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It has not been studied enough on pulmonary function impairment of patients with pulmonary 

tuberculosis by using Flow-Volume Curve and Closing Volume. We examined various factors of 

pulmonary tuberculosis, Flow-Volume Curve, N2-Closing Volume, fraction of lung volume, 

FEV1.0/VC% and VC, % in 420 cases who were being hospitalized as pulmonary tuberculosis or 

its sequelae at Tokyo National Chest Hospital and The First Department of Internal Medicine,

 Nihon University School of Medicine. The results obtained were as follows:

1) With the increase in the extent of pulmonary tuberculosis, a decrease of V max is 

observed, and an increase of each •¢N2/L phase III, CV/VC%, CC/TLC%, CC/FRC% become 

stronger and the variability of the index of V max except V max 10 also increases, but the 

variability of CV, •¢N2/L phase III shows no relation with the extent of pulmonary tuberculosis. 

Its variability is smaller compared with that of V max.

2) Confining cases to Moderately Advanced Ones (N. T. A.), the regression equation curve of

 FEV1.0/VC% and that of V. max are steeper in higher age groups, and positive significant 

correlation is found between them. The F-V Curve-Area of the aged is approximately one-thirds 

of the young patients.

3) Though the regression equation curve of CV/VC% in patients with lesions in unilateral 

upper lung zone approaches by aging to the equation curve of "Buist and Ross" which is 

considered to be the standard of the normal persons, it dissociates in cases with lesions in the 

bilateral upper lung zone. Regarding •¢N2/L phase III, it dissociates by aging from the standard 

equation of the "Buist and Ross" in both cases.

4) There are certain number of cases with no clear CV (phase IV) among cases which have 

conspicuous lesions on X-Ray in the whole bilateral upper lung zone.

5) In cases of pleural lesion, CV/VC% shows a slight increase, and •¢N2/L phase III a
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remarkable one, while V max shows a marked decrease.

6) Confining cases to Moderately Advanced Ones, the influence of pleural lesion appears in 

V max. On the other hand, in Far Advanced Cases, the influence of emphysematous change

 does not appear in V max. In these cases, the usefulness of F-V Curve is quite small.

7) In the cases of complicated lesions with deformity due to surgical treatment, a decrease

 of V max and increases of CV and •¢N2/L phase III are remarkable. No significant correlation 

is found among V max, CV and •¢N2/L phase III.

8) In most of the cases with pulmonary tuberculosis which shows the decrease of VC, % and 

that of FEV1.0/VC%, a decrease of V max and an increase of •¢N2/L phase III, CV are 

observed.

Although there are many difficulties in evaluating F-V Curve and CV in pulmonary tubercu-

losis, we are able to point out that these new pulmonary function tests have some usefulness over 

the traditional one in managing pulmonary tuberculosis.

1.　 緒 言

わ が 国 の肺 結 核 症 は,昭 和48年 の厚 生 省 の 実 態 調 査1)

に よれ ば,死 亡 率,罹 患 率 お よび 有 病 率 と もに順 調 に 減 少

傾 向 を 示 して い る。 しか し中 ・高 年 齢 層 の男 子 の 有 病 率

は 高 く,そ の 減 少 傾 向 も高 齢 者 で は 鈍 く,患 者 の老 齢 化

が進 み,発 生 率 も中 ・高 年 齢 層 の 男 子 に 高 くな つ て い る。

また 化 学 療 法,外 科 療 法 に よ る結 核 病 巣 治癒 後 の肺 機 能

障 害 お よび 二 次 感 染 症 な どが肺 結 核 症 の 残 した もの と し

て 注 目 され て い る。 これ らの 観 点 か ら肺 結核 症 の肺 機 能

は 再 検 討 され て きて お り,す で に 芳 賀2)旬6),長 野7),大

杉8),松 尾9),PoPPius10),Kokkola11)ら の 報 告 が あ る。

しか しHyattら12)(1958年)に よ る最 大 呼 気 速 度(Vmax)

と肺 気 量(lung volume)と の 関係,す な わ ちmaximum

e xpiratory flow-volume curveや 最 近 のDollfuss13),

Holland14),McCarthy15),Anthonisen16)ら の 一 連 の 研

究 に よ るclosing volumeを 利 用 した 肺 機 能 障 害 の検 討

は 現 在 まだ ほ とん どみ られ な い。 著 者 は これ らに重 点 を

お い て,肺 結 核 症 の肺 機 能 を 再 検 討 し,How.volume

(以 下F-V)曲 線 お よびclosing volume(以 下CV)の

臨 床 上 の 意 義 を 究 明 し よ う と した。

II.　 研 究方 法

1.　 被検対象

被 検 対 象 は 明 らか な心 血 管 糸疾 患 の な い肺 結 核 症 な い

し肺 結 核 症 の後 遺 病 変 の た め,国 療 東 京 病 院 お よび 日大

第1内 科 に入 院 中 の19歳 か ら78歳 まで の420例 で あ る。そ

の 身体 諸 因 子 の 平均 値 と標 準 偏 差 はTable1に 示 した 。

す な わ ち 男 子 は年 齢46.7±15.6歳,身 長165.2±6.8cm,

体 重50.7±6.8kg,体 表 面1積1.55±0.11m2,女 子 では

年 齢34.8±14.8歳,身 長153.7±5.5cm,体 重50.8±8.7

kg,体 表 面 積1.46±0.15m2で あ る。 病 巣 範 囲 は 旧

N.T.A.分 類 に よ るMin.109例,M.A.161例,F.A.

