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空 洞 の 病 態 生 理 に 関 す る 研 究

とくに空洞 と誘導気管支 との器質的ならびに

機能的接合に関する実験的観察
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In report I, several informations were obtained on the organic relation between the draining 

bronchus and cavity particularly on the mode of their connection. The organic relationship 

alone does not suffice to elucidate the real state of the draining bronchus under dynamic con-

ditions in the living body, but a functional investigation will be necessary. In this report 

functional characters of the draining bronchus were studied upon experimental dog cavities 

and clinical (tuberculosis and suppuration) cavities, based on the organic characters of the 

draining bronchus, with the following results.

1) By means of the method of cavernous graphy by the direct puncture of a cavity through 

the skin, the excretion of a contrast medium from the cavity into the draining bronchus was 

classified into 3 types experimentally by use of a model and functionally. Type I (rapid excretion 

type) was characterized by the fact that introduction of a small amount of a contrast medium 

into a cavity produced excretion of the medium into the draining bronchus at once; in type II 

(delayed excretion type), a contrast medium introduced was excreted only when its amount 
was increased and coughing was accompanied ; in type III (difficult excretion type), even when 

a contrast medium was introduced in such a large amount as caused an in erease of the volume 

of cavity or when coughing was accompanied, no excretion was found. Such an excretion of 

cavity contents was regarded as one of the functions of the draining bronchus, which was 

strongly influenced by respiratory movement and especially by such an abnormal respiration as 

coughing. The draining bronchus showed evidence of a markedly opened bronchus in coughing 

under fluoroscopy when resin containing a contrast medium was directly introduced into the 

cavity. On the contrary, the draining bronchus showed stenosis in the resin cast specimen, 

and cleary exhibited isolation from the cavity in some cases. This fact also showed that the

 functional behavior of the draining bronchus has an important effect upon the passage of the 

cavity. Speaking of the excretion types of cavity contents, the rapid excretion type was most
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frequent (46%) in the fresh cavity, and as the cavity became older, this type dropped to 22% 

in frequency. The delayed (44%) and difficult types (33%) showed an increase. The excretion 

types were thus closely related to the course of cavitation.

2) Respiratory changes in intracavernous gas composition had a close relation to the 

draining bronchus and also to the excretion types of cavity contents. Whereas the rapid 

excretion type (87. 5%) occurred most frequently in the intracavernous gas composition change 

group, the delayed (57. 1%) and difficult types (35.7%) were frequently observed in the non-

change group. Thus it was found that the rapid type was closely related to the change group 

and that passage of air between the cavity and draining bronchus was also good in this type.

A comparison of respiratory changes in intracavernous gas composition with resin cast specimens 

disclosed that in the change group the number of draining bronchi was small (1.7) and the 

type of connection was of the simple type (type a, 71%), whereas in the non-change group 

the number was great (3.2) and the type was of complicated one Thus a clear difference was 

found in the forms of draining bronchi between the change and non-change groups. Respiratory 

changes in intracavernous gas composition and the excretion types of cavity contents were 

greatly influenced by the characters of lesions surrounding a cavity. The exudative cavity-
showed the rapid excretion type and respiratory changes in intracavernous gas composition.. 

In contrast, the caseous type showed delayed and difficult excretion types and occurred frequently 

in the non-change group. No such clearcut relationship as found in the experimental tuberculosis 

cavity was demonstrated in the clinical tuberculosis cavity. Almost the same number of 

subjects in the change and non-change groups was observed in the cases which possessed the 

function of excreting cavity contents. No such clear relation as in the experimental tuber. 

culosis cavity could be noted.

3) Observation by cavernoscopy of the dynamic conditions of the opening of the draining 

bronchus in the living body revealed that in many instances a marked opening and closing 

movement of the bronchus took place due to the respiratory movement. It is presumed that 

the former movement might play an important role in the prognosis of a cavity.

4) In the experimental suppurative cavity, many cases showed the delayed excretion type 

and non-change in intracavernous gas composition. There was a clear difference not only in 

the organic but also in the functional behavior of the draining bronchus.

