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1950年 8月光田健輔先生「癬に闘する論文」第2輯が

刊行され， 引績き先生の昭和年間の論文を此虞に一

括編輯し， 第 3輯として疲刊する事が出来たのは喜

びに堪えない。

舷てロー應先生個人の癬に闘する論文集を終り， 今

後此が補遣として先生の門下生に依る癬病理に闘す

る論文集及び癬病理欄譜を刊行し以つて先生の學術

的研究業績の完壁を期したい。

尚末尾には光田先生の論文のうち特に重要なる項

目について田尻敢が其の概変を解説し讀者の参考に

資する事にした。

1950年 12月

編者識す
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著 者近影



光田健輔癬に開する論文
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Diagnostic value of skin reaction by a v_accin made from leprous 

nodule. 

5 耀組織に出現するラングハンス氏巨大細胞に就て（特に結節瘤のラングハ
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Oh:i-nges of Arteri:i, in lepronmtous leprosy. 
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Demonstration of leprous tissues. 

12 結節廂淋巴腺

Lyinpl node in leprornatous leprosy. 

.................. 20 

... ...................... 24. 



13 掘菌を仔豚睾丸に接種痰生せしめた類結核に就て
Tuberculoid changes in pig testicle caused by injection of lepi・a 
bacilli. 

... 26 

14 晰種手衛を施し24年を継過したる患者の睾丸及び副睾丸の愛化

Changes of Testicle and Epidiclymis 24 years after vasectomy. 

15 
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結節瘤初期にツベルクロイドの褻見

Tnbel'culoid changes in the early stage of lepromatous leprosy. 
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癒神純肥厚の消長に就て．．． ．．． 

Course of the thickning of nerve in leprosy. 
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掘性迷走糾l純炎の頻度及病菱

〔（皮泌絣第 30巻第6琥 1930年）第 30lli1日本皮廂科學含
聰合に て焚表〕

余は25年前延儲疑核の刷海細胞に於て藪吋籟菌の侵入及び靡l趙善化を目撃せり
。而し

て此愛化を他の/j描脊髄運動核の雙性より末梢神紐の癬病雙に帥
せんどせり。即ち舌咽迷走

帥経より侮はれるものと解し迷走釉経を注目したるに，―k喉頭iirfi続は緒節
瘤屍の大部分に

於て常に舌骨甲朕靱帯の貫入部の内外に於て肥厚し著大なる疱髪
化を認めたり。而して解

剖-K肉眼的に最も著明なる斐化は，右迷走神経幹胸部に於て鎮骨下動脈
以下より氣管枝に

至る部の肥厚，及び瘤性病菱なり。共頻度は全屍4l94例の44-％に亘
り，紡錘散に肥厚硬

結す。而して共愛化は左方4;%に到し右方85%，左右雨側訟％の割
合なり。而して此菱

化は肺及び氣管其他の臓器に瑳化なき神紐瘤35例に於ても33%
起るを以て，此部が上記

上喉頭神経の菱化の如く喉頭，咽頭粘膜の瓶病愛に綾疲する織殺
病愛たるに[Kまらず，獨特

好疲病愛部位と認めらる。而して左方より右方に著大なる病愛を
呈するは左方の如く勁脈

弓及び穂頸動脈に密接せず，却て．K大静脈及び氣管の背後にありて大動脈より
距離あると，

交感神続の吻合左方より繁きによるならんか。反回神継が数々祠
経瘤に侵されることは臨

床上見る虚なるが結節癬に於ても交感帥鯉，下頸節及び共の繊維
と共に瘤髪性を呈す。斯

の如き愛化のある場合には節状叢，及び‘-I:-．頸節の神紐細胞に廟菌を見
ることあり。延髄疑

核の病愛は恐らく迷走及ぴ舌咽神紐よリ輸入したる瘤菌と紳紐愛
性の結果なるべし。
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折 癬 と 揃病 の 注 汎
＊
 

（日本公衆保健協會雑誌第 10巻第 11琥 1934年 11月）
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刑務所，養育院，養老院，育兒院等が痴癬の巣廂であつた。其昔瘤病院も御他分にもれ

ず此痒疹の為めに苦められた。顔を除いて四肢，檻幹，混疹の為めに爪破の跡が残つて

アヂゾン氏病の如く上皮が黒く肥厚し手の上皮が肥厚して指が曲がらぬ様になり，指の

股，腕の屈曲部，肘膝闘節の周園に一字様の虫道が膿を充たして出来，腹背のまだ知覺の

脱失しない虜に掻痒がある。以上の様な重症の場合は訛でも氣がつくけれども，痒疹が‘tf

物の如く，箪純なる混疹の如く，またばらばらにあるときは熱練なる人も見のがず事が多

い。それが同室に偲染して 1日の内に，数人に侮はる。即ち此れと同床注染するのである。

抜て斯の如きものが硯はれたとなると， 此れを隔離して，硫肝を 1石の湯に 100を入れて

入浴せしめて後，種々の痴癬槃を塗布するのであるが，治つたかと思ふと再褻し随分）じ介

のものである。近来デシインフェクトル浴(0.390「ソシオール」「ミチガール」の塗布等が

有奴とせられて居るが硫黄ペルバルサムも捨て難い味がある。ウイルキンゾン氏軟背など． 
息者が覺へて自分で要求する様になつた。

願乞食が寄癬の娘を救ふた「ローマンス」

『之れは大正 11年頃の事である。東京の乞食痢も追々榜視睾が八ヶ釜敷なったが，まだ本所深川の

木賃宿に居を構へて茂草観昔，深川八幡に婆客の憐を乞ふ歩領の一群があった。 ；j1ljl紐揃 NI(25歳）彼れ

は手は曲がり足の趾は鋏けて居たが顔の塊菱ば殆んどなかった。或る時 lG,7歳の女乞食が頭髪は烏

の巣の如く糾れ，一種の臭氣を放ち，手指足共に至る迄滴身に濡疹が出来て，乞食なかまの鼻つまみで

ぁった。彼女は浦科在のものであるが，編母の虐待／’こ堪へ得ず，家を飛び出して茂草を徘徊する内に

乞企に落ちて，途に/i:frj身のサ団癒と毛風がたかった弼めに今は見る影もない委になったのである。然る

にl¥,I氏は侠氣で人のいやがる女乞食を我が木賃宿に連れ蹄り，自分の取ってをきの衣物をきかへさ

せ，大川できたない垢を洗つてやり，若干のポケットマ＝ーで買ったウヰルキンソン軟脊を彼女の身

競口塗り，頭には水銀軟存をつけなどして，毎日同じ事を繰りかへす内に頭の腫物もなほり，全身の

茄癖も程なく癒え， 1ヶ月の後には昔の十人並の娘となった。そこでl¥I氏のよろこびは一通りではな

かった。古瘤屋で見悪くからぬ衣類を買ひ，口入屋の手で宿尻 の女中に1せ話して賃ふた。其後此娯が
M氏の恩を忘れず毎辿手土産を調へて，此木貿宿1てM氏をたづねた』

と云ふ。美談を聞いた。裳災後此M神経痢の消息を絶つたのであるが，乞食にも彼氣が

あり，枡癬征服の伯n識があるから，東京の浮浪疱は往時の如く猛烈無比なる那威済癬を見

る事が出来なくなった。

那頴の波の上て見た那威疹癬

所が沖縄那覇の波の上神社の下にある痢の巣窟を尋ね， 30数人が悉く済癬の持主であり

共内の1人は痢でない乞食であつたが，箸を持つ事が出来ぬ程手掌の上皮が肥厚して全身

｀
▲
 



統癬．と猥病の注染 ,"
 

．
 

に那威済癬と云ふてよい位にJ::皮及び皮膠の肥厚があつた。此れが新入息者に偉染せしめ

て廟の病朕を霞からしめるのであるけれども，築湯に入る事も出来ず塗布槃もないのであ

るから，盆々猛威を振ふのである。

離島に於ける疹癬征伐の必要

一椴沖縄の詔島には昔から掛癬が多い。そして創も多い。五島，種子島，平戸，豪潤等

に瘤が多いが，済癬も多い所である（土肥氏皮膚病學）。然るに登岐，到馬は掛癬は多い所

であるそうであるけれども，癬の多いとは聞かぬ。調在の疎漏であるかも分らぬ。

蓋彎の高雄州車城と云ふ部落は瘤の多い所であるが，同時に所癬， トラホームの多いと

ころである。

宮古島，石垣島，奄美大島，喜界島は癬の多い所であるが，枡癬が多いかどうか。

朝鮮でも釜山の療養所から 1里位の裏側に戸谷と云ふ浮浪廟の「コロニー」があり，昭和

8年8月には 700人の息者が居り，之等が皆析癬に犯されて 1,2歳の乳兒に迄注染して

居るので驚いた。恐らく此の如き幼兒に瘤菌の感架の墜逍を折癬虫が螢む物ではなからふ

か。大邸の瘤療養所の附近，麗水廂療養所の附近の浮浪癬も家族生活を螢む者が多かつた

が，皆済癬の所有者であらう。之等が小鹿島に導かれたとすると小鹿島の療蓋所の枡癬征

伐も容易ならぬ者があるであらふ。

那威疹癬が無くなリて掘の減少

併し済癬が唯一の癬菌媒介物であることは申すのではない。山間僻村で癬は多いけれど

も枡癬は全く皆無の所がある。析癬，「 l、ラホーム 」，瘤，所謂不潔「トリアス」である。左様の

衛生朕態にある所に痢が蔓延する可能性がある，とは云へるであらふ。那威の185G年頃に

2800餘人の癬があつた。賞時此の北方の天地に於て，所謂那威掛癬と唱ふる茄癬が猛威を

追ふした。癬と腿々合併して手足の表皮の肥厚，此庭に無数の狩癬虫が姉覺を失ひたる場

所にて家主の爪破を被らず安々と生息するによりー暦表皮の増殖を加煎せしめたと云はれ

てある。そして此の済癬と痢との共イ手が醤家によりて認議せられて所癬が速かに緊除せら

れ，皮膚の湘潔が石鹸の放徳によりて保持せらるるに至りて痢の減少が著しくなつた椋で

ある（ドクトル， lJー）。

保健衛生重要問題

我等は腸寄生虫，昆虫，蚊，蠅等を揆減する努力が保健衛生上必変であると同様に我が

沖縄，豪焉，鹿兒島の離島に所癬撲減の大柿の掲げられん事を希望する。 之により島民の

掻痒を去り腎臓炎を勘くし，生命の危瞼が取り去られ，フィラ リヤ，掘等の媒介のXの一

部をも取り除き得らるであらふ。

そして狩癬の適葉は硫黄である。我が草沈温泉でも掛癬に到しては氣味のよい程，治し
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て呉れる。本邦到る礎に硫黄泉があるO 'これを利用する事なく放
置してある所が澤止ある。

共濯泉迄わざわざ出掛けないでも，硫黄泉墜の湯の花でも確かに
放力があると思ふ。沖縄

の如き場所には，縣衛生課の努力によりて狩癬の多い部落に配布
して共撲滅を企園すべき

ではあるまいか。

兎に角羅を恨滅せしむるの要諦は掘の隔離である・o か！縄及び鹿
兒島に療養所が出来つつ

ある。併し共牧容力には限りがある。掛癬加碩の感染にどれ丈の
役割をなすか判らぬけれ

ども，兎に角＿七皮を弱らす事丈は確である。これを除去する事は
身證の保健＿h-日も早く

勉めねばならぬ虎である。 、

令義解注染問題の新解繹

最後に我が國に疱の侮染に就て極めて有名なる文藉の解靱疑義を
附け加へたい。それは

千百年も昔，消原夏野等12人によつて編まれたる令義解の悪疾の解
靱 『謳疾謂白斌、他

此病有虫食莉臓。或眉睫堕落或鼻柱崩壊、或語保噺襲或支節解落
也、亦能注染於傍人。故

不可輿人同床也、瘤或作燃也』士肥縛士及び富士川博士は此唐隋
の踏書に未だ記載しあら

ざる 『能注染於傍人』 9の文句は甲人より乙人に悔染する事質を認謙したるに由るものと
な

し，『癬病流行の初期には結節類多＜，従て偲染の跡は著明なる
も其病毒微弱となるに従ひ

て神純癬多く，［直接に人より人に侮染するの條件は少なくなり
て索因を遺偲するものにの

み多く感染するに至る』との臆説をなすに至つた。

併し今日と雖も長年月日同居の夫より妻に癬が感染し，

きが故に古今に差ありと云ふ可からずo令義解の著者の注染を端
的に認めたり。敷日の同

又幼兒に感染するの例は甚だ多

．
 

床によりて注染を認めたるか，精細なる記載は訣くる所ありと雖
も，目の賞り甲乙同床し

て感染したるを目撃したるものにあらさすれば特に注染なる文字は
捻出せざりしなるべく，

此の戦に於て雨博士は特に注意せられし所なれども，我等の現
代に於ける経瞼によれば短

期注染は瘤の如き慢性の疾患に於ては著しきものにあらずして，
寧ろ癬に最も合併し易き

疹癬か丹粧が嘗時に於ても盛に乞食間に流行したるものなる可く
，殊に所癬の瘤と混在す

る事は古今東西同一Il徹たるべき事は瘤病流行史を研究するものの常に念頭に置
て考ふべき

事である。本邦の硫黄泉に廂が集まり治癒したりとの侮統は覺獨
り小栗判官のみに止まら

ず，四國の通路，千ケ家寺道中に感染したる涜癬が草律，熊野，
Blj府，莉後の湯神濯泉に

て目覺しく治癒し得た者も亦勘くないであらう。

痰癬の文学の偶合

枡癬の文字は支那に於て「ひぜん」、「Lつ」に用ゐられたる古き文字であるが
，法華純唇

諭品には脊癬と云ふ文字三ケ所に出て居る。今日我等が用ゐる庭
の療癬とか瘤とか漁疹と

か云ふ意味でなくして，漠然皮膚病を指す文字であらう。故士肥
博士も左様解繹されてあ
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る。併し裳時若L掘が印度にも支那にも多かつた事が
，今日と同じく多い様であつたなれ

ば，偶然ではあるが，掛癬飽窟病である事が
多かつた事は想像に難くない。

揃の睾丸病理補逍

〔（レプラ第 4 巻第 1 挑］9;)2 年）第 5 皿 日本痢學會 I•こて ;を表〕，

廂15例の睾丸を顕徹鏡的観察をなしたるに，
糾節瘤，釉緑廟の各々 1例を除くの外他の

13例の結節廂の睾丸に於て，瘤菌を慇しく寝
見したり。共内4例は1月匠肉眼的に新鮮なる

場合細梢管の抽出し得たる例なりしが，鏡桧
的に白膜及び副睾丸尾部，睾丸中翻の動，静

脈

の肥厚及び癬菌の寄生あり。睾丸の腐質細胞
内にも廂菌の侵入あり。然れども造梢機能旺

盛なる虚より寧ろ多少萎縮に1項き，培殖せるセル
トリー氏細胞に癬菌の俊入繁殖と見，遂

に小球形成に至るものあり。併しこの睾丸上
皮は早晩減亡するものにして，共萎縮は同時

に固有膜内部の硝子様髪性を伴ひ，途には上
皮皆無にして，硝子様固有膜を以て固まれた

る管腔に髪ず。此際小林t恵士が考ふるが如く」：：皮が
融合して硝子様膜に斐ずるにあらず。

この藉細梢管壁管腔及び間質には室泡性，痢
細胞，瘤性巨大細胞に富む。就中最も空泡組．

織の痰生「圧盛なる白膜下脈絡膜及び副睾丸
周園に於て，窃泡細胞内に痢菌の増殖による

細

胞の液化融合により，軟化鼈を痰生し褐色を
呈し，或はアプセス様をなす。この軟化鼈の

‘

吸牧期に嘗り，異物性巨大細胞とグロビーと
を疲生し，共異物性巨大細胞は同時に疱菌を

有し，又星朕證を封入せることあり。

副睾丸尾部は数々腫脹するものなるが，之れ
は副睾丸管の周固瘤浸潤，之に閥係ありと

するも，この部に幅榛する動，静脈及びiir[l糸品
の瘤性，肥厚性炎に由来すること最も犬たる

を知る。即ち副睾丸管は肥厚の本罷にあらず
して，寧ろ動，静脈炎が肥厚の主髄なり。ハ

ルレルー氏管，副睾丸頭，證，尾の管内外に
はグロビーの疲生を見ること多し。
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揃結節ワクチンの皮胸反應の診断的債値
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（治療學雑誌第 4巻第 7眺 1934年）

新鮮なる廂結節を摘出，煮沸，磨砕，生理的食撓水 10倍乃至20倍の割合を以て乳齊1]を

製し，此液に 0.5%の割合に石炭酸を加へたるワクチンを買皮の表層部即ち上皮下に 0.05

乃至0.1ccを小注射針にて注入し，癬診断に用ひたるに，（1)健康人の大部分は 1ヶ月以

内に注射局部に小丘疹を起す。則ち此ワクチンにては痢か非瘤かの断定は不可能である。

健康人は瘤菌に附し爾余の抗酸菌と等しく異物として之を排斥する組織反應を有するこ

とを示す。 (2)然るに結節瘤を見るに結締織謡細胞，網朕織諸細胞，内皮細胞内に癬菌は

増殖し，加之細胞増殖は痢菌排斥の態度なきのみならず却つて協同増殖の現象を見る。此

際ワクチンを（餘り侵されざる部分に）注射するに，一時反應を呈するものあれども直ちに

吸牧せられて健康者の如き丘疹を作ること稀なり。即ち結節刷にありてはワクチン注射は

アネルギーの朕態を取る。 (3)然るに結節廂に此反應ありたりとの報告あり。之れ恐らく

ッベルクロイード型に蜀するものに非ざるか，即ち組織検壺に於て韻菌僅微，ランク‘ハン

ス氏巨大細胞，類」北．皮細胞及壊死等の極めて結核類似の組織像を呈し臨床上大耳，椀骨，尺

骨誹経肥厚斑紋乃至結節様の浸潤を来し，恰も結節瘤と殆んど選ぶことなき像を呈し，金，

銀，銅，共の他の製割何れも著効を示し，治療を施さざるも早晩吸牧せらるること徽縣2期

の寝疹に比すべきものなりと余が30年来警告を疲し来 1） たる斑紋癬の一型に屈するもの

なり。此場合には熟練したる者も判定を誤るが故に結節癬ワクチンの皮内反應を試み，癬

菌抗髄の程度を記載するの必要あり。 (4)神観廂は大部分皮内反應を現すものたれども再

三試験するも此反應を呈せざる場合は既に癬菌繁殖可能なる髄質に菱じ早晩結節に轄向す

べきを豫言し得べし。甚しきは 5年乃至 15年の以前に於てこれを豫知し得たる例あり。余

は各療養所に於て毎年1回此反應を試み，以て病型を確定し，癒菌抗儒の消長を診定せられ

んことを希望するものなり。 (5)稀に古き結節痢(10敷年乃至30年）にして瘤菌破壊し

獨り痢組緞を残遣する場合に一過性増悪ツベルクロイード再疲して皮内反應陽性なること

あり。此際廂菌抗橙の再生を意味し，症状は一過性なり。 (6)多年翡員に接躙する看護婦及

家族に此反應力培強して種痘善感乃至フレグモーネ様の反應を呈するものあり。瘤菌に封

する抗膿の増加を意味するものにして，廟家族に密れたる未感兒童の如きは分離後ワクチ

ン注射により抗髄の増加を企園するは無用のことに非ずと信ず。 (7)最後に林文雄氏によ

り猿見せられたる癬菌と他の類似抗酸菌の鑑別は，動物試験の不十分なる今日に於ては結

節願の廂菌に到する特殊アネルギー現象により判断するを至嘗と考ふ。即ち他の類似菌ヮ

クチンは緒節疱にありて痢結節ワクチンより強く反應す。



7
 

寵組織に出現するラングハンス氏巨大細胞に就いて

（特に結箇場員のラ、ングハンス氏巨大網胞内の放線朕

腔に就いて）

（レプラ第 6伶第 1.g虎 ．19:35年 ．月）

揃に於てラングハンズ氏巨大細胞が問題になる 3つの場合がある。

第1，結節廟の皮閤，淋巴線共他の臓器に結核歯の櫻合偲染の場合。

癬患者が結核に犯され易い事は巳に久しく痢研究家によつて知られた事賀である。殊に

結節瘤の淋巴腺， /ff，牌， Ilili，骨等に雨症の混合偲染を見るのである。この現象は多くは

癬菌の先着によつて抵抗力を弱められた組織に結核薗が固有の郡素を以て組織を刺戟しそ

の培殖を米らしめ，同時に白血球を誘致し途に固有の乾酪菱性を来らしめる。との場合に

は共乾酪菱性の場所に結核菌と瘤菌とを見るのは裳然であるが共周園に新生したり若くは

乾酪斐性鼈中に存在する巨大細胞内に結核菌の外廟歯塊と見倣すべき者を襲々包有する事

質は雨菌の親密なる闊係を示すものであろ。

第 2，斑紋癬の旺盛期に夜見する皮府及び紳経の巨大細胞。

一方瘤の初期に於て艇々見る所の斑紋癬の斑紋輪，及び近来廟翠者の漸く注目を来しつ

つあるツベルクロイド及びその扉帷経には毎常結核に類似するラ氏型巨大細胞或はート皮様

細胞を疲生し時には乾酪髪性と類似する坑死裔を有する事もある。叉訓I絲墨瘤の急性培悪

(Akuter Schub)の場合に於ても亦類結核様の組織病髪を呈する。これに闘 してはク リン

グミュルレル，ホダラ，土肥，盟田詔氏の疲見以来数十の限者によつて究明せられて居る

がそれは 1,2の例症によつて判断を下し或は斑紋痢の病愛となし，或は臨床的に 1新型

の類結核型となす等雑多であるがその病愛の意味を説明したものがない。

然し今是を病理的に研索する時はその理は甚だ明瞭なものである。即ち皮胴及び神続に

廂菌の俊入するや組織に異常の衝動を起し急性，亜急性乃至慢性の組織反應を起し皮胸及

び`ii車続内に上皮様細胞，巨大細胞，淋巴球，プラスマ細胞，白血球等の浸潤を来すのであ

る。此際類菌の敷は極めて少敷で多数の限者は之を検出し得ず Jンレプラバチルスの瘤症

朕として報告するものもある。然しこの場合にも精細に桧在する時は必ず瘤菌を何庭にか

桧出し得るものである。今日の慮かかる小数の廂菌によつて起される著大の病愛は吾人の

考へに依れば癬菌に封する組織抵抗に闊するので之ば！合も生系翡核菌乃至死結核歯の接種に

ょつて結核組織を起すと等しいのである。

吾々は叉斑紋廂，ツベルクロイド，痢急性培悪及びi/i帷尉籟の様な廂菌に抵抗ある時期に

生瘤菌又は死歯を皮内に注射す時は強い反應を起し，その反應の病理組織は所謂類緒核倣
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光田偲輔痢に閥する論文第 3輯

でラ氏型巨大細胞及び上皮様細胞を見る
のである。

この事は我々が瘤菌に到して無抵抗時
代と考へらるる結節癬には見ぬ隧であ

る。吾人は

この理より死廂菌エム Jロジオンを以て
する皮内反應を試み，個證の痢菌に刃

する抵抗の有

｀
 

無を検し，又その病愛の斑紋，

るのである。

ッベルクロイド急性増悪の早晩消褪す
ることをも豫言し得

故に又一方瘤皮疹を見た際その斑紋輪廓
部，

弟 3,

ッベルクロイド及び癬急性増悪の浸潤
と結

節廟の浸潤とを匝別する為には，局所
皮胸の病理的桧索と共にこの皮内反應

は日常診断上

極めて緊要の事に厨し，臨床家の必ず
貿行すべき方法である。

緒節扉の皮膚，睾丸に彼見するラ氏型巨
大細胞。

次ぎに多年吾人の念頭を去らざりし問
題は，結節廂に於てラ氏巨大細胞の疲

見する事な

きやの疑問である。

古くから多くの學者が内臓癬に多敷合
併する結核性巨大細胞を見て，疱にラ

氏巨大細胞

の来るものと誤解した事があつた。然
し此の様な病鐙は已に第 1項に述べた様

によし共病

箭に籟菌を見てもそれは癬と結核との混合
偲染に外ならぬ。共際肺●腸管•腹膜●肋

膜各

部の淋巴腺に腫脹を見，又結核固有の
破壊作用の同時に存在する事を目撃す

れば思半に過

これは経瞼家の誤認す・ベからざるもので
ある。

ぐるものがあり，

我々はかかる結核合併なしに結節瘤皮
膚及び睾丸にラ氏型巨大細胞を見る。

これは第2項に述べた様な斑紋癬の巨
大細胞と異つて卒泡性癬細胞と多核窃

泡性瘤細胞

と混在し，皮膚に於ては罠皮上暦血管
網部に襲々多哀することで，この場所

は第 2項の斑

紋痢の巨大細胞の存在の場所に一致す
るものである。 ． 

然し後者は網朕層から汗腺周固にもこ
れを見るが，結節癬のは上網欣血管暦

に接近する

ものが多い。

結節瘤の巨大細胞は上皮暦に並行して横
径位を取るものが多いが， 中には鉛

直位をとる

ものもある。大さは長得0.04乃至O.
Imm,短梃0.01乃至0.06 mm,細胞の

1側にグロ

ビーを包有するものもある。又大部分
グロビーで細胞證は 1側に三日月形に残

存しそこに

核の多数を有する事もある。核はクロ
マチンに乏しく核膜明劃，圏形乃至楕

図形にして核

仁を有し，共数は細胞の大小によつて
異ふが 4,5個から 10佃位を敷ふる事が

あり，多く

は泌立性だが中央に集合 して見える事
もある。グロビーの内に廂菌の集園を

見るのは勿論

たれど又グロビー以外の細胞骸各虐に
廂菌の散在するのを見る。併し他の企

泡性細胞の如

＜寮泡の褒生顕著ならず，空泡は徽細な
るを常とし，殊に核の附近に於て殆ど

健全に見ゆ

る細胞證を有する。

巨大細胞は多核● 嗣菌• ク→ロビ-の外に弾力繊維染色及びビル シ ョウスキー銀染色によ



廂組織に出現するランゲハンス氏巨大細胞に就いて

，
 つて能く染まる放線朕膿を有する。共小さなのは核の大いさ，大なるものは細胞中央の大

部分に跨がるものあり。共未だ褻育せざる放線状髄前級のものは只だ黙状の熱黙として現

はれ，次に 4,5の短厚な突起として彼生し，突起の尖端は尖がり中央黙に近づくに従ひ時

計示針秋に脳り共雨緑は濃く，中央は色源<, 1突起は 2箇に分裂する如き態度を示すも

のである。

各突起は長さの長ずるに従ひ 3分， 4分裂の毛朕分裂をし，共形蟻，蛛蜘等の昆虫の證

貌に類する時期と手長蜘蛛乃至カツバの頭の如く形態をなし，共尖端裔llhして鈎朕をなし

巨大細胞證を帯朕をなして固統するが如き朕をなすに至るものがある。

此の様な星芭膿は通常 1巨大細胞證内に普通 1個を包含する事が多いが，予が副睾丸尾

部に痰見した場合に於ては 2個乃至4個の星茫證を 1個の巨大細胞内に包含する事があ

る。勿論此の場合に於ては共の褻育形態大小種々で決して均等にはゆかない。

この様な巨大細胞は緒節廂の皮胸 0粘膜 0睾丸等の病窟を梢在する時は決して稀有でな

いから諸家の記賊iま各虐に散見することであらうが，文献を悉く見る事が出来ないのは遺
憾であるただクリングミュルラー氏の瓶病限540頁に伊太利のロンバルド氏(Lornbardo) 

が 1913乃至 14年に於て褒表した論文抄録中に 『巨大細胞内に星茫膿を認め，これは異物

を描取したるものに非ずして巨大細胞の生産物なり。此の巨大細胞を産したる固定結締織

細胞は，元束憚力繊維を形成する機能を有するものならん』と云うて居る。

我々が結節廂の皮向及び睾丸に目撃したラ氏型巨大細胞も皮膚―I-．屑血管網，及び睾丸，

副睾丸尾部の血管網に密接の闊係を有する場所に多く疲生するのを見ると，血管の弾力繊

維を形成する細胞が巨大細胞の成立にも闘聯するに非ざるやと思ふものである。而してこ

の星芭證はロンバルド氏の云へる如く，憚力繊維と同一物質であつて，その 1黙から寝育

する朕態ま1箪力織維の疲育に墨jする暗示を輿ふるものである。

概 括

(1) 糾節疱の各臓器に鈷核の混合偲染を受けた時はラングハンス塑巨大細胞を見，結核

菌及び廂菌を同時に巨大細胞證内に見ることがある。

(2) 斑紋廂の斑紋輪廓部或は所謂紬核様斑紋疱乃至紐性増隠i;症の皮蔚及び皮胸iiilll紬内に

ラ氏巨大細胞及び鈷核類似の組織要索を出す反應を見る事があり，これは廂底iに詞す

る人髄の抵抗力の程炭を示すもので，この息者に1紐菌ワクチンを皮内に注射する時は

同様の反應を惹起せしめる事か出来る。

(3) 糾節痢の皮膚睾丸笠にラングハンス氏巨大細胞に類するものを見ることがある。

共空泡性多核廂細胞と異なる虚は空泡の勘い事，多核は 1側に集合する事，詢共内に

憚力織糾染色法， ビルショウスキー氏鍍銀法等により染色し得る放線朕膿の 1箇乃至
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敷箇を包含する事である。
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明 （弾力繊維染色法）

ふ互大細胞内左方に稜針形 5個の突起を有する星芭膀あり ．右方に前期の無貼あり。

B，互大細胞内昆虫様放線骰。

C, 互大細胞を園掟する放線骸。

］），稜針朕直突起を有する放線骰ある互大細胞。

以上， A,B, C, Cは皮府上暦血管網蔀よりのものなり。

E,睾丸尾部に於て互大細胞骰雨端に数個の放線怜あり。
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古き結節掘の皮膚

〔日本皮府科學會第 :!8回岡山地方會 (1934年 11月）にて焚表〕

(1) 岸野某， 58歳，痰病 16歳，眉毛脱落20歳。初め 3年間金粉春秋2回6匁宛内

服，以後38年間放置。現在顔面に不整徽袈，額面iii帷翡蔀痺，尺骨，正中，椀骨訓l続の軽度

肥厚，四肢末端の崎形等古き結節珈にして，皮膚反應隔性，「プローニング」陰性，「ザック

ス」（士），「レチチン沈降反應J（廿），鼻汁中癬菌なし。頬部皮膚：乳頭暦憚力繊維異常に

増加し，癬浸潤は小なる癬細胞群にして癬菌は殆んど桧出せず。 (2)古谷某， 52歳，預

病 13歳眉毛脱落23歳。 25歳より 39歳迄入院大風子油注射内｝！化，爾来19年間治療せざ

るも病勢鎮静。現在眉毛脱落，顔面異常の徽製を呈し，顔面麻痺，尺骨，正中，椀骨及誹骨

紳経轄度肥厚，手足末端の萎縮，崎形，知覺脱失等。皮胸反應(-)，「ザックス」(-),

「ワ氏反應」(-),「レチチン沈降反應」（廿），淋巴球12%，鼻汁中癬菌微少。皮膚所見：

耳呆上皮膚に色素額粒沈着，乳頭萎縮，憚力繊維異常培殖0.1)り至0.2 mmを算す。奨皮

網朕層に散在性乃至0.1mmに逹する癬細胞群あれど，大概箪核にして小なり。共内に

「リポイド形成」著明，廂菌を見ず。 (3) 田村某， 58歳，疲病23歳，眉毛脱落30歳。

療養所にあること 25年間共間大風子油皮下注射を受け，獅子顔は退縮敏袈を呈すれども，

今より 2年前急性増進せしが， 6ヶ月位にして充血腫脹消退し，現に固有の徽簑を造る大

風子頻をなし，全身の浸潤部は徽製を呈す。尺骨，正中，誹骨紳続の肥厚，手足の障痺，知

覺脱失，筋肉萎縮あり。皮胄反應陽性，肺結核併合，「ワ氏反應」（＋），「ザックス」(,),

「レチチン反應」（廿）。頬部皮膚切除：上皮層色素刺粒に富み，乳頭萎縮，弾力繊維増加し

0.1乃至0.2111111の淡厚たる層をなす。各繊維は著しく肥厚せり。異皮網状暦結締織肥厚

し，共間に三＊五々の癬細胞群あり。古き万°ラスマ細胞立：混ず。各癬細胞は太概小に し

て多核のものなし。痢菌は共和こ疲見せず。又血管内皮帥続等に痢菌なし。鼻汁中痢菌な

し。 (4)林某， 50歳，痰病20歳，眉毛脱落22歳。 25年間療養所生活を為し大風子油

注射を受く。現在顧面固有の鐵簑を呈し，新しき結節浸憫を見ず。尺骨，正中，誹骨訓l続

軽度に肥厚，膵痺あり，鼻腔廂菌なし。皮膚反應(-)，「ワ氏反應」(-)，村田氏反應(-)，

「ザックス」（一），淋巴球30%。耳菜皮胸摘出 ：乳頭萎縮，憚力繊維は乳頭層に於て著しく

培加し0.1乃至0.2mmに逹す。置皮の網朕層に瘤細胞 0.1]り至 0.2mmの細胞群をた

し，即菌は殆ど全く之を見ず。

結論 ： 結節羅の続過佳良にして共結節浸潤が吸牧せられ鐵簑多き頻貌を呈したる場合

に於ては，寄生したる耀菌は破壊消滅して唯だ癬細胞のみを残存するものなるが，此機轄

は箪に大風子油に特有なるものにあらず，細胞の自然良能の然らしむるものある可く。以
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上 4例の如きは既に廂細胞は無菌となり居るのみならず，共珈細胞浸潤も吸牧せられ甚だ

減少したる状態にあり。此際「 lJポイド反應」i肖長も癬細胞の減少に一致するや否やは将米

興味ある問図なり。皮店反應が亦斯の如き場合に陽性になり得ることも想條に難からず。

何分症例が少数なるが故に将来の研究を待つものたり。弾力繊維は削浚潤吸牧の場合には

再現することあるべしc

「ワ ゼ ク 卜 -」 に 就 て
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［（皮I酋科泌尿器科雑誌第 11岱第 3琥 1937年）

日本皮府學會第 32回岡山地方會にて褻表〕

瘤息者に「ワゼクトミー」を施せる演者の 20ケ年の続瞼よりして本法は被手術者に何等

性慾の滅退を招来することなく，母證の班牢，分娩により病勢の悪化を豫坊し，然も共操

作は極めて簡箪にして掘の根絶法中白眉たることを強調す。而して共術式として演者は鍮

精管下部の切除，即ち局所膵酔の下に陰襄後而皮膚を僅かに 1cm切開し庫釦哨管を露出 し，

共一部を切除することを推奨す。



癬性勁脈内膜炎の「デモンストラチオン」

〔C皮府科泌尿器科雑誌第 43巻第4姉 l!）38年） 日本皮屑科根會

第 ~:j 皿岡山地方合にて装表〕

l ; ： 

鈷節揃の皮刷i巾紐に於ける廟性病裔に存在する毛細管内皮には大概縦菌を有し，之れに

連続する静脈内皮，内膜，筋膜及び‘外膜に，常に著Jくなる病愛を呈することは既に周姉の

事買たり。• fi'fJ して頭騨脈，貴要隊脈，「サフヘ ナ靡脈」等の大静脈が晩期の結節瘤に索）Ut］ケ

至糾節性に肥厚することはヨエル ソン氏及び余芍の続瞼したる所なり。毛細管及び甜脈性

髪化の疱に於て各期に必疲なるに反 し，勁脈の菱性は極めて注意せられ難きは，動脈は燿

菌I.）寄生沈著には便利ならさ‘‘るものの如し。然れども余は動脈の末梢筋壁の肥厚を各年齢

の人に疲見 し，是は恐らく癬性静脈肥厚及び毛細血管硬塞の為，第二心臓の役目を螢むべ

き小動脈筋暦の芳働肥大に因するものならんと結論せり。共後末梢動脈の疱腫内；てあるも

のの内皮に新鮮なる癬菌の包裡せらるるを見，癬7.)動脈内膜に癒菌性肥厚の愛化あるべき

を豫想せり。今回石川紺年齢37歳，紐過16年。結節瘤の屍腔材料睾丸より極めてIf月か

なる癬性動脈内膜炎の存在を確めたるにより絃に供覧す。所在副睾丸尾部の精管に接して

直俺約1mmの血管あり ，勁脈筋層は此睾丸全部に於て肥厚するを以て，敢て奇とするに

足らざるも，内膜の一部は特に肥原して玄玄に新鮮なる歯苗群を多く緒締織細胞内に見る。

内膜の肥厚は之等の瘤菌含有細胞の外に核固に空院を有する結締織細胞と，将に硝子様に

愛ぜんとする結締織によりてなることは，全く癬性静脈内膜炎の如し。 肥厚内膜内に憚カ

繊維の増加することも亦瘤性静脈内膜炎の如し。叉憚力膜は 2倍に培加す。管腔は内膜肥

厚により狭小となる。中層は肥原中等度にして，瘤菌なし。是れ瘤性静脈炎と異なる所な

叫中暦弾1J織維は尋常なり。外朕には淋巴球の浸潤及び少数の痢細胞あり。叉神純繊維

束には多敗の新鮮廂歯群あり。爾餘の動脈管にして内膜を肥厚するもの，中膜の肥厚する

もの勘たからざれども，瘤菌を有すろもの甚少し。
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〔（皮府科泌尿器科雑誌第 45巻第 2鰊 1939年）日本皮府科學會

岡山地方含第 :i7會例會紳宮良ーと共著〕

癬患者特に結節癬患者の皮胸又は内臓諸臓器に於ける静脈又は門サフエ
ナ静脈.J, 貨要孵

脈等の静脈系に癬性菱化の存在せることは幾多既に褒表せられ居るも
，狐性動脈炎に就き

てはその著甚だ少なし。今大動脈乃至小動脈に於ける瘤性礎化の検索
を企圏せるに，上行

大動脈，下行大動脈，腹部大動脈にありては時に内皮中に 1,2の廂菌の存
在することある

も殆ど掘性髪化を認むること能はず（重症結節釧 18例に於て）。然る
に小動脈に於ては絃

に示す如く前））肌卜部，腕闘節及び拇指，小指各第 1闘節部に於て横断して桧
せるに，前膊

上部にありては尺骨動脈，撓骨動脈に於て血管の直径2-4mmのものに
ありて数枚の標本

中2.3の1籟菌の内皮下内膜細胞に存在するを見る。腕闊節部に於ける
椀骨，尺骨動脈にあ

りてはそれぞれ外膜に瘤菌を多数宿し，内膜も亦肥厚し，内皮及び内皮
下内膜細胞に菌を

寄生し，叉筋層にありても癬菌の寄生ありて膨大し核も愛形し，膨大
不正形となる。弾力

繊維は弾力以内に於て微細に分布す。憚力膜は著しく肥厚し，外膜に
は少許の癬細胞を見

るも静脈の如く結節を形成するに至らず。拇指横断皮膚について見る
に静脈は執れも内膜

筋暦，外膜に於て高度の癬性病愛を呈せざるものなしと雖も，動脈は
之れに比餃して極め

て粧度に俊さる。従来看過せられたるは無理からぬ事と思はる。然れ
ども動脈のみを仔細

に観察するときは何れも筋暦，内膜の肥厚と耀菌の筋細胞，内膜細胞中
に侵入するを見る。

即ち撓骨動脈の愛化は末端に至るに従ひて次第に・増強するものと断定
するを得べし。就中

直径0.375mmの或励脈の如きは内膜は肥厚して硝子様髪性をなし共中
央に漸く毛細管程

度の管腔を残し殆ど閉鎖す。其内皮及び内膜細胞には多醤の痢菌を寄
生し滑平筋層も肥厚

すれども 1側の筋細胞に盛1ご耀菌の侵入あり，叉筋脩と憚力膜の間に疱細胞
数個を疲生す。

憚力膜は不正形となり．，内膜は憚力微細繊維を培生す。外膜に於ては
静脈の如く甚しから

ざれども疱細胞内廂菌に宮み，結締織は硝子様勢性を呈す。尺骨動脈は
小指に於ける末梢，

直徒0.75mmに肥厚し内膜は0.075mmの肥厚せる所あり，然れども癬
菌は筋府の外暦，

滑平筋細胞内に存し，内皮内膜に見ること稀なり。外膜には散在性に
瘤細胞を見る。腹勁

脈及び匪骨動脈上部にありては殆ど何等愛化を見ず。然るに下部足闘
節部に於てその直径

1. 5 mmにありては内皮の培殖，内膜の肥厚及びその間に癒菌を證明し，

ありては窃泡細胞及び菌の多数（f-在するを見る。要するに痢患者に於て高度の結
節癬にあ

りても大勁脈にありては時々 1,2個の菌の寄I生することあるも殆ど癬性愛化を呈せざ
る

に反し，小動脈より末梢に至るに従ひ内皮，内膜の肥厚，癬細胞，菌
の寄生等強度となる

ものの如し。

又中膜筋層内に
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結 節掘の動脈病髪に就て

（日本密事新報第 77iJ 琥 l9•17 年 7 月 24 日）

廂殊に結節廂の血管系には著明の病愛あり。先づi翡節内を縦横する毛細管内皮には毎常

廟菌を保有し，梢々長き続過を取りたるものに於ては皮膚粘膜の巽皮及び皮下脂肪織迄等

脈の廟性肥）享あり。甚だしきに至りては念球様に1J巳）琵したる索朕となることは頭静脈，質

要欝脈，中豚脈及び大少ロサ フヘナ」静脈等の皮下腟脈に屈々見る所である。然るに動脈に

於ては結邸内に於ても神紐間質に於ても菌の寄生に因する病礎は甚だ少きは乳員の組織を研

究 したる府のの等しく同意する虚である。併し無数の菌ある糾節領で動脈壁に俊入する事

なしとは不思議な事である。 1903年頃，自分は尺骨神紬幹の間質でョエルソン氏が第1回

瘤會議で痰表した如き静脈内膜炎，静脈炎及び静脈／乱園炎を疲見 した。然るに，、これと相並'

