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〔特 別 掲 載〕

（東女医大誌第30巻第4号頁558－568昭和35年4月）

気管支分泌物の臨．床的研究

結核予防会第一健康相談所（所長 渡辺 ．博）
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          1 いとぐち

               文献白勺考察    ・・

 人体から剥脱しアニ細胞の研究は19世紀の中頃に始

まり，Walshe（1843）91）が気管の悪性腫瘍の喀出小組

織片に注意して以来，多くの人々が疾患の診断に利用．

しょうと考えてこの研究に携った。分泌物，排泄物，

種々の体液中に見出される剥脱細胞の研究は広く行わ

れたが，主として二づの広汎な分野に分れた、その一

つはPauchet（1847）85）が排卵現象に関して人膣塗抹

標本の観察を報告し正常排卵の周期的形態変化を記載

して以来，性周期分析方法として女性性器の形態学山

鼠能的状態を知るための性生理学内分泌学の標準方法．

となった。その二はBeale（1860）7）が咽頭癌の一例

から喀血中に腫瘍細胞を発見し， H4mpeln（1876， 1887，

1918）42）Menetrier（1895）74）Betschart（1895）11）が

肺癌患者の新鮮喀渓の塗’抹標PtlC悪性の細面を発見し

て以来，Ebstein（1890）20），Ehrich（1891）22）， Fraen－

kel （1892）55）， Japha （1894）P7）， Ptissler（1895） 82），

Benkert （1897） 9） ， Kaminski （1898） 59） ， Fr6hlich （1899）

56）’C Hermann（1899）55）， Weihberger（1901＞95）， Feldt

（1903）52）， Angeleff（1905）5）， Ballet（1910）5）， Besa－

ncon u． de Jong（1912）iO）， Bbrst（1924， 1928， 1941）

15）， Krampf u． Sauerbruch（1925）61），Krampf（1926）

62）， 1）’ 浮р№?盾?u． Parti．ck（1927）19）， Quensel （1928）

84）， Mc Carty （1929， 1936， 1936）70）， Zadek （19331

1937）， 96）， Edwards （1934）2i）， McCarty and Hau－

meder （1943）7i）， Fidler （1935）54）， Haam ancl Al－

exander （1936）40）， Barret （1938）6）， Craver （1940）

i6）， McGibbon’ 普D Baker－Bates’ i1940）72）， Overholt

（1941） 78） ， Gowar （1943） 58） ， Wandall （1944） 92？ ， Herbut

and Clerf・（1946，1947）50）， Rust （1947）86）， Herbut

（1947）5i）， Woolner and Mc Donald（1947， 1949， 1949，

1950）95）， Ayres （1948）4）， Farber， Benioff and To－

bias （1948）26）， Farber （1948，1951）50）， Schummel－

fedrer （1949） 89） ， Fat”ber， Benioff and McGrath （1949）

27）， Herbut， iBohrod， Freeman， Robinson and Pap－

anicolaou ．（1949）52）， Sandkifhler u． Streicher（1949，

88）， Kucsko and Portele（1949，195D65），Mohr（1949）

1954）了5）， Kahlau （1950，1951，1954）．58）， Caspersson

（1950） i5）， Hengstmann u． Wittekind （1950） 47），

Escher u． Strupler （1950）24）， El］is Woolrier and

Schmidt （1950）25）， Farber， McGrath， Benioff and

Rosenthal （1950） 28）， Farber， Rosenthic l， Alston，

．Benioff and McGrath （1950）29）， Hamperl （1950，

1951，1952）45），・Hecker （1951）46）， Suchowsky（1951）

90）， Albertini （1951） 2）， Buffmire and McDonald

（1951）i4）， Farber， McGrath， Benioff ancl Espen

（1951） 5i） ， Hengstmann （1951， 1953） 49） ， Langer （！952）

64），Lorenz（1952）68）， Llnk（1952）67）， Hartma皿

（1952）44）， Bitschin （1953） ！2）， Gattner （1953）57），

Haas （1953）41）， Guttmann and Halpern（1953）59），

HartMann， Greven u． Drewes （1953）45）， Horhstein

（1954）5P）Meesen（1954）了5）等の多数の報告幽が発表され

現在では癌診断の重要な方法の一つである。その他の

臓器あるいは体液からの悪性新生物の’診断も古くから

行われ，Sanders （1864）87）， Dickillson（1869）17），

Ferguson（1892）55）は尿1中｝こ腫瘍細胞を発見し，Luecke

and Klebs（1867）69）は卵巣の悪性腫瘍患者の腹水中

｝こ，Quincke（1875，1882）85），．Quensel（1928）84）は

滲出液中に悪性細胞を”t’｛9，，めた。近年は更にPapanico－

laou（1928）79）等が特殊の固定染色方法をヲ己成して広

範囲の研究を発表し，exfoliative cytology．は子宮及

び膣分泌物をはじめ尿，前立腺分泌物．，精液，喀疾，

気管枝，胃十二指腸，直腸，．大腸の吸引物或は洗1條液，

Y6ko MATSUSHIMA （Daiichi Dispensary， Japan Anti－Tubegculosis Association） ： Clinical studies

