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Key　w。・d・；気骸拡張症（B・。・・hiect・・i・），網状影（R・ti…lar・h・d・w），輪状影（Ri。g、h、d。w，），

　　　　　　平行線状影（Parallel　lines）

　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　張によるとみなされたものにかぎった。胸膜炎症例も

　近年，抗生物質の普及により，小児における気管支　　　同様に，胸膜炎は治癒しているものである。また，腫

拡張症（以下気拡症）は・減少傾向を示すという報　　　瘍も対象からはずした。その結果，入1彪7例，外来18

告1）がみられる。即ち特発性気拡症の重大な病因とし　　　例の計45例が対象となった（表1および表2）。

て考えられる小児期における気管皮・肺疾患が減少し　　　②研究方法

てきたため雌定されている・しかし現在，内科の日　形fmaJeq化は，造影剤Di。、。，ilを気廟注入によ

鵜床において，気拡蹴・呼吸器疾憲の中で諏お　る通常の気骸造脚まにより，気骸拡張の部位，拡

重要な位置をしめ，その頻度も稀でない。それは，肺　　　張型，範囲を確認し，単純レ線写真（正面：低圧60一

化膿症・肺結核・珪肺，賭支麟，慢｛蜘骸炎、　8。kV。，15・mA，ec，　FFD　2m，側面，離125－15。

気管皮内異物などの楊合から，気管支拡張が，二次的　　　1くVp，2．5－5mAsec，　FFD　1，5－2m）の正，側面写

に起るために・本症の鍛を高めているものと思われ　真と対比L，単純写真の上に，拡張病変を示す陰影

る。現在，本症の診断には1臨床症状から始まり最終　　　が，追求されるかどうか，またその特徴が認められる

的には1鷺鎚影により診断さ2tているが，特殊　かどうか1＄らe・，鞭写真において診断の可制，

検査で確認された症例で，逆に普通単純写頁の読影に　　　を追求した。

再検討を加えたところ若干の知見を得たので，本症の

臨床的考察および統計的観察も合わせて報告するc、　　　　　　　　　肛　成　　績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　①単純写真の特徴的陰影
　　　　狂諌鮒象と方法　　　　　胸部鞘撮影・イ，レム上の蹴励骸する気骸
　　①　検査対象　　　　　　　　　　　　　　　　病変を示す特微陰影を，追求するに当たり，その所

信州大学第一内科で経験した気拡症は45例である。　　　見の分類は，Johnson3）4）のInterstitial　’Diseasesの

熊谷2）は・月儒核の約70％に気管皮拡張を認めてお　分類法に従い，その特徴陰影をB，。。、hi。1、ig。＄t

り，事実当科で造影を行った肺結核でも，ほとんど全　　して，次の3陰影をあげた。それは，①Reticular

ての症例に，拡張が認められているため，対象例は，　　　shadow（cQarse　raticulation　＝網状影）＝図1－A，

現在，活動性結核病変が否定され，現症状が気管支拡　　　②Ring　shadows（輪状影）＝　Pa　2　－A，③Paralle王
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表1　　　　　　　　気　管　支　拡　張　症　　入院27例

①M．A
⑨E．K
③Y。1

④H．N
⑤M。T
⑤A．0
⑦T．A

⑧LT
⑨T．K
⑩M．0
⑪S．M
⑫S。S

⑬S．M
⑭M．F
⑮Z．N
⑯M．K
⑰M．M
⑲T．S
⑩H．K
⑳Y．T
⑳H．M
⑳S．K
＠M．Y
⑭N．N
⑳M．S
⑳G．N
⑳T．N

性

年

令

6　24

δ　54

δ　21

♂　42

9　77

6　30

δ　32

6　70

6　22

♀70
9　26

δ　55

8　66

6　23

6　35
♂　20

♀69
♀22
♂　45

3　71

♂　35

♂　41

♀41
6　67

♀70
6　55

6　69

拡張部位及び型
右　　　肺

12345678910
／／／／／／／／／／
／／／●o／／②◎●
／／／○○／0000
／／／／／／○○○○
／／／00／／／／／
／／／／／／／／／／
／／／／／／／／／／
○○○◎◎○000／
／／／OO／OOOO
／／／／／○／／00
／／／／ノ／／／／○
／／／／／／／／／／
／／／○○○／／ノ／
ノ／／／／／／／／／
／／／㊥⑳／／／○○
／／◎／ノ／／／ノ／

