は漸次増

加 し索状 または粗 な網状をな し,乾 酪巣の先進部では多

量 の好銀線維が認 め られ る。 しか し結核結節が乾酪化 し

た と思われ る結節状の線維網はみ られない。 さらに乾酪

巣外にあ る孤立 した類上皮細胞結節 にはそ の外周か ら好

銀線維が侵入 しかけてい るもの と,該 線維を欠 く結節 と

があ る。なお ワクチ ン接種後7ヵ 月以降に摘出 した症例

について も田村氏が詳細に報告 されてい るが,こ こでは

割愛す る。

第2章　 第2期,第3期 の リンパ節

まず小児結 核の剖 検例で早期蔓 延の典型 的な症例 の縦

隔洞 リンパ節や腸 間膜 リンパ節をみ ると,一 般 に腫脹 の

程度が強 く,リ ンパ節の全割面が ほ とん ど乾酪 化 してい

る ものや,そ の大半 が侵 され ているものが多 い。 また乾

酪 巣以外の実質内にある結 核結節 は比較 的大 きい。 その

さい乾 酪部の好銀 線維をみる と,該 線 維の消失 している

ところが多 く,好 銀線 維が 存在 していてもその網の 目は

粗 で好 銀線維の結節 状構 造をみるものは少 ない。 この点

前 に記載 した初感染 巣所属 の リンパ節 に似 ている。 しか

しまれに結節状 の好銀線維 網をみる こともあるが,こ の

場 合結節 の中 心部 では大 き く銀が抜 けている。
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晩期蔓延 の症例 をみ る と,概 して乾酪性病 巣は小 さ く

