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特 発 性 気 管 支 拡 張 症 の 臨 床 的 診 断

第1編 症 候 的 診 断

安 川 隆 郎

結核予防会第一健康相談所(所長 渡辺 博)

受付 昭和35年6月12日

緒 言

気管支拡張症 は肺結核 の近接領域 としては一過 性肺浸

潤 とと もにかな り多い疾 患で,日 常 の診療 に さい して も

しば しば見受 け られ るが,患 者の本症 に対 す る認 識は き

わめて低 く,ま た レ線診断 において も多 くは肺結核 ,慢

性気管支炎 ・喘息 な どとして取扱 われてい るのが 現状 で

ある。

最近,近 接領域 に対す る関心が深 ま りつつ はあ るが,

本症 の確実な診断が気管 支造影 とい う特殊 な検査 によ ら

ねばな らない いとと,日 頃,診 断に さい し,肺 結核の場

合 の ごと くレ線 所見 に偏 して既往や現症 にあま り重 きを

おかない というに本症 が案 外見誤 ま られ る原因が あると

思 われ る。事 実,本 症 の レ線像 は特 異的な像 に乏 し く,

結核 あるい はその他 の疾患 に類似 し,経 時的な推移 をみ

な けれ ば鑑 別の困難 な場合 も少 な くない 。 しか し本症が

小 児期 の気道感染症 に端 を発 し慢性1に再燃 しなが ら経過

す る系統 的疾患 であ り,気 管支 を主体に区域性 に進展す

る肺化膿性疾患の 一型 であ る点 よ り みれば,本 症 の既

往,現 症,レ 線所見 にはおのずか ら幾つか の特徴 的要素

を見 出 しうるのであ る。私 は当所 で経験 した多数の症例

か ら臨床 的診断の限界について考 察 し,2,3の 知見 を

得 たので報告 す る。

対 象ならびに調査方法

1.対 象

昭科28年11月 よ り昭和33年6月 まで 当所外来

において気管 支造影 を行い,特 発性気管支拡張症 と診断

した もの318例1に ついて検討 した。性別 は男子208例

女子110例 で 年令 は10才 よ り66才 に及ぶが 若年 者

および高年者 は検査 の性質上,対 象か ら除外 された。

II.調 査方法

A.頻 度:近 接領域中ににおけ る頻 度お よび外来総数 に

対 す る頻 度を検討 した。

B.一 般症候:既 往お よび現症 の特 徴 を検討 したが拡

張 の範 囲,形 態,喀 痰量,年 令 の各項 目を次の ごと く分

類 した。

1.拡 張の範 囲を もつて重症 度 とし,重 症(4区 域以

表1性 別 ・年 令

上)中 等症(3～4区 域)軽 症(2区 域以下)と す

る。

2.拡 張 の形態 を気管支造影 の所見 よ り棒 状,嚢 状,

胞状 に分 け る。

3.喀 痰量 を量 と状態 よ り多量(常 にあっ て量が多 く

膿性)少 量(常 にあ るが量が少ない)な し(平 常は

全 く自覚 しない)に 分け る。

4.年 令 は若年(20才 以下)中 年(20以 上40才 以

下)老 年(40才 以上)と す る。

なお,寒 冷凝集反応 につい て検討 した。

C.レ 線 所見:本 症 の レ線 所見については十分な病 型

分類 の報告 に乏 しいので新病 型を試 み,

1.好 発部位 を罹患区域 を基 に8区 に分類。

2.病 型は結核諸病 型に準 じて新たに10型 に分類 。

3.平 面 お よび断層 を新病 型で分類 し両者の診断限界

を比較 。

4.陰 影 の経時 的推移 を100例 につい て検討 。

5.拡 張の形態 とレ線病型の関係。

6.病 型 と一般症 候 との関係。

以上について考察 したが レ線所見 につい ては第2編 に

報告 す る。

I頻 度

本症の近接領域中 における位置 をみ るにに昭和28年 度

結核実態 調査 の成績で は対象5万 名 に対 し 非結核症は
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250例(0.5%)で,本 症 は47例(0.09%)で 一過

