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（東女医大誌 第33巻 第ユ・2号頁 ⊥一12 昭和38年2月）

〔綜 説〕

胸部屍血量について
東京女子医科大学病理学教室（主任 松本武四郎教授・今井三喜教授）

       助教授 梶   田    昭
          カジ      タ        ァキラ

（受付 昭和37年12月7日）

        1． はじめに

 多細胞生物が成り立つもっとも基本的な条件と

して，交換表面に対する要求を体制の複雑化によ

って解決しようとする動向があげられます．内胚

葉によって表面増加が担われる部分，すなわち外

表の入り込み（indentation）はいうまでもなく

呼吸器や消化器にその例があります．これに対し

て，中胚葉によって担われる部：分，体腔や心．血管

系の特徴は，体腔上皮と近縁の腎が排出路をもっ

ている点を除外すれば，外界に対して豪い、ていな

い，ということです．このようにして，生物とく

に動物体内に生じた，呼吸気や血液を容れる甲所

は，本来の動向の意味合いからすれば，有効な入

れかえということが死活の条件です註（1）．しかる

に構造に規定されて，その一部が多少ともstag－

nantにならざるをえないことは，呼吸気のtidaI

な往復運動にさいして，気道に比べて気腔部分が

入れかえの効率の■ヒで劣る，stagnantであるこ

とにもあらわれています．1血液の場合も，全血管

床内の1血量が増加することは，一・定の分時途．血量’

に対して，平均循環時間の増加（その逆数として

註（1）流量：F（ml／min），入れかえ回数λ（1／

 min），容積V（ml）の間にはF＝λVの関係が
 あります．i／l（min）はverweildauerになり
 ます．

の入れかえ回数の減少）を意味します．この血液

量の変動ないし調節については，分散系としての

血液が示す組成の恒常性（milieu int．eroeの安

定性）ほどには，少なくとも比較的最近まで注意

が払われていなかった（Elklnto皿ユ））のが実情で

す，

 血液を一箇の臓器として（Biut als Organ）

扱うことは，．古くはiRauber－Kopsch2）の教科書

に，最近では例えばBegemann3）の記述にもみ

られます．Ra就erの教科書では，全血液量を重

量とし，血管系の形態に一致する形態をもつ（）r－

ganとしての血液に対して，血管系はKapselと

してふるまうと記載しております．循環という生

理事象から学ぶことによって，この ‘‘Orgaガ’

の性格に立入り，その体制の中での在り方を吟味

することは，臓器系というものの性格に近接する

一つの途であると思います．

 以下は解剖材料を扱いながらこの問題に関心を

・寄せている者として，現在の段階で試みた不十分

なスケッチに過ぎません．   ’

 2． 血液量，とくに病理解剖学からの寄与を中

   心に

 われわれが現在血液循環と呼んでいる血液の体

内での移動の様式は，Harvey4）によって始めて

認識されたと考えられております．心臓から大動
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脈への血液搏出，独立した肺循環の存在，静脈の

