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安 田 順 一 ・ 岡 田 修 ・ 栗 山 喬 之

千葉大学医学部肺癌研究施設内科

長 尾 啓 一 千葉大学保健管理センター

山 岸 文 雄 国立療養所千葉東病院呼吸器科

橋 爪 一 光 県西部浜松医療センター呼吸器科

鈴 木 光 東京都立府中病院呼吸器科

INVESTIGATION OF PULMONARY HEMODYNAMICS AND CHEST X-RAY 

FINDINGS IN PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS SEQUELAE AND

 OBSTRUCTIVE VENTILATORY IMPAIRMENT

Jun-ichi YASUDA*, Osamu OKADA, Takayuki KURIYAMA, Keiichi NAGAO,

 Fumio YAMAGISHI, Ikko HASHIZUME, and Akira SUZUKI

 We investigated pulmonary hemodynamics and chest X-ray findings to explore signifi-

cance of obstructive ventilatory impairment in patients with pulmonary tuberculosis 

sequelae.

One hundred and two patients underwent examinations of blood gases, spirometry, and 

right cardiac catheterization.

 The patients were divided into two groups, according to forced expiratory volume in one 

second as the percentage of forced vital capacity (FVC), which was expressed as  FEV 1%. 

Group A (n=38) had FEV1% of 55% or lower and Group B (n=64), FEV1% above 55%.

First, the values of blood gases and hemodynamics were compared between the two 

groups, regarding the percent predicted value of FVC as a covariate.

Secondly, between 26 of Group A and 42 of Group B, the change of pulmonary arterio-

lar resistance (PAR) before and  after 100% oxygen breathing for 10 minutes was com-

pared.
These comparisons were made by exploratory data analysis.

Lastly, we described every case with five items of chest X-ray findings and the extent 

of each finding we had defined. The items were emphysematous change; fibrosis,
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bronchiectasis and/or cavity; pulmonary resection and/or atelectasis; pleural thickening; 

and thoracoplasty. We explored X-ray findings influenced on airway obstruction by ridit 

(abbreviation for "relative to an identified distribution" ) analysis, taking smoking 
status into consideration.

The results were as follows.

(1) The patients of Group A tended to show severer hypoxemia and tissue hypoxia than 

the patients of Group B.

(2) The patients of Group A tended to show worse values of pulmonary hemodynamics 
than the patients of Group B. Under an even level of the arterial oxygen tension that 

was 60 Torr or lower, pulmonary artery mean pressure was higher in Group A than in 

Group B.

(4) As any mean ridit was standardized and adjusted to 0.5 in Group B, every mean 

ridit of "emphysematous change" in Group A was the largest-0.63 in non-smokers, 0.74 

in ex-smokers and 0.70 in current smokers. Therefore, "emphysematous change" was 

more influenced on airway obstruction than any other finding because of the largest 

mean ridit.

(3) PAR after oxygen breathing was less likely to decrease in Group A than in Group B.

We conclude as follows.

Pulmonary hypertension is more serious in patients suffering from severe airway ob-

struction with pulmonary tuberculosis sequelae, and it may be attributable to reduction 

in capacity of anatomical pulmonary vascular bed rather than hypoxic pulmonary vaso-

constriction.

Pathological changes such as "emphysematous change" on the radiograph might be con-

sidered as an important cause of obstructive ventilatory impairment.

