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K・yw・rd・・気管姓検（b・。・・hi・l　bi・psy），気徽擦iPa（b・…hi・l　b・u・hi・g），　　　　，

　　　　　　杯細胞（goblet　ceU），肥満細胞（mast　cell），好酸球（eosinophi1）

　　　　　　　　　　緒　　冒　　　　　　　　　　　　　いては，発作時と緩解ll寺およびステロイド剤使用前後

　近年，1肺癌の早期診断の臼的からX線診断，気管女　　　の川巴満細胞と好酸覧長の動態についても観察した。

鏡検査とともに側離細胞診断，気管支生検が重要視さ

れている。．細胞診には大きくわけて，1）喀疾を1芭接塗　　　　　　　　　　　　対象と方法

抹する方法・2）気管皮分泌物を直摘採取する方法，　　　　昭和45年4月から昭和47年3月までに呼吸器疾患で

3）気管支擦過法の三通りがある。気管支擦過細胞診の　　　当科を訪れ，気管皮鏡下に気管支生検と気管支擦過を

方法としては気管支鏡直視下におこなう経気管…刻察過　　　おこなったもののうち，確定診断のえられた144名に

法のほか・メトラ氏ゾソデを用いる方法，T－V下の擦　　　っいて検索した（表1）。このうち生検，擦過ともに

過法がある。剥離細胞診断は癌診1新を中心に進歩し，　　　可能であったものは83例，擦過だけおこなったものは

±手内の選択的気管皮擦過法1）や服部らのT－Vブラ　　　54例，生検だけおこなったものは7例であった。なお

ッシユ法により末端病巣の細胞を得ることが可能にな　　　気管支瑞息揃三例（15例）については，ステロイド剤非

り・さらに細1包形態学的にはP・pa・i・・1・…3）などの　使用例（1Mfl）のうち3例（症例5，8，11）は発1・F

秀れた業績がある。当教室では各種呼吸器疾患に対し　　　時におこない，その他は発作の緩解時に検i査した。ス

て気管皮鏡検査をおこない，直視下に気管交生検及び　　　テPイド剤使用例（4例）はいずれも発作の緩解時に

擦過をおこなっているが，突際には生検が困難であ　　　検査した（表4）。

って擦過法だけで病理学的診断を行うことが屡々あ　　　　気管支鏡検査にあたっては10％フエノパー・ル，又は

り，両者の病理組織学的比較が必要と思われる。著者　　　オピアト0．5neの前処置をおこなった後，4％キシロ

は気管支擦過法により杯細胞肥満細胞，好酸球およ　　　カイソで局所麻酔をおこない，気管麦鏡を挿入し，気

びその他の遊走細胞にっいて形態学的観察をし，かっ　　　管皮粘膜を観察した。右主気管支から右下気管支幹に

生検の所見と比較し，両検査所見の特徴と差異にっい　　　おいて気管支擦過をおこない，さらに生検釧子にて右

て疾患別に検討をおこなった。さらに気管支喘息にっ　　　　三1三気管麦より組織片を採取した。擦過標本作製にあ
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表　1　　　　　　　　　　　　　　対　　　　　　象

患　者　年　令

慢性気管支炎
気　管　支　喘　息・

気管皮拡張症
月市　　イヒ　　1濃　　症

肺　　　結　　　核

急、性気管支炎

肺　　　　　癌

その他の疾患
健　　常　　例

計

10～19　　20～29　　30～39　　40～49　　50～59　　60～69　　70～79

　　　　427101111／t．5　　1　　3　　2　　2　　1
　　－》“：1　2　3．2　5　1
　　．・　　　　　1　　　　1　　　　1　　　　2

2　　　　　　　　　1　　　　1　　　　4　　　　2

　　　　1　　　　2　　　　1　　　　2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　1　　　　　5　　　　］2　　　　15　　　　　4

　　　　　　　3　　　　4　　　　6　　　　3　　　　1

　　　　　　　1　　　　2　　　　2

生検　擦過

27　　　33

11　　　13

7　　　】2

3　　　　5

6　　　10

5　　　　6

17　　　36

10　　　17

4　　　　5

3　111427414・、・8・1・・13・

計

35

15

14

5

10

6

37

17

5

144

たっては，10％ホルマリン圃定一〇．1％（pH　6．5）トル　　　澤潤の程度が少ないもの，中等度のもの，多いものの

イジンブルー染色，Pt　一一テルアルコール固定一PAS　　　三段階にわけてそれぞれ（一），（十），（朴）と記載し

およびH・E染色を施行した。生検組織にっいては10　　　た。上皮萎縮，稀平上皮化生（立方及び移行上皮化生

％ホルマリソ固定のあとパラフィソ包埋をおこない　　　を含む），基底細胞増殖の観察結果により，ないもの，

厚さ3μの組織切片を作り，0．1％（pH　6．5）トルイ　　　軽度にみられるもの，強くみられるものに分け，（一），

ジンブルrPAS，　H．Eの各染色を施行した。　　　　　（十），（卦）とした。

　擦過及び生検漂木の鏡検にあたっては，杯細胞化の　　　　好酸球については、生検，擦過ともに20視野（×

観察を杯細胞化率と杯細胞粘液含有度の両面から検索　　　400）中の細胞数を数えた。

した。杯細胞化率とは線毛上皮細胞1，000個に対する

杯細胞の数を百分率で表わし，杯細胞粘液含有度とは　　　　　　　　　　　　結　　果

杯細胞のムコ多糖休の含有量を形態上から，①滴状粘　　　　　1）杯細胞化（表2）

液が聯質のt－　LL・K下の醸航めているもの，②獣　　擦過法では翻、気徽炎疎徽喘駈気骸拡張

粘液が原形質の券以上をしめているもの，③滴状粘液　　症，肺結核の各群で杯細胞化率が27～32％と高かった

が融合して原形質全体を充だしているもの，④粘液が　　が，この4疾患の間には大きな差はなかった。急憔気

均靭ζ原形質をみたし，細胞が風船状に膨満してい　　　管支炎群（23，　3　ri，　6．9），肺癌群（23、1±・13，・5）では比

るもの，に分けそれぞれを1，」，皿，W度と記il壌　　較的低く，健常群では19，8士5，6ともっとも低かっ

した（図1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。生検法における杯細胞化率は慢性気管皮炎，気管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支拡張症，肺結核の各群で27～32％と高く，気管皮喘

