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'訂 Fl';.L'支拡 張 症 uj診断及び治療に←)いては,班

に大方cJj点描 ま一致 し,先ず問題は無いようで

あるが,特発性と言われる気作文拡張症ン)痛 囚

に闇 しては,まだ定説が無 く,特に内因性,外

困性,そのいずれの 因子がどuj程度に本庄 C/)発

Ii:_に闇与するかの点が明かでない｡多くシ)研究
者が,本症は幼児期における気符支系G･j聞塞,

感染に続いて起る後天的なものであろうと考え

ているが,一方で,先天説を支持する者 もかな

りあり,私 もこの説にすて難い 魅力を感ずるも

a)であるO 即ち, 本症C/)発/t要囚を考える場

令,先天的,或いは遺伝的な閃千を十分考慮せ

ねばならないと 考 える｡

然 し,従来 この先天説の裏付となる根拠C/)い

くつかが,挙げられてはいるが,それらの根拠

はまだ十分に人を納得させる程ojもt/)ではない
ようである｡そしてこの間隙を埋めるも(ノ)C/十一

つは,本症 患者の家系調査であり,双ノ生児でC/)

研究であると思われるO そこで私は,こ(ノハエを

申 心に,気:i-I;I:文拡張症ojJ成立要因を先天説 C/jlr/'_

場にたって考察 してみたい｡

l二1〕気管支拡張症の NaturalHistory

本症の自然の経過を,図 1の如 きもC/jt私は

考えている｡幼児期のごく初潮 に気門文の拡張

は出来上 ってしまい,臨床症状はこれに続 く時

期に最 も悪く,そのあと-たん症伏は少 し改善

され,思春期から成人期にかけては,大部分の

ものが安定 したt明細こ入 り,略ぼl仁常に近い/I:_

活が可能である｡老人期に入ると,重症(ノ)ある

ものは,慢性の肺機能障碍oj結果,心肺不全に

おちいる場合もあるであろ う ｡

NATURAL HISTORYofBRONCHIECTASIS
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さて,こC/)経過t,)中 で先ず問題になるcJjは最

初uj stage である｡ 本症の発生 にあずかる外

からC/)原因uJ最も人きいもo),即ち感染が,戦

後の抗生物質の進)封こより,十分に controlさ

れたとしたら,後天説C,)考えからすれば,戦後

に/圭れた人達Gつ問には,拡張症は目五って減っ

てくる筈である｡事実,最近になって青年層に

於て拡張症が減少 したとする幸結 一が,内外で出

はじめた｡例 えば群馬大学の松島o)報吾は次cJ)
如 きものである1)｡ 図2で, 昭和25年から昭和

45年の間において15才以下であった拡張症の小

児33例をllh年了日賦に並べてあり,これらの患児

uj仕れたujは昭和11年から32年 の間である.こ

れを抗生物質oj普及o)状況と併せ考えると,紘

張症の著明な減少は,抗生物質oj普及と密接な
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閲係があるO また,初診時oj年次矧jにみると,

1960年代に急減 している｡そして成人期の拡張

症が,その癖型 の如何を聞はず,小児期に始る

のであるならば,数年後にはこの小児期の減少

傾向が成人層に及び,拡張症全体がしだいに減

少 して くるであろうと推論 している｡

これは非常に重要な所見で,データーも, き

れいである｡

また東北人抗研oj熊芥は2), 昭和47年11月,
弘前で0)ACCP講演会でこの間題にふれ,や

はり,昭和20年以降の山桂cJj患者数は,男女と
もに激減 し,昭和31年以降の出生C')患者は,煤
か 1名 のみであったと報告している｡そしてそ
の原因は乳幼児期における呼吸器感染症の減少

によるものであろうとしている｡

ところで,私o)経験では拡張症は減少 してい

るとは思えない｡最近の10年間,昭和38年 1月

から47年12月までaj閥で,私 自身が宝も筈;支造影

で確めた本態性拡張症は約 300例であり,これ

を表 1,図3にまとめた｡胸部疾患研究所第一

内科の症例が96例,結核 予防会京都支部での症

例が 171例である｡予防会は府下の学校や事業

所の肺結核の集検を行なってきた所で,拡張症
はその集桧の際,間接写真から疑をもたれ,気

表 1 胸 部 研 ･- 内

(昭38-昭47)

