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咽頭角化症二於ケルロ蓋扁桃腺内ノ

骨及ビ軟骨組織 ノ存在ニ就テ

岡山腎科大學耳鼻 咽喉 科教室

教授　腎學博士　田 中 文 男

助手　腎學士　小 田 大 吉

本論文 ノ要旨ハ大正15年4月 大日本耳鼻咽喉科學會總會ニ於テ,演 述セシ所ナルガ,其 後7月 更ニ

叉咽頭角化症ノ1例 ニ遭遇セシヲ以テ之ガ檢索ノ結果ヲ追加セルモノナ リ.

I.緒 言

余等 ノ教室ニ於テ大正9年,咽 頭角化症ヲ有 スル21歳 ノ學生ニ,其 雨側ロ蓋扁桃腺 ヲ摘 出 シ'

之ヲ組織的ニ検索中偶然該扁桃腺組織内 ニ骨及 ビ軟骨組織テ登見 シ,田 中ハ此際種々推敲ノ結

果,是 等雨者 ノ合併ハ偶然ノー致 ニ非ズシテ恐 ラク其原因乃至發生機轉 テ同一 ニスルモノナラ

ン,郎 チ角化症 テ有スル扁桃腺中ニハ骨及 ビ軟骨組織テ藏スルモノナラ ント想像 セシガ,其 後

大正10年22歳 ノ學生ニシテ咽頭角化症 ヲ有 スルモノニ遭遇 セシヲ以テ,其 ロ蓋扁桃腺ヲ摘 出

シ,恐 ラクハ此中ニハ骨及 ビ軟骨組織ヲ有スルナラン トノ期待 ノ下 ニ豫 メ5%硝 酸 「フオルマ

リン」液ニテ處置セシ後,全 部連續切片ヲ製作 シテ檢査 セシニ,果 シテ多數 ノ骨及 ビ軟骨組織 ヲ

證明 シタ リ.

此事實ハ從來種々設 カレタル咽頭角化症 卜扁桃腺内ノ骨及 ビ軟骨組織ノ嚢生病理 ニ対 シテ其

間ニ興味アル關係 ノ存在 スルテ示 スモノナ リト信 ジ,之 ニ就テハ此雨者ハ其原因テ等 シクスル

モノ トナシ,其 共通 ノ原因ラ炎症 ニ錦 シ,「之等雨症 ノ發生ハ,尚 ホ個人的ニ特別ナル要約 アラ

ンモ,少 ク トモ之ニ炎症性機轉 ノ加ハ リテ,其 化生ヲ見ルニ至ルモノナ リ」 トシテ,大 正11年

登坂,坪 郷雨氏ヲシテ發表 セシメタ リ.32）

其後余等ハ尚ホ之 ヲ確認ス可ク,咽 頭乃至扁桃腺角化症 ノ材料 ヲ待 チシニ,昨 年及 ビー昨年

中ニ 其2例 ニ遭遇 セルヲ以テ,此2例 共ニ其 ロ蓋扁桃腺 ヲ摘出 シ,豫 メ5%硝 酸 「フオルマリ

ン」液ニテ盧置セル後,連 續切片ヲ製作 シテ組織的檢査テ施 セシニ,豫 期 セシガ如ク2例 共其雨

側扁桃腺組織内ニ多數 ノ骨及 ビ軟骨組.織ヲ證明 シ,再 ビ余等 ノ所信 ノ過 リ無キヲ知 リヌ.而 シ

テ之等 ノ概要 ハ今年4月 大 日本耳鼻咽喉科學會總會 ニ於 テ報告セシ所 ナル ガ,其 後今年7月,

右側鼻汁多過,右 側鼻閉塞及 ビ頭痛ヲ主訴 トシテ來院 セル20歳 ノ右側慢性上顎實炎患者 ニ於テ

咽頭ヲ檢査 スル際偶然角化症 ノ存在ヲ褒見シ,咽 頭 ニ關 シテハ何等訴 フル所無 ク,角 化性變化

モ輕度ナ リシモ,其 雨側 ロ蓋扁桃腺 ヲ摘出 シテ酸ニテ處置 シタル後,組 織的檢査 ヲ行 ヒシニ,此

例 ニ於テモ亦余等 ノ確信 シテ期待 セシ如 ク,其 組織内ニ多數 ノ骨及 ビ軟骨組織 テ證明 シ,愈 々
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余等 ノ所信ニ確證 ヲ與ヘタ リ.

依テ余等 ハ此處 ニ之等 ノ症例 ヲ記載 シテ,之 等雨症 ノ發生病理 ニ關 シテ攻究實験 セル所 ヲ報

告セントス.

II. 症 例

以下列 記 スル各症例 ニ就 テハ其煩 ヲ避 ケ ンガ爲 メニ單 ニ其要點 及 ビ局所的所 見 ヲ記 スニ止 メ

タ リ,

第1例

病歴　 江口○子.女19歳.

初診,大 正13年11月17日.(病 誌番號,大 正13年2337號)

既 往症

遺傳的關係ヲ證明セズ.本 年9月 中旬風邪 ノ感ア リテ輕度ノ咽頭痛ア リ. 1日 開 ロシテ鏡ニ向ヒシニ咽頭

内ニ白キ斑點 ノ存在スルヲ認メタリ.其 後咽頭痛ハ去 リ,現 今ハ咽頭 ノ掻痒感アルノミ.

主 訴 咽頭掻痒感

局所的所 見

雨側口蓋扁桃腺ハ輕度ニ肥大シ,其 表面ニハ腺窩入ロ部ニ相當シテ圓錐形 ノ米粒大ノ隆起十數箇ア リ.其

色灰白ニシテ之ヲ觸ルルニ硬クシテ容易ニ抜去 スル能ハズ.咽 頭後壁,咽頭扁桃腺及ビ舌根部ニハ是等ノ發

生 ヲ認 メズ.

診 断　 角化性 扁桃腺炎

處 置

雨側扁桃腺摘出.患 者ハ該手術1年 後観察セシガ,完 全ニ治癒シテ再發ヲ認メズ.

旦 蓋 扁桃腺 ノ組 織的 檢査

摘出セルロ蓋扁桃腺ハ其儘10%「 フオルマ リン」液中ニテ固定セル後, 5%硝 酸 「フオルマリン」液中ニ2

日間浸置シ,後 「ツエロイデイン」包埋 ヲ施 シ, 20μ ノ矢状斷ノ連續切片ヲ作レリ.斯 クシテ右側ヨリ300枚,

左側 ヨリ250枚 ノ切片ヲ得 タルヲ以テ,之 ニ10枚 毎 ニ「ヘマトキシリン,エ オジン」重染色ヲ施 シ鏡檢セ リ.

左右共ニ中等度ニ肥大セル扁桃腺ニシテ,其 組織所見ノ著明ナル點ハ.腺 窩上皮 ノ角化,濾 胞 ノ著 シキ減

少,結 締織ノ増殖及ビ被膜及ビ濾胞間結締織内ニ於ケル多数 ノ骨及ビ軟骨組織ナ リトス.

