
　 4・ 以上 の笑験 よ り牛血 漕中の結核菌深部発育促進因

子は非蛋白性 威分 中には存在せず,蛋 白性成分 中に含有

せ られ ることを認 め,そ の蛋白成分申アルブ ミン劃分が

深 部発育 に特 に重要 な因子であ ると考えられ るが,さ ら

にアル ブミソ以外 の不明蛋 白成分 に促進因子が保 有せ ら

れ るよ うであつたo
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気 胸 肺 の 病 理 解 剖

　 　 　 　 ヱ 　　バ 　　ト　 トシ 　 ヤ

　 国立東京療養所 江 波 ・戸 俊 彌

　　　　　　　　1・ ま　 え　お　 き

　 この十数年,日 本の結撲 治療 において人工気胸術 ほ ど

普 遍化 された治療は ないであろ う。 しか しその一方にお

いて反 省な く用い られ た結果 として,い ろい ろの不都合

な ことが起 つていると思われ るが,失 敗例 のまとまつた

報告のないのは不幸 なことであ る◎人工気胸術 によつて

病 肺が た どる運命 について しつか りした知識 を持たずに

これを 日常不安 な ぐほ どこす ことがで きるであ ろ うか。

臨床的,病 態生理的 ない ろい ろの成績 も,機 質的な変化
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 の

