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第1章　 緒 言

珪症性変化に最 も大きな役割を演じる珪酸が,生 体

内に於いて徐々に溶解することは既に認められてい

るが1)7)8)43)54),溶解 した珪酸の生体に及ぼす影響に

ついては, Gye16)が 組織毒として働 くと述べている

のに対してBanting9)15)は 速か に腎 よ り排泄され

線維性増殖の働きもない と述 べ固相のsio2は 細胞

にtoxicで あるといつている.し か しsio2の 人体

に及ぼす影響については尚疑問な点を多数残 してお

り,血 液,ア レルギー,内 分泌,神 経系,更 に は

sio2自 体の物理的,化 学的性質等あらゆる角度から

研究がなされてきたことは既に述べた如 くである.

そ こで私は珪肺患者の骨髄全般にわたる造血機能

の状態を知るために骨髄体外組織培養を行ない,赤

血球系並白血球系造血機能の状態を把握 し,こ れら

に対する珪酸の影響が極めて少ない事を明らかにし

たが,更 に本編に於いては栓球母細胞である骨髄巨

核球について研究 し栓球系造血機能を伺がわんとし

た.

珪肺患者の造血機能に関する研究は大部分が赤血

球系並びに白血球系に関するもので,栓 球系に関す

るものは比較的少な く,し かも全て塗沫染色標本,

或い数量的変化を追求 したものであつて,栓 球系細

胞の機能的な面にはふれていない.

1956年 教室角南 ・粟井76)は 臨床骨髄組織培養法

により巨核球に活発な運動能の存在することを認め,

更に巨核球の胞体から突起を形成 し,そ の尖端より

栓球が分離されることを確認 し,本 法が骨髄巨核球

機能の判定に最も有力な手段であることを述べてい

る.

そ こで私はこの臨床骨髄組織培養法を用いて珪肺

患者の骨髄巨核球機能を追求 して,栓 球系造血機能

を検討 したので報告する.

第2章　 実験材料並びに実験方法

1. 実験材料

第Ⅱ編と同じく対照 として40～60才 の健康人で血

液検査の成績が正常であることを確認 した10名 につ

いて胸骨骨髄穿刺を行なつた.珪 肺患者は岡山労災

病院入院中のもので,胸 部レ線像は国際分類に従い

4型 のもの13名, 3型 の もの6名, 2～1型 のもの

11名,合 計30名 について健康人同様胸骨骨髄穿刺を

行なつた.採 取した骨髄組織片はリンゲル氏液中で

充分洗い直ちに実験に用いた.尚 心肺機能は昭和35

年 に制定されたじん肺法に基 く心肺機能検査法に従

つて分類した.

血清は早朝空腹時に肘静脈より血液を滅菌試験管

に採取し, 1分 間3000廻 転で10分 間遠心 して分離 し

た自家血清を用いた.

2. 実験 方法培養には教室考案の平木式臨床組織

培養盤No. 2を 使用 し,そ の中央に自家血清を1/3

皮下針付1ccツ ベ ルクリン注射器にて2滴 滴下し

直径1.5cmの 円形に拡げ,そ の中央 に骨髄組織片

を置き,次 にV. B12溶 液(100γ/cc)を2滴 加え,

被 覆硝子で覆い周囲をパ ラフィンで封入 し37℃ の

孵卵器中に静置した.

観察はすべて培養18, 24時 間後に37℃ の保温箱

内に顕微鏡を入れて行なつた.標 本は5枚 作り,各
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々について培養原組織中より増生帯中に出現した巨

核球総数を算定 し,そ の平均値を求めて出現巨核球

数 とし,巨 核球機能については運動形態により次の

如 く3型 に分つた.

i)　変形運動型:胞 体の軽度変形を認めるもの

ii)　偽足運動型:胞 体に偽足運動を認めるもの

iii)　突 起形成型:触 手状突起形成を認め栓球分離

を示すもの

又各型について増生帯中出現巨核球数に対する百

分率を求め,こ れを運動型巨核球百分率 とした.

第3章　 実験成績

第1節　 健康人骨髄巨核球機能(第1, 2表)

40～60才 の健康人10例 については第1, 2表 に示

す如 くで,培 養18時 間後 に おいて は出現巨核球数

(以下出現 「巨」と略す)は2.5～10.0個 平均5.7個,

全運動型巨核球百分率(以 下全運動 「巨」 と略す)

は24.5～60.7%の 幅 を もつ て 出現 し平 均39.2%,運

動 型 巨 核球 百 分 率(以 下 運 動 「巨」 と略 す)で は変

形 運 動 型(以 下A型 と記 す)は15.2～42.0%平 均

27.4%,偽 足 運 動 型(以 下B型 と 記 す)は7.2～

17.9%平 均10.3%,突 起 形 成 型(以 下C型 と記 す)

は0～6.0%平 均1.5%で あ つ た.培 養24時 間後 にお

い て は 出現 「巨」3.6～10.0個 平 均6.1個,全 運 動

「巨」 は33.4～62.0%平 均43.5%,運 動 「巨」 で は

A型18.2～42.0%平 均28.1%, B型9.3～16.7%平

均13.7%, C型0～5.6%平 均1.8%で あ つ た.

