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    Consecutive changes of cavity form caused by respiratory movement have been experimen-

tally demonstrated and theoretically inferred based on the analysis of intracavernous pressure 

curves measured by the technique of our Clinic for the purpose of obtaining an idea on 

pathophysiology of pulmonary cavities in the  living bodies. The present paper is to report 
the results of the author's clinical study on the above-mentioned problem using radiological 

techniques. 

   Technique : Subjects are 80 tuberculous in-patients with cavities , including male and 
female, and their ages ranging from 17 to 78 . Observations have been done roentgenologically on 
the changes of cavity form, and the phase of breathing is determined by using a respirometer . 
Many radiological techniques, such as , serial radiography, routine radiography, tomography 
and cinematography, are used. 

   Results  : 

   1. Respiratory changes of cavity form have been classified into three types : no change 

type (31%) showing no morphological changes ; increasing in inspiration phase type (17%) 

showing increase in cavity size at inspiration phase ; and increasing in expiration phase type 

(52%). Contrary to anticipation, the second type is far less than the others. 

   2. Relationship with the locality of cavities. Among cavities locating in the upper lung 

field, the majority is occupied by the no change type , next the increasing in inspiration 

phase type, and the increasing in expiration phase type is least. Among cavities located in 
the middle lung field, on the contrary to the above findings , the increasing in expiration 

phase type is found most frequently, then the increasing in inspiration phase type, and the 
no change type is least. 

   3. Relationship with the morphology of cavities . No definite relations have been rec-
ognized between the size of cavities and the respiratory changes . Among monolocular cavities , 
the increasing in expiration phase type is frequently found . 

   Observing by the thickness of the cavity wall, nearly all of the thin-walled cavities 

(95%) have shown respiratory changes, while most of the thick-walled cavities have shown 
no or slight respiratory changes.
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, Nihon University School of Medicine, 
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4Relationshipwithsurroundinglesions.Theratioofcaseswiththenochangetype

increaseswiththeintensityofs研roundinglesionsandthedegreesofadhesion.Furthermore,

therespirat◎rychangesareinfluencedbytheoガganicandfunctionalcharacteristicsofthe

drainagebronchi:am◎ngsomeoftheincreasinginexpirationphasetypecavities,thecontrast

mediumH◎wsintothecavitiesinexpirationphasebutnotinspirationphase.

5.Relationshipwiththeduration◎fcavities.Theincreasinginexpirationphasetype

havebeenfoundrn◎refrequentlyamongfreshcavities,andasthed研ationofcavitybec◎mes

ヱonger,thenochangetypeisf0undmorefrequently,especiallyam｡ngthecavitieswith

durationlo簸gerthan60months,theincreasinginexpirationtypeisf◎undinonly18%,

whilethenochangetypein75%.

6.Relationshipwiththeageofpatients.AmongyoungPatien.ts,theincreasingin

expirationphasetypewasoftenfound(52%),andamongmiddle-agedones,theratiobecomes

less(44%)whiletheratioofthenochangetypeincreases(46%),andamong◎1der-aged

patie獄ts,theratioofthenochangetypefurtherincreases(71%),whichisreversetothat

◎fyoungpatients｡

7.Relationshipwithprognosis.Amongthehealedcasesthein、creasinginexpiration

phasetypeisfrequentlyfound(53%),andthenochangetypeisfew(24%).Amongpersisting

cavities,theincreasinginexpirationphasetypeisfew(17%),whilethenochangetypeis

f◎undfrequently(70%);thisfi嶽dingisreversetothatobtainedamonghealedcases.

Conclusi◎n:

1.The80casesoftuberculosiswithcavitiesha、 ・ebeenobservedradiologicallyfromthe

View-pointofrheologyinrespecttotheirchangesofcavityformduetorespiration.

2・ChangesofcavityformcausedbyrespirationhavebeenclassifiedintGt葬reetypes:

theincreasinginexpirationphasetype,theincreasingininspirationphasetypeandtheno

changetype.

3.Thenochangetypehasbeenobservedofteneramongtheagedcases,caseswith

intensesurroundinglesions,andcaseswithhighgradepleuraladhesion.Theincreasingin

expiratio薮phasetypehasbee獄foundmore,ingenera1,amongtheyoungercases,caseswith

freshcavities,andcasessh◎wingtrendofclinicalhealing.

