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　　　　　第b・－wt　緒　　言　　　　　　　　　　　　色を行い，気管支壁の一般構造，特に気管麦粘液腺，

聴の神経系に関する組織学的検索は，19世紀中期よ　　　平滑筋・毛細血管系につき観察した。なお，戸塚内科

勝くの研究者により追求され，Glaser1），　Larsel12），　　入院患者で・外科へ転科し肺葉切除を受けた症例の

＄under・・Plassmann3），本邦では林4），長石5）等により　　　内・9症例に就ても同様の観察を行った・

詳纈な検討が加えられて来ている。　　　　　　　　　　　検索症例は蓑1の如くである。

訪，宋榊経（自律撫撃捌こ関する病理組　測　検索材料
織学的所見は，Feyrter6♪，1〈rttcke7），　Herzog8），本

灘荒木・噂セ・より詳細・検索されているが他方各　　1剖検材料　　　　　言卜一1・8例

欝蜷囎に於ける肺の神懸の病腰化に関して　　　原発性肺癌例…………°…幽”12
葡結核・鵬についてはMiller・・）J・・1・・…＆　　1囎欝盤縮隔樋ジ’”3

Lawrentjewii＞，前田12），稲岡13）等による報告が・気　　　　　　　肺結核例・一…………一・……………　2

管支拡張症の場合についてはSunder－Plassmannl4），　　　　　　　月市結核・胃癌合併例…………・……・・1

田島15），束阪16）等による報告が，叉気管支喘息に関し　　　　　　　肺結核・肺癌合併例………∴・……・・2

てtZ　Wohlwil117），　St6hr18）等による報告等が散見され　　　　　　　慢性気管支炎例……………”…・……　2

るにすぎない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺線維症例・………………・・＿＿＿．．：1

撫湘慰於け・人淋つ・・て気轍ネil・i・　講撫：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：1

系一特に嫡支粘灘儲内の羅線糸ゆ観勲行　　鰭支徽症例＿．…＿＿．＿1
い，光学顕微鏡下における正常像と異常像とについて　　　　　　　腎癌例＿＿＿．＿＿＿．．＿＿．＿＿＿．1

翻し興味ある知見を得たので報告する。　　　　　　　　　　　肝癌例・・………………・………………　4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月旦道り函佛岨・・・…－i・・…－t…。・…t・・…。・鱒…　3

　　　第二章　対象および方法　　　　　　　　　　　　　　　白血病例……・・…………・・…・………・3

戸塚内科入院患者剖検例の肺標本より，右主気管支　　　　　　　再生不良性貧血症例・・………………・1

rl－・分岐部附近および君上葉気管支起始部附近より気　　　　　　心筋梗塞例’”…………’…°…’…’…’1

髄縦断および鰍の繊片を獅し，1・％帖ホ　　撫栓卿卜p……tt’…’°…°”4
窯…にて購…前後の氷繍を作成・，　辮翻翻：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：l

Blelsch°w・ky氏鍍銀法変法（後述）を用いて神経線　　　髄鞭例＿i＿＿＿＿＿、＿・・．＿1

羅の鍍銀を行い・観察に耐え得る標本の得られた48例　　　　1　手術材料　　　　　　　　　　　計　9例

につき気管支壁神経線維につき検索した。y同時にパ　　　　　　肺結核例・………・………・……………　7

ラフィン切片を作成し，ヘマトキシリンーエオジン染　　　　　　　良性肺腫瘍例…・・……………・…■－t…　2



f～o－（637）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f言　：）・ll　医　茜書　　舞‘正7巻

