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口総説口

気管，気管支の形態と機能

鈴木美保子*

はじめに

麻酔ならびに人工呼吸にたずさわるわれわれに

とって気管内挿管は欠くべからざるものであり，

気管内挿管を円滑に行い，かっその合併症を最少

にとどめるためには気管内チューブならびに空気

の通り道である気管，気管支の形態と機能につい

て精通していなければならない。ましてや気管切

聞にいたっては気管についての解剖学的知識なし

に行うことはできない。

気管，気管支の構造と機能については古くから

研究され，特に上皮の構造については光学顕微鏡

所見の報告が多数みられる。加えて電子顕微鏡の

発達に伴い構造の微細なところまで解明され，そ

の形態と機能が究明されてはきたものの機能との

関係においてはまだ不明の点も多く，今後の研究

が待たれるところである。

一方，気管支ファイパースコープの発達によ

り，かなり細い気管支までも肉眼的に見ることが

できるようになると同時に，気道の病変色生体

の条件をほとんど変えることなしに動的にとらえ

ることができるようになり気道の構造と機能につ

いてのわれわれの知識はさらに広がりかつ深くな

ったが，ここでもう一度原点に立ち返って，気道

の形態と機能について考えてみたい。

気管，気管支の解剖

気管および気管支は空気の通る道として喉頭と

肺胞の聞をつなぐ管であって，日侯頭とと もに下気

道を形成し，鼻腔粘膜と同様に空気の加温，加湿

に加えて線毛運動による気道の浄化作用を有する

ことはよく知られているところである。

まず気管は喉頭軟骨直下部に始まり，脊柱にほ

ぼ平行に下降し，気管分岐部に到る。そして 151)

-福島県立医科大学助教授(麻酔科学教室〉

あるいは 202)3)偲の上下に連なる軟骨輪とその聞

をつなぐ輪状靭帯およびこれらの内面を覆う粘膜

からなる。軟骨輪は気管軟骨と呼ばれ，硝子軟骨

からでき，完全な輪をなさず後方部の欠けたU型

あるいはC型をなす。そして後方は平滑筋による

膜様部からなっている。

気管の脊柱に対する位置は，上端は新生児では

第3-4頚椎の高さに相当し，発育とともに下降

して成人では第6頚椎の高さになり，気管分岐部

は第4-5胸椎の高さに相当するとされている九

気管，気管支の伸長は輪状軟骨間靭帯の延長に

よって起こり，その長さと同時に径および分岐角

度が呼吸1)5い9)あるいは体位1)6)7}10}，さらには咳

嚇7)によって変動することはよく知られていると

ころである。長さの移動の幅はほぼ1椎体(約3

cm) 1) 10)にも及ぶため，それらを十分予測しての

チューブの位置決定が行われなければならない。

そして教室の佐々木ら9)は肥満者ではそれらの程

度がより強かったことを認めている。さらに解剖

学的計測の研究は数多く，その測定方法も屍体を

はじめ，気管支鏡，気管支造影など様々であり，そ

の長さには差違がみられるが，気管の長さは成人

で 10-14cm1)ll)といわれている。また門歯から

気管分岐部までの長さは成人男性で 25-26cm，

女性で 21-23cmとされ，この数字は気管内挿

管時の気管内チューブの深さの決定に重要な数字

である。

一方，気管の径は成人男性で 1.4-2.1cm8)あ

り，これもまた適切な太さの気管内チューブを選

ぶ根拠となる数字である。気管は脊椎にほぼ平行

に下降するが，脊椎自体の轡曲のため成人で普通

頭位でS字状を描いているし，抜去した気管内チ

ューブをみると微妙なねじれも認められるところ

から周囲組織との関係で前後，左右に変動してい

ると思われる。
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ついで気管は気管分岐部で左右の主気管支に分

かれるが，左右の気管支はその長さ，太さおよび

走行を異にする。左気管支は細く(1.1-1.4cm) 

