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　　　　1・緒言　一　　　　前処職を行なった後，4％キ．シPカイン約5曜で咽喉
近禦電子顕微鏡の技術が進歩して以来，微小血L管の　　　頭の表面麻酔を行ない，気管支鏡を挿入して気管皮粘

形態に関する耽漱々となされ1）一’°’談麟のlflL　表1　検索材料

れるよう・・な。た11）一・81．しカ、し，呼撚総の際の　　1・気道症状な醗　　　’12例

騨響獣撫講　暫嬢繍　脇醗　　1

管内皮の超微細構造の変化に関する報告も数多くなさ　　　一rm’T　　　－”t－’一”一’t’tL’｝一’一　rr．’m’mtt’一一nt－－tL．一

の報告でその一部を見るにすぎない。　　　　　　　　　　　　縦隔腫霧　　　　　　　　　‘t

　著者は信州大学簾一内科を訪れた各種呼吸器疾患患　　　　　　　　結　核　」睡　　　　　　　　　　2

者にっいて，内視鏡学的検索を行ない，気管皮粘膜の　　　　　　　　珪　肺　症　　　　　　　　　　　1

病態を肉眼的に観察し，生検により細ノ」畑管の変化を　　　　　　　　肋膜肥厚　　　　　　　　　　1

超微形態学的に検索し，若干の知見を得たので報告す　　　　2・慢憔気管支炎　　　　　　　　18

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3・急性気管支炎　　　　　　　6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4，　気　 管；　支　 1ilrVi　，慰　　　　　　　　　　　　　　　，12

　　　　∬．検索症例および方法　　　　　　　　　　5・気管支拡張症　　　　　　　3

者製1鵜畿謙攣華撚摂il　il化結膿l　l
このうち気道癌状のないものは12例であり，その他の　　　　9，そ　　の　　他　　　　　　　　　4

55例は気道症状を伴う気管支，肺疾患である（表1）。　　　一一一一一一一．一一t・・一一一一．一一一t－一一一一一…一一
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膜を観察したあと，気管分岐部より約1㎝z末梢の右主　　　pericyteが見られる（図5）。

気管支内側壁より生検鉗子で直径3～5nvnの組織を採　　　　　　A・疾患別に見た細小血管の変化　（表3）

取した。これを直ちVC　3％グルタールアルデヒドで　　　　　　1・内皮細胞の核の変化

4℃24時間～76時間li｝il定し，その後リソ酸バッファ　　　　気道症状のtsいもの（以下気道症状なし群とする）

一で洗い，pH　7．4の1％オスミウム酸で4°C　4時間　　　では内皮細胞の核の変化の全くない症例が1例あり，

可ll∫｝1定し・閲定後，50％，70％，90％のアセトソで各　　　核の巨・9．［Lhが「融と見．られたものは8例で1いずれの核

々15分つつ脱水し，98％アセトンで約12時間脱水，更　　　にも凹凸の見られたものが3例あったが，他の気道症

に100％アセトンで15分づっ2圓脱水し，Luft22）の方　　　状のある疾患とくらべて核の凹凸は少ない。慢性気管

法にょりEpon　812，　DDSA，　MNA，　DMP－－30を使用　　　皮炎，気管支喘息では核の凹凸は強い（図7）が，気

して包埋した。っいでLKB社製超ミクロトームを使　　　管皮喘息では1例全く凹凸のないものが見られた。

用して約2μの厚切切片を作り，トルイジンブルー一’M　　　　　　2．管腔への円形突起

色を行ない、上皮ll笥：下の細小血管を確認し，つづいて　　　　気道症状なし群では管腔への円形突起の全く見られ

約50～80mμの厚さの超薄切片を作製し，酷酸ウラン　　　ts　L　lものは2例（17％）あり，突起が著明に多いもの

と酷酸鉛で二重染色した。観察及び撮影には日立HU　　　は一例も見られない。慢性気管支炎では著明に多いも

一11A型電子顕微鏡を使用して，基底層薩下から20～　　　のは8例（44％）、気管支喘息では8例（67％），気管

30μまでの上皮に近い部分の直径5～20μの細小lflLee8）　　皮拡張症では2例（67％），肺化膿症では3例（60％）

を2，000～25，000倍で観察，撮影し，更に2．4倍に拡　　　であり，いずれも円形突起の著明に増加しているもの

大して印画紙に焼付け検索した。観察血管数は各症例　　　が多い（図16）。

につき「5～20ケである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．marginaL　fold（mf）

　生検標本を検索するにあたって，内皮細胞の核の変　　　　気道症状なし群ではmfの全く見られないもの1

化，管腔への円形突起，marginal　fold，1ノヨ皮細胞内　　　例，観察した血管のすべてにあ．るもの11例（84％），

の空胞pil・。・yt。ti・vesi・1・・，ゴルジVatt，　mit・一　うち19［Jが特に多く見られた。慢性気管支炎では全く

chondriaの腫大・内皮細胞間の離開，　fenestration，　　見られないものが2例（11％）あったが，6例（34％）

内皮細胞の基底側への突起・内皮細胞の腫大，基底膜　　　では特に多く見られた。又気管支拡張症では2例（67

の肥厚と層状変化，periCyteなどについて観察し，　　　％），肺化膿症では2例（40％）に特に多かった（図

各種疾患と気道症状の持続期間，加令との関連につい　　　6，8）。

て検索した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．内皮細胞内の空胞vaCu。Les

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内皮細胞内の空胞が企く児られないものは気道症状

　　　　皿城績俵2）　　　　　繊網例あ。たのみで，他では多か紗な力親
　気管支の細小血管内には4～5ケの内皮細胞がみら　　　られた。慢性気管支炎では特に多く見られたものが8

