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　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　に特に肥満細胞を中心として検索を行なった。肥満

　近年、内視鏡の進歩により、1呼吸器疾患において　　　細胞に関してはとくに気管支喘息との機能的関連を

気管支粘膜の生検を比較的容易に行なうことができ　　　重視し、同じく非限局性疾患である慢性気管支炎と

るようになり、診断のみならず、病理組織学的、組　 の比較検討を行ない、さらにA市結核症、肺癌、気管

織化学的な病因の追求が可能となってきた。これに　　　支拡張症等についても対照として検索を行なつた結

伴ない、気管支粘膜にみられる肥満細胞についても　　　果、若干の知見を得たので報告する。

新らしい知見が得られるようになり、気道の病態生　　　　II対象及び方法

理との密接な関速が注目されてきている一方、気管　　　　呼吸器疾患にて第一内科を訪れ、気管支鏡検査を

支のみならず他の臓器の生検材料においても興味あ　　　施行し生検可能であった114例のうち、確定診断の
る報告がなされでいるgr2×3×4）しかしながら肥満細胞　　　っいた74例につき検索を行なった。なおこのうち治

の形態的・機能的性状、および気道局所所見との関」　　療前および治療後の2回にわたって生検を施行した

連性等に蘭する報告はなお少ない現状である。　　　　　2症例については原則として各々別症例として扱っ

　著者はこの点に着目し、第一内科を訪れた各種呼　　　た。（表1）。検索に当っては気管支喘息および慢性

吸器疾患患者74名について気管支粘膜の病態を内視　　　気管支炎の検討を主とし、肺癌、肺結核症、気管支

鏡的に観察するとともに、生検により病理組織学的　　　拡張症おLよびその他の疾患を対照の意味を含めて並

　〈表1＞対象
患者年令　気管支喘息　慢性気管支炎　肺結核症　肺　癌　気管支拡張症　急性気管支炎　気管支肺炎　その他　計

　　　　　♂　♀　　　♂　・♀　　　♂　♀　　♂　♀　　♂　♀　　　♂　♀　　　♂　♀　　＄　♀

10－19　　　　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2・

20－－29　　　　3　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　12

30－39　21　 21　 1　　　1　1　　　　　 1、1　1　12
40－49　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　2　　　　　　　　2　　　1　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　1　　　　　　10

50－59　1　　41　 21　2　　1　　11　　　　1217214
70－79　　小計　　　7　6　　　6　4　　　12　1　　13　2　　6　　　　　2　2　　　2　2　　7　2
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列させた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総数に対して脱穎粒細胞の占める比率を求め、これ