かつ長く (4-6cm)， 7-11個の軟骨輸を有し，

正中線と 35-460 の角度をなす。右気管支はより

太く (l.4-1.7cm)，短かく (l-3cm)， 3-4 

個の軟骨輪をもち正中線とは 24-300 の角度をな

している8)12)。この走行からして異物の迷入など

は右気管支に起こりやすく，逆に気管内分泌物の

吸引は，左側が難しい。そして気管内チューブの

挿入が深すぎると右の偏側挿管をきたす危険があ

る。しかし幼児では左右ほぼ等しい角度で分岐し

て， ともに正中線とのなす角度は 55013)といわれ

ている。したがって気管内チューブが深く入りす

ぎた場合，左右いずれの気管支に入るか予測でき

ないが，経験的には成人同様右側が多いようであ

る。

つぎに，気管分岐部で分岐した気管支は規則的

2分岐 (dichotomy)もし くは不規則分2岐を繰

り返しながら，肺葉気管支，肺区域気管支，亜区

域気管支と内腔が次第に細くなりながら末梢に至

る。

そこで気管支の各名称、であるが，従来気管支の

命名は日本において気管支命名委員会による命名

法が用いられ，外国に おいては Jackson-Huber

の命名法が用いられているが14にこれらの命名法

は亜区域支までの命名 にすぎない。しかしなが

ら，それよりも末梢までの内腔を内視鏡的に十分

に観察できるよ うにな り，主気管支を O次として

N-VI次気管支の命名が必要になった上に，古く

からの名称が必ずしも正しくないばかりでなく，

一般に長く，まぎらわしい名称も多いため最近で

は図 1のような番号で呼ばれるようになった12)。

特に気管支造影，気管支鏡検査ではこれが一般的

になっている。このように便宜的に気道分岐の序

列を次元を用いて表現することがある。ことに形

態計測学の分野ではもっぱら分岐次元にもとづい

た気道分岐系の解析が行われる。そしてWeibeP5)

は気管を第 10次分岐として規則的な分岐を繰り

返すとして仮定して終末細気管支は第16次分岐

に，最も末梢部の肺胞管は第23次分岐に相当す

るとして気管支の dimension(長さ，直径，断面
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図 1 気管よ り肺胞に至るまでの名称
と分岐の数

(池田茂人， 金子量弘:肺の解剖.医学のあ
ゆみ 117: 491， 1981より引用〉
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図 2Weibelによる気道分岐次元
と累積体積

積，体表)に関した優れた業績を残した。しかし

彼の理論は規則的2分岐を繰り返すという仮定の

もとに打ち立てられたものであ り，実際とは異な

るものであるといわれたものの，その後のヒト肺

気道で作製した鋳型標本からの実測値とかれの理

論値がかなり近いこと，また Horsfiel& Cum-

mingl6)の業績も加わってこの理論がほぼ正しい

ことが証明された。そのためこの方面の仕事をし

ている人達には Weibelの次元と対比させての呼

称、が一般的となっている。図2に Weibelの次元

および異積体積を示したが，これからの数値に口

から喉頭部までの上気道体積を加算すると，おお

よそ第3次呼吸細気管支領域付近で 400-450ml 

となり，成人の 1回換気量に等しいことが判って
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いる 17)。これからして吸入気の先端は肺胞嚢にま

