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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.

文 献

1) 堀 田 禅:東 京 医 事 新 誌, 3121, 359, (1939)

2) 川 又健 吉:信 医 学, 3(4), 418, (1951)

3) 天 野 一 男:台 湾 医学 雑誌 30(3), 326, (1931)

4) Banyai, A.L. & Peabody, Y. W.:Broncho-

pulmonary Lithiasis, Nontuberculosis Disea-

ses of Chest edited by Banyai, (1954)

5) 村 田 森 衛 他:グ レ ンツ ゲ ビ ー ト, 3(8), 1089,

(1929)

6) 篠 井 金 吾:東 京 医事 新 誌, 2610, (1929)

7) 松 尾 巌:順 天堂 医事 研究 雑 誌, 578, 77, (1937)

8) 佐 藤 善一 郎:結 核, 17(10), 849, (1939)

9) 竹 内真 竹:診 断 と治療, 31(3), 153, (1943)

10) 石 原 国他:医 学, 3, 127, (1947)

11) 北 村 一:日 本 内 科 学雑 誌, 39(8), 306, (1950)

12) 須 賀 岩文:臨 床 内 科小 児科, 7(5), 232, (1952)

13) 田村 彰:医 学, 8, 186, (1950)

14) 徳 久 梯 次郎:信 医 学, 3(3), 293, (1951)

15) 小 林 信 三 他:日 本 医師 会 雑誌, 29(4), 153,

(1953)

16) 片 山茂 樹 他:岡 山医 学 雑 誌, 65(10), 1771, (1953)

17) 斎 藤 仁 志:日 本 医 大雑 誌, 21, 402, (1954)

18) 小 谷 弘 他:日 本 外 科 宝 函, 26(4), 571, (1957)

19) 豊 田敏 昭:呼 吸 器治 療, 12(12), 992, (1957)

20) 荒 木 安 彦:呼 吸 器治 療, 12(11), 925, (1957)

21) 小 島 紀:呼 吸 器診 療, 13(10), 889, (1958)

22) 河 野 義 夫 他:臨 床 内科 小 児 科, 8(8), 6, (1953)

23) 磯 部 房 元:胸 部 外 科, 10(8), 454, (1957)

25) 紀 平秀 哉 他:日 本 放 射 線 医学 雑 誌, 17(10),

1248, (1958)

26) 中 込 勤:小 樽 市 医 学 研 究 会 雑誌, 4(1), 38,

(1955)

27) 真 屋 一郎:東 京 医 事 新 誌, 2906, 2716, (1934)

28) 宮 村 秀雄:医 事 公 論, 1228, 5, (1936)

29) Groves, L.K. and Effler, D. B.:Amer.

Rev. Tuber. and Putu. Pis., 73, 19, (1956)

30) 岡 西 順二 郎 他:日 本 臨 床結 核, 12(2), 102,

(1957)

31) 森 田得三:日 本 外 科 学 会雑 誌, 59(7), 1195,

(1958)

-660-


