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緒 言

気管支結石症は比較的稀 な疾 患であるが,徐 々

にその報告 は増えつつあ る.今 回我 々は喀血 を

主訴に来院 した気管支結石症の1例 を経験 した

のでここに報告する.

症 例

症 例: 62歳,男 性

主 訴:喀 血

家 族 歴:特 記すべ きことなし

既 往 歴: 12歳 に右胸膜炎, 52歳 よ り高血圧

にて内服治療中, 56歳 に中耳炎, 59歳 にASOに

て左腹部大動脈一大腿動脈バイパス手術 を受け,

血 小板凝集抑制剤 の内服中であった.

喫 煙 歴: 30本 ×40年(B. I.=1,200)

現 病 歴:平 成4年4月17日 に 突然喀血,量

はご く僅か であ ったが,数 回続 き徐 々に軽快 し

た.そ の後 は血痰 の状態が持続 した為,近 医で

精査 を行 い,気 管支鏡にてB1か らの出血 を認

めた.こ のときの気管支洗浄細胞診ではclass II

であ ったが, 4月24日 の胸部写真で右上葉の陰

影が指摘 され,肺 癌疑いにて当院紹介入院 とな

った.入 院時現症:貧 血,黄 疸な く表在 リンパ

節は触知 しなかった.呼 吸音,心 音正常,腹 部

も手術瘢痕以外 は異常 を認め なか った.

入 院時検査(Table 1):検 血 には異常な く,生

化学検 でもγ-GTP 70U/mlと 上 昇 を認め る以外

は異常 な く,腫 瘍マーカー もすべ て正常 であっ

た.喀 痰細菌検査は常在菌のみで,結 核菌の塗

沫検査 も陰性であった.

胸部X線 写真 では(Fig. 1)右 上 肺野縦隔側

に淡い浸潤影を認め,一 部air-bronchogramを

認 めた.肺 血管造影,気 管支動脈造影,大 動脈

造影では血管の異常は認め なかった.胸 部CT

Table 1 Laboratory data on admission

299



300 石井 泰則:他10名

Fig. 1 Chest X-ray showing a light infiltrative 

shadow with air-bronchogram in the

 right upper lung field.

では(Fig. 2)B1の 根 部 に約1cmの 辺 縁不整

な類 円形陰影 とその周囲に淡 い陰影 を認めた.

縦 隔条件では(Fig. 3)B1末 梢 よ りに約3mm,

根 部 に約5mmの 石 灰化像 を認めた.断 層撮影で

は(Fig. 4)B1の 周 辺に浸潤性陰影 とB1の

末梢お よびその根部に石灰化陰影 を認めた.気

管支鏡 ではB1の 末梢 か ら出血 を認め,こ の出

血の為に詳細なチェックはできなかったが,観

察 範囲 に明かな異常は認め なか った.抗 凝 固剤

の内服 を行 っていたこともあ り,生 検は行 わず

気管支洗浄細胞診のみ行 った.結 果 はclass II

で あ った.以 上 よ りは っきりした肺癌所見はな

い ものの完全 には否定で きず,ま た本人の希望

もあ り右上葉切 除を施行 した.

切 除標本では(Fig. 5, 6)B1bよ り6×

5×4mmの 表 面顆粒状 で硬 い結石 を認め,気 管

支結石 と診断 した.ま たB1b外 側 にはソーセ

ー ジ様 に血腫 を形成 していた.病 理検査 でも悪

性所見 は認めなか った.結 石の分析 では炭酸カ

ルシウム74%,リ ン酸カルシウム26%で あ った.

Fig. 2 CT scan showing an irregular round shadow around B1 bronchus.
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Fig. 3 Calcifications can be seen in the peripheral and central area of B1 bronchus.

Fig. 4 Tomogram showing an infiltrative 

shadow around B1 and calcification 

within B1.

