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〔内 容

最近化学療法および外科的療法の発達により,肺結

核の治癒率は著るしく向上したが,重症肺結核は依然

として難治の疾患であり,これに対する治療法には,

なお種々の問題が残されている｡気管支遮断術は,重

症肺結核に対する外科的療法の一つとして,かなり以

前から試みられたものであるが,化学療法の進歩に伴

ない,本術式が呼吸機能に対する侵襲が比較的少ない

ことと相侯って,最近再び注目されるようになってい

る｡ しかしながら,本術式についての基礎的研究はあ

まりなされておらず,とくに血管系の変化と本術式と

の関連性等についてはなお検討されるべき多 くの問題

が残されている｡

そこで,著者は気管支の遮断術およびこれと血管の

遮断とをあわせ行なった場合における肺の諸変化につ

いて,主として形態学的観点から検討した｡

第1筈では,健常な成犬において肺葉気管支を単純

に遮断した場合 における諸変化 について,第2篇 で

は,気管支 の遮断 にあわせて肺血管系をも遮断 した

場合に招来される諸変化について,さらに第3篇では,

あらかじめ大循環系からの副側路を作成 しておいた

動物 において,気管支および肺動肱を遮断した場合

に招来される諸変化について検討し,以下の結論をえ

た ｡

1. 健常な犬の肺で1肺葉の気管支を遮断すると,

遮断された肺葉には無気肺が招来される｡無気肺都は

術後1か月以内では病理組織学的に種々な様相を呈す

るが,それ以上を経過すると,多 くの場合,炎症性細

胞や気管支内腔の貯溜物は吸収され,単純な無気肺像

を呈することが多い.処置肺葉の肺動脈枝は狭′J可ヒし,

術後3か月日頃には,肥厚した内膜の器質化がみられ,

ために無効肺血流量は減少し,静脈血混合の増加はほ

とんどみられない｡
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2. 健常な犬の肺で,1肺葉の気管支を遮断する場

合には,その気管支に沿って同柿野に分布する気管支

動脈はほぼ完全に遮断されるが,栄養血管である気管

支動脈が遮断されても同肺野には壊死は招来されない｡

このことは肺動脈技もまた,栄養血管としての機能を

はたしうることを示すものである｡

3. 肺葉気管支の遮断に加えて同じ肺菜に分布する

肺動脈枝をともに結梨切断すると,肺組織は完全に血

流を断たれて崩壊 し壊死に陥る｡ しかも,肺動脈は終

末動脈であるから, 1区域肺動脈を結紫 した場合には

隣接区域の肺動脈枝からの血流は全 くな く,遮断区域

は壊死に陥る｡

4. 気管支遮断にあわせて肺動脈を遮断する場合に

招来される肺組織の壊死は,主として血行障害による

ものであり,気遣内貯溜物の増加や細菌感染などによ

るものではない｡

5. 気管支の遮断とともに肺静脈枝の結紫を併せ行

なう場合には,肺に轡血が招来され,さらに時日の経

過とともに出血性梗塞の変化を呈するようになるが,

処置肺葉が壊死に陥ることはない｡ただし,轡血が高

度な場合には,隣接肺葉に圧迫性無気肺を招来せしめ,

呼吸循環面に悪影響を及ぼすようである｡

6. 開胸下にタルク末を肺葉表面に撒布して,肋膜

癒着を招来せしめた動物では,肋間動脈,気管支動脈

あるいはそれらの姉妹血管が癒着部を介して肺内に進

入する｡そのような実験動物では,たとえ肺動脈や気

管支とともにこれに伴なう気管支動脈を併せ遮断して

も,その肺葉は壊死に陥らない｡

7. 以上の事実から,臨床的に気管支遮断術を施行

するにあたっては,肺血管系の損傷を極力さけるとと

もに,肋膜癒着の剥離は可及的小範囲にとどめるべき

だと考えられる｡
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緒 言

重症肺結核の外科的療法の一つとして,最近

再び気管支遮断術が注 目されるようになってい

る｡ そもそも, 本法は, 1950年頃すでに榊原

(1951)26),Nissen(1952)21),峯 (1955)16)らに
より肺結核に対 して試みられたことがあるが,

その後肺切除術の普及につれてほとんどかえり

みられな くなっている｡さらに,結果的には,

本術式は吸収され難い乾酪性物質を気管支肺胞

系の内腔内に封入 して しまうことになり,一時

的に排菌を陰性化することはできても,病巣治

癒の面か らみてなお検討の余地ありとされてき

た｡

しか しながら, 最近 になって Rink(1962,

1963)23~25),長石 ･寺松等 (1963,1964)17,18)らに

より重症肺結核の外科的療法として本法が再検

討されるようになっている｡

長石 ･寺松等ほ空洞切開術を中心とする切開

排膿療法の経験に基づき,切開排膿療法と気管

支の遮断とを同時に併せ行なう新 しい術式を考

案 した｡その臨床成績については,すでに数多

くの学会や雑誌に発表されている4･11～15･30,31)0

それ らの報告にもみ られるように,本術式の臨

床成績はよい適応を選んで行なわれた場合には

かなり優れているが,術後の長期観察例のうち

には,膿胸等のような不快な合併症を招来する

ものが認め られる｡

前述のように,気管支遮断術では,細菌を含

めて種 々の物質の気道内貯潜が招来されるが,

そのような現象が遮断術の予後に如何なる影響

を及ぼすかについては,いまだ詳細な研究がみ

られない｡また,手術に当ってしばしば血管の

結熱切断を余儀な くされることがあるが,その

ような操作が肺組織に如何なる影響を及ぼすか

についても,いまだよく知 られていない｡

そ こで,著者はこれ らの諸問題について基礎

的に検討す る目的で,犬に気管支遮断術を行な

い,肺に招来される諸変化について,主として

形態学的観点か ら検討 した｡

第 1章 実験動物ならびに実験方法

第 1節 実験動物

実験動物としては,体重 5-13kgの健常な雑種成犬

を使用した｡なお,実験前における動物の健康管理に

ついては十分に配慮した｡

第2節 麻酔管理ならびに手術操作

麻酔にあたっては,ThiopentalNatrium (20-40

mg/kg)を腹睦内に注入し,眼険反射が消失し,呼吸

頻度が安定した状態になるのを確認して,気管カテー

テルを挿入した｡挿管後は酸素を吸入せしめるが,麻

酔状態の如何によっては,吸気にエーテルを混入せし

め,人工呼吸器を用いて,陽圧呼吸下に手術操作を行

な った｡

手術は仰臥位で行ない,右第Ⅲまたは第Ⅳ肋間で開

胸した｡開胸後右上葉気管支を周囲組織から剥離し,
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気管支を切断するとともに,中枢および末梢の両断瑞

は,Sweat民法により縫合閉鎖した｡その後,胸臆内

にペニシリン20万単位とス トレプトマイシン1gとを

撒布し,出血がないことおよび非処置肺葉が十分に膨

張していることを確かめた後,13号のNelaton氏カ

テーテルを胸港内に1本挿入して閉胸した.術後水流

ポンプを用い,Nelaton氏カテーテルを介して-10

cmH20で持続的に吸引し,動物が十分麻酔から覚醒

するのを待って,カテーテルを抜去した｡抗生物質と

しては,術後4日間毎ロペニシリン60万単位を筋注し

た｡

第 3節 病理学的ならびに病理組織学的検査

術後第1日より最長1カ年に亘る間の種々な時期に

おいて,実験動物の腹腔内に静脈麻酔剤を注入し,蘇

酔下に開胸 し,胸腔内所見について肉眼的に検討した｡

その後,動物を脱血死せしめ処置肺葉および非処置肺

葉を縦隔諸臓器とともに1塊として別出し,10%ホル

マリン液中に投入して固定したO組織小片を処置肺葉

および非処置肺葉の肺葉中心部,肺門取 肋膜両部か

らそれぞれ採取し,型のようにパラフィン包埋を行な

って組織学的検索に供した｡染色法としては,-マ ト

キシリン ･エオジン重染色法およびVan-Gieson氏

結合線維染色法を行ない,症例によっては鍍鋭法や

PAS反応等をも併せ行なった｡

第4節 血管造影法

前述の方法で,右上葉気管支を遮断した動物に対し,

1,2,3,4週,2および3カ月後に,静脈麻酔剤の腹握

内注入を行ない,麻酔下で頚静脈からカテ-･テルを右

心房内に挿入した｡そして,カテーテルを介して75%

ウロコリンM (2-4cc/kg)を可及的急速に注入し,肺

血管造影を行なった｡

連続撮去凱こは手動式カセッテ急速変換装置を使用し,

1秒間隔で6枚の連続撮影を行なった｡

気管支動脈の選択的造影は,犬のような動物では,

生体で行なうことが困難であり,屠殺して,大動脈系

を生理的食塩水で漕流した後に,大動脈内に鉛丹浮遊

生食水を注入して,Ⅹ線的に検討した｡

第5節 静脈血混合の測定

静脈麻酔剤を腹贋内に注入し,さらにSuccinilCh-

olineChloride(サクシン)で完全に自発呼吸を停止せ

しめた状態において,前述の手術操作を行ない,一定

量の純酸素を吸入せしめつつ動脈血中炭酸ガス分圧の

変動について検討した｡採血は股動脈から行ない,術

前,術直後,その後6時間目まで毎時間1回,さらに
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24時間後に,それぞれ採血し,Ⅰ.L.メーターで炭岐ガ

