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I.　は じめ に

肺結核 に よる心肺機 能 障害 の問題 は決 して新 しい も

ので は ない。肺 結 核 自身 が消 耗 病(Consumption)と

呼 ば れ,ま た息 苦 しさ を症状 の 特徴 と し,ま た 多 くの

小 説 の 中の描 写 にみ られ る,例 え ば ゴン クー ル兄 弟の

日記1)の 中に 「空 気 がな くな って い るのに なお呼 吸 し

よ うと努 力 しな が ら大 き く口を開 けて い る」 とあ るよ

うに決 して最 近 の問題 で な く肺 結核 の持 つ一 つ の運命

的現 象 で あった。そ して 昭和14年 既 にこの こ とを吉村英

一
,山 内美義 は微 量血 液 ガ ス測 定器 を用 い実 証 して い

る記録 が あ る2)。また肺 結核 に よる心 の変 化 につ いて

は笹 本3)に よ る と,William Harvey(1579～1657)の

講 義 録 の中 に,"心 はGalen(130～199)が 推 測 した よ

うに,Phthisis(癆 疲 ・結 核)に お いて も消耗 されて

お らず,肺 が いつ で も消 耗状 態 で あって も,心 は 反対

にsucculent(液 体 の 多 い),fleshy(肥 大)で あ る"と

記 して い る。即 ちHarveyが 血 液 循 環 の理 論 を発表 し

たそ の時点 で広範 に侵 され た肺 結 核 患 者 で は,心 に

succulent(心 内血 液 貯 留-右 心 圧 上 昇-)とfleshy

(右室 壁 の 肥 大)が あ る と既 に肺 結 核 に肺性 心 の存在

を記載 してい る。

さて,こ の よ うな歴 史 的背景 の上 に立 って,肺 結核

の心 肺機 能 障害 を述べ る前 にい くつ か の問題 点 を整理

して みた い。 肺 結核 は い うまで もな く人型結核 菌 に よ

って起 こる感 染 症 であ る。 だか らそ の状 態 が広範 であ

れば 当然肺 の それか ら起 こる心 の機 能 障害 は起 こって

くる。しか し,こ れ は ご く一部 の特殊 な形(後 で述べ る

粟粒 結核 に よるARDS)以 外は肺 結核 自身の治療 に よ

りまた これ と平行 して行 なわれ た,心 肺機 能障 害対 策

よ り改 善 され る。 そ こで最 も問題 の 多いの は,一 度 感

染 症 と しての結 核 は治癒 して い るにかか わ らず,ま た

結核 の治療 を終 了 してか らか な りの年 月を経 た時 に,

加 齢 とい う現 象 を伴 って起 こって くる心肺 機 能不 全 で

あ る。 昭和28年 か ら33年 にか け年 間300万 近 い要 医療

結核 患者 をか か えて いた我 国 に と っ て,そ れ か ら25

～30年 後 の現在
,こ の問題 が数 をふ まえて も大切 な こ

とは論 を持 た ない。 だか らこ こで は肺結 核 の後遺 症 と

して の(も はや感 染 症 としての治療 対 象か ら外 れ た)

心 肺機 能不 全 に しぼっ て述 べ るこ とにす る。 ただ先 に

ち ょっ と触れた粟粒 結核 に よる急性 呼 吸不全ARDSに

つ いて その前 に触 れてお く。さて,も う一つ の問題 点 は

機 能 障害 とい うこ とで特 に肺 の機 能障 害 を取 り上 げ る

時 には肺 の機 能 の定義 を明確 にせ ね ば な らない。肺 の

機 能 の 第一 は呼吸 とい う生 理現 象 であ るが最近 はこれ

と平 行 して い わゆ る非 呼吸性 肺 機 能(nonrespiratory

 pulmonary functions)が 大 き くクロー ズア ップ して き

た。 阪大 山村雄一 学 長が かつ て国立 刀根 山病 院 に御 奉

職 の時,肺 の広範 な破 壊 を伴 っ た重症肺 結核 患者 の血

圧 が低 いことに気付 かれたこ とか ら今 の肺の血 管作 動物

質 の問 題が 展 開 された と聞 いて い る。 この よ うな作 用

か ら蛋 白代 謝,血 液凝 固,等 々が排 泄機 能 を含む古典

的機 能 と合 さ り広範 な機能 を肺 は そな えてい るが,こ

れ らは こ こでは取 り扱 わ ないで ガス交 換 であ る呼吸機

能 に限定 したい。 そ して肺機 能障 害 を呼吸機 能 障害 に

限定 す るな らこれ は今 の我 国 の こ の 方 面 の な らわ し

と して"呼 吸不 全"と したい。 こ れは古 く故笹 本教 授

に よ り"動 脈 血 ガス(特 にO2,CO2)が 異常 な値 を

示 しそれが ため に生体 が正常 な機 能 を営 みえない状 態"

