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気管支再建術に関する病態学的研究

とくに術後の 肺機能お よび形態学的変化に つ い て

金沢大学大学院医学研究科外科学第
一 講座 (主任 : 岩 番数授)

佐 藤 日 出 夫

(昭和52 年9 月12 日受付)

緒 言

S a n g e r
l)
(1 9 4 5) が 外傷性気管支破 裂部 を縫合閉

鎖した 2 症 例 を発表 して 以来, 気管支の 再建術あ るい

は形成術が臨床的 にも試み ら れ る よう に な っ た .
こ の

術式は気管支の 外傷 , 手術時の 損傷 , 炎症性狭窄. 気

管支良性腫瘍等に は勿論 ∴現在の 最大 の 適応 は肺癌 に

向けられ て い 卑 ･

S a n g e r
l)
の 報告以 後 ,

G riffit h
2)
は 外傷8 ヵ 月 後

に発生 し た気管支狭窄部 を切除 し端々吻合 に成功 し

G e b a u e r
3)
は気管 , 左気管支 に 発生 した結核性狭窄 に

対し右中 , 下葉切除 と , 気管を皮膚移植 によ り再健 し

たと報告し て い る . 本邦で の 適応例 は特 に結核性癖痕

に 由来する疲窄症如 埠 か っ た5g) . そ の 後多数の 実験

的研究 , 臨床応用例が報告さ れ気管支 の 切開 , 切 除 t

吻合法
4 T5 ･6 ･ 7)

, 自家組織 P r o st h e s i s
8 19)
あ る い は同種 .

異 種材料 に よ る再建法 , 吻合部補強法
Ⅷ = )
に 関 す る

研究が著し い 発展を遂 げ た .
こ れ ら の 報告の よう に 気

管支再建術 の 当初の 論議の 焦点 は吻合部の 縫合不全を

い か に し て 防ぐか , す なわ ち縫合材料 . 吻合法 , 吻合

部にか か る 張力 に 関す る もの , そ して 術後吻合部 に生

ずる肉芽増殖の 為 の 再狭窄の 問題 で あ っ た .

しか し . 術後 再建肺 に 高頻度 に 無気肺が生 じ , 肺機

能の 低下 , 血流の 低下 t ガ ス 交換 の 減少等 の 現象が知

られ始 め ると と もに 再建術の 焦点 は再建肺 の 機能的変

化 へ と移 り つ つ あ る .
こ れ らの 現象が 手術 に よ る神経

切断 , 気管支動脈の 切断. リ ン パ 循環 路の 切断 , そ し

て 術後に 生 ず る吻合部狭窄等 に 原因する可能性 は推測

されて い る が
削 り 5)
い ずれ も 明らか で な い .

S t u d y o n th e p at h o p y si ol o gi c al c h a n g e s af t e r

5 9 9

著者はか か る観点か ら気管支再建術後 の 形態学的な

らび に 病態生理学的変化を継続的 に 観察 し , 術後 に生

ず る種々 の 合併症が い か な る原因 に よる の か . そ し て

肺機能の 改善が ど の 時親 に , どの 程度 にま で 期待で き

るか を検討 し よう と し た .

実 験 方 法

1 . 実験動物

体重4 ～ 2 0 k g の 雑種成犬36 頭 を実験 に用 い た .

2 . 実験群

1 ) 手術法の 相違 に よ る術後状態 の 変化 の 観察 の

為 . A , B . C の 3 群 に 分か ち 次の よう な手術 を施行 ,

換索 を行 っ た .

A 群 ( 5 頭) : 右中葉切除後 , 右 中, 下葉気管支の

楔状切除 .

B 群 ( 5 頭) : 右上裏切除後 . 右主気管支 , 中幹 気

管支の 楔状切除 .

C 群 ( 5 頭) : 右上糞切除後 . 右主気管支 , 中 幹気

管支の 管状切除 .

2 ) 術後の 肺胞気 ガス 分析 , C i n e b r o n c h o g r a p h
･

y , 気管支壁の 神経線維再生 を検す る為 , 各 々 6 頭 .

4 東 . 4 頭を 使用 した . また 絵素項目 の 正常値等 を得

る目的に 7 頭 を使用 した ( 実験群と測定項目を表1 に

示す) .

3 . 麻酔法

麻酔前投薬 と し て 硫酸 ア ト ロ ピ ン0 .5 m g を筋注 . 塩

酸 ケ タ ミ ン10 m g / k g 筋注後気道確保の 為 カ フ 付 気管

チ ュ
ー ブを 挿入し た . 気管 チ ュ ー ブは人工 呼吸器に接

続 し加圧呼吸 を 行 っ た . 手術時, 気管 支断端開放時は

b r o n c h o p l a s ti c o p e r a ti o n
- W ith s p e ci al

r ef e r e n c e t o it s eff e c t o n m o r p h ol o g y a s w ell a s f u n c ti o n of th e r e c o n s t r u c t e d l u n g
-

H id e o S a t o
,
D e p a r t m e nt of S u r g e r y (Ⅰ) (D ir e c t e r : P r of ･ T - I w a) , S ch o ol of M e dic in e ,

K a n a z a w a U ni v e r sit y .
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気管支中枢側 を圧挫し な い 程度に 大動脈相子冬用い て

閉 鎖 . 非 手術側肺 の 換気 に より 経持 L た .

｣ . 手術法

A 群 : 右第 5 肋間で 閑胸 . 中葉気管支 . 申 幹 気管

支 , 下車 気管支を露出後中葉を切除 . 同時に 中幹気管

支 .下 蜃気管支を楔状 に 切除 . 切除断端を血管用縫合糸

テ フ デ ッ ク糸 に て 縫 合閉鎖し た ( 図1 a) .

ti 群 : 右 第4 肋間で 開胸 仁 型 通 り に 上 葉切除 施行

後 , 右主 気管支 . 申幹気管支を十分 に 露出 , 上葉気管

支椒郎を含め楔状 に 切除 し主気管支断端と中幹気管支

断端と を テ フ デ ッ ク糸 で 縫合閉鎖 L た ( 図 1 b) .

C 群 : 右第 d 肋 間で 開胸 , 型 通 り に 上葉切除施行後

右主気管支 . 申幹気管支を十分 に 露出. 上菜気管支根

郎を含めて 管状切除施行, テ フ デ ッ ク糸で 膜様部を含

む後壁ほ マ ッ ト レ ス 縫合, 前 壁は連続縫合 を行 い , ま

た 吻合部は胸膜 に て 被覆し た ( 図1 c) .

気管支断端開放時末梢側気管支断端に は ガ ー ゼ片を

表 1 実 験

括 人 .L 血 液 流 人 ､ 手 術野宿染の 防止 に つ と めた . また

3 群 と も に 閉胸時 . 悦気管を留置 . 時 々 吸 引し て 肺の

再膨脹 に 留意 L た .

5 . 形態 学的検索方法

1 ) 気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ に よ る吻 合郎の 観察

硫酸 ア ト ロ ビ ン と 塩酸 ケ タ ミ ン の 筋注麻酔後背位に

勘 定 一 気菅 チ ュ
ー ブを 挿入 , チ ュ ー ブ を適 して 気管支

フ ァ イ バ → ス コ ー プ を 挿入 吻合部を観察 , 肉 穿増生に

よ る 狭窄の 有無 , 末梢側の 炎症 の 有無 を検索 した .

2 ) 気管支造掛 こ よ る観察

気管支 フ ァ イ バ ース コ
ー

プ 施行後 , 直 ち に 気 管カ

テ ー テ ル を通 して 気管支造影用カ テ ー テ ル を抽入, 造

影 剤用 デ ィ オ ノ ジ ー ル 5
～

1 2 m l を注 入吻合離及 び再

建肺気管支 の 変化 を観察 した .

