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切 除 肺 結 核 病 巣 の 形 態 学 的 お よ び 細 菌 学 的 研 究

第1編 形 態 学 的 検 討

安 藤 良 輝

京都府立医科大学河村外科教室(主任 河村謙二)

国 立 三 重 療 養 所(所 長 前原義雄)

受付 昭和34年5月20日

第1章 緒 言

化学療 法の出現,全 身麻酔 の発達等 によ り肺結核 に対

す る肺切除療法 は近 時著 し く普及 しつつ あつて,従 来 の

胸成術 を中心 とした虚脱療法 は第二義的 な もの とな り,

今 日の肺結 核治療 体系 として は,もつ ば ら化学療法か,あ

るいは化 学療法 を伴つた肺切 除術 を中心 とす る直 達療法

か とい う方向に進 んでい る。肺切 除術 が普 及す るに従い

それぞれの切 除標本 について,病 理学 的,細 菌学 的研究

を行 ない,肺 結核 に対す る化学療法 の限界,お よび切除

療法の適応等 を追求せん とす る試みが なされ るにい たつ

た。 もちろん,臨 床的にみ られ る諸現象 を,す べて切除

肺病巣 か ら予測 しうることは困難であ り,ま た現在切 除

され る病巣 は長期化 学療 法後の ものが多 く,病 巣 として

はかな り修 飾 された もの と考 え られ るが,結 核菌 と化学

剤 および人体 の3者 の関連 に ついては,一 応切 除肺病

巣 をその研究対象 とす るのが妥 当で あるこ とには,異 論

の ない ところで あろ う。著者 は術前 に肺 ける臨床症状 と

関連 して,切 除肺病巣 を検討 した結果,興 味 ある所見 を

得 たので ここに報告 す るが,本 研究 が諸賢の御批判を得

られれ ば幸いで あ る。

従来の切除肺病巣 について の臨床 的研究 としては,そ

の病巣の病理組織学的観点か ら出発 して,術 前の臨床的

病巣 を顧みてい る場合が多いので あるが,純 粋に臨床的

立場か らすれば,ま ず臨床的病巣 か ら出発 して,そ の病

理像 を検討 す るのが,よ り合理 的であ ると考 え られ る。

著者 は病巣 の臨床 的形態把握 の うえで,現 在 もつ とも適

確 と思 われ る各種X線 像 を 基 礎 として病巣 を分類 し,

それが切 除され た病巣 といか な る関係 にあ るか を比較検

討 した。

また現在結核性空洞は,潰 瘍性内腔 を有す る肺内結 核

病 巣 と定義づ け られてい るが,化 学療法の発達 とと もに

浄化空洞,充 実空洞な どが現われ,空 洞は その経過,加

療 状態 に よつて必ず し も一 定の形態 を と らず,し たがつ

て空洞 の定義 は簡単 にな しえないのが現状 であろ う。ま

た この ことは乾酪巣 に も,線 維化の強い病巣に もいい う

る ことで あ る。結局病巣の病理細織学的分類 にはかな り

の 困難 が予想 され,臨 床 的に病巣 をみ る場合 には,む し

ろ肉眼的様相 を主 とすべ きと思われ たので,切 除標 本に

おいて も,各 病巣 を肉眼的 に空洞(洞 化 を認 めた もの),

乾 酪巣(乾 酪物質 に 満た された もの),線 維化巣(線 維

化 を主 とす るもの)に 分類 し,そ のおのおのについて,

検討 を加 えた次第で あ る。

第2章 研究材料お よび方法

昭和29年5月 よ り,昭 和32年6月 までに,国 立

三重療養所 において手術 された 結核切 除肺 の うち,120

例 について,そ れに含 まれた主病巣,す なわ ち空洞63

ヵ所,乾 酪巣134ヵ 所,線 維化巣31ヵ 所 に つ いて検

討 した。各病巣には術前X線 上,切 除適応 として決定 さ

れた もののほかに,開 胸後は じめて切除 された もの も含

まれてい る。

表1切 除対象例 の年令別,男 女別

表2切 除対象例の化学療法の分類
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対象例 の男女別肺よび年令別(表1)は 男97例,女

