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　　　　　　　　　　序　　論　　　　　　　　　　　　　ら気管支腺の神経線維および神経細胞突起の染色結

気道および肺の神緻酬・ついてのヲ礁学的研究に　果をチ・・クした・生検例1源さ10μのクリオスタ・

関しては，Gl、，e，・），　Su。d・r－P1・ssmann・），・Larse11・）ド　ト標木でDiis・pl’・pylf1・…ph。・Ph・t・処理による

Hayasi4），　Dijkstra5｝，佐々木の　らの詳細な報告がみ　　Karnovsky＆Roots法変法10）でAcetylcholines一

られるが，人の気管支腺と自律神経との関連について　　　terase活性（特異的AChE活性）を検索した。　AChE

の研究は余りみられず，Miller7），　Larsell3），三宅8），　　活性については動物としてモルモヅトについても検索

Hayasi4），　Dijkstra5）をかぞえるにすぎない。著岩は人　　　を行なった。計測についてはH・E染色標本またはPAS

の気骸脚・ついて，鍍銀法，Acetyl・h・linest・・ase　染鱒本でR・idらの方法に準じて臆に6ケ所の腺

による酵素活性などの検索を行ない，自律神経の関　　組織を選び，ユ00倍の倍率で一視野または一小葉中の

与についての組織学的変化を観察するとともに腺自体　　　全粘液腺房数と漿液腺房数を数え，両腺房数の比を求

の変化についても形態鞘に観察し，R・id・）らになら　め（粘灘房数／漿液腺房数；M／S），さらに5～6視

い計測を行な・て213の知見をf脈ので報告す　表1　　対　象
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　』…tt’　T’t－『『一．’…　．一．’一　　　　一「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　気管1支・肺疾患例

　　　　　　　　　方法，材料　　　　　　　　　　　　 1）剖　検　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慢性気管支炎　　　　　　　　　　2

当科入院瀦で剖検例52伽よび気管皮轍例1°　　　　JMi結核　　　2
例，手術材料2例にっいて検索した（表1，2，3，　　　　　　　　　　　原発性肺癌　　　　　　　16

4）。剖検例は左または右主気管i支，症例によっては　　　　　　　　　　　肺転移癌　　　　　　　4

主気管支のほかに区域気管麦より輸状の組織片を採取　　　　　　　　　　そ　の　他　　　　　　　4

し，10％フォル・’？リン液固定後20μの氷結切片とし，　　　　　　　　2）手　術　例

Bielschowsky変法による鍍銀染色を行ない，さらに　　　　　　　　　肋膜v・i・1皮腫　　　　　　1

薄切片でNi，・1染色，パラフ，ン切片でH．・E，　PAS　　　　　気管麦腺腫　　　1
染色を行ない観察に供した。’鍍銀染色およびNissl染　　　　　　　3）気管支生検例　　　　　　　10

色についてはその都度，対照として人の上頸部交感神　　　　　1［非気管麦’n市疾患例

繍嚇糊腋もちいて絶蜥ない，その結果か　＿＿＿｝）型逸fSIJ．＿．　璽＿
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表2　　　非気管支・肺疾患例
N・．re名　性年令i　診　　断　　RI　MD　SD　MIS
・一一一一一…一

@　…一一・・－i－…一一…一一一一…・・…一一・一一一一．一一　・　　一．．一・一一一一一一一…一

2　S．！r　♀

3　M．0　　♂　64
4　M．T　　δ　69
5　H．0　　♀　52
6　T．1　　δ　59
7　K．N　　6　　72
8　S．M　　♀　51
9　K．F　　＄　20

10　Y．N　3　32
11　H．A　♀　60
12　　　Y．　1　　、♀　　　65

13　T．A　3　60
14　　Y．S　　6　　56

15　S．Y　♂　56
16　Y．H　♀　70
17　H．Y　♀　54
18　MW　♂　81
191Y．　M　♀　67
20　　Y．S　　♂　　28

21，　T．Y　　♂．　38

22　W．F　　♂　32
23　K。A　♀　22

1H・T　♂43i続発性萎縮腎0・4463・550・11・1’1
　　　　　　　561　　　ウマチ　0．24　463　336　363関節リ　　　　　　　・　、・　・