息群は24．7－kl・t・1とあまり高くなかったΩ興味ある

化率を全症例について比較すると，相関がみられた

（r＝＝O．5ユ，n＝83，　P＜O．　05）が大多数の症例で擦

過の杯細胞化率の方が生検のそれより上まわってい

　1度　　　皿度　　　】lf度　　　IV度　　　　　た・

図1杯纈灘破　　皿【灘懲整灘縦灘講臨
　肥満細胞については当教室の相馬4）の分類にしたが　　　（76．9％）で最も多く，次いで気管支拡張癩洋がユ2例

い，無羅蜘胞，騨細胞，脱騨糸［ll胞の理にわけ　・．1・・7例（58．3％），慢性気骸炎群が33fYr］・i・15例（45、5

て，擦過，生検ともに20視野（×400）中の，tlll胞数を　　　％）であった。生検組織における杯細胞粘液含有度も

数えた。白」血球，小円形細ll包，大喰細胞の観察はその　　　擦過とほぼ同じ結果が得られた。健常例で111度以上の
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杯細胞粘液含有度を示した症例は擦過法ではなく，生　　　（29．　6％）であり，対照群では0％であった。擦過標

検法で一例に認められた。　　　　　　　　　　　　　　本において敷石状の剥離扁平上皮化生が観察された症

　　　2）基底細胞増殖，濡平上皮化生，　　　　　　　　例は慢性気管麦炎6例，肺癌5例，気管支喘息2例，

　　　上皮萎縮（pa　3）　　　　　　　　　　　　　　　気管i支拡張症1例であった。

　これらの粘膜上皮の変化は生検組織で観察した。基　　　　粘膜、1波の萎縮が（粁）の高度であったものは気管

底細胞の増殖が（－H－）であった症例は気管麦喘息群11　　皮1喘息群11例中4例（36．3％），肺化膿症群3例中1

例中4例（36・3％），慢性気管支炎群27例中g例（33．3　　例（33．　3％），慢性気管支炎群27例中8例（29．6％），

％）で多く・次いで肺癌群が17例中4例（23．5％）で　　　肺癌群17例中5例（29，4％）で多かった。

あった。健常例では（十｝）を示すものはなかった。　　　　　　　3）好中球，小円形細胞（表3）

扁平上皮化生が（＋）以上にみられた症例は，気管　　　　生検組織における好中球と小円形細胞浸潤は，著明

支鵬群11例申4例（36・3％），月市結核群6例中2例　　な蹴差はみられなかったが，慢性気管…支炎，気管支

（33・　3％），肺化膿症群3例中1例（33・3％），肺癌　　　喘息，気管支拡張症，肺結核の樹盤炎症性疾患でやや

群17例中5例（29・4％），慢性気管支炎群27例t．Ft　8例　　　多い傾向がみられた。擦過所見でもほぼ同じ結果であ

表2　　　 疾患別杯細胞化

慢性気管皮炎

気管皮喘息
気管支拡張症
jj市　　イヒ　　艇誕　　症

肺　　結　　核

急凶三気管皮炎

肺　　　　癌

その他の疾患
健　　常　　例

生　　　　　　　　検

奉不糸田月包イヒ率

杯細胞数
線毛細胞数×100

（平均鎧士梛礁偏蓬）

27．6±18．9

24．7土14．1

32．0±10．3

25．0土28．2

28．3ニヒ　7。3

23．0±11．2

24．4：ヒ14，5

13．8±　　9．1

19．2±11．8

A不荊朋包岩占液含フ侍度

1皿皿IST獲慢
度度度度1／k例砒

610 7　4　40．7
2　　3　　　2　　4　　　54，5

　　4　　3　　　　42，9

2　　　　　　1　　33，3

　　4　　　1　　　1　　　33．3

3　1　1　　　　20．0

762223．5
6　2　2　　　　20．0

　　3　　1　　　　25，0

擦　　　　　　　　過

ホ不糸田月包イヒ率

縄纒襲・1・・

（平均雌士標童剃郡農）

28．5±　12．7

31．1土16．6

29，6：ヒ　12．6

25．0土12．4

27．0ニヒ　7，5

23，3±　　6．9

23，1二t13。5

25，3ニヒ12．1

19，8ニヒ　　5，6

杯細胞粘液含有度

1旧匠w嬰豊老
度度度度蒙例砒

51310 5　45，5

1273　76．9
　　5　5　2　　58，3

2　3　　　　　　　　0

　　6　　・1　　　　40．0

2　4　　　　　　　　0

9ユ7　82　27．8

3104　 23．5

3　2　　　　　　　　0

表3　　　　　　　粘｝嗅」二皮の変イヒと二獲澱…糸lll　ll包i受潤

慢性気管皮炎

気管支喘息
気管支拡張症

肺化膿症
肺　結　核
急性気管i支炎

肺　　　癌
その他の疾患

健　常　例

生　　　　　　　　　　検

痩薩借麟「［蝋「寿1藤轟緬萢
一　　＋　　一】ト　ー　　＋　 ！十　　一　　＋　 －1十　　一　　＋　 『1ト　　ー　　＋　 －1・1－　一　　一ト　・1卜

195　3　5139　9108　7119　913526 1

73134425417335311
61　 5114212412417
2　121　2　121　21　3
41132124　 24　 12351
41　 32　 32　 12223　

5

1232854665863710　1772162234335272110

擦　　　　　　過

卿球射1噛大喰細胞
一　　＋　　－1十　　一　　＋　 →十　　一　　＋　　一トト

　2】51642095919
　283373436
　264831633　23　 ・11　 122
　2　6　2　2　4　4　4　4　2

113233321
1418　4　17　19　　　2012　4

10521151854
　4　1　　　4　1　　　3　2
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った。しかし，生検組織において粘膜下の結合織化が　　　が見られたものは全例中2例と稀れであったが，擦過

