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　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　375即／46，rfi皿沈1時間118，2時間164，電解質，肝

　巨細胞性封入体症の成人例は比較的稀で，本邦では　　　機能検査は正常値で尿，尿，心電図，胸部X線でも特

1957年の坂元の剖検例16）が最初である。その後，剖検　　　記すべきことはない、、血圧110～50，1964年2月には

報告も増加してきている5）－10）12）－14）。著者は教室の間　　　白血球数約20，000，4月中旬には3，　400，下旬には

宮が1965年東京病理集談会で報告した例1。），および最　　　50，　OOO～80，000（骨髄芽球】5～23％），となり高熱も

近剖検した2例，計3剖検例について検討した。な　　　続き，腹部膨隆も著明，脾も硬度を増した。咳蹴，喀

お，1例は10才の小児でばあるが，成人の場合と同様　　　疾もあり胸部では小水泡性ラ音が聴取された。5月に

の像を呈していた。　　　　　　　　　　　　　　　　は咽頭よりcandidaを多量に証明した。6月，急性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺炎像を呈して死亡。治療としては抗癌剤，副腎皮質

　　　　　　　　　症　例　　　　　　ホルモン，抗生剤の投与論lnL等が行なわれた，，

　　症例1．39才　男　機業　　　　　　　　　　　　　　　病理解剖学的診断

　臨床診断：慢性骨髄性白血病　　　　　　　　　　　　（1）慢性骨髄性白血病（灰赤色骨髄，・肝脾腫）

　既往歴と現症の経過　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　巨細胞性封入体症（肺，副腎，胃，回腸，膵頭

1962年上腹部痛，貧血，白血球増加，肝脾腫があ　　　　　部リンパ節，傍気管リンパ節）

り，翌年8月より貧【血L，脾腫の増大，1月には微熱も　　　（3）粟粒経1核症及び結核性リンパ節炎

出現した。当時検査成績では赤血球数155万，Hb　28　　　（4）　カンジダ症（食道）およびムコール菌症（脾，

％，網状赤血球数4％，白血球数7300（分類：骨髄芽　　　　　腎，心筋）

球2％，前骨髄球4％，骨髄球10％，後骨・髄球15％，　　　（5）　副腎皮質萎縮

桿状核13％，分葉核31％，好酸球5％，単球1％，リ　　　（6）　甲状腺萎縮

ンパ球16％）・骨髄有核細胞数11・5×104，血小板数　　　　身長162cmのやせた男性。やや症皿性で淡黄色混濁

3・2×104，血清総蛋白6．0，A／G　1．9，　fibrinogen　　　した胸水を左胸腔に300me，右胸腔に250紹容れてい
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る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．5横指，脾3横指触知し，全身表在リンパ節は軽度