Key words: Pulmonary tuberculosis sequelae, 

Obstructive ventilatory impairment, Pulmo-

nary hypertension, Hypoxic pulmonary  vaso-

constriction, Chest X-ray findings

キー ワーズ:肺 結核 後遺症,閉 塞 性換 気障 害,肺

高血圧 症,低 酸素性肺 血管攣 縮,胸 部X線 所 見

は じ め に

感染症 としての結核が治癒 した後 の形態 的変化 や,外

科手術 な どに伴 う加療変形が原 因で換気 障害 を きた し,

つ いには呼吸循環不全 に至 るこ とが しばしば経験される。

この ような病態 をわれわれは肺結核後遺症 として認識 し

てい る。

肺結核後遺症で は肺機能検査上,拘 束性換気障害 を呈

す る症例が多い。 しか し,こ れ らの症例の 中には閉塞性

換気 障害 を伴 い混 合性 換気 障 害 を呈 す る例 も少 な く

ない1)2)。

そ こで今回,肺 結核 後遺症 におけ る閉塞性換気障害が

肺循環動態 にお よぼす影響,お よび閉塞性換 気障害 には

どの ような胸 部X線 所見が寄与 して いる か につ い て検

討 した。その検 討結果 より,肺 結核 後遺症の閉塞性 換気

障害 の病態生理学 的意義 を考察 した。

対象および方法

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 に入 院 し,病 状 安 定期 にSwan-Ganz

catheterを 用 いた右心 カテーテ ル検 査,お よび 同時期

に肺機能検査 を施行 した肺結核後遺症患者102名(男 性

70名,女 性32名)を 対象 と した。 これ らの患者の中 の9

名(男 性4名,女 性5名)は 気管支喘息 を合併 していた

が,喘 息発作が十分 コン トロール されてい る時期 に諸検

査 を施行 した。 また,右 心 カテーテル検査 と同時 に動脈

血 ガス分析(水 素イオ ン指数:pHa,酸 素分圧:Pao2,

炭酸ガス分圧:Paco2)を 行った。右 心カテーテル検査

は,肺 動脈圧(平 均圧:PAm),肺 毛細 管楔 入圧(平 均
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圧:PCWP)な ど を測 定 し た 。 さ ら に カ テ ー テ ル を 肺

動 脈 に留 置 し心 拍 出量(CO:熱 希 釈 法 に よ る),混 合 静

脈 血 酸 素 分 圧(PvO2)を 測 定 した 。 さ ら に こ れ ら の 計

測 値 よ り心 係 数(CI=CO/bodysurfacearea,1/

min/m2),肺 小 動 脈 抵 抗(PAR=[PAm-PCWP]/

CO×79.968,dyn・sec/cm5)を 計 算 した 。

なお,右 心 カテーテル検査前 には検査 の 目的,偶 発合

併症 の可能性 な どを患者お よびそ の家族 に説明 し,文 書

にて承諾 を得 た後 に検査 は施行 された。

年齢要 因(検 査時年齢:Age-E,結 核発病年齢:TB-

onset,結 核発病 か ら今 回の検 査までの年数:d[E-O]),

お よび諸検査値 の要約値 は中央値(Med),最 小値 と中

央値の中間の値(HL:下 ヒンジ),中 央値 と最大値 の 中

間の値(Hu:上 ヒ ンジ)を 用 い,散 布 度 は ヒ ンジ 幅

(h=Hu-HL)に よって表記 した。

年 齢 要 因,諸 検 査 値 の要 約 値 を 表1に 示 す 。Age-E

の 中央 値 は65歳,TB-onsetの 中央 値 は28歳,d[E-

O]の 中央 値 は37年 で あ っ た 。非 喫煙 者 は59名,既 喫煙

者 は28名,現 喫煙 者 は15名 で,喫 煙 指 数(Brinkman

Index)の 中央 値 は そ れ ぞ れ800,980で あ っ た 。

動脈 血ガス分析 では半数以上 にPao2≦70Torrの 低

酸素血症お よびPaco2>45Torrの 高炭 酸 ガス血症 を

認 め,PvO2≦35Torrの 組織 酸素化不良 の患 者 も半数

近 くに認 められ た。

肺機i能検査 の 中央値 は%努 力肺 活量:%FVC42.3

%,一 秒率:FEV1%(=FEV1/FVC,%)64.7%で

拘束性換気障害優位の混合性換気障害 を有 していた。

肺循環諸量で はPArn,PCWPの 中央 値 はそ れぞ れ

22mmHg,7mmHgで,半 数以上 にPAm≧20mmHg

の前毛細管性肺高血圧症が存在 した。

文献 的には,FEV1/FVCの 大 き さ に よ り閉 塞 性

換 気 障 害 を4～5段 階 に 分 け た 場 合,中 等 度

(moderate)障 害 に相 当 す る カ テ ゴ リ ー は下 限 を

0.40～0.50,上 限 を0.59～0.66の 範 囲 と して い る

こ とが多 い4)。 また肺気腫研究会の肺気腫診 断 の きつ

い基準 ではFEV1%(Tiffeneau)≦55%を 採用 して

いる5)。 以上の ようなことを考慮 し,今 回の検 討 で は,

Gaenslerの 一秒 率:FEV1%=FEV1/FVC,%を 用

い,FEV1%≦55%の 患者 をA群,FEV1%>55%

の患者 をB群 として2群(A群38名,B群64名)に 分

けた。その うちPCWPが 測定可 能でPARが 計算 で き

たのはA群38名,B群61名 であった。

表1対 象 症例 の年齢 要因,肺 機 能検査値,血 液ガス分析値,

肺循 環諸量 お よび喫煙 指数の要約値
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表2PAm,PAR,FVC,%FVC,FEV1,FEV1%のSpearman

順 位 相 関 行 列(n=102,*:n=99)

そ こ で,こ の よ う な2群 に つ い て 次 の よ う な 検 討

(1)(2)(3)を 行 っ た 。

(1)2群 間における年齢 要因,諸 検査値 の比較:

PAm,PARお よびFVC,%FVC,FEV1,FEV1

%と の相関係 数行列 を表2に 示 す 。 相関係 数 と して,

Spearmanの 順 位相 関係 数 を用 い た。PAmやPAR

とFEV1%と の間には明 らかな相 関関係 は認め られ な

かったが,FVC,%FVC,FEV1と は弱 い負 の相 関 が

認め られ た。 一 方,FEV1%はFEV1と,FEV1は

FVCあ るいは%FVCと 正 の相 関 を認 め る こ とか ら,

FEV1%の 大小 はFEV1あ るいはFVC,%FVCの 大

小 に影響 するこ とが考え られる。このため2群 の比較 に

は,FEV1,FVCま たは%FVCの いず れ か を共 変量

とす る必要 があった。本検討 では,拘 束性換気 障害 の程

度 も考慮 して,%FVCを 共変量 として2群 間の比 較 を

行 った。す なわち,%FVCの 影響 を考慮 した うえ で,

それぞれの群 につ き年齢要 因(Age-E,TB-onset,d

[E-O]),室 内気吸入下の血液 ガス分析 値,お よび肺循

環諸量(PAm,CI,PAR)を 比較検討 した。

(2)100%酸 素吸入前後 における肺小 動脈 抵抗 の検

討:

68名(A群26名,B群42名)に つ いて,右 心 カテ ー

テル検査時 に100%酸 素吸入 を行 った。酸 素吸 入 は一方

向弁 を接続 したマウスピースを通 して,ダ グラスバ ッグ

に充填 した100%酸 素 を吸入 した。この と き長 時 間の高

濃度酸素吸入 は患者 に口腔乾燥感 をは じめとす る不快感

を与 え,し か も検査結果 に影響 をお よぼ し得 るので,吸

入時 間は10分 間と した6)。 そ して,酸 素 吸入前 後 の肺

小動脈抵抗の変化 を比較 した。

(1)お よび(2)の 検討で は対象症例が無作為 抽 出や

無作為割付 けによって得 られたデ ータで はない ため,有

意性検定 を採用せず7),探 索的 データ解析の手法により,

データの構造 を探 る こ とと した。探 索 的デ ー タ解 析8)

で は,ま ずい くつかのサ ブバ ッチ を設定 し,サ ブバ ッチ

毎 のMed,HL,Huに よって要約値 を記述 した。各 サ

ブバ ッチはデータ数が おおむね等 しくなるように分割 し,

一 つのサ ブバ ッチに含 まれ る例 数 を10例 前後 と した の

で,各 群 のサ ブバ ッチ の個数 はA群 で3個,B群 で5

個 となった゜そ して,Med,HL,Huを,移 動 中央値

法 や重 みつ き移動平均法 によって補正 し,そ れ らの値 か

ら中央軌跡,ヒ ンジ軌跡,蛇 行箱型 図を作 図 し,デ ータ

を評価 した。

(3)閉 塞性換気障害 に影響 をお よぼす胸 部X線 所

見 の検討:

胸部X線 写真 は単純正面(後 前方 向)撮 影をおこなっ

た ものを用 い,わ れわれがす で に定 義 ・分類 したX線

所見(表3)に 基づ き,原 則 と して2名 の医師 が別個 に

読影 を行 い,所 見 の異 なる例 では他 に3名 の医師が加 わ

り協議 し,合 同判定 によ り所見 を決定 ・記載 した3)。

また,喫 煙 はFEV1の 低下 に影響 を及 ぼす とされて

いる9)10)ので,非 喫煙 者(NS),既 喫煙者(ES),現

喫煙者(CS)別 に各X線 所見 につい て比較 ・検討 した。

このX線 所見 の評価 は,拡 が りの小 さい方 か ら累積

度数 を計数 し,E,F,U,P,Rに つ いて 各群 の平均 リ

ジッ ト8)を 計算 した。 この ときB群 を基 準群,す なわ

ち平均 リジッ トを0.5と して,A群 の各X線 所 見 の平

均 リジッ トを計算 した。このように計算 された平均 リジッ

トの大 きさを比較す ることによって,ど の ような所見が

閉塞性換気障害 に寄与 してい るか を解析 した。

結 果

(1)2群 間 にお け る年 齢 要 因,諸 検 査 値 の 比 較:

図1～3に 蛇 行 箱 型 図 を示 す 。A群 の1つ の サ ブバ ッ

チ に含 まれ る例 数 は%FVCの 小 さい 方 か ら12,13,13

例 で,B群 のPAR以 外 で は12,13,13,13,13例 で,

PARに お い て は12,12,12,12,13例 で あ る 。*(A

群)お よ び △(B群)は 隣接 値 を表 し,各 サ ブバ ッチ 毎

のHL-1.5×hか らHu+1.5×hの 範 囲 の 中 の 最 大 値

お よび 最 小 値 で あ る。 中 央 軌 跡(太 線):Mお よ び ヒ ン

ジ 軌 跡(細 線):H(U),H(L)-A群 は 実 線,B群
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表3肺 結核後遺症 の胸部X線 所見 の定義

(文献3)よ り引用)

胸部X線 所見における 「性状」の定義

E:気 腫 性変化―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(療 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 どの充填(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。

は破線で表示 お よび両端 の サ ブバ ッチが含 まれ る

点で,X軸(図1～3で は%FVC)お よびY軸(年 齢

要因,血 液 ガス分析値 などの検討項 目)の どち らにおい

て も隣接値 よ り内 にあ る点 について,こ れ らすべての点

をその線上あ るい は内側 に含 む よ うに描 いた凸 多角 形

(図中ではA群 では一点鎖線,B群 では二点鎖線 で 図示

した多角形)が 隣接 多角 形(adjacent polygon:AP

と略)で ある。隣接 多角形の中にその群の症例 のほ とん

どが含 まれ,デ ー タの分 布状 態の把握 が可能 となる。隣

接多 角形 の外側 にプロ ッ トされる値 が外 れ値(図 中では

A群 は 口,B群 は ○)と なる。 また,上 ヒ ンジ軌 跡 と

下 ヒンジ軌跡 の間に,ほ ぼ全 体 の50%の 症例 が含 まれ

る。

蛇行箱型 図はX軸 に設 定 した変 数に応 じて,Y軸 に

設定 した変 数が どの ような値 を とるかを図示 した もので

ある。中央軌跡 は50パ ーセ ンタイルに相 当 し,ま た上 ・

下 ヒンジ軌跡 はお のおの,ほ ぼ75パ ーセ ン タイル,25

パ ーセンタイルに相 当す るので,蛇 行箱型 図か ら次 のよ

うな解釈 が可能 となる。

1)A・B群 間の要約値 の位 置関係 を知 るこ とがで き

る。

2)隣 接 多角形 は,そ れぞれの群 の分布 を反映 して お

り,た とえばA群 の隣接 多角 形 を基準 に した場 合,B

群 の隣接 多角形 が重 な り合 うか,ま た重 なった場合には,

中央軌跡 や上 ・下 ヒンジ軌跡 の相互 の位置 関係 で,ど の

程 度データの重 な りが あるかを知 るこ とが で きる。 一方

で,XYの どの方 向に隣接多角形が偏位 しているかを知

るこ とが で きる。

す なわち,中 央軌跡,上 ・下 ヒンジ軌跡お よび隣接多

角形 の重 なる部分が多 い と,X軸 の変数 に よっ て制御

されたY軸 の変数 は,2群 間で 要約値 ある いは分布 に

お いて差 を認 めないことにな り,偏 位が大 きい ほど逆の

結果 になる。

年齢要 因の比較 を図1に 示す。結核発症年齢 について,

中央軌跡 の比較で は2群 間に,差 はほとんど認め られ な

か ったが,B群 の方が年齢分布 に幅があ った。結核発症

時 の年齢 につい て中央値 は2群 間ほぼ同 じであ ったが,

上 ヒンジ軌跡 よ りA群 の方が発症 年齢 の 高い例 が存 在

した。結核発症か ら右心 カテーテル検査 を行 うまでの年

数 につい て中央値の範囲 はA群 で は30.5～33年,B群

で34.5～38年 であ った。

血液 ガス分析の比較 を図2に 示 す 。pHaは 中央軌 跡

で比較す ると,A群 の方がB群 に比 べ て低 か ったが,

下 ヒンジ軌跡の最小値 は7.357で あ った。 これは,A群

の少 な くとも約75%の 症例 がpHa≧7.357で ある こ と

を意味 している。Pao2に ついては,中 央軌 跡 の比較 で

はA群 の方が低値であ ったが%FVCが 大 きい例ほ どB

群 との差 は小 さか った。Pvo2はA群 で低 い傾向が認 め

られ,中 央軌跡の比較ではB群 ではPvo2≧35Torrで

あ った。Paco2は,A群 で高値 となる例 が存在 し,す

なわち上 ヒンジ軌跡はA群 で上方 に位置 し,隣 接 多 角

形はやや上方へ偏位 していたが,中 央値 はややA群 の

方が高い ものの,そ の差 は5Torr以 内であった。

