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1. 緒 言

類澱粉沈着症は1853年 にVirchowに より

初 めて発見命名 された もので,以 来欧米 人に

は屡々之が発見 されたのに反 して東洋人には

その例少 く,我 国に於 て も汎発性類澱粉 沈着

症 は稀に しか認められず,明 治21年 三 浦 氏

の報告以来僅に59例 に とゞ まつている.こ の

様に欧米諸国 と発生率を大いに異にす るのは,

人種的差異,気 候風土 の違 いに加 えて飲食物

の相異が大 きな原因であろ うと云われている.

我国の報告例 をみるに初期の蜂度な ものか ら

高度 な全身性の ものに到 るまで踵 々であ るが,

沈着部位に大体 の規則が認められ,そ の誘 因

的疾患 としては主 として結核,微 毒,癩,慢

性化膿症等があげ られてい る.

茲 に報告 する1例 は最近当病理学教 室に於

て私が剖検 した1結 核屍 より偶 々発見 された

もので,類 澱粉質 の沈着部位分布が珍 し く興

味 ある例 と思われたので こゝ に所 見を報告 す

る.

2. 實 験 例

患者:干 松某,男, 42才,無 職

臨林的診断:肺 結核,腸 結核.

略病 歴:本 例はあ る事情 に より病歴が殆

んど不明であつ て,羸 痩,食 慾不振及 び下痢

を主訴 として岡 山市回生堂病院に入院加療 を

受け た患者で ある.入 院 時 所 見 で は,脹 搏

100,全 心音微弱,左 肺上野前後而に水泡音

を証 明 し,打 診音短,ガ フキー8号,胸 部 レ

線像では左肺鎖骨下 に大小2ケ の空洞存 し,

周園に滲 出性炎像著明に して,下 葉に も1ケ

の空洞 を認 めた.心 窩部では圧痛 が証明せ ら

れ,食 慾悪 く消化状態 も極 めて不良で,食 物

は殆ん ど原形 のまゝ排出 された.治 療 として,

 Streptomycin 1.5g.其 の他の対症療法 を行つ

たが数な く全身衰 弱死亡 した例であ る.

病理組綴学 的診断(剖 検 番号 1159):

1) 空洞性肺結 核2) 肋膜の勝脂形成

3) 腸結核(部 分 的に潰瘍形成)

4) 肝粟粒結 核及び結核性肝硬変症

7) 慢性間質性腎炎

6) 類澱粉沈着症一甲状 腺,脾(ザ ゴ脾),

心臓,小 腸壁,腎 臓

7) 副腎髄質 肥大及び皮質 萎縮

8) 胃粘牒萎縮及び俘腫

9) 胆石症及 び胆嚢管閉塞並に其 のために

惹起 された胆嚢 水腫

10) 腹水11) 膵臓 の慢性間質炎

剖検 所見:身 長161cm,体 重35kg,体 格

中等,栄 養極 めて不良 に して皮膚 の色は蒼白,

乾燥 し全身に粃糠状落屑がある.腹 部やゝ膨

満 し,腹 腔を開 くに少量のガ スを排 出し,淡

黄緑色の液約3立 を入れ る.腹 膜は湿潤滑沢

にして癒着はない.腸 間膜 リンパ節 は小豆大

～蚕 豆 大に腫大 せる ものを10数 ケ認めた.

胸腔内左右肋膜 は共に線維性に全 面癒着 し,

部分 的に著明 な胼胝形成を認 めた.心 嚢内面

譜二変 な く腹腔 内 と同性状 の液約80c.c.が 認め

られた.

心臓:重 量198g,心 内外膜及び諸瓣膜に

異 常な く,卵 円孔は閉鎖 してい る.

肺臓:両 側共に無気性強 く葉間面は全面

線維性に堅 く癒着 し,上 下葉共表面 より多数

の硬結 を触 れ得た.左 側両葉割面は粗造にし

て淡緑色 から淡赤色 を呈 し,圧 出液量少 く,

結核性病変のために含気性の実質は少 く大小
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種 々の形 の空洞を形成,中 に血管索を残 して

いた.右 側肺に左側 と同様 な変化を認 めたが

左側に比 しやゝ程度は軽かつた.肺 門部 リン

パ節は腫大少 く乾酪化 も認 めなかつた.