23例,年 令 は最低14才,最 高56才 で あ り,切 除肺

は全剔10例,葉 切67例,区 域切38例3部 分切5例

で ある。切除対象の投与化学剤についてみ ると(表2),

無処置,単 独使用例 は,も ちろん初期の もので,後 期 に

は3者 併用例が多 く,少 数例にTb1を 少量使用 した

ものがあつたが,こ れは省 略した。各切 除肺 におけ る主

病巣,す なわ ち空洞,乾 酪巣,線 維化巣 と化学剤使 用量

との関係は(表3),い ずれ も使 用量 の 少ない ものが 多

表3化 学療法 と各主病巣の関係

(各切除肺1コ 宛)

いが,PASで は1,500g以 上使用 した ものが 多い 。

なお発病 よ り切除 まで の期 間につい てみ ると,発 病後1

～3年 の ものが もつ とも多か つたが,5年 以上の もの も

相 当数あつた。また過去 に受 けた手術 としては,術 側に

胸成術 その他の虚脱療 法を施 行 されていた ものが31例

(21%)に 認 め られた。

各種病巣の検討 には,手 術 直 前のX線 影 像(分 析写

真 を含 む)を 中心 としたが,著 者は それ らを透亮像,円

結 像お よび ビマ ン像の3者(図1)に 大別 した。 透亮

像は孤立性陰影中の透亮 を示 したが,そ れが 中心 にあ る

もの,辺 縁に ある もの,お よび形の不正 な ものの3者 に

分 けた。円結像 は,円 形 を示 しまた結 節状 を示 した不透

明病像 を総括 したが,両 者 に境界 明瞭 な ものおよび不明

な ものに分か つ ことが で きた。 ビマン像 は一側肺の3分

の1以 上 の不透 明病像 を示す ものを総 括 したが,そ の う

ちには陰影が均等 同質 な もの,均 等異質 な もの,お よび

ビマ ン像 中に透亮 を有す るものを含 めてい る。

またそれ らおのおのの主病巣 に対 しては,ま ず細菌学

的検査(後 編)を 行 なつ たの ち,ホ ル マ リン固定 し,各 病

巣 は そのX線 像 と 比 較 しなが ら トレースして確認 し,

そのおのおの を肉眼的に 空洞,乾 酪巣,線 維化巣に3分

類 し,ま たこれ らには組織学的検査 を も加 えた。染色 は

図1X線 病巣陰影の分類

ヘマ トキ シ リン ・ェオ ジン,ワ ンギー ソン,ワ イクル ト

の各 法,と きには エラスチ カ ・ワ ンギー ソン法 を用い,

組織 内結核菌(後 編)に ついては蛍光法 を採 用した。な

お とくに ビー ン像 中に透 亮を示す ものの中に,嚢 状肺気

腫,気 管支拡張等 も存 したが,こ れ らは 一応除外 した

(表4)。

表4X線 病巣陰影 とその病理像

ビマン像中 の透亮 は( )内 に示 した

第3章 透亮像 を示す病巣

術前X線 上 透 亮 像 を示 した 病巣 を,孤 立性 の もの

(49例),ビ マ ン像中の もの(22例)に 分 けた。 前者

49例 についてみ ると(表5),そ の77.6%が 空洞 で

あ り,他 は乾酪 巣 と判断 され る もので あつ た。 このさい

空 洞で あつ た もの は,ほ とん どが10mm以 上の中心透

亮で あ り,ま た形の正不正,壁 の厚薄,境 界 の明不 明に

つい ては,特 記すべ き差 は認 め られなか つたが,巣 門結

合像 はほぼ全例 に これ を認 め ることが で きた。 これ ら空

洞 の中には,組 織学 的に も浄化 空洞 と診断 しうるもの2

例(全 空洞 の3.2%)が 存 したが,こ れ らを 臨床的,

と くにX線 上 鑑 別 す ることは困難で あつ た(表6,図

3)。 次に乾 酪巣で 孤 立 性 透 亮像 を 示 した もののX線

的特性 につい てみ ると,空 洞 に比べ透亮 の辺縁 に存す る

ものが増 し9か つ10mm以 下の小 形の ものが多い よ う
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表5透 亮像(孤 立性)の 病巣別X線 的特性

