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剖檢セル症候性 「アグラヌロチ トーゼ」ノ1例

岡山醫科大學柿沼,北山内科教室(主 任 柿沼教授
 北山教授)

醫學士 中 田 富 士 男

醫學士 木 村 勉

[昭 和14年9月11日 受稿]

第1章 緒 言

周 知 ノ如 ク 「ア グ ラ ヌ ロ チ トーゼ」 ハ1922

ニWerner Schultzヨ リ獨立 ノ一 新疾 患 トシテ提

唱 サ レタル モ ノニ シテ,爾 來 其 ノ特 異 ナル血 液像

竝 ニ重 篤 ナ ル諸症 状 ハ血 液學 上 及 ビ臨牀 上一 般 ノ

興 味 ヲ惹 ク處 尠 ラズ,從 ツテ各方 面 ニ亙 リ盛 ニ論

究 サ レ,且 其 ノ病 状 ノ多 樣性 ヨ リ其 ノ分類 モ亦 學

者 ニ ヨ リ異 ル コ ト次 ノ如 シ.

Leuchtenberger:-

A. 單純 性「ア グ ラヌ ロチ トーゼ」(白 血球 減

少 ト同時 ニ顆 粒 細胞 消失 ヲ呈 スル モ ノ)

a) Schultz氏 症 候 ヲ有 スル モ ノ

b) Schultz氏 症候 ヲ有 セザ ル モ ノ

B. 複 雜 性「ア グ ラヌロチ トーゼ」(出 血 性素

質,血 小 板 減少,貧 血 ヲ有 スルモ ノ)

a) Schultz氏 症 候 ヲ有 スル モ ノ

b) Schultz氏 症候 ヲ有 セザ ル モ ノ

C. 前2者 中間型

Frank:-

1. 純 粹 「アグ ラヌ ロチ トー ゼ」(Schultz型)

2. 症 候 的「ア グラ ヌロチ トーゼ」(「サル バル サ

ン」,蒼 鉛 等 ニ ヨルモ ノ)

3. 「ア グ ラヌ ロチ トーゼ 」(Hartwich型),血

小 板 減少,出 血 性素 質及 ビ貧血 ヲ伴 フモ ノ,

コ レニ屬 スル モノ ニ"Haemorrhagische

Aleukie", "Panmyelophtise" (Frank),

"Amyllie (Klemperer)", "akute apla-

stische Anaemie" (Ehrlich)ヲ 算 フ.

Morawitz:-

1. 原 發 性(又 ハ 特 發 性)「 ア グ ラ ヌ ロ チ トー ゼ 」

2. 二 次 的(又 ハ 症 候 性)「 ア グ ラ ヌ ロ チ トー ゼ 」

Domarus:-

1. 純 粹 「ア グ ラ ヌ ロ チ トー ゼ 」

2. 症 候 性 「ア グ ラ ヌ ロ チ トー ゼ 」

而 シテ本症 ニ關 シテハ 既 ニ報告 例尠 カ ラズ,殊

ニ太 田教 授 ハ本邦 例82ニ 就 テ綜 説 ヲ試 ミ ラ ル.

余等 モ最 近Morawitz又 ハDomarusノ 分 類 ニ從

ヘ バ症 候 性「ア グ ラヌロチ トーゼ 」トモ稱 スベキ興

味 アル1症 例 ニ接 シ,其 ノ全 經過 ヲ觀 察 シ,死 後

幸 ニ剖檢 ニ附 スル ノ機 會 ヲ得 タル ニ ヨ リ以下 其 ノ

概略 ヲ記 述 シ諸賢 ノ御 批 判 ヲ乞 ハ ン トス.

第2章 症 例

第1項 臨牀的所見

患者 野 ○利 ○ 30歳 男 商 業

主訴 高熱 竝 ニ貧血

家族 歴 父 系 ノ祖 父ハ卒 中,同 祖 母 ハ心臟 疾 患

ニテ死 亡.父 ハ55歳 肺 壞疽 ニテ死 亡.母,健 在.

同胞7人 中 次 姉 ノ22歳 ニシ テ 出産後 死 亡セ ル他

皆健 在.患 者 ハ第4子 ニ シテ双 胎 ノ弟 ナ リ.他 ニ

特記 スベ キ遺 傳 關係 ヲ認 メズ.妻,健 在.

既往 症 幼 少 ヨ リ甚 ダ頑健.10歳 頃 急性 肺炎,
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25歳 頃淋 疾 ニ罹 リ,尚 ホ當 時黴毒 ノ疑 ヒ ア リテ

ワ氏 反應 檢査 ノ結果(+++)ト ノ事 ニテ 「ネ オサ ルバ

ル サ ン」III號 ヲ數 囘注射 サ レ.尚 ホ其 ノ後 モ驅黴

療法 ノ 目的 ニテ今 日 マデ ニ約20囘 同樣 「ネオ サル

バ ル サ ン」 ノ注射 ヲ受 ケ タ リ.其 ノ間度 々頭痛 ア

リテ2, 3週 間 モ持續 スル事 ア リシモ其 ノ都 度 「ミ

グ レニ ン」 ヲ服用 シ輕 快 スル ヲ常 トセ リ.