高度で細胞浸潤の少ない症例でも，擦過標本では好中　　　法では慢性気管支炎群で57・6％，気管支喘息群で46．1

球，小円形細胞が多数みられるものが慢性気管支炎で　　　％，肺化膿症群で40・　0％に（十卜）．の高度出現を示した。

7例，気管皮喘患で2例あった。　　　　　　　　　　　肺癌群では11・1％と少なく・健常群で（朴）の1』槻を

　　　4）大喰細胞（表3）　　　tt　　　　　　　示したものはなかった。

　生検組織において粘膜上皮及び粘膜下組織に本細胞　　　　　　5）肥満細胞（表4，5）

　　　　表4　　　　　　気管支1構息症例の生検と擦過所見

症　氏　年｛生

例

番，

号　　名　　令別

1　H，1．72　阜

2　T，A，50　δ

3K：．0．52’『♀

4S．0．48♀
5＊Y，H。20　♀

6　S，Y，24　♀

7　T，Y，70　♀
’8＊M．T，19　♂

9　K，K．21　♂

】O　H，T，45　♂

11＊N，Y．66　♂
　　　　　　　ヒ12　T。K．42　♂

13　1（，Y，60　♀

14　　K，1－1，　33　　♂

151．M22：♀

生　　　　　　　　検

杯ぺ杯扁基上小好好　肥満細胞

率度坐殖縮胞球球数粒粒粒率

擦　　　　　　過

杯杯小好好　肥満細胞
　細　　　　　　　　　一
細胞円　　 総無願脱
灘中酸IHI顯纈

率度胞球球数粒粒粒
27．3　∬　　一　　一　　一　　十　　十　　5　11　　2　　3　　6　　5tL　5

37．4皿一十ト十十十卜81434750．0
31．511［－i－一十ト十、317 2411647
56，7W　－　一　十→十一FF　1112　1　3　8　66．7

2ξ1、3］［一一一・十十卜一十75　 1480．0
29，41V羊1柏i卜＋＋1’2　124】758．3
　／．t『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛」

3．7’ P　十卜→Hト十十卜十　 4　4　】　1　2　50．0

17．6　1V　十　　十　 斗囲　一ヨ十　　7　　3　　　　　　　3　100．0

14．1　1V　－　　十　十ト　ー　－　　0　　4　　　　3　　1　250

23，0　皿　　一　　十　 十　　十　　十　　2　　6　　2　　2　　2　　33．3

3．21十十1一十ト十十〇713342．9

39．6m十卜＋3431
32，8　1旺　十　十　　1　　8　　8

62，41S「－H－十ト444
29．6　］［　　一　　十　　8　　2　　2

56．3　1V　十　十　　3　　4　　3　　1

4．9　1　　十　十　12　　0

ユ7。1　］旺．十　 一　　〇　　5’　5

21，2　］1［　一ト　ート　　9　　2

18，8］1［→十十ト』0651

33。e】1【一ト・トト622

28，21ST－十〇321
38．3　皿［　十　 一　　〇　　4　　2　　2

22．2　1［　一　 一｛－　　4　　0

症例1～10はステロイド剤非使用，症例12～14はステロイド剤使用中，＊は発作頻発時に検査

表5　　　　　肥’　満　　細　　胞
生　　　唱　　　検

慢性気管皮炎
量慧｛瓢鷺矧

：気管支拡張症
肘i　　’イヒ　　　II農　　　　り差

肺　　　結　　　核

急性気管喪炎
肺　　　　　　　癌

その他の　疾患
健　　　常　　　例

熱顯灘器繍顎艦総細胞数鷺翠

1、5：ヒ1．6　4．2±3．3　3，6±2，6　9．3土6．3　38．7

1．6±1．32．1土1．56．0土2，79．8：ヒ4L861，5

1．0±O、3　2．6±O．5　2、〇ニヒ0．8　5、7土1．3　35．3

13土1．2　2．7土2．3　2，1土1，2　6．1：ヒ3．7　34．4

0，8：ヒ1．3　3．5：ヒ3，1　1，7：ヒ1，3　6，0：ヒ4，6　27．8

1．3土0．7　1．7土1．4　1．3土1．24．3土2．5　30．8

0．7土0．6　2．3ニヒ2．2　ユ．2土1．1　4，2土2，7　28．5

1．4±1．1　2．7土1．8　2．4ニヒ3．2　6．5：ヒ5．3　35．7

LO±1．23．6土3．7　2，0±1，6　6．6土4L6　30．0

0．8±1．0　1。9±2．O　L3±0．8　4．0：ヒ2．7　31．3

擦　　　　　　過

霜顯罐籍猪贈顎罐総細胞数

5．6土5，9　1．2：ヒ1．7　　0．1土0．3　6．8土7，4

3，2ニヒ2．30，3：hO，51 @　　　　　　3．7土2．4

1．3土1．0　1．0ニヒ0。8　　　　　　　　　2．3土1．7

3，6ニヒ4．20．9ニヒ」．0　　　　　　　　4．5土4，8

4LO土5．20．6二t　1。3　　　　層　　　4．6±6，5

2，9土5．1　1．1ニヒ1，7　　　　　　　　4．0土6．1

2．2±二1．4　0，6d：0，5　　　　　　　　　2、8土1．8

4．2土5，8　1．0土1，8　0．03土0．1　5．2±7．4

2．7ニヒ3．3　0，7ニヒ0．6　　　　　　　　　3．4土3．6

1．4±1，20，6±O．5　　　　　　　　　2、O±1．3
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生検組織における肥満細胞数を疾患別に比較する　　　形質内に残しているもの，②細胞金体が膨化して異常

と，ステPtイド非使用気喘群が9・8±4・8，慢性気管支　　　に大きくなっているもの，③細胞の輪廓が凹凸不整を

炎群が9・　3±6・　3と多く，ステロイド使用気喘群では　　　なし一部細胞膜のはっきりしないものなどの多様の

5，7土1．3と少なかった。健常群は4・0土2・7であった。　　　typeがみられた．

脱頼粒率についてみるとステロイド非使用気喘群で　　　　全症例について生検と擦過の肥満細胞数を比較する

6L　5％と他の疾患に比して著しく高く，次いで慢性気　　　と低い相関（r＝0．40，　n＝83，　P＜O．　05）がみられ

管支炎群が38．　7％でや鼠高かった。ステロイド使用気　　　た。

喘群は35・　3％と低かった。健常群は31，3％であった。　　　　　　6）好酸球浸潤（表6，図2）

同じステPイド非使用暢息でも症例5），8），11）は発　　　　生検組織ではステmイド非使用気喘群の全例が（＋）

作の頻発時に生検をおこなったものであるが，肥満細　　　以上の陽性を示し，（朴）を示した症例は8例中5例

胞数はそれぞれ5（脱穎粒細胞4），4（脱願粒細胞　　　　（62．5％）であった。この（－H；）を示した症例のうち

2），3（脱穎粒細胞3）であり，発作の緩解時に検　　　2例（症例5，11）は，喘息発作の頻発時に検査した

査した症例より細胞数の減少傾向がみられ，脱穎粒率　　　ものである。ステロイド使用気喘群では（＋）陽儘を

は著しく高かった。生検組織の無頼粒細胞は，ズテロ　　　示したものは3例中1例であり，（什）を示したもの

イド非使用気喘群（1．6±1・・3）で他の疾患群よりや」　　　はなかった。その他の疾患群では気管皮拡張症群以外

多か？た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，いつれも（＋）以上の陽性率は35％以下で幽り，

