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1緒 言

われわれ は さきに気管枝造影重複撮影法 を行 うことに

よつて,深 呼吸 に伴 う気管 ・気管 支の運動 を計 測で きる

ことを報告 した1)。 この気管枝造影重複撮影法 と称 す る

方法 は,気 管枝造影像 を その深呼 気時 と深吸気 時 とに相

ついで1枚 の フィル ムに撮影す る方法で ある。

今 回は成人肺結核患者 につい て,そ の気管 と主気管支

の呼吸性運動 を統計的 に観察 し,さ らに呼吸性運動 を抑

制す る2,3の 因子 につい て考察 を加 えた。

II実 験成績な らびに考案

1.深 呼吸 に伴 う気管 お よび主気管 支の内径 の変化

気管 の内径 は男51例,女21例,計72例 の肺結 核

患者 について,気 管分岐部か ら5cm上 方の部 において

計測 され,実 際 の値 に補正 され て示 され た。

気管 の 内径 は表1の よ うに深 呼 気 時 に 細 く,深 吸 気 時

に太 か つ た。 す な わ ち男 は深 呼気 時 に は平 均18.1mm

(21.6～14.4mm),深 吸 気 時 に は18.7mm(22.4～

14.5mm)で あ り,女 は深 呼 気 時 に は15.5mm(17.8

～13.5mm),深 吸 気時 に は15.7mm(17.8～13.5

mm)で あつ た。

しか し実際 には この男女計72例 の うち,深 呼吸 によ

る気管 内径の 変化が み られ たのは19例(26.4%)に

す ぎず,そ の程度は 最大2.5mmで あつ た。 変化 のみ

られた これ らの19例 に ついての 平均 は1.4mmで あ

つた。

いわ ゆる気管 内径 として は,深 呼気時 と深吸 気時 との

それ ぞれの内径の平均 をとるのが妥 当で ある と思 うが,

その値は 男では 平均18.5mm,女 では 平均15.6mm

で あつた。男では 女 に較べて 気管 内径が太かつ た(Fo

>F170(0.01))。

主気管支の内径 は男56例,女24例,計80例 の肺

結核患者 について,左 右主気管 支の それ ぞれの中点の 部

において計測 され,気 管の内径 と同様 に実際 の値 に補正

表1肺 結核患者における深呼吸による気管内径の
変動の平均(mm)

され た 。

その内径は表2の よ うに,左 右いずれ において も,深

吸気時 の方が 深呼気 時よ りも太かつた。 深 呼吸に よつ

て,右 主気管支 で は80例 中 の19例(23.6%)に,

左主気管支 で は46例(56.8%)に 内径 の 変動が み ら

れた。 その程度は最大3.2mmで あ り,変 動 が み られ

た ものだけについての平均 は,右 主気管支 では1.3mm,

左 主気管 支では1.5mmで あつ た。

気管 内径 の場合 と同様 に,主 気管支 のい わゆ る内径 と

して は,深 呼気時 と深吸気時 とのそれ ぞれ の内径 の平均

を とつたが,男 では 右が15.3mm,左 が12.0mmで

あ り,女 では右 が13.4mm,左 が10.6mmで あつて,

男女 それ ぞれの内径 を較べ る と,左 右 ともに男が女 よ り

も太かつた(Fo>F178(0.05))。

表2肺 結核患者における深呼吸による主気管支内
径の変動の平均(mm)

一般 に気管 や主気管 支の 内径計測 にはい ろい ろな方法

が用い られてい る。すなわ ち屍体を固定 して気管 ・気管

支 を取 りだ して計測す る方法,気 管 ・気管支 の鋳型 を作

つて計 測す る方法,生 体 で気管枝造影法 を行 つて計測 す

る方法等で ある。
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屍 体 におけ る計 測では,屍 体 を凍結 させた り,種 々の

