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I緒 言

気管支造影 法は気管支お よび肺 の形態学 的変化 を知 る

うえに欠 くことので きない検査法 として,多 くの研究が

なされ今 日にい たってい る。著者 ら1)は造影法の 諸条件

を一定 にす るこ とによ り,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 あることを知 り,前 報2)に

おいては,気 管支造 影機転に影響 をお よぼす肺の換 気機

能障害の うち,A.拘 束性障害 の基 本的な造影 像につい

て述べた。すなわ ち,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。

本稿 においては,肺 の換 気機能障害 の うち,B.分 布障

害 および,C.混 合性 障害 の基本 的な気管支造影像 につ

いて述べ る。 なお、重症肺結核の造影像 を付記す る。

B.分 布 障 害

分布障害 をなす ものは肺気腫,気 管支喘息等で あ り,

肺線維症 の一部が これに屋 す る。

肺 気腫 の概念 と定義 は多様 であ るが,Comroe3)は こ

の混 乱を さけ るために,次 の ごとく定義 している。す な

わち,「 肺気腫 なる用語 は,病 因 的要素 の如何 にかか わ

らず,弾 力線維 の減少 または消失,肺 胞壁の破裂,肺 毛

細管床の減少に よ り特 徴づ け られ る肺の病理学的状態 を

さす」 と。

肺気腫 は肺の一次 性障害 として起 るのみでな く,多 く

の場合 は,長 期 間の気管支疾患 の結果 として,ま た他 の

肺疾患,こ とに硅肺,線 維症,肺 結核 とも関連 して,あ

るいは合併症 として起 る ものであ るり。

肺気腫の発生機序にっいては多 くの説 がな されてい る

が,笹 本 ら5)は,1)換 気機能障害:す なわ ち,ア レル

ギー,感 染,刺 激物 な どの吸入 によって起 さ れ た 気道

内分泌 の蓄積 な どによる気管支,小 気管枝 の狭窄や閉塞

によっ て もた らされ る呼 出障害,2)病 理解 剖学的変化

:呼 出障害 を伴 う肺胞の拡張,肺 胞隔壁の断 裂 に よ る

肺胞の融合,肺 胞弾力性の低下 とと もに,肺 弾性の低 下,

胸廓 の変形 な どの変化 を きたす こと,換 言 すれば,肺 気

腫 においては,呼 出性 の気道障害に加 えて,肺 実質に非

可逆性の解 剖学的変化 を伴 わない,あ る程度 の可逆 性を

加味 した過膨脹を基 に した慢 牲 疾患 であ ると途 べ てい

る。

著者 が本稿 で扱 う肺気腫 は,大 部分肺結 核に続発 した

もので,.上 として、Segalら6)0)い う第1期 および第

2期 に相 当す る ものであ り,そ の病像 はまだ ある程度 の

可逆性 を もっ た ものである。す なわち,不 均等 な肺胞換

気 と肺の過膨脹 を主 とす る もの とい える。以下分布障害

にっいては,そ の代表 的な肺気腫について達べ ることに

す る。

1.肺 気腫 の換 気機能障害

肺気腫 の換気機能障 害は,残 気 量の増加,air trap-

ping,残 気 率の上昇(残 気率 の上昇 は肺気腫 の存在 およ

び程度 を示す指 標であ り7,35%以 上に なれば,肺 気

