
-358- 千葉医学会雑誌 第� 38巻

遷延感作と アノレツス現象

一一実験病理学的研究一一

千葉大学医学部第2病理学教室(指導岡林篤教授)

久 米 通 生� 

MICHIO KUME 

(昭和 38年� 1月7日受付)

目� 

第� 1章緒言

第2章実験材料および方法

第� 3章 実験成績�  

1. 馬血清感作群� 

A.遷延感作前期のア Jレツス現象� 

B.遷延感作後期のアルツス現象� 

c.小括

卵白感作群� 2. 

A.遷延感作前期のアルツス現象

宅呈.. 
第� 1章 緒 ヨE

1903年，� Arthusくl)(a)はアレルギーの研究にお

いて次の事実を報告した。

ウサギの皮下の異る場所に馬血清をくり返し注射

していると，次第に吸収が悪くなり浮腫を起すよう

になるが，さらに何回も注射を行っていると局所の

出血や壊死を認めるようになる。

この現象は，� Nicolle Kよってアノレツス現象と

名付けられた。� (Gerlach(ベ� 1923による)

アルツス現象の組織学的研究は� Arthus・Breton 

(1)(b) (1903)にはじまり，� Rりsleおよびその門下達� 

F凶� lichω，Gerlachcベ Klinge(5) (1914，.....，1940) 

によって開花した。特に，� Gerlach はアルツス

現象の組織反応(アルツス反応)を詳細に観察し� 

(1923)，その局所が示す初期浸潤，類線維素膨化，

肉芽形成，癒痕化の過程をアレルギー組織表現の基

本型として重要視した。

その他，� Opie(6) (1924，1936)，Kalbfieisch(7) 

(1937)，PageIC8) (1939)， Goddard(9) (1947)， 

Hansen(10) (1953)などの数多くの業績がみられ，詳

細な点では異るが，アルツス現象がアレルギー組織

表現の基本型であるという見解については一致した。

わが国においても馬杉(11)(1939)，北村(山� (1942)，

次� 
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文献

天野・平田(13)(凶� (1947，1948)，武田く山(1948)，

永井等く16)(1952)，小野江〈的� (1953)等の研究がみ

うけられる。

岡林教授く18)もアレノレギーの研究においてア Jレツ

ス現象を高く評価し，アルツス反応が示す病巣反応

としての性格を深く考慮して観察を行った結果，従

来より重要視されきたった早期の反応像すなはち初

期浸潤，類線維素膨化のみならず肉芽形成期比もア

レルギー性炎の特性が充分に展望されることに気付

き，� 1週間ないし� 10日で完備されるアルツス反応

の肉芽形成ぞ慢性にくり返し惹起させれば，病巣反

応としてのアルツス現象をより徹底させる乙とが出

来るのではないかと考えるに至った。 乙の目的で� 

1951年， アルツス反応の同一個所に反復注射した

場合の組織変化が報告され，特にこの慢性局所アナ

フィラキシーは遷延アルツス現象と名付けられた。

さらに，新谷(19) (1954)，池上(20) (1960)の詳細

な報告によると， 乙の遷延アルツス現象病巣は日時

の経過とともに特色ある構造の台頭することが注意

された。すなわち， 融解壊死化巣， 類線維素変性

巣，肉芽癒痕化帯，浮腫硬化帯の皮下組織における

病巣の中心から外層への層状構造と血管病変を加え

た所謂遷延ア jレツス現象病変群がそれである。

乙こにおいてアルツス現象の本体について論じて
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みれば， アルツス現象は局所アナフィラキシー

(Arthus(1))といわれ，また，生体内で起った特異

の抗原抗体反応の結果(JfI喜田 (21)) とも表現され

るが，全身感作を背景として局所に惹起された病巣

であるということには異論のなし¥所である。換言す

れば，アノレツス現象，特に遷延アノレツス現象は局所免

疫反応として独立し得るものとしても，全身的な影

響下にあるということは否定出来ないことである。

それ故，ア Jレツス現象の組織反応の研究において

あらためて注意し直さなければならない ζとは，単

K病変局所の検索だけにとどまる乙となく，常に全 

身免疫過程との深い関連づけにおいて検討されなけ

ればならないということである。

かかる全身免疫過程の血清学的研究は，既に北条

(22) (1960)が報告した。北条は遷延感作ウサギの

300日の経過を観察して，感作により糸統的に発展

する全身免疫過程の全経過を急性相，亜急性相，亜

慢性相および慢性相の 4相に分け得る  ζ とを認め

7こ。すなわち，遷延感作 40日までを急性相とし，

この時期では血清アルブミンは急速に減少し，各グ

ロプリン分画は増加しはじめる。遷延感作 40日か 

ら100日までの亜急性相では 7グロブリンの増加は

最高値を示し，アルブミンの著減，血清総蛋白量の

増加がみとめられこの時期では抗体価上井も最高値

に達す石。さらに，遷延感作 100日から 150日の亜

慢性相では血清アルブミンの若干の回復がみられる

が， 150日以後1[.，再びアルブミンの減少が増強

し，rグロプリンの増加ならびにその 2峰化が認め

られる。この高グロプリン血症の時期を慢性相と

し，抗体価は下降の線をたどるに至る。

きて， ζのような遷延感作の経過にしたがって起

る血清学的変動がアレルギー組織表現の基本型とし

てのアルツス反応にどのように反映するであろう

か?

著者はこの点に特に留意して，遷延感作の研究の

一環としてア Jレツス現象の実験病理学的研究を行っ

てきたので，その成績を報告する。

第 2章実験材料および方法

実験動物には 18頭の成熟ウサギを用いた。抗原

としては馬血清(千葉県血清研究所製)，ニワトリ卵

白(市販〉と牛血清アルブミン (ArmourLabora-

tories製)を使用した。

感作方法.感作方法は各抗原  iとより多少異るの 

で，第 3章，実験成績の各項のはじめにそれぞれに

ついて記す乙とにするが，過半数の例では副鼻腔感 

作法と皮下感作法を併用した。

アルツス現象惹起注射方法.ウサギの耳の背側皮

下に抗原の 0.3ccを注射してアノレツス現象を惹起せ

しめた。

遷延アノレツス現象の場合 l乙は，同様な方法で週 2

回の頻度 (3日と 4日の間隔)で同一個所にくり返

し注射した。

実験方法.感作の経過によって， 100感作日を中

心としてウサギを前期と後期に分けた。すなわち， 

100感作日までを遷延感作前期とし，それ以後を遷

延感作後期とした。そして，各々のウサギについて，

まず耳背側皮下の第 1の場所にアノレツス現象を惹起

せしめ，前記の如く週 2回の頻度で同一個所にくり 

返し注射を行ってゆくとともに， 1週間後1[.，新た 

に第 2の場所にも惹起注射を行って遷延アルツス現

象を惹起せしめた。さらに，第 1の場所の惹起注射

開始日より 2週後にも第 3の場所に遷延ア jレツス現 

象の惹起注射を行った。このようにして， 1頭のウ

サギの両側耳の 1個所から 4個所までに，それぞれ

1週間づつ経過を異にした遷延アルツス現象を惹起

せしめ，最後に，もう 1個所に古典的な 1回注射ア

ルツス現象の惹起注射を行い，その 24時間後にウ

サギを屠殺した。

アルツス現象病変局所は光をあてて反応の強さ，

病巣形成の有無などの肉眼的観察を行い，さらに屠

殺後，割面において壊死化巣の大きさ，肉芽増生の

状態などに注意した。

なお， 1回注射 24時間後のア Jレツス現象は緒方

(23)の判定法にしたがった。

組織の固定には 10%ホノレマリンを用い， パラフ

ィン包埋ののち薄切した。この際，病変の全貌が示

されるように留意した。

染色はヘマトキシリン・エオツン染色はじめ van 

Gieson染色， Mallory染色，燐タングステン酸

へマトキシリン染色， PAS染色， Ritter・01eson

染色， 線維素染色， トルイ~ン育染色， 鍍銀染色

(岡変法， Gomori法)，弾力線維染色法を行つ

?こ。

実験期間は 455日におよんだ。

第 3章実験成績  

実験は馬血清感作群，卵白感作群および牛血清ア

Jレブミン感作群の三群より成る。その各群lとおい

て，感作の経過によってウサギを遷延感作前期
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(100感作日まで)と後期(100感作日以後〉に分け，

各ウサギの耳背側皮下iζ アルツス現象を惹起せしめ

て肉眼的および顕微鏡的検索を行った。

以下1[.，各感作群について個々のウサギのアjレツ

ス現象の肉眼変化および組織所見を記載し， 併せ

て，� その概観をまとめてみる。

1. 馬血清感作群

千葉県血清研究所製健康馬血清を使用し， ウサギ

を副鼻腔と皮下より感作した。すなわち，馬血清を� 

pro. kg 1 ccの割りで皮下氏注射するとともに，両� 

側副鼻腔にも各� 1ccづっ馬血清を注入した。 この

方法で週2回の頻度で感作をつづけ，� 30感作日を

過ぎるころから皮下感作は中止して，副鼻腔感作の

みとした。

そして，遷延感作前期4頭，後期2頭，計6頭の

ウサギのそれぞれについて， 耳背側皮下の� 5個所� 

lと， 1週間づっ経過をずらしてアルツス現象を惹起

せしめた。

各ウサギおよびアルツス現象の要点を表� 11[.示す。 

A. 遷延感作前期のアルツス現象

表1. 馬血清によるア� Jレツス現象

学伊j iウ吋号 l 蓄、 起 注 射期潤�  組 織 自り 特および
感作期間! |標ーは司

24時間(27日→�  28日)� 

S 290 1週間(21日→�  28日)� 

例� 1 2週間(14日→�  28日)� 
28 日 3週間(�  7日→�  28日)� 

4週間(�  0日→ 28日〉

24時間(27日→�  28日〉� 

S 292 1週間(21日→�  28日)
 

2週間(14日→�  28日)
 
28 日� 3週間(�  7日→�  28日)
 

4週間(�  0日→�  28日〉� 

長

ZiU-!:) 

270-4 llx 9 旺盛な肉芽増生� 

270-3 7X 5 旺盛な肉芽増生� 

270-2 7x 6 旺盛な肉芽増生� 

270-1 7x 4 旺盛な肉芽増生癒痕化性�  

lM時間(59日→�  60 13) I271-5 調漫性炎性細胞浸潤� 

例� 4 
S 271 

60日� 

1週間(53日→�  60日)� I271-4 

2週間(46日→�  60日)� ! 271-3 

71-2--曲目)同13 39週間(3 

10x 9 

13x10 

8x 6 

旺盛な肉芽増生

旺盛な肉芽増生� 

旺盛な肉芽増生 類線維素変性� 

4週間(32日→�  60日)� I271-1 7x 4 旺盛な肉芽増生擁痕化性

例� 5 
S 164 

198日� 

|担時間ん9 
1週間� (190日→�  198日〉� 

2週間� (183日→�  198日)� 

3週間� (176日→�  198日)� 

4週間� (169日→�  198日)� 

24時間� (205日→ �  206日)� 

例� 6 
S 156 

206日� 

1週間(198日→�  206日〉� 

2週間(191日→�  206日)� 

3週間� (184日→�  206日)� 

4週間� (177日→�  206日)� 

164-5 I Ii彊漫性浮腫膨化性� 

164-4 9x 6 浮腫膨化性

164-3 5x 4 弱い肉芽増生 浮腫硬化性� 

164-2 8x 6 弱い肉芽増生 浮腫硬化性� 

164-1 6x 5 硬化性� 

156-4 I12x 9 I~~し、肉芽増生 浮腫硬化性

156-3 I5 x 5 I~~い肉芽増生 浮腫硬化性� 

156-2 I 10x 8 弱い肉芽増生 浮腫硬化性� 

156-1' 6x 6 i硬化性
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例1. ウサギ� S290一実験期間� 28日� 4回の反復注射で病巣の形成がみられ，� 5回目の

