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緒 言

閉塞性肺疾患として一括されている慢性気管

支炎,肺気腫,気管支鳴息,さらにびまん性細

気管支炎などの病因はまだ十分に解明されてい

ないが,外的な原因の他に遺伝的な素因の関与

も病因の一つとして古 くから推論されている｡

しかしその裏付となるこれら疾患の同胞内,あ

るいは家系内集積例の報告は少なく,今後の重

要な研究課題であると言わねばならない｡

著者は4人兄弟のうち3人に,きわめてよく

似た経過の うちに20才頃より発症 し,進行性

に,両側肺にびまん性に,強い気管支の拡張性

変化を伴った慢性気管支炎症候群を呈した症例

を経験し,その発生要因に遺伝的な素因が十分

考えられたので,ここに報告する｡

症 例

家系図 (図1)に示す如 く,症例は4人兄弟

のうちの3人で出生順に番号と年令を付してあ
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り,斜線は検査ずみを示 し,Probandは矢印を

つけた末弟の 4･N･M.である｡ 昭和49年4月

の平面写真で父は胸部に異常を認めず,母は古

い結核病巣と思われる石灰化巣と肋膜癒着像を

有する他とくに異常がない｡ともに咳,疾,秤

吸困難などないが,母は昔から鼻汁,鼻閥に悩

んでいる｡ 祖母が気管支噛息であ った とい う

が,詳細は不明である｡この家系には近親結婚

はない｡父が49年8月急死しており死因は心不
全とされた｡

1･Y･M･ 昭10･11.14生,37才で死亡,男

高枚時代までは健康で陸上競技もやり,胸部

Ⅹ線写真も異常なかったが,鼻が悪 く,19才,

25才,34才と3回副鼻腔炎の手術を受けた｡25

才で就職試験の際はじめて胸部の異常を指摘さ

れ,肺結核の化癖を始めた｡27才頃から咳,漆

がはじまり阪大病院で慢性気管支炎の診断で外

来治療を受けた｡その後セールスマンとして働

いていたが,咳,旅は持続し,●ときに血族を混

え,ビルの階段の昇降にはかなりの呼吸困難を

覚えた｡過労が重なり無理な生活を続けていた

ところ,昭和47年 5月29日自宅で大略血をきた

し,ショック状態で救急病院に運ばれ,翌日某

呼吸器病院に移された｡ここでは肺結核として

治療され,その経過は表1に示す通りで,仝経

過を通じて SM の注射と止血剤, 輸血が行な

われたが,抗生物質は入院時 CP5gと末期に

CEZlgが投与されたのみである｡ 検査 もほ

とんど行なわれていない｡副腎皮質ホルモンが
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蓑1 1.Y.M. の 経 過

使用されたかどうかも不明である｡

入院 6カ月後,貧血や一般状態はやや改善さ

れ,危機を脱 したかと思われたが,白血球増加

症がしだいに著明 とな り一般状態 も再 び悪化

し,48年 1月には右胸膳に液貯潜を認め, 2月

2日の胸膜穿刺で膿性液 400ccを吸引してい

る｡その後気胸を併発 し (写実1)急速に心肺

不全を来たし, 2月27日死亡した｡

ツベルクリン反応は陽性,たばこは喫ったこ

とがない｡体格は小さい｡

胸部の陰影は25才頃から出現 しているが,餐

料を得 られず喀血前のⅩ線経過の詳細は不明で

ある｡ 入院時啄血のための吸引性肺炎の像がび

まん性にあったが,しだいに吸収 しそのあとに,

両側の肺尖及び上中肺野を中心に,索状,雲状,

小輪状及び小結節状陰影の混る複雑な陰影がみ

られるようになり, 9月以後はこれに右中,下

肺野と左中肺野に径 2-3cm の膿癌性 の空洞

像が加わり,(写真2,3)ついで前述の膿胸像を
呈するに至る｡

断層写真では肺炎の像が著明で上記空洞の他

に,径 1cm 内外の多数の空洞像が両側上中野

に多数みられ,また拡張気管支の肥厚した壁の

像もみられた｡

この症例では気管支造影が出来ていないが剖

検を行ない得た｡その所見は下記の通りで,組

織学的にも結核性病変は全 くなく,気管支の拡

張と膿疫が広汎にあり,膿気胸を右側に認めた｡

剖検最終報告 (京大病理No.14005)

