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は じ め に

びまん性肺疾患は, "胸部Ⅹ線上両肺野に広

くばらまかれた異常陰影を呈する疾患りと定義

されるものである｡ 近年,肺結核の減少,肺癌

に対する認識の向上につれて,慢性閉塞性肺疾

忠 (chronic obstructivepulmonary disease:

COPD)とともに,呼吸器疾患における重要な

位置づけを与えられつつある疾患である｡びま

ん性肺疾患のいくつか 粟粒結核1),過敏性肺臓

炎2),慢性ベ リリウム肺3)などは,病原物質の

同定とともに,免疫学的機序による発症である

ことが明らかにされている｡また,病因は不明

であるが,発症の病態生理に免疫反応の関与 し

ていることが強 く示唆されている疾患 :サルコ

イ ド-ジス,特発性間質性肺炎,腰原病性間質

性肺炎,4,8'も少 くない｡ しかし,これらの各疾

患の病変成立機序の解明にあたっての陸路とな

っていたことは,病変形成の場である肺局所か

らの検索材料の直接入手が開胸肺生検あるいは

経気管支的肺生検によらねばならなかったこと

である｡ 病変形成の機序の考案に当っては,主

として皮内反応,末棺血などを用いた全身性の

レベルでの反応所見からの間接的な類推を余儀

なくされていたのが事実である｡

近年の気管支 ファイバースコープの技術 の

進歩に伴 い, Reynolds(1974)9'らによ って

開発 された気管支肺胞洗源 (Bronchoa.lveolar

lavage:BAL)は, びまん性肺疾患の主たる病

変部位である肺胞領域よりの細胞成分,液性成

分の採取を可能としたものである｡ BALは,

手技の簡便さ,安全性に優れていることから,

鑑別診断,病態生理の解明,病勢の評価などの

目的で, サルコイ ド-ジス (Sar), 特発性間質

性肺炎 (idiopathicinterstitialpreumonia:ⅠIP･

idiopathicpulmonaryfibrosis:IPF･cryptoge-

nicfibrosingalveolitis･･CFA)を中心に,ひろ

く普及 しつつあり,米の NIH,仏の INSERM,

英の Brompton病院のメンバーによって, 数

多 くの報告が行われて来ている｡

我々も,昭和54年以来,S礼r,ⅠIPなど主とし

てびまん性肺疾患を対象として,診断,病態生

理の解明,臨床経過との関連性を究明しようと

する立場からの BALを行って来た｡

本編においては,我々の BAL所見を総括す

ることを目的として,びまん性肺疾患を中心に,

BAL 細胞所見集計成績から得 られた, 特徴的

所見について述べるとともに,いくつかの疾患

については,病型,臨床所見と,BAL所見と

の比較,検討を試みたので,その成績の概要に

ついて報告する｡

対象 ･方法

対象症例 :京都大学胸部疾患研究所附属病院

において, 昭和54年より57年の間に約200例に

対 し BAL を施行 した｡これら BAL 症例の

うち,診断が確実であり,明らかな感染合併例,

ステロイ ド剤,免疫抑制剤,抗癌剤投与中の症

例,放射線治療をうけた症例,を除外 したびま

ん性肺疾患症例を検討対象とした｡

症例の内訳は,びまん性肺疾患群82例, うち
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Sar36例,慢性ベ T)ウム肺 (Be肺)5例,過敏性

肺臓炎 (HP)6例, ⅠIP16例, 腰原病性間質

性肺炎 (interstitialpneumonitiswithcollagen

vasculardisease:CVD)7例,金製剤肺炎 (Au

肺炎)4例,珪肺症4例,肺好酸球肉芽腫症(HX)
2例,好酸球増多性肺浸潤 (PIE)2例であった｡

びまん性汎細気管支炎を含む COPD IO例につ

いても検討を行った｡肺癌 (coinlesion)対側健

常肺8例,縦隔良性腫癌 2例,各種検査の結果

異常なしと診断された7例,の計17例を対照症

例とした｡

BAL:4% リドカイン表面麻酔下 に Olym-

pusBF4】〕2気管支ファイバースコープ (径 4

mm)を, 右中葉または左舌区の亜～亜々区域

枝に棟入 し,滅菌生理的食塩水 200mlを50ml

づつ4回に分け注入回収 し, BAL 液 (bron-

choalveolar lavage nuid: BALF) を得た.