　肺（左9309，右1020のは両側とも粟粒大から大豆　　　に腫張していた。入院時検査成績は赤血球数335万，

大で黄白色の小結節が全葉に多数散見され，組織学的　　　Hb　70％，白血球数186，400（すべて芽球様），血小板

には肺胞内にfibrin様物質や細胞破片を容れていた　　　数4・8x10も出血時間12・・5分，血沈1時間37，2時

り，乾酪化を認めたり，：その周囲には好中球を主とす　　　間80，骨髄有核細胞数36．7×10a（殆んど芽球様），

る炎症性細胞浸潤があり結核菌も検出された。封入体　　　ペルオキシダーゼ反応（＋），GOT　275，　GPT　175，

巨細胞は全体にび慢性に存在しているが，特にfibrin　　総ビリルビン4．　8（直接；3，3，間1妻：L5），電解質は

様物質の析出している肺胞に多く，結核性病変とも混　　　ほぼ正常値，尿中に尿酸塩の大議析出があった。尿に

在している。肺胞中隔は肥厚，充血している（図1）u　　，は特記すべきことはない。抗癌剤，ステロイド使用に

肺門部リソパ節はすべて小豆大から栂指頭大に腫大　　　より入院7週目には’胃髄像は改善されたが，1969年4

し，全体がやや硬い結核性乾酪化を塁しているu　　　　　月より再び熱発し肝脾腫も現われ，白血球va　339，　OOO

　副腎（左4．6e，右5．5のはやや浮腫性で一部にお　　　（30～40％よ白血病細胞）となった。8月には頭痛，

いて皮髄両質にわたる米粒大の出血性巣状壊死を認　　　複視，1幅吐が出現し，髄液初圧430，細胞数4984／3

め，主としてその周囲に封入体巨細胞が多数存在し，　　　（白血病細胞）となった。白血球数300，骨髄細胞3．　4

好・隊リ・パ鞭瞬みら泌。1、　．張1・・（剃は97％），12肛り舳繍胞の増加，髄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　オ　　　　　　　　　’
　胃粘膜びらん部には腺細胞由来と思われる封入体に　　　膜刺激症状，全身点状出rfElma，発熱がおこり，11因頭よ