　気管支鏡検査に当っては、ルミトロピン・オピァ　　　を脱穎粒率とした。

ト等による前処置を適宜行なった後、4％キシロカ　　　　　皿　成　　績

イン約5m¢にて噴霧により局所麻酔を行ない気管支　　　　　　A．気管支鏡所見

鏡を直視下に挿入、気管支粘膜を観察した後主気管　　　　気管支鏡直視下にみられた粘膜所見としては、発

支で気管分岐部より3cm未梢の内側壁から生検鉗子　　　赤2g例、浮腫18例、分泌物被覆51例、萎縮24例、貧

にて組織片を採取、直ちにカルノア液にて固定しパ　　　血11例、縦雛形成5例であり、分泌物を認めた例が

ラフィン包埋を行ない3μの組織切片を作製し、各　　　最も多く、うち膿性例8例が含まれている。分泌物

々についてH・E・，PAS”0・1％トルイジン青（pH　　　の認められた部位としては主気管支、中・下気管支

6．5）、アルシアン青、マロリー・アザンの各染色を　　群に多く、浮腫、発赤、貧血などは主気管支、上気

施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管支群に多く認められた。

　気管支粘膜の肉眼的観察に際しては、気管、左右　　　　　1．気管支喘息

主気管支・上中下各気管支幹・各区域気管支入口部　　　　分泌物は11例に認められ、主気管支6例、B、一，

につき浮腫、発赤、分泌物、萎縮、食血の有無につ　　　2例、B，，．55例、　B65例、　B7＿103例で、　B4－6

いて観察した。なお限局性病巣を有する疾患では観　　　に多くみられた。発赤、浮腫も主気管支に多いが、

察および生検は病側において行ない、それ以外の疾　　　浮腫は上・中・下各気管支幹およびB，．5におよん

患では原則として両側の観察を行なった後右側にて　　　でみられる例があり、発赤もB4－5にみらナるなど

生検を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　広い範囲に認められた症例もあった。症例9は挿入

　生検標本を検索するに際しては、気管支粘膜上皮　　　直後発作を来し生検は行ったが朱梢の観察はできな

については杯細胞化・基底細胞増殖、扁平上皮化生　　　かつた。症例111は定型的な症状に欠け臨床的にも

萎縮の有無およびその程度について・粘膜下結合織　　　診断が困難であった症例であるが、肉眼的観察にて

については結合織線維増生の程度について、固有層　　　も粘膜に異常は言忍められなかった。

及び粘膜下組織の細胞浸潤に関しては小円形細胞、　　　　　2，慢性気管支炎

好中球、好酸球の有無おLよびその程度についてそれ　　　　分泌物は主気管支で5例、B4．54例、　B．，6例

それ観察し、記載に当ってはその程度により（一）、　　　B75例、　B8．、02例であり、　B　4－7に多くみられ

（±）・（十）・（＋）・の4段階に分け・特に著しい場　　　た。またB7で膿性例が2例であった。発赤、浮腫

合には（帯）・とした。基底層の肥厚は　Eyepiece　　は主気管支に多くB4－loでは少なかった。左右の比

micrometerを用い・標本の全視野中最も肥厚して　　　較では分泌物右側7例にたいし左側3例、発赤右側

いる部位を選びこれを最大値とし・またとくに肥厚　　　5例左側3例、浮腫4例対3例、萎縮4例対2例と

もしくは韮薄化の認められない・その標本にて平均　　　右気管支により強い変化が認められている。

的と思われる部位5カ所を選び各々の測定値を平均　　　　3．肺結核症

しこれを中間値とした。　　　　　　　　　　　　　　　　分泌物は気管2例、主気管支3例、B1．3　6例、

　肥満細胞に関しては・Salvato（1）の方法に従い・　　　B・．52例、　B　6－1・4例であり、気管に2例認めら

0・1％トルイジン青染色（pH　6・5）を行なって観察　　　れたことと、上気管支群に最も多くみられたのが特

した。生検標本の大きさが各々異なるため、各症例　　　徴的所見である。

ごとに400倍にて任意の5視野を選定して検索を行　 4．肺癌
なった。肥満細胞の観察に際してはとくに脱穎粒の　　　腫瘍塊による閉塞が2例、出血が2例、壁の狭窄

有無に着目し・①脱穎粒している細胞似下脱穎粒　　凹凸不整が各1例と、癌病変に伴なう諸変化が言忍め

細胞と呼ぶ）②穎粒は明瞭であるが脱穎粒せず原形　　られた。分泌物は主気管支4例、B1．3．2例、　B4．5，

質内に留まっている細胞（以下穎粒細胞と呼ぶ）　　　　4例、B6－103例で部位による差は小である。

③メタクロマジーは認められるが穎粒は不明瞭かあ　　　　5．気管支拡張痙

るいは異常な形態を示す細胞（以下非穎粒細胞と呼　　　　気管支造影法により確認された拡張部位はそれぞ

ぶ）の3種類に分類して記載し・このうち脱穎粒細　　　れ右B4－10．，左・B8．1・、右B8．1。、右B4－5、左B5

胞については細胞外に放出された穎粒を量的に（十）　　左B4．5であった。分泌物、発赤、萎縮等の所見は

（＋）・（W）・の3段階に細別した。さらに肥満細胞　　　中・下気管支に比較的多く認められたが、病側と対
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　　　　　　　各種呼吸器疾患における内視鏡的ならびに臨床病理学的研究

〈表2＞a．主要疾患における組織所見

所見

杯細胞化 基底細胞増殖 濡平卜皮化生 ヒ皮　萎縮

疾 喘慢結1市拡
@　　張

喘慢結肺拡
@　　　張

喘慢結肺拡
@　　　張

1喘慢　結肺拡
@　　　張

患 息気核癌　症 息　気核癌症 息気核癌　癒 息　気核癌症

一 8　3　9　8　1 0　0　1　4　1 1　2　7　8　5 1　3　4　5　5
± 2　4　0　2　3 3　4　5　0　2 8　2　3　0　0 1　1　4　3　0
十 1　2　0　2　0 7　5　5　9　2 1　5　1　5　0 9　5　3　5　0
什 0　0　2　ユ　1 1　0　0　0　0 1　0　0　0　0 0　0　0　0　0

細胞’浸潤
所見

①小円形糊包 ②好中球 ③好酸球
結　　合　織

疾 喘慢結肺拡
@　　張

瑞慢結肺拡
@　　　張

喘慢結肺拡
@　　　張

　：
b　慢結肺拡
@　　　張患 息気核癌症 息　気核癌　症 息気核癌　症 息　気核癌症

一 3　2　6　7　4 8　7　9　13　4 8　9　10　15　6 0　1　4　9　3
± 7　5　2　7　0 5　2　0　1　2 3　0　0　0　0 4　0　6　1　3
十 4　2　2　1　1 1　0　1　1　0 5　4　1　2　0
十 0　0　0　0　1 0　0　0　0　0 1　0　0　0　0 2　3　1　0　0

張113～

基 底　　層 の 厚 さ

疾 気管支

b　息

慢性気

ﾇ支炎

肺結核

ﾇ 肺癌
気管支

g彊痕…

最　中 最中 最中 最中 最中
’大　間 大　間 大　間 大　間 大　間

μ 値値 値値 値値 値値 値　1直

2．5～ 1 2 4 6

3、8～ 1　2 2　3 1　7 4　3
5．0～ 2 1 6　1 4　2 1

6．3～ 3　6 2　2 3 2　1 2

7、ト 2　1 1　1 2 1 1　1
8．8～ 2　1 2

10．0～ 2 2 1 1

11．3～ 2

12．5～

13．8一

15．0～

16，3～ 1 2

　　　　　　　　　　　　　　（※慢気にlll　1例あり）

俵2＞b．症例別組織所見一気管支喘息および慢性気管支炎

症　　氏 年　性　　　疾 ＊占　　町莫　　h　　皮　　　　基底層　　　　　華吉 綱町包ネ曼潤　　　　　肥　　　　満 細 胞　　　　躍

例番号　　名

　　　　　　　患

ﾟ　別　　　名

杯基扁萎最　中
s麟　∵㌦合化　　殖　生　縮　値）　値）　　織

小円形細胞

好好総脱穎非

?_
髀J球球数胞胞胞

脱顎粒率
活　　活　　患性　　　性指　　指　　年数　　数I　　H　　数

7　Y，0． 37　♂　気管支喘息 一　　　士　　　十　　　十　　　8，8　　　6，3 士 ±　±　13　7　4　2 53．8 4．401，69　11M
9　1．K， 18　♀　　　〃 一　　十　　士　　一ト　　10．0　　6，3

｝ 一　一　3225　4　3 78．1 13．002，03　　9Y
114　　ウ 〃　　　〃　　　　　　　　〃 一　　　一1－　　：ヒ　　　十　　　10，0　　　6，3　　十～→ト

｝ 一　一　6　3　0　3 50．0 1．20　1．00　　〃
24　Y．K． 20　♂　　　〃 16，3　7，5　十 ± 一　十　14　6　2　6 42．9 3、00　1．07　18Y
58　G．S， 25　♂　　　ク 一　　　±　　　一　　　十　　　　7．5　　　3．8　　－～＋　　　　　　　　　　　　　　　一

十 士　一　12　4　0　8
・33．3

2．00　0，83　　3Y
65　T．H， 24　♂　　　〃 ：ヒ　　　斗ト　　十　　　：ヒ　　　11，3　　　8，8　　　　ゴ：

十 士　十　1　1　0　0 100．0 0．60　3．00　　1Y
73　S，M， 19　♀　　　〃 一　　　±　　　±　　　→－　　　7．5　　　6，3　　　　」： ± 十　十　5　1　0　4 20．0 0。40　0，40　　2Y
82　H，S， 34　♂　　　〃 ± 士　士　4　1　0　3 25．0 0，40　0，50　　2Y
83　S．Y， 24　♀　　　“ 一　　　十　　　：ヒ　　　十　　　　6，3　　　5．0　　　　：ヒ 士 一　一　〇　〇　〇　〇 0，

0．　0．　　　1M
85　T、E． 68　♂　　　〃 ：畳：　　十　　　±　　　→」　　　8．8　　　6．3　　：」：～十

十 一　士　13　9　3　1 692 4．801．84　　3M
95　1．M， 22　♀　　　〃 一　　　十　　　：ヒ　　　十　　　　6．3　　　5，0　　　　十 ± 一　一　10　5　3　2 50．0 3．001．50　　6M
106　K．F， 33　♂　　　〃 一　　　十　　　±　　　十　　　11．3　　　6，3　　　　十

一 一　一　1　1　0　0 100．0 0．603，00　　7Y
108　J。M， 55　♂　　　〃　・ 十　　　十　　　±　　　－　　　　3，8　　　2，5　　　　一ト