との相 関におい てと りあげ られね ばならない。 日本にお

け る気胸肺 の病理解剖の報 告がいままで常 に少数例の報

告 であつたのは,勿 論 これが有効な治療 と してわれ われ

の手に材料 を与 えがたかつた ことに もよるが,ま た一面

には組織化 されていない この国の結 懐治療体系の後進性

と結 びつ くものであろ う。 しか し殻近めだつて進 歩 した

肺葉切除徳の結果 と して多 くの例 の検索が可能 とな り,

今後気胸肺の知見は きわだつてひろがつて くると思われ

る◎私 はその きつかけ と して30例 の気胸肺の病理解剖

について治癒機転 とその限界 を中心に して 述 べ て見 よ

う¢

　　　　　　　2・ 材料 と方法 について

　 ここに とりあげられた30例 の うち10例 は剖検に よ

り2Q例 は肺葉 切除 によつて鴛 られ た。剖検例の うち8

例は事 故に よる死亡 でほぼ肺藁切除 の20例 と同 じよ う

に生体のた どる経過 中に藥 然たち切られた断面を示 し,

結 捜死の2例 は生体のた どりつい た終末的な面を示す も

の と して惹味 づけられ るδまた肺葉 切除例はいずれ も不

全気 胸であつたこと も注意 しなければならない。全身臓

器 の検索 できたのは6例 でまだ気胸 の影響 を云 々す るに

充分 ではない。年 齢は19-42歳 の問 で大部分20-30

台であ る。男 は25例,女 は5例 である◎気 胸側からい

えば右が14例,左 が16例 である。 しらぺるにあたつ

てはいずれ もホルマ リン固定 で肉眼的に精査 した上,主

病巣,灌 注気 管支,肺 門部 撒布巣,健 常部等 をそれ ぞ

れ パラフイソ切 片と して染色鏡検 した。

　 　　　　　3・ 適応 と漿胸 条件 について

　 気胸肺の検索 にあたつて まずわれわれのな さねばなら

ない ことは,ど んな適応 で気胸が行われたかを しるこ と

であ ろ う。30例 を これ}と従 つて分けて見 ると次 の よ うに

なる。

　 　 `　 座 洞　　 　 　　 ユ7例

　 　　　　浸　潤 　　　 　　　8例

　 　　　　上葉炎　　 　　　 　1例

　 　　　　不　明　　 　　 　　4例

　 ここに不明 とあるのは気胸前のX線 フイル ムがわれ わ

れの手 もとにない ものである。室洞が適応 の もつ とも大

きい部分 を占めていることに虚脱 療法の 目的からいつて

当然の ことでち 浸潤8例 も断層写真のないのが大 部分 な

の で恐 ら く幾 例かは塞洞 の中 に含 まれ るであろ う◎次 に

われわれが知 らねば ならない ことは気 胸が どの ようにつ

づけられ たか とい うことであ る◎ この30例 は しさい に

観 察すれ ば完 全気胸 といわ れ るもの はほとん どないが,

・一応 臨床的 な判定で完 全
,不 完全 を分け ると次 の よ うで

ある。　 '
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完全気胸11例

不完全気胸19例

不完全気胸 と不全気胸 とは区別 した。不全気 胸とは完

全,不 完全 の別 な く,有 効 ならざる気胸 をい うものであ
の

る6不 完全気胸 の うち2例 の索状癒着以外 はすべて面状

癒着であつた。経過の途 中において焼 灼術 を行つ たもの

は12例 で,閉 鎖式の もの9例,中2例 失 敗,開 胸式の

もの3例 は全部失敗 してい る◎滲出液 は 工9例 に経過 の

いろいろの時期にみ とめられている。わ気胸継続期 間でわ

ければ第1表 の通 りである。 ・

第2表i

検索時 の
開存

X線 空洞A.あ る

上の透
亮

B.な い

気

胸

不

完

全

完
全
気
胸

1㊥ →㊥

2㊥ →θ

36→ θ

N。 。4.11.14.NG.12。20、{2

15.22。29.23.
7

…N◎ 。2。6.10.16.1

(一)尾 §:19:1乙:55

(一)
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第1表

＼ 条件

継続
年数 ＼

亮 全 気 胸

完蝋 副 1 1 7 lsl
不完全気馴 臥

不完全気胸 5 13 81
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19

13
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4ヂ 主病集,主 として空洞の変態について

気胸に よつて病肺の うける一番重要な影響 は主病巣の

変態 とい う形 で掘握 されねばな らない。勿論,は つ きり

と一つだけの病巣 とい5例 はほ とん どな く,幾 つか これ

よ り小 さいが しか し充分撒布源 としての性質 をもつた病

巣 のあ るものが大部分 であ り》当然二 つ以上あ るもの も

でて くるわけであ るが,一 応 もつと も大 きな ものと して

の主病巣 を問題に しよ う。まずその形態に よつ て分けれ

ほ次 の よ うになる。

o

●

'

1

2

3

4.

被包乾酪巣.22

開放性空洞6・

乾酪性炎を伴つた湘漫性の気管支拡張症

1

綴 痕1

つ ぎに これ とX線 フイルム上 の透亮影 との関係は第2

表の ごと くである。2Bの うち9例 は被包乾酪巣 である

が・組織学的 に も明らかに濃縮室洞であることが みとめ

られ る。

2Bの うちNo・10は 癩痕 治癒の状態 を呈 してい る。

3Bの うち5例 と他に気胸前のX線 フイルムのない4例

は透亮はわからないけれ ども組織学的にはいずれ も崩壊

が一度 は起つ たことを示す像を呈 し,本 質的には濃縮空

洞 と何 ら区別が できない ものであ る。3Bの うちNo.28

は乾酪性炎 を伴つた瀬漫性 の気管支拡張症 であ り,No.

