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　　　　　　　　1　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　明な疾患であるにもかかわらず，呼吸運動時の動態観

気管支造影法は，気道の機能的形態的変化なみるこ　　　察はあまりなされていない。拡張気管支は從来むしろ

とのできる最も便利な方法であるが，近年この気管i支　　　呼吸運動による動的変化は・ほとんどないと考えられ

造影法を用いて気管支の動態を観察することにより，　　　てきたが，慢性気管麦炎や肺気腫の気管皮の特異的な

特に慢性気管支炎や肺気腫のような慢性閉鶴性肺疾患　　　動きをみると，この拡張気管支にも，同様な，または

においては，気管支の正常者とは明らかに異なった運　　　特徴的な動きがあるものと考えられる。この推定のも

動が確認されてきており，咳漱時や努力性呼気時に気　　　とに，著踏は気管翼ζ拡張症の気管支動態に・一つの貢点

管支内径の変動，とくに絞縮像としてみられる気管i支　　　をおいて観察した。

虚脱（bronchial　collapse）現象が諸家の注Hをうけ

ている1）－1・）。従来の鰭鎚影際の鰍吸気時の固　　　　　皿方　法

定した一呼吸桐の気管皮形態を観察している点と比較　’　　被験者はVitalorによる呼吸機能検査をまず行ない，

すると，大きな進歩である。気道（気管，気管支）は　　　その後10％フエノバール1cc皮下注し，4％キシP力

呼吸相に芯じて多様な動き（長軸方向の伸縮，内径お　　　イソ液で喉頭，気管，気管支粘膜の表面麻酔を行ない・

よび分岐角の変動）を示し，この動的変化を観察する　　　水性DiOnosi1約20cctr－一側肺全気管支に注入する気

ことは，各種気管麦・肺疾患の診断に当り，黄電な情　　　管皮造彫法を施行した。レ線写真は深吸気，深呼気時

腰もたらしてくれることは，想像に難くない。著者　　　に腹臥位，側臥位にて行ない，参考までに斜位二方向

は気管支造影法を行ない，気管から末禰気道までの動　　　も加えた。撮影条件は，管球焦点・フィルム間隔llO

態を観察することにより，各種気管皮・肺疾患の特微　　　cm，撮影台フィルム間隔5cm，管球焦点1・2×1・　2man，

をとらえることができ，診断上さらに有利な所見を得　　　曝射時澗0，05秒で，計測部位は図1のごとく，正面像

ることができたので，ここに報告する、，　　　　　　　　　で気管分岐部1二下移動および気管（3cm分岐部より「1

特に気管Ni一拡張症は，最も気管支の形態的変化の著　　　腔但11），滋気管支，　IffSn”v管支幹，　Bio区域，耳巨区域，
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図1　　　気管・気管麦の計測部位

