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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

第1編 空洞と誘導気管支の器質的関係について
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 THE CAVITY AND DRAINING BRONCHUS

Report I. The Organic Relationship between the Cavity 

and Draining Bronchus
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The draining bronchus and the modes of its connection with the pulmonary cavity are highly 

significant for the formation, development and healing of the cavity . Especially, the opening 
or obstracting of the region of connection with the cavity is closely related to the healing of

 the cavity, but there is not always an agreement in opinions as to such a standpoint . How
 ever, the cavity and draining bronchus are always under the strong influence of respiratory

 movement in the living body. In this sense , both organic and functional investigations of the
 relation between the cavity and draining bronchus and especially the site of their connection

 are indispensable. In this report the organic relationship between the cavity and draining 

bronchus was explored in 96 dogs (experimental tuberculosis) and 20 dogs (experimental sup

 puration) as well as in clinical cases (30 cases of tuberculosis and 3 cases of abscess) , by
 means of bronchography and unsaturated polyester resin casting of the draining bronchus and

 cavity. From the standpoint of comparative pathophysiology , similar observations were made 
on experimental suppuration and clinical cavities . The following results were obtained.

1) As compared with bronchography , the rate at which air was introduced into the resin 
cast specimen was greater (45%) , and a specimen almost similar to the original cavity was 

prepared. By the resin casting technique the relation between the cavity and draining bronchus 
could be observed in three dimensions and minutely under conditions near those in the living 

body.

2) The number of draining bronchi averaged 2.4 in the experimental tuberculosis cavity. 

The draining bronchus entered the cavity at about the 3 rd-4 th branches . The number of 
draining bronchi was intimately related to the characters of the cavity it was greater in mo

nocular (3.2 bronchi) and large (2.9) cavities than in the multilocular(1 .8) and small cavities
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(1.2). It is presumed that multilocular small cavities become confluent into a large monocular 
cavity with a resultant increase in the number of draining bronchi. The number of draining 

bronchi was generally greater in caseous (3.6) and old cavities (2.2) than in exdative (1.8) 

and fresh cavities (1.8). The greater the number of draining bronchi, the easier becomes 

the excretion of cavity. As compared with the experimental suppurative cavity, the number 

of draining bronchi was 4.1 on the average, being greater than that of the tuberculous cavity. 

Clear-cut differences were noted in respect to cavity forms and the course of cavitation, etc.

3) The modes of connection between the cavity and draining bronchus were very complicat

ed. In many cases one cavity had more than 2 draining bronchi (9 in the maximum). A 

simple type of connection was characterized by a cavity with one draining bronchus and a 

complex type by a cavity with more than 2 bronchi. The former was subdivided into 3 types 

(types a, b and c) and the latter into 2 types (types d and e). As to the simple type, "type 
a" (where one draining bronchus enterd one cavity) showed a maximum percentage of 46. It 

is assumed that union or enlargement of cavities might cause transition of the simple to the 

complex type. But "type e" can be thought to have been formed owing to the rapid and remark

able enlargement of cavities. The simple type of connection generally occurred frequently in 

multilocular (63.9%), small (80%), exudative (70%) and fresh (64%) cavities, and played an 

important role in the formation and development of a cavity. On the other hand, the complex 

type of connection was found frequently in monocular (71.4%), large (69.5%) and caseous 

fresh cavities (100%), and was closely related to the mechanism underlying the formation or 

healing of a cavity. In the experimental suppurative cavity, the monocular type alone occurred 

throughout the course of cavitation and the type of connection was complex in all cases. 

Obviously a difference was found between tuberculosis and suppurative cavities.

4) Bronchographical observation of the draining bronchus in clinical tuberculosis cavities 

revealed that the average number of draining bronchi was 2.0, which was almost the same 

as in experimental tuberculosis cavities. As to the types of connection, both the simple(47. 4%) 

and complex types (52.8%) showed nearly the same value. The types were also closely related 

to the characters of a cavity. The same results could be presumed by means of resin casting 

of an experimental tuberculosis cavity. But a contrary relationship was perceived in the type 

of surrounding lesions; the complex type of connection was of high frequency in the exudative 

cavity of clinical cases. This is conceived to be due to the strong effects of chemotherapy.

