
気腫性嚢胞感染例の臨床的観察

京都市北病院 呼吸器科 ･京都大学胸部研 内科雄二
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(本論文の要旨は,第10回E7本的都疾 患学会に1-M .--した)
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私共は昭和40年度の H本結核病 学会 総会に

『巨大褒状空洞の臨床経過,特にその成二;r_の形

式1)』について報告 した｡ その際怖内の褒状陰

影を有する症例を集め retrospectiveに胸部 X

線フィルムの検討を行なったが,引き続きそれ

らの症例のそれ以後の経過 も追求 して来た｡

その内の 一 つ の 疾 患 と して,気腫性空胞

(Bulla,Bleb2,3))の経過にも特に注 目していた

が,その間従来は比較的少ない現象であるとさ

れて来た気障性嚢胞の感染4～7)と考え られる症

例に屡々遭遇 したので,それ らの症例の内で感

染の前後について 5年以上最長10年の長期槻察

症例 8例の経過を報告すると共に,これと矧損

の疾患との鑑別についても検討を加えたいo(乙】)

先づ気腫性嚢胞の感染例の経過 と比 較する意

味で,以前に報告 した 『巨大褒状空洞の成立 と

その後の経過の形式』を参考までに簡単に模式

図にまとめて示すO

表 1に示 した結核性巨大褒状空洞20例につい

ての観察によると,その成立の経過は図 1に示

す様に,どの例も最初に小空洞を含んだ溶出性

の強い吃酉帥 li炎症像が,発熱 ･咳 軟 ･略叛など

の著明な臼党症状及び排菌 ･赤沈値の促進など

と共に発見 されるが,患者は強力な結核化学痴

法を受け,周囲浸潤は急速に吸収消越 しそれと

(江) i,I.Il畢市内の最大の検診機園の 1つである京都工

場保健会診療所中村所長の調査では,集めて経過

を追っている気腫性嚢胞120例中に1例も感染例

を発見していない｡
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ある｡その後の結核性 巨大褒状空洞の運命 につ

いては,殆んど大部分の症例では空洞膵の大 き

さが時々多少変化す るだけで根本的な変質 もな

く長年経過するのが一般で あった｡- 即ち出

来上 った褒状 ｢1人空洞 の中 には気腫性嚢胞 と幾

分類似の形態を示す もの もあるが,その成立の
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共 に空洞内の乾酪性物質は排除 され空洞 壁の緑

維性反応が末だ不充 分の問に周囲組織の萎縮が

はじま り,その為 に空洞腔は引きのばされて壁

の薄 い ｢1人褒状空洞が出現す る｡その成立 に要

す る期間は表のように4か月か ら長い もので 1

年以内であり,排蘭の期間は 1- 3か月以内で

表 1 結 核 性 巨 大 褒 状 空 洞 20例 一覧
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経過 を逆 行件 に追求す ると必ずはげ しい臨床症

状を経過してお り,その際に肺 炎様の浸IJl｢削象を

胸邦X線写真 仁に求 めることが出 来るC

2

艮Lの巨人J褒状空 洞 と異 って,今回の主題で

ある気腫性悪胞の感 染の例は殆ん どが定期検診

によって胸部 Ⅹ線描諸 を受 けた際 に偶然 に発現

され,その際屡 々結核性空洞 と-lfLIi･,課される｡併

し本回 報告す る 8例全 .'r制 ま上川摘 ､らの胸邦X線

写lri:を抹 しけ,す ことが出 来て,1二川頼､ら'JXも腫性

嚢胞 と考え られ る胸郡の X線所見を認 めること

が出来,丑その後 も比 較 的長 く経過 を追求 した

もので あるので,臨 昧上知 冊 牛矧 泡と拙 認出来

るものばか りで ある｡

伴 令は30才か ら58才まで, 内 5名 は50才以上

で あるO仝症例 T,性O皆 古くか ら友細紺三嚢胞が

上葉の肺尖か ら上伸口 Jに 2刑か ら数個,嚢胞 の

特徴的 な形 .イ立lTIT'7-.･配 折で存在 している｡申に

は'xUJE帥卜嚢胞の発狂の初めか らの胸部 X線 フィ

ルムを集 めることがHl.来てそれが次第 に拡人 し

て来るとい う仝経過を観察確認 した例 もあるの

で,それ らの経過を胸部X線 フィルムに示す｡

真技rhrlL｡ (症例番号00-16-64)

