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肺 結 核 患 者 の 肺 性 心 に 関 す る 研 究

鈴 村 丈 雄

名古屋大学青由内科助手(指 導 名古屋大学青山内科教授 青山進午)

受 付 昭 和33年1月16日

緒 書

肺結核 の化学療法 の進展 は,そ の経過 および 予後に大

きな変化 を もたこらし,粟 粒結核,乾 酪性肺炎の ご とき急

性肺炎症 および肺外結核 は減少 し,肺 病変は慢 性硬化 性

の傾 向を示 し,肺 の線維化,気 腫 に伴い肺循環系に影響

を与え,こ れ による右心負荷の傾向が増加 して きたこ。肺

結核症 における肺循環障害 と くに肺高血圧症 さ らには肺

性心 の出現状況 を知 り,そ の診断に資 す るたこめに,臨 床

的には肺動脈圧 を中心 として第2肺 動脈音,心 電 図に

つ いて考察 し,病 理解剖学的には主 として心室 壁厚を基

礎 として肺病変 との関連 について検索 した。

実験材料および方法

臨床 実験 は梅 森 光 風 園 入所 中 の肺 結 核 患 者 に つ い て検

索 し,肺 結 核 屍 は 梅 森 光 風 園,岐 阜 療 養 所,愛 知 療 養

所,大 府荘,天 竜荘 の100例 を用 い た 。

第2肺 動 脈 音 進 は聴 診 法 に よ り,第2大 動 脈 音 と比

較 したこ。心 電 図 は1mvを1鋸 と して 撮 影 した 。 心

電 図 上右 心 肥 大 は 主 にSokolov and Lyon16)の 基 準 を

参考 に し次 の基 準 に よ っ た 。

I.R,S棘 の棘 高 お よびR,Sの 比

1)Rv1>7.0mm2)Sv1<2.0mm3)R/Sv1;

1.5>R/S>1.0,3.0>R/S>1.5,R/S>3.0

4)Rv5,6≦5.0mm5)Sv5,6≧7.0mm

6)R/Sv5,6≦1.07)Rv1+Sv5,6>10.5mm

8)RaV≧5.0mm

II.V1のV.A.T.の 延 長

III.T逆 転((-)は 逆 転 を意 昧 す る)

1)Rv1>5.0初 彫Tv1-2(-),Tv1-3(-)

2)Tv1-3(-),Tv14(-)

3)右 軸 偏位TIII(-),TII,III(-)

IV.P棘 尖 鋭

PII>2.5MMPIII>2.5mm多7P己VF>2.5〃z勉

Pv1,v2,v3R>2.5mm

肺 動 脈 圧 は 静 脈 ヵ テ ー テル 法 を用 い,電 気 血 圧 計 に て

測 定 し,末 梢 血 圧 は肘 動 脈 で 水銀 血 圧 計 を用 い,平 均 末

梢 血 圧 拡 張 期 圧+%脈 圧 とし て計 算 した 。 心 壁厚 は

心 前 壁 中 央 部 に て 測 定 し,右 心 肥 大 は右 心 壁厚5灘2を

超 え る もの とした 。

実 験 戒 績

1)第2肺 動脈音亢 進につい て

肺結核 患者74例 につ き,第2肺 動脈 首と肺 動脈圧 と

の関係を考察 したこ。表1に 示 す ごとく肺動脈 圧 と第2肺

動脈音 との間に 一 定の関係 はない。 不拡張肺 を除いた

36例 では,表2に 示 すご とく40才 以,上は第2肺 動脈

表1第2肺 動脈音亢進と肺動脈圧

表2第2肺 動脈音亢進と年令(不 拡張肺を除く)

音は肺動脈圧 に関係 な く亢進所見 を示 さないが,40才

以下では肺動脈圧の低い例に第2肺 動脈音亢進をみない

例が多 く,肺 動脈圧上昇例 に第2肺 動脈圧亢進 を示す例

が多い。第2肺 動脈音 と不拡 張肺 との関係は表3に 示す

ご とく,右 側不拡張肺では第2肺 動 脈音亢 進例多 く,左

側不拡張肺では逆に第2肺 動脈音亢進を示 さない例が多

く,肺 動脈圧 とは関係 しない。 これは肺萎縮 および伸展

性肺気腫に よ り,肺 動脈露出あ るいは肺動脈 お よび大動

表3第2肺 動脈音亢進と不拡張肺

脈 の位置変化 を きた し,こ れに よる胸壁 と動脈 との距離

が大 きく影響す る もの と考 え られ る。不拡 張肺および肋
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膜肥厚例 を除いた例 で,胸 廓変形,両 肺の変化の著 しく