んで存在した動脈は筋層の著しく肥厚したので，共の原因を毛細管静脈壁の癬菌性狭窄を

代賀する為めに，小動脈壁が肥厚して第二心臓の作用を為すであらうと結論した。共の後

斯の如き菱化を皮腐，内臓の癬性病菱に見た。叉腎臓廂が糸毬證の疱歯寄生に始まり途に

糸毬騰炎から硝子様愛性に至る階段を見たc 而かも夫れが少年廂の腎臓にも起るのであ

る。自分は斯の如き場合には心臓の肥大が起り，血罰の上昇が起るものではないかと考へ

る。併し心臓の多少の肥大はあるけれども，毎常ではない。血黙は諸家の研究でも特に上

昇 したものはたい。第1解剖上に大動脈及び四肢の動脈幹の柔靱に して揮力を有 し，此較

的滑澤であることである。彼の徽靡の如き勁脈炎が肉限的でも顎微鏡的でも哀見されたい

事である。これは強腕ち 40歳前に痢は死ぬからと）！付けるべきことではない。ことに重症

の結節廂であれば50歳以＿r.の人でも勁脈の硬菱が蒋明でない。

然るに比島で研究 したウェード氏の如きは，意外にも璽々動脈硬髪性の愛化を大勁脈の

みならず小励脈の中屑に於て痰見した。 1例は 11歳， 1例は 12歳の小兒に於て長く持綾

したる窟反應によりて死亡した場合，腸骨勁脈，大励脈殊に詫威のリー氏が共の検索に無

駄骨を折つたと言はれた大動脈弓と肛臓心認牌臓， ili;i脊随の大血清に夜見したと稲し

ている。（グ 1)ングミュルレル抄）

動脈内膜，外膜炎はボンセットルチオ及びアルバラド氏が記戟し，冠肱動脈の中屑に於

てカンハナ氏が疲見した。（同上抄録）

ウエード氏の例は数ある例でなくして稀にある例ではないか，兎に角大動脈の病愛が墨

々あるものたら，自分逹が餘りに呑氣過ぎたと言はねばならぬ。

併し励脈の癒病愛はウエード氏が如何の程度を数へ入れたか，原著を見ないから判らぬ

けれども，下の各種を敷へ入れたなら決して稀有のものではない。
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第 1. 前記末梢勁脈の中屑肥厚，但し銚きにも述べた如く努働性乃至代償肥大と考へら

るべきもの。

第 2, 睾丸の間質に於ける小動脈内膜の間質肥厚，之れは結節疱の睾丸なれば年齢の少

き場合に於ても鋏くことなき崚化にして，小林和三郎氏は 45例中 11例即ち 25%あつたと

唱へたが，自分の見る所では殆んど必痰の病愛と考へる。而してこの同質の物質は中性脂

肪であつてrズグン」IIIに橙赤色，「ニールプラウ」で紫董色に染色するものである。往時

菅井氏がこれを澱粉愛性に擬したものである。睾丸内に最も多いけれども肺臓動脈及び皮

府勁脈にも亦これを痰見するものである。

第 3の病菱は筋層の肥厚と同時に内膜の肥厚を伴ふものであるが，睾丸の白膜及び脈絡

膜に多敗疲見す否礎化である。小林氏は 45例中 41例即ち 91%，白膜，脈絡膜，血管の肥

厚を見たと言ふ。

第4の病礎，之が今日以後五人が廣範園に於て求めんと欲するものである。即ち梢細な

る注意により結節瘤の睾丸に於て多数疲見せらるる髪化で，直接に癬菌が動脈の内膜，筋

屑外膜に寄生して起ると信ぜらるる病髪である。

以下の数例に於て記載せんとす。

第1例平瀬〇雄応I 20歳，彼病後 8年，結節疲生後6年，直接死因肺結核。

睾丸細梢管内には殆んど悉く小球を墳塞し，その径 0.07mmのもの最も多く，長挫

0.15 mmに逹するものあり。細梢管上皮は殆ど消失， ll_il質に空泡，癬細胞群を浸潤するの

外虎々小なる新鮮なる糾節を疲生す。要するに瘤菌は最も多数の時期にあるものなり。「lij

質に於ける小動脈共のやEO. 06 mmに中性脂肪の沈瘤せる内膜肥厚あり。疱菌なし。

然るに睾丸の最下部に位する白膜，脈絡膜内に有する疸荏0.1mmの動脈の内膜は多少

肥厚し共の内皮に多敷の廂街を含有し，共の内膜にも亦同様に痢菌に富み，同時に共の滑

平筋細胞の横断面に於て癬歯の圃塊を見る（内梢系動脈内膜炎及び動脈炎）。静脈及び‘liI|i続

繊徘内には常に多敗の前間を有すると雖も，共の他の被膜及び精系に於ける内梢系勁脈に

は未だ内膜肥厚及び筋脩の肥大を夜見せず。

故に上記内膜内の動脈内膜肥厚は痢菌の年期に動脈を佼したる病髪にして，此際内皮，

内膜と同時筋層に廂菌の佼入を見るものたり。

第2例小叉0吉応II 年齢39歳，紅過 18年，直接死囚Ilili鈷核。

左右睾丸は細梢管固有膜硝子椋に肥浮し，僅かに」1．皮細胞を有する艇あれど萎縮し脂肪

髪性を呈する。間質固有膜及び細情管／J空に痢細胞を有すれども疱菌は陳否にして顆粒!iJ:な

し。辿かに脱皮するものなり 。

間細胞はハイマル氏證の附近I-．部の所々に脈絡膜下に直枢 1mmの結節を作る所あり 。
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痢菌を共の間に見ること難し。

副睾丸頭部の管腔には上皮萎縮 L,古き抗酸性圃形物質あれ共今や廂菌なし。之れに反

し尾部の梢音には上皮萎縮し扁平となりたる内に癬菌を有し， 1丑．皮屑下の固有膜にも小球

を有し梢管内容にも珈菌を混ず。

左右睾丸間質に於て共の小動脈の内皮下に中性脂肪の沈滸あり。共の小血管には瘤菌を

見ず。精管，静脈管には比校的廟菌の寄生勘きに拘はらず，左右副睾丸尾部の表面を被ふ。

脈絡膜，白膜内には動脈血管璧肥厚して 1mmに逹し共の内股すら肥厚し---C.0. 3mmに達

する虐あり。多くは内膜の偏側或は一局部にして全膿的に肥厚するものは勘し。 ＇この部は

小血管の分岐黙に一致すること多し。而して癬菌は苺常多数この部の内皮及び肥厚内膜を

構成する増殖内膜細胞内に包裏せられ，従つて血管の長軸に沿つて縦形の隅塊をなす。

痢菌の所在と多寡に就ては，一様ならず。初期の像に於ては内皮下に密集する、もの多く，

又憚力膜に接近 して多敗に｛和生することあり。後者は前者よりは陳布の病磁なり。所謂内

膜細胞は間質に於けるが如く空泡雙性を取るかは疑問なり。この標本に於て「スダン」III

に染色する窒泡細胞を見ず。却て癬苗自箇が「スダン」 IIIに染色するが如く極めて新鮮な

る形證を呈するもの多し。之によりて老人に来る動脈硬髪とも匝別することを得べく，又

痢の小動脈に梃常来る中性脂肪浸潤とも匝別することを得べし。

内膜には時として自家而管の疲生を見ることあり。内朕に微細の弾力繊維の増生と内膜

と中膜の境界に於て憚力膜の培殖を見るを普通とす。之によりて中層と内膜と厳に謳劃し

得可し。中脩に於ても往々にして筋細胞内に荊苗を見ること癬性静脈炎の場合に見ると等

し。

外膜は好]]餃の如く癬性餃潤習l1月ならずと雖も，中層に於けるよりも多くの癬菌を結締織

細胞内に見る。

第3例 石川信0 Kn年齢36歳，襄病後緑過24年，結揺i褒生を始めたる以後22年，

直接死因穿孔性緒核性腹膜炎。

左右睾丸白朕，脈絡膜は肥厚して同時に共の中に存する動，膝脈壁も肥厚す。右方白股

と希息英膜とは睾丸の前方中央以下癒焙し，附者の合着部は 4.5mmの厚き膜に愛ず。

之れと同時に睾丸間質は肥厚して共の内にある1飢管，殊に小勁脈聖内股には中性脂／jりを

沈府す。

訓詞は悉く萎縮して固有朕の硝子様肥厚あり。 睾丸細胞は極めて少敗左睾丸の k方に

残遺す。

間質，細梢管肥厚，固有股及び間底には空泡細胞の浸潤あり。細梢管内小球直代0.1mm

に達するものあり。之等の痢細胞及び小球内の瘤菌は著しく頻敗縣粒朕をなして，新鮮た
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るもの甚だ妙し。

靡脈の内皮には痢菌の寄生するもの多く，内膜及び筋層にも掘歯あり。之れによりて内

膜の荷しく）j應摩する所あり。

右，＼り）睾丸の尾部の前方に於ける白膜及び脈絡膜内に在る勁脈内膜は著しく一部）把彫 し，

此の部の内皮及び内談紐lll包に多敷の荊蔚を含有し，この部の憚力膜は叉肥厚部に於て肥厚

し，加之此部と一致する中眉筋細胞内に荊菌を寄生するものあり。而して憚力膜は中府と

内膜との間に厳翫なる障躯を造る ものの如し。然れども 廂歯は筋層に餃入す。叉質質の中

隔にある小勁脈の内皮下に同質の内膜肥厚(l![Jち中性脂肪沈滸）を始めたるものに於て隅純

に排列する滑平筋細胞に比佼的多く痢菌を有するものあり。

第4例 瀧澤00IくII 年齢26歳，褒病後 17年，直接死因肺結核。

左右睾丸は著しく萎縮す。殊に左方は睾丸の中央に鍛痕を生じ， これが為めに細精管は

大部分荒蕪せられ僅かに固有膜肥厚の為めに硝子様の圃濤様物を遺し，憚力繊維染色によ

り細梢管の遺跡を見るを得。廂空泡細胞組織は大部分は吸牧せられたるものと見へ，網眼

状の結締繊網絡を選す。英膜腔は内外膜相互に癒着し，厚き所は 4mmに逹する鹿あり。

而してこの搬痕面に浅遺するものは大小の肥厚動脈IZ:して，直痙 1mmに達するものあり。

之は既に肉眼的にi靱l]し得べし。共内膜は葱状に肥厚して極めて狭少なる管腔を茂し赤血

球を容る。共の勁脈内膜には敦れも多数の癬菌を有し，小珠を形成するものあり。滑平筋

細胞にも堀々廂菌を有す。

右睾丸は左方の如く小ならずと雖も間質の増加して硝子様をなし，質質の萎縮して硝子

様固有膜の少数を凌すことは左方の如し。英膜門の閉鎖して白膜，綜英膜の厚さは 2llllll

噂し，脈絡膜血管も左方の如く大なるものなしと雖も 0.4乃至0.6mmに逹するものあ

而して全内精系勁脈系血管に於て痢菌を内膜，筋屑，外膜に目撃すること左右同じ。

これと同時に全精系静脈設の静脈壁及び‘llir[i純繊維にも亦癬菌の多少を有すれども，不恩

り， 

議にも勁脈壁の如く肥厚せざるを異なりとす。

左右副睾丸頭部の精管上皮及び間質には性度の痴歯を，共の尾部精管上皮管腔及び‘共の

基礎膜には大小無敷の小珠を疲生し，血管の愛化も亦之に準じて上部に軽く下部に於て特

明たり。

考 察

百人は結節瘤の陳習なる例（第 1例純過8年，第2例網過 18年，第3例 24年，第4

例 17年）に於て睾丸，副睾丸を検杏し，従来多敗注意せられたる動，孵脈肥9厚及び中性脂

肪沈着の外に癬菌の動脈に寄生して癬性勁脈内膜炎と命名して可なる病髪を各例に於て疫

副睾丸に分布する内精系動脈は共の特殊の繊細なる構造と長き続路の見した。而し睾丸，
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闘係が廂菌の寄生沈着に好都合に存することを想到せしむ。殊に血管の鬱積に好都合なる

睾丸最下部跛丸尾部の白膜，脈絡膜の内梢系動脈の最末梢部にこの病嬰が冥先に現はれ

（第1例）漸次上部に及ぽし，最後の第4例の如きは内精系勁脈系睾丸全脊IIの血管の内膜の

高度の肥厚が皆癬歯の寄生繁殖の好都合なるに因することを指示するものなり 。

叉細精管内外の掘細胞内に於ける癬菌が已に大部分頸粒嬰性乃至消失に瀕して居る。第

2例，第3例，第4例の如きも動脈内には比較的新鮮たる韻菌が夜見せらるる事は動脈の

病礎が比較的晩期に出現すると説明すると同時に勁脈内皮及び内膜には痢菌を溶かすべ

き物質が勘少である事を示すものではないか。第 2 例の如きは瘤菌が「ズダン .J •III で捏朕

に染色して届るのを見ても，豚叉脱色が遅いのを見ても，この如き •ことを想像する。余は

神て廂性結節性紅斑の場合に店］固の痢菌は皆顆粒状になつて空泡細胞組織にあるとき，小

動脈の内皮の梓菌が極めて新鮮の状態にあるを見た。共の時に内皮の廟菌破店の性質が無

いのではないかと考へた。内膜は内皮とは別であるが，玄とに存在するものは周園の韻細胞

の廂菌と比較にならぬ程新鮮である。

次に内膜及び内皮は何れが先に瘤菌をも栂取するか，余は内皮からと恩ふ。小動脈か動脈

から分岐する虞は動脈硬愛が起り易い様に，第2例，第 3例にも共の分岐部に限局性内膜

の肥厚と癬菌の寄生の好猿部であることを示されて居る。即ち廂菌が此虎に引懸り内皮か

ら内膜に餃入するものではないか。

次に内膜に條入した瘤菌は大概縦径に走る内膜細胞に据取せらるるから，痢菌の圏塊は

血管の長軸に沿ふて枠状紡錘朕をなす。これは神続管や，腱細胞やに進入した瘤菌の態炭

と略ぼ同様である。

次に小動脈の病愛であるが，先づ内皮に寄生した痢菌は直に中層滑平筋細胞内に佼入し

て滑平筋細胞を膨大せしむるものである（第 1例）。

結 論

結節廟の動脈壁は毛細血管，静脈壁よりは廟菌の寄生には困難なりとの考は従来瘤研究

者の一般の常識であつだ。然るに内梢系動脈の末梢は結節紺澤丸にありては毎常揃性動脈

内膜炎及び動脈炎を起し得る事を確認した。而して経過の長き結節廟にして血行の迎徐な

る箇所，若くは病愛の陳習にして重篤なる場合に廟性勁脈炎，動脈内膜炎乃至動脈外股炎

の存在することあり得べしと考ふ。
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廂組織の「デモ

1. 

ンス 卜 ラチオ

（第 1り回日本疱學合粕合特別海演 1:):~7 年）

珈性動脈炎及び勁脈内膜炎に就て：

ン」

内梢系勁脈は結節癬の場合には屈々肥厚して創歯を有 し，共のi祖息の頻度は精系静
脈に

劣らず睾ろこれに膀ることあり，共の他の動脈に就て も毎常痢菌に よ
りて起されたる愛（じ

ありや。余は頭部頗性禿頭の皮附を検在 し，殆んど閉鎖せんとする顔
類砂脈の分枝を見た

ることあり。近米陰詔背間励脈及び悔綿動脈の末端にも痢性動脈内膜炎
と見（蒻it波），指頭

の勁脈に多敷の廂菌を寄生 し（立川），耳亜，頭皮等に同様の勁脈嬰化
を常に夜見せり。今

日供翌せんとする標本は只）り骨i1i巾紐の腕闊節部に於ける前1|i紬｝古］園鞘にある
動脈にして直徳

1•9111,1 
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0. 75 llllll, 共の内朕の最厚部0.27mmに逹し共の憚力膜以内！て於ける内
股細胞に多敷梱

菌を寄生し憚力繊維増加す。外膜には少数の縦細胞あり，筋層には滑
平筋細胞内に1紐届i(J）

餃入 したる1象あり。而 して管腔直梃は 0.03mmに狭小となり，内皮にも瘤楳iを有す。然れ

ども並行せる静脈には，内膜肥厚せず却て外膜の廟浸潤あり内皮筋細
胞の癬繭寄生は動脈

と雖も痢iiiは逝かに勘し。腕部正中iirli続／わ］固鞘の動脈は直径2mm筋暦内
膜

所見に同じ，

肥厚蚊に憚力繊維培殖あれども，廟菌は内皮及び内皮下内膜に少数あ
り恐らくは既に珈歯

は消滅の道程にあるものならんか。

2. 青年糸む節癬の睾丸所見；

結節廟の學齢兒窟の胴格に寝育不全なる事（櫻井）， 骨端線の20歳前後迄凌
逍すること

（林芳信）は既知の事質である。叉春機獲動期の選れること外陰部の未
疲育状態も説明の出

来ることである。 1tt年期の結節癬では睾丸の阻大なる愛化は窟官症様の肥満を起す
ことは

事貨である。之匁粁つ諸事賀から 10人の緒核合併により死したる結節蜘の睾
丸を検した。之

等は皆春機衷動期前後に彼病したる願である。無論皮凡号：I：li膜に於ける結節浸憫の高度のも

のである睾丸の病嬰がこれに比較すれば樫炭である。多くの場合細梢
管の萎縮，固有膜の

硝子様肥厚問質は闊形細胞浸潤。多くの例は痢菌に乏しき痢性空泡細
胞があつて動脈の脂

肪沈著及び肥厚の1殷を見るものである。 上皮は大概セルトリー氏細胞型であつて，造梢
捜

能が疫留する。 1例にあつては僅かに 10数個の梢虫が明に製造せられ，梢
祖，梢斜，精娘，

等の賭細胞が此限局せる 1箇梃に目華せられ，他の大部分は間質にも細梢
管にも廟球が證

明せられたものである。此の稀有たる1例を除きては，大概萎縮して多角
形乃至閻形をな

せるセルト l）ー氏細胞のみ細梢管に存在し，或る例は此細胞内に僅かに
箇々の痢菌を容れ，

他の例は此各細胞内に小癬球を入れ，或は大小稲々汎骨球を管腔内に目
撃することあり。続

過 10年以上の 3例には細情管已に硝子様髪性と間質振痕に より ＿臼。．皮は完全
に消失すれど
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も他はセルトリー氏細胞性細梢管を有することを特徴とす。而して成人の頻嵌丸の細精管

には搬痕期に痰せさ‘'る限り一部は造梢細胞を見ること，副睾丸ハルレリー氏管に疱球等を

見るを特徴とするものである。

即ち睾丸の小兒型を茂遣するもにが多 い 。 共の原因は祖症の糾核合1Ji• により哀熱，螢養

不良等の闘係もある。 叉翡祖歯から出る郡祟等も小兒彼育を害するこ とあらん。次に血管神

紅の病雙甚だ侵され雌いがij箇下乖髄の病菱がiU]接に彼有を障害する事もあらん。共の他

伽歯直接に槃殖して骨膜炎及び骨髄炎を起 し袋育を害するこ ともあらん。就中蜘の精訓l的

打撃は疱兒の疲育を害すること大たるべ し。而 して硲丸の小兒塑が全身の小兒型を産むと

は考へられない。

3・ 癬球の成立：

疱菌が細胞證内に小球となつて繁殖するこ とは今日謡も否定するものはない。これが次

第に大きく成ることも相像することが出来る。吾人は廣義に於ける此小班球から始めて未

だ記戟してない様な大なる廂球を主として睾丸に於て研究した。

0セルト 1J-'-氏細胞に於ける小瘤球

造梢樅能の未だ出現せぬ結節瘤小兒睾丸のセJしl、l）ー氏細胞内に小なる痢球が夜生して

これが次第に増大して行く各楷級を見ることが出来る。成熟睾丸に於ても先づセルトリー

氏細胞内に於て廂菌が繁殖する。 睾丸萎縮が起り此の細胞が管腔に脱落し，各楷級の製附

←I::皮と融合して細胞の凝塊を作つた時も，共の内に瘤菌が繁殖せんとする朕態は成人の睾

丸に於て常に見る慮である。此際梢祖細胞，精母細胞，精娘細胞内には廟薗が薮殖し難い。

共の機能が漸く衰へ始めセルト 1J-氏細胞と細胞凝塊を造つたとき疱菌の繁殖を見ること

が多い。

〇細梢管内に於ける通常廂球

皮問でよく見る直径 30乃至45:1の疱球は又：｝研性睾丸の間質及び細管内で最も多く目撃

せられるものである。共の成立は熊論始めは上記セルトリー氏細胞情l-．皮の凝塊に夜育繁

殖する疱菌群園である。此際已に精脊l-^皮は消失し，固有膜ば硝予様の肥厚をなして居る

管腔内に旅入して居る。

④痢球はよく巨大細胞に固椀せらる

細胞管内外にある蹴球はよく巨大細胞に園擁せられて居る。間質に衰生した場合には共

梃の組織球の内にある小廂球が増大するに従ひ刺戟により 多核となり ，遂に指項形の廂咽

含有巨大細胞を造るのである。 或は疱細胞内の蜘蔚が諮殖 して疱球を造り， 此｝狐l求を異物

巨大細胞が来つて抱挑する。所が細椅管内の痢球は巨大細胞に抱椀せられたとしてセル ト

リー氏細胞が巨大細胞に菱じたと候定する事が出来ない。菟しセルトリー氏細胞は幼時，
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少年時に示す如く徹頭徹尾上皮性であつて， あらゆる梢上皮の椙胎である。梢上皮の消
滅

に伴ふものである。故に細精許内癬球を燐取した異物細胞は硝子様肥厚をなして居る固有

膜壁を突破して来た，組織球の一勝でなければならぬ。吾人は多年此宜大細胞の来源に就

て疑問を持つて居た。所が今回結核性Iliii膜炎で突如として死んだ屍證より得た睾丸材料に

於て．卜.記の萎縮細情管内痢球の周園に多敷の組織球が士．皮様をなして1Ii11続するの像が見ら

れた。共の内には肥大せる多核の冗大細胞が混じて居る所がある。即ち知る此組織球が異

物lて天細胞に愛 じたも のである。必ず しも1~．皮様の組織球が融合 して巨大細胞となるを要

しない。強い組織球が残逍し多核細胞となり ，他の弱者は呑咆せらるか自滅して行く もの

である。

叉硝子様肥厚固有膜壁に癬球を抱擁する異物巨大細胞がある。これは膜壁の疱細胞から

出来た廟球を包褻せんが為めに矢張り間質から俊入した巨大細胞であると考へる。

異物巨大細胞には小球の外に必ず瘤菌の多少を寄生せしめるものである。

0直細梢管に栓塞する長大なる廂球

直細精管内の廂球は大部分園II彦，1脩圃形であるが，直細梢管には長さ 0.105,r1) （）．05;lilll 

を算する大なる長回形瘤球を見たc 此壁を被ふ細胞は癬歯を有する紡錘状のセルトリー氏

細胞である。

〇ハルレ リー氏竹の痢球

ハルレリー氏管上皮に瘤菌を有し，共の管壁の＿f-．皮下結締織に瘤球を見ることは槻々見

る虐である。青牡年の成熟睾丸に於ては管腔内に瘤球を見るのみならず，共の疲育したる

痢球は跛即1)ばに管腔を拙大せしめ，共の廣梃0.1)り至0.6l11Jllに逹せしむることあり 。此

際睾丸細梢管の瘤球及び瘤細胞は著しく減少せる場合に於ても1f,jほ此の如き大なる珈菌塊

を見るが故に，斯くの如きはハルレリー氏管内に繁殖せるものと見傲す事を得べし。

0副睾丸頭部の轍出管

輸出着こーヒ皮は共の管腔に近きプn 1• プラズマに於て常に痢菌を疲見することが多い ， 管

腔には往芍籟球を充填するものがある。此の如き廟菌は下部より上昇して栓塞せるも のな

るか，若くは此管腔に於て自然に培殖せるものなるか， 2者執れか云へば，予は後者の可

能性多しと考ふ。即ち上皮より泌出したる癬菌は轍出管内の液中に繁殖せるものと考へら

る。

⑨副睾丸尾部轍出管

頭部輸出管ート皮より1{，iほー暦副睾丸尾部の輸出管は癬菌の製撃を受けて加答兒炎を起し

J::皮は象IJ離し管腔に脱落す。共の上皮は小疱球を有するもの多数なり。上皮下に粘膜に位

する廂菌性浸潤も亦痢球を作ること多い固有膜下に密接し，途に共のJ::．皮剖離固有膜の裂
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隙を通して廂Jす·く は 管腔I•C)J兌落排出せらる。 然れども頭部排出管の如 く痢球を充摂す る もの

もある。

0楡梢管始部

輸梢管始部の管腔は往 廂々球を充摂すること多し。

④少年歌の睾丸に於ける細情管怜腔内初夜廂球

細梢管の廂菌は始めセル トリー氏細胞内に好虞する事をート述した。然るに廂即は七 ルト

リー氏細胞凝固壊死塊に寄生する場合往々にして条111胞と細胞との間院に痢球を形成する傾

向を目撃 した。又少年疱の初期の翠丸病夏に際 しセル トレリー氏細胞を被衣す る管腔 1~．皮

よりも李る管腔内に糊球を多数目撃した （西田）。尚ほ未だIiil質にも著愛なき少年結節廂

（佐藤） の睾丸に左に1箇，右に2箇の細梢管腔の上皮に疱菌全く見ること能はざるにも拘

らず， 管腔には紙に廂球を疲見したる例に鑑みるに，睾丸に於ては細胞依拙することなく

管腔に冽賃菌の疲育を見ることは直細梢管以下ハルレリー氏管，副睾丸輸出管，楡精管内に

於て疱菌が管腔内に痰育し得ることを認知した。

斯の如く皮膚に於ける癬球が細胞に依存することなく淋巴腔隙に繁殖し得ると云ふ證明

は，従米困難なる學説として槃者を憐したものであるが，睾丸の痢初明の病愛に於て容易

に解決し得たと信ずる。

④睾丸廂結節腫の帯褐黄色軟化に於ける大瘤球（直得 1111111以上）

睾丸に直裡 1cm以上に逹ずる疱粕節を疲生し，共の癬菌の繁殖旺盛なる場合に於て之

を構成する羅細胞は菌の増殖により 膨大し核を失ぴ，次に細胞膜及び膠様繊維を失ひ，相

互に軟化融合し大なる者は肉眼可祝的直捏 lll111]に達する嗣球を形成し，或は組織的に蜂

喋的病砲を形成する瘤球の間に結締緑紺誰，若しくは1月ほ残存する癬細胞によりて分界せ

られ肉眼的には大概帯褐色の軟化硲と愛じ，久しく膿瘍朕をなせども時日を続るに従ひ漸

次疱菌の髪形衰弱により次第に吸牧せられ，周固廟細胞は一層脂肪様證増加し，若くは吸

牧の一現象として1I大細胞を多哀し共の内部に珈球を抱挑し，一部にビールショスキー氏

銀弟色，ワイゲルト氏憚力繊維染色により染色する星と状態を有することあり。吸牧の結

果は放線朕の帯褐黄色の搬痕を形成するに至り此部は退縮す。

⑨結論

疱菌は好んで睾丸の質質及び間質の細胞内に繁殖し所謂廂球を形成すれども ，細梢管腔

又はハルレリー氏管副睾丸に於ける怖出管腔内に於ても細胞膿外の疲育繁殖を遂げ得ベ

し。叉睾丸の癬結節内の癬菌が無限の繁殖する場合に於て共の疱細胞の液化融合により蜂

霙I}濱 球を形成するのみならず 1Cl1l大の結節が癬菌によりて充たされたる菌衰腫に髪化

し，肉眼的黄褐色軟化鼈を痰生す。斯くの如きも亦廂球の一斐態なりと云ふ可し。
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結 節痢淋 巴 腺 に 就 て

1) 

〔（皮府科泌尿器科雑誌第 4G巻第 3琥 1938年）岡山地方會

第 38皿例會にて焚表〕

紬節廂の淋巴IJ泉は皮問粘膜の結節没潤に一致して腫大す。例之，顔面， ロ腔の結節

及び浸潤には耳前，顎下，頸部の詔腺腫大し．手及び上肢の場合は肘腺
，腋腐腺，足及び下

肢の場合は膝顧及び深淡鼠蹂腺侵さるる事，尚怨性化膿及び粕核等の
如く領域IJ泉を侵すが

如し。従つて結節浸潤の強盛なる場合は淋巴11泉腫大も強盛にして蜘菌
も新鮮多数なり。

2) 皮膚粘膜の廂性嬰化吸牧せられて殆んど肉眼的に徴知す可からさ‘‘る場
合と雖も， i林

ヽヽl 巴腺には固有廟病嬰を久しく残存す。

病髪とは淋巴抱胞芽中心の網状織細胞に｝狐菌を貪食し，網｝lk細胞は増殖して濾胞の

大部分を占領し，淋巴濾胞に於ける淋巴球は濾胞の周固部に少許殻朕
に残存す。肉眼的に

3) 

之を見るときは第二次淋巴結節部は需黄灰白色となりて，、被膜の痢菌
による肥原， 被膜下

淋巴喪，皮質蚊1て髄質の淋巴賓は共の内皮及び網様細胞内に赤血球，「
ヘモジデリン」等を

含有して梢々暗褐色を脊与び，帯黄灰白色のil恩胞内疱結節と相交錯して所謂肉豆寇朕
の斑を

なし，共の淋巴喪内皮内には疱菌は甚だ勘なけれども濾胞内の疱細胞
には始め瘤菌は増殖

して途に小球を作り，途に空氾嬰化に陥忍共の雙化のI煉四なればなる程需黄灰白色の
色

調を呈するに至る。

4) 淋巴腺には末梢に於ける程以ート．の菱化が強くして，之が為に鼠蹂腺の
如きは卯黄大

に逹するこ とあり。

5) 淡深鼠蹂腺の愛化は最も蒋II~] なれどもプーパルト氏靱帯を超えて II易骨腐に入れば，

ローゼンミ ュ‘クレ 9L氏腺，外／）易骨腺，腹部大動脈腺に上行するに従つて
第二次淋巴結節，及

び濾／j包索に於ける廟結節は極めて小となり ， 肉眼i91’•] に脳幽朕となり， i林巴喪は摘が り， 喪

内の内皮及び網朕糸IIl]1包は赤血球を封入し，末梢の淋巴腺と外観頗る異なる。
而して濾胞内

に夜生したる癬細胞群は廂菌を有すること逝かに減少し，空泡細胞内
に僅かに敷箇を靡す

るに至る。即ち上行するに従つて菌敗は下部に於て濾過せられたるが如
き観あり。

6) -1:./J易骨腺に於て重症糾節瓶の場合に抱胞髄索の廂細胞群は肉IIl;！的に辛ふじて
見得る

が如き小群にして，大なる箪核の組織踪に赤血球及び漸く 1箇の痢i紺を見るものあ
り。勿

論上部卒腸部を領域とする粘膜筋上下に極めて少数の瘤細胞内に少敗
の廂歯を見るに一致

す。
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肺門淋巴腺が著大なる歯雙化を有することは痢の病理解剖の始まれる
時より問紐の

事質なり。之に蓮綾する内誠動脈袖の話淋巴腺即ち肝腺，肺膵腺，牌
門腺は肝門腺の如く

7) 
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著大ならざれども，内臓瘤鼈たる牌臓， ー肝臓の病愛を領域とするが為に起る肉眼可視的菱

化にして，肝門腺の如きは鼠瞑腺に次ぎ掘菌及び廂病愛頴著なり。

8) 肘腺，腋席腺の閥係は膝顧腺と深凌鼠践腺の闊係に等し。膝闘と肘部，「スカルパ

：：：：角」と腋窟の如き皮膚に癬的著髪なき部位に被はれ動，静脈に接近し，第二次淋巴結節

の著明なる帯黄灰白色の髪化を示すこと相酷似す。只腋窟より鎖骨動脈腺に於てローゼン

ミュウレル以上の腸骨動脈腺，大動脈腺に比すべき淋巴腺なき為に小結節を見ざるのみ。

9) 顎下腺より頸動静脈に沿つて下向する淋巴腺に於て，第二次結節の帯黄灰白色腫大，

被膜の肥厚高度なる肘腺，膝胴腺の愛化に劣らざるものあり。頸部を下向するに従つて次

第に小結節に移行，鎖骨下動脈の部の淋巴腺には慶幽朕結節となり，同時に炭色素を含有

す。

10) 氣管枝淋巴腺は不思議にも「ズダン」IIIによりて染色せざるにも拘はらず，炭色索

と共に同時麻菌を有する炭細胞を有す。

11) 世人淋巴腺を以て瘤菌の安宅潜伏の好適所と考ふるものあり。鼠践淋巴腺の如き瘤

菌の多数に存在する場所と雖も，皮胸の新結節に比較すれば大概顆粒朕陳菩の癬菌を有す

るもの多く，中心に近づくに従ひ瘤菌は減少し淋巴腺の網朕内皮組織及び組織球は却つて

痴菌を峨滅せんとする防禦機開たることを認識す。
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囀

各種の動物に癬菌を接種し，これを感染せしめんとする試験は枚學に追
がない程である。

多くはその局部に腫脹が起り敷月の後に吸牧せられて跡形もなく消失す
る。或はまたその

， ヽ

新生結節浸潤の場所に掘菌が居つたと言ふのである。 4,5年前の事である
が林文雄は仔豚

の睾丸に癬菌を注射して一定の時を経て摘出し切片を製して癬菌を検査
したが，被膜下に

少数の疱菌を見たが，大なる病髪を見なかつた。之は大なる疑問である
。何れ小豚の睾丸

に酵素のやうなものがあつて，廂菌を短時日内に溶かすものではないか
。賓際小豚の乳離

れの時は生後40日で證重大約6kgである。 その時期に摘出したる睾丸の 1側の重菫は大
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約 5-10gである。此睾丸の切）iを桧するに間細胞群ぱ索朕及び結節朕をなして賓質の約

いを占め，間質に於て巾o.15乃至0.375mmを算す。

或はこの幼獣の間細胞が癒菌を溶かすものではないか。賓際結節癬の睾
丸でも間細胞内

には癬菌が絶無か，或は僅有の事が多い。斯の如き事を考へて自分は小
林氏の淡した成績

を追求せんとした。

方 法

螂の新らしき緒節と摺り潰し生理的食撼水を以て 20倍に薄め，「ガー
ゼェで濾してその

lgを注射器で生後30日］涅至40日の小豚の左睾丸に注射した。勿論この
液には瘤菌以外

に結核菌は證明し得なかつた。

注射後 3日の後摘出。睾丸被膜に軽度の浸潤あり，「エオジン峠叫包を
雑ふ。拉

に少数の廂菌を見るの外被膜下ライデイ心細胞證内外に少数と，細椅
管固有膜に少数を

第1例

見る。然れ共餘りの少数なるが為め林氏の場合に異ならざるものなり。

注射後5日仔豚左睾丸賓質に出血し，白血球の浸潤する所あり。靡菌はハ
ルレ氏

網管内に，或はハイモル氏證結締織細胞に，或は腫脹したるライディノ
ヒ細胞内に 1,2の

第 2例

痢菌を見る外，細胞管の固有膜及び細梢管内に僅少の瘤菌を見る。

間質に白血球，「プラスマ」細胞を浸潤し，既に巨細胞を獲生し，乳齊ljに
包含せしめられ

たる癬菌塊をも描取し，同時に共の刺戟によりて巨細胞核も核分剖によ
りて分裂するの像

あり。

第 3例 注射後7日を続たろ仔豚左睾丸。間質に於ける血管は到る梃怒張し，殊に
菌乳

廟の直接注入せられた場所に於て「プラスマ」細胞及び白血球を浸潤し
，間細胞群も癬菌の

刺戟の為か，核分剖を以て増殖するの像あり。而して之等間細胞には大
約只だ 1箇の廂菌

を有するもの甚少なからず。怒張せる毛細管壁に外膜細胞の培殖したる虐
を虚々に獲見する
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と同時に已に巨大細胞に化し，若くは巨細胞化せんとするもの勘なからず。即ち培殖した

る内皮か邊立核として並列し，共の外方の突担は毛細血管に連繋し，巨大細胞證は瘤歯を

有し或は共の破壊せられたるが如き抗酸性湘弱なる菌證を有し，稀に赤血球を有するもの

あり。之等の巨大細胞は共の核頗る濃架して邊立性なるによりラングハンス型巨大細胞な

れども，之れと別に細歯を有する異物性巨大細胞の存在を確認す。此際核は多くの圏形に

して前者に比すれば9クロマチン」は淡＜遷立性ならず細胞證に群集し，常に細胞の 1側に

弾力繊維様の光輝ある物質を抱擁す。恐らくは人聞皮胸結節組織に残存したる憚力繊維に

外ならずと信ず。

細梢管固有膜.I:.:，稀に細梢脊内に掘菌を見ること第1,第2例に異ならず。

第4例 注射後9日目に摘出したる左睾丸内の細梢管固有膜に瘤菌を見ること前の如

し。血管外皮細胞の増殖して巨大細胞に移行せんとずるの像，並に毛細血管に連繋を有す

る紡錘状巨大細胞の長さ 0.15mmに逹するものあり。共の内に多数の核及び掘菌を見る。

これを他の例に比餃するに，病裔は極めて小たれども注射せられたる局虐の好適の場所

を外れたる為めなり。

第5例 18日目に摘出した左睾丸。肉眼的に睾丸は腫大 L割面に多敷の灰白色の結節を

痰生す切片を製して鏡捨するに白膜，脈絡膜に園形細胞の浸潤を痰し血管は怒張せり。間

質の礎々に血管の外皮培殖し，ーI:.:皮様細胞，ラ氏巨細胞を猿生L,結核様の結節を作り，此

認細胞に癬菌の少数乃至菌群を容る。この結核様組織の為に細精管及び間細胞群は排除せ

られ上皮様細胞によりて換代せらる。往々にして之等の巨細胞及び上皮様細胞は細精管，

ハルレル氏網管腔内に白血球と共に1愛入し，バイモル氏證に炎性浸潤を見ることあり。之

等の結核様組織は多少脂肪髪性の傾向あれども未だ壊死の朕態を見ざるものなり。

間細胞に於ては類結核組織細胞に於けるが如く多数の癬菌を含有せざれども，箇々の廂

菌を描取するものあり。

第6例 20日目に摘出したる仔豚の左睾丸。睾丸のハイモル氏髄を中心として其の半側’

に肉眼的に見得る結節を漿生し，これを組織的に桧するに類結核結節にして中央の壊死篭

には白血球の核破砕せる産物を充し，蹴菌は壊死裔の中央より周固部に多く，中央部にあ

るのは顆粒状にして抗酸l生弱し。此壊死乾酪様部を固饒してーI:.:皮様細胞，巨大細胞を疲生

し，細情管は境滅し，共の内に組織球を充摂する固有膜を残遣するものあり，又ハイモル

氏證に於ける上皮様細胞は既に機化し絃に多敷のラングハンス型巨大細胞は 1列に並列し

て共の一部は機化せんとするものあり。之等上皮様細胞は高度の軟化鼈を包埋して機化し

「ズダン」UIの梁色擦本に於て上皮様細胞内に多数の脂肪顆粒を有し所謂顆粒細胞を固ら

し，紙に壊死篭の吸牧せんとする像あ b。
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上皮様細胞及びラングハンス型巨細胞には壊死鼈に於けるよりも多敷の廂菌を
有す。然

れ共廂菌は上記数例よりも特に増加せるが如き傾向なし。

ハイレル氏網の管腔に多核の組織球を遊離し，共の内に11詞肪顆拉及び癬菌を見
る。就中

管腔にある巨大細胞は周園の管腔上皮に園続せられて上皮とは全く異なれる組
織球性のも

のなれども共の邊立性の核を有するの幽ランクハンス型巨細胞と言ふて可なる
が如きもの

あり。

耀歯注射後56日を経過せる仔豚の左側睾丸。睾丸の 1側は肉眼的に目撃し得

べき灰白結節を多数に痰生し，切片を「ズダン..lIIIに染色せるものに就き壊死砲
の周固に

第7例

f ヽ

赤色綸朕に固続する脂肪顎粒細胞暦を見る。即ち中央壊死鼈の直痙は 0.2]り至 1In
mを募

し，壊死片は「ヘマトキシリン」に濃染する塊片をなす。即ち 20日を経過せる前例
よりは

吸牧の一暦進行したるを意味するものあり。壊死鼈の周固には白血球，淋巴球，
rプラスマ」

細咆，上皮様細胞を多数に猿生し，睾丸の半而は全く細精管及び間細胞を駆逐
す。癬菌は

之等の上皮様細胞及び巨大細胞に進入し，箇々として或は束針朕に「プロットプ
ラマ j内に

目撃し得れども前記の数例より増加せる傾向なし。

考 案

仔豚の睾丸に癒苗乳割を注射して疲生せしめ得べき類結核性結節は，近来瘤學
界の注意

を牽いて居る初期の斑紋に於ける組織愛化即ち「ツベルクロイド」及び扉帷紐癬の
神紐内の乾

酪愛性乃至類結核組織の病轡と酷似するものである。即ち痢菌に封する生理學
的抗封反應

である。これはi1叶I経廂の場合でも，斑紋廂の場合でも，癒菌に封する抵抗力の強け
れば強

い程熾烈の反應を呈する。獨り瘤病者に限らず，健康者にありても瘤菌「ワクチ
ン」注射の

場合，類結核反應を現はすことは予等の疑はざる所なり（光田，永井）。

動物の皮問に瘤菌を注射してその局所に腫脹硬愛を生ずることは一般に承認せ
られる所

である。これを一定の時間後に組織的検査を行ふたれば，類結核組織が詭明せ
られるに至

るであらう。 9

それ等が直に結節癬に於ける瘤結節と同一の肉芽腫であるかは疑なきを得ない
。

結節癬の肉芽腫にありては瘤菌は各個の細胞内に繁殖して，

併し，

一定の時間共存共榮的に痰育

するものであつて，決して 1,2ヶ月の時日に於て細胞の壊死による乾酪髪性を来す
もの

でない。この黙に於ては，字ろ，動物，健康者斑紋廂及び紳続癬に於けるが如
く，癬菌と

組織球とは封抗的の態度を持するものと言ふ可し。従来接種の硬結は吸牧する
もの多きこ

と，累代接種4代に於て殆んど無力となること等は組織と廂菌とが相劉抗して遂
に癬菌の

埋滅に鯰する事を意味するものにあらざるか。勿論本報告は接種後約2ヶ月の
所見に過ぎ

ず。従つて廂菌の悉く喧滅し去りたるに非らず。組織と雖も吸牧し去りたるに
非らず。今
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後敗年の後箕の結節が豚皮胸に哀生するやも知る可からず。人間の紺iに於ても斑紋の時期

