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緒 言

気骨は左右霊気管支か ら中間気管支幹 を含め

て葉気管支へ と分岐 し,さ らにご肺内へ入って区

域支,亜 区域支へと同大に分岐するとされ,こ

れ らの気管支が小気管支から細気管支へ と分岐

し,そ の末梢 に肺胞 を形成す る。 ところが同大

2分 岐 をくり返 した末梢に肺胞が形成されるな

ら,肺 胞は胸壁直下のみに存在することになる

が,し か しなが ら,肺 内には肺 門か ら縦隔や外

側の胸膜 まで,血 管や気管支 を除いて均等に肺

胞が分布 している。 この胸壁直下を除いた肺胞

はどこか ら支配 され るか。 この肺胞は区域支や

亜区域支 を中心 とし,以 下小葉 内に至るまで全

てのレベ ルの気管支から分岐する気管支娘枝に

支配されている1, 2)。娘枝 とは,同 大分岐する気

管支の主軸枝系の間 を埋めるように,主 軸枝か

ら直角に近 く分岐す る小 さい分枝 とされる3)。過

去,解 剖学的にこれ らの気管支の不同大分岐:に

は各々名称が与えられていたが,臨 床醜な場で

はその意義について言及 されなかった4,5)。とこ

ろが最近 になって,娘 枝や それに関連す る疾患

や病態についての検討が次第になされるように

なってきている5,8)。一 方5気 管支娘枝に支配さ

れ る領域 の肺動脈系の支配についての報告は,

気管支系のそれほどは多くない。今回,我 々は

伸展 固定肺標本かち気管支娘枝に支配され る領

域の肺動脈分岐について検討 した。

対 象 と 方 法

対象 は,肺 内に病変のない76歳 の男性の,剖

検で摘出 した右肺である。

摘出肺の伸展固定方法は,ポ リェチレングリ

コール400や ホルマ リン,エ チルアルコールなど

を混和 した固定液 を使用するHeitzmanに 準 じ

た1,2)4～4)。固定後の解析は1漁 厚の標本の軟X線

写真 と実体顕微鏡にこよる観察 を行った1,2)。

結 果

気管支娘枝は,区 域支以下,亜 区域支を中心

に分岐するが1),まず 中枢の気管支か らの例を挙

げる。葉支 を1次 とす る分岐次数上,右 下葉の

B8系 か らの最初の娘枝 として, 4次 気管支であ

るB8alか らの分枝を図1の 実体顕微鏡像に示す。

この娘枝が中下葉閥胸膜と下葉肺門側の血骨や

気管支 との間の肺胞を支配 していた。この領域

へ分布す る肺動脈はB8に 伴走す るA8や さらに

A8a, 8alなどから,細 い肺動脈娘枝が数本分布

していた。 いずれの分枝 も気管支娘枝 とは伴走

せず,や や距離 をおいての走行を示 した。

次に, 6次 あ たりを中心 とした中間領域にお

ける症例の軟X線 写真 を図2に 示す。直角に分

岐 した気管支娘枝の支配領域に,同 じ亜区域の

中で隣合った領域の肺動脈か らの血流支配を受

けている。

さらに末梢の胸膜直下の小葉内における例 を

示す。図3の 軟X線 写真では直角分岐 した終末

細気管支領域への血流は,図2と 同,親 枝に
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伴走する肺動脈からではなく,隣 合った領域の

肺動脈の娘枝から支配されていた。図4の 軟X

線写真では,直 角分岐した終末細気管支領域へ

の肺動脈は気管支娘枝に伴走せず,起 始部では

やや距離をおいて近道をするように走行してい

る。

図5で は,小 葉内のさらに末梢において,終

末細気管支の1次 中枢の,い わば前終末細気管

支から直角分岐した呼吸細気管支領域に向い,

肺動脈が近道をするように分布している。

考 察

気管支娘枝は通常区域支以下から分岐する場

合を言い,気 管や主気管支,中 間気管支幹など

から分岐する気管支については分岐異常とされ

る10)。この娘枝は,剖検肺や摘出肺のトレース時

に,気 管支の同大分岐する主軸枝から不均等分

岐する小さい分枝として容易に認めることがで

きる。気管支の分岐様式 としての娘枝 について

は,分 岐する部位の次数別の頻度,親 枝に対す

る娘枝の直径,親 枝 と娘枝における終末細気管

支 までの分岐数 などの検討がなされている1,2,5)。

気管支娘枝 に支配される領域への肺動脈支配も,

肺動脈娘枝 と言われる細い分枝の存在が認め ら

れている1,2)が,気 管支娘枝ほ どには分析 されて

いない。

図1　 下 葉 肺 門部 の 実体 顕 徴 鏡像 。B8alか らの娘 枝

(↑)に, A8か らの小 さい分 枝(↑ ↑)が 分

岐 して い る.