79例 で,そ の他,外 科 的加 療 変 形61例,胸 膜 炎10例 で あ

る。 これ らの な か に は胸 膜 病 変 を合 併 す る も の44例,気

腫 変 化 を 合 併 す る もの30例 を含 ん で い る。

Table1. Distribution of Subjects Studied by Age, Sex and Physical 
Characteristics
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2.　測 定方法

i)　肺気量分画の測定

Benedict-Roth 13.5L型Respirometerに よ るSpiro-

metryと,HeをTracer gasと す る変 量 式 閉 鎖 回 路 法

に よ る残 気 量 測 定 の2方 法 に よ り肺 気量 各 分 画 を 算 出 し,

BTPSに 換 算 した 。

ii) Flow-Volume曲 線 の 測 定

直記式F-V Curve Recorder OST-70D(チ ェス ト

製)を 用いて,座 位で被検者にmouthpiece,nose clip

装 着後,数 回安静換気を行なわせ,ひ き続き最大呼気位

までゆつ くり呼出させ,そ の後最大吸気位 まで吸気させ

次いで,急 いで努力呼出させた。以上の操作を,空 気呼

吸下 で 行 な い,PEF,Vmax75,Vmax50,Vmax25,

Vmax10を それ ぞれ 算 出 し,BTPSに 換 算 した 。

iii) Closingvolulneの 測 定

N2-resident gas法 に よ りCVを 測 定 し うる よ う装 置

を 組 み 立 て,被 検 者 に座 位 でmouthpiece,noseclip装

着 後,空 気 を3回 深 呼 吸 させ た の ち,最 大 呼 気 位 ま で呼

出 させ た 。 次 い でballon内 の100%O2を 最 大 吸 気 位 ま

で 吸 入 速 度0.51/sec以 下 で 吸 入 させ,2～3秒breath

holdingさ せ た の ち,再 び0.5l/sec以 下 の呼 出 速 度 で

ballon box内 へ 最 大 呼 気 位 まで呼 出 させ た 。 こ の と き

のmouthpiece部 のN2濃 度 の変 化(Nitralyzer,Model 

505D,Med Science Electronics製 を使 用)をY軸 に,

Fig.1. Relation between extent of pulmonary tuberculosis and 
mean VC, %, FEV1.0/VC%.

Table2. Relation between Extent of Pulmonary Tuberculosis and Flow 
Rates (Mean+SD)

()=Mean observed/predicted •~100

Definition of abbreviations: No=Number of subjects

 Min.=Minimal M.A. =Moderately advanced

 F.A. =Far advanced
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呼 気 量 の変 化(Benedict-Roth13.5L型 にpotentiometer

を 装 置 した もの を 使 用)をX軸 に,そ れ ぞれ の電 気 的 出

力 と してX-Y Recorder(BW133理 化 電 機工 業 製)に

記 録 し,phaseI,II,III,IVを 区別 し,CV/VC%,

CC/TLC%,CC/FRC%,CV/ERV%,△N2/Lphase

IIIを算 出 し,BTPSに 換 算 した 。

3.　 肺結核症の諸因子

肺結核症の諸因子のうち,胸 部 レ線上の病巣範囲(旧

N.T.A.分 類),病 巣部位,気 腫化,胸 膜病変および外

科的加療変形を肺 気量 分 画,1秒 率(T),比 肺活量,

F-V曲 線 およびCVの 各指標についてそれぞれ 対比検

討 した。

III.　 研 究 成 績

1.　 病 巣 範 囲(旧N.T.A.分 類)と の 関係

i)VC,%の 平 均 値 は(Fig.1)Min.104.1±13.4,

M.A.70.03±15.06,F.A.55.0±13.02で 各 群 間 に

P<0.001で 有 意 差 を み た 。 またFEV1.0/VC%の 平 均

値 はMin.92.6±9.74,M.A.86.7±3.41,F.A.66.5±

13.71と な り,Min.とM.A.と で は0.01<P<0.02,

M.A.とF.A.と で はP<0.001で 有意 差 をみ た。ii)

Flow Ratesの 各 指 標 は(Table2)病 巣 範 囲 が高 度 な

ほ ど,有 意 に 低 下 し,M.A.のFlowRatesはMin.

の約2/3,F.A.で はMin.の 約1/3で あ つ た。 年 齢 因 子

を 考 慮 した 標 準Mean Flow Rates17)18)に 対 す る比 率

(%Pred.)を 各 指 標 に つ い て算 出 す る と,()の 中 の 数

字 が そ れ を示 す が,Min.70%以 上,M.A.40～70%,

F.A.20～40%程 度 とな り,F.A.で の低 下 が 著 しい 。

各 群 に共 通 して,Vmax50,Vmax10で はPEF,Vmax

75,Vmax25に 比 較 して,標 準 値 に 対 す る低 下 が や や

強 い。 童)背 景 因 子 をM.A.と してFEV1.0/VC%と

Vmax50,Vmax25と の 回帰 線 を老 年 層(60歳 以 上),

Fig.2. Correlation between FEV1.0/VC% and Vmax50 in 

patients with pulmonary tuberculosis (No 44). 
(Background: M. A.)