BALF は, 単層ガーゼにて渡過,粘液などを

除去した後,50mlプラスチック試験管

(Falcon 2070)に分注 した｡

BAL細胞の回収,細胞数の算定 :BALFを

250×g,10分間遠沈し,沈妻査を BAL細胞とし

て回収 した｡組織培養液 (Eagle'sMEM また

はリン酸緩衝液)にて,さらに2回浮済,遠沈

による洗液を行い, 5-20mlの一定液量に再

浮済させた. 浮瀞液 の一部を等量の trypan

blue 液と混じ,血球計算盤にて, 細胞の生存

率の算出と細胞数の算定を行った｡細胞生存率

は常に90%以上であった｡

BALF回収率-回収 BALF量/注入生理的

食塩水量 ×100(%)

BAL 回収総細胞数-BAL 細胞再浮涯液の

細胞濃度×液量 (×107)

BALF細胞濃度-BAL回収総細胞数/回収

BALF 量 (×105/ml)

を算出し,検討資料とした｡

BALF 中の細胞量の多少 の指標 と して,

BALF回収率(%),BAL回収総細胞数 (×107),

BALF 細胞濃度 (×105/ml)が挙げられるが,

前二者は, ばらつきが多 く再現性に乏 しいた

め,BAL 施行時の諸条件の影響をうけにくい

BALF細胞濃度を用いることとした｡

昭和58･3京大胸部研紀要 第16巻 第 1,2号

BAL 細胞標本の作成 ･染色,細胞分画の算

出 :BAL 細胞 2- 4×104 個を含む浮辞液

を,200×g,15分間,cytocentrifuge(TOMY-

SEIKO)を用いて遠沈, プレパラー トに付着

させ,乾繰固定し,BAL 細胞標本を作成 したo

Mey-Giemsa 染色を行い,約1,000個の細胞を

観察して,細胞分画を算出した｡

推計学的検定 :成績は,平均±SD にて示 し,

各群間の有意差の検定は,Welchの検定を用い

行った｡

成績,考接

I. 対照群の BAL 所見 (Tab.1,Fi虫.I)｡

対照群17例の BALF 回収率は,約55%で,

1.0×107個前後の BAL総細胞数が得られた｡

BALF細胞濃度は平均 1.2×105/mlであった｡

BAL 細胞の大部分はマクロファージ (Mi)で

あり (94.1±4.4%),少数のリンパ球 (Lym.

5.7±4.4%)を含んでいた｡好中球 (Ntr.)と好

酸球 (Eos.)は認められないか, あるいはごく

少数であった｡

年齢による BAL所見の差 :17例中,59歳以

下は9例,60歳以上は8例であった｡後者は前

BALFrecovery M4' Ntr

66±1440±14 92±596±3 0.9±0.50.1±0.l●●● 一 一P〈O.050●●〇〇〇●C●¢ エ●●●
嘗 サ○BALceHX10hrTIlL

ym Eos1.2±0.81.1±1.0●●●●●｡●○○ ●& 3, 7±54±5i i 0.1±0.20±0
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Tablel･ Cellularcompositionsofbronchoalveolarlavageindiffuseinterstitallungdiseasesandcontrols･

Controlgroup

Smoker

Non-smoker

U nder59 y earold

O ver60ye a rold

Sarcoidosis

BllL

BHIJ+mottling

Mottling

Chronicberylliosis

HypersensltlVlty
pneumonitis

Numberofcells
n inBALF(xlO5/ml)

17 1.19±0.87

11 1.39±0.97

6 0.81±0.54

9 1.22±0.80

8 1.14±1.00

36 2.06±1.16

22 2.05±1.09

6 2.09±1.30

8 2.06±1.37

5 2.31±1.78

6 8.80±5.35

Idiopathicinterstitial 16 1.41±0.96
pneumonia

lnterstitialpneumonitis 7 2.81±2.65
Withcollagenvascular
disease

Goldtherapyinduced 4 1.60±1.ll
pnell甲Onitis

Silicosis 4 2.93±2.13

HistiocytosisX 2 1.91±0.28

Pulmonaryin丘Itration 2 15.40±1.56
witheoSinophilia
Chronicobstructive
pulmOnarydisease

