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ABNORMALITIES OF LUNG FUNCTION IN TUBERCULOSIS,

AND ITS RELATION TO  PROGNOSIS*

Tamotsu TAKISHIMA

   I. Impairment of pulmonary function, and its relation to prognosis 

   Causes of the deaths were investigated in 92 patients with far-advanced tuberculosis during 

the past decade. Among the causes, deaths directly due to the disorder of cardiopulmonary 

function appeared to be  28.2% (26 cases), and all of them showed dyspnea of V grade of Hugh-

Jones, many showed right ventricular hypertrophy on ECG according to Sokolow & Lyon's 

criteria, cyanosis, edema, sputum expectoration, wheezing and vital capacity below 11. 

   Next, the follow-up study of 87 cases with far-advanced tuberculosis showed that 30 cases 

were died at most  6-7 years after pulmonary function test. Precise analysis of 30 death cases 

presumably indicated that poor prognosis seemed to be suggestive in patients with decrease of 

the body weight, dyspnea, low vital capacity, decreased check valve index, decrease of MMF 

and  MBC, low DLco, and right ventricular hypertrophy on ECG according to WHO criteria. 

Among them, DLco under  10mi/rain/mmHg showed definitely poor index for  prognosis.. 

   II. Obstructive impairment in tuberculosis 

 We made an analysis of expirogram in tuberculous patients using the digital computor. 

The expirogram was recorded on the data recorder, then which was changed to digital number 

by A-D converter for an analysis of the timed vatal capacity, mean flow at different lung 

volume or time, the flow-volume curve and distribution function of the time-constant. Con-

clusively it was demonstrated that obstructive impairment in tuberculosis often resulted from 

low lung volume, and pattern of obstruction was quite different from obstructive lung disease 

such as emphysema. 

   Lung tissue resistance has been considered being partly responsible for high pulmonary 

resistance in tuberculosis. In excised dog lung we measured the lung tissue resistance using 

our new technique  "plural capsule method", suggesting an increase of the lung tissue resistance 

under higher pulmonary tension which was common feature in pulmonary tuberculosis. 

   HI. Collapsibility of the bronchial tree 

   The finding that a tuberculous patient with marked expiratory check valve showed no 

morphological evidence of emphysema led us to investigate check valve phenomenon of the 

lungs. 

   First, two dimensional mechanical model made up with elastic bands in parallel insead of 

the tube and balloon system was made to analyze quantitatively how tracheobronchial collapse
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occured in shape. Under this condition, it was clearly demonstrated that collapsibility of the 

airway played an important role to decrease flow rate through the system. In addition, the 

check valve was observed to occur at a site extremely limited in the airway, and flow rate 

came to depend solely upon resistance at the check valve point as it was fixed. 

   Second, the factors responsible for collapsibility of bronchi may be divided into elasticity 

of the bronchial wall and alveolar tension surrounding the bronchi. In order to separate these 

two factors, we measured pressure-volume relation of dog bronchi which were blocked with 

beads from the alveoli surrounding it. The new method permited us to observe collapsibility 

of the bronchi under in vivo condition within the lung at different lung tension, and also to 

measure collapsibility of bronchial wall itself with peribronchial parenchyma excised from the 

bronchi. 

   Conclusively, the bronchi showed much greater resistance to collapse as it was supported 

with lung parenchyma than excised, and the more lung tension the greater resistance was 

observed. Therefore, in addition to lung tension augmentation of peribronchial tension due to 

increase of stress density arround the bronchi must be considered in connection with expiratory 

check valve. 

 IV. Frequency response of the lungs 

   It is recognized that the resistance of peripheral airway is only a small part of the total 

pulmonary resistance, predicting that even considerable obstruction in these airways would 
have but little effect on total resistance. Recently, the possibility is raised that frequency 

dependence of compliance could be used as a test for obstruction in peripheral airways. To 

examine this hypothesis, we compared the dynamic compliance at resting ventilation/static 

compliance ratio with alveolar-arterial oxygen tension difference in patients with pulmonary 

tuberculosis and also in patients with chronic obstructive lung disease or fibrosis. In obstructive 

lung diseases, frequency dependence of the compliance showed considerable correlation with 

A-aDo2, however, it was not the case in tuberculous patients. These discrepancy may be 

explained by other factors such as diffusional impairment, but collateral ventilation has presu-

mably a great importance, too. Because, the frequency dependence of dynamic compliance 

could not be detected if a great amount of collateral ventilation exists, even if a considerable 

number of peripheral airway involved. Therefore, it follows that measurements of the time 

constant of pathways between much smaller lung units are required before any firm conclusions 

can be drawn. 

   With our new approach, pleural capsule method, we measured airflow resistance of the 

collateral channel between much adjacent regions in the lung. Collateral resistance showed a 

remarkable increase up to infinity as the bronchi was obliterated at its bronchiolar level by 

silicon rubber. On the contrary, collateral resistance between segments was measureable up to 

 200.300  cm  H20///sec in excised dog lung. The results may imply that the surface area through 

it collateral ventilation occurs is quite important to minimize resistance, suggesting that if the 

time constant of the lung units distal to much smaller airway were very short, collateral flow 

could occur too rapidly to make any frequency dependence of dynamic compliance. 