Fig.3. Correlation between FEV1.0/VC% and Vmax25 in 

patients with pulmonary tuberculosis (No 44).
 (Background: M. A.)
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Fig. 4. Flow-volume curves at different age 
groups in patients with pulmonary tuberculosis 
(No 44).(Background: M. A.)

Fig. 5. Relation between extent of pulmonary 
tuberculosis and mean CV/VC%.

Fig. 6. Relation between extent of pulmonary 
tuberculosis and mean CC/TLC%.

Fig. 7. Relation between extent of pulmonary 
tuberculosis and mean CC/FRC%.

Fig. 8. Relation between extent of pulmonary 

tuberculosis and mean •¢N2/L phase III.

中年層(40～59歳),若 年 層(20～39歳)に 分けてみてみる

と(Fig.2,3),FEV1.0/VC%,VS,Vmax50,Vmax25

の回帰線は老年,中 年,若 年層すべて有意に正の相関を

示し,老 年>中 年>若 年層の順に傾斜が急 峻 に な り,

Vmax50よ りVmax25で 傾斜がやや強い。iv)背 景因

子 をM.A.と してVmax(liter/sec)の 平 均 値 を各 年 齢 層

に つ い て 算 出 し,作 図 す る と(Fig.4),F-V曲 線 面 積 は

老 年 層 で は 中 年 層 の 約1/2,中 年 層 で は若 年 層 の約2/3と

な る。v)CV/VC%はMin.15.2±6.7,M.A.21.1±

8.1,F.A.32.7±11.8と な り各 群 間 のP<0.01で 有 意

差 を 認 め た(Fig.5)。vi)CC/TLC%は,Min.49.3

±5.7,M.A.58.0±8.8,F.A.69.9±8.8と な りMin.

とM.A.はP<0.02,M.A.とF.A.はP<0.01で 各

群 間 に 有 意 差 を み た(Fig.6)。vii)CC/FRC%は,Min.

76±12.3,M.A.84.3±11.4,F.A.94.6±8.2と な り

Min.とM.A.と の 間 の有 意差 は0.1<P<0.5で 少 な
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Table 3. Relation between Extent of Pulmonary 

 Tuberculosis and Closing Volume

(No 100)

いが,M.A.とF.A.間 に は0.02<P<0.05で 有意 差

を み た(Fig.7)。viii)△N2/L phaseIIIは(Fig.8)Min.

2.6±1.6%,M.A.4.1±3.9%,F.A.18.4±14.2%と

な り,病 巣 範 囲が 高 度 な ほ ど,△N2/L phase IIIの 平 均

値 は大 き く,各 群 間 に有 意 差 を 認 め た 。ix)年 齢 因 子

を 考慮 した標 準CV/VC%19),CC/TLC%19),△N2/L

 phase III20)に 対 す る比 率 を 各 群 に つ い て 算 出 す る と

(Table3),CV/VC%はMin.で 約20%,M.A.で 約30

%,F.A.で 約70%,CC/TLC%は,Min.で 約60%,

M.A.で 約55%,F.A.で 約75%,△N2/L phase IIIは 標

準 平 均 値 を100と す る と,Min.で 約2倍,M.A.で 約3

倍,F.A.で 約13倍 とな り,CV/VC%,CC/TLC%,

△N2/L phase III等 の 標 準値 に 対 す る比 率 は 明 らか に上

昇 して い た。x)coefficient of variation(変 異 係 数)を

Flow Ratesの 各 指 標 に つ い て 計 算 す る と(Fig.9),F.A.

に な るほ ど係 数 の値 は大 き くな る が,Vmax10は 一 定

の 傾 向 を 示 さ な か つ た。CV/VC%,△N2/L phaseIII

な どは(Fig.10),Min.,M.A.,F.A.間 に一 定 の傾 向

を 示 さな い が,CC/FRC%,CC/TLC%な どで は 係数

の 値 が 小 さか つ た 。

Fig. 9. Coefficient of variation for components of the flow-volume 

curves in patients with pulmonary tuberculosis.

Fig. 10. Coefficient of variation for components of the closing volume 

test in patients with pulmonary tuberculosis.
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Fig. 11. Correlation between CV/VC% and age (years) in patients with 

pulmonary tuberculosis (Adjusted for location).

Fig. 12. Correlation between •¢N2/L phase III and age (years) in 

patients with pulmonary tuberculosis (Adjusted for location).

Fig. 13. VC, %, FEV1.0/VC%, in patients with 
tuberculous pleurisy.