腫 の診断を くだ してよい と考 え られ ることが多 く8),肺

気腫 の重症度 は残気率の上昇 に比例 す るとみな されてい

る9)。)全 肺容量 は通例増加 し,肺 活 量は正常 ない しや

や減少す るのに対 して,分 時 最大換気 量 は著 明 に減少

10)～15)す るため
,換 気速度指数 はいずれ も1以 下 とな

り,低 値 を示すの が特 徴で ある。 時間肺活量の1秒 率

は著 し く減 少 し14)15),肺 内ガヌ分布 曲線か らみ ると,

肺内N2の 洗 い出しは遅 れ,ガ ス分布障害 のあ ること

を示 している16)17)。分時最大 換 気 量 の減 少は肺の病理

解剖学 的変化 による肺弾性 の減退,胸 廓 の変形 に も関係

す るこ とはい うまで もないが,そ の もっ と も重 要な因子

は呼出性の気道障害,と くに それに原 因す るair trap-

pingで ある4)。そのため肺胞内圧は異常に尤進 し,気 道

内気流 に対 す る抵抗 の増 加 とともに換 気速 度 は遅延 す

る。著 者が行つ た肺 気腫(気 管支喘息3例 を含 む)10

例 の換気速度指 数お よび 時 間肺活量値 は表1の ご とく

であっ て,換 気速度指数 は全例1以 下で あ り,平 均値

は0.54で あつ た。 また,1秒 率 は著明に低下 してい る

のがみ られ,そ の平均 値は38%で あった。

2.肺 気腫の気管 支造影像

肺気腫の前述 の よ うな換気機能障害 の特徴 が,ど のよ

うな形で気管支造影機転に反映 され るか といえば,ま ず

考え られる ことは,造 影剤 が吸引流入 され に くい とい う

感であろ う。気腫性変化 のある部分 は造影 されに くい こ

とは,Di Rienzo18),吉 村9,斎 藤20)ら も指摘 してい
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表 壌 肺気腫(気 管劇篇息3例 を含む)10例 の換気速度指数と時間肺活量
エ 　

年 体 身 体1肺 活 量 最 大 換 気 量 衡 資

金

3C

電 異

義

幕伽 実愛 孫綱 実渥1値〆;
■
■

♀
…

39.5151●5iユ.31

一

i

a666い ・8。9

気
速

予}度 数
-　 　　 一「 一 『　 一一一一一

}

67.974・26iX7.25×6.7α54

時間肺活量

コ.秒

__.%_.

♀
ギ

2640.0165.01.24}a,002 1,9・・i6翫27函2載7715a80.5E

■ ※ ♀

■ ※}

■ ※

♂136

xり ろ5.5隔 。11.21-

49●7i=L68.oiユ656
11

一__コ_i 「 瑚8銑g陶i8.・ エ

44・{一}L54
-i瑠 璃 ⊥ 馴 剛211281

2,552

3,9d9

ユ,4晦8一 陣12α87一 ろ0.40.53

55.20●40

281
41

3秒

。%_

80

78

■
■
■
■

1♂37

♂58

♂65

♂ 27

54.0

45.0

一一一　一一
;一 一

ユ70潮1。62

1一一一'{… 「 一 一頃一 「

5・514}zg80i81.7
}g4

.57154。50

79.96

1・ag6i

55 60

.至16・

2a.10。42 45168

49.51
一i624國 乙r52i阜485ilゑr.

