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(本論 文の要 旨は,目 本結核病学会窮27回 及び第28回 総会 において発表 した)

1緒 言

気管及び大気管 支における結核性病変すなわ ち結核 性

気管気管支炎 についての病 理学的研究 は,1800年 代 より

LoUisl),Carswe112),、Eppinger3)等 あ り,更に今世紀 に

入 りまずHedinger4)そ の他が原発性 の気管気管支 にお

け る結核性病変 を とりあげたが,そ の後Heaf5),Minkov-

sky6)等 の研究 を得たのみであつた｡と ころが1931年

Clerf7)の 結核患者に対す る気管文鏡検査の必要性及 び

安全性 につ いての強調以来,Jackson8),Samsong),Ba-

rnwelI他10),Warren他11)等 に より主 として気管支鏡下

の気管及 び主気管支 におけ る結核 性病 変につ いての検索

が行 われ,こ れ と相呼応 して再 び本症 の病理学的研究が

盛 とな り,そ の病変分類｡頻 度・組織学的所見 ・発生病 理

等 について,Reichle他12),Bugher他13)更 にAuerbach14)

等 によつて詳細な研究 が行 われ今 目に至つてい る｡

わが国 において も,戦 後 肺結核患者 に対す る気管支鏡

利用の普及 とともに,小 野15),牧 野16),粟 田 口17)等 の

主 と して臨床的気管支鏡下 の研究,次 で島村他18),粟 田

口等 の病理 学的研究 が行 われたが,肺 結核患者 の発病 ・

経過 ・治療 及び予後 につい て,結 核性気管 気管支炎が極

めて重要 な役割 を占めているに拘わ らず,他 臓 器 特 に

肺結核 に較べ る と,そ の基 礎的 なる病理学的研究は未だ

充分である とは言い得ない現状 である｡就 中病変部組 織

内結核菌分布 に就いての検 索,及 びそれ と病変 との諸 関

係についての検討は最 も重要 なる ものの「つであろ う｡

そ こで私は結核屍 について,そ の気管 よ り肺区域気管支

に至 る気管支系 に存する結核性病変 の内,ま ず気管及 び

主気管支 におけ るものを病理学的 に検討 し(第1編),次

いで肺業 及び肺区域各気 管支 における結核性病 変を病理

学的 に,更 に気管気管支 の結核性潰瘍部 における組織内

結核菌 の分布 についての検索(第2編)を 行つてみよ う

と思 うeの

皿 対 象 及 び 研 究 方 法

主 として国立三重療養所 で1949年 より1953年 に渉

る期間に剖検せる 日本人結核屍95例 について,気 管及

び主気管支 に存す る結核性病変をその対象 とした｡

まず肺 よりとり出 した気管及び主気管支 はこれ を前額

面断 し,前 部(軟 骨輪部)と 後部(主 と して膜部)に=

等 分 し,各 々に存す る結 核性病 変につ いて,肉 眼的並び

に組 織的検 索を行つ た｡

組織標 本はParaffin包 埋,Haematoxylin-Eosin染

色 によつ た｡

皿 病 変 別 頻 度 及 び 位 置

気管及び主気管支 におけ る結核性病変を,潰 瘍性,及

び非潰瘍性 に二大別 した｡非 潰瘍性病変 としては,発 生

上・結節・浸潤等 ・潰瘍以前の もの及び線維化,狭 窄,

拡張等潰瘍以後或 いはそ の治癒像 と思 われ るものを含ん

でいる(窮1表)｡

第 霊表 病変別頻 度 と位置

▽ 変粛 器 外艦 総
㌔ ＼ 第 潤 轄 窄 張(計%)計(%)

lll鱗 §繍 幽
羅灘:::研::(盤:(器)

麦盤 川 ・1離ll(薦

箋左騰 川 惟:禽(鵡

検査総数95例 中病 変を有 するものは,32例(33.6%)