では達せず，また形態的に呼吸細気管支より末梢

には肺胞突起が認められ肺胞実質系となり，肺胞

として気道とは異なる機能を営むことが知られて

いる。従って，いわゆる気道は終末細気管支まで

ということになる。こうした気管支分岐系からし

て末梢に行く程気管支の径は狭くなるため気道の

抵抗は末梢程大と考えられていたが，むしろ中枢

部気道の方が高いことが判った。 Carol8)の算定

によれば気道体積は細気管支領域で最大，第2，3

次気管支で最小になるのに反し，気道抵抗はこれ

と全く逆の関係にあり，第 2，3次元気道で最高，

末梢気道で最低となっている。これより末梢気道

の変化を機能的に捕えることが難しく，末梢気道

(すなわち smallairway)は機能上の silentzone 

と呼ばれる。

こういったことより外界から吸入された有害物

質が気道深部にまで達した場合，呼吸細気管支領

域がその影響をきわめて受けやすいことになる。

気管，気管支壁精造

気管，気管支壁は図 3のごとく通常粘膜表面か

ら上皮， 基底膜，固有層，平滑筋層，平滑筋外層，

気管支腺，軟骨層，周囲組織層に分けられる。そ

して粘膜は上皮，基底膜，固有層からなる。しか

し気管および縦隔内気管支(図4上〉と肺内気管支

(図4下〉では平滑筋および軟骨の位置に相違がみ

られる。すなわち，気管から縦隔内気管支までは

軟骨部と膜様部に分かれ，膜様部にのみ平滑筋が

存在する。一方肺内気管支では軟骨部，膜様部の

区別がなくなり，軟骨も大小不規則な軟骨片とな

り，全周性に点在するようになる。そして軟骨は

直径約 lmmの気管支まで不規則ながら認めら

れる 17)。このように気管支分岐とともに壁構成々

分一基底膜，粘膜下組織，筋層，軟骨などは全て

漸減し，特に細気管支末梢域では軟骨，気管支腺，

分泌細胞，基底細胞などの消失と平滑筋層の比較

的優位などの変化がみられる川19)寸1)。

これらのうち粘膜，筋，軟骨層が気道壁の安定

性を基礎づける固有層を形成し，さらにこれらの

各層聞に粘下層，筋外層，気管支周囲組織などが

緩衝系として役立つ偏位層をなしていることにな
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図 3 気管支壁の層構造
〈雨宮隆太，於保健吉，滝沢延彦ほか :気道疾患にお
ける内視鏡所見と組織所見の対比.気管支 3: 413， 
1981より引用〉

肺胞

気管支上皮

気管支軟骨

気管支周囲組織

膜機部縦走ヒダ

縦走弾性線級東

血管、リンパ管

輸状平，骨筋

気管支腺

図 4 上:縦隔内気管支の構造模式図
下-肺内気管支の構造模式図

る。

1) 気管支上皮層構成細胞と機能

気道粘膜上皮層は光顕，透過型電顕像から(図

5)，線毛細胞，分泌細胞(中枢域は杯細胞，末梢

域では Clara細胞)，基底細胞，神経内分泌細胞

の4種(時には中間細胞，刷子細胞など〉で構成

されるが，走査型電顕による表面像からは線毛細

胞と分泌細胞の2種類のみが観察される 22)-24)。

(1)線毛細胞

気道粘膜の表面は粘液でくまなく覆われている

が，それを洗浄，除去してはじめて細胞が観察で

きる。上皮のほとんどは線毛細胞で占められてお
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の滴下による輸送速度，能力についてみた研究は

多い。尾原ら30)は軟骨部と膜様部では線毛細胞の

数が異なり，膜様部では線毛細胞数が少ないため

細毛細胞 か色素移動速度が遅かったと述べ， Asmundsson 

ら31)は気管部では helicalでしかも大部分c1ock-

wiserotationを行い，膜様部では axialに移

動したと報告している。また教室の佐藤ら27)は

mucus ftowの様相は個体により，気管内の部位

により，そして mucusの性状によって異なるが，

中間細胞 右回転の弧を描きながら移動したことを認めてい

張原線維

神経内分泌細胞

図 5 気管支粘膜上皮を構成する諸細胞
(岡田慶夫，赤嶺安貞:呼吸器疾患とその微細構
造.東京，医学書院， 1975より引用〉

図s線毛細胞および杯細胞の走査電顕像
(X7，500) 

り，その聞に点々と線毛を欠知した杯細胞(図 6)

が見出される。このように線毛細胞は気道上皮を

構成する細胞の中で数が最も多い上，機能的にも

最も重要な意義をもっ細胞である。 一般に円柱形

を示し，多数の線毛 Ccilia)と小毛 (microvilli)

