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1. 緒 言

肺石又は気管枝結石 と称され るものは,稲

田に依れば肺実質或は肺門淋 巴腺結核の病巣,

又は結核及び結核以外の場合に生 じた空洞,

気管枝拡張症の場合気管枝 内に形成 された結

石の喀出されたのをいひ,病 理解剖学者は時

々剖検に際 し肺実質内に生 じた肺石に遭遇す

るが臨牀上生前に之を認めることは比較的稀

である.

我々は国立岡山療養所に於ける入所患者に

肺石を数回,或 は一回のみ喀出 した数症例を

経験したので其の症例を報告する.

2. 症 例 報 告

症例1　 稲○ 静○　 ♀　44才　 無職

家族歴;父 親が肋膜炎にて死亡せ る他,

特記すべき素因及び疾病なし.

既往症; 4才 の時,左 中耳炎に罹患手術

を受けたが20才 で再発再手術す,以 後難聴あ

り. 39才 の時子宮内膜炎に罹患す.

現病歴;昭 和17年 腹痛,食 欲不振,発 熱

39℃ あ り腹膜炎 と診断 され2ヶ月 休 養,腹

膜炎は軽快せ るも肺結核 もある といはれ引続

き療養中, 18年9月 喀血あ り以後次第に症状

悪化 し咳噺喀疲増加 し, 19年11月 当所に入

所 した.

入所時所見;体 格 中等,栄 養不良,貧 血

あ り,食 欲,睡 眠良好,盗 汗,発 熱等な し,

咳鰍 ・喀痰 中等量,月 経は発病以来ない.脉

搏頻なる も整,緊 張は良い.心 臓に異常な し.

胸部所見 として右側の上 ・中胸部短に して呼

吸音鋭な るも湿性 ラ音聴取せず.両 脊胸下部

の呼吸音は減弱 し,右 側に特に著明であ る,

腹部,四 肢に異常な し.結 核菌陽性,赤 血球

沈降速度1時 間価104粍.

入所後経過;入 所後病状次第に悪化 し衰

弱加 り,昭 和21年1月 喉頭結核を併発 し胸部

にて も右側に湿性 ラ音 を聴取す るに至 り,咳

嗽・喀痰 も増 量し時々血痰を喀出 した. 21年

6月22日 突然はげ しい痙攣 性 咳 嗽,並 に軽

度呼吸困難の もとに肺石を1個 喀出した.其

の際,軽 度右胸痛を訴へ其の後2～3日 間血

痰を見た.結 石喀出後 も喀出前 と同様の症状

に経過中,同 年9月8日, 10月28日, 11月

2日, 11月19日,及 び12月28日 に夫 々1

個, 3個, 7個, 1個, 1個 の結石喀出があ

つた.以 後漸次病状悪化 し,衰 弱及び喉頭痛

甚だ し く栄養 不良 とな り24年10月9日 死亡

す.

肺石喀出前後X線 写真所見.右 肺上中野に

増殖性硬化性陰影あ りて鎖骨下及び第 Ⅱ肋間

に空洞を認む.右 側全般に肋膜肥厚あ り.右

肺門部に2～3個 の大豆大石灰化 巣を認む.

左肺は上野に増殖性陰影を認め る.横 隔膜は

右側が高位にて癒着す.喀 出後X線 写真にて

右側の肋膜肥厚高度 とな りたる外,病 巣の変

化及び石灰化 巣の消失等 は認め られない.

症例 Ⅱ　 高○栄○　 ♀　30才　 X線 助手

家族歴;特 記すべ き疾病及び素因なし.

既往症;生 来健に して著患 なし.

現病歴;X線 助手 として勤務中,昭 和24

年秋食欲不振及び膨満感を感 じ始めたが普通

に勤務して居た. 25年1月 咳漱 ・喀痰 あ り微

熱 もある様にな りたる為,X線 写真を撮 影 し

陰影を指摘 され同年4月 入所す.
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入所時所見;体 格梢小,栄 養稍不良,脉

搏 整,無 熱にして胸部右肺尖及 び右前上部短,

呼吸音粗裂,腹 部,四 肢著変なし.喀 痰 中結

核 菌陽性,赤 血球沈降速度1時 間価12粍.