性 浸潤,肺 線 維症 についで多い。 また昭和32年11月

よ り6ヵ 月間におけ る当所外来の調査では新患6,100名

にに対 し非結核症 は130例(2.1%)で,本 症は21例

(0.34%)で 一過 性肺浸潤にについで多いが,中 葉症候群

中の5例 を加 えれば26例(0.42%)で ある。な お,当

所にわいて昭和29年 度以降4年 間 にお ける外来新患総

数68,100名 中,気 管 支造影 を行い特発性気管支拡張症

と診断 した ものは230例 で頻度 は0.34%と なつ てい る

が,造 影 を行い えなかった例 も相 当あるか ら,実 際の頻

度は さ らにに高い と考 え られ る。

表2非 結核症 の頻度(A)

〔246例 〕

注:昭 和28年 度 結該実態調査より

対 象:5万 人

表3非 結 核 症 の 頻 度(B) 〔
130例 〕

注:過去6ヵ月 当所外来新患より

対 象:6,100人

II既 往 症

小児期 におけ る気道感染症 が本症 の誘因 とな るいとは

諸家 の認 める というで ある。誘因 として第1に 考 え られ

るのは肺炎 で46%が 罹患 して お り,40%は 小児期

で幾 度 も繰 返 した者が多い。麻 疹,百 日咳,イ ンフルエ

ンザに合併 した肺炎 も重 要であ る。ついで気管 支炎 が多

く感冒傾向 としてみ られ る。 その他,喘 息,ヂ フテ リア

等が あ るが幼児期 の一般状態 は虚弱で成長 を危ぶ まれた

者が多い 。また1人 で幾つ もの疾患 を経過 した ものが多

く誘因 を1疾 患 に限定 す るい とが むずか しい 場合 もあ

る。 いれ を175例 の健康者の既往 と比較す ると肺炎,

気管 支炎 傾向,喘 息 にに著 しい差が み られ,反 対 にに既往 の

ない者は本症 に少な く健康者58%に に対 し26%で あ

る。拡張 の範 囲 よ りみ ると肺炎,喘 息が重症群 にに多 く既

往 のない ものは軽症 にな るほ ど減少 す る。

表4小 児 期 の 既 往 症
― 健康 者 との比較 ―

表5既 往 症 と範 囲 の 関 係

III現 症

本症 の症状 は比 較的著 明で ある。感染の程度 によっ て

異 な るが 咳嗽,喀 痰 は本症 の 特徴で80%に み られ,

つ いで血痰,喀 血,疲 労感,胸 ・背 痛 な どを訴 え る者が

多いが,病 覚 を もたない者 もあ る。症 状の全 くない もの

は4%で 軽症な ものの みで あつ た。 いれ ら症状 の発現

は遠 く過去 に遡 るい とが多 く,幼 児 よ り継続 してい る場

合 もみ られ る。

1.喀 痰:喀 痰 は膿性 で湿つた咳嗽 を伴 い,体 動 時に

発作性 にに出 るいわゆ る満 口喀 出型 よ りOverholtの いわ

ゆ る乾 燥型にいた るまで多様であ る。多量群35.8%,

少量群46.8%,(-)群17.4%で 範囲,形 態,年 令

についてみ る と,量 は重症 ほ ど多いが拡 張の形態 には関

係 な く,年 令的 に も若年 と老年 とで は差が なかつ た。喀

痰 の 自覚年 令は10才 未満 においてすで1に20%,20才
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までに54%が 自覚 してい る。 この事実 は 本症 の発病

