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（東女医大誌 第35巻 第5号頁399－411  昭和40年5月）

〔症例検討会〕

胸椎後部カリエス手術後，肝障害 高熱

発疹を主徴とした1死亡例について

 日 時：昭和39年12月4口（金）

 場 所：東京女子医科大学 本部講堂

（発言者）

 司 会，整形外科＝森崎直木教授

          白須敬夫講師（受持医）

     内科＝三神美和教授

          阿久津初枝助手（受持医）

     心 研：宝田昌志

     外科＝林久恵講師
     病  理：梶田  昭教授

（受付 昭和39年乳2月12日）

 森崎： 本日の症例検討会は整形外科の入院患

者で，後部カリエスの手術をいたしました後に，

熱と発疹と肝障害とを主な症状といたしました状

態におちいりまして，亡くなられた方についてで

ございます．最初に整形外科へ入院いたしました

から，整形外科へ入院中の病歴からお話しいただ

きたいと思います．

 白須＝ 患者さんは27才の未婚の女性で，職業

はございません。家族歴にも特に申し上げなけれ

ばならないことはありません．患者さん自身は生

来健康で，本年までお医者さんにがかった事はな

いと申しておりました．ツベルクリン反応は11才

で陽転しております．本年1月18日目Rhinitis

allergicaということで某医で手術を受けたという

ことがあります．整形外科に受診いたしました理

由は，特に本年1月中旬より背中の第5胸椎棘突

起に圧痛があり，上体を屈伸するとそのあたりに

鈍痛があるということで，某外科医を訪れました

が，精査が必要との事で当科に紹介されてまいり

ました．紹介状によりましても，本人のAngabe

によりましても本年2月頃までは，はっきりとし

た背痛があったようですが，私共の科を訪れまし

た3月末頃には背痛は殆んどありませんでした．

診察いたしましても他覚的所見に乏しく，所見と

申せば第5胸椎棘突起は確かに触知し得まずけれ

ども，第4胸椎棘突起との間隔がやや広いと思わ

れる点で，脊柱の変形や不控性もなく，このあた

りに膿瘍があるとは思われませんでした．しかし

胸椎のレ線像（図1）では著明な所見がございま

した．まず第5胸推の棘突起がございません．そ

れから椎弓根Bogen－wurzelの像が見えません

し，椎弓も見えません．つまりレ線像では椎体よ

りも後の部分が欠損していることになります．し

かしこの時点におけるレ線像では椎体の後方部が

Clinico－Pathological Conference （40） Postoperative fetal case of tuberculous spine with liver dis－

turbance， fever and general eruption．
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         図  1

破壊されているというよりは欠損しているという

方が，より適切な表現かと思われました．

 血沈は1時間値14，2下聞値40㎜でありまし

た．御承知のことと思いますが，脊椎カリエスは

ユ個の脊椎について言うならば，椎弓よりも前の

部分に起こり易く，椎弓よ、り後方に発生したカリ

エスはこれを後方カリエスと申しておりますが，

前方に発生しますカリエスよりはずっと少ないこ

とになっております．また胸椎のレベルで脊椎カ

リエスがおこりますと，脊髄症状としまして下半

身の運動知覚障害等がまいることがありますが，

この患者さんでは神経症状は全くありませんでし

た．外来でしばらく経過を観察しておりました

が，精査のため入院していただくことになりまし

た．体格中等度の女性で，前にも申しあげました

ように何のKlageも，この時にはなかったわけ

です．全身所見でも特別の事はなく，本日問題の

肝臓，脾臓も触知し得ませんでした．

 血沈値，血液，血清生化学的所見とか経過のあら

ましは図2に示しました通りであります．脊椎の

断層撮影の結果も総合いたしまして，第5胸椎後

方カリエスの疑いが濃いということから，全身麻

酔のもとに第5胸椎棘突起を通る正中切開で問題

の棘突起に達しました．レ線上では第5胸椎棘突

起が写っておりませんでしたが，開けてみますと

usurierenされた棘突起が残存しておりまして，そ

の棘突起は左右に動かすと異常可動性があり，隣

接する上下の棘突起との間の棘間靱帯を切ります

と容易に別出されました．そして更にこの第5胸
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図2 整形外科入院後の経過
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椎の横突起も左右とも破壊されており，椎体の両