より結節の時期に数年を要し，或は全く斑紋吸牧以後に於て何等の病嬰を胎さず冶癒する

ものあり。豚の如きは或はこの部に麗するやも知る可からず。この記載を疲表する所以は，

今後動物試験陽性成績と稲するものに封し，組織學的検討によりて瓶歯と動物證との祝租

カ，判抗力の闘係の如何なる程度にあるやを記述するの必要を痛感し，この不完全なる豫

報をなすものなり。
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結 論

靡菌乳創を生後 1ヶ月を綜たる仔豚の睾丸に注射するときは，

1. 瘤菌は間細胞間の間隙，毛細管乃至血管の周固，細精管固有股，ハイ・モル氏腔の緒

締織間に入り，先づ毛細管及び‘血管の内皮及び外皮を刺戟 し増殖を起さしむ。

2. 注射後3日乃至7日に して，細胞群の間にラングハンス型巨大細胞を渡巽す。此突

起は毛細血管に連り，邊立多核を有し，細胞證に於て往々痢菌を有し，時としては赤血球

を見ることあり。その突起と言び赤血球の細胞髄中心に存することぱ血管内皮の融合によ

りて，この巨大細胞の疲生に闘係ありと考へられる。

H.. 1週を続過した標本の中に一種の巨大細胞は，その内に繊維様の物質を抱撹する異

物］．て細胞あり。勿論この］も大細胞は癬菌をも抱婉し得るが故に，人間結節組織の残）ヤを有

する異物巨細胞なりと考へらる。

4. 接種後1週間を経過せる標本に於ては組織球，白血球，淋巴球，上皮椋細胞の増埴

著し。

5. 接種後19日， 20日を続過して摘出したる睾丸に於ては，巨大細胞及び‘上皮様細胞

は一層増加して，間細胞はこれ等の浸潤の為に消失し，細精管も組織球，巨大細胞の腐めに

占領せられ，而しまた白血球浸潤裔は壊死術に愛じ，その周固は上皮様細胞により園琥せ

られ，結核結節に酷似する像を呈し， _I::皮様細胞暦は漸次に脂肪顆粒を包む。藍し吸牧の

漸次に始まらんとするを表示す。而してハルレル氏網管内に数多のラングハンス型巨大細

胞及び組織球の遊走せるものあり。これ等の細胞にも痢菌を見る。

6． 接種後56日を経過する標本に於ても，類結核形成機轄は一層著明にして類結核の壊

死窟内の痢菌は縣粒•}伏をなし，周園の上皮様細胞内に於ける者よりも減少し，類結核の周

園に漸く機化せんとす。上皮様細胞壁の一層には脂肪顆粒を含有する細胞多く，既に肉眼

にて「スダン」IIIの赤色綸を匠らす類結核を目撃し得るに至る。

7. 間細胞は組織球に比すれば廂菌を描取する事勘しと雖も，已に接種3日後の標本に

於ても間細胞は服々小数の廂菌を含有することあり。仔豚に於て間細胞群は旺盛に疲育し

居れども，これによりて癬菌を溶崩すべきl1.：質は認められず，贋々接種後瘤菌の歴滅に師
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したるが如きは注射の場所より異なりたる所を鏡桧したるに仰す可し。

s. 類結核鼈は掘菌の侵入によりて形成せらるる到抗反應にして，恐らく多敷の動物に

於ける注射局部の腫脹硬結は皆これに類するものなる可し。而して早晩痢菌の退化と類結

核組織の吸牧によりて消退するに至るものなる可し。
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近来断種法が人種改良の立場から必要親せられるに至り，法律の制定を見んとするに至

つた。然るに断種法は動物試験に於ては二次性的性徴に何等の障害を及ぼすものではない

と云ふことが立證せられ，人間でも我等の痢療養所では男子息者にワゼクトミーが隠然行

はれて 1000人を超えたと恩はれるけれども，精神上，性交上に何等の障害を米さざること

は異口同昔に唱へらる所である。併し結節瘤の多い（現在）我國の療養所では，皮牌，軸続

のご大病篭に次で睾丸に痢菌の製撃を被り絃に珈病窟を造るが故に，「ワゼクトミ― .Jによ

りて睾丸に如何なる髪化を将来するやの問題を解決するには，睾丸に髪化を来すこと極め

て勘なき純神純癬を撰ばねばならぬこと，これが第1の重要件であると同時に屍證解剖の

材料にては，病弱の結果性生活に遠ざかりたる為めに性細胞の活動の欣熊を知ることが不

充分である。故に療養所に於て祠I経瘤にして未だ睾丸に愛化を認めざるものに「ワゼクト

ミー」を施し，而して所要の年月を経過し，且つ性力旺盛なる既婚者を選ばざる可からず。

此の條件に適するものは甚だ勘くして過去に於て屍證の内次の 1例に過ぎない。

皮胸反應強盛なる 34歳， iji[[,経癬， H.F. 昭和 12年2月23日俯帽鑽税朕血塞が左ジル

ウヰー動脈に栓塞して死したる例の睾丸を桧査したるに，睾丸は全證的には少しも萎縮せ

ず，細梢管は抽出し得可く。組織的に精祖細胞は固有膜上殆んど規則正しく拉列し，第2

列に脂肪様顆拉を含めるセルトリー細胞を紘列し，梢母．細胞，精娘細胞は共の管腔に羅列

し，稀に精虫頭を有する所あり。痢菌及び蹴細胞を見ず。叉聞細胞の培殖したるの徴たし。

固有膜及び弾力繊維に愛化なし。

此の例は昭和 11年2月1日「ワゼクトミー」を行ひ約 1ケ年を紐過せるもので，彼れが

死因となつた闘節「ロイマチス」性俯帽獅閉鎖不全症で入室する迄は夫婦生活を螢み，重病

室には約 20 日の滞在に過ぎない。けれども「ワゼクトミ— .J によりて起された愛化として

は殆んど零に等しい。即ち箪純なる睾丸萎縮で僅か1ヶ月足らずの重病室生活であるけれ

ども，夫れによりて斯の如き無楕虫に近かい迄の萎縮が「ワゼクトミ— .Jのみで起るものか，

私の疑問とする所であつた。

それが本例研究の動機となつて，「ワゼクトミー」後24年生存し社會的に活動を績けた，

栗Fに共の 1側の睾丸を提供する様に勧告した。彼れは全生病院に 20年も療養を綾け，引

績き愛生園に来り活動を績けて居る神紐廂の患者である。彼れは 51歳で，経過は 40年。

共の間手足の高度の崎型に痰し，左脚は大正9年6月10日切甑右脚は同年11月16日
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切断。共に足穿孔性淡瘍により．彼熱したからである。彼れが明治45年 6月3日全生病院

に入院裳時25歳のときの病歴は下記の通りである。

栗0信0 父は 42,埒は 33歳で癬にて死す。 11歳のとき

右上膊に知覺脱失を疲見し， 13歳のとき頻々として左右前膊尺骨側に天疱癒を寝生し，證

囮肢筋肉は萎縮，皮下脂肪織消失し胸部

25歳， ii輯I紐瘤，経過 15年。

格中等，榮養中等，髄重45kg,身長158cm餘，

前面に斑紋あり。脈拇72,呼吸 21，・監温36°C。皮膚に結節浸潤無，頻面紳続雨側犯され

眼瞼は咳開。眼球，屈毛痢症朕なし。鼻汁の廂菌なし。大耳神経左右中等度に肥厚，手筋は

萎縮し手指は左右共に脱落す。尺骨誹続睦度に肥厚す。腹壁，提睾， アヒレス膝藍肘反射

存在。陰堂の外観は包皮を被る。大便中に銅虫，十二指腸虫，鞭虫卵あり。尿酸性反應。蛋

白，圏堵なし。

彼は大正4年春28歳の時，全生病院に於て率先して「ワゼクトミー」手術を受けた。爾

来彼れの病髪は頻面時々時候の愛異のとき猿赤することがあるけれども，

はない。

昭和 13年9月13日左上膊に「ワクチン」の皮内反應を検査したが陽性であつて，

直径1.5 cm, 7日目 1.5cm,

つた。

栗〇手記

16日目 1.4cmであつて，

私は此の施術を初められてから 3人目でありました。

一向大なる髪励

血球の形態は白血球66%，内捏朕核8%，淋巴球20%，大箪核細胞13％である。

9月15日早田習官により左睾丸を摘出した。

2日目

マントー反應2日目 1.5cmであ

20除年思出記；

今を去る 29年前，私は静岡縣安倍郡〇川村より東京府下弟 1砥府縣立全生病院に自宅牧

容を頂いたのが明冶45年6月3日であつた。

私は入院前から癬は天刑病とか不冶の維症といわれて居ることを痛切に感じて居た。 し

かし必ずしも之を治療下さる陛士先生の熱心と治療を受ける虞の患者の熱誠とが永練一致

したならば，必ずや天はこれに幸し賜ひ根冶の妙境をあたへ給ふ事を信じて居た。． 
入院以来，私は院の買宗の数誨に叉督局の治療介補に専念いたしました。爾来，治癬築

の試築或は施術の研究には何時も志願しては之を受けたものであります。

その中に断種施術の研究をここにものさして頂きます。今の光田園長殿が全生病院長で

あらせられた嘗時でした。輸精管切除術の志望者をつのつて施術をなされました。

1番は中村と云ふ不具舎に居るか

たり重症者でありました。断つて置かねばたらぬことは現今では子供の出来ぬために施術

をなして居りまずが，最初私共の受けた時はrヮゼクトミー」は瘤病．によいと云ふ治病の一

獣張りであつたのであります。
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その時院内の病者兒蹴を牧育する（院内學校）野原と云ふ方は，光田院長からその本を貰

ふて戯んで居るか決してあの著書の如く効果のあるものでない。第1人間の最も大切の所

を切つて身證の丈夫になるはずがないと，強烈の反封者でありました。又同じ兒煎舎の保

娼をつとめられて居る平塚といふ方は光田院長殿の仰の如く，何等かの効果あるべきを信

じ施術を受くるも人證に害なきことを力設せられ，幾炭か論戦の火花を散らすことがあつ

たのであります。

書これは 2人の論戦ばかりでなく院内は大いなる輿論があり，随分と痛烈なる反封やバリ

雑言が盛でありました。

その中に志ざしある私共は此の手術を受けたのであります。

さて手術を受けまして 1週間ほど静臥して居りましたが，さほど苦痛もなく又熱も出な

かつたのであります。只大切な所故縫合した糸が切れたり，痰熱しては困るからと皆様の

注意もあり，豫後のため床に居つたに過ぎないのであります。

私は今ここで手術を受けた年をはつきり申上げられぬが残念であります。記憶になし叉

全生病院から本園に参る時日誌も記録も全部燒き捨てて参りましたから，褪かな年日をか

けぬのであります。

叉この事が今頃何の役にもたつものでないと思ふて居ました。然るに昭和 13年 9`月12

日光田園長殿が輸精管切除手術を受けて 24年間，性的生活をして居る者は珍らしい。醤學

上の貴重の査料であるから（左睾丸）を奥れぬかとの仰せがありました。私は言下に差ーヒげ

ますと申しました。

そして左の「コーガン」一つ取ろ手術を受けたのでありますが，私は平生何かの御用に此

の日々衰え朽ちて行く身の只明け暮れ御仁恩を受くのみの此の腹疫の餘身餘命，何かの報

恩御用になれかしと常に念じ居る。私こんな有がたい事はない。なる程御彿様は此の1ltに

用たきものは生かして置かぬ何かの御用命がある。又それを果しつつ居るのだとの御賭聞

はここぞと，仰の御言葉の中に佛光を仰ぎ御言葉に随つたのであります。人生は日々維新

と数へられますが，全く、新しい世界，證瞼と梢進さして頂いて居る。それ事態をじいつと

孵観するといひ知れぬ光明が輝いて居る慕を髄感するのであります。

閑話はやめまして， 9月15日に手術を受け， 9月25-6日と思ひますが，右の方の浅り

の睾丸中より注射器で液を御収 i)になられました。この液を取る時はこらへきれぬほどの

苦痛でありました。一晩痛みましたが熱も出ず，あとは痛み，さわりもありませんでした。

10月4日園長殴から此の問題は誰れにも秘密にして居て飼質の事を云ふてくれぬから

因る。君は宗教信者であり，山間から丸出しの朴とつの者であるから正直に云へるだらう

か，全生病院で施術を受けた嘗時から今日までの局部に閥する事をありのままに書いてく
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れまいか，口で言ふては云ひきれぬ虚もあるだらうから。しかしこれ
は學術．I::大切の事で

あり，何も聡じる事でもないと申されました。私も ，人生すべて一切
の事相は理なる慕と

考へて居ますから，私の感じたまま，記憶に存するまま，冥質に告白す
る事を誓いました。

此の事は全生病院に居る時も随分御堺ねを受け，又病友の被術者につ
きても豫後を祁ね

させられて併て復命したものであります。

尚被術者の妻にもその性交の時の氣持のお控ねを受けたものでありま
したが，女として

は聡かしがつて答へが出来なかつたと申して居りました。

この様に各方面から答といたされた事でありますが，年を続るにつれ誰
れしも 一定の所

訛；てなつた様であります。

私はこの手術を受けて後十幾度も梢液を取ってさしあげましたが，そ
れがどんなもので

あるかは素人に解るものでもありません。

さてこれから古い記憶をたどつて，思ひ出のままを前後不揃のままを
まとめて御答へに

、いたします。

私の手術を受けたのが，大正4年の4月上句頃かと思ひます。なんでも病
臥して居て櫻

の花が庖゜つばつ唸きそめて居た事が記憶からよみがへつて来ます。私
が手術を受けて丁度

1週間ほど舎に病臥して居て櫻のつぼみが見たさに腰を曲げて，暢足にて
ある＜姿の大菱

をかしいとて皆に笑はれた事も覺えて居ます。

手術壼に臥し局部の消癖をし注射して下さる。それから餘梢管とかい
ふ筋を先生が指に

てさがし求める。その筋に裳る時には一種異様の不快の疼痛を感ずる
のであります。手術

の時には苦痛を感じませんが，筋をピンセットで引ばる時は下腹の中
まで全くいひ様のな

、いいやな疼痛を感じます。これをこらへるには相裳の耐へる力が入りま
す。

縫合の時はチトいたいが，さしたる事はありません。手術がすんで錦
室して臥して居る

と手術の箇所がチクチク痛みますが，さしたこともありません。しか
し陰部が時々ボツキ

して困るのであります。（因に他の者も手術を受けし者は同様ボツキす
ると申して居ます）

私の]二F術は一寸頑固であつた。治癒まで 3週間かかつたが未だ偏口が少し残って居
た。

歩行にはさしつかへなかつた。（中略）

乱は友人に手術後性交するに中途液がつかへる様で氣持が悪いかと聞
けば，友は「僕は

そんな事はない」と云ふ。外の方々にも聞いて見たがあると云ふ人も
ないと云ふ人もあ

った。此の様の感じは，その時その人に依つて異なるものと考へられる
。

此の頃の人には手術後ないとのことである。私も此の感じは半年位で
消えて しまつた。

精液を度々取って出してくれと看渡長の後藤様が来た。友人の荒井及
び和出さんも此の

求めにサンザン困つて居た。
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私は性交にもボツキにも異朕はなかつた。手術後2年目かと思ひますが妻を持つた 7年

間同棲しましたが，女と しても別に愛りがないと申 して居ました。 友人の荒井及び和出雨

氏の妻も別に髪りがない。有ると云ふ方は，それは手術を悪く云ふ人だと申して居ましたc

叉人々は手術後或は腰が痛い，頭が愛になるとか，ボツキが衰へ性交中途でダメになつ

てしまふとか，年齢衰へて性交が不能になるとか，いるいろの事を申す人があつた。私も

友人もりI]になんの察もなかつた。 20餘年を緞る今日から見ると，あの時は悪評に過ぎなか

った事がつくづく感じられます。

性交は結節癬の成症者は手術する， しないに拘はらず不能にたると云ふ事は，籠症者の・

ひとしく云ふて居る虞であります。

私は友人に只今も性交如何と問ふた手紙を出して居るが，返事が米たら大に参考になる

事と考へて居ます。

全生病院から移住して足掛8年になリます。去る 11年春から再度の妻を迎へ同桜して

居ます。この間別に性交に異朕もなく又妻も別朕ないと申して居ました。

然る虎ワゼクトミー術施行後24年性的生活をつづけ異朕なきは髄累上費重なる研究衰

料であるがら，學界のなめーガンを呉れぬかとの園長殿の仰せ，何かの報恩も出来ずに死

ぬはザンキにたえぬ虐であります。これ幸ひと腹疫の老餘身が何かの御用にたつ事は有が

たいことと直に承諾いたしました。

9月15日入室手術の準備をしたのであります。局部注射で30分間で手衡は終つたと息

ひます。手術中さのみ疼痛も感じませんでしたが，コウガンを取る時は，賓に下腹l勺まで

異様の不快の感でウントキベッてこらへましたが，問はれても答への出来ぬ位イヤた疼痛

苦悶が2-3分間いたしました。縫合する時少し痛みましたが，手術後はさのみ痛みはあり

ませんでした。

2日間は上向に臥したきり，少しも動かずに居ま した。幸ひ疲熱も疼痛もなく，只少し

手術所の上部が痛む位で結果よく 3日で退室いたしま した。

9月19日に精液を取つて哭れとの宵山看溺長殿のたつての懇望に手術後 1週間にたら

ず，未だ痛みも去らぬ故断わりましたが，たつて早く入用との事もだしがた＜，猿l]りせぬ

を無理に寝情せしめ精液を出して見ましたが，ホンの少簸しか出ぬと思、ひました。何分偽

所は痛みそのため疲情が消えゆくので質に困難いたしました。

これかあらぬか 1針化膿しましたが，さしたることもなく治りました。全く手術症が癒

るまでには 4週間かかりました。

術コウガンを取つた時は，筋を取った時の様にボツキは，全くいたしませんでした。

10月12日第 2回の性交をこころみましたが，この時も精液はホン J少しばかり出た様
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に感じました。

性交の時のボツキカは手術前の如くでありません。共の力弱く女はたよりないと云ふて

居ます。しかし回を重ねるにつれてボツキカ回復するかと考へますが，年と共に衰へゆく

べき老境に入る身これは裳然のことかと存じます。

1側睾丸取つても性交の可能なる事も事質であります。

以上で大膿記憶もたどり第2回の手術後の朕態と共に略記いたしました。未だ限術ート御

尋ねの要所がありましたら御答へいたします。

第2回手術後身證にも梢紳にも，之と云ふ異朕も生じも感じもいたしません。

只今の磨では手術前とはボツキカが衰へ，以前の如く性交の氣持が起りません。尚此の

性交につきては感じと回数等とを日誌にして置くつもりであります。

（昭和 13年10月15日手記）

（1) 左睾丸肉眼所見

共の肉眼的所見睾丸高5.5,前後痙2.2, rは2.2cm,重祉22gである。副睾丸は頭部

( ・膿部，尾部共に大である。英膜腔癒着を見ず。割面は灰白色を帯ぶ。細梢管は切面「ハミ 」出

して，これを「ピンセツト」で抽出することは容易である。これを「ホルマリン.Jで固定して，

共の固定液の一部を遠心沈澱して塗擦標本を桧在した。共の内には少許の荊菌と多数の幼

弱なる］り至痰育せる梢虫を見た。

(2) 副睾丸頭部轍出管内の精虫喰細胞

輸出管は周困部は殆んど萎縮して，上皮は脂肪愛性に陥り管腔は閉鎖せるものがある。

中央の管腔は精虫頭及び蛋白液で充填して共の上皮はこれが為めに躯迫せられたるの観が

ある。而して共の精液中にはート．皮様の国形の細胞の核は胞状にして 1個なるあり，又2個

なるあり。細胞證は脂肪顎粒若くは， 「ズダン.Jにて赤染す。該細胞が多敗上記の梢虫

の関塊を固統し，或は共の精虫脚塊内に侵入し，共の内には精虫頭を描取したるものあり。

共の喰取したる簸にも僅かに 1-2個より数10個に至るの菜あり。所謂輸出管内には見る

こと勘しと云はれたる精虫喰盛細胞の各階級を網羅するの観あり。期の如き喰細胞は盛に

脂肪雙性に陥ると同時にこれを包容する輸出管の管上皮も同等に脂肪菱性を呈するものあ

り。故に此r．皮細胞が脱落して此の如き精虫喰細胞に愛化するものと誤認せらるることな

しとせず。然れども此閥拉細胞は此虚に同時に佼入したる淋巴球，白血球と同じく組縦球

と同ーなるものなるを信ず。

輸出管上皮は種々の大さを有し園堵朕なるあり，扁平なるあり，疵毛を有するものあり。

上記の如く基底より管腔に至る迄脂肪を有するものあり。或は遊離面にのみこれを有し基

底には既にこれを見ざるものあり。 1合も上皮が脂肪を分泌するが如きものあり。
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輸出管間の結締織細胞内に僅かに癬菌を有するものあり。「パラフインJりJ片。

記せる貯蔵「フオルマリン」液中に見たる僅少数荊菌の来源にして，共の他に癬性（グラ

これが上

ヌローム）の猿生を見ず。

(3) 

副睾丸頭部の如き精虫喰細胞は見ざれども， 翡釦出管は悉く精虫頭を混ずる蛋白液を充填

し，上皮はこれが為めに顧迫せられ扁平非薄となれる庭多 し。然れども未だ頭部J::皮の如

撰張充填せられたる副睾丸膿部及び尾部

＜脂肪を浸潤包有するものなし。

o•••••o••••••••••••••••••••••o•• •••••。
副睾丸尾部を被ふ祖粘組織IC:は淋巴腔隙に一致し府ij虫頭を見ることあり。或は此部に精..。.．． 0 0 0 0 0 ●... Q.. 
虫喰盟細胞を内皮の間院に見ることあり。

此部の動腟脈は肥厚す。

(4) 睾丸被膜に於ける愛化

白膜線英膜及び脈絡膜rA]に於ける動脈内膜は肥厚せり。これーに老人嬰性の致する庭で

ある。脈絡膜の内面及び共の屑内に間細胞群の培殖を見ることあり。而して此の増殖は白

膜に及ぼす。

而して後方ハイモル氏證に接し又問細胞の培殖條入あり。然れど も副睾丸にこれを見ず。

睾丸間質に於ける髪化及び間細胞の増殖

睾丸間質は粘液化組織の如き疎慇の組織にして未だ疱細胞の疲生を見ず。これに反して

● e • • • • • • • • • • • • • • • 
此疎聡組織中に間細胞の大小の群あり。「ヘマトキシリンェ「エオジン豆氾促色によりて茶

褐色の顆粒を有する細胞證及び核は大概圏形に近く 多く は進行證形にあり。「ズダン」染色

(5) 

ゞ
A

ll 
ー、

゜
，コ

ア）

入っ

によりて上記茶褐色素顆粒を有するものは大概ロズダン或にも染浩するものも，尚ほ新解な

る間細胞は茶褐色の色縣拉及び脂肋顧粒を有せざるものがある。

聞細胞は箇々に存在するもの，或は細箔管の厚さに等しき大群をなすものあり。

絵惰管結禁による病髪と して間細胞群の増殖は励物貰験に一致する所なり。然るに本例

に於ける 24年1川の経過に於ても，頚寝の退行現象を示さざるは一奇と云ふ可し。

而して間質小動脈の脂肪菱性的の肥厚あるも珈性病髪にあらずして，亨ろ老人愛性と見

倣すべきものである。

な

中
5

(6) 睾丸質質の製梢機能

比

24年間に亘りて敗回：／哨液を桧在するも，此患者の除梢管は 6Cl¥1を切除せるにより 完全

に射梢液中に精虫の出現を見ず。即ち柄裟内には芍淡液，揺砥腺液及び尿道腺液に過ぎず。

然るに睾丸の賓質は依然として精虫製造の機能を殷絶せず。 20歳前後の｝it者に比較すれば

梢々遜色あるも既に副睾丸の部に述べたるが如く，楕虫は盛に精管を上昇して安全獅的の

輸出管に流入するを見る。即ち各細梢管の固有膜は歯く1羅力膜繊惟は未だ肥厚せず。共の
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固有膜上に精祖細胞は規期正しく並列し，梢母細胞は盛に分列し
，ービルトリー氏細胞は盛

に脂肪を虜詞取し，精祖細胞と精母細胞との間に 1列の脂肪壁を作り
，管腔には粘娘細胞に

あらざれば精虫頭乃至梢虫を見る。或は梢娘細胞及び梢虫頭を
並存す。直細梢管内には梢

虫を1箕塞して梢虫凝集塊を見ることあり。

結 含――-
R
 

「ツゼクトミー」による断種手術は，多股の貿験により精神＿I::,性交上
及び二次的性徴に

何等の悪影器を及ぼすものにあらざることは此の例の外本邦各
種療養所の多数の質瞼によ

りて明かなり。而して間細胞の噌殖は□ワゼクトミー」の結果として
叶くりたることは事質な

るも，此細胞が性「ホルモン」を郁給し若くは若返へり物質を内
分泌するものなりとの結論

は疑を挿むの餘地あり。癒に於ては結節網の睾丸に於けるが如
く製精細胞の絶減せらる場

合に於て全身肥満及び陰毛の脱落の如き第二次的性微の犯さる
ること多し。本例の如き製

精細胞の機能の24年に互りて依然として旺盛を極め，共の疫生
したる梢虫物質は副睾丸に

於て組織球に貪喰溶解せられ，乃至は楡出怜内に於て，或は管
腔の疎慇なる結締織に於て

自然に溶解し，淋巴管及び毛細血管によりて吸牧せらるる間に
性の「ホルモン」の訣乏的障

害は趙らざるものと考へらる。堂者，

により籾祠吐，肉譴I二，

高偕，聖戦傑士の如き意志高邁の徒に於て性慾禁断

生理に何等及ぼさざるは睾丸，副睾丸以下輸椅管，精嚢に於て
精

虫の消化吸牧が行はれ，性「ホルモンjの減衰せざる為めであらう
。
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結節狐初期にツベルクロイドの袋見

（レプラ第 10巻第 l・仇足 l9!）39年）

i"
 

緒節：／紺と神続癬との病型別は 1938年カイロ 痢國際會議の議題となつた蝕菌に到する
111,1

人的抵抗の差異の表現である。これは 181止紀 ,lールウェイのグニールセン氏によつ
て分

頴せられたと云ふ學者あり。然るに踏，唐，千有餘年以前の藷書に於て扱眉脱
落するの症，

緊尉巌存するの症と 2分せり。即ち結節廟，神続疱を意味するものである。即ち知る
2雙

の分類に支那古代の賢學に於ても ，叉現代素人分類によりても容易視せられた
が，日本の特

家がボンヤリ して居る間に斑紋廟の皮1f1を錢桧したヤダゾン，ホダラ， クリングミュラー

により結核様廂の 1型が産まれた。今日はこれは N型に脆するものと考へられ
，斑紋疱が

紳経廂に移行することはダニールゼンの昔から是認せられた常識で，マクロア
ネステチカ

と績けて唱へ，この例も今更不恩議はないけれども結節廂の切期の皮膚，睾丸
，淋巴腺を

組織的に桧在したなら，案外組織的に緒核機症が結節珈にも疲見せらるるもの
ではなから

うか。本例は「ワ クチン」反應でも紬節癬に編入すべき病型であつたが，まだ内
臓廟も起ら

ない皮閉，神紐，睾丸，淋巴腺に多少の疱歯が槃殖せんとしつつある初期の場
合に皮／i月，

糾環，睾丸，淋巴腺に結核ならぬ紡核様症を見たのである。

1．病庇

森房次郎，年齢78歳，娯「ワ クチン」反應陰性，続過2年。

本人は家族中に結節廂の嫁と 6年間同一家屋に住みしが77歳の春胸部に赤き斑紋を
獲

せり。現症，頂部に帽針頭大の結節あり，これを擦過せる標本に多数の瘤歯を
見る。髄慮

01. G kg,身長 1.525m。筋肉，皮下脂肪織能く褻育，左右頬部，背部，胸部及四肢の皮肪
赤色

斑紋あり。これを座へしに充血去り周固は輪廓状に隆起す。眼結膜充血，老人
性環たれど

も疱性「パンヌス立なし，左鼻腔より痢菌を出だす。右大耳帥総肥厚せず，尺骨訓
睾右靭良肥

J声あり。浅桃骨扉車紐左右共にII巫度に肥｝反す。後胚骨軸紐左右共に軽度の肥厚あり。 似丸左

方より右方大なり。右方副睾丸尾部肥瞑す。尿蛋白及椋熊。 13年8月20日證温37.
5°C,

訟日 38゚9,24日88°C, 25日38.5°0, 2G日38°0, 27日39.4°C, 28日40.3°C, 29日

4t)．5°C。8月1日脈栂不整獨れ難し。 8月3日食慾不振，尿中蛋白あり 園濤赤，白血球な

し。

8月8日心昔微弱，精帥躁狂状食慾なし，膀脱，直11少］の障害なし，項嘲，ケルニッヒ
無

し，四肢強直あり，腱反射（一），瞳孔反射遅鈍。 8月15日躁狂著し。 8月20日嗜訳
＇『l:謳

細性ベベンスキー氏現象。8月27日脈｝喉不整，意賎喪失。 8月29日膝椎穿刺，水拙透
明，

忘胞3個，ノンネデッペル ト陰性。バンヂー陰性。
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2， 彼れが嫁より感染の経過

彼れが息膀茂(30歳）は西伯厚徳より嫁｀いわの」(23歳）を婆りたり。「いわの」長女峰子

を昭和 3年に壺い頻面疲赤して痢と診定せられたれども峰子が4歳の時叉 1兒を班娠し，

一旦吸牧せし顔面の痢浸潤は班娠により再び褻赤し途に婚家森家を追はれたり。即ち彼が

森家に入りてより 6年間，房次郎夫婦を舅姑として仕へ衣食入浴同一所になせり。朋米彼

女昭和 10年5月我療養所に入り結節頻重症と診断せられたり。然るに別居7年の後彼女

の長女及び易房次郎は共に疱として牧容せられた。明かに彼の息の妻より 6年間同居の後

感架し，彼れの年は 66歳より 71歳の間に感染せり。而して彼は 78歳の老人にして云ふ

所正確ならずと雖も彼の云ふ所によれば昭和 12年別居後 6年の後辰病せり。彼の言を信

ずれば潜伏期約6年の筈なり。然れども共れ以前に夜病して居つたかも分らない。彼の生

殖史は 67歳にして（昭和 3年）妻を失ぴ共の妻との間に一男子勝茂を學げたるの外記録な

し。

3. 病理解剖所見

昭和13年8月3日 森房次郎，結節痢， 78歳，臨床急性腺炎

大なろ老人の屍。顔面，胸祁，背部，四肢の伸側に周緑隆起し赤き輪廓を有し中央褪色

したる斑紋を見る。背部に屍斑を痰生し斑紋著明なり。腹部陥浚し鼠蹂腺は腫大せずb 之

を切割するに肉眼的蹴腫を見ず。尚腋窟腺は少しく腫大すれども癬病髪を肉眼的に證明せ

ず。皮下脂肪織は能＜痰育し筋肉は未だ老人萎縮なし。死後強直を謡闘節に褻生す。股腔

を開くに大網膜は上方に學上す。横陥膜の高さ左5肋骨，右5肋骨。腸管は萎縮， S字朕

部及直腸に蓄便あり。手筋は骨間筋及大小指球梢軽度萎縮。指は少しく屈曲す。／j醤頭葱は

内外板は原きも外面は粗礎にして已に老人愛性を示す。ヂプロイは廣＜脂肪髄を見る。大

梱表面は充血しli醤重盈1320g。/l醤基礎勁脈は励脈硬愛著明なり。直径4mm。親軸親異常

たし。ジルウヰ氏動脈白色に肥暉す。／i醤廻膊は梢萎縮す。大ii刷横断面につき側ij届室披大，

左視帥経床小なる軟化裔あり。右祝神純床には之れに懃：倍する軟化裔あり。叉右レンス核

に碗豆大の軟化窟あり。之れが腐に右視帥継床及レンス核は萎縮せる観あり。

以＿卜の病懲で脳症tiたが来たとは想像せられぬ。何か外に原因がなくてはならぬ、背髄後

索は延闘横断面に異常なし。小瓶の表面及割面異常なし。第4/J箇室は異常なし。

脊闘の軟膜，硬膜異常充血す。割面異常なし。睾丸は左は右に比し著しく小。右は便＜

して副睾丸間大す。右の爽膜腔に 10gの漿液を入る。心臓，吟嚢に 25gの禁液を入る。外

膜下脂肪織良く褻育し冠朕動脈は高度の硬愛あり。心筋は心尖より搬痕を間質に疲生し左

室後壁は白色に髪じ，田原氏索は此縦痕中にあり 。僧帽郷の乳嘴筋も白色縦痕に化す。右

生は異常なし。左室壁は前上方に於て 2cmに逹し，右室は0.7乃至1.5Cl11となる。心尖
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に近き後壁は後方に薄く，心臓動脈瘤の疲生せんとする傾向あり？

雨肺は胸壁に癒浩せず。右迷走神経は胸部で肥厚している。右）jiiiは硬く充血し割面暗赤

色，一般に浸潤す（下垂性肺炎）。氣管支粘膜充J1Jl。氣管支腺は異常なし。

右肺は上華が2分し，下葉も 2分し4薬となる。氣管支腺及氣管支粘膜異常なし。腸間

膜腺異常なし。頸部淋巴腺異常なし。舌面苔あり。咽頭充血。會厭軟骨先端浮腫o 氣管支

粘膜左方殊に充血す。大動脈は胸部に於て批大，大動脈弓部に於て硬髪強く，渋瘍に小な

るトロンプスを附着す。

牌臓，重最 110g, 12-8-2. 5 cm。割面暗赤色，牌材に富み質軟。督励脈左右共に硬髪。

左腎， 135g,11-6-3cm。被膜容易に刻離，表面及割面に嚢腫少数。表面顆拉版皮例

狭小，質質瀾濁，質尋常。

右腎， 135g,11-6-3.5Cln。左腎と同一構造。肝，、1220g, 24-15-8 cm。,！阻嚢少醤

の腑汁を入れ肝門淋巴球は腫大せず。割面瘤結節を見ず。間質梢増殖，軽度の脂肪浸潤，

質尋常なり。

左副腎， 5．5g。右， 7.0g。皮質は左右共に脂肪髪性を呈し，随質狭小，癬結節を見ず0-

膵臓異常なし。胃周園淋巴腺腫大せず。胃内にコーヒ一糟様液を入れ居れども粘膜の充

血せるの外別に異常なし。直腸充血。膀脱，括護腺異常なし。腹部動脈硬髪性潰瘍を上下

間膜動脈及腎動脈出褻部に褒生す。腸，空腸，十二指腸充血。回腸異常なし。パイエル氏

板鼠色となり大腸粘膜異常なし。左正中帥紐は下部肥厚。左尺骨誹経は上部肥厚。撓骨祉

経は下部少しく肥厚。

4. 解剖診断

(1)動脈硬瑳性潰瘍及トロンプス。 (2)心臓，心筋間質炎。 (3)下垂性肺炎（雨側）。（4）

臓器の老人愛性(/J箇，牌，副腎，腸）。（5)萎縮腎及賓質炎。 (6)視誹経床及レンス核の古き

小軟化窟。 (7)肝の脂肪浸潤。（8)軽度の睾丸英膜水腫。 (9)胃腸粘膜充血。 (10)右迷

走誹経の胸部肥厚。

5. 組織的研究

A. 胸部の斑紋皮鹿

角暦比絞的に培殖。上皮暦は罪薄にして乳頭は勘く，乳頭暦に園形細胞の浸潤あり。上

網状暦は弾力繊維の増殖あり。乳頭暦及網状層の血管撰張せり。共内皮は多少肥大及増殖

あり。弾力植妍非層の上下に於て多敷ラングハンス氏巨細胞あり。中下網朕層には園形細胞

浸潤し，殊に汗腺，毛嚢を園擁して浸潤強く，共内には網朕織細胞及巨大細胞を縫工。之

等の上皮様細胞内に若くは結締織繊維内，皮神経繊維内，乃至内鞘細胞の増殖細胞内に耀

菌の少敷を見る。
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B. 淋器腺内疱性結核様症

鼠蹂腺は腫大著しからず，肉眼的に廂愛性を見ず。組椴的に
網状織細胞肥大，殊に喪の

網状細胞及内皮細胞の咄殖し，其内に巨大細胞さへ疲見す。
共巨大細胞はラングハンス氏

型のものあり。叉肥大せる資細胞内に僅に 1個の瘤菌を見ることあり
。而 して結核の乾酪

性菱を見ず。ウヰルヒ ョウ氏細胞をも見ず。即ち頻肉芽腫を
見ず。腋窟淋巴腺，被膜下淋

巴喪及濾1J包内の網状細胞増殖して上皮様細胞及ラングハンス
氏厄大細胞を彼生し，上皮様

細胞には稀に共内に紺菌の 1,2を有するものあり。血管怒張 し内
皮増殖す。

C. 肝間質少しく増加。肝細胞索に腔度の脂肪浸潤。肝細胞
の倍大肥大しクロマチンに

乏しく，一方これに反塾｝に狭少に して クロマチベ優厚なり。
顧菌は何虚にもこれを見ず。

D. 牌細胞及血管内皮に褐色の顆粒を包含するも あれども痢
細胞見ず。牌動脈の硬雙

i疇，肥瞑と壊死を見れども瘤菌を見ず。

E. 腎絲球證の硝子様愛性 表面に近かき虞多 L.。共周園に園形細胞浸
潤あり。血管の

肥厚あり。廂菌と疑はしきものをベウマン氏嚢内にある細胞
に 1個を見たれども糸球證大

多数に廂菌なし。硝子圃馨を多数に見る。

F. 心筋 褐色顆粒に富む。搬痕部の所見に省略。

G. 膵臓 ラングハンス島少しく脂肪愛性を呈す。

H. 左睾丸高さ 4, 前後 2.4, 左右厚さ ~.2cm

英膜腔に癒着なし。副睾丸頭膿尾部共に褻育す。

睾丸断面，間質増殖白色を呈し，切片に就き白膜，脈絡膜肥
厚し殊に前下方に於ける勁

脈壁）j巴厚す。脈絡膜下に於ける間細胞群は0.4乃至 1mmに逹する
ものあり。共各細胞は

細胞膿の肥大，核の肥大培殖等は進行性の型態にあり ，退化
の現象は此群中に俊入したる

プラスマ細胞の崩潰を腿・々目撃し，脂肪顆拉沈着も勘＜又脂肪
色素も勘し。

細梢管間には一般に間細胞の増殖あり，同時に・少敗のエオジ
ン細胞を見る。細精管固有

膜は大部分硝子様髪性を呈し，上皮の存在するものは上方の
小葉に過ぎず，共大部分も已

に萎縮して梢祖細胞，ツェルト 1J氏細胞のみを残す。就中梢虫
を有するものは全切片中漸

く一細精管を見るのみ。他の細梢管は硲子様固有膜を有し，
管腔は閉塞し，共周固に厚き

弾力繊維を園続す。間質には1j詞肪を沈瘤せる肥厚動脈血管を見る。
ハルレリー氏梢管網

の上皮は増殖すれども癬菌を見ず。副睾丸頭部，輸出管内に
瘤菌を見ず。叉梢虫を見ず。

僅かに士．皮の増殖と共脂肪愛性と液朕物を容る精系神継に
廂菌及浸潤を見ず。副睾丸尾

部及髄部の輸出管の士皮は増殖し，混塊として脱落して管腔
内に之あるを見る。此外に少

許の精虫頭に類似するものを入る。尾部の前方茨膜腔下隅に
接する血管叢及滑平筋群園殆

んど異常なし。右睾丸高さ 3.5,前後3.0,左右3.0cm。英膜は閉
鎖せず。線英膜，白膜，
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脈絡膜は皆肥厚し，殊に尾部に近き虚に於て血管の肥厚著明なり。鏡桧するに脈絡膜下よ

り間膜にかけ大なる間細胞の増殖あり，長さ 1mm,巾04rnmに逹するもの勘なからず。

睾丸寅質は殆んど見るべからず。固有膜の硝子様肥厚，！箪力膜の増殖あり。泡沫様癬細胞

なし。只だ左方と同じく前下方脈絡膜下に動脈壁の肥厚著しく，殊に内膜の肥厚高度なり。

此部より英膜腔下隅を隔てて副睾丸尾部にかけ廣汎なるプラスマ細胞，淋巴球浸潤，白血

球及紡錘朕廂細胞の浸潤あり。プラスマ細胞及白血球は破炭して固有の核破悴片を棧遺し

叉到る虚に毛細血管内皮の茂生を疲生す。然れども其内皮に癬菌を見ること難し。此部の

動脈内膜筋層（中膜）には既に廂菌を疲見するものあり。此部の一帯にヒうゞロフラステン及

ヒスチオーテンに癬菌を有し，已に小なる脂肪様謄顆揺を有し，共空胞愛化は未だ褻生せ

ず。故に癬性空胞性細胞に移行する初階級なり。此部に介在する間細胞群には已に多少の

掘菌を有す。即ち間細胞群はプラスマ細胞と異なり瘤菌を描取せざるものにあらず。

以上右睾丸の約 1りには已に瘤性初期のレプロームを疲生せりと雖も，爾餘の 3ハは左

睾丸よりも強く全く質質を見ず。固有膜は硝子様に肥厚し，間細胞は到る庭に増殖し，殊

に脈絡膜下ハイモル氏膿前方に大なる間細胞群あり。置痙o.5乃至1mmに逹するものあ

り。動脈の脂肪性肥厚，萎縮， ・細精管外園の弾力繊維肥厚は左方に異ならず。

副睾丸の膿部ょり後下方或は睾丸前方の脈絡膜下に上皮憬細胞，淋巴球の浸潤拶しく，

動，膀脈の周園紳経織維内部に同様の浸潤あり。副睾丸尾部の輸梢管周園には異物巨大細

胞，上皮様細胞乃至ラングハンス氏の巨大細胞の出現せる虚あり。精しく之れを云へば動

脈内膜の肥厚あれども未だ瘤菌を見ず。然れども毛細血管，小動，静脈血管の内皮は執れ

も著しく茂生し肥大して管腔は狭際となり，多少赤血球を有するものあるを以て其横断面

は巨大細胞と匹別するを得れども，若し赤血球を訣除する時は巨大細胞と極めて近似す。

此愛化は皮膚に於ける結核様斑紋部に於て殿々見る現象なり。此病菱に並行して小神経繊

維内に縦走せる籟菌なり。主として精系釉紐の全部は悉く瘤菌の侵入を受けて共繊維の内

神紐鞘に一致する内皮様細胞の肥大培殖により小帥経束を葱根朕に固統する大プロットフ

ラスヌ細胞は胞状の大なる核を有し，核仁著明にしてOO状樅園形をなし1核乃至多核なり。

此細胞膿には 1個乃至数個の癬菌あり。然れども空泡髪性なし。此上皮様細胞の内細胞謄

の桐化してェオジンに濃染し，多核もクロマチン濃厚となり，翼にラングハンス氏巨大細

胞と何等異なることなきものなり。此の部に淋巴球浸潤，プラスマ細胞の遊走せる虐あれ

ども未だネクローゼを現はせる虚なし。以上の如き浸潤は全副睾丸及梢系に波及し所謂副

睾丸類結核を出現す。これが為尾部の楡出梢管は萎縮して重暦上皮によりて被はれ，其管

腔には上皮様細胞ヒスチオチーテンを充境し瘤菌なし。而して此側の尾部に直径 2cm乃

至 3cmの滑平筋腫様物あり。已に壊死に陥り筋問に出血せり。此腫瘍は恐くは英膜腔下
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角にあり滑平筋群より彼生せるものの如し。副睾丸頭部楡出管．い．皮は萎縮．重層
上皮にし