10 1.64±2.70

Macrophages

94.1±4.4

95.0±3.8

92.3±5.4

92.4±4.7

96.0±3.4

56.1±22.1

57.7±19.9

48.8±24.7

57.4±27.8

66.3±28.8

15.7±23.0

石ALcellcomposition(%)

Lymphocytes

5.7±4.4

4.9±3.8

7.2±5.6

7.3±4.9

4.0±0.1

43.4±22.0

41.7±19.8

51.4±24.6

42.1±27.5

33.7士28.5

81.8±22.1

82.0±21.5 8.8±15.9

59.8±31.2 36.1±29.5

61.4±18.8 23.9±10.6

74.7±6.7 22.1±5.7

21.1±0.5 7.9±7.5

3.8±2.8 1.1±0.4

70.2±25.4 13.8士9.8

Newtrophils

O.1±0.2

0.1±0.1

0.2±0.3

0.9±0.3

0.1±0.1

0.4±0.5

0.4±0.5

0.1±0.3

0.5±0.5

0.2±0.2

0.7±1.2

5.9士8.3

2.5±2.9

12.9±18.3

3.1±2.6

5.0±6.3

0.2±0.2

14.1±20.2

Eosinophils

O.1±0.2

0±0

0.2±0.3

0.1±0.2

0±0

0.1±0.2

0.1±0.2

0.1±0.1

0.1±0.1

0.1±0.1

1.3±1.1

3.0±4.5

1.4±1.7

1.8±2.4

0.2±0.3

66.0±14.1

94.8±2.0

1.8±3.5

者に比 L BAL 回収率が有意に低 く (59歳以下

群 :66･1±13.5%対60歳以上群 :39.6±14.1%,

p<0･005),BAL 回収総細胞数 (×107) も有

意に低値 (59歳以下群1.56±0.88対60歳以上群

0･96±0･89)であった｡ しかし BALF 細胞濃

皮 (×105/ml)においては,差は認められなか

った｡また細胞分画においても有意の所見は認

められなかった｡

喫煙の有無によるBAL所見の差 :17例中6

例は非喫煙者であり,11例が喫煙者であった｡

喫煙者群の喫煙歴は pack year平均46.5(5-

80)であった｡ 喫煙者 は非喫煙者 に比 して,

BALF 回収率が低 く (喫煙者群48.5±19.8%

対非喫煙者群65.5±13.4%),BALF 細胞濃度

(×105/ml)が高い (喫煙者群1.39±0.97対非喫

煙者群0.81±0.54)傾向がみられたが,有意の

所見ではなかった｡また BAL細胞分画におい

ても, M車 が増加 し (喫煙者群95･0±3.8%対

非喫煙者群92.3±5.4%), Lym% が少い (喫

煙者群4.9±3.8%対非喫煙者群7.2±5.6%)傾

向がみられたが,差は有意ではなく,Ntr,Eos

とも両群で差は認められなかった｡

喫煙の BAL 所見-の影響は,BAL の導入

された時点から,重要な検討課題のひとつであ

り,多 くの報告が行われてきた｡それらに共通

した所見は,喫煙者では非喫煙者に比較 して,

BALF 回収率が低 く,BAL 回収総細胞数が多

く,BALF細胞濃度が増加 しており,M¢% は

高 く, Lym% は低いことである｡ Ntr に関

しては, 有意差 が な い とい う Reynolds9',

DanielelO),Arnouxll),螺良12) らの報告と,喫

煙者群 で増加 して いるという Weinberger13),
Haslaml4',Reynolds15'らの報告がある｡Ⅰ∋ALF

回収率の減少,BALF細胞濃度の増加,M¢%

の増加, Lym% の減少に関しては,我々の所

見 も同様の傾向であり,Ntr% は増加 しないと
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いう報告に一致 していた｡諸報告にみられる喫

