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   Since 1953, many studies on the tuberculous lesions of draining bronchus have been carried  out. 

with resected specimens. Some of those studies were performed on broncho-cavitary  junctions. 

from the standpoint of cavity healing, and the others were made on bronchial stumps in view 

of bronchial fistula after surgical treatment. There is no doubt about the progress of  bronchial 

lesion from broncho-cavitary junction to hilar bronchus. There are, however, only a  few 

studies on the mode of this expansion and on the extent of the lesion in the bronchial  trees. 

It is the purpose of this report to describe the observation on these points. 

   Cases and method. Among the resected lung specimens of recent 10 years, 75 cases  were-

selected at random. According to NTA classification, 15 cases were far advanced, 55  were 

moderately advanced and 5 were minimum. All the cases had received chemotherapy more 

than 6 months before operation, two of them segmentectomy, 63 cases lobectomy and 10  cases. 

pneumonectomy. The resected lungs were cut into thin sections of  4-5 mm in thickness  in_ 

frontal plane after fixation with 10% formalin. The tracing of bronchial tree was performed, 

and reconstruction of these bronchial trees and lesions were made in all the cases.  The-

histological sections were made from each bronchus, between the broncho-cavitary junction and 

the stump of bronchus. Nomenclature of each bronchus was as follows  : The segmental bron-

chus was named the 1 st segmental bronchus, the subsegmental bronchus was named the 2 nd 

segmental bronchus, the next peripheral bronchus of subsegmental bronchus was named the 

3rd segmental bronchus, and more peripheral bronchus was named the  4th segmental bronchus. 

    Results. 

   1. The cases were divided into 5 groups according to the finding of the  broncho-ca  vitary 

junction, and the lesions of each bronchus from the broncho-cavitary junction, and the lesions 

of each bronchus from the broncho-cavitary junction to the stump of bronchus were showed in 

Table 2. 

   In all the cases, the most intensive lesion in the draining bronchus was found at the 

broncho-cavitary junction, and the lesions in the 2 nd or the 3 rd ordered bronchus from the 

 * From Research Institute, Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-machi, Kitatama-

   gun, Tokyo, Japan.
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broncho-cavitaryjunctionwereveryslight.Severelesions,forexamplecaseouslesions,were

foundin23%atthebroncho-cavitaryjunction,in15%atthelstorderedbronchusfromthe
'

junction,inonly3%atthe2ndorderedbronchusfromthejunction,andnothingatthe3rd

orthe4th◎rderedbronchus.

Bronchiallesionwaspresumedtoextendconti織uouslyinthemucosalandsubmucosallayer

ofbronchialtree,andisolatedlesionswereveryfewfromtheexaminationofserialsections・

2.Studiesontherelationbetwee盤bronchiallesi◎nsinresectedspecimensandtheXイay

findingsortuberclebacilliinsputumbeforeoperatio熟.

i.Table3showstherelationbetweenbronchiallesio轟sandtheextentofpulmonary

lesions。BronchiallesionsatlobarbronchuswerefewinthecaseshavingPulmonarylesions

limitedwithinoneortwosegments,buti登22%ofthecaseshaving興1monarylesionslimited

withinthreesegments,andi捻62%ofthecasesofoverthreesegments.

ii.Table4showstherelationbetweenbronchiallesionsandthetypeofcavityonX-ray

五ndi捻gs.

Thecaseswiththebronchiallesionsatthelstsegmentalbronchuswerefewinnumberin

thegroupswiththescleroticwalledringcavity(Kx)ortheulceratedtuberculoma(Kd),butsuch

lesionswerefoundin35%◎fthecaseswiththecavitysurroundedbyinduratedlungtissue.

iii.Tables4and5snowtherelationbetweenbronchiallesionsandtuberclebacilliin

sputumbeforeoperation.

Bronchiallesionsatl◎baでbr◎nchuswerefoundin45%ofthepositivecasesfortubercle

bacilliinsputum,buttheselesionswerefoundonlyoneinthecasesshowingnegativetubercle

bacilliwithinonemonthbeforeoperation;andi獄thenegativecasesmorethanonemonth

beforeoperationtheselesionswerenotfounda轟d50%ofnegativecasesmorethan6months

beforeoperationhadnoactivebr◎nchiallesion.inallbronchi.Thus,thebacteriologicalfinding

insputumbeforeoperationcloselycorrelatedtothedegreeofthetuberculou、schangeinthe

1)ronchu$.