1緒 言

空 洞 の 病 態 生 理 学 的 解 明 に はす でにCoryllos1),

Ameuille2),Monaldi3),Kayser4)あ るいは 海老名5)ら

のす ぐれた報告があ る｡当 教室 では生体 内の空洞の意義

を病態生理学的観点 よ り種 々追 求 し,す でに 多くの業績

をあげてい る｡こ れ らの業績は空洞 の生体 内におけ る実

態 をあ る程度明 らかに している｡著 者 もその研究の一環

として,従 来必ず しも十分 には追求 されていない,呼 吸

運動 に基 づ く空洞形態 の変動を,肺 結核空洞(ヒ ト)で

追求 して2,3の 知見 を明 らかに しえた｡

す でに教室 の児玉§)らが報告 した よ うに,レ オ 潔ジー

学的観点 よ り肺を1つ の粘弾性体 と考 え,肺 胞(ま たは

空 洞)を つつむ肺組織の弾性を介 して,胸 腔 の運動

肋間筋お よび横隔膜 などの作動 で,肺 胞(ま たは空

洞)内 気体に圧力変化が生 じて,呼 吸運動が行なわれ る

もの と考え,流 体のエネルギー保存の法則に よつて理論

式が成立 し,か つ これ を実験的に も実証 し,移 動気量図

を描 写 しえた｡こ の移 動気量図 よ り教室の菅野19)あるい

は井上20)の測定 した空洞 内温度は,ほ ぼ一定であ ること

より移動 気量を積分すれ ば,空 洞の容積変化 が 得 られ

る｡も ちろん空洞壁 の性状,空 洞 周囲病巣の強弱,肋 膜

との癒着,誘 導気管支 あるいはその他の条件 で,実 際の

容積 変化 は理論式 よりは単純 ではな く,空 洞 の もつ複雑

な様相 を示す こ とは 当然 である｡

これ らか ら呼吸運動に伴 う空洞 の形態推移 の1っ を考

察す ると,一 応空洞 の複雑 な性状を単純 化すれ ば,空 洞

の拡張時には だいたい円形断面 を有 し,外 圧 に耐 えて収

縮 に対抗 し,一 時的に体積変化 が少 な くなる と思 われ る

時期 があ り,つ い で空洞外圧の上昇 のため,こ れ に抗 し

えず空洞は ある程度変形 し,か つ体積 を減 少す ることが

考 え られ る｡こ の点 もすでに児玉9)が モデル実験で その
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一端を実証 している｡も ちろん前述の よ うに実際上は こ

のよ うに単純 ではな く,変 形 も多彩 な様相を呈 してい る

もの と思われ る｡こ の観点か らも種 々の問題が生 じ うる

わ け で,こ の 点 につい てはすでに他の ところで検討 し

た｡今 回は これ らに も関連 して実際 ヒ トの空洞で,呼 吸

運動に よつ て空洞形態がいかに変動す るかを,主 として

X線 学的に観察 した結果 について報告す る｡

II研 究 方 法

1・ 被 検 対 象

Table1の よ うに,17～78才 の男58例,女22例 計

80例 の入院の有空洞肺結核症 を対象 と した｡

Table1.Subject

Age

17～30

31～50

51～78

Tota1

No.of

subject

5

4

噌1

9
自

り
0

9
臼

80

Sex

Male Female

ハ0

ハ0

ハ0

璽五

ウ
編

噂正

58

Q
り

(6

5

22

2.測 定 装 置

1)呼 吸動 態 の測 定 装 置:呼 吸 は 主 と して 無水 式

Respirometer(フ クダ製)を 用いて呼吸動態 を記録 し,

呼気相お よび吸気相を判定 した｡

2)X線 撮影装置:呼 吸に基づ く空洞形態 の連続変化

の追求には連続撮影装置(松 木製)を用 い,そ の他は単純

お よび断層i撮影装置を用いた｡一 部はX線 映画(Image

Sc◎pe)で 観察補足 した｡

3.測 定 方 法

無水式Respirometerと 上記X線 撮影装置で,連 続 的

く1秒1枚)に 空洞を撮影 し,こ れを トレイシングペーパ

ーに複写 し
,Planimeterで 呼気相お よび 吸気相の各時

相 におけ る空洞像をそれ ぞれ計測比較 した｡

III研 究 成 績

1・ 空 洞形態 の呼吸性変動の種類

前述の ような理論的帰結か ら実際に呼吸運 動に伴つ て

空洞燥を連続的 に,ま たは吸気時 ・呼気時別に撮影 して

比較観 察す る と,呼 気時 と吸気時 とで空 洞像の形態変動

を示 さない無変動型(Photo・5,6),吸 気時 よりも呼気

時 に空洞繰 の増大 す る呼気時増大型(Photo.3,4)お

よび呼気時 よりも吸気時に空洞{象が増大す る吸気時増大

型(Photo.1,2)の3型 に類別 された｡

2・ 空洞形態の呼吸性変動の頻度

上記の よ うに呼吸に伴 う空洞 像の形態変動は3型 に類

別 されたが,観 察症例80例 の呼吸性変動の頻度 はTable

2の ごとく,無 変動型は80例 中25例(31%)で 多 く,

吸気時増大型は80例 中21例(17%)で,予 想に反 して
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Table2.FrequencyofRespiratory

Changes◎fCavity

Respiratory¢haRges

of鑑cavity
Case

Increasinginexp.

