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進歩せる臨床的諸検査法と共に吾々が診断に際して日

常参考としているものである．然し乍ち前記せる吾々

の経験例はこれより観れば甚だ異例であり前縦隔に発

生せる腫療が神経原性であったもので吾々が渉猟せる

範囲に於いては，前に引用したSabiston& Scottの

縦隔腫湯101例中の唯1例と本邦文献に於ける葛西，

中村の21例中に1例とを見るに過ぎなかった．

結 論

縦婦に発生した神経原性腫場を刻出全治せしめた I

例を経験したが之以神経原性腫蕩の好発部位である後

縦隔のものではなく，文献的にも甚だ稀な前縦曜から

発生したものである．

病理学的所見に就いては本学病理学教室江口季雄

教授の御教示を得たことを記してp 謹んで感謝の意

を表す．
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is reported in this paper. 
The potho-histlogical conditions of cysts reveal that their origin must be congenital 

and bronchogenic. 

緒 .. 吉
平脈，顔色正常，可視粘膜に貧血p黄痘をみず，両側

属桃腺は肥大しているが，発赤はなし頚腺も触れな

1638年 NickolausFontanusがはじめて報告して いー腹部は平坦，柔軟で，肝牌ともに触知せず，四肢

以来， 欧米における姉の嚢種性疾患についての報告は 脊柱に異常を認めない、

非常に多く， Schenckはすでに 1936年文献より381例 血圧， 110～60mmHg，肺活量， l,950cc，呼吸停止

を蒐集している．これに反して本邦における報告は未 時間は吸気時37秒．心電図所見正常尿尿に異常はな

だ少し 50例にも満たないようである．しかし近年肺 い．赤血球数420x 104，血色素75%（ザーリー〉，白血

切除術の発達と普及は肺結核の質的，量的診断に精密 球数7,400；＇白血球分類は正常範囲．

度を加えp 漸く本症に関する鈴木氏等の詳細な研究の 胸部は打診上右上部が短で，右肺全般，ことに上野

ほかp その症例報告も屡々みられるようになって来 において大小の水泡音を聴取する．

た．私達も最近肺結核として数年間治療されていた本 気管支鏡検査では右上薬気管支口より多量の白色

症の l例を手術する機会を得たのでこ〉にその大要を

報告する．

症例

患者： 浜O太，男， 23才p 無職．

主訴 ：咳歎と熔l%.

家族歴：結絞性疾患その他特記すべきものほない．

既往歴：乳幼児より病弱で，気管支炎棟疾患に悩み，

学業も満足に修めることができなかった． 5才の時，

麻疹を経過したが，百日咳，ヂフテリーその他著患を

知らず，ツベルクリ ン反応は陽性であるが3 その陽転

時期は不明.BCGの接種を受けたことはない．

E見病歴：昭和26年9月頃より咳歎が著しく多くなっ

たので某医に受診p 胸部レ線綴影の結果右肺がわるい

といわれてストレプトマイシン 40g，パス1.200gの併

用療法を受け，その後は自宅でぶらぶらしていた．昭

和28年3月より人工気胸を10団施行されたが，検疾の

成績は不明．再び保健所で検診の結果肺結核と診断さ

れF 同年10月23日当所に入園した．

入国後平熱平脈で咳撤あり，塔療は1日20～30回，

血沈は続ね正常値であったが，塔夜中の結核菌は倍養，

塗沫ともに入所中速J続陰性であった．時々発熱して咳

吸， R喜疫が増加し，血療を混える等急性気管支炎症状
を数悶繰返している．それで念のため27年8月よりス

トレプトマイシンとパスとの併用療法が行われたが，

自他党的にもその効果を認めることができないのでP

手術を希望して外科に転科した．

外科転科時現症：体格p 栄養ともに中等度，平熱，

図 1

疫が流出するのをみるほかp 異常所見を認めえなかっ

fニ．

胸部X線検査：単純撮影では図Iの如くp 右上野よ

り中野にかけて郷指頭大ないし小指頭大の環状陰影が

相かさなってみえるが，鏡面像はみられないー右肺門

より横隔膜，横隔膜肋管洞にかけて肋膜の著明なBl!厚

がある．左肺は上野にl情針頭大の石灰化像が2～3個
みられP 肺紋理が増強している．

断層撮影では図2のように 5cmから 9cmの深さに

わたり，平面撮暴言とほ f同形同大の非薄な壁をもち，

相重畳した輪状陰影が上野全体に認められる．

モルヨ Fーノレ気管支造影法によると図3.4に示すよ
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うに右上薬気管支は二次分｜技より末檎が造影されてい

