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Changes in the pathophysiological features, risk factors for developing respiratory failure, 

factors relating to aggravation and methods of control were investigated in 71 respiratory 

failure cases due to tuberculosis (Pao2•…60, Paco2•†49 Torr) experienced during the period 

from March, 1977 to December, 1979.

All of them had some symptoms such as dyspnea, cough, sputum or wheezing. They got 

worse gradually in performance status and severity of dyspnea. They were admitted for short 

period at first and later became to stay at hospital for longer. Thirty one (44%) of them died by 

October 1980 and the prognosis was very poor.

The extent of lung lesions and previous operations such as pneumonectomy or thoraco

plasty were found to be factors which made them fall into respiratory failure. The deterioration 

was mainly due to superimposed infection such as Gram-negative bacilli, atypical mycobacteria , 

aspergillus and so on.

A health card containing informations on lung function and necessary care was issued to 

these patients, and it is essential to follow them every month to find the aggravation as soon as 

possible and treat them reasonably before they fall into respiratory failure.

Keywords: Respiratory failure, Aggravation factors, 

Prognosis, Superimposed infection
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合感 染

緒 言

近年本邦における結核は集検による早期発見と化学

療法の進歩普及とが相侯って青壮年のそれは激減 して

きたが,発見の遅れやあるいは術後の拘束性障害,耐性

菌の 出現,グ ラム 陰性菌 感 染等 の併発 症 の ため に心肺

機能 異常 が更 に悪 化 し,呼 吸不全 に陥 る例 が少 なくな い

が,こ れ に対 す る認識 は一般 に まだ 充分 とはい えず,

したが って その実 態の把 握 お よび その対策 は不 充分 な

のが現 状 で ある。 これ ら併発 または後 遺症 と して の心
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図 1 性 ・年 齢別 構成 N=71

肺機 能 異常 の発 症要 因の分析,病 態 の正確 な把握 お よ

び治 療対 策 は今 日にお い て も結核 診療 上 の極 め て重要

な課 題 の一つ で あ る。

全 国 国立療養 所 呼吸不 全研 究会 の 報告1)2)によれば,

昭和53年 度 に新 た に25施 設 よ り)登録 された呼吸 不全(空

気呼 吸 時のPao270Torr以 下,ま た はPaco246Torr以

上,ま たは臨 床的 に息切 れ の高 度例)は 総 計378例 で あ

り,こ の うち 肺結核 に基づ くもの は161例(43%)に のぼ

ってお り,し か もその 予後 調査 で12ヵ 月以 内の死 亡例

は47例(29.2%)と 極 め て高率 で あ る。 著者 も 日常の

診療 上 これ ら症例 の対 策 に苦 慮 す る こ とが しば しばで

あ り,そ の予後 の 悪 い こ とを痛 感 して い る。 しか し,

これ ら症 例の 病態,発 病要 因,治 療 法お よび臨床 経過

につ い ての報告 は殆 ん どみ られ な い。今 回著 者 は結核

研究 所附属 病 院 にお け る結核 に基づ く呼吸 不 全患 者の

発病 要 因,病 態,経 過 お よび予 後 につ いて検 討 し,こ

れ ら呼吸不 全 患者 の診療 上 の問題 点 お よび その対 策 に

つ いて検 討 し,若 干の知 見 を得 たの で報告 す る。

対 象 な らび に方法

i)　対象

昭 和52年3月 よ り昭和54年12月 までの2年10ヵ 月 間

に結核 研究 所附 属病 院で1,492例 の患者 に対 して施 行 さ

れ た動 脈 血 ガ ス 分 析4,666検 体 の う ちCampbell3),

Bates4)等 の呼吸 不全 の定 義(Pao、 ≦60,Paco,≧49)に

合 致 した382例 中既 往 また は現在 結核 に 罹患 して お り,

且つ 手術後 の一 過性 の変 化等 を除 き,結 核 に基づ く呼

吸 不全 患 者,男 性49例,女 性22例,合 計71例 を対 象 と

した。年齢 は36歳 か ら83歳 にわ た り平 均58歳 で あった。

性,年 齢別 構戒 は 図1の ご と くであ り,男 女 ともに50

歳代 が最 も多 く31例(44%)を 占め,次 いで60歳 代,

70歳 代で 中高年 層 に 多か った。 また,呼 吸不 全発 生 の

要 因 を分 析す るため に,呼 吸不全 群71例 の うち42例 につ

い て,こ れ と年 齢 性,結 核 の発 病時期 が ほぼmatchす

る昭 和54年 か ら55年 にか けて 入院の 非呼吸 不全 例 を無

作為 的 に42例 を抽 出 し,両 者 を対 比検 討 した。

ii)　方法

呼 吸不 全群 の うち既 に死 亡(昭 和55年10月17日 現 在)

してい る31例 な らび に非呼 吸不全 群 につ い ては病歴 よ

り情 報 を収集 し,呼 吸不 全 群 の生存例 につ いて は病 歴

お よび下 記の ア ンケー ト調査 に よ り病 状 の推移 につ い

て の情報 を得 た。

1. 5年 前 と現 在(死 亡群 におい ては死 亡1ヵ 月前)

