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先 天 性 肺 嚢 腫 の1例
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Thebronchiectaticpulmonarycystsareusuallyconsideredasthecongenitalorigin.But

inmanycasesofthesepulrnonarycyststheoriginisnotdefinitelydeterrninedpathologically

duetothepulmonaryinfections。

Authorsreportedacaseofanineyearsoldgirlwhosecystoftheleftupperlobewas

resected.

Theresectedspecimenswereinvestigatedfromthehistopathologicalviewpoint.No

pictureofin且amationwasseenandthebronchiectaticcystwasnotconnectedwiththemain

bronchus.

Moreovertheexpiratoryobstructive,emphysemawasrecognizedontheleftupperlobe.

Frornabove丘ndingsitwasassumedthattheoriginofthecasewascongenita1.

い と ぐ ち

肺嚢胞症(あ るいは肺嚢腫症)の うち,気 管支拡張性

のものは一般 に先 天性に起 因す るものとされ てい る。 し

か し__,.方,これ らの嚢腫 はほとん どつねに感染 が加わっ

て発見 され る場合 が多 く1),ま た 出生後の 肺 の発育過程

中の欠損状態 に気管 支の閉塞 が起 こっ て初 めて,肺 嚢胞

症 ができるとい うMayer,RaPPaPort2)の 説 もあ り,必

ず しも先 天性の もののみ といいえない。わ れわ れがさ ぎ

に調べ た15例 の肺嚢胞 症の検討3)では,そ のほとん ど

が炎 症をみてお り,そ の気管 支の変化が嚢胞 形成 の原因

と して十 分に考 え られ る ことを病理 組織学 的に明 らかに

した。

したがっ て,先 天性 とい う以上完全に炎 症像 の否定 し

うる ような病理組織学的所見を もつた ものでなければな

らない。

著者 らは最近炎症 を伴わ ない先天性肺嚢腫 と推 定 され

うる症例を経験 したので,報 告す る。

症例:一9.7歳,女 子。

主要病歴:昭 和38年6月,6歳 の とき感冒様 症状が

あ り,幽咳はなかなか とれず,胸 部に 「ラ」音 が聞かれ,

白血球数17,600で あった とい う。当時 「ッ」反応は18

×15(+),赤 沈1時 間値16mm,寒 冷凝集反応256倍,

喀疾中の結核菌陰性で,胸 部 「レ」線所見では左上肺野

内側に異常陰影が発 見された(図1)。 当 時,異 型 肺 炎

とい う診断を受け,同 年8月 には 「レ」線上軽快 した と

いわれた。 しか しその ときの フ ィル ムを再検 し て み る

と,6月 の ときと変わってい るとは思われない。

昭和40年7月 に,学 校集検にてふたたび胸部 「レ」

線所見で,前 と同 じ位置に異常陰影を指摘 され,肺 結核
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の疑いで 化 学 療 法をすすめ られ,ヒ ドラジッ ドを約11

