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 慢性閉塞性肺疾患に関してはその定義,臨床診断等,種たの問題がある。特に病理解剖学上よ

 り形態学的に定義されている慢性肺気腫の臨床診断に関しては極めてむずかしいものとされてい

 る。私は,私共が開発したRaαio-SpirOgraPhy・,γ線原さ計を使って,この様な疾患で

 どん支所免が見出せるか,それをどの様に肺気腫診断に役立て得るかについて研究した。

 方法及び装置

 特殊な方法なので少し詳述するo

 R呂dioSpirogra-Phy:呼吸運動時の胸部のX線透過性変化をphoτo∂ユθcτricに

 測定して肺の局所的換気分布,及びその動的相を観察する。装置はX線透視台の螢光板部に,左1,'

 右各,上,中,下肺野相当の所に,各か,計6ケの検出器を取附け,検出器の電気信号はレコー

 ダーで記録する。この時、螢光板下にて躍厚アクリル板を数枚出入させ.呼吸振幅のGalib-
 raτiOnを行うO記録された呼吸曲線については,安静呼吸,深呼吸での呼吸振幅(イく等価値

 で)とその肱跨分布(換気分布指数)を記載他に曲線私特に努力性呼気曲線を観察ナる。そし

 てChec工evalveの発生やparadox-ical-Re8piraτiOn(吸気時X線透過性低下

 呼気時上昇する逆変化)の発生等を記載するo

 γ線厚さ計による肺密度測定:前者と同様,放射線を使った組織厚さ測定器である。プ・フィ

 ールズ千ヤナ～ベッド下に1凹。81線源を置き,対側上方の検出器で被検体によるr線吸収量を

 計る。計数値を対数変供して,被検体厚さとレコーダーの読み.が直線浅係となる様にしてある。

 右胸,中鎖骨線上をCranio-cauda■に走査し,胸部の組織厚さを計り,肺自体の厚さと肺

 組織厚を,X線写真の計測より胸隔軟部組織厚さを出して算出し,右腕平均肺密度を出した。

 対象;対照群12例,慢性閉塞1生肺疾患98例について検討を試み・た。患者は臨床症状,肺機

 能精諮検査`本院中村内科で測定),x線学的諸検査により,慢性肺気瞳,気管支喘,息,慢性気

 管支炎,老人肺等と診断し,各群について上述の方法で聞定,その資料について比較検討した。

結 果

 対照12例でのX線呼吸曲線振幅の各肺野での分布(換気分布指数)は,全肺野の合計を祖日

 とすると,安静呼吸時,右腕上野より,12.5土2.2,1Z4±52,2α4±4.ロ、右腕上野

 より12.8土1.5,1Z6±2・8,195土2.五であり,深呼吸でも大体似た箇を示した。肺密

 度は〔L55士UO419ノ輔で〔上25～0.419溜を正常範囲と考えた。次に各疾患群での月斤
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 見の袈点を述べる。

 慢性脚気膣:48例',全汎的に呼吸振幅減少し,特にその局所的差異が著るしい。振幅不均衡

 が存在するもの82.6%を占る。努刀性呼気曲線ではGheCkval▽eの発生は全例でみられ,

 特に5肺野以上での発生が65%を占るoparadoxicalRe8Pirati6nは65.2%の

 症例にみられた。曲線形では,安静呼吸でも位相の齢くれ,波形の歪,位相の逆転(paradox

 Ra8p)が発生している。

 肺密度は1例をのぞいて全例正常値より低く,特にα20%評未満の者が84%を占めた。
 最低値は巳075肋βであづた。

 慢性気管支炎・,2五例,Radio-SpirOgra皿所亮,肺密度値共,慢性肺気腫群と正常群
 の中間的性質をみせた。慢性気管支炎では振幅減少.,振幅不均衡を示した者,約20%,che-
 ckvalve発生,50%・たyし前者と比べ軽度,paradoxicalRe8pは気管支拡張症

 の様に高度の変化のある者で2例みられた。肺密度は異常低値を示した者26%であるが,巳20
 曜未満の者はなかった。

 気管支喘、監,18例で,感染性喘、慰が大部分であった。所乾は前者と似た傾向を示した。即ち
 振幅減少,.不均衡,約25%,Checlevalvモ発生,56%たyし軽度の者が大多数,par-