2.　 病 巣 部 位 との関 係

i)　片 側 上 肺 野 病 変 例 の平 均CV/VC%は14.3(115%

pred.)で 両 側 上 肺 野 病 変 例 の 平 均CV/VC%は20.4

(124%pred.)で あつ た 。CV/VC%の 年 齢 に 対 す る回 帰

線 を求 め てみ る と(Fig.11),両 者 は 正 の相 関 を 示 し,

P<0.01で 有 意 性 が あ り,健 常 者 の基 準 と さ れ て い る

Buist and Ross19)に よ る年 齢 回 帰 線 と対 比 して み る と,

片 側 上 肺 野 病 変 例 では,加 齢 と と もに 近 接 して い るが,

両 側 上 肺 野 病 変 例 で はや や 解 離 し て い る(Fig.11)。

ii)　片 側 上 肺 野 病 変 例 の平 均 △N2/LphaseIIIは2.4%

(202%pred.)で,両 側 上 肺 野 病 変 例 の平 均 △N2/Lphase

IIIは3.3%(251%pred.)で あつ た が,そ れ ぞ れ の 年 齢

に対 す る 回帰 線(Fig.12)は,健 常 者 の標 準 と したBuist

 and Ross20)の 年 齢 回 帰 線 に 対 して 両 者 と も大 き く解 離

してい る。

3.　 胸 膜 病 変 のCVとFlow Rates

i)　肺 内病 巣 を合 併 して い な い胸 膜 病 変 例 では,平 均

VC,%は58.7±15.86,平 均FEV1.0/VC%は79.48±

3.15で,平 均CV/VC%は17.69±6.7(114.2%pred.),
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Fig.14. Flow rates, closing volume and •¢N2/L phase III in patients 

with tuberculous pleurisy.

△N2/L phaseIIIは6.5±5.31(509.4%pred.),Vmax

50は1.95±1.24(45.9%pred.),Vmax25は0.93±0.71

(50.4%pred.),Vmax10を ま0.42±0.39(43.3% pred.)

で あ つ た(Fig.13,14)。ii)背 景 因 子 をM.A.に 限定 し

て胸 膜 病 変 の影 響 を検 討 してみ る と(Table4),VC,%

で は有 意 差 な く,FEV1.0/VC%で は有 意 差 は 少 な い が,

PEF,Vmax50,Vmax25で は有意差が大 きい。iii)

胸部 レ線上で明らかな気腫性変化の影響をF.A.に つ い

てみると,Flow Ratesの 各指標は,気 腫性変化を合併

するものと,合 併 しないものとの問に有意差を示さなか

つた(Table5)。

4.　 外科的加療変形 とCVお よびFlow Ratesと の関

Table 4. Influence of Pleural Lesion on 
Pulmonary Function (No 34)

Background M. A.

係(Fig.15,16)

i)　 加 療 変 形 を 合 併 す る例 のCVとFlow Ratesの 平

均 値 はCV/VC%29.3±10.3(166.4%pred.),△N2/L

 phaseIII12.82±9.3(957.8%pred.),CC/TLC%72.26

±9.47(188.3%pred.),CC/FRC%98.4±10.85,PEF

2.84±1.4(46.4%pred.),Vmax751.98±1.11(34.1%

pred.),Vmax501.01±0.63(26.5%pred.),Vmax25

0.47±0.3(29.3%pred.),max100.22±0.14(28.2%

pred.)で あ つ た 。ii)加 療 変 形 合 併 例 のCV/VC%,

△N2/L phaseIIIの 年 齢 に対 す る 回帰 方程 式 を求 めた 。

これ らの指 標 は いず れ も力噛令と正 の相 関 を示 す が,有 意

性 は な い(Table6)。iii)ま たCV/VC%,CC/TLC%,

CC/FRC%,Vmax50,Vmax25と △N2/L phaseIII

の 回帰 線 も正,負 の相 関 を示 す が 有 意 性 は な い(Table

7)。

Fig.17は 左 上肺 野 に軽 度 の 散 布 性病 変 を もつ34歳 男

子 例(A)と 両 側thoracoplastyと 散 布 性 病 変 を もつ40歳

男 子 例(B)と の対 比 で あ る。(A)のF-V曲 線 はPEFよ

りゆ るや か な下 降 を辿 るが,(B)で はPEFよ り急 峻 な

下 降 を して い る。(A)のVmax503.8,Vmax251.1

(B)のVmax500.7,Vmax250.2で(B)は(A)の 約

1/5と な る。Single breath N2 washout curveに つ い て

Table 5. Influence of Emphysematous Change on Pulmonary Function

(No 59)

Background F. A.

Definition of abbreviations: NS=Not significant Compli.=Complicated



1978　 年1　 月 57

Fig.15. Closing volume, •¢N2/L phase III in patients with surgical 

treatment of pulmonary tuberculosis.

Fig. 16. Flow rates in patients with surgical treatment of pulmonary 

tuberculosis

Table 6. Relationships between Some Pairs of Variables in Patients with Pulmonary 

 Tuberculosis

Definition of abbreviations: R.E.=Regression equation NS=Not significant No=Numbers of subjects
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Table 7. Regression Equation between Some Pairs of Variables in Patients

 with Surgical Treatment of Pulmonary Tuberculosis

Definition of abbreviation: SEE=Standard error of the estimate

Fig. 17. Comparison of flow-volume curves and single breath nitrogen washout curves 

in patients with pulmonary tuberculosis.