1嘩　　癌　十　擁弱1生ll夏膜多乏　　　0．30　　　49．6　　　33．7　　　0．60

胃　　　癌　＋　月干転移　　　0．40　　　50．3　　　40．0　　　1・39

1癬く　り凄1　十　罪郵｛生ll夏膜多乏　　　一　　　　47．1　　　34．4　　　　1．12

嚢　　　　　　月包　　　　　　腎　　　 0．38　　　55，6　　　45．4　　　1，11

肝　　 癌0，2745．441．01，41
アミPtイドーシス　0．31　51．　8　tlO．　6　1．　74
特tt発　性　心　筋　炎　　　0、23　　38．9　　38，　0　　0．42

続発性萎縮腎　　0．33　48．8　37．5　1．　00

結　腸　癌0．3745，734・40・63
多　発　｛生　 帽’　骨適　腫　　　O．23　　　54．6　　　41。3　　　0．75

肝硬変＋肝　癌　一　48．8　38．6　1．08

肝　　 癌0．3749，348．11．66
，b　　　　筋　　　　硬　　　　塞　　　　0．38　　　54．0　　　41．0　　　1．51

肝硬変一ト脳血栓　一　52．4　38．4　2，21
慢　　　　｛生　　　　腎　　　　炎　　　　O，37　　　47．6　　　38．2　　　　1．25

心筋硬塞＋左自然気胸　　一　　60．2　49．7　0．77

胆道癌0．3152．141．13．26
急性tttn’i’骨1宜イ生白Ifll病　　　　0．25　　　48．4　　　43．5　　　0．73

　　〃　　　　　　　　〃　　　　　　O，30　　　47．3　　　37，0　　　0、96

　　〃　　　　　　　　〃　　　　　　0．42　　　59．9　　　51．3　　　0，66

　　〃　　　　　　　　〃　　　　　　0，36　　　44，5　　　45，6　　　0，25

24M・A♀661髄　膜　腫・384囲45・・α79
RI：Reid　Index
MD：粘液腺房径（μ）

SD：漿液腺房径（μ）

M／・・、諜鵬畷　　　　　　／．i

表3　　　 気管支・肺疾患例
No．氏名　性年令

25　S．M　♂　31

26M．　M　♀　72

27　S．M　♀　65
28 K．A　♂　66

29　A。K　　♀　　23

30　　Y．H　　δ　　58

31　T．1（　　♂　　55

32　　　H．　N　　　6　　　72

診断RIMDSDM／S計測部位
慢性気管支炎　　　　O、　7073．647．05．93　右主
　　　　　　　　　　　　’－　　　68．4　　43．4　　3．04　　　右　　区ま或

慢性細気輸麦炎　　　 0．5758．260．70．36　右主
　　　　　　　　　　　　一　　61．2　　50。7　　2．91　　　才…〒　区飽或

肺L結核　 0．4859．541．95．65左主
肺結核十左滲出性肋膜炎十膵臓癌0．3054・．　842．60．88左主

　　　　　　　　　　　　0．4055．943．3L67右主
Good　pasture症候群　　　　　　　0．41　46，　2　44．8　1．83　右主

硅肺症十大動脈弁閉鎖不全0，5043．647．90．41　右主

肺胞微石症　　　0．3358．651．00．84右主
　　　　　　　　　　　　一57．544．31，80右区域

肺線維症　　 一一一一
�v測例
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No．　氏名　性　年令