の生 活状 況

2. 5年 前 と現在 の 呼吸 困難

3.　咳 嗽

4.　喘 鳴

5.　喀 痰の 有無

6.　喀痰 あ り例 で はその性 状 と量

7.　医療 機 関へ の受 診状 況

8.　過去5年 間 にお け る入院 回数 とそ れ ぞれの期 間

9.　初 診時 期

10.　抗結 核 剤最終 服 用時 期

11.　人工 気胸 歴

12.　手術 歴 とその種類 と時期

13.　医療 機 関へ の希望

成 績

1)　通 院 距離

居住 地 か ら本 院 まで の通 院距離 は5km以 内21例,

15krn以 内25例,30km以 内16例,30km以 遠9例 で あ

る。本 院 に通 院 してい る患者 が急性 増 悪時 に本 院 を受

診 す るこ とが不 可能 で あ る場 合 を考 慮 して,図2の ご

とき内容 の手 帳 を もたせ,他 医 を受 診す る際 に提 出 さ

せ,そ の 患者 の病 態 に基づ い ての適切 な処 置 を受 け ら

れ る よ う配 慮 した。 これ は,こ れ ら症 例 の診療 上極 め
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て重要 な こ とで あ り,一般 化 され るべ きこ と と考 え る。

2) 5年 前 と現 在 の生 活状況,呼 吸 困難 の程度 の推

移

呼吸不 全 の推移 を検 討 す るため の指標 として,1)

呼 吸不全 群 中情 報 の得 られ た53例(生 存群41例,死 亡

群12例)に つ いて の生活 状況 を表1に,2)51例(生

表 1 生 活状況 の推 移

I)　普通 に仕事 をして いる。

II)　半 日程 度仕事 をして いる。

III)　家庭 内で大半 をす ごしている。

IV)　半 日以上ベ ッ ドに伏 している。

存群40例,死 亡群11例)に つ いて呼吸 困難 を表2に,

それ ぞれ縦軸 を5年 前,横 軸 を現在 と し,そ の推 移 を

表 2 呼 吸 困難の推 移

Hugh Jonesの 分類

I)　呼吸困難 な し。

II)　坂や階段 は健康 人並 に登 れない。

III)　平地 で も健康 人並 に歩けず 自分 のペ ースでな ら

1km以 上 歩行可能。

N)　 休み休 みでなければ50mも 歩行不能。

V)　身の まわ りのこ とをす るにも息切 れを感ず る。

図 2
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示 した。 その結 果 は両 者 ともに クラマー の係数 で有 意

差 を もって経年 的 に増悪 傾 向 を認 め た。生 活状 況 が5

年 間 に二段 階以 上悪 くな った18例(A群)と 一段 階 の

み 悪 くな った36例(B群)と を比較 す る と,平 均 年齢

はA,B群 と も57歳 で差 が認 め られ なか った が,男 女

比 でみる とA群 は8:1な の に対 しB群 は5:4とA群 に

比 して女 性の 比率 が高 か った。 また,グ ラム陰性 菌,

非定 型抗 酸菌,耐 性結 核菌 等 の感染 症 がA群 で は18例

中13例(72%)に 認め,B群 で は36例 中16例(44%)

と比較 的低 率 で あ り,こ れ ら感染 症 の合併 が呼 吸不 全

の発生 または増 悪 の要 因の一 つ であ る こ とを示 してい

る。

3) 自覚症 状

呼 吸 困難,咳 噺,喀 痰,喘 鳴 等 の うち何 らか の 自覚

症状 を96%の 患 者が 訴 えて お り,最 も頻 度 の 高 い

症状 は呼 吸 困難の90%で,次 いで咳 漱,喀 痰 が それ ぞ

れ83%,喘 鳴 が54%で あ った。痰 の 量 につ いて は有 り

例 の12%が カ ップー 杯 以上 の 多量 の喀 痰 を毎 日喀 出 し

て いる。また,喀 痰 の性状 は膿 性痰39例(55%),粘 性 痰

25%で,膿 性痰 が約2倍 を占め てい る。(図3)