發 病竝 ニ入 院 前 ノ經 過 家 人 ノ言 ニ ヨ レバ昭 和

11年1月 頃,勤 務先 ナル東 京 ヨ リ歸 省セ シ時,幾

分 顏 色蒼 白 ニ テ元 氣 惡 ク觀 察 サ レシモ患者 モ家人

モ共 ニ深 ク意 ニ介 セ ズ 其ノ 儘 放置 セ シ モ,尚 ホ

近 々結 婚 スル ニ就 キ其 ノ後 知 己 ノ外科 醫 ニ診 ヲ乞

ヒ血 液檢 査 ノ結 果 ワ氏 反應(+)ナ リ ト云 ハ ル.其

ノ後1月29日 結 婚 ノ タ メ東 京 ノ勤務 先 ヲ退 職 シ

歸宅 セ シモ當時 今後 ノ生活 方針 ナ ドニ就 キ種 々憂

慮 スル事 多 ク,多 少神 經衰 弱樣 ノ症 状 ア リ顏 色 ハ

一 層蒼 白 ノ度 ヲ加 ヘ シ モ尚 ホ相 當 ノ元 氣 ヲ保 チ飲

酒等 試 ムル事 モ度 々ア リタ リ ト.而 シテ再 ビ驅黴

療 法 ヲ開始 シ,2月1日 ヨ リ3月11日 マ デ ノ間 ニ

6-7日 ノ間隔 ヲ置 キテ 「バ イエ ル,ネ オザルバ ル

サ ン」III號 ヲ7筒 及 ビ 「カ ス ビス」0.7cc宛1瓶

(15g)注 射 サ レ,尚 ホ尿 中 ニ淋 絲 ノ 存 ス ル タ メ

「イ ス ラ ビン」10cc宛 ヲ「サル バ ルサ ン」ヲ注射 セ

ザ ル 日ニ3日 毎 ニ10囘 注射 ヲ受 ク.

3月12日 突 然何 等 ノ誘 因 ト思ハ ルルモ ノ無 ク,

39°-40° ノ高熱 ヲ發 シ醫 師 ノ診 ヲ 乞 ヒ シ モ 輕 キ

「ア ンギ ーナ」ノ他 特 別 ノ所 見 ナク,「 オ ムナ ジ ン」

注射,腫 脹 セ ル咽 頭 部 ノ亂切 ナ ドノ治療 ヲ加 ヘ ラ

レ5日 目 ニ急 ニ解 熱 シ,其 ノ後數 日 ニテ多少 ノ疲

癆 感 ハ 伴 フモ外 出 スル 事 ヲ得 ルニ至 レ リ.併 シ此

時 ヨ リ以後常 ニ咽 頭 部 ニ不 快 感 ア リ,屡 々指 ヲ口

中 ニ挿 入 シ,又 頭痛,心 悸 昂進 ヲ訴 ヘ,咽 喉 科 ノ醫

師 ノ診察 ヲ受 ケ シ ニ何等 著 明 ノ所見 ナシ ト云 ハ レ

其 ノ儘 ニ放 置 シ,定 メ ラ レタル期 日 ノ切 迫 スルマ

マ ニ上記 身體 ノ違 和 ヲ押 シテ4月3日 結 婚 セ リ.

然 ル ニ4月18日 ニ至 リ,再 ビ突然 高熱(39°)ヲ

發 シ劇 烈 ナ ル頭痛 ヲ訴 ヘ醫 師 ノ診 ヲ乞 フ.4月19

日 體 温,其 ノ他大 體前 日ニ 同 ジ.4月20日 體

温 ハ依然 トシテ39° ヲ持 續 シ,頭 痛 ニ加 フル ニ齒

齦 出血 衂血 ヲ發來 セ リ.4月21日 體 温前 日ニ同

ジ ク,便 祕 ノ タメ患者 自身「ラ キサ トー ル」ヲ用 ヒ

數 行 ノ下痢 ア リ.其 ノ後 大體 同樣 ノ經 過 ヲ持續 シ

主 治醫 ニ ヨ リ血 中顆 粒細 胞 減少,比 較 的 淋巴球 増

多 ヲ指 摘 サ レ當 科 ニ送 ラル.便 通1日1行.咳 嗽

喀 痰 ア リ.食 慾缺 損 シ,睡 眠 亦全 ク障 碍 サル.

入院 昭 和11年4月24日

現症 體 格 中等,筋 肉發 育 不良,榮 養 モ亦稍 々

低 下 シ,顏 貎苦悶 状 ヲ呈 ス.皮 膚 ハ乾 燥 シ,熱 感

ア リ.著 明 ナ ル貧血 ヲ認 ム レ ドモ皮 下溢血 斑,黄

疸,發 疹,「 チ ア ノーゼ」等 ナ シ.意 識 明瞭 ニ シテ

會話 ニ際 シ言語稍 々低 調 ナル モ明晢 ナ リ.仰 臥 位

ニ ア リ.脈 膊110前 後,緊 張 稍 々微 弱 ナ レドモ整

調 ナ リ.呼 吸數 約20,胸 腹型 ニシテ靜 整.體 温

40°2.瞳 孔 ハ左 右 同大,正 圓,中 等 大,對 光 反應

敏 活 ナ リ.眼 球 運動 正 常 ニ シテ眼瞼結 膜 ニ強 度 ノ

貧 血 ア リ.眼 球 結膜 ニ黄疸 ヲ認 メズ.口 唇ハ 乾燥

シ,著 明 ナル貧 血 ヲ認 メ血痂 ア リ.齒 齦 ニ出血斑

ア リ,所 々僞膜 ヲ以 テ覆ハ レ,壞 死 ヲ認 ム.舌,

亦 灰 白色 ノ厚 キ汚 苔 ヲ被 リ乾燥 ス.口 蓋 粘膜 ニモ

貧 血 ヲ認 メ,所 々 ニ出血 斑竝 ニ壞死 部 ア リ.扁 桃

腺 ハ 兩側 トモ強 ク肥 大 シ,表 面 ニ灰 白色 ノ汚 穢 ナ

ル苔 ヲ被 ル.左 顎 下腺腫 大 シ胡 桃大 ニ觸 レ,壓 痛

ア リ.頸 部 淋 巴腺 モ2, 3稍 々腫脹 セ ルモ ノア リ,

壓 痛 ナ シ.耳.鼻 異常 ナ シ.肘 及 ビ腋窩 淋 巴腺 ハ

肥大 セ ズ.心 臟.心 尖 膊動 第4肋 間 腔 ニテ左 側 乳

嘴 線 内方 ニ位 置 ス.濁 音界 正常 ナ ル モ,心 悸 昂 進

ス.心 尖 ニテ収縮 性雜 音 ヲ聽 取 ス.肺 臟 ハ呼 吸 音

一般 ニ減 弱 セル他 著變 ヲ認 メズ.肺 肝 界,第6肋

間腔.腹 部.腹 壁 柔軟 ニシ テ凹没 シ,肝 臟,脾 臟,

腎臟 ヲ觸 レズ.膝 蓋腱 反射 甚 ダ微弱 ニ存 シ,脛 骨

縁 ニ浮腫 ヲ認 メズ.知 覺竝 ニ運 動 異常 ナシ.骨 叩

打 痛 著 明 ナ ラズ.

