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気管支喘息に関する研究
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緒 言

気管支喘息(以 下,喘 息 と略す)は 気道の閉

塞に よって生 じる疾患であるが,従 来は, Ciba

 Guest Symposiumに おける喘息の定義1)に見ら

れるご とく,そ の気道閉塞が一過性 で可逆的で

あるこ とに重点がおかれ,従 って,極 め て機能

的要素の強い疾患 として理解されて きた.ま た,

その気道閉塞の部位 について も,中 枢側の,比

較的太 い気管支 である とす る報告が 多か った

が2) 3).近 年に な り,喘 息の遷延化,難 治化の問

題に関連 して,喘 息における末梢気道の関与,

特 に,末 梢気道の器質的病変の存在が注目 され

るに至った4).

中村 ら5)によって関発 された選択的肺胞気管支

造 影 法(selective alveolo-bronchography,

 SAB)は,通 常の気管支造影法 では造影 しがた

い細気管支 ・肺胞領域の検査法 として有用性が

認め られて きている.今 回,著 者は喘息におけ

る末梢気道病変 を明 らかにす ることを目的 とし

て喘息症例 にSABを 行 い, SABに よる末梢気

道所見 と臨床像,肺 機能検査成 績,胸 部 単純レ

線像,気 管支肺胞洗浄,お よび,経 気管支的肺

生検所見 との比較検討 を行った.

対 象

当科にこおいて,喘 息 と診断された患者33名(男

14名,女19名)を 対象 とした.患 者の年齢は18

歳 か ら71歳 にわた り,平 均年齢は49.3歳 であっ

た.

法 法

1. 臨 床 分 類

l) ア トピー型と非ア トピー型

症例 をア トピー型 と非ア トピー型に分けて検

討 した.即 ち,喘 息以外のア レルギー性疾患の

既往歴があること,喘 息の家族歴のあること,

吸 入性抗原に対する即時型皮内反応が陽性,血

清IgE値 が701IU/ml以 上,末 梢血好酸球増多症

(5%以 上)の5項 目の うち, 3項目 以上を満

たすものをア トピー型とし,そ うでない ものを

非ア トピー型 とした.

2) 重 症 度分類

重症度 につ いては,日 本ア レルギー学会の判

定基準6)に従って判定 した.

3) 発 症 年 齢

喘息の発病が40未 満の者 と40歳 以降の者に

分けて検討 した.

2. 選択 的肺胞気管支造影法(SAB)

中村 ら5)の方法に準 じて行 った.即 ち,型 のご

と く,上 気道の局所麻酔 を行 ったのち,二 重管

構造のカテーテルを挿入 し,右B8ま たは右B9の

気 管支にこprewedgeで 置 き,二 重管の一方 より注

射器で造影剤 を注入 しつつ,他 方の管 よりコン

プ レッサーで加圧 した空気を送 り込み,造 影剤

を噴霧 した.未 梢気道お よび肺胞造影 を行 った

のち,カ テーテルを引 き戻 しつつ,順 次,中 枢

側気管支 の造影 を行 った.つ いで, 50μ の 焦点 を
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有するX線 管球 を用いて, 3倍 の拡大撮影 を行

った.読 影 は,気 管支については,中 枢側気管

支 と末梢側気管支 に分けて行 ったが,そ の際に,

 Reid7)に 従 って,気 管支の分岐間隔が5mm以 下 と

なる領域 を未梢側気管支 とし,そ れより中枢側

の気管支 を中枢側気管支 とした.中 枢側気管支

および末梢側気管支 につき,そ れぞれ狭窄の有

無を検討 した.ま た,肺 胞像 については,肺 胞

像 の出現の不均一の有無 と,肺 胞像の形態の異

常(肺 胞破壊像)に つ き検討 した.(図1,図2,

図3)

3. 肺 機能検査

肺機能検査は,非 発作時に行 った.検 査項 目

としては, % FVC, FEV1 .0%, % V25, V50/V25

の4項 目を選んだ.性 別,年 齢,身 長による影

響 を考慮 して, FVCお よびV25に つ いては,日

本胸部疾患学会の勧告する予測値8)に対する百分

比(% FVC, % V25)を 用 いた.