謎 不 明4例 は入つていない

No.15.21。 は気胸開始 直後 に透亮出現

3・ は小葉大以下の撒布巣 であつた。また1Bは 恐 ら く

透亮影 の判読の間違 いではな く,時 期的にい くたび も内

容が でた りつまつ た りす る室洞で,濃 縮察洞 と開存室洞

との中間に位す る もの と思われる。実際 にこの3例 の内

容は半流動性 の乾酪物質で,伴 つてい る乾酪性気管支炎

の状態に よつて流出が行われ る ものと思われ る。1Aは

勿論問題 にはならない。以上か ら もわか るよ うに主病巣

としての室洞が気胸に より変態す ることの うち,濃 縮察

洞化が一番多 く,ま た気胸 じたいが これ を 目的 と してい

るのである。浸潤 とX線 フイル ムに よつて判定 され た竜

の も,中には新 しい乾酪性肺炎巣か ら,こ れあ崩壊 したも

の,あ るいは多数 の小空洞等いろいろの ものが あると思

われ るが,そ のた どるぺ き運命 はいずれ も被包乾酪巣化

がいちばん多い であろ うoそ の うちのあるものは一一度は

崩壊 しているの であ るから濃縮室洞化す るといつて もよ

いであろ う。気胸以 前に内容物 である乾酪物質が全 部で

て しま うとい うことは恐 ら く考え られ ないからである。

これ等濃縮室洞 については,す でに くわ し く述 べたこと

が あるので此所 ではふれない ことにす る。ただ このよ う

な室洞の変態 はやは り灌注気管 支の変化 によつて起 る も

のが大部分 であることはた しかである。つ ぎに完全気胸

と不完 全気胸 との間に主病巣 の変態 について どの よ うな

差があるであ ろ うか。第2表 を見て もわかる通 り開放性

座洞 のある ものはやは り不完全気胸に多 い。 しか し不完

全気胸 で もかな りの ものが被包乾 酪巣化を起 しているこ

とは注 目にあたいす る。 しか も不完 全気胸 の大部分がX

線 フィル ムでほ とん ど有効 と思われない よ うな判定が下

され るものであるに もかかわらずである。 これ に関 して

笑際に病理解剖的 に主病巣 と癒着 との関 係を見 ると次 の

よ うである。

、 癒着下13(空 洞3乾 酪巣10)

癒着外8(空 洞3乾 酪巣5) ,

焼灼以前癒蒲下7(窒 洞0乾 酪巣7)
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癒着外のなかには もちろん完全気胸の場 合 も不完全気

