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遅延性ショックに関する実験病理学的研究

遅延性νヨツク死動物の病理解剖学的所見について骨1. 

時田 広

(北海道大学結核研究所病理部)

(指導森川和雄助教授)

(昭和31年2月29日受付)

ある成績をえたのでここに第 l報として報告する。

なお次報にはこの報告で得た所見と定型的アナフイラキ

ν-νョック死病変とを比較検討する予定である。

実験材料及び方法

動物は白色家兎(体重約3kg)を使用した。

第 I実験群柑

この群は第1表の如き実験経過によって，何れも予め

BCGを接種しておいて「ツ」反応の陽転を待ち35日目に

大量のBCG再注射によって死亡したものである。なお死

亡時間中 6--10は6時間と 10時間の聞に死亡したことを

意味する O

第I実験群実験経過と牌重量

家 前 52量 経 後Bf主 死 牌
兎
処 C 過 処 C 亡

重番 日
2置Omg、G、lーe種，〆c 

時
号 置ミ翌 数 間 量

時 l
F.g 0 S 6-10 

5 2 6-10 4.9 
5 4 長下 50m 静腹脈内 20mg 6-10 5.9 
S ラ 腔内 50mg35日 腔内 40mg 6-J.Q 4.3 
5 6 静脈内 20mg 皮下 20mg 6-10 5.3 
5 9 6-10 6.0 
S 7 27 8.3 
5 8 27 7.0 

6.4 
4.5 
9.2 

7.5 
5.8 
ラ.0
7.9 
6.2 
9.1 
8.0 

ツベクリン型アレノレギーの lつの特徴として，種々の反

応型式が遅延性のものであるということが，古くから称え

られて来ている。殊lこツベノレクリン(以下「ツ」と略)感

受性個体l乙，充分量の「ツ」注射を行った際には，強し 3全

身性反応が表われ， I時には死亡例も見られるが，この反応

も遅延性のものであって，いわゆるアナフイラキνー型ア

レノレギーとの顕著な差異とされている。1) またこの様に

「ツJによる死は注射後 10-18時間以後l乙起ってくるの

であるが，一応「ツ」 νョックあるいは遅延性νョックの
名前で呼称せられている。それではこの全身性反応は果し

てνョァクと呼ぶべき現象であるか，またそれによる死は

如何なる原因によって招来されるかという疑問が生じて来

る。

従来アナブイラキ i/-νョァクについては，多数の研究

によって，その発生機転及び組織学的所見が詳しく報告せ

られ，初期の Anaphylatoxin説から Histamin説，更に

AcetylchoJin説，最近は ATP説と激しい討論が繰返さ

れているのであるが，一方「ツ」 νョックについては，全

く関心がはらわれていないといってよく，遅延性反応の原

因探究の重心は専ら，皮膚反応である「ツ」反応に向けら

れている現況である。しかしながら，アレルギー反応にお

ける皮膚反応と全身反応との関連性を見ると，この両者は

全く同一反応の惹起場所だけの差と見なすことについて疑

義がある。例えば Arthus現象を局在性のアナプイラキν

ー現象と見なす考えにも若干の疑問の余地を残している現

状であるのを見れば，遅延性反応の研究には単に，皮膚の

「ツ」反応のみで終始することは危険であろう。

そこで著者は「ツJ型νョックを通じて， rヅ」型アレ
ルギ一反応の遅延性の原因を解明するために，先ず遅延性

νョック死を起した家兎の病理組織学的検索を行って興味

第 1表
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この動物は本研究所細菌部より提供された。謝意を表

する。
** 本研究の一部は第6回 H本結核病学会北海道地方会に

おいて発表した。

後
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第H実験群

この群は第2表の如き実験経過によって，何れも10倍旧

ツ液(伝研製) 4~5cc の静脈内注射によって死亡した

ものである。なお4時間， 6時間死亡例は何れも心臓採血

の際心嚢栓塞による事故死例であるが，時間的推移を見る

には好都合なのでζζlζ記載した。

;:lJ叫ιlrld)lz
T 25持

T、22持
T 8持

T 23 

T 26 

T 29 

T 28 

T211 

T 34 I 

T 35 I 

特事故死例

戸
、
ノ

E
フ

9

9

 

1

1

 

静

脈

内

接

種

仲
野
株
人
型
結
核
菌

口
Mnu
 

q
J
 

n
u
n
u
n
u
n
u
A
t
t
 

i

l

-

-

i

 

6

~

~

~

~

M

m

M

 

6

6

6

6

 