図1　 選択的肺胞気管支造影

中枢側気管支の狭窄の顕著な症例.肺 胞像は

比較的均一に出現している.

図2　 選択的肺胞気管支造影

細気管支の狭窄を示す症例.肺 胞像はほとん

ど認められない.

図3　 選択的肺胞気管支造影

軽度の肺胞の破壊像を示す症例.

4. 胸部単純レ線像

初診時の胸部単純レ線像で,特 に微細粒状陰
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影 の有無を検討 した.今 回,著 者の注 目した粒

状影は,径1mm以 下 の微細な もので,主 として

両側の中下肺野に認め られ るものである.び ま

ん性の粒状影 を来 しうるような疾患,例 えば,

塵 肺症,自 己免疫性疾患,サ ル コイ ドー ジス,

特 発性 間質性肺炎な どの合併が疑 われる場合に

は除外 した.

5. 気 管 支 肺 胞 洗 浄 法(broncho-alveolar

 lavage, BAL)

竹 山9)が発 表 した方法に従 って, BALを 行 っ

た.採 取 した洗浄液の沈渣で塗抹標本を作成 し,

 May-Giemsa染 色 を施 したの ち,出 現 した細胞

の分類 を行 ない,全 細胞に対する百分比で表 し

た.

6. 経気 管支 的肺生検(transbronchial lung

 biopsy, TBLB)

気 管支 ファイバー スコープを用いて,生 検鉗

子 を目標 とす る気管支に挿人 して,末 梢肺組織

を採取 した.通 常,右B9ま たはB10を 介 して1

～3個 の組織片 を採取 した.採 取後直ちに10%

ホルマ リン液 で固定 し,パ ラフィン包埋後,ヘ

マ トキシ リン ・エオジン染色 を行 って,細 気管

支お よび肺胞領域の観察 を行った.肺 胞への好

酸球の浸潤,肺 胞へ の単核球の浸潤,お よび細

気管支周囲への単核球の浸潤の3項 目につ き検

討 した.(図4,図5)

成 績

1. 全症 例のSAB所 見

SABを 行 なった33例 の年齢,性 別,発 症年齢

病型(ア トピー型,非 ア トピー型),重 症度およ

びSAB所 見 の一覧を表1に 示す.中 枢側気管支

の狭窄 を示 したものは, 33例 中29例 で,ほ とん

どの症例 で中枢側気管支の狭窄 を認めた,末 梢

側気管支につ いては,末 梢側気管支が読影可能

であった30例 中19例 に狭窄 を認めた.肺 胞像 の

出現の不均一 については,判 定が可能であった

30例 中11例 で,肺 胞像出現の不均一 を認めた.

また,肺 胞破壊像 を認めたのは,判 定可能であ

った29例 の うち, 4例 の みで,し かもいずれ も

軽度のものであった.

図4　 経気管支的肺生検

細気管支の病変を示す症例.細 気管支の粘膜

上皮細胞は著しく増生して,ひ だ状に内腔へ

隆起している.上皮細胞の杯細胞化が目立っ.

(HE染 色 ×100)

図5　 経気管支的肺生検

胞隔へのリンパ球 と好酸球の浸潤を示す症例

(HE染 色 ×400)

2. 臨床 分類 とSAB所 見

1) ア トピー型,非 ア トピー型 とSAB所 見

中枢側気管支の狭窄像 を認めたのは,ア トピ

ー型では14例 中12例(86%)
,非 ア トピー型では

19例 中17例(89%)で あ った.末 梢側気管支の

狭窄像 を認めたのは,ア トピー型では判定可能

であつた13例 中7例(54%),非 ア トピー型では

17例 中12例(71%)で,非 ア トピー型でより多

かった.肺 胞像 出現 の不均一を認め たのは,ア

トピー型では12例 中4例(33%)で あ り,非 ア

トピー型では18例 中7例(39%)で あった.肺

胞破壊像 を認めたのは,ア トピー型で12例 中2

例(17%),非 ア トピー型で17例 中2例(12%)
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であった.(表2)

表1　 対象症例のSAB所 見

表2　 アFピ ー 型,非 ア トピー 型 とSAB所 見

2) 重 症 度 とSAB所 見

中枢側気管支の狭窄 を示 したものは,軽 症群

で13例 中12例(92%),中 等 症+重 症群で20例 中

17例(85%)で あ った.末 梢側気管支の狭窄 を

示 したものは,軽 症群で13例 中6例(46%),中

等 症+重 症群 で17例 中13例(76%)で,中 等症+

重 症群でよ り多く認め られた.肺 胞像 出現の不
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均一 を認めたのは,軽 症群12例 中3例(25%),

中等症+重 症群18例 中8例(44%)で あ った.