ス分圧を測定した｡

第2章 実験成績

第 1節 病理学的所見

第 1項 一般状態な らびに肉眼的所見

術中呼吸器により人工呼吸を行なったので,

術直後の動物は,一般に無呼吸であるが,人工

呼吸中止後 5分以内に浅い促迫 した呼吸が始ま

り短時間内に正常呼吸に復帰す る｡大部分の動

物は,12時間以内に歩行を開始するが,右前肢

の披行は術後 2日目まで残 ることが多い｡食物

の摂取は,全例 において,第 1日目か ら認め ら

れ る｡手術による体重減少も著明でな く,術後

増加のみられたものもある｡胸廓の変形は早期

の屠殺例では,ほとんど認め られないが,長期

生存例では,X線像で通常右肺尖部および肋膜

腔の狭小化が認め られる｡手術創の感染や皮膚

における煙孔が招来されたものは 1例 も認めら

れない｡

胸腔 内の所見として, 1週間以内の早期屠殺

例では,少量の血性胸水の貯酒が認め られたも

のが全例10例中に 3例あるが,早凱 晩期の如

何にかかわ らず,膿胸を招来 したものは皆無で

ある｡

処置肺葉は肉眼的に暗赤色,弾性軟で,あた

かも実質性臓器を思わせ る外観を呈す る｡術後

1週間目のものでは,すでに処置肺の全面にわ

たって膜様の肋膜癒着が認め られるが,非処FlTf7-_

肺葉が肺尖部まで膨張す るため,処置肺葉は縦

隔面に圧排される｡処置肺では,含気部分は認

め られず,捻髪音 も開かれない｡肺 門部におけ

る気管支動脈系の増生 も3週目頃より認め られ

るようにな り, 3カ月後には, 3号絹糸程度の

太 さのものがみ られ るようになる｡

第 1表は, このような気管支遮断術後の肋膜

癒着,無気肺化,血管新生等の諸変化の経時的

推移を示す ものである｡

第 2項 病理組織学的所見

無気肺の病理学的所見は,大塚(1959)22)の研

究にもあるように,単純型,炎症型および水腫

型等の 3型に大別される｡
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表 1 気管支を遮断された肺の経時的変化

1 週 間 以 内

1日 3日 1過

1カ 月 以 内

2過 3週 4週

肋 ⊆

聾 ∈

1週後において膜様の癒着 l膜様癒着は高度となる｡
が認められるが剥離は容易

である｡気管支断端は3日

莞 昔 薄い膜様物で被覆され

新
生
所
見

血

管

血管新生はいまだ認められ

ず｡

無

気

肺

所

見

癌…
血
施

1 カ 月 以 上

2カ月 3. 4. 5. 6. 12カ月

癒着はさらに高度となり,剥離は困難とな

る｡特に開胸部における癒着は強く,処置

肺葉は心嚢とも強 く癒着する｡

3週目頃には新生血管と思

われるものを認める｡

いまだ容積の著明な収縮は

認められないが,含気部分

は1日後においてもすでに

みられない｡

新生血管も太 くなり,3カ月後には3号絹

糸程の太さのものもある｡

次第に収縮する傾向がみら

れるが,中には膨化したも

のもみられ,そのようなも

のでは気管支内の分泌物を

肋膜面より透見出来ること

もある｡病理組織学的に種

々な型の無気肺所見を認め

る｡

0 3

まったく実質臓器様となる｡壊死等の所見

は1例もみられず,全肺が著明に収縮し,

硬度も増加する｡

1 il iI 1 2 0000

著者の実験成績によると,気管支の遮断後 1

カ月以内では, これ らの 3型が種 々な程度の移

行型を示 しつつみ られ るが,なかで も リンパ球

様の細胞が豊富に溶 出している炎症型や,細胞

浸潤に乏 しい単純型に近いものが数多 く認め ら

れ る｡

無気肺化は,1週後にはほぼ完成 し,おそ くま

で含気性が保たれている肋膜直下において も,

この時期になると写実1のように,肺胞の収縮

がみ られ る｡肺の中枢部では,術後第 1日目か

らすでに無気肺化が招来 され,時 とともに硬化

が進む｡ 3週 目頃になると,少数例において,

写真 20)ように,肺胞 内に細胞質 に富んだ偏平

な細胞が充満 し,所謂剥離性肺炎 に似た所見が

認め られる｡

しか しなが ら, 1ヵ月 目以後では,ほとんど

すべてが単純無気肺型を呈するが,細胞浸潤が

なお残 っているものも認め られる｡ この頃にな

ると,含気性がな くな り,肺胞隔壁 における線

維化が進行 し,写真 3のように,肺は組織学的

にも全 く実質性臓器様を呈する｡

血管壁, と くに肺動脈壁は,術後の早期か ら

収縮 し,正常なものに比べて結合織性外膜や中

膜が収縮 している｡

しか しなが ら,内膜の肥厚は, この時期の も

のでは,いまだ認められない｡

3カ月頃になると,写真 4のように,中膜の

肥厚や外膜の線維増殖はより著明とな り,内膜

の肥厚 とこれに伴なう内膜の狭小化とがみ られ

るようになる｡

気管支壁の収縮 も著るしく,それに伴なって

内腔 は写真 5のように星だ状に変形す るが,衣
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写真1 気管支遮断後 1週目の所見
肋膜直下においても含気性は失

われ,肺胞の収縮が認められる｡

写真2 気管支遮断後3週目の所見
肺胞腔内に胞体が豊富な大型の

細胞が充満し,所謂剥離性肺炎の

所見を呈する｡

写真3 気管支遮断後 2週目の所見

肺胞領域における線維化傾向が

著るしいが,ところどころにリン

パ球様の小型単核細胞の遊出が認

められる｡



京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号

症像の著明なものや,水腫様変化がみ られるも

のでは,逆に気管支内腔が拡張 していることも

ある｡ この場合,内腔には剥離 した上皮細胞,

リンパ球様細胞,および無構造物質の分泌物等

が含まれている｡ このような分泌物では,FAS

反応陰性である｡

気管支粘膜上皮の杯細胞は, 1カ月以内の術

後比較的短期間ではあまり増加 しないが, 1カ

月以上の期間を経たものでは,増加する傾向が

み られる｡気管支軟骨にはとくに変化はみ られ

ない｡気管支壁の収縮に伴ない,気管支外膜を

構成する結合織には,走行異常がみ られるが,

結合織の増殖は著明ではない｡

第 3項 小 括

写真4 気管支遮断後の肺動月永枝

中膜の肥厚と外膜の線椎増殖が

著明となり,さらに細動月永におい

ては内膜の肥厚と線維化に伴ない

内膵の狭窄が認められる｡

写真 5 手術肺における気管支の変
化

無気肺化した領域の中に内港が

屋荘状に収縮変形した気管支が認

められる｡術後1週目の所見であ

る｡

気管支を遮断された肺葉は,中心部か ら末梢

にかけて虚脱におちいり, 1カ月以降では,ほ

ぼ完全に全肺葉に亘って無気肺化する｡気管支

もこれに伴ない収縮するが,症例によっては内

膳 に寒天様物質が充満 しているものも認められ

る｡

気管支の遮断により壊死に陥った例は, 1例

も認められない｡

虚脱肺の肺胞隔壁には,線維化がみ られ,柿

動脈にも,中膜の肥厚や内膜の肥厚とそれに続

く線維化等の変化とが認められる｡ このような

変化により血管床の著るしい減少が招来される

ようである｡

第2節 肺血管造影所見



昭イ寸143.3

第 1項 肺動脈造影所見

甘常犬における肺動脈造影所見は,写真 6の

通 りである｡肺尖部に向って両側ともに,かな

りの太い動脈枝がみられ,それ らを末梢部まで

追及することができる｡

気管支の遮断後 1週 目では,Ⅹ線的にはいま

だ無気肺化は著明でな く,血管造影を行なうと,

無気肺像のなかに右上葉肺動脈枝を容易に追求

することが出来る｡ただ し,処置肺葉内の肺 動

脈枝は非処吊肺葉のそれ らに比べて細 く,しか

もその分枝数が減少 している｡

2週後には,右上葉肺動脈枝は軽度の狭小化

を示 し,その分枝数はさらに減少する｡ 3週後

には,肺動脈枝の狭小化は著明となり,分枝数

も減少するため,血管は 1本の棒三伏に造影され
る｡このような変化は,時 ｢1の経過とともに苦

明となり, 3カ月後のものでは,写真7のよう
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写真6 正常犬の肺動泳造影像
左右肺尖部-の肺動鰍の太さに
ほとんど差がみられない｡血管分