／／／OOOOOOO
／／／◎◎／○○○○
／／／OO／／OO／
○○／／／／○○○○

／／／OO／0000
／／／／／◎／／／／

③②爾／／／／／／／
OOOOOOOOOO
／／／／／／／／／／
o◎⑫／／／／／／／

左　　　 肺

1十234568910
／／◎◎／○○○
／／／◎／◎◎◎
／／／／／／／／／
／／／／／／／／

○／00④④●O
／／／／／◎■●

／／／／／／／／
／／／／◎／◎◎

／／／／⑧／㊥⑳
／／／／／OOO
／／／○○④◎●
／／／○○／Oo
／／／OO／○○

／／／／／ooO
／／／／／000
／／／／ノ○○○
／／／／／／／／
ノ／／／／／／／
○／00／／／／
／／／／／／／／
00／／／／／／
○／／／○／／／
／／／／／／／／

レ線写真所見

RPLRS

十　十　十

十　一　十

十　十　十

十　一　一

十　一　十

十　十　十

一　一　十

十　十　十

十　十　十

十　十　十

一　十　一

十　一　十

十　十　十

十　一　十

十　十　十

一　一　十

一　一　十

十　一　一

十　一　一

一　一　十

十　一一　一一

一　十　一

一　一　十

十　一　十

一　一　十

一　一　十

症　状

咳喀」血

漱疫疾
壮十卜十F

十1一朴升

升十一

十ト升十卜

十卜十朴
十ト十トー

卦十トー
－1十十ト昔

朴＋一
十　十　十

十卜卦一
什十ト十卜

十卜十卜一

十ト升朴
朴一H一升

十ト卦朴
昔十卜朴
十　一　一

卦升朴
十　十　一

十卜升朴
朴→十十卜

升升一
卦十卜十ト

十ト十トー

○　円筒状　　　　　　　R　Reticular　shadow　　　十　所見又は症状あり

◎　嚢状　　　　　　　PL　ParalleI　lines　　　　一　所見又は症状なし
◎　円筒状，嚢状　　　　RS　Ring　shadows　　　　十ト　2年以上の症状あり

／正常
…　造影法施行せず

lines（平行線状影）＝図3－Aの3特徴陰影であり，　　　れか～つを認めるものは，44例の98％と，ほとんど全

血管系の正常肺紋理と明らかに異った陰影であり，こ　　　てが，正常肺紋理以外の異常陰影（Bronchial　signs）

の3型を，対象群に追求してみると表1，2の各症例　　　を示し，3所見ともそろったものは，13例（29％）で

に認められ，表3のごとく，Reticular　shadowは，　　　あり，これらは，気管支造影を行わずとも，気管…支拡

金症例45例中36例（80％），Ring　shadowsは29例　　　張を確診できると思われる例であった。

（64％），Parallel　linesは18例（40％）となった。　　　　　②　気管皮拡張症の臨床成績

Bronchial　signsの中でも，特に特徴的陰影である　　　　入院27例，外来18例の計45例の気拡症患春を，臨床

Ririg　shadows，　Parallel　linesのいずれかを示す例　　　面からの考察を加えてみると，

は35例で78％の高率にのぼった。また，3所見のいず　　　　　a）成　　因
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気管麦拡張症の臨床的・レ線学的研究