入所後経過;昭 和25年4月11日 入所 し,

同 月より両側人工気胸術を開始,経 過一進一

退す るも喀痰 中結核菌は陰性化す. 5月 よ り

左肩胛痛及び圧迫感あ り, 6月19日 タ食後咳

嗽激烈 に起 り,軽 度の左側疼痛 と呼吸速迫を

来せ る後,痰 と共に肺石1個 喀出 し其の後胸

痛は消失 し,血 痰 の喀出は見 られなかつた.

引続き気胸を持続 し現在 も療養中である.

喀出前後X線 写 真所見.喀 出前の レ線写真

にて両肺共に人工気胸に依 る中等度の萎縮あ

り.左 上部に索状癒着あ り,左 上野に指頭大,

類円形陰影あ り.左 上野に指頭 大増殖性陰影

2個,粟 粒大硬化陰影数個散在 し,左 肺紋理

増強す.喀 出後の写 真にて も喀出前 と変 りな

く,硬 化性陰影の消 失 もなかつた.

症例 Ⅲ　 山○八○子　 ♀　27才　 看護婦

家族歴;姉 が肺結核にて死亡せ る外,特

記すべき素因,疾 患な し.

既往症;生 来 健に して著患 なし.

現病歴;昭 和25年5月 頃 より全身倦怠,

左胸痛を訴ふ る外 異常なき も,喀 痰 検査にて

結 核 菌を 証明 し,同 年9月4日 当所に 入 所

す.

入所時所見;体 格栄養共に中等度,微 熱,

脉搏 整,胸 部打聴診上に変化は無 く,腹 部,

四肢に異常 なし.咳 嗽 ・喀痰 少量,食 欲 ・睡

眠稍不良,喀 痰 中結核菌陽性,赤 血球沈降速

度1時 間価10粍,胸 部X線 上,両 側 肺 門部

陰影増強 し,左 鎖骨下に繊維性硬化性陰影あ

り.

入所後経過;入 所後 も依然結核菌陽性の

為, 25年10月 及び12月 に夫 々左及び右側人

工気胸術を実施,そ の結果結核菌陰性化 し経

過良好の処6月13日 入浴後洗面中,軽 度の胸

痛 と共に咳喇を訴へ粘液痰 と共に肺石1個 を

喀出 し,そ の後血線を混ず る痰を排 出 して居

たが, 7月9日 再び激 しい咳 と共に血痰を喀

出した際,口 唇に異物を触れた との言に依 り

血痰を検 し肺石1個 を確認 した.そ の後血痰

も止 り,経 過順調に して27年2月 左気胸を中

止 し3月28日 退所す.

肺石喀出前後X線 写真;喀 出前X線 にて

人工気胸に依 り右肺は中等度,左 肺は軽度に

萎縮す.右 第1肋 間に米粒大斑点状陰影存在

す.喀 出後X線 にて右肺には変化 な く,左 肺

は萎縮強 まり第1肋 間の米粒大斑点陰影消失

を認めた.

3. 考 按

肺 石の頻度;

Schererは16000人 の肺結核患者の中21例

(0.13%),S.Vajnaは5670人 の患 者 に1例

のみであつた と述べ,本 邦に於いて も比較的

稀 とされ当教室にて も木 口 ・松岡,須 賀が夫

々本症に付 き報告 してい る.

結石の原 因

成因は肺結核病巣が治癒 し,肺 実質又は肺

門淋巴腺病巣に石灰沈着す る結果に依 る事が

最 も多い.然 し結核 及び結核以外の場合に生

じた空洞,気 管枝拡張症の際その部に分泌物

が〓 り喀出 され ず に濃 縮 され,之 に石灰沈

着を起 し結石を生ず る場合 もあ ると云ふ.更

に異物の吸入に依 る場合,例 へ ば石工肺炎,

炭素肺に結石を見 ることもあ ると云はれてい

る.

天野は肺石 と気管枝結石の区別は困難 で,

肺石 も一度は気管枝に出て気管枝結石 と同 一

症状を起 し喀出 され る故,両 者の区別は不要

と述タてゐる.し か し斯 る考へ方に疑義を有

す る者 もあ り,雨 宮は肺結石,気 管枝結石,

気管枝淋巴腺結石 と分類 し同一名で呼 んでゐ

ない.