枝もかなり末栴部まで左右は 対ゞ
称に認められる｡

に,均等な無気り市影のなかに狭小化した 1本の

線状の血門影として認められるにすぎない｡

そこで,このような所兄を摘出肺により確か

めるために,術後1カ月以上経過 した例を用い,
右心室流Ll津F;から約 20mmHgの比で もって鉛

丹浮遊液を注入 したO注入に当っては,非処l置

相葉の肋膜面が鉛丹によりわずかに彩色された

頃をみはからって,注入を中止し,肺を切開 し
て,色素の分布を肉眼的に観察 した｡非処置肺

では,色素はほぼ均等に全肺に亘ってみられた

が,処Tl芹_肺葉では,色素はほとんどみとめられ

ず,同部における血管床の著るしい減少が確か

められた｡

第 2項 連続血管撮影の所見

気符支遮断後 2週後に連続血管撮影を行なっ

て,その所見について検討 した｡造影剤を静脈

内に注入して 1秒後には,写真8-Aのように,
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写真7 右上葉気管支遮断3カ月後
の肺動月永造影像

無気肺内 (右肺尖部)の血管は
狭小化すると共に,分枝数は減少

し細く,一本の棒のような像とし
て認められるにすぎない｡

同側の非処置肺の肺動脈枝は,すでに十分造影

されているにもかかわらず,気管支を遮断され

た肺葉の肺動脈枝にはい まだ造影剤は流入して

おらず, 2秒後になってはじめて写真8-Bのよ

うに,造影剤の流入が認められる｡3秒後には,

非処置肺葉の肺静脈が造影されているが,処置

京大胸部研紀要 第 1巻 第 1,2号

肺葉の肺静脈は写真8-Cおよび写真8-Dのよう

に, 6秒後になっても造影されず,造影剤は依

然として肺動脈内に停っている｡

第 3項 気管支動脈造影所見

気管支遮断後 2カ月目における気管支動脈の

分布は,写真 9の通 りである｡非処置肺では,
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右上葉
肺動月永

肺動月永

肺静泳

京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号
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写真 9 気管支遮断術後の気管支動日永の分布｡
非財 制 F葉では気管支助泳が肺内に分布しているが,処EEl.r.I肺葉 (矢印部)肺内
に分布していない｡この像から気管支動陳は気管支遮断時に,ほ 完ゞ全に切断さ
れたと考えられるが,それによって支配下の肺葉は変性壊死に陥ることはないよ
うである｡

気門支動脈は気管支に沿 って購内に分布 してい

るが,処EfILl.I:帖では,肺門部では増牡 してい るが,

肺内には分布 しておらず, 手術時に切断されて

いることが判る｡ このような所見から,気笛支

動脈を遮断された肺組織は,人部分が肺動静脈

系により栄養されていることが知 られるが, 気

管支動脈系の血流が断たれても,肺組織は栄養

障 膏に陥って壊死を来たすような ことはない｡
第4項 小 措

気管支を遮断する場合,その肺葉の機能血竹

である肺動脈は,時 Hの経過 とともに狭小化を

来たし, これを流れる血流量の減少と血流時間

の遅延とが招来されるようである｡

- 181-

一方,気J'E';7:文動脈は処置肺葉の肺門部におい

ては苦るしく増牲 しているが,怖内に分布 して

おらず, 手術に当って完全に切断されるものの

ようである｡ このような所見から,気管支動脈

が完全にEJ]断されても,肺動脈系の血流が保た
れておれば,その支配下の肺葉は変性壊死に陥

ることはないと結諭 される｡

第 3節 右上葉気管支遮断による動脈血炭酸ガス分

圧 (Pco2)の変化

第 1墳 検査成績

気管支遮断後 における 動脈血炭酸 ガス 分圧

(Pco2)の変動は,図 1に示 した通 りである｡

すなわち, 術直後から Pc02は増加 し, 術後
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図 1 動泳血 Pc02の経時的変化

1-2時間後に最高値に達する｡そして,それ

以後はゆるやかに低下 し, 6時間後にはほぼ術

前値にまで恢復する｡翌日採血したものでは,

Pc02は,1例を除いて,他はすべて,術前とほ

ぼ等 しい値を示す｡例外的な値を示 した 1例で

は,検査後に剖検 したところ,右側の非処置肺

葉も再膨張不全に陥っており,そのために Pc02

の上昇がみられたものと考えられる｡

第 2項 小 括

1肺葉の気管支を遮断することにより,動脈

血の Pc02は 1時的に上昇するが, 次第に下降

し,術後 6時間内外でほぼ正常値に復帰する｡

したがって,気管支遮断により静脈血混合の増

加が招来されることは,ほとんどないといって

よいようである｡

第3章 綜括ならびに考按

気管支を実験的に結染切断する場合に,処置

肺葉に招来 される病理組織学的変化 について

は,無気肺症の研究に関連 してすでに多くの人

々により報告されている6～9,29)｡当教室において

ら,大塚(1959)22)が実験的無気肺症について詳

細な観察を行なっており,無気肺を病理形態学

的に3型に分類している｡

彼は気管支を遮断しても,全例においてただ

京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号

ちに肺胞の収縮が全肺野に均等に招来されるわ

けではなく, 1標本内においても.種 々な型の

無気肺像がみられることを指摘している｡

円形細胞の浸潤が著明な部位,肺胞内に大型

の細胞が充満した剥離性肺炎像を呈する部位,

肺胞内-血液成分が漏出して水腫状変化を呈す

る部位,あるいは肺胞の単純な収縮がみられる

部位等が混在 して複雑な様相がみられることも

あるようである｡

しかしながら,術後 1ヵ月目以降では,肺胞

は全般に著るしく収縮 しており,著者の実験で

は,水腫型に属するような所見を呈するものは

みとめられない｡術後早期にみられた細胞浸潤

も次第に減少するのが普通であり,大塚もかか

る所見を認めている｡

気管支遮断後の肺胞鋲域にみられるもう一つ

の著るしい変化は,結合織の増殖である｡結合

織の増殖は多 くの場合,肺胞隔壁部に招来され

るが,このような変化は肺胞が無気肺化するこ

と自体に原因があるとの説もあるが5), 炎症性

変イヒが加わるために招来されるとの説も多いよ

うである2,6~9,29)0

著者の実験では,無気肺化した領域に程度の

差こそあれ,細胞浸潤が招来されており,細胞

浸潤は不可避の現象 と考えられる｡ このような

細胞浸潤は,上気道感染に起因するというより

も,肺胞における無菌的な刺激や血管の透過性

の克進,あるいは気管支内腔の貯溜物等のよう

な種々の要素の関与が考えられる｡

Nissen(1923)20)は,気管支給梨に併せ気管支

動脈を結梨 した場合には,気管支内腔への分泌

が克進すると報告 している｡ しかしながら,犬

の気管支を遮断する場合には,気管支壁に沿う

ほとんどすべての気管支動脈が切断されること

は前述の通 りであって,Nissenの説の通 りとす

れば,著者の実験ではすべての症例で分泌の克

進がみられな くてはならないことになる｡ しか

しながら,前述のように,気管支内腔封こ多量の

分泌物が認められたものは,ごく一部の例であ

り,Nissenの見解をただちに一般的な見解とす

ることには,問題があると考える｡

樋口(1960)6)は,気管支遮断により気管支拡
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張が招来される場合には,細菌感染がその原因

