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緒 言

閉塞性あるいは拘束性換気障害 を伴 う各種呼

吸器疾患において,末 梢気道病変 を把握す るこ

とは困難であ り,従 来 より特殊な肺機能検査や

核医学的な技法を用いる試みがな されて きた.

一 方
,病 理組織学的検討により,気 道障害 を伴

う種々の病態において,肺 胞領域から末梢気道

領域に,胞 体内に多量の リン脂質 を含有す る泡

沫細胞(formy cell)の 出現す ることが知 られて

いる.こ の細胞の形成機序は,肺 組織の破壊 に

より生 じる細胞壁成分や リン脂質に富むサーフ

ァクタン トが,末 梢気道からの排出障害のため

に貯留 し,マ クロファー ジの処理機能 としての

貪食能が亢進するためと考 えられている.

今 回,気 道病変 を主体 とす るび まん性汎細気

管支炎(以 下DPB),慢 性 気管支炎,気 管支喘

息において,喀 痰中に出現す る肺胞マ クロファ

ージを脂肪染色により観察 し
,検 出可能な脂質

成分 を胞体 内に有する細胞を脂肪染色陽性細胞

(xanthoma cell)と して半定量的に検出し,各

種の気道病変 との関連 で検討 した.

対 象 と 方 法

対象 とした症例はDPB 12例,慢 性気管支炎

9例,気 管支喘息27例 である.性 別は各々男女

比5/7, 8/1, 13/14で あ り,年 齢 中央値は各々

54歳(19-76歳), 68歳(31-75歳), 63歳(15

-89歳)で あ り
,喀 痰量は1日 量が極少量の も

のから100ml以 上 の大量のものまで様々であった.

各 疾患におけ る肺機能 を検討 した ところ, DPB

では混合性,気 管支喘息では閉塞性,慢 性気管

支炎では軽度の混合性換気障害であった.さ ら

に,末 梢気道障害 に関 してはV50, V25で は慢

性気管支炎,気 管支喘息, DPBの 順 に低値であ

り, V50/V25に つ いてはDPB,慢 性気管支炎,

気 管支喘息の順に高値であった(Table 1).

 Xanthoma cellの 検 出方法は,喀 痰の塗抹標

本にoil red O染 色 を施 し検鏡 した1).新 鮮 な

喀痰を採取 し試験管内でガラス棒により攪半 し,

喀 痰0.02mlを スライ ドグラス上で均一にガラス

棒で広げ,冷 風乾燥に より塗抹標本 を作製 した.

 Oil red O染 色 は,ま ず標本をformaldehyde

 gasに て30分 間 固定後, oil red O染 色 液を10-

15分 間反応 させ, isopropyl alcoholで 洗浄 を1

回行 った.喀 痰 中のoil red O染 色陽性物質 を

含む単核球細胞をxanthoma cellと した.

 Xanthoma cellの 算定は,患 者1人 につ き5枚

の標本 を作製 し,顕 微鏡下(200倍)に て全視野

を観察 し, 5枚 の標本中に認められたxanthoma

 cell数 よ り1枚 あた りの平均値 を求め,喀 痰中

検 出数 として表 した.

Table 1　各疾患群の肺機能
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肺機能検査は,喀 痰採取の1週 間以内を原則

とし, %VC, FEV1.0%, V50, V25, V50/V25

の 各項 目について, DPBと 気管支喘息の症例 で

検討 した.

肺胞マ クロファージがサーファクタン トの存

在下でxanthoma cellに 変化する過程 を調べ る

目的でHartley系 モ ルモ ットのBALF中 肺 胞

マ クロファー ジを1×106/mlに 調整後, wellに

1mlず つ 注入 し,サ ーファクタン トとしてサー

ファクテン〓懸濁液2)を原液から256倍 まで倍 々希

釈にて各々150μlず つ添加後, 5% CO2存 在 下

37℃ にて7日 間培養 を行 った.培 養後,肺 胞マ

クロファー ジをスライ ドグラス上 に塗抹 し, oil

 red O染 色 を行 い,マ クロファージ500個 中のoil

 red O陽 性細胞数,即 ちxanthoma cellを 求 め

た.

結 果

1. Oil red O染 色 陽性 の喀痰中xanthoma

 cellは 胞体内に鮮やかな赤色に染色され る顆粒

を多数含む細胞 として認め られた(Fig. 1).