胸の場 合 も含 まれてい る◎癒 着 と主病巣 とが関係ふかい

ことは一一reの結 核屍 の剖検報 告と一致 してい る。No・3

N◎・28は 除外 してある。

つぎに,そ れ ならば この よ うな被 包乾 酪巣化一 特 に

濃縮空洞化は どの位気胸 をつづけ た もの に見 られ るだろ

うか。 ここには,は つ き りした濃縮察洞9例 について見

てみ よ う。

完全気胸 不完全気 胸 計

O--10P213

1-2年123

2-5年1 .23

これ は気胸開始 よ り剖検あ る圃鱗手 術 までの期間 であ
ダ

つて本当 に必要な期間 ではない。X線7イ ルムの経 過を

追 つて見れば ほとん どが1年 以内に透亮 消失 を起 してい

る。従つ て気胸 による濃縮空洞化はかな り早 い もので,

逆 にいつて1年 以上たつて透亮 消失が な く焼灼術が不可

能 な時 は,い さぎよ く気胸を中止 し次 の手 を うつぺ きこ

とがわか る。

最後 に これ等主病巣の うち も う気 胸を中止 して も大丈

夫 と思 われ るまでに安定 した もの,す なわ ち灌注気管支

の線維性 に閉鎖 して撒布源 と しての性 質を失つた ものは

どの位 あるかが問題にな る。 これは6例(完 全気 胸3例

不完全気胸3例)が これに属す ると思 われ る。いずれ も

気 胸継続5年 以内で最 も短い ものは1年 である。その他

の ものは開放性察洞や乾 酪性 炎を伴つ た禰漫性の気 管支

拡張症 は論外 であるが,被 包乾 酪巣はいずれ も灌注気管

支 が完全 には朗鎖せず,気 胸を申止 して良い とは思われ

ない。1例 の細かい撒布性病巣 のみ の ものはX線 ブイル

ムではかな り広い範囲に細かい陰影 を撒布 していたが,

気胸開始 とと もにすみやかに消失 して,剖 検 上で も小豆

大 までの小被包乾酪巣 のみが わずか に見 られ,気 胸 申止

が可能であつた。 もちろん気胸 しな くて も艮好 な経過を

た どつた もの≦と思 われ るが,気 胸がそれ を早 めた ことも

いなめないであろ5。

5.潔 注氣警支 と肺 門氣管支 について

気胸は成形術 と異 り適応にな る病巣 の位置 の制限は通

常億 なはだゆるやかであ る◎また癒 着のあるな しに よ り

受ける虚脱 に一定の条件 を求め ることはできない。従 つ

て灌注気管 支にはい ろい ろの ものが あ り,そ の呈 してい

る変形 もさまざまであ る。屈曲 とい うことを例に とつて

見 て も,完 全気胸ならば どの枝 に もその末梢の屈曲が起

り得 るはず で,不 完全気胸ならば,は なはだ局在的であ

る。それ故灌注気管支について数学的 な記載はあま り意

味 のない ものと思われ るのでご くざつ とその傾向につい

て述 ぺて見 よ う。一般 に前枝 の屈曲の著 しい ことは今 ま

での報 告の通 りであ るが下葉第 一背枝 の屈曲は今 までの

報 告のよ うに悲観的ではない。屈曲は当然末梢 ほ ど起 り

易いがかな り太い,軟 骨を伴 つた ところで も屈曲を起 し

てい る(気 管支のOrdnungは 虚脱肺 では確実 にい うこ

とはなかなかむつか しいの でここでは決 めて いない)。

次に灌注気管 支 として忘 れ ることので きない ものは乾酪

牲気管支炎で22例 にこれが見 られ,不 全気胸 の原因の

大 きな部分 を占めてい る。 この うちには屈曲が著 しいに

もかかわらず強い乾酪性炎 を起 してい るもの も多 い。従

