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気管支ファイバースコピーと気管支造影の比較

一気管支閉鎖症での検討一

中島千賀子，横山美貴，宮川知士，土屋康子，雄本忠市
国立小児病院呼吸器科
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対象

対象は過去２年間に国立小児病院呼吸器科に

入院した気管支閉鎖症５症例．年齢は３歳11カ

月から８歳１カ月で，性別は男児３名，女児２

名である．気管支閉鎖部位は右上葉３例，左上

葉２例で，区域枝レベルの閉鎖は４例，亜区域

枝レベルの閉鎖は１例であった．また,1例は気

管支原性嚢胞,1例は１慢性気管支炎を合併してい

た．

はじめに

小児呼吸器疾患には，解剖'判り異常に雌づく

疾患が比較的多い．気管支造影剤の生産がllI11二

された今日では，気管支造影は一般的に行われ

なくなったが，気管支の先天異常について，他

の横行手段で充分な情報が得られるのか疑lM1で

ある今回，私達は気管支閉鎖症の診断におい

て，気管支造影と気管支ファイパースコピーを

比鮫しそのｲﾌﾞ)Ⅱ|ｿ|;を検討した．

原禰受付日：1996年11月１Ｒ，妓終受付曰：1997年２月20[１
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ビールf見と気管支造影所見を比'|ｉ交し，気管支閉

鎖症の画像診断について検討した．

症例呈示

方法

検査は吸入麻酔による全身麻酔下に気管支

ファイバースコピーにIjlき続き薊管支造影を

行った．検査の合併症は１例もなく，全例，検

査２１]後に退院している．また，症例に応じて

胸部C'１，，’'''1換気，血流シンチグラフィ－，I1ili

動脈遺影などを行った．気管支ファイバースコ

症例１

３歳11カ月男児．３カノＬｌ前から温'性咳嗽が続

き，近医でl1iU部単純レントゲン写真｣:詮異常陰影

を指摘され当科に紹介された．患児は生後ｌ力
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図１．症例１

ａ：胸部単純レントゲン?j:真

右上葉の過膨張と右に|]下葉の容積の
低下を認める．

ｂ：気管支ファイバースコピー

右｣ﾘ|ifからＢ２a,ｂとB3a、ｂを認め
るが,Ｂｌの()rificeを認めないまた、

気管支粘膜の発赤とリンパ組織のll9殖

を認める．

Ｃｌ気管支造影(側illi像）

右Ｂ１は造影されず，Ｂ２，Ｂ３は下方
に圧排されている．
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炎に罹患し，胸部レントゲン写真上異常陰影を

