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I　 緒 書

気管枝造影重複撮影 法 とは,気 管枝造影像 をその深 呼

気時 と深吸気 時 とに,相 次いで1枚 の フ ィル ムに重複 し

て撮影す る方 法であ る。 この気管枝造影重複撮影法に よ

つ て,気 管 ・気管 支の形態 的異常だ けで な く,生 理的運

動 の障害 を もあわせて観察 す ることがで きる。

われわれは前報1)2)に おいて,こ の気管枝造 影重複

撮影法 を利 用 して,成 人肺結 核患者の気管 と主気管支 お

よび気管分岐 部の 呼吸性偏位 について 主 と し て報告 し

た。

今 回は さらに成人肺結 核患者について,肺 区域枝 と肺

小区域枝 との呼吸性偏位 を も観察 した。

II　 肺区域枝の呼吸性偏位

われわれは肺病巣部付近 の肺区域枝 の末端部が,深 呼

吸に よつて どの程度の偏位 を示すか をみた 。 こ の 偏 位

は,前 報1)で 報告 された気管分岐部 の偏位 の場合 と同様

に,縦 の偏位 と横の偏位 とによつ て示 され た。肺 区域枝

の うちで,明 らか に狭窄,拡 張 または中断像 を示 す病 的

の枝 については別 に記述 した。

この場合,わ れ われ の計測値 は,正 確 には各症例 につ

いての拡大率か ら実際 の値 に補正 され るのが理想 的であ

る。 しか し各肺 区域枝 は前後,左 右,上 下 のあ らゆ る方

向に樹枝状に拡が り,ま た同名肺区域枝 であつて も,各

症例 の肺病巣 の性状 によつて必ず しも一 定の走 向を示す

わけではない。 したが つて各症例 について,各 肺区域枝

の拡大率 を算 出す ることは困難 なので,わ れわれは一応

X線 写真 上の計 測値 をそのまま記載 した。なお管球 焦点

と被検 者 との距 離は45cmで あつた。 後述 の肺小区域

枝 についても同様 であ る。

肺結核患者40例 につ いて,肺 病巣部付近 の健常 の肺

区域枝 の呼吸性偏位 を 計測 したが,そ の 平均値 は 表1

に示 すよ うで ある。左右 ともに 縦 には,B1・B2・B1+2・

B3で は約5mm前 後の 偏位を示 すにす ぎないが,B4

～B7で は6.0～8.7mm,B8以 下では11 .1～15.6

mmの 偏位 を示 し,下 方 の枝 ほ どその呼吸性偏位が大 き

い傾 向を示 した。 これ らの うちで,B6は 右 では6.8

mm,左 では6.0mmの 偏位 を示 し,下 葉枝へ とい うよ

りはむしろ上葉枝へ近 い運動量 を示 した。

肺区域枝 の横 の偏位 につ いては,各 葉別 の差 は明 らか

ではなかつ た。

表1　 結核 病巣 付近 にお ける健常の肺区域枝 の

呼吸性偏位 の大 きさ(mm)-40例 にわ

け る平均値-

B.subsuperiorを 除 く。

III　肺小 区域 枝の呼吸 性偏位

結核病巣部付近の健常の肺小区域枝の末端の呼吸性偏

位 が,成 人肺結 核患者59例 について計測 された。 この

場合 肺区域枝 の運動 と同様に,そ の偏位 の大 きさは縦の

偏位 と横 の偏位 とに分けて示 された。

縦 の偏位 は,右B1～B3に 属す る 肺小区域枝では

3.3～6.9mm,左B1+2・B3の 肺小区域枝 では2.9～

4.7mmで あつ た。左右 のB4～B7の 肺小区域枝 では

4.8～8.7mm,ま た左右 のB8以 下の肺小区域枝では

7.2～14.2mmで あ り,B10の ものが もつ とも動 きが大

きいよ うに思 われた。このよ うに下方 の枝 ほ ど偏位 も大
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きかつ たが,こ の傾 向は肺区域枝の場合 とほぼ一致 し,