一弁構造等に関する知識は，circulationという概

念も含めて，Harveyがその先駆者から継承した

ものであります．歴史は，大陸の医師たちが，

Galen以来の旧説に安んずることができず，これ

らの事実を実証したことを伝え残しています5J6・’。

しかし血液循環の認識が Ha∵veyに帰せられて

いるのは，H：arveyが』虹液移動の通路のみなら

ず，massとして，或いは流れとしての血液を把

握した，その方法においてやはり一段と抜きん出

たからのように思われます．Harveyは，Galen流

・の一方向的な液流（運搬流）に対して，生体内に

取りこまれた液の独立性を始めて認識し，その循

環運動によってのみ，心搏動についての観察がよ

く説明できることを，独特な定量方法によって主

張したのであります．同時代の解剖学者RiOlan

が，全．血量のおよそ半分だけが循環し，他は内臓領

域および大静脈にdeponierenするとしてHar－

veyを批判したといわれておりますが7），こうい

う批判自体が，従来と異質な，体内での血液のあ

り方という問いに関わっており，Harveyが投げ

かけた問題の新しさを示すものといえましょう．

 人間の全血液量については，1854年にWelcker

およびBischoffが，2人の死刑囚についてそ
の完全放血によって測定した，体重の約1／13とい

う数字がおそら’く最も古いものと思われます8）．

この数字は現代の生理学者，例えばGauer9）のあ

げている，体重当り77cm3±10％（成年男子）と

いう数字によく一致しております．

 病理解剖学の領域では，古い観念としてPle－

tYtoraおよびOllgaζnieという言葉があります．

Andit’al（19x 28）が肺疾患者で心の肥大，拡張が稀

である二どを見て，これを一画液量の減少によって

説明した，Rokita％kyは器質的病変がなくして

みられた左室肥大を伴う心腔拡張例をplethori－

sche Zusl．aユdeから解釈した，等の事例がB63sゆ

によって引用されております。 HethOra（およ

びOigtimie）という言葉が1920年代を境として

それまでの比重を失ったのは，一つには，Barc－

roft らの Blutdepotに関する知見をきっかけ

として，人々の関心が．血液：量のもっている機能的

な層別に唄ったからでありましょう．Wollheim11）

（1931）の論文を見るとその趣きを読み取ること

ができます．

 当初から対象の中心となったのが，すでに体液

の移動様式において高度に分化した体制をもつ人

閤であったという事情はもちろん重要な意味をも

っています．そこではkontrakti1の管系が発達

し，その一部は管腔と心筋量の発育によって心臓

、という臓器に極性化し，それがまた，呼吸，消

化，排泄，神経調節等の機能臓器の分化と不可分

であるという，こういう体制の下では，血液の流

れは決して均等ではありえません．個々の領域を

とってみれば，流入，流出のズレは日常であり，

記述病理学によって，充一落，うっ血，乏平等と呼

ばれている事象のphys1OlOgische3 V◎rbildが，

むしろそれによって循環の力学が維持される機構

として用いられていることが判ります．恰好の例

としては，Windke・i sel白燐の弾性と末梢動脈の

抵抗との共働によって，Staueffoktが高圧の維

持と，ひいては血量配分の調節を容易にし，低圧

系ではその豊富な収容能によって生理的な滞りが

心搏出の増加に対するReserveを用意している

ことがあげられます．

 病理解剖学の経験の上では，諸臓器の血液充盈

の程度と共に，Recklinghausen（1883）カミ“あ

る種の疾患の揚々，心臓を取り出したあと心嚢内

へ血液が殆んど無鑑藏に湧き出てくる”と印象的

に記載しているユ2）ように，胸部屍血量の心々によ

る変動が古くからとりわけ注意を惹いていまし

た．1930年，Ascho’ff13）はPlethoraと題してこの

．血量の測定値について発表し，それが150～200

cm3を中心にして分布する量であること，基礎疾

患によってかなり特徴のある計測値を示すことな

どに言及しています，従来，剖検台の上では，臓

器所見のいわば陰画としてしか扱われようのなか

った血液量に始めて積極的なi〔nageを与えた報

告です．何人かの病理学者がAschofεの演説に

対して批判あるいは討論をのべています．それら

は，この中枢領域の一華液量から全血液量に対する
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どういう推測が許されるのか（Dietrich），凝血形

戒の測定への影響はどうか （Jaff6），毛細管傷害

．に基く液の組織間隙への逃げの問題（Fischer－

Wasels），骨髄機能との関係（Sch玉eussing）等に

わたっています．いずれにせよ，以来一部の病理解

剖学者にとって，“メスシリンダーに集められた

、血液は，診断に当って，取り出された諸臓器と同

『様に顧慮される”（B6ss），すなわち手中の道具と

なったわけであります．1936年，R6ssleの教室

における約1，500例の計測結果の分析をB6ssが

発表しています．E6ssは，循環血が生理的にも

分布の変動によって著しく動揺しうるものである

こと，胸部階子量の測定において関心の対象はむ

しろこの分布の変動にあること，それは基礎疾患

と共に，死に方，末期における循環の様相によっ

』て決まることを述べています註（2）．

 諸臓器の血量については，SchUtz14）（肝）， Hel－

mke15）（脾）， Backmann16）（肺）などの仕事が

あります．これについては後に言及する機会があ

・ると思います．

 3．われわれの教室で行なった胸部屍血量の測

   定について

 われわれの教室では，解剖のさいに，routine

の手続きとして各臓器の重量とともに胸部三升量

の測定を行なってきました．B63sの方法と違う

，点は，下空静脈，大動脈，奇静脈系を横隔膜の上

で結紮して，腹部血液の混入を避ける一方，大動

脈，奇艀脈系は結紮部のすぐ上で切断してその断

面からの短絡的流血を図っていることです．乳児

を除きますと，最：も多いのは体表1m2当り400

ないし5009という量であります．体重1kg当り

では，10ないし159という範囲にかなりの例がお

さまります．別に肝内一門量として，肝前後の下空

．静脈および肝門部を結紮して肝を取り出して重量

を測り，fro且talに二三の割を入れて血液が流れ

註（2） Aschoffの方法は，心臓を取り出してのち

 心嚢内へ注ぎこむ血量，B6ssの方法は心臓および

 肺を取り出してのち心臓および各血管断面から胸
 腔内へ注ぎこむ血量（平均5．8cm3／体重1k9）で，後

 者の方が当然ながらや5多い値となっています．

  図1 胸部屍血量（斜線部）および肝内血量（点

    をうった部分）として測られる血液分布
    の領域を示す模型図．h一肝臓．

出たあと，もう一・度重量を測ってその差を記録し

ております（図1）．

 胸部屍．血量として実際に測定される量は，心腔

内の血量に，大小循環の内，心近傍の．血量が加わ

ったものであると表現することができます．

 胸部屍血量の内，心腔容積の占める割合は例に

よって非常に匪々であります．二，三の例を図2

に示しました．心腔容積は各房室に粘土を充填し

てその容積を測ったものです．僧．1丁令閉鎖不全症
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図2 僧帽弁閉鎖不全例（m．i．），大動脈閉鎖不

