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Urn anatomisch, klinisch urn! rontgenologisch die wenig studierten bronchialen Verander『

ungen bei chronischer Empyemresthohle aufzuhellen, wunlen eine hronchographische Untersndト

ung an 15 'Patienten und eine fistelographische an 2 kindlichen Patienten an符estellt. Als 

Kontrastmittel haben wir 40 %iges Moljodol (Daiichi) und als Kontrast「ullungsver町「ahre r 1 

詰・ewiil

Resthohlen mit Bronchi巴nin V巴l司I、】in《lungst日n《！en’betlienten＇、iruns der Einspritzungsmethode 

an Hand der Thorakalfistel. 

1. In keinem Fall wurde clas Ungli.ick durch die Einspritzung von Moljoclol in die 

tlr，『on

2. Drei Faktoren sind es, welche die bronchialen Ver・anderungen.bei veraltetem Pyothorax 

・verursachten: 1) die einfachen Druckerscl:ieinungen von seiten des angesammelten Empyem-

eiters, 2) die vernarbenden bindegewebigen Umwancllungen des alveolaren Parenchyms an der 

・Pleuraschwarte Ullli 3) die narbige Schrumpfung info！広eder bei fast alien Yeralteten Brustfell-

J¥iterungen nachgewiesenen Lungentuberkulose: 

:. ' i) Als einfache Druckerscheinung machten sich die seitliche Vershiehung der Trachea oder 

das Verschwinden des Alveolenbildes sowie des Bronchialschattens (vollstandiger Ve1・百chlussder 

Bronchien), die sog. atelectatische Bronchiektasie nach Heller, geltend. 、1
ii) Aus der vemarbenclen Umwandlung des alveolar.en Parenchyms an der Pleuraschwarte 

resultierte die Erweiterung der Bronchiolen und Alv巴olen,cl. h. die Bildung der Caverniculae 

nach Bra・uer. 

. iii) lnfo]g.号 clertuberku!Osen narbigen Schrurnpfung liessen sich noch Bronchiektasien 

mannigfaltiger Form (zylindrisch, keulenfOrmig, spindel向rrnig,rosenkranzartig) wie auch partielle 
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Verengerungen und Zic】｛ZaC】｛Verehungen cler Bronchien feststellen. 

Beim partiellen veralteten Pyothorax hefanclen sich die vorerwiihnten typischen Ver古nder-

ungen. der Bronchien r町 htsim Mittel-resp. Unterlappen und links im Unterlappen, wahrend 

sie in den beiclen Oberlappen nicht festgestellt werden konnten. Beim totalen Pyothorax wurden 

sie dagegen rechts im Ober-. Mittel向 resp.Unterlappen ,uncl links im Ober-resp. Unterlappen. 

iv) Bei 4 Fallen ’（ =23,5 %) wurde eine tuberku!Ose Kaverne nachgewiesen. 

3. Nach cler exfrapleuralen Thorakoplastik宮tarben3 von 4 Patienten, bei welchen tuber-

kulOse Bronchialveriinderungen in alien Lappen festgestellt worden waren, wahrencl 2 P:乱tienten,

welche keine tuberkuli.ise Veranclerung der Bronchien aufwiesen, vi.illig gehei!t werden konnten.・

Hiernach glauben、.vir,dass die Prognose f白rdie Thorakoplastik auf Grund des Bronchogramms 
gestellt werden kann. 

4. Unter den obigen 17 Fallen wurcle eine Br・onchialfistelbei 7 ( =41 %) festgestellt, u. 

zw. : 6 inclirekte, 1 innere oesophageale. 

緒言

1922年 Sicard,Forestier雨氏ガLリプヨドール寸ヲ創製九 経喉頭注入法ヲ護表シテ気管支

遺影法＝一大進歩ヲ促シテ以来，気管支遺影法ハ診断＝賄・又治療ニ多クノ』事者＝依ツテ，種々

ナル肺， JIJJ膜疾患＝雁用セラレ，共等疾患ニ於ケル気管支ノ饗化ハ日ト共ニ究明シ輩サレタカ

ノ観ガアルガ，陳奮’性膿胸遺残死腔＝於ケル気管支像ニ就テノ詳細IIナ研究報告ハ我々ノ；定期未

ダ之ヲ聞カナイトヨロデ‘アル。 j 
我々ハ昭和13年6月カラ翌年3月迄ノ首鞍宝陳菅性膿胸入院患者17例ニ・就キ，本邦製Lモ

ルヨド戸ル寸ヲ用ヒ気管支内注入法＝依ツテソノ気管支像ノ費化ヲ詳細ニ究明スル：事ヲ得タ。

市シテ肺ノ結按性費化ヲ示シタ者ガ意外ニ多ク．ソノ結接性務化ノ度ハ叉陳奮性膿胸ノ議後ト

閥聯スルコト多大デアルコトヲ知リ，更エ此ノ気管支像ノ鑓化t依ツテ遺残死腔ノ範闘形態，

肺ノ；萎縮乃至癒着服態及ピ気管支痩等＝隣jシ，臨床上槻Jレ可キ知見ヲ得タト信ズルカラ，敢テ

蕊＝報告スル次第デ‘アル。 ,, 
，、
検査方法

I.気管支遁影法

注入方法トシテハ聾門上法ヲ探リ，注入剤トシテハ本邦製40%」モルヨドール寸ヲ撰ピ，注

入器トシテハ20瓦入硝子製闘筒ノ先端＝喉頭Lyシデ寸ト一致シタ聾曲ヲ有スル金属性騎管ヲ 1

附ケタモノヲ使用シタ。

注入賞日ハ議メ患者＝絶食ヲ命ジテ胃ヲ空虚トナシ置キ，咳嚇強キ患者ニハ注入前約30分｜

繭iニLパピナ｛ル・アトロビン寸 0.5-0.7cc.ヲ注射シタ。咽頭部ノ肺揮＝ハ5%Lコカイン寸静1

液ヲ用ヒ，之ヲ綿棒或ハl喉副噴霧器＝依ツテ舌根，咽頭部．聾門部ノ順ニ塗ギff或ハ撒布・シタ。

一般ニ陳葎性膿胸患者ハ恐怖心ガ強カツタカラ，喉頭Pftj夢器ハ麻揮操作ヲ容易ナラシメル上エ
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是非必要デアツグn 肺搾操作ハ坐位戎ハ学坐位デ行ツタ。 ji：入時エヘ患者宇ノMiヲ忠moz 約10

度傾斜セシメ，反射鏡使用ノ下＝聾門上カラLモルヨドール寸ヲ徐々＝滴下シグn 注入後直チニ

仰臥位，頼イテ骨盤高位ヲトラシメテ刈1淘］ヲ上葉ニ導クu；ニシタ。 ti:入部：ハ1岡lOcc.～20cc.
デ充分デアツタn 撮影時期トシテ，一般＝陳醤性膿胸＝於テハ忠側節Iiノ肺胞ハ肢減スル部ガ多

カツタカラ，注入後20分テーモfM良キ像ガ得ラレタガ欠張注入後5分前後ガ適首ト思ハレタ内

II・L7-iステログラフ-f--, 

集管支遺影法ノ困難ナ 10歳未満ノ小児ニ於テ気管支鹿ノイ｛－｛1：スル揚合ハ，注射器ト主三上

ン氏」カテ戸テル寸ヲJfJヒ痕孔カラ Lモルヨドール1ヲ死腔内.：ii：入スル事ニ依リ明瞭ナ気管支

像ヲ得タ。此際ニ於ケル忠一符ノl拙位及ピJ品影時期等ハ気f作文法l形抜ノ場合ト大差ハナイ。

Ill注入禁忌ト副作用

~；~：：忌トシテ特ニ顧慮：ヲ要スル例ハ無カツタ。如何トナレパl妹醤性！臨胸患者デ心臓・肝臓・腎

臓等＝著鐙ヲ有スル者ハ衰弱甚シク，気管支遺影法ヲ行フ事ハ玩＝全ク困難デアツタカラデア

/Vo PjE劉側肺結緩症ヲ合1H：スル者＝針シテハ，高熱，略血中ハ共ノ寅施ヲ差控ヘタn 副作用ト

シテ検査後しコカイン寸中品 Lヨード疹ヲ来シタ者ハ1例モナク，位カ＝検任後一過性ノ食慾

不振頭痛稀＝全身異和感ヲ訴ヘタ者ガアツタガ，大抵 1Ii位デ之モ舵快シタ n Lフイステロ

グラフイー寸ヲ行フ揚合Lモルヨドーfレ寸ハ患側気管支ヲ経テ少：l1i：ハJ;・,J側防Iiニ流入スルノヲ常ト

シタガ，検査後何等ノ症fl長モ来サナカツタ。

向気管支~ヲ有ス j［.，患者＝必l・シテ気管支出影法ヲ行フ揚合，剖1抑lガ死腔＝達スルヤ否ヤ激烈

ナ咳嚇張作ヲ招来シ，検費ヲ困難ナラシメタガ，此ノ揚合ハ直チニ1-f.入ヲ中止シ水平位トナシ，

轟呼吸ヲ命ズ‘ル事ニヨリ咳l歎殻作ヲ抑ヘル事カ。出来タ。

検査成績

検査症例ハ総数17デ，共7q-1気管

支造影法＝依ル者15例， Lフ弓ステ

ログラフイ｛寸ニ依JI.-者2例デアル。

更＝死ノ直後，気管支遺影法ヲ施行

シ得タ急性膿胸1例ヲ追加スル。 17

例何レモ護病後5ヶ月以上， 開胸排

除後4ヶ月字以t経過シタ陳奮性膿

胸デアツテ， 首穀室村上博士＝依リ

脹f卜カラ結緩菌ヲ立誰シl~ タモノノ

豆デアル。 17 例 r（~ 6 例ハ胸耳目成J~術

後検査シ得タモノデアリ， 月旬廊成形

術ノ商l後＝於テ検査ヲ行ヒ得タ者ハ

、 第 1岡 人目市ノ気管支分岐（模型間）
－佐藤博士＝ヨルー
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2例＝温ギナイ。