煙歴を比較すると, Ntr% 増加を認めた Rey-

nolds(1979)15'の報告では lightsmoker10.9±

1.1packyear,heavysmoker54.5±8.4pack

yearであり,Ntr% の有意差はなかったとする

Reynolds(1974)9)の報告では 35±6packyear

であった｡また,螺良の対照喫煙群では,42.1

±14.9packyearであ り, 我々の平均 46.5

packyearと,いずれも差はみられない｡Ntr%

に関する所見の相違が,各報告の対象者群の喫

煙竃,喫煙歴の差によるという可能性は少いと

考えられるが,詳細は今後の検討課題である｡

上述のように,対周症例は,年齢,喫煙歴の

有無により, BALF 回収率,M車 の形態など

に若干の差が認められたが,BALF細胞濃度,

BAL細胞分画には有意の差は認められなかっ

たので,17例を一括 して対照群として用いるこ

ととした｡

ⅠⅠ.各種びまん性肺疾患の BAL所見 (Tab.1,

Fi畠.2)o

1. サルコイ ドージス

Sarは全身性の類上皮細胞肉芽腫病変形成を

主徴とする疾患である6)が,本症36例における

BAL所見の特徴としては,BALF細胞濃度の

増加 (p<0.01),とLym% の上昇 (p<0.001),

相対的な M¢% の低下 (p<0.001)所見であっ

た｡ Ntr%,Eos% は, ごく軽度の増加所見の

みであった｡

Sar症例において,BAL 所見,特に本症の

特徴である Lym% 増加 と,患者の年齢,Ⅹ線

病型,発病よりBALまでの期間, 血清 angio-

tensin-convertingenzyme(ACE)値とに,関

連があるか否かについて検討を行った｡

年齢 :Lym% は, 29歳以 下 43.7±23.6%

(20例),30-49歳41.7±21.8% (10例),50歳

以上44.4±21.3% (6例)であり,相互の比較

を行 ったが,有意差は認められなかった (Fi虫.

4-A)0

X線病型 :胸部Ⅹ線所見上,BHL (st二ageI)

22例, BHL十mottling (stage II) 6例,

Mottling(stageIII)8例であったが,各薪の

Lym% は, BHL 群41.7±19.8%, BHL+
mo比ling 群 51.4±24.6%, Mottling 群 42.1

±27.5% であり有意の差は認められなかった

(Fi虫.4-B)｡また, BALF細胞濃度,Ntr%,

Eos% にも差はなく,病型に関らず,13AL所

見はほぼ同一であった (Tab.1)0

Reynolds15'は,Lym% において,stageII

44%>stageI22% と肺野病変例が高値である

と報告 している｡Weinberger13'はstageII,III

>stage0,Ⅰで Lym% が高い傾向であるが,
有意ではなかったとしている｡また Ro山16)は,

94例の Sarにおいて, stageI,ⅠⅠ の early

S礼r.とstageIIIの advancedSarを比較する

と,前者は後者に比 して Lym% が高 く(early

Sar34±20%>advancedS礼r22±15%),Ntr%

は advancedSarで高い (earlyS礼rl±2% <

advancedS礼r8±12%)所見を認めている｡ま

た Niaubet17),Amouroux18㌧ らはstageによる

Lym% の差は認められなかったと報告 してい

る｡

Sarにおいては,初期の肺胞隔壁-の Lym

浸潤-alveolitisの存在が重要視 されるように

なってきており19,20㌧BALは肉芽腫病変の有無
ではな くalveolitisをよく反映 して いるという

Crysta132'らの報告からすれば Lym% は Sar

の活動性により高低はあっても,Ⅹ根痛型によ

る差は存在 しないものと考えて矛盾 しないと考

えられる｡

発病より BAL までの期間 :Lym% は,発

症発見後6ケ月以内38.4±22.1% (22例), 7

ケ月～2年未満60.3±13.7% (4例), 2年以

上52.1±22.9% (7例)と,発病より6ケ月以

内の症例は, 7ケ月′-2年の症例に比 して低値

であった (p<0.02)｡ しか し,症例の大部分が,

健康診断時の胸部X線写真にて発見された症例

で,発病時期を明確には決定 し難いこともあり,

この問題については,今後の検討が必要である

と考えられる (Fi虫.4-C)0

血清ACE値 :1974年のLieberman(1974)21'

