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肺 結 核 症 に お け る 気 管 支 の 病 変

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2)

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24日

肺結核症における気管支の狭窄性病変について,前 報

(その1)で は気管支幹 ・肺葉気管支および区域気管支

の狭窄を述べたので,本 報(そ の2)で は亜区域気管支

より末梢の狭窄および気管支病変について述べる。

3.亜 区域気管支およびそれよ りやや末梢の気管支の

狭窄(図4)

亜区域気管支より末梢の気管支の狭窄例は,肺 病変の

進行した例では灌注気管支にしばしば認められるので,

ここでは代表的な例,ま たは特殊な例の7例 についての

み検討した。各症例を狭窄の起 り方によつて分けると,

図4の ごとくである◎まず,肺 病変より連続性に狭窄部

まで気管支病変がみ られたものと,肺 病変より離れた部

位に狭窄のみ られたものとがあつた。肺病変と連続 した

Fig.4. StenosisofSubsegmentalBronchusandS◎me

MorePeripheralBronchus

型の狭窄5例 のうち3例 は,図4のaに 示すごとく,空

洞の灌注気管支の病変が肺門側の気管支に波及して狭窄

し,狭 窄部より末檎の気管支には乾酪性気管支炎のみら

れた例であり,こ れ らは比較的しばしばみ られる型の狭

窄である◎図4のbに 示した型の狭窄例は,気 管支の病

変が肺門側に波及して狭窄を生じ,狭 窄部より末梢側で

分岐 した他の気管支に粘液を満たした気管支拡張を認め

た2例 であつた◎次に,図4のcに 示した型 の 狭 窄例

は,肺 の病変と離れた部位にみ られた狭窄例である。狭

窄部は2例 とも線維性の完全狭窄であつて,結 核性病変

は認め られず,ま た狭窄部より末梢の拡張 した気管支壁

にも肺実質にも活動性の結核性病変は認め られ なかつ

た◎これ ら,a,b,cの3型 のうち臨床的に問題になる

のはaの 型である。aの 型では狭窄部よ

り末梢側の気管支の病変が強 く,乾 酪性
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気管支炎の豫を認め,さ らに狭窄部には

なお,乾 酪物質の残存が認められた。

次に,a,b,cの3型 の病理所見とX

線学的所見 とを対比すると,亜 区域気管

支以下の気管支では断層写真上気管支の

透亮像が明らかでなく,し たがつて一次

区域気管支の狭窄の項で述べたような気

管支の透亮像の中絶 した所見はみ られな

かつた◎また,一 部の例では気管支の走

行に一致 した部位に星荘状陰影,あ るい

は棒状陰影がみられた。

4.4～5次 区域気管支 および ごく末

梢の気管支の病変(図5)

ご く末梢の気管支病変のうち特徴的な

所見を認めた12例 について検討 した。

図5に 示すごとく,肺 の主病変に隣接 し

た狭い範囲に気管支病変を認めるごく普

通にみられる型のものと,肺 葉単位の広

い範囲に多発している特殊な型とがみら

れた。

1)狭 い範囲にみ られる気管支病変
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Fig.5. Lesi◎ninF◎urthorFifthSegmental