表2　　　　　　　　気　管　支　拡　張　症　　外来18例

②K．S

②T．K
③H．K
④Y、U
⑤M．S

⑥A．T

⑦A．K

⑧M．W
⑨A．H
⑩S．K
⑪H．i

⑫M．N
⑬H．G
⑭M．H
⑮Y．1

⑯T．O

⑰K．M
⑱K．K

性

年

令

♀　21

♂　52

♀　67

♂　70

6　27

6　45

♂　42

♀　33

♀　36

6　71

♂　31

♀　15

♀　43

6　64

♂　53

6　24
♀　62

♀　56

拡張部位及び型
右　　　　肺

12345678910

／／／／／／／○○◎
／○／○○○○○○○
／ノ／●●／／／／／

／／／○○／／／／／
／ノ／○○／／○／／

●○／／／O／／／／
／ノ／／○／／ノ／／
／ノ／OO／　／／／
／／／○○／OQ／／

／／／○○／○○○○

／／●●⑦／●④㊦／
／／／OO／○／／／

左　　　　肺

1十2　3　4　5　6　8　 9　10

／／OO／◎◎◎
○／／／⑳④㊥●

レ線写真所見

RPLRS

十　一　一

十　十　一

・………………・・………一一＋＿＋

／／○○OoOO　＋一　一
……一…一…・……………「＋＋　＋

／／／／④OoO」＋＿＿
　　　　　　　　　1

／／／／／／／○

／／／／／／／／
／／○○ノ○○○

／／○○／◎◎◎

／／／／／OoO

十　一　一

十　一　一

十　一　一

十　一　十

十　十　一

十　十　一

十　一　十

十　十　十

十　一　十

十　十　十

十　十　十

十　十　十

症　状

咳喀血
蹴疾疲
十ヨ十一
十一H－＋

十十卜＋

升十卜一

十卜卦一

十升＋
十　十　一

十升＋
十十一
十朴一
朴升一
十　十　一

卦廿＋
朴什一
升朴＋

十　十　十

記号は表1参照

衰3　　　単純写真の特微所見　　　　　　　　　　　表4　　　気管皮拡張症の成因別分類

所　　　　　見

Reticular　shadow　　　（R）

Parallel　lines　　　　　（PL）

Ring　shadows　　　　（RS）

PL又はRSのどちらか
R，PL，　RSのいずれか

R，PL，　RS全て

PLとRS両方

入院27例1外来18例

18　　　18

10　　　8
特発性

20　　　　　　9　　　　　　　　－h”…”

22

26

8

8

13

18

5

5

続発性

特　発　性

不　　　明

肺　結　核
慢性気管麦炎

胸　膜　炎

肺線維症
気管支異物

中葉症候群

入　院

1｝14

5

4

3

1

0

0

外　来

1｝・

1

6

1

0

1

1

。磐蟹號鵜繋冨締艦劉分欝一一．＿一二鮭ニー＿27i・8

難な症例も多かったため，続発性と判断出来る原因疾　　　　　b）男女比，年令分布

患の不明のもの，および，特発性であると判断された　　　　男女比（表5－A）は，入院27例申男20例，女7例，

ものを，特発性気拡症として考察を加えた。　　　　　　　また外来18例では，男10例，女8例であり，特発性の

入院27例中14例が，特発性もしく1＃z，原因不明のも　場k，男8に対し女2で，成因不明のものを含めて

のであり，13例は続発性で，原因と推定できる既往症　　　も，男15，女7で，男に多い。年令分布（蓑5－B）

をもっていた。外来18例では，前者が8例，後者が10　　　は，特発性ではことに20才代に多く発見されており，

例であった。続発性の内分けは，肺結核，慢性気管皮　　　続発性は，特発性より，高年令層に藩干多いth’向が窺

炎，胸膜炎が，多くをしめていた。　　　　　　　　　　　われた。
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表5－・　A　　成　囚　別　男・女分布　　　　　　　　　ぬもの2例，円筒状4例，嚢状4例となった。続発｛生

