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那 須 毅

第1章　 緒 言

マ ラリアに於て原虫が赤血球 のヘモグ ロビ

ンを破壞 して或 る種の色素 を形 成 し,こ の色

素が或 は赤血球 内に或 は種 々の臟器 の喰細胞

内に沈着 して居 る事は本疾患の特 異の變化 と

して認 められ てゐる所 である.

マ ラリア色素の本態 に就 いては尚不明の點

が 多いが,赤 血球内に存在する ものはヘマチ

ンに近 い性 質 を有 し,組 織内 に沈 着 した もの

はヘモ ジデ リンに近 い性 質を有 して ゐると考

へ られ てゐる.マ ラリア色素 は鐵 を含有 して

ゐるが そのままでは鐵 反應 陰 性 の 色 素 で あ

る.即 通常 マ ラリア屍 の組織 内に認 め られ る

血色素性色素 は上記 のマ ラ リア原虫に よ り形

成 され る ヘマチ ン或 は ヘモ ジデ リン に近い

その ままでは鐡反應陰性の色素群(所 謂マ ラ

リア色素),及 び未處置鐵 反應陽性 色素 ヘモ ジ

デ リン との2種 類が存在 して ゐる.

短時間 内に死亡す る極 めて惡性の マラ リア

に於ては色素 形成は行 はれて も組織 内へ の沈

着は著 明で ない と言 はれ てゐる.然 し多 くの

急性 マ ラリア 屍では マ ラ リア 色素 は肝,脾,

骨髄 等の細網 内皮系に著明に沈着 して 居 り,

又 同時にヘ モジデ リンの沈着 も認 め られ て居

る.慢 性マ ラリアの場 合には一般 にマ ラ リア

色素 の沈着 は寧 ろ減少 し,そ れに反 して,ヘ モ
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ジデ リンの沈着が梢著 明にな ると言ふ學者が

多い.無 論 それ には異論 も相 當あ る.

それ な らば慢 性 マラ リアの場合 に割合著明

に認 められ ると言ふヘモ ジデ リンの沈着 はど

のや うな機 轉で發生 した ものであ ら うか.あ

る人は ヘモジデ リンをマラ リア色素の一部 と

看做 し,他 の人は マ ラリア色素の破壞過程 に

於てヘモ ジデ リンの形 をとると言ふ.然 しす

べ てのヘモ ジデ リンが このや うな性質の もの

とは考へ られない.即 沈着 したヘモ ジデ リン

が マ ラリア症 その もの とどの程度 直接 的な關

係 があるかに就いて術疑問が ある.換 言すれ

ば慢性 マラ リア屍はその純粹 例 を見 る事は極

めて稀であ るか ら,そ の直接 死因 とな る合 併

症の存在が ヘモ ジデ リン沈着に どのや うな關

係 を有ず るか を明にす る必要があ る.

著者は華北 に於 て剖檢 した 日軍 兵士の慢性

マ ラ リア屍 に就 いて臟器内のヘモ ジヂ リン沈

着状態 を檢 した所各症例によ り著 しい差異 を

認 めたので,血 鐵症 と諸種合併症 との關係 を

明かにす るた め更 に2, 3の 急性慢 性諸疾 患の

肝,脾 に於 けるヘモジデ リン沈 着状態 を檢 索

したので その結果 を茲 に報告す る.

第2章　 檢 案 成 績

第1項　 慢 性マ ラリア(9例)

9例 中 第7號 が熱帶熱マ ラ リアで他はすべ

て三 日熱 マ ラ リアであ る.之 等は何れ も合 併

症 の併發又は增 惡によ り死の轉歸 を とつた も

ので マ ラリア症 その ものは左程 重症ではなか

つた.各 例の合併症の状態は次 のや うであ る.

