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　　　　　　　　　1緒　論　　　　　 ルムほ富士PX，増感紙は11凪光FSな使用し、撮影は

従来徹われているj」iri機能1賄は・ver・11　a）1】磯　，1榊・㈱吃騰放鵡膨鼎でffない，　K・d・k　MS　I　

能酬定するものであるカ・ら・繊のある局所？・・；t－a・　螺撒螺亡酬象した、酪線熈多鮒麟1点・イル2、

1剤辺部及び健常部肺の機能fJ　’1　s’IZ均化されて測定され　　　間距離1．8幅，蹴庄は55～60KVで行なったc，

る・鵬骸，肺鵬・月市1肱どのように局肺1埼巣鮪　　獺塒の患Mの状態は，rl三として嚇ri肱欝購

する側の肺機能障害は主として局所の携榮及びその周　　期を選らんで行ない、，L聴診上軽度ノ旛羽コ等度の乾性ラ

辺部に由来するものと考えられるからoverallの肺機　　　音ヵ～聴取された潜も含まれる。　overa11の肺機能検蹴

能検査でもある程度推定できるが，肺気腫，気管支【ilfli　　はPulmotesヒ（Godalt）により施行し，残気量は

駄どのようにレ線顎で局所1・欄鋤軟き・びま　P・1mQa・・ly・・r（G。d・1t）を用い，ヘリ・ン・閉鎖循

ん性に病変を有する疾患では肺機能の成績が悪くても　　　環回路法で測定した。

その障害部儲は全く推定できない。従って最近の肺機

能研究の動向は．換気，ガス分布，拡1｝女t1血流分布の　　　　　　　　　　　III　対　　象

不」鱒性の追求に向けらt・ている・　　　　　イ訓灰学戸塚1胴を訪れた儲で、胸部X線顎に
　肺気腫の局所換気機自旨についてはBen’tivoglio①、　　　月寺il己すべき異常陰影を認めず，典型的な喘息発作を繰

溝上②らの儲があるが瀕舟雪・支柵の局所職能に　返し漁床的に鱒支1鵬と診断された醐を選ん

関する研究の報告は少なく，未だ磁i定的な結論には至　　　だc，そのうちわけは男8例，女5例。年令は19才酎60

っていない。そこで著鷺は7イルム走査法を用いて気　　　才であった（表】）。

管支喘息の局所換気機能を測定し興味ある知見を得た

ので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　成　　績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康人のフイルム走査曲線（以下FSCと略す）に
　　　　　　　　II　方　　法　　　　　　　　　　　ついてほ前報③e：　i’i’（…述したのでその慨要を述べる。36

　局所換気の測定はフイルム走査法によって行なっ　　　才健康男性で特記すべき胸部疾患に罹患したことがな

た。その膿理は胸部X線透視の際に螢光板上σ）肺野の　　　く，肺機能検査は肺活L94・ooome，残気率23％，－tr・・秒率

明るさは吸気時に明るくなり呼気時に暗くなることが　　　89％で正常である。図1に矢印で示す如くX線フィル

観察され，換気と密接な関係にあることが知られてい　　　ムの全面を走査すると，図2に示すようなFSCが得

る。この濃度麗を測定することにより換気機能を知ら　　　られる。一本の矢印の起始部から終末部までの肺の部

んとするのがフイルム楚査法である。即ち深吸気時と　　位のフイルム濃度差の総和が，順次ヒストグラム様た

深呼気時に同一条件で背腹方向に撮影した2枚のフイ　　　画かれ基線から頂点までの長さで表わされている。こ

ルムについて濃度差を左右肺野別々に上肺里予より順次　　　の長さがその部位における換気貴を表わしている。

走査積算して，その値を記録させる方法である。フイ　　　この曲線によると正常人の換気機能は肺尖部で小さ
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表1　気管支喘息患者13例の肺機能