十 ±　－　9　4　2　3 44．4 1．801．00　10Y
111　Y．S， 21　♀　　　〃 6．3　3，8　－～＋ ± 一　一　12　3　1　8 25．0 1．40　0，58　17M
17　Z．K， 55　♂　慢性気管支炎 士　　　十　　　一　　　一　　　10，0　　　5，0　　十～遷ト

一 一　一　21　410　7 19．0 3．600．85　　3Y
19　S，U， 35　♂　　　〃 十　　　±　　　：ヒ　　「ト　　16，3　　　7．5　　－～－1一 士 一　一　　6　1　1　4 16．7 0．600．50ト6Y
30　S．0，

R8　T．T，

37　♀　　　〃

R6　♂　　　“ 一　　　：ヒ　　　十　　　十　　　10，0　　　16．3　　十～十 ±

　　　　1　0　1　0

|　－　1　0　1　0

0、、0．

0．201．00　3Y
n，20　1．00　10Y

52　0．N， 57　♂　　　ク ±　　十　　十　　一　　　6．3　　3．8　　　十 ± 士　一　3　1　0　2 33．3 0．400．66　10Y
66　H，M， 47　♀　　　“ 一　　　：ピ　　　ー　　　十　　　　7．5　　　3，8　　　　　一 ± 一　一　7　3，　1　3 42．9 1．40　1．28　　8Y
79　　〃 ”　　　〃　　　　　　　　〃 ±　　十　　十　　十　　　6．3　　3．8　－～十 十 ：ピ　ー　6　1　2　3 16．7 0．800．67　　9Y
86　R，T， 53　♂　　　ク 」：　　±　　　十　　　十　　　16，3　　　6．3　　　　　覗卜

± 一　一　2　0　0　2 0，

0．　0．　　28Y
97　K、M， 52　♀　　　〃 23　7　13　3 30．8 6、20　1．34　22Y
98　Y．K， 42　♀　　　〃 十　　　一ト　　　±　　　±　　　　3，8　　　2，5　　　　十

十 一　一　〇　〇．0　0 0，

0，　0．　　2．5Y
113　S，0， 50　♂　　　〃 一　　　十　　　十　　　一　　　　3，8　　　2．5　　十～評

『 一　一　7　2　4　1 28．6 0，80　1．14　10Y
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側との問に差はみられなかった。　　　　　　　　　　も過半数に認められた。慢性気管支炎では最大値

　　　B．組織所見　　　　　　　　　　　　　　　16．3μ2例を筆頭としで10μ以hの例が4例あり、

　組織学的検索により得られた所見を表2として示　　　6．3μ以下の例は2例のみで・平均では最大値亀9μ

した．所見別に主艶搬を対比させてあるが、本　醐値4．6・である・また気骸喘息でもほ’「礪

研究において特瞳視した気徽口需息と灘気骸　で最大値1・μ肚の例力鰍平均で瞭大塑8μ
炎｝、ついては別に各症例ごとの戸睨齪示した。　中間値5．7μとな・ている・最大f直16・3μ赫した

以下個々の所見について検討したい。　　　　　　　　　3例の罹患年数は6年、18年、28年といずれも長期

　　1．粘膜上皮細胞　　　　　　　　　　　　　　　にわたっており、10μ以上の例でも長期の例が多い。

　　a．杯細胞化（写真1，2）　　　　　　　　　　これに対して肺結核症では最大値7．5μが最高で平

灘気管支炎では9例中6例（67％）に、矯支　均では轍値5・6μ・中間値3・5μ・擶でも10μ

喘息では・1例中3例（27％）に認められている。　が1例あるのみで平均で最焔5・4μ・輔値3二6μ

（＋）例は肺結核症2例、擶、気管支搬症に各1　であるに過ぎなカ・・た・また年令との関連性は認め

例であり、この4例は発見または自覚症状発現より　　　られなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　、

の期間は1年以内で病巣も生検部位とは異にしてい　　　3．結合織（写真6，9）
るが、気管支鏡的には生検部位に浮腫、発赤、分泌　　　　固有層および粘膜下組織の給合織線維増生は、基

物等の所見が認められている。　　　　　　　　　　　底膜においてみられたと同様に罹患年数との間に関

　　b．基底細胞増殖（写真3）　　　　　　　　　　連性が認められた。（＋）例の多くは数年以上にわた

　気管支喘息、慢性気管支炎では全例に認められた，　　る経過を有しており、（IH・）例は28年という長い経過

（＋）を示した喘息例では、経過は約1年であるが、　　　をとった症例であった。比較的経過の短いと考えら

基底層の肥厚も著しく扁平上皮化生もみられ、比較　　　れる肺癌では（一）例が多くみられたが、逆に数カ月

的短期間に組織学的変化をきたしたものと考えられ　　　の経過にすぎない急性気管支炎で（＋）を示した例も

る（症例65）。全症例を通じ（一）例は8例にすぎな　　　あった。

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．細胞浸潤（写真10，11）

　　c．扁平上皮化生（写真4）　　　　　　　　　　　各疾患を通じて強い細胞浸潤を示した例は少なか

　罹患年数の長い症例に多く認められており、5年　　　った。小円形細胞浸潤は気管支喘息79％・慢1生気管

以上にわたる症例では全例においてみられている。　　　支炎78％、肺癌53％、肺結核症40％であった。

　　d，萎　縮（写真5）　　　　　　　好中球の出現頻度は小円形細胞よりかなり低かった。
　気管支喘息、慢性気管支炎等の非限局性疾患では　　但し表2において小円形細胞おLよび好中球（一）と表

高い頻度で認められており、かつその程度も強い傾　　　記されているものも、皆無を意味するものではなく

向がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　きわめて少ないということを示している。

　　2．基底層（写真7．8）　　　　　　　　好酸球浸潤は6例に認められたが、すべて気管支
　H．E．染色およびマロリー・アザン染色標本につ　　　喘息の症例でその他の疾患では認められなかった。

いて検索した。基底層の肥厚は、気管支喘息では13　　　ステロイドとの関係についてみると、気管支喘息ス

例中9例（69％）、優性気管支炎では9例中5例（56％）　　テロイド使用例では10例中好酸球を認めた例が3例

であるが、肺結核症および肺癌では12例中2例（17％）　　同じく未使用例では4例中3例であり、ステロイド

であり、気管支喘息に最も著明に、慢性気管支炎で　　　未使用例に好酸球浸潤が高い頻度で認められた。

　　〈表3＞疾患別肥満細胞数及脱穎粒率

気管支喘息
慢性気管支炎

肺結核症
肺　　　癌
気管支拡張症

症例数　総　数※※　脱穎粒細胞数※※　穎粒細胞数※※　非顯粒細胞数※※　脱穎粒率（％）

14※9．4±5．2　5．0±3．0　　1．4±1．3　　3．0±1・9　53・0（％）
　11※　　　7．Od：4．3　　　　　　1。7±1．4　　　　　　　　　3．0±2．2　　　　　　　　2．3±1．5　　　　　　　24．7