その偏位 の大 きさも肺区域枝 のそれ と同程度 であつた。

横の偏位 につ いては,各 肺小 区域枝 の間には大差 がみ

られ なかつた。 しか し肺小区域枝 では同名の肺区域枝 に

比較 して,そ の動 きがやや大 きい傾 向にあつ た。

表2　 結核病巣付近 におけ る健常 の肺小区域枝 の

呼吸性偏位の大 きさ(mm)-59例 におけ

る平均値-

B.subsuperiorを 除 く。

これ らの肺小区域枝 の呼吸性偏位 を,肺 病巣の病 型別

にみたのが 表3で あ る。 すなわ ち病巣の比較的新 しい

滲 出性 の場合 と,比 較 的古 い増 殖性,ま たは空洞性の場

合 とではその付近 の健常 の肺小区域枝 の呼吸性偏位に ど

のよ うな差が あ るか をみた ものであ る。われわれの症 例

で は,下 葉の空洞例が少 なか つたので,と くにB1～B5

までの枝 に限つて検討 を行 なつ た。

縦の偏位 について は,滲 出性 の病 型の場合 には,増 殖

性,空 洞性の もの に比べ て肺小区域枝 の呼吸性偏位 は,

左B1+2のaお よびbに おい ては危 険率5%以 下

で明 らかに大 きかつた。 また他の肺小区域枝 に お い て

も,推 計 学的には有意差が み られ なかつ たけれ ども,数

字 の うえでは一般 に滲 出性の場合に もつ と も偏位が大 で

あつた。 とくに滲 出性の場合 と空洞 性の場合 とで は,前

者 において例外 なしに偏位が大 であつた。数字の うえで

は,2,3の 例外 はあっ たが,偏 位 は滲 出性,増 殖性,空

洞性の順に大 であつ た。

横の偏位については一定の傾向がみ られ なかつ た。

表3　 結核病巣付近にお ける健常の肺小区域枝 の

呼吸性偏位の病型別の大 きさ(mm)-48

例にお ける平均値-

(右)

(左)

IV　 有所見枝の呼 吸性偏位

肺結核が長期にわたれ ば,病 巣部 あ るい はその付近 の

気管枝 には多少にかかわ らず拡張,狭 窄が認め られ,あ

るいはまた気管枝 の屈曲や痙攣に よる造影剤の中断像等

が 認め られ ることが 多い。時 としては,空 洞内に造 影剤

が流入す ることもあ る。われわれは これ らの病的肺区域

枝 につ いて,呼 吸性偏位 を観察 して健康 人のそれ と比 較

して みた。す なわち成 人肺結核患 者51例 の病 的肺 区域

枝126枝 について,深 呼吸 によ る呼吸性偏位をみたのが

表4で ある。

偏位の程度 を表わすのに は,-,±,+,++等 の記号

を用いたが,こ れには健康人について教窒の安 田3)の 成

績 を参考 に した。す なわ ち安 田は健康人 について肺区域

枝 別に呼吸性偏位の平均 値 を求 めてい るが,有 所見枝 の

偏 位が この平均 値 よ りも大 きい ときには甘で,平 均 値 よ

りも小で しか も平均値 の半分以上の ときは+で,平 均値

の半 分以下 の ときは±で,ま た深 呼吸に よつて全 く偏位

を示 さない ときは-で 表 わす ことに した。

とくに拡張枝 について は,拡 張が1肺 区域枝だ けに止

まる軽度の もの と,2枝 にわ たる もの と,3枝 以 上にわ

たる高度の もの とに分類 して観察 した。

肺結核に罹 病 して10年 未 満の症 例では,一 般 に拡張



右上葉枝の呼吸性運動 右中,下 葉枝の呼吸性運動:

横隔膜の動 きが よくみ える

写真 1

写真 2

軽度 の気管支拡張症:

深呼 吸によっ てよ く動い てい る。

写真 3

や や高度 の気管支拡張症:

深呼吸 によって よ く動いてい る。



写真 4

拡張枝 の動 きが はっ きりしない。

写真 5

左上葉肺区域枝の 中断像:

深呼吸 によって よ く動いてい る。

写真 6

左主気管支の狭窄:

深呼吸による末端の動きが全く

みられない。

矢印は誤嚥された造影剤。
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枝 の縦 の偏 位は多少にかか わ らず,罹 病期 間に関係な く