病理学的には多 くは気管枝淋 巴腺結 石であ

つて,肺 実質の結石は稀有 と云はれて居 り,

気管枝結石又は肺石は体質特に結核性体質 と

関係が深い様に考へ られ る.

結石の組成

成分 としてSchererは 燐酸 カル シューム,

炭酸 カル シュームが大部分で其他硅酸,尿 酸

を成 分 とす る事は稀であると云ふ.又 少量の
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脂肪酸,コ レステ リン,ム チ ン,燐 酸 マグネ

シヤ,炭 酸 マグネシヤ,蓚 酸石灰,燐 酸ナ ト

リウム,食 塩,硫 酸ナ トリウム等が含有 され

亀る と云はれ
,Zickgrafは 硅酸塩を報告 し, M.

 Helbig, R. Elliott等 は骨組織を認めて居 る.

結石の検査はE. Burgiに 依れ ば 粉 末 とし

て検す る法,硝 酸にて脱灰後有機物を調べ る

法があ り吾々の諸症例に於て も結石を粉末に

して定性反応を行つた.即 ち稀塩酸を加へ る

と溶解 し泡沫 を発生す る,そ の溶液に硫酸ア

ンモン飽 和溶液を加へ ると白色の硫酸石灰を

沈澱す る.こ れに依 り石灰を主成分 とす る結

石なる事を知つた.

結石の大 きさ及び形状

普通米粒大 よ り碗 豆大で重量0.5g以 下が

多 く,大 久保の例 も最大の結石が0.5gと 記

載 して居 る.然 しそ れ 以 上 の もの もあ り

Schererの 例は3.Og及 び0.976g, R. Elliott

は0.52gの 例を報告 して居 り,吾 々の症例で

は第1例 の10月28日 喀 出せ る重量0.86gが

最大であつた.

形状 も円,賓 目,細 長,樹 枝状,ク ラブ形,

珊瑚状等種 々あ り,又 円形で辺縁鈍な もの,

不整形で辺縁鋭なる もの及び種 々の移行形が

ある.Schererに 依れば,円 形 で 辺 縁 鈍なる

ものは空洞又は気管枝拡張症の際分泌物が溜

り結石が形成 された場合 に多 く見 られ,不 整

形で辺縁鋭なるものは肺実質又は肺門淋 巴腺

結核病巣に形成 された結石に多い と云ふ.又

同氏は1日5個 も結石を喀 出す る様な時は肺

実質 より出た と考へ るべきだ と云つて居 る.

吾々のは何れの症例 も不整形乃至類円形で

辺縁は余 り鋭い ものでは無かつた.

結石の色調

淡黄灰 白色の ものが多い と云はれ,吾 々の

諸症例 も同 じく灰 白色であつたが組成 に依 り

白,褐 色,時 に炭素を含み黒色等種 々の色調

を呈す る場合があ る.

結石の核及び硬度

核は細胞,組 織の癈頽物,白 血球,抗 酸性

菌等 より成 るものが多い.硬 度は脆 き もの よ

り骨様硬度 まで種 々で本諸症例では白亜質様

の硬度を有す.

結石の附着物

Stern, Burgi, Zickgraf, Scherer,田 村ば結

核菌乃至抗酸性菌の附着を見て居 り,肺 炎菌,

連鎖状球菌,葡 萄状球菌,赤 血球,白 血球,

上皮細胞が附着 した報告 もある.

我々の症例では第1例 の9月8日 喀出の結

石を洗源 し遠心 ・鏡検 して結核菌を認めた.

其の他佐藤は結石に2条 の繊毛の附着 した

例を報告 し,堀 田は石様硬度を有 し陣笠形で

内部に空洞あ るも結核菌の附着 してゐない例

を報告 して居 る.

喀出され る結石の数

普通1回 に1個 乃至数個の事が多 く,喀 出

回数 も1回 の事は少 く数回繰返す事が多 く田

村は49個, Elliottは56個, Bickel, Magerは

30個, Sternは20個 等を報告 し最高はPagel

の400個 である.

吾 々の第1例 は6回 に14個,第2例 は1回

のみで1個,第3例 は1回1個 を2度 喀出 し

てゐ るが気付かず して散失 した もの もあ ると

思はれ る.