Br◎nchusandMorePeripheralBronchus

この型では灌注気管支の病変が肺門側に向かつて漸次

軽度とな り,灌 注気管支の属する区域気管支の他の枝の

狂梢部に肺病変を伴つた乾酪性気管支炎がみられた。そ

して,病 変の初期には図5のaご とく,気 管支病変およ

び肺病変とも浸潤性の変化であるが,治 癒に向か うと,

図5のbの ごとく,閉 塞性乾酪性気管支炎とな り,末 檎

の肺病変と一緒になつて樹枝状の像を示 す 例 もみ られ

た。

2)広 い範囲にみ られる気管支病変

この型は上記の1)の 病変と同様の変化が広範囲にみ

られたものであ り,偲 々の病巣が1)よ りも大きいこと

が特徴であつた。病変の形成された初期には,図5のc

の ごとく,浸 潤性の変化であ り,治 癒に向か うと,図5

のdの ごとく,閉 塞性乾酪性気管支炎の嫌を示すことも

1)と 伺様であつたゆ しかし,2)の 型の症例は比較的例

が少な く,今 回の検査では7例

みられたのみであつたoこ の7

例を性別にみると,男1例 に対

し,女 が6例 あ り,年 令別には

20才 以下1例,20～29才6例

であつた。発生部位は左肺全体

に広がつているもの2例,左 上

葉1例,左 下葉1例,右 上葉1

例,右 下葉2例 であ り,比 較的

に下葉に多くみられることが特

徴であつた◎

X線 所見では,末 梢気管支の

病変は末檎の肺病変と連続して

いるので,気 管支病変としての

特微が出に くいわけである◎し

かし紡錘型の陰影で,陰 影の長

軸方向が肺門に向かつている所

見は特徴的所見 としてあげられ

た◇

5.肺 の主病変より末梢の気

管支の病変(図6)

最後に肺の主病変よ り末梢の

気管支の変化につい て 検 討 し

た。この項も代表的な例,な い

しは特微的な例の8例 について

のみ記述した◎主病変より末梢

の気管支の性状よりみて,次 の

2型 に分けられた。

1)末 梢の気管支病変軽度

図6のaの 型は3例 あ り,こ

れは空洞 より末梢の気管支が線

維性に狭窄し,狭 窄部より末梢

の気管支が粘液の充満によつて

拡張 した例であり,拡 張 した気管支壁には活動性の結核

性病変はみられなかつた◎

図6のbの 例は,空 洞の末槍側の気管支の中枢端が空

洞に開放 し,し かも内腔には乾酪物質が含 ま れ て いる

が,気 管支壁には活動性の結核性病変は認められなかつ

た例である鑛

図6のcの 例は,乾 酪性気管支炎に接する中枢側の気

管支壁には連続性に結核性病変の進展を認めるが,そ の

対側の気管支壁には変化が少なく,さ らに同一幹より分

岐 した枝の気管支腔は乾酪物質で充たされているが,気

管支壁には著変を認めなかつた例である肇

2)末 梢側の気管支にも結核性病変を伴つたもの

図6のdの 型は2例 あ り,空 洞 より末梢側の気管支に

閉塞性乾酪性気管支炎を伴つた例である。

図6のeの 例は,気 管支の狭窄部に接して肺内の崩壊
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Fig.6.LesionofBronchusDistaltotheLungLesion
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した乾酪巣があ り,そ の末梢側の気管支には乾酪性気管

