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   The bronchial occulusion is indicated for the far-advanced cavitary tuberculosis. In order 

to clarify the pathologic changes of the vascular system of the lung following the bronchial 

occulusion, the present experimental study  was performed. 

   An occulusion of the left main bronchus was performed in a series of 52 rabbits. After 

the operation the animals were killed at various periods of time, from 1 week to 18 months. 

In these materials angiography of the pulmonary vessels and the histological investigation were 

performed. In 3 rabbits the blood flow through the collapsed lung were estimated. 

   The results obtained were as follows. 

   1) Angiography with vermillion and urografin conducted at one week after the operation, 

revealed the narrowing of the pulmonary arteries in the collapsed lung. The narrowing of the 

pulmonary arteries in the collapsed lung showed increase in its degree for the first three 
months, and it was more marked in the peripheral than in the proximal region of the collapsed 

lung, resulting in the poor visualization of the fine branches in the peripheral field of the 

lung. The poor visualization of the arterial trees gradually progressed from the peripheral to 

the proximal part of the collapsed lung. 

   2) Histologically, intimal thickening of the pulmonary arteries was observed. The 

thickening seemed to begin from the arteries of the elastic type and advance to the peripheral 

branches of the muscular type. 

   3) The pletysmography revealed that the blood flow through the collapsed lung was decreas-

ed to 2/8 of the blood flow of the non-colapsed lung at one hour after the bronchial ligation. 

   4) It is thought that the diminution of the blood flow through the collapsed lung is pa-

thogenetically responsible for the intimal thicking and the elastosis of the pulmonary arteries 

in the collapsed lung. 

   5) Narrowing of the capillary lumen of the alveolar septa was observed at one hour after 

the bronchial ligation, and it showed increase gradually. However, the gradual increase in 

the degree of the narrowing ceased approximately 2 weeks after the bronchial ligation. 

 * From the First Department of Surgery, Tokyo Medical and Dental University, School of 

   Medicine, Tokyo, Japan. (Director :  Prof. Kenkichi Kawashima)
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1緒 言

肺切除術あるいは胸廓成形術そのほかの外科的療〃玄

・耐えられない,低 肺機能および離性菌の排曲を示す小症

舗結核患占にljし て,呼 吸機能の減少をできるだけ鰻少

限度に比めて,肺 柄巣を治癒せしめ,結 核菌の排出を停

止せしめることによつて祉会復帰を群∫能にし償るケ}口酌

療法の一・つ として,気 管支鵡断伽恥鋤がある。1961年

以 紅,我 堀 劃・術式を行ない,そ の齢壕的遍むし謝 検謹し

てきた瀞

本術 氏のギ砲!は,Rirtkfi)も 述べているよ弘に,誘 餌気

管支を閉鎖して病巣のあるlll二ij;にト纏逆の無気肺を碗ウ.

