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緒 看

弟 1篇に於 い て,著者は気日夏の臨床的経過を

統計的に観察 し,第 2篇に於いて気腹後の切除

肺を病理学的に検索 してきたが,それ等の成績

から臨床的に治療効果が認められた例に於いて

も,病理学的には再発の危険があるものが多い

ことを知ったのである｡ このことから,著者は

気腹の治療効果は必ず しも十分なものとい 難ゝ

いと考えているのであるが,その際,興味ある

知見 として,空洞に対する気腹の治療効果の程

度や治癒型式等が,空洞の存在する部位によっ

て異なるということに気付いた.即ち,上薬の

空洞は不十分ではあるが清浄化されるものが多

く,従ってもし上薬の空洞が気腹によって治癒

する塚合には疲痕性治癒或いは浄化空洞なる型

式で治癒すると思われたのに対 して,下葉特に

肺 底区の空洞は濃縮空洞となって安定すること

が多 く,従ってもし肺底区の空洞が気腹によっ

て治癒する場合には被包性治癒なる型式で治癒

することが多いと思われたのである｡これは気

)釦 こよる肺の虚脱型式が上薬と下葉とで異なる

為ではない かと考え られたので,著者は本篇に

於いて気腹の前後に宝も管枝や肺区域の全般的又

は選択的造影術を行い,気腹による気管枝並び

にFnJ'区域の形態的変化を検討し,それ等の所見

から,気腹の虚脱型式,特に上葉 と下葉とのそ

れの差異に就いて考察を加えたいと思 う｡

第 1章 検査対象及び検査方法

検査対象は京都府立与謝の海療養所に入院中

の患者で,気腹の前後に気管枝造影術が実施 さ

れた症例1 3例及び気腹の前後に選択的肺区域造

影術が実施 された症例36例である｡

これ等の症例に対 して,気腹の前後に全般的

気管技造影術及び選択的肺区域造影術を行い,

気管枝及び肺区域の気腹による形態的変化を追

究 した｡

気管枝造影術の場合には,気腹前主病巣の存

在する肺側に造影術を実施 し,気腹後は ゞ完成

気腹の状態に達 した時期に再び同側の肺側に造

影術を実施 した｡

選択的肺区域造影術の場合には,先ず肺区域

造影術を実施 した後直ちに気腹を行い,気版前

後の造影術写真に就いて肺区域の形態的変化を

比較検討した｡ この際,病巣のある肺区域では

明瞭な肺区域の陰影が作成 し難い為に,比較的

病巣の少ない肺区域に造影剤を注入 した｡

造影方法は次のようにして行った｡即ち,坐

般的気管枝造影術では, 5%の蟻酸コカインで

局所麻樺を施 した後,Nelaton民力テ-テルを

経鼻的に気管内に挿 入 し,造影 しようと思 う肺

側を下にした側 臥位で,サルファチアゾ-ルを

15%の割合に混合 した60%油性 ウロコリン33)を

13-20C･C･注入 した｡ 注入は透視を行いながら

出来る限 り造影剤が片側仝肺野に行き捗るよう
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に体位を変更 し,しかも肺胞像を作 くらないよ