とされて いる。 またこの診 断基 準 としては横 山哲朗 教

授 を班 長 とす る厚 生 省特定 疾患 「呼 吸不 全」 調査研 究

班 で は次 の よ うに決 め てい る。

I.　室 内 気 吸 入 時 の 動 脈 血O2分 圧 が60Torr以 下

とな る呼吸 障害,ま た それ に相 当す る呼 吸障 害 を呈す

る異常 状態 を呼 吸不 全 と診 断 す る。

II.　呼吸 不全 を動脈 血CO2分 圧が45Torrを 超 えて

異 常 な高値 を呈 す る もの と然 ら ざる もの に分 類 す る。

III.　慢性 呼吸 不全 とは呼吸 不全 の状 態が 少 な くとも

1ヵ 月間持 続 す る もの を い う。

この調 査研 究が進 むにつれPaO260～70Torrの 例 に

も問題 に なる症例 が 多 いので,こ の間 を特 に準 呼 吸不

全状 態 に ある と呼 ぶ こ とに した。 そ こで これか らの話

はで きるだけ これ らの定 に従 うこ とにす る。 心機 能 も

肺 の機能 の か らみか らいわゆ る肺循 環系 特 に肺 高 血圧,
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肺 性心,右 心不 全 につ い て重点 的 に述 べ た い と思 う。

II.　急性 呼 吸不全

肺 に今 まで何 の障 害 もな いの に急激 にPaO2の 低下

を来す もの を急性 呼吸 不 全 とい うが,こ の 中 にあ って

心 原性 で ない主 と して毛細 血管 の透 過 性元進 に よ る肺

の水腫(水 分 量 増 加)をARDS-Adult Respiratory

 Distress Syndrome-(成 人呼 吸 促 迫 症)と 呼 んで い

る。 これについてここで細 か く説明 する紙 面 はないが最

写 真 1

近雑 誌"呼 吸"ARDS特 集 号 に広瀬4)が 総 説 を出 した

ので参照 され たい。 問題 は これが結 核特 に粟粒結 核 に

よっ て起 こ る ものの あ る こ とが わ か っ た こ とで あ る。

Hoseby5)は3例 の粟 粒 結核 にARDSの 合 併 した例 を

報告 した。この3例 ともDIC-Disseminated Intra-

vascular Coagulation-(播 種性 血 管 内凝 固)を 示 した。

この原 因 と して最 も考 え られ るの は結核菌 が 多量 に肺

血流 に 入 るこ とに よる肺 毛細 血 管 内皮細 胞 の障害 に よ

る とされて い る。 当然 この外抗 結核 剤 の直接 あ る いは

その 代謝物 に よる変 化 も考 慮せ ね ばな ら ない。 我 国 に

お いて も最 近 谷 口6)お よび徳 島大学 第三 内科 螺良 教授

の所 よ り報告 が あった。同教 授 の御厚 意 によ りその胸部

X線 写 真 を写真1に 示す。本例 は基礎 疾 患 はmalignant

 lymphomで あ る がBACOP (Bleomycin Adriamycin

 Endoxan Oncovin Predonine)治 療 中発熱 を来 し両 肺

に細 い び まん性 陰影 出現,更 に 写真 の ご と きARDS

に な った。 剖検 で粟粒結 核 に よ る もの と判明 した。

III.　疫 学,統 計 につ い て

肺 結核 患 者 の中 に どれ だ けの呼 吸不 全患 者 が現存 し

てい るか を全 国的視野 に立 って み るこ とはやや 困難 で

あ る。しか し,幸 い私 ど もの属 す る国立療 養 所 にお いて

は過 去8ヵ 年 にわ たっ て呼 吸 不全研 究 会 に所属 す る施

設 よ り毎 年血 液 ガ ス を中心 に呼吸不 全 例 を登録 して い

る。 図1は 過 去 の例 の 中で肺結 核 の 占め る割 合 と数 で

あ る。即 ち これ でみ る とこれ らの施 設か らの例 は ほぼ

毎 年変 わらず150～200例 である。これ らの例 は一応Pa。2

70～Torr以 下 とな って い るの で,こ の 中 か ら正 式 の

呼吸 不全 で あ るPaO260以 下 の割 合 をみ る と55年 まで

図1　 国立療養所呼吸不全研究会原因別登録患者数
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の 例 では約60%で あ るか ら年 約100例 前 後 となる。