感作開始と同時記惹起注射を開始して，� 28感作 注射で病巣は安定した。

日までに� 5個所fc1回注射アルツス現象ないし遷延 顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりかこんで比較的

アルツス現象を惹起せしめた。 強い円形細胞浸潤をともなう肉芽の増生を認める。

屠殺時の沈降抗体価は� 64倍を示した。 周辺部の浮腫は軽度で，病巣中には血栓静脈炎，器

標本� 290-5.24時間のアルツス現象 ' 質化された血栓，血撲の停滞などの血管病変を認め� 

27感作日惹起注射第� 4度� [3.2. 1. 1.J 

病変中心部は暗紫色を呈レ，� f手腫，熱感が著明で

あった。� 

顕微鏡的所見: 白血球を主とする強い澗漫性細

胞浸潤を認め，結合織は浮腫膨化性を示す。血管壁

の類線維素壊死，線維素による管腔閉鎖，血撲の停

滞などの血管変化が認められる。� 

標本� 290-4. 1週間の遷延アルツス現象

21感作日惹起注射開始反復注射2回

病巣の大きさ� (14x9mm)耳の厚さ� (5:1.5 mm) 

)。1回の注射で病巣の形成を認めた(図2

顕微鏡的所見: 病巣の中心部は壊死化巣を形成

し，その周囲には炎性細胞浸潤と幼若な血管結合織

の増生が認められる。周辺部には浮腫が中等度にみ

られる。病巣中には線維素による管腔閉鎖，血撲の

停滞などの脈管系の変化も認められる。

標本� 290-3.2週間の選延アルツス現象� 

14感作日惹珪注射開始 反復注射4回

病巣の大きさ� (9x9mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

2回目の注射で，病巣形成が明らかとなり，� 3回

自の注射で潰療を形成した。

顕微鏡的所見: 潰揚縁より表皮の再生がみられ

る。潰蕩底には壊死化物質が附着し，類線維素変性

層につづいて肉芽の増生が認められる。円形細胞浸

潤が禰漫性K中等度lζみられ。周辺部の浮腫は軽度

である。

標本� 290-2. 3週間の遷延アルツス現象� 

7感作日惹起注射開始反復注射� 6回

病巣の大ぎさ� (8x6mm)耳の厚さ� (4: 1.5mm) 

4回の反復注射で病巣は完成 U，.6回目の注射の� 

のち，小さな潰湯を形成した。

顕微鏡的所見: 病巣中心部の壊死化巣をとりか

こむように炎性細胞浸潤と血管結合織の増生が認め

られる(図� 2)。浮腫は比較的軽度で，閉鎖性動脈内

膜炎，器質化された血栓などの血管病変が散見され

る。� 

標本� 290-1.4週間の遷延アルツス現象

感作と同時に惹起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大会さ� (8x5mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

る。

例2. ウサギ� S292一実験期間� 28日

S290と同じ時期K，同じ方法で� 5個所にアルツ

ス現象の惹起注射を行った。

屠殺時の沈降抗体価は� 64倍を示した。

標本� 292-5. 24時間のアルツス現象

27感作目惹起注射第� 4度� [2'.2'. 1. 1.J 

病変中心部は暗紫色を呈し，その周囲に発赤，浮� 

腫，熱感を中等度以上に認めた。

顕微鏡的所見: 禰漫性炎性細胞浸潤は病変中心� 

部では核崩壊壊死像を示している。皮下結合織は浮

腫膨化性で，脈管系の変化では血管壁の類線維素壊

死，管腔内の白血球充満， リンパ管の拡張などが認

められる。

標本� 292-4. 1週間の選延アルツス現象� 

21感作日惹起注射開始 反復注射� 2回

病巣の大まさ� (12X12mm) 耳の厚さ� (3.5: 1.5 

mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が認められた。� 

顕微鏡的所見: 壊死化巣は峡谷状に末梢の方へ

伸び，それをとりまいτリンパ球，形質細胞，組織

球，白血球などより成る炎性細胞浸潤と幼若な血管

結合織の増生が認められる。病巣中には線状の出

血，ー血栓形成，血撲の停滞などの血管変化がみら

れ，周辺部の浮腫のひろがりはかなりひろい。

標本� 292-3.2週間の遷延アルツス現象

14感作日惹起注射開始 反復注射4田� 

病巣の大きさ(12x10mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

2回目の注射ののちに病巣の形成が寵められた。� 

4回目の注射では潰療を形成した。

顕微鏡的所見: 潰疹底の壊死化物質の下層に炎

性肉芽の増生を認めるが，一部では壊死が軟骨板に

達し，軟骨組織の変性像がみられる。周辺部の浮腫

は比較的軽度である。

標本� 292-2. 3週間の遷延アルツス現象

7感作日惹起注射開始 反復注射� 6回

病巣の大きさ� (12)く6mm)耳の厚き� (6:2mm) 

4回目の注射で病巣の形成が明瞭となった。

顕微鏡的所見: 病巣中心部の壊死化巣をとりか
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こんで炎性肉芽の増生が認められる。病変中の炎性

細胞は比較的禰漫性浸潤を示し，周辺部の浮腫は軽

度である。

標本292-1. 4週間の遷延アルツス現象

感作と同時に惹起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大きさ� (9X6mm)ヰの厚さ� (3.5:1.5mm) 

5回の反復注射で病巣の形成が明らかとなった

が，� 7回目の注射の際に潰蕩の形成がみられ，注入� 

する抗原の大部分が潰蕩面より洩れるようになっ

た。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまくように増生

した炎性肉芽の表面に表皮の再生がみられる。周辺

部の浮腫は軽度である。脈管系の変化として動脈内

皮細胞の増生，血援の停滞， リンパ管の拡張などが

認められる。

例 3. ウサギ� S270一実験期間� 60日

32感作自民惹起注射を開始して，� 5個所にアル

ツス現象を惹起せしめて� 60感作自にウサギを屠殺

した。

屠殺時の沈降抗体価は� 128倍を示した。

標本� 270-5. 24時間のアルツス現象

59感作日惹起注射 第4度� [2/.3. 3. 1.J 

病変中心部は暗紫色を呈u，強い出血，発赤，浮� 

腫，熱感が認められた。

顕微鏡的所見: 強い摘漫性炎性細胞浸潤とその

浸潤細胞の核崩壊壊死像が認められ，結合織は浮腫

膨化性である。肉眼所見通り強い出血が認められる。

標本270-4. 1週間の遅延アルツス現象� 

53感作日惹起注射開始 反復注射2回

病巣の大きさ(l1x9mm)耳の厚さ� (3.5:2mm) 

2回の反復注射で病巣を形成した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりかこんで血管結

合織の旺盛な増生が認められる(図� 3)。浸潤細胞

中には形質細胞の増生も強い。周辺の浮腫は比較的

広範囲にみられる。

標本270-3.2週間の遷延アルツス現象� 

46感作日惹起注射開始 反復注射4回

病巣の大会さ� (7X5mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明瞭となり，漸次

注射の際の抵抗が強くなった。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりかこんで旺盛な

炎性肉芽の増生が認められる。病巣中に線状の出血

がみられ，浮腫は軽度である。

標本270-2. 3週間の選延アルツス現象� 

39感作日惹起注射開始 反復注射� 6回

病巣の大きさ� (7x6mm)耳の厚さ� (3:1.5 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明瞭となり，� 3回

目の注射より抵抗が次第に強くなり，抗原全量の注

入が困難になった。

顕鏡微的所見: 壊死が軟骨板にまで波及し，軟

骨組織の変性壊死像が認められる。炎性肉芽の増生� 

は旺盛で，その結合織は線維化の傾向を示す(図

5)。浮腫は極めて軽度である。

標本270-1.4週間の遷延アルツス現象� 

32感作日惹起注射開始 反復注射8回

病巣の大きさ� (7X4mm)耳の厚さ� (3: 1.5 mm) 

2回目の惹起注射で病巣の形成は明瞭となり，そ

の後次第に抵抗が強くなった。� 4週間後，病巣は癒

痕化性を示した(図� 7)。

顕微鏡的所見: 小さな潰湯を形成し， 増生結合

織は線維化性を示す。浮腫は殆んど認められない。� 

例4. ウサギ� S271一実験期間� 60日

前記の� S270ウサギと同じく，� 32感作日に惹起

注射を開始して，� 5個所にアノレツス現象を惹起せし

めた。

屠殺時の沈降抗体価は� 256倍を示した。� 

標本� 271-5. 24時間のアルツス現象

59感作日惹起注射 第4度� [3.3. 2. 2.J 

病変中心部は暗紫色を呈し，発赤，浮腫，熱感が

強度に認められた。

顕微鏡的所見: 強い禰漫性炎細胞浸潤は病変中

心部においては浸潤細胞の核崩壊壊死イむを示し，結

合織は浮腫膨化性である。血管病変としては線状の

出品，血管壁の壊死などがみられる。

標本 271~4. 1週間の遷延アルツス現象� 

53感作日惹起注射開始 反復注射2回

病巣の大きさ(10x9mm)耳の厚さ� (3.5:2mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明瞭となった。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて白血球，

リンパ球，形質細胞や組織球などの炎性細胞浸潤と

幼若な血管結合織の旺盛な増生が認められる。周辺

部の浮腫は中等度で，病巣中には血撲の停滞，線維

素による管腔閉鎖，血栓静脈炎などの血管病変がみ

られる。

標本271-3. 2週間の遷延アルツス現象� 

46感作日惹起注射開始 反復注射4回

病巣の大ぎさ(13x10 mm)耳の厚さ� (3.5: 1.5 

mm) 

2回目の惹起注射で病巣の形成が明らかになっ

たが，� 3回目の注射で潰蕩を形成した。



第� 5号 久米: 遷延感作とアルツス現象� -363-

顕微鏡的所見: 潰蕩縁より表皮の再生が認めら

れる。壊死化巣は軟骨板にまで達し，軟骨組織は壊

死化を示す。乙の壊死化巣をとりかこむように旺盛

な炎性肉芽が増生し，壊死化巣との境界部では類線

維素変性層の台頭がみられる。脈管系は全般的に拡

張的で，その中には血撲の停滞が著明である。周辺

部の浮腫は軽度である。

標本� 271-2.3週間の選延アルツス現象� 

39感作日惹起注射開始 反復注射� 6回

病巣の大きさ� (8x6mm)耳のj享さ� (3.5:2mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明らかとなり，そ

れ以後の注射では抵抗が強くなった。

顕微鏡的所見: 壊死化巣のまわりに増生した結

合織中に著明な類線維素変性巣が認められる。周辺

部の浮腫は軽度である。

標本� 271-1. 4週間の遷延アルツス現象� 

32感作日惹起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大きさ� (7X4mm)耳の厚さ� (4:2 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明らかとなり，そ

