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臨 牀 と 病 理

岡山大學醫學部病理學敎室第95, 96回 集談會　 那 須 毅 編

小兒の化膿性腦膜炎

(剖 檢番號1096)　 辻〇8月　 男兒

臨床事項　 昭和24年10月31日 發熱,綠 色

水樣の下痢 があ り,38.5～39℃ の熱が續い

て腸炎 と思 われたが,11月11日 急 に強直 性

痙攣や肢先 の振顫がおこ り.眼 もひ きつけ る

よ うに なつたので入院.意 識は全 く溷濁,呼

吸促迫.心 動促進 があ り,右 方に共同偏視 を

生 じた.四 肢の腱反射 はすべ て 亢 進,項 強

直,Kernigは 輕度陽性.腹 壁反射 は消失 し

て,下 肢扇症状 が見 られた.當 時 尿には蛋白

陽性 で強 く溷濁 して居 り,白 血 球 も證 明 し膀

胱炎の存在を思 わせた.血 液 は強い白血球増

多症 と核の右方遷 移 が あ り,脊 髓 液 で は

Globulin反 應 は皆強陽性,細 胞數 は230,そ

の 内白血球 が80%を 占めて化膿性腦膜 炎 を

思 わせた.(外 來診察時は結核性腦膜炎 の疑)

以後脊髓穿刺 を毎 日行 つ てPenicillin 5000

單 位注入.筋 注 も行うたが,入 院後4日 か ら

脊髓液 中の細 胞數は870に增 し,7日 目には

1.5000に 急增 して著明に白濁,10日 目 に は

脊髓 液は綠色 調 を帶び,13日 目か らStrept-

omycin療 法 を行つたが 効 な く,11月27日

0時30分 死亡.こ の間脊髓液の菌檢 査 で は

双球菌 と桿菌の2種 を證明 した.

臨床診斷　 敗血症 を件 う化膿性腦膜炎(小

兒科)

剖檢 所見及び診斷 頭蓋腔開檢 の際に淡黄

緑色膿樣物 を流 出,腦 重量は7209で 大,大

腦の兩側前半部は全面的 に黄綠 色の厚い膿苔

に覆われ,後 半部では腦溝 に沿 うて膿 がた ま

つて いる.前 半部 は腦質が頗 る軟 らか くて手

に持て ない位で ある.膿 苔 は更 に腦底部,小

腦橋角部,小 腦下面 を覆 つてい る.割 面で見

て も膿性浸潤が腦軟化 を伴つて深部 に 及 び,

主 と して尾状核 の方向か ら腦幹神 經核 を殆 ど

侵 し,更 に側腦室 と交通 している.側 腦室内

に も濃厚黄綠 色 の膿 を容れ,室 壁は表面に膿

苔 をつ けて粗慥であ る.檢 鏡 的に壞死の強い

腦軟化 を伴 う化膿性腦膜,腦 炎 の像 を呈 して

い る.脈 絡叢 も部分的 に膿性融解 を起 してい

る.脾,腸 等の全身 リンパ装置は萎縮 性 で,

腸 には粘膜下,漿 膜下 出血 を伴 うカ タール性

小腸,大 腸炎があ る.こ の點か ら見 て脊髓液

中に證明 され た桿菌が大腸菌 その他 の腸 内雜

菌の ある種 の もので はないか と考 え られ る.

肺 には兩側共胞隔性肺炎 が認 められ,又 膀 胱

で は粘膜 に粟粒大出血 點 を生 じたカタル性膀

胱炎が 起つてい る.脾 には傳 染脾 のよ うな像

は な く,敗 血症性反應 も認 め られない.剖 檢

時心血 や脊髓液の菌檢査 を したが,脊 髓液 中

の ものは生前に認 め られた と同樣 に,桿 菌,

双球菌の2種 が認 め られた.嫌 氣 性培 養等を

して も結局同定 出來 ず,た だ混合感染に よる

事 だけ しか確定出來なかつた.

なお兩腎に輕度 の實質變 性 と榮養障碍性の

石灰化が見 られ,副 腎髓質 は萎縮 してい た.

