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緒 言

胸膜腔内には健常時に於いても小量の柴液が

あって,呼吸運動を円滑ならしめてい る｡ 健常

時に於いては,胸膜腔内の液の生成 とその再吸

収 とは調和を保って行われるようであって,常

に一定量に保たれている｡ しか しなが ら,胸膜

に何等かの刺戟が加わると,液の溶出が増加 し

て,このような調和が失なわれ,胸膜腔内に液

体の瀦溜が起る｡ このような溶出液の増加する

仕方には二通 りあって,その一つは,比較的多

量の溶出が長期に亘ってみ られる場合であ り,

他の一つは,局所的に比較的小量の液の浮出が

繰返 し行われる場合である｡前者の場合には,

正 典

J帖 ま萎縮 し,漆山液の瀦溜 と共に肺胸膜の表面

には線維素が析出 し,液の 再 吸 収 は遅 延 され

る｡ このような状態が長期間持続 され ると胸膜

の肥厚及び胸膜皮の形成が招来 され る10)17)｡後

者の場合には局所的な液の溶出が織返されて,

局所に線維素の析出及び沈着が招来され,次い

で肺胸膜内皮細胞が浮腫状 となり,或いは損傷

される｡一方,それ と対応す る壁側胸膜の部分

にも同株の変化が招来され,両胸膜問に癒着が

隼ずる2)3)5)6)19)29)｡

著者はこのような胸膜の肥厚や癒着等が如何

なる経過を経て形成 され るか を検 討 す る目的

で,人工気胸が行われた肺の肺胸膜や,その他

の病的状態の肺胸膜に就いて組織学的に検索 し

た｡

第 1章 研究材料並びに研究方法

研究材料は京大結研,大津市民病院,大津滋

賀病院,国立紫香楽園及び国立比良蘭に於いて

切除 された結核肺50例及び剖検によって得 られ

た屍柿 9例である｡

肺胸膜の性状及び肺内病巣の部位や性状等を

肉眼的に検討 した後, 目的とす る肺胸膜の病変

部を組織片 として採取 し,型の如 く組織学的検

査 を行った｡染色法としてほ,主として-マ ト

キV リン ･ヱオ iyン染色,vanGieson弾性線

維染色を用いたが,冒r和こ応 じて他の特殊染色

法 も行った｡

第 2章 胸膜及び胸膜皮の病理組紘学的研

究

第 1節 気胸肺に於ける肺胸膜の変化

人工気胸術の施行に際 して胸膜腔内には空気

とい う一種の異物が注入され,その刺戟によっ



- 162 -

て胸膜に多少 とも変化がもた らされる｡ 更にそ

の場合には溶出液が胸膜腔内に瀦溜すると,そ

れによって肺胸膜は頁に強い 変化を示すように

なる｡ この場合には自由胸膜腔が存在 している

ので肺胸膜は壁側胸膜 との問に癒着を形成する

ことな く,単に肥厚 した り或はその表面に被膜

を附若した りする｡ 以下 このような肺胸膜の変

化に就いて著者の観察 した所見を述べることに

す●る｡

Ⅰ. 研 究 材 料

研究材料は第 1表に示 したように種々の期間

に亘って人工気胸術を施行 した後に,肺切除術

によって切除 された肺13個である｡

第 1表 人工気胸施行中肺切除例 (瀦滑液なきもの)

癒 着

1

2

3

4
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6

7

~‥ 二
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…監 芋 6力豊年
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な し

索 状(十)

やや不良t索 状(+十)

やや不良不良

やや不良やや不良

不良不良

索 状(+)

禰満性(≠)

索 状(+)索 状(+)

珊活性(廿)

索 状(+)