　13　　　　　6．9±3．．9　　　　　　2．8：ヒ2．2　　　　　　　　　2．9±2．0　　　　　　　　　1．2±1．1　　　　　　　40。0

　15　　　　4．3±3．2　　　　　1．7±1．3　　　　　　　　2．0±1．9　　　　　　　0．6±0．6　　　　　　38．4

　6　　　　5，7±3．2　　　　　　1．0士0．8　　　　　　　　1．5：ヒ：1．3　　　　　　　　3．2±2．6　　　　　　17．6

※　　この表では同一症例で2回生検を行なった場合2例として扱っている。

48　　※※いずれも1例当りの平均値で乱た・　　　　　馴麟・。・19
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活性指数1　活性指数H

気管支喘息 2．82±1．81　　　　1．39±0．89

慢性気管支炎 1．54ゴ：1．18　　　　1．00±0．50

肺結核症 1，95：ヒ1．24　　　　1．41±0．75

肺　　　癌 1．60±1．14　　　　1．35：ヒ0．81

気管支拡張症 0．88±0．58　　　　0．65±0．59

　　5．肥満細胞（写真12～18）　　　　　　　　　　胞、非穎粒細胞各17であるため、指数1は7．60、指

　　a．細胞数および脱穎粒率　　　　　　　　　数1にいたっては0．93と低値を示し、細胞活性の低

　各疾患別の肥満細胞数および脱穎粒率を表3に示　　　いことを物語っている。疾患別にみた活性指数を表

す。1例あたりの平均細胞数では気管支喘息が、　　　　4に示すが、指数1では気管支喘息が高い値を示し

9．4±5．2と最も高い値を示し、慢性気管支炎は7．0　　ている。

±4．3でこれに次いでいる。脱穎粒率は気管支喘息　　　　　c，局所気道所見との関連

53．0％、慢性気管支炎24．7％、肺結核症40．0％、肺　　　　肥満細胞の多数例および少数例各々25例をえらび

癌38．4％、気管支拡張症17．6％で、気管支11器息にお　　　気管支鏡直視下に観察した気道の局所所兇について

いて脱穎粒率が高率で、かっ肥満細胞のみられなか　　　比較対照を行なった。多数例としては7以1二、少数

った1例を除き全例に脱穎粒細胞が認められた。気　　　例として2以下の例をえらび検討した。各25例の気管

管支鏡検査施行中に喘息発作を惹起した症例9では　　　支鏡所見は表5に示したごとくである。表6は表5を便

細胞数32ときわめて多く脱穎粒率も78．1％と高率で　　　宜的に孟気管支および上・中・下各気管支群に分け

あったが、治療後の発作緩解期に再度生検を施行し　　て所兇別に集計したものである。発赤、浮腫、分泌

たところ細胞数6、脱穎粒率50％といずれも著しい　　物、萎縮、剣且の各所見は多数例においてより多く

低下が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　認められ、ことに生検部位である主気管支にお・いて

　　b，活性指数　　　　　　　　　　　　　　　　　　発赤9例対5例、浮腫6例対2例、分泌物10例対3

　著者は肥満細胞を脱穎粒細胞、穎粒細胞、非穎粒　　　例とこの3所晃にIS・ける差が明らかであった。

細胞の3型に分類したが、刺激に対する反応態度と　　　　d．ステロイド使用との関連（表7）

して考えた場合、脱穎粒細胞が最も活性が高く、穎　　　　気管支喘息13例のうち、ステロイド使用例9例、

粒細胞、非穎粒細胞の順に活性が低くなっていくも　　　未使用例4例であった。未使用例では1例を除き14

のであると考えられる。著者は三好12｝が胃の肥満細　　　13、12と細胞数は多かった。また使用例において投

胞について行なっている方法に準拠して、非穎粒細　　　与された時期と生検を施行した時期との間隔の長短

胞0点、穎粒細胞1点、脱穎粒細胞は量的分類に基　　　が細胞数と関係しているように思われた。すなわち

ずき（十）2点、（＋）3点、（柵）4点と各々に点数を与え　　生検の4日前まで投与されていた症例82では細胞数

5視野中に認められた各々の細胞数をそれぞれm、　　　4、16日前まで投与されていた症例83では細胞数0、

n、p、　q、　rとして、次式により活性指数を求めた。　　　27凹前までの症例106で1となっているほか、5カ月の

醐旨数1。m×°＋n×1＋・×2＋・×3＋「×4　間隔があ・た症例95で1°・1年の間隔があ・た症例58で

　　　　　　　　　　5（視野数）　　　　　　　　　12と、ステロイド投与中止より生検までの期間が長い

酷櫨H＿m×°＋n×1－1”P×2＋黒×3＋「×4　症例に細騰の多くみられ礪向がうか働れた・

　　　　　　　m十n十p十q十r（肥満細胞総数）　　　IV考 案

　　指数1は三好の方式と同じもので、非穎粒細胞　　　　　A．内視鏡所見

は問題とならず脱穎粒度の大きい細胞が多いほど指　　　　近年、気管支鏡の改良や技術の進歩により、気管

数が高くなる。指数IIは著者の考えたもので、細胞　　　支鏡検査は呼吸器疾患の診断に重要な役割を果すよ

数は多くとも活性に乏しい細胞が多くを占めれば指　　　うになってきた。現在ではどちらかといえば胴癌の

数値は低くなる。症例9は脱穎粒細胞が多いため指　　　早期発見に主力が注がれているが｛5）16｝17｝一方では

数113．0、指数H2．03とともに高い値であるが、表2　　　また1彌漫性肺疾患においても気管支鏡検査が有用で

には出ていない症例18（急性気管支炎）では肥満細・　あることはすでに認められているところである（8｝。

胞数は41と最も多いが脱穎粒細胞7にたいし穎粒細　　　しかしながら、各種の呼吸器疾患について気管支粘

　　〈表4＞疾患別にみた活性指数　　　　　　　　　膜の病態を内視鏡的に観察しさらに生検による病理

　　　　　　　　　、　　　　　　、　　　　　　　組織学的検索を加えた報告は比較的少ないようであ

　　　　　　　　　2．82±1．81　1．39±0．89　　　　気管支喘息例について詳細な内視鏡的観察を行な

　　　　　　　　　L54士1．18　1．00±O．50　　　っている児玉191の報告によれば、発赤、浮腫、分泌

　　　　　　　　　1，95±1．24　　1．41±0．75　　　物の存在は局所的であり、発赤、浮腫は右側に多く

　　　　　　　　　1．60±1．14　1．35士0．81　　　みられるが分泌物は左右差なく、各所見とも下葉区

　　　　　　　　0．88±0．58　0．65±0．59　　　域気管支入口部に多くみら・れたが、対照群では所見
No．　1・　　1971　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　49
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〈表5＞a）肥満細胞多数例の気道局所所見
＼＼症例酢号　　　、
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〈表5＞b）肥満細胞少数例の気道局所所見