of bronchial secretions．
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肋膜，腹膜，心嚢の滲出液，月経分泌物等の体液にま

で及び，癌その他の腫瘍ならびに初期前癌状態の診断

の手段として注目されている。Papanico］aouが既に

述べているが，固有の材料を採取するのに接術的に困

難が伴う臓器の紬胞診断は，他の方法に比べて進歩が

遅く，内視鏡的に採取した気管枝分泌物の細胞診断に

ついては謹かに井上（1953），56）室津（1953）76），Pa正va

＆Saloheime （1955）80）， Hartmann（1955）48）， Palva

et al（1957），81）土手内（1957）18），Albert（1958）1）の

報告があるに過ぎない。井上56）は男41例女13例の成

人肺結核息者の気管枝鏡検査時に採取した気管枝分泌

物の細胞成分の量的変化と分泌物採取局所の病変を比

較検討し，上皮細胞の量と気管枝病変との間には明ら

かな関係は認められず，多形核白血球，組織球，赤血

球は気管枝の病変が重症になる程増加し，正常乃至1

型では減少の傾向を示し，淋巴球，単球も気管枝の病

変が重症となるに従って増加するが前三者程著明でな

く，赤血球はH型に最も多くIH型これに次ぎ，好酸球

増加はストマイ使用後に多くなることを認めた。室津

は肺結核患者の気管内分泌物及び喀湊内の白血球像と

臨床所見を観察し，気管内分泌物には好中球が多く喀

ttvsには淋巴球が多く細胞所見と疾患の予後との相関

関係は認められず，病型から見ると滲出傾向が強いと

好酸球，好中球，単球が多く，増殖傾向が強いと淋巴

球が多いことを認めた。Paユva＆Saユoheimoは136例

の気管枝吸引液を遠心沈澱しメィグリンワルドまたは

パパニコラ染色によって細胞の種類を観察し，結核に

特有な所見はなく一般炎症症状の有無や粘膜の状態を

知るには有効であると述べた。Haτtmannは気管枝分

泌物の細胞学を研究し，血行に由来する細胞，正常上

皮細胞，正常、ヒ皮細胞の自家融解を起したもの，肘」胞

性喰細胞及び組織球，上皮変性に由来する非定型的細

胞，腫瘍細胞の6群に分けてその各々について詳細に

記載した。叉Palva et alは気管枝吸引液の細胞検：査

では白血球が多いと気管枝の変化は活動性であり，一ヒ

皮細胞の多い場合は気管枝の抵抗性低一トを7sしている

が鑑別診断上の意義は少いと言っている。土手内は特

殊な装置を用いて気管枝粘膜を擦過して分泌物をとり

肺癌の診断を行った。Albertは気管枝肺疾患患者1000

名から独特の器具を用いて材料を採取してチ1・グラム

をつくり疾患｝こよる特異性を観察しアこ。

 以上のように気管枝分泌物の細胞検査については既

に多数の交献があるが，その大部分が癌その他の腫瘍

の診断を主としたもので，肺結核，気管枝結核，気管

枝拡張症，無気肺等を対象とした研究は甚だ少く，殊