し,酸 素欠乏により病巣内の絹 曳菌の発膏を妨げること

にある雛しかしながら,こ のように気管支を遮断し,駆

可逆的の無気肺を確立した鋤 合には,そ のために起こる

肺血行動態の変化,な らびに肺鋤脈および肺実勲の変化

が問題になる瀞

肺に虚脱を起こさせた場合の急性期における肺血行鋤

態については,多 くの研究鋤'鵜 がなされている◎ 気管

支遮断術の基礎実験として,気 管支遮断後長期にわたり

観察をした報告には,小 野 ら勘のイヌによる突験的研究

があるc彼 らは術後1年 までの観察で,術 後いずれの時

期においても憂慮すべき肺血行動態の変動は起こつてい

ないとしている轟

実験的無気肺の病理組織学的研究については,す てに

古 くから多くの報告鋤触鋤 がなされている継 しかし,こ

れらの報告の多くは,無 気肺における肺実買の変化を研

究の主題 としたものである。そこで著者は,気 管支遮断

肺における肺動脈の変化と,そ の起 り方を明らかにする

ために,ウ サギを用いて気管支遮断の実験を行ない,気

管支遮断直後の虚脱肺の循環血流量の測定,遮 断後1週

か ら18カ 月に亘る種々な時期の肺血管撮影,お よび遮

断肺血管の病理組織学的検索を行ない,若 干の知見を う

ることができたので,こ れらの結果を報告したい沿

II.実 験材料および方法

用いた実験動物は,体 重3kg前 後のウサギ55匹 で

あるit実 験方法はた別すると次の2種 類になるas

(1♪ まず気管支遮断の肺循環に及ぼす影響をみるた

めに,ウ サギを無麻酔 ドに開胸し,露 出した左肺の五気

官支を絹糸で結紮遮断し,同 側の肺が虚脱を起 こし,約

1時 間後で高度の無気肺になることを確かめたasそ こて

3匹 のウサギを同じように開胸し,同 時に左肺の辺縁部

に フィンガーフレチスモグラフ 綿 本光電)を あて,そ

の部の循環血流量を記録測定した後に,左 主気管支を同

様に遮断し,そ の後60分 まで同側の循環血流量の変化

をブレチスモグラフで記録測定した。

(2)主 気管支遮断を施した肺の血管の変化を病理組

結 核 第44巻 第1号

織学的に観察するために,気 管切開により気管内挿管を

行ない,エ ーテル麻酔 ザに開胸し,左1傭 管支を絹糸で

智,銚したりあるいはki2紮切断し,酸Rに なる加圧で漉断

の完全なことを確かめて後閉胸した、実験に伊したウサ

ギは52匹 であつた.術 後随時胸部レ纏撮影を行ない卿

気肺の進展款態を観寮した.術 後7目 ないし18ヵ 月の

挿々な時期に動物を屠殺し,捌1捌 市 よび胸腔内の肉眼

的観察を掃なつてか ら肺血管を生理喪塩水で1矧価 しt76

%ウpaグ ラブ穫ンまたは朱を肺動脈1噺 に 撲入して肺

血管撮影を行なつたewそ の汚10%ホ ルw夢 ン液中に摘

出肺を投 入して固定しだ、羅織片は肺動脈雌欝,両 側肺

動脈幹,両 肺の肺門蔀縦断面,両 肺の上葉 ・下傑のほほ

中央詫の横断面から取 り,パ ラフ璽ン包埋ノ、によ墳切片

を作製して,ヘ マ トキシリン・エオノン壌染色法,ワ イ

ゲル ト弾性線維染色法,PAS染 色法およびエラスチカ・

ワンギーソン染色法を行なつて鏡検した。な建∫続後動物

の 一般状態は良好で,手 術死 ・Igne死 以外に袖後の経過

中に中毒症り1を呈して賞然死を遂げた動物になかつたt

Ilr観 察 結 集

{1)気 管支遮断の肺循環伽流量に及ぼす影響一フィ

ンガー ・プレチスモグラブイによる観察

A.肉 眼的変化

健全なウサギの左側胸腔を闘胸すると,霞 ちに左肺は

縮牛するが,色 調は変わらず,正 常髄と岡じ助桃色を示

している難左主気管支を結紮すると,や がて暗紫紅色の

1ボ吹 の斑紋が肺の表面に現われ る、この斑歓は,特 に

肺門部虫たは肺の辺縁部に先に現われるとい 予ことはな

畷,肺 全体に亘つて散在性に現われ,次 第に麺.ノこ癒合し

てその範囲を拡けてい 《難このような変化に平行して,

肺は容積を減じ,反 対に硬度 を 増してい《 偶Pmeそ

して遂に肺全体が縮小して,暗 紫紅色の脾臓様外観を呈

するよ争になる(図2渇 この時期には硬嚢が増し,実

質性とな ウ,捻 髪音も消失ナるので,一 一応虚脱の尾成期

とみなした⑪

B.フ レチスモグラム
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左肺で測定したプレチスモグラム(図3)に よれば,