亜々区域気管支の内径，側面像で，B3，　B4の区域，亜　　　い場含および金気管支にわたった軽度の拡張変化でな

区域気管支，中気管i支幹，中枝，下気管支幹の内径を　　　く，局所的な区域に著明な拡張のみられた場合には気

計測した。各枝は分岐から分岐の中間部で計測した。　　　管支拡彊症として扱い，また著明な廼状，連殊状の気

症例によっては1秒間4枚の連続撮影で，深吸気から　　　管皮拡張のみられた場合は同様に気管支拡張癒として

深呼気までと咳噸時の気道の動態的変化を観察した。　　　とり扱った14）15）1fi）。

なお気管皮拡張症の拡張気管皮および気管皮喘息，肋

灘艇症例の気骸は，互ii々区域灘での計測勧iえ　　　　　IS’結　果

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　対　　照

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対照例の深呼吸時の気道（気管，気管皮）の動的変

　　　　　　　　皿　対　　象　　　　　　　　　　　　　化は，全例深吸気時著明に内径を増し，深呼気時にそ

　研究対象は53例で気管支拡弓授症16例，慢｛！k気管皮炎　　’れを減ずる（図2），、そしてその両呼吸相の内径変動

10例，肺癌13例，気管皮喘息2例，肋膜rDl豚2例であ　　　は，かなりの蓬となって認められるが、局所的な絞縮

り，対照例として正常者1例および肺野のcoill　le－一　　像はみられない。対照10例の深吸気時と深呼気時の気

sion（1例），肺門部陰影増大（2例），小肺嚢胞（1　　　道内径の計測値を炎1に示す。気管分岐部上下移動の

例），胸部刷央感（2例），血疾（1例），咳漱（2例）　　平均は14，0ti二6．　3imnであった。気道内径の変化を気管

等のため，気管支造影法を施行した9例の計10例を選　　　から亜区域枝まで，深吸気時から深呼気時までの縮小

び，全体で左肇了肺あわせて54肺が対象となった。　　　　　率で推移をみると（図3），末梢にゆくに従って変化

　注）慢性気管支炎と気管皮拡張症の関係：慢性気管　　　が著明であり，上中下葉枝間では，下葉枝が，最も高

友炎の気管皮造影像で，拡張像を呈するものはしばし　　　い縮小率を示した。

ば認められる。なかでも円筒状拡張像は牲1こめずらし　　　　　B　気管支拡張症

い所見ではない，従って門筒状拡張のその程度の著し　　　気管麦拡張症16例の左右17肺で最も著明な拡張枝21

340　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　　Vol，21



各種肺疾患における気道動態の研究

瀕　　、　　。灘　　　ゆ　’　離

棄　．一　　　．　　託・　　　　轟　　・・．一懲

A深吸気時　　　　　　　　　　　　B深呼気時

　　図2　　　対照例の気管支造影像
　　　　　　　　　　　　　　　　（正面・右肺）
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枝において，深吸気時，深呼気時の気管支内径実測値　　　である。A群の8肺11枝の部位別縮小率をみると，11

