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白石晃一郎提出論文内容要旨

 1緒 幽

 残気量測定法の一つである変量法施行の際の肺内ガス分布異常検出法については,Mo七■ey

 の平衡時間及び海老名,金上の△Heの二つの報告があるにすぎない。残気量測定と肺内ガス

 分布異常検出は不可分の関係にあ診,変量法においても,これらが同時に測定し得ることがの

 ぞましい。

 皿対象及ひ方法

 従来閉鎖回路法は,患者が消費する酸素を遂次禰って回路容積を一定に保つ方式をとった。

 変量法はその酸素を必要量だけ予め加へておく方式で,酸素造注による繁雑さは除かれるが,

 酸素消費に伴う容積の変動が起り,回路内ヘリウム濃度は,肺内へのヘリウムの移行と酸素消

 費による濃縮との二つの因子の支配をうけ,時間的には最初急激に下降した後徐々に上昇し,

 酸素消費による濃縮のみの効果に次第に接近してゆく。したがって,この曲線の経過から患者

 の肺内ガス分布状態を知るためには,酸素消費による影響の補正が必要である。本論文ではそ

 の方法を示し,更にBri6coe及びBate日&ChriGtieに倣ってS■ow3予ace

 (P.V.S.)及びMixエngeff工cie且cyを計算した。叉日常施行の際容易に得られ,

 ガス分布異常判定の規準とな9得るであろう指標として,ヘリウム平衡時間及び換気量,並び

 に最低に達した後の単位時間の上昇率(△He,△He2)を測定した。対象は健康者58名,肺

 疾患患者(気管支払張症,サルコイドーシス,塵肺症,気管支喘慰彰肺気腫,一側肺全捌後,肺

 糊,肺結核)2口名,合計269名であった。

 叉正常人6名,一側肺疾患患者6名について,左右別肺機能検査について施行した。

皿実験成績

 Gonstantvo■u虹ie法と,本法から得られるSユowsPace及びMixingeffi-

 cie且cyの比較では両者よく一致し,通常安静時に見られる呼吸量,呼吸数では,各測定値

 にほとんど変化なく,呼吸死腔の附加では,各測定値は死腔の増加に並行してガス分布障害を

 指示した。

 健康者ではヘリウム平衡時間は150秒以内,△Heはa4,△He2は10以上・S■ow

 Spaceは650CC以'下であった。高年者は若年者に比し,何れの測定値もガス分布不良を示

 した。

 患者においては,ヘリムウ平衡時間は,肺気腫,気管支喘息,一部の肺癌,気管支拡張症及
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 び塵肺症で延長したが,肺気腫以外の疾患で560秒を超之るこ_はなかった。平衡に達する迄