　　席例番．号
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〈表6＞肥満細胞数と気道局所所見

箋　　放　　例

少　　教　　例

分　　　泌　　　物　　　発　　　　　　赤　　浮　．　　　　　厭　　萎　　　　　　縮　　寅　　　　　　　血
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50　　　　　　　　　　　　　・　　一’

　　3　2．727　5　0　4　0　2　2　2　。　7　。　0　0　2　0　0　0
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〈表7＞気管支喘怠例に於けるステロイドと肥満細胞及び好酸球との関係

懇氏名

7　Y．0．

9　LK．
114　　〃

24　Y，K．

58　G．S．

65　T，H．

73　S．M．

82　H．S，

83　S，Y．

85　T，E．

95　1．M，

106　K．F，

108　J。M，

111　Y，S，

月㈱糠fi・illfl粒輯件轍1醐旨婁姐聯喉覇孫騒磁茅雰繍備　考
13　　　　　　　　　53．8　　　　　　　4．40　　　　　　1．69　　　　　　　：ヒ　　　　　　　イ’f　　　　　　　　　　22Fl

31　19：1　’i：ll　l：ll　：　誓　　1雛　撚）同一症f…J
14　　　　　　　　　42．9　　　　　　　3．OO　　　　　　1，07　　　　　　十　　　　　　　 jl［辱

12　　　　　　　　33．3　　　　　　2．00　　　　　0．83　　　　　　－一一t　　　　　　雛f　　　　　　　　　1向三

1　　　　　100，0　　　　0．60　　　3．00　　　　1卜　　　　無

5　　　　　20，0　　　0．40　　　0．40　　　十　　　　有　　　　　3カ月

4　　　　　25，0　　　 0．40　　　0．50　　　庶　　　　イご　　　　　　4「1

0　00．000．00一有　16日13　　　　　　　　　69．2　　　　　　　4．80　　　　　　1，84　　　　　　　±　　　　　　　」無

10　　　　　50，0　　　　3．00　　　 1．50　　　 －一 @　　　芋丁　　　　　　5カ月

1　　　　　　　　100、0　　　　　　　0．60　　　　　　3．OO　　　　　　一　　　　　　　有　　　　　　　　　　27FI

944．41．801．00一羊『　ユ葺三12　　　　　　　　25．0　　　　　　1．40　　　　　0，58　　　　　 －　　　　　　」購

は比較的広範囲に認められ、限局性病変では病巣が　　　い。Salvatoil）Glym＆Michaels　｛illS両疾患の比較

存在する側に粘膜の異常所見が多い傾向が認められ　　　対照を試みており、沖坂113｝らはこれを剖検例で行な

たとしている。一・・　－h慢性気管支炎90例について観察　　　っている。また萩原ωらは気管支喘息で肺生検を行

を行なった愛野10）の報告によれば、粘膜の発赤は44％　　　ない得た一イ列を報告している。肺癌、肺結核症など

発赤腫脹38％、浮腫状肥厚23％、萎縮14％、貧血12％　　　で病巣部位以外の部位で検索した報告はさらに少な

縦繊形成40％に認められ、分泌物の性状としては、　　　いようである。｛ls　CIM〔IT

粘膿性が最も多く67％、次いで粘液1生20％、膿性13％

であったという。この報告では局在性の問題に関し　　　　　L粘膜上皮

ては触れていない。Glynn＆Michaels｛11〕は内視鏡的　　　　粘膜上皮にみられる杯細胞増生、扁平上皮化生、

所見と臨床診断との問に関連性を認めることはでき　　　基底細胞増殖、．ヒ皮細胞萎縮などの病理形態学的変

なかったと述べている。　　　　　　　　　　　　　化は特定疾患に特有な所見とは考えられていない．（lm

　著者の成績では、発赤、浮腫、分泌物、それに萎　　　　沖坂らll3｝は定型的な気管支喘息では線毛1：皮の杯

縮、A“X【fitを含めた所見は各疾患を通じ局所fl勺にみら　　細胞化が高度であるとしている。又児玉〔9）は喘息生

れた場含が多く、また両側が観察できた症例につい　　　検16例中13例に杯細胞化が認められたが軽度であり

てみると右側に変化がより多く認められ、部位的に　　　喘息の重症度と杯細胞化は正比例関係にあるとして

は下葉支に最も多くみられた。限局性病変では両側　　　いる。一方Reid　（1Sは慢性気年穿支炎に於ける杯細胞

の観察ができなかった症例が多かったので病側に異　　　の増加を重視している，，杯細胞増生についてはKbnni19）

常所見が多くみられるか否かという、点については何　　　は慢性カタル性炎症の特徴とし、Reid，1！堕nge脚は

もいうことはできないが、気管支拡張症では拡張が　　　感染その他粘膜の中等度の刺激状態で惹起されると

存在する側と反対側との間に差は認められなかった。　　述べている，，栗田rll　（lsは気管支拡張症の切除肺にて

愛野10｝はまた内視鏡的な萎縮例において組織学向勺に　　炎症傾向の少ない結合織化の強い粘膜ヒ皮に多くみ

扁平上皮化生を多く認め、気管支粘膜の排泄機能の　　　られたと報告している。

減退による分泌物の滞溜がその一因であろうと考え　　　　著者の成績では杯細胞化の著明であった4例は症

た。著者の成績では萎縮例のうち扁平．k皮化生は　　　状発現よりの期間は比較的短い例もあるが内視鏡的

（十）3例、（±）7例、（一）6例となっており上記の　　　に生検部位に炎症所見が認められており、又一方慢

見解を支持する所見は得られなかった。　　　　　　　　性気管支炎症例で比較的多くみられたことから、慢

　　B．組織所見　　　　　　　　　　　　　　　　性炎症、或は短期聞であっても感染その他粘膜の被

　気管支喘息及び慢性気管支炎に関して病理組織学　　　刺激状態の存在との関連性がうかがわれる結果であ

的検索を行った報告は多いが、生検による報告は比　　　っ．た。

較的少なく、Salvatoii）Glynn＆Michaels，［11｝児玉〔9｝　　　基底細胞増殖については、児．E　（9）は扁・F　h皮化生

愛野⑩戸taf（3）細萱吻等の報告がみられるに過ぎな　　　と共に刺激に対する反応状態もしくは修復過程と考
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図1・　杯細胞増生（症例104・肺癌）　　　　　　　　図2．　杯細胞増生（症例108、気管支喘息）

