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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の持続している症例57例を注目したが，この中で調査

　　　　　　　　　　緒欝　　　　し得た28例をBorderllneの症例としてとりあげ，慢
近fト…轍器臨1耳笹瀬iで閲’L知雪・支炎は最も関心を　性気轡支炎の他覚的所見～、して，かなり」陥1されてよ

もたれている疾患であり，しかも多くの研嘘にも拘ら　　　いと考えられる気管支造影法を川いて検討し本疾患の

ず尚慢性気管支炎の概念が不明確であり，その定義が　　　建義にっいて考察を行ったのて報告する。

常に間題となっている①。現在蕎が園の多くの研究

・爵はその定義としてFletcher②のそれを採用してい　　　　　　　　　　　　検査対象

る。これはその後に発表されたAmerican　Thoracic　　　松本市近郊A，　B工場勤務組72堵Jlり問診に｛衣り
S。cictyの委員会③並にBrltish　Medical　Reserch　　集計された呼1吸1｛｝1症状の持続するもの179名を選び各

Councilの委貫会④のものともほぼ一致して連続2年　　　個に面接し，全貫聴打診t胸部レ線撮影，　vitalorに依

以上にわたって，少くとも3ケ月間ほとんど毎日疾を　　る呼吸機能検査を施行し，この中咳疾の3ヶ月未満3

訴えるものを慢性気管支炎として取扱りているが，こ　　　週以上鋳続のもの或はり亥疾の何れかが3ケ月以上続き

の定義から輿らかな如く慢性気’i穿支炎とは年間相当な　　　」ヨ．っ鐙続年数の長いもの，即ち錦一編に於て述べた57

月日にわたって疾が出る裏，それが1年だけにとどま　　　例のFletcberの定義に該遇しないBorderlineの症

らず連続して認められる点が特徴的であると云える。　　　例を気管支造影の対象にした。この中突際に気管支造

　しかし，この期間を年に3ケ月で2年連続としてよ　　　影を実施したものほ28名で全体の49％に相当し，その

いかどうかについては当然異論もあり得る。藤田⑥は　　　内訳は蓑1に示す通りである。全例を射象にし得なか

気管支疾患研究会の結論として言己載しているところで　　　ったのは転勤，感図（高熱持続），造影掘否又は爽施出

は，3ケ月を1～3ケ月とかえており，この期間の長　　　来ても造1｝彰不危のため除外した理山によるQ実施者は

短よりも2年以上にわたる点を厳格1こすぺきだとして　　27オより54二：rまでの男子で殆どが粉じん叉SO2曝露

いる。また疾を認めないで単に咳のみを訴える例の取　　　潟にてSO2濃度は∫漬高4p，　p．　m，の濃度に達し，じん

り扱いにも問題が残されている。　　　　　　　　　　　あいは0，1μより10Stの大きさにて粉じん量は2700・v

　Brit．　Med．　Res．　Coun．の定義ではこの様な例は　　　3200箇／cnt3の環境にある。突施者28名1†I　College　of

Cli，ronic　dry　CQughとして慢性気管支炎と区別する　　　General　Practitioners（C．　G．　P．）④の定義に準ずる

と定めているが藤田らはdry　broエichitis（乾｛生気管　　　もの即ち冬期毎朝咳，漆が出る事，毎年咳淡が少くと

皮炎）をかならずしも除外しないと述べている。　　　　　も3週間以上持続し，この状態が2年以上繰返される

　著春は先に第一篇に於てFletcherの定義による慢　　　ものは8名で実施例の28．6％に相当する。他は疾のみ

性気管支炎を調査し，この定義に該当せず長期に咳瑛　　　が持続するものとなっている。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す。末梢気管支の拡張はプール像，ミモザ像として知

