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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



784 結 核 第34巻 第11号

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



1959年11月 785

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)