細胞が多数存在し，好中球，1）ンパ球を屯とする細胞　　　りcandidaが検出された。1970年1月には黄疸，腹

浸潤もみられる、、　　　　　　　　　　　　’　　　水が出現し，意識障害，fk身強禧〔性痙攣が頻発して死

　回腸Auerbachの神経叢にも封入体巨細胞があり，　　　亡した。全経過を通じて胸部に異常所見は認められな

周囲に軽度のリソパ球，好中球浸潤を認める。　　　　　　かった。治療としては抗癌剤，副腎皮質ホルモン，抗

　傍気管リソパ節は乾酪化に陥っているが結核性肉芽　　　生剤の投与，輸頚匹等が行なわれた，，

形成に乏しく，乾酪化している近辺に封入体巨細胞が　　　　　病理解剖学的診断

みられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）急性骨髄性白血病（骨髄，脾，リンパ節，回腸

　膵頭部リンパ節は白血病細胞浸潤の他に，洞内皮細　　　　　の白血病細胞浸澗）　　　　　　　，

胞由来と思われる封入体鳳細胞も存在している。　　　　　（2）巨細胞性封入体症（肺，肝，副腎，顎下腺，回

　気管友上皮，1腎の尿細管や集合管上皮，膵，顎下　　　　　腸，甲状腺）　　　　　　　　／／tl

脇雷下腺（耳下腺は検索されていない）では，巨細　　　（3）　血鉄症

胞化したものがあるが，封入体は認められない。これ　　　（4）　出血性素因（皮腐，膣，心嚢，肺）　　　　・

らの部分では間葉系細胞の反応は殆んど認められな　　　（5）食道カンジダ疲

い。　　　　　　　，　　　　・　，　　　　　　　　　　　　（6）　線維化を伴なった脂肪肝

’腰椎，大腿骨の骨髄はやや褐色調で，膿様ではない　　　（7）満月様顔貌

が白血病細胞は多く，赤血球系細胞の減少と軽度の続　　　（8）副腎皮質萎縮及びリポイド減少

発性線維症がある。　　　　　　　・　　　　　　　　　　　体格は大で栄養状態は良。黄色透明な胸水を左胸腔

　脾（1320のは腫大し，被膜の肥厚が著明である。　　　に250認容れている。

濾胞は消失し，脾材は少なく，栂指頭大から大豆大の　　　　肺（左2909，”ts　3909）は血量が中等度で禽気量は

梗塞巣や新鮮な出血巣が散reしている．軽度の鰍　　乏しく，硬度は増している．全体にやや無気肺的で左

症，線維症もある・　　　　　　　　　　　　　　　　　　下葉側面のみに融合性出血斑がある。組織学的には両

　肝（1900のは部分的にうっ血性で散在性巣状壊死　　肺とも全般的に肺胞中隔がび慢性に肥厚し，形質球，

巣に加えてやや白血病細胞漫潤がめだっ。　　　　　　　　リンパ球，好中球の漫潤がある。部分的に肺胞内に雲

　　　症例2・10才　女　　　　　　　　　　　　　　　　禦状Fibrin様物質の滲出が認められるが，線維化は

　　臨床診断：急性骨髄性白血病　　　　　　　　　　　　余りなく滲禺性病変が主である。封入体巨細胞は，そ

　　既往歴と現症の経過　　　　　　　　　　　　　　　のような病変部の肺胞壁や肺胞腔内に瓜く散在してい

．誕968年8．丹より全身倦怠感，発熱，点状出血が出　　　る。

現，，増強濤て，’9月琢院。Mgma　3g・s℃，肋骨弓下に肝　　　　肝（2130のは腫大し，肝細胞の脂肪化が著明でグ
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リソン鞘を中心として好中球や，変性しっつある白血　　　抗癌剤とステ・イドの使用により，腫大と縮小を繰り

欄胞砂数みられ1線維化も小葉周辺へ伸びてお　返し5肛はリン・・節は縮小したが靴鮪痺棚
り，線維化を塁している部分との境界部に肝細胞由来　　　こった。6月腎孟腎炎に罹患し，呼吸困難を訴え，聴

