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気 管 支 造 影 像 の 病 態 生 理 学 的 研 究

第1報 拘 束 性 障 害 の 気 管 支 造 影 像

浜 野 年 子

社会福祉法人聖隷病院(院長 神津克巳博士)

受付 昭和33年11月6日

I 緒 言

気管支造影像の研究は従来 きわめて多数あるが,主 と

して気管支および肺の器質的変化について論じられてい

る。著者ら1)は さきに気管支造影機転と肺の病態生理に

ついて研究 した結果 ,い わゆる吸引力の病態生理学的意

義を解明するとともに,造 影法の諸条件を一定にするこ

とによつて,気 管支造影像か ら肺の病態生理学的判定が

ある程度可能であることを報告 したが
,著 者は上記研究

を基礎 として,臨 床的観察,病 理学的検索を加え
,気 管

支造影像読影の うえに新知見を得たので報告する
。

なお,造 影法には両側同時造影法,1側 全気管支造影

法,選 択的造影法等があるが,本 研究においては全例に

1側 全気管支造影法を行つた。

本稿においては気管支造影機転に著明な影響をおよぼ

す肺の換気機能障害のうち,拘 束性障害の気管支造影像

について述べ る。

II 研 究 方 法

本研究においてもつとも留意しなければならないこと

は,造 影法の諸条件を0定 にすることである
。そのため

には,気 管支造影機転に関与する諸因子を分析 し
,何 が

もつとも大 きな影響を与えるものであ り,何 がある程度

無視 しても差支えないものであるかを知 ることが必要で

ある。以下内外諸家の見解を参考 としなが ら
,気 管支造

影機転に関与する諸因子に検討を加えてみよう。

気管支造影機転に関与する諸因子の分析:

気管支造影機転に関与する因子には種々なものがある

が,こ れを大別すると,1)造 影剤の物理.化 学的性状
,

2)造 影手技,3)気 管 支の生理,4)肺 の換気機能より

みた病態生理に分類することができる
。

1) 造影剤について

造影剤の具備すべき条件としては,造 影能力がよく,

陰影の鮮鋭度が十分で あ る こ と,適 度な粘稠性を有し
"肺胞像"を 作 りにくいこと

,懸 濁液の場合は均等であ

つてむ らを生じないこと,催 咳性の刺戟のないこと,無

害であること,完 全かっ速やかに吸収 または喀出されて

肺内に残像を残 さないこと等である。"肺 胞像"に つい

ては,気 道の通気性を証明するためには"肺 胞像"を 呈

することが理想的造影像であるとする説 もあるが,著 者

は1側 全気管支を万遍な く造影し,か つ"肺 胞像"を 生

じない造影像こそ望ましい とい う立場をとつており,な

お"肺 胞像"を 作 りに くい造影剤を選ぶとい うことは,

本研究で論 じようとする知見に も関係のある条件の1つ

であるのでとくに強調したい。これ らの諸条件を一応充

す ものとして,水 性,油 性Dionosilの 優秀性がすでに

多くの諸家2)～4)に よつて報告されている。 著者 ら5)も

水性Dionosil,油 性Dionosil,ウ ロコリン,ス ルフア

ミンモル ヨ-ドールおよびモル ヨドール とを比較検討 し,

Dionosilの 優秀性を認めた。とくに水性Dionosilと 油

性Dionosilと を比較すると,前 者は温度による影響が

軽微なことと6),粘 稠度が高く6)7),容 易に"肺 胞像"を

作 らないこと,油 性に比し肺内に油を残す心配のないこ

と,刺 戟性は油性よ りもやや強い傾向があるが実用には

なんら支障のないこと等か ら,1954年 以来 もつばら水

性Dionosilを 使 用している。

使用時よく振盪して均等 とし,温 度による粘稠度の変

化を一定にするため,ほ ぼ18℃ として使用した。一般

に造影剤の温度が高いと粘稠度が低下する2)6)7)
。著者

らの経験によれば体温程度に温めると"肺 胞像"を 作 り

やすい。造影剤についての報告は多数あるが,温 度につ

いて記載 されているものはきわめてまれである。池田ら
6)は 各種造影剤の物理的性状 と臨床成績 とを検討した結

果,造 影剤の温度は20℃ 程度がよいことを強調してい

る。"肺 胞像"を 作 りにくい造影剤を選ぶことと,温 度

が高いために粘稠度が低下して"肺 胞像"を 作 るという

点をさけることは,造 影法の条件を一定にするうえにお

いて,と くに注意しなければな らないことの1っ であ

る。

2) 造影手技について

造影剤注入法には次の2つ の方法を行つた。

(1) 経皮 的穿刺注入法

造影側を下位にした側臥位で被検者を透視台上にねか

せ,気 管軟骨輪問穿刺により,ま ず1%T-cain1～

1.5ccを 体格に応 じ,気 管内に注入して気管
,気 管支の

粘膜麻酔を行い,咳 噺反射が止つてのち,同 一部位か ら
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輸血針を用いて造影剤を注入す る。