　　〈著者の用いた神経線維の鍍銀法について〉　　　　　余り古い還元液では染色度が悪い様に思われたゆ

　気管・気管i支および肺実質の神経線維の組織学的検　　　　9．停止：1％酢酸液中1分。

索は19世紀末より各種の染色法が開発され，多くの研　　　　10・鍍金：0・2％塩化金溶液中に浸債し・紐織｝1噛の

究者により行われている。例えばGolgi氏染色法，　　　褐色調が無くなった所で取出す。

Caja1氏染色法，メチレンブルー染色法等である。こ　　　IL　2・5％チオ硫酸ナトリウム液中に1～2分浸漬。

れらの方法は年々改善が加えられているとは云え，染　　　　12．水洗乾燥。

色性に関して又非常な熟練を要する点に関して欠点を　　　　13・キシロールにより透徹。

持っている。1902年Bielschowsky19＞が神経線維鍍銀　　　14．カナダバルサムを用いて封入。

法を発表して以来，各種の変法が試みられて来たが，

1908年G，。、が＊梢神経系の検索のtめIC氷結切片の　　　　第三章正舗造

鍍銀法を開発し，この方法がBielschowsky－Gros氏　　　　　L気管支神経叢について

法2°）としてlti：界的に用いられて来ている。一方本邦で　　　　肺の神経支配は交感神経，副交感神経（迷走神経）

も鈴木21）が変法を案出し，Bielscllowsky一鈴木氏変法　　　および横隔膜神経の一部よりなされており，肺門部で

としてその染色性の優秀さが長石5）等により認められ　　　前・後両肺神経叢を形成している5）22）23）。この両神経

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　叢より肺内に侵入する神経線維束は主として気管支壁

　著者は，Bielschowsky－Gros氏法とBielschowsky　　に沿って走るが，一部は肺動静脈に沿ってラtり，それ

一鈴木氏変法を用いて神経線維の鍍銀を行い両者を比　　　それ肺内部に分布している。

較検討した結果，次の如き方法が染色状態が比較的恒　　　　気管支に分布する神経叢は・気管支軟骨輪と肺実質

常で組織の変形の少い染色標本を得られる事を見出　　間の結合織内にみられる軟骨外側神経叢（extrachon一

し，これを行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　drial　P1exus：Larsell＆Dowz））と気管支軟骨輪と

　1．閲定：10％中性ホルマリソ液中で組織片を1週　　　気管支平滑筋との間の結合織内に認められる軟骨内側

間以上固定する。　　　　　　　　　　神麟　（・・b・h。nd・i・l　pl・x…Larsel1＆D。w2））iC

　2．切片の作成：20μ前後の氷結切片を作成し卵白　　　大別される。更にこれ等の両神経叢より分派した小型

グリセリソを用いてスライドグラスに貼付，乾燥。　　　　の神経叢が認められる。即ち第3の神経叢として上

　3，前処［醒1ホルー－vリ；i30me，飽和重曹水70m彦“」へ　　　皮下神経叢が存在する。これは気管支粘膜上皮と気管

キサメチレソテトラミン139を加えた液（DUF液）に　　　支平滑筋との間の結合織層一即ち粘膜固有層に認め

60分浸潰。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層られるものである。なお求心性線維については，こ

　4．水洗：純水にて前処遣液を充分良く洗い去る。　　　れら自律神経線維東内において密接な走行を示してい

　5，浸銀：20％硝酸銀溶液に浸潰。37°Cで30分程　　　る。

度であるが，全体として淡いレモン黄程度に染まるの　　　　　2．気管支壁紳経線維の正常像

が良い。　（硝酸銀液は濾過して用いる。）　　　　　　　　　主ならびに区域気管麦の粘膜固有層及び粘膜下紐織

　6．水洗：純水にて過剰の硝酸銀を洗い去る。　　　　　には，多くの神経線維の集籏が認められ，その大部分

　7．錯銀浴：20％硝酸銀に強アンモニア水を滴下　　’はO．5μ以下の線維よりなり，中に1～3本の一様に太

し，一且生じた沈澱が丁度消えた所で，この溶液20紹　　い（1μ以上）線維が漉じている。これが神経線維束の

に対し1滴の割合でアソモニア水を追加する。この液　　ほぼ正常のパターソと考えられ，それらは上皮に平行

を濾過し，液中に標本を浸演する。染色時間は37°C　　　に走るもの又漁角に走り固菊層から上皮に向うものが

で15～30分であるが，組織がレモン黄ないし淡褐色程　　　あるが、その走行はおおむね円滑である（写真1，2，

度に染まる所で次の操作にうつる。　　　　　　　　　　3，4，5，6，g）。

　　8，還元：10％酒石酸ソ・・一　S“カリ液を2つの容器に　　　　これらの神経線維束より発した極めて細い線維が1

取り，先ず5°C程度に冷却した溶液中にて過剰の錯銀　　　粘膜下組織の気管支粘液腺，平滑筋，および圃有層の

を洗い流して，次で30°C程度の溶液中に10分～30分　　　毛細血管等に分布しているが、平滑筋に比し気管支粘

浸潰する。鈴木21）の述べている如く，酒石酸ソーダカ　　　液腺，毛細血管への分布状態の観察は困難なことが多

リ液の還元力は緩徐であり，適当に還元された所で　　　い（写真8，10，11）。

（組織が褐色に染った所）切片を取娼すに容易である。　　　又気管支上皮に向う比較的太い神経線維が認めら

又著指の経験では，この還元液は｝訪制脚：後のものより　れ、上皮下に達した後数本の枝に分か；｝’t，樹枝状｝：分

1ケ）：j位経ったものの方がきれいな標塞が得られ，又　　　11皮しつつ細い1三1山終末を形成しているのが誌められ
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ノ鶯