時期 の推定 に重要 な意 味を もってい る。

表6自 覚 症

表7喀 痰 の範 囲,形 態,年 令 との関係

表8喀 痰の発現年令および率

2.出 血:血 痰,喀 血 は患 者の受 診理 由 とな る第1の

もので,48%に み られ,こ れ ゆえに結核 と診断 され る

場合が少な くない。量 は血点 よ り大 喀血 まで種 々で不意

に出 るごとが 多 く頻 度 も1回 よ り頻 回 まであ り,季 節や

女子 では月経 と関係 のあ る者 もみ られ る。血痰 は気管 支

壁の肉芽組織 よ り,喀 血 は気管支壁 の拡張 した血管 の破

綻 に よ り起 るといわれ てい る。出血 は重症度 に関係 な く

み られ るが喀痰量 の多い もの に傾 向がみ られ る。喀痰が

な く出血 のみを主 訴 とす る ものが全例 の6%あ り
,レ

線写真で 出血個所を疑 わせ る陰影のない もの もあ る。出

血 は総数 の48%に み られ,わ ず かに女 子に多 く,出 血

初発年令 をみ ると10才 以前 にあつ た ものはわずか2例

であ るが15才 を越 え ると急 に増加 し20才 まで に32

%が 出血 してい る。なお,拡 張 の形態 と出血 とは とく

に関係が認 め られ なかった。

表9出 血 と範 囲,形 態,喀 痰 量 との関係

表10出 血 の 初 発 年 令

3.そ の他,感 冒傾 向,疲 労,胸 痛等 と重症 度 との関

係 は とくにみ られ ないが息切れが重症例 に多いのは肺機

能の面 よ りみて当然 とい えよ う。

4.合 併症:本 症 と副鼻腔 炎との関係は従来異論のあ

るところであ るが,合 併 の頻 度 の多いのは 事実で,206

例 中50%に 膿汁 を認 め,健 康者 の16%に 比べ ると

著 しい差が ある。喀痰量の多い もの に多 く,重 症度 に も

わずか に関係が認 め られた。

表11慢 性鼻 炎 と範 囲,喀 痰 量の関係

鼓採状指 は重症例4例(1.2%)に 認 めたが心肺機能

不全 に よるAnoxaemiaに よるといわれてい る。

5.血 沈:血 沈値 は感 染 その他の要因で動 揺が著 し く

ただ1回 の検査 では不十 分であ るが,224例 についてみ

る と61%は15mm以 内で 重症群 に亢進例 が 多かっ

たが喀痰量 との間 には とくに関係が み られ なかっ た。

6.寒 冷凝集反応:本 反応 が原発性非定型肺炎の さい

に高度に陽性にで るところか ら診断上重視 されてい るこ

とはすでに認 め るところであ る。本症53例 について検

討す る と,検 査前後の レ線所見の経過 よ り一過性浸潤の
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表12血 沈 と範 囲,喀 痰量 の関係

合併 を認 めた もの12例 を除外 した41例 の成績 では陰

性(32倍 以下)46%,疑 陽性(64借)22%,陽 性

(128借 以上)32%と な り,本 症 の値 は非定型肺炎 に

劣 らず 高度の陽性率 を示 す ごとが判 明 した。 したがって

本反応 を もつて一過 性浸潤 との鑑別は不可能 といわ ざる

を えない。なお本反応陽性度 とレ線陰影,重 症度 との関

係 は認 め られ ないが喀痰量,血 沈値 との間には関係が認

め られ た。

表13本 症 の 寒 冷 凝 集 反 応

総括な らびに考案

318例 の特発性気管支拡張症の一般症候 につ いて診断

の面 よ り考 察 したが本症 の定義は小児期の気道感染症 を

誘 因 とし,あ るいは不明の原因で気管支系の異常拡張 を

きた した もの をいい気管 支拡張症 の一部で ある。気管 支

拡張症についてはSauerbruch,Mayer&RapPaport1)