4) 受診状 況,入 院状 況

71例 中26例(37%)が 入院 中で あ り,1カ 月ご とに

外来 受 診 して いる ものは24例(34%)を 占めて い る。

最低1カ 月 に1回 以上 受診 させ,病 状 をチ ェ ッ クす る

こ とは悪 化 を初 期 に把 握で き,急 性 増悪 を防 ぐ上 で重

要 と考 え る。 また,過 去5年 間 に病 状悪 化 のた め69例

(97%)が 少な くとも1回 以上 入院 してお り(図4-a),

そ の うちの最 長 の もの を入 院期 間 として検 討 す る と図

4-bに 示す ご と く,3カ 月 以上 が49例(68%)を 占め

て い る。 しか もは じめ は短期 間の入 院で あ るが,回 数

を重 ね るに従 っ てその期 間 が長 くな り,更 に酸素 を必

要 とす る例が 増 し,よ り長期 の 入院 を余儀 な くされ る

例 が 多 くな る傾 向 が あ る。

5) 結核 初 診 よ りの経 過年 数

経過 年数 は30～39年 が21例(31%)で 最 も多 く,次

いで20～29年 が20例(28%)で あ った。結 核 その もの

は治癒 して も,そ の後長 期 にわ た り,そ の後遺 症 また

は それ に基 づ く併発 症 に悩 む患者 が 多い。 抗結 核剤 服

用 期 間は平 均4年4ヵ 月で あ った。現 在結 核症 が活 動

性 で あ る もの は7例 で,こ の うち6例 は薬 剤耐 性結 核

菌 感染 例 であ り,ま た10例 は非定 型抗 酸菌 症 のため 長

期 服薬 を して い る。

6) 外 科 的手 術,お よび 人工 気胸 歴

71例 中28例(39%)に 手術 歴 が あ り,そ の術 式 の延数

の 内訳 は(表3)胸 郭 成 形術14例,片 側 全肺 切 除術6

例 で あ り,こ れ ら呼吸 面積 を大 き く減少 させ る術 式 を

うけ た例 が大 半 を 占めて い るこ とが注 目され る。 人工

気胸 歴 の ある ものは71例 中17例(24%)で 片 側 が10例

(14%),両 側 が7例(10%)で あっ た。

7) 胸 部XP上 の 肺病変 の拡 が り

図3 自覚 症状 N =71
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手術 歴や 胸 膜の広 汎,且 つ 高 度 の 肥 厚 を伴 わ な く

て肺 実質 の荒 廃 を示す 異常 陰影 が主 体 で あって,呼 吸

不 全 に 陥っ た症例 は71例 中40例 で あ り,そ の うち36例

が初診 時 学会病 型 の拡 が りが3で あ り,拡 が り2は4

例の みで あ った。 なお,こ の4例 は肺 気腫,緑 膿菌 感

染,心 不全 等 が合併 して いた。拡 が りが1の 症 例 で呼

吸不全 に陥 って い る例 は認 め られ なか った。早 期発 見,

早期 治療 が結 核 その ものの予 後,お よび後遺 症 として

の呼吸 不全 発 生防 止 に深 く関連 して い る こ とを示 して

い る。 また,手 術歴 あ りの28例 中拡 が りが3の 症 例 は

図4-a 過 去5年 間の入 院 の有無 N =71

表3 手術 歴N=71

6例 で あ り,手 術 その もの も呼吸 不全 発 生 に関与 して

い る と思 われ る。胸 膜 の病 変の みで呼 吸不 全 に陥 って

い る症例 は両 側性 の1例 の みで,胸 膜の 肥厚 に基づ く

拘束 性障 害の み では呼吸 不全 に陥 りが たい こ とを示 し

て い る。

8) 合併 症(増 悪 因子)と 直接 死 因

合併 症(増 悪 因子)は 表4の ご と くで あ るが,こ れ を

生存 群4o例 と死亡群31例 にわ けて み る と,前 者 では40

例 中肺感 染症 を19例(48%)に 認 め,何 らかの心 電 図

上 の異常 が16例(40%)に 認 め られた。 一方,後 者 で

図4-b 最 長入 院期 間 N =71

表4 合 併 症(増 悪 因子) N =71

( ) 内は死亡群例 N =31
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は31例 の うち感染 症 が23例(74%)に み られて お り,

しか もこれが 直接 死 因 とな った例が 多 く,直 接死 因 と

して の感染 の 重要性 が 明 らか に 認 め られ,特 に緑 膿

菌 をは じめ とす るグ ラム陰性 菌 に よ る感染,耐 性結 核

菌,非 定型 抗酸 菌症 の 関与 が大 きい と考 え られ る。 ま

た,心 電図 の異 常 は死亡31例 中27例(90%)に 何 らか

の異常 が認 め られ,慢 性呼 吸不 全 に基づ く心臓 異 常 も

死 因の 一つ と して関 与 して い るこ とを示唆 してい る。

直結 死 因 としては肺感 染症 併発 に よる呼 吸不 全 の増 悪

に基づ く心 肺機能 不全 に よる もの が最 も多 く,そ の発

図5 血 液 ガ スの推 移 N =17

図6 血 液 ガ スの推 移 N =17
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生予 防的措 置 お よび適切 な治療 が強 くの ぞまれ る。