表のように左主気管支遮断後,時 間の経過と共に左肺の

末梢循環血流量は減少し,左 肺の虚脱の完成期には,遮

断前の2/7～2/8に 減少してい た"プ レチスモグラフィ

は虚脱左肺の数ヵ所で行なつたが,だ いたい同様の結果

を確かめることができた。この実験中実験動物の心搏動

は屠殺するまで正常であつた◎

C,組 織学的所見

遮断畿20分 例:術 側の肺藥はびまん性にかな り高度

の無気肺を示して,気 管支腔および肺胞腔はいずれ もか

なり高度の狭窄を喪たしていた(図4>.ま た 比較的高

度の うつ血が見られ,… 部には胸膜下の軽度の出血があ

つた◎

遮断後60分 例:無 気肺の状態はかな り広範に,無 気

肺の更に進んだ部位が認められた(図5)ゆ うつ血は20

分後例に比較するとかなり減少していた鐙な お一 部 に

は,胸 膜面に軽度の好中球浸潤が認められたゆ

(2)気 管支遮断の肺血管系に及ぼす影響

A.肉 眼的所見

1週 間例:主 気管支遮断側の左肺は,対 象側すなわち

右肺のほぼ1/2位 の容積に減少してお り,暗 赤 色 を 示

し,硬 度も増している登しばしば線維性癒着あるいは胸

水の貯留が左側の胸腔に認められた。

2週 間例:左 肺は更に多少容積が減少するが,色 調に

は1週 間目のものと著しい差が認め られない。胸膜の線

維性癒着は多少強くなる。

1カ 月例:左 肺は更に容積を減少し,対 象側の1/3位

まで縮小していた。色調には著しい変化はみられなかつ

た。

3カ 月例:左 肺は更に容積を減少し,1/3以 下 に縮小す

るものもあつた(図6).色 調には著しい変化はなかつた。

9～18カ 月例:左 肺は著しく縮小し,1/4位 まで縮小

していた。色調には変化はなかつた。

B.肺 血管撮影所見

(i)朱 に よる肺動脈撮影所見

a.正 常肺の肺動脈系

肺動脈は左右の太い本幹に分かれる。この本幹は徐々

に内腔の太さを減じなが ら下葉の辺縁部に達している。

この太い本幹か ら比較的太い枝が分かれて肺葉動脈枝,

その他となつて,末 梢方向へ太さを徐々に減じながら走

つている。ここでは仮に,こ の動脈枝を一次分枝と呼ぶ

ことにする。この一次分枝から更に比較的太い枝が左右

に分岐して末梢方向へ走つている。この枝を二次分枝と

呼ぶことにする◎二次分枝より更に細い三次分枝が分岐

しており,三 次分枝より非常に細い四次分枝が分かれて

いるのを認めることができる(図7A,B)◎ 四次分枝以

下はX線 写真の うえで識別することはほとん どで き な

い◎なお本幹ないし一次分枝の太い枝か ら非常に細い動
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脈枝が分かれている、、しかし,蓋 のような細い枝は,Lノ

ドの爽験では,炊 厨 シあるいは=沙 分枝には入れない

ことにする◎

b.虚 脱肺の肺動脈系

1週 間を経過したものでは,左 の肺動脈本幹は対称t!QJI・

に比し1/3位 の内径の滅少が見られるdi一 次分枝,二 次

分枝,三 次〆り技も同搬に太さを滅 じている(図8>.四 次

分枝はほとんど識別しにくい,,」以Lの 肺の各動脈枝は肺

の虚脱によつて対称側に比 し々いに密接しあつている雛

2週 のものでは,本 幹動脈枝は史に細 くな り,未 梢側

てはやや蛇行が見らわる(図9>.… 次分枝で も太ξの

滅少があ り蛇行している。二次碕枝はかなり細くな り,

三次分枝はほとんどt様 になるew四 次ワ∫枝は部分的に映

像が認められなくなる離

1カ 月では本幹動脈枝は,対 側の半分近くまで細くな

る。 ・次分枝,二 次分枝もかなり著明な内径の減少を来

たし,同 時に蛇行を示すようになる◎三次分枝は毛様と

な り,部 分的に映像の消失を来たす(図10)。

3カ 月では本幹動脈枝は対側に比し細 くなつているes

・次分枝も対側の半分以「・になつてお り,二 次分枝以下

の内径の減少は著明で,注 入剤が入りにくいためか,二 次

分枝以下の細い枝の映像はかな り消失している(図11海.

18ヵ 月では本幹の内径の減少は対側 に 比軋すると軽

度であるが,一 次分枝以下の狭小が著明で,か なり広範

に映像の消失を来たしている。

(ii)76%ウPtグ ラブィンによる肺血管撮影所見

正常肺では左右の肺動脈本幹とそれか らの一次および

二次分枝は比較的明らかに認められるが,三 次および四.

次分枝は識別しにくい継しかしなが ら肺実質の毛細血管

網は,ぴ まん性の陰影(hazyopacity)と して明らかに

認められ,更 に太い肺静脈の走行および左心房ならびに

左心室の陰影も明らかに分かる(図12)。

術後1週 間の動物の虚脱側を対側に比較すると,毛 細、

血管網のびまん性陰影が虚脱側では多少減少している◎

2週 間のものでは,左 肺動脈本幹およびその一次分枝

の狭小化と共にびまん性陰影の減弱は進 ん で い る(図

13)。

虚脱肺のこの ような変化は,1カ 月のものでは更に著

明となり,3カ 月のものでは,虚 脱側の肺動脈本幹およ

び一次分枝の狭小化は一段と高度となり,二 次分枝以下

の陰影は広範に消失する(図14)。 また肺実質毛細血管

網のびまん性陰影にも,対 照側に比較すると著明な減弱

が認められる。

c.病 理組織学的所見

気管支遮断後1週 間例:肺 実質の虚脱は一 般 に 高 度

で,肺 動脈の内腔 も一般にかなり著しい縮小を来たして

いた(図15,16)◎ このために,筋 型より末梢に至る動

脈壁は,し ばしば内膜の弾性線維の増加を思わしめる所
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見を小していた"し かし新しい細い弾性線維の増生はほ

とんど認められなかつた雛ただ比麟的太い筋型肺動脈枝

ぐ図17)お よび肺嬉枝の1くい部分(図18>に け鰹1蔓の内

膜増生が認められることがあつた.