て脂肪浸潤せるもの多く，内容に精虫なく，蛋白液を入る。ハルレリー氏管の上
皮は著し

＜培殖すれども共管腔，壁乃至上皮に廂菌を見ず。

I. 左正中帥続の腕部に於ける菱化

左右2部に分かれ，左方の4束は聞質の菱化程度にして内神経鞘，小血管周園に淋巴
球

の浸潤，外鞘の脂肪菱性，周固鞘の軽度の浸潤及肥厚あり。 神経は内2束3割を減じた
るも

のあり，他の 2束は殆んど減少せず。これに反して右束は外鞘の脂肪愛性，周固
鞘及内訓l

経鞘に淋巴球及［北．皮様細胞の浸潤あり。此上皮様細胞は未だ空泡愛性に陥らさ‘‘
ちも微網脂

肪顎拉あり，此細胞には履々多少の瘤苗を容るることあり。上皮様細胞は皮謄斑紋
，淋巴腺

の賓内皮に於けるが如く稀にラ ングハンス型巨大細胞を示すことあり 。毛細管の
内皮は増

殖す。之等の浸潤の為に詭鞘を有するものは著しく減少し16個，大小原車続束の内4
個，小

神経束を除くの外他の 12個は神経賓質を有すること僅有］耳至皆無なるものあり。而し
て

外神経鞘に脂肪沈着は脂肪の吸牧し盛されたる虚には消失し，吸牧旺盛なる虐に
は強くズ ク

ダン IIIに染着す。内神経鞘内小血管は硝子様髪性をなすもの勘なからず。これを
以て周

園釉紐鞘内にある葱朕に肥厚せる動脈と共に動脈硬愛的の髪化と見倣すべきか将
又小血管

内皮の増殖と同じく瘤性愛化となすべきやは今後の研究にまつべきなり。

銚に述べたる外鞘の各結締織繊維の脂肪愛性をなしたるもの，各繊維紡錘朕乃至
断績朕

の脂肪沈瘤をなすを見る。

J. 椀骨神続の腕部凌在枝横断及縦断に就き 神紐束の大部分は白血球，プラスマ細
胞，

淋巴球の浸潤高度にして，殊に周固鞘及内神経鞘に於ける各細胞及血管内皮へ増
殖し上皮

秘峰1111,'｛llをなし，神純織維は之等の細胞の為めに著しく減少す。瘤蘭は此小数繊維
及上皮様

釧胞の内に僅かに存す。

以上は小訓l経繊維を有する萎縮誹継束にして，有髄神続を多数に有する束の如き
は同じ

＜淋巴球の浸潤を被れど癬菌及間質の愛化は前者の如く著しからず。共髄鞘の
念珠様雙

＇性， 空泡性網眼性断裂，有層性膨大等あれども共内に疱菌を證明すること難し。

結 論

1. 痢の N型， L型の分類， 加熱ワクチンの皮廣反應により分類する方法は林文
雄博士

が世界學會に呼かけた虞であるが，第4回瘤會議に於て承認せられた事を咋夜太
田紋授か

ら承つた事は同慶1疋堪へない虚である。

2. 蓋しこれもまた日本の學者が世界學者の研究を指導しなければならぬ。

，例之「ツベルクロイド」はN型に入れるべきものであつて，それはワクチン皮嗚
反應が

出てくると一般に見倣されているのはよいが；元来今日昔の斑紋瘤は多くはツベ
ルクロイ
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ドで間違いないのであるが，質際斑紋の皮府を取つて見た上でなければツベルクロイドの

診断は六ケ敷い。叉ワクチンを試み陰性であり且つ皮膚の擦過標本で癬菌を認めたもので

組織的にツベルクロイドであることがある。

3. 本例の如きは皮膚反應，擦過標本で結節瘤の初期と診断せられたるものである。然

るに右睾丸，梢系神経及睾丸前下方間質，胸部皮膚の斑紋，正中，尺骨，椀骨釉紐の間質，

血管周園に内皮及上皮様細胞の増殖に伴ひ淋巴球浸潤あり，且又ラングハンス氏巨大細胞

が其闘形細胞，上皮様細胞浸潤の内に見へる。而して未だウヰルヒョウ氏珈細胞＼空泡性

顧細胞）の出現にも至らない。瘤菌の数も甚だ少敷であつて紳紐の小繊維に最も多く見る

ことができる。上皮様細胞には稀に存在する。只睾丸の前下方の間質だけやや多く，間細

胞には結節痢の場合と雖も癬菌を見ることが困難であるけれども，此例には間細胞内にも

見たことを附記する。
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瘤紳経の肥厚の消長について

（皮胸泌尿器科雑誌第 48巻第2琥 1940年）

結節廟に於ける耀神続の肥厚は，「レプローム」を紳紐間質に疲生し初期に圏形細胞の浸

潤に伴ひ，中期に結節，紅斑の皮膚に彼ずると同時に神紐間質及び靭に急性炎症を猿し，

尺骨，正中，排骨，椀骨の諸神紐は紡錘状に肥厄しijif[I緑の胴痛及び‘疼痛を疲するは己に周

知せらるる所である。末期にこれ等炎症が鍛痕に化し，扉輯頸質の時と同じく紳継の硬化と

同時に著しき筋肉の萎縮を招来し運動，知覺，榮養隙害を彼し鷲手及び腕，肘，足闘節弛．

緩，膵痺，手足の崎形を表す事は成害に示す通りである。今日供覧する窟賀は神経瘤の初

期及び誹紐中に痰する皮膚神経中最も著明なる大耳神経の肥厚と，之れと同時に寝する頸

皮下神経の肥厚が短日月の後に叛痕を残して吸牧硬化する事であります。

第1例 SSK 33歳男。紳経廂は 22歳の時前額の斑紋を以て始まり， 23歳春顔面急性腫

脹を．彼し顔面膵痺を来たせるも数月にして軽快せり。共後26歳の4月左右の尺骨，正中，

誹骨等の諸帥紐の腫脹，劇痛と同時に再び高度の顔面麻痺を痰し，之れと同時に左右大耳

神経，．頸皮下軸観は筆軸大乃至小指大念珠状に腫脹， 5-6月頃頂獣に達し共後漸次に消褪

し此部の嘗該皮膚の知覺鈍膵と顔面麻痺を残す。血液像：「エオジン嗜好細胞」7%，枠朕

核白血球5%，分葉核白血球33.5%，淋巴球50%，箪核細胞及び移行型4.5%。

第2例 TNK 29歳の神経癬。 19歳の時右頸部，左大腿に 1錢銅貨大の白斑に氣付きた

り。 25歳の時左尺骨帥経の肥厚及び麻痺症朕を疲し，共の左上膊の内側及び伸側に大なる

斑紋を生じ共の輪廓は紅色に隆起し，共の中央は褪色して細覺脱失著明。左内膊皮下帥続

はおやi旨大に腫大し，軟化し，波動を獨知せり（後に摘出）。左右頸部に大耳帥純は念珠状

に腫大し，共の大きさ小指大となり硬結せり。これと同時に頸皮下帥経及び鎖骨上帥経も

強く肥大し頸郎の疼痛を感ず。以上頸部の皮下i1iI|l続の外上下眼席神純，下顎皮下nirll親，左

大後頭皮下帥経，左前膊筋皮帥観，左内膊皮下神経，左右側股皮下訓l経，股帥経，茂排帥

続，「サフエナ」ijil[！経は執れも多少肥厚す。叉背部に於て肩押間部に肋間神経後皮枝の肥厚

を腐知す。その他左尺骨訓嘩，左右正中紳継の上下部，左右撓骨神経の上下部は高度に，後

胚骨訓嘩は中等度に肥厚す。以上は昭和 9年4,5月頃より帥紐痛を以て始まり，昭和9年

の9月頃までに多少の肥厚と紳経膵痺症状を残して鎮静せり。全身の斑紋は神経痛に 2ケ

月許り前謳せり。是も 9 月頃に消褪せり。白血球像：「エオジン嗜好細胞」 11• 92%，枠朕

核白血球0.91%，分莱核白血球45.87%，淋巴球32.11%，大箪核細胞及び移行型9.17%。

第3例 NSM 18歳。父は神経掘なりしが如し。今より 4年前本人 15歳の 2月左中指

に麻痺を生じ，同時に紅斑を褒した。昭租12年16歳の時の現症では左頬，左前膊前面，



痛紳紐の肥厚の消 長 について
」7

左臀布膝l虫．に斑紋を生じ，尺骨神純左右共に高度に腫脹し，正中，椀骨謡祁l！紐は中等度

．に肥）厚し，誹腔雨神紐はii壁度に腫脹す。就中大耳釉親の右側は頸皮下紳続と共に強く腫脹

し， 左側は恰も念珠朕に 3個の係者節を視且1弱る。昭和 14年6日6日(18歳の時）の診察で

は即irl海の硬化吸牧と共に左右大耳帥紐は大に縮少したけれども尚左方は念珠結節朕をな

し消失するii)由なし。血液像：「エオジン嗜好細胞」8%，枠朕核白血球6%，分葉核白血球

28•5%，淋巴球 52%，大箪核細胞及び移行型 5. 5%。

第4例 YND 11歳。昭和 8年春雨耳の前部に帯紅色の斑紋を生ず。即ち満3年6月な

り。菰時大J.Hir|l続箪軸大念珠様とな！J硬結す。容易に親るべく且つ獨知したり。然るに入

院後6ヶ月の後大耳神緑次第に獨知 し難くなりたり。今は左胸鎖乳頭筋より出痰部は僅か

に硬く硬張せり (14,6, 7)。目下大耳紳紐以外の帥続肥厚を見ず。雨耳前方の斑紋も殆ん

這失して見るべからず。姉覺は僅かに減弱。 Jlしの兒窟は何人と雖も癒と診断すべき特徴

なし。然るに「ワクチン」には高度に賜性に反應し又高度の淋巴球培多症を褻せるを見る。

血液像（昭和 14 年 6 月 7 日）：「エオジン嗜好細胞」 10•98%，枠朕核白血球 2.74%，分葉

朕核白血球27-47%，淋巴球54.94%，大箪核細胞及び移行型3.84％。

第5例 Yl¥IS昭和8年11月19日， 7歳。 4年1ヶ月の時左下腿の後側に暗紅色の斑紋

を生じ，共の後1ヶ月間に於て急に顔面，頸部，艦幹に披る。大耳帥純は左方強く念珠朕

に肥厚，誹骨祁li経も上部に於て肥摩せり。左榛骨iirli紐淡枝も梢腫脹す。昭和14年6月8日

顔面，頭部及び左上肢左右の下肢並に艦幹の斑紋は消褪し，後方臀裂の左右にあるものは

尚綸廓様紅色に隆起し居り，全身斑紋は落屑を以て被はれるもの殆どなし。左大耳帥経，左

誹骨IIirli経は梢縮小硬固となれり。以上神親の肥原及び斑紋は追及するを得れども時と共に

消失すべし。血液像： r:r.オジン嗜好細胞」3%，枠朕核白血球2%，分葉核白血球37%,

淋巴球50%，大箪核細胞及び移行型5%。

結 論

疱の初期に出現する斑紋及び皮胸紳経の肥厚は敗ケ月の内に吸牧して，斑紋にありては

白斑と腔度知覺脱失を疫し肉眼的に徽知するを得るも，皮問訓1親の肥厚のみを以て来るも

のは殆んど痕跡を留めざることがある。幼時に大耳神経の肥厚が著「9月にあつたとしても，

専門家なれば注意して稔索するも，普通家庭にありては通常看過せられ，而して吸牧せら

るる時は例へ如何なる専門家と云へども既に猿見する事能はず。而して斯の如き場合に於

て瓶菌は必然大耳神紐共他の神経に於て死滅する ものと俵定せよ。一生瘤病の疲生を見ざ

るべし。併し大耳釉経の肥摩性炎に堪過して癬菌は如斯の皮朦紳紐幹内に大なる障碍(il座

き異常感）を及ぼさず潜在すると恨定せよ。所謂疱の潜伏期に腸するものにして通常14-

15歳に至って再ぴ尺骨神経，正中神経，撓骨神経，誹骨神経，匠骨扉帷親の炎症を猿し，或

3
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は斑紋或は結節浸潤を以て投し，或は天疱癒を以て痰し，或は急性腫脹浸憫を以て顔面全

身皮府に寝し，殊に婦人にありては班娠，査褥と共に急性顔面の疲赤，腫脹を疲する事屈々

なり。患者の疱の初期症朕として告白するものは大概此の如き 14-15歳の記憶であつて，

最幼時は不問に附せられていろ。専門家が生後梢細なる観察なすに於ては幼年痢は初期に

釦見ふらるべし。而して其の潜伏期に於てYND及びYMSの如き淋巴球増多症を血球に

猿見するにあらざるなきや。今後の多数観察を要する次第なり。次に神紐痢のiiri海の肥厚

は念珠朕なるものが多く，共の既に軟化して波動を知るもの及び結節朕硬化するものを糾

織的に桧在するに所謂結核様模化を呈するもの大部がを占め，同時に蚊存する皮胸の斑紋

よりも釉続に於て乾酪様愛化を呈する事多し。斯の如き屈車継癒の一過l生増進症は神経珈に

於ては数回反復するもので，余の知れる堀江という 50歳餘りの患者の如きは，大なる喩進・

を過去30年間に 3回反復せるを見た。しかもなを淋巴球増多症があり，皮問反應陽性で

あつて 培進毎に新筈の斑紋が錯綜するを見，同時に誹継の肥厚を反復するのである。又

興味ある一卵性の嬰生兒の神続掘にありては，殆ど同時に斑紋と皮膚帥紐肥厚を反復する

のを見たのである。ク ニールセン氏によりて
誹絆癒を斑紋軸経疱と結合して呼ばれたのも

誠に理由あり，経瞼ありと云うべきである。

• 
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結節癬骨病愛補遣（骨髄と掘菌）

〔（レプラ第 11 巻第 1•姉 1940 年）第 13 回日本顧卑會焚表．］

流動血中に痢菌は白血球と箪核細胞中に描取せられて存在し，決して赤血球，淋巴球，

「エオジンJ嗜好細胞，盤基性顆粒細胞中に存在せず。又組織桧査の場合にも淋巴球，「プ

ラスマ」細胞，肥饒細胞，赤血球中に之れを見ること無し。

骨儲は血球製造臓器にして幼弱なる赤，白血球の生成窟を有す。趾，指，掌，腕，賠骨の

如き結節癬に犯され易き所は骨蹄内に常に頻腫を痰生し，血液生成裔の障害され易きこと

はこれを組織瑛的に證明し，近来此癬腫の為に骨材の消滅せられ居る事を生證に於ても，

「レン，、ゲン」装置により證明せられ居る所なり。 ・

此の手足の小骨の骨髄中には皮商粘膜に於ける肉芽腫にある空泡性疱細胞の輩核，多核

なるもの多く，加之，場合によりては葉朕多核白血球，淋巴球，「プラスマ韮囮胞の浸潤を加ふ

るあり。其葉状白血球内にはこれにある空泡性廂細胞と同じく癬菌を貪喰することあり。

四肢，長骨，骨幹に於ては脂肪随，膠様髄を混じて吾人の目的とする血液生成術を桧在

するに不便なり。故に吾人は赤色骨髄を多存する大腿上 1/3骨髄を以て切片を製し，之を

メーグリューンワルド及ギムザ氏液，ピロニンーメチールグリセリン，ヘマトキシリンーエ

オジン，チール氏液等を以て桧査せり。然るに

(1) 赤血球生成裔に於て各種の幼弱赤血球内に痢菌を見ることなし。

(2) 白血球の幼弱聾骨随成形細胞，ェオジン嗜好骨随細胞，普通多核ェオジン嗜好

細胞，中性顆粒骨儲細胞の各階級及梱基性骨髄細胞，各階級に於て共細胞内に廂菌と痰見

すること能はず。

(3) メガカリオチートの各種に於て廟菌を疲見せず。骨腿巨大細胞メガカリオチー

トの核は，共クロマチンは概して極めて濃厚にして，之れによりて次の類似のヒスチ

オートと匝別す。

~4) メガカリオチートと近接して しかも極めて近似する巨大細胞様のヒスチオートを

大腿，胸骨，肋骨の擦過標本及大腿骨髄切片に於て褻見す。此細胞の核はメガカリオチー

トの核よりは クロマチンに乏しく，核は箪核なるあり，多核なるあれどもメガカリオチー

トの如く多形ならず。多くは類園形ベナナ形にして核網，核仁を有する事多く，同時に共

細胞證内に有核赤血球乃至共核を数個包有し，或は多数の赤血球或は淋巴球を有する事あ

りて，組織標本に於て一見赤血球生成鼈に非らずやと疑はれる場合あり。バーベスは之れ

を血球製造細胞と見たる如き記載あり。然れども此封入せられたる有核赤血球及其核乃至

は多敷の赤血球，白血球は執れも隙恕の核及細胞證を有し，質の生成鼈に於けるが如く幼
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弱圏形箪核，盟基性の細胞證を有ずる有核巨大披基性赤血球なく，核は皆ビクノ
ーゼを呈

するもの多し。而して此の如き組縦球性巨大細胞は同時に常に多少の瘤菌を描取
する細胞

にして，此の細胞は骨随の退行嬰性の産物，例之は有核赤血球の脱出核等を清帰
すを機能

をす有ると同時に，願繭等の細菌を描取する機能を有するものの如し。 アショフ
氏の如き

は此ヒスチオチートを淋巴球系に島せしめ居るも，余は次の (5)に述べたる網朕
内皮糸に

胚胎するものと信ず。

(5) 上記ヒスチオチート堕類巨大細胞の外に内皮様箪核細胞にして，大部分
癬菌を

有するものを見る。骨髄諸細胞の間に存在し病勢の進むに従ひ骨髄細胞間に網
状に排列

す。菟し網状内皮系統に厨するものにして，恐ら くは遂に骨髄細胞に換代し，瘤
腫に菱化

するものなるべし。と雖も大腿，胸骨及肋骨に於て多くは未だ左程高度に進まざ
るものと

す。併し此大腿に於ても豚来痢病髪高度に進むときは純然たる空泡性廂細胞に襲
ずるので

あらう。

(6) 骨随脂肪の間に大なる胞朕細胞あり，これも網朕内皮系に蜀する細胞にし
て嬰々

痢菌を有す。

(7) 骨随血管の内皮細胞内に往々に敷個の痢菌を見ることあり。

結 論

大腿上部，肋骨，腰椎の骨随に於て瘤菌は共網•}快内皮系の細胞内に描取せられ，幼弱な

る赤白骨睦細胞系統及メガカリオチート内には描取せられず。就中メガカリオチ
ートに酷

似するヒスチオチート内の縦菌はメガカリオヂートにも掘薗を有するにあらずや
と誤認せ

られることなしとせず。叉血球造成鼈と誤認せられ易き存在にして，・共核の染色
と形朕と

内容の有核赤血球の退化等によりて漸く麗別し得。 尚も家兎の血中に瘤菌乳剤を墨汁に混

じて注射せるにメガカリオチートには痢菌及墨汁を見ず。癒菌及墨汁は主として
網朕内皮

系の細胞に描取せられ，幼弱骨臆細胞系に摘取せられずっ
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初期癬の診断に就て

（臨床の日本第 8 巻•第 4 妍•第 78 裁 1910 年 1 月）

掘の決定的診断は癬菌を検出するにあれども，瓶菌は初期には皮胸より桧出する事極め

て稀である。 又血清診断等も初期の診断に資するに足るべき者なく，今日に於ては廂菌の

好んで寄生する末梢釉経炎の症朕と，屈々これと伴ふ痢初期の斑紋の特徴とを観察し，場合

によりては之等を摘出 して毎常存在する少敗の癬歯を検出すれば確診を得るものである。

(1) 素人を迷はナ俗悪なる廣告

明治，大正から昭和にかけて，瘤の初期診断の困難と秘密厳守の必要に乗じ，彼の狡猾

たる賣薬の徒輩が， 神経衰弱症による不眠，嗜眠，眼瞼痙揺，繊維性筋痙攣，或は，ロイ

マチス，神経痛，或は皮膚掻痒，脱毛，脂漏症，粉剌，其他の皮問疾患を疱の問期，潜伏

期であるかの如く廣告し，無智の徒を弄絡し，廂恐怖症を作りつつあるは寒心に堪へざる

所である。

・ （2) 蹴には必ず偉染源ある事

瘤の家族内偲染は，各療養所の統計によれば 50％である。祖父栂，父母より偲染したる

兄弟，姉妹は最も多く，若くは逆に子より父母，祖父母に侮染せしめ，嫁婿より 身姑に感

染し，小姑より嫁に移したるもの，雇人より主家の子女に感染せしめ，主人より雇人に移

したるものも含まれて居る。

他の 50％のものも正確に白朕すれば，偲染源の明かなものもあるが，此種の事は秘密の・

煙幕に被はれる事が多い。隣人，村落，地方に於ける疱の多寡は参考とすべきである。

(3) 未感染兒童の緩験

癖豫防協會の事業の内に，雨親若くは共父か母が痢にかかり療養所に入所して，共子は

未だ何等の徴候なきときは健康蓋域に分離保育するのである。共内第1症朕が始まるや否

やこれを侮染園域に分離するので，勿論注意深き保婚，及専門の醤官，看澁姉が常に目を

光らせて居る。今迄8年間， 63名を牧容して其内6名の感染者を出して居る。多 くは初期

の斑紋を入浴後に疲見する。 勿論まだ他の症状は疲見せられてない。

I ••--

：年 齢珈父母接胸年月 1一確診年齢 1 初 焚 斑紋 部位

山〇フミ ， 17 父母 11年 6月 13 左膝手拳大の斑紋．

伊〇マツ ， 16 父 2. 0 12 左下腹部魏卯大斑紋．

森0ー夫 8 15 母 6. 4 10 左大腿外側疼痛 ，内測斑紋．

吉〇キミ ， 1 3 父母 4. 0 10 左眸腸部斑紋，右下腿斑紋．

松〇秀樹 8 ， 毎 3. 6 ... I 左ド顎／こ斑紋，左瞥，左右大腿及膝部に
斑紋．

山〇 健 8 8 父母 1. 7 トヽ• 左臀，右肘部に斑紋．
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共初疲症状は主として斑紋が認められた。近来社會を照動せしめた偏病兵の，癬の為め

に節還を命ぜられたるものも，若干初期の斑紋が疲見せられ後送せられたものがある。之

れは劇働，過努，不眠から潜伏せる荊菌が皮膠斑紋を疲生せしめたと考へられる。

(4) 初期の斑紋は如何なる韓機を取るべきや

初期の斑紋は孤在的の事もある。極めて廣汎にして，全身皮肉に地闘様に急疲する事が

ある。これは急性増悪と呼び，頻面が丹席にでもなったかと疑はれる。

初間の孤在的斑紋は普通は看過せられて自然冶癒する事がある。私は桃代（仮名）の 1例

を學げよう。彼女は都會の序校を卒業して大なる希望を懐いて蹄へつた。母は入浴をすす

めた。何がなしに湯から上がる娘の臀部に，腱赤な50綾銀貨大の赤斑を見た。‘滸て幼時か

らなきものであつた。娘に問ふても打撲した覺へもない。母は氣が氣でなかつた。遂に共

町の替者に見てもらつた。此地方には廟が此縣の内でも多い所であつたから瞥者は直ちに

針尖にて知覺を試み，試験管に湯と水を入れて温冷の感覺を試みて雨感覺が膵痺して居る

のを疲見して，小首を傾け病名を云はなかつた。そして某市の赤十字病院の其博士の診察

を乞ふべく勧めた。結局愛生園に於て最後の判定を依頼せられたが， 18歳の少女は未だ尺

骨神紐も大耳雁轄紐も肥厚して居ない。ただ右臀部に輪廓様周固の皮膚より少し嵩まりたる

斑紋がある。針で刺しても獨覺が存在して，痛覺，温覺は脱失鈍膵して居る。鼻汁からは

無論癬菌を褻見せぬ。局部の斑輪を裔L切してそれの掠過標本を製しても痢菌を痰見しな

い。遂に共斑紋の一部を切除して切片を製し，結核組織に酷似する結核様組織を見た。即

ちラングハンス氏巨大細胞，上皮様細胞，淋巴球の浸潤があり，汗腺に接近する神経鞘に

も淋巴球の浸潤，上皮様細胞と共に廂菌の少数をIIirl！続繊維の中に見た。即ち疑もなく痢性

斑紋である。

桃代の充血した斑紋も 3ケ月する内に中央から白斑となり，消褪して入浴でもしなけれ

ば殆ど眼につかなくなつた。無論此部の知覺脱失や汗の分泌停止は恢復すべくもなく久し

＜茂遣するであらう。

1年の後ちには彼女は全冶退院した。 22歳の春彼女は良緑があつて結婚したと云ふ報を

得た。彼女の姫娠，産褥のとき再疲しない様にと祈つて居る。

(5) 斑紋を見ずして皮膚誹鰹肥厚を獨知した例

斑紋が管てあつたが，患者の自覺がなく，現在何虞にも痕跡がないが右の誹骨紳経の肥

厨ゞ某國習師の痰見する所となり，姻と診断せられて内地療養所に送られ来た 18歳の虐女

を見た事がある。主訴は右足尖の下垂であるが，共他右膝闘節知覺脱失部がある。色は普

通で膝蕪骨の下部に應痛を訴へる虚に皮下に紡錘朕の束條物長さ 1cm位である。指尖で

鱗れると皮下に移動するから切開摘出した。これは幾分鼠色を帯びた神経の肥厚せるもの
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であつた。固定して切片となして椴するに訓l経間質に組織球や淋巴跳の浸潤があつて，祖

織球の内には廂菌とヘモジデリンの結品が沈着して居る。廂菌は祉経繊維の中に俊入して

居る。 i)irii純のI肥厚，過敏，栖痛は，浸潤，出血の為めである事が此例でろなづかれる。共

他のiirii紐，尺骨祉l続，正中神経，顔面神経，大耳釉紐等にも何等の肥厚を獨知しない。麻

痺もない。淋巴球は一般に増加し皮胸反應は陽性である。此息者は共後 13年を紐過するも

病症は依然として進まない。女任娠を調節し得れば一生此治癒の朕態に留まるであらふ。

(6) 通常初期の斑紋浸潤と誹経の肥厚は大概結核様浸潤なリ。

而して同時に来る

初哨に梢急性に来る斑紋は，同時に大耳紳紐，頸皮下iirli続，後頭帥続，没桃骨誹続，誹

骨神純，中膊皮下訓磯の如き皮胸釉紐の肥I享を来し，文尺骨，正中，頻面の如き運動知覺

の槻能を掌る大帥紐幹の肥厚と共痰す。 ． I 

就中大耳誹継は健康人でも皮下脂肪の少なき人が首を左廻旋すれば，右側胸鎖乳頭筋の

中央の後測より前上方耳下に向つて上向する神経で，外頸静脈に並行して共上方にある

もので，癬の初期では念珠様に肥厚して著明になる。結節癬でも肥厚するけれども，厠塘

朕，紡錘状の慢性肥厚で，念珠様，チョロギ椋の1J巴厚は比較的急性，亜急性に来る結核様

症特有のものである。無論神紐繊維の存する限り疼痛を神経分布の領域に感ぜしむるもの

で，患者はこれに堪へ兼ねて切除を願出づるものである。併し炎症劇甚となれば，化膿軟

化して紳紐は破壊されて膵痺するものである。

大耳扉車継を切除して桧すれば，皮府の斑紋の項に述べたるが如く，淋巴球の浸潤に園統

せられ若くは浸潤せられ，共間に上皮様細胞が多数猿生して肉腫様の集積を紳経内鞘に示

し，神続管内に疱蘭の神経軸に並行に存在するを見る。此時期が進めばラングハンス氏巨

大細胞が現はれ誹経成分は次第に頚腹して糾核様炎症となり，漸次吸牧せられるに於ては

上皮様細胞は萎縮して糸の如き核を現はし，一面に間質が搬痕様に化し吸牧せらるるもの

で，紳紐は次第に縮小して念珠朕は失はれ尋常大若くは尋常以下に萎縮するものである。

併し，若し炎症が尚-層進行するときは結節様に肥厚した神続内に結核と選ぶなき乾酪

愛性に陥り ，或は稀に波動を呈する帥続嚢腫を示すに至る事がある。

大耳iirt！紐は癒の初徽と して比較的早期に痰生するものとして，今後癬の産みたる小兒に

於て観察する必要がある。

(7) 大耳神経肥厚が最も早期に猿現した例

今年 11歳になる女兒である。神経の肥厚も斑紋も今は見る事が出来ない。ただ此女兒の

血液の淋巴球5-7.75:%，白血球38%，工オジン嗜好細胞5.5%，箪核細胞 1.7%，枠朕核白血

球0.7％等，即ち淋巴球増多症があつて，皮問反應は陽性である。然るに此女兒が産まれ
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て3年6月の時に念の為め桧診した結果，雨側の大耳i11rl1紐が著しく肥厚
して皮下に視隣す

る事が出来た。無論鼻腔にも癬菌を見ず他の神経の肥厚，麻痺等を見な
かつた。けれども

大耳神経の雨側IJ引厚は偶然の者ではない。癬の確徽たる事は経瞼の示す
廃である。彼少女

は直ちに島の少女室に離隔せられた。彼少女の母：は結節廂であつた。
彼女は此愛兒を生後

1年の間哺育した。併し感染を恐れて先づ自ら島に陪れ住んだが遅かつた。
1年の哺乳期

若くは 10ヶ月の子宮内に於て既に感染を受けて居つた。彼れの愛兒を島
内に離隔して後

に大耳扉帷l継の肥厚に少しく遅れて右耳下に斑紋を生じた。暫くして 1年の後に
は斑紋も蔀

らぎ，雨側の大耳神経も跡なく吸牧した。今 11歳の少女はi林巴球噌多を残すの外，殆ど何

，
 

庭にも疱の症欣を痰見する事が出来ない。

渫撓骨稗繰の肥厚の初期症状としての債値(8) 

各皮―fl[r[1糸品が初期に於て犯され易きを陳べた。併し共一々を遂條陳べ
るの繁に堪へな

い。只だ此凌撓骨訓l続の肥）厚が早期に起る。扱て此淡椀骨釉経は拇指や
示指の姉覺に闘係

がある神経で，椀骨訓I経幹が主として運動神経を有し，比餃的晩期迄犯
されざるに拘はら

ナ，此皮枝のみは比較的早期に肥厚する。而して其位置は我等が撓骨動
脈拇を腐知する虐

より外方梢背面頭静脈の椀骨下端に相接近して， 2條の神続となりて拇
示指背に分布する
、、、、、、

ものである。通常は極めて小であつて静脈に被はれて著しくないけれど
も ，痢にあり ては

、、、、、、、、、、、、、、
著しく見且獨れる事が出来る様に大きくなるものである。勿論結節癬で

も同様に慢性の肥

厚があるけれども，従来尺骨神経肥厚の如く重要の位置を占めて居なか
つた。蓋し此の神

程の肥厚の診断上重要性を或る貴き動機より褻見するに至つた。或る瘤
の専門醤が 9年間

も診療に従事して居る間に偶流行感胃や中耳炎によりて著しく衰弱した
が，右手の淡樅骨

紳経の肥1享と訓l経痛を疲し，同時に紅斑性の斑紋を撓骨下端の背側に痰生し
た。又これと

同時に左耳周固に紅斑性の斑紋と左大耳紳続の疼痛，肥厚を疲生した。
即ち初期の斑紋と

帥経炎で，急性．亜急性の経過を呈した。これを組綴的に桧究したなら
ば必ずや結核様の

、、、、、、、、、、、、、、、、

組織を訓l経に於ても斑紋に於ても痰見したであらう。爾来此茂椀骨紳紐
は痢の初期に於て

、、、、、、、、、、、、、
も全経過中に於ても重要なる診断的位置を輿へねばならぬ様になつた。

併しよく結節痢の

晩期に猿する頭静脈の肥原の原となる内膜炎，外膜炎と間違へ易いが初
期に於ては頭静脈

の肥厚がないから，直ちに此肥厚を獨れる事は容易である。

次に痢診断に最も重変なる，尺骨紳継，彦扉面iji帷塁に就て述べるであらう。

(9) 初期の尺骨誹経及正中誹経の知覺運動痣痺

珈の尺骨釉紐知覺運動麻痺の有無は，癬菌の有無に次いで重大である。
始めは小指，無

名指，手背，手掌の尺骨側知覺異常，鈍繭逹以て始まる。然る後に多く
は上膊内側，尺骨

紳経溝以上に於て紳継の肥厚を見る。通常は尺骨釉経溝を起黙として上
方に遡り， 上膊下
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いの間紡錘朕の硬結の束條を躙るるものである。紳経）J引摩が斯の如き程度に至ると共所

隔骨間筋，小指球筋封，小指内暢筋等の腐痺．，萎縮を起し，叉これと同時に正中IIifII経の腕

部以上の肥原及肘部の肥原により拇指球の萎縮が起り，固有の終手の状態を呈するのは梢

後の事である。

或は正中訓儘及椀骨淡！Iir/i続の皮枝の細覺股失が先行する事がある。

叉淡椀骨皮下i/iIil続の肥原と同時に，中膊皮下iif[i紐の)J引犀が先疲する事が，初期の皮1衛if[I

紐肥原の時期に往々に見る事がある。だが裟桃骨皮下訓l続の肥厚に比すれば共敗は比較的

勘い。此場合何れもi/iIIl続痛が共帥紐に沿ぶ；て訴へられる。

(10) 睾の頑面麻痺は雨側l生歯に部分的の特徴あリ

顔面の斑紋には知覺鈍麻及脱失が1半ふ。これは大耳紳経にあらざれば三叉神経の領域に

厨する事は云はずもがなの事である。 、＼

顔面祠I経は雨側の頻面神紐の犯されるのを癬の特徴であると考へる。とベルツ博士は云

ふたが，夫れは病氣の進んだときの事で，癬の初期にあつては 1側の眼瞼膵痺に留まり，

或は 1側の前頭筋の麻痺或は 1側の徽眉筋の膵痺，口輪匝筋の上唇の一部と云ふ様に極め

て一小部の限局性膵痺を起すを特徴とするを以て，瘤の顔面腐痺は末期に雨側性なると同

時に，初期に於て極めて末梢性の部分的運動麻痺を特徴とするものである。

(11) 眼菌乳郡1の皮膚反應と初期の斑紋及誹緩肥厚

棚菌乳割は癬初期の場合に，皮内に注射するときは多くは強く反應する。殊に斑紋の疲

生急にして強き場合には，全くこれと一致して強く反應する。若し，初期の斑紋の場合に

して，皮朦反應が零であつた場合には既に身腱の何鹿にか瘤菌の巣窟が出来て居り ，共斑

紋自身をも皮切を施し共皮問液からの塗擦標本を染色すれば，容易に瘤菌を染色し得るも

のである。

斯んな場合には質は初期の斑紋ではなくして緒節瘤期に移行して，痢肉芽腫による斑紋

である。埃及に於ける第4回瘤會議は皮胸反應の有無によりて斑紋瘤，神経癬等の病型を

結節痢と蔦別する標準と｛して，何人も異論を挿むものもなかつた。上来述べ来つた瘤菌に

到する過敏反應時代，即ち初期の斑紋も初期の帥経の肥厄も痢菌の寡少に封する淋巴球組

織球の過大なる反應を呈する時期である。途に痢菌の繁殖を制御して，比較的治癒の症朕

たる，祠嵯瘤期に封する序幕を演じた時期である。之に反して無反應は癬菌が箇證と妥協

して，組織細胞内に其繁殖を恣にせんと欲する前徽期でもある（結節瘤に移行せんとする）。

(12) 籟初徴として頻腫を初援する事あリや（？）

瘤菌の潜伏期から斑紋猷期に於て痰症し，結節瘤に移行する年限は極めて長短不同であ

る。併し酋て中條資俊氏より聞いた初生兒の瘤腫より無敷の廂菌を痰見せられた事質より
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すれば初めから癬腫によりて始まる事は皆無ではないであらう。田尻敢氏は，今年1月10

日9歳の男兒の左顎下に唯 1腕豆大の結節より癬菌を證明し，皮問反應は 14年7月7日

には已に陰性となり居るを見たり。此男兒は昭和11年8月5日には皮問反應は不明であ

り，昭和 12年7月7日陰l生に轄じ左顎下部の斑紋，左上肢， 前膊，臀部に斑紋が疲見せら

れ痢初期として牧容せられたるもので，始めは皮膚反應不明であつた。恐らく陰性であつ

たらう。僅か2年の内に斑紋は結節に移行したものである。

(13) 病歴上結節の初揆は信を措くに足らず

従来の文献に出でたる，初期から結節を褻生したと云ふ大部分は大概皆患者の自覺した

る時の記憶の産物であつて，斑紋（所謂結核様症）は充血及浸潤の強盛なるものは癬菌の擦

過標本には殆ど癒菌を見ざるにも拘はらず，殆ど結節廂の結節と外見撰ぶ事なき外形を有

する者が有るが，叉他に輪廓斑を形成する輪廓を仔細に桧すれば充血の少なく して苔癬に

類する小結節の集絞して，輪廓を構成する等，同じく結核様の組織像を呈するものにても

粟粒大より矢結節に至るの大差あり，故にこれが果して結節廂性の結節なりや或は斑紋廟

性の結節なりやは，皮問反應の陰性なるや（結節廂の場合），陽性なるや（斑紋痢の場合），

皮切によりて疱紺を見得るや（結節廂の場合），殆んどこれを見ざる（斑紋廂の場合）やによ

りて決定せらるるものである。

(14) 治癒斑紋の検證

初期の斑紋は治癒する。これは私の 35-6年間主張し来つた事である。瘤の自然治癒も

決して絶無とは云はれない。斑紋が治癒すれば同一の理由でこれに連績する神経の肥原も

吸牧せらるる事は，上記大耳紳紐，頸皮下神経，淡撓骨帥経の各項に於て陳べた虐である。

併し玄虹海覺脱失は残遺する。 • これは 2 本の試瞼管に冷水と温水とを別々に入れて，共知

覺脱失部に鯛れば冷温感の脱失を知る。・又針刺しても知覺脱失を識別する事が出来る。近

来小兒等の知覺脱失及血管運動軸紐の反應を試瞼するに，癬性白斑と覺しき場所にヒスタ

ミンを貼し，絃に針剌するに，健康部の射照よりも疲赤は遅れ且つ遥に小なるによりて，

血管運動釉経の鈍膵が彼見せられる。殊に故意に知覺脱失を偽はるが如き患者や，小兒の

如き應答不確賓の場合に此方法は梢證明を輿ふるものである。次にベルツ氏時代より哲き

斑紋の吸牧して僅かに色素を失へる痢斑紋を漿汗機能の有無を桧して哀見する方法あり，

それはメチレン青末と澱粉を混じたる粉末を斑紋と仮定せられたる部位に撒布し，共上に

脱脂綿を以て縦ひ'.I:.膊及胸都に 1％握酸ピ゜ロカルピ・ン溶液1ccを注射すれば約5-6分

の後斑紋部は彼汗せさ‘‘るが故に青染せず，これに反して健康の皮聘は疲汗するが故に青染

する。

林文雄氏が，アフ ・リカの某氏によりて似たる試験が行はれこれを追試した事を今年8月



初期痕の診斯に就て 57 

の青森の學會で話された。これは可溶性澱粉末と沃度末を混合して，共ー小部を斑の中央

と外廓に置き， 1%ピロカルビンを 1cc皮下注射するときは，彼汗する庭には沃度は澱粉

末に作用して紫藍色となり，痰汗せざる造の痢の中央部は灰白色の沃度澱粉は不愛色に留

まるとの事である。

メチレン『青澱粉試瞼と同一論理であるけれども，メチレン青は沃度澱粉に比すれば皮膚

の青染が強いので困る。沃度澱粉末は跡始末が便利である。

(15) 皮膚知覺脱失及血管神経の麻痺の為めに投する天疱痣

私は素人に，癬の症朕を説明する為めにラヂオを利用した事があつた。翌日私の子は廂

ではないか診ていただきたいと，縣習師會の理事の紹介朕を持つて易の子をつれた婦人が

来た。共子の左の手の小指球は萎縮して居たが，婦人が咋夜の話で駕いたのは，火鉢で手を

かざして暖を採つて居るときに，前膊尺骨側に大きな水疱が出来ると云ふ事であった。普

通の人であれば，少々熱を感ずれば自然の調節で血管が怒張して熱を排射し，癬にありて

は温感が鈍膵して手を引込める時期を失ひ，且つ血管の温に封する調節機能が失はれて，

少しの高温でも既に第2度の火傷を受ける。これが癬性天疱癒と云はれるもので，尺骨側，

肘，膝，下腿に猿生する。尚母親は此子の今迄氣にかけなかつた左手の尺骨神親麻痺性の

萎縮にも氣が付いて，てつきり我か子が廂である事に氣が付き療養所に連れて来たのであ

る。此子は幸に左尺骨神経膵痺に限局して，淋巴球培多症を見るけれども，他の神経の愛

化は殆ど見る事が出来ない。けれども天疱癒は廂の症朕たる事は確賓である。

(16) 結 五ロ-l-a 
癒が他の疾病と異なるのは，初期より末梢誹紐に疱菌の親和力を有して，所謂寄生性帥

経買質炎及間質炎を疲し，共細覺，運動，榮養(/)槻能を奪ふを特色とし，共末梢神経には常

に多少の搬菌を證明する。此の蹴菌に尉する組織の過敏性は共神経に闘聯する血管，汗腺，

毛嚢及皮膚に細胞浸潤を襄し，癬性斑紋を初期に於て疲するものである。次に尺骨•正中・

誹骨●顔面等の詣釉経幹の好疲部位を侵す。斯の如き末梢性，限局l生紳紐炎は百般の切期症

朕の原因を為すものである。而して之等は大概一過性にして急性，亜急性炎の紬過を取り，

細覺鈍膵乃至脱失，疲汗停止を有する紐性白斑を残遺す。誹経は縦痕萎縮若くは乾酪愛性

を残遺する場合には共の機能障碍は著大であつて所謂帥紐疱に移行する。之等の初期の斑

紋は同時に肥厚せる連績皮問釉経と共に組織的には類結核組織であつて，多 くの躾者は廟

菌を疲見し得ざるによりて廂よりも結核性となしたが，動物接種は常に陰性に終り営惑し

たものである。併し瘤苗は少敷であ るが必ず見出 し得る ものである。
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神経掘が結節癬に移行期 2例の解剖所見