3 ) 気管支動脈造影 に よ る気管支動脈再生 の 観察

管状切除施行犬 に 気管支造影を試み た . 右股動脈を

露出･ 選 択的気管支動脈造影用に作製 し た血管造影用

群

症 例 手 術 法 観察期間 検 索 項 目

1
～

3 対偶 (井手術)

0 ～ 6 M

S u r f a c t a n t
,
S E M

,
B A G

4
～

7 対照 ( 開胸 1･ 加圧呼吸)
肺胞気 ガ ス 分析, S u r f a c t a n t

,
神経 線維

染色

A l ↑
- A 5 右中葉切 除 寸･ 楔状切 除 3 h - 1 2 M S u r f a c t a n t

, B G
,
B F

,
S E M

B
l
■ ～

B 5 右上葉切 除 十楔状切除 5 h ～ 2 M S u r f a c t a n t
,
B G , B F

.
S E M

C l
～

C 5 右上葉切 除

〝

〝 十 管状切 除

6 h ～ 2 .5 M S u r f a c t a n t
,
B G

,
B F

,
S E M

,
B A G

C 6
-

C ll 0 ～ 6 M 神経線維染色 S u r f a c t an t

C 12
～

C 15 0 ～ 3 M 肺胞気 ガ ス 分析

C I6
～

C 19･ 0
～

6 M C i n e b r o n c h o g r a p h y

B A G ニ B r Q n C h i al ,
･

a r t e ri o g r a p h y B G : B r o h c h o g r a ph y

B F : B r o n c h o fi b e r s c o p y , S E M : S c a n n i n g el e c t r o m i c r o s c o p y

､

臼

a 楔 状 切 除 b 楔 状 切 除 c 管 状 切 除

図1 手 術 々 式



気管支再建術 に 関する病態学的研究

ヵ テ
ー テ ル ( 写真1 ) を切開口 よ り 挿入, 右気管支動

脈に 楔人さ せ 造影剤を 注 入Ⅹ線撮影を行 っ た , 摸 入 不

能例 に 対 して は 左 股動脈 を同時 に 露 出 F o g a r t y
'

s

c a th e t e r ( 写真 1 ) を 切開□ より 挿入 , 下 行 大動舵

横隔膜 の 高さ に て 付属 バ ル
ー ン を 膨 ませ 大動脈血流を

一 時 遮断, 先に 挿入 し たカ テ
ー

テ ル より 造影剤を注入

して Ⅹ線 撮 影を行 っ た .

4 ) 組織学的検索方法

i)
一 般模本の 観察

実験動物 屠 殺 時. 気 管支吻合部及 び末梢側肺を病理

標本と して 採取 , 肉眼 的観察後 パ ラ フ ィ ン で 包埋 .
へ

マ ト キ シ リ ン
･ エ オ ジ ン 染色及 び ア サ ン 染色 を行い 光

顧に て 観察 し た .

ii) 走査型 電子顕微鏡に よ る気管支粘膜表面 の 観察

正常犬及 び再建術施行犬 の 気管支粘膜を採取観察 し

た .
A 群 で は下葉区域枝 , B お よ びC 群で は中, 下葉区

域枝の 粘膜 を採取 した . 標本はす み や か に 切り 出し2 .5

% ダ ル ク
ー ル ア ル デ ハ イ ド (0 .0 2 5 M カ コ ジ レ

ー

ト バ

ッ フ ァ
【 緩 衝 , P H 7 . 4 ) 中で 噴射洗浄

1g)
, 約 1 時 間 の

前固定 を 行い , 更 に 3 % サ ッ カ ロ ー ス で 5 分 間洗

浄, 4
0

c , 2 % オ ス ミ ウ ム 酸 (0 .0 2 5 M カ コ ジ レ ー

ト

バ
ッ フ ァ

ー 緩衝p H 7 . 4) で 約2 時 間 の 後 固定 を 行 っ

た , 更 に1 . 5 % サ ッ カ ロ
ー ス で 軽く 洗浄後 , 上 昇 ア

ル コ
ー ル 系列 に て 脱水 , 酢酸イ ソ ア ミ ル を 中間液 と し

て 使用後 , 日立製の 臨界点乾燥装置
‖)
に より試料 を 乾

燥 , 続 い て カ
ー ボ ン 及 び金 パ ラ ジウ ム の 二 重蒸着 を行

い . 日 立H S M -

2 で 鏡検 , 写真撮影 を行 っ た .

iii ) 神経線維染色

再建気管支の 吻合部より 末梢側気管支壁を採取 . 本

陣
5丁)58)
の 方法 に よ り 染色を行 っ た . すな わ ち 採取材料

を96 % エ タ ノ
ー ル 及 び ギ酸で 固定 , 5 % 硝酸銀で 染色

後 ピ ロ ガ ロ
ー

ル で 還 元 . 脱水操作後 パ ラ フ ィ ン で 包埋

鏡検 し た .

6 . 肺機能の 検索方法

1 ) 肺胞洗浄液 の 表面張力の 測定

正常及 び気管支再建術施行犬 の 肺 に 生理 的食塩水50

m l . 4 回計200 r山注 入 しで き う る限 り洗浄液を採取 し

た. 血液の 混 入の あ る場合 に は それ を除去 し , 数時間

4
O

c 保存後 ア コ マ 製 の m o d ifi e d W il h el m y b a l a
-

n c e を使用し て 表面張力 を測定 し た . 披 験 液 を 十 分

に 撹拝 して 約50 ロ1 1 を テ フ ロ ン 槽に 入れ10 分 間 放置 し

て 液 が安定す るの を 待 っ て0 . 2 c p m の 速度 で36 c m
2
と1

1 . 5 c m
2
の 問に 測定面積を サ イ クリ ン グ さ せ , そ の 時

の 表面張力 を測定 し た . 尚 . 測定 は15 ～ 2 6
0

c の 室 温

下 に 空 気中で 行 っ た . 表面張力と表面積の 関係 はⅩ- Y

レ コ ー ダ ー

を用 い て 記録し た
t8)3丁)38) 刷
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2 ) 肺胞気 ガ ス分析法

手術時と同様の 麻酔法 に て カ フ 付気管 チ ュ ー ブを抽

入し , 約 5 分間規則正 し い 呼吸 をさ せ た後 . 2 m l の

ッ 反 用 注 射簡を接続 し た内径2 m m の ど ニ ー ル 管 を 気

管 チ ュ
ー ブを 通 して時人 した . 実験動物 の 呼息 の 終 る

の を 見計 ら っ て 注射簡 の 内簡を 1 ～ 2 回 出入 し ,
ビ

ニ ー ル 管や 注射器内の 死 腔を 肺胞気で充た し . 次 い で

次回 の 呼息の 終 るの を待 っ て 内簡を引き1 . 5 ～ 2 m l の

肺胞気を 注射簡内 に 採取し た . 次い で 注射簡を立て 断

端を 水銀 で 封 じ ビ ニ ー ル 管より とり はず し ゴ ム 帽を先

端 に は め こ み 1 ～ 2 日保存後 , 斎藤 , 本田
55 )
の 考案 し

た肺胞気 の ガ ス ピ ペ ッ ト を 充填 . 装置に よ り S c h o l a n ･

d e r ガ ス分析常に ガ ス を充填 P ^ 0 2 . P AC O 2 値 を測 定し た .

3 ) 気管内気流 の 変化の 観察

気管支再建術前 , 術直後. 術後1 ヵ 月目に 気 流計を

用 い て 気管内気流 の 呼吸 時の 記録を行い 比較 した .
フ

ロ ー セ ン 及 び 酸素 の 混合ガ ス麻酔下規則正 しい 自発呼

吸 の 状態 で 気管 カ テ ー

テ ル に マ イ ク ロ ホ ンを 接続 ｡ 記

録 し た .

4 ) C i n e b r o n c h o g r a p h y

気管支造影と同様の麻酔下 , 気管内に カテ ー テル を挿

入 , 造影剤 デ ィ オ ノ ジル を注入し た . カ テ
ー

テ ル を出

入 さ せ る こ と に より咳蠍反射を惹起さ せ , 気管支 の 収

縮 をⅩ練達続撮影 した .

実 験 成 績

1 .