れ1内皮細胞の核のある所は管腔に向ってゆるく膨隆　　　例（44％）と他の痴患にくらべて多く1‘又気管支拡張

しているが，それ以外ではやや薄い細胞質から成り，　　　症でも高頻度に見られた（図10，17）。

互いに相接して船に連続した管腔壁を成しているも　　5．小胞「pi。。cyt。ti、　v，Si、1。s（P．。）

の（図4）と1胞体を貫く小孔（fenestration）を持　　　　いずれの疾憲でもp，　vは多く見られた（図4）が，

つもの（図7・20）の二つのtypeが見られる。内皮　　　急性気管皮炎では6例金例に，気管支喘息では12例中

細胞が互いに接する部にはtight　junctionが見られ　　　11例（92％）に著明に多く見られた（図11）。肺化膿症

る（図4，7）・細胞質内にはmitochondria，粗面小　　　では5例共P，　vが見られたが著明増加のものは認め

胞体・pi・・cyt・ti・v・・i・1・si　m・ltivesi・・1・・b・・ly，　られなかった。

「ib°・。m・ゴルジ媚，　cent・i・〕1・vac・・les，　fila－　　6．ゴ・レジ装置G。lgl。PParat、，

mentous　fibrils等が存在する（図4，5，7，11）。　　　気道症状なし群では5例（42％）にゴルジ装醗が全

管腔面では形質膜の小陥凹，大小さまざまな円形突　　　く見られず，1例でゴルジ装置の発達が認められた。

起・m・・ginal　f・1dなどが見られる（図5，6，16）。　慢性気骸炎ではゴルジ装置の見ら2、ない症例が7例

内皮細胞の外周を基底膜が連続性にとりまいている　　　（39％）あったが，発達したものも7例（39％）と多

（図4）・又内皮細胞の外側には基底膜にかこまれて　　　く（図9），気管支拡張症では3例共に見られ，その
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うち2例（67％）が発達していた。　　　　　　　　　　　　　12．塾底膜の肥厚　（図11）

　　7．mitochondriaの腫大　　　　　　　　　　　　　　基底膜の肥厚しているものは全体に少ないが気道症

気道症状なし群ではmitochondriaの腫大が全く見　　　状なし群で1例（8％），急性気管支炎で1例（17％）

られないものが2例（1790）あり・1例では観察した　　　あり・気管皮喘息では5例（42％）と多く見ちれた。

i血1管のすべてに種大が見られた。慢1生気管支炎では，　　　しかし慢性気管皮炎では1例も見られなかった。

1例のみは全く腫大が見られなかったが，11例（61　　　　13・暴底膜の層状変化　（図8，17，・18，19）

％）ではすべての血管にその腫大が見られ，うち1例　　　　気道症状なし群では基底膜の層状変化の全くないも

は特に腫大が強かった。気管支喘息では腫大の見られ　　　のが7例（58％）と多くt変化の著明なものは2例

ない例はなく，10例（83％）ですべての血管に腫大が　　　（17％）と少ないが，慢性気管皮炎では変化のないも

あり，うち1例（8％）で特に頗大が強かった（図12）。　　　のは1例（6％）と少なく，著明な層状変化の見られ

又急性気管皮炎，肺癌でも腫大しているものが多かっ　　　るものは13例（72％）と多く，又急性気管皮炎では4

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例（67％），気管皮拡張症では3例（100％）と変化の

　　8．内皮細胞間の離開interendothelial　gaP　　　　　著明なものが多く見られた。しかし気管支喘息では変

気道症状なし群では内皮細胞間の離開は1例も見ら　　　化のないものが4例（33％）と比較的多く，変化の著

れなかった。慢性気管支炎では6例（33％）、急1生気　　　明なものは2例（17％）と少なかった。

管支炎では3例（50％），気管支喘患では5例（・12AO）　　　　　小　　揺

（図13），気管支拡張症では3例（100％），肺結核では　　　　気道症状なし群では内皮細胞の核の変化・管腔への

1例（33％），肺癌では1例（25％）に内皮細胞間の離　　　円形突起，内皮細胞の腫大，暴底膜の層状変化は少な

開が認められたe　　　　　　　　　　　　　　　　　く，内皮細胞の離開は1例も見られなかった。mar『

　　9．fenestration　（IX　7、20）　　　　　　　　　　　ginal　fold，　vacuoles，　P．　v，　fenestrationなどの変

　気道症状なし群ではfenestrationのないもの5例　　　化は気道症状のある気管支、肺疾患とくらべてやや少

（42％），あるもの7例（58％）であった。慢性気管皮　　　ない傾向が認められた。

炎では11例（61％）でfenestrationが見られ，うち　　　　慢性気管支炎では内皮細胞の1亥の変化，管腔への

3例（17％）では特に多く，気管支喘患でも10例（83　　　円形突起，marginal　fold，　vacuoles，ゴルジ装顧の

％）にfenestratianが見られ，謙められないものは　　　発達，　mitochondriaの腫大，内皮細胞間の離開，

2例（17％）と少なく，’ts（　ll市結核では3例共に見られ　　　fenestration，内皮細胞の基底側への突起，内茂細泡

たc、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の唾大，基底膜の周状変化などが多く認められた。し

　　ユ0．1ノ披細泡の9diue側への突起（図18，19）　　　かし暴闘莫の肥厚は1例も見られなかった・

　気道症状なし群では突起の全くない症例が1例で，　　　　気管支喘患では核の変化，円形突起，p．　v，　mar－

4例（33％）では観察したlflt管のすべてに突起が見ら　　　ginal　foicl，　mitochondriaの腫大，内皮細胞間の離

れ，うち2例（17％）では著しい変化が見られた。慢　　開，fenestration，基底1嘆の肥厚などが多く見られた

性気管支炎では突起のない例はなく，10例（56％）で　　　が，慕底膜の層状変化は少なかった。

著しい変化が見られた。・急性気管支炎，気管支拡張　　　　急憔気管支炎，気管支拡張痛肺化膿症，肺結核，

症，肺化膿症，肺結核，肺癌でもすべてに炎起の兇ら　　　肺癌などでも以上の電顕所見は程度の薙こそあれ気道

れるものが多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　症状なし群にくらべ変化が多く見られた。

　　11，内皮細胞の腫大　（図8，14，15）　　　　　　　　　　　B．気道症状の持続期間と細小［flLerの変化

　気道症状なし群では5例（42％）で全く変化がな　　　　　　　　　（図1，2）

く，6例（50％）で一部に内皮細胞の腫大を見，すべ　　　　気道症状のないもの12例，気道症状1年までのもの

てに腫大の見られたものは1例（8％）のみであっ　　　　（1年群）27例，気道症斗1こ1年ないしそれ以一［’：のもの

た。慢性気管支炎では腫大のないものは2例（11％）　　　（1年以上群）28例について検討した。

と少なく，すべてに腫大の見られたものは12例（67　　　　1．内皮細胞の核の変化

％）と多く，うち1例（6％）は特に腫大が著しかっ　　　　気道症状なし群では核の変化の全くないものが1例

た。又急憔気管皮炎，気管友拡張痙，肺癌でも腫大が　　　（8％），一部のffll管tc変化のあるものが8例（67％），

多く見られ，肺結核では3例共腫大していた。　　　　　　いずれにも変化のあるものが3例（25％）であり，著
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表2　　　　　　症例別に見た気道壁
症　例　番　号