指摘され当科に紹介された．

胸部蝋純レントゲン写真では右上葉の過膨

張，上葉Ⅲ|ﾌﾟｌ１１ｊ近傍のｖ学状腫瘤影，及び中肺野

の獲胞状陰影，Ｓ５の無気肺と''１下葉の容積の

減少を認めた．胸部ＣＴでは上葉前区域の気臓

状変化とその肺門側のbronchomucoceloを思

わせるＶ字状腫瘤陰影と中下葉間の鑓胞を認め

た．１１:|下葉の一部は無気肺になっていた．気管

支ファイパースコピーでは右Ｂ３のori｢iceを認

めなかった（図2.ａ)．右11二1葉分岐部は上方か

らの圧排で扁平になっており，また肺底枝は細

く分泌物の貯留のため末梢まで観察できなかっ

た．気管支造影では，右上幹の分岐は低位で，

右Ｂ３は造影されなかった．中葉枝は卜．方に圧

月時から２回|Ｉ１ｌｊ炎の既往がある．

胸部単純レントゲン写真では右上葉の過膨張

と中下簗の容積の減少を認めた（図１．ａ)．胸

部ＣＴでは肺尖隠域の気腫状変化特に末梢の

嚢胞状の変化を認めた．bronchomllcoceleを

思わせる結節状陰影は認めなかった．気管支

ファイパースコピーでは右Ｂ１のorificoを認め

なかった（図１．ｂ)．気管支壁は全鰯体に凹凸不

整で発赤を認め，慢性炎症が示唆された．気管

支造影でも同様に右Ｂ]は造影されず，ィLJB2

B3は下方に圧排されていた（図ｔｃ)．肺換気

シンチ(艇m1Kr)でＲ：Ｌ－６５:100,肺血流シンチ

(鍵ｎＴｃ－ＭＡＡ)でＲ：Ｌ－４５:100.共に右８１区

域の欠損像を認めた．

右Ｂ１の気管支閉鎖症と診断し，右上葉切除

術を行った．Ｂｌの１１１枢端は主気管支側に残存

してたと考えられ，切除標本の病理学的検索で

は閉鎖部位を確認することはできなかった．

S1を中心に肺実質は強い気腫状変化と，高度

の気管支拡張所見，気管支周囲の慢性炎症所見

を認め,気管支閉鎖症に典型的な所見であった．

症例２

４歳３カ月女児生後５カ月頃から上気道炎

に伴い喘鳴が出現し，喘息様気管支炎として

フォローアップされていた．３歳９カ月時に肺
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図２．

症例２
､讓薔霊一

ａ：気管支ファイパースコピー 。|ｂ右上幹からＢｌとＢ２を認めるが，Ｂ３のoriFiceを認めない．

ｂ：気管支造影(側面像）：右B3は造影されず，Ｓ３の肺門近傍に結節陰影を認める(＞)．中葉枝

は下方に圧排され，中下葉間に襲胞を認める(し)．下葉枝は造影不良で換気の低下が示唆され
る．また軽度の拡張性変化を認める(し)．
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排され，肺底枝との間に鍵胞を認めた．肺底枝

