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気 管 支 造 影 像 の 病 態 生 理 学 的 研 究

第3報 気 管 支 造 影 像 の 判 定

浜 野 年

社会福祉法人聖隷病院(院 長 神津克巳博士)

受 付 昭 和34年z4月27日

玉 緒 醤

前報1)2)に おいては気管支造影機転に 関与する諸因

子を分析,検:討 し,一 側全気管支を正しく造影する諸条

件について述べた。なお,こ のような造影条件の もとに

おける造影像に密接な関係を有する肺換気機能障害を,

A.拘 束性障害(肋 膜性),B.分 布障害(肺 気腫),C・

混合性障害(肺 線維症)の3型 に分類 し,そ の各型の肺

機能障害 と気管支造影像 との相関関係を検討して,そ れ

ぞれに特有な造影像の基本型を呈示した。

今回は術前造影所見 と切除肺の病理組織学的所見 とを

対比しなが ら,前 述 した病態生理学的見解を加味した気

管支造影像の新しい読影法について述べ る・このことは

また,逆 に気管支造影像か ら肺の局所的な病態生理学的

因子を定性的に推測することが可能であることを示す も

のであって,気 管支造影法のもつ新しい意義として強調

したい。

∬ 造影像の判定

肺結核症に続発す る肋膜勝腹,肺 気腫,肺 線維症はそ

れぞれが単一にみられる場合 もあるが,多 くは複雑な組

合せによって起こってくるのが常である。それゆえに,

造影像の判定には,既 往歴,胸 部普通X線 写真,断 層写

真,定 例的肺機能検査,一 般臨床所見等を参考として,

総合判定することによって,造 影像の示す真価が把握さ

れるのであって,造 影像のみか ら軽卒に判定することは

慎まなければならないことはい うまで もないが,一 方,

造影像より,形 態学的判定に加えて,普 通X線 写真,

断層写真に あらわれない 軽度肋膜癒着,部 分的な 肺気

腫,肺 の線維化等の機能的判定 も可能である場合がしば

しばあり,こ の点に気管支造影法の もつ特有の価値があ

ることも認められるべ きである。

以上のことについて さらに 検:討を加える 目的を もつ

て,肺 結核患者の1側 全摘例より気管支造影所見と病理

組織学的所見とを比較検討した。その成績 と併わせて気

管支造影法による局所的肺換気機能障害の判定について

以下に述べる。

1。 気管支造影所見と病理組織学的所見との比較検討

全摘例17例 の術前気管支造影所見とその各部分の病

理組織学的所見 とを対比したところ,一 定の条件の もと

において行なわれた気管支造影像はある程度忠実に肺内

の病理学的変化を表現す るものであることを知った。す

なわち,時 に造影所見と病理組織学的所見との相違をき

たす場合 もあるが,ほ とんどの症例においては,こ れに

対する意味づけが可能であ り,こ のことか ら前述 した造

影像の基本型は肺の病理学的,生 理学的変化をよく反映:

しているとい うことがで きる。

この場合,と くに注意しなければな らないことは,切

除肺より病理組織標本を切出す場合,ホ ルマリン固定に

よって縮小し,変 形 した切除肺のどの部分がはたして目

的とする部位であるかを適確に検討することである。造

影所見とその部分の病理組織学的所見とを対比するため

には,切 除肺に対 して種々な工夫が なされて いるが・

Johnら5)は 切除後ただちに造影剤に凝固物質を加えて

注入し,肺 を術前の形に復元 してそのまま固定すべ きで

あると述べている。著者 ら4)も 誘導気管枝 と空洞 との

関係を追求したさい,切 除肺にベル リン青加 ゼラチン液

を注入し,術 前の形に復元して固定し使用したが,解 剖

学的部位診断には好都合であった。今回の全摘による17

例 の症例中にもかか る方法によって固定したものが12例

あ り,他 の5例 は従来の方法によった。著者は病理組織

標本の切出しには,造 影写真の正面および側面像を十分

検:討し,切 除肺の気管支を丹念に検索して これ と対比

し,解 剖学的部位を確定して標本を採取した。理想的に

いえば原型に復して固定することが望ましいことはい う

までもないが,諸 種の事情ですべての症例についてこれ

を行なうことは困難であるので,上 記のごとく,一 部は

従来の方法で固定した切除肺より十分慎重に病理組織標

本の切出しを行なつアこ。

そのうちの2～3の 症例について説明する。

〔症例1〕 ■39才,♂,肺 結核症(図1a,b,

c1～2,di～4)。 図1aは 術前X線 像で,左 上野の高

度な肋膜脱脂を伴 う線維乾酪型な らびに上葉の萎縮像,

心臓影左方牽引性転位,bは その 造影像で,こ れを 分

析すると,1)左 上葉上区枝,B6の 気管支結核像,舌

枝の欠損象 気管支の状態か ら結核病巣による上葉およ
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びS6の 線維性萎縮が予測される。2)肺 底枝ではS