尿 ハ淡 黄 色透 明 ニ シテ比 重1012,蛋 白 ハ 「ズ ル

フオサ リチ ール酸」法,煮 沸 法 ニ テ(+),Heller
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460 中田富士男,木 村 勉

氏 法 ニ テ(-),糖(-),「 ヂ ア ツ オ 」,「 ア セ トン」,

「イ ン ヂ カ ン」
.「 ビ リル ビ ン」,「 ウ ロ ビ リ ン」,「 ウ

ロ ビ リノ ー ゲ ン」反 應 總 テ(-) .沈 渣 ヲ檢 鏡 スル

ニ膀 胱 上 皮,白 血 球 ヲ相 當 數 ニ 認 ム ル モ 赤 血 球
,

圓〓 ナ シ.

屎.黄 褐 色,軟 便,消 化稍 々不良.粘 液,膿 ナ

シ,潜 出血 ハ「ベ ンチヂ ン」反應(+),「 グワヤ ク」

反應(-).寄 生 蟲 卵 ヲ認 メズ.

第1表

入院 後 ノ經過竝 ニ治 療

4月25日 經 過前 日ニ同 ジ.40%葡 萄 糖20cc

注射.輸 血50cc.

4月26日 體温 依 然 トシテ40° ヲ前後 ス.咳 嗽,

喀痰 相 當 ニ ア リ.咽 頭 部 ノ不 快 感 ヲ訴 ヘ,口 内惡

臭 ア リ.嚥 下痛 ア リ.時 ニ譫 語 ヲ聞 ク.

4月27日 體温 稍 々下 降 シ,39° ヲ前 後 スル ニ

至 ル.咳 嗽,胸 痛 ヲ訴 フ レ ドモ,胸 部 ニ著變 ヲ認

メズ.時 ニ譫 妄 状態 トナル.咳 嗽 ノ タ メ睡眠 ハ 甚

シ ク障碍 サ レ約1時 間程 ニ過 ギズ.

4月28日 體温 益 々下 降 シ,38° 臺 トナル.咳

嗽 稍 々減 退 ス レ ドモ依 然 トシテ夜 間 ニハ 甚 シ.血

液 培養(血 液 寒天,肉 汁)陰 性.Rumpel-Leede

氏鬱 血 現 象陰 性.口 内惡 臭甚 シク,咽 頭 部竝 ニ齒

齦部 ノ溢血 斑 竝 ニ僞膜 稍 々擴大 セル ノ感 ア リ.耳

鼻 咽喉 科 ヘ紹 介受 診 ノ結果 壞疽 性 口内炎 ト診 斷 サ

ル.輸 血150cc.輸 血後 約1時 間 ニ シテ惡 感 ト共

ニ「ヘ モグ ロ ビン尿」ヲ排 出 ス.

4月29日 體 温 ハ37° 以 下 ニ降ル モ脈搏 ハ90

乃至120ノ 間 ヲ上下 シ,緊 張 亦稍 々微 弱 トナル.

口内惡臭 益 々増惡 シ,頻 リニ咽頭 部竝 ニ齒齦 部 ノ

不快 感 ヲ訴 フ.咳 嗽 減退 シ喀 痰 モ殆 ドナ シ.齒 痛

ヲ訴 ヘ時 々譫 語 ア リ.輸 血50cc.

4月30日 體 温終 日37° 以 下.脈 搏 ノ緊 張 モ同

樣 稍 々微 弱 ナル状 態 ヲ續 ケ其 ノ數110餘 トナル.

左 前 上胸部 ハ 呼吸音 依 然 トシテ粗裂.睡 眠 ハ全 ク

障 碍 サル.左 顎下腺 ノ腫 脹 ハ稍 々縮 少 シ,嚥 下痛

消失 ス.輸 血50cc.ロ ツ ク氏 液500cc.

5月1日 胸部 右 後下 部 ハ一 般 ニ打 診 上濁 音 ヲ

呈 シ,呼 吸音 減弱 シ,同 部 ニ疼痛 ヲ訴 フ.
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第2表

5月2日 一 般状 態増 惡 シ,漸 次衰 弱 ヲ加 ヘ,

脈 搏 ハ頻 數(120乃 至130),且 緊張微 弱 ヲ加 フ.

意識 ハ比 較 的 明瞭 ナ レドモ終 日嗜眠 状態 ナ リ.咽

頭,齒 齦 ノ壞 疽 益 々其 ノ度 ヲ加 フ.輸 血50cc.

5月3日 午 前4時 頃,呼 吸 困難,脈 搏頻 數 ニ

テ苦 悶状 態 ヲ呈 シ,強 心劑 ノ注 射 ニ ヨ リ稍 々小康

ヲ得,午 前11時 輸血100cc,午 後3時 脈 搏130ヲ

算 ヘ,緊 張 一層 微弱 トナ リ,胸 内苦 悶 ヲ訴 フル ニ

至 リ再 ビ輸 血50cc,ロ ツ ク氏 液500cc注 入,其

ノ他 強 心劑 注射 ニ ヨ リ極力 努 力 シ タルモ,翌4日

午前 零時23分 遂 ニ鬼籍 ニ入 ラル.(血 液 諸檢 査 成

績 及 ビ一 般 經過 ハ第1, 2表 參 照).

