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気管支嚢腫 (bronchocele)は, 発育の早期に

何 らかの原因によって区域以下の気管:･文が閉鎖

して,その末梢気管支内に分泌物が貯溜 して形

成されるものと考え られる｡このことについて

は, 既に1953年に Ramsay ら1'が記載 してい

る｡ところがその末梢領域の肺は正常の気道が

閉塞 しているにも拘 らず,無気肺にならずにむ

しろ屡 々局所性過膨張を来 している｡斯様に区

域気管支の閉鎖とそれが関係 している区域の換

気状態は極めて興味ある問題である｡もし肺韮

気管支に閉鎖が起ると,その肺葉は常に無気肺

を招来する｡ しか し区域気管支の閉塞では,所

属肺区域の容量の変化は来すが,無気肺になる

とは限 らないのである｡mucoceleによる区域気

管支閉塞の症例報告を集めてみると,周囲の肺

組織に注 目した記載のあるものの殆んどは局所

性過膨張を認めている｡このことに関しては,

既に1966年 Ctlrry良Curry2) が一応その報告

の巾で述べているが,その後もこれと類似の報

告が散見され,1970年 Talnerら3'が自験例を

合せて 21例について 報告 している｡ しか し尚

bronchoceleの発生と末梢肺域の過膨張の成立

機序などについては不詳な点が多い｡

そこで 吾 々は bronchocele とその 類似疾患

について逆行性に胸部Ⅹ線像の経過を観察 し,

気管支造影,怖血管造影などを含む各種のⅩ線

検査の後に病 変部を切除 し,局所の状態を精査

し得たので報告し,更に考察を加えることとし

た｡
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症例1. 9才の男｡生後10カ月で父方の祖父

が健康診断で老人性肺結核と診断されたため,

家族検診を受けて異常陰影を注意され,胸部Ⅹ

線直接撮影 (図 1)によって左肺門に近い塊状

憲と左肺上野の透過性増大を認められた｡それ

まで全 く健康であったが,その頃か ら時 々咳軟

や発熱をみることがあり, 屡々胸部Ⅹ線検査を

受けていた｡ 2才の時のⅩ線像では腫輝状陰影

は 2.0)〈2.0cm となり,内部に透亮 と鏡面像を

認めるようになった｡ 3才の時に発熱があり,

京都市立病院小児科に入院 したが,この時には

透亮と鏡面像を伴なった嚢腫状陰謀の下方に浸

潤像が出現 していた｡入院時oj赤沈値は 1時間

32mm,末梢血白血球数 10,300,37.5oC 以下の

微熱があった｡入院後抗生剤 の投与によって解

熱 し,一般状態も良好となり,周囲の浸潤除違

･29一一
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も減少 したので 3週間後退院している｡その後