　　　　　　　　　研究方法　　　　　　　　　　　　られているので，上記の拡張のほかに言己載した。また

　気管支造影法は4％キシロカインを使用し気管内表　　　閉塞一判担〒を示すものを一括して中断像とし，中断像

爾麻酔後ネラトン氏カテーテル】曙を気管内に挿入し　　　末端の形状により直載型，半円型：tdiよび細小型の三型

造影を行った。過麻酔噛ゴ避けるため麻酔剤はJ「　me以内　　　に分けた。爽1に示す如くに病変の拡がりが一葉以内

にとどめた。造影剤は油性ジオノジールを用い左右1呵　　　にとどまるものを（＋）一葉以上のものを（朴）とし

側同時の場合は207π6，左右何れか’－－－i方の場合は15”16を　　　た。

約80秒間に気管内に温三入，直ちに吸気時のIEIfliと両側

の場合は第鵬よび第：L．斜f．s2’一．一側の場舘締i像を　　　　　　検査囎

撮影した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　28例にっいて気符支造影像の異‘1枷1〒兇をまとめると

　造影像の分類はReid⑦，田中⑧の分類に従った。　　　喪1，1［，皿［，　Wの如くなる。先づ／l　1，　IIで5ytt’常所

気管：支拡張の形態は獲状，パリックス状，I」湘三状に三　　　兄なイ∫する例は28例中24　fダll（85。7％）でil三常例｝IL　4例

分し円柱状を更に著明門柱状と軽度円柱状に分けた。　　　（14，3％）に過ぎない。異常所見例でllll変の拡がりが

この中軽度円掘状は気管支の先細りが失われた程度の　　　一葉以上のものが圧倒的に多く23例（82・2％）を示

拡張であり，著明円柱状は中心｛SIIIの気管支内径より末　　す。左省肺別に気讐支造影上の異常所見を；fTする頻度

梢側の気管支内径が著しく太くなっているものを示　　　は28例中冶側24例（85．7％），左側18例（64・3％）であ

衷I　　　Borderline症例の検査成績
　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　大気汚染　　肺　機　能　　異　　常　異　　常
　No，症例　　　　　　主症状　　持続年数　　　　　　　一一｝　一…旧………　　　　　　　　　　、

　　　　　　　令　　　　　　　　　　　　曝欝年数　％VC　1秒率　レ線所見　造影所見

　1　T．H．　38　　せきたん　　ユ0　　　20　　　106　　90　　点状影　　（十卜）

・2　1、M，　35　　せきたん　　　4　　　20　　　：104　　85　点状影　　（－H－）

　3　K．1i　35　せきたん　　　3　　　10　　　109　　91　肺紋理増　　（十D

　4　K．U．　27　せきたん　　　5　　　12　　　121　　90　　（一）　　　（朴）

　5　T．A．　51　せきたん　　10　　　16　　　98　　90　　　（一）　　（什）

　6　T、0．　42　　　　たん　　10　　　12　　　1］5　　93　　（一）　　（朴）

　7　K．E，　42　　せきたん　　　5　　　17　　　109　　78　　（一）　　（朴）

　8　K．M．36　せきたん　　10　　　ユ0　　　111　　90　　（一）　　（什）

　9　E．K，　33　　　　たん　　　5　　　　6　　　99　　90　　（一）　　（十D

　10　H。A．35　　　　たん　　　3　　　11　　　100　　98　肺紋理増　　（朴）

　11　S．S，　42　　　　たん　　　2　　　　0　　　85　　94　　（一）　　（＋）

　12　H．T．32　　　　たん　　10　　　　5　　　10Q　　92　　（一）　　（十）

　13　S，K．　48　　　　たん　　　3　　　28　　　96　　99　　（一）　　（朴）

　14　K．H．　34　　　　たん　　18　　　18　　　109　　40　　（一）　　（冊）

　15KM．38　　　たん　 ユ0　　7　　105　83　点状影　（→十）
　16　1（，K．　40　　　　たん　　　5　　　17　　　128　　73　点状影　　（一）

　17M．　G．45　　　　たん　　18　　　ユ8　　　96　　91　肺紋理増　　（十ト）

　18　K．N．48　　　　たん　　　2　　　　3　　　95　　91　　（一）　　（一）

　19　K．K．　47　　　　たん　　　7　　　　5　　　108　　78　肺紋理増　　（一）

　20　K，A．　38　　　　たん　　　4　　　　4　　　102　　82　　点状影　　（十卜）

　21M．　T．39　　　　たん　　　3　　　　2　　　79　　79　肋膜肥厚　　（十1－）

　22　S．1．51　　　　たん　　　2　　　3　　　103　　74　　（一）　　（十）

　23　L　エ．29　　　たん　　　2　　　4　　　113　　91　　（一）　　（一）

　24H．　K．38　　　たん　　3　　　6　　120　91　点状影　（什）
　25　H．1．40　　　たん　　　2　　　21　　　106　　90　　（一）　　（卦）