固定液 を用 いた りす る屍 体処理 のために,ま た死後 の変

化等 のために,生 体 におけ る計 測 とは根 本的に異な る も

のが あ る。 この点,生 体 の気管枝造影 法によ る計測 は,

気管 内麻酔 の影響や,造 影剤 の気管支粘膜へ の刺 戟を一

応考慮 にいれね ばな らないが,し か し割合 に自然的 な方

法で あろ う。

松 島2)は21～50才 の 屍 体 に つい て,気 管 内径 を

上,中,下 部 に分 け て 計 測 したが,男 で は それ ぞれ15

mm,16mm,17mmで あ り,女 で は それ ぞれ12mm ,

14mm,14mmで あつ た と報 告 して い る 。小 出5)も や

は り屍 体 に つ い て上,下 部 に分 け て計 測 し,男 で は それ

ぞれ16mm,17,5mm,女 で は12.8mm,14.9mmで

あつ た と報 告 し てい る。

気管枝造影法 を利用 した ものには 中村4)の 計 測が あ

る。これで は気管の上,中,下 部 の測 定を行 つてお り,

その対象 はわれわれ と同様 に全例 ともに肺結核患 者であ

る。 その成績 は 男で は それ ぞれ16.3mm,17.4mm,

17.4mm,女 では それぞれ14.1mm,15 .4mm,15.4

mmで あ るとい う。

われわれ の値 は,気 管分岐部 下縁か ら5cm上 方の部

の気管 を計測 した ものであるか ら,中 村 の測定 した中部

の値 に相 当す る ものであ る。われ われ の値 は,中 村の値

にほぼ等 し く,屍体 につい ての計測値 よ りも大 きか つた。

しか し気管枝造影法 を利用 して,健 康 男子について計

測 した大立 目5)の 成績 では,深 吸気時15.6mm,深 呼

気時15.2mmで あ り,わ れわれ の 値 よ りも大分 小 さ

い。 これ は大立 目の 対象 は20～34才 の健康者 だけで

あ り,こ れ に反 してわれわれ の 対象 は20～68才 にわ

たつていて高令者 も含 まれて お り,ま た皆肺結核患者で

あるためで あろ うか。高令 者では気管 ・気管支の弾性が

減 弱 して内腔が広 くなつてい る もので ある。 また肺結核

患者 では,長 い 間の咳嗽発作等 のために気管 ・気管支の

内腔が広 くなつてい るため とも考 え られ る。お そ らくは

このいずれ もが 関与してい るもの と思 え る。

主気管支 の内径 は,右 では気管 と同様 に深 呼吸 に伴 つ

て変動す るものが 少なか つたが,左 では変 動す る ものが

多かつ た。

屍 体 の 主 気管 支 内径 と し て は,松 島2)は 男 で は 右

14.5mm,左12.0mm,女 で は 右12.0mm,左10 .0

mmと い い,小 出5)は 男 で は 右14 .8mm,左11.6

mm,女 で は右120mm,左10.2mmと い つ て い る。

生体の主気管支 内径 として は 中村4)の 肺結核患者 に

ついての報告 では,男 で は右14.6mm,左12.1mm,

女では右14.0mm,左10.6mmと い うが,こ れ はわ

れわれの重複撮影 による値 とほぼ一致 してい る。

松 島2)は,氏 の考案 にな る 気管 ・気管 枝 口径拡大計

測器 を用いて,屍 体 の気管 と主気管支 を極度 に拡大 させ

た ときの伸展 度を測定 してい る。す なわち拡大計測器で

気管 と主気管支 の内腔 を極度 に拡大すれば,21～50才

の屍体で は気管下端が男で は1.4倍 に,女 で は1.6倍

にな りうる。 同様 に 右主気管支 は 男で は1.4倍 に,女

で は1.5倍 に,ま た左主気管支 は男で は2.2倍 に,女

では2.3倍 にな りうるとい う。この こ とか ら気管 内径 は

約7mm伸 展で きる程度の 弾性が あ り,右 主気管 支は

その伸展 度が約6mmで あるが,左 主気管 支では 実に

10数mmも 内径が拡大 され うることにな る。しか しわ

れ われ の実験 では,深 吸気 時には深 呼気 時に較べ て,気

管 内径が最大2.5mm,主 気管支が 最大3.2mm拡 大