うに十分注意 して,注入後直ちに背腹方向及び

側方向から直接撮影を行った｡

選択的肺区域造影の場合には,気管枝造影の

場合 と同様に局所麻酔を施 した後,M6tras氏

ゾンデ34)を気管内に経口的に挿入 し,Ⅹ線透視

下に目的とする区域気管枝に ゾ ンデ を挿入 し

た｡次いで,林35)のいう方法に従って水性ヂイ

オ ノLy- ル 36)10-15C.C.を徐々に注 入 し,敬

回深呼吸をさせて故意に肺胞像を出現せ しめ,

直ちに背腹方向及び側方向から直接撮影を行っ

た ｡

尚,Ⅹ線撮影に当って管球焦点の高さは常に

第Ⅶ胸椎の高 さに一定にし,フィルム焦点間の

臣巨離は背腹位撮 影 時 200cm,側位撮影時 100

cm とした｡

第 2章 検 査 成 績

第 1節 気腹による気管枝の形態的変化

気腹後は 完ゞ成気腹の状態にある13症例 (右

肺 8例,左肺 5例)に就いて検討 したところ,罪

20表にみられるような気管枝の形態的変化が認

められた｡即ち,第 1- 3図にもみられるよう

に,左右両側のいづれに於いても肺底区気管杖

に最も変化 が 多 く,次に, B4,B5に変化が

多 く,B6及び Bl,B2,B3 には気腹による

変化が殆んど認められなかった｡

認められた主な変化は,偏位,組小化,分岐

角度の増大及び減少,短縮等であって,屈曲,

轡曲等の変化は少なかった｡

これを区域気管枝別にみると,B4,B5は前

上方に偏位 し,B9は側上方に偏位 し,BIOは

後方に軽 く圧排 されて,いづれ も分岐角度が減

少 しているのであるが,B8は上方に押 し潰さ

れて分岐角度が増大 し,短縮等の変化も最 も強

く,時に蛇行,屈曲等の変化がみられた｡以上

の変化は病巣の存在部位に関係な く認められた

所見である｡それに対 して,上肺野に病巣陰影

が認められる症例では,上薬の気管枝にも気腹

による変化が認められるが,それ等訂変化は下

肺野に病巣が認められる場合と異な り,Bl,B

2が上方に引き上げられて分岐角度は減少 して
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第20義 気腹による気管枝の形態的変化

いる｡ 特に,この変化は肋膜癒着及び肥厚等の

病変が強いものに著明である｡第 2第に於ける

肋膜病変分類方法に従って分類 してみると,節

1図の例は軽度,第 2図の例は中等度,第 3図

の例は高度の症例であって,明らかに肋膜病変

が軽度である例よりも肋膜病変が高度である例

の方が気腹による上薬気管技の変化が大きいこ

とが判る｡

これに反 して,上肺野に病巣陰影の認められ

ない症例では,上薬の気管枝は気腹によって殆

んど変化を示 していない｡

第 2節 気腹による肺区域の形態的変化

気腹による肺区域の形態的変化は以下に述べ

るようである｡

1)右上葉 (Sl,S2,S3)

右上葉は背腹位撮影では,第Ⅶ肋間後部の高

さから上方を占めているが,気腹後もその形態

に殆んど変化が認められない｡

第 4図は S2b の気瞳前後に於け る背腹位

及び側面位の区域造影写真で,気腹後 も殆んど

変化が認められない0

2)中葉 (S4,S5)
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背殿位撮影では,中葉は帯Ⅶ肋間後部の高さ

から下の部分を占めており,その外界は第Ⅶ肋
骨的,:/,-TSに沿っている,3

気腹後の形態的変化は第 5図にもみられるよ

うに,曹 II射た櫨影では区域の上界が第Ⅶ肋間後

部の高さで,外界が第7肋骨前 部 に沿って お

り,別々押 し潰された形となって前上方に偏位
している0

3)右下葉

i)上一下葉区 (S6)

背腹位撮影では,S6ほ第Ⅶ肋骨後部の高さ

から下の部分で第Ⅸ軌間後部の高さまでの間を

占めているのであるが,気腹後もその形態に殆

んど変化が認められない0

第 6岡は S6a,bの気臨 筒後に於ける押 板

偉及び側面位区域造影写真であるが,矢 板後も

変化が認められない｡

ii) 内側肺底区 (S7)

背腹位撮影では,S7は第Ⅶ肋骨後部の高さ

から下の部分で心臓陰影に近 く,その一触 ま心

臓陰影と重なっている｡

気腹後,背腹位撮影ではその形態に殆んど変

化が認められないが,側面位撮影では前上方に

軽 く押 し上げられている｡

iii)前肺底区 (S8)