IncreasingiRinsp.

Nochanges

34(52.0%)

21(1乳Q%)

25(31.0%)

Tota1 80(100.0%)

呼気時 よ り吸気時に増大を示す もの の ほ うが 少 なか つ

た｡こ の点については さらに後述 のごと くであ る｡

3.空 洞形態の呼吸性変動 と空洞の諸性情 との関係

1)空 洞の所在部位 との関係:空 洞の所 在部位 を上 ・

中 ・下肺野の3群 に分け て,呼 吸に伴 う空洞形態 変動を

み るとTable3の よ うに,上 肺野では無変動例は62例

中40例(64・5%e)で 過半数以上を占 め,つ い で呼気時

増大例が62例 中15例(24｡296),吸 気時増大 例は62例

中7例(11.3%)の 順であ るが,中 肺野 では呼気時増大

例が16例 中8例(50%)で 半数を占め,つ い で吸気時

増大例が16例 中6例(37・6%),無 変 動 例は16例 中2

例(12.4%)の 順で,こ の点では上肺野例 と全 く逆の関

係を示 した｡こ れ らの事実 より空洞 の部位的関係,と く

に部位に よる解剖学的 な肺胞面積 と空洞面積の比に関係

があ ることな どが十分 に想像 され る｡

Table3.RelationshipbetweenCavity

LocationinLungandRespiratory

ChangesofCavity

Cavitary

locati｡獄

Upperlung

field

Middlelung

field

Lowerlung

field

Tota1

No◎f

subject

62

16

2

80

Respiratorychangesofcavity

In?盃e認gl聖 欝9N・ ・hang・

15
(24.2%e)

8
(50.0%)

2
(100.O%)

25

7
(11.3%)

6
(37.6%)

0

13

40
(64.5%)

2
(12.4%)

0

42

2)空 洞 の 大 き さ との 関 係:空 洞 の大 小 を そ の 長 径 ・

短 径 の算 術 平 均 値 で,15mm以 上 を 大 空 洞,14mm以

下 を小 空 洞 と して2大 別 して呼 吸 性 空 洞 形 態 変 動 を 比較

す る と,Table4の ご と く小 空 洞 例 の 無 変 動 型 は64例

中34例(53・1%)で,呼 気 時 増 大 型 は64例 中20例(31.1

Table4.RelationbetweenSize0fCavity

andRespiratoryChangesofCavity

Siz¢o£N◎.ofResPlratorychangesofcavity

cav'tyisub」ect陪e書 蔓競gil碧 望 瑠9N・ ・ha
鍛霧e

Smalli64

(1～5cm)

Large16

(5.1～10cm)

20
(31.1%)

4
(25.0%)

10
(15｡6%)

2
(12.9%)

34
(53.1%)

10
(62｡1%)

TGtali8・ 24 12 44



176

%),吸 気時増大型64例 中10例(15.6%)で,ま た 大

空 洞例の変動順位 も無変動例 が16例 中10例(62・1%)・

呼気時増大型は16例 中4例(25｡0%),吸 気時増大型は

16例 中2例(12.9%)と な り,小 空洞 と全 く同傾 向を示

した｡す なわ ち空 洞の大小 と空 洞繰の呼吸性 形態 変動 と

の 関連性 は,と くに認め られなかつた｡

3)空 洞形態 との関係:空 洞の形態を単房型 と多房型

に分類 して呼吸性変動を比較す ると,Table5の ごとく

単房型におけ る無変動型は59例 中35例(59・3%)で,

呼気時増大型は59例 中17例(28.9%)お よび吸気時増

大型は59例 中7例(11.8%)の1順 であつた｡こ れ に 対

して多房型では吸気時増大型21例 中6例(28・5%),呼

気時増大型 は21例 中8例(38.1%)お よび 無変動型 は

21例 中7例(33.4%)で,呼 気時 に増大す るものが多 く

認め られた｡

Table5.Relati◎nshipbetweenCavityForm

andRespirat◎ryChangesofCavity

Cavityfom1
No.of

subject

Re8piratorychangesofcav三ty

1糀 響g階 驚glN・ ・hange

Moa◎10cular

type

Multilocular

type

59

21

17
(68%)

8
(32.0%)

735
(53.9%)(83.3%)

67
(46.1%)(16.7%)

