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気管支結石症の 3 例持

大阪市立大学医学市外科学教室（指導：白羽弥〆行衛門教授）

水谷 弘・津田利信
〔原稿交付昭和32年2月21日〕

THREE CASES OF BRONCHOLITHIASIS 

bv 

Hrnosm :¥IrzuTANI and TosHINOBu TsuDA 

From the Department of Surgery, Osaka Cit~ア University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Y AEMON SmRAHA) 

A report is made on three cases of lung stone or bronchial stone that were 

experienced recentlyア inthe surgical department of the N日tionalSanatorium, Enju-

hama-en, and in the surgical department of Osaka Cit:: Univer・日ity ::¥Iedical School. 

The patients consisted of one male, one female with pulmonary tuberculosis 

and one male without pulmonary tuberculosis. 

Spectro-analysis of the expectorated lung stones has revealed that they con-

tained Ca, Mg, P, Si, K, and Fe elements. Of these elements, Ca and ::¥Ig were 

predominant followed Iηv Na, and P in order. Si, K, and Fe were contained in lower 

rate. Ca and Mg seemed to exist as Calcium Phosphoricum or Calcium Carbonicum. 

緒 言

気管支給石または肺石と称せられるものはp 病理解

剖上にはしばしばみうけられF 数多く報告されてもい

るが，臨床上肺石を曙出したという報告はすくない．

本症は Arnold(1897）および Friehe(1900) によ

ってはじめて報告されたものでP Scherer によれば

胸部疾患16,000例中21例（0.13%〕 に， また Stegan

によればp 5,670人中1例であったという．本邦にお

いては北村氏が59例を蒐集し，肺石患者のほとんどす

べてが，肺結核をもっていると述べており，とくに戦

後昭和25～26年頃からの報告例が噌加している．

私達は最近引続いて肺結核患者で2例，非結核患者

で1例p 計3例の気令’支払＇i石昭出例を経験したので，

これに2～3の検索を加えた結果とともにp こ〉に報

告する．

症 例

第1例：31才，女．

持本論文の要旨は昭和31年8月25日第18団結核外科
研究会において発表した．

病名：肺結核

既往歴： 20才の時両側惨出性肋膜炎にi寵患したほ

か，特記すべき事項がない．

来院時所見：昭和29年4月レ線上p 左肺上野に巨大

空洞をみとめられP 右肺上野および肺門部に小豆大の

円形で比較的濃い陰影が散在しp 胸部理学的所見とし

てはp 左前胸部全面に小水泡性ラ音を聴取した．昭疾

中結核菌はガフッキー l号でF 赤沈中等価 80mm，そ

の他腹部外診上異常所見をみとめない．

治療経過：昭和29年4月入院以来， SM (lOOg), 

PAS (7,550g r, !:¥'AH (117.Zg）の化学療法を実弘

昭和30年4月19日左肺空洞切闘争「J，昭和30年7月7日

左肺空洞内筋肉現時充填術を実施．さらにy昭和30年10月

初日より昭和30年12月23日まで5% INAH4.0cc +SM 

0.3gの気管内注入を週2回行った． し方ミし， 術後一

時1・三：＇Iゾじした略疾中結核菌が再ぴ『号1［伝し，レ線上空洞

の再開をみとめられたのでp 昭和31年4月3日左肺尖

鮎離術米胸廓成形術を追加した．胸成術後第32日目，

安静直後の体動とともにp 咽頭部痛を作ってp 咳激発

作がありp 昭疾中に混じた結石を 2価曙出した．左右

いずれの側から出たものかは自覚的には不明．その後
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咳吸~＇ I客霊長の変化はなく，H関頭部痛もあらわれハ 異

常所見を見出しえなかった．結石塔出後のレ線写真を

その前のものと比較しても，相違をみとめることはで

きず，また気管支Jfl所見においてもP 特記すべき所見

を見出しえない（写真 1). 

写真 1

第2例： 19才p －／~－. 

主訴： l安吠，！！＇＆疾（しばしば l搭血 J.