であつたが,病 変別 にみ ると,そ の うち潰傷が64.0%で

あ るに対 し,非 潰瘍性 病変は36.0%を 示す に 過 ぎ な

いo

狭窄 を示 した主気管支2は ともに潰瘍 性狭 窄であつた

が,内1例 は気管分岐部の淋 巴節 が腫脹,そ の圧迫 によ

る もの と思われた｡管 腔は両者 とも5×8mm程 度であ
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つた｡

拡張は全例 に1例 も認め ることができなかつた｡

病変の位置 については,気 管,気 管分岐部及び主気管

支の3箇 所 について,病 変総数170箇 所をみ ると,最も多'

いのが主気管支77(45.2%)で あ り、次いで気管65(38.3

%),最 も少ないのが気 管分岐部 で28(16.5%)で あ

る｡更 に気管を前 後側の三壁,気 管分岐部 及び主気管支

の各 々を,前 後の二避 に別けてみると,最 も多 いのが主

気管支前壁40(23.5%),次 で同後壁37(21.7%)と

なつてい るが,両 者に殆 ん ど差がない｡次 が気管側壁25

(14.7%),同 後壁22(13｡0%)の 順 とな り,気 管前壁

18(10.6%),気 管分 岐部後壁17(10.0%),同 前壁11

(6.5%)と 相次 いで少 な くなつている｡こ の順序は潰

瘍だけをみて も,ほ ぼ同様 であ る｡

なお主気管 支における病変は,'左 側45(26｡4%)が 右

側32(18｡8%)よ り多かつ た｡

今潰瘍についてみ ると,そ の大 きさは,eOmmか ら

3mm,平 均4mmか ら7mm言 でのものが最 も多い｡

形 は円形 ・楕円形 ・紡錘形 ・不正形等色 々であるが,概

して小な るものは円形が多 く,大 と な るに従つて楕円

形｡不 正形 を呈す る傾 向がある｡浅 い ものでは殆ん ど塵

欄程度のものか ら,軟 骨 を犯 し遂 に窄孔を来 した1例 が

存 した｡潰 瘍底は全 く清浄化 された ものか ら,黄 灰色の

厚い乾酪物質に被 われた も の に 至 る種 々の段 階があつ

た｡又 潰瘍 は,孤 立点在 する場合 も少な くないが,大 体

結節,浸 潤等を伴い,集 合連続す る傾 向を有 し,特 にン」・

円形のものにそれが著 しいが,集 合 の際の方 向は,長 軸

又は輪状に必ず しも一定 していない｡

潰瘍の組織的所見 としては,約 半数 に乾酪化を認 める

外,浸 潤細胞 として,類 上皮細胞 ・好 申球 ・好酸 球 ・大

単球 ・淋 巴球 ・プラスマ球 ・ラ氏 巨細胞等が種 々なる程

度に出現 してい るが,潰 瘍部 より少 しく離れた非潰瘍部

において も,殆 ん どそのすべてに粘膜下組織の充血,浮

腫を認め,又 類上皮細胞結節,線 維化,粘 液腺の増生 を

認めしめ るものが多 く,従 つて又潰瘍 と同様な る,上 記

各種細胞の浸潤 を有す るものが多かつ た｡

なお,粘 膜上皮 の化生が各所に認 められた｡

W性 及 び 年 齢 と の 関 係

気管及び主気管支 にお ける結核性病変 を,性 及び年令

との関係において,年 令不詳の3例 を除いた92例 につ

いてみると(第2表),男63例(68｡5%),女29例(31.5

%)で あるが,そ の うち病変を有す るもの,男20例(31.8

%),女9例(31・0%)で あつて,両 性間には病変 の頻

度に有意 の差 を認 めることはで きない｡

但 し男女通算年令別にみる と,10才 以下(50%)・11

才一一一20才(50%)は ともに多 く,21才 一一30才(35・7%)

