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肺 結 核 症 に お け る 気 管 支 の 病 変

一一肺 切 除 材 料 に つ い て の 検 討 一

第2編 肺結核症における気管支の狭窄性病変(そ の1)

工 藤 賢 治

結核 予防 会結 核研 究所(所 長 岩崎竜郎)

名古屋大学医学部日比野内科(教 授 日比野進)

受付 昭和40年9月24H

BRONCHIAL LESION IN PULMONARY TUBERCULOSIS*

             —Observation on Resected  Specimens— 

Report II. Stenotic Lesion of Bronchus in Pulmonary Tuberculosis 

                    (Part I and II)

Kenji KUDOH

(Received for publication September 24, 1965)

    The ulcerative lesion had once been the most important change in the tuberculous lesions 

of bronchus, but the incidence decreased markedly in recent years under the effect of  chemo-

therapy, while stenotic lesion became to be the most significant change in bronchial tuberculosis. 

   In the previous report, it was already described that the degree of involvement of draining 

bronchus  varried by the order of bronchus, so it may be supposed that the pathogenesis, 

symptom and prognosis will differ by the order of bronchus with stenosis. No  nvestigation 

has been reported from such a standpoint, except Johns' one. 

   Fifty-one cases, which showed remarkable stenosis or other pathological changes of peri-

pheral bronchus, were selected from 1380 resected lung specimens for macroscopical and 
histological examinations. The cases, which received collapse therapy before operation, were 

excluded from this study. 

   (Part I) 

   1. Stenosis of stem bronchus and lobar bronchus (Fig. 1). 

   In this group, 3 cases with stenosis of stem bronchus, 6 cases with stenosis of lobar 

bronchus and 2 cases with stenosis of multiple segmental bronchus in a lobe were included. 

The cases were divided according to the cause of stenosis, as shown in Fig. 1. 

   2. Stenosis of segmental bronchus (Fig. 2). 

   Thirteen cases were divided according to the cause of stenosis, as shown in Fig. 2. 

   Comparison between the stenosis of stem or lobar bronchus (Group A) and of segmental 

bronchus (Group B) is shown in Table 3. 

   Bronchial lesions were seen more often in female than in male in both groups, while the 

ratio of female to male in all the operated cases during the recent ten years was 1 : 3. It was 

considered from these facts that the frequency of stenosis in female would be significantly 

higher than that in male. As for the location of stenosis, the bronchus of the left lung was 

affected more often than that of the right lung in Group A, but almost the same in Group B.

* From Research Institiute , Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose Machi, Kitatama 

 Gun, Tokyo, Japan.
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Atelectaticshad◎ws◎nX-rayni瓢swerefoundinallthecases◎fGr◎upA,b登t◎ 捻ly◎necase

inGroupB.hthecase◎fste織osis◎fsegmentalbronchus,theairw◎uldfl◎wi捻t◎theper1-

pherallungtiss慧efr◎ 撫thelu捻gtissueofadlacentsegmentthr◎ughalve◎1arp◎re§ ・Active

lesionsatthehilarpart◎fste簸 ◎sisweref◎undin73%ofGroupAandin46%◎fGroupB・The

completelyhealedcasei漁b◎thbr◎nchialandpulmonarylesi◎nswas難 ◎tfoundi捻Grou・pA・

butw繊ssee織i織31%◎fGr◎ 縫pB,i薮thecaseshavinglongPaτt◎fste難 ◎sis◎fthebro難chus・

Remarkablebr◎ 轟chia11¢si◎ 薮sbetweenpulmonarylesi◎Ra捻dste薮 ◎ticpartwerefoundin55

%◎fGr◎upA,buti捻alm◎stallcases(92%)ofGroupB.Sten◎siscausedbylymphnode

lesi◎nwasf◎undi薮18%◎fGr◎upA,andinonly◎necase◎fGr◎ 囎B.Itmaybeth◎ught

thatt蟻bαcu1◎uscha捻ge◎fsegmentalbro臓chu$isf◎rmed,inus縫a1,bythec◎ 薮tinu◎us$pread

fr◎mperipheralcavity,butthisisnotalwaystrueinstembr◎ 燕ch聡.

