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肺切除標本による気管支結核の肉眼的並びに病押組織学的観察
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(算3回 日本気 管食道科学会 (昭･26･11))

昭利26勺ミ2月末現 在までL,TL行 った肺 切除術例102例 rf1,52f糾て就 て切除肺の気 管支の肉眼的並びに病鞄凱織学 的観

察 を.行ったので,その成筒 の大要 を三稚菅す る｡

切 除肺 をrti-_言5Inlnの薄い連続 切片に切断 し,個 々の 切断耐T./{就 て肉眼的に観 察 した柿果 ,39例(75%)に気管支病

変 を証明 した(節 l東 )｡

第 1表 切除肺の気 管支病三変

5 2 例

+ 39例 75%

- 13例 25%

気 管支病変は誘う溝気管根 や これに続 く肺門部気管支に茂 も多 く認 め られ ,他の領域 の気 管輩:には比較 的に稀であっ

た (第 2未 )｡

第 2表 D旦1_(節6髭参照 )に於 げ る気 管支病変の存春部位(24肺葉)

+ 22 18 10

註 :2-栗以 Lを切除 した もの 2例を含む

我 々の例では肉眼的に明 らかに潰癌が認 め られ た ものは 1例 もな く,粘膜 の腰月並,管勝 の狭 窄年 を証 明 した ものが

最 も多 く,管腔 内が乾酪物質で充 されてい た ものが ,15例 も認 め られた(第 3表 及び第 4表 )0

第 3表 気 管支病変の種類 第 4表 乾 酪性気管支 炎

･要 撃 筆 戦- !竺 賢 竺 =撃〟 ヨ
上 皮 . 面~~蘭 ⊆ 15

肺門部(乾酪性肺炎例) 5

誘 導 気 管 支 10

従衆肺緒核屍 の剖 見所 見や切除肺の肉眼的親祭 に よって 40･-80,a/Oの高率 に轄核性気管支炎が認 め られ るとい われ

てい るが ,我 々の場 合に も肉眼的碗 娯のみに よれば ,これ に類似 した成績 を緯 てい る｡然 し,蕪員数鐙的親祭に よれば

軒核性 と決 定 出解 る組織像 を皇 す る･ものは必ず しもこの炭 に高率 には見 出されてい ない｡ 即ち肺門部気管 支断端 及び

これ に続 く算･1-3次分岐部ま での比較的肺l判 て近い気管杖に就 て組餓 学的検索を′行った鰭果 ,仝例 に於 て程度 の差

こそ あれ ,粘膜 Fに円形細胞浸潤 ,給合歓 の増殖等が認 め られたが ;頼上皮細 胞,正大細胞等の棟な宕型的な帯核像

が認 め られた ものは 52例 中 17例 (32.6%):/TL過 ぎなかったC又 この17イ神 事1,肺門部 よ り末梢気 管駕 に棄 るまで詳放

出衆 た 5例 の組織所 見を綜 合 し,その所見か ら類推 して も,肉眼的に認 め られた気管支病変の 中,病珊組織 学的こて特

異性病 変を証明す る場合が逸か に少い ことを知 ったO 巨Pち,我 々の場合は 肉眼的に気管支病変を認 めた39例 申22例

(56･4%)が非特異性病変で あった｡ この結果か ら直 ちに非埠 異性軌織 像を呈す る気 管支病 変 ,帥非鯨核性 と断定 す

る革 は出塞 ないか も知れないが ,従舜一般 に高率 に認 め られてい ろう防核性気 管支炎の 中LJては非特 異性の もの もかな り

の率 に含 まれてお り,特 異性の ものは一一枚 E/{い われてい るよ りも泡 に少い のではなか ら うか と思 われ る｡ この点に就
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ては今後倍詳細な検討が必要である･o叉 肉眼的に潰蕗が認められなかった もので,組織学的に粘膜固有層までの欠損

を証明 したものが3例 及び軟骨膜にまで円形細胞浸潤が認められたものが 8例 あったが,一般 に細胞浸潤は粘膜の表

層に著明であ り,気管支周辺部には変他が少 く,気管支周囲 1)ンパ節の査イtは極めて稀であった(第 5表)0

第 5表 17ンバ節の変ノ化

乾 酪 他 3

石 衣 一化 12

気管支病変を釈明 した症例の術前の鯨床的所 見l/{は,特 に気管文庫核を旋わ しめる症候は殆ん ど誕められなかった

が,1日50cc･ylOOccもの啄症を証明 した 4例では 3例 に著明な気管支拡濃所 見が認められ,1例 に晩合感染を伴 う

汚様 な空洞が認められた｡又嵐 管文病変は術前｣ヒ線的に空洞を証明 した ものL,{著明で,縛核鹿の湯合E/{は姶んど認め

られなかった｡

又切除肺の重病農と気管支病変 との関係は第 6表及び第 7表 の通 りで ある｡

第 6表 切除肺の主病泉

A 萱型 B 型 C .塑 D 型 E 型 F

被 包 享乾 き賂 塵 一部融解 した被 壁厚 く治癒傾 向 多量の乾酪性物 1浪合感染を伴 う 至空洞を証明せぬ
包章乞酪農 に富む三空洞 質を含む空洞 苧洞 もの

第 7表 土病巣 と気管支病変 との関係

気管支 病 艶 学 的 変 化 計
-耕 一 ≠ + -

B y_ 1 3 0 1 5

C 型 1 0 2 2 5

D 型 1 12､ 4 5 22

E 型 ■0.7 0 1 8 .