一 般状態 の 観察及 び手術成績

手術を終了 し閉胸後自発呼吸 が 出現 し始め た2 ～ 3

時間後に 脱気管を抜去 し, 加圧呼吸 を停止 した . 実験

動物 は術後第 1 日目 に 歩行可能 , 術後4 日日頃ま で 気

管内分泌物過多, そ の 喀出困難 を 認 め る も徐 々 に 回

復 , お お む ね 良好な経過を た ど っ た .

手術成績 は . 手術死 ( 24 時間以 内の 死亡 ) は A 群 t

B 群 ,
C 群と も に 1 例 で 吻合部よ り の 空気漏出 , 出 血

等が そ の 原因 で あ っ た . 手術死以 外 の 全例 は屠殺 に 供

し た例以 外3 0 日以 上生存 し た .

2 . 形態 学的観察

1 ) 気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プに よ る吻合部 の 観察

気管支再建術後 1 ヵ月目 に 行 っ たC 群の 比較所見 を

表2 に 示す . C 3 の 狭窄 は全周性の
､
もの で 一 部縫 合糸 が

露出し て い る . 粘膜 に は発赤腫脹が 一 部 に あ り , 白色

の 分泌物 が 付着. 全体 に 粗槌な感を 呈 す る . C 4も や や

狭窄 が み られ 粘膜 は不規則, 白黄色の 色調を帯 び て い

るがC 3 と 比較 す る と変化 は少い . C曳
. C 5で は気 管支粘

膜表面 は比 較的平滑 で 肉芽増殖少く , 炎症も軽度で あ

っ た ∴ 経過を 追 っ て 観察す る と , 粘膜は↑やせ
"

す ぼ わ
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表 2 気 管支 フ ァイ バ ー

ス コ
ー プに よ る吻合部 の 観察

吻合部 縫合糸 炎 症 肉芽組 狭 窄

概 観 露 出 症 状 織増殖 の 程度

C
2 平 滑

C
3 狭窄状 + + +I ≠

C 4 粗 糖 + + 十 十

C 5 平 滑 +

ち萎縮傾向の 概観 を呈 し , 青色詞を お び て い た . B 群

で は 一 部 に 吻合部を中心 と し た炎症所見 . 肉芽増殖が

み ら れ るがC 群 に 比し軽度 で あ る . A 群で は 右下薬気

管支は殆 ん ど閉塞 して い た .

2 ) 気 管支造影

気管支再建術後30 日冒及び6 0 日日 に気管支造影を行

っ た . C 2術後30 日目 の 気管支造影像で は 分岐部直下 の

吻合軌 こ は狭窄な く 壁は平滑 で あ るが 末梢気管支 に は

軽 い 拡張性 の 変化が あ り , +一
一 郎中葉 , 下葉気管支 に ま

で そ の 変化が 及 ん で い る ( 写真2 ) . C 3術後6 0 日 目 の

気管支造影像 で は気管分岐郡直下 の 吻合師 こ
一 撃し て

狭窄が認め られ , こ の 部位よ り 末梢気管支 は強 い 拡張

性の 変化が認め ら れ た ( 写真3 ) . 拡 張性変化 は , 狭窄

の 高度 なもの 程強か っ た .

3 ) 気管支動脈造影 に よ る気管支動脈再生の 観察

正常犬 の 気管支動脈 は細 く , 動脈造影用カ テ
ー テ ル

の 摸人は不 能 で あ っ た . 正常大 の 気管支動脈造影像で

は , 右気管支動脈 の 起始は第3 肋 間動脈 が大動脈 より

分岐する高 さ に あり 気管透明帯の高さ ま で上行 , その

高さ で3 枝 に 分 岐, 最 も太 い 枝 は右気管支透明帯 に 沿

い 下行 ,気管支壁 に 分布 して い る ( 写真 4 ) .

再建術後の 気管支動脈 は正常犬の そ れ に比 し動腋自

体の 径が 増大する傾向に あり 選択的 に 右気管支動脈根

部 に カ テ
ー

テ ル を 楔人可能な も の も あ っ た , ま た走行

も屈曲, 蛇 行が 著 しく t 血管分岐の 数 . 血管網 の 気管

支壁 で の 形成 も著 しい 増加を示 し た . C 2 の 再建術後4 2

日目の 気管支動脈造影で は , 第2 肋間動脈 の 高さ に 起

始が あ り気管分岐の 高さ で , 多数の ル
ー プ を形成 , 吻

合部を越え る血管の 再生が , 申 ｡ 下葉気管支壁 に まで

及 ぶ の が 認 め られ た (写真5 ) . C 3の 気管 支動脈造影

で は , 起始 は第2 肋間動脈と共通幹 で 吻合部周囲に 無

数 の 細 い 分岐 が あり , 吻合部の 気管支透明帯 を越え て

血管の 再生が辞め られ , 網目状 の 血管影が気管支壁 .

肺実質まで 追求で き た ( 写真6 ) .

4 ) 組織学的検索

i) 一 般模本 の 肉眼 及 び 光顕的観察

A 群 の 再 建肺下葉枝 は , 気管支腔内に 粘液 . 膿 , 異

物 の 貯 溜 が 著し く 吻合部 は完全に 閉塞 し て い るか , 炎

症 の く り 返し の 為 一 部の 開存 を認め る の み で あ っ た .

下妻の 手術的摘出は胸壁と の 癒着が高度 な為 困難 で .

吻 合部 も肉芽増生が著し い 為明確で なか っ た .

B 群 の 再建肺 で は . 吻合部に 縫合糸 を中心 と す る小

肉芽巣 を認 め たが . お お むね 上皮化は良好 で 気管支陵

内 の 狭窄は殆 ん ど なか っ た ( 写真 7 , B t 肉眼 像) .

C 群 の 再 建肺 で は , 各々 実験動物 に よ り所見 が 異な

り , C 2で は吻合部の 異 物反 応少く上皮化 も良好 で あ っ

た が , 光顕で 観察す る と気管支吻合部 と肺動脈 とが極

め て 接 近癒着 し気管支軟骨層 に まで 侵入 , 吻合部で は

血管増生が著 しく 修復機転の 活発 な こ とが 推測され た

(写真 8 ) ･

C 3 で は 吻合部 に 肉芽形成が あ り 更に 吻合部より末梢

側気管支壁 の 緑綬性肥厚 を認め る . 縫 合糸 の 周辺に は

一 部異 物 反応 が み ら れ , 吻合部に は潰瘍化, 上皮欠損

し て い る部分もあ る が そ の 範囲 は極め て 狭く 吻合部が

不 明 な ま で に 上 皮化の 進行し て い る部分 もあ っ た .

C 4 で は吻合部 の 縫合糸が粘 膜面 に飛 び出 して い る こ

と を 除 き異 物反 応 は軽く周辺気管支壁 に わず か に 線維

増生 を み る程度 で あ る . 末梢肺組織 に は軽 い 散在性の

問質 の 肥厚 を み る程度 で あり 正常肺組織と殆 ん ど変ら

なか っ た 一 (写 真9 ) .

C 5 で は吻合部の 肉芽形成 は極め て 僅か で あ り上皮化

も良好で . 周 辺気管支の 形態も良好で あ り , 縫 合糸も

形よ く 結 膜下 に お さ ま っ て い た ( 写真10) .

ii ) 気管支粘膜表面の 走査電顕像

表 3 はA , B , C 3 群の 気管支結膜表面 の 走査電顕像

を 比 較 し た も の で あ る .

正 常気管支粘膜像 : 区域気管枝粘膜 表面 は長さ の

ほ ぼ 均等な多数 の 線毛 で おお わ れ て お り , 線毛 は互い

に 癒 着す る こ と な く , そ の 表面 に 少数の 枯液 , 分泌顆

粒を の せ て い る . 個 々 の 線毛 は周細が比較的平滑で 線

毛細胞が有す る M i c r o v illi も線毛 の 間隙 に認 め ら

れ た . 線毛細胞の 問 に は数は少 い が 杯細胞が点在して

お り , 表面全体が M i c r o v m i で お お わ れ て い る も

の 小 さ な球状突起が あ るも の 更に 大き い 球状突起を有

す る もの な ど 種々 の 形態 を示 して い た . 杯細胞 は分泌

作用 を 有し こ れ らの 小 突起が気管支腔 に 向 っ て 放出さ

れ る もの で あ ろう ( 写真11) .