・5乳51L48{こ885i銑825}935

48.8

細4乳7

45轡0541薩5

0。6040

0.6040

0.4250

1♂T59繍 「6451L57i凱629㎜
1,76・14翫5聯21篇i2a・ 吟55

ユ75.・IL61乙549疹i68111岡}一 細 露 ・ 「 磁

66

80

74

■ ♂ 61}51.。
…

5・185

εOi601

※印は気管支喘息

るが,著 者 は多数 の臨床例 よ り肺 気腫について,次 のよ

うな造影像 の特徴 を知 ることがで きた。

気腫性変化 が高度 の場合 には造影剤 は太 い気管支 に停

滞して,容 易 に その先の気管 支枝 に流 入せ ず,比 較 的太

い気管支枝 の中断像 がみ られ,1側 肺 気腫 の場合 はしば

しば造影剤 は対側気管支 に向って流入す る傾 向 が あ る

(図1)。

気腫性変化 が比較 的軽度 の場合 は,造 影剤 はさ らに末

梢気管枝 に流入す るが,充 盈 され た気管支枝 は細 く,無

力 的で ある。 また,末 梢気管枝 は ところどころに欠損像

を作 り,肺 の過膨脹の結果,分 岐角度が大 とな り,造 影

された気管支樹の像は疎霧 とな る(図2)。

拘束性障害 にみ られ るよ うな"肺 胞像"の ない ことが

特徴の1つ では あるが,造 影剤の流 入 しに くい部分に

あえて注入す ると,肺 気腫に特 有な大 きな肺胞像,あ る

いは ときにbu1玉aを 証朝す ることがで きる(図3a,

b,c,d)。 なお,こ の よ うな場合,残 像 は長 く肋 肉

に残 る傾向があ る。

肺結 核で,し ば しば遭 遇す るところの,肺 上野 の強 い

萎 縮性病変 に伴って生ず る肺下 野の牽 引性肺 気腫 におい

ては,比 較 的細 くなった気管支枝 が無力 的に垂直方 向を

とって充盈 され るのが特 徴であ り,著 者 らは"し だれ櫛

型"と 称 してい る。 この場合,比 較 的末梢 の気管枝 まで

充盈 され るが,こ れは 肺 気腫がその 成立機 転か ら考 え

て,そ れほ ど高度ではない ことと,こ のよ うな場合 には

横 隔面におよぶ肋膜癒着 がほ とん ど常 に存在す るため と

考 え られ る。 しか し,横 隔 面 に近接す る肺野で は気管支

の細狭,疎 霧等 の気腫 圏三特徴が み られ る もので ある(図

4)。

充盈欠損 を作 りやすい ところの分布障害 の造影 にあた

っては,第1報 の造影手技の項に おい て も述べ たよ う

に,十 分な体位の変換 および撮 影 までの時間 を延長す る

ことによ り,造 影剤 をかか る部位へ誘導 して,欠 損 部位

の気管支造影像 の特 徴 を も把 握 す るこ とが必 要であ る

(図5a,b,c)。

気管支喘息 の造影像 についてはDiRienzoの もその

著書 の中で詳述 しているが,気 管支喘息 とか長期 にわた

る慢 性気管支炎 に続発 して生 じた肺 気腫 においては,気

管支痙攣像 とか肺実質障害の程度 によ り,後 に述べ る肺

線維症の特徴 を も混在す る もので ある(図6a,b)。

3.肺 気腫の臨床例

肺結核に続発 した肺気腫40例 についてみた気管支造

影像の特 徴は,ほ とん どが代償性過 膨脹 と考 え られ る症

例 であったが,そ の95%に 正 常気 管支樹 の造影 欠損

像 が認 め られ,ま た末梢 気管枝 の細狭 像あ るいは疎 賑は

90%に み られた。肺 気腫 の存在す る場合 は"肺 胞像ヴ

を作 らないのが原則で あるが,拘 束性障害が合併 してい

た り,過 麻酔 とか加 圧注入 によって は時 に大 きな肺胞像

を作 り,こ のよ うな ものが8例 あった。 この8例 につ

いて24時 間ご とにみた 残像 の消失 状態 は表2の ご と

くである。Dio狂osilの 残像消失時 間は普通48時 間か ら

72時 間以 内21)～25)で あ るが,肺 気腫 の大 きな肺胞 内に

流入 した場合は1週 間以 内に消失 す る ものは ほ とん ど

な く,大 部分は10貰 前後で あ り915日 後に よ うや く

消失 した もの もある。す なわ ち,Dionosi1は 喀 出作用 と

ともに血中への劉 又作 用によって 排 除 され る2δ)27)とい
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われてい るが,残 像 の長期 間の存在 は肺気腫 によ る換 気

機能障害 な らびに肺循環障害 のあ ること を物語 ってい

る。

〔症例1〕 ■■■58才i♂,肺 結核症 。A.V.1.0.60,

1秒 率40%(図3a,b,c,d),図3aは 普通 の

造 影条件の もとにおいてみ られ た左下葉 の肺気腫像7も

は立位で左下葉に選択 造影 を行っ た場合の造影像 で,肺

気腫に特 有な大 きな肺胞像がみ られ る。cは その部分

の2倍 拡大像で,小 さなbu11a様 の肺 胞像が 明 らか に

認 め られ る。dは 同一患者の24時 欄 後 の残像 で ほ と

ん ど変 化がない。肺気腫にいったん肺胞像 を作 らす と,

容 易に撲出 されない ことが うか がわれ る。 この患者の残

像は造 影後13貫 目に よ うや く消失 した。

〔症 例2〕 ■■■61才,♂,慢 性肺気腫 。A.V.1.