ⅠⅠ. 気胸の期間と肺胸膜の変化との関係

人工気胸術の施行を受けた切除肺には,程々

の程度の胸膜肥厚が見 られる｡ 肉目艮的に観察す

ると,このような胸膜の肥厚にも光沢のある帯

肯 白色を呈 し極めて刺離 し易 く且つ薄い線維性

被膜か ら,余 り光沢のない帯黄白色の厚い線維

性被膜に至 るまで種々の段階のものが認め られ

る｡ 肺胸膜が後者のような高度の変化を皐 して

いる場合には,胸膜腔内には屡々少量の溶出液

の瀦溜が認め られる｡

気胸を施行 していた期間と肺胸膜の変化の程

度との関係を観察すると,短期施行例に於いて

も,長斯問施行例に於いても,肺胸膜の外観に

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

はそれ程著明な差異は認め られないが,無期問

のものに於いては,線維粧被膜は一般 に肺 胸膜

表面と余 り強肝に痘看 してお らず紬推し易い,

これに反 して長期間のものに於いては癒着はや

や密であって,剥離は一般に困難である｡

気胸が行われた期間が 6カ月 以 内の もので

は,通常光沢のある剥離 し易いネ捌実が全陣葉を

殆んど均等に被覆 している｡ このようなfj利ま肺

葉切除時に気管内圧を上昇せ しめると,比較的

よ く再膨張する.｡このような肺胸膜を組織学的

に観察す ると第 1図のように,肺胸膜内皮細胞

及びその他の胸膜肝有の構造は殆んど健常肺 の

それと同様である｡被膜は極めて薄 く肺胸膜の

表面に附着 しているが,肺胸膜内皮との癒着は

極めて粗である｡ この被膜は艮初は線維素が沈

着 して形成 されるが,時を経 るにつれてそれ等

の線維素は謬原線維 と置換する｡一般に炎症性

反応に乏 しくその中 に若干の細胞浸潤が認めら

れるにすぎない｡

気胸が 1カ年に亘って行われたものに於いて

は,肺胸膜は光沢のあるやや厚い被膜によって

全面が殆んど均等に覆われている｡ このような

被膜は非常に剥離 し易い｡Jj桐匂膜表面がこのよ

うに変化 しても手術時,開胸下にノ気管内圧を高

めると肺は良 く再膨張する｡組織学的に操察す

ると,肺胸膜の内皮細胞はやや浮腫状を呈し,

部分的には内皮細胞の剥離 された個所 も認め ら

れる｡ 被膜と肺胸膜 との癒着はやや密である｡

外弾性膜は少 しく波状の程度が強 くな り,やや

増殖の傾向が認め られる｡ しか しなが ら,その

下にある問質層には変著は認め られない｡被膜

はその大部分が勝原線維化 しているが,胸膜)lJiuI

側には尚線維素が附着 している｡線維は肺胸膜

両に平行に走っているが,それ等の線維の間に

は少数の新生 した血管が認め られる｡

気胸が 2カ年に亘った症例に於いては,肺胸

膜は青 白色で光沢を有するが,被膜を剥離す る

ことはやや困難になる｡ このような状態になる

と開胸下に気管内圧 を高めても肺の再膨張をみ

る事は困難であるo組織学的にみると,内皮細

胞は浮腫状を皐 し,一部に於いては剥離 してい

る｡又,処々に骸子状に変形 した内皮細胞を認
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める事がある｡外弾性膜は強 く波状を呈 し,fl

つ 明 らかに｣.:'けいftす る〔間質層車の線維凧には苦

りlな変化は招来 されていないが,脈管層 車に血

竹が 増 殖 し ,それ等 は強 く拡張す る｡又 ,肺 胸

膜下 リンパ管:の多 くは拡大す る｡ 被膜は内定層

と密 に癒着 してい る｡被膜を形造っている謬原

線維は伸胸膜 に平行なノ雄Jに芭緑的乃至波状を

呈 して走行 し,往々その一部 分に硝子化の傾向

を認める｢ 被膜中には新!生した血管や細胞の浸

潤は乏 しい〔)

気胸が 3力作に亘って行われた症例に於いて

揺,被 り則まやや混濁 して師表Trz了を透見 し難 くな

る｢､被膜とjjEiJ:肺腑r三との癒市は強廿にな り, 被 膜

を肺か ら剥離することは困難 にな るo即 ち, こ

のよ うな状態 になった被膜を連続 した 1枚 の膜

として剥離す ること,即 ち剥 皮術を行 うことが

困輝 になる｡組織学的にみると,肺胸膜の内皮

は第 2図のよ うに浮腫状を呈 し,内皮細胞は処

々に於いて骸子状 とな り,一部の ものは被膜側

に制離 されている｡外弾性膜は著 明に増殖 し,

且 つその走TJ--は波状を呈 している｡又,ある部

付 に於いては巾が広 くなって二層 に配列 してい

るよ うに見 えるところもある｡問質層 も線維の

押卜畑によってややその′官さを増 し,脈管層の血

竹の耳′冊f.や拡張こも著明であ り,それ等に伴って

細 山浸潤 も亦野著である｡内弾性膜にはそれ程

著ろしい変化は認め られないが, この層 に近接

したfl榊射黒ま喧々その内瞳が狭少 とな り,その

畔の血管が拡張 してい る.｡被膜は主 として謬原

線維か らなってい るが,その線維 の一部 は屡 々

硝子化 している｡結膜内には血管や細胞浸潤 は

少い｡ この時期のものに於いては被膜 は組 織 学

l用 こも強 く肺 胸膜と結合 してい る｡

気胸の施行が 4乃至 5f目こ到 ると,胸膜腔 内

には全例 に於 い て溶出液の瀦潜を認め るよ うに

な り,肺胸膜の被膜は混濁 して不透明とな り,

非常に厚 くなる｡組織学的にみ ると,肺胸膜 は

処々に於いて内皮層を欠如 してお り,そのよ う

な部位に於いては被膜 は直接的に内皮下層或 は

夕闇 ;性膜 に移行 してい るよ うに見 える｡ 外弾性

膜は第 3図のよ うに増 殖 して 屡 々二 層 に配列

し,走行は著二るし く波状を示すよ うになる｡閏
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質屑は緑練成 号が著 るし く坪悌 (.L,その走行が

