
吸・呼気時気管支像より観た気管支

動態及び肺換気機能

京都大学医学部麻酔学教室（教授：稲本 晃）

松 良 夫

〔原稿受付昭和36年2月6日〕

AN APPRAISAL OF END-INSPIRATORY AND -EXPIRATORY 
BRONCHOGRAPHY FOR EVALUATON OF BRONCHIAL 

DYNAMICS AND. PULMONARY 
VENTILATORY FUNCTION 

by 

y OSHIO KOMATSU 

From the Department of Anesthesiology, Kyoto University 
Medical School, Kyoto, Japan 

(Direct刀r: Prof. AKrnA lNAMOTO, M. D. ) 

J. BRONCHIAL DYNAMICS AND PULMONARY VENTILATORY 
FUNCTION IN NORMAL AND DISEASED LUNGS 

509 

Two relief bronchograms were obtained with an aid of Dionosil (propyliadone 

oily suspension) at end-inspirator~＇ and -expiratory phases respectively. Those were 

taken on separate films, and in some cases, the two pictures were taken on one 

film with double exposures. For a finer comparative investigation of the both 

phases, each contour was copied on tracing paper, and the both traces were over-

lapped exactly on eupon the other, and thus double trace bronchogram was produced. 

Close observation of the respiratory bronchial cl~·namics was done on the sub-

jects with normal lungs and those with dieased lungs, such as pulmonary tuberculo-

sis, pulmonary emphysema, postoperative ventilatory insufficiency, bronchiectil.sis, 

bronchial asthma and so forth. 

The following conclusions ＂℃ r2 obtained. 
1. Overall respiratoryγdis1】lacementof the tracheobronchial tree can be grossly 

detected l不’ doubleexposured bronchograph>・・ and regional bronchial dynamics can 

be manifested b~· overlapped double trace bronchogram. 
2. Inasmuch as the rc:spirator｝ア displacement of bronchial tr舵 apparently
reflect the movement of thoracic cage and diaphragm, so-called restrictive disturb-

ances of pulmonar.｝ァ ventilation,such as pleural adhesion can be demonstrated by 
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poor bronchial displacement in the corresponding area. 

3. In normal lung, the IJm・cand the length of the bronchus tend to be incre-

ased to some extent at the inspiratory phase of respiration, and in turn, decreased 

at the expiratory phase. It is considered to be due to the di百erencebetween the 

inherent broncho・bronchialtonus and the tension of the surrounding tissues i. e. 

transpulmonar~· p1℃同ure,which alters in the both phases. 

4. If there exists any obstructive ventila加ryinsufficiency, it can be demon-

strated not onlv by’bizzard contour or deformity of bronchial con白gurationand 

also the rigidit≫ or abnormal bronchial movement, such as abnormal narrowing of 

the bronchus at the exspirator;; phase followed by normal or excessive distension 

at the inspiratory phase, or partial dilatation and lengthening in both inspiratory 

and expiratory・ phases, or poor dilatation in both phases. 

5. The specific changes in bronchial clynamies attributable to the various lung 

diseases were further discussed. 

fi. COMPARATIVE STUDY OF BRONCHIAL DYNAMICS AND 
I:¥TRAPULMONARY GAS DISTRIBUTION DURING 

SPONTANEOUS AND COXTROLLED RESPIRATION 

In man and in dog, the traced bronchogram was obtained from end-inspiratory 

and -expiratory・ bronchographies in the same fashion as described in Part I during 

spontaneous, intermittent positive pressure and intermittent positive and negative 

pressure breathing respectively・. 

The following results were obtained concerning the bronchial dynamics and 

intrapulmonary・ gas distribution comparing spontaneous and controlled respiration : 

1. Bronchial dynamics during intermittent positive and negative pressure 

breathing was found to be much similar to that during spontaneous respiration 

compared with that during intermittent positive pressure breathing. 

2. During intermittent positive pressure breathing bronchial d3アnamicsin the 

lower lobes and diaphragmatic movement were both markedly reduced and the 

diaphragm was located higher throughout respiratory c:-・cle comparing with that 

during spontaneous respiration. 

3. Poor movement of the diaphragm and bronchial tree in the lower lobe may 

be indices of maldistribution of gas within the lung during intermittent positive 

pressure breathing. 

4. From these results, it is su広gestedthat intermittent positive and negative 

pressure breathing 1司rillprobabl~’ rcsult in better distribution of gas within the lung 

than intermittent positive pressure breathing. 

Collapse of an intersegmental bronchus at negative pressure phas己duringinter-

mittent positive and negative pressure breathing as de日cribedby・ Lynch was not 

observed in this study, in which negative pressure of 10 cm H,O was applied to 
the trachea. 
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第1編正常肺及び病的肺に於ける気管支動態

及び肺換気機能

I.緒言
1研究方法
A.研究対象
B.造影法
i) 前処置

ii) 術式

iii) 造影剤
jy) 撮影条件

YI トレス像作製法

c.注意事項
目正常肺に於ける気管支動態

I.緒盲

目

気管支は呼吸によって変位し形態的に変化してい

る．これらの変化を知ることは肺換気を知る上で重要

である．従来気管支の動態観察として次ような方法が

ある．

l〕 内視鏡による方法！）

2) 気管支造影レントゲンキモグラフィーによる方

法2)