氏　　　　　名

年　　　　　令
性

診　　　　　断

気道症状の期間

内皮細胞核の変化
管腔への円形突起
，marginal　fold

内皮細胞内の空胞
pinocytotic　veSicleS

ゴル．ジ竣億
ミトコシドリァの腫大

内皮細胞間の離開
fenestration

基底側への突起
内皮細胞の腫大
蕃底膜の，肥厚
基底膜の暦状変化

1，23． S56789101i　121314151617181920212223242526272829

KYIKMH工K’　KMNKSSMHHTKHISHHTYOSSJMHHSMNKYTKTMTAATAYSHYSMTSKMY
33386048575342573546234242274238614542723173246463　？　676050

66冒♀66♀♂696♂♀♂δ♀♀6δ早♀66δ6♀δ♂♀6
神肋右神肋結　珪縦　　　慢
経膜頸経膜核〃肺隔〃〃〃性〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃
症疲静症肥駆　症Ill嚢　　　気
　　脈　厚　　 瘍　　 管

　　怒　　　　　　　 r支
　　張　　　　　　　　炎

：＿＿＿＿＿＿：＿＿＿＿＿＿332720222520910202852
　　　　　　　　　　　年年年年年年年年年・年年年年年年年年

±　 一・d：　＋　　＋　 ±　 ニヒ　 ＋　 ヨニ　±　　ニヒ　 土　 一ト　 ＋　 ＋　 土　 ＋　 ＋　十ト　土　 ＋　 ＋　 ＋　　＋　 土　　：ヒ　 ＋　 ＋　＋

＋一＋＋土＋＋一土＋＋±1十十卜十ト土＋十卜十卜±＋＋－1一ト＋土＋ff朴＋
十　一　十　十　　十　一ト　十卜　．十　十　　十　十　土　十　・1－　十　　土　　十　十卜　十　十　十ト　ー　十ト　十　」ニ　ー　十　刑7斗十

十±十．十±十ト十土土±土一十十H十十卜十十什土卦±土卦十十十卦升
十ト十十卦十ト十H十，＋＋十十十＋十ト升卦＋甘＋朴升升十十十十卦十卜朴

十トー十十十一十一一一十十十卜十ト朴朴十十一一十一十一一一十十軒

十一土±土一土土土土土±十十土±十土十十十十十一土土十卦十

一一一一一一一一一一一一 ¥十一一十’義一十十一十一一一一一一一
一一一m ¥一十十十十一十十一一甘一一十十卜一十十十十卜一一一十十十
一土　土土　土十土＋土骨土＋十1－Hド十ト±＋十ト・什土十卜十卜十卜＋土土＋・H－＋

一一 ¥土土一±一土土土一十十十十十十十土一十十十十ト土十土土
一一 ¥一一一一一一一一一一一一一一一一一一≒ew－｝一一一一一
．一 @一十トー一　＋÷トナ　ー　一　＋　一　一十卜十卜→十＋　＋十卜十卜4十→十十トートト十卜一　＋十ト十ト＋

電顕所見判定基準

　1，観察した血管すべてに見られないものを一とした。　　　　　　　　，
2・　〃　〃の一部に見られ，一部に見られなし・ものを±とした。’

3・　〃　〃　のすべてに見られるものを＋とした。
4・　　〃　〃　で著明に多く見られるものを井とした。

5・・ゴルジ装1猷　内皮細胞間の離開，fenestration，基底膜については観察した1血［管の一部で

しい変化を示すものe3　1例も見られなかった。気道症　　　は著しく多く見られた。1年以上群でも24例（85％）

状1年群では変化の全くないものは見られず，一部に　　　がいずれにも見られ，うち】3例（46％）では著しく多

変化のあるものが13例（48％），いずれにも変化のあ　　　かった。

るものは14例（52％）と多い。1年以上群ではいずれ　　　　　3．marginal　fold（mf）　　　’

にも変化の見られるものが18例（65％）と多く，うち　　　　気道症状なし群でもいずれの血管にもmfが見られ

3例（11％）では著しい変化が見られた。・　　　　　　　た症例は10例（84％）と多いが，特に多く見られたも

　　2・管腔への円形突起　　　　　　　　　　　　　　のは1例（8％）のみである。1年群では特に多く見

気道症状なし群では突起のないものが2例（16％），　　　られたものは6例（22％），層1・年以上群では7例（25

一部に突起のあるものが3例（25％）蚕いずれにも突　　　％）とやや多かった。

起のあるものが7例（59％）であったが，1年群では　　　　　4．内皮細胞内の空胞

突起の全く見られないものはなく，いずれにも突起の　　　　内皮細胞内の空胞の見られない症例は気道症状なし

あるものが26例（96％）と多く，うち14例（52％）で　　　群に1例あったのみで他では多かれ少なかれ見られた
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細小血管の電顕所見
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見られるものを．＋とした。．

が，特に多く見られた症例は1年以上群の11例（39　　　気道症状なし群ではいずれの血管でもmitochon一

％うであった。　　「「　　　　　　　　　　　　　driaの腫大を認めたものは1例（8％）にすぎない

　5．pinocytotic　vesicles（p．　v）　　　　　　　　　が，1年群では16例（59％），1｛F以．L：群では19例（68

気道症状なし群，1年猟　1年以上群共に1），vは　　　％）で11Pt大を認め，特に1年以L群では著しい唾大を

かなり多く見られ，あまり差はなかった。　　　　　　見たものが2例（7％）あった。

　6：ゴルジ装置Goigi　apparatus　　　　　　　　　　　　8．内皮細胞間の離開

気道症状なし群ではゴルジ装蔵の全く見られないも　　　　気道症状なし群では，内皮細胞間の離開したものは

のが5例（42％）と多く，肇達したものは1例（8％）　　　1例もなかったが，1年群では12例（44％），1年以

に見られたにすぎないが，1年群では5例（19％），　　　上群では10例（36％）に離匿肋見た。

1年以L群では8例（30％）に発達したゴルジ装鷺を　　　　　　9・fenestration

見た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気道症状なし群では7例（58％），1年群では19例

　7，initochondriLaのll重大　　　　　　　　　　　　　（70％），1年以、上群では17例（61％）にfenestratiQn
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表3　　　　　　疾患別に見た気道壁細小山噌；の電顕所見　　　　　　　　、
＼
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な並例