気管 芝遮断後2週 間例1肺 胞の虚脱{1魚 は ・般に高1り

で,肺 胞壁}δよぴ'〈t管支腔は狭窄を示し,無'践 肺状態を

示していた(図19)1、 肺胞壁の{漁踊L管 もしばしば僻腔

の縮小を示していた(図20,21>.肺 鋤脈においては ・

般に内膣の縮小を来たしていた,、t、い肺働脈の内膜には

部分的に軽度の増殖肥嘩がみられ/図22>,細 い弾性線

維の軽度の新'1を 伴つていた(図23>esし か しながら中

等尺および細い末嗣 乏にtsい ては,内 腔の縮小によるゐ

かけの弾性線維増生がみ られ,新 しい内膜の増殖肥1ソは

認められなかつた(図24)。

気管支魑断後1ヵ 月例:虚 脱の高度な場 合には,気 管

支腔 ・肺胞は高度の狭窄を来たし,ほ とんど無気肺状懲

を示していた(図25)1、 肺動脈枝も圧迫され,中$度 あ

るいはかなり高度の内腔の狭窄を示 していた(図26)ew

弾 性線維型の比較的太い肺動脈枝では,中 繁度までの内

膜の肥厚を来たしてお り(図27),そ の部には,比 較的

細い弾性線維の著しい増生を伴つていた(図28)ewこ の

ような内膜の肥厚および弾性線維の新しい増生は,筋 型

の中等大の動脈枝に至るまで認められたが,内 膜肥厚の

程度は 叢梢部に向か うに従つて減少の傾向を示していて

(図29),小 動脈枝では,明 らかな内膜の肥厚を認める

こ とができなかつた。肺胞壁毛細血管は,一 般に管腔の

狭窄を来たしていた(図30)oな お気管支遮断部の再開

通を来たした1例 では,弾 性線維型の比較的太い肺動脈

枝における内膜肥厚部の弾性線維増生は非常に軽度であ

つた(図31)◎

気管支遮断後3ヵ 月例:術 側の肺胞ならびに血管枝は

著しい虚脱を示していて,肺 胞腔では空隙がほとんど認

め られず(図32),肺 動脈の内腔の圧排および狭窄を小

すものが多かつた。太い弾性型肺動脈枝には中等度まで

の内膜の肥厚が認められ(図33),そ の部の弾性線維の

新生は,1カ 月目のものより更に進んでいた。すなわち

内膜肥厚部には,比 較的太い弾性線維が存在して,著 し

い蛇行を示していた(図34>.ま た中膜の弾性線維も,

内膜に近いものは一般に著しい蛇行を示していた。内膜

の肥厚は筋型の動脈枝にも中等度に認められた。これら

の動脈枝では,内 腔は著しい狭窄を示していて,肥 厚し

た内膜には細い弾性線維の新生が認められた(図35).

内膜 の肥厚はかなり細い動脈枝まで波及しているが,そ

の程度は一般に軽度であつた。細い動脈枝では,動 脈壁

の弾性線維の肥厚を示すものが多かつた(図36)。 肺胞

壁毛細血管の管腔は著しく縮小し,そ の程度は1カ 月目

のものに比較して特に著しい差異は認められ なか つ た

(図37)。
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気管。レ,醗畷9カ 月例 ・肺卿財 幹の内膜の肥厚はllll

