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Ⅰ) は じ め に

気管支結石症 は,比軽的柿な疾患である｡

Stivelmanl) は結核 のうち 5,000例 申 1例,

Pritchardl'は同 じく7,000例申 2例,良.Stinghe

ら2'によると,疾病に関係な く施行 された気管

支鏡検査 27,000例 ｢｢1わずか 35例約 0.13%であ

る｡

このように,気管支結石症 はまれな疾患であ

るにもかかわ らず,血疾,噴血を くり返すので,

肺結核や悪性腫癌を疑わ しめることが多い,

それ故, この疾患を一応念頭において,他o)
肺疾患 との鑑別 を心がけることが必要である｡

我 々は,他の病院で肺結核 として,長期間療

養生活を余儀な くされた気管支結石症の二例を

報告する｡

ⅠⅠ) 症 例

症例 1) 竹○礼○ 女 27才 主婦｡

主 訴 :啄血｡

既 往 歴 :26才のとき自然流産｡ ツ反応 は小学

校のとき陽転｡

家族歴 :父肺結核で死 亡｡母高血圧症｡

現病歴 :約11年前,16才のとき,啄血 して,

某サナ トリウムに入院｡約 2年間,SM,PAS,

INH の三者療法を うげ,退院 した｡

その後 も年に2-3回,盃に一杯程度の噴血

や,血攻を くり返 していた｡

この間,気管支造影や気管支鏡検査を うけた

が,異常所 見は発見されず,且, また胸部 Ⅹ線

写真で異常はないといわれた｡

その後,治療を うけることな く放lT'i_していた

が,再び噴血 があ り, 5r用朋r調完いたので本院

に来院 した｡

入院時現症 および検査成績 :体格 小 等度,栄

養良｡肺胞音は右やや弱, ラ音聴取せず｡

赤血球数 343万,白血球数 4200,Hb75%,

Ht31%｡ 血沈 1時間値 30mm, 2時間値 60

mm｡尿 :蛋白陰性,糖陰性, ウロビリノーゲ

ン正,沈i杢 異常な し｡肝機能正常｡総蛋白 6.8

gr,アルブ ミン 64.6%,A/Gl･81｡ ASLO116

単位,CRP(-),RA (-),ECG正常範囲｡

陶部 Ⅹ線像な らびに気管支造影所見 :単純背

腹写貢では,写真 1に示 されているように,右

第 4肋骨前面に,大豆大の硬い陰影 1佃が認め

られる｡

また写真 2は断層写真で 6cm と 7cm の部

位のものであるが,肺門部に 2個の石灰化像が

謎め られ,肺野には,境界不紳 明な約 4.0※3.0

cmの淡い陰影が認め られた｡

気管支造影所見 と して は, 写真 3のように

B6a の拡張が認め られ,B6｡の造影 は欠損して

いる｡ この B6｡の先 と思われるところに,硬い

陰影 2個が存在 している｡

気門支鏡所見 :硬性気管支鏡 によって,出血

点を検索 したが,発見できず,結核菌や腫癌細

胞の検査 も,あわせ施行 したにもかかわ らず,

確定診断はえ られなか った｡

肺機能検査 :肺活量 2450m1,%肺活量 86%,

一秒率84%｡
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しか し頻回に亘る啄 血,血庚があり,患者は,

この症状に対 して不安を抱いているので,肺切

除を施行 した｡

手術および摘拍枠本所見 :右 第 五 肋 間 で 閉

り如｡癒着は線維性で,全t抑制 こ認め られた｡病

巣 としては S6の部位に, クル ミ大 の硬結 があ

り, 下葉切除 が施行された｡ 病巣を切開す る

と,B6｡に 2･0〉く1.5ン二1.0cm の結石 1個 と,そ

の他に 1.0㌧こ1･0〉く1･Ocmoj大きさC/)茶褐色の結

石が認め られたo こuJ結石は写真 4に示すとお

りである｡

結石の存在 していた気管支内壁は肥厚療痕化

してお り,そC/)周囲の肺実質は無気肺様の変化

を示 していた｡

要するに,胸部 X線 (断層写真) で認め られ

た陰影は,結石 と,それによって牡 じた無気肺

の陰影によることが判明 した｡

症例 2) 沖○恵〇十 女 22才 会社 員,

主 訴 :頑閃な咳軟 と膿性咳挟｡

既往塵 :特記すべきものな し｡

家族歴 :特記すべきことな し｡

現病歴 l･昭和41年C/)春,38oC レ｣熱 と乾性 oj

咳軟を来し, この症状は 1週間ばか り続いた｡

その後, 2カ月 して,再び 38oC a)発熱を来た

したが三 日冊で解熱 した｡41隼uj夏,右側陶郡

痛 と全身倦怠感を来た し,基医を受診｡胸 部 Ⅹ

線撮影の結果, 肺結核 と診断され. 入院 して

SMc/)注射 を うけた｡

しか し,12月L貢より, 咳軟 とともに∴ 占封易色

a)粘 桐な曙琉がでるようにな り,42年 5月本院

に入院するまで, この症状は続いていたく)