肺結核症の進展におけ る気管支の役割は重要 であ り,

旧 くは1879年Heinzeに よつて気管に潰瘍性病変 のあ

ることが報告 されて以来,結 核屍体について気管 ・気管

支 の病理学的研究が多数報告 されて きた1>'-3)。また1930

年 にClerf,Jacksonら に よつて気管支鏡についての報

告がな されて以来,結 核性気管支病変の重要性が臨床 家

の間に も広 く認め られ るよ うになつた3)'"5>。その後1946

年 にHinshowら6)の 肺結核症に対す るス トレプ トマイ

シンの治療成績についての報告以来,気 管支病変に対す

る化学療法の治療成績に関す る多数の報告がみ られ る。

わが 国では昭和23年 に小野が気管支鏡の応用を紹介

して以来,こ の面 での研究が盛 んにな り,病 理解剖学的

に も優れた研究が多数発表 されη～13),昭和27年 には第

27回 日本結核病学会 におい て,気 管支結核 につ いての シ

ンポジアムが 行なわ れた。

このよ うに気管支 の結核性病変 につい ての研究 は,長

い歴史 とともに多方 面にわたる研 究が なされてきたわけ

であ り,と くに気管 支病変 に対す る化学療 法の影響 につ

いての研 究は,昭 和30年 ころまでに多数報告されてい

る。 しか しその後長期 の化学療法を施行 した場合 の気管

支病 変の変化につ いて,ま た最近 の肺結核症 におけ る気

管支病変 の占める役割等 につい ての報 告はみ られない。

そ こで当研究所 におけ る昭和25年 以来の肺切除材料

について,気 管支の病変 を病理組織 学的に諸種の観点 よ

り検討を試みた◎

第1編 灌注気管支の結核性病変

灌注気管支の変化について剖検例では二宮の研究が あ

り肺切除材料については昭和28年 よ り30年 ころまで に多

数の報告がみ られ る。 これ らの研究は灌注気管支 の洞接

合部の状態 と空洞の治癒機転の関連 とにおいて検 討 した

もので あ り瑚欄),ま た肺手術 の適応 および手 術成績 との

関連 よ りみた気管支断端部につい ての検討 である20)'"za)。

ところで気管支病変が洞接 合部よ り肺門側に どの よ う

な型 で進展 しどの範 囲まで拡 大する ものなのか,そ して

気 管支病変 の程 度および進展 の範囲を臨床 的事項 よ りど

の程度まで推測でき るものなのか等の問題 についての研

究は少な く,また そのいずれ も昭和29年 前の化学療法期
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間 の短 い 例 に つ い ての 検 討 で あ る8)・12)・13)・16)・21>・22)。そ こ

