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　慢性気管支炎なる病名は古くから成雷に詑載され，　　　院および外来患藩でFletcher①の楚義に従い慢性気

広く知られた病名である。近年本疾患があらためて見　　　管支炎と診断された76例で，年令は17才より77才，男

直され，研究されつつある理由は，英国では本疾患が　　’49例，女27例である。

きわめて多く，かつ死亡するものも多く・さらに本疾　　　　気管支造影方法：4％キt　ptカインを使用し気管内

患により失われる蛍働時閥もゆるがせに出来ないと添　　　表面麻酔後ネラトソ氏カテーテル10号を気管内に挿

つた社会医学的な事情と，一方では逐年的増加が近代　　　入。過麻酔を避けるため麻酔剤は5彫以内にとどめ

工業の発達や，自動車の排気ガスによる大気汚染，そ　 た。造影剤は油性ジオノジ・・一ルを用い，左右両側同時

れに関運したスモツグあるいは喫煙などの悶子が本疾　　　の場合は20認，左看いずれか一側の場含は15紹を約80

患を注目させ，かつ研究を促進せしめたものである。　　　秒間に気管内に注入，慮ちに吸気時の正葡と，両側の

　このように各国で広くとりあげられながらその建義　　　場合は第一および第二斜位，一側の場合は側面嫁を撮

は未だ統一されでおらず，Fletcher①，　Oswald②の　　影した。76例中両側造影を行つたもの44例、右側のみ

意見を初めとして多くの見解が示されている。本邦で　　　造影したもの24例，左側のみ造影したもの8例であ

は・いくつかの疑義はあるものの・．wh応Fletcherの　る。

定義によるものが多く・薯者も本研究に当つて・この　　　　気管支鏡検査および生検方法3型の如く，気管支鏡

基準にょり症例を撰択した。　　　　　　　　　　　　　　検査を行い、気管支粘膜を観察するとともに，気管分

　慢性気管支炎の分類としては・感染・気道閉塞の有　　　岐部より1，V2CM下方の右主気管支で気管支生検用鉗子

鮮よるFl…h・・①の頒・鰯屯X線聯・よる　を用、，，粘膜切朧採取し，醐。・。％ホル。リ凋

S－W⑨の頒，撒能によ磁本④の分類・淋　定，H．　E．並びセ。PAS染色を行つた．生検組灘

⑤の臨床分類三上⑥の造影分類気管支の生検所見　　　は教室の細萱の分類⑦に従い，第1型，主として上皮

によ硝鰹の罐⑦の分靴ど蘭る講都灘　に舩耀めるもの，剃型沸1型の上皮の綴の
気管支炎を診断し，かつその進展度を知る上で気管支　　　増強に加えて気管麦腺，特に粘液腺の肥大増生が著明

造影法が大きな役割りを果たすのではないかと考え，　　　なもの，第凱型，萎縮殴病変を主体とするものの3群

気管支造影所見を分類し・それと気管支生検所見を対　　　に分類した。

比した。現在迄の報告では造影所見と気管支の病理学

白勺対比につい。は栽満肘べき知見甑られていな　贈難賜類幽　　　’
い．また萬骸造影襯と鱒嫌による購支粘　囎贈麟の贈鎚賜見について磯多の報
膜の肉騨蜥蒐さらに年令羅醐間藻煙や熊　舗あるが・贈支の細小化・撒貯溜および空泡

副獺獅撫，次いで息切れ，撒能などとの関係　像，鎌腺拡張臨齢辺縁不正瀾塞沖断走
を検討し，造影所見が本症の病態をほぼ忠実に反映す　　　行異常，拡張などが多く取⊥：げられているが，この他

るものであると云う興味ある知見をえたので報告す　　斑状細葉像・、絞約像・Pooiingを裳げている報告もあ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。これらの所見は本疾患の進展とともに高度になる
る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のではないかと考え以下の如く4群に分類した。
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　A群　異常を認めないもの。　　　　　　　　　　　　　分類にあたつては2区域以上の気管麦にわたつて変