の末梢は造影不良で換気の低下が示唆された．

また,Ⅲli底枝に拡張性変化を認めた(図２ｂ)．

肺動脈遺影では気腫状区域はＡ３支配で，気管

支造影と合わせ右B3気管支閉鎖と確定した

１１市換気シンチ(311mＫｒ)でＲ：Ｌ＝10():146,ilillll

流シンチ(9小ｉｉＴｃ－ＭＡＡ)でＲ：Ｌ＝100:144共

にS3の欠損像を認める．

以上より中下葉問の気管支原件獲胞を伴った

右B3気管支閉鎖と診断し，右S3区域切除，襲

胞切除術を行った．病理所見では右133の閉鎖

を確認した．その末梢側にはcysticに拡張し内

腔に粘液を充満する気管支を認めその周閥は

lipidpnellmoniaが見られた．末梢の肺実質

は気腫状であった．１１－１下葉間の襲胞は気管支壁

からなり著しい慢性炎症細胞浸潤が見られ，一

部に軟骨を認めた．襲胞は気管支原性と考えら

れた．

症例３

２歳４カ月時から肺炎を３回繰り返している

４歳４カ月の女児．胸部単純レントゲン写真上

異常陰影を指摘され来院した．

胸部単純レントゲン写真では、右上葉の過膨

張と肺門近傍の小結節状陰影を認めた（図３．

ａ)．胸部CTでも，右S3の気腫状変化とbron-

chomucoceleを認めた（図3.ｂ)．気管支ファ

イバースコピーでは右上幹からは一見４分岐に

見えるが，Ｂ１，Ｂ２，Ｂ３に相当するorificoを認

め(図3.ｃ)，更にB3は２分11皮していた．

気管支造影側面像ではＢ1,2は後方へＢ３の

一部は外側下方へ，中下葉枝は下方にそれぞれ

圧排されていた（図3.．)．気管支造影正面像

ではB3の一部が造影されず，右Ｂ３の亜区域枝

の閉鎖が疑われた．肺動脈造影で右A3bに伴走

する気管支を認めず，右B3b気管支閉鎖と診断

した．

右上葉切除術を行い，病理組織から，右B3b

気管支閉鎖が確認された．閉鎖気管支の末梢で

は内腔に粘液が貯留した気管支のcysticな拡張

とその周'１１１のlipidpnGl1moniaの所見を認

め，肺内出1[11も見られた．末梢の肺実質は瀬慢

性にll1Ijll包構造の拡張を認めた．

症例４

２歳１カ月時から３１r'1肺炎を繰り返し，胸部

単純レントゲン写真上異常陰影を指摘ざれ来院

した．

I1lil部噸純レントゲン写真では左上葉が過膨張

であった．胸部ＣＴでは左肺尖部に気腫状の変

化を認めたが結節状陰影を認めなかった．気管

支ファイバースコピーでは左上幹からの分岐は

正常に見えた（図4.ａ)．但し，左B1＋2と思わ

れた頓区域枝は２分岐であった．気管支遺影で

は左Ｂ'十2は造影されなかった．Ｂ３及び舌区枝

は正常であった（図4.ｂ)．肺動脈造影では気

腫状区域はＡ１＋2支配で，A1-I-2に伴走する気

管支を認めず，左Ｂｌ＋2閉鎖症と確定した．

左上葉切除術を行った．病理所見ではＢｌ－１－２

は索状物で内腔を認めず，Ｓ１+2のみならず，

S３，ｓ4の瀬慢性の気膜状変化，末梢気管支の

拡張を認釣た．

症例５

８歳１カ月男児．３歳時に風邪症状があり撮

影した胸部単純レントゲン写真で偶然左上肺野

の蕊胞状陰影を指摘されたが，保存的に経過を

見ていた．今回，襲胞感染を起こし，精査目的

で当科に紹介された．

胸部単純レントゲン写真では左上葉に鶏卵大

の襲胞状陰影を認めた．胸部CTでは左上葉の

蕊胞を認め，その周囲はやや透過性が冗進して

いたが，気腫状の変化や周囲の圧排像などは明

らかではなかった．気管支ファイバースコピー

では左上幹は前方から圧排され，後下方への偏

位が著しかった．左Ｂ'十２，Ｂ３は正常と判断し

た(図5.ａ)．気管支造影検査では左B3が造影

されなかった(図5.ｂ)．Ｂ４はやや下方に圧排

されていた．左B3からの気管支原性嚢胞，ま

たは左B3の気管支閉鎖症と診断した

左上葉切除を行い，病理所見からは左133気

管支閉鎖と診断され，蕊胞は内腔に粘液が充満

し拡張したB3bであった肺実質は細気管支周

囲への細胞浸潤肺胞内へのマクロファージの

浸出，肺I|包壁の軽度肥厚を認めた．
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図３．症例３

ａ：I11iU部単純レントゲン写真：右上葉の過
膨張と肺門近傍の小結節陰影（し）を認
める．

ｂ：llli部ＣＴ：右S3の気腫とbroncholnu‐

coceleを認める．

ｃ：気管支ファイバースコピー：右上幹か

らはＢ１，Ｂ２,Ｂ３のori1icoを認める．
。：気管支造影(llll而像）：右B3は外l1ll下
方に1乖排されている(し)．Ｂ３の末l1liは
造影されない．Ｓ３の肺門近傍に結節状
陰影を認める(し)．中葉枝も下方に圧排
されている．
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ａ：気管支ファイパースコピー

左上幹のori｢iceはＢ１十２，１３３に相

当すると考えた．

ｂ：気管支造影(側面像）

左Bl-l-2は造影されない．

ＢａＢ４,Ｂ５は正常．
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ａ：気管支ファイパースコピー

左Ｂ１＋２，Ｂ３のorMicOを認める．

ｂ：気管支造影(mlliIli像）
左B3は造影されず，Ｓ３には巨大

な蕊胞を認める(し)．Ｂ'１，５は下方
に圧排されている．
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２例(症例Ｍ)は気腫状変化のみ，残りの１