と思われる封入体巨細胞があり・線維化しつつあるグ　　　診にて右の中下肺野に水泡性ラ音が聴取され，胸部X

リソソ鞘の申央には胆管上皮細胞由来と思われる封入　　　線写真にて肺線維症の像がみられた。6月30日死亡。

体巨細胞が存在している（図2）．　　　　　　　　　　　治療としては，抗癌剤，副腎皮質ホルモン，抗生剤が

　右副腎で皮髄境界部に巣状に封入体巨細胞が多数存　　　主で，輸血は200Jneだけ行なわれている。

在しその部分に軽度に好申球，リソパ球の浸潤もみ　　　　　病理解剖学的診断

られる。硝子滴変性に陥ったものや1硝子滴変性に陥　　　（1）悪性細網組織球症（頸部，腸間膜，肝門部，肺

りっつある封入体巨細胞も存在している。　　　　　　　　　門部，腋窩部リソパ節の系統的腫大と異型細網細

　顎下腺では腺細胞が封入体巨細胞化している腺房が　　　　　胞浸潤）

多数集籏して存在しているが，組織構造の破壊も炎症　　　（2）慢性ウイルス性肺炎（ヘルペスの疑い，口周囲

性細胞浸潤もない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部の潰瘍，癖皮）

　甲状腺では濾胞上皮細胞由来と思われる封入体臣細　　　（3）巨細胞性封入体症（肺，腎，胃）

胞が集族して存在しており，濾胞内に剥離し始めてい　　　（4）亜急性脾炎

る像もある。炎症性細胞浸潤はない。　　　　　　　　　　（5）肝中心壊死

　回腸の粘膜では，閲有層間質に封入体巨細胞がみら　　　（6）腎膿瘍

れるが，特にその部分に炎症性細胞浸潤が強いという　　　（7）副腎皮質リポイド減少

ことはない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（8）左側重複尿管

　大腿骨骨髄は赤褐色で，わずかに膿様の部分があ　　　　体格は中等大，栄養状態はやや不良。口周囲部に痂

り・白血病細胞の小結節状増生が散在しているが，脂　　　皮を附着したびらん部があるが，Herpes　virusは確

肪髄もかなり認められる。　　　　　　　　　　　　　　　認されていない。黄色透明の胸水が左胸腔に100認あ

　脾（270のは腫大し，白血病細胞浸潤のために濾胞　　　る。右側胸膜は全面的に癒着し，左側では部分的な癒

は不明瞭化し，赤脾髄にはうっrflLbNlある、，　　　　　　　着が認められる。

　　　症例3・61才　男　農業　　　　　　　　　　　　　肺（左1040Y，右1270のは著しく膨大し，硬度も

　　臨床診断：悪性リンパ腫　　　　　　　　　　　　　　増している。割面では全般的に浮腫性，膠様であるが

　　既往歴と現症の経過　　　　　　　　　　　　　　　　　　肉眼的に限局性変化はない。組織学的に肺胞中隔は肥

　41才頃脊椎カリエ入結核性股関節炎，結核性髄膜　　　厚し，リンパ球の浸潤があり，肺胞腔内には硝子膜形

炎，ストマイ難聴に罹患。1970年11月38°C台の発熱　　　成やfibrinの析出と，好中球の中等度漫潤がある。

と全身癌痒感が出現し，12月には帯状庖疹に罹患り　　　主としてこのような病変部に肺胞上皮由来の封入体巨

19714F　1刀上旬には尿量減少。両側鼠径部リンパ節が　　　細胞が散在している。一部では肺胞構造は破壊され線

腫張し，1月下旬に入院。入院時，耳後部，耳下部，　　　維化がおこっている所もあり，一種の慢性増殖性炎の

鎖骨上窩，腋窩，鼠径部に鶏卵大までの大小様々なリ　　　像を呈している。

ソバ節腫張が約20個認められ，全身癬痒感もあった。　　　　腎（左1829，右225のは両側とも粟粒大から胡桃

肝は肋骨弓下で半横指，脾は3横指触知し，胸部X線　　　大の小膿瘍が皮質や髄質に散在しているが，右腎では

写真では肺門部リンパ節腫張が認められた。検査成績　　　膿瘍周辺に肉芽組織を生じ，更にその周辺に尿細管上

は赤血球数484万，血色一X　15．　5fl／d6，白血球数5，900　　　皮，集合管．ヒ皮由来の封入体巨細胞が管腔内や管壁に

（分類：桿状核19％，分葉核68％，好酸球2％，単球　　　存在し，軽度の炎症性細胞浸潤を伴なっている　（図

1％，リソパ球44％），血小板数13．6×10t，尿では蛋　　　3）。

白陽性で沈査に塩類を認める。尿では潜血反応（＋）。　　　胃粘膜は全体に萎縮性，粗燈であるが，小豆大の黄

CRP（＋），尿素窒素20。血沈1電解質，肝機能検査　　　色斑状病巣が数ケ所ある。その粘膜肥厚部で腺細胞由

はほぼ正常・心電図で恒久惟不整脈が認められた。入　　　来の封入体巨細胞が認められるが，周辺は炎矧生反応

院後リンパ節腫大，脾腫に加えて発熱も伴ない，1971　　に乏しい。

年2月には白血球減少もあった。表在リンパ節腫張は　　　　リソパ節腫大は剖検時には殆んど消槌しているが，
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なお腫大しているリソバ節や生検標本の所見を総合す　　　うに分類できる。