脾臓:形 態略々尋常,大 さ17×7.5×3cm,

重量100g,表 面 灰白色を呈 し雛襞 像著明でな

く硬度 も尋常であ るが,割 面は淡褐色を呈 し,

柱像やゝ 豊富,リ ンパ小節像は認め難 く,圧

出血 量少 量で脾 粥 も殆 んど存 しなかつた.

腎臓:左 腎110g,右 腎120g,左 右共に大 さ

形略に尋常,硬 度 弾力性軟,被 膜 の剥離困難

に して星状静脈やゝ 充盈 し,割 面では皮髄両

質の堺 は明瞭で両側共結 核性病変は認 めちれ

なかつた.副 腎:髄 質 の発育が良好であつ

た.肝 臓:重 量775g,表 面淡褐色顆粒状 で,

硬度やゝ 増強 し全般 的に硬変状 を呈 し,割 面

では色灰 白褐色,小 葉像やゝ 不明瞭であつた.

胆嚢:膨 満,内 容には無色透明 な粘稠液約

5c.c.及び乳皮様物質少量入れ,胆 嚢 管内には

3ケ の雀卵大胆石を入れ管腔閉塞 し ゾンデを

通ぜず総輸胆 管えの開 口部 は発見できなかつ

た.膵 臓:形,大 さ尋 常に して割面小葉像

明瞭著変 を認めなかつた.胃:内 に中等 量

の黄色粘液状物質 を入れ,粘 膜は淡紅色所々

に細血管充盈存 し,幽 門部に1ヶ 所小潰瘍 ら

しい部分 を認めた.小 腸:空 腸,廻 腸に亙

り粘膜は充血 し,散 在 性に粟粒結節を多数認

め,一 部 潰瘍性の もの も認 められた.漿 膜面

には粘膜部潰瘍 に一致 して粟粒大 より小豆大

の隆起 を認めた.大 腸:テ ール様便 を入れ

粘膜色暗赤色一部に出血を認 めた.骨 盤内諸

臓器には著変 な く,右 睾丸に軽度の陰嚢 水腫

が存 した.頸 部 諸臓器:舌,扁 桃腺,咽 頭,

喉頭,食 道に著変 を認めなかつた.甲 状腺は

形略々尋 常,大 さやゝ 縮少 し硬度増加,割 面

に著変は認め られなかつた.脳: 1264g,硬

度やゝ軟,実 質は多少浮腫状に認められたが

其の他 に著変を認 めなかつた.

組綴検査法:本 例 は剖検肉眼的所見 より

直ちに類澱粉沈着 を知 り得 ず,組 織標本にて

初 めて該物質 の沈着が存す るのを認 めたので

採材及 び取扱 いに 不完全を免れず遺憾に堪 え

ない.組 織は ホル マ リン固定を行 い主 として

H・E染 色及び必要に応 じて沃 度並 に沃度硫

酸 反 応,チ オニン染 色 及 び コ ン ゴ赤 染 色

(Bennhold)を 行つた.

病理組織像:

心臓,心 筋は全般的に萎 縮 し一部 にBaso

phile Deg.を 認 めた.筋 線維間には所 々類澱

粉沈着が存 し一部では其 の部 の筋線維消失 し

て島嶼状 沈着 をなす もの も認 められた.著 明

なのは間質で其 の部 の結締織及 び血管壁,.血

管周園に該物質 の沈着強 く又心外膜部では.血

管壁及 び結締織 に沿つて軽度該物質 の沈着が

存 した.

肺臓,左 右両肺 とも著明な肋 膜胼 胝形成が

認め られ,肺 実質は膨張不全に陥 り一部 に代

償性肺気腫を起 し,左 肺上葉 の空洞壁 をみる

に結締織線維 の発育甚 だ顕著で其の部の主 と

して血管周園に小円形細胞浸潤が存 し周辺部

では固有の肺実質 は全 く消失 していた.下 葉

では肺胞 中隔及び間質 に小円形細胞浸潤 し所

々に増殖性結核結節を認 めた.右 肺 も左肺 と

略々同 じ組織所見を認めた.