・漏鰍鵬諜碁轟維束　σ＼’鋳二
　　　　　　　（400倍Bi。lsch・w・ky氏廻こ）　　　　」δ　　　鐵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隷・．一ド　　ノ罵『ン

　　・．　。、　．．、，　　　　。，　　　　　　　謹・　　　　　　　　　難

叩　　’　　　　　　．　　　．　・　灘　　　’　　　　　　　　　　　　鴨　　　　　　　．　　ue－t

纒　羅蕩　　・写論認認内薦。聯憲熊贈皮］．］
　　　　　　　　　　　　　　　　1’　g！・　．　　　　　に侵入する線維束

　　　　tt　t．t　l　　　　・　　　　　（400倍Bi・lsch・w・ky氏変法）

・　養

写真、．下○良0・・才・灘継体腎多ミ　　　藍

主気管支固有層に於ける紳経線維束で，細線維に　　　　　　　、

3～4本のやや太い線維が混在する　　　　　　　　　　　　♪　r，，

鍵
（400倍Bi・lsch・w・ky氏変法）　　　sぜ

ff　　　　　　　　・調．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ∵・惣纂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　　　　　tS、　b－sc’一　・　’tt　　　　　　　　　　蓑擁鍾■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　釧レ糠　鶏　　　写真5．　下O良0　30才9　慢性糸球体腎炎

　　　　　　　　　　　　　　　　　・ノ　　 主気骸鮪胤於ける正常繍1陳で1本の太い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　’「tt　　　　　　　線維が混在する

写真3．森0大074才♂髄癌　　　　　　（…倍Bi・1・ch°wsk・氏変法）
主気管支固有層に見られる横走する神経線緯束

　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）
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亀　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛’i

「写真6．　植○　清　29才6　肺結核（右上葉）　　　　　写真9．　松○よ0　73才♀　肺結核　　　　　　1

　区域気管支粘膜下組織内の正常の神経線維で2本　　　　　区域気管支固有層の上皮II［T：下の神経線維束で3本

　の太い線維が混在する　　　　　　　　　　　　　　　の太い線維が混在する

　　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）　　　　　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）

じ　　　　　　　　　　鮮．』　　遜　　　　　　　　　　崔　　　　　臆

　　　　　　　　　　　　　　野甕織一・1

　　　　　　　　　　　　　　　　　re　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　瀬・・ゆ藍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　k
　　　　　　　　　　　　　　　　薫　　　ぎ一r誉

写真7．　相○恵0　22才♀急1生骨髄性白血病　　　　　写真10．清0郁0　19才♀　肺結核

　粘膜固有層内で樹枝状に分岐し上皮内にて自由終　　　　　粘液腺内の神経細線維

　末を形成する知覚性線維　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（illl浸　Bierschowsky氏変法）

　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）

　　　　　．織叢懇．「戚　　義、ttt劇　臥．．．・銀　　　　　運

1　－．羅＿　　　．　　　・　’姦　・・w　　　tt．’　　　　　　　葺
　　　　　　　　　　　　　　　　　’　コげお　’，　－，　　　　　tー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J

　写真8．宮O圭0　29才♀　再生不艮性貧血　　　　　　写真11．多○正0　67才8　肺癌（右上葉）　　’

　　主気管支平滑筋層内の神経線維で核の周辺部にそ　　　　主気管友粘膜下組織の拡張した血管壁に終る神経

　　の終末を認める　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線維で増生を認めない

　　　　　　　　　（油浸　Bielschowsky氏変法）　　　　　　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）　，
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（右上葉）　　　　　写真15．池○　進　53才δ　肺結核（左上葉）

ける線維で，　　　　　主気管友粘膜下組織内の線維で一部に軽度のじゆ

見られ，Sch一　　　　ず状変化と鍍銀性充進をみる

ky氏変法）

（400倍　Bielschowsky氏変法）

　　　　　　　　　　　　　　撫1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」「　ttt講　讃，馨

　　一、、　乙　　　毒　　　　　。．　　　　，　　　　　　　　　　　．　嚢　　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニ　　　　げ　ヨ　　’帖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　響　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，．／t囁遵　一　　　　歌