33　　Y，0　　　6　　64

34　H・Y　♂　57
35　M。K　　♂　　70

36　M．S　　♂　　59
37　　　R．　K　　　　♀　　　　37

38　　Y・K　　 ♂　　73

39　『K．S　　8　　70

40　M．F　　♀　　51

41　S．N　δ　60

42　T．K　8　63
43　S・Y　♀　59

44　M．U　　δ　　55

45　M，1　　♀　　60

46　M，A　　6　　30

47　T、A　♂　32

48　K，M　6　37

RI　MD　　SD　M／S　　計測部位　　　　備　　　　　考

49　H．M　♂　76

50　H．M　♀　65
51　A．N　♀　46
52　　D．T　　　♂　　65

0．34　43．8　45．6　0．17　左主　 右原発→両側

0．28　55．0　46．7　0．41　左主　 右

0．33　　　　56，7　　　48，8　　　0．82　　　　宏f　三k　　　　　　右，　月干硬変

0．32　　　　61．2　　　　50，8　　　0．89　　　　宕　　三1三　　　　　　右

0。47　50．6　41．8　1．61　左霊　 右原発一・両側

0，48　64．6　44，7　1。　62　左主　 右

O．・47　46．　0　41，3　0．84　左主　 左

0．51　58．9　50．2．　1，　87　右主

0．52　45．1　43．9　1、・08　左主　 肺胞上皮癌，両側禰慢性

O，33　　　56．3　　　44．4　　　2．64　　　　右　　ゴ三

〇．45　52．9　43．　9　0．74　　左主　　　左＋左陳旧性結核

0，44　61．1　55．2　1。29　右主
0．42　72．1　48、8　L52　　左主　　　左十両側結核

0．59　54．9　45．2　1．　16　左虫　 右原発→両側
0．46　　56．7　　46，2　　2．73　　　右　ヨ三

〇、5958．051．　90，97右主左
Q，46　63．0　40，　6　2．92　　右　主　　　肺胞上皮癌，両側

0，40　58，2　45，9　3．43　　右　主　　　左原発→両側

0．33　53．9　39，5　3．34　左主　 右

0．38　58．7　44．8　5，28　右主

0．5254．952，30．82霜三1三左
　　肺　　　転　　　移　　　癌

0・45　55・2　42・1　1・62　左主　 前立腺癌＋左隙旧性結核

0．34　　61．7　　48．0　　3．31　　　窄「　三1三

〇．42　49．1　35．8　2．35　　右主　　　胃癌

0，61　51．7　40．5　0．89　　右　主　　　悪性絨毛」1皮腫

一　　一一　　一一　　一一　　　非計測例　　　甲状腺癌

野で計30個ずっの粘液腺房直径（MD）と漿液腺房直　　　　表5　　　気管皮腺計測値平均催i

径（SD）をそれぞれ計測し，平均値を鱒：出した。　　、　　　　　　　　　　　（主気管i支）

Reid　Inclexii），（腺／蕪比；腺の厚さと同じ点にお　　　　　　気管皮・肺疵患例

1ナる上皮基底層より軟骨内縁までの厚さの比）は6ケ　　　　　　　　R工　　　　　0．45土0．06

所以上の点で計測し，平均値を求めた。　　　　　　　　　　　　　MD　　　　　　57・9土7・3μ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SD　　　　　　47．5土6．31t
　　　　　　　　　結　　果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M／S　　　　　　1・93±1・46

　　1神経繊について　　　　　　非気骸’11帳齢I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RI　　　　　　　　　　　　O．33　：ヒ　0．06

　　1・対照例　　　　　　　　　　　MD　　　50．5土5．4μ
鍍銀標本についての観察では細い神経線維が気管皮　　　　　　　　　SD　　　　　　41．2土5．1μ

腺の腺房間結舎組織1・1・1を走行しているのが認められる　　　　　　　　M／S　　　　　1・25土O・79

（図2矢印）。一部は線維が明らかに腺房を囲むように

それに接しL（存在するのが認められるが，その密度に　　　propylfluorophos　phate）処理後のAcetylcholines一

ついては粘膜下組織にくらべて少なく，また部位によ　　　terase（AChE）活性の標本での観察では，腺房をと

1）ある程度差異がみられる。10｝7Mol　DFP（Diiso一　　　り囲む所見が明僚であり（図3，4），鍍銀標本にお
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ける場合より線維の追求が容易で，かつ，線維の数も　　　はまれには上皮に近く平滑筋附近，または上皮側に遊

鍍銀標本にくらべ明らかに多く認められる。これは細　　　離して存在する腺の附近に2～3個の神経節細胞を認

い神経線維の場合には一般剖検例における鍍銀法の限　　　めることもあり’これらも腺分泌に関係があるものと

界を示すものと思われる。腺房の近くにみられる血管　　　考えられる。Nissl染色では軟骨周囲の神経節細胞に

壁に終る神経線維は一般には少ない（図5矢印）。神　　　おいて原形質内にNissl頼粒が明瞭に分布している例

経線維束は鍍銀標本の観察では腺房附近にも粘膜圃有　　　がみられた（図8）。

層と同様にみられ，その中には太い線維が少数と細い　　　　鍍銀染色で，腺に接する神経節細胞の突起は正常例

線維が多数混在している（図6）。さらに腺と神経節　　　ではその走行は門滑で，太さにも増加はみられなかっ

との関連については，気道に異常を認めない例にも神　　　た。いわゆる衛星細胞（satelite　cell）の増生は気道

経節が比較的高い頻度で小葉に接するかまたは小葉内　　　症状のみられない場合でも高令者においては認められ

に認められる（図7）。腺が軟骨の外側にひろがって　　　る場合もあり・この点・衛星細胞の増生は年令因子の関

いる例では判1経節は軟骨外にて腺に接してみられる例　　　与もあるものと考えられる（図16）。同一症例におい

もある。神経節の大きさは種々であり，小さなもので　　　ても上記所見のものと正常の神経節の混在する例もみ

o．7◎ P：気管支・肺残患

◎慢性気管支炎

ロ肺 結　核
o原発性肺癌
×肺転移癌

◎ △そ の　他

團 C：非気管支。肺疾患
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　　　　　　　　図1　　　疾患別気管支腺各計測値
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　図2　鍍銀，400×，腺間質内の神経線糸li（矢　　　　　図3　10　7　Mol　DFP処理，　AChE活性，