昭和35年 2月スクーターに乗 っていて , - ン

ドルを切 った叫霊.,に死ぬか と思 う不廿以苦 しくな

り本院 に入院 して n5'紺fi気胸を認 め られ 3- 4

回抜気 して楽 にな ったが,その際両肺'):･に異常

陰),･･tZを発見 されて抗結核剤 3者併用の化学漬法
を 4か月受 けて遮｢覧 し,その後 INH:PASの

2者併用 化学療法を長期間続 けて 来た O そのm
右肺尖 に状の葎 い丸 い 1佃の透亮 と右jj侶 二野側

方肋膜直下 にやは り溝状 の小 さな透亮 2個とを

什じ4- 5年の経過で 写真 1-(1)(2)(3)(4)

に示す胸部X線像の様 にこの透亮 は次第に大き

くな っている｡ 昭 和42年11月尚 INH 里独服用

申で あったが , 風邪女い妹で熱感が あると言 って

来院 したが,嚢胞の周[)侶こ新 しい湊潤jl;3-Zを認め

た ｡

この症例の当時の検査所兄 とその前後の赤沈

表 2
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(症例 1〔つ感染時とその前後の検査成績表)

l (前) (感染時): (後)

!S41年 9月 S41年11廿 S42年 1ノ｣

赤沈 1時間柄 mm: 8 37 10

Trrt色 ,iミ g/d1 14 ; 13 13.5

ヘ マ トク リッ トrJ,U/ 44 42 43

l′1血 球 /mm3

軒 伏 球 %

分 節 〝

リンパ球 〝

里 球 〝

好 恨 球 〝

局 :蛮自 ･粧

血汗諸河口侶 丈 u

GOT u

GPT u

AIPh u

血ilfi蛋自 (T.P.)
gノdl

%

〃

〃

〃

〃

｢
･⊥

1
1

1

1

g

g

g

g

1

A

叫

的

β

γ

両
%

分

CRP
ASLOTuddUnit

VC ml

,召oVC /PC)

MVV 1/mln

/ob'MVV ,%
FEVl ml

FEVl?G一 /%

0

1

8

6
5

0

0

1

4

3

8

5

o

cO
8

1

8

5

0

4

3

0 7

＼ノ
4

7

0

9

:

Z:

/し

5

㌦ノ

4

3

1

8

′し

1-ノ

7

4

0

6

3

2

2

…

6

1

1

…

｣

1

"

J
zq

･

"

Sid

-9

3

8

7

13

手

書

28-0

-5

-3

-5

2--0

-

0

7

4

3

6

0

nU

5

3

｣の十川

5

)

4

7

0

9

日

削
り

■

＼

4

･ー
ノ

7

64

4

9

7

16

二

ll

拍Ⅶ一児u

0

1

7

0

0

6

1

8

6

8

7

7

柄, 血 球数 , 血清や尻の所見 を表 2に示す｡ H'lL

沈の増 加 など多少軽い 炎症 所 見を認める程度 に

過 ぎない ｡

て糾 即 ま:.張胞腔はその後 2- 3か月(写真 1(4)

(5))で消失 し, その後 (写真 1(6)(7))現在

まで腔は消失 したままで ある｡仝経過 の概要を

第 3表 に示す｡仝経過 申喚坊か ら結核菌 を細 りl

しな い ｡

症例 2 小〔〕美 人 fl:_6年 8月26トリ｢:.男 ,冒
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表 3 (症例 Ⅲの経過概要)

-.日
日

へ

S35.2.20 S35.8.5 S36.3.13 S37.8 S40.1
(写真 Ⅰ-(I))

自発性気胸 外来通院

入院 2か月 INAH+PAS

S41.ll
日 - (5))

嚢胞内に鏡面
像,_生 じ, 周囲
浸潤あり

(Y
,日

.