で この よ うな 観 点 よ り肺 切 除 材 料 に つ い て 検 討 を 試 み た 。

研究対象および方法

1.対 象:昭 和29年 よ り昭和39年 までに当所 にお

いて肺切除術 を受けた もの よ り無作為に75例 を選び,
　 　ア

その肺切除材料について検討しわ{タ対象症例の背景因子
ノ

は,男57例,女18例,レ 線所見ではNTA分 類の高

度進展15例,中 等度進展55例,軽 度5例 であ る。学

会分類 の空洞 の病型は,K糞22例,Kyお よびKz31

例,Kd・7例 洞なし夢例である.手 徹 受けた鞭

は,昭 和29窪 が一■例で:そ の他の例はすぺて昭和34

年以降 の例で ある。手術前の化学療法は,PAS単 独 を除

く化療期間が6カ 月未満の例はな く,6～9カ 月未満2

例,9～12カ 月未満11例 であ り,残 りの例 は1年 以上

の化療 を受けた例であ る。手術方式は肺 区域切除2例,

肺葉切除63例,1側 全肺切除10例 である。

2.方 法:切 除材料を10%ホ ルマ リンで固定 し,矢

状方向に厚さ約4～5mmに 切 り,岡 ・隈部の方法で病

変の構成図を作成 した。

組織学的検査 は,灌 注気管支の洞接合部 よ り肺門側に

向かつて気 管支断端部 まで順次に,気 管支の各分岐枝に

っいて計約10～15コ の組織標本 を作成 し,H・E染 色,

ワイゲル ト弾力線維染色,岡 ・ビル シ ョウスキ ー変法に

よる鍍銀染色,お よび結核菌染色を行なつた。なお,灌

注気管支が2本 以上あ る場合には,病 理組織学 的にみ て

もつ とも著 しい変化のあ る気管支を もつ てその症例 の代

表 とした。

気管支の部位の名称は,表3よ り以後 の表では肺区域

気管支を1次 区域気管 支 とし,亜 区域気管支を2次 区域

気管支,以 下順 に3次,4次 区域気管支 とした。表2に

おいてのみ,洞 接 合部 よ り1分 岐肺門側 よ りの気管支を

1分 岐枝,2分 岐 目の気管支を2分 岐 枝,以 下順 に3,4

分岐枝 と呼 んだ。

病理組 織学的分類は表1の ごと くである。表1の 分 類

項 目の うち,結 核性病変 高度 としては乾酪性気管支炎 お

よび潰瘍等 の著 しい病変 のものと し,結 核性病変中等 度

および軽度 としては結核結節形成 あるも潰瘍や乾酪化の

ない もの とし,そ の程度に応 じて中等度,軽 度に分け,

軽 度には結核結節が少数認め られ るものか ら,孤 立性に

巨細胞 のみが残つ てい るものまで含めた。非特異性病変

高度 としては,著 しい リンパ球浸潤を伴つた非特異性肉

芽 の形成 の著 しい ものと し,非 特異性病変中等度 として

は上 記の変化がそれ よ りやや軽い もの とし,軽 度 として

は リンパ球浸潤がわずかに認め られ るもの とした。

研 究 成 績

1。 洞接合部 よ り気管支断端部 まで の気 管支 の変化

(表2)

空洞 よ り1次 区域 気管支までの分岐数 をみ る と,1分

岐の もの2例,2分 岐 のもの10例,3分 岐31例,4分

岐以上 の分岐 数を有す る もの32例 で あ り,大 部分の例

が3分 岐 以上 の分岐数 を もつ てい る。 これ らの うち洞接

合部 より気管支断端部 まで連続的に組織標本を作成 した

65例 について,洞 接合部 の病変別に,肺 門側の気管支の

病変の進展の状況をみたのが表2で あ る。表2の 表頭に

示 した3rdorderedbronchus,4thorderedbronchus

andmorehilumbronchusに 該 当す る気管支は,多 く

の例 では1次 区域気管支であ る。対 象症例の全例 とも,

洞接合部の病変が もつ と も著 し く,肺 門側 の気管支ほ

ど,病 変の程度が軽 くな り,逆 に肺 門側の病変が重 くな

る例はみ られなかつた。

そ こで,ま ず 洞接合部 につい てみ ると,結 核性病変の

み られた ものが62%(40/65),非 特異性病変高度お よび

中等度の ものが25%(16/65),軽 度 の非特異性病変お よ

び治癒所 見のみ の ものが14%(9/65)で ある。 さ らに洞

接 合部の結核性病変高度 の群の15例 につい てみ る と,1

分岐 肺門側 の気 管支 で も結核性病変高度 のものは67%

Table1.ClassificationofHistologicalFindingsofBronchialLesions

intheRes㏄tedSpecimenofPulmonaryTuberculosis

1.Tuberculouslesion

Inthisreport,

pathologicalchangeinclinicalmeaning.

1.Severe(tb.帯)Caseousbronchitisorulcerwiththicktubercu1◎usgranulation ,tissue.

2.Moderate(tb.蚤 †)… … …Relativelythicktuberculousgranulationtissueormorethanseveral

epitheloidcelltubercles.

3.Slight(tb.十)Lessthanseveralepitheloidcelltubercles。

II.Non-specificIesion

1.Severe(non-sp.辮)… …Non-specificgranulati◎ntissuewithmarkedlymphocyticinfiltration.

2。Moderate(non-sp.十D…Non-specificthingranulationtissuewithmoderatelymph◎cyticin・

丘1trationoronlymoderatelymphocyticinfiltration.

3.Slight(non-sp.十)… … …Slightlymphocyticinfiltration.

