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The purpose of this study is to elucidate the fine structural changes of the lung in 

patients with cardiac diseases by using light and electron microscopy and to correlate 

these structural changes to the hemodynamic data obtained by right and left heart cathe-

terization. 

METHOD 

Twenty-one cases of mitral stenosis, 15 cases of PDA, 17 cases of ASD and 2 cases 

of VSD were subjected to this study. Specimens were taken from the right middle lobe 

or from the lingular divission of the left upper lobe. 

Ordinary light-microscopic study was done in all of the specimens. Electron micros-

copic study was confined to seven cses of 恥1S,5 cases of PDA, 10 cases of ASD and 

all cases of VSD. 

Heart catheterization study was performed before operation in all cases and repeated 

1 to 3 months after operation in 30四ses.

RESULTS 

1) Light-microscopic study. Characteristic light-microscopic findings of the lung in 

the patients with cardiac diseases were the thickening of the walls of the alveoli and 

arterioles. Thickening of the alveolar wall was observed in 17 out of 21 mitral stenosis 

(81%), 10 out of 15 PDA (66%), 7 out of 17 ASD (41%) and 1 out of 2 VSD 

(50%). 

As to the thickening of the arteriolar wall, that of medial layer was observed in 6 
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out of 21 Mメ（28.6%)and intimal proliferation in 14 out of 21 MS (66.6%). Out of 

15団 sesof PDA, medial thickening was observed in 6 (40%) and intimal proliferation 

in 3 (20財）. Out of 17 cases of ASD, medial thickening was observed in 6 (35%), but 

intimal proliferation was not observed in any of the cases. In 2 cases of VSD, medial 

thickening was observed in 1 (50%), but intimal proliferation was not observed. 

In mitral stenosis, a significant correlation was demonstrated between the thickening 

of the alveolar and/or arteriolar wall and the mean pulmonary arterial pressure or pul-

monary-systemic pressure ratio. However, no definite correlation existed between the 

thickening of the alveolar wall and the hemodynamic data in the groups of PDA and 

ASD, probably due to the mild degree of alterations both in structural and hemodynamic 

changes in these cases. 

Postoperative right heart catheterization after mitral commissurotomy revealed that 

the mean pulmonary arterial pressure or pulmonary-systemic pressure ratio remained at a 

higher level in proportion to the thickening of the arteriolar wall. 

2) Electron-microscopic study. Characteristic electron-microscopic findings of the lung 

in cardiac patients were the various aspects of pulmonary edema extending from the 

capillary endothelial cell to the alveolar epithelial cell. The degenerative changes of 

mitochondria and proliferation of fibrous elements in the area of “blood-air pathway" were 
also observed. 

An increase in the thickness of alveolar epithelial cell and basement membrane was 

found in all of the studied回 sesexcept for one of ASD. An increase in the thickness 

of endothelial cell was found in 6 out of 7 MS, 3 out of 5 PDA, 2 out of 10 ASD 

and 1 out of 2 VSD. 

A vague correlation between the thickening of these alveolar constituents and pre-

operative hemodynamic data was noted in the group of MS, concerning the mean pulmo-

nary arterial pressure and pulmonary-systemic pressure ratio, but no correlation existed in 

the group of PDA and ASD. However, when the electron-microscopic findings were exa-

mined in the cases of MS, PDA, and ASD with an equal pulmonary arterial pr白sure,

fine structural changes and thickening of the constituents of the alveolar wall were more 

marked in MS and PDA as compared with ASD, in accordance with the results of 

ordinary light-microscopic study. These facts suggested that the postcapillary pulmonary 

hypertension due to the “back pressure effect”of mitral stenosis produced a more severe 
damage on the fine structure of the lung than did the precapillary pulmonary hyperten-
sion of ASD. 

Postoperative right heart catheterization after mitral commissurotomy revealed that the 

m回 n pulmonary arterial pressure or pulmonary-systemic pr田sureratio remained at a 

higher level after operation in proportion to the thickening of the alveolar constituents. 

3) Effects of cardiopulmonary bypass on the fine structure. Comparison of the ele-

ctron-microscopic findings of the lungs immediately before and after the cardiopulmonary 

bypass revealed that the fine structure of the lung was signicantly affected by cardiopul-

monary bypass, but most of the changes were considered to be reversible. 
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第 1章緒 Eコ

近年p 心臓手術の成績向上に伴いp 手術適応が著し

く拡大され，殆んどすべての心疾患について手術によ

る形態的な矯正が可能となって来たが，手術前後の病

危性理の推移に関してはp なお研究の余地が多く残さ

れている．この点に鑑みp当教室では心臓カテーテル！）

並びに心音図法2）による手術前後の血行動態p 関心術

後の循環血液成分の変動3)4)5）等に関する研究が行なわ

れて来たのであるがp 今回著者は病理形態学的な観点

から検討を試みた．すなわち， 11土近，電子顕微鏡を駆

使することによりp 光学顕微鏡によっては追求し得な

かった生体の微細構造の観察が可能となっているがp

心疾患における肺の形態の電子顕微鏡による研究はま

だ広くは行なわれていない．そこで著者は光学顕微鏡

所見と対照し乍らP 電子顕微鏡による観察を行ないp

これらの所見と心臓カテーテル検査による『Jl行動態と

の関連性を検討した結果， 2,3の興味ある知見を得た

のでここに報告し，御批判を仰ぐものである．

第2章研究方法

I 研家対象

当教室において手術が施行された先天性並びに後天

性心疾患55例を研究対象とした．まず光学顕微鏡によ

る観察をp 僧帽弁狭窄症MSZI例，動脈管関存症PDA

15例， 心房中隔欠損症ASD17例p 心室中隔欠損症

VSDZ例，計55例について行ない，そのうちP MS7 

例P PDA 5例p ASD 10例P VSD 2例p 計24例に対

しては，更に電子顕微鏡による観察を行なった．なお

対照としてP 3例の健常肺（自然気胸 1例及び胸部外

傷2例）を用いた．

II 研究材料並びに研究方法

次

と血行動態

第 l項僧帽弁狭窄症

第2項動脈管関存症

第3項心房中隔欠損症

第4項心室中隔欠損症

第 5項体外循環前後における肺の電子顕微鏡

所見の比較

第6項小括

第4章総括並びに考佼

第5章結論

手術中にJ:j'取した左肺上葉舌状部又は右肺中葉の組

織小片をp 直ちに二分しP 一半は10%ホルマリン液で

固定fらパラフィン包埋を行ないp Hematoxylin Eosin 

飛白及びElasticaVan Gieson染色を施してF 光学顕微

鏡的検索に供した. ，｝；に残りの一半は， Paladeの処方

111による酷酸ベロナールでpH7.4に緩衝した 1%オス

ミウム酸中に 4Cて2時間固定した後， Newman等の

方法12）による Meth＂叫 late包埋及び Luftの方法13）に

よる Epon包埋を行ない， Leitz microtomeにより超

薄切片を作成しP 目立 HS6.＼型スはHU1 lλ型電子

顕微鏡により，直接倍率2,000～8,000倍拡大下に観察

を行なった．

一方でi士p 右心カテーテル法6）及び経中隔左房穿刺

法（Ross7l又は BrockenbroughBl）を術前55例の全例に

施行し，そのうち30例に対しては術後1～3ヵ月に再

び右心カテーテ’L法を施行して血行動態の観察を行な

い，上述の形態学的所見との関連性の検討を試みたの

である．

III 光学顕微鏡並びに電子顕微鏡所見の記載には，

以下に；f－＜るごとき表現を用いた．

1 光学顕微鏡所見

.! I 肺胞壁肥厚度の分類

肺胞壁の肥厚が全く認められないの・・・・・・・・・・・ （ー）

肺胞壁の肥厚が一部に軽度に認められるもの・・（土）

肺胞壁の肥厚が軽度に認められるものー ー…（＋）

肺胞壁の肥厚が中等度に認められるもの...... ・( +t) 

肺胞壁の肥j享ぶ刈度に認めんれるもの......... （＋件）

b) 血管壁肥厚度の分類

柿小動脈（直径10旬以上）及び肺細動脈（直径10011

以下）を対象としP 榊原14）に従ってi欠のごとく分類し

f二．
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正常な組織学的所見を示す ものー

中膜には肥厚があるが，内膜には変化が認、

I度 中膜の肥厚p 内膜の線維性上曽殖が著明で高

度の血管蜂の狭窄を示すものP 及び更に

められないもの e •••••• ••• ••• • • • •• E度 強い組織変化を有するもの ・・…ーー W度

中膜の肥厚とともにp 内膜の増殖 （主とし 2 電子顕微鏡所見

て細胞性増殖）が認められるもの ・ー ・・・lH度 日） 電子顕微鏡による肺の微細構造は，長石の説

時』世R主

肺胞上皮細胞 IAlveolar epithelial cell) 

肺胞壁細胞（Alveolarwall cell) 

基底膜（肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細胞の基
底膜） (Basement membrane) 

モ細血管内皮細胞 （Capillaryendothelial cell I 

中隔細胞 1Septa! cell J 

線維成分 （謬原線維及び弾力線維）
塵挨細胞 〔DustぽII)