，　　　　灘剛　　　　（一時的発作寛醐）

令　薮（量nt6）ああ

1．　T．T．　39　　6　　10　3910　39　　52

2．　M．K．　55　♀　25　2180　45　52

3．　M．H．　30　♀　　3　2530　32　62

4．　K．W．　33　♀　　8　3100　33　72

5．　0．Y．　29　♂　　4　3570　－　　36

6．　S．N．　50　　♂　　ユ0　2600　－　　67

7．　M．F．　38　6　　6　3110　33　　60

8．　M．N．　24　6　　5　4250　34　　71

9．　Y．H．　］9　♀　　5　3050　47　　45

10．　Y，K．　57　♀　　20　1630　－　　36

11．　K，Y．　60　6　　16　2570　56　　工8

12，　T．M．　42　6　　8　3890　－　　68

13．　M．Y．　52　δ　15　2750　－　　67

図1顯人胸部・線写真・趙部位1　一秒率52％であ・，寛欄・いえども贈支の攣縮が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　全く消失したものとは考えられない。この時のFSC

　　　　　　　　　．諒遣。　　懸蕊欝麗建募撫馨囎費

発作寛解期の肺機能は肺活量3910me，残気率39％，

　　　　　　　　こ三箋蕪i二．　　る．楠野はほ旺常の換気・伏態であ・．

　　　　　　　　　覧毛　　≡≡…－
　　　　　　　一暮…ミ韓　謹≡≡＝9
　　　　　　　　　［。一：．eA　　E三三i．

　　　　　　　に＝二調　　　Er雪二昇コ
　　　　　　葺毒ii套藝至：．
　　　　　　に＝π≡……≡壼≡　崔主葺ミ詳「
　　　　　　』量≡三…弄弓藝　　…暑；乱
　　　　　・呈孟≡…≡≡　……i≡；一≡≒，
　　　　　、＝塁≡≡i；≡；二≡・　　E；・＝＝一一7至＝iヨ
　」耳琴曇…≡三等ミ≧三・．≡雪　旨＝：三＝≦三7n

tt…巽…≡壽峯耳≡…≒　≒：≡＝：；：ヨ

く，中肺野から下肺野にかけて次第に増大し，ほぼ左

右対称であることがわかる。

次に贈婦息のFSCについて述べる・

　症例1，　T．T．39才，男。　　　　　　　　　　　　　　一『＿≡＿＿

30才頃より冬期に喘息発作を繰返しており，35才頃

よりは季節に関係なく喘鳴，発作が現われるようにな

り，イソプロテレノールの吸入，パスパート，ハウス

ダスhによる減感f乍療法を試みたが効果なくステロイ　　　図3症例1のFSC（一時的発作寛解期）

ドの投与で発作は軽減した。
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　　症例2．M．　K．55才，女。　　　　　　　　　　　に換気障審があり，特に下肺野で著しい。お肺野は正

　30才頃喘息発rFが畢節に関係なく約1年間継続した　　　常と思われる。本例は理学的には左三後背部でi呼阪音の

が，自家血清療法で発作は消失した。54才のとき感留　　　減弱，左前胸部全体に著しい乾挫ラ音を聴取したが，

に罹患後喘息発作が手q：び現われ，各種脱感作療法を試　　　胸部X線フイルムには特記すべき所見をみなかった。

みたが効果なく，気管支拡張剤及びステロイドの投与　　　更に治療を続けた所，肺活黛は3300認，残気率32％，

で発1乍の軽快をみた。　　　　　　　　　　　　　　　　一一一秒率75％と改善し、FSCも図4bに示す如く，左

　発f乍寛解期の肺機台旨は，肺活昂：2180認，残気率45　　中『ド肺蝉予の換気障害が箸明な改善を示している。

％，一秒率52％であり尚中等度の閉塞陣害がみられ　　　　　，JliifMJ　3．　M．　H，32才，1虹J

るaFSCでは図4aに示す如く左中刀lii野から下肺野　　　29才頃より手…節の変り目に喘息発作があり種々の脱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感作療法な行なうも効瓶く，ステロイドの投り：で発作

　　　　　　　　　一轟灘雛構難襟1

　　　　　　　　　韓蓬　　　　　ゴ
　　　　　　←｝　　　「コ
　　　　　　H　　L・一
　　　　，．，三三ゴ

　　　　葺冒

　　一聾　　〔　”冒　　　　＿＿＿）

⊆＝：一．．．＿＿コ
pel’：こ了．．　．＿－

cr－Q一＝＝錫
　　『冒t＝．一＿＿nyrfT：t2

　　　　　　僧

r　：一：“1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

垂

♂≡≡2　　　　　　　　　　　　　　　　　．
・一　　　　　　　　　　　　　　…雪

一、　一　　　『≡≡＝コ
図4。棚・のFSC（一一ロ吉・白勺多芒…t乍i寛f巨皐，；tJ』）　　　一…………≡…　　宴

≡≡曇玉．．至超二　　　6。）では両奮艸下糊に鍍の1蜘｛臨撒がみら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’『一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『『ラウコ』
　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　E，urLill　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堕