1　緒 言

空洞 の成立,進 展 ない し治癒 は,と くに誘 導 気 管 支

(以下 「誘 気」)お よび これ と空洞 との接合形態 が重 要な

意義 を有 し,従 来 より多 くの病理学 お よびX線 学 に関す

る形態学的研 究業績1)～3)がある。 とくに空洞 との接合 部

の開通 ～閉 鎖は空洞 の治癒 に密接 に関連 し,Coryllos4),

 Silerman & Klopstock5)ら は 「誘 気」の閉鎖を第1の 条

件 としてい るが,こ れに反 して,Auerbach6),神 津7)ら

は 「誘気」の開通が重要な条件であ るとしてい る。 さら

に,Ameuille8),北9),岩 崎10),木 原11)そ のほか多 くの

研究者が,本 問題 に種 々論及 しているが,必 ず しもこれ

らの見解 は一致 していない。 しか し,い ずれに しても生

体 内では空洞 も 「誘 気」 も常時呼吸運動 の強 い動態的影

響下にあ り,こ の意味で,両 者の関係,と くに接合部の

状態に関 して,器 質的 な らびに機能的両面 の立場か ら究

明す ることが不可欠 と考え るが,こ の観点か らの検索は
.ほとん どみ られない

。

著者 の教室では生体 内の空洞 の実態 を解 明すべ く,病

態生理学的把握を 中心 として,臨 床的お よび実験的 に種

々観察を行 なつて きた。す なわち,児 玉12)は空洞 内圧 と

呼吸運動 との関係を追求 し,笠 原13)はN2洗 出 しによる

空洞 内ガス組成 の変化,中 沢14)は空洞 内ガス組成 の呼吸

性変動 につ いて,さ らに上野15)は空洞造影法 のX線 映 画

に よる 「誘 気」の機 能的究 明を行ない,そ の他 多 くの研

究か ら生体内 空洞 を検 索 し,そ れ らを総 括 して,萩 原教

授16)～20)が"空洞 の機能"な る新たな観点か ら空洞の病態

生理を報告 した。著者 もこれ らの研究の一環 として,空
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.洞の機能 に不離 不即 の関係 を有す る 「誘 気」の器質的 な

らびに機能的関係を追求 した。本論文 の第1編 では 「誘

気」の器質的関係 につ いて,実 験空洞 お よび臨床空洞 に

つ いて,気 管支造影(以 下 「気造 」)あるいは不飽和 ポ リ

・エステル合成樹脂で,生 体時 にもつ とも近 い状態 の気管

気管支 お よび空洞の鋳 型(以 下 「イ」型)標 本を作成

して,と くに実験結核 空洞(以 下 「結空」)を中心に,空

洞 と 「誘 気」の器質 的関係を追求 し,ま た比較病態生理

の観点 より,実 験化膿症 空洞(以 下 「化空」)と臨床 「結

空 」 について も同様の観 察を行 なつた。なお第2編 で同

様 に空洞 と 「誘 気」 との機能的 関係を究 明 した。(便 宣

上 第1編 の文 献は第2編 の末尾 に掲 げる)

II　研 究 方 法

1.　 実 験 対 象

被 検対象は表1の ごとく,実 験例 は体重10kg前 後 の

雄 性雑犬の健常対照群10匹,「 結空」群96匹 お よび

「化 空」群20匹 の計126匹 で,臨 床例 は 「結空」群30

例 と 「化 空」群3例 の計33例 であ る。

2.　 実 験 空洞 作 成 法

「結 空 」 は 山 村21)法 に 準 ず るBCG生 菌 また 「化 空 」は

教 室 井 上22)のStaphylococcus aureus209-PとStrepto-

coccus pyogenesA-29と の 混 合 菌 で 感 作 して 作 成 し

た 。

3.　 「イ」型標本作製法

1)　 注入材料:図1の ごと く,ス チ レ ン溶液の40%

Fig. 1. Method of the Inducing Cast Specimens of the Cavity
 and Air-way (Trachea, Bronchus)

Table 1. Number of Cases Observed

Table 2. Classification of the Stage of Cavity 
Formation (84 Dogs)

濃度不飽和 ポ リエステル(以 下 「ポ」剤)を 使用 し,硬

化剤(有 機過酸化物),促 進 剤 等の触媒で硬化時間3時

間,重 合温度37℃,粘 度係数15～17ρ に調節 した。

2)　 作成法:ラ ボナ ール麻酔下で気管切開を行ない,

「ポ」剤150～200mZを で きるだけ加圧 を さけ 気管内

に流入せ しめ,死 後合成樹脂 の重合を まち,3時 間室温

に保存 し,開 胸 して肺を摘出 し,70%苛 性 ソ 一 ダ溶 液

中に約2週 間放置腐解せ しめ,気 管 ・

気管支お よび空洞の 「イ」型標本を作

成 した。 また別法 として,X線 透 視下

で経皮的 に空洞 を穿刺 し,そ の中に直

接 造影剤(油 性Dionosi1)混 入 の 「ポ」

剤 を注入 し,前 述 の方法で経気管支的

に も 「ポ」剤 を流 入せ しめて,「 イ」型

標本を作成す る2方 法を用いた。

4.　 観 察 方 法

実験空洞例では,2次 抗 原肺 内注入

後の 日数を便 宜上空洞の生成 日数 とし

て,表2の よ うに空洞 の生成経過 を3

期 に分 けて,経 時 的 にX線 写真(普

通,断 層,気 管支造影 な ど)で 空洞形

態,洞 周囲病巣お よび 「誘気」を観察

し,第2編 でのべ る空洞造影,空 洞内

ガ ス組成の分析あ るいは空洞鏡検査で

「読気」の機能的関係を比較検討 し,

ついで 「イ」型標本を作成 して,「 誘

気」の器質的関係を観察比較 した。

臨床例では経気管支空洞造影を実施

し,空 洞に造影剤(油 性Dionosi1)が
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流入 した症例について,空 洞 と 「誘気」 との接続様相を