に各症例の胸部x線所見，気管四鏡所見と細胞検査の関

係を充分検討した論文は未だ見当らない。私は肺結

核，気管枝結核，気管枝拡張症その他種々の原因によ

る無気肺等の各症例の気管四鏡検査の際に気管枝分泌

物及び気管枝洗浄液を採取してこれをパパニコラの方

法或はヘマ1・キシリン・エオジン染色を施して細胞学

的観察を行い，その症例の臨床経過，X線所見，気管

枝鏡所見，場合によっては気管枝造影所見との関係を

観察した。

      H 研究対象と研究方法

 結核予防会第一健康相談所で行われた気管枝鏡検査

に際して気管枝分泌物及び気管枝洗源液を採取しパパ

ニコラの方法とヘマトキシリン・エオジン染色とを行

って詳細に観察した。分泌物の採取には特別の器具は

用いず，局所を気管枝鏡で見ながら綿棒を用いて拭き

 とり直ちに載物ガラスに塗抹してアフレコール・エーテ

ル固定後染色した。洗胆液は吸引管を使用しko研究対

象となった症例は気管枝結核436例，肺結核317例，

加療変型96例，治癒像或はX線上異常なきもの77例

気管枝拡張症30例，無気肺24例，一過性浸潤14例，

肺腫瘍7例，肺膿瘍2例，肺ヂストマ，珪肺，肺線維症

等が少数例であった。気管枝結核の病型は気管枝鏡検

査上の牧野神津等の病型によるIa220例，Ib60例，

：n：50例，Ma66例，皿b18例，皿c22例であった。

 皿 塗抹標本に現れる各種の細胞について

 Cl）扁平上皮細胞（写真！0一〉）

 気道の上部に由来する細胞で気管枝鏡検査時に

採取した気管枝分泌物には少数しか認められない

が，喉頭粘脚面こは非常1こ多数認められる。喀疫

［悩こはかなり多数認められる場合と殆ど認められ

ない場合とがある。上気道の最表層に由来するこ

の細胞は大きな多角形の菲薄な細胞体とその並々

中央に比較的小さい類円形の核をもつている。細

胞原形質部は明調で多くはエオジン嗜御生で淡紅

色に染まるが一一般に細胞周辺部が冥々濃染し中央

部は淡いか殆ど透明にみえる。又細胞原形質＝部が

時には全体的に或いは部分的に塩基性色調を示す

場合がある。核は胞状でクロマチン網は歩々明瞭

のことも濃染して暗くクロマチン網が不明になり

Pyknoseを示すものもある。核小体は殆ど不明で

ある。細胞原形質はうすいためか屡々搬襲が作ら

れ或は辺縁がめくれてみえる。厘々細胞体内にケ

ラトピアリン小体と思はれる黒色乃至黄褐色調を

含む黒い小藩粒を認める。その数は1個乃至数個

稀には相当多数が含まれ，その大きさもかなり大

小がみられる。ケラトピアリン顯粒の由来を明瞭

にすることはできないが，Hioki（1941）55）は人食・

道上皮の詳細な研究を行いケラトピアリン顯粒は

核内部で核小体から作られ核膜を通して細胞原形

一 55」（ 一
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質内へ送られることを認めた。この研究ではその

