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特 発 性 気 管 支 拡 張 症 の 臨 床 的 診 断

第2編 レ 線 的 診 断

安 川 隆 郎

千葉大学医学部第一内科教室(主 任 三輪清三教授)

結核予防会第一健康相談所(所 長 渡 辺 博は)

受 付 昭 和55年6月12日

緒 言

前編症候 的診断(結 核33巻10号)に おいては特 発性

気管支拡張症が しば しば肺結核症 として取扱われてい る

事実に基 き本症の診断には レ線 所見に加 えて と くに既往

歴,現 症 など一般症候が重要 な要素 とな ることについ て

述べたがレ 線所見 におい て も陰影の 出現部位,性 状,経 過

には本症 の特徴 と もい うべ き所 見が,2,3見 出され るの

で本編 においては これ らを検討 し症候,レ 線 によ る臨床

的診 断の限界を考察 した。本症 の発症 機転 をみ ると小児

期すなわ ち気管支肺胞系の分化発育期の気道感染症 を誘

因 として気管 支の炎症,破 壊,閉 塞 分泌潴溜,Pneumo-

nitis,無 気肺性牽引 な どによ り細気管支 の慢性気管支炎

の状態 よ り徐 々に進展,発 症 してお り病期 的に も初期,中

間変動期,完 成期 があ り病理的に も先天 性,後 天 性に よ

る相 違や炎症 の程度に よ りレ線上に投ぜ られ る陰影が種

々の像 を呈す ることは当然で あろ う。蜂窩肺や嚢胞 な ど

は診断容易で あ るが一般 には単純撮影 で異常陰影 を拡張

症 と診断す るこ とは不確か なこ とが多い。本症 の レ線所

見 につい て欧米 ではSchinz1),Rienzo4),Lander2),

Dawber5)ら に よってmottled opacities at the bases,

annular shadow,reticular network of markingな ど

と表現 されてお りわが国 で も吉 村5),粟 田 口6),入江7),

北本8),名 倉9)な どに よって 肺紋理の増強,間 質性増

殖 を思わせ る線状陰影の交錯,円 形蜂窩状陰影,無 気肺

性不透明影,索 状陰影,心 側三角陰影,縦 隔洞転位 な どが

挙 げ られてい るが その頻 度に関す る報告 は少 な く,ま た

本症 におけ る平面 写真 と断 層写真 の診断 限界 の相違 に関

す る知見 も少ないのであわせて報告 し日常診 断の さいの

一助 としたい。

IVレ 線 所 見

1.好 発部位

胸部疾患の鑑別に さい し陰影の性状に特 異性の少ない

場合,好 発部位 を知 ることは診断上有力 な手がか りとな

る ものであ る。 とくに本症 のレ線所見 は特異性 に乏 し く

肺結 核や一過性肺浸潤に類似 してい るので出現部位 によ

って本症 を疑 う場合 も少な くない。好 発部位 は成因 よ り

明 らかな ごと く下行性気管支 すなわ ち下葉 肺枝 に もっ と

も多 く中葉 ・舌状部が これにつ ぎ上葉 枝に もっ と も少な

い ことは諸家の一致 す るところで病側 は右 よ り左 にゃや

多 く両側性の もの は20～30%に み られ るが上 ・下葉区

は 侵 さ れ ることが少ない といわれてい る。本症例318例

352側 にっいて 区域別罹患頻度 を み ると表1の ごとく

右S5が49.5%で もっ とも 高 く最低は左S1+2の

0.9%で あった。 上葉 ではS3が 多 く右7.8%,中

・舌葉 ではS5が 多 く左26.4%,下 葉 ではS10が 多

く左35.6%右22.3%で あ るがS6は 左右 とも 少

な く右9.1%左8.9%で あった。 罹患範 囲は2区

域 まで の もの42%,4区 域 まで30%,5区 域 以上

28%で1区 域 のみの ものは30例9.4%あ り反対

に最高は14区 域 で1例 あった。 頻度 では2～3区 域

が もっ と も多かった。 肺葉 別で は表2の ご とく 中葉が

25.8%で もつ と も多 くついで左下葉20.4%,右 中 ・

下葉17.6%,左 舌 ・下葉17.3%,右 下葉9・1%の

順で左上葉(除 舌状 部)の みの例 はなかつた。肺側では

右53%左36%,両 側11%で 両側例の少 ない のは

表1罹 患 区 域(318例)