    V. Surgical treatment and pulmonary insufficiency 

   135 cases of patients with pulmonary tuberculosis which included 91 cases of non-operated 

and far advanced, 30 cases of pneumonectomy and 14 cases of bilateral thoracoplasty were 

studied. In three groups patients with thoracoplasty showed more significantly disturbed 

pulmonary function than other groups. Among a number of pulmonary function impairment 
which thoracoplasty patient showed obstructive impairment and decrease of CO diffusing capacity 

were both characteristic. These severe disorders seen in thoracoplasty were thought to partly 

account for disturbed movement of the rib cage by operation.
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   Using a new linear transducer with which movement of rib cage in anterior-posterior 

direction could be detected, we could find marked unevenness in a magnitude and phase lag 

between normal and operated side of the chest wall.  It was concluded, therefore, paradoxical 

movement of the chest wall might be of a great importance for establishment of pulmonary 

failure in thoracoplasty patients.

肺結核症にみられる肺機髭障害は,結 核の治療,対 策

における変遷の歴史と密接な関連をもちつつ,そ の様相

にきわめて多彩な変貌を遂げてきたというこ とがで き

る。戦前の姑息的対策 しかもちえなかつた時代にあつて

は,比 較的単純な機籠障害を示すに す ぎな かつた結核

が,人 工気陶療法の出現により,と きにはきわめて強い

胸膜性肺線維症を残すこととな り,今 日でもなおその障

害により日常の生活を規制されている患者が少なからず

みられる。

また次に登場 した外科的療まことに陶郭成形術は,手

術側の胸郭運動に障害を与え,結 核病巣への効果 とはう

らはらに,肺 不全の原因として注目されている。

さらに近年の抗結核薬による化学療法の進歩は,当 然

のこととして病巣の拡 りに由来する肺機能障害を改善せ

しめえたが,他 方では疾病の増悪,治 癒機転 の く り返

し,慢 性化を招来 し,か てて加えて本疾患患者の高齢化

は肺の老人性変化を必然的に伴い,両 者があやなしきわ

めて後雑な様相を呈するにいたつている。この点で今日

の肺結核症は,心 肺機能上きわめて多彩な障害を示す慢

性肺気種に優るとも劣らな.・多様相を内含している。

:の ように肺結核Kみ られる肺機能障害は,1つ には

病巣の拡り,2つ には胸膜性病変の程度,3つ には過去に

加えられた外科的療法の種規 程度,4つ には箇の加齢

に基づく変化,の4者 により決定されると考えられるc

私はこれら諸因子に考察を 加え なが

ら,肺 結核患者が示す肺機能璋害のう

ち,と くに興味のもたれる問題につ.・

て,呼 吸生理学の立場から,そ の病態

を論及してみたい と思う。

またわれわれが過去15年 間に各種

の心飾機能検査を施行 しえた重症肺結

核患者につき予後調査を行ない,集 計

しえた成績を中心に肺機能と予後との

関連についても報告する。

1.肺 機龍障害と予後

亡 した92例 につ き,そ の 死 因 を調 ぺ た もの で あ る。 心

肺 機能 不 全 の 定義 は 決 して簡 単で に な い が,全 死亡 症 例

の28.2%が 心 蘭 機龍 不全 で 死 亡 して い る結 果が 得 られ

たeこ の 種 の 調 査は,す で に 昭 和34年,39年 の2L・k:

わ た り,全 国 国 立 療 養 所 に お いて 多数 例 に つ き行 な われ

てお り,そ れ に よる こ,心 肺 機 能 不 全 に よ る結 核 死は 昭

和34年 の3990か う昭 和39年 の45?bと 著 しい 増 加 を 示

してい る。 租 ど もの 成績 は この 成 績 よ り若 干 低 い が,二

Fig.1.CausesofDeathsinPatientsWithFar

AdvancedTuberculosis
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の数字は今後ますます増加するものと考えられる。