観察 し,実 験例 と比較検討 した。両編を通 じて実験 「結

空」を中心 とし,こ れに実験 「化空」お よび臨床空洞を

比較す る方法を建前 とした。

III　実 験 成 績

1.「 イ」型標本 と 「気造 」法 との比較

著者 の 「イ」型 法は,生 体下 で気管 内に 「ポ」剤を流

入せ しめて作成す るので,ほ とん ど原型 かつ 原寸大 に近

い(付 図No.2)作 成が可能で,し か もおおむね第6～7

次 までの気管 支も明瞭 に観 察 しうる利 点が ある。「結空」

で の 「気造 」に よる造影胞剤の空洞 内流 入は45匹 中3匹

(6.7%)に す ぎないが,「 イ」型法で は45匹 中 ユ9匹

(45%)で かな り高率 に 空 洞 内 流入例 を認 め,空 洞 と

「誘 気」の関係が きわ めて微細 に観察 され る(付 図No.

3～14)。

Table 3. Relationship between the Number of 
Draining Bronchi by the Use of Cast Specimens 

and the Cavity Form by X-Ray Photography 

(45 Dogs)

*Note: ize of a cavity is represented in terms of the

 arithmetic mean of the longitudinal and vertical 
diameters.

**Note: Time (in days) after introduction of secondary

 antigen into the lung.

2.　 「誘気」数

実験 「結空」 の 「イ」型標本上 の誘 気は,お おむね第

3～6次 の分岐で灌注す る ものが多 く,1コ の空洞で同

時 に2本 以上(1～9本)の 「誘気」を有す ることは少 な

くないが,「 誘気」数は平均2.4本 であつた。次にX線

上 の空洞 の諸性状 と 「誘気」数 の関係は表3の ごと く,

単房お よび多房型空洞別で比較す ると,単 房型空洞 の平

均 「誘気」数3.2本(1～8本)は 多房型1.8本(2～9

本)よ り多い。 またX線 上の空洞の大 きさを,長 径お よ

び短径の 算 術 平 均で,大 空洞(21mm以 上),中 空洞

(11～20mm)お よび 小空洞(10mm以 下)の3群 間で

比較す ると,大 空洞 は平均2.9本(2～9本)で,空 洞 の

大きさ と 「誘気」数 とは密接な関係があ ることが知 られ

た。 さ らに 「誘 気」 と空洞 周囲病変(学 研分類)と 比較

す る と,滲 出型 では平均1.8本(1～6本),浸 潤乾酪型

2.5本(1～9本),線 維乾酪型3.6本(2～5本)の ご

とくで,滲 出型 にもつ とも少 ない。 さらに空洞の生成経

過では,1期(生 成初期)1.8本(1～7本),皿 期(完

成期)3.0本(1～9本),皿 期(縮 小期)2.2本(1～7

本)の ご とくで,空 洞 の生成初期には 「誘気」数は もつ

とも少 な く,完 成期に増加 し,こ れは空洞の周囲病型お

よび空洞 の経過 と比較的 よ く一致 し,概 して新鮮空洞に

少 な く,陳 旧化す るに従い増加す る。

3.　 空洞 と誘気の接続様式

「イ」型標本では,空 洞 と 「誘気」 との接続様相が微

細 に観察 され る(付 図No.3～14)。 これ に よると両者

の接続様相は多様かつ複雑で,こ の よ うな微細な関係は

気造法では窺 いがたい。す なわち,図2の よ うに空洞 と

「誘気」 との接続様式は単純型(a型,b型,c型)と

複雑型(d型,e型)と の2型 に大別 され,結 局5型 に

細分化 された。

(1)　 単純型接続様式

a型:空 洞 の中央部で 「誘気」が開通す る(付 図No。

3～4)。

b型:空 洞 の側方で 「誘気」が開通す る(付 図No.7)。

c型:空 洞 と 「誘気」 とがT字 状 に 結 合 す る(付 図,

No.5)。

(2)　 複雑型接続様式

Fig. 2 Clasification of Types of Connections be-
tween a Cavity and Draining by the Use of 