　26　K．G．　54　　　　たん　　　5　　　　8　　　130　　83　　（一）　　（十）

　27　K，T．　36　　　　たん　　　2　　　　8　　　84　　82　点状影　　（昔）

　28M．　S．53　せきたん　　　8　　　　8　　　102　　92　肺紋理増　　（朴）
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表II　　　気管支造影所見　　（＋：異常所見有）
痴三　　　1列　　　 No．　1　2　3　　4　　5　6　　7　8　　9　10　11　1213　14　工5　ユ6　17　18　192021　222324　25　262728

辺縁不整十　十十十十十十十＋　 十十十　十　 十十十　十十十　一卜
　嚢　　　　状
蕃…ク・状

鍔轡難　　・・＋＋　＋＋　＋＋…
張ミモザ像

中直　載　魏
断半　　門　　型

像細　小　型　　　　　　　　　　　　　　＋

分泌液貯溜像＋＋＋＋＋＋　　＋＋＋　　＋＋　　＋　　＋　　　＋・1－＋　　＋＋＋＋
溢腎　液　　腺　　1｝目　　口　　f象　　　　　　　　　＋　　　＋　　　＋　　　＋　　　一ト　　　ート　　　　　　　　　　　　　　　　　　→一　　　　　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ト　　　＋

纂　　　　　　束　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋　＋

細　　小　　　化　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋

絞　　　　　　縮　　　　　　＋　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋

り，肺葉別でに炎Wに示す如く下葉に多　　　表III　　　左省肺別気管皮造影所見

右側・・伽1・例（．lr，，・％）で著明櫨瑠1 iぎ・・懲　・81・…281・・）．・5・…．・

められない。個々の造影異常所見をみると　　辺　縁　不　整　　⊥5　5；5．　6　1｛〕　35．7　25　44，7

右側に辺縁不正，分泌液貯溜像及び円柱状　　n’－tt’＋一”t’一．”H－’mmm－ht…’……tt．t．一1－　｝’”㎝…………t．『『…’……tt…’｝…ttt…

拡購噸鵬・協惚芝騨有藝巽，。繊l　l　l
騰轍烈1繍撫篁・柱状罐㍑，2．，1、．，，2，、、

雛繍継驚鷺諜㌢還で；綴13・・61暉1…

く，徽央礎べ43例・21伽・～欠いで：’li　　　　　　X－s　　左　　ll’　1・
葉，上紫の順となる。一葉以上の拡がりを　　　　　　　　　　　…tttmu…Ltt……一一…’國國……………L－．一．tt’t　tm……

有するもの1よ劇、8伽7伊，1（38．．9％），　＿＿．＿墨＿然璽虹，．勉…鞍．一％．

気徽拡囎は23・2％でその畑1分1羅度　中直裁型　0　　0　　0
円柱状拡張である。中断陳は1．8％で細小　断半円型0　　0　　0
型の、例にすぎない．細小化、、鷺支銀　像細小型・3．・…　　　．・

