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緒 冒

8例 の珪肺症の剖検例1)の うち,6例 において室洞が

存在していた。空洞のない2例 はごく初期の珪肺例で結

核症を伴つていない。6例 の うち5例 は明らかに結核性

変化を伴つている。この珪肺屍に見られた察洞を検索し

た。察洞はただ肺組織の破壊を示すだけではなく,結 核

症における室洞は,管 内性転移源として決定的な意義を

もつている。この際,珪 肺結核の臨床的,病 理学的様相

を明らかにする上に,珪 肺屍の察洞の検索は重要であろ

う。

材 料 と 方 法

A銅 山坑内労働者(第1,2,3,6例)4例 と,丁 耐

火煉瓦製造工場の焼成工,(第4,5例)2例 の,珪 肺屍

の肺臓につき,肉 眼的観察を行つてから,空 洞壁その他

の組織標本を作つた。「パラフィン」包埋,切 片はヘマト

ギシリン・エオジン染色,エ ラスチカ・)フンギーソン染

色,マ ロリー染色,ビ ルシヨウスキー。マ レ5ζユの岡変

法格子線維染色,結 核菌染色(ア 昌リン水 フクシン・グ

ラム重染色法)を ぼどこしたo

病理解剖学的組織学的所見

1急 性に拡がつた肺炎巣の端初的な崩壊

第1例 では珪肺性変化の程度は高度であつて,珪 肺結

節は各処に群在 ・融合 し,と くに右上葉では肺葉全体に

ちかい範囲の線維症を形成 している◎新 しい肺炎巣が広

汎にみとめられ,そ れが右下葉ではところどころで崩壊

をはじめていて,一 部は小空洞を作つている。察洞の形

は不規則で,周 辺に結節が多少かたまつているところも

ある。広範囲を占める一様な線維症の申央では崩壊はお
ミ ヤ ゆ

こつておらず,む しろその辺縁部に接 して崩壊がみとめ

られる。被包乾酪巣のごときものはない。気管支,気 管

に潰瘍はなく,右 側に膿胸ぶおこつている。組 織 学 的

に,肺 炎巣を見ると,肺 胞内は滲出物によつて充淘 し,

と ころによつては肺胞壁が消失 している。滲出物は主と

して多形核白血球 と,わ ずかな大単核細胞,但 し部位に

よつては,リ ンパ球が多い◎フイブリンがかなり析出し

ており,一 部では肉変化がおこつている。凝固壊死と思

われる像はない◎肺胞壁は一般に厚くなつているが充血

はない。一部崩潰して小室洞をつ くり,そ こに珪肺結節

が接 し,あ るいは結節が内腔に露出している。このよう

に結節は線維間の結合が疎となり,パ ラパラになつてこ

われてゆく◎沢山の白血球の間に線維の小片がキレギレ

になり,と りかこまれているところもある。しか し線維

自体はいちじるしい変性を示していない◎結核菌は見つ

からなかつた◎この例では気管支性におこつた感染一 一

肺炎一・一を契機として空洞ができており,そ の際線維症

が不利な環境 として作用し崩潰を早めたと考えることが

できるのであろう。結核症を伴わない珪肺性肺臓におけ

る室洞の成因については,し ぽしば 「稀血」が強調され

た。いわゆる 「稀血性空洞」2)の 可能性を否定すること

はできないにしても,一 般に座洞形成における感染の役

割を重視すぺきであると考える◎

2乾 酪性肺炎の崩壊

第2例 では,珪 肺結節は限局 し,群 在 しているがあま

り多 くはない。分岐部 リンパ腺の乾酪性変化が主気管支

にやぶれて,吸 引性播種をおこしており,薪 しい小葉性

乾酪性肺炎が各葉に広 く散在 している¢右上葉にはい く

つかの崩壊 もみとめられる◎この他に空洞といえるもの

はない。主気管支は両側とも乾酪性気管支炎をおこして

いる◎崩壊巣の組織学的所見はふつ うの新しい結核性室

洞であつて,結 核菌は壊死物質内に散在 している◎分岐

部 リンパ腺がこわれたところを見ると,の こされた組織

に菌が集落状にみとめられる。この例は急性に拡がつた

結核性肺炎の端初的な崩壌としての空洞形成がみられる

ものであつて,そ の点では,肺 炎巣の起炎菌を別にすれ

ば,第1例 と同じ範疇に属するものである癖

第3例 には両側ともかなり多 くの珪肺結節が散在ある

いは群在し,左 上葉及び下葉に母指頭大の空洞が各1ケ

あり,そ の周囲には結節が集つそいる¢空洞はやや不規
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剛な形をしていて,内 壁にはかなわの乾酪性物質をつけ