以下 年令 の上昇 に従つて,病 変の発生は減 じている｡

なお潰瘍以外 の病変は,主 として結節及び浸潤であつ

第2表 性及び年令 との関係
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数

0

2

3

1

32

10

18

19

8

4

2

3

63

29

病 変 有
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たδ

V罹 病 期 間 と の 関 係

病歴 によ り,患 者 が肺結核症 と診断 され てか ら,死 亡

に至 るまでを罹病期 間 とし,そ れ と気管及び主気管支に

おける結核性病変 との関係 について,同 期間不 明の8例

を除いた87例 についてみる と(第3表)1年 以内の も

第3表 羅病期間 との関係

罹
病
期
間

1年
以 内

1～2

2～3

3～4

4～5

5～10

10以上

総

例

数

12

18
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14

5

22

5

病 変 有

潰

瘍　%

例
数
(

8
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7
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病
変
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以
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2
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2
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7
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1

(20.0)
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5

1
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1

　%

例
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(

8

8

1
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4
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8
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、 ∫≧
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第4表 空洞の分布

＼ 、 左 右

気管菱＼ ＼

B1

B2
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B《
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/49
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第5表 空洞 との関係

計
(%)
87

(24.5)
91

(25.6)
47

(13.2)
34
(9｡6)
33
(9.3)
40

(11.3)
23
(6.5)

空婆
部

位

隊 管

雰岐翻
主気管支

総

例

数

空 洞 有

83

空 洞 無

計li43}・63階 蕊)

83

133

気 管

気 劉
分 岐 部

主気管奏
ヨ

12

ユ2

57

25
(30.1)

19
(22.9)
33

(24.8)

28

19

48

1

(8.3)

0

3

(5.2)

2

0

4

26

8

21

0

0

4

無

　%

例
数
(

59-一

(69.9)

64

(77.1)

100・

(75.2)

11

(9L7)
12

(1℃o)
54

(94｡8)

