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症 例 報 告

広 汎な間質性肺炎 お よび珪肺症 を伴っ た活動性肺結核症 の1剖 検例
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Anautopsycaseofpulmonarytuberculosisandatypicalinterstitialpneumoniaofa74-year-

01dmalewasreported.

PerforationofcaseouslefthilarnodeintoB4÷5resultedinextens1vetu'berculousbron-

c:hopneumonia.Ontheotherhand,widespreadhyalinemem'braveformationsoccurredin

previousinterstitiallesionswithanthoracopneumoconiosis.

Thecorrelationbetweentuberculosisandinterstitialpneumoniawasdiscussed.

緒 言

近年,非 定 型的経過 を とる肺結核症が まれ な らず経験

され,そ の診 断に苦慮 する ことが少 な くない。 また一方,

いわゆ る原因不明の び まん 性間質 性肺炎(以 下DIFP)

へ の関心が高 ま り,厚 生省研究班 を中心 とす る多数例 の

検 索か ら,本 症の臨 床像,剖 検像 の輪郭が 明 らかに され

つ つあるが,そ れ に似 て非 なる症例 も,安 易にDIFPと

診断 されてい る傾 向のあ ることも否定 しえない。今 回,

わ れわれは当初いわゆ るDIFPが 疑 われ たが,剖 検 に よ

り,左 肺門 リンパ節穿孔 に よる肺結核症 に,珪 肺症 お よ

び著しい硝子膜形成を伴った広汎な間質性肺炎が見出さ

れた症例を経験したので報告する。

症 例

■74歳 男,履 物商

主訴:咳 漱,喀 疾,労 作時息切れ。

家族歴 ・既往歴:特 記 することな し。

現病歴:昭 和51年4月 初旬 ころよ り,37～38℃ の発 熱,

:H-JII度 の労作時息切れ,咳q,粘 液性透明な喀疾を

訴 え,某 医 を受診 す。10日 間 の抗生剤投与 を受けたが症

状増悪 し,他 医 を受診 し肺気腫,喘 息に肺炎の合併 を疑
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図1　 経 過 概 略

われて,抗 生剤,ス テロイ ドの投与を受け,症 状 は一時

軽快 した。 しか し胸部 レ線上左 中肺野 の異常 陰影 を指摘

されて,5月14日 本院に入院 した。

入院時現症:体 格 中等 度,栄養状 態良好 で,血圧148/86

mmHg,脈 拍120/分 で整,呼 吸数33/分,体 温36.6℃ 。

骸 漱お よび喀疾軽 度。 バ チ状 指やチ アノーゼな し。胸部

の打 診では全体 に鼓音 ・聴 診では左 胸壁中央部 に乾性 ラ

音聴 取。腹 部,四 肢神経 系には異常な し。

入 院 時 検 査 成 績:赤 血 球 数413万,色 素 係 数0.89,白

血 球 数6,100(好 酸 球1.5,好 塩 基 球0.5,桿 状 核8,分

節 核54,リ ン パ 球31,単 球5),血 沈1時 間 値60,2時 間

値92,CRP(帯),RA(-)。T. Protein 6.99/dl (alb.

 49.4, α1-9lob. 4.5, α2-glob. 11.7,β-glob. 11.3, γ-glob.