(

(Ⅰ-(2)) (Ⅰ-(3)) (Ⅰ-(4))

気障性嚢胞
のはじまり

嚢胞次第に
拡大

嚢胞更に拡

- ,I-- -: _

S41.12 S42.1 S44.10 S45.8

(I-(6)) (Ⅰ-(7)) 嚢胞棒消失 (ド (8))
鏡面像消失 液も1匹も殆 のまま経過
嚢胞握縮少 んど消失 観察

〔Ⅰ-(1)(2)(3)---(8)は写貞 Ⅰ-(1)(2)(3)･･- ･(紬こ対応する〕

動車運転手 (05-78-94)

昭和29年 3月,肺結核で某病院に入院 して同

年 5月左上葉切除術 と左成形術とを受けている｡

昭和30年 2月退院 し同年 6月か らず っと京都市

交通局に勤務 していたが,昭和44年 9月の検診

で右肺尖に (写真 2-(2))透亮 3個を発見 され,

その申の 1個には液貯溜の鏡面像を認める｡肺

結核の再発 として入院 して来た｡以前か ら結核

として管理を受けていたので古い胸郡X線フィ

ルムを借 りて来 させると,右肺尖には以前か ら

気腫性嚢胞 と考 られる陰影が認められる (写真

2-(1))｡入院時 赤沈 1時間 11,赤血球 416

万,白血球6750,CRP(-),換気機能 VC3440

m1,% VC-115%,RV/TLC-2870ml/6310

m1-45.5%,MVV1201/mュn,FEV12480ml

(FEV1%-72%),啄疾 ｢f｣結核菌陰性

自覚症状は全 くな し,しば らくシグママイシ

ン,INH を投与 して経過を見てい ると, (写真

2-(3)(4)) この透亮は急速に縮少 し鏡面像 も

な くなって来た｡そこで気管支造影を行 ったが,

(写真 2-(5)(6))造影剤 は末梢郡まで正常像

を示 し炎症 も嚢胞の形成などの変化は気管支系

の極 く末梢にのみ存在 したことを示すと考え ら

れた ｡

症例 3 LIJO勝○ 大正15年 4月26日生 男

地方公務員,建築技師 (00-00-89)

昭和25年 1月より約 2年左人工気胸を受けて

いる｡その後ずっとや要注意〃として勤務 してい

たが昭和31年 5月左肺尖に空洞を発見され入院

し同年12月14日右上菓 Sl+S2 の区域切除術を

受ける｡昭和32年11月か ら出勤｡昭和38年10月

の検診から再び要注意として観察 されていたが,

昭和39年 6月 (写真 3-(3))浸潤影が増加 した

ので入院｡当時尿に処見な く,赤沈 1時間値 5,

赤血球489万,白血球7400,自覚症状な く, 啄疾

rFl結核菌 も陰性｡同年 4月の胸部 X線写貢 (写

真 3-(1))と比較すると嚢胞腔はむ しろやや縮

少 している｡ 6月12日結核性の浸潤 も考慮 して

開胸 した｡右 S3 に蒲壁の気腫性嚢胞多数を認

め, この嚢胞の内面は白濁 していて肉眼的にも

感染経過が考え られた｡一部切除 して組織像を
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観たが結核性病変を認めず,非特異的な感染像

のみで あった｡

症例 4 長○川肇 昭利43年11月19口生 男

小学校の校長 (03-90-41.)

