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空 洞壁動 脈 瘤 の病理 組 織 学 的研 究

国立宮城療養所(所 長 畠山辰夫博士)

星 野 日 幽 男

(昭和27年2月12日 受付)

緒 言

Kasperl)に よれば肺虜屍の肺空洞申に,破 裂 した動

脈窟を最初に発見 した人はdeHaenで あつて,そ れは

19世紀の始めであつたとい うが,大 喀血の原因としての

空洞壁動脈瘤(い わゆるRasmnssenの 動脈瘤)が 笑際

に問題視せられ,か つその病理組織学的研究が詳細にな

されたのは,19世 紀 の後半であつた◎かの有名なRas-

mussen2)(1886及 び1887)以 後Meyer3)(1868)Ep・-

pingeτ4)(1887)M6n6trjer5)(1890)等 が重要なi業績を

残 した。今世紀になつてからは,や やこの問題は閑却 さ

れた感があつたが,最 近主として米国学派に再びとりあ

げられ,B◎gen6)(1932)Anerbach7)(1939)Ple騨ngef

andJoHy8)(1949)が 相ついで,こ れについ て論 じ

た。

私は最近,国 立宮城療養所の材料によつてこの問題を

検索したので,そ の結果を発表し御批判を仰ぎたいと思 一

う。

"検 査 材 料

材料は昭和17年 以降昭和26年11月 までに,国 立宮

城療養所において剖検された200例 の結核屍である。こ

のうち177例 が男性で,23名 が女性である。この性別の

偏 りは当所が長 く傷擁軍人療養所であつたためである。

検 査 成 績

このあらゆる型を含む連続した200例 の結核屍剖検例

申,肺 空洞壁動脈瘤は,第1表 の如 く総計9例(4。5%)に

発見された。すなわち肉瞑的に確実に認め得たもの4例

(2%),動 脈瘤の遺残物を肉眼的に或いは組織学的に,確

実に空洞中に認め得たもの5例(2・5%)で あつた。

第1表200例 の結核屍における空洞壁動脈瘤

計

第2表 空洞壁動脈瘤の位置

(検索総数9例11動 脈瘤,括 弧内は症例数)

左 側 肺 右 側
}肺

計
上 葉 下 葉{上 剰 中 剰 下 葉
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肉眼的に確実に空洞壁動脈瘤を

認め得る症例

'動脈瘤の遺残物を肉眼的又は組

織学的に確実に肺窒洞内に認め
得る症例

空洞内又は気管 ・気管支内に凝
血塊が充満 しているが空洞壁動
脈瘤蓼認め得ない症例

4例

(2%)

5例
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}
9例
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,

計12・ 例
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δ
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空洞壁動脈瘤の数は,9例 中8例 までは単 発 で あ る

がヂ1例 のみは左下肺葉に限局 して実に3個 の動脈瘤を

発見したb

動脈瘤の存在する位置については,第2表 に見る如 く,

圧倒的に左肺に多い。11動 脈瘤中10動 脈瘤は左肺にあつ

て,右 肺には,中 葉に1個 発見したのみであつた◎

動脈瘤の大きさは,確 実に肉眼的に認め得た4例 にお
を

いて,直 径0.5em.よ り,1.5emの 問にあり,概 ね球状

文は欄円形を示していた。動脈瘤を含む空洞の大きさは,

直径lemよ り3伽 の聞にあり,動 脈瘤の大きさと空洞

の大きさとの問には関係がない◎

動脈瘤の母血管は追求 し得た例(3動 脈瘤)で は,み な

肺動脈であつて,気 管支動脈文は肺静膜の静脈瘤は認め

なかつた。

空洞における動脈瘤の附着点は,内 側壁(縦隔螢側壁)