軽症 例が多いため と老 え られ る。なおS6の み 侵 さ れ

た もの2例 と中 ・舌葉のみ同時に 侵 さ れ た もの2例 を

認 めた。以上 のご とく右 中葉 は もつ とも頻度 が高 く全症



186 結 核 第34巻 第3号

表2罹 患 肺 葉(318例)

例の25%に 達 しGrahamら のいわ ゆ るmiddle lobe

 syndromeも 決 してまれ な もの ではない と考 え られ る
。

これ ら好 発部位 は異常陰影の出現部位 を示す根定 とな る

もので診 断上 の意義 は大 きい といわねばな らない。

2.陰 影 出現部位

本症 は区域性 あ るい は肺葉性の疾患 で異常陰影 も該 当

す る部 位に出現す る訳であ るが病変が気管麦のみに とど

ま ることは少な く周囲肺組織 の無気肺化 の結果 ,診 断に

さい しては 罹患部位 の萎縮,変 位 を 考慮 す る必 要があ

る。罹患区域 を基礎 に肺野 を表3の ご とく8区 に分類

す ると平面 像では右C型 が もつ と も多 く全例 の16 .0%

表3陰 影 出 現 の 部 位

を占め,つ いで左A型12.9%,右B型,左B型,

右A型,左 右IF型,D型G型 の順 でH型 は 右

2.2%の み であつ た。C型 は心側肺血管影 の もつ と も

太 く多い部分に重な るため読影 しに くい ところであ るか

ら疑 わ しい影 があれば中葉 を想 定 し側面 あ るいは腹背 叉

腔位撮影 をす ることが望 ましい。右 中葉拡張26例 中22

例91%がLordose撮 影で著明な楔状影 を示 した 。A

・B型 は下葉 の 大部分を占めE型 とと もに いわゆ る

心側三角陰影 を 形 成 し全例 の46%に 認 め られた。E

型 は右 では中 ・下葉,左 では下葉 の著 明な萎縮 を意味 し

肋膜様の境界鋭利 な陰影で肺野 に該 当血管影 を欠 き右 で

は上葉枝 の下行,左 では心臓影の重複像 として認め られ

る。一過 性肺 浸潤の合併 は25例 で,う ち17例 は陰影

消失後無所見 となつ た。平面像 で無所見48例 中,右 肺

血管影に 重な る もの18例,左 心臓影 に か くれ る もの

18例 で残 る12例 は肺野に 陰影 を 認 め られ なかつた。

上記一過性肺 浸潤17例 および無所見48例 を検討す る

と右 中葉 および 左下葉が80%を 占め 診 断上 の盲 点 と

考 え られ る。

3.陰 影 の性状

本症 の病 理像 をみ ると気管 支の内腔は円筒状,嚢 状に

拡張 し内壁 は上皮 の乳嘴状増殖 があ り壁は肥厚 し粘膜 下

組織に は著明な細胞浸潤,線 維増殖が あ り弾力線維 の減

少,軟 骨の破壊,筋 線維の不規則分布がみ られ る。周 囲

肺組織 は無気肺状で腺様化生 した肺胞や肺胞壁に滑平筋

異常増殖 が み られ る場合 とPneumonitisや 膿瘍,壊 死

の形成,あ るい は肺気腫 やFibrosisを 認め るところ も

あ る。正常末梢気管支 は もちろんであ るが,炎 症 があつ

て もそれが気管支 をこえな ければ普通 レ線上 に影 を現わ

す ことはない と いわれてい る10)。 したがつて 病像 が進

展 して炎症やFibrosisが 周 囲組織 に波及 した場合 には

じめて肺紋理が増強 したご とく現われ,さ らに網状 の陰

影や濃厚 な浸潤影が み られ るよ うにな る。平面像 でみ ら

れ る異常陰影 はこれ ら浸潤 とFibrosisの 重 な りであ る

ために気管 支 を主体 とした陰影 とは判 明 しがたいが断層

像 では局所 の断面 に分解 され るために気管支 の拡張様陰

影 を認 めやす くな ることは想像 され るところで ある。本

症 に は結核症 の ごと き病因的分類 はないが陰影 の性状か

ら10型 に分類 を試 み,有 所見289側 について 頻度 を

み ると平面 写真 では表4の ごとく浸潤 型が もつ とも多

いが,一 過性肺浸潤 との間にはか な りの差がみ られた。

(1)紋 理錯乱型:肺 紋理 はやや増強 して走 行が乱れ

あ るいは 集束 し 気管支周 囲炎 によ る随伴影やFibrosis

気 腫のためにチ リチ リしてみえ る。拡張 を疑 うこ とが で

きる。

(II)撒 布型:斑 状 あるい は網状斑状の小陰影が撒布

状,降 雪状に み られ,小 さな 無気肺やPneumonitis,

Fibrosisに よ ると考 え られ紋理 型に伴 うことが 多い 。

(III)紋 理拡張 型:気 管支 の走 行に一致 して索状 の太
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表4平 面豫の病理頻度