(49例)

表6浄 化空洞自験例

で あつ た。またその乾酪巣 を組織学 的にみ ると,ほ とん

ど崩壌像 を呈 し(充 実空洞),病 巣 内 結核 菌 陽 性率(後

編)は 他 の乾酪巣 に比 して高か つたが,こ れ らは手術 時

の操作 によつて透 亮内腔 が閉鎖 された もの とも考 え られ

た。

透 亮が ビマン像 中に認め られた22例(表10参 照)

の中には17コ(77.3%)の 空洞 を 発見 し,空 洞でな

い ものは,不 均等 な ビマン像 中に多房 性の透 亮を認 め る

ものに多 く,こ れ らは気管支拡張2例,嚢 状肺気腫3

例 であつた(表4の その他の項)。

以上の 所 見に よ ると,透 亮像 を 示 した71コ の病巣

中,空 洞 と判 明した ものは55コ(77.4%)で あつた。

一 方切 除肺 よ り発見した空洞 は63コ あ り,こ れ らの う

ち術前X線 上 そ の 透 亮像に よつて,こ れを診断 しえた

ものは55コ(87.3%)で あ り,透 亮 を認 めず しか も

空洞 であつた ものは円結像(4コ),あ るいは ビマン像 中

の もの(4コ)で あつた。 か くの ごと く,X線 上 の透

亮必ず し も空洞 とはいいがた く,ま た空洞 であつた もの

が必ず透亮 を示 す と もいいえないのであ る。また これ ら

空洞 の病理組織像 には,そ のX線 的特 性に よつてなん ら

特 異的差 異は存 せず,た だ化 学療法 施行に よる非特殊 肉

芽 の発育 な らびに充血が顕著 であつた こと,肺 よび特殊

肉芽 の瘢痕化 の著明な もの2例(浄 化空洞)が 存 した。

第4章 円結像 を示 す病巣

X線 上 孤 立 性の円形像 および結 節像 を 示 す ものを 円

結像 として総括 したが,こ れは全体 で93例 あ り(円 形

像55例,結 節像38例),そ の うち4例(4.2%)は

空洞,74例(79.7%)は 乾酪巣,15例(16.1%)は

線維化巣で あつ た。円結像のX線 的特性について み ると

表7円 結像 の病巣別X線 的特性

(93例)

(表7),ま ず 乾 酪巣で あつ た もので は,ほ と ん ど が

30mm以 下の大 きさであ り,X線 黒 化度 は濃い ものが

多かつたが,境 界お よび陰影均等性 につい ては著差が認
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め られなかつた。次 に線維化巣で あっ た ものでは10mm