入院時現 症および検査成績 :体格やや小 ,栄

養良｡肺ラ音聴取せず｡ 赤血球数 386万,白血

球数 4600,Hb83%,Ht36%.血沈 1時間借 10

mm,2噺 摘 26mmoツ反応 23,…三雲｡尿 ‥蛋

白,糖 ともに陰性｡ウロビリノーゲ ンrL-_常.柿

機能正常｡総蛋白 7.Ogr,アルブ ミン650%,

A/Gl･85｡ ワッセルマン反応陰性oAS1,0125

単位,CRP 陰性, RA 陰性, 寒冷凝集反応 8

倍｡ECG H:_常範 囲｡

胸部 X線像および気管支造影所 rJjLl:単純背腹
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像では写真 5レ〕ようにシルエ ットサイ ンが認め

られ,中葉の変化が推察された｡

気告支造影 で は写真 6に示 されるように右

B4B5 C/)拡張症が認め られ, 申葉症候群 と診断

された｡

'気門文鋭所見 '･B4B5 がnl軒炎 で 聞遺されて い

たため開口部L'j変化が鮮明に認められなかった

以夕招寺別 な所見は認め られなか った｡

しか し,検査が施行 されて, 8時間後,激 し

い咳｢軟とともに小豆大の白色不整の結石を噴出

した｡ これは,写真 Tに示 されるように,有孔

性の軽石のような外軌を呈 していた｡

結 石曙出前と,そoj後とo)断層写真を比較検

討 したC/)が写真 8である｡むか って右は,暗出

前o)断層写真であり, 左 は噴出後ujそれであ

る｡

気管枝に存在 していた結石像が消失 している

ことに気付 くと同時に,肺野の陰影 も,その濃

度を減じている｡

すなわち,結石 によって吐 じていた,無気肺

の陰影が,結石噴出によって,幾分,無気肺-の

程度が減少 してきたためと思 われる｡

肺機能検査 :肺活量 2850m1,% 肺 活 量 107

%,一秒率74%｡

曙疾検査は,結核菌は塗沫培養ともに陰性,

また瞳癌細胞 は認め られ なかった｡

結石 が 気も門支鏡検査 によって, 噴 出 された

が,申葉oj B4B5 に拡張症がなお存在 している

ojで中葉 切除を施行したo

手術 および摘出標本所見 :右 第4肋 間 で 開

胸｡癒着 は申葉に一致 して盤状にあ り,とくに

‡冊(/J壁 との問o)癒着は強固 であった｡肺門部の

剥離は困難であったO

中 葉気管支C/)断端は肥厚癒痕化 しているU)が

認められた｡ 申 葉は小 さ く萎縮 してお り,全休

として硬結 として触れた｡

刊面は密な結合織の増牡があ り,気管支 内に

は膿性嘆が充満 してお り,気管支壁は拡張 して

いた｡

ⅠⅠⅠ) 考 持

Rehm3) は気管支結石の成因として,つ ぎの
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3つをあげている｡

1) 肺結核や ヒス トプラズマ等の リンパ節石

灰化巣が気管支壁や気管支内に入 り込む｡

2) 気管支軟骨の腐骨や分泌物の結晶が石灰

化する｡

3) 吸入 した異物が石灰化の核になる｡

しか し, いずれに して も, 肺紙核, 肺化膿

症,および気管支拡張症等が最初に存在 し,そ

れによって気管支結石をつ くる場合 と,気管支

内 に,結石があり,二次的 に,肺化膿症気管支

拡張症が招来されるものとの 2つの場合が考え

られる｡

我々の経験 した症例の 2例 は,病変が先か,

あるいは,結石が先にあって,気管支拡張症を

招来 したかは,不明である｡

しか し,症状として,Bronchialecolicl)と

称 されるようなはげしい咳軟がおこったり,再

≡,再四境血を招来 し,激 しい場合には,啄血

によって死亡 したという StoneAsthomaの報

告4) もある以上,積極 的に治療を行なう必要が

あると思われる｡

症例1)の場合, 再三再四, 噂血が繰返えさ

れ,患者 もこれに対 して不安を感 じていたので

肺切除を施行 した｡

特に最近,肺癌が増加 してきている以上,原

[̂Jのはっきりしない血壊,啄血に対 しては,外

科的処置をとる必要が多 くなって来ている｡

症例2)の場合,気管支鏡で結石が噴出された

が,B｡B 5 に気管支拡張症があり,感染 の原因

となると思われたので積極的に切除されたO

なお,我々の経験 した 2症例は,肺野に無気

肺の陰影 として気付かれたものである｡

無気肺と思われる陰影が認められた場合,無

気肺をおこす原因として,頻度は少ないが,気

管支異物として気管支結石を念豆削こ入れてお く

ことが望ましいと考える｡

ⅠⅤ) む す び

十年間,啄血を繰返 しており,診断がつかぬ

まま今 日に到 り,手術によってはじめて結石を

発見された27才の女性の症例 と,頑固な咳軟 と

膿啄疾を主訴とし, 中 葉症候群を合併,激 しい

咳嚇 とともに結石を噴出 して診断のついた22才

の女性の症例とを報告 した｡

気管:支結石症は柿な疾患だけに見逃されやす

く,診断 も困難なため しば しば長期間他の慢性

肺疾患として治療されることが多 く,又悪性腫

癌との鑑別 も困難な点注意を要する｡

(本論又の要 旨は,第 109回近畿外科学会に

おいて発表 した｡)
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