A 群の 気管支粘膜像 : 気管支粘膜表面 に は変形した

線 毛 が わず か に 形 をと ど め る程度で 線毛 細胞 .
■杯細

胞 は互 い に 判別不能 で あ る . 固着 し た線毛が
一 部 に -

粘液 残建 と 思 わ れ る物質が多数気管支腔内 に 認 め ら

れ .
い わ ゆ る 粘 膜の 破壊像 を示し て い た ( 写真12) .
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B 群 の 気管支粘膜像 : 低倍率像 で 杯細胞の 増加及 び

分泌物 の 増 加を 認め た ･ 線毛 は 互い に 癒着 ある い は不

揃い で
一 部に 粘 液 残濾と思 われ る物質 が あ る . 高倍率

で 観察す ると M i c r o v ill i , 線 毛 共 に 長 さ が 不均 一

で ､ 杯 細胞 に は固着 した 大小多数の 分泌物 が あり 粘液

分泌 の 完進 がう か が われ た . L か し線 毛の 変化. 分泌

物増加の 程度 は実験動物 により 異 なりB 5 は 変化が 強 い

の に 比 しB 3 で は殆 ん ど正 常気管支枯膜像 に 近 か っ た

( 写真13) ･

C 群気管 支結 膜像 : 切除模本及 び気管支 フ ァ イ バ ー

6 0 3

ス コ
ー

プ で 肉芽増殖 に よる気管支内腔の 狭窄を認 めた

C 3 で は杯 細胞 の 増加 , 線毛, M i c r o v illi の 不 揃 い .

分泌 物の 増加等の 変化が強か っ た がC 2 で は変化 が比較

的少か っ た . 粘膜の 変化 はB 群に 比し 全体的に 強 い が

A 群程強く は なか っ た ( 写真14) .

i ii ) 神経線維染色法 に よ る神経再生の 検索

正常気管支壁 を本陣法 に より染色する と主 と して 固

有筋層 , 粘膜下層境界部分より 粘膜下層に 及 ぶ神経線

維束及 びそ の 分枝を観察で さた ( 写真15) .

再建術後2 ヵ 月目 に再建肺末梢側気管支壁を同じく

表 3 走査電顕 に よ る 3 群の 比 較

細胞間隙 線 毛 線毛細胞 杯 細= 晦 分泌顆粒 M i c r o vi lli

A 群 細胞 の 破壊像 わずか に 存在
判 別 不 能

B 群 比較的少 い
相互 に 癒着 し
している部分あ
り

数減少 ( + ) 増 加 ( + ) 増 加 ( 十) 不 揃 い

C 群 少 しあ り
数の 減 少
粗穏化
不揃い , 横臥

数減少 ( ≠) 増 加 ( ♯) 増 加 ( ≠)
不 揃 い

数の 増加( 十)

1
. 0

a ｢ e a

(( 2 a 〉〉

0 . 3 2 1 . 0

くく2言晋

図2 s u rf a c e te n si o n

〔d y n / C m )

0
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本 陣法, 及びB o d a n 切片鍍銀法 で観察す る と 気管支

外股組織中に お け る神経線維束は対輿 に 比 べ る とか な

Jり 数的増加が あ り神経周膜に よ っ て 披包 さ れ神経節細

胞を含む もの もみ ら れ た . し か し神経束内の 原線維 ,

軸索等の 噂銀性 は ,
一

対照 に 比 べ て や や 劣 っ て い た ( 写

真16 , 写真17) . 再建術後6 ヵ 月 の 末梢側気管支壁 に

も再生神経線維束と み な しう ろ好銀線維群 が染出さ れ

て い た .

3 . 小結 ( 形態学的検索)

1 ) 手術法 に より 再建肺 の 形態 は異 なり 吻合部の 気

管支径 の 小 さ い 末梢気管支で の 再建術で は長期の 開存

は期待 で きず . 1 ヵ 月 後に は狭窄が生 じ無気肺を形成

し た ,

2 ) 気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ
, 気管
■
支造臥 組織

学的観察 の 所見 を総合する と 吻合部よ り末梢側気管支

に は早期 に は感染等 に よ る気管支炎, 後期 に は二 次的

な気管支の 拡張性変化が生ずる . しか し , 肺胞領域の

変化 は少 い .

3 ) 気管支動脈 の 再生 は術後 1 ヵ月 以 内に お こ り ,

そ の 造影で は 動脈 の 径 の 増大 . 屈曲 , 蛇行 , 分岐 の 増

加 . 気管支壁及 び肺実質へ の 綿状血管分布 が み ら れ

た .

4 ) 走査電願 に よ る粘膜表面の 観察 は線毛機能 の 推

測 に 役立 ち . ま た再建肺 の 病態学的変化 を正確に 把擾

で きた .

5 ) 再建術後 2 ヵ 月目の 気管支壁 に 神経 の 再生が認

め ら れ た .

4 . 肺機能 の 検索

1 ) 肺胞洗浄液の 表面張力の 測定

表 4 S u r f a c e t e n ti o n

r -
m a X m e a n

r - m l n m e a n

C O n t r Ol

口 51 . 4 1 3 . 6

2 4 8 . 3 51 . 4 6 . 3 9 . 3

3 5 4 . 6 8 . 3

A l 4 6 . 6 2 0 . 6

A 4 8 . 3 2 3 . 3
~

A 4 5 0 . 0 2 6 . 0

B l 5 2 . 8 1 0 . 2

B B
3
4 8 . 0 4 8 . 9 9 . 8 1 0 . 9

B
5
4 6 . 0 1 2 . 6

C
2
4 8 . 0 1 5 . 3

C C
3
4 6 . 2 4 8 . 2 2 4 . 6 1 8 . 9

C 4 5 0 . 4 1 3 . 8

γ 一 m l n



気管支再建術に関する病態学･的研究

ま ず 手術法 の 遠 い に よ る肺' S u rf a c t a n t の 変化 を

比 較す る 為3 群 各々 の 術後1 ヵ 月目 の 表面張力を測定

L た . 去月 に 示す よう に . 対照 群 の 平均最大表面張力

( γm a X ) は9 . 3 d y n / C m で あ っ た . 図 2 a は X- Y レ

コ
ー ダ

ー で 記録 し た 対興 大の 表面張力を示 した もの で

あ る . A 群の 平均γm a X は4 8 .3 d y n / C m , 平均γm i n は2

3 .3 d y n / C m で 7
I

mi n の 上昇が 認め ら れ s u rf a c t a n t の

低 下を推 測 さ せ る . B 群 の 平均γm a X は4 8 .2 d y n / c m ,

平均γm i n は1 0 . 9d y n / C m でγm i n の 上昇 が認 め られ た .

C 群 の 平均γm a X は4 8 .2 d y n / c m , 平均γm i n は1 8 . 9 d y

n /
′

c n l で あ っ た .

( V o 暮%) せ C O n t r O l

6 0 5

図 2 b はⅩ
-

Y レ コ ー

ダ
ー の C 3 の 表面張力の 記録 を 示

L た もの で あ る . γm i n 値の 上昇, すな わ ち s u rf a c t -

a n t の 減少は . 採取標本で の 炎症 , 狭窄の 強い もの 程

大で あ っ た .

次 に 対照群すな わ ち開胸 + 加圧呼吸 の みの 群と 右上

葉切除 + 管状切除群 ( C 群) と の 経時的な表面張力 の

変化 を 比較 し た ･ こ れ を 図3 に 示す . 各 々 の γm a X , γ

m i n 値 は2 頑ず つ の 平均を と っ た もの で ある . 対照 群

で の γm i n 値 は24 時間 に ピ ー

ク があ り 徐々 に 改 善 . 2

過以 後は10 d y n / c m 前後の 値を維持 した . 管状 切除 を

施行 した 群で は 1 ～

3 日目に γm i n 値の ピ ー

ク が あ り

研

削

図 5 気流計に よる 気管内気流の 測定
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徐 々 に 回復す るが2 過以 後は
一

定 の 比較的高 い 値を 維

持する よう に な る .