支炎を伴つた例であつた。

第2編 のまとめと考案

気管支の狭窄性変化および末梢気管支でも特徴的所見

を認めた52例 について,狭 窄の部位別に分 け て検 討

し,と くに気管支病変の進展形式について 考察 を 加 え

た。

1.狭 窄の起 り方:ま ず,気 管支幹 ・肺葉気管支の狭

窄についてみると,こ の部位の狭窄では肺病変に連続し

た型の狭窄が多いのであるが,肺 病変と狭窄部との中間

の病変の軽いものが27%に み られ,ま た リンパ腺病変

による狭窄 も18%に み られた。

区域気管支の狭窄では大部分の例が肺病変と高度の気

管支病変で連続 した型の狭窄であ り,リ ンパ腺病変によ

るものは1例 のみであつた◎

亜区域気管支およびそれ

よりやや末梢の 気管 支 で

は,肺 病変に連続 した型の

狭窄のほかに,図4のcに

示 したごとく,肺 病変より

離れた部位の狭窄もみられ

た。この型の狭窄の起 り方

は,空 洞 より管内性散布に

よつて形成された肺病変お

よび気管支病変が治癒 した

ものと考えられた◎

4～5次 区域気管支 お よ

び末梢の気管支の狭窄ない

しは気管支病変は,肺 の主

病変より管内性散布に よつ

て形成された ものと考えら

れた◎既述のごとく,主 病

変に隣接 した狭い範囲にみ

られる狭窄例は通常みられ

る型であるが,肺 葉単位の

広汎な散布をみる型はかな

り特殊な例であつた◎すな

わち,肺 葉単位の管内性散

布が起こつた場合に普通に

み られるのは,気 管支病変

よりも肺実質の病変のほう

が強いのであるが,図5の

c,dに 示 した型は,肺 病変

に比して気管支病変の強い

ことが特徴であつた。また.

この病変の好発部位が肺の

主病変のある側の下葉であ

つたことは,管 内性散布を裏づけるものと考えられた。

文献上,こ のような病型についての報告は見当た らなか

つたので,と くに別にして取 り扱つた。

次に,肺 の主病変より末槍側の気管支の変化について

みる◎図6のaに 示 した型の起 り方は,空 洞が形成され

た場合には所属気管支は空洞の中に含まれてしま うので.

その末梢部だけが取 り残されることはないであろう。む

しろ空洞壁に近い他の枝が二次的の空洞の拡大によつて

狭窄したものと考えるべきではなかろうか。図5のb,

cの 例は空洞ないしは乾酪性気管支炎より末梢の気管支

腔が乾酪物質で満たされてお り,し か も開放性であるに

もかかわらず気管支壁には著変を認めなか つ た 例 であ

る。また,図6のcで 乾酪性気管支炎の中枢側の気管支

壁をみると,病 変に接する側の気管支壁には連続性に気

管支病変の進展を認めるが,そ の反対側の気管支壁には

著変を認めなかつた。以上のa,b,cの3型 よりみて,
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主病変より末梢側の気管支に連続性に結核性病変が進展

