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充 実 空 洞 の研 究(2)充 実 空 洞 の成 立 機 序

小 原 幸 信

京都大学結核研究所 第2部(名 誉教授 岩井孝義)

受付 昭和52年10月24日

I序

従来 肉眼 的に被包乾酪巣 として記載 され て きた結核病

変 の うちに,乾 酪巣 と充 実空洞 の二者 を組織学 的に区別

すべ きものであ ることを,第1編 において著者 は詳述 し

た。乾 酪巣 とは滲出性 あ るいは増 殖性 の類 上皮 細胞病巣

の壊死 巣であつて,一 見無 構造 と もみ えるその壊死 巣に

は,弾 力線維 や格 子線維 の染色 に よつて,壊 死 以前の線

維 構造 を再 現す ることがで きる。 これに対 し充実空洞 と

は,肉 眼的には前者 と同様の壊死巣 とみ える ものではあ

るが,既 往に乾 酪巣が液化 融解 して空洞化 し,一 旦 その

線維構造が失われた後 において,空 洞 内に滲 出物が充満

して成立 した病巣であ る。 したがつて充実空洞 において

は,そ の壊死物質は滲 出した好中球 を主 とす る壊死巣で

あ り,内 容的 には寒性膿瘍 に も相 当す る もので あつて,

内部 に一定 の線維構造 を示す こ とが ない ので ある。

以上 のよ うに,充 実空洞は空洞 内に滲 出物が充塞 して

で きるもので あ る。したがつ て充実空洞が成立す るため

には,空 洞 内に滲 出物が充満す るための条件が満足 され

ね ばな らない。その最大 の条件 は,空 洞灌注気管支 に閉

塞が起 るこ とで あ る。灌注気管支 の完全 な閉塞が起 るな

らば,空 洞 内に滲 出液 は瀦溜 し,空 気 は吸収 され,時 間

の経過 と共 に滲 出液 は濃厚 とな り,肉 眼 的には被 包乾酪

巣 と認 め られ る壊死巣が成立 す ることが可能 であ ろう。

臨床 的に レン トゲ ン写真 で空洞 の経過 を追 跡す ると,空

洞 の濃 縮化 な る現象 をみ ることがで きる。すなわ ち一部

の空洞 は,あ る時は空洞 内に液状 物を瀦溜 し,あ るいはそ

の容積 を減少 し,終 には ソン トゲン写真上 その透亮 像を

消失 して浸潤 巣 とな る場合が あ る。 これが濃 縮空洞 であ

つ て,剖 検 あ るいは切 除肺標本 で これ をみれ ば,瘢 痕組

織 と化 していた り,あ るいはなお小空洞 を残 していた り

す る場合 の他 に,空 洞 豫の部 に一致 して充 実空洞 をみ る

こ とがで きる。す なわち,充 実空洞 は,レ ン トゲ ン写真

上濃 縮空洞 と呼 ばれ るものの一部 をなす のであ るが,そ

の中で も,濃 縮な る言葉が 内容 的に最 も適切 に該 当す る

もので あ るとい うこ とがで きるで あろ う。濃 縮空洞 の形

成は,気 胸術や成形 術等 の虚脱療 法に際 してよ く認 め ら

れ た現象 であ り,し たがつ て虚脱 療法 によつ て齎 らされ