2 ) 肺胞気 ガ ス 分析

C 群 の 手術法す なわ ち管状切除施行群と開胸手術 十

加 圧呼吸の 対照群の 肺胞気 ガ ス を経時的 に 比較 した の

が 図 4 で あ る . 肺胞気C O 2 は術 後12 ～ 2 4 時間で や や 上

昇 を 示すが そ の 後 は下降し た . 両 群の 間に は著明 な差

は なか っ た .

肺胞気0 2を み る と対照群で は . 12 ～ 2 4 時間に 最低値

を示 すが す ぐ に 改善し3 日以 後 は ほ ぼ同 じ値 を 示 す .

再建術施行群 で は , 対照群 に比 し回復 の 速度 は遅 く t

3 ヵ 月 の 観察 で は術前値の 約80 ～ 90 % の 値 に ま で 回復

す る .

3 ) 気管内気流 の 変化の 観察

図 5 は , 術前 仁 術直後 t 術後 1 ヵ月 日の 気流計 の 記

録 を示 し た . こ の 方法 で は有意の 差 は認め られ なか っ

た .

4 ) Ci n e b r o n c h o g r a p y に よ る検索

カ テ
ー

テ ル の 刺激 に よ り咳嚇反射 を惹起さ せ 造影剤

を 注入 しな が ら連続撮影を行 っ た が , 術後3 ヵ月 及び

6 ヵ月 目の 造影 で は十分な反射 の 存在 が 確かめ ら れ

た . 写真‡8 は咳傲反射時の 気管支の 収縮と拡張を比較

し た もの で , 大 きな収縮像が あ り , 気管支壁 に再生 し

た と 考え ら れ る神経に よ る咳蠍反射 の 存在を推測 させ

た こ

5 . 小括 ( 肺機能)

1 ) S u rf a c t a n t 値 は手術法 の 良否 を反映す る .

2 ) 再建術後 s u rf a c ta n t は , 2 ～ 3 日 目 に 最低

値 を示 し , そ の 後徐 々 に 改善す るが , 2 週以 後 は は ぼ

一 定 の 値 を示す .

3 ) 肺胞気0 2 は術後14
-

2 4 時間 で 著 しい 低下 を示す

が徐々 に 改善す る . しか し術前値 の 約80 ～ 90 % の 改善

に と どま る .

4 ) 肺胞気 02 の 値の 測定 は末梢肺 の 病態推測の 指標

と な る .

5 ) C i n e b r o n c h o g r a p h y は , 術後 3 ヵ 月 目 に す

で に 神経再生 に よる と考 え ら れ る十分 な咳蠍反射 の 存

在 を示 した .

考 案

1 . 気管支再建術の改善

再建術式の 改良に つ い て は多く の 論文が あり 古くか

ら論議 の 的 で あ っ た . 縫合糸に関す る文献も多 い
48 ･ …

= 制
. そ れ ら を総合する と , テ フ ロ ン 糸, ポ リ プ ロ ピ

レ ン 糸は最も異物 と して の 反応が 少 なく ,
S M O 鋼 線 ,

ポ リ エ チ レ ン 糸 , ナ イ ロ ン 糸 , ブ レ ー ド シ ル ク , テ ト

ロ ン 糸 ク ロ ー ミ ッ ク カ ㌧
l

ト ダ
ー

ト糸 , 絹 糸の 順で 炎症

反 応 , 肉芽形成が強く な り 上皮披包化 の 成績 が悪 い .

著者が 再建術 に 使用 し た テ フ ロ ン 糸 は . 上皮披包化 は

や や不 良 で あ るが 異物 と して の 反応 は極 め て 少な か っ

た . 最近 で は ポ リ プ ロ ピ レ ン 糸が 多く使用
53)
さ れ る 傾

向 に あ る .

切除範囲 に 関 して は , 吻合部 に か か る 張力
52j
の 観点

か らで き るだ けそ の 範囲が 少な い 方が 吻合部離間の 危

険性が少 な い . ま たそ の 限界は年令 に より 異 なり , 幼

小児 に お い て は将来 の 伸長 をも考慮 し な け れ ば ならな

い と の 報 告
帥
が あ る .

吻 合部補強法 に つ い て も数 々 の 研究が あ る
5t ･85 )

. 硬

膜 ,
F a s ci a . 大 動脈 , 人工 血管 , 胸膜 . 心 暁等が材料

と L て 使用 さ れ るが ど の 材料に も
ー 長 一 短が あ る . 著

者 は仝例を胸膜 の み で お お い ai r l e a k 縫合 不 全 の

防止 に つ と め たが ,
い ず れ に も好成績 が得 ら れた . 異

物 と し て の 反応 が全 く な い こ と , 既 存血管 , 神経が胸

膜 を通 して 再生 , 修復過程 を助長す る 可能性 を考える

と 胸臆補強法は妥当な方法 で あ ると 考え た .

2 . 再建術後の形態学的変化

再建術後 の 合併症 と して は出血 . ai r l e a k , E m p
-

y e m a , 狭窄等が あ げ ら れ る
凋ぷ )

. 術後ま も な く 発生 す

る血管透過 性の 元進 に よ る気管内分泌物 の 増加 , 及 び

貯 留が 呼吸 困難 を 惹起 す る こ と が 報告さ れ て い る
5 0 )

こ れ らの 原因と して 線毛運動 の 減少 , 気 管 支動脈切

掛 気管支壁に分布す る 神経切臥 云u rf a c ta n t の 減

少 , 開胸及 び加圧呼吸 の 影響 , 気管 内分泌物 の 増加 ,

肉 芽増殖に よ る気管支狭窄の 影響 ,
リ ン パ 循環 路の 遮

断等 が考え られ る .

気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ は肉芽増殖 に よ る狭窄状

態の 観察 , 生検相子 に よ る過剰肉芽の 切除 , 気管内分

泌物 の 吸 引 . 吻合部 より 末梢側肺 の 病態 の 観察に 有用

で あ っ た
25 ･26)

. こ の 気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ に よ る

末梢気管支の 観察で は , 粘膜の 腫脹 , 発赤 , 不規 則

性 , 分泌物 の 増加等 , 初期 に は気管支炎様の 変化を後

期 に は気管支拡張様の ,
つ ま り粘膜の

-

や せ
t'

, 萎 縮傾

向 , 音色調 をお び る等の 変化を認 め た . さ らに 気管支

造掛 こて 観察す る と再建側気管支 に 拡張性変化がみ ら

れ た . こ の 拡張像 は梶棒状拡張変化 を示 し , 嚢状拡張

は認 め な か っ た .

以 上2 方法の 所見を総合す ると . 初期 の 気管支壁の

炎症 の 存在が 気管支壁の 破壊 あ る い は 脆弱化 を起 こ

し , こ れが 気管支壁細胞 に ま で波及 , 不可逆性の 棍棒

状拡張性変化 を呈す る よう に な る と考え られ る ･ 富田

闇
も 臨床例 で の 検討 か ら同様の 所見を得 た と述 べ て い

る . 臨床 例で は 術前よ り肺気腫 , 感染 等炎症 の 合併が
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多く術後 に 更に 拡張性変化が増強す る こ と は容易に推

測で き る . ま た W h it e w ell
2 ヰ)

. s p e n c e r
2丁)
等もゆ る

やか な慢性気管支炎 の 繰 り返し に よ り気管支拡張症 に

移行す る可能性を主 張し て い る . 術後 , 肺機能が 予測

値に ま で 改善し な い
一 つ の 原因で あ ろ う .