　　　　　」L　　　　『馨tr
　　　　　　　　　　　　　’　Hか

　　　　馨≒…　　臨例3のFSG（一隣的発作寛解期）

　　　二雲享±i；i＊t［＝’二∵τ三　　　　　　　　　　例症4・　K・W・33才，女。

　　．野≒芸三撒紮一　　・瀬㈱・鴨後喘醗作瑚棟，特・・繍・
　一：k”1二土ニー望一一　　　　　頻回に塊）れるようになっ鵡気肇技拡張斎1の吸入が

　　…三三三・圭謬三一　　蜘嚇的な寛解を翫発作・鋤r・機劇・鵬

or－－ s－謔P．た　　　　　　　　　　2760紹，残気率38％，一秒率59％であり，　FSC（図

　　一’’’’’’’”“一…：三…叢≡三三…　　れ詩・・左騰・い。醇撒拡張剤（・・テ

　　　　　　　　　：・：一：4＿－ti二　　　　。クO、．3．cc＋アレベール1，0cc）なIPPBで15分間

　　　　　　　　窒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸入させることにより発作の1隆快を褥たので，その直

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後のFSCをとった（図6b）。肺機能は肺活錨：3100

図4b　症例2のFSC（発作消失期）　　　　　　　　認，残気率33％・一秒率72％となり閉塞障害の改善が
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糞

EEIililii　｝　　　　　　　　　窯豊　　｝’r．”［ttニー一＝1

　　　　　　　　　　　　．＿＿　　　⊆．．

量　　　　。箪妻　蓬i琴炉｝
　　　　　　　　　　【謡　　臼
　　　　　　　　　　rv－一・鵡｝　　　一、、．：：コ
　　　　　　　　r’1tHt－　　　　　一：「】　　　　一＿咽J　1
　　　　　　　　r　－　　　　ド’　　　　ヨ　　　　にニ；＿　－ー　コ

　　　　　　　　　－　　ね　　　　　しぬリコ
　　　　　　　　導ユ越，
　　　　　　　　竃　§暴．
　　　　　　　　　　、r－一一一一一一：：」］　　　漏一一…－1｝

　　　　　　　　　　　薦　曇lfP
　　　　　　　　　　　　r－　　　　　　　　　）

図6a　症例4のFSC　　　　　図6b　症例4のFSC　　　　　　　図60　症例4のFSC
　　　（発作期）　　　　　　　　　　　　（一時的発fド冤解期）　　　　　　　　　（発作消失、既ll）

みられる。FSCでも発作時みられたi：t，j側rll下lliii野の　　　では，なお軽度の換気陣轡がみられる。

換気障轡の所兇は改瀞しているが，左側「「1「！下肺野｝ぐ械　　　　　症例5，　0．Y．29才，男、，

尚・睡鍍の換剣騨1カ’：みら、｝しる調瞠的に蛇“i1】前胸　　25才頃より冬隙二1糧磁1物覗われるようにな1），

部，左側背部で乾偶三ラ音が聴取されていた。その後ハ　　　この一年来φ櫛に関係なく発作が頻発するように蹴っ

ウスダストにょる脱感f乍療法を約3ケ月間施行するこ　　た。各種脱感作療法の効なく，ステロイドの投｛ハで一而

とにより瑞息発作は消失し，理学的にも異常所見が濾　　　時的ブよ魔解を得，その後抗ヒスタミン剤の投与に切り

められなくなった。肺機能も肺活搬3620認，一一・秒M・1，80　　換え，ステPtイドの離脱に成功した例である。ステロ

％となり，従来認められていた閉塞障轡の消失をみ　　イド投与により発作寛解期には全肺野弘二1匡畿の乾1生ラ

た。その時のFSC（図6c）で砿，右側肺野邑よ金く　　二畠：が聴取され，肺機能獣肺活鼠が3570認，一秒率36％

正’常の換気状態に復帰したものと思われるが左下肺野　　　であり，FSC（mp　7a）は座右肺野均等な換気障f占

廷二　　　’一一EE5’…塾
“＝＝＝＝＝＝i．一”