腺 窩上皮　ハ大部分 ニ於テ肥厚 シ,基 礎上皮及 ビ之ニ近接スル部ニハ變化 ヲ認 メザレドモ,腺 窩ノ中心島近

クニ隨 ヒテ細胞ハ盆々扁平 トナ リ,途 ニ核ハ消失 シテ原形質ハ強ク紅染スル角質ノ薄層 ト化 シ,共一部ハ層

ヲナシテ剥離 シテ擴張セル腺窩内ニ堆積シ,其 間ニ白血球及ビ頽廢物塊 ヲ混ジ,是 等ハ栓塞状 ヲナシテ腺窩

入口部ヨリ突出ス.扁 桃腺表面ノ上皮バー部分ニ於テ僅カー層ノ角化上皮 ヲ見 ル事アルモ,大 部分ニ於テハ

之ヲ認 メズ.是 等ノ角化性變化ハ下牛部ニ於テ著明ナリ.

實 質 ノ變化　 濾 泡ハ著シク減少シ,結 締織増殖 ヲ見ル.即 チ腺窩ニ近ク濾胞ハ比較的良 ク保存サルルモ

濾胞間結締織ニ近キモノハ崩壞 シ,肉 芽組織 ト化 シ更ニ瘢痕化シテ濾胞間結締織ニ癒合セシモノト認ム可
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ク,被 膜及ビ濾胞間結締織ハ著 シキ肥厚 ヲ示シ,殊 ニ扁桃腺下半部ハ,爲 メニ腺窩上皮 ト被膜又ハ濾胞間結

締織 トノ間ニ,或 ハ僅少ノ濾胞 ヲ残スノミ,或 ハ崩壞セル淋巴組織 ヲ認ムルノミトナ リ,或 ハ結締織 ノ直接

ニ腺窩上皮ニ接觸 シ居 ルヲサへ認ム.尚 ホ此扁桃腺組織内殊 ニ結締織中,就 中下半部ニ於テハ大小 ノ怒張セセ

ル血管及ビ「ブラスマ」細胞ノ多數 ヲ認ム.即 チ炎症ニヨリ淋巴組織ハ破壞サレ,結 締織之ニ代 リテ被膜及ビ

濾胞間結締織増殖セ リト解 ス可 ク,此 所見ハ殊 ニ扁桃腺下半部ニ於テ著明ナ リ.

骨 及 ビ軟骨組 織　 扁桃腺下半部ノ斯カル被膜(殊 ニ其後面)及 ビ濾胞間結締織内ニ島嶼状 ヲナシテ多數

存在 シ(第1圖).弱 廓大ニテ檢スル時ハ多キハー視野中10乃 至12-3箇 ノ多キニ達スルモノアリ.

是等 ノ軟骨組織ハ硝子様軟骨ニシテ極 メテ幼弱ナルモノヨリ,可 成成熟セルモノ.或 ハ既ニ石灰沈着ヲ來

セルモノ,更 ニ化骨セルモノ,尚 ホ進 ンデ骨髓 ヲモ有スルモノ等發生 ノ各時期ニ在ルモノヲ認ム.今 是ガ順

ヲ追ヒテ,幼 弱ナルモノヨリ其所見ヲ記載セ ン.

最 モ幼弱ナルモノハ周團 ノ結締織 卜医別 シ難ク,圓 形或ハ多少富稜形ノ細胞 ノ多數集 リテ群 ヲナスモノ

ニシテ,狭 キ繊維様ノ間賓ヲ有ス.其 間質 ノ「エオジン」ニ極メテ淡染 スルト,細 胞 ノ豊富ナルトニヨリ結締

織 ト鑑別ス可シ.次 デ之ニ比スレバ廣キモ尚ホ狭キ細胞間質 ノ隔障 ニテ分界セラルル稽 々大ナル細胞 ヲ有

スル組織アリ.前 軟骨組織(Praechondrales GeweLe)ト 認 ム可キモノナリ,前 者ハ後者ト結締織 トノ移行型

ト推定セラル.更 ニ細胞ハ大サヲ増シ基賓ハ廣サヲ加へ全ク透明 卜ナルモ,尚 ホ基質ハ細胞 ニ比シテ尠ク,

所謂原始軟骨組織(Protnchondrales Gewebe)ノ 像 ヲ呈 スルア リ.又基質ハ盆々發育シテ軟骨細胞 ノ周園ニ軟

骨嚢ヲ形成シ,尚 ホ是等軟骨嚢ヲ有スル細胞ハ所々ニ集 リテ「ヒヨンドリン」團塊ニ類セル群ヲナシ,完 成セ

ル軟骨ニ近キ像ヲ呈 スレドモ,基 質尚ホ尠クシテ原始軟骨及ビ成熟軟骨組織(Chondraes Gewehe)ノ 中間ニ

位スルモノト認ム可キモノア リ.是 レ余等ノ標本ニ於ケル最モ成熟セル軟骨組織ナ リ.而 シテ斯ノ如ク軟骨

島 ノ一部分又ハ全部ニ石灰 ノ沈着ヲ來シ「ヘマ トキシ リン」ニ青染セルモノア リ,是 等石灰化軟骨ニ包園サ

レテ,或 ハ是 ニ一部分接觸 シテ,環 状.弧 形,又 ハ鈍多稜形ヲナセル骨組織層 ノ共内ニ骨腔ヲ抱イテ存在ス

ルヲ認ム(第2圖).

斯 カル骨組織ハ「へマトキシリン」ノミナラズ「エオジン」ニ好染 シ,骨細胞 ノ原形質ハ豊富ニシテ,若 キ骨

組織 ト解セラル,其 構造ハ「ヘマトキシリン,エ オジン」染色法ニ依ルヲ以テ骨繊維 ノ状ヲ詳ニシ得ザルガ故

ニ層状骨ナ リヤ或ハ交錯性骨ナ リヤヲ適確ニ決定シ得ザルハ,之 等骨組織 ノ遣成ヲ論ズル上ニモ亦遺憾 ナ

レドモ,之 等骨及ビ石灰化軟骨ノ状態ヲ見 ルニ,骨 組織ハ多ク薄層ヲナシテ環状,弧 形.或 ハ不整形ヲ描イテ

軟骨ニ包園サレ又ハ夫レニ接觸シテ存在 シ,且 骨組織 ノ遊離面即チ骨腔ニムカヘル面ニ於テハ所謂造骨細

胞 ノ羅列 シ,共 一部ニ於テハ造骨細胞ノ骨質内二嵌入 シ骨細胞 トナラントシツツアルヲモ目撃スルヲ得,尚

ホ之等骨壁又ハ軟骨面ノ陥入セル箇所 ノ或ルモノノ内ニハ蝕骨細胞 ノ存在ヲ見ル.骨 腔ハ結締織
,幼 若ナル

細胞及ビ血管ヨリ成ル骨髓ヲ以テ充サル,尚 ホ骨壁ハ完全ニ閉鎖セズシテ其一部ハ缺 ケ,之 ヨリ内部 ノ骨髄

或ハ造骨組織ハ周園ノ結締織 ト交通セ リ(第2圖),

即 チ軟骨 ノ石灰化ハ化骨機轉 ノ前提 ト見做ス可ク,斯 ル石灰化軟骨組織中ニ周團結締織 ヨリ造骨組織ノ

嵌入 シ來 リテ遂ニ骨組織ヲ造成セシモノ即チ軟骨内骨進成則ニヨ リテ化骨セシモノナラント解セラル.