および縮・」・率を表2に示す。A群は対照例（表1）と　　　枝中9枝（82％）は，区域枝は亜区域枝より深呼気時

ほぼ同様の内径縮小率を示した7例で，C群は縮小率　　　の内径縮小率が高く，　B群C群を合わせての21枝にお

の低いもので6例，B群は両者の中間に相当する3例　　　いても18枝（86％）が同様の結果であった。これは対

No，3，　1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　341



野　ri　　修

　キ
　碍
　く

　司
　（

　司

夢　　　）

　亟

　Q

　9
　墾｛

　寝

r

黛
Ef！

溝

』儲。隊。i　　鷺撫誓鵡貿ll皇暗雫雛皐鶴識臓岩蓼

囲

凶
潤

1　賢
陰　凶
1国
1）

傭
ES

凶

凶
圏

凶

取纏
ト侭

朕躰
昏据

転駐
唄侭

取
相

　　rtr卜　a

OQ　円
卜暫　C◎

d　d
＋1＋【需

『『
u臣　m

OD　Cり

d　A
＋t＋1需
『「r
ト　r宇

蕪等朧
ゆdi　l1

　　　サ駕自　　i・　　　　　　と（図4），区域枝の縮小率はそれぞれの場合におい

　　　　1
1£器　　i　　　　　　　てもやはり高く，上，下葉枝の場合は，亜々区域枝は

翻町§　　さら唖鴎撚り縮・棒が低い糸裸となった・灘

誘釧繍　脚1㈱1注鼠されてい燃支の㈱醐

坐．鯉一　』lu’lijln”’6な難彌変瀦，，嚢状㈱は13．25

ゆ　　n　　　　　　ぐり

輻爾論
湘「認
認　1％
＋1＋［霧　＋1＋【紹
σ）　o　　　　　αQ　O

呼め　　　尋　㎡
　　　　トσ）　o　　　　　　co　OQ

dA　　　d　d
8i撰斜園お鵯

　　　　　　　張気管支21枝刺1枝（52％）に陥められ（図5・6），

　取　　　　　その傾向の認められたものを含めると15枝の71％とな
Iil・lll　り萬骸撮症の動的変化の一一つの鰍と槻ら

　　　　　　　れる。部位は，区域枝10枝，亜区域枝13枝で，両区域

11［　　　　　に認めたものは8枝であった。そして絞縮が起ること

瀟　　（b・・nChi・1・・ll・pSeの状態）はり該・麟作によ

　ノ藻　　・ても造影剤の瀦が悪い点慨儲と明らか曝な
　騨　　　　　　っていた（図7）。拡張型別にみると、症例2は亜々区

9　　職に小灘拡張が雛みられ，。磯状拡鄭。縮

　　　　　　　小は全くみられなかった　症例5・7・11の3例には

OD　ゆ

d　d
＋1＋1霧
『鴨
寸　　N

①　N
d　晶
＋【＋IN°

『可
トリ　LD

卜・　ゆ

d　A
＋1十1卜
N　卜　 N
σ～●

］r）　o

N　N
＋｝＋IN
H　 Oり　H

㎡　の
r圏｛　一

〇　〇

NM
十1十1①
卜隔　on　「「

N　d
r一剛　目

oo　①
凶】凶

十1十lo
　　一智一｛　H

σ）　卜
r「　　7■「

坤　　cr⊃

α～め

＋1＋1◎o
◎0　7r

繭　d
c町　N

　§§酸

1取蝋醤
1嶺些る
疑疑緩

柊（co据）

おdO
＋1＋lIs
的L9
ζつ　N

oo　cつ

d　d
＋［＋18
e「

H『
LO　坤

　ゆo
　d十1－HO
o　　o　 on

gN
＼＼＼

50

％

40

30

　　　　1

ぐつ　ぐり　　　　　

dd　　l　　　　　　　　　20
十1＋lI．n
　　　一しO　　ロQ

H　　①
例　　　　　　　1

N
．　oo

＋1十1－　　　　　　　　　　　　10
器£「
　　　　　　　　　

　　　　1
　　　　1
←一一一　　1

§§酸

朕麻辮
螢些く≒

懸既鐸

細（N爆）

　△
29．3

区　　　　　．Jllt　　　　　亜

繁　犀　叢
管　　灘　　羅
支　　　　支　　　　支

図4　気管支拡張症の気管皮内径縮小率の

　　部位二別推移

342　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州墜i誌　　Vo1，21



各種肺疾患における気道動態の研究

る

禦

罵

Q

継

戚

N
螺

1薙

凶

囲凶翼螂

凶翼翼

灘

る

刈

繹ぐ灘

曹§
讐

翻　賦

凶

　畿
鐸も裾

建§

霞

十十十十十十十1十1十

十十十十1十十十Il　i　l

「卜　o　N　卜　oう　▼－　0　7－t　Loo　頃
・－l　　N　F喧　oら　Nrト　ー　CMe町　cq

　　　　　　　　oO　LΩの　o　o　Ln　um　L⇔　 ．　o　o
ロ　　・　　　　　・　　4　　．　　　　．　　　　り

塁塁ミミ曼里ぐミくミミ
『》　u自　uう　o　o　o　］n　o　o　tr）　o

α～酌→6㎡トこeq→6面寸
　　　　　　　　F

凶

の　o　o　αう　oo　o　o　rつ　σ）　LO　σ㌧
欄守　坤　「守　ζ◎　th　N　L自　▼一‘　CSI　寸　ζ刈

くつ　　　く）　くつ　ゆ　e　o　o　D　くつ　n

更更蕪ミミ要Eミミミ廼ミ
lO　O　O　O　O　O　O　L6　め　頃　LO
めu～めb→【くマ1尋αう齢め

騒斜湘瞬騨臨專階
蝕§ゆmoooooooのo騒　錠ミミミミ延ミ更ミミ廻
麟　 璽『『『『『LC？『『『LC？
懸1　L’°°卜卜゜’卜㊤トトトm

濾麟齎

枢　盟
叢禰
懸nP
慈繭懸
騨
叢　濤

　麟　　　繍　　繍
E・鋼圧田・E圧・目：二筐
　測　　　田　　巴

トドートトトト｝乙トトF一ト
ゴ責z≦遜z罫酉遜z§z罫酉z§

羅盤蕎離麟雛
凶凶凶凶。1。、圏凶凶区t凶
o　　　 o　　　十　十　〇　　　　　 〇　〇
H　　くぬ　　ri　　り　　s　　ら　　ド　　　ね　　ゆ　　H　　の

pm　qq　q⊇qQ　ca国qnρQ　qn　qqρn
　｝　　　　　 ｝　　　｝

　　　　｝

1＋1十目1i　lI＋i＋1
　　　　1
i十1十十

o　寸　尋　cつ
N　アr　，一→　▼一

o　o　o　o
尋面めトこ
＼＼＼＼o　ゆ　㎞　⊂⊃

ぽ～のめαう

o　eq　ζ＼1　岬
㎝　cq　N　Pt