側から一見してk浅sige Masseと思われるもの

が現われました．できる限りこのMasseを掻爬

し，脊髄硬膜の周囲も充分掻爬した上でポリエチ

レンチューブをDranどして挿入した一上で手術創

を閉じました．この手術操作でPleuraやDura

を破るというようなこと．はありませんでしたが，

手術は予想しておりましたよ．りもやや大きな手術

となり，保存血600ccの輸血を行ないました．病

理学的所見も細菌学的検査でも結核であるという

報告を受けました．手術後ギ’プスベットで安静を

保ち，PASユ0．9， INAH：300㎎を投与． Dran

を抜去して，創が閉鎖するまでクロマイ19を投

与いたしました．このparavertebralに通じて

いるDranからは特にSekretionもありません

でしたので，6月8日にこれを抜去いたしまし

た。数日後挿入部も閉鎖いたしました．6月13日

の血沈値は1時間13，2時間28m皿で，手術後の経

過は特別の事はありませんでしたが，手術後21日

目より発熱，食欲不振，悪心を訴え，突発的な高：

熱と共に顔面および前帝部に狸紅熱様の発疹を生

じました．この時肝臓，脾臓は触知し得ず；眼球

結膜等に黄疸は認められませんでした．赤血球は

473万，白血球は一過性に減少し，Eosinophilie

を示しました．白血球数および血液像の経過妹図

2の通りであります．

 血清総タンパクは6．169／d1， AIGは1．76です

が，GOT 110単位， GPT 114単位， CRP4

（＋），血沈1時間30，2時間55m皿となりまし

た．尿所見では特別の所見はなく，ウロ’ビリノー

ゲンも．（一）でござシ・ました．

 そこで輸液副腎皮質ホルモン，強肝剤，ビタ

ミンなど点滴投与いたしました．高熱，発疹の出

現で三神内科に受診し，3月後に三神内科に転科

してその後の治療をお願いいたしました．

 森崎＝ ありがとうございました．それではそ

の後の事につきまして三神内科の方からお話を聞

きたいと思います．
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 阿久津： 以上のような経過をもちまして，6

．月23日目三神内科に転科いたしました．この時に

は全身に狸紅熱様発疹があり．，特に顔面，頚部に

は著明で，顔面はr6tlich 6demat6sでござい

ました．39℃から40。Cを越える弛張熟が持続し，

その時の検査成績は図3，表1の如くでありまし

て，白血球1工，800，総コレステロール90mg／dl，尿

タンパク（士）でありました．またクロール94mg／dl，
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血液培養は陰性でした．輸液，強肝剤，副腎皮質