を有する。線毛は口側になびき，この線毛の運動

によって粘液線毛輸送機構 Cmicrociliarytrans-

portation mechanism)25)-29)が営まれ，気道の洗

浄化が行われていると考えられており，それにつ

いては異論のないところである。しかしながら，

線毛運動により粘液がどのようにして口側へ輸送

されて行くかについての定説はないが，色素など

る。が，気道に粘液が存在しなければ，線毛によ

る異物の輸送はできないといわれており，さらに

線毛運動は温度，湿度， pH，大気汚染物質，薬物

など種々の因子により，容易におさえられること

はよく知られている。従って酸素をはじめ麻酔ガ

スの吸入はもとより，気管内挿管，気管切開，気道

内吸引操作などにより，より簡単に障害される。

(2) 杯細胞

杯細胞は気道をうるおし，線毛運動を助ける粘

液を産成する細胞であって，部位によっても異な

る(気管よりも気管支ないし細気管支と末梢に向

い増加する〉が，通常は線毛細胞5に対して 1の

割合で見出されるといわれている 23)。

この細胞の細胞質内には，多数の粘液頼粒が見

いだされるが，その頼粒は粘液多糖類を含み，こ

れはゴ、ルジ装置で形成され，細胞の遊離緑近くに

蓄積する。そして最終的には遊難面に開放し，頼

粒内の粘液が気管支腔に放出される。その量は細

胞の分泌相に応じて変化する。そのためこの細胞

は種々の形態を呈するそうである。

また，気管支系に感染などの刺激が加わると杯

細胞は増殖し，いわゆる杯細胞増生の像を呈し，

一方，気管支鴨息、などでは細気管支における線毛

細胞が分泌細胞に変化し， しかもこのような細

胞由来の粘液はきわめて粘欄で分泌過多のみな

らず，分泌異常を招来しうるともいわれてい

る23)。しかし，線毛細胞と杯細胞との間に移行が

あるか否かについては，一致した見解に達してい

ないようである。

さらに粘欄な分泌物は略出しにくいため，曙出

を容易にするため略疲溶解薬が使用されるが，こ

れら略疾溶解薬で分泌物の性状を変化させると，
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紫液;;;鞍増加上皮

殺液細胞 導管上皮細胞

基底細胞
粘液細胞

図 7 気管支腺を構成する諸細胞

(岡田慶夫，森渥視，肥後昌五郎ほか:肺の微
細構造.医学のあゆみ 117:500. 1981より)

線毛運動は変らなくとも輸送能力が著明に低下す

るため，町喜疲溶解薬の使用は慎重でなければなら

ないという意見もある。

(3) 基底細胞，中間細胞

基底細胞は基底膜直上部に存在する細胞で，気

管支粘膜上皮の補充細胞とみなされている。立方

形で，気管支腔には達していない。

この基底細胞から線毛細胞および杯細胞が分化

し，それぞれの特徴的な形態を備えるようにな

る。この分化の過程にあって，いずれの特徴も備

えるにいたっていない細胞が中間細胞である問。

2) 気管支腺

気管支腺は唾液腺に類似した構造をもった混合

外分泌腺で，唾液腺に発生するのと同様の腫蕩が

発生することから，気管支腺は別名気管支唾液腺

とも呼ばれる 37)が，唾液腺の機能と構造がよく知

られているのに比し，気管支腺の構造と機能につ

いてはあまりよく知られていない。

気管支腺は軟骨と軟骨との間，平滑筋層の外側

で軟骨の内側および外側の気管支周囲層にも分布

し，腺導管が筋層を貫いて気管支粘膜面に開口し

ている。腺房型の外分泌腺で図723)のように，粘

液細胞と紫液細胞からなる混合腺である。粘液，

紫液を大量に分泌し，健常時にみられる気道内分

泌物の大部分(量的に杯細胞の約40倍といわれ

ている 17))はこの腺に由来すると考えられてい

る。

気管支腺が最も豊富なのは中等大の気管支であ

り，細気管支では消失する。慢性気管支炎や気管

支端息では気管支腺の著しい肥大が起る川37)とい

人工呼吸 昭59.3 

われている。

粘液細胞は気管支上皮の杯細胞に似ており，細

胞質は豊富な粘液頼粒によって満たされている。

粘液頼粒は大小不同で，やや不規則な形をしてお

り，細胞の分泌活動の違いによって粘液頼粒の量

は変動する。

疑液細胞は細胞質内に類円形の柴液頼粒を多く

含んでいる。粘液細胞に比べて分泌頼粒以外の小

器官が発達しており，特に組面小胞体の発達が

良く，蛋白合成が旺盛であることがうかがわれ

る38)。またライソゾーム酵素が豊富であるばかり

でなく.IgAや secretorycomponentなどもみ

られ，紫液細胞は加湿，殺菌，浄化など気管支

肺胞系の防禦機構の中で大きな役割を担ってい

る39)と考えられている。

3) 粘膜固有層

基底細胞のならんだ基底膜の下は粘膜固有層

で，ここには縦走する弾性線維束があり，さらに

気管支動脈から分布する毛細血管網が発達してお

り，その毛細血管は均等な血管間距離をもって，

樹枝状に走行している20)。弾性線維束は縦隔内気

管支では主に膜様部に存在するが，肺内気管支で

は全周性に存在し. ~J検気管や気管支内視鏡的に

気管支の長軸方向に走る縦走ヒダとしてよく観察

することができる。弾性線維は気道長軸方向の弾

力系の担い手であるとともに特に末梢気道では周

囲肺胞系と連結し，気道内腔の保持に直接関与し

ている19)。

4) 平滑筋

粘膜固有層の下には平混筋が存在する。平滑筋

は気道長軸に対して気道内腔を輪状にとりまくよ

うに走行し，気管，気管支から細気管支，呼吸細

気管支，肺胞管にまで分布して気道壁構造の一端

を担うとともに肺胞入口輪の形成にあずかる。そ

して，深呼気時や咳嚇時に気道内腔を狭くする働

きをしている。

5) 軟骨

気管および縦隔内気管支の軟骨は深呼気時に，

上昇する胸腔内圧や収縮する平滑筋により気道が

完全につぶれてしまうのを防止する重要な支持組

織となっている。
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図 8 気管支壁の気管支血管床(墨汁注入標本〉
(滝沢敬夫:気道および肺の構造，新内科学大
系26A.東京，中山書庖， 1975， p. 60より
引用〉