カ月間服用 したが,そ の陰影は治療後 も変わ らず,昭 和

41年6月 清瀬小児病院に入院 した。

入院後の経過:「 ツ」反応は13+―×14(廾),赤 沈1時

間値7mm。 胃洗浄液の結核菌培養はつねに陰性。末梢

血検査では,赤 血球481×104,白 血 球9,800,ザ ー リ84

%,血 液像に と くに異常 を認めない。

患児の一般状態は年齢相応で あ り,外 見上お よび理学

的所見に異常を認めない。

入院時 の胸部 「レ」線所見では,左 上肺野 にほぼ20×

30mmの 楕 円形 の陰影を認 めてお り,前 回 発 見 時のそ

れ よ りやや大 き くなつてい る(図2)。 そ の陰影の 内側,

すなわち縦隔面 との間に 明るい ところがみ られてい る。

断層写真では,後 面 よ り7cmの 所に もつ ともはつ き り

と認 め られ,こ の陰影は キノコのよ うな形で肺門部か ら

上外方に突 出 してい る(図3)。 これは切除肺で第3区

域 のCに 相 当してい る。

入院後 ヒ ドラジッ ドお よび パスの併用を行 ない,約3

カ月間経過 をみたが,陰 影に変 りはな く,9月2日 撮影

の もの(図4)で は,た だ周辺 のブラ様の明 るさが著 し

く認 め られてい る。

昭和41年10月3日,当 院外科にて守屋荒夫医長の執

刀 のもとに,左 上葉切除を受けた。開胸時,肺 肋膜 の癒

着は上葉外側面 の嚢腫に 関係 のない部分に認 め られ た

が,嚢 腫付近お よび不規則な異常溝には癒着をみなかつ

た｡

上葉表面には異常 な分葉傾 向が 明 らかで,不 規則な深

い溝が多 くみ られてい る。図5お よび図6は 切除肺を外

側面 および 内側面 よ りみた ものであ り,こ の外側面で明

らかな よ うにI+IIとIIIと の区域の間に横に深い溝があ

り,溝 の底は嚢腫に接 してお り,こ の溝に も肋膜に癒着

は認め られず,ま た 皿区域 とIV区 域 との間に も深い溝が

あつて分葉傾 向を示 してい る。

病理所見:切 除 した左上葉を前額面で切つてゆ き,嚢

腫の もつ ともはつ き り認め られ るにいたつた所の部分が

図7で あ り,こ の嚢腫部分の組織標本が図8で あ る。 こ

の嚢状に拡張 した気管支は肺門か らの どの気管支 ともつ

ながつてお らず,組 織学的に も炎症性変化はみ られなか

つた。組織写真図8の 矢 印の部分には嚢腫壁に接 して外

側に先天性 と思われ る細気管支の密集がみ られ る0写 真

9の 嚢腫腔 内には流動性の透 明な うすい粘液性の液が満

ちていて,残 存 してい る部分では,液 内に脱 落 した上皮

細胞がみ られ るが,炎 症性の細胞は全 くみえない。

嚢腫壁は組織学的にほ とん ど正常に近 く,軟 骨の不整

に散在する気管支構造を示 しているが,筋 層は萎縮 の形

であ り,弾 力線維は不規則に壁に平行 して走 つている。

軟骨の一部は骨基質を思わせる層状構造を示 している。

粘膜下には リンパ球の集団をみない。気 管支粘膜 は正

常にみ るように軟骨の両端に存在 し,萎 縮 形でもな く,

また萎 縮 もない。

嚢腫の外側の肺 胞はいず れ も切面では円形に拡 張 し,

切除材料に割を入れて も,正 常肺 の ように収縮 しない。

すなわち側副気路に よつ て呼気閉塞性の気腫 を起 こして

いた ことが知 られる。 これ らの気 腫部にもなん ら炎症像

は認め られない(図10)。

以上の病理所見を小括す ると,次 の ようである。

1)標 本に炎症像が全 くみ られない こと。

2)癒 着のない肺 に不規則で明 らかな分葉がみ られ る

こと。

3)嚢 腫,す なわち気管支腔に粘液が充満 していて,

この気管支が肺門か らの気管支につなが りを もつ てお ら

ず,こ の変化は炎症に よつて起 こつた ものでない こと。

以上の ことよ り,先 天性肺嚢腫 と考え られた。

考 案

本邦におけ る肺嚢胞の文献で,表 題に 「先天性」 とい

う言葉を用いてあ るのは,私 どもの調べた約100題 の論

文中10題 であつた。 もちろん この題を付 さな くとも,

気管支性の嚢胞はほ とん どが先天性のつ も りで書かれて

い る。

しか し先天性 とす る病理組織学的根拠は必ず しも得 ら

れていない。それは大部分が炎症を くり返 してい るため

に気管支の変化が著 し く,そ のため嚢 胞の形成 が先 天性

か否か不明 となつている場 合が多いか らである。Mayer

お よびRappaport2)は 生後肺の発育過程中の欠損状態 に

気管支の閉塞が感染あ るいは アレルギ ーに よつ て 起 こ

り,そ の結果肺嚢胞がで きるとい うことを述べてい る。

感染は きわめて早期に も起 こ りうるも の で あ り,植

田4)は生後13日 目の肺嚢胞症 の切除例で,す でにSta-

phylococcus aureusに よる感染を認めてい る。 した が

つて先天性 とい う言葉 は病 理組織学的所見に基づいて,

炎症を伴わない場合にのみ推定 され うる ものである。

私 どもの肺 嚢胞症の切除肺を検討 し,そ のほ とん どが

感染を 経過 した ものであ ることを報告 したが3),そ の中

で嚢胞の成因を病理組織学的に次の ように分類1した。1)