(那 須)

小兒の結核性腦 膜炎

(剖 檢番號1098)松 〇孝 〇　2歳5月　 男 兒

臨床事項　 患 兒の父が開放性結 核症で あつ

た.昭 和24年3月 麻疹 に罹 り,9月 頃 か ら

37～39℃ の 發熱 が起 り,食 思 は減退 して 輕

度の咳 と痰 が出るよ うに なつ た.本 學小兒 科

で右濕性胸 膜炎 と診斷 された.そ の後次第に

解熱 して一見健康 になつたが11月28日 か ら

再び 發熱,12月1日 には1日 に數 回嘔 吐 す

るよ うにな り,そ のほか關節痛,頭 痛,胸 痛

を訴 え,苦 悶 不眠 状にな り上 肢に不隨意運動

が現 われ た.12月6日 「ツ」反應 陽性(9×9

mm)12月13日 起立は出來な く な り,嗜 眠
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に傾いて來て入院.脊 髓 液 は 壓180-130

(-6cc)架 状 片が あ り,細 胞 數203(リ ン

パ球107,好 中球96)Globullin反 應 はすべ

て陽性,糖 は減少.培 養 した所結 核菌 陽 性.

血液 では赤血球525萬,白 血球13, 950,輕 度

の 「モ ノチ トーゼ」,赤 沈値 は1時 間12, 2

時間23, 12月15日 意識 は溷濁 し,腦 膜刺 戟

症 状,運 動路刺戟症状が出て次第に昏睡状態

とな り,20日 死亡.

臨床診斷　 結核性腦膜炎(小 兒科)

剖檢所見及び診斷　 腦 は全般的 に,特 に腦

底部が著 しく膠樣 に腫脹 していて,檢 鏡的に

線維素の析 出を伴 う大單 核球の ビマ ン性浸潤

が あ り,腦 皮質には小數 の結核巣 や血 管周圍

浸潤があ り,全 體 として結核性腦膜腦炎 の像

を呈 している.そ の他橋部には腦軟化巣が あ

り,松 果腺結核 もある.こ の ような變化のた

め内腦水腫 も起つている.

左肺下葉 に初感 染巣 と思われ る限局性乾酪

性 病巣があ り,左 肺門,氣 管側,靜 脈角 リン

パ節 は全 く乾酪化 して集塊 を作つてい る.そ

う して兩肺全葉に亘 り粟粒大か ら米粒大 に至

る無數の播種性粟粒結核 巣が散在 して い る.

檢鏡的には特異性 及び非特異性の2重 の被膜

の あるPuhl巣 に似 た組織像 を持つ もの,氣

管支 を中心 とす る乾酪性肺炎,定 型的な粟粒

結節,極 く新 しい類上皮細胞結節など 新 舊,

大小種 々の病巣が認 め られ,度 々血行性 又は

氣管支性 にSchubを 繰返 した ものと考 え ら

れ る.右 肺 には癒着性 胸膜炎が あ り,特 に側

下方は線維性 に強 く癒着 して い る.肝,脾,

には粟粒 大,米 粒大の大小種々な播種性結核

巣が あ り,そ の 中あ るもの は大き く乾酪化 し

て2重 の被膜を有 し,あ る もの は增 殖性の粟

粒結節か ら成つ ている.右 腎では腎盞部に結

核性變化が認め られ,心,腹 膜 に も少數の粟

粒結節が認 められ る.腸 間膜,脾 門,肝 門,

膵周圍等の リンパ節は乾酪化 している.

以 上の所見か ら考えて この例は初感 染 後,

速かに縦隔 リンパ節の乾酪化 を起 し,比 較的

早期に血行性 に蔓延 し,各 臟器に播種性結核

症 を起 し,臨 床的 にはそれが胸膜炎 及び腎結

核症 を以て現 われ,そ の後度々Schubを 繰

返 して,途 に結 核性腦膜,腦 炎 を起 して死 亡

した もの と考 え られ る.(小 田)

談 話

田部　 この例では初感染巣が單一で な く,

多發性であ る.こ れは親か らの感染 のた めに

略 々同時期のSuperinektionが 再 三,再 四

あつたためである.

杉原　 胸膜炎が起 るよ り以前に も早期蔓延

があつた と言 う證據 は.

田部　 肝,脾 に もPuhl巣 と同 じ よ うな

ものが あ る事か らそ う言える.