o　L6　tn　o

ミミ更ミ
o　n　頃　wo
Ut　噌　寸　an

ぽ）　卜・　L◎　OQ
囚　ζ＼こ　N　卜・

tO　o　o　o

ミぐ塁ぐ
o　職O　O　lo
o　しO　寸　r守

掲　　　禅

図　纈
瞳　憶

撃　　　i翼

墳一　　くP

嶋i竃細ロP

　姻　騨
日二・匡・

　iヱ　E

FドーFト
遜藁酉ゴ
螂螂螂螂
鱒餐餐翼
固凶凶凶
ゆ　　ゆ　　や　　lほ

凶凶国仁q
　　｝

鎖　 日　図目　A　 餌　日　 日　配貞　餌

脈　取蝋墨樫渥漂厭
　　　　　　　　　麻
懸　鰹哩雛耀國嚢　騨
ぐ｛⊃　　　　＜〈）　　　（〉←　　ぐ｛〕　　　　Oト　　　　÷⊂）　　　⊂）ト　　　　でO

の　　 o弓　　LO　QQ　　ひ司　　oつ　　トー　　o
O　　 O　　◎つ　N　　且O　　O　　l∫）　　CO

←1　←　の出　←　鵠　鼠　頃

函　，1自薯　2め白　乞
F司　　e・1　　0つ　坤　　LQ　　ゆ　　ト　　 ◎o

＜　　　　　融

娠垣脈

哩蝉邸
O←〈－O　　紛

r咽　t、　　r字
『咽　く◎　　q⊃

芝頃　o

鼠渇　く

σ｝　o　　冒一吐
　H　　　▼r→

co　融

l　l　l　l　【　1

◎9　’　；　o　oo
H　　 ．　　　　　　　rd

糟ll『”t？『
ミーミミミ
露罎篇爲

一　〇　〇　〇　◎o　ri
H　　　　　　　　　　 r■d　【吋

o　しΩ　o　Ln　tr）　o
▼電r　on　ごN】　’守　博　「守

＼＼＼＼＼＼uう　uつ　O　 LO　しΩ　：Ω

ff　an　pa　〒炉　しo　寸

o　o　7一引　Q　Pt　oり
　一　囲　r呵　◎Q　Fr

o　ば）　o　しo　o　］⇔

ビ尋→尋尋め
＼＼＼＼＼＼o　o　tt）　o　o　o
卜・　L⇔　「申　しo　く9　w

蝦匡E姻姻E

1LFト｝LFト
7ASゴTAK蚕遜ゴ

慧譲灘
凶凶凶圏閣凶
o　　　　　　　　　o　　o
　　　ザ　　Hト　　Pt　　ロ　　の

mρq口岱ρ⇒国葭

A属餌鋼出M
垣垣M取麻聾
M賦
聾＃哩肇哩取
0卜　Oト　0卜　OI－　O卜　申つ

卜　0　7一咽　ぐつ　O　LO
ワー｛　o　健）　【、　卜・　t◎

乞臼○霞MPt

Eωり烹国M
N　Cり　坤　ば）　o　卜聰
r→　H　 r－i　7「　 剛　 F圃

o　　融

i

8
冥

盤盤
け　脈厭

漂騒曽
醤懸懸ノ

マ　　け　’■

螺蜜蟄
鰻懸懸

鄭　　蝋
枢　　迦皿尋
迦囎　脈…夢
恢箪環罰榔
攣耀握駅榊
哩慢翻蝉塚

蝋鱗渥餐審
　　妖
曝塊繍蝉蘇

　　　　雲
　　　　．聴
題照　　　㍍
垣垣麟　　9
萎萎撰　　鴇
渡謎萎　　黙
圧姻麟　　鱒
…一・ @　i罫
肥鋼黙　　繍
　　　　空重

鳩醤
侭↓目

匿菌

肝

％の低い縮小率を示したが，各枝ともそれぞれ嚢状拡　　　と，中葉分布枝であるB4，応の病変気管｝支は全てB・

張は亜々区域部であり，当該部への区域，亜区域部は　　　C群にあり，A群にみられず，巾葉の拡張枝の動的変

円筒状拡張があり，嚢状拡張部よりはるかに高い縮小　　　化は少ない結果となった。慢性気管皮炎を原因とする

率であった（図8）。また拡張枝の肺内部位別にみる　　　続発性気管支拡張とみられる9例では，7例は区域枝
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灘

　A深吸気時　　　　　　　　　　B深呼気時

　　図5一　　円筒状拡張枝の気・管支造影像　　　　　　　　　　　’
円筒状拡張枝（A↑印）が深呼気時に絞縮を起している（B↑印）（Bg区域気管支）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F

以下に拡張病変があり，病変枝が中葉分布枝以外の場

合は下葉にあり（症例1・2・3・8）A群に入ったが、

症例15・16の2例は，亜区域以下の連珠状拡張病変

で，細気管麦性の慢性気管支炎として臨床的にあつか

われていたもので，両者ともに，亜区域部以下の拡張

病変部のほか，区域気管支部の縮小率も悪く（図9）

　　　　　　　　　　　　　　　　　醗醸　烈値お、備欄。大きな差はみられなか。た、・，：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　懸灘　対照例にみられなか。た贈支絞徽は呼気時に1・例：

　図6　円筒状・嚢状拡張枝の深呼気時の局所　　　　　中7例に認められ（図10）残る3例にもその傾向がみ：

　　　　絞縮像　　　　　　　　　　　　　　　　られた。主なる部位は，区域，亜区域気管支であっ：

　　　　　（t　EP）（B・区臓管如　　　　た．なお気管分岐部の深呼吸時の上下闘の平均働1
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ヒ，　げ　　　ヂ

難

蕪

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

図7－A

　　　　　　a　　’　　　　　　　b　　　　　叢　　　灘難難鎌響
　　図7－B　　　　　　　　　　　　　難・　　叢薦難繋・難・

きい。咳漱発作時は区域枝に絞縮が起り（B－c↑印），直後の造影像　　　　　　　　　　d

で，造影剤が充分に排出できないでいる（B－d量印）のがわかる。

鍼　　　　　　蟄鍵難難擁鯵漿

欝灘　猫蕪ζ識鷺蕪犠t・／勤
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A深吸気時　　　　　　　　　　　　B深呼気時

　　　図8　　　喪状拡張枝の気管支造影像－
　B6亜々区域枝の嚢状拡張（A－↑印）で，区域枝に円筒状拡張（A－t）印がみられ，

　深呼気時区域，亜区域枝の絞縮像（B雪印）と，嚢状拡張部の縮小がみられる（B－
　↑印）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
　　　　　A深吸気時　　　　　　　　　B深呼気時