  全例（a．i．），心筋梗塞例（m． inf．）にお

  ける胸部屍．血量とその内心腔容積（斜線

  で示す）の占める割合を示す．縦軸の単
  位は1，000cm3．
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の例（SN1307）では14％（心腔容積440cm3，

胸部屍」血量3，080 9），大動脈閉鎖不全症の例（S

N1321）では23％（400cm3および1，7709），心

筋梗塞例（SN／358）では67％（260cm3および

3909）です．ただし死後強直による心腔の縮少

（Linzbach17））を考慮に入れると，この比率は

ここでは過少に見積られていることになります．

 一方心近傍の血量でありますが，血管断面から

の流出を促す力は，重力の他にはいわゆるstatic

P「essure（starrユ8））であります．．血管系の物性

的な条件が流出に影響を与えることは十分予想さ

れます．

 このようにして測られる胸部屍」血量は，どこか

らどこまでの（領域の）血液という意味において

ではなく，static pressureおよび一血管系の物性

的条件によって近傍の範囲が決まるという意味に

おいて，それは限定された（流れの）量を扱って

いるわけです．遠隔の血液が独立して参加してこ

ないという意味では連続的であり，しかもこれは

経験的な表現になりますが，とめどなく流れ出る

というよりは通常限られた時間内に近似的にある

量に達する，測定可能の量であります．

 a。心重量について

 図3は心重量と体表との開係を示しています

（SN792－941）．心血管疾患の例（A群）と心血
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図3 体表面積（縦軸）と心重量（横軸）．以下

   の図表を通じて旧き’い丸は心血管疾患例，

  小さい丸は非心血管疾患例．
   （SN 792一 941）．
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管疾患以外の例（B群）の二つを分けたのは，そ

れぞれに循環動態の上での特徴的な局面が多少と

も集積する傾向を期無したまでのことであって，

固定した意味での二つの疾患群の比較を図ったも

のではありません註（3）．

 B群では，心臓の重量が体表とほぼlinearで・

す．A群は，全体として重量増加の側へずれてい

るのは当然としても，その他に傾向が横軸にたい・

してk：onkavであることに気づきます．体表の

増しよりも心重量の増しの方がテンポが早い一．

縦軸を体表から体重に変えますと， この傾向が

ほぼlinearになります註（4）． いわゆるheart．

ratio19）（心重量／体重）はA群では大体一定， B

群では体重の多いクラスでは低下することになil・

ます（図4）．
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図4 heart ratio＝心重量／体重×100．心重．

  量＝・a（体重）b としてheart ratio＝a

  （体重）b－1×100，b＝1ならheart ratio・

   は体重に無関係（心血管疾患例），b＜1

   であればheart ratioは体重と共に漸減
   します（非心血口疾息例）．元のデータは

   図3と同じ．

註（3） 臓器重量の分布を。‘正常例，，cc変化のな

 い例，，について調べるという方法をこSでは取’

 りませんでした，正常の生長と，病的な事件とを

 分けることは思考の上だけで可能なことだから．

 です．例えばB6ssの“正常。胸部屍血量は，
 心肥大のない例だけでの平均値ですが，これでは
 少い方へ偏った値は除外できません．

註（4） 計測値の集合に対して適合した曲線乃至

 実験式をみつけるという立場ではなく，この集合

 が作っている領域の形相が座標の選び方によっ

 て変化することを利用して領域の性格をみよう
 と試みたものです．



 いずれにせよ，この体重（又は体表）と心重量

の関係は

    y＝axb（yは心重量， Xは体重）

というべキ関数でよく近似させることができます

（ただしbは2／3～1）註（5）．これは有名なAllo一

．metrieの関係です．

       dy／dx ＝ by／x

増加の割合が常に全体とのバランスに比例してい

る，いわゆるharmonischな生長を表現してい
ます．

 b．胸部屍血量について

 図5は胸部屍血量の分布（対体表）を示したも

のです（SNIOO1－1100）．心重量に比べて，各

体表クラスにおける散らばりの程度がはるかに大

きいことが判ります．Aschoffも，心肥大の例

で，心重量の増加を胸部屍血量の増加が強く上廻

・ることを述べています．この場含も，各クラスで

の中央値を取ればAllometrieで近似させること

は可能ですが，変異の大きさがほとんどそれを無

意味にしています．すなわち胸部屍血量が心重量

と違って，全体重による制肘を受けにくい量であ

ることがわかります註（6）．

 図6は，肝内．血量と平身後肝重量との関係を示

しています．大部分の例は5～6％以内ですが10
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図5 体表面積（縦軸）と胸部屍血量（横軸）．