一門一…）窃：
図 1 肺の微細構造 （長石）

柿胞上皮細胞
上皮細胞の基底膜
内皮細胞の基底膜
モ細血管内皮細胞

表 1 正常肺胞院を構成する各成分の計測値 （電顕〕

I 著 者（正常対照例）
肺胞壁構成々分 Schulz 

I tlE ~1 l 症例 2 i症例 3I平均値 正常限界値
A A・ λ｜ λ λ｜ 

肺胞上皮細胞λ I 000-2000 I 2300 I 1制 ｜ 1450 附 ｜ 200 0 

占霊器糧）基底膜λ｜認｝ 135 

三？平一守空竺？一Ai竺二竺L一L二~~o ; 制540I ＿＿竺0 J 2570 5 
4 0 0 

血液 空う気i関門 l 2850～6400 I 4250 I 3520 I 2900 I 3s6o 1 5400 
A I I I I 

註症例1: 27才♀自然気胸

症例2: 19才合胸部外傷

症例3: 20才合胸部外似
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17)18)19）に従って，図 Iにj、す？とき名称を用いて記載

することとした．

b) 肺胞壁を構成する各成分の計測は蟹田15）に倣

いp 以下のごとくに実絡した．

最も？i＇、；・；1;r ：~ 1 ヵ所を計，!IJJ し t~. 以上川ないし（ivl

の計測を， l症例についてそれぞれ10ヵ所以上で行な

い，各々の平均値号求めた．

( i) 毛細血管内皮細胞の厚さはp 終買部号除く部

位について10ヵ所以上で計測し＇ li11毛細血管を取り

囲む基底膜の厚さは，毛細血管の会周にわたって10ヵ

所以上で計測し（肺胞上皮細胞に援する部位では肺胞

上皮細胞の基底膜の厚さを加える）， (iii I 肺胞上皮

細胞の厚さはp 毛細血管に援する部位のみについて10

ゥ所以上で計算しp (iv) 血液空気関門（jj；の厚さはp

。肺胞壁を構成する各成分の計測値としては
Schulz2DJの記載があるが，著者は正常対照例3例にお

いて計測した平均値を考え合わせてp 正常限界値を肺

胞上皮細胞は2.oooA，基底膜はu示。A毛細血管内皮
約J!J;!]1日守llJllA.J血液空気関門部は1,,I Oilλと定めた（表

1 ) . 

IV 血行動態の記載に用いたw給率y 肺／体収縮期
圧比p 肺／体血管抵抗比は以下に述べるごとき計算式

表 2 M見症例の臨床所見

; I ~－－1 病歴 IN~~ －~ : k－－－：：：臓カテーテル -I Wk! ii~官
番号｜姓名｜性｜年令 ｜の遺症度休血圧13§ 蚕注！肺動脈IE 肺模人圧左房圧｜期圧比
! ! I I~巳ー一 一哩旦一一旦些 m世k m自主」出1 % m三
~rl子己竺~－TI I ICZ/60 I .51/30 （引）i,26/16（初）128/13け0Jj 50 0.8 

2 I只H I¥ 134 1日～10I ]I 目前76百万 (10)[28／初（22吊／8寸可f5h'.fI]'.)) 20 : 
－－←一←」」~L一一＿_L!空LilQ_旦(2._J旦週日主王~O~~4/ I I_ll_0 I__ 28 

3 I ~~－L干凶＿：o_.［土 I 96/o I ｜脱出 m；~5 ：~~：： JC) 
4 j YH  I♀／ 24 J CJ ; n-m 1-Tifj器 li~；！o cd~~；63 c~；円；r1rm~；； , ~~： 1 3~ _I_ 1竺
5 i KH  I合 I45 I 20 I E～］［ j 106/62 j48/-8 (18)j40/20 (28)j23/9 (17）阿8 I I 6 I 38 -0.8 
I I I I I I 120/60 145/-3 (17Ji45/15 (26)140/19 (24) 38 

6 ! NT  I♀J 38 I 2 I TI 111211平手子市戸「白下 ll0/4 171 20 

L竺引竺｜到 20 I TI～皿 11附 2i31店百13而寸前す／7 u百戸π可否J」1
8 I Ks I令｜つ8I in I n～111 I 134/74 1101;-4cs111仏i/44 1691•50/2.l l34)148/24 (34〕I70 I o.8 
一一」－」－ 1＿：：＿＿上 I I 110/80 I 62／ー5(311161/2213911916 (13)! I 61 1一一ー

と2C~-=-i_1_l~ 企竺吋sm:-~811~~0~ 三 1.3

J竺 Kl合 I40 I 2 I TI 鈎110I 38何百而市） 「 :J6 Li 

11 I MY  I合 I33 I 6 I Ill I 130/11050/0 (191 17/Zl (32Jj14/7 19121/7 I 11 l: 36 
I I I • I 120 /80」7/-3I 131」9/12 1~7111/4 (51 

1.3 

12 Iろyj合 j22 i ll IV lZ0/68 1101 ~7（訓］ ~QI目白）嶋崎（27!, 100 
－← I I I : 128/70 74/0 (28) 78/361181 134,/22 1:::81 6 1 

0.6 

131 T S ♀ 32 I 3 ill I 104/62 Yi！一6132J 77/301←l 
I I , 110/80 n. 1181 1811-11:.:612015 Cll)I 

司♂｜♀ 1~1~1m: 1 mm-1払 m;i~？；i6 : 1~ ： f~~；沼郡日！ _[_J_ 1.0-
1s I UT  I♀ I 37 I in I r izo;so 12s；ー7 (8)117/:0 (10)111/1 (5)[18/6 (91 14 ! 
一一｜ I I I I I 116/68 129／ー5(11〕120/8 (ll)jl4/5 (11)1 よ－」7__i 

~INK ／♀ I 24 I ~ lli 1・ i~3匁 I~~：＝~ m約七日，~9~~7 ~mi42723 (30~_JL己土

0.9 

17 TT  I合＿I37 I 14 I TI I i6~；認！？；βom~i~§；~~ m~ ! I ~~ I i.o 
一一一一一一
18 NKi♀ 1241 5 1 n l rn~：~~ 1~~：＝~ m~1~~w Hf?f~~l2 ~m126llo 11めi ~~ I i.o 
191 TM  I♀ 145 I 20 I TI I g~；誌 1~~ ：~2 m~~~w mn;w  ~－i6~ ＇ 11121 1301' ~6 1 °.9 
WTITT~可~ f n-fil日間l~2Nfil~；TfT~Q)i部 nn30/]5-117J 守「－~
21 I s s I早川｜ 10 Iト］JI1 m~；31~~：~3 m；＇~~~~~ ~~~： l,16/20 128138/19 1271! ~~ ］.~ー
註：各症例の上段は術前値，下段は術後値を示す．
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前の僧帽弁ni凶積は0.6～1.8on2であった（表2'・ 
MSにおける光学顕微鏡所見（以下光顕所見と略す〉

を一括すると表3に示すごとくである．以下，順を追

って説明を加える．

(I) 肺胞笠及び肺胞墜における変化

川肺胞壁の肥厚l.:J:,21例中17例 （81%）に認めら

れ，その内訳は （土｝が9例（42.9%), （＋）が4例

(19%), <tt）が3例（14.3%し（掛）が 1例 （i.8%) 

であった．肺胞壁の肥厚が高度な例では，柿胞上皮化

生が認められた（写真 II. 

(2) 無気肺は＇ 21例中12例 （57%）に認められP そ

の程度は7例で強し 5例において軽度であった．

(3) 心弁膜細胞は， 21例中17例（81%）においてそ

の出現が認められた．なお， 21例中3例において肺胞

隆内の出血が認められた．

(4）肺胞座内の水腫はいずれの症例にも認められ

ず，肺気腰は21例中10例において部分的に且つ程度に

認められた．

第34巻日本外科宝函

研究成績

各種心疾患における肺の光学顕微鏡所見と

血行動態

第 ［J買 f曽帽弁狭窄症 MS 

検察症例は年令21才から45才までの男子8例，女子

13例の計21例で，これらは NYHA(New York Heart 

A則自川抑制の臨床重症度I～IV度に属しP 肺動脈平

均圧は 10～82mmHg・手術時に計測された交逮切開直

左→右~絡量
左→右短絡率（%〕＝ 予字通流量 x JOO 

右→左短絡量 g) 

右→左短絡率（%）＝一百E涜萱－x 100 QJ 

肺動脈収縮期圧
(2）肺／休収縮期圧比（%）＝尿正匡夜寵扇Ex JOO 

肺動脈平均圧
(3）肺／体血管抵抗比（%）＝床面E平扇匡×

第 1節

JOO一一一一 10)
JOO＋短絡率

第3章
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によって算出した．
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表 4 PDA症例の臨床所見

症 例 （ドJ(il「！ 心臓カテーテ IL, l肺／休収制肺／体血管｜動脈管の長
糾脳性約 百豆E市蹄 j( ［頑丈百旬結事 ｜期圧比 ｜抵抗比 iさと直径
一ーム 1 r mml-!g, mmHg: m_mHgl mmHg υ %1 %1 I 
1 TH  l♀ 3 106/0 j53/25 135 I 「一弱「－・－－ -501-- 14 ；－不可
一一一一一 -' 一一 」一一一一 一一一一」一一一一上一 一」
？｜刊 1 今一JO 118竺124／ー217Jl3if7 (151. 25 I 26 I 8 I 1.2×1.5 

1竺 そj12 ~~竺三月一戸了TI6l「 l山 ！-5「「一12 i 1.0×2.0 
J」~里血~1 1 I附 01-= ~訪日）「 三70；寸行 11 － ：~百
三」三三」！＿~I 10 I II附 ーと~－4(I而 I／り万7) お6 i 46 -r -----I 0- I . ；－~－； :a 