る灌注気管支 の閉塞 ないし狭窄 が,そ の原 因をなす もの

と看 倣 されて きた。充実空洞 は,虚 脱肺の病巣 に も見 出

し うるであ ろうが,現 在 では化学療 法後 の切 除肺に頻 繁

に発見す ることがで きる。先 述の如 く,充 実空洞の成立

に灌注気管支の閉塞が必要で あ るといつ て も,実 際 如何

な る形 で,如 何な る部 分で その閉塞が行われてい るで あ

ろ うか。問題 はか くて空洞の灌注気管支 に要約 きれ て く

るので あ る。したがつ て以下,被 包乾酪巣 の所 属気管 支

の変化 を検討 した主 実験 に併 せて,空 洞 の灌 注気管 支の

結核性変化 な らびに化学療法 の これ に及 ぼす影響等 を検

討 したのであ る。

II検 査 材料お よび方法

京大結核研究所,加 茂 川病院,新 三菱桂 病院において

行つ た肺切 除によつて得 られた切 除肺の うち,空 洞 灌注

気管 支の検 査材料 とした もの100例,被 包乾 酪巣の気管

支 を調 べた もの39例 が調 査対 象 となつてい る。被 包乾酪

巣 は,肉 眼 的に豆腐様 感あ るいは白亜化のみ られ る病巣

の うち,比 較的小 さい もの,す なわ ち大約10mm以 下 の

もの を選び,こ れをパ ラフィン包埋 して全病巣 の連続切

片 を作成 した。10mmを 超 える病巣では,灌 注気管支 と

推定で きる部分の みを連続切片 として,標 本作成 の労 を

省いて ある。反対 に多数 の小病巣 を含 む一区域 を,広 く

連続切片 とした場合 もあ る。空洞 の灌注気管 支 の 検 索

は,空 洞気管支接合部 を連続切片で丹念 に検討 した もの

で ある他は,比 較的簡単に気管支の1～2ヵ 所 の切片標

本 を検索 してい るにす ぎない。いずれの場合 も染色は ヘ

マ レキシ リン ・エオジンに よるを基本 とし,必 要 に応 じ

てEIastic avan Giesonの 弾力線維膠原線維 同時染色 を

加 えるこ ととした。 なお他 にBielschowsky-Maresch

の岡氏 変法に よる格子 線維 の鍍銀染色,Kossaに よる石

灰染 色 を行つた場合 もあ る。

皿 検 査 成 績

a充 実空洞の灌注気管支

被 包乾酪 巣39個 の組織 切片標 本を検 索 して,充 実空洞

28個 を得 た。 この充実空洞 に所 属す るかつ ての灌 注気管

支 は37で,1個 の病巣 に灌 注気管支2を 有 す るもの7例,

同 じく灌 注気管 支3を 有 す るもの1例 であつた。充 実空

洞 に所属す る気管 支の壁は,多 少 とも肥厚 し,か つ ての

乾酪性炎症 の波及を思 わせ る瘢 痕様組 織を有 し て お り

(写真1な い し9),こ の点で空洞化 した経歴 のない乾酪
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巣の気管支 とは趣 を異 にしてい る。 したこがつて同一部 位