I　緒 言

第1編31)で は空 洞と 「誘気」 との器質的関係,と くに

その接続様相を 「イ」型標本を中心 とし,ま たX線 学的

にも種々究明した。これ らはいわば静態的観察で,本 編

では生体内の特異的動態的関係について,こ とに機能的

立場から実験 「結空」を主対象として,経 皮的空洞造影

法とそのX線 映画法による連続的観察,空 洞内容の検索

また空洞内ガス組成の呼吸性変動および空洞内圧などを

同時に測定 し,そ れ らの諸関係および相互関係をも窮知

しよ5と した。さらに実験 「化空」および臨床 「結空」

についても,同 様に観察して,比 較病態生理学的観点か

らも検索を加え,第1編31)と あわせて,空 洞と 「誘気」

との関係を病態生理学的に究明した。

II　研 究 方 法

1.　 実 験 対 象

第I編31)と 全 く同 一 対 象 に つ い て 行 な つ た 。

2.　 空 洞造影法

X線 透視下で,造 影剤(油 性Dionosil)の 注入量の大

小で次の3段 階に分けた。

(a)　 空洞内に小量注入 した程度

(b)　 空洞を完全に充盈する程度

(c)　 さ らに追加注入して空洞容積が増大する程度

その後,表1の ように,X線 透視下で空洞を経皮的に

直接穿刺 し,徐 々に造影剤を注入し,こ れが 「誘気」か

ら排出される状態 と呼吸運動あるいは咳噺発作との関係

を透視,単 純撮影あるいはX線 映画などで連続的に観察

する方法 とMetra氏 ゾンデで選択的 「気造」法によつて.
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Table 1. Method of Cavernous Graphy