第1號:　 頸部手榴彈破片創,十 二指腸炎,

膽 嚢炎,肝 炎(黄 疸)

第2號:　 ア メーバ赤痢性瘢痕(大 腸),肺

結核症,肝 炎(黄 疸)

第3號:　 ア メーバ赤痢,同 肝 轉移性膿瘍,

混合感染 による敗血症

第4號:　 肺,腸,脾 の結核症

第5號:　 細菌性赤痢,水 癌

第6號:　 咽頭 ヂ フテ リア

第7號:　 コ レラ

第8號:　 コレラ

第9號:　 カ ラ・ア ザ ール

次 に慢 性 マ ラ リア の場 合 の肝,脾 の ヘ モ ジ

デ リン沈 着 状態,心,肝 の消 耗 色 素 沈 着 状 態

及 び臓 器 重量 を示 す.以 下 の檢 索 成 績 に於 て

はAPは 消 耗 色素 の 略號, Hは ヘ モ ジデ リン

の 略號 とす る.肝 に於 け るヘ モ ジデ リン沈 着

は(±)は 星 細 胞内 に散 在性,(+)は 星 細胞

以 外 に 肝 細胞 内 に も小 量,(〓)は 血 鐵 症 と稱

し得 べ き もので あ る.脾 に於 け るヘ モ ジデ リ

ン沈 着 は(+)が 正 常 値,(〓)が 血 鐵 症 と稱 し

得 べ き もの とす る.

Nr. 1. 心Ap(+),肝1090g. Ap(±)H

(±),脾193g. H(〓)

Nr. 2.心230g. Ap(+),肝1090g. Ap

(-) H(±),脾160g.(±)

Nv. 3.心280g. Ap(+),肝1080g. Ap

(-) H(±),脾190g. H(±)

Nr. 4.心160g.Ap(〓),肝9009. Ap

(〓) H(〓),脾140g. H(〓)

Nr. 5.心185g. Ap(〓),肝880g. Ap

(〓) H(〓),脾1109.H(〓)

Nr. 6.心240g.Ap(〓),肝1785g.Ap

(±) H(+),脾5209.H(+)

Nr. 7.心264g. Ap(+),肝1770g.Ap

(-)H(+),脾334g. H(+)

Nr. 8.心27g. Ap(+),肝1400g. Ap

(-) H(+),脾160g.H(〓)

Nr. 9.心230g. Ap(+),肝2630g. Ap

(±) H(-),脾9309.H(±)

ヘ モ ジデ リン沈 着 は脾,肝 何 れ も正 常 値 を

示 す もの か ら血 鐵 症 と言 ふ べ き高 度 の 沈 着 を

起 して ゐ る もの迄 種 々の もの が あ る.こ の 際

脾 の ヘモ ジデ リン沈 着 は或 る程 度 生理 的 と看

做 し得 るの に反 し,肝 細 胞 内 の ヘモ ジ ヂ リン

沈 着 は病 的 の もの で あ るか ら,主 と して 之 を

問 題 に すべ きで あ ら う.之 等 の 症 例9例 に 同

時 に マ ラ リア 色素 染 色 を行 つ て その 沈 着 状 態

を檢 した が,殆 ど凡 て の色 素 は その ま ま鐵 反

應 陽 性 で,未 處 置 鐵 反 應 陰性 色素 は 殆 ど認 め

得 なか つ た.從 つ て 所 謂 マ ラ リア色 素 は 存 在

して ゐ る と して も極 めて微 量 に過 ぎ ない もの

と推 定 され る.又 諸 學者 の言 ふ 所 の著 明 な へ
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モ ジデ リン沈着 を呈 す る もの は9例 中2例

で,他 は 極 めて輕度 又は 全 く之を認 めない.

このや うな沈着状態は臨林的に見 たマ ラリア

症の輕重や合併症の輕重 と平行關係が 見 られ

ない.唯 興味あ る事實は著明な沈着 を示 して

ゐ る2例(4號,5號)が 何れ も心,肝,脾 の重

量減少 も最 も高 度であ り,心,肝 に於 ける所

謂消耗色素 の沈着 もこの2例 に最 も高度 に見

られた ことである.

