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リンパ節における結核 と野兎病の病理学的差異
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Histological examinations were made on tularemia and tuberculosis to compare both diseases, 

using removed lymphnodes of the former and the lymphnodes which were obtained from autopsy 

cases and the removed ones of the latter.

Results obtained were as follows:

1) As the case of Ranke's classification on tuberculosis, stage of the primary complex and 

that of the early generalization were observed in tularemia which was lacking in stage of the 

late generalization and the 3rd stage. Most of the cases of tularemia in Japan were confined 

to the formation of the primary complex.

2) Formation of granuloma and its healing process in tularemia was fundamentally identical 

with tuberculosis. The lesion of tularemia, however, consited of a large amount of polymor

phnuclear leukocytes and large mononuclear cells, forming a widespread abscess in it's central 

part. In tuberculosis, infiltration of polymorphnuclear leukocytes was unexpectedly intense in 

the lesions of the primary complex and the stage of the early generalization. It was, however, 

slight or completely absent in lesions of the stage of the late generalization and the 3rd stage, 

in which large mononuclear cells were mainly infiltrated.

3) In tularemia, argyrophil fibers were completely disappeared in the abscess or homoge

neous necrotic area of the central part of the lesion. On the other hand in tuberculosis, they 

were abundantly observed in the form of nodular networks in the caseous area of the lesions of 

the stage of the late generalization and the 3rd stage. This may give the evidence of the fact 

that the caseous area was made by fusion of many lesions caused by caseation of each tubercle. 

Argyrophil fibers, however, were widely disappeared in caseous areas of the primary complex 

and the stage of the early generalization by influence of leukocytic infiltrations, though they 

were observed in reticular or stringy arrangement in advanced portion of the caseous area .

Conclusively, complete disappearance of argyrophil fibers in the central necrotic area of the 

lesion was one of the most important differrentiation to distinguish tularemia from tuberculosis .

4) Spontaneous healing process of granuloma in tularemia was markedly accelerated by 

the treatment with antibiotics such as streptomycin6; epithelioid cell zone was replaced by non

specific granulation tissue, and organization was occurred even in the central necrotic area. 

This process was identical with a tuberculous lesion, and was expressed merely in exaggeration 

as compared with tuberculosis.

* From Department of Pathology, Fukushima Medical College Sugitsumacho , Fukushima city

 Japan.



506 結 核　 第39巻　 第9　 号

緒 口

リンパ節におけ る結核性病巣 と野兎病 のそれは非常に

よ く似 ている。 またそれ らの肉芽腫 の形成 と修復治癒 の

過 程 も基本的には 同一で ある1)～3)。しか しまたいろいろ

の点 で異 なる ところもある。教室 の深 田1)は 人 間の野兎

病 の リンパ節 を発病 か ら摘 出 日まで多数 の材料 で経 日的

に観 察 し,こ れを膿瘍型,膿 瘍肉芽 型,肉 芽腫 型の3型

に分類 した。膿瘍型 は発病 か ら第2週 の終 りころ までに

認 め られ るもので,病 巣の中央 部に好 中球 と大単核細胞

よ りなる膿瘍が あ り,そ の周囲で大単核 細胞が層状に発

達 した ものであ る。膿 瘍肉芽型は第2週 の終 りか ら第5

週 にかけてみ られ るもので,中 央部 の膿瘍 が変性壊死に

お ちい り,そ の周囲を類 上皮細 胞層で とり巻 いてい るも

ので,し ば しば 「ラ」氏型 巨細 胞を伴つている。肉芽腫

型 は発病 第5週 以降の材料に認 め られ るもので,中 央部

の膿 瘍性 壊死が完全に均 等化 し,そ の周囲に類上皮細胞

層が存在 す るものであ る。 これ らの うち,肉 芽腫 が もつ

とも結 核性病巣に似てい る。

一 方Randerath4)は 結 核 と野兎病の組織学 的差 異につ

いて詳細に報 告 してい る。 しか し両者の鑑別に もつ とも

肝 要な壊死巣 内の好銀線維 の態度について検討を欠いて

いる。

著者は さきに深 田が報告1)し た野兎病 の摘 出 リンパ節

の材料 と,彼 の報告以後に収集 した16例 を合わ せた87

例について結核 と野兎病 の差異を検討 した。結核 の材料

は著者が リンパ節におけ る結核性病巣 の形成 と修復治癒

の過程に報告2)し た ときの材料を使用 した。 これには剖

検時の もの,試 験切除材料 のほかに,天 野重安氏 の指導

の もとに田村氏5)が 報告 された初感染群 の リンパ節が含

まれてい る。 これは腸チ フスワクチン接種 のさい,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 に結核 性初感染群を形成 した材料であ る。なお野兎病