1

特発性　漿　発惟
　　　　不　　　　明

　　　　肺　　結　　核

　　　　慢性気管支炎

糊鷹轟釜
　　　　気管支異物

　　　　中葉症候群

入院27例

男　　女

8　　　1

3　　　2

4　　　1

3　　　1

1　　2

1　　0
0　　　0

0　　　0

外来18例　　　　では1慢性気管支炎によるものは，円筒状が・10例中

　　　　　　　　7例をしめしていた。
男　　女

0　　1　　　　表6　　　成開別にみた拡張型
4　　　3

1　　0　　　　　　　　　　　　　　　　・

4　　2
0　　　1

0　　0　　　　特

・1　謹
1　　0

表5－B　 成因別年令分布

人

8

続

発

性

特　発　性
不　　　　明

肺　　結　　核

慢性気管支炎

胸　膜　炎

肺線維症
気管支異物

中葉症候群

入　　　院

例　　型

数器嚢
9　6　1　2

5　2　3　0

5　2　1　2

4　1　3　0

3　0　3　0

1　0　1　0

0　－　一　一

〇　一　一　一

外　　　来

例　　型

数糊嚢
1　0　1　0

7　4　2　1

1　1　0　0

6　2　4　0

1　0　1　0
0　－　一　一

1　0　1　0

1　0　0　1

7　　　　　　　’計　12711、12，・！1壁里
（別表）　　　　i　i　i　……

6　　　　　　　　　特発性lg234
5　　　　　　　　　　　似
　　　　　　　　　　　　　　　，’＼、　　　d）拡張蔀齢よび綱

4　　PN、　／　°　　入院の醐に造影を行・た・・fSIJV・つき，拡張部位を

3　　／」’℃F一ノ　　　　みると（表7）・醐月i　7例，右肺8例，左肺5例で
　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　あり，特発性の場合，左5例，右1例と，左に多く，

2　　　　　／，　　　　　　　　　　　　　　　　続発性のなかで，慢性気管皮炎では，2例とも，iilij側

　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺に拡張病変が認められた。

1　　6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表7　　成因別にみた拡張部位

　　1・20304050607。、t　　－一＿．＿（△塑遡造影例2°例）＿．＿＿

●－e　特発性（特発性十不明）

○……o　続発性（肺結核＋慢性気管支炎＋

　　　　　　　　胸膜炎）　　　　　概孤…彫発性

、）拡張型　　　　　　　　　　　　　＿至＿＿」廻
気管支拡張型を，円筒状，嚢状，混合状（円筒状お　　　　　　　　肺　結　核

よび嚢状拡張の混在）撒の3型に分レナてみると　続発挫搬気骸炎
（表，），・1≧体では，円筒状拡張力・，、，例中21例で47　＿一．一月勾．　肇袈

両　右　左
側
肺　　肺　　肺

2　　1　　5　　8

2　　3　　0　　5

1　　3　　0　　4

2　　0　　0　　2

0　　1　　0　　1

鉱嚢状拡張・・6例（13％），融状拡張は18例6・・　　　計　1・852・
％）であった。次に成因別に，拡張型の特微があるか

どうかをみると，特発性の場合，混合状が10例中6例　　　　拡張範囲は（表8－A），不明を含む特発性22例の左

と多く，この混合状拡張の主体は，円筒状か嚢状か　　　右27肺で，中・下葉または下葉に病変が集中してい

に，ふり分けてみると（表6一別炎），どちらともいえ　　　る（27肺のうち20肺の74％）。また，慢性気管皮炎の
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気管支拡張症の臨床的・レ線学的研究

表8　　　　　成因別にみた拡張範囲
A

繭一ト遡L
特　発　性10例の13肺
不　　　　明12例の14肺

慢性気管支炎10例の12肺

上　　葉　　中（舌）葉　　下　　葉　　上・中葉　　中・下葉　　上・中・下葉

1　　　　　　1　　　　　　3　　　　　　0　　　　　　7　　　　　　1

0　　　　　　1　　　　　　7　　　　　　脚0　　　　　　3　　　　　　　3

0　　　　　　　1　　　　　　　3　　　　　　　0　　　　　　　7　　　　　　　1

B

肺結核6例

症例　A

　．B
・｛妻

D

E

F

B1．2　　　　Bs　　　　　B4．5　　　　B6　　　　B（7）．8．g．10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　▲○

▲○　　　　　　○

▲○　　　　　　○　　　　　　○　　　　▲○　　　　　　　○

▲○　　　　　　○

▲○　　　　　　　　　　　　　　　　　▲○

▲○　　　　　　○

▲○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○

計　1・　　4　　…
○　印は各症例で気管麦拡張のあった肺区域を示す

▲　印は各症例の肺結核主病巣のあった肺区域を示す

場合も，中・下葉に多い。肺結核では，区域気管麦別　　　かも2年以上訴えているものは，35例の78％であっ

にみると（表8－B），Bl，　B2（またはB1＋2）とBs，　　　た。喀疾は39例（87％），両方共にあったものは，38

そしてBoに多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　例（84％）におよんだ。血疾は，20例（44％），入院

　　e）症　状（表9）　　　　　　　　　特発性例では，9例中5例の56タ6に認められた。発熱

咳漱は，全例45例中40例の89％の高率にのぼり，し　　　も20例（44％）あり，胸痛13例（29％），呼吸困難は

表9　　症　状　　　　14例（31M認め，チアノ｛魏伴礪症“乎鯛難例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　は，入院27例中3例みられた。