さて,こ れ らの症例 を呈 出 した施 設 の持 っ てい る結

核病 棟 は全 国 国立療 養所 の約30%に あた る し,ま た国

立療 養所 の結核病 床 は また我 国全 体 の結核病 床 の30%

であ るの で,こ れ らか ら素 計算 す る と,肺 結核 な い し

その後 遺 症か ら新 発 生す る呼 吸 不 全 は年 間1,100例 に

な る。もち ろん この外PaO260～70の 準 呼 吸 不 全 を加

える と1,500例 近 くにな る し,更 に 外 来 治療 例 も若干

加 わ るこ とに もな る。

も う一 つの 問題 は この呼 吸不全 が結 核 の死亡 に ど う

関 わっ ているかである。これ も国立療養 所 が昭 和34年 以

来5年 毎 に行 な って い る調 査か らみ る と,図2の ご と

く年 度 に よって 少 しの出入 りはあ るが,結 核 患者 の死

亡 の過 半 数 は結核 そ の もの よ りむ しろ慢 性心 肺機 能不

全例 によ る もの であ る。 この 中で診 断基 準 に合 う呼吸

図2　 国立療養所結核死原因

不 全が どれ だ けあ るか はわか らないが,死 亡 例 で ある

以 上 殆 ん どが そ うであ る として も間違 い なか ろ う。

また民 間療 養 所 にお いて もそ の結核 死亡 例 の剖 検 よ

りその46.2%に 呼吸 不全 か ら起 こ る肺性 心 を認 め,ま

た在 宅 患者 の結核 死 の 原因 中46.8%は 心肺機 能 不全 で

あ る。 即 ち国立 で も民 間で も入院 で も在 宅 で も,結 核

の治療 は今 や感 染症 と して の治療 とともに この心肺 不

全 対策 が大 きな問題 で あ る。

IV.　肺 結核 に よる呼吸 不全例 の 形態 的変化

肺 結核 の病像 自身が肺,気 管 支,胸 膜 に及 ぶ病変 に

加 え,外 科 療 法各種 に よるい わゆ る加 療変 形 が加 わ り,

更 に加齢 とい う生理 的 変化 も重 な り複雑 にな って くる。

その あ らま しを表1に 示す 。 これ らの 中か ら代表 的 な

ものの スケ ッチ を図3に 示 す7)。国 立 療 養 所 呼吸 不全

研究 会 が過去8年 にわた り登録 して いる肺結核 のPaO2

別 の 内容 をみ ると図4の ご と くPaO250Torr以 下 で は

43.7%が 過去 に手 術 を受 けて お り,ま た その 中で成形

術 の 占め る割 合 が高 い。PaO2が51Torr以 上 の群 で も

そ れ ぞれ約%が 手 術 を受 けて い る。また人工 気 胸 の後

遺 症 も含 んだ胸 膜 の肥 厚 も約 半 数 に み られ,PaO2～

50Torr,51～60Torrの 群 で は高度 肥厚 が 多い。

Robillard8>も そ の原因 に成形術 と人工 気胸 後 をあ げ

て い る。 も う一つ は気 腫 化 であ る。 芳 賀9)は 第56回 日

本結核 病 学会 シン ポジ ウム"肺 の気腫 化 をめ ぐって"

に て胸部X線 上 明確 に合併 気腫 の あ る例 を取 り上 げ,

機 能 と形 態 の面 か ら分 析 したが,気 腫 部 分 の相対 的血

流 の低 下 を133Xeを 用 いたVDOT/QDOTで 認 め てお り,

表1　 結核 に よ る肺 ・胸 郭 の変化
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a. b. c. d.

e. f.g.

a.　両側 とくに上葉 にあった病変が萎縮 しそのため肺門は挙上 し代償 的に下葉は

気腫化 しブラが多発する。

b.　一側上葉の病巣 は巨大浄化空洞ない しその周辺に多発するブラを有 し,他 側

の広範 な病巣は全体に萎縮 しその中に浄化空洞 と著明な気管支の拡張を残す。

c.　両側の胸膜の肥厚 ・高度癒着でその原因 としては滲 出性胸膜炎の吸収不良の

もの もあるがなお多 くは両側人工 気胸後の再膨張不良がみられ る。

d.　両側手術例で多 くは両側胸郭成形術,一 方切 除一方成形 もある。

e.　手術 は一側であるが胸郭成形術では広範 に肋骨切除(と きに1～IX・X)さ

れているか一側全切 除後であ り,し かも対側に病巣があるか胸膜癒着が たと

え軽度 でもあ るもの。

f.　一側の機能が廃絶 し他側に自然気胸 の起 こった もの。(急性増悪の原因)

g.　一側の機能が廃絶 し他 側に重症肺炎 を合併 した もの。(急性増悪の原因)

図 3

(国立療養所呼吸不全研究会)

図4　 手術(上)と胸膜肥厚(下)の割合
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またCTに よっても血管 系 の狭少 を認め た。しか し,気 腫

腫 化 の一 つ の原 因 で あ る とされ て いる α1Antitrypsin

は平 均247mg/dl±78.3で 正 常 範 囲 内 で合 併 肺 気腫 の

起 こる原 因はか か る生化 学的 な面 よ りむ しろその 発生

場 所(主 として下 葉)よ りみ る と局所 の換 気 力学 的変

化 に よ る ところが大 で あ る と思 われ る。

V.　 肺結 核 呼吸不 全の 呼 吸機 能

さて,こ の よ うな形 態 の変 化 を機能 の面 か らみ る こ

と もで き る。古 くはSimpson,D.G.10)の 肺 結 核 にお け

る呼 吸機能 の原著 が あ り,肺 結核 と慢 性呼 吸不 全 を機

能 の上 か らみたBirath,G.11)の 報告 もあ る。

さて,形 態 の変 化 か ら理論 的 に予測 す る と,肺 結核

後遺 症 で は当 然拘束性 変 化が 主流 をな し,そ の代表 で

あ る%VCの 低 下 として表 われ る。

図5は 国療 呼吸 不全 肺結核 例 の%VCの 割 合 であ る。

即 ち過 半 数(54.4%)の 症例 は%VC39%以 下で あ り,

86%が%VC59%以 下 で あ る。この こ とはKokkola12)