 and X-Ray Cinema

空洞内に造影剤を注入せしめる2方 法で観察した。

3.　空洞内ガス分析法およびその他の病態生理学的観

察法

空洞造影実施前に,空 洞穿刺法で呼気時および吸気時

別の空洞内ガスを採取し,Scholanderガ ス分析器で測

定 し,こ の立場か らも空洞と 「誘気」の機能的関係を検

索 した。また教室児玉12)の方法で空洞内圧を連続的に描

記観察し,さ らにMonaldi氏30)空 洞穿刺針にFiber-

scopeを 応用した教室改良型空洞鏡18)で,空 洞を穿刺し

て,空 洞内圧曲線,呼 吸曲線,気 流曲線を描記し,同 時

に生体下の空洞内壁あるいは 「誘気」開口部の状態を動

態的に観察(直 視,撮 影,映 画)し た。

III　実 験 成 績

1.　 「誘気」と空洞内容の排出とその機転

前述の方法で注入した造影剤の 「誘気」への排出状態

を観察すると,予 想以上に複雑で,種 々の形態様相がみ

られた。すなわち,付 図No.2～3は 小量の造影剤注入

で,た だちに 「誘気」への排出が始まり,さ らにその増

量 とともに排出が促進された所見で,付 図No.4～5は

空洞内を完全に造影剤が充盈しても 「誘気」か らの排出

はな く,さ らに空洞容積を増大する程度に増量して,は
学じめて 「誘気」か らの排出が認められた所見である

。次

に,付 図No.6～7の ように造影剤を増量しても,ま た

咳噺発作があつても,「 誘気」か らの排出が全 く認めが

たい。以上のように,モ デル実験的に行なつた空洞内容

の排出の形態および動態は,造 影剤の注入量,咳 噺発作

あるいは空洞の諸性状(後 述)な どで強い影響をうけて

種 々様相を呈するが,付 図No,1の ご とく大体3型 に分

類しえた。

I型:排 出速時型 少量の造影剤注入で,た だ ち に

「誘気」か ら排出が認められ,増 量に よりさらに促進さ

れるもの(付 図No.2～3)。

II型:排 出遅延型 空洞を充盈する程度の相当量の造

影剤注入でも排出はなく,さ らに追加注入 し空洞容積を

増大する程度ではじめて排出するかあるいは咳噺発作が

加わると排出が認められる(付 図No.4～5)。

III型:排 出困難型 空洞容積を増大するほどに造影剤

を注入しても,ま た これ に咳漱発作が加わつても 「誘

気」への排出の認めがたいもの(付 図No.6～7)。

本観察法では空洞内に造影剤を加圧注入して い る の

で,必 ずしも自然状態の空洞内容の排出とはある程度の

相違はやむをえないが,モ デル実験的に真相に近似の状

態を窮知しうると考える。これ らの排出は 「誘気」の開

閉に由来するが,さ らに 「誘気」の接続様式(第1編31)),

後述 の空洞の諸性状,空 洞内ガスの呼吸性変動あるいは

空洞内圧などと密接に関連し,い わば 「誘気」の機能的

態度を総括的にかつ明瞭に観察しえたものと考える。

1)　 咳噺発作との関係:排 出速時型では咳嗽発作がな

くとも 「誘気」への排出が可能で,排 出遅延型では咳漱

発作が加わつて排出し,空 洞内容排出促進の重要な1因

子と考えられる。咳嗽発作は一種の異常呼吸で,こ れに

ほぼ近い状態で観察すべ く,造 影剤混入の 「ポ」剤をX

線透視下で経皮的に直接空洞内に注入して比較観察する

と,咳 噺発作時には明らかに開通していた遅延型の 「誘

気」も,「イ」型標本上(第1編31),付 図No.14)で は

狭窄し,空 洞とは途絶像を呈す る ものも認められ,「 誘

気」に対する咳嗽発作の強力な作用を追証しえた。

2)　 空洞の経過との関係:こ の関係は表2の ごとく,

空洞生成初期(2次 抗原注入後16～60日)で は排出速

時型が被検13例 中6例(46%),遅 延型5例(38%)

お よび困難型2例(16%)で,速 時型がもつとも多い。

完成期～縮小期(61～189日)で は,排 出速時型は被検9

例中2例(22%),遅 延型4例(44%),困 難型3例(33%)

で,生 成初期とは逆に速時型が少なく,遅 延型および困

難型が多 くな り,空 洞の経過とともに 「誘気」の機能は

一そ う複雑化する
。

3)　 空洞周囲病型との関係:空 洞周囲病 型(学 研 分

類)と の関係は表2の ごとくで,滲 出型では速 時型がほ

とんど全例を占め,浸 潤乾酪型では速時型が被検16例

中2例(12.5%)と 減少するが,遅 延型9例(56.2%),

困難型5例(31.3%)と 増加し,「誘気」の機能は洞周囲

病変ともつとも密接な関係を有し,空 洞内容の排出は良

好で,「 誘気」の機能が十分 に保持され,浸 潤乾酪型で

は遅延型および困難型が現われ,「 誘気」の機能 も複雑

化する。

2.　 「誘気」と空洞内ガス組成との関係

教室中沢14)の空洞内ガス分析法に準じ,こ こでは 「誘
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1気」 の開閉を中心 として,空 洞内CO2

.量を示指とし,そ の呼吸性 変 動 型 を

「誘気」の流通性のある変化群 と呼吸.

性 変動の認められない,す なわち 「誘

気」の流通性のない非変化群との2群(

に 分け,「 結空」22匹 に空洞造影(付

図No.10)お よび 「イ」型標本(付 図

No.11)を 同時に作成 して,「 誘気」

の機能を種々比較検討した。

1)　 空洞造影 との関係:表2の ごと

く,空 洞内ガス変化群では,速 時排出

型が8例 中7例(87.5%)で 多 く,遅

延型は1例(12.5%)の み で,こ れに

対 して,非 変化群は遅延型14例 中8

例(57.1%),困 難型5例(35.7%)