の化学 療法に結核 と同様 ス トレプ トマイシツや カナマ イ

シ ン等が使 用 され るので,そ れ らに よる病 巣 の修飾,修

復 の状態について も報告す る。

第1章　 結核 と野兎病の差異

リンパ節におけ る結核 お よび野兎病の肉芽腫 の形成 と

修復治癒 の過程につ い て は す で に教室 の深 田1),北 村3)

お よび著老2)が それぞれ報告 した。そ の結果両者は基本

的には 同一 の過程を示すが,反 応細胞 に量的 な差異 があ

り,ま た病期論 の立場か らみ て,野 兎病 の摘 出 リンパ節

は初感染群に所属す る リンパ節であ り,結 核 の リンパ節

には第1期 か ら第3期 までの各期 のものがあ る。 また野

兎病には結核 の第3期 に該 当す る病期 のものが 存在 しな

い4)。 したがつて これ らのこ とか ら肉芽腫 の形成 と修復

治癒 の過程に現われ て くる両者 の差異 につ いて述べ る。

元来 野兎病 の炎症は きわめて急激であ る。 したがつて

辺縁洞 か ら中間洞,さ らに髄洞 に沿 つて広 汎な病巣を形

成す る。そのさい まず最初洞 細網症 を起 こし(写 真1),

これに次いで彩 しい好 中球 の反応があ り,不 規則な膿 瘍

を形成 し,そ の周囲で大単核 性細胞が増殖 してい る(写

真2)。 やがて中心部の膿 瘍が変性壊死に 陥る ころ にな

ると,周 囲の大単核性細胞が類上皮細胞化す る。その さ

い,膿 瘍 内にあつた既存の好銀線維は好中球 の融解作用

に よつて完全に消失 し,類 上皮細胞層で も一たん好銀線

維は消失 してい る(写 真3)。 類上皮細胞層 で好 銀線維

の消失す る理 由は十分分か らないが,上 皮細胞間に好銀

線維が侵入 しえないことと同様 の意味を もつ ものか も知

れない。ついで炎症の進展が停止 し,変 性壊死に陥つた

膿瘍が均等化 しは じめ ると,類 上皮細胞層の外側にあ る

血管の周囲か ら好銀線維 の形成が始 ま り,漸 次類上皮細

胞間に侵入 してい く。一方類上皮細胞層で もまだ好銀線

維の形成 されていない内側の ものは,壊 死に陥つて崩壊

し,つ いには好銀線維網を有す る外側 の類上皮細胞層 と

相接 し,分 界が起 こる(写 真4)。 この類上 皮 細 胞層に

ある好銀線維 は古 くなる と,そ の外側 にある血管 の周囲

か ら漸次膠原化 して くる。一方病巣 の周辺部 か ら類上皮

細胞層 を通 つて類 リンパ球が侵入 し,該 層 と壊死巣 の境

界部 に位置 す るよ うになる(写 真5)。 病 巣が 大 き い と

きは このままの状態 に とどまるが,も し病巣 が小 さい と

きは この類 リンパ球が壊死巣 の清掃 に参加 し,壊 死物 は

吸収 されて,そ の部 が中空 性 とな り,そ の結果 ドーナ ツ

様 の膠原線 維輪がで きる(写 真6)。 さらに 病 巣 が小さ

い ときはその中心部 も修復 され,つ いには瘢痕 組織 とな

る。

一方結核 をみ ると,初 感染群所 属の リンパ節では辺縁

洞 に沿つて病変が拡が り,好 中球 の反 応 も意 外に強い。

この ことは乾酪 巣内の好銀線維を検 べてみれば,そ の状

態 を よく理解す ることが できる。す なわち結核菌 の侵入

した と思われ る リンパ節 の凸側部では辺縁洞 に沿つて乾

酪 巣内の好銀線維が 消 失 してい る(写 真7)。 これは初

期 に浸潤 した好中球 の影響に よるものであ る。 しか し乾

酪 巣の先進部では好銀線維は網状 または索状に増加 して

い る。結 節状の好銀線維網は これを欠 くか まれに しか認