ると．t／4濾胞は殆んど消朱し圏有構造は崩壊している。　　　　1型：封入体は明瞭には認められないが，概胞

’成熟，リ層ンパ球はかなり減少し，．大型で輪郭のやや不規　　　　　　・　体の巨大化があり，あるいは巨大核の色質

則な核をもち，．核小体も不規則ではあるが1～2個認　　　　　　　分離を生じているもの（図4）。

められ，源形質は乏しく不正円形，まだは多角形の非　　　　　　　　また巨大核の色質濃縮を生じているものも

定型的な細網細胞の増坐が種々な程度に存在してい　　　　　　　ある。

る。その他に軽度の形質球，好酸球，好中球等の浸潤　　　　1型．：明瞭な核内封入体をもつ（図5）。

もある。検索された限りでは，リツパ鰍こは封入体巨　　　　1肛型：核内封入体と胞体内封入体をもつ（図6）。

細胞は認め蓉れなからたv　…　　　　　　　　　　　　　　rv　a型：核内封入体は明鍛をもってはいるが，封入

ttt ﾌ・，（1　1’40の・ぼ中心壊YEがあり，グリソソ鞘に好rl・1　　　　　　体が核外へ突出している像を呈するもの

球，リンパ球の浸潤がある。　　　　　　　　　　　　　　　　，　　（図7，8，9）。

　脾（300e）・は腫大し、被膜は僅かに肥厚し緊満して　　　　rv　b型1核内封入体は一部明燭：を残していることも

いる。割面では脾粥は擦過されず，濾胞も不明瞭で全　　　　　　　　あるが，全体に輪郭が不鮮明になり，変性

体として紋理状を呈しているが限局病巣はない。静脈　　　　　　　に陥ったもの（図10）。

洞は拡張，充血し，髄索には組織球増生，形質球浸潤　　　　稀に胞体内封入体のみをもつようにみえる細胞もあ

のほか髄外造血像や線維増生も認められる。　　　　　　　るが，そのようなものでは標本の切片上に核を認め

　顎下腺，舌下腺には封入体臣細胞は認めら兼ず，耳　　　得ないことが多く，連続切片標本にて、核内封入体を

下腺は検索されていない。tt　　・　L．　1卍　1　　　も，もっていることがわかる。おそらく核内封入体を

　　　　　　　　　　　　　　　1　’　　　　　　　形成せず，胞体内封入体のみをもつものはなかろうと
1・1・t・’　t E封入体耳細胞の細胞形態学的所見　　　　　　　　推測される。．

　封入体巨細胞はその由来に拘らず門形，楕円形のも　　　特に肺では多核の封入体巨細胞もみられ（図ユ1）ユ），

のが殆んどで大きざも116磁36μぐらいである。核内封　　　それらにも1型～W型までの各型がみられた。腎尿細

入体の大き’さは長径10～18μ位で長円形，．腎形のもの　　　管等の腺細胞では，封入体巨細胞同士が隣接しながら

が多い。周囲には明畳をもち，核膜は厚く襲状を呈し　　　融合していない像はあるが，多核のものは認められな

ている。胞体内封入体は直径2曽4μ位の願粒状のもの　　　かった。

の集合にみえるb核内封入体についても直径2～4μ位

の騨がつまっているようにみえるもりや，瀬粒状で　　　　　　考　按

なぐ均質に染出苓れているものがある。染色性にっい　　　　成人における巨細胞性封入体症は，生体の感染陣禦

ては衷ユ．のよ．うである。　　　　・　　、　　　　　　　　機構の低下の結果，生じたcytomegalovirus感染疾

・裏↑・「　封．x体の染．酬生　　　　患と叛励ている・瓢ここに鞘した3例とも

堂∴二⊥二塵巫幽遡　型饗獣繍奪灘誌灘感藁工雛勢窪

HE　　　　　　　　　赤紫色
PA，S　・　・　，　㌧・　・

P　T，S．・，H　　一　　　　一，．∴、　　十

A・an卸・IJ・ry・　　　赤
Silver　、　　　　　　　　　　　　一　～　十

Feu’1！gen　．『： @，“，、＋
rMethylgreen－Pyr・ni・e．・験青色

Acridine－Orange　　　黄緑色

青紫色、　　　例2では真菌感染もみられt症例3でほ他のウイル

　・＋，　　　　ス，化膿菌感染を合併するなど，一般的に感染をおこ

一’～ {　　　　、しやすい状態にあるときcytOtnegaloviruf感染を生

　赤　　　　　　　　じたものと思われる。
　十
＝～＋　　隊細胞性封入体症の際の混合感染として特にb撒
　赤　　nl・・y・tiS　Ca・i・iiを強調’している論文4）14）18）もある

赤燈色　　が・本症例糊こおいてはpneumocystis　cari・iiは認

f　　　　　　　　　　，　　　…層一　　　　　　　　められなかった。症例報告14例を文献的に検討してい

・…，1電顕的には症例fでは180～200mpt，．’症例2でe”」　SO　　　るWon’g19）らもpneumocystis　cariniiの合併を必

1ab1’OOdiμ’ i図　12）1のウイルZ粒子が確寵された。症例　　　発のものではないとしている6

3では電顕標本に封入体がみられなかった。　　　　　　　感染防禦機構の低下は，巨細胞性封入体症の越礎疾

　封入体巨細胞には種々のものがあるが，大略次のよ　　　患そのものにもよるし，あるいは基礎疾患に対しての
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巨細胞性封入体症の3剖検例

