
臨 牀 と 病 理

岡 山 醫 科 大 學 病 理 學敎 室　 那 須 毅 編

Foramen Magendiiの 閉 塞 に よ る内腦 水 腫

(剖 檢番號1059)谷 ○.6ケ 月女.

生後2～3日 頃か ら全身痙攣がは じま り.1

週 頃か らは1日 數回,し か も1回 の痙攣が2～

4時 間 位續 くようになつ た.4ケ 月頃か ら痙

攣は次第に輕 くなつたが,最 近は母乳 を飲 ま

ず,よ く泣 くようになつた.眼 も見 えない よ

うに思 われ る.昭 和23年12月17日,小 兒科

來 診,そ の後家庭で療養 中,昭 和24年1月14

日死亡.

臨床診斷　 小頭顱性 白癡症(小 兒科).

剖檢所見.　 腦質は一般 に浮腫性,側 腦 室

は強 く擴大 し第3腦 室蓋 は薄膜状 になつて導

水管は 第4腦 室 と連 絡 して い る.Foramen

 Magendiiは 完全 に閉塞 し,そ のために第4腦

室 は異状に擴大 して小腦 を壓迫 してい る.

剖檢診斷:　 (1) Foramen Magendiiの 先

天性閉塞に よる内腦水腫.(2) 化膿性細氣管

支炎.(3) 小腸の 出血性糜 爛.(4) 直腸の先

天 性擴擴張肥大.

附 記: この例 の母親 は原子爆 彈 に遭 い,

上 の子 も之 と同樣の状態 で死亡 した.原 爆 に

關係が あ りは しないか と,呉 のA. B. C. C.に

聞き合 わせたが,ま だ この ような例は經験 し

て いない との事.(佐 藤)

肺 結 核 症 を 伴 つ た 糖 尿 病

(剖 檢番號1065)妻 ○ 一○.66才 男.

昭和24年1月 よ り全身倦 怠感,煩 渇,口 内

乾燥 感が あ り,2月 初旬か ら尿量增 加,食 思

不振 とな り痩せ てきた.2月18日 始めて 檢尿

して糖 尿病 と診斷され入院.同 時に肺の結 核

性變 化 も認め られた.血 糖量は空 腹時280mg

 %, Insulin試 驗,Staub効 果何れ もDiabetes

 mellitusを 思わす.入 院後2週 位か ら尿中ア

セ トン體 を證明 した.2月26日 より山川氏標

準食 によ り食 餌療法開始.3月8日 夕 よ り稍

嗜眠状態 とな り9日 朝 にな り意識が次 第に溷

濁 して來た.糖 尿病性昏睡を考 え,「イ ンシユ

リン」葡萄糖療法,「 アルカ リ」大 量投與等 を

行つたが 同 日夕刻死亡.喀 痰 中結 核 菌 陽 性

(ガ フキー2號).

臨床診斷: 糖尿病及び肺結核症(山 岡内

科).

剖檢所 見: 兩肺上葉部 に纎維性癒着があ

る.心 外膜下脂肪織 は消粍 し一部 は膠樣.冠

状動脈 の硬化が強い.左 肺炎尖部に2～3ケ の

小 豆大 硬化性結 核竈が あ り,一 部 小空洞 を形

成 している.小 氣管技の周圍 に結 締 織增 殖.

右肺上葉 には可成 り多 數の境界 不明瞭 な結核

竈が ある.組 織學的 に無氣肺性で輕度乾酪化.

纎維素 の中等度析出,結 締織增 殖,リ ンパ球

の增 殖等があ る.肺 尖か ら脊面 にか けては肋

膜胼 胝 を形成.兩 肺 下葉 にこは水腫 と欝 血が見

られ る.膵 の ラ氏島は大部 分消失 し,殘 存 し

てい るものは細胞質貧で弱嗜塩基 性に染 る細

胞が小集團 を形成 して いる.膵 動脈壁には硝

子樣變 化が見 られ る.腎 は老人性 萎縮腎 の像,

脾 は 瀘胞萎縮及び貧血が見 られ る.肝 細胞は

可成 り萎縮 し,核膜の二重構造が認 め られ,星

細胞 は寧 ろ減 少 してい る.