Tota1 80 25 ・3142

4)空 洞周囲病巣の性情 との関係:X線 上の空洞周囲

病巣縁 の程度 をPhoto・3,1,7の ごとく,軽 度(+),中

等度(昔)お よび高度(惜)の3群 に大別 して,空 洞像の

呼吸性変動を観察す るとTable6の ご とくであ る｡す

なわち(十)群 では吸 気時増 大型は1例 も認め られなか

つたが,無 変動型は14例 中8例(57・1%)お よび 呼 気

時増大型は14例 中6例(42・9%)で,比 較的 無 変 動 型

が多い傾 向を示 した｡し か し中等度(升)群 では無変動

型が53例 中27例(50.9%)と 半数 を示 し,つ い で呼気

時増大型が53例 中17例(30.9%),吸 気時 増大型が53

例 中9例(18.2%)の 順 で あ るが,高 度(帯)群 では無

変動型が13例 中11例 で大多数を 占めていた｡以 上の ご

とく空洞周囲病巣が強度 となるに従つて,呼 吸性変動は

Table6.RelationshipbetweenCavity

SurroundingLesionandRespiratory

ChangesofCavity

Cavity

Sロrroundi熱9

日e§ion

(+)

(昔)

(辮)

Tota1

N｡.｡flRespirat・ry・hang…fcavity

醐 ・ct遮n?盃eε妻罰 聖 窪欝91N・ ・hang・

14

53

13

80

6
(42.9%)

17
(30.9%)

1
(7.7%)

0

9
(18.2%)

1
(7.7%)

8

(57.1%)

27

(50・9%)

11

(84.6%)

241・ ・ 46
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無変動型を呈す る傾向がみ られた｡こ の事実は空洞 周囲

組織の弾力度 と呼吸性変動 とが密接 な関連 を有す る結果

と考え られ る｡

5)空 洞壁の薄厚 との関係:胸 部X線 写 真上,空 洞壁

の比較的解 明な像 を示 した26症 例を,Table7の ごと

く2.Omm以 下の薄壁空洞 と2・1mm以 上の厚壁空洞と

に2大 別 して,呼 吸性変 動を観 察 した｡す なわ ち呼吸性

変動を示す空洞{象は18例 中17例(94・4%)が 薄壁空洞

であ り,呼 吸性変動 を示 さない空 洞像の8例 中6例(75

%)は 厚壁空洞 であつた｡さ らに 薄壁空洞では19例 中

17例(89｡5%)に 呼吸性変動 が認め られ,無 変動型は19

例 中2例(10・5%)の みで あつた｡し か し厚壁空洞では

薄壁空洞 とは逆 に変動型 は少な く,7例 中1例(14.3%)

のみで大部分は無変動型 を示 した｡

Table7.RelationshipbetweenCavityWall

andRespiratoryChangesofCavity

Cavitywa11
No｡of

s犠bject

Respiτatoτycha蕊gesofcavity

Cha塾gesNQcha窺ges

Thin

Thick

Q
り

7
昭

1 ワ
8

1

1

Tota1 26 18

9
臼

ρ0

1 8

6)肋 膜癒 着 との関係:胸 部X線 写真上,肋 膜 の癒着

の有無お よび肋膜 癒着の程度を,な し(一),軽 度(十).

中等度(卦)お よび高度(冊)の4群 に大別 して,空 洞像

の呼吸性変動を観察 した｡そ の結果 はTable8の よ う

に肋膜癒着を認 め な い 群では,呼 気時増大型 が31例 中

14例(45・2%)に 認め られ,つ い で 無変動型 は31例 中

9例(29.0%)お よび吸気時増大型31例 中8例(25.8%)

で,こ れが予想に反 して少数であつた｡さ らに肋膜癒着

のない群に対 し,癒 着群 では軽度(十)群 は呼 気時増大

型は17例 中8例(47.1%)お よび無変動型(47.1%)と

同数に認め られ るが,し か し癒着 の程度 が強 くな るに従

い,無 変動型が圧倒的 に多 く認 め られ た｡こ れ らの事実

は肋膜 の癒着に よつて,肺 の呼吸運動 が程度 の差 異はあ

つて も,強 く制限 され るため と思われ る｡

Table8.RelationshipbetweenGradeofPleural

AdhesionandRespiratoryChangesofCavity

Pleural

adhesion

No.of

subject

Respiratoryc】bangesofcav鷺y
}千 一F一

Inξ盃e舗g聖e磯3iN・cha登geg

(一)

(+)

(升)

(柵)

31

17

25

7

14

(45、2%)

8

(47」%)

1

(4.0%)

0

T・tail8・ 23

8

(25・8%)

1

(5・8%e)

2

(8.0%)

0

11

9
(29.0%>

8
(47.1%>

22
(88.0%>

7
(100.0%)

46
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Table9.RelationshipbetweenAgeand

RespiratoryChangesofCavity

Age

17～30

31～50

51～78

Tota1

No,of

subject

25

34

21

80

Respiratorychange$｡fcav三ty

In?盃e譜g陳 驚glN
・・hange・

13
(52.0%)