　　　Pt　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　　　　　　　　，，　　　　　　　　　　　　　　　　　　を　　，　　1／／　　t－

亥（右上葉）　　　　　写真16　上○徹0　55才6　肺胞微石症

穎粒状変化，　　　　　主気管支固有層内の神経線維の腫脹，空胞形成，

・示す　　　　　　　　鍍銀性充進を認める

ky氏変法）　　　　　　（’aii浸Bi・1・ch・w・ky氏変法）

　　　　　讐

・∵ザ：　　　『聯粗　　　　　’影転畿

栓　　　　　　　　　写真17　宮○圭0　29才♀　再生不良性貧血

脹した線維の一　　　　　主気管支粘膜下組織の太い神経線維の不規則肥

田線維の断裂，　　　　　厚，鍍銀性充進，空胞形成等をみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（油浸　Bielschowsky氏変法）
sky氏変法）



写真18．上○高0　65才♀　肺癌（右下葉）
　区域気管支粘膜下の癌浸潤の見られる組織での神

　経線維の細線維化，断裂
　　　　　　　（400倍　Bielschowsky氏変法）

．メ

写真19．　山○安0　56才6　肺癌（左上葉）．
　主気管支周囲に癌浸潤あり，固有層より粘膜下組
　織にかけて2ケ所にNeurom様神経線維の増生
　　　　　　　（100倍　Bielschowsky氏変法）

亀

写真20．　山○安0　56才8　肺癌
　写真19の強拡大で，神経線維は鍍銀性尤進，走行
　不整，願粒状変化，断裂を示している
　　　　　　　（400倍Bielschowsky氏変法）
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譲く写翼7）。これは知覚性神経線維の終末と考えら　　れた。

灘臨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第五章　考　　按

　　　　第四章　異常所見について　　　　　　　　　　気管女粘膜上皮下に見られる太い神経線維は知覚

錨経線維の病的変化に関しては病理形態学上・断　　性一即ち求・心性線維と考えられるが，その終末構造

灘瀬粒状ないし点滴状変化，大小不同の空胞形成，　　　に関しては多くの研究がある。Ploschko24），　Okamu一

翻脇静脈瘤様ないしじゆず状変化・紡錐形肥厚・鍍　 ra25）はイヌについて気管，気管…支の終宋を，　Glaser1）

雛宛進があげられ・繊細な神経線維においては・鍍　　　はヒトについて検索し，Larsell等2）は気管支の各部位

銀建の消失が起る。叉Schwann氏細胞核においては　　　に求心性線維を観察しSunder－Plassmann3）はその臨

糠銀憐の増加膨化，不整化，萎縮があげられる。　　　　床的意義を検討している・林4）は同様の研究で神経終

　魏諸は，最も明瞭な病的醸として，断裂ないし願粒　　　末に自由終末，小さな結節状に終るもの，細網状に終

灘化を肺結核病巣中の線維化を示す気管…支壁に認め　　　るものなどをあげており・山形26）は気管で上皮内に終

灘（辱真12，13，15）。Schwann氏細胞核の膨化を認　　　る自由終末と糸球状終末をあげている。稲岡27）は自山

あることもある（写真12）。神経線維の膨化の著しい　　　終末を3型に分けた。第1型は先端が尖鋭な遊離終末

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ場合には，空胞形成のみられる場合がある（写真14，　　　を示し・主として大・中等気管支上皮層内にみられる

