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For better understanding of pathophysiological aspects of tuberculosis sequelae, we 

investigated the relationship between pulmonary hemodynamics and chest X-ray findings .

 One hundred and seven patients with sequelae of pulmonary tuberculosis were examined 

by the right cardiac catheterization, and pulmonary hemodynamic values were measured and 

calculated.

 Chest X-ray findings were defined and classified into the following five items. The

*From the Department of Chest Medicine, Institute of Pulmonary Cancer Research, School of

 Medicine, Chiba University, 1-8-1 Inohana, Chuo-ku, Chiba 260 Japan.
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items were emphysematous change; fibrosis, bronchiectasis and/or cavity (hereafter 

abbreviated as "fibrosis"); pulmonary resection and/or atelectasis ; pleural thickening; 

and thoracoplasty. The extent of each finding was defined.

 We tried to describe chest X-ray findings by applying and categorizing these classifica

tions and the extent to each case.
 First, we tried to estimate the grade of pulmonary hypertension by categorized X-ray 

 findings. Further, we analyzed what kinds of findings were most influential on the increase 

of pulmonary artery mean pressure (PpA) and pulmonary arteriolar resistance (PAR).

 Secondly, we investigated whether PpA, cardiac index (CI) and PAR changed before and

 after oxygen administration.

 Thirdly, we analyzed what kind of X-ray findings most affected pulmonary hemody

namics under 100% oxygen administration for 10 minutes.
 The results were as follows:

 (1) Out of 107 cases, it was possible to predict PpA by categorized chest X-ray findings 
in 75 cases by Hayashi's first method of quantification, one of multivariative analyses. 
"Pleural thickening" was the most influential finding on the increase of PpA. "Fibrosis" 

was the most influential on the increase of PAR.

 (2) The values of PpA, CI and PAR decreased more after 100% oxygen administration 

than under room air breathing. Therefore, PAR was used as the index to estimate 

pulmonary hemodynamics under the condition of oxygen administration.
 (3) It was possible to measure PAR under oxygen administration (PARo2) in 72 cases. 

"Emphysematous change" was the most influential X-ray finding on the increase of 

PARo2.

 From these results, it was thought that pulmonary circulatory disorder in patients 

with tuberculosis sequelae was caused by the combination of various chest X-ray findings 

with the different extent. It was possible to predict pulmonary hypertension to a certain 

degree from categorized chest X-ray findings. It was suggested that "emphysematous 

change" less related to hypoxic pulmonary vasoconstriction than "fibrosis" and "pleural 

thickening" from the results of comparison among the partial correlation coefficients, 

which were associated with the increase of PAR under room air breathing and oxygen 
administration.

 It was concluded that pulmonary hypertension in patients with sequelae of pulmonary 

tuberculosis was caused mainly by hypoxic pulmonary vasoconstriction and reduction of 

anatomical pulmonary vascular bed caused by tuberculous lung lesions or deformity due to 

surgical treatment, and the relative evaluation of these two factors was important and

 helpful in the management and understanding of tuberculosis sequelae.
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は じめ に

肺結核後遺症は,慢 性閉塞性肺疾患とともにわが国に

おける呼吸不全患者の基礎疾患として重要な位置を占め

ている。在宅酸素療法を受けている患者に限定 しても,

1985年3月 の公費負担施行以来,新 規登録者は年間

1000名 前後 となっている1)。これらの患者では,呼 吸不

全に伴い肺循環障害 も合併 し,肺 高血圧症からついには
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肺性心,さ らにはその終末像である右心不全に至る2)こ

