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 慢性閉塞性肺疾患に赴ける換気力学的異常として肺弾性異常,気道抵抗増加が重視され,臨床

 的に肺気腫は従来主とレ.てかかくる肺機能障害に基づいて診断され,肺弾性異常と呼気閉塞を主

 徴とする疾患とされている。

 しかし気腫肺に寿いで,その多くは必ずしもコンプライアンス増加を示さないこと,又吸気時

 肺粘性抵抗増加が必ずしもみられないことなど。肺気腫の本質的変化と考えられる肺弾性異常を

 本症の診断に採用する上に大きな障害となっている。又一様に一秒率低下を示す慢性閉塞性肺疾

 患から.如何にして肺気腫を鑑別するかも問題となる。

 私は肺気腫剖検例,並びに選択的肺胞気管支造影法により肺気腫,気管支炎孚喘息,老人肺,

 健康肺と診断しえた症例について,一秒率により5群に分け,静肺コンプライアンス曲線,最大

 呼気流量曲線を記録し,Meaαらに従1/・Ups'しrea皿cOnduc七anceを算出し,これら症

 例に沿ける肺弾性異常,末梢気道抵抗異常に検討を加えた。.
対

 ,象

 対象は呼吸器症状を訴える年令27オから87オまでの男子40名,女子11名,肺気腫剖検

 例5名,及び18オ,21オの健康男子2名の合計56名よりなり,これを一秒率により,第1

 群:一秒率55%以下の高度閉塞性障害を認める54名,第2群:一秒率56～70%の中等度

 閉塞性障害を認める15名,第5群:一秒率71%以上の軽度閉塞性障害,及び閉塞性瞳害を認

 めない10名,の5群に分類した。

方 法

 .全被検者にスパイログラフイー,肺気量分画,ガス分布,換気力学的検査,血液ガス分析を行

 い,肺機能検査後選択的肺胞気管支造影を施行し,.肺気腫,気管支炎,喘息,老人肺,健康肺を

 診断,分・類し拓静肺コンプライアンス曲線は,気流阻止法に従い,8traingaUge型電

 気圧力計により食道内圧口腔圧差を測定し,体プレシスモグラフによる肺気量変化との関係から

 作図によウ求めた。一方最大呼気流量曲線は,Flei8Ch型ニユーモタコグラフによる気流速

 度と体プレシスモグラフによる肺気量変化とから作図し求めた。

 以上によって求めた静肺コンブラィァソス曲線,最大呼気流量曲線から最大呼気速度一肺収縮

 圧曲線を作図し,Meadらの等圧点理論に従いup8七rea皿conduc七a且ce,uP8七ream

 re8i8tanceを箪出した。ここで云うUp8七reamre8i8tanCeは等圧点から肺胞ま
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 までの末梢気道抵抗を意味し..,ある肺気量に沿け冷肺収縮圧をそれと同一肺気量にむける最大呼
 気速度で除したものであり,up8trea皿co血iuc七anceはその逆数を意味する。

成績

 1)静肺コンプライアンス曲線につ“ては,第1群に最大吸気位食道内圧の減少がみられ,又最
 大呼気位にむいても尚陰圧側にと・どまる傾向がみられた。又第1群では,曲線が残気量の増加に