 23.1) /GOT 29u, GPT17u, 喀 疾 中 細 菌 は 常 在 菌 の み 。

ツ反
0×0

10×10,
肺 活 量55%,1秒 率85%,血 液pH7.44,

 PaO275%, PaCO231%, ECG:洞 性 頻 脈 。

入 院 後経 過:全 経 過 の概 略 を 図1に 示 す。 入 院 時 よ り

37～38℃ の発 熱 が続 き,抗 生 剤 の投 与 で解 熱 傾 向 な く,

呼 吸 困 難 が増 強 した。 胸 部 写真 で も陰 影 の改 善 は な く,

や む な くス テ ロ イ ドホ ル モ ンを大 量投 与 した。 しか し酸

素 毎 分3l経 鼻 に もか か わ らずPaO2 42mmHg, PaCO2

34, pH7.44と 高 度 の呼 吸 不全 を呈 し,ま た死 亡 前3日

目 よ り乏 尿傾 向 も現 れ,入 院15日 目 に死 亡 した。 入 院 中

の胸 部 レ線 像 の推 移 と して は,入 院 時 にび ま ん性 の線 状

お よび小 結 節 性 陰 影 がみ られ る ほか,左 中下 肺 野 に 濃 厚

浸 潤 影 が 認 め られ,断 層 写 真 で は主 と し て 左S3,舌 葉

にair-bronchogram signを 認 め,罹 患 部 のvolume減

少 が み られ ない こ と か ら肺 胞 炎 像 と考 え られ る。 写 真1

は入 院10日 目の もの で,左 中 下肺 野 の 陰 影 の 減 少 と,

S1+2, S3へ の病影進展がみ られ,ま た右 上肺野 の斑状 影

が増強 してきた。更に右肺野全体に網状 の影がやや増強

している。死亡前 日の写真 では,左 中下肺野 の浸潤影は

明 らかな消退傾向 を示 し,右 上中肺野 を中心に,雲 架状

陰影 を混 じえる網状粒状影が増 してい るが,横 隔膜に接

する部分 では,病 変 が比較的軽い よ うに見 える。

剖検所見:体 格栄養状態 中等度 の老人。死後5時 間 で

剖検 した。胸水 の貯留 な く,肺 は左600g,右780gで

退縮 不良,表 面 は穎粒状 で一様 に硬 く,全 肺 にわた り3

～3 .5度 の炭粉沈着 が認 め られ,殊 に上葉 に強い。右胸

膜 は肥厚 し,フ イブ リンの析 出,葉 間胸膜 の癒着があ る。

割面 では,両 肺 とも炭粉沈着 が強 く,胸 膜下 ・小葉間の

線維化 がみ られ る。肺門 リンパ節は,指 頭大に腫大 し強

い炭粉沈着 を伴い周囲組織 と線維性に強固な癒着 を示す

(写真2)。 左肺B4+5入 口部の リンパ節は,小 豆大の乾

酪壊死巣 が気管支壁 を破壊 し,左S4,5,6を 中心 と して経

気管支性 に結核病変の散布が認め られ る(写真3)。 粟粒

大 の白色乾酪結節が両肺上葉に多数散布 されてい る他,

左肺S3,4,5に は細葉性病変 も形成 され てい る。左S10の

大豆大 までの気腫病変の壁には乾酪壊死巣がみ られる。

細気管支領域の拡張はほ とん どな く,蜂 窩肺様 の変化は

認 めない。なお剖検時,左S4,右S3の 組織培 養の結果,

大腸菌 とク レブシエラが少数同定 された。

組織像1)結 核病変。a)結 核性 気管支炎お よび

細気管支炎:気 管支粘膜 上皮のび らん,粘 膜 下の結核結

節,静 脈の うつ血,リ ンパ球 ・形 質細胞 の浸潤がみ られ,

しば しば気管支に併 行する肺 動脈 も侵襲 され外膜 か ら中

膜にかけて結核結節の形成,平 滑筋の壊 死,離 開。 内膜

の フ イブ リノイ ド物質の沈着,線 維化がある。 また肺 動
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Photo 1

Photo 3

Photo 2

Photo 1. Chest radiograph made on 10th day of 

hospitalization. Increased reticular shadow of the 

right lung, and slight decrease in air-bronchogram 

signs of left S-3 and lingula segments.

Photo 2. Cut surface of the lungs, showing miliary 

tubercles prominently in upper lobes, acinar pat

terns of left S-3, interstitial fibrosis , and marked 
anthoracosis of hilar lymph nodes.

Photo 3. Caseous left hilar lymph node perforat

ing into B4+5 (), resulted in marked tuberculous 

bronchopneumonia.
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Photo 4. Hyaline membrane formations along 

alveolar duct and sac, with fihrously thickened 

alveolar wall. (H.-E.•~40)

Photo 5. Thickened alveolar wall with intersti

tial edema and round cell infiltration, and 

bizarre II type alveolar cells. (H.-E. •~200)

SN-2407.