F _ _型 3 3 0 ･3 9

叉乾酪性肺炎を証明 した 5例では仝例 に乾酪性気管支炎が認められ,肺門部L/TL於ける気管支断端 に至るまで乾酪物

質で充されていた｡叉肺切̀除術前に気胸そ,の他の虚脱療法が行われていたものでは,虎股療法が行われていないかっ

た例 L7:比べて嵐管輝の狭窄所見は勿論 ,拡茨所見 もより高度 lJ{認め られた(界 8表)｡

第 8表 虚脱療法と気管支病変

-I -

気 胸 術 29 7

横隔膜両神縫腕痔術 1 0
虚胎療畠 不 施 行 例 _ 8 6

肺帝政の破過年数及び啄疾 中の締核菌量 との間には,厳密な意味では平行関係が認め られなかったが'常量の多い

例では気管支病変が より高度 に,且叉 より高率は認められる枚 L/{思われたo

以上我 々は102例の肺切除例 中,52例!/{裁て気管支の肉眼的並びLJ{病理組織学親祭を行 った結果 ,肉眼的には 39例

(75%)に気管支病変を証明 したが,その中病理組織学的E/{椿異性気管支炎 と診断書れた ものは36･2%に過ぎず ･残
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I)の42･4roは非特異性気管炎炎と診断されたものである｡鍵舞肌解核屍や 切除恥の剛 良的強食によって 40-80%め

高率に結核性気管支炎が証明され.るといわれてい るが,それ等の中には非特 異性気管支炎がかな りの率に含まれてお

り,柿核性気管支炎はこれ より温かに少い ものではなかろ うか と考えられる｡
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夕げ 十的肺虚股療法を行 うに当 り,上線的に相似た病変が両側肺に認められ,何れの側L/{手術を.行 うべきか ,或いは

何れの例に･先に手術を布 うべ きかの列定の困難な場合が少 くない｡又.一例に既t/7:手術が′行われているにも拘 らず ,啄

疾 IPの締核筒が陰捲せず,両 も反対側L/T_もかな りの病変を証明する枚な例では,手術例に再手術を石う べきか ,或い

は反対側t/{新た(/{気胸や手術を希 うべ きかの判定が団歌な場合 も少 くないO

両側圭気管支内.分取啄疾 中の結核菌検査所見等を比較検討 した｡

気管支鏡検査に当っては,両側の主気管支のllT,気管支病変がないか,或いは軽度な側か ら兜に検査を行 った｡又

気管支内啄症の採取に当っては,一先ず綿棒で気管支鏡内壁 を充分に拭った後,rH杓とする気管或内か ら曙嬢を,貴が

多い場合には吸引器で吸引 し,量が比較的E/7:少い場合t/{は 細棒で拭い取 り,畳が極めて少い場合には 生粗的食≡監水

約 3ccを E川勺とする立気管支 内に静かに注ぎ内腔を洗った上で これを吸引採取 した｡叉 ,気管支内分取曙疫に就 ては

締核菌の塗珠及び培養検査を行い ,培養法 としては,Rirchner培地による S･C･M･及びJTlrF7･岡田両氏の渥室内riL

期培養法を用いた｡

検査症例は38例で,r7117例は上線的に両側L/{病変を証明した前述の枚な症例であ り,残余の21イ糾ま一例のみに病変

を証明 したもので,後者は前項-の対照の意味で選ばれたものであるO

先ず仝症例に裁て啄疾 中の給核 蘭の検査成績 と,両側主気 管支内よりする分取啄疾 中の結核菌の其れとを比絞する

と, 曝疾 ｢flの帯核菌が塗凍,集常,培養等の何れかで陽性であった 29例では気管支内分取暗盛 年1の紡核蘭は20例

(68.9%)に培養陽性であ り,中味疾 t7-の椅核常が塗抹陽性であった18例では15例 ,集菌陽性であった 9例では 4例

培養陽性であった 2例では 1例に気管支内分取啄疾 中か ら培養で締核菌を証明した｡又曙疾 呼の結核菌が蒐珠陰性で

あった 9例では,気管支内分取啄疾 中2例 (22･2%)i/て培養で結核 蘭を証明 した｡ 餌ち'以上の症例では啄疾 '71の締

蔵前が陽性であったものでは,気管支内分取暗疾 中の菌の証明率は暗疾 中の夫れよ りも若干低 く'これに反 し,前肴

が陰性であったものでは後者の中に少数例なが ら蘭が証明ざれているのであるが,この錠な一見相反するかの萩 e/{見

える成東が招来 苦れてい る事は気管支鏡検査時に於ける啄癌の採取畳が個 々の例によって,かな りL/T.異なっていたか

らであろ うと思われる｡

そ こで我 々は成績を可及的に正確な らしめる駕 t/{,1回の検査で気管支 内か ら常を証明し得 なかった例では,以上

の操作を2週間内外の間隔を置いて2-3回反覆施行 した｡

斯 る注意の下 に ,上線併見,気管支鏡所見及び嵐 管支内分取曙疾 呼の結核菌の検査所見等を比較すると,上線的こて

両側肺に病変が認められた例では,主病巣側 と思 われた側の圭気管支内か らは14例中11例 (78.6%)i/{,反対側の圭

束管文内か らは 3例 (21.4%)に常を証明 し,丸ま気管支に病変が認められた側か らは14例中10例 (71･4/%)筒を評