各航例ニ就キ，ソ Fど線高Ii後像及側面像カラソノ所見ヲ記載スルガ，気管支ノ名稿ハ綿テ

妻木博士 ノ；業績ヲ基礎トス／！，佐］勝博士 ノ命名＝従ツタ（第 1li!iil参照）。 t

I.気管支遁影法施行例

第I例： 中村氏， 29歳男，右全般胸。

と線検査（雪量病後9月目，倒胸排股後7月fI, Lモルョドール可注入武15ccぷ

所見： J－.葉支，一般＝後内方ニ鹿迫サレ特＝前方枝＝此ノ膝迫現象ヵ・ヨ~シイ。上方校ノ：走向ノ、直線的トナ

リ，側方校＝ハ小豆大ノ笠洞'JI認メラレル。何レモ気管支ノ：末端ハ間接スルモノガ多タ，肺胞モ腹減スル部

ガ多イ。前方枝ハ分岐部共／他＝於テ!J~'Rt :=. fi1! llll ,,., ＇気管支及ピ納小気管校ノ分岐紙壊ハ金ク不整然トナ日

肺胞ノ｝滋滅ノ、更＝著シイ。

’，，薬及ピ下葉支，死際ノ！摩l!i：＝. 依ツテ後内方＝偏在スル。中葉支及ピ下築下行校前方佼＝ノ、気作支ノ閉~＇

肺）泡ノ俊滅ガ著シイガ，下葉下行校後方絞ノ、比較的下方迄遁求シ得ル。気fi'支壁ノ、多少ノ凹凸不正ヲ曇スル

ff，著シイ気管支披張ノ、ナイ。

所見小指J~腔ハ殆ンド全防Iil定ヲ育if側部カラfi¥).'ffiシテ後内方＝偏在セシメ，上葉後部ニハ向

結核性炎症ガアリ，肺尖部ノ肋膜癒新ハ上葉後部ヲ上方ニ率引シ，下一応後下部ハ横隔膜ト強イ

肋膜癒着ヲ符ムモノト思ハレタ。

同例；

と線検査（胸廓成形術後2月目，君主病後1年1月§， Lモルョドール寸法入・J,i.:22 C~－）： 

所見： J工業支；；術前＝比 Y~jlj方技， J：方「枝共ニソノ走向上方＝直線的トナリ，闘筒扶ノ気管支繍張'JI著U

クナリ，主M~r支ノ、閉塞シ fl•fi胞ノ、全滅Uテヰル。空洞ノ、消火シタ。共ノ fll! －＇、術前＝比シ著慶ハナイ。

，，.，薬及ピ下葉支；術前＝比シ著書聖ハ立設サレナイ ff, Lモルヨドール1ノ銑'JI充分Fアツタノヂ気管支像ハ

司リ鮮明トナツタ 0 Jt故中葉支ユノ、紡~JIJ：ノ気管支披張，下葉下行校前方枝：＝. ...、異常ノltd曲ガ認メラレ心臓

枝ノ拶Bl!l:モ訟砂jサレル。

所見小結：空洞ノ消滅ハ！陶磁成形術ガ主トシテ肺上葉ニ影響ヲ及ボシタ事ヲ知ラシメタ。

叉上輩＝結核性経化ノ著シクナツタ事ハ一種ノi台癒機榔ノ進行ヲ示シタモノトモ考ヘラレグ。

第E例：村岡氏， 27歳男，右金膿胸。

と線検査（胸廓成形術後約2月日，後病後約2年目， Lモルヨドール守注入力i:lScc.): 

所見： l二葉Jl;~El聡ノ座迫＝依ツテ金J：策支ハー半年シク後内方ユ偏荘内気管支壁ノ、凹凸不正トナ 9 閉塞， p

Iii! lfJJ草野シタ脈胞ノ、全滅スル。

’Ji策及ピ下葉支；上葉支ト向ジク金支後内方＝偏在スル。，1J葉支及lo下禁下行校前方校＝ノ、気管支ノ！羽塞，
肺胞ノ腹滅ガ著明ヂアル'JI，下葉下行J伎後方伎＝－...、比較的閉塞ヵ・少タ下方迄ill求サレ，特＝脊椎＝近イ部＝，

ノ、肺胞ノ繍張像が認lメラレル。変＝下葉下行校前方校末納部ユノ、気骨支凄ガ立讃サレ，死腔内＝洩出ν？L-1:
ルヨドール1ノ、病Jl,t5'ナシテ勤；｛Eスル。主主符支償援ノ者明ナモノハナイ。

所見小括：死牒ハ杢附I~~ヲ商Ii側部カラ JM迫シテ後内）j ＝偏布セシメタ向上！定ハ殆ンド完全

＝萎縮シテヰルモノノ様デナツタガ，下車ノ後下部ハ脊椎部近クノ肋膜及ピ横隔膜ト強ク癒着

シテヰルト児ェ，気管支像ノ破壊ガ比較的少カツタ。者：I珂ナ気w文繍張ガ無カツタノハ結核位
炎症ガ少カツタ鴻ト卸＝サレル。

第E例： 森田氏， 22歳男，左会膿胸。
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Jこ線検査（閲胸排出量後 2~！＂ 4 月 n ，設病後 2年 5 月日， t モルヨドール1注入社 15cc.): 

所見：上葉支；死際ノ限迫＝依ツテ全土葉支ノ、著シタ後内方＝偏在シ，気竹＇ 5<: ノ l~l本， lillrtll ヵ・甚シクテ，

'JI：走向，分岐扶態.－＇、金ク不整然トナ川•fi胞ノ、全滅シテ居Fレ。下行後二ハ不規則ノ形ヲシタ護状ノ気符支被

張ff認メラレル。

下葉支，下葉支ノ後内方偏在ハ甚シク気管支ノ、著シク！：1＼曲，或ノ、防11&vテ分岐扶態ノ、支離滅裂トナリ肺！抱

ノ、殆y~·全滅シテ居Jレ。唯下行校前方校ト思ノ、レルモノガ肋膜肥厚壁＝泊ツテ下方様隔1史上＝主~v, Yノ問

3ケ所＝於テ凄孔ヲ生ジ死魅ト交通Sノテ賠Pレ。就中最下端ノ気管支痩ガ最大ヂアツヂ，此ノ棲カラ洩U:lV夕

日 Fレヨドール守ガ滴扶ヲナシテ死際内＝里占花シテ｝舌Jレ。其ノ他下葉市行校後方技＝モ 1ツノ；気管支棲ガ立諮

サレPo気管支内壁ノ、凹凸不正カ’強タ，諸ー慮＝不規則ノ形ヲシタ主＜＼Yi＇・支繍張ガ児ラレ，下葉下行校後方校ノ、

前方校＝比シテ短縮シテ見エ化。 fl.rホ気低Zノ右方偏f立方・著シイ。

所見小括：気管支像ノ荒腔ガ最モ著シイ l{Jl］デアツタ n 之ハ要スル＝，殻病後久シク大ナ

ル死腔ト気管支痩ガ存在シ，共ノ上ニ結按性炎症ガ著シカツタ 1~ ト：J十へラレ Jl- r, I:~~ハ完全＝

萎縮シテ鳥居Ji,.-様デアJl-；ガ，下葉ハ共ノ前下部ガ横隔膜ト強度ノ癒！ffヲ待ムモノノ様デアル。併

シ死腔ハ全肺葉ヲ街有方ニ歴排シテヰルト推定サレタ。

第lV例：足立氏， 24歳男，左金nra胸。
と線検査（援病後5月日， tモルヨドール守注入長： 12cc.): 