Table 8. Analysis on Patients with Pulmonary Tuberculosis with No Definite

 Phase IV with Rising Alveolar Plateau

は,(B)はrising alveolar plateau,(A)はnormal

 alveolar plateauで(B)の △N2/L phaseIIIは(A)の

約3倍,(B)のCC/FRC%は100を 上 回 つ て お り,

FEV1.0/VC%75に 比 して,CV/VC%,CC/TLC%,

CC/FRC%の 上 昇 が強 く,(A),(B)の 間 に顕 著 な差 異

がみられた。

5. phase IVの検 出不能例21)について検討 してみると,

15例 中8例(53%)が 両側上肺野に病変を有する例であり,

VC,%お よびFEV1.0/VC%の 低下例に多い傾向がみ

られた(Table8)。
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Table 9. Results of Pulmonary Function Tests in Patients with Pulmonary

 Tuberculosis

Table 10. Results of Pulmonary Function Tests in Patients with Pulmonary

 Tuberculosis

6.　 正 常,拘 束 性,閉 塞1生 お よび 混 合 性 障 害 とFlow

 Ratesな らび にCVの 各 指標 との 関 連 を検 討 し て み る

と,正 常 例 に比 べ,拘 束 性 障 害 で は,Flow Ratesの 低

下,CVの 上 昇 を認 め,特 に混 合 性 障 害 にそ の傾 向が 強

く,ま たCV/ERV%,CC/FRC%の 値 が100を 上 回 る

もの もあ る(Table9)。 年 齢 因 子 を加 味 した 標 準 平 均

CV,Flowの 値 に 対 す る比 率 を 算 出 して み る と(Table

10),正 常 例 で は,CV/VC%18.6%,CC/TLC%56.9

%,△N2/L phaseIII107.5%の 増 加 に す ぎな い が,拘 束

性 障 害 例 で は,CV/VC%46.3%,CC/TLC%66.9%,

△N2/L phaseIII267.9%の 増 加 を 示 しFlow Rates

は 約1/2に 減 少 して い た 。 閉 塞1生障 害 例 で は,CV/VC%

22.3%,CC/TLC%38.2%,△N2/L phaseIII169.6%

の増 加 を示 し,Vmax50,Vmax25,Vmax10は 約1/2に

減 少 して い た 。 混 合 性 障 害 で はCV/VC%64.8%,

CC/TLC%92.8%の 増 加,△N2/L phaseIIIは 約18

倍 の増 加 を 示 し,PEFは 約1/3,Vmax50,Vmax25,

Vmax10は 約1/5以 下 にそ れ ぞれ 減 少 して いた 。

IV.　 総括ならびに考案

肺結核症の肺機能に関する諸家の報 告 を み ると,芳

賀2)旬6)は病像 と関連性をもたせて,病 巣範囲の広いもの

ほどVC,%,FEV1.0/VC%の 低下がみられ,背 景を一

定にすると胸膜肥厚の影響はVC,%,FEV1.0/pred VC%

にあ らわれ,FEV1.0/VC%で はあらわれに くく,肺 気

腫合併例のVC,%,FEV1.0/VC%,FEV1.0/Pred VC%

にかなりの低下を認めるという。加齢の影響については,

F.A.で は換気能諸値に年齢的差は認められず,M.A.
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程 度 で は年 齢 的 差 を認 め,呼 吸 不 全 の臨 床 症 状 を 呈 す る