rT桐口37年頃か ら両方の肺尖 に嚢胞陰影を認め

られ要注意 として毎年胸部 X線撮影が行われて

いた写真 (4- (1))｡暗疾中に結核菌が用たこ

とはない｡

昭和43年 5月25口の検診で,左肺尖の陰影が

空洞の疑いとして入院をすすめ られた (写真 4

- (2))｡胸部 Ⅹ線では嚢胞港 に鏡面像を認める

が矧 胞腔 の大 きさは今迄よ りかな り縮少 してい

るC入院時赤沈 1時間8,赤血球数442万,白血球

数4500,VC3410m1,(%'VC104/Oo/)MVV641/min,

FEV12130ml,(FEV1% 59･5%)RV/TLC-2720

ml/6140m1-44,%,曙榛の結核菌検査(-)

自毘症状は全 くない｡ この症例は糖尿病が以

前 か らあるのでその コン トロール と共 に抗生剤

を段与 した｡建胞は 2- 3か月で縮少 し不分明

となった (写真 4-(3)(4))ので超勤 させて,

無 丁狛 こ停年退職 して,現在 も時 々経過を観察 し

ている｡

症例 5 赤○忠○ 大正 6年8月11j吐 男

運送会社の技術者 (01-45-89)

昭和29年按れ易いので受診 して胸部 X線撮影

を受 け異常陰影を指摘 されて半年問結 核の化学

療法 (SM+PAS)を受 けたが胸部陰影に大差な

くその後は時 々経過を診て もらっていた｡ 昭和

化学療法を受 けたが以前の胸郡X線像 と大差が

ない と言われたので治療を中止 した｡当時のX

線像は 写真 5-(1)に示す｡

昭和41年 7月20日ねびえを して 2日程熱感が

あり少 し咳 も出ていたが勤務は休まず に続けて

いた.同年 8月261-｣保俳所で定期検診を受 けた

ところ,注意を受け 9月12口一度受診 して病院

に行 くよ うに言われ (写真 5-(2)), 9月14日

紹介状を持 って来院 した｡

体格 ･栄養はよ く貧血 もな く平熱で月永も整,

肺域右上 は呼吸音弱,副雑音は聴取 しない｡末
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梢血の赤血球 446万,ヘマ トク リッ ト40.5%,

白血球6300,血液像 にも異常な く,赤沈 1時間

2,血清の蛋白分画 も正常,肝機能 にも異常な

く,尿 に異常所見 な し｡啄疾中結核菌(-)

約 3か月通院観察 (写真 5-(3)(4))大 きな

肺嚢胞腔の液 も贋 も次第に縮少 し,同年11月 に

は殆んど消失 した (写真 5-(4))ので,その後

勤務 させ,年 に 2- 3回経過観察 しているが,

以前の大 きな嚢胞像は消失 して不分明な癒痕様

陰影を認めるだけである｡全経過中結核菌は証

明 しない｡

症例 6 小○多○造 明治41年 7月 6日生男

区役所の作業員 (00-06-90)

古 くか ら検診上要注意 として胸部 Ⅹ線 フイル

ムが ある (写真 6- (1))が,昭和40年11月要精

検 とな り12月10Ll本院に送 られて来 た (写真 6

-(2))｡来院時右肺尖第 1肋間 に経 5cm の空

洞株陰影を認めたので一応入院をすすめたが家

庭の事情で 自宅療養を希望 した｡以前 のフイル

ムと比較 して予後は悪 くない と考 えたので近医

にかか らせそのまま時 々観察 した｡ この症例は

(写真 6(3)(4))裏胞腔は一時縮少 したが再 び

拡大 して現在 も以前 と殆 ど同 じ大 きさで残 って

い るが,啄疾中の結核菌は全 く陰性である｡

症例 7 酉○直○ 大正 3年 6月 9口生 男

商 社;_TI〕:務員 (00-10-80)

昭和38年頃偶然右上野 に嚢胞様陰影を発見 さ

れた (写真 7(1))｡その為時 々胸部 Ⅹ線撮影を

受 けていた｡

昭和40年 7月熱感 と咳軟 とがあり,微熱 もあ

ったので 胸部 Ⅹ緑撮影を 行な った (写真 7-

(2))が透亮像の中に鏡面像を認めた｡赤沈 1時

間 2,白血球数 4900 ｡ 2か月後 (写真 7-(3)

