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各種抗結核剤の頸部リンパ腺結核に及ぼす病理組織学的影響

川 内 正 充

慶応義塾大学医学部外科学教室(指 導 島田信勝教授)

(昭和30年11月4日 受付)

抗 結核剤による結核の化学療法はStreptomycin(S

M)の 発 見に始まり,PAS・INAHが 続いて発見され,

Thioactさtazone(TB1)を 加えて躍進的な進歩を遂げ

た｡従 つてその実験的臨床的研究が盛となり,薬 剤効果

の病理解剖学的研究はBAGGENST0SS1)が 報 告して以来

FLORY2),AUERBACH3),MAHON4)及 びSILVERTHRO-

NE5)等 に よ り,更 に本邦で も多くの研究者による報告

がある。 しか し.そ の多くはSM使 用,ま た億SMと

PAS,INAH等 の併用例で各種抗結核剤の単独使用例は

極めて少い。 これは抗結核剤の性格上,臨 床的に単独 使

用することが稀れであるからやむを得ないが,抗 結核剤

の結核病巣に及ぼす影響をみるには単独使用例の所見が

重要であることは勿論である。各種抗結核剤の併用例,

殊にSMを 併用 した場合,そ の影響は相当に強 く,純 伜

の像を把握するには好適のものとはいいがたい。然るに

頸部リンパ腺結核では任意の量の各種抗結核剤を単独使

用 して臨床的に観察 し,更 に任意の時期にこれを捌出し

て病理組織学的に研究することが可能である。 しかも本

症は外科医が日常屡々遭遇する疾患であ り,そ の治療法

として従来は理学的療法や外科的手術療法が専ら行われ

てきたが,抗 結核剤の急速な進歩 と共にこれら抗結核剤

による化学療法が一般に広く行われる様になつて,そ の

臨床効果に就ても多数の報告があり,我 々の教室で も屡

旗報告6)^44)し た ところである。一方抗結核剤による治

療を うけた本症の病理組織学的な研究として詳細なもの

はなく,僅 かに田坂15),石 橋16),山 下17)18)及び岩崎19)等

がその論文の中で簡単に付記 しているにすきない。私は

抗結核剤の本症に対する治癒機転の一部を知る目的で,

表1.全

各種抗結核剤を単独使用 して任意の時期に罹患 リンパ腺

を別出し,臨 床病型,剔 出時期,臨 床効果及び薬剤投与

等との関係を考慮 して病理組織学的に検討 したので報告

する。

研究方法及び研究材料

抗結核剤の投与方法としてSMは0.19,INAHは

20～80mgを 京大結研 西岡等20)の提唱 した自然 リンパ

流を利用する方法に従つて隔日に皮下注射 した｡PASは

1日 量109,TB1は1日 量O.059を 連続内服させた｡

この様にして抗結核剤の投与を1～2カ 月行つてか ら罹

患腺を別出して鏡検 したが,こ の際別出鏡検に適さない

膿瘍型や潰瘍覆孔型は研究材料から除外し,捌 出鏡検に

便利な初期種脹型,浸 潤型及び硬化型の3つ の臨床病型

を治療の対象とし,各 種抗結核剤の任意量を投与して臨

床経過を観察し,更 に任意の時期にこれを別出して研究

材料 とした｡即 ち,研 究材料は前述の方法で各種抗結核

剤を単独使用した35例 より捌出した77個 の罹患腺と,

対 照例 として既往に何も治療していない10例 より捌出

した23個 の罹患腺とである｡

これらの研究材料は10%ホ ルマリン水で固定し,そ

の中心部で標本を採 り,パ ラフィン包埋をして切片を作

製し,染 色法はヘマトキシ リンエオジソ重染色,マ ロリ

ー氏膠原線維染色,パ ップ氏格子状線維染色,川 村 ・矢

崎氏ズダン■f脂肪染色を施 して鏡検した｡

研 究 成 績

(1)一 般的な組織学的所見(表1)

劉 出標本の多くはその中心部がかな り広範囲に乾酪化

していたが,治 療群ではその周辺部の凹凸不整の部が対
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照群に比し僅かに少い様である｡更 に乾酪集周辺部の結