の報告以来,Sarの診断あるいは活動度の有力

な指標 として用いられて い る血清 ACE値と

BAL の Lym% との関連の有無につき検討 し
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Sar PIPCVDAu Sar LIPCVDAu Sar HPCVDAu

Fi皇ure3･Comparisonsofcellularcomponentsofbronchoalveolarlavegeforsarcoidosis,
idiopathicinterstitialpneumonia･interstitialpneumonitisassociatedwithcollagen
vasculardisease,andgoldtherapyinducedpneumonitis･

た｡ Lym% は, ACE44U 以下 45.8±26.6%

(10例),45-53U42.8±24.3% (lo飼),54U

以上 43･0±18･9% (16例)であり, 各群の間

に差は認められなかった (Fi虫.4-D)0

血清 ACE 値と BAL の Lym との関連に

ついては,Arnouxll)は,BALF Lym/mlと

ACE が相関する傾向を認めると報告 している

が,Beaumont22',Schoenberger23' らは,Lym

%と ACEに関連は認められなかったとしてお

り,我々の所見 も同様であった｡

2. 慢性ベリリウム肺

慢性ベ リリウム肺は,酸化ベ リリウムの吸入

によって生ずるサルコイ ド-ジスと同様の類上

皮細胞肉芽腫形成疾患 で あ る3'が, 5例24'の

BAL 所見も,Lym% の増加 (p<0.05) と相

対的 M車の減少 (p<0.05)が認められ Sarと類

似 していた｡これは,Epstein25'の Be肺の1

例における BAL 所見 (Lym 75%,M≠25%)

と同様の所見であった (Tab1,Fi皇2)0

3. 過敏性肺臓炎

過敏性肺臓炎は,有機粉塵の吸入によって生

ずるサルコイド-ジス,慢性ベ リリウム肺と同

様の類上皮細胞肉芽腫病変形成を主徴とする疾

患である｡我々の検討 した6例の5例は,いわ

ゆる夏型 HP26)であり, 1例がインコ肺該当

例であった｡

HPにおいては,BALF 細胞濃度の上昇 (p

<0･005)と,Lym% の増加 (p<0.001),相対

的 M≠% の減少 (p<0.001)が明らかであっ

た｡Eos% も軽度増加 していた (p<0.02)0

Reynolds27',W einberger13', らは chronic

HPにおける BAL 回収総細胞数,Lym% (70

%)の増加を報告 しており,Lym% 増加の程度

に差はあるが,Molina28' も21例の HPにおけ

る同様の所見を認めている｡ 螺良12'の報告は我

々の所見と最も近い値であった｡また Eosの

増加に関 しては,Dane129)が我々と同様の所見

を報告 している｡
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ブリンや補体の証明される症例があることより,何 ら

かの免疫反応,とくにⅢ型アレルギーがその病態生理に関
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所見では Ntr% (p<0.005)と Eos% (p<0.01)

の増加が認められ,M車 は軽度減少 (p<0･05)

しており, BALF 細胞濃度の増加は認められ

なかった｡Lym% は高い症例 も認められたが,

バ ラツ与が多 く,有意の増加ではなかった｡

本症 (ⅠIP,IPF,CFA)の BAL 所見に関 し

ては,Ntr% の増加に注目する W einberger13)

Crysta131,32)らの報告 と,Lym% の増加に注目

するHaslam14',Rudd33)らの報告 とがみられる｡

我々の対象 とした HP 16例では,推計学的

に有意ではなかったが, Lym% の高い症例が

認められたことは,本症の病態生理の理解,予

後,治療への反応性 との関連からも,今後検討

をつづけるべき所見であると考える｡

5. 腰原病性間質性肺炎

腰原病は,全身の関節,奨膜,結合織,血管

を侵す免疫学的機序の関与 した炎症性疾患であ

り,その臨床的特徴より,いくつかの疾患群に

分類されている｡ 肺は血管に富み,結合織の多

い臓器であることから,ときに腰原病性間質性

肺炎の像がみ られる｡

RA 3例, PSS 2例, SLE 2例の CVD

症例の BAL においては, Lym% (p<0･02)