点を明らかにするには至らなかったが，核小体が

不明であること，多数のケラトピアリン貸馬を含

む細胞では核も不明瞭になっていることから両者

の聞には密接な関係が存在するものと考えられ

る。

 上気道の粘膜の深部に由来する細胞は比較的稀

に現れ，表層の細胞に比較して細胞体は梢々小さ

く円形で極度に薄くなく，．鐡襲を形成することは

なく平坦で表在性のものより強く染まり然も塩基

性に染まる。核は輝々大きく類円形で規則正しい

クTI］マチン網が認められる。

 上気道の粘膜の更に深部の細胞は稀に現われ

る。細胞体は更に小さく類円形で原形質は塩基性

に明瞭に染まり核は攣目大きく類円形でクロマチ

ン網は明瞭である。

 （2）線毛上皮細胞（写真1～6）

 気管枝分泌物の塗抹標本ではこの細胞が最も多

くみられた。線毛上皮細胞は丈の高い細い円柱状

の細胞で，個々別々に或は列をなして或は塊をな

して塗抹せられ，限時には塗抹操作により器械的

に細胞体が長く伸ばされて変形している。（写真

2）細胞の上縁は幅広く下方に向って次第に細く

なっているが，核の存する位置では細胞体は最も

広くなっているものが多い。核の下方の細胞体は

著明に細まり或る場合は索状に長く伸びてその尖

端は全く尖っているか或は基底膜に密着する円錐

状の肥厚をそのまま示している。核は一般に明る

くみえ長円形乃至長楕円形，時1こは円形或は卵円

形で，核の長軸は常に細胞の長軸ひ・致し，核の

側方には細胞原形質部は全くみられない細胞も多

い。核は著明な核膜を有しクロマチン網は明瞭に

認められ時には顯粒状にみえる。核小体は1個乃

至’数個で一般に小さく円形で核内に偏在し時には

核膜上に存在する。

 自家融解を起さずよく固定された細胞では線毛

がよく保たれ，比較的長いよく発達した線毛が認

められる。線毛の長さは個々の細胞により梢々相

違があり染色性も亦エオジン嗜好性乃至塩基嗜好

性である。

 細胞原形質部はエオジン或はヘマトキシリンに

染まり，無講」造に見える細胞，小物潜性に見える

細胞，空泡化を示す細胞等がある。細胞原形質部

の染色は同一細胞内でも一様ではなく濃淡を認

め，或は殆ど染まらない透明に見える部分をもつ

ている。一般に小皮縁直下には殆ど必ずそれに沿

う透明な一帯が存在する。この透明帯は広狭種々

で僅かに認められる程度から核方向へかなり拡が

っていることがある。これはHioki（1942）55）が

人気管上皮の線毛細胞学的研究においてミトコン

ドリアを認めないhypoba呂ale hyaline Plaff，ma－

zoneを記載し線毛装置に関係すると考えた部分

に相当すると思はれる。

 線毛細胞は程度は種々であるが核上部の原形質

部に濃染した所がある。核の上端にかなり近くま

で迫っている場合と核から相当離れている場合と

があって濃染部の拡りは広狭種々であるが線毛上

皮細胞では必ず認められる。これはHiokiが

apikale MitQchondrienanhaufungと呼び桿状の

ミトコンドリアが細胞の長軸に平行に稠密に集積

するためこの部分の原形質部は暗く見えると記載

した所見に一致する。

 核上部の濃染部と核との間，核直上都には常に

殆ど不染性の明調な部分が認められる。その広さ

は種々であるが一般に核の位置が高くなく核上部

の濃染部があまり広くない場合には核直上部の透

明な不染性の部分は広く，これに反し核が高位に

ある場合や核上部の濃染部がかなり広い場合は核

直上部不染性の部分はそれに従って狭い。Hioki

の記載によればこの部は緩かに曲った長いミトコ

ンドリアが細胞長軸に平行に疎に並んでいる部分

でゴルヂ装置も存在する部分である。Hiokiによ

れば人気管上皮の線毛細胞のゴルヂ装置はその機

能状態によって非常に変化し，核直⊥三叉は核か

ら僅かに離れて円形の小皆避状をなす場合から，

互に吻合しつつ細胞長軸に浴って細胞遊離縁に向

って種々の程度に伸びている索状に至る各種の像

を認めているが，私の核直上部の広狭種々の明調

透明帯の所見はゴルヂ装置の所見に一致している

 核下部の原形質部は核上部に比し淡節し明調で

ある。Hiokiはこの＝部分に少数のミトコンドリアを

認め，樹溶解し易く固定困難な脂肪球の存在する

部分として記載しているが，私の材料はオスミウ

ムを含む固定液を用いていないので脂肪について

は不明である。

 線毛上皮細胞では稀に無綜分裂中と思はれる細

胞及び二核を含む細胞を認めた。

 広くみられる線毛細胞より丈が低く幅が広い線
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毛細胞及びそれらの移行型と思はれる細胞が認め