で多 く,速 時型1例(7.2%)で 減 少す

る6す なわち空洞内ガス組成の変化群

暫こは速時型,ま た非変化群には遅延型

と困難型が多 く,明 らかな差 異を呈

し,「誘気」の機能的開閉が うかがわ

れた。

2)　 「誘気」形態との関係:「 結空」

23匹 に空洞造影(付 図No.10)施 行

後,「 イ」型標本(付 図No.11)を 作

成 して,「誘気」数お よび接続様式 と

空洞内ガス組成の呼吸性変動 との関係

を観察すると図1の ごとく,空 洞内ガ

ス組成の変化群では 「誘気」数は平均

1.7本,ま た非変化群では3.2本 で明

らかに相違 した。次に,「 誘気」の接

続様式では変化群ですべて単純型(a

型5乳1%,b型14.2%,c型28.7

%)で あつた。これに対して,非 変化群では単純

型(a型17.6%,b型5.9%,c型5.9%)が 少

な く,複 雑 型(d型64.7%,e型5.9%)が 多

く,「誘気」の器質的関係とも よく一致する結果

が得 られた。すでに第1編31)で 述べたように,新

鮮空洞には 「誘気」数は少な くかつ単純型接続様

式を示し,こ のような 「誘気」では空洞内ガス組

成変化群が多 く,流 通性がよく保たれているが,

空 洞が陳旧化するに従い 「誘気」数は増加し,複

雑型接続様式例が多数認められ,同 時に空洞内ガ

ス組成の非変化例も増加 し,空 洞 との流通性のな

い 「誘気」もみ られ る よ うになり,「誘気」の機

能は複雑化する。

3)　 空洞内圧 との関係:教 室児玉12)および北野

は空洞内圧の呼吸差の空洞の経過 ととも に減 少

し,こ れに対応して,空 洞内ガス組成の呼吸性変

Table 2. Relationship between Characters of Cavities and
 Excretion Types of Intracavernous Content

 (22 dogs)

Fig. 1. Relationship between the Types of Draining Bronchi

 and Respiratory Canges in Intracavernous Gas Composition

a) Respiratory changes in
 CO2 within cavities

b) Respiratory changes in CO2within cavities and the 
types of draining bronchi

Fig. 2. Relationship between the Surrounding Lesion

 and Characters of the Cavities 

Relations between intracavernous prssure, gas

 composition and content excretion
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Table 3. Comparison between the Experimental Tuberculosis and Suppurative Cavities
 Relation between the type of intracavernous content-excretion and

 respiratory changes in intracavernous gas composition (27 dogs)

化群 も減少し,空 洞内圧差と空洞内ガス呼吸性変動は空

洞の経過に密接な関係を有す る こ とを実証 した。しか

し 「誘気」の機能は洞周囲病変にもつとも強い関連性を

有し,図2の ごとく,洞 周囲病変を学研分類で比較検討

したが,滲 出型では空洞内容の排出形態は速時型で,空

洞内ガス組成変化群,陰 圧および陽圧空洞が多 く,こ れ

に対して,浸 潤乾酪型では遅延型および困難型,非 変化

群,吸 気時陽圧および呼気時陰圧空洞が認められ,明 ら

かに洞周囲病型 と密接な関連を有し,こ れか らも空洞の

諸性状と 「誘気」の機能 とは不離不即の関係を有するこ

とが うかがえた。

3.　 空洞鏡による観察

空洞鏡を用い生体下の空洞内壁および 「誘気」開口部

を動態的に観察しえた。付図No.13は その1所 見で,

空 洞内壁は平滑で,内 腔を気管支が横切つ て末梢端 で

内壁 との関係および血管の状態が よく観察される。挿入

角度を種々の方向に変えると,「誘気」開口部の状態,

と くに呼吸に伴 う開閉運動などがみられ,さ らにこれを

空洞鏡映画でも観察しえた。これ ら所見の一部は 「イ」

型標本でもほぼ同様に観察され,空 洞内に灌注する 「誘

気」以外に,空 洞内腔を貫通する気管支を多数認め,空

洞鏡所見ともよく一致し,実 験空洞の成立および進展の

様子は臨床空洞とはある程度異なることが知られた。

4.　 実験 「化空」および臨床空洞 との比較

1)　 実験 「化空」との比較:「 誘気」の立場で実験 「化

Table 4. Relationship between the Types of Draining Bronchi by
 the Bronchography and Respiratory Changes of Intracavernous