つて屈曲す るとい うことのみで病巣 の線維 性閉鎖は起 ら

ない ことがわか るも線維性閉鎖は上記の5例 のみでいず

れ も屈曲 してい る。開放性室 洞の例 では屈 曲,狭 窄はほ

とんどな く,乾 酪性炎症 はすぺてに見 られ,し か もむ し

ろ拡張 のみ られ るもの も多 い。勿論肺門 に 近 い もの で

は,軟 骨を周囲に伴つてい るが炎症性変化 によ りはなは
o

だ し く破壊 され てい る。

この炎症 に よる破壊が拡張 の原因 に もなつてい る。先

に述べた癒着下 で も主病巣が被包乾酪巣化 してい るもの

が多いのほ,こ れ等気管支が屈曲 を起 していた り,乾 酪

性炎を起 しているか,癩 痕 による狭窄を起 し喫 い るため

であ る。いずれ に して も通過困難iが被包乾 酪巣化 の必要

条件 である。癒着下 でも屈曲の起 ることは注 目すべ きこ

とで どのよ うな機転で起 るかはよ く分 らない。 また末櫓

気管支 の乾酪性炎症 は拡張 を余 り起 さず,む しろ乾酪性

物質 によ り内腔が充塞 され通過困難 を起 してい ることは

太 い部分 とは異 り,同 質 の炎症が部位に よる制約 を うけ

て異つ た結果を きた してい ることが注意 され る。次に肺

門気管支の変化 に多少ふれて見 よ う(主 気管支 といわず

肺門気管支 といつたのは肺葉切除例 では必ず しも主気 管

支 で切断 され ることが ないので この ような漠然 と した表

現 を用いた)。肺門気管支の変化 は今後気管支鏡の検査の

進むにつれていろい ろ問題 とな るで あろ う。臨床的 には

はげ しい咳 と血湊 の原因 ともな る強い結核性変化は,ま

たその肺葉内の病巣の量 と性質を示す ものである。 この
'30例 について見れば次の よ うにな る

。

潰 瘍

浸潤結節

疲 痕

無 変 化

不 明

il。}・7

∴}珍

1

ここに不明 と した ものは実質 内で切除 され太い気管支

を求 めることがで きなかつた ものである。潰瘍7例 の う

ち5例 が開放性空洞のあつた例 であることは当然 の結果

であろ う。 また特に著 しい狭窄 のあつた ものや肺門 気管

支結核が主病巣 とは別 に独立性 を もつた病巣 としてみ と

められ た ものは1例 もなかつ た。

6・ 撤布巣 について

気胸肺内の撒布 については今 まであま り報 告を見 なか

つ たが ここでこの30例 についてご く簡単 にかいて見 よ

う。
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多 い もの9新 しい もの10

中 くらい の もの5"古 い もの20

少ない もの16

問題}之なるのは必 ず しも多い少ない とい うだけ ではな

く,む しろ新 しいか,古 いかが,重 要か もしれ ない。勿

論剖検例 では他側 よりの撒布 を考 え な けれ ばな らない

が,撒 布巣の新 しいか,古 いかで気胸 にょる病巣の安定

化 の程度 をい くらか は知 り得 ると思 う。い くら多 くて も

みな古 ければ現在病巣が安定化 してい ろといえ よ う。新

しい ものの うち2-3の 対側 よりの ものをのぞけば大部

分 は開放性丞洞のある例であ る。従つて被包乾酪巣化 し

た病巣 は,た とえ乾酪性気管支炎を伴つてい て も開放性

室洞 に くらべ撒布源 と しての性質は著 し く減 じてい るに'