 の換気量は,健康青年,高年者,気管支拡張症,気管支喘慰,肺気腫でそれぞれ平均8.7,8.6,

 ".0,23.8,51、44であった。△He,△He2は,肺気腫,気管支拡張症,気管支喘息,一

 部塵肺症で朋かに減少し,SIOWspac8は,肺気腫,気管支喘息レ塵肺症,肺癌,気管支払

 張症,重症肺結核に増加する例を認めたが,そのF.R.c.に対する比率は,肺気腫及び重症肺

 結核以外では,正常入に比し有意の変化ではない。Mixingefficiencyの平均値は,健康

 青年,高年者,気管支拡張症,気管支喘息,肺気腫でそれぞれ7Z9,45.8,53.7,58.7,

 25.4であった。疾患別に見ると,肺気腫はすべての肺疾患中すべての測定値で最も著明に肺内

 ガス分布障害を示し,S年ow・εpaceは全例正常値の上限以上で,24を超える例もあった。

 気管支喘息では,すべて中等度の障害を示し,気管支拡張症では△Heは病巣の極りに比例して

 低下する傾向を示した。肺癌及び塵.肺症で各測定値の軽度変化があり,重症を除く肺結核及びサ

 ルコイドーシスでは,翻定値はほy正常範囲にあった。

 ]V総括並びに考按

 変量法における回路内ヘリウム濃度曲線から肺内ガス分布異常を検出する方法を種々試みた。

 変量法におけるヘリウム濃度曲線を,定量法におけるヘリウム濃度曲線と同様の取扱いを可能に

 するため,酸素消費に伴う回路容積の変化による影響を補正する方法を示したが,この方法と

 oon8tantvo■Ume法によって得られた値はよく一致し,叉正常人及び肺気腫における

 S■owsPace,及びMiXi且9efficiencyの平均値は,Briscoe及びBate6&

 e五ris七ieの報告と略一致した。

 肺内不均等換気部位の測定については種々の報告があるが,ここではBri8coeの方法に倣

 った8■owSpaCe(Poor■yvenU■a七edspace)の測定を行った。その値は,健

 康青年では多くゼロであ9,存在しても600㏄を超えない。肺気腫及び喘息の患者で増加を示

 し,特に前者で著明で撒。両者は共に残気量ひ残気率が増加しているが,Slow8paceに

 有意の差があることは,気管支喘慰の場合増加した肺容量は,過膨張として存在していると考え

 られる。

 高年者,気管支払張症ではS■OWspaceは略正常であるに拘らずMixingeffiα土e岬

 ncyは小さく2一方肺気腫では全例でS■OWspaceは大きくMix‡且9G-ff⊥c工e且cy

 は小さい。呼吸死腔量の測定は行わ左かつたが・高年者及び気管支拡張症ではそ塾が関与するこ
 とが考えられる。

 若年者に比し高年者では:,Mixi且gefficlencyは1肺気腫評気管i支喘息,気管支拡張症等

 との差は判然としたものでなく,一方S■ow6paceの上限値は,若年者高年者で有意の差が

 なく,高年者と肺気腫との間には明らかな差があった。したがって,ガス分布の障窪を指摘するた

 ・めには,比x担9臼fficie耽yよりもS■。w日paCeによる表現の方が功よいと考之ら
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 れる。

 しかし,S■ow6pac璽,M工xi且gefficiencyの測定は臨床上繁雑である。ヘリウム
 平衡時間は,肺気腫`気管支喘息を除けば,正常人に比しその変化は朋らかでなく・一方△He

 は上記疾患の他に気管支拡張症でも低下が認められる。臨床的指標としては△Heがよりよいと

 考'之る。

 左右別測定では,いづれの測定値も正常肺に対する値の変動が大で,各測定値の総合的判定が

 必要である。
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 審査結果の要旨

 変量式ヘリウム閉鎖回路法を用いる肺内ガス分布測定に関しては,之迄僅力泥塑Otユeyがヘ

 リウム平衡時間と肺内ガス混合指数との聞に相関を認めたとの報告があるのみである.そこで悪

 者は変量弐ヘリウム閉鎖回路法を用いて機能的残気量を測定する際20秒毎に回路内のヘリウム

 濃度をよみ,時間に対してP■〇七して得た肺内ヘリウム混合曲線を分析する事によって肺内ガス

 分布異常を定性的並びに定量的に測定する方法を考案し,建康者58人,各種肺疾患慰者211

 人,計269人について之等各種工且d.exの正常値及び臨床的意義について検討した。定性的な

 工ndexとしてはイH6,イHeZ,ヘリウム平衡時間,平衡換気量を,定量的な工ndexとしてほ

 3ユOWSPacら,}五ixingefficielユcy'を測定した。本法によるS■ow8Pace及び

 Mixingefficiency'は従来の定量武ヘリウム閉鎖回路法によって測定L.た値とよく一致

 し再現性も高かった。各種肺疾患の中でガス分布障害の最も高度なのば,揚陸肺気腫でJHe,

 イヨe2の低下が著明でSユoWsPaceの増加は最も高度であり,同程度の残気量増加を示す喘

 、宙、恵者ぐはS■owSP巳ceの増加が軽度である点からみて両者鑑別上の一所見と考えられた。

 定量的に肺内ガス分布異常を測定する方法としてMixingefficiencyと9■ow8飴eeを比較し,前

 者は.高年健康者においてその正常限界が極めて広く肺気腫患者と高年健、曝者との間に差異を認め

 了)寓は鼠来ないがシ後者は肺気腫〔及び気管支喘、寒、患者に於て増加し高年健康者ばかりでなく他の

 肺疾、盤、慰者とも充分鑑別出来るので肺内ガス分布を定量的に測定する方法としては,Mixing

 efficiencyrよりもSユOWSPaceの方がより有効であると述べている。

 臨、康者におけるイHe、∠H∂8の正常限界を:夫々0.4,10.0とするとガス分布障害のある患

 者では高度に減少するのを認め,イHe及び∠HG2ば測定が極めて簡選なので臨床的に肺内ガ

 .ス分布異常を定性的に検出ナる工n邑exとして秀れていると述べている。

 期ち著者の考案した変量式ヘリウム閉鎖回路法による脳内ガス分布測定法は測定が容易で再現

 性にとみ換気量その他の測定時の影響に対して定定で,肺内ガス分布異常を定性的及ぴ定量的に

 測定する方法として極めて役立つものと思う。
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