  （SN1001－1100）．

註（5） 心重量（主内容は心筋量）は心に対する
 仕事要求の表現です．これが体表比例から体重比

 例に変るということは，代謝と生長の型（Berta一

）anfty20））の上でのかなり基本的な改変です．
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図6 肝重量（縦軸）と肝内血量（横軸），
   （ S NIOOI－1100）．

～20％以上に達する例もあります．それはほとん

どが心．血管疾患例です．この肝内血量なるものが

実際に肝に含まれている血量のごく一部に過ぎな

いことはSchittzのデータと此べても分ります．

曇空静脈のhepaler Teil，肝内の大きい静脈枝

などからはその張られ方に相応して，割を入れる

と直ちに血液が流出します．その他に，時間と共

に盗出してくる部分，組織となじんで出て来ない

部分があることはstrainの緩和現象などから類

推できます．組織となじむということは，正常あ

るいは病的な構邉とgebundenということでも

あります．心室腔の fixiertes Restblutになぞ

えることもできましょう．

 心血管疾患以外の例では，大体，体表当り屍1血

：量7009以内，肝内血量509以内という範囲に納

まります．屍一血量又は肝内二一が嬉力する野合

註（6） 胸部屍血量及び体表の双方を対数にとり

 ますと（図8），分布のcc主軸。の傾きは約60度
 です．
  log y＝＝log a＋tan 60 ． log x2／3

   y．． ax2／3 × i’7＃ax

 で体表よりも体重に比例して動く量のようです．

 しかし胸部屍血量の分布の特長は，むしろ全体の

規模（x）の制約をはなれて流動する（flow）と
 ころにあります．それは胸部屍血量のみを対数に

 とった図9で，全体の傾向がかなりlinearに近
 い（quasi－exPonential）ことに現われています．
       bx
     y ＝ae
   dyrdx＝by
 Allometrieと比較して，こsでdy／dxがxの制
 限を失っていることは上述の事情をよく反映レ
 ています．
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註（7），その傾向がかなり独立であることを図7