』　　　　」
”＝　＝iii1ii　i

　　　　　　　　　　　　　　　　　養≡i≡垂

一　　　　　　　　　　　　一…一一　　　　　　　　　　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　讐『

図7a　症例5のFSC　（一時的発作寛解期）　　・　　　図7b　症例5のFSG　（発作消失期）
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　　　　表2　気管支喘息患者；3例の理学的所見と所所換気陣雷の関係

換気陣害部位　　　　乾性ラ音聴取部位

・左上一

・左全肺野

右一1：一，　il－t　11ili　vef・

一M．．　．ノ＼

3左上沖肺野　　　　　　・鼠

・全肺野

・な・
8　な　　　　し

・左一

・・全肺野

・・左屯一

・2右下肺野
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がみられる。ステロイド離脱に成功し・金く喘息発作　　　衷白勺なものとしてKnipping④らの133Xeを用いる

が融した後では，IMii・雪量4°「）　O　me・…’桝く76％と聴　1，。t11。p。nth。ra、。9，。phi。，　W。gner⑤らの・s・1－一

し・理・的にも［i‘Z性ラ』・『禰散し・FSC（図7b）　MAA・IMi〃チグラ・法かある。．・ノゴX纐，用い《，

は殆んど正常の換鰍態にf夏胤ている・　　　方齢種・，・nvritlされてきている諦コ鞭脳したx線

　以上・鰭支VIETLtr－Lの局國H蜘雛を症例蝶げて説　．Ei，LS：が・1轍に‘伽・轍するの舳胱勧姪光とじd甫

肌たが畝に対靴した蹄1鵬について述べる・　え，難）亡蝋騨・で繊（的。痢・ギ．．酸換し，礁

難・支1鵬13例の1“ij機徽び｛蝋1轄llil位（祉し　するというS・，i。e，①，　H。、、⑦，髄1⑧，戸嫁⑨ら

て発1腕解W］）圃乏1，2に示す・蹴気i鞘の’ISt、71　の加1が繊謙たX線顎の！鞭蹴1期翫麗

によりその搬をみる厳3グ’姐てある・　　　したX線“、踏接欄係かal，）　7．J　a、で謹峨蹴醗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して肺の換気状獄1を知ろうとするMarcllal⑩，梅垣

＿型鐙茎鴨儲13伽1塑蜘融融＿　⑪，ア様⑫らの：肱儲そ、、，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　例　　数　　　　　Marchalらの，方1：ノ1は胸部｛ヨケ所（ノ旦採1上，　tt：，下

1蜘轄のないもの　　　　：）（：15〆1％）　】1・1潤）にお・・て探吸・・描と醐飯ll龍鮒るX劇1影

，側・闘びまん性に1典気騰のあるもの2（15．ll％）　な行ない・そのフイルムa）濃蹴測肌そのll・！1：舳っ

局斯的に換気僻潜のあるもの　　　　　　　　　　　　　　　　　て換気．li　；’摺i建している。

　片側肺全体にあるもの　　　　　　　2　（15．4％）　　　　梅壌，戸1擦らにより開発ざ｝1，たフイルム走査法は深

　片側肺に局所II（Jl：あるもの　　　　　4　（30・8％）　　　吸気時と深呼気時の2枚のフイルムの濃度ドiを全肺51」：

左右鵬渕称的に1う所的にあるもの3偽0タ6）　につき灘、鱗したフィル・、麟曲撫剛i局∫野の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　換気状態を推定しているのでMarchaiらの方法より
　即ち，FSCで換気障害の認められなかったものが　　　は一一歩先んじているものと思われるc、