核性肉芽組織の蕃縮があり,結 核性肉芽層の厚 さは僅か

乍 ら}1:くなつている｡ラ 氏型巨組胞の数は滅少していな

いが萎縮しているものを認める｡類 上皮細胞は数も減少

し萎縮乃至変性に陥り,周 辺部では硝子化を認める｡ズ

ダン皿脂肪染色を施してみると脂肪変性をしている類上

皮細胞が治療群では対照群に較べて少くなつている｡ま

た対照群では脂肪穎粒を結核性肉芽層に認めることが*

表2.対

*多 いが,治 療群ではこの脂肪穎粒が結核性肉芽層をこは一

却つて少くむしろ乾酪巣周辺部に認めることが多い｡格

子線維は数をまし太いものが多くな り,膠 原化も比較的

著明である｡ま た毛細血管の新生を認め,非 特異肉芽層

は厚さが薄 くな り線維芽細胞はやや多くなつている｡

(旺)臨 床病型と組織学的所見について

(1)初 期腫脹型

1)対 照例(表2)発 病後比較的早期,即 ち1～ †一

照 岨伊

＼

＼ 組織学

的所見
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写真1.初 期腫脹型(対 照例)

†2ヵ 月で別出した症例であるが,こ の様に早期に別出

したものでも多 くは写真1の 如く既に乾酪化しており,

乾 酪巣周辺部の類上皮細胞は幼若なものが多 く,従 つて

結核性肉芽層は比較的厚くなつており,ま た硝子化を認

めない｡こ れを塗銀標本でみると格子線維の増殖を認め

ず,膠 原化も著明でない｡

2)治 療例(表3)発 病後比較的早期,即 ち2週

間乃至1～2カ 月で治療を開始 し発病後2～3ヵ 月で罹

患腺を別出した症例である｡そ の中心部は対照例と同様

にやは り広範囲に乾酪化 しているが,写 真2の 如く乾酪

巣周辺部の類上皮細胞は同じ時期の対照例に比較し軽度

乍 ら減少,萎 縮しており,ラ 氏型巨細胞は時に萎縮 して

写真2.初 期腫脹型(治 療例)

い るものも認めるがそれ程著明に減少していない｡更 にご

乾酪巣周辺部の孤在性結核結節は萎縮傾向を認める｡然 、

し乍ら硝子化,格 子線維の状態及び膠原化等は対照例と

殆んど同様で何れも著明でない｡

(2)浸 潤 型

1)対 照例(表2)こ れは発病後少 しく時日が経

過 し5カ 月位で易咄 した症例であるが,初 期腫脹型の対

照例と比較して著明な差がない｡強 いていえば乾酪巣周

辺部の境界が僅か乍ら明瞭なものを認めることもあり,

結核性肉芽層の厚さが僅かに薄 くなつている程度である｡,

2)治 療例(表4)こ れ も発病後少しく時日が経

過 し1～4カ 月位としてから治療を開始し発病後3～7
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衷3. 初 期 腫 脹 型
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カ月位で罹患腺を捌出した症例である｡乾 酪巣と結核性

肉芽層との境界部に於ける死生層は薄くなり死生物質も

少 くなる｡ま た乾酪巣 と結核性肉芽層との境界部に於け

る凹凸不整も対照例に比較して僅か乍ら減少 し,乾 酪巣

周囲には時として間隙を認め,乾 酪巣が乾燥 し縮少して

縣る感じでCholesterintafelや 石灰の沈着を認め萎縮

ることもある(写 真3,4)｡乾 酪巣周辺部の結核結節の

も時に著明なものを認める｡類 上皮細胞は一般にi著明に

誠少し,幼 若なものよりも萎縮したものが多くなつて原

ヌ形質が狭くな り細胞間隙の広くなつているものが多い｡

またラ氏型細胞は類上皮細胞と異り殆んど減少していな

いが,時 には変形萎縮し空泡変性に陥つているものを認

める｡ま た乾酪巣周辺部では写真5の 如 く比較的著明な

硝子様物質の沈着が起り硝子化が行われている｡鍍 銀標

本をみると格子線維の増殖が盛で比較的著明な膠原化を

認める｡こ の様な結核性肉芽層には毛細血管の新生を認

めることが多い｡非 特異肉芽層の厚さは時に薄 くなつて

いるものを認めることがあ り,線 維芽細胞の状態は殆ん

ど変らず,リ ンパ球は僅かに減少している｡以 上の所見

は乾酪性変化の高度な場合であるが,乾 配化のない類上
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写真3