Ⅰ 肺膿疾 (左肺上葉,右肺上薬,膿療ならび

に空洞形成)

(1) 慢性気管支肺炎 (左 835g,右 710g)

(2) 両肺癒着性肋膜炎 (肋膜肥厚著明)

(3) 膿胸 (右化膿性胸水 200ml,左出血性胸

水 160m】)

(4) 無 気 肺

(5) 気管支拡張症

写真 1 1.Y.M. 48.2.6
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写真2 1.Y.M.47.9.22

Ⅱ 腎萎縮, な らびに腎孟腎炎 (左 80g,右

105g)

Ⅲ 心室拡張性肥大 (230g,左右心室拡張)

Ⅳ 臓器萎縮 (勝 55g,副腎左 4.8g,右 4.7g)

肺の組織学的所見

(1) 末棺部, 肋膜肥厚が著 しく, 線維細胞

及び策膜上皮の増生と細血管の増殖がみられ,

細胞間隙に硝子化と腰原質の増生をみる｡肺胞

内には多数のマクロファージがみ られ,膨大

した細胞で充満 している所が多い｡また場所に

よっては肺胞内にフィブ リンの析出が多くみら

れ,肺胞腔を充たしている所もある｡線維素の

析出沈着 した部分ではプラスマ細胞や好中球及

び淋巴球が多く,とくに血管周囲性に線維症も

存在するが完全な無気肺の所見はない｡肺胞中

隔の血管のうっ血も強い｡

(2) 中心部, 強 い炎症反応がみられる部分

では中心部がえ死に陥り,膿疹形成,周囲に線

維症や器質化 した空洞壁がみられる｡ しかし結

核の所見はない｡拡張 した気管支腔内には剥離

した円柱上皮がみられる所がある｡ 膿癌は現在

も活動性の所があるが,一部では治癒傾向にあ

京大胸部研紀要 第 8巻 第 2号

写真3 1.Y.M.47.ll.15

り線維化及び器質化を示 している｡

2.N.M.昭16.2.24生,男

17才頃から鼻が悪 く鼻洗源を続けたが軽快せ

ず,22才で副鼻腔炎の手術を受けた｡20才の時

某家電メーカーに就職,この時はじめて胸部に

僅かな陰影を指摘され,｢要注意｣と判定 され

た｡仕事は普通に続けたが,23才頃から咳,族

が出はじめ,25才で阪大病院にで慢性気管支炎

と診断され外来治療を続けた｡約1年後,42年
10月に保健所での啄疾検査で結核菌が証明され

たとのことで,刀根山病院に9カ月入院し,節

結核兼気管支拡張症 の診断で SM･PAS･INH

及びKM･INH･SFの化癖を順次受けた｡入院

中に啄疾検査が頻回行なわれたが,結核菌は塗

抹,培養ともすべて陰性で,Ⅹ線所見はほとん

ど不変,血沈正常,自覚症状もほとんど消失 し,

経過良好であった｡

その後現在までの数年間,咲,膿疾,ときに

血疾などの症状は徐々に増加しているが, 呼吸

困難は強くなく,仕事を休んだこともない｡自

覚的には冬に却ってよく,毎年スキーに行 くと

いう｡結核の化癖は退院後中止 した｡
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昭和48年 5月胸部研外来に受診したので,気

