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並木恒夫提出論文内容要旨

緒 口

 大量の放射線照射を麹弓た肺に一種の炎症性病変の起ることは欧米ではかなり古くから注目され,

 これを一般に放射線肺炎乃至放射線肺線維症と呼んでいる。しかるに従来我国では本症の発現稀

 で,戦前には浜口・赤崎の1例をみ・るに過ぎなかった。しかるに近年照射法の改善によって長期

 大量照、射が行われうるようになった結果,本病変の発現はとみに増加して来た。しかしこれが病

 理組織学的研究はまだまだ充分とは云えず,そ'の組織像や病型,発症機構等に関してな蔚不明の

 点が少なくなく,特に本症人体剖検例と動物実験の所見を比較する時そ『の観を深くする。

 他方近年肺結核の著しく減少した反面,非結核性肺疾患が脚光をあびるようになったが,肺線

 維症も叉その可つに属する。放射線肺炎が肺務雅症,特に不明の点の多い間質性肺線維症の形を

 とることから,本症の研究がその解明に役立つ所が大きいと考えられる。

 以上の事実に鑑み,著者は本症剖検例並びに動物実勝例の肺変化途病理組織i学的に検索し,本

 症の本態やその発生機構等に種々の検討を行政つた。

 第1編人体材料による研究

 倹素に供した人体膨紬織は25例で,その基礎疾患は乳癌11例,肺癌5例,食道痛3例,転

 移性肺腫瘍4例,その他2例となっている。これらの例について先ず照射方法を整理し,又肺の

 各分野における変化について検討を加ズ.た。その結果,放射線肺炎はこれを組織学的に次の5型

 K分類し得ることを知った。a)肺胞滲出型……11例量b)混合型・一…5例・c)間質増

 殖型一・…2例,d)線維無気肺型・…・・2例,e)虚脱硬化型一・…5例D

 肺胞滲出型とは放射線傷害に因って肺胞内に炎症性磨出が起り,之が病変の主導性をもつもの

 で,病巣には浮腫,硝子様膜形成,線維素析出,肺胞上皮の増殖や変形,肺胞内線維化などを認

 める。

 これに対して間質増殖型とは肺胞壁及び間質の浮瞳性乃至線維性肥厚を主体とし,か』る変化

 に応じて橡都の弾力線維は変性断裂し,不規則に走るのが認められる。

 しかしこれらの網織型の分類は截然としたものではなく,両方の変化がしばしぱ混在し,いず

 れが主体とも決め難いものも少なくないDこのような:型を混合型として独立させた。
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 これらは叉時期的には初期,中期,終期の5期に分類される。