　基底層の軽度肥厚もみられる。　　　　　　　　　　　　杯細胞がPASに好染している。

　　　　　　　　　　　　H・E・×200　　　　　　　　　　PAS，×400

図3．　基底細胞増殖（症例65、気管支喘息）　　　　　図4．　扁平上皮化生（症例38、慢性気管支炎）

　基底層の肥厚及び蛇行、軽度の細胞浸潤を伴なう。　　　基底層肥厚の他、一部に基底細胞増殖を伴なって

　　　　　　　　　　　　H．E．×200　　　　　　　　　　　　いる。　　　　　　　　　　H．E．×400

図5．　上皮の萎縮（症例71、肺結核）．　　　　　　　図6．　結合織増生（症例86、慢性気管支炎）

　萎縮は広範囲に及んでおり、固有層及び粘膜下組　　　28年の罹病期間を有し固有層、粘膜下組織とも結

織に軽度の細胞浸潤がみられる。H．E．×100　　　　　合織増生がきわめて強い。　Mallory－Azan，×100
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各種呼吸器疾患における内視鏡的ならひに臨床病理学的研究

図7．　基底層肥厚（症例86、慢性気管支炎）　　　　　図8．　基底層肥厚（症例86・慢性気管支炎）

上皮の杯細胞化と基底細胞増殖を伴なう。　　　　　　図7と同一部位。　Mallory－Azan×200

　　　　　　　　　　　1｛E．×200

図9．　結合織増生（症例92、急性気管支炎）　　　　　図10．　細胞浸潤（症例73、気管支喘息）

　3～4カ月の経過で結合織増生はあまり強くない。　　　上皮は萎縮性で粘膜下組織にリンパ消胞様構造が

　　　　　　　　　Mallory－Azan×100　　　　　　みられる。　　　　　　H．E．×100

図11．　好酸球浸潤（症例65、気管支喘息）　　　　　　図12．　肥満細胞（脱穎粒細胞）（症例17、慢性気管

　粘膜固有層に好酸球の浸潤がみられる。基底層肥　　　支炎）　細胞外に散布された穎粒は量的にも多く

　厚も著明である。　　　H．E．×400　　　　　　　　かつ広がりも大で（珊）としたもの。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Toluidine　blue，×900
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図13．　肥満細胞（脱穎粒細胞）　（症例55肺結核）　　　図14．　肥満細胞（脱顯粒細胞）　〔症例17、慢性気

　図12に比し量的にも少なく広がりも小で（十）とし　　　管支炎）　（十）～（帯）の各段階の細胞がみられる一

　たもの．　　　　　Toluidine　blue，×900　　　　　　　　　　　　　　　Toluldine　blue，×400

図15．　肥満細胞（穎粒細胞）　（症例20、肺癌）　　　　図16・　肥満細胞（非穎粒細胞）　（症例54・気管支

　胞体内の穎粒が明瞭である一　　　　　　　　　　　　拡張症）

　　　　　　　　　Toluidine　blue，×900　　　　　　顧粒は不明瞭でメタクロマジーのみ認められる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Toluidine　blue，×900

図17．　肥満細胞（喘息発作時）　〔症例9、気管支　　図18．　肥満細胞（喘息緩解期）　（図17と同一症例）

　喘息）細胞数は多くその殆どが脱穎粒細胞である．　　　発作時に比し細胞数の減少が著しく、脱穎粒細胞

　　　　　　　　　　Toluidine　blue，×900　　　　　　の比率も減少して一部の粘膜固有層にみられるのみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である一　　　　　Toluidine　bltie，×900
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各種呼吸器疾患における内視鏡的ならびに臨床病理学的研究