このうち心肺機能不全で死亡したもの(26例)の みを

取 り上げ,そ の死亡前所見を示すと図2の ご と くで あ

る。すぺての患者がHugh-Jonesの 呼吸困難度5度 以

上の高度の息切れを訴え,多 くのものが心電図所見上,

Sokolow&Lyonの 基準に基づ く右室肥大,な らびに

肺性P,右 室肥大型を呈し,慢 性肺性心の存 在 を 示唆

し,チ アノーゼ,浮 腫,喀 疾,喘 鳴を伴い,肺 活量は

1・OOOml以 下あるいは測定不能が大部分であつた。

次に,私 どもは約10年 前に,国 立宮城療養所におい

て,重 症難治肺結核患者を対象として,か なり詳細にわ

たる肺機能検査を施行 した。今回,同 療養所山上次郎博

士のご協力を得,こ れらの患者を主体とし,さ らに東北

大学第一内科,な らびに国立西多賀療養所入院患者を含

めて,ア ソケートによる予後調査を施行 した。

全症例126例 の うち,ア ンケー トを回収しえた87例

につき,手 術施行例,非 施行例に分け,そ の内訳を示す

と図3の ごとくである。手術施行例では死亡 例が 少 な

く,非 施行例で多くみられるのは,病 状の程度が関与す

るため当然と思われる。死亡例30例 の検査施行時から

死亡までの期間は,1年 未満7例,2年5例,3年6例,4

年6例,5年4例,6～7年5例 であつた。

非手術例のみにつき,こ れらを大まかに死亡例,生 存

例に分け,心 肺機能障害の程度との関係を示すと図4の

ごとくである。 この図から明らかなように,体 重減少の

著しいもの,呼 吸困難の強いもの,肺 活量減少の著しい

もの,呼 気閉塞指数の低いもの,MMF,MBCの 減少例,

CO肺 拡散能力の低下 してい る もの,心 電 図 所 見 上

WHO基 準による右室肥大心電図を呈するものは予後が

悪 く,早 期に死亡するものが多くみられる。ことにCO

肺拡散能力が10ml/minlmmHgを 下 まわるものは予後

絶体不良といえるが,MMFの 減少もまた重要な指標の

1つ と考えられた。

Aliv

Fig.3,FollowUpofPatientswithFar

AdvancedTuberculosis(87cases)
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2,肺 結核症と閉塞性障害

今 日の肺結核症を考えるにあた り,閉 塞性障害の問題

はきわめて重要な課題であるが,し かし例を本症におけ

る1秒 率の低下にとつても,そ の原因はまだ不明確であ

る。私どもはすでに,換 気力学的に測定 した肺抵抗と1

秒 率,MMFと の関係かb・ 本症にみられる閉塞性障害

は1秒 率よりむ しろMMFに よるのが妥当であ ると報

告 したが,肺 抵抗が正常範囲にあつても.1秒 率,MMF

が 箸 しく低下する症例のみられることは,注 目に値する

所見と考えられた。

この問題を,現 在私 どもはディジタル型電子計算機を

用い検討中であるが,そ の概略を示すと次のごとくであ

る。まず患者か ら得 られ た 最大努力呼気曲線をdata

recorderに 収録 し,A・Dconverterに よつてアナログ

■をデ ィジタル■に変換する。現在は主として得られた

スパイログラムをcurve-readerに よつて読み とる方法

を用いている。得られたものを電子計算機により,曲 線

をなめらかにし,多 くの指 数,Timedvitalcapacity,

Meanflowな どを計算すると同時に,Flow-Volume曲

線,時 定数の分布関数を打ち出させる。

この方法によつて得られたFlow-Volume曲 線から,

MMFに 相 当する部分,す なわち,肺 活tの75%か ら

Fig.4.ComparisonofDeathCasesandCases

Alive8YearsafterLungFunαionTestin

PatientswithFarAdvancedTuberculosis
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Fig.5.Flow-VolumeCurveinPatientswithFarAdvanced

Tuberculosis-Flowswererecordedat75,50and

25%ofvitalcapacity
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25%ま でのFlowを,肺 活量75%,50%,25%の3