4.OthersInactiveorhealedlesion.

thetuberculouslesionandnon-specificsevereandmoderatelesionwereconsideredas
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Table2.LesionofBr◎ 捻chusofEachOrderfromBro捻cho-cavitaryJ囎cti◎ntoHilum・

Observati◎nacc◎rdi捻gtofindingsofbronch()-cavitaryju難cti◎ 捻　癬 灘 瘤∵瞳欝 鞠
器評可2醗=d-・3謙d噛 鞭

tb・帯8333333● …333● ●●●

tb瀞l

tb.十

non-sp.辮 ～ 十卜i
…

n◎n-sp.十 〇r◎thers

1● ●

、● ●

[●
i
ミ

i

●●

●●●

●●●●

●●●

●●
△

●●●

●●

、●●

●● ●●● ●1
△△

●●

i● ●

・● △ △ △ △ △ △

1△ △ △ △

tb.碁i333833832383833
{● ● ● ●

tb。 十

non-sp.帯 ～ 斗十

n・n-sp・+・r・thersi

●●●●● ●

・●●●●●●

●●●●

● 亀

i● ●

●●●●●●● ・●●●

i● ●● ●● ●●:●

…● 雲雲雲雲会会△

tb.十
く

、●●●●●●●el● ●●●●●●

non-sp.辮 ～ 十ト

n◎n-sp。 十 ◎r◎thers

●

一

●

一

●

●

●

一
●

●

△

●●

●●●

●
△△

1●

non-sp.帯 ～ 十←

n◎n-sp.十 〇rothers

△ }雲雲△△△

88333888● ●●●●●●
…
ー

333333●i3833● ●● ・●●●

●●●● ●●●●●●●●●● △ △ △ △ △

n◎n-sp・+・r◎thers8● ●● ● ● ● ●i

Sig筑 △showsthec鎗 鈴fr◎ 瓢w}}三chadeq陥tes¢ct沁nswere漁ot◎bt獄i籍ed,

(10/15),2分 岐枝では14%〈2、14)と 著 しく少 な くな り,

3分 岐枝,4分 岐 枝ではみ られ なかつ た。 また洞接合部

の結核性病変中等度の群について も,同 程度 の変化は2

分岐枝では6例,3分 岐枝では2例 のみ と著 しく減 少 し

た⑪ このよ うに結核性病変中等度以上の著 しい気管支病

変は 、洞接合部に おいては約半数にみ られたが,2分 岐,

3分 岐肺門側 よ りの気管 支では著 しく少 な くな り,こ の

仁1向は 他の群において も同様であつたgこ の ように気管

支病 変の程度は空洞側ほ ど強 く,肺 門側ほ ど軽 くなる勾

配 を示 してお り,空 洞側 よ り肺門側のほ うが強い とい う

こ とはなかつた。そ して気管 支病変 の進展 の仕方は気管

支粘膜,粘 膜 下組 織に連続性 の病変 を認めた。

しか しときには空洞側の気管支の変化 とは 不連続に,

一見孤立性にみ える結核結節がみ られたΦそ こでこの よ

うな病変 をもつた20例 の25病 巣について検 討 した 。

病 巣のみ られた気管支 の部位は,洞 接合部 よ り1分 岐肺

門側 の気管支 に3コ,2分 岐 鼠の枝に6コ,3分 岐に6コ,

4分 岐 に5コ 認 め られ,気 管支 の部位別の偏在はみ られ

なかつた。次に病 変が気管支壁の どの部分 に多いのかを

み ると,粘 膜 お よび粘膜 下組 織に15コ,気 管支腺の腺

間質に4コ,気 管支腺 導管の周囲結合織 に3コ,気 管支

腺 の腺間質お よび導管周囲組織にわ た る もの1コ で あ

り,気 管支腺 と関連 した ものが36%に 認め られk。 こ

れ ら結核結節の周囲の状態 をみ ると,リ ンパ球 の浸潤 を

伴つ てい るものが95%(19/20)に み られ,ま た当該部

の気管支壁に中等度 の非特異性病変 の み られ た もの が

85%で あった。 次 に 結核結節 の存在す る部位 よ り1分

岐空洞側の気管支をみ ると,よ り高度の病変を伴つ てい

る ものが95%に み られた。

以上 の成績 よ り,一 見孤立性病巣 にみ える場 合に も空

洞側の気管支病変 と連続的 な拡 りを もち,粘 膜 お よび粘

膜 下に連続的に拡 大す ることが多い と考え られた◎ しか

し例外的に,気 管支粘液腺 に大 きな癒合類上皮細胞結節

がみ られたが,空 洞側気管支に明 らかな病変 を認め えな

かつた例が1例 のみみ られた◎

2・ 気管支病変 と臨床所見 との関連(表3)