にわたって細小となるもので2例3．6％絞　　分泌液貯溜像　　18　6・i．　3　11　39．3　29　50．　9

縮は気管支の部分的な攣縮と云われ，主と　　　粘液腺開口像　　8　28．　6　6　21．4　14　25，0

して分岐部に強く現われるものであり4例　　　集　　　　　束　　2　　7・2　1　　3，　6　3　　5．4

7．1％を示した。これらの畏常所見を年令　　　細　　小　　化　層1　　3・6　1　　3・6　2　　3．6

別にみると衷Vの様に造影上の変化の拡が　　　絞　　　　　縮　　3　11・o・　6　1　　3・6　4　　7・1

りが一葉以上のものの頻度は，はっきりし　　　　　　計　　　　　58　　　　　33　　　　　91

た傾向はみられないが，一般に50オ代に高

く，特に軽度円柱状拡張は高年になるに従い増加し，　　　も一葉以上に巨っていたが後者は夫々80．0％，93，8％

分泌液貯溜像はむしろ着年渚にもかなりの頻度に認め　　　で前1揖に頻度の高い傾向を示し，又辺縁不整，分泌液

られた。次にC．G．　P．に準ずる症例と疾のみ長期に　　　貯溜像，粘液腺開口像も同様に準C．（｝。　P，群に多く

持続する症例を比較すると表VIの如く準C．　G．　P．群　　　気管支拡張像は後者に頻度の高い傾向が認められた。

はすべて気管支造影で異常が認められ，痛変の拡がり　　普通X線像と造影所見を対比すると普通X線像で異常
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表IV　　　　肺葉別気響支造影所見
一一一＿…盗一．一．．．一．　葉．．　．五．＿．莱　、　計

実数　　％　　実数　　％　　実数　　％　　実数　　％　　実数　　％　　実数　　％

、而く墜　28・…28…，・28…．・28・。…28コ・…IL4・1…

辺縁不整　517．9725．01035．7517．9621，　43323．6

舞警・。礁l　l　l　l　l　：：
姦ツ轡騨糊　凱、i訟・ii・…繰：1
張ミモザ像　o　　。　　o　　o　　。　　o

中直載型　0　　0　　0　　0　　0　　0
断半円型　0　　0　　0　　0　　0　　0像細小型　1　3．60　　0　　0　　0　　1　0．・7
ラナ泌液貯　；（留　f象　　　　　10　　　　35，7　　　ユ0　　　　35，7　　　14　　　5〔｝，0　　　　6　　　　2⊥，4　　　　9　　　32。2　　　49　　　35。0

断li警夜】腺［｝昌ロィ象　414。31　3．65ユ7．8517．81　3．616．11．4
集　　　　　　　　　　　鱗ミ：　　　　　0　　　　　　　　　　　］　　　　3、6　　　　1　　　　3，6　　　　0　　　　　　　　　　　1　　　　3，6　　　　3　　　　2．1

糸田　　　　　d、　　　　イヒ　　　　　　0　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　1　　　　3，6　　　　1　　　　　3．6　　　　0　　　　　　　　　　　2　　　　1．4

絞　 糸宿　27．127、1310．713、613、696，4
言十　　　　　　　　　22　　　　　　　　　　22　　　　　　　　　　43　　　　　　　　　　18　　　　　　　　　　21　　　　　　　　　126

表V　　　　　　年令と気管支造影所見
　　　　　　　　＿＿一、　～2p～ヒ＿　　　　30｛ノ39オ　　　ー－　40～4曾オ　　　　　　50｛ジ昌9オ　　　　　　　　　剖・

　　　　　　　　　実数　％　実数　％　雲数　％　実数　％　喫数　％
””｝

奄?奄?A　～一一墜　2・・・…3…，・9・。・・4・・…28・・脚

辺縁不整150．01076．9555．64100．02071．4

張

　ミモザ像　0　　0　　0　　0　　0
中直　戯　型　0　　　0　　　0　　　0　　　0
像細　 小　 型　 0．　　1　7．7　0　　　0　　　1　3．　6

分泌液貯溜像　1　50．0ユ2　92．　3　3　33．3　4100．020　71，4
濫uF　液　腺　 段目　口　重象　　　 ］L　　　50．0　　 4　　 30．8　　4　　 44．4　　 3　　 75．0　　12　　42．8

集　　　　　　　　　　 束　　　 0　　　　　　　 1　　　7．7　　 1　　 11．6　　1　　25，0　　3　　 10．7

糸田　　　　　　ti、　　　　　　イヒ　　　　　0　　　　　　　　　　　1　　　　7．7　　　　0　　　　　　　　　　1　　　25．0　　　2　　　　7，工

絞縮150．017．71ユ1．60310。7言十　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　33　　　　　　　　　　18　　　　　　　　　　17　　　　　　　　　　72

病変の拡がり（十）のもの　　　O　　　　　　O　　　　　　1　　3．6　　0　　　　　　1　　3，6

病変の拡がり（一H一）のもの　　　1　　3．6　13　　46．4　　5　　17，9　　4　　ユ4．3　23　　82，1
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表VI　　　　呼吸器症状と気管支造影所見　　　　　　　　　　　われ乎制サを受けた。約3年前より