点において記録したのが図5bで,図5aに は 対照する

ため,正 常例,肺 線維症,慢 性気管支炎,喘 息,肺 気腫

にみられる定型的形態を示した。なおVolurneは 肺 活

量ではなく,残 気量を含めた肺内気量を表わす。

図から明らかなように,肺 結核患者はおしなぺてFlow

が低下 しているが,肺 線維症のパターソに近いものは少

なく,健 康者が肺気量を減少したさいに示すパターソに

相当した変化と考えられるものが多くみられる。すなわ

ち,重 症肺結核症にみられる閉塞性障害は,こ とに肺活

量の減少している症例にあつては,肺 が縮小 した ため

に,気 道狭窄あるいは肺張力減少を来たしたためのもの

と考えられる。また肺気量の減少を伴わないものについ

ては,肺 気腫 というよりは,気 管支炎,喘 息に近いパタ

ーンを示すごとくである。

次に,重 症肺結核,健 康者,慢 性閉塞性肺疾患患者を

対象として,Schwarz1&Staverman法 に 基づ く第3

次近似を用い,時 定数の分布関数を電子計算機により画

かせ,検 討を加えた。

結核症にみられる時定数の分布関数は,1秒 率 の低下

に伴い漸次幅が拡大し,山 の高さが平坦 となり,さ らに

閉塞性障害が高度になるに従い,時 定数の増加 した部分

の山の高さの増加が認められた。 しか し肺気腫にみられ

るごとき,時 定数10sec以 上 の部分の漸増はみられ な

かつた。

これらを要約すると図6の ごとくである。すなわち,

1つ は時定数の減少型で,肺 内にきわめて時 定数 の短

い,し たがつて硬化した病変の出現を意味する。次の型

は時定数増加型で,閉 塞性障害が肺全般にわたり出現し

たことを示す。最も多いのは平坦型で,両 者の併存と考

えられる。

最後に,肺 結核症のごとく,肺 内において線維化が高

度になる場合,肺 抵抗の増加が単に気道狭

窄のみならず,肺 組織抵抗の増加によつて

ももたらされるであろうことは,多 くの研

究者の推測するところである。

私 どもが,以 前に,体 プレシスモグラフ

ィーと食道内圧法を併用することにより肺

組織抵抗を求めた成績においても,少 数例

ながら,肺 結核症において肺組織抵抗の増

加が認められている。 しか し,従 来,肺 組

織抵抗を測定する方法に疑問がもたれ,こ

の事実はまだ確認されておらない。

この点を,私 どもは私どもの胸膜カプセ

ル法を用い,犬 肺を用 い た 動物実験によ

り,肺 組織抵抗を測定する新しい試みによ

6つ て検索した。取 り出 した 犬 肺葉 を10
〃8eccmH

20の 気管内陽圧下において,そ の胸

膜面に直径6～10mmの カプセル を アロソアルファー

によつて接着せしめ,カ プセル内部の胸膜面に,針 によ

り多数の穴をあける。これを陰圧box内 に 入 れ,box

内圧を加減 しtranspulmonarypressureを5,10,20,

28cmH20に したさいに,カ プセル内圧から求めた気

道抵抗,胸 腔内圧から求めた肺抵抗,両 者の差から計算

した肺組織抵抗は図7に 示すごとくである。なお本法に

Fig.6.DistributionFunctionoftheTimeConstant

oftheExpirograminPatientswithFar

AdvancedTuberculosis
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Table・FindingsoftheSelectiveAlveolo-bronchogramandPulmonaryF凹notionin

