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ＮＩＣＵにおける気泡状胸部Ｘ線像の検討
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に出現する気泡状陰影に限定したSwischukの

報告はみられるものの厭，新生児集に１１治療室

（noonaLalinL()nsivocarouIlit：ＮＩＣＵ）に

はじめに

新生児の単純胸部Ｘ線写真で肺野が気泡状に

みえるのは，しばしば遭遇する特徴的な所見と
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入院した患者全体についての検討は見当たらな

いそこで，正面胸部Ｘ線写真で気泡状陰影を

呈するＮＩＣＵ入院患者の頻度，疾患・病態の種

類，鑑別診断へのアプローチを明らかにする目

的で臨床と画像の両面より検討した．

対象・方法

1980年１月～1994年12月の15年間に当院小児

科ＮＩＣＵに入院した1778例を対象とした．胸部

Ｘ線写真の読影は新生児科医の飛頭著者が行

い，疑問のある症例に僕Ｉしては院外での新生児

フィルムカンファランスで小児放射線科医と共

に検討した．入院中に撮影した正而胸部Ｘ線写

真で胸部に境界の鮮明な円形，楕円形あるいは

その類似形の透亮像を認めた場合を気泡状陰影

と判定した．気泡状陰影の大きさ，数，分布，

出現時期について以下の如く便宜的に分類し

た．すなわち，大きさでは半径あるいは殿長径

について微小：＜2111Ｈ１，小：２～＜511Ⅲ１，１|:1：

５～20mH1，犬：＞２０，１１１，数では少数：＜５個，

中間：５～l0IlI1，多数：＞10個，分布では両llU

-片側，遍在一局在，出現時期では早期：生後

０～３日，中期：生後４～27日，晩期：生後2８

日以降とした．Ｆｉｇ．1～５に本検討で高頻度あ

るいは鑑別上重要であった疾患について，気泡

状胸部Ｘ線像の分類型を例示した．さらに，気

泡状胸部Ｘ線像を呈した疾患・病態では，在胎

期|M1妊娠・分娩経過，先行疾患・病態，人工

換気の有無,微生物学的検査について検討した．

画像と臨床的側面の特徴より，気泡状胸部Ｘ線

像を示す疾患・病態の鑑別診断へのアプローチ

を試みた．

結 果

ＮＩＣＵ入院患者1778例のうち623例(35.0％）

が，入院に|:'に正面胸部Ｘ線写真で胸部に異常所

見を示した．異常所見を示した者の中で気泡状

陰影を呈したのは84例（13.5％）であった．気

泡状陰影を呈した疾患。病態の内訳をTabIel

に示す．慢性肺疾患が最も多く，これに問質性

肺気腫，吸引症候群，ル|i炎を合わせると気泡状

陰影を呈する疾患の80％を占めた．なお，新生

児の慢性肺疾患の診断は，「先天性奇形を除く

Iiliの異常により酸素投与を必要とするような呼

吸窮迫症状が新生児W]に始まり日齢28を越えて

続くもの｣という厚生省研究班の定義に従った．
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,ノ



９２１１本小児放射線学会雑誌

当院ＮｌＣＵでは，検討期'''１のほぼ中''１]に当た

る1987年12月より呼吸窮迫症候群に対して人工

肺サーファクタン卜の使用を開始している．人

工肺サーファクタン卜導入以前の慢性l1ili疾患は

13例で，間質'性肺気腫はl4Iﾀﾞ11であった．一方，

人工肺サーファクタン卜導入以降の慢性IIili疾患

は18例で，間質性肺気腫は３例であった．ちな

みに，人工Ililjサーファクタン卜導入以前と以後

の人工換気施行例はそれぞれ122例，146例であ

る．吸引症候群の内訳は胎便あるいは羊水の吸

１|が10(ﾀﾞﾘ，ミルクの吸引が２例であった．肺炎

の病因微生物はＢ群溶血連鎖球菌３例、メチシ

リン耐性黄色ブドウ球菌２例，クラミジア・ト

ラコマチス１１列，サイトメガロウイルス１例，

1１
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中，横隔膜ヘルニアの75％と気蕊腫の60％，１

１ﾀﾞ'１ずつの左横隔膜挙上症と胸膜外気胸が大の気

泡状陰影を示した．数についてみると，慢性肺

疾患，横隔膜ヘルニア，ＷＴ生児一過性多呼吸，

呼吸窮迫症候群の全例と間賛性Ilj気腫の

923％，Ⅲ１１炎の85.7％が多数、気艇腫の80％，

左横隔膜準_上症，胸膜外気IIlilが少数の気泡状陰

影を示した,分布のliliIl111片1111についてみると，

不明１例であった．

気泡状陰影の画像的特徴をＴａｂｌｅ２に示す．

Table2では複数例ある疾患については，気泡

状陰影の各分類型の出現頻度を付記した．大き

さについてみると吸引症候群，新生児一過性多

呼吸，呼吸窮迫症候群の全例が微小，慢性肺疾

患，問質性11,17気腫の全例とllilj炎の71.`1％が微小

～小，横隔膜ヘルニアの全例と気蝿腫の60％が

Ｔａｂｌｅ２１ｍａｇｉｎｇｃｌｌａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｕｂｂｌｅｓｏｎｃｌｌｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ

Ｂｕｂｂｌｅｓ

ｌｌ)istribuLioll
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Onset

E(51.7)'１１(276）
Ｌ(20.7）

12（100）

Ｎｌｌｍｂ【〕ＴＳｉｚｅ

B(lOOy,Ｇ(85.7）

Ｌ（Ｍ３）

［(412),Ｂ(588）
L(37.5),Ｇ(625）

U(66.7),Ｂ(33.3）
Ｌ（100）

C(28.6）Ｂ(7山Ｉ）

L(57」),Ｇ(‘12.9）

Ｃ（10())，Ｌ(8()）
０（20）

Ｕ(75)，Ｂ(25）
Ｌ(25)，Ｇ(75）

C(66.7)､Ｂ(33.3）
Ｌ(66.7)｜Ｇ(33.3）

U(338),Ｂ(66.7）
Ｌ(667),Ｇ(33.3）

Ｃ，Ｌ

ｕＬ

ＵＬ

Ｍ(100)1,Ｓ(100）
Ｉ（17.9)し(3.6）

Ｍ(lOOlS(100）
Ｉ（15.4）

Ｍ(100)，Ｓ(50）
［（8.3)、Ｌ(8.3）

Ｍ(711),Ｓ(7Ｍ）
ｌ(]4.3),Ｌ(14.3）

Ｉ（60)，Ｌ(60）
Ｓ（20）

Ｉ（100)，Ｌ(75）

Ｎ（100)＊chronicｌｕｎｇ(lisGasc

[（7.8),Ｘ(92.3）pulmonarvintorsLiLial￣

emPllysGma

aspirationsvndrome F(16.7)，ｌ（50）
Ｎ(33.3）

1(143),Ｎ(85.7）

E(72.7)，Ｉ(27.3）

E(57」)，１(28.6）

Ｌ（14.3）

Ｉ（１００）

pｎｅｕｍｏｎｌａ

Ｆ（80)，ｌ（20）pneumaLocolc

Ｎ（100） Ｅ（100）ｄｉａｐｈｒａｇｍａＬｉｃｈ()rｎｉａ

Ｍ(１００） Ｋ（100）LrfmsienLtachyl)l1e【l
ofthenowborn

respiratorydisL】℃ｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｖｈｏｍｏｒｒｈａｇｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｃ(Iuesl]､ati()l1

cOngGnilalCysljc
adeｎｏｍａｔｏｉｄ

ｍａｌｆｏｒｍａＬｉｏｎ

ｄｉａｐｈｒａｇｍａiic
eventraLiol1(１０１．t）

extral)l(〕ｕｌ･〔ll
pneum()しh()rax

Ｅ（100）

Ｍ(100） Ｎ（100） Ｅ（100）

Ｍ
Ｍ
川

Ｉ
Ｆ
Ｎ

Ｅ
Ｅ
旧

凸

Ｆ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ Ｆ ｕＬ

［ Ｆ ｕＬ 、

（Ｎｌ(!Ｕ,１１eikv()し1【】iversilySc}1()()1（)ｒＭｌ､(1i(．i1,0,1980～1994）
SiI`Ｃ Ｍ：ll1icl．o(､vSli(．（＜2:]1Ⅲ）Ｓ：ｓｎｌａｌｌ（2～＜5111111）

Ｉ：ilIl(１１．ｍ【!【IiI1Lo（5～20,11）Ｌ：Iarge（＞20mm）
Ｎｕｍｂｅｒ Ｆ：ｆｏｗ（＜5）Ｉ：illte１．ｍ〔HdiaLc（5～10）Ｎ：Ｉ１ｕｍｏｒ()uｓ（＞10）

Disぃ･ｉｂｕＬｉｏｎ Ｂ：Ｉ)ilaL〔)ＭｌＵ：ｌＩｎｉｌａｔｅｒａｌＧ：genoralL：ｌｏｃａｌ

Ｅ：ｅ【１１．１Ｖ（0～3rdday）Ｉ：intormediatG（4～27tｈ(]av）Ｌ：ｌａｔｃ（28thday～）Ｏｎｓｅｔ

＊Ｐａ１℃nthesisindicaLes1hef1℃〔lucncv(％）（)fimagingchal､acLoristics．
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慢性肺疾患の全例と肺炎の71.4％，間質性肺気