而 シテ之等各種 ノ骨及ビ軟骨組織ハ單獨ニ,或 ハ混合 シテ島興状ヲナシテ結締織中ニ點在 シ,全體 トシテ

發生ノ.各期 ヲ連織的ニ示ス.是 等 ノ所見 ヨリシテ,本 例ニ於テハ軟骨ハ結締織 ヨリ化生シ,骨 ハ軟骨 ノ石灰

化 ヲ前提 トシテ軟骨内骨造成ノ轉機ニヨリテ發生セシ事 ヲ推定スルヲ得.
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第2例

病歴　 山本○子 女. 13歳.

初診,大 正14年4月20日.(病 誌 番號,大 正14年1070)

既 往 症　 遺傳的關係ヲ認メズ.

冬季,發 熱ヲ伴 ヒ咽頭痛ヲ起ス事1年 ニ數囘ア リ.約1年 前ヨリ雨側扁桃腺ハ腫脹セシガ,今 年3月 中旬

雨側口蓋扁桃腺表面ニ白斑アルニ氣付ケ リト.

主訴　 雨側 口蓋 扁桃腺腫脹

局所 的所 見 雨側口蓋扁桃腺ハ中等度ニ肥大シ,其表面ニハ圓錐形米粒大或ハ夫レヨリ稍々小ナル除去

シ難キ棘状 ノ隆起ヲ約10箇 認ム.咽 頭及ビ舌根扁桃腺.咽 頭後壁及ビ舌根等ニハ斯ル隆起ヲ認 メズ.

診 斷　 角化性扁桃腺 炎

處 置　 雨側口蓋扁桃腺摘出,手 術後半年ニシテ観察セ シモ全ク治癒セルヲ認 メタリ.

口 蓋扁桃腺 ノ組織 的檢査

摘出セル口蓋扁桃腺ハ第1例 ト同様ニ處置シテ蓮續切片ヲ製セシニ右側ヨリ265枚,左 側 ヨリ285枚 ヲ

タ得 リ.之 ヲ10枚 毎 ニ トリ「へマトキシリン,エ オジン」重染色 ヲ施 シテ檢索ニ資セ リ.

本例ニ於テモ扁桃腺ハ中等度ニ肥大 シ其組織的所見 ノ圭ナル點ハ腺窩上皮ノ角化.輕 度 ノ濾胞 ノ崩壞,

輕度 ノ結締織増殖及ビ軟骨組織 ノ存在ナ リトス.

腺窩上皮ノ角化ハ著シク,基 礎層及ビ之ニ近接スル數層ニ於テハ上皮細胞ハ正常ノ像 ヲ呈 スレドモ,腺 窩

腔ニ近 クニ隨 ヒテ核ハ空胞 トナ リ遂ニハ消失 シ,原 形質ハ角化シ「エオジン」ニ好染 シテ眞紅ヲ呈スル層 卜

ナル,殊 ニ扁桃腺下半部ニ於テハ著明ニシテ腺窩ハ其内ニ堆積セル角化上皮ノ爲メニ著 シク擴張シ,之 等 ノ

角質塊ハ腺窩入ロ部 ヨリ栓状ニ突出セ リ.扁 桃腺表面 ノ上皮ニハ角化セルモノヲ認メズ.

尚ホ角化著 シカラザル又ハ角化セザル部ノ上皮モ亦増殖 ス.

實質ノ變化　 濾胞バカナ リ良ク保存サレ,僅 少ノ濾胞 ノミ圓形細胞浸潤 ヲ蒙 リ或ハ肉芽組織 トナ リ尚ホ

瘢痕化 シテ結締織ニ移行セルヲ認ム.扁 桃腺下半部ハ上半部ニ比シテ斯 ル變化著シケレ ドモ前例ニ比スレ

バ遙ニ輕度ニシテ,一 般 ニ濾胞間結締織ハ細 ク,下 半部 ニ於テモ,腺 窩上皮 ノ直下マデ結締織化セルガ如キ

ハ下端ノ僅少部分ニ限ラル.血 管 ノ増殖充血著シ.

軟 骨組 織　 下半部 ノ被膜後面及ビ濾胞間結締織内ニ島嶼状ニ散在 シ(第3圖).其 數 ハ前例 ヨリ稍々少

キモ多キハ弱廓大 ノ一視野中7-8箇 ラ見 ル.

此例ニ於テハ骨組織ハ認メザレド軟骨ハ此例ニ於テモ硝子様軟骨ニシテ發生 ノ諸期ニ在ルモノヲ認ム,

即 チ結締織細胞ヨリ稍々大ニシテ圓形ヲナセル細胞 ノ多數密集シテ ソノ間ヲ「エオジン」ニ淡染スル細胞間

質ヲ以テ充セルモ ノ,夫 レヨリ細胞稍々大 ニシテ初先軟骨組織ニ類スルモノ,更 ニ基質ハ其廣サヲ増シ透明

卜ナ リ.細 胞亦其大サヲ加ヘテ,構 造原始軟骨ニ類スルモノ,更 ニ軟骨嚢 ヲ有シ細胞ハ「ヒヨンドリン」團塊

ヲナシテ,カ ナ リ成熟ニ近ケルモノ及ビ基質中ニ石灰沈着ヲ起セルモノ等 ノ各軟種ヲ認ムルモ,本 例ニ於テ

ハ骨組織無ク,又 軟骨モ若キモノ多 シ(第4圖).之 等 ハ各種單獨ニ或ハ各種互ニ移行シツツ混合 シテ結締

織 ニ包園サレテ存在ス.
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第3例

病 歴　 長尾○.男. 20歳.

初診,大 正15年7月5日.(病 誌 番號,大 正15年2093)

既 往 症　 遺傳的關係ニ特異ナルモノヲ證明セズ.

約2年 前ヨリ右側鼻汁過多,右 側鼻閉塞及ビ頭痛現ル.之 ヲ主訴 トシテ余等ノ外來診察室 ヲ訪 フ.

咽頭痛,咽 頭ノ掻痒感,異 常感覺等全ク無 シ.

局 所的所 見

咽頭,雨 側口蓋扁桃腺ハ中等度ニ肥大 シテ其表面ニハ腺窩入口部ニ相當 シテ米粒大 ノ白キ抜去 シ難キ棘

状物数箇アリ.両 ホ咽頭後壁ハ輕度二膨血シ,粘 膜ハ顆粒状ヲ呈 シ,其 下部側方,雨 側ロ蓋扁桃腺ニ近キ部

方ニ同様ノ白キ棘状吻 ヲ4-5箇 宛認ム.

鼻,右 側中耳道ニ膿様分泌物ヲ認メ試験的穿刺ニヨリ右上顎賓ニ多量 ノ膿 ヲ證明スセ

診斷　 右側 慢性 上顎實炎 及 ビ角化性咽頭 炎

處 置　 7月23日 右 側和辻式上顎賓炎根治手術 ヲ行ヒ,其 後1週 間ニシテ雨側扁桃腺摘出ヲ行 フ,約2週

間後全治セ リ.

口蓋 扁桃腺 ノ組 織的 檢査

前2例 ト同様ニ處置シテ20μ ノ速續切片 ヲ製作 シ,右 側ヨリ180枚,左 側ヨ リ280枚 ノ切片ヲ得 タリ.之

ヲ10枚 毎 ニ前2例 卜同染色 ヲ施シ鏡檢セ リ.

扁桃腺ハ中等度ニ肥大 シ,組 織的所見ハ前2例 卜略ボ同様ナ リ.即 チ腺窩上皮ノ角化,濾 胞 ノ崩壞,結 締

織 ノ増殖及ビ骨及ビ軟骨組織 ノ存在ヲ所見 ノ主要點 ナリトス.