翻 …賭 麦拡張症
}病 型}289例

号i画 数%
,

一過性肺浸潤

67例

陣 釧%
Il紋 理 錯 書L…

∬}撒 布 ,

刺 縫 拡圏
潤lIV`浸

　

v嚢 胞i

w硬 化{

靱 混 合

蟹

IX

X

筋
気骸網

膜

無 気 脚

6δ

15

4E

84

21

10

7

13

0

22

22.8

5.5

15.9

29、1

6。9

5.8

2.4

4。5

0

6.9

8i32.2

913。4

34。5

5959。D

OO

li。5

00

2、3.0

00

5{7s8

い濃厚 な充実陰影で血管影 の ごと く末梢 に向って次第 に

細 ることな く急 に消失 す る。気管 支病変の進 んだ場合 に

み られ,こ の陰影があれば拡張 を診断 してよい 。左下葉

の場合,平 面 で心臓影に重:なっ て も撮影条件が よけれ ば

明瞭 に認 め られ る場合 があ り本症御 中10例 に認 め られ

た。

(IV)浸 潤 型:病 像 が進展 して周囲肺実質に変化が広

く及ぶ と陰影 は紋理 の走 向性を失 い軟 かい雲状のいわゆ

る滲 出性 浸潤影 を呈 して くる。 したがって平面 像では結

糊 姓名酬 年令睡影槻 廠 鯉 断層糎

　

■}♂ 紋理錯乱蜜 語

難理拡離 磯

核性浸潤や一過性肺浸潤様 にみえ るが断層 で分解 す ると

種: の々病理 に変化す るこ とが 多い 。

(V)嚢 胞 型:輪 状 あ るい は嚢状 の輪廓像 を認 め9時

に分泌液 の水面像 をみ ることもあ る。肺嚢腫 との区別は

で きないが拡張 は確 実であ るu

(VD硬 化 型:間 質 の増 殖や気 腫 を思船せ る線 状影の

交錯 で炎症像 を伴 わない。

(盟)混 合型:各 種病理の混合で範 囲 も広 く炎症像が

著 朗で重症 例に多い。

(珊)肋 膜型:肋 膜の線状 ・幕状陰影 および癒着像で

境 界は朗瞭。 したがって滲出性陰影は含めない。

(IX)気 管支拡張型ee2本 の平行 した,あ るい はふ く

らみのあ.る肥 厚 した気 管支壁の拡張 した影で単純撮影 で

は認め られ なかったが断層 ではしばしば明瞭 な輪廓 を も

つて認 め られ る。拡 張の診断は確実で ある。

(X)無 気肺型:亜 区域大以上の不透明 な均等陰 影で

無 気肺に よると考 え られ肺紋理 は認 めが たい。 しか し断

層 では 不透 明影 申に 朗瞭な コン トラス トを もつて打抜

かれ た拡張気管支像 を認め るYと が多いaま た気管支の

狭窄や分泌物 のために造:影剤 が流 入せず気管 支造影が不

可能 な場合 で も断層 では明 らかに拡 張 を溜め うる場合が

ある。

以上病理の うち紋理拡張,嚢 胞,気 管支拡張 の3型 を

本症 の特 異型 とす ると平面写真で は全例 中67例23%

にす ぎない。各病 理の症 例,および ソ線所見 を表5お よ
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び図に示 した。