と Ntr% (p<0.05)の増加がみ られ,M串は減

少 していた (p<0.01)｡Eos% については,増

加例 も認められたが,一定の傾向ではなかった｡

ⅠIP と CVD の比較 :両者の BAL 所見を

比較すると,CVD では ⅠIP に比 して,Lym

%が有意に (p<0.05)高値であった (Tab･2,

Fi皇 3)0
Crysta132'は,CVDにおいて, Lym% の増

加 は認 め られ な かった と報 告 して お り,

Haslam14)は,36例の `̀lone" CFA と CFA

with associated connectivetissuedisorders15

例において, Lym% の増加を認めたが,両群

の BAL 所見には,Lym% をはじめいづれに

も差が見 られなかったと報告 している｡

6. 金製剤肺炎

金製剤による副作用には皮疹,腎障害,肝障

害,多発性神経炎,眼障害などがあるが,肺病

変は Garre134'により初めて報告された｡本邦

においても RA,気管支鴨息の治療に本剤が使

用され,間質性肺炎を起 した症例が報告されて

いる｡ McCormick35)は末棺血 リンパ球が,金

製剤に対 して blastformation は起さないが,

MIF,MCF など lymphokineを産生すること

から,Ⅳ型アレルギーの関与を指摘 している｡

我々が検討 した4例は,いづれもRA に対 し

て金製剤治療の行われた症例である｡ IiAL 所

見では,Lym% の増加 (p<0･01)とM¢% の

減少が認められ,Ntr%,Eos% は高値例 も認め

られたが,有意ではなかった (Tab.2.Fi皇3).

7. 珪肺症

珪肺症は,遊離の Si02を高濃度に含む粉塵

Sex Dyspnea Pulmonary PaO2
X-P

Age H-J FunctionTests(mmHg) CellsXID5/mL CeHComposition

%VC 55

%FEV1.086

WBC 22JOO/mm3

St 4

60.9 Se 52 14.3

L 20

｢Eos 45j

M¢ 5.8

し 0.8

Ntr 0
IEos 95.41

F

E.t. ＼′

55

%VC 70.5
%FEVl.0ND

WBC 55.BOO/mm3

St 0

48.a Se 14 16.5

L 15

rEos TlI

M¢ 1.8

L l.S

Ntr 0.5

｢Eos 96.2】

Figure5. Clinicalfeaturesandcellularcompositionsofbronchoalveolarlavegein twocases

ofpulmonaryinfiltrationwitheosinophilia.
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の吸入によって若起される肺の線維化病変形成

疾患である｡ 本症患者血清中に,RA 因子,抗

肺抗体,抗核抗体など自己抗体が証明されるこ

と,病変部に IgG,IgM の存在が証明され,

その Igに cytotoxicな作用があることより,

Ⅲ型アレルギーの関与が指摘されている疾患で

ある30,38)0

我々の検討 した4例においては,Ntr% (p<

0･05)と Lym% (p<0.001)の増加が認められ

た｡

8. 肺好酸球肉芽腫症

HX は, 全身性, 原因不明の組織球の増殖

を主徴とし,好酸球,プラズマ細胞, リンパ球

などの浸潤を伴った炎症性疾患である36'｡ 我々

の検討 した2例では, BALF 細胞濃度の増加

(p<0.05)と著明な Eos% の増加 (p<0.001)

が認められ,M¢% は相対的に減少 して いた

(p<0.001)(Tab.1)｡

Weinberger13' は4例の HX 例中で Eos30

% という増加を,他の3例で5%前後の Eos%

を報告 している｡また Danne129) は,HX 10

例での Ntr9.5±8.9%,Eos4.6±4.6%の増

加を認めており,Ⅹ-bodyの証明とともに,鑑

別診断に役立つ可能性を指摘 している｡

9. 好酸球増多性肺浸潤
PIE は,末梢血における好酸球増加を伴い,

肺の浸潤像を呈する肺病変の総称である30)｡我

々が対象とした2例とも,著明な低酸素血症を

伴う原因不明の prolongedpulmonaryeosino-

philia(Crofton)であった｡ 2例とも著明な末

梢血好酸球増多がみられ,BAL所見としては,

BALF 細胞濃度 (p<0.001) と Eos% (p<

0･001)の著明な増加が認められた｡M≠% と

Lym% は, 相対的 に減少所見 を示 していた

(p<0.001)(Fig.5)｡

IlI 慢性閉塞性肺疾患の BAL所見 (Tab.1,

Fig.2)｡

びまん性汎細気管支炎を含む10例の COPD

の BAL においては,Lym% (p<0.005),Ntr

% (p<0.05)の増加が認 め られた｡ また,

BALF 回収率の低下 (p<0.05)も認められ,
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Metraカテーテルを用いた Finley37) の報告と