腺 窩上皮ノ角化　ハ下半部ヲ除キテハ極ク輕度ナ リ.即 チ下半部ニ於テハ基礎層及ビ之ニ近キ層ニ於テハ

上皮ハ正常 ノ形態ヲ備 フレ ドモ,腺 窩腔ニ近ヅクニ隨 ヒテ角化 シ,之等角化上皮ハ層ヲナシテ剥離 シ其間ニ

頽廢吻 ヲ混ズル塊 トナ リ,或 ハ大ナル角質塊 ヲナシ,腺 窩内ヲ充 シ,爲 メニ腺窩ハ著 シク擴張ス.

扁桃腺表面ノ上皮ニハ角化性變化ヲ認 メズ.

賓質ニ於ケル變化　濾胞 ノ圓形細胞浸潤ヲ蒙 リテ崩壞シ,肉 芽組織 ト化 シ漸次瘢痕化セル状著 シク,殊 ニ

.扁桃腺下半 ノ中部ニ於テ然 リ.此 部バー般ニ瀰蔓性 ノ圓形細胞浸潤ヲ蒙 リ,腺窩周團ニ尚ホヨク濾胞 ノ保存

サルルモノアレ ドモ,一 部 ニ於テハ全ク瘢痕化 シテ既ニ腺窩上皮ハ結締織 ニ直面セ リ,尚ホ下半部ノ被膜ハ

肥厚セ リ,即 チ炎症 ノ結果淋巴組織漸次破壞サレ瘢痕化 シテ被膜乃至濾胞間結締織ニ融合シツツアル状歴

然 タリ.

骨 及 ビ軟骨組織　 斯カル結締織中,即 チ後下方ノ被膜内(實 質ニ極メテ近ク)及 ビ下半部 ノ増殖セル濾

胞間結締織中ニ,殊 ニ後者 ノ内ニ(第5及 ビ6圖)多 數ノ島嶼ヲナシテ散在 シ,多 キハ弱擴大 ニテ一視野中

右側約10箇,左 側6-7箇 ニ及ブ箇所 アリ.

本例ニ於テモ軟骨ハ幼若成熟各種 ノ硝子様軟骨ヲ認メ,更 ニ石灰化軟骨.骨 組織,其 他石灰化結締織 ヲ證

明ス.

之等 ノ形状 ヲ檢スルニ,結 締織細胞 ヨリ稍々大ナル圓形ノ細胞 ノ密集 シ,共 間ニ「エオジン」ニ極 メテ淡染
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セル狭キ間質ヲ有スルガ如キ極 メテ幼若ナルモノ,更 ニ細胞稍々大 ニシテ多 ク,基 質ハ依然 卜セシテ少ナキモ

明カニ周園結締織 卜區別 シ得ル初先軟骨組織,細 胞ハ更ニ大 卜ナリ,基 質全ク透明ナルモ,細 胞 ニ比シテ基

質尚ホ尠ク,原 始的軟骨組織 卜解 ス可キモノ,軟 骨細胞ハ周團ニ軟骨嚢 ヲ有シ,其 或者ハ「ヒヨンドリン」團

塊ヲ成 シテ完熟軟骨組織ニ近キモノ,其 基質ニ既ニ石灰沈着ヲキタセルモノ(石 灰化軟骨)及 ビ此石灰化軟

骨ニ接 シテ,或 ハ之 卜無關係ニ環状.弧 形ヲナシテ又ハ小骨挺 卜シテ存在スル骨組織 ヲ認ム.

本例ニ於テ特ニ注意ス可キハ骨ノ種類及ビ骨造成 ノ状態ナリ.骨 ノ種類ハ前述ノ如ク染色骨ノ構造 ヲ窮

メルニ稍々不適當ナルヲ以テ適確ニ分類スルヲ得ザレドモ,其 骨細胞 ノ配列及ビー部 ノ標本ニ於テ認メラ

ルル骨繊維及ビ結合線等 ヨリシテ,交 錯性骨及ビ層状骨ノ雨種存在スル事ハ明カニシテ,尚 ホ骨造成 ニ關 シ

テ注目スベキハ之等眞性骨ノ外 ニ緻密ニ集マレル結締織ニ石灰ノ沈着ヲ作 タセルモ ノ印チ石灰化結締織ノ

存在ヲ見ル事ナリ.

今 之等骨組織ノ所見ヲ精檢スルニ石灰化軟骨ニ關係アルモノ卜石灰化結締織ニ關係アルモノ卜ニ大別 ス

ルヲ得.

石灰化軟骨ニ關係アルモノノ定型的ナルモノハ石灰化軟骨ニ包園サレ,又 ハ之 ヲ團繞 シテ存在ス.前 者ハ

第1例 ニ於 ケル夫レノ如ク,骨 組織ハ薄層ヲナシテ,環 状,弧 形マ或ハ不整形ヲ描 イテ,内 ニ骨腔 ヲ抱キツ

ツ,石 灰化軟骨ニ全部又ハ一部分園繞サレテ存在 シ,其 骨 ノ遊離面ニハ造骨細胞 ノ羅列 ヲ見.内 ノ骨腔ハ造

骨組織或ハ骨髓組織 ヲ以テ充サレ,又 之等ハ軟骨周團 ノ結締織 卜交通ス.後 者ハ石灰化軟骨ヲ圍 ミテ存在

シ,共 構造ハ不規則ナル骨細胞 ノ配列ヨリ推ズモ明カニ交錯性骨ナリ.而 シテ之ヲ密集セル結締織 ノ骨膜状

ヲナシテ圍続セルヲ見ル.

之等ノ骨造成機轉ヲ考フルニ,前 者ハ既ニ第1例 ニ於テ説ケルガ如ク軟骨内骨造成機轉 ニヨリ,後 者ハ石

灰化軟骨 ノ周圍ニ軟骨膜性骨造成機轉ニヨリ骨組織ヲ生ゼシモノ卜解セラル.

更 ニ之等雨者ノ混合セルモノアリ.印 チ石灰化軟骨内ニ嵌入シテ,内 ニ骨髓腔ヲ抱キ,遊 離面ニハ造骨細

胞ノ羅列ヲ有 シ,不 整弧形 ヲナセル骨ノ薄層 卜,一 部ハ之ニ接 シ.一 部ハ石灰化軟骨ニ接セル交錯性骨ノ混

合セルモノナリ.又 既ニ石灰化軟骨組織ヲ認ムル能ハズ,骨 髓腔ヲ有スル環状ノ層状骨及ビ其一部ニ接績ス

ル交錯性骨ヲ見ルモノアリ.之 等ハ上述 ノ軟骨性骨造成(軟 骨内及ビ軟骨膜性)機 轉ノ進行セルモノ卜推定

サル.

次 ニ石灰化結締織及ビ之ニ接スル骨組織ニ就テノベン.斯 ル者ハ結締織 ノ内ニ其繊維ハ密集 シ,細胞モ其

數ヲ増セル箇所ア リ,其一部ニ於テハ,其 間質ニ粗ナル石灰ノ沈着ヲ見ル.斯 カル石灰化結織ハ之ニ接續 シ

テ存在スル交錯性骨組織 ニ移行セ リ.之等骨及ビ石灰化結締幟ハ小骨挺ヲナス.斯 カル骨組織ハ結締織 ノ石

灰化ヲ前提 卜シテ軟骨 ニ關係ナク,所 謂結締織性骨造成ヲ營 ミシモノナラン.