戸う

4

4
・

4

4
・

F
wフ

4

戸フ

0
0
0
0
0
0
0
0
9
n
y
0
0

4
・

つ

ゐ

勺

4
n
4
q
'
-

，A
T

A

勺
4

l
l
i
 

BCG 

IOmg 

皮内接種

1 mg 

死亡発見後出来るだけ早期l乙，内臓を取出し formol固

定後，型の如き方法で切片を作り， hematoxylin-eosin染

色， elastica-v. Gieson染色，格子線維染色，結核菌染色

を行って検鏡した。なお剖検時牌臓の重量を測定した。

成 績

4 

6 

現象が認められた。これは主として単核大細胞，脱落上皮，

赤血球，単球等で少量の渉出液を伴っている。併し白血球

渉出はごく少い。次l乙胞隔を見ると何れも充血性浮腫，細

胞浸潤により強い肥厚を示し， S9には白血球，殊l乙好エオ

ジン性頼粒細胞が豊宮lこ胞隔内lこ渉出しているのが認めら

れた。また胞隔に接しであるいは胞隔内に大食細胞が，多

量にこの好エ才ジン頼粒をとっているものが多数lζ認めら

れた。この様l乙，強い胞隔肥亭と，胞内渉出現象によって

肺胞腔は著しく宍われている。次l乙気管支を見ると，これ

ほ何れも特有の変化を示している。即ち気管支粘膜敏壁が

著しく突出し，場所によっては完全に相対するものが相接

して気管支腔を狭少にしているが，更にこの気管支腔には

赤血球，脱i溶上皮，濃厚な粘液及び少量の白血球等を入れ

て完全閉塞状態をみせているものが大半である。この像は

あたかも気管支周囲筋肉の撃縮性変化lこ相当する像と考え

ることができる O 特lこS61こは一部の気管支粘膜の外側に

著明な出血像を呈している。次に血管をみると，前述ω如く
何れも強い充血像を呈するが，著明な変化としては単球様

細胞が血栓状lこ内腔を閉塞している像が諸所にみられる。

なお一部の血管壁lこは fibrinoid膨化像が認められた。結

核菌染色を行うと，胞隔に接した大細胞または肺胞内の同

細胞に食われて塊状をなして存在する。しかし薗による血

管栓塞像はどの例にも認めることができなかった。

牌: 結節性変化としては， S 1， S6， S9 1こ粗性の類

七皮細胞小結節が少量存在している。 SIにおいては中心

部に小さな壊死巣を認める ζとができた。リンパ漣胞は何

れも強い萎縮像を呈しており，著明な所見として，この漉

胞に一致して多量の核崩壊像を認める ζ とである。とれは

漉胞内のリンパ球の核崩壊と思われるが，少量の白血球の

第 I実験群 渉出像及び赤凪球貧食像もこのt切にみられた。ことに 59

大量のBCG再接種によるνョック死例 においては漣、胞内白血球が非常に多く小さな focalnec. 

1. 肉眼的所見 rosisの像を呈している。充血は全例ことl乙S41乙強く，ま

先ず開胸すると，肺は著しく膨降しており，収縮しな たS5，S9には洞内lこ白血球及び、大型細胞が多数認めら

い。血液の凝固性は低下しており，その色も暗赤色を呈す れる O またS6においては牌髄細胞増殖像が顕著であっ

るo牌は著しく肥大し，辺縁は鈍円となり被膜は強く緊張 た。結核蘭は，極く少し 1~2 個づつ散在性lζ認、められる
し，割面!こ強い充血像が見られる。 1乙過ぎない。

2. 検鏡所見(第3表参照) 肝: 既存の結核性変化としては定型的な類上皮細胞結

第 l群 節がS1， S男， S6 1こ認められ，ことにS6においては中心

a) 6-10時間後死亡例 (S1， S2， S4， S5， S6， 乾酪化を示し，その部l乙多数の結核薗を認めることができ

S9) る。次に間質は一般に著しく多量になり，浮腫状を呈し，

肺: 先ず既存の結核性変化をさがして見7.iと， SI， グリソン鞘には多量の円形細胞浸潤が認められ，また多数

S6 Iとは気管及び血管周囲l乙小さな類上皮細胞性結節が認 の偽限管形成像を示している。ことに S5，S6 1ζ強い。

められるが，何れも粗性で，細胞は著しい退行変性を起じ sinusoidは拡張しこの中lこ白血球が集塊をなし血栓様に

ている。その他の例にはこの様な変化は認めることが出来 多数の場所で閉塞している。また著しい星細胞活性化が認

ない。次に渉出性変化としては，全例に強度の柿胞内渉出 められる。小葉周辺部の肝細胞は著明な再生像を呈し 2
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BCG再接種によるνヨック死例の病変程度(第I実験群)第 3表