PatientswithTuberculosis

No, Name So罵 A80 Typo

Lun8functIon

鰯c-P駆 レ/£襲r麺 鬼
1 ■ δ 54 CIKzPlv 108 66 0.28 3.7

2 ■ 6 58 C2PlvT8 93 68 0.20 2.8

3 ■ δ 69 CIKzB2Ky 104 49 0.45 2.9

4 ■ δ 22 DIRePlv 66 95 0.10 2.3

5 ■ δ 39 C2Kz 83 33 0.24 6.8

6 ■ ♀ 47 D1Plv 112 74 0.27 1.6

7 ■ ♀ 30 C2Pls 87 64 0.14 3.7

8 ■ 甲 41 C2KzTh 51 43

P1面a正

cmH20

30

22

25

48

%

%

32

SAB

B・。ncM!川v。 ・11

帯

十

十

井

轟ノ
ρ

基づくカプセル内圧は肺胞内圧を忠実に反影し,き わめ

て優れた肺胞内圧測定法なることが確かめられた。

図7か ら,肺 全体としての肺抵抗は,transpulmonary

pressureが5cmH20に な るまでは肺の膨張とと もに

低下するが,そ れ以後は漸次増加を示す。この現象は現

在研究者により注目されている奇異なものの一つである

が,私 どもの成績は,そ れが肺組織抵抗増加に基づくこ

とを明確に示している。このことからして,肺 内に線維

化が起こり,肺 が強い張力によりひき伸ばされている状

態下では,肺 組織抵抗も少なからず増加するであろうこ

とが示唆される。

3.気 管支の虚脱性

ここに示す症例は,高 齢者肺結核症の1例 で,過 去お

およそ10年 間,冬 になると肺不全のため東北大学附属

病院中村内科に入院し,つ いに73歳 で死亡した症例で

ある。高度の閉塞性障害がみられ,私 どもは慢性肺気腫

の合併を疑わなかったが,剖 検結果は予想と異な り,肺

野には気腫病巣をほとんど認めず,1秒 率 の 低下からの

診断とは明らかな相違を示 した。 しかし興味 あ る こ と

に,本 患者の比較的太い気管支はきわめて薄く,こ のこ

とが,こ の患者が生前示 した呼気閉塞になんらかの因果

関係をもつ と考えられた。

表は,本 学中村隆教授,星 野文彦教授らによって開発

された肺胞気管支造影法を肺結核患者8例 に施行 しえら

れた所見と,肺 機能検査成績とを対比したものである。

これからみても,1秒 率の低下例かならず しも肺胞 の 破

壊像を呈さず,閉 塞性障害の程度と肺胞の気腫性病変と

は必ずしも一・致をみない。

今日,呼 気閉塞は,1)気 道抵抗の増加,2)肺 張力の

減少,3)気 管支壁の弱体化,の3者 によって招来 され

ると考えられているが,こ れらに関し,き わめて多くの

因子が関与するため,そ の発生機序については想像の域

を脱 しないのが現状といえる。

私 どもは,本 問題をまず物理的モデルによって解明し

ようと試みた。 しか し,呼 気閉塞の物理的モデルを実際

に即して袋と管によってシミsレ ートすることは大変に

難しく,そ の うえかかる三次元的モデルでは気管支のつ

ぶれ具合を定■的に取扱 うことは不可能に近い。

このことから,私 どもは二次元的モデルを作成した。

すなわち,円 筒の代 りに平行板 とし,そ の上面をゴム膜

として,ゴ ム膜部を5部 に区切つた。区切 りつける理由

は,そ れぞれのゴム膜部の動きに独立性をもたせるため

である。このようにすると,膜 面上下の圧差(気 管支の

transmuralpressureに 相 当する)に よる膜面の変位は

おのおのの膜のコンプライアンスによって定まる。膜を

Fig.8.ExperimentofExpiratoryCheckValveby

theTwo-dimensionalModel-a)curvesr㏄orded

withthephoto-conductivecel1,b)comparison

ofexperimentaldatawiththetheoreticalone
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強く緊張せ しめると,コ ンプライアンスが低下し.膜 面

は下がりにくくなる。

膜面の下 り具合は,平 行板の側面から光をスリヅトを

通してあて,そ の透過光をphot㏄onductivecellに ょ

つて受け,電 気的に記録 した。図8aは,こ の平行板を

ボックスに入れ,呼 気閉塞が起こるごとくし,ボ ックス

内圧を2.5cmH20に して平行板内気流を生ぜしめたさ

いに,膜 面の下り具合を記録 したものである。図から,

膜面が平行板の入ロ,す なわち肺胞側ではほとんど下が

らず,出 ロすなわち気管支の出ロで著 しく低下 し,呼 気

閉塞を生じていることが記録される。

平行板内気流での圧勾配は,円 筒の場合と異な り,平

行板間隔(円 筒での半径に相当する)の3乗 に逆比例す

ることが確かめられた。この関係式を用い,し かも膜面

を独立した動きを示す一様の弾性板 と考えたさいの,平

行板の入ロからの距離 と膜面の下 り具合 との関係を示す

式は図8bに 示すごとくである。このさい,膜 面のコソ

プライアソスCは,実 際に得られた実験値をもとに,以

下のごとく規定した。

c=(H-hx).竺
PbOx-Px

ただ し,PbOx:箱 内圧,Px:平 行板の入ロからxの 距

離における平行板内圧,H:平 行板間隔,hx:平 行板入

ロから距蔭Xに おける膜面の高さ。

図の黒丸は実際の膜面の下 り,x印 は上式による理論

から得られた曲綜である。 この図から膜面の下 りは平行

板の出ロにおいてきわめて限局 し,急 激な狭窄像を呈す

ることが理論的にもまた実際に も確かめられたが,こ の

ように,呼 気閉塞を起こす部位がきわめて限局するとい

う結果が得られたことは,私 どもが気管支造影所見上し

ばしば観察する気管支の一部に一過性に起こる部分的狭

窄の発生機序に明確な根拠を与えるものと考えられる。

さらに本実験において,膜 面の コンプライアンスを漸

次減少せしめると,最 大気流速度が漸次増大する結果が

得られた。したがつて,呼 気閉塞の原因として,気 管支

のつぶれにくさがきわめて大きい因子であることが明ら

かにされた。

次に,気 管支のつぶれに くさを規定するものは,1つ

には気管支壁の弾性であ り,2つ には気管支周囲に付着

している肺胞系のひつぼ り張力の両者と考え られ るか

ら,こ のうちいずれが主役を演ずるか興味ある問題であ

るo

呼気閉塞は最大呼気時一過性に発生するので,長 時間

にわたり詳細に観察し,分 析することは容易なわざでは

ない。 このことから,私 どもは,こ れを静的状態下に観

察する方法を考えた。

犬肺葉を用い,陰 圧ボックスによつてtranspUlmonary

pressure約30cmH20に 肺 を膨張せしめる。次いで気
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管支鏡を用い,お およそ三次の分岐部で,お のおのの気