9) 血 液 ガ スの 推移

生 存群 と死 亡群 との 死亡1年 前 にお け る血 液ガ ス所

見 の比較 で は,生 存群30例 の空 気呼 吸時PaO,は61.2±

7.6Torr,Paco2は48±10Torrで あっ たのに対 し,死 亡

群15例 のPao2は62.2±12.5Torr,Paco253.4±11Torr

で3例 が酸 素 を吸入 してい た。 経過 を追 うこ との で き

た症 例 のPao2を 図5に,Paco2を 図6に 示 した。死 亡群

に おい ては経 年的 に酸素 使 用症 例が 増加 してい る。

10) 換 気機 能 の推移

換 気機 能 の測定 には患者 の努 力 を要す るため,経 時的

に測 定可 能 な症例 は生 存群8例,死 亡群3例,合 計11例

の みで あ った(図7,図8)。 生存群 では1年 前 の%VC

は24例 に測定 され て お り,その平 均 は38.7±12.6%で,

FEV1.0は25例 で790±316mlで あ った。一 方,死 亡群7

例 で は1年 前 の%VC,FEV1.0の 平 均 はそれ ぞれ34.7±

5%,756±171mlで1年 前 の換気機 能 は生 存群,死 亡

群 ともにFEV1.0が 平 均800ml以 下 であ り,混 合 性換気

障害 が高 度で あ るこ とを示 して お り,こ れ が更 に喀 痰

図7 %VC N =10

図8 FEV1.0
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表5　 心電図と剖検所見の比較

の喀 出困難 を招 来 し,そ の ため呼吸 困難 を増 強 す る と

い う悪循 環 を来 す もの と思 われ る。

11)　心電 図上右 室 肥大 所見 出現後 の 生存年 数 な らび

に心電 図上 の右 室肥 大所 見 と剖 検所 見 との対 比

3年 以上 にわた って頻 回 に心電 図が と られ てい る13

例 に つ き笹 本 等 の 右 室 肥 大 診 断 基 準5)6)(A.右 軸 偏

位 ≧+100° 。B.R/SがV5,V6≦1でsV5.6≧0.7mV。A,

Bの いず れか を満 足す れば右 室肥 大)に 基づ いて分 析

した。13例 中5例 は死亡 前右 室肥 大所 見 を示 さず,2

例 は一過性 に右 室 肥大所 見 を認 め た もの で ある。右 室

肥大 所見 を継 続 して認 め た6例 の最長 生 存年数 は5年

8ヵ 月 であ った。 また,剖 検7例 の 生前 の心電 図 の所

見,右 室 壁 の厚 さ,右室重 量,心 重 量比(LV+S/RV)等

は表5の ご と くで ある。死 亡 直前心 電図 上右 室 肥大所

見 を示 さなか った5例 中3例 に剖 検 が施 行 されてお り,

その うち1例 は軽 度 の右 室 肥 大(右 室 壁 厚3.0～3.9

mm)他 の2例 は中等度(右 室壁厚4.0～4.9mm)な い

し高度(右 室 壁厚 ≧5.0mm)の 右 室 肥大 を認 めて い る。

右 室肥 大の所 見 が い ったん 出現 し,そ の後消 失 した2

例 の うち1例 は軽度 の右 室肥 大,他 の1例 は 中等度 の

右 室肥 大 を呈 して お り,心 電 図所 見 と必ず し も一致 し

てい ない こ とが注 目される。 右室 肥大 の所 見が 出現 し

継 続 した6例 中剖検 が施 行 され たの は2例 の みで あ る

が,中 等度 か ら高度 の 肥大 を認 めた。 以上 剖検 の施行

され て い る7例 で は心電 図上 右 室肥大 の有 無 にか かわ

らず全 例 に軽 度 ない し高度 の右 室肥大 が認 め られ た。

12)　補助 呼吸 器初 回使 用後 の 生存年 数

生 存群4例,死 亡群6例 計10例 にのべ42回 の従 量式

補 助 呼吸 器 に よる人工 呼吸 を行 な ったが,そ の初 回施

行 後 の生 存期 間 は最長 で も4年8ヵ 月で,そ の予 後 は

極 めて悪 い。

13)　呼 吸不 全群 と非呼吸 不全 群 の対比(表6)

呼 吸不 全発 生 の要 因 また はその増 悪 因子 を更 に詳細

に分 析 す るため,昭 和54～55年 にわ たって結 核 で本 院

に入院 し,し か も呼 吸不全 のな い症例 のうちよ り,上述

の呼吸不 全 患者 の うちの42例 と年 齢,性,結 核 発症 後 の

経 過 年数 が ほぼ 一 致 して い る42例 を無 作 為 に抽 出 し,

表6　 呼吸不全群と非呼吸不全群の比較

matched pair法 で比較 検討 した。症例 が42例 に と どま

っ た理 由 は昭和54,55年 の結核 症 入院 患者684例 中 男 性

で は70歳 以上8例 の うち1例 の みが 発病年 代 が一致 して

い るにす ぎず,ま た,女 性 で は60歳 以上7例 全 例一 致

例 が な く,男女 と も高齢 者 のmatch例 が少 な く,発病 年

代の一致 例が少 なか ったことが主な理 由である。matched

 pair法 で 比較 した42pairの 性,年 齢 発病 時期 別 では

各年代 ともほぼ 均 等 に分 布 して い る。 手術 歴 では呼 吸

不 全群 で は20例,非 呼吸 不全 群 では11例 が手術 歴 があ

り,両 者 の間 に有 意差 を認 め た。 術 式で は呼吸 不全 群

に肺葉 切 除1例,区 域切 除1例,非 呼 吸不 全群 には肺

葉切 除5例,ヤ コベ ウス焼 灼術1例 が含 まれ てお り,

肺葉切 除,区 域 切 除,ヤ コベ ウス焼 灼術 等の 術式 は呼

吸不 全発 生へ の関 与が 少 ない と思 われ る。 また,呼 吸

不全 発生 に と くに関与 す る と思 われ る胸 膜肺全 別術,

胸郭 成形 術 は,呼 吸不 全群 で は平均23年 前 に手術 が行
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なわれ て い るのに対 して,非 呼吸不 全 群 では37年 を経

