
胸部 重 複 撮 影 法 に 関す る研 究

気管支造影重複撮影法の第九報

健康者における気管・気管支系の呼吸性変動について

安 田 準 三

弘前大学医学部第二内科学教室

(大池弥三郎 教授鳴 海 弘英 講師)

受 付 昭 和37年9月3日

1緒 言

先に鳴海i)2)は,気管支造影重複撮影法を行な うことに

よつて,肺 結核患者の深呼吸に伴 う気管 ・気管支の変動

を計測できることを報告した。この気管支造影重複撮影

法と称する方法は,気 管支造影像をその深呼気時と深吸

気時とに相次いで,1枚 のフィルムに撮影する方法であ

る。

写真1は 普通の気管支造影像である。写真2は この重

複撮影像であるが,気 管支の呼吸性変動が現われている◎

私は成人健康者61例 について,そ の気管,主 気管支

および末梢気管枝の呼吸性変動を,こ の気管支造影重複

撮影法によつて統計的に観察 した◎

II実 験成績ならびに考案

L深 呼吸に伴 う気管および主気管支の内径の変化

気管の内径は,男38例,女23例,計61例 の健康

者について,気 管分岐部から5cm上 方 の部において計

測され,X線 撮影の拡大率によつて実際の値に補正され

て示された。補正は鳴海の方法1)に 従つた。

気管の内径は表1の ように,男 では深呼気時には平均

17.5mm(14.3～20.5mm),深 吸気時には平均17.6mm

(14.3～20.5mm)で あ り,女 では深呼気時には15.7mm

(14.0～18.5mm),深 吸気時には16・Omm(14・0～19・1

mm)で あつた◎

しか し実際にはこの男女計61例 のうち,深 呼吸による

気管内径の変動がみられたのは18例(29.5%)で,そ の

程度は最大1.2mmで あ り,平 均O.6mmで あつた。

この18例 のすべてにおいては気管は深呼気時に細く,

深吸気時に太かつた。

いわゆる気管内径としては,深 呼気時 と深吸気時との

内径の平均をとるのが妥当であると思 うが,そ の値は男

では平均17.6mm,女 で は平均15.8mmで あつた。男

では,女 に比べて気管内径が1%以 下の危険率で太かつ

た◎

年令は男女別にはほとんど差はな く,男 では平均27.3

才(18～63才),女 では平均2`7r.1才(14～59才)で あ

つた。 したがつて気管内径を男女別に比較することは許

されるであろ う◎

主気管支の内径は男38例,女23例,計61例 の健

康者について左右主気管支のそれぞれの中点の部1)に お
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いて計測され,気 管内径と同様に実際の値に補正された。

その値は表2の ようである。深呼吸による内径の変動

は,右 主気管支では61例 中の36例(59・0%)に,左

主気管支では61例 中の42例(68・9%)に みられた。

その程度は最大1.6獅 獅 であり,変 動がみられたものだ

けについての平均は,右 主気管支では0・6獅 勉 左主気

管支では0.7獅 獅 であつた。 この変動がみられたすべ

ての例において,主 気管支は深吸気時のほ うが深呼気時

より太かつた。

気管内径の場合と同様に,い わゆる主気管支内径とし

ては,深 呼気時と深吸気時との内径の平均をとつたが,

男 では右が15.7〃 吻,左 が12。1携 翅 であ り,女 では右

が14.2獅 〃3,左 が11.0伽 多であつて,左 右ともに男で

は女よりも1%以 下の危険率で太かつた。この場合も気

管内径の場合と同様に男女の年令分布に差はなかつた。

気管や主気管支の内径はいろいろの方法で計測されて

いるが,Rauber3),Gray4),松 島5)ら のように屍体につ

いてのものが多い◎

しかしX線 学的に生体において計測された報告1)2)6)～9)