され ただけであ り,深 呼吸 によつ ては最大限 に内腔が拡

大 され るものではない ことが判 る。またわれわれの実験

におい て,左 主気管支が右主 気管支 に較べ てその内径 の

変動す る ものが多かつ たのは,こ の松島 の伸展 度の関係

とよ く一致 してい る。

2.深 呼吸 による気管分岐角の変化

われわれ は左右主 気管支 の開 きを計測 す るにあた り,

左右主 気管支 の内側縁 の中点のおのおの と気管分岐部 下

縁 とを結 んだ2本 の線 の なす角 を仮 りに 総 気管支角 と

し,ま た この2本 の線 のおのおの と正 中線 との なす角

をそれ ぞれ左右 の気管支角 とした1)。

73例 の肺結核患者 について計測 した 成績 は 表3,4

の よ うで あつた。

肺手術を うけていない61例 の うち,深 呼吸 によつて

右気管支角 に 変動の あつ た もの は28例(45.9%)で

あ り,左 の それは32例(52.4%)で あつた。 なお そ

の変動 の 大 きさは,右 気管支角では 最大16° で あ り,

左 気管 支角 では 最大25° で あつた。 角度の変動の あつ

た ものだけについ てみれ ば,右 気管 支角 では平均4.6°,

左 気管支角 では平均5.8° の変動 であつた。

この61例 において は男女 ともに総 気管支角 は,深 呼

気時 に較べ て深 及気時に大で あつた。す なわち男で は深

呼 気時平均78.1° で あ り,深吸 気時平均81.1° であ り,

女で は深呼気時平均83.4° で あ り,深吸気時平均86.0°

で あつ た。

この よ うに生体では,た えず呼吸運動 に伴つて左 右主

気管支の開 きも変化 してい ることにな る。 したがつて屍

体 について の計測値 とわれわれの値 とを比 較す るのは,

厳密 には適切でない。

われわれは,深 呼気時 と深 吸気時 との総気管支角を平

均 して,そ れを両側の主気管 支の開 きとみな した。すな

わ ち男では79.6°,女 で は84.7° で あ り,女 は 男 に較

べ て幾 分大 きいよ うで あつたが,推 計 的には有意 でなか

つた(F0<F169(0.05))。

この値 を他 の報 告 と比 較 す れ ば,松 島2)の 男70.7°,

女73.0°,あ るい は小 出5)の 男77.1°,女79.2° とい

う値 よ り も大 き く,中 村4)の 男88.8°,女86.8° とい
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う値 よ りも小 さかつた。

気管分岐角の定義 として は,報 告者 によつて幾分の相

違が み られ る。松島2),小 出5)は 左右主 気管支 の 内側

縁 のなす角 を気管分岐角 としてい る。 また中村4)は 主

気管支 の分岐部端 におけ る内径 の中点 と,主 気管支 の末

梢部 端 におけ る内径 の中点 とを結 んだ線 のなす角 を気管

分岐角 としてい る。松 島,小 出の方法 では,主 気管支が

彎 曲 してい る場合 には,そ の計 測が困難 であ る。また中

村の方法では,主 気管 支の末梢部が極 端に屈曲してい る

場合 には,そ の計 測値 は大 きい値 を示 し,こ のために,

実際 に気管支鏡検査 を行 う場合に気管 支鏡 の方向 と一致

しない ことにな る。われわれは これ らの点を考慮 にいれ

て,前 述 のわれわれの方法によつて気管分岐角 を計測 し

た1)。

気管分岐角計 測の 対象 としては,松 島2),小 出5)は

いずれ も屍体 を計 測 した ものであ り,し か もその死 因は

雑 多で ある。中村4)は 気管枝造 影写真 に よつて,生 体

について計 測 し,そ の対 象 もわれわれ と同様 に皆 肺結 核

患者で あるが,中 等度の吸気時に撮影 した もので ある。

これ らの報告者 とわれわれ との成績 の差は,対 象,測

定 法お よび気管枝造 影撮影の呼吸相等 の相 違 による もの

で あろ う。

表3非 肺手術患者における深呼吸による気管分岐
角の変動の平均(度)