　　　　　　　（準C・G・P・例と疾長期持続例）　　　　　　　　　、毎朝疾の喀出をみている。じん

　　　　　　　　　　　　準C．G．P．　疾持続　　計　　 あい職場従琳歴は18年で本調嶽中

　　　　　　　　　　　…tttt．．．．一　‘……「－1「一．『　『「　　．．　．…　1…　　汚染年数の長し、方に履する。レ線

一＿．＿一一＿．＿＿惣一弩難一％饗．a／e．一で眼極示さずll、lil，tw能は％V、

～流一一一一一堕．8・・…2・・・…28・・・・…　9％・脚・％・低厩示すが

　辺縁不整　787．51365，02071．4息切れは自覚しない。
…一一一一一一一．一一一・一一一一…一 @　　　　　　　　一一一一一一一一一一一　　　造影所見で1よ左上葉枝壁不整，

諜、。ク議l　l　l　㈱開・隔・灘蜘円
ll柱諮嘩li鷺：li4…煽1総驚1驚∵勲
　　　ミ　モ　ザ　像　　　｛】　　　　　　0　　　　　　0　　　　　　　生来金く健康で16年間じんあい

，1，，直　概　型　。　　°　　°　　1職場縦靴ているが1°｛卜‘鰍り
　断　半　　　円　　　茎凶　　　0　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　毎年冬Lになると咳り餐が1ケ月飛i｝持

像細　小　型　・　　・　5，・・　3，・　紺る撫な。た。レ線F。賭な

　分泌液貯溜像　 7　87．5　ユ3　65・　0　20　7］，　tt　く，lliij機能では％VC　98％，1秒
　粘液腺開口像　 5　62．6　7　35．0　12　42．8　羅g〔｝％を示す。造影所見では右上
繋　　　　東　1　12・5　2　10・0　3　10・7　葉1姻縁不整、≦≧枝麟腋貯灘
　細　　　　小　　　　化　　　0　　　　　　2　　10・0　　2　　7・1　　あり，左上葉枝粘液腺拡張1象及び

＿処＿一。＿．。＿璽。＿．。鉱。劃L、∠㌧露？。甑．：．、1懸．辺繍・勲認める．（・獺・）

造影異常所見有　8／8100・（）16／2080・024／2885・7　　　症例6・T．0．，42・．8’

　造影異常所見一葉以上　　8／8　1〔｝o。015／16　93．823／24　95，8　　　生来金く健膜でありじんあL・職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場歴は12年間であるヵ1；t約1G年前

所見の総められたものは28例中13例（46．4％）であり　　より感留に罹患し易くなり，毎日淡の喀出をみる様に

造影所見での有所見率の85・7％より下廻っている。X　　　なった。レ線では両側恵状陰影が散見し肺機能では

線異常陰影の即で最も多く1認められるのは点状陰影で　　　％VC　115％，1秒粥93な示す。造影所見では右上葉

あり，次いで末梢1飢管増強像で夫々頻度は全体の25，G

％，17．　9％である。　　　　　　　　　　　　　　　　e・。Vt；

　又vitalorに依る呼吸機能検喪との対比では蓑1，　　　140

図1の如くであり，％VCでは肋膜肥厚のある1例

（症例21）に低値を認めた以外全く異常を示さず，1

秒率も1例（症例14）を除き何れも70％以上を示して　　　　120

いる。図1に第一篇で取扱った症例の％VC，1秒率

の検査結果を同時に示したが，特に今回の造影実施例

の肺機能検査結果との間に特別の関連はみられない。　　　　too

　次に代蓑的な症例を示す。

　　　症例9：E．K．，33オ　　　　　　　　　　　　　　　sa

　幼時より慢性副鼻腔炎あり17才の時ちくのうの手術　　　　8。

を受けた。27才の時よりじんあい職場に従事，以来毎

日起床時疾の排出が持続する様になった。レ線では右　　　　7n

下肺野肺紋理増強肺eSfi旨では％VC　99％，1秒率90％

を示す。造影所見では左下葉辺縁不整及び右上葉に空

泡像を認める。（写真1）

．　e　　・　摯．　　・

’、　。，　　．．．㌔：

・　　　’　．・’：・；：←i∵ゼ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4o　　　5o　　　6o　　　7o　　　　SD　　　ヨロ　　　loa　　　Llロあ