その他 内分泌臟器では副腎皮質の萎縮,髓

質 の肥大があ り,甲 状腺 は萎縮が 強 く 「コ ロ

イ ド」は著減 し,濾 胞壁は皺壁が 多い.腦 下

垂體前葉 は嗜酸性細胞 の輕度萎縮,嗜 塩基性

細胞は比較的增 加 を示 していて,各 細胞 に空

泡 が多數 認め られ る.睾 丸,前 立腺の老 人性

萎縮があ る.

剖檢診斷: (1)左 肺尖部,右 上葉部硬化

42



臨 牀 と 病 理　 219

性結核症. (2)兩 側肺下葉 の水腫及び鬱血.

 (3)老 人性萎縮腎. (4)膵 の硬化,萎 縮. (5)

肝の褐色萎縮及び鬱血. (6)甲 状腺萎縮. (7)

膽石症. (8)心 筋褐色萎縮. (門)

質 問-

小坂:　 戰爭直後糖 尿病は少かつ たが,最

近 又稍增 加 した感が ある.然 し突如昏睡を起

して死 亡する ような例 は比 較的 珍 しい と思

う.何 か之 と關係があ ると思 われ るよ うな事

は見當 りませんか.

濱崎:　 肝機能障碍が多少あつた と考 え ら

れ るか ら,そ れ と關係が あるか も知れ ない.

田部:　 膽 石はCholesterin石 では なかつ

たのかね,そ うだ と面 白いのだが.

濱崎. Facettiertの 混合石だ つた と思 う.

腦 葉 切 除 後 の 状 態

(剖 檢番號1066) 中○千○子.22才 女.

2才 の時鉛 中毒に罹患,16才 の時意識不明

となつた ことが あ り,そ の後2ケ 月,6ケ 月

後 に も癲癇 發作があつた.一 昨年姙 娠 してか

ら發作が頻數 とな り,1日4回 位起 る.姙 娠

5ケ 月で流産.發 作は最近1日 に ～2回 位.

3年 程前 か ら精神 障碍が起 り,記 憶 力,計 算

能 力不良.眞 性癲癇の診斷の下に腦葉切除術

を行 う.術 後39℃ 位の 發熱持續 し,尚 氣管

支分泌物 を吸引する ような状態であつた.(陣

内外科).

剖檢診斷:　 (1)腦 葉切除術 後の状態(腦

軟化 及び浮腫). (2)兩 肺 の僞大葉性氣管支

肺炎. (3)蛔 虫症.

剖 檢所見:　 大腦の前運動 領域 に廣汎 な手

術 創があ り,そ の周圍の腦質 は壞死(軟 化)に

陷 り一般に浮腫性であ る.一 部に強 く出血 し

病 竈附近に白血球浸潤が見 られ,一 部の靜 脈

壁に も炎症像が 認められ ろ.又 手術後 の二次

的な修復 機博も認 められ る.こ の ような所見

は中樞神 經系の創傷治癒 に際 して,ど の程度

「グ リア」細胞が修復 に關 與 してい るか,又 そ

の際白血球 と「グ リア」細胞 の關係が どの よ う

であ るか とい うような點で,一 つの問題 を提

供 している.肺 は肉眼的に鬱血が 強 く,カ タ

ール性肺炎像 を呈 してい る.鏡 檢上 カタール

性肺炎の初 期像 が見 られ,肺 胞 内に一部纎維

素の柝 出があ り,充 血が 強い.

この よ うに腦 手術後肺炎 を合併する ことは

剖檢上 屡々 經驗する ことであ り,更 に腦 の化

膿竈 と肺 の化膿竈の可逆的關係等 を考 え合 せ

る時,今 後更 に追求の餘 地が あ ると思 う.(木

本)

附 議-

藤原:　 腦 手術 のため昏睡状態に陷 り,氣

管支分泌物がた ま りやす いので,之 を吸引 し

て一種の嚥 下性肺 炎が起 りやすいのではない

か.

那須:　 氣 浮支分泌物が 喀出され難 く,そ

れが肺炎の原 因に關係が あ るような もの は,

普通 には嚥下性肺炎 とは言 わない.