とから,肺 高血/圧症の存在は予後を不良にする要因であ

ることが認められている3)。

一口に肺結核後遺症といっても気管支,肺,胸 膜の病

変の進行の程度や拡がり,胸 郭成形術をはじめとする外

科手術による加療変形などの形態的因子により病態は複

雑化 している4)。そこで肺結核後遺症の病態生理の理解

のために肺循環動態と胸部X線 所見 との間にいかなる関

連性があるかを検討した。

対 象

対象 は1990年12月31日 までの8年 間に千葉大学医

学部附属病院呼吸器内科および国立療養所千葉東病院,

県西部浜松医療センター,東 京都立府中病院の各呼吸器

科に呼吸器症状を主訴として入院 し,病 状安定期に右心

ヵテーテル検査を施行 した肺結核後遺症患者107名(男

性75名,女 性32名)で ある。なお検査は,患 者ならび

にその家族に検査内容 ・意義,起 こり得る合併症等を術

前に説明 し,同 意を得た後に施行されたものである。

検査施行時の年齢(以 下,平 均値±標準偏差 として表

記)は65.2±8.1歳,結 核発病年齢30.3±12.8歳,結

核が発病 してから呼吸不全症状および喀血などの呼吸不

全以外の症状を も含む後遺症出現までの年数は33.2±

12.8年 であった。

102例 については右心ヵテーテル検査施行日の前後数

日の間に肺機能検査を施行 し,そ れぞれの平均値±標準

偏差は努力肺活量(FVC)1.35±0.54l,%努 力肺活量

(%FVC)45.1±16.4%,1秒 量(FEV1)0.86±0.37

l,1秒 率(FEV1%)65.7±18.7%で あ り,拘 束性障

害優位の混合性換気障害を有していた。

方 法

右心 ヵテーテル検査は,Swan-Ganzヵ テーテルを

原則として右大腿静脈または右内頸静脈より挿入 し,右

房圧(平 均圧:PRA),肺 動脈圧(平 均圧:PPA),肺 毛

細管模入圧(平 均圧:PCWP)な どを測定 し,同 時に

室内気吸入下の動脈血酸素分圧(Pao 2),動 脈血炭酸ガ

ス分圧(Paco 2),混 合静脈血酸素分圧(Pvo 2)お よび

熱希釈法による心拍出量を測定 し,心 係数(CD,肺 小

動脈抵抗(PAR)を 計算 した。なお縦隔の偏位やそれ

に伴 う肺動脈の変形 ・屈曲によると考えられる形態的要

因のために,PCWPが 測定可能であったのは104例 で

あった。ついで74例 について100%酸 素吸入10分 後 の

肺循環諸量を同様に測定 ・計算した。

胸部X線 所見については正面単純X線 写真(背 腹撮影)

を用い,既 にわれわれが発表した肺結核後遺症の胸部X

線所見分類5)を 一部改変 して表1の ように定義づけた。

(改変 したのは,定義内容の説明補足のためと,こ れまで

表1肺 結核後遺症の胸部X線 所見の定義

胸部X線 所見における 「性状」の定義

E:気 腫性変化一病巣の萎縮 ・亡失に伴う残

存肺の過膨張,嚢 胞性変化

F:線 維化,気 管支拡張,空 洞(瘢 痕,石 灰

化巣を含める)

U:不 透明肺-無 気肺,肺 切除後の欠損,合

成樹脂球などの充墳(肺 葉切除等はX線

写真上読み取れるものに限る)

P:胸 膜肥厚一厚みを認識できるものとし,

手術の影響によるもの,膿 胸,胸 膜石灰

化を含む。癒着は厚みを認識できないも

のとみなし含めない。

R:胸 郭成形術による胸郭の変形

胸部X線 所見における 「拡がり」の定義

E,F,U:一 側肺の1/3を 超 えない範囲の病

巣の拡がりを 「1」 として,1/3ご とに

「0」 から 「6」 までの7段 階 に分類す

る。(拡 がり 「1」 は,ほ ぼ日本結核病

学会病型分類の拡がり「1」に相当する)

P:な し 「0」,一 側 「1」,両 側 「2」

R:胸 郭成形術における肋骨の切除本数に応

じて0本 は 「0」 として,以 下4本 単位

に1～4本 は 「1」,5～8本 は 「2」,

9～12本 は 「3」,13～16本 は 「4」……

のように定義する。

ただし,胸 郭成形術を伴わない切除は含

めない。

(記載例:E2FIUIPIR1)

の定義では説明できない症例が存在 したためである。)