れ以後の注射では次第に抵抗が強くなった。� 4週間

後には病巣は糠痕化性を示じた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて増生した

炎性肉芽は癒痕化性を示し，その表面l乙は表皮の再

生が認められる。浮腫は殆んど認められない。

B. 遷延感作後期のアルツス現象

例� 5. ウサギ� S164一実験期間� 198日� 

169感作日比，第� 1の場所に惹起注射を開始して，

屠殺した� 198感作日までに� 5個所KアJレツス現象を

惹起せしめた。

屠殺時の沈降抗体価は� 8倍を示した。

標本� 164-5.24時間のアルツス現象� 

197感作日惹起注射第� 2度[1'.1'. O. O.J 

比較的軽度の発赤と浮腫を認めた。

顕微鏡的所見: 皮下結合織の浮腫膨化が強度で，

炎性細胞浸潤は比較的軽度である。脈管糸の病変と

しては動脈の類線維素変性，血撲の停滞，線維素に

よる管腔の閉鎖などが認められる。

標本� 164-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

190感作日惹起注射開始 反復注射2回

病巣の大きさ� (9x6mm)耳の厚さ� (3.5:1.5 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成がうかがわれた。

顕微鏡的所見: 病巣の中心には出血をともなう

膨化壊死化巣が認められ，周囲の結合織は浮腫膨化

性で，肉芽のいちじるしく弱い増生がみられる。炎

性細胞浸潤も軽度で，小円細胞を主とし，血管周囲i

に限局する傾向を示す。

標本� 164-3.2週間の遷延アルツス現象� 

183感作日惹起注射開始 反復注射4回

病巣の大ぎさ� (5X4mm)耳の厚さ� (2:1 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定した。

顕微鏡的所見: 弱い炎性肉芽の増生を認め，結

合織は浮腫硬化性を示している。

標本� 164-2.3週間の遷延アルツス現象� 

176感作日惹起注射開始 反復注射� 6回

病巣の大きさ� (8x6mm)耳の厚さ� (2.5:1.5 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定したが，� 4回目の注

射で潰湯を形成した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣のまわりに弱い炎性肉

芽の増生を認める。病巣周囲の結合織は浮腫硬化性

で，血管内には血撲の停滞がいちじるしい。

標本� 164-1. 4週間の遷延アルツス現象� 

169感作日惹起注射開始 反復注射8回

病巣の大きさ� (6x5mm)ヰの厚さ� (3:lmm) 

3回の反復注射で病巣は安定したが，� 5回目の注

射ののち，潰蕩を形成した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣は表皮の再生により被

包され，その下層には弱い炎性肉芽の増生が認めら

れる。病巣周囲の結合織は硬化性を示している。

例6. ウサギ� S156一実験期間� 206日� 

177感作自民惹起注射を開始して，� 5個所にア Jレ

ツス現象を惹起せしめ，� 206感作自に屠殺した。屠

殺時の沈降抗体価は� 16倍を示した。

標本� 156-5.24時間のアルツス現象� 

205感作日惹起注射第� 3度� (2.2. 1. 1.J 

軽度の出血を認めたが，発赤，浮腫は中等度であ

った。

顕微鏡的所見: 結合織の浮腫膨化が強く， 炎性

細胞浸潤は比較的軽度である。その病変中には局所

的な出血，血栓静脈炎，白血球の管腔内充満などの

血管変化がみられる。

標本� 156-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

198感作日惹起注射開始 反復注射2回

病巣の大ぎさ(l2x9mm)耳の厚さく5:2 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成がみられた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣のまわりに極めて弱い

血管結合織の増生が認められる。病巣周囲の結合織

には浮腫がいちじるししその一部では硬化性(個

々の謬原線維の間におけるのみならず，謬原線維の

膨化疎開花よって出現する細線維のそれらの聞にお
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ける基質構成物質の増加)を示す(図� 4)。細胞浸

潤は比較的軽度でりンパ球，形質細胞が主体をなし

ている。

標本� 156-3.2週間の遷延アルツス現象

191感作日惹起注射開始反復注射4回

病巣の大ぎさ� (5x5mm)耳の厚さ(1.5:1mm) 

3回の反復注射で病巣は安定した。

顕微鏡的所見: 比較的表在性の壊死化巣は表皮

の増生によって，外部へおし出されている。その下

層には弱い炎性肉芽の増生が認められる。病巣周囲

の経合織は浮腫硬化性を示す。

標本� 156-2.3週間の遷延アルツス現象� 

184感作日惹起注射開始 反復注射6回

病巣の大きさ� (10X8mm)耳の厚さ� (5:2 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定し，それ以後も注射

の際の抵抗は殆んど増強じなかった(図� 8)。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて弱い炎性

肉芽の増生がみられるが，その増生結合織も含め

て，周巣性の結合織は硬化の傾向が強い(図� 6)。

標本� 156-1. 4週間の遷延アルツス現象� 

177感作日惹起注射開始 反復注射8回

病巣の大きさ� (6x6mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定したが，� 5回の注射

で潰蕩形成が認められた。

顕微鏡的所見: 潰湯面に沿って再生した表皮で

壊死化巣は被包されている。その下層に弱い炎性肉

芽の増生がみられ，周巣性の結合織は硬化性を示

す。

C. 小括

との実験では，馬血清でウサギの副鼻腔と背側皮

下より感作を行い，� 100感作日までを遷延感作前

期，それ以後を後期として，両時期のウサギについ

て1回注射アルツス現象ないし反復惹起注射アルツ

ス現象を惹起せしめ，経過を追って肉眼的ないし顕

微鏡的観察を行った。

以下K，遷延感作の前期および後期に惹起注射を

行ったアJレツス反応の病像を比較検討し，両者にお

ける組織反応の特長をまとめてみる。

24時間のアルツス現象病変部にみられる細胞浸

潤は大多数が白血球(偽エオジン好性白血球を含

む〉より成り，その炎性細胞浸潤の強さは� 59感作

自に惹起注射を行ったアJレツス反応(標本� 270-5，

271ーめにおいて最も強くなる。乙れらのウサギで� 

は沈降抗体価も最高値を示している。� ζ れに対し� 

て，� 197感作日または� 205感作自民惹起注射を行っ

?こアノレツス現象(標本 164-5，156-5)では炎性細

胞反応は軽度となる。乙れらの� 24時間像における

炎性細胞浸潤は禰漫性のひろがりを示しているが，

反復注射による� 1週間，� 2週間のアjレツス反応では� 

次第に血管周囲に限局する傾向を示すようになる。

また，細胞の種類も白血球が減少して， リンパ球や� 

形質細胞が目立つようになる。但し，� 30感作日以

前のアルツス反応(ウサギ� S290，S 292) では� ζの

傾向が少し遷延する瀬漫性の炎性細胞浸潤を示し

ている。

遷延アルツス現象における肉眼的病巣の形成は遷

延感作前期では� 2回の反復惹起注射で完成される

〈図� 1参照〉。しかし，感作と同時に惹起注射を開始

した例(標本� 290-1，292-1)または� 7感作自に惹� 

起注射を開始した例(標本� 290-2，292-2)では� 4

固ないし� 5回の反復注射を必要とする。一方，遷延

感作後期のアルツス現象では� 2回の反復注射で病巣

の形成は認められるが，さらに� 3回目の惹起注射に

よって病巣は安定するようになる。

乙れらの選延ア Jレツス現象病巣の中心部には皮

下結合織の膨化変性と浸潤細胞の核崩壊より成る壊

死化巣の発生が認められる(図� 1，2参照)。 乙の壊� 

死化巣の大きさは遷延馬血清感作の前期と後期のア

ルツス反応で著明な差は認められないが，後期のも

のが幾分大きくなる傾向を示している。乙の壊死化

巣はしばしば病巣局所の皮膚にまで波及し，そのた

めに潰蕩の形成を認めるようになる。潰蕩の経過が

ながくなると，潰蕩縁より表皮の再生がみられ，い� 

ちじるしい例では潰蕩面は再生表皮によって完全に

被われるに至る。

次l乙，壊死化巣の周囲lζ増生する炎性肉芽につい

て検討を行ってみると，遷延感作の前期と後期とで

肉芽の増生の様相がいちじるしく異っていることが

わかる。すなわち，遷延感作前期では� 1週間のアル

ツス現象病巣中に幼若な血管結合織の強い増生が認

められる。就中，� 53感作自民惹起注射を開始したア

ルツス反応(標本� 270-4，271ーのにおいては，こ

の炎性肉芽は旺盛な増生を示している(図� 3参照)。� 

そして，病巣が� 3週間，� 4週間と選延されるにした

がって，増生結合織は線維化性となり，癒痕化性病

巣を示すようになる(図� 5，7参照〉。また，� 30感作

日以前に惹起注射を行ったア Jレツス反応(ウサギ� 

S290，S292)でも肉芽の増生が認められるが(図

2参照)，選延感作前期のうち� 30感作日以後に惹起

せしめたアルツス反応ほど旺盛ではなく，� 4週間の
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病巣においても癒痕化の傾向が少い。 過がながくなるにしたがって，結合織に硬化が著明� 