年令的関係

真屋は61才, H. Foxは60才 の例 を 報 告

せ るも,一 般には16～35才 が多 く64%を 占

め木口,松 岡は35才,須 賀は26才 の例 を報

告 し,吾 々の症例 も49才, 30才, 27才 で結

核患者の年令層 と略 々一致 して居 る.

結石の症状

結石が周囲組織に固定 されて居 る時は症状

は現はれぬが,周 囲組織が破壊 されてSequest

er bildungを 起 し結石が遊離 し気管枝内へ入

ると症状が現れ る.結 石は気管枝内異物 とな

り気管枝喘息様呼吸困難を伴ふ強 き痙攣 性咳

嗽,所 謂Steinhusten, Stoinasthma及 び血痰,

時には喀血を見る事があ る.喀 出前及び喀出

時胸痛,圧 迫感を訴へ るこ とあ り,結 石喀出

に依 り呼吸が楽になつた例をE. Burgiは 述べ

て居 る.

時には二次感染に依 り発 熱,肺 壊疽,肺 膿

瘍の併発を見るこ とがあ る(Stern).

結石喀出の誘因 として真屋 は全 身抵抗力の
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低下の為に起 る古い石灰化巣の軟化を挙げ,

 Schererは 空洞治療 に気胸を行 ひ結 石 喀 出を

見,松 尾は肺壊疽に結核の合併せる患者に油

の注入,気 胸,横 隔膜神経捻 除を行ひ経過中

39℃ の発熱,咳 嗽,喀 痰,呼 吸困難 後結石

を喀出 した例 を 報 告 してゐ る. Schererは 気

胸 と肺石 との関係は不明である としてゐ るが,

田村の第2例,吾 々の第3例 も気胸を行つて

居 り両者の間に何等かの因果関係があるのか

も知れない.

又H. Foxは 夜間何等苦痛 な く粘液に包ま

れた結石2個 の喀出例を報告 してゐる.

結石の診断

Magerは 結石喀出を見 る迄は臨牀的 に もX

線的に も診断は困難 であ り,刺 戟性咳嗽に依

り結石の喀出を見て始めて確定する と云つて

ゐ る.然 し乍 らX線 写真に限局 した濃厚 な陰

影を現 し喀出前に略々推定 され るもの もあ り,

又何等結石を推定せ しめ る陰影な くして喀出

を見 る場合 もあ る.

喀出前後のX線 写真で結石 と思はれ る陰影

の消失を認めた者(R. FOx, S. Vajna,佐 藤,

真屋,田 村,須 賀)も あ り,吾 々の第1,第

2例 では陰影消失な く第3例 で徹消 失を認め

た.

R. Foxは 報告の10例 中, 5例 は右 中葉 よ

り, 3例 は右下葉 よ り,左 上 ・下葉 より1例

宛が肺石を喀出 した もの と考へ られ る と述べ'

て居 るが,吾 々の第3例 は左側上葉 より喀 出

された もの と思はれ る,

鑑別 を要す るものた歯石,扁 桃腺結石,鼻

石等 あるが臨牀的症状や検鏡に依 り鑑別出来

る.

結石喀出後の予後

肺 石 と原病である肺結核の予後に関 しては

一定せず
,吾 々の第1例 は喀出後3年3ヶ 月

で死亡 し,第2例 は尚療養中で,第3例 は治

癒退所 した.稲 田(正)は 肺石 の喀出はシュ

ーブの成立す る可能性を暗示す る場合が ある

と述べてゐ る.'

結石の治療

原病である肺結核の治療が主であ る.石 灰

含量の少い食餌を与へ ると予防出来 ると云ふ

者 もあ るが之は意味が無い.

結石の治療 として気管枝切開,気 管枝鏡に

依る結石の摘出を記載 してゐ る者(R. FOx)

もあ る.薬 物ではア ポモル フィンの注射,硫

酸銅 の内服で嘔吐を起 させ結石を喀出 させ る.

と云ふ者 もあ るが一般には行はれ てゐない様

である.

4. 結 論

(1) 49才, 30才, 27才 何れ も女子肺結核

患老が夫 々6回 に14個, 1回1個, 2回2個

の結石を喀出 した例を報告 した.