等度であるが(図38),肥 厚 した内膜の弾性線紙はかな

り署明に増生していな(図39/肺 実質は轟度の虚脱を

,1篤 て1瀞,肺 胞堕の弾性線維もかなり太さを増してい

た(図 抑 すなわち虚脱惟硬化の像を示 していた.第

・1鱈月乏以Fの 筋型肺動脈枝においても内腺の肥厚は中

等度まで認められ(圃 蝦,ll2>,同 時に 湾明な弾性線緬

の増生を1た していたらこのような内膜の弾性線維の増

生を1↑う肥厚は,肺 動脈のかな 引 櫓 配まで波及してお

り,柵 襯1の小働脈枝 も,弾 性線維は警し《肥厚 してい

た(図43λ,肺 胞壁鷲細1魚管は,繕 脇の箸しい繍小を小

していた雛

気轡支遮断移11ヵ 月および 鳩 カ月梶においても,虚

脱肺の肺動脈枝および肺鞄壁 ℃纈血管の変化は9ヵ 月例

とほぼ同搬の変化を示 していた9図44,45,46

IV考 察

以Lの 観鰹結果から,気 響支鑑断による肺の臨脱の発

拶 恐{∵と血流量の変化,肺 血管撮影による肺動脈枝の変

化,お よび気管支遮断肺に起こる肺動脈の総織学二的変化

などの諸点について考察を加えたい欝

(1>気 管 支遼断による肺の虚脱の発生過程および血

流量の変化

ウサギの主気管支を遮断してから肺虚脱完載まてに要

する時間は,最 短1時 間から最長6塒 間と,研 究者によ

り種々の報告翰蠣鞠蜘鋤 がなきれている輪 著者の実験例

では,60分 後にすてに主気管支遮断側嚇は完全 に虚脱

されているが,こ れは開胸を行なつているので,気 管支

遮断による影響と,大 気圧の影響とが加わつたために,

比較的早い時期に虚脱の完威をみたのであろう鋤

以上のように開胸して主気管支の遮断を行なつたウサ

ギでは,遮 断側の肺は術{養き速に虚脱を起 こすのである

が・この場合の肺血流量の変化をみると,上 にも述べた

ように・虚脱肺の血流量は気管支遮断直後から減 り始め

虚脱の完成をみた60分 後にはt気 管支遮断前の27-

2/8に な るのを認めた。 虚脱肺の血流量については種々

の見解がある雛すなわち肺虚脱の急性期にも血流量が滅

少するとするもの鋤馬鋤,肺 虚脱の急性期には血流量は

斐わらないか4亀 あるいは増加しているとするもの鶴,

肺虚脱の急性期には増加する例と減少す る例の双方を認

めているもの鵜などである・しかし時 日の経過と共にや

がて虚脱肺の血流量は減少するという点では諸家の見解

は一致している灘諸家の研究によれぽ,気 管支遮断肺に

おける血管抵抗の増大は・この際起こる虚脱による機械

的圧迫だけによるものではなく,肺 動脈から肺胞壁毛細

血管へ流入した血液の酸素化障害によるところが大きい

と考えられている36糊39>鋤。 このことは著者の行なつた

気管支遮断肺においても妥当性をもつものであろ う鼎
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(2)肺 血管撮影における肺動脈枝の変化