例 のVC,%,FEV1.0/pred VC%とPaCO2は よ く相 関

す る と指 摘 してい る。 著 者 の成 績 で も,病 巣 範 囲が 高 度

に な る ほ どVC,%,FEV1.0/VC%は 低 下 し,ま たVC,%,

FEV1.0/VC%の 低下 例 で はRV/TLC%が 増 大 す る。

これ は 病 巣 範 囲 が 高 度 に な るに 従 い,主 と し て 肺 弾 性

拡 張 力 の低 下 に よ り最 大 吸 気 位 肺 活 量 が 減 少 し,こ れ

に 肺 弾 性 収 縮 力 の低 下 お よび 気 道 閉 塞 な どが 加 わ るた め

と思 わ れ る。Hyattら12)はF-V曲 線 とiso-volume

 pressure flow curve22)と の 関 係 を対 比 して,Vmaxが

出 現 す る部 分 す な わ ち肺 活 量 の 約75%以 下 の 部 分 を

effort independent,約75%以 上 の 部 分 をeffort depen-

dentと 呼 ん で い る。Meadら23)はVmax出 現 を 等圧 点

理 論 で 説 明 し,規 定 因 子 と して,肺 弾 性 収 縮 力elastic

 recoil pressure(Pel)と 等 圧 点 よ り 末 梢 のupstream

 resistance(Rus)を あ げ た 。Prideら24)は,こ の他 に気 道

のcompressibilityを 加 え,ま た 滝 島 ら25)は,Pelと

compressibilityを 同 一 現 象 と し,気 管 支 のcollapsibility

と呼 気 閉塞 点flow-limiting segment(FLS)よ り末 梢 の

気 道 抵 抗 の両 者 に集 約 され る との見 解 を述 べ て い る。 著

者 の成 績 で は,肺 結 核 病 巣 範 囲が 高 度 に な る に つ れ,

Vmaxは 約1/3ず つ 低 下 す る(Table2)。 これ らを 前 述

の滝 島 らの見 解 に照 合 す る と,病 巣 範 囲 の進 展 に よ り,

肺 胞 を含 む 組 織 のelastic recoil pressure(Pel)の 低 下,

upstream resistance(Rus)の 増 加,alveolar pressure

(Palv)の 低下 更 に 気 道 のcollapsibilityに 代 表 され る多

くの因 子 が 関 与 す る と考 え られ る。F.A.に お け る各 肺

気 量 域 で のVmaxの 強 い 低 下 に つ い て は,長 野26)は

effort independent部 の高 肺 気 量 域 へ の進 入 を 意 味 し,

F-V曲 線 の前 半 にmechanical property dependent

部22)の 障 害 が,す でに 反 映 され てい る と考 え て お り,一

方 佐 竹27)は1arge airwayに 障 害 が あ る と,mechanical

 property dependent部,換 言 す る とsmall airwayの 障

害 が 覆 わ れ て し ま うと の相 反 す る見 解 を 述 べ て お り,今

後 の検 討 を 要 す る点 と言 え よ う。M.A.で はVmax10

に 低 下 が 強 い が,upstream resistanceはsmall airway

 resistanceで な く,肺 のelastic recoil pressureも 関 与

す るの で 必ず し もsmall airwayの 病 変 を意 味 しな い と

考 え た い。F-V曲 線 のeffort independent部 分 に対 す

る 研 究 は,Brown28),滝 島29)ら の 犬 摘 出肺 のbeads閉 塞

実 験,Gradinerら30)のbronchomotor toneの 影 響 に 関

す るretrograde catheterを 用 い た実 験,Gelbら31)の

F-V曲 線 の臨 床 的 研 究,そ の他 数 多 く あ る が,effort

 independent部 は 必 ず しもsmall airwayの 障 害 を 反

映 す る も の で な く,通 常 肺 のelastic recoil pressureま

た は気 道 のcomplianceが 大 き くな る と,等 圧 点 は 中 枢

方 向 に,small airway resistanceが 大 き くな る と,末

梢 方 向 に移 動 す る。 こ の こ とは 肺 気 量 の大 小 に も影 響 さ

れ る の で,臨 床 的 評 価 に は,充 分 注 意 が 必 要 で あ ろ う。

肺 機 能 と加 齢 に 関 して は,芳 賀3),Cotes32),Comroe33),

Cole34)ら の研 究 が あ り,加 齢 に よ り一 般 にVC,FEV1.0,

FEV1.0%,MMF,呼 吸 筋 力,肺 のelastic recoil pressur(

Pao,,A-aDO2,DLCOな ど の低 下 に,RV,RV/TLC%

の 上 昇,換 気血 流 分 布 の異 常 な どが 出現 して くる と報 告

され て い る。 著 者 の成 績 で も,FEV1.0/VC%とVmax

50お よびVmax25は 加 齢 とと も に,そ の傾 斜 が 急 峻

で 有 意 の正 の相 関 を示 して い る。 これ はFEV1.0/VC%

に 低肺 気量 域,特 にVmax25の 値 が 反 映 す る こ とを 示

唆 して い る。Cherniack35),Bass17)お よび 滝 島18)ら も加「

齢 に よ りVmax50,Vmax25と もに 低 下 す る と して い

る。F-V曲 線 面 積 も加 齢 に よ り低 下 す る が,こ れ に は

1argeairwayよ りsmallairwayに おけ る変 化,肺 組 織

の脆 弱 化 お よび加 齢 に伴 う呼 吸 機 能 の変 化 等 が 強 く関 与

す る もの と思 わ れ る。CVに つ い て は,Hollandら14)は

phase IVの 始 ま る肺 気 量 はdependent airwayのclosure

が 始 まる肺 気 量 と考 えclosing volumeと 命 名 した 。 また

Hyattら36)は"flow limitation theory"を 提 唱 し,強 制

呼 出 の際 のflow limitationに 基 づ くdynamic cornpres-

sionがphase IVの 発 生 機 序 に 関 与 す る と した。 現 在,

0.5l/sec以 下 の呼 出速 度 ではphase IVの 出 現 は強 制呼

出 のflow limitationよ り,dependent airwayのclosure

に よ る も の と され て い るが,そ の 他肺 圧 量 曲線 のinflec-

tion-point37)と の 関 連 性 も指 摘 され て い る。 肺 結 核 症

に お け る著 者 の 成 績 で は,病 巣範 囲 の進 展 につ れ,高 肺

気 量 域 でCVが 出 現 し,CV/VC%,CC/TLC%値 の

大 きい こ とが わ か つ た。 これ はdependent airwayか ら

nondependent airwayへ のrising closureの 高 肺 気 量 域

で の 発 生 と肺elastic recoil pressureの 減 弱 化 が 強 く関

与 す るた め と思 わ れ る。LeBlancら38)は 加 齢 に よ りFRC

は あ ま り変 化 し な い が,CVは 増 加 す る。 した が つ て

CC/FRC比 は 増 加 し,正 常 人 の立 位(erect)で は65歳 で

CC//FRC>1,臥 位(supine)で は44歳 でCC/FRC>1の

現 象 を み る と報 告 した 。 またCraigら39)は,CC/FRC

比 を ガ ス交 換 の指 標 と して用 い,CC/FRC比 の増 加 は

slow spaceの 増 加,ひ い て は 換 気 血 流 比 の低 下 → 肺 内

shuntの 発 生 を来 す 。CC/FRC>1は 基 準 位 です でに 気

道 閉 塞 状 態 を示 唆 し,そ れ よ り末 梢 のtrapped gasの 吸

収 が 起 こ りalveolus closureと な り,ガ ス交 換 障 害 が

著 明に な る と言 つ てい る。 著 者 の成 績 で は,F.A.に な

るほ どCC/FRC%は 高 くな り,100を 上 回 る も の もあ

るが,こ れ は 基 準 位 で のairway closureと ガ ス交 換 障

害 の存 在 を 推 測 させ,肺 の無 気 化 を も示 唆 して い る とい

え よ う。alveolar plateauのslopingは 肺 内 ガス 分 布 が

均 等 であ れ ば 平 担 に な り,ガ ス 分 布 が 不 均 等 が あ れ ば傾

斜 を 示 す 。 このslopingの 意 義 に つ い て は,stressstrain

説40),regional20)40)な い しparallelな 不 均 等 性20)40),
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seriesの 不 均 等 性20)40)あ る い はstratified inhomogeneity