同 日午 後4時 ヨリ病理 學 教 室 ニ於 テ小 西 助手執

刀 ノ下 ニ剖 檢 ニ附 セ ラル.

第2項 剖檢的所見

腦 髓 重 量1290g硬 腦膜 變 化 ナ シ.軟 腦 膜 ハ細

血 管充盈 ス.蜘 蛛膜 ノ發育 中等.兩 界 ノ境 界分 明

皮 質 ハ稍 々萎縮 性 ナ リ.腦 髓 ハ全 般 的 ニ浮 腫樣 ナ

リ.側 室 ヨ リ少量 ノ赤 色 ノ液 ヲ出 ス.延 髓,小 腦

共 ニ異 常 ヲ認 メズ.

頸部 諸器 官 舌 ハ舌 乳頭 ノ發 育 中等,表 面 ハ灰

褐 色汚 穢 ナ ル舌苔 ヲ被 ル.壞 疽 ヲ認 メズ.

扁桃 腺 兩 側共 肥大 シ,檢 鏡 的 ニ壞 疽 性 炎衝 著

明 ナ リ,化 膿 ハ認 メズ.

氣管 粘膜ハ細血管充盈シ,中 ニ泡沫ヲ少量容

ル.

胸 部 諸器 官 胸 腔 ニ 黄 褐 色 ノ 溷 濁 セ ル 液 約

400ccヲ 容 ル.肺 及 ビ肋膜 ハ左 右 兩胸 トモ纎 維 素

癒 着 ヲナ ス.胸 腺 ハ殆 ド脂 肪 化 セ リ.左 肺 ハ表 面

一 般 ニ平 滑 ナ ルモ前面 ハ纎 維 素 ヲ以 テ覆ハ ル.大

サ,形,正 常.上 葉 ハ蒼 白,下 葉 ハ暗 赤色.硬 度

彈性 軟.割 面ハ コ レヲ指 壓 スルニ泡沫 樣黄 色 ノ液

體 ヲ少量 出 ス.稍 々浮 腫 性 ナ リ.下 葉 ハ上 葉 ニ比

シ暗赤 色 ノ度強 シ.下 葉 ニ於 テ蠶 豆大 圓形 ニ シテ

周 圍 トノ境 界分 明 ナル組 織缺 損 ア リ.其 ノ基底 ハ

汚 穢 ナル被 苔 ニ覆 ハ ル.肺 門 淋 巴腺 ハ蠶豆 大 ノモ

ノ數 箇 ヲ認 メ,其 ノ割面 ハ炭 浸潤 ヲ示 ス.氣 管枝

粘 膜 ノ細 血 管充 盈 著明 ナ リ.

右肺 形,大 サ正 常.表 面 ニ膿 樣塊 ヲ附着 ス.

硬 度彈 性軟.上 葉 ハ蒼 白,中 及 ビ下 葉ハ 暗赤 色.

割 面 ヨ リハ指壓 ニ ヨ リ泡 沫樣 暗赤 色 ノ液 ヲ出 ス.

細 血管 充盈 ス.肺 門淋 巴腺 米粒 大數 箇ヲ 認 ム.

肺臟 檢鏡 所見 所 々 ニ膿 瘍 ア リ.其 ノ周 圍ハ纎

維 素性 肺 炎 ノ状 ヲ呈 ス.

心臟 形,大 サ略 ボ正 常.瓣 膜其 ノ他 ニ特 記 ス

ベ キ異 常 ナ シ,大 動 脈 ノ起 姶部 ニ黄 色斑2, 3箇 ヲ

認 ム.冠 状 血管 走行 正 常.

腹部 諸器 官 肝 臟 形 正常.大 サ,全 長25cm
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右 葉19×16×5.5,左 葉6×14×2.5.重 量1192g,

表 面平 滑,色 稍 々黄 色 ニ シテ細血 管稍 々充盈 ス.

硬 度彈 性 軟.割 面 邊縁 ハ鋭 利 ニシ テ,黄 褐 色.腺

細 胞 像 ハ不分 明 ニシテ,小 ナル膽 管 ニハ黄 色液 ヲ

認 ム.膽 嚢 中 ニ暗 褐 色膽 汁 ヲ少量 容 ル.檢 鏡 的 ニ

肝 細胞 ニ蛋 白質樣 變 性 ヲ認 ム.

脾臟 形正 常,大 サ稍 々小,10×7×2,重 量80g,

表 面 ハ 一般 ニ平滑,暗 褐 色,割 面 ノ濾 胞 ハ減 少 シ

胼 胝體 増 加 シ,邊 縁 ハ鋭利 ナ リ.檢 鏡 的 ニ濾胞 ハ

稍 々萎 縮 性 ニ シテ,髓 ハ貧 血性 ナ リ.竇 ハ一般 ニ

狹 長 ナ リ.髓 ニ於 テハ淋 巴性 要素 ハ 少 ク,網 状 細

胞 ハ増 殖 シ,一 部 纎維 性 ニ見 ラル.所 々ニ 「プ ラ

スマ」 細 胞 ノ少數 ヲ見 ル.

腎臟 左 右 兩 腎共脂 肪嚢 ノ發育 中等.表 面平 滑.

形,大 サ正常.割 面 ニ於 テ兩 界 ノ境 界 不分 明.檢

鏡 的 ニ間 質 ニ浮 腫 ア リ.炎 衝 ナ シ.死 後變 化強 シ.

