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肺 嚢 胞 に つ い て(特 に 統 計 的 考 察)

三 好 博 之

国立広島療養所(所 長 藤井 実)

受 付 昭 和51年12月12日

I緒 言

肺嚢胞については近時肺切除の進歩 と共に急に関心が

高まつてきた。今まで肺嚢胞の うちで気管支性嚢胞は先

天的の ものとされ,ブ ラな らびにブレブは後天的のもの

とされていた。これに対して,Mayer1)ら はすべての肺

嚢胞は後天的に発生するとい う発育障害説を提起するに

及んで,肺 嚢胞に関する関心は一段 と高まつ た感 が あ

る。Mayerら の後天的発生説によると,肺 嚢胞が小児よ

り成人に到るにしたがつて,症 例が増加することを主要

な理由の一つとしている。しかしなが ら,Mayerら を始

めとして,現 在 まで肺嚢胞に関する統計的考察はほとん

どなく,あ って も例数が少なかつた り,単 にX線 上の観

察であつた りして,病 理学的にその性質が確かめられた

ものではなかつた7)～12)。Shenck2)も 肺嚢胞について,

その頻度はどの位か,統 計的資料で明 らかな ものはない

といつている私は国立広島療養所において肺結核の診断

の もとに肺切除された1,000例 の肺切除標本を観察して

肺嚢胞32例 をえたので報告する。

II成 績

まず32例 の肺嚢胞をWoods5)の 見解にしたがつて分類

すると,表1の 如 くである。

表1肺 嚢胞32例 の分類

すなわち肺切除された肺嚢胞のうち,主 として後天的

嚢胞 と考え られているプレならびにブラは27例 で2.7%

にみ られる。これに反して先天的嚢胞とされている気管

支性嚢胞は5例 で0.5%に 相当する。

気管支性実胞:5例 中3例 は気管支拡張を合併しない

孤立性嚢胞であつて,壁 の内面はセン毛円柱上皮によっ

ておおわれてお り,上 皮下に筋層が僅かにみ られるのみ

で,軟 骨は認められなかつた。2例 は気管支拡張を合併

しており,壁 内面はセン毛円柱上皮におおわれ,上 皮下

の筋層は発達し,こ の筋肉は更に周囲の肺胞内にも認め

られた。

ブラ:内 壁にはセン毛円柱上皮を認めない。一部分に

肺胞性の上皮が認められた。

ブレブ:壁 の一方の側は弾力線維が断裂 した薄い肋膜

か ら成立していた。他方は薄い結合織線維よ り成立 して

いた。

1)肺 嚢胞の発生部位

a)ブ ラならびにブレブ

ブラならびにブレブが切除標本中に1つ しかない もの

を単発性 とし,2つ 以上あるものを多発性 として,そ の

部位を肺区域に分けて検討す ると表2,3の 如 くである。

多発性の場合,同 一区域に2つ 以上あつて も,1つ とし

て計算した。

表2単 発性ブラならびにブレブの発生部位

括弧 内はブ レブ1コ がB1+2とB3の 両区域 に渡 る もの

表3多 発性ブラならびにブレブの発生部位

括弧内はB1+2とB3の 両区域 に渡 るものでブ レブ1コ あり

表か ら明 らかなように好発部位は単発,多 発性 ともに

B1とB2な らびにB3の 区 域に多 く,こ とにB1+B2の

合計は23個 で,41個 の68%に 相 当す る。

2)気 管支性嚢胞

すべて単発性であり,右 肺のB2,B6,B7に それぞれ

1例,左 肺のB4,B8に1例 ずつあつた。

3)肺 嚢胞の大 きさ
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肺嚢胞の大 きさをみると,表4の 如 くである。

