
679

胸 部 重 複 撮 影 法 に 関 す る研 究

気 管 枝 造 影 重:複 撮 影 法 の 第1i報
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1緒 言

気管支の計測に関しては,古 くからRauber1),Gray

2,そ の他数多 くの研究者の記載が あるが,多 くは屍体

についてのものである。実際には生体の気管支は複雑な

運動を示し,そ の太さ,長 さないし位置的関係は常に変

動しているので,屍 体を計測するように単純なものでは

ない。

そこでわれわれは,肺 結核患者を対象 として,生 体に

ついて深呼吸による気管支の諸計測値の変動を探究し,

また肺病巣と気管支運動との関係を検討し,ひ いては肺

手術適応の決定に資する等の目的で,気 管枝造影重:複撮

影法なるものを考案 した。これは気管枝造影法を行 うさ

いに,深 呼気時と深吸気時との気管枝像を同一のフィノレ

ムに相ついで重複撮影する方法である。

この重複撮影法によれば,記 録 されたフィルムか ら客

観的に,し か も簡明に数字を もって気管支の変動を計測

できる。

において胸部 ソ線写真上に認められず,残 存していた一

部の例においても,ソ 線写真の病巣判読には支障のない

程度にわずかの量:であった(表1,図1,2)。

表1ズ ルファミン加60%油 性 ウロコリンの

肺か らの消失時間

2気 管枝造影重複撮影の方法

型のように・1%のT-came水 を喉頭内に噴霧 し,

また注入して気管内の麻酔を行ったのちに,ネ ラトン氏

カテr...テルを経鼻的に気管内に挿入した。ついで被検者

を透視台上にあげ,患 側を下にした側臥位の姿勢で,徐

々に造影剤を注入した。このさい被検者の体位を変える

ことによって,で きるだけ目的 とする気管枝だけに造影

剤が流入するように心掛けた。

造影剤 としては,60%油 性 ウ・コリンを使用してみ

たが,こ の場合には深呼吸によって肺胞像が出やす く, .

判読が困難 となることが多かった。そこでわれわれは,

このウロコリン10CCに ズル ファミン末0.5～1.09を

加 え,乳 鉢で よくす りまぜて 懸濁液 として用いたとこ

ろ,適 度の粘瑚度を得て,深 呼吸:によっても肺胞像が出

にくくなり,明 瞭な:重複撮影写真を得 ることができた。

このズルファミン加ウ・コリン使用では,別 に副作用 も

み られなかった。

注入されたこの造影剤は,48時 間後には,大 多数例
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重複撮影には,東 芝KXO-8型500吻 ∠4X線 装

置を使用し,深 呼気時と深吸気時とにそれぞれ100mA,

70～80んyφ,0.1秒 という条件で1枚 のフィルムに撮

影した。

3計 測部位および計測方法

気管の内径は,気 管分岐部か ら5C〃z上 方に おいて,

主気管支の内径は左右それぞれの中点において計測 され

た。

気管分岐角 としては,左 右主気管支のそれぞれの下縁

の中点と,気 管分岐部 とを結んだ線のなす角 を とっ た

(図3)。

図4の ように,Aを 深吸気時の 気管分岐部 の位置と

し,A'を 深呼気時の気管分岐部の位置 とすれば,気 管
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図3気 管分岐角の計測法