動物実験における虚脱肺の肺 血 管 撮 影 に つ い て,

Peter37}は 三次および四次分枝の数の滅少を,Ahmed9■

はびまん性陰影の減少を,小 野鞠は血管の縮小を,そ れ

ぞれ認めているゆ

著者は気管支遮断実施ウサギの肺血管撮影を行なうに

際し,造 影剤 として朱およびウPtグ ラフtン の2種 類を

用い,こ れら造影剤を肺動脈主幹から注人した。

まず朱を注入した肺では,組 織学的に朱は鋤脈系の血

管腔内だけにあつて静脈系には認められなかつた。した

がって朱による造影は動脈系の影徽とみなしてよいであ

ろ㌔ 気管支遮断実施後1週Hで は,同 側肺の肺動脈系

には四次分枝の不明瞭化が認められ,2週 日以降には,

更に三次分枝の太さの減少と四次分枝の消失 が み ら れ

た.3ヵ 月以後においては二次庁枝より末槽の肺動脈枝

が々さを著しく減少した り,影 鰍の消失を来 た して い

た。18カ 月を経過した例では,遮 断側肺 の 肺動脈枝の

影像の消失は広範に起こり,肺 動脈枝は太さの減少と末

梢枝の消失を示していた。このような太さの減少は,太

い一次分枝や肺動脈本幹にも認められた。すなわち朱に

よる血管撮影の観察では,肺 動脈枝の影像は遮断後1週

目より変化を示し,そ の後も時日の経過と共に変化して

いくことが分かる、この場合に起こる影練の変化は,動

脈枝の太さの減少として認められるが,細 い衣梢枝では

消失として現われる。このために3カ 月以後では動脈枝

の影像の著しい減少を来たすようになる。

次にウログラフィンを肺動脈主幹に注入した場合につ

いてみると,こ の造影剤は動脈系より毛細血管網を通過

して更に静脈系まで移行するために,毛 細血管網を造影

剤が満たしてびまん性陰影を生ずる。気管支遮断後1週

目では,同 側肺におけるびまん性陰影は相当減少し,そ

の後も時日の経過と共に減少の度は強まる。しかし3カ

月以上の長期例でも虚脱側肺のびまん性陰影が全 《なく

なるということはなかつたewこ のような所見は,3カ 月

以後でも毛細管血流はある程度保たれていることを示し

ている。したがつて3ヵ 月以後にみられた朱注入肺の末

梢動脈枝の影豫の消失は,動 脈枝の内腔の閉鎖あるいは

細動脈の消失によるものではなく,肺 動脈枝の内腔の狭

窄や,毛 細血管網の虚脱による圧迫などによつて朱の流

入が妨げられたために起こつたものと考えられるゆ

(3)気 管支遮断肺に起こる肺動脈の組織学的変化

著者の観察でも明らかなように,気 管支遮断による虚

脱肺の血流量はかなり急速に著明に減少する。 このよう

に血流の著明な減少,あ るいは杜絶した血管の病理組織

学的変化に関して,出 産時に起こる胎生期の血管に関す

る観察55)""59),および結紮によつて血流を遮断 し た場合

の動脈壁についての観察働鋤がある。これらの場合に起

こる血管の変化は,ifl1流の桂絶による内膜層の浄腫状膨

5

化お3ぴ 線維性肥厚である鋤。また,こ れらの変化は血

管内腔圧の低 ドよりも1血流燈の滅少によるものであると

され鋤,内 膜増殖に神経反射は関係ないものとされてい

る嚇軌}

次に実験的にウサギの肺に識脱を磁こさせて長期に亘

り観察した際の,虚 脱肺の病理組織学的変化に関する研

究には,武 田 ・堀口繍,河 端絢,川r7覇,蒲 鋤,お よび

AhmedS4)ら の報告がある,、肺鋤脈 の病理組紘学的変化

について,彼 らはいずれも,内 膜の灘厚と管腔の収縮を

認めている○

箸者の観察では,虚 脱肺に起こる肺動脈の変化は,…

般に ない肺鋤脈から始まり,つ いでその部に弾性線維の

新生および増生を来たしていた礁このような気瞥支鑑断

部の肺動脈に起こる内膜の肥厚は,血 流の減少に対する

順応として理解してよいであろ 鮎 肺動脈の内膜肥厚は

ある程度時 日の経過と共に進行するが,中 等度以上に進

んだものはなかつた。したがつて9カ 月以上の長期例で

も,ltW3カ 月の例との間に著しい差 は 認められなかつ

たewMcCall冠m働 も述べているように,ウ サギの肺動脈

にはしばしば個体差があつて,時 として非虚脱側にも軽

い内膜肥厚を認めるものもあつた。しかしながら,こ の

ような例でも,遮 断肺における肺動脈の内膜肥厚は,対

照側肺におけるよりも著しかつた。

次に肺胞壁毛細血管の変化については,気 管支遮断直

後は虚脱肺の毛細血管は拡張を茨たすが,時 日の経過 と

共にその程度を減ずるとするものが 多 い鋤鋤鋤。 しか

し,こ の拡張の状態を永く持続するとする も の燭 もあ

る。著者の観察では,気 管支遮断後20分 で遮断肺の肺

胞壁毛細血管は拡張を示しておゆ,毛 細血管の管壁には

多数の白血球の膠着がみられた鵡このような所見は,急

速な虚脱を起こした気管支遮断肺の毛細血管の血流速度

が,か な り著明に減少していたことを示唆するものであ

ろ5.虚 脱の完成をみた60分 後には虚脱肺に毛細血管

管腔の狭窄を認めた鑓肺胞壁毛細血管の狭窄は,気 管支

遮断後2週 までかなり進行するが,そ の後はあまウ進展

することなく,長 期例でも少なくとも血球の通過する余

地は残されていた"ま た術後1カ 月までの例に時に認め

られた虚脱肺のうつ血および水腫は3カ 月以上の例では

ほとんど認められなかつた。以上の所見から,気 管支遮

断による肺動脈ならびに毛細血管の種々なる変化は,遮

断後1～3カ 月でだいたい安定するものと思われるc

ウサギの気管支動脈の走行働からみて,著 者の行なつ

た気管支遮断術では,当 然気管支動脈も遮断されている

と考えられる。著者の観察では,気 管支動脈遮断による

明らかな障害豫を認めることはできなかつた。

Vi結 論

気管支遮断術を実施した場合に,遽 断側肺の血管系に
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出現する変化とその起 り方を明らかにするために,月 側