噸

藻

霧

峯'

許,鷹 なダ

類 《-1曝

」'ご幾 い
ゆ あ

駄 ∴ ～
`.ダ い
・拶
,鳥,レ

.φ ρ ↓

,㍗

,屯

輪ぜ〃髪響

紙,.∫ ・ 拶 ・
ノ

・ 海=ノ'
ttシ

爆
.・

浸潤型(治 療例)膠 原化が署明

で一部に石灰の沈着がある

写真5浸 潤型(治 療例)硝 子化が著少

写真7類 上皮細胞結節の塗銀標本

皮細胞結節では写真6の 如く類上皮細胞及び巨細胞の萎

縮消失の傾向が著明で,中 心部迄完全に硝子化して無構

造な状態となつており,鍍 銀標本でみると写真7の 如く

完全に線維化さはているのを認める｡

(3)硬 化 型

1)対 照例(表2)こ れは発病後の経過が長く1

～5年 も経過してから別出した症例であるが,そ の中心

部は初期腫脹型や浸潤型と同様に広範囲に乾酪化してい

軽 ・-

き 野ぜ
嚇

熟

噂 壕
篇 、 寡葵

4真4同 左の強拡大

写真6類 上皮細胞結節

写真8硬 化型(治 療例)

石 灰化巣あり

被包が著明で

るが,乾 酪巣周辺部の境界が軽度乍ら明瞭 とな り周囲の・

結核結節は僅か乍ら萎縮 しているものを認める｡更 に結

核性肉芽層は軽度乍ら薄 くなり,周 辺部には軽度の硝子

化を認めることもある｡ま た類上皮細胞は初期腫脹型や

浸潤型のそれよりも萎縮 したものを認め,鍍 銀標本をみ-

る と格子線維の軽度の増殖とその膠原化 したものを認め.

る｡
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表5.硬 ヒ仲 型
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表6.各 種 抗 結 核 剤 と 組 織 学 的 所 見
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結節 硝1膠:毛 陵 箋 番

間}凶 層
隙}数i

有 ・1縮 厘藤 瀟 讐iエi鵡lll

SM群

初期 腫 脹 型 ±1粋1-1-1十!±1暮i±}±1丹!±1± ± ± ± 粁… 什

浸 潤 型i±1+1±1±1+i-i-i-1+1+1+i+・+++-FFi-1++州 刊+

硬 化ヒ 型1-1±1±1±i十 ←'十}-i±i±}十 十 十← 十 十← 十トi十 陛.十 ← 十 十ト}十 ト

初期麟 型-一+1±i-1+±+1+1+1+±+± ± ±:± 汁 到+

・NAH群1浸 潤 型-■ ±

i硬 化 型1■
1初期腫脹型

TB1群}浸 潤 型

i概 型

±}一!+i++1+1+i±1+1+滑 什 昔+什++

刑+卜
一 卜 囲 ± 睡+

、辮.辮1辮 卜i+1柵 ト

■+1±1一 囲+i+固+}+i+

-1一
+1+一[τ 「

■+… ±}

+++1+±i刑+1+

± ± ±+団+1+.±+

州+田 惜 団 ±1㌔+i什i+

±1±H一 ト+i+{+i+面 句 朴1+

+1+1+1+
昔睡F国+

1浸 潤 型
　

PAS喉
化mp1'i+田 ± ±

1± 「]±
i-H-}±i+i+1+

+i刊 昔 州 什1+囲++1++

2)治 療例(表5)こ れも発病より治療開始迄の

経過が長く1～3年 を経過してから治療を開始 した症例

であるが,前 述の浸潤型の治療例と同様な治癒所見があ

るが,こ れら硬化型の所見は浸潤型のそれよりも遙かに

増殖線維化の傾向が強く,所 謂被包の状態になつている

ものを多数認めた｡即 ち,臨 床的に比較的治癒の状態に

達した様に思われた硬化型のものでも,捌 出鏡検してみ

るとその中心部はかな り広範囲に乾酪化 しており,し か

もこれ らの乾酪巣は写真8の 如く結核織性の被膜で直接

被包されており,類 上皮細胞や円形細胞はあつても極め

て僅かであり,時 には石灰の沈着を認めることがある｡

即 ち,病 理組織学的には結核性病変が一応の停止状態に

あるものと思われたこの様な被包の状態は硬化型の治療

例では過半数に認めたが,硬 化型の対照例及び浸潤型の
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治療例に於ては被包状態にあると思われた症例は煙かで