骨髓(大 腿 骨竝 ニ胸 骨)ハ 一般 ニ脂 肪髓 トナ レ

リ.「 オキ シ ダーゼ」反應 陽 性.竇 ヲ認 メズ.大 小

不 同 ノ成熟 セ ル脂 肪細胞 ヨ リナ リ,殘 留 セ ル毛 細

血管 ノ周圍 ニハ少數 ノ淋 巴球,多 核 白血 球,「 エ オ

ジ ン嗜好 」細胞,骨 髓 巨大 細 胞 ヲ認 ム.網 状 細胞 ハ

一般 ニ萎 縮 性 ナ リ.又 血 管 中 ニハ「ヘ マ トキシ ン」

ニ濃 染 セ ル石灰 ノ沈 着 ヲ見 ル.

第3章 總括竝ニ考按

以 上記 述 セ シ トコロ ノ發病,經 過 竝 ニ臨牀 的所

見 ヲ總 括 スル ニ當 リ,先 ヅ本 症 ノ起 首 ノ時 日 ヲ考

察 スル ニ,當 科 入院,本 症 ト診斷 サル ル ニ先 ダツ

コ ト約40日 ナル3月 中 旬 ニ於 ケル發熱,口 内 炎等

ト本症 トノ關 係 ヲ如何 ニ考 フベ キ カ.當 時 ノ口腔

炎 ハ約5日 間 ノ經 過 ノ後 治療 ニ ヨ リ輕 快 セ リ ト雖

モ,其 ノ後 尚ホ 引續 キ咽 頭部 ニ常 ニ不 快感 ア リ.

尚 ホ頭痛,心 悸 昂 進等 ノ苦 訴 ア リシ事 實 ヨ リ考 フ

ル時 ハ,當 時何 等血 液 檢査 等 ノ事 ナ キ ヲ以 テ 勿論

推 定 ノ域 ヲ脱 セ ズ ト雖 モ,尚 ホ本症 ト何 等 カノ關

係 ニ立 ツモ ノニ非 ザ ルヤ ヲ疑 ハシ ムル モ ノア リ.

殊 ニFein其 ノ他 多數 ノ學者 ノ口腔 炎 ヲ既 存全 身

疾 患 ノ一症 候 ニ過 ギ ズ トセ ル ニ鑑 ミル時 ハ,當 時

ノ口内炎 ヲ單純 ナ ルモ ノ ト看過 スルニ多 少 ノ躊躇

ナ キ能 ハ ズ.而 シテ當 時 ヲ以 テ本症 ノ起 首 トセバ

相 當慢 性 ノ經過 ヲ トリタル モ ノ ト云 フベ ク,元 來

突 如 トシテ重 篤 ナル症 状 ヲ以 テ發 來 スル ヲ通則 ト

セル本 症症 候 ニ相 反 スル ガ如 キ モ,之 ヲ文 獻 ニ黴

スル モ慢 性 ノ經 過 ヲ ト リ且 左程 重 篤 ナル症 状 ヲモ

呈 セ ズ經 過 セ シ例 モ亦尠 カ ラズReye, Dimmel,

Hartwich, Doxiades, Stealy,濱 中,神 前,内 藤

等 ノ例 ノ如 シ.即 チ本例 ニ於 テモ3月 中旬 或 ハ ソ

レ以前 ニ既 ニ本症 ヲ發 シ,後 一時輕 快 シ,4月 中

旬 ニ至 リ再 ビ増 惡 シタル モ ノ ト推定 シ得 ラル ル ニ

非 ズ ヤ ト思 惟 ス.サ レ ド遺憾 ナ ガ ラ當時 ノ血 液檢

査 ナ ク,從 ツテ當時 ヲ以 テ起 首 ト斷 ズ ベ キ血 液學

的 根據 ヲ有セ ザ ル ニ ヨ リ4月18日 ヲ以 テ突 然本

症 ヲ發來 セ シモ ノ トシ,以 下論 究 セ ン トス.

即 チ本 症 發病 ト共 ニ39° 乃至40° ノ高熱 殆 ド旬

日 ニ亙 リ稽 留 シ,後 分利 的 ニ解熱 後,漸 次重 篤 ナ

ル状態 ニ陷 リ,遂 ニ死 ノ轉歸 ヲ トリタル モ ノニシ

テ,全 經 過 ヲ通 ジ,出 血 性 素 質ハ 著明 ナ ラザ リシ

モ,劇 烈 ナ ル頭 痛 ト重篤 ナル壞疽 性 口内炎 トニ惱

マサ レ,其 ノ口内炎 ハ顆 粒 細胞 減少 ニ ヨル個 體抵

抗 力減 退 ニ乘 ジ,剖 檢所 見 ニ見 ル ガ如 ク漸 次 下降

的 ニ氣 管 ヨリ肺 ニ侵 襲 シ所 々 ニ大小 ノ膿瘍 ヲ形成

シ遂 ニ兩肺 ノ織 維素 性肺 炎 ヲ惹起 シ爲 ニ斃 ルル處

トナ リタルモ ノ ト解 シテ 大差 ナ カ ラ ン ト思 考 ス.

而 シテ最 モ興味 アルハ 其 ノ血液 像 ニ シテ,熱 型

ト顆 粒細 胞 トハ 逆比 例 ノ如 キ形 ヲ トリ,第1表 ノ

如 ク,疾 患 ノ最盛 期 ナ ル24日 ハ中性 嗜好 性細 胞 ハ

11.5%ヲ 算 シ,淋 巴球 ハ82.5%ノ 多數 ニ 及 ビ シ

モ ノ ガ解 熱開始 ノ27日 ニハ前者13%後 者80%

ト漸 次 逆 ノ態度 ヲ示 シ遂 ニ30日 ニ至 リテ 中性嗜

好 性細 胞55.5%ニ 對 シ,淋 巴球30%ト 逆轉 スル

ニ至 レ リ.而 シテ カカル變化 ハ白血球 總數 ノ變 化

トモ全 ク併 行 シ24日 ノ1800ニ 對 シ,27日 ハ2500

ト僅 ニ増 加 シ,顆 粒 細胞 數 ト淋 巴球數 トノ逆轉 セ

シ3日 ニハ6200ト 急 劇 ナル飛 躍 ヲ示 シ,漸 次増 加
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シ テ1日9800, 3日9100ト 輕 度 ノ 白血 球増 多 ヲ