もい くつかある。

教室の鳴海1>2)は,肺 結核患者を対象として気管支造

影重複撮影法によつて計測している。Stutz6),小 倉7)ら

は健康者を対象として,深 呼気時と深吸気時とのそれぞ

れの気管支造影写真を比較 して,気 管 ・気管支の呼吸性

変動を観察している。

中村8)は 肺結核患者を対象として気管支造影法によつ

て,気 管の上・中・下部における内径の測定を行ない,鳴

海乞)は同じく肺結核患者を対象 として分岐部より50%

上方で内径を計測しているが,こ れは中村の中部にあた

る。中村8)の 成績では中部では男17.4獅 鵬 女15。4獅 彬

であり,鳴 海の成績では男18.5獅 獅,女15.6〃 朔 であ

る◎ これらはしかし,い ずれも健康者についてのもので

ないから,私 の成績と比較するわけにはゆかない◎

大立 目9)は気管支造影法によつて健康男子の気管内径

を計測 したが,計 測場所は気管分岐部 より3伽 上の部

である。それでは深呼気時15.2〃 ㈱,深 吸気時15。6獅 鱗

であるとい う。私の測定場所とは異なるから,こ れを私

Table3.

の成績と直ちに比較することぱできないが,私 の成績よ

りは一般に細い◎私の対象と大立目の対象との間には年

令分布の差はなく,大 立目の場合には平均年令26.2才

である。

主気管支内径については,中 村8)の 肺結核患者におけ

る報告では,男 では右146獅 獅,左12.1獅 獅,女 では

右14.0彿 魏,左10.6彿 彿 であり,鳴 海念)の肺結核患者

についての成績では,男 では右が15.3辮 獅,左 が12.0

伽獅,女 では右が13.4獅 獅,左 が10.6辮 獅 である。私

の成績は健康者についてのものであるが,こ れらとの間

には大差はなかつた。

健康者についての気管内径の呼吸性変動は,私 の実験

では最大1.2獅 携 であり,主 気管支のそれ は最大1.6

魏彿 であつた。大立目o>は 健康者について,分岐部より

3伽 上の部位の気管内径の呼吸性変動を観察 し,最 大

0.6〃聯,最 小0.3彿 勉 とい う成績を発表 している。 鳴

瀞)は 肺結核患者における気管内径の呼吸性変動は最大

2、5〃襯,主 気管支では最大3.2獅 携 であつた と述べて

いる◎大立 目9)の成績は私の測定場所とは異なるから,

これを私の成績と比較することはできないが,鳴 海2)の

肺結核患者についての成績は,私 の成績に比べて一般に

大きい◎

松島5)は 氏の考案した気管 ・気管支口径拡大計測器を

用いて,屍 体の主気管支などを極度に拡大させたときの

伸展度を測定 し,左 主気管支は右主気管支に比べて1.5

倍伸展できる程度の弾性があると報告している。

私の健康者についての成績では,左 主気管支が右主気

管支に比べてその内径の変動するものが多かつたが,こ

れは鳴海2>の 肺結核患者についての成績と同じであ り,

松 島5>の 気管支の伸展度の左右差の報告 と一致 してい

る。

表3は 気管 ・気管支内径の年令別計測値である。気管

内径は男女ともに20才 以上のものでは20才 未満のも

のに比べて大であつたが,20才 以上では年令別に 著差

はなかつた。

気管支内径には男女ともに年令別の著差はなかつた。

天野10)は屍体について気管内周と年令との関係を調べ
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ユ5～39才 お よび40才 以上に2分 して比較しているが,

