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慢性気管支炎に於ける気管支上皮の電子顕微鏡的研究　
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電子蹴鏡は1938年Kn°11・B°「「is・Ruska1’2 P・らと　　第1章研鮒象と方法
SiemenS社の協力により開発され，現在では理論的な　　　＿
鰍、。近い分解能をもつ電子騨鏡・・作襲れつつあ　酵内科外来を昭和4°年6肋ら昭黎42年1月まで

る。気骸上皮、。ついての電子蹴鋤研究・・R・・一の間に訪れた瀦で・気骸鏡鮪を行・た灘気管

di。，，、1・・6・がラ。トで，　F。wce、、，、。1・・がマウスな　支炎12例と，慢性気骸炎に肺化膿勲牟i三・た1例，

どで，畑・）稼兎、。ついて詳細、・鮪している．・　鄭対照として嫡獄の全くないC°in－1es’°ヨ2

、の気徽上皮、。ついてe・、・R・。・・。・・，S，・・nd1・…，　例1　llh膜中皮腫1例・胴リンパ腺腫大の1例，計17

W。，、。。・・，長田・・らによ・）研究されている．訪灘　伽鰍とした・（衰1）この継例に贈嫉を挿

贈嶽の組織駄ついての珊・R・・dl・・，・・ess1・・入し4％キシ助インで麻醐巌生検用錦こて，

1、、，。1，，、h，，・2・らによ・）欄胞，撒腺の肥大粧，　右蜘骸内雌で・贈頒部より1～1・5・m　1｛rei

等が報告さ’奄狽ﾄいるが，いずれも剖検によるものであ表1　症例
る・撚の細齢よ灘贈顛の初期及び経過中の @1宮本61才男灘贈嶽所見をとらえるべく，繍骸鏡的に気骸糠の生　．・下平・・　女　　〃
検を行い，臨床経過とその光顕による組織所見とを比　　　　3新　　本　　67　　男　　　　・〃

較して，．慢性気管支炎を1型：気管支上皮に主として　　　　4小　　山　　69　　〃　　　　　〃

病変を認めるもの，1型：1型の変化の増強に加えて　　　5EH　村　36　　女　　　　〃
気管支粘液腺の肥大が著明なもの，皿型：気管支上皮　　　　6　中　　西　　50　　　男　　　　　〃

の萎縮基劇莫の肥厚澗灘1合組織の肥厚増生が9　　7矢　崎　35　”　・　”
明なもの，以上の3型に分類している。W．　Giesei4），　　　　8依　　田　　55　　”　　　　〃

1⊥1、卜1・5・らは灘気轍炎を酬・カタ・唯贈嫉と　9和III　54　”　　”

鵬内性気鰍に分硬・・後翻巴X性翻　ig川浜上；1努　1
性・繁殖性1・頒している・しかし電顕レ～レでの慢　12三右34　V」　“
性気骸炎につ・・ての研究は乏しく・W・ts°n8’の報告　13渡辺67　〃Ailj化膿症
をあげうるにすぎない・著者は臨床痕三状及び気管女鏡　　　　14柳　　沢　　43　　男　　肋膜中皮腫

検査i，気管麦造影で慢性気管支炎と診断されたもの　　　　15　片　　瀬　　67　　　〃　　Coin－1esicn

に，気管皮鏡検査を行い，経気管支鏡的に気管支粘膜　　　　16古　　畑　　18　　女　　Sarcoiclosis

の生検を行い，その変化を電子顕微鏡にて観察し，若　　　　17河　　西　　47　　　〃　　Coin－lesion
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欝占灘採肌た．・の撒した粘膜を莇に1％　蟹膜繭一であるが・細胞灘の間に約3°°Aの巾
輝ウ・翻で1～1．5rm　e・細肌た後，1％赫・　の電子鍍の低い層が認められる・（験3・）光顕的

綴2。・｝・て2時間1碇した．固定液はMil1・nig16’　嶽膜との境界はあまり嫌で臆く・従・て電顕

OP、V。酸灘i液によ・て緩衝したオスミウム酸1碇　r櫨厳の厚さ1柔全く一様とはいえない・St・hb・・S’°’