あ つた｡

(皿)各 種抗結核剤と組織学的所見

各種抗結核剤による治癒所見(表6)は,対 照例に於
'ても軽度乍ら認められる自然治癒の組織像と本質的に何

等差異がなく,そ の所見の程度 と頻度が異る様に思われ

る｡即 ち,SM及 びINAH使 用群ではPAS及 びTB1*

表7

*使 用群よりも治癒所見が著明で,特 に類上皮細胞の萎

縮,格 子線維の増殖,膠 原化及び硝子化等の所見が著明

である｡・SM使 用群とINAH使 用群とでは組織学的な

薬剤効果の上で有意義な差はない様に思われる｡

(rv)抗 結核剤投与量と組織学的所見

抗結核剤投与量と病理組織学的な治癒所見については

表7の 如く一般的にいつてあまり平行関係がみられな †

SM投 与 量 と 組 織 学 的 所 見

症
例

番

号

罹

毛

腺

数

捌

出

時

期

開
始

時

期

治

療

S
M
投
与
量

境 界 部
囲
節

萎一ー

周
結

結 核 性 肉 芽 層 硝 膠 毛
細

血

管

非 特 異
肉 芽 層

1灘 数縮1轟臨 讐 謹:鰍
651…59{・ ・月11男5■+1・ 一一一一一一一1-囲+■ ± 囲+囲+i・i+1,+一 囲 什1+M井

6411國2年ll矧 十 ■ 一囲+1+1++1+1+田 暮囲 坐 上1-H-+
.

21-「ぎ國 了万1殉+M-1-±1+1+岡 ±洲 ±岡 ± ±国 一囲 ±1・H一
0

'
5

0

ハb

一
2

7
.