め られない。早期蔓延期 のものもほぼ これに準ず るが,

乾酪巣 の先進部では ときに好銀線維が結節状を な して い

る。 この よ うに乾酪巣 内に結節状の好銀線維網が認め ら

れないか少ない ことは,こ れ らの リンパ節の乾酪巣が多

数の結核結節 の乾酪融合 した ものでな く,乾 酪巣全体が

ほぼ一つ の大 きい結核結節 または数 コのものが融合 した

にす ぎない ことを示す ものであ る。 これに反 し晩期蔓延

期や臓器結核症 になる と,生 体 内に ある程度免疫が でき

て くるか ら,形 成 され る結核性 肉芽腫 は６日常わ れわれが

み ている肉芽腫 のよ うに小 さ くなる。そ のさいの初期病



1964　 年　11　 月 507

変 としては限局性結節性洞 カタル またはいわゆ る大細胞

性増殖の形態を と り,好 中球の反応 も少な く,結 節の中

心部に少数 これが浸潤す るか(写 真8),第3期 の も の

では これを欠いてい る。 しか し少数で も好中球が浸潤 し

た ものではその部で好銀線維が消失 してお り,野 兎病 の

さい と同様,類 上皮細胞層で も一たん好銀線維は消失 し

(写真9),の ちに類上皮細胞層 の外側に あ る血管 の周

囲か ら好銀線維が形成 され(写 真10),さ らに これが膠

原化 し,つ いには中空性 の好銀線維輪あ るいは瘢痕組織

を形成す る。 この詳細については別稿に記載 してあ るの

で割愛す る。

この よ うに一つの肉芽腫を形成す る過程は野兎病で も

結核で も基本的には同一であ るが,野 兎病の肉芽腫は初

感染群 の形成に とどま り,病 巣はそれ以上の進展を示 さ

ない。 これに反 し,結 核では生体の免疫が十 分 で な い

と,さ らにその周囲に娘結節を形成す る。 またそれがた

とえ類上皮細胞結節であ ろ うとも,類 上皮細胞の存す る

か ぎ り常に乾酪化す る可能性があ る。 したがつて次か ら

次へ と娘結節を形成 し,そ れ らが乾酪化 し融合 して広汎

な乾酪巣を有す る結核性病巣を形成す る。晩期蔓延期や

臓 器結 核症の リンパ節内の乾酪巣に無数 の結 節性好銀線

維網をみ るの もこのためであ る(写 真11)。 この乾酪巣

内の好銀 線維の態度が野兎病 と根本的に異な るところで

ある。

上述の記 載か らすでに推測され ることであ るが,野 兎

病 と結核 の組織学的差異 につ いて具体的 に鑑 別点 を列挙

す る。

a)野 兎病 の リンパ節 では類上皮細胞結節が結核 のそ

れ に比 してきわ めて少 ない。 まれに これを認 めることも

あ るが,連 続切片で追 うと,多 くは膿瘍 の周囲に ある類

上皮細胞層に連なつてい る。 換言すれば一たん病巣を形

成す ると,完 全に近い免疫を獲得す るか ら娘結節を形成

す ることが少ないのであ る。 しか し,化 学療法を施 した

摘 出 リンパ節では多少類上皮細胞結節が増加 してい る。

b)　野兎病の病巣は リンパ節の辺縁洞 か ら中間洞,さ

らには髄洞に沿つて広汎に拡が６るか らその病巣の形態 は

結 核のそれに比 してきわめて不規 則の ことが多い(写 真

1参 照)。

c)　野兎病 性肉芽腫 では初期 の膿 瘍型 や膿瘍 肉芽 型で

はその中央部 に大 きい膿瘍 が認 め られるか ら結核 の病巣

とは容 易に区別される。た とえ病 巣が古 くなつ て膿瘍壊

死部が均等化 し一見 乾酪化 に類似 し て い て も(肉 芽腫

型),核 片が残 つて い る こ とが多 く,ま たそれが 消失 し