に存在す る気管支の うち,い ずれが灌注気管 支であつたこ

か を見 出す こ とは,さ ほど難事ではない。なお気管 支の

検索は,そ の肺門側よ り漸 次末梢 に及ぼ して,終 に病巣

に至 るが よい。空洞 気管 支接合部 に近い ところでは,乾

酪性 気管 支炎 と小乾 酪巣 との区別 が,ヘ マ トキ シ リン ・

エ オジン染色 のみでは容易 でない場合が 多い か ら で あ

る。小被包乾酪巣 とみえ るものの うちには,乾酪性気管支

炎 の病 変が気管支 周囲に波及 し,娘病巣 を作つ て融合 し,

小乾酪巣 となつ てい るが,連 続切片で これ を追求す る と

きは,片 方 は肺空洞 に,他 方は気管支に連 るこ とがあつ

て,こ れが灌注気管支であ ることを知 る場合 があ る。

さて検査成績は表1の 如 く,充 実空洞の灌注気管 支は

表1充 実空洞の灌注気管支の病変

例外 な く器質的 に閉塞 を起 してお り,こ とに37例 中33例

が完全 な瘢痕性 の閉塞 を示 していたこ。 この場合 には気管

支は,以 前の構造が全 く失われて線維性 の 瘢 痕 と化 し

(写真1な い し4),リ ンパ球 を主 とす る細胞浸潤が,

線維 の間に僅かに存在 してい るにす ぎない。線維 化の様

子 は,被 包乾 酪巣の被膜 にみ る もの と全 く同様 で,病 巣

の被膜 におけ る治癒現象 と連続 したこ一連 の過程 であ るこ

とを窺 い知 ることが で きるのであ る。線維化が進 めば,

膠様物質 の沈着 を見,あ るいは硝子化 す ることな ど,す

べ て被包乾酪巣 の被膜 にみ ることがで きるそれ と同様 の

現象で あ る。か くの如 く器質化が進行 した例で は気管支

またはその周 囲には僅かの リンパ球浸潤が あるの み,あ

るいはそれす ら認 め られぬ ものが大部分で,33例 中29例

に達 してい る。残 る4例 には,気 管支壁 の周 囲あ るい は

その一部 に,軽 度 なが ら類上皮細胞,巨 細胞等 を認 めた

ので ある。 しか しこれ らの部分 において も,病 変はいず

れ も退行性で,線 維化の傾向の明 らか な ものが あつたこ。

細胞性閉塞 とあるのは,気 管支腔が その壁 よ り連続 し

た細胞集団 によつて充 されてい る もので(写 真10),こ

れ は時期的 にみれ ば,乾 酪性気管支炎の瘢痕性閉塞 に至

る前 階段 にあ るもの と推測 され る もので ある。 これは気

管支粘膜 におけ る肉芽 に相 当す る もので,組 織球や線維

細胞性 と思われ る細胞が主体 をなす と きと,リ ンパ球集

団が著 しい ときとが ある。元 来気管 支粘膜には リンパ組

織が発生 し易 く,リンパ球 を豊富に有す るものであ るが,

気管 支に一旦結核性病 変が進 行 し,こ れが瘢痕性 に治癒

す る場合 には,リ ンパ球の増生が こ とに著明で ある。 こ

の時期には,ま た鍍銀染色 によつて格 子線維 の著 しい増

生 を窺 うことがで きる。 これは空洞 壁の肉芽 にみ られ る

線維 の増殖 と軌 を一 つにす るものであ る。

検索 され たこ灌注気管支37例 中,不 完全閉塞 として分類

され た2例 が あ る(写 真8)。 これ は瘢痕性 に器質化 さ

れ た気管支 の,も との気管支腔 に相 当す る部位に,体 液

の疎通 を許す と思 われ る組織間隙 を有す る ものであ る。

この部 をよ くみると,間 隙のあ る部 は気管 支内腔の壊死

物質の充満 した部 に相当 し,周 囲の気管 支壁は線維化 が

進 行 して瘢痕性 となつた非特 異性 の肉芽 であ ることを知

るのであ る。 したがつて この間隙は,線 維化 に伴 う壊死

物質 の収 縮によつて作 られ たこものか,あ るいは標本作成

時 の産物か 明 らかで ない。 しか しその 壊 死 巣 中 に滲 出

し,線 維化 したこ細胞 の配列 と,こ の間隙ので き方 との間

に何等か の関連 を認 め うると思われ る所見があ るので,

生体 内ですで に僅かで もこの間隙に相 当す る ものの存在

す る可能性 を考 えて,こ れに一項 を設 けておいたこもので

あ る。

われわれの検 索 したこ充実空洞 の気管支 の閉塞 は,以 上

の3種 に分類 で きるもので あ るが,閉 塞様 式 だ け で な

く,さ らにこれ を他 の2～3の 所見 と結び合せ て観察 を

進 めて お く。図1は 肺病巣 との関係 を示 したこ模式図で あ

図1充 実空洞灌注気管支の種々相

(無地は乾酪巣,斜線は空洞充実部,格子は石灰沈着部)

る。a～gは 充実空洞 とその灌注気管 支 との関係 を表わ

したこものであ る。aは 部 分充実空洞 で,乾 酪巣 の残 存を

示 してお り,bは 完全充実空洞であ る(a,bの 灌注気

管 支は写真1な い し4に 当 る)。cは 気管 支の閉塞 が空

洞気管 支接合部 よ りさ らに肺 門寄 りで起 り,空 洞 に近 い

気管 支は充実空洞の延長をな してい る感 のあ るもの(写

真5,6),dは 灌注気管 支の閉塞部 の中間に,壊 死物

質 の一部 が取残 された如 きものであ る(写 真7)。eは

気管 支の器質化 の起 る以前 に,空 洞気管支接合部 の澤化

と,こ れに伴 う粘膜 上皮 の再生が起 り,分 泌 され たこ粘液
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が残存 したこ空洞 および気管支腔 に 充 満 したこもので ある