となっており,細菌感染のないものでは,分泌

物の貯潜はなく,気管支の拡張は認められない

といっている｡

著者の経験によると,炎症性変化や気管支内

への溶出は,気管支の遮断後 1カ月以内にみら

れることが多 く, 1カ月以降では,単純な無気

肺像を示 し,気管支内腔の分泌物も減少してい

るものが多いようである｡このような所見から

すると,この間に何 らかの機転が働いて,炎症

の消過や分泌物の吸収が行なわれるものと推定

される｡

つぎに,無気肺組織における肺血管の変化に

ついて考察するo

AhmedandHarrison(1963)1'は,家兎を用

い,人工気胸により虚脱された肺葉について病

理組織学的ならびにⅩ線学的に観察し,とくに

肺動脈の変化について検討している｡

彼によれば,虚脱側肺動脈はすべて(D部位で

狭小化し,健常側に比べて屈曲性がなく,血管

造影でもその一部が造影されるにとどまるとい

う｡遮断術についての著者の実験でも,ほぼ同

様の所見が認められる｡

また,彼等は,病理組織学的には,肺動脈枝

の中腰の肥厚や弾性板層の波状化が認められ,

細動脈では,内膜が浮腫状となり,弾性板層を

おし上げるようになると報告しており,かかる

変化は虚脱後28週以降にみられるという｡青木

(1955)3) も虚脱肺における肺動脈の変化につい

て同様な所見を報告しており,気胸による虚脱

でなく,気管支を遮断した場合には,その変化が

さらに高度になるという｡著者の実験では,気

管支の遮断後2-3週間でその部位の肺動脈枝

の狭小化がみられるようになり,3カ月後には,

肺動脈壁の器質的な変化とともに,肺動脈の著
るしい狭小化が認められるようになる.Oこのよ

うな所見は,虚脱肺や無気肺における肺動脈の

病理組織学的所見や,血管造影所見についての

他の多くの報告とよく一致している19,二27～28,33'｡
連続的血管撮影法によると,遮断肺の肺動脈

枝において血流遅延がみられるが,梢 動脈枝の

狭小化と相侯って,無効肺血流の減少が招来さ
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れる｡

股動脈における Pc02を測定すると, 遮断直

徳, P02は一時的に増加するが, 6時間後には

ほぼ元の値に復帰する｡一方,P02も測定した

が,純懐素吸入という条件下での測定であるの

で) 一応の参考までにとどめた｡今後,別な方

法により,静脈血混合の程度について検討する

必要があると考えている｡ただし,遮断肺の血

流,すなわち無効肺血流が著るしく減少してい

ることからしても,静脈血混合はそれほど増加

していないものと思われる｡

健常な犬の気管支を遮断する場合には,これ

に伴ない気管支動脈もともに切断されるが,処

置肺葉には,壊死や膿湯形成等の合併症はみら

れない｡北川(1962)10)も気管支遮断術の実験例

において,ほぼ同様な結論を得ている｡

以上の所見から,遮断術を行なった肺葉では,

気管支動脈も併せ切断されるが,呼吸機能の停

止にともない機能血管である肺動脈も狭小化す

る｡ しかしながら,そのような変化が招来され

ても,病理学的ならびに生理学的に大きな障害

を来たすことはないようである｡

結 語

38頭の健常犬に気管支遮断術を行ない,気管

支を遮断された領域の肺組織,気管支および血

管系等に招来される形態学的諸変化および動脈

血炭酸ガス分圧の変化等について検討 し,以下

の結論を得た｡

1. 気管支を遮断された肺組織は,無気肺に

陥る｡組織学】桝 こみると,無気肺部は, 遮断直

後には,単純型,水腫型あるいは炎症型等の種々

の像を呈するが, 1カ月以上を経過したもので

は一般に単純型無気肺像を呈するものが多い.

2. 遮断部より末梢の気管支は,術後1カ月

以上を経過すると,内容が吸収されて縮少する

傾向を示す｡

3. 肺動脈は,術直後では,狭小化がみられ,

さらに術後 3カ月日頃になると,内膜の肥厚等

の器質的変化が認められるようになる｡

血管造影法によれば,処TTz7-_肺葉に分布する肺

動脈は狭小化し,分枝数は減少し,連続撮影に
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より血流の遅延が認められる｡

4. 股動脈 において動脈血の Pc02を測定 し

たが,気管支の遮断前後における値には,ほと

んど変化は認め られない｡

5. 気管支の遮断のみにより肺葉の壊死や膿

胸を招来 したものは 1例 も認められなかった｡

したがって,健常犬の 1肺葉気管支を遮断して

も,その生体 に著るしい不都合な事態を招来す

ることはないといえる｡
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結 語

緒 言

第 1篇では,気管支遮断術後に肺組織に招来

される諸変化について検討した｡その結果,犬

の肺に気管支遮断を行なう場合には,必然的に
気管支動脈 も遮断されるが,肺動脈の血流は少

ないながらも保たれており,ために肺組織は壊

死に陥らないことが判明した｡実地臨床的に気

管支遮断を行なう場合には,手技的にやむをえ

ず肺動脈あるいは肺静脈の一部を結梨,切断す

るような場合も少な くない｡そこで,本篇では,

気管支を遮断するとともに,肺血管系をも結紫,
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切断 した場合に,その領域の肺葉に如何なる変

化が招来されるかについて実験的に検討 した｡

第 1章 実験方法ならびに実験成績

実験動物としては,第 1篇と同様に,健常成

犬を使用 した｡麻酔法ならびに手術手技 も第 1

篇 とほほ同様であり,病理組織学的検査 もまた

第 1篇と同様な方法により行なった｡

第 1節 右上葉気管支遮断に併せ,右上葉肺動脈を

切断する場合の諸変化

第1項 実験方法

a)右上葉気管支は第1篇の実験と同様の方法で遮

断し,さらにこれに併せ,右上葉に分布する肺動脈を

肺門部で結梨切断した｡

b)病理組織学的検査は,原則として,術後1,3,5

日目,1,2,3週目,1ヵ月目および1カ月以上を経過

してからのもの等について行なったが,術後経過中に

死亡するものも多く,それぞれについては,その都度

痛理学的検査を行なった｡

C)細菌学的検査にあたっては,資料を胸水ならび

に処置肺葉部からそれぞれ無菌的に採取し,塗抹標本

を作成するとともに,血液寒天培地を用いて,培養分

離した｡

第2項 実験成績

1. 一般状態

気管支 とともに肺動脈 を 遮断された 動物で

は,気管支のみを遮断されたものに比べて元気

がな く,術後 2日間は食物を摂取せず,起立す

ることないのが普通である｡実験動物とそれぞ

れの観察期間は表 2の通 りであるが,術後死亡

したものも少な くない｡ このような現象は,気

管支の遮断のみを行なった群では,み られない

ことである｡屠殺剖検 したものは除いて,〈生存

期間は最良36日であり, 1カ月以上生存 したも

のは,全例Il｣3例である｡

術後1週目頃になると,食物摂取崖もほぼ正

常に近 くなるが, 3週 目頃から再び低下 し始め

るようである｡それとともに体重減少が招来せ

られ,長期隼存 例 では,3kgも体重が減少する
例がある｡

2. 胸部および胸臆内の所見

皮膚縫合を行なった部分に痩孔を形成 し,膿

の排 出がみ られたものが20頭中に8頭 もみ られ
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表 2 気管支遮断にあわせて肺動脈を切断した場合の実験動物の経過と所見

実験動物数
死 亡†
屠 殺○

皮膚療形
成の有無

細

菌

学

的

検

討

例

1 2司4

-例

塗
抹
H

培
養
吊

.FT声1日
㌦
2

･｡..../.
I
l
例

培
養

3例
-
例

欝

H H

E]日L目jR
iI+iI

た｡皮膚に療孔を形成 しなかったものでも,術

後 1週以上経過したものでは,全例において胸

腔内に大量の奨液性,一部膿性の液体の貯潜が

認められた｡術後 1過以内の短期のものでも,

24時間以内のものも含め,程度の差こそあれ,

菜液性の胸水の貯潜が認められた｡

胸水貯滑のため,全例において非処置肺葉は

圧迫されて中等皮ないし高度の無気肺に陥って

いた｡処置肺葉は灰白色壊死状となり,時日の

経過とともに崩壊し,術後 1カ月 ぐらいを経過

すると,気管支断端の中枢部のみを残すような

ものもあった｡ただし,気管支末梢部の壊死が

みられても,気管支の中枢端における療孔形成

は全 く認められなかった｡

3. 病理組織学的所見

早期死亡例では,血管周囲に赤血球が漏出し

肺胞は拡張し, 水腫様の所見を呈する｡ 術後

時間の経過とともに,赤血球の漏出は肺胞内や

気管支腔内にも及び,肺組織は次第に壊死に陥

って,染色性を失 う｡肺胞腔は,写真10のよう

に,拡張し,腫内には均質な物質が充満する｡

術後 1ヵ月目内外のものでは,肺組織は完全

に崩壊壊死に陥り,細胞成分は全 く認められな

い｡

術後比較的短期間の症例では,写真11のよう

に,気管支内には,白血球や赤血球が多数湊出

し,剥離した粘膜上皮細胞や溶出液が充満 し,

-
例

-
例

培
養
㈹

ために気管支内月毎は拡張像を呈する｡ この溶出

液は,均質であり,PAS反応は陰性である｡粘

膜上皮では,杯細胞の増加が認められる｡

4. 細菌学的検査

皮膚に療■形成のみられない7頭を用い胸腔内

貯滑液と壊死組織とについて細菌学的検索を行

なった｡培養法により7例 申 3例にグラム陽性

連鎖状球菌が検出されたが,うち1例では,塗

抹によっても同様な菌が検出された｡他の 1例

で同様に塗抹によりグラム陽性梓菌をみたもの

もある｡

別に健常犬の口から資料を採取し,同様な細

菌学的検索を行なったところ,前述の細菌に類

似 した菌が認められた｡

第3項 小 括

犬の気管支遮断を行なう場合には,ほぼ完全

な形で気管支動脈がともに切断される｡したが

って,気管支遮断と併せて肺動脈を結染すると,

処置肺葉-の血流は完全に遮断され, 肺組織は

早晩壊死に陥る｡壊死は大部分が単純壊死であ

るが,症例によっては,肺の壊死に続いて膿胸

を来たし,皮膚癌を形成することがある｡ この

さいの膿胞は,通常無菌的であるが,症例によ

っては気道内常住菌の繁殖を伴っていることも

ある｡

第2節 右上葉気管支遮断に併せ,右上葉肺動脈枝

の一部を結染する場合の諸変化
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写真10-A

写真10-B

-187-

写真10A,B:気管支遮断にあわせ

て肺動陳を結紫した場合,処置肺

葉は貧血牲梗塞の像を示し,各肺

胞艇内には淡紅色に均等に染まる

液状物質が充満し,肺胞腔は拡張

している(A)鍍銀法(B)によると

繊細な線維が多数肺胞腔内に認め

られる｡(3週目のもの)