咳　　　　蹴

喀　　　　疾

咳蹴および喀疾

血　　　　疾

胸　　　　痛

発　　　　熱

呼　吸　困　難

入　院　27　例

25o舞灘、1

24o1雛、1

・4o舞灘、1

・4ﾗ；；11

8

16

12

外来18例

15o11　♂轟気暮鞭例
15o　ll胸鎗1講器講跳慰潔擁
14o　11　鵬轍躍の購向・’；つ・かった・現総

　　5　　　　中学，高校時代にも，咳徽，喀疾あり，19才気管支炎，
・｛1　肺炎など。診断で加療、れ，その後当科蜘繭

　　　　　　　部写真で特別異常を指摘されなかった。胸部写真所

5　　見噺屯顎（図4．A）で，一肛常にみえるが，

4　　　　　左中下肺野（図4－B）に，Reticular　shadow，　Ring

　　　　　　shadows，　Parallel　linesのBronchial　signsを認

2　　　　め，造影（図4－C）では，左B4．5の円筒状，嚢状

　　　　　　拡張さらに，B8．　g．エoの円筒状拡張を認めた。
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A単純写真　　　　　　　　　　　　　 B造影像
　　図1　Reticular　shadow（coarse　reticulation）＝網状影

A単純写真　　　　　　　　　　　B造影像
　　図2　Ring　shadows＝輪状影
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気管友拡張症の臨床的・レ線学的研究

A単純写真　　　　　　　　　　 B造影像
　　　　図3　Parallel　lines＝平行線状影

欝灘懸『

A正面単純写真　　　　　　　　　　　B　左中下肺野部分　　　　　　C　Bの部の造影像

　　　図4　特発性気管支拡張症例
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A正面単純写真　　　　　　　　　　　B左造影像
　　　図　5　Kartagener症候群例

襲鑛轟譲織熱、繍　雛噺騰馨羅購裟醜・欝鍵

　　A　正面単純写真　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　右造影像（側面）　（矢印：異物）

　　　　　図　6　　異物による続発性気管麦拡張例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：
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気管支拡張症の臨床的・レ線学的研究

A吸気時　　　　、　　　B呼気時
　円筒状拡張気管支（A）が，呼気時には（B）拡張はなく，Collapse　（矢印）を起している

　　図　7　慢性気管支炎の円筒状拡張　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　②　Kartagener症候群例　　　　　　　　　　　　　　　　V　考　　案