も述 べ て いる。

しか し一 方,閉 塞 性 変 化 を表 わ す も の と して の

FFV1.0%,AVI,MBC等 の変 化 も注 目され てい る。

我々 の例 をみ て も決 して無視 で きない。即 ち図5の

ご と く結 核 呼 吸 不 全 の%がFFV1.0%55%以 下

と高 度 の閉塞 を示 した。Kokkola14)は 結 核 に よ る呼 吸

不全 例 の運動 量 は その気 道閉塞性 に関係 ある として い

る し,特 にMajano13)は 閉塞 変化 が 多 くの肺 結 核 例 に あ

りしか もこれ は病 巣 の広 さ及 び死亡率 と関係 あ る とし

てい る。Kokkola14)は 肺 結核 に よる肺性 心(CorPu1-

monalae)特 にECGの 変 化 はどうも閉塞 例 に関係 あ り

そうとしてお り,Martin15>はMEFRお よびAirvelocity

 Indexの 低 下 が45例 中91%に あっ た として いる。Cher-

niack16)は 入 院結核143例 中10%は%MBC40以 下 とし

てお り,Poppius,H.17)は 肺結核 の気道 閉塞 を臨床 的 に

分析 し,病 巣 の広 さ,疾 量 と関係づ け て いる。

私 が 先 に述 べ た肺 結 核 の 気 腫 化 例 に つ い て も,

FFV1.0%は 平均63.2±10.7と 中等度低 下 して い た。

なぜ 肺結核 に この よ うな閉塞 が起 こるか一 つ は気管

支 の結 核性 変 化 ともいわれ るが,こ れ は1-2の 肺 葉

気管支 の変 化(閉 塞)だ け ではFEV1.0%の 低 下 は理

論 的 に起 こらな いの で もっ と中枢 の ものか また は広 範

な変 化の 時 でな い と起 こ りえない。次 は広 範 気腫 化 で

あ ろ う。 この 外Cherniack16)は 抗 肺 抗 体 の産 生,Ge-

netic factor,抗 結核 剤 の副 作用 等 をあ げて い るが,私

は臨床 的 に確 認 して い な い。 肺 胞機 能 の 一 つ で あ る

DLCOの 低 下 に つ い てBates18)は 急 性 期 は5.2ml/分/

mmHgに す ぎず吸 収 期 で も8.5ml/分/mmHgと 少 ない

と して い る。この 外,芳 賀によるとVD/VT比QVA/Qt比

もか な り変 化 してい るの で,こ れ らが次 に述 べ る血 液

ガ ス変 化 に影響 を与 えて い る と思 って よい。 動脈血 の

変 化 を国 立療 養所 呼吸不 全 研 究班 がPaO270Torr(厚

生省準 呼 吸不 全 を含 む)以 下 また は これ と同 じ呼 吸障

害 を示 す例 のPaO2分 布 か らみ る と図6の ご と く,結

核 の非活動 性 の方 が重 度 低 酸素 血症(PaO2～50Torr)

が 多 く43.5%に 及ん で いる。結核 全 例 の36.6%は50

Torr以 下 で あ る。PaCO2に つ い て 非 活 動 性 の 例 に つ

いて み る と図6下 の ご と くPaO2低 下 の著 し い例(～

50Torr)に 高 炭 酸 ガス血症 が 多 く,Pa。2～50Torr例

で は実 に82%が 高炭 酸 ガ ス血 症 を示 し,内36.6%は60

Torr以 上 と高度 で ある。

もち ろんPaCO2は 呼 吸不 全 の程 度(臨 床 的)に も関

係 して い る。表2に 肺 結 核 例 の関係 を示 す。 特 にpH

の変 化 に も注 目 して いた だ きたい。

この よ うな血液 ガスの 実態 が肺結 核 とその後遺 症 の

呼 吸不 全 に対 す る対策 の基 礎資 料 とな る。

VI.　肺動 脈 高血圧 と肺 性心

肺 の呼吸機 能 の低 下 の程 度 に よ り肺動 脈 の血 圧上昇

(前肺 毛 細 血 管)が 起 こ り,つ いで肺性 心 更 に右 心不 全

(国立療養所呼吸不全研究会)

図5　 肺結核 に よ る呼吸 不全(含 準)の%VC, FEV1.0%
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(国 立療養所呼吸不全研 究会)