過 してい る1例 を除い ては2年 か ら5年 前 に手 術 を受

けて お り,術 後 長期 間 を経 て,加 齢変 化が 加 わ って悪

化 す る こ とが示 唆 され る。 人工 気 胸歴 の有 無 と呼吸 不

全 との問 には有 意差 を認 め てい ない。 呼吸 不全 群71例

中胸膜 の病 変 のみ の症例 は1例 のみ で,し か も両側 性

で あった こ と と考 え あわせ る と片側 の胸 膜の 肥厚,癒

着 の みで は呼吸 不全 発生 の要 因 とは な りに くい と考 え

られ る。肺 病変 の拡 が りの比較 では胸 部XP上 拡 が り

が2以 下 の群 と3の 静 間 には有 意差 が あ り,病 巣 の拡

が りが大 きい例 で は,結 核 は治癒 して も残遺 す る肺 実

質 障害 によ る肺 機能 障害 を招 来 し,そ れ が経年 的 に悪

化 し慢 性呼 吸不 全 に陥 る こ とを示 す。 心 電図所 見 異常

は,呼 吸不 全群 で は42例 中32例(76%)に,非 呼吸 不

全 群 では42例 中7例(17%)で あ り,そ の 内訳 は呼 吸

不 全群32例 中虚 血性 変化 を呈 した7例 を除 いて は肺 性

P17例,右 脚肢 ブ ロ ッ ク5例,右 軸 偏位1例 等 の右心 の

負荷所 見 が認 め られ,肺 の みで は な く心 肺機能 不全 へ

の進展 が示 されて い る。 血液 ガ スの所 見 を非呼 吸不 全

群8例 を ×印,呼 吸 不全 生 存群13例 を○ 印,呼 吸不 全

死 亡群1ヵ 月前 酸素 不使 用6例 を△ 印,呼 吸不 全死 亡

群1ヵ 月前 酸素 使用9例 を▲印 で,縦 軸 にPao,,横 軸

にPaco、 をと り,プ ロ ッ トして み る と,呼 吸 不全 群 は右

下 方 にず れて お り動 脈血 ガ ス所見 上低 酸素 血症,高 炭

酸 ガ ス血症 の状 態 に なって い るこ とが認 め られ る(図

9)。合 併症 は呼 吸不 全群 で は31例 の 多 くに認 め られて

い るの に対 し,非 呼 吸不 全群 で は3例 の みで,そ の 内

訳 は緑膿 菌 をは じめ とす る感染 症 が圧倒 的 に 多 く,こ

の 易感染 性 の原 因は なお不 明 の点 が 多いが,こ の点 の

解 明は呼 吸不 全 の対策 上重 要 で ある。

症 例 呈 示

呼 吸不全 群 の うち,死 亡 例 お よび生存 例の 各1例 を

呈 示 す る。

症 例1:60歳,男 性,会 社 員

昭和26年9月,某 診療所 で右 人工 気胸 術 を開 始継 続 し

たが胸 水 の 出現の ため 中止。昭和35年 春,定 期検 診 で対

側 に新 しい異常 陰影 が生 じSM,PAS,INHを1年 半 投与。

昭和38年5月,左S6に 空 洞が 出現 し本 院 に第1回 目の

入 院。G8号,SM,PAS,INH耐 性 の ためKM,TH,

CS,INHを 使 用 し,菌 陰性 化 し昭和39年7月 退 院。昭

和43年6月,発 熱,咳 漱,aを 主 訴 として本 院第2

回 目入院 。右 膿胸 の診 断 の も とに右 肺全 剥 除,広 範 囲

剥離 術(VI,IX肋 骨切 除)が 行 な われ,EB,INH,VM

を昭 和44年3月 まで使 用 し,軽 快退 院。昭和51年7月,

呼吸 困難,チ ア ノーゼ を訴 え,来 院 途次 救 急車 内で酸

素41/分 を吸 入 し,意 識 を消失 した状態 で本 院 に第4

回 目の入 院。Paco、110Torrと 高 く補 助呼 吸器 を初 め て

使 用。 浮腫,肺 性 を認 め た。昭和53年7月,第3回P

目の補 助呼 吸器 使用 時肺 緑膿 菌感 染 出現。 その後 急性

増 悪 を繰 り返 し合 計19回 補 助呼 吸器 を使 用 したが,昭

和55年7月 高度 の心 不 全 に消化 管 出血 を併 発 し死 亡 し

た(写 真1～3)。 剖検 所 見 は左 室 壁厚5mmで 高度 の右

室 肥大 を呈 し,直 接 死 因は高度 の うっ血 に基づ く消 化

管粘 膜 よ りの 出血で あ った。

症 例2:49歳,男 性

昭 和27年,両 側 肺結 核症 の ため右 人工 気胸 術,左 胸

郭成 形術 を受 け昭 和35年 までSM,PAS,INHを 使 用 。

昭和38年,空 洞の 拡大 が認 め られ某 院 に3年 間入 院。

昭和46年12月,肺 性 心 と診 断 され1ヵ 月間入 院。 そ の
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後 も急性増 悪 のため に 同病院 に2度 入 院 して い るが,