写真11 気管支遮断にあわせて肺動
且永を結梨 した例

術後 1週目のもので気管支内鮭
には赤血球,白血球等が充満し,

粘膜上皮では杯細胞が増加してい
る｡
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第1項 実験方法

a)実験動物としては健常成犬8頭を用いた｡

b)観察は術後1週間毎に1カ月目まで行なった｡

C)右上葉肺動脈枝は,その最初の分岐部において

一方の枝を結紫切断し,他方は保存した｡すなわち,

区域動脈にあたる肺動脈枝を遮断したわけである｡

第2項 実働成績

一般状態は上葉肺動脈枝全体を遮断した場合

ほどには障害されず,術後早期に死亡 したもの

はみられない｡皮膚縫合部に療を形成 したもの

が 2例みられ,それぞれ術後15日目および23日

目に招来されている｡胸腔内には,全例におい

て胸水貯潜が認め られる｡

肺動脈枝 を遮断 された 区域は灰白色を 呈す

る｡肉眼的に貧血性梗塞の所見を呈 しており,

気管支内腔に寒天状の分泌物が多量に充満 して

いる様子が肋膜表面から透見される｡遮断肺の

弾性は低下 し,脆弱で,長期生存例では胸腔内

-壊死脱落 しているものも認められる｡そのよ

うな場合の胸水は膿性である｡

肺動脈が保存されている区域は,暗赤色で,

肝臓様の外観を呈 し,弾性軟である｡気管支内

に分泌物が多量に貯溜 しているような症例はみ

られない｡ この部分は肺動脈枝が遮断された部

分と鮮明に境界され,両者の問に巾広い移行部

がみられるようなことはない｡

京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号

病理組織学的には,肺動脈が遮断されていな

い区域では,第 1筈に述べた気管支を単独に遮

断した場合と同様の所見が認められる.一方,

肺動脈を結梨 した区域では,本篤の第 1節で述

べた気管支および肺動脈の両者を遮断した場合

と同様に,貧血性梗塞の所見が認められる｡気

管支内腔の分泌物の貯潜 も,前者では少な く,

気管支は収縮 しているのに反 し,後者では気管

支は拡張 し,その中には血球成分の溶出や脱落

上皮細胞や,PAS反応陰性の溶出液が認められ

る｡また,肺動脈が遮断された区域では,気管

支粘膜の杯細胞の著明な増加が認められる｡

なお,両者の境界部は,肉眼的に鮮明である

が,写実12のように,組織学的にも極めて鮮明

である｡ このことから,犬の肺における血流分

布が極めて鮮明に区分されていることが判る｡

第■3項 小 括

犬では,肺動脈は明らかに終末血管(Endart-

ery)の形をとっており,その支配領域は明瞭に

区分されている｡ したがって,気管支動脈枝と

ともに肺動脈枝をも併せ遮断すると,その領域

への隣接蝕域からする血液の供給はな く,遮断

部位は壊死に陥る｡

一方,肺動脈枝の血流が保たれている部位で
は,たとえ気管支血管系の血流が断たれていて

も壊死に陥ることはない｡そのような事実から

写真12 気管支遮断にあわせ,区域動豚を遮断した場合

区域動腺を遮断した肺区域 (右側)では貧血性梗塞像を示し肺胞腔は拡張し,
均質な液状物質が充満している｡動豚が遮断されていない区域 (左側)では無気
肺像で線維化は認められるが肺胞の拡張 ･壊死はみられない｡しかも両区域問は
比較的鮮明である｡
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す ると,肺動脈枝は機能血管としてだけでな く,

栄養血管としての役割 もはたしているものと思

われる｡

第3節 気管支および肺動脈の遮断に気管支内の廓

清と肺縫縮とを併せ行なう場合の諸変化

第1項 実験日的ならびに実験方法
第1および第2節において,気管支遮断に伴なって

肺動脈枝をも結熱切断する場合には,気管支内臆に著

明な分泌物の貯潜が認められること,および外部から

する細菌感染がないと思われるにもかかわらず膿状胸

水の貯酒が認めることを述べた｡

そこで,本節では,気管支内握を廓活し,肺を縫縮

することにより,気道内-の分泌物の貯溜を減少せし

めれば,そのような合併症を予防しうるかも知れない

と考え,以下の実験を行なった｡

気管支内肢の廓活や肺縫縮の手技は,以下の通りで

ある｡

肺動脈枝を結梨切断した後に気管支を切断し,中枢

側の気管支断端は型のようにして縫合する｡末梢側の

気管支には切断部から末梢に向って縦切開を加え,区

域気管支に相当する部位に至るまで内腔を開き,その

内容物を掻把,吸引する｡さらに,それよりも末栴側

の気管支内容をゾンデやガーゼを用いて廓活する｡廓

活後切開した気管支の内腔を十分閉鎖するように縫合

し,同時に気管支をまき込むようにして肺縫綿を加え

る｡

術後処置その他は,第1篇のそれと同様である｡

第2項 実験成績

肺縫縮および気管支内胆の廓清を行なった4

頭において も,処置肺葉には,第 1節の実験結

果 と同様に貧血性梗塞が招来 されるC術後の時

日の経過 とともに遮断肺葉は壊死崩壊に陥るこ

とも,本篇第 1節の実験の場合と同様である｡

第3項 小 括

犬の気管支を遮断す る場合には,それに沿 っ

て走る気管支動脈 も切断され,同蝕域へ分布 し

ている肺動脈の遮断を併せ行なうと,肺 が壊死

に陥ることは前節までに述べた通 りである｡た

とえ,気管支内港を廓活 し,肺を縫縮 しても,

同様に壊死崩壊は招来されるから,そのような

変化はまった く血流遮断によるものであり,気

管支内に貯溜 した分泌物の感染により二次的に

招来されるものではないといえる｡
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第4節 右上菓気管支の遮断と右上菓肺静脈枝の遮

断とを併せ行なう場合の諸変化

第1項 実験動物ならびに実験方法

a)実験に使用した動物は健常成犬5頭である｡

b)気管支の遮断方法は前述の通りであるが,本実

験では,気管支の遮断に併せ右上肺葉の肺静脈枝を肺

門部で結梨切断した｡

C)術後1週間目(2例),1ヵ月目(2例)および6

週間目(1例)に,実験動物を居殺して剖検した｡

d)胸部X線撮影を行なった後に,動物を居殺し,

肉眼的観察を行なうとともに,各部の肺組織を採取し

て病理組織学的検索に供した｡染色法等は前述の通り

である｡

第2項 実験成績

1. 一般状態な らびにX線的所見

気管支および 肺静脈を 併せ 遮断する場合に

は,一般状態はさほど侵 されないが,気管支の

みを遮断する場合に比べると,術後の歩行開始

や食欲回復等がやや遅れるようである｡

皮膚癌を形成 したものや,術後早期死亡例 も

み られない｡

Ⅹ線像では,術直後には,右胸膳の半ば近 く

を占める淡い均等陰影がみ られるが, この陰影

は時 日の経過とともに多少縮小する｡後述のよ

うに,同陰影が遮断肺の轡血によるものである

ことは,剖検によって確かめ られている｡

肺動脈造影法を行なうと,写真13のように,

上菓-の肺動脈枝が細 くなっているのが認め ら

れる｡

2. 胸腔内所見

術後 1週 目では,遮断肺は著明な轡血像を呈

し,膨大 して右胸瞳の半ば近 くをしめる｡胸腔

内には,通常小壷の惨出液の貯酒が認められる｡

1カ月後においても,ほぼ同様な所見がみ られ

るが,硬度はやや硬 くな り,体積 も若干収縮す

るようである｡ この時期になると,肋膜癒着 も

著明となる｡

処置肺葉の体積が増加することにより,隣接

した 非処置肺葉 はしばしば 圧迫性無気Jl嗣こ陥

り, これが高度の場合には, 1肺葉全体が無気

肺化す る｡

3. 病理組織学的所見
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術後早期のものでは,肺胞蝕域全体に由 って