認 め られ るこ とが 多かつ た。しか し罹病期 間が10年 以

上の場合 には,一 般 にその偏 位は明 らか に小 さいか あ る

い は全 く認 め られ なかつ た。 これ は拡張 の程度 に関係な

くいい うるこ とであ る。

この うちで拡張が2肺 区域枝 に わた るものや,3肺

区域枝 以上 にわた るものでは,罹 病期 間3年 以上 ～10

年未満 の群 で も縦 の呼 吸性偏 位を示 さない例が かな りあ

つ た。

横 の偏 位につ いては,縦 の偏 位 とほぼ同様 の傾 向が み

られ た。++を 示 した ものは肺結核 の罹病期 間10年 未 満

の ものではか な りの例数 にみ られ たが,罹 病期 間10年

以 上の群 では1例 に もみ られ なかつ た。

写真2お よび3で は,深 呼吸 によつ て拡張枝 は動 い

てい るが,写 真4で は動いていない。なお写真1は 健

常 気管 枝の呼吸性偏位 を示 した ものであ る。

狭 窄枝 について も,拡 張枝 と同様の傾向がみ られた。

これに反 して,気 管支の器質的変化に よるので はな く

て,単 な る機能的障害に よる と思 われ る造影剤 の中断像

を示す場合には,肺 結核の 罹病期間 の 長短 には 関係 な

く,常 に明 らか な呼吸性偏位 を示 していた。す なわ ち写

真5に み られ るよ うで ある。 ここに 磯能 的障害 による

中断像 とい うのは,喀 痰で気管枝がつ まつ たため とか,

あ るいは気管枝の屈 曲,痙 攣のた め とか,ま た造影剤が

不足のため とかで十分に気管支が造影 され なかつた場合

であ る。

造 影剤が流、入 した空洞については,例 数が少 なかつた

ためか,一 定の傾向 を見出 だしえ なかつた。

表4の1 51名 の肺結核患者における有所見肺区域枝の呼吸性偏位
-縦 の 偏 位-

++…正常値より大

+… 正常値の半分以上

±…正常値の半分以下

-… 全 く動 かない

胸成術 を受 けた症例 の うちで,6例 に上葉気管支 の狭

窄がみ られたが,こ の狭 窄支 の呼吸性偏位 と,上 葉 切除

を受 けた3例 の気管 支断端の呼吸性偏位 とについて計 測

したのが表5で あ る。胸成術 を受 けて上葉気管 支の狭 窄

を示 した場 合の末端 では,肺 葉切 除術 を受 けた場合 の断

端 に比較 して,深 呼吸 によ る呼吸性偏位が大 きいよ うに

愚 われた。切 除術 の場合 の断端 では,3例 中わずか に1例

に,し か も横に2mmの 呼吸性 偏位が み られ たにす ぎな

いが,胸 成術 の場合 の狭窄支 では,縦 には最高10mm,

横 には最高8mmの 偏位が み られた。

写真6は 切 除術後 の ものであ るが,切 除断端 は全 く

呼吸性偏位 を示 さない。

V　 総 括 ・考 案

肺の呼 吸運動 は,一 般 に横 隔膜,胸 郭の筋 その他のい

わゆ る呼 吸筋 の強 弱によって左右 され る ものであ る。肺

結核患 者では,一 般 にこれ らの呼吸筋 の作 用が弱 つてい

る とはい え,そ の肺能力 は肺病変の軽重 によつて左右 さ
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籔 曝の 駐51名 の肺結核患者における有所兄姉区域枝の呼吸性偏位:

一 横 の 偏 位
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表5脱 手術患者における狭窄および

気管支断端の呼吸性偏位(mm)

(胸 成 術 例)

症 鰍 の偏位塵 壁 備 考

1。

2.一1

3.一1

4.■!

5.