も毎年の検診でⅩ線上 へ要注意'' にはなるが,

自覚症状も少いので放置されていた｡昭和45年

香(8才)の検診で手術をすすめられたが,更に

1年間経過を観察の後,手術を受けるために昭

和46年 8月京都市立病院呼吸器科に入院 した｡

入院時身長 135cm,体重 26kg,やや小柄で活

発な少年｡体温 37oC,脈博90,呼吸24,血圧

104/50mmHg, ツ反応陰性｡ 尿に 異常所見な

く,赤沈 1時間値 8,末梢血は白血球数,血液

倭,血清電解質,総蛋白量及び蛋白分画などは

正常であり,CRI'(-),RAT(-)0ECG正

常｡換気機能,動脈血ガス分圧も正常｡啄抜中

の結核菌陰性｡尚血清蛋白の免疫亜分画も正常

値で, αr antitrypsin も正常であった｡

胸部 Ⅹ線上の 嚢腫状陰影は 図 2に示す如 く

4.0×3.0cm の類円形となり,左上中肺野は透過

性が増大 し,正面像でみると過膨張のために左

肺は脊柱影の右端に達 している｡断層撮影像で

は嚢腫状陰影の末梢側に2･3の突起様構造物が

認められる｡気管支造影を行なうと(図3),左上

下葉枝は共に肺野の下半分に圧排 され,B4+5と

B3は同じ位の大きさにみえ, Bl+2の欠除が認

められる｡肺血管造影では (図4)左 A3,Al+2

の起始部は正常位置にあるが,その末梢は気管

支造影像 に 相応 して細 く且つ 粗 く肺野 に分布

し,嚢腫様陰影との連絡は認められなかった｡

8月11日左開胸が行なわれた｡開胸時左肺上

薬は全体が気腫状に膨張 し,空気のとらえ込み

現象によって肺は縮小 し難かった｡嚢腫を含め

て Sl+2,S3の区域切除が行なわれた｡切除後嚢

腔を切関すると黄緑色の粘液が流出し,その内

腔か ら肺門側の気管支内腔との連絡を探 したが

見当らず,盲端に終 っていた｡末梢方向に気管

支内腔をたどると,腔 より3本の先細 りの拡張

した気管支が伸びていた (図 9)0

切除肺を組織学的に検討すると,嚢腔の内面

は大部分が繊毛上皮に覆われているが,一部に

は癒痕性の結合織が露出していた｡裏腹周囲の

肺実質内には細気管支が比較的密に存在 し,そ

の内腔 には崩壊 した細胞片を混えた浸出物のつ

まったものが散見された｡肺胞腔は含気性に乏

しく,問質は結合織の増加とリンパ球及び形質

細胞の浸潤のために肥厚 しているものがみられ

た｡このことは気管支の閉塞によってJ提内に分

泌物の貯潜を来た し,周囲に炎症を繰 り返 した

ことを示すものである｡一方嚢腫 より離れた末

梢部では,線維増殖を伴った小さい無気肺の部

分 もみられるが,大部分は肺気腫像を示 してい

た (図10,ll)o 又隣接 した B3の気管支壁の軟

骨は乏 しく, B3区域気管支の発育不全を思わ

せる所見であった｡

手術後遺残 した上薬舌部は,一時無気肺とな

った後過膨張となったが再び無気肺となり,萎

縮 して来ている｡下葉は大体正常の大きさに復

帰 したが,現在でも左下葉の血管影は右肺の血

管と比較すると可成 り細 く,この症例は bron-

chocele以外にも, 左肺に発育異常の存在する

ことを思わせるものである｡

症例2. 14才の女｡小学校 1年生 (6才)の

検診で胸部に異常を発見され,その後 2年間の

SM･PAS･INAH 投薬を受けていたが,胃障害

が出現 して中止 した｡幼児期より咳轍と共に膿

性の疾が出ていたが,学校を休む程のことはな

かった｡10才の時か ら再び抗結核薬の投与を 3

年間受けたが,Ⅹ線所見に好転がみられなかっ

たので,昭和43年 6月京大胸部研に紹介されて

来た｡

入院時の所見の大略は,体格,栄養共に中等

度で,血液,血清,尿などの一般的な臨床検査

は正常であった｡ECG,換気機能も正常｡ツ反

応は陽性｡胸部Ⅹ線像 (図 5)は数年前と入院

時とは殆んど変化 していなかった｡即ち右上野

は異常に明るく, 右肺門近 くに直径 2cm の鏡

面像を伴なった薄壁の嚢腫状陰影があり,その

下内方で右縦隔洞影に連なって 8×6cm 大の塊

状陰影が認められた｡この中にも明瞭な鏡面像

が認められた｡気管支造影では右上葉気管支は

第 2肋間以下に圧排 されていた｡

8月 9日開胸が行なわれ,下内方の大きな嚢

腫と気腫部の一部が切除された｡組織学的には

嚢腫の壁は一層の繊毛上皮で覆われており,粘

膜下の一部には小さい軟骨組織,粘液腺および

筋束が見 られ,これ らの所見はこの嚢腫が気管
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支性のものであることを示 している(図12)｡気