られる。核の構造や細胞原形質部の状態はよく類

似している。これは小気管枝に由来する細胞であ

る。

 ⑧ 杯状細胞及び気管枝腺細胞様細胞（写真5，

   7）

 線毛円柱上皮細胞に次で多数認められる細胞で

ある。線毛細胞と同じく孤立或は野々群をなして

認められる。杯状細胞は杯状部を有し核下部は索

状に伸び暗調に染まり，核は細く伸びた索状部の

高位にありその形は底辺を上にした長三角形をな

し暗く染まる。核小体は粘液をみたした杯状部に

接して小円形のものが稀にみられる。骨導細胞は

線毛はなく細胞遊離端は稽々膨隆し，細胞遊離縁

に近い部分と核直上部は特にふくらんでいて中間

部は軽くくびれていて幾分暗調にみえる粘液都を

もつ細胞がある。こ．れはHiokiの研究で粘液は

核直上部と先端部のミトコンドリアの集積部に先

づ現れそこへ集合する所見に一致する。

 気管枝腺細胞様の細胞は線毛細胞よりはるかに

太く冠状細胞より太く粘液の充満状態により梢

異る外観を示している。粘液が極度に充満すると

細胞体は緊満し明調で嘆かに粗い蜂窩状或は泡沫

状の構造を認める他空泡様透明に見え，核は細胞

基底部に圧排され半月状に濃縮している（写真5）

粘液が極度まで充満しない細胞ではその程度によ

って核は圧縮の程度が少く内部の構造が認められ

る（写真7）

 召状細胞と気管枝腺細胞様細胞との関係はこの

研究で決定することは困難であって，後者が多数

集合して群をなして認められる場合には気管枝腺

細胞に形態学的に一致し気管枝腺に由来するとも

老えられるが，又気管枝上皮細胞の粘液変性を起

したものと老えることも不可能ではない。Hioki

は健康人気三枝上皮について細胞学的に線毛細胞

と町回細胞の移行を確認したが気管枝腺細胞様

の細胞については特に記載していない。しかし

Hartmannは慢性カタル性気管炎の組織切片で

はこれを認め気管野州細胞と決定することはでき

ないと言っている。

 ㈲ 中間細胞（写真3）

 標本上に単一で認められることは比較的稀で多

くは二列になって或は群をなして屡々基底細胞と

共に認められる。中聞細胞は紡錐状をなし線毛細

胞や杯状細胞より短かく線毛はなく核は中央部に

存在し線毛細胞の核に類似するが稽々小さく国々

暗くみえる。核内部はクロマチン網は密で穎粒状

をなし核小体は2乃至3個で小円形である。細胞

原形質部は特別の構造はないが核周囲殊に核上部

は僅かに明調である。この部はHiokiによると

ゴルヂ装置の存在する場所である。

 （5）基底細胞（写真1，3）

 標本．hに孤立性に現れることも稀にあるが屡々

群をなして或は帯状に横に連なって現れる丈の低

い細胞である。単一に現れる場合は著明ではない

が一列をなしている場合は周囲の圧により般子形

乃至多角形をなしている。細胞の基底部は比較的

広く尖端部は尖って細胞と細胞との間に襖状をな

している。細胞体は多くは強塩基性に染まり線毛

細胞より密にみえる。核は類円形或は卵円形で中

問細胞の核に似ているがそれより些々小さくクロ

マチン網は密で内部構造は著明ではない。小さく

若い細胞程核は小さく密である。

 （6）冊子上皮細胞（写真L3）

 標本上に稀に見られる。多くは多角形をなし，

明調な円形の核がありクロマチン網は繊細で規則

正しく，核小体は1乃至3個である。細胞原形質

部は塩基性に染まり細胞境界は明瞭であるが多く

は列をなして現れる。線毛を失った丈の低い円柱

上皮細胞とは移行があると思はれる。

 （7）肺胞上皮細胞（写真8，9）

 気管枝分泌物には種々の量に現れる。喀疾では

極く深部から出た場合に現れる。肺胞細胞は数個

乃至十数個が横｝C一一‘列に連って現れる特徴があ

る。標本中の粘液の部分に類円形の細胞が横列を

なして守りその各々の細胞の聞には一見間隙があ

るように見えるが僅かに染まった辺縁様部分で連

っている。細胞体は比較的大きく類円形或はふく

らみの強い半円形或は：丸みのある多角形を呈し，

細胞原形質は淡い藍緑色乃至多染性を示し，時に

は顯野性でエオジン嗜好性のものもある。叉細胞

原形質部が泡沫状或は小水泡性に見えるものもあ

る。核は円形，類円形で多くは非中心性に存在す

る。核の内部構造は多くは密でクロマチン網を認

め難いが，染色性が弱まり崩壊しつつあると思は

れるものもある。一般に原形質部がよく染まるか

或は密な即時性にみえる細胞では核は密でクロマ

チン網は認め難く，原形質部が粗大顯粒性或は泡
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管状空戦性の場合には核も崩壊像を示し
ている。肺胞細胞では屡々2核を有するものを