管支造影と共に表2に示す諸検査を行なった｡

耳鼻科では副鼻腔炎の再手術をすすめられた｡

患者は昭和36年から現在までに,胸部直接撮

影が約60回,気管支造影は左側 4回,右側 3回,

断層撮影が数回行なっているので,Ⅹ線経過を

詳細に追求することが出来る｡

先ず平面写真では36年11月 (20才,就職時),

両上肺野にごく僅かな索状,点状の陰影と肺門

陰影の増大があるのみであるが (写実4),38年

には上肺野の陰影はやや増加し,末梢肺野に径

2′-3mm の輪状陰影が出現,41.-43年頃 (写

真 5,6)にはこれが下肺野にもひろがり, 索

状,小結節状,輪状陰影が複雑に重なりほとん

蓑2 2.N.M.検査成績 (48.5.1)

赤 血 球 (104/mm3)
白 血 球 (/mm3)

血 色÷素 (g/dl)

へマトリリット(%)

栓 球 (104/mma)
血清総蛋白 (g/dl)

A/G

γグロブリン (%)
GOT

GPT

CRP

R･N(mg/dl)

LDH

VC.observed(L)
VC.predicted(L)

%VC
FEVl.0(L)

FEVl.0%

Peakflow(L/see)

MVVobserved (L/-)

MVVpredicted(L/m)

% MVV

Pao2 (mmHg)

Sao2

Paco2(mmHg)

pH

全ヘモグロビン
Baseexcess

ど全肺野にみられるようになり,その後も陰影

は僅かながらも着実に増加し,49年 4月 (写真

7)にはかなりのものとなった｡胸廓の前後左

右径の拡大,心後路の拡大,含気量増加,横隔

膜低位など肺気腫に特徴的な所見はない｡

断層では42年10月,右上に径 1cm の空洞 1

個と,両肺尖に 2mm 径の輪状影数個があり,

この他に両上野及び両下野心陰影に沿って拡張

気管支壁の像が明らかに認められる｡ 9カ月後

の断層では右上の空洞は縮少 しているが, その

他は変らず,むしろ索状影が増加している｡48

年 5月にはさらに陰影は増加し,これは拡張,

肥厚した気管支壁によることが主なることが追

跡出来る｡

気管支造影は38年10月に両側の第 1回が行な

われ,いずれも造影が不十分で未桐の所見が不

明であるが,左では全気管支,右では上および

中葉気管支に円柱状の拡張をみる (写実8,9)0

39年3月の左の造影も不十分であるが所見は前

回のものと略々同じである｡42年 8月の右造影

では下葉気管支も造影され,上,中葉気管支と

同様の形の拡張であるが,前回のものに比し全

体に拡張が進行 している (写真10)｡同 じ時の

左の造影は不十分で,上菓気管支は所見不明,

下葉 は前回とほぼ同じである (写真11) ｡ 48年
になると両側ともに一様に拡張性変化がすすん

でいるが,壁の不整,変形,走行異常が以前の

ものに比し目立っている (写実12,13)0

以上のようにⅩ線的には気管支の拡張と変形

を主とした慢性炎症の陰影が,13年の間に肺尖,

上肺野から始まって全肺野にびまん性にひろが

り,咳,疾,血族などの症状もしだいに増悪す

るが,Ⅹ線所見の割には軽く,嘱鳴,呼吸困難

などはないと言ってよく,普通労働が可能であ

る｡ツベルクリン反応陽性で,この患者も体格

は小さく,たばこを喫ったことがない0

3.T.M. 昭22.3.22生 男

生来頑健で著患なく,体格は大きく,胸部X

線写真は正常,副鼻腔炎もない｡heavysmoker

であるが,咳,抜などは全 くない｡ツベルクリ

ン反応陽性｡
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写真4 2.N.M.36.ll.22

写真6 2.N.M.43.10.4

京大胸部研紀要 第 8巻 第 2号

写真5 2.N.M.41.10.19

写真 7 2.N.M.49.4.4
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写真8 2.N.M.38.10.22