障部の組織は症例 1と殆んど同じであった (図

13)0

症例3. 21才の女｡ この症例も小学校 1年蕉

(6才)の時に検診で異常陰影を指摘された｡当

時か らツ反応は陽性｡その後も治療は受けてい

なか った ｡

昭和43年就職のための健康診断で胸部Ⅹ線検

査も受けたが,特に注意はされなか った｡同年

7月全身倦怠感が強 くなり,地区の保健所で胸

部 Ⅹ線検査を受け,異常を指摘されて 7月25日

京大胸部研に入院 した｡

入院時の血液,血清及び尿などの一般検査で

は異常な く,ECG,換気機能 も正常であった｡

胸部Ⅹ線像では左肺門上部に3こく2cm の鏡面像

を伴 った薄壁嚢腫状陰影を認め,左上肺野は肺

紋理に乏 しく,軽度の透過性増大が認め られた

(図 6)｡気符支造影では左上菓気管支は第 2肋

間以下に圧排 され,左上葉上部の気障性変化を

思わせる像であった｡

8月23日開胸が行なわれ, 左 Sl+2,S3の区

域切除術が行なわれた｡切除肺の組織所見は症

例 1.2と極めてよく類似 していた｡

症例4. 26才の男｡家族歴,既往歴に特記す

べきものはない｡昭和28年入社 して以来毎年の

検診で異常を指摘 されたことはなか ったが,昭

和37年の検診で異常を指摘 された｡ しか し逆行

性 に間接 フ イ ルムを検討すると,34年 6月以降

には左 Bl+2の気管支起始部と思われるところ

に,索状の異常陰影と思われるものが存在 して

いた｡尚ツ反応は昭和34年までは陰性で,BCG

接種を受けていた｡

昭和37年 5月,上記所見のため三菱京都病院

に入院 した｡入院時 自覚症状はな く,一般状態

も良好であった｡ ツ反応は 15〉く12mm の陽性

であったが,啄疾中の結核菌は塗沫 ･培養共に

陰性であった｡ 赤沈は 1時間 6mm｡ECG,換

気機能 も正常｡血液その他の一般臨床検査 も特

に異常は認めなか った｡

胸部 Ⅹ線所見は図7の如 く,左肺門部か ら上

側方に向って Bl+2 の方向に可成 り太い塊状乃

至樹枝状に分岐 した陰影が認め られた｡気管支
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造影では Bl+2C は, 分岐部より 1cm 位末梢部

で閉塞 していた(図 8)｡

最初,入院 3年前迄はツ反応が陰性であり,

その後陽転 していることも考えて肺結核をも疑

い,SM･PAS･INHの 3着併用療法が行なわれ

たがX線像は不変のままであった｡そこで耐性

菌感染をも考慮 して KM･CS等の二次薬に変

更 してみたが,やは りⅩ線所見 には改善がみ ら

れなか ったため,昭和38年 9月16日左 Sl十2,S3

の区域切除が施行 された｡

手術時肋膜癒着 は全 く認め られず,Sl+2に

断層写真 (図 7)にみ られるような手指状或は

サ ンゴ樹枝の 硬結物が 触知 された｡ 型の如 く

Sl+2,S3の区域切除が行なわれたが,Sl十2,S3

は可成 り大 きく, 残 りの S4+5は比較的小 さか

った｡その故 もあって 3週間後に軽い補正成形

術が追加 された｡

切除病巣は手指状に 5本に分岐 した黄褐色の

弾力性を有するやや硬いもので, これは Bl+2C

に相当する気管支そのものと考え られた｡切除

断端よりゾンデを挿入 して調べたが,病巣肺門

側の気管支は完全に閉塞 していた｡図14は気管

支閉塞部の断面の組織標本写真である｡この気

管文月引ま太いところは 1cm にも及び,その内

容はゼ リー様であり,これの細菌学的検査では

結核菌その他の菌は検出されなか った｡組織学

的には病巣は拡張 した気管支であり,その内壁

は正常な繊毛上皮で掩われ,粘膜下には古い炎

症性の癒痕を思わせる所見がみ られた｡肺門側

は線維性に完全に閉塞 しているが, この部に特

異的な炎症像は認め られなかった｡即ち古い非

特異性炎症の癒痕 と考えられるものであった｡

--3-

はじめにも述べたが bronchoceleの最初の報

告は,1953年の Ramsay ら1)のものと考えられ

る｡もっとも彼 らはその発生について,bronch0-

geniccystも congenitalbronchiectasisも同一

の病理発生をとるが,その発生の時期的な相異

によるものと考えている｡ しか し異所的な発生

異常である bronchogeniccystを bronchocele

と同一視することは不可解である｡又肺の発育
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過程をみる時4', 胎生期における原始気管は胎

