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は じ め に

肺の嚢胞性病 変に対す る報告 は多数 にのぼ り,診

断,発 生病理,手 術な どについて多 くの研究が なさ

れている.術 前診断例 も枚挙にい とまがないが,な

お症例に よっては術前診断の容 易でない もの も多い.

本症例は発症時 より結核 として治療 され, 1年 半の

経過観察中結核性病 変 と随伴 して,興 味 ある陰影経

過 を示 した気等支性 肺嚢 胞の症例 である.

そのレ線所見 を中心 に報告 し,あ わせて気管支性

肺嚢胞の レ線像 について文献 的考察 を行 った.

症 例

患者: 53才 男性 職業,会 社貝

既往歴:約10年 前肺結核 といわれ, 3年 間治療 し

治癒 した といわれている.

現病歴:昭 和48年12月 に発熱,咳,痰 をともなっ

て発症.近 医を受 診 し治療 によ り下熱 したが,自 覚

症状の改善 がお もわ しくな く,転 医 し肺結核 として

治療 を開始 した.

X線 所見の経過

写真(1)は昭和48年12月 発症時の胸部正面像 で,左

上 肺野に比較的辺縁の鮮 明な限局性の陰影がある.

よ くみ るとこの陰影の内側 よりに も何か陰影があ る

様だが明瞭ではない.写 真(2)は同時期の断層像 で後

側 よ り7・8cmの 層であ る.正 面像 で内側 よりにか

すかに認め られた陰影が濃厚に現 われている.辺 縁

はやや下鮮明な濃影で,形 状 はやや不 整,末 梢 の陰

影に連続 している.周 辺には不定 形の散布性病 巣が

認め られ る.写 真(3)は49年10月 の断層像 で陰影 は著

明に吸収され,良 好な経過 をとっている もの と思わ

れた.写真(4)は50年1月 の胸部正面像 ではほ とん ど線

維化陰影 を認めるのみである.と ころが,写 真(5)の

様に同時期の断層像 では大動 脈弓に接 っ した位 置に,

辺縁鮮明な3×4cm大 の分葉状 の腫瘤影 を認めた.

末梢側 には線維化陰影 が認め られ る.腫 瘤影 の形状

は発症 時の断層像写真(2)の内側 よ りの陰影 に酷似 し

ている.ふ りかえってみる と,発 症 時に認め られた

陰影が結核 治療 中に一 時消退 ない し不 明瞭 とな り,

末梢側 の陰影 はほ とんど線維化 陰影 として吸収 され

たに もかかわ らず,再 びはっき りと腫瘤影 として現

われて きたわけである.肺 結核 の経過 としては奇妙

であ り,結 核 以外の病 変の混在が疑 われた.気 管支

鏡,気 管 支造影,擦 過 細胞診 などでは特 に異常 所見

は得 られなか った.さ らに6ヶ 月の経過観 察が行な

われたが,陰 影 はほ とん ど不変 であった.肺 嚢 胞症

も疑われたが,確診に至 らない まま手術にふみ きった
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写 真1.

昭和48年12月 胸部正面像

写 真2.同 断 層 像 背 側 よ り7.8cm
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写真3.昭 和49年10月 断層像

写真4.

昭和50年1月 胸部正 面像
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写真5.同 断層像

検 査 成 績

RBC, 530万. WBC, 8000.分 画 異 常 な し.

血 沈, 20mmHg/1hr, 36mmHg/2hr.

GOT, 44 GPT 26,血 清CRP (-)

血 清LDH 310 wroblewski u.

total protein 7.6g/dl, A/G 1.44.

検 査 成績 で は 軽 度 の 肝機 能 障害 の他 異常 を認 め なか

っ た.

手術及 び摘 出標本所見

第5肋 間にて開胸.肺 尖部 は一部壁側肋膜 との癒

着 あ り, S1+2に 一致 して腫瘤 を触知. S1+2の 区域切

除 を行 った.肺 動脈幹周 囲の リンパ節 を一部剥離摘

出 した.

摘 出標本にて腫瘤は4×3×2.5cm大 の半球状 で,

弾性硬,波 動が認め られた.内 腔は二房性 で上方 の

内腔は3×1.5cm,下 方は2.5×1.5cm大 であった.

ところどこ ろ梁状構造 を認め,壁 は灰 白色 で表面 は

大体 平滑であった.気 管支 との交通 は認め られなか

った. B1+2は 軽 度拡 張.分 岐 異常 は見 られ なか った.