図6　 肺 結 核Pao2Paco2

表2　 呼 吸不 全 の程 度 とPco2,pH

第1群:昏 睡 を含む強 い精 神症状 を伴 う急性増悪例

第2群:強 い呼吸困難 を伴 う急性増悪例

第3群:第1,2群 の安定期

第4群:労 作時息切 れのみ を主訴 とする例

*第1,第2群 では同一例が繰 り返 しはいっているのが

ある。 第3群 は第1,第2群 例の中で安定期 に達 した

ものであるので例 としては重複 している。

の臨床 症状 を呈 し,こ れが肺 結核 後遺 症 の大 きな問題

とな る。私 ども19)はか つ て肺 結 核 約200例 に右心 カテ

ー テル を行 ない,図7に 示 す結果 を得 た。 肺 動脈圧 中

間値 は正 常 値(15mmHg)よ り高 く,特 に膿 胸 また は

高度進 展 で一 側荒蕪 肺(I(D))に 高 い。

また これ らの例 では心 係数 もや や低 下 してい る。 ま

た 右 心 拡 張 期 圧 も膿 胸 に 高 い。 これ ら諸 値 を 指 数

(FEV1.0/predVC)別 にみ る と肺 動 脈 平 均 圧 お よび全

肺 血管 抵抗 は指 数20以 下(身 障法1級)で は明確 に高

い。またMoneger20)に よ る と58例 の肺 結核 後遺 症 に肺

動脈 圧 を測 定 し62%に 中間圧上 昇 を認 め てい る。 これ

らは慢性 安 定期 であるが,田 中21)は結 核呼 吸 不全 の急性

増悪28例 につ き右 心 カテー テ ル を行 ない全 例20mmHg

(中間値)以 上 あ り,低 酸素 血症 の影響 を酸素 吸 入に よ

り除 いて も平均32.2mmHg,全 肺 血 管抵 抗7.2resist-

ant unitと 肺 高血 圧 を認 めて い る。

また奈 良 田22)は146例 の%VC40以 下 肺 動 脈 中間 圧

20mmHg以 上 の例 を分析 し,た とえ20mmHg以 上 で も

自覚 症の 少 ない もの もあ り,ま た 自覚 症 強 く,死 亡 した

例 は殆 ど胸成 術 を受 け てい る と報告 した。

さて,肺 性心 はWHOのExpert Committeeが 提唱 し

た 「肺 の機 能 お よび,あ るいは構 造 を障害 す る疾患 か

ら起 こ る右 心肥 大 を慢性肺 性 心 とい う。 ただ し左心 障

害,あ るいは先天 性疾 患 に よ る右室 肥 大 を除 くこ と」

が 示す よ うに右室 の肥 大 とい う形 態的変 化 で あ る。 臨

床 上右 室 の肥 大 を確 認 す る こ とはRIや エ コー を使 用

して もな お不 明確 で あ る。 また形 態の変 化(肥 大)以

前 に これ を予 測 し治療 す る必要 が あ るので,右 室 の構

造上 の み な らず機 能 上の変 化 も広 く肺 性 心 と定義 づ け

るよ うに なった。

しか し先 ず,古 典 的に肥 大 をみ てみ る。私 ど もは肺

結核 の剖検 例 で右 室が5mm以 上(平 均6.2±1.6mm)と

5mm以 下(平 均3.9±0.4mm)に 分 け,そ の臨床 所 見 と

病 理 所見 を比べ た。 表3の ご と く発病(結 核)か ら死

亡 まで の期 間 は肺性 心群 で約20年 と長 く,ま た陳 旧非

活 動性 の比率 も高 く,既 手術 例 も多 く,ま た臨床上 心

PPA 全肺血管抵抗 Card. Index PRV-DYAS

図7　 肺結核の病巣の拡がりと循環動態
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表3　 剖検上の右室肥大有無による病状比較

()内 数 字 はパ ー セ ン ト (国 立療 養 所 東 京病 院,町 田 ・芳 賀 ・石 原)

不 全(浮 腫,乏 尿 等)を 示 した もの も75%に 及 び,

ECGもWHOま たは笹 本規 準 を満 たす ものが 同 じ く74%

で ある。血液 ガスではPa02で 平均10Torr低 く,PaCO2

では15Torr高 い。しかし,左 心 系 を代表 す る左室 壁厚 お

よび大動脈 周 長 は変 わ らず左心 系へ の影 響 はこれ らの症

例 で はない ようで あ る。K.Pabst23)に よる と肺性 心 は

結核 症 の5.3%に み られ,ま た全肺性 心 中結核 は11.4%

を占め,こ れ は肺 気腫 につ いで 多い として いる。Vogt24)

はチ ュー リッヒで20歳 以上 の剖検7,949例 中8.9%に

肺性 心 を認 め,そ の原因 の半数 は肺 疾 患 で結 核 は6%

として い る。佐 川25)は 肺結 核 につ き心 電図上 右室 肥 大

を示 す の はそん な に 多 くな く,ま た軽微 であ る と し,

指数(FEV1.0/pred VC)が よくそ の 目安 に な る といって

お り,ま た成 形例 に右 室肥 大 の率 の高 いこ とを強 調 して

い る。 また宮 本26)の 肺結核 の肺性 心 の業績 も 多い。 日

本 結核 療養 所協 会27)の 死 亡 調 査 に よ って も,104の 結

核 死 亡 中48(46.2%)に 肺 性心 死 を認 めて い る。

田島28)に よる と昭和35年 即 ち化学 療法 が普 及 した頃

よ り剖 検 に よ る肺 性 心 頻 度 は 上 昇 し,105例 中58例

(55.3%)と かな り高率 を示 している。Krishnaswami29)