2例（L5・4％）・矧1野燐に換：気障藷擢・あるものが　　Knippk・9らの1・・しh・P・nth。，、c。9，aphle及び上

2例（15・4％）・片側II市全体にあるもの2例（15・4　　田，飯尾らの行なっているL：）1工一MAAの吸入によ≧：，

％）・片側肺に局所1白に艇もの蝦（30・8％）・左右　肺シソチグラム法はフ’イソb一プによる局所換気状fktl

肺野対称的にあるもの3・t’YU（23・0％）に分けられる・　の1糠法であり秀れ諜績侶脚げているが，・リメー

気管支喘息の塘，矧1三寛角糊とはいえ・換郷溜力’；　ターの感劇搬の聞｝題があり鵬網の換弦獣態を焔

みられる例が多く13例1ト11刷（84・6％）にみられ・ノ・）　に｝梓や　鯨がある。コ・に比し，M・・。ha1ら4功

所的に換鄭轄がみられるもa）は9例（69・2％）あっ　法及びツイル破鰍は，X線u）透過し酬i全　肋換

たが特に好発網立は認められなかった・聴診上ラ音聴　気状態酬腱できる。

取部位とFscにみられる換気障‘舗位はほぼ傲す　　鷺・支喘息｝縦来より細気窪鞍の，殻近で劇嚇ら

る傾向にあるが，ラ音聴取部位の方がより広い範囲に　　　にょると細気管麦よりも太い気管支のけい攣狭窄に

あり・ラ音聴取部働こは必ずしも換気障1些は認められ　　　よりおこり，それが肺全体にび慢性1・　：JJ，1われるものと

ない・叉FSCで敲の換気i轄力・認められる1flS　fSZ　叛ら2・てきたが，　A・b・・。1i・・⑱らの一側　，liにおき

で，ラ音が減少し，呼吸音の減弱が認められた症例　　　た喘息発f／Fの眼1替やBentivoglio⑭らの133Xe吸入法

（症例2）もみられた。又罹患年数と換気障害部位及　　　にょる気管支喘息の肺機能の報｛1量以来．気管支喘息の

びその程度との間には一定の関係は認められなかっ　　　不均等換XLがzai　11されるようになった。もともと気響

た・，　　　　　　　　　　　　刻臆患者の肺に…・鯉角糊学的には一1捌的肺気腫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び無気肺導器質lliy変化がしばしば存在することは矢ll