図2　 組織 切片上の菌数(菌 数/視 野数)

脈 も同様 に 内膜 の著 明 な肥 厚,内 腔 の 狭 窄 が あ る明。b)

細 葉性 病 変:左 肺S4,5の 結 核 病 変 は 細葉 性 病 変 と して拡

が り,増 殖性 変 化 を主 体 とす る もの で 部 滲 出性 変 化 が

加 わ つ て い る。 肺 胞 内 に 類 上 皮 細胞,少 数 の ラ氏 巨:細胞,

線 維 芽 細 胞 か らな る 多 数 の 結 核結 節 が 形 成 され,中 心 部

に 乾 酪 壊 死 巣 が み られ る。 また肺 胞 内 に は 濃縮 した 蛋 白

性 滲 出 物 も生 じてい る。 右 肺S3を 中 心 とす る 散 布性 病

変 も増 殖 性 変 化 を主 体 とす る もの であ る。 左肺S10の 気

腫 病 変 の 壁 に 乾 酪 壊 死巣 と肺 胞 滲 出 物 の 肉 変 が み られ た。

結 核 病 変 を組 織 切 片 上 の 結 核 菌 数 で示 す と図2の こ ヒ く,

左S10の 気 腫 変 化 の 部 分 が 最 も多 く,次 い で 左S3,4,5と

な る。2)珪 肺 性 変 化。 全 肺 野 に わ た つ て,炭 粉 沈 着 を

伴 つた 線 維 化 は,胸 膜 下 ・小 躾間 ・血 管 お よび 気 管 支 周

囲 にび ま ん性 に 認 め られ る。 更 に 肺 胞 壁 に も炭 粉 沈 着 と

膠 原 線 維 の増 加 が軽 度 み られ る。 右 上.中 葉 に は 小 葉 間

・血管 周囲 に 小 さい 珪 肺 結 節 が 停 在 し,鍍 銀 染 色 では 層

状 配 列 を示 す膠 原 線 維 か ら な り,重 屈 折 を示 す微 細 な 理

酸 粒 子 が沈 着 してい る。3)胞 隔 変 化。 特 徴 的 所 見 は,

結 核 病 変 を除 け ば ほ とん ど全 肺 野 に び まん 性 に み られ る

硝 子膜 形 成 で あ る。 す でに 器 質 化 し,肺 胞 壁 に併 行 に 走

る細 線維 で置 きか わ つた もの もあ るが,多 くは 肺 胞 道 か

ら肺 胞 嚢 に か け て厚 い 膜 状 の 好 酸 性 無 構 造 物 質 と してみ

られ る(写 真4)。 肺 胞 壁 の 肥 厚 は 浮 腫 を主 体 と し,毛 細

血管 の 著 しい拡 張,軽 度 の 円形 細 胞 浸 潤 があ る も間 葉 細

胞 あ る いは 新 生 線 維 の増 生 は 強 い もの とは い え ない。 肺

胞 上 皮 はH型 肺 胞 上 皮の 腫 大が 日立 ち,巨 細 胞 化,核 の

濃縮,微 細 空 胞 化 あ る いは ス リ ガ ラ ス様 胞 体 の 変 化 を示

し,ま れ に 胞 体 内 に 好塩 基性 数 珠 状 ない し顯 粒 状 の 封 入
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図3　 肺病変の総括