図1肺 動脈圧と末梢血圧との関係

表4肺 結核患者の右心肥大像

ない例 につ き,肺 動脈圧 と末梢動脈圧 との関係について

考察 した二。図1に 示す ごと く,第2肺 動脈音の亢進 しな

い例 では肺動脈圧 と未梢動脈圧 と平 行 してい るに図 し,

第2肺 動脈音亢進例 では逆の関係が み られ る。(な わ本

検索で は,弁 膜疾 患,動 脈硬化,梅 毒,糖 尿病,脚 気・

高血圧,先 天性心晴型 を除外 したこ。)

2)心 電図所見(右 心肥大像 を中心 に して)

肺結核患者300例 の心電図につ き,右 心肥 大の所見

を観察す る ととも に,一 部肺動脈圧 と比較検討 した。対

象患者は熱発 な く,病 巣安 定せ る もの を選 び,急 性炎症

による影響 を除い た。

胸部 レ線写真上,ト ル ドー協会の基準に したがい,軽

症,中 等症,重 症 に分類 し右心肥大 の 所見 を検討 す る

と,表4に 示す ごと く,右 心肥大 所見 は軽症 にはほ とん

表5不 拡 張肺の右 心肥大像(そ の1)
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どみ られず,重 症 には もつ とも多 く,病 巣の範 囲の大 き

いほ ど右 心負荷増大 の傾向 を愚 わせ る。 軽症者中 に も

Rv1>0.7mV,Rv1+Sv5,6>1.057mVの 所見がみ られ

るが,重 症 に もつ とも多い。R/Sv1は1。5を 超 した場

合 を右 心肥大 とすれば,中 等症 と重症 の差 は大 とな る。

Sv5,6>0.7mvの 例 は中等症,重 症 の間に差が あま り

み られない。肺萎縮 および膨脹 による影響 を観察 す るた

めに不拡張肺35例 の心電図所見 を検討 した。表5に 示

す ご とく右側 不拡張肺 にv1のR,S棘 の異常所見 多

く,V5,6のR,S棘 の 異常所見 は み られないのに 反

し,左側不拡張肺では両者 と も1にみ られ る。R/Sv1>1.5

を右心肥大像 と考 えた場合,右 側 不拡張肺 に比 しv1の

表6不 拡張肺の右 心肥大像(そ の2)

R,S棘 の異 常 を示す率が多い。V.A.T.v1の 延長 に

は病 側に よる差 は認 め られない。T逆 転,P棘 尖鋭 は左

側 不拡 張肺にのみみ られ る。 これ らの心電図上 の所見 は

肺萎縮 によ る強度の時針様軸 回転 の存在 を思わせ るが,

一方肺動脈圧上昇例が左側不拡張肺 に多 く,単 に心の位

置変化に よる もの のみ とは考 え られない。 これ をさ らに

検討す るた めに肺動脈圧 を測定 しえた24例 につ き肺病

変 との関連を追究 した。対側肺に病 変な きもの,対 側肺

に病変 を有 す るも過 膨脹な きもの,お よび対側 肺の過 膨

脹を示 す ものをA,B,Cの3群 とし考察 を行 つた。

表6に 示すご とくA,B,Cの 順 に異常所見が 多 く示

きれ るが,1.5>R/Sv1>1.0,v1のV.A,T.の 延

長例 はA,B,Cの 間に差 はない。A,B,Cの 順

に対側肺 の膨脹 による心の位置異常が強 く起 り時針様軸

回転 を示す もの と思われ るが,肺 動脈圧 もA,B,Cの

表7肺 動脈圧と右心肥大像

順 に上昇例多 く,肺 の膨脹 あるいは萎 縮によ る心 の位置

異常 のほか に,肺 動脈圧の亢進が心電 図に及 ぼす影 響 も

除外で きない と思 われ る。

肺動脈 圧を測定 しえた61例 につ き,右 心肥大所見 と

肺動脈圧 との比較検討 を行つ た。表6に 示す ごとく,肺

動脈圧19mmHg以 下,20甥mmHg以 上 の2群 に分

け百分率に関 し検討 したこ。 表7に 示 すご とく,R,S棘
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の基 準 に 関 し ては,1.5>R/Sv1>1.0,RaVR≧