の挙上および枯枝状を呈するところが ら,そ の部分の肺

の線維性変化が考え られ,そ の他の部分では,気 管支枝

の走行が横隔面に垂直位をとり,い わゆる 「しだれ柳」

型を呈 し,末 梢まで比較的よく造影 されていること等か

ら,牽 引性肺気腫の存在が 予想される。3)中 野にみら

れる肺胞像 より,拘 束性障害の存在およびその部分がほ

ぼ健康であろうと推測される。矢印は病理組織標本切出

し部分。Cは その摘出肺の 肉眼的所見で,肺 尖部は著

明な肋膜勝肱形成,上 葉上区 およびS6は 結核性病巣

撒布 し,全 体に硬化性である。舌区は軽度の無気肺状を

呈するが,そ の原因は舌枝の乾酪性気管:支結核による閉

塞であり,舌 枝の造影中断像 もそのためであった。下葉

肺底区末梢の肋膜 ド面はc盤 に 示すごとく,気 腫状を

呈し,中 枢側はほぼ健常と思われる。d1～4は 病理組織

所見,d,は 上葉舌枝の気管支結核像,軟 骨の破壊が著

明である。d2はS8の 線維化像,d3はSg肖oの

「しだれ柳」型を呈する気管支の中枢側で軽度の炎症機

転がみ られるが比較的健康な気管支像。d4はS沁 末

梢の肋膜下面の気腫像。

〔症例2〕 ■49才,♂,膿 胸兼気管支旗(図2a,

b,c1～2,d'～4)。 図2aは 術 前X線 像で,左 腕は

高度の肋膜勝肱を伴い,多 発性の気管支痩と貯溜液のた

め,中 等度一下野は高度に雌脱 されている。bは その

造影像で,1)上 葉上区枝のうち,B辞 譲a,bは 枯枝

状で部分的肺胞像を示す。すなわち,線 維化像を呈し,

2)Bユ+2cは 著明な肺胞像を示し,B3領 域 は肺胞像

を示す ところと欠損像を示す部分 とがある。肺胞像を示

す部分は拘束性障害の:影響 とほぼ健康組織の存在を思わ

せる。B3領 域の欠損像を示す部分には中気管枝の中断

像が認められ る。舌枝および ド葉肺底枝は中気管枝か ら

中断像を示 し,こ れより末梢側の圧迫性無気肺が予想さ

れ る。4)B6は わずかに肺胞像を呈する。矢印は病斑組

織標本切出し部分。C1～2は 摘出肺の肉眼的所見で,上

葉肺尖部はいわゆるSpainの い う肋膜性肺線維症像を

呈し,S1穏cお よびS3の 部分は ほぼ健常 と思われ

る。舌区は一部分を除いて軽度の無気肺状,下 葉は高度の

圧迫性無気肺を示す。d1-Aは その 病理組織所見,d1

は肺尖部の線維化像vd慧 は同部分に混在す る肺 気 腫

像,d3はB3の 軽度の気管支結核像,粘 膜下層に 中

等度の細胞浸潤がみ られる。d4は 下葉の圧迫性無気肺

申の気管支。内腔狭小で著明な緻襲像を示す。

〔症例3〕 ■35才,♂,肺 結核症(図3a,b,

c,d1～5),.図3aは 術 前X線 像,:左 胸 成術後0)遺

残空洞(S4),ヒ 野 は胸成術による虚脱像,卜 野は気腫

化の傾向を示す。bは その造影像,こ れを分析す ると,

1)上 葉支,下 葉支幹,B6,B8は 気管支結核像,S4

空洞 充盈像,2)肺 底枝末梢は枯枝状 および末梢気管枝
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の疎霧により気腫性変化に多少の線維性変化の混在が予

