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『気管支拡張症におけるCT画像解析：
増悪リスクと病態の理解』

気管支拡張症の画像診断・病態評価



CareNet.comからのご視聴方法

https://www.carenet.com/insmed_260610にアクセスしてくださいURL

satoru.aizawa@insmed.com

CareNet.com会員以外の医師、医師以外の医療従事者の方のご視聴方法

yukako.yamaga@insmed.comまでメールにて開催日前日
までにご連絡をお願いします。その後、視聴URLをご連絡
させていただきます。メールにてご提供いただいた個人情
報は、インスメッド合同会社のホームページ記載の「プラ
イバシーポリシー」（https://insmed.jp/privacy/）に則っ
た目的にのみ利用させていただきます。

気管支拡張症は永続的な気管支拡張を特徴とし、慢性気道炎症・気道感染・粘
液線毛クリアランス異常・肺の破壊からなるvicious vortexが主病態である。好
中球炎症が中心的役割を果たし、喀痰中好中球エラスターゼの上昇は増悪・入
院リスクと関連する。CT評価にはReiffスコア・BEST-CT・粘液栓スコアが用い
られ、粘液栓増加は好中球炎症増強・疾患重症度・緑膿菌定着と関連する。増
悪の既往は将来の増悪の最も強い予測因子であり、頻度が高いほど肺機能低下
と死亡リスクが上昇する。喘息合併例（EMBARC研究の31%）では緑膿菌定
着・頻回増悪が特徴的である。喘息診療において、コントロール不良にも関わ
らず呼気NO低値・慢性喀痰・反復する細菌感染を認める場合は気管支拡張併
存を疑う。COPD合併の診断にはROSE基準が有用であり、併存例はプロテオバ
クテリア優位・好中球炎症増強など気管支拡張症に近い病態を呈する。気管支
拡張診断に至らない慢性気道疾患でも喀痰DPP1高値・好中球炎症が早期の気
道拡張形成に関与する可能性が示唆された。管理は気道クリアランス法・長期
マクロライド療法を中心とした複合的アプローチが重要である。
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