表ハ スニ至 レ リ.而 シテ斯 カル白血 球増 多 ハ 「ア

グラ ヌロチ トーゼ」 ナル病 名 ニ對 シ一見 甚 ダ奇異

ナ ル所見 ヲ示 ス ト雖 モ,要 スル ニ或種 ノ原 因 ニ ヨ

リ骨髓 ノ機能 低 下 ヲ招來 シ爲 ニ其 ノ顆粒 細胞 減 少

ニ ヨ リ一 層外 來 ノNoxeニ 對 スル抵 抗 力 ヲ減 ゼ ラ

レ,茲 ニ重 篤 ナル顆 粒 細胞 減 少症 ヲ呈 スル ニ至 リ

シモ漸次 個 體 ガ優 位 ニ立 チ,再 ビ顆 粒 細胞 ノ流 血

中 出現 ヲ見 却 ツテ反應 的 ニ輕 キ顆粒 細 胞増 多 ヲサ

ヘ見 ル ニ至 リシ モ ノ ト解 ス可 ク,Wollbach, Bock

等 モ 骨髓 ガ餘 リニモ 高度 ニ侵 襲 サ レ居 ヲザル範 圍

内 ニ於 テハ 「ベ ンツオ ール」 ノ作 用 ニ ヨ リ實驗 的

ニ生起 セ シ メラ レタル 白血 球 減少 ハ細 菌刺 戟 ニ ヨ

リ白血 球増 多 ニ移 行 シ得 ル コ トヲ證 セル ア リ.又

Frankノ 報 告 例 ニ見 ル モ最 初 白血球1700,顆 粒 細

胞4%,淋 巴球92%ナ リシモ ノガ 旬 日 ノ後,白 血

球 數19200,顆 粒細 胞85%,淋 巴球12%ト 末 期 ニ

白血球 増 多 ヲ呈 シ,且 細 胞 ノ割合 ノ逆轉 セ シ例 ヲ

報 告 シ,又 長 尾 モ 同樣終 末 期 ニ輕 度 ノ白血 球増 多

ヲ呈 セ シ例 ヲ認 メ,孰 レモ予等 ノ例 ニ一致 セ リ.

次 ニ本 例 ニ於 テハ 血小 板 減少,貧 血 ヲ伴 フ.之 ハ

赤 血球 系 統 ニ變 化 ヲ來 サザ ル ヲ原則 トセルSchultz

ノ純 粹「ア グ ラヌロチ トーゼ」ニ相 反 スル症 候 ナル

モStokeノ 統計 的研究 ニ徴 スル モ88例 中半 數ハ

赤 血球4百 萬以 下 ニ シテ,血 小板 數 モ非 常 ナル多

數 ヨ リ甚 シキ少數 マデ動 搖實 ニ著 ク,又 出血 性素

質 モ必 シ モ血 小板 數 ト一 致 セ ズ,Zadeckノ 例 ノ

如 ク95萬 ノ 血小 板數 ヲ有 シ 尚 ホ 出血 性 素質 ヲ有

セ ル ニ對 シ,4800ナ ル少 數 ノ血小 板 ヲ有 シナ ガラ

出血 性 素質 ヲ呈 セ ザル モ ノサ ヘアル ノ状態 ナ リ.

斯 ノ如 ク シテ,赤 血球 系統 ニ全 ク變 化 ヲ伴 ハ ザ

ルSchultzノ 純 粹 「ア グラ ヌロチ トーゼ」 ヨ リ,

FrankノPanmyelophthise od. Amyelhaemie

尚 ホ進 ンデallgemeine Haemozytotoxikoseナ

ルAzythaemie (Bock u. Wiede)ニ 至 ル マデ,種

種 ナル 障碍 階梯 ニ應 ズ ル多樣 ナル症 候 ヲ呈 示 シ得

ル事 ハ 一般 ニ承 認 サ ルル處 ニシテBorchardtハ

Anaemieヲ 伴 ヘル「ア グ ラヌ ロチ トーゼ」ニテ一時

輕快 後3週 日後 定型 的 ノ「ミエ ロブ ラ ステ ン」白血

病 トナ レル症例 ヲ報 告 シ,カ カル範 疇 ニ屬 スル種

種ナ ル疾 患 ガ互 ニ移 行 シ得 ル事 ヲ力説 セ リ.從 ツ

テ移 行過 程 ニア リ ト考 ヘ ラル ル疾 患即 チErythro-

toxikoseナ ルaplastische Anaemie, Megaka-

ryotoxikoseナ ルAthrombie, Leukotoxikose

ナルAleukie時 ニハakute Leukaemieナ ド トノ

鑑 別 モ時 ニ困難 ヲ感 ズル事 サ ヘア リ.サ レド本例

ハ 其 ノ臨牀 的竝 ニ血 液學 的所 見 ヨ リシテ以上 ノ孰

レニモ屬 セズ勿 論Schultzノ 所 謂純 粹 「アグ ラヌ

ロチ トーゼ」 ニ モア ラズ,緒 言 ノ章 ニ於 テ觸 レシ

如 ク,二 次 的(又 ハ症 候性)「ア グ ラヌ ロチ トーゼ」

ナ リ ト思惟 ス.