図1症例1，肺，封入体巨細胞は肺

　胞壁に沿い，肺胞内に存在してい

　る。肺胞内にはfibrinの析出や

　壊死塊を認める。

図2症例2，肝，線維化周辺に肝細

　胞由来と思われる封入体巨細胞が

　存在している。

図3症例3，腎，尿細管上皮由来の

　封入体巨細胞がみられる。
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図4　1型巨細胞，核内封入体は明瞭

　　には認められないが，核，胞体の　1

　　巨大化があり，巨大核の色質分離

　　を生じている。

図5　1型巨細胞，明瞭な核内封入体

　　をもつ。

図6　皿型巨細胞，核内封入体と胞体

　　内封入体をもつ。
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巨細胞性封入体症の3剖検例

図7r7　a型巨細胞，核内封入体は明　　”i

　最をもってはいるが，封入体が核　　撫

　外へ突出している像を呈する。　　　・、1

』陀・繕灘難，

レ

㌦＼＿ヒ避欝
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ii
長瀬　克　郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II

図12症例2，電顕写真，ホルマリン

　　固定後オスミゥム再固定。核内お

　　よび胞体内にウイルス粒子がみら

　　れる。

200mp

254　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．21



匝細胞性封入体症の3剖検例

治療にもよるであろう。ま、た，感染も，不顕性感染し　　　っており，好中球，リソパ球を主とする細胞浸潤も認

ていたものが顕性化する場合ワo）21）もあるし，あるい　　　められる。

は，、新たに外来性に16），気道性，．・消化管【生，皮腐損傷　　　　感染病変の進行程度に，よる間葉系細胞反応の差は，

等から感染する揚合もあると思われる。　　　　　　　　1型からIV型までの巨細胞の形態学的差異に概ね平行

　巨細胞性封入体症の基礎疾患には白山L病6）lo）14）19）や　　　しているが，それらの像は混合感染によケ修飾された

悪性リツパ種3）7）15）17）19）カミ多いが、この際治療に用い　　　り，あるいは感染ウイルスの量などによって種々であ

られた副腎皮質ホルモンやレントゲン照射による免疫　　　る。すなわち多彩な間葉性の反応を呈するものから，

抑制作用との関係も考えられる。Mc　MillanのVi－　　　・一見間葉性反応を伴なわないで，封入体巨細胞化とい　脅

tamin　A欠乏症に舎併した例tt）も，　Wyattの再生不　　　う細胞レベルでの変化しかみられないこともある。

良性貧血に合併した例2°）も・疾患そのものにより，あ　　　　13acalaらは乳幼児における巨細胞性封入体症につ

るいはその治療によりウイルス感染抵抗性の減弱状態　　　いて，その組織病変で肉芽腫反応を呈する部位と，組

を若起し・それを基礎として本来病原性の強くない　　　織反応を伴なわずに封入体巨細胞のみが出現している

cytomegalovirusの感染を生じたものと思．われるc）　　　部1立とを認めJこのような差異を病変の古さ，ウイル

またWyattは成人の隠細胞性封入体症では，代謝拮　　　スの病原性，組織の反応性によるものと考えている2）。

抗剤によって罹病性の変化をきたL，r鯛’1三状態であ　症例2の臓よ滲出性病変駐で，症例3の肺は増殖性

ったcy，tomegaloviruS．が顕｛生化するのではないかと　　　病変が11，1・：であるが，肉芽腫の像はどの標本にもみられ

推童している2？。癌働1，2の基礎疾患はいずれも白　　　なかった、、

lta病であり，そ．のような場合の感染抵抗性の低下に

は，成熟白血球の減少が関係していることは間違いな　　　　　　　　　　　　結　　語

い。症例3の基礎疾患は悪性細網組織球症であるがリ　　　　巨細胞性封入体症の3剖検例を報告し，封入体形成

ソ・櫛には封入体巨細胞は全くみられない。3例とも　　　に着目しながら巨細胞を細胞形態的に4型に分類し