 Gas Compsition with Clinical Tuberculous Cavities 

(9 cases)

空」 と 「結空」 とを比較 した。空洞造影では 「化空」は

空洞内容の排出遅延型(5例 中4例)が ほとんどで,困

難型(5例 中1例),速 時型はなく,「結空」 とは相当に

差異がみ られた。次に,「 化空」の経過を生成初期(4～

9日),完 成期～縮小期(10日 以上)の2群 で比較する

と,表3の ごとく,「化空」は 「結空」と異なり生成初期

では遅延型のみで,完 成期～縮小期になると,困 難型も

認め られる。空洞内ガス組成では呼吸性変化群のみであ

つた。す なわち 「化空」と「結空」とは 「誘気」の機能

上相当な差異がみ られる。また空洞鏡所見では被検例が

少ないが,空 洞内壁は凹凸が著明で血管像 も多く,「誘

気」開口部の運動も 「結空」よりやや強い傾向が認めら

れた。

2)　 臨床 「結空」 との比較:気 造法で造影剤が空洞内

に注入 した症例中9例 について,空 洞内ガス組成(CO2

量)の 呼吸性変動の検索を行ない,こ れ と 「誘気」数お

よび接続様相 との関係は表4の ごとく,空 洞内ガス組成

変化群は平均 「誘気」数1.8本 で,そ の接続様式では単

純型2例,複 雑型6例 で,複 雑型接続様式が多 く,非 変

化群でも平均 「誘気」数2.0本,そ の接続様式も単純型

1例,複 雑型6例 で,変 化群と同様に複雑型接続様式が

多 く,両 者間に大差を認めえなかつた。すなわち臨床例

では実験例の よ うに明らか な差異は ないが,空 洞の部

位,経 過あるいは治療で強 く影響され,「 誘気」の機能

は予想以上に複雑である。また付図No.14は1年 以上

排菌を認めない硬化巣中の空洞で,空

洞内ガス組成は非変化型に属し,ガ ス

採取後,実 験例 と同様に小量の造影剤

を薬剤とともに注入すると,造 影剤の

「誘気」への排出が認められ,空 洞鏡

所見の一部を付図No.15に 示 したが,

空 洞壁の大半は浄化し,一 部に乾酪物

質の付着を認め,小 血管が汚染部に比

較的多 く観察された。さらに 「誘気」

開口部は呼吸運動に伴い軽度の運動が

認め られ,陳 旧空洞例の 「誘気」の動
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Table 5. Relationship between the Morphological and Functional Draining Bronchi 
(22 dogs)

態が窺知された。

5.　 「誘気」の器質的変化と機能的関係

「誘気」の器質的変化(第1編31)),と くにその接続

様相と 「誘気」の機能的関係とを種々検討した。すなわ

ち表5の ごとく,単 純型接続様式の「誘気」は,空 洞内容

の排出は速時型で,空 洞内ガス組成の変化型を示し,器

質的機能的変化は軽度で,機 能の十分な保持が推定され

る。次に複雑型接続様式の 「誘気」は,空 洞内容の 「誘

気」への排出は遅延型および困難型排出形態で,空 洞内

ガス組成の呼吸性変動型お よび非変化型を示して,「誘

気」に器質的機能的狭窄が考えられ,機 能はなお比較的

よく保持されている。次に困難型排出形態は,空 洞内ガ

ス組成非変化型を示し,「誘気」は完全に閉塞 して機能

はほとんど認められない。以上の よ うに,「 誘気」は器

質的ならびに機能的立場から3型 に分類できるが,空 洞

の諸性状と密接に関連 し,ま たこれ らの組合せでさらに

複雑な様相を呈し,ひ いては"空 洞の運命"に も重要な

影響を与える。

IV　 総括ならびに考案

本論文の第1編31)で は空洞 と 「誘気」 との器 質 的 関

係,と くに両者の接 続 様 相 を種々明らかにした。しか

し生体内動態下の実態解明にはこれ らのみでは不十分

で,当 然機能的究明が必要である。著者はこのような観

点より,「誘気」の器質的性状 を基礎 として,本 編では

その機能的性状を種々の見地か ら検討した。

すでに粟田口32)は気造法によるX線 映画で 「誘気」の

運動について,ま た教室上野15)は経皮的空洞造影法のX

線映画で,空 洞内容の排出機能を動態的に観 察 して い

る。さらにCoryllos4),Monaldi31)ら は,空 洞 内 圧 と

「誘気」の開閉について論じ.,HapPanen34),Eloesser35)