胸部X線 写真の読影は2名 の医師が別個に所見を記載 し,

記載所見が異なる場合は他に3名 の医師を加えて所見を

協議 ・記載することとした。

以上のように得た肺循環諸量と胸部X線 所見より,次

のような検討を行った。なお得 られたデータは便宜的に

平均値±標準偏差(mean±SD)で 表記 した。

(1)室 内気吸入下における肺動脈平均圧および肺小動

脈抵抗と胸部X線 所見との関連性

室内気吸入下の肺動脈平均圧(PPA)が 先に定義した

胸部X線 所見によってどの程度予測できるかを検討 し,

っ いでPPA,肺 小 動脈抵抗(PAR)の 値の大小にどの

ような胸部X線 所見が寄与 しているかを検討 した。病理

学的所見6)～9)を考慮すると,肺 結核後遺症の個々の症

例のX線 写真は種々の所見と拡がりをもって組み合わさっ

ていると考えられるため,多 変量解析の中でも林式数量

化理論第1類10)～12)(以 下,数 量化1類 と略)を 用いた。

この手法は,ヵ テゴリーデータから目的とする変数を予

測することと,ど のようなアイテム(今 回の検討ではE,
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F, U, P, Rの 各X線 所見)が 予測する変数を説明する

のにどれだけ重みを持っかを分析するものである。した

がって予測可能の程度によって,ア イテムによる説明の

信頼度が異なる。分析にあたっては,X線 所見をカテゴ

リー化 して,胸 部X線 所見からPPA, PARが どの程度

予測されるかという目安を重相関係数の値の大きさによっ

て判断 した。また個々の値の予測に対 してどのX線 所見

が寄与 しているかを偏相関係数の大小によって判 断し

た10)。

(2)　100%酸 素 吸入前後における肺動脈平均圧,心 係

数,お よび肺小動脈抵抗の変化の比較

肺結核後遺症の肺循環動態に対 して酸素吸入が及ぼす

影響を評価 した。100%酸 素吸入前後の肺動脈平均圧,

心 係 数,肺 小 動脈抵抗 の変化 を比較 し,Wilcoxon

 matched－pairs signed-rank testに よってp<0.05

で統計学的有意差ありとした。なお肺小動脈抵抗につい

ては72例 で検討した。

この結果 によって,次 の(3)に おいて評価すべ き肺循

環諸量の項目選択を行った。

(3)　100%酸 素 吸入下における肺循環諸量 と胸部X線

所見 との関連性

100%酸 素 吸入10分 後 の肺循環諸量を(1)と 同様に数

量化1類 を用いて分析 した。

結 果

右心カテーテル検査によって得 られた肺循環諸量およ

び血液ガス分析値のそれぞれのmean±SDを 表2に 示

す。前毛細管性肺高血圧が多数の症例に認められ,血 液

表2　 肺 循 環 諸 量 お よ び血 液 ガ ス分析 値

(n=107,た だ しPCWP, PARはn=104)

Pulmonary hemodynamics

ガス分析では低酸素血症 と高炭酸ガス血症が多数例に存

在し,混 合静脈血酸素分圧が低値であった。個々のX線

所見に該当する例数は図1に 示すとおりであるが,あ る

カテゴリーに該当する例数が少ない場合に,数 量化1類

におけるヵテゴリースコアが過大評価される傾向があっ

たので,い くつかのヵテゴリーを併合 した。また各X線

所見 は 「拡が り」によって順序づけられているため・

「拡がり」が大きくなるにつれ,可 能な限りカテゴリー

スコアにも大きな値が与え られるようにカテゴリーを併

合 した11)。カテゴリーの併合は,各 ヵテゴリーに該当す

図1　 各X線 所 見 の 「拡 が り」 の ヒス トグ ラ ム

(n=107)
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図2 PPAを 従 属 変 数 と した場 合 の,数 量 化1類 に よ って 計 算 され た カ テ ゴ リ/ス コ ア,

偏 相 関 係 数(rx),定 数(C),重 相 関 係 数(ρ),予 測誤 差(ε).(n=107)

図3 E3FOU2P2ROと 表 現 さ れ る 胸 部X線 写 真

(estimated PpA=31.525mmHg, actual PpA=

37mmHg)

図4 EOFIUOPOR 2と 表 現 さ れ る 胸 部X線 写 真

(estimated PpA=15.817mmHg, actual

PPA=16mmHg)