管支内腔に応 じた大きさのピーズを充填,ア ロンアルフ

ァーにより接着 し,気 密にする。このようにすると,気

管支の呼気閉塞現象を静的状態下で観察することが可能

である。なおtransPulmonarypressureを い ろいろに

変え,気 管支周囲の肺胞系に各種の張力を与えるため,

副行換気のルー トを作成する。

このように して,気 管支の周囲に肺胞がついた場合と

つかない場合を,実 際に得られた気管支の圧 ・容積曲線

で示したのが図9で ある。transpulmonarypressureが

増加すると,気 管支の容積を減少するのにきわめて大き

い圧力の必要なことが知られる。transpulmonarypres-

sureが ゼ ロ,す なわち肺が虚脱した状態であると,気 管

支のcollapsibilityは そのほとんどが気管支壁の弾性に

よつて規定されるが,肺 張力が大になると,周 囲に付着

する肺胞系は気管支のcollapseに 対 して大きい抵抗を

示す。

transpulmonarypressurelまFRCの レペルではほぼ

5cmH20で,肺 結核患者にあつてもこの値はあま り変

りないが,こ の場合には,気 管支のcollapsibilityに は

肺胞張力,気 管支壁弾性がほぼ同一程度の抵抗を示すこ

とを図9は 表わしている。

したがつて,先 に示した症例での呼気閉塞には,両 者

のうち主 として気管支壁弾性の減弱が作用 したものと考

えることができる。

このように,肺 張力が上昇する と肺 胞 系 の 気 管 支

collapsibilityに 対する抵抗が増大することは,私 ども

のstressdensity理 論から予測されたところであるが,

きわめて重要な実験成績と考えられた。

4.肺 の周波数応答

図10aは 過去3年 間に,私 どもが対象とした 肺結核

患者安静時の動脈血02,な らびにCO2分 圧をプロット

した ものである。対照するため,慢 性閉塞性肺疾患,肺

線維症患者の成績を図10bに 示 した。肺結核患者はち

Fig.9.Pressure-volumeCurveoftheBronchus

withandwithoutAlveoli
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Fig・10・PaogandPacogRelationsa)inPatientsFig.11 .
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よ うど両疾患の中間に存在 し,症 例により,顕 著な動脈

血の02不 足,CO2蓄 積を来たすことが知られ る と思

う。

かかる肺機能不全は,今 日まで の と ころ,parallel

modelで そ の発生が説明されるのが普通である。すなわ

ち,肺 の線維化を来たした部では拡散障害により,ま た

閉塞性障害や気腫性変化を来たした肺胞では,換 気血流

比の異常により,動 脈血02,CO2の 異常を来たす とい

う考え方である。

しかし肺内に著しい副行換気が存在する と仮 定する

と,そ の副行換気を介する肺胞換気はseriesmodelと

な り,一 度肺胞においてガス交換にあずかつた肺胞気が

病巣部を換気するため,肺 胞の換気血流関係にきわめて

悪い影響を与えずにはおかないであろ う。

この場合,こ のような気道末梢部に発生する気道狭窄

は肺全体としての肺抵抗にほとんど影響を与えないこと

に注意をはらう必要がある。気管支系の中心部抵抗,末

梢抵抗を電気回路によつてシミュレートしたのが図11a

で ある。気道の中心部と末梢部における電気抵抗値の配

分はWeibelの 形態学的研究成績に基づき定めた。実際

の気道末梢部抵抗は,各1本 については中心部抵抗より

高値であるが,数 を減らしたため図のごとき低値をあて

はめた。

Cst=5μF

Rw→r'=20.02kΩ

b)

Cdyn/Cst

1

Cst=5μF

Rw→,J=20.04kΩ

500k2

0 60120

fc!min

180

図aか ら明らかなように,末 檎部の抵抗は全体として

はほとんど問題にならない値をとる。い ま 図11a右 図

のごとく,末 梢抵抗の半分がすべてSOOkΩ とい うよう

に,中 心部の抵抗に比ぺて著しい増加を来たした状態を

考えても,全 体 としての気道抵抗はほとんど変わらず,

また静的状態下で測定 したキャパシタンス,肺 でい うコ

ソプライアンスも変わらないから,こ のことは換気力学

的に気道末梢部の抵抗を見出すことがきわめて難しいこ

とを意味する。

これを見出す唯一の方法は,動 的コンプライアソスの

周波数特性,す なわち肺の周波数応答をみる もの で あ

る。図11a右 図のごとき状態で,全 体としての抵抗値

がほとんど変わらな くとも,同 図bの ごとく,換 気数を

1分 間60～180回 にすると動的コンプライアソスは著し

い減少を示すのが観察される。 したがつて,肺 全体とし

ての抵抗が正常であつても,肺 の周波数応答が異常であ

れば,気 道末梢部の狭窄が強 く示唆される。

実際の肺においても同様であ り,図12aに 示 す ごと

く,健 康者では換気数を増 しても動肺 コンプライアソス

は低下をみないが・同図bの ごとく,疾 患 肺 に あつて

は,肺 抵抗がほぼ正常であつても動肺 コンプライアソス

が著 しく低下する症例がしば しば認められる。
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Fig・12・FLrequencyRespOnseoftheDynamic

Compliance-pa)inhealthysubjectandb)in

patientwithtuberculosis
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以上から図13に 示すごとく,普 通考え られ てい る

Parallelmodelで は,肺 の周波数応答 と換気血流関係の

異常とはなんらかの関係において比例すると考えられる

が,副 行換気を考慮したseriesmode1で は,そ の抵抗

値が高ければparallelmodelと 差をみないが,副 行換

気の抵抗がきわめて小さい場合には,同 図cの ごとく,

肺の周波数応答は正常であつても,換 気血流関係は異常

であるとい う現象が考えられる。 これが実際にあてはま

るとすると,気 管支末梢部の抵抗増加を知る方法は換気
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Fig・14・Relationshipa)betweenAaDo2and