同様の所見であった｡

ま と め

各種びまん性肺疾患症例について気管支肺胞

洗源細胞成分の特徴検討を行った｡

サルコイド-ジス,過敏性肺臓炎,肺好酸球

肉芽腫症,好酸球増多性肺浸潤などのびまん性

肺疾患では,気管支肺胞洗源液細胞濃度が増加

していた｡

また,びまん性肺疾患は,気管支肺胞洗源細

胞分画のレベルからは,

1. リンパ球%の増加を特徴とする疾患 :サル

コイド-ジス,慢性ベ リリウム肺,過敏性肺

臓炎

2. リンパ球%の増加を特徴とし,好中球,秤

酸球%の増加を伴う症例もある疾患 :金製剤

肺炎

3. 好中球,好酸球%の増加を特徴とし, リン

パ球%の増加を伴う症例もある疾患 :

特発性間質性肺炎,贋原病性間質性肺炎,

珪肺症

4. 好酸球%の増加を特徴とする疾患 :肺好酸

球肉芽腫症,好酸球増多性肺浸潤

とに大別され,それぞれ肺局所における病態生

理レベルにおける免疫反応の関与を示唆する所

見と考えられた｡

これらの気管支肺胞洗源細胞所見と,びまん

性肺疾患の活動性,予後との関連,あるいは病

因論解明-のアプローチなどの検討は,今後さ

らに追求されるべき課題と考えられる｡
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STUDY OF CELLULAR COMPONENTSOFBRONCHOALVEOLAR

LAVAGE FLUID FROM PATIENTSWITH VARIOUS DIFFUSE

INTERSTITIAL LUNG DISEASES.

Cellularcomponentsofbronchoalveolarlavagefluid (BALF)recoveredbyfiberoptic

bronchosopywereexaminedin82patientswithd瓜lSeinterstitiallungdiseasessarcoidosis(S礼r),
chronicberylliosis(Be),hypersensitivitypneumonitis(HP),idiopathicinterstitialpneumonitis

(ⅠIP),interstitialpneumonitisassociatedwithcollagenvasculardisease(CVD),goldtherapy

inducedpneumonitis(Au),silicosis(Si),histiocytosisX(HX),andpulmonaryin丘ltrationwith

eosinophilia(PIE),andin10patientswithchronicobstructivepulmonarydiseas(COPD)and17

controlsubjects.

CellsrecoveredinBALF(105/ml)weregreaterthanthoseforthecontrolgroupincertain

di飢lSeinterstitiallungdiseases:S礼r,HP,HX,PIE.

Changesincellularcompositionwerealsoobservedind瓜lSeinterstitiallungdiseases.They

arecategorizedintofわurgroups,

1) thosewithanincreaseinlymphocytepercentage:S礼r,Be,HP.

2) thosewithanincreaseinlymphocytepercentageandinsomecasesassociatedwith

increasedpercentageorneutrophilsandeosinophils:Au.

3) thosewithanincreaseinneutrophilandeosinophilpercentages,andinsomecasesassociaト

edwithincreasedpercentageoflymphocytes:ⅠIP,CVD,Si･

4) thosewithanincreaseineosinophilpercentages:HX,PIE.

Increasesincellsrecoveredfrom BALFandchangesincellularcompositionmayreflect

ongolnglocalimmunoIPathologicalprocessesin diffuseinterstitiallung diseases.

RelationshipsofthesefindingsincellularcomponentsofBALFtoevaluationofdisease

actlVlty,prognosュs,andapproachtoimmuno-pathologyordi飢lSeinterstitiallungdiseasesshould

befurtherinvestlgated.