6。

10

1

1

0

9

5

o}右 上葉気管支狭 窄

4iゲ∴

1

01グ

Ol左 上葉 気管支狭窄 ・拡張

81右 上葉 気管支狭窄

(上葉切除術例)

症 璽 の雛 横の融 備 考

1el

2。

釜・日i

O

o

O

0

0

2

右上葉切除

右上葉部分切除

ゲ

れ ることが大 であ る。また肺結核 患者の肺能力が低下 す

ると,気 管 ・気管支系 の呼吸 性運動 も制限 され るであろ

うこ とが予想 され る。

貝 田4)に よれ ば,深 吸気 時には 上葉 の肺区域枝,肺

小区域枝 は上方 に拡が り,下 葉 の肺 区域枝,肺 小 区域枝

は下方が拡が り,あ たか も扇 をひ らいたよ うな運動 をす

る とい う。 この気管 ・気管支 系の呼 吸性運動 の程度 を実

測 した報告 としては,篠 弁 らFv)の気管枝造影 キモグ ラフ

ィーによ るものや,小 倉6)に よ る深 呼吸気 持 と深 呼気 時

との2枚 の気管枝造影 写真 の 比 較に よる報 告等 があ る

が,ま だ十分 に検討 しっ くされ てはいない。

われ われ は,気 管枝造影重複撮影法 によって,肺 結核

患者 にお ける末梢気管枝の呼吸性偏位 を簡 明 に 計 測 し

た。

病巣部付近の健常 な肺区域枝 の縦 の運動 については,

左:右のBIB2・Bユ 撚 ・B3で は3.8～5.6　 伽3,B4

(・B7で は6.0(・8。7yam,B8以 下 では11。1(・15}

7脇 の呼吸性偏位 がみ られ,と くにB沁 では もっ と も

偏位が大で あった。

健康人についての安 田の報告では,BゴBがBコ+2・

B3で は7.4～ ・12.7甥御,B4(・B7で は14.$24.7

mm,B8以 下 では23.0～28。3御 駕 の縦の呼吸性偏位

が認 め られた とい うが,わ れ われの値 は これ らの値 に比

べ ると明 らかに小 さ く,呼 吸性運動は障害 され ていた。

すなわ ち肺結 核患者の病巣部付近の健常の肺区域枝 につ

いては,右 腕では 健康人に比べてB■ の縦 の 運動 は約

20%程 度障害 され,B2で は約40%,B3で は約50

%の 障害であった。 これに反 してB4以 下 の 肺区域枝

では,Bloが 約40%障 害 され てい るほか は,他 のい

ずれの肺区域枝 も健康人に比べ て約60%の 障害 を示 し

ていた。

一般に上肺野は健康人 で も呼吸性偏位 の少ないいわゆ

るLocusminorisresistentiaeで はあ るが,わ れ われの

結,果か らは上肺野 に病巣が あ るに もかか わ らず,そ の付

近の肺区域枝の縦の呼吸性運動 は割合 に障害 されていな

い 乙とにな る、,こオ1は,圭 肺 野が結核 に冒 されて も下肺

野が正常 であれば,横 隔膜運動が あま り障害 され るこ と
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が な く,し たが って上肺野 の肺区域枝 の縦 の運 動 もあま

