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は じめ に

気管支性嚢胞は,呼吸器疾患としては比較的

稀なものであるが,最近,わが国でも症例報告

が多 くみられるようになってきた｡また乳幼児

に積極的に手術を行なった報告もみられるよう

になり,小児科領域でも注目されだした症息で

ある｡

われわれは過去10年間に6例の気管支性嚢胞

の手術例を経験 したが,いずれも成人の症例で

あって,気管支性嚢胞の位置や臨床経過などに

ついて検討したので,その成績を報告する｡

症 例

白験例6例の概要を症例順に記載する｡

症例 1:39才,女｡胸部Ⅹ線上の異常陰影の

ため当科に入院｡入院時は全 く無症状であり,

また呼吸器疾患の既応歴はない｡入院時の胸部

器 内 科

猛 邦

X線では図1のように左上肺野に辺縁平滑な腫

感状陰影を認めた｡

手術を施行 したところ,左上下葉問の背側部

に cystを認め, これは大動脈壁の胸膜より

steelをもっていた｡この steelには大きな血管

は認められず,これを切断して cystを摘出し

た｡図2はこの撮出標本で,内部には緑色の粘

液を貯留 していた｡病理組織所見では図3のよ

うに繊毛円柱上皮よりなる気管支性嚢胞で,壁

内は結合織線維および平滑筋線維等から構成さ

れていた｡

症例 2:53才,男｡右肩痛にて発症 し, 2週

間后に嚇下痛をきたして当科に入院した症例で

ある｡ 入院時の胸部Ⅹ線は図4のごとく右上縦

隔に腰痛影を認める｡ 気管支鏡検査ではVocal

cordの5cm下よりcarinaの 1.5cm上まで後

方よりの圧排所見を認めた｡食道造影を施行 し

たところ,図5のどとく,食道の上縦隔での右

表1 当科における最近10年間の気管支性嚢胞の手術例

症 例 1年 令

1

2

3

4

5

6

39才

53才

50才

陸 別 l嚢胞の位置 J気管支との交通 .自 覚 症 状
一

左上下葉間 l 無

後

後

管

a
)

気

右

21才 1 ♀ 右 縦

方

方

隔

右 下 菓

無

無

無

有

右 横 隔膜 上 】 無

無

食道圧迫症状

咳 轍

軽 い 背 部 痛

肺 炎 症 状

無
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図 1

後側方よりの圧排所見が見 られた｡

手術では腫癖は奇静脈の上約 5cm の部位で,

食道 ･気管 ･上大静脈などと強 く癒着 しており,

大きさは 5×3.5×2.5cm の cystであった｡摘

出標本の病理組織所見は繊毛円柱上皮よりなる

気管支性嚢胞で,壁には軟骨,平滑筋および腺

構造は全 く有 していなかった｡

症例 3 :50才,女｡腎孟腎炎にて他科を受診
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中に胸部Ⅹ線上,右肺門部付近に異常陰影を指

摘 された｡当科に入院時の胸部X線は図6のよ

うに右肺門部近 くに腫癌陰影を認めた｡ 臨床症

状 は咳轍のみで啄疾や胸痛は訴えていない｡気

管支鏡で右主気管支および中間気管支幹の背方

よりの圧排を認め,また気管支造影でも同様の

所見がえ られた｡食道造影を施行 したところ,

図7のように carinaの下にて食道の 圧排が認
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図 3

図 4

められたが,嚇下障害などの症状は全 くなかっ

た｡ 手術を施行 した ところ, 右肺 S6の後方

(肺外)で縦隔寄りに鶏卵大の cystがあり,内

部に白色粘液を有する気管支性嚢胞であった｡

症例4:21才,女｡集団検診にて胸部Ⅹ線上

の異常陰影を指摘されて当科に入院｡入院時,

軽い背部痛以外に全 く症状は訴えなかったが,

胸部Ⅹ線上,図8のように右肺門部の異常陰影

を認めた｡気管支鏡および気管支造影では全 く

正常所見であった｡

手術では,縦隔内,上葉気管支と中間気管支

幹の上に大きさが 5･0×2.5×1･5cm の cystが
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図 5