　B群；気管麦の細小化，分泌物の貯溜および空泡像　　　化の存在するものを取上げた。

を認めるもの。

　C群：B群に更に気管亥壁辺縁不正，閉暴，中断，　　　　　　　　　　　　　成　　績

粘液腺拡張像，末梢Poo1像および憩室の加わつたも　　　上記の分類に従つて慢性気管皮炎患春76例の気筍支

の。　』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造膨所晃を分類した結果はA群2例DB群26例，C群

　D群：B，C群にみられた所見の他に，気管支の走　　　40例，　D群8例であつた。各群においてみられた気轡

行異常（集束像，分岐角拡大），拡張を認めるもの。　　　支造影所見は衷1にまとめて記載した。また，各群別

　慢性気管支炎と気管支拡張症とを明確に区別するこ　　　における気管支造影所見と区城気管支との関係は表

とは困難な場合がしばしばあるが，薯者は造影所見上　　　2，3，4に示す如くであつた。

次の如く規定した。すなわち，前記した拡張とは，分　　　　A群：両側造影，右側造影を行った昏1例には異常

岐前の気管支より分岐後の方がやや太いもので軽度の　　所見を調めなかった◇

円柱状拡張を示すものを指し，中等度以上の円粧状拡　　　　B群：26例中粘液貯溜および堂泡像をみたもの25例

張や嚢状拡張などは気管支拡張症として除外した。　　　　（96．2％）でt他の1例は細小化のみを示した。細小

豪1　　　　気管支造影分類各群においてみられた遊影所見
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右側造影14
　　　表3　　　区域気管支別に見た造影所見　 C群　 左側造影4計40例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　両側造影22
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化をみたものは15例（57・7％）であつた。区域別に異　　　2）罹病期間との関係：罹病期間を便宜上4年未

常所見の分布をみたが，特にどの区域に多いとは量え　　　満，4～7年，8年以上に分け，気管支造影分類と対比

なかった。なお，1枝のみにみられた所見では辺縁不　　させた。

正が11例と多くみられた。

　G群：40例中細小化をみたもの2Q例（50％）・粘液　　　　表6　　罹病期間と造影分類

貯齢よぴ空泡馳認めたもの39例（97・5％）1辺縁　　繰期間

甜謝躍器灘、8盤弱勇黛繍　一遡類
賑勲認めた例は14例（35％），ヌ鞘P。。1像3例　　A
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B
（7．5％）で憩室は1例もみられなかつた。区域別に造　　　　　C

影所見の分布をみると・粘液腺拡張隊が左右上葉にほ　　　　　　D

とんど集つており，下葉では右S6に1例認めたのみ　　㎝｝一

4　年
未　満

2

15

7

4～7年

8

16

8　年
以　上

3

17

8

計

2

26

40

8

であ磯辺縁不正、，縢、，礫、。多く認め、、，、る　計i24【24［281・・

ことが注目された。1枝のみに見られた変化としては

拡張が7例みられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　表6に示す如く，罹病期間が増すに従い造影による

　D群；8例中細小化3例（37・　5　％），粘液貯溜およ　　変化が高度になることが認められた。すなわち，罹蒲

び空泡像7例（87，5％），辺縁不正8例（1⑪0％）・閉　　　期間4年未満の群には造影D群は1例もなく，逆に罹

9e　2例（25％），中断5例（62・5％），走行異常4例　　1丙期間8年以上の28例μ171造影A群は1例もなく，　C群

（50％），拡張を示したもの8例（100％），であつた。　　ユ7例（60，7％），D群8例（28．6％）でC，　D群が25

拡張および走行異常は中下葉に多くみられた。　　　　　　例（89．3％）を占めた。

　　1　気管支造影分類と気管支生検分類，橿病期間　　　　輔方造影の方からみると1造影A群はすべで罹病期

　　　　および気管支鏡所見との関係　　　　　　　　　間4年未潮に含まれ，D群の8例は逆に金部罹病期間

　1）　気管支生検分類との関係；気管支生検を行つた　　　8年以上であることが沿掴された。すなわち・気管支

66例について生検所見と造影所見を対比した。　　　　　造影上円柱状拡張・走行異常などの変化は8年以上経

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過しないとみられなかつた。このように本研究で試み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た気管支造影分類は慢性気管支炎の罹病期間とよく一