(以上昭和25年3月4日 第95回 集談會)

胃癌 とそれに續發 した腹膜癌症

(剖檢番號1100)　 香〇壽 〇43歳　 男

臨床事項　 昭和24年8月 頃か ら腹痛 が 起

り11月 末醫師か ら腹水 があると言われ て12

月10日 入院.便 通は正常で あるが食慾 が 衰

え,嘔 吐は ないけれ ど時 に嘔氣が あ る.入 院

時皮膚 は乾燥 し貧血 性.頸 部 リン パ 節 や

Virchow氏 節は觸知 しない.腹 部 は全 般 的

に膨隆 してい るが腹壁靜 脈 の擴張 は 認 め な

い.肝 は一橫 指觸知,脾 も觸れ る,波 動が著

明で腹水 を證明 したが「リパル タ」陰性.腫 瘍

は觸知 し得 ない.心 音 は心 尖部第1音 が不純,

下肢 に浮腫 は認 めない.高 田氏反應陽性,「キ

ユルテ ン」は始 め陰性で あつたが,25年1月

には陽性になつた.Wa-R.(-),尿 の糖,蛋

白(-),「 ウ ロビ リノゲーン」(+),便 の潜

血 反應(〓)鉤 虫卵 を證明.入 院後 熱發はな

く12月20日,23日 に 「コー ヒー」かす樣 の

もの を混 じた嘔吐が あ り,血 液 反應陽性,12

月23日 穿刺部位 に硬結が 出來次第に大 き く

なつた.こ の例 は最初腹水吐血 があ り,高 田

氏反應(+),ウ ロビ リノゲーン(+),キ ユ

ルテ ン(-)等 か ら肝 硬變症 を疑 つたが,副

血行が著明でな く,キ ユルテ ン は(+)と な

り,又 穿刺部に硬結 を生ず るよ うに なつ たの

で癌性腹膜炎 と診斷 した.胃 の「レ」線檢査 は

やつていないが,疼 痛,嘔 吐,嘔 氣,吐 物 の
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性 状等か ら胃癌であ ろ うと思つた.

臨床 診斷　 胃癌及び癌腫性腹膜炎(日 赤内

科)

剖檢所見及び診斷　 榮養不 良,腹 部の リヒ

テル ・モシ ロー線の 中央部 に鶏卵大,楕 圓形

の軟骨樣 硬度 を もつた硬結 がある(轉 移巣).

胃は 「コーヒー」かす樣 の内容 を容れ,小 彎

中央部 よ り大彎 中央部にか け栂 指頭大の癌臍

を中心 と して ビマ ン性に境界不明瞭 な手拳 大

の硬結が あ り.割 面 は灰白色,稍 々黄色調 を

呈 している.噴 門,幽 門 には認 め られ な い.

檢鏡上定 型的 な硬性癌の像 を示 していて,結

合織の發育 も著 しい.腹 腔内には淡黄色稍 々

血性の腹水5.500ccを 認 め,大 網 は胃の下縁

に索状に水 平に走つていて數個 の腫瘍塊 を認

め る.諸 腸殊 に小腸漿膜面に粟粒大,米 粒大

の腫瘍播 種が 多數に認 め られ る.こ のよ うに

大綱及び腸漿膜への播種性轉移に よ り腹膜癌

症 を起 している.腸 間膜 リンパ節 も栂指頭大

に至 る迄 種々の大 きさに腫脹 していて,檢 鏡

上印環 細胞が著明で粘液産成が きれ いに見 え

る.心 は滴状心 の状態で心筋の褐 色萎縮 があ

り,冠 状動脈の迂曲,硬 化 が見 られ る.肺 は

兩側共鬱血があ り,割 面か ら中等量の血液 を

出す.檢 鏡 的に右肺 に輕度 のカタール性肺炎

の像が ある.肝 は小 さ,く(640g)て 褐色調が

強 く褐色萎縮 の像 を示 して い ると共 に鬱血 も

ある.脾 は50gで 萎縮 が強い.兩 側 の腎 に も

鬱血が ある.(永 野)

原發性肝癌 と轉移

(剖 檢番號1102)　 濱〇つ〇　 55歳　 女

臨床事項　 家系 に癌の素因 はない.か つ て

膽管 炎,マ ラリアに罹患 し3回 流産 した こと

もある.死 亡の4ケ 月程前 か ら體が痩 せ,食

慾がな く本學「レ」線科で胃或 は肝臟の癌腫 を

疑 われたが,1ケ 月程經つ と左鎖 骨上窩,腋

窩,胸 部に腫瘤 が現われ,左 肩,上 肢 に神 經

痛樣の痛 みを感 ずるよ うに なつた.死 亡 の1

ケ月前 か ら嘔 吐が續 き,睡 眠 も障碍 さ れ て,

日赤内科に入院 してか ら2週 間で死亡 した.