らは空洞内ガス組成と 「誘気」の関係を追求している。

教室では病態生理学的観点より,空 洞内圧と 「誘気」に

ついて笠原13)および中沢14)が検討を加えている。著者は

同一空洞で空洞造影,空 洞内ガスおよびその他の病態生

理学的検索を行ない,前 述の 「誘気」の器質的関係(第

1編31))を さらに機能的実態の立場から究明した。

経皮的空洞造影か ら空洞内の造影剤の 「誘気」,へ排出

される状態を教室上野15)は大体5型 に分類 して,注 入量

と咳嗽発作 との影響を観察したが,著 者 は これ らを モ

デル実験的かつ機能的に3型 に分類した。すなわち排出

速時型(I型)は 小量の造影剤の注入でただちに 「誘気」

に排出され,遅 延型(II型)は 空洞容積を増大する程度

に大量の造影剤が注入されはじめて排出されるか,あ る

いはこのさい咳嗽発作が加わつて排出され,困 難型(III

型)は 空洞容積が増大するほど注入しても,ま た咳嗽発

作が加わつても排出は全く認めがたい3型 である。著者

は空洞内容の排出作用も 「誘気」の機能の一つと考え,

"排 出機能"と した
。この観 点で検討すると,排 出速時

型は排出機能はほぼ完全に保持され,遅 延型は不完全な

が らこれを残存 し,か つ咳嗽発作で促進されるが,困 難

型では完全に排出は認められない。この 「誘気」への排

出機能は呼吸運動,と くに咳嗽発作の異常呼吸で強 く影

響される。さらに造影剤混入の合成樹脂を直接空洞内に

注入して,ま ず透視下で観察すれば,咳 嗽発作時に著明

に開通像を呈した 「誘気」が,「 イ」型法では狭窄して,

空洞とは明らかな途絶像を呈する場合があつた。この事

実も 「誘気」の機能的態度が空洞内への流出入に重要な

作用を有することが知 られる。

空洞内容の排出様相は空洞の経過でも変化し,空 洞生

成初期では排出の速時型は46%で もつとも多いが,空

洞完成期～縮小期では逆に22%と 減少し,遅 延型(44

%)お よび困難型(33%)が 増加し,こ れらはいずれも

合目的な意義を有するものと解すべきであろう。すなわ

ち速 時型 では空洞内容の排除は容易で,空 洞の治癒に

対 しても好都合の場合が多 く,遅 延型では空洞と「誘気」

との浄化が進行 したのち 「誘気」の器質的閉鎖が招来さ

れるかあるいは空洞の開放性治癒に移行し,困 難型では

閉鎖性治癒の傾向を示す とも推測される。空洞の閉鎖性

治癒に対 して,Coryllos4),Auerbach6)お よびPage136)

らは 「誘気」の閉鎖を第1の 条件 としているが,著 者は

むしろ 「誘気」の開通を第1の 条件にすべきと考える。

Happanen34)ら は 「誘気」の開閉で空洞内CO2量 の変

化することを述べ,教 室中沢14)も 「誘気」の開通と空洞
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内CO2量 とは密接に関連するとしている。著者は空洞