斯 ノ如ク本例ニ於ケル骨及ビ軟骨ノ所見ハ軟骨ハ結締織 ヨリ化生ニヨリテ生 ジ.骨 組織バ一部ハ其軟骨

ノ石灰化ヲ前提 卜シテ所謂軟骨性(軟 骨膜性及ビ軟骨内性)化 骨機關ニヨリ
,一 部ハ夫レ卜關係ナク結締織

ノ石灰化ヲ前提 卜シテ結締織性骨化機轉 ニヨリ生ゼ シモノナルヲ推定セシム.

骨 及 ビ軟 骨組織 所見 ノ總 括

之 ヲ要 スル ニ之等 骨及 ビ軟 骨組織 ハ炎症 ニヨ リ瘢 痕化 シテ増殖 セル結 締織 中 ニ
,即 チ培殖 セ

ル濾胞 間結締織及 ビ肥厚 セル被膜 中(残 レル實質 ニ近 ク)ニ 存 在 スル モ ノニ シテ夫 レ等 ヨ リ化 生
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セル跡 ヲ窺 フニ充分ナ リ.

軟骨ハ各例共硝子様軟骨ニシテ,結 締織 ヨリノ移行型 卜看做ス可キモノヨリ,殆 ド成熟軟骨

ニ近キモノマデ連續的ニ追窮スルヲ得.骨 組織ハ第1,第3例 ニノミ存在ス レドモ第2例 ニ於 テ

モ軟骨ノー部ハ既 ニ石灰化 シ,ヤ ガテ化骨ノ起ル可キヲ示 セリ.

次 ニ骨組織發生 ニ關 シテハ各例ニ就テ述ベ シガ如キ所見 ヨリシテ,一 部ハ軟骨ノ石灰化 ヲ前

提 卜シテ軟骨性骨造成(軟 骨膜性及 ビ軟骨内性)機 轉 ニヨリ,一 部ハ軟骨發生 ニ關係無ク,結 締

織 ノ石灰化 ニ次 デ所謂結締織性骨造成機轉 ニヨリテ化骨セシ事ハ明カナルモ,此 精細ニ關 シテ

ハ稿 ヲ新 ニシテ論ズ可 シ.

又之等ノ化生が直接郎チ既ニ炎症 ニヨリ増殖セル結締織 ガ既 ニ分化 セル状態 ヨリ直ニ軟骨化

セリヤ,或 ハ間接即チ結締織細胞ハ分裂 シテ一旦未分化 ノ状態ニ帰 リ更 ニ方向ヲ轉 ジテ化生 セ

ルモノナ リヤノ問題 ハ,既 ニ分化 セル状態ニアル標本ヲ以テ今遽カニ解決 シ難 キ所 ニ シテ斯ク

ノ如ク其發生機轉 ニ關 シテ尚ホ不明ナル點モ存在ス レドモ,何 レニシテモ之等軟骨及 ビ骨組織

ガ炎症 ニ據 ツテ堆殖 セル結締織 ヨリ化生 セル事 ニイタ リテハ何等疑 フ餘地無キモノナ リ.

III. 考 按

以上述バ タル ガ如 ク余等 ガ遭遇 セル角化性 扁桃腺炎 ノ凡 テ ノ例 ニ於 テハ其扁 桃腺組織 内 ニ常

ニ軟骨又 ハ骨組織 ヲ含有 セ シモ ノナル ガ飜 ツテ之 ヲ文獻 ニ求 ムル ニ,本 邦 ニ於 ケル咽頭乃 至扁

桃腺角化症 ノ報 告6例 ニ於 テ モ内3例(齋 藤30),鰐 淵31)及 ビ松本19))ニ 於 テハ明 カニ同時 ニ其

扁桃腺内 二骨及 ビ軟骨組織 ノ存在 ヲ記載 シ,又 其 他 ノ例 ニ於 テハ檢 査不充分 ナル様ナル ヲ以 テ

モ シ尚 ホ精 細 ニ檢査 サ レシナラバ 或 ハ之 等 ノ例 ニ於 テモ亦 骨及 ビ軟骨組織 ヲ證明 サ レシナ ラ ン

ヤモ計 リ難 シ ト思 ハル.外 國ノ報 告例 ニ於 テ モァ ン 卜ン2)ハ 咽頭角化症8例 中6例 ニ軟 骨或 ハ

骨組織 ヲ證 明 シ,又 グーベル ト7)ハ,彼 自身ハ其原因 ヲ先天性組織 異常 ニ歸 シ居 レドモ,同 時 ニ

角化症及 ビ軟骨 ヲ有 スル口蓋扁 桃腺2例 ヲ報 告 セ リ.

要 スル ニ余 等 ハ之等 ヨ リシテモ亦角化症 ヲ有 スル扁桃腺 ノ大多數 ハ其組 織 内 ニ骨及 ビ軟 骨組

織 ヲ藏 スル モノ ト信 ジテ過 無 カラ ン 卜思 惟 スルモ ノニ シテ,果 シヲ然 ラバ,其 成 因 ニ關 シテ從

來種 々提唱 サ レタル咽頭乃至 扁桃腺角化症 モ扁桃 腺内骨及 ビ軟 骨發 生 モ實 ハ其 由來 ヲ同 ジク ス

ル モノナ ラ ン 卜考 フル モノナ リ.

抑 々咽頭乃 至扁桃腺角化症 ハ1973年B.フ レンケル6)ガPharyngomycosis beligna卜 シテ報

告 セ シヨ リ,之 が病 因 ニ就 テハ論爭 ア リ.フ レンケル ハ1880年 此 際菌 ハ主 卜シテ 「レプ 卜卜リ

ツクスブツカー リス」ヨ リ成 ル ト主張 シ, 1883年 グ ム ビネール8)「 レブ 卜 トリツクス」ヲ以 テ本

病 ノ起 病菌 卜ナ シ,同 年 へ一 リング11)ハ 組 織學的 檢索 ノ結 果組織 ニ炎症 ヲ認 メズ同菌 ヲ病原 卜

認 メPharyngomycosis leptothriciaナ ル 名稱 ヲ附 セ リ.爾 來 ヤ コブソン(Algosis leptothricia

 Jacobson)14),ュ ー ラツツ15), ミ ツ レル18), ロー ゼ ンベル ビ26),ア ツ クル マ ン1)等 ノ報 告 ハ「レブ ト
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トリツクス」説 ニ賛成 セ リ.

然 ルニ1895年 ジーペ ンマ ン29)ハ精 細 ナル組織的檢査 ヲ行 ヒへ一 リング以來 ノ細菌 説 ニ反対

セ リ.即 チ氏 ノ所見 ハへ一 リング ノ夫 レ 卜殆 ドー致 セ シモ「レブ トトリツクス」ハ健康人 ノロ腔

ニモ存 シ,特 殊 ノ疾病 ヲ起 スモノニ非 ズ,即 チ角化症 ニ於 テハ「レブ ト卜リツク ス」ハ附隨 的存

在 ニ シテ此際 主 ナル特徴 ハ腺上 皮 ノ強度 ナル肥 厚 及 ビ角化機轉 ニ ァ リ ト論 ジゴHyperkeratosis

lacunalis卜 唱 ヘタ リ.サ レドジーベ ンマ ンハ組 織 ニ炎症 ノ存在 ヲ認 メズ角化機 轉 ノ原 因 ニ就テ

ハ何等設 明 スル所 無 カ リシガ, 1904年 オ ノデ ィ及 ビヱ ンッ22)ハ ジーベ ンマ ンニ賛 成 セルモ尚ホ

組織 ニ炎症 ノ存 在 ヲ設 キ慢性炎症 が角化症 ノ原因 ナ ラン 卜結 論 シKeratosis Pharyngisノ 名 稱

ヲ用 ヒタ リ.我 國 ニ於 ケル報 告者(井 上12),岩 崎18),松 本19),齋 藤30),吉 田38))ハ 之 ニ賛 セ リ.