体類似物質 を含有 するものがみ られ るが,明 らかな核 内

封入体 はない(写 真5)。 肺胞上皮の腺様化生は所 どころ

に存在 するが,む しろ細気管支か ら肺胞道付近 まで上皮

の扁平化生 が高頻度 にみ られ る点 が注 目され る。4)末

期 の循環 障害。本例 では末期 の著 しい乏尿以外臨床的に

は指摘で きなかつたが,剖 検 上DICと み なされ る所見

が各臓器 に認 め られた。 腎糸球体毛細血管 のびまん性 フ

イブリシ血 栓がみ られ,同 様 の所見 は肺 においても,肺

胞 毛細血 管内,細 動静脈,中 等 大の肺動静脈 に多数 の フ

イブ リン血栓が認め られた。 この ような変化 とともに,

肺静脈系の うつ血は極めて著 しい ものがあ る。肺 病変 を

総括 すると図3の ごと くな る。剖検診断1)肺 結核症,

2)炭 粉珪肺症,3)び まん性 間質性 肺炎,4)DIC。

考 察

本症例は成人型結核症 としては まれな,リ ンパ節穿孔

に基づ く経気管支性進展を示 した肺結核症であ るが,剖

検 に より珪肺症,間 質性肺炎 お よびDICの 合併が認め

られ た。本例 の結核性病変 の排菌源 となつた乾酪性 リン

パ節炎 の気管支 内穿孔 は,二 次結核症 と しては極め てま

れ であ り1)～3),副腎皮質 ホルモン(副 ホ)の 使用 は本病変

の成立 と関係ある もの と考え られたが,そ の使用期 間 も

短 く,剖検時の結核 性病変 の所 見か らも,穿孔 は副ホの使

用 に先だつ てみ られた ものと考え られ る。おそ ら くは合

併 した珪肺性病変に伴 うリンパ節 の高度 の炭粉珪肺性変

化 が リンパ節病変 の脆弱化 に関与 した ものであ ろ う。次

に本例 の直接死 因 となつた びまん性 の肺間質性病変をい

かに考え るかが問題 となろ う。 まず本症 の肺間質 の変化

は,肺 底部に少な く病巣分 布 も不規則 で一様 でな く,組

織学的に も胞隔肥厚 の主体は浮腫で,間 葉成分,macro-

phageな どの浸潤は乏 し く単調 で,い わゆる原 因不 明の

DIFPの 病像 としては非定 型的であ る。 では病理学的に

認め られた結核病変を除 く全肺野のび まん性の硝子膜 形

成 は何に 由来す るのであ ろ うか。 まず,結 核菌 以外の細

菌(主 に弱毒菌)の 混合感染 であ るが,疾 お よび肺組織

では有意 な菌 を証 明できなかつた(常 在菌 お よび混入の

可能 性大)。 次に ウイルス感染 に よるARDSは,抗 体検

索がな されていないが,臨 床像 ・胸部 レ線像 の上 で可能

性を疑 わ れ た4)。 しか し病理学的 に有意 な核 内封入体を

認めなかつた。 次に,こ れは興味ある考え方であるが,

活動性結核 自体が引 き金 となつてび まん性 の問質性変化

を起 こした可能性であ る。実際に,組 織切片上 に結核菌

を全 く証明で きない部位に も,胞 隔の浮腫,毛 細血管 の

著 しい拡張,円 形細胞浸潤お よび硝子膜形成を認め るの

である。一 方,実 験的 には可部 ら5)のcomplete freund

a djuvant+BCG菌 を使つて免疫 したモルモ ッ トに,PPD

を吸入 させ肺胞や 間質 に浮腫,出 血,リ ンパ球浸潤な どを

起 こさせた実験や,Eskenasyら6)の 家兎に犬 の肺 のho-

mogenateを 含 んだcomplete freundad juvantを 数回

筋注 したのち0.1mgのPPDを 連 日静注 し,肺 小血管

周囲に大 単核球 や大食細 胞の浸潤,更 には線維化 を起 こ

させた実験な ど多数の報 告がある7)～9)。この ように感作

抗原の経 気道お よび経 皮的注入 に よ り肺 に問質性 の病変

を起 こすのであ るな ら,体 内での活動 性結核 病巣 か ら内

因性の抗原が血液を介 して肺に侵入 し,肺 に間質性の病

変を起 こ しうる可能性 も充分考え られ るであろ う10)。本

症例におい ては,抗 肺抗体な ど"感 作"を 示唆する検索

が なされ てい ないが,今 後 この方面に も注意を向け る必

要 性 が あ ろ う。 また末期 の変化 としてのDICお よび

IPPBに よるrespirator lungな どの病像へ の修飾 も考

慮 に入 れる必要 性 もあるか も しれ ない。

本症例 は活動 性肺結核 に広汎 な間質性病変が合併 し,

診断に苦慮 した もので,わ れわれ の文献学的検索 では非

常に まれである11)。よつて ここに報告 し,今 後,症 例 の灘

積み重ねを期待 したい。

最後に,本 症例に関 してい ろいろ とご教 示 くだ さつた

慶応大 の青柳先生,結 研 の岩井先生,聖 ル カ病院の山中,

斉木両先生 に感謝 します。

なお本論文 の要 旨は第35回 日本胸部疾患学会関東地方

会 にて発表 した。
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