ている登室洞のある部分の肋膜肥厚がいちじるしい嚇太

い誘導気管支が数本入つていて,乾 轍性気管支 炎が㌦・ち

じるしい導その他両測とも細葉性なレ し小葉性乾酪盤肺

炎巣が散在 している瀞主気管支および気管の乾略彬 乏症

は高度である鞭

第4例 には珪i肺結節はやは り多数散在ない し群在 し・

とくに左圭中葉は全葉が一様に線維症をなしている礁そ
㎎
の他の部分には広い範囲に乾酪性肺炎がひろが っ て い

る轟右各葉に形状甚だ不親則な巨大空洞がある◎珪肺結

節と関係ないが,一 部は一駿な線維症の部分を侵 してい

る◎轍多 くの誘導気管支は甚だ強い乾酪性気管支炎をお風

こしているむ塞洞内壁には乾酪牲物質が多い◎左側には

上下葉に各 エケのクル ミ大室洞があり,こ れは殆んど円

形を墨 し,内 腔に乾酪性物質を豊密に容れている◎誘導

気管支は同様に強い乾酪性気管支炎,そ の他各処に肺炎

巣の崩壌がみられる○主気管麦および気管の乾酪性炎症

は高度である"

上の2例 はいずれ 臨珪繍性変化の程度がかなり進んで

お り,そ こへ新 しい結核性撒布が乾酪性肺炎の形で広 く

おこつている。室洞はいずれも内壁の清浄化が殆んど見

られず,誘 導気管麦及び主気管支等に乾酪性炎症が甚だ

強い心

組織学的に撃やや古い塞洞では周辺に肉芽組織がでぎ

ているが,珪 肺結飾が散在 しいるところてはこれが中断

され,と くに結飾が集合 しているところの部分では全 く

欠けている◎乾酪化にとりいれられた珪肺結節は,まず線

維が結節様の構造を保つたま続 まか く断裂し嚢周囲の

乾酪性変化と,見 かけの上ではなちんでくるゆ ヘ マ ト

キンリン・ヱオジソ染色では乾酪性変化内にところどこ

ろ炭末の集積があることが,か つて珪肺結節がそこにあ

つたことを推定させるくらいの ものである心膠原線維が

このように白家融解をす 製めて も,格 子線維染色を施す

となお しつかりした結節梅造を示すが,こ れもやがて染

色牲を失つてくる○但 し夢孤立 した珪肺結節に外から崩

潰が及んだ場合は,線 維は比較的変牲を伴わず,丁 疫 ダ

・ガの外れたようにこわれてゆ く
拳赫撲菌染色を施すと,

丞洞壁は略ちうん,乾 酪性肺炎の崩壊部ではいたるとこ

ろに集落状に菌が染め繊される継パラパラになつた珪肺

結節の線維の表薦にまで,菌 の集合が見られる。

3い わゆるSilicvt"}・ercul蜷siFiの 崩 壊

第5,6鋼 の珪肺性変化は,と ころによつて結節が集

籔 している程度であり,肺 内に主として拡つている変化

はシー口にsil羅 登纐硬驚羅偽1鷲 とい 弓べきビマソ桂線

維症である◎その組織学的所見の詳細は別にのべたので

こ蕊では くわかえさないが,翻 節の場合は,珪 捕牲変化

が相当進震 したところへ附加挫に合併した結核性撒布で

あるのに紺 しvこ の鳩合1嬬1該 巣が初期の珪肺盤変化の

影響を うけていちじるしく線維性に修飾された竜のと見

倣すべきであるゆ

第5例 では,両 側に不規則な分布でこのような珪肪縫 三

捜結節が多数群在 し,と くに左下藁 右上葉に多い◇右
一上葉
,左 下嚢に古い巨大室洞があ携 形状不規則であた

か嬉、虫が くつたような形を示 している。周囲には珪肺結

核結節が群在 している鎗内腔は清浄化され,乾 酪苔はほ

とんどない。その他,右 中下葉,左 上葉にもそれよりや

玉小さい似た性質の室洞がある○これらの空洞にはそれ