所見：上葉支； ιモルヨドール守入ラズ。所見不明。

下葉支；肺後上部＝大小21問ノ結核性笠i同カ’設明サレタ。大ナノレハ瓢f在形，小ナルノ、薬扶ヲナシ之等＝沼

ズJレ気管支ノ、上行枝ヂ，途中!f~常 ＝－ /JI\r!JJシ或ノ、機張シテ居Fレ。下行校前方技，後方校共＝内後方＝偏在シ，

集管支ノl?/1塞スル部ガ多夕日l官服ノl褒減モ若年シタテ，不規則ナ形ヲシタ褒扶ノ気符支披張ガ立設サレダ0 f.,Jホ

気管ノ、軽度ナカ・ラ右方＝座排サレテ婦ル。

所見小括：肺後上部ノ結按性空洞及ピ気官三支壁ノ凹凸不正ノ著シイ事カラ強度ノlllli結按症

ノ合併ガ推定サレタ。

第V例： 房崎氏， 22歳男， Z託部分的膿胸。

と線検査（胸廓成形術後約 2 月三l全日，~病後 7 月 toJ, Lモルョドール寸注入量 20cc.): 

所見：上葉支；一般＝後内方＝－1/iH立スノレ。上行校中上方技ノミノ、i羽塞少ク肺胞モ認、メラレルガ，其ノ他前

方枝及ピ側方枝＝ハ閉塞強ク肺胞像ノ、認メラレナイ。下行校＝モ気管支ヵ・Wll&シ肺胞カ・駿滅シタ分校ガアFレ

jf，前下方＝於テ細小気管校及ピ肺胞カ＊披張シ雲禦J伏7曇 A Pレ部分ガアPレ。気管支墜モJi司曲，凹凸不正tt5ii

h諸所＝紡錘扶乃至護J伏ノ気管支抜張7認メ Pレ。

下葉支；下行校前方技，後方校共＝強ク後内方＝偏f立シ，其ノ末干~j部＝ノ、気符友ノ JJH塞，肺胞ノ慶滅ガ強

イjf，前方技ノ末端＝ノ、健カナガラ目ill胞｛象ガ認、メラレル。叉気管支壁ノ問凸不正方・強タ，紡錘扶ノ気符支披

強jf諸所＝認、メラレル。 lilirtllvテ居ル部分モアル。気管ノ、者方＝偏1V:シデヰル。

碗昆小括：上葉ハ後上部及ピ商i下部ニ於テ強度ノ肋膜癒着ヲ符ミ，下葉ハ強ク萎縮スルモ

F ノ様デ，従ツテ死腔ノ主部ハ後下部ニアツテ，上·~：ノ前側部ニ結クモノノ：如ク考へラレタ n

第H例：積張氏， 28歳男，右部分的膿胸。

と線検査（閲胸排膿後5月目，後病後約7月日， Lモルヨドール寸注入力t25 cc.): 

所見：上葉支；下方カラ死怪ノ［医迫ヲ受ケテ鱈ク抑シー1~.ゲラレテ居Pレ様ナ槻 7曇スル。前方校ノ、閉塞；， ~ 
御所在不明。側方校，上方技共＝末紛部＝ノ、異常ノ組曲強p，共ノ分岐扶態ハ不整然トナリ，特＝刷、気

骨筑ノ分岐ハ不整然7極メ肺胞モ殆ンド腹滅スル。側方校末梢部Z ノ、大小敷個ノi鹿股，瓢箪形，紡錘扶，或

ハ下方ζ 向ツテ螺旋扶＝－Jjjl曲シツノ先端ガ雪量；lk7曇シテ居ル等ノ種キノ形ノ気管支擁張万立誇サレタ。又一
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部＝ノ、上方校末梢部ト共ニ細小気管技，肺胞ノ扱張像ヵ・里占Ir:スル。
巾薬及ピ下葉支；気管支幹部方f也側＝比L 異常＝抜大シ Tu:~ 中葉支分岐部及ピ下葉支分岐部ヵ・獲放＝織強

A Pレ。，，，葉支ノ、側方＝率引サレ比較的費量化ガ少ィ。下葉下行校ノ、前方「校，後方校共強ク後方＝医排サレ，気

管支壁ノ、n11凸不正ヂJiJ¥ltlJモアリ不規則ノ披張像ヲ呈シ，末的像ノ、売をンド腹減スル。

所見小括：中区ガ部i外側エ於テ強度ノ肋膜癒清ヲ骨ム鴻ニ，死腔ハ異常ノ形態ヲトリ多房

性トナツテ k部ハ上出直Ii部ヲ，下部ハ下佐前側部ヲイ1iJレモ後内方ニm迫シテ居yレト推定サレ
タ。上 !'.i':i ニハ特ニ結按性炎抗ガ叫イガ，気管支幹部ノ異常ノ棋大ャ， ~fl葉支及ビ下itli支分l岐部

ノ翼j伏横張ニハホ8按性炎症ト共＝激烈ナ咳嚇習を作ガ閥興シタモノト思ハレルn

第四例：谷淵氏， l!)歳男，右部分的膿胸。

と線検査（胸廓成形術後約2月日，霊童病後6年目， Lモルヨド‘＿，レ寸注入坑 22cc.): 

所見：上葉支，前方校ガグ4常＝側下方＝走Jレ他，殆ンド著書量ノ、ナイ。

中葉及ピ下葉支；中葉支ノ、仰｜］下方＝泰弘lサレテ婦Pレ他，末的、部 ＝－ Hi カノ気管支閉塞~·設明サレルノ君。下

葉下行校前方枝＝ノ、念珠扶ユ披張スル部ヵ・ァ F，末梢部ノ細小気t~＇校及ピ肺胞ノ、被張む雲禦~ヲ墨スル。其

ノI訪末端ノ、上方＝異常＝加！曲h 後方校＝モ共ノffrj校二ノ、念珠朕ノ披張万アリ，品ノ；末梢部＝ハ肺胞及ピ線

小気符校ノ鱗張ガ立詮サレル。後枝ノ、大般正常ノ様ヂアノレガ脊椎部近ク＝ノ、一部雲禦Jlkヲ墨スル部ガアYレ。

所見小指：死腔ハ小デ商Ii側下部ニ上下＝細長クイバl：シ上， ljJ及ピ下葉ノ前側部ト癒着シ，

後部ハ脊椎部肋膜ト癒若ヲ符ムモノノ如クデアツタ n 結按性炎症ハ非常ニ極度。

第Vlll例：績木氏， 34歳男，右部分的膿胸。

主三線検査（!it病後7月日， Lモルヨドール1注入iii:16回以

所見：』二葉支；殆Y ド著努ノ、ナイ。

’I•薬及ピ下葉支 2 中葉支及ピ下楽下行校前方技ノ、共＝後上カー＝歴排サレ気管支ノ ~1塞甚シク肺胞ハ殆ンド

陵滅シテ！日；.，レ。下葉下行技後方伎ノ、著シク後方＝膝排サレ，異常ノ加IHI'7示スガ，比較的下方迄主主求シ得ル。

ti~ シ末本Vi像ハ立議サレナイ。総テ主義代2支壁ノ、胆l凸不正ヂ務所＝間筒朕乃至媛扶ノ j領官Z支被援ヲ曇スル。 ,4 

所見小括：死腔ハ古Jj1ff1］下部＝アリ rjr・J'.:'.'.i及ピド広前部ヲ後と方＝，下葉後部ヲ後方ニl腔排シ

テ居it..Uデアツタ n

第K例： 小野山氏， 25歳女，右部分的般胸。
と線検査（愛病後5月三iヱII, Iモルヨドール守注入量 16cc.): 

所見： J二葉支；前方校＝ノ~ fij¥ I出，閉塞及！；＇＂肺 IJ包ノ！夜滅ガ認、メラレル。

中薬及ピ下葉支；中葉支ノ、粉々後方＝膝俳サレ，鉱符校ノ lぽ1~及ピ｝附胞ノ膝減ガ強イ。下策下行校前方枝

モ粉々後方＝－m排サレ，末梢部ニハ極度ナガラ細小気管支及ピIJ1(ilJ包ノ放張ノ怨雲書官扶7曇スル部ヵ・アルヵ・，
後方技＝ハ比較的嬰化ガ少イ。気智文壁ノ r11凸不正ハ極度ダアル。

所見小括：死腔ハ古Ii胸上部ニアツテ上~~前部， rjt ！：~及ビ下l帥Ii告~ヲ後方ニ座泊シテヰIL. が

クデアIL.。結按性炎症ハ頼度。

第X例：谷木氏， 58歳女，右部分的膿胸。

と線徐査（筋肉郷充填術後1月宇Il，主主病後9月fcJ> Lモルヨドール守注入放 20ccぷ

此ノ fJ,l，者ノ、術部1lL7イステログラ 7イ－＇＝－ 依ツテ中葉前面＝数側ノ気管支凄ノ存1£'7立諮サレタ者王子アル
カコ筋肉雛恋填術＝依リ気管支itt，.閉鎖シ尚モJt.後会治ιタ者ダアル。
所見：上葉支； Lモルヨドール可ガ人ツテヰナイカラ所見不明。