不規則 になる 脈竹 侶 申 の 血門 も招如 し,佃 々

の血符は強 く聴 最 してい る:,吊は紬 ′iには細胞浸

潤が増加す る〔 リンパ肝は結合織の増殖 によっ

て縮少す る｡内粥雄三膜の弾性線維 はやや増加 し

又 これ に接す る帥尻車.ri-至の弾性線維 も増殖 し,帖

胞n'JIL'_はやや縮少す る｡被膜はその人部分が膳頂

線維か らな り,佃 々の線維 は肺胸膜表面に平行

に走行す るが, これ等の捗原線維 は屡 々硝子化

してい る｡被膜内には豊富な新生血管が侵入 し

細胞浸潤 も坪;加 してい る｡

第 2節 胸膜腔内に溶出液瀦溜を来 した場

合の肺胸膜の変化

)裾 引TJノ日ノ引こ紬 吊夜の究_/圭を見 るのは種 々なる

i/TJrl一因がある｡人工気胸術, 自然気胸及び;'･,lJl冊圭
胸膜炎等 に多 くIiられ るが,特 に人二に気胸術に

;I.,:'iいては50,'/t)乃 圭80r名に液の新鮮が先住す ると

云われてい る､著者 は弟2圭のように新肯117日,TT,i

第 2表 人工気胸潮間と献溜波の性状

膜 性

気胸期間

6 カ 月 以

1 牛 以
1 - 2

2 - 3

3 -- 4

4 隼 以

2

5
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4

2
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■1
･･.
■
一

ー1

TJ

ILl1.
,i_
_i.1
L
L

.Th

.=卜

/

ノー
′1

J

計 ;20

冒

0 0 3

0 0 6

1 1 11

1 1 8

1 1 7

5 6 146

及び性状を知 り得た切除陣に於いて肺胸 膜の変

化 を観察 して次ぎの成績を得たo

I. 研 究 材 料

研究材料は切除 伸及び屍肺計46個であって,

それ等の症例 に娯け る胸腔内液新津の期間及び

液の性状は第 2表 に示す通 りであ る｡

ⅠⅠ, 衆液性胸水の瀦溜期間と肺胸膜の変

化との関係

柴液性の胸水の瀦溜期間 と肺 胸膜の変化 との

関係を見 ると, 6カ月以内の ものに於いては挿
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めて薄 く且つ光沢の少い,青白色の被膜が肺表

面を均等に被覆 して居 り,容易に一枚の薄膜と

して剥離出来る｡組織学的に見 ると内皮細胞層

はやや浮腫状を呈 しているが,それ以外の深部

の各層には著変は認められない｡

1カ年以内のものに於いては肺表面は帯青白

色のやや光沢のある薄い線維性被膜で均等に被

覆されていることが多 く,このような被膜は容

易に一枚の薄膜として削離される｡組織学的に

見 ると,肺胸膜内皮細胞はやや浮膜状を里 し,

一部に於いては内皮細胞は則離 し,その部分で

は被膜と胸膜とは租に癒着 している｡外弾性膜

の弾性線維はやや増殖 し,走行はやや波状を呈

している｡問質層及び内弾性膜には著変は認め

られ ない ｡

瀦溜期間が 1乃至 2カ年に亘ったものに於い

ては,肺胸膜は光沢のある帯青白色の被膜に殆

んど均等に被覆されている｡被膜 と肺胸膜とは

一部分に於いてやや強固に癒着 しているが,〟

枚の薄膜として剥離する事はそれほど困難では

ない｡組織学的に見 ると肺胸膜の内皮細胞は諸

所に於いて剥離 し,内皮細胞が増殖 している部

分は腺腔状の構造を窒している｡ 外弾性膜の弾

性線維は増殖 して二乃至三層に配列しているこ

とがあり,その走行は波状を里 している｡

瀦溜期間が 2乃至 3カ年に亘るものでは,被

膜が光沢のある青白色を呈する場合と,光沢の

ない黄白色を呈する場合とがある｡ いづれの場

合 も被膜はやや厚いが,前者よりも後者の方が

幾分厚いようである｡ 又,両者共殆んど不透明

である｡被膜と肺胸膜との癒着は何れの場合に

もやや強 く,剥離 し難い｡剥皮後の肺の再膨張

も余 り良好でないことが多い｡組織学的に見 る

と,肺胸膜の内皮細胞は多 くは剥脱消失 し所 々

に嶋状に残存 している｡ 癒着が強固な部位を強

制剥離すると,この部位に於いては剥離縁に外

弾性膜を附着 している事がある｡外弾性膜は殆

んど全ての場合に第 4図のように二乃至三層に

配列しており,走行は波状を里 している｡ 又,

間質層中の弾性線維 も増殖 している｡線維層は

必ず しも増殖 していないが,脈管層中には血管

の新生が認め られ,拡張 した血管が多 くみ られ
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る｡内弾性膜は著変を認めない｡光沢のある青