分岐部の変動はAA'の 距離である。 われわれは いれ

を表わすのに,縦 の変動 と横の変動 とに分けた。すなわ

ちAあ るいはA'を 通る垂線を縦軸 とし,い れに直角

の線を横軸 としたが,AA'が いれ らに投影された線分

aお よびbを それぞれ縦の変動および横の変動として

計測した。いの場合被検者の体全体が曲つているいとが

あるので,気 管分岐部にもっ とも近い推骨体を基準にし

ていの縦軸,横 軸をきめた。

図4気 管分岐部運動の計測法

肺小区域枝の呼吸性動揺 もいれ と同じようにして,そ

の末梢端ににおいて計測された。いのさい もつ とも問題 と

なるのは,造 影された気管支が,実 際の気管支よりも拡

大されているいとである。したがって写真での計測値は

補正されて,は じめて実際の値を表わすいとになる。

そいでわれわれは,い の場合の拡大率を算出す るため

に次の実験を行つた。すなわち13例 の肺結核患者の真

横方向か らの気管枝造影撮影を行い,気 管支が胸廓内で

どのような位置ににあるかをしらべた。気管は,上 方では

前胸壁 に近 くあり,徐 々にに体の中心に向って傾斜しなが

ら下降してゆく。気管分岐部は第5胸 椎の高 さで,胸廓の

前後径の中央よりやや前方にあり,左 右主気管支は大体

前後径の中央にいあつた。すなわち気管分岐部か ら5cm

上方の点の気管は,被 検者の後壁か ら(胸 厚×0.61)cm

の位置にあ り,気 管分岐部は(胸 厚 ×0.54)cmに 位置

し,左 右主気管支の 中点は(胸 厚 ×0.5)cmの 部 にあ

った。しかし末梢気管枝の位置は,各 方向に樹枝状にい拡

が り,各 人によって走行 も一定していなかった。

気管分岐部の高 さは,Rauber1)ら に よれば第4胸 椎

の高さにあり,中 村3)にによれば第5胸 椎の高 さにあると

いう。中村の報告は,生 体について気管枝造影法を行っ

た成績であり,前者の屍体による成績 とは少しく異なる。

松田4)は 横断撮影では,気 管の下端は胸廓 のほぼ中

央に位置しているとのべている。

われわれは気管分岐部の呼吸性運動や,気 管,主 気管

支の運動ないしは内径の実測値を,実 際の値にに補正する

のに,上 述の位置的関係を考慮 して次のように行つた。

すなわち,

1)各 人の第5胸 椎の高さで胸厚を測定する。

2)管 球か ら被検者までの 距離は常にい45cmと して一

定にしておく。

3)被 検者の前胸壁か ら,フ ィルムまでの距離を常にい4

cmに 一定にしてお く。

以上か ら主気管支の中点の拡大率は,

(45cm+4cm+胸 厚/45cm+胸厚 ×0.5)として算出で きるし,また

いの式の0.5を0.61に すれば 気管 分岐部か ら5cm

上方の点の気管の拡大率 となり,0.54に すれば気管分

岐部の拡大率 となる。

4症 例

次にいいの重複撮影を行つて実際に計測 した症例にいつい

て少しくのべてみる。

症例1:長 ○浩,20才,男(図5)。

両側上肺野の増殖性肺結核。罹病期間1年6ヵ 月。肺

活量3,900cc。

気管支鏡検査および気管枝造影法では,と もに変化が

なかつた。

いの患者の気管分岐部の呼吸性運動をみたのが図5で

あるが,深 吸気時には気管分岐部は右側下方に,深 呼気

時にには右側下方か ら左側上方に動 くのが明 らかにい写し出

されている。その運動の程度は,縦 にい13mmで あ り,

横に3mmで あつた。いの値を,い の例の 拡大率によ

つて補正すると,そ の実際の値は縦に10.4mmで,横

に2.4mmと い ういとにになる。

なお右主気管支は不明瞭であるが,左 主気管支では,

その内径は深吸気時には太 く,深 呼気時には細いのが判

る。いの内径を,主 気管支の中央部で計測すれば,深 吸
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気時には15mm(補 正 値は12.1mm)で あ り,深 呼気

