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肺小葉を中心ごする気管支系の構迭さ人工気胸術の適廃
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Indication for Pneumotlwrax a:-: Therapy for the Pulmonary 

Tnberculosi行 inthe Light of Construction of Brnnchial 

System, esp. of Lung-Iυbules. 

From the 4th Division of the Tuberculosis R巴searchInstitute, Kyoto University, 
(Director : Prof. Dr. Y. AovAor and Assistant Prof. Dr. C. NAoArsm) 

by 

NAO YUKI NAGASAWA, M人SAYUKIYAMASHITA 

and HIROFUMI OKAMOTO ． 
Summary 

Indication for pneumothorax as therapy for the pulmonary tuberculosis was studied in 

the light of construction of bronchial system, esp. of lung-lobules three-diment!onally by the 

way of pouring acrytic resin into bronchi. 

R巴sultsindicated that each lobe can be divided into two groups of lobules, namely, the 
superficial and deep ones and that the pneumothorax is e妊ective only for the lesions of 

less than 3cm in diameter including perifocal inflammation seen in the x-ray pictures located 

in the superficial lobules. 

緒 雪量－
F司

肺結協の外科的療法，就中I由連君主法の発達tこ｛半L・，

こ』数年来日向部外科医の立易から気管支系の解剖掌的

関係に就て検討される様になった．併し，それ等は何

れも気管支分岐又は肺区域に就ての研究であって，肺

小葉その他納部に就て検討したものではない．

そこで我々は附小業を中心とする気管安系の構造に

就て立体的並びに顕微鏡的に観察し，併せて気管支系

の構造から人工気胸術の適応に就て考察した．

1) 研究対象並びに研究方法

研究対象は変死休や結核屍から得た屍肺30j悶及び日r!i

切除術による切除肺121固で，研究方法としては，それ

等の日市に京大桔研第I法及び句ZE法により合成樹脂を
注入して日市の貌型！を作り，注入模本に就て3ケJ;f，的並び

に顕微鏡的羽祭を行L ・， 更にが~60例の人工気!j；.，＿例にiltt

て，術前，術後に各種のレ線撮影，特に気管支造影を

も行い，両者の成績を比較検討した．合成樹脂注入rn
の詳細は絡稜研究8巻， 1号l土記放したi重りでらる．

TI) 成績綜括並びに考按
1) 肺小葉の開眼的構造

胸膜聞から肺小業を見ると，小業周辺部では炭粉沈

着が著明で，小撲の境界を示す網の目形が認められる

が，合成樹脂注入桜木では英間切庭部や小型主間結合織

に樹脂が注入されぬ関係上，個々の小恨の形態を明ら

かに知る事が出おる.llPち，注入標本によれば，姉表

而からすると， 写真1の様に， li1径概ね2cm内外の不

規則，多角形の網の目形が認められるが，側面からす

ると，第1図の様に，個々の姉小葉は略々円錐形を呈

し，夫々中沼郡に肉って集束されており，その最中沼

端からノj、犯の中心部に向って走る1本の気管枝とこれ

に沿って走ゐ 1本のHil1動脈校とが入り，各小業聞は肺

青抑制こ属する小葉間静脈枝と結合i税制止とからなる薄

い被［~~とで出されている．又小NJこ到る気管枝(l:，我

々の在•il然成約で：＇t，各!Ji市英気管支を号In 次気管校とす

らと，通常11n～第9J.:気管伎の中何れかに相当し，

健常肺に於ける内径は約0.2～0.3cm内外で，肉眼的に
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第 1図肺小 if

胸膜下の
飾小 ·~~

以上の様に，肺結伎の進展，務kに乾酪巣の空洞化な

る観点からみると，肺小援は形態的にも臨床的にも，

気管支系に於てある一つの単位を構成しているものと

いう事が出来る．

2) 肺小業の微細構造

肺小葉が多くの場合IO数個の細業からなる事は成醤

の記載と同様できbるが，我々の観署長成績では，その立

体的民本形は第2図！と示す通り』ーなら．

巾心部の
肺小業

写真 I：肺小法（肺胸膜而より見ると不土J!.l!IJ

な多flJJf~コ綱の円形として観祭される）

第2国防1J、業の柿遺

写真 2；肺胸膜直l、のi持令った2伽lのIJM、楽
11有~8 次魚、！J'j主以下．の合成樹脂塑~~. IM 
1而，3×）
a) 肺胞管まで合成街脂が注入されている

