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高度なる特発性気管支拡張症の手術治験例
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A CASE OF CYSTIC BRONCHIECTASIS 

bγ 

I三AzuoNAKAMURA, SHOZI HIRAI AND :¥' OEORU IsHIKA w A 

From the Department of Surgery, Osa¥a I¥Iedical College 
(Dirでktor: Prof. Dr. S.1K日 ASADA) 

(1) A case of cystic bronchiectasi;.; which affected almost the entire left lung 

in a 24・year-oldmale was successfully treated with a left pneumonectorny. 

(2) The gross examination of the removed specimen revealed that the q叫JC

dilatation of bronchi throughout the left lung occurred in the segmental or smaller 

bronchi and that some of them were filled with a gelatine-like substance. 

(3) Through the microscope, it w<Ls seen that the walls of the dilated bronchi 

were in general thin, and that their inside surface was covered with pseudos ratified 

ciliated epithelium which showed a l〕・trti'.llpapillary proli 「crationwithout malignant 

picture. 

The atrophied submucosa and abrupted muscle layers were replaced by fibrous 

tissue. 

The lung parenchyma which was present only in a very small amount among 

the cystic dilated bronchi, showed atele'.:'.tasis with partial compen刈 toryemphysema 

and proliferation of smooth muscles. 

(4) Some problems were discussed co;1cerning the symptoms, pathogenesis and 

surgical treatment of bronchiectasis. 

緒言

気管支の異常拡張を形態学的特徴とする気管支拡張

症は1819年 Laennecに依って初めて記載されたがp

この中肺結核p 肺化膿痕p 肺腫疹その他に随伴してみ

られる続発性気管支拡張症は臨床上屡々遭遇するがp

原因の明かでないいわゆる特発性気管支拡張症は比較

的稀な疾患である．

本症では単に気管支が形態異常を示すにとどまらず

それに！μ、て早晩気道の感染や心肺機能川弘t官等が発

生するので近年外科的根治的療法の立場から盛んに検

討されp わが国に於ても既にf様子お熊谷p 本多，栗田

口等の報告がみられる．

われわれも最近左肺全葉・に及ぶ高度の特発性気管支
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主主張症を左肺刻除術に依り治癒せしめ得たのでp こ、

に報告し御批判を仰ぎたいと思う．

症 例

患者： 24才F 男子，鉄道員．

主訴： 1客疾p 発熱，胸痛．

家族歴：特記すべきものはない．

既往歴 ：乳時気管支肺炎に羅息した．少年期より軽

度の慢性副鼻腔炎がある．

現病歴：約11年前 （13才の頃）から膿性泡沫状の曙

疾を大量曙出するようになりp 時には血液を混ずるこ

とがあった．また屡々左側胸痛を訴えた． 1年前から

I岩月に 1回位胸痛を伴って38。C前後の発熱があり，
これはレオシリンの投与に依って毎常軽快したが解熱

の際にはl!t疫が著明に増加し，いわゆる満口昭出の状

態で，腐敗臭を伴い且膿性であった．

規定：体格，栄養中等．皮膚軽度貧血性. B~隠68正

常，血圧115mm～75mmHg.呼吸21.眼験結膜軽度に

貧血性．貧痘（ー）．口唇指祉にチアノーゼを認めず．

手指は軽度の太鼓援指を呈する．その他顔面，腹部に

異常所見を認、めない．

胸部理学的所見・左側胸廓は呼吸運動や》減弱．心

濁音界正常．心音清．第2肺動脈音軽度允進．左姉は

呼吸音粗で，呼気延長を認めp 時に乾性ラ音を聴取す

る．右姉には著変を認めない．

臨床検査成績：血液p 赤血球322万p 白血球72CO,]tl 

色素量76%（ザーリ）．血液像p 中性球43%，好酸球5

%，好塩基球O，リンパ王者32%，単球20%.尿，糞便，肝

機能には著変を認めない．肺活量2400cc.肺能力ー32.92

%，呼吸停止時間40秒，心カテーテル法に依る肺動脈圧

最大20.3mmHg.最小12.SmmHg.平均15.9mmHg. 