　　　　　　　図9　　　連珠状拡張例の気管支造影像　　　　　　　　　　　 I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II
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腿懸緩
拠（。。渥）

　　　　　　　　　2　肺　　癌

　　　　　　　　対象は13例で（喪4），肺門部に相当する主気管皮，

　　　　　　　上，rlコ，気管支幹か，又はそれに隣接する気管支に病

8　　　　　変を認めた8例をA群とし，肺野型の肺癌（coin　le”
H
×　　　　　siOllを含む）をB群とした。その結果気管分岐部の

醤　　鰍気深呼購の圷脚は，・群の平均値”　’；　－4．　3

疑取　　　　　±2．　O．mnで，　B群のそれは9．6土1．　Onvnと明らかな差

纒　　がみられたが，図11臥・・5・o・，儲とも媚例

畜　　　　　　（14．0土6．3mm）と慢性気管支炎例（15・1土6・3mm）よ

E“i　り晦・値であ・た．・罐例1・4・12の・例は・・

N　　　　　域枝に狭窄が認められたが，それより末梢部の気管支

箪　　には撮傾向がみ肱さら・・粥吸時の内径の勤

趨　　変化齢くなか・た（図12・LL

幽｛惹　　　　　　　　3　気管支喘息、
瓠・

　　　　　　　対象2例でみると（表5），造影像は亜々区城枝以

　　　　　　　下の細少化が著明で，呼気時の縮小率は対照伊1（炎

　　　　　　　1）より区城枝も低いが，亜区域枝以下の縮小率はき

　　　　　　　わめて低く，動的変化は，ほとんどない（図13）。

　　　　　　　　　4　肋膜ll瑚氏

　　　　　　　　肋膜腓豚のある対象2例において（爽5），呼気時

　　　　　　　気管支内経縮小率は，対照例（表1）より金気管三支に

　　　　　　　おいて低い傾向があり，特に肋膜ID概形成領域の気管

　　　　　　　支は亜々区域枝以下は1ノヨ径の動的変化はきわめて悪か

　　　　　　　った（図玉4）、，

：o「　　i　　　　　　　…一　　　　　　　　　　．　”
卜緊　　｛　　　　　　縮が気管支造影法を手段としての動態観察の結果，確
Fく　T－1

§§畿

麻Xlil辮

麟蟄る
賦駆緩

相（tstS）

　　　　　　　v　考　　案

　呼吸運動にともなって気道（気管，気管皮）は著明

な動的変化を示すが，これは，①長軸方向の伸縮，

②内径の変動③分岐角の変動の3要素から成って

いる。なかでも気管支内径の変動は，慢性閉塞性肺疾

1澄において気管皮虚脱現象として　気道の狭窄　絞

認され，臨床的にも，気管皮動態生理学的にも注目さ

れている動きの一つである1）－13）。気管皮内径を規定

する因子群1よ，管の内側と外側の圧差（transmural

pressure）と，管のcomplianceの2者であると考え

られている17）。transmural　preSSureは気管支内を

通る気流による気管皮内圧と胸腔内圧により変化し，

管のcomplianceは、気管支壁組織自体の弾性と気管

支平滑筋の緊張度により影響をうけ，安静時はこれら

の平衡状態下で一定の気管麦内径を保っているが、安

静時1乎吸運動や，最大深呼吸時，咳嘲時は，それぞれ

の胸腔内圧の増減，気流の変化による気管皮内圧の変
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　A深吸気時　　　　　　　　　 B深呼気時

　　図10　　・慢性気管丈炎の気管支造影像
軽度の円筒状拡張枝（A↑印）に局所絞縮が深呼気時に認め（B↑印），bronchiユl

collapseを起している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化，気管・芝壁平滑筋の緊張度の変化により，気管女内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　径変化を起し，各1乎吸相で異なった内径をみることが

’平均｛ll」t　14・o±6・3　15・1士6・3　　4・3f2・0　　9・6土1・o　　　　できるc’t著者が本研究の対照例として10例を選び，深

　Cmm）　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　吸気，深呼気時の内径を気管から亜々区域枝まで計測

　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　した結果（表1）は，全例深吸気時において内径が増
　　　　　　　　　　　　　　

3°ml：1

@1・1　　　　し溜錨にそ糖減じたL・そし≦深呼気時ほぼ均

　　　i：　　i　　　　灘1鷹繰鵬腐㌧謄謡鞭篭

，。 P　　日　　　　　㌫平欝織糠1徽懲1、謙
　　　1　　・　　　　　　碍られた。これらに肌ては，部位による気道吻
　　　1－⊥一一一1　’一：7一　　　　組織学的非・異㈱縮・量・大誌蜘伺・の厚