のが最 も多 く12例 中8例(66.7%)を 占め るが,そ れ

以 後は罹病期聞 の延長 と,病 変発生 との間には,有 意 の

関傍は認 め難 かつ た｡

V空 洞及び肺結核病型 との関係

1)空 洞 との関係

全例 にみ られた空洞数は355箇 で(第4表)そ の分布

は上葉Bi,B2,B,,(Jackson-Huberに よる肺区域気

管支命名,以 下 同様)の 区域に有 するものが,63・3%,

申葉B,,B5,(左 肺 では上葉B`.B5)に 有す るものが,

18・9%,B6に1L3%,BrB、｡の 肺底枝 には6.5%を

有 していた｡

今空洞の有無 と気 管,気 管分岐部 及び主気管支の各 々

に有 する結核性病 変 との関係をみ ると(第5表)空 洞を

有す る場合,ま ず その気管及び気管分岐部 において病変

を有す るものは,そ れぞれ30・1%,22｡9%で あ るに対

し,空 洞な き場合,気 管12例 中病変1例(8.3%)に 過

ぎず,気 管分岐部 には これを認 める こ と がで きなかつ

たo

次 に主気 管支 を左右別に各 々1例 として算す ると,所

属肺 に空洞 を有す る場合は24.8%に 病変を有 するに拘

わ らず,空 洞 なき場合は,塵 か5.2%に 過ぎない｡

所属肺野 に空洞を有 せず,し か も気管主気管支 に病変

を有 した4例 についてみる と,そ の内3例 は主気管支 に

これを有す るもので,内1例 は分岐部 淋巴節 の軟化穿孔,

1例 は同側肺の大葉性乾酪性肺炎,1例 は同側肺 には,

増殖性病変,被 包乾酪巣を有す るのみであるが,対 側肺

には,そ の肺底枝に大空洞を有す る穿孔性膿胸例であつ

た｡し か もこれ等3例 のすべてが,対 側主気管支 ・気管

分肢部及び気 管 ともに連続 した病変 を有す るものであつ

たo

"気 管 にのみ病変を有 した他 の1例 は
,気 管末端分岐部

に近 く,前 壁 に3箇,後 壁 に2箇 の円形孤立 の潰瘍 を有

する もので,そ の両肺たは少数の増 殖性病 変の外 に,中

等数 の被包乾酪巣を認 めるのみで,活 動性病変は見出す

ことがで きなかつ た｡

2)肺 結核病 型 との関係

次 に肺結核病型 との関係 をみ ると(第6表)混 合性結

核 の うちでは,主 滲出型 に最 も多 いが(42・5%),大 葉性

乾酪性肺炎では77例 申6例(85.7%)ま でが病変を有

していた｡粟 粒結核 は2例 内1例(50%)で 気管及び気

管 分岐部 に,散 在性 の小結節を認めた｡

第6表 肺結核病型 との関係

な
混
合
性
結
核

蝋
殖
蝦
化
蜷
出

大 葉 性
乾酪牲肺炎

粟粒 結核

(膿 胸)

計

総

例

数

25

20

40

7

2

(10)

95

病 変 有

　

例
数
傷
4'

(16.0)
3

(15.0)
17

(42.5)

6
(85.7)

1

(50.0)

(2)
(20｡0)

32
(33.6)

潰

瘍

7

8

71

24

0

(1)

110

外
病
変

潰
瘍
以

8

3

36

7

2

(5)

56

無

　%

例
数
r

21
(84.0)
17

(85.0)
23

(57.5)

1

1轡

(8)

53
(66.4)

なお膿胸を有 した10例 についてみ ると,病 変を有 し

た ものは2例(20%)で あつた｡

㎎ 肺 結核 化学療法 との関係

肺結 核化学療 法特 にス トレプ トマイシン(SM.以 下

同様)使 用数量 と,気 管及び主気管支 における結核性病

変 との関係につ いてみ ると,使 用量 は最 多70g,最 少

O.5g,20gか ら40g程 度 のものが最 も多かつた｡

使用方法 は髄腔内に用いた数例 を除 くと,殆 ん どが1

日0.5g-1g筋 注であつて,気管 内注入 を行つた ものは

1例 もない｡

今使用数 量不詳 の2名 を除いた93例 につ いてみ ると

一一24-一 一
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第7表 化学療法 との関係 第8表(A)気 管気管支結核の頻度

S

M

量

使

用

総

例

数

Og

1-20

19

29

21-4025

4・以上12・

病 変 有 無

　%
{

例

数
(

[5

(26.3)
12

(41.4)
7

(28｡0)
6

(30.0)

潰

擾

18

39

25

17

難 壌
以 変}(%)

13

21

8

15

報 告・ 者

14

(73.7)
17

(58.6)
18

(72.0)
14

(70.0)

931(3032.3)199

Mchdoe他(36)

Warren也(11)

患
者
数

MacRaeiU(33)

牧 野 他Q6)

計 6357
(67,7)

(第7表)・ 対照 としての非使用者19例 中5例(26.3%)

・に病変を有 して いたが
,使用者74例 においては,1～eo9

(41・4%),21～CO9(28.0%),419以 上(30｡0%)

であつて・SM使 用の有 無及び数 量の多少(409内 外)

と病変発生 との間 には,有 意の関係 は認 め難かつた｡し

か し今 ここに009以 上使用 の6例 だけをみ ると,内4

例(66・5%)に 病変を認 めた｡

鈴 木 他(建)

Salkin他(22)

Meiss獄er池(29)

Bucklesfui(憩)

272

go

335

777

150

622

切
除
肺

60

58

頻 度

気管支鏡 病 埋
(%)1(%.