6) 気管，気管支の血管

気管支，肺を栄養する血管は気管支動脈であり ，

大循環系に属するもので，肺でのガス交換を営む

小循環系とは異なる。そして気管支動脈は気管支

壁の粘膜，筋層，外膜，粘液腺および軟骨膜など

のほか胸膜， リンパ節，肺動静脈壁および神経な

どに分布している 17)4九胸部大動脈に端を発する

が，左主気管支動脈が胸部大動脈から 1-2本の

枝分れで直接発しているのに反し，右気管支動脈

は第1肋間動脈と共通根を持って分枝している場

合が多い17)41)。しかし，その起始部は非常に差異

に富んでいる40)削。その太さは主幹部でたかだか

直径 1-2mmにすぎないが.起始後気管にほぼ

平行して垂直に下行し，主気管支に沿って肺門部

から肺内に入札縦隔諸器官に分枝を与える一

方，心嚢動脈など縦隔に分布する動脈との聞に密

な吻合を形成している。従って，気管支動脈を例

えその主幹で結紫しでも，縦隔に分布する他動脈

から直ちに側副血行路が形成され，血流途絶を来

たすようなことはない17)といわれている。しかし

ながら，金子ら21)は気管支動脈の末梢の毛細血管

網は(墨汁注入標本では図8のように認められ，

多角形の網眼17)40)として観察されるが)，内視鏡

では明瞭に確認できるにもかかわらず，切除肺

の，とくに固定後では全く観察できないし，また

深呼吸や咳嚇，内視鏡先端の接触によっても状態

が変りやすいことから，その把握にあたってはで

-呼吸器のクリアランスに影響を及ぼす因子

①分泌物のレオロジー

② 分泌物と気道粘膜との粘着性
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肺のchurning
町】ove町官nt

図 g 呼吸器系クリアランス模式図
(長岡 滋，野口英世:略疲の病態生理学と臨床.い
ずみ 30(8): 4， 1983より引用〕

きるだけ安定した状態で，左右あるいは他の部分

との比較の上で判断しなくてはならないと述べて

いる。さらに高橋はω樹脂鋳型標本による観察

で，病態肺では肺内気管支動脈に樹脂が流入して

走行もよく観察されるが，正常肺では肺内気管支

動脈へはほとんど流入せず，追求は不可能である

としている。こういった状態の変化は血管壁平滑

筋の動きによって起るものと推察できるが，いず

れにしろ，気管内挿管に際し，カフの過膨張ない

しは長期間のカフの膨張による気管壁の壊死はこ

の気管支動脈の血流障害に基ずくものであり，く

れぐれもカフ内圧が高くなりすぎないための細心

の注意が必要となる。そのためには気管内チュー

ブおよびカフの材質と性状を十分に考慮するとと

もに適当な太さのチューブの選択がなされなけれ

ばならない。 Nordinら州は気管粘膜血流量はカ

フ圧に逆比例して減少すると報告している。

気道の清浄化

気道の清浄化は図gに示されるように，肺表面

活性物質に加えて，気管支腺あるいは粘膜上皮杯

細胞より分泌される粘液と線毛細胞の線毛運動に

より中枢部気管支まで運ばれ，最後に咳献によっ

て上部気道より生体外に排除されることによって

行われる。そういった一連の作用を補助するの

が，気管支筋の収縮または呼吸運動である。した

がって，気管，気管支の機能に加えてこれらの力

が問題となる。
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おわりに

以上気管，気管支の形態と機能について，専門

外の人でも理解できるように簡単にまとめてみた

が，どの項目ーっとってもかなり詳細で膨大な研

究がなされており，その報告も多い上に，専門が

異なると観点が異なるため，麻酔科医の目で一つ

の観点から見た積りだが，まだまだ見落しなども

あったかと思う。

内視鏡の発達により内科医のみならず，麻酔科

医の目での肉眼的知識が増えることによって，さ

らに理解が深まることを期待する。
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