から見ることができます．単純な弾性系に一定の

圧をもってつめこまれたらこういうことはおこり

えない筈であります．異常な条件の下で，非対称

性あるいは不均等さが際立ってくる，その際立ち

方に例々の経過あるいは局面というものの内容が

あります．

50

       700

図7 肝内血量（縦軸）と胸部屍血量（横軸）．

  （SNIOOI－1100）．

 e．肺，肝，脾重量について

 図10は肺重：量と体表との関係です（SN1001－

1100）．かなり広い分布範囲にも拘わらず，体表

1m2当り6009くらいのところを境として自然

に層別が行なわれているように見えます．Back－

mannのデータから見当をつけると，重量6509

の正常肺（一側）は，乾燥組織1009，血液250

9，水3009から成り立っています．われわれの

例では，結核や肺内新生物の症例をほとんど含ん

でいませんので，肺の重量増加は，線維症による

GerUstの増加もありましょうが，やはり血液乃至

水分の増加が主役を演じていると思われます．図

11によりますと，肺重量と屍血量とは多少相反的

な関係にあります，すなわち肺内一血量がいわゆる

胸腔内一血量の動揺を補正する場合があることが認

められます．

g

6100cl

voiume

（log）

e

●  ゐ
  “．．

．寄

     鈴
    げ一b
 ． ．’ ’e

  e e ｝
一一   d

一    一e

．

SltszSog）m2

図8 体表（横軸），胸部屍血量（縦軸）の双方を

  対数にとったもの．データは図5と同じ．
  註（6）参照．

g
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   e   e

 ．    e
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e

e

   N
   ee．． e
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  ・ ．e

  s．

e

m2

註（7） 胸部屍血量：の少ない例の代表は悪性腫瘍

 例です．体表1．2～1．7m2の成入で，腫瘍例
 と心血管疾患例について，屍血量の分布を見ます

 と次表の通りです．

1あ301面501面／70赫躍

図9 体表（横軸）と胸部屍血量：（縦軸）．後者だ

   け対数にとったもの．乳児（左下の数例）

  を除くと全体の分布領域の 「主軸」が．
  linearに近い．データは図5，8と同じ．
  註（6）参照．

悪性腫瘍

心血管疾患

2

o

6

3

5

4

1

5

o

6

 肝（図12），脾（図13）の重量分布（対体表，Sl

N1001－1100）においても，その広い変動範囲が

目立ちます．筋性臓器としての心臓が，病的肥大

にさいしてもなおAllometrieを執ように守って

いたことと此べると，肺，肝，脾では胸部屍血量

とともに流動的性格が箸明です．

 肝でも，重量増加の一端が1血量によって担われ

ることは，心1血管疾患例に増加例が多いこと（こ

6 一
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 （SNIOOI－1100）．

はt’放豊後．重：量ですが，なおかなりの血量は

持していると思われる事情は先に述べました）

も現われていますが，fixiertes Mesenchym

しての垣内系要素およびその Derivatが関与

ていることは，白血病の例を老えても明らかで

。乙の点は，むろん聞葉性臓器である脾に共通

ています．人問では，脾腫を促す適合刺激は，心

大を促すそれとは多くの揚合異：質のものである

 人問の脾は循環臓器としてのSpeichermi12

いうよりもむしろStoffwechselmilz（又は
bwehrmilz）である  ことを Herrath2王）が

べています．ともかくこういう充填組織として

間葉の量の強い変動傾向（流動的性格）は，血．

と間葉との近縁関係を考慮に入れる時，われわ

が当面している血量変動の問題にも無縁ではな

ように思われます註（8）．

4． 循環動態の偏異局面を示す臓器所見と胸部

  屍血量との関係

個体循環のさまざまな破綻様式と，胸部屍血量

変動との結びつきについては，まとまった展望

試みる段階にありません．ここでは，解剖例の

くつかから，多少とも目立つた事例を扱粋して

際の動きに近づく機縁としたいと思います．

（8） 脾の重量がほ蝿0才を境にして，以後む
しろ減少することはRauber22）の教科書にも，
R6ssle－Roulet23）のモノグラフにも記載されてい

ます．脾重量の動揺範囲が，やはり40才以後目立

って減ることはあまり記載を見ませんがこれに
劣らず重要なことだと思われます．
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 症例1221（63才男子）．心筋梗塞例．胸部屍血量