　擦過標本における肥満細胞は慢性気管支炎群で6，8　　　健常群は全例陰性であった。気管皮喘息以外の疾患で

±7．4と多く，次いで肺癌群が5．2土7．4とやX多かっ　　　（卦）を示した症例は，気管支拡張症に1例，肺癌に

た。ステロイド非使用気喘群は，生検で本細胞が最も　　　2例あった。

多かったにもかかわらず擦過では少なかった。またス　　　　擦過所見の好酸球発現率は全般に生検より一P　L低か

テPイド非使用気喘群とステロイド使用気喘群とでは　　　った。・xテ戸イド非使用気喘群では（＋）以上の陽性

細胞数に大ぎな差がなかった。擦過標本にみられる肥　　　を示したものは80，　O％であり，xテPtイド使用気喘群

満細胞も無穎粒細胞，願粒細胞，脱穎粒細胞の三型に　　　では33．3であった。飼撫

わけて観察したが，その比率は生検所見と全く異って　　　　擦過と生検との好酸球数を比較すると高い桐関（r

いた。即ち全症例において脱穎粒細胞はほとんどみら　　　＝0，　78，n　＝83，　P＜0．05）を示した（図2）。

れず，願粒細胞も少なく，大多数が無穎粒細胞でしめ　　　　　　　7）肥満細胞と好酸球の関係

られていた。擦過標本にみられる無穎粒細胞は生検で　　　　生検組織において肥満細胞と好酸球の関係には相関

みる無穎粒細胞と形態が多少異り，原形質が均等に淡　　　ばみられなかった。

いメタクロマジーを呈しているが，①少量の頼粒を原　　　　しかし脱穎粒率と好酸球の関係では有意の相関（r

表6　．　好酸球浸潤

　　慢　性．気　管　麦　：炎

難瓠ド翻
’　気　管　皮　拡　張　症

　　肺化膿症
　　肺　　　　結　　　　核

　　急　性　気　管　安　炎

　　肺　　　　　　　　　癌

　　その他の疾想、
　　健　　　常　　　例

二　生．　　　　検
¶一

{挿漁簸陽騨
216　 0．6土1．322．0

　　3　　　5　　7．1±3．0　　　100

2　　1　　　　　0．7ニヒ0．9　　33．3

3312．0土2．257．1

21　 0．7土1．433．3

51　0．6：ヒ1．116．7
5　　　　　　　　0　　　　　0

11　　4　　2　　1．4土3．3　　35．3

82　 0．5土LO　20．0

4　　　　　　　0　　　　　0

擦　　　　　過

一＋粁薪巌陽騨
26　　　7　　　　　　0．6土1．2　　　21．8

2444，6ニヒ3．980．0
2　　1　　　　1．3±1．9　 33，3

9　　　3　　　　　　0．8ニヒ1．3　　25．0

411．6」：3．220．0
9　　1　　　　0，3：ヒ0．9　　10．0

6　　　　　　　0　　　　　0

27　　8　　　1　　1，1土2．3　　25，0

14　　　3　　　　　　0，6土1，2　　　17，6

5　　　　　　　0　　　　　0

一（o），一ト（5以下），十（6以、1：）400倍率20視野lll
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＝O，　52，n＝90，　P〈0．05）がみられた（図3）。気　　　　　　　　　　　考　　按

管支職息例で好酸球（甘）の症例はいずれも肥満細胞　　　　生検と擦過では採取される組織について，前1者が局

の脱穎粒率は高かった。肺癌で好酸球（什）を示した　　　所的，立体的であるのに対して，後者は広範囲，表面

2例は，1例は脱穎粒細胞が多かったが他の1例は少　　　的であり，標本作製上においては，擦過法では劒離細

なかった。気管麦拡張症で妊酸球（十ト）の1例は脱纈　　　胞をスライドグラスに塗沫するという物理的外力が加

粒細胞は少なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　hること，また剥離された細胞が分泌物中に浮遊され

　12・

生11．

鐙1・

響・

蒙8’

ll

5’

4

3

2

1

0

　　　　　　　　　　　　　　　　　た状態で塗沫されるゆえ，滲透圧の違いや外気との接

。　　°一一’一気管支喘餉　　触踏易に紐1胞変性を来たし易いことが問題となる。

　。　　　　　　　　　　　　　個々の細胞を観察する上で両検査法で形態的に少しつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　つ異る所見がみられたのは当然と思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）杯細胞化

。．　　　　　　　　　　　　　　杯細胞化の機序にっいてWang5）は，犬，豚を使い

　．　　。　　。　　　　　　　　粘液腺導管頸部に粘液滴を含んだ杯細胞がふえ次第に

，　　　　　　　　　　　　　　　　粘液滴の数を増し，周辺に杯細胞化が波及してゆくと

　　　　　　　　　　　　　　　　　述べている。杯細胞は主気管…如こ多く病期の進行とと

。　　、　．　　　　．　　　　　　　　　　　　もに区域気管支にまで拡がってゆくことは既にいわれ

．　r．．　　，　　　　　　　　　　　　　　ている。杯細胞の役割としては，粘液腺とともにmucin

a　．；．。　　　　　　　　　　　　　　　の産生にあずかっていると考えられるが，粘液腺由来

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の粘液と杯細胞由来の粘液との病態生理学的，生化学

　　　？／，E1’s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的差異は不明の点が多い。　Salvato6）は気管支喘息で