内視鏡によっては大気管支の分岐点附近が視野に入

るにすぎずp キモグラフィーを行うには特種の装置を

必要とする．

気管支造影（Bronchography以下p B.Gと略す）は

Sicard. J. A. & J. Foresti巴r(19221によって臨床上は

じめて使用され，造影剤の改善p 術式の進歩p X線装

置及び撮影技術の進歩によってその診断技術は長足に

進んだ．わが国においても B.Gに関する幾多の文献

が発表されている．最近神津叫浜野4）らは気管支造

影像（以下B.G像）の形態的変化と肺換気機能検査との

成績とを対比してP B.G像から換気機能の障害を推

測しようと努力している．又矢島5）も B.G像の充満

像と肺機能との関係を論じている．しかし B.Gによ

って気管支動態及び肺換気機能の状態をしるためには

従来行われている吸気時一枚の B.G像だけでは不十

分であってP 吸気時及び呼気時の両相で各l放の撮影

を行いp この両像を比較検討することが必要であり，

吸，呼気像の変化から呼吸による気管支動態を知るこ

とができる．小倉6)7)は吸， 呼気像について計測を行

い検討しているがp 形態的変化をおこした気管支及び

次

A.気管支像の所見

B.気管支像についての考察
i) 気管支の変位

ii) 気管支形態の変化

*SchutzのInspiratorischerSogについて

IV.各種肺疾患の吸・呼気時の気管支像
A.気管支像と肺換気障害
A.気管支の変位と拘束性換気障害

B.気管支形態の変化の異常と閉塞性換気障害

VI.総括並びに考按
四．結語

その肺領域の換気機能にふれている面が少ない．

吸，呼気時の BG像にあらわれた気管支の変位及

び形態の変化は呼吸運動が気管支に及ぼした影響であ

るからF 肺換気機能に関連させて考察せねばならな

い．著者はこの点に着目し， B.G像の変化を肺機能

障害との関連に於て詳細に検討したので報告する．

II.研究方法

A.研究対象

成人健康人男女（病院従業員九肺結核，肺気腫p

肋膜炎後遺症，術後肺機能不；己気管支拡張症，荒壊

肺p 気管支鴨息p 珪肺の疑いp 過膨脹肺などの症例を

以下述べる造影法によって観察した．

B.造影法

i) 前処置

術前絶食としP30分から 1時間前にオピスタン35mg,

硫アト 0.5mgを皮下に投与した．一部の症例には無処

置のものもあったがオビスタン使用例は咳も少なく被

検者の苦痛も少なかった．

ii) 術式

経口法により M'etrasゾンデ℃，Dを使用，はじめ

咽p 喉頭p 気管には49五キシロカインを塗布及び噴霧

し， M'etrasソ．ンヂを気管に入れp 透視1'1にねかせて

透視によってソ・ンデ先端が上葉支分岐部にあることを

確かめたのちp 被検側を下とする側臥位をとらせP ゾ

ンデを通じてキシロカインを 2～3cc追加注入，検側

気管支粘膜を麻酔したのち 4～5分後に造影剤を吸気

にあわせてゆっくり注入する．まづ上薬の造影を行う

ため透視台を約10度の頭部低位‘とし， X牧透視により
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確かめながらBl（左ではBl.,.2) ll:.', B3の順に造影

剤を入れる．ついで透視台を水平叉は若干頭部高位に

しy ゾンデを上薬分岐部より少しヨIいて造影剤が下肺

野に入りやすくするB6,B4+5, B7, BS, B9. BIOの順

で造影剤を流しこむ．前方枝の B3,131,+5などに造

影剤の入りにくい際は上休を傾けて造影剤が入りやす

いようにすれはよい．造影は末梢気管支まで行い I側

造影を原則とした．

iii）造影剤

気管充満像では気管支壁の細かい観察ができないば

かりでなくその肺領域の換気を障害するのでP 吸，呼

気像を比較するのに不向であり，気管支レリーフ像が

望ましい．それには水性Dionosilが最適である．水性

Dionosil Iま排池時間が早し刺戟及び苦痛が少ないな

どの利点もあるので全例に使用した．尚その量は成人

でー側のレリーフ像bこ12～ 15ccが適当である．

iv）織影たf'i'

前述の如く透視下に造影を行った被検者を立位に

しp 背一腹方向に撮影を行う．機被目立回転陽極 500

ミリ F 距離ZOOcm，電圧65kV，電流300mA,O.!S巴c，リ

スフオルムは使用せず増感紙は FSを用いた．

v) トレス像作製法

吸，呼気jg＼についてフィルムにセロファン紙をあて

トレスした． 両像の トレス｛象について脊椎を動かぬも

のとして脊椎をあわせて， Ill＿%＿，呼気時のトレス重複像

を比較してp 気管一気管支の変位をしらべた．図中斜

線は吸気像実線は呼気像を示している．

c.注意事項
1) メトラゾンデを通じてキシロカインの噴潔麻酔

を行うと噴~~市域気管支のみ強く麻酔されやすく，肺

胞像を生じやすい．前述したように少量のキシロカイ

ンを注入するならば肺胞像を作ることは極めて少な

し、．

2) 被倹者を背臥位とすると対側肺気管支へ造影剤

が入りやすいので術側臥位がよい．

3) 撮影の間p 被検者に呼吸をとめさせると気管内

圧がたかまり非生理的状態の影像となるから呼吸をと

めさせず，ゆっく りと呼吸をさせながらJM；；（；すべきで
ある．

lli.正常肺に於ける気管支動態

前述した術式にしたがって，正常肺で B.Gを行い

擬影した．

A 気管支像の所見

附図 Ia, b は右目iJJ及び附図2a, bは左肺の吸気

時p 呼気I時の普通撮，影像及び附図3a, bは正面2側

面重複像p 附図4a, b はトレス重複像である．これ

らの影像を険討すると，呼吸に関連して次のような変

位及び変化が認められる．

1) ＇，＼管支の変位は上肺野より下肺野の方が著明に

大きい．又背部より前胸部の方が大きい（附図3a, b) 

2) 呼吸によって気管支形態が異なり，吸気時気管

支径及び長さののぴを認める．

3l 気管支の分岐部の影像は鮮明で美しくその分岐

角は一般に吸気時大になり p 呼気時小になる＂ J:!Pち呼

吸による開閉運動が見られる．

4) 逆流現象

吸気時気管支壁に附着した造影剤の余りが呼気時中

心気管支に向って逆流する．

5) 気管支形態は末梢にゆくにつれて，漸次細くな

り，均等した気管支ト－ "Aスが保たれている．

B.気管支像についての考察

呼吸運動は気管支に影響をあたえ，気管支の変位な

どの諸変化をもたらすが，著者は次の2つの点

i) 気管支の変位

ii〕 気管支形態の変化

を中心に検討を行った．

i) 気管支の変位については佐藤p篠井川小野町ら

の研究がある．気管支の変位は，呼吸に関連する胸

廓，横隔膜運動のほかp 心臓持動，聡下運動などによ

り影響をうけるが， 主に胸廓p 横隔膜運動に附随し；左

右される．

呼吸の際，胸廓p 横隔膜運動の強さは胸廓，横隔膜

上の各部位に於いて均等ではなく p 肺の膨脹y萎縮に

より変化し上P 中， 下肺野において異なりがあるから

当然呼吸運動に伴う気管支の変位は各気管支において

も違いがある．気管支の変位をみる際p 全体的な気管

支の変f立は重複像でみられ， 店会気管支の変位は重複像

では重合っているのてー特に区域気管支以下の気管支で

はわかりにくし、；＇；；，トレス重複像では末柏、気管支にL、

たるまで明瞭に変化をみることができゐ．胸廓運動の

制限などの変化があれば＇ ~（1Cf ＿！＜：：の変i立が小となる．

だから，重複像p トレス重複像の影響は呼吸にf'F?