認める。

 肺胞細胞の特微として多少四四粉を食嚇してい

る。炭粉は黒色乃至黒褐色の小円形の小点として

細胞原形質内に少数散在する揚合と不規則な形の

大小種々の蝋染物質として細胞体内を充満するに

至るものがとありこの間には各種の移行型が認め

られる。一般に原形質部がよく染まるか顯粒性で

核は明瞭でクロマチン網の密な細胞では炭粉は小

さく数も少いが，原形質部が粗大穎粒性或は染色

性が低下し核も崩壊しつつある細胞では炭粉小片

が多：量に貧喰されて鱗状をなしている。前者は若

く新鮮な細胞であり後者は炭粉の吸着貧喰により

老化した細胞でついには崩壊するものである。こ

の細胞とHerzfehlerzellenとの関係は鉄反応を

検査するに至らなかったので詳細は不明であるが

類似点が多いと思われる。

 肺胞細胞内には黄色乃至黄褐色の小滴国宝は小

船粒状の類脂体様物質が含まれているのが認めら

れる。この物質は多くは小さいが頼粒状で塵溜大

きなものもある。Lenharlz（1907）64）がFettk6rH

perchenkuge1と述べたものはこれに一致するも

のと思はれ，Kisslin9（1951）59）が気管枝癌にお

いて認めたものもこれらしく，Bechraan u．Dick，

Haasの述べているのも同…物質と考えられる。

私の材料では悪性腫瘍と思はれる例が少いので癌

の早期診断に有用かどうかその点は明らかにし得

なかったが，種々の疾患の際に現れることを確認

した。

 上述の細胞より梢々小型で戸々多角形をなし屡

々小群をなして現れる肺胞上皮細胞は核は稽々大

きく魏々円形時に腎形で繊細なクロマチン網を有

し原形質は水泡状叉は細粒性で時に脂肪滴様の物

質を少数含んでいる。

 （8）その他の細胞

 気管枝分泌物には稀に組織球が現れる。細胞体

の境界が明瞭でなく屡々透明に見え，細胞周辺部

の原形質1は突起状をなしている。

 Lindberg （1935）66）Niskanen （1949）77）は多i（

管枝分岐部が上皮のMetaplasieの好発部位であ

るといい，Wittekind u． StrUder（1953）94）は特

に気管枝分岐部に好発することはないといってい

るが，気管枝分泌物の細胞検査から変性上皮細胞

の診断は困難であった。二次的影響によって萎縮

或は集合して塊をつくると細胞は本来の形を失っ

て鑑別は殆ど不能である。

 その他∫ゴ建学に由来する各種の細胞が場合によっ

て種々の程度に混合する。白1意L球は正常時には多

くないが炎症が存在すると大：量に出現する。淋巴

球，単球，プラスマ細胞は区別出来ない場合が多

いが，単球は比較的容易に鑑別出来，プラスマ細

胞は場合によって現れる。赤血球は屡々多少共現

れる。

 叉各種の細胞が自家融解を起すと鑑別は非常に

困難である。自家融解が始まると細胞原形質の染

色性が変化して来るが，多くは中心部核周囲から

エオジン嗜好性になり次第に細胞全体にひろがり

次に核構造が不明瞭になりクロマチン網が不明に

なったり核が遊離したりする。線毛上皮の線毛は

比較的よく残存する。線毛上皮細胞の細胞体も核

も正常の数倍に増大して染色性は弱まり影のよう

にみえることがある。 （写真5）

 IV 各種の疾患における細胞所見について

 気管杖鏡を挿入した時に既に気管杖粘膜に附着

している分泌物を採取して検査すると，その細胞

所見は一般の喀疾の細胞所見に近いもので，粘液

と多核白iM｝kを主としゴ自家融解と崩壊が強く，

疾患による差異は明瞭でない。

 気管枝粘膜に附着している分泌物を一・応清拭し

てその後に粘膜面に綿棒を平銀あてて新鮮な分泌

物を採取して検査すると，その細胞所見は二次的

な自家融解や崩壊等の変化がなく，しかもその症

．例と採取局所の粘膜の変化に応じて或る程度の特

徴が認められる。

 叉気管黒印検査中に更に末梢の気管枝口より分

泌物が咳漱発作の度に流出して来るのを見る事が

ある。この分泌物を採取して検査すると更に末梢

部の気管枝或は肺の病変の状態をうかがい知るこ

とができる。

 私は気管枝粘膜の病変部から直接に分泌物を採

取して細胞検査を行ひ，気管枝鏡検査による局所

の肉眼的変化にあわせてその顕微鏡的変化をも知

ることができた。更に気管枝鏡検査中に末梢部よ

り流出して来る分泌物についても同様に検査し，

気管枝鏡可視範囲より更に末梢部の変化を知り，

かつ肺内の基礎疾患の状態を推定した。

 Cl）気管枝結核の細胞所見
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 気管僻地検査の所見が牧野・神津の病型でIa