次 ニ本疾 患 ノ本 態 ニ關 シ テ ハ 議 論甚 ダ多 ク,

Schultzガ 特異 ナル病毒 ノ骨髓顆 粒 細胞 系 ヲ侵 ス

獨 立 ノ疾 患 ナ リ ト云 フニ對 シ,Wolff, Stocke等

ハ敗 血 症樣 感染 ノ異常 ナル經 過 ヲ トレル一反 應 ニ

過 ギズ ト云 ヒ,カ カル 敗 血症 説 ヲ唱 フルモ ノ ニ其

ノ他Jagic, Christof, Hueber, Zadeck,八 木澤,

掛 川,吉 田等 ア リ.之 ニ反 シ,敗 血症 樣症 状 ハ單

ニNoxeノ 骨髓 系統 侵襲 ノ結 果流 血 中顆粒 性 白血

球 ノ減 少 ヲ來 シ,依 ツテ起 レル個 體抵 抗 力低 下 ニ

因 スル二次 的感 染 ニ過 ギズ トスル ニ勝 沼,高 橋,

北 村,Vonkennel, Dimmel, Friedemann等 ア

リ.而 シ テ 其 ノNoxeト シ テ 擧 ゲ ラ ル ル モ ノ ニ,

「サ ル バ ル サ ン」(Brocher
, Hellich,岡 崎,佐 藤

其 ノ他),「 ピ ラ ミ ド ン」(Seemann, Madison,

Squier),「 ピ ラ ミ ド ン」及 ビ 「バ ル ビ ツ ー ル」酸 誘

導 體 併 用(Randall, Holton,尾 河),蒼 鉛(Sezary,

Pellegrini)等 ノ他 砒 素,水 銀,金,「 ベ ン ツ オ ー

ル 」,「 キ シ ロ ー ル 」,「 トル オ ー ル 」,「 ヒ ドロ キ ノ

ン」,「ヂ ニ トロ フ エ ノ ー ル」,「 ト リ ウ ムX」,「 ラ ヂ

ウ ム」等 ノ 物 理 化 學 的 物 質 ノ他 「チ フ ス ワ クチ ン」

接 種(Krakke),「 マ ラ リヤ 」接 種(Jacobson, Abel,

Meyer,松 尾,中 尾)後 本 症 ヲ起 セ ル モ ノ ア リ.

尚 ホBock及 ビWiedeハHaemocytotoxikose
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ノ發來 ニ對 シ,綱 状織 内皮 細 胞系 統 ノ新陳 代 謝態

度 ガ相當 ノ意 味 ヲ有 ス トナ シ,又 原因 的 ニ作 用 ス

ル因 子 トシテ毒素 ノ外 ニ他 ノ因子(例 ヘバ黴 毒)竝

ニ體 質的特 殊 性 モ必要 ナ リ ト力説 セ リ.素 因 乃至

體 質 ヲ重 視 スル モ ノニ其 ノ他Andersen, Schit-

tenhelmア リ.

又Schultzノ 説 クガ如 ク本症 ハ婦 人 ニ多 ク,幼

兒 ニ非 常 ニ稀 ナル事 ナ ドヲ根據 トシ内分 泌障 碍 説

ヲ唱 フルモ ノモ ア リ(Friedemann).サ レド總 テ

ノ場 合 ニ該 當 スル説 トハ云 ヒ難 シ.尚 ホ最近 漸次

重 視 サル ル モ ノニKammerer, Nipperdy, Bock

等 ノ奉 ズ ル過敏 症 説 ア リ.然 レ ドモ總 テ ヲ之 ヲ以

テ説 明セ ン トスル ニア ラズ,或 ル特 定 ノ人 ノ ミ感

染 乃 至藥 物的 刺戟 ニ ヨ リテ侵 セル モ ノ トセ ラ ル

(Degelmann). Bockハ 「ア ミ ドビ リンア グ ラヌ

ロチ トー ゼ」ノ經驗 ヨ リ過敏 症 性,骨 髓 分利 ガ 「ア

グ ラヌ ロチ トーゼ」 ノ發來 ヲ呈 示 セル コ トヲ確 信

シ,其 ノ1新 疾 患 トシテ ノ獨 立 性ハ實 ニ原因 的 ニ

ア ラ ズ シ テ唯 病 因 的 ニ,而 モ過 敏症 性分 利 トシ

テ始 メテ存 シ得 ラル ル モ ノ ナ リ ト云 ヘ リ.尚 ホ

Gerlach, Davidハ 本 疾 患 ニ於 テ"Ausschwem-

mung"ナ ル事實 ガ病 状 ニ對 スル重要 ナル因 子 ナ

ル コ トヲ注意 セ リ.

以 上 ノ如 ク本疾 患 ノ本態 乃 至病 因 ニ至 リテハ諸

説 區 々 ニ シテ未 ダ充分 ニ闡 明 サ レタ リ ト云 フ ヲ得

ザ ル ノ状態 ナ リ.而 シ テ本態 ニシテ斯 ノ如 ク ナル

以 上,又 種 々移行型 ノ存 シ得 ル事等 ヨ リシテ,其

ノ分 類 モ,簡 單 ニ2分 シ,原 發 性(又 ハ純 粹)「 ア

グ ラヌ ロチ トーゼ」 ト二次 的(又 ハ症 候 性)「ア グ

ラヌ ロチ トー ゼ」 トニ ナ ス處 ノMorawitz又 ハ

Domarusノ 分 類 ニ從 フ ヲ以 テ便 宜 ナ ル ベシ ト思

惟 ス.

飜 ツテ本例 ヲ見 ル ニ,特 殊 ノ素因 乃至 體 質 ヲ有

セ ル患者 ニ先 ヅ淋疾 及 ビ特 ニ黴毒 ノ感 染 ヲ受 ケ,

ソ レガ個體 ニ對 スルBelastungト ナ リ,次 イ デ

加 ハ リタル頻 囘 ノ 「サ ルバル サ ン」 注射 ニ ヨリ骨

髓 ノ機 能障 碍 ヲ來 シ,所 謂症候 性 「ア グ ラヌロチ

トーゼ」 ノ像 ヲ呈 シ,顆 粒細 胞 減少 ノタ メ,二 次

的 ニ敗 血 症樣 症状 ヲ呈 セ シモ ノ ト云 フベ シ.而 シ

テ直接 ノ死 因 タル肺 炎 ト本 症 ノ間 ニハ密接 ナ ル關

係 アル モ ノノ如 ク,Benath, Pfeuffer, Bakker,

Leuchtenberger, Kuyer等 モ本疾 患 ノ末 期 ニ於

テ肺炎 ヲ併 發 スルモ ノ多 シ トナセ リ.