気管支動脈切断の 影響 は種 々 の 推測が あ る に もか か

わ らず , 再生 の 経過を 詳細 に 観察し た研究は少 い . 再

建術の 気管支動脈切断の影響 は吻合部の 修復機転 に は

勿論 , S u rf a c t a n t の 産生にも影響す ると の 報告が あ

る , A l a n
68)
も気管支動脈再生 の 時期 と s u rf a c t a n t

の 回 復 はよ い 相関 を示 し たと報告 して い る . ま た気管

支動脈再生 の 時期
■に つ い て は S t o n e 66) は犬を用 い て

再建 術後経時的に 気管支動脈造影 を施行 . 6 週目 より

5 ヵ 月の もの に 再生 が認 め られ た と し て い る . ま た

S ta n l e y
67)
も同種の 肺移植犬に て , 術後12 日目以後

■

の

犬 に 吻合部 を越え た気管支動脈 の 再生が み られ た と報

告 し て い る . 本邦で は 成封
5)
が肺 門郎肺癌 に 対し 右上

葉切除と主気管支及 び 申幹気管支の 管状切除後3 ヵ 月

の 気管支動脈造影で 吻合部に 無数の 肋間気管支動脈系

か らの 新生血管 の 増生を認 めた と 報告し て い る .

著者の 実験 で は再建術後42 日日に は 明ら か な気管支

動脈の 再生 を認 めた . 再生血管の 特徴的な所見 は根幹

が太 く な っ て い る こ と , 分岐の 数が 多く 蛇行が 強 く ,

吻合部の ま わ り に 血管綱形成が著し い こ と で あ る .

気管支動脈切断 の 影響 . 再生の 意義 に つ い て は い ま

だ に 論議が 多い .

一 部 に 早期の 吻合部の 縫合不全 , 壊

死 と は関連は あ るが , 後期の 気管支粘膜の 変化, 肺機

能の 低 下と は相関が な い と 主張す る もの もあ が
6)
が 著

者の 実験成績 は , こ の 動 脈 の 再生 が 吻合部 の 治癒 ,

S u rf a c t a n t の 産生 , 末梢肺組織 の 変化 , ガ ス 交換 に

好影響 を与え た と推測 させ る結果 を示 し た .

正常 気道粘膜 は柑 ･肌どl ,22 ･～8)
線毛細胞 , 基底細胞 , 粘 液

腺 . 杯 細胞 . ク ラ ラ 細胞 , M i c r o v i lli より 成り 立ち

杯 細胞 は枯液 を 産生 す る . ま た線毛細胞 は杯細胞の 約

5 倍の 数が あり そ の 1 細胞 は約200 の 線 毛 を 有 す る .

線毛運動及 び線毛の 形態は感染
22)

, 湿 度
t g )

, 気 管 チ

コ し
- - ブ

. カ フ の 圧迫 , 吸引 に よる機械的損傷
‖
＼悪性

腫瘍 の 浸潤
23)
の 影響で 変化す る . 気管支に 傷害が 加 わ

ると 上 皮細胞中の 線毛細胞 に 種 々 の 変化が現 わ れ る .

傷害作用 が断続 して 加わ る場合 に は 線毛細胞 は変性脱

落L そ の 跡 は杯 細胞の 増加 に よ り 置 き か え ら れ る .

W a t s o n
72 )
は気 管支炎 をき た した 上皮細胞 に み られ る

微細 構造の 変化 を次 の よう に 要約 して い る . ( a)遊離縁

の細 胞質突起 す なわ ち p e11i c u l a r s t r u c t u r e が 著

明に 減少 , (b) ミ ト コ ン ドリ ア の 変形が み られ る . (c)分

泌輯粒の 増加 . (d)細胞間隙の 拡大 . ( e)成熟型杯細胞の

増加 . (りミ ュ リ ン 様構造 を示す顆粒の 増加. 岡田
73 )
は

炎症 の 軽微 な場合の 気管支粘膜上皮の 変化と して 線毛

細胞 の 線毛 の 減少 とと もに M i c r o v illi が 増 加 し 時

に 異 常 な線毛細胞の 出現 を指摘 して い る .

著者の 観察 し た再建術後の 気管支粘膜の 変化 を要約

す る と . ( a)細胞 間隙 の 増加, ㈲線毛の 数の 減少 , 不揃

い , 相互 の 癒着 . 阻縫化 , ( c)線毛細胞 の 減少 , (d)杯細

胞の 増加 . ( e )分泌 頸魔 の 増加 , (f) M i c r o v illi の 増

加と なり 岡田 等の 示す 気管支炎の 所見と 一 致 した . ま

た こ れ らの 所 見は 長期 の 線毛運動 の 低下を推測さ せ 之

も の で あ り , 手術群で の 比較は成績の 良否 と相関を示

し た . 以 上か ら走査電偏 に よる観察 に よ り再建術後の

病態の 把撞 , 線毛運動. す なわ ち機械的刺激 に 対す る

生理 的反応の 存在程度を推測できる と考え た . 再建術

に よ る神経切断が術後早期に 喀痍 の 排出困難 をき た

し , 血流 の 遮断が 線毛細胞 へ 直接的な障害を 及 ぼすが

こ れ らの 影響 は徐 々 に 回復する . 線毛の 詳細な 形態学

的変化 を追 う こ と は線毛運動の 障害の 程度つ ま り は機

能的障害の 程度をも推測す る 指標 ともな りう ると 考え

た . 気管支粍膿の 小 さ な生検標本で も電顕 に よ る観察

が 可 能 で あ り
TO)
現 在臨床的 に も応用できる で あ ろ う と

考 え る .

再建術後 2 ヵ月 の 気 管支壁 にお い て も対照 正常組織

に お けると概ね 同 じ形態 を示す再生神経線推 の束存在が

確か め ら れ , そ の 数の 増加も認め た . 気管支の 管状切除

術 で は末梢神経線維 は切離し たの み で 神経縫合 は行 っ

て い な い が切離 され た 神経線継の 中枢側と末梢側と は

互 い の 器管指向性 (O r g a n O t r O p i s m ) に よ っ て 接 合

し あ い 癒 合再生 が生ず ると推察さ れ る . す な わ ち肺胞

気 ガ ス , S u rf a c t a n t 値等が比 較的すみや か な 回復 の

傾向を示し た の も早期の 神経再生の 影響で も あ ろ う .

末梢神経再生の 場合 , まず 増穂力の 旺盛な結合組織

性神経周膿 (p e ri n e u ri u m ) の 再生 癒合 が 先行 す れ

ば そ れ に 包 ま れ る 神経線継が再生伸長さ れ ると 考え て

よ い . ま た再建気管支末梢側に お い て 神経線推束が対

照 に お ける より も多数認 め られ た こ と は . 神経再生の

多 方向性と 旺盛さ と を 示唆 す る所見と い え る .

3 . 再建術後の肺機能

p u l m o n a r )
▼

S u rf a c t a n t は肺胞 の 機能構造的 i n t･

e g r it y を保 つ の に 重 要 な 物質 で あ る . s u rf a c ta n t

の 本体は燐脂質 で あり , 憐脂質の う ち , P h o s p h a ti -

d y l c h o li n e が 最も多く , その 脂酸構成よ り di p a -

1 mi t o y l p h o s p h a ti d yl c h o li n e が主成分
29 ･30 ･ 31)
で あ

ると さ れ て い る . 産生部位 は T y p e II c e 11 ( g r a n -

u l a r p n e u m o c y t e) で あり 特に 細胞中の 1 a m ell a r

i n cl u si o n b o o d y と s u rf a c t a n t の 間 に 密 接 な朝
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係が あ る
32 ･3 3 )
こ と が 知 ら れ て い る . 肺胞 に お け る

S u rf a c t a n t の 減少を き たす原因と して は 感染 の 繰 り

返 し15) t 乾燥 した ガ ス に よ る 換気 ( 湿 度 の 影響)
= =

H y p e r v e n til a ti o n g I P P B
34)
, 開胸 そ して 気 管支遮断

操作
75)

