
小児における非結核性気管支拡張症の統計的観察

京都大学結核研究所小児特異性研究部 (指導 教授 佐川 -那)

木 口 借 好

京 都 市 立 桃 陽 学 園 (園長 杉 山 茂)

福 井 斉

(昭和34年 6月30日受付)

〔内 容 抄 録〕

昭和30年4月より昭和33年 8月までの間に外来で受

診した非結核性気管支拡張症の患児について統計的観

察を試みた｡総数34名で男女ほほ同数であ り,年令別

では6-11才の学童期に多い｡外来患者総数に対する

頻度も9-11才が最も多く,全体として 1.8%であっ

た｡誘因と思われる先行疾患は肺炎が圧倒的に多く,

続いて百日咳,気管支炎であった｡主訴については咳

敬,堵疾が多く,合併症は少なかったが鼻炎等があっ

た｡血沈値は正常値の者多く,経過を通じては披状傾

向があったo ｢レ｣線概観撮影で特異像は70ヲ射こあり

部位では (上中下では)下に,左右では右に,従って

右下に多く認められ,気管支造影により形態的に大別

すると蜂筒状を含めて褒状が多かった｡

1 # -口

気管 支拡張症 は既 に古 くか ら知 られた疾患で

あるが,今 日の新 しい意味 において臨床上 一枚

に認 め られ始 めたのは ようや く十数年来の こと

であ る｡ 最近慢性気管文一肺疾患 の診断法 の発

達や肺臓外科 の進歩 に伴 って本症 に も肺切除術

が行 われ ることが多 くな り,その本態が漸 次明

らかにな り,他 の肺疾患 との鑑別 も容易になっ

て来 た｡ しか し対象 の多 くは成 人であって小児

については現在で も気管支造影法 がやや困難で

あるため研究 も比車交自勺に少な く取 り残 された状

態 になってい る｡われわれは先 に原発性異型肺

炎 が結核症 と混 同 され ることを指摘 した1)が,

本症 も経過が慢性であ り咳欺,暗疾以外の全身

症状 が比較的少な くレン トゲンで胸部 に異常陰

影 を 見るところか ら結核症 として治療 を受け る

ことが 少な くない｡ ここに昭和30年 4月より昭

和33年 8月 までの間 に外来 で受診 した非結核性

気管支拡弓長症 と思われ る患児 について統計的観

察を試み結核症 との鑑別診f折の一助 としたい 0,

2 成 績

上記 3年 5カ月間に観察 した患児は34名であ

る｡ 性別,年令別,外来患者総数に対す る頻度

は第 1表 に示す ごとく,性別では男子16名女子

18名であ り,診断時 の年 令 は最年 少 1年10カ月

であった｡ また 6-11才の学童期が21名で全例

の61.8%を示 してい る｡

第 1裏 年今別,性別,外来患者総数に対する頻度

年 令 層

0- 2才
3′･･-5

6- 8

9-ll

12--14

男 l 女 !

1/1 5 3 r 0/120

0/149 2/119

5/253 5/191

5/132 1 6/116

2/243 2/71

15才以上 3/243 L 3/212

】
計 】形

1/273 0.4

2/268 0.7

10/444 2,31

ll/248 4.4

4/144 2.a

6/461 1.3

計 116/1003 18/835 134/1838i 1.8

註 :患者総数中性別不明6名,女子年令不詳 6名

次に誘因 と思われ る発行疾 患については第 2

表 に示す ごと く,非結核性気管支拡張症 では圧

倒白勺に肺炎が多い｡

主訴 については第 3表 に示す如 く, 咳琶軟が最

も多 く啄疾 これ に次 ぎ,大 多数の例 では この二

つを主訴 とし,いわゆ る満 口碑 出を呈す るもの

もあ り, 1日の啄 出量 が井‡当多量 に及ぶ もの も

あ り,ロ客疾 , 咳轍のため呼吸 困難 を起 して夜 間.

睡眠 も妨 げ られた りしたの もあった｡

つぎに合 軒症 として比較的多かったのは簡4-
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第 2表 発病の誘因とみなされる疾患

疾 患 f0-2才f3-5才lb ～ 8才私室F

芸 ｡ 芸

気 管 支 炎 1
肋 膜 炎

麻 疹

気管支嘱息

そ の 他

計

3

3

1

l l2 日 0 121

3

2

1

1

88

0

9

9

6

2

2

第 3表 主 訴

症 状

嘆 願

暗

発

食

.諒.