(写 真9)。fは 上述の細胞性閉塞の像を示 した もので

あ り(写 真1の,9は 体液の疎通の可能性 も考 え られ う

る不完 全閉塞 を示 した もので あ る(写 真8)。 以上 の う

ちa,b2型 が最 もよ くみ られ るもので,37例 中21例,

cの7例 が これ に次 ぎ,dは3例,e,f,gは おのお

の2例 であつ た。また充実空洞 は一切 除肺 に数個 同時 に

発見 され る場合 があ る。図2に 示 した ものは,切 除したこ

右 上葉 に7個 の充 実空洞 が存在 し,そ の灌 注気管 支はい

図2充 実空洞の灌注気管支

(無地は乾酪巣,斜 線は充実部,格 子は石灰沈着部)

ず れ も器質 的に閉塞 していたこ稀有 の例 であ るが,充 実空

洞 の種 々相を同時にみ ることがで きるのであ る。

閉塞 を起 したこ気管 支の太 さは種 々で あるが,比 較的末

梢で閉塞 した ものが多い。病変が進行性で あつ た当時 の

変化 に応 じて,気 管支 も拡張や萎縮が加わ り,また病巣 の

位置 も変化す るたこめ,直 ちに閉塞 したこ気管 支の大 きさを

指摘 す ることはで きないが,気 管 支壁に存在 す る軟骨 を,

一応 その 目安 とす ることがで きるであ ろう。その意 味で

閉塞 したこ気管 支壁に軟骨 の認 め られたこもの(写 真4)僅

かに2例 にす ぎなかつたこことよ りして,気 管 支の閉塞 は

比較的気管支の末 梢で行われ易い もの と判断 したこので あ

る。

b空 洞 の灌注気管支 の病変 と化学療法

空洞 の灌 注気管支 の病変 を検索す るために,わ れ われ

は100例 の切除肺 を選 び,そ の気管支 の切片標本 を作成

検討 した。それ を肺主病巣 の空洞 の有無 によつ て分類す

ると,有 空洞 は66例,空 洞 のない もの34例 であつ た。こ

れ らのおのおのを,肺 切除前 の化学療法施行の程 度によ

って さらに細分し,組 織学 上認 め られ たこ病変 を分類 した

ものが表2で あ る。化 学療 法の程 度は,SM50g,PA

S1800g,INAH20gの おのおのを一治療 と看做 し,S

M量 に して109に 満 たぬ少量投与,509ま で,さ らにご50g

以上 と3大 別 して,お のおのを少量,中 等量,大 量投 与

群 としたのであ る。そのほ とん どが併 用治療 や間歇治療

表2気 管 支 粘 膜 の 病 変

を行つてい るので,化 学療法 の群別 は大約 の目安 を示 し

てい るにす ぎない。また病変 の項 は,い ずれ も気管支粘

膜 の病変 を示 した もので,そ の内容 に関 しては改 めて説

明す るまで もないが,ど の程 度の病変 を有意 の ものとし

て取上げ るかは問 題であ る。著者 は,病 変 の程 度を自 ら

の尺度に したがつ て著変 な きもの,病 変軽 度,中 等 度,

強度 と別 ちその中等 度,強 度の ものはまず 議論 の余地 の

ない明 らかな病変 と理解 して,こ れを一括表 示 したこもの

で ある。 もちろんこれ らの分類方式 に異議 もあ るであ ろ

うが,著 者が ここに指摘 したい ことは,表2に 示 された

分類 では,さ して意味 のあ る結果 を得なかった ことで あ

る。すなわ ち,気 管支 の病変は,そ の主病巣に空洞 があ

るか否か,ま た化学療法 を行つたか否かに よつて,大 し

た差異 をみ なかっ た とい うこ とであ る。 しか しこの結 論

に対 しては,著 者 自身すでに不満足で あ る。 と い うの

は,菌 排 出の激 しい空洞 の灌注気管支では,進 行性の病

変 の著 しいこ と,ま た気管支粘膜の病変は化 学療 法に よ

つ て容易 にご治 癒す るもので ある と知つてい る か らで あ

る。表2に 示 され た統計 の誤 りは,検 索部 と肺主病巣 と

の距 り,ま た主病巣 の質 的類別 の不充分 さに由来す る も

のなのであ る。同 じく有空洞例 といつて も,その空洞の状

態 ことに菌排 出の程 度が重大 な関係 を有 してい る。 また
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非空洞性の病巣 の中に も,過 去 において空洞化 した経歴