　　　幅・1234567891。　　v’sc°us塗撒が鰍であり，麗気骸炎で・・t・・y
　　　　　　　　　　　擦過好酸球　　　　　　　　　　な粘液がみられることについて，前者は主として杯細

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞由来であり，後者は杯細胞と粘液腺が同程度に関与
　図2　生検組織と擦過標本にみられる好酸球の
　　　　関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しているだろうと述べている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従来，”杯細胞化”という言葉が漠然とした意味で

il　　・騨支喘憩例矯蹴（諜藷灘欝鵬膿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。杯細胞化率とは線毛上皮細胞中の杯細胞の数の
　10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比率を表わしたものである。しかし杯細胞にもいろ

護1　　．　　　…な1・b・1の・の・・あ・・最傭毛上皮・1蠣
球　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に小粘液滴が生じ粘液滴の数を増すとともに次第に
数7　　　　　’　　　　　　　　　°　　°　　　　　細胞内分布が不均等となり粘液滴の融合がおこる。更

　6　　　　　　”　　　　　　　　　　　　　　　　に成熟すると粘液が充満し、風船状に細胞膨化を来た

　5　　　　　　　　　　°　　　　　　　　　　　すと考え，杯細胞の粘液含有度を前記のごとく4段階

　4　　　　°　’°　　°　　　　　　　　　　　　　にわけて観察した。

　3　　　　°°・・°　　　。　　　　　　　　　　　疾患別に杯細胞化率をみると，擦過法，生検法とも

　2　’　　　・鱒。・　’　　　　　　　　　　　　　　に慢性気管支炎，気管支拡張症，肺化膿症，肺結核，

　1　　　　　’　・・　　　　　　　　　　　　　　　気管麦喘息のいわゆる慢性呼吸器感染症で高かった

　0：：k：．：、：．：：．：：g：．：．tP．。．．　　　　　　　　　　　が，これ等の疾患群の間に大きな差はなかった。
　　ロ　サ　の　　　　　　　　　　　ロ　　　ロ　ロ

　　”°”　　　：　’　　　　　　　　　　　　　　　　しかし，杯細胞粘液含有度で観察すると皿度以上を

　　　゜1°2°撫嫌羅8°9°1°°　示す鰍・・気管支・繍で・6・・％・他嫉患群・・く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らべて署しく多かった。気管皮喘息において杯細胞化
図強麟における騰と肥満細胞脱穎粒　がfc進す・・す・説6・・）・・もあ・が・気管嬬でむ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ろ軽度であるとするもの9），慢性気管支炎で充進する
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fi
　　　　　　　　　　　　　　　　　　饗．叢　　・J．　　　　　　　　　　　　　　　鶏、　鎌　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　鞭雛　　　・　・　　　懸　　・　　　　　一　　　鱗
写真2擦過標本の杯細胞　　　　　　　糞　　　羅賛織　　　　　　　鎌　　　　c蔭．　　　　　　　撒

1写真3扁平上皮化生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

H　E　×　200
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　　　　　上皮萎縮と粘膜下の結合織の

”　　　　　増生が強い。

　　　　　H．E　×200　　　　　　　1

写真5　擦過標本でみられる敷石状

　　　の剥離扁平上皮化生

　　　（肺癌）

　　　中央下部に大喰細胞がみられ，

　　　る。　　　　　　　　　　　　　，

　　　PAS　×400　　　　　　1

写真6　擦過標本の大喰細胞

　　　（慢性気管支炎）

　　　PAS　×400
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写真7粘膜下組織の肥満細胞

　　（気管支喘息，症例2）

　　粘膜下組織深部に無穎粒，穎

　　粒，脱穎粒の各細胞がみられ

　　る。

　　Toluidine　blue　×400，900

写真8気管支腺周囲の肥満細胞

　　（気管支喘息，症例5）

　　気管支腺細胞の周辺に脱穎粒

　　細胞の散在がみられる。

　　Toluidine　blue　×400

写真9筋層内の肥満細胞
E’

@（気管支喘息，症例5）

　　穎粒細胞と脱穎粒細胞がみら

　　れる。

　　Toluidine　blue　x900
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譲総@　　　　』　一　　　　　　’嚇

』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぐ漫性気管支炎）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灘　　　　　　　　Toluidine　blue　×400

　叛　　　　　．　　　　　　　　灘il　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撫

写真11　擦過標本の肥満細胞

　　　（慢性気管支炎）

　　　中央は頼粒細胞，左上は膨化

　　　し辺縁不整の無穎粒細胞。

　　　Toluidine　blue　×900

写真12ﾌ圭灘朧謙織1
　　　（気管支喘息，症例11）

　　　H，E　X400
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とするもの10）11），疾患に特異差はなく，慢性気道炎症　　　と考えられる。