り障害 され ない ことにな るのであ ろう。上肺野の肺区域

枝 の縦の呼吸性偏位 は,肋 骨運 動の影響 を強 く受 けて,

横隔膜運動の影響 をあま り強 くはあ るいはほ とん ど全 く

受 けない よ うに考 え られ るが,深 吸気 時には これ らの肺

上葉 の区域枝 は下方 に偏位す るのであ るか ら,実 は横 隔

膜の運動 の影響 を強 く受 けてい ることにな る。

もし胸郭の下部の ほ うが 上部 に比べ て呼吸に よる伸縮

が大で あるな らば,肺 は胸郭の呼吸運動 によっ て全体 と

して下方 に引かれ る可能性が考 え られ る。 したが つて気

管支が深吸気に よって下方 に引か れ るのは,横 隔膜 の運

動 によるだけではない ことにな り,上 述 の論理 は成 り立

た ない ことに なる。 しか し山家7)に よれ ば,呼 吸 によ る

胸郭の伸縮は,胸 郭の上部 と下部 とにおいて その大 きさ

に差 を見出だ しがたい としてい る。 したがつて気管支 の

縦 の呼吸性 偏位 は,た だ ちに横隔膜の運動に よる もの と

して差 し支 えないであ ろう。

以 上は 右 肺についての ものであ るが,左 肺の 病巣部

付近 におけ る肺区域枝 では このよ うな関係 は明 らかでな

く,その縦 の呼吸性偏位 はB6が 約70%,B3とB5が

約50%障 害 され てい るほか には,他 のいずれ の肺区域

枝 もが一様 に約60%障 害 され てい た。 これ は左上葉気

管 支が左 主気管支のか な り下方か ら分岐 して い るので,

横 隔膜運 動は割合に上方の肺区域の病変 によつて も影響

を受 けることの強い ことを示 してい るの であろ う。

安 田3)に よれば,健 康人の肺上葉 にお ける肺区域枝の

縦 の呼吸性偏位 は,左 側では右 側 よ りも大 きい とい う。

われわれの成績 にお ける左右 差は,こ の安 田の成績 と関

連 のあ ることであ ろう。

横 の偏位 については,左 右 肺 と もに各 肺区域枝 の間に

おいて も,肺 結核患 者 と健 康人 との間において も,明 ら

か な差異 は見 出だ され なか つた。

病巣部付近の健常 の肺小区域枝 の呼 吸性運動 について

も,同 名肺区域枝 の運動 とほぼ同様 の傾 向が み られ た。

す なわ ち縦の偏位について は,B1・B2・B1+2・B3

に属す る肺小区域枝 では2.9～6.9mm,B4～B7の 肺

小区域 枝では4.8～8.7mm,B8以 下 の肺小区域枝 で

は7.2～14.2mmの 呼吸性偏位が み られた。や は り下

葉の枝ほ ど偏位の程度 も大 きく,安 田の健康人 について

の成績 と同様 傾向 を示 した。 しか し健康人 に比べて この

偏位の障害は,肺 区域枝 の運 動の場合 と同様に,上 葉 の

枝 ほ ど少なか つた。

肺小 区域枝 におけ る横 の呼 吸性偏位 は,概 して肺区域

枝 におけ るそれ よ りも大 であつ た。 これ は,肺 小区域枝

は肺区域枝 よ りも胸 壁に近 く,胸 郭運動の影響が大 きい

た めであ ろうと思われ る。

われわれは,こ れ らの肺小区域枝 の呼吸性偏位 し,肺病

象 の病型 との関係を検 討 した。すなわ ち肺病巣 を正 とし

て滲 出性の群,増 殖性の群お よび 空洞性の群の3つ に

分類 した。混合 性の場合には,主 病巣の性状に よ り滲 出

性 あ るいは増 殖性の群 に分類 し,ま た滲 出性あ るいは増

殖性 の陰影 で も空洞 の存 在す るときには これ を空洞性の

群 に分類 した。硬化 性病巣,胸 膜癒 着等 の症 例は例数が

少ないので これ を除いた。

下肺野の病巣については,各 病型が揃わず,と くに空

洞 性の ものが少なかったので,わ れわれはB1・B1+2

～B5ま での肺小区域枝 についてだけ検討 した。

病巣部付近 のB1～B5に 属す る健 常の右 肺小区域枝

の縦 の呼吸性偏位 は,滲 出性の群 では4.2～13.0mm,

増殖性 の群 では2.8～7.7mm,空 洞 性の群 では2.6～

6.4mmで あっ た。同様 にB1.2～B5に 属 す る健常 の

左肺小区域枝 の縦 の偏位 は,滲 出性 の群 では4.6～7.8

mm,増 殖性 の群で は2.3～8.0mm,空 洞性 の群 では

1.7～5.2mmで あつた。す なわち比較 的新 しい と思 わ

れ る滲 出性病巣付近の健常の肺小区域枝は,増 殖性,空

洞 性病巣付近の健常の肺小区域枝に比べて縦の偏位 は数

