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E113.'.四E第8章 胸郭とお

目前klesはおもに2つの原因によるo(1)自necrackles(細かい断続性副総音)1<1:呼気持1<:

収鐙していた小気遣が血気時に急に広がるときに起ζる一連の小さな破裂による@この慢

序により間貫性肺疾患や心不全にみ己れる吸気終末のcracklesも鋭明できるo(2)∞arse 
crackles(粗い断続性副総音)は呼眠時に分泌物もしくは軽く閉じた気道を通る気泡の流れ

によって起こる

眠気o宋のcracklesIa:限気の半ばか5はじまり服気終末まで持続する。この音は細かく
よく聴こえ，眠気ごとに聴取されるocracklesは霞初に肺底部で鷹取古れ.症状が悪化す

るにつれ.肺の上方へ広がっていく。古51こ体位により聴取する領域が変化する.原因疾
患には間質性肺疾患(肺線維症芯ど)や心不全の初期がある

眠気早期のC日cklesは限気隠すぐにはじまり直後に鍵了するocoarse口'acklesのことも

あるが。比破的まれである.呼気時にもcracklesが聴取されるととがある.原疾患として

慢性気管支炎や暗息がある

眼鏡中間の crackles と呼気時の crackles は気管支鉱強症で聴取されるが，~断に特異的

ではない.連続性副総音も関連している

wheezesは空気が気管支の狭窄部位を急速に通過するときに発生する。との音は絢壁を過

して鹿取古れ，ときに口部でも鹿取でをる.胸郭を通して聴取されるwheezesに1<1:.哨

息慢性気管支炎.COPD.心不全('l)蹟暗恩)がある.噌患では.wheezesは呼気時にの

み聴取されたり.服気・呼気の両相で聴取古れるorhonchiは太い気道における狭窄を示

唆する.慢性気管支炎では.wheezesやrhonchiは政払いによって消失することがある

軍症の閉塞性肺疾患ではときど苦，狭窄した気管を通って十分恕空気を排出する力がない

ために wheezesを生じ砿くなってしまうことがある.結果として生じるサイレントチェス

ト(呼限音がほとんど隠とえない状態)は危険な徴候であり a 直ちに注意を要する

持続する局在性のwheezesは。盟事や異物でみられる気管支の部分閉塞を示唆する.これ

は限気時.呼気時，もしくはその両方に聴取される

阪気時に.駒.もしくは吸気時にのみ聴取される高調性の音を stridorと呼ぶ。この音は

しばしば胸壁よ口も頭部で比取的大昔く聴取される。この場合には喉頭や質管の部分的閉

塞を窓昧しi 救急処置が必要である

炎症を起ζし表面がざ5ついた胸膜面は.摩療抵抗の猶加により呼阪に対する動告の遅れ
を繰り返す。このような動苦によ0.胸腺摩鰻奮として知己れるをしむ音が生じて，一般
的には呼気時に聴取される

胸膜摩擦音は crackles とは異なった病的過程で起こるものだが， 聴~上は似た音である.

胸膜摩領首はそれぞれ分離して聴こえるが.と告にとの音が多数置なるため，連続した音

のように聴こえる。胸醸摩擬音は一般に胸壁の比額的狭い領域に限局して隠かれ.典型的

には限気 ー呼気の両相で聴取でをる。貯留した濠体によって炎症を起としている胸膜が互

いに離れていると，胸醸摩煉音は聴取古れないことがある

mediastinal crunch let呼阪と1<1:無関係の.心拍動に同期して聴こえる前胸部での→亜の雑

音である.左側臥位で愚もよく聴取でき縦揺気腫によって起ζる
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