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ABSTRACT

Obstructive pulmonary disease includes many diseases, such as pulmonary emphysema

(PE), chronic bronchitis (CB), diffuse panbronchiolitis (DPB), bronchial asthma (BA). Clini-

cal diagnosis of each disease is difficult because symptoms are similar and may combine

other obstructive pulmonary disease. Selective alveolar-bronchography (SAB) is the effective

diagnostic procedure for obstructive pulmonary disease, since it reveals structure of the bron-

chus and the alveolar wall. We performed SAB and pulmonary function test in 56 cases

which showed the values less than 70% in Gaensler's 1 second rate (FEVi。/FVC). SAB diag-

nosis was divided into、8groups (CB, Panacinal PE, Centrilobar PE, BA, DPB, CB+PE,

BA+PE, minimal change) based on pulmonary function. Combined disease (CB+PE,

BA+PE) was seen in 13 cases (23.2%). It was difficult to differentiate combined disease

from simple disease by the pulmonaly function test. Ryukyu Med. J. , 17(1)45-49, 1997
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はじめに

肺気腫(pulmonary emphysema: PE),慢性気管支炎

(chronic bronchitis: CB)を代表とする閉塞性肺疾患は呼吸

困難,咳欺,略疾,嘱嶋等の共通した臨床症状を有するため,

日常臨床の場ではそれぞれを明確に区別することが困難な場

合がある。また,それぞれの要因が混在する事からこれらを

まとめでl劉生閉塞性肺疾患(chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD)という一括した呼称が用いられるこ

ともある1).

アメリカ胸部疾患学会は1995年に肺気腫,慢性気管支炎に気

管支噛息(bronchial asthma: BA)の要因を含めてCOPD

を再定義した2).これらの疾患の鑑別には終末細気管支以下の

肺胞破壊の有無に基づく肺気腫が含まれる.したがって造影

剤を肺胞レベルまで注入し,ひとつの肺葉という制限はある
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が気管支,肺胞の形態を確認できる選択的気管支肺胞造影

(selective alveolo-bronchography: SAB)は肺気腫の診断
も可能で,近年まで閉塞性肺疾患の診断に極めて有用な検査

法であった3).しかし,胸部CT像によって現在では肺胞レベ
ルの評価が可能となり=),非侵襲性検査で肺気腫の診断が可
能となってきたので6),最近はSABが施行される頻度は減少
してきた.また,これに使用されてきた造影剤も製造中止と
なっている.
今回,当科でこれまでに施行したSAB所見と呼吸機能検査

とを比較検討することによってCOPDの疾患分類に呼吸機能
検査がどこまで対応し得るかを検討してみた.

対象と方法

1982年7月から1993年4月までの期間に呼吸機能検査で



閉塞性肺疾患のSABによる検討

Gaenslerの1秒率(FEVm/FVC　が70%以下と閉塞性障害を

示し,当科でSABを検討した56例を対象とした.男性41例,

女性15例で平均年齢は64.6±9.4歳(45歳-83歳)であった.

SABはすでに報告されている方法3)に準じて行った.基本

的な撮影部位としての右B8あるいは右B9にSABカテ-テJレを

棋入し,約l-2mlの造影剤(hytrast:小玉㈱.東京)をカ
テーテル先にプールした後, 1気圧の圧を加えて気管支から肺

胞まで十分に造影した.

SABの評価は3人以上の呼吸器専門医師の合議で行った.

SABにおける診断は気管支撃縮,分岐部狭窄の所見がみられ,

肺胞破壊がない場合(Fig. 1)を気管支嘱息(bronchial

asthma: BA)とした.終末細気管支以下の閉塞により末梢細
気管支の造影不良がみられ,同時に上部気管支の壁不整がみ

られるものをびまん性汎細気管支炎(diffuse panbronchiolitis:

DPB)とした. PEは肺胞の破壊像がみられ,その内,肺胞が

径5mm以上の造影剤貯留がみられブドウの房状の特徴がある

場合を汎相葉性肺気腫(panacinal emphysema) (Fig. 2)と
し,破壊された呼吸細気管支と周辺に肺胞が造影されている

所見がイチゴの実状にみられるものを小葉中心性肺気腫

(centrilobular emphysema) (Fig. 3)とした7).気管支壁
が平滑ではなく数珠状,蛇腹状の壁不整が著明なものをCB

とした(Fig. 4).重複所見が存在する症例は合併例として取
り扱った.