ζれに対して，遷延感作後期においては壊死化巣� K認められるようになる。すなわち，後期において

のまわりにわずかに血管結合織の台頭を認めるのみ，は炎性肉芽の増生は弱く，病巣周囲の結合織にみら

で，肉芽の増生は病巣の経過の長短を問わずいちじ

るしく弱くなる(図� 4，6参照)。 乙の遷延感作の前

期と後期におけるアルツス反応の肉芽の増生の強弱

は図� 3と図� 4，および図� 5と図 6とを比較すれば，

その相違は明らかである。� 

さらに，選延アJレツス反応の病巣周囲の結合織に

みられる浮腫硬化帯について観察を行ってみる。遷

延感作前期のアノレツス現象では，� 1週間の病巣周囲

にみられる著明な浮腫は� 2週間，� 3週間と病巣が遷

延きれるにしたがって，急速に消退し，結合織には

硬化の傾向が殆んど認められない。乙れに対して，

遷延感作後期においてはアノレツス現象病巣周囲の浮

腫は遷延し，結合織には硬化の現象(個々の謬原線

維の聞におけるのみならず，穆原線維の膨化疎開花� 

よって出現する細線維のそれらの聞における基質構

成物質の増加)が認められるようになる。この結合

織の硬化の現象は� 1週間のア Jレツス反応においても

認められるが(図� 4参照)，� 2週間，� 3週間の反応で

は浮腫の遷延ととも� K硬化が増強する(図 6参照〉。

また，� 4週間の反応ではさらに硬化が強まり，病巣周

囲の結合織は著明な変質性転化を示すようになる。� 

乙れらの所見より，遷延感作前期と後期のアルツ

ス反応をまとめてみると，遷延感作前期では抗体価� 

の上昇にともなって，強い炎性細胞浸潤を示し，反

復惹起注アルツス反応における病巣の形成は，感作� 

と同時に惹起注射を行った病巣を除いては，� 2回の

反復注射で完成する。� ζの病巣の中心部には壊死化

巣の発生が認められ，壊死化巣をとりまいて強い炎

性肉芽の増生が認められる。しかし，病巣周囲Kみ

られる浮腫は，経過がながくなるにしたがって，急

速に消退する。すなわち，遷延馬血清感作前期のア

ノレツス反応は強~)炎性肉芽の増生が特微的であると

いうことが出来る。� 

ζれに対して，選延感作後期のアルツス現象にお

ける� 24時間像では，炎性細胞反応が弱〈なる一方，

結合織の浮腫膨化が目立ってくる。遷延アJレツス現

象lとおける病巣の形成は� 2回の反復注射でも認めら� 

れるが，おおむね 3回の注射によって安定する。壊

死化巣は前期のそれに比べると幾分大きくなる傾向

を示すが，明らかな差は認められなL、。まだ，壊死� 

化巣のまわりの炎性肉芽の増生は非常K弱くなる。

病巣周囲にみられる浮腫は遷延する傾向を示し，経� 

れる変質性転化の台頭が特微的といえる。

2. 卵白感作群

市販のニワトリ卵より無菌的に卵白を分離して，

抗原として使用した。

この群の実験には 8頭のウサギを用いた。遷延感

作前期4頭，後期4頭である。

感作方法は遷延感作前期の4頭および後期の 2頭

では，馬血清感作群と同じく，副鼻腔感作法と皮下

感作法を供用した。しかし，後期の残りの� 2頭では

超音波処理卵白懸渇液(江頭法(24つを週 1回の頻

度で背部皮下に� 4cc注射して感作を行った。

各ウサギの両側耳背側皮下の� 5個所に，卵白原液

0.3ccの 1回注射ないし反復注射を行い，� 8頭のウ

サギの合計 40個所にアルツス現象を惹起せしめた。

との群K属する個々のアルツス反応について肉眼

的および組織学的所見を記載し，その要点を表 21乙

示す。

A. 遷延感作前期のア Jレツス現象

例 7. ウサギ� S291 実験期間� 28日

感作開始と同時!L，卵白原液0.3ccを耳背側皮下

に注射して，� 28感作日までに� 5個所!L1回注射ア

Jレツス現象ないし反復惹起注射アノレツス現象を惹起

せしめた。

28感作日の沈降抗体価は� 64倍を示した。

標本291-5.24時間のアルツス現象

27感作日惹起注射第4度� C21
• 2/. 2/.1.J 

病変中心部は暗紫色を呈し，出血とともに発赤，

浮腫，熱感が中等度以上に認、められた。

顕微鏡的所見: 強い禰漫性炎性細胞浸潤が認め

られ，結合織は浮腫膨化性を示す。

標本 291-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

21感作日惹起注射開始 反復注射 2回

病巣の大ぎさ� (7x7mm)耳の厚さ� (3: 1.5mm) 

2回の注射で病巣の形成が認められた(図� 9)。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて炎性細胞

浸潤が強く，その中に幼若な血管結合織の増生が認

められる。周辺部には浮腫が強い。

標本 291-3.2週間の遷延アルツス現象

14感作日惹起注射開始 反復注射4回

病巣の大会さ� (15x15mm)耳の厚さ� (3:1 mm) 

2回の反復注射で病巣を形成し，� 4回の反復注射
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表� 2. 卵白原被によるア Jレツス現象

号
び
間

番

明
ギ
よ

ι

サ

一

山

ウ
お
作

例

|病巣の|
惹起注射期間 |標本番号|大きさ! 組織学的特長�  

I rr1m 

24時間(27日→�  28日)� ¥ 291-5 ¥ - ¥浦漫性炎性細胞浸潤 

S 291 1週間� (.21日→�  28日)� I291-4 I 7 x 7 !肉芽増生性 

例� 7 2週間(14日→�  28日)� I291-3 i15 x 15 I肉芽増生� 
28日 3週間(�  7日→�  28日)� 1291-2 I20x12 I肉芽増生� 

1 4週間(�  0日→お日〉�  l291-1110×101肉芽増生娘痕化性�  

[ 24時間(27日→�  28日)� 1300-5! -謂漫性炎性細胞浸潤 
  

l s300 1週間(21日→�  28日)� I300-4 ! 10 x 10 I肉芽増生性 
i 

例� 8 I 2週間(14日→�  28日)� 1 300-3 : 23 x 12 I肉芽増生 
  
28日，..，� ~R:f r:tFf / '7 rt 00  r--t "¥ I6JIiA t') i1r="" 0 I
...u 1- 3週間(�  7日→�  28日)� 1 300-2 I15x 8 I肉芽増生娘痕化性1 

i 4週間(�  0日→�  28日)� I300-1 ! 25 x 201肉芽増生 癒痕化性� 

I 24時間(62日→�  63日)� !285-51 - l調漫性炎性細胞浸潤� 

l s285 ! 1週間(56日→�  63日)� I285-4 I11x10 i旺盛な肉芽増生

例� 9 I I 2週間(49日→�  63日)� I285-3 I8 x 7 i旺盛な肉芽増生� 

63日 I 3週間(42日→�  63日)� I285-2 I 9 x 9 I旺盛な肉芽増生� 

i 1 4週間(35日→�  63日)� |28ト� 1 I肱� 6 旺盛な肉芽増生 癒痕化性� 

l M 時間(62日→�  63日)� 287-5 - I 調漫性炎性細胞浸潤1 1 

S 287 I 1週間(56日→�  63日)� ¥ 287-4 ¥ 11x 7 ¥旺盛な肉芽増生 

例� 10 2週間(49日→�  63日)� I287-3 I11x11I旺盛な肉芽増生� 
63日 1 )~R"'I' RR ，A t") it ~I') rt "¥ Inor'7 () I10，/1 1¥ !3週間(42日→�  63日)� 1287-2 I13x10 I旺盛な肉芽増生� 

4週間(35日→�  63日)� 1287-1 110X9;旺盛な肉芽増生 癖痕化性� 

24時間� ο78日→ m 日) ¥加 51 - 1謂漫性炎性細胞浸潤 浮腫膨化性� 

S 245 
1週間(172日→ 179日)� 245-4 !

35X30 !肉芽増生性 浮腫硬化の傾向
i 

例� 111 2週間� (165日→�  179日)� I245-3 I30X15 I肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 
m 日� 3週間(四日→ m 日)lm-2127×25!肉芽増生浮腫硬化性�  

4週間� (151日→ 179日)� 1245-1 I14x 12 !肉芽増生 硬化性� 

24時間� (181日→ 182日)� 1235-5 1 一 |謂漫位浮腫膨化佐 
  

S 235 
1週間� (175日→ 182日)� 1235-41 18x14 肉芽増生性 浮腫硬化の傾向 


I

例� 121 2週間(168日→182日)� I235-3 I40x25 肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 
182日� 3週間� (161日→ 182日〉� i235-2lM×181肉芽増生 浮腫硬化性� 

l 4週間(即日→ 182日)� I235-1 I17x15 I肉芽増生浮腫硬化性�  

m時閉山→2h〉 l57 謂漫性浮腫膨化性 
  

i 1週間� (240日→ 247日)� -:-1?I肉芽増生性 浮腫性 
S 573 I I I
{JU13 2週間� (233日→ 247日)� I573-3 I17x14 i肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 

l l 573-4べ18x12 

247日� 3週間� (226日→ 247日)� ! 573-2 I12x 9 I肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 

4週間� (219日→ 247日)� 573-1 10x 7 
i
肉芽増生 硬化の傾向� 

I i 

M 時間� (260日→ 261日)� 516-5 - 謂漫性浮腫膨化性� 
1 1

S 516 1週間 (254日→ 261日) 1
1

516-4 I18x12 I肉芽増生性 浮腫性� 

2週間� (247日→ 261日)� I516-3 I16x10 I肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 
261日 3週間� (240日→ 261日)� I516-2 115x 9 I肉芽増生 浮腫硬化の傾向� 

4週間� (233日→ 261日)� !516-1 I 8x 7 I肉芽増生硬化性�  
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で潰蕩形成が認められた。

顕微鏡的所見: 潰療ーが軟骨板を越えて腹側皮下� 

にまで達している。潰蕩底の壊死化物質の下層には

炎性肉芽の増生が強く，腹側真皮Kまで病変が波及

している。浮腫もかなりひろく認められる。

標本� 291-2. 3週間の遷延アルツス現象� 

7感作日惹起注射開始 反復注射6回

病巣の大雪き� (20x 12 mm) 耳の厚さ� (5.5:2 

mm) 

3回の反復注射で病巣は安定し，� 5回目の注射の

のち，潰蕩を形成した。

顕微鏡的所見: 潰蕩の形成がみられるが，一方

壊死化巣は深く峡谷状に末梢へのびている。増生し

た炎性肉芽は壊死化巣との境界部では類線維素変性

を示している。浸潤細胞にはリンパ球，形質細胞，

白血球ダ組織球などが認められる。また，病巣中の

血管の変化が強く，細動脈の類線維素壊死，血栓静

脈炎，線維素による管腔閉鎖，血撲の停滞などが認

められる。

標本� 291-1.4週間の遷延アルツス現象

感作と同時に志起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大ささ� (10xlOmm)耳の厚さ� (3.5:1 mm) 

4回の反復注射で病巣の形成が認められたが，� 6 

回目の注射で潰、鹿を形成じ，それ以後は潰蕩面より

抗原が洩れるようになった。

顕微鏡的所見: 漬揚縁より表皮の再生が認めら

れる。潰蕩底には壊死化物質が附着し，それに接し

て類線維素変性層が認められる。炎性肉芽は柵状増

生を示し，一部では癒痕化性となっているが，なお

円形細胞浸潤も相当に強い。病巣周囲の浮腫は軽度

である。

例� 8. ウサギ� S300 実験期間� 28日

ウサギ� S291と同じく，感作と同時に惹起注射を

開始して，� 5個所l乙アルツス現象を惹起せしめた。

標本� 300-5. 24時間のアルツス現象� 

27感作日惹起注射第� 4度� [3.3. 2'.1.J 

病変中心部は暗紫色を呈レ，その周囲に出血，発

赤，浮腫，熱感が著明であった。

顕微鏡的所見: 激しい出血，充出とともに繍漫

性炎性細胞浸潤とその浸潤細胞の核崩壊壊死がいち

じるしい。皮下結合織は浮腫膨化性を示し，脈管系

の変化としては血栓静脈炎，白血球の管腔内充満，

血撲の停滞などが認められる。

標本� 300-4. 1週間の遷延アルツス現象
 

21感作日惹起注射開始 反復注射� 2回


病巣の大まさ(10xlOmm)耳の厚さ� (4:2mm)

2回の反復注射で病巣の形成が認められた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣の周聞にはいちじるし

い出血と炎性細胞浸潤が認められ，病巣底部におい

てはその細胞浸潤中に幼若な血管結合織の増生がみ

られる。周辺部の結合織には浮腫が明瞭である。

標本� 300-3. 2週間の遷延アルツス現象� 

14感作日惹起注射開始 反復注射� 4回

病巣の大ぎさ� (23x12mm)耳の厚さ� (5:1 mm) 

2回の反復注射で病巣を形成したが，� 3回目の注

射ののち，壊死が耳の全層におよんだ。

顕微鏡的所見: 耳の全層にわたって壊死化がみ

られ，そのまわりに強い炎性肉芽が増生している。

浮腫は比較的軽度である。

標本� 300-2. 3週間の遷延アルツス現象� 

7感作目惹起注射開始 反復注射6回

病巣の大をさ(15x8mm)耳の厚さ� (3:1.5 mm) 

3回の反復注射で病巣を形成し，� 4回目の注射の

のち，痢皮の形成がみられた。

顕微鏡的所見: 壊死は表皮にまでおよぶ一方，

皮下結合織中を峡谷状に末梢の方へのびている。炎

性肉芽の増生は強く，線維化の傾向を示す。周辺部

の浮腫は軽度で，血管変化としては血栓静脈炎，血

撲の停滞などが認められる。

標本� 300-1. 4週間の遷延アルツス現象

感作と同時に惹起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大ささ� (25x20mm)耳の厚さ� (2:1.5 mm) 