回2・5gl1年1獺一国+-i暮 囲+i± 田 ±囲 申 囲 辮田+1申

0

8

9

7

5
6

6

6

-3
.0

6～

4.09

～
月

3

4

～
月

噸
ー
ウ
白

3.8

71～1～1

6.8副2月

7月

± 十

± ± 十

十 十

±

十

± 十

十 十

±

十 十

洲 什

副+

刑 ±
十 十

十

什

14118'81`i月圃 ± ■ ± ±1升 囲 司+i柵i±{±1±1+1±1+囲+i粁

表8.INAH及 びTB1投 与量 と組織学的所見

症
例

番

号

使

用
薬

剤

罹

患
腺

数

開
始
時

期

治

療

薬
剤
投
与
量

部界境

明

瞭

凹
凸
不
整

死

生

層

別

出

時

期

周 囲
結 節

結 核 性 肉 芽 層 1硝 膠 毛
細

血
管

・}14

1 非 特 異
肉 芽 層

N

ム

H

群

1512

・614(

類 上間 萎 層 巨細胞
蜘 胞 格子雛 子 原 層 線芽 リ細ζ隙 数

有 縮旦 数灘 数隣 劃 太 化 化 厚翻 藻
3156亀11月13月1-+H一 刑+囲 唾 国 ±国 一H■ ±1+H+

醐2月4月1± 」+

饗i2月陣
3312i1監 妥11月ll月

丁発 【4;1.59【5月陶+1±1一 囲+i申 捌+H+i申i"i+1申1+

壽隣:;譲1謂1峠ト≡1到≒ ド}≒H .1窒{封奪1青ドに

刊 ±囲 ±1+瞬 司+岡+悔1±1刊 ■++1朴

■ 一固 ±i什囲 ±田 昔1±i昔囲 副 辮囲+1荊 卦ト
ー囲 ± ± 囲+囲 ± ±i+…+固 ±1-i+1■1什+1朴

†い｡即 ち,SM使 用群では投与量の増加と同時に治癒所

見の著明なものもあるが,反 対に治癒所見のあまり著明

でないものもある｡ま たINAH使 用群では表8の 如く

=投与量の増加と同時に治癒所見が著明となつているが ,

TBl使 用群では投与量がふえても治癒所見が著明とな

つていない｡本 症に於ては臨床的に比較的同じ時期の病

型 と思われるものについてしらべてみたが,抗 結核剤投

与量の多いものは当然捌出時期も達 くなるために組織学

的治癒所見もある程度は著明となるが,そ れ程有意義な

関係は見出せなかつた｡

(V)臨 床効果と組織学的所見

臨床敗果と組織学的な治癒所見との関係は表9の 如く

臨床効果の著明なものが必ずしも組織学的に治癒所見が

著腸とは限らない｡即 ち・SM使 用群では臨床著効例ボ

治癒所見が最もi著明であるが・臨床軽快例では無効例よ

りも治癒所見の劣るものがある｡INAH使 用群では必ず
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衷9.臨 床 効 果 と 組 織 学 的 所 見

彼

用

架

剤

一
s

皿

群

臨

床

効
果

十

症

例

数

5

1

±17

捌
出
時

期

時

期
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療
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始

罹
患
腺

数

・sl3月

2 1月

8囲

7月

5

月

a

9月

境 界 部

死

生

層

±

凹
凸
不
整

±

井

±卜

明

瞭

間

隙

有
…
±±

一

囲
節
」萎

縮

周

結

"