7:a平 面 と断層 の関係

Edwardu)は 気管支拡張 の 診断法 として断層 に気管

:支造影 に比 し遜色が ないばか りか時 にはよ り明瞭 に拡張

を示 し,ま た他の特 徴 を示す こと もあ るといい,Bernou

3r)は正 常な末梢 気管支 は 断層には写 らず,も し 多少 と

も肥厚 した2本 の 平行線 を発見 した場合 は 病 的な気管

支 と診断 して よい といってい る。MaU破yは 拡張症 の原

因 を慢性気管 支感染,気 管 支狭窄i無 気肺症,先 天性 異

常a肺 炎 と二次的肺線添翫1に 分けすべての場合に断層で

拡張 を診断で きるとし,Sch呈 脇 も陰影を 投 ず るよ うな

変化 の病理 をよ く認識 す る必要があ るといってい る。ま

たEdwafdはT◎ 難◎bf◎葺ch◎graphyの 経験 か ら断 層

面 を気管支 の走行 と一致 させ ることが必 要であ ると報 告

した。

同一症 例で平面 写真 と患部の断層写真 を有す る182例

について平面 溝型が断層ではいかにみ えるかを分析 し,

両 者の気管 支拡張診断限界 を比較 検討 した。前記10病
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型 の うち紋理拡張,嚢 胞,気 管支拡張 の特 異型は表6の