薮で，H74綱製し1囎を・°Cに保持した・醗　の繍しているhaif－d・・m°s°m・（semi　clesni°s°me）

紺後25％15・％，7・％・・9・％・…％・1・・％のアセト　に脳す硝造を，・のセ・毛上頗蟹細胞にも認

。で各・30分つつ脱水し，L・ft17・の方灘ゆEI・・n　め，この紛の難膜力職・厚くなっている・（写真

912，DDSA，　MNA，　DMP－30を使用して包埋した・　　　4・5・）電顕的基底膜を拡大撮影しt無作為的にその

趨醐片の1剛・はLKB48・・A　U1・・…m・鞭用　馳を計測すると・図1・－1のごとく樗伽・繍

し徹及鋼村・s・の方法によりf乍・たガラスナイフ　群で700～90・At・分布しており・平均850Aであった・

劔～80mμ（P。・t・・）19）の厚さtlこ切った．響糊片は　これはW・t・・n8）・Rh・di・6）の鮪とv’一’致している・

約5・・c醒湯にて1帳させ，・・ジオソにかボソ　同様の舷で気骸炎群の基麟鰍測すると雛例
灘蒸着させたシー・・。シ。にの・1±te．超潮片　が9・・－4…Aまで・・あり・平均・1・°Aと1享くな・て

1麟酸ウランと鉛で染色した。観察及び撮影には日立　　　いる。気管支炎群では基底膜そのものが厚かったり・

HU－11A型電纐微鏡を使肌，2，…倍から25，…　薄かったりして一様でないばかりでなく・更に細胞も

騨大・tc・ @　　　　蹴盈。1。禦1£撒鴛譲瀟謬品
　　　　第2章　成績及び考按　　　　　　　　　　　分から上皮細胞及び光顕的・甚底膜に向ってのびてい

気骸上皮は，セ・毛細胞，杯細胞沖i嗣1胞，基　る・・のhalf　一　cl・・m°s・meは上皮「wva間蜆ら摘

底細胞雌底膜上1・多列セ・毛敏の形で醐してい　・・sm…m・のtight　」uncti°nと同じ構造であり，そ

る．（願1、2，）基底膜下には膠原騨齢くむ光顕　磯能も彫く・上皮と基底灘び光顕的灘膜とを

欄膜と舳球，雛芽細胞等が見られる．（顎　縮させ硫のもの鋳えられる・気骸炎群では・

3’，．6．）　　　　　　　　　・の・・lf－desm・・。meが駒しており，灘の麟

　　第1節基底膜　　　　　　　による厳の嫌を防ぐ1’囲をしているのではないか
鋸膜には鋸細胞やセソ毛細胞噸：撫っしてい　と思われる・顎6・で1よ蟹膜轍って・白血球の

る薄い電顕的基底膜とその下に続く厚い光顕的基底膜　　偽足様突起が上皮細胞間に侵入している。その周囲の

とを認ある．（願3．4，5．6．7．）対照群の電顕的　細胞間隙は非常に拡大し微継騨状物質で満されて
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いる。この様にして白血球が上皮間に侵入した後1よ，　　　　　第3節　セソ毛細胞

基底膜は連続した状態に戻るのであろうが，こうし　　　セン毛細胞についてはRhedin6），　Sp。endlinη，

た刺激によっても基底膜の肥厚が起ると思われる。こ　　Engstr6m2D、長田9）等がll￥三細に報告している。セン

れらの事から，慢性気管支炎の藁底膜肥厚は，くり返　　　毛細胞には自由蓑面側にセン毛，小じゅう毛（miCro一

される咳徽による物理的刺激や，白1血L球の侵入による　　　villi）が見られ，二のセン毛は胞体内の基底体に続い

物理的並びに化学的刺激によって起るのであろうと思　　　ている。基底体より1μ前後下方にミトヲソドリァが

われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　集合している。Rhodin3）6）によれば，ミトコンドリァ