635g／m2，肝内血量859／即2でEちらも軽度に増

加しています．肺重量がS50 9’（365g／M2）で

非常に軽いことが目立ちます．組織学的にも，肺

動脈腔における内皮性細胞の増殖が認めら’れ，肺

血管床内の血液はプラスマ流が主で（Ht低値），

肺が循環回路の中でSperreとなっていたことを

示しています（図14）．肝ではDisse腔の拡張が

みられる一方，類洞内には赤血球がぎっしりつめ

こまれ（流れを保証するSuspensionの破綻），

血流の性格を非常に変えております（図15）．

 症例1358（68才男子）．心筋梗塞例．胸部温血量

2609／m2，肝内」血量359／m2でどちらも非常に減

少しています．肺は9109（610g／m2）です．

循環の申枢領域に対するAngebotが非常に減っ

ていることが到ります．この例は末梢動脈の血栓

症が致命的な合併症となりましたが，心腔内にも

かなりの量の血栓が認められます．肝では小葉中

心の出血，、肝細胞の Nekrobioseと共に，類洞

壁の邊栄養成分の増加がみられます（図16）．すな

わち，心送血量の減少，各領域 の循環時間の延

長（入れかえの減少）が末期の事態を特長ゼけて

おりますが，一方では血管床容積を減らす動きが

進行しつつあった乙とがうかがわれます．

 肝内血量の増加，軽い肺重量というパターンが

ファロー四徴症でしばしばみられることは，本症

における肺動脈流路の機械的なSperreからよく

理解できます．Neison24）らの報告によっても，本

症における多球血症と，主としてこれに基く多一血

症はほぼ明らかでありますが，胸部屍血量は減少

を示す例が少なくありません．ただ本症の経験例

は，乳児期から青年期にわたっており，また手術

後の症例が多く，この縞合は轍血・液による修飾

もあって，明らかに複雑な要因を含んでおりま
す．

 僧帽弁狡窄症の若干の症例（SN1114，ユ202，

ユ465）でも胸部屍」血量の減少（肝内血量は一定せ

ず）が目立ちました．図17は同症の一例（SN14

65）で見られた肺の線維症性荒廃を示す組織像で

す．zentrales Blutvolumenの収容能がこうし

て著しくおかされることは，一般に本症の道行き

を僧帽弁閉鎖不全症と違ったものとしている一要

素であるまうに思われます． 乙の例では屍血量

4059／1。43m2です．

 症例1414（67才男子）．糖尿病性腎硬化症．死亡

1月前から Azotamieが急速に進行していま

す、同時に，脈搏数の増加，尿量の減少がみられ

ています。後者は，腎実質の荒廃と共に，左心房

の充盈度の低下が効いていると思われる節があり

ます．組織学的に，肺には，フィブリン析出や好

中球の遊出を内容とする小規模の肺炎がおこって

いる他，肺胞壁から小静脈壁にかけての異常な膠

原化が注目されます（図18）．代謝の上での偏り以

外に局所的に線維症を説明する所見は見当りませ

ん．Exsiccosis，低蛋白血症，胸部屍血量の減少

（2509／m2）等と照し合せると，左心へのAnge－

botとしての馬流床のこのような抵抗増加は，末

期における循環面の破綻の重要な要因として浮き

上ってきます．

 症例1478（71才女子）．うつ病．胸部屍血量185

9／m2。肝内血：量9．59／皿2．剖検時，皮下組織その

他のFettsuchtが注意を惹きました．黄：色調が

強く浮腫性で，今のところ形態学的に扱う：方法が

ありませんが，degrade した感じです．一方で

Exsiccosisが目立つ：二とと対比する時，こうい

う水分取捨の中枢性の偏りが十分予想される局面

では，乙の脂肪織からのOxydationswasserが

milieu interneの乾きを補う上での役割がかな

り大きいものになっているようです．

 症例1369（79才男子）．気道末端及び肺胞腔の気

腫一蜂窩状荒廃を場とする化膿性肺炎が主病変で

あった例です．胸部面癖量425gfm2，肝内血量

15g／m2，肺実質の慢性の荒廃にも拘わらず，右室

肥大や肝のうっ血効果が殆んど出ていないことが

注目されます，屍血のA／G比は0．70です（低ア

ルブミン血症）．肺気腫における右心不全の成り立

ちの重要な一酌としてCournand25）が指摘して

いる，アノキシア→多血症を進行させる要因がと

くに老人ではしばしば充足されない，そういう局

面の一例を示しています．

8
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図14心筋梗塞例（SN1221）の肺．肺動脈腔にお
  ける内皮性細胞の増殖．毛細血管床の乏血．
図15心筋梗塞例（SN1221）の肝． Disse腔の拡
  張と類洞内の赤」血球の凝縮状態．