　M・N　女性　15才（表2一⑫例）　主訴；喀疾・咳　　　　　　①　気管支拡張症のレ線写真の特徴

噺左胸痛。既往歴：内蔵転位症あり，副鼻腔炎をく　　　　気管支造影法は，本症の診断に欠かせない検査法と

り返す。現病歴：数年前より，咳1喉，熔疾。胸部写真　　　して，現在も多用されているが，胸部単純写真でも，

所見：単純写真（図5－A）で，内蔵転位を認め，’左　　　注意深く観察すると，異常所見を認めることが，少な

右下肺野に，Reticular　shadow，　Parallel　linesの　　　くない。従来，気拡症の単純写真上の所見として，蜂

Bronchial　signsを認める。造影（図5－B）で，左　　　窩状陰影，小円形陰影，線状陰影の交錯アテレクタ

B4．5．8，910の円筒状拡張（右もB4．　r，の円筒状　　　一ゼ陰影等が挙げられてきた5）。しかし，気管支疾患

拡張）確認。Kartagener症候群であった。　　　　　　　　（気拡症，慢性気管支炎等）は，間質性の肺疾患に含

　　③　異物による続発1生気管支拡張例　　　　　　　　まれ，塵肺症，ザルコイドージス，膠原病等の結合織

MW　女性　33才（表2一⑧例）　主訴：咳吸，喀　　　病変から，リンパ管系に異常をみる肺浮腫，癌性リソ

疫。既往歴：2年前より肺炎をくり返す。胸部写真　　　パ管炎等や，血管系に主とした病変をきたす疾患，さ

所見：右下肺野にReticular　shadowを認め（図6一　　　らに，異常物質の沈着をきたす疾患なども間質性の肺

A），造影（図6－B）にて，Bl．　r）．．gの円筒状拡張と　　　疾患に含まれており，それぞれレ線写真の上で，かな

同時に，下気管支幹から中枝の分岐部に異物を，おも　　　り類似した陰影を示すが，全く同一の所見ではない。

わせる異常陰影あり，気管支鏡により，継続歯（2歯　　　この点にかんし従来より，それぞれの所見は，かなり

連結）を取り出した。2年前に，白転車で転倒，その　　　混同し，充分な説明が，あまりなされていなかった。

際tc継続歯の紛失と，咳漱の出現があった。　　　　　　1970年，　Johnson3）4）は，単純写真陰影1こおける間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質性肺疾患の分類を行ない，その所見を疾患の本質と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えあわせて，系統的に表現した。それによると，
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野　　口　　修