, 気管支閉塞 9 .1 5) , D e n e r v a ti o n
35)
等が 考え

られ て い る . 気管支再建術後 s u rf a c t a n t が 減少 す

る こ と は以 前 より 報告さ れ て い る
15 ≠ 68)
が そ の 直 接的

な原因 に つ い て は論議が多 い . 交感及 び副交感神経切

断が s u rf a c t a n t 産生 に 如何 な る影響を 及 ぼ す か に

つ い て は数 々 の 論文が あ る . G o l d e n b e r g
35)
は 両側

迷走神経 を頚部で 切断,
そ の 後 の 変化を光顕 , 電顕 ,

表面張力 の 測定を用 い て 観察 し , 術後数時間 より 末梢

肺 に う っ 血 , 無気肺 , 出血 が お こ り , 電 顕 的 に は

t y p e II c ell の G r a n u l a r p n e u m o c y t e が 変 化

し s u r f a c t a n t が 減少 して い た と し迷走神経 の 影響

が大 き い と結論 して い る . K l a u s
36)
等 は同 じ よう に ,

S u r f a c t a n t 産生の 場 は ミ ト コ ン ドリ ア で 迷 走神経

切断 は や は り s u rf a c ta n t の 減少 を 引きお こ し た と

報告し て い る . 他方 W a l d h a u s e n
41 )
等 は 肺 の 自 家

移植 , 同種移植 を行 い , 術 後 の 両者 の s u rf a c t a n t

値 を 比較 し . 同種移植で は拒絶 反応 の 為 に S u rf a c t a -

n t , コ ン プ ラ イ ア ン ス が
`

減 少 し . 自家移植群 で は

S u rf a c ta n t
,
コ ン プ ラ イ ア ン ス と も に変化 L な か っ た

と し . 両神経 の 切断 は s u rf a c t a n t に 変化 を 及 ぼ さ

な か っ た と結 論し て おり G o l d e n b e r g の 託 と は 大

童く異 なる . しか し両者の 実験法 に は大きな差異が あ

る . G o l d e n b e r g
35) 等の S u rf a ct a n t が変化 し た と

い う 実験で は副交感神経 は遮断さ れ て い る が胸髄 よ り

の 交感神経 は温存 さ れて い るの に 対 し W a l d h a u s e n

の 実験 で は交感神経 . 副交感神経 は共 に切断さ れ て い

る と い っ て よい . ま た B e c k m a n
42)
は ネ コ

. サ ル を

使用 し た実験で 星状神経節 の 電気刺激 に より s u r ね ･

C ta n t の 減少が 出現 し た と報告 して い る . 小林
3 4 )
は ,

通常 H y p e rv e n til a ti n g I P P B に よ り s u rf a c t a n t

の 減少 をき た すが p h e n o x y b e n z a mi n を 投与 し て ,

交感神経の α系受容器を薬物学的 に 遮断 し て あ れ ば

H y p e r v e n til a ti n g I P P B を 行 っ て も肺圧量曲線 は変

化せ ず s u rf a c t a n t も低下 し な か っ た と し て い る .

同様 に B e c k m a n
43 )
は東部外傷後50 % の 肺 コ ン プ ライ

ア ン ス の 低下 を S y m p a th e ti c a g e n t の 投与 に よ り

防止 で き た と し ,
こ れ ら の 報告 は交感神経が s u rf a -

C t a n t に 対し抑制的 な作用 を有する こ と を推測さ せ る

もの で , 気 管支再建時の 神経遮 断 が s u rf a c t a n t の

産生 に 影響 を与 え る こ と を 示唆する .

一 方 気管支再建術後の s u r f a c t a n t の 変 化 を み る

と Fi n l e y
14 )
は気管 支結敷 に よ る 気管支狭窄後 の

藤

S u rf a c t a n t を 測 定 L 2 日 後 に S u rf a c t a n t は 減少

し , 1 5 日 目 に は正 常範囲 に ま で 回復する と し . 早期の

S u rf a c t a n t の 減少 は血流の 遮断 に よ る も の で あろ

う と し て い る ･ 富田
15)
は再建術後 4 時間日頃より 低下

が出現 し ･ 2 ～ 3 日日 に 最低 値を 示し , 1 ～ 2 過日に

改 善 の き ざ しが み ら れ , 3 ヵ月 後気管支動脈等の 血流

の 増加 を反 映 し て は ぼ 一 定の 値を維持す る よ う に なる

と し て い る ･ T ri m b l e
69)
は R e i m p l a n t a ti o n , 副交

感神経切断 . h i l a r s t ri p pi n g , 気管支切断の 4 群に

分 け て S u r f a c t a n t の 推移を 比較 し , 気 管 支切断及

び h il a r s t ri p pi n g で は比 較的早く 2 週 後 に は正

常値 に ま で 回 復す る が , 副交感神経切断及 び R ei m .

pl a n t a ti o n 群 で は術後 5 過日以 後 に正常値 に復する

傾向 を示すと し て い る .

著者 の 実験 で は完全 に 気管支切断を行 っ たC 群 の 方

が 1 部切除の B 群よ り も s u rf a c t a n t の 低 下が 著し

く , ま た 末梢肺 の 荒廃 の 強 い A 群 で s u rf a ct a n t 減

少 が 最 も著 しか っ た . ま た経時的 な変化を み る と対照

群 に 比 し最低値が遅 れ て24 ～ 4 8 時間後 に 出現し徐 々 に

回復 , 2 過日頓 に は 一 定の 値 を維持す る よ う に な っ

た . 標本 に よ る比較 . 気管支動脈 及 び 神経再生 の 時

臥 感染 に よ る変化等 を 考 え あ わ せ て Sq rf a c ta n t

の 値を 評価す る と減少の 原因が単 一 な もの と は考え に

く い . 神経遮断 , 肺 , 気管支動脈血流 の 変化 , 感染の

存在等 . い く つ か の 要因 によ り s u r f a c t a n t の 減少

が お こ っ た と考え ら れ る .

著者 は 当初気管内気流 の 変化の 観察 が再建術後の気

管支狭窄 の 程度 を推測す る指標と な り う る の で はない

か と考 え た . しか し気管 レ ベ ル で の 計 測で は感度が低

す ぎ評価 し え る程 の デ ー

タ は得 られ な か っ た . 左右気

管支別 に カ テ ー テ ル を挿 入し , 左右別気管支内気流を

測定す れ ば狭窄の 影響 を記録で きる で あ ろう .

C i n e b r o n c h o g r a p h y は気管支の 収縮 を連続的に

記録 で き 神経再生及 び気管支壁 に 分布する神経の 障害

の 程度 を評価 で きる . 著 者の 実験 で は 2 ヵ 月目 に機械

的刺激 に 対す る 咳嚇 反射も十分 に 認め られ 気管支の 収

縮 も強 く . 神経 再生 を支持す る所見が得 られ た .

気管 支再建術後の 肺機能に関す る実験的研究 は少

い
. こ れ は 実験動物 で麻酔深度 , 換気の 状態 な どを 〟

定 に し て 比較 す る こ と が 困難 な為 で あ ろう . 富田
t5 )
は

臨床例 の 再建術前 , 術後 の 換気動態 に つ い て 観察し%

V C で は術後 1 ヵ月 臼で は 術前値 に 比 し20 ～ 30 % の 低

下 を 示す が 3 ヵ月 以 後で は約10 % の 低下 にと ど ま り ,

1 年以 上 の 経過例 で は% V C の 低下 は認 め ら れ な か っ

た と して い る . また 肺癌の 肺葉切除例で は % V C は術

後 1 ～

2 ヵ 月目 に 低下が み られ , 更 に 術前 に 気管支狭
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窄 の あ っ た症 例 で は術前 に 比し , 1 秒率で20 ～ 40 % も

の 改善が 得 られ た と報告し て い る . W o o d
5 り
等 は

上 葉切除単独群 と上彙切除 + 気管支楔状切除群と の ガ

ス 換気能を比 較 し て お り酸素摂取率 は術後3 日目に 再

建群 で 有意 の 低下 を示すもの の 経過 と共 に 両群の 差 は

減少の 傾向を示 し
133
Ⅹe n o n p e rf u si o n t e c h n i q u e

に て の 検 索で も再建肺群で 低下を示 し た と報告し て い

る .