田部:　 この よ うな場 合,腦 手術 後の死因

が腦 自體の變 化にあ るか,肺 炎 にあ るかは實

際上仲 々判斷 の難 しいことが あ るが,尠 くと

もこの場 合は肺炎が主要 な 死 因 で あ る と思

う.こ の よ うな意味か らすれば,腦 手術後肺

炎の豫防が出來れば死 亡率 も相當減 るので は

なか ろ うか.

濱崎:　 將 來腦手術創及び肺の細菌の培 養

的 檢索 をす る必要があ る.

ロ イ マ チ ス ム ス に よ る心 臟 障 碍

(剖 檢番號1067)竹 ○晉○助.19才 男.

昨年12月 に 口峽炎,本 年2月 頃關節 ロイマ

チ スムスに罹患 して膝,肘 關節痛 を覺 えた.そ

の頃 か ら多少咳嗽,喀 痰があ り時に血液 を混

ず る事 もあ り,そ の中に心臟 病細胞を證 明 し

た事 もある.尿 量は減 少 し,心悸亢進,呼 吸困
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難 もあ り,「 ヂギ タ リス」の投 與 を受 け た.

3月24日 入院.心 は 左右 に擴 大 して,心 音

は各瓣 口に於て收縮期及び擴張期性雜音を聽

取.肝 は肋骨弓下3横 指大腫脹,白 血球增 多

症(27,000)が あつた.4月8日 死亡.

臨床 診斷:　 大動脈辨,僧 帽瓣閉鎖不全症

(山 岡内科).(臨 床上の疑問,(1)治 療上「ヂ

ギ タリス」の効果の少かつた理 由,(2)他 覺

的に 瓣膜障 碍の 所見が死因 とする程 強 くなか

つ たのは何 故か).

剖檢所見　 心 は屍手拳 の2倍 大,各 房 室

は擴張 してい るが,筋 肉の肥大はそれ程著明

ではない.心 外膜には腱斑,小 出血點が認 め

られ る.各 瓣 は次 白色で少 し肥厚 して居 り,

殊 に僧帽瓣 には帽針頭大の 疣贅が 數個排列 し

てお り,檢 鏡上 も陳舊 な疣贅性心内膜炎 の像

が 見 られ る.心 筋肥大 は著 しくないが.間 質

は稍增 殖 しその 血管周圍 には小 圓形細胞 の浸

潤が ある.そ の中には大型で核 の淡明な細胞

を混 じていて,恐 らくロイマチ ス結節が治癒

しつ ゝある過程 と思 はれ る像が所 々に散在 し

てい る.こ の よ うな心 の慢性の器質的變化に

よ り肺 では兩肺共に高度の鬱血が見 られ,一

部 には浮腫があ る.そ の他脾の急性鬱血,膵

の萎縮,副 腎皮質の類脂肪の減 少及び充血等

が認 められ るが,腎 は死後變化 のた め所 見が

明かでない.

以上の變化 と稍趣 を異に しで興味が あ るの

は肝の變 化であ る.即 ち中心靜 脈 周圍數 層の

細胞 は完全 な壞死 に陷つてお り,二 次的 に鬱

血 を起 してい る所 もあ る.そ の よ うな層 の周

圍に は脂肪化 した肝細胞が 數層あ り,グ リソ

ン鞘 に近 い1～2層 の肝細胞 は代 償 性 肥 大 を

起 してい る.鞘 に は小圓形細胞浸潤があ るが,

結締織の增 殖 又は膽管の增 殖等 は認め られ な

い.こ の肝 は 肉眼的 には 肉つ く肝(Muskat-

nussleber)の 像 を呈 してい るが,檢 鏡 上單 な

る慢性鬱血に よる變化 とのみは考 え られ ず,

さ りとて急性黄 色肝萎縮の像 と も稍異つ た特

異 な所見 を呈 している.恐 らく中等度 の毒素

作 用が考 えられ,そ れが この よ うな肝變 化を

起 し,ひ いては肝機能 障碍 を起 した もの と思

われ る.之 が主要 な副 因 とな り,心 機能障碍

に加重 して,遂 に死亡 した ものであろ う.い

づれ にせ よ,こ の肝機能障碍 の存 在が臨牀上

の疑問 を解 く鍵 となつ てい ることは充分推量

され ることで ある.