14
(44.4%)

3
(14,8%)

2

(8、O%)

3

(8.9%)

3

(14.8%)

30

10
(40.0%)

17
(46.7%)

15
(71.3%)▽

4.空 洞形態の呼吸性 変動 と年令 との関係

観察症例の年 令(最 少17才 ～最高78才)をTable9

のごとく,17～30才(青 年期),31～50才(中 年期)お

よび51～78才(老 年期)の3群 に大別 して,空 洞の呼

吸性変動を観 察 した｡そ の結果は青年期では呼気時 増大

型が多 く25例 中13例(52.0%)を 示 し,つ いで無 変動

型25例 中10例(40.0%)の 順位を示 した｡こ れ らに対 し

て中年期 では無変動型は34例 中17例(46・7%)と 多 く

な り,つ いで呼気時増大型は34例 中14例(44.4%)お

よび吸気時増大型は34例 中3例(8.9%)の 順位を示 し,

また老年期で も中年期 と同様 な傾 向を示 した｡さ らに呼

気時増大型は青年期に多 く,老 年期にな るに従い減少傾

向を示 したが,無 変動型は呼気時増大型 と逆に青年期 に

少な く,老 年期 になるに従い増加傾向を示 した｡こ れ ら

の事実は年令 に よる肺組織の変化,と くに線維化に よる

肺の弾力度低下 に主 としてよるもの と想像 され る｡

5・ 空洞形態 の呼吸性変動 と空洞経過 との関係

観察症例 の 空洞像経過(最 短1カ 月～ 最 大80カ 月)

をTablelOの ごとく,1～12カ 月,13～36カ 月,37～

60カ 月および60カ 月以上の4期 に大別 して,空 洞像の

呼吸性変動を観察す ると,各 期 ともに無変動型が多 く認

め られ,つ いで呼気時 増大型お よび吸気時増大型の順位

を示 した｡し か し1～12カ 月群 では 無変動型は27例 中

12例(44.4%),呼 気時増大型は27例 中11例(40・7%)

を示 し,両 者 間の差 異は3.7%で 少 ないが,経 過が進 む

につれ両者間の差は大 とな り,60カ 月以上の期間にな る

Table10.RelationshipbetweenDurationof

CavityandRespirat◎ryChangesofCavity

Durationof

cavitv

1～12m.

13～36m.

37～60m.

60m.～

Total

No.of

sub5ect

27

15

9

ユ6

Respiratorychangesofcavity

聖 翻?g陪 鴇 丑glN・changes

11

(4α7%)

3

(20.0%)

2

(22.2%)

3

(18.8%)

412

(14.9%)(44,4%)

48 　
(26.7%)(53,3%)

16

(11・1%){(66・7%)

1i12
(6.2%)i(75.0%)

67119 10 38
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と大多数が無変動型を示 し,両 老 間の差は56.2%と な

つている｡さ らに呼気時 増大型 は比較的」新鮮な る空洞に

多 く認め られ,か つ陳旧性空洞 には少ない｡

6.誘 導気管支 との関係

空洞 と誘導気管支(以 下 「誘気」 と略)と の関係 を,

とくに ここでは気管 支造影 および空洞内圧 曲線 より得た

移動気量図(Fig.1)で 観察 した｡同 一症例で 同時期にお

いて深吸気時 と深呼気時 では,空 洞内への造影剤流入の

状態が明 らか に異な り,Photo・9,10の ごとく深吸気時

には空洞内へ の造影剤 の流入は認め られ ないが,深 呼気

時 に空洞 内へ造影剤の流入が認め られ るもの もあつた｡

この ような症例の空洞嫁の 呼吸性変動 は呼 気 時 に 増 大

し,か えつて吸気時に縮 小像 を示 した｡

Fig.1. RespiratoryChangesofCavity

(19yearsoldfemale)

さ らに この よ うな症例 の空洞 内圧 曲線 よ り得た移動気

量(Fig・1)は,呼 吸に伴つて大 きなSineCurveを 示 し,

かつ呼気時におけ る空洞 内へ の気体流入量が流出量 に対

し大 である｡こ れ らの事実 はすでに教室の児玉$)が 報告

した ように,吸 気時には肺 内圧が上昇 し,同 時に周囲よ

り空洞 自身 にもこれが及び,結 局肺 内圧が高 まつてかえ

つて空洞 は縮小す る｡そ の結果は吸気時に空洞内ガスは

「誘気」に流出 し,呼 気時に流入す る も の と考 え られ

る0

7.空 洞形態 の呼吸性変動 と予後 との関係

空洞像 を4年 間にわたつて連続 して観 察 し えた被 検
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Table11｡RelationshipbetweenPregnosisof