(2) 経 口的カテーテル注入法

坐拉で1%T-calnを 用いて,咽 喉頭を麻酔し,声

門開大後,上 体を造影側に傾斜させて,喉 頭注入器で1

%T-cainを 体格に応 じ1～1.5cc声 門 内 に注 入 す

る。その後8号 ネラトンカテーテルに著者らの考案 し

たマンドリソを通して,喉 頭反尉鏡下に経口的に挿入す

る。この状態で被検者を造影側を下位にした側臥位で透

視台上にねかせ,造 影剤は注射器を用いて,平 静呼吸下

に種々体位の変換を行いながら,徐 々に注入す る。正常

肺の造影像か らみて,両 手技間の造影機転に差異を認め

ないが,体 位変換のためには後者の方が便利 で あ るの

で,現 在では主としてこの方法によつている。造影剤の

量は,体 格その他肺病巣や肺野の広さによつて,多 少の

増減はあるが,1側 全気管支の造影には普通18～20CC

を必要とした。一般に形態学的判定のみを目的とした場

合に比べて,過 量にわた らない十分な量を注入す ること

が必要である。注入速度は造影剤15～20ccで3～4

分,そ の間透視下に骨盤離,前 傾 後傾,骨 盤低位 と順

次体位の変換 を行い,造 影剤が万遍な く1側 全気管支

を造影し終つたのをみて第1回 目(正,側 面 の撮影

を行 う。注入開始よ りおおむね5～6分 後である。下

葉肺底枝への流入速度は上葉枝に比 して遅延するため,

場合によると,下 葉肺底枝の末梢像が欠除し,病 的欠損

との区別がつ きにくいことがあるが,こ のような場合に

は15.)20分 後 に第2回 目の撮影を行つている。水性

Dionosilを 使 用するとこの程度の時間ではほとんど像の

乱れは認められない。使用機械はSiemensのUniversel

 Planigraphで あ る。

次に造影手技で注意しなければならないことは,気管,

気管支の粘膜麻酔の深度を適正にす ることである。過麻

酔は気管支管腔を拡大させ,気 管支粘膜の異物侵入に対

する防禦反射を鈍麻ないし消失 させる。そのため"肺 胞

像"を 作 りやす く,術 後なが く残像を残す傾向がある。

他方,過 少麻酔は造影剤注入時に刺戟咳嗽 を誘発し,時

によると気管支収縮をきたして末梢まで造影 されないこ

とがある。 咳嗽反射は気管および第4分 枝までの 気管

支粘膜の刺戟によつて起るが8),造 影 中の咳嗽 は造影機

転に強い影響を与える6)9)。 す なわち,咳 嗽は造影剤を

喀出する作用を有すると同時に,気 管支に強い吸引力が

働 くため,太 い気管支の造影剤は喀出される一方,末 梢

部には"肺 胞像"を 作 りやすい。

麻酔薬の種類については鰍 比較検討した結果,毒 性

が少なく,麻 酔力が強 く,か つ 廉価である点か ら1%

T-cain(p-Butylaminobenzoyl-diethylamino-ethanol-

hydrochloride)を 使用し,カ テーテルの周囲 こはキシ

ロカインゼリーを塗布してい る。

造影剤注入時の加圧の有無によつても造影像に著しい

影響を与える。Metrasの ゾンデ等を使用しての選択的

気管支造影法においては 加圧の影響により"肺胞像"を

生 じやすい。また,空 洞造影の目的であえて加圧注入す

ることも行われているが,こ れら特殊な目的によるもの

以外は加圧をさけて,徐 々に造影剤を注入することが望

ましい。

術前の準備麻酔は,造 影前に十分な指導を行うことに

よつて,患 者が安心 して検査をうける状態ではとくにそ

の必要を認めていない。本研究において も準備麻酔は行

わなかった。

以上述べたように,造 影手抜を一定にす ることはなか

なか困難ではあるが鍾 々改良した結果,著 者らは常に

美麗な1側 全気管支の造影像を得ている。

3) 気管支の生理

造影機転に関与す る気管支の生理的因子の中の主なる

ものは,そ の緊張9)～11)で あ る。気管支喘息,気 管支炎

のある場合,ま た神経質な患者で緊張の異常に亢進して

いる場合等において,適 正な麻酔下にもかかわらず,気

管支収縮による特有な造影像をみることがある。

Di Rienzo10)は 造影時,第2,第3次 肺葉気管支分

岐部,あ るいはさらに小さな気管枝の分岐部に局所的な

収縮のおこることを述べている。またHewlettら12)は

慢性咳嗽のある患者で,気 管支拡張症の有無を確かめる

ために行つた気管支造影において,肺 葉第3次 以下の

下葉気管枝に痙攣が起 り,そ のため第1次,第2次 下

葉気管支は造影剤が充満して軽度の膨脹を示し,あ たか

も気管支拡張症を思わせるような像を呈 した症例を報告

している。これ らの現象はいずれ も慢性気管支炎,気 管

支喘息の患者にみ られた ものであつて,Hewlettら の症

例では麻酔処置の改善により正常像を得てい る。著者 ら

13)も 最近までに著明な機能的気管支収縮像を数例にお

いて経験 した。気管支収縮を疑わしめるような造影像に

遭遇した場 合は,造 影時の患者の一般状態,麻 酔の適否,

造 影剤の種類等に検討を加え,時 期をかえて反復実施す

ることが必要である。

次に気管支樹の呼吸運動が造影機転にお よ ぼ す影響

は,そ の運動が肺の各部において,そ れぞれ著明に異な

つている9)14)～17)にもかかわ らず,実 際に得 られる造影

像を比較して もこのことは影響がないので,本 研究の場

合は無視しうることを知つた。なお,気 管支の蠕動運動

については,Mounier-Kuhnら18),Macklin14),Di

 Rienzo10),Drinker19)ら は これを認め,Huizing1i1),

Stutz9),Policard20)ら は否定する立場をとつている。

著者ら17)はImage Intensifierを 用いて,気 管支運動

を映画に撮影して詳細に観察 したが,気 管支の著明な収

縮運動の存在のほかには いわゆる波状形に伝達する蠕

動運動 とい う状態は認めることがで きなかつた。

以上述べたように,造 影法の諸条件を一定にすること
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が本研究の基礎的条件であ り,造 影像読影のうえに重要

