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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
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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。