•I•薬及ピ下葉支；気w文康ノ存在シテヰタ rJ•葉支ノ一部ノ、途中戸間寡シ肘i胞ノ、腹減シテ Jiiiル。下葉各支ノ、
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金タ正常ノ様ナ走向ヲトルガ，末粉部／肺11包像ハJ£常ヂナクj夜滅シテ屑ル部モアリ，或ノ、抜張シテ1苦ル部モ

アF，ー般＝雲禦扶ヲ墨シテ居ル。気管支ノ繍張或ノ、f/il曲等ノ、殆ンド認メラレナイ。

所見小括：気管支度ハ閉鎖シグ。下山ハ正常 .1Jmク横張スルガ肋膜癒着ハ依然強ィ。上葉

ハ不明デアルガ，共他ニハ結核性炎症（殆ンドナイモノト推定サレタ。

第苅例； 黒崎氏， 24歳男，左部分的般胸。

と線検査（開胸排般後2月三i三日，玉造病後3月日，『モルヨドール寸注入＋it20 cc.): 

所見：気管ハHiカニ右方＝医排サレ，気管支幹部ハ異常＝搬大シテ居ル。

上葉支；下行枝ガ異常＝長タ前下方＝延長シ，横隔膜上＝至ツテ共ノ：末梢像＝腹滅スル部ヵ・アル他ノ、，著

努ハ殆ンドナイ。

下葉支；下行校前方校及ピ後方校ガ共＝強ク後内方＝.~排サレ，気%＇’支ノ PH寒ガ甚シクテ末楳I像ノ、全滅シ

f居Fレ。気管Z支壁ハ凹凸不正及ピffil凶ガ強タテ諸所＝於テ闘筒扶或ノ、紡錘朕ニ披張スル。 I二行枝ノi途中＝ノ、

集管支恋ガ存在的従ツテ上行枝ノ、此虎r•fJ断サレル。死路内 ＝.i.曳出シダLモルョドール刀、消扶ヲナシテ里占

在スル。

所見小括：上葉ハ五常ノ様＝蹟張シ，H世肋膜癒着ノ鴻前下方＝牽づlサレテヰルモノノ様デ，

之＝封シ下葉ハ完全ニ萎縮シテ居ールモノト思ハレタ。従ツテ死腔ノ：=I：昔日ハ後下部ヲ占メテ一

部ハ上＇~~ノ後側部＝続イテ居ルモノト推定サレタ。

同例

と線検査（胸廓成形術後2月日，主主病後9月日， Lモyレヨド＿，レ寸7-l:入＋，：： 20 cc.): 

所見：術前＝比シテ殆ンド著壁豊ノ、ナイ。冊目ー胸廓ノ狭縮＝依ツテ上葉特＝共ノ下部芳和J寺内方＝－JM縮サレタ

事ト，下葉支庁術前ヨリ下方迄遁求サレ後方後二ハ肺胞ノ像サへ認メラレル＝至ツダ与J~ヵ・呉ル。併シ気＇i~＇文

護ノ所在ハ不明トナツタ。

所見小括：術可i＝＝－土ヒシ下集ハ和々摘張シタモノト巧ヘラレルo気管支痩ハ共後行ハレfLブ

イステログラフイ｛寸ニ依ツテ向ホソノイ｛｛1：ガ立誰サレタ n 死腔ハ著シク狭小トナツグガ向ホ

後下部＝イiミシffiiJ.1:方＝紺イテ居ル。

第:xn例： 吉野氏， 34歳男，左部分的盟主胸。

ど線検査（開胸排般後 6 月日，五重病後約 4~1三日， Lモルヨド－ Jレ寸注入量 12ccぷ

所見：上葉支； Lモルヨドール寸ノ対；ガ少ナカツタノヂ，不明ノ貼モ多イガ上行校前方校，側方校lk..ピ下行

枝ζ ハ気管支ノ周曲，閉塞ガ強ク且周筒妹ノ気管支繍張ガ著明ヂ末柏像ノ、多タ燦滅シテ居yレ。

下葉支；下行校前方技，後方校共粉々後内方＝－1M在シ閉塞シテ蔚ル部ガア p，肺胞モj凌滅シテ居ノレ部方・多

イif，又一部＝ハ鎖援シテ雲禦扶ヲ呈スル部ヵ・アリ，特ニ此ノ現象ハ前方佼＝著明ヂアル。気管支壁モ凹凸

不正ヂ，諸所＝閤筒扶乃至紡錘朕ノ気管支繍張像ヲ曇シテ居Pレ。

PJi見小揺：死腔ハ慌側部土下ニ長クイ｛－｛1 ＇ シ，上，下~ノ t'lli側部ヲ ｝I\民迫シテF民ノ商1i下部ニ

強イ肋膜癒着ヲ作ツテ居ルモノト推定サレタ。結核性炎症モ相＇＆；強イモノト思ハレタ n

第XI例：小西氏， 31歳男，左部分的般胸。

と線検査（後病後約8，，三f=I, Lモルヨドール1注入力；： 18cc.): 

所見：上葉支；上行校ハ仰lj方校7除イテ気'i'f支ノ｜羽塞甚シク，諸所ユ岡崎ID:ノ：気tff；交蛾張或ノ、}J1¥1ll1ガ見ラ

レ，末檎像ハ殆ンド駿減シテ居Pレ。側方校ニノ、新カル要望イU、少ナイガ末梢部ハ肋JJ則巴厚壁＝向ツテ創的シ，

.着ミ依ツテ牽引サレテ居ル像7示z。下行校ハ異常ニ胤JUI或ノ、彼張シテ，共ノ分l技ID:態ハ不整然トすリ乍

ラモ，、肋峡Ill'!厚壁＝至リ此鹿＝気管支棲ヲ生ジテ9En空ト交沼シ，他方変ニ肋11則自厚壁＝沼7テ下方二延ピ又
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気管支~5' 生グテ死！＇；！ト交通スル。死殿内二浪曲シタLモルヨドールり、満株7 ナサ 7:，死怪豊二泊Z主主附着

シテ居ル。

下葉支； Jニ行枝ノ、加曲，披!Jiff著シタ途中ヂ閉塞シテ居ル。下行校前方佼ノ、死膝＝依ツテ後上方＝脹排サ

レ，気管支ノ照的， llf"J塞ガ強イカコ一部＝ハ細小気管技，肺胞克f密集スル部分モアル。後方技モ後上方.：.JM
排サレ其ノ：末梢部ハ肋膜肥厚壁＝肉ツテ甚シタ屈曲シ肺胞ハ殆ンド駿減シテ居ル。

所見小指：死腔ノ主部ハ前側下部ニアツテ，下葉ヲ後上方＝歴姐シ更＝上葉ノ雨l側部ヲモ

腫迫シテヰルモノノ様デ，肋膜肥厚壁ハ又癒着＝依ツテ上葉及ピ下集ヲ側上方ニ牽引シテ居JI.-

抜＝推定サレタn 上葉ニハ結核性炎症ガ高度デアリ，且共ノ前側部＝ハ気管支痩ガ立詑サレ

タ。

第XIV例： IIJ •t• 氏， 26 歳男，左部分的股胸。

』三線検査（liit病後6月日， Lモルヨドール1注入賞t18 ccぷ

所見：上薬上行校前方校，下行校及ピ下葉下行校前方校ノ末粉、部＝－，，、細小気管枝及ピ肺胞ノ被張像"Jf一帯

＝被リ雲禦扶ヲ墨シ肺臓外界ヲ明ラカ＝玉県闘シテ庇ル。肺胞及ピ細小気管校ノ披張ハ側下部＝行タ程著明タ

アル。～其他＝著書聖ハナイ。

所見小指：死腔ハ側下部ノ横隔膜肋骨箆＝限局シテ1J、デアツタカラ，気管支＝ハ肋膜癒着

＝依ル費化ガアツタノミデアル。此ノ像ハ癒着性肋膜炎ノ気管支像＝酷似シテ居ル。結縁性

炎症ハ殆ンドナイモノト思ハレタ。

第xv例；北村氏， 8歳男， 左部分的股胸。
1三線検査（胸廓成形術後1月日，五重病後約8月目， Lモルヨドール守注入主1・10cc.): 

所見： I二葉支；肋股肥l手控＝近タ大小4綱ノ給核性空洞ガアリ，大ナルノ、瓢箪形或ノ、薬扶， d、ナルハ略潤

形ヂ之等ノ、互＝相交泊シテP；ールモノノ篠ヂアル。之等＝沼71.. Iレ員長信：支ノ、上行校側方技ト下行技ノ一分校トダ

アルo•一般 ＝－ J工業支ハ後内方＝膝排サレテ胤曲，ー！羽~ガ甚シタ，肺胞ハ下行枝ノ一部ヲ除イテ殆ド廃滅シテ

居ル。

下葉支 2 一般＝内方ョ P モ後方ニヨ富士シク豚排サレテヰル。気符交ノ llf:J~7<. ／レモノガ多久夏＝肺胞／腹滅

モ著シイ。気管支墜ハ問凸不正ヂMnhノ蒋シイ部モアル。 f自Tホ書配管ノ、他方＝右方ュ偏f立71.Iレ。

所見小括：死腔ハ間i~ヲ内方ヨリモ後方 ＝＂~迫シテ居タ。帥チ死腔ハ前側部＝於テ細長ク

I:: Fニ存在シ．金問i葉ハ後方＝＂B麿縮サレテ居ルモノト推定サレタ。

肺空洞ノf:手作ハ結核性炎症ガ高度デアツタ事ヲ示スト共＝，胸廓成形術後デアリナガラソノ

1'ii岐ヲ来サナカツタ事ハ注目スベキ事デアツタハ

II・L7.fステログラフof＿－，二依JJ,.モノ

第E恒例： ；氏士谷氏， 8歳女，右部分的膿例。
と線検査（猿病後約5i1；目， Lモルヨドール寸注入：iil:15 cc. l•:IJ 時＝. L ＝＝.パリツト 1 ヲョツプ 1 杯明書下セ b メ
タ）：