測　病理型と造影分類　　　致し灘殿判足に徽つものと敷られる。
＼病理型
　　＼、
造影分愈＼．

A
B
C

D

1　　　皿　　　皿

　　　　　　1　　　　．1　　　　1

4　　　　16　　　　4

5　．　18　　　10

i2　5

計　　　　　3）気管支鏡所見との関係：気管支饒所見⑧をX

＿．＿一＿　　　型：異常を羅めない，Y型：発赤，腫脹，浮腫，分泌

2　　　物，びらん，潰瘍，苔附着をみるもの，Z型：粘膜の

24　　　　萎縮性変化を示すものに分けて造影分類との関係を褒

33　　　　　　＿
　　　　　7に爪した。
7

計i・1371・・i66『表，鰭支鏡襯、造影分類
’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼＼一気管支鏡

　　　表剛・く造影で購蹴い脚こ予期に反・て　造影癒＼興x

　　・・，・糊では病羅型・6例、（66．・％・，・型・例，　含　l

ll　（1，6・7％）・とL　1旺型を示すものは計20例（83．3％）　　　　　　C　　　　　4

「　　であつた。また・C群33例では江型】8例（5＋・5％）・　　　　　　D

病理型正型L例，1旺型1例と変化の強いものもあつた　　F“’’’”…　　　hi’一
・唄計

謝鶏1熱躍例、鼎臨箋繍　 計「12147［13レ2
（71．4％）’を占めた。すなわち，造影による変化が強

いもの程生検による組織変化が高度である傾向が示さ　　　気管支鏡所見X型の12例はすぺて造影A，B，　C群

れた。気管支造影所見が慢性気管支炎の病理学的な進　　　（特にB群7例58・3％）でD群は1例もなかつた。逆

展度を知るのに有用であると考えられた。　　　　　　に気管支鏡所見Z型13例では造影A群は1例もなく，

・　　　！／2
17　　　1　｝25

25　　　8　　　37

4　　4　1　8
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C群8例（61．。5％），1）群4例（30．8％）と，C，　D　　　を除く一ム1支、左8，9，1．0に窄11i液貯｛’｝詔および究泡像，右