　　症例14：K．H．，34才　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「脚

生来，感冒に罹患し易くユ8才の時慢性副轟腔炎と云　　　　図1　　　二次検診者の肺機能
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写真1　症例9　　　　　　　　　　　　　　　　　写真2　症例14　（第1斜位像）
　　　　　辺縁不整　空泡像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢印　粘液腺開口像

　　　　mett　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「騨膨　　　　　　　　　　　　　醒　　　　　　　　一

、、　　　＿」麓墜
写真3　　症例5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真4　　症例6　（第2斜位像）

　　　　　辺縁不整　粘液貯溜像　　　　　　　　　　　　　　　　　粘液腺開口像　空泡像



　館6毎　　（ig合7）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　59－（1097）

枝撒腺開・像，　ti：i！i液1㈱像下難体に空7融励　 ら描ことから，隙k気轍炎剛鮪な所趾すそ、事
左上葉辺縁不整，左下葉辺縁不盈盗および空泡像を認め　　　はできないとしている。しかし気管支拡張症によくみ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られる灘状拡張は本例では認めていない。造影所見と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令の関係では辺縁不整，1軽度円柚状拡張，中断像は

　　　　　　　　　　考按　　　　　　加令によ幅くなると云わ矛1ているが，田・禰分撒

　慢性気管支炎の造影所見については193（1年頃より欧　　　貯溜傑は年令の砦い願に多かったとしているが，瞥々

米で報告されているが、Si11］Oll⑨，　Stutz⑩⑪，　Di　　の例では條度門柱状拡張は年令と共に頻度の増加の傾

R量一⑫⑬，Freimani・⑭，　R・yl⑰櫛くa・1融力・　1鱗忍められた．　C．　G．　P．畔ず翻陛糖・み剛

あり，叉イll邦に於て峠劃削く⑯をはじめとし楢林⑰、吉　　持続のlll｛例とのヨ！1影所1己の比較では，イ1所見率，　ll’渡

岡⑱一腓⑲澗盛⑳⑳，」II・i’　ILI⑳謂11・奇瞬・），M・il・／ih・1　の1広がり力脚・儲醐糎辺繍、111三，分撒貯轍，

ある．藤田⑳峨1・【辮技炎鰍を示す70例の成績で　撒鵬舞開喉敵に優伽示L．tいる。

はスい1；支蟹辺縁不整，分泌液貯溜像（空泡ttgl，濃淡　　　　慢性気瞥文炎び）造影所見と肺十幾能の関係にっき教竃

鹸）種々の形状の気管支拡張，気グ首皮の細小化，閉墨　　城崎⑳は辺縁不整，閉塞「1断，粘液腺拡張像，気管支

中断調練などを認めたカいこれ等の中辺縁州露と分　ゆ鮪共常諌1、度の円柱状拡張のみ励≧鋪のでe：krza

泌液貯溜像が夫々77％，及び73％を占め，しかもこの　　　塞｛ゾ1換気障諮価」≒すものが多いとしでいるが，塞研究

二つの所見ばその推移を観察してもほぼ一定してお　　　ではこれに該斑づ輪るものは1翁例中1例にみらオエたにす

り，従ってこの瓢っの所見を慢性気管支炎の気轡支造　　　ぎない（症例14）。又避影陳と普通X線像をエヒ較する

影の敢本的所見とした。描林の慢l！l疑i穿支炎67例の選蔦　　　と・普通X線像でll　ICとされても造影像では何らかの異

管支燈影でも種々の所見のうち気瞥支壁不整像87％，　　　僧を小すものが争く，且つX線で異常の認められたも

粘液貯溜像40％（空泡像12％を加えると52％）で最も多　　　のでは造影所見の範UI1も普通X線1象より広汎にわたっ

い。吾々のBerderline　28症例でも両者の頻度がft12の　　　ていることから，気憎；支柄変1の巽体は造影にJlらなけ’