Jili見； J二葉支；制路ノ、最上部＝於テ食道ト交通b更＝其ノ下部ノ 2ケ所ユ於テ上方校ト交通bテヰル。錫
~ .J：方校ノ末端ハ異常＝－MUltシHツ披張シテ居ル。前方「技ニノ、L毛ルヨドール守万人ツテ居ナイ。側方後＝モ

Iii附ト閉塞ヵ・アリ，分岐！快感不3整然。
巾葉及ピ下葉支 ，中葉!k:及ピ下業下行校前方校ノ末fj~都ヂノ、細小量Hf-校ノ分岐Jlk態ガ精々不整然トナ 9·, , 
羽小気管技及ピ肺胞ノ織強"Jf干fl身者明ダアル。後方絞ノ、夕刊tl方＝牽引ザレテ， 3(,一般＝周筒扶ノ気管支繊張
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ガ極度ナガラZ君、メラレル。

房見小指：死腔ハ側下部カラ上~外側＝及ピ上部＝於テ食道躍ト気管支主主ヲ作ツテ居ル。

上葉支ノ襲化ハ気管支痩ト結按性炎症ノ品占拠デアリ，－F~~＋主ノ鑓化ハ肋膜癒着ト結核性炎症ノ

結果ト思ハレタ n

IXll例：，緒方氏， 4歳男，右部分的膿胸。
と線検査（!)it病後5月fol!Lモルヨドール守主主入fr¥:15α．）： 

所見：気管支幹部＝ハ綴援ト狭窄ガ立諮サレタ。

上葉支；；審事警ハ殆ド無イ。

中葉及ピ「下葉支i気管支痩ハ下楽下行校前方校ノ米粉部＝存在ZJレ。此ノ前方技＝ハhll凶閉塞bタ部モア

JレjJ＇，一般＝気管支ノ：分岐扶態方不整然ヂアリ， n，ツ賭所＝細小気骨ー技及ピ脈胞ノ披張像ガ黙在スル。後方
枝ー，、阻筒j伏乃至褒扶ノ気管支披張ガ著明ヂアルヵ・末梢像ノ、比較的認メラレル。『I•葉支ハ不規則ナ形ヲシタ

難Jlkノ空洞2個＝連絡争末紛像ノ、政滅スル。

所見小指：死腔ハ前側下部カラ上方＝細長ク存在シ，下策前側部ヲ外側方ニ牽引シ且ツ強

度ノ肋膜肥厚壁ヲ作ツテヰルモノノ杭デアル。 上旋支ヲ除イテ結核性炎症ガ高度デアツ夕刊

誌管支幹部ノ狭窄ハ肺門部淋巴腺腫脹＝依ルモノト思ハレク。

III.念性膿胸r気管支像
陳奮性膿胸ノ；場合＝於ケル気管支像ト比較シテ，結按'i'1；炎症ノ杢ク加ハラナイ念性膿胸ノ；気

管支ノ鑓化ヲ知JL-矯ニ次ノ 1例ヲ検費．シタ。

第xv抑j；深見氏， 7歳女，肺炎後右全般胸。
死亡後3時間目気管穿刺ユf夫九バリウム，＊約 30cc. ヲ注入心気僚交差是影法ヲ行ツタ（急性膿胸~病後 15 ・

日目，急性肺炎設病後25日目）。

所見：一般＝気管：支＝ノ、I百Nfn'IK陵ノI区i邑＝依ツテ肺葉ガ萎縮シ 9像，印チ童話側偏位トカ川出lトカハ立設サレ

~ jf，気管支ノ被援トカ｜羽海トカハ殆ド立殺サレズ。細小気管校ノ分岐扶態モ比較的鮮明《唯務官l膿ニ依ザ
ル医総ノ~肺胞ハ密集長， II. ツ多少鎖張忌テ府ル1~カ極度ナガラ袋繁J伏ヲ曇スル部ガアル。之ハ肋IJ英／癒着

＝依ツテ，肺薬草量級部＝硬化牧縮機事事ガ起ツタカラヂアラウ。併シ比較的大ナル気管支ニモ多少内｜膝ノ狭縮

f起Fテヰルモノノ i様戸アル（劉骨ltlI賄ト比較シテJ。気管支ノ tuw；~及ピ鰍張ノナイノハ，後病後未ダ日 jj'浅タ

之等気骨文ノ周閥＝ノ、硬化~5c縮機鱒jj'起ツテ胎ナイカラヂアラゥ。或ノ、父無章式肺性豊壁化ヵ・飽ツテ屑ナイカラ
タアJレトモ思ハレル。倫ホ気管支像＝－fi火ツテ＂＇薬ハ完金＝萎縮シテ居 Fレガ，上・下業ハ完金＝萎縮セズ。下

＇下行校後方技像カラノ、横隔）民ト肋 Jl史ノ癒着カ・；存在スル事カ’推定サレタ。

所見概括並＝考察

I.気管支／型化ヲ来ス原因並＝ソ｝：控生機轄及ビソJ一般的所見＝就テ

検査17例へ綿テ結按性膿胸ニ鴎ス可キモノデアツタカラ，気t'l＇支ノ 4進化ヲ貨ス！京国栓＝

其ノi鷲生機v~炉、観メテ複雑ナモノト思ハレタガ，併シ大別スルト膿胸自身ノ影響＝依ルモノト
肺結核症＝依ルモノトガ・，｝）ヘラレタ。

ll腫胸自身J影響＝依ルモJ

之ヲ更＝詳細＝分析スルト次ノ如キ 2ノ際医lト4／；護生機陣トガ考ヘラレル。

胸院内瀦漕膿ノI晴治＝依ルモノ；イ）腰迫ニ依ル間i?i'.!1ノ偏位及ビ萎縮。ロ）歴縮サレタ
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肺葉内部ニ起ル無策肺性境化。