Cast Specimens

 (Rate %, 45 Dogs, 63 Cavities)
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Fig. 3. Classification of Types of Connection be-

tween a Cavity and a Draining Bronchus by 

the Use of Cast Specimens 

Relation of the types of cavities to 

the draining bronchus

d型:「 誘気」が2本 以上 あ り,こ れ が 空洞 を包容す

るよ うに接続す る(付 図No.8,10,11)。

e型:1本 はb型 を呈 し,空 洞 はさらに他 の気管支を

も圧排 しつつ,こ れに開通す る(付 図No.9,12,13)。

この よ うに,5型 に類型化 したが,「 結空」45匹(65

空 洞)に ついてみ ると,図2で み られ るよ うに,単 純型

は空洞63コ 中30コ(47.5%)で,複 雑 型 は33コ

(52.5%)と な り,両 者間に大差はない。 これ らの5型

中 と くにd型(46%)が 約 半 数 を 占め,つ いでa型

(33%)が 多 く,こ れ らの計 は79%に 及び以下のc型

(7.6%),b型(6.3%)お よびe型(6.3%)は 少な く,

かつ頻 度 も小差にすぎない。次 に 空 洞 の諸性状 と 「誘

気 」の接続 様式 との諸 関係を種 々検討 した。

1)　房 数 との関係:X線 上 の空洞 を単房型 と多房型 に

分 け観察す る と図3の ご とく,単 房型空洞 では 「誘気」

接続様式 の複雑型(d型67.8%,e型3.6%)が 多 く,

単純型(a型25%,b型8.6%)が 少ないが,多 房型空

洞では逆に単純型(a型40%,b型8.6%,c型14.3

%)が 多 く,複 雑型(d型28.5%,e型8.6%)が 少 な

く,両 者間に 明らかな差異が認め られ,単 房型お よび多

房 型空洞の生成お よび進 展に も深い関係があ ることが想

像 され た。

2)　 空洞 の大 きさ との関係:空 洞 の大 きさを図4の ご

とく,大 空洞(21mm以 上),中 空洞(20～11mm)お

よび小空洞(10mm以 下)の3群 に分 けて比較す る と,

大空洞群 は複雑型(d型60.8%, e型8.7%)が 多 く,

単純型(a型21.8%,c型6.7%)が 少 な く,中 空洞 で

は単房型(a型40%,b型6.7%,c型3.3%)と 複雑

型(d型43.3%,e型6.7%)は ほぼ同数 に認 め られ,

Fig. 4. Classification of Type of Connection be-

tween a Cavity and a Draining Bronchus by 

the Use of Cast Specimens 

Relation to the tuberculous cavities size

Fig. 5. Classification of Type of Connection Be
 tween a Cavity and a Draining Bronchus by 

the Use of Cast Specimens 
Mean type of surrounding lesions (Gaken

 classification) (ro, rate, 45 dogs)

小空洞群では単純型(a型40%,b型20%, c型20%)

が多 く,複 雑 型(d型20%)は 少な く,こ のよ うに大空

洞 と小空洞 との間に差異が認 め られ た。小空洞か ら大空

洞 に変化す るに従 い,複 雑型接続様式が多 くな り,空 洞

の大小 とか な り密接 な関係が実証 された。

3)　 空洞周囲病型 との関係:図5の ごと く,X線 上の

洞周囲病変を学 研 分 類に従い,滲 出型(A型),浸 潤乾

酪型(B型)お よび線維乾酪型(C型)の3型 に分け,

同様に接続様式 を 比 較 した。滲出型は単純型(a型60

%.b型10%)が 多 く,複 雑型(d型30%)は 少な く,

滲潤乾酪型では単純型(a型30%,b型6%, c型10

%)が 少な く,複 雑型(d型46%, e型8%)が 多い傾

向が み られた。 また線 維乾酪型 では複雑型(d型100%)
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Fig. 6. Classification of Types of Connection be-
tween a Cavity and a Draining Bronchus by 

the Use of Specimens 
Relation to the course of tuberculous cavity 

(% rate, 45 dogs)

のみ とな り,滲 出型か ら浸潤乾酪型お よび線 維乾酪 型に

変化す るとともに,複 雑型接続様式が増加す る傾 向な ど

が認め られた。

4)　 空洞の生成経過 との関係:空 洞 の生成経過を前述

の よ うに3期 に分け,接 続様式の経時的変化を観察す る

と,図6の ごと く生成初期(2次 抗原注入後12～60日)

では単純型(a型64%)が 多 く,複 雑型(d型36%)