考 察

気管支結石症は比較稀な疾患である.本 邦で

は1929年 に森,篠井らが報告 して以来110例 あま

りの報告があり1),最近さらに報告例が増えつつ

ある.一 般に気管支結石の成因としては, ①結

核などにより,気 管支外,特 に縦隔および肺門

リンパ節が石灰化し,そ れが呼吸,咳 嗽によっ

て移動し,二 次的に気管支壁に潰瘍が生じ気管

支壁内に落ち込む, ②吸引された異物や気管支

内分泌物などの二次的変化として石灰化が生 じ

る, ③気管支軟骨の石灰化, ④全身的なCa, P

の代謝異常などが考えられている2) 3) 4) 5) 6).本邦で

は石灰化 リンパの節気管支内穿孔が最も多いと

されている4).石灰化 リンパ節の気管内穿孔によ

るものは結石の成分 として リン酸カルシウムが

主体で,気 道分泌物の石灰化によるものは炭酸

カルシウムが主成分であったとする報告が増え

つつある1) 6) 7).我々 の症例ではその成分として炭

酸カルシムウが主成分であり,気 管上皮の所見
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Fig. 5 A hard and irregular broncholith (6•~5•~4mm) was found in B1b
.

 An elliptical hematoma was found around it .

Fig. 6 An extirpated broncholith

より明らかな穿孔所見は認めなかったことより

気道分泌物の石灰化が成因と思われた.

症状としては咳嗽が最も多 く,血 痰,発 熱,

喀痰,喀 血などの症状が見られる.結 石により

末梢肺野に炎症を伴った場合,咳 嗽,発 熱,喀

痰という症状が同時に見られる場合が比較的多

いようである.

診断としては気管支鏡検査が重要で可視範囲

に結石が存在す る場合,こ れで診断がつけられ

る.た だし,可 視範囲にあっても膿,壊 死物質,

凝血塊,肉 芽組織等に覆われてはっきりと結石

とわからない場合がある8).この場合は生検鉗子

で硬さを確かめることによりある程度判断する

ことができる.し かし気管支鏡による結石の検

出率は40%前 後 と言われている9) 10).またCT,

断層撮影でも石灰化陰影を確認することも診断

の助けとなる.し か し,実 際には術前診断がつ

かず肺癌の否定ができない為に手術を行 うこと

が少なくない.

治療 としては内視鏡的結石除去と手術療法が

ある.内視鏡的治療の適応は小沢ら11)が次のよう

に述べている. ①結石が小さく砂状である, ②

 X線 像で移動が証明され,末 梢肺の気管支拡張

や線維化の所見のない症例, ③結石が気管支腔

内に遊離してお り,鉗 子操作などにより可動性

が証明された場合, ④結石の大部分が気管支腔

内に存在 し気管支壁との癒着が少なく,周 囲粘

膜の炎症所見が軽度な場合である.石 原らも可
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動性がない場合,暴 力的な摘出は決して行 うべ

きではなく経過をみて数回に分けて行うきだと

述べている12).本症は良性疾患であり確診が得ら

れ,可 能ならば内視鏡的摘出が良いと思われる

が,実 際のところ結石は肉芽組織に埋もれてい

たり,気 管支内に嵌頓していたりして内視鏡的

に摘出困難な場合が多い.また内視鏡的摘出後,

数 日で喀血死したとの報告もあり13),無理をした

内視鏡的摘出よりは手術を行った方が良いと思

われる.

外科的治の適応は, ①反復する喀血,血 痰,

あるいは大量の喀血, ②重篤な合併症(肺 化膿

症,膿 胸など), ③肺癌の存在あるいはその疑い

がある, ④食道,大 動脈,胸 腔との瘻孔の存在

などがあげられている3).その場合区域切除,肺

葉切除となることが多い.

我々の症例では肺癌の存在が否定できない為

に手術を行った.実 際の ところ,気 管支鏡で可

視範囲に結石が見られない場合は気管支結石 と

の確定診断は難 しい.そ の場合,気 管支結石の

疑いが有れば上記の基準に基づき,積 極的治療

が必要だと考えている.
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A 62-year-old male was admitted because of hemoptysis. The chest X-ray showed an 

infiltrative shadow in the right upper lung field. Tomograms and CT scans also showed an 

infiltrative shadow and small calcifications in the same field. Examination by bronchoscopy 

revealed bronchial bleeding from the depth of the right B1b. Although the detailed view was 

unclear due to bleeding, we did not find any growth or any mucosal abnormality. We examined 

only the bronchial washing cytology. The result was Papanicolaou class II. However, we 

could not rule out malignancy, so we decided to perform a right upper lobectomy. A bron

cholith was seen in the B1b and a hematoma was also seen on its periphery. The stone 

components were calcium carbonate (74%) and calcium phosphate (26%), suggesting that the 

stone was caused by mucus retention.