｡頭

捕

全

盗

秦

易

腹

噂

血

疾

熱

振

痩

痛

鳴

不思

痩

怠

汗

閉

労

痛

血

眠

吸

嘩

鼻

背

悪

胸

腔

呼

唱

下 痢

i

-

2

0

3

7

3

3

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

1

(患 者 数) F (34)

7

5

2

6

8

8

0

0

0

0

0

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

4

8

8

0

8

8

6

6

6

6

6

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

6
5
3
2

表 に示す如 く鼻炎 3例で あった｡

赤沈値 は第 5表 に示す如 く, 1時闇値20mm

以下が多い｡

レン トゲン所見

概観撮影 において病的所 見の明瞭 なもの,疑

わ しい もの,変化の少ないものの 3つに分 けて
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第 4表 合 併 症

合 併 症 例

気

鼻

肺

肺

(患 者 数) I (34)

数 I 第11jg冒 各箪
患 者 総 数 に

(XU

0

9

8

6

2

第 5表 赤沈値 (1時間借)

赤 沈 値 l 例 数 %

10mm 以下

ll ･･- 20mm

21 .I- 30mm

31 - 40mm

41 - 50mm

51 ,-. 60mm

.4

3

1

1

1

1

36.3

27.3

9.1

9.1

9.1

9.1

計 1 11 1 100

第 6表 概観撮影による病的所見の程度

?,/A

明瞭に認められるもの

疑わしいもの

著変ないもの

計

4

4

6

4

2

3

6

8

6

0

1

7

7

1

1

その頻度をみ ると,第 6表 の如 くで, 嘆願,啄

疾が あったに もかかわ らず, レン トゲン所見 で

第 7表 レ線による部位

右

1

1

1

中

下

下

上

上中

両

4中下

1計 計

4



昭34.8

はほ とんど正常 と思われ るものが 6例(17.6%)

あった｡ これ らは気管支造影法 または断層撮影

により診断 した｡

34例について, レン トゲン所 見による病変の

部位別の頻度は第 1図 と第 7表の如 く,右 下野

に最 も多かった｡

第 1図 レ線による部位

* 11.8%下

76.6%上中 2.9%上下

2.9%*LF 5.8%

両下 11.8%右上中 2.97

,'0着上下 2.9%右中下 2.9%0 両中下 2.

9%右 67.6% 両 14.7% 左 1

7.77//a舶 こ気管支造影法 を行った1

2例について形態的に蜂筒状 を含む嚢状 と紡錘状,梶棒

状 を含めて円筒状,更にヱ昆合型 と3つに区別 してみると第 8表の通 りで褒

状が最 も多かった｡第 8表 気管支造影
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Williams38)の発表に よれば Bedford 市周辺

の集 団検診では本症 の頻度は0.14%であ り,岩

一手 県-農相の住民検診で0.16%37)を発 見し,仙

台市内小,中学生か ら0.02%に見出している37)｡

すなわち本症は決 して稀 な疾患ではな く,胸部

1疾患を取扱 う医療機関では 1-296,-痔伎検診

では 社会的条件の異 なることに より差が ある

が ,0.02-0.15%に発見 され るもの と考え られ

る｡頻度は年令別には 9-11才に最 も多 く,つ

いで12-14才 とな り,岡 らの報告37)39)とはぼ一

･致す る｡

性別では男子が女子 の約 2倍33)40),男女はぼ

↑同数33)37)39)との報告 もあるが,われわれの成績

では16:18とはぼ同数である｡

誘因 と思われ る先行疾患 としてほ,Boyd41)

rほ約40%に気管支肺炎を観察 し, Fletcher42)

