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慢性気管支炎の症例報告
―その治療を中心として―
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　従来，慢性化した気瞥支炎という漢然とした概念で　　　9吻減少した。

取上げられて来た慢悔気管｝支炎が最近注hされて来た　　　　入院時所兇：｛イ9格中等．栄護良好一1剥∫口分間64，

のは，木疾患によつて多くの労働時間が失オっれるこ　　　整，発熱なし。貧ll皿黄疸を認めない。口蕾鵬桃肥大な

と，末期には肺気腫，肺線維癒或は気僧；支拡張症に移　　　く，身体各部の淋凹腺taf触れない。心濁膏界正常，心

行濃展するところの意外に死亡率の高し疾患であるこ　　　音純，肺野では金面に小水1包膏を聴取，背下部では呼

とが明らかになつたからである。我々は最近，多f｝1：の　　　吸音粗で呼気延長がある。腹部には異常抵btなし。

喀淡を伴う慢酷気今穿1支炎の1例に，体翫ドレナP－aジ，　　　　入院時検査成績：itlL液，尿にはタIIE．常所見を紹めな

IPPBにょる気管支拡帳剤とジ1し画活性剤の吸入を行’／［　　　い，喀淡は粘液性’e細菌検査により，黄色ブドウ球

い，咳漱，喀瑛，肺機能障鴇等の症）伏を著明に軽快せ　　　菌，夢1溶lflL性連錐し：球菌，グラム陽性双球菌，非病原性

しめ得たので報告するs　　　　　　　　　　　　　　　ナイセリア，その他，時によつてCandida　albicans

　・一般に慢性気管支炎には，無計画に漁然と化学療法　　　を認めた。Iiill機能検査では炎3の如く，二段肺活鍛

を行なう傾きがあるが、本旋例の経険は慢腔気蟹支炎　　　ll950ec（肺活黛比IO8．4％），残気！ll　l990cc，残気率

治療に一つの示唆を与えるものとして興味深く思われ　　　33・6％・1秒率66・4％で，残気率の上昇と1秒鍛の低

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下を認める。動豚血酸素飽和度は92・3％と軽度低下を

　　　　　癒　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　　　1血　　液　　検　　査

患都山○清・45才・男」・建業　　　　　　rkL　色　素　　　　　95％

　主訴：曝轍・喀婆　　　　　　　　赤血球数　　　405×1併
　既往歴：特記すべきものはない。喫煙歴は17才頃か　　　　　色　索　係　数　　　　　　　　　1，16

ら1　日25～30本o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白　　　IM　　　・球　　　数　　　　　　　　　　　　　　　　　　8，700

　現病歴：昭和36～7年頃から特に誘因と思われるも　　　　白」血球百分率

のなく，咳漱，喀疾，歩行時の息切れを見るようにな　　　　　　　野中球紆状核　　　　　　　　？・0％

った。喀淡は粘液膿性で1日数10ce喀出され，体動時　　　　　　　好好中分葉核　ll　　　　　　20・0％

セ。鴫獺が肌た．以上の症状は四翻配硯ら　　　好中珊轍皿　　　1°・°％

れ帆鰍鞭・と症・伏・購・た・・1年・　騨讐甥　　1：：ll
月・師の際・39°C碗熱蜆・鋤・喀淡が職　　　単　　球　　　・，5％
し・血蹴見たが識生物質の投与を5　’k」’・約1週間　　　淋　巴　球　　　58．5％
で諸症状が軽快した・2月20日・精査のため戸劇胴　　 赤　　　沈　　　　4－8
に入院した。尚38年夏頃から入院時までに体重が約
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表2　　喀　疾　検　査　　　　　　　　図1

細菌学的検査　　　黄色ブドウ球歯
　　　　　　　　　　非溶血性連鎖球菌

グラム陽性双球菌　　　　　　嵐　　ノ　　・
非病原性ナイセリア　　　　　　　　　　　　㌧

表3　　肺機能検査成績

残　　　気　　　里　1　，

全肺気量i5，940cc
残　気　判　33・6％
　　　MBc　 l　5L24
　　　　　　　　　i
1　秒　量12・・620cc

1秒率66．4cc動豚血02飽和度　　　92．3％

　　　　　　　　　　　　　　　1

肺活量比　108．4％i124．1％
　　　　　　　旦11990，cl1，050cc　　．　　　：一；

5，560cc

18．8％

68．44

3，200cc　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　ぷ

蹴　　」：　s　　　遡

示した。胸部レ線写真（図1）では一部に軽度の肺線　　　　図2

維症と，右中肺野に古い石灰化巣がある以外，異常陰

影は認められない。気管支鏡的には著変なく，気管支　　　　　　　醗驚　　　鷲i）

造影〔図2）では両下肺野に分泌液貯溜豫と，右Bg　　　　　　　S・．，tU　l　肇議．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　：　　　雛
B5，の蛇腹様拡張像がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曝緯馨麺｛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、、轟　L
　入院後経過：入院時は咳蹴，喀疾，喘鳴を強く訴え

