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結核性硬脳膜炎の発生機転 としては結核性

軟脳膜炎又は頭蓋骨結核 の波及が考へ られ る

が,前 者 の場合その頻度は多いがRibbert u.

 Chianiの 云ふ如 くに総ての結核性軟脳 膜炎に

必ず合併 して発生 している もの で な い事 は

Hubschmannの 言を まつ迄 もな く普通経験す

る所である.後 者にっいて もHubschmannは

か ゝる場合の剖検例を持たぬ故詳細は述べ ら

れぬ と云つているか ら稀有であ ることは述ぶ

るまでもない.か くして結核性硬脳膜炎に関

する吾々の病理解剖学的知見はその剖検例の

稀少 と相まつて甚だ乏 しい.

吾々は頭蓋骨結核 の波及による と思はれる

硬脳膜の結核腫 とも称すべ き大きなる病巣を

形成した稀有なる一剖検例を得たので此処に

報告す る.

症 例

〔A〕 臨林的事項

26才 の男子で家族歴に特記すべ き事はない.

死亡10年 前昭和15年6月 頃感 冒に罹患 し,レ

診に依 り左肺結核症を発見 され2～3の サナ

トリウムを転 々療養 した.こ の間喀血が2回

あったが時期及び喀血量等不明である.

昭和21年6月 国立岡山療養所に転入して来

たがその際の現症 としては,栄 養衰弱 し顔色

蒼白,皮 膚乾燥 し汚 穢,淋パ腺腫脹 はない.

舌,咽 頭著変ない.理 学的に左肺全面に濁音

を呈し大小水泡音 多量に聴取 され,右 鎖 骨下

窩 にも湿性罹音あつた.腹 部に著変は認め ら

れず,腱 反射亢進 してゐる.赤 沈中等値46.

結核菌検索は常に塗抹 法ガ フキー5～6号 を

示 し,レ 診では左鎖骨下に鶏卵大 の空洞像 と

共に,滲 出性病影が殆ん ど全肺野に見 らた.

入所以来病情は悪化の一 途をた ど り,昭 和21

年10月 には第 Ⅳ,Ⅴ 腰椎カ リエスを合併 し,

流注膿瘍は回盲部に腫瘤様 に触知された.昭

和23年3月 左側結核性睾丸及び副睾丸炎に よ

り別 出術施行,昭 和24年3月 には右側睾丸 も

結核性の腫脹を来 したが全身状態は別 出術に

堪へぬ程になっていた.次 いで25年6月 には

鼻根部が漸次腫脹 し来 り右 鼻腔に結核性膿汁

の排出を認め鼻根カ リヱスの疑で治療 中,昭

和25年10月 末 よ り結核性脳膜 炎症状を呈す る

に至 り,意 識溷濁せ る儘11月3日 遂に鬼籍に

入つたものである.

全経過中 ス トレプ トマ イシン,パ ス等 の抗

結核 剤は使用の機会に恵まれなかつた.

〔B〕 病理解剖学的事項(摘 要)

1) 硬脳膜結核腫:前 頭 々窩 よ り トル コ

鞍 に亘る硬脳膜 は附図1に 見る如 く略々限局

性に硬 く肥厚 して居 るのが特異であ り,大 脳

鎌には,病 変はない.か ゝる肥厚部は右側下

前頭眼窩部に於ては約4.0×2.5cm大,割 面

の厚 さ0.5Gmあ る.視 束交叉 よ り左 側 直 回

転,眼 窩 回転の部 に相当す る硬脳膜 の肥厚 は

径5cm大 に亘 り割面で最 も厚 い 部 位 で は

1cmに 達 している.肥 厚 部の骨面は灰色で

粗大顆粒状を呈 し一見何が硬 い腫瘍を思 は し

むる ものあ り,該 肥厚 部に当る頭 蓋骨には多

数小豆大 よ り米粒大の浅 い骨質欠損がみ られ

る.軟 脳膜 との癒着は固 く剥離 困難であ る.
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その他 の部位の硬脳膜 には著変認められない.

病理組織学的には鬆 粗化硝子化せる固有硬脳

膜組織が小塊状に千々に寸断せ られて散在す

る問を,結 核性肉芽組織,乾 酪物質,増 殖性

結節が雑然 と埋め る如 き錯綜せる組織像を呈

して居 る.而 し詳細に検する時は尚頭蓋骨に

近づ くにつれ滲出性変化が強 く起つて乾酪物

質 も多量に見 られ ると共に,破 壊骨片 と思は

れる ものが多数認め られる.結 核性軟脳膜炎

は多少機質化を起 している部 もあるが尚典型

的脳底脳膜炎の像である.