　　　　　　　　v考按　　　　　られてはいたが識能繊イヒによる獺の不燐鵬
　局所肺機能の検査法には．従来行なわれてきた経気　　　殆んど知られていなかった。

管支的にカテーテルを挿入する方法があるがこの方法　　　　Arboreliusの暇瞥は発作中にみられた不均等換気

は患者への負担が大きく，手技が難かしくかつ生理的　　　であり，Bentivoglioは寛解期t’：ついてのイ均、聖換気

な肺の機i能状態は知りll’f／：いので現在は一般的には行な　　　について報告しているが，その変化が機能的なものか

われていない。医学の進歩に伴ない胸郎疾患の分野に　　　器質的なものであるかについては論及していない。薯

おいてもより「1三確な肺機能の把握が要求されるように　　　者｝淵3例rl’rt　2例については発作時，一時的寛解期及び

な嘱洲磯能の麟法も種々耐院開発されてきてい　発作完f鞘蜘にわたって検索紹予ない，嗣酌な換

る。最近ではアイソトープを用いる方法が開発され代　　　気障警が発作期に最も高度であり，治療により発作が



第6号　　（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L）　］．一（lt）59）

軽減するに従って次第にその隙轡租度が減少していく　　　　　　　　　　　　文　　献

のをっきとめた。この事実より推定すれば喘，1詠患老に　　　①Bentivoglio，　F・B・・　Bee「el・R・Sしcwa「t，　P・B・・

みられる換気障省は機能的なものと思われる、、しかし　　Bryan，　A．　C．，　Ball，　W　C．　and　Bates，　D，　V・：

1例は発作完全消失；期にもli〔蚤度の励ア舜換気隙霧が認め　　　Amer．　Rev，　Resp．　Dis．，88：3工5，1963

られ，これは器質的riq変化1こよるものか又は機能的な　　　②‘1嚇上登一：信州匿誌，16：75，1967　③富島彬：

ものかははっきり結論し得ない。13例中他の1／例｝よ発　　　儒州隆誌，16：5，コ967発衷予定　　④KniPping，　H．

作一一時寛解期，理il学的には中等度乃i釧1渡の乾性ラ昔　　　W．　Bol七，　W．，　Valentin，　H．，　Venrath，　H．　und

が聴取される時llllに検査な1・fない，　g例に換気隙、釦，　Endler，　R，　P．：Zeitschr．　Tuberkulose，117：5　．1，

存在を認めて1、・る，，　　　　　　　　　　　　　　　　ll951　　⑤Watsrner，　H．　N．，　SubisLon，　D．　C．，　Iio，

　局所換気障得li：IS位と乾性ラ音4）聴取部位を比11［疏して　　　M．　and　McAfece，」・G．　：JAMAI　187：6｛，）1，1964

みると，ほぼ1’1［，j．1皆敵一致すlt：，傾llljにあるが，乾性ラ膏　　　⑥SLeiner，　R，　E，　and　Laws，　J．　W，；Laneet，7159

の聴取部位の方が広範囲にわたるのはラ蹄が反響して　　　（1［　）：IC｝51，1960　　　⑦Hesし㍉II，　I　KIin．　Ws　chr．，

障害部位の1琶1に正常都位でも1徳取、Mしるのか，又はラ　　　40：83，1962　　　③悔離洋一郎，メL山潴，坂本良

音発生部位すべてにi｛章害な有していてもフイルム漫庶　　　雄，松沢大樹，中西文子，藤森仁け，滝沢Ill臣：臨｝【木

法では探知できない租度のものかは不llljである。症例　　　放；／l・1一線，7：275，1962　　⑩戸嫁忠政，蒋」二長男：

2において一t’・時1的発作寛角「1期に．左1ド背lillで呼吸膏が減　　　臨｝1木放射線，7：642，　lt｝e2　　　⑩Kourilsky，　R．，

弱して，その部位に一致して高度の換気陣’ll：5がみとめ　　　Marchal，　M，　and　Marchal，　M　T，　l　Thorax，20；

られているが，これ¢k－一一一過性の肺気iliflの状態に．あった　　　428，1965　　　⑪梅壌洋＿．郎，滝沢jl三臣：日峰｛放諒、

ものと推定され1di　Ci　　　　　　　　　　　　　　　25：169，1965　　　⑫戸↓家忠政，草［｝11昌三，溝h長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男；診療，20：994，1，9G7　　　⑲ArborGlius，　M．，

　　　　　　　　VI　結　　語　　　　　　　　　　　　　LkwaU，　B．，　Jernerus，　R．，　Ludin，　G．εmd　SvaU1・一

　気管支喘息患Yi　1　：3例の尉所換気1競能をソイルムノ駐査　　　berg，　L．：J，　Clin，工nvest・，41：1236，1962

法な用いて調べたf1　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑭Be1ユtivo繕1iQ、　L．　G．．　Beerel，　F。，　Bryari，　A．，　C．，

1．気管支rl融の一・時・的発作鋤糊にオ5ける換気機　Stewart，　P。　B．，　R。se，　B．　and　l3ates，1）．　V．：J．

能は，金肺均等に障鴇ご罰1．るものもあるが，かかるも　　　Clin、　Invest，，42；1193，1963

のは少なく，むしろ局所的に障：瀞さ才Lるものが多い、

　2。　気管支il楯息の局所換気陣霧の好発捌1位は1時に認

められない、，

　3．　気瞥支ll楓慰の罹患年数と換気［ll詮’護諮【1位及び襟度

との間には…定の関係が誌められない。

　4．　気笹支喘息の局所換気障審の程度は章発rド時に

最も強く，一時的発作寛解期で軽快し，発作消fJミ期で

は殆んど認められないe従って気管支喘息の場合，局

所換気障書は大部分が機能Fl勺なものと推定される。

　5．　気管支喘息の局所換気障審部位と乾｛生ラ音の聴

取部位とを比較すると，一致する傾向にあるがラ音聴

取部位の方がより広範囲である。

　稿を終るにあたり御指導御殴閲をいただいた恩師，

戸塚忠政教授に深甚なる謝悪を炎すると共に本研究に

終止御助i雪御教示いただいた草間昌三助教授，溝一L長

男博土に感謝の意を褒します。またフイルム幾査装澱

を使絹するにあたり中央レソトゲソ部滝沢技師の多火

な御援助に感謝します。

　尚，本稿の要旨は第6圃日木胸部疾患学会1総会にお

いて発表した。