11.0

13.3

18.5

15.6

79.3

15.5

25.0

14.0

51.7

66.6

第8表(B)気 管気管支結核 の頻度

報 告 者

壇 考 按

従来TuberculousTracheobronchitisと 称 せ られ,

又気 管 及 び大 気 管 支 にお け る結 核性 病 変 と して,研 究 報

告 され た もの に よ る と,そ の結 核性 病 変が 気 管 及 び左 右

主気 管支 まで の もの(Sweany19),Samson9)20),Bugher,

Auerbach,H㎜92D等),更 に加 うる に肺 葉 気 管支 まで

の もの(Salkin22),Jenks23),Bamwel1,島 村,牧 野,後

藤M),宍 戸25)等),叉 更 に これ等 に肺 区域 気 管 支 を合 し
匿た ものが あ つ て(J

ones26))そ れ 等 は臨 床 的 及 び病 理学
ちを

・的研究のいずれ において も,必 ず し も一定 していない

が,肺 区域気管支 の肺藁気管支への開 口部 より末稽の細

小気管支は現在の気管支 鏡 を 以 て しては覗 い知 るを得

ず,又 病理学的に も気管及 び申等大 までの気管支におけ

る病変は,肺 内におけるそれ以下 の部の病変 とは,切 り

離 して考え らるべ き特徴を有す るとされ ている(恥bs-

chwann27))｡

そこで本研究 においては,ま ず気管及 び主気管支 につ

いて,検 討考 察 した｡

まず頻度 についてみ ると,従 来の報告 にお いて(第8

表A,B)注 目すべ き点 は、報告 者の餐 々によ り変異の度

が強い ことである｡

これは検索部位の相違,肉 眼的及 び顕微鏡的検査精度

による別・例数の多少,死 亡時 の病勢,生前加療方法(特

に化学療法 使用 の有無)等 によるものであるが,特 に臨

沫例 に較べ ると剖検 例では概 して多 くなつてい る｡

Jenksは,死 亡者が殆ん ど進行 性重症 例であるとこ

ろか ら,剖 検頻度 を もつ て代表すべか らさるをいい,又

逆 にHuangは,結 核性気 管気管支炎患者の多 くが,無

症状 に経過 し,叉 気管支鏡 によるも微小 潰瘍や粘膜下浸

Louis

(1)

Eppinger

(3)

Heaf

(5)

(6)

Mi】akovsky

Bugher他

(13)

Salkin他

(22)

Huang

(21)

Flance他

(4f)一

Sweany他

(19)

Auerbach

(14)