要す るに慢性 マラ リアに於 てはマ ラ リア色

素 の減 少又は清失は認 められ るが,著 明なヘ

モジヂ リン沈着は必 しも認め得 ず,唯 浩耗状

態 と雫行關係があ るや うに推定 され たので他

種諸疾患 に就 いて この事實 を追求 して見た.

第2項　 細菌性赤痢(10例)

Nr. 1.心215g.,肝1110g. H(±),脾95g.

 H(〓)

Nr. 2.心250g.,肝1300g. H(〓),脾60g.

 H(〓)

Nr. 3.心214g.,肝1290g. H(-),脾122g.

H(〓)

Nr. 4,心220g.,肝940g. H(〓),脾100g.

 H(〓)

Nr. 5.心345g.,肝1660g. H(-),脾108g.

 H(+)

Nr. 6.心240g.,肝1280g. H(-),脾100g.

 H(±)

Nr. 7.心242g.,肝1630g. H(±),脾86g.

 H(〓)

Nr. 8.心320g.,肝1600g. H(-),脾100g.

 H(±)

Nr. 9.心230g.,肝1670g. H(-),脾110g.

 H(+)

Nr. 10.心184g.,肝822g. H(〓),脾128g.

 H(〓)

ヘモ ジデ リン沈着 は脾では正常 の ものか ら

高度の もの迄種 々の程度 を示 し,肝 では第1

項 の各例に比 し遙 に輕度である.即5例(50

%)は 陰性.3例(30%)中 等度陽性 であ るが

強陽性例は1例 もない.前 項程確 然たる もの

ではないが矢張 りヘモ ジデ リン沈着高度の も

ので は臟 器 重量 の 減 少 を伴 つ て ゐ て,消 耗 状

態 との 平行 關 係 が 認 め られ る.臨 牀經 過 か ら

見 て も2～3週 で死 亡 した もの に は 全 く沈 着

が見 られ す,第10號 の や うに約60日 の經 過

を とつ て死 亡 した もの に 初 め て 中等 度陽 性 に

現 れ て 居 り,こ の 點 か ら も上記 の 關 係が 首肯

され る.尚 ア メーバ 赤 痢 で も同様 な 關係 を尠

か らず經 驗 して ゐ る.

第3項　 腸 チ フス(8例)

Nr. 1.心195g.,肝1670g. H(+),脾150g.

 H(〓)

Hr, 2.心400g.,肝1820g. H(-),脾330g.

 H(±)

Nr. 3.心310g.,肝1770g. H(-),脾290g.
 

H(〓)

Nr. 4.心315g.,肝2070g. H(+),脾422g.

 H(+)

Nr. 5.心266g.,肝1533g. H(±),脾344g.

 H(〓)

Nr. 6.心222g.,肝1744g. H(+),脾420g.

 H(+)

Nr. 7.心260g.,肝1900g. H(-),脾250g.

 H(±)

Nr. 8.心190g.,肝1300g. H(+),脾110g.

 H(〓)

脾 で は矢 張 り種 々な程 度 の血 鐵 素 沈 着 を認

め,肝 に於 て は陰 性3例(37%),微 弱陽 性1

例,弱 陽 性4例(50%)で あ る が,中 等度 陽 性

程 度 の 沈着 を示 す もの は1例 もな い.全 般 的

に細 菌 性 赤 痢 に比 し一層 沈 着 度 の輕 い事 が判

る.然 し腸 チ フスは 元 來脾,肝 の腫 脹 を來 す

疾 患 で あ る爲 臟 器 量 重 量 と血 鐵 素 沈 着 の相 關

關 係 は認 め られ な い.