ii 肋膜癒着或ハ肥厚ニ依ルモノ；イ）肋膜癒着＝依ル肺・葉ノ牽引。ロ）肋膜癒着或ハ肥厚

部ノ組織接的要化。

i.ノf)if化ヲ匪縮性礎化， ii.ノ費化ヲ癒着性礎化ト稿スレパ，腔縮性境化ノ一般的所見トシテ

ハ，湖沼膿ノ！璽迫ニ依ツテ肺葉ガ機械的＝歴排サレ該部気管支ガ反劉側ニ偏位シ，4市葉ノ萎縮

ガ起レパ気管支内腔ハ狭縮シ，此ノ気管支狭窄ガ長ク存続スレバ該気管支末梢部ニハ無策肺性

費化ヲ生ジ，気管支ノ閉塞及ピ肺胞ノ！変減ガ起ル。叉気管支ノ；狭窄或ハI羽塞ノ結果所謂無気肺

性気管支横張（Heller,Krampf uぷ.v.）ヲ生ズル。印チ分泌物ノ停滞ニ依ツテ気管支粘膜ハ荒

蕪シ，気管支壁ハ次第ニ緊張ヲ失ヒ atonisch；：横張スFレ。併シ此ノ気管支横張＝針｝ンテへ気

管支周IMノ痕痕性硬化収縮機軸ガ更＝強ク闘興スルノデアル（Duk号n,Wiese, Krampf uふw.｝。

印チ此ノ；機時ハ気行支壁ヲ霊安引シテ損張ヲ起サセルカラデアル。斯ル癒痕a性硬化牧縮機iji1炉、

湖沼膿ノ！藍縮ニ依ルヨリモ，肋膜癒着或ハ共ノ肥！享及ピ結核性炎症ノ結果kシテ生ズル結締織

ノ増殖ニ依ツテ超ルモノト思ハレル。叉此ノ’機陣ガ気'Yi＇支間容及ビ肘域包ノ！姿減ヲ助長セシメ

JI.-：事ハ－；；・ 7迄モナイ。

癒着a佳境化トシテ，肋膜ノ癒荒＝依ツテ肺葉ガ牽引サルレバ，該部気管支ハ癒着部エ向ツテ

直線的＝延長シ，肋膜ノ癒普或ハ肥厚部＝硬化機陣ガ起レパ，気管支ノ閉塞或ハ摘張及ピ肺胞

ノ陵減或ハ横張ヲ生ズ・ル。此ノ；場合特ニ注意スベキ事ハ，細小気管枝及ピ肺胞ノ擁張像デアツ

子，之ガ密集シテd占禁JIJ：ヲ皐シ，揚合＝依ツテ慢壁肋膜ト肺－~~トノ庚範ナ癒着ガ起レパ癒着性

肋膜炎ニ見ル様ナ像（Brauer,Muller, Duken u. Runhilt, Ben<lov~，終回 u.s.w.）ヲ墨スル。而

シテ膿胸自身ノ影響＝依ル気作支ノ礎化ハ，共ノ性質上聞i葉遊縁部＝於テ著明＝起ルモノト思

考サレル。従ツテ位置的境化ヲ除イテハ大ナル気管支ニ針シテハ直接ノ影響ガ少イモノノ様

デアツタ。叉儲湘）股ノ！聾泊ト共＝肋膜ノ癒着或ハ肥厚ガ必ズ起Fレモノデアルカラ，駆縮性礎化

或ハ癒粁~fミ略化ト稀スルガ，位置的礎化ヲ除イテハ師囚ス 11.-)怠ハ略ん同ーデアツテ，揚合＝依

ツテハ共ノl亙別ガ困難ナコトガ少ナクナカツタ。斯，i.,：揚合ハ位置的費化ヲ主眼トシテ共ノ何

レガ強イカヲ宇I)別シタ。此ノ他瀦溜膿ノ腔迫或ハ肋膜癒着ニ依Jレllllii:'.iノ！璽排或ハ牽引ニ依ツ

テ気作支＝異常／屈Ifflガ起ルモノト考ヘラレル。併シ斯ル質化＝モ硬化牧縮機陣ノi胡興スIレ

事ハ容易＝思考サレル所デアJf.,。

2) 肺結按症二依，....モJ

肺結接症症＝依ルモノトシテハ2ツノ l:ナル機特ガ考ヘラレル（Grill,Singer, Farinas, Potter 

u. Poliugli, 1制定）。印チ i.肺組織内ノ結核性炎症ガ治癒＝向フ時ハ艦艇性硬化牧縮機悼ヲ起

シテ気管支￥~ヲ帝jlスル。 ii. tlili組撒内ノ結按性炎症ガ進展シテ気管支l＼~ヲ破壊スル，ヨトデ

アル。 i.ノ揚合ハゾノ肺結核症ハ Cirrhoti8cheFormガ主髄デアリ，共ノ結果気管支披張或ハ

気管支ノ異常屈曲ヲ生ズル。 ii.ノ揚合ノ肺結按症ハ ExsuclativeFormガ主穂デアリ，共ノ結
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巣墨洞ガ現Illシテ気管2支モ破壊サレル。而モ斯ル結按性礎化ハ，附i上山＝頻殻スルモノト言ハ、、

レfレ＇（Singer,Rubin, Farinas, Potter u. Poliugli u.s.w.）。

陳蓄性膿胸ニ於テモ斯ル結核性管化ハ膿胸自身ノ影響ノ少イflili_[・_~~ ==-11ミモ著l明＝立詮サレ

タ。併シ膿胸ノ影響ヲ蒙ツテ居タ肺葉部＝於テモ第百分岐校以上ノ比較的大ナル気管支＝針

シテハ，結核性境化ヲ断定シ得タガ，膿胸ノ影響ガ強イト思ハレル肺葉遊縁部特ニ車llJ1J、気管枝

及ピ肺胞ノ控化ニ針シテヘ結按性炎症ノ影響ヲ推定スルコトハ困難デアツタ。唯膿胸ノ；影響

ガ及パナカツタト思ハレル肺葉部＝於テハ，結按性炎症ノ結果師チ硬化機ij噂＝依ル気管支ノ閉

塞及ピ肺胞ノ！費減ガ槻ラレ，或ハ肋膜ノ癒着ニ依ル肺葉ノ率引ガ槻ラレタ。

更＝気管支ノ鑓；!kヲ来ス可キ一同トシテ気管支痩ノ存在モ象ヂ得ルシ，12x烈ナル咳嚇張作モ

考ヘラレルガ之等ニ就テハ後述スル。

斯ク陳蓄性膿胸ニ於ケル気管支像ハ共ノ蟹化ヲ来ス可キ幾多ノ！京区l機仰ガ相錯綜シテ，他

ノ肺，肋膜疾患ニ比シテソノ荒腰最モ甚シイモノノ様デアツタ。

ど線務員上一般＝気管支ハます側ヘノ偏位ガ著シク，屈曲横張及ピ閉塔等ノiiソノ走向，分岐

j状態ハ不整然トナリ，特＝申Illノj、気管校ノ分11.皮ハ査ク不明ノ；場合ガ多ク刷i胞モ廃滅シテ認メラレ

ヌ揚合ガ多カツタ。

II.膿胸自身J影響＝依Jj..気管支J蟹化＝就テ

気管支ガ最モ多ク！限胸ノ影響ヲ受ケJI.-部分ハ，遺残死腔ノ位置及ピ形態ニ闘係スル。

'i. ~を膿胸検賓例 4 例（右 2 例， Le 2 例）棉テニ於テ杢肺葉ハ後内方 ＝＝－~排サレ，従ツテ該部

集管支ノ；後内方へノ偏位ガ：立詩サレ．気管支1：，ゎ、凹凸不IEトナリ気管支ノ屈曲，閉塞及ピ肺胞

ノ駿減ガ甚シカツタn 就rj1死腔＝直面スル前側部肺葉ノ蟹化ハ甚シカツタ。自Hチ右側＝於テ

ハ2例（＝100%）共＝上庭部i方校，中·~~支，下葉下行校前方枝及ピ間後方校ニ，左側ニ於テハ

1例ニ（1 伊jハ不明）上：~上行校高Ii方位，同側方枝，同下行枝ニ， 2 例（＝ 100%）共ニ下葉下行

校前方役及ピ同後方校ニ歴縮性経化jf強グ立誰サレ，之＝封シ後k部＝存在スル右上葉上方校

及ピ左上薬上行枝上方枚＝ハ境化ガ少ナカツタ。

癒着性餐化ハ右下葉下行役後方枝2例（＝100%），ニ立詩サレ夕刊

ii・部分的膿胸＝於テハ死腔ハ概シテノj、デアツタガ，共ノ形態ハ皐ーデナク，従ツテ肺葉ノ

萎縮；lk態モ種々様々デ，叉気管支ノ鑓イヒモ千差寓別デアツタ。併シ検査13例（右7例，左6

例）中日佐2例ヲ除キ，死腔ハ一般ニ瞳側首i下部ニソ F主部ヲ Illメテヰタ。

従ツテ雨側共k葉支＝興へJI.-；影響ハ少ナク，之＝著明ナ境化ヲ見タノハ死腔ガ比較的大デア

ツタ房崎 Cir.. ・部），北村（左・部）ノ 2例ト・死腔上部ニ食道及ピ気管：支挺ヲィ•；－シタ富士谷（右・部）

ト，前上郁＝死腔ヲイTシタ小野山（右・部） l 4例＝過ギナイ。ソノ他ニハ 1例（横張）＝匪排性

習を化更＝ 2例（小西，谷淵）ニ牽引性境化ヲ立誰シタガ，何レモ部分的ノモノデアツタ。

右中葉支＝針スル影響ハ柏々著明デ， 4例（=57.1 %）ニ座縮性境化ヲ， 3例（＝42.9%）ニ徳
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着性境化ヲ立誇シタ。

下葉支ニ針シテハソノ影響甚大デ，特ニ両側共下行校前方枝＝於ケル費化ガ最モ著明デ10

例（右5例＝71.4%, lr.. 5例＝83.3%) .＝匪縮性鑓化ヲ， 9例（：,fj5 'W!l=71.4 %, Jr.. 4例＝66.7

%）＝癒着性境化ヲ立誰シタ。此ノ癒着性饗化ハ何レモ木材I部細小気管枝一及ピ肺胞ノ蛾張像デ

アツタ。

下葉下行枝後方枝ニ於テハ7例（右2例＝28.6%，左5例＝83.3%) .＝歴縮性質化ヲ， 7例

（右4例＝57.1%，左3例＝50%）ニ癒着性境化ヲ立詮シタ。此ノ下行枝後方枝ノ癒着性愛化

ハ'tjiニ肺葉ノ輩•jlヲ示ス＝JI::ルモノガ大部分（5例迄）デアリ，且ツソノ！璽縮性饗化モ前方校＝

第 1；表陳奮性膿胸患者ノ気管支浩鯵所見（右側）

! I＼ 気｜｜｜邑
I tll I I¥ $i'fi J: 葉 支 ｜ ｜ 下葉下行枝 ！吊

棚 l品！＇.~·~＇ I前｜禁同列 I .,J献｜ ｜ 
i酬｜ I Hれ前方校｜側方校！上方校｜ ｜前方枝｜後方枝｜位

I I, i I 1摩縮性劉腿縮性努化｜ ii 11 r.1歴縮性獲!flI I I I I I I 1墜縮性嬰化区縮性努イ｜ 剥
I I中村｜右！悶胸後｜集停支I15瓜｜化強シ 限度（｜羽塞，i癒着性豊華i ｜ ｜粉極度，樹
29歳ol判7月目｜遺影法｜ ｜（偏佼， IU-
｜ ｜ ｜ ｜ ｜寒，綴減llアリ I I I I 0怪号ll I 
I I ! I ;1 I I i医縮性嬰化田区縮性愛制