肺手術 を うけ た12例 の うち,深 呼吸 による気管支角

の変動 を示 したのは,左 右 それ ぞれ9例 ずつで あ り,そ

の変動 の程度 は肺手術 を うけない ものに較べて小 さかつ

た。す なわ ち右気管支角 では 最大9.0°,平 均4.4° の

変 動で あ り,左 気管支角 では最大10.0°,平 均4.8° の

変動で あつた。

なお気管支角の大 きさについて は,右 肺の手術 を うけ

た例で は,右 気管支角 は深呼気時26.2°,深 吸気時28.

5°で あ り,肺 手術 を うけない 例 に較べて 小 さかつ た。

左肺 の手術 を うけた例 では,こ の関係 は明 らか でなか つ

た。 また同様 に総気管 支角の大 きさについて も,右 肺の

手術 を うけた例 では 深 呼気時68.2°,深 吸気時68.5°

で あつて,手 術 を うけない例 に較べて小 さかつた。しか

し左肺 の手術 を うけた例 につ いて は深呼気時83.7°,深

吸気 時86.3° であ り,手 術 によ る 影響が認 め られなか

つ た。

表4肺 手術患者における深呼吸による気管分岐角
の変動の平均(度)

3.深 呼吸 による気管分岐 部の運動

男66例,女26例 の計92例 につ いて 計測 され た

が,こ れ らの うちには肺手術を うけた男11例,女5例

の計16例 が含 まれてい る。

計測 は前報1)に 示 した方法 によ り,そ の計測値 は 各

人の拡大率 によつて実際の値 に補正 された。

気管分岐部 は,深 吸気時 には縦の動 きとして は,癒 着

な どで固定 され ない限 りはすべて下方 に移動す るが,横

の動 きとしては左 方に移動す るもの も右方 に移動す る も

の もあつて,一 定の傾向 はなかつ た(写 真1～4)。

肺手術 を うけない76例 の肺結核患者 におい ては,気

管分岐部 の運動 は表5に み られ るよ うで あつた。その縦

の動 きについては,深 呼気時 と深 吸気 時 とのずれ は最大

24.6mmで あ り,3例 には全 く 上下運動は み られず,

平均 すれば男7.2mm,女5.4mmで あつ た。 その横

の動 きについては最大10.0mmで あ り,平 均すれば男

1.8mm,女1.7mmで あつ た。

表5非 肺手術患者における気管分岐部の呼吸性
運動の平均(mm)

これ らの関係を,と くに胸廓の変形 も強 く,癒 着 も強

い と思われ る肺手術 患者16例 につ いて観察 した。この

場合 には高 度の運動抑制が ある もの と予想 したが,表6

写真5に み られ るよ うに実際 には肺手術 を うけない もの

に較べ て大差が なかつ た。しか も上下運動 は全例 にみ ら

れ た。

また部分切除術を うけた もの と,胸 成術 を うけた もの

との間 に も差がなかつた。

表7は 前記 の肺結核患者92例 につ いて,深 吸気時の

気管 分岐部 の位置が,深 呼気時 のそれか らみて左右 いず
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表6肺 手術患者における気管分岐部の呼吸性運
動の平均(mm)