CavityandRespiratoryChangesofCavity

Cavity

pr◎gnOSIs

Healed

Persisting

No.of

subject

17

47

Respiratorychangesofcavity

I碧灘 劉 聖 欝9}N・chang璽

9
(53.0%)

8
(17.0%)

4
(23｡5%)

6
(12.8%)

4
(23.5%)

33
(70.2%)

T◎tail64い7 10 37

80例 中64症 例 の予後 を,治 癒群 と未治癒群 とに2大 別

して,空 洞壕の呼吸性変動をみる と,Table11の ご と

く17例 の治癒 群お よび47例 の未 治癒群 に,空 洞 の呼吸

性変動の各種の形態 を 認 め た が,治 癒群 では17例 中9

例(53.0%)は 呼気時増大 型を示 し,そ の他は吸気時増

大型4例(23・5%)お よび無変動型4例(23・5%)で あつ

た◎未治癒群47例 では無変動型33例(70.2%)を 最多

とし,つ いで呼気時増大型8例(17.O%)お よび吸気時

増大型6例(12・8%e)の 順位で,無 変動型が最 も多 く認

め られた｡こ れ らの事実か ら空洞豫 で 治癒 を示 す も の

は,呼 気時増大型を示す空洞像に,ま た治癒 困難 な空洞

像 は無変動型 を示す空洞像に多い傾向にあ るように思わ

れ た｡な お吸気時増大型は予想に反 して,治 癒 群お よび

未 治癒 群に も軽 度 しか認め られなかつた◎

IV総 括 ならびに考案

従来 の肺空洞 の形態的研究 はいわば静態的観察を主 に

した もので,常 時呼 吸運動 などの動態下にあ る生 体内の

空 洞の形態上において も,多 かれ少 なかれその影響があ

り,動 態的な立場か らの形態 変動 の観 察 が 必 要 で あ る

が,こ の観点での追 求は意外に少 ないよ うに思われ る｡

当然呼吸運動は肺内圧を変化 し,空 洞 もその影響を直接

あ るいは間接に受けてい る｡す でにKayser4),Monaldi3)

らも空洞 内圧が空洞の生成お よび治癒 に関連す る重要な

意義を指i摘し,Coryllosi)は 巨大肺結核空洞の呼吸運動

と空洞 内圧 との 関 係 を,さ らにHapPnen6),Barsby8)