6 INK I－♀t ~92~3-°j71/8 1 28~4~~ 1二二一己 1.0 x 0.5 

7 i Ts I 5!. i 8 I l32/12 43/24 (30)1 : 33 i 
｜一」一一L一一＿ -'-4~ ／l~__j_ I i 

8 I KM ♀ I 23 I 144/48 i 84 ／~8 (67)! • I 59 I ・: 1_4xO.? 
_ I I I 1'12/20 C32)i I 

一 一 一
9 i KT  i合 1JO I I州 21 仰 11刊 I 21 I 

川NMI♀iJO I I似／50124/-4 （可夜1可刃τ万 J [ ,i1 I 43 I 17 I_ z.ox 1.0 
I I NA：合I10 I 12仰 ｜お／－4( 15）お711(18)1附げ＞［ 133 1 2s I 4~ I 1.o×0.8 

I 120/70 ;29/-4 U4 I 20/5 (12) 7/2 (5)1 0 ' I 
I I I 0 I 92/52 I日何 （叫 0/28附 120/1 州 111 I 78 I 
OK ♀I I I 120/90糾 5 仰 8/3 (I川 4/o c6)1 o l 23 ! ~~ I 1.8 x i.o 

－一｜一一一「一「~／64 !23/-9 (10〕12苛TO(l1J:T57τ716ア 224 I 19 I 6 I 
I N S I <!> I 9 I I I I I 1.0×0.7 

』竺1~凶f竺品111＇..：~~~~ぐu ~； －~－l一一＿：＿c__ _ ~日竺乙
151 NY  i合 I41 I 144/54 I叫ん7I川

註・各症例の上段は術前値，下段は術後値を示す．

( Il) 肺血管壁における変化

肺小動脈及び肺細動脈の血管壁肥厚の状態は1 21例

中I度が l例 （4.8%）にみられE度が6例（28.6'!o Iに，

E度以上の変化が14例（66目6%）に認められた.N度を

示した症例は4例 (19%1みられたが， これらの症例

では内膜の線維性増殖が著明でp 血管~の著明な狭窄

が認められた（写真2). 

(Ill) 気管支及びその周囲結合織における変化．

ill 気管支上皮増殖は1 21例中2例に認められた．

(2) 気管支周囲結合織における浮腫は， 21例中4例

(!9%）にみられたにすぎず，哲彦血は21例中16例（76%〕

に認められた．

(IV) 光学顕微鏡所見と血行動態との関連

肺の光顕所見のうちP 代表的な肺胞祭並びに血管壁

の肥厚度と血行動態との関連性を検討し，以下の成績

をえた．

川血管壁肥厚度と肺動脈平均圧及び肺／体収縮期

圧比との聞には，かなりの相関性が認められt.：. すな

わちp 血管~ne:厚度が I ～E度と軽度である症例は，

肺動脈平鈎圧が 40mrnHg以下，肺／休収縮期圧比が40

%以下であったがp 血管壁肥厚度がE～N度と高度に

なるに つれて肺動脈平均圧は 40mrnHg以上となり，

肺／体収縮期圧比は60%をこえる症例が多くなった．

しかしp 肺胞壁肥厚度と肺動脈平圧及び肺／体収縮

期圧比との間にはp 一定の傾向が認められなかった

（図2). 

(21 肺胞壁並びに血管壁肥限度と肺模入平鈎圧及び

左房平均圧との聞には，明らかな関連性が認められな

かった（図3人

1:31 次に血管笠肥厚度と交連切開術後の肺動脈平均

IL長び柿／休収縮期圧比との聞には，血管壁肥厚度が

強度となるにつれてp 術後の肺動脈平均圧及び肺／休

収縮期圧比がなお高い値に止まっているという傾向が

認められた （図4l. 

第2項動脈管関存症！＇！は

検索jrff?'IJIt, 3才から41オまでの男子8例，女子7
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図 3 MS症例における肺胞壁並びに血管盟肥厚度と肺模入平均圧及び左房平均圧

例，計15例でF 肺動脈平均圧は ll～67mmHg，短絡率

は25～336%を示し，手術時に計測された動脈管の長

さは0.7～2.0cm，直径は0.7～2.0cmであった（表4I. 

光顕所見を一括すると表5に示すごとくである．

(I) 肺胞壁及び肺胞腔における変化

Ill 肺胞壁肥厚はp （土j～（＋）を示す例が15例中

10例（66%）に認められた．

(2) 無気肺は， 15例中 7例（47%)lこ認められた．

(3）心弁膜細胞はp 15例中 13例（87%）に出現し

た．

(4）肺胞陸内の水腫は， 15例中3例（20%）』こ，肺

気腫は 8 例（53.3%）に，出血は 5 例（ 33.4~o）に認め

られた．

(II) 肺血管墜における変化

血管壁の肥厚はp 15例中6例 I40~o JがI度に属

し， 6例（ 40%）がE度でp JI[度は3例（20%）に認

められたにすぎなかった．

I 111) 気管支位びその周関結合織における変化．

(1) 気管支上皮の増殖はp 全例に認められなかっ

た．

(2) 気管支周囲結合織における管血は，全例に認め

られF 浮腫は15例中4例（26%）に認められた．

(IV) 光学顕微鏡所見と血行動態との関連

川肺胞壁並びに血管壁肥厚度と肺動脈平均圧，

肺／体収縮期圧比，短絡率及び肺／体血管抵抗比との

聞には，殆んど関連性が認められなかった．

(2）肺胞壁並びに血管壁肥厚度と動脈管切断術後

の肺動脈平均圧及び肺／体収縮期圧比との間の関連性

U:，術後に心臓カテーテル検査を行ないえた症例数が

少ないために推測できなかった．

第3項心房中隔欠損症 ASD

検索症例はp 年令6才から36才までの男子5例P 女

子12例，計17例で，肺動脈平均ITは9～27mmHg，短絡

率は 23～470%を示しP 手術時に計測された欠損孔の

大きさは1.5×1.0～／.0x 3.0cmてあった（表6). 

光顕所見を一括すると表7に示すごとくである．
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められた．

(2) 気管支周囲結合織における浮腫は， 17例中3例

(17.7%）に認められ，笹血は9例（53匁）に認められ

たが，その程度は軽度であった．

(ill) 光学顕微鏡所見と血行動態との関連

上述のごと くASDでは，肺胞壁肥厚は，（＋）を示

した l例を除き，他の全例で殆んど認められず，叉p

血管壁肥厚も全例I～H度であり，重症例を欠いてい

た．従って，光顕所見と血行動態との関連性を云々す

ることは困婚と思われた．

11) 肺胞壁並びに血管壁肥厚度と肺動脈平均圧，

肺／体収縮期圧比p 短絡率及び肺／休血管抵抗比との

聞には，関連性が認められなかった．

(2) 肺胞11，~並びに血管壁肥厚度と欠損孔閉鎖術後の

肺動旅平j令l王及び肺／円、収縮期圧比との聞にもp 一定

の傾向がかJJ.，れなか「た．

(I) 肺胞壁及び肺胞腔における変化．

(1) 肺胞壁肥厚は＇ 17例中10例 （59%）では肥厚が

全く認められず， 7例（41%）に肥厚が認められ，そ

の内訳は I土）が 6例（35°占）でp （＋）は僅かに 1

例 （6%） であった．

(2) 1！特イ~＼ ~1pl ;i: , 17例中4例 r23勾）に認められた．

1'.11 心弁膜細胞は， 17例中15例 （88%）に認められ

た．

(4）肺胞隆の水腫l土， 17例中 4例 123°0Iに認めら

れた．

r II ) 肺血管壁における変化

血管壁のfl~i'/.IJ:, 17例中11例（65%）が ltlt, 6例

(35°0 Iが刀度に属し， Jll 度以上の変化は認められな

かった．

「而） ノペLゲ：令支及ひその向日H結合似における変化．

( 1) ＇•＼＂活＇），と上皮のff{／殖は， 17例中 2 例 I 11.8 ° 0 Iに認
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第4項心室中隔欠損症 VSD

VSDは胸骨縦切開で手術される場合が多く， 従っ

て開胸例が少ないため，僅か2例についてのみ検索し

えたにすぎない． 7才及び14才の男女各 l例（症例1,

2）で，肺動脈平均圧は前者で7mmHg，後者では測定

できなかったが右室圧から推定しかなりの高値と考え

られP 短絡率はそれぞれ27%及び32590を示しp 手術

時計測された欠損孔の大きさは0.5×0.2cm及び 2.0x

2.0cmであった（表8). 

2例ともに変化は軽度でP 肺胞壁肥厚は（士）と（ー）

を，血管壁肥厚はI度と H度を示した．その他P 無気

肺，心弁膜細胞，気管支周囲結合織の鐙血等が認めら

れたが，その程度は軽度であった（表9l. 