時には13mm(補 正値は10.5mm)で あった。

気管分岐角の大 きさは,深 呼吸によつてはほとんど変

化がみられなかつた。

症例2:斎 ○幸○,28才,男(図6,7)。

両側性肺結核。右は空洞性,左 は増殖性。罹病期間2

年6ヵ 月。肺活量3,500cc。

気管支鏡検査では,右 上葉入口部が幾分瘢痕性である

が,狭 窄はなかった。

図6は 気管枝造影の吸気時写真であり,図7は その重

複撮影写真 である。B2は 狭窄像を示し,そ の末梢に

は,断 層写真で明 らかにに空洞が存在する。

深呼吸による動 きについては,縦 の動 きはB1,B2,

B3のa枝 ではそれぞれ6mm3mm,4mmで あ

り,b枝 ではそ れ ぞれ3mm,4mm,3.mmで あっ

た。横の動 きはB1,B2,B3のa枝 では それ ぞれ

4mm,0.6mmで あ り,b枝 で はそれぞれ5mm ,

6mm,5mmで あつた。

B1,B2で は ともに縦の動 きが横の動 きよりも大 き

いが,B3で は横の動 きが縦の動 きよりも大 きい。しか

しいれ らの値は写真上の計測値であり,い れは大体1.24

倍程度に拡大されているわけである。

症例3:葛 ○武○郎,27才,男(図8,9)。

両側上肺野の増殖性肺結核。 罹病期間5年 。 肺活量

3,350cc。

SM,PAS併 用療法後,1年 に わたって 人工気腹

術を行つた患者であつて,気 管枝造影法を行ったときに

はなお人工気腹術を続行中であった。

気管支鏡検査では変化がなかった。

図8は 気管枝造影の吸気時写真であり,図9は その重

複撮影写真である。右上葉だけを撮影するっ もりのとい

ろ,偶 然B8と 思われる気管枝に も流 入した。B2に に

は軽度の気管枝拡張症がみ られる。

B1は 縦 にはa枝 が2mm,b枝 が4mm程 度

動き,横 ににはa枝 は全 く動かず,b枝 は わずかに1

m動 いていた。B2は 縦にはa枝 が7mm,b枝

び12mm動 き,横 にはa,bと もに1～2mm程 度

であった。B3が 上葉枝中もっ ともよく動 き,縦 にはa

支が7mm,b枝 が11mm動 き,横 ににはa枝 が5

m,b枝 が6mmの 動 きを示した。B6は 縦 には

a,b,cの おのおのが7mm,11mm,4mm動 き

黄にには2mm,3mm,4mm動 いていた。

人工気腹術を施行中の患者であつたので,横 隔が上方

こ挙上されて,横 隔運動がある程度制限されてい ると思

っれたにもかかわらず,B8は 縦 にはa枝 が13mm,

b枝 が10mm動 き,横 にはa枝 が4mm,b枝 が

3mmと いずれ もよく動いていた。

症例4:高 ○千○三〇,49才,男(図10,11)。

右上葉の1.5×1.5cm大 の空洞性肺結核。罹病期

間1年6ヵ 月。肺活量2,200cc。

気管支鏡検査では,右 上葉枝入口部に限局性の発赤浸

潤が強 く,粘 膜下型の気管支結核 と診断された。

図10は 気管枝造影の吸気時写真であり,図11は そ

の重複撮影写真 である。 上葉枝1には ほとんど動 きがな

く,わ ずかにB3のaとbだ けが2mm程 度動い

ているだけである。いれに反 して中葉枝と下葉枝 とは,

縦iにはそれぞれ7～12mm程 度動 き,横 には5～6mm

程度 の動 きを示している。

症例5:浅 ○永○,36才,男(図12,13)。

右上葉の5×5cm大 の空洞性肺結核。罹病期間9年 。

肺活量2,200cc。

気管支鏡検査で,両 側の主気管支に粘膜下型の気管支

結核が発見され,気 管支別にに採つた喀痰の結核菌培養でり

は,右 が110/2コ ロニー,左 が7/2コ ロニーの菌が検

出された。

図12は 約300左 前の体位 における,気 管 枝造影の

吸気時写真であり,図13は その正面の重複撮影写真で

ある。造影剤が流入している上葉の空洞 も,そ の他の狭

窄像を示す気管枝 も深呼吸に よつては全 く動 いていな

い。下葉枝がわずかに動いているだけである。