図2　 中間領域で気管支娘枝(↑)に,隣 合った領

域の肺動脈から血流支配を受けている. Br:

気管支. Pa;肺 動脈.

通常,気 管支 と肺動脈は伴走し肺静脈は単独

に走行することが区域解剖の基礎であるが3),今

回,気 管支娘枝の支配領域への肺動脈分布を検

討 したところ,娘 枝気管支 と肺動脈は完全に伴

走するとは限らない。すなわち,気 管支娘枝の

起始部では肺動脈はある距離を持って近道をす

るように分岐し末梢で気管支に伴走し,しかも,

領域の大きさに応じて数本の肺動脈が分布する

型と,気 管支娘枝の親枝と隣合った領域からの

肺動脈娘枝の分布する型とが認められた。直角
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的に分岐する気管支娘枝に対 して,肺 動脈は滑

らかに血流を保つために,無 理 なく自由に分岐

す るこ とが原因の一つであろうと推察す る。

肺動脈分布の臨床的な意義 として,肺 動脈の塞

栓による末梢の梗塞領域内に健常部分が存在す

ることがあることに対 し, Heitzmanは 他 の領域

か らの血流を受ける可能性があることを推定 し

た7)が,肺動脈娘枝 の存在が解答を与えてくれた。

さらに,肺 門付近 では,気 管支娘枝や肺動脈娘

枝の周囲間質が,リ ンパ系や気管支動脈循環系

などの間質 を進展の場 とする疾患において主軸

末梢のみならず,肺 門周囲の末梢肺 とを繋 ぐ経

路 として重要 な意味を持って くる1,5,6)。しかしな

が ら,血 行性分布による病変の主軸 と肺 門娘枝

の領域の違いはあまりない6)。

図3　 小葉内でも気管支娘枝(↑)に,隣 合った領

域の肺動脈(↑ ↑)か ら血流支配を受けてい

る. Br;気 管支. Pa;肺 動脈.

図4　 小葉内の気管支娘枝(↑)に,肺 動脈(↑ ↑)

が近道をするように分布 している.

図5　 娘枝分岐する呼吸細気管支にも,肺 動脈(↑)

が近道をするように分布している.

気 管支 と肺動脈の他に肺静脈にも娘枝は存在

し2),さらにこれらと密接に関連する気管支動脈

や リンパの循環が存在する11)。病変の伸展程度や

病態を把握するためには,こ れら既存構造の読

影に加え,娘 枝の存在を念頭におくことが重要

である。

結 論

気管支娘枝の支配領域への肺動脈の分布を検

討した。その型には,気 管支娘枝の起始部では

肺動脈はある距離を持って近道をするように分

岐し末梢で気管支に伴走し,し かも,領 域の大

きさに応じて数本の肺動脈が分布する型と,気

管支娘枝の親枝と隣合った領域から肺動脈娘枝

の分布する型とが認められた。これらのことは

各種肺疾患を考える上で重要であると思われた。
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The branching pattern of the pulmonary artery was examined in the autopsied right lung of 

a 76-year-male, (inflated and fixed lung), in the regions supplied by daughter branches. 

Ordinarily, the pulmonary arteries are accompanied by the bronchi, but not necessarily by the 

daughter bronchi. There were two types of branching patterns of the pulmonary artery in the 

regions be occupied by daughter branches. In one, the pulmonary artery was not accompanied 

by the daughter bronchi at the beginning of the branch, but was accompanied by the daughter 

branch in peripheral regions. In the other, some branches of pulmonary artery distributed to 

the hilar region from neighbouring daughter branch areas. It is very important to consider 

daughter branches of the pulmonary artery as well as the inherent structure of the lung.