（レプラ第 13巻第2琥 1942年）

外観神続痢若くは斑紋揃と見倣すべき臨床症状を具有するものに
付き，癬菌「ワクチン」

の皮内反應を検する時陰l生なることあり。斯の如き場合皮府の斑紋部を胤切し
，其部の組

縦汁或は鼻汁より塗沫標本を作り往々癬菌を證明し，共部に癬腫
を先痰し居るを豫知する

ことあり。斯の如き場合に於て死したるときは内臓，肝，牌，副
腎，咽喉の浸潤結節を見

ざるに睾丸(1側）迷走神経等に新しき籟腫を見ることあり。

第 1例 0本〇治， 28年，続過17年，肺結核にて昭和 16年8月15日死亡
。

訟歳のとき左膝蓋部に知覺脱失， 17歳のとき右頬に斑紋を猿し，
21歳のとき手指の屈

曲を痰す。眉毛は脱落せず，鼻粘膜より廂菌を證明せず，大耳訓
l継肥厚糎度，尺骨，正中，

椀骨，誹骨，腔骨の諸軸経轄度の肥厚あり。大小指球萎縮し頬
部斑紋，手，下肢の皮膚知

覺脱失す。 22歳の 9月26日皮内反應(-),23歳9月28日(+),
24歳5月17日(-),

25歳：1月20日（一）。マントー反應は常に(+))り至 （廿）であつた
。

顔面の皮膚の買皮，血管壁外膜に或は散在性にある痢細胞内に
大なる空泡と抗酸性紅色

の掘菌と同時同挺に，共形態，排列は癬菌と酷似する茶褐色の
伴菌を見る。之は陳薔の廂

菌に外ならず。

尺骨神経間質を走行する血管周園に淋巴球の浸潤あり， ijjr/1経管
外の内神経鞘及管内髄質

にも縁菌を見る。

股腺は軽度の肉眼的にも鏡検にも疱髪性を呈す。

肝臓。肉眼的に結節なく肉豆冠肝の朕態を呈し鏡桧上，正中静脈
に龍月細胞数箇を見る。

クッペル氏細胞に少敗の細菌様枠欣膿を見ると雖も，褐色を帯ぶ
。何れも直に館の癬歯と

は見倣し維し。

副腎及腎臓癬病雙なし。

牌臓の動脈内膜は硝子様愛性を呈し，共外膜に痴細胞に類する脂
肪含有の細胞あれども

痢菌を見ず。牌脆細胞も疱菌を含有せず。喪にある箪核大細胞も
i窟菌を有せず。

睾丸及副睾丸。左方は右方よりも遥かに大，間質は著しく肥厚
し，細精管は大部分消失

し僅かに一梢管を浅遣す。これは上 1/g，下加の境界にあり，
血管壁は肥厚し内膜には

脂肪物質沈着し，副睾丸間質，ハイモル氏髄間質に癬細胞浸潤
あり，副睾丸頭部の前方に

精管内に痢楳i群を容る。副睾丸尾部の前方英談は肥原し絃に直徳5乃至 8111mの脆
き黄褐

色の結節あり。之れは悉く疱空泡細胞より成り，内に星葱欣騰
を有する多核廂細胞あり。

共中央部は癬菌は既に軟化融解に近く ，脂肪様證も既に吸牧せ
られんとし，周園部は癬菌
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は廂細胞騰内に充填し，ズダン IIIによりても橙赤色を呈す。

右方睾丸。左測睾丸の 1伍に過ぎずして肉眼的細精管は抽出すべき構造を持し，鏡検的

には製梢細胞の活動は「ミトーゼ.Jを有するもの数屑をなせども梢萎縮の朕態にあり，僅に

虚々に脂肪様頼粒を揖取し居れども定型的の蜘細胞を見ず。

本例は従来の習慣に従へば亭ろ斑紋癬に蜀すべきが至裳と恩はれるが，入院以来皮内反

應毎年1回反復すること 4年に及んだが，第2回1回陽性であつた丈であとは陰性が綬い

たので，顔面右頬の斑紋より擦過標本を作りて廂菌を検し得なかつだが，剖検により股腺

に「リボイド」愛性あり，左睾丸に間質炎あり，左副睾丸尾部に約 1Cnlに亘る帯黄褐色の軟

化結節から多量の廂菌を鏡検し，叉尺骨帥紐，皮府等から瘤細胞，刷I続質質及間質に廂菌

を検出して皮内反應消失して，結節痢の初期に移行したるものたるを知る。

第2例 0田0し， 65歳，紐過40年，急性大腸加答兒で昭和 16年9月13日、死亡。

85歳産後左尺骨紳紐痛があつて小指が屈曲 した。 57歳鼻腔から歯菌を検出す。昭和8年

12月11日皮内反應（一）。大耳i1叶l続肥原軽度，左誹骨神続肥厚あり，死證解剖上死因は大

腸の充血及出血高度であつて急性大腸加答兒であつた。股腺，頸部淋巴腺，内臓，肺，肝，

副腎，子宮等々瘤結節を見ず。切片にも廂菌を證明せず。只だ迷走神紐胸内経過中右側は

鎖骨下動脈部より右氣管支に至るの間紡錘朕に肥厚し，共神続賓質に堀菌を有し，間質に

質

5。

と

痢性間質炎を痰 し，瘤細肥と同時に淋巴球の浸潤を見る。

此患者は顔面皮膚の上暦に於て憚力繊維の増殖顕著にして， 1箪力繊維染色により肉眼的

に黒色の園塊となす。皮膚の斯の如き像は往々にして結節歯の吸牧せられたるときに腹々

褻見す。恐らくは一端疲生した顔面浸潤全く吸牧せられ紳純疱の続過を取り，鼻粘膜及右

迷走神経に新に癬腫を生じ，徐々に結節廂の再褻せんとするに先ち，大腸加答兒にて死亡

したるものたるべし。

も

戌

．は

；に

i褐

り。

t菌

追加 35年間鰯患者に接鯛したる石渡婦長の

血球像と皮内反應

今年で 68歳の石渡こと婦長は， 28歳から 63歳まで 35年間痢の看設に従康した。大正

8年此看謹婦に皮内反應を試みたが，左上膊は 1ケ月の間に「フレグモーネ庫反に腫脹し注

射局部は化膿して約 1ケ年にして巖痕によりて治癒した。私はこれを瘤の過敏反應である

と考へた。彼女は 5年前引退して共後反應はどうであるかと今年2月24日試みた。今回

は前回よりは反應は軽度で直径2cmの硬結を約半ヶ月の後に生じた。が 9ヶ月を経過し

たる今日 1cmの硬結がありて， 此痴皮を除けば肉芽面があり，擦過標本に於て少敷の抗
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酸菌を見る。即ち此姉人は通常人以上に反應が強盛であるが，併し5年前現役時代よりは

反應は減退してゐる。淋巴球は50%，白血球枠朕核7%，葉朕核40%，大箪核細胞4%,

工工ヂン細胞 1.7％を罪する。即ち退役後瘤菌に遠さ‘‘かれば皮内反應は減退する。或は年

齢の為に減退するとも云へるが，普通健康者以上に今尚過敏反應が残存すると同時に，淋

巴球増多症が起つて居る。

·

．
一
—
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淋巴腺廂腫の好投部位

（（レプラ第 14咎第 1姉 1943年）第 17回日本罪屑學會焚表宮田唯夫共著〕

結節狐の淋巴腺中，股腺，腋廊腺，肘腺，顎下淋巴腺の腫大は夙に學者の注目せる虐に

•して ，その末梢皮腐結膜に於ける瘤腫と 重大なる闘係を有するものにして，他の急性創

傷，侮染病の腫大の如く末梢より来る廂菌に判して防塞たるの役割を有するものの如く，

琳巴腺の網朕・細胞に捕捉せられたる廂菌は一旦は増加の傾向あるも，細胞の脂肪様菱性と

共に顆粒朕となり遂に溶崩せらるるものの如く，斯の如き瘤腫は肉眼によりて灰白色乃至

帯黄灰色の開胡朕若しくは斑朕となりて現はる。

(1) 斑朕病愛；

股腺及腋下腺，顎下淋巴腺，肘腺等に於ては廟結節は濾胞結節乃至濾胞束に疲生し，従

つて淋巴腺の増大を示し，拇指頭大乃至卵黄大に至り，淋巴腺の割面は分熊朕をなす。此

場合に於て被膜及腺材も共に肥厚してその内に瘤腫を形成することあり。殊に分葉朕の構

造を分明ならしめ，ウイルヒョウの着目したる副腎様の像を呈するに至らしむるのは，被

膜下淋巴腺寅及淋巴喪に血色素，ヘモフスチン等の色素沈着を来すことなり。此の際内皮

及網朕細胞内にも色素顆粒を包含すれども，瘤菌は濾胞内の網朕細胞の如く多数ならず。

顔面及四肢の結節浸潤が陳藷となり，熱瘤の疲生後買皮の着色の場合に於て賓の褐菱顕著

なり。

(2) 黙状病菱；

股腺より腸骨腺，後腹膜腺に至るに従ぴて痢腫は盆々微細となり塵貼朕をたす。その癬

細胞の空泡愛化著明にして瘤菌は腹部淋巴腺上昇の間に次第に減少の傾向あり。即ち末梢

琳巴腺によりて捕捉溶崩せられ，胸腔及腹腔の臓器に於て痕菌の繁殖は減少，阻止せらる

るものの如し。

斯の如き腹部淋巴腺の黙朕の癬腫は，淋巴腺が常に搬大して血色素，赤血球，ヘモヂデ

リン， リポフスチン等の沈着によりてその組織到照が著明となる。

(3) 腸間膜腺，氣管支腺に於ては極めて軽度の愛化を見る事あるのみたるに反し，肝

門の淋巴腺，膵臓に附着せる淋巴腺は肝， 牌の著大なる病愛に一致し，股腺と同様斑朕の

病愛を呈す。
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癬型の分類に就て

(vプラ第］5巻第2競 1943年）

序 論

，，ヽンゼン菌疲見以来，傾病鼈のある所の皮膚の乱切による組織液汁，若くは鼻汁を検す

．れば過半数の癬者に珈菌を認める。之れに初て疱の豫防方針が確立せられ癬者は隔離せら

るるに至った。ヒリッピンに於てアメリカが取り来つた方針は大概之れであった。併し歯

者にも皮胸の斑紋や潰瘍から珈菌を排出すること無く，尺骨紳続，正中紳経，頻面帥紐，排

骨神経等の知覺運動機能障碍著明なるものがある。瘤菌を容易に猿見するものは結節型の

揃であり，癬菌を褻見し難きものを斑紋膵痺型若くは帥紐型と唱ふるに至つた。

結節型は癬者の證細胞内に癬菌の無限に繁殖を許容する證質に移行した場合であり，斑

紋型，雁縣続型の證細胞は疱菌の少数俊入の移も痢菌に封抗する炎症の為めに培殖し，釉続

は共為めに肥厚し，鍛痕形成の激化によりて扉1[1紐繊維機能は却て断絶せられ障害せられた

様に見える。従て結節型よりも治癒の傾向は頸蒋である。就中扉車続型の初期である斑紋型

に於て共斑紋の吸牧と此斑紋に連績する皮膚帥続肥厚の吸牧は大概数ケ月乃至敗年にして

行はるるものである。

3型を分類して早期に診断し，早期に治療し，重症の結節型及び神経型に移行を豫防し

得ば共功は計り知るべからざるものがある。叉重症の結節型及び神経型と雖も適賞の治療

と描養とは病症を轄l央せしむるものであるから，病型の分類は疱の病理，症候，治療及び

豫防に重大なる闊係を有するものである。

病型と古器書

疱型の多稲があることに就て今を去る 1300年前唐の孫思逸は千金方に記載して，曰く悪

疾大風に多種がある。初め循盪異なきも眉振已に落つるものがある。又循膿已に壊れて眉

累懺然たるものがある。又諸所尋常人に異ならざるに四肢，腹背に頑所がある。今日此害

の意味を判讀するに眉娯落つるは大部分は毛衰周固の痢腫に因するもので有つて結節型で

ある。但し斑紋型に於て共斑紋彼生局虞に於ける頭髪，眉毛の脱落あれども斑紋吸牧と共

に再疲するが，結節型は早晩顔面浸潤に一致して眉搬の脱落が来ることは，古今東西南北

各地の癬に一致する症朕で，素人にも見分け易い症朕である。

次に四肢に高度の崎形，切翫の症朕があるが盾累は終生像然たるものは神紬汎員の特徴で

ある。併し附の時代に於ても癬は賤民で有つて，膵痺した手足で敢て努働した為めに痰疸

や火傷や外傷で崎形や切断が時人の眼にとまつたものと見へる。即ち今日に於ても釉紐型

に高度の崎形が多い。
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第3のものは耀の初期に四肢，腹背に頑虔がある。蓋し知覺脱失や斑紋は大部分に此の

頑虚に一致するもので，今日の所謂斑紋型に近かい。以上孫恩選の 3型こそ今日の病型に

あてはまる様に思はれる。

叉此の斑紋型は今日俗に「タムシ」ji員と呼び，結節型を操性と呼び，之れに到してIIi帷練型

を乾性と呼んで居る。殊に廂療養所の息者間に於て此の呼び方が普及して居る。 T度脚氣

の浮腫性のものが漏性で，手足の「シビ̀レ.Jの甚しきものは乾l生と呼ばれて居ると同じ様に

俗間の稲呼は似通ふものである。 痢療養所の入園者は自分と同病各型に親みがあるので観

察も従て梢細で，癬と非廂との鑑別等も堂に入つたものである。況んや専門瞥家であると

きに病型の分類は大腱に一致するものである。

昭和 15年末の廟一齊調査

男 10,862人，女4901人があつた。共内各疱療養所牧容者9134人，内結節型5711人，

斑紋iifl睾型3,421人で，共百分率は結節型62.55%に逹し，斑紋神経型37.45％である。

然るに内地各道府縣未牧容癬、患者は 6317人，内結節型2715人，斑紋祠礫型3602人で，共

百分率は牧容癬型と反して結節型42.97%，斑紋神経型57.03％である。此の調査は各廂

療養所以外は最も簡易なる方法，即ち 1300年前孫思選の分類法，眉毛の無きものは皆な結

節型と見倣し，これあるものは斑紋帥経型となして計罪したるものである。これにより行

政上最も危険たる結節型は何程あるやの概算が出来た繹である。地下の孫思選は笑を濶ら

した事であらう。

今日に於ては癬の診断は皮膚に於ける親診のみに因て速断することは許されぬ。必ずや

第1に共病愛部に癬菌を検出し得るか否か，若し検出し維しとすれば臨床J::神経の膵痺症

朕の特徴に注目するが本格である。只だ皮問外形よりするときは各種の皮膚病は癬と談診

せらるることがある。

全身禿髪症，慢性天疱癒による皮胸の鍛痕潰瘍，慢性冥性座癒，慢性混疹，結核性皮疹，

第3期梅翫の顔部の崩壊，特襄脱疸によりて数年間癬として隔離せられたる時代があつた。

併しそれは過去のことに蜀する。 叉習學芯検診の勘き私立療養所の事は暫く措くとするも

公立療養所の開始35年前に於て一定の識見の下に病型分類が，病理組織的の研究に於て確

立せられて居る ことは，我が國療養所の誇りとする所である。

全生病院は明治42年9月27日開院した。明治43年末に全生年報第 1琥が刊行せられ

た。 共年末現在288人の牧容者は

型

型

型

紋

経

箇

斑

神

結

25 

61 ' 

202 

百分率

8.7% 

21.2% 

70.1% 
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然るに全生病院昭和 16年末1309人癬患者中

型

型

型

紋

経

節

斑

釉

結

90 

232 

987 

百分率

6.87% 

17.72% 

75. 40% 

，
 
．
 

．
 

前後32年を続て毎年大同小異なる病型を観て居る。

吾人は此愛異大差なき病型を念頭に置き，病理組織と血浦反應及び皮内反應を研究し，

共各病型に就き特異の病愛を見た。就中皮内反應が結節型，斑紋型，紳経型に特殊の反應

を呈することを疲見し，これを今日に於て寅用的に使用するを得るに至つたことは，病型

の確認の賜物である。

然るに裟敢授は皮内反應の疲見の結果により病型論の始めて登場したりと論評せられた

るも，それは事質とは全く別であつて，病型の確認は古来癬病學者の隠燈であつて，瘤菌

の痰見は盆々これを確認するに至り，更に現今の菌乳剤による皮内反應は純培養の困難な

るにより登場したる不完全なる方法である。若し何人か人工培養を成功 したりとすれば，

吾人は此の不完全なる光田「ワクチン」ま無用に蹄するの日あらんことを期待するものであ

る。

光田「ワクチン」とは何であるか

瘤菌培養は頗る困難である。其髄外に於ける増殖は限者の認むる虚なるも，共累代接種

の困難なるは之亦定論である。光田は已むを得ず結節羅患者の皮膚より新鮮なる結節を無

菌的に摘出し，直ちにこれを煮沸して後乳鉢にて磨悴 して，共 1gに到 し生理的食握7k

20 ccを加へ「ガーゼJ数枚で濾し，共韻菌乳齋！を「ア ンプルレ」に入れ，0.5％の割合に石炭

酸を加へ，或は加へず，加熱消毒した。

勿論共乳剤を培養基にて無菌なることを確認して，共0.1ccを息者の皮に注射内 して爾

後共皮聘に於ける反應を毎日桧査する。終反應は大概2週の後ちである。

共終反應に於て皮内硬結0.2cm以下を(-), 0.3C11lを（土）となし， 0.4乃至(1.5cm

を（＋）となし， 0.6乃至l.Ocmを（：廿）となし， 1.0cm以上乃至潰瘍を痰生した場合に

（冊）と記琥を附して居る。

結節型及び斑紋型乃至訓嵯型に して将来結節型に移行せんとする場合は多く(-)に終

る。健康者に して 4歳以上のものは大部分陽性である。屈帷経型及び斑紋型は大概陽性であ

る。就中斑紋型にして斑紋（即ち小結核様型）乃至斑紋的結節（即ち大結核様型）等の顕著な

る場合に1Elt例して反應は顕著である。即ち外観結節型の結節に類似の斑紋型（即ち大緒

核様型）が稀にあるけれども，これは本来斑紋数型に蜀するものなることは共局部に痢菌

'、
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の稀なること，組織的に斑紋型の斑紋部の組緑と同じく結核様の組織隊を呈すること，而

して皮内反應頴著なるにより似而非なる結節型の結節と祗別し得られる。

以上が癬皮内反應が結節型と斑紋型並’に釉紐型を罷別するに賞り，泄界的に活用せられ

来りたる理由ある。即ち癬菌の無限に繁殖する結節型と瘤菌繁殖を阻止する作用ある斑紋

型，帥紐型とと容易に匪別し得らるるからである。

林文堆膊土は将来訓l経型狐が結節型に移行する場合には外貌に於て異ならざるにも拘は

らず，皮内反應が早期に陰l生となる場合を質瞼し，癬の豫後を 1、知すべきを彼見し，叉各

種抗酸薗の乳剤を以て結節型廊患者の皮内に注射するに，癬菌以外の抗酸歯は皆強度の反

應を呈し，光田乳剤は濃厚なるにも拘はらず無反應に続過するを以て，抗酸歯の純瘤菌な

るや否やを鑑別するに役立つと決論した'O

先般来學術研究會は痢の病型分類の重大性を確認し，癬療養所腸より林文雄，林芳信及

び予の 3名を委員に指命し，後ち大學側より皆見，太田，楢本，佐谷等の大學教授の熱心

なる参加討論によ ‘り療養所側の癬病型分類として，林文雄君の提出せられたる所の瘤病型

分類に大證の了解を得，殊に光田が主張したる斑紋型の皮疹盛期には結核様組織像を呈す

る事にも諸数授の大髄の餘成を得た。

光田は各療養所の病型統計中斑紋型を結核様型と改稲することを昭和 17年11月の學術

研究會に提議したが，従来療養所創立35年間慣用した斑紋型を改革することは改悪では

たいかとの議論があるので，組織礫的名栂たる結核様型なる名稲を暫時撤回して本稿には

梃来の如ぐ斑紋型と記すこととした。

各病型に登見する初期第 1症朕

予は各型に就き精細なる病愛を記載する前に，患者の病歴を務Jり各型に就き初期症朕に

就て柳か記載する所あらんとす。

昭和6年3月27日より昭和 18年8月末日迄，長島愛生園入園者病歴を調査するに 3575

人の瘤患者を取扱ふて居る。共入園者は悉く精密なる現症及び既往症の記戟がある。叉悉

くマンド—反應及び廂菌皮内反應が試みられ，病型分類もかなり厳重に調べられて居る。

其内 ・

百分率

斑紋型 294 8.2% 

神経型 690 19.3% 

結節型 2. 591 72.5% 

結絋型の新陳代誨が劇しいが丑，訟でも最も多数に昇つて居る。それは死亡者も退園者も

差引かれてないかである。
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各型顕の第 1自覺症状

之等の人々が疲病後1年も粒たぬ内に入園したものもあるが，多くは褻病から平均 13年

は親過して居るので，或る人は彼病後20年， 30年］り至50年も経過して居るものもある。

斯の如き人々に病初の記憶より登病の第1症朕を呼び起させようと試みた所で正確の事を

得られるか疑問である。併し猿病した一大打撃ほ終生忘れ得ないものと考へられるから，

3575人のものが自覺した第1症朕を 1人1症として記載すれば左の如き者である。
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百分率

30% 

43.7% 

3.5% 

0.2% 

10.9% 

10.2% 

1.5% 

100% 

これによれば蹴の3割は斑紋を自覺するによりて始まり， 4割3分7厘は知覺障碍を以

て疲病するものである。斑紋も知覺障碍があるのが頻の特微であるが，之れに加ふるに斑

紋を褻生する事無く四肢，艦幹に細覺障碍4割3分7厘，知覺障碍の為めに癬天疱癒1割

1分を疲する事を考ふるに，瘤の初期症状は約8割5分が末梢帥紐殊に皮胸祠I親の内鞘及

が外鞘を犯し，乃至紳経繊維の賓質並に間質に癒菌の親和寄生するに胚胎するものにあら

ざるやとの疑問を褻せざるを得たい。

勿論斯の如き初期の神経組織を摘出する機會は極めて稀であるが，予は生後3年にして

大耳帥経の肥厚したる女兒を観察したる事あり。此肥厚は 1年を経過する内に吸牧して跡

を留めさ‘‘るが如き場合に遭遇し，今後癬家族及び共幼兒は梢細なる釉続症朕の観察を遂行

すべき示唆を受けたることがある。

次に痕療養所に入園せんとする患者は大概結節型にあらさ‘‘れば，斑紋型か帥続型の分類

に入るものである。

斑紋型は第1表に示す294人は入園嘗時四肢，り醤幹に斑紋の顕著にして，入園賞時100%

斑紋を見たものであるが，褻病裳時も 56％の斑紋と 34％の知覺障碍があつだ。即ち斑紋

部は知覺障碍常在なるが故に 90％の知覺障碍を以て始まつて居る。云びかへれば皮胸神

網乃至大神純幹にも始め結核様組織或は内外神経鞘に淋巴球の浸潤，上皮様細胞増殖，血
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潤

落

明

紅白

知覺

運動

紳鯉

水

痢結

刑 浸

眉毛脱

I)或は却て縮少するものであるが，稀に淋巴球の浸潤と＿1--．皮様細胞の増殖により神紐は盆

々肥厚し結節欣をなし，帥続組織は破潰し化膿軟化乃至乾酪髪性に陥り，全く結核と匝別

の出来ざる組織像を呈するに至ることがある。此際培養及び動物試瞼により漸く匝別し得

るに至るものがある。皮膚の斑紋消失したる場合に於ては共連綾刹l継に稀に結核様愛性を

残遺したる場合にも吾人は神純型に配するものである。

帥経型に於ても 26.6％斑紋を先彼し，知覺障碍を先接する "c.と53.7%を加ふれば80%

は神紐に雙化を先褻するものである。此初期の神続愛化が結核様髪化であるか，箪に内外

鞘の細胞増殖であるかは今後の研究に待つものである。

結節型各種の斑紋は 38％で，箪に局部に知覺脱失を先疲したるものは 42％であるから，

70%は始めから知覺障碍があった。又水泡（癬性天疱癒）を確認Lたものが12%あると云

ふから結節型と雖も始めから 82%は知覺の脱失があると云はねばならぬ。而して始めか

ら癬菌の増殖は眉毛脱落，結節浸憫等，所謂廟菌増殖の微候は漸く 1割に過ぎぬ。併しそ

れは患者。）,不明遅鈍の為めであって，常識を有する、患者であつたとしたら以前に充分に何

か訓磯症朕を感紐する筈である。

以ビ籟の執れの病型にもi1ir[1続の髪化を伴ひ， iir[l網髪化の症状を現はさざる皮膚病は癬に

非らずと断言し得る程である。

結節型は初疫時より多歯l1癬腫を以て始まるか，或は)/ff[I続型大部分が結核様斑紋を前謳
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するが如く，結核様浸潤を以て始まる
かは今後の研究を要すべき問固である

。 ・

願斑紋型（結核様型）の形態

紺の初期に於て癬患者か斑紋を初疲せ
りと訴ふるものは 3割に逹すること第

1表に明示

する虞である。共内でも斑紋型は比較
的初期であるから記憶が新らしく 56％

切疲したと

訴へる，併し入園時に於ては共他の 44
％の息者にも斑紋を痰生したものであ

る。

斑紋の形態は種々の形がある。

第1類 ，最も多い斑紋は綸廓様斑紋であ
る。これは中央部は普通の色か多くは

普通の色

よりは白色で灌覺及び痛覺が脱失して
居る。無論痰汗が中止して居るから皮

膚は乾燥して

ー

光田健輔荊に闊する諭文第：］輯

顔而輪廓様斑紋（結核様型第 1類）

居る。綸廓部は充血して紅色を呈し少
し

く周園の健康皮屑よりは隆起して居る
。

II 

前膊I'こ於ける輪廓様斑（紋結核様型
第 1頻）

此綸廓部の皮問の組織的愛化は乳頭暦
に於ける結核様浸澗の為に乳顕は失は

れ，＿t皮暦は

平板朕となる。網朕暦の浸憫は毛嚢周
園汁腺問園に蒋明にして，結核様浸潤

窟は新恕に拘

はらず憚）J繊維は消失するを常とす。
共間に若干の皮胸結締織が残存して共

内には弾力繊

維が茂存して居る。血管の内皮は常に
肥大増殖して動脈は後ちには肥厚する

。此浸潤は皮

下脂肪織に至るに従ひ減少するが／血
管の周園から神経の内外周園鞘の浸潤

は皮下にも恐
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らく皮膚雁rlI続の肥厚と聯続して居る。

臨床←い白斑の部は賄覺，灌覺は消失し

て獨覺が久しく残存する。紅輪部には初

期にはまだ痛覺温登が僅かに存して居

るが後には消失する。白斑部には疲汁機

能が消失する。之れは汗腺に分布するiliijI

親の強度の結核様浸潤と共搬痕が原因す

るもので，幾＋年前に吸牧したる所謂箪

純性白斑にも寝汁機能の(fll：が起る。こ

れが我國ではベルツ数投の時代から 「ピ

；ロカルピン」「メチレン」青の痰汗試瞼と

じて藷き廂斑紋の痰見に役立ちて用ひら

れた。

＇ 漿汗試瞼と同様に此部の血管帥紐の犯

されて居る為めに「ヒスタミン貞液を斑紋

：ートと健康皮膚ヒに滴して其上を針刺して

i其部の充血の度が試瞼せらるる。白斑部

は健康部よりは遅鈍である。此斑紋も吸

牧後箪純性白斑を残す。

第2類綸廓部に小なる丘疹の絞生で

ある。これは紅斑を伴ひ或は紅斑を伴は

ず痰生する。中央ーには第 1類と同じく白

斑で共臨床的所•一見も同じである。丘疹は

必ず白斑周園に絞生し環状を形成するの

であるが，；厘々衛涅的に埒外に孤在する

ことがある。其組織所見は全く第 1類と

同じく，丘疹部は乳頭屑殊に毛嚢周園の

結核様浸潤が著しく，國際的には小結核

様型と就するものに一致する。吸牧後

第1類と同じく箪純性白斑を残す。

第3類は第 1類，第2類よりも一暦強

度の結核様浸潤で，殆んど緒節型の結節

,` ーーーヽ

右．ヒ膊の上が皮内反應（廿）

1-,.が 「マント ー」、

（小結核様型第2頸）

右乳嘴部に小結核様丘疹，輪廓周園 '.' 
. 

猫星的小丘疹

IV 

頸部に大結核様結節並Iご胸，背部輸屈闊狂
圧紋

＼結核様型） ＇’

（第 1,第2.，第;1.1井立）
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と幽も匝別すること能はざる結節を頻面及びり世幹，性Ill支の皮府に疲する。顔面に絞生した

アときは獅子頻を呈し，頭部に痰生したるときはI!兌毛し（吸牧後「り生），組織學的には乳頭暦，

網状屑に密生したる結核様組織である。併しながら結節隈の組織の如く痢菌の上皮様細胞

内に密生することなく，多くの研究者によりて見逃がされたる程廂菌は僅少である。又結

V VI 

r. 

ず

顔而の獅子顔l文全身に亘る大結核様型（第 3頻） 右の大結核様型吸牧後に残る箪純性白斑

節型の結節と異なるは皮内反應が結節型に於て常に陰l生なるに係はらず強陽性である。 nt

類の痰疹中にも中央の陥凹して周園が堤状に隆起し輪廓様を為すものを雑える事がある。

即ち第1類，第2類と全然別種でなく移行型がある。只だ皮内反應が強度なるにより證明

せらるる如く，痢菌に封する反應の第 1類，第2類よりも強度なるが為めに疲する差に過

ぎない。此結節も吸牧後箪純なる白斑に髪ずるものである (VI圃）。

斑紋型の病理組織學的置位

那威に於てハンゼン及びロフト雨氏は斑紋膵痺廟 Lep訊 mn.culo-n.1in.csticaとして斑紋

型，＇と神純型を連続するものとし， 1型としてこれを結節型と劉峙する 1型と見倣さんとし

た。ウェド等も最近迄N型， C型に 2大分類に纏めんとした。彼れが数回 H本に来朝し

林文雄等に接獨し斑紋型即ち紡核様廟型の存在が C即ち皮胸の結核様組様に因し，、就中共

大型の紹核様浸潤は共寝生の局所殊に頻面，四肢にありては共痰赤，隆起の状牽も結節型
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の皮膚結節と異ならざる外観を呈し，而かも皮膚内反應は毎常高調（冊）に逹し，共結節内

の癬菌は殆んど切J・「に於ても乏少にして全く結節型の癬腫の多菌なると趣を異にし，而か

も結核様組織（ラングハンス巨態上皮様細胞，淋巴球浸潤）は何と云ふても皮膚の肉芽腫性

浸潤たるべき筈である。又所謂斑紋も輪廓の紅色充血を有する限り，組織學的にも皮聘の

結核様浸潤である。 無論此浸潤（大及び小結核様浸潤）中にある徹細なる皮膚帥紐枝の周園

炎，間質炎は毎常存在するとは云へ， NとCに2分類に於てはCに分腸せしむるが至裳と

考へらる。就中大結核様結節に於ては殆んど結節型の結節と誤認せしめ，従来内外各地に

於て C型に罪り去られたるものの如くである。皮内反應により始めて此結節の C型に麗せ

ず，早晩吸牧して其部位に白斑を残し，若し顔面紳紐，大耳帥純，尺骨神紐，正中』帷続，．椀

骨神経，、排骨釉紬に既に統愛波及して肥厚したる場合はiiifl磯の断絶症状たる膵痺を残遣し，

所謂帥紐型の特徴を残すことを知るに及んで，ウエド及び第4回萬國疱會議の各員はC皮

虜型なる分類を撤際し，結核様型の大小2型を紳経型Nの亜型に入れ，結節型は痢菌繁殖

し痢腫を作るものとし，林文雄博士の提言したる Lepl'alepromatousなる文字を採用した

り。第18回草津に於ける癬學會に於ける太田数授も結節疱を癬腫縦と呼ぶ事を提言せら

れた。 '-證學名は時代學術進歩に伴ふものである。、敢て蕉習を墨守すべきでない。従て余

は斑紋瘤は結核様癬と呼梱すべきであると考へるものであるが，．各所から斑紋型と呼び習

はLたるものと改窪する必要はないではないかとの注意があった。癬腫蹴も結核様瘤との

甑別には頗るよいのであるが，結核様組織の依て来る所も亦瘤薗の共局所に於ける存在が

原因である。近来結核様組織には内地及び外地に於て全然疱菌の皆無：：：・あると考へる論者

が勘くないのであるが，予の多数の親瞼によれば癬菌は臨床的餌皮の擦過標本に於ては只

だ見難いと云ふに過ぎぬので，結核様組織のある所必ずや少数の瘤菌を見出すのである。

これを彼見するには 1枚や2枚の切片標本には見出すこと困難であるが，時によると十数

枚の標本を通覧して疲見し得る。併し叉或る場合には極めて容易で，ラングハンス巨細胞

内にすらこれを見出すのである。吾人は通例血管の外膜，雁中継の内外鞘繊維内に見得たの

であるが，近来宮田唯夫腎官は服々學毛筋内にこれを見た故に，結核様型に於て結節揃腫に

比すれば遥に僅少であるが，瘤菌の存在によりて起る肉芽腫であることは疑の無い虐であ

る。特に獨り結節型にのみ瘤腫型と改名することは國際的學名なるによる事であるが，一

段の考慮を要する虞である。

次に吸牧の模様である。綸廓様紅斑部は乳頭層が結核様の浸潤が禰蔓性にあるが，勝に

吸牧の始まる場所が毛嚢周園とか， 1血管の周園に上皮様細胞の核は核色素の濃縮が起り

蜘し豆モヤ匂に似たる多敗の核がもつれ合つての壊死が起る。これが乳頭層から始まり

網朕暦に及ぶ。併し一様に斯の如く吸牧が各層に起るのでなく，共間には新鮮なる結核様
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組織か交錯してあるから，吸牧は所々に斑状に
行はれると考へられる。斯の如くして漸次

に汗腺／甜園に及ぶものである。上記細胞核の豆
モヤシ様の壊死が行はれる所には巨大細胞

等は奨先に消失するのである。人期の如き斑紋
を検杏して固有のラ氏巨大細胞を目撃する

ことを得ざること往々にしてあるのは，既に恰
適の時期に遅れた場合である。若し絃に核

の涙縮壊死の存在は急速に褻生した結核様組織
が急速に吸牧する場合に著しい。

慢性の続過を取った場合には斯の如き壊死鼈を
見ぬ場合がある。

斑紋の結核様組織が全く吸牧せられて跡に残る
ものは血管の肥原，紳経の縦痕化で，血

管周園は淋巴球の轄度の浸潤が見られる。

以上の吸牧の朕態は輪廓様紅斑にも大小結核様
結節及び丘疹にも略ぼ同様である。

斑紋型の緩過と他型に移行

斑紋型のJ:記3種の大小型の結核様組織は執れも早晩
吸牧して，所謂箪純性白斑を残し

て治癒するものである。 此場合皮閲紳経，大耳雁
f[l紐，頸皮下紳経，内外膊皮下剥l経の肥厚

の存在する場合同時に吸牧するものであるが，先
づ皮間の斑紋のラングハンス氏巨大細胞，

上皮様細胞群，淋巴球浸潤が漸次に吸牧せられ
て血管周固に淋巴球の浸潤，紳経の内外神

経鞘の増殖を残し，訓磯貰質は殆んど消失する
を常とし，稀に再生するものあれども褻汗

機能は殆んど不能に陥り，病愛は已に顔面，正
中，尺骨，誹骨，椀骨の諸釉経幹に波及し

たる場合に於て細面、上下肢の運動知覺の障害
を来し，共麻痺症朕により雁帷頸賃と名＜可

き症朕を呈するものである。

昭和16年以降入園 したる斑紋型は男女合計135名である。

男76名の斑紋型は数月）り至数年にして神経型に轄
向 したるものが59名即ち 78%。

未だi帥続型に轄向せざるもの 11名即ち 14%（其内5名
は入園後1ヶ月以内）。

而 して数年間に漸次に斑紋型から結節型に移行
Lたるものは男 6名即ち 8％である。

女性59名の内神紐型に轄向したるものは 44名即ち
75%，尚斑紋型に11:まるものは10名

即ち17%（内5名は入園後1ヶ月以内）である。

尚女性斑紋型が悪化して癬菌の増殖を見所謂結
節型に移行したるもの4名(7%）である。

これを要するに斑紋型135例中 103例(76%）は短
時日の内に皮勝の紅斑は消褪して所

謂箪純斑紋乃至白斑と化し，尚爾餘の大部分は
時の経過と共にn)rf1紐型に移行することは多

年の経瞼に徴して誤らざる所である。

而して之等の斑紋型の息者は従来療養所に於て
は大概大風子油の注射或は内服を以て治

療ぜられ居るもの多く，班紋の吸牧はこれが放
果として信ぜられ居るものなれども，吾人

は寧る斑紋の吸牧は自然的吸牧を主として執れ
の場合も薬剤は幾分これを補助するものの

如く思はれる。
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即ち 1ケ年以内に大部分は吸牧せられつつあるものの如 L。

然れども最近入園したる斑紋型小田某(45歳）は腰部彼生したる輪廓様斑紋は，始めは

22歳のとき手掌大に過ぎざりしが，共後徐々に増大して全腰部を白斑を以て被ひ，共ーI::界

は胸腰の境界をI合も紐にて結びたるが如く ；輪廓線隆起しーI::皮の肥厚強く．，痴皮を附着し

堅し，此輪廓部笠ク切除し，鏡桧するにIて大細胞，上皮様細胞及び淋巴球を以て成立する結

核様組織であつた。即ち最初の手掌朕の白斑紋は 23年を経過して尚ほ緒核様構造を有す。

而して此輪廓は徐々に進行して 5-6倍大に摘大したものである。

又稀有の例として全生園の堀江000を學げねばならぬ。同人は明治43年入院したる

ときも輪廓様斑紋の固有なる像を呈したるものであつたが，一時吸牧し上肢，下肢の大神

続幹，顔面帥続幹の肥厚は共の硬化により士．肢，下肢，顔面の膵痺を起し， 4回の斑紋の

反覆大増悪を起し全身の皮膚殆んど斑紋の襲華により餘す所勘く，胸前部に今尚結核様斑

紋あり，皮内反應は今尚陽性で有る。質に共経過は賓に 35年に亘るものであつた。

然るに 135例中 IO例(7.4%）は斑紋性綸廓を構成する紅斑が消褪し白斑を残遣すると共

に，共周園の皮膚乃至頻面，下褪等の皮膚に瘤腫性の浸潤を起し，皮内反應は陰性となり，

局部の浸潤鼈より痢菌を容易に證明するに至つたものがある。

第 2 表

姓 名 | 焚病年齢牧容時皮内反應牧容時再検査時皮膚` 癒疹 j瑚菌再検1皮内反検應
病型強度年齢年 ~ 齢 再

松岡〇樹 8 7 M I c-) I I 7 | 12 I l顔 I領結節 冊

5 .i- 目照〇太郎 8 25 M I （士） 30 I 32 顛
面浸潤 ＊ 

朴 0 金 さ 19 M I （ー：I 22 

I 
34 顔面浸潤 廿

西本 0治 8 12 M I C+) 14 25 瓶而浸潤 廿

゜

冒
那須〇太郎 8 16' M II (-) 19 

| 29 顔面浸潤 廿

所 大槻

゜
さi 23 i¥1.II （＋） 23 ::4 額面浸潤 ＋ 

多
秋田 〇子 9

I 
3 M I (+) 7 15 冊

鈴木 90 枝 ，Q 5 M I (-) 5 13 筒部浸潤 ＋ 

闘 0江 9 13 M II (+) 17 27 頻面結節 冊

・ょ、

＇ 
宮野

゜
， 20 M II (+) 22 30 下腿浸潤 ＋ 

In | 

人 昭和18年 8月迄に再三皮聘の罹患局部の掘切塗抹標本より菌を證明し，再三皮内反應を

の 試み結節型轄向を確定したるものであつて，無論牧容賞時皮内反應と皮膚粘膜の塗擦標本
、＇

を参照して斑紋型と決定し，共後怠らず病状の消長を織績観察したる結果である。入園時
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第 1回診察から最短時日は2ケ年が1人，最長12年で平均8年半にして斑紋型より結節型

に移行が行はれて居り，皮内反應は始め（土） 1人，（一）4人，（＋）5人で，どちらかと云

へば弱反應のものが結節型に轄向し中等度（廿），

行したるを示す。劫にて於も皮内反應は強き程良豫後を前知せしめることが判る。

誹 経 型

初期の政E紋即ち結核様斑紋は皮胸Iiili続の肥厚と共に早晩白斑を残して吸牧せらるるもの

である。吾人は此時他の大小神経幹に病愛が既に及んで居るときに，共帥続聞質の病愛が

神経質質を駆迫し，之を萎縮乃至愛性せしむるときに著大なる運励麻痺，知覺異常，筋肉

の萎縮等の諸障碍を現はずことを知るのである。残遣する箪純白斑にも無汗，痛覺，温覺

の脱失を現はすものである。此際此箪純斑紋を切除して桧するに，血管外膜細胞の増殖と

琳巴球の輛度の浸潤を見得れども，斑紋型の如き若き上皮様細胞，ラングハンス巨大細胞

を見ることは紙に出来ない。皮膚神経は内外鞘の増殖により質質の萎縮消失とを来し途に

硬化に陥り，雁帷経炎の高度なりし場合には乾酪愛性に陥り石灰の沈着を来す場合がある。

故に共吸牧も皮膚の如く速に褻現せず，梱めて徐々に行はれるものの如くである。大耳神

紐尺骨帥紐の如き長年月の内に搬痕牧縮により自然大，或は夫以下の硬固の束條となつ

て躙るることが普通である。

而して雁車経型の白斑は次第に色素沈着により尊常の皮膚と一見匝別し難き程度に回復す

ることあれども，多くの場合に於て鼻部に始まりたる白斑紋は何日となしに雨頬に廣延し

胡蝶形となり，遂には数年にして全顔面を白化し頭部及び頸部に波及し，脊胸部に於ける

斑紋も極めて徐々に 1年敗mmの進行を見，十数年にして各庭の斑紋は融合して地圏様の

白斑を残し，健康なる皮膚は脊柱に沿ふて菱朕の小部分となって残造するに至るのである。

吾人は神経型に淋巴球増多症を見ることは，之等多漿性釉続炎，皮胸の慢性炎に浸潤す

る淋巴球浸潤に由来するものであらうと考へる。

斑紋型の神経炎及び結核様の皮膚炎（輪廓様斑紋等）は，帥経型の白斑や神経炎に比すれ

ば極めて急性の経過である。従て皮内反應も自ら異なるものがある。而して神経型皮内反

應の欣勢を斑紋型の夫れと比較すれば左の如し。

第 3表

高度（冊）反應のものは悉<ii帷訊員に移

皮内反應による斑紋型と紳純型の比較表

斑

肺

紋

鯉

型

型

冊

40 

93 

彩

0

0
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2

 

廿

．
 8

8
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4

 
ー
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29 

33 
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9

9

9
9

9

9

.