16t　17）。癌浸潤に隣接した部位では一般に鍍銀され　　　とし，第2型は上皮履内にて糸毬状終末を形成し主と

る神経線維の数は著しく少く　（写真18），中には全　　　して中等大気管支分岐部に認ン），箪3型は粘膜筋層内

鎌色されない肺癌例もある。しかし気管皮周囲癌浸　　　で叢状分岐を示すもので小気管支分岐部にみられると

潤のみられる例で，粘膜固有層に隣撞した部位に著し　　報告している。

恥神経線維のNeurQm様増生を来し，それが全体と　　　　箸者の検索した右主気管麦では上皮層内に終る神経

u（if，染性，断裂顯粒状変化，細線維化，一部鍍銀　　　終末として樹枝状に分岐し自由終宋を有するものが認

臨進等の病的所見を呈する場合もある（写真19・　　　められたにすぎない。しかも神経終末を鍍銀標本で直

甥。なお，神経線維の断裂，願粒状変化空胞形成　　接とらえる機会は少なかったが，これについて福山28）

どなの著明な異常所見は慢性気管麦炎肺線維症・肺　　　は知覚性とされる神経線維は喉頭粘膜にもっとも盤窟

鰍石症，気管支拡張症等に於ても認められた（写真　　　で，気管をおりるにしたがい貧困となり肺葉気管支に

鱒。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なると再び多くなると報告し，気道粘膜の刺戟感受性

神経線維の増生に関しては，多数の標本の検索から　　が神経終末分布に平行すると推断しているが，著者の

響顕微鏡強拡大下において一視野に神経線維束を3　　検索結果もこれを裏書きすると考えられる。

tl所以上認めるか又は一線維束でも気管支粘膜固有層　　　　更に気管亥粘膜固有層，粘膜下艇職の平滑筋内あ

離て著明に線維の増加したものを増生とした。気管　　　るいは気管皮腺周囲に終る知覚神経終末に就ては，

麹i神経線維の増生は慢性気管支炎例（写真23），肺　　　長石等5）により詳細に検討されているが，著者は少数

鮎核例，肺結核・肺癌合併例，および気管麦壁の毛細　　　例に於て観察し得たにとどまり，生理学的方法によ

鰭拡張を認める慢性腎炎例等にみられた。これら神　　　りPainta129）がその存在を推論しているPulmonary

麟雛の増生は一定の疾患に恒常的に認められる所見　　　stretch　recePtors，　slowly　adaPting　bronchial　re一

撚なかったが，上述の如き呼吸器疾患例では，増生　　　ceptors，　rapidly　adapting　tracheal　receptors，

騨似外に穎粒状変化，細線維化，鍍銀性尤進等の異　　　intermediate　tracheobronchial　recePtorsおよび

葡規を伴うことが多く，他方慢性腎炎例等の葬呼吸　　　pulmonary　deflation　receptorsとの関連性を検討し

麟患例で増生所見のある場合では，他の病的所見は　　　得なかった。

欝醗いか若しくは軽度であった。　　　　　　　　　　自律神経終末に関しては，いわゆる終網構造（Ter－

．轍；、著者の検索し得た肺・気管支疾患を伴わない脳　　　ininalreticuluin）がReiserSo）31），　St6hr　jr，32）等によ

鹸症例に於ても，気管支壁神経線維の著明な不規則　　　り提唱され，多数の神経要素が臓器の各層に均等に分

騨～鍍銀性寛進，空胞形成，断裂などの所見が観察　　　布する最も都合良い構造と考えられて来ている。著者

翫た（写真14，21）。　　　　　　　　　　　　　　　の検索では，気管支壁に於て気管支腺，平滑筋，毛細

．気管支粘液腺，平滑筋に分布する神経線維には異常　　　血管系などに終ると考えられる自律神経終末が認めら

を認めない場合が多かったが，気管皮拡張症や慢｛生気　　　れ，特に毛細血管に於ては拡張の著しい場合に神経線

簸炎例等では神経線維の一部肥厚・増生が認めら　　　維の増生を見出した專は興味ある所見と考える。又，
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著者の行った鍍銀法では終網構造が明瞭に鍍銀されな　　　おける末梢神経の腫大，膨化と気管支腺における管腔

い事が多かったが，Botゑr33）の述べる如く終網構造と　　の充満拡張状態と細胞浸潤，更にはその附近の神経節

考えられて来た細線維より成る構造物の大都分が結合　　　細胞の空泡化を認め，肺結核患者の咳漱発作および気

織性のものとするならば，著者の行った鍍銀法それ自　　管支腺の分泌増加に神経性因子の閣与を想定してい

体はBielschowsky－－3k木氏変法と大差ないにかかわ　　　る。前田12）はヒトおよびモルモットの結核肺について

らず興味ある成績と思われ，又近年，電顕籐の検索が　　　検索し，ヒトの結核病巣の潅注気管支壁の神経叢は空

進むにつれ，終網構造なるものが従来のneuron説を　　　胞変性，断裂，穎粒状変性が強く，時にその大部分が

更新する概念でない事が確かめられて来ており，今後　　　消失しているが，所謂開放性治癒を営む例では気管支

の発展が期待される。　　　　　　　　　　　　　　　周囲神経叢の変化を見ることは少いと述べ，更にモル

　神経線維の異常所見を問題とする際，先ず人工産　　　モットを用いた実験的結核肺についての検索では，治

物，死後変化一組織固定までに要した時間による影　　療群では肺神経系の変化を認めなかったが，非治療群

響および生理的範囲に属する変化を除外する必要があ　　　では滲出性病巣では軽度の，増殖性ないし硬化性病巣

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部では結合織線維増殖の進むにつれ神経線維の病的所

　鍍銀染色標本における人工産物として不良染色標本　　　見は著明になると述べている。稲岡13）は結核肺の気管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レに於ける結合織成分の濃染があげられる。この場合結　　　支壁神経についての検索を行い，これら神経線維の変