数

結 核 性 肉 芽 層

層 巨細胞

厚 数

+囲+1+

萎縮

十

群 釧 格子羅
数陣 國 太

+H+1井

硝

国 一+1±

子

ヒ化

刑 ±岡 ±1一

膠

原

化

毛
細

血
管

非 特 異
肉 芽 層

厚麟
囲 朴+

1耳

層 腺細ツ

刑 ±

r囲
昔[什

愛州31g圃4月H±1±1一 囲+1+

轟■6國 卿 月i±

P
A
S
群

十

±

T

B

1
群

・11圃 刎 ±

・1616月ig月1

± 1±H+固 ±
+トH赫

±1±H-

5

十3

±13

8購ll矧 ± 「+1±1±}±

±卜

一ト

±i+

回2月 國 ±1+1十 国 ±}+
5國5月 卜 国 ± ±1什 +1+

+1± 田 ±田+囲 州+1冨1;1什

1+1+1+[+1+刊+i+i+1+1++

}+1+1±1+」 ・1・H-1+卜 因+】+1+

囲 朴囲+1+:+1升
+i+i± 囲 什囲+

±1+

国+

+囲 軒国+

+岡+1+1+

囲+.主 田+i± 」±

+i引珊 ■ 什

副 ±1+■ ≡

什 「+1+1+

++副+

†1キ 井}什

十

十

しも臨床著効例が軽快例よりも組織学的に治癒所見が著

明 とは思われないし,PAS及 びTB1使 用群でも同様

の成績である｡こ の様な関係は例えば初期腫脹型では臨

.床的に縮小が著明で硬化型では著明に縮小しないことが

多いが,前 述 した様に硝子化及び膠厚化等の治癒所見が

硬化型にみられることが多いのと同様である｡従 つて臨

.床豹に罹患腺の縮少が著明でなく臨床効果の著明でない

ものでも,組 織学的にみると治癒所見が著明であるもの

も認めた｡

考 按

(1)臨 床病型 との関係について

発病後比較的早期の初期腫脹型と思われるもので,患

渚が罹患腺の腫脹に気付いてから1～2週 間位 しか経過

していないものでも,別 出鏡検 してみると比較的著明な

=乾酪巣を認あることより,患 者又は医師が触診上腫脹し

「た罹患腺に気付き治療を開始する項には既にある程度結

該 性病変が進行し乾酪化の傾向を示す ものが多く・類上

波細胞結節の状態のものは極めて少いことを考えねばな

らない｡ま た臨床的に腺周囲炎がi著明で浸潤型と思われ

るものが,時 に軟化 して波動を呈 し膿瘍型に移行する傾

痢 のあることを経験しているが,.こ のことは浸潤型のも

のに乾酪変性が比較的強 く膿性触解 し易いことを示 して

、・る｡更 に硬化型の中でも臨床的に比較的治癒の状態に

あ ると思われたものすらも,大 部分がその中心部にかな

り広範囲の乾酪巣を有し,所 謂被包化の状態にあるもの

篭多く認めた｡以 上の様に教室の島田 山本6)の 分類に

よるこれらの臨床病型のものは発病時期及び触診上の所

十

見を異に しているが,何 れも乾酪変性を主病変 としてお

り,組 織学的に相違する点は乾酪巣周辺部の増殖性変化

の程度が夫々違 うことである｡換 言すれば,臨 床的に初

期腫脹型といつても組織学的にはやは り乾酪巣を有し,

そ の周辺部に末だ著明な線維化の起らない時期のものを

含み,臨 床的に硬化型というのは組織学的には中心部に

やはり乾酪巣があるが,そ の周辺部に線維化の著明とな

つたものであり,罹 患腺の結核性病変の全部が器質化 し

た硬化型であるという意味ではない｡従 つて抗結核剤の

投与により初期腫脹型では結核性肉芽層の厚さが薄くな

り,周 囲の結核結節は萎縮 し孤立化の傾向を認め,類 上

皮細胞及びラ氏型巨細胞が変性萎縮していることなどが

主要所見で,膠 原化及び硝子化等はあまり著明でないの

に反 して,硬 化型ではこれらの萎縮傾向の所見よりもむ

しろ乾酪巣周辺部に認められる硝子化,膠 原化さらに被

包 といつた様な所見が著明である｡こ の様な組織学的な

治癒像の相違は初期腫脹型のものが抗結核剤の投与に よ

り臨床的に比較的急速にかつ著明に縮小するものが多い

のに反 して,硬 化型のものでは著明に縮小しないとい う

臨床経過を裏書きしており,本 症の治療に際 して銘記す

べき事項である｡

(2)抗 結核剤による治癒過程について

抗結核剤の治癒過程については従来色々の学者によつ

て特異的なものが挙げられた｡例 えばBAGGENSTOSSi)

等 は粟粒結節の線維化及び硝子化 をSMに 特異的な形

態的変化であるとし,AUERBACH21)は 周焦炎の消槌の

様相が特異的であると述べている｡ま た岡22),岩 崎23),
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松永24)等はSMに よる組織像で乾酪巣被膜が細胞性で線