＼駿％

内皮鱒核曖化‡

　　　　　　’．　　　－1＋

　　　1f　・　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

　　　　　　　　　　　　　　　　土

管腔への円形突起
　　　　　　　　　　　　　　　　十

m、，gi。、lf。1と1土

　　　　　　　　　　　　　　　十

　　　　　　　　　　　　　　　十1一

内皮細胞内の空胞±
　　　　　　」　　　　　十

　　　　　　　　　　　　　　　十ト

pinocytotic　　　　　ニセ

　　　　　　　vesic1es　　十

ゴ、ルジ装1置十
　　　　　　　　　　　　　　　十ト

ミトコンドリアの±

踵大　　　　　　＋
　　　　　　　　　　　　　　　－H一

内皮細胞閥の離開
　　　　　　　　　　　　　　　　十

fenestration　　　　　十

’1－…』’‘』’…乙』

Ett’” P’＝一一’…［『 P「’”…』一‘ n．1「

脚！ゆ雑ま
　　　　　　　　　　　　　　　刑一

　　　　　　　　　　　　　　　±

内皮細胞の腫大
　　　　　　　　　　　　　　　十

　　』　ト．ド∵・ザ

基

底

膜・

肥　　厚
　　　　　　　　　十幽・

層つりこ変イヒ　＋

1　8
8　67

3　25
0

2　17

3　25

7　58
0

1　8
1　8
9　76

1　8
1　　8

6　50

4　34

1　8
0

0

4　33
8　67

　5　42

　6　50

11　8

慢性気管
支炎

　　18例

畏％

0

4　22
】3　72

1　6
0

3　17
7　39
8　44

2　11

2　11

8　44
6　34

0

3　17

7　39

8　44
0

0

8　44
10　56

7　39
4　22
7　39

急性気管気管支
支夢乏　　　　　畔捲，密、

　　6例　　12例

製％製％
0

3　50
3　50
0

1　8
4　34

6　50

1　8

気管支
拡張症

3イ列

製％

肺化膿症肺結核

　　5f列　　 3f列

隈％．綾1％

肺癌’その他

　4f列　　 4で列

裂％ 製％

合言十

67例

製％

0　　　　0　　　　0
3　　100　　1　　20　　　3　　100

0　　　　4　40　0

0　　　　0　　　　0

0

2　50

2．50
0

0　　　　2　3

2　50　30　45

1　25　32　48

1　25　3　4

0　　　　0　　　　0　　　　0

0　　　　0　　　　0　　　　0

467433133240
2　　33　　8　　67　　2　　67　　　3　　60

1．　17

0

5　83
0

0

3　50

2　33
1　17
0

0

0

6　100

0

0

10　83

2　17

0

0

1　33

2　67

0

0

2　67
1　33

0

1　25

2　50
1　25

1　25　3　4
0　　　　7　10
1　　25　　30　　4．5

2　50　27　41

1　20

1　20
1．　20

2　40

0

0

3　100
0

1　25
0

3　75
0

1　25　7　10
0　　　　4　6
2　　50　　42　　63

1　　25　　14　　21

0　　　　0　　　　0　　　　0

6500　　240133433267240267
2171331200
0

0

1，　．8

11　92

117118
183i鋤

2　17　1　6　　0

975633233
1　　　8　　　10　　55　　　4、　　67

0　　　　1　6　　0

工2　1GO　　I2　　67

0　　　　6　33

5　42　7　39
7　58　8　44
0　　　　3　17

1　8　　0
7　S8　4　22
2　　17　　4　　122

2　17　10　56

5．42「

6　50
1　8；

i；…b’

11192
11　／s8

　7　58
・， R　25
　2　17

2　11

4　22
11」 U1

1　．6

18　100

0∴・

1　6
4　22．

13　72

0

2　17

9　75

1　8

0

2　50

1　25

1　25

0　　　　1　1

0　　　　23　34

2　50　26　39

2　50　17　25

0　　　　0　　　　0

0　　　　0　　　　0

133・5100267
2　67　0　　　　1　33

0

1　33
2　67

0．

0

3　75

1　25

0　　　　0

1　25　1　1
2　50　26　39

1　25　40　60

1　20
4　80
0

2　67　1　25
1　33　2　50
0　　　　1　25

1　25　19　28
2　50　34　51
1　25　14　21

0　　　　1　2〔｝　0

2　　67　　　2　　40　　　2　　67

1　　33　　　1　　20　　1　　33

0　　　　1　20　0

0　　　　1，　25

1　25　0
3　75　3　75
0　　　　0

5　7
26　39

33　4．9

3　4

3　50　7　58
3　50　5　42
3　　50　　2　　17　　　1　　33

3　　50　　9　　75　　1　　33

0　　　　1　8　　1　33

’b　 2170一『1一…一「

1　　17　　3　　24　　1　　33

3　　50　　5　　4．2　　0

2　　33　　2　　17　　2　　67

2　33
．．0

4　67
　0

5　83
1　17

2　33
0

4　67

5　42

1　8
6　50
0

7　58
5　42

4　33
6　50
2　17

0　り0

100

50 100 21 67

R3

31 75

Q5

13 25

V5

45

Q2

67

R3

3　60　0　　　　1　25
1　　20　　　3　　100　　3　　75

1　20　0　　　　0

2　50　2436
2　50　37　55
0　　　　6　9

0

2　40
1　20

2　40

0

1　33
0

2　67

0

1　25

1　25

2　50

1　25　4　6
0　　　　20　30

2・　50　　18　　27

1　25　25　37

1　33　2　40
0　　　　0
2　　67　　　3　．60

0　　　　0

0

0

3　100
0

0

1　25

3　75
0

1、　25　　18　　27

0　　　　12　18

3　75　3654
0i@　　1　1

3　100
0

510〔｝31004100
0　　　　0　　　　0

41005988
0　　　　8　12

0　　　　2　40

0　　　　1　20
3　　　100　　　2　　　ilO

0

2　67
1　33

1　　25　　2　　50　　19　　29

2　　50　　　0　　　　　　18　　27

1　　25　　2　　50　　30　　44

436　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　　V‘｝1，21
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50％．
50％