る例 数 が 全 症 例 数 の10%以 上 にな る よ うに ま とめ て,

E3とE4お よ びE5,F3とF4お よ びF5,U2とU3

お よ びU4,R2とR3お よ びR4は そ れ ぞ れ1つ の カ テ

ゴ リー に一 括 し,改 めて カ テ ゴ リー名 を そ れ ぞ れE3≦ ,

F3≦,U2≦,R2≦ と して 分 析 を行 った。

(1)　室内気吸入下における肺動脈平均圧および肺小動

脈抵抗と胸部X線 所見との関連性

PPAを 従属変数,個 々の胸部X線 所見 を説明変数と

して数量化1類 を用いて分析 した結果から得たカテゴリー

スコア,偏 相関係数(rx;X=E,F,U,P,R),定 数

(C),重 相関係数(ρ),予 測誤差(ε)を 図2に 示す。

図3の 例ではX線 所見がE3FOU2P2ROと な り,各
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図5 estimated PpAとactual PpAの 関 係

(・ はX一 ε≦Y≦X+ε に含 まれ る症 例を表

す;n=107)

所見 の カテ ゴ リー に見 合 うカ テ ゴ リー ス コ ア と定 数(C)

の 和:3.923+(-2.596)+3.954+4.284+(-1.152)+

23.112=31.525mmHgがX線 所 見 か ら予 測 され るPpA

(estimated PPA)と な る。 さ らに実 際 値 予 測 に あ た っ

て は ± εを加 え た値 で 予 測 す る12)。 この場 合,予 測 誤 差

を 考 慮 す る と,26.342mmHgよ り36.708mmHgま

で の値 がestimated PPAの と り得 る値 の範 囲 で あ る。

こ の例 で は実 測 のPpA(actual PpA)は37mmHgで

あ り,estimated PpAの と り得 る値 の範 囲 に は含 ま れ

な か った。

しか し,図4の よ う な例 で はEOFIUOPOR 2と い

うX線 所 見 と な っ て,estimated PPA=(-2.443)+

(-1.360)+(-1.366)+(-4.022)+1.896+23.112=

15.817mmHgと な り,予 測 誤 差 を 考 慮 す る と,10.634

mmHgよ り21.000mmHgま で の値 がestimated PpA

の と り得 る値 の 範 囲 で あ る。 この 例 で はactual PPA=

16mmHgで,estimated PpAの と り得 る値 の 範 囲 に

含 まれ て い た。

この よ うに107例 に つ い てestimated PPAを 計 算 し,

横 軸(X軸)にestimatedPpA,縦 軸(Y軸)に

actual PPAを と り,結 果 を プ ロ ッ トす る と図5の よ う

な ば らっ き を示 した。 ま た前 述 の よ うに,X-ε ≦Y≦

X+ε の範 囲 に含 ま れ る例 は誤 差 ま で考 慮 す れ ば予 測 可

能 な 症 例 で あ る 。 こ の よ う な 症 例 は107例 中75例

(70.1%)で あ った。 以 上 の よ うな予 測 が成 り立 っ場 合,

胸 部X線 所 見 に よ るestimated PpAがactual PpAを

最 も説 明 で き るよ うに,す な わ ち ρを 最 も大 き くす る よ

うな ヵ テ ゴ リー ス コ アを 決 定 した こ と にな る。 こ こでX

線 所 見 の 各 性 状E, F, U, P, Rに お いて,E1とE2の

カ テ ゴ リー ス コ アの 大 小 関 係 を 除 けば,拡 が りが 大 き く

な る と カ テ ゴ リー ス コ ア に も大 き な 値 が 与 え られ る。

PPAの 上 昇 に はr.が 最 も大 き い 所 見,す な わ ちrp=

0.545で 所 見Pの 寄 与 が 最 も大 き く,P0, P1, P2と

な る に つ れ カ テ ゴ リー ス コ アの 値 が 大 き くな った 。PPA

の値 の大 小 に影 響 を及 ぼす 所 見 は,以 下,偏 相 関 係 数 の

図6 PARを 従属変数とした場合の,数 量化1類 によって計算されたカテゴリースコア,

偏相関係数(rx),定 数(C),重 相関係数(ρ),予 測誤差(ε).(n=104)
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図7　 100%酸 素 吸 入 前 後 のPpA, CI, PARの 変 化

(n=74,た だ しPARはn=72)