5回の反復注射で病巣は安定した。� 7回目の注射

ののち，潰蕩の形成が認められた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣は軟骨組織を越えて腹

側にまで達している。乙の壊死化巣をとりまいて増

生する炎性肉芽は糠痕化性を示す。周辺部の浮腫は

軽度である。

例9. ウサギ� S285一実験期間� 63日

35感作日比惹起注射を開始して，� 5個所にアル� 

ツス現象を惹起せしめ，� 63感作日に屠殺した。屠

殺時の沈降抗体価は� 256倍を示した。

標本 285-5. 24時間のアルツス現象� 

62感作日惹起注射第� 4度� [3.2'. 2. 2.J 

中心部は暗紫色を呈し，その周辺には出血をとも

なった発赤，浮腫，熱感を強く認めた。

顕微鏡的所見: 抗原の残留，強い炎性細胞浸潤

と中心部における浸潤細胞の核崩壊壊死が著るし

く，結合織は浮腫膨化性である。血管病変としては

強い出血，血栓静脈炎，血撲の停滞な認どがめちれる。
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標本  285-4. 1週間の遷延アルツス現象 

56感作日惹起注射開始 反復注射 2回

病巣の大きさ(l1x lOmm)耳の厚さ (5:2mm) 

2回の反復注射で病巣を形成した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣中には抗原の残留像が

みられ，その周囲には白血球，リンパ球，形質細胞，

組織球などの浸潤増生と幼若な血管結合織の増生が

認められる。周辺部には浮腫が比較的高度に認めら

れる。

標本  285-3.2週間の選延アルツス現象 

49感作日惹起注射開始 反復注射 4回

病巣の大きさ (8x7mm)耳の厚さ (2:1 mm) 

2回の反復注射で病巣を形成レ， 3回目の注射の

のち，潰蕩の形成がみられた。

顕微鏡的所見: 潰蕩底には壊死化物質が附着し，

その下層には炎性肉芽の旺盛な増生が認められる。

病巣周囲の浮腫は軽度である。

標本  285-2. 3週間の遷延アルツス現象 

42感作日惹起注射開始 反復注射 6回

病巣の大きさ (9x9mm)耳の厚さ (4:2mm)

2回の反復注射で病巣を形成し， 3回目から注射

の際の抵抗が強くなったが， 5回の注射ののち，潰

蕩を形成した。

顕微鏡的所見: 潰蕩の形成が認められる一方，

壊死は峡谷状にのびて末梢にまでおよぶ。壊死化巣

をとりまいて旺盛な炎性肉芽の増生がみられ，病巣

周囲の浮腫は軽度である(図 11)。

標本  285-1. 4週間の遷延アルツス現象

35感作日惹起注射開始反復注射  8回

病巣の大ささ(lOx6mm)耳の厚さ (3:1.5mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明らかとなり，次

第に抵抗が強くなったが， 5回目の注射ののち，潰

蕩形成が認められた。

顕微鏡的所見: 表皮の再生により壊死化巣は完

全に分画されている。その再生表皮の下層には癒痕

化性を示す炎性肉芽の増生が認められる。浮腫は殆

んど認められない。

例 10. ウサギ  5287一実験期間 63日 

35感作日より順次， 惹起注射を開始、て， 5個

所にアルツス現象を惹起せしめ， 63感作自に屠殺

した。屠殺時の沈降抗体価は 256倍を示した。

標本  287-5.24時間のアルツス現象 

62感作日惹起注射第  4度 [3.3. 2. 2.J 

中心部は暗紫色を皇し，周辺には酒漫性の出血と

ともに発赤と浮腫が高度に認められた。 

顕微鏡的所見: 強い炎性細胞浸潤とその浸潤細

胞の核崩壊壊死がいちじるしく，結合織は浮腫膨化

性を示す。病変中には出血および充血が強い。

標本  287-4.1週間の遷延アルツス現象 

56感作日惹起注射開始 反復注射 2回

病巣の大きさ(l1x7mm)耳の厚さ (4:2.5mm) 

2回の注射で明瞭な病巣の形成を認めた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣中には卵白の残留が認

められる。その周囲には円形細胞を主とする炎性細

胞浸潤が強く，その中l乙幼若な血管結合織の旺盛な

増生が認められる。病巣の周囲にかなり強い浮腫が

みられる。

標本  287-3.2週間の選延アルツス現象 

49感作日惹起注射開始 反復注射 4回

病巣の大きさ(l1x11mm)耳の厚さ (5:1 mm) 

2回の反復注射で病巣を形成レ，それ以後，漸次

抵抗が増強した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりかこんで炎性肉

芽の増生がいちじるしく，壊死化巣に接して類線維

素変性巣の台頭が認められる。病巣周囲の浮腫は軽 

度である。

標本  287-2.3週間の遷延アルツス現象 

42感作日惹起注射開始 反復注射 6回

病巣の大きさ (13x10mm)耳の厚さ (6:3 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が明らかとなり， 4 

回の注射の際に潰湯の形成をみた。それ以後は抗原

全量の注入が困難になった。

顕微鏡的所見:潰湯底では旺盛な炎性肉芽の柵  

状増生がみられ，その表層は類線維素変性を示す。

血管病変として血管壁の類線維素壊死，線状の出  

血，血撲の停滞が認められる。病巣周囲の浮腫は軽

度である。

標本  287-1. 4週間の選延アルツス現象 

35感作日惹起注射開始 反復注射 8回

病巣の大きさ(lOx9mm)耳の厚さ (5:2 mm) 

2回の反復注射で明瞭な病巣の形成を認めた。 4

回の反復注射で潰蕩を形成し，それ以後は潰蕩面よ

り抗原が洩れるようになった。

顕微鏡的所見: 壊死化巣は表皮の再生により被

包される傾向を示す。炎性肉芽は癒痕化性となり，

病巣周囲の浮腫は殆んど認められない。

B. 遷延感作後期のアノレツス現象

例 11. ウサギ  5245一実験期間 179日 

151感作日より，順次惹起注射を開始して， 5個
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所にアルツス現象を惹起せしめ，� 179感作自民麗殺

した。

標本� 245-5.24時間のアルツス現象

178感作日惹起注射 第4度� (3.2. 2. 1.J 

病変中心部はやや暗紫色を呈し，浮腫が強く，充

血および出血が中等度に認められる。

顕微鏡的所見: 抗原の強い残留像とともに結合

織の浮腫膨化と炎性細胞浸潤が認められる。病変中

には充血，線状の出血，線維素による管腔閉鎖，白

血球の管腔内充満，血撲の停滞などの脈管系の変化

が認められる。

標本� 245-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

172感作日惹起注射開始 反復注射� 2回

病巣の大きさ� (35x30mm)耳の厚さ� (5:1mm) 

2回の反復注射でいちじるしく大ぎな病巣を形成

した。

顕微鏡的所見: 広範囲な壊死化巣が背側表皮か

ら腹側皮下にまでおよんでいる。その壊死化巣の周

囲には炎性細胞� I浸潤が著るしく，その中に幼若な血

管結合織の増生が認められる。血管病変として血栓

の器質化，線維素による管腔閉鎖などの所見がみら

れる。病巣周囲には浮腫が中等度にみられ，結合織

には硬化の傾向が認められる。

標本� 245-3.2週間の遷延アルツス現象� 

165感作日惹起注射開始 反復注射� 4回

病巣の大会さ� (30xI5mm)耳の厚さ� (5:1 inm) 

2回の反復注射で病巣の形成がみられたが，� 3回

目の注射で表皮にまで達する広範囲な壊死を認め

た。

顕微鏡的所見: 広範囲かつ耳の全膚にわたる壊

死化巣が認められ，それをとりまいて柵状増生を示

す炎性肉芽の増生が認められる。この増生結合織

は，浮腫のみられる周巣性の結合織とともに硬化の

傾向を示す。

標本� 245-2.3週間の遅延アルツス現象� 

158感作日惹起注射開始 反復注射� 6回

病巣の大ささ� (27x25mm) 耳の厚さ� (6.5:2 

mm) 

2回の反復注射で腫癌を形成し，� 3回目の注射で

潰蕩形成が認められた。それ以後の注射では抗原が

潰湯面より洩れるようになった。

顕微鏡的所見: 大きな潰療を形成し，潰蕩縁よ

'り表皮の再生が認められる。炎性肉芽の増生はかな

り強く，この結合織には周巣性の結合織とともに硬

化が認められる。また，比較的深部の軟骨板附近に

は強い線状の出血が認められ，血撲の停滞，血栓の

器質化などの血管変イじもみられる。

標本� 245-1.4週間の遷延アルッス現象� 

151感作日惹起注射開始 反復注射� 8回

病巣の大きさ� (14x12mm)耳の厚さ� (5:1 mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が認められた。� 4回

目の注射ののち，潰蕩を形成した。

顕微鏡的所見: 潰、虜底は腹側皮下組織より成り，

潰蕩縁より表皮の再生が認められる。病巣中の軟骨

組織の変化もいらじるしく，軟骨細胞の消失，基質

の融解，軟骨膜細胞の増生など，変性壊死化像と再

生機転が観察される。炎性肉芽の増生は強く，その

増生肉芽は周巣性の結合織とともに硬化性を示す。

例� 12. ウサギ� S235 実験期間� 182日� 

154感作日より，順次惹起注射を開始して，� 5個

所にアルツス現象を惹起せしめ，� 182感作自民屠殺

した。屠殺時の沈降抗体価は� 128倍を示した。

標本� 235-5.24時間のアルツス現象� 

181感作日惹起注射第� 3度� (3.3. 1'. O.J 

発赤と浮腫が著明で，病変中に出血が認められ� 

Tこ。

顕微鏡的所見: 結合織の強い浮腫膨化が認めら

れ，炎性細胞浸潤は比較的軽度である。注射部位を

中心に卵白の残留像が著明で、ある。

標本� 235-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

175感作日惹起注射開始 反復注射� 2回

病巣の大きさ� (18x14mm)耳の厚さ� (5:1.5mm) 

2回の反復注射で病巣を形成.l;，壊死が表皮にま

でおよんだ(図� 10)。

顕微鏡的所見: 広範囲な壊死化巣の周囲にかな

り強い炎性細胞浸潤と幼若な血管結合織の増生が認

められる。病巣周囲の浮腫は中等度で，そこでは結

合織に硬化の傾向が認められる。

標本� 235-3.2週間の選延アルツス現象� 

168感作日惹起注射開始 反復注射4回

病巣の大念さ� (40X25mm) ヰの厚さ� (5: 1.5 

mm) 

2回の反復注射で病巣を形成し，� 3回目の注射で

腹側にまで達する壊死を認めた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣が腹側皮下にまで達し，

しかも広範囲にひろがる。炎性肉芽はその表層に類

線維素変性層を形成しつつ，柵状lζ増生している。

病巣周囲に浮腫が中等度に認められ，結合織は硬化

の傾向を示す。

標本� 235-2.3週間の遷延アルツス現象
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161感作日惹起注射開始 反復注射 6回

病巣の大きさ (24x18mm)耳の厚さ (6:2mm) 

2回の反復注射で病巣を形成したが， 3回目の注

射で潰療を形成し，それ以後は注入に際して抗原が

洩れるようになった。

顕微鏡的所見: いちじるしく広範囲にわたる壊

死化巣は軟骨板を越えて腹側皮下にまで達してい

る。炎性肉芽の増生は比較的弱く，しかも，増生肉

芽は，浮腫のみられる周巣性の結合織とともに硬化

性を示している(図 12)。血管病変としては血栓形

成，血撲の停滞などが認められる。

標本  235-1. 4週間の遷延アルツス現象 

154感作日惹起注射開始 反復注射 8回

病巣の大きさ (17x15 mm)耳の厚さ (4:1mm) 