以下の ものに多 く,ま たX線 黒 化 度 の濃 い ものに多か

つたが,境 界 はむしろ判然 とせず,陰 影 の均等性 を欠 く

ものが 多いよ うで あつ た。な肺乾酪巣お よび線維化巣 と

もに,巣 門結合が ほ とん どの例 にみ られ たこ とは興味深

い。最後 に空洞 であつ た もので は,少 数例で はあるが,

10mm以 上の大 きさを示 してお り,X線 黒 化度,境

界,均 等性 につ いては著変化が なかつ た。

円結像 においては もちろん乾酪巣が もつ と も多いが,

乾酪巣 にはその他 に透亮像 を示 した もの11コ,ビ マ ン

像 中に含 まれていた もの6コ,X線 上 不 明で あつ た も

の43コ 等が あ り,全 体で134ヵ 所 を 検討 した。 まず

乾酪巣 内弾力線維 を3つ の型(図2),す なわ ち肺胞像

図2乾 酪巣内弾力線維像の分類

I型 全般 に存す るもの

II型 周辺に存 する もの

III型 全 く認め られ ないもの

を示 してい る場合,あ るい は断裂 を示 してい る場 合の如

何を問わず,弾 力線維 が乾 酪巣 全般 に存 す るものをI型,

周辺のみに存 し中央 の抜 けてい るものをII型(図4),

全 く認 め られない ものをIII型 に分類 したが,I型 は44

例(32.8%),II型 は53例(39.6%),III型 は37例

(27.6%)で あつ た。 この弾力線 維 像 を肺のおののX

線陰影 と比較 してみ ると(表8),透 亮像 を呈 した 乾酪

表8乾 酪巣 内弾力線維 とX線 所見

巣の中にはI型 が全 くな く,円 結像 を呈 した ものにはI

型が割合多い よ うで あつた。乾 酪巣の その他の病理学的

所 見 としては,そ の中心部 に空洞化 膿層 と同一組織 変化

を有す る もの,ま た被膜結 合織 が乾 酪巣内に奥深 く侵入

してい る もの等 もあ り,い わゆ る単 純な被包乾 酪巣 とは

いいがたい もの も含 まれていたが,前 者は透亮像 円形像

に多 く,後者は結節像に多い よ うであつた。灌 注気管 支は

直径20mm以 上の ものに 多 く認 め られたが,10mm

以下の ものでは発見困難 であつた。また被膜 の発育 につ

いてみ ると全例に肺いて良好 であ り,化 学剤使 用の多い

ものに と くに著明で あつたが,化 学剤使 用量 と乾酪巣 内

弾力線維の関係をみ ると(表9),化 学剤使 用の 多い も

のに幾分II型III型 が多い よ うであつた。

な肺線維化巣 全般 についてみ ると,こ れ らは必 ずし も

術 前X線 上 小 結 節陰影ない しは線 状陰影を呈 す るとは

限 らず,む しろ円結像 を呈 し,乾 酪巣 と疑 われた例 もか

な り存 した(表4)。 これ ら線維化巣 で も,組 織学 的 に

は31例 中17例(54.8%)に おいて,小 乾酪巣 およ

び細 胞浸潤を証 明 したが,小 乾酪巣 が存在 す る場合 で も

すべ て被膜が結合織 性に中心部 に向か つて侵 入 してい る

ものが多 く,そ れ らはすでに線維化進 行中の もの と考 え

て差支 えない ものであろ う。

第5章 ビマン像を示 す病巣

一側肺野 の3分 の1以 上 の不透 明陰影 を ビマ ン像 と名

付 け,そ の34ヵ 所 について検討 した。 これ ら不透 明陰

影 を呈 す る肺病巣 として,著 者 は 荒蕪肺12例(35.6

%),乾 酪性肺炎2例(5.3%),乾 酪巣集 合7例(20.6

%),線 維化巣13例(38.5%)の4群 に大 別したが,

ビマ ソ性不透 明陰影の1つ としての 無 気肺,肋 膜肥厚

表9乾 酪巣内弾力線維と化学療法
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等 につ いて は一応除外 した。

さてこれ ら各病型のX線 的 特 性 についてみ ると(表

10),多 くの場合 その中 に透亮 を認 めるこ とが多 く,荒蕪

表10ビ マ ン像 の病巣別X線 的特性(34例)