叉小業内に

於ける納撲の

毎幣管肢を認める事が出米る． 配列は，写真

一方陥味的には，肺結核症の運命を大きく左右する 2及び写真3

閃子として，病巣の大きさが問題とされており，限音J> に示す機に，

氏によれば小媛大以上の乾儲巣は早苅空洞化するとい J.liliの表聞と深

われているが，この事は空洞と誘導気管枝との関係に 部，裁いは日f!i

就て陥米的並びに局所解剖学的に検討した我々の成績 ~·1たの隅角部と

からしても首肯し得る処である．即ち，第7～第9次 b) 肺胞昨にまで合成術指が注入されている

気管枝では，中等度以上に虚脱した姉に於ても，内府 中心部とでは

は少なく とも深呼吸時には閉鎖する事なしに開放され 若干泌を具に

ており，小業大以上の乾II刊では殆んど%に関係気管校 している．肺

内院に直而した状態で気道内庄の影響を栄っているも 小張。徴納併

のと考えられる．従って小まと気r:・伎1［；＿びにこれより中 造を主外的lて

i窪｛則の気管絞ft.誘導気管枝として成立する為に充分な 観祭する事は

形態的条件を備えており，小葉／；以上の大きさの乾麟 かなり困難で

刷工叫に空、［Ii］｛じの危険に啄ーされているものと考えられ はあふカ，部

る． 分wに顕微鏡
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写j!i3 ：肺~~用flj部の小業l!f. (I，ιl二店内） 第4図は第2次呼吸気管校以下に相当する細業のろi
(1~＂＇. 4 次気管校以下の｛；· r＆符I前~1J. 』r.~. ， 1111］柏i,2×） 大の部分に於けるl賄胞群を外から見たもので，第3

図に示したもののち主大の部分に当る．

3) 肺小葉の分類と国列

人王気！伯J術が行われると，肘（主自己の弾力性によっ

て収縮し，気管支系はその長さと内径とを収縮し，

気道内慌の容積は減少する．

この際に於ける肪虚脱は全般的に均等に招＇-l’、されず
に，気遣の米/.j'i，特にI司~I喫気管校以下の部分に著明

に招来される．

以上の所見a臨床的に気胸肘のレ線的議察から推定
第3図．細柴の杭治 される処であって，中毒事度以上の虚脱肺では気胸白1iJに

第4図荊113紫の比に相当する肺胞'f.t：の外観

関j)j色w

肺去と

第
2
4
1
呼
吸
気
管
校

fl¥l次II・F吸気後十主

下に誠察した処を綜合して僕式化すると第3図の通り
になる．

.!Wち小型だ気管枝は通常1～2四分岐した後， 終末気
管枝となり，終末気管枝は第3図の様に，更に分岐し

て第1次呼吸気管校となる．そして終末気管校以下の

領吸が絢業を形造る訳である．呼吸気管授の側墜の一

部には既に肺胞が認められ，第1次呼吸気管校は更に

分岐してきお2次呼暖気管枝となり，又鵠2次呼吸気管

枝は原則として3方向に分岐して肺胞管となりょ肘胞

管の先端部は再び3方向に突出している．この突出音j)

は＇.＼Iillerの所謂日市営Atriaに当る部分であり，こわ突

出却が更に小Ill（陸）教授の所謂終袈となっている．

以土の中，気管否定構造の大綱仁就ては小川， Miller

の記載と同線であるカ，我々のirl，／ろによれ（；f，幸先2次

！！－］＇＇吸気管枝以 1ーもで(t気竹比工夫々・1方向に分以してお

り， E制包管の：仁川』；（助問り にも：11!’1;n仰の終・A；ゥ：認
められ，現在の処例外i.t認ムられなし.30存立たを形成

する柿胞の数はIOM;:f凶Cき，る．

於ける胸脱而から深さ3～4cmまでのよ｜；分l二最も著明

な虚脱ヵ；認められら．叉気胸l節の気管支造影像で（），

慮脱が軽度の場合に（l気管枝は属曲する事なく，造影

予知は各肺撲の句~9次気管校以下の領域へも容易に流入

して肺胞内にもi色彩剤が認められるが，虚fl党が高度の
湯合には気管支は各分岐剖；ffjに拡げた傘をすぼめたか

の様な形に集束せんjL，分岐jj；聞の長さは短縮し，内

経ft.著明に狭小となり，造影剤は巧みに注入された場

合でも第7～章作8次気管校の所で停止しており，それ

以下の部位への流入は殆んど認められず，叉居室脱が高

度の局合でも気胸肺では原則的tこは気管支の屈曲が認

められなL・.NJJも，人工気1向j,j~jによって虚脱し易い部

分は時々第8～第りよ父官；校以lごの領域であろうと推

不されち．この点f従て，森氏l土同じく気管支造影像

を分析し，第4次分岐部以下の湾i次分附に於て気管支
への著明な影響が認められると:l'.hべている．
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叉合成樹脂注入標本による前述の観察では，各肺葉 p 