胸廓，横隔膜運動と並行していることがわかる．重複

像pトレス重複像にあらわれる気管支の変位から胸廓1

横隔膜運動状態を推量することができら．

ii) 気管支形態の~fじ

気令支壁の主なる構成は平j骨筋と弾力線維である．
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生理学者9)10）の研究によれば吸河川交感神経によって

気管支筋の弛緩がつよまり迷走神経による気管支筋の

収縮が減るか或いはなくなって，気管支は拡がり，呼吸

時には反対現象により気管支はせばまるとしている．

また気道径ののびについてはp 中村＇ 11)滝島は a）肺

弾性収縮力による張力（l'T),bJ肺胞内圧P1A), c）気

道内圧（Pb）について

PT乙PA-Pbであれば気道は閉塞しなし逆に PT三五

PA-Pbであれば気道は閉塞すると考え，健康者最大

呼気速度101程度の呼息を行ってもp PT=30cmH20 

（胸腔内圧LPA Pbは 3cmH20で呼気の気道閉塞

はありえないとしている．中村・滝島は呼気の気道閉

塞をこの3つの力で説明してP 肺気腫では吸気時気道

図

P1 

は広げられることはあり得ないという．著者の経験せ

る臨床例では確かに肺気腫などで呼気時気道閉塞現象

があらわれているが，吸気時に異常の拡張をみている

ものもある．この現象は中H，滝島の理論だけでは解

釈できぬことである．

著者は呼吸時の気管支の拡張p 収縮p 及び長さのの

びといった気管支形態の変化は，自律神経の支配を受

ける本来の平滑筋緊張度及びその固有弾性p 中村らの

胸腔内圧と肺胞内庄の関連など影響をうけるほか＇ ',(¥ 

管支周辺の肺胞体積の変化による張力p 外圧力が影響

するものではないかと考えた．

肺胞体積は次のように変化するものであろう．

図lの如く肺胞管のような帝国小気管支とそれに接続

1 

’？ 

吸気時肺月宮内庄内

肺胞体積v,
気道径 cl.1 

呼気時月前日包内庄内

肺胞体積 ll2

そL這径の

d 張力
Fプ外圧力

図 2

n平気の柊リ

する肺胞を考えるとP 吸気時肺胞内圧Plと大気圧Po

との差Po・Plによって空気が入り肺胞体積はVIとなり

張力が生じる．呼気時はP2-POによって空気は排出さ

れてV2に変化し外圧力が加わる．吸気時の肺胞体積

ののぴは図2の如くである．

この現象があるとすれば気管支のまわりには幾十万

の肺胞がありp 肺胞体積の膨張による張力p 萎縮によ

る外圧力より気管支形態は変化するものではなかろう

か．この張力及び外圧力は肺胞体積の変化に比例する

のであろうから気管支形態の変化によって気管支周囲



514 日本外科宝函第30巻 第 3号

の肺胞状態をある程度推察することができる．隣接肺 肺ー疾患を気管支の変位p 気管支形態の変化を中心と

胞休積の変化の影響をうけやすい肺周辺部では気管支 して 2つにわけて各症例について検討する．

の径及び長さののぴは大きく， I市中心部では小である A，気管支の変位が小てある症例

べきである．小倉ほ吸，呼気像の径ののぴ長さののび 症例 1 30才 合（附図5.a. b, Cl 

を計測して次の数値を出している． 左肺尖空洞性病巣I 1i気胸後肋膜炎

’d存frjl 守互：，，丙；rn~1／「Z菅）；＿＇Ji jと さ lこ
の おけ乙li!1ィ1iliie
Iii＇え・.，n'1i’J if 山え·，＼ II~ のj 乙 さ
呼，，iJ), 'Ji,, il]',¥!l'J.lljιき

気 管 1.04～1.08 I邸～1.12

主 ＇A 管 支 1.04～1.15 1.02～1.13 

肺葉気管支 1.10～1.25 1.0~～1.16 

第 1次以管支 1.13～1.26 1.01～1.09 

z u~気管支 1.20～1.29 1.06～1.25 

3次気管支 1.22～L32 1.00～1.29 

4次気管支 1.28～1.35 1.05～1.63 

5次気管支 1.31～1.43 1.10～1.52 

（小倉）

ひとつひとつの数値の意味づけは困難としても肺中

心部から周辺にゆくにつれて気管支の径ののび，長さ

ののびの比率が大きくなっている．

気管支形態を左右するもの：; ' 1）神経支配及び気

管支固有の気管支トーヌスp 2）中村らの言う胸隆内

圧などの圧勾配， 3）姉胞体積の変化により張））， 外

圧力という力関係の3つの因子が相互に関連して2 あ

る時は強しある時は弱く作用して気管支形態がたも

たれているものと考える．

SchutzのInspiratorischerSogについて

B.Gを行うとき造影剤lの入り方をみていると，区

域p 亜区域気管支まではゾンデを通して注射器で押す

と入っていく がそれ以下の末梢気管支では吸気のため

にグイグイと吸われるようにして肺周辺に入ってい

しこの造影剤が姉周辺に入っていく現象は今尚十分

に解明されていない.Brau巴r& Lorey12Jは気管支の

毛細管現象だろうといっている.Schutz12Jはこの周

辺に入っていく現象を inspiratorisherSog (l. S）と

なずけてこの I.sは肺の膨脹によるものだとしP I. s 
のなし・もの，少いものは肺機能がわるいといって姉機

能とむすびつけて考えている．

著者はこのISの主なる力は肺胞体積膨脹の張力で

あろうと考える．逆流現象は又肺胞体積の萎縮による

外圧力が主に作用するものであろ う．

IV.各種肺疾患の吸・呼気時の気管支像

10年前肺結核を発見3れ左人工気胸を実施し治癒し

たといわれ就業した. 1959年11月再発，化学療法を開

始した． 単純像及び BG像でも左下肺野に肋膜癒着

あり縦隔函が特に癒着はつよい．

B. G像では気管支形態は均等である.Ba1+2( : ！に

結核性気管支拡張像があり， 下肺野気管支では充満像

をみる． トレス重複像では左下肺野の変位は小である

BS, B9. BIOで重なっている．これは限局性肋膜癒着

のためである．

1960年10月左上薬切除の目的で開胸したがp 左肺野

の癒着はつよく下肺野には肋膜勝股ありp 剥離困難

でF 成形手術を行なった．

肺機能検査（京大結研式）

表 1 術 目日

予測値 実測値 % 

v. c. 4040cc 3780cc 94 

l¥I.B.C 117L/J¥I 115LIM 99 

3/4秒最大呼出量 64 

A.V.I. 1.05 

肺機能検査

表 2 術 後

予測値 実測値 % 

v.c. 4030cc 2950cc 73 

M.B.C 115L/M 97L/M 85 

3/4秒最大呼出量 62 

A. V. I. 1.1 

表1では，？oV.C .. 0,,M.B.C.も，；－，.；；；，これは右肺が

正常なことと左下肺野に肋膜癒着があっても広汎でな

いためか A "¥'. Iは正常である．

表2でも拘束性換ミ綴能降客を示さない．

症例2 60才合（附図的

成形手術後肺機能不全症

8年前に左上薬に空洞性病巣あり， 1953年左成形手

術をに十ごjか 第 1肋骨より第6肋骨まで切除した．右中

肺野にも軽度の浸潤巣がある．術後化学療法中左劫膜

J：こに 十＇1 i ＇.息した．その後i~l·快就業したが日護陽性で あ



吸・呼気時気管支像より観た気管支動態及び肺換気機能 515 

りp 時に血疾，経度理専血みる．遺残病巣があると思わ

れる．

B. G.像では肋膜癒着のためフィルムが鮮明でない

ので呈示しないがp トレス重複像附図6でみると，左

下業気管支の変位はきわめて小でP この肺野の胸厚r,,

横爾膜運動及び肺換気が極度に障害されていることを

示す．

肺機能検査

表 3

予測値 実測値 % 

V. C. 3480cc 1320cc 38 

M. B. C. 90L/M 41L/M 45 

3/4秒長大呼出量 65 

A. V. I. 0.84 

成形手術後はA.V. I.は平均 1.29であるとされて

いるが，本例は 0.84で閉塞性障害でp BG像と一致し

ていないが，右肺に老人性肺気騒があると考えられる．

症例3 54才合（附図7a, b, e) 