 

0

2

 

4

7

 
ー

彩

30 

38 

士

4

9
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3
 
9
l
 

11 

33 

彩

8

7

 

一合
計

133 

455 
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，即ち斑紋型の場合は皮内反應は最高（冊） 30％なるにIlIlli続型は 20％を示し，中等度以下

に於ては神経型は斑紋型よりは梢高率を示す。これにより斑紋型の時期が反應最も旺盛で

ぁつて，神経型に移行するに従ひ反應の強度が減じたと云ひ得るのである。

次に上表入園幽時紳経型にして然かも弱度の皮内反應ぐ土）（一）42人は，今回桧杏した

全紳経型455人に封し9％にあたる。

第 4表 刷l純堕弱皮内反應と共経過年敷

I I 焚病後現在迄臨過年数 15年以下 6~10111~15/6~20戸1~25126~30:3l~:35136~401,11以上 計

皮内反應度（士｀） 4 1 2 1 1 ， 
” (-) 5 

， ;{ 2 3 1 2 4 4 :3a 
ヽ
ヽ

計 ， 10 5 2 4 2 2 4 4 42 

第 5表 誹経型より結節型に轄化表

焚 第 1 第 2 第 3 第 4 第 5 第 6 第 7
病牧容年齢皮内皮内皮内皮内皮内皮内皮内

反應度反應度反應度反應度反應度反應度反應度備 考

年牧容年月
齢
試瞼試験試験試験試瞼試験試緻
年月日 年月日 年月日 年月日 年月日 年月日 年月日

闊 0佐美 26 I N(＋う （士）※ （一）△
|※組面浸潤

8 22 6. 4.27 8. 11.24 12. 2. 9 13. 2. 8 I△結節を生
i ず

I△岬終型外

辻〇 正三 12 22 INC-）△ C+)△ (-)※(-) I見
o 1~~110. 9.25110. 9.28111. 9.25112. 5.17113. 1.20 ．，※顔面浸潤

! B -+• 

柴o,定夫 611. ［．131万信§211[:14：冒甕 15(喜二 I型1 | '※外見祠舘

I 
△浸朋著明

. I I I I B+ 

佐〇クカエ 16 I NC+) I (+) （-）※＇ 
, 9.11.. 11.25 11. 11. 27 11. 12. ］ 13. 5. 1 1 

※額而浸潤

内0:早治 1010.1t.251悶賃羞盈兌，15冒漕l16[7想 i 1※:：浸潤I B+ 
石〇 芽於 25 39 N(＋） C士）※l(士）△ C+)△| (-)△ （一）△|c-←） ※戯面紅祇
9 8. 4. 19 8. 4. 20 10. 1. 8 10. 8. 16 13. 1. 31.13. 5. 20 14. 11. 28,1I}. 9. I 

← △顔面結節

i l 
B+ 

小〇サヱ 17 ,17 1 N(＋） （一遼 (-)※ I I※町 濃潤

!j/ ~-5.17f18・ 5.:311 I I i I B+ 
安〇 遊 13 23 N(-） （士）※＇ （一）※ I※顔而浸潤
8 8. 2. 4 18. 10. 4 15. 7. 16|15. 10. 21 B+ 

前〇 愛子 17 17 N(＋) （-） （一‘ (-） | c-）※1 |※頗面浸潤
9 14. 12. 5 14. 12. 6 15. 5. 2•J 15. 10:25 16. 3.24 16. 4. 12 ・、[ B + 

西0；ズエ 2512.3:.31 1罰む髯望15i i I ※鰐‘唸潤

, t 
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此9％の皮内反應減弱の内第5表10例(l'!flち2.2%）は入園後2年乃至6年（平均3年

8月）の内に顛面，四肢に浸濶を夜生し皮附反應(+)は次第に陰性となり，同時に
浸覇の

場所より癬菌を證明し得るに至った。最後には彼等は純然たる結節型となり，獅
子顔を呈

するに至った者さへある。残り6.9％の皮膚反應減弱例も早晩皮胸に癬腫性浸潤を疲
する

であらう。併し今では一見紳紐型の外見を呈するも若し萬一彼等の内死するものあ
りとす

れば，剖桧上右迷走神経幹の紡錘朕肥摩，副睾丸尾部，共他の釉純間質等に於て多
菌性の

所謂廂腫を形成するを哀見するであらう。

以上膚内反應減弱に反して稀に皮内反應の昂拗を見ることがある。これを急性増
悪と唱

へて往々にして死の韓師を齋らすものである。共症朕は一見球膵痺の症朕であつて
喋下困

難，，牒昔噺堕，J 口蓋廠痺，顔面麻痺に加ふるに動眼神経膵痺による複視をさへ褒す
ること

がある。！叉此際皮膚に急性斑紋及び大耳神紐の肥厚を見ることある黙に徴、しても
，内部に

於ても亦迷走神経幹，舌咽祠l紐，反廻神経並に延髄，／j紺橋に於ける頻面核，疑核
，舌咽核

等に於て厠形細胞浸潤の襲撃を見るものと考へらる。併し此髪化も一過性にして
，一定続

過中食物の推取に注意し，葡萄糖液の静脈注射等により待期して炎症の経過を待ち
恢復を

見ることなきに非らず。

結節型

結節型の特徴は皮胸及び帥紐に瘤腫を生じ，これを構成する組織細胞内に無数の癬
菌を

繁殖する罰出にある。故に所謂結節の形態は必ずしも疲現するを要せず，瀦蔓性浸
潤を呈す

ることあり，或は斑紋の形を取ることあり。併し，共組織を鏡検するときに多数の
耀菌を

呑喰する癬細胞を毎常疲見するにより，斑紋型及び、神経型の斑紋と謳別することを
得るも

のである。

結箭型は又斑紋型から 7.7%，雁帷紐型から 2.2％移行を入園者中賓見したることは
前陳

の如くである。故に結節型に殆んど毎常見る所の斑紋も斑紋型，屈帷紐型の時から引織
いだ，

所謂吸牧性斑紋が箪純l生白斑として残遺することがある。加之，結節型の園外生活は 5年

乃至10敷年持綾する間に第1症朕として丈でも 27.8％の斑紋を自ら覺知したこと
を既往

尋問で告白して居るがら，第2,第3の症朕となつて来るものは猶多数に登るものである？

即ち結節型の初期に患者から吋訂記（うすどく）と梢へて居る顔面に禰―便性褒赤浸
潤を見る

と同時，胸背部，四肢の仲側の浸潤は斑紋状を取ること多きものである。殊に胸背
部に於

て紅斑を回らす白斑等は斑紋型の輪廓様斑紋と全く酷似したものであるが，紅斑性
浸潤か

ら容易に疱菌を検出し得るものである。皆見教授及び吉田學士が結節型の斯の如き
斑紋を

研究せられて，結核様斑紋と異なり廂細胞及び‘痢菌を多敷に證明せられたことは
多とすべ

きである。
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痢應の分）：i]に就 て I
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II
 

結節型には殆んど却面帥紐，尺骨祉l続幹， IE「,_,訓l続幹，桃骨祉l紐の末端及び誹骨訓I続の

膝部に肥厚を伴ふものである。吾人は之等iiIIl紐膵痺は結節型の通有症状であると考へる。

．然るに結節型の場合と女n＿いの認刹l続の麻痺症状が起つたら混合痢と呼ぶ人すらある。何ぞ

ク[lらん結酋i型には初期斑紋部麻痺27.8%を第1症候として疲し，姉覺障碍が 42%もある。

訓l紐症状の鋏如するものは痢ではないと断言し得るのである。

抑も 111111紐型に於ける帥続炎の好疲部位は尺骨訓l耗，正中紳紅の肘部及びII砲部桃骨剥l魚府の

腕紙）排骨雁r[1純のI熊骨頭部，胚骨叫l続の足闊節部に於て1li]質炎による腐痺症状を起すもの

であるが，結節型に於ても亦同様の局部のIl!］質に於て廟ll前を生じてmr11紐繊維の障碍を来す。

紳紐型の神紐障碍は搬痕結成による障碍によること多く，結節型にありては痢腫による紡

錘状肥厚による前1！純繊維の躯迫，萎縮，髪性が主因である。神経型の神続肥原は後ちに縦

痕牧縮により縮小し，結節型の紡錘状前11紐 IJ~厚は小指大に肥厚すること勘なからず。従て

雨者の機能障碍は殆ど甲乙なく，寧ろ却て匪々 結節型に於て著明なるを見ること多し。

緒節型はあらゆる臓器に縛移性小結節を造り，内臓器も亦綾疲症朕である。

故に明者は完全痢とも云ふものがある。蓋し結節型の特徴は人髄諸細胞が廟菌に射して

「アネルギー」の｝状態に在る場合を云ふ。故に光田「ワ”チン」の皮内反應は廂菌に封する膿

内細胞の態度を決定するに重大なる任務を有するものなりと断言するを憚らぬ。

結節型と皮内反應

吾が園には入園者に悉く皮内反應を行ふのであるが，結節型は 1463人中 1337人の陰性

者がある。即ち 92%，即ち結節型は痢蘭「ワクチンj皮内反應に於て大部分「アネルギー」で

あることは世界の癬學者の一般に認識した事買であるが，共G.7％が陽性に反應する。 ，

其1 陽性を呈する 87人，即ち 6％は治療によりて結節の吸牧せるものである。試に之

等の患者の皮胸を見るに充血は既に去り，結節浸潤は吸牧して皮膚の緊張は去り，弛緩し

て柔戦となり ，徽嬰を作り幾分か黄色を帯びたる所謂大風子顔を呈す。 此部の 1)ヤを摘出

して切片となして検するに，紙に瘤菌を全く消失したる痢細胞内には空泡を満戟し，其空

泡たるや所謂脂肪様證厨外ならず。脂肪梁色にてよく染着すれども痢菌は如何なる方法に

よりても見るを得ず。此際皮明の買皮組織は此の如き無菌の空泡痢細胞と血管結締織とよ

り成りたる組織に化し弾力繊維消失，毛嚢の萎縮，汗腺の残這紳続の愛性，動静脈の肥

原を見るのみとなる6

←l-．記の如き良性の続過を取りたる87人の純過年敗と現在反應の強度を表示すれば第6表

の如し。

以上87例は袢て瘤菌繋殖の日に於て皮内反應は一端「アネルギー」となりたるも，大風子

治療の結果敗年の後廟術の菱性消失後，皮内反應は漸次陽性に膊向したるもの大部分を占
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結節型初期急性浸潤皮内反應腸性轄化 同吸牧後僅かに色素沈齋を残存す

第 6表 皮内反應陽性となりたる結節型の経過年敷と反應強度

焚病より吸牧迄
経過年月

5年以 FI6~10 it 1~15ll6~20l21~25l2G~:10131~::s1:JG~40l 41以上 計I 
皮内反 應 度 (-ttt） 1 9 1 

/1 （廿） l 2 3 3 1 3 1 3 16 

II (+) 4 10 8 1(I 5 H 1 2 8 団

.fI 
（士） 3 4 :~ 1 1 1 I 3 16 

計 7 1 6 14 1:~ トI 11 2 3 14 87 

め，従て反應の程度も（＋）は 54例，即ち 62%，（廿）（士）各 16例，即ち 18％にして，

(-¥II-）の如きは 1例，即ち 1.1％に過ぎぬ朕態である。

陽性樽化をなしたるとは云へ，共程度は斑紋型及び刷l癬型に劣れるものと云ふべきであ

る。

共2 結節型で皮内反應の陰性を見せしものが，急に顔面に丹孵様に疲赤腫脹し，共他

J:'.．下肢にも急性の痰疹を痰し，癬性結節性紅斑と異なり高度の熱猿することなく，梢急性

の経過を取る。此場合に吾人は急性浸潤と名づけ，皮内反應を試みるに先に陰性を示し

たる結節型は此際陽性反應を呈す。蓋し疱性結節性紅斑に於ては皮内反應の増強を見ざる '

を以て此の急性浸潤と匝別す。 1463人中 29人，即ち 1.3%にして，皮内反應の程度は（冊）

1人，（廿）7人，（＋）9人，（士）2人なり。共組過は数週乃至数月にして遂に襄赤腫脹は

漸次吸牧せらるるも皮内反應爾後長時日に互り残遺す。

-`、 共3 結節型初期 12人，即ち0.8%, (+)Ii人，（士）7人。

共 4 原因不明 8人，即ち 0.5%，内（廿） 1人，（＋） 3人，（士）4人，
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咽喉のり蔀痺を

起し喋下困難，竪帯麻痺の為め弊管噺唆，口密廠痺の褻めに食物鼻腔溢出等l合も球麻痺の

症状を呈する者あり，これは（甲）迷走訓瀬，舌咽帥続内の琳巴球浸潤及び間質細胞の増殖

に原因し，（乙．）若くは疑核の病雙に基くものの如し。通常一過性のときは（甲）のiirli紐炎

に因するものならんか。薔し紳紐型の急性増悪と同一の愛化に起因するものの如し。

共5 結節吸牧期に於て稀に急性培悪の症状を見ることあり~ 0 これば舌．

昭科 16年末國立顕療養所病型観察

昭科 16年7月1日全國 5ケ所の公立療蓑所は 33年間の光輝ある脈史を閉ぢ， 一様に嗣

立に移管せられ北部保養院は松丘保器園，全生病院は多磨全生園，外島保養院は邑久光明

園，大島療養所は大島青松園，九州療養所は菊地恵楓園と改名せられ，國頭愛柴園，宮古

療養所も亦沖縄振興會の管理を脱して同様國立となり，宮古療養所は宮古南静園と改名し

たり。第 7表に示すが如く，昭相 16年末に於ては内地 11ケ所の國立癬療養所は 10,086人

を牧容するに至つた。

第 7
 

表

國立揃療菱所名

園

園

園

園

問

園

園

園

園

園

園

菱

生

泉

生

生

明

松

楓

愛

柴

孵

保

新

柴

全

愛

光

宵

窓

敬

愛

南

丘

北

生

磨

島

久

島

地

塚

頭

古

松

東

栗

多

長

邑

大

菊

晶

國

宮

合

地 位牧容数

l 

青森 707 

宮城 590 

草津 1,071

東京 1,309

岡山 1,784

岡山 1,036

香 川 670 

熊本 1,122

鹿兒島 1,208 

沖縄 358 

宮古 I 2;n 

計 10,0S6 

斑 紋 型

118 (16. 7) 

72 (12.2) 

61 C 5.7) 

90 C 6.9) 

60 C 3.:l) 

92 C 8.9) 

35 C 5.2) 

118 (10.5) 

138 (11.4) 

64 (18.0) 

49 (21. 2) 

椰 ,，，，， 
訊こ 型

145 (20.G) 

226 (3S. 2) 

352 (32.9) 

232 (17. 7) 

464 (26.0) 

247 (2:l.8) 

198 (29.6) 

39& (35.2ヽ

420 (:H.8) 

149 (42.0) 

108 (46.8) 

897 (8.88" 2,936 (:29.10) 

で`言

7!•1 

':-J~: 
19CI 節 型

444 (62.8) 

292 (49.5) 

65S (61.4) 

9S7 (75.4) 

1,260 (70.7) 

697 (67.2) 

437 (65.2) 

609 (54.3) 

650 (53.8) 

145 (40. 0) 

74 (:12.0) 

I 
I 
6,253 (61. 9S) 

上表の如く斑紋型 8.88%, 雁輯続型 29.10%，結節型 61.98%である。前記 15年度も

62.55％が結節型で 37.45％が神経型であるのと大膿に於て相似する敗である。

第8表は北方松丘より順次南方宮古の 11ケ所國立療蓑所順に排列し結節，帥紐，斑紋

の3型を各所別に百分率を曲線となし比餃するに

第 1結節型ば多磨全生園に於て 75.4％の最高峰を作り，漸次に南下するに従て下降し

宮古に至って 32％の最低位に達す。即ち結節型は多磨全生園に最多く，南方に至るに従ぴ

減少するを示す。



8(） 光旧健帷廂に関する論文第3蒋

これに反してii帷謬：は多磨全生園に 17•7%

にして南下するに従ひ，柏加して 46.8%の多

きに逹す。 i1irj1続型は結節型に比較すれば病勢．

緩和なり。病勢の紐過中頓挫せるものとも腎

へらる。要するに南方の病型は北方よりは綬

和なりと云ふべきである。

¥ 斑紋型は長島に於て最も勘きは紬核様斑紋

．．の時期を経過 して吸牧して，所謂箪純性白斑

となりたるものは年末に於て皆なiIirli続型に卵

ク、したるが故に，年末に現在する斑紋型は僅

かに 33％に過ぎざるも，他の療賽所にあり

ては吸牧後の白斑，即ち輩純斑紋とも此型に

存置したるものの如く，青森に於て 16•7％は

長島に於て最1氏に下り，再びl,．昇の一途を辿
り，宮古に至つては 21.2%に逹し，斑紋障痺
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型として之れを統合する場合には過半数68％は之に腸し，宮古に於ては遥に結節型(32%)

を凌駕するに至った。

要するに南方は病勢が北方より軽いと云ふことが云へる。然るに最北の青森から東北新

生，栗生業泉の如きは全生より結節型が炒<,iil|l紐型がが多いと云ふ矛盾がある。之は第

1に俄かに膨脹撰充したにあらざれば新に創立せられた闊係ではないか。全生の如き結節

‘型の多きは披張は徐々に行はれ，陳筈の息者が能く保護せられある結果ではないか。第2

の理由は病型の決定に於て各所の意見が「まちまち」である闘係もある。これは全生以南の

各療養所でも光明，敬愛，國頭，宮古でも同様新興と膨脹が急速に行はれた。全生以南の

8ケ所の療養所が南方に至るに従ひ神続型が結節型の反翌すに増加するのは偶然の結果であ

ると断定すべきや。

林文雄博士は泄界一周縦視察の旅行に於て，南方には結節型に癬性禿頭の少きことを賓

見しへ。然るに日本内地の療養所に多敗これを見，加之，大學外牙くにすらこれを見ること

など枇界の癬研究家を鷲かせて居る。

次に眼敵によりて失明する患者の日本内地の北方に多いこと，南方に勘いこと， 此失明

は角膜の癬浸潤，癬性虹彩毛様髄炎に原因するものであるから結節型に多いことは無論で

ある。神紐型にも兎眼性角膜潰瘍の為めに失明することがあるが，勘いから癬の失明は重

茄．結節型の多寡に比例すると云ふ視方がある。
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昭和116年報に於て各所に於て 1mに於て指敷を辮ぜざる者を盲とす。
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7.0 

10.0 

20.0 

7.62 

9.0 

現在牧容
盲穂数封 盲
百分率

II 

117 I 16. 5 

42 I 7.0 

36 I 12.7 

250 [ 19.S 

2;;9 I 12.6 

108 I 10.5 

147 I 22.0 

116 I 11.0 

79 I ~ - 5 

1 I o.:; 
20 I 2.8 

宮古南悸園に於ても失明の記載なきを以て皆無なるか，若くは極めて少敷に止まるもの

の如し。

小鹿島更生園に於て癬性角膜炎，虹彩毛様證炎及び兎眼症により失明の悲運に陥るも (j_)

多しと年報に記載しあるが故に，盲人の数C1_)記載無きも若干の盲者あるが如し。然れども

内地に比すれば病型別に於て紳経型過半数を占むるの朕勢にあるが故に比絞的勘きか。吾

人は西亀園長から朝鮮小鹿島に於ける盲に就て示数あらんことを望む。

南方神経型過膀病勢綬和は，箪に緯度，氣候の閥係のみに開聯するとの見解は淡海の論

である。

朝鮮小鹿島更生園は主として朝鮮の南部全羅南北道，慶尚南北道四道の患者 6000人を牧

容し，斑紋型 3％は長島と大差なきも紳紐型51%，即ち過半数2979人，結節型 46%，且[J

ち2737人にして，九州，沖縄に匹敵する病勢を呈するも ，更生園患者の生産地は大部分北

緯 35度以北にある。

更に棗潤業生院に在る 600（の患者の生産地は北絆25度以南にあり，宮古と病勢は相似の

ものがなければならぬが宮古の結節型 32％なるに拘はらず柴生院は結節型は 50%である

から， 蛋湾患者は宮古よりも國頭よりも一層病勢が重いと考へられる（勿論創立の新藉の

差も顧慮するを要す）。故に地方病學的の意義より只だ風土の闘係の外，更に人種的， 生活

的，流行史的等の雑多の闘係を顧慮しなければならぬ。

殊に未だ嘗て瘤を見ざりし虐に瘤の新に侵入したる場合に如何なる病型を取るや，多年

疑問とせられたる阻にして，布畦の大流行に際しては結節型が多かつたと云はれ，反に之

して我南洋統沿領には「マルシャル」「カロリ ン」「マリ アナ」群島には斑紋型（結核様型）を

L

ー
一
’
●

g9-111111出
＇
，
い
い
劇
い
リ
μ

~
 



ぅ↓s
 

光田皿Ii/i 疱に闊する論文第：•i 輯

多数に認め，許ては英領であつた「ナウル」島には「インフルエンザ」大流行の1多に斑紋型

（紬核様型）数百人を疲生したと記戟せられ，印度の濃厚なる瘤を有する村落には比較的裡

度の患者が自由に民間に活動して居ることが報告せられて居る。これを我が沖縄縣の各

島，鹿兒島縣大島郡の各島と比較するときは相似の闊係を寝見することが出来る。

吾人は豫防政策の見地より結節型を開放結核と同一視し，先づ樅離することを第一義と

考へるのである。併し斑紋型及び1/iIli経型は閉鎖結核乃至潜伏結核に討比してこれを自由に

； 放置して可なりや。照し今後の豫防方針」ゴ．重大なる問題である。痢は結核とは趣を異にし

皮膚を好疲部位とするの問題である。沖縄の或る部落には隣人から悔染した例を問かされ

た。之は一面接躙及び社交から感染したと考へられるのであるが，他の一面に於て氣候温

駿なる地方に於て四時昆虫の刺組をも考へる必要がある。初期結節型の蚊刺より菌の社社1',

./ rよ考へられる。況んや重症結節型皮腐の全身到る虞より痢菌を排出する。併L斑紋型，神

経型の皮問に於て絶劉的に菌の排出なしとは考へられぬ。吾人は斑紋型（結核様型）の皮胸

よりは稀有なりとはいへ毎常癬菌を證明し得た。 iifll紐型の所謂箪純性白斑の邊絲からも個

々の菌を證明 し得た。故に軽症初期の患者を放任して顧みざるが如きは豫防の趣旨に背反

するものと云ふべきである。蓋し斯の如き轄症患者は社交の活動方面を制限し，全冶と確

信し得る迄は療養所に於て治療せらる可きであると考へるものである。

南洋に於ける共榮圏の各地に於て更症は勿論のこと， il墜症患者をも離隔せしめてこれを

安住せ しむべく療究所の漿充を企圏すべきであると考へる。

病型と男女雨性の闊係

内地 10,086人の牧容癬の男女別によれば，男性6830人に野 し女性3256人である。即ち

男子は女子に比し2倍餘(2.1)の割合で，各所に於て多少の相違がある。

松J全保蓑園男 1.8 に封し女 1 邑久光明園男 3.0 に封し女 1

東北新生園 " 2.1 " 1 大島青松園 11 2.4 II 1 

茉生業泉園 11 1. 9 ,, 1 菊地恵楓園 11 2, 0 ”1 

多磨全生園 " 2.2 " 1 星塚敬愛園 ”1・ 7 II 1 

長島愛生園 " 2. 3 " 1 國頭愛楽園 II 1. 5 I/ 1 

宮古南静園 II 2.0 I/ 1 小鹿島更生園 11 2.1 " 1 

梨誘業生院 11 2.4 " 1 

尚ほ昭和 15年末末牧容者の調杏に於ても 6573人の内男性4587人であるから，女性

1'.)36人として割合は男性2.3,女性1.0となる。

女性が紺に罹患するこ と男性の l/2以下にある事は，女性が癬に鉗し男性よりも 2倍の

抵抗力を有することを想像するも敢て不賞でないと信ずる。尚ほ現在療養所に牧容せられ

ある患者の病型より考察するに，結節型は常に全患者の過半敷（國頭，宮古を除く）を占む。
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然り而して，男は結節型に於て女に 2倍乃至 3倍半に及ぶことがある故に，結節癬の過勝

が上記の各療養所に於て男性の女性の敗に 2倍する大なる原因であると云はねばならぬ。

第 10 表

、
9

,

＇

,.

~ 

,
'
,
;
 

斑 紋型
劣

労 73
松丘保養園

女 45
＇ 

男 48 I 11.9 I 1:19 I :34.7 I 211 I 0:i.1 
東 北新生園

女 21 I 12.1 I s7 I 1a.o I 7s I h.:i 
＇ ． ・

男 29 I 4.1 I 222 :31. 7 I 4.19 I IJ'1. 1 
栗生柴 泉園

女 32 I 8.6 I 1:.10 I :l5.0 I 209 I. 0fJ.:l 

男 '16 I 5.2 I 122 I I:l.S I 718 I s1.o 
多磨全生園 ， 

女 44 I 10.4 I 110 I 2G.O I 2G9 、 63.6

男 l
I 
47 

I 
3. 8 293 23. 6 ! 902 72.6 

長品愛生園女 I 13 I 2.4 I ~71 I,)1.6 I.358 I Gl:l.O 
男 65 I s.;; I 177 I 22.7 I 5:l7 I 68.9 

邑久光明園
女 27 I 10.5 I 70 I 27.2 I IGO I G2.2 

男 25 I 5.3 I m I 27.s ・ I 316 i GG.9 
大島売松園

女 10 I 5.1 I 67 I :o:l.S I 121 I fJJ.1 

男 75 I 9.9 I 2:w I :.n.5 I ,141 I 58.tl 
菊 地窓楓園

女 43 11. 8 156 | 42. 9 185 45. 3 

男 71 I 8.:l I 229 I :lO.l I 4Gl I G¥J.ll 
岨塚 敬愛園

女 67 I lfi.O I 191 I 42. 7 j 189 I 42.:) 
男 :i5 I 16.0 I 87 I :rn.o I 9S I ,10.0 

囚頭愛架園
女 29 I 21. o I 62 I 4::i.O I 47 I :3.1,() 
. ＇ -- ． 

| 
男 31 20.0 71 45. 8 53 :.i'.1.3 

宮古南孵 園
女 IS I 2:l.7 I :17 I 48.7 I 21 I 27.6 

男 545 -109. 8 1,797 319. 7 4,488 67(J. 3 
合計

女 :ow I 139.1 I 1,l:19 I 102.0 I I,7G5 I 558.7 

平均 I男 9.9劣 29% 61% 

女 12.6劣 :16.6% I 50.8% 
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即ち易性は素質に於て女性よりも多く結節型に俊される。

•I I I I ! 
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併しながら多磨全生園以南に於て結節型の漸減と云ふ地方的特色は決して失はれて屈な

いこと，

11表）結節型の男性黒黙は常に女性の閏勘の上に在りて，

これを知るには各所の男性3型の各百分率と女性3型の百分率を比較するに（第

これを直線によりて連糸在すると

きは，殆んど並行する下肢朕を描出する事が出来る。

これと同じく各所iir/r係坦型の男子 第 11 表

の百分李黒貼は女子の百分率圏黙

よりも下位にあり，結節型と全く

反劉にあり。これを断絞線により

連綬するときは結節型の如く下肢

朕り準並行線を描く。此下肢朕の

結節型曲線（男女線）は神継型の男

女曲線とは恰も O字形脚の如く

0字形の空間を挟みて，松丘東北

を足部とし，全生を膝部とする所

謂0字脚形を描く（第11表）。
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而して斑紋型も僅かに女性は男性に過肪し，狭き準並行線を粛く。

之れを以て是を見れば 10,086人は各所91]に於て，男性は女性よりも柳か結節型の傾向強

く， これに反して神経型，斑紋型は女性は男性よりも聯か多き傾向なるも，大髄に於て第

8表rli]線に準じ，結節型は男線は女線の上にあり。帥紐型及び斑紋型にありては女綜はリj

線の上にあり。

故に各地方的の氣候，風土，生活の影響は，男女に封し殆んど同様に影響するものてあ

る事が知れる。以上の自然的原則を線括すれば，痢型に至大の影聾を及ぽすものは男女雨

性差と，地方差と，紐過年数の新薔によるの差とが最も影響を及ぼすものである。

結 論

古来瘤の 3型は腎家のみならず俗人よりも認められた庭である。痢菌の褒見以後に於て

は3型は各痢菌種を殊にするものに非ずやと）］烈測するものがあつた。併し痢結節より作り

たる菌乳割を皮内に注射するに嘗 1）斑紋型（鈷核様隈）の各種の皮疹の強度に一致する程度

に於て皮内反應を呈するにより 斑紋型は舶薗に討する皮胸内の抵抗力の強度を如寅に頴

現する者であることを知るに至った。斑紋塾は吊晩斑紋の吸牧と共に大部分訓靡型に移行

するが， 135例中僅かに 10例(7.4%）は紬叫岳に移行した。

次に神純型であるが，皮胸に斑紋を褻すると同様に額面IIlli紅，尺骨iiilli紐，大耳Ilir[I紅，］｝：：

中釉紅，椀骨訓l経，誹骨刷i紐等の間質増殖は1胤i！紅の肥原を来したるも，斑紋の吸牧と同様
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に巖痕牧縮によりi11r!1紐宜質の萎縮愛性乃至消滅を米し， iil|l続堕としての機能隙的＇を疲し，

甜勢は他の詣型よりは安定性であるけれども，長年月の場合には皮l刈反應が陰性乃至（ 士）

となるもの42例(9%）あり，共内 10例(2.2%）は額面，四肢の皮膚より 痢菌を證明する

に至り結節型に轄化を示す。

結節型に於ては皮内反應はなく陰lfKiこして，廂菌乳剤に封し所謂「アネルギー」の朕態に

あり。

此際證細胞は共證内に入りたる疱菌の繁殖を阻1!：する作）廿を失ひ， 1籟菌は1寸Jて主として

il!J葉に腸する細胞膿内に無眼に繁殖を迎ふする朕態を云ふもので，此際斑紋があらうが，龍ll

続の肥厚，麻痺があらうが皆此型に入れる。叉長年月の内には皮店の痢苗が減少し6％皮

内反應陽性に髪じ，所謂二次的ijir|l紐型と云はれる型に移行した。

癬菌型を正確に認識する事は瘤の菌學，病理，症候，豫防，治療，豫後等の研究に重大

なる意義を有するのみならず，瘤の流行病學的研究に於ても一定の概準により定め，各地

の病型の比較封照を便ならしめられん事を切望す。

終りに皮内反應2051名の詢査は田尻密宜を煩はし，第一症朕：；575名の調査は立川橙‘ìrを煩は し

たり。又林文雄氏の病型記載は大なる数示を輿へられたることを感謝す。
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南方に行く程掘症軽 る し

（（レプラ第 15巻第3捌 1944年） 第2回三療益所蝕集談會〕

昭和 16年の年報に國立 11ケ所3病型を百分率として観察するに
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松丘から栗生まで斑紋型， nifl漉型，結節型の調子が不揃であ るが，多磨全生園以南の各朕

養所は結節型が次第に減少し，反之帥紐型，斑紋型が増加し，宮古では結節型32%，iilii経

型は之を超過して 46.8%，斑紋型21.3％の多きに逹す。要之失明するが如き重症の結節

型が少くなる。南方共榮圏の廂は此の律があてはまるか如何。林（文）氏の各地報告でも縦

禿頭， 失明が南方ほど勘い様である。

結節癬にもラングハンス氏巨態細胞の出現ありや

（レプラ第 15巻第 5琥 1943年）

近時結核様斑紋の研究が旺盛となってラ氏巨態細胞の出現は一般に認められて来たが，

結節掘の瘤腫内にも今巨態細胞が出現して来ることを強調して共の標本を供覧 した。
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Cepharanthinによる癬の治験

（（日本整學第 3389琥 1944年）田尻敢，立川昇，本多正八郎と共著J

緒 言

紬節廟の皮膚，粘朕 内臓， 睾丸等の諧臓器を見るに，共間質細胞内に於ける剤菌の繋
殖は質に驚くべきものがある。メチニコフ氏の喰細胞説も痢に於ては全く信ずべからずと

言ふ人すらあろ。併し各臓器に於ける廟菌に封する細胞の喰盛態度にも非常に差異がある。
例へば心臓，腸壁，子宮，卵巣等に於ては殆んど痢細胞内の痢菌は滅盛の朕態にある。同

一臓器，肝臓に於てすらグリッソン氏鞘にある痢細胞群は癬菌を撃滅融解せんとする傾向
の極めて大なるに拘はらず，クッペル氏細胞に於ては廂菌は充賓新鮮の瘤菌を見る。これ、
は炭末乃至エレクロイト等を血管に注射したるとき夫等異物徽粒末を此細胞が飽食す‘るの

と全く同一の態度で流血中の瘤菌を描取すると同時に，幾分新鮮なる瘤菌は此細胞内に於
て繁殖するの傾向がある。併し「ク氏」細胞は癬菌を飽食するにも拘はらず死減せず分剖増

殖の傾向すらあるのである。併しそれも一程度に止まるもので皮膚，粘膜，睾丸等に於ける
如く結節が無限増大するものではない。牌臓，肝臓，副腎等の如き臓器は皆塵黙朕の小結
節で，結核の粟粒結節の大きさに達するものはなく，叉壊死の徴も無く，長時間に亘りて
疱菌は頼粒となり瘤細胞は脂肪様顆粒を満戟して所謂ウイルヒョウ氏癒細胞となるのであ
る。叉遂に癬菌は皆無となることすらあるが此の間に相常の長年月を要す．るものである。

結節型は斑紋型，神経型に比し共2倍乃至3倍する敷である。結節型の大部分を占むる
癬寮養所に於て大風子油の製割は結節瘤腫の吸牧，痢菌の顆粒性頻敗を適確に豫約するも

のであつて，全國の瘤患者は大風子油注射の妓果に対しては殆んど信仰となつて居る現朕
である。この如き療養所に新菓の進出せしむるに嘗つて餘程の飛び抜けた放果を拳げ得る
築品でない限り何時しか大風子油を併用し，遂には新築を願みないに至るものである。絃

に於て瞥家は新築を他の治療薬品より一頭地を抜いた効力を賓瞼確認すると同時に，息者
に顕著なる奴験を自認せしむ函必要があり，ここに始めて大風子油以外の新簑を普及せし
め得るに至るのである。

今回セエフアラレチンの使用に際しては先づ光田反應陽性の斑紋型を選んだ。僅か十敷

回の注射によつて驚くべき偉放を奏し吸牧を始めたものがある。立川は進んで結節型初期，
中期，潰掘期にも器脈内注射によりて若干の放果を欅げ得た。以下本年1月以来今日まで
の治瞼につきてその大要を述べたい。

治療方法

患者は全部玉園入園者中より成るべく •新しき患者で，然も前述の新しき理念によつて選
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び，封照的には永年の入園者中より若干名を選んだ。共の病型，男女別は次の如くである。

こミ軽 症中等症＼或症I,Jヽ言1・I 
本剤の投典は主として静脈注

計
射を行ひ，一部には皮下注射を

8 4 10 1 15 併用， 1例に於ては内服をも試
斑紋型 22 ， 1 5 1 7 みさした。

8 1 u 

゜
1 用薗は最初 1週2回毎回 0.1紳網型 6 

＊＂ 
， 2 3 

゜
5 rngを用ひたが， 8月以降1回量,“ 

8 ;) 8 。 11 を0.05mgに減じて観察を行っ結節型 17 ， 。 5 1 6 
て居る。この 1週2回注射法は

が寺に根腺があったわけでなく，漫然と本園に於ける大風子油注射の回敷に一致せしめたに

ノ‘ 過ぎない，然しこの事に開しては本剤の効果を入園者によく徹底せしめ得た暁に於ては本

剤投輿の用盪とその間隔に於て種々なる考究を行ふ筈で，すでに共の一部は賓施に着手し

て居る。

狐の治瞼について特にl慎重なれと云ふ私共年来の主張は今尚運も忘却しては居ない。従

つて本剤の治療成績の判定に営つても虚心坦’l衷極めて冷静な態度を以つて行った事は云ふ

迄もない。唯本報告に於ては病状の自他覺的観察及び局所の組織學的所見以外赤沈，血液

像，血清反應等の臨床的所見については詳細な観察を鋏いだ悔があり，これ等所見につい

ては今後の例について漸次観察を行ふ所存である。

然しながら癬は病症が皆外面に現れてゐるもので，内臓疱と云つても睾丸の外は皆二次

的のもので，この黙が他の内科的疾患に比して治療奴果の判定に異つた獨自の観察を行ひ

得ろわけである。

治療期間

昭和 18年1月以来本療法を行った。本療法開始後の息者は他の大風子油及びその製齋1J

の療法は全然行はなかつた。この事たるや第三者よりみれば極めて安易の如く感ぜられる

ことと思ふが，緒言に於て述べた如く疱療養所入園者の新築に封する従来の態度よりみれ

ば相裳の雌事であふ然し本郭］に於ける場合はこの開雌i極めて圏滑裡に切替を行ひ得た。但

し本剤治療前に於ける各症例の治療概要については，前記現症概要につきて御賢察を願ひ

たい。

冶療患者は目下磁綬中の百餘例のうち本報告に於ては便宜上昭和 18年12月iJJ旬をもつ
← クー

て2ヶ月以上加療したもの45例についてのみ集計を行ったが，この中 2例(1例事故退園，

11列急性大腸炎にて死亡）を除き，今尚織辣観察中のものである。

10ヶ月以上加療のもの 3例（斑紋型2,結節型1)
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8ヶ月以上加療のもの

5ヶ月 同

2ヶ月 同

3例（斑紋型3)

10例（斑紋型3,ii巾経型 1，結節型6)
29例（斑紋型 14,凧帷経型5,結節型 10)

用置は最高6.0(illlgで，最低0.55 mgである。

治療成績

本治療と局所症朕との闘係については尚研究途上にあるので，本報告に於ては本治療に

よつて照く程の放果をあげた数例（第4,9, 15, 17, 19, 20, 21例）に劉し一時的局所所見の

培悪したと思はれた例があつたが，既に諸先輩の御赦示の如く 1,2週間治療を中止するか

叉は注射量を減ずることによつて至極蒔足な経過をとりつつある。（第12,15, 1 8, 27例）『

このうち第15例特に第27例に於ては注射開始後全く斑紋の如きものを認め得なかつた。
艦幹及び‘四肢に散在性の白斑を褻生したが，注射蓋と回敷を減じ目下経過を観察中、℃ある。

然して経過順調なるものは組織學的にも著明なる好韓を認めた。

又結節型に於て極めて好影孵を奥へた敗例（第31,33, 34, 40, 43, 45例）に封し一時的

に癬性結節及び浸潤の増悪を来したが，特に治療様式を勢更ぜず同様の方法を続綾し観察

したところ，共の後急速度に癬性結節及び浸潤が吸牧に向ひ，目下は極めて順調のものも

ぁる。（第42例）

今日までのところ結節型は概して局所の塗擦標本中多数の癬菌を證明し，且勿論光田反

應は陰性である。

私共の症例中結節及び浸潤が鷲く可き程吸牧を見た例の組織學的所見は，概ね癬細胞が

未だ幼若で空胞形成の著明でない初期の1象を呈したものが多い。従てそこに園形細胞浸潤
が比較的多かつたものに封して好結果を認めた。且癬菌を多数含む瘤細胞が本割注射の進