2回の反復注射で病巣を示しはじめ， 3回目の注

射で安定した。 5回目の注射で潰虜が明瞭となり，

それ以後は抗原が潰易面より洩れるようになった。

顕微鏡的所見 t 広範囲な壊死化巣が耳全層にわ

たり，その周囲 l乙炎性肉芽の増生が認められる。病

巣周囲の結合織はかなりの浮腫を認め，増生肉芽を

合めて硬化性を示している。

例 13. ウサギ S~73一実験期間 247 日

超音波処理卵白懸渇液(江頭法)で遷延感作を行

い， 219感作日に卵白原液 0.3ccで耳背側皮下に注 

射して以来， 5個所lとア Jレツス現象の惹起注射を行

って， 247感作自民ウサギ?を屠殺した。屠殺時の沈 

降抗体価は 32倍を示した。

標本  573-5. 24時間のアルツス現象 

246感作日惹起注射 第 3度 (2'.2'. 2. O.J 

中心部には出血を認め，充血，浮腫は中等度以上

であった。

顕微鏡的所見: 高度の結合織の浮腫膨化が認め

られ，炎性細胞浸潤は軽度である。

標本  573-4. 1週間の選延アルツス現象 

240感作日惹起注射開始 反復注射 2回

病巣の大きさ(l8x12mm)耳の厚さ (5:3mm) 

2回の反復注射で病巣の形成が認められた。

顕微鏡的所見: 壊死化巣の周囲 lとみられる炎性

細胞浸潤中に幼若な血管結合織の増生が認められ

る。周巣性の結合織には浮腫が著明である。

標本  573-3. 2週間の遷延アルツス現象 

233感作日惹起注射開始 反復注射 4回

病巣の大~さ(l7x14mm) 耳の厚き (8: 2 mm) 

2回の反復注射で病巣を形成レたが， 4回目の注

射で潰虜形成がみられた。

顕微鏡的所見: 潰蕩底には壊死化物質が附着し，

その下層には炎性肉芽の増生が認められる。病巣周

囲の結合織には浮腫硬化の傾向が認められる。

標本  573-2. 3週間の遷延アルツス現象 

226感作日惹起注射開始 反復注射 6回

病巣の大をさく12X9mm)耳の厚さ (4:1.5mm) 

2回の反復注射で病巣の形成がみられたが， 4回の

注射ののち，潰蕩を形成じた。

顕微鏡的所見: 潰癖底の壊死化物質の下層に炎

性肉芽の増生が認められるが，その増生結合織は，

浮腫のみられる周巣性の結合織とともに硬化の傾向

を示す。

標本  573-1. 4週間の遅延アルツス現象 

219感作日惹起注射開始 反復注射 8回

病巣の大きさ(lOx7mm)王手の厚さ (3:2 mm) 

3回目の注射で病巣は安定したが， 4回目の注射

で潰療を形成じた。

顕微鏡的所見: 表皮の再生により壊死化巣は完

全に分画されている。その下層に肉芽の増生を認め

るが，乙の増生肉芽は周巣性の結合織とともに硬化

の傾向を示す。

例 14. ウサギ S516 実験期間 261日

超音波処理卵白懸渇液感作 233日より，卵白原液

0.3ccで惹起注射を行い， 5個所にアルツス現象を

惹起せしめて， 261感作日比居殺した。屠殺時の沈

I降抗体価は 64倍を示した。

標本  516-5. 24時間のアルツス現象

260感作日惹起注射 第 3度 (2ぺ2.2. O.J 

中心部は出血性で，揃漫性の発赤と浮腫が認めら

れた。

顕微鏡的所見: 結合織は高度の浮腫膨化を示し，

炎性細胞浸潤は軽度である。病変中氏出血，線維素

による管腔閉鎖，白血球の管腔充満，血管壁の類線

維素変性などの脈管系の変化がみられる。

標本  516-4. 1週間の遷延アルツス現象 

254感作日惹起注射開始 反復注射 2回

病巣の大ぎさ (18x12mm)ヰのj享さ (4:2mm) 

2回の注射で病巣の形成が認められた。

顕微鏡的所見: 卵白の残留像のみられる壊死化

巣の周囲には炎性細胞浸潤と幼若な血管結合織の増

生が認められる。病巣周囲の結合織には浮腫が強  

l'o 

標本  516-3.2週間の遷延アルツス現象 

247感作日惹起注射開始 反復注射 4回

病巣の大きさ(l6x10mm)耳の厚さ (5:1.5mm) 
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3回の反復注射で病巣は安定した。 胞が比較的増加する。乙の遷延アルツス反応におけ

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて炎性肉芽 る細胞浸潤についても，前期比比べると，後期では

の増生が認められ，浮腫のみられる周巣性の結合織 弱くなる傾向を示すという乙とが出来る。� 

l乙は硬化の傾向が認められる。血管病変としては線 肉眼的病巣の形成はこの実験群のすべての遷延ア

状の出血，血栓形成，血撲の停滞などが認められる。)レツス現象において認められ，遷延感作前期のもの

標本� 516-2.3週間の遷延アルツス現象

240感作日惹起注射開始反復注射� 6回

病巣の大きさ� (15x9mm)耳の厚さ� (3.5:1 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定したが，� 5回目の注� 

射ののち，潰蕩を形成した。

顕微鏡的所見: 潰揚縁より表皮の再生がみられ

る。壊死化巣をとりまいて肉芽の増生を認めるが，

この増生結合織は，浮腫のみられる周巣性の結合織

とともに硬化の傾向を示す。

標本� 516-1.4週間の選延アルツス現象

233感作日惹起注射開始反復注射8回

病巣の大きさ� (8x7mm)耳の厚さ� (2:1 mm) 

3回の反復注射で病巣は安定し，� 6回目の注射で

潰療を形成した。

顕微鏡的所見: 壊死化巣をとりまいて増生する

炎性肉芽は，病巣周囲の結合織とともに硬化性を示

している。

c. 小 括

濃厚な抗原Kよるアルツス現象の組織反応を検討

するため，卵白原被または超音波処理卵白懸濁液で

クサギを感作し，遷延感作前期と後期lζ卵白原液lと

よるアJレツス現象と惹起せしめ，その時間的経過を

観察した。

以下1[.，両時期の� 1回注射アノレツス現象ないし反

復惹起注射ア jレツス現象の組織反応を比較し，その

所見をまとめてみる。

24時間のアノレツス現象病変部にみられる炎性細

胞浸潤は大多数が白血球(偽エオジン好性白血球を

含む〉より成り，禰漫性浸潤を示すが，� 62感作日� 

に惹起注射を行ったウサギ(標本� 285_:5，287-5) 

では，特に細胞浸潤がいちじるしく強く，病変中心

部では浸潤細胞の核崩壊壊死が著明K認められる。

これに対して，� 181感作日以後民惹起せしめたアル

ツス反応(標本� 235-5，573-5，516-5)では細胞

浸潤は比較的弱くなり，むしろ結合織の浮腫膨化が

目立つ。

また，� 1週間の遷延アルツス反応の細胞浸潤にお

いては白血球をはじめリンパ球，組織球とともに多

数の形質細胞の増生が認められる。そして，� 2週間，

3週間の病巣では白血球が幾分少くなり，小円形細

では，おおむね� 2回の反復注射で形成される(図� 9 

参照〉が，前期のうちでも感作と同時あるいは� 7感

作自民惹起注射を開始した例(標本� 291-1，291-

2等)では� 3回いし� 5回の反復注射を要する。一

方，後期のものでは病巣は� 2固ないし� 3回の注射で

安定する。この病巣の大きさは，卵白感作群におい

ては全般的に大きくなるが，特に遅延感作後期のも

のではいちじるしく大きい(図� 10参照〉。� ζれらの

病巣においては壊死化巣もまた大きく， しばしば壊

死が表皮におよび潰壌を形成する一方，軟骨組織に� 

も達し，軟骨組織の変性壊死化像が認められるよう

になる。� 

次に，病巣中の炎性肉芽の増生について観察を行

ってみると，この炎性肉芽は，一般に壊死化巣をと

りか乙むように増生するが，潰蕩形成のみられる標

本では，特に潰蕩底においていちじるしい増生を示

し，遷延感作前期のみならず，後期のアルツス反応� 

においても強い増生を示している。しかし，そのう

ちでも� 63実験日のウサギ(ウサギ� S285，S 287) 1と

みられるアルツス反応で炎性肉芽は最も旺盛な増生

を示し(図� 11参照)，経過がながくなるにしたがっ

て，癒痕化の傾向が著明になる。

さら� 1[" 病巣の周囲にみられる浮腫について観察

を行ってみる。� 24時間のアJレツス反応にみられる

浮腫は，� 1週間の遷延ア jレツス現象の病巣周囲にも

著明l乙認められるが，遷延感作前期では経過にした� 

がって比較的急速に消退し，あとに結合織の硬化が

殆んど認められない。

ζれに対して，後期の病巣周囲にみられる浮腫

は，経過がながくなるにしたがって幾分かは消退す

るが，乙の結合織には，増生肉芽をも含めて，硬化

の現象が認められるようになる(図� 12参照)。

乙れらの所見より，卵白原液による遷延感作の前

期と後期のア Jレツス反応を概観してみると，遷延感

作前期では，抗体価の主昇にともなって強い炎性細

胞浸潤がみられ，病巣の形成はおおむね2回の反復

注射で完成する。また，炎性肉芽は病巣の中心部に

みられる壊死化巣をとりまいて強い増生を示し，浮

腫が病巣の周囲lとみられるが，経過がながくなるに� 

したがって，増生肉芽は癒痕化性となり，浮腫は消
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j塁してゆく。

とれに対して，遷延感作後期のアJレツス反応の� 

24時間像では炎性細胞浸潤も比較的強いが，結合

織の浮腫膨化がよりいちじるしい所見となる。病巣

は2回ないし3回の反復注射で安定し，前期のそれ

に比べると大きくなる。炎性肉芽の増生もかなり強

く，病巣周囲の結合織には浮腫がみられるが，増生

結合織も含めて，� ζれらの結合織には，アルツス反

応の経過がながくなるとともに硬化(個々の謬原線

維の聞におけるのみならず謬原線維の膨化疎開花よ

って出現する細線維のそれらの聞における基質構成

物質の増加)傾向が認められるようになる。

すなわち，卵白原液lζよるア Jレツス反応では遷延

感作の前期，後期を通じて，炎性肉芽の強い増生が

認められるが，後期では結合織に変質性転化の台頭

も認められるという乙とが出来る。� 

3. 牛血清アルブミン感作群� 

この実験には� 4頭のウサギを使用した。遷延感作

前期2頭，後期2頭である。

感作方法は� ArmourLaboratories製牛血清ア

ルブミン� 300mgを1週間� 1回の頻度で背部皮下に

注射した。

乙れらの動物lζついて，耳背側皮下の� 2個所ない

し4個所rc1%牛血清アノレブミン生理的食塩水溶液� 

0.3 ccを注射してア jレツス現象を惹起せしめた。

乙の群lと属する個々のアルツス反応の肉眼的およ

び組織学的所見を記載し，その要点を表31ζ示す。

A. 遷延感作前期のアルツス現象

例15. ウサギ� S557一実験期間� 25日� 

17感作日記第� 1の場所にアルツス現象を惹起せ

しめ，� 1週間後に第2の場所にも惹起注射を行った

が，その� 24時間後の観察の際，外因Kより死亡し

た。惹起注射開始時の沈降抗体価は� 16倍であった。

標本� 557-5.24時間のアルツス現象� 

24感作日惹起注射第2度[1'.1'. O. O.J 

中心部の小範囲の発赤と比較的軽度の浮腫を認め

た。

顕微鏡的所見: 小範囲に軽度の炎性細胞浸潤と

浮腫が認められる。

標本� 557-4. 1週間の遷延アルツス現象� 

17感作日惹起注射開始 反復注射 3回

肉眼病的巣形成認められず。� 

2回の反復注射ののち，中心部は暗紫色を呈した

(図 13)。

顕微鏡的所見: 軽度の炎性細胞浸潤と浮腫が認

められ，病変中心部では軽微ながら浸潤細胞の核崩

壊像が認められる(図� 15)。

例� 16. ウサギ� S494一実験期間� 28日� 

7感作自に惹起注射を開始して，� 4個所にアルツ

ス現象を惹起せしめ，� 28感作自に両耳を切断した。

標本494_:_5.24時間のアルツス現象� 

27感作日惹起注射第� 2度� (2.2. O. O.J 

謂漫性の発赤と浮腫を中等度に認めた。

顕微鏡的所見: 比較的軽度の炎性細胞浸潤が認

められ，結合織は浮腫膨化性を示す。

表� 3. 牛血清アルブミン溶液によるアノレツス現象

例� iiIil惹起注射期間�  l標本 組織学的特長�  

{7Jj15 
S 557 i-(担日→� 25日)