違い ないρ,撒布巣 に関 して考 えねばな らない ことは気胸

肺 内の病勢の進展であ る。気胸は成形術 と異 り虚脱 の条

件 を一定 に保つ ことが できない。すなわち肋膜腔 内の圧

に より虚脱の状態 は常 に変化 ナる◎従つて もし同側,他

側に大 きな撒布源が活動 している時 に,著 しく再膨 脹を

起 してい るなら気胸 していない肺 と同 じ条件 で撒布 が起

る もの である◎ このよ うな例が2例 において み とめ ら

れ・その うち1例 は室洞 を形成 し,他 の1例 は全肺葉 を

ほ とん ど占めるよ うな大葉性乾酪性肺炎 を起 してい た。

2例 と悉他側 よりの撒布 と思われ る。
,し か し虚脱肺組織

に起 る滲出性炎症 は通常は非虚脱肺 における より,滲 出

が少 ない ことが特徴的である。 また一見ほとんど無気肺

と思われ るよ うな部分 に もわずかの小 さい滲出性病巣 を

見 ることが ある。

7・ 肋膜の変化 について

われわれが気胸 を実施す るにあたつていつ も恐れ るの

は 滲出液貯溜 と膿胸 の問題 である。また案 外問題 にされ

ていないが虚脱の効果を著 しく減少 させ るもの に縦隔餐

ヘル=ヤ があるo

膿胸 についてはいずれ述べる機会があると思5が ここ

で は気胸肺 の肋膜 の変化について二,三 述べて見たい。

いか なる時期 に,ま た どの ようなX線 所見の ものに滲出

液 がたまるか,そ して どの位で再膨脹が できな くなるか

は臨床的に充分な数 字をあげて検討 できることなので こ

こではふれない。 まず肋膜 の結核性変化 と滲出液
,癒 着

の関係 を見 ると次 のよ うになる。

結核性変化 滲 出液

㊦87

θ2212

〆.・噸

癒 着

6

13

これ でわかることは結核性変化のある ものは大部分は

滲出液 も癒着 もあるが・結核性変化 のない もので も滲出

液,癒 着がか な り見られ るζ とである。勿論全肋膜面の

組織標本 を作つたわけではないが幾 ケ所 か鏡検 して も結

核性変化のない ような場合はあま り問題 には ならないと

思 う。従 つて滲出液,癒 着のすべてを結核性の ものとし、

い切 ることは無理であ ろ 弓o索 状癒着の あつた2例 は焼

灼術の際 に重要な問題 になるので くわ しぐ一本 一本 の索

を しらべた。

しか し結核性変化 をみ とめ ることがで きなかつた。 ま

た肺実質が どの位 内部まで入つズ い るかを しらべたが長

雷1em未 満の ものには実 質の入つてい るものは全 くな

く,そ れ以上 で も膜状の ものでは入 つてい ることは ほと

ん どない◎

癒着索の組織学的検索で注 目すべ きは,血 管の太い も

の炉かな りあることで,気 胸開始後2年 になつて も閉塞

していない。

結核性変化のない肋膜 は うすい ものから厚い 屯の まで

いろい ろあ り,そ の肥厚 の著 しい ものは必 ず経過 中に一

度 は滲出液 をためてい る。肥 厚 した肋膜 は緻密 な線維組

織 で掩われ,血 管 と細胞に乏 しい。萎縮 した結節す らこ

の よ うな部分 にみ とめる ことはできなかつた。 この線維

組織 は肺肋膜 の弾力線維 の外にあ り,滲 出液申の線維素

が沈着 し機質化 されやがて鞍維組織に変つた もの とみな

す くきで・滲出液貯溜 中の ものは表面 に繍 維素沈 着を必

ず認めた。肥厚直下 の肺の表 面にはか な り血管が多 く肺

肋膜の弾力線維 と肺実質 との聞 にはややむすびつ きの粗

な部分が ある。面状癒着 に して も索状癒蒲に して も,そ

の組織成 分は殆 どが線維 で毒 り,こ の中にか な り太い血

管 の壁の硬化におちいつた ものが見 られ る。結締織線維

の中に甚だ細 かい弾力線維が多数みられ る もの も多い
。

リソパ球 の集合 してい るところ 竜ある。多 くの場合焼 均

を した部分は角の よ うに もり上つ ていて よ くわか るもの

であ る。

8.氣 胸 による虚腕 について

肺の虚 脱についてはいずれ虚脱療法一般 につ いて比較

して検 討する予定 であ るだあ,こ こでは あま りふれない

ことにす る。

H・Wurmは 肺の虚脱 を次 の三つに分 けてい る
。1)