第1表　 健康人骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

第2表　 健康人骨髓巨核球機能(培 養24時 間後)

第2節　 珪肺患者骨髄巨核球機能

1) 胸 部 レ線所見第1～2型 に属するもの(第3,

 4表,第1, 2図)

第3表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

(胸部 レ線所見第1～2型 に属するもの)

第4表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養24時 間後)

(胸部 レ線所見第1～2型 に属するもの)
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第1図　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

第2図　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養24時 間後)

本型 に属 す る11例 に つ い て は 第3, 4表 に 示 す 如

くで,培 養18時 間 後 にお い て は 出 現 「巨 」 は3.6～

12.8個 平 均6.9個,全 運 動 「巨」 は28.6～54 .8%平

均41.3%,運 動 「巨」 で はA型22.0～34.8%平 均

27.5%, B型4.1～21.9%平 均11.7%, C型0～6 .0

%平 均2.1%で あつ た.培 養24時 間 後 に お い て は 出

現 「巨 」3.6～12.6個 平 均7.3個,全 運 動 「巨 」29.8

～53.7%平 均42 .3%,運 動 「巨」 で はA型22.7～

37.5%平 均28.3%, B型4 .3～20.3%平 均11.6%, 

C型0～4.3%平 均2.3%で 培 養18・24時 間後 と もに

健康 人 に比 して有 意 の 差 を 認 めな か つ た .

2) 胸 部 レ線 所 見 第3型 に 属 す る も の(第5
, 6

表,第1, 2図)

本 型 に属 す る6例 に つ い て は 第5, 6表 に 示 す 如

くで,培 養18時 間 後 に お い て は 出 現 「巨 」3 .6～

10.4個 平 均7.0個 ,全 運 動 「巨 」33.3～53.2%平 均

44.0%運 動 「巨 」 で はA型19 .4～38.9%平 均29.8

%, B型5.9～15.6%平 均11 .7%, C型0～6.3%平

均2.5%で あ つ た.培 養24時 間 後 に お い て は 出 現

「巨 」3.6～10.2個 平 均6.8個,全 運 動 「巨 」34.3～

61.2%平 均44.5%,運 動 「巨」 で はA型20.0～38.9

%平 均30.1%, B型8.0～16.7%平 均11.5%, C型

0～5.6%平 均2.9%で 培 養18・24時 間後 と も に 健 康

人 に 比 して 有 意 の 差 を 認 め な い.

第5表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

(胸部 レ線所見第3型 に属するもの)

第6表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養24時間後)

(胸部 レ線所見第3型 に属するもの)

3) 胸 部 レ線 所 見 第4型 に 属 す る も の(第7, 8

表,第1, 2, 3, 4図)

本 型 に属 す る13例 に つ い て は第7, 8表 に示 す 如

くで,培 養18時 間後 に お い て は 出現 「巨 」2.8～

13.0個 平 均6.7個,全 運 動 「巨 」31.8～56.0%平 均

42.8%,運 動 「巨 」 に つ い て はA型22.7～36.0%平

均29.7%, B型4.9～15.7%平 均10.5%, C型0～

8.0%平 均2.3%で あ つ た.培 養24時 間 後 に お い て は

出現 「巨」3.2～12..6個 平 均6.2個,全 運 動 「巨 」

31.8～55.6%平 均43.2%運 動 「巨 」 に つ い て はA型

23.8～34.6%平 均30.0%, B型4.8～23.8%平 均

11.2%, C型0～7.7%平 均2 .0%で あ つ た.こ の う

ち4型(C)に 相 当 す る3例 に つ い て は,培 養18時

間後 の 出現 「巨 」3.8～10.2個 平 均6.5個,全 運 動

「巨」40.2～49.1%平 均45.6%,運 動 「巨 」 に つ い

て はA型27.5～31.6%平 均29.4%, B型10.5～15.7
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%平 均12.4%, C型0～5.9%平 均3.7%で いづれも

健康人に比して有意の差 な く, 4型(A)及 び4型

(B)に 相 当する10例 についても,培 養18時 間後の

出現 「巨」平均6.8個,全 運動 「巨」平均41.5%,

運 動 「巨」のうちA型 平均29.8%, B型 平均9.7%, 

C型 平 均1.9%で 健康人との間に有意 の差を認めな

い.