肺に気管支遮断を施したウサギの肺の1盒1管撮影ならびに

病理組織学的検索をIJな い,1・・川 に 欄1の渤物vは,フ

レチスモグラムを用いて循環血L流量の変化を測定した。

(1)朱 お よびウpaグ ラフィンによる」血鹸 撮影では,

気管支遮断肺における肺動脈の管腔の狭小化は、蝋管支

遜断後1週 目より認められ,そ の後程匹壱増し3カ 月以

後ではかな り箸明になつた幾管腔の狭小化は ぞく構の鋤脈

枝域て;ら明であつて,そ のためにまず第四分枝の減少を

紅たし その後,第 こ分枝り⊥に鯖瓢分ぞ芝と減少を来たす雛

(2)病 理組織学的には,肺 動脈に轡腔の狭小化と内

膜の肥厚が認められたes内 膜の肥駆は 太い蝉性型肺動1脈

に最初に起こり,時Hの 経過 と態に次第rl胸 の小動脈

へ波及する傾向を示した窃しかし内膜の肥厘の程度は中

筆度以上には進 まなかつた雛

(3)ブ レチスモグラムの所見では,気 管支遮断後直

ちに,遮 断側肺は憩迷に肺虚脱を惹起されるとともに循

環血流量が減少し,1時 間後には約2/8に 滅少した。

(4)肺 胞壁の毛細血管は,急 速な肺虚脱を起こす遮

断後1時 間よりかなりの狭小化を来たし,そ の後は更に

程度を強めた。しかし狭窄の程度は2遇 以後は箸しい変

化を示さなかつた礁

(5>病 理発生学的には,気 管支艦断側肺の肺動脈に

起こる内膜の肥厚および弾性線維の増生は主として循環

血流量の減少と関係をもつことを明らかにした欝

(6)な お気管支動脈切断による薯しい障～婁ごは忍めら

れなかつた轟

稿を終わるに臨み,ご 指導,ご 校閲を賜わつた恩師川

島健吉教授ならびに本学難聴研病理秋占正豊教授に深甚

なる謝意を捧げますとともに,直 接ご指導下された城所

達士助教授,ま たご協力下された化学療法研究所外科部

長古野義文博士にdr謝 致しますes
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Fig.1.20min.

lung(arrow).

afterbronchialligation.Left
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Fig,2,60min。

lung(nr「 ・w),

afterbronchia且ligation.Left
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Fig.3.Pletysmogramofthelung,inwhich

themainbronchuswasligated,0:beforeliga-

tion.20M:20min.afterbronchialligation.40

M:40min.afterligation.60M:60min,after

ligation.

Fig.4.Leftlungat

且igation.H.E.40・.

20min.afterbronchial
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纐Fig,5.Leftlungat60min.after

ligation.H.E.40×,

bronchial Fig.6.3monthsafter

(arrow).

operation.Leftlung
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Fig.7A,Angiogram(with

Normallung.

vermi川on), Fig,7B.SlMainpulmonaryartery.1:First

branchofpulmonaryartcries.2:Secondbranch.

3:Thirdbranch.4=Forthbranch.
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Fig.8.Angiogram〔withvermlllion).

Oneweekafteroperation.

Fig.10.Angiogram(with

Onemonthafteroperation.

vermillion).

「
蘭

■

,
、

一's!"

「驚」触・
,

'
コ

・
9
ψ

占

を

-
,

,、

、
、

咽

凶

'蝋

触 瞬←
溢,

、

、

Fig.9.Angiogram(withvermiHion) .

2weeksafteroperation.
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Fig.11.Angiogram(withvermil且ion)
.

3monthsafteroperation .
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Fig.12.Angiogram(withurografin),Normal

lung.Leftlung(arrow).

Fig.13.Angiogram(withurografin).2weeks

afteroperation.Leftlung(arrow).
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Leftlung(arrow).
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購Fig.15.Oneweekafteroperation.Collapsed

lung(1eft).Elasticstain.40× .

Fig.16.Oneweekafteroperation.Rightlung .

Elasticstain,40×.

Fig,17.Oneweekafteroperation.Muscular

pulmonaryarteryfromconapsedlung.Slight

intimalthickening(arrow) ,Elasticstain.100×.
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Fig,1&Oneweckafteropcration,Largepul・

monaryarteryfromcollapsedlung,S且ightin・

timalprolifer三 聖1i【Dn(arrow).Elasticstain.100噛 ・.
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Fig,19,2weeksafteroperation.

lung,Elasticstain.12X.

Collapsed

Fig,20.2weeksafteroperation .Capillary

lumensofalveolarseptafromcollapsed(lefり

lung.PAS,400/.
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Fig。21.2weeksafteroperation .Capillary

lumensofalveolarseptafromrightlung .PAS.

400×.

Fig.22.2weeksafteroperation.Largepullno-

naryarteryfromcollapsedlung.Intimalthick。

eningandelastosis(arrow),Elasticstain,40×.

Fig・23・1・t・n・i丘 ・dm・g・i丘catiQn・fFig
.22.