　　　　印）。KI　♂　70才　未梢気管支腺腫，　　　　　　　200×，腺間質にみられる細いAChE活｛，1

　　　　千術例。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の神経線縞一部は腺房をとり囲む。図2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と同一例。

馨　　繊羅誕難換一　監轟　灘
　　　　　　蓑　　　　　　　　　　　　　　一　　l　k

　　　　　　　　　　　　　v　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　”綴癩

　　　　　　　　　　　馨　　　・轟’S　鱒

　　　さド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ

　　　　　　　　　　　　　　　　螺　　　　　lt
・　　　　　i’・　　　　　　　　　　　　　　騒・コ　　　，鎖　搬

　　　　餐　鍵灘雛．　　　　　　　・・．；　賎

図4　AChE活性，200×，腺をとり囲むAChE　　　　　図5　鍍銀，400×，血管壁に終る神経線維（矢

　　活1生線糸ll。YM　♂　44才　i曼1生気管支　　　　　　印）HN　8　72才肺線絹症

　　炎，牛検例

図6　鍍銀，200　×　，腺小葉の周辺にみられる　　　　　図7　鍍銀，200×，軟骨外腺小葉に接してみ

　　神経線部束。YN　♀　17才　限局14肋　　　　　　　られた神経節，iに節前線維がみられる。
　　膜中皮輝，丁術例、　　　　　　　　　　　　　　　　　　AN　♀　46才　絨毛t：皮腫肺転移L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RIO61
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　　図8　Nissl，400×，腺に接した神経節内神　　　　図9　鍍銀，200×，腺小葉内を走る神経線維
　　　　経細胞，Nissl願粒が正常にみられる。　　　　　　　束。腺の肥大増生か著明で神経線維も一部

　　　　YK　δ　73才　肺癌　RIO48　　　　　　　　　　肥厚，鍍銀【生充進がみられる。MM　♀
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　72才　1曼【Vk細気管友炎。RIO57

図10　鍍銀，400×，腺間質内の鍍銀性充進，　　　　　　図11　鍍銀，油浸，同ヒ症例，同じ部位の著し

　　不規則肥厚のみられる神経線絹束，図9と　　　　　　　　く不規則な肥厚，鍍銀性の低下，充進の混

　　同一例。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在，断裂などのみられる神経線維束。

　　ガ　　　　　　　　　　　　di；　　　　　　　　　　　　　　　　や　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s1
za

@．　e、、　　　　　　　　　　1　　　　・　’i’　”　　　　　認　　　禦

図12　PAS，200×，血管と腺（漿液腺，粘　　　　　図13　鍍銀，400x，腺の増生および拡張した

　　液腺）と密接な関連を有することがよく了　　　　　　　血管と相接する神経線維束。DT　♂　　　　1

　　解される。KM　6　61才　1曼陸気管支　　　　　　　65才　甲状腺癌肺転移。

　　炎＋肺線維症，生検例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
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図14　鍍銀，200×，腺周囲の血管と神経線維　　　　　図15　10－7M　DFP処理，　AChE活性，200×，

　　束（矢印），腺の増生がみられる　KA　　　　　　　　腺房をとり囲む多数のchollnerglcの線

　　♀　22才急陸骨髄1生白血病、　　　　　　　　　　　維。TI　9　32才　気管支喘息。生検

　　RIO36　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1列。

蓬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

難
鵬

難
嶺

図16　HE，200×，粘液腺に接した神経節。　　　　　図17　HE，400×，軟骨外の気管支腺と接し
　　神経細胞は萎縮性で衛星細胞かやx増生し　　　　　　　た神経節。腫大した神経細胞および衛星細