右膿胸，右下肺野荒壊肺

1947年右膿胸を発見され手術をすすめられたが行わ

ず化学療法のみですごした．

S. M., P. A. S., I. N. H耐性ありp現在Pz. Aを投与

し対症療法を行なっている．前胸剖j凄孔より排膿少

量，視診上右胸部の動きは悪く聴診上ラ音著明であ

る．

B.G像でみると膿胸下部に造影剤が貯留して気管支

凄があることがわかる．気管支末端が栂俸状に拡張し

ているがp この拡張像は結核性拡張像だけとはいいが

たい．吸，呼気像を比較すると，呼気像でむしろ拡張，

長さののびがみられる． トレス重複像では気管支の変

位はほとんどない．

肺機能検査

奇襲 4 

予測値 実測｛直 % 

V. C. 3460cc 920cc 26.5 

M. B. C 81.3L/M 16L/M 20 

3/4秒最大呼出量 40 

A. V. I. 0.77 

分離肺機能を実施したがむ肺では 1回換気量50cc以

下であって測定できなかった.A. V. Iは0.77である

が，これは本1,"i'伊lの如く右肺野の数値は計数上あらわ

れずp 左肺だけの機能検査主考えられるので左肺に老

人性肺気腫があると恩われる．なお左姉では B.Gは

行っていない．

症例4 28才合（附図8a, b, c) 

右上薬切除後補正成形3 右下肺野術後

肺機能不全症

1958年右SI,S2.に空洞性病巣あり化学療法を実施

し＇ 1959年3月右上葉切除右下肺野の肋膜癒着はつよ

かった．膨脹不全があったので1959年4月補正成形を

行った．術後肺機能訓練療法を行ない残存肺の膨脹と

胸廓の正常化に努めた．呼気像でみると下肺気管支に

筆縮像がある（い．トレス重複像ではB5又はB6と恩わ

れる気管支の変位が大きいがこれは下肺野上部肺域の

み膨張があったと理解すべきであろう．

B.気管支形態の変化に異常のある症例

例5 30才合（附図9a, b) 

気管支拡張症

生来健康であったが1959年春，かぜをひいたあと

咳p 疫がもどく全身倦怠が著明で微熱が続いた．単純

撮影では肺門影の乱れがあったのみで著変は認めなか

った. 1960年3月BGを行なうと｛iBI.B5に拡張像を

認めた． B. G像ではニの拡張部位で吸p 呼気像の差

が少ないが，これは拡張部位で気管支壁トーヌスは正

常に近い状態で維持されているためである．本症は軽

度気管支拡張症と考えられる．肺機能検査では全く正

常であった．

症例6 45才合（附図lOa,b) 

高度気管支拡張症，肺気』重，肺機能不全症

24才時肺炎に抗H患，戦時中のため十分な，台、も受け

ず放置された．その後咳， 疾がひどく症状はますます

増悪化していった. 1958年夏健診にて肺結核といわれ

化学療法を行ったが好転せずp クロラムフエニコー

ルp デトラサイグリンなどの抗生物質ぷ効果があっ

た.1959年10月 BG をおこなって気管支拡張症と判

明した. 1960年4月i快ぷ欠乏症状つよく肺炎を件発し

て意識j圏濁し挿管して高流酸素投与と吸引によって蘇

生した．呼吸は努力型で常時チアノーゼを呈している

全肺野に乾湿ラ音著明である．肺性心症状は ない－

B.G［象ては吸気時の異常拡張（ t)と呼吸時の異常筆縮

（↑）が目立つ． 注意すべきことは各気管支で，その拡

張p 筆縮の状態が異なっていることである．肺気腫な

どでも同様の像をみる．

肺綴能検査
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表 5

予測暗

V. (' 3550cc 

'.¥I. B. C 92L/M 

3/4秒最大呼出量

A. V. I. 0.75 

実測l値 % 

2300cc 47 

3UL.11¥I 35 

表5では。λ＇C.,%:¥IB.C.が極度に低下している．

叉 A.V.Iでは閉塞性換気障害である．

症例7 31才♀ （附図11a, b) 

重症肺結核

1955年6月突然高熱をもって発病右上肺野に空洞性

病巣あり化学療法を行うも好転せ－.r,1958年左上肺野

にシューブを起し，その後も化学療法のみで推移した．

t身状態きわめて悪くやせて雨上肺野に空洞性病巣が

あるため時に先獄ありp B. G像では空洞造影（↑）が

なされているが重複像では肋膜癒着のため空洞部の動

き小：II＇いが ！）：＿ 下肺野は機能低下は少ないと｝J}，われる．
肺機能検査

事量 6 

予測値 実測値 % 

V. C 2850cc 1060cc 37 

M. B. C 73L/'.¥I 17目8L/:¥T 25 

3/4秒最大呼出量 57 

A. V. I 0.7 

表6では%V.C. % l¥LB C.が極度に低下している荒

壊肺で混合性換気障害があるが閉塞性障害がつよい．

症例8 55才♀ （附図12a,b) 

老人性結核肺気腫

3年収の王，＇；・p企て化学療法を継続している．左上肺野

に多房性空洞があり化学療法施行前とフィルム上では

著変をみないー B.G像では前例と同じく空洞造影が

なされている．吸気像の気管支形態はトーヌスも正常

又は正常に近く維持されているがp 呼気像で著明な雪陸

縮像（ t)がある．

肺機能検査

表 7

一＝－－ －~－一一一一一
予測値 実測f直 % 

v. c 

:¥I. B. C 

2350cc 1600cc 68 

54L/:¥1 2UL/M 40 

3/4秒量大呼出量 39 

A. V. I 0.6 

A. V. Iでは閉塞性換気障害である．

症例9 63才合（附図13a, b, c) 