 adOxicalRe8Pはマ例で軽度なのがみられた。これは気管支変化の強い例であった。"・

 肺密度は9例に異常低値を示し,内1例α1さ9ノ勧菖とかな9の低値を取つ牟。,

 老人肺=8例,Radio-SPirogramでの変化少く,肋岳度は金沢に低値であった。α15

 2/㎡の症例が1例あり,.後のX線精査で肺気腫の存在が強くうかがわれた。
 本法による肺気腫診断の可能性,以上述べたような資料より肺気謹を強くうたがわせる変化は

 ①肺笛度がα20卿3未満,¢GぬeclevaIYeが6肺野中等肺野以上ヒ`発生.,⑤para-
 doxicalRespiraτiOnがみられる事。ζ:の所兎中1っでもあれば肺気腫と診断する事
 として,諸検査総てを行って肺気傾と左つた婦例中',肺気腫と診断出来たもの五〇例(91%)
 他疾患で肺気腫と診断さ.れたもの5例,そ.の内容は気管支拡張症1,慢性閉塞性細気管支炎1,
 慢性気管支炎1,気管支喘息2であり,肺気腫で誤診された4例はいずれも軽塩であったo

 Ben七ivoghoの133Xeによる局所肺気能よりの肺気腫分類法に従って私の資料より54

 例で分類してみた。結果は.第1群Uni1“eralエnvolVemen七,4例,第2弾,Bi一

 :La七eralpred.6mina,nτ■yupperzone5傷lj,第3群,Bilateralpred-
 ominantlylowerzone7例,第'4群Diffu8e吐efec七wi℃hzonal

 predo皿inance1〔]皆1j,第5書毛IDiffn臼e(1efectwiτlhou℃zonalpredo一

 皿inaロce8例,第1群は比較的軽症例でガス分布異常も少く,他群はPaO2以外の肺機能所

 見は大体似た所見であったG第五,5群,特に第5群はPaO2低下多く,8例中4例で低下して

 いた。肺シンチグラム上の血流分布との比較では第5群で2例で不一致があった。年令は各群で

 有意差なく,肺密度も群閻の差は少なかったが第一群で若干高い傾向がみ・られた。
 肺密度と肺機能諸値の相関を検討した。即ち,残気牽及び静鳳コンプライアンスとは負の相関,

 一秒率とは正の相関を示した。肺密度は肺の過剰振と組織の破壊欠そんにより低下すると考えら

 れる。肺シンチグラム上の血流分布異常度とも相関し,密度0.209/㎡以下の群に血流分布異

 常の強い者多く,肺密度が非常に低い群では血流分布も高度の異常示す傾向を示した。
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 審査結果の要旨

 慢性気管支炎気管支喘息及び肺気腫等のいわゆる慢性閉塞性肺疾患に関しては,その定義

 臨床診断等に関して多くの未解決の問題がのこっている。本研究はX線呼吸曲線及びガンマー線

 厚さ計による肺密度の測定という二つの新しい診断方法を用いて,いくらかでも慢性閉塞性肺疾

 患の解明に寄与せんとしたものである。

 X線呼吸曲線は呼吸運動時の胸部のX線透過性変化を電気光学的に測定して隻肺の局所的換気

 分布と動的相を記録分析したものであり,ガンマー線厚さ計による肺密度測定法はプ・フイール

 スキヤナーペツトの下に{57GSガンマー線源を蔚き,患者のガンマー線吸収量を測り,他方

 X線写真より軟部組織の厚資を算出して,肺密度を求める方法である。

 この方法により,踵性閉塞性肺疾患98例について検討を加えた結果,慢性肺気腫48例につ

 いては全般的に呼吸の振巾が減少レ特に肺の局所的差異がいちじるしかった。努力性呼気曲線

 ではチエツクパルプの発生が全例にみられた。曲線Q形では安静呼吸時に変ける位相のおくれ,

 '波形の歪み,位相逆転が多くの症例にみられた。肺密度は,α20ノ/㎡未満のものが84%を

 占めた。.また,慢性気管支炎では振巾の減少を示したものは約20%,チエツクバルブの発生は

 50%に認められたが・肺気腫の症例よりは,はるかに軽度であって,一般的に正常群と慢性肺

 気腫群との中間的結果を得た。肺密度は病的な低値を示したのは26%に認められたが,α20

 〃/㎡未満のものはなかった。

 気管支喘息は,ほぼ優性気管支炎と同様の結果を得た。老人肺はX線呼吸曲線の異常所見はほ

 とんどない。肺密度は一般にやや正常者より低い値を示した。

 慢性閉塞性肺疾患では,以上の如く,X線呼吸曲線の病的変化の強いものほど毎X線写真肺
 機能の障害も高度であった。肺密度の低いものほどX線学的検査肺機能の障害も高度であった。

 かくして,これらの方法により慢性閉塞性肺疾患の分類とその重症度の分類にむいて,二,三,

 の新しい知見をうることができた。

 よって本論文は学位に値するものと思う。
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