　この電顕的基底膜の下方には光学顕微鏡で見られる　　の位置などから推定して，セソ毛の運動エネルギーの

厚い基底膜がある。この光顕的基底膜を症例ごとに数　　　供給にこれが関与しているのであろうとしている。細

ケ所を計測して平均値を出すと，対照群ではO・　2Ftか　　胞の中央よりやや下方に楕円形の核があり，核の上方

ら2μまであり平均1．1μ，気管支炎群では2μから8μ　　でミトコソドリアとの間にゴルヂ装総を認め，この近

で平均5．4μと厚くなり，且つ膠原線維が増加し，復　　　くに電子密度の高い穎粒を見る。（写真1．）

雑に交叉している。（図1－2）光顕的基底膜には弾性　　　第1項セソ毛

線維が見られ，その間隙は，電顕的基底i膜とほぼ圃一　　　　症例ごとに，数個の細胞のセソ毛の長さを計測し、

の電子密度を有する物質でうめられている。（写真3・　　　その平均値をみると，図2・－1のごとく対照群では

4．）気管支炎群では，このほかに微細線維が増加し，　　　7．5μから9．8μで平均8．8μであるが気管麦炎群では5μ

ところどころ集閲をなしている。　　　　　　　　　　　から9μで平均約7μと短くなる傾向がある。各細胞の

　Spoendlin7）も基底膜に電顕的塞底膜（elektroneno－一　　基底体の数を細胞の従断面（核の中央を切断している

ptische　Basalmembran）と光顕的基底膜（1ichtoPti一　　細胞について行った）でみると，図2．－2のように1

sche　BaSalmenbran）とを認めており，前者は厚さが　　　個の細胞につき平均対照群では8．9個であるが，気管

10Q～200Aの均一（homogen）な膜であり，後者は2　　　支炎群では6－9個で平均6・2個と減少している。し

一20μの光学顕微鏡で見られる基底膜であるとしてい　　　かし気管支炎群でも，気道症状の強い2例（症例3・

る。長田はヒト気管皮上皮について報告しているが基　　　12．）では，基底体の数が増加しており，気管交炎で

底膜についてはふれていない。Watson8）は正常でsooA　　は一般には減少するが，気道症状の強い場合はかえっ

であるとしているが，気管支炎例については記載して　　　て増加するようである。

いない。Rhodin3）6）はラヅト気管支上皮の基底膜で　　　　セソ毛の横断面はRhodin3）6）・Spoendlin7），　Watson

800Aであると報告している。　　　　　　　　　　　　8）長田等が報告しているごとく，2本の中心軸糸

　　　第2節基底細胞　　　　　　　　　　　　（Central　filament）と2本が一対となった周辺軸糸

　基底細胞は基底膜に接して存在し，基底膜に底辺を　　　（Peripheral　filament）が9対見られ，周辺軸糸から2

持つピラミッド状の形をしている。基底膜との間に　　　本の放線がセン毛周四にほぼ平行して“定方向に出て

は，上皮細胞間に見られるdesmosomeと似だ構造の　　おり，又1・1”心軸糸からも周返軸糸へ9本の放線が出て

half－deslnosomeを認める。核は類円形であるが凹凸　　いる。（写真11．）セソ毛の従断面では，その尖端で

を認める。（写真7．8．9．10．）核膜はtil　Pt番iVi造を示　　　1　　　　　　　　　　　　　　・

している。胞体内には円形のミトコンドリアが少数散　　　10

在しencloplasmic　reticulum（ER）も少数認められ

る。胞体内には更に多数の微細線維が見られる。（写　　　9

真9，）気管支炎群では基底細胞の数が増加し，（写真

8，10．）ゴルヂ装置やERが口立つようになり，電子　　　8

密度の高い穎粒が見られる。写真8・10・では基底細胞
だけが見られ，そのほかのセン毛細胞や杯細胞が消央　　　7

している・この所見は撚の細萱の分類によれば，N　6

型に属する所見であり，光鎖的基底膜も肥厚して不規

則になっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　μ
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　Hilding21）によれば，子牛の気管支上皮を機械的lc　　　　l，線毛の長さ　2，基底体の数

擦過した際に，この様な状態となり約1週闘で正常に

近い状態に炭るという。　　　　　　　　　　　　　　　図2．　　　　　線　　　　毛
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Cent，al・fil・m・ntとPeriph・ral・fil・m・・tとが美蛾し　れ・繰4）喀淡のi姻ともなるのではないかど思われ