は少 ない。 しか し,完 成期(61～120日)で は 複 雑 型

(d型59%, e型4.6%)と 多 く,単 純型(a型22.7

%, b型4.6%, c型9.1%)は 少 な く,生 成初期 と著

し く異 な り,縮 小期(121～840日)で1ま 単純型(a型

30%, b型13%, c型10%)と 複 雑型(d型40%, e

型10%)と は大体 同数 を示 し,新 鮮空洞 で は 単純型接

続様 式が多 く,陳 旧空洞で は複雑型接 続様式が

増加す る傾 向が認 め られ,洞 周囲 と同様 に密接

な関係が実証 された。

4.　 実験 「化空」お よび臨床 空洞 との比較

1)　 実験 「化空」:比 較病態生理学 的 観 点か

ら 「結 空」 と同様に 「化空」について,「 イ」

型 標本(付 図No.15～16)を 作成 し,同 様の立

場 で種 々比較 検討 した。

(1)　 「誘 気」数 お よびその接続様式 実

験 「化 空」の 「イ」型標本上の 「誘気」数は平

均4.1本(3～9本)で,表4の ごと く全例 とも

単房型 空洞 に属 し,ま た空 洞の大きさでは中空

洞(平 均4.1本)と 小空洞(平 均4.0本)と の

間に 「誘気」数はほ とん ど差異はなかつた。ま

た洞周躍病型 の強 弱では,洞 周囲浸潤の強いA

型(平 均6.0本)に もつ とも多 く,B型(平 均

3.3本)お よびC型(平 均3.4本)と の間に明白

Table 4. Relationship between the Characters of 
Cavities and Number of Draining by the Use 

of Cast Specimens in Experimental 
Suppurative Cavities (8 Dogs)

*Note: Size of a cavity is represented in terms of the ari

 thmetic mean of the longitudinal and vertical dia

 meters.

な差異 が認 め られた。 これ ら 「化空」8匹 の接続様式は

す べて複雑 型(d型100%)で あつた。

(2)　 両空洞の比較 図7の よ うに 「誘気」数は

「結空」(2.4本)と 「化空」(4.1本)で は,明 らかに

「化 空」に多 く,こ れ らの単房型空洞 のみで比較 して も

同様の結果が得 られた。 また 「結空 」では空 洞の大小 と

Fig. 7. Comparison between the Experimental Tuberculous 
Cavities and Suppurative Cavities 

Number of draining bronchi by the use of
 cast specimens (53 dogs)
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「誘気」数は密接に関連す るのに対 し

て,「 化空」では この よ うな関係は認

め られ なかつた。 さらに洞周囲病型で

は 「結空」で は 滲 出 型(1.8本)の

「誘気」数が もつ とも少 ないのに対 し

て,「化空」 ではA型(6.0本)に もつ

とも多 く,両 空洞 間に確然 たる差異が

み られ た。 さ らに接続様 式で比較す る

と図8の ごとく,単 房型空 洞では 「結

空」 お よび 「化空 」の両空洞 とも複雑

型が 多数認 め られるが,「 化空 」では

複雑型 のみである。また接合部 は 「結

空 」では 「誘気 」の狭窄,拡 張 お よび

蛇行 が著 明に認 め られ,洞 周囲組織す

なわ ち洞 周囲 気管支へ の圧排 が著明で

あるのに反 して,「 化空 」 で は 付 図

No.15～16の ごと く,い ず れ も軽度

で あつた。 以上 のよ うに,「 結空」と 「化空 」とでは 明 ら

か に差異が あ り,こ れ らは両空洞 の成立,進 展 な らびに

治癒上 の差異 に密 接な関連性 を有す るもの と考 え られ

る。

2)　 臨床 「結空」:被 検臨床 例(ヒ ト)は実験 例(イ ヌ)

と異 な り,ほ とん ど例 外な く化 学療法が実施され,そ の

影響を強 く受け,ま た空洞の発生進展の うえか らもきわ

めて複雑な形態を とるが,「 気造」で造 影剤が空洞内に流

入 した30例 の52空 洞 につ いて,「 誘気」数お よびその

接続様式について空洞の諸性状 どの関係を観察 し,あ わ

せて実験例(「イ」型)と 臨床例(X線)と の比較検討を

行なつた。

(1)　 「誘気」数お よびその接続様式

i)　 「誘気」数 平均2.4本(1～9本)で,第4～5

次気管支で灌注す るものが多 く,こ れ らと空洞 の諸性状

との関係は表5の ごと く,単 房型空洞(平 均3.1本)は

多房型空洞(平 均1.4本)よ り 「誘気」数が多 い。次に

大空洞(41mm以 上),中 空 洞(16～40mm)お よび小

空洞(15mm以 下)の3群 間 で 比 較 す ると,大 空洞群

(平均4.5本)に もつ とも多 く,中 空洞(平 均2.0本)

お よび小空洞(平 均1.1本)で は減少す る。 また洞周囲

病変(学 研分類)で は滲 出型(平 均2.3本)に 比較的多

い といえ るが,浸 潤乾酪型(平 均1.8本)お よび線維乾

酪型(平 均2.1本)間 に大差 は認 め られ なかつ た。

ii)　接続様 式 これ を前述 の ように,単 純型 と複雑型

とに大別 して比較す る と,図9(a)の ご とく,単 純型 は

被検59空 洞 中28コ(47.6%),複 雑型は31コ(52.6

%)で ほぼ 同値 を示 した。次 に空洞 の諸性 状 との関係は

図9(b)の ごと く,単 房型空洞 には複雑型(88%)が,

また多房型空洞では単純型接続様 式(66%)が 多 く,逆

関係がみ られ,さ らに空洞 の大 きさでは大空洞 に複 雑型

Fig. 8. Comparison between the Experimental Tuberculous 

Cavities and Suppurative Cavities 

Mean the types of connection between the draining

 bronchi and mono-multilocular cavities

Table 5. Relationship between the Characters of 
Cavities and the Number of Draining Bronchi 

in Bronchography of Clinical Tuberculous
 Cavities (30 Dogs)

*Note: Size of a cavity is represented in terms of the

 arithmetic mean of the longitudinal and vertical

 diameters.