内ガス組成の変化群では排出速時型が87.5%で もつと

も多いのに対して,非 変化群では遅延型(57.1%)と 困

難型(35.7%)と が多 く,速 時型は空洞内ガス組成の変

化が密接に関連 し,空 洞と 「誘気」 との間には空気の流

通もよいことを知 りえた。また空洞内ガス組成の呼吸性

変 動と 「イ」型標本を比較検討すると,変 化群では 「誘

気」数(1.7本)が 少なくかつ単純型接続様式(a型71

%)を 示 し,非 変化群では 「誘気」数(3.2本)は 多く,

かつ複雑型接続様式を示した。す なわち変化 群と非変

化群とは 「誘気」の形態上でも明白な差異を有するのみ

な らず,「誘気」数が少な くか つ単純型接続様式を示す

「誘気」では,比 較的よく空洞との流通も保持され,=複

雑型接続様式に移行す るに従い,「 誘気」の流通性は認

めがた くなる。また空洞内ガス組成の呼吸性変動 と空洞

内容排出形態は洞周囲病巣の性状で強 く影響され,教 室

児 玉の空洞内圧の諸事実 とよく一致する。すなわち洞周

囲滲出型では排出速時型で,空 洞内ガス組成 の呼吸性

変化型を示 し,か つ陰圧空洞例が比較的多いが,浸 潤乾

酪型では逆に遅延型および困難型で,非 変化型が多いこ

とを知りえた。臨床 「結空」では実験空洞ほど明らかな

瀾係は-実証 しえなかつたが,空 洞内容の排出機能を有す

る症例でも,空 洞内ガス組成の変化群と非変化群とはほ

ぼ半数ずつに認め られた。

以上より 「誘気」の機能的態度の様

相 を次のように要約 しうる。

(a)　 空 洞内容の排出速時型 と空洞

胸ガス組成の呼吸性変化群では,空 洞

と 「誘気」との流通性は完全に保持さ

れている。

(b)　 遅延型 と非変化群では流通性

はな く,排 出機能が不十分なが ら保持

されている。

(c)　 困難型 と非変化群では流通お

よび排出の両機能 ともほとんど認めら

iれない。

(d)咳 嗽 発作は流通性を促進 し,

空 洞内ガス組成を変動せしめ,空 洞内

容の排出を容易にせしめ る。 す な わ

ち著者は 「誘気」の機能的関係につい

て検討したが,次 に比較 病態生 理学

酌観点よ り,実 験 「結空」と 「化空」

とを同様に比較した。「化空」 では排

出速時型はほとんど認め られず,遅 延

型が大多数を占め,空 洞内ガス組成の

呼吸性非変化型のみであつた。すなわ

ち「化空」では 「誘気」と空 洞 との流

通性は乏しく空洞内容の排出機能はあ

る程度は保持 されてい る。空洞 の経過では,「結空」は

初期に排出速時型を示 して,「 化空」と明らかな差異が

認められた。これらは教室中沢14)が 「化空」ではCO2量

が高 く,経 過によつても変動が少ないとしていることと

よく一致し,し かも空洞の浄化に必要な排出機能は保た

れ,空 洞内壊死物質が完全に排除され,や がては肉芽組

織に置換され,ひ いては搬痕性治癒にいたる傾向などが

ある程度推測される。さ らに空洞鏡で,「 誘気」開口部

は呼吸運動にともない強い開閉運動が認め られ,「 誘気」

の機能 と呼吸運動 との密接な関連を知 りえた。なお空洞

内容の排出の3型 と 「誘気」開口部の運動 との関係は例

数が少なくて明確な結論は下 しえ なかつた。次に 「誘

気」の器質的性状(第1編)と の関係をみると,ま ず単

純型接続様式を示す 「誘気」には空洞内ガス組成の呼吸

性変化型および空洞内容 の排 出速時型が属し,「誘気」

の機能はほぼ完全に保持されている。複雑型接続様式の

「誘気」ではすべて空洞内ガス組成の呼吸性変化型で,

かつ遅延型と困難型の2型 が属し,空 洞と 「誘気」との

流通性は認め られないが,排 出機能は不完全なが ら保持

されているものと完全に認め られないものとがあ り,明

らかに両者は密接な関連を有し,し かも空洞の経過およ

び洞周囲病巣の性状 とも不離不即の関係を有することな

どが知 られた。かかる見地で 「誘気」の病理学的変化 と

Table 6. Comparison between the Experimental Tuberculous and

 Suppurative Cavities in Relation to Differences between the

 Type and Functions of Both Cavities and Draining Bronchus
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の 関係を類推すると,「誘気」が正常ない し乾酪化を示