死

日寺

間

亡

雪え

S 

S 

S 

S 

I S 

S 

S 

S 

IS 101 

1 S 102 

I S 103 

S 1ラ

S 16 

S 17 

S 201 

S 202 

S 203 

S 374 

番

ロマ

兎

群

日Ij

2 

3 

及びエオジン好性額約;の貧食像が認められる。なお強胞中

lこ白血球の侵λも認められる。牌洞内lこは S8!乙白血球が

多量に認められ，赤血球を貧食した大食細胞が比較的多く

's 7'とは牌髄細胞の増殖像が認められる。結核閣は両例の
赤髄内l乙散在性lと少量認められる O

肝 S8!こはグリソン鞘l乙，類上皮細胞結節が認めら

れる。どちらもグリソン鞘の細胞増加が著明で，偽但管形

成，白血球の浸潤が著明に認められる。 S7!とおいては

sinusoid中に白血球が2，3個または数個集って星細胞を

とり囲んだ像， S 8においては，星細胞に貧食されたもの

あるいは数個のものが集団をなして sinusoidを閉塞し，

更にまわりの肝細胞をおしのけている像も認められる。な

おS81こは focalnecrosisが認められ，ここに白血球の

集合像が認められる。この部lζ結核菌は染色されない。菌

は sinusoid1乙少量ずつ認められる。

第 2群 6乃至10時間死亡例 (S101， S 102， S 103) 

肺: 全例肺胞内に著明な主将核大細胞性繁殖炎像が認め

られる。この細胞の核は比較的よく保たれているが，胞体

はこわれているかまた著しく染色性が落ち，あるいは互に

癒合し合っているものもある o S 103には粟粒大の類上皮

核 3核あるいは多核の大細胞となっているものがことに

S 2， S 4 !ζ多くみとめられた。結核保]はほとんど，細胞

及び単核大細胞に食われて3乃至F伺づっ散在性l乙相当多

量:に認められる。ことl乙S2， S 41こ著明である。

b) 27時間死死亡例 (S7，S8) 

肺 S8にのみ染色性の落ちた類上皮細胞小結節を認

める。何れも強烈な惨出炎を呈しており，単核大細胞，白

血球，惨出液の惨出が著明である。肺胞内の白血球は6-

10時間例より幾分多いように認められる。肺胞内出血像も

著明で，大食細胞の活液な貧食像が著明でZある。なおST 

においては著しく染色性のおちた単核大細胞が色素頼粒を

豊富に持ち，多数の肺胞を埋めつくしている像が認められ

る。格子状線維染色をしても肺胞内には認められない。胞

隔肥掌も顕著で気管支腔内l乙赤血球，脱落上皮が多量に認

められる O 結核閣は個々ぱらぱら，または小塊状をなして

貧食されて多数に認められる。血管には前例同様血栓様栓

窒像を呈している。

牌: 既存の結核結節は認めるととができない。充血が

高度で，油、胞の萎縮f象が認められる。漉胞内には，核崩壊

像が同様に著明l己認められる。大食細胞による核貧片食像
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細胞結節が認められる O その他肺胞内には惨出液，少量の

赤血球及ひ、脱落上皮が著明lこ認められ，胞婦は何れも強く

胞厚している O 腕胞内に 5103を除いて白血球は比較的少

い。気管支は第 I群同様の変化を呈し，ことに 5103にお

いては気管支粘膜の完全崩壊像が著明に認められる。なお

胞隔壁及び胞踊内Rこ好エオジン性頼粒をもった単核大細胞

が多数認められる。血管壁にはことに 5103においても著

明な内膜増殖像が認められる。中，小血管内lζは全例lこ血

栓様白血球集団が多量に認められる O 結核!量nま少数ずつ小
塊状をなして非常に多くの場所lと認められるが，多くは胞

隔壁または肺胞内の単核細胞に食われており，また一部血

管中の白血球に食われている闘も認められる。 5103Iこ閣

はととに多く認められた。

牌: 何れにも結核結節の形成は認められない。充血著

明でリンパ瀦胞は著しく萎縮性となり，若可の核崩壊像も

認めることができる。 5101Iこは漉胞内白血球が特lζ多く白

認められる。牌洞は全例著しく拡張し内皮細胞の肥大，単

核大細胞の増生，また牌髄にも細胞の増姻像が認められ

るo

肝: 間質増加著明で，グリソン鞘は広くなって，結合

織の増加が目立っている。ここに非常に高度の小円形細胞

の浸潤があり， sinusoid 1こは星細胞の腫大，単核細胞の著

明な増11日が目立つ。 5101においては，肝細胞が所々著し

く膨隆して核崩壊を起している。ことには必ず[宥が存在し

ている。的はどく少数つeつ sinusoid壁lζ存在する o

第3群 (SI5，S16， 517， 5201， 5202，5203，5 

374) 