　　ている。MA　9　66才　髄膜腫．　　　　　　　　　胞がみられる。KM　♂　37才　肺癌。

　　RIO38　　　　　　　　　　　　　　　　　　 RIO52

轟　　　　繭蛾

図18　鍍銀，400x，主気管支粘膜下腺房近傍　　　　　図19　鍍銀，400×，粘液腺内神経節，細胞突

　　の神経節，神経細胞突起の不規則肥厚。同　　　　　　　起の増生，肥厚。周囲は腺で囲まれ，腺の

　　上症例。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増生も強い。S　N　♂　60才　肺癌＋肺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結核。RIO45
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られた。DFP処理によるAChE活性では，人体生検　　　　主気管支におけるReid　Index（RI）は対照例であ

例の神経節には遭遇しなかったが動物実験例では明ら　　　る非気管皮肺疾患では平均値はO．　33±O．06であり，

かに強い活性がみられ，chelinergicの働ぎをもつ神　　　粘液腺房径（MD）50．5土5．4μ，漿液腺房径（SD）は

経節であることが了解される。　　　　　　　　　　　　41．2±5．　1Ptであり，粘液腺房数と漿液腺房数の比

　腺房での所見ではAChE活性線維が粘液腺よりは　　　（M／S）は1．25土O，・79である（表2，衷5）。　RI，

漿液腺房により薯明に分布する部分のみられる例があ　　　MD，　SDともかなりの変動がみられる（図1）。これ

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら対照例中RIが高値を示す例でSDがm十aをこえ

　　　2・気管支腺増生例および気管支肺疾愚例　　　　　　る高値を示すものが2例あり，この2例はMDも高

　正常例と同様に腺間質で鍍銀にて染色される神経線　　　値の傾向を示している（第1例，策22例）。両腺房数

維はすべての例に多いとはいえないが，一部の例では　　　の比からみて，数の点からも漿液腺房数の増加による

明らかに多くの細線維が間質を走る所見を認め，線維　　　M／Sの低値を示すものが2例あり（第9例，第12例），

束も小葉内に多く認める例がある。線維束には太い線　　　RIが低値でかっM／Sの低値なものも数例あり，これ

維と細い線維の混在するものが認められる（図9，　　　らの所見より対照例においても粘液腺と比較して漿液

10，11），腺の増生例では血管の拡張が目立ち（図12），　　腺に必ずしも常に萎縮，または数の減少があるとは限

鍍銀標本でその周囲に線維束の増生が相接している所　　　らないことを示している。

見がしばしば認められ（図13，14），血管と神経線維　　　　　2．気管支肺疾患例

の関連が明瞭であることがうかssわれる。また同部分『 @　　主気管支における各計測値の平均値はそれぞれ，　RI

の神経線維の肥厚，不規則走行，鍍銀性充進などもみ　　　O，　45±O．　06，MD　57．9土7．　3St，　SD　47・5±6・3μ，　M／S

られた（図9，10，11）。　　　　　　　　　　　　　　1．93土1．46，の値を示した（表3，4，5，図1）。

　慢性気管皮炎例で観察すると肥大した粘液腺の周囲　　　　各計測値はいずれの値も対照例より高値を示すが変

に多くの神経節がみられ，個々の神経節細胞は腫大，　　　動の巾も大であり，RIのみ対照例に比して統計学的

膨化，または空胞を形成したもののほかに，突起の肥　　　に有意の差を認める（Pく0，05）。慢性気管皮炎例で