に よ る とイ ン ドでは1,089の 結 核 例 中WHOの 規 準 を

満 たす もの5.78%と して い る。 いずれ に して も肺 結核

と肺 性心 は 重大 な問題 で あ る。

VII.　予後 につ いて

予 後調 査 につ いて の報告 は少 ない。 これ には色 々 な

背景 がか らんで い るか らで,病 状 自身が程 度 が まちま

ちで あ り,一 つ に は,ま た急性 増悪 時に充 分 に処置 が

で きる所 とそ うで な い所 でか な り異 な るか らであ る。

図8 1973年 の 結 核 後 遺 症 呼 吸 不 全 累 積 生 存 率

(PaO2<60&PaCO2>50Torr)N-84

Birath11)に よる と56例 の結核 に よる呼 吸不 全 を治療

し34例 の死 亡 をみ てお り,そ の 因子 を高炭酸 ガス に帰

して い る。私 ど も30)もか つ て3年 以上経 過 をみた結核

後遺 症呼 吸不 全(こ の時 はPaO270以 下)に つ いて調査

したが,こ の17例 は すべ て3年 間 に生存 して いた例 だ

が その 後死亡 したの が5例 ある。 この死 亡例 の 急性 増

悪後 の血 液 ガ ス を同 じ急性 増悪 を来 した生存 例 と比べ

る とpHは7.11と7.29PcO2は156Torrと85.5Torr

といず れ も悪 い。最 近 の私 どもの例 を町 田31)が まとめ

たが1973年 にPaO260以 下PacO250以 上 の 結 核 例 で1

カ 月以上 慢性呼 吸 不全 の続 い た84の 累積 生存率 は図8

の ご と く5年 で0.8,9年 で0.5と な って いる。

VIII.　対 策 につ い て

肺 結核 の後遺 症 に よ る心肺 機 能障害 の 治療 は他 の原

因特 に呼 吸器疾 患 を基盤 として起 こっ た もの と基本 的
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に変 わ りはない。そ して 治療 の元 を なす もの は酸素 療法

で ある。実 は酸 素 が臨床 的 に初 め て 用 い られ た の は

1780年Chanssierに より肺 結核 で息切 れ の ある患者 に

対 してで あ る。

さて,慢 性 心 肺機 能障害 では酸素 の長期 間使 用が必

要 である。 また何 故必要 であるかであるが もち ろん各 末

梢 臓器 における代 謝 向上 は 当然 であるが 特 に心 肺障害

に 関 して いえば酸 素吸 入 に よる肺 動脈 血 中酸 素 含量 の

上 昇 に よ る肺 動脈 の拡 張,肺 動脈 圧 の低 下,そ れ に よ

る肺 コンプ ライアンス上昇,呼 吸 困難 の解消 と右心 負荷

の減 少,即 ち肺性 心 の予 防,悪 化防 止 に役 立 っ て いる

か らである。岩崎32)はPO245Torr以 下でPCO 245Torr

以上 の状 態で は右 心 不全 は必 発 としPO250Torr以 上

保 つ酸 素 投与 で右 心不 全 は予防 可能 と して い る。 また

一方
,一 般 慢性 呼 吸不 全 に よる長期酸 素療 法 の効果 特

に生 存率へ の影 響 は酸素 投 与 例 と非 投 与 例 を比 べ た

BMRC(英 国)33)の 報 告,1日12時 間 と終 日(平 均19

時間)を 比べ たNIH(米 国)34)の 例 で明 確 に な って い

る。 しか し,い ず れ も慢性 閉塞 性肺 疾 患 で肺 結核 に対

しての もの で はな い。私35)は我 国にお い て長期酸 素療

法(毎 日,6カ 月以上)を 結 核 に行 な った症例 を全 国 か

ら集 めて分 析 して 現状 を把 握 した。症例 は全部 で455例,

内活動性 結核 は144例(31.6%),後 遺 症は311例(68.4%)

と後者 が 多 く年齢 は 活 動 性 で58.9±9.5歳,後 遺 症 で

59.5±8.6歳 で変 わ らない。活 動性 は 当然全 員入 院例 で

あ るが,後 遺 症 の 中の231例(74.3%)は 入院 例 であ る

が,80例(25.7%)は 在宅 酸 素使 用例 で あっ た。

なお フ ランス にお いて は慢性 呼吸 不全 に対 す る在 宅

酸 素療 法 に対 す る団体(ANTADIR)が あ り,そ の調

査 で は対 象50,000人 中結核 が12%と 聞 いて いる。 この

こ とは私36)が昨 年 本問題 につ きトロ ン トで持 たれ たパ

ネル で同席 したProf. Paul Sadoul37)(ナ ンシー大 学)も

同 じ くフ ラ ンスに おけ る肺 結核 後遺 症 に対 す る在 宅酸

素療 法 の重要 性 を述べ て い る。 私 ど もの症例 の 多 くは,

結核(活 動性)