生 4週に複雑に分枝 して気管支系を形成 し,そ

の後に glandularperiod,canalicularperiod,

alveolarperiodの 3段階を-て肺が形成 され,

合気臓器とな り,柿末梢部はなお形成を続ける

とされているが,bronchoceleの場合は末櫓肺

域が一応正常に発育 してか らその区域気管支に

閉塞が起 り,末梢の肺胞が気腫様になると考え

られる｡ このことか らも bronchoccleと bron-

chogeniccystとは別に考える必要があろう｡

吾 々の記載 した4例中 3例までが左上葉 Sl十2

の亜区域になったが,文献上でも同株で Sl+2に

多い｡Talnerら3) の集めた報碧21例中14例は

左上葉にあった｡ この左上葉に発生 し易い理由

が何であるかということも,bronchocele発昼

の因子を分析する 1つの手掛 りになる可能性 も

あろうが,著者 らは今のところその理由を論述

する根拠を持 っていない｡

Talnerらの集めた報告21例のうち, 病巣周

辺の肺組織の変化について記載のないものを除

く16例は,すべて Ⅹ線上肺の過膨張があり,組

織学的に肺気腫が認め られている｡このことに

関して吾 々の bronchoceleの症例では,単純胸

部Ⅹ線 フイルムで肺の過膨張がみ られ,気管支

造影 ･血管造影か らも過膨張を示す肺の部分 も

判定出来た｡又開胸 した時,bronchoceleの周

岡の肺の換気が正常でな く,airtrappingを示

して縮小 しないことも認められた｡更に切除肺

の組織学的検査で肺気腫を証明 している｡

さて bronchoceleは bronchialatresiaによ

って発生 して来ることは,気管支の形態か ら疑

義のない当然の帰結である｡ しか しその末梢部

の肺の airtrappingの原因 は不明であるが,

い くつかの可能性が考えられる｡

明らかに言えることは,正常の気道である所

属区域気管支の遮断にも拘 らず,その末梢肺域

には正常以上に膨張 した含気組織があり,不充

分なが ら換気が行なわれていることで, これは

区域間を通る肺胞間の気体の流通を考えざるを

得ない｡ さて 気管支の遮断は 肺癌のある 時期

や,気管支遮断術後にもみ られるように,肺葉気

管支が閉塞されると必ず無気肺になるが,区域
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気管支の閉塞では無気肺が起るとは限 らない｡

著者の 1人立石 らの手術的な気管支遮断術に関

する調査 5'では114例の手術例のうち,肺葉気管

支の遮断では必 らず肺葉の無気肺を来 している

が,区域気管支遮断術の行なわれた29例では,

術直後には一時無気肺となるが,半年後には全

例含気性が恢復することをみている｡

bronchoceleは亜区域又は区域気管支 に発生

するので,その肺 葉の bronchoceleのある区域

気管支は閉鎖 し,その他の気管支は開通 してい

るか ら,区域問を通過する肺胞内の気流の交通

を考えねばな らない｡その通路として,例えば

Kohnの poreを通る肺胞内の空気の通過が考

え られよう｡ この連絡は一つの肺葉の区域の問

に行なわれ,肺葉と肺葉との間は (分業不全以

外は)殆んど連絡がない｡従 って肺葉気管支が

閉塞すると必ず無気肺の起ることは当然理解出

来る｡

すでに副交換気と区域肺の気腫性変化につい

て,1961年 Culinerら6)は動物実験を基礎とし,

それに臨床的観察を加えて立証 しており,次い

で Martin7'や Reichら8'も同様の報告を行な

っている｡

bronchoceleの末梢側局所過膨張の肺胞内に,

気体の 交通 があることは 確認され 理解された

が,その副 交換気は僅かのものと考え られる｡

bronchoceleの 局所性過膨張 の成立 に 関 して

は,別の機序を附加 して考えねばな らないだろ

う｡吾 々の例では気管支閉塞のあった所属区域

のみでな く,その肺葉全体が過膨張を示 してい

たし,従来の文献の報告例の胸部 Ⅹ線像で も肺

葉全体の過膨張の考えられるものが多い｡ この

ことは bronchoceleのある肺葉の他の区域気管

支が 部分的閉塞状態になっていて, airtrapp-

ingがその末梢側におこるか,又は開通 してい

る区域気管支の気管支軟骨などが少 くて管壁が

軟か く,気管支の局所の狭窄の具合で,同じく

check-valveaction による airtrappingが起

って もよいと考えられる｡ しか しこれ らのこと

を立証 した文献は今までには見出せない｡

吾 々の bronchoceleの症例 の 切除肺では,

bronchoceleに隣接 した肺区域の圧排像 と, 区
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域気作文軟骨の発育不全が認め られた｡ このこ