群舎せて1．2例（92・3％）であつた。・一方造影分類のA　　　7，左6，8，9，10に細小化，右上葉枝，左上葉枝に

群には鏡所見Z型は1例もなく，逆にD群はすべて　　　　粘液1］埼更拡弥1象を1認め，　羊f3，7，8‘を除く全｛支，左1十

Y，Z型であつた。気管又鏡〔1勺に炎症の7f・i：在を示すY　　　2，8，9，：toに辺縁不n三をみた（造影分類C群）。気管

型では造影B群、17例（33，2％），C群25例（53・2％）と　　　　支鎧ζ：・は異常なし．（X型）。生．検はil型1であつた。

造影で粘液貯ll￥｛および　　包像を1認め』たものは殆んど鏡　　　　　症例5：K．　M．62才’，男o

所見Y型に含まれた。すなわち，気管．姫’所見と著者　　　孟L，来感1［11セこ罹患しやすかつたが】0年前より冬－挙に

の試みた知技1鋤1多分類は柵肌，揃｝技鱒こよる可　　咳，疾カミ長く続くようになり，3年前から息UJ2・しを覚

祝範1重目内の所児が，より末梢の蟻管又変イ1二を推測しう　　　えるようになつた。煙’：は20才」：り】「1約20本o胸’lil

る資料となりうることは興味深い。　　　　　　　　　　　　　X線写奥では右肺野カミ少し賜るい，、気讐．叉造影所見

　以上の如く本研究で試みk気管支造影分類は気管支　　　ぐ写奥5，6）右全枝に粘液貯UI，｛および錦泡像，1ff　sに．

生検組織所見，罹病期閣，気管支蝋所見とIV］らかな相　　　　細小化，霜1・iド葉全枝に辺縁阿IEなi；忍めた（造影分類

関を’」9し，慢性酬’”支炎の進展度を示す指標とLて有　　　　C群）。　気管支鏡で｝ILμ1焔1脇三気管1　oe－、発赤，腫脹，浮

力な乎段と思われるc，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫を認め，堕は粗桜i｛であった（Y型）。　生｛’ミは1瞑蝦で

　　1［症例　　　　　　　　あつた。
次に気管購粉頒の代炎例を例，、≒する、，　　　症例6・s・M・66才，Y」・

　症例］、lK．H，17才，男。　　　　　　　　　　　　約101前より毎年るになると朝11斐・嬢があり・最近

　幼・貯より慢性Ililj鼻腔炎あり，また感冒に罹患しや一9－　　4～5・βは特に増加・淡は膿性で：田509以上出て・息

かつたが，3fド前より咳，淡が冬季に続くようにな　　　切れも’覚えるようになつた。喫煙はしない。胸部X線

り，労作時息切れを覚えるようになつた。胸部x線tSi　　写真では噛中，下葉肺紋埋び）乱オ曙明で・一・一部網陣｛犬な

曇‘工は異常なく，気管支鏡所見，気響i支造影ともに異常　　　一皇する。霜ll加夷庶驚（既律の自覚な｛⊃。猟管支造影

がみられない。生検｝淵1型を示した。　　　　　　　　　所見Cン纂7・8）冶1，7を除く全枝に粘液貯溜およ

症例2・S．S．3銘男。　　　　　　ぴ’馳像・辺縁不i［三，「｝概拡張像が瀧・らオ・た・プニ

　生来感【ilに罹患しやすかつたが3年前より冬季に　　　の造影（写真略）でも金枝にわたり粘液貯溜および空

咳談が続くようになつた。25才より1020本位の紙　泡像・辺慰象不正沖断一蝦像，鄭8・9・10縦
糊魁：を用いている、、胸部X線写爽では右中下野に軽　　莉、墨常（集束像）を認めた（造景紛類D群）。気瞥支

度の肺紋理の乱れ，左中下野で肺紋理び，やせがみられ　　　鏡では両側A蟻管i支に発赤，浮臆多、：の分泌物，苔

る。気管支造影（写真1）祉，・膜鎌，組び　f揃・購肛雛認め・鋪；・蜘徽一1瀦徽脳1が
8，・0，左全枝に糠菱貯溜および蜘1象を認めるのみ　浮ts・t｛1　L：as縮の像をみた（Z型）・生検1測型であつ

で他に異常を認めない（造影分類B群）。気骸鏡所　た・

服常なくX型。生検は1型であつた。　　　　症例7：Y・N・34才・男・

症例3、Y．K．58才，男。　　　　　　15年棚　i化膿症｝・1穂，翌鞘発・その徽談が
　感冒に罹患しやすかつたが2年前の冬季より咳，疾　　　ずつとみられるようになり，時々1血し淡をみることがあ

が続き，疾ぼ粘液性ときに膿性で毎朝多く出た。燃’〔　　つた。喫煙はしない。胸部X線写真でほ全｝lili野肺紋理

は15年前より1日］0～15本，胸部X線写頁では右下野　　　乱れ薯明・両cvi中・下肺野では点状あるいは斑状陰

剛徹理の軽闘Lれがみられた。気骸造影所見（写　影・欄状をみた・気徽造影微（顯9）左餓

真2）右7を除く鎌，蝶鎌に脂職貯溜および空　に撒貯1留および艶像，辺縁不正・捕慧全枝燗

泡馳諭識6のみtC辺縁不正を認めた（造影頒　獺・醐際8・9・エ（い議張諌鍍碗行異常礫
B群）。難枝鏡では剛111主気管支に発赤，分泌物を　束像）を認めた・右では（写真略）2・6・8・9・10に