轡血性変化が著るしく,肺胞J佐内や気門支内り'/Ii

にも,赤血球が遊出し,充満する｡術後かなり

の時 日を経過 したものでは,肺野の変化は写真

14のように,いわゆる出血性梗塞の像を示すよ

うになる｡

肺動脈は術後の初却｣では,著明な拡張を示す

が, 1カ月後には,内膜の肥厚が著るしく,内

膜はむしろ狭小化する｡

隣接肺葉では,写真15のように,単純な圧迫

性無気肺像が認められるが,気IE{;.1･支州零の分泌

物は,量的には多くはないO

第3項 小 措
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写真14 気管支遮断にあわせて肺静

腺を結梨した場合

赤面.球が血管外に遊出し,完全

に肺胞J搾内をしめるため全視野は

赤色を示し,出血性梗塞の像を示

す｡しかし肺野に壊死像はみとめ
られない｡

写真15 気管支遮断にあわせ肺静豚

を結梨した例の隣接肺葉の無気肺

像

この例では部分的な無気肺 (右

側)が認められたが,場合によっ

ては1肺葉全体に亘る無気肺化も
みられた｡

気J'LA';lL･支遮断に加えて同肺葉の肺静脈枝を結染

切断する場合に招来される主な変化は,轡血で,

肺 動脈を結染 した場合に招来される壊死性変化

に比べて,動物にさほどiT.篤な影響は与えない

ようである｡

しかし,処刑 市柴の容積が著るしく増大 して

正常機能を営むべき隣接肺葉を圧迫 し,無気肺

化せ しめる場合には,肺機能面にもかなりの影

響を与えるようである｡

第 2章 綜括ならびに考按

第 1篇では,気管支動脈がほぼ完全に遮断さ

れたと考えるにもかかわらず,気管支壁および
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肺組織に壊死が招来されなかったことを報告し

たが,そのような事実は,肺動脈が単なる機能

血管ではなくて栄養血管としての機能をも持つ

ものなることを示している｡

Ellis(1959)2) は,犬の気管支動脈を肺門部で

結染する場合には,結染部から 1-2cm に亘る

問の気管支に壊死が招来されるが,それよりも

さらに末梢側では壊死は認められないと報告し

ている｡彼によれば,正常犬では,気管支動脈

と肺動脈との間には前毛細管性吻合は存在しな

いが,気管支動脈の結染後には,肺門部からは

なれた末梢部の気管支壁や,肺実質は,肺動脈に

より栄養されるようになるとのことである｡気

管支動脈が遮断されると,術後 2週間で肺動脈

と気管支動脈との間に前毛細管性吻合が生じ,

この部を介して気管支動脈が遮断された部位の

栄養が保たれるようになるという｡

一方,Awadら(1965)ユ'は,同様に,犬を用

いた実験で,気管支動脈を遮断しても,まった

く壊死は認められなかったと,著者の成績とほ

ぼ同様な結果を報告している｡

著者の実験結果をも含めて,これらの実験成

績から考察すると,気管支動脈枝と肺動脈枝と

の間には,正常犬においても,若干の吻合が存

在しており,前者が肺門部において遮断される

ことにより,後者からの血流が前者に流入し,

ために肺組織は壊死をまぬがれるものと思われ

る｡

そのような状態が継続することにより,両者

間の吻合がさらに増加するのか,あるいは気管

支動脈が新生増殖することにより血流が恢復さ

れるのかの点については今後の検討に侯ちた

い｡

気管支動脈と肺動脈との両者を遮断する場合

にみられる諸変化については,かなり多くの人

々により,実験的に検討されている｡

Nissen(1923)4)は,気管支とともに,気管支

動脈を結梨する場合には,肺に膿疹形成がみら

れると述べ,一方,塩沢(1954)7)は気管支を結

梨すれば,閉塞部から末梢部の気管支に拡張が

みられるが,肺動脈を併せ結染すると,拡張性変

化がより著明になると報告している｡さらに,

京大胸部研紀要 第 1巻 第 1,2号

長沢 ･山下(1954)5)等ほ,犬を用いた動物実験

において,気管支を遮断しなくても,肺動脈と

気管支動脈とを併せ結染すれば,その領域の気

管支に拡張が招来されるとの結果を得ている｡

第1篇で述べたように,著者の経験では,犬

の肺では,肺葉肺門部で気管支を遮断すると,

これに伴ない,同じ気管支に沿って走る気管支

動脈枝も遮断されるようである｡気管支の遮断

に併せ肺動脈枝をも切断する場合には,全例に

貧血性梗塞が招来され,遮断された肺葉は栄養

障害に陥って例外なく壊死に陥る｡肺葉の壊死

とともに,全例に著明な胸水の貯滑が認められ,

動物はそれにより呼吸不全に陥って死亡してい

る｡このような肺の壊死や,これに続発する胸

腔内溶出液貯滑が,気道内細菌感染によるもの

でなく,気管支内腔への貯溜物の増加による肺

組織の破壊によるものでもないことは,細菌学

的検索や肺縫綿を併せ行なった実験からしても

ほぼ明らかである｡すなわち,気管支遮断に併

せ肺動脈 を切断する場合に招来される諸変化

は,気管支動脈と肺動脈とが完全に遮断された

ため起る肺の貧血性梗塞と,それに続 く肺の壊

死に基づくものであるといってよい｡長沢 ･山

下等は,肺動脈および気管支動脈を同時に結染

しても,肺はただちに壊死におちいることはな

いとしているが,気管支動脈の走行経路から考

えて,彼らの実験では, 1肺葉に入る気管支動

脈の全枝が完全には切断されておらず,一部の

ものが残存しているように思われる｡

1肺葉に分布している気管支動脈を中枢部で

遮断するとともに,同じ肺葉に分布している肺

動脈枝の一部を遮断する場合には,両血管とも

に遮断された部分の肺組織は完全に壊死に陥る

が,他の部分は壊死に陥ることがない｡そして,

それら二つの部分の境界は極めて鮮明である｡

このような事実は,犬の肺における肺動脈系が

終末血管(Endartery)であることを示すもので

ある｡

肺静脈の結梨を気管支遮断に併せ行なう場合

には,処置肺葉は著明な轡血を来たし,病理組

織学的には轡血性梗塞の像を呈し,ついで経過

とともに器質化が進行して,肺は硬化,縮小す
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る｡血管造影を行なうと,肺動脈の狭小化像が
認められる｡

古 くは,肺静脈を結梨す ることにより,肺に

轡血を招来せ しめ, これにより肺結核を治療 し

ようという試みがなされたことがある61～), そ

して,それに関連 して肺静脈を実験的に結果 し,

これにより招来される肺組織の変化を経時的に

観察 した報告 もみ られる3'｡ すなわち, Wyatt

ら(1953)9'は,右または左の肺静脈を結紫 して

その変化をみているが,彼によれば肺静脈の遮

断に伴なう肺轡血のために,肺胞内-遊 出した

血液成分は,気道,気管支静脈, リンパ管等を

経て排潤または吸収され,また会喰作用により

処理されるという｡

著者の実験では,気管支の遮断が行なわれて

いるために,気管支肺胞系の膝 内へ遊出した血

液成分等は気道を介 して排 出されず,長 く停滞

するが,時間の経過 とともに,処置肺葉の体積

の縮小が招来される｡ これは術後新生血管によ

り港出物質が再吸収されるとともに,器質化が

進行するためと思われる｡

Wyattらは,左側よりも右側の肺静脈を結染

する場合に,死亡例が多いと述べているが,著

者の場合には,1肺葉の肺静脈に限ったためか,

死 亡例はみ られない｡ しかしながら,著者の場

合には,気管支が閉鎖されているために,気遣

内-の溶出物の再吸収が遅延 し,処置肺葉の容

積の著明な増大による隣接肺葉への圧迫が長引

き,呼吸循環面に悪影響を与えたことは否めな

い ｡

結 語

気管支遮断に併せ肺血管系をも結紫遮断し,

これにより招来される諸変化について経時的に

観察 した結果,以下の結論をえた｡

1. 正常犬に気管支遮断を行なう場合には,

これに伴なって走る気管支動脈 もほぼ完全に遮

断される｡

2. 肺葉気管支の遮断に加えて同じ肺葉に分

布する肺動脈を結熱切断すると,肺組織はまっ

た く血流を遮断され,貧血性梗塞の像を呈 し,

栄養障害により,壊死を来 し崩壊する｡
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3. 肺葉気管支の遮断に加えてその肺葉の区