剖
検
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8.0

44｡0

237gi11・48

122

125

115

285

667

1000
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島 村va141

成 瀬 95

41.0

ω
1

50

42.7

3.2

56.5

42.1

77.4
}

88.0

33.6

備 考

気管のみ

結核性喉頭炎 を有 しな
い例

気管 のみ

〃

気 管 の み20.5%
主 気管 支 のみ33.6%

気 管 の み19.1%

主 気 管 支 の み39.1%

肺区域気管支 まで,
肉眼的

肉眼 的 の み22.2%

気管及び主気管支
肉眼的

潤な どは見逃 され る機 会の多いこ とを強調 している｡

従つ て文献 によれば,患 者無選択気管支鏡 例ては,大

体10-15%で あ り,本 症 を疑わ しめ る有症状患者 では,

50-70%程 とみ られ,又 剖検例では少な くて30%,多

くて80%と み るのが至 当であろ う｡

本研究 において,気 管及 び主気管支における病変頻度

一25一



謝

33.6%を 示 しているのは,剖 検例 としては多い とはい え

ないが,こ れは部位 が主気管支 まで,及 び肉眼的検索 に

よつた為であろ う｡又 病類別では潰瘍がHuang等 と同

様大半 を占めていた｡

次いで好発部位 につ いてみ ると,気 管 及び主気管支の

場合,そ の後壁 あるいは側後壁 に多い となす ものが圧倒

的であ り(Eppi㎎er,Samson,Bugher,Sweany,

salkin,Auerbach)こ れは当部病変が重症末期肺結核の

合併症 であ り,患 者が仰臥位を とる故な り(Jenks)と し

ているが,前 壁 に多い とい う者 もある(Sweany,島 村)｡

又気管 と主気管支 に分けてみ ると,主 気管支 に多い とす

るもの(HawkinsUS),Warren他)の 外,Auerbachは 特

に気管分岐 部に多発す るとし,こ の部は腸管 における廻

盲部に相 当 し,こ の部 を中心 として病変は上下に進展す

ると述 ぺている｡又Bugher,Huangegは 喉頭気管及び主

気管支における病変 を各 々対比検 討 し,三 者は病因的に

は無関係で,た だ肺内病変のみがその病因 とな り得る こ

とを強調 している｡本 研究において,気 管,気 管分岐部

及び主気管支 の三者 についてみる と,主 気管支 に最 も多

く,次 で気管後及び側壁で気 管分岐部 にお けるものが最

も少ない｡又 主気管支左右 を較べる と左 に多 くなつてい

るが,こ れはSweanyの 成績 と一致 し,又 臨床上粟田

口,小 野等 もこの結果を得てい る｡更 に病変を気管の

み,主 気管支 のみ及 び気管主 気管支 が同時 に犯 されてい

る場合 についてみ ると,Bugher,Huang等 によれ ば,

主 気管支 のみ に最 も多 く,次 いで気管主気管支同時,気

管 のみの順 となつてい るが,Sweanyに よる と最多が気

管主気管支 同時 で大半 を占め,次 いで気管 のみ,主 気管

支の順 となつ ているが,本 研究はほぼ これ と噌致 し,最

多に気管主気管支同時(59・4%)次 いで気管のみ(21・9

%)主 気管支(18・7%)の 順 となつている｡

以上 の成績 のみに より断定 する ことはで きないが,気

管主気管支 においては生体反応力 の相違,そ の他諸種免

疫学的な条件な どにより好発部位 の変動 も免れ難 く,又

病因的に相互無関係 と考え られる場合 もまた少な くない

であ ろ う｡

性別発生頻度 に関 しては,従 来女性 に強 く又多発する

とす る者が多いが(Salkin他,Jenks,Auerbach,粟 田 日)

男性に多い となす もの もい る(Louis,Bugher)｡本 研

究 においては,両 性間 に殆ん どその差 を認め ることはで

きなかつた｡

年令別にみる と,無 関係 とす るもの(salkin)の 外 は,

青年層 に多い とするものが多いが(Sweany,Auerbach)