脾臓,赤 髄は圧迫萎縮に陥 りそのために貧

血性 で,脾 寳 は狡 くなつていた.網 状織細胞

には.血鉄素 の沈着が著 し く,リ ンパ性 の細 胞

は比 較的残存 していたが脾臓細胞は減少が認

められた.脾 濾胞 には多量の類澱粉が境 界不

明瞭な大塊状 をな して沈着 し為に著 し く腫大

している.濾 胞 の リンパ性細胞は大部分 消失

し,網 状織線維は該物質 中に繊細 な線維 とし

て認め られ之に少数の網状 織細胞が附着 して

いる.其 の核はやゝ 濃縮性であつて結締織 性

に変化せ るものが 多い.中 心動脈 の一部の も

のでは血管壁に相 当著 明な該物質の沈着が存

したが,動 脈周團には沈着比較的軽度で この

部 には少量 の リンパ組織 の存在が認 められた.

該物質は赤髄には沈着を認めず白赤 両髄 の境

界は明瞭で所謂ザ ゴ脾の像 を呈 し,色 素反応

は 一般に著 明であつた.

腎臓,左 腎絲 毬体はやゝ 萎縮性 で一部 の も

のは結締織化 に陥 り,細 尿管主部上皮には所

々軽度の蛋 白様変性が認め られ,間 質には絲
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毬体血節周園か ら可成 り広 く小円形細胞浸潤

が認 められた.絲 毬体毛細管には類澱粉 の沈

着を認 めないが,輸 出及び輸入血 管壁は肥厚

して該物質 の沈着を来 し為に内腔閉鎖に陥つ

た ものを散在性に認 めた.又 少数 の小葉間動

脈 壁に該物質 の沈着が 存した.右 腎 も大体左

側同様 であるが皮質部には該物質 の沈着な く

髄質即 ち集 合管の固有膜に限局性に類澱粉 の

著明な沈着が存 し,そ の部尿細 管腔は圧迫せ

られて著 し く狭 くな り閉 鎖 せ る ものも存 し

た.

副腎,髄 質 は著明に肥大 し,皮 質は萎縮強

く網状層 には色素 の増加が認められた.

胃,体 部 粘膜は全般的に萎縮性で,一 部粘

膜上皮は代償性増 殖を起 していた.

小腸,空 腸では散在性に結核性病巣存 し粘

膜欠損を認めた.粘 膜下組 織は浮腫状で血管

に鬱 血存 し,粘 膜基 底部 に類澱粉 の瀰漫性沈

着を認め血管には認め られなかつた.廻 腸 も

同 じ く粘膜の萎縮,欠 損 を認め粘膜下組織及

び リンパ濾胞に大小 の結核結節が認め られた.

粘膜下組織の大小 多数の血管壁又粘膜基底部

に近 い固有層 の結締織血管に広 く類澱粉 の沈

着が認められた.

肝 臓,左 葉 では肝細胞に リボフスチンの中

等量沈着があ り細 胞索は梢 々萎縮性で肝 毛細

管には単球 の増加 が存 した.グ リソン氏鞘結

締織 は増 殖し,小 円形細胞浸潤及び一部胆管

上皮の増 殖が認め られた.右 葉は左葉 に比 し

変化少 いが慢性間質炎の像 を呈 し,散 在性に

粟粒結核結節を認めた.

膵 臓,間 質増 殖し リンパ球 の浸潤を件い,

排泄管はやゝ増殖 し所 々小 さい嚢腫形成 あ り

慢性間質 炎像を認めた.

甲状 腺,間 質の増殖甚 だ著 明で其 の部 に類

澱粉沈着が広 く且高度 に存 し為に濾胞は圧迫

萎縮に陥 り内腔は狭小 とな り多数 の ものは消

失 して其 の趾に リンパ球様に変化 した少数 の

上 皮細胞 を残 していた.残 存 せ る濾胞は一般

に極 く少量の コロイ ドを有し濾胞上 皮の萎縮

が著明てあつた.間 質 の血管 壁には該物質 の

沈着を認めなかつた.色 素反応は最 も著明で

あつた.

其の他,腸 間膜 リンパ腺,大 腸,膀 胱,生

殖器,脳,舌,扁 桃腺等 には組織学 的に特記

すべき変化 を認めなかつた.

類澱粉沈着各臓器について特殊染色成績を

概記す ると次 の如 くな る.