(PartII)

3.Ste難 ◎sis◎fsubseg蒲e飢albr◎nchusandalittlem◎reperipheralbr◎nch慧s(Fig.4)・

Thecasesweredividedint◎tw◎groups:oneincludedthecaseswiththesten◎siscontinued

frompulmonaryle$i◎ 捻(Fig。4a,b),andtheotheri簸cl雛dedthecaseswiththesten◎sisin

distantpartfr◎mpu1搬 ◎登arylesi◎n(Fig.4-c).Thelattersee搬edt◎ber¢sultedfromthe

healingoflesionswhichwereintracanalicularlydisserni雛atedfr◎mp縫1m◎narylesion。

4.Stenosis◎fthef◎ 慧rth◎rthe丘fthsegmentalbr◎nch慧sa難d◎fm◎reperipheralbronchus

(Fig.5).

Thecasesshowedthefiadi雛g◎fbronchitiscase◎saobliterance,a登dc◎nsistedoftwogroups.

Ino薮egroupthebro捻chiallesionsweref◎undin1◎calizedarea難earp誠lm◎narylesio捻(Fig.5

-a歩b),andintheothergr◎upsh◎wedawidespreaddistributi◎ 簸(Fig。5-c,d)。Sixofthe

sevencasesofthelattergr◎upwerefemale,andin丘vecasesthelesi◎ 籍sweredistributedin

thelower1◎be◎rthewh◎leunilaterallung。

5。Bro貸chiallesi◎ 薮peripheralt◎1unglesion(Fig.6).

Fig。6-ash◎wsst¢ 織◎siscausedbythecha難geofcavitarywa1LFig。6-bsh◎wsthecasein

whichonebranchQfthedrainiRgbro嶽chusope撤$tocavity,butthe◎therbranchwiththe

samestemd◎es捻 ◎tsh◎wa登yremarkablechangeonitswallalth◎ughthe1縫mi織aisfilledwith

muco-caseousmateria1.Fig。6-cshowsthecasei織whichabranchdividedfr◎mthebronchus

withcaseousbro臓chitisd◎es登otsh◎wa町remarkablechange◎nitswalli簸spiteofthefilling

withmuco-caseous灘ateriaLFig.6-d,eshowsthecaseswithcase◎usbr◎ 登chitisinperipheral

bronchusfromlunglesi◎n.Thesebr◎ 轟chiallesionsseemedt◎bef◎rmedatthesametime

withpulmonarylesi◎ 熱s。

Fromthesedata,thef◎110winginferencesaredrawnc◎ 捻cemi擁gthepr◎gress◎fbronchial

lesion.Thebronchiallesi◎ 織mayc◎ntinuGuslypr◎gressthr◎ughthemuc◎salGrsubmucosat

layerfr◎m、thep犠1搬 ◎narylesi◎ntowardthehilarbr◎ 捻ch糠s,a轟dtheincide薮ce◎fc◎ntact

infecti◎n,inwhichtuberclebacillii捻vadedirectlythroughbro獄chialepithelium,m裁ybe

sma11。Bro獄chialste薮 ◎sism篠ybecausedmainlybythebr◎nchiallesio薮c◎ntinuedfrompu1-

monarylesi◎n.1捻s◎mecases,h◎wever・thelesions◎fthei難termediatebr◎nchusfrompulmひ

narylesiont◎ste捻oticpartwαe簸 ◎tremarkable,andpossibility◎fc◎ 難tactinfectioれmaybe

c◎nsideredinthem・Onthis◎bservatio捻,contacti貧fecti◎ 轟seemedt◎be捻 ◎tsoimportantas

evaluatedi職the◎1drep◎rts,a登dtheeffectoflongteズmchem◎therapy◎npulmonarylesion

willbec◎nsideredas◎ 轟e◎fthereasons.