0.34,1秒 率30%(図5a,b,c)。 咳,疾,息 切 れ

等 を主訴 として来院 図5aの ごとく,X線 像 は横

隔膜 の平低 位,肺 野含 気鍛の増加,肋 間腔 の拡大,胸 骨

の挙上,横 隔膜可動性 の制 限 等著 朗 な肺 気腫 像 を呈 す

る。肺機能検査 において,肺 容量 の各 区分,呼 吸 曲線 は

気腫型 を示す。bは 普通 ρ造影条件 の もとに おいて撮

影 した造影像で,中 ・下葉支の欠損像お よび:対側気管支

への造影剤逆流がみ られ る。Cは 骨盤低位15分 後の

造影像,欠 損部位への造 影剤の流入 と,部 分的に大 きな

肺胞像 を伴 う気腫像がみ られ る。 この よ うに造 影剤 を欠

損 部位へ誘 導 し,そ の部位 の造影像 を確 かめ ることが必

要 であ り,そ のためには,時 間をおいて透視 および撮:影

を行 い,動 的観察 を行 うことが望 ましい0

〔漉例3〕 ■■■37才,♂,気 管支鵯息兼高血圧症 。

A.V.1.0.40,1秒 率32%(図6a,b)。 特有 な樽

型胸廓 を呈す る。図6aに 示す ごと くaX線 像 は右

中野,左 肺尖部 に網 状陰影 を認 め,大 動 脈弓頭突 出が著

明であ る。bは その造影像(側 面)上 葉 および下葉支

の嚢 胞状拡 張,撒 在 す る大 肺胞像,気 管支収縮 による主
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幹 気管支腔 の造影剤停溜像 。気管支喘 息の造影像 は寛解