気管支哨息非発作時

20年来の鳴息、であって冬季にひどい，発作は月 l回

乃至2回程度で現在までエフェドリン，アストセダ

ンP コーチゾンP プレドニンなどをf定用しているが一

時発作は改善されるが好転しない．

B.G 像では／［I~，呼気像ともに気管支は軍縮を示し

ている．気管支の走向もやや異なり軽い楕円をえがい

ている．これは胸廓の形がビール樽吠にかわっている

ためであろう． トレス重複像では気管支の変位は大き

し、

肺機能検査

表 8

予測値 実演ij値

V. C. 3450cc 3400cc 

M. B. C'‘ 94L/M 41L/M 

3/4秒長大呼出量 50 

A. V. I 0.53 

A. V. I.は閉塞性換気障害像である．

症例10 28才合（附図14a, b) 

肺葉切除後過膨脹肺

1950年右上薬に空洞性病巣あり， 1951年右上薬切

除， この時右Sa6にも軽度の病巣があった小区J:;f(lJJ伝

は行わず術後化学療法で治療する．その後就業した．

1960年夏~fi Sa6に空洞を発見再び化学療；去を行う．

B.Gf急ではBa6の拡張があり（ ↑）右中葉下梁の過膨脹

がわかる．過l膨脹のため－.§.終：t官、したかにみえた病巣

が再燃したものであろう． Ba6 では断端がきれてい

る（？）．これはBa6の乾酪性気管支炎のためであろう．

吸， Iげ宗像ではトーヌ スは正常であるが， 気管支の形

態の変化は小である．肺機能検査は！と常である．

u
o
o
q
L
 

a，h引

Q
d
F
D

症例II H才合 （附図15a, b) 

珪肺の疑い

20年来のガラスエP 健診時肺結J核と診断された．単

純像では肺紋四の増強とともに全肺野が汚く，肺周辺

部に近いとえろでは肺紋理の断裂像などをみる．自覚

症状はなく y ’い同ノし河である． B. G像では前例と同

じく 1叱呼気像の気管支形態の変化の差は小で， 気管

支は細い，ガラス粉末による珪肺と考えられる

肺機能f!i'.~f.. 
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表 9

予測値 実測値 % 

V. C 3400cc 2650cc 77 

M. B. C 85L/M 51L/M 60 

3/4秒最大呼出量 62 

A. V. I 0.8 

表9は%V.C, 0,;M. B. C.は低下しP A.V.Iでは閉

塞性換気障害をみる．

v.気管支像と肺換気障害
t肺換気機能障害の臨床的分類13)14)15）としてMillerは

拘束性p混合性p閉塞性の3つをあげている.B. G像

と関連あるものとしては主に拘束性，閉塞性の2つで

ある. A）気管支の変位が小なるものは拘束性換気障

害と関連し B）気管支形態の変化の異常のあるものは

閉塞性換気障害と関連する．

A.気管支の変位と拘束性換気障害

重複像， トレス重複像で気管支の変！立が小でかさなっ

た像を呈する時p その肺域の胸廓運動が制限されてい

るものであり，拘束性換気障害があるといえよう．気

管亥の変位が1つの区域気管支のみに限局されている

時その肺減に肋膜癒着などを推察できる．なお変位が

小である時，単に拘束性換気障害があるだけでなく p

肺膨脹もわるくそれにともなう混合性換気障害がある

と考えねばなるまい．また前項の症例でわかるように

必ずしも肺機能検査と一致した成績が現われないこと

は，他側肺の機能もあわせて考察せねばならぬためで

ある．

B.気管支形態の変化の異常と閉塞性換気障害

気管支形態の変化の異常は4つに分類される．

i) 吸気像は正常又は正常に近く拡張し，呼気像

で筆縮する型（症例」， 8) 

ii) 吸気像は異常に拡張しp 呼気像で繁縮する型

（症例6)

iii) 吸p 呼気像ともに拡張，伸展しP むしろ呼気

像では部分的に拡張，伸展する型（症制3)

iv）吸，呼気像ともに拡張が少なし 吸p 呼気像

の差が小なるもの（症例10,11) 

この4型について考察を加えよう．

i) 吸気像では正常乃至正常に近い形態であるか

ら吸気時p ぽぽ正常の状態で空気が入りうる．呼気像

の製織は呼気気道閉塞によりおこる．肺胞内圧のたか

まり3胸腔内圧の低下p萎縮肺胞体積の呼気時の接続（Iに

よる外圧力の増加などがその原因であろう．軽度の肺

気腫にみられる．

ii) 吸気時異常に拡張しp 呼気時異常に撃縮する

のは気管支トーヌスが低下してしまったことである．

気管支トーヌスの低下の成立は，はじめ気管支壁に分

泌物p 疾などが附着しl呼気時空気の流通が阻害されF

その部分に空気が貯留し気道内圧がたかまる．この現

象が長期にわたってくりかえされる時ト←ヌスは漸次

的に低下する． トーヌスの低下によって肺胞体積のわ

づかの増加が径ののびとしてあらわれてくるのであろ

う．しかしこの現象は肺胞体積のメカニスムスのみで

はなし複雑な因子があると考えられる．吸気像にお

ける異常に不均等な拡張は不均等換気を意味しさらに

空気の貯留があるからP 換気効率が甚だわるいと考え

られる．呼気像のゑ綿像は i）に述べた呼気気道閉塞

現象である．

iii) ii）で述べた トーヌスの低下がまずおこり，

呼吸の相が ＇I~なってくる．即ち呼気［象での部分的な拡

張，イ申展は部分的奇異呼吸であり，他の正常肺域と逆

の呼吸の相がなされていると考えられる．

fr) 本型は a〕気管支鴨息、のごとく気管支の神経

支配に原因するもの． b〕肺域自体に原因するものが

ある． a）の気管支l稔官、，気管支痘筆などではp 気管

支壁トーヌスは異常に冗進している b）気管支トーヌ

スは正常であるが，肺の呼吸時の肺膨脹，萎縮の差が

少ない肺線維症などの肺砲自体の変化が気管支形態に

影響する型である．

これらの4型いづれも閉塞性換気障害と関連してい

る．これらの吸，呼気像からの気管支動態の観察は肺

域の換気機能障害ことに局在性のものを形態的に評価

するには優秀な方法であるがスパイログラムによる肺

機能検査と直接的に結びつけて並例的に考えることは

難かしい．

VI.総括並びに考按

今までB.Gについては一枚のB.G像をみて気管支の

奇型，位置の異常や拡張p iνp，轡曲ねじれといった

気管支の形態論が主であった．たしかに気管支の形態

的異常の有無について考察することは重要で各疾患に

よってはそのもつ意味は大きい．気管支端の異常から

閉塞性の気管支炎も知られp 切断端支の凹凸の状態に

よって潰ー蕩の有無の手がかりともなりうる．しかし形

態論では形態的追：＇）＜：にとどまってp 気管支の機能面の

だ察を欠くといえる．神津，浜野らは肺機能面から
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B. t;f患のれ微をあげて拘束性機能障害のあるものは肺