みた（Y型）。生検は皿型であつた。　　　　　　　　　　粘液貯溜およびli泡像・，1・6・7を除く全捜に辺縁不

　症例4：Y．H．67才，男。　　　　　　　　　　　　正，5に拡張像を認めた（造影分類D群）。気管支鏡

　7年前感冒に罹患し，咳，疾がLケ月続いたが，以　　　では両側窯気管支浮腫性・分泌物著明・軟骨前禽は浮き

来冬季になると暖，淡が現われるようになつた。また　　　出し萎縮1象をみた（Z型）。蛋検はIl［型であった。

咋年より息切れを覚えるようになつた。煙草は20才よ　　　　以．ヒ造li多分類の各群代表例を例示しkが、いずれも

り1日10本位。胸llX線写真では右肺紋理が全体にや　　　罹病期間・気管支鏡所見・気管支1検分類とよべ～致

せていた。気管支造影所見（写真3，4）右1，3，7，　　　し，各々の病態をよく現わしていたo
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写真1　症例2　　　　 写真2　症例3

写真3　症例4　　　　 写真4　症例4
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瀦　　靴　　　　　　　　 ’

談鑑　 一慧… 哿�?塩¥．

欝　瀬懸蘇鷺難
霰　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　－　　　　　　：　　備t＿摺　＿’ve
．w毫　　　一　　　　　　　　　　　　　　　・　　ゴ　藪・蟹

’遭　 ヘギ壽擁慰
　　　　　　　詩竃一　・　　　繁黛欝
　　　　　　　　ゑ　　　　　ド　　　　　　　　　　

　　、，x．t　蕪雛雛騒鰭響嚢
　　．欄秀　　　　　　記　丁峯　＝　　・－Pt一
　弩澱　　　　　　　　　　　 解　　　　　　　　　　　曳　　、一・

　　㌧

写真5　症例5　　　　 写真6　症例5

写真7　症例6　　　　 写真8　症例6
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表9　喫煙と造影分類
＼＼　肇煙
造影分類　＼一＼

A
B
C

非喫煙者

2

13

15

・　1・

喫煙者 計

13

25

4

i　　2

　　26

　　40
　　　8

写真9　　　症　　例　7

計　134　42　76

如く造影所見上は両者の間に明らかな差は認められな

かつた。

　　3）　息切れの有無と造影分類

　表10に示す如く息切れを訴える37例では造影C，D

群は29例（78．　4％）と多いが，息切れのない39例でも

C，D群が19例（48・7％）あり，必ずしも造影変化と

平行しないが，息切れと云う症状はかなり主観的なも

のであり，また肥満など他の因子も関与するためと考

えられる。但し，造影D群の8例では6例（75％）に

息切れを認めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表10　息切れと造影分類
　　　皿気管讐影分類と臨床症状　　　＼息切れ　　i
表曾、．瓢需螢下は76脚。例（、3．、％）一造影粛＼有、無　計一一

℃，．かも造影分類はすべてA，曙に含、、、、，。．こ　　A　1・　　1・

れ賭年者で耀欄間力・短いためカ、と考えられる。　　B　I6　2°　26
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　　　　・　　23　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17　　　　　40
高年令になる縦い造影頒もD群が増えてくるが・　　D　i、12　　8
60才以上でもB群が2例（10％）あり，罹病期間の長　　　　　　　　　　．・　　　　L＿Um－＿＿
、、都高年令層、。多、、。とと考胎せ。羅病鯛、こ　　計　　37139　76