合織線維と神経線維との鑑別が時として園難な事があ　　　化は直接結核1茜巣にとり入れられて生ずる変性と，所

るが，周囲組織の染色状態と比較すれば，鑑別に支障　　　謂Waller変｛引…によって生じた末梢神経変性像の入り

を来す程でない事が多く，著者の染色法に於ても結合　　　みだれた所見を呈し，更に治癒傾向の著しい部位に於

織成分の濃染の強すぎる場合も時にみられたが，この　　　ては再生神経線維が認められると述べ，これが局所の

様な標本は本研究の観察対象から除外した，，　　　　　　血流増加と抗結核剤の効果発現上最も有効に働いてい

　死後変化にっいては一般に末梢神経系は中枢ネ申経系　　　ると推論している。彼は更にウサギを用いた実験的肺

にくらべ死後の膨化傾向が少く7）34），又自律神経系に　　　結核症に於いて病巣内神経線維の経時的変化過程を追

於ても神経節細胞にくらべ神経線維はかなり抵抗を示　　　求し，膨大，鍍銀性冗進に始まり空胞変性，頼粒状な

すとされる8）。著者の用いた剖検材料は大部分が死後　　いし点滴状変化を経て終に可染性の消失を来すと述べ

5～6時間以内に組織固定を行ったものであり，末梢　　　ている。

神経系について問題となる死後変化は観察されなかっ　　　一方，気管支拡張症に於ける気管支神経叢の検索か

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らSunder－Plassmanni4）は粘膜組織の線維化の強い部

　年令推移にもとずく変化については，神経節細胞突　　　位では神経節細胞のみならず神経線維の高度の変性が

起の変化に関する報告謝や，神経節細胞および神経線　　　認められると報告し，田島等15）は拡張気管支壁の神経

維の変化に関する報告33）がある。BothrS3）eよイヌの心　　　系の変化と中枢位気管麦壁の肥厚線維化とが密接な関

筋に分布する神経節細胞と神経線維について検討し，　　　係を持っていると報告し本症の発生病理に関する推論

young　adult　dogsでは神経節細胞は成熟し正常像を　　　を試みている。又東坂16）は拡張気管支局所の炎症の程

示し，神経支配も豊窟で，多数の神経線維束の円滑な　　　度と平行して紳経線維の異常（顎粒状濃縮化変性，紡

走行を認めるが，senile　dogsに於ては神経節細胞の　　錐状膨化変性，空胞状変性，染色性の低下および断裂

多くのものは異常嫁を示し神経線維東中の神経線維の　　　像）が高頻度に見出されると述べている。薯者の検索

数が減少しその一部は肥厚，不規則肥厚，鍍銀性充進　　　に於ても，肺結核症，肺線維痙，気管皮拡張症，肺胞

を示していたと述べており，末梢紳経系の病理組織学　　　微石症などで気管支壁の結合織増生の認められる例や

的検索上年令的要因への配慮を強調している。著者も　　　気管支壁癌漫潤の存在する例に共通して紳経線維の各

肺・気管笈疾患を伴わない高令者の一部の症例で，気　　　種の異常所見が認められた。又慢性気管麦炎例等に認

管麦壁神経線維の不規則肥厚，鍍銀性充進などの異常　　　められた神経線維の増生所見は従来の文献では明らか

所見を見出した事より考えて，神経線維の異常所見の　　な指摘がなく興味ある異常所見であり，更に肺・気管

意義を論ずる場合，充分配慮すべき事項と考える。　　　　支疾患を伴わない脳頚阯栓例セこ認めた神経線維の異常所

　肺・気管支神経叢の異常所見の発現と，一般病理組　　　見は，これら末梢神経線維の異常所見を考察するに当

織学的所見との関連については，肺結核症，気管皮拡　　　り，加令による神経線維の変化を考慮すべき事を示し

張症などで検索されている。MilleriO）は結核∬訂iの神経　　　ていると思われる。

節および神経線維について検索し，蹴大空洞の検索に　　　　これらの異常所見は，変性，増殖性ないし炎症性の
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