I肢 ml ｜蹴成1I 1医襲警告蹴伊化（鷹縮性慶｜歴縮性別強シ（偏位，E極度，調
リ 01タ惨術後lク I 1s回｜化 l強u制す｜化強シ｜強シ（偏佼，｜閉塞，緩減）伊棚化ド
2s I 12月日｜ ｜ ｜笠芸品11附寒：問；｜翠装点｜閉塞，酬JI気管支痩ア臨時｜，末梢｜

I I I I I I I f 1J H換機張〉 I 
I I I I Im~縮性努化｜限縮問i ｜ ヒ

融 I I I I ｜膜縮性努！（州立）結核｜化（山北）癒着性後化直シ揃1"-,I毘縮性嬰化
目声明右！開胸後｜ ク l恥 c.I化極度｜性努化強シ｜新牧性愛（初IJ，分Im私桜滅）｜強シ（偏仇lク12~歳 01 部 15 月 ~1 I I＜偏佼） l .. s抑，／／1tli~拡'111限時二時望奨制1m，酬）

一 一一L一一｜ー＿I I ｜山J l曲） ！ 「3明八
｜医l'fli性聖書化｜

癒活性努イヒ｜（精度），癒｜疲着性愛化

努イヒナシ｜結晶ヒ限171~~＝ぷ地球｜タ
（千~i少） ｜像級張），捻［珠飲被援

｜珠扶績墜 i -- , __ 

J~~1. t• f T I ：：~~ii~~ 静化問胸後i I I I I 匝縮性聖書化！降縮性努化問シ(1同位，
2月牛｜ ク I 16cc. ［著嬰ナシ｜；著痩ナシ｜著境十シ噛シ（偏佼，｜強シ（偏仲，仰1塞，緩減）！夕
日 I I I I I 11112是主磁滅）｜閉易機滅）崎着性愛化l
｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ば奉引）
I I I I I .I ｜膝縮性重量化1

IX 1:1岬 1111 • I獅後1I 1警捜摂｜ I p性廃化｜鞭（偏伺｜l合歳♀｜ク I~ 月牛｜ ク I le括与叶著努ナシ｜務嬰ナシ控度（偏牧，｜癒着性携イヒ1~化少1$- i. 
I I _I I ｜寒，掛；｜ ｜ 戸減） I~！柿像機l iョ

: －「｜扇丙蕗「一一「 7補＜~－~~I T- 「 「→ 「
χ 符木｜ク比例ク ~Occ. Iルヨドー｜不 明｜不明｜医縮性努化｜癒着性愛化｜
'.;s歳♀ll紅nIク ~ I，日入ラ｜ ｜ ｜（一部制）｜護保刊現化少シ lタ
I l:r臼｜｜｜ズ）｜｜｜｜｜ー

｜ ｜ ｜ ｜ヮパ ｜ ｜ ｜限縮性境町 癒着性努化｜

川F主計ク！？？？官lt-F ；恥｜閉塞？｜草壁観点特集；：較的；~i癒滑化｜タ
I I : I --I I I lfi'支店長ア｜誌 ｜努化一一同｜J __ _J I ｜イー I I lリ 掛附像機張）際問）｜ 一
｜ ｜ ！ ｜ ｜ ｜ ！ ！附純愛化麗縮性嬰化｜紡稜性痩化

I I緒方イタ｜後病後lク I I I , 1 I mi客，嬢躍度，癒着｜強シ（闘筒iク
4歳0i 15月III 門戸ぺ糟ナ＂＇：糟ナシ！弘野暗号薬品需｜抵褒繍

i I I ：（明洞，被張）i械張） I J 
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第2表 隙~性股胸J患者ノ気管支主主影所見（左側）

1' 

正
巳
urz
h
t

E護縮性豊量化｜脹縮性豊霊化｜右方
強シ（制位，｜強シ（偏i¥i:,I 1lii牧
1!!1~，綾滅）｜附塞．続減）｜（極度）

ltスレパ一般＝軽度デアツタn

以J：ノ如ク瀦溜膿ニ依ツテ最モ著明ニ煙縮性経化ヲ’立ケタ気＇t'i；支ハ，両側共下O:::::F行牧師l方

校（右7例＝77.8%,le 7例＝87.5%）及ピ；，：下集ド行校後方位（7例＝87.5%）デアツテ，之z

=.i¥グハ右中葉支（6例＝66.7%），左i二~下行校（5 例＝62.5 %），イ｛ドo:::::・F行校後方枝 (4例＝

44.4%），右上葉前方校（4例＝44.4%），左上主上行校前方位（3例＝42.9%）ノ順デアツテ，癒

着性餐化ヲ受ケタ気管支ハ右下~下行校後方校（6 例＝伺.7 %），同前方校（5例＝55.6%），点

下葉下行4支部i方枝（4例＝50%），間後方位（3例＝37.5%),k上地下行校（3例＝37.5%.),;fj 

l中葉支（3例＝33.3%）等デアツタ。一般＝雨側共下旋支＝RE縮性並＝癒許l生壁化ノ強カツタノ

ハ死睦Y位置形態上官；然デアルガ，前側部＝位スル布中東ー支，左上使 F行枝更＝右上葉前方校，
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tr.上葉上行枝前方枝ニ鑓化ガ強カツタ事ハ，遺残死腔ノ位置判定上一暗示ヲ輿ヘルモノト思ハ』