(100%)が もつ とも多 く,以 下中空洞(66%),小 空洞

(11%)の よ うに減少 し,一 方単純型接続様式は小空洞

(89%)に 多 く,こ のよ うに空洞 の大 きさとの間 に深 い

関係がみ られた。 また洞周囲病変(学 研分類)別 で観察

すれぽ,滲 出型では複雑型接続様 式(83%)が もつ とも

多 く,浸 潤乾酪型(60%),線 維 乾 酪 型(48%)と 減 少

し,同 様 に密 接な関係が認 め られ た。

(2)　 実験 空洞 との比較 一 表6の よ うに,臨 床 お よ
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び実験 の両 空洞 とも平均 「誘気」数 は

ほ ぼ同数を示 し,接 続様式で も単純型

お よび複雑型接続様式は約 半 数 を 占

め,こ の点では両 空洞 間に差異 は認め

が たい。また両 空洞 は生成,進 展ある

いは治癒機転上,相 当に異なつている

が,空 洞 の諸性状 中 とくに房数 あるい

は大 小に対 して,「 誘気」数 お よび接

続様 式ではほぼ一致 した関 係がみ られ

た。 しか し,洞 周囲病変では実験例 と

は逆に,線 維乾酪型 では単純型接続様

式 を示 し,明 らか な差異が認 め られ,

臨 床例では とくに周囲病変が治癒 に強

く影響 され,こ のよ うな差異が生 じた

もの と考え られ よ う。

IV　 総括な らびに考案

「誘気」は空洞の生成,進 展あ るい

は治癒胞に対 して,常 に重 要な役割を演

じ,空 洞の運命を も左右 す るもので,

従 来か ら種 々の研究があ るが,と くに

砥 とん どが空洞 と 「誘気 」 との形態 関

係(病 理,X線)に 限定 されていた と

もいえ よ う。 しか し,生 体 内では常時

強 い呼 吸運動 の影 響下 にある 「誘気」

と空洞 は剖検肺 あるいは切 除肺 な どの

み の解 明では十分実態 を知 りつ くしえ

ない のが 当然 と考 え られ る。 この意味

で,著 者 の教室で は肺空洞 の病態生理学的検 索を多面的

に実 施 して,多 くの知見12)～20)を得て きたが,著 者 の研究

もそ の一端 をなす もので ある。近年,諸 臓器が合成樹脂

「イ」型標本 で観察 され るよ うにな り,気 管支 に対 して

もTomsett23), Ewald24)ら が 「イ」型標本 を作成 して気

管支樹 の詳細 な観察 を行 なつた。本邦で も長沢25)は剖検

肺お よび切除肺で空洞 と 「誘気」の 「イ」型標本を作成

し,そ の接続様式を種 々検索 した。著者は空洞の全経過

を容易に観察 し うる実験空洞(「 結空」,「化空」)を 対象

として,前 述の方法で生体時に もつ とも近似的な状態の

気 管 ・気管支お よび空洞の 「イ」型標 本を作成 し,こ れ ら

の形態観察を主軸 として,こ れ らに対応す る 「誘 気」お

よび空洞 の機 能形態面 との関係を究明 しよ うと企てた。

「気造」法に よる造影剤の経気管的空洞内流入率は,人 体

で は篠 井26)(36%),海 塩21)(43%),乗 松28)(12.8%)の よ

うに種 々で,そ の流 入率 は低 い。著者 の 「イ」型法 に よ

る実験空洞 内流 入率 は45%で あるが,こ れ らに対す る

「気造」法 では45匹 中3匹(6.7%)に す ぎず,流 入 しに

くい こ とが知 られ る。 このよ うな流入率の差異は,注 入

手技,流 入体 の粘稠度 あ る い は注 入圧等 に もよるが,

Fig. 9. Relationship between the Characters of Cavities and the 
Number of Draining Bronchi in Bronchography 

of Clinical Tuberculous Cavities (30 Cases)

*Note: Size of a cavity is represented in terms of th
e arithmetic mean 

of the longitudinal and vertical diameters .