図16心筋梗塞例（SN1358）の肝．小葉中心の出
  血，肝細胞のNekrobbse，類洞壁の膠原成
  分増加．

図17僧帽弁狭窄例（SN1465）の肺．ビマγ性線
  維症，肺胞壁細胞のtumoverの増加を示す，
図ユ8糖尿病例（SN1414）の肺．肺胞壁および小

  」血管壁の著：るしい膠厘化．

図19大動脈弁閉鎖不全例（SN1321）の肺．小静
  脈中外膜の膠原化とその狭い内腔が目立っ．

図20僧［li冒弁閉鎖不全例（SN1307）の肺，比較的

  菲薄な小静脈壁を示す．

図21僧帽弁閉鎖不全例（SN1307）の肝．著明な
  うっ⊥側生改築，線維症の進展と出血Lを主とす

  る急性の循環障害像．肝細胞索は写真で黒く

  みえる．

 次に慢性心不全の例を一，二御目にかけます．

 症例1321（32才男子）．大動脈弁閉鎖不全症，胸

部屍血量1，020g／m2，肝内血量235g／m2，既往

症によりますと，弁膜障害は20年もの歴史をもっ

ていますが，肺のうっ血症状は，死亡前9ヵ月ま

で出ていません．左心の容積肥大によって長く代

償されていた例であります．肺の組織像の上で注

目されるのは，中外膜の膠原化によって内腔が非

常に狭いレベルで固定された肺静脈枝であります

（図19）．左心が負担を扱い切れなくなり，肺にうっ

血効果が及んだ時に，低圧系の収容能の低下によ

ってある適応の時期を獲得した趣きがうかがわれ

ます．低圧系の収容能を切り下げることは，血液

量の内，いわゆる有効部分（ef蛋ektiver Teil）

を増加させる作用があります．末期に多血症的局

面が進行した（屍血量1．7709）ことによって，

こういう適応様式がSi：6rungsfakf二〇rとして作用

したことは推測に難くありません．

 症例！307（21才男子）．僧1冒弁閉鎖不全症．．胸部

二二量1，800g／M2，肝内一丁量100g／m2．この例で

は浮腫や肝腫大が早期から発現しております．右

心の拡張，肺の古色硬化が認められ，肝はうっ血

性改築が定型的で，類洞流床は一方で拡張，他方

で荒廃に傾き，動・門脈の割合において漸次前者

の比重が多くなりつつある像です（図20），肺静脈

枝は前例と此べてかなりpl二ableで，内隠も広い

ことが目につきます（図21）．代償不全に対して，

Volurnenreservoirとしての低圧系機能の発動

が終始強いられた推移がこれらの組織像によく反

映されております．

 5． 胸部屍血量の意味するもの

 胸部鼻血量というあるまとまった量があるとい

うこと，そのまとまりはAllometrieで表現され

る臓器のまとまりは違って個体規模による制約が

かなりルーズであること，その動きは個体の循環

動態の偏りをよく反映していること，などについ

てこれまでのべて来たつもりです。

 その量は，成入で600～7009という値を中心

として散らばっています．これに肺重量の内の血

液量のquotaを加えると，“胸腔内血量”に近

いものになるはずです．胸腔内血量は，一つには

．血管壁の構造及び血管周囲の組織の特性によっ

て，血管系内の圧及び量をausgleichenする機

能をもっており，一つには左心への直接の供血源

として特段の位置を占めています。

 適合刺激による心臓の発育にさいして，筋量お

よび心腔容積がharmonischに生長することは，

管系の一部門心臓として極性化していったいきさ

つからしても当然であります．心腔内のRestblut

は，送1血量の増加にさいして動員可能なReserve

としての意味をもっていると考えられています

（Regulative Dilatation26））．この場合，心腔容

積，したがってRestb！utの増加が，一般に全

血液量の増加の反映であることはSj6strand27）の

報告によく示されています．左房壁のVolumen－

receptorからの水出納の調節機構が，より高い

Niveauの心房容積で始めて発動し出すという関

係は，そのことの一面です．

 心筋を維持する栄養循環が不足するような条

件，言いかえれば，心臓の機能を可能ならしめて

いる心筋組織のGefUgeの偏りが限度をこえる

と，心腔容積はもはや心筋によって扱い切れぬも

のとなり，充盈圧の上昇が避けられません．血液量

の増加が，体重あるいは心臓重量の束縛を離れて

！0 一
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進行する事態は，低圧系各領域に，生理的には利

用しようのない滞りが現われる， いわゆるcOn－

gestive heart failureです．

 体液量の変動が循環のhomoeostasisの一部

であることは，筋労作，起立等の負荷によってホ

ルモンー尿細管系の機能が，水やNaの保持の方

．向へ動く28）ことからもうかがわれます．病的な循

環負荷に際しても，発動するメカニズムとしては

全く同様のReaktionsmusterでしかありえない

ことはGauer29）が指摘しているところです．体液

’量とくに細胞外液相盛と血漿量，さらに血液量と

の関係はもとより複雑です．許容される血液量の

．変動についてReeve3e）が見積っている範囲は

一30％～＋50％です．血液の分布，．血漿と組織液

．とのAustausch，利尿機構の調節等が適度な胸腔

内血量の維持31）を指向しているかのように見える

にも拘わらず，胸部屍血量の動揺範囲がこれをは・

るかに上廻っていることは興味深いことです。そ

の立入ったいきさつは，個々の症例の生き方，死

，に方の中から今後学．び取らなければならないとこ

．ろであると思います．

 慢性心不全のさい，左右頸静脈の管径の差が際

．立ってくることはよくみられる所見です．合流管

の parameter（圧，抵抗）の慢性変動が，管壁

の物性的条件に影響を及ぼしたものであります．

生体が一時破綻を切りぬける中で，こういう非対

称化が強いられているわけです．肝，脾，肺等の

一血管にもこういう非対称化ないし不均等化が現わ

れます．いわゆるうっ血臓器の組織所見はこの点

1に位置づけることができます．系統発生あるいは

個体発生の過程で追求できる，symmetryから

asymmetryへの諸動向32）の延長ともみられま
しょう．

 動物が閉曲面的存在として，水（一血液）や空気

く気腔）といったUmweltfaktorを体内に包み

’こみ携帯する途を選んだ時から，このmilieuは

1臓器系と対立する要因を内包していたように見え

ます．個体内で血液が組織と共存するさいの

Schrankeの微妙な役割に注目したSchUrmann

．ら33）は血液をgewebsfeindlich と性格づけてい

ます．胸部屍血量に現われた血液の巾広い動き

は，これを媒体とする臓器系にとって厄介なもの

である，そのいくつかの面を解剖材料を中心にし

て紹介しました．二の意味で，血液には，一般の

Organと同一視できない，基本的に違った性格を

認めるのが妥当であると思われます．

 （本論丈の要旨は東京女子医科大学学会第116回例

会において報告した． またこの一部は日本病理学会第

51回網会において報告したものである）

        文  献
1） Elkinton J．R．： Regulation of water and

 electrolytes． Circulation 21 1184 （1960）

2） Kopsch， Fr．： Rauber－Kopsch’ Lehrbuch und

 Atlas der Anatomie des Menschen． Abt． 3，

 S． 243， 12． Aufl． Georg Thierne Leipzig （1922）

3） BegemaRn， H．： Das Blut als Organ Hdb．

 allg． Path． lll 2 Springer Berlin （1960）