存在 していた｡cystは正常気管支との交通はな

く,また食道との癒着を認めた｡ これを摘出 し

たところ,白色粘液を内部に有する気管支性嚢

胞であった｡

症例 5:63才,女｡多量の暗疫と胸部X線上
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の異常陰影のため当科に入院 した症例である｡

本患者は幼少時より一年に何回か多量の啄境と

発熱をきたすことを繰 り返 しており,また53才

の時に肺結核の疑いで治療をうけたことがある｡

入院時は発熱はな く,WIiC5200,赤沈30(1時

闇値)であった｡胸部X線では,図9のように

右 SIO末梢に手拳大の空洞がありその内部に液

を貯留 した鏡面像が認められた｡気管支造影で

は図10のように,B9,BIOにて ectasiaがあり,

病巣との交通が認められる｡ 当初肺分画症を疑

って大動脈造影を施行 したが異常動脈は描写さ

れず,肺分画症は否定された｡

手術では,右肺 SIO 領域に大きな cystがあ

りこれは肺葉内に存在 していて,周囲の炎症 も

強 く,右下葉切除術を施行 した｡摘出標本の病

理組織所見は, 繊毛円柱上皮よりなる気管支性

嚢胞で,周囲にリンパ球の浸潤と fibrosisを認

めたO

症例 6:60才,女｡集団検診にて偶然に,胸

部X線上の異常陰影を指摘 されて当科に入院｡

入院時は全 く無症状であったが,胸部X線写真

では図11のごとく,右横隔膜上に異常陰影が認

められた｡呼吸器系の既応歴に特記すべきもの

はない｡当初,横隔膜-ルニアを疑って人工気

図 6



- 90-
誓書 '_JEl.-㌔ 覧 讐 京大胸部研紀要 第15巻 第 1, 2号

図 7

腹を行なったが, これにより横隔膜上の病変 と

判明 したため, - ルニアは否定 された｡ 手術を

行なったところ,横隔膜上に底をもち,主 に中

下葉間に存在する気管支性嚢胞であった｡

考 察

肺嚢胞症は1638年 NicklausFontanusによ

って報告された 3才の女児の剖検例が世界最初

の報告である｡ 本邦では小野1'が最初に報告 し

たのが第 1例である｡肺嚢胞症の分類はいくつ

かなされてきたが,気管支性 と肺胞性とに大別

した本間 ら2)の分類が簡明であると思われる｡

これによれば,正常の気管支上皮と同様の上皮

をもつ嚢胞が気管支性嚢胞として気腫性嚢胞と

区別 されるわけであるが, この中にはなお気管

支拡張性嚢胞 も含まれる｡ 著者 らは狭義の,い

わゆる気管支性嚢胞の定義として ｢一般に繊毛

円柱上皮より成る嚢胞で,元来,気道としての

役割をもたないもの｣としたい｡

気管支性嚢胞は病理組織学的には繊毛円柱上

皮をもち,嚢胞壁には結合織線維があり, とき

に軟骨様組織,平滑筋,腺構造がみ られる｡ 発

生学的には primitivefbrgutの遺残物とされ,

その時期は forgutか ら気管支系が分離する前

後 とされる｡ 発生部位は,肺及び縦隔内のもの

が多 く,また食道壁に発生 した ものも報告され

ている｡Rogers3) らの報告では彼 らの自験例46

図 8
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図 9

例のうち,肺のものは32例で縦隔内は14例であ

っ た ｡

性別では, 男性に多 く,Rogers らの報告で

は80.4%が男性であり,溝手 ら4) らの本邦報告

図 10
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集計で も107例中70例が男性であった｡ 年齢別