Table 6. Relationship between the Experimental and

 Clinical Tuberculous Cavities
 Number and types of connection between the

 draining bronchi and cavities

「誘気」の器質 的開閉が関与 し,第2編 に述べ るが,生

体下では 「誘気」の機 能的開閉あ るいは空洞内圧 な どが

深い関係を有す るもの と考 える。 「誘気」数は人体 で村

田3),長 沢25)らに よれば,空 洞 の大 きさに比例 して増加

す るが,著 者 の 実 験 空洞 の 「イ」型法 では平均2.4本

で,1空 洞 に9本 の多数例 もみ られた。 また単房型空洞

(3.2本)や 大空洞(2.9本)で は 「誘気」数 は明 らか

に多 く,多 房型(1.8本)お よび小空洞(1.2本)に 少

ないこ とも知 られた。 これ らに対 して,多 房型小空洞は

融合 して単房型大空洞化 し 「誘気」数 を増加す る とも考

え られ るが,「 誘気」数は空洞 の周囲病巣 あるいは経過

にも関連 し,滲 出型(1.8本),新 鮮空洞(1.8本)で は

少 な く,線 維乾酪型(3.6本)あ るい は陳旧空洞(2.2

本)で は多 くなつてい る。教室の上 田29),北 野30)の実験

「結空」お よび 「化空」の知見に よると,縮 小期では空

洞壁は浄化 され,線 維化が著 明となるが,「 誘気」数が

多いほ ど,空 洞 内容物 の排 出は容易で,空 洞の治癒傾向

が促進 され るとも考え られ る。 この傾向は 「化空」では

さ らに 「結空」よ り明瞭で,「 化空」の生成経過はX線 上

で も迅 速で,急 速に生成 され,急 速に縮小消失 し,病 理
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学的 にも空洞壁 は薄 く周囲病変 もきわめて僅 小で,洞 壁

内面 の壊 死物質 の付着 も少な く,か か る所見 と 「化 空」

の 「誘気」数 の平均4.1本 で 「結 空」のそれ(2.4本)