56例

結核(後 遺症)

163例

PaCO2の 変 化

結核(活 動性)

56例

結核(後 遺症)

163例

図9 PaO2の 変 化(長 期酸 素療 法例)
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即 ち活動 性結 核 で64.5%が 後遺 症 で は実 に82.6%が 慢

性肺 性心 を合 併 して いた。 また特徴 づ け られ るの は超

長期 酸素 吸 入例 が 多 く実 に5年 以上 が20%強 であ った。

しか し,使 用流量 は1l/分 以下 が過 半 数 であ るが1日

12時 間以上 特 に24時 間終 日使 用例 が活 動性 で47.6%,

後 遺症 で34.0%も あ った。PaO2,PaCO2の 変 化 は 図9

の ご と くPaO2は 約20Torr上 昇 し必 要PaO2に 到着 し,

一方PaCO
2は 約1-2.2Torrの 上 昇 に止 っ てお り,理

想的酸 素療 法 が行 な われ てい る。

さて,次 は よ く行 な われ る肺 理学 療法 で あ るが これ

も外 国 では 主 として慢 性閉 塞性 疾 患 にお いて用 い られ

て い るが,我 国 で は対 象 に 結 核 後遺 症 が 多い。 これ

に は呼 吸 訓練(主 として横 隔 膜 呼 吸)や 今 流 行 のIS

(Incentive Spirometry)と 体位 排疲 療 法お よび共通 し

た弛 緩 法が あ り,そ の効果 は慢 性 閉塞性 肺疾 患や 術 後

の肺 合併 症予 防 につ い ては行 な われ てい るが結核 後遺

症 その ものへ の効果 は,病 像 自身 が複雑 で あ るの で行

なわれ て いな い。今 の ところ結核 後遺症 の持 つ ものが

何 で あ るか,合 併 気 腫 に よる ものか,気 管 支拡 張 に よ

る喀疾 の増 加 と喀 出困難 にあ るか に よ って肺理 学療 法

の各手 技 を使 い分 けて患 者 の 自覚 症状 の改善 を 目安 に

して い るにす ぎない。 ただ体位 療 法 に よる胸 膜 の癒着

防 止 は 認 め られ て お り,こ の事 に 関 してDelaude38)