既往歴：特記事項がない．

衆院日寺所見・栄養中等度p 右前胸上部に気管支音を

聴取するほか理’学的には異常をみとめられない．赤沈

中等価3mm.11；年後1l3t,'1校1;;ii:.,;n；－，・：べともに連続陰

性p 胸部レ線写真および気管支鏡検査でft，主，＇，燃を思

わしめる所見を発見できず，た 、両側肺門部に半米粒

大の石灰化巣と思われるi色彩が，＇＼＇（在しているのみであ

乙．また川管支近)1影によって九気管支拡張症を発見

守Fることはできなかった．
治療経過 ：昭和25年頃より咳1欣p 略療があり 3 しば

しば略血および血疫を伴っていたのて，某医に肺結核

と診断されてP 昭和25年 5月より昭和28年 3月まで

SM (60g ), P AS(2,300g）の化学療法をうけた が，

なんらの効果をもみとめられなかった．昭和30年8月

大量のl特血を来たして某医に・・：＜：仇 気管支拡張症と診

断された．昭和31年3月， 当院へ：t:,f与したがp この受

診前2.月前から，咳1歎と同時に！！＇＆ 出する略疾中に，

京if石を混入しているのに気づいた．当時胸骨部から左

季肋部にかけて，蛾走！必を覚えることか多かった．結

石間奪回1後の胸部所見，レ線およぴ気管」〈；鋭！折Slに呉？

をみとめることはできない．以上の所見から肺結核と

は診断できず， 真の気管支給：［j症として経過を観察中

である（写真2人

第3例： 32才p 男．

，， 
4・z

写真 2

病名：肺結核

主訴 ＇＇・安心：，it｛，，：咲， 1'811'1.

既往歴：特記すべき事項がない．

衆院時所貝：体格中等度p 可作lf', 

である. Jli~J ；＇~i；には打診上若変がなく p 聴診上右前胸下

人日lこ小水泡性ラ音を聴取し，第2肺動脈音の先進が著

明である．腹部触診上には著変がない．

胸部レ線所見（写真3) ：両側肺上中野に混合恒摘

写真 3

事Eがあり，右肺門および両側肺土中野にIt, 1/2米粒

大の不正濃厚陰影が散在している．気管支鏡検査ては

特記すべき所見をみとめられない．

治療経過：昭和25年肺結核と l衿附されたが， 昭和29

年 9月15日より昭和31年11月20日まで Sl¥1 <70g）注

射， PA河川68引， I:-.IAI-1 （ ~6.CJ只）服用．その間昭和

30年4月頃より昭和31年10月までの間にp 約帽針頭大

から、I＇・米下rんnN;rlう；＇II川たlいに混入するのに＇，＼つい

た．かよ うな結石の1客出は20数回におよんでいる．結

石l客出時には刺戟性咳激，喉頭部疹痛，胸骨後部の嫌

主！ぷを伴いp 当日はしばしば血霊長をみることがあり，
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写真 4
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写真 5

またそののち 2～3日血療の逮続することがあった．

体温は0.2～0.3°C上昇するのみで，大抵1日で下熱す

るのが常であった．本例でも，結石塔出前後における

胸部レ線写真を比較しでも，相違をみとめられない．

結石曙出後の血液所見としてはp 赤血球数513万，白

血球数9,100，血色素74%（ザ｛リ氏法）．白血球分類で

はリンパ球41%，妻子塩基球60ん 単球5%，棒状好中

球12°占，分業好中球40%であった．

＇！＆出された結石の性状（写fH5): I蓉出された結石

はいずれも肉眼的には，ほとんど白色で，や》黄色を

呈し，光沢はなしその表面が粗造である．硬さは指

で圧してつぶせる程度であった．大きさは帽針頭大よ

りと｜王米粒大，すなわち 2ないし 5111111，乾燥重唱ーは最

小4rngより最大！！mg.第 l例のものは円錐形p 第2

伊'HJT ~l払第 3 ｛列は凹1 ＇片付，1 1 ·、 を呈した．

理研小型水晶分光器を使い（補助電極として炭素を

使用，放流電流 3m人露出時間 I[ '' • 富士ノ号ンクロ

手札型乾板を使用， 現象液としては D-72を使用し

t~ ), 車ilfI中の検出元素による開i線黒化度 r In-
tensity）によって， 目i!lijによる半定量的定性分

光分析を行ったところp 表の如く Ca5",Mg3』，

Na'". PP, Sil', BヘCu±,Al±, Fe痕跡をみとめ
た．以上9種の元素が検出されP Ca, Mg,Na,P 

は↑亘夜性で，他の元素は不定元素である．

考按ならひ＼；会括

-・ ;ij!jに姉実質内または気管支内で生成された結

(jHiji/ifiまたは気管支給石といt;れ，その成因に

ついてはp 多くの報告がある.~出された結石は
大：'r,i；分;j;j市結核に起因するものであるが，肺石の

成因についてはつぎのような種々な場合が考えら

れる．すなわち， i）主として肺結核から生ずる

ものでp 気管支リ ンパ節の石灰化p 草t酪巣，肺空

洞に生ずる石灰化’~； . ii）石原氏は肺石の成因に

は体質が関与し＇ lfil中Ca量の上昇が石灰の沈着

に刈ーして強い影響を もっているといっている．

iiil老人にみとめられる気管支壁の石灰化.iv) 