想される。矢印は 病理組織標本切 出し部分。cは 摘出

肺の肉眼的所見,上 葉は全般に硬いが,軽 度の気腫を混

在し線維化像を呈す る。気管支壁の肥厚は高度で肉腫は

粗糖,気 管支結核の 存在を思わせる。下葉S8は 軽度

の気腫を混在するがほぼ健常,Sg～ ユo末梢は 気腫性 変

化に部分的に線維性変化を混在す る。d1～5は その病理

組織所見,d1はB3で 気管支壁の肥厚 と粘膜下の円

形細胞浸潤が著朗であり,碗 はB5で 粘膜下に結合

織の増殖が著明であって,と もに以前の気管支結核が化

学療法によって改善したことを思わせ る。気管支内腔は

不規則な凸凹を作 り,と ころどころで対側 と接着してい

るところもある。d3はS8の 軽度の肺気腫像,d4は

Sgの 線維化像,d郭 はSg末 梢 の高度な肺気腫像,

この気腫性変化はr」10に もおよんでいる。

以上の症例か らもわか るように,全 摘例17例 につい

て検討 した結果は,造 影手技を一定にした気管支造影所

見 と病理組織学的所見 とは比較的よく一致 した。時に不

一致 をみることがあるが
,た とえば症例1と3の 下葉

末梢の肺気腫に対して,造 影像では,こ の部分が比較的

よく末梢部まで充盈 されていることなどで,こ れは,手

術時所見によれば,両 者には肋膜癒着が高度であり,こ

の場合,造 影像は同時に存在する相反する障害性因子の

うち,よ り強力な障害性因子の性状を優勢に表現す るも

のであることを示している。

ただ問題になることは,造 影中断像,あ るいは充盈欠

損像で,こ れを分析すると,気 管支枝の屈折,捻 転,内

腔の狭窄,閉 塞(閉 鎖)に よる造:影剤の流入停止が大部

分であ り,そ の多くは気管支結核に基因するものであっ

た。末梢には肺病巣があるか,閉 塞性無気肺が存在する

か,あ るいはまた気管支拡張,肺 気腫,時 によると健康

肺組織の存在することす らまれではなかった。しかし,

高度な拘束性障害による圧迫性無気肺,肺 胞内圧:先進に

よる肺気腫の存在によるもの もあった。 いずれに して

も,こ のような造影 されない部分の判寅を誤 りなくす る

ことが肝要であ り,そ のためには前述 した諸種の診断法

を駆使して総合判定をなすべ きであって,こ のようにし

てこそ,気 管支造影像を正 しく読影することができると

考える。

2.気 管支造影法による局所的肺換気機能障害の判定

肺機能障害に もっとも大 きな影響をおよぼす因子は拘

束性障害 と分布障害である。この両者は換気機能障害の

諸相において対照的な特徴を もつている。いずれか単 一

の障害だけの場合は,局 所的な障害であっても,両 側同

時に測定する肺機能検査法で,そ の特徴を把握できる場

合が多いが,た がいに相反する障害性因子が混在する場

合は,総 肺機能検:査法にわいて も,左 右別肺機能検:査法

において も,そ れぞれの局所的特徴を把握することはで
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きない。肺葉別肺機能検査法は局所的な肺機能を分離し