次 ニ本 症 ノ豫 後 ハ太 田教 授 ニ ヨレバ本邦 例 デハ

其 ノ死 亡率66.7%, Morawitzハ50-80%ヲ,

Reyeハ81.6%ヲ,Friedemannハ91.0%ヲ,又

Stockeハ 男93%,女85%ヲ 擧 ゲ孰 レモ轉歸 ノ啻

ナ ラザ ル ヲ示セ ドモ,「 サルバ ル サ ン」等 ニ ヨル所

謂症 候性 「ア グラヌチ トーゼ」ニ於 テハ必 シモ絶 望

的 ナ ラザル モ ノノ如 ク,相 當數 ノ治驗 例 ノ報 告 ア

リ.又Bock其 ノ他 ノ説 ニ ヨル ニ,「エ オ ジ ン嗜好 」

細胞 ノ數 ハ豫 後 ヲ トス ル ニ 足 ラ ザ ル モ,絶 對 的

「モ ノチ ーテ ン」増 多 ハSignum bonumニ シテ幼

弱 骨 髓細 胞 ノ出現 モ亦 佳 良 ナル豫 後 ヲ示 ス ト.

本症 ノ治療 ニ至 リテハ種 々擧 ラル ル モ予 等 ハ本

例 ニ於 テ輸血 竝 ニ肝臟 製 劑投 與 ニ テ經 過 ヲ觀察 セ

シ モ,不 幸 遂 ニ良果 ヲ收 メズ シテ斃 ルル トニロ ト

ナ リタ リ.サ レ ド一方Domarus等 ノ説 クガ如

ク,自 然 的治 癒 ノ存 スル事 實 ヨ リ考 フル時 ハ,既

ニ原 因的 ニモ明 カナ ル ガ如 ク,骨 髓 機能 低 下 ノ程

度 其 ノ他 ノ條 件 ニ ヨ リ,ソ レニ施 サ レタル治 療 手

段 ノ價 値 ヲ云 爲 スル ニハ相 當愼 重 ヲ要 スル モ ノノ

如 シ.

第4章 結 論

1. 本 例 ハ30歳 ノ黴毒 竝 ニ淋 疾 ノ既往 歴 ヲ有

セ シ男子 ニ「サル バル サ ン」治 療後 起 リタル所 謂症

候 性 「アグ ラヌ ロチ トーゼ」ニ シテ剖檢 事項 ヲ詳 記

ス.

2. 本症 ノ 口腔粘 膜 ノ壞 疽 ハ二次 的感 染 ト解釋

スベク,又 終末 時 ニ呈 セ ル白血球 増 多 ハ二次 的感

染 ニ對 シ,尚 ホ殘 存 セ シ骨 髓機 能 ノ昂進 ニ歸 セ ン

トス.

3. 本例 ニ於テ,血 液ノ細菌學前檢索ハ陰性ニ
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終 リタ リ.且 其 ノ死 因 トシテ肺炎 ヲ推 定 シ,次 ニ

本 症 ノ成因 ニ關 シ,余 等 ハ素質 乃至 體 質 ヲ重視 セ

ン トス.

4. 最 後 ニ,原 因 不 明 ノ壞 疽,貧 血,其 ノ他「マ

ラ リヤ」療 法,「 チ フス」豫 防接 種,「 サ ルザ ル サ ン」

注射 等本 症 發來 ニ關係 ア リ ト認 メラル藥 劑使 用等

ノ場合 ニ際 シテハ常 ニ血 液 檢査 ヲ試 ミ,血 液像 ニ

注意 スベキ事 ヲ痛 感 スルモ ノナ リ.

(昭 和12年1月 稿)

擱 筆 スル ニ當 リ,御 懇 篤 ナ ル御 指 導 ヲ賜 リ
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Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama

(Vorstand: Prof. Dr. K. Kakinuma u. Prof. Dr. K. Kitayama).

Uber einen Sektionsfall von symptomatischer Agranulozytose.

Von

Dr. Fujio Nakata und Dr. Tsutomu Kimura.

Eingegangen am 11. November 1939.

Verfasser berichten uber einen Sektionsfall von symptomatischer Agranulozytose, die

nach der antiluetischer (Salvarsan) Behandelung auftrat. Es handelt sich um einen

30-jahrigen Mann, der fruher Lues und Tripper durchgemacht hatte.

Das Blutbild bei der ersten Untersuchung war folgendes:

Hamoglobingehalt (nach Sahli) 28%, Erythrozytenzahl 1360,000, Leukozytenzahl 1,800

(Neutrophile polymorphkernige Leukozyten 11.5%, Lymphozyten 82.5%, Eosinophile poly-

morphkernige Leukozyten 1.0%, grosse Mononuklearen und Ubergangsform 2.0%, Plasma-

zellen 3.0%).

Der Patient starb am zehnten Tage nach der ersten Untersuchung; die Leiche wurde

sofort seziert. Die hauptsachlichsten Sektionsbefunde waren eine deutliche nekrotische

Entzundung der beiden Tonsillen und das an Femur und Sternum gefundene Fettmark.

Gegen das Ende wurde Leukozytose (9,800) festgestellt, die die Verfasser dahin deute-

ten, dass sie durch sekundare Infektion hervorrufen wurde. Bei der Pathogenese legten

sie grossen Wert auf die Anlage oder die Disposition. (Autoreferat)
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