透亮の うち( )内 は空洞

肺 ではほ とん ど全例 に,線 維化巣で も13例 中8例 に こ

れ を認 めてい る。その透亮 の多 くは空洞 であ り,そ の他

は嚢状肺気腫,気 管支拡張等で あつたが,後 者は前述(第

3章)の ご とく,不 均等陰影 中の多房 性透亮 に多いよ う

で あつた。不透 明の範 囲は一側肺 野の3分 の1に わた る

程度 の ものが 多 く,X線 黒 化度 は 全例 において 高度 で

あつた。境界 明瞭な ものは荒蕪肺,乾 酪 性肺炎 の ものに

多いのに反 し,乾 酪巣集合,線 維化巣 では境界 はむしろ

不 明な ものに多 く,こ の ことは均等 性について もいい う

ることで,荒 蕪肺,乾 酪 性肺炎 に比べ ると,乾 酪巣集合

線維化巣 に異質 度は高いよ うであつた。 もちろん不透 明

ビマ ン性陰影 は,肺 内病巣 のみによ るものではないが,

ビマ ン性陰影 中に透亮 を認 め る場合 や,陰 影 に均等性 を

欠 く場合 には,肺 内病巣 の占め る位置 を十分 に考慮す る

要が ある と思 われ る。

第6章X線 上発見 しえなか つた病巣

術前X線 上 発 見 されず,手 術 時は じめて切 除 され た

病巣が55コ 存 した。それ らの病巣で は空洞 を全 く証 明

せず,乾 酪巣43コ(78.2%),線 維化巣12コ(21.8

%)で あつた(表11)。 これ ら発見困難 であつ た原因 と

しては,陰 影 が重複 した もの,横 隔面 にか くれ た もの,

微 少のため結像 しなか つた もの,お よび検査不十分 の も

のが考 え られ るが,こ れ らの病巣 はほ とん ど10mm以

下の小形 の ものであ り,後 述(後 編)の ご とく病巣 内容

内お よび組織 内結核菌 もご く少 ないよ うで あつ た。

表11X線 上発見 しえなか つた病巣 の分類

(55例)