肺循 環諸量 の比較 を図3に 示 す。PAmはA群 がB

群 に比べ て高 く,%FVCが 小 さい場合 にそ の差 は特 に

大 きかった。CIで は中央値 はA群 で低値 で,B群 の上

ヒンジ軌跡 はA群 のそれ より上方 にあ った℃ そ の結果

としてPARはA群 の方 が大 きく,特 にPARで はA群

の下 ヒンジ軌跡 とB群 の中央軌跡 がほぼ同 じ位置にあっ

た。A・B両 群共%FVCが 大 きい とPAmは 低 く,PAR

も小 さい値 となった。A群 の方がB群 に比 べPao2,

PAmは ともに低値 となったが,Pao2とPAmの 間 に

は負 の相 関 関係が 認 め られて いる2)の で,Pao2をX

軸,PAmをY軸 に とって両者 の 関係 を2群 間で 比較

した。図4は その蛇行箱型 図であ る。 ここで はPao2の
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図42群(A:n=38,B:n=64)に お けるPao2とPAmと の関係.(軌 跡の略称,各 要約 値,

外れ値の記号 は図1と 同様で,各 要約値 は各サ ブバ ッチ毎の値 を表す)

値 に応 じて サ ブバ ッチ を 設 定 して あ る 。Pao2>60

Torrに お ける上 ヒンジ軌跡,中 央軌跡 で は,A・B両

群 ともほぼ同 じような位置 にあ ったが,下 ヒンジ軌跡の

比較で はA群 の方がPAmは 高値であ った。 またPao2

の値 にかかわ らず,A群 の半 数近 くの症例(38例 中16

例)でPArn≧20mmHgの 肺高血圧症 を認めた。

さらにPao2≦60Torrで はA群 の中央軌跡 ・上下 ヒ

ンジ軌跡 はPArn≧20rnmHgに 位置す るB群 の中央軌

跡 よ りも上方 にあ った。す なわ ち,Pao2≦60Torrで

同程度の場合,A群 の方 が肺 高血 圧症 の程 度 は強 か っ

た。

(2)100%酸 素吸入前後 にお ける肺 小動 脈抵 抗 の検

討:

100%酸 素吸入前の肺小動脈抵 抗 をPAR,吸 入10分

後の肺小動脈抵抗 をPAR・O2と して,酸 素 吸入 前後 の

肺小動脈抵抗の変化 を評価す るの に減 少量 △PAR(=

PAR-PAR・02),減 少率%△PAR(=△PAR/PAR,

%)を 考 えた場合,こ れ らの値 とPAR,PAR・O2お

よびFVC,%FVC,FEV1,FEV1%と のSpearman

の順位相関係数行列は表4の ようになる。 この中で相関

係数の絶対値の最 も大 きい組合せ を採用 し,PAR・O2

をX軸,%△PARをY軸 にとって蛇 行箱 型 図 を描 く

と,図5の ようになった 。サ ブバ ッチ はPAR・O2の

値 に応 じて設定 し,群 毎のサブバ ッチ の個 数 はA群 は

3個,B群 は5個 であ る。 また1つ のサブバ ッチ に含 ま

れ る例数 はPAR・O2の 小 さい方か らA群 で8,9,9

例,B群 で8,8,8,9,9例 である。中央軌跡,ヒ ンジ

軌跡の位置関係 よ り,B群 で はPAR・O2の 値 にかか

わ らず半数以上の例(42例 中32例)で100%酸 素 投与 に

よってPARの 低下が認め られ,PAR・O2が300dyn・

sec/cm5未 満 では,PARの 減少 率 の高 い例 がA群 に

比べて多か った。一方A群 ではPAR・02が300dyn・

sec/cm5以 上 の場合,半 数 以上 の例(12例 中8例)に

おいて100%酸 素吸入に よるPARの 低下 は認 め られ な

か った。す な わち300dyn・sec/cm5以 上 のPAR・02

ではA群 の方が酸素 によるPARの 減 少 が認 め られ な

い例の比率 は大 きか った。

(3)閉 塞性換気障害 に影響 をお よぼす 胸部X線 所

見の検討:

喫煙の影響 を考慮 した2群 の各X線 所見 の ヒス トグ

ラム を図6に 示す。 この度 数分 布 よ り,基 準 となるB

群の平均 リジ ッ トを0.5と して,A群 の各X線 所見の平

均 リジ ッ トを計算 し,レ ー ダーチ ャー トで図示 した もの

が図7で あ る。

ここでは各所見 とも累積 度数 を拡が りの小 さい方 よ り

計数 してい るので,平 均 リジ ッ トが大 きいほ ど,度 数分

布は拡が りが大 きい方に偏位 している ことを示 している。

このため,喫 煙 の有無 を問わずA群 にお いて所 見Eの

平均 リジ ッ トが最 も大 きくなった。他の所 見F,U,P,

Rは,B群 に比べ て平均 リジ ッ トは,ほ ぼ同 じか ある

いはむ しろ小 さく,特 にNSの 所 見F,ES,CSの 所 見

Rは それぞれ0.38,0.33,0.28で あ った。
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表4△PAR,%△PARとPAR,PAR・O2,肺 機 能検 査 値 との