臨床所見 よ り気管支病変の程度 および範 囲を どの程 度

推測で きるかについて検討 した 。

L肺 病変 の拡 りと気 管支病 変

レ線 上,肺 の主病 変の拡 りが1区 域 以内の もの,2区

域以内,3区 域以内,3区 域 以上に及ぶ ものに分け,非

特異性病変中等度以上の変化を気管支病変 あ りと した と

き,ど の範囲 まで気管支病変が及 んでい るかをみた のが

表3で あるゆ肺病変の拡 りが2区 域以 内のもの では,気
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管支病変が1次 区域気管支 よ り肺門側の気管支に まで進

展 してい る例は13%の みで あるが,3区 域 以内では22

%,3区 域以上では62%と 高率になる。

ii, .空 洞 の病型 と気管支病変(表4)

気管支病変が区域気管支 よ り肺門側の気管支にまで病

変が拡大 してい る例は,Kxで は5%(1/12),Kdで は

12%(2/17)と 低率であ るが,Ky,Kzで は35%(11/31)

と高率である。

iii.喀 疾 中の結核菌検査成績 と気管支病変

手術前 の排菌状況別に気管支病変の進展の範囲をみ る

と表5の とお りで ある◎手術前1カ 月以内に喀疾中の結

核菌陽性例では,気 管支病変が1次 区域気管支 よ り肺門

側気管支に波及 してい るものが45%(13/29)と 著 し く高

率であ る。また1次 区域気管支 よ り肺門側の気管支に病

変を認めた全症 例14例 の うち,13例 が術前1カ 月内'菌

陽性例である。術前2ヵ 月内菌陰性例では,1次 区域気

管支 よ り肺門側 に 病変 を 認 めた例 はな く,術 前の菌陰

性期間が長 くな るほ ど,肺 門側 の気管支病変は軽 くなっ

てい る。 とくに術前6カ 月以上菌陰性 の場合には,1次

区域気管支に病変を認めた例は1例 もな く,ま た4次 区

域気管支以下の気管支までまつ た く病変 のみ られない例

が50%(9/18)に み られた。

次に灌注気管支の属する1次 区域気管支 の病変の程度

と,術 前の排菌状況 との関連をみる と表6の ごと くであ

る。術前1カ 月内菌陽性群ではgo%(26/29)に 非特異性

病変 中等度以上の病変を認め,さ らに,こ の群では結核

性病変 中等度以上の病変を有す るものが31%(9/29)と

高率にみ られ る。術前1カ 月内菌陰性群では,全 例 に非

特異性病変 中等度以上の病変を認め るが,結 核性病変 中

等度 以上 の変化はみ られな くな り,術 前の菌 陰性期間が

Table3.RelationbetweentheExtent◎fBronchialLesionandtheExtentofPulmonaryLesion
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Table6.RelatienbetweenLesionofSegmentalBronchusBelongedto

CavityandTubercleBacilliinSputumbeforeOperaion、
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長 くな るほ ど,1次 区域気管 支の病変は軽 くな る。とくに