内皮細胞の核の変化　　　　　管腔への円形突起

marginat　fold　　　　　　　内皮細胞内の空胞

50％ 50％

ゴルジ装置　　　　　　　　競oc肋ηぬぬの腫大

［：コ気道症状なし　　　　12例

園〃〃1年群　27例
吻　〃　〃　1年以上群　　28例

図1　　　気道症状と細小rf［し管の変化　（1）

を認めた、特に多く見られたのほ1年群で2例（7　　　後者ではうち1例が腫大が著しかった。

％），1年以上群では4例（15％）であった。　　　　　　　　12．慕底膜の肥厚

　　10．内皮細胞の基底側への突起　　　　　　　　　　　1年群で基底膜の肥厚の．見られたものが5例（19

　気道症状なし群ではすべての血管に内皮細胞の突起　　　％）と他にくらべやや多かったc，

が見られたものが4例（34％）あったが，1年群では　　　　　13．基底膜の層状変化

22例（78％），1年以上群では18例（64fO？6）と多く，　　　　気道症状なし群では基底膜の層状変化の全く見られ

突起が著明に多いものも1年群で11例（4i％），1年　　　ないものは7例（58％）と多く，著しい変化の見られ

以上群で12例（43％）と多く見られた、　　　　　　　　たものは2例（17％）と少ないが，1年群では著しい

　　11．内皮細胞の腫大　　　　　　　　　　　　　　　　変化のあるものが13例（48％），1年以上群では15例

　気道症状なし群では内皮細胞の腫大の金く見られな　　　　（54％）と多かった。　　　　　　　　　　　　　’

いものは5例（42％）と多く，すべての【n階で腫大の　　　　　小　　括

見ら湛たものは1例（8％）にすぎないが，1年群、　　　　気道症状なし群12例，気道症状1年群27例，1年以

1年以上群では腫大の全くないものは7例（26％），　　　．【・：群28例｝こついて細小」fiL管の変化を比較してみると，』

6例（21％）と少なく，逆にすべての、10L管にその腫大　　　気道蕪状なし群にくらべ，1年群，1年以上群では内

の見られたものはユ8例（67％），工8例（64％）と多く，　　　皮細胞の核の変化，管腔への円形突起内皮細胞内の
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50％ 50％

内皮細胞間の離開　　　　　　fenestratiOn

50％ 50％

基底側への内皮細胞の突起　　　内皮細胞の腫大

50％ 50％

基底膜の肥庫　　　　　　　　基底膜の層状変化

［：コ気道症状なし　　　　　12fAj

圏〃〃1年群　27例
囮　〃　〃　1年以上群　　28例

図2　　気道症状と組小i血管の変化　（2）

空胞，niitochondriaの1藁大，内皮細胞關の離開，基　　　　慢性気管支炎では40才以下4例1，41才～60才6例，

底側への突起，内皮細胞の腫大，基底膜の贋状変化な　　　61才以．［i：　7例であるが，電顕所見の変化にはばらつき

どが多く見られ，』1年群と1年以上群を比較すると，　　　があり，年令による差は見られなかった。

大部分の所見が1年以上群でやや多い傾向がうかがえ

・た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV‘考　　案

　　　C，1年令と細小ユfll管の変化　（図3）　　　　　　　　正常な気管麦粘膜の微細構造にっいては，　Rhodin

　気道症状のない12例と，’症例数の比較的多い慢性気　　　23），Brinkman24），　Meyrick25）等の研究があり，慢性

管支炎17例について加令による細小血管の変化がある　　　気管皮炎の気管支粘膜の微細構造については，Wat一

かどうかを検討した。40才以下，41才～60才，61才以　　　SOn26），1十1野27），愛野19）等の報告があるが，気管支粘

上に分けてみると，気道症状なし群では40才以下4　　　膜下層における細小血1管の電顕的検索はほとんどなさ

例，41才～60才8例であるが，内皮細胞間の離開はい　　　れておらず，わずか愛野19），Ang20），根谷崎21）の報告

ずれにも見られない。ゴルジ装蔵は40才以下で1例発　　　でその一部を見るにすぎない。気管支の栄養，代謝を

達したものが見られたが，41才以上ではなかった。し　　　ささえている気管支の細小血管が，気道炎症時にどう

かし他の電顕所見では40才以下にくらべ41才以上の　　　いう形態学的変化を示すかということは興味深いもの

方が変化がやや多く見られた。　　　　　　　　　　　　　がある。
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各種呼吸器疾患における気道壁細小lnL管の変化に関する電子顕微鏡的研究

