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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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