ていて，…三重構造の形質膜でおおわれている・気管璽　　　る。Watson8）もこのmicrovilliが気管皮炎で減少し

畿群ではC・nt・al・fil・rnentが三本1・駒した‘）・父　ている事を鮪している・

糊蜘こなっていたり1放線が不象羊明になったりして　　第3項ミトコsx　1；一リア

。る、（顎12．13．取セソ毛も2～3本が融合したり・　これは円倣尊よ賄Fl形で胞体内に散在している

十数PthS・一・・束になったりするものもある。（写真14・）　　が・特に基底体下都に多数集合している・（写真L）

聯i伽よ写真15．16．のごとくPeripheral　filament　　気管支炎群ではミトコンドリアが基底体の礁下まで近

が齢して，細胞表面より0・5μの所で太く且つ厚く　ついていたり，（写真23・）気道症状の著しい例で1順

勧，それより未梢は筆のほ先のように細くなり・セ　　　大したり，変形したりミト“＝ンドリア内に電子密度

ン毛根となる。このセン毛根に横絞観るものがあ　の高い願粒を含むものが見られた・（顎24・25・）ミ

る、（願17．18．19・）この基底体の中螂は電子密　卜・ンドリアの数を各症例の数ケの細胞で数そえ，そ

騨低く，時折基底小体を認めるが気管支炎群に多い　　　の細胞の横径との比をみると・図3・のごとく，対照

ことはない。（写真15．）又写真17．18．のようにside一　　群では細胞の横径1μあたり2～3個であるのに，気

knobを見る基底体もあるが，これの意昧づけは不明　　　管支炎群では3～6個，平均4、2個と増加している。

である。この基底体と隣接する基底体との間には微細　　　RhodinS）6）はミトコンドリアが線毛の運動エネルギー

な線維が細胞表面と平行に走っており，気管支炎群で　　　供給に関与しているとしているが・これから考へると

は不明瞭な細胞がある。（写真】4，15・17．18．）この　　　気管支炎群での増加や腫大，分布の異常などもセン悪

横走する微細線維はセン毛の運動を協調して行わせる　　　運動の増加と関係があると思われる。

亀のであろうと思われる。写真18・19，では基底体は

撮ま正常であるのに，セン毛が途中で中断しているの

覗られ，この尖端は三重構造を示す形質膜でおおわ

れている。これは，セン毛の再生像であるのか，又は

外翻灘よって切断されたものなのかは，この所見　　　5・o

からだけでは不明である。こうした短いセン毛が気管

亥炎群で増加している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．O

FaWCett，　Porter4）は蛙の咽頭粘膜で基底環を認め

ているがRhodin，　Dalham3）はラットの気管セン毛細　　　　　　　3．0

馳でこれを認めないとしている。著者もセン毛の中心

齢湘臓面の離硝知その前後がや輔子　　　2．o
密度が高くなっているが基底環なる構造は認めなかっ　　　　　　　ヶ

　　　　　　　　　　　　　　　　t
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た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞横径1μに