ないが，示指頭大以下帽針頭大にいたる多数の円形陰

影を上薬全般に認め，中下葉気管支に拡張はない

以上の臨床経過と諸検査成績とから，多発性肺褒腫

と診断し，昭和30年5月28日手術を施行した．

手術所見と経過：麻酔はラポナール，アメリゾール

により挿管，エーテルと酸素による閉鎖循環式によっ

たが，左側臥位に関胸したところ，肋膜の肥厚，癒着

図 4 

が高度で剥躍は困難を極めた．結局上中葉聞は剥離不

能でp 中葉とともに右上葉を切除して手術を終った．

術中血圧は最高 IOOmmHg以上を保持したが，脈揮

は関胸直後より 140至以上に達しp 呼吸数は30前後で

あった．手術所要時間は5時間p 出血量2,500ccでP

これに対して輸血2,900ccを行ったが，手術終了抜管

後から血圧が下降し，種々手段を尽したけれどもp 麻

酔より覚醒することなし約I時間後遺憾乍ら死亡し

た．死後剖検は事情により実施できずp 苑因を確定で

きなかったのが残念である．

切除肺の病理組織学的所見：切除した標本の表面は

不正形の楕円体でp 上中葉聞は分明でないー害j面は図

図 5 ；.ザ

5に示すように大小多数の褒腫からなり P 褒麗内陸に

は半透明粘液性の液体が貯溜している．内壁は灰白色
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図 6

