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結 目

 肺胸廓系の機械的インピーダンスに関する研究は1956年,A,B,・buBoisら1に始まるがさ

 らに」・Meaaらは近年,これを改艮した新しい振動力学的測定方法を報告している。これらの

 方法は肺胸廓系の抵抗測定に関する限り充分と云えるが,肺胸廓系の弾性及び慣性を含むインピ

 ーダンろ測牢については理論的にも方法論的にも膚論議の余地があり,更に肺胸廓系全体の抵抗・
 についても肪と胸廓とに分離測定された成績は朱だ得られていない。今回私は振動力学的方法を
 用いるに際し,肺胸廓系に加わる圧力と気道内気流速度及び胸廓振動気流速度との関係,測定装

 置自体の周波数特性を吟味し,測定法について方法論的,理論的に検討を加え,肺と胸廓系のイ

 ンピーダンスを分離測定した。

対 象

 被検者44例を一秒率によウ三群に分類し,オ一群を71%以上,オニ群を70～56%.オ

 三群を55%以下として検討し,更に健康者を対象として全呼吸器系・と・胸廓系の弾性抵抗並びに

 慣性抵抗の分離測定を行った。

 装置と方法

 体プレシスモグラフと定圧スピーカーボックスを用い,正弦波振動圧を被検者に加え,口腔内

 圧はマウスピースの部分より圧力計へ,胸廓内圧は食道内圧測定用バルーンカテーテル,気道内

 気流速度はF■ei8ch型気速計により各々測定し,記録及び観察装置として6素子ペン書きレ

 コーダー,陰極線オツシロスコープを用いた。実測に先立ち,記録装置,圧力計,気速計,食道

 内圧バルーン・カテーテル,体プレシスモグラフの正弦波振動圧に対する周波数特性を各々検討した。

 全呼吸器抵抗にはtran8re8piratoryPre88ureと気道内気流速度の比,胸廓抵抗測

 定にはtran8thOracicpre8Bureと胸廓における気流速度との比を各々肺及ぴ胸廓系

 の共振状態下で求めた。又肺胸廓及び胸廓の慣性抵抗は別に静的状態下に溶いて測定した両者の

 コンプライアンスと共振周波数との関係式から求めた。

結 果

 私が用いた高感度圧力計及び気流計問ゐ正弦波振動圧に対する周波数特性は満足すべき結果を

 得たが,圧力計によっては5～喋9Hzぞ口腔内圧との間に位相差30コG～60。G,圧高の絶

 対値比には5g～40%の誤差が認められた。又従来静的状態下に冷ける食道内圧測定に用いら

 れているカテーテルは5～10H窃尚で口腔内圧と食道内圧の位相差60。～90。,圧高の絶対
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 直比は50～60%の誤差が認められた。更に硬さ,太さの両点に沿いて被検者が許容し得る範

 囲内にあるビニール管及びポリエチレン管を8種選び,従来の食道内圧カテーテルと同一長さに

 沿ける周波数特性を測定した。慣性抵筑の測定には,5Hz附近で周波数特性の良好なカテー}.
 ルを選び,七ran8しhoracic'pre8s肌r.eを測定,更に体プレシスモグラフにより直接胸

 廓気流速度を測定する方法を用いた。以上の如き測定装置の周波数特性に検討を加えた結果,碍

 られた肺胸廓系抵抗の宰均値は,オ一群2、16伽H.20/L/s6C」矛2群2.44碗恥。/L/eeC

 オ三群525伽H20/y日ec,胸廓抵抗の平均値はオr群1.55傷H20/L/eec,矛二群

 1.51{昭.H20/L/6ec,才三群U5σπ恥0〆L/8ecであった。又健康につい七得た肺胸廓

 抵抗の灘搬は7x・,〆吸Q〃seF2,弾性抵抗はt6x仔㌔鴫・/L/8ec,胸
 じコ

 廓系の慣性抵抗は2.1×10㎝E2C/L/日e♂,弾性抵抗は5.8×10q伽H2G/L/8ec'を

 示した。

 考察と結論

 気道,肺,胸廓系'のインピーダンスを気道と肺及び胸廓のインピーダγスに各々分離測定する"

 には・気道内気流の胸廓気流との問にかいて速度及ぴ位相に関して如何なる関係があるかを知為
 必要がある。両者に速度及び位相の上で著.しい誤差がある場合には・,従来行われて来た如く)肺…

 胸廓系全体のインピーダンスから気道及研肺のそれを差引いて胸廓のインピーダンスを求めたり・
 又全肺のインピrダンスから気道のそれを差引いて肺組織のインピーダンスを求めることは無意

 味である。か、る観恵から両気流速度の差に?いて検討を加え・この問題を明らかにした。又従
 来用いられている食道内圧測定用カテーテルはもともと静的状態下に動ける測定に設計されたも,

 のであり,一方周波数3～10Hz間での検索を必要とする動的検査に沿いてはその周波数特性

 に対する検討は殆んどなされて沿らない。この点,本実験により従来のカテーテルは振動力学的

 検査の使用に耐えないことが明らかとなったことはr極めて有意義なこと㌧考える。

 .次に1得られた全呼吸器抵抗については,才一群の平均値2」50痺.H2Q/L/e6cは従来認めら
 れて来た値2.70πH20/L/6臼。に比しや＼低値を示している。一方才三群に沿いては平均値

 525.傷H20■L■8ecでや玉高値が得られた。.叉.胸廓抵抗については皇オ三群にわたって従来,

 推定されて来た値,即ち1吻H20/L/8eCとほy一致した値が得られた。概して全呼吸器抵抗
 値'は門秒痙低下と共に増加の傾向が今られ,これに反し胸廓抵抗は三群についてほy一定であるこ
 とは興味深い結果と考える。更に胸廓系の慣性抵抗値2.1×10-3σ鋸.且202「砿8ec2は呼吸器

 系の慣性抵抗値7×」ゴ3`∫疵H20/L/日eα2に比し明らかに小さく,.故に全体としての慣性抵
 抗のうち,大部分は気道,肺系に存在すると言い得る。このうち,肺自体も構造上大きい慣性抵

 抗を持つとは考えにくく,結論として,全呼吸器抵抗の慣性抵抗は主に気道内気流発生によって

 起ると考えられた。.
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 審葦結果の要旨

 今日,肺胸廓系の換気力学に関する諸問題を検討するに際し,振動力学的方法は極めて重要な

 意義を有するものである。
!

 著者は振動力学的方法により肺胸廓系のインピーダンスを測定するに際し,気道内気流速度と

 胸廓系気流速度との関係を理論的に究明し,両者間に絶対値及ぴ位相ともに差がみられることを

 聯にした・解体プレシズモグラ7及び食道内圧測定用バル遡テーテルの周波数鞭
 吟味し,振動力学的検査にかいて測定装置の周波数特性が極めて重要なことを明らかにした。'

 著者は以上の如き理論的及び方法論的成績をもととし,健康者並びに慢性閉塞性肺疾患患者に'

 ついて全呼嚇系醜騨び肺の徳抗値の分肖鰍厳行地鰍ある結果を微吟る・婿
 吸器系と胸廓の慣性抵抗の分離測定を行淡い,呼吸器系の慣駐揖抗が主として気道内気流により

 発生することを見出した。

 ・以上の成果から充分学位授・与に値すると考える。

 よって本論文は学位を授与するに値するものと認めるg
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