副腎皮質ホルモンが使用されており免疫抑制状態とな　　　た。それらの各型の推移は，ウイルス感染初期像から

り，cytomegalovirus感染をおこしたものであろう。　　封入体形成を経て，問葉系の細胞反応をおこしていく

　3例とも耳下腺は検索されていない。症例1では顎　　　病変の進行過程にほぼ平行している、，

下腺，舌下腺に封入体は認めていないが巨細胞化した

ものがある6一しかし他の臓器の病変と比1陵すると唾液　　　　文献
腺の病変は，はるかに軽度である。症例2で～』顎下腺　　　1）Amromin，　G．：Generalized　salivary　gland　vir一

に∬型封入体巨細胞が多数認められるが間葉性反応は　　　　　us　infection．　Report　of　a　case　of　its　occur一

ない。症例3では顎下腺，舌下腺ともに封入体1粟細胞　　　　rence　in　an　adしilt，　Arch，　Path．，56：323－327，

は認められなかった。症例1，3における肺の病変は　　　　　1953

おそちく外来性気道性にウイルスが感染したのであろ　　　　2）Bacala，　J．　C．，　and　Bur］〈e，　R，　J，：Generalized

う。それに対して症例2は顎下腺に不顕性感染をして　　　，cytomegalic　inclusion　disease．　ReP。1’t　of　a

いたものが免疫抑制により顕性化したものか，あるい　　　　case　and　review。f　literature，　J．　Pediat・，43：

は新たに外来性に感染したものか明確でない。　　　　　　　　712－719，1953

　封入体鷹細胞の存在しているところには，多くの部　　　3）Delvaux，　T，　C，，　Jr，：Viral　lesions　comPlica一

分で炎症性反応が認められるが，症例2の顎下腺，甲　　ti。g　lymエ、h。ma　in　an、d。1t。　L。calized，yt。一

状腺のように炎症性反応の殆んど認められないところ　　　　megalic　inclusion　disease　ahd　a　second　viral

に1型巨細胞や皿型巨細胞が集族してみられることも　　　　　infection，　Am．　J．　Clin，　Path．，28：286r292，

ある。1型巨細胞のみが存在しているところでは組織　　　　　1957

構造はよく保たれ，炎症性細胞浸潤もない。ヨ三として　　　4）Hamperl，　H，：Pneumocystis　infection　and

I，il　111［型巨細胞が存在している部分では組織構造　　　　　cytomegaly　of　the　lungs　in　the　newborn

の破壊や炎癒【生細胞浸潤は，高度のものから，殆んど　　　　and　adult，　Am．　J．　Path．，32：1－4，1956

正常のものに至るまで種々である。磁として1V型巨細　　　　5）Ii，　K，，　Hizawa，　K．，　and，　Katsuse，　R．：Gener一

胞の存在しているところでは，紅織は変性，壊死に陥　　　　　alized　cyto：negalic　inclusion　disease　presen－
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　　　　　ting　an　infectibus　mononucleosis　syndrome　　　pneumocystis　pneumonia　in　adu1ts．　A　reporヒ

　　　　　（so－called　cytomegalovirus　mononucleosis）　　　　　of　three　cases，　with　Wegener’s　granulom・

　　　　　in　a　previously　healthy　adult．　an　autopsy　　　　　atosis，　thrombotic　purpura，　and　Hodgkin’s

　　　　　studyt　Acta　Path．　Jap、，22：723－737，1972　　　　　　　　disease　as　predisposing　conditions，　J．　Clin．