例(症例５）は|ｉ大拠胞と周Ｉ)|:|のＷ｛かな透過性の

冗進であった．

肺動脈造影を行った３例(症例23,イ)では‘

病変部位のwIsclI1rilyは低下しているが動脈

支配は正常であった.111i区域枝閉鵬のｊｉ洲３と，

気管支のＩＩ１ｉｉｌ１ｋが強いilii例４では，｜jlL1flM部位の確

定に肺動脈造形と郊椚:支造1i)ﾉとの対比が必愛で

あった．

考案

先天性気祷支閉鎖症は，１１台Ⅲ１５～16週の気管

支分化過程で生ずる気管支の病変で，形成され

た気管支撤の[|:ll1XII1llが血行の途絶により閉鎖す

ると考えられている'－，．

本症は1953年Ｒｎｍｓａｙらが提111｛し比鮫的稀

な疾患と考えられていたが，近年，その概念が

定着したためか本邦のものも含めると現在まで

に100余りのW』告があり，H1科でも過去１０年間

で16例を経験している．

1978年以降のnlilil告で気綴支ファイバースコ

ピー及び気iTf史造ｌｉ{２m71,Aの組lliIiのある39例(気

管支ファイバースコピーと気杵支造彩の両〃

行っていたのは’８例）の所IILを表２に示

結果

病理所見と気櫛支ファイバーｉｆ兄，気符支造

影所見を表１に示す．気管支ファイバースコ

ピーでは,５例1.|:】２例(症例1,2)で|X域枝のori-

｢iceの欠損を認め，気管支閉鎖と診MITしたが、

他の３例(症例3,4,5)は正常と判Illiした．】･(ル

rospecliwに考えると．この３１ﾀﾞ'1のうち症|ﾀﾞ'１３

は亜区域枝の|＃1蛾であったので|〆城伎まではilZ

常でファイパースコビーによる診断は無I[１１で

あった．しかし，２例(症例４５)は左上紫の区域

枝の閉鎖であった．閉鎖以外の所見としては．

慢性炎症を示唆する気管支粘膜の発赤や[M1['１，不

整．中等量から多１，ｔの気管支分泌物を認めた.、

気管支造影では全例で当該気管支の造影欠如

を，４例(症Iﾀﾞ'11,2,3,5)で隣接気管支の11緋所

見を認めた．しかし，リii5例５は}),．()､Cl,()mu-

coceleが非常に大きく、まﾌﾟこ周Ul1の気Ilili1状変化

も著明でなかったため気管支原|/|:鞭胞との鑑別

が困難であった．

また，１１ＩＩＩ部ｔ１ｉ純レントゲン写ＩＩＬ及び，llliil部

ＣＴで気管支|』liMj症にUlUW1的なI1ili蝋または区域

の気llH状変化とそのllIlil1[]近傍の総節状陰影を認

めたのは,５例I|:１２例(症例2,3)であった．他の

表１．$吉果

気管支ファイバー所見 気管支造影所見

'艤欠槙墜繍
病理所兇

閉鎖部位
症例 年齢 性別

Urilice欠椙 その他 造彩欠欄

気管支粘膜発赤，’１１１凸不

整，分泌物｢|】等'１１

気管支粘膜'経度発赤，分

泌物多妓．右ＬＩ１蝋分岐部

扁平

気管又粘膜苑ﾘ'１〈，、''１F

葉分泌物多１，t，〈｢''''''１枠
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両下葉で分泌物多|,（
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３２ｐ本小児放ｊ１ｌ線学会雑,砧