術前6カ 月以上菌 陰性化を持続 した例では,18例 中1例

のみに軽度の結核性病変がみ られたにす ぎなかつた 。

考 案

肺結核 症の病 型は昭和28年,33年 お よび38年 の3

回にわ たつ て行 なわ れた結核実態調査 の成績に も明 らか

な ごとく,次 第に軽 症化 の方向に異 なつ てきてい る。気

管 支病変 は基 本的 には肺 内病変に付随 した病変で あ り,

したがつ て気管支病変 も年 とともに変わつて きてい るこ

とが予想 され る。 しか し気管支病変については,肺 結核

症 の場合の よ うに共通の分類がな く,研 究者に よ りいろ

い ろの分類が採用 されてい る1>・8),i3>・22)・23)。ここでは取

扱つた材料の関係か ら,主 に化学療法が行なわれた材料

にっいての研究に限定 してみ ると,大 まかな傾向 として

結節型,浸 潤型,潰 瘍型,癒 痕 型,狭 窄型および拡張型

に分け られ,さ らに北 ら16>の乾酪型を別に と り出 した分

類が大体の大す じであろ う。 この分類 とは別 に長 沢均,

佐藤鋤 らのご とく,特 異性病変 と非特 異性病変 とに 分

け,病 変 の程度 を 十,昔,帯 で表現す る方法が ある。前

老は病変 の性状 をよ く表現 してい るが,病 変の軽重を簡

潔に表現す るには後者のほ うが便利であ る。 ここで問題

にな るのは非特異性病変を どの よ うに評価す るか とい う

ことであ る◎表1に 示 した非特異性病変高度 とした もの

は,主 に洞接合部にみ られ る変化であ り,当 然 重要な所

見 と考え られ る。非特異性病変中等度 とした ものは灌注

気管支 に多 くみ られ,そ の他の気管支 には ほ とん どみ ら

れ なかつ た ことよ り臨床的に,た とえば気管支断端 の状

態 と術後の経過 を問題 にす る ときな どに意味を もち うる

変化 と考え,こ れ以上の変化を気管支病変あ りとして取

扱 つた。非特 異性病変軽度 とした ものは灌 注気管 支以外

の気管支に も しば しぽみ られ,臨 床的 に意味 をもち うる

所見 とは考え られなかつた◎

気 管支病 変の進展形式については第2編 で まとめて考

案す るので,こ こでは次の記述のみに とどめ る。すなわ

ち気管支病変は灌 注気管 支においては主に気管支粘膜,

粘膜 下組織に連 続性に進 展す るものであ り,例 外的に空

洞側の気管 支 と不 連続 に気管支腺 に病 変の形成 された例

もみ られた。このよ うな例で は気管 支粘膜,あ るいは気

管 支腺の導管 よ り直接,結 核菌 が侵 入す る接触感染の可

能性 も考 え られた 。安平2bら も切除材 料についてほぼ同

様 の観察 を行 ない,弧 立性病巣 につ いて連 続切片でみる

と気管支粘膜直下に連な るResorPtionstuberke1で あつ

た と述べ てい る。 しか しい ま ま で に 述 べ た 成績 よりみ

て,一 見弧立性にみ える病巣 も精査すれ ば空 洞側 の病変

よ りの連続性の変化で あ り,実 際 の弧立性病 巣は少ない

もの と考え られた。

ところで気管支病変の うち気管支断端部 につい てみた

研究は多数あ るが,洞 接合部 よ り連続的に気管支病変を

追求 した研究は少な く,こ れ らの うち化学療法を ある期

間受けた材料につ いて検討 した ものは長沢粉,北 埆お よ

び安平鋤 の報告をみ るにすぎない◎長沢 らは空洞の病理

学 的性状 と灌注気管 支お よび肺門部に近い気管支の病変

との関係を検討 し,気 管 支病 変は空洞の変化 よ りやや遅

れて発現 し,肺 門部に近い気管支の特異性病変について

み る と,完 成期空洞例 では22例 中12例(55%)に,

浄化空洞 でも4例 中3例 にみ られた と述べてい る。北 ら

は肺病変を小葉大以上,小 葉大 お よび亜小葉大に分け,

それぞれの灌注気管支 の洞接 合部,中 間部,断 端部の気

管支病変をみて お り,洞 接合部 には高 率に著 しい変化が

み られ,肺 門側の気管支 ほ ど病変は軽 くなつ てい るが,

小葉大以上の肺病変を有す る例では断端部 に20例 中12

例に気管支病変を認めた ことを述ぺてい る。 また成瀬22)

は肺区域 気管支の病変を結節型,浸 潤型お よび潰瘍型に

分け,そ れ ぞれ35・5%,95・5%・3・8%に み られた と報

告 している◎

1次 区域気管支の病変の頻度 は本研究 では表6に 示 し

た ごとくであ り,結 核性病変を認めた もの32%e(23/71),
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高度お よび中等度の非特異 性病 変を認め た もの,28%