第7表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

(胸部 レ線所見第4型 に属するもの)

第8表　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養24時 間後)

(胸部 レ線所見第4型 に属するもの)

第3図　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養18時 間後)

胸部レ線所見第4型 に属するもの

第4図　 珪肺患者骨髓巨核球機能(培 養24時 間後)

胸部 レ線所見第4型 に属するもの

第4章　 総括並びに考按

珪肺患者の造血機能に関する研究の大部分は赤血

球系,白 血球系に関するもので,栓 球,特 に栓球母

細胞である骨髄巨核球については,断 片的な研究が

見られるに過 ぎない.

佐藤66)67)は 未梢血球並びに骨髄像 の検索を行な

つて,栓 球系細胞に異常を認めないと述べている.

田村82),佐 藤68)69)は 家兎に粉塵を吸入さす ことに

より,或 は無水珪酸の生理食塩水浮游液を家兎静脈

内に注射 して,珪 酸の造血臓器に及ぼす影響を観察

して,栓 球系細胞には影響のないことを確めている.

しかし,従 来の成績は全て栓球数,或 は巨核球の

出現率についての報告であり,そ の機能については

未だ報告をみない.

従来骨髄巨核球の機能に関しては,食 喰能と栓球
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形成に就て多くの研究がなされているが,そ の運動

能に就ては殆んど観察がなされておらず,僅 かに断

片的な研究23)32)47)90)が見 られるに過 ぎなかつたが, 

1956年 教室の角南,粟 井76)77)が 人巨核球に活発な

運動の存在することを認め,運 動能こそ巨核球の重

要な機能であると述べている.

以下,出 現巨核球数並びに巨核球機能に就いての

成績を総括すれば次の如 くである.

出現巨核球数:培 養18時 間後では健康人は2.5～

10.0個 の巾をもつて出現 し平均5.7個,胸 部レ線所

見第1～2型 は3.6～12.8個,平 均6.9,第3型 は

3.6～10.4個,平 均7.0個,第4型 は2.8～13.0個 の

巾でやや個人的動揺が著しいが平均は6.7個 であり,

いづれも平均値に就いて比較すると健康人より大で

あるが有意の差ではない.又4型(A), 4型(B), 

4型(C)と 健康人との間にも有意の差 を認めなか

つた.培 養24時 間後に於いても同様であつた.

巨核球機能:培 養18時 間後の全運動 「巨」は健康

人は24.5～60.7%の 幅で平均39.2%,胸 部 レ線所見

第1～2型 では28.6～54.8%,平 均41.3%,第3型

は33.3～53.2%,平 均44.0%,第4型 は31.8～56.0

%,平 均42.8%で いづれも健康人との間に有意の差

はなく, 4型(A), 4型(B), 4型(C)と 健康人

との間にも有意の差はみられなかつた.培 養24時 間

後に於いても同様であつた.運 動 「巨」に就いても

健康人との間に有意の差を認めなかつた.赤 血球系

並びに白血球造血機能の低下 している4型(C)に

於いても,出 現巨核球数平均6.5個,全 運動 「巨」

45.6%, A型29.4%, B型12.4%, C型3.7%で 健

康人よりむしろ高率に出現 してお り, 4型(C)の 栓

球系骨髄造血機能が低下 していないことは明らかで

ある.

以上,出 現巨核球数並びに巨核球機能の実験成績

に照らして,珪 肺患者の栓球系骨髄造血機能は正常

であることが明らかとなつた.

既に第1編 並びに第2編 に於いて述べた如 く,珪

酸の代謝については充分に説明がなされておらず,

血液中の珪酸量並びにその病原性についても意見の

一致をみていないが
,私 の実験成績からは赤血球系

並びに白血球系造血機能に及ぼす珪酸の影響は極め

て少ないと推定したが,本 編に於いて も珪酸が栓球

系造血機能に何ら影響を及ぼさないものであること

が明らかとなつた.こ れは佐藤68)69)の 動物実験の

成績に一致するものである.

珪肺は遊離型珪酸の吸入によつてお こる肺の線維

増殖性症であるけれども,病 変は肺以外の臓器にも

波及し,剖 検例では,肝,脾,骨 髄,腹 腔 リンパ節

等にも粉塵の転位を認めてお り2)41)84),臨床的には

心 肺機 能 が障害 されて 動脈血酸素飽和度 は低下

し5)53)66)70),栄養状態は低下の傾向にあり,こ れら

珪肺に随伴 した二次的病変は造血臓器にも影響を与

えている.即 ち赤血球系には動脈血酸素飽和度が微

妙に影響 し,白 血球系には黒須30),田 中84)の 云 う

如 く全身栄養状態の低下が影響 していると推定され

るが,本 編に於ける私の実験成績が出現巨核球数並

びに巨核球機能ともに正常であることから,珪 肺に

随伴 した二次的病変も栓球系造血機能に何 ら影響を

及ぼさないことが明らかである.