弛緩性無気肺,2)吸 収性無気肺,3)圧 迫佳無 気 肺。

いずれ もその字 句の通 りで説明の必要はない
。気 胸肺 に

ついていえば最 もよい条件 の ものは この1)と2)の 組

合 さつた ものである。すなわち全体 として1)の 状態 と

な り,病 巣周囲あ局在部位が2)の 状態にな るのであ る
。

普通完全気胸 といわれ るものが これ であ る。X線 フィル

ムで全体がちぢんで見 えるが病巣部位が特 に よくちぢん

でい る所見 であ る。何故病巣周 囲が 吸収性無気肺 になる

か といえば・それは病巣 にゆ く気管支は病変のあ るもの

が多 く・分泌物 も多 いので・たまたま屈曲すれぽ室気 の

漉 の障碍馳 の気骸 の屈曲 した もの よ りさらに弧 、

わけで・それ よ り先の部分の空気 は血管 よ 畷 収 されて

無錨 になるわけ である・ しか るに渡 肋膜が肥厚 を起

す とそれが肺の膨 脹に うちか つに充分}こなつ塒 の状態

のままで肺は一つの塊 と して固定 されて しま う
◎そ嚇



に肺が つぶれ たままであ るならば もうその状態 は1)あ

るいは2)の 状態ではな く3)の 圧迫性無気肺の状態 に

なるのであるoこ の時主病巣への気管支が閉鎖 されてい

れば撒布源 としては あま り問題 とはならないが肺全体の

機能 は著 しくおちる ものと思 われ る。

　 また閉鎖不充分のま ま固定 され るならば,そ れ より先

い くら室 気を容れて も恐ら くあま り影響は うけないであ

ろ う。いずれ に して も気胸 の際3)の 状態 にな ることは

甚だ望ま しくないの であ る。従 つて滲出液 の貯溜 は極 力

さけなければ ならない0

　　　　　　　 9・ 氣胸 に対す る批判

　以上 いろいろ と述べて きたが最後 に気胸療 法について

の批判 を少 しして見 よう。

　 勿論失敗 例の多い この30例 で気胸の価値 判断 はでき

ないが多少の参考 にはなろ ㌔ まず6例 を除 いた残 りの

失敗例につ、,・てその原因 を検討 して見 よ う。一応原因は

次の よ うに分けて見た◎

1鑑 鷲il}肺 内一岬

i騰難 繍 肋一
　 1)1ま 例 えぱ肺門部 にあ ま りに近 い空洞等 は無理 であ

る。2)量 が多す ぎるとい くつかは癒つて もい くつ か は

癒 らない。3)質 が悪い ものは ここでは乾酪性炎を 伴 つ

た気管支 拡張症が あげ られ るが これ は気胸 に対 しはなは

だ強 く抵抗 してい ささかの治癒傾 向 もない。その他 大葉

性乾酪性肺炎 もこれに入るだろ う。4)患 蔚のあ る も の

は場所 に もよるが病巣が被包乾 酪巣化 しあ る程度安 定化

するが限界が ある。5)肋 膜兜 厚は先 に述 べた通 りであ

る。6)縦 隔狸 ヘル ニヤは多 くはないが虚 脱の 目的 を達

す ることがで きない。

　 さて気 胸をこれか ら開始 じようと してX線 フイル ムを

見 た時,1)・2)・3)・ の判定はすでにある程度で きるし

今 後避 けることがで きよ う◎ しか し4)・5)・6)・はほ とん

ど推定ナ ることはで きない。これ は気胸 を始めなければ

あ からない し,又 気胸の経過のいかな る時期に も起つて

くる可能性が ある◎

　 肋膜腔 に察気 を入れ るが その量 と問隔 によ り常に一定

の条件が保て るとはいい切れない し,滲 出液 をためるこ

とは常 に圧迫性気胸 とな ウ膨 脹不全を起 す危険 をはらん

でいる。

　 気胸中止 の時期 は失敗例の多い この30例 では何 とも

いえない。虚脱 の持続 とい う点 では成形術 の方がかな り

の確実 さを もつ てい ると思 う◎勿論病巣の位置の制限上

での有利 な点 は気胸 にあるが,途 中の不安はかな りに不

快な ものである。恐 ら く肺葉切除術,化 学療 法の進歩 ど

ともに段 々とその適応は限 られ,現 在 よりずつ と狭 くな

り,早 期 の例 にのみ試みられ,比 較的 に短期 に中止す る

よ うになろ う。また肺葉 切除術 の前処概 ど してあ るもの

には用い られ よ う。 しか しそれ らには一定の意図 を以て

行 うべきで,何 にで もす ぐ室気 を入れ るとい う現 在の過

誤 は正されなけれぼ ならない。　　　　　　　　　　　 ・

　 また被包乾酪巣化 とい う治癒形式は気胸 とか ぎらず虚

脱療法一般の到逮 し得 る最 も多い形式であ るけれ ど,決

して満足すべき治癒 ではな く,結 核性病巣 と しての性質

はい ささか も失 われてはいない ことに注意すべ きであるc
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　　　　　　　　 は　じ　め　に

　次表に示す8例 の剖検例の所見にもとついて,珪 肺症

の病理発生に若干の補足を加えようとするのが本稿の目

的である◎

　　　　　　　　 珪肺症の組織発生

L　 珪肺結節:肺 実質におけ る珪肺症 の基本的 な変 化

は小血管壁 を破 壊 してお こる肉芽腫形成 である(Flig.1)。

は じめに・血管壁 をと りか こんでの,炭 症 を伴つた組織

球性結締織性細胞 の増殖がみられ るが,や がて これ は結

締織線維 によつて おきかえられ,古 い ものでは全 くおき