動脈血酸素飽和度l04°G, 心電図は右位型.l!t療は粘

液膿性で現在は腐敗臭なく量は 1日30～40cc程度で鏡

検上多数の葡萄状球菌，肺炎双球荷役ぴ多核白血球，

単球等を証明した．結骸菌は塗沫，培養共に陰性であ

った．

胸部単純レ線写真（Fig.1）左肺に網闘を呈する線

状陰影を認める （右肺中野の陰影はモルヨドールの遺

残像）．気管支造影像 （Fig.2,3）.左肺全面に及ぶ鍋

指頭大乃至胡桃大のいわゆる褒状気管支拡張像を認め

る．右肺はBoに僅かの拡張があるが概ね正常である．

臨床診断：；左特発注気管支拡張症．

手術：術前2週間に亘りレオシリンの全身投与，ペ

ニシリンの気管内注入，及び PosturalDrainageを

励行して略疾量を 1日 lOcc以下に減少せしめた後，

昭和31年2月2日，気管内エーテル麻酔の下に左後側

方切聞に依り関胸した．

全面に線維素性並に線維性の肋膜癒着を認めたが，

これは築外容易にp 主として鈍性一部鋭性に剥離し得

た．しかる後，肺を注視すると肺が収縮していく様子は

正常肺に比し透かに遅延した．肺の全面には栂指頭大

の盟大隆起を認九触診するとその部に弾性軟の輪状

抵抗をふれたが併し結絞病巣にみられるような硬給＇.！；：！

どこにも触知することが出来なかった．肺門部には疏

Fig.1術前p 胸部単純レ線像 Fig・. 2術前質管支造影像，
（右側はモルヨドールの遺残陰影） （前後菌）

Fig.3術前気管支造影像（側面）
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豆大に腫脹したリンパ節が多数存在しp この附近では

癒着が高度であった．上下肺静脈は別箇に結紫切緩し

得たのであるがp 次いで左肺動脈と左主気管支とを分

離せんとした所p 大出血を来したので止むなく集束結

紫により両者を一括切断，左姉刻除術を完了した．胸

腔内にペニシリンp ストマイを撒布しP ドレインを挿

入して閉胸した．

術後の経過は順調で昭疾は全然出なかったが＇ 27日

目に突然激しい咳激発作と共に赤褐色の液を大量略出

し始め， 2日間で約300ccに達した． 気管支凄の発

生を考え直ちに強力な化学療法と穿刺排液を繰返した

所p 幸い問客療は数日間で全く消失p その後は経過極め

て順調で78日目に全治退院した．なお遺残隆に対する

胸廓成形術は追加しなかった．患者は現在術後7ヵ月

を経過しているが元気に働いている．

切除標本：主気管支より空気を送入し膨脹させた状

態で切除肺を固定し検索した．肺表面は暗紫赤色で指

指頭大乃至鳩卵大の粗大隆起を認める．害j面は殆んど

全肺葉に亘って褒状に拡張した区域気管支及びそれよ

り末檎の気管支で占められその内面は平滑でp 白色腿

様光沢を有し内容として黄白色ゼリー状の物質を容れ

ている所がある．肺実質は海綿状を呈し極めて貧弱に

存在し， 正常の部分は殆んど認めない.(Figム5,6 ). 

組織学的所見：拡張した気管支の内面は大部分多列

円佐上皮で掩われているが3 1部ではp 粘膜上皮の乳

噴状増殖を認める．粘膜下組織は萎縮しF リンパ球，

単球，及び多核白血球の浸潤があり気管支粘液腺は殆

んど消失して残存するものも Hypofunktionの像を

れいえ
協会4
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Fig.7術後胸部単純レ線像
~ . 

示す．筋層は断裂されP これが結合織の増殖に依り補

充された形となっている．肺実質は気管支周辺に極め

て貧弱に存在し，大部分は無気肺と Fibrosis,1部で

は肺気腫の像を呈し，その間に平滑筋の異常増殖を認

める.(Figふ9).

考察

(1）特発性気管支拡張症の成因に関しては，幼時擢

忠した気管支炎，百日咳，麻疹等に依って肺実質また

は気管支に2次的変化が残りこれに基いて気管支の拡

張が生じるとなす後天説と，気管支肺胞系の発育障害

に由来するとなす先天説とがあってP 未だ一定の見解
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Fig・. 4措l！弘主：』rp制l比一；（：cl)1 F'if-. 5易U±l左肺割臨ーその2 Fi£. 6放出左肺割直ーその3
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Fig・.8ニケの拡張気管支が相援する所一一気

管支壁の葬薄化・肺実質は貧弱である一一写

真上下の窪聞は気管支内陸（H.E.) ( x 100) 

Fig・. 9 n市実質は大部分， 無気肺を呈し一部肺
気腰の像が見ちれる. (H. E.）（×100). 