行につれ肉眼的症状が軽快し，組戦學的にも姻細胞内の廂菌が確に減少してその癒細胞膿

内に微細な脂肪即ち顆粒細胞を淋巴球浸潤の間に散在するのを目撃することが出来た。

さきに橋本教授が本療法の鍍諦は懸つて使用様式並に醤の選擦如何に存すると説かれた

のは蓋し至言である。勿論私共も未だこの使用様式と量について決定的な域に逹して居な

いが，目下の虞内科的疾患を否定し得る事を條件として斑紋型，帥経型に於ても潰重に微

量より開始した方が妥営で，結節型に於ては前者より更に慣重に微量より開始すべきでは

ないか，且本齊！注射によつて局所症状に前述の如き反應が生ずる例に於ては様式と量とさ

ヘ考慮するたらば，却つて共の大部分は豫後可良を意味するものではないか等と愚考して

居る。

ムロ
•• 
‘
 

療 例

第 1 例金太， • o, 36歳， MIÌ
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現症概要

光田反應(1,5cm)，本冶療前大風子油注射約 40g, ワ氏反應(-)。

治療概要

1月21日開始。静注(30x)，皮注(24x)，内服(41X)，計8.85mg。4ヶ月以後漸次

軽快。

治療経過

、 入園（昭和 17.11. 5)後約2ヶ月間に大風子油注射約40g。然し病朕は却つて増悪し，
桝

頭部に斑紋性圏形禿頭疲生。本年1月以来本剤注射叉は内服を行ったが極めて頑固であつ

た。 4ヶ月目頃より斑紋梢吸牧の微あり邊緑梢低くなる。然し局所の充血尚著明。 9月下

釦顔面共他の斑紋著しく吸牧。 10月下旬禿頭部に彼毛し始める。

12月初旬斑紋邊緑全く平滑，充血御樫度であるが順調，左手指屈曲，手筋萎縮には未だ

愛化がない。

組織學的所見

Iク上 皮 暦 1 乳 頭 府 I 網一 朕 層 1 皮膚深部日月菌

角暦噌嵐顆粒陪
治療前 著明，マルピキー 太部分類結核浸潤 血管内皮檜殖。 汗腺間結核様浸

（＋） 
氏恩・・噌炉曾殖，上 多数のrラ氏」互大 其壁硝子様凝固物 潤，動脈壁硲子様

17. 12. 5 皮索鍍皮に突入一
細胞。 あり。 肥厚。 少数

部は非薄。

治療後 角層増殖，顆粒層 淋巴球の浸潤著 細胞浸潤は前に比 血管肥厚，汗腺紳

著明。 明。 して孵快するも尚 舘の周園細胞浸 C-） 
IS. 10. 3 

ピクノーゼあり。 稲著明。 潤。

第 4例富清， o,27 歳，• MI 

現症概要

光田反應(0.5 cm)，ワ氏反應（一）。

治療概要

4月13日開始。静注(25x)，皮注(18x)，計3.7 mg。

治療経過

本齊慮回注射により吸牧に向ふ。 9月顔面項部の斑紋消褪，頗部には尚知覺障碍あり。

11月下旬該部の知覺快復する。経過極めて良好。

I _1:: 皮 屈 I乳頭層 1網欣 恩 1 深 部 1搬 菌

扁 平。 上皮様細胞噌殖， 汗腺間結核様組 紳繹内に上皮様細
治 療 前 柱朕屑に色素預粒 「ラ氏」互大細胞， 織， 「ラ氏」巨大細

胞血管内皮の培
胞噌殖，扉1/1網周園 （＋） 

培生。 1淋巴球浸潤。 崖其周閲炎。 に淋巴球浸洞。
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第6例（死亡） 小庄， 0, 45歳， j¥,Ill

現症概要

光田反應(0.scm)，ワ氏反應（一）。

治療概要

8月19日開始。静注(22X),1.5mg, 人工太陽燈併用。

瘤性斑紋は22歳腰部に小白斑として疲生，翌年より該部増悪して年々徐々に搬大，現在

は5倍位となり背部第12胸椎に於て右側に高く左側に低く横走する斑紋の過緑があり，こ

の部分のみが隆起して居り，それ以下は軽度白斑になり知覺は脱失して居る。

治療経過

人工太陽燈をもつて局所照射併用。本剤0.05mg宛数回注射により邊緑著しく低くなり

総計 1.5mg注射により邊緑は少しく褪色且平滑となる。共の後経過順調であつたが急性

大腸炎で死亡。剖検上特記する察項は少いがN.Peroneus（右側）が下部に於て石灰化して

居る黙が注目に値するか， 20年除の永い経過の例であるが故にこの石灰化と本剤注射との

閥係については軽々しい推論は出来ない。

組織學的所見

| 上皮屈乳頭 屈 1 網欣層深 部痴菌

治療前
上皮マルビギー氏 上皮様細胞ヒ゜クノ 汗腺間，血管周固直疇周園の浸潤な I
層。 ーゼ畢毛筋に沿ひ

に類結核様細胞浸

潤，淋巴球浸潤，
く面1/1繹管を有する （＋） 

IS. 8 7 
肥厚，癌索朕。 「ラ氏J巨細胞。

ラ氏互細胞（＋）。
ものあり。

治療後 角層噌殖，棘朕細 血管1、こ沿ふて淋巴 汗腺，毛姦岡囮淋
10.5mg 
注射後

胞屑非薄。 球浸澗。
乳頭萎縮扁平浸潤

巴球浸潤著明。 り箪力繊維尋常。 極めて

1ヶ月後 上皮細胞突起唆育 中に「ラ氏」互胞あ 毛脱萎縮，學毛筋 血管内膜把｝享。 （＋） 
小数

(13.11.26) せず。 り。 後育。

第 16 例清コ，~, 35歳， lVIII

現症概要

光田反應(0.5 cm)， ワ氏皮應(-)。

治療概要

3月30日開始。静注(32X)，皮注(24x)，計4,95mg。2ヶ月目より吸牧を開始。

冶療経過

最初0.1mg宛週2回注射， 2ヶ月目頃より斑紋持に顔面のは吸牧を始め邊絲低くたる。

但し局所の充血は去らない。 9月下旬局所の充血は殆んど消褪し，現在では極めて徽かな
る色調を認めるに過ぎたい。

組織學的所見

;1 
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I工 ―ー皮 屑

治療前 角府透明暦焚育。

18. :1. 28 種子層平板欣。

治療後 角暦愛化少し。

(18.10.20) 顆粒培加。

I乳頭府 l希1月朕屑 l探 部日"
残存結締織は浸洞 ・ 血管肥厚，内皮培

の間隙をt低め弾力 汗腺間及び毛蕗周 痕，紳繹組織は上
繊維は減少，上皮 皮様組織にて換代

様細胞培薙。 園結核様浸潤。 されたるものあ

但核はピクノーゼ り。

血管肥厚，訓睾内

細胞浸洞尚著明主 細胞浸潤。
細胞浸潤樫度。 『

として淋巴球。 扉車鯉周園の淋巳球 ，

浸潤。 I 

結 論

-
」ヽ

癬の治験を論ずる際極めて慎重を期さなければならぬことは勿論である。殊に斑紋型の， 
＇ 如きは一過性で早晩斑紋の吸牧とみるものである故，斑紋が吸牧したからと云つて癬が治

癒したと断定するのは早計と云はねばならない。併しながら 2]り至3ケ月の注射で吸牧を

始めた輪廓様斑紋の例は 22例中賓に 19例の多きに逹した。共の中には数年乃至20餘年

間に亘ろ慢性斑紋が急速に吸牧の傾向頴著となつたものもある。又顔面に急性増悪の微餃

を呈した第 16例の如きは僅に十数回の注射で見違へる程吸牧し，嘗て疲赤緊張した顔面は

充血腫脹の消褪するに従つて緞製を呈するに至つた。又第4例の如きは顔面，前額，右頬，

願部の見苦しき結核様斑紋が短時日の間に痕跡を疫さない程吸牧し去つて，本人すら驚嘆

して居る程である。斑紋型の症例中未だ吸牧の微候のないもの，又注射によつて増悪した

と思はれる例に於てもこの後如何に韓向するか興味ある黙である。蓋し一時的に反應を起

した第12,18例の如きを考へるならば，時期の問題としなければならぬ。斑紋の吸牧と同

時に手足の機能障碍が軽快した第20例の如きは如何なる機轄に依るか，唯箪に動念作用

によるものも断ず可からずと考ふるものである。

軸経型の 6例には未だ大なる異髪を見なかつた。但し第27例は注射後身證の各所に散

在性の箪純斑紋を生じた。

結節型患者は斑紋型患者の好成績を見闘して本剤の注射を懇望するものが綾出した。就

中第33,40, 42, 45各例等は何れも皆塗擦標本に於て多数の癬菌を見たにも不拘，結節の

吸牧と共に癬菌の減少を組織學的にも明かに證明した。

絃に於て私共は箪に斑紋型のみを固守せず，本剤に封する患者の熱望に答へ目下引綾き
、、、、、、、、、、、、、、、、、、、‘‘̀

各型に就き試用観察中である。要するにセエフアランチンによる紺の療法はこの築剤が刷
、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、
底iに封抗する證細胞の自然の良能力を鼓舞推進する作用を有するものの如く，殊に初期の
、、、、、、、、、、、、、、、、、、、ヽ ．‘‘̀ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
病症に封して著しい効果がある。然しながら瘤菌絶滅の如何と大風子油との優劣長短の比
、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、，、、、、、、、、、、、、、
較については短時日に斯定すべきではなく，更に長い年月に亘つて慎重な研究を要するも
、、、、、、
のと思惟する。
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ツェファランチンによる耀の治瞼

特に結節型廂患者の治験

（田尻敢，立川昇と共著）

緒 論

ツェファランチン（以下 C剤と梱す）を疱に應／廿して，橋本数授以下共同者は揃の綿ての

時機，病型にも効果ありとし，光田•立川•本多は C 制が結核に有効なる「C」割は皮謄結核

に病理組織上似たる斑紋型疱にも應用し得と信じて之が治療を行ひ相嘗の効果を得，同時

に籾期の結節型息者及び所謂急性浸潤と稲する斑紋漿の急性増悪症に似たる症状を呈する

症例に試みて斑紋型と同様の効果を得て，之を日本醤學第3389銑（昭和 19年8月5H)に

波表した。余等は更に結節型の瘤患者に果して効果ありやを確かめんとして追究bたので

ある。 C剤は未だ治療方法の確定せるものでないので，その方法は全く余笠獨自のもので

ある。故に之につきても更に研究の餘地は十分に残されてゐる様に考へられるが，治効に

於て橋本数授等のそれと余等の結節型に於けるもとの間に非常な相逹がある。この事は如

何にも不審に堪えぬ所である。

用 量

C剤の用蓋は初め（昭和 19年2月4日）隔週法を採り，第 1週に 0.1mgの静脈内注射

或は皮下注射と同時に 0.2 mgの錠部jを併用し，第2週は休止。第3週は第1週と同様に

行び第4週は休んだ。斯くして 4回に亘つて注射を試みた。此の量はCの結核症への投輿

の先例から観て決して過巌ではないと恩はれる撞で，本園に於ても立川•本多が先きに斑

紋型に試みた時も殆んど同量で不良の結果は招かなかつたのである。叉橋本喬氏等の同最

も決して之より少い量ではない。

然るに結節型の癬患者に試みた結果は，浸潤の旺盛期にあるものは此の蓋にては反つて

浸潤及結節の新生増悪を来すことになつて来たので， 3月30日よりは 0.05mg乃至 0.02

噂の静脈内注射となし， 1勺服は蓄禎作用の傾向があるので之を中止したが C脚］の刺激を

緩和することを得ず，浸潤の喩悪は依然として綾き多くの息者をして一時治療の中止を命

ずるの止むなきに至った。而も尚増悪の傾向があるので5月5日より苺週 1回宛0.01mg

の静注のみとし， 8月4日よりは毎週2回宛とし， 1回量をo.oos~g として現在迄濫績せ

り。

治療成績

(1) 中止したるもの：

（イ） 皮下注射を行へる群
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注射植 1回o.1mg_,内服0.2mgを投輿し，刺激の可成強きを経験し，前述の如く減批

せり。

治療質施人敗440名（内男 310名，女130名），この内注射回敷5回以下で中止したるも

の314名（内男215名，女99名），尚治療織績中の 26名（男 24名，女2名）を除き 5回以

上（全麓 l.Omg以上）注射したるもの 100例（内男71名，女29名）につきその中止の所訴

を調壺せるに大略次の如し。

（ 親力低下25例，浸潤及結節喰悪24例，麻痺の増悪13例，疲努感12例， nlr/1紐痛11例。

之等の所訴は自覺症状のみの調在であるが，癬の症欣は證表に現はるること多く，且祉I

純痛，覗力低下等は直接患者の苦痛を感ずるものであるが故にその所訴を相賞強調さる

るとは云へ症状の襄現ありしことは箕賓であると思はれる。

而してその所訴の内視力低下に就ては後述するが，之は結節型の息者にとりては殆んど

致命的な苦痛であつて，この獣のみに於ても C剤を結節型に試みることは相嘗危陰である

と思はれる。然し麓を極徹議例之o.oosmg乃至0.02mg静注1回或は2回に於てはこの

影響は著明でなく，相賞長期間試みることを得。

（口） 静脈内注射を行へる群

結節浸潤の旺盛期或は病勢進行期にあるものに C剤静脈注射及内服を行ひ（用量前述），

中止を餘儀なくされたるものに就き調査するに次の如し。

Ci)．増悪したるもの（51例中25例）の所訴及病状の大略。

視力低下12例，結節及浸潤増悪 17例，浪瘍培悪 10例，疲努感 2例，猿熱 5例，混昔

暖噺2例，癬性結蹄性紅斑2例。

(ii) 治療前と愛りなきもの（51例中 26例）。

之等の中多少の障害，例之，潰瘍壻悪9例，悪感1例，痰熱3例，肇昔吸噺1例， 没潤増

悪 3例等により中止したと患者は訴へるが，病勢悪化と見るべきものは著明ではなかつた。

(2) 現在迄継績中のもの：

初めの比較的多彙の注射量より次弟に減ずる試瞼期に堪へて，微鼠注射を継績し昭和19

年末に及べるものにつき調在するに，

（イ） 治療前と愛りなきもの (50例中 25例）

この 25例中ijii|l経型に屡するもの 5例にして，一般に神経型は C剤に到して相裳多麓投

輿するも病勢に髪化なきを通例とすb又結蝉型にありても吸牧期にあるものも之が大部分

を＇占め (16例），浸潤の彼生しつつありしものは4例にして，凡て初期の症朕を有するもの

のみなり。 C剤注射によりて多少の異和あるも浸潤及結節を新生することなく，一般症朕

も菱化なき朕態である。
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（口） 効果ありしもの (50例中 13例）

浸潤の吸牧せるもの 6例，視力回復3例，麻痺の回復2例，帥経痛の綬和5例，が主なる

効果であつた。之等の凡ては特に著明な軽快を示すことは殆んどなく．，寧ろ一時的の症朕

の様に恩へる。而して此の 13例中 10例は吸牧期に局し，浸潤の旺盛期にあるものは 3例
に過ぎなかつた。

（ハ） 培悪せしもの (50例中 12例）

増悪の症朕は浸潤結節の増悪 10例，視力低下 3例，潰瘍増悪2例，等である。

即ち浸潤結諦が増悪せるものが非常に多く，次いで視力低下を訴へてゐる。之等の例は

親力低下の自覺比絞的少く，早期に治療を中止したものに比して視力を侵さるること少<

よく治療を織絞し得たのであるが，それにしても病勢の悪化を防止し得なかつたのである。

癬性結節性紅斑は意外に少く，唯 1例に見たるのみであつた。

而してこの 12例中浸潤疲生期にありしもの9例，吸牧期にありしもの 3例で，前群の
（イ）及び（口）とその闊係が逆になつてゐるので，浸潤結蹄の旺盛期にあるものには C剤

は之を増悪させる様に刺激すると考へられる。

(3) C痢の眼に及ほす影響：

（イ） 癬性虹彩炎と C剖

瘤性虹彩炎は結節型の患者に厘々見らるるもので，一過性に充血，眼痛を伴ひ時と共に

消長するもの故，治療の経過のみを以て直ちに薬効となすことは出来ない。然し他の條件

がありて判定に困難を感じたるものを除き 25例中 4例は続過が速かなること或は慢性な

りしものか C割の投輿と共に消褪したる等により効果ありと認むることを得た。この内慢

性なりしものにして全く充血がとれるのに 49日を嬰したる 1例は尚疑問の餘地ありとす

るも，残りの 3例は 10日位の短時日に快方に趣きたるもので， C剤の効果と見倣し得ると

恩はれる。而してその内 1例は 1ヶ月半後に再疲を来した。

又25例中 7例は快方に向へるも充血は十分に消褪せず，或は治療経過3週間以上を要し
効果としては不明に蜀する。

而して 25例中 12例は効果なく，その内 5例は反つて増悪した。

要するに C剤に効果を師すると考へらるるもの 25例中4例にして， 5例は反つて培悪
したのである。

（口） C剤療法を受けて眼疾患を米ぜりと訴ふるものが多きにより，虹彩炎を起すや否

やを調査するに昭和 19年2月より 4月迄の間に恐らく 1000名に近き患者がC剤療法を受
け， 500名以上は 5月迄， 300名位は 6月迄冶療を織綾したので， 19年度の 1月より ・月別
に虹彩炎疲生数を調査し，昭和 11年｝り至昭和 18年の月別疲生敗と比較するに ·.• .. 
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l月...:月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月----_| --- ---
昭f.U. I 
11年～18年

40 52 63 81 71 6 8 66 70 65 38 .w , .. ,.., , 

同上 平均 I •r· ) f}. 5 8 10 ， 8.5 8. 3 8.7 8 4.7 :L 7 
昭和 1り年 ， 1 7 7 t; 7 5 1 3 6 5 6 J r 

大證例年に於ては4月Jり至8月は 1月］り至3月より虹彩炎の後生数少いのである。各｝j

の疲生数を比絞するに 19年度 1月は例年より多いが，この月は C剤治療は本格的に行っ

てゐなかつた。 2月より初めたのであるがこの月に 15名夜生してゐるが3月以降は睾ろ

例年より少いのである。 これによれば少くとも C剌により虹彩炎を惹起することはない

和に思はれる。

C剤の治療により視力低下を示すと云ふ者が多いが，これは主観的の訴へで正確な證明

にはならないが，視力低下を来せりと云ふ者の中に角膜を桧在して珈性浸潤即ち塵獣朕の

小結節或は更に徹細なる廂性角膜浸潤が角膜ーヒ部より或は禰漫性に次第に著明になつて来

た例がある。然し親力低下を訴へる者の中には他覺的に角膜の瀾濁の明かに認められぬも

のもあつた。

O剤注射前に親ブ］検杏をなしてあつた 18例を治療開始後約7ヶ月して再び視力を検在

したるに

親力低下 著しきもの 3例

中等度 5例

軽 度 4例

不 菱 5例

親力回復（極軽度） 1例

左右の眼で増悪の度の異なつてゐるものもある。視力の回復せる 1例は左20cm指数及

び‘右 50cm指数であつたものが0.01及び0.02に夫々多少良くなつたのであつて，果 して
C制の効果に蹄すべきか未だ疑問の除地はある。

然し悪化した方では著明な視力低下を證明してゐることは注目に債する。

結 論

(1) C剤の用量は初め 0.1rngの静脈注射或は皮下注射及び‘0.2mgの内服を併用し，

且陥週法を採用したが刺激作用強く浸潤，結節の増悪新生を来し，甚だしきは注射2回ば

して早く も刺激症状を来す等，可成著明なる不良の結果を来したので次第に用籠を減少し，

内服は蓄積作用を恩はしむるので中止し， 0.01mgを毎週注射する事とし，暫くして再び

少量培して 1週に 2回0.003mgの注射即ち 1週に 0.016 mgを静脈内注射することにし
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て今日に至つてゐる。此の黛は比較的刺激少<C創の治療として特に結節型に封 しては辿

麓に近いものと考へられる。

(2) 0仰］を注射して結節型の廂患者は刺激症状強くして中止を餘議なくされたるもの

多し。 此のI入］主なる所訴は視力低下，浸潤及び結節増悪，潰瘍の疲生にして，謹多ければ
之等の悪影響相裳著しきものがある。

(3) 

如し。

治寮債値を可成長期に互りて観察し得たるものに就き，効果を綜合するに次表の

効 果

中止 したるも の

長期間績けたるもの

計

劣

―

I
 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

鰹

5

3
 
ー

18 

17.9 

増悪せるものに就きその症状及

び比率の大略は次表の如し。

（症朕の例数は一患者で 2種以上の所訴

ある時は重複して数へた。）

軽快せるものに就きその主なる

症朕及び比率次表の如し。

癬患者に C痢を注射して覗力

低下を来すことは多いが，虹彩炎を惹起

するものではない。

親力低下の原因は未だ明かではないが

角膜の創性浸潤の増悪もその一役を演ず

るものと思はれる。

出来なかつた。

し

快 不

ー31
 

-a 
9
l
 

4 6 

45.5 

症

菱 培

ia
 

9
1
 

12 

愚 者

アS'
沿：

37 

36. 6 

朕

浸潤及び結節培悪

視力低下

潰瘍捨悪

認昔吸孵

痢性結節性紅斑

数

例

計

51 

50 

1()1 

敬 I
7

5

2

3

3

 

2

1

1
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逆に痢性虹彩炎に封して C割を注射して治療をしてみたが，効果を牧めることは

要するに結節型に C剤を應用するに際し結節型の中の症朕，経過年数等を顧慮せ

ねばならぬ。即ち

初期のものは比較的°剤に耐へてやや効果を認むるものあり。

結節型の吸牧期にありては初期のものと同様なり。

結節型吸牧期或は初期にして急性に丹瑚様に皮膚没潤，充血を来せる所謂急性浸潤に於
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ては C剤は斑紋型と同様に効果を示すもの多し。

結節型浸潤期即ち結節浸潤の彼生しつつある時期には，反つて刺激して彼生を促進せし

むる虞あり。

結節型末期に於てほ結節浸潤を培悪し，次いで潰瘍を来して悪化せしむる虞あり。
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(19J9年 3月6日於長島愛生園）

顕 般

私は昨年米大分老ひ込み，記憶力も弱りましたので再三講習會を開いてはといふおすす

めがあったのでしたが癖退して参りました。が林•野島雨博士から是非にとすすめられま
したので，私も老先短いことですしお引受け致しました。

私が過去50年間この仕事に従事し先盟或は世界各國の學者から敢へられたことを此
虐に述べさせていただく事は甚だ光榮に思つてゐます。

皆様は此庭に述べることはよく御存じの事でありませう。解剖緑も 1500例，病歴も 4000
例程の記録なのですが今のうちに一度纏めてみたらと集計して見たのです。

ヽ

`~ 

先づ前置きとしまして H本の癬豫防法は明治40年に出来まして 42年までに 5ケ所に療
養所が出来ました。日本に於て癬が問題になつて以米療養所が完成するまでに 12年間か
かりました。私は丁度よい時期に醤者になり幸雁昂だと思つてゐます。

東ドイツのメーメルにバルチック沿岸より癬が入り込みました。今のエストニア，ラト

第 1表 明治30年以後受桧牡丁瘤患者数及び牡丁千に封する比較表
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ビアあたりから入り込んだもので，これがドイツに最初30人程の瘤患者が出来た原因に

なりました。 それで 1897年（明治 30年）第1回の國際廂會議が開かれました。 ・日本から

は留學中の土肥博士が参會され，日本の統計は北里膊士の名で夜表されました。

裳時ノールウェーにはまだハンゼグ氏が居り，参會はされなかつたが賞時 J-Jいウエー

は隔離によつて減少して居ましたので，この Jールウェー中心の陥離法から癬は逍偲に非

ず，悔架であるといふ結論が出ました。

＂ 日本でも 1897 年 620 名の｝ttT耀が居たので 1.5 ~茄に裳ります。その壮丁瘤の消長を示

したのが第1表の如くであります。

日本の癬豫防事業は 1909年に始つたのですが，偲染するといふ噂のために自然減ったの

形1909年以前にも既に少し減少を示してゐます。賞時橡防法の出来る前23,000人居ると

」ヽ 云はれてゐましたが，明治30年の北里博士の統計以来3Jj至4回の調在が行はれたが常に

30;000人以上で，瘤の血緑者を含めれば 90,000あると云はれま した。

癬患者には浮浪徘徊の徒が多く，至る庭のiiI[IitI:，佛閣に集り甚だ見苦しかつたもので，

明冶36年齋藤壽男といふクリスチャンの代議士がr箕面の瀧」に或る外人を案内したとこ

ろ廂息者が非常に澤山居つた。このことが眼にとまつて更に北里博士からノールウエーが

扉離により減少した事を赦へられ，明治36年議會に癬豫防に闘する建議案が出されまし

た。これが議會に蹴問題が取り上げられた最初であります。

「Jールウェー」の瘤減少曲線はこれであります。

1856年2800人居たのが次

第に減少し，或る時から急激

に減じ，現在では 5~6人居る

だけだと思びます。

Reen stiernaが来た時の話

で「スエーデン」には 8名の患

者が居ると云つて居ましたこ

とから想像されます。

「Jールウエー Jが斯くの如

くに急に減つたことを考へま

すに，これは中泄の廟の影響

を受けてゐるのでありまし

第 2表
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て， 2800人といふのは嘗時の 3ケ所の療養所の数ですが，賓はこれがすべて癬であつたか

どうか疑問であります＂。嘗時までは疱の診断は極めて不確賓であつたのです。
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廂の確質な症｝／）沼を揃んだのは紀元 900年代「ペルシヤJのある待醤であります。

東洋では「素文」に既に癬の1参唆たる症状の記戟があり，即ち知覺脱失といふことが大切

であると記されてゐます。これが支那に於て廠痕の名のある所以であります。

此の前r,紐症状が第一であるといふことが支那では古くから出てゐます。「病源候諭」，或

は唐の貞観元年に出た「千金方」に至つては，現在の斑紋，結節などの明瞭なる記戟があり

ます。これが日本に渡つたのは光明皇后が死なれる少し前で，丹波某などがその泊りに害

いてあります。

「令義解」には珈が偉染するといふことは注染といふ文字により明らかに書かれてあり ，

富士川遊博士，土肥博士も既に注目されたところであります。然し賞時陳に侮染と考へら

れたことは質は問題であつて，昔はそれ程感染し易く，現在はそれ程感染しないのは免疫

が出来たからであると考へるのは，私は今でも一寸疑はしいと思つてゐます。 ‘ 

然し廂の急激な侮染も 19世紀に大洋州’ニユーカレ ドニア」に起つてゐますので，まん

ざら昔の1専染品も嘘ではなからうと云ふ人もあつて，梅粛も虞女地に入ると急激に偲染す

るといふ例が引用され，日本で昔癬が急激に博染したと云ふ事も考へねばなりません。

色々詳しく考へますのに「ノールウエー」に於ける減少は隔離に依るものか，或はかかる

少敗の部分的隔離によりそれ程減少するものかと疑問に思ふ人もあります。

然し國家が博染病であるとの意識を以て隔離すれば日本もこの様に減つてゐるのであり

ます。

「ノールウエー」でも疱が恐るべき偲染病であると云ふので，瘤患者が「アイスランド J,

亡カナダ」，米國に逃げて行つたので， この移民したことが「ノーJいウエー」の癬減少に力あ

つたと云ふ人もあります。

ヮールウエー」の癬は歴史を探つて見ると 1266年「ベルゲン」に疱病院を建てねばなら

なくなつた。この中世の癒を持ち績けたのが「 L-Jいウエ―.Jであつて，朔癬が非常に多く ，

貧困に して生活程度が低く不潔であり家族内感染をしたと云はれてゐます。叉析癬の治療

により1籟が減少したといふ入もあります。

フイリッピンでも癬朕賽所に来る患者は全て済瘤を持つてゐます。ハイザーといふ米人

の衛生局長も癬と済癬といふことを強調してゐます。

日本でも浮浪患者はどれもこれも祈癬があつて固つた例がある。敬愛園では沖縄11:咆美

大島の息者が皆所癬を持つてゐて困つたといふ話も聞きました。この沖縄での掛癬の流行

が瀬と闘係があるのではないかと考へられるので，日本の痢の昔の1専染も祈癬の合併によ

るのではないかど晋て私は論じたのです。法華宗でも祈廟の徒といふ言葉があり，折癬と

癬とを結びつけて考へてゐるのであります。

,' 

~:

~9
~•,

. 
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南洋の願

南洋の方で掘の源泉は支那，印度，工ヂプトと云はれますが，南洋諸島の掘は支那人が

もつて行つたらしい。

「.lールウェー」が西洋に於ける瘤の楡出國であると云はれると同じ様に，東洋では支那

が輸出國であると云はれます。印度も輸出國でせう。

日本は輸出國か或は輸入國か嘗て考へたことがあります。

占、、昔熊蘇と三韓とは連絡してゐたと云はれ，朝鮮の全羅南北道と慶尚南北道とはその三韓

と最も闘係が深いのでありますが，日本から輸出したのか三韓から楡入したかと考へて見

たのです。昔から日本と朝鮮との交通は相賞頻繁で，陶器や開墾に可成りた朝鮮人が入り

込んで居り熊本，鹿兒島地方もさうであります。加藤清正が三韓征伐で朝鮮の王子を虜に

-/したこともありますが，現今も全羅南北道から日本に来てゐる患者は相賞であります。

目下10人の牧容があるとその内 1人は朝鮮人の割合ですが寅に大問題であります。現

在日本では患者100人を超す縣は愛知，熊本，兵庫，宮崎，鹿兒島など敬指を屈するに過

ぎないのに，鮮人がどんどん入つて来てゐることは厚生省も考へていただきたい。昔から

のことを考へますのに，日本は楡入國であつて決して楡出國ではないと考へます。

朝鮮人の鼠患者に封する射策を考へていただく様摩生省に建議致し度く思ひます。

支那は明瞭なる輸出國でありまして「マレー」のクアラ 0ルンプールの療養所に於ても半

数は支那人であると問いてゐます。

rニューカレドニ九島は 949人になつてゐますが， 19批紀の半ばに支那人が来て瘤と

うつし，島民の約半数が廂で死んだと云はれます。此虚は流刑地でありまして， 9%に嘗る

700人かしばらくの間に感染したと云はれます。

ハワイの痢

ハワイ諸島の癬も支那人が始めサンドウイッチ島にやつて来てうつしたものだと云ひま

す。マイパケといふのは支那病であると土人は云つてゐます。此の第 3表は Araujoの調

杏で仲々面白いと恩ひます。

ハワイ土人及び‘ハワイ人の血を受けた混血兄が他人種に絞べて罹患率が高いことを示し

てゐます。 日本人の疱患者は今でも 50人位居ると云はれます。 このハワイの士着人が外

来者より罹患率の高いわけは，ハワイ人の習慣でタロー芋を手でつまんで喰べてゐるので

それで瘤が撰がつたと述べてゐます。このことについて昆虫のことも併せ考へねばならな

いと思ひます。何れにせよたしかに人種の闘係が深いと云ふことが出来ます。

この表でParol（開放）なる語があります。 Parolは「ヒ 1Jッピン」「ハワイ」でもやつて

ゐるが，日本でも癒つたら外に出すことが行はれる様になれば癬の結末は困難になるので
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第 3表 ハワイに於ける揃

l・ 賞該官臨/~依る統計 1924年 1月30日
ー・ ・ - - _ 

- ＇\.--—巳＿！ 人 口1陥離患者l妬 II A 秤ービ‘―:I隔離患者l冗
I I I 

1 日 本人 |125368 1 5i o.4 ノ、ワイ人 1 2127] I 329 I J5. :l 
支那，朝鮮人 ！ :iw::& ! 2s I o.9 

品廂ハワイ人|209[j() 131 I 6.2 II ~イーいでスン: I ::：：: l {l o.8 

開放愚者 250名の中 21a I 166 1 
I 一 其の他 1 ! 51 0.7 

開放患者 250名の 中 l/3 . 84 ． ←-．- --穂` ―|42221]― ` | 1-l.s 鞄数 26487, 1 248 | o.9 

アラウジョーによる見桜り 1925年 1月30日

， 
ヽ人 ロ I 邪 患 者 劣

モロカイ牧容所 533 
320000 カリヒ牧容所 10:!} 885 ー’’・←ヽ

靡l 放 患． 者 250 

推定患者 (885x l/3)→ 295 
1180 '9 )9. ,, I 

はないかと考へます。これは私は昔から強く主張してゐるところで，軽快したら出してよ
いではないかと云ふ人もあるが，よく考へねばなりません。他の療蓑所でよくなつたと云
はれて出されたものが重症となつてよく我々の虚へ来てゐます。軽卒にプロミンが効いた
から出すといふことでは百年河清を待つに等しいので，目標に却つて遠ざかるのを恐れま
す。皮腐からの塗抹標本桧在で開放するシステムは，日本では餘程慎重を要すると思ひま
す。

病型と氣候との開係

此の表は昭和 16年草津の學會で申したのですが，北から順に考へると病型決定がそれぞ
れの園長の考へで少し宛違ふらしいが。

全生は結節廂多く紳継掘が少い。愛生も大髄同じである。南方九州では神紐痢増加し結
節疱が少い。南方に行く程病氣が軽い様です。昨年の療會の報告にも沖縄に鯰つた患者が

病氣が軽くなったといふ報告がありま した。上川先生に一寸お伺ひしましたが， 楽潤では
むしろ内地に近いと云はれましたが後程お尋ねしたい。兎に角南方は病氣が軽いのではな

いでせうか。林文雄君も南方は痢性禿頭が少い。日本程縦性禿頭の多い庭はないと云つて 書

ゐる。風士氣候より考ふべき問題でありませう。 ＇

この間印度から LeprosyQuartaryといふ本が来た。 (Sn.ntrn.氏が林君に送つて米たも
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のら しく，この人は〕「11irの友人で印度の廂

に就いては＼lnirに次いで詳しい人である。）

それによると 100廊あると云はれて居る

9(1923年では 10萬と 云はれてゐた）。

i948年には疱患者が斯クの如く多くては

いけないから，離婚させなくてはならぬと云

。つてゐる。西洋でも 1700年に或る玉様が離婚

“ 法を出したと言ふ。「スコットランド」 rィン
グランド」にも出た歴史がある。即ちこれは

子供に一番よくうつると言ふことから結婚を， 
/ ．禁止したのでせう。特に印度では早婚だから
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さうなつたのだと思ひます。然しそれは人櫂

蹂躙だと書いてゐる。即ち 100萬中 25萬は

結節瘤で， 75萬が神綺瘤であつ七， i/iIIi紐痢に

釘しては中泄にもない人槽蹂躙であると言つ

て居る。

1234567891011  

神経癬が 10(）萬中 75萬あることは面白い。徊除謡員が多いのかと恩はれる。印度ではあま

り見苦しいので 5000人程 M.1‘.L・ が廂寮養所に入れてゐる。 25萬人の結節耀患者中 5000

人では九牛の一毛でなかなか困難であらう。

日本でも豫防法が出るぞ，出るぞと警戒するだけで結婚を制禦して減少を示したと思へ

るので，貞節な印度の婦人はその話だけでも結婚の制禦になり豫防にも役立つのです。

ワゼクトミーに就て

雑誌「新潮」に患者が小説を書いてゐるが，それにはワゼクトミーによりインボテンツに

なると云つて居る。 Steinachの云ふ様にワゼクトミーにより若返ることもあると云ふので

患者の云ふことは取るに足らぬ。ワゼクトミーは優生法に先立ち大正 4年から行つてゐる

が，濫用すればインボテンツになるのは賞然です。

印度では離婚までさせてゐるが， 日本ではワゼクドミー位で人楠蹂躙問題と結び付ける

のはよくない傾向だと思ひます。印炭では離婚でなくワゼク ］、ミー位にしたらよいとLep-

i-usy Quartaryに書いてゐます。

• 氣温の高いところは病氣が軽いらしいが；此庭には方々の方が居られるので今晩御討議

を御願ひしたいと恩ひます。取とめもないことを申し上げましたがこれで午前中を終りま

す。
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“¥（次いで野島先生席長どなり，追加，質間に移る。）

-I::川先生： 豪潟の病型のことは學會や雑誌で炭々申してゐますので御承矧の通りですが
結局先刻の光田先生の南方に神経廂が多いと云ふ紡論に一致せず，結節疱， ，1i1[1紐瘤の比
は殆んど九州方面と一致してゐると恩はれます。

豪潟の結節癬は日本の結節瘤程籠症でないことは明らかで，禿頭も多いが日本の程高炭
なのはない。一般に症朕は轄いが病型としてはあまり雙化はない。給局病型は氣候説の
みでは云ふことが出来ない。人種の免疫が闊係してゐると思はれます。沖縄も虞女地は
結酋嘩が多い。盗潤は沖縄より冽賃病の楡入が新しいから結節痢が多いのではあるまい
か。

即ち今迄瘤のたがつた虞では，日本でも癬の新しい侵入があると結節瘤が多くなり鼓
年経つと人種の免疫の為に/Ji帷続籟が多くなるのではないでせうか。即ち血液の中に癬菌
に到する免疫が出来て来るのではないでせうか。勿論氣侯も開係あるのでせうが，此の
事も闘係あるのではないかと思ひます。豪瀾は萬に鉗し2.4,少い州で0.9であるのに
膨湖島は萬に封し9人で，沖縄の日本に到する闘係に似てゐて面白い。然し彬湖島は結
節癬が多く，沖縄の神経癬の多いのとは違ふ。流行が新しいのだと思はれます。
光仔I: 蕃地はどうですか。

ー1::111:： 蕃人は 7萬人ですが，生審は交通なく癬もありません。
熟蕃は本島人と交通あり， 4萬人あつて瘤も少しある (7人位です）。故に本島人より蹴
病が入ったものと思はれる。(-卜Jll氏終り）

野島： 男女別，人種別の頭，腋腐，陰毛などの脱毛に就ては如何んなものでせう。
光田： 側頭，後頭動脈に沿ひ脱毛の少いことは私は早く見たのですが，始め考へた様に
動脈血の流れる所は菌が着かずに，静脈血の鬱滞のある臆に禿頭を起し易いといふこと
は近頃必ずしもさうとは云へたいと考へてゐます。沖縄から日本に来ると禿頭を起すも
のが多い。腋席，膝國鼠器陰阜の様に膊動のある所は斑紋，結節も少く浸潤は少い
ので，そのことが闊係はあ(;りはせぬだらうか。

食事に就て

昔減損療法といふのがあつたが，本妙寺で粟などの粗食を食べてゐると病氣はよくなる
が，信仰を失つて野に出ると悪化するといふ寅例があります。西森某といふ雁帷紐癬の男が
一旦里に出て淡草で乞食をし思ふままの放縦な生活を 1年すると頭の毛も抜け病欣が急激
に悪化した。それで酒も悪いと私は思ひます。明治42年頃は 1Hの食費 12.5錢でも不半
を云はなかつたが，，近頃は美食してゐるので病氣にはどうでせうか。結節が出てきてゐる
様に思ひますが，然し死亡率は非常に減少してきてゐる。昭和 23年度では遂に 3.6%まで
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になつた。従来は 6％であつた。是は20年度に 20%も死んで淘汰されたのではあるまい

か。

宮崎： 生後9ヶ月の女子の保育兒童に斑紋の出た例。親は結節羅重症で，この子は 5番

目の子である。一咋年 11)］20日出産， 26日入所した。 12月30日に保育所に渡した。

咋年7月16日（生後9ケ月）入浴に際しその度毎に赤い斑紋が出て戯れにつねつても痛

がらなかつた。知畳障碍が確かにある。風呂に入らぬときは黄色である。沃度澱粉反應

.,・で褒汗，；式瞼を行つたが疲汗を認めない。組織標本では無菌である。血管周園，汁腺周固

に細胞浸潤があつて私は縦と診断した。共の後2-3ケ｝］で消褪した。うもFII氏反應弱賜性

である巨大細胞は見られない。生後2ヶ月で母より離し7ヶ月で斑紋の出たもので胎盤

，感染か或は生後感染か何れであらうか。

c/．光田： 胎盤を今後再認識する必要がある。私は胎盤を菌が通過し得るものと信じてゐま

す。 Jlt慮（愛生園）で生んだものの中からはなかなか見付からぬ。中條●管井雨氏は腑帯

の血液中より菌を見てゐられる。瘤菌は身證の中に入つても消えて健全に育つものと考

へられる。私は大耳紳純の肥厚のある者を見付けたが斑紋も出ずに引いてしまつた。現

在 20歳で元氣でゐる。

養育院時代に結節癬の某女に女の子があつたが，渕員を疲病しはしまいかと興昧を以て観

察し鼻汁，下甲介粘膜肥原部を鏡検したが陰性に終つた。 20歳までは無事であつたがあ

るお寺に嫁して行つたがその後どうなつたであらうか。菌が入つても必ずしも瘤I'こなる

とは恩はれない。

宮崎博士の出された標本については，あの様なものが無くてはならないと考へてゐる。

中條先生の 1年未満の例には癬菌の多い結節があった。

明治 42 年に管井•中條先生等は胎盤の腑帯の血液中に菌のあつた事を痰表して居られ
る。

小林先生も野島先生も胎盤博染の例を報告された。 ―

嘗時は胎盤侮染を云ふと坦徳と誤られ勝ちであつたので，胎盤侮染のことを強調せずに

生後感梁であると言つて来た。然し今日では斯かる考へを拾て去るべきで，この問四は

更に深く研究さるべきである。

、この貼から見ると宮崎先生の標本は極めて興味深い問題であるのであります。

生後 1年未礼府の乳兒には皮内反應の陰性なることについては，フィリッピンのチュートの

rレプロ ＇ミン』丈應の研究でも一致してゐる。

癬は胎盤からも行くのだが， 1年未満ではーI::述の如く皮内反應は陰性であるので，この

、時期に感染すると今まで主張されてゐた。 'I 
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それは外國人が先に云ひ出した事である。私は瓶性J海紋は「ツベルク ロイド」の俊を以て

疲病すると考へてゐるが，この標本では「ツベルクロイ 1心の像が見られないで，血管周

頃に細胞浸潤があるのみと拝見しましたが，縁樹に闊しては「ツペルクロイド」でも疲見

が甚だ困難であるから，あの位では疲見出来ないでせう。培養が出来たらと思ひます。

廂菌は屈lli経の小さな繊維に親和性が強いから，此虐から菌が侵入するのではないか，特

にI年未満の抵抗力のない時に神紐繊維の中に惜んでわるのではないかと思はれる。

中條先生の 1年未満の者に見られた痢腫についても，この頃再び認識してゐるのです。

もう少し雁帷網繊維を調べる必要があると思ひます。あれは疲汗が無い故に汗腺問固の神

経に注意せねばならないと思ふ。「ツベルクロイド」かあれば尚更褒汗に闘した神純の追

求，痰汁試瞼を行ふ必要があると思ひます。

自然治癒に就いて言へば山下某の例があります。それは母が結節掘であつて，頭に斑紋

が明らかにあつて禿頭まで起し， 大耳扉帷由は小指大に肥岸したが，すつかり引いて一見

疱とは誰も疑ふものがない位になつた。此の様な自然治癒もあるに非るか。皮内反應は

強陽性に出てゐます。

普通皮内反應は3歳までは弱<, 1歳までは陰性であります。宮崎先生の例は弱陽性で

すので，組織中の菌は陰性と云はれますが何店かにあるのではないでせうか。

緒核様斑紋には菌が無いと言ふ人が多いですが，私は根氣よくさがせば必ず見付ける自

信があります。今後末梢肺経をよく見る必要があります。

田尻： 1例追加します。父，母・，結節疱腔症， 生後8ヶ月の女兒で臀部に赤い斑紋があり，

知覺脱失があるらしくてrヒスタミンJ反應弱く，巨大細胞，細菌もない。圃形細胞浸潤

はある。保育所に入り 2ケ月で消え4ヶ月で出て叉消えた。 1年半にして叉出て大きく

なつた。他部にも他た。光田氏反應は弱陽性でありました。

野島： 人工流産14例の中6例に菌を見てゐる。尺骨訓l続，肺，腸，肝，牌，胎盤等に菌
があるが，癬森iかどうかは不明である。
光田： 面がとんでもない所に¥9行くのは白血球により運ばれることもあらうが，例へば顔