白色の被膜では,殆んど表面迄線維化 されてい

るが,光沢のない黄白色の被膜では,表面に比

較的多 くの線維素が附着 している｡

瀦溜期間が 3乃至 4カ年に亘るものに於いて

は,溶出液が透明であることは殆んどな く,多

くの場合著るしく混濁 している｡被膜は厚 くて

光沢がな く,黄色 を帯 びて お り,不透明であ

る｡ 被膜を剥離することは極めて困難で肺組織

を損傷することな く被膜だけを完全に剥離する

ことは不可能である｡ 組織学的には肺胸膜内皮

細胞は消失 し,外弾性膜は肥厚 している｡内皮

細胞が消失 しているので内皮下の組織と被膜と

の癒着は非常に強固である｡線維層に於いては

線維の増殖が認められ,脈管層に於いては第 5

図のように血管の新生や血管壁の肥厚がみられ

る｡ 新生 した血管の一部は外弾性膜を貫いて被

膜内に及んでいるが,血管が外弾性膜を貫 く部

倒 こ於いて外弾性膜は断裂 している｡又,血管

周囲の細胞浸潤は著るしく増加 している｡ 内弾

性膜には著変を認め得ない｡

瀦溜期間が 4カ年 以上 に亘 る症 例に於いて

は,溶出液は著 るしく混濁 し,被膜は厚 く強固

になり,所謂膿胸という状態を里 している｡被

膜の剥離は肺損傷な くしては全 く不能である｡

組織学的にみると,肺胸膜内皮細胞及び内皮下

層は殆んど消失 し,外弾性膜は肥厚 しているが

処々で断裂 している｡問質層に於いては弾性線

維が増殖 し,線維層に於ける線維の増殖と細胞

の浸潤が著 るしい｡脈管層に於いては血管の新

生と細胞の浸潤が著明であるが,これ等の新生

血管が外弾性膜を貫いて被膜に侵入する為に外

弾性膜は処々で断裂 している｡内弾性膜には若

干の肥厚を認める｡

ⅠⅠⅠ･ 膿性胸水の瀦溜期間と肺胸膜の変

化との関係

胸膜腔に瀦溜 した溶出液は,早晩,体内性或

は体外性に細菌感染を受け細胞形質の多い溶出

液 となり,終いには膿性となるものと考えられ

る｡ 膿は初め結核性のものと混合性の場合とが

あるが,瀦溜期間の長い症例では全て混合性で
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あった｡

膿胸例に於ける被膜は常黄白色,帯黄色,炊

自色或は赤褐色である｡ 表面は脆い乾酪物質で

覆われ,その下層に強固な結合織性の厚い層を

有 している｡この被膜は膿瀦溜期間の比較的に

新らしい症例に於いては容易に肺胸膜より剥離

する事が出来るが, 3乃至 4年以上の症例に於

いては,肺胸膜との癒着は強固で剥離は極めて

困雅であった｡ これ等の症例を組織学的に観察

して次ぎの結果を得た｡

膿胸発生後 1カ年以内の症例に於いては,被

膜は線維性で,細胞浸潤及び血管新生は極めて

少い｡そしてその表面に乾酪物質のやや厚い層

がある｡この層は極めて脆 く,細胞浸潤が著明

であって,その中に屡々結核菌が証明される｡

肺胸膜の内攻層は広箱国に亘って脱落,消失､し

ているが,一部に島嘆状に残存 していることが

ある｡ 内皮下層は一部に於いては欠如 している

が,一部に於いてはむ しろやや肥厚 している｡

外弾性膜の弾性線維は増殖 し,その走行は波状

を呈している｡問質層の線維層はやや肥厚 し,

脈管層の血管新生及び血管壁の肥厚が認められ

るO血管周囲の細胞浸潤はやや増加 している｡

内弾性膜には著変を認めない｡

膿胸発生後 2カ年を経たものに於いては,節

6岡のように乾酪物質の厚い層が表面を覆って

おり,その下には高度の細胞浸潤と血管新生と

が認められる｡更にその下には厚い線維性被膜
があるが,この層に於いては増殖 した牒原線維

と既に硝子化 した膠原線維とが入 り混 り,その

｢制こは太い新生血管や細 胞浸潤が豊富に認めら

れる｡ 肺胸膜の内皮細胞は消失 し,外弾性膜は

増殖肥厚 して厚 さを増 しているが,走行は乱

れ,処々で断裂 している｡ 外弾性膜の弾性線維

は一方に於いては増殖 した問質層内の弾性線維

と吻合 している｡問質層の線維層も増殖 し,線

維の走行はやや不規則 となっている｡脈管層に

は多数の新生血管が認められるが,それ等の血

管壁はかなり肥厚 しており,その周囲には豊富

な糾胞浸潤及び炭粉沈着が認められる｡内弾性

膜には著変は認められない｡

膿胸発生後 3年を経たものに於いては,線維

性被膜は人部分硝子化するが,個々の線維の走

行は不規則となり,人小の線維束となり,その

間に多数の弾性線維の発生を認める｡ そして被

膜と肺胸膜との境界は不明瞭となる｡肺胸膜の

内皮細胞及び内皮下層は完全に消失 し,外弾性

膜は肥厚 してその弾性線維は数層に配列するよ

うになり,一部は被膜の弾性線維と吻合 してい

る｡外弾性膜は第 7図のように処々に於いて断

裂 しているが,この部を通 じて血管や惨原線維

束が問質層から被膜内に侵入 している｡この時

期のものになると,膿胸発生後間もないものに

比べて,脈管層の血管は,む しろ乏 しいが,そ

れ等の血管の壁は著るしく肥厚 している｡ 内弾

性膜は肥厚 し,胸膜直下の肺胞瞳はやや狭小と

なっていることが多い｡

膿胸発生後 3年以上の例に於いては, 3年以

内の場合と大差はな く,被膜の硝子化が進むと

共に被膜内の血管及び細胞浸潤は減少するよう

に見える｡肺胸膜の外弾性膜及び線維層は増殖

するが,脈管層に新生 した血管やその周囲の細

胞浸潤は寧ろ減少 して来る｡ 即ち,全体として

炎症性変化の停止及び組織の搬痕化の傾 向が強

くなるようである｡

第 3章 胸膜癒着の病理組織学的研究

胸膜癒着はしばしば見 られる病変であって,

その発生貯度は全剖検例rI156%乃至98/q5'に達す

ると云われているが9)12)18)26)30), 肺 結 核病巣を

有するもののみに限定すると,その80%乃至98

%に胸膜癒着が見出されるといわれているlS)20)