あ るいは海老名4)も それぞれ 内圧 と 「誘気」 との関係を

追求 してい る｡し か しこれ らの研究者た ちも空洞 内圧か

ら単に 「誘気」お よび空洞の状態 を推論 しているにす ぎ

ない｡わ れわれの教室では,空 洞 とこれ らに関連す る諸

事項 との関係 を病態生理学的見地 より多角的に検 索 して

報 告 してい る｡す でに教室の児玉9)は,呼 吸に伴 う空洞

内圧 と 「誘気」 との変化を レオ ロジー学 的観点 より移動

気量 図を算 図 し,呼 吸に伴 う空洞形態の変動を理 論的 に

考察 し,ま たそれを イヌの実験空洞で実証 した｡ま た上

野H>は 空洞 内容 の排 出状態をX線 映画で観察 し,空 洞 と

「誘気」 との関係 を,絹 川ゆは両者の関係をイ ヌ空洞で

ほぼ生体時 に近似 の状態で,合 成樹脂 「イ」型標本で観

察 し,中 沢12>は空洞 内ガ ス組成 よ り空洞 内圧 と 「誘気」

結 核 第42巻 第5号

との関連性を検討 し,ま た北野13)は空洞形態 の推移 をX

線像 と病理縁 とで比較 追求 し,上 記 の目的を それ ぞれ部

分的に究明 して きた｡著 者の検索 もこれ らと対応す るも

ので,す でにイ ヌ空洞 で教室の児玉9)ら が実証 した よ う

に,レ オ#ジ ー学的観点 よ りヒ トの肺結核症空洞を吸気

時,呼 気時別にX線 撮影(単 純,断 層)お よび連続撮影

を行ない,空 洞形態 の呼吸性変動を追求 し,こ れ と直接

あ るいは 間接 に 関 係 の あ る 空洞 壁の性状,空 洞周囲病

巣,肋 膜癒着,「 誘気」お よび そ の他 との関連性を検討

し,あ る程度その実態を知 りえた もの と考 える｡

臨床例で も空洞形態の呼吸性変動は,実 験空洞 と全 く

同様に,空 洞の拡張時には外圧に耐 えて収縮 に対抗 し,

一時的に体積変化が少な くな ると思われ る時期があ り,

ついで空洞外圧の上昇のため これに抗 しえず,空 洞はあ

る程度変形 し,か つ体積を減少す ることが実証 された｡

著者の検索では空洞が呼気時増大型,吸 気時増大型およ

び無変動型の3型 に大別 された｡こ れ らの 頻 度 は 被検

80例 で無変動型31%,吸 気時増大型17%お よび呼気時

増大型52%で,予 想に反 して呼気時 よ り吸気時 に増大

す るほ うが少なかつた｡こ の事実は 中村 ・溝 島勘 が述べ

てい るよ うに,肺 換気は呼吸に よ り肺 全域 の肺胞 が同時

に関与 す るわ け で は な く,一 部の肺胞は静的状態にあ

る｡こ のため呼気時に増大す るものが ある と推察 される

が,な お後述 のよ うに多 くの因子 の関与が認め られ る｡

呼吸 による肺 の動態的 変化(膨 張 ・縮小)の 程度は,

多 くの研究者 が述べ ている ように,上 ・中 ・下肺葉およ

びそれ ぞれ の部位で異 なる｡す なわち著者の検索でも空

洞形態 の呼 吸性 変動は,肺 の動態的作用の強い下肺野で

呼気時増大型が多 く,そ の少ない上肺野では無変動型が

多 く認め られた｡空 洞の大小では大 きい空洞ほ ど無変動

型が多い傾向がみ られた｡こ れは教室の絹川10)および青

木15)が述べてい るよ うに,大 きい空洞 では 「誘気」数が

多 く,空 洞の内 ・外圧がほぼ等圧状態に あるこ とに よる

もの と推察 され る｡ま たKayser4),Coryllosi)お よび児

玉9)の 報告で も,大 きい空洞は比較的陽圧空洞 が多 く,

呼吸性変動が不十分 で,「誘気 」の開閉 も不十 分 で あ る

点か らも理解 しうる ように思われ る｡ま た単房 型空洞 と

多房型空洞 においても,ほ ぼ 同様 の傾 向が物理学 的に空

洞 内圧 よ り証 明され る｡ま た空洞 形態 の呼吸性変動 と空

洞 周囲病 巣 との関係をみる と,一 般に空洞周囲病巣の強

いほ ど無変動 型が多 くみ られ,ま た洞壁 厚薄 との関係で

は厚壁空洞 例に無変動型が多 くみ られた｡逆 に洞周囲病

巣の軽い ものほ ど,ま た薄 壁空洞 例では呼気時増大型が

多 く認め られた｡こ れ らの事実 もまた よく空洞外圧の抵

抗お よび 「誘気」 との関連性を表現 してい るものと思わ

れ る｡こ の点については木原17)の 「誘気」 と周囲病巣 と

の関連性の研究の よ うに,周 囲病巣の強い ものは誘気壁

の滲出性病変が強 く,し たがつて空洞内への疎 通性が少
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ないことを意味 し,ま た教室の藤木の報告の移動気量図