即 チ咽 頭角化症 ノ病因 ニ關 シテ從 來 「レブ ト卜リックス,ブ ッヵー リス」ヲ病 原體 卜看做 ス説

卜,夫 レヲ附隨 的存 在 卜爲 シ腺 窩上皮 ノ角化機轉 ヲ主ナル變化 トナ ス設及 ビ更 ニ該機轉 ノ原 因

ヲ炎症 ニ歸 スル設 卜対 立 セルモ ノニ シテ,ブ リュー ニ ングス4)ハ デ ンヶル,ブ ュー ニ ング スノ

教科書 ニ「レブ 卜卜リツクス」ニヨル モノナラ ン 卜記 シ,ケ ル ネル15)ハ 雨 説 ノ間 ヲ動搖 セル モノ

ノ如 ク,其 教科書 ニPharyngomycosis及 ビHyperkeratosis pharyngisノ 雨 名 ヲ用 ヒ居 レリ.

尚 ホ炎症設 ニ左 袒 スルモ,其 原 因ヲ唯 單 ニ炎症 ニノ ミ歸 スル ニ満 足 セズ シテ更 ニ進'デ 之 ガ

特殊 ノ起炎菌 ヲ發 見セ ン トセ シモ ノァ リ.

即 チハ ム及 ビトルホル ス ト9)ハKapselbacillen der Friedlaender-Gruppeヲ 以 テ本病 ノ病 原體

ナ リ 卜シ,尚 ホウ インコウ イツッ37)モ同様 ノ見解 ヨリシテ一種 ノ桿 菌 ヲ起 炎菌 卜看倣 シBacillus

keratosus卜 命 名 シ,(Pharyngitis keratosa Puntata)又 ア ン 卜ン2)ハ 嘗 テハム及 ビトルホル ス 卜

ノ學 グ シKapselbacillen der Friedlaender-Gruppeヲ 以 テ其病原 ニ擬 セ リ.

即 チ現 今有力 ナル病 因説 ノー ハ細 菌説 ニ シテ,炎 症 ヲ認 ムル者 ニ於 テ モ,ア ン トンハ其 原因

ヲ更 ニ特殊 ノ起炎菌 ニ求 メ ントスルモ,現 ニ アン 卜ンノ報告 ニ於 テモ8例 中6例 ニ於 テハ骨或

ハ軟骨組織存在 ヲ合併 シ來 レル事實 ヲ記 載 シ,ア ン 卜ン自身 モ,坪 郷,登 坂雨氏 ガ既 ニ1922年

主 張 セル ガ如 ク,此 雨症 ノ合併 ハ偶然 ノ一致 ニ非ズ 卜ナ シ,此 合併 ノ事實 モ亦此雨症 ノ原 因 ノ

炎症 ニァル ヲ推 定 セ シムル根據 ナ リ卜論 ジ居 レルガ,余 等 ガ信 ズル如 ク,角 化症 ノ發 生 ガ組 織

内ノ骨及 ビ軟骨組熾 卜其原 因 ヲ共 通 ニスル モノナ リ卜セバ,其 原 因 トシテ腺 窩内或 ハ扁桃腺 表

面 ニ於 ケル特 殊 ノ細菌 ヲ擧 グル ガ如 キハ,殆 ド信 ヲ措 ク能 ハザル モノナ リ.

而 シテ一方 ニ於 テ扁 桃腺内骨及 ビ軟 骨組織 ノ發現 ニ關 シテハ1893年 オ ル 卜及 ビダィヘル ト5)

ノ報 告 ア リテ ヨ リ,其 原因 ニ關 シテ今 尚ホ論議 セラルル所 ナ リ.オ ル ト及 ビダイヘル トハ扁 桃

腺 組織 ニ炎症症状 ノ無 キ事,軟 骨 ノ性 状 ガ胎 生時 ノ夫 レニ一 致 スル事及 ビ其位 置 ノ常 ニ扁 桃腺

後 下隅 ニ存在 スル事 ヲ理 由 卜シテ胎生時第 二鰓 弓ノ遺残 ナ リ卜論 ジ,ウ オル スハ ム38)ヴ イ ング

レー ヴ36),ラ イト4ン25),ル ツケル ト27),ハ ル キ ン9),ア ンセビル ミ-37),緒 力23)ハ 之 ニ賛 セ リ.

之 ニ対 シ1901年 ボ ー ラツク24)ハ 其4例 ヲ報 告 シ,炎 症 ノ結果 漸次 瘢痕 ヲ形成 シ結 締織 ヨ リ
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軟骨及 ビ骨組織ヲ化生 セルモノナ リ卜ナ シ,炎 症 ニヨル化生説ヲ唱ヘタ リ.之 ニ左袒スルモノ

 シュワイツエル28),東海林31)ニ シテ齋藤30)ハ角化症ヲ有スル扁桃腺 ニ見出セル軟骨組織ノ1例

 ヲ報告シ,其 原因ニ關 シテハ單 ニ「化生ニヨル」 トノミ記載セリ.

又1901年 ネスケ20)ハ6例 ヲ報告 シ其成因ヲ炎症性化生 ニ加 フルニ先天性基素アルニ據ル ト

 ナシ, 1904年 ルバー シユ17)バ一部ハ胎生時軟骨ヨリ,一 部ハ炎症性化生ニ據 リテ生ズ ト論 ジ,

其後中村21),松本19)及 ビウェル レル35)ハ同様ノ見解 ヲ發表セ リ.

斯ノ如クロ蓋扁桃腺内ニ於 ケル骨及 ビ軟骨組織發生ノ原因ニ關 シテ対立 シテ有力 ナル説ハ,

胎生時胎骨ノ残遺及 ビ先天性基素ノ存在 ヲ以テ説明 セン卜スル説 卜炎症 ニヨル化生 ニ其原因 ヲ

歸 セン卜スル説 ノニ者 アル がン扁桃腺内骨及 ビ軟骨組織發生ノ凡テヲ前者 ヲ以テ説明セン卜ス

ル説 ニ対 シテハ,今 前章 ニ述ベタルガ如ク骨及 ビ軟骨組織 ガ結締織 ヨリ漸次化生 セル組織的所

見 ヨリシテモ,將 又角化症 卜合併 シ來 レル點 ヨリシテモ,少 ク 卜モ角化症 ヲ有 スル扁桃腺内ニ

存在 スル骨及 ビ軟骨組織ノ發生ニ關 シテハ,余 等ノ賛同 シ得 ザル所ナ リ.