写真10 2.N.M.42.8.ll
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写真9 2.N.M.38.10.15

写真11 2.N.M.42.8.18



-116- 中 西

写真12 2.N.M.48.7.12

4.N.M. 昭25.ll.4生 男

小学校の頃から風邪をひき易く,鼻もわるく

屡々学校を休み, 6年で要注意とされ結核の化

癖を開始,中学,高校でも結核の治療を続け,

一次薬からさらにⅩ線所見が改善 しないために

二次薬まで使用 した｡16才のとき阪大病院で気

管支造影検査を受け,気管支炎と診断された｡

44年 3月高校を卒業 し就職したが,その夏咳,

族の増加と体重減少および疲労感があり,結核

の悪化とされて某院に1年間入院し,KM･CS･

TH の化癖を続けた｡啄疾中結核菌はこの入院

中も含め,発病来陽性となったことがない｡45

年 5月近江サナ トリウムでの気管支造影では,

気管支拡張症と診断された｡その後しばらく抗

生物質を使用し症状は軽快したが,46年再び増

悪 して起床時の全身倦怠感,息苦しさが加わっ

たため4月胸部研に受診 した｡

外来では抗生物質を使用せず,啄族の促進を

はかり経過をみたが症状は改善されず,47年9

月入院した｡入院後の経過と検査成績を表3,4,

5に示 した｡入院時にあった1日約 150ccの膿
性坊とるいそうは,抗生剤,蛋白分解酵素剤,

祐疾剤の使用とともに,posturaldrainageを励

京大胸部研紀要 第8巻 第 2号

写真13 2.N.M.48.10.4

行した結果,良好な経過をとり体重も増加し,

48年 1月には耳鼻科に転科 して副鼻腔炎の手術

を受け,元気になって退院した｡入院中に酸素

吸入,ステロイド剤や気管支拡張剤の使用の必

要はなかった｡気管支造影では2年前に比し拡

張は進行し,肺機能の低化がみられた｡副鼻腔

炎の手術の結果もよく,48年 4月から通学を始

めた｡そのかたわら朝の新聞配達をやっている

が呼吸困難はとくに感じないという｡

平面写真での経過をみると41年 3月 (19才)

には左肺尖と上肺野に僅かに小点状,索状陰影

と,1-2mm 径の輪状影 2個があり, 右肺で

も同じ位置に陰影があるが左肺よりもさらに少

ない (写実14)01年後陰影はやや増強,43年10

月 (写真15)には左右ともに上,中肺野に索状

陰影が増加,その後もしだいに増加し,44年5
月には下肺野の肺紋理の増強と肺門陰影の増加

がみられる (写真16)｡49年 4月 (写真17)には

全肺野に陰影は著明に増加,とくに肺尖と上野

では 2′-5mm 径の輪状影が目立つ｡前例と同

様に肺気腫像はない｡

断層では41年3月,左肺尖に 2-3mm 径の

輪状影数個と,両側に拡張,肥厚 した気管支壁
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義 3 4.N.M. 経 過

年 月 47.9 47.lO. 47.lL 47.I2 48.I

体 ;.昆 58057 ゝ人八 人 ′ヽ ▲
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表5 4.N.M.一般細菌検査 (啄疾)塗抹,同定
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写真16 4.N.M.44.5.17

写真18 4.N.M.41.4.7

写真17 4.N.M.49.4.ll

写真19 4.N.M.41.4.19
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写真23 4.N.M.47.12.7
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を認める｡47年 9月には径 5mm以下の輪状影