2.疾 患別xanthoma cell陽 性 症例頻度

喀痰中にxanthoma cellが 検 出 された症例の

割合はDPB 12例(100%),慢 性 気管支炎8例

(88%),気 管支喘息12例(41%)で あ り, DPB

に おいて最 も高率 であった(Fig. 2).

3.各 疾 患別の喀痰 中xanthoma cell検 出数

は, DPB 53.9±88.1個(mean±SD),慢 性 気

管支炎10.2±15.1個,気 管支喘息4.3±8.1個 で

あった.さ らに喀痰中に50個 以上のxanthoma

Fig. 1　 喀 痰 中 にoil red O染 色 陽 性 のxanthoma

 cellを2個 認め る.

cellを 検 出 した症例は, DPBに お いてのみ認め

られた(Fig. 3).

4. DPB症 例 の背景因子 とxanthoma cellに

関す る検討

(1)年 齢 との関連

60歳 以上3例 と60歳 未 満9例 の比較では,各 々

50.0±74.4個, 55.1±96.4個 であ り,明 らかな

Fig. 2　各疾患における喀痰中xanthoma cell出

現症例の比率

気管支喘息42%,慢 性気管支炎88%, DPB

 100%で あ りDPBで は全例に認めた.

Fig.3　 各疾患における喀痰中xanthoma cell検

出数

気管支喘息と慢性気管支炎に比べ, DPBの

喀痰中に多数のxanthoma cellの 出現す

る症例が認められた.
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差 を認めなかった.

(2)緑 膿菌感染に関す る検討

DPBに おける喀痰中細菌培養の成績において,

常時緑膿菌を検出す る5例(緑 膿菌検出群)と

非検出群7例 に区分 してxanthoma cell検 出個

数を比較 した.検 出群64.0±127.7個 に対 して非

検出群46.7±56.8個 で あ り,緑 膿菌検 出群にお

いてやや 多 く検出される傾向にあった.

(3)罹 病期 間に関する検討

DPBの 罹病期 間を10年 未満7例 と10年 以 上

5例 に区分 してxanthoma cell検 出数 を比較 し

た. 10年 未 満73.5±106.8個 に 対 し10年 以 上

26.4±51.4個 であ り, 10年 以上の経過でxantho

ma cellが 少 ない傾向であった(Fig. 4).

(4)肺 機 能に関する検討

PaO2は60 Torr, %VCは60%, FEV1.0%は

60%, %V50は30%, %V25は10%, V50/V25

は4.0で 各 々区分 して,喀 痰中xanthoma cell検

出個数 を比較 した.

PaO2 60 Torr未 満 の群, %VC 60%未 満の群,

 V50/V25 4.0未 満の各群は,そ れぞれ60 Torr以

上 の群, 60%以 上の群, 4.0以 上 の各群に比べ多

数 のxanthoma cellが 認 め られ た.一 方,

 FEV1 .0% 60%以 上 の群, %V50 30%以 上 の群,

 %V25 10%以 上 の群は,そ れぞれ60%未 満 の群,

 30%未 満 の群, 10%未 満 の各群に比べ 多数 の

xanthoma cellが 認 め られた(Table 2, Fig.

 5).

肺機 能の内, %VC, FEV1.0%, %V50, %V25,

 V50/V25の 各パ ラメーターとxanthoma cell検

出数 との相関 を検討 したが,い ずれ も一定の関

連 を認めなか った(Fig. 6).

5.気 管 支喘息の背景 因子 とxanthoma cellに

関す る検討

(1)年 齢,発 症年齢 との関連

年齢 を60歳 以上13例 と60歳 未満14例 に 区分 し

て比較 した. 60歳 以上7例(54%)にxanthoma

 cellが 検 出され,検 出数7.2±10.6個 に対 し, 60

歳未満 では4例(29%)に1.7±3.6個 検 出され

てお り, 60歳 以上の群 で高率 に多数のxanthoma

 cellが 検 出 された.

喘 息発症年齢 を40歳 以上の中高年発症21例 と

40歳 未満の若年発症6例 に区分 して比較 した.

中高年発症では9例(43%)にxanthoma cell

が検 出され,検 出数5.14±9.05個 に対 し,若 年

発症では2例(33%)に1.56±2.43個 検 出され,

中高年発症群において高率 にxanthoma cellが

検 出され,検 出数 も多数 であった(Fig. 7).