レル。自Pチ斯クノ：如ク気管支ノ境欣カラ遺残死腔ノ位世，形態並ニ肺葉ノ萎縮乃至癒着j状態ヲ

推定スル事ガ「P1来ル。

之レi滅蓄性膿胸ニ於テ気管支浩影法或ハ揚合＝依ツテ Lフイステログラフイー1ガ必要ナ所

以ノ第1デアル。向ホ雨側共下葉上行枝及ピ心臓伎ノ所兄ハ不明ナ揚合ガ砂ナクナカツタノ

デ省略シタ。
－， 

III.肺結按症＝依＇＂＇気管支 J'.蟹化＝就テ

Hlli結接症ニ依ル気管支ノ壁化トシテ，擁痕性硬化牧縮機紳ニ依ル気1!!＇支損張或ハ気管支ノ異

常屈曲ハ 17例rjt13例（=76.5%）ニ立誼サレタ。此ノ中膿胸ノ影響ヲ蒙ラナカツタ或ハ影響ノ

少ナカツタ上車交ニ，斯JI.-唆化ヲ示シタ者ハ6例（r!t村，肢張，高野， ！）、問，北村）デ，此ノ揚合

ニハ結按性炎症＝依ル気管支ノ閉塞或ハ町［i胞ノ！発減ヲ件ヒ，ソノ境化ハ特＝著i明デアツタ。ソ

ノ：気管支蹟張ノ形ハ［剖i：制｝＼或ハ寝-Ilkデアツタ。ソノ他ノ 7例（森田，足立，房崎，積木，富士谷，

緒方，黒崎）＝於テへ Wrル結根性をき化ハ断市＇II陛ノ陣縮ヲ受ケタ Dill~~部ノ大ナ JL-気管支或ハ第

百分岐枝以上ノ比較的大ナル気？？支ニ：伝説サレタ。之等ノ；場合ソノ硬化牧縮機l陣ハ，主トシテ

肺結核症ノ結果デアルト推定サレルガ，又一部分ハ）J良胸ニモ依ルモノト思~サレタ。ソノ；気管

支蝦張ノ形ハ紡錘-Ilk，礎状，同筒状， J念珠状等デアツタガ，純肺結緩症＝依ル揚合ト異リ共ノ

形ハ一般ニ不規則デ形容＝苦シム揚合カe齢、ナクナカツタ。之ハl股胸ノ影響ヲ蒙ツテ屈曲，閉塞

ガ著シカツタ嬬デアラウ。

結按ド主空洞ノイ'f-tF.ヲな誰シタ者ハ 17例r!t－±例（＝23.5%，足立，北村，紺・方， r！~村）デ，此

ノ中3例（中村ヲ除ク）ハ何レモ2個以kノ空洞ヲイTシ．ソノ土線像ニ於ケル形ハ不定デ強ヒテ

形容スレパ瓢徽形或ハ費削た等トモ；＼－ 7可キモノデアツタ。イf-{i:揚所トシテ2例（巾村，北村）ハ

上·~支 ＝＝－， 1例（足。：）ハん：F~U-:11校 ＝＝－， 1例（緒方）ハ布中挺支ニ：な誰サレタガ，何レモ他ノ

気管支＝結核tJ：気骨＝支蝦51~ ヲ併有シテ日夕内金9ili!'.Vi=Wr ル紡除性礎化ヲ：，.，：詩シタ者ガ 4例（森

岡，北村，吉野，杭張）アツタガ何レモf象後ガ悪ク， 3例迄（森田仁北村，杭張）胸廓成形術後

死亡シタ。之ニ反シJUr11.-結核性唆化ヲ全然立詩シれ｝ナカツタ 2例（問中，谷木）ハ全治シ，叉、ノ

ノ礎化カ。比較的少ナカツタ 4例（村III，黒崎，柏木，小野山） r!-t '.2例（黒崎，結木）ハ全治シタペ

斯ノ：如ク気管支ノ結按性境欣ノ程度カラモ；:fl

デアル。之レ陳語性膿胸＝於テ気作支1遺影法乃至 Lヅイステログラフイー1ガ必要ナル所以ノ

第2デアノL。

IV.気管支！事z就テ

膿胸＝於ケル特異ナ所見トシテ気管支援ノイ(fr：ガ， 17 例 ~~17例（＝－！1.2%）ニ於テ立誰サレタJ

ソノイ子｛1＇場所トシテハド.i'.¥'.'.:下行校由ii方枝3例（森田，村RI，紡：方），下出下行校後方枝1例（森

~＋I)' 11じ下葉上行位1例（黒崎），右中葉支1例（谷木），右上主上方校1例（況士谷），左上東下行
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校1例（小西）ノ成結ーデ，下葉支ガ4例ヲr1iメテ断然多カツタ。其rrル気管支鹿ハ大部分気管＝支末

梢部＝於テ死腔ト交通スルノヲ＇.＇I~ トシタガ，唯 1 例（黒崎）ニ於テハ気管支痩へ k F史上行校

／中途ニアリ， Lモルヨドール「ハソノ場所デ ~1:1断サレ．更＝ヌ〈柏牧ヲ現問シテ居グ。気~F1：支fJE

z至1レ気管支ハ棋張、シ，或ハf111rl11シテ気管支壁ハ凹凸不正英シイモノガアツタ。之ハ死腔内滞

情膿＝依ル気管支粘膜ノ荒蕪ヲ物語ルモノデアラウ。又2例（森岡，小西）＝於テハ肋膜肥厚壁

エ沿フテfJE管トモ云フ可キ道ヲ生ジ， 2ケ所以上エ痩孔ヲ生ジテ屑タ。気管支lli影法ニ依Jl-；場

合気管支疲：ヨリ洩出シタ Lモルヨドール寸ハ，死腔内ニ液鴨ノアル場合ハ滴if)；： ヲナシタガ，液

開ノナイ場合ハ油｝氏＝死臨時空ニ附帯シタ。

斯クノ虫日ク気管支遺影法ニ依レパ気管支痩ノ存在及ビゾノ；接生場所ヲ確認シ得ルノデアル。

之レ陳醤a性膿胸ノ検究＝於テ斯ル方法ガ必要ナ所以ノ；~~ 3デアJl-。

v.胸廓成形術＝依＇＂気管支 J霊化＝就テ

汁胸廓成形術施行部i後ニ於テ検究シ得タ症例ハ， 2例（ ~11 村，黒崎）＝過ギナイノデ，胸廓成形

術.：： f{{1l 気管支ノ蟹化ニ就テハfi'{c，~· シ得ナイガ， H佐 1 例（中村）ニ於テハ111tr古Ii上段：ニ存在シテヰ

タ空洞ガ，術後ノ検査ニ依ツテii'i失シタ事ヲ知ツタ。之ニ依ツテ胸廓成形術ガ主ニ肺上部ニ於

テソノ目的ヲ建シテ居ル事ガ午！JIU］シタ。斯ノ；knク気管支遺影法ニ依ツテ胸廓成形術後ノ肺萎

縮j伏態ヲ知ル事モIH来Jレノデアル日之レ｜涼醤性膿胸ニ於テ気作支出；形71ミノ必要ナル所以ノ第

4デアル。

VI.気管支幹部J異常構大及ビ狭窄z就テ

気管支幹部ノ異常＝損大シタ者ガ2例（横張，黒崎）アツタ。特ニ横張ニ於テハ，中葉支及ピ

下葉支分岐部ガ異常L諜欣＝損張シテ！百／［.，ノヲ認メタ o 何レモ激烈ナ咳嚇＝惜し且ツ多量ノ
略唆ヲ排出シテ居タ者デアツタ。

設叉集管支幹部ニ狭窄ヲ認メタ 1例（紺）j）ガアツタガ，之ハIJilil"J部淋巴腺睡脹ノ！堅迫ニ依ルモ

ノト理解サレタ。

VII.気管J偏位＝就テ

気管ノ偏位ヲ立誰シタ者ハ 17例中 5例（＝29.4%）ヂ，何レモIE側膿胸例デアツタ n 此ノ：事

貰ハ解剖墜的闘係上，気管ハ右側｜］胸腔カラノ~迫ヨリモ左側胸腔カラノ匝主ニ封シテ偏位シ易

イ事ヲ示シテ居yレモノト~へラレル。

守3
I 結

,,. . 
面悶

我々 ハ40%Lモルヨドール寸ヲmヒ，陳蒔性腺JJ旬患者15例；.;r；＼竹：火；¥ill忍法ヲ．気管支躍ヲイi

ス／［，小児患者2例ニハ胸情感カラ」ブイステログラフイ｛寸ヲ施行シ，ソノ；気竹＝及ピ気管二支ノ鑓

1tヲ討究シ次ノ結JIミヲ得タ。

し施術後或ハ施術~r~ ；.危険ナ症欣ヲ招来シタ者ハ 1例モナカツタ。

ii.集管支ハ胸腔内滞情！臨ノ機械的駆迫ニ依ル肺葉ノ萎縮＝作フテ鑓化ヲ受ケル一方，肋膜
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肥厚部ニ超ル擁痕性硬化牧縮機~·事＝依ツテモ礎化ヲ受ヶ，従ツテ閉塞，屈曲，蹟張或ハ肺胞及．

ピ細小気管枝ノ擁張乃至麿減ガ著シク，ソノ：分岐欣態ハ全ク不整然トナツテ居タ。

斯カノL費化ハ一般ニ肺葉遊縁部＝著明デ，Eツ話1側ニ位スル肺葉部気管支特＝下葉支＝ソノ

度ガ強カツタ。叉斯カル気管支ノi鍵-II犬カラ遺残死腔ノ範閤形態及ピ肺葉ノ萎縮乃至癒着j伏態

ヲ推定スル事ガIH来タ。

iii. 13例（＝76.5%) ：：：.於テ肺結核症ニ依ル気管支蹟張或ハ空洞ガ立詩サレタ。斯カル結按性

気管支横張ガ，瀦溜膿ノ；影響ヲ蒙ツタ肺葉部＝立詮サレル時ハ，ソノ形ハ不規則ナモノ；ガ多ク，

且ツ大ナ！I.-気管支或ハ第IV分l岐枝以上ノ比較的大ナル気管茨ニ著明デアツタ。空洞モ不定形

ノモノ；ガ多カヴタ。叉斯カル気管支ノ結接性饗化ガ高度且ツ成範間二亙ル者ハ死亡シ，斯カル

費化ガ立詮サレナイカ，叉ハソレガ砂ナカツタ者ハ全治シタ。従ツテ気管支ノ結核性饗欣ノ程

度カラ疾患ノ橡後ヲ推定シ得タ。

iv. 7例（=41.2 %）ニ於テ気管支痩ガ立詮サ竹下葉支ニ最モ多ク，且ツ気管支痩＝至ル気管

支ハ饗欣甚シキモ J；ガアツタ n 自Hチ気管支遺影法或ハしフイステログラフイ－I ：：：.依ツテ気管

支痩及ピソノ存在部位ヲ確定シ得タ。

v. 1例＝於テ胸廓成形術後？空洞ノ許可失ガ立詮サレタ。印チ気管支匙影法エ依ヴテ胸廓成形

術後ノ肺萎縮欣態ヲ知リ符タn

vi. 以J:i, ii, iii, iv, v ノ諸結果カラ．陳蕗性膿胸患者＝封シテ気管支治影法或ハ揚合ニ依

ツテハLフイステログラフイー1ガ必要株ク可カラザJI.-診断方法ナリ， ト断定シ得タ n

vii. 気管ニノ偏位ハJr'..側膿胸ノ場合ノミニ限ラレタ。
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附固説明

第 1闘 第II例，前後面｛象

第 2・闘 同，側商像

第 5圃 第VII例，前後而像

第 4圃 同，側面像

第 5園 第VI例，前後商像

第 6圃 第 XIII例，前後面像

第 7圃 第xv例，前後商｛象

第 8圃 第I例，胸廓成形術部I

第 9圃 同，胸廓成形術後