光顕所見と血行動態との関連性の検討は必数例のた

め省、目書した．

第5項小括

MS. PD孔I ASD 1VS!lは少数例のため省略）にお

いて共通して認められた肺の光学顕微鏡所見は，肺胞

壁の肥厚，無気肺p 心弁膜細胞の出現，肺気腫，肺血

管壁の肥厚，気管支周囲結合織における浮腫及び壁”：

等であった．肺胞壁の肥厚は， MSでは81°oの頻度で

認められp しかもかなり高度の変化を示す例が多く p

PDAでは66°0に認められたがその程度は i'v1Sよりも

軽しこれらに較べると：＇＼ SDでは半数♀L上が正常の

肺胞壁を有し，肥厚を示したのは41%で，その程度も

極めて軽度であった．無気肺の出現は，肺胞援の肥厚

とかなり似た傾向を示したが，心弁膜細胞，肺気腫，

肺水腫等の出現はp これら 3つの疾患の聞で殆んど差

異が認められなかった.；；；に肺の細小動脈の血管壁肥

りの点でIi，三~の聞にかなりの主主 1v：認められp や
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.~SD 症例の光学顕微鏡所見
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VSD症例の臨床所見
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度となっていることが明かとなった．

これらの光学顕微鏡所見と血行動態との関連性は，

Mメについては肺市111小動脈の血管壁肥厚が強い症例で

I t 41liifd1IJIT' 'f' J~J IT If(ぴ肺／休収納期「F.J七の上昇が認めら

れ， 交述IJJ[}hli・中.Ji走にこれらのド｜；午が十分でなく p な

はり MSで強く， PDA,ASDの順に軽度となってい

た．気管l日［I司令，＇i合的の釦r'.ctIJこjlに引た傾向を示した

が＇ ｛刈＇fiについてはさ，＇＂，の川に＇／＜＇.）；，；.？.＼＇，られなかっ

た.{:,';I，ι代表的所見でy，る肺胞壁並ひに1(11.ゲ）＇1:,1のll巴
l'/1:, ¥hで11土も強く＇ iJ入、で I'llλ いいの！闘に1lif
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お高い値に止まっているという傾向がみられたが， 星主挨細胞への移行型を示す細胞も認められた（写真

PDA. ASDについては一定の関連性が認められなか 4 ). 

った． (3) 塵挨細胞

第2節各種心疾患における肺の電子顕微鏡所見と 全例に認められたが，その出現度は他の心疾患との

血行動態 問に，Eよ主がみられかった．その細胞tiIt，肺胞壁細胞
第 l項僧帽弁狭窄症 MS に類似の内部構造を呈するものやP 単球に類似のヘモ

MS 7例（表10）について検索しP 以下の成績をえ ジデリンと思われる電子密度の高い微細願粒を多数合

た． んでいるものが認められた．

Ill 肺胞上皮細胞 141 毛細血管

肺胞上皮細胞の辺縁の破綻像は認められなかった 毛細血管内陸には赤血球や多核白血球等が認めら

が，肺胞上皮細胞質の一部は睡眠淡明化し，細胞質内 れ，それらの~，；1；は肺胞E室内へと遊出したものも認め

に小空胞の形成がみられ，いわゆる肺水腫性変化を呈 られた．

していた（写真3). この水腫性変化はp 後述するご 毛細血管内皮細胞はp その細胞質内部の微細頼粒の

とし毛細血管内皮細胞より始まり，それが基底膜， ために電子密度が高く，定型的なミトコンドリアふ肺

肺胞中隔等をへてp その後に肺胞上皮細胞に及ぶもの 胞上皮細胞よりも多数存在しP 特に核周辺に認めら

と考えられる．肺胞上皮細胞質内のミトコンドリア れp その一部は著しい膨化を示した. f;細血管内皮細

は，核周辺にのみごく少数認められたにすぎず，特に 胞質相互の簡の屋根瓦状接合部は，いわゆる inter-

取りあげていう程の変化は認められなかった cellular pathwcり を構成しており 21)' この接合部内皮

(2）肺胞壁細胞 細胞質が毛細血管内陸に延長突出した像がみられた

肺胞壁細胞質内のミトコンドリアにit, cristaの乱 が，接合部の弛緩像は認められなかった．

れ，消失ないし膨化がみられ，更に， SL'illll1川の指摘 毛細血管内皮細胞は毛細血管内陸に向って種々の形

した lamellar transformation （層板状変形）から空胞 で肥厚突出しているのが認められたが， Mメ 7例中5

変性に至る種々の段階の変化がみられた．但しP これ 例でlt，毛細血管内皮細胞質内に肺水腫による液性成

らの変化は hyperventilationや anoxia等の影響により 分が満ちていると忠われる空胞の形成が認められた

比較的容易に現われる変化と恩われ，他の心疾患にお （写真 5!. このような水腫性変化lt, 上述の inter-

いても同様に認められた． なお， 肺胞壁細胞質内に cellular pathway等をへてF 毛細血管内皮細胞とその

は，小胞体の聞大像及びゴル平一装置も多数認、められ 基底膜との聞に侵入して両者を遊離せしめ，肺水腫の

た． 状態が進行するにつれて，毛細血管周囲や肺胞中隔の

叉，肺胞壁細胞の－：；1；には，肺胞壁から遊離してP 組織間際，更に肺胞上皮細胞にまで史ぴ，かかる一連

表 10 :vi討症例の電子顕微鏡的計測値と血行動態

症 例 計 測 値 ｜心臓ウテーテル i i 
一一一 一一一 1 一一－I病歴｜れ＇ HA

ill:%！姓名性粁剛8E1主 明 R E細血行 ~I日動脈圧柿模入圧 i 左房圧！ ｜の重症度
__r__ Mil日 A A 内室制J~A, mm片 山!:lftl_mll'.虫l 空L一一
土l0 .. ~.♀ 42 5880 I 2200 i 7860 ,;)! /30 c4u1z6/J6倒 128/13（引川 I ll 

2 日 H ＇♀！ 34 : 4270 ! 3910 I 6910 ＇ ~8/20 (22)[18/8 I 12~115/12 (13)j 6～10 I Jlf 
33/13 c20) 2.i/11 r11)1 I 

3 I K T ♀丁正「五五 1 4凶 i 9630 」7市百町 ,;35叫（お）「~0- 「←ー
I 25/1」（18)1 1216 I 10)[ I 

4 y ！－！♀ 2.J ! 3530 i 2200 i .J460 l38/l3 （お）j 3.1/1 118'.j 9 i 111 
I I 110/0 (6) 12/4 16)[ I 

5 K H 合 45 5760 1 1600 1 8600 11~m g~~ ，~~~ig ~ml川 I 16 )I 20 i ]I[ 
6 N T ♀ 38 <1040 I 4520 I 11820 2374 (]])I IJO/.J ベ 2 I n 
7 I O Y 合＇ 38 ・1960 I 4660 I 6140 13116 けれ：22;7 110心i/4（川 20 I in 

註：症例番号は光顕の症例番号と共通
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の変化が全症例を通じて認められた． 写真6は症例l

における毛細血管周凶腔（pericapil

な拡大像を示したものである．

(51 比較的年令が長じ，病歴が長い症例5.6, 7で

11, 毛細血管内皮細胞， 基底膜ともに肥厚が強く，

叉，；。r.i佼’セコ（／剥門却の毛細血管周凶に線維成分の強い

増生が認められP 特に症例6では毛細血管内皮細胞が
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分の増生は，かなり長年月に亘って生じた可逆性に乏

しい変化と思われ， 後述する1.H氏膜の肥厚と相伴って

肺胞拡散障害の主因をなす ものであろう．なおp 症例

6の光顕所見はp 肺胞笠の線維性増殖を強く示したが

これは上述の電顕所見とよく符合するものである．

ャーHt
S" 

． 
2.~ b・

． 
sooo A 30・0 10000 A 

て－ 0 
sooo A 1000 3。。。

ee 

H
円m
 
m

，o
E

 

3
3

・3

左

場

手

均

五

e
p
 

H
門m
 －
m
a
o
 

弓

3． 
． ． 

l!i 

sooo 

て＂＇Hg-
30 ． 

1S 

3000 sooo 
0 
10。。 0 

so。。 A 10。。3伺O

・4 i
 
4
・

－
a
A
U
 

「
h
d’ ~o 

崎弘
枚

綿 30

如

30 

。・
Ji 
Eじ 10 10 

1。。帥
A 

0 
10。。 SOOD A 

肺日包上広告白目包 基底時 毛細血管内~細胞，

MS症例における肺胞燈各成分計測値と肺動脈平崎圧，左房平均圧及びHr↑］／休；収縮期l主比図 5

T 。
A S"OOO 10000 ;. 

% 
~o 

~o• • 

． 
ro 

3000 >ooo :4 ° 吉郎O



1251 

示した症例4で1；術後の肺動脈平均IL；：‘6mmHgとい

う低値を示したのに反しP 肺胞上皮細胞5,760A.基底

膜4,600A，毛細J血管内皮細胞8.6ooAを示した症例5で

は，術後の肺動脈平均圧は 26mmHgに止まっていた

（図6). 

第2項動脈管官存症 PDA

PDA 5例（去lI）について検察し，

心疾患の手術時に採取せる肺組織片の微細構造に関する研究

以下の成績を

えた．

Ill PDA -:'It，組織変化殊に毛細血管内皮細胞の

変化が強く， : ~ u ま 5 例中 i 例において存在した肺高

血圧症の影響によるものと考えられた．例えIf，症例

5では，毛細血管内皮細胞は 13,0(10主と最も強い肥厚

を示しp その細胞質の内部構造は非常に乱れてお り，

膨化したミトコンドリ アや無数の劉胞形成が認めら

れF 毛細血管内陸には，実験的肺水腫に際して認めら

れる endothelialv耐え九（Schulz20>, i;rf回15）〕 が出現し

ていた （写点8,9 ). 

ュι，毛細目11管内皮細胞質の肥l’μ土，直径が小さい血
管ほど強いという傾1ムjが認められ，これは PDAのみ

ならずp 著－/j-の観察した心疾患の全f日jに共通した所見

であった （写真JO）.この毛細血管内細胞質の肥厚はp

161 肺細壁各成分（肺胞上皮細胞， 基底膜，毛細血

管内皮細胞）の計測値と血行動態． 7例中6例は， 7 

～8年以上の病歴を有して NYHAの重症度E度以上

に属し， 4例は肺動脈平均圧25mmHg以上の肺高血圧

症を有する症例であった．

肺胞壁各成分を計測した結果，肺胞上皮細胞は3,530

Aから 6.410λで全例に肥厚を示し， 基底膜は 2,200..¥

から l，ー160..＼と同様に肥厚し3 ス， 毛細血管内皮細胞

も4,66oAから 11,s20Aで，症例4を除き，著明な肥

厚が認められた（表JO).