Elastosis(arrow) ,400×.
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Fig・24・2weeksafteroperation .Peripheral

smallpulmonaryarteryfromcoliapsedlung(ar・

row).Nointimalthickening,E且asticstain .200×,

↓

●

コ

込

》. ,。"
鴨ン ー

.,∂ 馳

下'2≒ ・ξ
● ヒ

.,噛
ロヨ

'覧

,ρ!〇 一 ゴ4
　

1.`」'

駈
》ザ

補、ζY
・い 趣

→.'
.N
t'r亀

?揖

.1へ

'{;1:
.

職麟

Fig,25.Onemonthafteroperation.

lung,E且asticstain.40×,
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Fig.26.Onemonthafteroperation.Collapsed

1ung.Elasticstain.40/ .

{
4

翌レ ●♪

b.tza)

儂
Fig.27.Onemonthafteroperation,Largepul・

monaryarteryfromcollapsedlung .Moderate

intimalthickeningandelastosis(arrow) .Elastic

stain.40x.
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Fig.28.IntensifiedmagnificationofFig.27.

Intimalthickeningandelastosis.E【asticstain.

400× 。
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Fig.29.Onemonthafteroperation.Peripheral

muscularpulmonaryarteryfromcollapsedlung .

Slightintimalthickeningandelastosis(arrow) .

Elasticstain.400×.
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Fig.30,0nemonthaneroperation,Prominent

stenosisofcapi置1arylumens〔,fitlve〔}1arsepta

fromcollapsedlung.PAS,400・/.

Fig,31.Onemonthaftcroperation.Pulmonary

arteryof〔 ・lastictypefromcollapsedlung.Inti・

malthickcning(arrow).E且asticstain.40/.
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Fig.32,3monthsafter

lung.Elasticstain,40×.
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oPeration,Collapsed Fig.33.3monthsafteroperation.Firstbranch

ofpulmonaryarteryfromconapsedlung .Mod-

erateintimalthickeningandelastosislarrow) .

Elasticstain.40×

Fig.34,3monthsafteroperation.Largepul-

monaryarteryofelastictypefromcollapsed

l岨g,Moderateintimalthickening(betweenar-

row)andelastosis.Elasticstain.200×.

Fig.35.3monthsafteroperation
.Second

b「anchofp・lm・nary・ ・teryf・Qm・ 。11。
psedl

ung.1・tim・lthi・keni・g・nd・last。si,
.Elasti。

stain,200×.
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Fig.36.3monthsafteroperation.Peripheral

branchofpulmonaryartery(arrow).Slight

intimalthickening,Elasticstain.200×,

Fig、37.3monthsafteroperation.Capillary

lumensofalveolarseptafromcollapsedlung,

PAS,400×,
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Fig.38.9mo蹟thsafteroperation.Firstbranch

ofpulmonaryarteryfromcollapsedlung.Mod-

erateintimalthickening.Elastic-VanGieson

stain.40×.

Fig.39.9monthsafteroperation、Largepuト

monaryarteryfromcollapsedlung.Moderate

intimalthickening(betweenarrow)andelas-

tosis.Elastic-VanGiesonstain.200×.

Fig.40,9monthsafteroperation.Thickening

ofelasticfibresinalveolarseptafromcollapsed

iung.Elastic-VanGiesonstain.40×.

Fig.41.9monthsafteroperation,Intimal

thickeningofmuscularpulmonaryarteryfrom

collapsedlung.Elastic-VanGiesonstain.100×.
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Fig,42.9monthsafteropel・ 三1吐i`,n,Second

branch(2)andthirdbranch(3)ofpulmonary

arteryfromcollapsedlung.InUmalthickening

andelastosisinsecondbranch,1nthirdbranch

intimalthickeningisnots(・cn,Ehlstic-Van

Giesonstain.200×.
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Fig.44.18monthsafteroperation.Pulmonary

arteryfromcollapsedlung,Slightintimalthick-

ening(arrow)andelastosis.Elasticstain.40×.
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Fig,43,9m`)nthsaftcr叩er〔gtl`川 、Thickening

ofelasticfibresinperiph【 ・r"1pulmonaryarteries

fromcoll"p、cd且ung,ElasticVanGies`,nstain.

200/.
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Fig.45.18monthsafteroperation .Mainpu1・

monaryarteryfromcollapsedlung.Intirnal

thickening(betweenarrowlandelastosis.Elastic

stain,200噛 ・.,

Fig.46.18monthsofteroperation.First

branchandsecondbranchofpulrnonaryartery

fromcollapsedlung.Thearteryshowsintimal

thickening,Elasticstain.40×.