の有無 で,そ の気管 支の病変が 相違 す ることも当然であ

る。したがつて,こ のよ うな顧慮 の もとに,先 の分類 を

改 めて集計 すべ きであ るが,こ こにはその結論 をのみ挙

げて,特 にご化学療法 との関係 に触れ てお く。

乾酪巣 に所属す る気管支 は,そ の末梢部 まで比較 的正

常 に近 く,粘 膜上皮 もよ く保 たれ てい るのが普通で あ る

が,乾 酪巣 に液化が進み,こ れが空洞化す ると,そ の灌

注気管支 は粘膜 に多数 の吸収性 の結節 を形成す る。空洞

よ りの滲出が激 し く続いてい るときには,空 洞開 口部に

近 い気管 支は強い瀰漫性の滲 出性変化 を起 し,粘 膜に肉

芽 を形 成 して これが結核 の特 異性 を示 し(写 真11),さ

らに これが壊死 して乾 酪性変化 が進行す る。 この よ うに

空洞 開 口部 では,気 管 支の病 変は空洞 壁の性 状に一致 し

て,空 洞 壁の延長 であ るか の如 き状態 を示 す。 この とき

で も肺門部 に近 い気管支 では,粘 膜 には弧在性 に結 節が

存在 し,な お気管支粘膜個有 の構造 を失 わない。しか し

粘膜 に生 じた結節 は,増 大すれ ば直 ちに気管 支腔 に破綻

を きた し,潰 瘍 を形成す るが,こ れ は一種 の異物排除 の

機転であ り,異 物排除が完 了すれ ば肉芽の瘢痕治癒 を招

来 し,粘 膜 上皮を再 生す る。気管 支粘膜の病変は,以 上

の経過 を辿つて比 較的容 易に治癒 し うる ものの如 くで あ

り,化 学療 法を施 行せぬ症 例において も,気 管支の線維

性瘢痕 の像にしば しば接す ることがで きる。化 学療 法 を

。施行す ることに よ り,気 管 支病変の この治癒傾 向は さ ら

に促進 され,こ とに空洞 気管 支接合部 では,そ の病 変が

瀰漫性 であ るだけに,そ の線維 性瘢痕化 の度 も強 く現わ

れ る。まず肉芽 が健常 となつて壊死 物質を 管 腔 に 排除

し,肉 芽 が増 殖 して(写 真12),管 腔 を埋め尽 し,こ こ

に細胞性 の気管支 閉塞 が惹 起 され る(写 真10)。 これに

線維化 が及べば,膠 原化 あ るいは硝子化 を きた し,気 管

支 の完全 閉塞 を招来す る。気管支腔が残つてい ると きに

は粘膜 上皮の再 成が起 り,こ れが瘢痕組織 を覆 うことと

な る。 これ らの気管 支粘膜 にみ られ る変化 は,全 く空洞

の被膜 にみ られ る もの と同様 であ り,浄 化 空洞 お よび瘢

痕形成の機作 と全 く同 じ経過 を辿 る ものであ る。

IV総 括お よび考案

瘢 痕形成,浄 化 空洞,充 実空洞 の形 成を,わ れわれは

空洞 治癒の3形 式 として指 摘 したのであ るが,こ の うち

瘢痕 および充 実空洞 の形 成には,灌 注気管支 の閉塞 が こ

れ に伴 う必要が あ る。気管支 閉塞 の様式 は次の3様 式 に

区別す るこ とがで きる。その第1はCheck valve型 の気

管支狭窄で,こ れ は緊張性空洞 の原因 とな り,さ らに閉

塞 にまで至 るこ とがEloesser(1934)1)やSalkin et al

(1936)2)の 剖検報告で認 め られてい る。臨床的に緊張

性 空洞 と推察 し うる症 例には,し ば しば遭 遇す る経験を