而シテ之等雨症發生 ノ原因ニ關 シテハ尚ホ考究 ノ要 アランモ,何 レニシテモ前者ハへー リン

グ以來多教 ノ學者ノ主張 セシガ如ク特殊ノ病原菌 ニヨッテ來ルモノニ非ズ,尚 ホ又後者ハオル

ト,ダ イヘル ト等 ノ唱ヘシ如 ク,其 凡テヲ胎生時軟骨ノ残遺ニ歸 シ得ザルハ確實ニシテ,余 等

ハ此共通 ノ原因 卜シテハ,從 來唱ヘラルル病因説ノ内,炎 症 ヲ以テ説明 セン 卜スル見解 ノ却ツ

テ正 シキヲ信ズルモノナ リ.

而 シヲ余等 ガ教室ニ於ケル5例 ノ組織的所見モ亦此炎症設 ニ根據 ヲ與フルモノニシテ,余 等

ガ之ニ対 シテ角化性扁桃腺炎Tonsillitis hyperkeratosaノ 名稱 ヲ用 フル所以 ナルモ,唯 其發生

ノ單ニ炎症 ニノ ミ歸 シ得ザルハ,臨 林的及 ビ組織的ニ強キ炎症 ノ存在ヲ確認 シ而モ之等ノ發生

ヲ見ザル例 ノ餘多存在 スルノ事實 ヨリシテモ明 カニシテ,余 等ハ是 ヨリシテ之等雨症發生 ニ關

シテハ炎症以外 ニ尚ホ何等 カノ個人的要約ノ存在スルモノナラント思惟 スルモノナ リ.

然 ラバ其個人的要約 卜ハ如何 ？ 之ヲ闡明解決スルハ容易 ナラザル難事ナ レドモ角化及 ビ化

骨雨機縛共通ノ原因 卜シテ,或 ハ主 卜シテ其個人 ニ體質的ニ特異ナル何者 カガ存在 シテ其要約

ヲナスモノニ非ズヤ,即 チ角化性炎症 卜云 ヒ,骨 及 ビ軟骨形成 卜云 ヒ,雨 者近似ノ病理的現象

ハ或 ハ之 ガ血清 「カル シューム」量 ニ關係 ヲ有 スルモノニ非ズヤ 卜ノ疑 ヒノ下 ニ
,余 等 ノ一人

小田ハ之等患者ニ於 ケル血清「カル シユーム」量ノ測定 ヲ試 ミタ リ.

IV.　 本 症 二於 ケル 血 清 「カル シユー ム」量 ノ測 定

大正14年11月16昭 第1回 試験 ヲ行 フ.即 チ先ニ報告セラレタル坪郷,登 坂氏 ノ第1例 及 ビ

余等 ノ第1, 2例 ヨリ得 タル血清ヲ材料 トシ,ド ・ワル ド氏血清「カル シユーム」量微量測定法 ニ

據 リ,同 一試験 ヲ各例 ニ就テ3囘 行 ヒ,尚 ホ対照 トシテ同時 ニ略同年齢同性 ノ健康人血清ニ就

キ同一試験 ヲ行 フ.
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第1囘 試 験 成 績

患者血清「カルシューム」量(血 清100.0cc.中 ノ㎎.數)

患 者 血 清 「カ ル シュ ー ム」量　 總 平 均 … …12.8

対 照

対 照　 總 平 均 … …11.7　 總 平 均 價 ノ差=1.1　 即 チ 対 照 ノ8.5%

即チ角化症患者 ノ血清「カルシユーム」量ハ平均 ニ於テ,対 照 トセル健康人 ノ夫 レニ対 シテ,

後者 ノ8.5%ニ 當ル増加ヲ示 セリ.而 モ此際対照 トセシ健康人ノ「カル シューム」量ハ生理的血

清「カルシユーム」量ノマヒ界ニ相當セリ.

其後第3例 ヲ得タルヲ以テ今年7月20昭 第2囘 試験ヲ行 フ.方 法ハ第1囘 ト同 ジ.其 成績ハ

次表ノ如 シ.

第2囘 試 験 成 績

患者血清「カルシューム」量

対 照

対 照　 總 平 均 ……1.09　 平 均 ハ差=1.1　 即 チ対 照 ノ9.9%
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即チ第2囘 試験 ニ於テハ角化性患者ノ血清「カル シエーム」量ハ対照 トセシ健康人 ノ夫 レニ対

シテ後者ノ9.9%ニ 當ル増加 ヲ示 セドモ,其 絶対値ニ於テハ生理的血清 「カル シューム」量 ノ上

界ニ相當ス.

之ヲ要スルニ余等 ノ實験ニ於テハ咽頭乃至扁桃腺角化症ニ於テ,其 血清「カル シュー ム」量 ハ

第1囘 及 ビ第2囘 試験共其対照 トセルモノヨリモ,可 成 リノ増量 ヲ示 セリ.

余等ハ之 ヨワシテ咽頭乃至扁桃腺角化症患者 ノ血清「カル シュ-ム 」量ハ生理的量 ヨリモ多キ

カ,又 ハ少ク トモ其上界ニ相當スルモノニシテ,此 事實モ亦咽頭乃至扁桃腺角化症 トロ蓋扁桃

腺内ニ於ケル骨及 ビ軟骨組織ノ發生ニ対 シテ,少 グ 卜モ多少ノ關係 ヲ有 スルモノニ非ズヤ ト推

想 スルモノナ リ.

V.結 論

1.角 化性扁桃腺炎 ノ3例 ニ対 シテ,其 ロ蓋扁桃腺内ニ骨及 ビ軟骨組織 ヲ有 スルモノナラン

トノ推定ノ下 ニ摘出 シテ是ヲ檢査 セルニ豫想 セルガ如ク其組織内ニ多數ノ骨及 ビ軟骨組織 ヲ發

見セリ.

II.此 事實 ハ大正11年 當教室ニ於 テ田中指導ノ下 ニ坪郷及 ビ登坂 ガ2例 ニ於テ證明 シ此合

併 ガ偶然 ニ發來セルモノニ非ズ 卜主張セルヲ確證 セルモノナ リ.

III.而 シテ之等雨症ハ坪郷,登 坂 ノ云 フガ如ク同一ノ原因ニ因ッテ來ルモノ ト解ス可 ク,

而モ其發生ハ炎症 ニ因 スル化生ニ在 リト認ムルモ,尚 ホ其他 ニ其個人 ニ存 スル何等ヵノ體質的

要約 アルヲ推察 セシム.

IV.此 體質的要約 卜シテ期 人ニ於妙 血清「カルシュ-ム 」量 ノ増加 ハ考慮 ス可 キ事實ナ

リ卜思惟ス.

血清「ヵルシュ-ム 」量測定ニ關シテハ北山助教授ノ懇篤ナル御指導ヲ受ケタリ,擱筆スルニ臨 ミ同助教

授ニ深ク感謝ノ意ヲ表ス.(15. 12. 2.受稿)

VI.附 圖 説 明

第1圖　 第1例

廓大,接 眼,ッ ァィス4,接 物AA.