ていても壊死部 は微細顆粒状 にみ え,か つ濃淡が あ り,

結核 と区別 され る。 しか し結核で もまれ に好 中球 の反応

が強 く膿瘍状 を呈す ることもある。

d)　野兎病性 肉芽腫 の中心部にあ る壊死部は,一 見乾

酪状にみ えて も融解壊死であ るか ら,そ の壊死巣では完

全に好銀線維が 消 失 している(写 真4参 照)。 これ に反

し結核の広汎 な乾酪巣 は凝固壊死 で,個 々の結核結 節が

乾酪化 して融合 した ものであるか ら,乾 酪巣 内には無数

の結節性好銀線維 網が密に認 め られ る(写 真11)。 ただ

初感染群所属 の リンパ節や早期蔓延期 の リンパ節 では好

中球 の反応が加わ るか ら乾酪巣 内で好銀線維 の消失 して

いる部分が相 当広範 囲にある(写 真7)。 それ で も乾酪

巣 の先進部 では,粗 であるが網状の,あ るいは結節状 の

該線維網 を認 めるか ら区別 され る。 この壊死巣 または乾

酪巣 内の好銀線維 の有無 が結核 と野兎病 のもつ とも大 き

い組織学的鑑別 点である。

e)　野兎病性 肉芽腫 の壊死巣 ではそれが類上皮細胞 層

に接す るところで帯状に組織 の陰影を残す壊死帯が ある

(写真4参 照)。 これは放射状 に配列す る類上皮細胞層 の

内側が新たに壊死に陥つた部分で ある。結核 の乾酪巣で

は これは認め られない。

f)　野兎病 の肉芽腫では類上皮細胞層が結核 のそれ よ

りも厚 く,中 心部に対 して放射状 の配列を示 して いる。

これに反 し結核では うず状 の配列を示す。 しか し野兎病

で も病巣が古 くな り類上皮細胞層に膠原線維が 出来 て く

ると うず状 の配列を示す。

g)　類上皮細胞層にみ られ る巨細胞は野兎病 も結核 も

ともに 「ラ」氏型 巨細胞であ るが,野 兎病 のさいには異

物型に近い形態を示す ものがあ る。 また巨細胞の核の数

は野兎病では15～30の ものが多 く,そ れ以上の ものは

まれであ るが,結 核のそれは30～50の ものが多 くそれ

以上の こともあ る。

h)　野兎病 の病 巣には野 兎病 菌は証 明されない。 しか

し結核性病巣 には しば しば結核菌が証 明され る。

i)　リンパ節被膜 の変化は野兎病 では強 く,結 核で は

反応が軽微で ある。 しか し結核性初感染群所属 リンパ節

の被膜では反応が強 い。それに しても野兎病 と比較す る

と弱い。

以上の組織学的鑑別点 の他に罹患 リンパ節の部位が鑑

別の 目安 とな る。深 田1)に よると,野 兎病では腋窩 リン

パ節が圧倒的に多 く320例 中189例 で,腋 窩 と同時に鎖

骨上下窩を侵す ものが110例,頸 部,耳 部,顎 下 リンパ

節は合わせて19例,鼠 践部が4例 となつてい る。 これ

に反 し結核の摘出 リンパ節は35例 中18例 が頸 部で,

腋窩 リンパ節は32例 中5例 にすぎない。なお野兎 病で

は大多数 例が野 兎に接触 してお り,組 織 像を検す るにあ

た り発 病か ら摘出 までの病 日を考慮 に入れて検鏡す る必

要があ る。なお化 学療法を行なつた標 本では多少病 像の

修飾 されるので,そ の点については次章 で述 べる。

第2章　 化学療法を行なつた野兎病の組織像

検 索 した野兎病 の摘 出 リンパ節87例 の うち化学療法

を行 なつた ものが26例 ある。そ の うち10例 は化学療
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法 の初期の もので,組 織像 の上で 明瞭 な改善を認 めえな