入院時眼球結膜に黄疽 は認 めない.左 頸部,

鎖骨上窩,腋 窩等で栂指頭大,小 指頭大の硬

い リンパ節 を觸れ,胸 部第2肋 間で胸骨の左

側にいんげん豆大で彈力性硬の腫瘤 を觸れ

た.心 音 は純,左 肺前面鎖骨下部は呼吸音鋭

く,左 後下 は打 診音短,呼 吸音弱,聲 音振盪 も

弱 く,胸 腔試驗穿刺で黄綠 色僅がに溷濁 した

リバ ルタ陰性の液 を得た.喀 痰に結 核菌は認

め られず.「 レ」線では心臟は右に偏位 してい

た.肝,脾 は觸れず糞 便中の潜血反應(〓),

鉤虫卵(+),尿 に異 常所 見 は な く,Wa-R.

(-),村 田(-),3日 前か ら38～40℃ に發

熱 して腹水 もた まつて來た.

臨床 診斷　 肺癌,癌 腫性 リンパ腺炎,及 び

左濕性胸膜炎(日 赤 内科)

剖檢所見及び診斷　 か な り痩せて薦 骨部 に

褥瘡 がある.眼 球結膜に黄疸色 はな く,下 肢

の浮腫 も著明では ない.

(1) 肝臟癌及 びその轉移:肝(1380g)は

右葉全般的 に宛 も膽管 か ら擴 つたよ うな大小

種 々の灰白色 の結節が あ り,一 部の膽管には

黒褐色の 肝砂 を容れ てい る.腫 瘍實質細 胞は

多角形,大 小不同で原形質に富 み,少 數の細

血管 を伴い,連 つて肝細 胞梁 を思わせ る.即

ち檢鏡的にHepatomの 像 であ る.な お肝

に硬變 は認め られ ない.左 肺 は稍 々小 さ く血

管周圍 の リンパ腔 に一部 充實性,一 部管腔 を

形成 した轉移巣が見 られ,原 發巣 よ りもヘパ

トームの性格が著 しい.左 側胸水(800cc)

は リンパの機械的通過障碍 に よつ て生 じた も

ので,胸 膜 に炎症の像 はな く臨床檢査に よる

リパ ルタ陰性の成績に一致 する.そ の他 リン

パ節轉移 と しては左鎖骨上窩 ,左 腋窩,左 肺

門,側 大動脈 リンパ節に轉移 があ り,そ の神

經幹壓迫に よ り神經痛樣疼痛 を覺 えたのであ

る.な お左胸部 の腫瘤は胸骨柄への腫瘍 轉移

で あつた。 この よ うな骨(胸 骨柄,第5腰 椎)

及 び膵,副 腎皮質 等へ の轉移 は血 行性 の もの

で ある.

(2) 膽 嚢壁の圓柱上皮癌:膽 嚢 は小 さ く肝

下面 と線 維性に強 く癒着 し,底 部 は肥厚 して

壁は硬 く1個 の膽 砂 を認 め,上 皮は乳嘴状 に

増 殖 した腺癌になつてい る.總 楡謄 管に閉塞
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はない.

この よ うな肝細胞癌 と膽嚢圓柱 上皮癌が別

個 の原發性腫瘍 と して發生 した珍 しい重複性

癌 であ る.

(3) その他脾腫 はないが,脾,兩 腎に新鮮

な貧血性梗塞があ り,心 では僧帽瓣及び左 心

室に壁在性血栓 を作つてい る.腸 内に鉤虫は

ないが大腸 に糜 爛があ るので潜血反應が陽性

に なつたのであろ う.發 熱の原因は不明であ

るが 強いて言 えば崩壞 した腫瘍細胞の吸收熱

か も知れ ない.(永 原)

談 話

那須　 肝實質 と膽嚢 との重複癌ですが,中

間の膽管には癌性變化は あ りませ ん で し た

か.

田部　 現 在の檢査成績では認めてい な い.

膽嚢の圓柱上皮癌は限局性で,之 は確 に肝實

質 のヘパ トーム組織 とは異 つてい る.著 明な

硬變 とか黄疸 もないので,膽 汁鬱帶 に よる障

碍 も考 えられ ない し,原 因は一寸説明がつか

ないのだが……….