Stenosiscausedbylymph捻odelesionmaybeanimp◎rta織tfact◎rf◎rstenosis,whileits

incidencemay難 ◎tbes◎high。

Lastofall,itseer鷺slikelythatthebronchiallesi◎ 織d◎esτ 給texte嶽dc◎ 薮tinuouslytothe

peripheralpart。
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気管支の結核性病変 の中で潰瘍性病変は 旧 くか ら問題

に されて きたが,化 学療法 の普及 とと もにそ の頻度が著

しく減少 しi)'-s),現在では気管支の狭窄 が 増加 し て お

り,こ れの治療方 針が問題 になつ てきて いる。 また,一 ・

方,灌 注気管 支の病 変は部位別に著 し く病変の程度に差

異 のあ ることが第1編 の研究か ら明 らか にされた。気管

支の狭窄性変化について も,狭 窄 の起 こつた場所に よつ

て狭窄の起 り方,症 状,予 後を異 にす るこ とが 当然考え

られ る。文献上,気 管支狭 窄についての報告は多数み ら

れるが,こ の研究 の ごとく部位別 に分け て の 研 究 は,

Jonesa)の 報 告をみ るにす ぎない。この報 告では,気 管

支の狭窄例を次の ごとく分けて検 討 した。

1

9
臼

3

Table1.FrequencyofStenosisofLobarBronchus

(Group-A)andSegmentalBronchus

(Group-B)byAgeandSex
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気 管 支 幹 ・肺 葉 気 管 支 の狭 窄 ㎜ ……… 一 … 蘭 …一… 一 ㎜　 …

区 域 気 管 支 の 狭 窄 狭 窄

亜 区域 気 管 支 お よび それ よ りや や末 梢 の気 管 支 の4.4～5次 区域 気 管 支 お よ び ご く末 梢 の 気 管 支 の病

変Fig.1.StenosisofStemBronchusandLobarBronchus
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5.肺 の主病変 よ り末檎

の気管支 の病変

研究対象および方法

昭和25年 以降の肺切除

材料の うち,病 理学的検索

を行なつて整理 されてい る

1,380例 よ り研究 目的に該

当した例を選んだ。対象の

1,380例 を 年次別 に み る

と,手 術前の化療期間が比

較的短い昭和29年 までの

例は407例,手 術前の化療

期間が長 く なつ た 昭和30

年以降の例 は973例 であ

り,化 療期間の長い例が多

くなつてい る。 これ らの症

例 よ り,気 管支に完全狭窄

ない しは これに近い狭窄性

変化を認めた もの,ま たは

ご く末梢の気管支で も特異

な所見を認めた もの51例

を選び対象 とした。なお,既

往に外科的虚脱療 法あ るい

は長期の内科的虚 脱療法を

受けた例は除外 し,ま た亜

区域 気管支 よ り末梢の狭 窄

例は多数み られたので,典

型的な例ない しは特異な所

見を認めた例 のみ を対象 と

した ◎

研究方法は岡 ・隈 部の方
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Fig.2.Sten◎sis◎fSegmentalBronchus
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法で肉眼的所見の病変構成図を作成 し,気 管支断端部 よ

り末檎気管支までの各分岐枝 につ いて 組 織標本 を 作 成

し,各 症例 とも平均10～20コ の組 織標本につ いて検討

した。

1.気 管支幹 ・肺葉気管支の狭窄

症例は気管支幹の狭窄3例,肺 葉気管支の狭 窄6例 で

あ り,区 域気管支の狭窄で も1肺 葉に多発性に起 こつ た

2例 は この項に入れた◎.