組 織 所 見

嚢 胞の壁は円柱ない し移行上 皮によっておおわれ

てお り,壁 の特別の構造すなわ ち平滑 筋などは有 し

てお らず,そ のまま周囲結合織 に移行 してい る.こ

の部位 におけ る炎症所見は軽度であ った.病 理診断

は気管 支性肺嚢胞で,嚢 胞の末梢側では典 型的な結

核病 巣が認め られた.

考 察

以上 の如 く本症例は肺結核 と気 管支性 肺嚢 胞の合

併 した症例 である.

肺嚢胞症の定義 と分類は学者に よって まち まちで

あるが,発 生要因に より先天性 と後天性 に,ま た嚢

胞壁の性状に より気管支性肺嚢胞(弧 立性,多 発性)

と肺胞性肺嚢 胞(Bulla, Bleb, Preumatocele)に 大

別されている様 である1. 2. 3).嚢 状 気管支拡 張症 を肺

嚢胞症 に含む学者 もあ り,含 まない学者 もある.

気管支性肺嚢胞は一般 に気管支系の先 天性 発生 異

常 と考 えられてお り,縦 隔洞に も肺に も発生す る.

大体単発性で,球 状 の形状 であ り,薄 い壁を有 し内

容物 として空気 または漿 液性 あるいは粘稠 な粘 液様

物 を含んでい る.嚢 胞内に薄い隔壁や梁状構造 を有

し多房状 であ ることも多い とされ る.壁 の構造 の特

徴 として,正 常な気管や気管 支にみ ちれる組織 の一

部 または全部 を有 してお り,典 型的な ものではその

内面が円柱上皮でおおわれ,そ の外側 を結合織 が と
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りまいてその 間に軟骨板,平 滑 筋,粘 液腺な どが証

明され,嚢 胞に通 じる一本 ない し数本 の気管 支を も

つ もの もあ り全 くもたない もの もある4. 5).

後 天性 の嚢 胞 との鑑別 診断 としては,嚢 胞壁に炭

粉沈着 があるかないかが要 点である とする報告 もあ

る6).感 染 が加 わ りこの特 徴的な組織構 造が破壊 さ

れる と鑑別 診断が困難 とな る様である.

臨床症状 としては特徴的な ものはな く,咳,痰,

ときに喀血,発 熱,呼 吸困難な ど呼吸器疾患に共通

の ものであ り,無 症状の例 もまた 多い様であ る3. 6).

従 って病巣の存在部位,大 きさ,混 合感染の有無な

どに よ り種々であ る.

Rogers7)は46例 の気管支性嚢胞の うち36例 の気管

支性肺嚢胞の レ線像 を分析 し,次 の様に記載 してい

る.辺 縁は鮮明 で多 くは弧立性 であ り,石 灰化影 を

含 まない.形 状は円形 または類円形で,一 葉に限局

し普通は下葉に 多い.長 期間の観察で大 きさはほ と

んど変化 しない.さ らに陰影の性状 を次の様な3型

に分類 して いる.

1)均 一,充 実 性 でwater densityの もの.

2) air fluid levelの み られ る もの.

3) air filledの もの.

2)と3)で は普 通 薄 い1～2mmの 壁 を有 し,細

か い 中 隔 の横 走 して い る のが 見 られ る.観 察 中 これ

らの い ず れ の 陰影 形態 に も移 行 し,周 囲 の 炎 症 所 見

は あ っ て もわず か で あ る.頻 度 として は充 実 性 の

water densityを 呈 す る ものが 最 も多 く,経 過 観 察 中

air fluid levelを 呈 す る もの が 高 い 頻 度 で み られ る

とい う.こ れ は気 管 支 との交 通 の 有 無 に よ る と考 え

られ る.

鑑別 診 断 は上 記 の そ れ ぞれ の 形 状 で種 々 の 肺 病 変

と鑑別 され ね ば な らな い3. 6. 7. 8).

1)充 実 性water densityの もの

1. tuberculoma:気 管 支 性 嚢 胞 よ り普 通 小 さ く,

上 肺 野 に 多い.し ば し ば石 灰 化 を有 す る.収 縮 像 や

周 辺 に散 布 巣 を と もな うこ とが 多 い.

2. bronchogenic carcinoma:経 過観 察 で陰影 の

増大がみ られる.辺 縁 の性状,陰 影濃度,肺 門 リン

パ節の増大の有無 などに留意すべ きである.特 に経

過が重要 で,気 管 支性肺嚢胞の場合ほ とん ど陰影の

増大は見 られない.集 検 の普及 した現在ではで きる

限 り過去の レ線写真 を検討で きる様に努力すべ きで

ある.