気管支内に吸引された異物が核となる場合． v) 

産経肺p 珪肺のある場合.vi）まれにみとめられる

肺実質の石灰化.vii）痛風症で，肺に沈着した尿

酸塩が刺強，略出される場合． ¥'iii）チスチン結

石等である．

肺石ないし気管支給石が塔出される機序につい

ては，河野氏の報告によればp肺内結石が異物とし

表肺石分光分析結果

元素名 量 元素名 量

Ca 附 B 

Mg ilt Bi 

Na ＋＋ Cu 
p 十 Al 

Si ＋ K 

Fe trace c 

て作用し周囲組織を損傷し，あるいは気管支~内に

移動または略血を惹起し気管支腔を閉塞して二次的

に勾管制Jj,r}kl;1~，肺気milをおこしP 二次感染によって

軟化， iUJ':Yilti略出されると説明している．また田村氏

は胸水の排除と人工気胸を行ったさい｝ご，肺石の馬主出

がみとめられたと，報告しており，古川氏は右鎖骨下

にあった2.2cm×I.2cm 大のいわゆる結核撞様病巣

がJJ)ll裂いやがて拡張した潅注気管支隆を通って， l!g
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出された肺石の症例を報告している．それで化学療法

とくに INAHの使用によってP 肺結核患者の場合か

〉る過程はさらに促進主れるものと考えられろ われ

われの第l,3例はか hる機序によって肺行を昭出した

ものであろう．第2例については，その成因が不明で

あるがy 曙出機転は上述の河野氏の報告例と同ーの機

，転によったものと考えられる．

結石の成分に勺いて川又氏が，大部分燐酸Li灰であ

ると報告しているようにp 多くの場合燐酸石凡炭酸

石灰が主成分で，その他にコレステリン.j彦酸石灰F

マグネシウム等が報告されている．小林氏等は結核性

屍体の肺内石灰化巣を材料として，分光分析による半

定量的定性を行h 肺内石灰化巣内にはp Ca, Mg，が

もっとも多く存在しp P,Na，がこれにつぎy Si,K, 

Feはきわめてすくなかったと述べている． われわれ

の3例においても分光分析の結果Ca,Mg, Na，が多

くp 大部分燐酸カルシウムまたは炭酸カルシウムとし

て存在していたように＇.＇！、われる．

結石略出時の症状としてP Steinhusten, Stein-

asthmaなどといわれF 胸骨後部および咽頭部におけ

る異物感p 蟻走感p 呼吸困難を伴う咳激発作等があげ

られておりp これは安静時から休動時に移行する場合

に現われることが多い．結石塔出前後には党凱p悪寒p

「＇（＇； lJ~，昭血の症状をみることがある．われわれの第 2

例はしばしば啓血しP 第3例では血疫をみている．肺

石の大きさは普通帽針頭大ないし米粒大位で，ときに

碗豆大のこともある．稲田氏は著明な疹痛を伴ってP

6.5gの結石を昭出した症例iを報告している．

組織学的には大部分燐酸カルシウムとしてp 無構造

のことが多い．

昭出された結石数については，多くは 1個ないし数

個であるがp Pagel, Henk，は400個の略出症例を報

告している．本邦例ではほとんどォ：＇ 6個以下である

がp たゾ田村氏は90個p ( i原氏は49個p 勝目氏lよl年

で89個の結石を昭出した症例を報告している．

結石塔出前後における肺レ線写真の比較について

はp 佐藤l¥;J；，レ線写真に石灰化引をみとめ，結石塔

出後石灰化巣の消失をみとめたと報告している．しか

しp 小林氏その他の報告例では，結石陰影の消失して

いない症例が多しわれわれの3例でも，同様消失像

を確認しえなかった．もともと結石が小さい場合に

はp レ線学的にp これを確認することは困難である．

結 語

肺結石を略出した3症例について報告した．そのう

ち2例は肺結核患者で，他の l例は肺結核をみとめら

れずP しかも昭血と結石塔出とを主訴とした患者であ

った．あわせて文献的に本症の成因，その他について

汚祭を加えた．

（御指導と御校閲とを賜った白羽教授に深く感謝し，

本報告にさいして終始御教示に預った現大阪市立大学

医学部講師源河朝明博士に謝意をささげる．さらに国

立療養所延寿浜国吉川園長，中西医務課長，阪大理学

部浅田教室中塚学士の御援助に対して御礼を申上げ

る．）
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