が多かつたが,外 側壁を除いてどの部分に毛見られた◎

空洞梁にぶらさがるように発生 している動脈瘤は,本 シ

リースには認められなかつた◎いずれ も空洞に切線をな

して走る血管に存在 した◎ ・

動脈瘤を含む空洞の性状は,9例 全部,繊 維性壁を有

するものであつ£。新 しく崩壊軟化した空洞には存在し

なかつた。肺全体として観察 した時には,他 の肺葉に強

く乾酪性に傾いた部分或いは乾酪性肺炎を宗す ものがあ

つたが(2例)動 脈瘤は専ら繊維惟壁を有する空洞内に

存在 した。これら9例 の臨鉢的症状発現かち死までの期

欄はいずれも3年 以上である。w

動脈瘤を発見した症例はいずれ も男性であつた。これ

は材料の性別の偏りのためであろ㌔

さらに,私 は空洞壁動脈瘤の破綻機転を追求するため

に,3っ の動脈瘤の連続切片を作成 して検索 した◎それ

ぞれ1732枚,870枚,578枚 の切片を作つたが,そ の所

見は殆んど同様であるので,そ のうち代表的な1例 の所
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見を詳記 し,他 の2例 の所見をそれにつけ加えることと

する拶

症倒一 高○重○ 男30歳 新聞社地方通信員◎昭和

15年左湿性肋膜炎を以て発病,25年4月 宮城療養所に入

所,同 年9月 からTB1/sgs剤 使用,総 量5・43瓦 服用 し

たeTB工 剤服用第6週 に(25年11月5日)最 初 の 喀

血,続 いで11月29Hに 第2回 喀血(約500ee)12月

13日 よ り4回 に亘 り大喀血(1回 約500cc宛)を くり

かえし昭和25年12月16日 喀血による窒息死。

剖検所見一一肉眼的所見一一躍痩 した男屍で口腔気管

支及び胃に凝血塊を認めるが,そ の量は,左 主気管支以

下を除いては,多 くはない◎肺は,巨 大な結核性空洞が

左上葉の殆んど全部を占め,そ の壁は繊維性で非常に多

くの空洞梁を持つている◎この空洞内の凝血量は少量で

ある。同側下葉 も著しく硬化性で,そ の申に大小6個 の

繊維性壁を有する空洞を含み,左 下葉に実に3個 の空洞

壁動脈瘤を認める◎その第1は,左 下葉第4背 枝の領域

にある35mmX13mmX15mmの 大 きさの空洞の長軸に沿

い,切 線をなして走る血管の上に生 じた動脈瘤で,そ の

形は長儲円形(15mmX6mm)を な し,申 央に裂隙あり

動脈瘤内は殆んど空虚に見える。空洞内には凝血塊があ

る。

この母血管を追求すれば明らかに肺動脈である。

第2の ものは,左 下i葉第3前 枝領域 の空洞(15mmX

8mm)内 に,第3の ものは左下葉第3背 枝領域内にある

空洞(1伽 ×20mX18mm)内 に存在 し,共 に殆んど空洞

一杯に拡がつている。いずれ も破裂 していて空洞内には

凝血塊が充満 し,前 者においては破裂点に白い塊がひつ,

かかり,そ の部をふさいでいる形となつている。

私はこの第1の 動脈瘤を母血管の走行と直角な方向に

連続切片を作 り,全 く血管の変化のない部分から動脈瘤

の全経過を通じ合計1732枚 の切片標本を作成 した。 し

か して各第3番 目のものをWeigertに よる繊維素染色

を,第5番 目のものをワン。ギLソ ソ弾力餓維重染色,

動脈瘤成生の要所において第9番 目の ものを,Bielscho-

wsky-F◎ ◎tによる鍍銀法を施行 した◎残余の切片は,全

部ヘマ トキシリソ。エオヂソで染色したが,ワ ソ・ギー

ソン弾力繊維重染色は,重 要な場所においては前掲より

しぼ しば行つたび

他の症例における2つ の動脈瘤においても,そ の連続

切片は,こ れ とほぼ同様な染色をなした。

顕微鏡的所見一 この動脈瘤を含む空洞附近の肺実質

には,古 い細葉性結節性の病巣が密集し,そ の各 ぐが著

しく繊維性となつている。その周囲には膠様肺炎の像を

認める部分があり,そ の 一部が崩襲して空洞となつてい

る◎すなわちこの部分は古い増殖性病巣が再び滲搬性と

なつて崩れたものと考えられる◇ ワソ。ギーソソ弾力繊