　第2項　小じゅう毛（miCrovilli）　　　　　　　　　　　　　　　　　対するミト：ンドリア

これには三種類を認め，①細くて長さ約1・8Ptで尖　　　　　　図3，　　ミトコγドリア

甥がやや太くなっており，細胞の周辺部に多く見られ

るもの。（写真20．）②巾0、3μ長さL5～1，7μでセン毛　　　　策4項　ゴルヂ装1置及び高電子密度頼粒。

問に見られ長方形のもの。（写真17，）⑤偽足様に突出　　　核の上方で基底体下部にゴルヂ嚢とゴルヂ小胞から

したものである。①と②の『micrOVilliではmicro一　　なるゴルヂ装置を認め，この近くに高電子密度の願粒

pinOCytosisが時折見られ，これらが吸収機能を禽し　　　を認める。（写真1．2．）このゴルヂ装醗は気管女炎群

ていると思われる。これらのiniCrovilliを各細胞で観　　　で大きくなるものが多い。高電子密度穎粒には次の三

察し，その数を従断面で数えると，対照群では平均8　　種類がある。①構造が均一な顯粒（写真L）②ミエリ

本であるが，気管支炎群ではその数が減少している。　　　ン様構造を有する穎粒（写真26，）③内部をこ更に高電子

父大きな偽足様突起が見られ，その内部には電子密度　　　密度物質を腐する纈粒（写真27・28・）対称群でも第

の高い小願粒が含まれ，時には線毛を包みこんでいる　　　1と第2の頼粒は比較的多数認められたが・第3の

ものもあった。この偽足様突起は次第に根元からくび　　　穎粒は少なく，これは気管支炎群で増加している。こ

れて細胞から遊離していくものであろう。（写真2L）　　　れら願粒の機能については，いまだ不明であるが・細

購麦炎では，線毛細胞からもこの様に分泌が行なわ　　　胞の機能異常によって出来た物質の処理を行うもの
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で，Lysosomeの一種であろうと思われる。　Watson　　気管皮炎群では著るしく翻大し，多核白血球やリンパ

8）はこれら三種の顯粒が増加するとしているが，第1　　球の侵入が見られる。（写真6．7，29．）

及び第2の穎粒は気管皮炎ではかえって減少の傾向が

あり，第3の騨が増加している。　　　　　　　第3章総括及び結語
　　第5項　核及び核小体　　　　　　　　　　　　　　　経気管皮鏡的に右主気管麦粘膜を採取し，対照とし