(4)) には, 鏡面像は 先づな くな り陰影は縮少

してその後襲胞腔は消失 したままである｡

症例 8 前○充○ 昭和15年 7月13日生 男

地方公務員,事務員 (06-93-26)

小学校 4年/jIの頃か ら 1年 に10回位嘱息の発

作が ある｡14才～16才頃がひど くて嘱息状態が
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1か月 も続 きステロイ ドを使用 して満月様顔貌

になり,又学校を長期間休んだこともあった｡

高校を卒業 して転地療養をした為かその後発作

は 1年に 1- 2回春 と秋だけになっていた｡

昭和37年 自発性気胸がおこって (写真 8(1))

2週間入院 したことがあるが,それ以夕日ま大体

休まずに仕事をして来た｡本年冬には風邪を引

き胸部 Ⅹ線撮影を受けた時まで,胸部 Ⅹ線像に

異常を指摘 されたことはなかった(写真 8-(2)

(3))｡併 し retrospectiveに観察すると気腫性

嚢胞と考え られる透亮像が次第に発生 して来る

のが観察出来 る｡

昭和45年 6月 2日風邪気味で暗灰が出る

し,晴息様に息苦 しいので本院に来院した

ところ,右肺尖に (写真 8-(4))異常陰影

を試め,嘱息の加療とその精密検査 とを考

慮 して入院させた｡

赤沈 1時間28,白血球11100,赤血球498

万,好酸球 6%｡血清蛋白量,分画の比は

正常範囲｡発作は入院直後ネオフイリンを

2- 3回注射 しただけで軽快 し,又抗生剤

を 3週間投与 したが咳も灰もす ぐ減少 した.

発作寛解後の換気機能は VC3130ml(%VC

77%),RV/TLC-3050/6180-50%,MVV

591/mュn(% MVV 56%), FEV12350ml

(FEV1% 75%),動腺血のガス分圧は PO 2

75.4,PCO245.6,SaO293.8,pH7.370で,

軽い換気不全があり,又写真に示 した如 く

胸部 Ⅹ線像は横隔膜低下,心月蔵影の滴状化

など肺気腫性変化を認める｡右肺尖の変化

は,肺尖の気腫性嚢胞が感染をおこしたも

のと考え られた｡ 1か月で著明に縮少 した

ので(写真 8-(5)(6))退院させ, 2か月後

に出勤させた｡

- 3一

以上の症例か ら気腫性嚢胞の感染の症例

の経過を総括する｡全例以前から存在する

気腫性嚢胞に感染がおこってその胎内に鏡

面像を生 じた時に偶々結核検診を受け,た

いてい空洞或いは空洞の疑いとして注意 さ

れて病院に送 られている｡ この時の胸部 Ⅹ

線所見は膿療 8～10)と診断すべき像を示すのであ

るが, 白光症状は殆んどな く,せいぜい短期間

の軽い熱感と発熱程度で,咳頻や啄灰 も案外少

な く, 8例申 4例は全 く無症状であった｡多 く

の症例で一応抗生剤が投与 されているが,発見

後短時 日で先づ鏡面像を失い,次第に気腫性嚢

胞の膵 白身も縮少す る｡つまり長年月経過 して

次第に拡大 し,長期間存在 した気腫性嚢胞は感

染の結果,急に著明に縮少 し殆んど消失するこ

とになる｡時には周囲の他の気障性嚢胞が多少

拡大 したり,一度縮少消失 した嚢胞腔が再出現

(嚢胞の発生一成長一(感染)-縮少一斗消火･･･時に再発)