Fig. 4　 DPBの 罹 病 期 間 と喀 痰 中xanthoma cell

罹 病期 間10年 以 上 の症 例 で喀 痰 中xanth

oma cell検 出個 数 が 少 な い傾 向 で あ った.

Table 2　DPBに おけ る肺機 能 と喀 痰 中xanthoma

 cellに 関 す る検 討
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Fig. 5　 DPBに おけ る肺機 能 と喀 痰 中xanthoma cell

FEV1.0%は60%以 上, %VC 60%未 満 の 症例 に お い て 多数 のxanthoma cellが 出 現 す る傾 向 で あ っ

た.

Fig. 6　 DPBの 末 梢 気 道 障 害 と喀 痰 中xanthoma cell検 出 数 の相 関

%V50, %V25の い ずれ と も明 らか な 関 連 を認 め なか った.

(2)罹 病年数との関連

罹病年数を5年 未満14例 と5年 以上13例 に区

分して,罹 病年数との関連を検討した. 5年 未

満 では3例(21%)にxanthoma cellが 検 出さ

れ検出数1.8±4.0個 に対 して,罹 病年数5年 以

上 では8例(61%)に7.1±10.5個 が 検出された.



慢性閉塞性肺疾患におけ る喀痰 中xanthoma cell 887

罹病年数の長い群で高率 に多数検出された.

(3)血 清IgEと の 関連

血清IgE値 を同時に測定 した24症 例について

Fig. 7　 気 管支 喘 息 の発 症 年 齢 と喀 痰 中xanthoma

 cell

中 高年 発 症群 に お い て 喀痰 中xanthoma

 cell検 出数 が 多数 とな る傾 向 で あ っ た.

血清IgE(RIST)300IU/ml以 上10例 と300IU/

ml未 満14例 に区分 して比較 した. 300IU/ml以 上

では3例(30%)にxanthoma cellが 検 出され,

検 出数2.0±4.2個 に対 し, 300IU/ml以 下 では8

例(57%)に5.9±10.1個 が検 出された. IgE低

値 群に検出個数の多い傾向であった.

(4)ハ ウスダス ト(HD)RASTと の関連

HD・RAST score 1.0以 上 を陽性 として,陽

性6例 と陰性15例 に区分 して比較 した.陽 性群

では3例(50%)にxanthoma cellが 検 出され,

検 出数3.2±5.1個 に対 して陰性群 では5例(33

%)に4.9±10.1個 検 出 され,明 らかな差は認め

なかった.

(5)難 治性喘息に関する検討

Prednisolone換 算5mg/day以 上 の副腎皮質

ステロイ ドホルモン(以 下ステロイ ド)を 必要

とする気管支喘息を難治性喘息3)として, xantho

ma cellと の関連を検討 した.難 治群9例 と非

難治群18例 に区分 した比較では,難 治群7例(78

%)に 対 し,非 難治群4例(22%)に 各 々xantho

ma cellが 検 出され,難 治群で高率 に検出され

た.検 出数に関 しては,難 治群10.4±11.4個 に

対 し,非 難治群1.3±3.3個 で あ り,難 治群 にお

いて有意(p<0.05)に 多 数検出された(Fig. 8).

(6)肺 機 能検 出に関す る検討

気管支喘息の肺機能の うち, %VCを70%,

Fig. 8　 気 管支 喘 息の 病 態 と喀痰 中xanthoma cell

難 治性 喘 息(Intractable asthma)群 で は,喀 痰 中xanthoma cell陽 性 症 例 の 比 率 が 高値 で あ り,喀

痰検 出数 も有 意(p<0.05)に 多 数 で あ っ た.
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FEV1 .0%を60%, V50/V25を3.0で 区分 して

xanthoma cell検 出個数 を比較 した.

%VC 70%未 満の群, FEV1.0%60%未 満 の群,

 V50/V25 3.0未 満の各群が%VC 70%以 上の群,

 FEV1.0% 60%以 上 の群, V50/V25 3.0以 上 の各

群 に比べxanthoma cell陽 性例が高率 であ り,

検 出数 も多数であった(Table 3).

6.モ ル モッ ト肺胞マ クロファージに よるサー

ファクテン貪食能の検討

サーファクテンの濃度依存性に,マ クロファ

ージの胞体内にoil red O染 色 陽性物質 を含有

す る細胞数の増加 が認め られた.患 者の場合 と

同様に,胞 体 内にoil red O染 色 陽性物質 を認

めるxanthoma cellは,最 高96%で あった(Table

 4).