次にこれらの計測値と血行動態との関連性は，図5

に示すごとくである．症例数が少ないので，相関性を

云々することは不可能に近いが，肺胞上皮細胞及び毛

細血管内皮細胞の計測値と肺動脈平均圧，肺I（本収縮

期圧比p 左房平均圧との聞にはp 肥厚が著しい症例ほ

ど庄の上昇が高いという傾向が認められた．

更に姉胞壁各成分の計測値と交連切開術後の肺動脈

平均圧との関連性を検討したところ，各成分の肥厚が

著しい症例ほど術後の肺動脈平地圧が高い値に止まっ

ているという傾向が認められた．例えば，肺胞上皮細

胞3,530λ 基底膜2,200A，毛細血管内皮細胞1,400Aを
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症例計

番号 ｜姓 名｜正予言：－n前面上皮
！ ’ 細 l氾 λ

I ! T H ♀： 3 : 4420 
2 i y M 合 i10 I 3120 
3 i H M ♀ 1 12 I 3780 
4 i N K 合 1I I 6900 

5 i y S ♀： JO I 6160 

註：症例番号は光顕の症例番号と共通

表
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心疾患における慢性の肺鐙血の結果生じる変化と考え 内皮細胞はs.110Aから13,oooAを示し，いずれも MS

られp 肺欝血は肺毛細lI血管の中でも血管径の小なるも に劣らぬ強い肥厚が認められた（表11). 

のから大なるものへと，！；第に内皮細胞の肥厚を生ぜし 肺胞壁各成分の計iJ!ij値と肺動脈平均圧及び肺／体収

九更に肺細動脈から肺小動脈へとその内膜の肥厚を 縮期圧比p 肺／体血管低抗比との聞には，一定の傾向

招来していくものと恩われる． が認められなかった．しかし短絡率との聞にはp 肥厚

121 肺胞上皮細胞の肥厚や変化も強しら肺胞壁 が強し、ほど短絡が多いとい，う傾向が認められ，例えば

細胞内にlJ, ミトコンドリアの！留板状変形や＠胞形 症例4,5では，肺胞上皮紋胞，基底膜及び毛細血管内

成，小胞体の関大発達の所見が著明に認められた（写 皮細胞の三者ともに強い肥厚が認められたが，短絡率

真lい． はともに300%前後という高い値を示した（図7l 

131 肺胞！立各成分の計測値と血行動態 第3項心房中隔欠損症 ASD

肺胞墜各成分を計測した結果p肺胞上皮細胞は3,120 λ討D IO例 （表12！について検索し， 以下の成績を

λから 1;,91111..¥. 1， ~r;'fll,".1 e:J8りAからlぷJOAP 毛細血管 えた．

う4 う《 うど

300 
． ． 

300 ． 
知

食山’a 却。 ~ 2.DO『 ． 200 ． 
辛

100 100 

． 
3000 5000 ii 1000 3000 sooo P. 

。
5'000 1000。仇

帥舵上~紬胞 基底膜 毛細血菅内皮細胞

図 7 PDA症例における肺胞明各成分の計測値と短絡率

表 12 ASD症例の電子顕微鏡的計測値と血行動態

症 例 ! 計 測 値 ｜ 心臓カテーテル

；吉正T~互主；l正監更主 ..~~町立問~~g！ 肺札！短絡九
T T I合 I9 I 3別 ！ 1480 ・19 0 : I I ,32/6 (16J 25/18 I !5JI V.P. 12/81 230 

_:__I E U ♀－  28」 3360 I 2170 I －竺日山 ！ 竺二一己三
3 ：－，： λ ＇~－~~o 1配竺日1/9-・ e5/9 c引V.P.Bl二三00
T S ♀ ！ 26 I 3390 I 2020 ! 3550 125 ／ーI110>25/6 (12)j22/12 116): !30 

I I ! 122/-2 16) I 

5 H S 合 18 I 3560 ! 1960 i 4690 30/JO ( I7J;20;10 (14>iV.P. 201101 220 
一 一一一一 一一 1§1二~~－1l t l8 /0 (5JJ!O/O (5)1 0 
l幻0 1230 2450 rt0/-5 I 13)[40/6 I 17Jj (7)j 250 

118／ー3 (4)110/2 (5)1 7／ー2 (1)1 0 
7 F Y ♀ 22 3020 2340 ! 4150 147/3 (19)j32/IO (21)/V.P. 32/10' 280 

一 一一一一 一一 ← J_ - 128/-4 (6)113/3 (7)1 6/0 (3); 0 
8 N M ♀ 36 ' 4780 2580 ; ム日36/-5(而r3o/3 沼市疋市百「す

I 一一一ー ＿ i 一［！8／ーI (8J l l8/5 盟旦~l!盟~

6 K E 合 14 

3330 2310 ~ 4840 35/-5 (14)!28/7 (15)jl7/2 (16)1 287 
:27 /-8 (7) 23/5 (10)115/l (8),i 65 

10 F M ♀ 36 I ;120 ぬJ「~o寸五戸「何2-1 ／了布r百70 ·c7l ~－－τ28-
9 K 九f ♀ 36 

設l：症例番号は光敏1J】症例番号と共通 註2：各症例の上段は術前値，下段は術後値を示す．
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111 ASDではp 組織変化が軽度で吟んど正常の所 の関連性を検討してみたが，一定の傾向は認められな

見を呈するものが大半を占めていた（写真12）.かか かった．

る電顕所見上の特徴はP ASDにおいては術前に肺高 叉，欠損孔閉鎖｛町長の肺動脈平均任はすべて正常範

血圧症を示した症例が少なし又p 術前に肺動脈圧が 囲までに下降したがために，肺胞壁各成分の計測値と

上昇していた症例も，欠相孔の閉鎖術後にはこれが正 術後の血行動態との関連性を論じることは不可能であ

常圧にまで下降したという心カテーテルの成績とよく った．

一致するものでP すなわちP ASDでは肺高血圧症に 第4項心室中隔欠損症 VSD

よって招来される形態的変化が軽度で，且つ可逆性で VSD 2例（表131について検索しp 以下の成紡を

あると考えられた． えた．

但しp 一部の症例ではかなり強い変化が認められp I 11 症例1.3ともに肺胞全般に亘る肺水腫性変化が

例えば症例2においては，毛細血管内皮細胞の肥厚は 認められ，毛細血管周関腔の拡大，肺胞上皮細胞及び

認められなかったが，毛細血管周囲腔の拡大及び血液 毛細血管内皮細胞質内の空胞形成や肺胞壁細胞の変

空気関門部における線維成分の増生が認められp 又p 化，塵強細胞の出現等p いずれも MSや PDAにみら

症例3においては毛細血管内皮細胞の肥厚と空胞形成 れたと同様のp かなり強い変化が認められた（写真

が認められた（写真13).

121 肺胞壁各成分の計測値と血行動態 121 肺胞壁各成分の計測値は，肺胞上皮細胞及ぴ);f;

肺胞上皮細胞は1.920Aから五，720A，基底膜は1.230 底膜にかなりの肥厚が認められた．

入から 3.04oA，毛細血管内皮細胞は~.150主から6,620 肺胞笠各成分の計測値と血行動態との関連性の検討

Aの計測値を示しp すなわちp 肺胞上皮細胞や基底膜 ；土，少数例のため省略した．

はある程度の肥厚を示したが，毛細血管内皮細胞の肥 第5項体外循環前後における肺の電子顕循鏡所見

厚は2例に認められたにすぎなかった（表12). の比較

これらの肺胞壁各成分の計測値と肺動脈平均圧及び ASD 5例の根治手術に際しp 体外循環直前と体外

肺／休収縮期圧比p 短絡率及び肺／体血管抵抗比等と 循環直後に右肺中葉から組織片号採取し，両者の電顕

表 13 VSD症例の電子顕微鏡的計測値と血行動態

m 症例存~lf］~J，；：印刷皮細胞｜右室圧｜肺動脈庄町襖入圧同率草野南厩F間？？の
性 A /¥ A mm Hg! mm!-{g mmHgl % % 弘 cm

1 N K I 4側 I2250 I 5030 I 26/-4 I 8 li I山（7)1 I 日 13 I 11 o.s×0.2 
合 I ! I : I I 

3 I s F I 4640 I 2780 i側）1151-51.¥7 I 1附 II 63 I 30川 16！ 川 87 27 : 2.8×1.8 
I cs I I 

註：症例lは光顕の症例lと共通

表 14 体外循環前後における’必子顕微鏡的計測値と濯流条件｛入品［） 症例）
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所見を比較検討した（表14).

一般に泌流1~の肺の微細構造H，港流前のそれに比

べて変化が強いこ とが判明した．すなわち，体外循環

後には肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細胞の宜胞形成

が強し毛細血管佐内への endothelial¥'t':'icleの出現

等が認められた．更に毛細血管局閲歴の著明な広大，

E市胞壁細胞の脱落によると思われる塵挨細胞の増加，

あるいは肺胞佐内への赤血球漏出等の所見も認められ

た（写真151.