第7章 総 括

切除肺 を材料 としての,肺 結核病巣 の 形態学的 研究

は,対象がかな り限定 された もので あつて,も ちろん これ

に よつてすべての肺結核病巣 を律す ることには異論 なし

としない。 また最近の切除範 囲は相 当広範にわ たつ てお

り,各 種病巣 を含 む機会 も多いので あるが,従 来の研究

は主 として病理学的病巣 を基礎 とした検討が多い。 しか

し臨床上では,臨 床的病巣 を基礎 として これ を検討す る

ほ うが,よ り妥当 と考 え られたので,著 者は臨床的形態

所見 を出発点 とし,そ れ らを示す病巣の分類 を行ない,

これ を検討 してみたのであ る。 しか して各病巣は,そ の

病理学的定義 を簡単にな しえない現状か ら,肉 眼的形態

を重視 して,空 洞,乾 酪巣,線 維化 巣に3大 別 した。

さて,肺 結 核 病 巣において,X線 上 透亮 を 認め る も

のはほ とん ど空洞 と考 え られてい るが,自 験例に肺いて

も透亮 を認 めた ものの うち,77.4%は 空洞で あつ た。

孤立性陰影中に透亮 を認めた ものの うち,22.4%が 病

理学的に乾酪巣で あつた とい うことは無視で きない こと

で あるが,こ れ らは空洞で あつた ものに比べ,透 亮が辺

縁に あ り,ま た10mm以 下の小形 であ る以外には,X

線上の著差は認め られなかつた。 この透亮は,術 中の操

作に よつて消失 した ものか,あ るい は乾酪巣の中央だ け

にX線 の 透 過 度が高かつ た ものか判然 としないが,こ

れ らの例で はほ とん ど乾酪巣中央部に軟化 を認め,組 織

学的 に も充実空洞の像 を示 してい るところか ら,透 亮の

成因 につい てはこの両者がいずれ も考 え られ る。 したが

つて これ ら透亮 を有す る ものは,乾 酪巣で あつて も,すべ

て一応空洞 と考 えて しか るべ き もので あろ う。 ビマ ン像

中の透亮 ももちろん空洞が 大半(77.3%)を 占めてい

るが,多 房性の ものでは嚢 状肺気腫,気 管支拡張等 も考

慮にいれ るべ き もの と考 え られた。

一方,空 洞 はすべ て 透亮 を 示す もので あろ うか。小

林1)は 空洞 の認知率を89%と 述 べ,ま たMorgen-

stern2),塩 沢3)は 空洞 が 存在 して それがX線 で診 断

され なかつ た例 よ りも,空 洞あ りと診断 して空洞 のなか

つ た例の ほ うが多かつた と述べてい る。 自験例において

空洞がX線 上 透 亮 を 示 していた ものは87.3%で あ

つて,12.7%は 円結像 を示すか ビマ ン像中の ものであ
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つ た。空 洞 はX線 上,い か な る陰 影 にしろそれが全 く