これは肺結核 そのものが,又 その悪化進展す るものが青

年に多いためで,本 研究 において も20才 までに最 も多

く,年 令増加 とともに減少 している｡

罹病期間についてみ ると,無 関係 とみ るもの もいるが

(salkin),Bugherは 粟粒結核症 に本症 の発生の少ない

ところか ら,罹 病期間 の長 いもの に多い とした｡又 有菌

喀疾 の瀞留期 聞,持 続期間 の長いため,罹 病期 間の長 い

もの に多い とする もの もいる｡併 しAuerbachは 逆 に,

罹病期 間(死 亡 までの排菌期間)は1年 までの ものに最

も多 く,そ れ以後は減少す るとしているが,本 研究 にお

いて もこれ と一致 し,1年 以内 に最 も多い｡こ れはAu-

erbachが 述べている如 く,本 症 が進行性滲 出性肺結核

の合併症 たる所似を物語つている ものであろ う｡

空洞 との関係 については,常 に必ず しも関係 はないと

す るもの(Meissner29),Sweany)も い るが,臨 床上剖

検上 いずれを問わず,肺 内病巣 申最大菌源 としての空洞

の示す役割は ここにおいて も当然大 であつて,Huang

によると本症の発生 は,空 洞 を有す る ものが無い ものよ

り3倍 多い と述 べている｡本研究 にお いても,同様な:と

が認め られ,約4-5倍 に空洞 を有す るもの に多 く見ら

れた｡し か し空洞 とともに・本症発生 の他 の重要な因子

とな る ものに肺 内滲 出性結核があ る◎これはAuerbach,

Sweanyそ の他 も強調 している ところで あるが,本 研究

にお いて も例えば大葉性乾酪性肺炎 では,実 に85｡7%

に本症 の発生をみた｡こ の ことは,菌 源 としての空洞と

ともに,肺 病 変の滲 出性機転 その ものが本症の発生 と進

展 に及ぼす影響の無視 すぺか らざるを物語 るものといえ

るであろ う｡

肺結核化学療法特にS・M・ 使用 と本 症発生 との関係

につ いては,臨 床上その治癒傾 向促進 に力あ りとするも

のが多いが(Brewer他30),E㎜31),01senfPtee),MacRae

他33))剖 検例につ いては島村34)に よると,門般に各病変

とも減少の傾向はあるが,気管気管支 におけ る結核 では,

腸結核 よ りS・M・ の影響 は受 けに くく,従つて再燃 し易

いであろ うとい う｡本研究 において もS・M.使 用群 と対照

非使用群 との間には,40g内 外の使用数量 によつては,

発生頻度 よりす る も,菌 所見 よ りす るも殆 ん ど認むぺき

影響はなかつ た｡し か し,例 数は少なかつたが,60g以

上使用の場合夢寧 ろ病変 の発生が増 していた ことは,抵

抗菌の出現,叉 本症 の再燃 し易い ことを証 する ものとも

いえよ う｡

気管主 気管支 にお ける狭窄及び拡張については,後 者

は1例 もみ られなかつ たが,前 者 については2例 み るこ

とがで きた｡も つ とも1例 は寧ろ腫大淋巴節の圧迫 によ

ると思われ るものであ り(外 因性一一Auerbach)他 の1例

は気管下部 より右主気管支 にかけ生 じた もので,潰 瘍性

狭窄であ り,同側 には膿胸 を有 していた(内 因性 一・Auer・

bach)｡Auerbachに よると内因性狭窄は少な く,臨床上

狭窄が多 く認 められ るに拘わ らず,剖 検上少 ないのは,生

前病変部に強 い浮腫を有 していた ものが,死 後消減 して

しま う為ではないか と述ぺてい る｡

なお,気 管主気管支 におけ る結核性病変 の成因 につい

ては,第2編 においで 一括論述す る｡
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E【 結 膳

1)主 として国立 三重療養所で剖検せ る日本 人結核屍

95例 の気管及び主気管支 におけ る結 核性病変 について検

索 した｡

2)病 変を潰瘍及 び潰瘍以外の病 変に分けた｡後 者 は

結節,浸 潤及び線維化等の病 変を含 んでい る｡

3)病 変の頻度 は,33.6%で あ り,そ の うち潰瘍が

64.0%を 占めた｡y

4)好 発部位 としては,気 管 ・気管分岐部及 び主気管

支についてみ ると,主 気管支 に最多,気 管側｡後｡前 壁

の順であ り・気管分岐部に最少 であつた｡又 気管及び主

気管支同時 にみ られた ものが,気 管のみ,主 気管支のみ

より多 く,主 気管支では左側が右側 よ り多かつ た｡

5)性 は病変 とは無関係 であるが,年 令 は20才 以下

に最 多,そ の後年令増加 に より減少 の傾向を示 した｡

6)罹 病期間は1年 以内に最多,そ れ以後期間の延長

とは無関係である｡

7)気 管及び主気管支の結核は,肺 内空洞及び肺 内滲

出結 核 と密接な関係が ある｡

8)肺 結核 化学療法(S.M.)はCO9内 外の使用数 量に

よつ ては,気 管 及び主気管支の結核 に有意 な影響 は認め

難かつた｡而 して,使 用量増加(60g以 上)と ともに寧

ろ病変は増加 の傾 向にあつた｡

9)気 管及 び主気管支 において狭窄を来 したもの2例

存 した｡と もに潰瘍性狭窄 であ り,内1例 は淋巴節の腫

大圧迫に よるものであつた｡拡 張は1例 も認め られなか

つたo

x文 献

第2編 に一括 して記す｡
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