0.5mV以 外 は20mmHg以 上の例 に は19mmHg

以 下 の例 に比 し 異常 所 見 が は るか に 多 く み られ る。v1

のV.A.T.延 長 に 関 し て は 肺 動 脈 圧 に よ る差 は み られ

ない 。 右 軸 偏 位TII,III逆 転,PII尖 鋭 は肺 動 脈 圧 と平 行

し ない が,Rv1>0,5mVTv1-2逆 転,Tv1-3逆 転,

Tv1-4逆 転,PaVF尖 鋭 は肺 動 脈 圧 と平 行 す る。

表8P棘 高と肺動脈圧

Goldbemgerの 基準 にしたこが い,RSavFが 右 室誘 導 を示

したこ場合,表8に 示す ご とく,aVFのP棘 高は肺動脈

圧 と平行 す る。

3)肺 結核屍 におけ る右心肥大 について

肺結核屍100例 につ き右心壁厚 を基礎 として,右 心

肥大 と肺 の病理学 的変化 との関係 を考察 し,ま たこ,肺 活

量 と右心肥大 との関係 を検討 した。対象 としては,高 血

圧 ・腎臓炎,梅 毒,糖 尿病,弁 膜疾患,動 脈硬化著明 な

もの,先 天性崎 型および脚気 を除 いた。

剖見上右心肥大 に関 し種 々の意見 があ り,Whiteも

心壁厚 の測定 のみによ り右心肥大 を考 えることは危険 で

あ り,両 心 の重量 および容量 の測定 を必要 としてい る

が,ま だ確立 されたこ方法が な く,実 際 には簡単 さのたこめ

に右心壁厚5mmを 超 えた もの を右心肥大 と して取扱つ

てい る。本検索 におい ては,右 心 壁厚 を2mm以 下群,

2～)3mm群,3～)4mm群,4～)5mm群,5mm

以上の6群 に分け考察 を行 つた。

本検 索の右心肥大 は表9に 示 すご とく5例 であるが,

表9本 検索の右心壁厚

心膜炎,右 肺動脈栓塞 の各1例 を除 けば3例 でいわ ゆる

慢性肺性心 は3%で ある。右心壁厚 と心重量 との関係 は

表10に 示す ごと く,右 心壁の厚い もの必ず し も心重 量

は大 きくはない。右 心壁厚5mmを 超 える5例 の右心

表10右 心 壁 厚 と 心 重 量

表11右 心壁の組織学的変化

壁 の組織学 的所見 は表11に 示 すご とく,い わ ゆ る見せ

かけの肥大所見 を示 す ものは少 ない。肺病変 と右心壁 厚

との関係 は表12に 示す ご とく,粟 粒結核,急 性滲 出性

変化 は右心壁厚 の薄 い群 にみ られ,慢 性硬化 性変化 は右

室壁厚の比 較的厚 い群にみ られ る。2mm以 下の群 には

滲出性変化 と増殖性変化 とが 同数を示 す。右心壁厚 と肋

膜肥厚 との関係 は表13に 示す ご とく,肋 膜肥厚例 は右

心 壁厚 ととも に増加 し,不 拡張肺 も同様 な 傾向 を示す

が,右 室 壁厚2mm以 下の群 は右室壁厚2～3mm群

に比 しか えつて不拡張肺が 多い。不拡張肺中右室壁厚 の

厚 い群 は左側不拡張肺 に多い。

肺 気腫 と右 心壁厚 との関係 は表15,16に 示 すごと く

であ る。肺気腫 の程度 を肉眼的 に肺胞破裂著明 な ものを

高度 とし,以 下中等度,軽 度 とし,右 心壁厚 との関係 を

み るに表14に 示す ご とく一定 の関係 はない。肺気腫の

範 囲 として,全 葉 に及ぶ ものを卅,一 葉 なる も過膨脹あ
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表12右 心壁厚と肺病変

表13右 心壁厚と肋膜肥厚

表14右 心壁厚 と肺気腫(程 度)

る もの を朴,過 膨脹 な きもの を+,以 下 一とし,右 心壁

厚 と肺気腫 の範 囲との関係 をみるに表15に 示 すご とく

右室壁厚 は肺気腫 の範 囲に よ り左右 され るもの と考 え ら

れ る。右室壁厚2mm以 下の 群 に肺気腫 の 範 囲の大 き

い例が混在す る。肺 活量 と右心壁厚 との関係 は表16に

示す ごとく,肺 活量減少者 には右心肥大 の傾向が存在す

ると思 われ る。

表15右 心 壁厚 と肺 気腫(範 囲)