　　1．毛細血管の分類　　　　　　　　　　　　　　　部で細胞相互接触面に向って集合する傾向を示すもの

　毛細血管をその形態学的特徴から分類したものとし　　　があり，細胞の支持に役立つものであろう。他の一つ

ては脊椎動物の毛細血管について行なったBennett　　　は細胞基底面の近くに集団をつくって認められること

らi）の報告が最初であり，Bennettらは基底膜，内皮細　　　が多く，時には細胞の基底面にほぼ平行な束をつくっ

胞の型，毛細血管周囲被膜（pericyte）の有無の3点　　　て楚っており，内皮細胞の自己収縮能が想像されると

に基盤をおき，微細構造上の特微から次のように分類　　　している。著者の観察では散在性のものは見られた

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，束状のものは観察でぎなかった。

　　A）完全な連続性を持つ基底膜の型　　　　　　　　　　　4．管腔への円形突起

　　B）完全な連続性を持たぬ基底膜の型　　　　　　　　竹重8）は8～13μのvenous　capillaryでは管1控に

　　1）内皮細胞質内にfenestrationを持たぬ型　　　　向って突出する球状の突出物（0・6～0・8pt）をspheri－

　　2）内皮細胞質内にfenestrationを持っ型　　　　　cal　proscessと云っている。山口17）は炎症時におい

　　3）内皮細胞間に間隙を持っ型　　　　　　　　　　　てはしばしば採皿管内皮細胞の不規則な内腔への突出が

　　α）pericapillary　cellし11ar　investiment即ち　　　　認められ，しばしば胞体内に多数の空胞を伴っている

　　　pericyteを持たぬ型　　　　　　　　　　　　　　ため空胞化と見間違われやすいが，これらの窒胞は胞

　　β）pericyteを持つ型　　　　　　　　　　　　　体突撫爽面のinvaginationのためと思われると云っ

　以上の7型に分類し，各々の型を組禽せることによ　　　ている。著者の観察では，気道症状のないものでは突

って毛細血管の構造を褒現することにしている。しか　　　起が少なく，慢性気管皮炎・急性気管女炎J気管皮喘

しここで，α），β）の分類はpericyteが50％以下しか　　　息などで突趨が多く見られたが，気道壁の炎症時の変

覆っていないものをα）とし，脳毛細」血L管のごとくほ　　　化と思われるL・

ぼ完全に覆われているものなβ）と定義づけている。　　　　　5・ma「9inal　fold

本邦では内皮細胞と基底膜の二要素を基本にしたIl」　　　Fawcett30）は内皮細胞管腔面の辺縁部，即ち隣接細

元6）の分類があり，浜4）10）は三つの型に分けている。　　　胞に接する部位で見られるヒダを辺縁ヒダmarginal

著者の観察した気管皮毛細1血1管は，完全な連続1生を　　　foldとll乎んだ。しかし山田9）は1血t管内皮の部位によ

持つ基底膜があり，内皮細胞内のfeneg．　trationは67　　　っては類似の構造は辺縁部に限らず，比較的広い範囲

例中43例に見られ，気道症状のないものでも12例中7　　　にわたって認められるとしている。著者”）観察でも辺

例に見られるので，内皮細胞質内にfenestrationを　　　繍lllのみならず他でも見られた（図6）。このmar一

持つ型に入ると思われる。又pericyteが50％以上覆　　　ginal　foldはpinocytog．　isを示すもので，旛平なヒ

っているものも少数見られたが大部分は50％以下であ　　　ダ状のものが管腔内に長く舌状に突出しているもの，

った。このことから気管支毛細血管はBennettらの　　　その先端部が折れまがり1血1漿を包み込むような状態を

分類のcal〕illary　type　A－－2－evに属すと思われる、、　　　　示すもの，あるいは先端部が岡じ細胞の他の管腔面に

　　2・内皮細胞の核　　　　　　　　　　　　　　　　附薪し，融含するような像を呈するものなど種々の形

気道症状のない例では核の凹凸が比較的少ないが，　　　態を示している。著者の観察では気道症状のない例で

気道症状のある例では核の凹凸が強くなる傾向があ　　　もmarginal　foldは比較的多いが・慢性気管丈炎，

り，特に慢性気管皮炎，気管支喘息でその傾向が強く　　　気管麦拡張症，肺結核等気道炎症四荊こは著明に多く見

見られた。山岡28）は糖尿病患者の皮膚細小血管では核　　　られた。

の凹凸が署しい傾向があったとしている。竹重8）は　　　　　6・内皮細胞内の空胞vacuoles

微小血管の形態で，arterial　capillaryではvenous　　　　血管内皮の空胞化は・1三としてcontinuo”s　capillary

caPillary，　precapil1ary　sphincter　eaくらべて内皮　　　ないし動脈の血管内皮の変化として認められ，血管障

細胞核は窺くて厚く分葉性のものが少ないと云ってい　　　害時に見られる所見であるユ2）Sl）40）。山口16）17）は空胞化

る、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は内皮細胞の纂底部に小さな細胞内空胞が形成され、

　　31filamentous　fibrils　　．　　　　　　　　　　時間の経過にしたがって空胞は増加，拡大し，　irlL管内

　内皮細胞には細線維が見られる（図11）が，Gia一　　　腔に向い，ついには内腔へ放出されるが，一部は空胞

comelli29），1↓1田9）はこれには二種類ありt細胞質内の　　　のまま放出されるとしているが，逆にpinocytosisの

全体に散在性に見られるもので，その一部は細胞辺縁　　　一つとしてmfが管腔内の血漿成分を内皮細胞内に取
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　　　、・躍麟騨纏　　　劉懸畷緊鰹騰、、

　　　　轟難灘　　　　朧　　灘翻．羅、灘

　　　　　　　　華鍔欝　　　1耀　　　　　　　　　　　，螺譲　．’t錨r．’．9．”　齪

　　　　　図4　（症例3）気道症状なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×10，500

　　　　　　　核（N）の凹凸は少なく，内皮細胞接合部にtight　junction（矢印）が見
　　　　　　　られる。管腔面，基底側形質膜に沿ってpinocytotic　vesiclesが多．数見ら

　　　　　　　れる。基底膜（B）は一層でpericyte（pc）も見られる。

図5　（症例4）気道症状なし　　　　　×3・000　　』　　図6　（症例7）気道症状なし　　　　　×3，　700

管腔面の小陥凹（矢印），小円形突起が多い。　　　　　　　内皮細胞辺縁部以外で見られるmarginal

　基底膜に囲まれてpericyte（pc）が見られ　　　　　　　foldで先端が折れまがり，血漿’成分をとり

　る。　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　込むようにしている（矢印）。
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図7　（症例14）慢性気管支炎　　　　　×5，000　　　　　図8　（症例13）慢性気管支炎　　　　　×3，　800

　核（N）の凹凸が強く，胞体内に変性した小　　　　　　　管腔（L）に円形突起が大きく腫大している

　器官を含んだ空胞（V）が見られる。内皮細　　　　　　　（矢印）。marginal　foldも見られる。内皮細

　胞は一部菲薄となりfenestration（矢印）が　　　　　　　胞の基底側への突起が見られ，基底膜（B）

　見られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　は層状不規則である。

図9　（症例29）慢性気管支炎　　　　　×10，　300　　　　　図10　（症例31）急性気管女炎　　　　　×5，　OOO

　核の近くに見られた発達したGolgi装置　　　　　『核のない内皮細胞は非薄で一部はっきりしな
　（G），mitochondria（M）も一部腫大してい　　　　　　　い所がある（矢印）e内皮細胞内に大きな空

　る，　　　　　　　　　　　　　　　　胞（V）が見られる、．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
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各種呼吸器疾患における気道壁細小血管の変化に関する電子顕微鏡的研究

×3，700b　　
×10，300

図11－a，b　（症例44）気管支喘息
　　pinocytotic　vesiclesが多く見られ，　Golgi装置（G）はやや発達している，

　　filalnentous　fibrils（ff）が見られる。基底膜（B）は肥厚している，

図12　（症例38）気管支喘息　　　　　×12，000　　　　図13　（症例45）気管支喘息　　　　　　×3，000

　1庫大したmitochondria（M）．　　　　　　　　　　　内皮細胞問隙が離開し（矢印），赤【fR球（R）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が漏出しようとしている、、
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図14　（症例41）気管支喘息　　　　　　×3，　700　　　　　図15　（症例48）気管支喘息　　　　　　×2，　COO