肺 胞破壊像 は軽症群 では認めた ものはなかった

が,中 等症+重 症群 では, 17例 中4例(29%)

に認 められた.(表3)

3) 発 症 年齢 とSAB所 見

中枢側 気管支の狭窄像は,発 症が40歳 未満で

あった症例では13例 中11例(85%),発 症 が40歳

以降の症例 では20例 中18例(90%)に 認 め られ

た.末梢 側気管支の狭窄像 を認めたものは,発

症が40才 未 満の ものでは12例 中6例(50%),発

症が40歳 以 降の ものでは, 18例 中13例(72%)

で,発 症が40歳 以 降の ものでより多 く認め られ

た.肺 胞像 出現の不均一 を認めた ものは,発 症

が40歳 未満の ものでは, 12例 中4例(33%)で

あったが,発 症が40歳 以 降のものでは18例 中7

例(39%)で あ った.(表4)

3. SAB所 見 と肺機 能検査成績

1) 肺機 能検査成績の一覧

対 象症例 の肺機能検査 成績 を表5に 示 す.

 SAB所 見 と肺機能検査成績の両者を検討 し得た

のは27例 であった.そ れぞれのパラメー ターの

平 均 値 と標 準 偏 差 は,% FVCは91±25%,

 FEV1 .0%は63±17%, V50/V25は2.9±0.8,%

 V25は28.2±21.8%で あ った.な お, SAB所 見

の うち,中 枢側気管支の狭窄像については,ほ

とんどの症例 で中枢側気管支の狭窄像 を認めた

ために,ま た,肺 胞破壊像にこついては,そ れ を

認めたものが41例 と少なかったために,ど ちら

も以下の検討 では省略 した.

2) 末 梢側気管支の狭窄像の有無 と肺機能検

査成績

末梢側気管支の狭窄を認めた症例(以 下,狭

窄群 と略す)は16例 で,そ の% FVCの 平 均値は

85±28%, FEV1 .0%は60±15%, Vso/V25は3.2±

0.8,% V25は22±15%で あ ったが,末 梢側気管

支の狭窄 を認めなかった症例(以 下,非 狭窄群

と略す)は11例 で,そ の% FVCの 平 均殖 は92±

21%, FEV1.0%は64±18%, V50/V25は2.5±0.6,

% V25は32±24%で あ り,狭窄群の方が, V50/V25

は よ り大 きく,% V25は よ り低い値を示 した.(表

6)

表3　 重症度とSAB所 見

表4　 発症年齢とSAB所 見

3) 肺 胞像出現の不均一の有無 と肺機 能検査

成績

肺胞像出現の不均一 を認めた症例(以 下,不

均一群 と略す)は9例 で,そ の% FVCの 平均値
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は76±21%, FEV1.0%は55±22%, V50/V25は

3.3±1.2,% V25は23±24%で あ っ た.こ れ に 対

し,肺 胞 像 の 出 現 が 均 一 で あ っ た 症 例(以 下,

均 一 群 と略 す)は18例 で,そ の% FVCの 平 均 値の

は93±24%, FEV1.0%は65±12%, V50/V25は

2.7±0.6,% V25は34±21%で,不 均 一 群 の 方 が,

 V50/V25は よ り大 き く,% FVC, FEV1.0%お よ び

% V25は よ り低 い値 を 示 し た.(表7)

表5　 全症例の肺機能検査成績

4. SAB所 見 と胸部レ線上の微細粒状影

1) 末 梢側気管支の狭窄像 の有無 と微細粒状

影

狭窄群19例 の うち,初 診時の胸部単純 レ線で

微細粒状影を認めた ものは5例(26%),非 狭窄

群119の うち,微 細粒状影 を認めた ものは2例

(18%)で あ った.(表8)

2) 肺 胞像出現の不均一の有無 と微細粒状影

不均一群11例 の うち,微 細粒状影 を認めたも

のは2例(18%)で,均 一群19例 の うち,微 細
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粒状影 を認め たものは5例(26%)で あ った.