でIX－一様に増加する4）12）とするもの等定説はない。著　　　　　3）小円形細胞，好中球，大喰細胞

者の検索では，気管at喘息において個々の杯細胞の粘　　　　小円形細胞および好中球の気管皮壁浸潤について

液含有量は著しく充進していたが，杯細胞数は他の慢　　　は，両細胞とも気管皮瑞息で少ないとするもの16）17）・

性気道疾患にくらべて必ずしも多くなかった。気管支　　　混合型矩感染型の気管支喘息では組織妊申球の増加が

喘息では線毛上皮列の随所に上皮細胞の欠損がみられ　　　あり，さらに重症度と関連があるとするもの9），慢性

たことが特徴であったが，これは成熟した杯細胞が抜　　　気管麦炎で細胞浸潤が少なかったとするもの10）15），円

け落ちた跡と思われ，突際には杯細胞の著しい増加が　　　形細胞浸潤は慢性炎症の普遍的所見であるとするも

あったものと思われる。気管皮喘息でみられるような　　　の7）等定見がない。著者の観察では生検組織で慢性気

粘液が充満した杯細胞は外的刺激により容易に脱落し　　　管皮炎，気管支喘息，気管支拡張症，肺結核，肺癌に

易いことを衷わしており，Salvato6）のいうように本　　　おいて好中球，円形細胞浸潤がや工多く見られた。擦

病憲の気道粘液は杯細胞に由来する傾向が強いことを　　　過法においてこの傾向は更に強くみられた。しかし，

示唆しているといえよう。各疾患の大多数の症例で杯　　　気管支喘息及び慢性気管麦炎において，生検組織では

細胞化率が生検よりも擦過法で高かったが，これは擦　　　」波萎縮，粘膜下の結合織化が強くて細胞浸潤がみら

過の際に正常線毛上皮にくらべて杯細胞が剥離され易　　　れないのに擦過で細胞浸潤の強い癌例が9例あった。

いためと思われる。生検では粘膜上皮の萎縮が強く杯　　　これは同一症例でも気管…支壁の炎症性変化は部位によ

細胞がみられないのに，擦過法で杯細胞が多くみられ　　　り多種多様であることを表わしており，局所の生検像

る症例が少数例で見られたが，これは生検が微小局所　　　で全体を推し測ることの危険性を示すものだろう。

の組織像を蓑わすのに対して擦過ではその周辺の粘膜　　　　大喰細胞は喀淡申に屡々みられる細胞であるが擦過

の平均的態度を表わしているためと思われる。　　　　　において慢性気管皮炎，気管支喘患，肺化膿症に最も

　　　2）基底細胞増殖，扁平上皮化生，上皮萎縮　　　　多く，次いで肺癌に多く観察された。生検所見では大

慢性気管皮炎，気管支喘息，肺癌の粘膜上皮の形態　　　喰細胞は極く稀れで，疾患の差がなくみられない例

像の一つとして桶平上皮化生を挙げるものが多い。肺　　　が多かった。生検の火喰細胞は組織球であり，擦過標

癌と扁平上皮化生及び墓底細胞増殖との関連性にっい　　　本でみる大喰細胞は，ほとんどが肺胞大喰細胞と思わ

ては，昭和37年文蔀省綜合研？iセの統計によれば，肺癌　　　れ，このことから擦過細胞の中には分泌物とともに肺

と対照群とでは扁平上皮化生はそれぞれ32％と14％で　　　胞ないL宋禰気管支からの細胞成分が多分に混入して

あり，基底細胞の増殖は（卦）以上では15％と4％で　　　いることが想像される。

あると報告し，Carroll13）es　92例の肺癌で稀平」波化　　　　　4）好酸球

生は17％，暴底細胞増殖は50％に認められたと述べて　　　　組織好酸球浸潤に簿麻疹，アレルギー性堺炎などの

いる。呼吸器感染症との関連についてはGlynn14）は，　　　ほか，気管皮喘息に特徴とする報告6）9）14）18）ユ9）が多い。

扁平上皮化生が気管支喘息に多く慢性気管皮炎に少な　　　一方必ずしも多くないとするもの肌）v・9），発作死で増多

いとし7），沖坂は気管麦喘息48例申12fクU（25％），慢性　　　が見られなかったという報告8）16）もある。好酸球がア

気管皮炎28例中6例（21％）に締平上皮化生を認めた　　　レルギーの反応の場に多く出現することから，アレル

という。愛野15）は円形細胞浸潤の多い症例に基底細胞　　　ギーと密接に関係すると考えられているが・そのメカ

増殖が強く炎症反応に対する防禦活動と考えると云　　ニズムにっいては不明の点が多く，①抗体産生に関与

い，相馬のは扁平上皮化生は炎症罹病期間の長いもの　　　する，②抗原抗体反応の結果生じた組織変化の修復に

に著しかったと述べている。　　　　　　　　　　関与40）22）する，③抗原抗体複合体を貧喰する23），④好

　著者の成績では，扁平上皮化生のみられた症例は慢　　　酸球中のヒスタミンの含有を証明した24），⑥好酸球

性気管皮炎，気管支喘息，肺化膿症，肺結核，気管支　　　中に空胞を認め貧喰像を考える25）2軌等の報告があ

拡張鷺の慢性呼吸器感染症と肺癌群で25～37％と高率　　　る。

であった。…基底細胞増殖と上皮萎縮についても前認疾　　　　藩者の検索ではステPイド非使用気喘群では，生検

患で高頻度にみられた。児玉9）らの述べるように基底　　　にて100％に好酸球浸潤が認められ，擦過法では80％

細胞増殖，上皮化生，上皮萎縮の変化は特異的なもの　　　に認められた。ステロイド剤非使用例で喘息発作頻発

ではなく，二次感染の結果おこる組織の損傷，修復像　　　時に検査した3例のうち2例は生検，擦過ともに（朴）
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の浸潤を示したmステロイド使用喘息例では減少ない　　　年ReleyとWest33）が肥満細胞と糸蹄驚中ヒスタミソ