昭和51年 末 までは事 務系 の仕事 が 可能 で あ った。昭 和

53年4月,急 性増悪 時本 院 に第1回 目の入 院 を してお

り,昭和54年7月 に は補助 呼吸 器の使 用 を余 儀 な くされ

てい る。 また,昭 和56年2月 の急 性増 悪 時に は ドクソ

プ ラム を使 用 し図10の ご と く血液 ガ スの改善 をみ て補

助 呼吸 器 の使用 を避 け えて い る。(写 真4～6)

考 案

療 研 の昭 和50年 度 に結核 長期 入 院 中で あ った患者 に

つ い て,昭 和56年6月 現在 での青 木 らの追 跡調 査 に よ

れば,分 析 が可 能 であ った1,574例(調 査 対 象 の81.3%)

中現 在 も501例 が入 院 中であ り,その うちの54例(10.8%)

は重症 で 肺活 量測定 不能, 205例(40.9%) は%VCが

40%未 満 で あ り,164例(32.7%)は40～69%で あ った

と し,長 期 入 院患者 には肺機 能 障害者 が極 め て 多 く含

まれ て いる こ とを明 らか に し,更 に昭 和50年 度 に 「平

地 歩行 は 可能 で あるが,階 段 昇 降は ゆ っ く りで もで き

な い」程 度 以上 の呼 吸 困難 を訴 えて いた358例 では,昭

和56年6月 現在 入 院 中94例(26.3%),死 亡 退 院200例,

退 院後 死亡17例 で死 亡率 は60.6%に のぼ り,現 在経 過

観 察 中 また は社 会復 帰 は16例(4.5%)の みで あ り,そ

の予 後 が極め て悪 い こ とを報告 してい る。本 邦 にお け

る結 核 に基づ く呼 吸不 全患 者の 実数 と実 態 は不 明 な点

が 多い が,昭 和53年 度 の全 国国 立療 養所呼 吸不 全 研究

会 の報告 によれ ば,肺 結 核 に基づ く呼 吸不 全例161例 を

全 国国療 に入 院 して い る肺 結核 患者,国 療 の 肺結 核病

床 の 全 国 の 結 核 病 床 比 よ り換 算 す る と,概 ね 年 間

1,500～3,000人 の肺結 核 に起 因す る呼吸不 全 例が新 発

生す る と推定 され,ま た発 病後20年 以上 の ものが40%

もあ る。 かつ て まん延 してい た結核 の後 遺症 と しての

呼吸 不全 の実 態 お よび対策 は極 め て重大 な今 日的 臨床

的 問題 で あ るが,そ の 詳細 につ いて の検 討は まだ不 充

分 で あ る。

今 回 当院 にかか わ りの あ る昭和52年3月 よ})昭 和54

年12月 の 間 に呼 吸不 全 の定義 に合 致 す る血液 ガス 所見

を呈 した呼吸不 全 患者 の病 態の 臨床 的推移 を検 討 した

が,経 年 的 な生 活状 況 の悪化,呼 吸 困難 の増悪 を認 め,

昭和55年10月17日 現在 まで に71例 中31例(44%)が 死

亡 して お り,予 後 は極 めて悪 いこ とを認 めた。

これ ら患 者 の うちには遠 方よ り通 院 している者 もあ り,

その 緊急 時の対 策 の一 つ として著 者 は図2の ご とき簡

明 な病態 お よび注 意事 項 を記 した手帳 を交 付 し,そ れ

に胸 部XP,心 電 図,ス パ イロ所 見,動 脈 血 ガ ス等の

所見 を記 載 し,他 院 に緊急受 診 す る場 合 に 日頃の病 態

を把 握 し,治 療の 参考 とな るよ う配 慮 して い る。 この

よ うな病 態 の把握 が あれ ば症例1の ご と く急性 増 悪時

過量 の酸 素 の吸 入に よ る意 識 の消失 を来 す ご とき不 適

切 な治療 は避 け られ,こ れは実 地診療 上 極め て有 用且

つ 肝要 な方 法 と考 える。

呼吸 不全 発 生の要 因 また は増悪 因子 を知 るため,42

例 につ いてpaired methodで 検討 した結果,当 然の こ

となが ら肺 野病 変 の拡 が りの程度,呼 吸面積 を大 き く