(表9)

表6　 末梢側気管支の狭窄像と肺機能検査成績

表7　 肺胞像出現の不均一と肺機能検査成績

表8　 末梢側気管支の狭窄像と微細粒状影 表9　 肺胞像出現の不均一 と微細粒状影

5. SAB所 見 と気 管 支 肺 胞 洗 浄 液(bron

choalveolar lavage fluid, BALF)中 の細胞

成分

1) BALF中 の細胞成分

気管支肺胞洗浄 を行 なった21例 について,洗

浄液 中の細胞成分 を表10に示 す.各 細胞の平均

値 と標準偏差はマ クロファー ジ56.4±26.5%,

リンパ球16.0±11.2%,好 中球11.6±17.2%,

好酸 球15.9±19.9%,好 塩 基球0±0.3%で あ っ

た.

2) 未 梢 側 気管支の狭窄像 の有無 とBALF

中の 細胞成分

SABで の 未梢 側 気管 支の狭 窄像 の有 無 と

BALF中 の細胞成分の両者を検討 し得たのは19

例 であった.狭 窄群 は13例 で,そ のBALF中 の

細胞分類は,マ クロファー ジの平均値にま53.2±

25.5%,リ ン パ球 は17,7±12.5%,好 中 球 は

10.0±9.4%,好 酸 球618.g±22.9%,好 塩 基 球

は0.0±0.3%で あ っ た.非 狭 窄 群 は6例 で,そ

のBALF中 の 細 胞 分 類 は,マ ク ロ フ ァ ー-ジ は

68.0±24.9%,リ ン パ 球14.8±9.3%,好 中 球

4.0±5.7%,好 酸 球12.8±15.5%,好 塩 基 球

0.1±4.3%で あ っ た.狭 窄 群 で,リ ンパ 球 好

中 球,好 酸 球 が 増 加 して い た.(表11)

3) 肺 胞 像 出 現 の 不 均 一 の 有 無 とBALF中 の

細 胞 成 分

SABで の 肺 胞像 出 現 の 不 均 一 の 有 無 とBALF

中 の 細 胞 成 分 の 両 者 を 検 討 し 得 た症 例 は18例 で

あ っ た.不 均 一 群 は7例 で,そ のBALF中 の 細

胞 分 類 は,マ ク ロ フ ァー ジ64.5±25.7%,リ ソ

パ 球11 .2±7.9%,好 中球15.9±26.1/,好 酸 球

8.2±14.7%,好 塩 基 球0.0±0.0%で あ っ た,均

一 群 は11例 で ,そ のBALF中 の 細 胞分 類 は,マ

ク ロ フ ァ ー ジ55.0±23.2%,リ ン パ 球17.7±7.4

%,好 中 球8.3±7.2%,好 酸 球18.5±17.0%,

好 塩 基 球0.1±0.2%で あ っ た.リ ンパ 球 お よ び
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好酸球は均一群 でより多かったが,好中 球は不

均一群で より多く認められた.(表12)

表10　 気管支肺胞洗浄液中の細胞成分

表11　 未梢側気管支狭窄像とBALF中 の細胞成分
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表12　 肺胞像出現の不均一とBALF中 の細胞成分

表13　 TBLBに よる細気管支 ・肺胞領域の組織所見
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表14　 SABに おける末梢側気管支狭窄像と組織所見

6. SAB所 見 とTBLBに よる細気管支 ・肺胞領

域の組織所見

1) TBLBに よ る細気管支 ・肺胞領域の組織

所見

TBLBを 行 なったのは18側 で,そ の うち,肺

胞への好酸球の浸潤を認めたものは11例(61%),

肺 胞への単核球の浸潤 を認めた ものは10例(56

%),細 気管支への単核球の浸潤 を認めたものは

5例(29%)で あった.(表13)