　内皮細胞にelectron　denseのものと，そう　　　　　　　管腔面に内皮細胞が腫大し，空胞化してい

　でないもの（矢印）があり，後者は浮腫状に　　　　　　　る（矢印）。小円形突起が多数見られる。

　見える。

図16　（症例49）気管支拡張症　　　　　×2，600　　　　　図17　（症例53）肺化膿症　　　　　　　×5，000

　管腔面に大小さまざまな円形突起が見られ，　　　　　　　内皮細胞内に空胞（V）が多数見られ，基底

　一部に腫大したものも見られる．　　　　　　　　　　　側への突起が著しく（矢印），基底膜（B）は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層状不規則となっている。
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図18（症例57）肺結核　　　　　　　 ×2，　oo〔〕

　核（N）の変形が強く，管腔面への小円形突起が
　多く，又基底側への突起が著しい（欠印）．基底膜

　（B）は層状不規則である，

図19　（症例67）特発性気管交出血　　　×4，200　　　　　図20　（症例67）特発性気管支出血　　　×12，　300

　内皮細胞の非薄の所でも基底側への突起が強　　　　　　　fenestrationの，i－1央に横隔膜が見られる（矢

　く，内皮細胞間が開いている所がみられる　　　　　　　印）。

　（矢印）。基底膜（B）は層状不規則であるt一
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り込むpinocytotic　vacuolesもある。著者の観察で　　　chondriaは高エネルギー産生体として知られており，

は慢性気管支炎，気管支拡張症で多く見られたが，気　　　内皮細胞の代謝，ことに物質輸送エネルギーの供給に

道症状なし群でも全くvaCuolesのないものは1例の　　　重要な役割をはたしていると考えられる。慢性気管支

みで，他では多かれ少なかれ見られている。又前項の　　　炎，気管支喘息，急性気管支炎などで腫大したものが

mfが気道症状なし群でも比較的多いことから，気管　　　多く見られたが（図12）透過1生冗進と関係があるので

支粘膜下細小血管はpinocytosisが盛んであろうと推　　　はないかと考えられる。

定される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10．内皮細胞間の離開

　　7．pinocytotic　vesicles（p，　v）　　　　　　　　　　　［JS皮細胞が互いに接する部分にはtight　junction

　血管内皮細胞には，直径400～700Aのpinocytotic　’　．　（閉鎖帯）とintermediate　junctモon（不完全な接着

vesiclesが主として管腔側及び慕底側の形質膜に沿っ　　　帯）が見られる3S）。フ　・　1，チソ粒子を用いた実験では

て認められる。Palade32、によれば，管腔側の形質膜の　　　この間隙を通っての輸送はないと考えられていた32）。

一部に陥凹が生じ，そのなかに運搬するものをとり込　　　しかしこの細胞間隙はヒスタミンやセロトニンで離開

み，陥凹は櫟くなり，くびれて，つぼ状を呈し，っい　　　し，物質の通過が容易になると云われ11），ヒスタミソ

でちぎれて形質膜との連絡を失って完全な小胞とな　　　などによる細胞間隙の離開は内皮細胞の収縮の結果起

り，細胞の基底側に移動し，その限界膜が形質膜に接　　　ると考えられている36）。したがって炎症の場合・血液

着し齢し内腔が細胞外｝・開放され，内容撒，齢脚騨隙を翠する・aよ充分叛られる・9
出され，いわゆる〃小胞による輸送〃，〃量としての輸　　　者の研究では気道症状のないものでは内皮細胞間隙の

送”であるとした。一方小林7）33）は，シマヘビの毛細　　　離開e．m－一一例も見られず，慢性気管皮炎，急性気管支

血管では小胞は孤立して禺現することはまれで，ほと　　　炎，気管支喘息，気管女拡張症などで離開が見られた

んどの場合珠数状につながって小胞管をつくり，これ　　　が（図13），これはMajnQ＆PaladeU），森37），松村

が物質輸送路となっていると云っているが，著者の研　　　3B），土屋15），梶川39）らのように，ある病的叉は実験的

究では小胞は管腔側，基底側の形質膜に沿って多く認　　　条件下では細胞間が離開し物質通過が可能となる。

められたが小胞管ははっきり観察されなかった、気管　　　即ち透過性尤進の一つの証拠と思われる・・

支喘息，急性気管支炎ではpinocytotic　vesiclesが　　　　　11・fenestration

特に多く見られ，小胞による透過性尤進がうかがえ　　　内皮細胞の進展した葬薄部に，多数の小円形の不連

た。愛野19）はasthmatic　bronchitisの症例にP．　v　　　続部（小孔）が存在し，　fenestrationと1乎ぽ2’tlX］分泌

の増加を報告している。尚Fawcettso）はPaladeの　　　臓器，腎，陽などの毛細而L管に分布し，有窓｛tll内皮細

P，vをmicroPinocytotic　vesiclesとし，光顕で認　　　胞と云われている。小孔のほぼ中央を横ぎって横隔膜

められるvacUOIesをpinoCytotic　VaCuoleSとして　　　が存在し，その中心に電子密度の高い点が見られる

いるa　　　　　『　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図20）。Palade32）は内皮細胞小孔は小胞の特殊な形

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　8・ゴルジ装置　　　　　　　　　　　　　　　　　態とみなしうるもので，小胞膜が内外形質膜と癒倉し