ホルモン，、抗生物質その他種々の治療により，体

温は38。C程度の弛張熱と．なり，発疹も少し消退し

てきました．その後，肝機能検査は種々の治療に

もかかわらず：増悪する一方でございまして，その

閤に種々の薬剤により反応し，発疹が増強してお

ります．食欲は：全然ありませんで，7月8．日には

黄疸が出現いたしました．7月11日には足背部に

浮腫を認め，7月15日には腹水を認めるようにな

りました．・これは利尿剤等により少し消退いたし

ました．

 更に7月20日には肝を1横指触知いたしまし

て，圧痛を訴えるようになりました．その後興奮

状態となりまして，23日に死亡いたしました．以

上のような経過でございます．

 森崎＝ どうもありがとうございました．

 大体の病気の経過を今お話しいただき，それか

らいろんな検査成績なんかも表で出していただき

ましたが，今のお話からまあどういうふうな疾患

を考えることができるか，みなさんの御意見をま

ずお聞きしたいと思うんですが，学生さんになる

べく発言していただくと非常に良いんですね．学

生さんなんかないですか．名前を知っていたら当

てるんですが．

 林： 整形外科の先生に質問したいんですが，

術中の出血量はいくらだったんでございましよう

か，それから麻酔は何でなさいましたでしょう

か．

 森崎＝ 岩渕先生がなさったんですが．

 林： フローセン麻酔の症例であるということ

を一寸うか》“いましたが……．なおBlutのKultur

をされましたかどうか．

 森崎： それは陰性だと今おっしゃってまし
た．

 林： あSそうでしたか．どうもありがとうご

ざいました．

 森崎： どうですか学生さん，何か考えられる

病気はないですか，言って下さい．誰も御意見な

いですかね，はいどうぞ．

 宝田： 心遣の宝田ですけど，ちよつとおたず

ねしたいと思います．：PA．Sとか工NAHの中毒

もあるいは考えられると思いますけれども，そう

いう事を薬をきって経過中にテストをなさったん

でしょうか．

 森崎： どうぞお答え下さい．

 白須： 突発的な高熱と発疹で始まりました時

にWeisseは減少しておりましたが，必ずしも

Granulozytenが減っているというわけではあり

ませんでしたけれども，薬剤によるAgranulozy－

toseの可能性も老えて，順次薬剤を一応打ち切っ

てみるということはしました．また薬剤の過敏性

にたいするいろいろなTestは内科でやっておら

れるはずです．

 阿久津＝ 内科に移りましてから，やはり結核

の方のTherapieもと考え．まして， カナマイと

か内服i薬め．Patch－Testをやって使用いたしまし

たが，Testではnegativeでも，少し使ってお

りますとすぐ発疹が出て反応してくるという状態

でした．

 宝田： それは一応PASの方ですか， INAH

の方ですか．

 阿久津： INAH，ヒドロンサン，シノミン，

ネオイスコチン，ピラマイドです．PASは基剤

に溶けませんのでTestができませんでした．

 宝田： そうですが．どうも，それからakute

gelbe Leberatrophieも考えられると思います

が，肝のBiopsyをやっておられるでしょうか．

 阿久津： 肝臓は入院時全然触れておりません

のでBiopsyはしませんでした．

 森崎： どうもありがとうございました．

 宝田： どうもありがとうございました．

 森崎： その他学生さん全然御意見ありません

ですかな．どうも大変ひかえ目で……．一つ二つ

何か出てくるんじゃないですか，あとは病理の方

のSektionの方をお聞きするわけですが，あま

りすぐそれをお聴きしたんでは……．今日研の先

生がakute gelbe Leberatrophieというような

事をおっしゃったんですが，ちよつと私，内科の

