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第3報 不連続線麺過 と動脈血ガス含有量
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本研究の要旨は日本内科学会東海地方会第34回 例会,第10回 医務局総会研究発表会において発表した

1緒 書

天気状況や季節がわれわれの心身機能に 影響 を及ぼ

し,種 々の疾病を誘発 したり,病 状を悪化させたりす る

ことは,す でに遠 くヒポクラテスの時代より知られてい

ることである。気象医学r関 してはBluｍmenfeld1),

ELinke2),deRudder5),W.F.Petersen4)等 が従来の

如き気象要素の個 々のものについて研究することなく,

天気状態をある全体のものと見なし,特 に気団,あ るい

は2つ の気団の境目である不連続線を目標 として研究 し

て以来,と の方向の学問は長足の進歩をみるようになつ

た。気象の肺結核に及ぼす影響に関 して も最近は不連続

線通過や気団に注目した研究が多 く,わ が国において も

小川5～8),増 山9),瀬 尾10),大 野,嶋 田11)～16)等の報告を

見る。一般に,肺 結核患者は気象に対して敏感であると

考えられているが,従 来の諸成績は,必ず しも一致 してい

ない。大野,嶋 田11)は このことに関し,個 々の研究成

績がただちに一致すると考えるのは早計で,研 究地の気

候の特性,気 象観測場所と患者 との位置的関係等を考慮

して総合判断を下すべきであると述べている。国立岐阜

療養所では,昭 和24年 よ り肺結核の気象学的研究を開

始し,名 種気象観測器械を療養所内に設置して観測し,

この成績を岐阜,名 古屋,お よび高山の観測成績 と比較

してその特性の把握に努めている。不連続線通過が肺結

核患者の呼吸機能に対して何らかの影響を及ぼすことは

想像されうるところであるが,と れに関す る業績は少な

く,就中動脈血中ガス含有量に閥しては遠 くPeterseo4)