PulmonaryResistance,andb)betweenAaDo2

andtheDynamicCompliance1Static

ComplianceRatioinPatientswith

TuberculosisandinPatient8

withCOLDandFibrosis
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力学的方法にあらず して,換 気血流関係の異常,た とえ

ば動脈血肺胞気N2分 圧格差 しかない とい う結論に達す

るが,は たして真実であろ うか。

私 どもはaADN2を 測定 しておらないので,こ れにか

わるにAaDo2に よりこの点を検討すると,図14の ご

とくである。 同図aはAaDo2と 肺抵抗との関係を示 し

たものであるが,先 に述ぺた理由により,両 者間に関係

の薄いのは当然考えられるところである。 これに反 し同

図bに 示すごとく,周 波数応答との関係は密であつて,

ことに慢性閉塞性肺疾患においてはAaDo2と 肺の周波

数応答は逆の相関を示す。 しか し肺線維症ではまちまち

であ り一定の関係を示さないが,本 症がもつ拡散障害に

よつて修飾される結果 と考えられる。肺結核症は両者を

あわせたような分布を示す。

さらにことを複雑にする要因は,副 行換気の抵抗がき

わめて大きい とすると,paralle1なmodelも,副 行換

気を通すseriesmodelも,ま た上気道のコンフ●ライア

ンスを考慮 したMeadのseriesmodelも,肺 の周波数

応答は全 く同じ取扱いになることである。障害部のコン

プライアンスが大きければ大きいほど,ま た抵抗が大で

あればあるほど,肺 の周波数応答は悪化 し,周 波数増加
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Fig.15. MeasurementoftheResistance

ofCollateralFlow
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に伴い動的 コンプライアンスは著しく低下する。

この問題を解明するには,ご く隣接した肺胞間におい

て,副 行換気がどれほどの抵抗をもつて存在するかを知

ることが前提である。

5・ 副行換気の測定

以上述べた理由により,副 行換気の問題がきわめて重

要であることが理解される。かかる点に鑑み,私 どもは

きわめて隣接した肺胞領域において,副 行換気の抵抗が

気道抵抗に比しいかなる比重をもつかを,犬 肺葉を用い

る実験によつて確かめた。

Transpulmonarypressure10cmH20の 陽 圧によつ

て犬肺葉を膨 らまし,そ の胸膜面に私どもの胸膜カプセ

ルを,適 当な間隔を置き3コ,ア ロソアルファーにより

結 核 第45巻 第9号

接着せしめる。カプセル内の胸膜に直径6mmに わ た

り,針 によつてなるぺく肺胞を深部にわた り損傷しない

よう多数の穴をあける。これらを陰 圧 ボックス内に入

れ,そ れぞれのカプセルに付属 した 圧測定用カテーテ

ル,Flow測 定用カテーテルをボックス外に出し,気 密

にする。観察にはプヲウン管オッシロスコープを用い,記

録にはポラロイドカメラを使用 した。抵抗値はdriving

pressure=2,5cmH20に おいて求めた。

その1例 を示すと図15の ごとくである。はじめに,

各 カプセルから気管支の入ロまでの1本 の気管支の抵抗

を測定すると,200,180,250cmH20/'/s㏄ の 値が得ら

れた。ちなみに,こ の肺全体としての抵抗は10cmH201

1/secで あるから,分 離 した気道の抵抗は,胸 膜面の穴

が直径6mmで ある場合,約20倍 に相当する。またこ

の成績が示すように,分 離 した気道抵抗は同一肺葉内で

あつても気管支によつてかな り異なる値をとることは,

きわめて興味ある所見と考えられた。

次に同図bの ごとく,気 管支の入 ロで気道を閉塞 し,

副行換気の抵抗を測定すると,そ れぞれ290,250,350

cmH20μ/secの 値が得られた。 これ らの値は,カ プセル

を同じsegment内 に置いても,あ るいは遠 く離して異

なつたsegment内 に置いても,あ まり差を認めない。

またこれらの値は,分 離して測定 した個々の気管支の抵

抗の約2倍 に相当する。 このことか ら,こ のようにして

測定した副行換気は,実 は肺胞間の副行換気ではな く,

分離した気道を単に往復したものにすぎないのではない

かとい う疑念が生じる。副行換気の抵抗と,副 行換気が

分離した気道を往復したと想定した場合の2本 の気道の

抵抗の和とを対比しても,実 際に測定した値が 若 干低

いが,両 者はよく比例している。

この問題を解決するため,私 どもは肺胞部分を残し,

気管支末梢まで気道を閉塞する方法を探求した。幸いに

も,Siliconrubberは 適当な粘度をもち,し かも加える

触媒の量を加減することによつて,固 まるまでの時間を

変化することが可能である。

図15cは,固 まるのに約30分 間を要するごとく調整

したSiliconrubberに より気道を閉塞したもので,副

行換気測定後,ソ フテックスでみても,ま た後に肺を塩

酸で処理 し,取 り出したcastで みても,rubberが 細

気管支まで しか到達 していないことが確かめられている。

このように気管支をつめると,こ の肺ではもはや副行換

気はほとんどみられず,抵 抗が無限大 となることを図15

cは 物語つている。この現象はカプセルをごく近接 し,

1つ のsegment内 に接して配置しても同様の結果が得

られた。

次に副行換気を動的測定によつて観察 したが,ほ ぼ同

様な結果が得られた。

従来・ことに犬肺においては副行換気はきわめて大き



1970年9月 299

Fig.16.ArtificialPneumothoraxand

PulmonaryDisability
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いとされているから,私 どもの今日の成績 とはかな りく