第4項　 コ レ ラ(13例)

Nr. 1. 57歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(±)

Nr. 2. 24歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(-)

Nr. 3. 7歳,肝Ap(±), H(-);脾H(-)

Nr. 4. 36歳,肝Ap(〓), H(±);脾H(±)

Nr. 5. 36歳,肝Ap(+), H(-);脾H(〓)

Nr. 6. 18歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(-)
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Nr. 7. 40歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(〓)

Nr. 8. 18歳,肝Ap(±), H(±);脾H(+)

Nr. 9. 66歳,肝AP(〓), H(-);脾H(〓)

Nr. 10. 38歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(〓)

Nr. 11. 41歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(-)

Nr. 12. 51歳,肝Ap(〓), H(-);脾H(±)

Nr. 13. 61歳,肝Ap(〓),'H(+);脾H(+)

急 性 な經 過 を とる コ レ ラで 同樣 な檢 索 を行

つ た結 果,脾 で は 陰性 よ り強陽性 迄 種 々の ヘ

モ ジデ リン沈 着 度 を示 して居 り,肝 で は陰性

10例(76%),微 弱陽 性2例,陽 性1例 で その

陰 性率 は最 も高 い.唯 茲 に注 目すべ き は ヘ モ

ジデ リンの沈 着 は殆 ど之 を認 め 得 な い に も拘

らず,肝 細 胞 内 の消 耗 色素 沈 着 が極 めて著 明

な事 で あ る.こ の事 實 は兩 種 色素 の沈 着 機 轉

の相 違 を示す もの であ る.即 消 耗 色素 は細 胞

成 分 その もの の變 化 せ る自成 色素 であ るの に

封 して,ヘ モ ジデ リンは慢 性 消 耗 状態 に 於 け

る鐵代 謝 障碍 の 結果 次 第 に沈 着增 量 す る血 色

素 性 色素 で 他所 に 由來 す るた めで あ る.

第5項　 榮養 失調 症(11例)

原 發性,續 發 性 の 如何 を問 はず 臨 牀的 に榮

養 失 調症 と言 ふ診 斷 を附 け られ た もの で,高

度 の 消耗 状 態 に達 して死 亡 した と認 め られ る

例 で あ る.同 樣 の檢 索 を實 施 した 結 果 以上 の

何れ の症 例群 に も見 られ ぬ程 の高 率 張度 の ヘ

モ ジデ リン沈 着 を認 めた.

Nr. 1.心Ap(〓),肝AP(〓) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 2.心AP(〓),肝Ap( ) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 3.心Ap(〓),肝Ap(+) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 4.心Ap(〓),肝Ap(〓) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 5.心Ap(〓),肝Ap( ) H(±),脾

H(±)

Nr. 6.心Ap(〓),肝Ap(〓) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 7.心AP(〓),肝Ap(〓) H(〓) ,脾

H(〓)

Nr. 8.心Ap(〓),肝Ap(〓) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 9.心Ap(〓),肝Ap(〓) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 10.心AP(〓),肝AP(+) H(〓),脾

H(〓)

Nr. 11.心AP(〓),肝AP(〓)H(〓),脾

H(〓)

(但 空 瀾 は 肝 細 胞 崩壞 の 爲 明 瞭 で な い もの)

脾 は 強 陽性 を呈 す る もの8例(73%),中 等

度 陽 性2例 で,微 弱 陽性 の もの は1例 に過 ぎ

な い.肝 は陰性 例 は1例 もな く,弧 陽 性,中

等 度 陽性 の もの 各5例(45%)で あ る.

肝,脾 共 に沈着著明でない第5號 は黄 色肝

萎縮 を起 して死亡 した と認 め られ る 例 で あ

る.肝 に於 けるヘモジデ リン沈着 は先づ 細網

内皮系の細胞に始 ま り,肝 細胞内へ の沈 着は

脂肪浸潤 の場合 と同樣 に細葉周邊部 に特 に著

明に認め られ る,

本 症例群の檢 索成績か ら見て も高度の消 耗

状態 を呈す る疾患 は張 い血鐵 症 を生ず る事が

明かである と共 に,從 來病理組織學 的に特徴

のあ る病變 を欠 くと言はれて來た榮養失調症

に於 て,こ の血 鐵症は比較的特異な病變 と し

て擧 げる事が出來 るであ らう.