Extent Cylindrical Saccular Total

Inciplent
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9
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図 3門文造影によって診断されたも

o)である｡この裏で次の4点が注目

される｡即ち,1. 集検で発見される拡張症

が非常に多い｡2. この集検例と胸部研例 (但

し,第 1内科例のみ)とを比較すると,拡張

のひろがりは両者で差が無 く,むしろ集検例に広汎な拡

張が多い｡3. この10年間に,症例数の著

明な減少の傾向はみられず,胸部研症例ではむしろ増加

している｡4. 年次別 推移では,症例数oj
増減の波が両者で奇妙に

一致 している｡この集計の backgroundを

考えるに, 予防会では年間の狼検数は学校で17

万,事業所で 3万,計20万であるが,過去10年

間にこの集険のやり方や対象 に特別 の変化は

ない｡ 胸部研では昭和42年 に結核研究所から結

核胸部疾患研究所に,f]称の変更があり,第一

内科では拡張症外来が設けられたという事情が

あるにしても,鑓梅的 に症例集 めを行 なった

わけでもなかった｡従って症例数の年次推移は

どちらも,先ず自然のものであると考えてよい

であろう｡両者の年毎の増減uj波が,偶然と思
えない位よく一致 している原囚

は本明である｡いずれにしても,少 くとも現在,

47年12月までの時点ではこの10年間,症例

の減少の傾向はみられず,これから先 も私には

そう簡単に減少してゆくとは思えない｡ そして

今後 の10年 間で,どの様な推移を示すかは,人変興味のある

ことである｡次にこれ らcJj症例C/)気門文造影
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図 40)年令'jjVll-を 図4,5に示す｡ 予防 会例と胸部
研一内例を比

較 して眺めると,先ず分布cIj傾向は両者で全 く

同じである｡そして10年間の推移a)問に, こ

C))傾向 に EH/-_つた変化が無い｡ 即ち,初

診時の年令で多いojは60才以上の老人層と,14-20才までの百年層で,そ0)問はまばら
に

均等に分布している｡さて,ここ

で問題になるU)は,若年層ことに昭和20年以降に出生

の拡張症患者の数が減少 しているかどうかである｡

図で斜にひいた3本oj緑cJ)内,最も上の斜線よ

り下にある症例は, 昭和20年以降の出生であり

,真申の線より下は昭和25/Ll:-,最も下の線

より下は,昭和30年以後に出生の患者である｡これ

でみると,昭和47年末まででみる限

り,百年層の拡張症患者はまだ減少 していると

は言えない｡先にみた症例数の推移と同じく,

若い人達の拡張症もまだ当分続きそうに思える｡結局,抗4:
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を有 したが,造影を行なえなかった5例,これ

も恐らく拡張症であろうと思われる,が発生 し

たものである｡詳細は原著3)を参照されたい｡

この計 9例の臨床症状は非常によく似ており,

時々血灰を出すが,その他に異常がなく普通の

生活を送っている｡また血接の始まった時期が

9例とも成人期以後で, しかもその時,特別oj
誘因と思われるものがない｡

耳鼻科検査が全例に行なわれたわけではない

が,いずれにも副鼻腔炎はないようであり,少

くとも proband の 1例は,副鼻腔のレントゲ

ン写真は正常であり∴前頭洞の発育不全も認め

なかった｡またこの家系に血族結婚は無い｡そ

してこの家系 で大切なことは, 母親 から娘-

directtransmission が認められることであり,

優性遺伝の形式に従いながら,濃厚な遺伝的素

因によって,この家系には拡張症が多発 してい

ることである｡

症例 2

図6,表2に示す通 り, 同胞 3人 の申oj2人

に拡張症がみられた｡ 兄の方 は昭和36年生れ

中 西

表 2

京大胸部研紀要 第 7巻 第 1号

BronchiecfclsIS

FomilyY.