(2) 結石の色調は3例 共に淡黄灰白色を呈

し,形 状 は 不 整 形 で 最 大 の結 石 の重 量 は

0.86gで あつた.

(3) 結石の附着物 として結核 菌を認め,結

石の主成分は石灰である.

(4) 結石喀出時症状 として所謂Steinhusten,

血痰,胸 痛を認めたが原病の肺結核に影響は

なかつた.

(5) 第3例 の患者胸部 レ線像では結 石喀出

後,以 前に認められてゐた結石 と思はれ る濃

厚陰影の消失が認められた.

稿を終るに当 リ親 しく御指導御校閲を賜つた恩師

平木教授並に国立岡山療養所長市村博士に対し深甚

の謝意 を示す.

尚本稿の要旨は昭和26年9月 日本結核病学会中・

四国地方会に於て発表せる事 を附記す.

主 要 文 献

1) 稲 田 進;兵 庫 医 学 ,第4巻, 2号, 103頁

(昭13)

2) 木 口浩 三 他1名;日 本 臨 牀 結 核
, 4巻, 5号,

 281頁(昭18)

3) 須 賀 銀 交;臨 牀 内科 小 児 科, 7巻, 5号, 232

頁(昭27)

4) 天 野 一 男;台 湾 医 学 会 雑 誌, 30巻, 3号,326

頁(昭6)



1775

5) 雨 宮 猛;治 療 及 処 方, 22巻, 3号, 348頁

(昭16)

6) 佐 藤 善 一 郎;結 核,17巻,10号,849頁(昭

14)

7) 堀 田 輝;東 京 医 事 新 誌, 3121号, 359頁,

 3122号, 424頁(昭14)

8) 眞 屋 一 郎;東 京 医事 新 誌, 2906号, 2716頁

(昭9)

9) 松 尾 巖;順 天 堂 医 事 研 究 会 雑 誌 , 578号,

 77頁(昭12)

10) 田村 彰;医 学, 8巻, 4号, 186頁(昭25)

11) 稲 国正 他2名;診 断 と治 療 , 38巻, 473頁(昭

25)

12) 大 久保 留 吉;日 本 臨 牀 結 核, 3巻 , 4号, 243頁

(昭17)

13) 森 衛 他1名;グ レソ ツ ゲ ビー ト, 3巻 , 8号,

 1089頁(昭4)

14) 篠 井 金 吾;東 京 医事 新 誌, 2610号
, 1089頁

(昭a)

15) 竹 内 眞 竹;診 断 と治 療, 31巻, 3号, 153頁

(•º19)

16) A. Scherer; Beitr. Klin. Tbk. Bd. 49, S. 17

 (1922)

17) B. Vajna; Zeits. Tbk. Bd. 63, S. 299 (1932)

18) Zickgraf; Beitr. Klin. Tbk. Bd. 5, S. 399

 (1906)

19) M. Helbig; Munche. Med. Wschr. Bd. 63,

 S.1483 (1916)

20) R. Elliott; J. A. M. A. Vol. 79, No. 16,

 P.1311 (1922)

21) E. Burgi; Deut. Med. Wschr. S. 798 (1906)

22) R. Stern; Deut. Med. Wschr. S. 1414 (1904)

23) A. Bickel; Berl. Klin. Wschr. S. 11 (1908)

24) W. Mager; Wien. Klin. Wschr, S. 268 (1898)

25) W. Pagel; Beitr. Klin. Tbk. Bd. 69, S. 315 

(1928)

26) H. Fox; J. A. M. A. Vol. 80, P. 175 (1923)

27) R. Fox; Annals of Inter. Med. Vol. 23, 

P. 955 (1946)



1176

　片 山 茂 樹 ・原 正 夫 論文附図

山○八○子26.2.12肺 石喀出前

左第一肋間二米粒大斑点状陰影ア リ

山 ○ 八○ 子26.7.9肺 石 喀 田後

症 例 Ⅱ　 3mg

症 例 Ⅲ　12mg30mg

症 例 Ⅰ

22/Ⅹ

Ⅰ 90mg

8/

Ⅸ 110mg

28/Ⅹ

 860mg

2/ⅩⅠ

 250mg

19

/ⅩⅠ 55mg

28/Ⅹ

Ⅱ 50mg