維化の少いことは自然治癒やPAS及 びTB1に よる治

癒組織像,即 ち自然治癒を主体とした結合織増加及び級

痕化等と本質的に差異がある様に考えている｡一 方,抗

結核剤による治癒過程の組織像は自然治癒のそれとの間

に質的差異を認めないことを青木25),久 田2C'),宮川27)1¥F

が指摘しいるが,今 日では抗結核剤特有の組織学的な治

癒過程は存在 しないとする説が一般に多い｡各 種抗結核

剤の頸部 リンパ腺結核に及ぼす病理組織学的な治癒像と

して類上皮細胞及びラ氏型巨細胞の萎縮及び変性,毛 細

血管の新生,結 核結節の線維化,硝 子化または被包治癒

などの所見を認めたが,こ れらの治癒所見は対照例に於

ても軽度乍ら認めたものであり,そ の治癒過程の間に有

意義な質的差異を何等認めなかつた｡即 ち,何 れの抗結

核剤を投与 しても自然治癒の過程にみられる所見が自然

治癒のそれよりも比較的短期間に しか も著明に現われる

ものと考える｡

(3)薬 剤効果の相違について

本症のSM及 びINAH使 用群に於てはPAS及 び

TB1使 用群よりも類上皮細胞の萎縮,格 子線維の増生,

膠原化及び硝子化等の治癒所見が遙かに著明であり.組

織学的にみた薬剤効果はSM及 びINAHは 略 々同程度

に有効で,PAS及 びTB1は これらより遙かに劣る様で

ある｡こ の様に組織学的な薬剤効果がSM及 びINAH

使用群とPAS及 びTB1使 用群とで著明に異るのは,

これらの薬剤が生体内に於て結核菌に作用する効力或い

は速度が夫 々異るからで,前2者 は比較的迅速に効果を

現わすが,後2者 は比較的緩慢に作用するからであると

考える｡な お,稲 田28)は尿路結核で,PIECHAUD29)は 動

物実験でINAHがSMよ り組織学的にやや有効である

とい う報告をしているが,私 の症 例ではSM使 用群と

INAH使 用群とでは組織学的な薬剤効果の上で略々同程

度であり大 した差がなかつた｡

(4)抗 結核剤による治療の限界について

SMを 使用 した結核屍の剖検例でSMが リンパ腺の乾

酩化巣に特別の影響がないと大橋30)は報告 しているが,

これは罹患腺の乾酪巣内にSMが 有効濃度に到達 しない

ためと考える｡岡31)もSMが 乾酪巣内には滲透し難いこ

とを指摘しているが,安 淵鋤は乾酪化巣のSM濃 度が非

乾酪化巣のそれよりも遙かに低 く,局 所注射をすると病

巣内のSM濃 度が急激に高まると同時に長く停滞するこ

とを動物実験で立証 し,乾 酪巣に対 してSMを 有効に作

用させるには筋注よりも局所注射 の方が望ましいとして

いる｡私 の症例に於ても乾酪化巣の有無により病理組織

学的な薬剤効果に著明な差があ り,所 謂類上皮細胞結節

の形態をとるものは中心部迄完全に硝子化し線維化され

ており組織学的にも充分治癒 しているが,か かるもの厩

極めて少 く,大 部分は乾酪変性を主体 とし,乾 酪巣周囲

の被膜には線維化が起 り乾酪物質は乾燥縮小 して く る

が,器 質化の傾向を認めず,そ れ以上の治癒は期待串来

ない｡一 方,熊 谷33>は乾酪物質の新 らしい場合には3者

併用の化学療法を行つているとINAHの 作 用により融解・

し吸収乃至排潰されて疲痕化 し治癒すると述べている｡
ノ

然し乍 らINAHが 乾酪物質を融解する作用があるか否

かについては未だ不明の点が多く,数mm以 上 の大き

さの乾酪物質が人体では海猴 と異り器質化により吸収し

得ないことを青木25)が報告している｡何 れにせよ乾酪巣.

に対する抗結核剤の効果及び治癒の限界に関 して興味あ・

る問題である｡

一般に乾酪変性とい う病変は病理組織学的に一種の疑

固壊死であり,こ の異物ともい うべき乾酪物質を生体は

何等かの方法で処理しようとし,或 いは被包により,或1

いは膿性融解により外部に排除しようとする｡リ ンパ腺、

結核の乾酪巣に於ても抗結核剤の投与によりその被膜が

特異性を失い,線 維性の薄い非特異性の被膜により被包

され初期変化群病巣と同様の治癒形式をとる｡こ の様に

して罹患腺の乾酪巣は被包により臨床的な所謂比較的治

癒の状態に達するのであ り,病 理組織学的にこの状態は

結核性病変の一応の停止状態ではあるが,完 全な治癒を・

意味してはいない｡即 ち,こ の様な被包乾酪巣は被膜の・

薄いことや,石 灰化巣にも結核菌を証明し得る場合のあ.

ることなどより,当 然再燃の危険が予想されるが,実 際:

我 々も臨床的に一応比較的治癒の状態に達 した罹患腺が

過労その他身体他部結核疾患の増悪に際 して再発するこ

とを屡々経験している｡島 田鋤は本症の比較的治癒の状ご

態に達したものは更にそれ以上抗結核剤による治療を続

行しても腫脹が完全に消槌 しないで不変 の ものが多い

が,ラ ヂォテル ミー,レ 線照射または日光浴などをやる

とかかる場合に少しく有効で,更 にある程度の縮小を郷

待出来るが完全消失させることは難しいと述べ,や はり

抗結核剤の治療に一定の限界があることを早 くから示唆・

している｡

そこで問題はかかる一応の停止状態にある被包乾酪巣一

に対する治療方針を如何にすればよいかとい うことであ・

るが,こ れは恰 も肺結核外科に於てD'ESOPO34)の 所謂

targetpomtに 達 した病巣の切除可否の問題と軌を一・

にする｡本 症に於ても抗結核剤の投与により乾酪物質が一

被包され,一 応の停止状態になつてはいるが器質化する

移行像を認めなかつたし,し かも青木25)のい う如く完全㌔

な吸収はあり得ないので,か かる病巣は抗結核剤治療の

限界を越えていると考えるのが妥当である｡即 ち,抗 詰∫

核剤の投与により比較的治癒の状態に達 したと思われる｡
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病巣が抗結核剤その他の治療法の限界を越えているとす