し消集しでいた3これらのこどがら気管支喘息におけ　　　の相関性を記載して以来本細胞の重要性が認識さ払

る組織好酸球の動態は発作め消長と密接に関係し，ス　　　形態学的のみならず組織化学の面でも究明され，本細

テロイド剤使用で減少することが理解される’6気管支　　　胞がーヒスタミン，セロトニソ，ヘパリソ1ピアル亘ン

・擦過の好酸球所見を報告したも，のはないが，喀疾中の　　　酸を含む一種の内分泌細胞であることが指摘され，更

好酸球発現率については，気管皮喘息で久保ら27）は　　　に近年IgEが発見されたことか『ら肥満細胞や好塩基

88，　8％，本間ら28）は87，2％，児E　gbg）は92．7％と述べ　　，球がレアギン型アレルギーの場として理解されるよう

ている著看の気管皮擦過では80％．とや工低率であった　　　になった。本細胞は生体の結合織中，とりわけ外界と

が；20視野に限定しだと強が出現率を低ぐしたものと　　　接触する器管，即ち皮慮，気道粘膜，1胃腸粘膜，リン

思われ，全視野を対象にすれば喀疾中よりも出現率は　　　パ腺などに多く分布している。形態は円形ないしダ円

高くなると想像される。　・”　　　　　　　　　形を墨し原形質内tl：　O．　2～0．6＃の多数の願粒を有して

　症例11）は小児期から喘息発作が出没していたが，　　　いる34）35）。組織中での形態はさまざまであり，顎粒を

最近8年間は年間を通して咳，淡，喘鳴が持続しll臨　　　有し細胞輪廓が明瞭であるもの，願粒脱出をおこUて

床的には気管笈喘息とも慢性気管安炎雑も診断に迷っ　　　いるもの，胞体内が無構造で頼粒がないものに大別さ

たが，組織好酸球増多と脱頼粒細胞の増多を認めたこ　　　れる。須藤36）は異常肥満細胞の形態をフ型に分類し，

とから気管支喘息とした症例である。Reid40）は組織　　　電顕的には異常細胞の顯粒の変性融解，顯粒周囲の空

好酸球増易が認められる症例は慢性気管皮姿から除外　　　隙形成、細胞膜からの題粒脱出をあげている。肥満紐

すべぎであるとし，Flerls41）は慢性気管支炎の成困に　　　胞の由来については細網細胞起鳳とする説カミ多いが，

瀞瓢ルギー反応が関与するとの立場から組織好酸球増　　　線維芽細胞，組織礒tt［Ler外膜細胞，リソパ球，形質

多のあるものも慢性気管焚炎に入れている。』また淋　　　細胞等33）3a）35）37）の諸説がある。木細胞の好発疾患をみ

坂7）’は気管支喘息と慢性気管皮炎CC）：xuwa所見はよく類　　　る、と気管支1稀息で増加するという、もの4），むしろ減少

似しており最・終的邑に、は好酸球浸潤が決め乎になると　　　を示したとするものs6），慢性気管支炎で増加するとい

蟹鉛移行型慢性気管支喚め診断根拠にもなると述ぺて　　　うもの6），癌病巣の周囲の間質中にも本細胞が多くみ

いる。薯者は，慢性気管皮炎と気管皮喘恩の最終鑑別　　　られたというもの35），炎症疾患の急性期に一過性に減

に好酸球浸潤と併わせて脱穎粒性肥満細胞の増加をあ　　　少し線維組織の増生とともに増加する34）等の報告があ

げたい魯　　　　　　、　“，　　　　　　　．　　　　る。気管｝支喘息において脱願粒細胞やその他の異常細

　気管皮喘患以外の疾患では，肺癌生検例の17例中2　　　胞が多くなり，ステロイド剤使用で減少すると述べる

例及び気管支拡張症生検例の1例に好酸球（十Dの　　ものが多い6）9）38）39）が，ス剤使用でも変らないかむし

浸潤を認めた。組織のアレノレギみの場において好酸球　　　ろ増加をみたとする報鯉①37）もある。著者の検索では

が増多することは否定でき屡いが，・好酸球増多がある　　　生検組織において，ステロイド非使用気喘群で細胞数

からといってアレルギー反応に起1潤すると即断するこ　　　は増加し，・ステPイド使用気喘群で減少していたc、ま

とは危険であることを表わしていよう。好酸球の動態　　　た脱穎粒率ではステpuイド非使用気喘群で6工，5％と著

は・自律神経系や下垂体副腎系の調節も受けているも　　　明1ζ増加し，ステ・ロイ’ド使用気喘群で35，3％と低下し

のと思われる。　　　　　　　．　　　　’ie’　　　　　ていた6気管皮喘患で肥満系旺1胞が減少する、という報告

狢症例において擦過と生検の好酸球発現の程度はよ　　　が多いのに，本研究では増加していたことについて

く1平行しでお・ヴ，これは好酸球が擦過で採取され易い　　　は，報告潜の多くが喘息発作死の剖検組織について観

粘膜上皮，固有層及び比較的浅い粘膜下組織め前階周　　　察しており，死に至るような重症発作では本細胞の動

囲に多く分布していたこ乏と関連があるように思われ　　　員とそれに次ぐ脱顎粒が極限に達していると思われ，

た。　　　t’　　　　　　　　t、，　　　　　t　　　　　　発f乍の緩解時に行った本生検所見とは動態が異りてい

　　　5）肥満細胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶏ことも想像できる。事実症例5），8），11）は発作

　肥満細胞ばvon　Recklinghausenにより1863年に　　　の頻発時に生検を行ったものであるが，1この症例では

最初に記載され，1877年にEhrlich・92）が結合織中にみ　　　肥満細胞は減少しており，脱頼粒率は著しく高かっ

られた塩基性アニリソ色素にメタクロマジ・・一を塁する　　　た。　、ピ．　　　　．tt　　「　　　　、

願粒を含む細胞をnゴast　cell’と名付けた。更に1953　　　慢性気管支炎群にっいては，　J］巴満細胞の増加がみら
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れたが脱願粒率は高くなかった。本細胞の増加はアレ　　　管支喘息以外の少数例では，好酸球浸潤が多くみられ

ルギー病患のみならず，粘膜下組織の肉芽組織の増殖　　　ながら肥満細胞の脱顎粒が少ない症例があっt。これ

時にも起きると思われるが，大量の脱頼粒のみがアレ　　　らの事実は，両細胞の関係を理解する」二に今後さらに

ルte“　一一反応を惹起せしめると思われる。　　　　　　　　　追求する必要があろう。気管支喘息において，発作前

　擦過標本における肥満細胞の形態や発現状態は生検　　　後の両細胞の動態を経時的に観察することが可能なら

所見と著しい違いがあった。擦過では穎粒細胞が著明　　　ば両者の関係はさらに明らかになろう。

に減少し脱願粒細胞はほとんどみられなかった。大多　　　　以上生検と擦過における形態像にっいて検討した

数は無穎粒細胞であってその形態は，細胞が膨化し輸　　　が，擦過では広範囲の粘膜の状態を一度に見られる利

廓は凹凸不整のものが多く，原形質内に僅かな穎粒を　　　点があり，杯細胞，遊走細胞，好酸球の動態を観察す

残すものもあった。これらの現象については，擦過塗　　　るには生検に劣らないと思われた。入工的に変性破壊

抹の過程で剥離細胞中の顎粒細胞及び脱願粒細胞は破　　　を起し易い肥満細胞の観察には不適当と思われ，また

壊消失し無頼粒細胞だけが残ったと考えられる。しか　　　細胞配列や組織構造の観察では生検に及ばないのは当

も膨化した細胞が多いことは組織内と紺織外の浸透圧　　　然である。気管皮擦過は癌の細胞診の手股としておこ

の遼いのためと思われる。これらの事実は，本細胞の　　　なわれているのが現状であるが，慢性、ビ漫性肺疾患の

化学的物理的なぜい弱性を衷わす一一一ikiといえよう。人　　　病理像の把握のためにも生検と併翔しておこなってゆ

工的および生理的脱顯粒の遼いは，電顕的に顯粒を囲　　　くのが両音の欠点を補いながらより適確な診断ヘアプ

む空胞の有無である程度判別できるs6）といわれるが，　　　r・Trt一してゆく意味臨電要であろう㎡　’」　　・、、s、

さらに追求が必要と思われる。生検組織において肥満　　　　渉．　　　　、．．，1　　　　　　　、　L．ヒ
細胞は，比較的深い粘膜下組織のJTilig周囲，腺組織，　　　　・　／一・　　　　　，結・　語　　　t・L　．1　・，　　・