期 におい て も,気 管支収縮 像 を示す ものが 多 く,肺 実質

障害の程度に よって,肺 気腫像お よび肺線維症像 を加味

す る。 この症 例においては よ り肺線維症に近い像 を呈 し

てい る。

C.混 合 性障害

混合 性障害 として 代表 され る ものは,肺 線維 症 であ

る。肺線維症 は病理 解剖学 的には,肺 の間質,細 葉,小

葉 の隔壁,気 管支局 囲,血 管 周囲の線 維 性結 合織 の増

生,肺 胞 内の器質化 つ いで線維 性結合織化 であ る。ゆ

えに,肺 線維症 とは肺 内結合織 の増生 を伴 う多 くの肺疾

患 を総称す る言葉 で あって,そ の多 くは独立 した疾 患 で

な く,原 因の明 らか な原疾患に続発 あるい は併発 した疾

患であ る。 そのために肺線網 走の分類には多 くの説が な

されてい るが,Spain28)は 病態生理の立場か ら,換 気障

害 ヲ呼吸障害,循 環障害 の程度お よび機序 を主病変の分

布 す る個所 に結 びつけて次のよ うに分 類 した。

(1)閉 塞性肺気腫 を伴 った家相気管 枝性 肺線維症

(2)間 質性肺線維症

(3>気 腫性膨脹 に周 囲が とりまかれ た肺胞 内肺練緯症

(4)血 管性肺線牽欝董

㈲ 肺の圧迫 を伴った肋膜性肺線維症

1.肺 線維症 の換 気機能障 害

肺線維症 の換 気機能障害 は前述 の病理解 剖学的特 質に

伴 って,拘 束 性障害 型 と分布障害 型および両者の混合 型

と,さ らに肺胞 間質 の線維化 に伴 う肺胞 ガス拡散障害 型

が認 め られ る。 したがっ て,肺 線維症 の換気機能障害は

複雑 で あって,拘 束性障害型 を主 とす る場合 と分布障害

型 を主 とす る場合 とでおのずか ら異 なる。分時最大換気

鍛は多 くは減 少す るが,と きには肺活量の減少に もかか

わ らず正 常値 を示す 場合 もあ る。拘束 性障害 型を呈す る

場合は・睡気速 度指数 は1以 上 とな り,分 布障害 型を伴 ケ

場合は1以 下 とな る傾 向があ る。



図1分 布障害:肺 気腫 。中下葉 麦は中断

像 を呈す る。

噛ぴ二灘
毛

無ダ 一

図3a左 下葉 の肺気腫像(症 例1。 ■
58才,♂)

図3c

図2分 布障害:肺 気腫(左 側面)。気管支
枝の細狭,気 管支樹の簾,気 管支
分岐角度の開大がみられる。

図3b

同前例;2倍 拡大像 。小 さなbulla様 の肺胞像

がみ られ る。

譲
図3d

同前例:左 下葉 の選択造 影。肺気

腫 に特有 な:大肺胞像がみ られ る。

同前例:24時 間後の残 像。大 肺胞豫

を呈す る部分は図3bと ほ とん ど変
翫 よ3ナ 声》 、



図4左 腕下野の牽引性肺気腫(し だれ柳型)

図5b同 前例:気 管支枝 の細狭,中 下葉

支の充盈欠損,対 側気管支へ の逆

流等定型的な気腫 像を呈す る。

図6a気 管支喘息兼高血 圧症(症 例3。37才,♂)。

右 中野,左 肺尖部に網 状陰影を呈 し大動脈 弓頭

突 出が著二親であ る。

瓢51a慢 性肺気腫(症 例2。 ■61才,舎)。

横隔膜平低 位,肺 野含 気量 の増加等著明 な肺気

腫像 を呈す る。

図星5!c同 前例:骨 盤 低位15分 後 の造影像 。充 盈欠損部

位へ の造影剤 の流入 と部分 的大肺 胞像 を伴 う気

腫像 がみ られ る。

図6b同 前例(右 側面):上 葉および下葉支の嚢胞状
拡張。撒在する大肺胞像,気 管支収縮による主
幹気管支腔の造影剤停溜像



図7混 合 性 障 害:右 上 葉 の 肺 線 維 症(症 例1.

50才,♂)。 上 葉 支 は枯 枝 状(wintertree)を 呈

す る。

図8混 合性障害:1側 の肺線維症(症 例2.

46才,♂)。 うめ もどき型(右 側面)

k

、

図9膿 胸 による圧迫性無気肺像(症 例3。

♂)

38才,



図10a重 症 肺結核

図11a造 影剤注入直後の造影像

図10b同 前例 の造影像。左上葉 の気管支結核像 な らび

に空洞充盈像,舌 区,下 葉 の気腫像

図11b造 影剤注入15分 後 の造影像 。気管支枝 は著明に

細 くなってい るのが認め られ る。
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蓑3肺 線維症10例 の換気速度揖 数(A・V・1・)
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肺線維症10例 の換気 速度指数 を 示す と表3の ごと