剖檢 診斷:　 (1)陳 舊 な疣贅性 心 内 膜炎.

(2)瓣 膜の瘢痕性肥厚(特 に僧帽瓣,三 尖瓣),

(3)陳 舊性間質性心筋炎,(4)心 擴張,(5)

肝の高度 の中心性萎縮(肝 萎縮症),(6)兩 肺

の高度鬱血,(7)膵 萎縮,(8)副 腎皮質 類脂

肪の減少及び充血,(9)急 性鬱血脾.

(木 南)

結 核 症 のSchubの あ る か た ち

(剖檢番號1068)重 ○淸 ○.25才 男.

患 者は昨年4月 右の結 核性副睾丸炎及び睾

丸炎 の診斷で去勢手術を受 けた.6月 頃か ら

全身倦怠,食 思不振が あ り8月 に肺浸潤 症 と

診斷され,9月 か ら左人工氣胸術 を施 行.10

月上旬 か ら頻尿,血 尿,排 尿痛が起 り,12月

下旬か らは38℃ 發熱.本 年1月 本 學泌 尿科

で右結核性腎癆,膀 胱,前 立腺,精 嚢の結 核

症 と診斷 され右腎摘 出手術施行.そ の後1週

位經 て嚥下障碍,嗄 聲が 起 り3月3日 耳鼻科

で喉頭及び咽頭結核症 と診斷,3月19日 内科

に轉科,漸 次衰溺 し,4月8日 頃か ら1日4～

5回 の下痢 を生 じ,4月15日 死亡.

臨牀 診斷:全 身結 核症(山 岡内科).

剖檢診斷:(1) 血行撒布性全 身結 核 症,

(2) 肺全葉 に亘る粟粒 大纎維性結核結 節形成

及び左上葉の拇指頭大瘢痕化病竈,そ れ より

續 發的 に生 じた粟粒結核症及び小空洞形成 を

件 う氣管支撒布性滲出性肺結核 症,(3) 兩肺

の カタール性肺炎,(4) 左肋膜腔の超鷄卵大

に被 包 された膿胸,(5) 喉頭,氣 管支,小 腸,

盲腸,膀 胱等 の結核性潰瘍形成,(6) 腸間膜

リンパ腺,精 嚢,左 副睾 丸及び睾 丸の乾酪化,

(7) 肝(周 圍炎 を件 う),脾,左 腎(ネ フ ローゼ)

の粟粒結核結節形成,(8) 兩 肋膜の強い纎維

素,纎 維性癒着,(9) 心擴大及び輕度心筋萎
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縮,(10) 胃粘膜糜爛,(11) 畸型(二 分 口蓋

垂,第5肋 軟骨の異常 分岐).

考察:檢 鏡上肺 の結 核 性 病 變 は新 舊 の

度,滲 出,增 殖の性状 か ら見て3種 の ものが

區別 され る.こ の點か ら見 て本例は先づ左上

葉の初感染竈 と思 われ る部か ら,あ る時期に

血行撒布性結核症の型で全身諸臟器 に結 核性

病竈 を形成 し,之等 は夫 々臟器 に於 て發展 し,

特 に腎,膀 胱,精 嚢,前 立腺,副 睾 丸,睾 丸

等の泌 尿生殖器系統に於て先づ病變 及び症状

が顯著 とな り,一 方肺の原 發竈は軟化 して空

洞化 し,そ れが注 目されて人工氣胸が 行われ

るよ うになつた.肺 の血行撒 布性粟粒結核結

節は一部纎維性 とな り,又一方集合結節化 し,

更にあ る ものは肺尖部 で小空洞(打 技 き空洞

樣)を 形成 した もの と考 え られ る.第 二段の

Schubと して原發竈 その他 の空洞か ら氣 管支

性 に,又 全 身諸臟器か ら逆 に血行性 に肺 に粟

粒大結核病竈 を作 り,一 部 の ものは融合 して

小空洞 を形成 した もの であ る.第 三段階 と し

て氣管支性に小葉性乃至僞大葉性の滲 出が 強

く起 り,一 見 カタール性肺炎の像 を呈 し,之

が 直接死因 となつた ものではあるまいか.尚

本 例で は結核性病變が身體右半部臟器 に強 く
一種 の偏側性 を示 している.之 は肋軟 骨畸型

が 矢張 り右側 にあつた 事事と併せ考 える と興味

を惹 く.(那 須)

肺 癆

(剖 檢番號1069)有 〇正〇.27才 男.