は48例の うち14例が気管支肺炎であった とし,

Swierenge43) は無視出来 ない と思われ るその

一好 発部位か ら考 えてウ ィ ルス肺炎 の重要性を強

調 してい る｡ -股には圧倒的に肺炎33)34)39)40)が

多いが,われわれの成績で も肺炎が最 も多 く,

っいで百 日咳である｡ これ らの先行疾患 と拡張

･症発見時年令 との関係をみ ると,大部分は 9才

.以上 であ り,一方拡張症の発病時期は 5才以下

に多い とい う報告31'39'と併せ考 えると,本症 は

発病後数年経 て発見され るものが多い ように恩

二われ る｡

主訴の頻慶を見ると,咳欺,啄疾が多いが12

例 に咳轍を見ず,14例ではほ とんど堵族を訴 え

ることな く, いわゆ る Overholtl4'の tt乾燥

-型''を示 した もの もあった. また喀血,血荻 を

伴った もの僅 かに女子 1例であ り月経の前後 に

血疾 を伴 うもので, Fletcher42)の報告 とはや

や 異 なる成績であった｡小児の場 合は成 人と異

なって,症状が軽度かあるいは無い場 合 もある

が 45),われわれの成績では嘆轍 64.7%, 啄疾

.58.5%で,成 人の症例を含めた嘆轍,啄疾96%

との報告33)よりも少ない｡

合 併症 については, Rist,46)Sergent47)は副

鼻 腔の慢性炎症が本症 と関係があると説 き,79

% に副鼻腔炎の併在 を 認 めた とい う報告48)千

ユ41例の うち35例に副鼻腔 炎を認 めた34)とい う

京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増刊号

報告 もあるが,われわれの観察では耳鼻科 的検

診 を受けていないので詳細は不 明である｡

赤沈値は, 1時間値20mm以下が63.6%と過

半数を占め,正常値を示す ものが多いが49),混

合感染時には促進す る｡

レン トゲン所見

-投に背腹Ⅹ線概観撮影でみ られ る本症 の特

異 レン トゲン像は心影右 側,左側の三角陰影,

蜂筒状陰影,一例 または一葉の不透明肺があげ

られている｡概観撮影だけでは71例 の うち29例

しか診断 し得 なかった36)とい う報告や,202例

のうち53例は誤診 された50)との報告があ り, ま

た特異像を有 した もの65.9%,診断困難 なもの

14.8%34), さらに35例の うち19例が判五三され 9

例が疑わ し く, 7例は診断困難 51)との報告 もあ

る｡Lemon の報告では大 体 60-70%は判定 し

得 るもの と考 えられ る｡

その他 の30--40%の確診のためには気管支造

影が必要 となる｡ その手技 についてはわれわれ

は既に述べた52)｡ しか し乳幼児LJでは この ような

検査をいつ も行 うことはできず, この場 合は断

層写真 により診断で きるといわれている53)｡

拡張気管支が存在 している部位は,両側性 と

一側性があい半ば している54)とか,一側性が多

い34)51)55)とか,両側性が 2/3を占めてい る56)等

の報告 が あるが, われわれの 成績では 両側は

14.7%で一側性が著 し く多いし,一段 に欧米では

両側性が多 く,わが国では一側性が多いが, こ

れは Clerf57) の副鼻腔疾患を併発す る拡張症

は両側性が多 く,肺炎 その他の場 合は一側性が

多い といってい るの と関係があるのか も知れな

い｡ 次に, 上, 中, 下では下に多い とす る報

告34),上 にやや多い と云 う報告51)があるが,め

れわれの成績では下に多い｡左右別では,左側

に多い58),右側に多いBl),左右はぼ同数34)と種

/kの報告があるが,われわれの成績では右側が

圧倒的に多かった｡ なお 2肺野以上 の陰影 を認

めた ものが 8例 あった｡

拡張 の形態は一般 には円筒状 と嚢状 とに大別

され,その間に移行型 あるいは混合型 を設 けて

いるが, これ らの形状 は単一であることは少な

く,嚢状 +円筒状が全例の70%を占めていた と
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V､う報告59)もある｡ 概 して先天性 の ものには嚢

状 が多 く後天性では円筒状が多い といわれ34),

:嚢状,円筒状 同数 とい う報告61),嚢状がやや多

い とい う報告34',円筒状がやや多い とい う報告

瀞 40)雑 多であるが,われわれの成績では嚢状が

多かった｡

4 緒 論

京大結研小児部 の外来 で最近 3年半 に受診 し

た非結核性気管 支拡張症患児34名について統計

盾勺観察を行ったQ

l) 外来患者総数 に対す る頻度は 1.8%,午

令別 には 9-11才に最 も多い

2) 誘 因 と思われ る発行疾患は肺炎が最 も多

く,発行性疾患 の時期か らみて拡張症 は発病後

相 当の年 月を経 て発 見 され るものが多い ように

思 われ る｡

3) 主訴 としてほ啄欺,ロ客疾 が多かったが,

そ れ らを訴 え ることのない tt乾燥型''を表す も

･の もあ り,合 併症 は少なかった ｡

4) 血沈値は正常値 を示す ものが多い｡

5) ｢レ｣線概観二撮影で診断 され るものは70.6

% で あ り,その他 の30%は気管支造影 に よ り確

め られた ｡

6) 拡張 気管支存在部位は 一 側性 の もの 多

く,右側で しか も不肺部 に多 く,形態的 には褒

状 の ものが多かった ｡

本論文の要旨は第22回日本小児科学会近畿地方連合

会において発表した｡

欄筆するに当 り御指導御校閲を賜った佐川教授,御

塘導御協力下さった杉山茂博士,御協力願った稲田雅

美君に謝意を'表する｡
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