くであ る。すなわ ち,1前 後 の値 を と り,か っ著 明に肺

能力不全 をきた してい ることを示してい る。

2.肺 線維症 の気管支造 影像

肺線維症 の換 気機能障害が気管支造 影像 におよぼす影

響 は拘束 性障害 の特徴 と,分 布障害 の特徴 が 加 味 さ れ

ていなが ら も,な お,肺 線維症 に特 有な造影像 を呈 す

る。

第1に あげ られ る特徴 はいわゆるwintertreer冬 木

立」 「枯枝状」 であっ て,比 較 的末梢 まで造影 された気

管支枝 は,正 常像 のご とき弾力性 と円滑 きを欠 き,澗 渇

し ぎす ぎす した感 じを与 える。 あたか も落葉 した冬木立

を想 わせ る像 を呈す るので 幡 説er鵬aと 名付けた(図

7)。Flbro馳oraxの 肺血管 造影像 にみ られ るwi就er

t騰29)に 比べて,よ り一層印象的であ る。

次 に,肺 の線維化は一様に担 らず,線 維性萎 縮組織の

ほかに,気 腫性組織,健 常組織等が混在 し,な お,そ の う

えに拘束性障害が加味 きれてい る場合が多いので,そ の

造影像は複雑 多様な混合像を呈 す る。すなわ ち,w量nte
ズ

t艶eの ほかにa部 分的な肺胞像,気 管支 の走 行異常(屈

折,捻 転,牽 引,短 縮,集 合等),気 管支管腔の狭小,

拡 張夢辺縁 不正等種 々な異常像が混在 してみ られ る(図

書)。

なお夢特殊 な例 として,拘 束性障害のた め肺が長期に

わたって圧迫 きれ た結果,肺 実質に線維性変化 を起 した

症例 において は,前 述 した拘束性障害に特有な造影豫を

示 さず,大 ・中 ・小気管支像のみで,家 相 気管枝像 を欠

除 した造影像 を呈す る。 もちろん"肺 胞像"ぱ 認 め られ

ない(図9)。

3.肺 線維症 の臨床例

X線 所見,臨 床症 状,肺 機能検査 よ りみて,主 とし

て肺結核に続 発 した肺線維症20例 について観察 した気

管支造 影像の特 徴は枯枝 状および走 行異常 は全症例 にお

いてみ られ,部 分的肺 胞像 は75%に み られ た。

〔症 例1〕 ■50才,♂,肺 結核症兼膿胸(噛

7)。10年 来穿刺撰膿 を反復,図7に み られ るご とく

上葉支 は枯枝状 を呈 し,肺 剥皮時,肺 は無気肺状で,加

圧によっ て,よ うや くrsお よび 下葉 の___.部分 の膨脹

をみたが,他 の肺区域の改善 はみ られ なかった。術後 の

造影 におい て も上葉支 は術前 と同様の所見 を呈 した。

〔症例2〕 ■46才,♂,肺 結核症(図8)・ 発病

昭和21年,当 時のX線 像は右 上葉炎 と申下野広範 囲

に病巣の撒布がみ られ る。 その造 影像は図8に み られ る

よ うに,複 雑多様な像 を呈 し,枯 枝 状,気 管支 病変像9

気腫像等 が混 在 してい る。

〔症例3〕 ■38才,♂,肺 結核症兼膿 胸(図9)。

発病昭和19年9当 時のX線 像 は:右上野空洞 型,中 下

野お よび左 腕に広範 囲に撒布巣が み られ る。 明 年か ら

29年 まで右 人工気 胸,127年 ごろか ら胸水貯溜,30年

膿胸,最 近 のX線 豫 は右膿 胸による圧迫萎縮 像,そ の

造影像 は図9の ごとくs大f申 。小気管支橡のみで末

梢気管枝 像 を欠除す る。い わゆる,圧 迫性無気肺像 とい

うべ き像 である。

附 重 症 賄 結 核

肺結核 によ る肺 機能障害 は多 くの病 態生理学的因子,

た とえば,気 腫化r線 維化,肋 膜 勝鷹,無 気肺,気 管支
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拡張等の組合せによって起 され るものである30)。肺結核