那須　 この例の よ うに肝内の腫瘍 は左程大

き くな くて種 々な臟器 に轉移 を作 る こ と は

Hepatomと しては比較的珍 しいのではな い

で しようか……….

田部　 それ で も肝の腫瘍は他 部の ものに比

べて最 も大 きい し,Hepatomは 血行性 に 擴

が りやす いのだか ら……….

濱崎　 鎖骨下 リンパ節の轉移腫瘍 を見 ると

Hepatomの 像で す が,肝 に は 定 型 的 な

Hepatom細 胞 のよ うなのは少いようです が

那須　 確に標本では轉移巣の方 がHepat-

omの はつ き りした像 を示 してい ますね.そ

れか ら肺の轉移巣 に肺胞上皮樣造構 を呈 して

いて所謂Organmimlcryを している よ う な

所 があ りますが…… ….

田部　 そ うい う所 もあるね.と に 角Hepa-

tomと して も一寸面 白い型だね.

蜘蜘 膜下出血

(剖檢番號1103)　 中〇行〇38歳　 男

臨床事項　 昭和25年2月4日 道路上 に 倒

れているの を通行人が 發見 した.ど うして倒

れたか を本人は思い出せない.も つ とも倒れ

る2～3日 前か ら頭痛 を訴 え,元 氣がなかつ

た.倒 れ てか らまる1日 位意識 不明で,醫 師の

來診 を求 めたが,原 因 不明で放置 して お い

た.嘔 吐が2～3日 聞續 き,後 頭痛 を訴 えて

いた.倒 れ てか ら2日 間ばか りの事 はよ く覺

えていない.2月8日 入院.脊 髓液 は 血 性

死前 に強直性痙攣があつ て2月16日 死亡.

臨床診斷　 腦震盪,蜘 蛛膜下出血(陣 内外

科)

剖檢所見及び診斷　 頭部 その他に外傷 は認

めない.頭 蓋腔のみ開檢 した.腦 重量1450g

大腦 の血管 は強 く充盈 していて,表 面の色 は

血液のため全般的に鮮紅色乃至暗赤色 を呈 し

ている,中 心廻轉 より後方 にかけて蜘蛛膜の

出血が著明で腦溝 や廻轉表面 を暗赤色 に滿た

している.右 半球が左半球 よ り出血が 強 い.

腦底では腦橋の表面左側か ら延髓にか け て,

腦橋 と小腦右半球 との間,中 大腦動脈 の起始

部,後 交通動脈の附近,後 小腦 切痕の 附 近,

小 山(Monticulus)の 附近 及び嗅神 經の附近

に凝血がある.又 視神 經交叉部の後方で下垂

體莖 との間 にやは り大豆大の凝血があ り,之

は基底部か らやや剥離 しに くい.腦 底骨部 に

は異常 を認 めない.

腦室腔には淡赤色の液 を少量容れ凝血 は認

めないが,腔 の擴張が輕度に存する(内 腦 水

腫),視 床下部(第3腦 室底部)に やは り蜘

蛛膜下 出血 が あ り,檢 鏡 上一部に圓形細胞浸

潤が あ り,又 出血 は實質内に も淺 く侵入 して

い る.そ の よ うな部は浮腫性で あ るが膠細胞

の增 殖 はない.Hypothalamusと 外嚢 脚 と

の間の部で腦質内に 小出血 が あ り,又Vir-

chow-Robin腔 の出血 も認 め られ る.小 腦 内

で も小血管周圍に出血が ある.腦 下垂體 では

中葉に被膜下 出血がある.大 腦 皮質 は浮腫性

ではあるが出血 は認 められ ない.(門)

Streptomycin治 療 を受けた結核 症の剖檢例
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A (剖 檢番號1099)近 〇道〇　 29歳 男

臨床事項

昭和24年

1月15日　 突然 發熱39℃,胸 膜炎 と言わ

れた.

3月　 他の醫師 よ り肺浸潤 と言われた.

5月　 ス ト・マイ30本 注射,下 熱.

10月　 再び 發熱,ス ト・マイ10本 注

射.

11月24日　 國立岡山療養所 に入所.

12月5日　 結 核性腦膜炎の像 を呈 して 來

た.