　Interstitial　Diseasesの示す異常陰影を，①Con一　　肺炎，百日咳，麻疹等に端を発し，ひきつづき慢性に

　nective　tissu．e　signs，②Lymphatic　signs，③　　　経過する系統的疾患として，原因の明らかでないもの

　Bronchial　signs・④DePosition　Pattern　signs，　　　をいうとしており，続発性気管支拡張は，肺化膿症，

　⑤Vascul．gr　signsの5つに分け，気拡症，慢性気　　肺結核，珪肺，気管i支腫瘍，慢性気管支炎，気管支異

　管支炎等をBronchial　signsにまとめ，、・Reticular　　物などの場合，二次的に起る気管支拡張としている。

　shadow（coarse　reticulation＝粗い網状影），　Paralle1　　　しかし一方，全く先天異常と考えら、れているKar．

　lines（平行線状影），　Ring　shad。ws（輪状影）の3　　　tagener症候群6）7），そしてnlucoviscidosis（cystic

　特微を挙げている（図1・2・3）。気管麦拡張のレ　　　fibrosis　of　pancreas）8）と気拡症の合併，異常動脈を

　線所見は，病変部の気管i支が，正常気管…支壁構造が破　　　伴う気拡症（seq”estration　of　the　lung）9）が，あげ

　壊され，結合織化や，慢性炎症性変化が存在したり，　　　られており，さらに，原ら10）は，dysgammaglobu一

　円柱上皮の棉平上皮化生が起こる他に，線維組織でお　　　linemiaの症例に気拡症を認め，　inUmunological　de一

　きかわったウするうえに1気管麦周囲も炎症性変化　　ficiehcy　diseaseと気拡症の関連をのべている。篠

　や，さらに器質化等が加わることにより，レ線の透過　　　一X；41），杉山12♪らは，先天性気拡症と後天性気拡症に分

　性の低下が起こり，気管麦および周囲の変化が・単純　　　け，後天性のなかに，特発性と続発性を含めている。

．レ線写真上に，認められて来ると考えられる。従っ　　　いずれにせよ特発性気拡症の多くは，その原關は，生

　て，ρの状態により，示される所見を、他の間質性疾　　　後の感染にあると推定され，松島1）は、抗生物質の発

　患ζ区別し，JohnsonがBronchial　signsとしてま1　　達と，小児気拡症の減少との関係を追求することによ

　とめtgことは，きわめて意義深いと思われる。著者の　　　り，生後の肺感染症の重大性を指摘し，　Meyerおよ

　研究でも，45例の対象で，Reticular　shadowは8Q％　　　びRappaportの生後の障碍説を裏付けるものとして

　Parallel　lhnes　40％，　Ring　shadows　64％が，単純　　　いる。その他，杉1⊥11s）は特発性気拡症を，1臨床症状，

　写頁上の病変部に認められ，Bronchial　signsのなか　　　既往病歴，レ線像および気管支造影像を検討し，さら

　でも，特に特徴的であるParallel　lines，　Ring　sha一　　　ウこ16例の切除例の組織像も加えて，4型に分類し，　I

　dowsのどちらかを示したものは，78％の高率をしめ　　　群：嚢状（後肺炎性，先天性），　il群：棍棒状（およ

　た。従って・我々は・単純写真を注意深く観察するこ　　び円筒状），皿群：棍棒状および嚢状，W群：不全型

　とにより，約80％のものは，異常を指摘できるととも　　　として，先天性，生後感染によると思われるもの，慢

　に’Parallel　linesのそれぞれのlineの間隔および　　　性気管支炎との移行型，　dry　BrQnchi6ctasis等を推

　Ring　shadowsの直径を参考にすれば，気拡症を推　　　定している。著者は，熊谷，粟田口の分類2）に従っ

　定できることがわかった。そして3所見のいつれか1　　　て，45例の検討を行なったが，特発性気拡症は22例認

　つを認めるものは98％で，ほとんど全てが，正常肺紋　　　められ，うち10例は、小児期の明らかな電症肺疾慰歴

　理以外の異常陰影を示し，肺の間闘生疾患の存在を疑　　　があり，1例はKartageller症1醐洋（症例2）が，

　い，気管支の異常が推定できる。さらに3所見ともそ　　　含まれた。残る12例は明らかな既往病歴がみられず，

　うったものは・29％であり，これらは，気管麦造影を　　　著明な気管支拡張を示しており，原因不明とし，特発・

　行わずとも，気管支拡張の確診ができるとおもわれ　　　性に分類された。続発性に分類された群は，原因疾

　た。・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患として肺結核，慢性気管麦炎，胸膜炎が多く，中葉

　　　　②臨床的考察　　　　　　　　症候群，異物（症例3）などもみられた。慢性気管i斐

　　　a）成因・分類　　　　　　　　　　　　　　　　　炎と気拡症との関連，さらに加えて，気管皮拡脹の

　　気拡症は1829年，Laennecが；切めて成因や分類に　　　reversibilityに関しては，多くの論議が行才，れてい

　関して記載して以来，現在は「長期にわたり，気管皮　　　る。Nelsonユ4），1⊥1中15）らは，慢性気管支炎の気管支

　の拡張が存在し，それに基づく咳漱，喀疾などの臨床　　　壁の組織学的変化（カタル性，肥大性，繁殖性，萎縮

　症状あり，しかも，その多くは不可逆性である疾患」　　　性変化）により，器質的変化がくれば，特に萎縮型の

　と，定義されている。しかしその成因になお不明の点　　　場合，当然狭窄などの機転により，末梢に気管皮拡張

　が多く，従って分類も論議のあるところである。熊　　　をきたし得るとし，この揚合は，感染除去に努めるこ

　谷粟田口2）は・特発性および続発性に気拡症を分　　　とにより，拡張をぎたした気管支の本来の形に回復す

　け，特発性気拡症は，主として小児期における気管皮　　　る可能性のあることを推論している。従って，iU中16）
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気管皮拡張症の臨床的・レ線学的研究