各症例を狭窄の起 り方に よつて分け ると,図1の ごと

くであ るゆ まず,肺 病変 よ り連続性に狭窄部位まで気管

支病 変がみ られ るもの と,肺 病変 と直接関係な く狭窄 の

起 こつた ものとに大別 された。肺病変 と連続性の変化 を

示 す ものの5ち,狭 窄部位が局所性の もの と,広 汎な狭

窄を示す もの との2つ に分け られた◎ さ らに局所性の狭

窄の ものは狭窄部位 よ り末梢の気管支の変化が,気 管支

分泌液の貯留に よる気管支拡張のみで気管支壁お よび肺

1

実質の変化が 軽 い も の2

例,狭 窄部位 よ り末梢 の気

管支お よび肺実質に気管 支

狭窄が原因 となつて続発性

に結核性病変 の増悪 が認め

られた もの1例 であつ た◎

さ らに狭窄部 よ り末 梢の気

管支 および肺実 質に著 しい

続発性 の悪化 をみた ものが

4例 あつ たが,こ の型の も

のが切除例の中では頻度が

高 く,臨 床的に も問題にな

る型であ る。

次に,広 汎な狭窄を認め

た ものは2例 あ り,肺 の初

発病巣の灌注気管支は もち

ろ ん,2例 とも左下葉 のす

べての気管支に著 しい線維

性の完全狭窄を認 め,狭 窄

部の一部には なお乾酪 物質

が残つ ていた 。この型では

狭窄部 よ り末檎 の肺 に も散

布 巣がか な りみ られ,肺 実

質 には無気肺 硬化が強かつ

た○

肺病変 と直接 関係ない型

の狭窄 例は2例 あ り,こ れ

らは肺 門部 リンパ腺病変の

気管支壁への波及に よる肉

芽織の増生,お よび リンパ

腺病巣の圧迫に よる狭窄で

あつた。末梢側の変化は2

例 と も気管支分泌液の貯留に よる気管支拡張 を 認 め る

が,1例 は気管支壁お よび肺実質 と も著 しい変化 を認 め

ず,他 の1例 には一部に乾酪性気管支炎 お よび肺実質 内

の続発性の増悪を認めた。

2.区 域気管支の狭 窄

区域気管支の狭窄は13例 あ り,病 理学的所 見 よ り分

ける と,図2の ごと くであ る。まず,狭 窄の起 り方につ

いてみ る と,肺 病変 よ り狭窄 部まで連続 した病変を認め

る もの と,肺 門 リンパ腺病 巣の気管支壁への穿孔に よる

狭窄 とがみ られた 。肺病 変に連続 した型の ものは,さ ら

に狭窄 部位が短 い局所 性の もの と,長 い範囲にわた る も

の とに分け られた。局所性 の狭窄 例では,狭 窄部 よ り末

梢の肺 野の変化が ごく軽 く,単 純 な気管支分泌液 の貯留

に よる気管支拡張だけの ものが2例,狭 窄部 よ り末檎 の

気管支お よび肺実質に続発性の結核性病変の悪 化を認め

るものが3例 であつ た◎
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Fig.3.LocationofStenosisofStemBronchus

andLobarBronchus
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狭窄部位が長い ものでは,狭 窄部 よ り末梢 の気管 支お