之らは 17-24時間後lこ死仁したものであるが，病変が

非常に似通っているので，まとめて述べる。

肺: 一般に既存の結節性変化に之しく，ただ515，5 

202には粗性の類上皮細胞結節が，血管周辺IC少量認めら

れた。著明な変化は肺胞内診出現像で，全例程度の差は若

干あるが，何れも相当強度の惨出像が認められる。一般に

渉出細胞に白血球は少¥，単核大細胞が多く認められる。

ことに 515，5201 1ζ著明である。次に全例lζ強い充血像

が見られ，胞隔の著しい肥厚 (515，5201， 5202 IC著

明)，部分的に炎性浮腫像も認められる。 5171こは著明な動

脈内膜の肥厚像が認められた。気管支では，第 1，2群同

様の気管支筋筆縮像が認められ，気管支粘膜は515，5203

ではナイコロ状になっている O 腔内l乙は赤血球，単核大細

胞，脱落上皮，粘液等が充満している。結核繭は渉出現象の

強p胞隔壁または肺胞内lζ小集塊をなして存在し，多くの

ものは貧食されて認められる O

牌:牌洞の拡張が著明で，この中lζ単核大細胞及びその

融合してできたと思われる巨細胞及び少量の白血球が認め

られる。ととに 5201，5202， S203， 53741と著明である。

次に全例に強vl充血像が見られ，油、胞は一般に萎縮像を示

している。ことに 5151ζは強vl牌髄の増殖像が見られ，漉

胞は特lこ著明な萎縮を示している。第 1，2群lζ 見られた

減、胞における核崩壊は余り著明ではないが， 5161乙は認め

ることができた。結核1剥は牌洞内IC若T染色せられる。

肝 515には多量な類上皮細胞性大給節が認められ

v. Gieson染色陽性線維が幾分増加して認められる。間質

は全例著しく多量となり，グサソン鞘には多数の偽胆管の

形成像が認められる。星細胞は51久5201において著明lζ

膨大し，活滋伝的及び細胞貧食像を呈する O また sinusoid

lとは一般に白血球，小円形細胞が多量に認められ，数個の

ものが集って小集塊を作り，毛細管割合も栓塞Lているが
如き像が見られる。牌洞lζ巨細胞を多量に示した仰if1t::おい

ては，同僚肝においても sinusoidIC著明な巨細胞が認め

ることが出来た。また肝細胞には若干の再生現象が認めら

れる O

第 I実験群小括

以上の変化を綜括すると，先ず初問の BCG接種による

と思われる病変は，接種法及び雨量の差により一定しては

いないが，一般にごく軽く，各群の若干例の肺の血管及。、

気管支周囲に粗性の類上皮細胞結節を認めるにすぎず，ま

たl例の肝l乙比較的大きい乾酪化を持った大結節を見た。

次lζ肺における再接種による変化としては，先ず強烈な渉

出炎像があげられる。これは主として胞隔内，肺胞内の単

核大細胞の渉出増殖像であって，所謂剥離性肺炎様病像を

呈する。そしてこの細胞の間に偽エオジン性白血球が若干

量混在し，また強い炎性水腫像も著明であるつこのような

強烈な渉出炎は一般に後処置として静脈内lζ大量の尚Iを用

いた第2，3群において顕著であった。

血管は強vl充血を起し，多くの例l乙白血球または単核細

胞の栓塞像を認めた。胞隔はために著しく肥孝し，肺胞内

腔を狭くし，胞内惨出現象と共lζ著しい呼吸面積の減少を

来さしめている O 一方とれらの肺胞に連る気管支を見ると

多くの例では，気管支周囲筋内の撃縮を思わせる粘膜の強

度の膨隆，腔内突出を呈し，また気管支腔には多量の惨出

液，脱落土皮，単核細胞，白血球，赤血球を充満し，また

著明な粘膜上皮剥離像を呈する。次iζ閣は多く前記単核大