ス， 症例 I.2では，一古刊の肺胞壁細胞内に osm10
－ 

philiじ bイ）（

見は車田胞機能の廃絶を思わせる変化と考えられる（写

真16).． 
肺胞壁各成分の計測値は，表14に示すごとし 症例

], 2, 4の3例におし、て， 体外循環後の肺胞上皮細胞

とモ細血管内皮細胞の計測値に憎加が認められたが，

そのう ち，症例I.2における毛細血管内皮細胞の肥厚

値は，正常範関内での増加て’あった．

’A，症例 I.4, 5て＇（i:, 体外循環後に基底膜及び血

液γ玉川関門部の強い肥！立が認められた．

これらの症例における体外循環はいずれも30分内外

という短時間であり，この程度の短時間内の体外循環

では， たとえ上述のごとき微細傍造の変化が生じて

い 一部の肺胞笠細胞にみられた強い変化を除いて

は，殆んどすべて可逆性の変化と？うえで差支えないも

のと恩われた．全例措：術後に町1.:r.qな臨床的経過を示し

た。‘らである．

第6項小括

心疾患における肺の屯子顕微鏡所見の代表的な もの

は，毛細血管内皮細胞から始士って次第に肺胞上皮細

胞へ及んでいく肺水腫性変化の過程であった． その

他p ミトコンドリアの種マの変化，血液空気関門部に

おける線維成分の増生や基底膜の肥九ι等の所見も認め

らjした．

危子顕微鏡的に計測した肺胞望者各成分の計測値は，

肺胞上皮細胞及び基底膜は，同［）の l例を除き， 全

症例に目巴1亨が認められ， 毛細血管内皮細胞lt, MSの

7例中6例p PDλ の5例中3例， ASDの10例中2

例， VSDの2例中 l例に肥りが認められた．

吋宣lこ各成分の計il!CTll直はp MS, PDAにおいて肥I'!

d：強＜ I 川 nにおいて肥厚が粁度であり， ’屯；子顕微
鏡的変化の強さもこれと同じ傾向が認められた．

肺胞ilif各成分の訂ilWf1直と血行動態との関述性を検討

したとよ ろ，肺胞上皮細胞及びモ細血管内皮細胞の肥

厚が強いほど肺動脈平均圧p 肺／体収縮期圧比及び左

房平均圧が前いという 傾向が認められ， PDAでは肥

厚が著しい症例てeは短絡量が多いという傾向が伺われ

たが， ASDでは関連性が認められなかった．

なお，肺胞壁各成分の計測値と術後の肺動脈平均圧

との聞には， MSにおいて各成分の肥厚が強いほど，

交連切開術後の肺動脈平均圧が十分に下降していない

という傾向で認められた．

主吋Dの5症例についてp 体外循環前後の肺の電子

顕微鏡所見を比較したところF 体外循環後には肺胞上

皮細胞及び毛細血管内皮細胞の空胞変性や毛細血管周

囲腔の拡大が強＜, endothelial v白 icleの出現や塵峻細

胞の増加あるいは肺胞院への赤血球漏出今季の所見が認

められたが， ニれらはいずれも可逆性の変化と考えら

れた．しかし一部の肺胞壁細胞内では，不可逆性の変

化と考えられる osmiophicbodyの膨化，崩壊像が認

められた．肺胞笠谷成分の計測値についてもp 体外循

環後に附加を示す例が多かったが，いずれも可逆性の

範囲のものと考えられた．

第 4章総括並びに考按

心材、l占における肺の光学顕微鏡所見については既に

多数の報告14-16)'28）斗2)'35）吋4）がみられるがp 光学顕

微鏡の最高解像力は 0.25μ のためp 厚さ 0.1～0.211内

外である肺胞壁の被覆組織の観察は不可能である．近

年， Low22l23lを始めとする多くの研究者17川町24ト 27）が

電子顕微2立を用いて正常肺胞の微細構造を明らかにし

たが，以来この方面の研究に電子顕微鏡が大きい役割

を果たすことが確認されるに至った．

著者は心疾患‘々者の肺の形態挙的変化を光学顕微鏡

及び宙子顕微鏡を併用して観察し，これらの所見と心

力テーテル検査によ る血行動態との関連性を検討した

のであるが，以T，著者の成績を総括しつつ，考察を

加えてみたい．

11) 検索材料について

姉の－~；j；から採取する小組織片が姉全般の病変を代

表しうる ものであるか否かについては説諭がある．例

えは， 0・NenJ2Blは MSにおける肺胞壁の変化は 部位

によって相違がみられると述べ， Parker29lは置きl血肺

の病理形態学的変化は肺の下部ほど強いと報告し，

B1iley初｝も左肺舌状部の変化は肺全体の病変を表現し

INいとして左肺下業から組織片を切除するのがよいと

主張している．他方，近藤31)は心疾患に起因する血液

環流障害の影響は肺全体にほぼ均等に及ぶものと推定
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しておりp ’A，岸本位｝は剖検例の肺の各部の組織像を の修血，拡張に始まって，肺胞壁の軽度の肥厚，斑紋

迫求した結果p 慢性鐙血に起困する肺胞f!£並びに血管 状線維化が起こり， iう〈いで禰漫性の線維化に移行し

壁の肥j享所見は肺の各所において類似していたと述べ て，ここに中等度の肺胞壁肥厚が現われ，］！！にこれが

ている． 著者は近藤，岸本等の説のごとく，長期間存 高度となると肺胞上皮化生が出現しp いわゆる、isible

在する病的循環動態は程度の差こそあれ肺胞全領域に capillaryの減少ないし消失が起こった．

及んでおり，同一条件下に一定部位から採取される組 肺胞壁肥厚が認められたのは， MSでは21例中17例

織片はp 肺全体の病変をある程度正純に代表している (81%). PDAでは15例中IO例 ＜66°0),ASDでは17例

と考え，且つは手術時に姉の組織片を採取することに 中7例 （41%）であり，これらの肥厚の程度は概ね肺

よって生じる合併症を避けんがために，採取部位を常 動脈圧充進の程度とよく平行しているのが認められ

に左肺舌状部又は右肺中葉のただ lヵ所に限定したの た．

である． 次に， 心疾患における肺血管の変イヒは， Denst35l,

(2）麻酔の影響について じ山小le36>,Larra快e37l Goyette38＞.伊藤39）等によれば，

肺の微細構造の検索に当って，各種麻酔言明jの影響は 細小動脈における内膜及び中膜の肥厚として現われ，

無視できない問題と恩われる．この点についてp 中嶋 特に内膜の肥厚が特徴的であるとしている．一方P 金

33）はエーテルp サイクロプロベン，笑気及びフローセ 弁40）は ASDの剖検例について， 重症例では著明な中

ン麻酔による肺の微細構造の変化を光学顕微鏡及び電 膜肥厚と内膜の増殖による血管隆の閉塞がみられたと

子顕微鏡を用いて観察しP エーテル麻酔では肺胞笠z細 述べている．榊原14)はMSのごとく左房圧ないし肺静

胞，~挨細胞にかなり強い変化がみられ，サイクロプ 脈圧上昇を来す心疾患では，肺笹血によりまず肺毛細

ロベンはエーテルに次いで強い影響を及ぼすことを認 血管壁の肥厚が惹起3れp これが肺細動脈に及んで内

めたが，笑気，フローセン麻酔では殆んど変化が認め 膜の増殖を来し， .）；いで肺小動脈にも波及するが，こ

られなかったと述べている．スy 内田34）も光学顕微鏡 れに反しP PDA. ASD等のごとく肺血流量増加を来

的観察により類似の事実を認めた． す心疾患ではp hyper kineticの因子又は低限」ミ：1,・1-.1こよ

著者の症例では，エーテルは一部の症例において麻 って招来される山、＇＇＇＂'°'trictiveな過程により肺小動脈

酔導入時に用いられたにすき・ず，殆んどすべての症例 へと進行する中膜肥厚が現わ~ ＇－ると述べている．

でフローセン併用の笑気麻酔が用いられたので，麻酔 著者の症例では， MSにおいては中膜の肥厚が21例

剤による肺の微細構造への影響は，この際殆んど考J•t; 中6例I28.6"0 1, 内膜の肥厚が21例中ll例（66.6%）に

に入れなくてもよいと考えられる． 認められたが，I'll:¥.では中膜肥厚は15例中6例 （40

(3) 関胸の俳句について %1, 内膜肥厚は15例中3例（20%）に認められたに

関胸術そのものが肺胞の微細構造に与える影響にっ すぎず，.＼SDて’l土中膜肥厚は17例中6例（35%）で，

いても麻酔の影響とともに併せ考える必要があろう． 内膜肥厚は認められずp VメD でも中膜~~j ＜メ l t 2例中

この点についてP 高橋53）は家兎における実験の結 l例（50°占）で， 内膜肥厚は認められなかった．すな

果， 15分間程度の関胸によっても bloodair p"th川、 わちP back pr田sureeffect ,7；存在すると考えられる

の凹凸， I市胞上皮細胞並びに毛細血管内皮細胞質内の MSでは内膜肥厚の程度が強かったのに反し，血流量

小空胞の湘加，肺胞壁細胞の増加等が認められたと述 増加を来す PDA，λSilでは中膜肥厚が主でp 内膜の

べている． 変化l主軽度であることが判明した．

著者の症例においても，体外循環後にみられた微細 (5) 光学顕微鏡所見と血行動態との関連性

構造の変化に関しては，かかる開胸の影容による変化 心疾患の肺の形態学的変化は怠行動態との関係、につ

が合併していることも当然：11与に入れねばならないも いては，研究者の聞に必ずしも意見の一致をみていな

のと考えられる． い． すなわち，浅野16）は肺動脈平均圧と肺細小動脈

(4) 肺の光学顕微鏡所見について L/W比 （内径対壁厚比）との問に逆相関を ：Zめてい

心疾患における肺の代表的な光学顕微鏡所見は，肺 るが，蟹田15）は相関を認めないと報告し，伊藤29）は

胞壁並びに肺細小動脈における血管壁の肥厚であっ 肺／休収縮期庄比とし／W比との聞にI:,i¥JSではー

た． 定の関係は見出せなかったが， 先天性心疾患では，前

肺胞墜に肥厚が生じる過程としては，まず毛細血管 者が大であるほど後者が小となる傾向が伺われ，内膜
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の細胞性増殖は肺／体収縮期圧比が高い例でみられた