呼吸機能検査はSAB施行前1ケ月以内にCHESTAC-35

(チェスト株式会社.東京)を用いて実施した.
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Table 1 Corelation between SAB-diagnosis and pulmonary function test in patients with chronic obstructive pul-

monary disease

EM

Age Sex

SA王i-diagnosis(N)　Mean±SD

Smoker　%VC(%) FEV,,(%) RV/TLC(%) %DLc。 (%)

Mean±SD Mean±SD Mean士SD Mean±SD

1 BA(10)　　　55.6±6.9(46-66) M 8, F 2

2 DPB(7)　　60.5±7.6(46-72) M 5, F 2

3 CB(7)　　　70.9±4.3(63-78) M 3, F 4

4 PE.Cen(8)　62.4±8.4(48-76) M 8, F 0

5 PE.Pan(7)　70.7±6.2(59-79) M 7, F 0

6 Cl〕+PE(5)　68.4±'7.1(57-74) M 4, F 1

7 BA+PE(8)　69.1±11.4(47-83) M 7, F 1

8 MinimalU)　63.8±3.8(60-70) M 2, F2

4　　　88.8±16.4　　55.7±4.6

75.9±14.3　　53.5±9.2

66.5±20.7　　43.9±8.0

79.2±17.7　　45.3±12.4

82.0±6.2　　42.4±13.3

83.4士12.0　　46.9±12.2

75.8士28.0　　40.1士4.9

85.0±10.2　　52.6±8.6

47.4士7.6　　　　92.0±27.1

49.7±7.1　　　67.8±23.3

55.4±12.6　　　35.8±21.1

54.2±9.9　　　　63.4±24.2

58.9士9.4　　　　71.7±21.4

55.7±8.5　　　　84.3±13.4

50.9±9.5　　　　64.8±14.2

52.2±4.9　　　　61.9±22.5

BA: Bronchial asthma, DPB: Diffuse panbronchiolitis, CB: Chronic bronchitis, PE. Pan: Pulmonary emphysema,

panacinal type

PE. Cen: Pulmonary emphysema, centrilobular typy, Minimal: Minimal change

>*　　m

全対象症例をSAB所見より診断した内訳をTable lに示し
た. BA単独と診断した症例が10例(男性8例,女性2例,吹
煙者4例,平均年齢55.6±6.9歳)で,年齢的には最も若い年
代層であった. DPBと診断した症例は7例(男性5例,女性
2例,喫煙者1例,平均年齢60.5±7.6歳, CBも7例(男性3
例,女性4例,喫煙者3例,平均年齢70.9士4.3歳)で,最も

高齢者が多かった. PEは小葉中心性が8例(男性8R　喫煙
者2例,平均年齢62.4±8.4歳),汎細葉性が7例(男性7例,
喫煙者3例,平均年歯節0.7±6.2歳)であった.
SAB所見上それぞれ疾患の特徴的所見が重複してみられる

症例があり,これらはCB+PE例は5例(男性4例,女性1
例,喫煙者4例,平均年齢68.4士7.1歳), BA+PE例が8例

(男性7例,女性1例,喫煙者3例,平均年齢69.1±11.4歳)
となった.

SAB所見がいずれもわずかな変化で正常に近い像と考えら

れた群をminimal changeとし,これらは4例であった(男

性2例,女性2例,喫煙者2例,平均年齢63.8±3.8歳).

sAB所見から分類した8群と呼吸機能検査のGaenslerの1

秒率.残気率, %肺活量,肺拡散能の4つの値を比較してみ

た. %vcはCB群で最も低く66.5%であった.ついで

BA+PE粁, DPB群の順に低かった.

1秒率はBA+PE群で最も低く　40.1±4.9% (31.0-66.0)

であった.ついでPE (Pan)群42.4±13.3% (26.5-59.3),

cB群43.9±8.0の順に低値を示した.いずれの群においても

1秒率の平均値は60%以下であった.

残気率ではPE (Pan)群が58.9士9.4%と最も高値であり,
ついでCB+PE群が55.7±8.5%を示した.
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Fig. 5 Schema of chronic obstructive pulmonary

disease (quote from reference 2)

考　　察

閉塞性肺疾患は共通病態の気道閉塞が存在しても,閉塞が

可逆性であったり,閉塞部位が細気管支領域か,あるいは太

い気道としての気管支領域であるかによって病態が違ってく

ると考えられる.しかし,臨床の場ではこれらの合併例も多

くみられ病態が複雑に修飾されている.

前述のアメリカ胸部疾患学会の最近のCOPDの定義2)をFig.
5に示したが, Gaenslerの1秒率が70%以下の閉塞性障害を

示した56例を対象としたので多くは回のようにAIRFLOW

OBSTRUCTIONの範噂に属すると考えられる.われわれは

SABによる診断によって分類した群においてそれぞれ特赦的

な呼吸機能検査所見がみられないかを検討した.