維重染色標本によつて見れば,こ のような肺笑質の中に

多数の大小血管が動脈内膜炎のために,そ の管腔を著し

く狭め文小血管においては全 く閉鎖している像が認めら

れる(第1図)◎

動脈瘤の母血管は,こ のような肺実質の中を空洞の

前壁に切線をなして走つているQ

この血管における最初の変化は,動 脈内膜に始まるe

す なわち内皮下で内膜は増生 し不規則に厚 くなる◎これ

は,血 管の空洞腔に面した側のみに起 りその反封側は,

血管の各層は変化がない◎このことは動脈瘤の全経過を

通 じて同様である。

次に空洞内壁の肉芽組織は外膜を犯 しさらに中膜に及

ぶ。そして中膜の弾力繊維はバラバラになり遂に断裂す

る(第2図)◎

この時空洞内壁の肉芽組織は繊維素の断片を含んでい

る。同時に内膜の最 も」血管腱に近い部分の内面に,無 溝

造でH・E・ 染色で桃色に染まる部が現おれ,そ れが空

洞腔の方向にのびて くる◎やがてその部に繊維素が認め

られる◎すなわち殆んど同時に血管の内外両層に繊維素

の薄い層が出現する。

さらに血管壁が膨隆 して動脈瘤壁を作るよ5に なると

動脈瘤壁は明瞭に,そ の動脈瘤腱内に向つた面及び空洞

腔に露出している面との両方に,繊 維素染色により青 く

染まる帯状の層を現わす(第6図)。 この部を鍍銀標本で

観察すれぼ,瘤 壁の中問層に嗜銀繊維の網を認め,そ の

両側には,青黒色泥状に染まる層(す なわち銀繊維変質)

を観察 し得る(第4図)。 この部のワと・ギーソソ。弾力

繊維標本(第5図)に よれば,こ の動脈瘤壁の外3分 の

1(す なわち空洞腔に近い層)に 血管中膜の弾力繊維の

断片を認める◎

動脈瘤の破裂点の周囲の小部分においては,瘤 壁の全

層が全 く繊維素壊死に陥つてしまつているが,本 症例及

び他の2動 脈瘤の連続切片標本によれぽ,瘤 壁の大部分

においては,繊 維素様壌死は概ね内外2層 にのみみられ

る。動脈瘤はその最大径の部分で破裂 している。破裂部

に小 さい繊維素を含む塊が存在する◎

血管は動脈瘤が破裂 している時期では,著 しく扁平な

形をなしてお り,や がて動脈瘤の一部を形成する単なる

凹みとなつている◎

破綻部以後は動脈瘤は漸次縮少しかつ,血 管はその内

腔を著 しく狭め,ま もなく2う に分枝するが,そ の追求

し得る枝では著明な動脈内膜炎がその管腔を殆んど閉鎖

する程高度である(第1図)。 これによつても,血 管の動

脈圧の上昇が形態的に推測 される◎

考 案

空洞壁動脈瘤が,肺 結核の慢性の型,繊 維性乃至繊維

乾酪性の型の ものに発生 し易いことは,先 人がつとに指

摘強調 している4)5)6)7)8)◎私 のこのシリースにお いて

も,臨 肱的にも病理解剖学的にも,そ の例外ではない◎
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動脈瘤の発見率200結 核屍剖検例中9例(4・5%)は,

Anerbach7)1114の 剖検例中45例(4%),Plessinger8)

の6β7剖 検例中29例(4・3%)に 大体匹敵 している。

動脈瘤が左肺に生 じ易いことはAuerbachも 述べてい

るが,私 の例においても左側が圧倒的に多い。しかし理

由は不明である。叉動脈瘤は肺動脈許 りでな くMdn6-

trier5)の い うが如 く気管支動脈に惹発生 し得るとされ

ヤいるし,最 近Eloesser9)・ も強調 しているよ5に 気管

麦動脈からの大量出血 もあり得るが,本 シリースにては
鐙

専ら肺動脈のみであつた◎

硬化性肺に生じ易い理由は,硬 化性病巣内に発生する

閉鎖性動脈内膜炎が大きな役割を演 じている。すなわち

乾酪性肺炎の場合の如 く血管外からの侵襲によつて中膜

の弾力繊維が破壊 される前に,管 腱が閉鎖してしまえば

幽』血の予防となる◎しかし硬化性病巣内におけるが如 く

管腔の閉鎖が中膜弾力繊維破壊までに聞に合わぬ時は,

末梢の狭窄力鋤 脈圧の上昇を促すと同時に,血 管腔の膨

隆を招来すると考えられる◎これは従来 か らGraffiO)