ぞれ多数の誘導気管支が入つているが,い ずれも乾酪性

炎症は全 くみとめられず,禰結節の圧迫によつて多少内腔

が狭 くなつているところはあるにして も 通過障害とい

うべき程度ではない燈まだ殆んど崩潰のない珪肺結核繕

節の群在 している中心部にい くつかの乾酪性気管支炎巣

の存在がみとめられるが,そ の気管支内腔につまつてい

る物質は粘液性乾酪性である難主気管支および気管に乾

酪性炎疲は全 くみとめられない燈

第6例 では両側に不規則に珪肺結核結節が群在 し,両

側上葉にとくに多い蘇両側上葉に形状不規則 な 巨大空

洞,右 中葉警左下葉にもそれより小さい室洞がいくつか

ある怨室洞周辺には結節の群在がい ち じる しい◇誘導

気管支は多数開いてお り,や は り結節によつて圧迫をう

けてゾる所見はあるが,粘 膜の乾酪性炎症は殆 ん どな,

いゆ室洞内壁は非常によく漕浄化されてい る◇主気管

支,気 管に乾酪挫炎症はみとめれない¢右上葉前部,右

中葉前部はかなり広汎に乾酪性肺炎があるがあまり崩壊

はおこつていない心この2例 において,室 洞内壁に乾酪

苔が殆んど見られずかつ,誘 導気管支及び主気管支等に

乾酪性変化がきわめて僅かであることは第3,4例 とは

つきりした違いであるgeな お第5,6例 における室洞は

珪肺結捜結節お集合と警接は関係をもつている。室洞を

組織学的に調べると,そ の内層をなすのはふつう珪肺結

核結節であつて,ヘ マ トキシリソ・エオジン染色では無

構造な壊死組織であるがその反応は,単 純な乾酪性肺炎

ではなく,格 干線維染色によつて見ると,一 般に増殖牲

反応が強 く,し かも結核結節の溝造を欠いて,細 かいが

緻密な絡子線維が一様に増殖 している○珪肺結簿もいく

つか壊死にと脅入れられている。室洞周辺には矩型的な

結捜結節 吃若干散在 している。崩壊 しつ 玉ある壊死組織

の周囲に肉芽糠 騨 できるが・その占める容積はしばし

ばきわめて僅かであつて,さ らに外側の壊死組織によつ

てとむかこまれていることが多い窃このような場合は容

易に塞洞の融合,拡 大がおこるものと患われる○察洞はと

ころによって瀞浄化がす玉ん評肉芽組織が露 綴 してお

り,あ るいは主として単核細胞 よりなる細胞成分の集積

によつて内壁がお 蕊われている鋤察洞壁に結核菌を証明`

することはきわめて凶難であるが,両 働 瀞蔀 て,媛 死

物質内にごく少数の菌の散在をたしかめえた鳶集落状の
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菌繁殖は全 くみとめられない。乾酪性組織がこわれてゆ

くところで,へvト キシリy。 エオジン染色では前節の

場合とよく似ておりながら,格 子線維所見および菌所見

において全く異つているのは特徴的である◎

考 按

第2,3,4例 と第5,6例 とでは珪肺結核の様相が

明らかに異つてお り,上 にのべたようにその差は主とし

て支配的な結捜性撒布がいつおこつたかに基いている◇

すなわち 「撒布の新 しい型」(第2,3,4例)と 「撒

布の古い型」(第5,6例)で ある3)。r撒 布の新 しい

型 」ではジ乾酪性肺炎の崩潰はほぼ定型的な形で見るこ

とができる。珪肺結節の存在は,呼 吸面積の 減 少 ・稀

儀血 ・リシバ欝 帯・心機能障害等 としてこれに影響を与え

るであろう。.