気管校が5～6四分岐した後に達する概ね第7～第9

次気管枝が小英気管枝であり，第9;J~気管枝！こ続く最
も末ffjの小銭は肺胸膜而にまで達しているが，第7～

第8次気管校自（十、ヵ、小波気管枝となっている機な場介

には，肺葉の隅角部を除けば，所属小業がnmの内部にあ
って胸膜下に達しておらぬ場合が多し、（写真3参照｝．

IlPち，第5図に示す様tこ， fi旬HY：聞に接している一層の
肺小業群の中沼側には，中日隣り合った小梨聞の間績を

桜める形で，第2，第3層とL、う様に，肘表而から肘

の深部に渉って数層の小紫群が認ιられる．

第5図 刷it］、業併の自己列

表{I：系姉1］、~~

／ぺ、

それ等の中，胸膜聞から 1～21脅のものでは，軽度

乃玉三中等度の目前虚fj見によって’ぷ男；二影響を主n）， 一般
に無気『由化している関係上，肺胞内~，注入された合成

樹脂住空気を含まぬ状態で約抱内を併に充して硬化し

ており，最表層の4、』f

cn1，商さ約l.Scmの績円t弘iイ入として·~；）！綴される．。t· し

これより中継側の小梨鮮でい，気道の河、： j:j·，.~J；に若干の

空気を含んでおり，特に加1£して注入せぬ限り，肺胞

道から末梢へは樹；］旨が注入され難い潟係上，合成樹脂

写真 4~：~i;:{C系及びi1'i. (1：系怖小~~乃介氏 f:'rll！＇＼塑

相（il!!Jf(li, 2×） 

p ...・・1市胸膜3 S…・・衣／1.系lliJitJ、楽ョ T・・・・e・
i1'i.{1：系肺小業

塑，却による同小J!t苦手の形態には，写真4の様に，著し

L、定通が認められる．

従って以上の所見から， H市の凡ての小葉群を，第5

図の様に， 「？｝~復系小業群」と「深在来小業群」とに

大別する草iカ1出、·j~ る．即ち，軽度乃至中害事度の肺虚脱

によっても容易に影響を室長札高度の肺虚脱の湯合に

は殆んど完全に無気町化し， H解剖学的にはHr：表商か

ら（非成IB~状態に於て） 3～4cmの深さに！!J.'りI～

2）脅に配列する 「表在系小業群」と， 表在来小君主群に

帯状に包まれた状態で柿撲の中心部に｛立し，軽度乃至

中等度の防居室）説によっては余り影鰐を談らず，高度の

！！位日見~；；；にljをても「l『l

「f!~一：ft：系d、3左群」とに大別する事カ：出J：る．

叉，同じく合成樹日同望号本による肺の血管系の続察に

よれば，Ill;filJJ静脈聞の交通には，表在系防小業群を濃

流する『i；動脈草寺→日m裂；fil}J派→区以iTVJ派→小区敏動派－
小説動Jl~－·$fll事長fil!J派『分1成毛細管→鱗状毛細管等を経

て血液が肺静脈に移行する周知の経路の外に， 』市の深

音l；では深在系肺小葉を需主流する矩L、循環系路，即ち，

d、l壬1・北ff<JJ:ilfc. 1J、業動脈との中間;i=)lのかなりの太さの部
分から側ソ〉て知人、Wrlll在校が分岐し，この動脈校から直

接毛細i止管に移行し，次L、で同じく極めて続L、静脈

r！.： ＇＇経て小~静脈と小区域静脈との中間音Jlのかなり

の太さの静：JiK・、と移行する別の経路とが明らかに認

められるのであって，肺tJ、漢を中心とする以上の様

な気予f交政びに血管系のJf生態的所見ft.,IJili表層部に

JJ1抑制Ji~その他による循鎌陣停が存すとJ括合に於ける

I.tillの i:M疋循環機il~の調節に符主主な関係を有するもの

とJ住定される．

"¥IacklinはIJifiを周辺系と中心系とに大別し，呼！吸

小九 i'i'Jc-k；）ゐc.Jミねりを周辺系，終本気管l主より中！副rn

を中心系と名f·l•t，古ii者は－ .:;1;1工空気及ひ分濯物の
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伝搬に与り，大部はI乎I!&に関係し，後者は呼吸に関係