梶 田40)は 固相のsio2の 存 在するときだけ毒性が

問題となると述 べ, Bamting15)も 動物実験によ り

細胞が早期に変性することを指摘 してい るが,田

中84)は 剖検例で骨髄 に直接機能障害を与える程多

量の粉塵転位はない といつ て いる.又 竹内88),佐

藤68)は 珪 酸乳剤の注射により肝臓に最 も病変強 く,

骨髄には珪症性変化はないと述べている.従 つて固

相のsio2の 骨髄造血機能に及ぼす影響につ いて は

殆ん ど無視 しうるものであらう.勿 論私の実験成績

からも固相のsio2の 影響と考えられる点 は見当ら

ない.

珪肺症の内分泌機能についても研究がなされてい

る,松 田51)は ラッテの尿中に排泄され る珪素量は

副腎別出によつて著明に増加 す る といい,安 梅96)

は甲状腺ホルモンは珪素の尿中への排泄に対して抑

制的に作用すると報告 してい る.又 市瀬24)は 重症

珪肺に副腎皮質機能低下の傾向を認めている.そ し

てこれらが珪症性変化といかなる関連性を有するか

尚不明であるが, stacy80)は 珪肺性変化 が形成され

つつある段階ではコーチゾンを投与 す るとsio2の

肺門 リンパ結節への移行を阻止し,肺 組織のコラー

ゲ ン量 も少ないと述べ,梶 田は下垂体副腎系の機能

は珪肺発症にいかなる作用を有するか今後注 目され

るであろうといつている.

扨て,各 種ホルモンが造血機能に影響を及ぼすこ

とは下垂体10)89),副 腎 皮 質14)26),及 び 甲状腺 疾

患12)52)に際 して血液像に変化を来すことか らも明

らかである.既 に栓球系造血機能の変化について も

数多 くの研究がなされてい るが,教 室西下59)は 骨

髄組織培養を行なつて骨髄巨核球数並びに巨核球の

栓球分離能について詳細 に検討 し, ACTH,コ ーチ

ゾンは巨核球機能を亢進さす こと,バ セー ド氏病患
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者 も巨核球機能が亢進 しているが,粘 液水腫患者は

巨核球数はむ しろ増加 したがその栓球分離能は低下

していることを明らかに している.私 の実験成績が

正常であることは,各 種ホルモンの血球調節 も正常

である事を示すものであらう.

以上,血 液中に溶解 した珪酸,固 相のsio2,各 種

ホルモン等珪症性変化に関係すると思われる諸因子,

或 は珪肺に随伴 した二次的病変が栓球系造血機能に

及 ぼす影響について考察を試み,そ のいづれも栓球

系造血機能に殆んど影響を及ぼさないものであるこ

とを明らかにした.

第5章　 結 論

珪肺患者骨髄の臨床組織培養を行ない,出 現巨核

球数並びにその運動能を観察 して栓球系造血機能を

検討し,次 の如き結論を得た.

1) 珪肺患者の出現巨核球数並びに運動能は,健

康人のそれに比較して有意の差を認めなかつた.

2) 赤血球系,白 血球系に於いて認められた各病

型間の造血機能の差は,栓 球系には認められなかつ

た.

3) 以上より珪症性変化に関与する諸因子,或 は

珪肺に随伴した二次的病変は栓球系造血機能に何ら

影響を及ぼさないものと思われる.

擱筆するに当たり,終 始御懇篤なる御指導及び御

校閲を賜つた恩師平木教授並びに岡山労災病院内科

部長柴田完博士に深甚な謝意を表すると共に研究の

機会を与えて頂いた岡山労災病院長津田誠次名誉教

授に深謝する.
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Studies on the Hematopoetic Functions in the Bone Marrow 

of ihe Patients wiih Silicosis

Part Ⅲ. Studies on the Thrombocytopoetic Functions 

in the Bone Marrow

Fumio Nishimura

Dept. of dnternal Medicine Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

Investigation of the thrombocytopoetic functions of the bone marrow was performed on 

the clinical tissue culture of the bone marrow in the patients with silicosis to observe number 

and motor activity of the megakryocytes.

1) No definite differences of the number and motor ability of the megakryocytes were 
observed between the normal persons and silicosis patients.

2) Definite differences of the hematopotic functions in according with defferent types of 

the disease which were noted in the erythropoetic and leucopoetic system were not demonstrated 

in the thrombocytopoetic system.

3) Above findings are reasonable to presume that several factors affecting silicotic changes 
or secondary pathological changes following silicosis are not influenced to the thrombocytopoetic 
functions.