す ることは少ないと考えられた。しかし図6のd,eに 示

したごとく,末 梢気管支に病変を認めた例もある。eの

例は空洞 より散布性に肺病変と気管支病変が同時に形成

された ものと考えられ,こ のようにして形成された病変

が 旧くなつてdの 型になつたものであろう。

2.性 別,患 側別観察:肺 葉気管支の狭窄 は女 に 多

く,患 側別には左側に多く,区 域気管支の狭窄でも女に

多 くみ られた◎文献的にも大気管支の狭窄は女に多 く,

左側に多くみ られることは報告されており,そ の原因と

して女では気管支内腔が狭いこと,喀 療を喀出する習慣

が少ないこと等があげ られている6)動。本研究でも女の

気管支病変では粘膜,粘 膜下組織に広汎にリンパ球浸潤

の強い例がみられ,女 では気管支壁の構造に病変の拡大

しやすい要因があるのではなかろうかとい う印象がもた

れた。また図5のc,dに 示 した型も女に圧倒的に多 くな

つているが,こ の原因も狭窄の場合と同様の要因が考え

ちれるか もしれない◎

3.平 面写真,断 層写真の所見:無 気肺状陰影を認め

たものは,肺 葉気管支の狭窄では全例に,区 域気管支で

は1例 のみであつた◎区域気管支の狭窄 で は 断層写真

上,気 管支透亮像の中絶,気 管支の走向に一致した線状

ないしは索状陰影があげられ,亜 区域気管支より末檎で

は,特 殊な例を除いては レ線学的診断が著しく困難であ

つた◎区域気管支以下の末梢の狭窄では,無 気肺がみら

れなかつたのは,肺 胞孔を通つて隣接する肺組織より空

気が入つたため で あろ う。 結核性気管支病変の レ線所

見についての論文は多数野 塒 みられるので,本 研究で

、は上の記載のみにとどめる0

4.予 後:予 後の点より狭窄部位の性状についてみる

と,肺 葉気管支の狭窄では73%に 活動性の病変がみ ら

れ,区 域気管支の狭窄では46%で あつた。肺病変を含

めて完全治癒の症例は,肺 葉気管支では1例 もなく,区

域気管支の狭窄では31%に み られた。気管支狭窄の結

果,狭 窄部より末梢の気管支および肺実質に生ずる変化

として無気肺,気 管支分泌液および壊死物質の貯留,そ

れに伴 う二次的の悪化が予後の点より大切であ り,文 献

籾にも重要視されてきた。狭窄部位が広汎なもの,あ る

いは長いものは肺葉気管支では2例 みられ,2例 とも狭

架 部に活動性病変がなお残されていたが,区 域気管支で

は7例 中4例 が気管支病変,肺 病変とも治癒 していた。

このような点に関しては,今 までの文献に述べられてい

ないが,予 後を考える場合に注意しなければならぬ所見

である。

以上,述 べた ことを参考にして,気 管支狭窄の治療を

考えてみ ると,気 管支幹 ・肺葉気管支の狭窄は,長 期化

療の行なわれるようになつた今日においてもなお,切 除

の対象となるであろうし,区 域気管支の狭窄は治癒例が
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31%eに み られたことより,病 型によつては 化療 のみで

十分な場合もある¢亜区域気管支よりイミ梢の狭窄では,

気管支狭窄よりも肺病変が主である場合が多いので,個

々の症例によつて治療 も異なるであろ う登

気管支病変の進展の仕方には,旧 くより1>結 核菌の

直接の接着感染,2)肺 の結核病巣 から連続的波及,3)

周囲組織の病変,と くに リンパ腺病変の波及,4)血 行感

染の4つ があげられているe剖 検材料の検討では接触感

染を重要視して い る論文がか な りみ られるがη・13)'-15),

切除材料での検討では,粟 田口りは肉眼的所見について

ではあるが,肺 病変よりの連続性の進展を強調し,ま た

J。nes4),Salkin5>ら も同様の考えである。しかし気管支

狭窄例の うち肺病変よりの連続性が明らかでない例を,

粟 田口は4例,Jonesは3例 認めてお り,Jonesは その

原因について リンパ腺病変によるものか,あ るいは発見

されない肺病変によるものであろ うと述べている。

ところで,切 除材料においては化学療法による修飾が

加わつているので,本 来の気管支病変の姿ではないが,

実際にわれわれが取 り扱つている結核症はすべて化学療

法を受けた症例であるか ら,そ のほ うがより実際的であ

るともいえる。本研究においては灌注気管支の病変は粘

膜,粘 膜下組織に連続性にみ られ,一 見孤立性にみえる

結核結節 も,詳 細に検査すれば多くは空洞 と,そ れと関

連 した気管支病変よりの連続性病変であつたことは,す

でに述べたことである。また狭窄の起 り方についてみる

と,狭 窄の部位によつてその起 り方 も異な るの で ある

が,肺 門に近い大気管支では肺病変よ り狭窄部まで連続

性の病変を認める例が主であつた。しか し第1編 で述ぺ

た灌注気管支の病変の うち,気 管支腺に形成された病変

のなかには,空 洞側の気管支病変よりも明らかに強い変

化のみられたものも少数例あつた¢この種の病変の原因

は,一 つには連続性に進展した病変ではあるが,と くに

その部の気管支腺において病変の進展 しやすい条件があ

つたためか,あ るいは連続性の進展とは別に接触感染に

よるものなのかは不明である。

また狭窄例においても,肺 葉気管支の狭窄のうち肺病

変と狭窄部の中間部の病変の軽いものが3例 みられた。

これらの病変の起 り方についても前記と同様のことが考

えられ,そ れが接触感染によるものか,連 続感染による

ものかは不明であつた。

いま一つ,接 触感染の可能性 を考え ねぽ ならない場

合は,狭 窄部より末梢にみられる二次的悪化のみられた

例についてであるe図1のc,図2のbの 例では,乾 酪

物質の充満によつて気管支拡張が起こり,気 管支壁には

表在性の結核性病変を伴つていた。このような例では接

触感染を考えねぽならないであろ ㌔ しか し図6のb,c

の例では,乾 酪物質が気管支内腔に充たされていて も,

気管支壁には異常を認めなかつた◎したがつて狭窄によ
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る二次的悪化の場合には,接 触感染が重要な役割を演 じ