先生におうかがいしたいんですけれども，akute

gelbe Leberatrophieとv・うのは経過がうんと早

く，数日ぐらいで亡くなってしまうというんでは

ございませんですか．やはり相当長びくのもござ

一403一



48一

いますか．・この方は老のくらいでしたか」亡くか

るまでに．

 阿久津： 内科に移りましてから1カ月の経過

でございます，

 森崎1： 1カ月ですね．そのくらいのもある．ん

ですか．

 三神： ほんとの急性というのは1週間とか10、

日とか早いんですが，普通の肝炎みた．いな状態で，

それから急性のものに移行するという経過をとれ、

ぱ少しは長くてもよいんじゃないかと思います．

 森峰＝ どうもありがとうございました．いか

がですか．どうも三神先生からお話しいただきま

すと，もう後の方はあんまりものが言えなくなら

れたかもしれませんが．それでは三神先生はこの

方の病状についてどんなような病気を誇考えにな

られ，どういうふうな御意見を持っておいでにな

ったか，・お聞かせ願いたいと思います．

 三神： 始めExanthemが狸紅熱を思わせる

のが全体にありました．ただ顔の方がδdematδs

であるのは違っていますが，狸紅熱かと思いま、し

たがそうでもないようですし，高熱が非常に続い

ておりまして，肝機能がはじめから悪いので，こ

の人はAllergie体質であるようなので，先程心

研の先生が言われましたように，結核の治療を整

形外科でしていられましたので，薬物のAllergie

ではないかとはじめは考えていたのです．ところ

が，Cortisoneも使ってみま．したし，薬疹のTest

もしてみましたが，．あまりそれらしい事もな刃・よ

うですので，これはそういうものでなく，もっと

重大なものではないかと思いました．熟が出て，

Exanthemが出，肝機能が悪い事から， SePsis

などいろいろ考えねばなりませんので，あまり考．．

えられなかったのですが，・チフスの検査をした

り，Sepsisも血液培養で調べましたが，そうい

う．ものはすべて陰性でした．そのうちに肝機能

は，いろいろ手当をしてもよくならないので，肝

が非常に悪くなっているのではないかと疑ったの

です．肝臓はLeberschutzをしているのにあと

になる程悪．くなってきているという事ta一｝一つに

は1この人は殆ど食事をしておりません■一三もあ

るし，食欲もない事…もあって食事はせず，殆ど主

と・しで輸液などにたよっているので，栄養障害か

ら肝機能がだんだん悪くなったものと考えられる．

のです．しかし熱の原因として他に考えられる事

は．脊椎カリエスがあったために，それからいわ

ゆる． Miliar TBみたいな具合に拡がっていく事

も考えられます．それで，肺の写真など撮りなが

ら観察していたのです．しかし結局は肝機能がど

んどん悪くなっていくという事’で，この熱は，肝

障害によって起こってきたらしいという事を，経：

過を追っていくうちに確信するようになっていき

ました．Sputa， X－Pを一応お見せして，皆様の

御参考にしたらと思います．

 阿久津： レントゲンFilm（図4）をお願い

します．左肺のHilusから肺上野にかけて少

々Zeichnungの増強があるという程度で，特

別なBefundはありません．

図 4

 三神＝ この写真では疑っていましたMiliar

TBの所見はないようです． Sputaは如何でした

か．

 阿久津： Sputaは全然出ませんでしたので検

査しておりません．Blutの結核菌培養は陰性で
した，

 三神：血液培養も陰性ですし，この熱は結核

一．op4：’一
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性のも．のではなk・であろ．うど結論したのです．し