表4肺 嚢の大 きさと箇数

すなわち最大直径が0.6cm以 上 のものを一応計算 して

みると,ブ ラでは32箇 あり,0.6cmか ら2cmま で の もの

が28箇 で87%に 相当し,ブ レブでは,9箇 のうち7箇 ま

でが2cm以 下の もので約77%で ある。すなわちブラなら

びにブレブはほとんどがその大 きさが2cm以 下 のもので

あつた。しかしブレブにあつては5cm以 上の ものが2箇

認められた。

気管支性嚢胞は1～2cmの ものが3例,2～3cmの もの

が2例 で,そ れ以外の ものは認められなかつた。

4)肺 気腫とブラならびにブレブの関係

ブラならびにブレブは肺気腫性嚢胞ともいわれて,し

ばしば肺気腫 と併発している。今この関係をみると表5

の如くである。

表5肺 気腫 とブレブならびにブラとの関係

またこの関係を症例数か らみると表6の 如 くである。

表6肺 気腫 とブレブならびにブラ併発の症例数

すなわち27例 中16例59%は 肺気腫と併発している。し

かしまた無気肺やFibrosisと 併発しているのが 前者に

5例,後 者に2例 みられた。

5)結 核病巣 と肺嚢胞の関係

その関係をみると表7の 如くである。

すなわちブラならびにブレブでは27例 中24例92%ま で

が同一の肺区域内に結核病巣があつたが,気 管支性嚢胞

にあつては,全 例単独に認められた。またブラならびに

ブレブにあつては,病 理組織学的にみ ると,そ の壁に極

めて接近 して結核病巣があるか,も しくは壁の一部に結

表7結 核病巣と肺嚢胞の関係

核結節を認めた。しかし壁が結核性潰瘍にまでなつてい

るような ものは1例 も認められなかつた。ブラが結核病

巣を持つ場合,い わゆる浄化空洞との鑑別が必要になつ

て くるが,こ のことについては考察に述べる。また表7

お よび表6か らみると,肺 気腫の原因が同一肺区域内に

存在する結核病巣の収縮によつて発生 したように考え ら

れ る。そこで肉眼的観察によつて,肺 気腫が結核病巣の

収縮 と主要な関係にあると思われるものと,結 核病巣は

同一区域内に併存するが,数 も小な く,小 乾酪巣の散布

す るもので,こ れが広い範囲に渡 る肺気腫の原因とは考

えられない ものに別けて考察した。 もちろん隣接区域に

強い収縮を起す程度の病巣のないことを前提 と して い

る。その関係をみると,表8の 如くである。

表8肺 気腫と結核病巣の関係

すなわち一応結核病巣と関係あるものは,19例 中10例

で約半数である。

6)X線 上の肺嚢胞の発見率について

切除された肺標本上の肺嚢胞が,X線 上にどのような

陰影を呈 したかを見ると,い わゆる壁の うすい空洞とし

て追求で きるのは,ブ ラ4箇 ブレブ1箇 であつて,い ず

れ も1.5cm以 上の ものである。他の ものは遂にX線 上に

それと思われる陰影を発見できなかつた。気管支性嚢胞

については,1例 は極めて薄い壁をした空洞像をしめし

ていたが,1例 は比較的厚い壁を持つてお り,こ の像よ

り肺嚢胞を現像することは困難である。これを表にする

と表9の 如くである。

表9肺 嚢胞のX線 上の発見率(1cm以 上の もの)

III総 括 ならびに考案

肺嚢胞についての統計的考察は前述の如 く極めて少な

く,大 部分は臨床上の症例報告である。私は1000例 の肺

結核患者の切除標本を検討した結果32例(3.2%)の 肺嚢

胞をえた。この うちブラな らびにブレブは27例(2.7%)

であ り,先 天的嚢胞 と考えられている気管支性嚢胞は5

例(0.5%)で あつた。 このうち,ブ ラならびにブレブは
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肺結核に合併していたものであるので,一 般的な標準よ