図8 PARo2を 従 属 変 数 と した場 合 の,数 量 化1類 に よ って計 算 され た カ テ ゴ リー ス コア,

偏 相 関 係 数(rx),定 数(C),重 相 関 係 数(ρ),予 測 誤 差(ε).(n=72)

大 きさの順にF, E, U, Rと なった。

同様にしてPARを 従属変数としてこの値の大小に寄

与するX線 所見を数量化1類 を用いて分析 した結果を図

6に 示す。E1とE2, F2とF3≦ の問でカテゴリース

コアの大小が逆転するが,他 は拡がりが大きくなるのに

伴いカテゴリースコアにもより大きな値が与えられた。

偏相関係数の値の大 きさから所見P(rp=0.399)以 上

に所見F(rF=0.454)がPARの 値 の増加に大きく影

響 していた。

(2)100%酸 素 吸入前後の肺動脈平均圧,心 係数,お

よび肺小動脈抵抗の変化の比較

図7は10分 間 の100%酸 素 吸入前後のPPA, CI,

 PARの 変 化をみたものであるが,酸 素吸入によって3

つ の項目とも低下 し,統 計学的有意差を認めた。このた

め次 の(3)に お いて,100%酸 素 吸入下における肺循環

動態の評価として肺小動脈抵抗を用いることとした。

(3)　10096酸 素 吸入下における肺循環諸量と胸部X線

所見との関連性

いかなる胸部X線 所見が100%酸 素吸入10分 後の肺

小動脈抵抗(PARo 2)の 値 の大小に関わっているかを

数量化1類 で分析 した結果が図8で ある。E1とE2,

ROとR1と の問でヵテゴリースコアの大小関係が逆転

―29―



416 結 核　第69巻　 第6号

するが,PARの 場合 と同様に他のカテゴリーでは拡が

りが大きくなるに伴いカテゴリースコアにも大きな値が

与え られた。 この時,室 内気吸入下の場合とは異なり

PARo2の 値 の大小には,偏 相関係数の値が最大の所見

E(rE=0.508)が 最 も寄与 しており,所 見FがrF=

0.427で これに次いだ。

なお所見U, Rは 偏 相関係数の大 きさより所見E, F,

 Pほ どPpA, PAR, PARo2の 値 の大小への寄与は認め

られなかった。

考 察

慢性肺疾患に見 られる肺高血圧症成立には,肺 血管床

減少 肺血管攣縮の2つ の因子が大 きく関与 している13)。

肺結核後遺症を肺循環障害の面か ら考えた場合,肺 結核

の治癒過程や加療変形によって生ずる種々の形態的変

化6)7)が換気障害の原因 となり,そ の結果,主 として肺

胞気低酸素による低酸素性肺血管攣縮と肺血管床の器質

的減少とが関わって肺高血圧を惹起 していると考えられ

る。一方で,肺 結核後遺症の胸部X線 所見の多彩さを考

えれば,肺 循環障害の成立機序 も一様でないことが容易

に理解できる。肺循環障害を定量的に評価するためには

右心カテーテル検査が必要であるが,侵 襲的な検査であ

り,設 備や人員の点からいかなる施設でも容易に施行で

きる検査とは限 らない。 したがって,非 侵襲的な検査法

で肺高血圧症の有無を知ることのできる検査法が望まれ

る。

これまでに慢性閉塞性肺疾患14),原発性肺高血圧症15),

僧 帽弁狭窄症16)な ど において胸部X線 所見と肺循環動

態 との関連性について,そ の画像情報の有用性の有無が

検討されてきた。肺結核後遺症の場合,今 回の分析結果

は胸部X線 所見から肺高血圧症の有無がある程度推測可

能であることを示している。 このためには適切な肺結核

後遺症の胸部X線 所見分類が必要であった。三輪ら17)