背腹柏撮影では,S8は第Ⅷ助骨後部の高さ

から下の郡分で,外方約y3を占めている｡,

気腹後 S8の形態的変化は第 7図にみられる

ように,区域の上界は第Ⅷ肋骨後部の高さにあ

って,下界は横隔膜の挙上によって押 し上げら

れ,区域が圧縮された形となっている｡側面位

撮影では,軽 く前上方に 偏 位 しながらその底面

が押 し広げられた形となっている｡

iv)外側肺底区 (S9)

背腹位撮影では,S9 は第Ⅶ肋間後部の高 さ

から下外側約%の部分を占めている｡

気腹後,背腹位撮影では S9の上界は第Ⅷ肋

骨後部の高 さにあり軽 く圧縮された形となって

側上方に偏位 している｡側面位撮影では後上に

偏付 している｡

Ⅴ)後側肺底区 (SIO)

帯板位撮影では,SIOは第Ⅷ肋間後部の高さ
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から下内側約号/2の部分を占めている｡)

気日夏後,押板位撮影ではSIOの上界は'i)I;Ⅷ肋

骨後部の高さとなり,その形態に殆んど変化が

な く軽 く上方に福相 しているが,側面偉撮影で

はSIOの前下方が軽 く圧縮された形となってい

るっ

4)左 上葉

i)肺尖後区(Sl+2)及び前上薬区 (S3)

Sl+2及び S3は,背板位撮影では,第Ⅶ

肋間後部の高さから上の部分を占めているが,

気腹後も殆んど変化が認められないo

ii) 舌区 (S4及び S5)

S4及び S5は,背腹付撮影では,第Ⅶ肋骨

後部の高さから下方第Ⅹ肋間後部の高さまでの

部分を占め,逆三角形の形をしているO左-川'ii後

別々圧縮された形となって前上方に偏位 してい

る｡

5)左下菓

i)上一一下葉区 (S6)

背腹位撮影では,S6は第Ⅴ肋 間後部の高さ

から第荘肋骨後部の高さまでの部分を占めてい

る｡気腹後もその形鰐に殆んど変化が認められ

ない.

ii) 前肺底区 (S8)

背腹偉渇影では,S8は第Ⅶ肋骨後部の高さ

から下の部分を占めている｡気腹後の変化は他

区域に比 して最も著 しく,気腹後,S8の上界

は第Ⅷ肋骨後部の高さにあり,下方から任縮さ

れた形となり,側面位撮影では前上方に軽 く偏

偉 している｡

iii)外側柿底区 (S9)

背腹偉撮影では,S9ほ第Ⅷ肋間後部の高さ

から下外側約%の部分を占めているO気腹後の

形態的変化は,軽 く圧縮された形となって側上

方に偏位 し,側 面柿撮影では後上に偏位してい

るo

iv)後肺 底区 (SIO)