28)29)｡柿切除例は,その殆んど凡てが空洞性肺

結核病巣を有 しているから,殆んど全例に於い

て何等かの形の癒着が認められる｡

胸膜の癒着は,その発生の仕方によって,二

つに大別 される1)12)27)｡第- は挿内病巣の炎症

が肺胸膜に波及 して生ずるものであり,第二は

胸膜腔内に空気或は溶出液が存在 し,その刺戟

によって生ずるものである｡ これ等二つの型の

胸膜癒着は,その癒着部位,性状及び組織像等

の点で若干異なっている｡

先づ肺内病巣からの炎症が波及 した為に生 じ

た胸膜癒着の場合に就いて述べるo肺胸膜に近
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Ⅰ型 :胸膜の上に細い膠原線維の層が疎に略

々平行に走 り,その上に線維素の層があって,

全体としての厚みは大体 1mm 以内である｡

Ⅱ型 :胸膜皮の硝子化が高度となって,寂痕

状の肥厚硬化を示すもの,線維は太 く密に走行

し,全体の厚みは 1-3mm 程度で肺は完全に

膨張不能の状態にある｡

Ⅱ型 :I,丑型の中間の型

Ⅳ型 :混合感染を伴わない結核性膿胸の組織

像であって,肺胸膜は 3-5mm の胸膜皮に覆

われ,その上に醸膿膜がある｡

T型 :結核性膿胸又は混合感染性膿胸が肥厚

化 して療痕化 したもので,胸膜皮が強 く硝子化

して線維は太 く密に平行 して走 り,新生血管は

消失 して, 胸膜下組織も肥厚硬化 しており, 3

-5mm 程度の厚みを有する｡

Ⅶ型 :混合感染性膿胸の場合であって,醸膿

膜下の細胞浸潤が著 しく,毛細管が血管腫様に

増殖 して充血も強 く,線維 は未熟 で走 向も乱

れ,細胞浸潤や血管新生があって浮腫状肥厚が

著 しく,被膜は 10mm にもなっていることが

ある｡

又,岡田 (公)は肺胸膜の胸膜皮を以下の 4

雪現こ分類 している｡

Ⅰ型 :表層及び中層は胸膜面に平行に走る細

く疎な謬原線維か らなり,新生 した血管,組織

球による浸潤があり,時に表層に若い線維芽細

胞の配列を見 るが硝子化は認められない｡深層

は杓々血管に富み,弾力線維および炭粉沈着を

認めない｡ 厚さは 1mm内外で胸膜とは粗に結

合 している｡

Ⅰ型 :表層及び中層は細胞面に平行に走る太

い硝子化 した線維で構成され,血管や細胞浸潤

は殆んど認められない｡深層は柄々粗な腰原線

維が不規則に走 り,小血管,円形細胞浸潤に富

み,癒着の強い部分に炭粉沈着および弾力線維

を認める｡胸膜との癒着は Ⅰ型より栴々密であ

り,厚さは大体 2mm 以内である｡

Ⅷ型 :最表層は乾酪物質で蔽われ,その直下

に著明な細胞浸潤,増殖,充血 した毛細血管,

線維芽細胞,時に巨細胞を有する結核結節があ

り,中層は硝子化 した太い線維が胸膜に略々平
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行に走 り,少許の血管と時に軽度の細胞浸潤が

残されている｡ 深層は胸膜との移行が明瞭でな

い ｡

Ⅳ型 :胸膜皮の肥厚硬化が甚だ しく,胸膜皮

との境界は全 く不分明で,全層に亘って細胞浸

潤著明であり,血管は太 くその壁は肥厚 し腰原

線維は肺胞壁に接する深部迄 硝子 化 されてい

る｡

著者は胸膜腔内に種々の病変がみられる場合

に胸膜皮が形成されると共に,肺胸膜自体にも

種々の程度の病変が招来することを認め,肺胸

膜の病変を以下の 5雪肌こ分黒 した｡

Ⅰ型 :肺胸膜自体には殆んど著明な変化は認

められないが,その表面に薄い均等な線維性胸

膜皮が認められ,被膜の線維は胸膜面に平行に

走る極めて細い 粗な謬原線維からなるもの｡

Ⅱ型 :肺胸膜自体には殆んど著明な変化は認

められないが,表面の胸膜皮は Ⅰ型に比 して厚

く線維の硝子化が強 く線維は太 く密でやや波状

の走行を里しているもの｡

Ⅱ型 :胸膜皮の形成 が認 め られ るだけでな

く,肺胸膜の内皮細胞は剥離状或は一部脱落 し

て胸膜皮はこれ等の部分で内皮下層に直接癒着

しているもの｡

Ⅳ型 ･.胸膜皮の形成 及 び三内 皮層 の変化の他

に,外弾性膜の肥厚が認められ,単なる波状の

肥厚より, 2乃至 3層構造,時にはその断裂を

示す等の種々なる段階が見 られるもの｡

T型 :Ⅳ型の変化が更に高度となり外弾性膜

は処々で断裂 し,問質層中の線維層は肥厚 し,

線維の増殖を来 し,時に胸膜皮の線維と吻合 し

てこのr桝こ血管の吻合を認めるもの｡

このような分類に基いて,気胸,胸腔内溶出

液瀦溜及び膿性胸水瀦滑の場合の肺胸膜の変化

を表に示すと第 3表のようになる｡

気胸の場合についてみると,肺胸膜の変化は

気胸の期間よりも寧ろ溶出液の瀦滑の有無又は

溶出液の性状に関係 しているように思われる｡

又,溶出液瀦溜例に於いも,液の混濁が著るし

い場合に肺胸膜の変化が高度の場合が多 く,節

胸膜の変化は溶出液の瀦溜期間の長短よりも寧

ろ溶出液の性状に影響されるところが多いよう
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接 した部位にある肺 内病巣から肺胸膜に病変が