かし，肝機能が悪くなるたφにこれだけの熱が出

るという事になれば，肝臓疾患で高熱を出すもの

が問題になってくるのですが，はげしい肝炎ゴ普

通の肝炎だったものがだんだん状態が悪、く．なっ

て，肝のNekroseつまりakute gelbe ． Leber・

atrQphieになれば，．これだけ熱が続いてもよいと

思います．し，この方はKrebsはないから考えな

くてよいと思いますが，しかし肝臓に，どこかの

KrebsがMetastaseして，非常な高熱が毎日，出

て死亡した例を私共持っておりますので，この方

ではそう、は思われませんが，やはりこういう熱が

出て肝臓が悪い時に，また癌年令の人では，肝臓

のK；rebs、のMetaを考えてもよいと思われます

が，この人ではそれは考えられません．Leber－

abscessも考え「ら、れますが，一［lll液培養の結果から

も，そういう、．Abscessをおこす原因が思いあた

りま．せんので，それも考えられない．という事か

ら肝を基盤とした熱の原因は，前からあった肝機

能障害がだんだん悪くなって，’肝のNekroseと

いう状態になったと考えられます．最後に肝機能

障害から，．肝臓が非常に悪くなったと思われるの

は，黄疸が非常に強く，Ascitesが出てきた事で

あります．このことは門脈圧充進を来たすような

肝の変化が一番考えられるのではないかと思いま
した，、

 森崎： どうもありがとうございました．私共

も，．はじめから，どうしても肝臓が一番考えられ

一ました．先生のお話しではそのうちの肝炎又はそ

れにつながる急性のLeberatrophieではなかろう

かという．乙とです．そう．いう麗ならぼ，この肝障

害が何でおこった肝炎ないしは肝障害であろうか

とい「う事です．・原因については如何でしようか．

 三神＝ いろいろな薬物による中毒によっても

肝障害が来ると思います．この解合，．結核がある

ので，・結核の薬で肝臓を悪くするものがある，ビ

テマイドによ．る中毒性肝炎もある，そういうもの

も．一応考えられる．また，これは申し上げてよい

かわかりませんが，整形外科で輸血をしてy・らっ

，しゃいますので，輸血した血液がどんなものかわ

かりませんが，’輸血後の肝炎が土台にあって発展

しだという可能性も考えられるのではないかと思

います．

 森崎＝ いま三神先生がおっしゃった術後肝炎

は非常に考えられる状態だと思います．その事だ

ついては外科の林講師がいろいろとご研究なさっ

ていられるので，今の患者に対するご意見と共

に，一般の術後肝炎について簡単にお話し願いた

いと思います．『

、林：・この症例に関しまして・Ikter鵬が出る．よ

．うな，すなわち肝障害がおこるよう「な原因といい

ますと，・一一番卒問題になり、ま・す輸血をしたからな

ったんだろうとすぐ思われますが，・∫他に麻酔にフ

ロー一一センを使つ、たというこども考えなくてはなら

ないと思いま、す．フローセシ麻酔は最近非常によ

く使われます．’このよの麻酔の後にakute geibe

Leberatrophieのよう、な状況で肝障害が起こった

という発表があるようですので，麻酔の影響も一

つ考えなければならないと思います．

 この患者さんについて，原因はどういうことか

よくわかりませんけれども，さき程森崎先生から「

御紹介いただきましたように，私が調べました術

後肝炎のお話をちよつとさせていただきます．術

後肝炎の統計をとりますとき，全部の手術後をし

らべますと，KrebsとかGallengangのものが

あり，黄疸発生が輸血による原因かどうかわかり

ませんので，私は心臓外科だけを集めまして術後

肝炎の統計をとってみました．、輸血による肝炎の

死亡数は，岡山の砂田先生とか，国立第一病院の

鳥居先生の発表では，肝炎発生例の3～4％，せ、

いぜい5％位であり，大体Zigrhoseの所見が多

いという事を発表されておりますが，私達の教室

では肝炎によって死亡したという症例はいまだあ

りませんので、．治療の経過についてお話いたした

いと思います．．これは輸血をして肝：炎になり．ます

まで硯潜伏期は，大体1200例をアンケートにより

統計をとったも．のでは，一番多いのはやはり1カ

月．から2．唱酬位の聞に起こってくるような症例が

多く，9カ月，中には1年近くなって，黄疸が出た

というような患者もあります．’黄疸を起こし、ま．す

時の症状は，、発熱とかNausea，阜PPetitlosigkeit

とV）う、ような急性の症状をも．ち平して起こり，ま

一405 一一一
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したも．のほ一般に治りが早く，．46日間ぐら．いで

GOT， GPT値が低下しますが，症状が慢性で発

熱海門潜伏期が長いという症例は，’治りが悪い症

例藻多V・ようであります．

ltt’t S研手術の中でも人工心肺を行なったものと，’