10
ii　l．．　　一一二＿　　さ，　Nlz滑筋の量的1こ眼と欄螺の差）による管の
　　　1　　　　　・　　　　3　　　　　　complianceの差と，胸腔内の位置差や，周囲組織の

’　．　t．　　　　眼（朧購の関与）澗整内気流の相異儲隔膜1
　　　　　　　　　一丁；…　　　　運動の影響などによるt・an・m・・al　preSSureの変｛ヒ1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　の差などが，複雑に関与しての結果であろう。叉気　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対　i曼気　A群　　B群　　管および主気骸は・後壁の膜灘の折れこみ（in－1

・　・漢　　襲　　蹴♀綴瓢葡濃艶鰍構率馴
図11　　気管分岐部一ll下移動　　　　　　　　区域枝以下と差のでた一つの理由と考えられる。
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表　4　　　　　　　肺癌例の気管分岐部上下移動と気管友内径実測値

A

群

B

群

症　症　年性左　　　　　　　　　気
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管

例　　　　　　　　　盆
　　　　　　　　　　　　病　変　部　　部

番　　　　　　　　　雫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　移
号　　例　　令　別　右　　　　　　　　　　　動
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剛
1H・T62♀・暑1・2：縫　1・・

2　H．H　45　6　R　上気管皮幹：閉塞　3．0

3　T、K　68　♂　L　巾枝：閉塞　　　　　5．0

4　T・A　43　♀　R　B3　：狭窄　　　　4．0

5　H．Y　42　δ　R　．ヒ気管≡支幹：「羽塞　3．0

6H．M　49　6　L　B1＋2，3，‘t，5閉塞　5．0

7　MH　43　♀　L　上気管皮幹：閉塞　5．5

8　K・K　50　♂　L　上気管支幹：閉塞　8．0

9　S．T　72　♀　L　Coin　lesion（Slo）　11，0

10　　K，H　　31　　♂　　R　　Coin　Iesion　（S2）　　10．0

11　H．S　60　♀　R　上葉肺野型（S2）　9．0

12K、M　38　♀　R　BB：狭窄　　　　10．0

13　T．0　53　♀　R　r中葉肺野型（S5）　8．0

気管安内径計測値
病変気管支

気

篁区磁・1醐枝
番　　　　　　　　．
号深吸／餅厭傑吸燦卿

B2　1．5／1．5　2．5／2．5

B3　1．0／1．0　3．0／3．0

B8　0．5／0．5　3，5／3．5

非病変気管支

気

篁区域枝亜区域枝

番
号深吸！爾㎜深吸！翻剛

B4　3．5／2．0　2．5／1．5

B4　4．5／3．0　2．5／2．o

B3　4、0／2．5　3．0／2．0

表　5　　　　　気管皮1稀息，肋膜脱胆i例の気管皮内径縮小率（探吸羨諜塵x1。o％）

＼

気

管

1喘

息

　　　　年性左腓豚形　計測　　　　　．．症イ列　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　気管支　　　区　　域　　　亘亘区」或　　亜々区域

’・・ ﾟ別＿直＿嚇難．一鷹慢．一　％＿＿五．．＿．％＿

1　　　　　　　　　　　　B3　　25　　0　　0
　K．Y　　65　♂　R　－♂・…　…一・　　B4　　　25　　　　0　　　　0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B五〇　　　　20　　　　25　　　　　0

肋

膜

JPF

腿i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B3　　　　20　　　　14　　　　　0

M．M　69　♀　L　　－一・－　　　B4　　　27　　　20　　　　0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　lo　　　31　　　　40　　　　0

　　　　　　　　　　　　」二葉・中勇彗・　　　B3　　　　21　　　　20　　　　ユO

C・U　66　♀　R　下葉領域の　　　B4　　　　0　　　　0　　　　0
　　　　　　　　　　　胸廓側　　　　　Blo　　　2g　　　　o　　　　O

　　　　　　　　　　　中葉・下葉　　　B3　　　23　　　33　　　30

T．S　　31　6　　1、　領域の胸廓　　　B4　　　　22　　　　0　　　　0

　　　　　　　　　　　側　　　　　　　 Blo　　　　25　　　　26　　　　　0

気管支壁の最も形態的変化の署明な気管支拡張症に　　　の気管皮拡張症を対象として1そのうち7例の嚢状拡

おいては，気管支拡張を起したその原因により気管皮　　　張枝が4例の円筒状拡張枝より縮小率が低い結果を得

壁の組織学的病変の相異や程度に差はあろうが，特に　　　て，興味ある所見とみなしているが，拡張部位別考察

拡張型についてみると4例における廼状拡張枝は，1乎　　　がなされていない。一一般に嚢状拡張枝の部位はほとん

気時の内fs，t，縮小率は4例とも同一肺の1：『筒状または連　　　どが亜々区域に多いというのが一つの原因であろうと

珠状拡張枝より低い結果が得られた、，Fraser15）。．k20例　　　考えらA・LるL＋著者が対象とした4例の嚢状拡張部は全
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醸．　　搬　　　　・　　　　　、　　一叢