波及する場合に,その経路としては,直接的に

炎症が波及する場合 と,経 リンパ管性に肺J馴莫

下組織に結核性病変が波及する場合 とがある｡

しか しながら,何れの場合にも胸膜の病変は肺

内病巣に近接 した部位に生ずる事が多い か ら,

胸膜の癒着も大部分が,2次肺結核症の好発部

位である肺の上部に認められる｡ 肺内病巣の炎

症が直接波及 した場合には,組織学的には第 8

図のような所見が認め られる｡即ち,病巣,こ

の場合は空洞であるが,周辺部の結合織性被膜

は肺胸膜の線維と合体 し,それ等の線維の増殖

によって外弾性膜は胸膜面の方に向って圧排さ

れている｡ 叉,一部に於いては外弾性膜は断裂

され,切れ切れの弾性線維塊 となっている｡東

に,内皮下層の結合織は華で殖 し,内皮細胞は脱

落 してその表面には析出した線維素がⅢ着 して

いる｡ 病巣周囲の血管は非特異性被膜の部では

乏 しく,その外周の細胞浸潤が多 く,線維成分

の比較的粗な部分即ち所謂周焦炎と呼ぶべき部

分では,極めて豊富に存在 している｡このよう

な病巣周囲の新生血管は,胸膜直下に於いては

肺胸膜脈管層中の血管と吻合 し,一部は外弾性

膜を通過 して,肺胸膜の表面に達 し,更に,痩

着 している部位を介 して壁側胸膜の血管と吻合

している｡

癒着部附近に於いては,多数の炭粉沈着が認

められるが,それ等の沈 着 は肺 胸膜 のみなら

ず,第 9図のように体壁側にも僅かながら認め

られることがあるので,肺 リンパ管も又体壁 リ

ンパ管とその部で新たに吻合 し,肺より体壁側

に向う新たな リンパ液の通路が生ずるものと考

えられる｡

陳Itl性の強固な癒着に於いては,被膜は硝子

化 し,一部の血管及び細 泡浸潤は反って減少す

るが,その中に残存 している血管壁は一般に著

るしく肥厚 している｡又,肺胸膜と壁側胸膜と

の癒着が甫拷的でその移行部を認め難い場合 も

ある｡

リンパ管を介 して非連続的に肺胸膜に来症が

波)I(した場合 には第10図のように帖内情黒oj被

膜 と肺胸膜との問には直接の移 行 が み られ な
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い｡ しかしながら,Jj捌馴莫の病変部には緑維層

の増殖,血管の拡張及び炭粉沈 着等 が認め ら

れ,内皮細胞は浮腫状で一部に脱落 しているO

このような所見から,この場合 にも内皮細胞の

落脱 した部分を中心として胸膜の癒着が発生す

るものと推定される｡

次ぎに胸膜腔内の空気或は漫出液の刺戟によ

って生 じた胸膜の炎症の為に癒着が招来される

場合 について述べる｡病巣か らの炎症の直接的

な波及によって生 じる癒着は,2次肺結核症の

好発部位に一致 して多 く認められたが,この場

合 にはそれに反 して,肺の下部に多 く発生 し,

癒着は比較的租である｡胸腔内の変化によって

招来された肺胸膜の変化やその表面の被膜の性

状は,既に述べたように湛山液の性状によって

著 るしく興っているo

膿性の液が瀦溜 した場合のように,被膜が既

に高度に且つ強固に形成され, しかもその表山

には血管や リンパ管の乏 しい転膿膜が認められ

るような場合 には醸膿膜の存在の為に強固な癒

着は形成され薙い｡従って,癒着を容易に刺批

することが出来る｡

瀦溜液が渠液性で,被膜が線維性である場合

には,癒着は屡々両胸膜問に広場闇に禰漫性に

鉱がっている｡ この場合にも肺胸膜の血管及び

リンパ管の増殖は乏 しく,たとえ両胸膜問に癒

着を生 じても,それを介 して吻合する血管や リ

ンパ管が乏 しい為に両胸膜問の癒着を比較的容

易に剥離 しうる｡

第 4章 綜括並びに考接

第 1節 肺胸膜の変化の諸段階

人工気胸術を行ったり,胸膜腔内に産出液が

瀦溜 した場合の肺胸膜の変化については従来,

Croxatto3)(1951),Galy6)(1948),関口25)(195

5),吉田31)32)(1954),清水22)(1955),岡田(公)19)