に比 して多 い事実 とは一致 を有す る ともいえる。

「誘気」 の形態的分類は,病 理学的 あるいはX線 学的

に行 なわれ ているが,長 沢25)は 「イ」型標本で 「誘気」

の接続様相を2型 に,ま た木原11)は連続切片法で5型 に

分類 し,そ の接続様式の成立につ いて検討 してい る。 し

か し,個 々の 「誘気」の器質 的開閉お よび接続様式のみ

では,動 態 下の生体 内空洞に対す る 「誘気」の実態が十

分 に解 明され た とはいえない。 「誘気 」数 は1空 洞 に対

して2本 以上有す るものが多 く,こ の複数 の 「誘気 」数

の存在理 由が考慮検討 され る必要が あろ う。 この観 点か

ら,著 者は空洞 と 「誘気」 との 「イ」型 標本 か ら 「誘気」

が1本 のみ のものを接続様式単純型,2本 以上 を有す る

ものを複雑型 とし,さ らに前者を3型 に,ま た後者 を2

型 に細別(a型 ～e型)し て観察 した。単純型接続様式

ではa型 の 「誘気」が33%で もつ とも多 く,空 洞の推

移(大 き さ,房 型,経 過)あ るいは洞周囲病巣の変化に

伴 い,接 続様 式がb型 あ るいはc型 に移行す るものが多

い ように思われ る。一方,複 雑型 接続様 式ではd型 を示

す 「誘気」が46%で 多 く,空 洞 の融合 あるいは増大 で

単純型 よ りの移行 も 考 え られ るが,e型 はさ らに 「誘

気」 を圧排 したために生 じた とも考 え られ る。 またこの

よ うな接続様式 の空洞は,1肺 区域 に とどま らず隣接 し

た2つ 以上の肺区域にわたつて 「誘気」が存在 し,従 来

の報 告以上 に複雑であ る印象を うけた
。 これ らの接続様

式は空洞 の諸性状 と密接に関連 し,単 純型接続様式は多

房型空洞(63.9％),小 空洞(80%)お よび洞 周囲滲出型

空洞(70%),新 鮮空洞(64%)に 概 して多 く,空 洞 の成

立進展上重要 な役割 を演 じている ことを示唆 している。

一方
,複 雑型接続様式 では,単 房 型 空洞(71.4%),大

空洞(69.5%)お よび線 維乾酪型陳旧空洞(100%)に よ

り多 く認め られ,空 洞の完成 さらに治癒機転 に深い関係

を有す ることな どが知 られ る。次 に,比 較病態生理学的

観 点で 「化空 」のそれ らと比較す る と,「化空」は全経過

を通 じて単房型空 洞のみでかつ これに終止 し,接 続様式

は全例 とも複雑型 で明 らかに 「結空 」 との差異 が認め ら

れ,前 述 の よ うに 「誘気 」数 も 「結空 」 よ り多い ことな

どを合わせ考 えれ ば,そ の生成経過 の差異 ,空 洞 の機能

的立場か らの差異 な どが ある程度解 明され よ う。総 じて

空洞 の進展あ るいは治癒 に 「誘気」数 あるいはそ の接続

様式は重要 な因子を形成 して いるが,さ らにこれ に生体

内では動態下にあ り,単 に 「誘気」 の器質 的関係 のみで

は律 しがた く,当 然機 能的関係その他 の 「誘気」 の機能

的関係を 明らかにす る必要があ ろ う。 この点については

第2編 で種 々の立場 か ら検討を加え る予定であ る。

次 に,「誘 気」の 「気造」法か ら臨床 「結空」で,こ の立

場 を比較 検討 した。す なわち,本 法 では 「誘気」数 は平

均2.0本 で実験 「結空」 の 「イ」型法 とほぼ同数で あつ

た。 また接続様式 も単純型(4774%)と 複雑型(52.6%)

とはほぼ同値を示 し,空 洞の諸性 状 とも密接に関連 し,

「イ」型 法で得た同様の結果を類推 しえた。 しか し,洞

周囲病型 では両者 間に逆関係がみ られ,臨 床例 では洞周

囲病型 の滲出型 に複雑型 接続様式例が多 く,お そ ら く化

学療法 の影響 を強 く うけたためであろ うと考 え られ る。

さ らに空洞 内の排膿 を行ない,空 洞 の清浄化 を企 画す る

Monaldi空 洞 吸引術 あ るい は 空 洞切開術 は,空 洞 内圧

あ るいは空洞 内ガス等 の病態生理学的諸 因子が関与す る

ので,そ の機転に関 して単純に形態 のみ の影響で論ず る

ことは適切では ないが,「 誘気」が多数存在 して複雑型

接続様式を示す空洞に治癒傾 向が認め られ る実験例 の様

相か ら,こ れ らの方法の効果をあ る程度類推 しえ よ う。

すなわち,空 洞 を開放性 に処置す る こ と は空洞 と 「誘

気」か らの関係か ら考 える と,実 際的 かつ合理的であ る

よ うにも思われ る。上述 の諸考 察はあ くまで 「誘気」 を

中心 としたもので,一 方,こ れ に対応す る空洞 の病態 生

理諸事項 と相対的 に考察す る必要 は当然 であるが,「 誘

気」の空洞 の運命 に重要 な因子的役割 のパターンが種 々

知 られた もの と考え る。 これ らにつ いては,さ らに第2

編で種 々検討す る。

V　 結 論

空洞 と 「誘気」 との関係を病態 生理学的立 場か ら追述

すべ く,そ の前段 階 として本編 では主 として器質的 関係

を検討 した。す なわ ち,イ ヌ肺 に実験 「結 空」 を 作 成

し,空 洞 と 「誘気」 の合成樹脂 「イ」型標本 その他か ら

「誘気」の接続様相 を観 察 し,こ れ らと空洞 の諸性状 と

の 関連 性 を も 追求 し,さ らに実験 「化空」お よび臨床

「結空」 とも比較 して,次 の結果を得た。

1.　 「気造」法に比 して,「 イ」型法の空洞内流入率

は高 く,し か も空洞 と 「誘気」 との形態的関係はほぼ生

体 時に近い状態 で微細に観察 しえた。

2.　 「誘気」数 は実験 「結空」 では平均2 .4本 で,大

体3～4次 分岐 で空洞 に灌 注 し,単 房型大空洞 お よび線

維乾酪型陳 旧空洞 に概 して多 く,空 洞 の大小,経 過 その

他 と密接 に関連す る。「化空」では 「誘気」数 も多 くそ の

形態お よび経過そ の他で 「結空」 と明白 な差異が認 めら

れた。

3.　 空洞 と 「誘気」 との接続様相は きわめて複雑で,

単純 型お よび複雑型の2型 に大別 され,さ らに5型 に類

型化 しえた。 「結 空」では両型 ほぼ同数で,単 純型接続

様 式でa型 が もつ とも多 く,多 房型 小空洞 お よび滲出型

新鮮空洞 に概 して多い。複 雑型 接続様式ではd型 が もつ

とも多 く,単 房型大空洞 お よび線 維乾酪型 陳旧空洞 に多

数 認め られた。「化空」では単純型は認 め られず,「結 空」
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との差異 は相 当に確然 としていた。

4.　 被検 臨床 「結空 」例 は化療 施行例 で,実 験空洞例

と異 なるが,「誘気 」数 は平均2.0本 で,実 験 「結 空」

とほぼ同数で,か つ接続様式に も共通性 が認 め ら れ た

が,た だ洞周 囲病型 では実験 「結空」 とは逆 に,滲 出型

例 に複雑型 接続 様式が多 く,化 療 の影響 が十分考慮 され

た。

(文献は第2編 末尾に一 括掲載す る)



Appendix (Y. KINUKAWA)



Appendix (Y. KINUKAWA)