われわれ も有 してい るが,剖 検 あ るいは切 除材料 でその

気管支狭窄 を確か め うる機会 には未だ恵 まれ てい ない。

しか し実験的 に家兎肺 に起 した結核性空洞 では,こ れ に

化 学療 法 を施行 した場合 に,風 船状 に胸腔 を埋 めた空洞

が頻 発 し,その気管 支にCheck valve型 の気管支狭窄 を

み ることが で きる。第2は 栓塞性 の気管 支閉塞 で,空 洞

内容 ことに石灰化物等 が空洞開 口部 を栓 塞す る ものであ

る。pagel-Simmonds(1942)3)や 徳川氏(1955)4)ら が

剖。検例や切除肺 でかか る栓塞 例を報 告してい る。臨床 的

に も,結 核腫様病巣 に生 じた空洞 が,充 実や空洞化 を繰

返す例 に遭遇 す ることが稀 でない。 この空洞 の充 実,再

開が短 時 日の うちに行 われ る場合 には,こ の型の気管支

閉塞 と考 え るこ とがで きる。第3は 灌注気管支 の器質 的

な閉鎖で ある。 この閉鎖方式 に関 す る重 要 な 報 告 が

Loesch(1944)5)に よつ てな され てい る。か れ の 報 告

は,5例6病 巣の病理 組織学的検索 にす ぎないが,気 管

支の器質的な完全 閉塞 を明瞭 に示 して,こ れが空洞治癒

の重 要な原因 をな してい る と主張 して お り,そ の示 した

病巣 は著 者の言 う充実空洞に相当す る もので あ る。 また

Kluge(1955)6)は,人 工気胸 を施行 した6例7病 巣 を検

索 して,灌 注気管 支5本 の瘢痕性器質化 を認 めてい る。

これ は萎縮療法 によつ てまず気管 支腔が機械的に閉塞 さ

れ,次 いで これが瘢痕化 した もの と説 明 してい る。 この

場合 には空洞 閉鎖 に先立 つて気管 支の閉塞 が起 るので,

空洞 は壊死 物質 を満 して残 存す るとい うことになってい

るが,こ れがす なわち充実空洞 なのであ る。最近井 上氏

(1955)7)は100例242灌 注気管支 を調べ て,器 質 的な

閉塞 のあつ た もの32(13.2%)と してい るが,肉 眼 的に

閉塞 してい たもものは さらに多 く77(32.8%)と なつてい

る。

われ われの検索 は切除肺 の被包乾酪巣39例 にす ぎない

が,全 病巣 を連続切片 となし,詳 細 にその気管 支の変化

を研究 したこ点に,先 人 の報告 に勝 る点が あ ると信 じてい

る。検査 した病巣 の うち,28個 の充 実空洞 と,それに所属

す る灌注気管支37を 認 めたこのであ るが,37例 中33例 の気

管支が,完 全 な瘢痕性 の器質 的閉塞 を,ま た他 の2例 が

組織間隙 ある瘢痕性閉塞 を営み,残 る2例 に細胞性閉鎖

が認 め られ た もので あつ た。す なわち充実空洞 に属す る

気管 支のすべてが,器 質的閉塞 と称 し うる気管支閉鎖 を

きたこしていた ものであつて,こ れは意外に多い器質的閉

塞 の結果 で あつた。われわれの選 んだ切 除例が,豆 腐様

感 あ るいは多少 と も白亜化 すなわ ち石灰沈 着の傾 向あ る

陳 旧な充実空洞 を対象 とした ものが多かったこ故に,か か

る高率の器質 的閉塞 の結果 を得たこものであ ろうか。 しか

しいず れにし ろ,充 実空洞 の成立 には,単 な る栓塞 程度

の気管支 閉塞 でな く,細 胞性 の,ま た瘢痕性 の閉塞 を き