20)40)な どが 言 わ れ て い る。 こ のslopingのquantitative

 analysisの 指 標 で あ る △N2/L phase IIIの 値 は 病 巣 範

囲 の進 展 に 従 つ て大 き くな り,肺 内 ガ ス分 布 のinhomo-

geneityが 強 ま る こ とを 示 唆 してい る。 年 齢 因 子 に よ り

normalizeし たBuist and Ross19)20)の 値 に 対 して も,

F.A.に な るほ ど比 率 は 高 くな り,病 巣範 囲 がCV/VC

%,CC/TLC%,△N2/L phase IIIに 与 え る影 響 は強 い

(Table3)。Flow Rates,CV,△N2/L phase IIIの 値

のvariabilityはpopulation studyに お い て は特 に 問題

と な る。Flow RatesをVC41),TLC41),身 長42)(m)で

補 正 して もvariabilityは 小 さ くな らな い と して い る41)。

VC,TLCは 病 変 を もつ 肺 で は変 化 す る の で 適 当 で な い

とい う意 見 もあ る42)。Flow Ratesのvariation coefficient

に よれ ば,F.A.に な るほ どFlow Ratesのvariability

は大 き くな る(Fig.9,10)。Vmax10で のvariabilityの

大 小 はMin.,M.A.,F.A.間 で は 少 な い 。CV/VC%,

CC/TLC%,CC/FRC%はFlow Ratesに 比 して全 般 的

にvariabilityは 小 さい が,△N2/L phase IIIのvariability

は大 き い。 ま たdependent lungに お け るgravitational

 effect43)の 効 果 を片 側 あ る い は 両 側 上肺 野 病 変 例 に つ い

て検 討 す る と,gravitational effectに よ りRV位 で 吸

気 す る場 合,dependent airwayにclosureが あ り,

nondependent lungに ガ ス は分 布 す る。 しか し片側,両

側 の上 肺 野,換 言 す る とnondependent lungは 病 変 を も

つ て お り,ガ ス分 布 は障 害 され るが,CV/VC%の 平 均

値 の%pred.は と もに増 加 して い る。 これ はdependent

 lungに お け るairway closureの 早 い 出 現 を示 唆 し,気

管 支 のbronchomotor tone14),surfactant14),nondepen-

dent lungのoverinflationそ の 他 多 くの 因 子 の相 互 作

用 を考 え させ る。Min.の 片 側,Min.お よびM.A.の

両 側 上 肺 野病 変 例 の △N2/L phase IIIは,Buist and

 Ross20)の 年 齢 別 の標 準 値 に 対 して,片 側 の平 均 値 で約2

倍,両 側 で 約2.5倍 とな り,regionalな い しparallel

 inhomogeneity,stratified inhomogeneityの 関 与 が 考 え

られ,加 齢 に よ り強 ま る こ とが 知 られ る。 胸膜 病 変 殊 に

癒 着,肥 厚 と一 般 換 気能 との 関係 はHertz44),Schmidt45),

Koster46),小 高47)ら の 研 究 に 詳 し い。 胸膜 病 変 に よ り

VC,M.B.C.,T.L.C.が 低下 す る こ とが 一致 し た 成

績 で あ る。 芳 賀2)～6)は背 景 因子 をM.A.に 限定 し,肺 結

核 症 患 者 の胸 膜 肥厚 の影 響 を年 齢 を 一定 に して比 較 して

み る と,VC,%で は 有 意 差 を み るが,EFV1.0/VC%で

は有 意 差 は な い と述 べ て い る。 著 者 の成 績 で も,VC,%

は 低下 して い るが,FEV1.0/VC%は 標 準値 に比 して低

下 して い な い 。 更 にFlowRatesの 低下 と △N2/L phase

 IIIの 増 加 が 強 い こ とが 判 明 した 。Flowに は 肺 のcom-

pliance,elastic recoil pressure,bronchomotor toneな

どの 諸 変 化 が 関 連 す る と思 わ れ,ま た △N2/L phase III

に対 しては胸膜病変に基因するcomplianceのregional

な変化に よる諸種のtime constant48)～50)をもつ肺胞群

における換気の相違が関連すると思われる。しかし背景

因子 としての病変が高度に進展したものでは,F-V曲 線

の有用性はほとんどなくなることを著者の成績で知 りえ

た(Table5)。 肺結核症の病状の多様性については,す

でに芳賀2)"6)が指摘 しているように,肺 実質,気 管支,

胸膜の結核性病変に,化 学療法,外 科的加療変形,更 に

諸種の合併症,Aging,後 遺症としての呼吸不全その他

など,そ の病変は極めて複雑多岐にわた り,そ れ らが肺

結核症の肺機能を単一でないものとしているわけである。

著者の成績でも,外 科的加療変形を合併する複雑な病変

をもつ例のCV,△N2/L phase IIIの増 加およびFlow