12月12日 か ら翌年1月24日(死 亡前 日)

まで ス ト・マ イ44gを 注射 したが,25日 死

亡.結 核性腦膜炎の全經過51日.ス ト・マ

イの全使用量84g

臨床診斷　 肺結核症,結 核性腦膜炎(國 立

岡山療養所)

剖檢診斷　 (1)結 核性腦膜炎,蜘 蛛膜下出

血 及び内腦水腫. (2)左 前胸部小葉性乾酪肺

炎 及び軟化,後 部細葉性滲出性結節形成及び

無氣肺. (3)肺 門,側 氣管,氣 管分岐部 リン

パ 節結核. (4)右 結核 性膿氣胸. (5)限 局性

結核 性腹膜 炎. (6)慢 性胃炎及び直腸の亞急

性炎.

剖檢所見　 大腦の腦柔 膜には多數 の結 核結

節 が認め られ るが,腦 底部には線維 素乾酪性

の膜 を多量に附着 して病變が高度で ある.組

織 學的 に も腦 底部 には網状 細胞 化を示す類上

皮細胞が組織 球性單核球,リ ンパ球,形 質細

胞 と共 に多數 出現 してそのた めに柔膜は強 く

肥厚 しているが,一 方乾酪化,廣 汎な線維素

滲出,多 核 白血球の 出現 があつ て,強 い病變

部 には血管内膜の線維性 肥厚や動脹 周圍炎が

認め られ る.そ れ に對 して腦 凸面では病變が

極めて輕 く血 管周 圍の圓形細 胞浸潤が認め ら

れ る位であ る.左 前頭葉 その他 に蜘蛛膜下 出

血 があ る.腦 實質内では左側頭葉の白質,腦

橋,小 腦髓質に乾酪巣が1個 宛 あつた.兩 肺

は上前部に小空 洞が あ り滲 出性 の性格が極め

て強い.

ス ト・マイが結核性病變 に及ぼ した影響 と

して腦 柔膜で は網状細胞化 を示す類 上皮細胞

が 多數 現われ て,增 殖性 の性格が強 く從 つて

經過 も遷延 されたであろ うが,他 方 これ に著

明 な滲 出炎 も附加 され てい る.結 核性 病變が

全身で僅かの範 圍に限 られ てい ることもス ト

・マイの 作用であ るか も知れない.尚 蜘蛛膜

下 出血のほか細血管の 充盈や小 出血 が見 られ

るが,こ の よ うな出血傾 向 とス ト・マイの關

係 は速斷出來 ない.(杉 原)

B (剖 檢番號1104)妹 〇勝〇郎　38歳　男

臨床事項

昭和23年7月　 胸 膜炎 にかかつた.

24年1月　 胸膜炎 は輕快,仕 事 に從事

24年4月　 肺結 核 と言 われ療 養 所 に

入所.

24年5月　 Streptomycin注 射 をや り

一時下熱 して良効が あつ たが ,26日 目 か ら

副作用が現 われ,31日 目か ら再 び 發 熱.35

日目(6月9日)に 中止.

昭和25年1月　 喀血

25年3月3日　 死亡.

Streptomycinは 全使用量359死 亡前8月 で

中止.

臨床診斷　 乾酪性肺炎(國 立岡 山療養所)

剖檢 所見及 び診斷　 Streptomycinの 副作

用 と しての聽路の變化 は認 められ ない.最 も

強い變化 は肺にあつて.右 上葉に小兒頭大の

空洞 があ り,肺 門附近 に灌 注氣管支が あ る.

そのほかに多數の細葉性,小 葉性乾酪肺炎が

認 められ る.又 上葉前部 に栂指頭大及び 小指

頭大の室洞がそれぞれ1個 あ る.そ の他 中,

下葉に も細 葉性檜殖性 又は細 葉性結節性病變

が見 られ る.下 葉 前部 に も拇指頭大の新鮮な

空洞が ある.右 胸腔 には淡褐色で稍 々溷濁 し

て線維素 を混 じた液 を容れて(右 結核性膿 胸)

左胸膜 は張 く癒着 している.そ のほかの臟器

では脾,肝,廻 腸,結 腸,右 副腎,兩 腎,扁

桃等に粟粒結節が形成 され ていた.更 に傳 染

脾 があつた ことは注 目すべ きであ る.