背腹偉撮影では,SIOは第Ⅷ肌問後部の高さ

から下内側約千,'2の部分を占めているO気腫後,

背腹偉撮影ではその形態に殆んど変化がな く軽

く上方に偏位 しているが,側面偉損影では後方

に圧縮されている∩
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第 3章 綜括並びに考按

気腹の前後に実施 した全般的気管枝造影像及

び選択的肺区域造影像の観察から,著者はほ ゞ

完成気腹の状態にある気管枝及び肺区域の形態

的変化を綜括 し,気腹による肺の虚脱型式に就

いても考察を加えたいと思 う｡

先ず,文献的に気腹肺に於ける気管枝造影の

所見をみてみると,武藤37)は気腹によって変化

を受けるのは肺の下T/3位に限 られると述べ,河

野38),窒津39)は下葉の気管枝が水平に向い上薬

の気管枝が上方に向うが,前者の方が後者より

も変化が強いと述べ,篠井40),清水41)等はより

詳細に区域気管枝別に観察 して い るので あ る

が,選択的肺区域造影術を応用 して,気腹によ

る肺区域の形態的変化に就いてほその報告をみ

ないのである｡

著者の成精では,気腹による気管枝の形態的

変化は偏位,短縮,純小化,分岐角度の増大及

び分岐角度の減少が主であって,屈曲,轡曲等

の変化は少ないのである｡これ等の変化を区域

気管枝別にみてみると,B8が最も強い 影響を

受け易 く,BIOは軽 く後方に圧排 されて分岐角

度が減少す る｡ B9,B4,B5 ほ上方に偏位 し

て水平位に近づ くのみであり,Bl,B2,■B3,

B6には殆んど変化が認められない｡併 し,上

乗に病巣陰影がある場合 には, Bl,B2,B6

も上方に引き上げられ,それとともにB3も軽

く上方に偏位することもあるのであって,肋膜

の病変が高度のものにこの傾向が強い｡

叉,気股による肺区域の形 態 的変 化 と して

は,S8が最 も強 く圧縮され,S7は前上方に,

SIOは後方に軽 く圧排され,S9は後上方に,

S4及び S5は前上方に偏位 している｡それに

対 して, Sl,S2,S3,S6は殆んど影響を受

けないことを知ったのである｡

以上の所見から,気腹による肺の虚脱型式を

考察すると以下 の よ うで あ る｡ 即ち,Ander-

sonll) のいうように気腹によって肺の均等萎縮

は起らず,横隔膜の挙上による直接的な肺の圧

縮は肺底区に限 られているようである｡肺底区

の中で も,横隔膜等薩頂に向い垂直に走る B8

は時に屈曲, 蛇行 し,B8によって支配される
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S8が最 も強 く圧縮される｡ 横隔膜後面に沿っ

て下方に走る BIOは軽 く後方に圧排 され,B

IOによって支配される SIOは圧縮の程度 も弱

く,S9は後上方に偏位 して圧縮されることが

少ないのである｡ これに反 して横隔膜に対 しほ

ゞ水平に起る B2,B3,B6,或いは上方に向う

Bl等は殆んど変化を受けず,従ってこれ等の

区域気管枝によって支配される Sl,S2,S3,

S6等は横隔膜の挙上による直接的な肺の萎縮

は認められない｡にも拘わらず,上薬に病巣陰

影が認められる場合には,Bl,B2,B3, B6

等の気管枝に若干の偏位,短縮等の変化が認め

られるのである｡ このことは,上菓或いは下葉

上区の病巣が気腹による直接的な圧迫を受けな

いけれども,何 らかの影響を受けていることを

示 している｡ 即ち,従来より諸家によって述べ

られている肺の弛緩による病巣部の萎縮であっ

て,その結果,気腹によって直接的な影響を受

けない気管枝も変化するもので あ る と思 われ

る｡ この場合,病巣部肋膜病変が高度であるも

の程気腹による気管枝の変化も強 く,肥厚 した

肋膜が療痕性に収縮する結果招来されるものと

考えられる｡

結 論

以上気腹の影響を区域気管枝別並びに肺区域

別に気管枝造影術及び選択的肺区域造影術によ

って検討 し,以下の結論を得た｡

1)気腹によって招来される気管枝の形態的

変化は,偏位,短縮,細小化,分岐角度の増大

及び減少が主であって,屈曲及び轡曲等の変化

は少ない｡

2)区域気管枝別にこれ等の変化をみると,

B8に最も変化が多 く,BIOは後方に軽 く圧排

されて分岐角度が減少する｡B9,B4,B5は上

方に偏位 して水平位に近づ くのみであり,上葉

に病変がない場合にはには B6,Bl,B2,B3

には殆んど変化が認められない｡

3)上葉に病巣がある場合には,B7,B8,B

9,BIO及び B4,B5に上述の変化がある以外

に,病巣がない場合 と異な り,Bl,B2,B6,

及び B3にも変化が謬められ, それ等ほ軽 く土
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万に引き上げられて分岐角度は減少している｡

4)上葉に病巣があって Bl,B2,B6及び

B3に変化が認められる場合,病巣部の肋膜病

変が高度なもの程その変化も強い｡
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5)肺区域像から観察すると,気腹による肺

の萎縮は肺底区に限られ, 時には S4,S5等

その他の区域に認められることがあるが,肺全

野に均等萎縮は起らない｡