り高い頻度のものと推定 されるが,一 般的な統計例は報

告 されていないので,比 較検討できない。肺結核患者に

ついての統計例は佐藤4)の 報告があるのみであつて,そ

れによれば196例 中に20例 を認め約10%あ る とされてい

る。この報告によると非常に高い頻度にあることになる

が,ど の位の大きさのブラを症例に入れてい るのか明ら

かでないが,私 の場合は最小0.6cmで あ る。気管支性嚢

胞については,私 の症例で,嚢 胞自体は病巣 とは無関係

に存在していたので,一 応結核性疾患 とは別に発生した

ものと考えられ る。国内には文献的に先天性嚢胞に関す

る統計的報告がなく,外 国で報告 されているのは,Lee-

der2)の0.02%が あ るが,こ れに比較す ると私の症例の

頻度は20倍 に もなる。

ブラならびにブレブの好発部位は従来より上葉に多い

ことが報告 されている。これは,上 葉が種々の炎症性疾

患におか され易いために,ご 次的にブラならびにブレブ

の発生を促進していると説明されている。私の症例は結

核肺の切除標本であり,結 核が上葉に発生する頻度が高

い結果,私 の例で も従来の報告 と同様に上葉にほとんど

の例が発見された。

肺気腫 との関係をみると,59%ま で は肺気腫 と併発し

ているが,こ れ と反対に無気肺ならびにFibrosisと 併

発しているのが7例 みられた。Fibrosisと の併発につい

ては,Mayer1、,Spain5)ら はFibrosisの あ る患者には

全例肺嚢胞がみられると強調している。かれ らに よ れ

ば,こ のFibrosisは 炎症ならびに全身的な機能失調・

すなわち内分泌障害や,自 律神経異常によつておこると

する。この機能失調は同時に肺の発育に障害的に作用し

て肺嚢胞を発生するとす る。この肺の発育は12才 頃まで

あるとい う。私の症例でFibrosisの あつた2例 の中で,

1例 は肺に結核病巣を肉眼的には発見できず,Fibrosis

と気管支拡張を合併していた。本人の既往歴は,20才 頃

(昭和19年 ころ)血痰あ りて肺結核を疑われ,X線 写真を

とつたが,当 時左肺全部は真白であるといわ れ た とい

う。その後X線 写真は常に不変であつたとい う。術前,

昭和30年 のX線 写真では左肺は不透明肺をし め し てい

る。20才 以前の既往歴について患者は明 らかな記憶がな

い。FibrosisはSpainら によるとかなり長い経過の間

に発生するとい う。したがつて,本 患者が左不透明肺を

呈した当時はすでにFibrosisの ためによる陰影であり・

.血痰は気管支拡張によるものではなかつたか と想像され

る。すなわち本例はMayerら の主張するように,本 患

者が肺の発育期にFibrosisを 発生し,20才 前後に自覚

症を起し始めたものに相当するのではないかと考えられ

る。他の1例 は27才 の とき発病,そ れ以前に特に疾病を

認めなかつた もので,肺 発育説だけで説明するには,充

分の資料がなかつた。

ブラならびにブレブに合併する肺気腫に つ い て は,

Mayerら の説の外に,毛 細気管支が炎症性変化のために

狭窄を起し,そ のために一種の辨作用の機序によつて肺

胞が拡張し,進 んではブラならびにブレブへ と進展する

というのが,従 来の考え方の代表的な ものである。Stu-

rm6)ら は これらの狭窄による辨作用の理論に反対して,

肺神経説によつて説明している。すなわち肺の炎症性変

化によつて局所の神経機構に変化をきたして,或 る場合

は肺胞の収縮(無 気肺),或 る場合は肺胞の拡張(肺 気腫)

をおこす とす る。そして,肺 炎後にみ られる一過性の肺

気腫や,偽 性空洞は肺神経反射による肺胞拡張であると

いう。 私はSturmの 見解にしたがつて,ブ ラな らびに

ブレブのあつた肺結核患者が,そ の経過中に,肺 炎様の

広範囲に渡 る変化を受けたことがあるかどうかを,X線=

上の陰影か ら観察 したのであるが,経 過の明 らかな もの

10例 中8例 まではかかる肺炎様の陰影を示す時期があつ

た。すなわち広範囲の滲出性変化のために,そ の肺の自

律神経系に影響を及ぼして,神 経反射機構の介在の もと

に,肺 胞の異常拡張を起し,そ れがやがては,肺 胞隔壁

の断裂 を起し,ブ ラならびにブレブにまで進展するとい

う可能性は否定で きないであろう。またこの場合,毛 細

気管支における辨作用の附加的影響 も否定はで きない。

なおブラについて,最 近問題 とされているいわゆる浄

化空洞 との鑑別が必要 となる。病理学的観点だけか ら,

この両者を鑑別す ることは極めて困難なことがある。熊

谷15)は 浄化空洞の壁は硝子化の傾向が強いことを指摘

されているが,私 の観察した例では,明 らかに浄化の完

成に近い空洞壁であつたにもかかわらず,硝 子化の傾向

のない線維性の壁のものも認められた。熊谷 も,同 時に

硝子化のない浄化空洞のあることもあるとされている。

したがつてかか る場合は,臨 床的観察 と合せて考察しな

ければ両者の正確な区別は極めて困難である。この点に

ついては,更 めて検討 したいと思 う。

肺嚢胞がX線 写真で,一 応壁の うすい空洞像をしめし

て,X線 的に肺嚢胞 と診断され うる可能性は嚢胞が1cm

以上の もの27箇 中6箇(22%)で あつた。 この6箇 はすべ

て1.5cm以 上の ものであつた。しかしいずれ も平面写真

上でこれを診断することはで きずして,断 層写真によっ

て初めて判明したのであつた。径が5cm以 上のブレブ

で も,1例 は平面写真,断 層写真 ともに明らかでな く,

1例 が断層写真によつて初めて明 らかとなつた。すなわ

ち肺結核 と合併 して発生したブラな らびにブレブはX線

写真上判定できる可能性は少な く,し か も断層写真によ

らなければ困難なことを知つたのである。

IV結 論

1)ブ ラならびにブレブは1000例 の肺切除標本中に27

例,気 管支性嚢胞は5例 みられた。
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2)ブ ラならびにブレブは肺結核 と合併しほとんど上

葉にみ られた。

3)ブ ラならびにブレブは肺気腫 と合併するものが半

数あり,他 は無気肺5例,Fibrosis2例 の合併がみられ

た。

4)肺 嚢胞はX線 写真で判定しうる可能性は1cm以 上

のものでは22%で あつた。

5)肺 気腫ならびにブレブおよびブラが,肺 神経反射

機構の介在の もとに発生しうる可能性について論じた。

擱筆するに当り国立広島療養所長藤井実博士の御校閲

を深謝する。
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