ス ト・マ イによつ て修飾 され た結 核性 病變

と して明かに指摘出來 るものは極 めて少なか
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つた.之 はその投與が死亡前8ケ 月で 中止 さ

れている ことか らも推察で きる.し か しやは

り類上皮細胞 の網状細胞化 とい う現象は しば

しば認 められた.又 この例で も陳舊性結節 内

の二次性滲出現象が見 られた.

本例の死因 と しては肺 の強い結 核性病變が

もつ とも重要 な ものであるが,檢 鏡 上肺,胸

膜,肺 門 リンパ節,肝,脾,兩 腎及 び副腎,

側腦室脹絡叢にヘマ トキシ リンで 濃染する球

菌集落が或は組織 内に,或 は血 管内 に塞 栓 と

して存在 しているが,之 は敗血症のあつた證

據 であ り傳染脾があつた ことも之 を裏付 けて

いる.こ の敗血 症が死因に大きな影響があつ

た事は容易に想像 され るが,そ の敗血症の原

因が膿胸 による ものか,又 は膿 胸はその部分

現象であつたかは判然 と しない.し か し結核

症 との混合感 染があつた とい う事は間違いな

い.(杉 原)

C (剖 檢番號1106)繁 〇和〇23歳 女

臨床事項 昭和24年12月14日39℃ 發

熱.頭 痛,惡 心,嘔 吐 があつた.そ の 日か ら

翌年2月5日 までStrepomycin409注 射(筋

内0.9g,脊 髓液内0.1g)し た.昭 和25年

3月7日 尿失禁がお こ り3月10日 昏 睡 状 態

にお ちいつた.3月13日 死亡.全 經 過 は86

日.ス ト・マイは死 亡39日 前に中止.

臨床診斷　 結核性腦膜炎(岡 山内科)

剖檢所見及び診斷　 結核性病變は腦 柔 膜,

兩肺,肝,脾 に認 められた.肝,脾 の粟粒結

節形成は極めて輕度 であつた.腦 柔膜は腦 凸

面では單に圓形細胞が血管周圍に浸 潤 してい

る像が最 も多 く,そ れ に比べ て腦 底部で は柔

膜は強 く肥厚 して,網 状細胞化を示す類上皮

細胞,組 織球,リ ンパ球.形 質細胞が多數認

められ て增殖性の性格 をもつているが,尚 乾

酪化や滲出 も強 く著 明な結核性腦膜炎 の像 を

呈 してい る.左 肺 前部には多數の小空洞が作

られて居 り,そ の他 の部で は粟粒結節が多數

散 在 している.右 肺 に も散在性 に粟粒結節が

ある.兩 肺 の結節 の組織像は ス ト・マイを使

用 していない例では全 く認められない所見 で

ある.即 ち中心が乾酪 化 した 周圍 を格子線維

の網 を作 る網 状細胞が類上皮細胞層を形成 す

べ き部位 に存在 して,更 にその周圍を リンパ

球層が とり卷 いている.こ の ような網 状細胞

は ス ト・マイに よつて何等かの變化 を受けた

菌體 と組織 との反應性 が變 化 したために,類

上皮細胞が もとの かたちに還元 された もので

はないか と考 え られ る.こ の點か ら觀て類上

皮細胞は格子線維 を作 る能 力の ある細胞か ら

發生 する ことが判 る.

そのほかに この例で は兩側腎に輕度の亞急性

糸球體炎 や廻腸の粘膜 出血 及び輕度 の右 副腎

出血が見 られ る.(杉 原)

D (剖 檢番號1108)近 〇榮〇25歳 男

臨床事項　 昭和24年5月 頃か ら咳 や 痰 が

出 るようにな り,7月25日 喀血,翌 日 入 院

したが,當 時痰の 中の結 核菌はガ フキー2號

であつた.兩 側人工氣胸をやつた ところ經過

順調で,9月 中旬には結 核菌陰性 にな つ た.

昭和25年2月6日 か ら10日 間Streptomycin

 10gの 注射 を受けた.

3月16日　 突 然39.4℃ 發熱,右 胸痛 を訴

え,胸 部は兩側下部 濁音 を呈 し,右 胸腔穿刺

に よつて黄色溷 濁液 を得た.

3月21日　 腹痛,便 秘に傾 く.

3月28日　 呼吸困難が強 く,左 胸 腔 よ り

液排除.

3月30日　 肺 浮腫 の症状が起 り,午 後 死

亡.