の記載を見るのみである。私は不連続線通過 と動脈 血ガ

ス含有量に関 して研究 したので,以 下その成績を報告す

る。

五 位 置 お よ び 気 象

国立岐阜療養所 は 東経137度23分,北 緯35度23分

海抜300ｍ の地点にあり,一 般に表 日本平地気候に属し

ているが,気 圧の低値ならびに特に湿度の低値が目立つ

てお り,か つカタ冷却力,そ の他よりみて冬期は相当寒

さがきびしいが,夏 期には割合涼しく,ま た紫外線量は

夏期に多 く冬期に少ない。

III研 究 方法ならびに研究対象

動脈血ガス分析は第1報,第2報 と同様斎藤式微量血

液ガス分析装置を用い全 く同様に測定 した。不連続線の

把握は,新 聞掲載の天気図,中 央気象台発行の天気図,

お よび ラジオの気象通報から天気図を作成 し,ま た各種

気象因子の観測成績,特 に気圧,気 温,湿 度および風向

の変化等から,主 として風の不連続線を不連続線通過の

時期 と考え,そ の他を副 として通過の時間を推定した。

分析は第1図 に示すように,前 高気圧支配時,不 連続線

第1図

通過時,お よび後高気圧支配時に区別 し,さ らに不連続

線通過時を境 とし,前6時 間を前通過時,後6時 間を後

通過時 とした。採血の時聞はできるだけ午前中に行い,

不連続線通過時分析が通過の時間上止むをえず午後に行

つた場合は,前 高気圧分析あるいは後高気圧分析の一方

を同時刻に行つた。成績の検討は,そ れぞれの問の平均

値を,平 均値の検定にもとづ き危険率5%に おいて推計

学的に検討 した。研究対象 としては,国 立岐阜療養所に

入所中の肺結核患者にして,結 核以外 の合 併 症な く,

病状が固定し,か つ化学療法,お よび虚脱療法等治療を

行つていない患者男20名,女13名,計33名 について

ガス分析を実施した。女子については,月 経期はさけ月

経中間期に測定 した。
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IV実 験 成 績

私の分析せる33例 の不連続線通過による動脈血ガス

含有量の総括表は,第1表 の如 くである。前高気圧支配

時,通 過時(こ の通過時は通過時間を境とし前6時 間,

後6時 間のはばを有するもの),お よび後高気圧支配時

第1表

を比較検討す ると,酸 素含有量の平均値は,前 高気圧支

配時16.1Vo1%,通 過時14.5Vo1%,後 高気圧支配時15.9

Voｌ%と な り,通 過時の酸素含有量は減少を示す。とれ

を推計学的に検討すると,そ れ ぞ れF0＝7.11>F=

4.00,F0=5.39>F=4.C0と な り,い ずれも有意の 差

を認める。すなわち,不 連続線通過は明らかに動脈血量

酸素含有量に影響 し,減 少をもたらした。炭酸ガス含有

の平均値においては,前 高気圧支配時45.5Vo1%,通 過

時43.9Vol%,後 高気圧支配時44.3Vo1%に して,通 過

時やや炭酸ガス含有量に減少傾向を見るも,推 計学的に

検詞すると有意の差を認めない。

1)前 通過時の動脈血ガス含有量

前高気圧支配時,前 通過時,お よび後高気圧支配時に

それぞれ分析した10例 の動脈血ガス含有量を比較する

と,第2表 の如 くである。

第2表

酸素含有量平均値は,前 高気圧支配時16.0Vol%

前通過時14.3Vo1%,後 高気圧支配時15.7Vo1%と

な り,前 通過時酸素含有量は減少する傾 向に あ る

が,と 二れを推計学的に検討すると,F0=2.53くF

=4.41,F0=1.55<F=4.41と な りいずれも有意 の

差を認めない。すなわち,不 連続線通過前6時 間に

おいては,酸 素含有量は影響をうけない ものと考え

る。炭酸ガス含有量の平均値は,前 高気 圧 支 配 時

44.2Vo1%,前 通過時44.0Vo1%,後 高気 圧 支 配 時

43.5Vo1%で 著 朗の変動はなく,'生理的変動範囲内

と愚われる。

2)後 通過時の動脈血ガス含有量

前高気圧支配時,後 通過時,お よび後高気圧支配

時にそれぞれ分析せる23例 の動脈血ガス含有量 を

比較すると,第3表 の如 くである。酸素含有量の平

均値は,前 高気圧支配時16.1Vo1%,後 通過時14.5

Vo1%,後 高気圧支配時16.0Vo1%と な り,後 通過時

において酸素含有量は減少の傾向がみられる。これを推

計学的に検討す ると,前 高気圧支配時と後通過時の間に

はF0＝4.59>F＝4.06,後 高気圧支配時と後通過時の間

にはF0=4.18>F=4.06と な り,有 意の差を認める。す

なわち,後 通過時には不連続線の影響を うけ酸素含有量

は減少するて とを知る。炭酸ガス含膚量の平均値は,前

高気圧支配時46.OVo1%,後 通過時43.7Vo1%,後 高気圧

支配時44.6Vo1%で,後 通過時において炭酸ガス含有量
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は や や減 少 の傾 向 を示 す が,推 計 学 的 に検 討 す る と,そ

れ ぞ れF0=1.89<F=4.06,Fo=0.30<F=406と な

り,い ず れ も有意 の差 を認 め ない 。

第3表

3)病 巣の広がりによる分類 と不連続線通過 との関係

病巣の広が りを軽度,中 等度,高 度の3群 に分類 し,

不連続線通過がそれぞれの酸素含有量にいかなる影響を

もたらすかを検討し,第4表,第5表,第6表 の如き結

果 を得た。

第4表(軽 度群)

第5表(中 等群)

第6表(高 度群)

i)軽 度群17例 の酸素含有量平均値は,前 高気圧支

配時16.0Vo1%,逼 過時14.4Vo1%,後 高気圧支配時158

Vo1%と な り,通 過時に減少の傾向を示 し,こ れを推計

学的に検討すると前高気圧支配時 と通過時の間にはF0

=5.15>F=4.15,後 高気圧支配時 と通過時の間はF0=

3.75くF=4.15と な り,前 高気圧支配時 との間には有意

の差 を認める。炭酸ガス含有量の平均値は,前 高気圧支

配時457Vo1%,通 過時43.2Vo1%,後 高 気 圧 支 配 時

44.2Vo1%に して,推 計学的にはそれぞれF0=3.27<F

=4.15,F0=0.59くF=4.15で,い ずれも有意 の 差 を

認めない。軽度群においては前高気圧支配時 と通過時の
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間に明らかな有意の差を認め,通 過時に酸素含有量は減