 伴って上方に移動し,傾斜が急になる傾向が見られた。2)最大呼気流量曲線に於いては,第1

 群に気流速度の著明な低下を認めた。5)最大呼気速度一静的肺収縮圧曲線から,第1群につい

 ては肺弾性収縮力が高いにも拘わらず気流速度の著明な減少が見られ,この閉塞性障害が気道の

 抵抗増大によることが推測された。4)up8treamconauc七anceは,肱気量の減少と共

 に低下し,又一秒率の減少に比例して著明な低下を示した。第1群のUp8七reamCOnduc-

 tanCeは,肺気量の大きいレベルですでに明らかな低値を示した。5)機残量位にかける

 up8trea皿re8i8tanceは第1群π明らかな増加が見られ,肺気腫においては,気管支

 炎,老人肺き.健康肺に比し明らか癒増加を示した。6)肺収縮圧印up6treamconduct-

 ance曲線か.ら、第百群の最大呼気速度の低下が主として気道抵抗の増加によることを男らか

 にしえた。7)吸気時肺粘性抵抗と機残量位に於けるup8trea皿re8i8tanceは,気管

 支炎,老人肺,健康肺では比例するが,肺気腫では呼気時肺粘性抵抗に比しup8七ream

 resistanceの著明な増加をみた。

断 案

 慢性閉塞性肺疾患患者及び健康青年を対象として,一秒率により5群に分け,各種肺機能検査

 を行い.一方静肺コンプライアンス曲線,最大呼気流量曲線を記録し,この2つからup3tream

 CO盟Uσ七anCe,UpStrea皿reSi8七anCeを算出し,5詳聞に著しい差があることを

 明らかにした。

 静肺コンプライアンス曲線の分析から,第1群に沿いては,肺胞の破壊により食道内圧が最大

 吸気位に沿いても著明な陰圧を作りえないことが示され,又最大呼気位に沿いて尚かなり陰圧に.

 とどまる傾向から,気腫肺の呼息障害が肺弾性減弱よりむしろ気道閉塞によることが示唆された。

 最大呼気流量曲線に於いては,第1群に呼気速度が始めから著しく低下し,肺気量の大きいレ

 ベルで気道の閉塞が容易に起ることを認め,肺の機械的時定数が肺気量減少に伴って増加するこ

 とが観察された帯

 u.p8七reamConduc七anceは第1群に藷明な低下を認めたが,この原因として肺気腫にお

 いては肺胞構造の破壊による肺弾性収縮力の低下からtrangmuralpre88uエeの低下による気
 道の被動的な縮少と,気道壁の病的変化に伴う気道狭窄が考えられた。

 機残量位に測るup8treamresi8拠nceとこの肺気星位で測定した吸気肺粘性抵抗との関係

 は肺気腫に極めて特異的所見を認め,気管支炎,老人肺,健康肺では2者が比例し,ほy同等の値

 を示すのに,肺気腫では呼気肺粘1生抵抗に1比し,up8trea皿'resi6tanceの増加が著明であ0た。この

 ことは肺気腫における末梢気道の抵抗増大,呼気時の気道状態をとらえる検査としてup8七reamre8i8tanCO

 畷Il定方領函可に重要であるかを示し,これを浪1淀}すること拠より,気管支炎との鑑別も可能と思われた。
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 審査'結果の要旨

 気管支炎,喘息,肺気腫などいわゆる慢性閉難肺疾患に対する対策は,これら病態の不可逆

 性に思いをいたす臨第一に早期発見,予防に力をつくすべきことは論をまたない。しかるに

 これらの閉塞性障害は安静換気位すなわち機残量のレベルで気道抵抗を測定したのでは,障害

 が高度にならぬと見出し難いbかかる場合,肺を縮めて行くと,すなわち残気量位になるとわず

 かな閉塞性障害も顕著に出現すると想像されている。

 著者はこの点に注目し,気道抵抗を肺気量のいろいろなレベルに沿いて測定する興味ある実験

 を行ない,これら慢性閉塞性肺疾患患者では,残気量位まで肺を縮めると,気道も極端に縮小し,

 気道抵抗が著増することを明らかになしえた。

 従来気道抵抗を各肺気量位に沿いて肺気量の函数として求める方法は極めて困難で,実用的方

 法は見出されて寿らない。しかるに近年」.Meadらは健康者に沿いて,静肺コムブライアンス

 曲線と最大呼気流量曲線とより,彼らの等圧点理論に基づき,気道の抵抗乃至コンダクタンスを

 求める方法を発表した。本理論は健康肺について組立てられたものであるが,著者は本理論を慢

 性閉塞肺疾患患者に応用し,疾患肺についても,全肺気量の範囲にわた外気道抵抗を測定しう

 ることを明らかになしえた。もちろん,著者ものべている如く,疾患肺において,肺局所の時定

 数が異な窮不均等に分布している場合には,測定法自体に問題もないわけではないが,閉塞性

 障害の早期発見その評価に支障となることは考えられない。ことに普通の方法によつ七求めら

 れる吸気時肺粘性抵抗がそれ程増加を示さない例に本法による気道抵抗著増するものが多数みら

 れ,ことに肺気通に多くみられたことは,本法が肺気腫の早期発見に極めて優れた方法となるこ

 とを物語っているといえる.、

 本成績は肺の病態生理を研究する上にも興味深い示唆に富む知見を内含しこの方面の研究に

 新しい方向を与えたものと考えられ,十分学位授与に値すると考える。
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