男女ともに年長者に大きいことを立証 している。また中

村8)は 肺結核患者について気管支造影を行ない,気 管下

部内径を計測 し,年 令との関係を調べたが,男 では20

～29才 で平均17.4甥 鵬,30～39才 で17.8桝 甥,40～

50才 で18.0携 甥,女 では20～29才 で平均15.0甥 携,

30～39才 で16.3〃 協 であつて,男 女ともに年長者に気

管内径の増大を認めている。

また気管 ・気管支内径と身長別との関係をみたのが表

4で あるが,気 管および気管支ともにその内径は,身 長

に比例 して大きい傾向にあつた。

2.深 呼吸による気管分岐角の変動

図1に 示すように,左 右主気管支の内側縁の中点のお

のおのと気管分岐部下縁とを結んだ2本 の線のなす角を

総気管支角とし,ま たこの2本 の線のおのおのと正中線

とのなす角をそれぞれ左右の気管支角とした。

男38例,女23例 の健康者について計測した成績は

表5の ようである。

Table5.AverageA論gle◎fBifurcation

inDeepExpirationPhaseandin

DeepInspirationPhase

(U轟it:Degree)
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33,9
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Average

35.3

42.7
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35.2
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79.8

61例 の うち・深呼吸によつて 右気管支角に変動のあ

つたものは52例(85・2%)・ 左 のそれは48例(78.7%)

であつた◎なおその変動の程度は,右 気管支角では最大

12.0◇で あり,左 気管支角では9・0。であつた◎ 角度の

変動のあつたものだけについてみれば,右 気管支角では

平均4。3。,左 気管支角では平均2.7。 の変動であつた。

しか し鳴海2)の 肺結核患者についての深呼吸による左

右気管支角の変動は,右 気管支角では最大16。 であ り,

左気管支角では最大25。 であつた。また角度の変動のあ

つたものだけについてみれば,右 気管支角では平均4。6。,

左気管支角では平均5.8。 の変動であり,こ れは 私の計

測した健康者の成績 よりいずれも大である。これは,鳴

海2)の 場合は肺結核患者を対象とした ものであり,病 巣

部気管枝の運動が妨げられるため,か えつて気管分岐角

の変動が大となるものと思われる。

私は深呼気時と深吸気時との総気管支角を平均して,

それを両側の主気管支の開きとみなした。すなわち男で

は78.0。,女 では79.8。 であ り,女 では男に比べていく

分大きいようであつたが,推 計 的 に は有意差はなかつ

た。

この値は鳴海2》の肺結核患者についての男79・6。,女

84.7。と比較すると,男 の場合にはほぼ同一であつたが,

女の場合にはいく分小さかつた。また同様肺結核患者を

対象とした中村8)の 成績,す なわち男88・80,女86・8。 と

い う値よりも小さかつた◎中村8)の 場合には分岐角度の
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測定方法が異なるので私の成績と比較するのは実際には