かつた。 したがって著 しい改善を示 した16例 について

述 べ る。なお化学 療法を行なつた症例の組織像を検索す

るにあた り,そ れぞれ の症例 の摘 出 日に該 当またはそれ

に近い非治療例を選び これ と対比 して検討 した。

使用 された薬物はス トマ イ(SM),ク ロマイ(CM),

ア クロマイシ ソ(Ach.M),カ ナマイシ ソ(KM),オ ー

レオマイシ ソ(AM),ロ イ コマイシ ソ(LM)等 で,こ

れ らを単独 に用 い るさいは,前5者 では1日 量1gず つ

で あ るが,LMは0.8g(200mg×4)ず つを使用 してい

る。 また併用療 法を行 な う場 合にはSM1gとCM0.5

8ず つ を使用す るか,SM0.5gとAch.M1gず つを

用 いてい るものが多い。なお単独,併 用 ともに連 日治療

を行 なつてい る。組織学 的に無効 と思われ る薬物量をみ

る と,SMで は4g以 下,CMで は3g以 下で,し た

が つてだいたい4日 以内の治療期間の ものには認むべ き

改善 はない。 これ に反 し治療期問が7日 以上の症 例,た

とえばSM単 独では7g,CM7g,LM7.5g,KM7

8,AM7g以 上 の症 例には 組織像 の うえに 変化がみ ら

れ,ま た併用療法 を行 なつた もので はAch.M+SMで

は9gと4.5g,あ るいは5.5gと6g以 上 の症例,

SM+CMで は6gと3g,あ るいは8gと1gの 症例

に多少 にかかわ らず 治療効果が現われ ている。治療 効果

の認 め られた16例 の リンパ節 の摘 出病 日は17～80日

で あるが,こ とに25～35日 の症例が 大多数(12例)を

占め ている。

次 にこれ らの症例が示す主要組織像に従つ て,深 田の

組 織学的分類 を適用 してみ る と,膿 瘍型は1例 もな く,

膿 瘍 肉芽型 は3例,他 の13例 は 肉芽腫型で あるが,そ

の うち7例 は膿瘍 肉芽型 よ り肉芽腫型へ の移行を示す も

ので ある(表1参 照)。 深 田に よる と,膿 瘍型は 発 病 か

ら2週 の終 りまで,膿 瘍 肉芽型 は第2週 の終 りか ら5週

まで,肉 芽腫型は5週 以降 にみ られ るので あるが,治 療

例 では17病 日のもので も小 さい病巣はすでに肉芽腫型

となつてい る。 また4週 以降 の症例は大部分が肉芽腫型

で,い ずれ も病 日に比 し一そ う進んだ組織型の所見を示

してい る。 また非治療例にみ られた よ うな病 日と組織像

の規則正 しい推移が治療例では著 し く乱れてい る。

次に個 々の病巣についてみ ると,ま ず病巣の形であ る

が,元 来野兎病 の病変は リンバ洞に沿つて不規則な帯状

の病巣を作 るのが特徴であ る。 しか し治療例にな ると,

一般 に帯状の大 きな病巣が減少 し,限 局性類。円形の病巣

が 目立ち,こ の よ うな小病巣の数 が多 くなつてい る。 こ

れは化学療法のために炎症の進展が妨げ られ ることもあ

るであろ うが,他 方において後述の ごとき修 復機転が高

度 に促進 され,一 たん形成 された病 巣が分 断 されて多数

の小病巣にな るのではないか と思われ る。いずれに して

もかか る小病巣が多数存在す ることは治療例 の特色 の一

Table 1. Comparative table of histological

 features of tularemia treated and not

 treated with antibiotics

つ で あ る。

次に治 療例の特長は個 々の病巣 の修 復 と治癒 の過 程が

顕 著に現 われて くることである。す なわ ち中心部 の壊 死

性膿瘍 は17日 の症 例で も小病 巣のものはす でにほぼ均

等化 し,う す い核影 を とどめるにす ぎない。 しか し大病

巣 ではまだ変性壊 死に陥 つ た 膿瘍 であ る。 ところが29

日以降 の症例に なる と,大 病巣で も大部分 のものは 中心

部 の壊 死が均等化 している。 これに比 し非治療例では壊

死巣 内に長 く核 片が残存 し,40日 ころか らこれが消失 し

て均等化が完了す る。 また類上皮細胞層をみ ると,一 般

に治療例 では対照例 に比 して該層が うすい。 また類上皮

細胞層 の外側か らこの層を通 して中心部の壊死巣 と該層

との間に類 リンパ球が浸潤 してい るが,こ の ものはすで

に20病 日台の症例 に認 め られ対照例に比 して早 くかつ

顕著であ る。 さらに高度の症例では外部 よ り類上皮細胞

層に血管が侵入 し,多 量の類 リンパ球,組 織球,線 維芽

細胞等 の浸潤を伴い,対 照例にみ られた類上皮細胞層 の

放射状配列 は完全 に乱 され,と きに は萎縮 した類上皮細
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胞が数個ずつ上記浸潤細胞や血管 の間に残 つているもの