筋紅織の周辺に多く分布しており，上皮内には少なか　　　　各種睡吸器疾患患昌144名に対して気管支生検と擦

ったが，このためか擦過では本細胞の全くみられない　　　過をおこない，杯細胞，好酸球，肥満細胞，各種遊走

症例が多数あった。擦過と生検との肥満細胞発現数の　　　細胞について観察し次の結果をえた。

栴闊は低かっt¢ことから，擦過法による木細胞の観察　　　　D生検，擦過どもに気管支喘息，気管皮拡張症，

｝よ不適当であると思われた。ttt－　　　　　「　　　　　　　慢性気管支炎，肺結核，　）lilid，L膿症のいわゆる慢性呼吸

　　　6）好酸球と肥満細胞の関係にっいて　　　　　　　器感染症で杯細胞の数的増加がみられたが1、各疾患群

組織好酸球数と肥満細胞数との間には相関がみられ　　　に大きな捲はなかった。杯細胞の粘液含有度について

なかったが，組織好酸球数と脱顯粒率との間には比較　　　観察すると，1皿度以」二（粘液が原形質内をこ充満し膨化

的高い相関がみられた。RireyとWeste3）やSheldon　　　している杯細胞）を示す症例が気管皮1111｝，翻洋で最も多

とBauerSi）らば炎症部位に二括’いて肥満細胞が願粒を　　　かった。気管支喘息では杯細1抱の線毛上皮列からの脱

放出したとぎに好酸球が発現し，頼粒を保持している　　　落が著明であった。1　1　　　　’t・　・”　・lt－t

Iときは好酸球浸潤はおこらないと述べているが，署者　　　　2）杯細胞化率は気管麦擦過と生検でよく平行して

の検査結果もこれを裏付けるものであっだ。　　　　　　　いたが1全般に擦過法で高値を示した。

”wellshとGeer30）は肥満細胞の放出した績粒を好酸　　　　3）生検組織における上皮萎縮，扇平上皮化生，基

球が貧喰ずると述べ，堀；1　42）はアレルギ引藍勝炎の誘　　　底細胞増殖は，各種慢性呼吸器感染症と肺癌で同程度

発試験で，発作より2ん3日遅れて好酸球浸潤が認め　　　に強くみられた。　　　　邑　　　　　　　1

られたと報告している。これらは，組織好酸球の出現　　　　4）擦過標本では慢性気管麦炎，気管支1喘息1肺化

が肥満細胞の大量脱頼粒によ・る二次的現象であるごと　　　膿症で大喰細胞が多くみられたが，生検組織では少数

を表わしていると思う。本研究において，肥満細胞が　　　例で大喰細胞（組織球性）がみられた。

粘膜下組織，筋風腺組織周囲等の深部に分布してい　　　　5）生検組織における好酸球浸潤は，ステPイド非

るのに対して，好酸球は線毛上皮列内，固有屡および　　　使用気管皮喘息群の全例にみられ，ステロイド使用気

粘膜下組織の浅い部分に集まる傾向がみられ，両細胞　　　管i支喘息例ではみられないものが多かった。他疾患で

の分布が必ずしも一致しなかった。これはt好酸球　　　は好酸球浸潤を示すものは少なかったが気管麦拡張症

が深部で脱穎粒細胞を処理したあと気管支内腔に向　　　の1例，肺癌の2例で（－H－）浸潤を認めた。擦過標本

って遊出して来た像と理解することもできる。・また気　　　における好酸球出現率は生検よりやX低かつたが，よ
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く平行していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　chronic　bronchitis　and　a、　sthma，　Thorax，23：

　6）生検組織における肥¶満細胞数は，ステロイド非　　　　　168－172，1965

使用気管支喘息群，慢性気管皮炎群で多く，ステロイ　　　7）沖坂重邦，斉木茂樹山中　晃，山口和克，横山

ド使用気管皮喘息群では減少していた。ただしステロ　　　　　武，乾　道夫；慢性気管支炎と気管麦喘息の病理

イド非使用気管支喘息例でも発f乍頻発時に検査した3　　　　学的問題点，日本臨床，24：851－861，1966

例では，いずれも肥満細胞数は減少していた。脱穎粒　　　　8）矢川寛一，高橋昭子，i須藤守夫：気管i支ll脂息の病

率はステロイド非使用気管支喘息群で高く，特に発作　　　　　理，岩手医学雑誌，19：147－153，1967

頻発時検査症例で著高を呈した。ステロイド使用気管　　　9）児玉太郎：気管支喘息の臨床病理学的研究，アレ

支喘息群では低かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　ルギ「17：707－725，1968

　7）擦遍標本でみる肥満細胞は，脱穎粒細胞の消　　　10）Reid，　L．：PathQlogy　of　chronic　bronchitis，

央，穎粒細胞の減少が特微的で，大多数が無穎粒細胞　　　　　Lancet，1：275－278，1954

，であった。擦過では，肥満細胞の全くみられない症例　　　11）細萱昌利：慢性気管皮炎に関する研究，信州医学

が多くあり，生検の肥満細胞数との相関は低かった。　　　　　雑誌，13：633－651，1964

　8）好酸球浸潤は気管皮壁の線毛上皮列内，固肉　　　12）K6nn，　G：Pathologische　AnatQmie　der　Bren一

層・浅い粘膜下組織などの粘膜上皮に近い所に多く集　　　　　chitis，　Beiter．　Klin．　Tuberk．，133　：　217－224，

る傾向がみられたのに対し，肥満細胞は固有層から深　　　　　1966

部粘膜下組織，筋層，粘液腺周囲に多くみられ，1苅者　　圏13）Carroll，　R．：Changes　in　the　bronchial　opi一

の分布にずれがあった。好酸球浸潤と肥満細胞脱穎粒　　　　　しhelium　in　primary　lung　cancer，　Brit．」・

率とは良く相関し，アレルギー疾患で両畜が密接に関　　　　　Cancer，」5：215－219，1961
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