造影頒　　　　l　I　　＼糀の撫1有　無　計

より造影所見が左右されると考えられる。また本研究

においても30～59才の中年層が60％以上を占めてい　　　　4）慢性副鼻腔炎既往の有無と造影分類

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表11に示す如く慢性副鼻腔炎既往の有る群と無い群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の間に特に異常所見の差は認められなかつた。

　表8　年令と造影分類
　　一・年令、、才以下，。－59才、。才以上i計　一計11灘副鞭炎≒造影分類

‘　［　l　l20［　　　D　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　13163　76

A　　21　1　12　　造影頒　1
・　・1・6，・i26　　A　l・　＝　2
Cl　26114i40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ

計　、1・，46　　76　－　　－t．＿　・7－．一＿－8

　　2）　喫煙の有無と造影分類

　非喫煙者34例，喫煙者42例（うち20本以上の多量喫　　　　　　　　　　　　　考　　按

煙者25例）であり，喫煙者がやや多いが，表9に示す　　　　慢性気管支炎は工業の発達に伴う大気汚染，自動車
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　排気ガス，それに気象条件の加味されたスモツグ，あ　　　も，電要な知見と考えられる。

　るいは喫煙などの櫨々の外囚的因子並びに多くの報告　　　　年令との関係においても，同様の成績が得られた

　にみられる汗の圃解質異常に示されるような膵嚢胞性　　　が，年令と’invvi”期間がある程度平行関係なとることか

1線維症の如き先大的素因　更には慢性斜疾患，感胃，　　　らこの点については妾然とも云える成績であつた。

　急性気管支炎，肺炎，肺化膿症などの疾患が契畿とな　　　　気管支鏡所見との関係についてはMorlock＆
り，ある、、麟鰭に櫛じて縦する女。く，きわめ　Pi・・hi・⑳をはじめとして，　Hi…hf・ld⑳の）脇粘

　て複雑な因子の関与する疾患である。また気管支喘息　　　液腺拡張1象についての報蕾があるが，本研究のように

や贈支拡灘との境界がとき剛1らカ・にしえな賜　鰭支蜥見分類との関係は報鰹れていない・鞘

　合もあり，また移行もありうる。そして本症が進展し　　　は気鶯支鏡所兇と造影所見を対比し，両者闇に相関を

　た場含肺線維症や肺気腫となりうる。　　　　　　　　　　総めたが，生検斯見と同じく火気管支の変化より末梢

　　臨床的には，これ麟徽患との鑑別および，その　気甑繊をある程度推肌うることが示された・

進殿を知ることはきわめて融である。著灘嫉　　以上・坐検槻，罹り茜1燗，輸気徽鏡所見と

患の気骸造影像がどの程度｝・病態搬に徽つかを　造影所見との関勲検討し潜裸，何れも澱影所見と

知るため，教室で行つた総気骸よりの生検所見　’よく対応し謹影所見が伽購支炎の三銀度を融

　気管支鏡所見，罹病期問をはじめとする臨床症状と気　　　忠爽に反映するものであ甑これら圏子を綜台的に判

徽造影像鯛比し衡随試みt・。　　・　断す鵜とによ捌繊醜オ賦の形齢勲繊度
　　慢性気管支炎の気管支造影所見については1930年頃　　　をほ尉巴掘し得るものと考えられた。この点について

　より欧米で報告されているが，Simo11①，⑩Frei一　は癬例な蟻げて例示した。

m。。i、⑪の繍力群しく，特にFreim・ni・は2，0。o　「息切れ，1鮪するものをも細院の疲例1嘩入れ

例の検討を行つている。本邦にお㌧・て購水⑫をはじ　t・が，この症脚涙紛に蝦欄子・あるいは肥ilili　t・

　めとし，楢林⑬，藤田⑭⑯，吉岡⑯，中井（軌河盛　　　どの凶子の関与するものであり、必ずしも気道閉竈の

　⑱らの報告があいついでいるがSirnonの記載セζ従う　　程度のみによるものではない。盗影所見との関係をみ

縮が多い。　　　　　　　　　ると患切れを灘る3刷では造影C・D禰29例
　　撒蜜で行つた気管i支焦検鳳その材料を右滋気管支か　　　（78・4％）と多いが，息り」れを訴えない39例でもC・