臨牀診斷:肺 結 核症(外 來).

剖檢診 斷:(1) 兩側肺癆,(2) 喉頭結核

症,(3) 腸結 核 症,(4) 腎 結 核症 及び ネ フ ロ

ー ゼ,(5) 心 擴 張,(6) 傳 染脾,(7) 肝 脂 肪

化.(山 地)

化 膿 性 腦 膜 炎?

(剖 檢番 號1070)中 〇庸〇.12才 女.

2週 間前位か ら全身倦怠,食 思不振 を訴 え

ていた.4月26日 博覧會見物後輕度 の頭痛 を

訴 えたが,そ の他に異常 な く熱 もな か つ た.

以後輕度の頭痛 はあつたが,通 學は續 けてい

た.5月1日 映畫 見物に行つたが頭 痛が激 し

くなつたため歸途 某醫院 に立寄 り,腦 貧血 と

しての治療 を受けた.當 日夜 よ り頭 痛は更 に

激烈 となつたが,依 然と して無熱 で あ つ た.

5月2日 食思全 くな く,頭 痛が烈 しく助 けて

6呉れ と叫び續 けるようになつた.5月3日 岡

大小兒科に入院,入 院 翌日(5月4日)午 後8

時死亡.全 經過 を通 じて發熱,嘔 吐,痙 攣等

は なかつた.

臨 牀診斷:化 膿性腦膜炎の疑(小 兒科).

剖 檢診斷:(1) 内腦水 腫,腦 浮腫,及 び

視丘部に於け る好 酸性物質の出現(殊 に毛細

血管周圍に),(2) 心 外膜炎,(3) 肺鬱血 及

び 浮腫,(4) 脾動胝 内膜に於 ける硝子樣變性

及び鬱血脾,(5) 絲 毬體腎炎.

剖檢所 見.側 腦 室を開 くと兩腔共擴大 し

て内に灰黄色透 明な液が 多量 に瀦 溜 して い

る.尚 胼胝體 を剥離 して穹隆脚 を見 ると黄褐

色調 の稍強 い膜樣 物で蔽れ,そ れ は更に視丘,

胝絡 膜等の全 般に亘つてお り,モ ン ロー氏孔,

大腦導 水管等 は閉塞 してい るようであ る.し

か し檢鏡 して見る とその よ うな所 は血管 周圍

に好酸性帶 を認 め,別 に膜樣被 覆物 ではない.

その一部は出血 を伴い,又 は伴 わない もの も

あ るが,こ の好酸性物質 は血管 か ら浸濾 した

もの と 考えちれ る.更 に その内側に も纎 維素

と赤血 球が 見 られ る.Virchow-Robin腔 は

擴 張 して一般に浮腫状,然 し神經細 胞や 「グ

リア」細胞 は異状を認 めない.又 一部 に細胞

集塊 があつ てEpendymと は異 り,寧 ろ結 核

結 節の不全 型に類 似 した所見 を呈す る所 もあ

る.

一方脾の中心動脈 に も好酸性均質の物質が

あつて,之 は腦 に於 ける もの と同性質の もの

で,こ の ような若年者特 に小兒 に出現 してい

る事は注 目すべ きである.絲 毬體 腎炎の存在

していた事等考 え合わす とき,腦 と脾 に 於け

る物質の共通點から見て,茲 に何 か共通 した

特殊の過敏性が あつたのではなか ろ うか.最

後 に内腦水腫の成因 は鏡檢所見か らす れ ば,

單に機械的な もの よ りも炎 症性 の もの をも加

味 して考 えなければ な らず,剖 檢的 に も尚疑

問の點が 多い.(木 本)
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