不合理である◎

Stutz6)は分岐角度を計測し正常成人では55.0～65.0Φ,

子供では70.0～80。ooで あ ると報告している。この成績

は私の正常成人に比べて小さい値を示しているが,や は

り測定方法が異なるので比較はできない◎

私の健康者についての重複撮影法による分岐角度の観

察では,61例 の うち4例 は変動せず,56例 は深吸気時に

拡大し深呼気時に縮小している。 しかし1例 だけはどう

したことか全 く逆で深吸気時に71。0。,深呼気時に74.0。

であつた。

Stutz6)は正常成人の分岐角度の呼吸性変動を調べ,深

吸気時に小とな り,深呼気時に大となると述べている。ま

た粟田口u)も 正常成人を対象 としてBronch㏄i熱emato-

graphyに よつて気管支の動きを観察 し,気 管分岐角度

は吸気時に小とな り,呼 気時に拡大するといつている。

しか し健康者について同じBronch㏄inematographyで

観察 した池田拗は,深 吸気時に拡大し深呼気時に小とな

ると述べている◎

3.深 呼吸による気管分岐部の偏位

男38例,女23例 の計61例 について計測された。

計測は鳴海1)の 方法により,そ の計測値は各人のX線 撮

影の拡大率によつて実際の値に補正された◎気管分岐部

は深吸気時には縦の偏位としては幽1に おいて下方に偏

泣 した が,横 の偏 位 と しては 左 方 に 偏 位 す る もの も右方

こ偏 位 す る もの もあ つ て,一 定 の傾 向は な か つ た 。 写 真

ウ・4,5に み ら れ る よ うで あ る◎ そ の 縦 の 偏 位 に つ い て は,

暴呼 気 時 と深 吸気 時 と の ず れ は 最 大23。5甥 獅 で あ り,

最 小2.0初 携 で あ り,表6に 示 した よ うに,平 均 す れ ば

男9.9〃 拗,女8。4甥 〃3で あつ た 。 そ の 横 の 偏位 につ い

ては 最 大6・9〃 蹴 で あ り,平 均 す れ ば 男1.9甥 〃3,女

2.2獅 甥 で あ つ た。

Table6.AverageRespiratoτyDisplacement

ofBifurcation

(U簸it:甥 甥)

の偏位には著差がなかつた。

表7は 前記の健康者61例 について,深 吸気時の気管

分岐部の位置が,深 呼気時のそれからみて左右いずれの

方向に偏位 しているかをみたものである。61例 の うち.

41例(67.2%)が 右方に偏位 し,10例(16.4%)が 左

方に偏位し,残 りの10例(16.4%)は 左右いずれにも

偏位 しなかつた◎
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BifurcationbyDeepInspiration
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2.2

LiebschneretVieten13)は 深呼気時と深吸気時との気

管 ・気管支像を重複 して撮影し、正常の場合には気管分

岐部は深呼吸によつて最大20甥 甥 まで縦に偏位すると

報告 している。

また肺結核患者についての鳴海2)の 成績では,縦 の偏

位は最大24・6〃励 であり,平 均すれば 男7。2甥 甥,女

5・4甥彿 であり,横 の偏位は最大10.0甥 甥 であり,平均

すれば男1.8獅 鵬 女1.7甥 甥 であつた。

この成績を私の健康者についての成績と比較すると,

男女ともに縦の偏位は健康者のほ うに大であつたが,横

位との関係をみたものである。肺能力の算出については

海老名1のの方法に従つた。 縦 の 偏位は肺能力の大きい

ほど大きかつたが,横 の偏位には一定 の傾向がなかつ

たo

図3は 健康者18例 について横隔膜運動と気管分岐部

の縦の偏位との関係をみたものである。この成績では横

隔膜運動が大きいほど気管分岐部の縦の偏位も大きく,

この運動と偏位とは大約平行していた。写真6で は横隔

膜運動と気管分岐部の偏位とが写 し出されている◎

気管分岐部の呼吸性偏位はかなり古 くから研究されて

いる。気管は呼吸運動によつて位置を変えることの少な

い喉頭に連なつている。したがつてこの気管の分岐部の

縦の方向の呼吸性偏位は,そ の解剖学的の位置関係から

いつて主として気管の伸縮によると考えられている◎す

なわち健常気管は喉頭部において固定されているので,

気管分岐部は気管の伸縮により吸気時に下降し呼気時に

上昇するとされている拗。
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4.深 呼 吸 に よる末 梢 気 管 枝 の偏 位

健 常 の肺 区 域 枝 お よび 肺小 区 域 枝 の 末 端 部 が 深 呼 吸 に

よつ て ど の程 度 偏 位 を 示 す か を み た 。 こ こで は鳴 海16)が
阿

行 な つ た よ うに,X線 写 真 上 で の縦 の 偏位 と横 の偏 位 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450甥 で あつ た 。

Table8.RespiratoryDisplacementof

HealthySegm、entalBronchi

-Averageof47Cases-

(Unit:甥 甥)

Rightluag LeftIu訟9

Seg】 皿e訟 一 Perpe簸 一 Tran8一 Seg伽en一 Perpe雄 一 Trans一
ta1 dic緑1ar verge ta1 d三c犠1af verse

brozlch秘s di8Place. displace, もro塾chu9 d…spla㏄. d気9Place.