2) 末 梢側気管支の狭窄像の有無 と線織所見

SABで の 末梢 側 気管支 の狭 窄 の者無 と,

 TBLBに よ る組織所見の両者を検討 し得たのは

17例 で,そ の うち,狭 窄群は11例,非 狭窄群は

6例 であった.肺 胞への好酸球の浸潤 を認めた

ものは狭窄群 で9例(82%),非 狭 窄群で2例(33

%),肺 胞 への単核球の浸潤は,狭 窄群で7例(64

%),非 狭 窄群で3例(50%),細 気 管支への単

核球の浸 潤は,狭 窄群で4例(36%),非 狭 窄群

で1例(17%)で,狭 窄群で,肺 胞への好酸球

の浸潤,肺 胞への単核球の浸潤および,細 気管

支への単核球の浸潤がよ り多 く認め られた.(表

14)

3) 肺 胞像出現の不均一の有無と組織所見

SABで の 肺胞像 出現 の不 均 一 の有無 と,

 TBLBに よ る組織所見の両者を検討 し得たのは

17例 で,そ のうち,不 均一群にま5例 で,均 一群

は12例 であった.肺 胞への好酸球浸 潤 を認めた

ものは,不 均一群で3例(60%),均 一 群で7例

(58%),肺 胞 への単核球の浸潤は,不 均一群で

1例(20%),均 一 群で8例(67%),細 気 管支

への単核球 の浸潤は,不 均一群 で2例(40%),

均 一群で2例(17%)に 認め られた.(表15)

表15　 SABに おける肺胞像出現の不均一と組織所見

考 察

喘息に気管支造影あるいはSABを 行 なった場

合の所見については,こ れ までにい くつかの報

告があるが10) 11) 12),それ らの報告を要約 してみる

と,喘息 の気管支造影像の特徴は,喘 息の病態

生理から当然予想 されるごとく,気 管支の狭窄

像 である.今 回の著者の検討 で も, SABを 施行

した33例 中29例 に 中枢側気管支の狭窄像 を認め

たが,同 時に,末 梢側気管支 において も, 19例

に狭窄像 を認めている.一 般 に,気 道を造影 し

た場合の所見 としては,狭 窄のほかに,拡 張,

中断,壁 の不整などが考 えられ る.今 回の検討

では,中 枢側気管支 については,拡 張あるいは

壁の不整 を示す症例 もみられたが,少 数 であっ

たため,検 討項目 として取り 上げなかった,ま

た,末 梢側気管支では,拡 張,中 断,壁 の不整

を示 した症例はなかった.

喘 息の気管支造影 ないしSAB所 見 を,喘 息の

病型 と関連させ て検討 した報告は少 ないが,石

川10)は喘 息患者に気管支造影を行 ない,喘 息の難

治性,非 難治性 との関連をみている.そ れによ

ると,気 管支の狭窄は,難 治性の ものでは68%

に認 められたのに対 し,非 難治性の ものでは48

%で あ った。更に,未 梢側気管支 では,難 治性

の ものでは33%に 狭 窄像がみ られたのに対 し,

非難治性の ものでは18%で,難 治性の ものほど

狭窄像の頻度が高かった と述べている.今 回の

著者の検討 では,中 枢側気管支の狭窄像はほ と

んどの症例 で認め られ,病 型間で出現頻度に差

はなかった.末 梢側気管支については狭窄像が,

ア トピー型に対 し非ア トピー型で,軽 症例に対

し,中 等症 ないし重症例 でより多 くみ られた.

また,発 症年齢でみ ると, 40歳 未満で発症 した
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症例に比 し, 40歳 以降で発症 した症例 でより多

く認め られた.