が多数あり,これと拡張気管支とのつながりが

明らかにみられる｡その分布は肺尖と上肺野で

背面に近い程密で,下肺野にはほとんどなく,

前胸部にも少ない｡

気管支造影では41年4月,右 Blと2の壁の

不整と走行異常があるが著明な拡張はなく,他

の気管支に異常はない｡左では Bl+2に同様の

所見がみられる (写真18,19).45年 4月には気

管支の変形は全気管支に及び, とくに B1,2 に

強く,また拡張が明らかに加わっている (写真

20,21)｡左の方が右より強い｡下葉気管支では

変化は著明でなく,肺胞像もみられる｡2年後

47年12月には全肺野で変化は増強している (写

真22,23)0

ツベルクリン反応陽性,喫煙歴なし｡

以上をまとめると, 4人兄弟のうち1人の健

康者を除いて 3人が非常によく似た臨床経過を

とっている｡即ち,

(1) 体格は小さく,副鼻腔炎 の症状が若い

頃から始まり,20才前後にその為の手術を受け

ている｡

(2) 呼吸器症状は,程度 の差はあっても,

咳,膿性疾,出血であり,これが20才頃から始

まるが,X線所見の割には軽く,呼吸困難は著

明でない｡

(3) Ⅹ線所見や症状か ら肺結核と診断され

て長期間化療を受けている｡が,啄疾中に結核

菌が証明されたらしい ･(1回のみ,不確実)の

ばl例 (2,N.M.)のみで,他の2例では証明さ

れず,剖検例では肺結核は全 くなかった｡

(4) 平面写真では異常陰影 は両側性に,秦

状,小結節状ないしは小輪状の僅かな陰影とし

て肺尖,上肺野から始まり,それが年とともに

徐々にびまん性に増加する (1,Y.M.も恐らく

同じ経過をとったものと推測出来る)｡

(5) この陰影に一致 して,気管支 に円柱状

の拡張と壁の不整,変形があって,気管支造影

と剖検で確認された｡平面写真での陰影の増加

とともに,この気管支の変化も進行している｡

(6) 咳, 疾, 血攻などの症状は続いている

が,略々正常に近い生活が可能である｡死亡し

た1例は誤った治療により不幸な転帰をとった

ものと思われる｡

(7) たばこを喫ったことがない｡ 消化器系

の症状はない｡

考 案

本症例の主症状は慢性の咳と疾であり,X線

所見ははじめ軽微であるが､しだいに増強するO

閉塞症状 はまだ明 らかでない｡CIBAGuest

Symposiuml)での Chronicnon-speci丘clung

disseaseの分類に従えば,この症例は chronic

bronchitisであり,Burrows&Fletcher2)らの

chronicobstructivelungdisease-COLD の

分類に従えばB型 (気管支炎型,あるいは炎症

翠)である｡

三上3)は原因と気管造影所見との関係から慢

性気管支炎を中心型と末梢型に分けており,こ

れに従えば本症例は副鼻腔炎を有 し,咳と疾の

持続が長 く,感染性が強く,続発性気管支拡張

が強い点などから中心型と考えられる｡

慢性気管支炎のⅩ線写真での特徴や分類に関

する報告は多く,とくに気管支造影は診断上重

要であって,慢性気管支炎の病因,進展,病理

形態学的研究の上で欠くことが出来ない｡

先ず慢性気管支炎の進展は,Simon4)による

と299例の5年間の観察で, 症状の悪化するも

のがあっても,Ⅹ線的にはほとんど変化はなく,

Scarrow5)によると通常20-25年の長期間のう

ちに徐々に進行し,Ⅹ線上感染や気腫化による

変化がしだいに明らかになってくる｡ そして急

性感染のあと,急激な悪化をみるものがある一

方,臨床的にもⅩ線的にも10年以上もの間静止

状態にあるものがある｡

田中6)らは気管支造影による経過観察を行な

っており, 3年以上の経過をみた6例では, 4

例が不変,悪化 1例,改善 1例であり,慢性気

管支炎はきわめて軽微な気管支病変から進展す

るが,一旦出来あがった病変は治癒せず,その

上に増悪をくり返ししだいに重症化 してゆくと

考えている｡

田中7)らはまた,きわめて緩慢な進行を示す
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ものと,肺結核のシューブのように段階的に増