図 6で,昭和45年

初診時は10才であり,体格は小さく, 5才

まで小児瑞息 として, 小学校入学後は,右肺の

レントゲ ン異常で肺結核として治療を受けている｡

10才で気管支造影により拡張症と分 り, 胸部研

外科 で中葉切除術 を受けている｡妹o)方は昭

和40年生れ,初診時 5才,兄と同様に体格は小

さく,4才頃から膿性疫を出しはじめ,やはり

生後す ぐ肺結核と言われ,SM の注射を受けたこともある｡気管支造影はまだ実

1973AgeSex Symptom X-ray Bronchogr

amborne
in1961 Puru】en

t(S.36) s

putaB｡v Cough

9ys̀1963(S･38) healthy norm

alBoy1965 Purule

nt(sl401 sputa

(主irl cough G

7y駅 notyet Clinic

alcoursepremature

(1800g)1-5ys. "Ast

hma"8ys. "TB"SM,PAS,IN

H,9ys. Bronchogr

aphyBronchiectasis
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loberesect.TR(-) TB-Ba

c.(-)Sinusitis(+)slender(24Kg)

tough

12ys. "TB"C

hemotherapy4y･
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施されていないが,臨床症状, レン トゲ ン写真

から気門支拡張が十分に疑われる｡拡張の部位

は同 じく右 中葉気管支である｡ツベルクリン反

応 は共 に陰性｡

残 りoj次男はこの二人と全 く違い,体格は大

きくて健康である｡なお父粗はいつ も気門文が

弱い と言われてお り,その付親は,′生朽机､つ も

膿性坊を出 してお り,胸部の レン トゲ ン写真で

も,し{P も異常陰影があったとojことである｡

症例 3

これは 男ばか りC/)4人兄弟O)rilCJJ3人 にみ
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FomHyM.

図 7られた もC))で. 人変興味があり, そC/)概要 を

図 7,表 3に示 した4)0表 3
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この集積例での特徴を列記すると

1. 3人の体格は小 さくてよく似てお り,胸部

レ線所見,造影像 もよく似てお り,気符文の

拡張は両 側性でかつ広汎である｡

2. 症状は膿疾,血灰であり, 3人とも,20才

前後か ら始まっているが,胸部のレン トゲ ン
の異常はそれ以前か らあり,そのため腫結核

と診断 されて長期間化学療法を受けている｡

3. 平面写真での異常陰影,造影での気門文の

拡張は,進行性で しだいに増悪 している｡

4. 20才前後にいずれ も刷鼻腔炎の手術を受け

ている｡

症例 4

一卵性双!圭児のどちらにもみ られた もojで,

図8の家系図に示す通 り, 5人兄弟の申 の 2人

である｡ 他の構成no)調査がまだ出来ていない
が,少 くとも兄と叔母に刷鼻腔炎がある｡詳細

は近 く発表の 予定であるので5), ここには 2人

a)気/'[-I;.‥支造影 (右側lrHA)と,刷鼻腔のレ線写真

a)みを示 す (写真 1,2,3,4)｡ 拡 張気 γミニ支o)
形,部付 ,気門支分枝の状況.とくに前頭洞の

中 西

写真 1 京大胸部研紀要 第7巻

第1号発育状況等は 2人で全 くよく似てお り

,表4に示 した形質の比較をみても, この双年'_

児が-卵BRONCHIECTAS工S lnIDENTICAL TWINS

図 8蓑4 双キ巨児 の 形

質 の 比 較形 質 A B

身 長体

市H'lL 滝 里

虹 彩 の 色

毛髪の色 ･形

既 往

症顔 貌 ･音 声

指

紋前

豆帥-]の異常胎 盤 141

cm 142cm40kg 42kg

B ■

B茶 褐 色 茶 褐

色黒 ･波 状 黒 ･波 状

麻疹 ･耳下腺 麻疹 ･耳下
腺炎 ･肺炎 ? 炎 ･肺炎

よく似ている

(所謂 瓜二つ)よく似てい

る同様の発育不全あり
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写真 3
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写真 5
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写真 7