臨床診斷　 兩肺結核,結 核性腹膜炎(北 山

内科)

剖檢所見及び診斷　 兩側胸腔 には著 しい膿

氣 胸がある.臨 床的 に先に發 した と思 われ る

右胸腔は左側 に比べ強 く溷 濁 して膿樣 で線維

素樣の物 を容れ ている.そ の中か ら白色葡萄

状球菌が純培 養の程度 に證明 された.(細 菌

學敎 室)然 し結核菌は證明 されなかつ た.肺

では喀血の原 因 と見 られ る小指頭大 の打抜空

洞が左肺尖部にある.上 葉後 中央部にえ んど

う大乾酪巣が1個 及び若干の粟粒大乾酪巣が
ら

あり,右 肺上葉には粟粒大,小 指頭大乾酪巣
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が 少數 ある.中 葉にはえんど う大 の石灰化巣

が あるいつれ に して も乾酪巣は小 さ く又少數

で あ り,そ の上被 包されてい る.檢 鏡上で は

まだ完全には被 包され ていず,乾 酪 化は進行

中であるが,そ の程度 の結核性變化は死因 と

す るには餘 りに も輕度で ある.臨 床的 に死亡

直前に肺浮腫の症状が あつた と書かれている

が,剖 檢上は全葉 に亘つて強い無氣肺状態を

呈 している,又 心嚢内面,心 外膜下 及び兩側

腎盂粘膜等に溢血斑が認 め られ る點か ら 兩

側膿氣胸に よる窒息死 を疑わなければな らな

い.

兩側膿氣 胸の發生につ いては,そ の膿 中に

白色葡萄状球菌が純培 養の ように存在 してい

た ことや結 核性病變が極 めて輕微であ ること

等か ら結 核性膿胸は否定 され る.最 も疑 わ し

いのは人工氣胸の際に感染 した こ と で あ る

が,體 内性感染 も可能であろ う.た だ し肺,

上 氣道,扁 桃等 にはその原 發巣 と言え るよ う

な急 性化膿巣 は見當 らない.

肝下面に限局性 の線維性癒着があ り,又 出

血 もあつて,そ れ以外諸腸 に も強い線 維性癒

着が ある.之 等 はやは り腹痛 の原因に關係 し

た ことであ ろう.

この例は ス ト・マイを死亡1月 以 前に僅 に

10g用 いたばか りなので,そ の結 核性病變 に

及ぼす影響 を見 るには不適當である と思 われ

る.(杉 原)

談 話

那 須　 腦底特 にCisterna interpeduncula-

risの 變化を強調 されてい ま したが,Cistena

 pontocerebellaisの 方 はど うで すか.

杉原　 確 にそ こに も變化が強 く,又 小腦の

上面に も著明で した.

津田　 類上 皮細胞が細網細胞の よ うにな る

のですか.

杉原　 そ うで す.

津田 他 の人 もその ような所見 を言つてい

ますか.例 えば ア メリカ等 では……….

杉原　 ア メリカでは細網細胞が疎 であ るよ

うな事 を言つてい ます.

津田　 Piaが增 殖性であ るとい うのは

杉原　 線維が增 殖 してい ます し,そ の他 に

類上皮細胞 やそれが變化 した よ うな細胞が多

數現われています.

濱 崎　 Streptomycinを 用 いな くて も リ ン

パ節等では類上 皮細胞が細網細胞の よ うに突

起 を出 しているの を見ることが あ るね.君 の

所見か らすれば天野,武 田氏等の類上皮細胞

は單球 より發生 するとい う説には反 する こと

に なるね.も つ とも私 も君 と同 じ意 見なんだ

が.

田部　 類 上皮細胞が細網細胞樣 に なるのは

マア急 に動員され ていた ものが復員 した よう

な形 なんだね.

濱崎　 之 は一寸別な ことですが,私 が見た

Streptomycin治 療 の1例 に腸の結核性 潰 瘍

が治癒 して何か過剰な肉芽が 出來てい るので

はないか と思われ る ような所見 を呈 して肋 る

ものがあ りま した.筋 線維 も增 殖 している し

又光輝 細胞 も多數增 加 して,極 端に言 えば却

つ て狭窄で も起すので はないか と言 うよ うな

……….と にか く之 は面白い所見だ と思 う.

(以上昭和25年6月10日 第96回 集談會)