うるとしても,狭 窄を伴うすべての例が接触感染を起こ

すわけではない◎

リンパ腺病変の穿孔による気管支病変は,剖 検例の観

察で岩崎9・7%i6>,島 村4・317),足 立19・4%e18)と 報告

している。本研究では リンパ腺に原因した気管支病変の

頻度がそれらの報告ほど多 くはないが,観 察の時代が異

な り,最 近は進行性の初期変化群病変の少なくなつたこ

と,お よび切除材料では肺門部の全体をみることができ

ないこと,等 によつて頻度の少な くなることは当然であ

ろう。しかし気管支穿孔の多 くは必ずしも気管支狭窄を

起こすわけではなく,ま た切除材料でも狭窄を起 こして

いるごとき変化のものは見逃がすことは少ないが,こ こ

で狭窄の頻度の比較は困難である。しかし,リ ンパ腺病

変が原因となつて狭窄が起こりうることは重視しなけれ

ばならぬ。

ここで,気 管支病変の起 り方についてまとめ て み る

と,肺 病変よりの連続性の進展が主であり,例 外的に接

触感染および リンパ腺病変の波及による進 展 が みられ

る。文献と比較 して,接 触感染の比重 が 低 くなつたの

は,肺 病変の病型が変わつてきたこと,そ の変化をもた

らした主な原因である長期化療の影響によつて気管支病

変もその進展方法が変わつてきた ものと考えられ,ま た

一部には化学療法によつて接触感染により生 じた病変が

容易に治癒してしまうためかもしれない◎

第2編 の 結 論

肺切除材料1,380例 の うち,肺 病変に比して気管支に

著しい狭窄を認めたもの,あ るいは末梢気管支でも特異

な所見を認めたもの51例 を選び,狭 窄の部位別に分け

て病理組織学的に検討した◎

気管支幹 ・肺葉気管支では肺病変に連続 した型の狭窄

が多いのではあるが,肺 病変と狭窄部の中間の気管支病

変が軽度のものもみられ,ま た リンパ腺病変によるもの

もみられた。区域気管支の狭窄では大部分が肺病変と密

に連続した狭窄であ り,そ のほかリンパ腺病変によるも

のが1例 みられた◎

亜区域気管支より末梢の気管支では,肺 の主病変より

離れた部位の狭窄 もみられた。

ごく末梢の気管支では肺病変より管内性の転移により

形成された乾酪性気管支炎であるが,多 発性の特異な例

もみられた◎
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気管支病変の進展の仕方は,肺 病変より肺門に向かつ

て気管支粘膜,粘 膜下組織に生ずる連続性の進展が主で

あ り,接 触感染の頻度は少ないと考えられた。また気管

支病変は肺病変より末梢側に連続的に進展することは少

ないものと考えられた。

気管支狭窄の原因は,肺 病変よりの連続性の変化によ

るものが主である。しか し連続性の明らかでない例もみ

られ,こ れ らの例では接触感染の可能性も考えられた◎

そのほか,リ ンパ腺病変による狭窄も頻度は少ないが狭

窄の重要な要因であつた。

本研究の第1編,第2編 の稿を終わるにあた り,ご 指

導,ご 校閲をいただいた当研究所岩崎竜郎所長および岩

井病理科長に深謝 し,ご 討議をいただいた青木はじめ当

所病理科の先生がたにお礼申し上げます◎

また当研究所における研究をご理解いただき,ご 校閲

を賜わつた名古屋大学第一内科日比野教授にお礼申し上

げます。

本論文の要旨は,第40回 日本結核病学会総会におい

て報告した。
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