病巣 と肺換気機能 との関係をみ ると,肺 機能低下 に主 と

して影響 をおよぼす ものは病変 の程度 ではな く,病 巣の

拡 りであ る51)。重症 肺結核 においては,病 変 の程度 も病

巣の拡 りも高度であ るので,そ の換 気機能障害 は当然造

影像に も反映 され ることにな る。す なわち,高 度 な肺実

質 の崩壊 と変形 に応 じて,種 々な走行 な らびに形態異常

を伴つた気管支結核像,病 巣部 の充盈欠損像 お よび空洞

像等 を示す一方,残 存肺 の続 発性換 気障害 の様式 と程度

に応 じて,す でに述べ たよ うな諸種特徴 を もった像 を呈

す る ことになる(図10a,b)。

II総 括な らび に考案

以上の ごとく,分 布障害(肺 気腫),混 合性障害(肺

線維症)の 肺換気磯能障害が気管支造影像にお よぼす影

響 は,前 者にあっ ては,肺 胞 内圧の亢進,気 道内気流の

抵抗 の増加 による造影剤 の吸引流入の困難,そ れに起因

す る正常気管支樹 の充盈欠損像,気 管支枝の管腔細狭,

無力像 また肺の過膨脹の結果に基づ く分岐角度 の開大,

さ らに,時 にみ られ るbulla様 の大肺胞像,残 像消失 時

間の遅延等が特 徴的であ る。

しか し,一 方,著 者は肺気腫におけ る気管支造影像 と

関連 した以下の よ うな興味あ る事実に気付いた。

す なわち,約90例 について,時 間 をおいて撮 影 した

2枚 の造影隊(造 影剤注入直 後 と15～20分 後の2回)

を比較 してみ ると,15～20分 後の造影 像では その大多

数 において気管支枝 がやや細 くな るの を認 めた。 この こ

とには麻酔効果の減少 も一応考 え られ るが,流 入造 影剤

が小気管枝 において弁作用 をなし,呼 気が十分排除 され

ないため,肺 胞 圧が亢進 して,一 時的にairtrapping

の状態 を呈 し,気 管支枝 を圧迫す るためでは なか ろ うか

と推測 された(図11a,b)。 試 みに,犬 を使っ て造影

を行い,そ の後,た だちに開胸 して肺の膨脹状態 を観察

す る と,造 影 してい ない場合は,平 庄では徐 々に縮小 し

てやがて無気肺 とな るが,造 影後の肺は縮小せず,膨 脹

状態 を維持 し,死 亡後 も含気 された ままで ある。 この こ

とは前述の造影剤 による逆止め弁作用の推測 を裏付け う

ろ ものと考 える。

したがつて,造 影剤 注入後15～20分 以上 を経過 して

撮影 した造影像の場合は,気 管支径の観察 において,か

か る事実の あることを考 慮す る必要があ る。

なお,横 山i2),笹 本 ら5)は 気管支喘 息について,諸

種肺機能検査の結果 か ら,長 年 月にわたって発作 を反復

してい る場合には,肺 線維症 に近 い病型 を呈す る もの の

あ ることを述 べてい るが,著 者の上述 の例 において も,

その造影像 は肺気腫像 を伴 いなが らも,む しろ肺線維症

に近 い像 を示 した。

次に,肺 線維症 における造影像の特徴は,そ の換 気機

能障害の特 徴を反映 して,拘 束 性障害 と分布障害の特徴

を加 えなが ら,特 有な1病 態橡 を作 りだ してい る。 す

なわ ち,winter tree「冬木立」 「枯枝状」で あって,そ

の他に各種 の気管支病変像 を伴 い,時 に部分的肺胞像 を

示す。著 者 らは これ らの所 見を総合 して,肺 線維化像 を

通称 「うめ もどき型」 とよんでい る。 なお肺が長期間圧

迫萎縮 され,肺 実質 に線維性変化 を起 した例 に お い て

は,拘 束 性障害 に特有 な造影像 を認 めず,む しろ,肺 線

維症 に近 い像 を呈す るの でこの項 に入れた。

重症 肺結核 におけ る造影像 は高度 な気管支結核像お よ

び肺 実質 の破壊像 を示 し,残 存肺 においては続発 性の換

気機能障害 に応 じて,前 述 した種 々な特徴のあ る像 を呈

した。

皿 結 語

分布障害(肺 気腫),混 合性障害(肺 線維症)の 肺換

気機 能障害 と気管支造影像 との相 関関係 を検討 し,そ れ

ぞれに特有 な基本 的造影像 を得 たので報告 した。なお,

重症 肺結核 の造影像 について附記 し忙。
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