な前提 となる。このような条件の もとに行った正常肺の

1側 全気管支造影像を例示すると図1(a,b)の ごと

くである。

4)肺 の換気機能よりみた病態生理

造影法の技術的諸条件を一定にした造影像に多彩な様

相を与えるものは,被 検肺の病態生班学的因子である。

このうちで造影機転に影響をおよぼす因子は換気面か ら

みた肺の機能障害:である。

著者は肺の換気機能障害をA.拘 束性障害,B.分 布

障害,C・ 混 合性障害の3型 に分類 し,そ の肺機能障害

について述べるとともに,こ れ ら各型にみ られる気管支

造影像の特徴を,1,ユ20例,約2,000回 の造影像より

抽出し,臨 床的観察,病 理学的検索を加えて順次記載す

る。

A.拘 束性障害

皿 臨 床 成 績

拘束性障害の主なものをあげると,肋 膜勝腹,膿 胸,

血 胸,胸 水,人 工気胸,人 工気腹等である。胸廓成形術

も換気面か らみると肋膜朕胆1に相当す る2・)。またSpain

22)のい う肋膜性肺線維症 もこの中に含まれ る。

1.拘 束性障害の換気機能障害

拘束性障害の換気機能の低下は,肋 膜性障害,と くに

横隔膜肋膜の拘束によって大 きな影響をうけると考えら

れ る21)25)24)。

拘束性障害の換気機能障害を要約するとs全 肺容量お

よび肺活量の減少が著明であるのに対して,分 時最大換

気:量は正常ないしゃや減少する。したがって,Gens玉er

のい う換気速度指数(A.V.1.:予 測最大換気量に対す

る%と,予 測肺活量に対する%と の比)25)は1以

上となるのが特徴である。残気量はほぼ正常であり,肋

肉ガス分布曲線か らみると,肺 内N2洗 出しは速やか

で26),ガ ス分布は良好であることを示してい る。時間肺

活量:の比率は正常である27)。拘束性障害の代表的な肋膜

脱脂10例 についてみたA.V.1.は 表1の ごとくであ

表7肋 膜勝腹10例 の換気速度指i数(A.V。1.)
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り,A・V・1・ はすべて1以 上であって,そ の平均値は

1・47と な る。ただし,肺実質に著明な病変を伴 う場合に

は1以 下 となることもあ りうる。

2.拘 束性障害の気管支造影像

拘束性障害の気管支造影像の代表的な特徴は,び まん

性の"肺 胞像"を 呈す ることである。拘束性障害におい

て"肺 胞像"を 作るとい うことは,換 気速度指数を1以

上 とす る肺の病態生理学的因子が関与していると考 えら

れ る。次に,肺 が拘束されているところが ら,大 気管支

(主気管支および 肺葉気管支),中 気管枝(主 として区

域気管枝以下肺葉第5次 分枝まで)も 時に細 くな り,小

気管枝(肺 葉第5次 分枝以下)が 毛髪状に線細 とな り,

か つ拘束性障害の種類や程度に伴って,種 々な走行異常

がみ られること等である。なお,一 般に"肺 胞像ク とよ

ばれるものを分析すると,線 細な羽毛状を呈する末梢細

気管枝像(図2)と,微 細な桑実状を呈す る肺胞像(図

3)と の2種 類にわけることができる。

なお,拘 束性障害の気管支造影像の読影にあたって,

と くに注意しなければな らな い こ とは,過 麻酔による

"肺胞像"と の鑑別である。前者の場合は"肺 胞像"は 辺

縁 に強 く,肋 膜面に1線 を劃しT4よ うに鋭利な境界を

作って並列 しているが(図2,3),後 者の場合は肺野全

体に拡張した肺胞像を認め,と くに中心部に強 く,画 面

全体が潤んだよ うにみえる(図4)。 図5は メ トラのゾ
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ソデを用い,B8の み を選択的に 過麻酔したのち,1