Bユ 7.4 2.3 B1+2 12.7 0.8

均 7.8 2.3

B3 7.6 2.5 B3 12.7 1.4

B` 17.2 1.8 B4 15.2 1.4

B5 18.2 1.8 B6 16.0 1.2

B6 14.8 2.3 B6 19.0 0.3

B7 24.7 3.3

B8 28.3 6.5 B8 23.0 2.8

Bg 27.0 4.5 Bg 273 2.0

Blo 25.8 3.5 Blo 27.8 1.7

(ExceptB.su「bsuperioτ)

結 核 第38巻 第1号

a)肺 区域枝の呼吸性偏位

健康者47例 について肺区域枝の呼吸性偏位を計測 し

たが,そ の平均値は表8に 示すようである。

右のBrB2・B3に おいては,縦 には約7。5甥 甥の偏位

を示すにすぎないが,左 のB1癌2・B3に お いては12・7甥 甥

の縦の偏位を示し,か な り偏位量が大であつた。右のB廉

では17.2辮 甥,右 のB5で は18.2伽 甥 の縦の偏位を示

し,右 のB・ ・B2・B3に比ぺて増大したが,右 のB6で は

かえつて減少した。右のB6は 下葉枝に属するにもかか

わらず,中 葉枝に属する右のB4・B5と 同 じ高さから分岐

し,む しろ上方に位置するために,こ のような結果が生

ずるものと思える。

左ではB4・B5・B6の 順に次第に縦の偏位が増大 してい

る。左ではB4・B5は 左 のB6に 比ぺて高 い場所から分

岐しているので,こ のような結果になるものと思える。

あるいは,左 の主気管支は右に比ぺて長 くてよく動 くの

で,こ のようになるのか も知れない。

B6は 左右ともに脊柱の近 くに存在する。 呼吸運動 で

は,脊 柱が支えになつていて,脊 柱の近辺の肺の部分は

他の部分に比ぺて呼吸運動が少ないことが想像できる。

この意味からもB6の 呼吸性偏位の少ないことが肯定で

きよう。

B7な いしB塞oの 縦の偏位は23.0～28.3甥 甥 を示 し,

左右 ともによく偏位 した。

一般に下方に位置する枝ほどその縦の呼吸性偏位が大

きい傾向を示 した。

肺区域枝の横の偏位については,右 の 恥 ・B8・Bg・B1。

が3.3～6.5甥 甥 と多少大きいようにみえたが,そ の他

の各区域枝別の差は明らかではなかつた。なおB8の 横

の偏位がもつとも大きいが,B8の 位置関係を考えると

当然と思える。一般に右肺の枝では左に比べて偏位が大

きかつた。

b)肺 小区域枝の呼吸性偏位

健康者47例 について肺小区域枝の末端部の呼吸性偏

位を縦の偏位と横の偏位とに分けて計測 した。

縦の偏位は右B1・B2・B3に 属 す る肺小区域枝では

7甥甥 前後の偏位を示したが,左B紬 ・B3に属する肺小

区域枝では12甥 甥 前後であ り,肺 区域枝の場合と同様

に,右 に比べて偏位量が大であつた。B4以 下 に属する

肺小区域枝については,右 のB6の 肺小区域枝の偏位が

やは り肺区域枝の場合と同様に,右 のB4・B5に 属する枝

に比ぺて小さく15・4～15、8甥 甥 であつた。この右のB6

に属する枝を除いては,一 ・般に下方の枝ほど偏位が大き

かつたが,最 小値は左B48の14・2甥 拠 であ り,最 大値

は右Bgbの32.4甥 〃3であつた。

左右ともに上葉枝では肺区域枝の縦の偏位のほ うが肺

小区域枝のそれより大であつたが,中 葉枝 ・下葉枝では

肺区域枝の縦の偏位のほ うが肺小区域枝のそれ よりも小
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で あ つ た 。