たが，全身状態は良好であり，他に自覚症状はなかつ

た。喀疾は多量で1日40～50ccに及んだが，その性状

は粘液性であり，発熱，白血球増多などの感染症状な

く，化学療法は不必要と思われたが，喀疾量に及ぼす　　　　　　　　　　　難
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，tt，　　　　　　　　　　　　　ぴ
雄物質・影響を鵬するため・入院第12病日より @　　遜難難麗．　一
撚器慧饗喬据糠瓢鷺　　　ぎ艦麟翻．

す如く融量は漸減・て1ケ膿・は約・・㏄・なつ　　嚢1癒灘総馨　1　叢

捕驚1よ≧螺鱒齢客織購　　難灘齪　’遍
あり，明らかに疾の排出が促進されるものと考えられ

た。IPPB開始後1ケ月頃より，蛋白融解酵素Ki一　　　　　　考　察

mopsin　buccalと去疾剤Brocin，ローbエキスを　　　　従来，慢性の咳漱，喀疾に対して，簡単に慢性気管

追加使用した。喀疾量はその後も更に減少して1日　　支炎という診断が下されていたが，年間約3万人の慢

10～20ccとなり，自覚的に疾の切れが良くなり，喘鳴　　性気管支炎死亡を見る英国において，早くから本疾患

が軽減し，肺機能機査の上でも表3の如く，かなりの　　　が注目され，Fletcher等の努力によつて一つの疾患

改善を見た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位として，その診断基準が定められるに至つた。
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図3　　治療経過　　　
批判的見解も少なくない。我国の
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キ灯㌶　　　　　　　　　　　　　　細菌が病勢増悪に関与する程度を

である。抗生物質の種類としては

tetracycline，　Tetracyclineの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生物質の長期療渥ミは有効ではある