ごと く平面病型 で紋理錯乱型27例 中,断 層 で特異型 に

み える ものが16例59%あ つた。 同様 に 撒布型では

11例 中3例27%,紋 理拡張 型21例 中20例95%,

浸潤型56例 中30例58%,嚢 胞 型10例 中9例90

%,硬 化型8例 中3例37%,混 合型6例 中6例

100%,肋 膜型11例 中7例63%,気 管支拡張型0,

無気 肺型13例-中4例30%が 断層で 特 異型 と なつ

た。平面像 で 無所見19例 中14例74%が 断層 で有

所見 とな り,こ の うち6例31%が 特異型 となつ た。

気管支拡張型は 平面 像では み られなかつたが 断層 で は

36例 み られた。 したがつて 平面 像で特 異型以外の 病型

の もので断層 では特異 型にみえ るものは132例 中69例

52.3%あ り,無 所見 群 の6例 を 加 え る と49.6%

になつた。一方,平 面 像で特異型に属す る ものは31例

中29例93.5%が 断層で も特 異型 とな り,非 特異型

群 との 間に著 しい 差 を認 めた。 全体 として 平面像 では

特異型は31例 であ るが断層 では紋理拡張型47例,嚢

胞型21例,気 管 支拡張型36例,計104例 と著増 し,

両者 の診断限界 を特 異型数でみた場合,182例 において

平面写真で は17.0%で あつ た ものが断層 では57.0%

に高め られ,断 層の優れ てい るこ とが確認 され た。

5.陰 影 の経時 的推移

気管支拡張症 は緩慢な進行性の疾患で治癒す ることは

ない といわれてい る。しか し合併 してい る感染 には消長

が あ り,肺 炎,感 冒,一 過性肺浸潤 な どの急 性感染症 を

台併す ることに よつて陰影の性状や拡 りに変化 を起す こ

と もあ るが常態 では長年 月にわた りがい して変化 に乏 し

い ことが特徴 であ る。1年 以上,経 過 を観察 で きた100

例 につい て検討す ると陰影 の著 しい変化 を認 めた ものは

6例,陰 影 の出現 して きた もの5例,一 過性肺浸 潤を

合併 した もの8例,一 過性のみで 消失後無所見 となつ

た ものは12例 であ る。一方,変 化 を認め なかつた もの

は69例69%で,こ の うち6年 以上ほぼ不変 と認 め

られ る ものは7例,4年 以上15例,2年 以上24例,

1年 以上は23例 で あつた。一過性肺浸潤 の合併 は318

例 に対 し25例7.9%で あるが,こ の うち11例 はし

ば しば繰返 し合併 した ものであ る。1年 以上,経 過 を観

i察した100例 中,一 過性 以外の変化 は11例11%で

あつた。以上の ごと く本症の レ線像 は 不変 の ことが多

く,長 期 にわたつて結 核化学療 法を受 けた例におい て も

陰影の改善 は全 くみ られなかつた。

6.拡 張の形態 と病型の関係

拡張 の形態 を 気管 支造影 の所見 よ りcystic,saccular,

表6平 面 病 型 と断 層 病 型 の 関 係

cyhndrical,moniliform等 に分類 した場合,普 通平面像

に現 われ る陰影 は必ず し も拡 張の形態 的特 徴を示 さない

。 したがつて病 型 よ り拡 張の形態 を診 断す ることはむず

か しい。棒状拡 張(cylindrical)56例,嚢 状拡 張(sac-

cular)77例,胞 状拡張(cystic)20例,計153例 に

ついて両者の関係 を 検討 す ると表7の ごと く棒 状拡張

では浸潤型が平面では多いが断層では紋理 拡張型 と気管

支拡張 型が増加 し,嚢 胞 型は 平面 で も断層で も1例 も

認 めなか つた。嚢状拡張 では平面 ではや は り浸潤 型が 多

いが断 層では紋理拡張,嚢 胞,気 管支拡 張の3型 が 増

加 した。胞 状拡張 では平面,断 層 とも嚢胞 型が 多 く紋理拡

張型は平面で も断層で も1例 も認 めなかつた。 したが

つて棒 状拡張は嚢 胞型 として現 われ ることはな く,ま た

胞状拡張 は紋理拡張型 として現われ ることはないが,嚢
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状 拡張では特 異性がな く,両 者の移 行型であ る。 しか し