細胞にとられ，一般に数個の蔚が集塊をなして存在する

が，惨出炎の強い第3群では多く頼粒状となって，同細胞

申Iこ分散している。

次IC牌を見ると，全例lζ強い充血像が見られ， 所謂

B1utmeerの像を皇し，微細構造を詳細に知るのに困難を

来すが，よく見ると牌洞の強い拡張，及び牌髄の強い細胞



j参出が認められる。すなわち牌髄及び牌洞には肺lζ見たと

同様の単核大細胞が無数に渉出しており，一部のものは互

いに融合して多核巨細胞を形成し，牌洞内にこのような巨

細胞が多量に浮んでいるのが多数例に認めることができ

た。白血球は一般に少い。リンパ漉胞は著明な萎縮を起し

しかもこの滅胞に一致して種々の量の核崩壊像が認められ

核破片の貧食像もよく見られた。結核閣はごく少数牌髄ま

たは牌洞内の単核大細胞に食われ，頼粒状になってかろう

じて認められる程度であった。

肝: 全例間質の増殖像が著明で，またこの間質は一般

に浮腫状になり，多くの円形細胞が惨出しており，またグ

リソン鞘l乙は偽胆管の形成が顕著で，多くの肝細胞島も認

められる O また次に sinusoidは一般に著しく拡張し，こ

の中Iζ多核白血球が小集塊を作って閉塞しているものや，

また多量の単核太細胞の滋出が認められ，更に星細胞の膨

化と合せて， sinusoid Iこ著しい有核細胞の増量が認めら

れる。一方肝細胞は sinusoidの拡張で圧迫され，一般に

肝細胞索は乱れ勝ちであり，更に強l'空泡変性像を認める

例も多かった。また一部に focalnecrosisの像を認めた。

結核繭は sinusoidの単核大細胞，星細胞等iζ食われて多

量に存在し，また一部の壊死巣にも少量認めることができ

た。

第 11実験群

ツベルクリンによるνヨック死例
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1. 臨床及び肉眼的所見

何れも注射l直後lζ若干の不穏状態を呈し，完全に食慾が

なくなったが，まもなく恢復しほとんど平常の如く見えた

が，それぞれ死亡時間近くなった時急激に痘轡様発作を起

し，四肢を伸展状態のまま死亡した。剖検すると何れも血

液の凝固性は著しく低下し，また色も静脈血様の色を呈し

ている。乙の所見は第 I実験群よりもむしろ著明であっ

た。肺は強く膨隆し胸腔を一杯l乙充満しており，牌は第I

実験群には及ばないが，やや腫大し，強い充血像を呈す

る。

2. 検鏡所見(第4表参照)

組織学的には便宜上次の 3群lζ分けて記載する。

第l群 6時間以内lこ事故死亡例

T25， T22， T8 

肺: 結核結節はT8が一番著明で中心乾酪化を起した

粗性類上皮細胞結節が少量のリンパ球層をもって少数存在

する。次に惨出炎は高度で，一般に胞隔は著しく肥厚し，

充血強く，場所により胞内には多量の白血球，大単核細胞

小円形細胞が充満し，また炎性浮腫著明で多量の渉出液が

認められる。この傾向は結節性病変の強いT81ζ著明であ

るO 次lζ血管を見ると充血の他l乙，多量の白血球，単核

大細胞が，血管腔を完全に閉塞し，血栓様像を呈してい

る。

気管支を見ると，第 I実験群同様-{FJし程度は若干弱い

が一気管支周囲筋の軍縮を思わせる気管支腔の狭窄像が見

第 4表 !日「ツ」注射によるνヨック死例の病変程度(第H実験群)

群
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られ，内腔lとは脱溶上皮，惨出液，赤血球，単核大細胞を