な り,主 として大 きな粟粒結核結節 を形成 している。そ

の さいの好銀線維の態度をみる と,乾 酪巣 内では多数 の

結 節状好銀線維網を形成 してい るところが多い。 しか し

その結節 の網の 目は粗 で,中 心部が好銀線維の消失を来

た している(写真2)。 一 方乾酪 巣外の粟粒結核結節では

中 心部 に小膿瘍 を形 成 しその部 の好銀線 維は消失 し類上

皮細胞 層にも好銀線 維を欠 くものが 多い(写 真3)。 なお

結 節 内における巨細 胞は早期蔓延 の症例 よりもその数 を

増 している。

第3期 結核 の リンパ節 になると,一 般に広範 な乾酪 巣

を有す るものは少な くな り,多 くは小 さい結核結節を少

数形成 してい る。 まず広範な乾酪巣 内の好銀線維 の態度

をみ ると,早 期蔓延期 のそれ とは著 し く異 な り,き わめ

て 緻密 な好銀線維網 よ りな り,こ れ らは結節状をな して

乾 酪巣 内に無数に存在 してい る(写真4)。 その さい各結

節 の中心部の銀は消失 していないか,消 失 していて も第

2期 のそれに比 して きわ めてわず かである。 また乾酪 巣

以 外 の結核結節 では類上皮 細胞 間に密 に好銀 線維が侵入

している。 なお老人 の結核結節 は小 さいものが 多い。

第3章　 結核結節の形成とその修復治癒の過程

前述の各期におけ る乾酪巣 内の好銀線維の差異を説 明

す るために,ま ず個 々の結核 結節の形成 とその修復,治

癒 の過程について述べ る。 これを論ず るために もつ とも

適当な材料はいわゆ る大細胞 性 増 殖(groBzellige Hy-

perplasie)の 形態を示 す ものお よび これ か ら類上 皮細 胞

結 節に移 行す るもの,さ らに数個 の類上皮 細胞結 節が 互

いに融 合 して一部に乾酪巣を有す るもの,お よびこれ よ

り一 そ う広範 な乾酪 巣を有す る病 巣へ の移行 を示す もの

で ある。 まず最初大細胞性増殖 の材料 をみ る と,リ ンパ

洞 は著 し く拡張 し,洞 内の細網細胞が著 明に増殖 し,洞

細 網症 または洞 カタル の状態 を示 している。そ のさい洞

内 の好銀線維 はわずか に増加 している。 また他 の部では

これ ら細網細胞が随所で結節状に増殖 し,リ ンパ洞を通

じて互いに連なつてい る(写真5)。 その さい洞 内や結 節

内 では好銀線維が著 し く増加 してい る。なお この ままの

状態に とどまるもの もあ るが,他 の標 本には これ ら結節

性 病巣が明 らかに類上 皮化 している ものもある。 そのさ

い、典型 的な 「ラ」氏型 巨細胞を伴 うものは比較 的少な く,

一見異物巨細胞の ごとき形態 を とるものが 多い
。一方結

節 の中心部 にはいま述べ た巨細胞が 存 在 し,あ た か も

Sarcoidosisの ごとき所見 を呈す るものもあ る が(写 真

6),他 方少量 の好中球や核片を伴 い,ま たはその部が

壊 死に陥 り顆粒状を呈 し,そ の周囲に類上皮細胞 のある

ものもあ る。 これ らの結核結節を鍍銀標本でみ ると,類

上皮細胞層に完全に好銀線維 の消失 してい るものか ら,

数 コの類上皮細胞の間に線細な好銀線維 の侵入 してい る

もの,さ らに個 々の類上 皮細胞間に該線維が侵入 して密

網をなす もの等が ある。一 方 この結節 の中心部 に核 片や

壊死 を伴 うものではその部 に好銀線 維を認 めず結節 の中

心部 に巨細胞 を有す るものではそ の部が ぽつか りと銀が

抜 けている。

以上 の所見を野兎病 のさいにみ られた 肉芽腫 の形成過

程 のことを念頭に入れてみてい くと,つ ぎの よ うな過程

を理解する ことがで きる。すなわち まず最初洞細網症 ま

たは洞 カタルを起 こし,こ れが ところ どころで結節 を形

成 し(写真5),そ の中心部に少量 の白血球 の浸潤 を来た

す(写 真7)。 やがて結節 部の細 網細 胞が 類上 皮化 を起 こ

す と細胞相互の接触 が きわめて密 となるため,一 た ん類

上 皮細胞層は好銀 線維の消失を来 たす(写 真3)℃ その こ

ろ結節 の中心部 にある好 中球 の浸潤,換 言すれ ば小膿瘍

は変性壊死 に陥 り,好 中球 の組織融解作用 と相 まつ て,

その部の好銀、線維 は消失す る。やがて中心部 の小壊死巣

(膿瘍部)が 均等化す るころになる と,類 上 皮細胞層の

外側にあ る血管周囲の結合織か ら好銀線維が新生 され'

これか ら漸次類上 皮細胞層内に向かつて好銀、線維が形成

されて くる(写 真8)。 この ように して類上 皮細胞層に好

銀線維網が形成 され,そ れが さらに生体 に好都 合に進 む

ときは類上皮細 胞層の外側にある血 管の周辺か ら,好 銀

線 維が漸次膠原化 し(写真9),類 上皮 細胞はその網の 目

の間 に萎縮 して存在 している。 もし結節が さ らに生体に

有利に修復の過程を とるときは,類 上皮細胞層 の膠原化

と前後 して該層 の周辺,こ とに血管 の存在 してい る付近

か らリンパ球様細胞が類上皮細胞層を通 して侵入 し,該

層 と中央の膿瘍壊死部 との境に浸潤 して くる(写 真10)。

この過 程は結節の中心部が膿瘍壊死でな く類上 皮細胞の

壊死に陥つた乾酪 性壊死のさいにも同様である。 いずれ

に しても この類 リンパ球 の中には少な くともその一部 に

小型 の組織球 が存在 し,こ のものが乾酪物 や膿 瘍壊死物

の清掃 に参加 し,そ の部が 吸収 され て中空性 とな り,あ

たか も ドーナツ型 の瘢痕 を形成す る(写 真11)。 また と

きにはその部に好銀線維が形成 されそ の周辺には厚い膠

原線維輪を形成 して いることもあれば,中 心部の好銀線

維が膠原化 し,つ いには硝子様化 した瘢痕 となる ことも

ある(写 真12)。

以上 が一つの結核結節にみ られる結節 の形成 と修復 治

癒の過程であ る(表1参 照)。 しか しこの過程 は結核 の各

期 に よつて相当修飾 され る。す なわ ち初感染 巣の所属 リ

ンパ節 では好 中球 の反応 が強 く,リ ンパ管 の導 入され る

部分 を中心 として辺縁洞 に沿 い不規則 な大 きい病巣 を形

成 し,上 記導 入部 付近 では好 中球 の作用 によつて好銀線

維は消失 し,類 上皮細胞 の発達 も悪 く,病 巣全体 で一つ

の結核性 肉芽腫を形成 しているのである。換言すれば病

巣全体が一つ の結核結節 よ りなつてい る。 もち ろん時期

を経た ものではあ る程度 の免疫が できるか らこの病巣 の
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Table 1. Formation of a tuberculous granuloma*in the 

lymphnode and its healing process

*Each such tuberculous granuloma fell into caseation and fused each other , forming large caseous lesicn