考 察

肺サー ファクタン トは肺胞の気相 と液相の界

面にあって,表 面張力を低下 させ ることで肺胞

Table 3　気 管支 喘 息 にお け る肺機 能 と喀 痰 中xan

thoma cellに 関 す る検 討

Table 4　サ ー フ ァ クテ ン に よ るモ ル モ ッ ト肺 胞 マ

ク ロ フ ァー ジのoil red O染 色陽 性 化 率

の虚脱 を防止 している.主 としてII型 肺胞上皮

細胞で産生 され,細 胞内ではlamellar inclusion

 bodyと して存在 してお り,肺 胞内面 を覆 うサー

ファクタン ト膜の下層に分泌され る.こ のほか

気道上皮細胞,杯 細胞,ク ララ細胞か らも分泌

され る.気 道内に存在するサー ファクタン トの

大部分 は, Macklimら4)に よれば末梢気道の内

径 を保 ち,虚 脱 を防 ぐために重要な物質 と考え

られてお り,肺 胞か ら気道 口側への粘膜輸送能

の面か らもその役割が注目されている.

サ ーファクタン トは, phosphatigyl cholineを

主 成 分 とす る リン脂 質(dipalmitoyl phos

phatidyl choline; DPPC, phosphatidyl glycer

ol; PG etc)で あ り5),こ の他約8%の 蛋 白質が

含 まれてお り6),脂質-蛋 白質複合体 として存在

し,肺 サーファクタン ト・アポ蛋白(pulmonary

 surfactant apoproteins)と 呼 ばれ, surfactant

 protein(SP)A, B, Cの3種 類に分類 されて

いる.こ れ らの蛋白の役割は,充 分明 らかには

されていないが,サ ーファクタン トが肺表面活

性物質 としての機能 を発揮する上 で,膜 表面に

おけ る吸着,拡 散 を促進すると考 えられている.

サ ーファクタン トの産生並びに排 除は約5時 間

と早いturnoverで あ ることが報告 されており7),

その排除機構の一部に肺胞マクロファージが関

与 していることも明らかにされている8,9). Formy

 cellは 多数 の空胞を胞体内に有するマ クロファ

ー ジであ り
,正 常 人では1%以 下にしか存在 し

ないが,こ れまでに閉塞性肺炎の部位では多数

認め られている10).サル コイ ドー シス患者におい

ても,喫 煙群では肺胞マクロファージの増加 と

腫大 した脂肪染色(Sudan III)陽 性 のマ クロフ

ァージが多数出現することが報告 されている11).

マ クロフ ァー ジの泡沫化機構について, Gold-

steinら は,ア セチル化 したLDLと マ ウス腹腔

マ クロファージを培養することによりformy cell

が 形成 され ることを報告 し12),その後種 々の修飾

されたLDLの 取 り込みによりマ クロファージ

が泡沫化することが明らかにされた13).今回臨床

的に呼吸窮迫症候群 においてサー ファクタン ト

補充療法 として,新 生児に用い られ るサーファ

クテン〓を加 えた培養液でモルモッ ト肺胞マクロ

ファージを培養することによ り, oil red O染 色
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陽性 物質 を含有す る細胞が濃度依存性に形成 さ

れた.サ ーファクテン〓は牛肺抽出物であ り,ほ

ぼ ヒ トのサーファクタン トと同一成分である.

従 って,生 体 内においてサーファクタン ト過剰

状態でxanthoma cellが 形成 される機序を推定

す ることがで きた.