種々の所見に比して競しい高頻度な示している。慨し　　　れば把撚1膿1ミないと云えゐ。河盛は慢｛生気管支炎の診

分泌液貯溜像は造3形剤のi生質によゲぐ出現頻度は叢が　　　断1二は咳撰の肉覚症状のみならず，烈鞍支造影による

あり，吾々の症例の大部分1よ4由性ジオノジールを使用　　　不可逆性の慢1生炎症所見を証明し得た症例のみを慢性

しているので，いわゆる空泡像の出現頻度が高くな1）　　気蟹支炎として取り扱うべきであると述べている。木

従って分泌液貯溜豫の頻度は瞥h，罰直となっている。　　　調査は大気汚染環境下であるため、Borderlineの症

河盛は気管支造影像における変形性気管支炎像，末　　　例でも造影異常所見率は鰹しく醐く，瞥に不可逆性と

梢気管支拡張，気管支粘液腺拡張所見が慢性気讐支炎　　　して餅見される辺縁n整，粘液腺拡張，凹｛三1i状拡張及

に特徴的なものであり，一・－fiこれ簿が出現した例でほ　　　び末梢気管支拡張像な有する例は28例i・1．i23例（82．　1　0．S）

これ等の変化が特続しており，また出現と思性増悪の　　　で，これら怯いずれもFietclierの基準には該当しな

間にもある程度の関速を認めたと云っている。拡張所　　　いが，気管支造影所見からは確実に慢性気管支炎の1宣

児は本例では軽度円柱状拡張が大部分で21．4％を示し　　影所見に該当するものと考えられる。今盾慢性気管支

ているが，Ray1⑳は気管支内の分泌液貯溜による呼　　　炎の診断にはF1etcher定義にはつれるBorderline

出障碍によって気管支内側圧の充進が起り，そのため　　　の症例には他覚的所見としての気管支造影所見が璽視

気管支は次粥に拡張変化をとり，しかもそれは門憐状　　　されてしかるべきと考えられる。

のものであると述ぺている。叉告岡，田中らは円柱状

拡張を示す場合は，慢性気管支炎としての要素が強く　　　　　　　　　　　結　　語

特に高年都二於ける広汎な・隆度円柱状拡張例にはその　　大知弓染環境下に勤務する従業員1721例t・1，t　Fle－一

傾向が強いと激っている。吾々の症例は50才代4例コ£　　tcherの定義に該当せず，咳疾又ば何れか一方を長期

例に軽度円柱状拡張が認められている。　　　　　　　　にわたり持続する28例の気管支燈影所見を検討し次の

　粘液腺開口像はSimon⑳によると慢性気管支炎症　　　結果を得た。

例の50％に認められ，慢性気管支炎の有力な指標とさ　　　　1　28例中24例（85．7％）に気管支造影上異常所見

れているが，膏々の症例では42．8％の高頻度を示し，　　　を認め，正常は4例（14．3％）のみであった。

河盛ば40％，石qは27％，岩崎は16％，田中は7％等　　　　2　慢｛生気管支炎の基本的所見と云われる辺縁不整

．その頻度は様々である。　　　　　　　　　　　　　　懲，分泌液貯溜像は夫々71．4％，71，4％の高頻度を示

　岩崎は本所見は他のいわゆる気管支拡張症にも諏め　　　し，更に軽度円柱状拡張，粘液腺開口像は夫Xe　35，7
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％，42・8％にみられ其の他集束，細小化，絞縮も小数　　　H．W。：Amer，　Rev．　ResP．　Dis．，85：762，1962

例に認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　④Med・Res．　Council：Lancet，7389：775，1965

　3　気管支造影異常研見が一葉以上の拡がりのもの　　　⑥藤1：1煩之助：呼吸と循環，13；434，1965

は24例中23例（95・8％）にみられた。　　　　　　　　　⑥College　of　General　Practitioners：Briし，　Med，

　4　Vitqlorによる呼吸機能1剣雪己ではプ（部分が1秒　　J・14：974，196エ　⑦Reid，　L，　M。　I　Thorax，5：

率70％以上を示し・造獅r見とIli磯能との間には特llllj　233，］950⑧1琳・元一・逓信騨一8、103，196｛う

の関連はみられなかった・　　　　　　　⑨Sim・・，　G．　I　B・it，　J、　R・di。1．，32、292，1959
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に於ても慢性気管支炎がかなりの頻度にみられ，それ　　　15：2045，1960　⑰構林和之：胸疾，7：11、t〔｝，1963
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