先進部 で新たに結節性 の病巣を形成 し,そ れが乾酪巣 内

に とり込 まれ ているものもある。早期蔓延例 も初感染群

の形 成に引き続 いて起 こるた めに初感染群所属 リンパ節

に酷似 しているが,結 節 性の病 巣がわずか に増加 してい

る もの もある。 これはその病 巣を形 成す る ときの生体 の

免 疫が どの程度で きているかに よつて左右 される。 さ ら

に晩期蔓延の ものにな ると,早 期蔓 延期の もの よ り一そ

う免疫 が形成 されてい るか ら病巣は結節状 とな る。 しか

しその結節は大 き く,結 節の中心部には ご く小 さい膿 瘍

性壊死を認め ることが多い。 また中心部に異物型巨細胞

を伴 う類上皮細胞結節 となる。第3期 結核に なるとさら

に結節は小 さ くな り,中 心部 の小膿瘍性壊死は認 め られ

ず完全 な類上皮細胞結節 となるか,症 例 に よりまれにわ

ずかに 中心部 にこれが残存す るにす ぎない。

次に個 々の結核結節が既述 のごとき完全 な瘢痕治癒に

いた らず生体が不利 な状態 におかれた とぎは,類 上皮細

胞 の存す るか ぎ り,それは常に乾酪 化す る可能性が ある。

そ してそれ と同時にその結節 の周囲 に新 たに娘結節を形

成す る。この娘結 節における修復 も既述 の もの と同様 で,

条件に よつてはさ らに乾酪 化 と新 たに結節 を形成 し,こ

の状態が繰 り返 されてついには広範 な乾酪 巣が形成され

る。そ して この広範 な乾酪巣を全体 としてみる とぎ,そ

の周囲に多数の類上皮細胞結節 よ りな る環状の類上 皮細

胞層が形成 され るのであ る。 この よ うに して初感染巣所

属 リンパ節 の乾酪巣 内では好銀線維 の消失があ り,結 節

状 の好銀線維網 をみず,早 期蔓延 の リンパ節 もほぼ これ

に準 じ,わ ずかに病巣の先進部に時に結節性好銀 線維網

を認 めるのみで,晩 期蔓延の リンパ節の乾酪巣内には多

数 の結節状好銀線維網 を認 める。 しか し個 々のこの結節

の中心部 は好銀線 維を欠 いている。 また第3期 結核 にお

ける リンパ節 の乾酪巣 内には無数 の結節性好銀線維 の密

網をみ る。

以上 リンパ節 における結核性病巣 の形成 と乾酪 巣内の

好銀 線維の状態 について述べたが,こ の広範 な病 巣に対

す る修復の過程 も個 々の結核結節 に対す る修 復過程 と基

本的には全 く同一である。ただ乾酪巣が大きいために吸

収 されずに残 るだけである。

第4章　 考案な らびに総括

人材料を用いた リンパ節結核の研究は多数あ る2～14)。

その うち杉原4)は リンパ節におけ る乾酪巣の性状を顆粒

状壊死,線 維素様壊死,硝 子様壊死 に分 けて観察 してい

る。 また岡5)は 広 く結核性乾酪巣 内におけ る格子状線維

の状態 を検討 し,該線維 の態度 を次 のよ うに分けてい る。

(1)　格子状線維 の太 さに変化 なき,あ るいは きわめ て軽

微 に太 さを増せ るものが数に おい て増加せ るもの,あ る

いは増加せ ざるもの,(2)び まん性に鍍銀 され るもの,

(3)太 くかつ密度 を増せ るもの,(4)結 合織 を伴つ て増

加 し,ま たは結 合織 の増 加せるもの。 その うち リンパ節

については初期変化群 リンパ節 の原発 巣に近 い ものには

(1)が み られ,(2)は 主 として リンパ節 の乾酪巣 に,(4)