IMiの58.8％が両側，気墾腫の全例と横隔膜ヘル

ニアの75％，吸引症候群と新生児一過性多呼吸

の66.7％が片llllであった．分布の遍在一局在に

ついてみると，慢性ﾙlj疾患の85.7％，Ｉ横隔膜へ

ルニアの75％，間質`性肺気腫の62.5％が遍在，

吸引症候群の全例と気獲腫の80％，新生児一過

,性多呼吸と呼吸窮迫症候群の66.7％，肺炎の

57.1％が局在であった．出現時期についてみる

と問質性肺気腫，横隔膜ヘルニア．一過性多
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性肺疾患の分類でタイプＩ），大部分が中期と

晩期に分布しているのに対して，出生前感染の

疑いが濃厚な場合（厚生省研究班の分類でタイ

プⅢ)，大部分が早.〃lに分布しているためであ

る．この２つのタイプは画像的に類似の所見を

呈しても，病態形成の開始時期がタイプＩでは

出生後であるのに対してタイプⅢでは出生前で

あることに対･応すると思われる．

Swischukは呼吸窮迫症候群に伴ってみられ

る気泡状陰影をタイプＩ～mに分類してい

る､)．すなわち，タイプ「は呼吸窮迫症候群に

みられるもので終末細気管支と肺胞管の拡張を

示し呼気時に気泡は虚脱する．タイプⅡは問質

性肺気腫にみられるもので，liWiirあるいは拡

張した肺間質リンパ管にガスが貯留した状態を

示し１１平気時に虚脱しない．タイプ111は気管支肺

異形成にみられるもので，肺胞群の過膨張の状

態を示しⅡ平気時に虚脱する．これらの３つのタ

イプの気泡状陰影を理解することは，呼吸窮迫

症候iliiの管理に当たって有用であると述べてい

る．このSwischukの分類に準じて今回検討し

た気泡状胸部Ｘ線像を，ガスの貯留する臓器あ

るいは組織別に分類することは気泡状陰影を呈

する患者の管理という視点から有用と思われ

る．１１１１１以外にガスの貯留を示すものは横隔脱ヘ

ルニア（胃腸管)，左横隔膜挙上症（胃腸管)，

胸膜外気胸(壁'''''11iii膜と横隔膜との間)である．

また，特殊なものとして奇形組織へのガス貯留

を示す肺分画症，先天性製胞性腺腹様奇形があ

る．Swischukによるタイプ１に相当するもの

としては、呼吸窮迫症候群の他に新生児一過性

多呼吸、肺出血がある．新生児一過性多呼吸，

肺出血の場合は呼吸窮迫症候群と異なり肺胞は

虚脱しないものの，肺胞液あるいは血液で充満

しているために終末細気管支や肺胞管の過膨張

が生じると考えられるタイプＨに相当する肺

間質へのガス貯留を示すものには，間質,性肺気

腫の他にそれがさらに進行して生じた肺偽躯胞

がある紗，この場合は肺間質リンパ管内のガス

貯留が主体であろうs〕、タイプ111に相当するｈｌｊ

胞群の過膨張を示すものには慢性肺疾患の他

呼吸，呼吸窮迫症候群の全(ﾀﾞllと吸引症鬮候群の

72.7％，肺炎の57.1％，慢性iIi疾患の51.7％が

早期に，気襲腫の全例が中期に出現した．

気泡状胸部Ｘ線像を呈した疾患・病態のI1iiil床

的背景をＴａｂｌｅ３に示す．ＴａｂＩｅ３では気泡状

陰影を呈した時点での診断名を左端に列記し，

複数例ある疾患については，臨床的背景の各項

目の出現頻度を付記した．慢性I1Tli疾患例の83.9

％は在胎30週未満に，間質`性肺気腫例の82.4％

は在胎31週未満に，吸引症候群例の83.3％は在

胎36週以降に出生していた．また新生児一過性

多呼吸の全例が帝王切開で出生しており，横隔

膜ヘルニアの全例が仮死を伴っていた．先行疾

患・病態についてみると慢性l1ili疾患，問質性

肺気腫は極低出生体重児，呼吸窮迫症候群の先

行した症例に，新生児一過性多呼吸，呼吸窮迫

症候群は低出生体重児に見られ,気鰹腫は肺炎，

慢性l1ili疾患，吸引症候群に続発した．左横隔膜

挙上症に先行した呼吸窮迫症候群は偶発合併症

であろう．胸膜外気Illiilではその誘因になったと

思われる新生児一過性多呼吸が先行していた．

機械的人工換気は問質性肺気腫と呼吸窮迫症候

群の全例に，また慢性肺疾患の87.1％，肺炎の

87.5％に施行されていた．気襲腫で微生物学的

検査が陽性となっているのは，黄色ブドウ球菌

による肺炎が先行した例である．

考察

当院小児科のＭＣＵ入院患者について気泡状

胸部Ｘ線像の検討を行った結果，単純胸部Ｘ線

写真で異常所見を示した623例[|］８４例(13.5％）

と少なからぬ頻度で気泡状陰影を認めた．本邦

における多施設共同比較対照試験の成績による

と，人工肺サーファクタン卜の使用により慢性

肺疾患の有意の減少はみられないものの問質性

肺気腫,気胸の有意の減少が報告されている３１．

本検討でも人工肺サーファクタン卜の導入によ