域動脈に 相当する 1本の 枝を結梨する場合 に

は,該当区域は貧血性梗塞像を呈するが,他の

区域は壊死に陥らず,両区域の境界は鮮明に区
別される｡ このことは,肺動脈が終末動脈であ

ることを物語 るものである｡

4. 気管支遮断と肺動脈遮断とを併せ行なう

場合の肺組織の壊死は,血行遮断による栄養障

害の結果であり,気管支分泌液の貯酒や細菌性

感染によるものではない｡

5. 気管支の遮断とともに,肺静脈の結敦を

併せ行なう場合には,肺組織内に著明な鬱血が
招来されるとともに,肺動脈の血流量は減少す

るが,肺組織の壊死は認められない｡轡血によ

り膨大した肺葉は,隣接肺葉を圧迫 して無気肺

を招来せ しめることが多く,ために呼吸循環面

に悪影響を及ぼすようである｡
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〔第3篇〕 肋膜癒着作成後に気管支および肺動脈をあわせて
遮断 した場合の諸変化について

〔目 次〕

緒 言

第1章 肋膜癒着作成方法

第1節 肋膜癒着作成方法

第2節 肋膜癒着の状況

第3節 小括

第2章 肋膜癒着作成犬における気管支および肺動脈

の遮断

第1節 実験方法

第2節 実験成績

第3節 小括

第3茸 綜括ならびに考接

結 語

全篇綜括ならびに結語

緒 言

第 1第および第 2篇の実験ではすべて健常成

犬を用いたが,健常肺では,右上葉は肺門郡だ

けを介 して血行を受けているから,気管支の遮

断により, これに伴なう気管支動脈 も併せ遮断

する場合には,大循環系からの血液供給が完全

に遮断されることになる｡

一万,人の肺に病変がみられる場合には,肺動

脈系がしばしば狭窄や閉塞を来たす反面気管支

動脈の発達が著るしくなるといわれている1～7)0

また,肋膜癒着が形成される場合には,その部

を介 して大循環系の肋間動脈等からの血管が豊

富に肺内に進入するといわれている｡ したがっ

て,気管支 とともに気管支動脈を遮断しても,

肺野に招来される変化は,肋膜癒着の有無によ

り異なるものと考えられる｡

そこで,本篇では,あらかじめ肋膜癒着を招

来せ しめ,然るのちに,右上菓気管支や,右上

菓肺動脈枝を併せ遮断して,肺組織にどのよう

な変化が招来されるかについて検討 した｡

第 1章 肋膜癒着作成方法

第1節 肋膜癒着作成方法

実験には健常な成犬7頭を使用した｡

肋膜癒着作成には,つぎの二つの方法を用いた｡

第1法(非開胸的方法):十分に乾燥させた滅菌タル

ク末を乾熱滅菌した注射器に接続した胸腔穿刺針を介

して胸膜内に注入した｡注入に当ってほ,穿刺針を右

第3肋間から刺入し,針先を頭側に向けて少しずつ方

向を換えながら,なるべく胸腔内に広範に撒布される

ように注意した｡

第2法(開胸的方法):開胸後右上菓肋膜表面に滅菌

タルク末を撒布し,さらに自家血液約 10cc.を胸腔内

に撒布して開胸した｡

タルク末の撒布後,気管支遮断を行なうまでの期間

は,原則として1カ月とした｡これは,第1第におけ

る実験で,開胸後1カ月日頃になると,肋膜癒着や,

これを介しての血管新生が著明となることが認められ

たからである｡

第2節 肋膜癒着の状況

形成された癒着の状態は表3の通 りであり,

第 1法,すなわち非開胸下にタル ク末を注入 し

た例では,いずれも索状の癒着 しか出来ず,ま

た目的とする右上葉に選択的に癒着を形成せ し

めることが困難であった｡ この方法で形成され

た索状癒着の中には,肉眼的にも新生血管と思

われるものが見出された｡

第 2法,すなわち開胸的方法で形成された癒

着は,第 1法によるものよりもはるかに高度で

あり,縦隔側,胸壁,肺葉間部等に膜様ないし

面状の癒着形成が認められた｡ このような癒着

は,開胸 1カ月後にすでにかなりの程度にみら

れ, 6週後のものではさらに高度であった｡ し

か しながら,右上葉のみに選択的癒着を招来せ

しめることは, この方法によっても困難であっ

たが,癒着の度合は他の部に比べると右上葉に

とくに高度であった｡

癒着内には肉眼的にも新生血管が認められた

が術後 1カ月目のものよりも6過後のものにお

いては,さらに著明であった｡(写真16)

第3節 小 括
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表 3 肋膜癒着作成後,気管支遮断にあわせて肺動脈を切断した実験動物数と成績
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癒着 作 成 方 法

非開胸タルク未
注入

実験までの
期 間

癒 着 の 程 度 ! 成 績 1 そ の 他

1 カ 月 .+(索 状)

讐習栗麓荒びタ ! 2 週 L･"索状肺門部は膜様)

壊 死 1皮膚療形成

〝

〟

壊死みられず
無気肺の像

〝〝 鉛丹浮遊液を大動
脈より注入

肋膜癒着を介 して大循環系の血流を受けてい

る肺葉 に対 して,気管支 および血管の遮 断術を

行 な う目的で,遮断術の前処 置 として肋膜癒着

術を行 な った｡第 1法,すなわち非開胸下 にタ

ル ク末を胸膜 内に注入す る方法では,肋膜癒着

はあま り著 るしくな く, また右上葉 に選択的に

癒着を作成す る ことが困難であ った(,

第 2法,すなわ ち開胸下 に 目的 とす る右上葉

の表 面にタル ク末を撒布 し, さらに胸腔 内に血

液を撒布す る方法では,かな りの強い癒着が右

胸胆 の全体 に亘 って形成 され, と くに目的 とす

る右上葉 に著明に認め られた｡

第 2章 肋膜癒着作成犬 における気管

支および肺動脈の遮断

第 1節 実験方法

開胸後肋膜癒着の状況を十分に観察したのち,以下

のような手技により遮断手術を行なった｡麻酔方法等

は,前述の通りである｡

a)肋膜癒着部は出来るかぎり保存するようにして,

肺門部を露出した｡手術は腹側側胸部開胸下で行なっ

たので,葉間部,縦隔側,背側胸壁等の癒着により,

肺門部の手術操作に支障を来たすことはなかった｡そ

れらには手をふれずに済んだが,肺門部に達するため

には,腹側側胸部や心嚢との問の癒着は,剥離せざる

をえなかった｡

肺門部処理においても,癒着は可能なかぎり保存し

た｡すなわち,気管支および肺動脈枝を遮断するさい

には周囲の癒着を残すようにつとめた｡

b)気管支および肺動脈遮断後 1カ月目に開胸 して

肉眼的に観察するとともに,肺を刻出して諸検索に供

した｡

とくに,1例については,易り出標本を用いて血管造

影を行なった｡遮断後 1カ月目に胸廓とともに肺を別

出し,大動脈から鉛丹の浮遊液を注入し,肋膜癒着部
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を介して気管支動脈や肋間動脈が処置肺葉内-進入し