2) 骨結核症.　本例は全身性 に骨結核症が

見 られるのが特異であ る.第 Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ 胸椎

及び第Ⅳ,Ⅴ 腰椎は何れ もカ リヱスを形成 し

椎体は殆ん ど破壊 されてい る.寒 性膿瘍は腰

筋膿瘍を作る と共に特に右側では鼠蹊管を通

じて下行 し大腿 上半部後面の皮下組織に迄浸

潤性に膿汁が見 られた.右 股関節は変形強直

を示し右腸骨及び大腿 骨頭は何れ も骨梁が破

壊 され結核性乾酪物質を充 している.

3) 太空洞性肺結核症.　左上葉に鶏卵大の

大空洞が1箇 あ り内容は殆ん ど空虚 で壁には

少量の乾酪物質を附着 し結核性肉芽組織が厚

い.其 の他左肺 及び右 上葉には細葉性結節性

病巣が多数認め られる と共に,そ れ等の間に

新 しい乾酪性肺 炎像を示す部 も相当多い.

總 括 及 び 考 按

約10年 の長期に 亘る結核 との斗病の後遂に

結核性脳膜炎を惹起 して死亡せ る症 例に して,

臨牀 的に肺結核症の外に脊髄 カ リヱ ス,泌 尿

器結核等に依る諸症状,更 に末期には鼻骨 カ

リヱ ス(疑)眼 結核の症状を併発 し一 日とし

て 苦痛 よ り解 放さる事なき生涯 であつた.而

して剖検に依 り臨牀症状 のよつて来 る原因を

きわめ得た もの として,吾 々が生 前鼻骨カ リ

ヱ スと認識せ るものは頭蓋骨 々結核に依 る結

核性膿汁が 篩板を通 じて上鼻腔粘膜下に貯留

した ものであ り,諸 種 の眼症状は上記膿の視

神経を介 して眼底に現われたる病変である事

を知 り得た.更 に本例は頭蓋骨或は硬脳膜 に

於け る結核性病変に間ず る貴重な る知見を提

供 して くれた.元 来頭蓋骨結核は総 ての骨結

核 中Th. KOnscheggに 依 ると1～4%位 にす

ぎない ものであ り,大 部は血行性に来 るもの

で あるが,勿 論外骨膜或は硬脳膜の結核性 病

変が骨に波及 して行 く場合 も考へ られ るとし

ている.而 して病変が骨に原発 し硬脳膜に波

及 した ものか或は硬脳膜が先づ犯 され次いで

骨に波及 した ものであ るか の判定は実際問題

に於て仲々困難である.本 例に於 て もその困

難性は否定 し得ないが.骨 病変が未 た滲出機

転強 く硬脳膜は増殖性病変像を呈す る点は,

他の臓器に於け る結核性 病変の推移 と比較考

察する とき,頭 蓋骨に結核の血行転移を来 し,

それに隣接せ る硬脳膜はそれ と異なる組織性

状殊に血行発達の差 もあ りて,滲 出性変化 と

増殖性変化 との量的相違の著 しい組織像を示

すに到つた ものであると思考 される.な お本

例ではJ. Erdheimが 云ふ如 きCambiumの 形

成は著明で なかつた.

結 語

26才 男 子.約10年 に 亘る長期 療 養者 の 剖 検

に 於 て硬 脳膜 に 結 核腫 と も云ふ べ き 大な る限

局性 肥 厚 が 認 め られた が,病 理 組 織学 的 に頭

蓋 骨結核 のParatuberkulose Duraveranderung

と して 結核 性 肉 芽,増 殖性 結核 結 節 が極 め て

多 量に 見 られ る もので あつ た.

(御指導御校閲を賜わりし田部教授市村所長に深

謝す)
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附 図1

前頭々窩よりトルコ鞍に亘る硬脳膜の限局性腫瘍性肥厚

附 図2

前葉頭中央部を前額断 して,肥 厚せる硬脳膜組織(イ ・ロ ・ハ印)

と脳皮質の孤在結節を示す

H-E染 色Leitz. OK, 3×Oh. 3