えられるとしており、愛野’10）は円形細胞の多い群に　　を伴なうものを定型的喘息としている．一・方沖坂ら

これを高率に認め、炎症性反応に対する一つの防禦　　　によれば、基底層肥厚は気管支喘息で48例中29例（60

活動とも考えられるとしている。著者の成績では、　　％）、慢性気管支炎で28例中14例（50％）と大差なく、

標本の一部のみに偏在してみられたものも含めると　　気管支喘息に特徴的な所兇とは云えないという。

74例中66例に認められており、炎症との関連性を裏　　このほか、気管支喘息に於ける基底層の肥厚は、

付けることはできなかったQ　　　　　　　　　　　Dunnill，24）Searns，［2s　Cardell，（2e　［1」甲12のらによって

　扁平ヒ皮化生については、栗田口151は炎症性変化　　報告されている、，しかしこの両者の生検例に於てあ

の高度なものにみられたとしている。Glynnら』1Pは　　　まり肥厚を認めていないGlynnらlll）の報告もある，、

気管支喘息に多く認め慢性気管支炎にはあまり認め　　　基底屠の厚さの1’F．常値は5μであるとされており（22｝

なかったとしており、沖坂ら113｝は気管支喘息48例中　　児玉19｝は対照群と比較して7．5μ以Eを肥厚として

12例（25％）、慢性気管支炎28例中6例（21％）にみら　　いる。著者もこれに準拠して最大値7．5μ以Lを肥

れたと報告している。又昭和37年度文部省総合研究　　　厚として取扱ったn

〔肺癌の発生〕の報告：21）によれば、肺癌と対照群とで　　　著者の成績によると肥厚のみられたのは気管安喘

は32％、14％とかなりの差が出ているが、対照群に　　　息13例巾9例　（69．1％）、慢性気管支炎9例中5例

何が含まれているかは不明である。沖坂らc1　3）はactive　　（55．6％）、肺結核症、肺癌共12例中2例（16．7％）で

な二次感染の結果みられる修復像とするならば、気　　あり、やはり気管支喘恵に鍛も著明であったが慢性

管支喘息、慢性気管支炎、或は肺癌等において大き　　気管支炎でも過半の例に認められた。全症例の平均

な差はないのが当然であるとしている。　　　　　　　でも、気管支喘息で最大値平均8．8μ、中聞値平均

　著者の成績では、罹患年数の長い症例に多くみら　　5．7μ、慢性気管支炎で最大値平均8．9μ、中問値平

れており、特に5年以上の症例では全例に認められ　　均4．6μと明らかな肥厚が認められ、肺結核症の最

ているのが特徴的である。各疾患別にみると気管支　　大値平均5．6μ、中間値平均3．5μ、肺癌の最大値

喘息では（＋）1例、（十）1例、（±）8例、（一）1例　　平均5．4μ、中間値準均3．6μと比較すればその差

と殆どの症例にみられるが（±）が多い。慢性気管支　　は著しいものがあるn又最大値16．3μを示した3例

炎では（十）5例、（±）2例、（一）2例で化生の程度は　　の罹病期間はそれぞれ6年、18年、28年ときわめて

強い。一方肺稲核症では（十）1例、（±）3例、（一）7例　　長く、10μ以hの症例でも長期の例が多か一〕たc，

肺癌では（十）5例、（一）8例と、逆に化生の認めら　　　細萱12】は罹病期間の長い萎縮型に肥厚が目立りて

れない症例が多数を占めている。　　　　　　　　　　　みられたとしており、児玉9尾肥厚例に臨床糸1，，過の

　萎縮に関しては、細萱ll団は慢性気管支炎を病理型　　畏い例が多いと述べている。また戸塚ら3）は個々の

により分類し、萎締性病変を主体とするものを第皿　　　症例により肥厚の程度は多彩で、重症度・罹病期間

型としてあげ、円柱上皮の萎縮の認められるものの　　　などによって差が生じることを指摘している。

多くは線毛が消失し基底層の肥厚、蛇行が認められ　　　　結合織線維増生については、気管支喘息や慢性気

結合織も多いとしている。著者の成績でも各疾患を　　管支炎の牛検例について罹患年数と結合織増生の有

通じて基底層の厚さが最大値　3．8μの症例では　　無とはほ・・一致するという報告がなされているn9　－21

萎縮の認められた例は少なカ㌧）た。急性気管支炎、　　　著者の成績もほ・“これと一致す・るところが多いが・

気管支肺炎などでも萎縮が比較的高度な例もあり、　　　急性気管支炎でも増生の強い例が認められている。

短期間のうちにも萎縮性変化を来しうるものと考え

られる。　　　　　　’　　3・細胞浸潤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a，小円形細胞及び好中球

　2・基底層及び結合織　　　　　　　　　　　　　　　　従来、慢性炎症の普遍的な形態学的所見として円

　基底層の肥厚は気管支喘息のTriasの一つとさ　　形細胞を主とする細胞浸潤があげられている。13｝し

れている所見であるが畢3）22｝Salvato・11は気管支喘息　　　かしReid　18v愛野lo｝等は慢性気管支炎で細胞浸潤は

24例申22例に基底層の肥厚及び硝子化を認めたが慢　　　少なかったとしている。一方気管支喘息でも小円形細

性気管支炎では同じく24例中6例に認められたに過　　　胞、好中球とも少ないとする報告があり・’91221

ぎず、この所見は気管支II需息の決め手とは云えない　　Glymら1vは気管支喘息や1曼性気管支炎に於て細胞

までもきわめて特徴的な所兇であるとしている。又　　浸潤は感染や臨床症状の良否に無関係であったとい

三t：ら23）は好酸球浸潤に加えて基底層の著明な肥厚　　　う。これに対し児玉は’91組織中の好中球の増減が気
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管支喘息の重症度と関連を竜、つ場合竜Jあり得ると考　　　びるようになり、ヒスタミンの他にセロトニン、へ

えており、栗田口！1翁は小児の急性気管支肺炎で高度　　　パリンなどを含む一種の内分泌細胞であることが指

の細胞浸潤を認めている。結局、円形細胞浸潤に関　　　摘せられ：3V形態学的な而のみならず、牛理学、病理

してはまだ定説はないようである。　　　　　　　　　学的な而からも注目せられるようになってきた。肥

　著者の検索では気管支喘息、慢性気管安炎に比較　　　満細胞の起原については、現在のところ細網細胞に

的多く、肺結核症、肺癌で少なく、急性炎症でも比　　　由来するとされているが、組織球、線維芽細胞・1血L

較的少ないように思われたが、重症度との関係につ　　　管外膜細胞、リンパ球或は形質細胞など諸説があり

いては発作時生検liliJでみられておらず、はっきりと　　　未だ結論が得られていない3P　32i　33髄本細胞は円形も

意昧づけすることは困難であった，，　　　　　　　　　しくは卵円形をなし、線維芽細胞に類似しており、

　b．好酸球浸潤　　　　　　　　　　　　　　　　　大きさは25－50μで原形質内にO．　2～O．6μの穎粒を

　好酸球浸潤についてはすでに多くの報告がなされ　　　有している翌33ヒの穎粒はその内部にヘパリン、ヒ

ており、気管支喘息に特徴的な所見として評価して　　　スタミン、セロトニン等を含有しており、トルイジ

いる報告が多い．19｝　11）　13）　’22）　’2P沖坂ら13｝は気管支1喘息　　　ン青などのタール系青色色素に対し本来の冑色に染

と慢性気管支炎とを組織学的に識別する唯一の決め　　　まらず赤紫色を呈する（異染1生）。本細胞は急性炎症

手であるとしている。しかしながら開胸生検例によ　　　期には減少或は一時的に消失し、炎症が消腿して線

る萩原ら14）のように否定的な見解を述べている報告　　　維1生組織の増生をみる時期に増加してくるともいわ

もみられる。好酸球はステロイドの使用により減少　　　れる翌

或は消失する肇，のとされ、9m1好酸球の少ない気管　　　　Riley　30｝が提唱した肥満細胞が脱頼粒する際ヒス

支喘息例に於てはかかる面からの検討も必要となる。　　タミンその他のchemical　mediators　を遊離するこ

　著者の検索した成績によれば、好酸球浸潤は気管　　　とによりアレルギーの発症に関与するという学説は

支喘息の6例に認められたが、その他の疾患にはみ　　　その後多くの報告により裏付けられた63v　・35）　’36［　3T

られず、気管支喘息、に特徴的な所見であるとする見　　　Bor6us　38｝もアナフィラキシー発現の必須条件とし

解を裏付ける結果が得られた。好酸球のみられなか　　て肥満細胞の崩壊をあげている。また矢村勘ま腸間

った8例（うち2例は同一症例）について検討して　　　膜の肥満細胞の脱穎粒とアナフィラキシーの強度が

みると8例中7例迄が過去においてステロイドの投　　　平行関係にあること、及び脱穎粒とそれに伴なうヒ　　i

与を受けた既往歴を有している。またステロイドを　　　スタミン遊離がin　Vitroでもみられることを明らか　　i

投与きれていないにもかかわらず好酸球の認められ　　　にした。肥満細胞の多い組織中にヒスタミンが多く

なかった例（症例111）は、臨床的にも気管支喘息と　　　含まれていることもすでに認められているところで　　1

慢性気管支炎との鑑別が困離で、プロプラノロール　　　ある。価39）

静注試験によりはじめて診断された症例である。281　　　健常者および非ステロイド使用喘息患者の血漿ヒ

好酸球浸潤の認められた6例のうちステロイド投与　　　スタミンを測定した細J［1　’40｝によれば、健常者の血漿

を受けている3例についてみると、1例（症例73）は　　　ヒスタミン値が5．76±1．70μg／1であるのに対し、

約3カ月前に少最投与されているに過ぎず、他の2例　　　非ステロイド使用i喘息患者のそれが非発作時8．81±

はステロイド投与に’もかかわらず発作がみられてい　　　2．04pt　g／1、発作時10．09±2．66μg／1であり、

た症例であった。　　　　　　　　　　　　・　　　　chemical　mediator　としてのヒスタミンの意義を立

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証している。
　4・肥満細胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以k．述べてきたように、肥満細胞がアレルギー疾