Kasperi)Jaff611)B◎geR6)StemmerlnanandAuer-.

bach12)等 によつて述べられていたと ころであるが本例

は明らかにそれを形態的に証 明 して い る。Plessinger

andJolly8)は それに加えるに肺動脈栄養血管の循環障

碍(繊 維性癩痕組織による)が さらにその形成を助長す

るといつているo

現在,動 脈瘤壁の繊維素様壊死(人 によつてはこれを

硝子様膜と指摘している。Eppinger4))の 出現について

は殆んどその意見が一致 しているoた だ そ の出現の由

来,経 路については定説がない。現在までの所説を大別

すると次の2説 になる。すなわち第1は 繊維素様退行変

性が血管内腔にその根元を発 し血管壁を外膜に向つて進ノ

み全層に亘るとなす説(M6n6trier5)Meyer3))第2は,

反対にこのような繊維素様退行変性が空洞壁側にその根

元を発し漸次血管腔側に向つて進行 してゆ くとなす説

(Eppinger4)Auerbach7))で ある。

私の本症例及び他の2症 例の所見では,Menetr6rの
ノ

いうが如き繊維素発生の根元 となる白血球性の塊を増生

した動脈内膜の内面に認め得なかつた。しか しそこにほ

んの少 し許 りの白血球附着があり,か つその部にH・E.