入れている。

牌: リンパ波、胞は T25を除き，著しく萎縮状となり，

また sinusはやや拡張している O そして洞内皮細胞の膨

化，単核大細胞，小円形細胞の洞内惨出が認められる。 T

25では sinusの細胞増加著しく，多量の巨細胞が sinus

内に存在する。白血球は余り多くは見られない。

肝: 少量の類上皮細胞結節が散見され， T25， T22で

は間質の増加，若干の偽胆管形成が見られ，また sinusoid

は拡張し単核大細胞，少量の白血球の渉出が見られ，また

著明な巨細胞の形成像が認められる。

第2群 6-10時間死亡例

T23， T26， T28， T29 

肺: この群は後処置後28日目でほとんと、病変を認めえ

ない。ただT29にのみ血管局聞の小類t皮細胞結節を認め
る。渉出炎は第l群より更に高度となっており，多量の単

核大細胞，白血球，惨出液が胞内l乙認められ，また胞隔は

充血と上記細胞渉出で著しく著明l乙肥厚している O 気管支

はT23，T28において著明な狭窄像を呈し，内腔には多

量の脱落上皮，単核大細胞，赤血球を入れている。

牌: 結節性変化としてはT261C染色性のおちた類上皮

細胞増生を認める。リンパ猿胞はT23を除き一般に発育良

くT26には芽中心形成も認められる。しかし全例リシパ強

胞の圧縮像は認められ，リンパ球iこ若干程度の核濃縮像が

見られる O 洞はT23，T26i乙拡張著明で，単核大細胞がこ

とに多く，また白血球も第l群より多く認められる。また

巨細胞形成もT23，T261ζ著明である O

肝: 結節性変化はほとんど認められない。間質の浮腫

は全例に認められ，また sinusoidの拡張も著明である。

そしてとの sinusoidICは多量の白血球，少量の単核大細

胞が見出される。ことにT26においては巨細胞形成が著明

であった。一般に ζの群は第1群より白血球渉出著:明でT

29ではグリソン鞘lと多量の白血球惨出像が認められた。

第3群 20-34時間死亡例

T34， T35， T21 

肺 BCG免疫を行っていないT34，T35には若ドの

類上皮細胞結節が散見され，一部結節に中心乾酪化を見せ

ており，少量の蘭が認められる。次lこ渉出炎は第2群より

更に強烈でととに結節性病変の著明なT34，T3ラでは周局

炎が顕著に認められる。すなわち単核大細胞の激しい惨出

と多量の白血球とからなり，若干の炎性惨出液を認める。

胞隔は著しく肥厚し，小血管lこは白血球，単核大細胞の血

栓様閉塞像が全例l乙特に顕著に多数認められ，また大血管

でも血管壁IC接する血液成分は多量の白血球からなり血行

静止像を著明lζ示している。気管支腔の狭窄像はT34，T 

351乙著明で，内腔lこは全例多量の白血球，単核大細胞，脱

洛上皮，赤血球を入れているり

牌: リンパ繕胞は一般に比較的よく発達しているが，

漏胞周辺には核崩壊像が認められる。洞の拡張は余り著し

くはないが，洞内及び牌髄には多量の単核大細胞が認めら

れT35では巨細胞形成も著明である。

肝: 間賞の細胞浸潤が著明で，また sinusoidは著し

く拡張して中l乙多数の白血球，単核大細胞を入れており，

一郎完全閉塞を示した所も少くない。 T35，T21では巨細

胞形成が著明である。

肝細胞はT34では一般に核濃縮，胞体の頼粒状変化が特

lこ強く認められた。

第11実験群小指

以上の実験群病変をまとめると

肺・ 多数例l乙人型的によると考えられる額上皮細胞結

節が散見され，一郎のものは乾酪化をもったほぼ定型的核

結節の形成を示した。次に「ツ」注射によると見られる病

巣として強烈な渉出炎がまず上げられる O これは「ツ」注

射後時聞が経つにつれて，より強烈となり，かつより広範

となっている。強しコ充血と炎性浮腫，著しい細胞浸潤によ

って胞隔は顕著な肥厚を示し，肺胞内l乙多量の惨出液lこ単

核大細胞，額約四白血球を混じて広範な肺炎像を呈し，一郎

激しい出血像も認められる。ことに定型的結節形成例にお

いては強い周局炎として， 上記j参出炎の著明な出現が認め

られる。一方気管支を見ると，強烈な粘膜剥離が見られ，