結核菌は崩壊部に集落としてみとめられる。肺組織の

破壌は急性であつて,か つ,く りかえして撒布をおこす危

険が大きい◎「撒布の古い型」では,広 汎な珪肺結核性変

化が,何 等かの端初的な崩壊を契機としてくずれはじめ

ると,分 劃が不十分熾らるために,容 易に周囲に進展拡

大し,巨 大察洞をなしやすい。結核巣は一般に萎縮の傾

向に乏 しいが,こ れは,珪 肺性変化あるものに一般的に

あてはまることである。とくに 「撒布の古い型」におい

て,肺 組織の破壊が高度であるに拘らず転移の危険が少

ないであろうとい5こ とは上述の菌所見からも考えられ

ることであり,気 管支の乾酪性変化の少ないことはこの

ことを実際に示 している。たS・ag5,6例 の察洞に少数

ながら菌の存在が確認されているので・撒布源としての

意柴を全く否定するわけにはゆかない。た 黛し第4,5

例においてみとめられる乾酪性肺炎または結核結節のよ

うな撒布巣がこうい5室 洞からの撒布としておこつたの

か,ま たはこめようなilllll洞の崩壌の端初をな した乾酪性

気管支炎のごときものが同時に撒布源としての役割を果

したのか,と い うことは問題として残 される。

いわゆるSilieotuber◎ul◎sisに ついては,Brumfield

お よび.Gardner4)が かつて次の三つの点を特徴としてあ

げた◎すなわち(1)晩 年,多 くは40代 か ら50代 にか

けて現れる。(2)慢 性化の傾向が強 く,中 毒症状が少な

い。(3)結 捜菌は晩期に至るまで発見されないか,あ る

いは発見 しにくい。そ親 ま珪肺と結核との単なる和では

なくして"fieweliniealentity,,で あるとい う◎

Gardner(Ornsteinお よびUlmar5)に よる)は4例

のSiderosiligosisの 剖検例においてみとめられた巨大

塞洞の内容をモルモツトに接種し・その1奪ノンモツトが何

れも結核性病変を示すに至らなかつたことを,か つて結

核症を惹起 した結核菌がSider◎silic。sisの 肺臓内で死

滅 してしまつたものであると説明 した。これに対してこ

・れを引屠 してv・るOrnSteinお よびUlmarは ・珪肺の

　Increased8uso◎ptibiIitytoT・ubereulusis"に 懐疑的

な 「少数派」の一人として,珪 肱患者における結核の診

断は喀痩中に結核菌を証明するまではなされるべきでは

ないと云つているαまた珪肺症の空洞を検索 したV◎ か

waldり は,珪 肺結捜において気管支性転移がおこりにく

いゆえんを,珪 肺性の線維組織が空洞の誘導気管支を閉
ゆ　

鎖することに求めているが,こ の説のうけいれがたいこ

とについては,上 に症例の所見に基いてのべた通 りであ

る◎ 侮

結 諭

6例 の珪肺症の認検例にみとめられた室濁について病

理解剖学的組織学的検索を行つξ,次 の知見を得た◎

(1)結 核性変化の認められない例における室洞は,

珪肺性線維症の辺縁部に接 し,あ るいはこれと無関係に

存在 しており肺炎巣の崩壌によつてできたものである◎

(2)結 核症を伴 う例における室洞は,支 配的な結核

性撒布の時期によつて決めるところの肺結核のごつの型,

「撒布の新 レ 型 」(第2・3・4例)と 「撒布勢 い動

(第5,6例)と によつて全 く性状が異る◎

(3)肉 眼的には,「撒布の新 しい型」においては,塞

洞内壁は乾酪性物質でおおわれ,誘 導気管支および主気

管支等に乾酪性炎症が高度である。「撒布の古い型」では

室洞内壁は清浄化され,誘 導気管支および主気管支等に

乾酪性変化を殆んど見ない¢後者では室洞は,珪 肺結核

結節の集合と密接な関係をもつている。

(4)「 撒布の新 しい型」においては,察 洞は乾酪性肺

炎の崩壌によつてできてお り,室 洞壁(新 しい崩壊巣を

含む)に はいたるところに結核菌の集落を見ることがで

きる。「撒布の古い型」における室洞は,珪 肺結核性変化

の崩壊 として進展拡大するもので,結 核菌を察洞壁に証

明することは極めて困難である。 一

(5)萎 縮の傾向に乏 しいこと,形 状不規則な大きな

察洞ができやすいこと,多 数の誘導気管支が開いている

こと,等 は共通の特徴 としてあげることができる。
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