では, 20才代に多 く,Rogers らの報告例の平

均年齢は24才,Aronstam ら5' の報告でも平均

25才であるが,最近は乳幼児期に発見されるも

のが次第に多 くなっている｡

臨床症状 としては,咳轍,啄疾,胸痛等の呼

吸器症状がみ られ,諸家の報告では何 らかの症

状を呈するものが大部分である｡ Rogersらに

よれば,約 2/3の症例で自覚症状を認めている

し,溝手 らの報告でも97例中82例が何 らかの症

状を訴えたとしている｡ Aronstam の報告でも

20例中15例に症状がみ られ, しかも大部分が竜

馬な肺炎症状を呈 したといっている｡ しか し,

蓑2 本間らによる肺嚢胞症の分類

Ⅰ.気障性嚢胞

1.bleh

2.bulla

3.進行性気腫性嚢胞または巨大気腫性嚢胞

4.pneumatocele

Ⅲ.気管支性嚢胞症

1.気管支性嚢胞

2.気管支拡張性嚢胞
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図 11

症状の程度としては,むしろ溝手 らの報告のよ

うに, ｢肺結核の初期症状に類似 した訴え｣程

度のものが多いと考えられる｡また気管支性嚢

胞の位置が縦隔内のものと肺のものとでは臨床

症状は様相を異にする｡ すなわち Rogersらに

よると肺のものは咳欺,胸痛,啄血や発熱等の肺

炎症状を呈するものが多 く,これは肺のもので

は気管支との交通を有するものが多いことと関

係すると考えられる｡ (われわれの症例 では症

例 5がこれにあたる｡) 一方, 縦隔内に存在す

るものは気管支との交通をもつものが少なく,

咳轍や噸下痛等,気道や食道の圧迫症状を呈す

ることが特徴的である｡ (われわれの症 例のう

ち症例 2及び症例 3がこれにあたる｡)Maier6)

も縦隔内気管支性嚢胞に関する報告の中で気管

支系に対する嚢胞による圧迫を症状の主な原因

に挙げている｡Davisら7) も,縦隔内気管支性

嚢胞に合併する肺炎は嚢胞の気管支に対する圧

迫に続いておこる閉案性肺炎の型をとるとして

いる｡ところで最近,特異な臨床像を呈 した気

管支性嚢胞の症例も報告されている｡ 本田ら8)

は気管支性嚢胞内に大量出血が起り,出血性シ

ョックに陥った20才の女子の症例に外科療法を

行なった治験例を報告 している｡ また Folger

ら9)は肺動脈の狭窄を起 した5才女子の気管支

性嚢胞の手術例を報告 している｡ ところで,乳

児期に発症する気管支性嚢胞は,一般にチアノ

ーゼや呼吸困難等の重篤な症状を呈するものが

多いとされる｡ これは check valve機構によ

り,緊張性嚢胞の形をとるものが多いことによ

る｡

植田ら10)は乳児の重篤な症状を呈 した気管支

性嚢胞に緊急手術を行なった2例の症例を報告

しているが,今後,小児外科領域でも扱われる

ことが多 くなる疾患であると思われる｡

ま と め

当科では過去10年間に6例の気管支性嚢胞の

手術例を経験 したが,これらは嚢胞の位置や臨

床経過において気管支性嚢胞の様々な型を含ん

でいると思われるので,ここに報告 した｡また

若干の文献的考察も加えた｡自験例は全例とも

成人の症例であったが,外科療法を行なって良

好な経過をとっているので,小児や成人のいず

れの症例においても,この疾患は外科療法のよ

き適応があると思われる｡
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SIXCASESOFSURGICALLYTREATEDBRONCHIALCYST

Y.Takeuchi,T.Kitano,A.Fujio,KhaledReshad,

0.Ike,T.Iwata

TAeDepartmentofThoracz'cSurger,γ& TheDeparzmelZZofTAoraCicMedl'ci7Ze,TenriHospiza/

Inrecentonedecade,weexperiencedsixcasesorbronchialcyst･ Twocasesorthem were

orbronchialcystsexistlnglnthemediastinum andfわurcaseswereorthoseexistinglntheplu-

monaryspace･ Allorthemwereundergonethesurgicaltreatmentandthecystsweresuccessfully

resected.

Wereportthosecasesforthatthosecasesseemtocontainvarioustypesofbronchialcystin

thelocationofthecystsandintheclinicalcourse･