　肥満細胞は皮慮、消化管粘膜、気管、気管支、肋　　　患に重要な役割を果していることは疑いのない所で

膜、心筋等に広く存在し、組織により、又同一組織　　　あるが、ヒトの肺における組織肥満細胞の形態的、

でも部位により差があることが認められており、’原　　　機能的性状に関する報告は検索手技の制約もあって

形質内に塩基性色素によっでメタクロマジーを呈す　　　比較的少ない。正常人についてはBrinkman’4〕の電顕

る特殊穎粒を有している。これに関する最初の記載　　　観察に基く報告があり、呼吸器疾患例では気管安喘

はEhrlich’291によってなされたが、　Riley　f3°｝らによ　　　息にお』ける戸塚！31須藤12箔児玉191慢性気管支炎におけ

って、肥満細胞が穎粒を放出することによってヒス　　　る愛野liO）またこの両者の比較検討を行つたSalvatol）

タミンを遊離し、アレルギー疾患に重要』な役割を果　　　らの報告がみられる。

していることが明らかにされてから俄かに脚光を浴　　　著者の検索成績は表3に示した如くで、気管支喘
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息に53．0％と脱穎粒が高率に認められている。これ　　　例により多彩な所見がみられた。

は肥満細胞が崩壊し脱穎粒することによりヒスタミ　　　気管支の肥満細胞についてその細胞活性を検索し

ンを放出し、抗原抗体反応を惹起する結果喘息発作　　　た報告は見当らないようであるが、胃粘膜でこれを

を紹来するとされていることと鳶え合わせて、肥満　　1行った三好：2｝の報告によれば、活性指数は胃、十二

細胞の脱穎粒が喘息の発症に重要な関与をなしてい　　　指腸潰瘍で高く、慢性胃炎、胃癌で低値を示し、前

ることを組織学ri勺に裏付ける所見であると考えられ　　　者では分泌機能の充進状態があるものと考えた。著

る。これと関連して、発作時と緩解時の再度にわた　　　者の成績では、表4の如く気管支喘息で高く気管支

る生検が可能であった症例（症例9および114）に　　拡張症で低く、気管支粘膜の機能冗進状態の関与も

おいて、前述の如く発作時に比し緩解時の所見にて　　　考えられた。

肥満細胞数、脱穎粒率とも著しく減少しているのも　　　　いずれにせよ、さらに例数を重ねて検討する必要

興味ある所見である。　　　　　　　　　　　　　　　があると理、われるが、気道の局所所見は肥満細胞に

　Salvato：1｝：41）は気管支喘息と慢性気管支炎を鑑別　　影響を与える一つの因子として重視されてよいもの

するに当って好酸球浸潤とともに肥満細胞の態度を　　　と考えられる。

重視している。即ち、気管支喘息に於て脱穎粒率が

高く、また月纐粒によ睨かetkの糸田騰の渤を　v結語

来す点が鑑別のよりどころとなるという。著者の成　　　各種呼吸器疾患患者74例につき気管支鏡検査及び

績では気管支喘息例で脱穎粒率の高い点では一致し　　気管支生検を行い、内視鏡的観察と組織化学的検索

ているが細胞数の児かけ上の滅少は認めていない。　　　により次の結果を得た。

しかしこの見かけ上の減少については生検を行った　　　　1）粘膜上皮の杯細胞化は感染との関連がみられ

時点の病態像や局所気道所兇の影響も考慮に入れる　　　又扁平上皮化生は罹病期間の長い症例に著しかった。

必要があり、さらに検討を加える必要があると考え　　　　2）基底層肥厚は気管支喘息及び慢性気管支炎に

られる。なお剖検例では喘息群と非喘息群との間に　　高頻度（69．1％、55。6％）に認められ、かつ罹病期間

分布状態の差がみられないとする報告もある。27｝　　　の長い例に肥厚の程度の強いものが多く認められた。

　ステロイド使用による影響については、肥満細胞　　　　3）好酸球浸潤は気管支喘息にのみ認められ、か

数の減少を認めた報告が多いが13｝姓P包2L方では変化　　つステロイド投与との関連が密接であつた。気管支

を認めない報告、逆に増加を認めた報告もなされて　　喘息例で好酸球浸潤の認められなかった8例中7例

おり127）　31｝一致した見解に達していない。著者の成績　　はステロイド投与例であった。

では来使用例に多く認めており又使用例でも投与後　　　　4）肥満細胞は気管支喘息に最も多数認められ、

の間隔の長い症例に多く認められた。この結果から　　脱穎粒率も53・0％と最も高率であった。この結果は

みると、肥満細胞はステロイド投与により一時的に　　肥満細胞が脱顯粒してヒスタミン等の化学物質を放

減少し、時間の経過につれて再び増加するものと思　　出することによりアレルギー反応に璽要な関与をな

われ、ステロイド投与と生検との間の時間的な関連　　しでいる裏付けとなるものと考えられるft

性が考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）肥満細胞はステロイド非使用例に多く、又使

　戸塚ら13｝は、気管支喘息に感染の合併した例に脱　　用例に於ても投与中止より生検までの期間の長い例

穎粒及び肥満細胞数の増加がより明瞭であったとし　　に多くみられた・

ている。著者は各症例を通じて肥満細胞と気道局所　　　　6）肥満細胞の多数例には内視鏡的観察で感染な

所見との関連性について検討を試みた。発赤・浮腫　　ど気道局所の刺激状態を思わせる所見が多く認めら

分泌物等の所見を単なる炎症性変化とみなすことに　　れ・気管支粘膜の機能との密接な関連がうかがわれ

は議論のあるところであるが、著者はこれらの所見　　た。　　　　　　　　　・

は感染その他による局所の刺激状態であると考えた。　　稿を終わるにあたり・懇篤なる御指導を賜わりま

これらの所見につき、先に述べた肥満細胞の多数例　　した戸塚思政教授・ならV’．に草間昌三助教授・望月

と少数例各25例について比較対照を試みたところ・　　一郎講師に深謝いたしますとともに・協力頂きまし

気道局所所見は多数例に於てより著明にみられた。　　た第一内科気管支鏡グループ各位に感謝の意を表し

俵5、表6）　生検部位である主気管支の所見では　　ます。

多数例と少数例で、発赤9：5、浮腫6：2、分泌　　　本論文の要旨は・第10回日本胸部疾患学会総会に

物10：3、と差が認められ、その他の部位でも多数　　おいて発表した。
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