悪するものとの2型があり,とくに短い経過の

うちに重症化するものでは,素因の影響も重要

な因子であると言っている｡

Burrows8)は COLD の臨床像は長年のうち

に徐々に規則正しく悪化してゆくので,初診時

の所見で正確に予後を知ることが出来るとして

いる｡

三上3,9)は呼吸器系における生体防御機構 に

注目し,多くの内因と外因が複雑に気道に作用

した結果,その防御機構が障害された病態こそ

慢性気管支炎の本態ではない かとし,この基盤

の上に慢性汎細気管支炎,気管支嘱息,肺線維

症,肺気腫などの変化があやなし,複雑な臨床

像を呈し,進行 しあるいは停止し,再発 してゆ

くのが慢性気管支炎であろうと述べている｡

次に気管支の拡張性病変は慢性気管支炎で高

率にみられるが,これに関して論議のあるのが

気管支拡張症との関係である｡

症状の点では両者はよく似ているが,気管支

造影で,気管支拡張症では拡張は葉あるいは区

域気管支に限局し,はっきりした円柱状あるい

は褒状であるし,慢性気管支炎ではFreimanislO)

も述べているように,壁の不整や変形,粘液腺

の拡大,憩室,細気管支拡張,産れんといった

ような複雑な所見がびまん性にみられる｡気管

支拡張症では著者11)も報告した如 く, 拡張 の

発現はほとんどが幼児期の早期であり,成人期

に発見された時は完成 した形であって,その後

は拡張は進行 しないのが原則である｡慢性気管

支炎では形態的変化は進展する｡こうみれば区

別も可能であるが,実際には困難な場合もある｡

中村12)は両者は互いに原因 とな り結果とな

りうるもので密接な関係にあるが,造影で明ら

かに正常より拡張 したものは,気管支拡張症と

しで慢性気管支炎より.除外 している｡

Ray113)は限局 した同一部位の肺炎のあとに

起る恒久的な紡錘状あるいは葉状の変化が気管

支拡張症であり,びまん性に円柱状変化のくる

のが慢性気管支炎の特徴であると言っている｡

三上9)は慢性気管支炎の58%に円筒状拡張を

認め,これを続発性のものと考えている｡

京大胸部研紀要 第 8巻 第 2号

櫓林14)は1菓以上に及ぶ広範囲の拡張や嚢

状拡張は肺炎から続発し易いので, 慢性気管支

炎から除外 し,また慢性気管支炎から高度の拡

張が広範囲に起る左証も乏しいので,実際には

慢性気管支炎の定義はⅩ線学上の所見によって

決めるのがよいとしている｡

田中15)は円柱状拡張は慢性気管支炎の,嚢状

のものは先天性あるいは特発性拡張症としての

要素が強いと述べている｡

林16),石口17),Fraser18)らは両者に造影所

見でも臨床所見でもちがいがなく程度の差であ

るとしている｡

著者は本症例の 4.N.M.の47年の造影所見

のみを見たとき,これを本態性気管支拡張症と

し,その後の再造影で拡張が進行 しているので,

このように成人期になって進展を示すものは素

因によって支配された特殊な型の拡張症であろ

うと考えた｡が病歴や家族歴を詳細に検討する

と,本症例は慢性気管支炎症候群であり,気管

支の形態的変化はそれに伴うものとすることも

出来ようかと考えた｡

さて慢性気管支炎の病因であるが,本症例に

関連して,副鼻腔炎,喫煙,素因の問題につい

て考察する｡

慢性気管支炎や本態性気管支拡張症に慢性副

鼻腔炎がよく合併することは周知のことである

が19･20),両者の因果関係については,下行説が
多いが21), 上行説もあり22), はなはだ異論が