れ の方 向に 移動 してい るか を みた もので ある。92例 中

37例(40.2%)が 右方 に移動 し,21例(22.8%)が

左方 に移動 して お り,34例(37.0%)が 左右いずれ に

も移動 しなかつた。

深 吸気時 に右 方 に移動 した この37例 中の1例 では,

気管 分岐部 の上 下運動が 全 くみ られなかつたか ら右真横

に動 いた ことにな り,他 の36例 では右 下方に動 いた こ

とにな る。また左右 いず れに も移動 しなか つた34例 中

の2例 では上 下運動 もみ られず,写 真4の よ うに深呼吸

によつて全 く不動であ り,他 の32例 では垂直下方に動

いた ことになる。左方 に移動 した21例 では,全 例 に下

方へ の移動 もみ られ たので,左 下方 に動い たことにな る。

表7肺 結核患者の気管分岐部の深吸気時にお

ける横への移動方向

これ らの肺結核患者92例 の うちで,片 側肺だ けに病

巣 の あつた ものは64例 で あつた。 この64例 について

深吸気 時の気管 分岐部 の移動 方向が,肺 病 側 といかな る

関係にあ るかを病 型別 にみたのが表8で ある。分岐部 の

右方 に移動 したのは64例 中23例(35.9%)で あつ

た。 この23例 中の4例 では左肺 に病巣が あつ たので気

管分岐部 は 健側 に向 つて 移動 した ことにな り,残 りの

19例 では患側 に向 つて 移動 した ことにな る。 深吸気時

に分岐部が左方 に 移動 したの は,64例 中17例(29.2

%)で あつた。 この17例 中の3例 が健側 に向つて移動
/し

,14例 が患側 に向つて移動 した。

すなわ ち気管分岐 部は,一 般 に深 吸気時 に患側 に向つ

て移動 す ることが 判 る。 ただ し不透 明肺 について みれ

ば,広 汎な気管枝拡張症 の ある5例 の うちの4例 では分

岐部 は健側 に向つて移動 した。また気管枝拡張症 のない

肋膜肥厚例 では,対 象が 少な く2例 だけに す ぎなかつ

たが,2例 ともに患側 に向つ て移動 して いた。

このよ うに気管分岐部 の呼吸性 の偏位 は,少 な くとも

肺実質,気 管 支および肋膜 の状態 によつ て影響 され るも

のであ る。

図1は87例 の肺結核患者 につい て,肺 病巣 の状態 と

気管分岐 部の深呼吸 によ る運動量 との関係をみた もので

あ る。

表8気 管分岐部の深吸気における横への移動方向

(片側肺のみに病巣がある場合)

縦 の運動 に ついては,肺 病巣が 萎縮硬化 性の 場合 に

は,気 管分岐部 は 深呼吸 に よつ て平均3.0mm動 き,

空洞性の場合 には平均4.9mm,混 合性の場合 に も同様

4.9mm動 き,ま た一側肺が強度の気管枝拡張 とと もに

不透明肺 を示 した6例 で は5.2mm動 い たが,こ れ ら

はいずれ も表5の 平均値以下で あつ た。 これ に反 して肺

病巣が滲 出性の場合 には 平均10.2mm,増 殖性の 場合

には9.3mmで よく動いていた。 また一側肺が 強度の

肋膜肥厚 を示 し,し か も気管枝造 影法で所見のない2例

では8.6mm動 き,肺 手術後 の患者16例 で も7.4mm

動いて,と もに呼吸運動 に伴 う気管 分岐 部の上下運 動の

障害が み られ なかつた。

横 の運動 については,肋 膜肥厚 の強 い2例 が平均5.7

mm動 いたほか は著差がなかつ た。

図1肺 結核病巣の状態と気管分岐部の運動との関係

図2は83例 の肺結核患者 につ いて,肺 能力 と気管分

岐部運動 との関係 をみた もので ある。肺能力 の算出 につ

いては,海 老名6)の 方法 にしたがつ た。

縦 の運 動は肺能力 の大 きいほ どその動 きも大 きかつた
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が,横 の運動 には一定の傾向がなかつた 。