沃度反応
　沃度硫
酸反応

　変色反応
　コ ソ ゴ

赤染色

甲状 腺　 (-)　 (+)　 (〓)　 (〓)

脾 臓　 (-)　 (〓)　 (+)　 (〓)

心 臓　 (-)　 (-)　 (+)　 (+)

小 腸　 (-)　 (±)　 (+)　 (+)

腎 臓　 (-)　 (-)　 (+)　 (〓)

3. 総 括 考 按

本例は慢性に経過 せ る滲出性肺結核にて死

亡 した例で偶 々我国には比 較的稀な汎発性類

澱粉沈着症 を証明 した.沈 着物質 はパ ラフ ィ

ン切 片に よる沃度反応陰性であるが,沃 度硫

酸反応は脾,甲 状腺等 に陽性又 チオニンに よ

る変色反応及びBennholdの コンゴ赤染 色は

沈着全臓器 に陽性であつた.抑 々類澱粉質が

沃度反応,沃 度硫酸反応並にアニ リン系色素

に よる変色反応 の三者に対 して必ず しも併行

して陽性 を呈 しない ことは既知 の事実であつ

て,殊 に動物実験に よ り惹起せ られた類澱粉

質 は変色反応陽性 なるも沃度及 び沃度硫酸反

応陰性であ るのが普通 と云われている.又 新

鮮 な類澱粉質は沃度反応陰性であるが時 日を

経過 する と共に漸 次反応陽性になると云われ

てい る.本 例 の沈着類澱粉質は以上 の見地か

らして全般的に未だ比較的新鮮な ものと考え

られ又 組織学 的に該物質 の沈着状態か らも之

の事は よ く窺れた.

沈着の最 も著 しいのは甲状 腺で形 は略々尋

常なる も大 さや ゝ縮少 して硬度を増 し,顕 微

鏡 的には間質 の著 明な増 殖が存 し其 の部に甚

だ高度に類澱粉質 の沈着を来 し為に濾胞は著

明な萎縮に陥 り多数 の ものが消失 していた.

間質 の血 管壁には該物質 の沈着を認めなかつ

た.次 に顕著なのは脾臓で,大 さ形及び硬度

は略 々尋常で肉眼的に未 だザ ゴ脾 と認め難い

程度であつたが,鏡 検 的には殆 ん どの濾胞に
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略々完全な類澱粉沈着 を認 め所謂定型 的ザ ゴ

脾 の像 を呈した.腎 臓では皮質 に於け る類澱

粉沈着は軽度で少数 の小葉間動脹壁及 び一部

の輸入血管壁に認 められ,髄 質 では集合管 固

有膜に該物質 の顕著 な沈着 を認めた.本 例は

又通常稀に冒か される心臓に も該物質 の沈着

が存 し,主 として間質 の結締織,血 管壁及 び

血管周園に認められた.小 腸で は主 として空

腸粘膜基底部及び廻腸粘膜基底部に近い固有

層 の結締織及び血管に広 く沈着が認め られた.

類澱粉質は血管系統 と密接 な関係にあ る網

内系に好 んで沈着を起す と云 われているが,

本例では脾 臓を除 く他の網 内系に該物質 の沈

着な く又原病であ る結核病巣 との間に特 別の

関係は存 しなかつた.以 上 の如 く本例で は甲

状腺,脾,心 臓,小 腸及 び腎に類澱粉沈着を

認めたが,従 来量 々報告 され てい る好 発部 で

ある肝,副 腎,リ ンパ腺及び胃等に全 く沈着

を認めず且甲状腺に最 も顕著 な沈着を認めた

珍 しい例であつて,本 例 と同様 な報告例 はそ

の数少 く僅llC Schilder'),稲 葉2)等 の報告例に

よく似た ものがみられ る.