多い｡著者23)は気管支拡張症では,両者は原因

と結果の関係にあるよりも,同じ素因のあらわ

れが上気道では副鼻腔炎であり,下気道では拡

張症であると考えているが,慢性気管支炎でも

同じことと考えたい｡Calseyde24) は上気道と

下気道との関係について詳細な研究を行ない,

先天性因子あるいは素因が,副鼻腔気管支疾患

の病因として重要な役割をもつことを証明して

いる｡

粟田口25)は副鼻腔気管支炎,副鼻腔気管支拡

張症において進展機序として下行説をとりなが

らも,副鼻腔,気管支系ともにある程度の脆弱

的素因のもとに,両者がほとんど同じ経過をと

っで慢性化してゆくことがあり,また副鼻腔気
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管支炎の40%,副鼻腔気管支拡張症の20%が,

明らかな誘因と思われるものがなく,いつとは

なしに起っており,素因が有力な因子であると

言う｡しかも両者の合併は15才以下で起ってお

り,副鼻腔炎の起り始めはほとんどが不明であ

ると述べている｡小児 の慢性気管支炎でも後

藤26)によれば,副鼻腔炎の合併はすでに47%に
みられ,早 くから起っており下行説をとり難い｡

Steps27)は症状の発現は副鼻腔の方が気管支

より先行するものが多いとしているが,久保28)

はどちらが先行するか明らかでなく,また副鼻

腔炎が重症でも気管支炎が併発す るとは限 ら

ず,なんらかの素因が関係するであろうと言っ

ている｡

著者の症例では3例とも同じ頃から副鼻腔炎

を起し,いずれも20才前後に手術を受けており

しかも気管支系の変化もとくに誘因と思われる

ものがなく同じ頃から起っている｡頭蓋のⅩ線

写真でみる副鼻腔の形や大きさは複雑で,個人

差も大きいが,症例 2.N.M.と 4.N.M.の

Watersposition 撮影による前頭洞は, とも

に発育不良で,形も互によく似ている｡1.Y.M.

は Inion-Nasion撮影の写真しかないが,やは

り前頭洞の発育は悪い｡3.T.M.は兄弟の中の

健常者であり,前頭洞の発育も正常である｡

三上9)は慢性気管支炎を末梢型と中心型とに

分けているが,副鼻腔炎が原因と考えられるの

が中心型であり,下行性気管支炎の型をとり,

上気道に由来する細菌性炎症性変化が中下葉の

太い気管支にはじまり,咳,疾が多くしだいに

進展してゆくとしている｡著者の症例では著明

な副鼻腔炎があったが,気管支病変は肺尖,上

肺野から始まっており,下行性の進展は考えに

くい ｡

次に喫煙の問題であるが,これが慢性気管支

炎と関係ありとする報告は非常に多い｡しかし

一方,佐竹29)のように病院をおとずれた慢性気

管支炎の患者では,著しい喫煙の影響は認めな

いとするものもある｡著者の症例では3例とも

全 くたばこを喫ったことがない｡かえって同胞

中の1人の健常者である 3･T･M･は heavy

smokerである｡

なお,本症例の病因を考えるに際し,大気汚

染の影響も考慮せねばならないが,ここでは同

胞4人の生活環境は全 く同じでありながら, 3

人に発病し, 1人は全 く健常者であったことを

述べるにとどめる｡即ち 1.Y.M.は22才まで,

2･N.M.は18才まで,3.T.M.と4.N.M.は15

才まで鹿児島に在住し,以後大阪にあいついで

移り,同居生活を営み,仕事についていた｡

次に COLDの病因に遺伝的な素因の存在を

考える研究者は多いが20･30-33), McKusick34)