す らあ り,非 特異肉芽組織 となつ ている(写 真12)。 ま

た類上皮細胞層 の好銀線維は対照例に比 して 一般に 豊富

で,こ とに血管系の侵入が高度の ものでは肉芽組織にみ

る銀の態 度に近 くなつてお り,類 上皮細胞層の膠原化 も

一 そ う早期 に起 こる
。なお治療例 に もつ とも顕 著に認め

られ る所見 は壊死巣の吸収 と修 復の機転であ る。 もちろ

ん大病巣 では壊 死巣 と類上皮細胞 層 との間に類 リンパ球

が浸潤す る程度 に とどまるものもあるが,比 較的大 きい

病巣で もあ る程度修復 の過程が進み,類 上皮細胞層が非

特異肉芽化す るとともに,壊 死巣内では類 リンパ球のみ

な らず細 網細胞様細胞や組織球の浸潤が著明にみ られ,

その部 に血管が 導入され,線 維芽 細胞 も増 殖 して幼若な

肉芽組織 を形成す るものもある。 なお前 にも述べた よ う

に,化 学療法を行 な うと,類 円形 の小病巣が増加す るた

めに,こ れが上述の よ うな修復機転を とると,病 巣の中

心部が容易に器質 化 され類上皮細胞結節に似て くる。結

核 で も2,3の 結核結 節が融 合 した ものに化学療 法を行

な うとこれ とよく似た病巣が 出来 る。 しか し野兎病 の場

合 は中心部 の壊 死巣 に出来た 肉芽組織 は広 くか つ活発 で,

血管や諸種 の細胞に富み,結 核 の類 リンパ球が浸潤 して

い るのとは区別 され る。のみな らず標本を全体 として俯

瞰す ると,両 者は容易に区別 され る。

以上が化 学療法に よる野兎病性肉芽腫の修 飾 で あ る

が,要 す るに修復 治癒 の過 程が促進 され誇張 されてい る

にす ぎない。 なお薬物 の治療 開始 の時期 が大き く病 巣の

修復機転 に関係す る ようで,概 して早 く治療 をは じめた

症例に類上皮細胞層 の非特異肉芽組織へ の転 換 が み ら

れ,壊 死巣の修 復 も強 くみ られ る傾 向があ り,病 日が20

日以降に治療を開始 した症例 では上記の変化は軽度であ

る。なお薬物の種類 に よる相違 についても検討 してみた

が,材 料 が不足 で結論 は得 られなかつた。

第3章　 考 案

野兎病 と結核 との類似 または差異 に つ いてRandera-

th4)の研究があ る。 彼は 結核 の病期分類 になぞ らえて,

(1)野 兎病性初感染群,(2)リ ンバ行性,血 行性蔓延期

に分けてい る。 この蔓 延期は結核 の早期 蔓延期に該当す

るもので,野 兎病には結核 の晩期蔓延期 や臓 器結核症 に

該 当す るものが ない。著者 も この意見 に賛意 を表す るも

ので,こ とに 日本 の野兎病は欧米 の野兎病 よ りも毒 力が

弱 いか ら病変は初感染群に とどまるものが多 く蔓延型 は

少ない。 個 々の病巣についてRanderathは 結核 との 鑑

別点を次の ごと くあげてい る。(1)壊 死巣に好中球 の多

い ことや液化を起 こして類上皮細胞層 との間に間隙を生

ず ること。(2)人 工産物 ではあろ うが,壊 死巣 と類上 皮

細 胞 との間に泡沫状 の構造 物をみ ること。(3)壊 死巣内

に 出血 や浮腫 液を認め るこ と。(4)類 上皮細胞層がPali

sadenstellungを 示す こと。(5)類 上皮細胞層に血管の

新生 をみる こと。(6)病 巣 の周 囲で 充 血 が 強 い こと。

(7)リ ンパ節周囲 の脂肪組織 内に野兎病性変化 を認 める

こと。(8)非 特異的周焦炎や血管炎 の強 いこ と等を あげ

てい る。欧州の ツラ レミアは米国 のそれ よ り毒力が弱い

よ うで,死 亡例が少な く,日 本のそれ とどの程度の差異

があ るか,十 分には分かつていない。 したがって上述の

結 核 との鑑別点がその まま日本のそれに適 用で きるか否

か は多少疑 問が残 るが,上 述 の鑑 別点はほぼ著者 や北村

等3)6)7)が観察 してい る も の と 同様 である。ただR.an

derath自 身の経験 した 症 例 は5例 で,1例 は2ヵ 月半

と推定 され るものであ るが,他 は11日 か ら31日 まで

の ものであ る。 したがつて前述の鑑別点の うち主 として

急 性炎 としての諸所見 は野兎病の比較 的初期の像 と結 核

との鑑別 に役立 つが,結 核 にもつ とも類似 している肉芽

腫型(日 本の野兎病 では35日 以降)に なる と,こ れ ら

の急性諸所見は消褪す るので,結 核 との鑑別には用いに

くい。なお彼は好 中球や融解壊死 のこ とについて述べて

い るが,壊 死巣 内の好銀線維の態度を検討 していない。

著者 の今回の研究に よると,膿 瘍 な り,壊 死巣な り,病

巣 の新 旧を問わず これ らの部 で好銀線維 の消失 してい る

ことが結核 との絶対的 な鑑別点 である。