よ りも証 明され る｡

次に肋膜 の癒着 との関係をみ ると,そ の強度例で無変

動型が7例 中7例(100%)で,癒 着の程度が少な くなる

に従い,無 変動型の比率は低下 し,逆 に呼気時 増大型お

よび吸気時増大型が多 く認め られ る｡こ の ことは肋膜 が

肥厚状態 とな り,呼 吸運動が強 く制限 されたため と,肺

自体が炎症 のため粘弾性の低下 とが混在 しているため と

考 え られる｡

中村s4)は高年令化に従い,肺 の粘弾性は低下す る とし

ているが,著 老は年令 と空洞像の呼吸性 形態変動 との関

係をみた｡高 年者では無変動型(71.3%)が 多いが,壮

年期あるいは青年期ではその比率 も減少 している｡こ の

事実は肺の線維化に よつて,空 洞形態 の呼吸性変動 に差

異があ ることが うかがわれ る｡ま た炎症に よる線維化が

当然み られ,結 核巣の長期経過例で無変動型が多い事実

も認め られ,上 述 の推察は当然であろ うと考 え られ る｡

以上の諸事項 で主 と して外気の吸引力が問題 とされ る

が,外 気 が空洞 内へ流入後の因子 も関与する もので,こ

の点 もまた重要 である と考 える｡す なわち外気 が気管 ・

気管支を通 じて,空 洞お よび肺胞に到達 するまでに 「誘

気」があ り,空 洞内圧変化の一因子は 「誘気」 の形態的

性情のみな らず,そ の機能的性情が問題 となる｡著 者 も

この点を考慮 して,児 玉9)の 移動気量(呼 吸 に よる空洞

内圧曲線 図よ り得た)を み る と,こ れ は呼吸 に伴つて

SineCurveを 呈 し,か つ呼気時 に空洞 内へ の気体流入

量が流出量 と等 しくない もの と等 しいもの とが あ り,教

室の中沢12)の呼気時お よび吸気時 の空洞 内ガス組成の分

析比較 の成績か らみて も,そ の「誘気」の諸性情は一様で

はない｡ま た教室の絹川10)によつて同時 に気管支造影上,

呼気時に空洞内へ流入 し,吸 気時 に流 出す る所見が認め

られてい る｡こ の ように 「誘気」は肺 内圧の上昇に よつ

て,Checkvalveあ るいはCheckvalve様 の役割を も

果たしてい ることも推察 され,教 室の萩原教授7)の い う

生体空洞の特徴 である 「空洞の機能」に強い影響を及ぼ

す大 きな一因子 と考 え られ る｡さ らに これ らの諸因子 に

も関連 して,化 学療法 との関係をみ ると,呼 気時 に増大

型を示す空洞 のほ うが よく治癒す る傾向の理 由 も説 明さ

れ るよ うに思われ る｡す なわち治癒群の呼気時増大型は

53・0%で あ るが,無 変動型は23・5%で,未 治癒群 では

無変動型(70.2%)が 多 く,呼 気時 増大型は17.0%で

あつた｡

以上の ように生体 内の空洞の理解には病態生理学的見

地 よ りの観察 が必要 で,ま た空洞形態 も呼気時 ・吸気時

によつて,そ の様相 は異な ることか らも,空 洞 の諸性情

および 「誘気」 の機能が ある程度推察 され,同 時 に空洞

の治癒 また悪化機転 な どもある程度推察 された｡
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V結 論

有空洞肺結核症 の80例 を対象 と して,呼 吸運動に よ

つ て,空 洞形態がいかに変動す るかを,レ オロジー学的

観点 より主 と してX線 学的に観察 し,あ わせて これ と諸

因子 との関連性を も追求 して,次 の結論 を得た◎

1・ 空洞形態の呼吸性変動は,呼 吸運動 によつて空洞

像 の形態変動のない無変動型(31%),吸 気時 よ りも呼

気時に空洞縁の増大する呼気時増大型(52%)お よびそ

の逆 の吸気時増大型(17%)の3型 に類別 され,予 態 に

反 して吸気時に増大する ものが少 なかつた｡

2・ 空洞の所 在部位 との関係は,上 肺野所在空洞では

無変動型が過半数以上 を占め,つ いで呼気時増大型,吸

気時増大型の順であつ たが,中 肺野所在空洞では呼気時

増大型が多 く,つ いで吸気時増大型,無 変動型の順で,

上肺野のそれ と逆 の関係を示 した｡

3・ 空洞の形態 との関係 では,ま ず空洞の大小 と呼吸

性変動 との間には一定 の関係はな く,単 房 型空 洞では概

して呼気時 増大 型が多 く認め られた｡ま た空洞周囲病巣

が高度になるほ ど,無 変動型 が多 くみ られた｡さ らに空

洞の壁厚では,薄 壁空洞では変動を示す ものが圧倒的 に

多かつた(95%)が,厚 壁空洞では変動例はきわ めて少

ないか微小であつた｡

4・ 空洞 周囲病変 との関係は,周 囲病 変が強 いほど無

変動型が多 く,ま た肋膜癒着の有無 とは密接 に関係 し,

とくに癒着 の程度 とほぼ比例する｡さ らに 「誘気」の器

質 的機能的性状 にも影響 され,呼 気 時 増 大 型 で は 「誘

気 」造影 で,吸 気時に造影剤が空洞 内に流入せず,呼 気

時 に流入 した例 もみ られた｡

5・ 空洞 の経過では新鮮 空洞に呼気時増大型が多 く,

陳 旧化 に伴 い無変動型が 増加 し,と くに60カ 月以上経

過 の陳 旧空洞では呼気時増大型は18%程 度で,無 変動

型 が75%に み られた｡

6.被 検者の年令 との関係は,青 年期では呼気時 増大

型が多 く(52%),中 年期 では低下(44%)し,逆 に無変

動型が増加(46%)し,老 年期 では無変動型が最 も多 く

(71%),青 年期のそれ と逆 の関係を示 した｡

7・ 空洞の予後 との関係は,治 癒す る群では呼気時増

大型が最 も多 く(53%),無 変動型が少なかつた(24%)

が,未 治癒の 群 で は呼気時増大型は17%,無 変動 型は

70%で,治 癒 群 と逆 の関係を示 した｡

最後に ご指導 ご校 閲を得た恩師萩原忠文 教授に感謝す

る｡直 接 ご援 助協 力を受けた萩原内科児玉充 雄博士,同

呼吸研究班員一同にお礼申 しあげ る｡

本論文の要 旨は第64回 日本 結核病学会 関東 地方会 お

よび第183回 日大医学会例会に発表 した｡
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