とは bronchocele のある区域の肺 は,ill_常な気

道がないために呼出時の収縮が遅れ,隣接 した

肺区域の気管支では呼出時の気道閉塞が増強さ

れることが考え られる｡事実開 胸日射こ確∴患伸葉

の check-valveaction を観察 し得 たことは,

以上oj考-方を支持する現象であるo

bronchocele発生の場合, 区域気 門支閉塞の

原因は不明であるが,その眼底に気管支の発百

異常の存在があり,従 って同時に他の気門文 に

も,その発百がJl:頂で ない1掴巨性が考え られる｡

この点に lJronchogeniccystの場合との共通点

がある｡ 吾 々の症 例 2は bronchocele と cyst

とを共有 していた｡ bronchogeniccystにおけ

る局所牲過膨張合併の報｣吉例では9,10', 過膨張

の原関として cystによる気/'E"I;.L女 の 不完全な閉

塞を挙げているもojが多い｡

吾 々の症例4の如 く,'i描‥文oj形成が完成 し

た成人になってか ら区域気管支の聞衆を来 した

ような場合 には, 気門 文 の拡大は 比較的少な

く,他の区域気門文の変化 も乏 しく,肺の過膨張

も認めなか った｡ しか しこの際にも末梢肺野に

無気/t帖 ま 認め られてお らず, これも K()hn の

pore を通る副行気流によるものと考え られる｡

mucoid impaction による一時的な気管支開基

については11,12), 近 ｢1別 に報吾の予定があるの

で ここには述べないが,固定 した blocked bro-

nchiectasis13) と共 にこの 原理 は同 じものと考

え られる｡

又 bronchoceleのある患者は気lEl-/;.:文 の drai-

nage が悪 い ために, 肺の感染か ら免がれ難い

場合が多 く,吾 々の症例でも何度か呼吸器感染

による医療を受けている｡閉塞 した肺区域が感

染に対 して Hlocusminorisresistantiae" にな

るためであるO こCjj点か らも切除の対象になり

うるものである｡

現在わが匡Ⅰでは集団検診が広 く行なわれてい

るために,吾 々の症例はすべて検診 によって発

見 されている｡そのため逆行性 に胸部 Ⅹ線像の

経過を追 うことが出来たが, これ らの症例が専

門医の眼にJ】二まるまでに数年を要 していること

は一考を要す るものと思われ る｡
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(本報 告の症例は第 2回 日本胸部疾患学会近

畿地 方会 14)及び第66回 日本内科学会近畿地方

会15)に,叉本報吾の要 旨は第12回 R本胸部疾

患学会16)その他に報告 した)
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図 1 症例1.生後10カ月 左肺門近 く(矢印

)に塊状影を認める｡(この後 も毎年Ⅹ線撮

影を受け,2才の時には2×2cm となり透亮 と鏡面像とを生 じ

,3才の時発熱 して腫癖の下肺野
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図 5 症例2.14才女｡ 右上肺野は異常に明

るく,その肺門に近 く2×2cm 大の鏡面像

を伴なう薄壁の嚢腫陰影あり｡その下方右

縦隔洞像に連なって8×6cm
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図 9 症例1.bronchoceleより末栴 (右方) 図10

症例1.末梢部の気腫状変化｡にサンゴ樹状

に伸 びている気管支｡二 ㌢ -､､守 唇 蟹

寺 揖図11 症例1.図10の部分の顕微鏡所見｡ 著明な気腫性変化がみられる｡ 図12

症例2.嚢腫壁 にみられた 円柱繊毛上皮と,粘膜下の気管支腺と軟骨組織｡図13 症例2.末梢部にみられた気腫性変化｡ 図14 症例4.気管支閉塞 によって 出現 し