は慢 性結核における リンパ節 とくに腸間膜 リンパ節 にみ

られる 旨記載 している。 また原発 巣を遠 ざか るに従 い格

子状 線維の数お よび太 さを増 し,か つ上皮様細胞結核結

節の遺残 を増 す と記述 している。 これ らの記述 は明 らか

に結核 の時 期に よつて リンパ節 内乾酪 巣の好銀線 維に差
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異 のある ことを指摘 した ものである。

一方結核 の病期論についてはRanke6)が リンパ節結核

の組織像 に よつて これを3期 に分 類 したのは周知 の こと

である。 これ に対 して田村2)は 天 野の指導の もとに腸 チ

フスワ クチンの誤用 に よる初感染群 リンパ節 の組織 像を

検討 し,「ワクチン接種 後6ヵ 月以内の標 本では乾酪巣は

好中球 お よび単球 の浸潤 と,こ れ らの急速 な崩壊 よ りな

る層に囲まれ,「 ラ」氏型 巨細胞に乏 しく,こ れを囲む腺

被膜 内あるいは外にわ たる著明なる周焦炎」 をみ,さ ら

に 「7カ 月以後の リンパ節にはか くの ごとき著 しい周焦

炎は消失 し,こ の部 に線維性被膜 を生 じ,乾 酪 巣に接す

る類上皮細 胞層 も狭 くなっている」 と記 している。 さ ら

に天野 ら7)8)は上 述の田村の事実を根 拠 と して 「Ranke

の第1期 と第2期 のは じめ との時期的 な区別は なん ら妥

当性のない もの」 と批判 し,「第1期 と第2期 の は じ め

とを一括て し初発期 とし,そ の うちに治癒す るか,増 悪

す るか,不 安定相を続け るか の各場合 のあるこ と」を述

べている。 また彼 らは この初発期を比較免疫期 ない し臓

器 結核期に対立せ しめ ることを妥 当としてい る。

著者は前述の田村の材料お よび早 期蔓延期,晩 期蔓延

期な らびに臓器結核症の剖検例 よ り得た リンパ節 ことに

その乾酪巣 内の好銀線維の態度を検討 した。その結果,

初 感染群の所 属 リンパ節や早期蔓延例の リンパ節の乾酪

巣内では好銀線維は広範に消失 してい る。 これは初期に

好中球の反応があ るためである。 もちろん乾酪巣の先進

部 には好銀線 維の増加 をみ るが,類 上 皮細胞結節が乾酪

化 した と思われる結節性好銀線維網は まれに しか認め ら

れ ず,早 期蔓延期のそれに も少数認め る程度である。 こ

れ に反 し,晩 期蔓延期 の乾酪 巣には類上 皮細胞結節が乾

酪化 した と思われ る結節状好銀線維 網が多数存在 してい

る。 しか し個 々の結節状好銀線 維網の中心部 にあたる と

ころでは好銀線 維は認 め られ ない。 これは結核結節 を形

成す るに あた り,微量 の好中球 の反応が あるため であ り,

また時には結節 の中心部にあ る巨細胞が乾酪化 したため

で もある。臓器 結核症の剖検例の リンパ節では病巣は小

さ く広範な乾酪巣を有する ものは少な く,乾 酪巣内にお

ける結 節性好銀線維網は晩期蔓延期 のそれに比 して一そ

う緻 密な密網を形成 し,個 々の結 節性密網の中心部では

わず かに好銀 線維を欠 くか,中 心まで該線維網が存在 し

ている℃ この ように乾酪 巣内の好銀 線維の態度はその と

き どきの結核菌 と生体 との葛藤の姿を浮 き彫 りに してい

る もので,菌 に対するその とき どきの生体 の免 疫の状 態

を表現 している。

一 方 リンパ節における結核性病 巣の形成 とそ の修復 治

癒 の過 程については,人 材料 ではあ ま り検討 されていな

い。影 山9)は気管支周囲お よび縦 隔洞 リンパ節 を検索 し'