厚，断裂などもみられる。さらに，長期間炎症が続い　　　は2例共，RIは0．70，0．57，と著しい高値を示し，

ている例では神経節は91iosisをおこすかまたは多く　　主気管麦におけるMDも同様に高値を示している。

の標本で神経節の発見率が著しく低下している所見が　　　主気管皮と区域気管支レベルでの計測値の比較では，

観察された。さらに神経線維にっいては，肥大増生し　　　たとえば第26例のごとく細気管皮炎が主体であった例

た粘液腺の部に拡張した血管がみられ，それに伴なう　　　では主気管支でのMDは58．2μと平均値に近い値を

線維束の増生が園立っていた。　　　　　　　　　　　示しているが，区域気管皮におけるMD轍61，2μ，

　肺癌例でも粘液腺の増生の著しい例があり，これら　　　SDは50・　7μで漿液腺房径も比較的高値を示し，　M／S

の腺房に接するかまたはその近傍に神経節がみられ，　　　は主気管皮では0．36，細気管皮では2，91と署しい差を

神経節細胞の腫大（図17），突起の不規則肥厚，走行　　　認め，病変の強い細い気管皮レベルにおける粘液腺の

不整（図18，19），またgliosisを示すもの，癌漫潤　　　増生をものがたっている。第25例のごとく両気管支レ

により神経節が全くみられないものなど各段階の変化　　　ベルで著しい変化のみられた慢性気管麦炎例では，主

が認められた。気管皮壁への癌浸潤で腺房が萎縮して　　　気管支ではMDは73・6μ，　SDは47．0μ，区域気管皮

いる例では鍍銀標本にて腺間質を走る神経線維の鍍銀　　　ではそれぞれ68・4μ，43。4μで，M／Sは三ヒ気管皮では

性低下・断裂などの変性所見がみとめられた。先述の　　　5・93，区域気管皮では3，・O・1とともに主気管支の方が高

如く高年者では気道症状のtsい例の神経節で神経細胞　　　値を示し，病変部位に一致して特に粘液腺の肥火増生

の萎縮衛星細胞の増生などを認めるものが混在し年　　　が計測の上からも証明される。しかも第26例のごとく

令的因子も関与することも考えられるが一乎吸器疾患　　　漿液腺にも肥大増生する部位がみられることは興味あ

ではより強い変化がみられた。　　　　　　　　　　　　ることX思われる。

　AChE活性では腺増生例で腺房を囲む神経線維の増

生と活性の増強のみられる例があった（図15）。　　　　　　　　　　　　考　案

　　　豆　気管支腺の形態所見について　　　　　　　　　　哺乳類の気管皮の自律神経皮配に関してはほかの大

　　1，対照例　　　　　　　　　　　　部分の器管と同様に副交感神経および交感神経から二
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重の支配をうけていることが知られている。機能的な　　　認められないとしている。気管支腺にっいても著者は

面よりすれば，cholinergic，　adrenergicの両支配下　　　腺近傍に多くの神経節をみているが，漿液腺，粘液腺

にあるといえる。そして気管皮腺における形態学的研　　　の分布の比率の相違が神経支配の面にも異なったかた

究では瀬戸，福山12），Hayasi4）にょり唾液腺のそれ　　　ちで現れることが推定されるので，今後気管支腺にっ

とよく似ているという記載のほかには生理学の分野で　　　いてもこれらの観点からの研究が望まれる。唾液腺に

の研究に乏しく，薬理学的研究でも同様であり，唾液　　　ついて生理学的には20），一般に鼓索神経刺激により顎

腺における分泌神経の研究とくらべ著しいおくれを示　　　下腺の分泌が始まり，液の性状は稀薄で多量であり，

している。　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　腺内の血液量の増加がみられる。交感神経（頸部交感