4）ハーヴェイ（暉峻官等鐸）：動物の心臓ならび

  に血液の運動に関する解剖学的研究，岩波書店

 東京（！961）
5） Castiglioni， A．： A history of medicine，

 2nd ed． Alfred A． Knopf New York （1947）

6） Diepgen， P．： Geschichte der Medizin． Bd．

 1 Walter de Gruyter Berlin （lg49）

7） Bergmann， G． von： Funktionelle Patholo－

 gle． 2． Aufl． Springer Berlin （19：，6）

8）B5ss（10）による
9） Gauer， O．H．： Kreislaufes des Blutes． Leh“

 buch der Physiologie des Mensrhen （Landois－

 Rosemann）． Bd．1， 28． Aufl． Urban ＆ Sch－

 warzenberg Mtinchen－Berlin （1960）

10） Bbss， C．： Blutmengenbestiminung am Sek－

 tionst’isch und ihre Ergebnisse． Virchow

 Arch Path Anat 297 305 （1936）

11） Wollheim， E．： Die zirkulierende Blutmenge

 und ihre Bedeutung ftir Kompensation und

 Dekompensation des Kreislaufs． Z Klin Med

 116 269 （！931）

12）］B5ss（10）による

13） Aschoff， L．： Plethora． XTerh Deutsch Ges

 Path 25 106 （1936）

14） SehUtz， W．： Experimentelle Untersuchun－
 gen uber den Blutgehalt der Leichenleber

 rnit besonderer BerUcksichtigung der Stau－

 ungsleber． Virchow Arch Path Anat 259 348

  （1926）

15） Helmke， K．： Untersuchungen liber den

 Blut一 und FIUssigkeitsgehalt． der Milz und

 zur Frage des Milz6dems． Virchow Arch
 Path Anat 295 86 （1935）

一11一



12

16） Backmanp， R．： Blutgehalt und Blutver一・

    teilung in den Lungen gesunder und kranker

    Menschen． Beitr Path Anat 125 222 （1961）

’17） Lgnzbach， A．J．： Struktur und Funktion

   des gesunden uhd kranken Herzens． Fimftes ・

   Freiburger Symposion． Springer Berlin（1958）

18） Starr， 1．： Our changing viewpoint about

   congestive failure． Ann ln’tern Med 30 1

    （1949）

19） Clark， A．J．： Comparative physiology of

   the heart． Cambridge・Univ． Press London．

    （1927）

20） Bertalanffy， L． von： Theoretische Biologie．

   Bd． II， 2．AufL A Francke Ag Bern （1951）．

21） Herrath， E．： Die MOrphologie des retothe－

   liale’n Systems， Verh Deutsch Ges Path 37

   ！3 （1954） ’
22） Kopsch， ．Fr．： Rauber－Kopsch’ Lehrbuch

   und Atlas der Anatomie des Menschen， Abt．

   4， S，172．12． Aufl． Georg Thieme Leipiig

    （1922）

23） Rb’ssle， R． und F． Roulet，： Mass und Zahl

   in der Pathologie． Springer Berlin und Wien

    （1932）

24） Nelscn， W． et al．： Studies of blood volume

   in the tetralogy of Fallot and in othef types

   ”of congenital heart diseases． 」 Clin lnvest

    26 860 （1947）

25） Codrmand， A．： Some’ aspects of ’the pul一

   monary circulation in normal man qnd in

   chronic cardiopulmonary diseases． Circula一一

   tion 2 641 （1950）

26） Re1ndell， H．，K． Musshoff und H． Klepzig：r

   Die physiologische und krankhafte Herzver一一

   gr6sserung． Ftinftes Freiburger Symposion．

   Springer Berlin （1958）

27） Sj6strand， T．： Volume and distribution of

   blood and their significance in regulating／

   the circul．ation． Physiol Rev．33 202 （1953）

28） BGrst， J．G．G． et al．： The maintena．nce of’

   circulatory stability at the expense of volu一・

   me and eiectrolyte stability． Clin Chim Acta．

   5 887 （1960）

29） Gauer， O．H．： Die M6glichkeiten des akuten，．

   Herzversagens vom Standpunkt des Phy一・

   siologen． Deutsch Med J 7 253 （1956）

30） Reeye， E．B．： Regulation of blood volume．．

   Circulation 21 1176 （1960）

31）Bennhold， H． u皿d．H．0杭：Der Stofftrans・．

   port． Hdb． allg． Path． V 1 Springer Berlin．

   （1961）

32） Weyl， H．： Symmetry． Princeton Univ． Press，

   Princeton （1952）

33） SchUrmann， P． und H．E． MacMahen： Die／

   maligne Nephrosklerose， zugleich ein Beitrag／

’ zur Frage der Bedeutung der Blutgewebs－

   schranke． Virchow Arch Path’ Anat 291 47，

   （1933）

一12一