(1958),等が組織学的に検討 している｡中 でも

闇ロは肺胸膜の諸変化を組織学的に分類 し,岡

田(公)はそれとは別佃に胸膜皮を組織ノ､祁勺に分

類している｡

闇 日 は肺胸膜の変化を以下の6型 に/)I類 して

いるし
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である｡長期に亘って気胸を行ったものに於い

て胸膜の変化が一般に強いのは,気胸が長期に

亘るほど一時的乃至恒久的な溶出液が瀦溜する

機会が多 くなる為だと考えられる｡

第 2節 膨張不全肺とその肺胸膜の変化

膨張不全肺とは胸膜皮の形成或は肺胸膜の肥

厚等によって再膨張が妨げられた状態の肺のこ

とであって,それは人工気胸術7)ll)13), 自然気

胸,溶出性胸膜炎14),膿胸21)22)及び無気肺8)等

の場合に発生する｡特に人工気胸術施行時に胸

水の瀦溜と共に屡々発生する事は周知の通 りで

ある4)22)23)｡ しか しながら,従来諸家15)24)によ

って虚脱期間或は胸水瀦溜期間と膨張不全肺の

形成との関係は,その程度と期間の長短は必ず

しも一致 しないと屡々述べ られていたが,著者

の症例に於いてはこの関係は凡そ平行 した所見

が認められた｡この事は虚脱期間或は液瀦溜期

間の長短は胸膜腔内感染の可能性と屡々平行す

る為に肺胸膜実質の炎症発生による線維増殖を

来 し易い事が大きく影響 しているものと考えら

れる｡

人工気胸術によって招来された膨張不全肺に

於いては,滞背白色で光沢のある比較的薄い線

維性被膜が肺胸膜全面をほぼ均等に被覆 してい

る｡ 被膜は組織学的にみると,肺胸膜に平行に

走る細い謬原線維か らなかており,肺胸膜と租

に癒着している｡ 内皮細胞及びその他の肺胸膜

諸層の構造はよ く保存されており,著変を認め

ない｡この場合には被膜を剥離する事によって

萎縮 した肺 を容易に再膨張 せ しめ る事 が出来

る｡

京大結研紀要 錦 7巻 第3号

人工気胸施行中に音参出液の瀦溜を来 した場合

には,被膜は帯黄白色で,胸腔側から肺を透見

することは出来な くなる｡ 組織学的に見ると被

膜を形造る謬原線維はかなり太 く,一部硝子化

している｡ 深部の謬原線維の走行はやや不規則

となり,その間に血管新生,細胞浸潤及び弾性

線維の存在を認める｡ 肺胸膜自体に於いては,

内皮細胞はやや浮腫状を塁 し,一部が剥離され

ているが,その他に肺胸膜には著変は認められ

ない｡

膿胸例に於いて見 られる膨張不全肺に於いて

は,胸膜の上に強固な結合織性被膜がみられ,

その表面に醸膿膜が存在 している｡又,肺胸膜

は胸膜皮と固 く癒着 し,組織学的にみると, 内

皮細胞及び内皮下層は消失 し,外弾性膜は著明

に増殖 している｡ 叉,屡々外弾性膜の弾性線維

の走行は乱れ,或いは断裂 している｡特に強い

細菌感染を受けた陳旧性膿胸に於いては炎症は

線維層に波及 し,線維は著明に増殖 している｡

更に,炎症が胸膜のみならず小葉間隔壁にも波

及 して,それが肥厚 してい る場 合 も認められ

る｡

膨張不全肺に於いては屡々 infoldedlungと

いう状態がみられる｡ これは肺葉縁部や舌状部

等がまくれ込み,肺の膨張が妨げられる状態で

ある｡ この部分が膨張不全に陥るのはそのまく

れ込みの部分の両端部分に於いて,肺胸膜内皮

細胞が脱落 して相接する肺胸膜が互に癒着 し,

更に,肺全体が薄い線維性胸膜皮で覆われるか

らである｡infoldedlungの部分 に於いては,

第11図のように一般に肺胸膜 自体には著明な変

化は認められないが,まくれ込みの両端部に於

いては内皮細胞の脱落に外弾性膜の増殖や線維

層の肥厚等の変化が認められる｡

これ等の所見からして,膨張不全肺 はそo)肺

胸膜の病変の程度の如何によって若干の型に分

類されることが判る｡著者は前節に於いて肺胸

膜の変化を 5型に分類 したが,その分業削こ準 じ

て膨張不全肺を分類すると以下の通 りになるこ

Ⅰ型 :肺胸膜は T型の変化を示す.｢

Ⅱ型 :肺 胸膜は Ⅱ 哩 の変化を示す｡

皿型 :肺胸膜はⅣ型の変化を示す｡
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Ⅳ型 :肺胸膜はT型の変化を示す｡