がみられないのであるがわれわれの症例は乳時気管支

炎に催息してはいるが，こ〉にみられた気管支の拡張

が片側全肺葉に均等に生じた高度のいわゆる護状のも

のであること及び肺実質内に平滑筋の増殖がみられる

ことからむしろ先天性要因に由来した症例と 考 えた

し、．

(2) 本症の好発部位は両側下業底区，及び右中葉，

左舌状部であって全肺葉に及ぷ高度のものは比較的す

くなし上薬のみに限局して発生することは殆んどな

いといわれる．また本症は気管支造影及び病理解剖的

所見かん円筒状， t朱数状p 紡錐状， 制伸、~ II（，衛街状

褒状気管支拡張に分類されることは周知の通りである

が，本症例は左側全楽に及4：褒状J広張であって最も尚

度な病変を示した l例という事が出来ょう．而してか

与る症例に於てはp 罷恵、拡張気管支部とその配下の肺

胞との交通が末梢気管支の閉塞或は狭窄に依って障害

されるので肺胞は大部分無気肺に陥り或は 1部肺気腫

を生じることは本症例の組J織学的所見に於て示した通

りであってこのような肺域ではガス交換に著明な障害

を生じ当然肺機能の低下を招来するものである．

最近本多は肺機能障害の程度は病巣の広さに比例す

るのは勿論であるけれども昭苦笑量の多寡にも比例する

ことを指摘し即ち略撲は病巣に起因する障害に更にオ

マケを加えるものであると主張しているのは実地臨床

上注目すべき点である．

なおP 本症患者の気管支粘膜上皮に前癌性変化を認

めたという興味ある報告に鑑みp われわれの症例に於

ても詳細に検討したが乳虜状増殖以外にはか》る所見

を見出すことは出来なかった．

(3）本症の最も特徴的な症状は，幼時より長年月に

亘り反復発来する気道感染の症状である.E!Pち拡張し

た気管支内に停溜する分溜物にいつか細菌感染が加わ

ると当然気管支にも炎症を生じその粘膜p 筋及び弾力

繊維が破壊され，線毛運動やp 気管支運動に依る分泌

物曙出が妨げられ，一方かくして抵抗の減弱した気管

支壁は内圧の冗進や周囲よりの牽引によって拡張伸展

し，分溜物は更に貯溜し易くなり病状は感染の機会毎

に悪循環的に増悪していくのである．

従って主症状はqg疾であってこれは少量しか存在し
なし、いわゆる dryBronchiectasisと呼ばれる感染を

伴わない型も稀にはあるけれども多くは上記の理由か

ら mucopurulentの容療を数10乃至数lOOcc略出

し，気道感染がひどい場合には膿性粘頑となり，時に

は腐敗臭を帯び且つその量も著明に増加するのが通常

である．市して略疾が貯溜して来ると発熱を招来し~

疫が排出されると下熱することは当然で本症例に於て

も典型的なこの症状が認められた．曙血は約半数にみ

られるがこれは怒張した気管支壁血管の蚕食により生

ずるものであって致命的な大出血となることは稀とい

われる．

単純レ線写真は無気肺像p 或は気管支肺炎による結

節状陰影を呈することもあるがp 間歌期には，本症例

の如く殆んど変化を示さない場合が多い．

本症の診断は気管支造影法に依つてのみ容易且適確

に下し得るのでP 疑わしい症例には何はともあれ本訟

を先ず実施すべきである．

(4) 本症に於ては反復する感染に依って漸次肺が蚕

食されP 肝腎に於いても Amyloidosisが発生するに
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到り全身状態は低下し更に高度の肺病変は右心への負

担となって時には Corpulmonaleの状態となる場合

もあり本症を放置した場合の予後は極めて不良で多く

は中年に倒れるといわれる．従ってたとえ病状が軽い

場合でも根治的療法を考慮しなければならないことは

論を侯たない．

本症は肺切除術に依つてのみ根治し得る. ~D ち擢底

部の切除に依って感染源が除かれp 問客疾は消失し肺機

能は改善され，更に短絡の除去に依って心負担も軽減

され，心肺機能の著明な改善がみられるからである．

これに対して姑息的な療法即ち PosturalDrainage 

及び Antibioticsを試みる等の方法はむしろ手術の

前処置としてのみ有意義というべきであろう．

本症の手術に際してはこ〉に2つの問題が存在す

る． 1は多量の曜夜であり，他は高度の癒着である．

多量の塔療を伴う患者に対しては術前抗生剤及びPo-

stural Drainageに依って極力曙疾量の減少を計る

一方， 1 日の昭~量の大部分が早朝から午前中に帯出

されるという理由からp 手術は午後に実施するのが得

策であって，体位も face-down-positionをとるべき

である．

われわれもか〉る注意を払い本症例の手術を円滑に

遂行し得たのであった．

次に癒着の問題であるが本症では感染の反復に依っ

てP 肋膜癒着が高度の場合が多く，従ってその剥離に

際し出血も大量となることが多い．われわれの症例で

も肺門部の癒着が極めて高度なため主気管支と肺動脈

問の分離が不可能であっていきおい両者を集束結祭に

より切断せぎるを得なかったのである．術後気管支療

の発生が考えられたが，適切な処置により幸い数日後

に自然閉鎖をみた．この経験は一面，結核性病変を伴

わない気管支痩は比較的自然閉鎖を来し易いことを示

す証左となったとも考えている．

なお本症例では左肺刻除後p 胸成術を追加しなかっ

たのであるがp これは左側に於ては心臓が存在するた

め縦隔移動を生ずることがすくなく従って静脈血の還

流障害をおこりにくいとする最近の諸家の主張に拠っ

たのであってP 死隆の閉鎖のためにはむしろ胸腔内君主

出液を或程度貯溜せしめその器質化に期待したのであ

ったがp 既述の如く好成績をおさめた次第である．

結 語

24才男子の左側肺全般に及ぶ高度なる特発性気管支

拡張症に対し左肺別除術を施行して治癒せしめた 1例

を報告しp 併せて特発性気管支拡張症に関する若干の

考察を行った．

（病理学的検索にあたり種々御教示を頂いた本学病

理学教室浜本祐二教授に深甚の謝意を表する.) 
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