は,呼 吸機能低下者把握を日的として,肺 結核後遺症に

よる呼吸不全入院症例より胸部X線 所見を区分 している。

そこでわれわれは,結 核治癒後の肺機能障害 という視

点か ら,X線 写真の読影の必要性を考えた。肺結核治癒

や加療変形に伴う形態的変化が,肺 ・気管支 ・胸膜 ・胸

郭におよぶことか ら,従 来より日常診療に用いられてき

た日本結核病学会病型分類や学研肺結核病型分類などの

所見の記載方法を基本として,新 たなX線 所見を分類 ・

定義 し5),今回その一部改変 したX線 所見分類を用いた。

このようなX線 所見のカテゴリー化によって多変量解

析を行った結果,肺 動脈平均圧や肺小動脈抵抗の値の大

小を決定するようなカテゴリースコアを与えることがで

きた。また,各 所見の拡がりが大 きくなると,一 部大小

関係の逆転はあるが,お おむねカテゴリースコアにも大

きな値が与え られた。このことから,肺 結核後遺症では

種々のX線 所見が複雑に組合わさって肺循環障害を引き

起こしていると考え られた。

さらに,ど のようなX線 所見が今回検討 した肺循環諸

量の値の大小に相対的寄与をしているかについても知る

ことができた。今回の検討において,室 内気吸入下での

肺動脈圧上昇および肺小動脈抵抗の増大に最 も寄与する

X線 所見は,そ れぞれ 「胸膜肥厚」,「線維化,気 管支拡

張,空 洞」(以 下 「線維化」 と略)で あった。 このよう

な所見が存在する場合に,肺 内病変あるいは胸膜病変に

由来する9)18)器質 的肺血管床減少のほかに,胸 郭や肺の

コンプライアンス低下に伴う拘束性換気障害19)20)や膿

胸腔の対側肺への圧迫21)に 起 因する肺胞低換気による

低酸素性肺血管攣縮および二次的な血管病変が生ずると

考えられる。

今回の検討では,「胸膜肥厚」の程度については言及

していない。この点の評価については単純X線 写真では

限度があり,CTに よる評価22)な どが必要 となるが,

所見の定義が一層煩雑になる可能性がある。

一方,胸 郭成形術によっても拘束性換気障害と器質的

肺血管床の減少が生 じ得ると考えられるが,肺 循環障害

への影響は少なかった。 この点については胸膜肥厚が横

隔膜を含めた下部胸郭の運動制限をもたらす23)の に対

し,胸 郭成形術は多 くの場合に病巣虚脱および肺切除後

の遺残腔や膿胸腔などの縮小のために上部肋骨が切除さ

れるので,手 術単独では,胸 膜肥厚ほどの換気制限を起

こしにくいことと関係 しているかもしれない。

「線維化」 と 「胸膜肥厚」の偏相関係数の大小関係が,

室内気吸入下における肺動脈平均圧の場合と肺小動脈抵

抗の場合とでは,そ の順序が逆転していた。この点につ

いて,肺 小動脈抵抗では計算式より肺動脈圧の他に心拍

出量の影響が加味されていると考え られる。肺血流量に

ついて,解 剖学的には肺循環系への大循環系か らの側副

循環の影響を考慮する必要があろう。

香川 ら24)は一 側荒蕪肺切除例の術前気管支動脈造影,

および切除肺の病理学的検索を行 っている。それによれ

ば,気 管支動脈の血管新生,拡 張蛇行,お よび肺動脈と

の吻合が認められ,壁 側胸膜 との胼胝性癒着が存在する

例ではその部位を通 して無数の動脈性血管新生を認めた

という。

これらの側副循環系の血流 が肺循環動態に影響を与え

るには,上 述の病理学的変化に加えて,肺 血管床が絶対

的に減少 していることが必要と考えられる。 これまでの

荒蕪肺の肺循環動態に関する検討では,一 側荒蕪肺切除

により肺動脈圧や心拍出量(心 係数)が,術 前に比べ減

少 して いる症例が存在 して いる24)25)。そ の中でも,

Fick法 により術前 の左右短絡量を求めた例では,左 右

短絡率 は'21～34%で あ ったとしている24)。したがって

左右短絡量が亡失 した分の心拍出量が減少 し,肺 動脈圧
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が低下 したと考えられる。