従って膨張不全肺の治療法としては所謂剥皮

術があるが, Ⅰ型及び 甘型の膨張不全肺に対 し

ては胸膜皮を剥離することによって再膨張 させ

ることが出来る｡第 Ⅷ型の膨張不全肺は胸膜皮

と肺胸膜の内皮及び内皮下層は強固に癒着 して

いるが,外弾性膜の内外で別離する事が可能で

あり,肺胸膜深層の線維性肥厚が少いか ら再膨

張が可能である｡第Ⅳ型の場合は肺実質を損傷

する事な く剥皮術を行 うことが出来ないか ら,

これを治療するには肺切除を行 うか,胸成術を

行って膿胸腔の閉鎖を行わねばならない｡又,

infoldedlung の状態に陥いっ たものに対 して

は,胸膜皮の剥離だけでな く肺胸膜問の癒着を

充分に行わねばならない｡

結 論

著者は肺切除術によって得 られた結核肺及び

剖検によって得 られ た屍 肺 を材料として,気

胸,胸膜腔内に溶出液瀦溜を出した場合の肺胸

膜の変化に就いて検討 した結果以下の結論を得

た ｡

1)人工気胸術の施行を受けた切除肺に就い

て,肺胸膜の変化と気胸期間との関係をみると

気胸期間の長短によって肺胸膜 白身に著明な差

異は認め られないが,その被膜には若干の差異

特に硝子化の進展を認める｡

2)柴液性胸水の瀦溜例に於いてはその瀦溜

期間と肺胸膜の変化の程度 との問には必ず しも

平行関係は認められない｡ しか しなが ら,一般

に瀦溜期間の長いものほどその被膜の不透明化

及び硝子化の程度は強 く, 怖胸膜 との癒着の度

合も増加する｡

3)膜性胸水の瀦押倒に於いては,その初期

には肺 胸膜は炎症所見が著 明で,その変化は問

質層に及んでいるが,長期間後には炎症所見は

消槌 して療痕化の傾向 を と り線 維 層 が増殖す

る｡

4)胸膜痕)音がT拙)ぅ]Jr-15変の波及によって生 じ

た場合には,Jl刷捌莫C))変化は著るしく,線維増

姉及び脈管新圧が著明である,jそ して癒着は強

固であって,屡々この部を通 じて豊富な血管や
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リンパ管の吻合が認められる｡ 胸膜腔内の病変

の波及によって生 じた場合には,肺胸膜の変化

は主として肺胸膜の表層か ら外弾性膜に亘って

み られるが,線維層の変 化 は比較 的軽 微であ

る｡ 両胸膜問の癒着は比較的広場囲であるが,

一般に租であって血管及び リンパ管の吻合を形

成する事は少い｡

5)肺胸膜の変化は病理組織学的所見か らし

て,以下の 5型に分類することが出来る｡

Ⅰ型 :肺胸膜 自体には著明な変化は認め られ

ないが,その表面に薄い均等な線維性胸膜皮が

諮め られ,被膜の線維は胸膜面に平行に走る極

めて細 い粗な搭原線維か らなるもの｡

Ⅱ型 :肺胸膜 自体には著明な変化は認め られ

ないが,表面の胸膜皮は Ⅰ型に比 して厚 く線維

の硝子化が強 く線維は太 く密でやや波状の走行

を呈 しているもの｡

皿型 :胸膜皮の形成が認 め られ るだけ でな

く,肺胸膜の内皮細胞は剥離状或は一部脱落 し

て胸膜皮はこれ等の部分で内皮下層に直接癒 着

しているもの｡

Ⅳ型 :胸膜皮の形成及 び 内皮層 の変 化の他

に,外弾性膜の肥厚が認められ,単なる波状の

肥厚より, 2乃至 3層構造,時にはその膜の断

裂を示す迄の種々なる段階が見 られるもの｡

T型 :Ⅳ型の変化が更に高度 となり外弾性膜

は処々で断裂 し,問質層中の線維層は肥厚 し,

線維の増殖を来 し,時に胸膜皮の線維と吻合 し

てこの中に血管の吻合を認めるもの｡

6)膨張不全肺は胸膜皮の形成,肺胸膜の問

質層 中 の線維の増殖或は肺胸膜相互間の癒着の

形成等によって生 じた膨張不全肺は手術的に再

膨張 させる事は不可能であるが,他の 2着は手

術方法によって戎程度 まで再膨張せ しめられる

ようである｡
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第 1図 人工気胸 3ケ月の肺胸膜

肺胸膜聞古の構造は殆ん どIl:_常である〔 被膜は極めて

蒔 く仙胸膜 表面 に机に附帯している.

第 2図 肺胸膜内及細胞の変形像

rjlJ土用H胞は肢7状 にな り, 一部被膜に馴雛 机

右 している｡

第 4図 穆出液瀦溜3年の姉胸膜

外押性膜の肥厚著明,内皮下層迄 は原 形を認 め難 いし､

被膜と共に剥離状となる｢､
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第 3図 気胸4年後の肺胸膜

外弾性膜は肥厚 し苦しい波状を示 しているD

被膜は梗召ヒ及び線維化し内皮下層との移行

邦はイこ明瞭である｡

第 5図 溶出液瀦溜4年の肺胸膜

血帯新年及び拡張が著 しく,外弾性膜は一部断裂 し,

その部分より血管の侵入が見られるQ
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第 6図 膿胸発生 2年の肺胸膜

血管新生及び細胞浸潤の豊富な被膜の表面にそれ等の

乏 しい乾幣物質の厚い層がある｡被膜と肺胸膜との移

行部分は区別IIIJI来ない｡

第 8図 萎縮 した肺及撃針目1した外r;11′性膜

空洞壁と肥厚 した被膜の間にある肺胞は萎縮 し肺胸膜

は殆んど腫痕化しているO

第10図 肺胸膜の線維性増殖

リンパ管性に結核病変が波及したと思われる

部分｡線維性増殖及びその部の肺胸膜表面に

炎症性被膜が見えるQ

京大結紀要 第7巻 第3号

第 7図 外弓ゝ1′性膜の断裂部分の血管

痛痕化 した膿胸のため被膜も肺胸膜間質層も結合織化

し,血管は乏 しくなり,残存血管の壁は苦るしく肥厚

している｡

第 9図 壁側胸膜の炭粉沈着

上方に肋間部脂肪があり下方の被膜は癒着して多数の

炭粉が肺胸膜刷より移行して沈着している｡

第11図 Infoldedlung

外肝性膜構造には著変は認められない｡