　らごく一部採取したものである。従つて，この材料の　　　D群は19例（48・7％）もあり1必ずしも平行しない。

検索からより糀贈支の病騨的変化を｝縦した　但し識影D群の・8例では刷σ5％）喘切れが
　り，あるいは判断することは無理がある。しかしなが　　　あり，造簿による形態変化高度のものでは機能的にも

　ら，この生検所見と造影所見を対比し，関連を見出し　　　低下のある鵬を推驚させた。

得れぽ讃臨搬炎の蘭上その齪度を舗す・　郎粧醗生との関係が強調されている喫煙操

上で識影渤謙嚇わめて藤倣躍焔め6・ee　性麟繊の繍との麟を翻しt・・
ととなる．離槻と鱒購賜見との関係につい　鮎⑥は灘購顛を購購購見」・舩㈱

　ては、R，id⑩に続いてFreim・nis⑪の瀦醗繋　3・畝購支で境し沖，b型と糊型紛類し・臨

　れているが，本研勉如く強襯との対比は来だみ　床的に前翻職圏黄種（一）群・後齢畷蹴㈲

　られない。　　　　　　　　　群カミ多く・　1｝itas’e：原因的に慢縮U離鍬りのもの

　　縮は購購影襯を上記の如く，A，B，C，　が多く，続撒購支拡張・気徽翻繍髄雌み
　D臓分ち一　・ltづ生検槻と対比してみた．その謙　易く・瀦は原醐曝煙など鳳り起り・灘肺気

　繭紀の如く，造影による変化の強・・もの麟韻管　腫齢併し易く・繍骸拡卿こnc「cすると述べてい

　支よりの生撫こよる組欝的変化繭度であることが　るが漕轡の成績では喫煙の郁殿や灘鵬轍の有

　示され，造影法が慢性気管支炎の進展度を推定するの　　　無との関係は特に見出すことが田来ず，ま湘変化の分

　に璽要な資料を提供するものであることを知り得た。　　布についてもヨ上の述べたような中心型，米櫓型の所

乱齢所見に贈がみられない1・も拘ら牲翻　ru：xsuつけにくかった．　Fl…h・・⑳は糧喫儲

　sakt・化の強暢合も認めら；｝。tc。　　　　程轍齢多く滴欄⑳も喫鵬の多いも嘱蹴を
　　また，罹欄間と。関係，。9い・検き1し燃果耀　臓る徽が高・・と繍しており…w・ld②・・re一

　欄間の増す縦い造影槻も高度甑る・とが諭　・ne⑳，　R…zetti⑳，槻騨働気骸炎の難，

　　られた。剛鰍賑や走損1瓶どD群としての変化、悪1ヒに大きな影響があると述ぺて㌔・るが・本研究はす

　は罹病期間8年以上を経過しないと現われないこと　　　でに慢性気螢支炎に罹患したものを対敦としており，
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慢性気管支炎患者にあつては喫煙より罹病期間の方が　　　　稿を終るに臨み，御懇切なる御指導と御校閲を賜つ

気管支造影に及ぼす影響が強いような印象をうけた。　　　た恩師戸塚忠政教授並びに種々御教示1頁いた草間助教

　以上慢性気管支炎の気管支造影分類を試み，その分　　　授，小俣隆博士・小林寛二博土に深甚なる謝意を捧げ

類が慢性気管支炎の進展度癒ほぼ忠実に反映すること　　る。

を述べた。
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　5．教室で行つた主気管支生検の病理組織所見より

行つた分類（1型，∬型，1旺型）と対比すると，造影

所見の変化の強いもの程生検嫁の変化が高度である傾

向を示した。但し，造影所見に異常がみられないにも

拘らず，生検所見上変化の強い場合もあつた。

　6．気管支鏡所見を異常ないもの（X型），炎症所
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