平滑で，大きい嚢腫では凹凸不平，梁状の鍛壁を形成

している. Bi;~， Bsとも三次分岐までは正常の太さ

で，褒E杢との交通は不明のものもある．右上薬には健

常肺組織が殆んどなく，褒陸潤は結合織からなりp 硬

化肺の様相を呈しており，中葉には少数の獲腫と充結

した肺組織とを認める．結宅産性の変化はどこにも認め

られず，型車種内容からも結緩菌を検出することができ

なかった．

病理組織学的所見：（図6）嚢瞳内壁は正常に近い

線毛多層円佳上皮でおおわれており3 粘膜の乳噴状増

殖が著明である．上皮の外層には基底層があり，軽度

の細胞福島潤が存する．滑平筋はところどころにみられ

るが，異常増殖は認められず， E要原線維の増殖が著し

くて線維性硬化を呈している．褒種壁には気管支軟骨

を認めることができない腺様化生は少数みられF 動

脈は一般にその内膜が肥厚して動脈内膜炎の所見を呈

している．結告書性の変化を発見することは全くできな

かった．

考 察

肺の嚢瞳性疾患および気管支拡張症の成因や分類に

ついては今日なお諸家の見解が完全に一致していると

はいえない．

形態的分類についてみても葡萄状気管支拡張症，褒

状気管支拡張症や蜂禽肺と多発性肺嚢腫との区別はあ

きらかでなく， Sellors,Fischer等はこれらをすべて

肺褒腫としP Dawber, Mayer, Rubin等は前記三者

を重量状気管支拡張症と称しP 鈴木氏等は蜂禽肺をも葡

萄状および褒状気管支拡張症とともに気管支拡張症に

いれて，肺褒腫とは区別している．

また本症の成因に関しては，ふるくはRokitansky,

Grawitz, Sauerbruch等が両疾患は主として先天性

に生ずるとし，両者を明らかには区別しなかった．こ

れに反しRomhanji& Maccone, Pierce等は後天説

を唱え， Sellors,Luchrathは気管支拡張症は後天性

に，肺褒腫性疾患は先天性に生ずると述べている．

近時Mayer& Rappaportは肺発育に関する Engel,

Bormanの研刻こ基いて両者は先天的にも，後天的に

も生ずるとなし，＝元的に説明しているが， Ramsay

等は先天性に気管支の発育障碍が起った場合，気管支

の一部に閉塞が生じ，気管支の円筒状拡張と分泌物の

充満によって粘液嚢腫ができあがるが，もし間もなく

閉塞がとれると分泌物は排除されて先天性気管支拡張

症となり，閉塞が長〈続くと気管支は褒状に拡張して

先天性嚢腫となるものであると一元的に説明してい

る．

病理組織学的所見からみた場合，気管支拡張症では

勿論軟骨，腺，筋肉等気管支壁自体の組織を保存して

おり， MoerschあるいはMaier& Haightはこれら

組成の有無によって先天性か後天性かを区別できると

したが，にわかにこれを断定することはできない．

鈴木氏等は肺胞壁または肺胞隔壁中における平滑筋

の異常発達や腺様化生を特徴としてあげて，これをも

って気管支拡張症および肺嚢腫性疾患が発育障碍に起

因するという見解の組織学的根拠とみなしている．

われわれの症例においてはp 褒腫壁に軟骨を認める

ことはできなかったがp 気管支粘膜の乳携状増殖が著

明で，腺線化生も認められるから，本例は broncho-

genieのもので， alveolarのbullae& blebsあるい

は pneumatoceleであるとは考えられない．また平

滑筋も存在したが，鈴木氏等のいうようなその異常発

達は認めれらなかった．これに反し嚢腫周辺では結合

織の増殖が著しく，線維性硬化を呈し，感染が再三繰り

返えされたことを示している．鈴木氏等は肺股療に続

発した獲腫ではその周辺肺域に平滑筋線維や軟骨の異

常発達がみとめられないことから，この点が先天性肺

婆腫に二次感染がおこり肺膿蕩症状を呈するに至った

ものと肺膿湯性褒腫との相違点であると述べている．

本例の場合，病理組織学的所見から後天性の褒瞳：1-
必ずしも完全に否定することはできないが，大は掃指

頭大から小は帽針頭大以下におよび嚢腫が非常に多数

に存在しp かっこれら褒腫内壁がいずれも円佳上皮で

おおわれていたことP および臨床的所、見等から気管支

性先天性多発性肺嚢腫であると考えてよいように思

う．諸家も述べる知く，気管支拡張症と肺嚢極性疾患
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．とは成因上のみならず，また臨床的にも病理解剖学的

にも明瞭に区別することが困難であり，さらに両疾患

は二次感染によって肺膿療に移行し，膿胸を合併する

に至ることもあるのであるからp 個々の症例について

これを決定することは一層困難であろう．

本症は決して稀な疾患ではないー s~heuckはすでに

1936年文献によって 381例を蒐集している．本邦では

今日までの臨床例は50例に満たないが，出回その他は

変死体96例中16例 (18%）に肺褒胞および獲胞様傍造

を見出し（うち多発性肺褒腫は 1例）， 本症が決して

孫でないことを示している．本症例の報告がこれ迄少

かったのは臨床症状が酷似していることからp 圧倒的

に数の多い慢性気管支炎ないし肺結核症と本症とが充

分鐙別されなかったからであると思われる．

本症の臨床症状は一般に嚢胞自体に起因するものと

合併症によるもゆとに大別できるが，咳歎，落疾，~

血，精鳴，呼吸困難等が主であるために，他の呼吸器

疾患から本症を区別しうる固有の症状がなし全く無

症状のものさえもある．従って診断にはX線，検疫成

績が重要であるが，なお二次的感染を来した際には肺

膿湯，気管支炎，気管支拡張p 肺結核， B量胸等と鑑別

することが必要であってp 中村が本邦文献から蒐集し

た27例中肺結核と誤診されたものが実に17例に達して

おり，われわれの症例もこの例に洩れなかったことは

深く反省しなければならない．

治療法としては原則とLて肺葉切除を行うべきであ

るが，二次感染を伴うことが多く p 術前これに対する

処置，心肺機能検査p および手術時麻酔には特別の注

意を払い，適応決定には慎重であらねばならない．

結 語

先天性気管支性多発性肺婆腫と恩われる一手術につ

いて報告し，あわせて本症の成因と頻度および症状p

診断p 治療に言及した．

〔大阪市立大学医学部白羽弥右衛門教授の御校閲，

並びに本圏中西医務課長の御援助を深謝する.J 
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