A深吸気時　　　　　　　　　　　　 B深呼気時
　　　図12　　　　　肺癌症　例の気管支造影像
　　↑印部に癌性変化による狭窄があり（一ヒ気管支幹，Bl，2，3区域枝），それより末梢

　　の気管支の深吸気時（A）深呼気時（B）の内径変化がみられないG印）。

藝　　　一　　　鯉　　，、．・鞭・騨　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　離1’．』　　　　　　　　　1

騨

i灘・

欝

　　　A深吸気時　　　　　　　　　　　　B深呼気時　　　　　　　　　　　　II

　　　　　　図13　　　　　気管支喘息例の気管支造影像
　　　　　　　　　　　　　　　　　（正面・右肺）　　　　　　　　　　　　　　　　　II

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35°
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L

I

F　　　A深吸気時　　　　　　　　　　　　B深呼気時
1

　　　　　　　図14　　　肋膜腓腿i例の気管支造影像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（正面・右肺）

て亜々区域枝であった。さらに二つめの理由として，　　　管支にbronchial　collapseの起ぎやすいことは，

その嚢状拡張部への導管である区域，亜区域枝には全　　　Gayrard1），佐竹9）らも同様に気管支壁の軟弱性を惹

て円筒状または連珠状拡張病変がみられたことも重要　　　起する慢性気管支炎や肺気腫の動態観察の結果得てお

な因子であると考えられる。拡張気管支はその壁実質　　　り，さらにcollapse部より末梢の管腔内圧は，それ

の破壊とfibrosisの増大が組織学的特徴であるが，こ　　　より上部の内圧よりはるかに高く，両者間の差は，

・の結果気管支壁の弾性の低下が起り，さらにこのfi－　　　collapse現象のみら’れない正常者の気管支の同部位

brosis自体は，気管支管腔を拡張する効果はあるが，　　　間の圧差より大であることを観察している。著者の気

．内径の縮小に対する抵抗因子としては働かない18）。さ　　　管支拡張症16例21枝の対象でも18枝（86％）という高

らに気管支病変がつよいほど気流の抵抗が増し15）18），　　　率に区域枝が，亜区域枝より縮小率が高いという対照

従って呼気時の気流も少ないため，深呼気時や咳喉時　　　例と異なった結果が得られたのも，気管支壁病変によ

においては，管腔を拡げようとする力の最も重要な因　　　る軟弱性変化と，気流の減少との結果によるものと考

1・となりうる管腔内気流が少ないため，容易に嚢状拡　　　えたい。滝島17）によるとtransmural　pressureのみ

張部より上部の区域，亜区域枝に絞縮を起し，そのた　　　の面からみると，肺葉枝から区域枝において，呼気時

あこんどは，末梢部の嚢状拡張部の気体の流出が障害　　　に等圧点（equal　pressure　point）となり，内側と外

されるため，むしろ嚢状部の縮小率が低い結果が起る　　　側の圧差はゼロになり，従ってそれより上部では，

とみられるeこのことは円筒状，連珠状拡張枝ても，　　　transmural　pressureは気管支内径狭窄の方向に働

やはり亜々区域枝は，それより上部の気管支（区域，　　　くので，平滑筋の緊張による力も，気道狭窄の力とし

亜区域）に拡張病変のある場合は，上部気管支より縮　　　て働き，末梢気管皮より気道の狭窄が起りやすいと，

小率が悪い結果となるのと同一と考えられ，著者の結　　　説明しているが，気体の流れの速度によるBernOulli

果（表2）でも，亜々区域部においては，円筒状，連　　　効果（気流が速いと圧が減少する）を加味すると，こ

珠状拡張枝と嚢状拡張枝の間に著明な差は認められな　　　の等圧点は，もう少し末梢になるだろうと推定してい

かった。区域枝や亜区域枝さらにそれより一L部の大気　　　る。従って，下気管支幹，中枝，区域枝，亜区域枝
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野　rl　　修