結像 しなか つた とい う症例 はなか つたが,術 前透亮 を示

さない,い わば不顕 性空洞 といつ た ものの存在 は,空 洞

の形態的把握 に混乱 を きたす もので あ り,と くに臨床的

には充分留意 して しか るべ きもの と考 え られ る。

空洞の治癒形式 として は,被 包化,浄 化,瘢 痕化が あ

げ られてお り,自 験例において も孤立性陰影中の透亮像

において2例 の浄化空洞 を認 めた。 これに ついてはす

でに発表4)し たが,こ れ らはX線 上 嚢 状 陰影 を呈 す る

とは限 らず,ま た化 学剤の多少にかかわ らず発生 す る も

のであつて,臨 床的に診断す ることは必 ず し も容易 とは

いいがたい ようであつた。

X線 上,円 結 像 すなわ ち円形像 および 結 節像 を示す

ものの79.7%は 乾酪巣 であ り,そ の他線 維化巣(16.1

%)と 少数 の空洞(4.2%)も 含 まれていたが,こ れ ら

各病巣 をX線 的 特 性 によつ て鑑 別す る ことはほ とん ど

困難で あつ た。 とくに結節 像 は一般 にX線 上 安 定 した

陰影 と判定 され やすいが,こ の中 に もなお 多数の乾酪巣

や空洞 を証 明し うることは,臨 床上重大 な問題 と考 え ら

れ る。

円結像 におい て空洞で あつ た もの は,病 巣切開時 内容

が 自然 に流 出して生 じた もので あ り,こ れ らはX線 上

透亮 を示 してお らなかつた。 したがつて それ らは,洞 化

寸前の ものであつた と考 え られ るのであつて,こ れを術

前形態学的に把握 しえない ことは遺憾であ るが,円 形 像

に多かつた ことは その 特 徴の1っ と考 えて よいで あろ

う。

乾酪巣崩壊度は巣 内弾力線維 に よつて判定 したが,崩

壊 を強 く示唆す るII型,III型 が実に67.2%を 占めて

いた ことは興味深 い 所 見で あつて,X線 上 円結像 を示

し,切 除病巣 において も乾 酪巣 であつた ものの大半 が,

不規則な弾力 線維 を示 し,あ るいは これを全 く欠除 して

い るとい うことは,い かに空洞 の濃縮過 程が頻 繁に起 こ

るかを物語 つてい るといいえよ う。 この ことは化学剤 多

量 使用例にII,III型 が多かつた ことに よつて も裏 付け さ

れてい るのであ るが,将 来の洞化 を もまた暗示 してい る

もの と考 え られ る。Medlar5)は 化 学療 法を 長期 間続け

て も,崩 壊の進 行す る乾酪巣 が相 当多い と述べ,北6),

井槌7)は 被 包乾酪巣崩壊 の 危険 は非常 に高 い と述べ て

い る。結局,化 学療法 によつ て一応乾酪巣 を安定化 しえ

て も,当 該乾酪巣組織 内はすでに崩壊像 を呈す る場合 が

多 く,こ れ らは臨床 的に無視 で きない ことであろ う。

円結像(と くに結 節像)を 示す ものには,線 維化巣が

約16%に 認 め られてい る。 この 線維 化巣 も組織学的

にみる と,小 乾酪巣 を抱含 してい る ものが多かつたが,

被膜の厚 さ,巣 内への被膜の侵入,お よび巣 内結核菌 の

僅少な こと(後 編)等 か ら考 えて,今 後 さ らに線維化 の

進行す る もの と思 われた。 したがつて,円 結像 の2割 近

くは安定 した病巣 と判定 して差支 えない もの と考 え られ

るが,こ れをX線 上 乾 酪 巣 と厳密 に鑑別す る ことは至

難 であ ると思 われ る。

X線 上 ビマ ン性陰 影 を呈 す るときは,透 亮を 証 明す

る場 合が多いが,切 除の対 象が必ず し も透亮のみでない

ため,そ の陰 影の主原因 とな る病巣 に分類 しこれ を検 討

した。 ビマ ン性陰影 の出現は もちろん肺内病巣 のみに よ

るものではないが,自 験例 に よれば,そ の中に荒蕪 肺を

中心 として乾 酪巣集 合,線 維化巣,乾 酪性肺炎 を発見 し

てお り,均 等 性が強 い場 合は荒蕪 肺および乾酪 性肺炎 が

多 く,乾 酪巣集 合および線維化巣 ではむ しろ不均等 な場

合 が多かつたが,乾 酪巣集 合においてはその間の正 常肺

組織,ま た線維化巣 においては気管支拡張 の合 併等が影

響 してい るもの と 考 え られ る。 長谷川8)はX線 像 分

析 にあたつ て,均 等性,結 節性,空 洞性 の各影像 に分類

し,均 等性陰影 は主 として乾酪性肺炎巣 と無気肺 の合併

による ものが 多い と述べ てい る。要 す るに,ビ マ ン像 は複

雑 な病巣 の集 合によ ることが 多い といい うるであろ う。

X線上発見しえなかつた病巣には,空洞は全く見当た

らず,乾酪巣および線維化巣が主であつたが,形 も小さ

く,結 核菌陽性率(後 編)も きわめて低か つた。小林1)

はX線 で 発 見 で きない肺 内病巣 は約9%と 述べ てい

る。 自験例 におい ては,こ の率 を とくに検討 していない

が,こ れ らの病巣はいずれ も臨床 的に問題 とす るにはあ

た らない と考 え られ る。

第8章 結 論

国立三重療養所におい て 切除 され た120例 の 肺 内結

核病巣 につい て,形態学的検討 を行 ない次 の結果 をえた。

1)切 除前病巣のX線 像 を,透 亮 像,円 結像,ビ マ

ン像に3別 し,ま た切除病巣 を肉眼 的に空洞,乾 酪巣,

線維 化巣に3別 して,お のおのの相関関係 を検討 した。

2)X線 上 孤立性陰影中に 透亮像 を 示す もの は,空

洞 であ ることが多いが(78%),乾 酪巣で あるこ ともあ

る(22%)。 しか しその乾酪巣 も組織学的 には充実空洞

の形態 を示 していた。

3)X線 上円結像 を示す ものは乾酪巣で あることが多

いが(80%),空 洞 であ ること(4%),お よび線維化巣

であ ること もあ る(16%)。 しか し こ れ ら をそのX線

的特 性に よつて鑑 別す ることはむずか しい。

4)乾 酪巣 の67%に おいて 正常弾力線維肺胞構造

を認 め ることがで きず,か つ これ を臨床的 に判断す るこ

とはむずか しい。

5)ビ マ ン像 は複雑 な病巣の集合で あるこ とが多 く,

その中 には透亮 を証明す る場合が多いが(61%),そ の

大部分 は空洞で あっ た(77%)。

6)術 前X線 上 把 握 しえなかつた病巣は,が い して

小形 の安定 した病巣で あつ た。

(図3,4,文 献 は後編 に記載)