胞像をつくるとかp 肺気腫例では枯木像を呈するとか

いう所見を ＇j:i；－）＇，特にB.Gf象の形態｜ドj変化と肺機能と

を結付けて考察しているがp これは一歩前進したB.G

像のあり方といえる．しかし神津らの場合 BG像の

形づくられるその原因についてはふれず多数の症例を

只分類し肺機能面と関連させたものである．呼吸は

吸p 呼気といったまったく異なった換気状態があるの

であるからp 吸，呼気像をわけて撮影し比較すること

がもっとも妥当である．吸y呼気像に関しては Schutz

もふれる面が少ない．小倉は吸p呼気像については詳

細なレントゲン学的観察を行いその特徴はあげても，

更にこれを肺機能面と関連させてはいない．

吸，呼気像を肺機能と結付ける時考えねばならぬ事

は気管支とは何かという気管支自fj.の機能的考察と気

管支の機能を左右する因子は何かというこ面から検討

されるべきである．前者が気管支についての流体力学

的考えであり附17)18)19, 後者が肺機能面との関連であ

る．肺機能障’Uによって気管支はどのように変化させ

られて肺換気機能に障害を与えるかという悪循環を考

える必要がある．

気管支動態と肺換気機能との関連を観察する際にも

計測による方法は立体的な気管支の平面的なー投影図

に過ぎないため介入する誤差因子が大きくこの方法は

労多くして効が少ないことを知った．むしろ前述の如

く胸廓運動を気管支の変位から滞納しp 或は気管支を

とりまく肺域について局所的換気憐能障主J川、態を定

性的に観察する方が診断的に意義が多いことを知っ

た.JWち肺換気機能と気管支動態の関連は

1) 変f立が小なるものは拘恥ド描•＇Xに関連する．
2) 形態の交1じの異常は閉塞性降（，,t;：に関連する．

の2つに分け気管支の変位は重阪i年p トレス重複像を

もって追求しP 胸月i[:，横隔膜運動と関連しp 気管支形

態の変化の異常は，気管支トーヌスP 胸腔内圧などの

圧関係とともに，支配肺域の肺胞fH!rの膨脹p 葵iサiiに

よる張力p 外圧力が関与しているであろうと考え，閉

塞性換気陣容と関連する．

この研究方法は更に次のような方面の解明に進展し

仰るものと考察する．

1) 子気管支拡強剤の作用機序の解明

2) 咳，いきみなどの気管内圧p 圧の異常冗進l時長

橋気管支の態度

3) 叉われわれはこの方法を以下第2編で詳述する

ように，調節呼吸時p 解剖学的死隆の変動或l;tj突気量

の各肺野分配の'.'t!L~ ， 陰圧負荷の得失等の点を形態学

的に解明すべく更に研究の歩をすすめた．

可．結 語

レフリー像を主とした 1側気管支造影筏，吸p呼気

持に撮影してp 吸p 呼気像をとり，或いは重複撮影を

行って，重複像をとりp 吸，呼気像についてセロファ

ンf兵をあててP トレスを行It＇， 重ねたトレス重複像に

よって＇ I札 呼気像p 重複像p トレス重複像について

比較検討を加えて次のような結論を得た．

1) 重複像では全体的気管支の変位p トレス重複像

では各気管支の変位がわかる．

2) 胸廓p 横隔膜運動に制限があると気管支の変位

は小である．逆に気管支の変位の状態から胸廓運動を

しることができ， 変fltの小なる肺域からその部の限局

性肋膜癒着などを予測することができる．

3) 気管支の変位の小なる唱では拘束性換気障害が

あら．

4) Pit, 呼気時における気管支の径ののぴ，長さの

のぴといった気管支形態は気管支肺域の肺胞休積の膨

脹p 萎縮にともなう張力p 外圧カにも左右されるもの

である．

5) 気管支形態の変化の異常から肺域の局在性閉塞

性換気障害を予測することができる．
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第2編 自発呼吸時及び調節呼吸時に於ける気管支動態と

換気分配の比較検討

I.緒言
H.実験方法
A.臨床実験

i実験方法

ii 撮影条件

iii 撮影方法及びトレス像
i、注意事項
B.動物実験

目的

ii 術式

I.緒 冨

目

調節呼吸とは他動的に気管及ぴ気管支内圧を上昇せ

しめてp吸気を行い，肺及び胸部の弾性収縮により，

呼気を行わしめる．間歓的陽圧呼吸或は吸気は前述の

如く，呼気は肺胸廓の弾性に多少の気管内陰圧を其の

補助に加えて行わしめる所調，陽陰圧呼吸とを指すも

のとすると，この調節呼吸じ生体が白発的に行う自

発呼吸とは気管内圧の面から大きな違いがある．

従って其の気管支動態及び換気効率にも差があろう

ことは当然考えられる．

著者は第 li買に述べた如き呼吸気時気管支像の研究
結果と其の手放をもってp この点の解明を行ろ目的

で，本研究を行しv下記の如き知見を得た．

次

iii 撮影条件及びトレス像

iv 注意事項

lll.実験成績
1) 犬に o~ける間歌的陽圧呼吸時の気管支動態
2) 臨床例に於ける間歓的陽圧呼吸時の気管支

動態

3) 臨床例に於ける陽陰圧呼吸時の気管支動態

IV.考按
v.結語

Il.実験方法

A 臨床実験

i) 実験方法

臨床例については第1編で述べた方法によって気管

支造影 （B.G）を行い‘断層台にねかせて自発呼吸時

に吸F 呼気時に撮影して対照像をmたfもラボナール
300mg静注にて導入し， S.C.C.40mgで筋弛緩を得て持

管p 又はマスクをあてて間歎的陽圧呼吸叉は保生国京

大改良型レスピレーターを接続して陽陰圧調節呼吸を

おこなし、，圧を階段的に変化させ各圧負荷時の11!z，呼

気相にレリーフ気管支像を撮影した．

ii) 撮影条件

機械日立断層官－FI型ペ距離150佃，電圧65kV，電
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流300mA,O.lsec，リスフオルムは使用せず地感紙は

FSを使った．

iii) 撮影方法及びトレス像

自発1呼吸時あらかじめtiH;I):者／l1)ijJ1'1]：日；lこ印をつけセ

ンターライトを固定しp 腹背方向でとった．調節呼吸

時は身体の変動をよく注意し必要に応じて自発呼吸

時p 調節呼吸時に重複像もとった．各々のフィルムに

ついて第1編で述べたトレス像と同じくトレスをなし

重複像を作った．

iv) 意注事項

調節呼吸の BG.像をみるために必要な事項は次の

点である．

a) 造影剤jの注入時間

時期としては3つある．

a’） B. G 後麻酔をなし調節呼吸とする．

b') 麻酔をなし B.G.後調節呼吸とする．

c’） 調節呼吸中に B.G.をなす．

これらのいづれを選ぶかということであるが， 第 1

編で述べたように七柏、気管支まで造影させ気管支レリ

ーフ像をつくるためにほ， 肺胞の inspiratorischer

Sogを利用すべきである．気管支充満像では，気管内

流通がわるく生理的換気条件が得られないからp レリ

ーフ像であることが必要である．このためにも B.G.