い違いがみられる。私どもは,犬 肺といえども,肺 胞間

の副行換気は抵抗がきわめて大きいと考える。従来の測

定法によると,カ テーテルを1つ のsegmentに 入れて

血owを 測定するため,副 行換気の起 こ る肺胞面積は1

つのsegmentの 表面積全面に及ぶと考えられるから,

個 々の肺胞部分では抵抗が著しく大であつても,そ の総

計は著しく減少した値を とると考えられる。 しかし微小

部分をとると,副 行換気の抵抗は,気 道抵抗に比し著 し

く大きいと結論される。これによつて,肺 の挙動は正常

肺ではparallelmodelで 説明するのが妥当 と考えられ

る。病的肺については今後さらに検討を加えたいと考え

ている。

Fig.17.ComparisonamongThreeGroups,III:

Non。operated,P;PneumonectomyandT:

BilateralThoracotomyinPatient8with

FarAdvancedTuberculosis
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6.外 科的侵襲と肺機能障害

今日,化 学療法が著しく進歩したといつても,結 核の

対策として,外 科的療法が占める位置が依然としてきわ

めて重要なことは申すまでもないことである。 しか しそ

の華々しい成果にか くれ,招 来される心肺機能障害が軽

Fig.18.

視されている点も見逃しえない。

図16は 過去に加えられた人工気胸療法の影響を示す

もので,肺 活量の減少,閉 塞性障害を強 く招来すること

が知られるが,CO肺 拡散能力はそれほど低下を来たさ

ない。本療法によつてもたらされる病変が胸 膜 で あつ

RecordingofArterio-posteriorMovementoftheRibCage-a)healthysubject,
b)rightthoracotomy,c)leftribcagefracture
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Fig.19.InfluenceofThoracotomyon

RibCageMovement
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て,肺 内実質にはそれほど障害をひき起こさないことが

その原因と考えられる。

次に重症肺結核患者を対象として,N皿 型非手術群91

例,肺 全摘群30例,両 側胸成群14例,計135例 に つ

き肺機能検査を施行 した成績を示すと図17の ごとくで

ある。これから明らかなごとく,両 側胸成群は閉塞性障

害が高度であり,全 摘群に比 しCO肺 拡散能力の低下,

肺内ガス分布異常,動 脈血02分 圧の低下が 目立つ。か

かる胸成群にみ られる肺機能不全の成立には,手 術によ

る胸郭運動の障害をまず念頭におく必要がある。

私どもが胸郭運動を測定する目的をもつて試作 した電

磁呼吸計を用い,成 形術施行例での健側,患 側の胸郭運

動をみると図18の ごとくで,健 康者 と異な り,成 形術

を行なつた側で胸郭運動の振幅が著しく減少するばかり

でな く,速 い換気を行なわせると,成 形術側の動きに大

きなズレを生 じる。その極端な場合が図で,最 大努力の

呼息を行なわせ記録すると,成 形術側に呼息初期に位相

を逆転する動き,paradoxicalな 運動がみられた。これ

は肋骨骨折でも同様である。

以上まとめると図19の ごとく,成 形術側の動きが著

しく障害されるぱかりでなく,位 相のずれ,逆 転がみら

れ,こ とに骨成形部位でこの傾向はさらに顕著となるこ

とが知られる。

このように,手 術側であつても,胸 郭下部のなんら手

術侵襲を受けないと想像される胸郭の動きにまで成形術

が影響を与えることは,注 目すべき所見と考えられる。

胸郭は全体としての構成が一つのパラソスを保ち,そ の

一部に障害があつても,全 体としての動きにきわめて重

大な支障を来たすことは注意しなけれぱならない。

結 語

肺結核症の肺機能障害をとくに呼吸生理学 の立 場 か

ら,現 在私どもが興味をもち追求 しつつある問題を中心

として論説した。

この講演を終わるにあたり,名 誉ある本学会において

発表の機会を与えられた,会 長岡捨己先生に深 くお礼申

し上げる。また私 どもの研究に激励とご支援をいただい

た恩師中村隆先生に厚 くお礼申し上げるとともに,2年

間の長期にわた り,終 始ご協力をいただいた協同研究者

諸氏,国 立療養所の諸先生に厚 く感謝の意を表する。