行なわないもの．では同じ量の血液を使用致しまし

ても違うと思いますので，両者を別個に考えての

統計を取ったものでありますが，1962年頃から急

激に手術後肝炎を起こす患者が．多くなり，大体

16、8％も黄疸が発生するよう’になり，もとの病気

カミよぐなっても黄疸のために2カ月も3カ月も寝

なけれ：ばな・らないことになります．去年あたりか

ら新聞紙．ヒで非常にさわがれ，社会問題にとり上

げられまして，幾分減．り初めましたが，まだまだあ

とをたちません．その後1964年になり，私どもの

教室でも7月頃から，できれば輸血に使い’ます．血

液を全部患者め家族，親類知り合いというよう

な，常習売血者でない人のを集めまして輸血号す

るように各科へもお願いしたり，外科，心墨でも

いたしましたところ，．急に術後黄疸が減り’まし

て，7，8；9月で心臓外科の患者50名の中，僧

帽弁狭窄症のように，もともと肝機能の悪い患者

2名だけが黄疸になりました．すなわち供血液を

良くすることによって黄疸が起こる例数が少なく

なりました．次に輸血量と黄疸の発生する率を

調べてみま．したところ，量と黄疸発生率とは平行

関係にあり，輸血する量の少ない程黄疸になる人

が少ないといえます．しかしある一定の量，2000

cc以上になりますとだんだん少なくなるという現

象がみられますが，これは輸血をすることによ

り，血中にγグロブリン量が増えてくるからでは

ないとかいう推定をしております．子供には黄疸

が少ないと言われまずけれども，私が調べました

ところ，少ないわけじゃなくて，輸血量が少なく

てすんでいるから少ないのかもしれません．10才

までの子供には少ないようですが，でも結構おこ

っております．年令が多くなるに従って黄疸にな

る率も多くなっております．これは肝機能や輸血

量に関係すると考えております．

 手術をいたしますと，手術の他に麻酔等の影響

で肝機能検査GOT， GPTの値が少し上昇する

ようでありますが，大体3週間ぐらいしますと手

術の影響，麻酔の影響はとれます．3「剣ｷをすぎ

ましたころになおGO P， GP田が非常に上がっ

ているという症例は黄疸になζものが多いようで

あります．ある一定の期間を限って手術をしたも

のを単機能の検査を行なったところ’t黄疸の発生

しだものと，肝機能の低下のみきたしたものとの

率は1：1．5であり，黄疸を起こさずに肝機能低

下の．みのものが1．5倍もあります．このような症

例には，黄疸は発生しませんが，食欲がなかった

り、，無気力を訴えますが，また全然無症状のまま

のものもあります．輸血によっておこる肝炎と，

輸1血でないものとの区別は大変難しくて，血清肝

：炎の原因がはっきりしておりませ1んので，「ただ既

往症に輸血したことのある人が肝胆こ’なります

と，誠輸血後肝炎といわれておりまずil‘：ある外国の

文献で，必ず肝炎が起こるであろうと思われるビ

ールスを入れて輸血し，ビLルスが原因であれば

全部黄疸にかからなければならないような状況に

しておきますと，その中で黄疸になるのは半数以

下であったという発表に接しました．、このこと

は，ビールスが総ての原因ではなく，個体のいろい

ろな条件が関係するのではないかと思います．そ

ういう点で，輸血の前に。），一Globulinを投与して

Immunit翫をつける事により肝炎が幾分防げた

という報告がありますが，私共の症例で，輸血して

手術すれば肝炎になるから，ツ・GIQbulinを注射

してくれといわれた患者でlkterusのおこった例

もあるので，これが予防になるとは言い切れない

のです．なおできれば輸一嬉しないで手術する事が

一番良い予防法ではないかと思います．循環血液

：量の10分の1前後の出血量の揚合は，なるべく輸

液を補充するのがいいのではないかと思います．

 森崎＝’今までの事で何か御質問ありません

か。林先生にお伺いしたいのですが，術後肝炎と

いう臨床的診断基準はどの程度なのでしょう．か．

 林：このデーターはアンケー．トによったもの

で，手術後大体2カ月ぐちい後に黄疸が出てくる

のでその前に退院します．地方の先生とか，内科

の先生にかかる事が多いものですから，医者が診

断をつけたものという条件をつけました．大体術

一一． 406 一一一
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後2～3週目に，GOT， GPTが40以上になっ