減 少 させ る肺全 別術 や胸 郭成 形術 等の 手術 が大 きな要

因で あ り,ま た他 の合併 症,特 に グラム陰 性菌 を中心

とす る感染 症 が増悪 因子 と して大 き く関与 してい る こ

とを認め た。結 核 が治 るとい う現代 においても当然早期

発 見 と適 切な治療 が 必要 で,発 見 が遅 れ登録 時重 症 と

なる こ とを避 け るこ とが予 防 の 第一 条件 で あ り,ま た

増悪 因子 として の感染 症 の予 防お よび その対 策 が極 め

て重 要 と考 え る。また,な ぜ 緑 膿菌 を中心 とした感 染症

が合 併 しや す いかの理 由 としてFEV1.0の 低 下 に示 され

る換 気機 能 の低下 に基づ く喀痰 の喀 出 困難,線 毛 運動

の 障害 お よび低酸 素血 症 に基づ く抵 抗 力 ない し免 疫能

の低 下 が可能 性 として考 え られ るが,こ れ につ いて の

予防 を含 め ての対 策が確 立 で きれ ば増悪 を防 ぐこ とが

可能 とな り,延 命 を達せ られ る もの と思 わ れ る。緑 膿

菌 ワ クチ ンの 使用 も含 め て今後 の検 討課題 であ る。右

室肥 大 を心電 図の みで 判定 す る こ とは 困難 とされ て い

る。症 例2に 示 されて い るThallium-201に よる画像 診

断 は非侵襲 的 で重症 例 に も適 用 で き る長所 が あ り,呼

吸 不全 に伴 う右心 負荷 の判 定 に も有用 とされ てお り,

これ によ り病 態 を早期 に把 握 し,そ の対 策 も早期 に可

能 となる利点 が あ り,活 用 すべ き検査 法 と考 える。 ま

た,剖 検 時右 室 肥大 の判定 に 用 い られ て きた右 室壁 の

厚 さの 測定 には,割 面 の方 向や 右室 の拡 張状 態 に よっ

て大 き く影響 され るため,多 くの 問題 が あ り,厚 さの

測定 法 に代 わ って心室 重量 測定 法が提 唱 されて お り,

Herrnamn10)あ るいはFulton11)ら の改良 法 などか発 表 さ

れ てい る。Fultonの 基準 で は,左 室+中 隔 と右室 との

重量 比が2.0未 満 で,右 室 重量 が80g以 上 とい う2つ を

条件 と して いるが,岩 井12)によれ ば心総 重量 はホルマ リ

ンの長 期 固定 に よ って10～15%の 減少 を来 して い るの

で剖 検 時80gあ った ものは検査 時70g程 度に減少 してお

り,重 量比2.0未 満,右 室重 量70g以 上 を基 準 とすれ ば,

Fultomの 基準 にほぼ該 当 し,よ り適確 に右 室 肥大 を判

定 し うる とのべ て い る。 今 回の検 討 では剖 検 は7例 の

みであったが,心 電 図の右 室肥 大所 見の 有無 にかか わ ら

ず右 室 肥大 を認 め た。 しか し,例 数 が 少 ないの で心 室

重 量測 定法 の右 室肥 大診 断の 適確 さを確 認 す る こ とは

困難 で あ った。 また,心 室重 量測 定法 は心 室筋 を離 断

して しま うため,後 ほ ど冠 動脈 等 の検 索 が 困難 とな り,

何 らか の改 良法 がの ぞ まれ る。

補 助呼 吸器 適 応の基 準 に関 して は諸家 の報 告 があ る

が3)～6),著者 は100%酸 素 を2～3l/分 投与 して もPaO2<

50Torrの 場 合,ま た は 急 性 にPaCO2>60,慢 性 に

PaCO2>70の 場 合 とし,臨床 所見 または症 例2に 示 され

て い る ドクソプ ラムへ の反応 等 を考 慮 し,適 応 を決 め て

い る。著 者 の基準 で は過呼 吸の 患者 へ の補 助 呼吸 器適

応が やや 遅れ る傾 向が 認め られ るが,実 用上 支障 の な
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い適 応 基準 と思 われ る。42回 の適 応 中離脱 に失 敗 して