即ち，Fletcher①は慢性気管皮炎を，疾を伴なつた　　　が，悪化の回数は滅らないという成績が多いため，急

慢甑側三il魏で．肺．気管嬬しくeti」二蠣の局所　性増悪の【1寺期に重，髄おいて，気道感染の症状が起つ

性疾患に基づかないものと定義し，慢毯或は反復性の　　　たらすぐ抗生物質を投与するという方法が推奨されて

定義として，少くとも2年以上にわたつてに冬3ケ月　　いる。Elmes⑩らは19の抗生物質を連続5日閥服

以上症状を蒋するものと述べている。米国でもこの診　　　用，Edwards⑪らは1HPhenoxymethylpenicillin

断塞準が殆んどそのまま採択使用されている。　　　　　K50010PまたはOxytetracycline工遡醐投与という

　慢性気博皮炎の治擦は，以1：の簸義にも取入れられ　　方法を用いている。

ている各種の苦痛の軽減と病勢進展の防止がその目標　　　次に窟嬰な間題は換気の改普及び喀償の排除であ

であり，環境因子の除去と，抗生物質投与による感染　　　る。慢性気管麦炎悪化の機序として，細気管支の閉塞

の治療，気管支拡張剤投与による気道閉塞の除虫が，　　によつて，炎症と破壊が進展する関係上、粘液分泌過

その根本酌対策であるe　　　　　　　　　　　　　　　劇は細菌感染におとらず重要な役割を果しているとい

　本症例は，IPPBによる界面活性剤と気管i支拡張剤　　　う考え方も成立するわけである。気管支の過剰分泌を

の吸入　体位変換　それに一般去疾剤の使用等，種々　　　抑え，喀擁排除を能率よく行わせる方法として，各磁

の治療法を併用したもので　何れがより有効であつた　　　のAerosolを吸入せしめて薬剤を気道に集中的に作

か，各治療法の効果を分離評価する：とは不可能であ　　　用させる方法が行われる。

るが，患者の自覚症状と治療経遇の観察から，体位変　　　　その他，従来，気道の過剰分泌をおさえる意味あい

換とIPPBによるAlevaire，　Alotecの吸入がより　　から，広くアトロビン製剤（ロートユキスなど）が用

有効であるように思われた。　　　　　　　　　　　　　　いられて来たが，気道分泌の間題は今後に残された課

　慢性気管支炎には特定の起炎菌は存在しないが，発　　　題である。

症に関係の深い菌としてはHaemophilus　influen・－　　　IPPBは換気量を増し，気道閉塞を緩和し，肺内ガ

Zae，　Pneumoooccus，　Stophylococcus　aureus，　　　ス分布を改善するのでAer。s。1投与にも有効な方法

A群溶連菌，Friedltinder菌等がある②。　Strepto一　　である。　Smart⑫らは慢性肺気嘘を含む種々の慢性

coccus　viridans，　Streptococcus　nonhaemolytl”　　肺疾患に，気管支拡張剤，衰面活性剤をIPPBで使用

cus，　D蓋phtheroid　bacillus，　Neisseria　catarrhalis，　　し，82％に症状及び最大換気畿の改蕃を認め，疾を出

Staphy1Qcoccus　albusは健康者の咽頭からも多数証　　す方法としては体偉変換法に楕段に勝つたと報じ，

明され，発症と無関係とは断定できないが，その役割　　Wu⑬らは工PPBによる02のみの投与では呼吸機能

の評価に関しては慎璽を要する③。Haem。philusと　　の改善は見られずONの効果が見られるのみである

Pneumococcusは病原性菌の中でも分離される頻度　　　が，気管支拡張剤をIPPBで投与すると肺胞ガス分布
が高く④，喀疾中におけるその増減が病勢の増悪軽快　　　を均等化しエ1ebulizerによる気管支拡彊剤使用より

と平行するという成緻が多く見られる⑥◎⑦⑧⑨が，　　　も効果的であつた。IPPBに対しては批判的見解も少
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　なぐな・く，’盲覚症状の改善ゴ旺液ガス分析等によつて　　　に応じでユ目何回でも行なう。本症例では体位変換を

　その使用の適否を判断して使用すべきである。本症例　　　行なつた直後，喀疾の排出が増し，その有効なことが

　でばIPPBによるAlevaire，　Alotecの吸入が喀疾　　　確かめられた。

　を減少せしめ，疾の切れを良くし，呼吸機能改…薄に重　　　　最後に重要な闇題は，大気汚染との関係であるが，

　要な役割を果した如くであつた．　　　　　　　　　　　この閻題は以前から論識の重ねられて来たところであ

　　膿性喀疾溶解酵素として，TrypsinやChymo一　　る。特殊の形の大気汚染として喫煙量が慢性気管支炎

　trypsinが用いられる。　Chymotrypsin製剤は筋注　　　の出現率と最も密接な関係があり，高柵⑯らの行なつ

　によつて使用できるものがあり，bucca1にしたもの　　　た喫煙歴i15年以上のものについての調査では図4の如

　もあり，疾の排出を容易にして化学療法では効果の上　　　く，金く喫燈しない群と喫煙群では明らかな差があ

　らない慢性気管支炎に対して威力を発揮できることが　　　るe特に1日20本以上の喫煙巻は60才以上になると出

　ある。本症例では使用上の簡便さからbuccalをユ日　　　現率に著明な上昇をみとめる。．しかも澱的に大轡：に喫

　1回1錠つつ使用したが，他の治膿俵と併用したため　　　煙するheavy　smokerでは50才liJ’“・1’より出現頻度が急

　本治療法の効果のみを分離観察することは不町能であ　　上昇することは本病管理上重要である。

’つた。膿匪分泌物の成分中。喀疾の粘稠性を増す核酸

　を分解して疾の排出を容易にするものとしてDNA　　　　　　　　　結　　語

　aseの製晶があり，　Streptodornase，　Varidase等　　　　慢懐気管支炎は末期には肺線維症，肺気腫更には肺

　がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性心に進畷する難治の疾慮でありながら，従来は漫然

　　JQdkaliは従来・喀淡の流動性な増す薬剤として使　　　と抗生物質による治療が行われる傾向があつた。我々

　用されて来たが，Stresemann⑭らの指摘する如く、　　　は抗生物質を殆んど使用することなく，蓑而活性剤と

　摂取ヨードの喀疾内への排泄は極めて微鍛である。．　気管支拡張剤の吸入，体億変換，螢白融解酵素剤の使

　Stresemannらの測定によれば喀疾内に排浬：された　　用等によって，かなりの程度まで軽快せしめ得た1例

　召一ドの活性は摂取ヨードのO，01・・vO．4％で，唾液腺　　　を経験したので，その治療経過を舘載報欝し，文献的

　又は胃粘膜から相当高濃度tc．排泄される購実とは対照　　　に虫として本窪の治療に関して考察した。

　的である。したがつてヨードのもつ略疾液化作用は，

　その化学的特性に塾ずくものではなく，本分排泄増加　　　稿を終るにあたり，種々御懇篤な御指轟，御校閲を

　作用にその根源を求めるべきであると思われる。　　　　賜つた戸塚忠政教授に深甚な謝意を捧げる。

　　喀湊量の多い患者に対しては体位変換は軽視し得な

　い治寮法である。1日3～4圓15分位から始め，必要　　　　　・　　文　　献

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①FJetcher，　C．　M，：Amer　Rev，　Resp．　Dis．80　t
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