と述べている．

著者の成航では， MSについては血管壁肥厚度と肺

動脈平均庄ないし肺／休収縮期圧比との間にある程度

の相関が伺われたがp PDA，λメD では関連性を認め

ることはできなかった．佐藤41り蟹田15）等の研究によ

って明らかなごとし心疾患において肺動脈Fよいし肺

血管抵抗を規定するものはp 単に肺細動脈ないし肺小

動脈の器質的な変化のみでなく， 肺血管の機能的収

縮，目市血流量の変化等，多数の因子が関与していると

考えられるのでP 蓋し当然のことであろ う．

;;,;1こ， MSにおける血管喧肥厚度と交適切開術後の

肺動脈平幼圧及び肺／休収縮期圧比との聞にIt，血管

壁肥厚度が著明なほど術後の肺動脈平均圧及び肺／体

収縮期圧比が比較的高いf直に止まっているという傾向

が認められた．

L免rral:Jee37> , c;川ぞれぞ明，Edw<1rck12＇等は交連切開術後

の肺動脈圧低下は肺血管の変化とは無関係に起こった

と報告し，伊藤明はたとえ肺細動脈の内膜変化があっ

ても，中膜筋組織が保持されていれI.！交速切開術の効

果が期待できると述べている．

i／；に著者が検討した PDA.ASDの症例では，血管

壁の肥I事度と根治術後の肺動脈平均圧及び肺／体収縮

期圧比との間には，明かな関連性を認めることはでき

なかった． 二の点について， H白 th等431は..＼SD,VSD 

の血管壁肥厚がI～III度の症例では欠損孔閉鎖直後，

肺動脈収縮期圧は 50mmHg以下は低下するが， 1度の

例では圧の下降が全くみられずp W度の例では両者の

将行型を示し肺動脈収縮期圧は50mmHr<以上に止まっ

たと述べ，Adams等4411土VSDの手術の予後についてP

肺車問i動脈が正常の例はすべて生存したのに反し，内膜

t曽嫡が高度の例は全例死亡し，これらの中間の症例は

生死相半lましたと報告し，伊藤3~）は肺細動脈中膜肥厚

の著しい先天性心疾患は短絡閉鎖後の肺／体収縮期圧

比の低下3：著明であったと述べている．

(6) 肺の屯子顕微鏡所見について

心疾庖， ~t‘にこ MS に関する肺の屯子顕微鏡的観察
はF 冷・h11Iγ6，『’

15116146）、5，’｝岩：みられるがP その代表的なl1iYf.2は肺毛細

｜血管領域の水腫性変化であると，Uわれる．この肺水艦

発生過程における微細構造の変化に関しては， Schulz

201，自笠2!l，山口51)' 岡田5!1' M即時11 ：~ 1 1 等の報告が

あり，それによるとまず肺毛細血管IEーが血液穆f＇（法透
圧を越えた場合にp 内皮細胞の瞳I＊とともにその細胞

質内に衆液性液を充満する空胞が形成され，この空胞

の一部は毛細血管匪内へ突出遊離して endothelialve・-

sicle を形成する． 一方， 穆出液は内皮細胞質接合部

の intercellularpathwayや基底膜を経て濠出し， 基底

膜の肥厚遊離や毛細血管周囲の血液空安調門部及び肺

胞中隔の組織間際を拡大し，更に肺胞上皮細胞にも及

んでその腫張，破~を来すに至るとされている．かか

る肺水腫の所見は，程度の差こそあれ，著者が観察し

た殆んどすべての症例において共通して認められた所

見であった．

著者が一部の MSや ASDの症例において特異的に

認めた血液空気関門部の毛細血管周囲における線維成

分の増生l士，Schulz451。浅野161も指摘している所見で

ある．蟹回15147）等によれば，肺胞中隔における細網線

維の増生はその著しい場合においても血液空気関門部

には殆んど波及しないとしs且つ重症の MSにおける

ガス交換は主として血液空気関門部に依存していると

述べているので，この血液空気関門部における線維成

分の増生所見は，かなり長年月に亘って存在した修血

等の影響により生じた可逆性に乏しい変化と考えら

れ541,基底膜の肥厚と相倹って肺胞拡散障害の主因を

なすものと思われる．

ミトコンドリアの種々の変化は，既述のごとく hy-

perventilationゃれnoxia等により比較的容易に起こり

うるものであり，可逆性に富んだ変化と考えられる．

次にosmiophilic・防xlyの由来について， Schulz.Barg-

mann等はぐ叫の蓄積停滞により惹起されたミトコ

ンド’17の層板状変形により形成されたものと考えて

いるが，著者が休外循環後の肺において一部の肺胞笠

細胞内に認めた のsmiophiJicbodyの膨化，崩壊像は上

述のごとき原因により生じたものであろう．

’rt!;子顕微鏡上で著者が計測した肺細壁各成分の計測

f直は， 肺胞上皮細胞及び基底膜は， ASDの l例を除

いてP 全症例に肥厚が認められ，毛細血管内皮細胞lt 

MSの7例中6例， PDλ の5例中3例， VSDの2例

中1例， い［JのIO例中2例において肥厚が認めれた

これらの頻度は光学顕微鏡所見による成縦とよく一致

しており，各疾患における微細構造変化は MSで11~ も

強く， i欠lまPD九 VSDであり， ASDでは最も弱い

ことを示すものといえよう．

(7）肺胞畿各成分の計測値とJilJ.行動態との関連性に

ついて

肺胞怪各成分の計測値と血行動態との関連性につは

て，肺毛細血管楚の肥厚と肺動脈平均圧との間にp 重苦
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且つ肺胞壁各成分の1十測値も大きいという傾向が伺わ

れ，両者の聞にみられる差違は質的というよりは肺高

血圧症に伴う量的な差と考えられたのである．

次に，肺胞壁各成分の計測値と術後の肺動脈平均圧

との聞には， MSにおいてある程度の関連性があり，

肥厚が強いほど，交速切開術後の肺動脈圧の下降が十

分でなく，比較的高い値に止まっているという傾向が

認められた．

!7) 休外循環によって招来される肺の変化について

体外循環時における肺の電子顕微鏡所見について

は， Schul仰宮本＂＇，山口48），今回49J, ;tj＜～ Me問 1

55）等の報告がある.Schulz は，犬で80分間の休外循環

を行なった肺にLt，肺胞中隔における細網線維が水腫

のために分自在され，毛細血管内陸は狭くなり， 白血球

や栓球が密慢していたが，姉胞腔内には水腫液は認め

られなかったと述べ，宮本等47)・18）川lt，体外循環が長

時間に亘るとI血液空気関門が水腫によって厚さを増大

することを認め， この所見は肺胞拡散能力の低下と肺

毛細血管血量の減少を来しうると示唆した著者の症

例はいずれも ASDで， 30分前後の短時間の体外循環

例のみであった~·，肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細

胞の空胞変性，毛細血管周囲腔の拡大，毛細血管内陸

への endothelialve>icleの出現や肺胞隆への赤血球の

心疾患，の手術時に採取せる肺組織片の微細構造に関する研究

田15）は特に関連性がないといっているが，浅野16）は両

者の聞に相関を認めており，一方p 基底膜の肥厚と肺

動脈平均圧との聞には，両人ともに相関を認めてい

る．著者の検索では，例数が少ないためもあって，い

ずれの疾患においても推計学的に有意な相関を認める

ことはできなかった。ただ MSの肺胞上皮細胞及び毛

細血管内皮細胞の計測値と肺動脈平均圧及び肺／休収

縮期圧比，左房平均圧との聞には，肥！享が強いほど圧

が高く， ’J.., PDAで各成分の肥厚が著しい症例は短

絡率が多いという傾向が認められた．

同程度の肺動脈平均圧を示した MSと

肺胞笠J各成分の計測値を比較Lたとこ ろ，一般に MS

の方が ASDよりも肥厚が強く p 特に基底膜及びモ細

血管内皮細胞においてこの関係、が明瞭であった（図

8 ）.この事実はp 肺胞壁微細健造の変化が MSで強

く，ASDでは一般に軽度であった事実と考え合わせ

て， MSに存在する backpresと；ureeffectによる l川 t

capillary pulmonary hypertensionの方がp .¥SDにお

ける肺血流霊場加による precapillary pulmonary hy-

pertensionよりも肺の微細構造に及ぼす影響が強いこ

とを示唆するものといえる．一方，同じく precapillary

pulmonar~’ hypertension に属する.＼SD と PD主との

問にIt,PDAが ASDに比し一般に肺動脈圧が高く
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漏出p 塵挨細胞の増加等の所見がみられ，肺胞壁各成

分を計測した値はp 増加を示した例が多かったのであ

る．以上の体外循環によって現われる変化はp 体外循

環による肺血流及び血液成分の変動に加うるに長時間

の関胸p 術中の anoxia等の諸因子が複雑に組み合わ

さった結果として生じたものと考えられるが，一部の

肺胞壁細胞においてみられた変化以外はp すべて可逆

性のものと考えられたのであら．

第5章結 論

各種心疾患55例の手術に際して採取した肺組織片の

光学顕微鏡的観察を行ないp そのうち24例について電

子顕微鏡的観察を併せて行なった． 二1

所見と心カテ一テル法による手術前後の血行動態との

関速性を将t討し，以下に述べるゴとき結論を得た．

11）心疾患における肺の代表的な光学顕微鏡所見

は，肺胞壁並びに血管壁の肥厚であった．肺胞壁の肥

厚が認められたのは， MSでは21例中 17例 （Sl°o).