著者は , 再建術後 の 肺機能 の 回復が正常動物 にお い

て 術前値に 近 い 値 ま で お こ る な ら ば 当術式 ほ肺機能 の

面で もよ い 適応 と な る と考え た . 臨床 例 で当術式の 適

応と な る疾患 に は術前 より 合併症 の 存在が あ り肺機能

低下例が多い . 肺機能 の 低下が ど の 程 度 に ま で お こ

り , どの 程度 に まで 回 復する の か 検索す る目的の 一

つ

と して 肺胞気 ガ ス 分析 を行 っ た . 前述 の よう に 麻酔深

度, 換気の 状 態 を 一 定 に す る こ と が 困難 で し か も

H y p e rv e n til a ti o n の 為0 2 の 値 は正 常域
55)56 )
に 比 し 高

い 値が 得 られ た . そ の 為評価 に つ い て は種々 の 論議が

あ ると 思 わ れ る . 図 4 で 示し た よう に 経時的な変化を

み ると 1 週間頃ま で 肺胞気0 2 は低下 して い るが そ の 後

は徐々 に 改善 し , そ して 2 ヵ 月冒以 降 は術前値 よ りや

や低 い 値に と ど ま る ･ こ の 結果 を対照群 と比較 し て 考

え ると , 初期 の 低下 は , 開胸 , 加圧 呼 吸 , 分泌 物増

加
, 神経,■ 血流遮断等に よ るも の で あ り遅れ て 徐々 に

改善す るの は S u rf a c t a n t , 肺血 流の 改善, 神経再生 に

よる も の と 思わ れ る .

こ の 実験 の 結果 , 前述の 報告 をあ わ せ ると気管支再

建術が肺機能低下 は術後早期の み で 徐 々 に回復 , 術前

値に 近い 値 ま で 改善す る こ とが 期待 で き , 本術式が 臨

床的 に も肺機能低下 を あま り き た さず に 行 い え る有用

性が示さ れ た .

結 語

気管支再建術後 の 形態学的. 機能的検索を行い , こ

の 術式の 再建肺 に 及 ぼす 影響 を観察 し以 下の よ う な結

果 を得た .

1 . 気管支再建術 は比 較的管腔 の 広 い 気管支の レ ベ

ル で 行わ れ る べ きで あ る . 末梢気管支の 再建で は長期

の 開存が期待 で き な い .

2 ･ 気管支造影 で 再建肺を観察す ると 棍棒状拡張性

変化が得 られ た .

3 ･ 気管支 フ ァ イ バ ー ス コ ー プで 観察す ると 初期 に

は気管支炎, 後期 に は気管支拡張症 の 所見 が 得 ら れ

た .

4 t 気管支動脈 は再建術後約40 日目 に は再生 し て い

た .

5 ･ 再建術後 , 走査電跡 こ よ る気管支粘膜 の 観察 は

線毛運動の 障害 ･ すな わ ち線毛の 減少 , 粗格化 . 相互

の 癒着等が み られ , 回復 の 程度 , 障害の 程度を推測す

る指 標 と なり え た .

6 . 神経線推染色に て 吻合部よ り末梢側気管支壁 を

観察す ると , 2 ヵ月目 に は再生の 傾向が み ら れた .

7 . s u rf a c t a n t は再建術後2 ～ 3 日目 に 最 低値 を

示 L . 徐 々 に 改善 した が2 過日以 後 は はぼ 一

定 の 値 を

示 し た .

8 . 肺胞気0 2 は術後12 - 2 4 時間で 著 し い低下 を示 し

た が徐 々 に 改善 し . 術前値 に 近 い 値ま で 回復す る.

9 . C i n e b r o n c h o g r a p h y は術後3 ヵ 月 目 に 神経

再生 に よ る と考 え られ る十分 な咳噺反射 の 存在を示し

た .

稿を終え る に あたり . 終始 御懇篤な る御指導と和校閲

を 賜わ り ま し た 恩師岩蕎教授 に衷心 より深甚の 謝意を表

します . ま た . 走査型電顧に つ いて 御教示 . 御協力い た

だ きま した 第 一 病理学教室 . 肺機能検査 に関して御教 示
い た だき ま し た第

一

生理学教室の 渚先生 に心よ り感謝 い

た し ま す . 研究遂行に 際し御協力をい ただきまL た第
一

外科教室旦各位 な らびに富山医科薬科大学山本恵 一 教授 に

深く 感謝 い た L ます .
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写 真1 上 ‥ 選択的気管支動脈
造影用 カ テ

ー

テ ル

下 : F o g a rt y
･

s b all o o n c a th e t
e r

写真 3 Cユ気管支造影像

分岐部直下の 吻合部 に
一 致 して 狭窄が認 め ら れ ,

そ

の 部位 よ り末梢側気管支は強 い 拡張性の 変化 を 示 す
･

写真 2 C 2気管支造影像

気管支分岐部直下 の 吻合部に は狭窄
な く壁 は平滑で

ぁ るが 末梢気管支 に は軽度の 拡張性変化が あ る ･

写 真 4 正 常気管支動脈造影

矢印 の 部位 に 気管支動脈を認め る
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写真5 C ㌢再建術後42 日冒気管支動脈造影

気管分岐部の 高さ で 多数の ル
ー プ を 形成吻合部を越

え た血管の 再生が中葉 . 下葉気管支壁に ま で 及 ぶ .

緒
誓
∴
∵
∴
済

写真7 B ト楔状 切除後の 肉眼 像

縫 合糸を中心 と す る 小肉芽巣を認 め る が , 上 皮は 殆
ん ど完 全 に 修復し て い る .

写真9 C 4 管状切除後末梢肺光原像 ( H - E 染色 × 4
0 ) ･ 山 部に 問質 の 肥 厚 をみ る他 , 著変 は認 め ら れ な い .
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写真6 C 3 再建術後60 日目気管支動脈造影

吻合邪気管支透明第を越え て 血管の 再生が認 め られ

る .

写真 8 C 2 管状切 除後の 光顕像 ( H-E 染色 ×20 )

気管支吻合部と肺動脈とが 接近し て 気管支軟骨層 に

ま で 浸 入 し て い る . 吻合部で は血管増生 が 著明で あ

る .

写真10 C 5 管状切除後 の 吻合部光顕像 ( H-E 染 色 ×

20 )

吻 合糸 は形 よ く 粘膜下 に お さ ま っ て お り , 上皮化も

良 好 で あ る .
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写 真‖ 正 常気管支粘膜像 い 潮 00)

線毛互 い に 癒 着す る こと なく ･ そ の 壁 も 平滑 で あ

る .

写真12 A 群気管支粘膜像 ( ×10 ･0 0 0 )

互 い に 固 着 し た線毛 が
一 部に ･ 粘液 残漉 と 思 われる

物質が多数気管支旺内 に 認 め ら れ る ･

藁
.二__

∴ ∴

戯猫

二∵
~

∴_
~

l
~

_

_
_

_ _ _ ___

写 真ほ B 群 気管支枯膜像 ( ×2 ,0 0(〕)

著明 に 杯細 胞 の 増加が認 め られ る ･

写真14 C 2 気管支粘膜像 ( ×10 . 0 00 )

杯 細 胞 の 増加 , 線毛 の 不 揃い , 等 が認 め られ る ･

写真16 再建術後2 ヵ 月呂 の 気管支壁神経線
維 ( X

川‖)
写 真15 正 常気管支神経線推 ( × 川0)

固 有筋 臥 枯股下層境界部分 より 粘 膜下層に 及 ぶ 神

経線 椎 請お よ び 分枝を認 め る .
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写真17 再建術後2 カ月 目の 気管支壁神経節 ( ×4口0)

写 真18 管状切除後3 ヵ月目 Ci n e b r o n c h o g r a p h y 十分 な気管支の 収縮 が み られ る ･