　一般に気管皮腺に至るchQlinergicな線維は先ず迷　　　紳経）を刺激した場合には唾液は粘稠で少量であり，

走神経の中を走り分枝して胸腔内に至る。肺門部で頸　　　血管は収縮しているという。この事実より副交感神経

部交感神経よりの分枝などと前・後両肺神経叢を作　　　刺激は水分の多い唾液を多量に分泌し，交感神経刺激

り，これより出た線維は主に気管支に沿って末梢に走　　　は固形分に窟む唾液を少量分泌するといえる。

っている。気管支に沿う神経は多くの神経叢を作って　　　　形態学的には腺内の孟L管については神経線維が血管

いるが，二つの神経叢に大別される，すなわち軟骨外　　　壁に多くみられることをDijkstra5），瀬戸，福山ユ2）も

神経叢と軟骨内神経叢である。さらに両神経叢より分　　　強調しており，腺に向うものと同一の線維が分岐して

れ，気管支粘膜上皮と気管支平滑筋の間に上皮下神経　　　細血管壁へも分布していると述べている。すなわち

叢が認め、られ，これが主に気管支腺を支配するとされ　　　Dijkstraによればねずみの睡液腺小葉間結合織内に

るIs）1の。こSを出た節後線維は多数の分岐をしながら　　　存在する血管壁には極めて多数の神経線維がみられ，

腺中隔に入り多くの腺細胞と密に接してこれをとりま　　　腺とともに血管の神経皮配が行なわれ，これが腺分泌

きながら走る。Bensch15）によれば，粘液腺および　　　機構に重要な役割を果すことが了解される。著渚の観

漿液腺よりなる気管支腺は組織学的に，1）外分泌細　　　察では特に気道粘液腺の肥大増生のみられる例では鍍

胞2）筋上皮細胞，3）神経分泌願粒を持っ細胞（Kul一　　銀像で血管拡張が著明であるとともに，その周囲に神

tschitzky）からなるとされ，電顕的に神経線維の終　　　経線維束の増生が相接してみられ・腺の分泌充進とと

末は筋上皮細胞と密に接して終り，一部は同細胞の中　　　もに血1管神経の変化がうカ・X“われ・興味深い所見と思

に入りこんでいて1これらの線維がcholinergicの機　　　われる。これは教室の百瀬21）も同様な観察をしてい

能を持つものと考えた。著者の検索では光顕でも多く　　　る。一方生理学的には20）atropine注射後は鼓索神経

のcholinergicな線維が腺房をとり囲むごとくに多数　　　刺激で，∫血管拡張がおこるにかxわらず唾液分泌はみ

見られ，明らかに腺房の機能はcholinergicな皮配が　　　られず，分泌はln1管の変化による二次的な変化ではな

優位であることを示している。現在までのところ気管　　　く分泌神経の存在を意味しているという意見もある

支腺についてadrenergicな線維を実際に形態的に証　　　が，上記の血管壁での形態的所見より，血管の腺分泌

明した例はみられない16）17）。著者の教室でも人の生検　　　に対する役割の重要性は否定出来ないと考えられる。

気管支についてFalk－Hillarp変法で観察しているが，　　　気管支腺の変化を検索するさいの方法として定性的

現在までのところはっきりした所見を得ていない。　　　表現のほかに従来より形熊変化を計量的に表現する方

　前述のごとく唾液腺については形態的にも生理学的　　　法がとられて来た。そのなかでもReid　Indexがもっ

にも神経と分泌の関係が検索されており，たとえば島　　　ともよく知られ11），その他Point　COunting法22）23），

本18）は主に漿液腺からなるラットの顎下腺にはFaUk－　　paper　cut　out　weighing法24），面積測定法25），など

Hi11arp法にて腺小葉に多数のっよいcatedholamine　　　があり，またReid9）らはReid　Indexに加え腺房径，

螢光を認めたとし，粘液腺が主体である雷下腺には認　　　粘液腺房数と漿液腺房数を算出して比較している。著

めないという。田辺19）はMAO活性の検索で，犬では　　　青もこれに準じて検討を行なった。

舌下腺，顎下腺，耳下腺の順に活性が弱まるとし，漿液　　　　慢性気管支炎の判定に1よReid　Indexが有意義であ

腺のみからなる耳下腺にはMAO活性が弱く，　AChE　　　ることが報告され26）27），　Reidは同疾患の重症度判定

活性は腺全体につよく，cholinergicの所見を認めて　　　および喀疾墨の推定も可能であるという。しかし粘液

いる。瀬戸，福山12）ははりねずみの唾液腺では神経細　　　腺肥大の程度の強い症例にはよいとしても軟骨内以外

胞が顎下腺，舌下腺には多く認められるが耳下腺には　　　に分布した腺房，たとえば軟骨と軟骨の間にひろがる
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場合または軟骨の外側にみられる場合は計測の対照外　　　慢性気管支炎では粘液腺の腫大増生がこれらの成績よ