は，慢性気管支炎の萎縮型は，’比較的全肺に拡張変化　　　かの自覚症状あったと報蕾している。著者の対象群で

が認められることが多く・一方気拡症として，とり扱　　　は，咳漱89％，喀疾87％の高率に認め，血疾は44％，

われるべき’ものは，特に一定の領域に著しいと，の　　　発熱44％，胸痛29％，Ii乎吸困難31％認められ，特に2

べ慢性気管安炎にょるものを，気拡症として，ただ　　　年以上咳漱，喀疾両方続いていたものは，73％と高率

職二とり扱うことは問題があるとしている。Rayl17）18）　　にのぼり，主要症状であることが，確認できた。ま

は・慢性気管支炎の気管支拡張は・組織的変化以外，　　　た，血り炎は気拡症における，拡張気管麦壁の肉芽組織

機能的にも，咳漱時の気管支のCollapse19）20）による　　　より出ることが多く，拡張した血管が破れると，大量

内圧の上昇により起り得ると考え・その上形態的に　　　の喀血につながると考えられている。本間23）は，喀

は，cylindrical　deformityをBronchiectasisの証　　　血，」血疫を主訴とした130名のなかに，気拡症が18例

明とはいえないとし・saccularまたはfusif。rmの　　　あり，次いで肺結核（14例），各種肺炎（5例），上気

bronchial　deformityを重視している。この点に関　　　道出血（5例），原発性肺癌（4例），気管支炎（3

し，著者は，円筒状拡張（慢性気管支炎の）の場合，　　　例）とっづき，気拡症が，血疾喀血を起す頻度の一番

呼吸性および咳歎時の形態的変化を認めている（図7　　　高い疾患であり，気拡症患者の61．5％に血湊をみてい

一A・B）。従って，今後，拡張気管支の動態変化や，　　　ると報告している。著者は44％に血疾を認め，熔血例

reversibilityの問題は・注回すべき点が多々あると　　　は9％であったが，入院特発性気拡症例では，56％に

考えられる。拡張型分類2）21）は，造影形態から円筒　　　1血疾がみられ，咳徽，喀疫とともに空要症状であるこ

状，紡錘状，槻棒状，嚢状，葡萄状，念珠状，蜂窩　　　　とが確認できたn

状，混含型などに分類されているが，署蒋は，円筒

状，獲状VL・2大別し，それに混合型をおく分類12）によ　　　　　　　VI　結　　語

り考察したが，特発性は多彩であり，慢性気管支炎に　　　　信州大学第一内科で取り扱った気拡症45例を対象に

よる続発性拡張は，円筒状拡張が大部分であった。　　　　して，レ線学的追求と，臨床的な考察を行い，以下の

　　b）拡張部位および範囲　　　　　　　　　　　　　　結果を得た。

従来護状気管…支拡張は，IEIII〒除気難如こ多く，円　　1）気拡折青の診断は，気徽造影という特刎ミ検査へ

筒状のものは，下葉枝に多いといわれて来たが，III　　の依存度が高いが，単純写真においてく、，98％と，高

内22）は，気管支拡張は，気拡症全例で，両側に認めた　　　率に異常陰影が認められ，その読影に当っては，間質

ものが，最も多く，病型別にみると，両側にあるもの　　　性疾患の個々の疾患の本質を加味した陰影分類を行な

は，円筒状拡張が多く，1側肺全葉kあるものは，嚢　　　い，その特徴を，気拡症の場合，Br（mchial　signs

状拡張が多くみられたと報告している。著者の対象群　　として，①Reticular　shad。w，②Parallel　lines，

では、特発性気拡症の場合，左肺のみに病変部をもつ　　　③Ring　shadowsの3型の特徴陰影として追求する

ものが・9例中5例の56％と多く，大部分がrlq，下葉　　　ことにより，約80％のものは，気拡症の推定ができ，

に集中していた。両側肺病変は，慢性気管女炎から　　　さらに，約30％は、砥ぼ確診を下せることができると

の，続発性気管支拡張に特徴的であったという結果が　　　思われた。

得られ，その拡張型は，円筒状であった。肺結核から　　　　2）特発性気拡症は，その拡張型は，嚢状，円筒状

のものは，結核病変のあった区域の気管麦および近接　　　と，両者の混合型と，多彩であるが，慢性気管支炎か

気管i支に拡張病変を認め，Bエ，2．8，0に多かった。　　　らの続発性気管支拡張は，円筒状を示すものが多く，

胸膜炎によるものは治癒後，胸膜の肥厚，癒着およ　　　しかも両肺の，中，下葉に集中していた。しかし全

び餅眠などの変化のある領域Q気管支に拡張を認め　　　く，不可逆性であるか否かの問題，さらに，器質的狭

た・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　窄ばかりでなく，機能的なCollapse現象によっても，

　　c）症　　状　　　　　　　　　　　　　　　　．　気管支拡張が惹起されると思われる点などの問題が，

粟田1：121）は，主要症状は咳漱，喀疫で，184例の臨　　　今後に残されている。

床総括で，咳漱162例，喀疾171例認め，少数ながら，　　　　3）症状の上で，咳徽，喀疾に加え七，血L淡を認め

この症状のないdry　Bronchiectasisの存在を確認し　　　るとぎには，気拡症を疑う必要がある。

たが，その他，血疾，喀血を81例（45％），微熱61例

（35％），呼吸困難20例，胸痛21例あり，いずれも何ら
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　　稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜りました恩　　　　　分類，日本胸部臨床，15：272－280，1966
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