 さて類澱粉沈着 の発生機転並に化学 的構成

については既に広汎 な研究が行れているが,

未 だ そ の本 態 は 究 明 され て い ない.即 ち

Lubarsch3), Davidsohn9), Dancha.kow5)等 は化

膿菌注射に より類 澱 粉 沈 着 を発 生せ しめ,

 Nowake),は 更に細菌濾液,細 菌 毒 素 を用いて

成功 し, Domagk7)は 死菌 にても該 沈 着 が 発

現する と報 告 し他 方. Frank8)は 化 膿 を 伴わ

ず と も該 沈 着 は 成立 す る と述 べた.更 に

Lubarsch3), Nowak6)等 は化学物質即 ちテルペ

ンチ ン油 を用 い, Kuczynski9)は ヌ トロー-ゼ

又は カゼ イ 或 は卵 白等 の蛋 白体注射 に より,

 Letterer10)も ヌ トローゼ溶 液,ベ プ トン等の

注射又 マウス臓器の移植 に より該沈着 の発現

に成功 した.他 方我国に於 て も村田 ・吉川11)

の硅曹注射に より該沈着 の発現に成功 した実

験をは じめ,既 に各種 の物質即 ち動物血清,

卵白,カ ゼイン,ゲ ラチン:或は各種糖液,澱

粉溶液又食 塩,塩 酸,苛 性 ソーダ,'ア ンモニ

ア等各種無機化合物溶液等 を用いて動物実験

が行われ,何 れ も類澱粉沈着の発現 を証 明 し,

又或種 の薬物例えば塩 酸 ピロカルピン,硫 酸

ア トロピン等又体液の量或 はpHの 関係,各

種:飼糧 の差異等 諸種 の因子が該沈着 の発現に

及ぼす其影響等各方 面に互つて広 く実験:研究 さ

れている.以 上 の如 く類澱粉質 の成生に関 し

ては,適 当な方法 を用いれば多数 の物質 に よ

り容 易に該沈着 を起 さしめ得 ることか らして,

在来 の特殊物質 の特異性に帰せ しめる考えは

漸 次意義 を失 い代つて蛋白体代謝異常が重視

され る様になつた.

Letterer10)は 体 蛋 白の崩壌及びグロプ リン

と類 澱粉沈着 との関係を研究 し,体 液及び血

中のグ ロブ リン過剰が該沈着発現 の第一の要

約をな し,更 に其 の上 に一種 の個体 固有の沈

降現 象が加 つて該沈着が惹起 され るのであろ

うと述べ, Eklund12)等 も過 剰 グロブ リン血

に重きを置 いた.我 国に於 て も石原19)は,癩

屍に於け る類 澱粉沈着症4例 中3例 に著明な

血清 グロブ リン増加を認め且類澱粉沈着症を

惹起 し易 い結節癩 は重症型で殆 んど総てに顕

著 な血1清グロプ リン増加 のあ ることより,グ

ロブ リン増加 と類澱粉沈着 の間に何等かの関

聯があろ うと最近報告 している. Loeschcke14)

は ヒヤ リン及びア ミロイ ドの本態について血

清学的研究を重ね,ア ミロイ ドは炎症或 は腫

瘍等に よ り体蛋 白の崩壊 が生 じた結果動員 さ

れた 白血球が抗原 とな り抗原抗体反応を起 し

その結果生ず るもので, Lettererの 過 剰グ ロ

ブ リン説は抗 体産 生 が 血 清 グ ロブ リン中で

演ぜ られ る結 果 に 他 な らな い と述 べた.

 Letterer15)は 更に其 の後研究を 重ねて,類 澱

粉沈着は何等か の原因に より個体固有 の蛋白

が融解 した ものが抗原 となつて惹起せ られた

抗原抗体反応に よ り成立す るもので,白 血球

は抗 原生成に特別な意義 を有す る様に考 えら

れない と述べ,こ の説.は現在最 も有力視 され

ている.其 の後三船16)は浜崎氏KFJ法 を用

いて実験 し,核 蛋 白分解産物は直接類澱粉質

形成に参与 しない事 を明に してい る.

類澱粉質の化学的組成に関 しては,一 種 の

蛋 白質であろ うと見做 されているが樹本態は
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不 明 で,或 種 の蛋 白体 とコン ドロイチ ン硫 酸

の結 合物或 は硅 酸 とチ ロ ジン様 物 質 の結 合物

等 唱 え られ て い る.