た症例は，注目しておりますと，そのまま値が下

ってしまうものは正常とします．また40から100

とだんだん上っていくものは，黄疸が出なくても

肝機能低下であると解釈しました．

 森崎： どうもありがとうございました．

 三神＝ フローセンの成分は何でしようか．

 林＝ 吸入麻酔剤の一つで次のような構造式を

もつています．

         F CI
          l l

       F－C－C－H
          l l
         F Br

 この使用後肝障害を起こして死亡した症例報告

があります．時々akute gelbe Leberatrophieに

なったと聞きますが………．

 森崎： Inhalationsantisthesieに使われるGas

は，大なり小なりLebergiftではないかと思う

のです．今おっしゃった薬が特に起こしやすいの

かどうかはよく知りませんが，エーテル，クロロ

ホルム等もLeberに対しては障害を与え得る薬

ではないかと思います．麻酔の先生がいらっしゃ

れば良いのですが．この方の症状をふつうの輸血

後肝炎とすれば，そのうちで非常に症状の強かっ

た例だという事はいえるんではないでしょうか，

林先生によりますと，心臓の手術では，このよ

うな例はないとの事です．あとになってZirrhose

をおこして具合が悪いということを聞きますが，

割合急に亡くなられるという例は，日本の文献を

調べても数例しかなかったようでして，この方の

場合，何が原因かわかりませんが，普通以上に症

状がひどくおこったと解釈して良いのではないか

と思います．どの程度に障害が見られたかを病理

の梶田先生に御説明願いたいと思います．

 梶田： 全臓器について申し上げる時間があり

ませんので，脊椎，肺，肝臓に重点をおいて説明

します．解剖の時，第5胸椎体がカリエス状に壊

れていたのですが，組織学的には結核性の変化が

どうもはっきりしません．一つには検索が現在の

ところ不十分であるという事もありますが，もう

一つには，かなり治っているらしい．これは骨梁

ii、灘難纒麟

写真1 骨梁組織

図

写真2 癩痕に接した部分の骨髄

組織ですが，そのまわりが膠原性の癩痕組織によ

ってかこまれている（写真1）．

 つまり間葉性の成分が，細胞よりもこういう

statischな要素が優勢になっているということで

す．こういう所には異物性の巨細胞が散在してい

ます．Langhans型巨細胞とはちよつと違って真

中に核があり，このように異物型ですが，実際，

重屈折性の異物を胞体中に含んでおります．

 これは癩痕に接した部分の骨髄です（写真2）．

かなり細胞一細網細胞が増加していますが，造血

性の組織もかなり認めちれます．つまり機能して

いる骨髄組織です．このように，元来病巣のあっ

た揚所の近くの骨髄組織がすでに機能していると

いうことは，近傍の：炎症性のプロセスがかなり落

着いたという間接的な証拠であると思います．脊

椎の結核がまだ治っていないという証拠を，あく

までごらんにいれなければならないという義務は

病理の方にはありませんので，これくらいにして

おぎます．．   ：子

一ua7一
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勤ノρ躍「

写真3 肺臓

写真4 肺

 次に肺です．左右合わせて62009で，この年代

の女性にしては重い方です．容積，重量ともに増

していて，全体に浮腫，うつ血，出血があります

（写真3）．組織学的には（写真4），炎症があり，

こういう気管支腔の中にも滲出物があります．小

葉の中心部に浮腫，出血がかなり目立ちます．こ

のような新しい滲出だけではなく，線維症の部分

もあります（写真5）．この辺は間質が増してお

り，肺胞腔であった場所は立方上皮でおおわれて

います．換気機能が廃絶した形であります．

 この肺では，肺炎が一度限りおこったものでは

なくて，時期的にズレがある．つまり古い滲出が

吸収されきらないうちに，そうして肉芽変化に進

説・噸

写真5 肺

む途中でoverlapして新しい滲出がおこっている

わけです．

 これは，肺の解剖標本をScheibeにして，放

射線の石原先生にお願いしてレントゲン写真を撮

ったものです．古い石灰巣でもあればcontrast

の差として出るわけですが，それが出ません．初

感染巣があっても，まだ石灰化にいたるまでの時

間がたたないのか，肺に認める規模の病巣ができ

ないで，血行性にStreuungをおこして脊椎の結

核をおこしたのか，いろんな可能性があるわけで

す．

 これが肝臓で，重：量が7809です（写真6）．こ

れは非常に小さい．最近21才から40才までの婦人

の肝臓の重量の分布を100例ほどで調べてみまし

たら，8009以下というのは1例しかなく，900

9以下はたしか8例ぐらいでした．7809という

のはひどいAtrophieということになります．

Atrophie以外に，この写真でははっきりしませ

んが，解剖時には，小葉の中心が赤くて周辺が黄

一・ ・・…

写真6 肝臓   ・、
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写真7 肝門葉

写真8 肝下葉

鰹

      写真9 格子線維染色

色つぼく，にくずく肝と申し上げた記憶がありま

す．ところが，Histologieでみますと（写真7：

：右葉，写真8：鱗葉），たしかに小葉の中心は脱落

していますが，解剖時の印象ほどには赤血球がつ

まっておりません．ピンクに染っている部分が肝

実質です．多少青っぽいhomogenな部分が，本来

は肝細胞があった場所でありながら，現在はつぶ

れている。一種のNekroseになって，そこに礎質