少する傾向を示す。

ii)中 等群10例 の酸素含有量平均値は,前 高気圧支

配時170Vo1%,通 過時15.3Vo1%,後 高気圧支配 時

16.6Vo1%と な り,通 過時若干の減少傾向を示すが,推

計学的にはF0=1.82<F=4・4L,F0＝1.20<F=4・41

といずれの間にも有意の差が認められない。炭酸ガス含

有量平均値は,前 高気圧支配時447Vo1%,通 過時44.2

Vo1%,後 高気圧支配時44.1Vo1%と な り,い ずれの間

にも著明な変動がな く,生 理的変動範囲内と考える。

iii)高 度群6例 の酸素含有量平均値は,前 高気圧支配

時14.9Vo1%,通 過 時13.2Vo1%,後 高気圧支配時155

Vo1%と な り,推 計学的にはF0=1.7<F=4.96,F0=

4.23<F=4.96で,い ずれも有意の差を認めない。炭酸

ガス含有量平均値は,前 高気圧支配時46.1Vol%,通 過

時43・8Vd%,後 高気圧支配時45.0Vo1%と な り,推 計

学的には,F0=038くF=4.96,Fo=0.08<F=4.96

とな り,い ずれも有意の差 を認めない。以上から不運続

線通過による影響は,軽 度群において酸素含有量に減少

を見るのみで,高 度群,中 等度群においては酸素含有量

炭酸ガス含有量いずれにおいても変動がみられない。

V総 括 な ら び に 考 案

動脈血ガス含有量に対する不連続線の影 響 に 関 して

Petersen4)は 前線通過により,自 律神経が影響をうけ,

血液酸素含有量は欠乏 し,血 液の水素イオン濃度pH値

は大 となり,炭 酸ガス含有量は減少すると述 べ て い る

が,私 の研究においても,肺 結核患者の動脈血酸素含有

量は,不 連続線通過により減少を示 した。不連続線通過

を通過推定時の,前6時 間,後6時 間に分けて検討する

と,後6時 間,す なわち不連続線通過直後において減少

の傾向を示すことを知つた。ガス交換の良否は,換 気,

肺実質の量,外 気の肺胞内への交通,肺 胞膜を通 じての

ガス拡散,肺 循環等に大いに左右 される。 またPeter-

sen4)も 述 べてい る如 く,上記ガス交換を左右する要素 と

して自律神経 も少なからずこれに関与 している。自律神

経に及ぼす不連続線の影響を文献的に見ると,deRud-

der5),W. F. Peterseo4),小 川5),大 野,嶋 田16)等 の研

究があり,い ずれも肺結核患者の自律神経機能は,不 連

続線通過によつて,い わゆるワゴ トニーに傾 くとされて

いる。不連続線通過によつてワゴトニーの状態になれば,

気管支腔内の狭少を来たし,肺 胞内への空気の流入,洗

出が悪 くなることは考えられる。また,肺 胞空気 と肺 血

液 との間の,ガ ス交換が単に拡散 とい うような純物理的

の現象であるか,ま たは肺胞,毛 細管の細胞が一種の腺

細胞のような働 きをするものかに関 しては,従 来学者の

意見が一致 していなかつたが,今 日では,ガ ス交換は純

物理的に行われ,細 胞の特別な働 きではない と考えられ

ている。 したがつて,肺 胞内酸素圧(酸 素張力)の 低下

はガス交換を障害するが,不 連続線通過は肺胞内酸素圧

の低下を来たし,ガ ス交換を障害するものと考える。肺

循環に関 しては,近 時肺結核の手術的治療が発達すると

共に盛んに研究されてお り,わ が 国において も上田17)

笹本18)等 の詳細な研究発表があり,肺 循環は肺の換気

呼吸作用 と密接な関係にあ る と言つている。貫19)は 迷

走神経を刺戟 して,気 管支筋の緊張を上昇せ しめると,

肺胞内への空気の流入,流 出は悪 くなり,呼 吸運動振幅

は小さくなるといい,ま た肺血管の流血量を測定すると

流血量は減少すると述べている。この流血量の変化 も酸

素含有量減少になんらかの原因を有するものと考える。

次に,不 連続線通過による酸素含有量の減少は高度群,

中等度群に見 られず,軽 度群に見 られたことに関しては

大野,嶋 田16)も 不 連続線通過時の自律神経機能検査にお

いてア ドレナ リン試験反応低下は軽症患者あるいは予後

の良好な患者に多 くみ られたと述べ,一 方勝木20)も 肺

結核患者において交感神経緊張を示す者は軽症で,副 交

感神経緊張亢 進を示す者は重症に傾 ぎ,病 症がさらに重

くなれば試験に反応 しな くなると言い,私 の実験におい

ても,重 症者では生体反応の低下があるため,不 連続線

通過によつて影響 をうけないが,生 体反応の低下 しない

軽症者においては,不 連続線通過による影響が見 られ,

酸素含有量に減少の傾向がみられたのではないかと考え

られる。炭酸 ガス含有量に関しては,Peterseo4)は 不連

続線通過に際 しては減少の傾向にあると述べているが,

私の研究においては前後高気圧支配時 と通過時とを比較

して 若干の減少の 傾向を見るが,推 計学的に 検討す る

と,そ の間にいずれも有意の差を認めなかつた。

VI結 論

肺結核患者に対し,不 連続線通過時,前 後高気圧支配

時の3回 動脈血ガスを分析 し,不 連続線通過との関係を

求めた。

i)不 連続線通過によつて,動 脈血酸素含有量は減少

の傾向を示し,推 計学的にも有意の差 を認めた。

ii)不 連続線通過時をさらに,通 過前6時 間,通 過後

6時 間に分類すると,通 過後6時 間に酸素含有量の減少

を認めた。

iii)肺 結核患者を病変の広がりにより,軽 度,中 等度

高度に分類 し,不 連続線通過との関係を検討すると,軽

度〉中等度〉高度の順に酸素含有量は減少の 傾 向 に あ

り,軽 度群においては推計学的にも有意の差を認めた。

iv)炭 酸 ガス含有量は,不 連続線通過によつて署明の

変動を示さなかつた。
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