(20/71)で あ り両者 あわせ て約60%で あつた 。気管 支

病変は肺病変に付随 した変化であ るので,気 管支病変の

頻度 を論ず るときには症例の背 景因子が 問題で あ り,ま

た気管支病変の分類 も同一基準 で あ る こ とが 必要 であ

る。 しか し本研究 におけ る頻度 と,報 告例の頻 度を概括

的に比較 してみ る と,軽 度 の病変 まで含めた気管支病変

の頻度は減 少 してい ないが,病 変の程度は軽 くなつ てい

るよ うに うかがわれる◎その原 因は さきに述べた報告例

は昭和28,29年 の化療期 間の短 い例についての もので

あ り,本 研究は主に昭和34年 以降の長期化療例につ い

ての ものであるこ とよ り,化 学療法の影響 と考えたい。

臨床所 見 と気管支病変 との関係についてみ ると,本 研

究における肺病変 の拡 り,空 洞の病型お よび術前喀疾 中

の結核菌所見 と気管支病変 とは密接な関係を認め,と く

に結核 菌所見 との関連は密で あった。 この ことは肺切除

術後の気管支痩 の発生率が術前1カ 月内の排 菌陽性例に

高率であ ると述 べている吉 田24>,松 山25)の報告 とも符合

す るものであろ う。

結 論

手術前に十 分な化学療法 を受けた肺切除例75例 の肺

切除材料 にっ いて,洞 接合部 よ り気管支断端部 までの各

分岐枝につ いて組織標本 を作成 し,気 管支病変 について

検討 した。

1・ 灌 注気管支 の病変は,洞 接合部においてもつ とも

著 しく,空 洞 よ り肺門側方 向に2分 岐お よび3分 岐 した

気管支においては病変が著 しく軽減 した◎こ とに乾酪性

気管支炎等 の高度 の病変は洞接合部において23%と か

な り高率にみ られるが,1分 岐肺門側の気管支では15%,

2分 岐 目の枝 では3%oの み とな り,3次,4次 の分岐枝で

はみ られなかつ た。

2.気 管支病変 の進展形式は,洞 接合部 よ り肺 門側に

向 かつ て気管支粘膜 お よび 粘膜下組 織に連続性に進展

し,・一見孤立性 に形成 された と思われ る結核結節 も多 く

は空洞側 の病変 よ りの連続性 の変化であ り,実 際の孤立

性病 巣は少ないものと考 え られた。

3.気 管支病変 の程度お よび範囲 と,臨 床的事項 との

関連をみ ると,肺 の主病変が3区 域お よび3区 域 以上 の

拡 りを もつ ときは,1次 区域気管支 まで病変がみ られる

こ とが多かつた。 ま た空洞 の病型別にみ ると,Kx・Kd

では1次 区域気管支 まで病変の進展がみ られ ることが少

な く,Ky,Kzで は高率 にみ られた。 手術前の喀疾 中結

核菌検査成績 との関係をみ ると,手 術前1カ 月内菌陽性

例では1次 区域気管支 よ り肺門側の気管支にまで病変 の

進展 してい る例が45%と 高率にみ られたが,術 前1カ

月内菌陰性例では1例 のみであ り,術 前1カ 月以上菌陰

性例では この よ うな例は1例 もみ られ なかつた。 と くに
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術前6カ 月以上菌陰性例では気管支病変 をまつた く認め

ない例が50%と 高率であつ た。このよ うに,術 前の排

菌状況 よりか な りの程度まで気管支病変を推測す ること

が可能であ り,術 前2カ 月,6カ 月を境 とす ることが適

当と考え られた。

4・ 長期 の化学療法を受けた肺切除材料についてみた

本研究での気管支病変の様相 と,昭 和28年,29年 ころ

の文献にみ られる化学療法の期 間の短 い材料での気管支

病変 との差異につい て考察す ると,軽 い気管支病変の頻

度は著 しく変わつ ていないが,高 度 の病変の頻度は,と

くに肺門部に近 い気管支においては減 少 してい るもの と

考 え られた◎また病変 の進み方につ いてみ ると,文 献上

では接触感染が重要視 されて きたが,本 研究か らは連続

性 の進展が主であるとい う所 見が得 られた。
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