　核はセソ毛細胞の中央よりやや下方に見られ，類円　　　て4例・気管支炎13例の気管支上皮を電子顕微鏡にて

形を示している。核膜は三重構造を示し，ここから　　観察した。その所見を総括し次の結果を得た。

ERが出ているものもある。又気管支炎群では核の不　　　　1・人の気管支上皮はすでに報告された・気管や

整や切れ込みが見られ，核小体も大きくなる傾向が見　　　他の動物の気管支の横造と同様で・セン毛細胞，杯細

られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞，基底細胞，中間細胞が基底膜上に配列している。

　　　第4節　杯細胞（Goblet　cell）　　　　　　　　　Brush　cel1は認められない・

　セン毛細胞の間に介在しており，セン毛細胞5個に　　　　2・電顕的基底膜は低電子密度層と高電子密度層と

対してほぼ1個の割合で認められる。セン毛細胞とは　　を認め・厚さは平均ssoAである・気管支炎群では凹

上部でdesmosomeで結合している（写真1・2・）杯　　　凸不整となり厚くなっている。光顕的基底膜も肥厚し

細胞の上部は分泌穎粒で満されており一見してそれと　　膠原線維が増加して複雑に交叉している。

判別される。杯細胞にはその分泌願粒によって次の四　　　　3・基底細胞は気管支炎群で増加し，核も不整であ

時期に分ける事が出来る。①分泌期；胞体がほとんど　　　る。half　desmosomeも増加している。

分泌穎粒で満されており，分泌穎粒が気管支腔内へ放　　　　4・セソ毛細胞のセソ毛は気管支炎群で短縮し基底

出されている。②休止期1分泌が終了し胞体内にほと　　体も減少するが・気道症状の強い症例では増加するの

んど分泌穎粒を認めない。⑤分泌頼粒産生準備期：分　　　があった。セン毛には2－：3本が融合しているのや，

泌頼粒を少し認める様になり，ゴルヂ装置やERが発　　central　filament・peripheral　filamentの変化が見ら

達し暗調である。④分泌前期二胞体内の分泌穎粒が増　　れた。

加し，ゴルヂ装置やERが減少している。対照群で　　　　5・micr。villi　｝こは三種類のmicrovilliが認めら

は，分泌期や分泌前期の杯細胞が大部分であるが，気　　　れ，気管支炎群で減少し・一部偽足様突起内にセン毛

管支炎群では，休止期や準備期の細胞で異常にERや　　　が封入されている。

ゴルヂ装置が発達した暗調な杯細胞を多数認める。　　　　6．セソ毛細胞のミトコンドリアは気管支炎群で増

（写真29，30，31．32．）この様に分泌穎粒をもたず暗　　　加し，腫大，変形しているのが見られ，細胞機能の異

調な細胞で細胞表面にmicrovilliを多数有する細胞　　　常がうかがわれる。高電子密度の頼粒に異常を示すも

が見られ，Brush　cell（Rhodin）を思わせるが・そ　　のが多くなっている。

の遊離縁の状態が異なっている（写真29・）　　　　　　　　　7・杯細胞は気管皮炎で増加し，ゴルヂ装置やER

　　　第5節中間細胞　　　　　　　　　　　　が発達している。しかし分泌穎粒は少ない傾向があ

　中間細胞はセソ毛細胞間に介在iしており，紡錘状を　　　り，杯細胞の機能異常がうかがわれる。杯細胞とセソ

呈し上皮自由表面にはほとんど達していない。この細　　毛細胞の移行は認められなかった。　　・

胞は比較的暗調で，少数のミトコソドリアとゴルヂ　　　　8・細胞間隙は気管支炎群で拡大しており白血球の

装置，ERを認める。日醗はヒトの気管セン毛上皮を　　　侵入が見られるo

光顕にて’観察し，セン毛細胞から杯細胞へと移行する

と報告している。又長田はヒト気管支上皮のセン毛細　　　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導御校閲を賜わり

胞に，暗調細胞と明調細胞を認め，この暗調細胞がセ　　　ました恩師戸塚忠政教授に深甚なる謝意を表すると共

雅ご。慧醐謙、魯繍鍵欝酵顯健翻擬
は認めたが・セン毛細胞から杯細胞への移行するfke」：　本諏の鮨麟6i亘1躰胸繊欝会融にお・

認めず・セソ毛が脱落している像は見られたが（写真　　　て発表した。

18．）その後杯細胞に移行するのか，再びセン毛が再

生するのかは不明である。

　　　第6節　細胞間隙

　上皮細胞聞は対照群ではあまり開大していないが、
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写真1．　　　　　　　症例16　古畑（対照群）セン毛細胞の従断面。　　　　　　　　　　　　　I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x8，000
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真2．；症例16．古畑（対照群）

　　　セソ毛細胞と杯細胞。

　　　　　　　　　　　x1，700

写真3．：症例14．柳沢（対照群）

　　　基底膜と基底細胞。

　　　　　　　　　　　　x15，000

　　　　　　　　　　　　　　　　　灘義懸　灘購灘繕翻1懸難

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　一　　馨鍵蘇磯＿。露

　　　繍畿野鷺　　灘翻．騨騨i擁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’i　一璽　　瀟一繋　　　　　・転．
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難内　　　　　　　．：　　　”　　　　　　　　t一　灘．　・　　『・
i　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縄　　　　　　　　　　　　　触　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　吊

w　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繊　　　　　L－”tt

囁ヒ’ @　　　　　　　　　　　　　　　　　』　『・　　一　　一－罰墾覧
　　　　　　　．　　　　　　　＃　・’　　・　　　　　　　／t　、　　－4t・．灘

　＝　　．『　　轟・　・　蕪；　　　　　　．．￥覆一一・叢i

　　　触　：／　　　K．．　　蟻鍵　　　　　　　　　　　　　　　　縣

写真7．：症例6．中西（気管支炎群）

　　　　開大した細胞間隙と，上皮紺

　　　　胞間に侵入した白血球。

　　　　　　　　　　　　　　×1，70磁
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1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欝・．　　　　・　　　　　・蕉　響

しい。　　　　　　　　　　　　　y・　’｝　　　．　鎌

　　　無　　　　　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　謬　’　　嚢囁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’←　　　　　E　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鰯　　　　　　　　　’　t・

　　　　　　　　　　　・・　　　　　　　　　　　　　　　慰羅・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慧　甕購　趣　纏饗　　．『

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　警蝿，講・。　蟹　謬、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斌離驚戴　　　　　．
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写真11．：症例14．柳沢（対照群）

　　　　セソ毛の横断面。　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　×40，00創

写真13：症例5．田村（気管支炎群）

　　　　セン毛の横断面。　Central－

　　　　filamentが4本認められる。－

　　　　　　　　　　　　　×　20，　OOO
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㌔．　㌦　　　・．・s．．’　　　，鐸