1れば,再 発をより一一一ne防止する意味では手術的にこれら

を副出することも考えねばならない｡往 時専ら本症に対
'して行われた手術的療法にかわつて理学的療法や抗結核

剤による化学療法が行われたのも,手 術的療法による完

全副出が困難で再発が多 く,手 術創が膨開したり痙孔を

形成したりすることが多 く,更 に大きな手術搬痕を残す

などの欠点があつたからである｡然 るに抗結核剤の投与

により臨床的に罹患腺周囲の浸潤がとれて境界が明瞭と

・なり
,特 に比較的治癒の状態に達した罹患腺は硬 くて小

さく周囲との癒着も少 く孤立化している ものが多 いの

で,手 術的に完全別出することも往時に比して遙かに容

易となり,従 つて再発も少 く手術創も小さくてすむこと

を日常の臨床に際して屡々経験している｡

一一方KLUNDER35) .KAISER39)及 びLESTER37)等 は

最近本症に対して病巣の徹底的な除去をはかる根治手術

が最も有効であるとし,本 邦では松下38)が系統的な廓清

手術を提唱 して好成績を挙げ,往 時専ら本症に対して行

われたがその後殆んど省みられなかつた手術的療法を再

び採り上げ再検討 しているものもある｡広 義の頸部 リソ

パ腺結核の中で鎖骨上窩部の リンパ腺腫脹を主体 とする

ものは臨床上頻度が少いが,そ の発生機序 として気管支

・周囲リンパ腺から肺門部リンパ腺 と順次上行性に感染 し

てくることは略々間違いないから,こ の様な上行性のも

のに対しては局所の罹患腺捌出のみを以て治療の対象と

す ることはあまりにも近視的であり意味が ない と考え

・る｡然 し乍ら外科的治療の対象 となる下行性 リンパ腺結

1核もその発生機序 として小野39)-e青柳40),石 橋16)等は扁

錠穣腺結核を琢要視 しているが細部に関 しては未だ不明の

漁力蓬多い｡何 れにせよ,本 症の初発部位が肺で緒方41)の

勢類による二次結核症の早期病変であ り結核症の一分症

であることは勿論で,病 理組織学的には乾酪変性を主病

変とし,臨 床的には種々の病型が同時に存在することな

どを考えれば,従 来行われてきた手術的療法,理 学的療

法,化 学療法等の何れか一つのみを以て,本 症治療の適

切を期することは当然不可能であるとい うこ とが 出来

る｡即 ち,本 症の発生機序を更に明確にすると同時に,

被包乾酪巣に対す る抗結核剤の治療の限界ひいては外科

的な根治手術に対する再検討などの究明せねばならない

問題が今後に残されており,こ れらの問題が解決された

暁には頸部 リンパ腺結核の治療法も尚一層完全なものと

なるであろ う｡

結 諭

(1)頸 部 リンパ腺結核に対 し各種抗結核剤を単独使

用して,臨 床病型,臨 床効果及び薬剤投与量 との関係を

病理組織学的に検討 した｡

(2)頸 部 リンパ腺結核に於ける罹愚腺は一部を除ぎ

殆んど総べて乾酪巣を有 し,治 癒所見として結核結節周

辺部に於ける類上皮細胞の萎縮,膠 原化,硝 子化さらにご

被包を認めるが,乾 酪巣を含めての器質化は期待出来な

いo

(3)同 時にみられる類上皮細胞結節では中心部迄器

質化されて完全治癒 し得るものも認める｡

(4)こ れ らの治癒所見は対照例にも軽度乍 ら認め,

自然治癒の過程と本質的に差異がない｡治 療例に於ては.

自然治癒の速度と程度を促進するものと考える｡

(5)組 織学的治癒所見は抗結核剤の投与量及び臨床.

効果よりは,臨 床病型,治 療開始及び捌出の時期に関係

する｡

(6)SM及 びINAH使 用群ではPAS及 びTB1

使用群に比べてこれ らの治癒所見が遙かに著明である｡

(7)臨 床 的比較的治癒の状態は抗結核剤による治療

の限界であ り,再 発防止の意味で,手 術的に捌出する必

要があると考える｡

(本文要旨の一一部は第1回 及び第2回 日本化学療法学

会総会席上で発表したものである｡)

摘筆に当 り,終 始御指導 と御鞭捷 とを賜つた石井講師

に深謝すると同時に,病 理組織学的な御教示を賜つた佐

藤博士に謝意を表する｡
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