被膜 内ノ軟骨組織

A.角 化セル腺窩上皮

B.軟 骨組織

第2圖　 第1例

廓大同上

濾胞間結締織中ノ軟骨及ビ骨組織

A.角 化上皮

B.軟 骨組織

C.石 灰化軟骨組織

D.石 灰化軟骨ニ殆 ド包圍サレテ存在 スル骨組織

E.骨 髄

F.髄 織 ノ遊離縁 ニ羅列セル造骨細胞
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第3圖　 第II例

廓大同上

濾胞間結締織ニ於ケル幼若ナル軟骨組織 ヲ示ス

A.角 化上皮

B.初 先軟骨組織

C.前 者ト結締織 トノ移行型

第4圖　 第II例

廓大同上

多數ノ初先軟骨組織及ビ夫レ ト結締織 卜ノ移行型

ヲ示ス

第5圖　 第III例

廓大同上

濾胞間結締織中ノ骨及ビ軟骨組織

A.角 化上皮

B.軟 骨組織

C.石 灰化軟骨組織

D.骨 組織,其 周圍 ニハ軟骨ヲ見ズシテ結締織 ノ緻

密ニ集合セルヲ見 ル

第6圖　 第III例

廓 大同上

濾胞間結締織ニ於ケル軟骨組織

A.軟 骨組織

B.石 灰化軟骨組織
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Kuree Inhaltsangabe.

Ueber die Knorpel-und Knochengewebe in den 

Gaumenmandeln bei der Keratosis pharyngis.

Von

Prof. Dr. med. F. Tanaka.

Assist. Dr. med. D. Oda.

Hals-, Nasen-und Ohreklinik, d. Universitaet Okayama

(Director: Prof. Dr. med F. Tanaka).

Im Jahre 1922 berichteten Dr. Tubogo und Tosaka unserer Klinik 2 Faelle von Tonsillitis hyperkeratosa. 
Dabei stellten sie nun durch bistologische Untersuchung reichliche Knorpel-und Knochengewebe in diesen 
Gaumenmandeln feat. Sie sehen diese Tatsache nicht als zufaellig an, sondern vermuten, dass diese beiden 
Veraenderungen gleicher Herkunft waeren, und sind der Meinung, class bei der Entstehung dieser beiden 
Veraenderungen die Entzuendung die Hauptrolle spielen muesste, obwohl noch andere individuetle Bedingungen 
sich daran beteiligen koennten.

Nach dieser Miteilung haben wir bisjetzt 3 andere Faelle von Tonsillitis hyperkeratosa bekommen. 
Aus jedem Falle schaelten wir die Gaumenmandeln in toto aus und durdh histologische Untersuchung in 

Serienschnitten haben wir immer reichliche Knorpel-und Knochengewebe in jeder Gaumenmandeln nachge
wiesen.

Hier erinneren wir uns des Literatur, in der bei der Keratosis pharyngis manchmal das gleichzeitige 
Vorkommen der Knorpel-und Knochengewebe in den Gaumenmandeln mitgeteilt worden ist. Einerseits 

gestuetzt auf unsere Erfahrungen und andererseits von den Tatsachen in der Literatur ausgehend, sind wir nun 
immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass die keratotisch veraenderten Gaumenmandeln meistens die 
Knorpel-und Knochengewebe beherbergen.

Bisher haben sich in Bezug auf die Genese der Keratosis pharyngis 2 Anschau

ungen gegenuebergestanden; eine ist die Bakterientheorie und die andere schreibt 

ihre Entstehung einer Entzuendung zu. Aber nach unserer Anschauung, dass sich 

diese keratotische Veraenderung aus der gleichen Ursache wie die Knorpel-und

- Knochenbildung in den Gaumenmandeln bilden, scheint es schwer zu sein, die 

Bakterientheorie anzunehmen.

Auch der Meinung, dass alle Knochen-und Knorpelinseln in der Gaumenmandeln 

aus der embryologischen Grundlage entstehen, koennen wir nicht beistimmen, sowohl 

auf Grund des gleichzeitigen Vorkommen der keratotischen Veraenderungen als 

auch des histologischen Befundes, bei dem wir verschiedene Uebergangsformen zwi

schen den Knorpel-und Knochengeweben und den sie beherbergenden Bindegeweben 

sehen koennen. 

Im Gegenteil, scheint es uns viel richtiger zu sein, als eine gemeinsame Ursache
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der beiden Veraenderungen die Entzuendungstheorie anzunehmen, und unser histolo

gischer Befund gibt eine kraeftige Stuetze fuer diese Theorie.

Doch koennen wir die Entzuendung nicht als das einzige aetiologischen Moment 

dieser Processe betrachten, da wir in den weitaus meisten Gaumenmandeln im Ent

zuendungszustande keine Knorpel-und Knochengewebe finden koennen. So muessen 

wir fuer ihre Entstehung noch irgend einen unbekannten Faktor annehmen.

In solcher Annahme fuehrten wir die quantitative Bestimmung des Serumcarciums 

nach De Waard aus und stellten fest, dass bei der Keratosis pharyngis dessen Gehalt 

hoeher ist als bei den normalen Menschen.

So sind wir zu folgendem Schluss gekommen:-

1. Wie wir schon vorher vermutet hatten, stellten wir durch histologische 

Untersuchung immer reichliche Knorpel-und Knochengewebe in alien Gaumenmandln 

von 3 Faellen der Tonsillitis hyperkeratosa Pest.

2. Diese Tatsache soil die Behauptung von Dr. Tubogo und Tosaka unserer 

Klinik, dass diese beiden Veraenderungen in den Gaumenmandeln nicht als zufaellig 

betrachten sind, sondern von einer gemeinsamen Ursache herruehren, noch sicherer 

nachweisen.

3. Mit Tubogo und Tosaka betrachten wir die Entzuendung als diese hauptsae

chliche, gemeinsame Ursache, aber ausser der Entzuendung muessen wir fuer diese 

Entstehung noch andere konstitutionelle Moment annehmen.

4. Unter diesen konstitutionellen Momenten mag der Carciumgehalt des Blut

serums eine wichtige Rolle spielen. (Autoreferat.)

Erklaerung der Abbildung.

Fig. 1. Haematoxylineosinfaerbung. Ocul; Zeiss
4. Obj.; AA Mehrere Knorpelgewebe in der

 Kapsel des 1. Falles.
A; Verhornung der Kryptenepithel
B; Knorpelinsel

Fig. 2. Dieselbe Faerbung und Vergroesserung. 
Knorpel-und Knochengewebe im interfollikularen 
Gewebe des 1. Falles

A; Verhornung der Kryptenepithel
B; Knorpelgewebe
C; Verkalktes Knorpelgewebe
D: Knochengewebe, belagert von verkalkter Knor

pel
E; Knochenmark
F; Apposition der Osteoblasten

Fig. 3. Dieselbe Faerbung und Vergroesserung
 Mehrere junge Knorpelgewebe im interfollikula

ren Gewebe des 2. Falles
A; Verhorung der Kryptenepithel

B; Praechondrales Gewebe
C; Uebergangsform zwischen dem Praechondralen

 Gewebe und Bindegewebe
Fig. 4. Dieselbe Faerbung und Vergroesserung

 Praechondrale Gewebe und Uebergangsformen zu 
ihnen

Fig. 5. Dieselbe Faerbung und Vergroesserung 
Knochen-und Knorpelgewebe in interfollikulAren 
Gewebe des 3. Falles

A; Verhornung der Kryptenepithel
B; Knorpelgewebe
C; Verkalktes Knorpelgewebe
D; Knochengewebe

Fig. 6. Dieselbe Faerbung und Vergroesserung
 Knorpelinsel im interfollikularen Gewebe des 3.
 Falles

A; Knorpelgewebe
B; Verkalktes Knorpelgewebe
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