図2肺 結核における肺能力と気管分岐部運動との関係

図3は97例 の肺結核患者 について,そ の罹病期間の

長短 と気管分岐部運動 との関係 をみた もので ある。縦の

運動 は罹病期間の短か いほど大 きい傾向 にあつた が,横

の運動 には一定の傾向がなかつた 。

図3肺 結核の罹病期間と気管分岐部運動との関係

気管分岐部 の呼吸 に伴 う上下運動 につ いて は,篠 井7)

の レ線 キモグ ラフィーを利用 した 詳細な報告が あ り,横

隔の運動 に伴 う気管 支の上下運動 の存在 をた しか めてい

る。 さ らに篠井7',前 田8)は 分岐部を 中心 とした気管

・気管支の呼吸 による振子運動を も認 めてい る。 しか し

われわれの実験では気管分岐部は固定 されてい るわけで

はないので,こ の運動 は確認で きなかつた 。

深呼吸 による 気管分岐部の 横へ の 運動 について は,

Steinmann9)の 気管 支鏡検 査の 結果 によ ると,肺 癌,

肺結核 また は気管支狭窄 の場合 には気管分岐部が患側 に

偏位す るが,肋 膜肥厚 のある場合 には健側 に偏位す る と

い う。しか し この肋膜肥厚例 につ いては,末 梢 の気管支

病変 の有無 についての記載が な く,わ れ われ の肋膜 の肥

厚が あ りしか も全 く気管支病変 のない例 とは同一視す る

ことが で きない。われわれ の気管支病変 のない肋膜肥厚

例で は患側 に偏位 した 。

気管 分岐部 の呼吸性運動 は,か な り古 くか ら研究 され

てい るが,現 在 にいた るまでその運動量 をはつ き り数字

を もつて表わす まで にいた つていない。われわれの気管

枝造 影重複 撮影法は,こ の運動量 を数字 を もつて表 わす

ことので きる1方 法で ある。

われわれは気管分岐部の運動量や運動方向が肺病巣の

性 状,結 核の罹病期 間,な い しは肺能力 と関係の あるこ

とを この重複 撮影法 によつて知 ることがで きたが,こ の

よ うな関連 についての文献 は見当 らない。

III総 括

われわれは気管枝造影重複撮影法を用い,肺 結核患者

について深呼吸に伴う気管 ・気管支の運動を観察した。

1)気 管 内径 は 深 呼吸に よつて最大2.5御 彫 変動 し

た。変動を示 した ものだけについての変動の平均 は1.4

mmで あつた 。なお気管 内径 の平 均 は男で は18.5mm,

女 では15.6mmで あつた 。

2)主 気管 支の 内径 は 深 呼吸 によつて 最大3.2mm

変動 した。変動 を示 した ものだけ についての変動の平均

は,右 主気管 支では1.3mm,左 主気管支で は1.5mm

で あつた 。なお右 主気管 支の内径 の平均 は,男 で は15.3

mm,女 では13.4mmで あ り,左 主気管支 の内径 の平

均 は,男 で は12.0mm,女 で は10.6mmで あつた 。

3)両 側主気管支の開 きの平均 は,肺 手術 を うけない

例 においては,男 では深 呼気時 には78.10,深 吸気時 に

は81.1。 で あ り,女 で は 深呼気時83.4。,深 吸気時 に

は86.0° で あつた 。 これ を 左右気管支角別 にみる と,

深呼吸 によつて右で は 最大16° の変動 をみ,左 で は最

大25° の変動 をみた 。 また それ ぞれ の変動 の 平均 は右

で は4.6°,左 で は5.8° であつた 。

肺手術 を うけた例で は,そ の左右 の気管支角 の呼吸 性

変動 は手術 を うけない例 に較べて小 さかつた 。また総気

管支角,気 管支角 の大 きさについては,右 肺手術 を うけ

た例 では総気管支角 と右気管 支角 とは小で あつた が,左

肺 手術 を うけた例 では特別 の ことはなかつた 。