Spearrnan順 位 相 関 係 数 行 列(n=68)

図52群(A:n=26,B:n=42)に おけるPAR・O2(対 数 目盛 で表示)と%△PARと の関係.

(軌跡の略称,各 要約値,外 れ値 の記号は図1と 同様 で,各 要約値 は各サブバ ッチ毎の値 を表す)

考 察

肺結核発症 か ら約 数十年経過後 に,後 遺症 と して出現

す る換気 障害は拘 束性換気 障害が主 であるが,閉 塞性換

気障害 を合併 して混合性換気 障害 のパ ター ンを とる例 も

少 な くない。

芳賀1)が 報告 して い る国立療 養所 呼吸 不全研 究 会 お

よび結核療法研究協議会 の集計419例 で も,一 秒 率70%

以下 の症例 は全体 の67.1%,一 秒率55%以 下 の症例 は

40.1%に お よんでいる。 また 自験197例 の一秒 率 の平均

値 ±標準偏差 は66.9±18.2%で あった2)。 一方,胸 部X

線所 見 と肺 機i能との関係 におい て,Willcoxら11)は,

胸 部X線 写真上,結 核 治療後 の遺残 病変 の拡 が りが大

きい例 ほ ど閉塞性換気 障害が強い としている。また周 ら

12)13)は
,肺 結核後遺症 患者 の 中で も一側 肺全 切 除あ る

いは両側胸 郭成形術後肺結核後 遺症患者 について,一 秒

率 と胸 部X線 所 見上肺 門か ら横 隔膜 までの鎖 骨 中線上

の高 さを身長で除 した値(両 側胸 郭成形術例 では切 除肋

骨本数の少ない側 で計測)と の間に負 の相 関を認めた と

している。

これまで にわれわれは,肺 結核後遺症 にお ける肺循環

動態 と胸部X線 所見 との関連性 を報 告 した3)が,今 回

は肺循環障害 に対す る閉塞性 換気障害の 関わ りを明 らか

にす るために,閉 塞性換気障害の程度 による肺循環動態

の差異 につ いて検討 し,閉 塞性換気障害 にはどのような

胸部X線 所見 が寄与 しているか を検討 した。

(a)閉 塞性換気 障害 と肺循環動態 との関連性:

FEV1%とPAmお よびPARと の相 関 関係 は明 ら

かではなかった。これは,同 じ値 のFEV1%で あ っ て

も,FVC(な い しは%FVC)ま たはFEV1の 値 の大

小 によって換気 障害 のパ ターンや程度が異 なるためで あ

る と考 え られる。

慢性 閉塞性肺疾患(COPD)で は,気 道 閉塞 の重症

度 の指標 として予測値 に対 す るFEV1の 百分 率表 示 を

用 いている14)。一方,肺 結核後遺 症 では,陳 旧性 病巣

や加療変形 によ り,肺 気 量 の亡失 が大 きい と,同 時 に

FEV1も 減少す るため必ず しもFEV1の み で気道 閉塞

を評価 で きる とは限 らない15)。
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図6非 喫 煙 者(NS),既 喫 煙 者(ES),現 喫 煙 者(CS)に お け る各X線 所 見 の 「拡 が り」 の ヒス トグ ラム.

(A:NS;n=18,ES;n=11,CS:n=9B:NS;n=41,ES;n=17,CS;n=6)

図7X線 所 見 毎(x:E,F,U,P,R)のA群 の平 均 リジ ッ ト(rA(x))とB群 の 平 均 リ ジ ッ ト(rB(x)=0.5)

との 比 較.(NS:非 喫 煙 者,ES:既 喫 煙 者,CS:現 喫 煙 者)

このため,肺 活量の大小 を考慮 した検討が必要である°

今 回は%FVCを 共変量 と して2群 間の比較 を行 った。

血液 ガスお よび肺循環諸量 につい て,A群 ではPAm,

PARがB群 に比 べ 高 値 で,Pao2,Pv02,CIは 低 値

と な って い た 。A群 でPvo2が 低 か っ た の は,Fickの

原 理 よ り心 拍 出量 やPao2の 低 下 が 影 響 して い る と 思 わ
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れ る。 またPaco2は 同程 度の%FVCで はA群 におい