なく空気及び分泌物の伝搬のみに関与すると述べ，i乎

JI&運動時に於ける気管校運動を説明しており，又 F

Sa1,1erbruchlt小撲の酎ヂiJにJ就て以下の様に詳述してL、

る．且IJち， Sauerbruchは，呼岐に与るのは禦套Lapp-

en mantelであり，奨套は内外二層の小梨群よりなり，

外層の小業群はき花3～第4次小気管校に相当し，叉］定

套に包まれた日rli繋の中心音fl, Il!lち，業後Lappenkern

は小葉群を欠如した怖繁気管1免血管， 9Yパ節及び

神経設神経節等のみよりなり，これ等は結合織に取り

図まれて互いに連っていると；＆ベてL、る.Sanerbruch 

のいう所謂葉套は我々の表在系小梨群に当るものかと

思われるが，我々の研究によれば，肺小葉書宇を紫套に

於ける二層のみと考えているのは明らかに誤りである

併し，業套に於ける肺小撲の砲列と大きさ等に就ては

比較的E確に記載しており，その点では合成樹脂標本

による我々の観察成績と略々問機である．

4) 気管支系の構造からみた人工気胸術の適応、

肺虚脱療法の奏効機転は挙ーなものではなく， ー・般

にいわれている様に，各種乃要因に基くものであり，

その直接的な効果は病巣の被告』化ι空洞の滋縮化によ
る緋繭源の遮断主によるものと考えられるが，附の虚

脱形態から考えて，人工気駒術によりその効果を長も

多く期待し得るのは表在系肺小業群に属する病巣でち

り，深在系姉小業群に属する病巣では著明な効果を期

待し得ぬものと考えられる．併しながら，肺の結該性

病巣，特に初期の病巣が，初感梁巣と二次肺結核症と

の何れを問わず，比較的姉の表而に近く発生する事は

陥来的にも病王理解剖撃的にも/j；く知られている処であ

るから，気胸術の適応判定に当って最も重視すべき要

素は，車Z酪巣文は空？！言！の大きさ，換言すればそれ等に

肉って開通している気管枝の太き如何であると考えら

れる．

叉穆!:H性機転によって始まる肺の結核性病変は，そ

の病勢の如何によっては非可逆的変化， nuち凝悶括起死
に陥るが，盛正問1揺j死去長（車Z司自i栄）では｝古j先日の様に， 会~1'干

枝末I告や柿胞の内部構造がi法主要されずにそのま込取り

込められている事が多く，病巣の何れかの部分が関係

気管校を介して気道内庄の直接的な影1且f~－弐っている

事が多い.i折る乾待目梨をGraeff('i Gtschloss巴neKa-

vernenと名付け，これを！l.裳む空白市！と見倣しているが，

それ等（l:何れも内部品jJWか認），~＇れぬJ’E

i問と具るのみで~り，気道に肉つてはやはり開放され

ていると同様な状態にあるのである．

人工気胸術は定型的な空洞では勿論，以上の微な状

態にある乾酪巣に於ても，これを気道から遮断し，扮ー

蘭激．と しての性格を除外しようとするものでらるが，

木法の施行に当つては単に関係気管枝を~Ro械的に閉鎖

せしめるのみならず，訴質的閉還をも将水t二期待し得

る様にする事が里ましい． 然るに人工気胸術によって

充分な禄械的閉鎖を期待し得るのは，両ijj主の様に略々

第8～繁9≫；気管校以下の領械であり，聞もその領主主

は表；在系の姉小w~群に当る訳であるから，成脱形態か

らしても，病巣の大きさからしても気胸術によって確

実な効果を期待し得るのは，表在系の肺小焚群に属す

る病巣のみであり，叉その大きさも小事巨大以下のもの

でなければならぬ事になる．長表！雷に於ける小業のた

きさは，前述の様に，実j剛直では底商の直径l.7cm,

高さl.5cmの繍円錐休であり，従ってγ線普通写真上．

気胸術によって艮効果を期待し得るものは，周焦突を

も含めた陰影の大きさ）直径3cm以I内のものであろうと

考えられる．

貝同氏は気胸の的確な効果は Sauerbruchの所謂奨

套にらる病巣，nuち肪の周辺に近い病巣の場合に期待
すべきであると述べているが，首u述の様にSauerbruch
のいう事長套を仮りに我々の表：在系！町小葉群と略々同様