側全気管支の造影を行つた ものである。S8の 領域にの

み拡大した肺胞像がみられる。このほか,時 に肺気腫の場

合に特殊な方法によつてみ られる大きな肺胞像との鑑別

は肺気腫の項において述べる。

以上のごとく"肺 胞像"は 拘束性障害 とは無関係に種

々な因子によつて も生 じやすいので,"肺 胞像"が あるか

らといつて,た だちに拘束性障害があると速断すること

のないよう十分注意しなければならない。

3. 拘束性障害の臨床例

拘束性障害を呈する症例を第1群:肋 膜胼胝,膿 胸・

血胸,胸 水,人 工気胸,人 工気腹例,第2群:肺 切除

例,第3群:胸 廓成形例の3群 にわけ,さ らに動物実

験を加えて観察した。

第1群:拘 束性障害の代表的なもので,肋 膜胼胝27

例,膿 胸12例,血 胸2例,胸 水7例,コ レステリン

肋膜炎2例,計50例 について,"肺 胞像"の 有無を検

査した結果,45例(90%)に"肺 胞像"を 認めた。"肺

胞像"を 呈 さなかつた5例 は膿胸で,う ち2例 は多発性

気管支塵 を合併し,3例 は肺実質障害の高度な線維胸で

あつた。すなわち,肺 実質に著明な病変のない限 りはす

べて"肺 胞像"が 認められた。なお,横 隔膜面 と胸壁面

とでは,胸 壁面に高度であつた。これは同様に拘束のあ

る場合において も,剛 体の胸廓に囲まれた胸壁面 と,軟

体の腹腔 とを界す る横隔膜面 とでは,力 学的に呼吸運動

によつて受ける力が3前 者では強 く,後 者では弱 く作用

するのではないか と考えられた。人工気胸,人 工気腹例

は例数 も少な く,決 定的なことはいいえないが,古 い気

胸例"で 肺実質障害が軽度であつて,肋膜胼胝の高度なも

のには"肺 胞像"が 高度であ り,新 しい気胸例,人 工気

腹例では軽度であつた(図6～8)。 また,同 前50例 の

肋膜腔拘束の程度 と"肺 胞像"(末 梢細気管枝像 ・肺胞

像)出 現の状態について観察した成績は表2の ごとく

である。この場合,肋 膜腔拘束の程度と"肺 胞像"出 現

の程度とは関係がな く,ま た末梢細気管枝像 と肺胞像 と

表2 拘束性障害50例 の肋膜腔拘束程度と

"肺 胞像"出 現状態

5*例 中2例 は膿胸に多発性気管支瘻合併,3例 は線維胸

の出現機序を識別することはできなかった。

第2群:こ の群の症例に ついて述べ る前に,考 察の基

礎 となった動物実験についで 一言ふれておく。肺切除術

前後の造影像を比較したさい,術 後に"肺 胞像"を 作 る

傾向のあるのに着眼し,成 犬10頭 について,開 胸肋膜

掻爬を行い,人 工的癒着を作 り,術 後1～2ヵ 月の間に

気管支造影を行い,造 影後再開胸して癒着の有無を確か

めた ものにおける術前術後の造影所見を比較検討 す る

と,癒 着を生 じた部分に選択的に肺胞像を呈す ることが

証明できた(図9a,b)。

以上の基礎実験か ら肺切除術の術前術後の造影像を比

表3 肺茸 除術30例 の術前 ・術後造影像の比較

較して表3の ごとき結果を得た。すなわち,術 後に"肺

胞像"を 生ずるものが多 く,こ れらは肺切除術によつて

人工的肋膜癒着を招来したことを意味している。平面写

真や断層写真等か らもある程度推測す る こ とが で きる

が,造 影像か らよ り一層,そ の程度,部 位を判定す るこ

とが可能である(図10a,b)。

当院医局において119例 の肺切除術 について 観察し

た"肺 胞像"を 呈す る部分の手術時所見は 「癒着」の適

中率83.5%で あつた。造影像を精読することによ り,

あ る程度術前に手術の難易を把握する こ とが 可能であ

り,胸 部外科臨床の面に大いに利用価値が あ る と考え

る0

第3群:胸 廓成形術において も,術後肺胞像を生ずる