汎 発 性類 澱粉 沈 着症 に於 け る該 物質 の各種

沈 着部 位 に関 してTerbruggen17)は 一 定 の規律

が存 在 す る と云 い,該 沈 着 症 をSagomilztyp

とSchinkenmilztypの2型 に分 類 し,各 型 で

夫 々の臓 器 に於 け る一 定 の沈 着部 位 を 明に し

且迅 速 な経 過 を とる消 耗 性疾 患 を原 病 とす る

ものに前 者 が,遷 延 性 の経 過 を とる疾 患 に後

者 の 型 が 多 い 事 を 指 摘 し た. Brass18)及 び

Kaulは この分 類 を追試 し同 様 な成 績 を得 た

と最 近 報 告 して い る.本 例 は上 記Terbruggen

のSagomilztypに 属 す る もので あ るが,腎,

小 腸 で は未 梢動 脈或 は小動 脈 壁 に類 澱粉 沈 着

を認 め る.こ の 組 織 所 見 は 寧 ろ 彼 の 云 う

Schinkenmilztypに 属 す る もので,沈 着 全 臓器

を通 じて み る と必 ず し も彼 の分類 と一 致 しな

か つ た.尚Terbruggenに よる と上 記2型 を

決 定 す る原因 は,抗 原 作 用 と抗 体 産 生 の時 間

的 及 び 量 的 差 異 に も とづ くもので あ る と云

う.即 ち 彼の見 解 に よる と原 病 の種類 の 他に,

抗 原 の吸 收及 び個体 の反応 態勢 如 何 が 沈着部

位 を左右 す る もので,其 の際 に 終 末 血 管 に

於 け る透 過 性 が重 要 な意 味 を持 つ と述 べ て い

る.

汎 発 性類 澱 粉 沈 着症 を来 す原 病 としては,

従 来 の文 献 よ りみ る と欧 米 で は 結 核(Blum

79%, Lubarsch 64%, Ophuls 57%)19),慢

性化 膿 症(B. 10%,L. 22.4%, 0.25.8%),

黴 毒(B. 2.9%, L. 2.9%, 0. 6.7%)が 大

部分 を 占め,我 国 に 於 て も中 村20)の 統 計報 告

で は, 30例 中結 核12,黴 毒13,両 者 合併3

を数 え結核,黴 毒が伯仲 してい る.其 の後現

在 までの我国に於け る報 告を加え 総数59例

について分類す ると次の如 くなる.

即 ち依然結核,黴 毒が大部分を 占めてい る

が,黴 毒に よる報告が こゝ20年 来 皆 無 なの

に反 し癩に よる報告数 増加が著 しいのは注 目

に値す る.因 に欧 州で もLubarsch19)は 癩屍の

39%に 汎発性類澱粉沈着症を認 めたHansen

u. Looftの 報告を取上げて注意 を喚 起 してい

る.

因に本例は肺癖,腸 結核 を原病 として汎発

性類澱粉沈着症を起せ し例で,脾 は結核屍の

該沈着症に多 く見 られ るザ ゴ脾(ザ ゴ脾中結

核を原病 とす る本 沈 着 症 に み られ る割合

Lubarsch 82.850, Higuchi 83.78%, Ter

bruggen 77.27%, Brass 65.67%)を 本 例 も

呈 し,又 比 較的稀 な部位である甲状腺に最 も

著明 な該沈着を件い而 も通常好発部 とされ る

肝 に全然 その沈着を認めなかつた珍 しい例で

あ る.尚 本例に関 してはア レルギー説を窺 う

に 足る組織変化を認めなかつた.

4. 結 語

1. 本例は42才 の男子に発現 した汎 発 性

類澱粉沈着症 の1例 で,慢 性肺結核を原病 と

して誘発 された もの と考え られ る.

2. 沈着部位は甲状 腺,脾(ザ ゴ),心 臓,

小腸,腎 に して,甲 状腺,脾 に沈着著明であ

つた.

3. 本例の類澱粉質 は比較的新鮮 なものと

思惟 され る所見を呈 した.

4. 本例の類澱粉沈 着は 通常比較的稀な甲

状 腺に最 も高度で且好発部 たる脾に著明に存

す るに係 らず,他 の好発臓器である肝,副 腎,

リンパ腺,胃 等に存 しなかつた事は珍 しい例

と思われ る.

終 りに臨み,終 始御懇篤なる御指導と御校閲の労

を賜つた恩師浜崎教授に心からの謝意を捧げる。
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