第3章　 考 察

Seyfarthは 慢性 マ ラ リアで肝細胞及び細網

内皮系に強度の ヘ モ ジデ リ ン沈 着 を認 め,

Fischerも 慢性 マラ リア では 急性 マ ラ リア に

比 しヘモ ジデ リン沈着量 の增 加 を認 め て ゐ

る.一 方 マ ラリア色素 に 就 い て はziemann

はマ ラリアが治 癒 す れ ば 消 失 す る と言 ひ,

Castellaniも 發作が 永 く起 らなければ 著 しく

減 少 し,遂 には消失 す ると言つ てゐる.

著 者は華 北に於て剖檢 した9例 の慢性 マ ラ

リア屍 に就 いて その色素沈着状態 を檢索 した

所,マ ラ リア色素 は殆 ど之 を證明 し得 ず,ヘ

モ ジデ リンの沈着が主であ る事 を認 めた.こ

の ヘモ ジデ リン沈着 も全例 に著明な沈着 を認

めた譯では な く,其 の2例 に高度の沈着 を認

めたに過ぎない.而 も此の色素沈着は マ ラ リ
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ア症其 の もの と直接的な關係 を有 す るもので

はな く,マ ラリア色素 とは本質的にその意義

を異 にす るものであ る事 を知つた.即 ち急性

慢性の諸疾患に就 ぎヘモジヂ リン沈着状態 を

檢索 した結 果,コ レラのや うに急 性の經過 を

とる疾患では殆 どその沈着 を認めず,慢 性 の

經過 をとる疾 患程沈着度が增 加 し榮養失調 症

と呼ばれ る一群 の慢性消耗性疾患 に於 て最 も

高度の沈着 を認めた.又 逆 に高度 のヘモ ジヂ

リン沈着の認 め られた症 例では高度の臟 器重

量の減 少を伴 つて ゐる.上 述 の點か ら見て慢

性 マ ラ リアに於 ける高度の ヘモ ジデ リン沈着

の發現 には,そ の際存在す る慢性の經過 を と

る合 併症が 大きな意味 を有 する もの で あ る.

高度の血 鐵症 を起す獨立疾患 としては惡性貧

血 等が學げ られてゐるが,そ の沈着機轉 とし

ては複雑 な鐵 代謝機轉の 中のあ る一部 の障碍

に よると認 められ てゐる.然 し慢性消耗性疾

患 に見 られ るヘ モジデ リン沈着 はこのや うな

一部 の代謝機轉 の變調 では な くて,寧 ろ全般

的な變調の長期間繼續が そ の 原 因 と考 へ ら

れ,飢 餓死の場合のヘモ ジデ リン沈着 と同樣

な意義 を有する もの と想像 される.

以上の成績 か ら見て高度の消耗性疾 患に於

ては著 しい鐵代謝機能 の障碍 を随 伴する もの

である事は疑 を容れない.從 つて之が治療に

當つては此の事情を十分考慮 し,特 に貧血に

對する大量の鐵療法は愼重な判斷の下に行ふ

必要がある.同 樣の意味か ら血淸輸血が血球

輸血 より卓効があると言ふ經驗 は理論的にも

その妥當性が證明せ られるのである.

第4章　 結 論

私 は華北 に於 て剖檢 した慢 性マ ラ リア,細

菌性赤痢,腸 チ フス,コ レラ,榮 養失調症に

就 いて肝,脾 の色素 沈着状態 を檢 索 した結果,

次のや うな結論 を得た.

(1) 慢性 マ ラ リアで はマ ラ リア色素は殆

ど證明 し得 ず,ヘ モ ジデ リンの沈着が 主であ

る.

(2) ヘモ ジデ リン沈着 は コレラのや うな

急性疾 患では殆 ど認 め得ず,消 耗性疾 患が慢

性 の經過 をとる程 沈着度が增 加 し,榮 養失調

症 に於 て最 も高度 で ある.

(3) 戰爭榮 養失調 症の一 の特異 病變 と し

て,血 鐵 症を擧 げる事が出來 る.

(4) 慢性 マ ラリアに於 ける血鐵 症の發現

にはその際 合併す る慢性消 耗状態が大 きな意

義 を有す る.
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