のものと見倣すならば，貝同氏の見解は気胸の適応に

対する我々の夫れに近い訳であり， 「姉の結後性病巣

の予後はその位置により宿命的なものである」とする

氏の見解は，我々の立体解剖j掌的ifJ！察成嘆からしでも

時々正鵠を得たものと考えられる．

結論

我々は『，；j小撲を中心とする気管支系の構造に就て，

立休的並．びに顕微鏡的にMl領すると共に，併せて気管

支系の構造から人工気胸術の溺応に就て考黙し，以下

の桔論を：mt乙.Illlち，
1) 肘小川主防表聞から「ると，不規則，多角形の

[I’1夜；~＇·J'.2cm 内外の網の阿形に認められ，側面からする

と，中砲膏IIに向って集束されてL、る類円錐形に認めら

れる．その最中沼端から小撲の中心部に向って走る1

木の気管校とこれに沿って走る 1木の跡動派枝とが入

り ， 各;J、＂~＇＂＇聞は日出動派に1吊する小主主間静併殺と結合織

紘f:H：とからなる薄＇・、被脱 で筋きれていι．
2) 肺小：1~Jこ到る気管校は各車i楳気管支を第 1 次気

管校とすると，通常第7～第りみ；主主管枝の中何れかに
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相当し，健常怖に於ける内径は約0.2～0.3cm内外で，

肉眼的にも毎常管牌を認める事が出来る．叉中等度以

上の民主脱肺に於ても肺門部から小英気管枝に到lる気管

枝には（深呼吸時に於ては）内燃の総械的閉鎖、が認め

られない．

3) Jlrli小奨は多くの場合10数個の細業からなってお

り，小英気管枝は通常1～2回分岐した後終末気管枝

主なり，終末気管枝は更に分岐して第1次呼吸気管枝

となる．第1次巳Ji-！！＆気管枝J)ffiij)i置の一部には既に附抱

が認められ， 第1次呼区気管校は更に分岐して第2次

呼f暖気管枝となる．叉章容2次呼暖気管校以下の領域で

は原刈的に3方向への気管枝分岐が認められる.Nnち

電話2；＞＇、呼IJ&気管枝ft.3方向に分岐して肺胞管となり，

Hrli胞管の先端部は再び3方向に突出してnm号室となり，
肺党は更に3（聞の終；:iiiに分たわている． 叉終'itを形成

するのは10数個の肺胞群である．

4) 肺小事t(t.月i!i表聞から日i育英の深部に向ってれ層に

配列し，胸膜而に接している 4層の崎小葉詳の中組側

には，隣り合った小l)l;聞の間隙＼.・J恩める様な形で，第

2，第31，吋という様に，数層の小葉群が認められる．

それ等の中，胸膜聞から1～2層のものと，その中沼

側のものとでは， 7~：~~的に，かなりの差速が認められ，

闘l見怖に於ては特にそのあ金が著明である．

5) 肺の凡ての小葉は，その形態と機l混とからみ

て，表在系小九三群u安在系小暖群とに大別する事が：ti
寝る．即ち，軽度乃査中等度の防援脱によって容易r-

影響Fを栄り，高度の附虚脱によっては始んど完全に無

気目前イヒし，叉解剖学的には肺表而から ：1～4cmの苦尽

きにみり 1～2慢に配列する表在系小業群と，これに

よって楕状に包まれて肺葉の中心部に佼し，軽度乃至

中等度の『flit霞脱では余り影符を栄らず，高度の鹿脱附

に於ても伺，小誌のti"i活と機1mとを保持する深在系小

業群とに大別する事が出来る．

6) 肺動脈問D交通には，表在来日flj小業群を濯流す

る肺動脈斡→目前事長野J派→区域動脈→小区域動脈→小業

動脈→細業勅脈→分l肢毛細管→鱗状毛細管等を経て血

液が防静脈に移行する周知の経路の外に，肺の深部で

は深在系姉小型起を百主流する短い循環経路，即ち， 1J、区

域動脈と小型主動脈との中間却のかなりの太さの部分か

ら極めて短い動脈校が分岐L，この動脈枝から直接モ

細血管に移行し，次いで同じ〈極めて史郎、静脈枝を経

て小葉静派と小区域静脈との中間音~のかなりの太さの

静脈へと移行する別の経路とが認められ，後者は肺虚

脱1専に於ける循環呼！吸機能に筏接な関係を有するもの

と思われる．

7) 肺の足重脱7診；積及びf丙．巣の大きさからすると，入

丁

するf内巣で~ り，その大きさは周焦炎像をも合め， レ

線普通写真上直径 3cmを超えぬ筏度のものと考えら

~ Lる．
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