潰瘍性気管支炎に よるもの,2)気 管 支炎,気 管 支 周 囲

炎の結果,気 管支周囲の搬痕 収縮 に よる大 きい気管支 の

狭窄に よる もの,3)閉 塞 性細気管支炎に よるもの,4)

Bullaお よび その感染症,5)気 管支拡張症が1肺 葉 全

部に先 行 していて,そ れに感 染 症 を伴つた もの,6)不

明の感染症。 これ らの うち1),2),3)の ものは感染 の く

り返 しに より,む しろ後天的に炎症に よつ て嚢胞形成が

み られた ので はないか と考 え られ るので ある。 また5)

では気管 支拡張症 が先行 してお り,こ れ は先天性 の欠損

状態 に感染 が加わつ て嚢胞 形成 をもた らした もの と考 え

られ るのである。 もちろん1)～3)も 先天性の欠損があ
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つたか もしれないが,す でに証 明 しうるものが失われた

もの と考え られ る。 した がつて逆 に炎症性変化 の全 く認

め られない症例を求めるのが,む しろまれ である。す な

わ ち本例の ように1)炎 症が全 く認 め られず,癒 着 のな

い肺 に不規則 で 明 らか な 分葉がみ られ,3)嚢 腫,す な

わ ち気管支腔 に粘液 が充満 してお り,こ の気管支が肺門

か らの気管支につ なが りを もつてお らず,こ の変化は炎

症に よつ て起 こつた もので ない こと。 これ らの点 よ り,

先天性肺嚢腫 を推定 した ので あ り,こ のよ うな先天性の

形成異常 と思われ る所見の症例にのみ,先 天性 とい う名

称を与え るべ きであろ うと考え る。

最近Reza Vaghei5)は13歳 お よび36歳 の2症 例で

左肺上葉の,気 管支閉塞があつて気 管支性の 嚢 胞 を 作

り,さ らに私 どもの症 例の ように左上葉 に気腫 ができた

症 例を報 告 している。 この症例 は ともに左上葉 に認 め ら

れ ているが,Boyden6)に よれ ば,肺 におけ る先 天 性 異

常 のもつ とも普通にみ られ るのは左上葉で あるとい う。

また左上葉 の気腫は側副気路に よつて呼気閉塞性に起因

す るものであつて,こ れ らの気腫部に もなん ら炎症像は

認め られなかつた。

治療について,Brunner1)は93例 の肺 嚢胞 症につき,

切除例,非 切除例につ き臨床的検 討を行 なつ ているが,

切 除例のほ うが非切除例に比 し,そ の予 後が 良 好 で あ

り,か つ年齢 の若い ものほど良好で あると して切除をす

す めてい る。

お わ り に

肺嚢胞症(あ るいは肺嚢腫症)の うち気管支拡張性の

ものは,一 般 に先天性 と考 え られているが,病 理組織学

的に検討 した場合,ほ とん どが感染 を認 め,そ の炎症像

のため,先 天性 と決めえない場合が多い。私 どもは9歳

の少女で左上肺野に 「レ」線上嚢腫陰影を認め,切 除を

行ない,病 理学的検査を行なつた ところ,気 管支拡張性

の嚢腫には粘液が充満 し,肺 門か らのつなが りを もつて

お らず,し か も炎症像を まつた く有 してお らない ことよ

り,先 天性の嚢腫 と推定 した。 なお左上葉は側副気路に

よる呼気閉塞性の気腫が認め られた。

稿を終わ るに当た り,当 院外科 守屋 医長の切 除時所見

を借用 した ことに感謝 します。

本論文 の要 旨は第75回 日本結核病学会 関東支部,第

11回 日本胸部疾患学会 関東地方会合 同学会 に て発表 し

た(昭 和44年4月19日)。
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(Akira HOSHINO et al.) (I)

 Fig.1. Koentgenogram at time of 

discovery(15. VI. 1963)

Fig.2. Roentgemogram on admission 

(16. VI. 1966)

Fig.3. Tomogram (4 cm from the back) 
on admission(20. VI. 1956)

Fig.4. Koentgenogram one month betorc the 

resection of the left upper lobe (2. IX. 1966)

Fig.5. The lateral surface of the left upper lobe Fig.6. The medial surface of the left upper lobe
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Fig.7. Large cyst situated on the 

middle part of resected lung

Fig.8. Histopathologic finding of 

the resected cyst

Fig.9. Cyst filled with mucous ccn
 tents

Fig.10. The emphysematous cyst of the left upper
 lobe