肺 胞像については,肺 胞像の出現の不均一性

と肺胞像 自体 の異常(肺 胞破壊像)の 二点につ

き検討 した.肺 胞像の出現の不均一 または不 良

について,喘 息で検討 した報告はこれまでの と

ころみ られない.喘 息 と同 じく気管支を病変の

場 とす るその他 の疾患についてみ ると,慢 性気

管支炎につ いては, Simmon13)に よ り,気 管交造

影の際に,肺 胞が造影 され難いことが指摘 され

ている.ま た,川 上 ら14)は, Burrowsの い う慢

性閉塞性 肺疾患B型 と考 えられ る症例 にこSAB

を行 なった ところ,や は り肺胞像の出現の不均

一 を高率に認めてお り
,細 気管支領域におけ る

病変によるものと考 えている.喘 息 を対象とし

た今回の検討では,肺 胞像 の検討が可能であっ

た30例 中11例 に肺胞像の出現の不均一性 を認め

た.肺 胞に至 るまでの末梢気道の閉塞 ないしは

狭窄の存在 を示唆す るもの と考えられる.病 型

別の検討 では肺胞像 の出現の不均一は,末 梢側

気管支の狭窄像 の場合 と同 じく,ア トピー型に

対 し非ア トピー型 で,軽 症例に対 し,中 等症お

よび重症例 で, 40歳 未満の登症例 に対 し40歳 以

降の発症例 でより多 く認め られた.第1編 にお

いて著者は中年以降に発症 した喘息では,ア ト

ピー的要素に乏 しく,し ば しば 慢性化 し,重 症

化 しやすいことを述べ た.今 回の検討ではこの

ようなタイプの喘息において, SABで の末梢側

気管支の狭窄像 あるいは肺胞像の出現の不均一

が より多 く認め られ た,こ れ らの所見が示唆す

る末梢気道 の病変の存在が,上 記のようなタイ

プの喘息 の遷延化,重 症化に関与 しているもの

と予想 される.

次 に,喘 息における肺末梢領域のSABで の特

徴的所見 として,末 梢側気管支の狭窄像 と,肺

胞像 出現の不均一の二点を取 り上げ,こ れ らの

所見 と,そ の他 の肺末梢領域の検査法による検

査結果 との関連 を検討 した.

近 年,末 梢気道の閉塞 を検出 するための肺機

能検査法がい くつか考案 されているが,そ の り

ちの一つにフローボ リウム曲線 を用 いる方法が

あ る.具 体的な示標 としては, V50/V25あ るいは

V25な どが用 いられ, V50/V25の 値 が大 きいほ ど,

また, V25の 値 が小 さいほ ど末梢気道の閉塞が強

いことを示す8). SAB上,末 梢側気管支の狭窄

を示 した症例群の方が,狭 窄 を認め なか った症

例群 に比 して, V50/V25の 平 均値が より大 きく,

% V25の 平均値 はよ り小さかったことは,末 梢側

気管支の狭窄 を認め た症例での末梢気道の閉塞

の存在 を,肺 機能検査の面か らも支持す るもの

と考えられる.ま た,肺 胞像 出現の不均一の有

無についての検討で も,同 様に,不 均一が認め

られた群でV50/V25が よ り大きく,% V25は よ り

小 さかった.

胸部単純レ線上の微細粒状影 との関連 を検討

したが, SABで 末梢側気管支の狭窄像 を示 した

症例で微細粒状影 を認めるこ とが多い傾向がみ

られた.こ れに対 し,肺 胞像 出現の不均一につ

いては,む しろ,不 均一 を示 さなか った症例で

微細粒状影を認め ることが多いという傾向がみ

られ, SAB所 見 と微細粒状影の関連については,

更 に症例 を積み重ねて,検 討す る必要がある.

喘 息のBAL液 中の細胞成分については,健 常

者に比較 して,好 酸球が著増 していることが特

徴 とされ,ま た,好 酸球 のほかに,好 中球や リ

ンパ球が増加 してい る症例 もあることが報者 さ

れている9).末梢 健気管支の狭窄の有無でみると,

狭 窄を認めた群で, BAL液 中 に好酸球だけでな

く,好 中球,リ ンパ球 も増加 していたが,特 に

好中球の増加が目 立った.肺 胞像出現の不均一

の有無でみて も,不 均一群で好中球の増加がみ

られ た.中 高年 で発症 す る喘 息(late onset

 asthma)の 患者のBAL液 中 でも,好 中球が増

加 していることが報告されてお り15),喘息 患者の

末梢気道病変 を考 える場合,好 中球の関 与 を考

慮 しなければならない と思われる.