後麻酔をかけ調節呼吸を行うのがもっともよし麻酔

後進影を行う時も3 ゾンデ挿入後キシロカインによる

局所麻酔の後自発呼吸にあわせてゆっくりと注入する

法がよい.Lohr1ゅなどは全麻無呼吸下にB.Gをすすめ

ているが焚成できない．ゾンデを通じて加圧注入する

とP 造量2州立特定の気管支のみ入って気管支を block

する危険がある．調節呼吸後筋弛緩剤による無呼吸時

ゾンデを挿入して造影をおこなうとp 固有の気管支援

トーヌスのみで呼吸による肺胞判、積などのISがなく，

ゾンデの加圧のみ入ることになるからp 遺影剤は入り

にくくレリーフ像はつくれず気管支をblockする危険

が強いので避けるべきである．

b〕 造影剤は気管支をblockしてはL、けない．気管

支が blockされるとp 調節呼吸時の加圧によってとじ

られた%管支管内に圧がかかるのであるから，気管支

は異常に拡張するのでP 正しい比較がなされない．

c) ー側肺造影をおこなうこと

B. G.は選択的に特定の気管支のみおこなっては肺

野の気管支の変位をみることができないからー側肺造

影をおこなうべきである．

B.動物実験

i）目的

臨床実験では行い難い偏側関胸時の気管支像p 或は

両側気管支像等を精査する目的で，成犬を用い問歓的

｜場圧呼吸下に次のような実験を行った．但し犬にIi~·て

は対照としての自発呼吸時の呼吸気気管支像は犬の呼

吸が頻度であるため撮影不可能であった．又呼吸器械

の都合上陽陰圧呼吸を行うことが出来なかった．

ii）術式

体重 8～IOkgの成犬を術前30分前川 Hexamid 

4 mgを皮下に投与p ラボナール300略にて導入し，あ

らかじめ動物固定板に右側臥位としてねかせて四肢を

固定して透視台にのせて挿管しp 挿管後ゾンデを通し

て4%キシロカインをl～：cc注入したあと，水性ジオ

ノジ← I~ を呼吸にあわせて注入した．ゾンデは最初横

隔面まで達せしめ順次手元にひきながら，上薬，中葉p

下葉の順で造影剤を入れていくことが必要である．臨

床例のように上薬の気管支から入れてい〈と造影剤が

左側に入ってしま ろことがあるので注意せねばならな

い．右肺の B.G.終了後固定板の上にねかせたままp

管球を上にして上部からの側面撮影を実施した．調節

呼吸時は SC.C. l～0.5皿1g/kgを静注し，酸素分時1～

2 1の流量で半閉鎖調節呼吸を行った．

iii) 撮影条件及びトレス像

目立回転陽極500ミリ 3 距離JOOcm，電圧60kV，電流

300mA, O.lsec，リ スフオルム使用，増感紙はFSを用

いた．吸気時加圧の程度をかえて撮影し， B.G.像に

ついてト Lス像を作った．

iv) 注意事項

a）造影剤の注入時期は前述したように， B.G.出；

調節呼吸を行うべきである．一旦気管支が造影弗jで

blockされてしまうと調節呼吸時の加圧によってp気

管p 気管支は異常にlj必股，イ申展を示す．一側関胸時他

側のBG.像について加圧＋5’＋25としてかえてみると

・,('lj＇交，！）;1:: 

倍以上の気管支径の拡張がある．附図16a,bを比較す

ると気管もまた拡張していることがわかる．このよう

にblockされた気管支は気管支弾性の限界まで拡張す

るものである．

b）犬の場合正面像ではB.G.像力：心臓影にかくれて

しまうので側面像がよい．

c）休をしっかりと固定させ管球を上部において7

イルムを下にしておくことによって被写体とフィルム

との動揺をさけることができる．

目．実験成績
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1) 犬に於ける間歓的陽庄呼吸時の気管支動態