今 回,喀 痰中において認め られた脂肪染色陽

性細胞は,サ ーファクタントと共に組織崩壊産

物のlipidに 富む成分 を貪食 したマクロファー

ジであり,肺胞領域から粘液線毛輸送14)によって

サーファクタン トや気道分泌液,気 管支腺分 泌

物 と共に気道か ら排出される.こ こで,気 道系

に病変が存在することに より,サ ーファクタン

トの輸送が障害され肺胞内に貯留 し,肺 胞マ ク

ロファー ジによる貪食が亢進する.そ のために

多くの脂肪染色陽性細胞が肺胞領域で形成 され,

喀痰中に認め られるようになる.一 方でxantho

ma cellの 成 因で もある気道輸送の障害が高度

になると,逆 に喀痰中への移行,排 出が困難 と

なる.こ の様な病態はDPBに お いて認め られ,

山中ら15)はDPBの 病理組織所見 として,呼 吸

細気管支 では リンパ組織の肥大増生,あ るいは

形質細胞,リ ンパ球の小円形細胞浸潤などが認

め られ,細 気管支周囲の胞隔及び肺胞内に,脂

肪 を貪食 したxanthoma cellが 存在 しているこ

とを挙げてお り, DPBに お ける定型的な所見 と

されている.肺 胞から気道へ の移行部分 である

細気管支病変が存在す ることにより,こ の よう

なxanthoma cellが 多数出現 し,そ の一部が喀

痰 中に排出され,そ の他 は気道周囲組織 に沈着

す るもの と考えられる.今 回,喀 痰 中xanthoma

 cellを 検 討 したところ, DPBで は全例 において

検 出され,慢 性気管支炎では約90%,気 管 支喘

息においては約40%に 検 出され, xanthoma cell

数 はDPBに お いて最 も多数検出 された.従 っ

て, DPBは 当然であるが,慢 性気管支炎,気 管

支喘息において も末梢気道に通過障害 を伴 う病

変の存在が推察 された.

さ らにDPBに おけ る背景因子 と検出され る

xanthoma cell数 との関連 を検討 したところ,

年 齢区分 の比較 では差 を認めなか った.一 方,

罹病期間を10年 で区分 した比較では, 10年 以上

の群に比べ10年 未満の群 において高率 であった.

病 期16)の進行度 とも関連す る喀痰中緑膿菌検 出

群 と非検出群の比較では,検 出群においてやや

多 くのxanthoma cellが 検 出された.さ らに肺

機能 との関連では, PaO2 60 Torr未 満, %VC

 60%未 満, FEV1.0% 60%以 上, V50/V25 4.0未

満 の各群が各々対応する群に比べ多数のxantho

ma cellが 検 出された.従 って,低 酸素血症 で

肺活量が減少 してお り,末 梢気道 を含め閉塞障

害が軽度の症例において喀痰 中にxanthoma cell

は 多数検出され,閉 塞障害が高度になると逆 に

減少すると思 われた.喀 痰中にxanthoma cell

を認 めることは,即 ち末梢気道障害の存在 を意

味 しているが,検 出されるxanthoma cellの 数

量的変動は障害の程度 を必ず しも反映す るもの

ではないと思 われた.

気 管支喘息は広範な気道攣縮が発作的におこ

り,可 逆性であることが特徴 とされ,器 質的な

障害は伴わないとされてきた.木 村 らは成人に

認め られる気管支喘息の検討か ら,中 高年発症

型難治性喘息17)に代 表される病態が,ダ ニ抗原に

対す るIgEを 基 本 とす るア トピー型喘息 とは異

なり,真 菌抗原,特 にカンジダ抗原18)に対 す る遅

発型あるいは遅延 型ア レル ギー反応 とそれに伴

うリンパ球,マ クロファー ジ系に よる種々のサ

イ トカイン産生に より,単 核球および,好 酸球,

好 中球等の細胞反応がみられ,特 に末梢気道領

域の器質的 な障害が存在す るこ とを報告 してい

る19).

今 回の気管支喘息における喀痰中xanthoma

 cellの 検 討 では, 100%のDPBに 比べ ると少な

い約40%に 出現 し,検 出数 も少数であった.こ

れは気管支喘息における気道障害の程度がDPB

に比べ軽度であ り,一 部の症例 にこの様な変化

が存在す るため と考え られた.そ こで喘息病態

との関連 を検討 したところ,気 管支喘息では60

歳以上の群,発 症年齢40歳 以上の中高年発症群

さらに罹病年数5年 以上の群において検 出症例

が多 く, xanthoma cellも 多数検出された.血

清IgE値(RIST)と の 関連では, 300IU/ml未

満 の群でやや 多 く検 出され,ハ ウスダス ト特異

的IgEと の関連 では差は認め られなかった.さ

らにステロイ ド依存性の難治性喘息群 と非難治

群の比較では, xanthoma cell検 出症例は難治
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群 に多く認め られ,検 出数についても難治群 に

おいて有意に多数が検出された.従 って, xantho

ma cellは 中高年発症型難治性喘息の特徴 を有

す る喘息病態に特異的に検出されるもの と考 え

られた.