字 の うえでは 明 らかに大 きかつた。 なお左B1砲 に属

す る肺小区域枝 では推計 学的に も5%以 下の 危険率に

おいて,明 らかに滲 出性の ものの偏位 が大 であつた。一

般 に滲 出性 の ものにおいて偏位 は もつ と も大 であ り,次

には増殖 性の ものに大 であ り,空 洞 性の ものでは偏位が

もっ とも小 さかつ た。す なわ ち病巣部付近 の健常 の肺小

区域枝の呼吸性偏位 の大小 によつ て,そ の病巣が滲 出性

であ るか,増 殖性で あるか,あ るい は空洞性で あ るか を

推測で きる可 能性 もあ るこ とになる。

肺小区域枝 の 横の 呼吸性偏位については,滲 出性 の

群,増 殖性の群 お よび空洞 性の群 の各群 間には著差がみ

られなかつた。

肺区域枝 の うちで,拡 張,狭 窄または中断像等 を示す

有所見枝 では,そ の呼 吸性偏位 の大 きさは気管枝 の病 変

の程度 とはあま り関係が な く,異 常末梢枝 に もかな りの

呼吸性偏位が認 め られ た。梅北8)も 深呼気 時 と深 吸気 時

との2枚 のX線 造影写真 によ る研究 で,拡 張枝 の呼 吸性

偏位 は障害 されが たい と述べ ている。

しか し肺結核 に罹患 して10年 以上 を経 た患 者では,

その肺区域枝が拡張や狭窄等 の異常所見 を有す る場合 に

は,明 らかに呼吸性運動が障害 され てい た。また罹病期

間3～10年 未満で は異常所見枝の運動がやや障害 され

てい る程度で あつた。

これ らの拡張,狭 窄の場合には気管枝の器質的変化 に

よ る中絶像 を示すのであ るが,こ れに反 して気管 枝の麗

曲,痙 攣,あ るいは粘稠 な喀痰 の停溜 とか造影剤が 少な

す ぎる等の ための機能的 の中断像 を示す場合 には,そ の

気管枝は器質的変化に よる中絶枝に比べて縦 によ く動い

てい た,,ま たこの機能的の中断枝 の動 きは肺結核の罹 病

期 閥には関係なかつ た。すなわ ち,逆 に気管枝造影 像の
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病変 が器質 的の ものであ るか,あ るいは単に機能的の も

のであ るか を普通 の造影 写真 上判別 で きない場合には,

気管枝造影重複撮影法 を参考 にす ればかな り判別 で きる

もの と考 え られ る。

以上 は肺結核 の非手術患 者についての ものであ るが,

肺結核の手術 を受 けた場合 には,術 側 の気管枝 の呼 吸性

運動が障害 され るこ とが想像 され る。われわれ の実験 で

は,胸 成術 を受 けたか,あ るい は切 除術 を受 けたか によ

つて,気 管枝の呼吸性偏位 に相 当の差が あ ることが分か

つた。す なわ ち上葉部の胸成術の場合 には上葉気管支 の

呼吸性偏位は,縦 横 と もに認 め られ るこ とが 多 か つ た

が,上 葉切 除術 を受 けた場合 にはその断端 の呼 吸性偏位

はほ とん ど認 め られず,切 除術の場合に は周 囲 との強 い

癒着 または胸郭運動の減少等が予想 され た。

VI　 結 語

肺結 核においては,病 巣部付近の健常の肺区域枝 ある

いは健常の肺小区域枝では,そ の縦の呼吸性偏位が障害

されてい る。また病巣が滲 出性で あるときには,増 殖性

あ るいは空洞 性であ るときよ りも肺小区域枝の縦の偏位

は一般 に大 きい。 したがつて,逆 に気管枝の縦の呼吸性

偏位 を測定す ることに よつて,病 巣の存在 ない しは性状

を推 定で きるであ ろう。

これ らの気管枝 の横の呼吸性偏位について は特別の こ

とはなかつた。

単 に機能 的変化 に よると思 われ る中断気管枝造 影像 を

示 す肺区域枝 では,器 質 的変化 に よる狭窄 ・拡張像 を示

す ものに比べ て,明 らか に縦 の呼吸性偏位が大 きい。 し

たがつて,こ の偏位 を測 定 して逆 に気管枝 の変化 像の原

因 を推定 で きる。

狭窄 ・拡張像 を 呈す る肺 区域枝 についての 縦 の 偏位

は,健 康人 に比べてやや障害 されてはい るが,肺 結 核の

罹病期間10年 未満 の患者 の間では明 らか な差はない。

しか し10年 以上の患者で は,明 らかに この呼吸性運 動

が障害 されてい る。

胸成術 を受 けたた めの狭窄枝 は,肺 葉切 除術 を受 けた

ための気 管枝の断端に比べて,明 らか に呼吸 性偏位 は大

であ る。
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