4)気 管 分 岐 部 の深 吸 気 時 の 偏 位 は,右 真 横 には1例

(1.1%),右 下 方 に は36例(39.1%),垂 直 下 方 に

は32例(34.8%),左 下 方 に は21例(22.8%)で

あ り,横 に も上 下 に も動 か ず 全 く固 定 され て いた もの は

2例(2.2%)で あつた 。 その 偏 位 の 程 度 は,縦 に は最

大24.6mm,横 に は 最大10.0mmで あ つた 。

気管分岐部 は深吸気時 に肺病巣 の側 に向かつて偏位す

る ものが大部分で あつた 。しか し一側肺 の全葉 にわた つ

て強度 の気管枝拡張 のある不透 明肺 の場合 には,そ の5

例 の うち1例 を除いて は健側 に偏位 した 。なお気管枝拡

張 のないた だの肋膜肥厚例で は,気 管分岐部 は患側 に向

かっ て偏位 した 。

この分岐 部の上下方向における呼吸性偏位 は,肺 病巣

が滲 出性 あるいは増 殖性 で あるときに著 明であ り,萎 縮

硬化性,混 合性ない し空洞性 で あるときには著 明でなか



1958年11月 787

つた 。 また の上下方向の偏位 は,肺 能力が小で あるほ

ど小 さく,肺 結核の罹病期間が長い ほど小 さか つた 。

なお気管 ・気管支 は,呼 吸運動 によるだ けでな く,嚥

下運動,心 血管の搏動等 によつ て も変動 を示す ものであ

る。 したがつて この気管枝造影重複撮影法 によつて計測

された 運動は,必 ず し も呼吸性の ものだ けで ある とはい

い きれない。 しか し嚥下運動,心 血管 の搏動 は深呼気時

に も深 吸気 時に も同 じよ うに気管 ・気管支 に影響 を与 え

てい るので あるか ら,も し も深呼気時 と深吸気時 との間

になん らか の差が でて くるので あれば,そ れは とにか く

深 呼吸に よつて起 る差で あると考 えて よいで あろう。

以上は統計 的に観 察 した場合 にい えることで あるが,

個 々の症例 についての観察 の場合 には,心 血管 の搏動等

によ る影響 を常 に念頭 にお く必要が ある。

なお気管枝造影重複撮影のさいには,嚥 下運動を禁止

した。

IV結 語

気管枝造影重 複撮影法 に よつて,気 管 ・気管支の 内

径,気 管分岐角 あ るい は分岐 部の位置等 の呼吸性の変動

を,簡 明に数字 を もつて表 現す ることが で きる。

われわれは肺結核患者において次のことを知つた。気

管 ・主気管支の内径あるいは気管分岐角は呼吸性の変動

を示す ものが 多い 。

気管分岐部 は深吸気 時にか一般 に病肺側 に偏す るので,

これ によつて患側 を推測で きる。肺能力 の小 さい とき,

あるい は罹病期 間の長い ときには気管分岐部 の上下方 向

の呼吸性偏位 は小 さい 。また肺病巣が滲 出性,あ るい は

増殖性の と きには この偏位が大で あ り,萎 縮硬化性,空

洞性 あるい は混合性 の ときには割合 に小で あ る。したが

つて逆 に重 複撮影像か らこれ らの臨床的事項 をある程度

推測す ることがで きる。
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写真1気 管 分岐 部は深 吸気 時に右 下方に偏

位 してい る

写真3気 管分 岐部は深 吸気 時に左 下方に偏

位してい る。

写真5右 胸成術施行例;圧 迫枝 も気管 分岐

部 もかな り深呼吸に よつて動いてい る。

写真2気 管分岐部 は深吸気 時に垂直下方 に

偏位 してい る。

写真4気 管分 岐部は全 く呼 吸性偏位 を示 さ

ない。 なお右上藥 枝 は癒着 のた めに

位置が ずれてお り,深 呼 吸によつて

も運動 してない。

写真5の 見取図:斜 線の部が深 吸気時の気管

支の位置を示す。