いずれの拡張形態で も平面 と断層では後 者の方が拡張の

形態 を診断す る うえにおいて も優 れてい ることが認 め ら

れた。

7.病 型 と症候の関係

レ線像上,炎 症像 の著 明でない硬化 型19例,肋 膜 型

11例,お よび 無所見群39例,計69例 について 症候 と

の関係をみ ると重症度 では 軽症 が 多 く61%を 占め,

拡張 の形態 では 棒 状が58%で 多い。 症 状で は喀痰量

の多い ものはわずか17%で 少ないが,出 血傾向 は45

%,副 鼻腔炎 合併 は52%,既 往症 では肺炎33%,気

管支炎29%で 全平均 値 と大差 を認めなかつた。

総括お よび考案

全症例318例 につい て 気管支拡張 を疑 つた 主な理 由

を大別す ると,

異常陰影133例42%

異常陰影 十症状119例37%

症 状39例12%

一過 性肺浸潤25例8%

その他2例1%

とな りレ線所 見 とと もに症候 の重 要性 を示 してい るが,

喀痰量 が多いか出血傾向の ある ものお よび副鼻腔炎 の合

併す る もの を症状 あ りとし,肺 炎,気 管支炎傾向 の既往

歴のあ る ものを既往あ り として 分類す る と表8の ごと

表7拡 張の形態 と病型 の関係

くレ線所見,症 状,既 往 の3者 を備 えた第1群 が111

例35%で もつ と も多 く,レ 線所 見のみの ものは54例

17%,レ 線所見以外 によ るもの は35例11%に す ぎな

い 。本症 の診断 には気管支造影が もつ と も確実 な方法で

あ るが造影 を行 わず に普通 レ線所見 および一般症候 よ り

診 断す る場 合の限界 を知 るために種 々な面 よ り本症の特

徴的要素 について検討 した。 レ線所見 については陰影 の

表8レ 線,症 候 よ りみた診 断限界

()内 は一過性合併

出現部位に 特徴が あ り下肺 野に多 く,陰 影 を 性状 よ り

10型 に分類 した場合,わ ずかで は あ るが 特 異型が認め

られ ること,平 面所見 と断層所見 では断層がは るかに優

つ てい ること,拡 張症 の レ線所 見の経過は あま り変化の

認 め られない こと,一 過性肺浸潤 を合併す る率の多い こ

とな どについて 考察 したが 他疾患 との 鑑別 も必要で あ

る。まず陰 影の出現部位が下野ほ ど多 く上野に少ない こ

とは一過性 と類 似す るが 当所 山口15)の 一過性浸 潤185

例についての 成績で は 下野105例57%で 本症 の91

%に 比較す ると差異が 認 め られ る。一方,罹 患部位 を

肺結核 と比較す ると本症 が中葉,下 葉 に多 く上葉 に少な

く,か つ上葉で はS3に 多 く下葉 ではS6に 少 ない こと

は著 しい相違 点であ る。陰影 の性 状は大部分が軟かい陰

影 で肺紋理 の増強 を主体 に滲 出性陰影 を伴 うことが特 徴

であ る。疑似 型,特 異型は平面像 ではそれぞれ23%で

浸潤 型が29%も み られ るが,気 管支造影 で 気管 支に

拡張 のない ことを確か めた67例 の一過 性肺浸潤の平面

像 の病 型頻 度 と比較 す ると表4の ごと く一過性では 特

異型4.5%,浸 潤 型58%で 拡 張症 との間には有意の

差 を認 め ることが で きる。またDawberは 一過 性肺浸潤

が同一部位 に しば しば出現 した場 合には拡張 を疑 つてよ

い といつてい るが本症例 で も一過 性25例 中11例44%が

しば しば浸潤 を合併 してい るのに反 し前 記一過 性肺浸潤

で は67例 中5例7。5%で 有意 の差 を 認 めた。陰影

の変化 よ りみ ると一過性浸潤や諸種 の肺炎,肺 化 膿症な

ど急性の肺感染症 をは じめ,肺 結 核症 において も治療 に

反応 し,増 悪,あ るいは限 られた期 間に治癒の経過 をと

るな どレ線上の変化に富 むが本症 は変化に乏 し く内科 的

治療 に反応 しない ところよ り本症 を疑 う場合 も少な くな

い 。またツ反応 は結核 を判定す る唯一の もので あ り,北

条 ら14)は 千葉 県下 の 農村 におい て対象5,463名 中 受

診 率96.9%と い う高率 の 実体調査 を行 い,非 結核症

38例0.7%,う ち気管 支拡 張症18例 を発見 したが,

これ らの ツ反応は陰性84%で 鑑別に さい し ツ反応 が

重要な指標 とな ることを強調 してい るが,本 症例 では ツ

反応陰性 は299例 中27例9%で きわ めて 少なかっ
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た。喀痰検査 は166例 に行い,結 核菌陰性160例,陽

性6例3.6%と なつたが,6例 中4例 は肺結核 を合

併 してお り,2例 は1回 のみ 培養 微量陽 性で あつた。

なお拡 張 と診断 したの ちに排菌 を認 めて結核 性気管支拡

張症 と改 めた ものが2例 あつた。 症状 としての 多量 の

喀痰 の持続,血 疾,喀 血 およびsinobronchial syndrome

としての副鼻腔炎の 合併 な どは 本症に 多い症候で あ る

が,レ 線上,所 見がな く症 状のみか ら拡張 を疑 い造 影 を

行 つた66例 では34例52%に 拡 張 を認 めたが32例

48%は 気管支 に異常 を認 めなか つた。 これ ら非拡張群

の 中には,い わ ゆる非拡張性化膿性気管支漏 として拡張

の前段階に属す る ものが含 まれてい ることが考 え られ後

日の再検査 が望 ま しい。以上の ごと く本症 の診断には(一

般症候 と1/線所見 の一方 を欠 く場合 は診 断に慎重 を期 さ

ねば な らない。

結 論

318例 の特 発性気 管支拡張症の レ線所見 を検討 し,あ

わせて症候,レ 線所 見に よる臨床的診断の限界 を考察 し

た。

1)罹 患部位 は右 中葉 が もつ と も多 く50% ,つ いで

左下 葉,左 中葉,右 下葉 の順で上葉 は少なかつた。

2)陰 影 は91%が 下肺野 に あ り,8区 に 分類 した

肺野で は右C型,左B型 が多 く平面 で 無所見 は20

%あ り大部分が この区域に属 してい た。

3)陰 影の性状 を10型 に分類 し紋理拡張,嚢 胞,気

管 支拡 張の3型 を本症 を診断可能な 特異型 とす ると 平

面像 では気管 支拡 張型はみ られなかつたが特 異型の頻度

は23%で あつた。

4)平 面像 と断層像 の診断限界を182例 で 比 較 す る

と平面 では17%で あ るが断層 では57%に 上昇 し断

層 の優 れてい ることを確 認 した。

5)レ 線像 の経時的変化 は1年 以上の 観察 では 少な

く11%で あつた。 このほか,一 過性肺 浸潤 の 合併率

は7.9%で 高 く,こ の うち44%は 同一部位 に繰返 し

出現 した。

6)病 型 と拡張 の形態 は特異 型 との間にやや関係が認

め られ,?状 拡張 が棒状 と胞状 の移行 型を示 した。

7)レ 線所見,症 状,既 往歴 よ り全症例 を分類 す ると

3者 を揃 えた ものが もつ と も多 く35%,レ 線所見の み

の もの は17%,レ 線所見の ない もの は11%に す ぎ

ず,本 症 の診断には レ線 所見お よび症候 の揃 つてい るこ

とが確 実度 を高め ることを確 かめた。以上前編 に報告 し

た本症 の一般症候 の特徴 的要素 に本編 において考察 した

レ線所見 を加 え るこ とによつて気管麦造影 を行 わな くと

も気管支拡張症の 診断 は60～70%は 可能 であ ると信

ず る。
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