以上のことより,肺 結核後遺症において側副循環は,

その発達の程度によっては肺循環動態にとって無視でき

ない要素と考え られる。

100%酸 素 吸入によって肺動脈平均圧,心 係数および

肺小動脈抵抗は低下 した。これは低酸素性肺血管攣縮の

影響が除去されたたあと考えられる26)。100%酸 素 吸入

下の肺小動脈抵抗の値の大小に最も寄与するX線 所見 は,

偏相関係数の値が最も大きい 「気腫性変化」であり,以

下 「線維化」,「胸膜肥厚」の順であった。

一方,室 内気吸入下における肺小動脈抵抗の大小に寄

与する順位は,偏 相関係数の値の大きさから 「気腫性変

化」は 「線維化」,「胸膜肥厚」に次ぐものであった。室

内気および100%酸 素吸入下での肺小動脈抵抗 と,胸 部

X線 所見に関する偏相関係数の大小関係の逆転が認めら

れた。その順位の比較から,「線維化」,「胸膜肥厚」の

所見に比べ 「気腫性変化」は相対的に低酸素性肺血管攣

縮への関与が少ないことを意味すると考えられる。

以上のことより,気 腫性変化 は結核病巣治癒や加療変

形に伴う続発性変化8)27)であ るが,肺 循環障害に影響を

及ぼす所見として重要であった。

「不透明肺」というX線 所見の定義は,肺 切除では器

質的肺血管床減少が明らかである。それ以外の場合では

肺胞腔の含気不全 と虚脱の状態(単 純性無気肺),あ る

いは圧迫性無気肺ないしは無気肺硬化の状態9)が 考えら

れる。これらは,病 理学的には器質化などが生 じており,

機能的には役立たない部位8)と されている。 この所見の

拡がりが大きくなればカテゴリースコアから肺動脈平均

圧や肺小動脈抵抗の値は大きくなる。一方,偏 相関係数

か らは,室 内気吸入および酸素吸入下における肺小動脈

抵抗値の大小への影響が 「線維化」,「胸膜肥厚」,「気腫

性変化」に比べて少なかった。

この2条 件下の結果から,低 酸素性肺血管攣縮の関与

が 「不透明肺」で は,「線維化」,「胸膜肥厚」,「気腫性

変化」に比べ,相 対的に少ないか否かを論ずるのは困難

である。 しか し,「不透明肺」の部分では上述の形態的

変化により,器 質的肺血管床減少の関与が大部分を占め

ていると思われる。

肺結核後遺症における肺循環障害を低酸素性肺血管攣

縮と器質的肺血管床の減少の双方からみた場合,低 酸素

性肺血管攣縮がどれだけ関与 しているかを知ることが,

日常診療において,呼 吸循環障害を伴 う肺結核後遺症の

治療 ・管理の面で大切であろう。斎藤ら28)は病理学的

な検討から,こ のような点を見極あることの重要性を指

摘している。 しかし,一 方で酸素吸入に対する肺小動脈

抵抗の改善率と予後 との問の相関は見出せなかったとい

う報告29)が あ るように,酸 素に対する肺血管反応性は

個々の症例のX線 所見によってさまざまであり,こ の反

応性の差が個体差の原因になり肺結核後遺症の病態の理

解を難 しくしていると考えられる。

結 語

肺結核後遺症患者にっき肺循環諸量 と胸部X線 所見 と

の関連性を多変量解析によって検討 した。

数量化1類 による分析では,カ テゴリー化された個々

のX線 所見におおむね妥当なカテゴリースコアが与えら

れた。 このことよりさまざまなX線 所見が種々の拡がり

をもって複雑に組み合わさって肺循環障害を引き起 こし

ていると考えられた。

肺高血圧症の評価は胸部X線 所見からある程度可能で

あった。そして肺高血圧症が評価可能な前提条件のもと

で,以 下のようなことが考察できた。

肺高血圧症成立には,主 として器質的肺血管床減少と

低酸素性肺血管攣縮が関与 していると考えられるが,室

内気吸入下および100%酸 素吸入下の肺小動脈抵抗の値

の大小に寄与するX線 所見の比較より,気 腫性変化の低

酸素性肺血管攣縮への関与は線維化および胸膜肥厚に比

べ相対的に少ないと考えられた。すなわち室内気および

100%酸 素 吸入下における肺循環諸量の比較によって,

胸部X線 写真の各所見の低酸素肺血管攣縮への関与を,

相対的にある程度評価できると考えられた。

肺結核後遺症の病態は複雑であるが,胸 部X線 所見と

肺循環動態 との関連性を検討することは,病 態を理解す

る手段の一つになり得ると考えられた。
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