（発赤・腫脹・浮腫）Ib（表面粗ee e下欄・結節）

と診断される気管枝結核の局所から採取した材料

では一般に認められる各種の細胞の他に屡々赤血

球を混合し滲出性炎症が強く易出血性であること

がわかる。白血球の混合は比較的少量であるが病

変が慢性陳旧性の場合は多核白血球のほか淋巴球

単球も現れる。エオジン嗜好細胞の出現は稀であ

る（写真10，11）

 気管枝鏡検査の所見がH（潰瘍）の場舎はIa

Ibの場合と同様に一般に現れる細胞は認められ

るがIa，Ibの場合と異なり淋巴球を交へた多

核白血球が著明で粘液を多量に含むこともある。

又採取方法によっては潰瘍底より申間細胞や基底

細胞等の深部の細胞（写真12）が屡々認められる。

比較的浄暗な病変で粘液分泌が充進している場合

には極度に緊満した杯状細胞殊に気管枝杯細胞が

屡々現れる。叉陳旧な病変では変性過程を示す細

胞も現れて来る。

 気管枝鏡検査の所見がIil a（炎症性狭窄）の易

含は炎症性腫脹が強く易出血性で細胞所見は1に

類似し，病変が熊山であると細胞に変異を起して

いるものがある。 （写真13）

 気管枝鏡検査の所見がIHb（合舞狭窄）の場合，

Iil C（機械的狭窄）の場合は細胞所見が正常の部

位と同様のものが多い。

 気管粒鏡検査の際に分泌物が要義気管幡羅より

流出する揚合は基礎疾患、として肺結核が負えられ

るが，その細胞所見は…般に見られる各種の細胞

の他に特に淋巴球，肺胞性喰細胞が多くみられ

る。（写真14）

 （2）肺結核およびその’加療変型の細胞所見

 気管枝結核を伴わない症例では気管枝分泌物の

細胞所見は正常である。しかし空洞がある症例や

虚脱療法後に置旧な病巣が筒残存する症例等では

多量の多核白並L球，肺胞性喰細胞，組織球，淋巴

球，単球が認められる。（写真9）

 〔3）気管枝拡張症の細胞所見

 気管枝鏡検査で異常のない適合は細胞所見も多

くは正常である。しかし時には肉眼的変化を示す

には至らなくても顕微鏡的には粘液細胞を認め

る揚合がある。気管枝粘膜に変化のある場合には

発赤腫脹乃至炎症性狭窄が多いが，これらの揚合

の細胞所見は気管枝結核のIa乃至皿aのそれに

類似している。しかし変化が慢性陳旧性の場合は

粘液変性の傾向が細胞所見に現れ粘液を充満した

理財細胞や気管削蹄細胞型の粘液細胞が認められ

る。

 （4）無気肺の細胞所見（写真15，16）

 気管枝鏡検査で異常のない場合は細胞所見も殆

ど正常である。私の材料では気管枝鏡検査上発赤

腫脹7例，潰瘍1例，炎症性狭窄6例，疲痕狭窄

1例，器械的狭窄1例であって症例は十分ではな

いが細胞所見は結核性のものに類似して居り，相

違点としてエオジン嗜好細胞の嫡々多いことを挙

げるのみである。

 ㈲ 一過性肺浸潤の細胞所見

 一過性肺浸潤は経過が早いためか，私の材料で

は14例中気管枝鏡検査で炎症性狭窄1例，発赤

腫脹2例を認めたに過ぎず，細胞所見も又はぼ正

常とみられるもののみであった。ただ1例の炎症

性狭窄を認めた症例ではエオジン嗜好細胞を多数

認めた。

 〔6）その他の肺疾患の細胞所見

 即吟は極めて僅かであるが，肺腫瘍例では腫瘍

細胞，肺膿瘍では多核早堀L球が著明であった。

 Albertは1000例の気管枝肺疾患において気管

枝の吸引洗1條液からcytogramをつくり，白舶t球

が著明な急性および慢性化膿i性気管枝肺炎，エオ

ジン嗜好細胞が著明な急性および慢性アレルギt・一

性気管枝肺疾患，変匪細胞を有する腫瘍性気管枝

1市疾患の三群に分つた。私の材料では腫瘍例が少

いので腫瘍細胞についての観察は十分でないが，

化膿性疾患の場合には多核白葡求，アレルギー性

疾患の場合にはエオジン嗜好細胞が重要な役割を

演ずる点ではAlbe枕の記載に一致するが，私は

更に気管枝分泌物の細胞の消長は憎悪、の種類のみ

ならず疾患の状態をもよく示していることを認

め，病状病勢を判定するために有効な診断方法で

あることを知っアこ。

  V 各種疾患の経過と細胞所見についで

 症例1 20才男 左肺門淋巴腺結核

 昭和29，11，9，気管枝鏡検査により気管支分

岐部は浮腫幽こ腫脹し，左主気管枝口は炎症性腫

脹のために高度に狭窄し，右脚気管杖の内側壁も

発赤腫脹を認めk。左主気管井口の炎症性狭窄部

より材料を得て細胞検査を行うと一般細胞の他に

多量の多核白血球，赤血球，粘液を認め，病勢の
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盛んなことを知った。ストマイわよびパス併用3