さらに気管支喘息におけ る肺機能 との関連 で

は, %VC70%未 満の群, FEV1.0% 60%未 満 の

群, V50/V25 3.0未 満 の各群がそれぞれ対応す

る各群に比べ 多数のxanthoma cellが 検 出され

た.従 って,肺 活量, 1秒 率 が低値であるが,

末梢気道障害は高度 でない症例で,喀 痰 中に多

くのxanthoma cellが 検 出される傾 向にあ り,

これはDPBに おける肺機能障害 とxanthoma

 cell検 出数の関連の場合 と同様であった.

慢 性気管支炎につ いては,そ の病変の主座 は

区域か ら亜区域気管支であり,粘 膜には化成変

化,杯 細胞の増加,気 管支腺の過形成等の変化

がみられ,閉 塞性肺疾患の代表 とされている20).

今 回の検 出では, DPBよ りも低率 ではあるが気

管支喘息よりも高率に,約90%の 症例にxantho

ma cellが 検 出され,検 出個数につ いて もDPB

の約1/5,気 管 支喘息の約2倍 程度であった.

これは,末 梢気道障害の程度が, V50/V25比 で

みた場合 に両群の中間的 な値であったこ とに も

対応 していると考 えられ た.

結 論

慢性閉塞性肺疾患における喀痰中xanthoma

 cellをoil red O染 色 により観察 し,各 疾患の

病態 との関連の検討か ら以下の結論 を得 た.

1.気 道病変を伴 う疾患における喀痰 中には

oil red O染 色 陽性のxanthoma cellが 種 々の

程度に認め られた.

2.喀 痰 中xanthoma cellはDPBで100%,

慢 性気管支炎88%,気 管支喘息41%の 症例 に認

め られ,検 出個数 もDPBで 最 も多数であった.

3. DPBに お けるxanthoma cell検 出数は

年齢 との関連 は無 く,緑 膿菌検 出群 にやや 多い

傾 向であ り,罹 病期間10年 以上の群 では減少す

る傾向にあった。肺機能 との関連では低酸素血

症 で肺活量が低下 し,末 梢気道 を含め閉塞障害

が軽度 の症例 において多数検 出され,閉 塞障害

が高度になると検出数は減少する傾 向を認めた.

4.気 管支喘息の病 態 との関連では,罹 病年

数5年 以上,発 症年齢40歳 以上 で難治性 である

中高年発症型難治性喘息においては喀痰 中xan

thoma cellが 多数検出され,こ れ らの喘息病態

における末梢気道障害の存在 が推察 された.

5.慢 性 気管支炎 の喀痰 中xanthoma cell

は, DPBよ り も少数であったが,気 管支喘息よ

りは多数が検 出され,末 梢気道障害の程度 も両

疾患の中間に位置す ると考 えられた.

6.モ ル モ ット肺胞マクロファージをサー フ

ァクタン ト成分 と培養することに より胞体内に

oil red O染 色 陽性物質 を含有す るxanthoma

 cell様 の細胞が形成 された.

以上 より,喀 痰 中xanthoma cellは 種 々の呼

吸器疾 患における末梢気道障害の存在 を推定 し,

そ の程度 を評価す る上で有用な指標 となると考

え られた.

稿 を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜 りまし

た恩師木村郁郎教授に深謝するとともに,終 始懇切

な御指導 と御助言を頂きました多田慎也講師に深謝

いたします.
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Alveolar macrophages attack various foreign bodies inspired through the airway and 

destroy cell debris. Furthermore, a part of the surfactant produced by alveolar epithelium 

would be phagocytized by alveolar macrophages forming foamy cells in lung tissue. These 

formy cells could be detected by oil red O staining as xanthoma cells in sputa of patients with 

airway diseases. Therefore, xanthoma cells in sputa of patients with DPB, chronic bronchitis 

and bronchial asthma were evaluated to clarify the role in the pathogenesis of these respira

tory diseases. All patients with DPB expectorated enormous amounts of xanthoma cells in 

sputa while 88% of the patients with chronic bronchitis and 41% of those with bronchial 

asthma had sputa containing xanthoma cells in a smaller number than DPB. Increased 

xanthoma cells were shown in DPB with longer disease duration, lower vital capacity, lower 

arterial blood oxygen pressure, and pseudomonas infection. However, extreme obstruction of 

small airway diminished xanthoma cells in sputa. Xanthoma cells were shown in bronchial 

asthma especially in late onset and intractable asthmatics.

These findings indicate that xanthoma cells in sputa reflect the existence of organic changes 

in the small airway which disturb the drainage of surfactant from alveolar area to bronchial 

trees.