り間質性肺気腫は箸減しており従来の報告と一

致した．慢性肺疾患の気泡状陰影の出現時期が

早期から晩期に分布しているが，先行疾患が呼

吸窮迫症候群の場合（)裏生省研究班の新生児慢
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に，肺炎，吸Ｉｊｌ症候群，あるいはこれらより生

じた気嚢腫があるこの場合は，炎症産物ある

いは吸引物によるチェックパルブ形成によるも

のと考えられる．

気泡状胸部Ｘ線像を大きさ，数，分布，出現

時期について検討した結果，特徴的な分類型の

組み合わせを有する疾患・病態が示された．ま

た気泡状胸部Ｘ線像の臨床的背景を検討した結

果，特徴的な背景を有する疾患・病態も示され

た.これらの画像的,臨床的特徴を参考にして，

Table4に気泡状胸部Ｘ線像の鑑別診断へのア

プローチを示した．Swischukの箸『1Fでは，新

卜に児期の気泡状胸部Ｘ線像の分類がその大きさ

と分布（両ｌＭｌｌ－片側）より総説的に記述されて

いるが§)，極めて簡単で疾患・病態の種類も少

ない．それに対して，我々は気泡状陰影の画像

分類ではその数，分布（遍在一局在)，出現時

期を新たに加えた．さらに臨床的背景の特徴も

考え合わせて包括的に気泡状胸部Ｘ線`像の鑑別

診lMTを検討し，Swischukの知見を敷延した．

今回の検討例に他の報告例も加えて?.s:，

ＮＩＣＵにおける気泡状胸部Ｘ線像の鑑別疾患を

Table5に要約した．

以上のようにＮＩＣＵ入|境患者の胸部Ｘ線写

Ｔａｂｌｅ４Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｆｒｏｍｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｕｂｂｌｅｓ
ｏｎｃｌｌｅｓｔｒｏｅｎｔｑｅｎｏｇｒａｍ
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Ｔａｂｌｅ５ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｕｂｂＩｅｓｏｎｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍｉｎＮ１ＣＵ

ｐｕｌｍｏｎａｒｖｈｏｍｏｒｒｈａｇｏ￣

pulmonarysequestration
congeniLallungcyst

congenitalcysticadonomatoidmalformation

posteriorheｒｎｉａｔｉｏｎｏｆＬｈｅｒｉｇｈｔｌｕｎｇｗｉｔｈ
ｃｏｎｇenitalleftpulmonaryagenesis

pulmonarylymphangioctasia

extraplouralpnoumoLhorax

diaphragmatichornia
loftdiaphragmaticeventration

chroniclungdiscaso

pulmonaryinterstitialemphysema
aspirationsyndrome

pneumonla

PneUmatoCGle

LransionLtElchyl)noaofthenewborll

respiratorydistresssyndrome

lungabscess

rachitｉｃｌｕｎｇ

真で異常所見を示す者のうち気泡状陰影を呈す

る者は少なくなく，その多様な疾患・病態と鑑

別診断へのアプローチを念頭におくことは患者

の適切な治療と管理に有用と考えられる．
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結

麹祠

1.1980～1994年の当科ＮＩＣＵ入院患者で正面

胸部Ｘ線写真上,異常所見を呈した者のうち，

13.5％に気泡状陰影を認めた．

2．気泡状胸部Ｘ線,像を呈した疾患・病態の中

では慢性lliIi疾患が最も多かった．その他とし

て，間質性肺気I|童，吸引症候群，Ⅲ'7炎，新生

児一過性多呼吸，呼吸窮迫症･候群，気誕腫，

横隔膜ヘルニア，肺出血，肺葉内肺分画症，

先天性襲胞性腺瞳様奇形，左横隔膜挙上症，

胸膜外気胸など多岐にわたった．

3．気泡状１１１１部Ｘ線像を呈する疾患・病態の診

断的アプローチには以下の情報が有用であ

る．すなわち，臨床では早産・子宮内感染・

帝王切開・羊水混濁・極低出生体重児・呼吸

窮迫症候群・人工換気の有無，微生物学的検

査の結果，画像では気泡状陰影の大きさ,数，

分布，出現時期である．

(本論文の喪旨は第３２回１１本小児放射線学会に

て報告した）
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