．となり，腺の実態を表現出来ないとする意見があり，　　　り計量的にも証明されている。

大気汚染，喫煙などの腺に対する影響をみ為など比較　　　　Takizawaはpeint　counting法によりmucous

的軽い病変のものには不適当と思われるが，著：膏のし　　　cell　ratio（粘液腺房数／米腋腺房数＋漿液腺房数）は

らべた2例の慢性気管皮炎の症例では非気道疾患にく　　　平均値では慢性気管支炎群で，もっとも高く0，48

らべて著しい増加を示しRe圭d11），　Takizawa26）等と　　　（0．26～O．　62）であるが，正常者群0，38（0，16～0，55），

同じ結果を示している。Dunnil122）のpoint　counting　　非呼吸器疾患群0：39（0，30～0，53）でそれぞれ広い変

法は組織標本の方眼紙上への投影法による，点上の組　　　動を示し，多くのoverlapを認めて慢性気管支炎群に

成を個々にかぞえあげて，腺房のみならず筋肉，軟骨，　　有意差は認められないとしている。馨渚の所見でも

結合織の相対的な容量を知ることが出来るとともに粘　　　、M／Sは主気管支に於て対照群1．・25（0．25～3・63），気

液腺の漿液腺に対する比率も比較することが可能で，　　　管皮肺疾患群1．93（0．17～5．93）と有意差はみられな

各組織成分の比較では意義のある検索法であるが，　　　い。しかし興味あることは粘液腺の増生の際の漿液腺

Reid　Index’はこのpoint　counting法による腺成分　　　の変化である。たとえば前述の細気管支炎ではM／S

（腺％）と密接に相関することがTaki2awaによって　　　は区域気管支では主気管支にくらべ著しい差を示し，

報告されでいる（r＝　O・　86）。　　　　　　　　　　　　　かっ漿液腺房径も高値を示すなど漿液腺の変化も無視

　Reidは主気管支でRIが正常では026±0．026（O．14　　　しえないと考えられる。漿液腺は時に標本中の50％を

～0．36），慢性気管支炎で0．59±0，020（0・41～O．　79）　’　しめることもあるとされ29），署者の症例中にも対照例

を示し・Takizawaは正常対照群でe＊　o・　3s（O・　34～　　　のみならず気管皮肺疾患例にもM／Sが1　el：．近いかま

0・41）・慢性気管支炎群0・58（0・46～O・　63）をあげる　　　たはそれ以下の値を示し，かつ漿液腺房径の高値を示

とともにpointCOunting法による腺比率は，正常群で　　　すものが少なからず存在しており，その機能ないし病

は平均値7・63％で6・27％から8・44％の狭い範囲を示　態については矢呪に乏しく，辮神経との関連につい

し・慢性気管支炎でぽ平均値15・66％，範囲は8・2％か　　　ても今後の研究に待たねばならない。Glynn3。）は慢性

ら19．　0％を示し，慢性気管支炎を除く呼吸器疾患では　　　気管支炎および気管麦腸息例の生検で次のように述べ

5・41％から14・　1％という広い範囲を示しているとのべ　　　ている。慢性気管支炎では粘液腺の腺房の数と大ぎさ

た。その他Hartung27）はRIは単一の部位の測定で　　　の増加が著しく，経過の長い程粘液腺の変化は強く，こ

は値が高く出る傾向にあり，多点計測では重量法とよ　　　の変化は腺房の新しい形成ではなく，漿液腺は消失の

く一致するとし・これによる主気管支での計測値は正　　　傾向をとるもので粘液腺の変化は漿液腺から粘液腺へ

常老0・24・カタル性気管支炎033，Intramurale　Bron一　　　のtransformationの結果であろうとした。彼は漿液

chitisではO・　34を示し，区域気管皮ではそれぞれ　　　腺の顯粒の大多数は粘液腺の原形質と同じ染色態度を

0・19，0・24，0。17と各主気管支の値より低値を示して　　　示すとし，この両者の変換は正常機能の中でもくり返

いる。著者の慢性気管皮炎例はRIは対照群0．33士　　　し起こるものだろうと述べ，唾液腺における二つの腺

O．　06el対し2例とも0．70，0，　57と著しい高値を示して　　　の分泌の如く劃然と分かれていないとしており，，慢

いる。’@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性気管支炎のこの様な粘液腺の変化は分泌組織の作業

　粘液腺房径についてはTaki2awaは正常群は38・9μ　　　肥大の結果であるとしている。気管皮喘息では深部の

（33・　5～45・11），非慢性気管皮炎群44．2μ（29・7～49．　8），　　　腺は形態的には正常か漿液腺を多く含んでいるとし

慢性気管支炎群49・3μ（40，0～55．4）であり，後者は5例　　　た。しかし粘液細胞は腺頸部導管上皮細胞よりも分化

中3例は54μを越え著しい直径の増加を示し，2例は　　　新生しうることが今日認められており，粘液腺細胞は

正常群と同程度の40μ台を示した。（統計的には正常　　　同上皮細胞のVerschleimung（粘液化）により形成

群との間に有意差を認めない。）前田28）は粘液腺房径　　　されるといわれるが31＞，前田28）はGlynnの示した漿

は対照例は52・1」：0・45μ，肺癌例は58．9士0．52μと　　　液腺房の消朱は粘液化の増進がおこって漿液腺細胞が

し，薯者の例では対照群では50．5士5，4μ（38．・9’v　　っよく圧排された結果であろうとした。Reid9）も粘

63．5），気管支肺疾患群57、9士7．3μ（43．6～73．6）で　　　液腺房の計測より礁径の著しい増加による容量の増大

あり，うち慢性気管皮炎の2例1よ73，6μ，58．　2！1（区　　　が漿液腺を押しやってしまうという考えから漿液腺の

域気管支61．’2μ）であり著しい増加を示している。　　　transformationは否定の立場をとっている。著者の
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