/ 竿

長年経過して次第に

拡大した気腫性嚢胞

は

極 く軽い気管支疾患症

状を併う感染 (殆んど

が や検診〃で偶然に鏡

面像を有する空洞とし

て発見されるが)によ

り

その後急に嚢胞瞳は縮

少,液も吸収して

殆んど消失する｡

図2 気腫性嚢胞感染例の経過模式図
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す るものも2- 3認め られた｡

気腫性嚢胞が感染を経過 して縮少 し消失 した

肺に気管支造影を試みると,その像はかな り末

梢の細い気管支枝 まで殆ん ど正常像を示 し組織

の破壊の部分は殆んど証明出来ない｡又その近

くの気管支内腔にも慢性 の炎症の経過を示す変

化を認めない｡即ち感染な り変化が気管支棺の

極めて末梢部にのみ出現 し経過 したことを証明

す る｡

一例であるが,感染後の遺残腔 について結核

性の空洞の可能性をも考慮 して開胸手術を行 っ

た症例で,嚢胞の一部を切除 し肺を縫縮 し補成

成形術を加えた｡ この例はその局所を組織学的

に検討 して気腫性嚢胞の非特異的感染であるこ

とを確認 した｡

- 4-

以上の如 く,気腫性嚢胞の感染による変化の

臨床的経過の観察を行なったが｡その経過は,

気腫性嚢胞の発生か ら偶然の感染更 にその後の

経過まで長年月の追求が出来た症例の検討か ら,

結核性 巨大褒状空洞や非特異的な肺炎か らの肺

膿療治療後の褒状空洞或いは気管支性の嚢腫症

などと比較 して全 く別個の形態 と経過 とを持つ

一つの類型を示す ものであることが観察出来たO

気腫性嚢胞の感染の例は注意すればかな り屡

々認め られ ることを考慮 して, これを結核性の

空洞その他 と誤 って診断す ることによって患者

に社会的な不利を与えることないようにその鑑

別的な診断には注意すべ きであろう｡ このこと

は既 に古 く Miller,W.S.ll)が,結核患者 の肺

に認め られたブラについて指摘 しているところ

であるがむ しろ本論文 に示 した様な例に於ては,

(おそ らく健康診断ではこうい う形式の嚢胞が

多いと考え られ るが)検診を行な う医師によっ

て誤 りがおかされ る可能性を強 く感ず るのであ

る｡

私共の症例の中のい くつかの例では気腫性嚢

胞が何年 も かかって 次第 に 拡大 して 来 るのを

retrospective に観察出来たが, 気腫性嚢胞の

発生などに関 しての考察 に際 してはある時点の

病理学的断面か らの考案 12)の他 に臨床的経過の

観察を加えることの必要性を も主張 したい｡
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写真 1-(1)

S35.8.5

1I-(2) 1-(3)

S36.3.13 S37.8.
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1-(4)

S40.1.

写真 1-(5)

S41.ll.

1--(6)

S41.12.

1-(7)

S42.1.

1-(8)

S45.8.
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2-(2) 2-(3) 2-(4)

S44.9.6 S44.10.3 S44.12.

写真 2-(5) 2-(6)

S45.1(気管支造影)
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写真 3-(1)

S39.4.20

気腫性嚢胞感染例の臨珠的観察

写真 4-(1)

S42.5.

3-(2) 3-(3)

S39.4.20(トモ) S39.6.10

4-(2)

S43.5.
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3-(4)

S39.6.10

4-(3)

S43.6.

4-(4)

S44.6.
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写真 5-(1)

S39.8.

5-(2) 5-(3) 5-(4)

S41.9.12 S41.9.26 S41.ll.

写真 6-(1)

S37.10.

6-(2) 6-(3)

S40.12.10 S41.3.

6-(4)

S43.8.
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写真 7-(1)

S38.

7-(2)

S40.7.

写真 8-(1) S37.8.9

8-(2) S38.9.2

8-(3) S45.10.ll

7-(3)

S40,8.

7-(4)

S40.9.
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写真 8-(4) S45.6.2

8-(5) S45.7.

8-(6) S45.8.