　　　6）今村正克，大崎雅已，石井良文，森川　亮：成人　　　　　Path．，13：1－21，1960

　　　　　汎発性巨細胞封入体症の電子顕微鏡的観察，1剖　　　18）Wang，　N．，　Huang，　S，　and　Thurlbeck，　W　M，：

　　　　　検例の報告，札幌医誌，31：56－69，1967　　　　　　　Combined　pneumocystis　carinii　and　cytome－

as　7）神原　武，河野　正，田崎　巌，山本俊輔，林　秀　　　　．galovirus　infection，　Arch。　Path．，90：　529　一

　　　　　男，田上．正昭，河北靖夫：巨大細胞性封入体症を　　’：．　　535，1970

　　　　　合併したいわゆる悪性細網症について．故　吉永　　　19）Wong，　T．　W．，　and　Warner，　N．　E」；　Cytomegalic

　　　　　直胤教授の剖検．報告，熊本医誌，46：45－58，　　　　　inclusion　disease　i］1　adults，　Report　of　14

　　　　　1972．　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cases　with　review　of　Iiterature，　Arch．　Path，

　　．8）河内実也：成人汎発性巨細胞性封入体細胞症の1　　　　　74：403－422，1962

　　　　　剖検例，日病会誌，47：381，1958　　　　　　　　20）Wyatt，　J．　P．　Hemsath，　F．　A。　and　Soash，　M．

　　　・9）小林昭央，金子　仁，大橋成一：S字状結腸・穿孔　　　　　D・：Disseminatecl　cytomegahc　inclusion　dis一

　　　　　を伴な．った巨細胞封入体症の1剖検例，日病会　　　　ease　in　an　adult　with　primary　refractory

　　　　　誌，54：71－72，1965　　　　　　　　　　　　　　　　　　anem｛a　and　transfusional　siderot　k．　Report

　　　10）間宮典久：白血病に命併した成人の巨細胞性封入　　　　　。f　a　case，　Am・J・Clin，　Path・，21：50－55，

　　　　　体症，医学のあゆみ，55；94，1965　　　　　　　　　　1951

　　　ib’　Mc／Mman，．G．　C：Fatal　inclusion　一　diseas　e　　21）Wyatt，　J，　P，，　Simon，　T．，　Trumbull，　M　L，

　　　　1．旨Pneumonitis　in　an　adult，　Am．　J．　Path，，23：　　　　　and　Evans，　M，：Cytomegalic　incluf　ion　pneu－

　　　　　995一叉003，1947　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　monitis　in　the　adult，　Am，　J，　CHn，　Path．，23；

　　　12）望月博之，蒲田英明，本間日隠，斎藤　建：胸腺．　　　　353一362，1953　　　　　　　　．．

　　　　　腫と低γ一グロブリン．血症がありcytomegalo－

　　　　　virus肺炎で死亡した1剖検例，日胸，29：382

　　　　　－389，　1970　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1973．　5．　26　受稿）

　　13）内藤金三郎，小笠原泰夫，渡辺陽之輔：成人に見

　　　　’られた全身性cytomegalic　inclusion　diseaseの

　　　　　1例，日本内科学会雑誌，46：311，1957

　　　14）Nakamura，　R．　M．，　Kimura，　K．，　Ichimaru，　M．，

　　「・．・．and　Izeki，　T．：Coexistent　cytomegalic　inclu－．　　　”
　　」．　　sion　di忌ease　and　pneumocystis　carinii　infec－

　　　　　tio㎡in　adults，I　Acta．Path，　Jap．，14：45－59，

　　　．　1964

　　15）．Peace，　R，　J，：Cy亡o血egalic　inclusion　disease

　　　　’in　adults．　A　complication　of　neoplastic　dis－－

　　　　　ease　of　the　hemopoietic　and　reticulohistio－－

　　　　t．cytic　systems，　Am．　J，　Med，，24：48－56，1958

　　16）Sakamoto，　S．　and　Oota，　K，：Cytome奮alic　in－

　　　’「clu島ion　disease　in　an　adult，　An　autopsy

　　　　　．case　report，　Acta　Path．　Jap．，7：167－176，

　　　　　1957

　　17）』Symmers，　W．　ST．　C．：Generalized　cytomega－

　　　　　lic　inclusion－body　disease　associated　with
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