佐藤 ・篠井2),熊 谷3)ら,内 外 に幾多 の 分類が あ り成

因的に先天性,後 天性,続 発 性,あ るいは特 発性,続 発

性に分類 され る。先天性はKartagner4)の 症候群 のご

と くきわめてまれな ものであ り,続 発性 は原 因の明白な

もので結 核,肺 化 膿症,異 物,腫 瘍等 に二次 的に続発 し

た もので普通,気 管支拡張症 とい う場合 は除外 され る。

その他,病 理形態的 に 円筒状,棍 棒状,珠 数状,紡 垂

状,葡 萄状,嚢 状等 に分類 され,ま た臨床的 に急性 ・慢

性伝染性,乾 性,潜 在性 に分類 され てい る。

本症 の頻度 につい てはWynn-Williamsは 人 口15万

の都市 で5年 間に214例,0.14%を 発見 し た と報

じ,わ が 国で は外来統計で 粟 田口5),貝 田6)の 報告 が

あ り それ ぞれ0.4%,0-38%と してい るが 当所 の成

績 ともほぼ一致 してい る。性別 では男女 同数 とみ るもの

が 多 く当所 で女 子が少 ないのは患者構成 によ る。年令 は

実態 調査 の成績 にみ るごと くあ らゆ る年 令にみ られ るこ

とは本症 の特 徴の1つ であ る。

既往症 の意義 を発生学 的にみ ると乳児のAcinusは 原

始的な もので腺 様構造 を遺 し,2才 ごろよ り気管支の 発

育 お よびAcinusの 分化が始 ま り7才 ごうに分化が完成

し発育期 に入 る。この分化発育期 に気道感染 によ る障害

を受 け るごとは気管支系 の健全 な発育 を阻害す る結果 と

な り,早 けれ ばす でに小児期 に臨床的に認 め られ るよう

な病像 を示 す こと もあれば,成 人になつての ち,感 染症

が端緒 となつて発現 して くること もある。調査成績 の示

す ごと く既往 症の頻度が重症,軽 症,健 康者の順に85

%よ り42%に 減少す る事実は本症の成因 を示す もの

として面 白い 。

現症 は既往 とともに本症診断上 に もつ意義 は大 きく,

これ らか ら発病年令 を推定す ると10才 までに18%,

20才 までに50%が すでに 発病 してい ると考 え られ

る。 これ を検 査時年令 と比較す ると両者の間にかな りの

期間的隔 りが認め られ る。 これは1つ には患者の認 識が

低 く検診 の機会 に恵 まれ なかつ たこ とと,1つ には診断

が不 明のままに経過 し,あ るい は結核 な ど他 の疾患 とし

て取扱 われていたため と考 え られ る。本症例 中には過去

において本症 を指摘 された ものはわずか6例 で結核 と診

断 された もの150例 が含 まれ,こ の うち104例 が化学

療法 を8例 が虚脱療法 を受けていた事実は反省 させ られ

る問題で ある。

なお,合 併症中,副 鼻腔炎の存在は診断の一助 とな る

ご とが 多 く,FerreUは76%,Raiaは83%,粟 田

口は35%に ごれ を認めてお り,詫 摩7)も 副鼻腔炎が

肺病変 の 永続的 な原因 となる とい つてい るがRiggins

は否定 してい る。

また,本 症 の寒冷凝集 に関してはYoung,北 村8),

大原9)ら は少数例 に凝集価 の上昇 を 認 めてい るが 著者

の成績 では陽性率がか な り高 く相違 をみたので今後 さ ら

にこ検討 を加 えたい 。

結 論

気管 支造影 で診断 した318例 の 特 発性気管 支拡張 鐙

の症候 について検討 し,次 の成績 を得 た。
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表14本 症の発病推定年令

図1発 病 ・検査 と喀痰 ・出血 との関係

1.頻 度は外 来新患 で0.42%で 近接領域 中 では一

過性肺浸潤 につ いで多い。

2.既 往歴 では小児期 に 肺炎(40%)慢 性気管支炎

(35%)を 経過 した ものが多 く健康者 との 間に明 らか

に差 を認 めた。

3.現 症 では80%に 喀痰 を 認 めたが
,発 現年令 は

10才 までに20%,20才 までに54%み られ た
。

4.血 痰 は48%に み られたが10才 以前 は わずか

1%で15才 くらい よ り増加 し20才 まで に15%み

られた。

5.副 鼻 腔炎 の 合併が 多 く慢 性に排膿 をみ る ものは

50%に 達 し健 康者 と差 が認 め られた。

6.寒 冷凝集反応 は32%が 陽性(128倍 以上)で 陰

性(32倍 以下)は46%で あっ た。

7.血 沈値 は61%が15mm以 内 で30mm以 上

は14%で あつた。

以上,症 候 上の特徴 について考察 したが,こ れ らを レ

線所見 に加 え るご とによっ て本症 の診断限界 を著 し く高

め るもの と信ず る。
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