　ゴルジ装澱は通常核の近くにある膜性小器官で、扁　　　て消失したものと説明している。Ang20）ば正常気管皮

平のう状の膜構造と，小胞，空胞の黒要素から成り，　　　毛細血管では有窓性あるいは不連続の内庫細胞は認め

蛋白の輸送の役割を演じている34）。即ち粗面小胞体で　　　られないと云っているが，著者の研究では気道症状の

合成された蛋白はゴルジ装概に運ばれ，ゴルジ装鷹の　　　ないものでも半数以上にfenestrationが見られるの

膜内容に放出され，膜構造はやがて大きな空胞（濃縮　　　で，気管皮粘膜下毛細血管は有窓性内皮細胞と思わ

空胞）となる。又多糖類の合成や糖蛋白質をつくる作　　　れ，前述したpin。cytosisも活発であることから，気

用がある9）。著者の研究では慢性気管皮炎，気管皮拡　　　管皮の代謝を皮えている気管支毛細頚噌は物質交換が

張症でゴルジ装置の発達したものが見られたが（図　　　旺盛であると思われる。又慢性気管麦炎，気管皮喘息・

9），炎症時の血管内皮の一つの変化ではなかろうか　　　肺結核などでfenestrationが特に多く見られ，病的

と思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な血管透過性充進との関係がうなづける。

　　9．mit。chondriaの腫大　　　　　　　　　　　　　　12．内皮細胞の基底側への突起

　mitochondriaは1血管内皮細胞ではcristaeの発達　　　　内皮細胞の基底面は不規則なゆるい凹凸を示しなが

はあまり良くないが，内皮細胞内に散在する，mito一　　　ら結合組織層に接する。その表面はいわゆる基底膜に
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よって覆われている。山田9）は1・リのペリクテソの毛　　　いずれも変性変化と思われる。気管変囁息では変化の

細血管内皮細胞では基底面は複雑なヒダ形成を示し　　　　全く加，・ものが4例（33％）で，層状変化の著明なも

表面積を著しく増大せしめていると云っているが，著　　　のは2例（17％）と少なく，他の疾患ではあまり見ら

者の研究では，気道症状のないものでも突起の全くな　　　れない華底膜の肥厚が5例（：t2％）に見られたことが

い例は1例のみで，他でぱ多かれ少なかれ突起が見ら　　　注口すべき点と思われる。

れ，特に2例で著しい変化が見らhた。これも物質交　　　　　15．pericyte

換が盛んであることを示していると思われる。叉病的　　　　毛細1血L管外層には基底膜に囲まれてpericyteが存

状態である慢性気管支炎では半数以」二に著しい変化が　　　在し，この細胞質内にもplnocytotic　veSiclesカミ多

見られた・　　　　　　　　　　　数見られることから1、e，i。yt，も細胞内外の物質輸送

　　13）内皮8tll胞の　軟　　　　　　　　に関与していると叡られており，土屋・5）tit　Leci一

内皮縞胞の肛歎には二つの型が見られ，一つは図　thi…eA搬与して【謄透過性航進させた際に，

8，・15のように管腔への円形突起が大きく11藁大し，先　　　血管透過の示標として静注したトロトラスト願粒は種

端都に空胞を形成するものと，図14のように明るい浮　　　々の方法で内皮細胞層を通り抜けた後，大量に基底膜

腫状に見える内皮細胞とがある。林41）はSO2吸入ウサ　　　rl・’のpericyteに貧食されてしまい基底膜外には出て

ギの肺胞毛細血管では，IA］皮細胞々；k盆食小胞の増加と　　　行かないとし，藤城37）はこのperiCyteの意義の解明

ともに細胞内水腫及び水腫空胞が出現し，この水腫空　　　は今後の問題であるとしているL）

胞ほ巨大化し血管内に突出遊離すると云っている。著

新の研究では気道疲状なし群にくらべ気道症状のある　　　　　　　V・総括及び結語

例では内皮細胞の腫大が多く見られ，特に慢性気管支　　　　儒州大学第一内科において気管皮鏡検査を受けた患

炎で多く見られたが1この腫大は内皮細胞の浮腫と考　　　青67名につき右ゴ三気管皮より生検を行ない，得られた

えたい。　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　組織にっいて細小血管の超微形態学的変化を電子顕微

　　14．基底膜　　　　　　　　　　　　　　　　　　鏡的に観察し，次の結果を得た。

　基底膜は内皮細胞の基底側袈面と連続性に囲む電子　　　　1．気管支毛細1血管は完全な連続性を持つ基底膜を

密度のややたかい均一無構造の一屠の膜として認め　　　有し，内皮細胞内bL　fenestration力現られ，　pericyte

られ，その厚さは約600Aであるt，藁底膜の毛細前L管　　　の覆いが少ないことから，　Bennet・t’の毛細血管分類の

透過性における役割を電子顕微鏡的に解明したのは　　　capillary　type　A－2一αに属する、　　　’

Paladeらの研究2）11）であり，フエリチンや金コロイド　　　　2，気道症状のない例では内皮細胞の核の凹凸は比

を投与した動物で，又HgSを投与したヒスタミソ及　　　較的少ないが，気道症状のある例では核ゐ凹凸が強

びセロトニン局所注射動物において，内皮細胞層を通　　　ぐ，特に慢｛Zk気管支炎，気管皮r鴨恩でその傾向が強く

過したこれらの粒子が基底膜によって通過を阻止さ　　　見られた。

れ，内皮下腔に貯溜されることを見出し，山元6）は基　　　　3・管腔への円形炎起は気道症状のない例では少な

底ll莫はある程度の大きさを有する物質に対しては容易　　　く，慢性気管皮炎，急性気管皮炎，気管皮拡張症など

にその通過を許さない障壁として働いているとしてい　　　で多く見られ，炎症時の変化と思われた。

る。　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．marginal　fold，　pinocytotic　vacuoles，　mi－－

　1血管内皮細胞を通過したlflt液成分がどのようにして　　　crol）illocytotic　vesiclesは気道症状のない例でも多

基底II莫を通過するかはまだよく理解されていないが，　　　く見られ，　fenestratiOnも半数以上に見られるので，

炎症局所において侵襲が持続すると，最初の間は異常　　　気管皮細小血管は物質交換が旺盛であると思われる。

のなかった基底膜に変性が生じ，そのbarrierとして　　　N慢憔気管支炎，急性気管支炎，気管支喘息，気管皮

の機能が失なわれる18）。著渚の研究では気道症状なし　　　拡張症などではこれらがより多く見られ，pinocytosis

群では基底膜の層状変化のないものは7例（58％）と　　　によるln1管透過性充進が推定された。

多く，変化の著明なものは2例（17％）と少ないのに　　　　　5．内皮細胞間隙の離開は気道症状のない例では全

くらべ，慢性気管皮炎では著明な変化の見られるもの　　　く見られないが，慢性気管支炎，急性気管支炎，気管

が13例（72％）と多く見られ，その他急性気管支炎，　　　支喘息，気管皮拡張症などでは見られたL、これは病的

気管支拡張症でも変化の著しいものが多く見られた。　　　状態時のlnt管透過Vl三尤進の一つの表現と思わ才1る。
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