表16右 心壁厚と肺活量

考 案

第2肺 動 脈音が肺動脈弁 によ る弁膜音5)で あ り,肺

動脈 圧上昇 によ る圧落差 の一部が弁膜音 として聴取 で き

ると考 えれ ば,第2肺 動脈音 は肺動脈 圧上昇 を意味す

る。しかしなが ら肺動脈音 の亢進 の有無が,大 動脈音 と

の比 較に よ り行 われ る個人差 の大 きい検査法 であ り,肺

結核症 では,肺 病変 による動脈 と胸壁 との距離 の影響以

外 に肺病変 の 音 の伝導率 の 変化 も考慮 され る必要 があ

る。上田は肺動脈圧上昇 と第2肺 動脈音亢進 と平行す る

としたこに反 し,大 鈴15)は むしろ肺動脈 と胸壁 との距離

を問題 としたこが,本 検討 の結果 では両者のほかに末梢 動

脈圧 の考慮 を必要 とす ると考 え られ る。 しか しなが ら,

肺動脈音亢進 は正確 には今後心音図に よる検討が要求 さ

れ るもの と思われ る。肺疾患の心電図 ことに右心肥大像

に関 しては種 々の検討1)3)4)わ9)10)14)16)が あ るが,

Goldberger3)は 基 本的心電 図型は 変化せず 肺病変 に基

く心 の位置変化に よる もの としてい る。個 々の基準 に関

して も多 くの意見があ り,Rv1の 高 さに 関 してはSoko-

10v16)は7mm以 上 を右心肥大 とす るに反 し,Goldberg-l

er3)はRの 高 さを規定せず,戸 山17)はRの 絶対値

は肺動脈圧 との相 関関係 は高度 で な くむ しろR/Sv1>

1.5を 用 うべ きであ るとしてい る。 本検索で もRv1>
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0.7mVは 軽症 者中にみ られ,R/Sv1>1.5を 右 心

肥大 とした方が妥当 と考 え られ る。肋膜肥厚例に右心肥

大像 をみ ることは,松 本 ・半谷 ・中村9),榎 本 ・居初2)

に よ り指 摘 されてい るが,本 検討 では不拡張肺 の対側肺

の状態が問題であ り,過 膨脹および病巣 を有 す ることが

右心肥大の発生に必要 と思 われ,肺 血管床 の50%程

度 の崩壊 では右心負荷 を きたこさない と考 え られ る。肺動

脈圧 と右心肥大心電図に 関 しては,木 村7,吉 村19),

村 尾12),百 瀬11),Cournand1)ら の意 見があ るが,本 検

索 では肺結核患者 の右心肥大像 は肺病変に よる心の位置

変化 の影響 以外 に肺動脈圧 の影響 を受 け20mmHg以

上に有意 の差 を認 めえた。

肺結核、患者の肺性心 に関 しては,剖検.上Hirscb,Mul-

ler,Namet et Rosenblatt,WaizeretFros所8),Gr-

iggs4),古 賀8)ら の報 告があ るが,呼 吸 障害 高度 あ る

いは肺活量減少者等 の統 計が多 く,本 検索 の肺性心 の頻

度は,現 在 まで もつ と も症 例数の多いGriggs4)の 統計

にお ける3.7%に ほぼ一致 す る。剖 検上不拡 張肺,肋

膜肥厚例 に右心壁厚増加の傾向 をみ るが,一 方肺病変で

は肺気腫 の範 囲の高度 な例 に右心壁増厚の傾向 を示 し,

不拡張肺 では対側肺の伸展性肺気腫 の状態が右心壁厚増

加 に関係す るもの と考 え られ,心 電図上の結果 と同一一の

所堤、を認 めえた。またこ右心壁厚菲薄 な群 に右心壁増厚 に

関係す る肺病変 の混在す るの を認 め,右 心肥大の発生 に

は福西,塩 沢が珪肺症 に認 めたごと く,肺 動脈圧の上昇

の程度 および その持続期 間以外 に生体の栄養状態 および

心筋 自体 の因 子が関 係す る もの と考 え られ る。

結 論

第2肺 動脈音亢進は肺動脈圧上昇例に多くみられるが

末梢動脈圧を考慮する必要がある。肺萎縮による肺動脈

の露出,肺 動脈と胸壁との距離および肺病変の伝導率に

左右されるとともに,年 令の影響を除外することはでき

ない。心電図上,胸 部レ線写真上の病巣の範囲の大きい

ほど右心負荷増大の傾向を示す。不拡張肺では右心肥大

像を示す例が多いが,対 側肺の過膨脹を示す例に多い。

肺結核患者の心電図異常は肺病変による心の位置異常以

外に肺動脈圧上昇の影響を受ける。

本検索 の肺性心(右 心肥大)の 頻度 は3%で あ り,

急性肺病変では右案壁は菲薄化し肺病変の慢性化に伴い

右室壁増加の傾向を示す。右心肥大の発生には肺気腫の

存在が有意義で,気 腫の科度よりも範囲が関係する。不

拡張肺および肋膜肥厚例に右室壁増加の傾向をみる。肺

活量減少者に右室壁増加の傾向が多い。

右心肥大は肺動脈圧の持続期間以外に生体の栄養状態

および心筋自体の因子が関与するものと考えられる。

終 に臨み御指導下 さい ましたこ名古屋大学第二 内科青 由

教授,松 原 助教授 に感謝 の意 を表 します 。
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