写真 9
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性であることは先ず確実である｡従 って一卵性

双生児のどちらにも,よく似た形の気管支の拡

張が,同 じ気管支に認められたことになり, こ

れは拡張症の先天説を証明する重要な根拠とな

るものである｡

以上の数例は,いずれも最近見出されたもの

ばか りである｡ この様な集積例はどの位の頻度

で 発見 されるのであろうか, 或いは拡張症 の

先天説 からすれば, 集 積 例 がもっとあっても

よいのではない かという疑問 が次 に起 って く

る｡

集積例の頻度については,過去の私の症例の

殆どが全 く家系調査が行なわれていないので,

明かでない｡が,患者の Anamnesis,家族歴の

調香を厳密にやれば,従来考えられているより

も,もっと多 くの集積例が出て くるのではない

かと私は考える｡先に述べた結核予防会の集検

で発見される症例をみても, 自覚 しないまま,

普通生活を送っている患者が多いことからも,

このことが推察される｡

〔3〕 気管支の拡張の進展

先に述べた naturalhistoryの中で, 気管支

拡張症は,思春期以後成人期にかけて臨床的に

は安定 した経過をとり,殆 どの患者が多少の症

状はあっても,略ぼ正常に近い生活を送ること

が出来ると述べた｡ この間に,拡張 した気管支

は造影像のうえで, どの様な経過をたどるので

あろうか｡永い年月の問に,気管支の拡張は進

展するかどうか｡

表5は拡張症の follow-upを行なったデータ

ーの一つで,1970年までの古い集計であるが6),

その中で,気管支造影を同一患者にくり返 し行

京大胸部研紀要 第7巻 第 1号

ない,長年の問に拡張が進展するかどうかをみ

たものである｡

症例は51例で初診時年令は13才か ら54才ま

で,20才以下が30例で,造影の間隔は 2-14

年,拡張のひろが りとしては広汎なものが多く

含まれている｡この成績では,改善即ち拡張の
消失 したものは無 く,悪 くなったのが 1例で,

残 り50例に変化が無かった｡そこで,気管支の

拡張は少 くとも成人期では悪化進行せず,発見

された時既に完成 しているのが原則であると結

論 した｡問題は悪化とした 1例で,ここで悪化

としたのは,初回の造影でllI.常であった気門文

に, その後新たな拡張 が生 じたことを意味 す

る｡ この意味で悪化と判定されたのが 1例であ

ったのである｡ この症例は昭和26年年れの女子

で,平面写真では12才 (写真 5)か ら22才 (写

真6)までの10年間の経過であり,造影では17

才 (写真 7)か ら20才 (写真 8)の 3年間の経

過を示す｡そ して症状としてかなりの膿榛があ

り,蓄膿症 も著明ではあるが, この造影の間隔

の 3年間は学校を休んだこともな く,あとの 1

年間は就職 しているが, これ も休んだことがな

く,22才の現在の臼党症状は17才頃と比較 して

悪 くはないという｡

悪化と判定されるべき症例が1970年以後にも

1例あり,それが先に遺伝の項で述べた症例3

の症例である｡ これ は同胞内集積例 であった

が,その内の 1例を例示すると,造影では,16

才 (写真 9)から22才 (写真10)までの 6年間

の経過である｡ こ0)間,患者は肺結核として,
SM や KM を使 用 しているので, それによ

って 自覚症状 が改善 することはあっても, 著

明 な感染によって気管支 の拡張 を招 くような

表5 Findingsonrepeatedbronchogram duringthefollow-upperiod

Inciplent Mild Moderate Extensive 1 Total

Improved

Unchanged

Worse

0

3

0

0

8

0

0

4

0

1

*

0

5

1

2

0

0

1

5

*saccular
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episodeは全 くなかった｡

さてこC/32症例では,造影所見の上か らは拡

張は明かに進行しているのであるか ら,悪化と

判定されるのであるが, これを悪化とい う言葉

で表現 しないで, これも拡張症の自然の経過と

考えてはどうであろうか｡普通の場合は,拡張

症 と診断されたH,tj.･･は,気J'lt1.-･文の拡張が完成 して

いるojであるが, この 2症例では,拡張の完成

が普通よりおくれたのであって,外囚的な原囚

で悪化 した0)ではなく,ある素因oj支配のもと
に拡張が進行 し完成されていったもC/)と考えた
いのである｡

以 仁,私は特発性と言われる気竹文拡張症uJ

成立の要困として,内的な素因,遺伝が重要な

役割を,少 くともある症例では,果すであろう

というIr.場に立って, こCJ)見解を支持するい く

-1かC/)rf';実をあげてみた.勿論,後天的 な拡張
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症,続発性の拡張症 もあることは確かで,その

立場に立てば, また違 った 見方 もあるであろ

う｡今後こCjj事も考えなが ら,さらに検討を重

ねたいと思 う｡
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