て測定する1つ の検査法ではあるが,挿 管によつて各肺

葉別換気諸量を測定するため,人 工的な気道抵抗が大 と

なり,自 然のままの換気速度や,気 道の抵抗を測定する

ことは不可能とされている。この点,左 右別肺機能検査

法 も同様で,挿 管による影響が無視できる換気諸量につ

いてのみ測定が可能である。最近,谷 向5)～7)が 挿管に

よる気道の抵抗を軽減するため,特 殊 ビニール管を使用

して,直 接肺葉肺活量の測定 〔(中)下葉〕を行ない,肺

葉別肺機能検査法を1歩 前進 させた感があるが,な お,

肺活量の測定のみで,局 所的な肺機能の特徴を把握で き

るまでにはいたつていない。

両側全肺,あ るいは一側全肺に肋膜胼脂,肺 気腫,肺

線維症等がある場合にみ られ るそれぞれの換気機能障害

の特徴は,気 管支造影像においてよく反映 されること

は,各 種換気機能障害の基本型として前に述べたごとく

であるが,気 管支造影所見と病理組織学的所見とを対比

した結果,上 記の障害が一側肺の一部にのみ存する場合

においても,同 様に気管支造影像はその局部における肺

の病態生理学的変化を表現するものであることを知つた

(図4～10)。

日常遭遇する造影像は単 一な障害型を示す場合は少な

く,諸 種な像の複雑な組合せによつて成立つている。こ

れを解読し,誤 りな く判定することが必要であ り,各 種

肺機能検査法が技術的な制約か ら,局 部的な肺機能の測

定を困難にしている現在,比 較的簡単な気管支造影法か

ら,局 所的な肺機能障害がある程度察知 できるとすれ

ば,気 管支造影法の実地臨床面にもつ意義は大 きいとい

わなければならない。

III総 括

造影条件を一定にした気管支造影像より,術 前造影所

見と切除肺の病理組織学的所見 とを比較検討し,両 者が

よく一致すること,さ らに,こ のような条件の もとに行

なわれた気管支造影像か らは,肺 の局所的な換気機能障

害の判定 も可能であることを述べた。

すなわち,肺 結核患者全摘例17例 の術前造影所見と

切除肺の病理組織学的所見とは,十 分な意味づけを もつ

て照応されること,ま た,各 種肺機能検査法では現在な

わ測定困難 とされている肺の局所的な肺換気機能障害に

ついて も,気管支造影像が,そ の各部分にわける肺機能障

害の特質をよく表現していることである。これは気管支

造影法の もつ新しい意義 として強調したい。この場合,

注意しなければな らないことは,2つ の相反する障害性

因子が同時に存在する場合,気 管支造影像には両者のう

ちのより強力な障害性因子の特性が優位を示 して現われ

るということである。

また,造 影中断像,充 盈欠損像を呈する場合,造 影 さ

れない部分の判定には,病 理組織学的所見の示すように

種々な場合が存在するので,気 管支造影像のみか ら速断

することを避け,各 種診断法を駆使 して総合判定すべ き

である。このようにしてこそ,気 管支造影像の正しい読

影が可能であると考える。

IV第1,2,3報 の総括

1954年 以来,1,120例,約2,000回 の気管支造影法

を行ない,気 管支造影機転と肺の病態生理について諸種

検討を加えた結果,一 定の造影条件を確立す ることによ

つて,常 に美麗な気管支造影像を得 ることがで きた。こ

れを基礎と して,既 往歴,普 通X線 写真,断 層写真,

肺機能検査,臨 床所見等か ら,臨 床例を拘束性障害(肋

膜性),分 布障害(肺 気腫),混 合性障害(肺 線維症)の

3つ の換気機能障害型に分類し,こ れ らの肺換気機能障

害性因子が 気管支造影像におよぼす 影響を検討した結

果,そ れぞれに特有な造影所見を呈することを認めた。

すなわち,

A.拘 束性障害(肋 膜性)

(1)び まん性の 〃肺胞像"(末 梢糸田気管枝像 と肺胞像)

を呈すること。

(2)大,中 気管麦 も時に細 くな り,小 気管枝は毛髪状

に線細とな り,拘 束性障害の種類や程度に伴つて,種 々

な走行異常のみ られること。

B.分 布障害(肺 気腫)

(1)造 影 剤の流入困難,比 較的太い気管支枝の中断像

(2)末 梢気管枝の細狭,無 力像および充盈欠損像,気

管支樹の疎鬆

(3)気 管 支枝の分岐角度の開大

(4)肺 胞像のないこと(肺 胞像を作 らせ ると大 きい。

このような場合,残 像はなが く肺内に残 る。)

C.混 合性障害(肺 線維症)

(1)winter tree「 冬木立」 「枯枝状」

(2)気 管支の走行異常,気 管支管腔の狭小,拡 張,辺

縁不正等の気管支病変像の混在

(3)部 分 的肺胞像の散在

附 重症肺結核

病変部では高度な肺実質の破壊像,気 管支結核像,残

存肺においては続発する換気機能障害の諸相に応じて,

上記の諸特徴を呈する。

気管支造影像の読影には,ま ずその造影像が一定の造

影条件の もとに行なわれたものであるかどうか を検 討

し,ついで,上 述の各種肺機能障害の基本型にあてはめ,

さ らに病歴,X線 所見,臨 床所見等を参考にして総合判

定すべ きであつて,こ のようにしてこそ,造 影所見の読

みすぎや誤謬 を避 けることができるのである。

V第1,2,3報 の結語
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気管支造影像 より肺の病態生理学的判定が可能である

か否かについて検討を加えた本研究は,造 影法の技術的

条件を一定にし,い わゆる吸引力の病態生理学的意義を

解明することによつて,従 来の形態学的判定に加えて,

肺 の機能的判定が可能であることを明 らかにした。さら

に,術 前の気管支造影所見 と,切 除肺の病理組織学的所

見 とを対比することによつて,現 在の各種肺機能検査法

では測定困難 とされている局所的な肺の換気機能障害の

判定にも,気 管支造影法が大 きな役割を果たしうること

を証明した。

気管支造影法は胸部疾患の診断 上,不 可欠の検査法と

してますますその重要性が認められている現在,そ の診

断目的に,新 たに肺の病態生理学的判定を加えることに

よつて,従 来 よりさらに広 く利用され る価値があるもの

と考える。
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