SABで の 末梢側気管支の狭 窄像の有無 と,

 TBLBに よ る肺末梢組織所見 との関連 をみてみ

ると,狭 窄が認め られた群 で,肺 胞への好酸球

浸潤のみならず,単 核球の細気管支 ・肺胞領域

への浸潤がより多 くみ られた.肺 胞像出現の不

均一の有無 と肺末梢組織所見 との間には一定の

傾向はみ られなかった.

結 論

喘息におけ る末梢気道病変 の関与 を明 らかに
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す るこ とを目的 として, 33例 の喘息患者にSAB

を施行 して,以 下の成績を得 た.

1. 33例 中,中 枢側気管支の狭窄像を29例 に,

末梢側気管支の狭窄像 を19例 に,肺 胞像 出現の

不均一 を11例 に,軽 度の肺胞破壊像 を4例 に認

めた.

2. 喘 息 の病型別の検討では,末 梢側気管支

の狭窄像および肺胞像 出現の不均一はともに,

ア トピー型に対 して非ア トピー型で,軽 症例に

対 して中等症 ない し重症例で,若 年発症例に対

して中高年発症例 でよ り多 く認め られた.

3. 肺 機 能検査成績 とSAB所 見 との関連 で

は,末梢 側気管支の狭窄を認め なかった症例 よ

りも,狭 窄 を認めた症例 で,ま た,肺 胞像の出

現が均一であ った症例 よりも,不 均一であった

症例 で, V50/V25は よ り大 き く,% V25は よ り小

さかった.

4. 気 管支肺胞洗浄液中の細胞成分 との関連

では,末 梢側気管支の狭窄を認めた症例 で,好

酸球,好 中球,リ ンパ球が ともに増加 していた

が,特に 好中球の増加が著明であつた.肺 胞像

出現の不均一の有無でみて も,不 均一を認めた

症例で,好 中球が増加 していた.

5. TBLBに よ る肺末梢領域の組織所見 との

関連でみ ると,末 梢側気管支の狭窄 を認めた症

例で,肺 胞への好酸球,単 核球の浸潤お よび細

気管支への単核球の浸潤がより多 く認められた.

肺 胞像出現の不均一の有無 と肺末梢領域への細

胞浸潤 との間には一定の傾 向は認め られ なか っ

た.

稿 を終えるにあたり,御 指導,御 校間を賜わりま

した恩師木村郁郎教授並びに岡山大学医学部三朝分

院谷崎勝朗教授に厚 く御礼申し上げます.また, SAB

につ き.終 始御協力戴きました岡山大学医学部付属

病院放射線科三上泰隆主任技師にも深 く御礼申し上

げます.な お,本 論文の要旨は 第19回 日本胸部疾患

学会総会(昭 和54年4月)に おいて発表した.
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Studies of bronchial asthma

Part 2. Studies of the changes in the peripheral airway

 of asthmatic patients by selective alveolo-bronchography (SAB)

 Yukinobu NAKAMURA

Second Department of Internal Medicine,

 Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. I. Kimura)

In order to investigate changes in the peripheral airway of asthmatics, selective aveolo
bronchography (SAB) was performed in 33 cases of asthma. SAB findings were studied in 
respect to the classification of asthma and also examined with results of pulmonary function 
test, bronchoalveolar lavage (BAL) and transbronchial lung biopsy.

1. Narrowing of the central airway was observed in almost all cases and 19 cases showed 
narrowing of the peripheral airways. An uneven appearance of the alveolar figure was 
observed in 11 cases.

2. Narrowing of the peripheral airway and an uneven appearance of the alveolar figure 
were often observed in non-atopic patients, in moderate or severe cases and in late-onset 
asthmatics.

3. The mean value of V50/V25 was increased and the mean value of %V25 was decreased in 

patients with narrowing of the peripheral airways and also in patients with uneven appear
ance of the alveolar figure.

4. An increase of neutrophils was noticed in the BAL fluid of patients with narrowing of the 
peripheral airways.

5. With histological study by TBLB, infiltration of eosinophils into the alveoli as well as 
mononuclear cells into alveoli and bronchioli was demonstrated in patients with narrowing of 
the peripheral airways.