　 肺 小 区域 枝 の横 の偏 位 は,肺 区 域 枝 の 場 合 と同様 に,

右 肺 にお い て は左 肺 に比 べ て 明 らか に 大 で あ つ た 。右 の

Bs島 の 偏位 が もつ と も大 き く,4.7mmで あ つ た 。

　 　 　 Table　 9.　 Respiratory　 Displacement　 of

　 　 　 　 、　Healthy　 Subsegmental　 Brehchi

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 K一"'}yx'　 　m'　 　　}　▼　v-t}}-r　 T　　『}　　ノ

　 なお気管 ・気管支は,呼 吸運動によるだけでなく,嚥

下運動 心血管の拍動などによつても変動を示す。した

がつてこの気管支造影重複撮影法によつて計測された変

動は,必 ず しも呼吸性のものだけであるとはいいきれな

い。しか しこれを統計的に観察する場合には問題がない

と思 う。

　 なお気管支造影重複撮影のさいには嚥下運動を禁止し

た9

　　　　　　　　　 111結 　　　語

　気管支造影重複撮影法によつて,深 呼吸に伴 う気管 ・

気管支の内径の変動,気 管支角の変動,気 管分岐部の偏

位,な らびに末梢気管枝の偏位を健康者にっいて計測し,

次のことを知つた。

　1)気 管内径は,深 呼吸によつてある程度変動する。

また内径は男では女よりも太 く,若 年者では高年者に比

べて細 く,ま た身長に正比例している。

　2)主 気管支内径は,気 管と同様に深呼吸によつてあ

る程度変動するが,左 主気管支内径のほ うが右主気管支

のそれに比べて変動しやすい。やは り内径は男では女よ

りも大であり,ま た身長に正比例している。しかし年令

差は見当らなかつた。

　 3)気 管分岐角は,深 吸気時には深呼気時に比べて大

となる。分岐角の大きさは女では男よりも大きいようで

あるが明らかではない。右気管支角では,左 に比ぺて呼

吸性変動が大きい。

　 4)気 管分岐部は深吸気時には深呼気時に比ぺて下方

に偏位する。この縦の偏位は肺能力が大きいほど大きく,

また横隔膜の呼吸運動の大きさと正比例している。また

男では女よりも明らかによく偏位する。分岐部の横の偏

位は縦の偏位に比べて著 しく小さい。

　 5)　 肺区域枝 ・肺小区域枝においては,呼 吸性の縦の

偏位は,一 般に下方の枝ほど大である。 しかし右のB6

あるいは右のB6に 属する肺小区域枝では右のBi・B5あ

るいはそれらの肺小区域枝に比べて偏位が小さい。右B6

の分岐部位が,あ るいは右S6が 比較的上方に存在する

ことによると思える。右のB,・B,・B3あ るいはそれらに

属する肺小区域枝では,左 のBl.2・B3あ るいはそれらに

属する肺小区域枝に比べて,縦 の偏位が小さい。上葉枝

に属する肺小区域枝ではその肺区域枝に比べてかえつて

縦の偏位が小さい。

　肺区域枝 ・肺小区域枝の横の呼吸性偏位は右肺では左 監

肺よりも大きい。

　6)気 管 ・気管支の呼吸性変動 ・偏位を知ることによ

つて,肺 そのものの呼吸の様相を知ることができる。
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 A Study on Superimposed Chest Radiography 

(Chest Polisoradiography)  - Superimposed Bron-

chography  (Polisobronchography)  - Report 9. 

The respiratory changes of trachea and bronchus 

in healthy persons. 

 Polisobronchography is a procedure in which rou-

tine bronchography is doubly-taken in a deep inspi-

ration phase and in a deep expiration phase, one 

after the other, on the same sheet of X-ray film. 

 Swallowing movement was stopped during the 

polisobronchography in order to avoid the possible 

influence on the respiratory changes of trachea and 

bronchi. By using this polisobronchography, the 

author measured the changes of the inside diameter 

of trachea and bronchi, the changes of the angle 

of main bronchi, and the displacement of bifurcation 

as well as peripheral bronchi during deep respiration 

on healthy persons. 