5考 案

屍体について気管支を計測しても,そ れは死後の変化

や屍体の処置等のために,生 体における計測 とはおのず

か ら相違があるいとは明 らかである。

生体に おいては,気 管枝造影法 を用 いるいとによつ

て,気 管支の種 々の計測が容易に行われている。

しかし気管支の太さ,長 さないしは位置的関係につい

てその呼吸による変動を簡単に知るのは必ず しも容易で

はない。しかしその呼吸性変動あるいは,そ の他による変

動を知ろうとする試みは,現 在までにいろいろに行われ

てきている。すなわちSteinmann5)は 気管支鏡で気管

支の運動を観察 しているが,い の場合にはその運動がは

たして気管支本来の運動であるのか,あ るいは気管支鏡

を挿入したいとのために二次的に起つた運動であるのか

は明 らかでな く,ま たその運動量を正確に知るいとも困

難である。

また佐藤6),篠 井7は 気管枝造影法 にレ線 キモグラ

フィーを応用し,石 川8)は 気管枝 造影像を映画に撮影

して気管支の運動をみている。

また大立目9),梅 北10)は 気管枝造影のさいに,そ の

深呼気時と深吸気時とを別々に2枚 の フィルムに撮影

し,い れか ら気管支の深呼吸による運動を数字をもつて

表わしている。

以上のようにに種 々の方法 によって気管支の運動を知る

いとができるが,い れ らの方法は必ずしも簡単であると
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はいいがたい。

われわれの気管枝造影重複撮影法は,1枚 のフィルム

にに深呼気時の像と深吸気時の像 とを相ついでそのまま撮

影するのであるか ら,気 管支の呼吸性動揺を正確にに簡単

に知るいとに適する。しかしいの深呼吸のさい に,体 の

位置ないし姿勢が動 くと,そ れによつて も気管支の像が

全体 としてずれるいとになる。したがつて少なくとも椎

骨だけは明瞭に,ぼ けずに写っている重複撮影写真によ

って呼吸性動揺をみるいとになる。普通には深呼吸 させ

て重複撮影を行えば,一 般に椎骨の動いていない写真が

撮れるものであつて,椎 骨の動いて撮れる場合は体が動

いたいとになる。

心血管の搏動あるいは嚥下運動などは,呼 吸運動 とは

別に,ま た気管支に動揺を与えるものである6)。 したが

って重複撮影によつてみられる気管支の変動は,必 ずし

も呼吸性の変動だけか ら成立つているわけではないので

注意を要する。ただし心血管や食道の動 きによつて,明

らか1に変動をうける気管支はきまっているので,い れを

念頭におけば一般にに誤 りを犯すいとはない。

いの論文において,わ れわれは数例の気管枝造影重複

写真の実際にについて記述したが,気 管支のよく動 くもの

もあれば,ま たほ とんど全 く動かない もの もあ り,あ る

いは内径ないし長さが変るもの もあるいとなどを明確に

簡便に知るいとができた。

6結 語

われわれは気管枝造影法を行 うさいに,深 呼気時 と深

吸気時の像を相ついで1枚 のフィルムに重複撮影するい

とによつて,気 管支の種々の呼吸性動揺を簡明に計測で

きるいとを知った。

本論文の要旨は昭和30年11月2日 の結核病学会東

北地方会,そ の他の学会で発表した。
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(ズ ルレフ ァ ミン加 ウ ロ コ リンの 肺 内残 存 と消 失)

図148時 間後わずかに造影剤が残存した例 図248時 間後造影剤の肺胞内残存が認め

られなかつた例

症 例1

図5気 管分岐部の重複撮影写真

症 例2

図6普 通 の 造 影 写 真 図7重 複 撮 影 写 真



症 例3

図8普 通 の 造 影 写 真 図9重 複 撮 影 写 真

症 例4

図10普 通 の 造 影 写 真 図11重 複 撮 影 写 真

症 例5

図12普 通の造影写真(約300左 前) 図13重 複撮影写真(正 面像)