犬では自発呼吸時の撮影が困難であるので自発呼吸

との比較はなし得なかった．間歌的陽庄呼吸をおこな

ってまず重複像でみると（附図17）の如くであって上肺

野気管支より下肺野の気管支の方が変位が大きい．

加庄の圧を変化させてみると＋ 5 （附図18a,b) + 20 

（附図l.9a，初であって附図3,4ともに吸p 呼気像がよ

く似ていることがわかる．気管支壁のトーヌスはよく

維持されている． トレス重複像では＋5,+20（附図20

a, b）であって両者もよく近似している.Sa.Sbを重ね

てみると附図21の如くで気管支の変位は加圧の度合に

よって有意の差はないことがわかる．このことは問歓

的陽圧呼吸の際気管支の呼吸気時変位が自発呼吸に比

して少いことを意味している．叉陽圧を20cmH20まで

あげても吸気時気管支膨脹伸展による解剖学的死隆の

有意な増大は認められなかった．

2）臨床例に於ける間歓的陽圧呼吸時の気管支動態

成人男女の臨床例について間歌的陽圧呼吸をおこな

ってみるとp 自発呼吸との比較は附図22(a,b. c, d）の

如くであって実験犬について同様に間歌的陽圧呼吸時

は自発呼吸時の呼気像に近い重複像では（附図23）の如

くで自発呼吸とほぼ同様の動きを示すが特に下肺野気

管支の呼吸性変位は自発呼吸時に比して著しく小さい

ことがわかる．（第 1編，附図3aを参照〕叉横隔膜の

動きも少ない．このことは間歓的陽圧呼吸時には自発

呼吸時の如く吸気が分配されず，特に横隔膜に近い肺

野の伸展が小さい．換言すれば間欧的陽圧呼吸による

調節呼吸時，生体は大部分胸式呼吸の型を行っている

ことがわかる．生体特に人体では下肺野がJ誌も大きな

換気をしているものであるからp 問l欺的陽圧呼吸の調

節呼吸時明らかに不均等に換気が行われていることを

立証している．附図24,2Sでみると附図24,C. 25Cを比

較したトレス重複像では自発呼吸に比して気管支の長

さののぴも小である．自発呼吸と間歌的陽圧呼吸の呼

吸聞の径ののぴp 長さののぴを比較するためれ気管支

幹の一部，右上業支口下端より中葉支口上端までをと

ってこの気管支幹を一つの円筒又は円＆ffと考え＇ 4枚の

フィルムについて計測しその休積を求め 吸気時休日i
P 存蚕蒔J予防

をとった．尚調節呼吸時気管内陽圧のピークはほぼ10

cmH20とした．自発呼吸時比をムN間歌的陽圧呼吸時

の比をムCとずると 10例についての値は次の如くであ

る

この数値によっても自発呼吸時の体積比が間歓的陽

）＼＇円． ムN ムC
一一一 ー一一一 一

1 0.98 1.00 

2 1.00 l.lS 

3 1.21 1.00 

4 1.31 1.20 

5 1.22 1.09 

6 1.15 1.13 

7 1.43 1.11 

8 1.12 1.03 

9 1.30 1.05 

10 1.25 l.lS 

圧呼吸時の休積比より大きいことがわかる．このこと

は間歓的陽圧呼吸時には呼吸時に気管がよく拡張p 収

縮しないことを意味している．

3) 臨床例に於ける陽陰圧呼吸時の気管支動態

前項の附図24の被検者について京大改良式保生園レ

スピレーターに接続しF 1回検気量：SOOcc，分時換気数

を18とし，＋ 10～ー 5にセットして各吸呼気相で撮影

した．こうして得たIQk呼気気管支像と前述の自発l呼吸

時及び間歓的陽庄呼吸時の変化それと比較対照し次の

如き所見を得た．（附図26a, b. c) 

i) 気管支及び横の隔膜動きは附図24，附図2Sと比

べて明らな如く＋ lOcm，ー Scmの陽陰圧呼吸時のもの

は自発呼吸時とよく似ている..t:!Dち換気分配としては

自発呼吸に近く，間歎的揚圧呼吸時見られた不均等換

気が是正されている．

ii) ー5cmの陰圧的荷により，末梢気管支に air

trappingなどの像は見られず，念のためー lOcmの陰

圧負荷時のものも撮影したがやや鮮明でないので主示

しないがやはり airtrappingは認められなかった．

N.考按

A〕 調節呼吸時の気管支動態について

調節呼吸の本態は吸気を行わしめる際，先ず気管内

圧を陽圧にして，これを気管3 気管支，細気管支p 肺

胞の順序に伝j主させP 肺胞を押しひろげることによっ

てP 他動的に胸廓内陸を拡大するのであるから， 当然

気管p 気管支の受動的拡張を伴い，これが解剖学的呼

吸死腔を増大せしめる因子であろうと一応考えられる

がp 著者が臨床例10例について吸呼気相に於ける気管

支の或る部分の体積の比を，自発呼吸と比較するとp

却って小さいことを発見した．又動物実験に於いても

気管内加圧＋ S cmから＋20cmに地大しても気管支は膨
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脹を示さなかった．このことは気管支内陸を押しひろ

げるための呼吸死腔の増加は少なくとも有意なもので

はなしむしろ気管支造影で観察し得る程度の気管支

においてはp 考慮の要がないとしてよかろ う. Kilb-

urn3lは調節呼吸時加圧によって気管支の径がのびる

といっている点は著者の実験とことなる．

B1そもそも気管支の形態或は其の大いさは，すで

に第I編に於いて述べた如く， 気管支固有のトーヌス

及び気管支内圧以外に周囲の姉胞体積の変化に由来す

る外圧乃至は張力の影響を受けるものであると考えら

れるから P 調節呼吸の吸気時は胸~内庄が陽性化する

傾向にあるためp 気管支の拡張が却って起りにくいと

推定される．このことは気道の抵抗を増大し，末梢の

肺胞まで充分な換気量が行きわたらず，却って不均等

換気を促進する因子となるものであろう．

C）又動後実験の成績及び臨床例の間歌的陽圧呼吸

時の所見により見ても，気管支の末仙，特に下肺野に

於いて，吸呼時気管支ののびがp r'r発呼吸時及び陽陰
圧呼吸時に比べて著明に乏しいこと3 及び横民事膜が吸

呼気時とも著明に高位にあることは，横隔膜の弛緩に

より特に腹腔内圧の影響を受けて下肺野の気管支は縮

少しp 気道の抵抗か増大するため吸気時に送気量ボ著

明に不足していることを示している．

D1 I乎気時に気管内へ陰圧を加えることは学者によ

って賛否両論がある．大多数の学者は其の効果に対し

て否定的であり p むしろ強い陰圧はp 呼気時に air

trapping-，或はcheck,・al¥"e現象を呈しやすく p 換気

を障害すると主張する学者が多い.I川町Ji4l等は気管

支造影法でこの傾向を立証している．

所がわれわれの陽陰圧呼吸時の所見は呼気時陰圧が

-5 crnH20であっても， 10cmH20であってもp 気道の

くびれたような所見は見られずP 却って下肺野の呼吸

性移動が自発呼吸に似て大きくなっている．

このことを今充分理論的に災付けることは閃・Vi＇であ

り，われわれは尚肺葉換気量を測定して其の側面的立

証を得た上で結論的な考察を行いたいと思っている．

併しこの事実にp 上記の仮説を敷術して説明を試み

るならばp 呼気時の陰圧附加は，下肺野にも気管支外

正，換言すればp 胸腔内圧の一時的陰圧化を醸成し，

これが末拍気管支を関大する因子となりp 下肺野の換

気量を増大し， 自発呼吸に近い換気の分布を来したと

推測することが出来よ う．

このことは調節呼吸時陰圧相附加の新しい利点の発

見としてよい．

v.結 語

調節呼吸の気管支動態について問歓的陽圧呼吸及び

陽陰圧呼吸及び陽陰圧呼吸にわけて気管支造影をつか

いp 吸p 呼吸時にJ京影し)l丸吸気像についてトレス像

を作製しP トレス霊複像を用いて気管支の変位を検討

して次の様な結果をえた．

1〕 陽陰圧呼吸は問歓陽圧呼吸に比して自発呼吸に

近い気管支の変位をしめ－r.気管支の変位の点から見
ると肺換気は陽陰庄呼l以州国験的陽庄よりもよい．

2) 間歌的陽庄呼吸は気管支の変｛立は特に下肺野の

変位ボ小であり，横隔膜も著しく高位にあって呼吸移

動が少いー

3) 問伝r1".J陽圧呼吸で実験犬について， + 5 crnH20 

+ :?OcmH,Oの庄差があっても気管支の変位は殆んどか

わらずp 気管支形態も圧には関連しない．

4) Lynchなどのいう陽陰圧呼吸の陰圧時に気管支

のくりれなどは見られなかった．
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附図16a
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附図19a

問歌的陽圧呼

吸＋ 20cml-l;O 

加圧時

日本外科宝函第30巻第3号

附図18a 問歌的陽圧呼吸；－ 5 cmH20 

加圧時吸気像 、

b 

+25cmH20 

加圧時

b 呼気像

可

b 

呼気像



吸・呼気時気管支像より観た気管支動態及び肺換気機能 529 

附図20a 附図3のトレス重複像
( + 5 cmH20) 
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附図24a 自発呼吸収気像
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