はKinecitherapyの 有効 性 を示 してい る。 この外 長 期

にわ た る吸 入療 法 も症 例 に よっ て必 要 で あ るが,そ の

効果 を肺 結核 の 後遺症 に しぼ っ た ものは ない。

肺性 心 に対 しては強 心剤 利尿剤 の投 与 と酸素 吸 入 で

あ る。ジ ギ タリス の使用 に関 しては賛否両 論 あ るが,小

林39)の結 核動 物 で ジギ タ リス投 与の右 室仕 事量 の 増加

を認めつ つ増 加 した肺 血流 に対 し再 び肺 血管 の攣 縮 で

量 負荷 が助 長 され好 ま し くない成績 を示 して いる。

臨床 的 に岩 崎32)は ジギ タリスが肺性 心 に利 尿剤 よ り

安 全性 は低 い なが ら も右心 不全 合併 肺性 心 には適 応が

充分 ある と考 え,個 々の病 態 に応 じ,血 中 濃 度1.1-

1.7ng/ml範 囲 で用 いてい る。私40)ど も も利 尿 剤 を基

本 に右心 不全 合併 例(浮 腫,心 拡大,肺 動脈 径増 大,

肺 うっ血 時)に は血 中濃度 を測 定 しな が ら使 用 し有効

と認 め て いる。但 し中毒 に はあ くまで注 意 を要 し,特

に血 中濃 度3ng/ml以 上 の 時は 中止せ ね ば な らない。

呼 吸不 全 の予 後 を左 右 す るの は急 性増 悪 後の集 中治

療 である。私 ども41)42)もこの ことに早 くか ら気付 き昭和

44年 よ りか つて の術 後 管 理 室 をIRCU(Intensive Res-

piratory Care Unit)に して管 理 して き た。 昭 和48

年 に開設 以降 の症 例 をIRCU開 設 前 と比較 した症 例 は

ほ とん どが肺 結核 後遺 症 で急性 増悪 を起 こ し,し か も

肺性 脳症 例 に限 ってみ る とIRCUに 収容 され た27例 中

18例66.5%は 救 命 回復 しえ たが,同 じ程 度 の患者 を一

般病 棟 で管理 した時 は救 命 しえ たの は32例 中 わずか10

例(31.2%)に す ぎない。即 ちICUに 連 な る人材,設 備

が肺 結核 後遺 症 に よ る急性 増悪(呼 吸障 害悪 化)の 治

療,救 命 に役立 っ てい る。

IX.　福祉 につ いて

我 国の リハ ビ リテー シ ョ ン ま た は 障 害 学 の 発達 に

大 きな寄与 を したのは肺 結核 で あ ろう。これ らの ことは

砂 原43)が"障 害 の思想 と判 定の論 理-結 核 と肺機 能 障

害 との場 で考 え る-"に くわ し く述べ てお られ る し,

私 も砂 原氏 とと もにその 内容 の一部 をお手伝 い したの

で それ を引用 して少 し述べ て み る。 先 ず肺結核 は恩給

法 にお いて は感染 症 として登 場 し菌 の有 無X線 の変

化,安 静 度が 目安 に なっ てい た。この事 は 国民,厚 生 年

金 で も同 じであ る。しか し,こ れ と併行 し,昭 和33年 頃

よ り機能 の問 題 が取 り上 げ られ,厚 生年 金 で は動 脈血

酸素 飽 和度 が(こ れ は 当時 オキ シ メー ター で非観 血 的

に測定 可能 で あっ たため)お よび階段昇 降 が加 わ った。

更 に昭 和54年 血液 ガス分 析 の普 及 とあ い まってPaO2,

A-aDO2,PaCO2の 値 が組 み込 まれ た。一 方,身 体 障

害 者福祉 法 に おい て も当初 は肺 結核 手術(特 に胸 郭成

形 術)に よ る肋 骨切 除後 の体 幹 の機 能 の著 しい障害 と

して,5級(第1肋 骨 を含め5本 または6本 以 上)と

され たが これ に呼吸機 能 の障 害が加 わ り,予 測肺 活量

1秒 率 と臨床 所 見 か ら1,3,4級 に級 付 け され る よ

うに な った。心 臓機 能障 害 もあるの で肺 性 心 で心不 全

の著 しい ものは適 応 に な るか も知 れ ないが,そ れに先

行 す る呼 吸機 能障 害 でカバ ー され てい るか らで あ ろ う

か,取 り上 げ られ てい ない。近 く身 体障 害福祉 法 の見

直 しが行 なわれ ると聞 いて いる。

この よ うな障害 に伴 う給 付 とと もに施 設面 で も重度

(内部)障 害 者収容 授産 施 設(東 京都希 望 園)が あ る。

これ は一般 呼 吸不 全 を対象 とす るが,内 容 は殆 ん ど結

核 後遺 症 で ある。

また先 に述べ た長期酸 素療 法 につ い て も在宅 使 用 に

つ いて は公的 医療 費 は現時 点で カバ ー しな いが,こ れ

も地 方 自治団体 に よって は福 祉面 よ り も援 助 してい る

所 もある。

お わ り に

肺結核 はか つ て国民病 といわ れ,そ の数 も昭和28年

～33年 は年 間要 医療300万 人 を数 えた。

しか も感染 症 としての結核 は次 々 と出た強 力 な抗 結

核剤 の登 場 で殆 ん ど解 決 され たか に みえ る。 しか し,

一度 破壊 され また加療 手段 として遺 った病 変 は完 全 に

元 の正常 な組 織 にな らな く,い わ ゆ る綾痕,変 形 と し

て遺 り,そ れが肺 の機 能 の一つ で あ る呼 吸機 能 お よび

それ よ り起 こ る心機 能 を障 害 して い る。 この問題 は感

染症 の結 核 の治癒 とは別 に残 る問題 で あ るが これへ の

対処 は結核病 学 の 中で行 な わねば な らな いこ とも事実

で ある。 そ して これ に とられ た 多 くの て だて呼吸機 能

検査,ICUの 問題,リ ハ ビ リテー シ ョン特 に長期 酸素

療 法,更 に社会福 祉 問題 等すべ て他 の呼 吸器 疾 患 に先
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が けて肺結 核症 につ き行 ない組織 化 され た。

この事 は 日本 の胸 部疾 患 の特 に呼吸 管理 学へ の結核

の寄与 の大 きい こ とを示 して い る。

この 意味 か ら コッホが結 核菌 を発 見 し100年,ワ ッ

クスマ ンが初 め て この治療 薬 ス トレプ トマ イ シ ンを発

見 して35年,急 性 感染 症 な ら当然解 決 されて い るはず

の結 核 が まだ その後遺 症 特 に呼 吸不 全 で 多 くの問題 を

か か えて い るので,そ の対策 と して この一文 がお役 に

立 て ば幸 であ る。

肺 結核 後遺 症 と して の心肺機 能 障害 問題 が解 決 しな

い限 り,日 本 の結核 の臨床 は終 わ らな い と思 う。

最 後 に肺 結核 を含め慢性 呼 吸不 全 に対す る肺機 能検

査 か ら呼吸管 理 まで,私 に 自由 に広 く研 究 の機 会 と場

を与 えて 下 さった砂 原茂 一,島 村喜 久 治両 名誉 院長,

長 沢誠 司院 長 に感謝 す る。

資料 の 一部 は長 野準(国 療 南福 岡病 院 長)を 会長 と

し,著 者 が副 会長 と して過去10年 呼 吸不全 の研 究 を し

て きた"国 立療 養所 呼 吸不 全研 究会"の 成績 か らい た

だ いた。 なお,私 と ともに長 年 当院 の呼吸 不全 グルー

プ で尽 力 され た町 田和 子医 長 その他 各位 に感謝 す る。
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