症に部分I1ilj静脈環流異常症を合併する症例の報

告もあることから,,可能な限り肺血管造影も行

い気管支造影と比較するべきである．

気管支閉鎖症のレントゲン上の特徴は肺門近

傍の結節状，または分岐した腫瘤状陰影とその

イミ梢肺野の透過性の冗進である．最近の報告の

中にはＣＴやＭＲＩだけで診断可能であるとする

文献もみられる.12~、しかし，過去の報告を分

析すると，気管支閉鎖症のnatLlralCOurceは

新生児期には病変部の含気を認めず無気肺を呈

しているが2'』'，その後側副路からの換気で過

膨張になり気腫状の変化を認め，加齢と共に

I〕ronchomucoceleが顕著になると考えられ

る'１'．従って小児期には必ずしも典型的と言わ

れるレントゲン像を示さない．今回の症例でも

５例中２例しか典型的レントゲン`像を呈さな

かった．この２１列も気管支原性嚢胞の合併や亜

区域枝の閉鎖であることから胸部ＣＴだけによ

る診断は不可能であった．

肺換気，ｌ[u流シンチグラフィ_は病変部の欠

損像と病変部以外の;機能を推定できるが，非特

異的な質であり気管支閉鎖症の診断にはあまり

有用ではない

今回の検討から，小児では胸部C'1,や気管支

す'~2s)．気管支造影で病変気管支が造影されな

かったのは27111(79％)で，隣接気管支の圧排像

を認めたのは７例(21％)であった．異常所見を

認めなかったのは、区域枝以下の閉鎖､~､,や，

過剰気管支の閉鎖の症例１Ｍ，であっﾌﾟﾆ今回の

症例では５例':|:'全例でWl鎖気管支は造影され

ず,５例中４例で隣接気管支の圧俳像を認めた

気管支ファイバースコピーの所見ではorifico

の欠損が７例(32％)，気櫛支壁のdinll)l()が1

1ﾀﾞ||(４％)であった．残りの64％は気管支ファイ

パースコピーでは診断できていない．今''1の症

例でも閉鎖気管支の部位やレベル，気禰支の偏

位の強さによっては気管支ファイバースコピー

での診断は困難であることがわかった．すなわ

ち，正常でも左上葉はvariationがあり特に症

例4,5では気管支の偏位が強かったため，気管

支ファイパースコピーではofienLaljonが難し

かった．また亜区域枝の閉鎖であった症例３は

気管支ファイバースコピーでは診断できず，小

児の気管支ファイパースコピーでは区域枝より

末梢気管支の観察には限界があると考えられ

る．以上より気管支造影検査の方が信頼性の高

い検査法と考えられる．しかし気管支の偏位が

強く診断が困難な症例はもとより，気管支閉鎖

表２．過去に報告された39例の気管支ファイバー及び気管支造影の所見

気管支ファイバーと気管支造影

両方行った症例ｎ＝1８
全症例ｎ＝3９

気管支ファイバー所見

ｄｉｍｐｌｅ

ｏｒｉＩ，ice欠損

異常なし

気管支造影所見

当該気管支欠損

隣接気管支圧排

欠損十圧排

異常なし

ｌ（４％）

７（32％）

[４（64％）

１０

６（33％）

1２（67％）

2７（79％）

７（21％）

４（11％）

'1（11％）

1３（72％）

３（16％）

２（11％）

４（22％）
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ファイバースコピーで気管支閉鎖症が診断でき

る症例は限られており，診断を気符支造影にｌＭｊ

らざるを得ない症例があることがわかった．

気管支ファイパースコピーは気管支粘膜の状

態，分泌物の量と性状なども観察でき，炎症の

程度やllllinの有無などを直接見ることができる

が気管支分岐の立体的構築の異常，気管支拡

張症など気管支内径の変化を全体的に知るため

には，気徹支造影が必要である．

結語

気管支閉鎖症の診'MTにおける気管支ファイ

バースコピーと気管支造影の有用性を比較検討

した．現時点では気管支閉鎖症の診断は胸部

ＣＴや気管支ファイパースコピーだけでは不充

分で気管支造影が必要であると考えられた．
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