 Ratesの 低下は著明であるが,CV/VC%,△N2/L phase

 IIIの年齢回帰直線は有意に相関せず,CVお よびFlow

 Ratesと △N2/L phase IIIも有意、に相関 しないことより

関連性はないといえる。

Fig.17で 示 した軽度病変例(A)と 両側外科的加療例

(B)の2例 について比較すると(B)は(A)に 比 して呼出

早期 よりFlowが 強 く低下 し,肺 気量軸に平行に近づ く。

(A),(B)と もにVmax50/Vmax25は3以 上で曲線性

はともに保つている。 これにはtime constantの 不均等

性分布の関与が考えられ る。(B)のalveolar plateauは

肺気量軸に対 して(A)をparallelと す るとrisingで,

△N2/L phase IIIが高値を示 し,regionalな い しseries

の肺 内ガス分布の不均等性が強 く,CC/FRC%の 値 か

ら,基 準位ですでに,airwayclosureの 存在を示唆して

いる。N2-resident gas法 に よる成績では,CV(phase

 IV)が 検 出困難ないし検出不能を示す ものは両側上肺野

(nondependent lung)の ほぼ全体に病変をもつ例に多い。

これはMilic-Emiliら43)のgravitational effectの 説 明か

らRV位 で吸気を開始するときに病変のある上肺野にガ

スの分布が起こらないで,dependent lungに ガスの分

布が起こり,CVが 検出できな くなるためと推 測 され

る。前述 した ように従来,肺 結核症は主としてVC,%,

FEV1.0/VC%,FEV1.0/predVC%,RV/TLC%な どか

ら換気障害のpatternが 論 じられてきた。 しか し,こ れ

らの検出法で正常範囲しか示 さな い 場 合 で も,CV,

△N2/L phase IIIの増 加,Flow Ratesの 低下を認める

症例が少なくないことがわかつた。またVC,%,FEV1.0/

VC%が 極度に低下した例のCV,Flow Ratesはlarge

 airwayの 障 害なのかsmall airwayの 障 害なのか,進

展 した肺病変では判別が困難であ り,F-V曲 線 とCV

との検査法の相違により,異 なつた病態が反映されるこ

とも充分考えられるので,そ の評価には慎重な検討が必

要 と思われる。
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V.　 結 語

肺結核症の諸因子 とF-V曲 線,CV,肺 気量分画,1

秒率(T) ,比 肺活量等を対比検討し次の知見を得た。

1.　 病巣範囲の進展により,Vmaxの 低下 と △N2/L

 phaseIII,CV/VC%,CC/TLC%,CC/FRC%の 増

加が強 くなり,Vmax10以 外 のVmaxの 指標のvar-

iabilityも 大 ぎ くな るが,CV,△N2/L phaseIIIの

variabilityに は病巣範囲に関して,一 定の傾向はな く,

Vmaxに 比 してvariabilityは 小 さい。

2.　 背景をM.A.に 限定 したFEV1.0/VC%とVmax

の回帰直線の傾斜は老年層ほど急峻で,有 意に正の相関

を示し,F-V曲 線面積は若年層の約1/3と な る。

3.　 片側上肺野病変例のCV/VC%の 年齢 回帰直線

は正常者例の標準とされるBuist and Rossの 直線に加

齢により近接するが,両 側上肺野病変例では解離する。

△N2/L phaseIIIに 関 しては,片 側,両 側上肺野病変例

ともにBuist and Rossの 正 常例の標準直線 より加齢に

より解離する。

4.　 レ線上両側上肺野全般に濃厚な病変を もつ 例 に

CV(phase IV) の不 明な例が少な くない。

5.　 胸膜病変例では,CV/VC%は 軽度増加,△N2/L

 phase IIIは著増 し,ま たVmaxは 強 い低下を示 した。

6.　 背景をM.A.に 限定すると胸膜病変 の影 響 は

Vmaxに 現れる。F.A.を 背景 とする気腫性変化の影響

はVmaxに は現れず,こ れ らの例ではF-V曲 線 の有

用性は少ない。

7.　外科的加療 変形 を 伴 う複 雑 な病 変 例 で は,

Vmaxの 低下,CVお よび △N2/L phase IIIの増加が

著明である。 これ らではVmaxお よびCVと △N2/L

 phase IIIと の間に有意な相関性は認められなかつた。

8.　 肺結核症例のVC,%お よびFEV1.0/VC%の 低

下例は,多 数例でVmaxの 低下,CVお よび △N2/L

 phase IIIの増 加を示 した。

以上,肺 結核症のF-V曲 線,CVの 評価には困難な点

が多いが,従 来の肺機能検査に止まらず,こ れ らの新 し

い検査法が肺結核症の管理上,有 用性をもつことを指摘

しえた。

(本論文の要旨は第51回 および―第52回日本結核病学会総

会において発表 した。) 

稿を終わるに臨み,ご 指導とこ校閲を賜わりました恩

師萩原忠文教授ならびに岡安大仁助教授,ご 助言を頂い

た日本大学第1内 科天木一太教授,直 接ご指導頂いた国

療東京病院芳賀敏彦医長に深く感謝します。またご協力

頂いた国療東京病院町田和子医師,安 西栄一技師ならび

に医局の諸先生および日本大学第1内 科第7,8研 究室

の諸先生に感謝します。
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