SAl〕所見より気管支嘱息と診断した群(Fig. 5での9の範
噂に属する単独型)は呼吸機能検査での4つのパラメータが

最も正常値に近い数値を示していた.しかし,嘱嶋等の発作

がないときに呼吸機能検査を実施しているにもかかわらず, 1

秒率が55.7%と閉塞性障害がみられたのは,本島らの報告8)

にみられる平滑筋の撃縮が中枢気管支のみならず肺胞実質系

導管部においても生ずるという病態が推測された.このよう

な慢性型気管支噛息症例では他の閉塞性疾患との鑑別が重要

で,それには気道閉塞の可逆性の証明が最も有用ではあるが,

呼吸機能検査でもある程度の推測ができるものと考えられた.

DPBは肺機能検査で混合性障害を示すことが典型的と言わ

れており,今回の検討でも合致するものと考えられた.しか

し,それ以外には呼吸機能検査では気管支嘱息症例に次いで

各パラメーターには著明な低下はなく,他の臨床的な特徴

(副鼻腔炎の合併,寒冷凝集素の高値,胸部X線でのびまん性

の小粒状陰影)も加味して診断することが大切と思われた.

CB群(Fig. 2の3の範境に属する単独型)は高歯緒力多く,

または副鼻腔気管支症候群が含まれたためか肺活量の低下や

残気率の上昇がみられ, 4つのパラメータ全体で機能低下がみ

られた.拡散能力検査ではCB群が最も低値を示したが3例

のみの実施であり,また,肺活量の低下を示す症例が多い事

より,検査のための十分な息こらえができなかったためと考
えられた.

PE (Fig. 5の4の範噂に属する単独型)では汎細葉性が高

齢者に分布しており,小葉中心性は比較的若年者が多く,辛

均年齢が62歳と汎粗菓性に比べて8歳ほど若かった.しかし

呼吸機能検査では汎細葉性と大きな違いはみられず,両方と

も呼吸機能検査での肺気腫の診断基準を充たしており,著明
な1秒率の低下と残気率の上昇,肺活量を加味してのDLco/

vaの低下も他の報告9)と類似した結果であった.

胸部CTでIow attenuation areaの分布で小葉性と汎相

葉性は区別できると言われており", PEを診断するための

SABが果たす役割は少ないと思われる.

CB+PEの合併例(Fig. 5の5の範噂に属する混合型)は5

例, BA+PEの合併例(Fig. 5の7の範噂に属する混合型)
は8例存在した.これらの13例は全体の23.2%にのぼり閉塞

性肺疾患の鑑別診断を行う上で留意すべきことと思われた.

呼吸機能検査でのPE単独例との違いは哨息合併例に残気率が

やや低値である以外は,ほぼ似かよった数値を示しており.

気道過敏性検査や可逆性検査を参考に鑑別することが必要と

思われた.

COPD症例においては経口ステロイドにより1秒量が基礎値よ

り20%も改善がみられるという報告11)や吸入ステロイドの長期効

果も報告12)されてることから, PEとBA等の他の疾患合併例と

PE単独例を厳密に鑑別する必要があると思われる.
1秒率が52.6%と閉塞性障害は認められるがSABでの形態学

的な検査では明かな所見はなく診断に苦慮する4例が存在した

(Fig. 5の10の範噂に属す).気管支撃純が明瞭でなくBAの診
断ができなかった症例が含まれると想像されるが,西村らも類似

の症例を報告しており13)これらの例をどのように分類し,臨床的

に鑑別していくかが今後の課題となると思われた.

BA, DPBの診断はアレルギー検査,副鼻腔炎合併の有無,

臨床検査等で診断が可能であるが, PEの診断は肺胞破壊とい

う病理診断が主体であるため臨床所見のみでの診断は困難で

ある.近年は前述したように肺の形態学的診断に寄与する胸

部CTにより重要な情報が得られるので,呼吸機能検査を加味

すれば非侵架的検査のみでもPEの診断は可能と考えられる.

しかし,今回のSABでの検討でもみられるように閉塞性疾患

には合併例と判断される症例も存在し,合併例と各閉塞性肺

疾患単独例との鑑別は, CT検査に呼吸機能検査を加味しても

容易ではない.これらの合併例の形態学的な診断には限られ

た範囲の像での評価ではあるが, SAB検査の意義があると考

えられる.

閉塞性肺疾患において合併例と単独例の間に予後や薬剤の

治療効果の点で相違があるのであれば,気管支拡張薬での気

道閉塞の可逆性検査や暗疲中の好酸球浸潤の有無をみること

は必要であると考えられた.

要　　約

慢性閉塞性肺疾患には肺気腫,慢性気管支炎等の疾患が包

含されている.単独疾患の鑑別は肺機能検査,胸部CT検査

を含む他の臨床検査を加味すれば可能であるが,閉塞性肺疾

患の合併例の診断にはSAB検査は有用と考えられた.
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