たこす ことを条件 とす るもので あ ることを知つ た の で あ

る。充実空洞 の気管支が,か か る器質 的閉塞 によ るもの

で あ る以 上,充 実空洞 が再開 して再 び菌 の播種源 とな る
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危険性 は極 めて少ない もの と言 うことが で き る で あ ろ

う。また空洞 の灌 注気管 支の病変 に関 して行つた さらに

1つ の研究 によ り,か か る器質 的閉塞 を招来 す る過程が

明 らか となつたのであ る。す なわち空洞気管支接合部 に

近 く,気 管支 に瀰漫性 の強 い滲 出性 の結核性変化が先行

し,化 学療法 その他 によ りこれ に治癒過程 が 進 行 す る

と,気 管支粘膜の肉芽 が増殖 し,気 管支腔 を充 した後,

瘢痕 性に治癒す る場合に,か か る閉塞 を招来す る。かか

る治癒 過程は,空 洞壁のそれ と軌 を一つに して行われ る

ものであ る。

V結 論

著者は切除肺の病理組織学的検索により,充実空洞28

を含む39病巣の連続切片,お よび空洞66例を含む100病

巣の気管支病変を検査して次の結論を得た。

1)充 実空洞に属する37本の灌注気管支は,全 例いず

れも器質的な閉塞の範疇に入る気管支閉塞を営 んでい

た。

2)気 管支の器質的閉塞の過程は,空 洞被膜の深化瘢

痕治癒の過程と同様である。すなわち肉芽が増殖して壊

死物質を排除し,気 管支粘膜面が灘化された後肉芽が気

管支腔を埋め,次 いで線維性瘢痕化を営むものである。

3)充 実空洞はその気管支の器質的閉塞の故に,安 定

した病巣 と考 えることがで きる。

(附記)本 研究に 当つては加茂川病 院,国 立宇 多野療

養 所 よ り切除肺材料の恵与を受 けた。関 係の各位 の厚

意 に深 い感謝 を捧 げます。また文部省 科学研究費 によ

る研究費 の援助 を頂 き,研 究指導 と原稿校閲 の労 は安

平公夫博士 の とられ た ところで ある。附記 して感謝 の

意 を表 します。
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〔写 真 説 明〕

1)充 実空洞灌注気管支 の瘢痕性閉塞 。充実空洞 には石灰沈着が著 明
。

2)充 実空洞灌注気管支 の瘢痕性閉塞。

3)充 実空洞灌注気管支の瘢痕性閉塞。空洞 内容は粘液で あ り
,被 膜の 内面は粘膜 上皮 で掩われてい る。

4)瘢 痕性閉塞 を きた した気管支 の横断面。左に充実空洞がみ える。

5)空 洞気管支接合部に近い灌注気管支。内腔は壊死 物質で塞 り,器 質化 が始 まる。

6)5)と 同じ性質の もの。壊死 部に石灰が沈 着 した もの。



〔写 真 説 明 〕

7)瘢 痕 性に閉塞 したこ気管支 の中間に壊死物質 の一部が残存(右 方 にて さらに瘢痕性 に閉塞)。

8)不 完全 閉塞 。体液 の疎 通の 可能性 があ る間隙あ り。

9)空 洞 気管支接合部の粘膜 上皮の再 成 と粘液の瀦 溜。それよ り肺門側 で閉塞(↑ 印)。

10)細 胞性閉塞。増生 した細胞に よ り気管 支腔は閉塞。器 質化 の前階段 。

11)空 洞気管支接合部 に近い灌注気管支 の結核凶気管支炎。

12)気 管支粘膜 の著 明な肉芽 。浄化前期 の空洞 にみ られ るものと同類。