カ月後に第2回目気管枝鏡検査を行った所＝炎症性

狭窄の像は尚同様であったが，細胞所見は著明に

変化し多核白血球，赤血球，粘液は共に著しく減

少し少数の肺胞早喰細胞，淋巴球を認めた。昭和

30，4，4，3回目の気管枝鏡検査では狭窄症状は

消即して左主気管枝は発赤腫脹は存在するが左上

葉気管枝口を認めることができた。細胞所見では

炎症機転が更に好転した。X線所見はその後に改

善された。

 症例2 31才女 右上葉結核性肺浸潤

 昭和31，4，3気管枝鏡検査により右上葉気管

枝口対応点の部に軽度の登赤を伴ったほぼ浄化さ

れた浅い野洲を認めた。この部から材料を得た細

胞所見は多数の丁々不規則な線毛上皮中間細胞，

基底細胞の他に多核白血球，赤血球，淋巴球を混

へ，炎症は亜急性で局所の抵抗は弱まっていると

考えられた。パスおよびヒドラジッド併用後6カ

月目の気管二二検査では肉眼的所見は殆ど不変で

あったが，細胞所見は改善され多核白」．fl／球は著明

に減少し殆ど正常に復していた。X線所見は約1

年後に改善された。

 症例3 34才男 硬化性肺結核

 X線上左右上葉に硬化性の病巣が散在し数年来

殆ど不変であるにもかかわらず時々喀下中結核菌

陽性となった。昭和30，6，7，気管枝結核の疑

いの下に気管枝鏡検査を行ったが可視範囲に異常

はなく，念のため左右別々に細胞検査を行った。

細胞所見は左側では特別の変化はなかったが，右

側では粘液細胞の増加が著しく殊に気管枝腺細胞

型の極度に肥満したものが異常に増加し多核白1血

球，淋巴球，組織球，崩壊しつつある肺胞細胞が

複雑な様相を呈し慢性炎症の存在を示した。その

後X線所見に変化なく化学療法剤に耐性はないに

もかかわらず／尚時々説明困難な菌陽性をつづけた

1年後の気管校鏡検査で肉眼的所見も細胞検査も

ほぼ不変であっナこ。

 症例4 18才女 右上葉無気肺

 X線h右上葉は無気肺となって極度に収縮して

いるアこめ気管枝狭窄を疑って昭和31，6，19，気

管枝鏡検査を行った所，右上葉気管枝は軽度の浮

腫発赤があり入口部より少し入った点で急に狭窄

し，分岐その他は認められなかった。この部の細

胞検査を行うと極度に分葉した多核白血球と炭粉

様の黒門物質を種々の程度に含んだ肺胞性喰細胞

とが甚だ多数に殆ど集塊をなして認められた。患

者の既往症により抗結核剤を使用して経過を観察

し，3カ月後に再び気管四鏡検査を行ったが，肉

眼的所見も細胞所見も殆ど不変であった。更に4

カ月後に3回目の気管二二検査を行った所，細胞

所見は肉眼的所見が不変にもかかわらず著明に改

善されていた。X線所見は約1年後軽快した。

 以上症例の一部を記載したが，何れも細胞所見

がX線所見や気管塚田所見に先行して病状の赴く

所を示しかつ局所変化を精密に示すことが知られ

疾患の予後判定に有効である。

       VIむ す び

 種々の疾患に気管枝鏡検査を行った際に気管枝

分泌物を採取して細胞検査を行い，扁平上皮細胞

線毛上皮細胞，証状細胞，気管枝島細胞様細胞，

回船細胞，基底細胞，股子上皮細胞，肺胞上皮細

胞およびその他のtill．液に由来する細胞について詳

細に観察した。これらの各種の細胞は気管枝肺疾

患の種類に応じて特徴を示し，これらの諸細胞の

消長は疾患の臨床経過に先行することを知った。

気管枝分泌物の細胞検査は気管枝肺疾患の診断を

精密にし予後判定を精確にする点で有効である。

 終りに御指遵御校閲を賜りました結核予防会第一健

康相談所，渡辺博所長，東京女子医科大学，三神美和

教授，毛呂病院丸木清美院長に深く感謝致します。ま

 た気管鼻鏡検査の際に御助カードさいました第一健；康i相

談所の大石和子福浦他州先生に厚く御礼申し上げま

す。

  （註 第一健康相談所 見学生）
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