25日� 1週間(17日→� 25日)� 557-4 

軽度の炎性細胞浸j閏� 

軽度の炎性細胞畏j閏

S 494 1週間(21日→� 28日)� 1494-4 

28日� 2週間(14日→� 28日)� 1494-3 

3週間(�  7日→� 28日)� 1494-2 

軽度の謂漫性炎性細胞浸潤� 

軽度の調漫i生炎性細胞浸潤� 

軽度の肉芽増生� 

軽度の肉芽増生� 

552-5 II24時間� (211日→� 212日)� 浮腫膨化性� 

S 552 

212日� 

1週間� (205日→� 212日〉� 

2週間(198日→� 212日〉� 

3週間(191日→� 212日〉� 

552-4 

552-3 

552-2 

浮腫膨化性� 

浮腫硬化の傾向� 

浮腫硬化性� 

例Jj18 
S 453 

455日� 

24時間� (454日→455日〉� 

1週間� (448日→455日)� 

2週間� (441日→455日〉� 

453-5 

453-4 

453-3 

浮腫膨化性

浮腫膨化性� 

浮腫硬化性
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標本  494-4. 1週間の遷延アルツス現象
 

21感作目惹起注射開始 反復注射 2回


肉眼的病巣形成認められず。
 

2聞の反復注射で比較的限局性の発赤を認めた

が，病巣の形成は認められなかった。

顕微鏡的所見: 繍漫性かつ軽度の炎性細胞浸潤

がみられ，結合織の浮腫も軽度である。

標本 494~3. 2週間の遷延アルツス現象 

14感作臼惹起注射開始 反復注射 4回

肉眼的病巣形成認められず。 

4回の反復注射ののち，病変中心部は暗紫色を呈

じだが，肉眼的病巣の形成は判然とじなかった。

顕微鏡的所見: 病変中心部の極く小範囲に壊死

化巣形成がうかがわれ，その周囲に軽度の血管結合 

織の増生が認められる。炎性細胞浸潤も軽度で，浮 

腫もまた軽度である。

標本  494-2. 3週間の遷延アルツス現象

7感作日惹起注射開始反復注射  6回

肉眼的病巣形成明瞭ならず。

6回の反復注射で，中心部は軽度に膨隆 G，軽度 

暗紫色を呈した。

顕微鏡的所見: 病変中心部の極く小範囲に壊死

化巣の形成がうかがわれ，その周囲に軽度の炎性肉

芽の増生が認められる。浮腫は軽微である。

B. 遷延感作後期のア Jレツス現象

例 17. ウサギ S552一実験期 212日 

191感作自民第 1の場所K惹起注射を行って，屠

殺までに 4個所にアノレツス現象を惹起せしめた。屠

殺時の沈降抗体価は 16倍を示した。

標本  552-5.24時間のアルツス現象 

211感作日惹起注射第  2度 [2.2. O. O.J 

中等度の発赤と浮腫を認めた。

顕微鏡的所見: 皮下結合織は浮腫膨化性を示し，

炎性細胞浸潤を軽度に認める。

標本  552-4.1週間の遷延アルツス現象 

205感作日惹起注射開始 反復注射 2回

肉眼的病巣形成認められず。 

2回の反復注射で中心部は軽度暗紫色を呈レた。

顕微鏡的所見: 結合織の浮腫膨化が認められ，

炎性細胞浸潤は軽度である。

標本  552-3.2週間の選延アルツス現象 

198感作日惹起注射開始 反復注射 4回

肉眼的病巣形成明瞭ならず。 

4回の反復注射で中心部は暗紫色を呈したが，病

巣の形成は肉眼的に判然としなかった。

顕微鏡的所見: 結合織には浮腫硬化の傾向がみ

られ，炎性細胞浸潤とともにきわめて弱い血管結合

織の増生が認められる。

標本  552-2. 3週間の選延アルツス現象 

191感作日惹起注射開始 反復注射 6回

肉眼的病巣形成明瞭ならず。 

6回の反復注射で中心部は暗紫色を呈し，軽度の

膨隆を認めたが，病巣の形成は肉眼的には判然とし

なかった(図 14)。

顕微鏡的所見: 結合織は浮腫硬化性を示し，き

わめて弱い炎性肉芽の増生が認められる (図 16)。

例 18. ウサギ S453一実験期間 455日

441感作自に第 1の場所に惹起注射を開始して，

455感作日までに 3個所にアノレツス現象を惹起せし

めた。

沈降抗体価は 30感作日には 8倍を示したが， 150 

感作日以後の検索では証明出来なかった。

標本  453-5.24時間のアルツス現象 

454感作日惹起注射 第 2度[1.2. O. O.J 

境界の比較的明瞭な発赤を認め，周辺部に浮腫が

軽度に認められた。

顕微鏡的所見: 結合織は浮腫膨化性を示し，白

血球を主とする炎性細胞浸潤を軽度に認める。病変 

中には血栓静脈炎"血撲の停滞などの脈管変化が散

見される。

標本  453-4. 1週間の遷延アルツス現象
 

448感作日惹起注射開始 反復注射 2回


肉眼的病巣形成認められず。
 

2回の反復注射で中心部はやや暗紫色を呈した。

顕微鏡的所見: 結合織は浮腫膨化性を示し，炎

性細胞浸潤を軽度に認める。

標本  453-3.2週間の遷延アルツス現象 

441感作日惹起注射開始 反復注射 4回

肉眼的病巣形成認められず。 

4回の反復注射で中心部は暗紫色を呈したが，肉

眼的には病巣の形成は認められなかった。

顕微鏡的所見: 結合織は浮腫硬化性を示し，そ

の中にきわめて軽度の炎性細胞浸潤が認められる。 

C. 小括

純粋な抗原によるアルツス現象を検討するために

牛血清アルブミンでウサギを感作し，そのうすい生

理的食塩水溶液(1%)で耳背側皮下に惹起注射を

行った。
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も遷延感作後期の反応は，前期のそれと比べると，

より軽度となる。

遷延ア Jレツス現象における病巣の形成はいづれの

例においても肉眼的には明瞭でなししたがって壊

死化巣の形成も判然としない(図� 13，14参照〉。

また，炎性肉芽の増生は，遷延感作の前期のアル

ツス反応では� 2週間の病変中に軽度に認められてい

る(標本� 494-3)。一方，後期でも� 2週間で認めら

れるようになるが，血管結合織の増生はさらに弱く

なる(標本� 552-3)。

病変部lとみられる浮腫の強さについては，遷延感

作前期と後期とでいちじるしい差は認められない

が，前期では急速な経過で消退してゆくのに対し

て，後期の� 2週間;� 3週間のアJレツス反応では浮腫

ないし膨化結合織に硬化(個々の謬原線績の聞にお

けるのみならず謬原線維の膨化疎開によって出現す

る細線維のそれらの聞における基質構成物質の増

加)の現象が認められるようになる(図� 16参照)。

すなわち，牛血清アルブミンのうすい溶液による

アルツス現象では，その組織反応は全般的に弱くな

るが，遷延感作の前期のものでは炎性組織反応を示

すのに対し，後期ではその組織反応に変質性転化の

台頭が認められる。

第� 4章総括ならびに考案� 

上記の如く，馬血清，卵白，牛血清アルブミンに

よる� I回注射ア Jレツス反応ないし反復惹起注射アノレ

ツス反応は遷延感作の前期と後期とで，その像がか

なりの相違を示すことがわかる。

ζれらのアルツス反応を総括し，考察を加えつ

つ，遷延感作の前期と後期の病巣反応を特長づける

基本的な反応様相の検討を試る。� 

1) アルツス現象惹起注射� 24時間後の像を緒方

の判定法にしたがって判定した。乙の際，アルツス

反応の強きは惹起抗原の濃度にも関係するように思

われるが，沈降抗体価の上昇にともなって肉眼変化

は増強し，沈降抗体価が下降しはじめると肉眼所見� 

も弱くなる傾向が認められるが，遷延牛血清アJレブ

ミン感作� 454日のワサギ� S453 1とみられる如く，沈

降抗体価が証明出来なくなった時期でも，なおアル

ツス反応が第� 2度程度に認められている� ζ とは興味� 

深い乙とであろう。

また，アJレツス現象にみられる組織変化について

は� Arthus，Breton(l)(b) はじめ多くの研究者Kよ

ってアレルギー組織表現の基本型として，各方面よ

惹起注射� 24時間後にみられるアルツス反応では，

全般的に炎性細胞浸潤は軽度であるが，そのうちで

り研究されてきたところであるが，� Hansen(肋� 

(1953)はアルツス反応lとみられる所見に，次のよ

うな諸変化をあげている。� 

a) 一過性の貧血=一時的な初発の血管痘寧� b)

充血ないし紅斑=持続的な小血管拡張� c)疑液性あ

るいは麻疹性炎=血紫惨出(+謬原線維の線維素様

膨化)� d)白血球性炎=白血球(乙とに好酸球)の

遊走� e)出血性炎=毛細血管内皮の障害，血管壁の

融解，血液惨出� f)壊死化性炎=組織壊死，化膿によ

る脱落� g)持続性反応として示される単球性炎=円

形細胞浸潤� h)肉芽炎，アレルギー性肉芽，結合織

細胞，組織球性小結節形成(巨細胞のない或るいは

とれを伴う)。

著者の� 24時間のアルツス現表にみられる所見で

は，� Hansenのこられの所見のうち，遷延感作前期

では白血球を主とする禰漫性炎性細胞浸潤が強く，

白血球性炎を示すのに対して，後期では細胞反応が

弱くなり，結合織の浮腫膨化がいちじるしく認めら

れるようになり，血媛惨出性炎の形態をとるに至る。

2) 反復惹起注射アルツス現象における病巣の形

成は馬血清，卵白感作群では全例に認められるが，

牛血清アルブミンのうすい溶液によるアルツス現象

ではいづれの例においても肉眼的病巣形成は明瞭で

はない。また，病巣の大きさについて，馬血清感作

群と卵白感作群とを比較してみると，後者の方が大

きく，そのうちでも特に，後期の病巣はいちじるし

く大きい。乙の卵白感作群の病巣の大きさは池上� 

(20) (1960)の知見とほぼ一致している。� 

3) この病巣の中心部には結合織の膨化変性と浸

潤細胞の核崩壊壊死化lとより壊死化巣の発生がみら

れるが，壊死化巣の大きさもまた，病巣の大きさに

したがって卵白感作群では大きくなり，そこに卵白

の残留像が認められる。牛血清アルブミンによるア

ルツス現象では壊死巣の形成も判然としない(図� 

1，9，10，13，14参照〉。

この様な壊死化が表皮にまで波及した場合には，

潰蕩形成がみられ，やがて，潰蕩縁より附属器官

を持たない表皮が再生してくる事実は� Gerlach(4)