い るの は3回 の みで あ り,著 者の適 応基準 よ りもよい

血液 ガス の状 態で は,過 呼吸 が な ければ補 助呼 吸器 を

使 用す る必 要 はないと考 えている。川幡等21)によれば,結

核 後遺症 としての換 気機 能障 害 を背景 と した慢性 呼 吸

不 全 急性 増 悪 例 の 人工 呼 吸 後 の 実 測 生 存率 は1年 後

43.9%,3年 後29.5%,5年 後23.6%で あ る。著 者 の

10例 で は最長 で4年8ヵ 月間生 存 した のみ で,期 待 し

たほ どの効果 は ない。独 立 した大 がか りなRICUを も

つ 医療 機 関 は別 として,本 邦 にお いて は 多 くみ られ る

病棟 に併 設 され た形で のRICUで の呼 吸 管理 は,米 国

におけるようなrespiratory therapistの 存在22)23)もな く

多大 な労 を要 し,異 なる職 種 間 のチ ーム ワー クづ く り

に苦慮 す る な ど多 くの 問題 が ある。 また,現 時点 では

可能 なか ぎりの治療 手段 をi溝じて も,経 時的 にperform-

ancestatusが 悪 化す るよ うな症 例 に対 して の補 助 呼

吸 器の使 用 は,そ の延 命効 果 を充分 期待 で きないの が

現 状 で あ り,し たが っ てそ の使 用は,最 少 限度 に とどめ

るべ きで あろ う。 組織 レベ ル での酸 素化 を促 す適 当 な

方法 もな く,理 学療 法 も,COPDの 患 者 では,酸 素消

費 量 を減 らして 自覚症状 の 改善 をもたらし,生 存率 を高

め うる と報告24)25>され てい るが,い ったん呼吸 不全 に 陥

って しまっ た陳 旧性 肺結 核症 患者 で は,理 学療 法 に耐

える こ とす らで きぬ患者 もあ り,思 うに まかせ ない。

また,家 庭 内酸素 療法 も行 動 の制約 があ り現 時点 では軽

量で微 量 の酸素 を与 え られ るよ うに調 節可 能 で長 時間

使 用 で きる安価 なポー タブ ル ボンベ の開発 が呼 吸 管理

上 現実 的 な対策 で あ ろ う。

結 語

結核 に基づ く呼吸不 全 患者71例 につ い て,病 態 とそ

の5年 間の推 移,発 生要 因。 お よび治療 対 策 を検討 し

た。更 に42例 につ い ては,matched pair法 に よ り非 呼

吸 不全 例 と比較検 討 した。

1)　呼 吸 困難,咳 漱,喀 疲 お よび喘 鳴 な どの何 らか

の 自覚症 状 は71例 中68例(96%)に み られ,喀 疾 は59

例(83%)(う ち膿 性疾39例)に み られ た。

測 定 しえた%VCの 平均 は40%以 下,FEV1.0の それは

800ml以 下 で,高 度 の混合 性換 気 障害 を認 めた。

また,何 らか の心電 図異 常 は43例(60%)に 認め,

と くに死 亡群 で高率 であ った。 な お,右 室肥 大所 見を

示 す例 は少 なか ったが,7例 の剖 検 所見 で は,心 電 図

上 の右 室 肥大所 見 の有 無 にかか わ らず全 例 に右室 肥大

を認 め た。

2)　呼吸 困難 お よびperforrnance statusは 経年 的 に

有意 に悪 化 した。1回 以上 入院 加療 を要 した ものは69

例(97%)に のぼ り,し か も入 院 回数 を重 ね るに従 い

そ の期 間が 延 長 し,⊥ 年 間 以 上 に わ た る もの は26例

(35%)あ り,02吸 入 を要 す る例が 増加 した。 この間

の死 亡例 は31例(44%)と 極め て高率 で あ った。

3)　呼吸 不全 の発 生要 因 として,結 核 病 変 の拡が り

の大 で あった こ と,お よび手 術歴(特 に肺切 除術 また

は胸郭 成形 術)が あげ られ,ま たその増 悪 因子 として,

緑 膿菌 を中心 とす る グラム 陰性菌,非 定型 抗酸 菌 お よ

びア スペ ル ギー ル ス な どによ る肺 感染 症(42例,60%

で,こ の うち の死 亡例 が23例)の 併発 が 大 き く関 与 して

い るこ とが明 らか に された。

な お,matched pair法 に よる検 討 で も,肺 野 病変 の

拡 が りの大 で あ った もの,異 常心 電図所 見 お よび併発

症 が非 呼吸不 全 群 に比 し,有 意 に 多 くみ られ た。

4)　通院 中 の これ ら呼 吸不 全 患者 に,簡 明 な注意事

項 お よび病 態 の要点 を記 入 した カー ドを常 に持参 させ

る こ とは,日 常 生活 お よび緊 急 の対 策 の うえで 極め て

重要 且 つ有 用 であ り,必 ず実行 され るべ きこ とを強調

した い。

5)　補 助呼 吸 の適用 基準 は,100%022～3l/分 を約

30分 吸 入後 のPao2が50Torr以 下の場 合,急 性 にPaco2

が60Torr以 上 にな った場 合,ま たは慢性 にPaco2が

70Torr以 上 の場合 と したが,こ の基 準 で臨床 的 にほ

ぼ 満 足すべ き結 果 を得 た。 なお,本 症 に対 す る補助 呼

吸 は必 ず しも有 効 とは い えず,そ の適 用 は可 及的短 期

間 とすべ きと考 える。

なお,本 論文 の要 旨は第58回 日本結 核病 学会 総会 シ

ン ポジ ウム にて報告 した。

稿 を終 え るに あた り,御 指 導,御 校 閲 を賜 わ った信

州 大学 第一 内科 草 間昌三教 授,お よび貴重 な御助 言 を

いた だい た同 内科 半 田健 次郎助 教授 ,藤 井 忠重 講師 に

深謝 いた します。 また,御 指導,御 協 力 をいた だ いた

結核 研究 所 島尾 忠 男所 長,岩 井 和郎 副所 長,青 木正和

研究 部長,同 附属病 院木野 智慧 光院 長,高 瀬 昭 副院長 ,

関係者 各位 に深謝 い た します。
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