も述べているように,ある疾患の病因に遺伝的

な要因と環境がどのように関与しているかの問

題の研究手段としては,家系内集積例を集める

ことが先ず第一であろう｡が,今までこの種の

報告は意外に少ない｡

三上35)はある家系を3代 にわたって17人を

調査し,肺線維症をともなう慢性気管支炎を2

例,咳と疾の症状が続 く5例,他に肺結核 2例

を認め,慢性気管支炎の2例には喫煙歴がな

く,その原因に遺伝的素因の影響を考慮する必

要があるとしている｡ 山際36)は高 γ-グロブ リ

ン血症を伴うびまん性細気管支炎の1剖検例を

報告し,その姉と妹が類似の重症慢性気管支炎

で加療中であって,家族発生を疑ってある｡

Larson37)は著明な集積例 の2家系を報告

し,遺伝的素因の重要性を強調している｡即ち,

は じめの家系では同胞10人 (内1人は検査不

能)の内,4人が重症の COLD残り5人が軽

い COLD,両親が重症の COLD で,6人の

重症者の内母のみが非喫煙者で72才か ら発症

し,他の5人は喫煙者で30-40才から発症して

いる｡次の家系では同胞6人中4人が重症で

heavysmokerで あ り, 残 る1人 は中等度の

COLD で, 調査の1年前にたばこを止めてい

る｡健常者の1人は非喫煙者である｡

この2家系では COLD の患者の症状の強さ

と喫煙量との間に関係があるのは明らかで,こ

れに関LLarsonは,喫煙によって COI.Dが

発生する susceptibilityが遺伝的に決定されて

いるのではないかと言っている｡

さらに入院中の COLDの患者14人の近親者

66人と非 COLl128人の近親者127人を調査し,
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前者には 18.2% に, 後者では2.4% に COLD

の患者を認め両者に明らかな差があった｡

Larson38)はまた,重症の COLD 61人の近

親者156人と対照 (CoⅠ-D 患者の配偶者)86人

を比較 し,肺機能異常 (スパイロメ トリー)の

率は明らかに前者に高 く,かつ肺機能異常は喫

煙量と明らかな関係があることを認め,喫煙と

遺伝が同じ程度に COLD の発生に関与 してい

ると述べている｡

Ceder16f39)は2793対の 1卵性, 5008対 の 2

卵性双生児をしらべ,双生児の2人ともが持続

的な咳 (恐 らゆは気管支炎)を有する率は,罪

喫煙者でも,喫煙者ではさらに高率に, 1卵性

双生児で高いことか ら,咳の発生は遺伝的に強

く影響されるとしている｡

肺気腫の同胞内,あるいは家系内集積につい

ては Hurst40),Wimpfheimer41),Hole42)など

の報告があり,いずれも遺伝的な要因の存在を

認めている｡

著者の症例は,兄弟 4人中 3人が多くの点で

よく似た病像を呈 し,これは上述 の諸報告 に

みられたものと同様に遺伝的な要因に強 く支配

されて発現 したものと考えられる｡この症例の

病態を本態性気管支拡張症の特殊なものとみる

か,閉塞性肺症患の1つとみるかには問題はあ

るが,いずれにしてもその病因に遺伝的なもの

を想定することは十分可能である｡

Sorsby43)も言 うように, 人間のあらゆる形

質の発現には遺伝と環境が共に関与するのであ

るから,問題は両者の関与の程度いかんという

ことになるであろう｡他の臓器に比べて肺では

とくに遺伝 と環境が複雑に作用 し合い,その結

果疾患として出現 して くるので,その解明はき

わめて困難なものになっている｡呼吸器疾患で

の今後の研究課題の 1つであろうム

括 青

強い気管支の拡張性変化をともなった慢性気

管支炎症候群の同胞内集積例を報告 した｡その

病因に遺伝的素因が考えられた｡

'稿を終るに臨み,貴重な資料を提供 して下さ

った,大阪大学 伊藤文雄教授,徳島大学 螺

京大胸部研紀要 第8巻 第2号

良英雄教授,刀根山病院 山崎正保博士,ヴォ

- リズ記念病院 大道重夫院長,また御教示を

いただいた東京大学 三上理一郎博士,京大病

理 足達敏博博士に深謝いたします｡
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