面神純に病髪があれば必ずガングリオン細胞に入るのは血行性とは考へられず，軸索の

中を動くものと思、しまれる。スピロヘータ様の運動は分らないが動くことは確である。

宮埼： 神紐瘤は隔離すべきでないといふ米人がありましたが，如何お考へですか。

光旧 ： 結核様斑紋で菌が無くても治療をして監視する必要ある。神経癬であつても無底i
だとして解放して良いとは云はれません。神紐縦の子に斑紋の出た例があります。神続

廂も何時結節痢になるか判らないから隔離すべきものでありませう。日本の學者として

はさう考へて行くべきであります。
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掘病型問題

〇初夜症朕に就て

今度患者の訴へに依つてではあるが，現在澁園にある 4064枚の病庇より集計し
て見たが

先年叶＇諄 lどの限會で褒表したものと大腔似た結果となつた。斑紋廂の初疲症朕は所謂結核様

斑紋で，それは結節と良く似てゐるが皮内反應が陽性で，局所から菌の
検出困難な大結核

椋斑紋で 57.7%を占めてゐる。斑紋癬は入園時 8.8%あるが，之は少
し続つと消褪し祉！

組躙に移行するので，現在では約 3％位になつてゐる。 IIi帷慰籟では斑紋
を以て初褒するも

のは 30％で，帥続症朕が大部分を占めてゐるが，恐らくは病氣が古いの
で斑紋に氣付かず

に過ぎたのだと考へられる。結節疱では始めから紡節の出来るのが2.1%と出
たが， こう

-．云ふ事もあるらしい。結局斑紋疱でい輯随員でも又紡節癬でも矧覺脱
失が主なる初期症朕

となつて居り，訓I続症状が無ければ瘤ではたいと云ふ言葉が成り立つの
である。中國では

昔から瘤の事を麻痕と云ふが，よく言ったものである。

癬初哀知覺症 •)|｝t 統計表

癬初疲自覺症朕 1932-1948 

、 団酉リ ，斑紋廟訓I 鯉痴 1結節痢 i斎1色 計

麟麟 ‘・ 質数 l 劣貨数 1 % 1箕敷 1 % I簾．数 ％ 

、 |―― _」＿l-
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〇疲病年齢に就て
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•一

男女共に16歳から 20歳迄が一番多く彼病する様で， 25歳から急に下つて行くのは結核

と似て居る。 60歳以．卜でも服・々夜病する。最近老人で疲病して入所して来る者がぽつぽつ

あることは注目すべき事である。老人になつて身儒の抵抗力が下り，若い時に感染したも

のが老年に疲病するのではないであらうか。

疲病年 l:｝j令統計表
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0緑患者主要死因に就て

剖検 1583例に就て解剖録と臨床所見とを参考にして統計を作つて見た。結節癬男子の

死l団の54%，女子の47％は結核であつて，緒節痢の約半数は結核で死ぬ。腎臓炎が死因

になるのは平均して 13％である。肺炎は 11％で注意すべきことは 1葉に止らず， 2葉， 3
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葉に及ぶ事が多い。敗血症は叫晦斑紋型に多い。癌は斑紋訓l糸阻に多い。これは粕節疱が早

死にするためであらう。 11箇溢血も癌と同様の闘係にある。

主要死因 別死亡百分比
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〇病型による死亡年齢に就て

結節癬に於ては 31歳ー40歳迄が一番死亡百分比が高い。帥続型，斑紋型は年を駆る低
ど死亡が多いのは天壽を全うすると云ひ得る。叉結節蜘でも帥続，斑紋瘤でも女は男より
長命すると云ふ事が云ひ得る。現に全生園の患者で今でも私が知つてゐる者があるが，そ

れは訓l続癬iの女に多い。賞時 20歳の女が現在 60歳になつてゐる。昭和 16年全國統計で

病型別による死亡年齢rlh線
15即 剖 検例
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男2に封して女 1であつたのが男は早く死に，女が長生をして現在日本では 1.7劉1の比

になつてゐる。

〇主要臓器に於ける結核病斐の頻度

前に結核が多いと云つたが，この表は各臓臓に於ける結核病愛頻度に就て獨れてみます。

これは剖検上結核の病愛があつたものを全部含めてゐるので，直接死因でないものが勿論

“含まれてゐます。肋膜炎の 74%，次いで肺の病菱は 73.8%，帥継疱は結飾歯よりも結核
k 
病髪が少い。共の理由としては結細疱は網｝快織内皮細胞系に癬性愛化があつて，糾核に封

する防禦力が弱められたからである。

， 腸の結核は47.6％でパイエル氏板，淋巴櫨胞に結核病髪が来る。肺結核があると11易結核

/ 1は割合に多くの頻度を以て合併してゐるのが見られるが，これは他の結核の療蓑所よりも

高率なのではないだらうか。

牌臓，肝臓，腹膜，腎臓等の結核は皆結節癬に多く， ii韓暉郎：少い。

無結核は釉紐斑紋型が30%，結節型は 14％で，断然前者が多い。

主要臓器に於ける結核病髪の頻度表
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〇痰病後死亡までの経過年敷に就て

結節癬では痰病後20年までに大部分が死んで， 40年までに残りの殆んどが死ぬ。

とこるが帥経斑紋痢では結節癬の如き急激な山は見られない。経過年敷を左右する囚子

としては，榮養と結核封策如何にある。榮養に就ては戦争中の榮養不良が影響し昭和2)年

には 32％の高い死亡李を示した。然るに戦後榮養の向上により昭和23年には 4％迄に低

褻病後死亡迄の経過年敷百分比
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下した。もう一つは盆特核を撲減する事が紐過年数を延す事に闘係がある。 各療養所に於て

は結核を撲滅する封策を樹立せられん事を望みます。

頻病型と光田氏反應

〇祉l経肥厚に就て

神続の良く肥厚する所は ＿ 一番良く犯される所は尺骨祉l継溝より上方 6Clllの所であ

る。翌手は尺骨軸純膵痺に依ると云はれるが正中訓I親の方がよけいに肥］尊してゐる事もあ

る。一一肘闊節部，腕闊節部で良く共虐が肥厚するのはiIifl！続の仲び縮みする所だからであ

らう。 1割かもう少し少く，桃骨帥紐が卜膊で肥厚し，これは手の叫歳のうちで最後に犯

れる。此虞には血管運動訓磯が多く含まれてゐるらしく前膊筋の萎縮が強い。疱患者が比

絞'1勺働く事の出来るのは尺骨及び正中紳紐が主に犯され， 椀骨ilif|！紐があまり犯されないか

らであらう と息はれる。淡椀骨帥紬は比較的早期に犯される。尺骨帥紐も犯されるが前者

の方が比較的見易いのである。排骨ii車網は膝闘部外顆で躙れる。匠骨帥紐は上方膝翻部で

下方は内顆で良く犯される。上の方は上行性萎縮を起してゐるものが多い。

熱瘤の時にも此のあたりが細11::腫れて！［中紐痛を起したりする。一般に初期とは皮胸糾l経

が犯される。 大耳神経，頸皮神経が同時に犯される。又頗に斑紋があると，之等の神純を

獨れる事が出来る。三叉神経はその出口で腫れる。 顔面帥紐師痺はよ くある事だが．神経

肥厚は鯛れにくい。であり ますから癬性i[II！純痛は中栖性のものではありません。

〇結核様斑紋に就て

私が 1923年クリオンに立ち寄つて，ウェード氏に結核様斑紋の事を話した。＇澁時彼はこ

れについてはあまり知つて居らなかつた。その後1938年彼は愛生園に来て林文雄君につ

いて詳細を加，知敬を深めた。雨後市阿に行き，結核様斑紋についての立派な仕事をし
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た。私がフイリッピンに行つた頃は結核椋斑紋は縦紺を證明しないと云ふので牧容してゐ

なかつた。

日本では土肥先生が日本は癬の先進國だから軸紐癬が多いと主張された。それは大撰外... 
牙年には軽度な癬が来るから雁車給潰員が多いので，癬療養所では全く反封で，結節紺と紳経痢

の比が3封 1であると袢て抗議を申し込んだ事があります。日本は長年月病翻に俊されて

ゐる故に訓磯痢が多いとは一概に云へません。

ヤる＇ 此虐に大結核様斑紋の 1例を御紹介いたします。光田氏反應は陽性，皮胴塗抹標本では

無菌であつて，一見肉眼的には結節廂の様でありますが，結節疱でなく斑紋癬だとわかつ

た例であります。現在は白斑となつて居ります。白斑はこの様に結核様斑紋から出来るも

グで，特別のものではないと考へて居ります。

〇光田氏反應について

皮内反應については，アメリカの最近の雑誌に栢］の豫後の判定には債値があるが，診断に

は役立たないと書いてあつた。然し私は必ずしも診断的に債値たしとは云へないと思ふ。

結節痢として牧容したのだが，反應を質施してみると，強陽性で結局座癒である事がわか

つた例もある。アメリカのFagget氏の書いてゐるものに Leprolin反應は訓l経癬では50%

賜性，結節掘では全部陰性とある。一見神経瘤の如く見えて，皮内反應が陰性の場合には

何虐かに結節が出来てゐて，瘤菌が繁殖してゐるものです。例へば鼻腔とか皮閉の何梃か

にあるものです。斯う云ふ場合を林文雄君が 4,5年観察して帥経瘤から結節瘤に行く途

.I:-.にあつて，皮内反應は先行するとして，結節疱に入れてよいと云つて居ます。即ち初期

の結節痢と考へて居ります。

〇病型問題に就て

J. N. Rodriquez (Int. J. of Leprosy, July, Sept. 1947年）氏は蹴病型分類に賞つて，雁車

続の病髪は結節癬にも帥紐廟にもあるので，雁帷純廂とか結節癬とかを祗別する必要はない

と害いてゐるが，私は此の説に強く反封する。その理由は次の患者の 1例に於て，共の大

耳神綺を摘出鏡検するにi帥純繊維は一面に壊滅，壊死状態となり，祠海の形態を止めてゐ

砂。紳紐周園鞘には淋巴球の浸潤強く共虎にはラングハンス型巨態泉Ill胞及び細菌も出現

し，結核様斑紋の像を呈してゐる。所々にエオヂン嗜好性白血球があります。皮膚に於て

も此の様なツベルクロイドの像を呈することはあるが，こんなに壊死像の強いことはない。

埃死の度が強くなつて，膿瘍を作る事がある。更に結節姻では特有なズダン IIIで染る癬

細胞が出る。以上の如く神紬痢の神経と結節疱の神経とでは非常な差異があるのです。 iiIII

続廟の神経に炎症が起ると，釉細は全く縦痕になり，むしろ硝子様慶性と云ふべき像を呈

します。これに反して結節瘤に起つた痢性神紅炎は瓶痕にはなるが全部破壊される事なく

ー

t

-
―-

K
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多少繊維が淡り，癬細胞があり，癬菌が軸索中に多数見られるので同じ訓l純炎と云つても

本質的に犯される朕態が異るのです。

膿瘍にたらぬ限り，肥厚した神親はやがて振痕となり，細くなるが勿論機能の恢復は望

めない。

Fngget氏は神経縦の50％が皮内反應陰性であると云ふが，共の中に既に何虚かに結節

がある筈である。

豫後の黙に就ては陽性の結核様斑紋が吸牧し易いので，先ず病型を明瞭にして置かない

と結核の合併症，補證結合反應の李もまちまちになつて来る。だから癬の全ての學術研究

には病型を確立 Lて置く事が極めて大切なのです。

0癬の経過に就て

叫！親癬が突然に顔面等に浸潤を起す事がある。これをシユープと云つてゐます。全生園

の高田ともえと云ふ患者は神経疱で，皮内反應陽l生であったが，途中で頻面が赤く腫れ眉
毛も薄くなつたが，間もたくおさまつた。こう云ふ事は女の妍娠，出産等の場合によく起

るものである。

25年前ハワイの毛利伊賀と云ふお瞥者さんに診てもらつた 18歳の慮女が全生園に来た

事があつた。彼女の左の膝部に小さい知覺脱失部があつて，膝藍骨の周固に乾燥した部分

がある。叉約 1cm位の虫の様なものを獨れたので摘出して見ると帥経でした。検鏡して

見ると，淋巴球と出血があり，瘤菌を多数見た。

これは共の後結節瘤に移行するのではたいかと考へたが，現在でも尚ほ裳時からあつた

誹腸帥継廊痺のみで，手にも共の他にも雙化なく，病氣は進またいで居る。 iji雌毘を摘出す

るのも療法の一つではないかと考へてゐます。

〇斑紋痢の豫後

噸部分はii攣瘤に移行する。全生園に堀圧某なる患者が居るが，此の者は斑紋を 40年間
繰り返し，シュープ様に時々出ては又吸牧する。斯くの如く豫後は一般によいのであるが，

続過の長いものがある。 もう"，1例千吉と萬吉と云ふ一卵性双生兒の珍らしい例がありま

す。千葉縣銚子附近の桶屋の子供でしたが， I憐村の息者で行く所がなく此の桶屋の前の道
路でたき火をしてゐたのを父親が憐れに恩ひ，がくまつてやつた。その患者に朝夕食事を

持つて行つてやつてゐたが， 1年後感謝の内にこの患者は死亡した。子供達が小學校に行
く様になつた千吉の額に帥経痛を訴へたので摘出して見ると，モ Jチーテンと云ふか或は

ヒスチオチーテンと云ふか，繊維の間に浸潤して居るのがその本態であつた。そして帥経

繊維の中に菌が入つてゐる。之は未だ訓磯瘤だが，時々シュープ様に菌が増殖ずるので

す。
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〇質問

野島園長ー一顧面ii帷翡爺痺で初痰するものはないでせうか。

光田園長ー一顛面帥純や三叉神細を謳別する能力が狐菌にあるかどうか疑はしいので・・・・・・

・・・，頻面iii帷岳程純運動軸紐であるのは他には無いが，右の眼綸走筋のみ膵痺 してゐる も

の，又右額のみ緻のよらぬもの等極めて部分的なものが多い。之が廂性運動帥紐麻痺(/)

特微であると恩ふ。ベルツ先生は雨側の頻町il|I紹鮨痺あれば，痢と診断して良いと云つ

；と・ て居るが，私は部分的の膵痺であつても廂と思ふ。顔面叫l経は菌が血行性に行ったと思

へないのに1低橋の中柩にまで逹する。然し更にこの部より上行することはない。一

脊闘帥純では脊髄帥純節まで菌が入る。此虚が一闘r".］で，此梃より奥には入るべからず
9と云ふ繹になつてゐると思はれる。結節痢の穆扉r面の知覺障害の場合にはカッセル氏IIili糾
節に菌を澤山見出す。三叉帥続の末梢ノイロンに礎性が起きて，第2のノイロンには入

らない。顔面神続の場合は前述の如く，之に反してilir|！続中梢迄達してゐる。その他迷走

軸経，舌下，舌咽諸紳経も中梢のガングリオン細胞に入ってゐる。

兎に角廂紺は訓海の末村jlイロンの味を良くりinつてゐて好んでこの中に入る。
ー脊随連俵切片によつて，どの邊のガングリオン細胞が犯されるか今後の人に研究して賞

ひたい。 NucleusAmb'geusは何慮何虐がどの位悪げれば，どの位犯されてゐるかと云

ふ様なことを皆さんやつていただきたい。

願 病 理

〇淋巴綜に就て

緒方先生と山極先生が森綺に於てペストの研究をされたとき，淋巴腺の血管周圏，皮膜

下淋巴賓にペスト菌がどつさり有ることを疲表された。その方針で私もやつて見たところ

が廂菌はなる程共虞にもあるが，主に濾胞(/)うに癬菌のあるのを見た。

これは後に肺門淋巴腺，牌臓の濾胞などを研究すると先づ第1に淋巴腺の中にある網Jlk

織細胞の中に掘菌が最先に入って共の組織を増殖せしむる。 したがつて淋巴細胞は次第に

消失して濾胞は全く 1碩細胞により占領される。そこには後に癬細胞が濾胞全膿を占捩すろ

と濾胞は帯黄灰色に髪じ肉眼で認められる様になる。しかしこれは痢細胞のリポイド愛性

であつて癬菌は比較的陳哲のものが多い。疱菌は淋巴腺の中に潜伏しこれが源泉となつて

繁殖する。即ち結核と同じ様に考へるが，む しろ淋巴腺は廂菌の坊禦機闘であつて潜伏器

官ではないと考へられる。そこで瘤菌は容易に破壊されるものが多い。

〇肺臓の紺｛性菱化に就て

肺臓に癬菌が侵入するのは賞然だが非常に見難い。これは炭粉が入つて核も判明 し難い
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程にたるからであるが，間質細胞や梃埃細胞に菌を有してゐるのです。

氣管支淋巴腺の濾胞中に斯か幻謳埃細胞が混じてゐる。これは今日所謂網朕縦系に昴す

る細胞で，これが瘤菌を先づ溺るのです。淋巴濾胞細胞の間にある網朕緑系の星茫細胞が

最先に菌を描る。肺臓に菌があるか無いかと云ふ議論は血液，淋巴のある所必ナ何庚でも

歯が進入すると云ふことで説明がつきます。

股腺の如きは餘りに多数の菌があるのでわかりにくひが，肺の淋巴腺では網状織系細胞

に先づ入ることが認められた。淋巴腺はいつ迄斯かる朕態かと云ふと，長く放闘するか，

大風子油で治療するかすると，菌は次第に減じて「リポイド」髪性が見られる様になり， 菌

は焚形減少する。 叉ルッセル氏小儒が出来たりする。瘤菌の純培養に牌臓を用ひた人があ

ったが，内臓瘍ま二次的のものであつて，内臓は濾過器の様なものであるから，菌は既に

老喪したものが多いと共の人に話したことがある。今でもそれを信じてゐます。 '¥ 

牌臓や淋巴II泉は瘤菌を殺すところではなからうか。これは大風子油を全く Hjひないでも

起り得るからである。外國の本に よると内臓は温度が堕表面より高い為に繁殖が悪いので

あると書いてあります。斯の如く網状織系に繁殖するが癬菌に到し不利な條件になつて米

ると信じます。

〇内臓麻に就て

痢の結節は結核の粟粒結節に氏し］/100位の小さなものが出来ます。大きな「レプローム」

は内臓噸にはありません。湿度の高い事が肺臓や肝臓で見る如く ，疲育を制限するのでせ

う。これに反し結核の結節は飛び出てゐるのですぐ判別出来る。又廂の方は古くなるとや

や褐色を帯びて来ます。

1. 牌職に就て

牌臓に就ては濾胞の網朕細胞が先づ犯される。血管は肥厚する。濾胞中の細胞には菌が

盛んに増殖し，グロビーとまでは行かぬが相嘗多くなる。喪内皮細胞には入らないと息つ

そゐるが，極めて少数の菌が入り得ることもある。然しこれは共虚のモ．Jチーテンが取っ

てゐるとも見られる。牌臓位於ては勁脈が肥厚するが，静脈には割合に愛化はない。

2． 肝臓に就て

肝臓にも小さな「レプローム」が出来る。中心静脈の周固に孤立性に出来たり，貿質細胞

の間に出来たり ，｝暉園のグ リッソン氏鞘の間に出来たりする。 中心静脈の周圏に出米た

「レプロ ーム」やグ リソン氏鞘中の「レ プローム」は肉眼的にはつきり認める事が出来る。泡

沐細胞は数箇の癬細胞より 成り立つてゐて色が少し異る。 グリッ ソン氏鞘や肝細胞の側に

出来る。殊にクッペル氏星茫細胞が牌の網朕様細胞と同じく痢菌を常に摺る。血液循環の

闘係から皮問より来た菌を取るもので生髄染色を行つても，この星芭細胞が色素を振るこ
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とが判る。 ウイルヒョウ氏以後注目されて来た星芭朕細胞が泡沫細胞になると考へられて

ゐる。 Norma_n,W, Elton氏の模式圏によるとクッペル氏星芭細胞を肝細胞間の喪と云つ

てゐる。門脈血が入つて来た時に動脈血はどうなるか今でもはつきり判つてゐない。この

圏では一締になつて喪に入ると云ふ説明である。勁脈よりの廂歯， 脂肪共の他の榮査物が

寅に入りクッペル氏星芭詞翌が視闘の役目をするのである。榮蓑物は共のクッペル氏柑茫細

胞から肝細胞の中に流れて行つて，次に1瞬汁となり謄管の中に出て来ると云ふのです。一

、方血液は中心孵脈に出，次に下窃静脈に入ると云ふのです。

動脈血中の廟菌はクノペル氏星茫）［／く細胞が指取すると云ふのであつて，面白い説明であ

ります。

墨汁を血流中に入れるとクッペル氏星茫朕細胞が揖取してゐるのを見る。此の細胞が分

，ヽ 胞して瘤細胞になり得るのではないか。

牌臓の肥大もこう云ふ風にして来るのであらう。

肝門淋巴腺は肺の肺門淋巴腺と同じ役目をするものであらう。肝臓には小さな「レフ゜

ローム」があり，若しそれが僅かしかなくても肝門淋巴腺に著明な瘤性礎化がある。

肝臓の淋巴の流れは横隔膜に浩ふて行くとも考へられるが，肝門腺に逆流して肝門腺を

腫大させると考へてゐる。我々は肝門腺を検査するのを例としてゐる。

〇膵臓の淋巴腺に就て

膵臓の間質に菌は極く少敗あるだけで，質質細胞には入らない。それたのに膵臓の淋巴

腺が腫大するのは牌臓よりの淋巴が合流するからでありませう。

〇頓液腺に就て

唯液腺も間質に少量の菌を見ることがあるが，賓質には菌を見ることは殆んどない。

〇副腎に就て

副腎に於ける「レプローム」は被膜下毬朕層，網状暦及び随質，指脈壁周園に褻生するが，

最も著明なのは網状層及び）協質，靡脈周園に規則正しく配列してゐるのが見られる。菌證

は他の内臓に於けると同様破壊されてゐてその疲見は困雑である。

0動脈の愛化に就て

中層且llち筋層及び内膜が肥摩する。内膜は硝子様髪性のみではなく，動脈内膜炎を起し

てゐる。これを硬髪と云ふ人もあるが，縦持有の愛化である。 30歳ー40歳位に於ても，既

に出て来るもので，「アテローム」楚性の末だ起らない時にあるものであるから硬髪とは云

へない。

牌臓に於ては動脈炎が先づ起り，静脈炎は遅れて現はれる。

皮膚，淋巴腺，睾丸では動脈炎，静脈炎，静脈周固炎等が見られる。
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〇廂結節に就て

「レプローム」を切ると血管は比較的健在し，血液がある菌は血管内皮細胞に一杯つまつ

てゐる。「レプローム」は紡錘状細胞肉腫の形をとる事もあり，圃形細胞肉腫の如きものも

ある。その間に格子朕繊維の如きものが侵入し肉腫に非常によく似てゐる。「レプローム」

はrリポイド」の出現と共に泡沫細胞となり，癬薗は消滅して行く，即ち泡沫のため疎開さ

れて配列は不規則となる。之が痢菌の末路に近い朕態であります。

廂菌は一生廂細胞に取つ組んでゐるのでなく，色々な治殷法，特に有力なる築剤が作用

すると，斯の如く泡沫となるのである。「プロミン」でも大風子油をやつても，細胞のみは

死なず紺のみが死ぬ。

〇睾丸に就て

結節瘤中等症，結核を合併せる患者の睾丸である。入園時睾丸質柔軟であつた。咋年7

月入室し引綬き加療中であつたが，本年2月死亡した。

解剖上の所見は割面褐色，ピンセットを以て細措管を引出すことが出来る。 これは今尚

精子を作つてゐると思ふ。妻は敷年前に死亡し，現在4人の子供がある。

梢母細胞の様子はどうかと思つて見ると，それ等は大部分消失し棧部がある。そして副

睾丸1:部の輸出管中にスペルマトチーテンを包含してゐろ。結核で衰弱してゐたが 1ク月

後には尚精子を出す機能が残つてゐたと思ふ。精母細胞以外の精細胞のミトーゼの像は見

られない。

固有膜は未だ薄く初期の礎化である。これが古くなると硝子様髪性を起すものである。

即ちこの睾丸は一部の細梢管に造梢機能が残つてゐて，重症結節蹴でも敷人の子供を作つ

てゐるのである。

男性では老年でもこの機能はあるので精系切断術を施さねばならない。

間質に揃細胞あり。リポイド菱性軽度である。瘤菌は固有膜を通Lて支柱細胞に入り，そ
れから細梢管に入る。血管の肥厚は見ない。径泡組織は出来てゐない。即ち癬性愛化の軽

度のものである。瘤菌が薄い固有膜を足場として一つ一つ侵入し増殖しつつあるのは興味

深いことである。

菌の移動は何によるのであらうか。滲透艇によるか，筋肉の姻動によるか。又は白血球

によつても運ばれるであらう。

癬球がハイモール氏髄の梢管中に存在してゐた。それは精管に入つてひつかかつたもの

か或は此虞で増殖したのかとも息はれる。細梢管には見ない。

間質の問細胞は目立つて増殖してゐない。

白膜下の脈絡膜には淋巴球浸潤，巨大細胞がある。この巨大細胞はラングハンス氏型で
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ある。結核菌が血管の多い所へ来て病髪を起した結果である。

此の巨大細胞中に菌を認める。これが結核菌であらうか，又は癬菌であらうか。これは

殉菌が巨大細胞中に入り廂球を造つてゐるのであると思ふ。

測睾丸格部の病嬰

飩毛＿l波に廟球が澤訓りてゐる。これが卿煎に入るには固有膜を通つて入る。つまり求

心性に束になつて細胞の縦梃に沿つて進み管腔に出て行くのであろ。この様な歯の配列，

移ヽ動は麻菌自身の運動であらうか，細胞の構造によるものでありませうか。アピレ ス腱で

も魂の縦軸に沿つて菌の入ってゐるのを認めろし， iirl！純節細胞に於ても軸索突起中に規印l

正しく並んでゐるのを認める。

,ff 

~ OlJポイド礎性

佐多t癖士がズダン IIIをドイツからもつて米られ，廂細胞を染めて瘤細胞の本髄を知つ

た。菌なくとも細胞のリボイドが染まるのでこれで見裳をつけておいてチールで染めて見

るとよくわかるぐ

副督は菌が繁殖しなくても廂細胞のあることがズダン IIIで半ljつた。川村氏の脂肪類の

研究によればヒヨレステリンエステル，含燐性のレチチン，ケフアリン，及び中性脂肪の

三大分類を染色ート定められたが，癬のは含燐性 lJポイドであると敢へられた。

血清反應もリボイド反應である。それは泡沫細胞の脂肪から論腺を得た。

廂腫は主に室策に接する所か，血管に遠い所によく痰生するもので皮問，粘膜に次いで

睾丸に出来る。

間細胞中には殆んど菌を見ない。他の組織球中に於ける程繁殖しない。楡梢管切断術を

すると間細胞が増えるといふ様な事はない。然し間質炎を起すと増える。殊に睾丸の頭部

に網状に増殖する。 スタイナッハ氏の學誂によれば輸梢管切断術を行ふと問細胞が培加し

てホルモンの分泌を旺盛ならしめ性慾も充進すると云ふのであるが，これは事買と相違す

る様であるから今後尚研究する要があるでせう。

次に星茫朕髄のことを述べる。これは 19泄紀イタリヤの學者によつて認められその判

冊を送つて貰つたことがある。つまり巨大細胞の泡沫組椴の出来てゐない原形質の明らな

ものの中に星芭朕證が現れてくる。睾丸，副睾丸に褐色の軟化暦を作りその周園に掲山現

れてくる。小林相三郎博七も見て居られる。この小證も動くものだと考へられる。

霞症結節瘤息者の睾丸に就て話す。

同有膜も内容もなくなつて睾丸は石の如く固くなつて間質が増殖してゐる。揃細胞が多

いがそれは睾丸全部が瘤細胞に占領されて無構造に近くなつてゐる。
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眼 の癖

角膜の上部に老人環の如きものが出米るが，之は癬性パンヌスであつて表在的のものと

考へられてゐたが角膜質質炎であつて，上際はパンヌスもあるが良く見ると質質にも蜘菌

が入つてゐるのを認める。この角膜に社1の侵入するのは骨の細胞即ちハーベル氏腔から骨

小證にも菌が侵入するものであると「ロシア」のソーチェンコが言つてゐるが，それと同じ

様に説明がつけられる。 ハーベル氏管に来た靡菌が骨小膿の毛朕突起から「プロ l、プラ ス

マ」に侵入するものと考へられるのであるが，角膜に於てはその各屑に於ける間隙から角

膜小騰に入るものである。これから荊菌が自動的に逝励するのではないかといふことか像

想されるのである。

又血管網のある毛様證の鋸閾｝／犬邊縁から愛化が最も著明になる。これは1-．眼瞼炎の屈と

蓮動により促進される。主として角膜の上際から角膜の中心に向つて侵入する。毛様證の

小血管網の網目に廂細胞が痰生し癬菌がその中に集積する。 これはキーゼルバッハ部位の

血管網の間に歯細胞が増殖するのと同一である。

瀬細咆中の瘤菌が大風子油によりhji解し，この際一種のアレルギッシュの炎症が起り1.l'診

毛様證炎が疲生するのである。この部は眼の榮養．t．極めて重要な場所であるからレプロー

ムの吸牧期に虹彩毛様膿炎，綬いて後癒着や失明が迫つてくるのである。

:-300年前の本草網目にも既に失明の事が述べられてゐる。

赤道部より後半は俊されることが少い。それにも拘はらず視帥続は既に灰白礎性に陥り

萎縮を示してゐる。このことは今後研究さるべき問題であらう。



l叫

大類結核型とアクーテインフィルトラチオン或は急性増惑との

病理的示唆について

Cレプ ラ 第 19巻 1駿 1950年）

大類結核型 (Tuberculoid rnajor)及び AcuteInfiltration, Aeuter Schubの3者につ

いては未だ執れも完全な説明をしたものが無い。これを癬結節性紅斑（熱瘤）， Eryth.nod. 

、ieprosn或は RenktionFi<eberと混同して一暦難解に陥入らしめた。今春長島での病理講
習會で矢島博士が AcuteInfiltration及び‘AcuterSchubの説明を求められたが賞時，私

は説明を躊踏したが今日に至り過去50年間の数10例を追懐して，急性浸潤及び急性増悪

は執れも類結核浸潤に類準すべきものであると悟つた。ただ其の強弱の差は全身皮膚の過

シヽ-敏性乃至は抵抗力の強弱に闊聯するものであると考へる。而してその抵抗力の強弱度はレ

プロミン皮内反應によつて測定し得るものである。

證内に於て癬菌存在乃至潜在の場所は，肘後の知覺脱失部，臀部膝部，共の他顔面の斑

紋乃至姉覺脱失部，及び之と闊聯する末梢徹細帥経枝の肥厚部，或は副睾丸尾部を被ふて

ゐる固有焚膜，穂英膜， Haller氏蹄係部に初疲する暗褐色軟化鼈，乃至は鼻中隔キーゼル

バッハ氏部に疲する軟化並に穿孔性潰瘍緑の瘤病鼈，共の他扉車続にありては大耳帥経，浅

桃骨神経，排骨誹紐の皮枝，または尺骨，正中紳経，誹骨紳経幹，顧面帥純等である。

以上の初嶺病鼈に於ては全身皮膚のレプロミン皮内反應は顕著であるにも拘らず，（それ

は本来結節型でないから）廂菌は軟化病裔にあつては潜伏朕態にあり，それと廂細胞外に

練露している無数の瘤苗が，ある衝動ー一例へば男子にありては戦争，スポーツ，打撲，

女子にありては分娩努責による血屈lこ昇等によつて，初疲軟化局所の毛細管内に潜伏して

いた廂菌は，血管腔に滸出し血流に乗じ而して全身の皮膚に逹し，ここに疲疹を来す。猿

疹の度は或は綸廓様の斑紋となり，或は Lichen様の小結節となり，また大きい類結核と

なつて一見すると恰も結節痢の結節に一致するに至るものがある。

また沃度やツベルクリン，ザルバルサンの頻回注射によつて急性浸潤，急性増悪の症朕

として熱疲したり全身皮屑に浸潤乃至斑紋を疲したり，顔面では丹毒状に腫脹することが

あり，この際常に大耳神紐の腫脹を来す。之等の皮胸神経を摘出，検鏡すれば Langhans

巨態細胞の出現あり，毛細管内皮は腫大し上皮様細胞の増生を来し，それは恰も皮問の知

結核疹と一致する構造を呈し，臨床上は多くは顔面が紫紅色に充血し，そのものは数ヶ月

乃至1ケ年で漸次吸牧に赴く。此の際，皮内反應は陽性であつて， しかも吸牧後にあつて

も陽性を績けるものである。

疱菌は小さい類結核に於ては甚だ僅微であつて数10枚の標本に於て漸＜ 1～数伽lの廂菌
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を毛細血管壁，皮膚神経束内，立毛筋束などに辛うじて猿見するにすぎないが，大類結核

に於ては比較的多く，往々にして Iふnghn,ns氏巨態細胞内に一つの菌を見ることあり，毛

細管内皮には稀に 1~2個の歯を見ることあり。されど上皮様細胞内には痰見されない。

急性浸潤，または急性培悪に於ては Langhans氏巨態細胞内に小球朕の菌塊を見，また毛

細脊神純内，立毛筋にも大小類結核に比すれば梢々多数の菌を見るが，さりとて結節型に

於けるが如くには素より多くなく ，上皮様細胞には殆んど無菌であるが，ただ稀に本細胞

は廂細胞化したるものが存す。

要するに以上3型は大概，吸牧可能の豫後を卜知する指針たる皮内反應が1湯性の ものに

厨ずるけれども，再三再四班娠したり努責や努働によつて遂には結節蹴に前進するもので

ある。私が 50 餘年間の紐瞼のうちで堀•仙 (60 歳）なるは 40 年間に 10 数回にわたり 鯰廓

様斑紋が出たり退いたりして全身の知覺は悉く脱失した。彼は今なほ皮内反應は陽性で結

節型に移行してたい。この者が左様に度々，輪廓様斑紋が出現消褪した。その根元病術は

何虐にありやと云ふに，それは各紳経内）り至皮膚に残存した病源菌に依ることは勿論であ

る。

t
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光田健輔先生癬瞥學に於ける業績の大要に就て

田 尻 敢

明冶 80年第 3回園際廂會議がベルリンに開i翡されて以来，全低界の疱に封する閥心が頓

に勃興し，賞時醤師となつて東大醤卑部病理學数室に於て研究し，次いで東京市養育院隧

局に入つた若い光打1先生は特に廂の病理，治療の間題に興味を感じた。而も嘗時養育院に

炉行路病者と して牧容される廂患者は勘くなかつだが，全く邪魔物扱ひをされ息者は治税

を受ける事なく放置された有様であったのに憐憫の情湧然として起り，敢然廟患者病室を

受持ち治療及び研究の到象とし，其の後第一匝府縣立全生病院長を続て國立療養所長島愛

生喝長となり今日に至った。共の間孜々として撓まざる事賓に 50年餘，今尚研究を織練し

つつあることは驚歎すべき努力と云ふべきであらう。

光田先生の業績はすこぶる廣範固に亘つてゐるが，その専攻課目である病理學的方面の

業績について111各述し瘤醤學に寄輿した功績の一班を紹介しよう。

(1) 結核と癬との合併を病理的に明かにしたこと：

結核菌と癬菌とは非常に類似した病源證であることは云ふまでもない。しかしそれによ

つて起る病理的愛化は雨者夫々特有な像を来すものであるが，病理的の桧索の進歩しなか

つた時には雨者の病理菱化を混同して狐性の菱化と誤認したものが多かつた。

光田先生は結核及び廂の病理愛化の特徴をつきとめて瘤息者に結核が合併した例に於て

特にその淋巴腺により雨者の愛性の合併を明かにして，廂病の病理を結核の病理と分離し

てその混胤を防ぎ後進の為に途を正しくしたのであつた。

狐I•生淋巴腺炎 .....第2輯 1頁

瘤及び結核に犯されたる淋巴腺に就て．．．．．．．・ • 第 2 斡 11頁

再び廂菌と結核菌の混合偉染を有する淋巴腺に就て・・・ •第 2 輯 14頁

含炭淋巴腺に就て・........·.... .. ...•第 1 輯 138 頁

(~) 瘤の類脂肪の決定：

瘤薗が人髄に寄生して結節廂に移行すると所謂網状内皮細胞は俊入を受け之を描取し，

細胞は喩殖膨大し，中に脂肪様證を作る。此の含燐l生の斯生物質が脂肪様骰である事を断

定した最初の學者は光田先生で，之を含む細胞或は組織は疱細胞或は枷性泡沫組織と稲ば

れ，更に之をズダン IIIといふ色素で染色し瘤性愛化を精細に研究して結節瘤の病菱か

あつた虞は殆んど常にこの脂肪様腔が彼現する事を確めた。之に因つて廂の病理組緞に瀾

する研究が急速に進歩した。而してこの脂肪様謄は瘤の血消中に於て補籠結合反應及び稲

々の沈降反應が陽性を呈する原因であらうといふ結論を出した事も現在殆んど疑義のない
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卓見といふべきである。

結節廂皮隅の顕微鏡的所見・

脂肪様證Ire封する瘤血清の沈降作用に就て ・

掘の血滞反應に就て．． ．．．

癬細胞に就て・ ・

• 第 1 輯 12 頁

•第 1 輯 103 頁

• 第 2 輯 47 頁

• 第 2 輯 64 頁

ウイルヒョウ氏疱細胞の空泡の意義及び瘤細胞に 2,3臓器に

於ける分布に就て・・・ .. ... .第1輯 144頁

(3) 中櫃帥続の廂性愛化：

光田先生が多数の研究中最も努力を傾注したのは中桓釉続の姻性雙化の問題であつて，

癬菌が人髄内に感染し皮膚la病愛を来すと先づ末梢神経を犯 し，病朕が進行するに従つて

廟菌は末梢部の紳紐より上行性に中・心部の釉経に俊入し遂に中梢に移行し椎間紳綜節， ガ

ッセル帥綺節，節状叢の訓磯細胞に毎常菌の寄生を證明し，又運動神経にも菱化を来し，就

中顔面神経核，上肢及び下肢に相賞する脊髄前角の運動iirll続細胞群も犯され，所謂切断反
應の愛性を来す。

三叉神経核，疑核，舌下核，副神経核も亦服々犯される。反之，三叉前1！続知覺核，迷走

背核，舌咽核，嗅誹球，動眼核，外旋核，大謳皮質の神経細胞は殆んど犯される事はない。

即ち瘍菌の中櫃軸延に於ける病菱は末梢ノイロンに限局し，これ以上に病幾を起すーことは

恐らく破格とも云ふべきであることを精細に研究したものであつて，今日に於ても奎も疑

問の開峠無く瘤の研究者に寄輿しつつある影響は極めて大きい。

羅菌の中栖釉経系に於ける病理解剖知見培補.. .. ...第 1輯 34頁

(4 1 光田氏反應：

癬結節を煮沸してよく招りつぶし瘤菌乳剤（所謂光田アンチゲン）とし之を種々の濃度に

して癬息者の皮内に注射して反應を桧した。而して斑紋型には隔性率高 く，結節型に於て

は殆んど陰性なる事を純駒した。此の創案によつて光田先生指導の下に林芳信，林文雄が

更に大證の涙度を定め，或は屎應の陽l生範園を決め，多数例に就いて追求することによつ
て今日の所謂光田氏反應なる痢の皮内反應を大成した。此の反應が臨床的及び病理的方面

に應用される範園は廣<, 1例を學げても病型判別の指針となり痢の豫後判定に役立つ等

極めて深い意義を有するものである。

瘤結節乳割を以てする皮膚反應の債値 ．． ．．．． ．． ..第2輯 121頁

(5) 瘤に於ける類結核（ツベルクロイド）の確認：

掘病の病型中斑紋型に昴するものの斑紋の組織像は結核に類する像を呈する。光田先生

は斑紋型は凡てかかる組織像を呈し，これでなければ斑紋型ではないと断定した。斑紋の
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類結核様組織は光田先生の創見ではないが，之を病型分類の根肱と して取-t．げたのは先生
の大なる痰見であつて斑紋型確立により病型分類は明確となり，痢藷學に基礎を定めたも
のである。

廂性斑紋に就て. . ......第2輯 56頁

瓶の病型分類に就て・・ .......第3輯 62頁
(6) 珈性動脈炎に就て：

狐患者の膀脈は櫻々癬の病髪を呈し寧ろ好疲部位と云ふべきであるが，動脈の病愛を精“ 細に研索 L動脈炎の来る事を確認した。

廂性動脈内膜炎のデモンス トラチオン、•......第3輯 13 頁

， 癬性励脈炎・・・ •第 3輯 14 頁
(,7) 廂の病型分類：

歳の臨床上病理學的血清學的研究に於て共の基礎となるものは病型の分類である。例ヘ
ば血清の沈降反應に於て結節型には陽性に反應する傾向があるが軸経，斑紋型には陰性に
反應する。故に患者の病型を明かにしなければ何％陽性或は陰性と云つても果して如何
なる反應を呈する傾向の息者であつて，それが如何に反應したかが常に問題になる。
又病理的に結節型は廂菌が多敷皮膚組織内にあり，癬の脂肪様證を生成してゐるが，斑
紋型，帥経型は瘤菌は非常に少敗で且つ蜘の脂肪様證を造らない。 一
又光田氏反態を以てすれば結節型と帥経型及び斑紋型を殆んど確質に判別する事が出
牙＜， 紳経型，斑紋型は皮膚に炎症性の疲疹の有無によつて判定する事が出来るので臨床的
に細かに分類する事が出来る。この様に 3型に分類することは殆んど 30年来の主張で，
漸く近年になつて認められるに至つたのである。これは痢病病理及び臨床に貢献する所大
なるものがある。

珈の病型分類に就て．．．． .........第3輯 62頁

-- （第 3輯完）
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