  The results obtained were as follows 

  1) The inside diameter of trachea showed cer-

tain changes during deep respiration, the average 

being 17. 6 mm in male and 15. 8mm in female. 

  The diameter of trachea of male was significantly 

larger than that of female, and that of the young 

was smaller than that of the old. The diameter 

was in proportion to the stature. 

  2) The diameter of main bronchi also showed 

certain changes during deep respiration, and the 

changes of the left main bronchus was more marked 

than that of the right. The average diameter of 

the right main bronchus was 15.7 mm in male and 

14. 2mm in female, and that of the left was 12. 1 

mm in male and 11. 0 mm in female. The diameter 

of male was also significantly bigger than that of 

female. The diameter was in proportion to the stature, 

but no significant correlation was found with age. 

  3) The angle of bifurcation was bigger in a deep 

inspiration phase than in a deep expiration phase. 

The average angle of bifurcation was 78. 0° in male 

and 79.8° in female. The angle of female was 

slightly bigger than that of male, but the difference 

was not significant. Changes of the angle of the 

right main bronchus were more marked than that 

of the left. 

  4) The bifurcation point was lower in a deep 

inspiration phase comparing with that in a deep 

expiration phase. The perpendicular displacement 

was 23. 5 mm at maximum, 2. 0 mm at minimum,

and on the average 9. 9 mm in male and 8. 4 mm in 

female. The more the vital capacity, the more the 

perpendicular displacement ; and the latter being 
also in proportion to the respiratory displacement 

of diaphragm. The transverse displacement of bifur-

cation was 6. 9 mm at maximum, and cn the aver-

age 1. 9 mm in male and 2. 2 mm in female. The 

direction of transverse displacement of bifurcation 

in a deep inspiration phase was as follows : 

cases (67. 2%) out of 61 were displaced to the right, 

10 cases (16.4%) to the left, and the remaining 

10 cases (16. 4%) neither to the right nor to the 

left, but only downwards. 

 5) The perpendicular displacement of segmental 

bronchi during respiration was only about 7. 5mm 

in the right 131-B2• 133, while 12. 7 mm in the left 

B1+2 - B3, and the latter was rather changeable. The 

displacement of 134.B6 was 15. 2-18. 2 mm on both 

sides, that of the right and the left B6 were 14.8 

mm and 19. 0 mm respectively, and that of B7-138- 

B6.B10 was 23. 0-28. 3 mm on both sides. Thus, 

the lower bronchi were apt to show more marked 

respiratory perpendicular displacement. 

  The transverse displacement of the right 137-B8. 

136.B10 was 3. 3-6. 5 mm, which seemed to be more 

changeable than the other segmental bronchi. The 

difference in transverse displacement among the 

other segmental bronchi was not so obvious. 

  The subsegmental bronchi belonging to the right 

B1. B2 • Bs moved perpendicularly about 7 mm, and 

those belonging to the left B14.2.Bs about 12mm, 

which showed that the latter was more changeable 

than the former ; those belonging to B4 as moved 

14.2-20.8 mm on both sides, and those belonging 

to the right and the left 136 moved about 15. 5mm 

and 20 mm respectively, thus, the left 136 was more 

changeable than the right. Subsegmental bronchi 

belonging to B7.138 .B6. B10 moved 22. 8-32. 4 mm. 

Thus, the lower bronchi showed more marked per-

pendicular displacement, but the perpendicular dis-

placement of the right B6 and of the subsegmental 

bronchi belonging to the right 136 was less than 

that of the right B4 as and of the subsegmental 

bronchi belonging to the right 84.136. This can be 

explained by the fact that the branching position 

of the right B6 and the position of S. is relatively 

higher. 

  As for the transverse displacement of the subseg.



mental bronchi, it was somewhat greater in the 

right lung than in the left. 

 6) The respiratory working of the lungs can be

understood by analyzing the respiratory changes of 

trachea and bronchi.