第 I実験群lこは及ばないが，気管支周囲筋の綬縮を想像さ

せる内腔狭窄像が見られる O

また腔内l乙は脱落t皮，単核大細胞，白血球，赤血球
分i必被が認められ，これが著しく内腔を狭めている。次に

小血管l乙は白血球，単核細胞の血栓様栓塞像が認められ，

大前l符においても血管内皮に接して多量の同細胞の存在が

確認される。このような血管変化は第 I実験群よりもむし

ろ強い O

牌: 全例lこ強い充血が見られ，一部のものに強度の牌

洞拡張が見られ，洞内及び牌髄l乙は単核大細胞，白血球の

著しい惨出が認められる。 -1~iH乙は増生した単終大細胞が

牌洞を完全に閉塞している像も認められ，多くの例l乙巨細

胞がその間に混じ，あるいは遊離して散見された。白血球

の渉tlJは第2，3群lζ特l乙著明であった。リンパ漏胞は比

較的良く発達しているが，その周辺部において，核崩壊，

核濃縮像も見られた。

肝: 一部のものに間質の増量，偽胆管形成，巨細胞を

持った小類上皮細胞結節が散見された。一般に間質は浮腫

状l乙粗性となり，ことに強い小円形細胞，白血球，単核大細



胞の渉出が認められ，これらの細胞群は拡張した sinusoid

中にも多数l己認められ，毛細管を閉塞している像も見られ

た。また sinusoid中には多数の巨細胞が散見される。星

細胞の膨化も認められ sinusoidは有核細胞によって埋っ

た感がある。肝細胞索は一般に乱れ勝ちで，ーがみのものに

強しユ変性f象を認めた。

総括及び考按

結核免疫動物lζ再び、結核[京lをチヤレシジした時lこ激しい

惨出土だが起ることはよく知られている C しかしながら家兎

を用いたその実験で， νヨック様1丙像を51して再感染後死

亡した報告は余り多くはないようである o~)3 著者は大量

のBCG再接種によって，所謂νヨソク死例を比較的多数

うることが出来た。しかもその死亡は遅延性のもので，ア

ナプイラキνーνヨy クとはi時間的lこ非常に大きな差異を

示した。剖検をすると肉眼的lこ肺の強'，'膨隆，著明な牌腫

を認めた。検鏡すれば肺，牌，肝に5m~)惨出炎が起ってい

るととを確めた。たしかに所謂結核アレルギー性j参出炎l乙

間違いない。それではこのアレルギー性炎は一体何によっ

て起ったか。 rツ」が再感染閑と同じような役割をしては
くれないか。これが著者の第ーのねらいである O

先ず著者の第I実験群目flち大量のBCG再接種による死

亡例病変と，宅再H実験群即ち大量の I~I l'ツ」注射による死

亡例病変とを比較して見ょう。

前i!sの如く，との岡群iこは共通点が実l乙多い。肺では強

烈なj参出炎，強い胞隔の肥厚，気管支筋の轡縮様像による

内腔の狭窄，中小血管の血栓様栓寒，何れも殆んど質的な

変化というには当らない類似病像を呈した。死亡の原因は

徐々に増強するこれら病変による呼吸障碍が充分考えられ

る。只第 I群では気管支狭窄が強く，第H群では血管の血

栓様栓塞が強~'o 従来家兎のアナプイラキ νー νヨック死

の原因は血管周囲筋のき手d縮l乙求められているが，との実験

での遅延性νヨック死家兎には，たしかに気管支腔狭窄が

認められた点が若干異る O 尚この「ツ」型νヨックと宍の

アナプイラキν-i/ヨックとの差異については次篇に詳述
するのでととでは省略する。次lこ興味のあることは，多核

白血球の態度である。白血球は第I群よりもむしろ第E群

肺l乙多量に認めるととが出来た。第 I 群 l乙何故少な~，かを

考えてみると，第I群の肺胞内または肺胞隔内単核大細胞

には多量の好エオジン性頼粒が摂取されている。 ζれは恐

らく貧食された白血球から由来した頼粒と判断される。家

兎の白血球は偽エオジシ白血球といわれ胞体l乙比較的微細

なエオジン好性頼粒を持っているつ ζのことから考えて，

第I群の白血球惨出期は死亡時期以前に過ぎ去り，単核大

細胞惨出期lこ移ってt，るものと考えられる。第E群でも同
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様のととがいえる O たしかに「ブ」注射後時間が経過する