す 段階では,い まだ空洞内容の排出機能および空洞との

流通機能は比較的よく保持されているが,線 維性肉芽性

狭窄あるいは閉塞の段階にいたると,流 通性は著減し,

さ らに線維性肉芽閉塞あるいは瘢痕性閉塞を呈する場合

には,「誘気」の機能は大半消失するものと考え られる。

次 に 「結空」と 「化空」とを上述の諸観点で 比 較 した

が,表6の ごとくで,「化空」は 「結空」よりその生成は

速 いが,そ の消失も迅速で 「化空」はほとんどが単房型

を示 し,「誘気」数が多い こ となどを知 りえたが,空 洞

と 「誘気」 との接続様式は複雑型が多く,ま た空洞内容

の排出も遅延型で、かつ空洞内ガス組成 も呼吸性非変化

型が多い。このように 「結空」 と「化空」とでは 「誘気」

の器質的ならびに機能的態度に著明な差異が認められ,

澗 者の病態上の差異を示唆するものと考えられる。

V　 結 論

実験 「結空」,「化空」および臨床 「結空」について,空
』

洞 内容の 「誘気」への排出,空 洞内ガス組成の呼吸性変

動ならびに空洞鏡による 「誘気」接合部の動態現象など

か ら,生 体内での「誘気」を機能的立場で追求し,あ わせ

てその器質的性状 とも関連せしめて,次 の結論を得た。

1.モ デル実験的に観察 し,空 洞内容の 「誘気」への

誹 出動態は複雑で,こ れを排出速時型,遅 延型および困

難型の3型 に分類し,咳 噺発作が強 く排出を促進するこ

とを知 りえた。さらに空洞内容の排出の難易は空洞の諸

牲 状,と くに洞周囲病型に密接に関連する。

2.　 空洞内ガス組成の呼吸性変動は 「誘気」 と不離不

即の関係を有し,空 洞内容の排出形態 とも関連し,空 洞

胸 ガス組成の変化群には,空 洞内容の排出の速時型が多

いが,非 変化群には遅延型および困難型が大多数を占め

ていることが知 られたが,臨 床 「結空」では実験 「結空」

、ほど明瞭な関係は認め られなかつた。

3.　 空洞と 「誘気」との主なる機能関係は,両 者間の

流 通性と空洞内容の排出作用で,こ れ ら両者の諸性状で

影響されるが,と くに咳噺発作の作用が強い。

4.　 生体内の 「誘気」開口部の動態を,空 洞鏡で観察

'すると
,呼 吸運動で相当な開閉運動がみ られる場合が多

く,空 洞の予後に対して重要な役割を演じているものと

類 推された。

5.　 「誘気」の器質的性状(空 洞との接続様相)は 「誘

気」の機能的性状 と密接な関連性を有し,生 体内では と

くに機能的閉塞もみ られ,こ の観点か らの理解が必要 と

考 える。

6.　 「結空」と「化空」は,器 質的のみならず,そ れぞ

れ 「誘気」の機能的態度にも明らかな差異がみ られ,ま

た実験 「結空」 と臨床 「結空」の間にも機能的に多 くの

共通点を有するが,一 部では不一致の点がみられた。

本論文の要旨は,第36～37回 日本結核病学会総会お

よび第13～15回 日本気管食道科学会総会で発表 した。

最後にご指導,ご 校閲を受けた恩師萩原忠文教授に深

く感謝する。研究を ともにした教室の児玉充雄博士,北

野和郎博土,中 沢貞夫博士,藤 木孝助手,井 上博史助

手、益岡宏明助手ならびに呼吸研究班員一同にお礼申し

あげ,「 イ」型作製用合成樹脂に ついて種々ご援助を受

けた本学薬学科佐藤孝俊学士に感謝する。
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