よび肺実質になお,活 動性病変が残つ ていた ものが3例

であ り,狭 窄部 よ り末梢の気管支お よび肺実 質の病変 と

も治癒 していた ものが4例 み られた 。治癒 の4例 は,空

洞 の開放性治癒1例,空 洞の濃 縮1例,廠 痕化2例 であ

つた。

気管支幹 ・肺葉 気管支 の狭 窄と区域気管支 の狭窄 と

の比較

1)性 ・年令(表1):気 管支幹 ・肺葉気管支 の 狭窄

(以下1群 とす る)で は女 に多 くみ られ,区 域気管支の

狭窄(以 下皿群 とす る)で は 男女ほぼ同数であつた。試

みに昭和30年 以降 の当所で の切除例2,527例 の男女比

をみ ると,男74%,女26%で あ るので,1,皿 群 とも

統計学的に有意 の差を もつ て女が多い といえ る。 π群の

うちで狭窄 部位 の長い ものが7例 み られ,こ の うち女が

5例 であ り,女 のほ うが著 しく多 くなつてい る。

年令別 には両群 と も若 い年代に多 くみ られたが,手 術

例数がこの年代に多いので,統 計学的に有意の値ではな

かつた◎

2)狭 窄部位(図3):1群 では 左側 に多 く,と くに

左上葉上区に多 くみ られたが,皿 群では右側,と くに肺

病 変の好発部位であ るBi,B2に 多 くみ られた。

3)手 術を受けた年度(表2):両 群 とも33年 以降の

例であつた。

4)X線 学的所見(表3):1群 では 無気肺状陰影を

全例に認めたので,X線 学的診断が容易であつた が,llI

群では13例 中1例 のみに無気肺状陰影を認めたにす ぎ

ず,平 面写真,断 層写真上の診断は多 くは 困 難 で あつ

た 。しか し皿群の比較的特徴的な所見 として気管支の走

向に一致 した線状ない しは索状陰影,断 層写真上,気 管

支の透亮燥の途切れ等があげ られた。病理所見で特徴的

な気管支分泌液の貯留に よる気管支拡張は,X線 学的 に

は 明 らかな病影 として認め られなかつた。 この ことは,

肺結核症においては散布巣が多 く,病 影が多彩 であ るこ

107

Table2.YearonOperationintheCaseswith

StenosisofLobarBroRchusand

SegmentalBronchus

Yearofoperation 織3㌔講 盤}c樽難 欝
～1958

1959～1960

1961～1962

1963～

A
U

5

ー
ム

F◎

ウ
耐

5

5

1

Table3.ComparisonofStenosisofStem.

BronchusorLobarBronchusandof

SegmentalBronchus　 … … …一 齋

瓢 鶏 鋼
、.SexMale:Female{

2SideRight:Lefti

3・s臨i澄器 臨 酬
Activelesi。natthe。rali

4.
endofstenosis

Completehealingofboth、

5・ 認麟a贈nandpu刊

6.Causeofstenosis

aBronchiallesionextended{

frompulmonarylesiontoi

thesiteofstenosisl 　
a/Remarkablelesionexistsl

inintermediatebronchus

betweenpulm・naryle-l

sionandstenosisi

a〃Slightlesi・ni

bCausedbylesionoflymph-
node

2:9

cases

3:8

cases

100%

73%o

0%

55%

27%

18%

6:7

cases

9:4

cases

8%

46%

31%

92%

0%

8%

とに よるもの と考え られた。

5)手 術前の喀疾 中の結核菌検査成績:手 術 の6ヵ 月

前には両群 ともほぼ全例が陽 性であつ たが,手 術前1カ

月以内には15～27%が 陽性 であつ た。

6)狭 窄部の中枢 側端 の 組織学的所 見(表3):第1

編に既述 した気管支病変の分類に従つた場合,気 管支の

粘膜お よび粘膜下組織に結核性病変お よび中等 度以上 の

非特異性病変を認めた例は,1群 では73%,皿 群 で は

46%で あ り,1群 に多 くみ られた◎

7)狭 窄の起 り方(表3):狭 窄の起 り方 を 肺 病変 と

の関係 よ りみ ると,肺 病変 よ り狭窄部まで連続性の変化

を認めた ものの うち,中 間の気管支病変の著 しい ものが

1群 では55%で あ るのに対 し,皿 群では92%で あつ

た。次は中間の気管支病変の軽度の ものにつ い て み る

と,1群 では27%に み られたが,皿 群ではみ られなか

つた。肺病変 と直接関係な くて狭窄のみ られた例は,リ

ンパ腺病変に よるものであ り,1群 では18%(2例) 、

皿群では8%(1例)に み られた◎(以 下その2)