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　i難

写真14．：症例12．三石（気管支炎群）　　　　　　　　写真15：症例9・和田（気管支炎群）

　　　　集合したセン毛の従断面。　　　　　　　　　　　　　セソ毛，基底体及び基底小体。
　　　　　　　　　　　　　×6，800　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×20，000

写真16．：症例15．片瀬（対照群）

　　　　セン毛と基底体の横断面。
x25，000
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鑛鰻、藏．級継懸i，灘羅謹懇　憾　；1

t‘・麟　、　馨遜　　一憩　　　・1　　　が見られる。
翻薩．　灘　麟　饗蟹畿’懸　　　　　　x15，・00
　臆　　　　　　　　　　　．　聾　　一　　塗下　　　　　　　鍾酔・　　　　　　　一
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写真20．：症例14．柳沢（対照群）　　　　　　　　　　写真22．：症例11．浜（慢性気管友炎）

　　　　microvilliとmicropinocytosis。　　　　　　　　　　セソ毛とmicrovilliの横断面。
　　　　　　　　　　　　　　　　×20．000　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×20，000

轟壕犠繋繋難毒難

灘

欝

難轟

縷買 ﾃ
藩馨

灘議轟繋讐　

謄羅欝

写真21．：症例3．新本（気管支炎群）

　　　　セソ毛とmicrovilli。偽足様突起内にセン毛が見ら

　　　　れる。　　　　　　　　　　　　　　×5，000
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写真23．：症例12．三石（慢性気管支炎）　　　　　　　写真25：症例12．三石（慢性気管支炎）

　　　　セン毛と基底体の従断面。セン毛　　　　　　　　　　　高電子穎粒をもつ変形したmito－1
　　　　根に横絞が見られる。　　　　　　　　　　　　　　chondriaゴルヂ装鳳ERが見1

　　　　　　　　　　　　　　　×15，000　　　　　　　　　られる。　　　　　　×15，000，

懸灘『1．・　　灘　＿・　　．．　．「．，　　　　1
　　－．　　　　・灘灘鑛一　’一譲
灘購，　躍懸灘譜灘・鑛羅灘
’　　　趨ilt償　　　　　　’・、，　　　　　．＿1…馨

懸麗級羅鯖”’t．鱒緩
　　嚢　　躍盤’　購畿輝鋸1翔編
　、，’　　　篭　一署　　9t’‘　：誉輝・・　　　　　　　　1
囎　’．　　　雛、・　　，翫縛・饗　．

灘　聡藻羅翻繭雛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　孤．

　　　　　　　麟翻鰯鐡灘

餓　　　織　　羅灘撫蟹

写真24．：症例6．中西（気管支炎）

　　　　変形したmitochondriaQ　　　　　　　～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x15，000
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鞭獣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1翫・。…碁矯聯峯．蹴愛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　雛　・擢礁拶1
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　　　轟鑛…齢　齢　　・　．．＾蟷灘　　一・
難秘講．　　　　　鐵　・　．　　穰　　”－　　　1
，綴．’ @曽　　　　　　　　・　蒙　　　　　　　　　　　掴　　　風認　　　　　　　ら

鍵灘「灘・．　．．鰯　　　．　　．，錨　　’
灘内 C灘　譲　一　．　・・．　躊　　　　　・　　　　・ヒ醤轟網』
　　　　・・＝　　　　　　。｝　　　　　凝　　u　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鴬

一欝欝謹・’郷，欝　　　　　　1．．．

1鷺懇．、諺難響響一一　☆　　　　　　・　　　1』　糠1．

写真29、：症例8．依田（気管支炎群）　　　　　　　　写真30．：症例1．宮本（気管支炎群）

　　　　　ERが発達した暗調な杯細胞を多　　　　　　　　　　　幼若な杯細胞とセン毛細胞。

　　　　数認め，細胞間隙が拡大し，白血　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×2，000

　　　　球の侵入が認められる。　×1，700

暴・

襲

写真31．：症例6．中西（気管支炎群）　　　　　　　写真32．：症例12．三石（気管女炎群）

　　　　杯細胞の発達したERとゴルヂ装　　　『　　　　　　　杯細胞の発達したERとゴルヂ装
　　　　置。　　　　　　　　　×10．000　　　　　　　　　　置。　　　　　　　　　×10，000