Grundsubstanzの沈着しがはじまっております・鞘

のまわりも拡大していますが，大体つぶれている

のは小葉の中心です．写真9は格子線維染色で，

類洞がつぶれているのがよく判ります．7809と

申しましたが，そのかなりの部分ではこのように

実質が消失しているわけです．

 肝実質の大量：壊死がおこって一つまりakute

gelbe Leberatrophieですが心肝細胞が死んで，

もしここで個体がもちこたえると，二次的に個体

側の反応がおこってくるわけです．個体例の反応

というのは，第一に残った肝細胞の再生がおこっ

てくる，一方では聞質がふえてくる．そういう個

体の立ち直りがおこっている間にBelastungがか

かって，そこで破綻がくるというのがsubakutで

あり，そうしてさらに改築が進んで，不安定なが

ら一種の平衡状態に到達したというのが慢性，あ

るいはZirrhoseといってもよいのでしょう．内

容からいうとそういう事になると思うのです．

 この例では，個体の立ち直りの徴候が少ない．

ただ最初のattackから直線的に肝不全まで進行

したかというと，ちよつと時間が長い，長いだけ

のことがあって，こういうつぶれたところに何か

amorphな， nonvita1な物質が沈着ししている．

しかし小葉の構造に此較的歪みがない，改築が少

ないというのが特徴です．小葉の中心が死んで，

まわりに肝細胞が残っている．わりに末期まで黄

疸がなかったわけですが，黄疸が起こるという

事は，つまりHyperbilirubintimieですから，

Bilirubinを作るだけの実質が第一がければな

らない，そうしてできたBilirubinが肝細胞と

Glisson押割の細胆管系とのJunctionが保たれ

ておれば，Bilirubinは肝外へ流れるわけです．

この場合には肝実質が減っているということであ

りましようが，肝全体の歪みが少ないということ

が，わりに末期まで黄疸が見られなかったという

ことではないかと思います．実際に見ましても，

Galleの滞っているという様子（胆栓）はみられ
ません．

 これは，つぶれた場所（黒い部分）と実質の残

っている揚所（白い部分）を紙の上に拡大して模

写したものです（写真10 ：右葉，写真11：門葉）．

1ine samplingの方法で面積をはかりますと，肝

細胞の残っている部分が右葉で55％，左葉で32％
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謙譲歴『
 写真10 肝右葉

        写真11 肝左葉

一ならしていえば，ざっと肝の半分，7809の

うち約4009が肝の実質と見積る事ができます．

（注：この計測は平山助教授によるものです．）

はじめ1，2009あったとすると，8009の肝実質

が約2カ月，8週間というわずかの間に脱落した

ということです．1inearに減ったとすれば1週

聞に1009ですが，実際にはおそらくある時期に

急に減った．この急に減った時には，肝のつぶれ

というのは猛烈な勢いであった，一気に8009と

いう肝実質がつぶれたわけです．ふつうの肝炎

virusが肝細胞に感染し，ぼつぼつといろいろ変

化がおこってくるのでは，このようなdrastischな

変化は考えにくいと思われます．小葉の中心，つ

まり門脈循環の末梢に一せいにひどいNekrose

がおこったということは，何か門脈循環の急激な

途絶があったことを想像させるものであります．

 BUchnerの教科書をみますと，肝炎のある種

のEpidemieの揚錨にはMassennekroseの方
響へ向う率が多いということが書いてあります．

しかしErregerの方の要因ばか・り．ではなく，個

写真12 潰瘍性大腸炎

写真13 膵のNekrose

体側の要因があると想像するわけですが，なかな

かつかみようがないわけです．

 簡単に他の臓器について組織像をごらんにいれ

ます．これは大腸で，潰瘍性大腸炎があります

（写真12）．膵（写真13）一やはり肝と同じように

このへんの実質がNekroseにおちいっていま

す．大腸といい膵といい，何か門脈系をめぐるあ

る種の不穏な状況があったということがうかがえ

ます．これは心筋の強い浮腫一これは末期のも

のですが，最後に臓器循環が破綻した内的環境を

stabilizeさせるはずの肝が，あそこまで障害を

うけたということがその背景にあるわけです．．

 森崎： どうもあ砂がとうございました．

 今の梶田先生のお話で，私共が今迄の討論で想
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像しておりました一または以上に肝障害がみられ

たことははっきりわかったわけです．

 何か質問ありませんか．

 宝田： Leberatrophieを進行させた要因があ

るのではないでしょうか．栄養状態もわるかった

でしょうし，私が今聞きたいのは，Nebeh血iere

に何か変化がなかったでしょうか．

 森崎＝ Nebenniereに何か変化がなかったで

しょうか．

 梶田： Nebenniereをみただけでいろいろ個

体条件がわかるという方もおりまずけれど，私ど

も副腎の形態像からそういう一種のKomposition

をつかむ習練：をやっておりませんのでわかりませ

ん．解剖例のroutineの処理，その範囲では特別

の変化はないということは申し上げられます．

 ・森崎：．「どうもありがとうございました．

教えられるところの多い症例で，なお御質問な

り御討論もおありかと思いますが，丁度時間にな

りましたのでこれで終りたいと思います．
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