「病 巣は大滲 出性細胞洞 カタルに始 ま り,あ るいはgro B-

zellige Hyperplasieの 像を呈 し,漸 次結節 を形成す る」

旨述べてい る。著者は野兎病 の肉芽腫 と結核性病巣 とが

きわ めて類似 して いることか ら,野 兎病性 肉芽腫 の形成

と修復 の過程 にみ られた概念 の誘導 によつて結核性 肉芽

腫 のそれを検討 した。そ の結果は表1に 示 した とお りで

ある。詳細は省略す るが,要 す るに結核にお いて も炎症

の基本形式 として まず最初菌 の侵襲に対 して局所 の細網

細胞が洞 カタル または大細胞性増殖 の形態を もつて反応

し,間 もな く滲 出性炎 とな り,やがて増殖性炎に転ず る。

ただ結核菌 の性格 として好中球 の反応が弱 く,大 単核性

細胞(細 網細胞)の 反応が強 いた めに 肉芽腫 の中心部に

あ る膿瘍が小 さいだけ のことであ る。 しか し初感染群所

属の リンパ節や早期蔓延期 のそれは大 きい。 これは免疫

の理論か らみて当然 のことで,漸 次免疫を獲得す るにつ

れて新たに形成 され る病巣におけ る初期 の滲出性炎た る

好中球の反応が少 な くな り,速 やかに増殖性炎に転ず る

ために結節性肉芽腫 とな り,そ の大 きさも時 とともに小

さ くな る。 したがつて結核菌 に対する防衛の単位 として

の肉芽腫 は一つの結核 結節であ る。 しか しなが ら結核菌

の侵襲をその肉芽腫 で くい止めえない ときは常に新たな

る娘結節を形成 し病巣は進 展 し,広 範な乾酪巣を形成す

るにいたる。

結 語

1)　人材料 を用 い,リ ンパ節 における結核結節 な らび

に結核性 病巣の形成 と修復治癒 の過程 を検討 した 。(表1

参照)

2)　 リンパ節 の乾酪 巣内におけ る好銀線維 の態度 につ

いて検討 した。そ の結果,乾 酪巣 内の好銀線維は結核 の

時期に よつて著 し く異 な り(詳細は考案 の項参照),そ の

ときどきの免疫 の状態を端的に表現 してい る。

3)　 初感染群所属 リンパ節 の乾酪巣は,典 型的 なもの

ではそれ 自体が1コ の結核結節であ る。早期蔓延期の乾

酪巣 もほぼ これに準ずるが,乾 酪巣の先進部には一部に

娘結節の乾酪化 した ものも含 まれてい ることがあ る。晩

期 蔓延期お よび第3期 結核の乾酪巣は多数の結核結節が

乾酪化 し融 合 した ものである。

擱筆するにあたり終始御懇篤な御指導と御検閲を賜わ

った恩師北村四郎教授に深甚の謝意を表します。
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(Hideko TAKEDA)

Fig. 1. Argyrophil fibers disappeared in the 

caseous lesion of the regional lymphnode of 

the primary tuberculous affect.

Fig. 2. Nodular formation of argyrophil fibers 

in the caseous lesion with their disappear

ance in the central part in a lymphnode of the 

late generalization.

Fig. 3. Argyrophil fibers disappeared in the 

central portion of the lesion and in the epi

thelioid cell zone in a lymphnode of the late 

generalization.

Fig. 4. Nodular close argyrophil network in 

the caseous lesion of a lymphnode of the 

third stage.

Fig. 5. Nodular proliferation of large mono

nuclear cells in the dilated lymphsinus.

Fig. 6. Tuberculous granuloma with giant 

cell in the central portion in a lymphnode 

of the late generalization.



(Hideko TAKEDA)

Fig. 7. Severe infiltration of leucocytes 

in the central part of a tuberculous gran

uloma.

Fig. 8. Formation of argyrophil fibers in the 

outer layer of the epithelioid cell zone, de

riving from the outside of the lesion.

Fig. 9. Collagenization in the epithelioid cell 

zone occurred from the circumference of the 

artery observed in the outside of the lesion.

Fig. 10. Lymphoid cell infiltration in the 

boardering area between central caseous por

tion and the epithelioid cell zone.

Fig. 11. Formation of dougnatshaped col

lagenous ring with central small cavity as 

a result of scarvengery of caseous sub

stances.

Fig. 12. Healing of tuberculous lesion 

replaced by hyaline scartissue.