染色で桃色に染まる部を認め繊維素の断片が見られた。

さりとは云えこれが増生した内膜を外に向つて系統的に

進展 してゆく所見には接 しなかつた。 さらに文,Auer-

bachの い うが如 く空洞壁からの膿性膜中に繊維素の存

在を認めたが,そ れが中膜の弾力繊維を肉芽組織が破壊

した部牙において急速に(彼 に従えば40-50ミ クロソ
の

の聞で)内 膜を内側に向つて拡大するとい5明 確な所見

をも発見しなかつた。

しか し血管壁が動脈瘤を形成し始めた部分 に お いて

は,壁 め内外両層に濃 く青 く染まる層を見出 し,鍍 銀標

本では嗜銀繊維の旺盛な増殖を壁の中層に認め,ブ イブ

リソ様膨化機転(銀 繊維崩壊像)は その内外両面に存在

している。同部分の弾力繊維染色では動脈瘤の外壁に血

管中膜の弾力繊維断片を認め得るから,峨 維素様退行変

性は先人の所説の如 く空洞壁側からか,或 いは血管腔壁

側からかの,ど ちらか一方かちのみ単独に進展するもの

で1まなく,そ れらは両方から同時におこり得るものであ

る。かつ動脈圧に対 して動脈瘤壁を支えるものは嗜銀繊

維の網であることを指摘 したい◎

動脈瘤の血管がその末梢たおいて著 しく管腔を狭 くし

ていること(内 膜増殖)は,こ の血管のみにおいても末

梢の狭窄による動脈圧の上昇が推察される。ましてこの

部の肺実質に容易にかつ多数,同 様な或いは管腔を全く

消失 した血管を認め得ることは,そ れが動脈圧の上昇♪

動脈瘤の形成,破 綻に大きな役割を演 じていると考えら

れる◎

Auerbachに 一致 して,Eppingerの い うように,こ

の繊維素様退行変性に陥つた壁が動脈圧に対 して特に抵

抗性であるとは考えられない。それは容易に動脈圧の急

激な上昇によつて破れることを思わせる◎

なお,本 例において1つ の肺葉に3個 の動脈瘤を見た

ことは珍らしいものである。RasmusseB2)は1症 例に4

個のそれを発見 したことを報告しているそうであるが,

Auerbachも い うが如 く,私 の症例でも1例 を除き単発

であつた。

文,わ れわれの症例で注目されることはTBI/698剤

を使用 したものが,喀 血の所見を示す21例 中3例 あ

り,そ の うち2例 に動脈瘤を認めていることである。化

学療法剤が病巣の繊維化を促進することは,病 巣の治癒

とい う点では望ましいが,出 血の予防とい う観点からは
　

好ましいことではない。ましてTBI/698剤 が肝臓や造

血器に影響を与えることを考え合せれば,・一応注意せね

ばならぬことであろう。

肺からでる大雌血の大部分が空洞壁動脈瘤の破裂のみ
ノ

によるか否か,滲 透性にも大出血が惹起 しないか,或 い
　

はPagel13)の い うような,彼 のいわゆるParafokale

Hohtraumeに 多発する静脈瘤性毛細血管拡張からも起ら

ないか,と いう点については私のこのシリースでは結論

的なことはいい得ない。 しかし動脈瘤の存在の確実な9

例 は勿論,凝 血塊を含む他の12例 においても,空 洞を持

つていなかつた症例は1例 もなかつた。その意味では,

肺大出血における空洞の意義は大きいとい え る。 た だ

し動脈瘤の確実に存在する9例 を除 く他の12例 屯1

例 は肉眼的に又組織学的に遂に確定 し得なかつたが,如

何にも動脈瘤の遺残物を思わすものがあつた◎他の11

例 中3例 は,ど れが真の出血源の空洞か判定し得なかつ

た。残余の8例 は,出 血源となつた空洞を大体指定し得

たが,如 何にしても動脈瘤の存在を発見し得なかつたも
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のである◎さらに私のこのシリ{ス には,気 管支潰瘍や

肺門淋巴腺などが鐵血に関与している確証を得たものは

なかつた。

動脈瘤破裂に際して,そ の腱内に存在する凝血塊が出

血のコソト冒一ルをなすと指摘 されているが(aSf6n6trier

5))私 の症例にもそのようなものが破裂孔に ひつかか り

それをふさいでいる所見を示すものがあつた。

最後に21例 中3例 は臨駄的には喀血死とは診断され

ず剖検によつて始めて,そ うであることが判明したもの

であつた◎

総 括 及 び結 論

1)国 立宮城療養所における連続 した200例 の結核

屍剖検釧中,肺 空洞に空洞壁動脈瘤を,9例 中にU個 発

見 した¢

2)11動 脈 瘤中 ユ0動 脈瘤は左肺で,左 側 に圧倒的

に多かつた¢

3)こ れらの症例はいずれも慢牲増殖性硬化性 の肺

結捜で,空 洞壁動脈癒はいずれ も繊維性壁をもつ空洞中

に発生していた◎

4)動 脈瘤は1例 のほかは単発で空洞壁 に切線をな

して走 る肺動脈に発生していたc1鋼 は1肺 葉に3個 の

動脈瘤を持つていた。

5)3つ の動脈瘤を特に遮読切片によつ て検索し,

その破綻機転に関する所見を述べた◎すなわち,ま ず血

管の空澗腔 に面 している側の内膜の増生が起 り,次 に外

膜中膜が空洞壁の肉芽組綴によつて破壇 される癖 さらに

血管壁の繊維素様退行変性が起つてくる。

しかしこれは,血 管壁の内外両層のどちらか一方から

のみ,他 方に向つて進展 してゆ くものではなくて,両 層

からほぼ同時に進展1て けくものであるcr

さらに動脈瘤壁の動脈圧を支えるものは嗜銀繊維の網

であり・全 く繊維素様退行変性に陥つた部は膨隆し萎や

がて圧によつて破綻する◎

しかしてこの圧の上昇には,繊 維牲病巣内の肺動脈の

閉鎖性動脈内膜炎が重要な役荊をなす¢

欄筆するに当り御懇篤な御指導と御校閲を賜つた

東北大学那須病理教室黒羽武博士に深甚なる感謝を

捧げる。

(本論文の要旨の一一部は第3回 飼本結核病学会東北

支部会及び第25回抗酸菌病研究所集団会において演説

した◎)
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