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中葉 切 除 に よ り見 出 した気 管支 結 石症 の1例

牧野礼一郎* 小島 昭三* 大森 史郎*

段塚 敏英* 三好三七夫* 小川 俊郎*

病理学者は肺石症及び気管支結石症をしばしば見る

とい うが, 臨床上これに遭遇することはまれである.

本邦において堀田(1939)1)は9例, 川又(1951)2)は

約20例, その後約30例 の報告を認めるが, これらの大

部分は肺結核に合併したものである. われわれは中葉

症候群の診断のもとに中葉切除を行な い, そ の 本態

が気管支結石症であつた1例 を経験 した ので報告す

る.

症 例

患者:38才, 男, 会社員.

主訴:喀 血及び右胸部痛.

家族歴:特 記すべ きものなし.

既往歴:ツ 反応は20才 ごろ陽転. 昭和28年 春微熱が

続 き, 某所にて肺浸潤の疑いの もとに約6カ 月化学療

法をうけた.

現病歴:昭 和35年9月 突然大量の喀血, 再 び10月1

日大量の喀血をきたし, 10月4日 某医によりレ線上右

肺野に瀰漫性の陰影を認められ, 非定型性肺炎の診断

にてサイクリンの投与をうけた. このころよ り右胸部

に激痛を生 じ呼吸困難をきたすほどであつたが, 漸次

これらは軽快 し, 10月15日 当所受診. レ線上右中肺野

の陰影はほとんど消失しているが(図1), 先の陰影

が中葉に一致 し無寒肺像とも考えられたので精査のた

め11月7日 入所した.

入所時所見:体 格栄養中等度, 右肺野の呼吸音がや

や弱い. 他に特記すべ き所見はない.

経過及び検査成績:血 液所見, EKG, 肺機能, 肝

腎機能, 屎 尿に異常所見はない. 入所後血痰, 喀血は

な く, 喀痰, 咳嗽少量, 呼吸困難, 胸痛, 発熱 なし.

レ線上特に異常は認められないが, 気管支造影にて右

B4, B5分 岐部に近 くB5の 形が不整で狭窄が認めら

れた(図2). 喀痰 中の腫瘍細胞は結核菌とともに常

に陰性の結果を得た. 気管支鏡下には特記すべ き所見

を認めない. われわれはあるいは悪性の気管支腫瘍か

と疑いをおき, 中葉症候群の診断のもとに11月30日 右

中葉切除を施行した. 術後の経過良好, 現在平常生活

を送つている.

手術所見:開 胸時癒着はなく, 肺門部 リンパ節及び

中葉は外観 触診上悪性像が疑われないので, 中葉切

除を終わり閉胸 した. 残存肺に異常所見はない.

切除肺所見:B5に 表面粗 で灰白色を呈する7×2

×2mmの 気管支結石1個 を認め, なお砂様物が存在

するので切除肺の レ線写真撮影をすると, B5の 末梢

部に2個 の小結石を認 め た(図3, 図4). 組織学的

には結石の存在 した気管支周辺及び肺胞中隔にリンパ

球の浸潤がみ られ, 肺胞の一部は無気肺となり, また

出血がみられる部分もある. しかし結核また弦悪性の

像はみ られない. この炎症性変化は気管支結石による

ものではないかと考えられる.

考 案

天野3)ら は肺結石が気管支結石とな り, 臨床上の症

状を呈するようになることから, 両者を区別すろこと

は困難でこれ らを総称して肺石 と呼ぶべきだとのべて

いる. われわれの例では, 砂様の小結石 も気管支内に

存在し, その生成部位が肺実質か気管支内かの区別を

にわかに断定することはできない. Banyai4)ら は次

の三つの成因をあげている. すなわち (1)壊死 とはげし

い炎症, (2)出血, (3)老化性変化である.

しかし肺結核病巣に見られる石灰化が肺結石, 気管

支結石の主たる原因となることは多くの報告によつて

知 られる. 1)2)6)～21)

本症 は発作性のはげしい咳嗽ののち喀石にいたつた
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図1 初診時 レ線像 図2 気管支造影左右像

図3 切除肺(右 中葉) 図4 切除肺 レ線像

例 が もつ と も多 く2)5)～9)12～14)16)～19)21)～23)喀 血,

血痰 を認 め られ る も の,2)3)8)10)～12)16)19)22)25)～27)

その 他胸 部 痛,2)9)16)22)25)咽 頭 の異 物 感,8)12)15)発

熱,7)25)喀 痰18)28)胸 骨 の うし ろの 異 物 感,15)呼 吸 困

難9)16)17)な どを 呈 す る. Groves29)は 喀血, 咳 嗽,

発 熱, 喘 鳴, 呼 吸 困 難, 胸 痛 を あ げ て い る. わ れ わ れ

の例 で は 喀血, 血 痰 を く りか え し, ま た呼 吸 困 難 を伴

うほ どの胸 痛 を きた して い る. 結 石喀 出前 後 に お い て

レ線 所 見 に 変化 のみ られ ない 場 合 が 多 い が, 肺 門 部 の

石灰 像 の 消 失, ま た喀 石 後 に 無気 肺 像 の消 失 し た もの

もある.25)30)豊田19)は いわゆる中葉症候群の中に肺

石によるものも考慮 されねばならないという. われわ

れの例 も一応中葉症候群として中葉切除術を実施 し,

気 管支結石の存在を知つたものである.

診断は結石の喀出があれば容易であり, 結石症のほ

とんどが喀石によ り診断された ものである. Groves29)

らは気管支鏡検査により, その診断はより多 くなると

いうが, われわれの例のごとく可視範囲に特別な所見

のないもの もあることを留意せねばならない. 北村11)

は頑固な喀血をする肺結核患者には一応結石の存在を
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疑 うべ きだ とい い, また 原 因 不 明 の頑 固 な咳 嗽 発作 の

場 合 に つ い て も同様 で あ る. 須 賀12)は 珪 酸 塩 を 含 有

す る結 石 は レ線 上 陰 影 が 著 明 で あ る とい うが, わ れ わ

れ の 例 の ご と く普 通 レ線 撮 影 で異 常 陰 影 を認 め な い も

の もあ り, 注意 深 き気 管 支 造 影 が重 要 所 見 とな る. 気

管 支結 石 が 中等 症 候 群 の原 因 の一 つ で あ る こ とは先 に

の べ た.

気管 支 結 石 に対 し特 別 な治 療 法 はな い が, 肺 膿 瘍 を

合 併 した場 合,7)20)22)31) 当然 切 除 術 が 考 え られ る.

Groves29) らは27例 中 に20例 肺 切, 3例 に気 管 支 鏡 下

の除 去 をお こな つ て い る.

結 語

われ わ れ は 中 葉症 候 群 の診 断 の も とに, 右 肺 中 葉 切

除 を施 行 し, B5に 気 管 支 結 石 を有 し, これ が 喀 血,

胸 部 痛 の原 因 を な してい た1例 を経験 した の で 報 告

す る.
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