と白血球は次第に一時減って行き，逆lこ剥離性肺炎様の単

核大細胞増生像が著明lこなって行く cu!しごく後期には再

び増加を見せる。

次lこ牌を見ると，両群共かなり似た特徴がある。即ち牌洞

及び牌髄に単核大細胞の激しい増生，及び巨細胞形成があ

る。但し第I群は充血に伴う sinusの拡張が一般に強く，

第H群では充血も強~，が牌髄内単技大細胞増生が強い。牌

洞lこは両群共特lζ多量の白血球の集団がある。またリンパ

液胞には第I群l乙者明な萎縮と核崩壊，ノト壊死が認められ

たが第H群の若f例特lこ後期死亡例にはほぼ同様の像を認

めた。

次lと肝を見ると.sinusoidの拡張，その中及び間質の強

い細胞浸潤が見られる。そして第I群の全例第H詳の多く

に白血球，単核細胞による sinusoid血栓様閉塞像が見ら

れた。 sinusoidの拡張によって肝細胞索は著しく圧迫され

肝細胞の変性像も強い。また一郎の例には程度は軽いが限

局性壊死巣の発Ij;;を認める。白血球は両群共大体同じ程度

lζ多く認められるが，幾分第 I群例lこ多い。

以上を通覧すると，第 1.第E両群間lこ本質的な差異は

なく，只第I群の病変がより強烈で，更に炎症の進行が早

いと感ぜられる。 rツ」はiffj休と共通の抗元性を有するこ
とは察するに難くないが，生f宅による後処隠は，単なる[有

休そのものの再注射と同じと見なすととが出来るであろう

か。先に奥ru.森)11仰はBCG免疫兎l乙種々の後処置を行

った場合の血清蛋白 rツ」反応，沈降素の変動を調べて
いるが，免疫によって噌量した血清トglobulinは「ア」

注射または生繭感染によって著しく低下し.rツ」反応性，
沈降素。も減少するが，生前と|司量の死閣を用いたのでは，

このような変動を示さない。また試験停:内で免疫血清の

r-globulinは「ツJ.生閣によってのみよく吸収されると
報じている。このような事実を考えると，生菌再処置つま

り再感染による病変は，決して南体成分そのものによる反

応とは非常に異ると考えねばならない。 但し死闘は加熱し

て作ったもので，その処理の間IC抗原性iこ若 Fの変化を起

しているのかも知れない。何れlこせよ生保iのみが. rツ」
と全く類似した態度を示すことは，著者の実験から見て興

t味が深いもので，更に検討を要する。只事実から考えて，

再感染閣は局所性の抗体に捕捉せられて破壊し rツ」様
物質が大量に波離すると想像せざるをえない。しかしなが

ら組織学的表現が同一だからといって，同一の機構が行わ

れたと解釈するのは早計であるかも知れない。この点l乙関

しては次報において再考してみたい。

次に著者は肺，牌，肝lこ増生した惨出大細胞を単核大細
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胞として記載した。というのはこの記載細胞には大きく 2

種類があげられる。 1つは Schwartzめのいう“Alveo・

larzellen"で，上皮性の性格を持ち，葉J)が再感染第 l日

目1乙類上皮細胞の増生を認めたと報告した細胞に相当する

ものであり，他の Iつは所謂定型的な大惨出細胞である。

との両者は殆んど同ーの惨出態度を示し，共によく閑，あ

るいはエオジン好性頼粒を胞休に入れ，肺胞隔または肺胞

内，牌洞，肝 sinusoidI乙多量に惨出している。そ・して融

合性の多核巨細胞を作る傾向が強い。もっとも前者には確

かにSeemann，の“Alveolarepithel，，'l)と呼ぶべきものが

含まれる。そして定型的結核結節の比較的幼弱なものに見

る類上皮細胞とは殆んど見分けのつかない細胞である。先

l乙堀尾わは気道内l乙毒力t1ljを再接種した際の病変を記載し

ているが，その 1週間自にこれと同様な耳目買剥離性肺炎像

を認め，乙れが次の時期lこは定型的類上皮細胞性繁殖炎lこ

変ったと報じている。このような点から見て著者の単核大

細胞は共に mesenchymalの起原を持ち，防衛反応lこ積

極的に参加する大惨出細胞と考えたい。.

尚以上の所見から遅延性の原因についての考按は次篇記

載予定のアナブイラキν-νヨック剖検所見とを総括した
上で記載することにする O

結 事A
醐旬

品惚免疫家兎lこ大量のBCGまたは大量の旧「ツ」を静

脈円l己注射した所，激しいνヨック症状を呈して死亡し

た。死亡時間は何れも 6時間-48時間lこ及び、所謂遅延性ν

ヨック死であった。これを剖検して次のような成績を得

Tこ。

1. 両群共肉眼的lζ肺の著明な膨隆，充血，強度の牌腫

大，克l飢を認めた。

2. 検鏡すると，肺lこは胞隔の著ししユ肥厚，単核大細胞

性増生，渉出液，多核白血球の惨出が顕著であり，且つ気

管支lこは強い内腔狭窄像，気管支腔内渉出，出血像を認

め，小血管には白血球栓塞像が著明であった。

3. 牌lこは強度の牌洞拡張，単核大細胞増生，白血球を

認め，またリンパ鴻胞には著しい細胞核崩壊像が見られ

7こO

4. 肝には毛細管拡張，同内白血球，単核大細胞の著し

い増量，星細胞の強い膨化像が見られた。

5. 以上の変化は一般にBCG接種群l乙強く， ["ツj注

射群lこは弱かったが，その病変は本質的な差異とは認める

ととが出来なかった。

写真説明

Fig.1. S2肺，気管支腔の狭窄，胞隔肥厚，細胞浸潤が

認められる。

Fig.2. S 16肺，単核大細胞の節/i胞内増生，巨細胞の形

成が認められる。

Fig.3. T21 Hlli， 血管に白血球 stasis，日白隔月E厚が見ら

れる O

Fig.4. T36肺，単核大細胞増生，渉出炎が見られる。

Fig.5. S2牌，リンパ鴻胞の核崩壊像。

Fig.6. SI03丹f，sinusoid内白血球，単核細胞増加。

Fig.7. T22牌，単核大細胞，巨細胞の増生著明

Fig .8. T21 IfF， sinusoid の拡張，細胞増加，巨細胞形

成が認められる。

(以上全て hematoxylin-eosin染色，弱拡大)
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