次に野兎病 の化学療法 に関 して病理学方面 の報告 はい

ままでの ところ見 当た らない。ただ木村 ら8)が簡単に記

載 してい るだけであ る。北村や著者 ら3)は さきに これに

ついて報 告 したが,そ の さい 自然治癒の過程が促進 され

ることを簡 単に記載 しておいた。今 回の結果 も結論 は同

様 であるが,前 回 とは異 な り,き わ めて高 度に自然 治癒

が促進 され,類 上皮細胞層 は非特異 肉芽 とな り,さ らに

中心部 の壊死物が清掃 され,そ の部に も血管 の新生を伴

う肉芽組織 の形成をみた。以上の治癒形式は結核性病巣

の化学療法に よる治癒形式 と全 く同様9)で あ る。ただ結

核の場合 よ りも一そ うそれが顕著に表 現 されてい るにす

ぎない。

結 語

人材料 を用 い,リ ンパ節 におけ る野兎病 と結核 の病変

を検索 し,両 者 の肉芽腫形成 と修復治癒 の過程 におけ る

異同を検討 した。 また野兎病 と結 核の組織学 的鑑別点に

ついて述 べた。

欄筆するにあたり終始御懇篤な御指導と御校閲を賜わ

つた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. Tularemia. Sinusreticulosis in the marginal 

lymphsinus.

Fig. 2. Tularemia. Abscessformation surrounded 

by zonal infiltration of large mononuclear cells 

(note right upwards).

Fig. 3. Tularemia. Complete disappearance of 

argyrophil fibers in the epithelioid cell zone.

Fig. 4. Tularemia. Argyrophil fibers completely 

disappeared in the central abscess of the lesion, 

and they were closely observed in the epithelioid 

cell zone.

Fig. 5. Tularemia. Lymphoid cell infiltration in 

the boardering area between central necrotic portion 

and the epithelioid cell zone, passing through 

the latter zone.

Fig. 6. Tularemia. Formation of doughnatshaped 

collagenous ring with central small cavity formed 

by absorption of necrotic substances.



(Hideko TAKEDA)

Fig. 7. Tuberculous lesion in the regional lymphnode 

of the primary complex. Argyrophil fibers disappeared 

in wide extent in the caeseous lesion.

Fig. 8. Tuberculous granuloma of the late generali

zation. Leucocytic infiltration was observed in the 

central area of the granuloma.

Fig. 9. Argyrophil fibers disappeared in the epithe

lioid cell zone of a tuberculous granuloma.

Fig. 10. Formation of argyrophil fibers in the 

epithelioid cell zone, which derived from the 

circumference of the tuberculous granuloma.

Fig. 11. Nodular argyrophil network in the caeseous 

lesion of the late generalization of tuberculosis.

Fig. 12. Ggranuloma of tularemia treated with 
antibiotics; epithelioid cell zone was replaced by 
granulation tissue with aboundant capillary forma. 
tion (note the central portion which coresponded 
to the epithelioid cell zone).