ている状況をⅩ線的に観察した｡

第2節 実験成績

肋膜癒着の程度により実験動物をつぎの 2群

に大別できる｡

第 1群 ;肋膜癒着が少なくて,主として索状

を呈するもの,すなわち癒着作成第 1法によっ

た2例と,第 2法によったもののうち術後 2週

間目のもの 1例とが,本群に相当する｡

第 2群 ;肋膜癒着が強 くて,膜状を呈するも

の｡

第 1群では,全例において遮断された肺は,

肉眼的に灰黄色を呈し,うち 1例では,肺組織

の壊死崩壊に続発した膿胸が認められる｡病理

組織学的にも, 第2篇,第 1章でみられたと同

様の貧血性壊死像がみられ,肺胞腔は拡張 して

おり, 中 にエオジンに淡染する物質が充満 して

いるのが認められる｡

第 2君羊では,遮断された肺は肉眼的には暗赤

色実質臓器様外観を呈する｡すなわち,第 1篇

の気管支単独遮断の場合と同様の外観を呈す

る｡病理組織学的にみると,肺胞腔内には,赤

血球その他の血液成分が遊出しており,間質の

線維増殖等 もみられるが,肺胞の形態にはさほ

ど著るしい変形はみられない｡気管支では,分

泌物の貯溜により,内膜が拡張しているが,他

の一部では,崖亡状に収縮している｡肺動脈枝

は収縮しており,内瞳に血球成分は認められな

い(写真17)｡

肉眼的に壊死が認められなかった第 2群に属

するものの 1例 (No.6)について, X線的検査

を行なったところ,写真18のように,気管支動

脈や肋間動脈およびそれらの姉妹血管から肋膜

癒着部分を介して,処置肺葉内-色素の進入が

認められた｡ このような血管新生の所見は,肉

眼的にも明らかに認められる｡

第3節 小 括

あらかじめ肋膜癒着を招来せ しめた犬では,

気管支および肺動脈を併せ遮断 しても,遮断肺

に壊死は招来されず,気管支のみを遮断した場

合と同様な無気肺の所見が認められる｡ただし,

京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号

肋膜癒着が軽度で,その部を介しての肺への血

行が乏しい場合には,遮断肺に壊死が招来され

る｡

このような所見および割出肺における血管造

影所見から,肋膜癒着の著るしいものでは,肋

間動脈や気管支動脈等から,その部を介して血

行があり,その量は 1肺葉を栄養するのに十分

な量に達するものと考えられる｡

第3章 綜括ならびに考按

すでに第 1篇および第 2篇で述べたように,

健常な成犬の肺では,肺動脈に併せ気管支動脈

を結梨遮断すれば,節-の血流が完全に断たれ,

遮断肺は栄養障害に陥って壊死に陥る｡ しかし

ながら,肺動脈か気管支動脈かのいずれか一方

の血流が保たれている場合には,肺組織は壊死

に陥ることはない｡

したがって,それらの両者に代る血管により

肺が栄養されておりさえすれば,肺動脈や気管

支動脈を遮断しても,肺は壊死に陥らないもの

と考えられる｡

そのような想定のもとに,著者は犬の肺に肋膜

癒着を生ぜ しめた上で,肺動脈および気管支と

これに伴なう気管支動脈との遮断を行なったと

ころ,はたして癒着が高度のものにおいては,

肺は壊死に陥らなかった｡

すなわち,肋膜癒着を作成することにより,

肺門周囲では,癒着部を介 して気管支動脈や,

その姉妹血管から肺組織内へ新生血管が進入す

る｡また,胸壁面では同様に癒着部を介して,

主 として肋間動脈からする新生血管が肺内に進

入する｡それらの血管は肺内の既存の血管と豊

富な吻合を生じ,たとえ肺動脈や,気管支動脈,

もしくはその両者が切断されたとしても,肺組

織を養うに十分な血液を補給するものと考えら

れる｡

以上のような健常成犬および肋膜癒着を作成

した犬における基礎的実験に基づいて,以下臨

床的に気管支遮断術を行なう場合における2,3

の問題について検討する｡

肺結核病巣の周囲部における肺動脈や気管支

動脈の変化および両者の相互関係については,
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の進入
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写真17 肋膜癒着作成後気管支及び

肺動放校を遮断した場合の肺組織

肺胞領域には赤血球の遊山が,

ritに気管支のみを遮断したものに

くらべると著るしいが,壊死,気

管支障 内 ･肺胞艇内の著明は液状

物質の貯潮は認められない.

写真18 肋膜癒着作成後,気管支遮断に加え肺劫腺を遮断した例
肋間動泳並びに気管支動泳およびその姉妹血管からの血管新年は著るしく,処
置肺葉内-これら血管は進入し,これら大循環系副側血管により血液の供給を受
けている処IrEl_f闇市葉は(矢印部)栄養障ノ吉に陥ることはなかった｡

(鉛丹浮遊液注入による造影像)

すでに多 くの 報告がみられるが1～7), それ らに

よれば肺結核病巣周辺部では,通常肺 動脈は圧

排され,内腔の狭′J可ヒや閉演が招来されるよう

である｡ これに反 し,気管支動脈は非常に発達

し,痛巣部附近では肺動脈の荒廃 したあとの栄

毒血告ないしは修復血J'[';:･として作用するとされ

ている｡

また,病巣肺では,必 らず といってよいほど,

肋膜癒着を伴なっており,その部を介 して大術

瑞系からする血管が肺内に進入 して,肺 血管と
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豊富な吻合を営んでいる｡

著者の実験結果からも明らかなように,この

ような大循環系に由来する副側路が豊富に作ら

れている場合には,たとえ肺動脈や気管支動脈

を両者ともに遮断しても,肺の壊死は招来され

ることはない｡すなわち,人の結核肺に気管支

遮断術を行なう場合に,肺の壊死が招来されな

いのは豊富な副側路が出来ているからであろう

と思われる｡それであるから,臨床的に気管支

遮断術を行なう場合には,なるべ く副側路が保

存されるように努めるべきであって,肋膜癒着

等も可能なかぎり残すのが本当であろう｡

ただし,著者の実験は,肺内に病巣が存在 し

ない健常肺について行なわれたものであり,結

核性病巣や,それに二次感染を来たしたもので

は,血行のみならず,細菌感染も少なからぬ影

響を及ぼすものと考えられる｡今後はこの点に

ついても検討されねばならない｡

結 語

副側血行がみられる動物における気管支遮断

術の意義について検討する目的で,あらかじめ

肋膜癒着を作成せ しめた動物を用い,気管支の
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遮断に併せ肺動脈枝の遮断を行ない,配下の肺

葉に招来される変化について検討 した｡

肋膜癒着の作成に当っては,開胸的に行なう

方が効果が確実である｡すなわち,開胸後右上

葉肋膜面上にタルク末を撒布 し,さらに自家血

液を胸腔内に撒布することにより, 1カ月後に

は十分強固な癒着を作ることができる｡

この癒着部を介して,気管支動脈,肋間動脈

およびそれらの姉妹血管に由来する新生血管等

が,肺組織内に進入 している所見が認められる｡

このような肋膜癒着を有する動物では,気管

支,気管支動脈枝および肺動脈等を併せ遮断し

ても,肋膜癒着がみられない場合と違って,逮

断肺葉に壊死は招来されない｡すなわち,かな

り広範囲の肋膜癒着を有する動物では,肺門部

からの血流が遮断されても,癒着部の新生血管

を介 しての血流により肺の栄養が保たれ,遮断

肺は壊死に陥ることはないようである｡

したがって,気管支遮断術を臨床例に行なう

場合には,肺動脈の遮断を可及的に避けるとと

もに,肋膜癒着の剥離を最少限にとどめ,副側

血行が可及的に保たれるように努めることが大

切である｡

〔全 篇 綜 括 な ら び に 結 語〕

各種の抗生物質,なかんず く,抗結核剤の進

歩発達に伴ない,気管支遮断術は肺結核の外科

的治療法の一つとして,最近再び注目されるよ

うになった｡

そこで,著者は,気管支遮断術がその支配下

の肺葉に如何なる影響を及ぼすか,また気管支

の遮断に血管の遮断を併せ行なう場合に,如何

なる変化が招来されるか等の問題について,実

験的に検討 した｡

健常な成犬の右上葉気管支を遮断すると,解

剖学的関係からその肺葉に注 ぐ気管支動脈も必

然的に遮断されるが,配下の肺葉は無気肺に陥

りはしても,肺動脈枝が保たれているかぎり,

壊死や膿疫は招来されない｡遮断後 1カ月以内

では,気管支内腔に分泌物が大量に貯溜するこ

ともあるが, 1カ月以降では,それらは吸収さ

れて,肺組織は単純性無気肺の像を呈するよう

になる｡

血管造影によれば,肺動脈は気道の遮断にと

もない,狭小化し,その中の血流が遅延するよ

うになる｡また,病理組織学的にも,内膜の肥

厚が招来され,内腔が狭窄する｡すなわち,換

気が廃絶 した部位への肺動脈血の循環量は,負

速にしかも著明に低下する｡

健常な成犬において,気管支遮断に併せ肺動

脈をも遮断する場合には,肺動脈および気管支

動脈の両血管を介する血液供給が停止せ られ,

処置肺葉は壊死におちいり,実験動物は胸水貯

溜等による呼吸不全により死亡する｡

しかしながら,肋膜癒着部を介 して,気管支

動脈および肋間動脈およびその姉妹血管からの

副側循環路が存在する場合には,肺動脈や,気
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管支動脈をともに併せ遮断しても,配下の肺葉

が壊死に陥ることはない｡

気管支遮断に併せ肺静脈を結梨 して も,処置

肺葉は,密血状態を招来するだけで,壊死にお

ちいることはない｡ただし,同肺葉の体積が著

るしく膨大して隣接肺葉を圧迫 し,これを無気

肺化せ しめることがある｡

以上の動物実験の結果から,臨床的に気管支

遮断術を行なう場合には,可及的に血管系を損

傷 しないようにすることが必要であり,肋膜癒

着の剥離 も最少限にとどめることが望ましい｡

ただ し,栄養血管の両から気管支遮断術を検

討するだけでは不十分であり,今後さらに,気

道内細菌叢の面からも併せ検討することが必要

である｡

(本実験に当って終始御協力いただいた国立療養所

H野荘の職員,とくに田中義雄,掘定之両技師に感謝

する｡)
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