が・その意味で最もbrOnchial　collapseのi睡りやす　　　パ節に病変が起ることが，上下移動障害の大きな原因

い部として注目され・それより上部は，気管，気管支　　　になると考えられる。従って肺野型でも，肺門部，気

壁の軟骨組織の数が多く，大きさにおいても大であ　　　管分岐部へ転移が起ると，上下運動の障害が起ると考

るため，後壁の膜様部の折れこみによるcollapseが　　　えられ，病巣の拡大範囲の一・・つの判断の材料となると

起ると考えられ，また区域枝以下の末梢では，気管支　　　考えられるuさらに区域枝狭窄のみられた3例に瓢、

周囲をとりまいている肺組織の跳ね返ろうとする力　　　ては，非病変部の気管支運動は，呼気時，内径縮小と

　（recoil　pressure’i））を羨し引いた力が胸腔内圧とし　　　して認められるが，狭窄区域技はもちろん，その末梢

て加わるため，それより上部よりうける力が弱く，　　　枝には拡張病変があるにもかかわらず縮小率は全くゼ

collapseが起りにくいと考えられる。その結果図7に　　　ロであった（図12），これは呼気時の狭窄部位におい

みるように，明らかに造影剤が咳漱時においても排出　　　ての気流障害が大きな原因と考えられるユ），従って，

が悪く，本疾患において，きわめて悪い条件を作り出　　　狭窄部の末梢の縮少率の悪い気管皮が認められる場合

している。一方気管支虚脱時の絞縮像は，気管支の分　　　は，慢性気管支炎や気管友拡張症と異なり，気管麦壁

岐部に比較的起きやすい傾向が本研究対象例にみられ　　　の固定された病変，特に癌剖織の存在や，リンパ節腫

たが，その原因としては，分ll皮から分岐までの部と，　　　大による気管支圧迫などの病変を推定する必要があ

分岐部の間において，気管麦壁の構造（平滑筋と弾性　　　る。

線維の走向，および神経叢分布）に相異があるtめと　　　　気管支喘息症例2例では，亜区域枝以下の気管支内

考えられている5）。また16例の対象のうち中葉分布枝　　　径の減少と，縮小率の低下が著明であり，肋膜餅豚領

（B4，5）の拡張病変は5例5肺にみられたが（表2），　　　域の気管支の場合も区域枝以下の縮小率が悪く，後者

全てが縮小率の低い群にあり，呼気時の内径の縮小が　　　の場合，胸部異常陰影の診断の一つの根拠となりう

あまりみられなかった。このことは，区域別にみる　　　る。これは，当領域の肺胞運動の障害（胸廓自体の運

と，中葉分布枝は動きの悪い区域と判断され，部位的　　　動障害もあり）されている結果と考えられる。

に上葉と下葉に闘まれたという条件が加味してか，造

影剤排出能力も悪く，拡張病変枝としては，喀疾の排　　　　　　　　　　　W　結　　語

出の悪い枝である可能性がつよく，一つの問題点とし　　　　気管支拡張症16例，慢性気管支炎10例，肺癌13例，

て上げられよう。このように，気管支壁病変の強い気　　　気管支喘息2例，肋nffl］｝fJX　2例とIE常：者を含む対照10

管支拡張症においては，正常者とは異なった気管支運　　　例の計53例を対象として，気管支造影法により，最大

動が認められ，その結果喀疾の排出能力の低下が推定　　　深呼吸時および症例により咳漱時の気管支動態の観察

できた。この現象の起りやすさや，その程度の差は，　　　を行なった。

気管皮拡張病変の程度とつながるとも考えられ，著　　　　1）気管皮拡張症では対照例と異なった気管皮の深

者19）が指摘している拡張気管支のreversibilityとの　　　呼気時の内径縮小がみられ，特に区域枝が亜区域，亜

関係においても，最も重大な因子と考えられるu　　　　　々区域枝より，内径の縮小率が高く，絞縮像も区域，

　慢性気管皮炎10例10肺の気管支運動でも，局所絞縮　　　亜区域枝に52％の高頻度でみられ，劇爽時においても

像が7肺にみられ，気管麦拡張症と同様の結論がひき　　　造影剤の排出が悪い。

出せると思われる。しかし内径変動実測値および縮小　　　　2）気管皮拡張型では嚢状拡張部は，円筒状，連珠

率の面では，ほぼ対照例に近い結果が得られたが，計　　　状拡張部より深呼気時の内径縮少率が低い結果が得ら

測部位が気管麦の分岐から分岐までの中間点で行われ　　　れたが，これは亜々区城枝部に嚢状拡張部があり，当

た結果分岐部に多かった絞縮を充分反映できなかっ　　　該部への導管である区域，亜区域枝部には，円筒状も

たためと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　しくは連珠状拡張病変があったことも因子となりs気

　肺癌症例においては，肺門部とそれに隣接する気管　　　管支レベルにおける都位的な差によると判断された。

皮に癌病変の認められたA群は，明らかに気管分岐部　　　　3）拡張気管支の分布領域別では，中葉分布枝であ

の深呼吸時の移動が悪く，肺野型の気管支肺癌でも，　　　るB4，5は，上，下葉分布枝より縮少率が悪く，内径

対照例，慢性気管皮炎例より移動値が少い傾向がみら　　　変動が少ない分枝である。

れ（図11），これ｝よ，癌組織漫潤による周四組織との　　　　4）慢性気管皮炎では，内径変動は対照例とほぼ1司

癒着や，リソパ節転移により月市門辮1，気管分岐部リソ　　　値であったが，bronchial　collapseが高頻度にみられ
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