 放射線肺炎は究筍的には肺線維症に移行するが,これには上記の基底型に従って肺胞内線維症,

 間質性線維症及びその混合型の区別がある。しかし古い線維化巣をみるといずれの型の器質化し

 たものか判然とせぬことがあり,含気景著明に潟少し,無気肺性となるものも少なくない。これ

 らでは互に寄りあった肺胞壁に一致して弾力線維の異常増殖がみられるが,無気肺の原因として

 このような異常に増殖した弾力線維が重要な役割を果すものと思われる。これを著者は線維無気

 肺型と命名した。次に虚脱硬化型とは組織学的には線維無気肺型と一致し,同様の機転が全肺に

 及んだものである。しかし肉眼的には大きさ著明に減じ,1側肺が手挙大に迄縮少し,含気景を

 全く欠く等極めて特有左為,これを1型として独立させることとした。こ泊らの2型はいずれも

 病期的には終期に属し・2～5シリーズに及ぶ複雑な照射をうけた例であるが・放射線肺線維症

 の究極の姿として,又肺線維症の1型として極めて特異的なものと云索.る。

 著者は更にこれらの5型について,そ・の代表的劇例宛をくわしく記載した。

 放射線肺炎の診断基準としては次の諸変化があげられる。a)しばしぱ気泡形成を伴なう濃厚

 な浮腫液の貯溜,b)硝子様膜形成,c)肺胞上皮の増殖と特育の奇怪仏像形成,d)肺胞壁の

 浮腫性乃至線維性肥厚,e)後部での弾力線維の変性断裂,f)肺線維症への移行,9)晩期例で

 は線維無気肺野の形成。以上の蜘Lはそれら1つを以て本症に特有とは云えないが,これらの組

 合せによってほy艦実に本症と診断出来るものである。

 著者は更に本症に特徴的な変化である硝子様膜及びマツソγ体の形成,肺胞壁の肥厚(間質性

 肺線維症),肺胞上皮の変化〔附、リポイド肺炎)・弾力線維の変化,無気肺について詳述し,叉

 肺線維症における本症の位置ずけ広症の発生機構などの諸問題についても論じた。

 第2編実験的研究

 実験は4群に分けて行なった。a)ラツテ5、000r1回照射群(25匹),b)ラツテ大量照

 射群〔4群18匹),c)家兎1回照射群r3群14匹),d)家兎10,00Dr分割照射群〔5

 匹)。

 動物の肺は人間に較べるとx線感受性が低い為か,人体例にみるような著明な肺変化はd群

 140日屠殺の家兎の1例にしか認められなかった。しかし家兎肺の肺胞壁が経時的に浮脳性肥

 厚から線維化へと進展する様相が比較的良く認められ(実験。,d),特に前記d群140日例で

 は肺胞壁は高度に肥厚し,膠原線維の増生,弾力線維の変性断裂等を認め・更に肺浮腫・肺胞上

 皮の腫大と特有の奇怪化1象を伴なっており,変化の著しい所では線維性組織に骨化を見る所もあ

「徳一



 つた。又b群の9例(50%)に著明な浮腫を認めたが,これらの5例に定型的な硝平様膜の形

 成を見出した〔

 肺胞上皮の変化は広症でかなりしばしぱ出現するもので,全実験を通じて認められたが,就中

 b群に著明で,その増殖,異型化,腺様化生などが認められた。

 これらについて肺の各分野桓あ君る実'験的放射線障轡にもとずぐ諸変化を述べ,最後に人体剖検

 例と動物実験との所見の対比を行なった。
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審査結 果 の 要

旨
 放射線肺炎乃至放射線肺線維症の発現は近年放射線の大量照射が行われるようになってから急

 に増加し,その病理組織学的研究も少なぐないが,その組織像や病型及ぴ発症機構等に関してな

 診不明の点が少なくない。よって著者は放射線肺炎音験例並びにその動物実験例の肺変化を病

 理組・矯学的に検索し,本症の本態やその発生機構等に種々の検討を行なったものである。

 1検索に供した人体放射線肺炎は25例で,これら症例の照射方法を整理し,肺の各分野に

 おける変化を検討して次の成績を得た。

 1)放射線肺炎はこれを肺胞滲出型(11例),混合型(5例),聞質増殖型(2型),線維

 無気肺型(2例)・虚脱硬化型(5例)の5型に分類出来る。

 2)肺胞鰺出型とは放射線傷害に因る肺胞内炎症性滲出が主病変をなし,浮腫」硝子様膜形成,

 繍行頭析出,肺胞上皮の増殖や変形,肺胞内線維化などを認めるものをさす。

 5)間質増殖型とは肺胞壁.及び間質の浮腫性乃至線維性肥厚を主体とし,当該部位の弾力線維

 はために変性断裂して不規制に走るものを云う。

 4)混合型とは両方の変化が混在し,いずれが主体とも決め難いものを意味する。

 これらの5つの型は又時期的には初期,中期,終期の5期に分類される。

 5)線維無気肺型とは肺胞壁における弾力線維の異常増殖が,無気肺の原因として重要な役割

 を果たすと思われるものの謂である0

 6)虚脱硬化型とは組織像の点では線維無気肺型に一致するが,同様の変化が全肺に及び,肺

 の容積著明に減少したものを云う。

 7)線維無気肺型と虚脱硬化型の両者はいずれも終期に屈し・2～5シリーズに及ぶ複雑な照

 ・射をうけた例であるが、放射線肺線維症の究極の姿と'して,又締線維症の工型として極めて特異

 的な型と云える。

 8)放射線肺炎の組織学的診断基準'としては次の諸変化彪げられる。a)しばしぱ気胞形成を伴なう

 濃厚な浮腫液の存在,b)硝子様膜の形成,c肺胞上皮の増殖とその特異な奇怪化像の形成,

 a)肺胞壁の浮腫性乃至線維性肥厚,o)概部での弾力線維の変性断裂,f)肺線維症への移行,

 9)晩期例では線維無気肺野の形成。

 ■動物実験は,a)ラツテ5、口口Or1回照射群(251匹),b)ラツテ大量照射群'(4群

 18匹),c)家兎1回照射群(5群14匹),d一)家兎10.000「分割照射群(5匹)の4群
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 にわけて実施した。.

 動物の肺は人間に較べるとx線感受性が低い為か,人体例にみるよう左著明な肺変化はd群

 口0日目.屠殺の家兎のゴ例に認められたのみであったが,家兎肺の肺胞壁が経時的に浮瞬生肥厚

 から線維化卜.』進展する様相ぱ比較的良く認められ(実験。、d・),特に前記α群1側目'例で

 は肺胞壁は高度に肥厚し,膠原線維の増生,弾力線維の変性断裂を認め,更に肺浮腫,肺胞上皮

 の腫大と特有の奇怪化像を律旋っており,変化の著しい所では線維性組織に骨化を児る所もあ眺

 又b群の9例(50%)に著者な浮腫を認めたが,これらの5例に硝子様膜の形成を見出した。

 肺胞上皮の変化は本症でかなり'しばしぱ出現し,全実験を通じて認めらlh丘が,就中b群に著明

 で,増殖,異型化,線様化生などが証明された。

 以、と著者は人体肪及び動物実験肺の両面から放射線障害肺を検討し.、その病型を新しい立場か

 ら分類すると共に、組織学的診断基準を設定する等,この分野の病理解日月に寄与するモころも少

 なぐないもDと考える。
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