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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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