PDAでは15例中10例 ＜66%). ASDでは17例中7例

(41%). vメDでは2例中 l例 150°，；）であった． 肺
胞壁が肥厚する過程は，まず毛細血管の欝血，拡張に

始まって肺胞IL＂’における軽度の斑紋状線維化が起こ

り，ついで禰漫性の線維化となり，かくて中等度の肺

胞1 ＇ ~811'.りが現わ i I_ ，更に肥厚が高度になると肺胞上皮

化生が訂められた．

次に血管壁の肥厚が認められたのlt, MSでは中膜

の肥l'/-;J ； ~j例中 6 例（28.6%), 内膜の肥厚が21例中14

例（66.6%）であったが， PD, Lでは中膜の肥厚は15例

中6例（40%），内膜の肥厚は15例中3例 （20%）にみ

られたにすきず， λおDでは中膜の肥厚が 17例中6例

(35忽）にみられたが内膜の肥厚l士認められずP VS!J 

では中膜の肥りが2例中 l例 I50°0）にみられたボ内

膜の肥りは認められなかった．

これら肺胞壁並びに血管壁の肥厚度を各疾患別に比

較した結＇4~. MSでll.H強く，；；ていで PD.¥. 回［）の

順に軽度となっていた．

ぐに肺胞l'Hf：一ぴ、に血管壁肥I＇／宇atと血行動態との関連

性を険対した結果， MSでは血管壁の肥i'!Jftと肺動脈

平均圧交ぴ肺／体収縮期庄比との聞に，ある程度の相

関性が認められた． しかし， i引に孔メ［）では肺胞壁

主＂TJに血管墜肥厚度と附動脈平均圧，肺／休収縮期圧
比p t迂絡れ肺I(1~ 血管抵抗比等との聞に関連性が認

められなかった．

:¥1吋の血管壁肥厚度と交連切開術後の肺動脈平均圧

との聞には，血管壁肥Jrj[度が強度となるにつれて，術

後の肺動脈平均圧が向い値に止まり p 十分な圧下降が

えられていないという傾向が認められた．

(2) L、功、底、における電子顕微鏡所見の代表的なもの

は，毛細血管内皮細胞より始まってP 肺胞上皮細胞に

及んでいく肺水腫性変化の過程であった．その他p

トコンドリアの種々の変化，血液空気関門部における

線維成分の増生及び基底膜の肥厚等の所見も認められ

た．

電子顕微鏡的に肺胞笠各成分を計測した結果，肺胞

上皮細胞及び基底膜はP ASDの l例を除き， 全症例

で肥厚が認められp 毛細血管内皮細胞は， MS7例中

6例， Pl〕主 5例中3例， ASD10例中2例P VSD 2 

例中 1例に肥厚が認められた．

これら肺胞壁各成分の計測値と術前の血行動態との

関連性を検討してみたが， MSで肺胞上皮細胞，毛細

血管内皮細胞の肥厚が強いほど肺動脈平均圧， 肺／体

収縮期圧比，左房平均圧が高く， PDAで各成分の肥

りが著しいほど短絡本が多い傾向が認められたがp

A吋Dでほ殆んど関連性がみられなかった．

え，同程度の肺動脈圧を示した MS.PDA及びASD

の電子顕微鏡所見を対比したところp MS及び PDA

では微細l構造の変化や肺胞壁各成分の肥厚が強しこ

れに対し ASDでは軽度であってP この成績は光学顕

微鏡所見ともよく一致していた．すなわち， MSにお

ける backpr料、meeffactがもたらす postcapillar、pul-
monaηhypertensionの方が， Aメ［）における姉血流量

増加による precapillary pulmonary hypertension より

も，肺の微細構造に及ぼす影響が強いことが推測され

fこ．

なお，肺胞い／；会成分の計測値と術後の肺動脈平均圧

との聞には， :vi内において各成分の肥厚が強いほど，

交述切開術後の肺動脈平均圧の十分な下降がえられて

いないという傾向が認められた．

131 .~SD の症例についてp 体外循環前後に肺の一

部を採取し両行の’心子顕微鏡所見を比較したところ，

肺の微細構造は体外循環によってかなり強い影響を蒙

る事実が判明したがp 一部の肺胞壁細胞の変化を除い

ては，すべて可逆性の変化と考えられ，肺胞壁各成分

の昔｜測値にも変動がみられたが，いずれも可逆性の範

囲内のものと考えられた．

稿を終るにのぞみ終始御懇切なる御指導主御校閲を

賜った恩師J麻旧栄教授並ひ’マニ御助｛olを頂いた中村和夫
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講自iii，武内敦郎諸白Ii，福田勝次博士及び教室の関係者

各位iこp ’＇1...,rn子顕微鏡的検索に当って御援助下さっ
た中央研究室中井益代助教疫及び内藤継也，中井｜年三
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写真1 肺胞壁の肥厚（光顕）

a. 肺胞壁肥厚度（土）． PDA症例3 lH. E.染色． ×70) 

b.肺胞壁肥厚度（＋）， MS症例13 (H. E染色， ×70) 

c.肺胞壁1凹1!度（1tJ, MS症例18 (H. E.染色， ×70) 

d 肺胞壁肥厚度（＋仲）． MS症例16 (H. E.染色， ×70) 

写真2 血管壁の肥厚（光顕）

a 血管壁肥厚I度， ASD症例15 (Elastica Van Gieson染色， ×80) 

b. 血管壁肥厚E度， MS症例1I (Elastica Van Gieson染色 x 40) 

c.血管壁肥厚E度， MS症例17 (Elastica Van Gieson染色， x 80) 

d 血管壁肥厚W度， MS症例17 (Elastica Van Gieson染色． x 40) 

Abbrebiation in the electron micrographs 

AL . Alveolar lumen 

CL : Capillary lumen 

EP : Alveolar epithelial cell 

WC : Alveolar wall cell 

EC : Capillary endothelial cell 

B恥f . Basement membrane 

DC Du,t cell 

PS Pericapillary 'pace 

ER : Endoplasmic reticulum 

EV : Endothelial vesicle 

MCV : Microvilli 

OB : Osmiophilic body 

M : Mitochodria 

E : Erythrocyten 

L : Leucocyten 

v : Vacuole 
F : Fiber 

N : Nucleus 
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肺胞上皮細胞の腫脹g 淡明化が認められる.(Methacrylate包埋， ×2,000) 

写真 3 MS症例lの電顕像

肺胞皇室細胞内のミトコンドリアの種々の変形像力l認められる． 右上には肺胞

壁から脱溶して塵挨細胞へ移行寸前の細胞がみられる. CE伊n包埋， ×3.000) 

写真 4 Mメ症例五の電顕像



1264 日本外科宝函第34巻第5号

写真5 MS症例1の電顕像

が認められる．

写真6 :V1S症例 lの’，[i:顕像 毛細血管周囲睦の著明な拡大像（！）と肺胞中隔内の水腫

の像が認められる． I Methacrylate包埋， ×2,000) 
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写真7 MS症例6の電顕像

毛細血管内皮細胞及び基底膜の肥

j享と毛細血管周聞に線維成分の増

生が認められる．
(Epon包埋， x 3,000) 

写真8 PDA症例5の電顕像

・右には毛細血管内皮細胞質内の空

胞形成とミトコンドリアの変形

像， 毛細血管腔へのendothelial

V田icleの出現（↓）が認められ

る．

・左には内部構造の乱れた肺胞壁細

胞が認められる．
(Epon包埋， ×5,000) 

写真9 PD L症例5の電顕像

毛細血管内皮細胞の肥厚と空胞形

成が箸明に認められる．
<Epon包埋， x 5,000) 
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a 

b 
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毛細血管内皮細胞質の肥厚は直径の小さいI血管lまど皆l沼であることを示す．
〔Methacrylate包埋， x 3,000) 

a：内皮細胞質の肥厚が著明な小さい毛細血管

b : a よりは内皮細胞質の肥厚がやや•Iii:い毛細.n'n.管

写真 10 PDA症例 2の’市顕像
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写真11 PDA症例5の電顕像

肺胞壁細胞内のミトコンドリアの膨化

や層板状変形，小胞体の開大が認めら

れる． CE伊n包埋， x 5,000) 

写真12 A吋［）症例lの電顕像

肺胞全般に亘って殆ど正常の所見を呈
する． r :v!eth,,crylate包埋， ×2,000) 

写真13 ASD症例3の電顕像

毛細血管内皮細胞の肥厚と空胞形成が

認められる．

(Methacrylate包埋， x 3,000) 
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写真14 VSD症例3の電顕像

肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細胞内の空胞形

成p 基底膜の肥厚，毛細血管周閲隆の鉱大が認め

られる． (E伊 n包底 ×I.500) 

写真15 体外循環後（ASD症例 l）の電顕像

肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細胞の空胞形成P

毛細血管問問隆の広大が著明である．

(Methacrylate包埋， ×3,000) 

写真16 f 1~外循環後（ASD 症例 2 ） の’屯顕像

肺胞壁細胞内の osmiophilic伽dyの膨化， 崩~
や空胞形成が ， i~.められる．

〔Methacrylate包埋， x 3,000) 