3. hamartoma:し ば しば特徴 的 な石灰化像 が見

られ る.

4. 弧 立 性metastatic malignancy;レ 線 所 見 の

み では 鑑 別 困 難 な場 合 が 多 い.既 往 歴,経 過 が 重 要

で あ る.

5. encapsulated pleural effusion, interlobar ple

ural effusion;陰 影 の位 置.周 辺 肋 膜 の 癒 着 像 を と

も な う こ とが 多 い.穿 刺 液 の 性 状 で鑑 別 診 断 は 困 難

では な い.

6. bronchial adenoma;そ の他 のbenign tumor;

レ線 像 での 鑑 別 は 困 難.

2) air fluid levelの み られ る もの.

1. Pulmonary abscess;陰 影 の 変 化 が 早 く,周

囲 に 炎 症 像 を と もな い,壁 も嚢 胞 よ り厚 い.

2. hydropne㎜othorax;側 面1象 な どで 陰 影 が 肺

外 に あ る こ と.穿 刺 液 の性 状 に よ る.

3. pulmonary tuberculosis, bronchogenic carci

noma, metastatic malignarcyの 有 空 洞病 変.

壁の厚 さ,辺 縁の性 状,周 囲の随伴陰影 な どで鑑別

され る.気 管支拡張性 の空洞 とは しば しば鑑別困難

で あるが,気 管支造影が有用で気管支性嚢 胞は気管

支 と交通があ ることは まれで,気 管支拡 張症では容

易に交通が認め られ る.

3) air filledの もの

1. bulla, bleb;気 管支性肺嚢 胞は比較 的縦 隔に近

い部位に位置 し, bullaやblebは 肺尖,肺 底部 な

どの肋膜直下 に位 置す る.ま た気管支嚢 胞の方が壁

がやや厚い.

2. pne㎜atocele;小 児 で特 にブ ドウ球菌 に よる

肺炎の見 られた と同 じ肺葉 に生 じ, 3, 4週 で 自然

に消退す るこ とが 多い.外 科的適応の点で特に鑑別

が重要 である.

3. co㎎enital lobar emphysema;上 葉 や 中葉 に

見 られ,時 々肺紋理が認め られる.気 管支性嚢 胞は

下葉に 多 く,肺 紋理は見 られない.

4. pne㎜othorax;気 胸では肺外に空気があ り,

壁 を有 しない.ま た肺は肺門部に向けて虚脱 して く

る.一 方,バ ルー ン状の嚢 胞の場合,薄 い壁 を有 し

健常肺 を肺尖あ るいは肺門 または肺底部な ど種々の

方向に圧迫す る.ま た嚢胞の増合長期間変化 しな い

点な どが鑑別点 とな る.

5. diaphragmatic hemia;通 常の消化管検査 で鑑

別 され る.

簡単 な鑑別診断の要点 を列記 したが,レ 線像 のみ

で確定診断で きる場合は少 ない.最 も重要 な点 は長

期にわ たって大 きさ,形 状 に変化 を認め ないこ とで,

気管支性肺嚢胞が疑 われ る場合 まず第一 に過去 のレ
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線写真 を検討す るこ とである.肺 癌の増加 して きて

い る今 日,異 常陰影発見後 いたず らに長期 にわ たっ

て経過 をみ るこ とは許 され ない.従 って,気 管支鏡

下生検,ブ ラッシング,気 管支造影, RIに よ る腫

瘍 シンチ グラムな ど積極的に試み,除 外診断すべ き

である.

お わ り に

気管支性肺嚢胞 と肺結核の合併症例につ いて,そ

の レ線像 を中心に報告 した.あ わせて文献的に気管

支性 肺嚢 胞の鑑別 診断についてのべた.
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A case of pulmonary bronchogenic cyst complicated

 by pulmonary tuberculosis

Yasuo MORINO, Shin KIMOTO, Katashi SATO, Keiji HASHIMOTO,
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 and Nobuyoshi SIMIZU*
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A 53 year old male was admitted to the Okayama University Medical School Hospital 

in June 1975 with a history of chronic cough and sputum. The patient had previously under

gone treatment for pulmonary tuberculosis for 18 months at another hospital. Roentgenologic 

examination showed a lobulated mass and fibrotic density in the left upper lung field. Left 

upper lobectomy was performed. The histopathologic diagnosis was pulmonary bronchogenic 

cyst with pulmonary tuberculosis in the same segment. In this report, the roentgenological 

findings and differential diagnosis of pulmonary bronchogenic cyst are described.