て 中央値で はB群 と比較 して高 い ものの,そ の差 は5

Torr以 内であ ったが,上 ヒンジ軌跡や隣接 多 角形 の比

較か らA群 におい てPaco2の 高い方へ分布 してお り,

Paco2の 高い例が存在 した。 この ことか ら,閉 塞性 換

気障害が加 わることで,高 炭酸 ガス血症の程度が強 くな

ることが予想 される。

Harrisら16)は 慢性気管 支炎 にお い てFEV1と 肺 動

脈平均圧や肺小動脈抵抗 の間に負の相 関を認 めたと して

いる。今 回,%FVCを 共変量 として,拘 束性換 気 障害

の影響 を除去 した条件下 で,閉 塞性換気障害 の程度 の差

によって肺循環動態 の差異 を検討 で きた。す なわち,肺

結核後遺症 では同程度 の拘 束性 換気 障害 で もFEV1の

小 さい方が肺循環 障害 の程度 も強かった。

また同程度 の%FVCに おいてはPao2はA群 の方が

低値 であ り,さ らにPao2とPAmの 間には負 の相 関関

係 が認 め られている2)。 このため,Pao2を 同一条 件 に

そろえて2群 間でPAmを 比較 した。同程度 のPao2に

おいて,特 にPao2≦60Torrの 場合,A群 でPAm

が高かった。この ことか らも,閉 塞性換気 障害が加 わる

こ とで肺循環・障害の程 度は強 くなる ことが示 された。

次 に,100%酸 素 吸入 に よる肺小動 脈抵 抗 の変化 を検

討 した。FVC,%FVC,FEV1,FEV1%と △PAR

お よび%△PARの 間に相 関関係 は明 らかで は な く,

PARが2群 間で異 な る(図3)。 そ こでPARま たは

PAR・O2を 同一 の条件 に して,△PARま たは%△

PARの 比較 を行 う必要があった。%△PARとPAR・

O2の 組合せが相関係数の絶対値 としては最 も大 きな値

をとったので,PAR・O2を 同一 条件 にそ ろ えて%△

PARを 比較 した。

A群 の%△PARの 分布は,中 央軌跡,上 ヒンジ軌 跡

お よび隣…接多角形の位置関係 より,B群 のそれ より下方

に偏位 してお り,酸 素 に よるPARの 低下 率 はB群 に

比べ低い例が多 く,特 にPAR・O2が おおむね300dyn・

sec/cm5以 上 の場合,低 下 しな い例 が半数 以上 に存 在

した。

慢性肺疾患 において肺高血圧症の発生 に大 き く関与す

る因子 として低酸素性肺血管攣 縮 と器質的肺血管床減少

があ げられてい る17)。肺結核後遺症 におい て も,前 者

は酸素吸入 によって解除 され ると考 えられ る3)。

したが ってPAR・O2の 値 が大 きい こ とが,器 質的

肺血管床減少 を反映 してい ると考 えれ ば,PAR・O2の

値が大 きい ほど酸素 に対す る肺血管反応性 は不良 となり,

その増強因子の一つ に閉塞性換気障害が考 えられ る。

(b)閉 塞性換気障害 と胸部X線 所見 との関連性:

A・Bの2群 で結核発症時の年齢,右 心 カテーテル検

査施行時の年齢の 中央値 にほとんど差が な く,発 症か ら

検査 までの年数が中央値で約5年,A群 がB群 に比 べ

て短か った。すなわち年齢差や結核 発症か らの期間の長

さが閉塞性換気障害の直接的原因 とな ってい るとは考え

に くい。む しろ,そ の他の因子,た とえば発症か ら検査

までの期間 に生 じた結核性病変の質や程度あ るいは喫煙

の影響の方が閉塞性換気障害発生への寄与が大 きい と考

えられ る。

喫煙 と肺機能の関 連 につい て は,喫 煙 に よるFEV1

の経年的減少率が増加 し9),喫 煙 指 数が大 き くなる ほ

どFEV1の 予測値 と測定値 との差が大 き くなる10)と さ

れている。喫煙が気道 閉塞 を増強 してい る可能性があ る

ため,非 喫煙者,既 喫煙者,現 喫煙者毎 に検討 した。

胸部X線 所見 につ いて,基 準 となるB群 の平均 リジッ

ト(=0.5)とA群 の平均 リジ ットの大小 を比較 した。

平均 リジ ッ トの大 きさか ら,喫 煙 の有 無 を問 わず,A

群 における,「気腫性変化」 の平均 リジ ッ トは,他 の所

見 よ りも大 きな値 を とり,拡 が りの大 きい方 に,度 数分

布が最 も偏位 していた。す なわち,「気腫 性 変化 」 が 閉

塞性 換気 障害,特 にFEV1の 減 少 に最 も寄与 してい る

所見 と考 え られる。一方,「 気腫性変化」以外 のX線 所

見 ではB群 の平均 リジ ッ トと比較 してA群 の それが,

小 さい値 となる所見 も存在 した。これはB群 にお いて,

拘束性換気 障害 に関わる所見 の度数分布 が拡 が りの大 き

い方へ偏位 してお り,肺 活量 は小 さな値 を とり,そ の結

果,FEV1%が 大 きくなるため と考え られる。

肺 活量 の減少 は,拘 束性換気 障害のほか に,「 気 腫性

変化 」に伴 う残気 率の増加 に よって も生 じ得る。今回は,

全例 に残気 率の測 定が されているわけではないので,検

討は行っていないが,「気腫性 変化 」の存 在 が残気 率 の

増加 に どの程度寄与 しているかは今後 の課題 である。

肺 結核 後遺症に気 道閉塞が伴 う可能性 として肺結核 に

起因する変化のほかに,結 核発 症後 に他の部位 に,喫 煙

な ど結核 以外 の影響 による肺気腫 や慢性気管 支炎 を合併

した場合,COPDの 存在 下に肺 結核 を発症 した場合,

気管支喘息 を合併 している場合 な どが考え られる。

治療 を受けた結核 患者の検討におい て,Sniderら18)

は,年 齢,喫 煙,結 核 の重症度が閉塞性換気 障害の発生

に重要であ るが,喫 煙の影響は最 も少なかった としてお

り,ま たwillcoxら11)は,16歳 か ら45歳 の症例 で,性

別,人 種,喫 煙習慣,喫 煙指数 をマ ッチ させた対照例 と

比較 した ところ,FVC,FEV1,FEV1/FVCと も低

下 していた としてい る。 これ らの ことか ら,気 道閉塞は

喫煙歴が な くて も生 じ,喫 煙例では結核 による形態的変

化の影響 に加 え,喫 煙 によって気道閉塞が増強 され うる

と考 えられ る。

閉塞性換気障害 をひきお こす病理学的変化 には結核 発

病の段階 に生ず る非特異的炎症 を含 む気 道病 変19),二
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次 的変化 としての気道 の伸展12)13),過 膨 張 ・肺気 腫 の

形成20)21)な どが考え られる。河端 ら22)は無気肺硬 化 や

虚脱 が起 こり,隣 接 する健常肺 が膨張 で きない と虚脱部

の容積 減少 を補 うためにブ ラが発生 し,病 変 部に隣接 す

る健常肺 が周囲の癒着 と胸 郭 ・横 隔膜 ・縦 隔の縮小 ・移

動のス ピー ドとペースが合わなかった場合 に肺構 造の断

裂が起 こって限局性肺気腫が生ず るのではないか と推測

してい る。 また気腫性変化のある領域の血管が伸 展 し,

あ るい は細気管支領域 に二次感染が起 こると,隣 接す る

筋性肺動脈周 囲組織 に波及 し,炎 症,浮 腫 ・線維化 を生

じ23),最 終的 に器質的肺血管床 減少 に至 る と考 え られ

る。

われわれはこれまで に,肺 結核 後 遺症 にお け る胸 部

X線 所見 と肺循環動態 との関連性 を検討 し,100%酸 素

吸入後 の肺小動脈抵抗 の大小 に最 も寄与す る所見 は 「気

腫性変化」 であるこ とを報告 した3)。 これは,今 回 の

検討 か ら閉塞性換気 障害の存在 に影響 を及ぼす所見 で も

あった。

結 語

肺結核 後遺症では,閉 塞性換気 障害が強い と肺循 環障

害の程度 も強 く,100%酸 素吸入 による肺小 動脈 抵抗 が

低下 しない例が多か った。 この ことよ り閉塞性換気障害

の強い例で は,肺 高血圧症の成立 に低酸素性肺血管攣 縮

の寄与す る割合 は少 ない と考 えられた。

胸部X線 所見 と閉塞性換気障害 との 関連 で は,喫 煙

の影響 を考慮 して も 「気腫性変化」 は,閉 塞性換気障害

の増強 に大 きく寄与 していた。

以上 よ り肺結核後遺症 にお いて,閉 塞性換気障害 の存

在 は肺循環 障害 を増悪 させ,そ の機序 として,低 酸素性

肺血管攣縮 よりも,む しろ 「気腫性変化」 に伴 う器質 的

肺血管床 減少 に よる寄与 が大 きい と考え られた。
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