(1923)が既に記載した所見であるが，著者の実験

では，潰療形成は卵白感作群において最も頻繁で，

馬血清感作群でもしばしば認められるが，牛血清ア

ルブミン感作群ではとの所見は認められない。

また，病変が軟骨板にまで波及すると，軟骨組織
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はその波及の強さに応じた変化を示すようになる。 り，� PAS陽性物質は漸減する。また， へマトキ

炎症が軽度に波及した場合には軟骨膜細胞の肥大， シリン・エオジン染色では結合織線維は太く，均質

増生が認められる程度であるが，壊死化巣が軟骨組 的かつエオヲンにやや濃染し，� Mallory染色では

織あるいはそれを越えて腹側にまで達するようにな 青色K，� van Gieson 染色では赤色K，燐タング

ると軟骨細胞は消失し，組織の融解または凝固壊死 ステン酸へマトキシリン染色では赤褐色lと染まるよ

が認められるようになる。しかし，一方，健常部軟 うになり，鍍銀染色では謬原線維は太くなり，また

骨膜細胞の肥大，増生がいちじるしくなり，軟骨組 網目状に疎開している。この染色態度よりみて，結

織の旺盛な再生像がみられるようになる。 合織の硬化は個々の謬原線維の間におけるのみなら� 

4) 次p:，壊死化巣の周囲の炎性細胞浸潤中に増 ず，謬原線維の膨化疎開によって出現した細穆原線

生する血管結合織について観察を行ってみる。新谷 維の聞における正常ないし正常に近い基質構成物質� 

(19) (1954)は乙の所見を壊死化巣を分画しようと� (Ground substance) の異常に増加または沈着し

する過程であると理解しているが，この分画炎を形 たものということが出来る。

成する肉芽の増生の強さは惹起抗原の種類によりあ また，牛血清アルブミン感作群の前期のアルツス

るいは遷延感作の時期により，いちじるしく変動す 反応では，浮腫は急速に消退するが，後期のものに

る。すなわち，遷延馬血清感作の前期のア Jレツス反 おいては硬化がかなり明瞭に残るのが認められる

応では強い肉芽の増生を示し(図� 3，5参照)，� ζの (図 16参照〉。

増生肉芽は時間の経過とともに搬痕化性となってゆ 一方，遷延卵白感作の前期のア jレツス反応におい

く(図� 7参照〉。とれに対して，遷延馬血清感作の後 ては，病巣周囲の浮腫は比較的急速に消退してゆき，

期の反応においては肉芽の増生はいちじるしく弱く 結合織に硬化の傾向を殆んど認めないのに対して，

なっている(図� 4，6参照)。 後期のものでは，増生肉芽をも含めて，結合織は硬，

牛血清アルブミン感作群においても，この傾向が 化の傾向を示している(図� 12参照〉。

認められるが，乙の群では全般的に組織反応は軽度� 6) 最後に，病変中にみられる脈管変化について

である(図� 15，16参照〉。 言及してみると，� Gerlac在的，� Opie(わ(1924，1936)， 

8)また，卵白感作群では，遷延感作の前期，後期を� PageI< (1939)，馬杉(11) (1939)，岡林(18) (1951)， 

通じて肉芽の強い増生がみられるが，そのうちでも 新谷(19)等の知見にみられる如ぎ充血， 出血，血援

前期ではより強く，時間の経過とともに癒痕化性と の停滞，白血球の管腔内充満，線維素による管腔閉

なる(図� 11，12参照〉。 鎖ないし線維素血栓形成，血栓静脈炎，血栓の器質

一方乙の増生肉芽層において，新谷(19)が観察し 化，血管壁の類線維素壊死，結節性動脈炎，閉鎖性

た如き類線維素変性巣の発生は，著者の例において 動脈内膜炎などの多彩な変化を列挙し得る。

も認められるが，遷延感作の時期による差は明瞭で 以上の如く複雑多彩な病巣反応を示すアルツス反

はない。また，深部分画炎の台頭は，著者のウサギ 応においても，遷延感作の前期と後期にわけで，その

耳におけるアノレツス反応では，明瞭に認められるに 反応像の一つ一つに解析を加えてゆくことにより，

至っていない。 その組織学的特長が可成り明瞭に浮き彫りされてく� 

5) さらに，遷延ア jレツス現象においては病巣周 ることがわかる。これらの組織病理学的知見を，前

聞の結合織には浮腫がみられ，乙の部ではしばしば， 述した北条(22) (1960)の体液病理学方面からの研究

メタクロマジー反応，線維素染色の陽性化，� PAS陽 成績を基礎にして，各抗原別に検討を行ってみる。

性物質の増加が認められるが，遷延馬血清感作の前 まず，馬血清感作群のうち，所謂ヒペルエルギ一

期のアJレツス反応では，乙の浮腫は時間の経過とと の時相に相当する遷延感作の前期のア jレツス反応で

もに急速に消退してゆく。乙れに対して，後期のア は強い炎性組織反応を示す。乙のことは全身感作に� 

Jレツス反応では，浮腫を示す結合織には時間の経過 よる局所免疫反応が強く発動したものと解釈するこ

とともに硬化の現象が認められるようになり(図� 4 とが出来る。乙れp:対して，所謂ヒポエ jレギーの時

参照)，� 3週間，� 4週間の遷延病巣の周囲において 相に相当する遷延感作の後期のアJレツス反応では炎

は結合織の硬化はさらに著るしくなる(図� 6参照)。 性肉芽の増生は弱く，しかも周巣性の結合織児硬化

乙のように，結合織に硬化が認められるようにな の認められるところから，長期にわたる遷延感作に

ると，メタクロジー反応，線維素染色は陰性とな よる全身免疫過程の疲漕のために，修復性組織反応
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に変質性転化(硬化)という現象が台頭したものと� 

理解する� ζとが出来る。

換言すれば，馬血清感作によるアルツス反応は全

身免疫過程をよく反映した組織反応を示すという� ζ

とが出来る。

との傾向は牛血清アルブミンの如き純粋なしかも

うすい抗原によるアノレツス反応においても認められ

る。すなわち，牛血清アルブミン感作群では全般的

に反応は弱くはなるが，前期のものでは炎性組織反

応を示し，後期のものではその組織反応に変質性転

化の傾向が認められる。

一方，卵白感作群では遷延感作の前期のみならず

後期のアルツス反応においても炎性組織反応が強

く，� ζ のζ とは，一見卵白原液のごとき濃厚な抗原

による組織反応では，全身免疫過程とは無関係に局

所免疫反応が強く発動しているようにみえるが，な

お後期において結合織に硬化の傾向が認められるこ

とは卵白原液の如き濃厚抗原によるアルツス反応に

おいても全身的影響を見逃すことが出来ないととを

物語っている。

第� 5章 結 --=回目五
回

馬血清，卵白原液，牛血清アルブミンを用いてア� 

Jレツス現象における組織反応(アノレツス反応)を，

論文執筆を通じて苦楽を共にした辻陽雄学土，

および兵頭技官に感謝致じます。

遷延感作ウサギの前期と後期のそれぞれにおいて惹

起せしめ，そこにみられる組織変化を追求した。

馬血清による遷延感作のその前期� (28日と� 60

日〉のアルツス反応ではすでに知られているアレル

ギー性ヒぺルエルギー性の炎性病巣組織反応がいち

じるしい。しかし，その後期(198日と� 206日)の

ものでは炎性反応後退の他方，壊死化巣をか乙む周

巣性の血管結合織反応全般に著明な変質性(個々の

穆原線維の聞におけるのみならず謬原線維の膨化疎

開によって出現する細線維のそれらの聞における基

質構成物質の増加〉結合織変化が台頭する乙とが示

された。

卵白原液を用いた場合には，遷延感作前期� (28日

と63日)のみならず後期� (179日-261日)にも炎

性病巣組織反応が強く発動したが，後期においては

周巣性浮腫性組織反応のみならず増生肉芽にも変質

性転化の傾向が認められた。

牛血清アルブミンのうすい溶液(1%)では，肉

眼的には病巣形成は上記のものの如く明瞭でなかっ

たが，組織学的には馬血清と同じく前期� (25日と� 

28日)では炎性組織反応を示し，後期� (212日と

455日〉では組織反応に変質性転化を認めた。

要するに，遷延感作後期の反復注射アJレツス現象

においては炎性血管結合反応に変質性転化という現

象が示される� ζ とに注意したい。

稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導，御

校閲を賜わった恩師岡林篤教授に衷心より感謝

の章、を表じます。また，常に御鞭達を頂いた滝

沢延次郎教授(第� 1病理学教室)，および整形

外科教室において病理学研究の機会を与えて下

さった，恩師鈴木次郎教授に心より感謝致じま

す。

さらに，種々の御助言を頂いた藤本輝夫助教

授はじめ感作の病理の各分野を担当レ，研究を

共にした第2病理学教室，大久保春雄博士，山

口庚児助手， 岡田正明， 近藤洋一郎，高木良

章， 多国富雄， 藤田昌宏， 鈴木博孝， 大川澄

男，佐久間映夫，各学士に感謝致します。

最後に，石川芳光助教授はりめ整形外科教室

の教室員各位，特に本論文の血清学的裏付けに

協力じて頂いた石坂明学士，大学院研究発表，
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図1. 遷延馬血清感作前期. (標本 290-4) 図 2. 壊死化巣(左上〉をとりまくように

病巣の形成. 炎性肉芽の増生. (馬血清.後期.

標本  290-2)

図 3. 旺盛な炎性肉芽の増生. (馬血清. 図 4. 結合織の浮腫硬化性病変. (馬血清.

前期.標本  270-4) 後期.標本  156-4)

図 5. 旺盛な炎性肉芽の増生.線維化性. 図 6. 弱い肉芽の増生.結合織の硬化.

(馬血清.前期.標本 270-2) (馬血清.後期.標本 156-2) 
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図 7. 遷延馬血清感作前期. (標本 270-1)

廠痕化性病巣.

図 9. 遷延卵白感作前期. (標本 291-4)

病巣の形成.

図 11. 旺盛な炎性肉芽の増生. (卵白.

前期.標本  285-2)

図 8. 遷延馬血清感作後期. (標本 156-2)

硬化性病巣.

図 10. 遷延卵白感作後期. (標本 235-4)

著るしく大きい病巣.

図 12. 炎性肉芽の増生.結合織の変質性転

化. (卵白.後期.標本  235-2) 
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図 13. 遷延牛血清アルブミン感作前期. 図 14. 遷延牛血清アルブミン感作後期.

(標本 557-4) 病巣の形成は認めら (標本 552-2) 病巣の形成は明瞭で

れない. ない.

図 15. 軽度の炎性細胞浸潤. (牛血清アル 図 16. 結合織の浮腫硬化性病変. (牛血清

ブミン.前期.標本  557-4) アルブミン.後期.標本  552-2) 