傾向が明 らかに みられるが(表4),術 式か らみて も病

巣部の選択的虚脱であり,し か も成形部位はほとんどの

場合,肺 病巣が高度であるため,虚 脱部位の造影像にお

いて,虚 脱肺の病態生理学的特徴を認めることは困難で

表4胸 廓成形術30例 の術前 ・術後造影像の比較
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あるが,病 巣以外の健康肺野に虚脱がおよんだ例では
,

その部分に"肺 胞像"を 認めることができる場合が多い

(図11a,b)。

IV 総 括ならびに考案

造影条件を一定にすることはなかなか困難であるが
,

造 影剤の選択,造 影手技の改良によつて,技 術的な条件

を一定にすることができた。すなわち,造 影剤は造影能

力がよく,適 度な粘稠性を有し,温 度による変化が少な

く,容 易に"肺 胞像"を 作 らない造影剤を選ぶこと,造

影手技については,万 遍なく1側 全気管支を造影する

ために,麻 酔深度,体 位の変換 ,造 影剤の温度と量,撮

影時間等に検討を加え,過 麻酔,加 圧による"肺胞像"を

さけ,不 十分な体位の変換,造 影剤の過少によつて生ず

る造影欠損,あ るいは撮影時間の遅速による像の変化等

に十分注意するこ とに よ り,常 に美麗な造影像を得 る

ことがで きた。 このような方法で行つた1
,120例,約

2,000回 の造影像をもととして,肺 換気機能障害の各型

について考察 した結果,そ れぞれに基本的な造影像の特

徴を見出すことができたが,今 回はとくに著明な"肺 胞

像"を 生ずる拘束性障害について,そ の肺機能障害の特

徴 と,そ れを表現する造影像の特徴について述べた。

拘束性障害における換気機能障害の特徴は,呼 吸運動

が拘束 されていること,肺 が圧迫,萎 縮されているため

に,肺 容量が著明に減少していること,気 道,と くに細

小気管枝が狭小となつているが,気 道の閉塞がな く,換

気速度指数は1以 上で,肺 胞換気 もよく保たれて いる

こと等である。その造影像の特徴は,換 気速度指数を1

以上 とする肺の病態生理学的な因子の関与す ることによ

つて,著 明なびまん性の"肺 胞像"を 作るとい う点にあ

る。なお"肺 胞像"を 分析 した結果 ,末 梢細気管枝像 と

肺胞像 との2種類 に分類できることを知つた。

拘束性障害の臨床例を3群 にわけて,そ の 各自につ

いて検討した成績では"肺 胞像"は 肋膜腔の拘束程度に

関係がな く,ま た,肺 実質に著明な病変のない限 り認め

られ,末 梢細気管枝像 と肺胞像 との出現の機序を識別す

ることはできなかつた。また,動 物実験,手 術時所見等

か ら癒着のある場合に"肺 胞像"を 生ずることが証明で

きた。ただし"肺 胞像"は 種々な因子によつても生ずる

ので,"肺 胞像"が あるか らただちに拘束性障害がある

と速断することのないよう注意 しなければならない。拘

束性障害を示す換気機能障害を伴つているとい う条件 も

また必要である。

V 結 語

1) 気管支造影機転に関与する諸因子 を分 析
,検 討

し,1側 全気管支を正 しく造影する諸条件について述べ

た。

2) 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,拘 束性障害 ,分 布障

害,混 合性障害の3型 に分類し,今 回は著明な"肺 胞

像"を 呈する拘束性障害について,そ の肺機能障害と造

影像との相関関係を検討 し,拘 束性障害の基本的な造影

像の特徴について述べた。

本論文の要旨は昭和33年5月24日,第33回 日

木結核病学会総会において発表した。
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