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高炭酸ガス血症を伴った肺結核後遺症における

肺循環動態 と胸部X線 所見の検討
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We investigated pulmonary hemodynamics and chest X-ray findings to explore 

pathophysiological significance of chronic hypercapnia in patients with pulmonary tuber

culosis sequelae.

One hundred and seven patients underwent examinations of blood gases and right car

diac catheterization. The patients were divided into two groups, according to arterial car

bon dioxide tension under room air breathing (Paco2). Group I (n=35) was defined as 
45 Torr or lower of Paco2, and Group II (n=72) was the hypercapnic group whose Paco2 

was over 45 Torr. In addition, spirometry was done in 34 patients of Group I and 68 of 

Group II.

First, the values of blood gases, spirometry and pulmonary hemodynamics were com

pared between the two groups.

 Secondly, between 22 of Group I and 50 of Group II, the values of pulmonary arterio

lar resistance (PAR) before andafter 100% oxygen breathing for 10 minutes were com

pared.
These comparisons were made by exploratory data analysis.

 Lastly, we described in all cases with five items of chest X-ray findings and the extent 

of each finding we had defined. The items were emphysematous  change; fibrosis , 
bronchiectasis, and/or cavity (hereafter abbreviated as" fibrosis"); lung resection and/or
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atelectasis; pleural thickening; and thoracoplasty. We explored the items of X-ray find

ings which may relate to hypercapnia by ridit (abbreviation for" relative to an identified 

distribution") analysis.

The results were as  follows.

(1) Hypercapnic patients tended to have severer restrictive ventilatory impairment and 
hypoxemia. Under an even level of arterial oxygen tension (Pa02), tissue oxygenation was 

not poorer in Group II than in Group I.

(2) Hypercapnic patients tended to have more unfavorable pulmonary hemodynamics. 

More than half of them had pulmonary hypertension defined as 20 mmHg or higher of 

pulmonary artery mean pressure (PAm). Under an even level of PaO2, PAm was higher 
in Group II. Although 34 patients of Group II showed PaO2 over 60 Torr, 23 of them had 

pulmonary hypertension.
(3) PAR after oxygen breathing was more likely to decrease in Group II than in Group I.

(4) As any mean ridit was standardized and adjusted to 0.5 in Group I, the maximum 
was the mean ridit of" pleural thickening"(=0.67), next"fibrosis"(=0.65) in Group 

II. The above two items of X-ray findings, in which each mean ridit was higher than in 

any other item, were more influential on hypercapnia.

We conclude as follows.

(1) Pulmonary hypertension is severer in hypercapnic patients with pulmonary tuberculo

sis seauelae; it may be mainly attributable to hypoxic pulmonary vasoconstriction.

(2) An important cause of chronic hypercapnia may be pathological changes such as
" pleural thickening" and" fibrosis" seen on the radiogram .

Key words: Pulmonary tuberculosis seque

lae, Hypercapnia, Pulmonary hypertension, 

Hypoxic pulmonary vasoconstriction, Tissue 

oxygenation, Chest X-ray findings
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高血圧症,低 酸素性肺血管攣縮,組 織酸素化,胸 部

X線 所見

緒 言

呼吸不全は基礎疾患によって,そ の病態が異なる。た

とえば動脈血ガス分析値を例にとり,慢 性閉塞性肺疾患

(COPD)と 肺結核後遺症を比較 した場合,肺 結核後遺

症では室内気吸入下の動脈血炭酸ガス分圧が高 く,肺 循

環動態においても同程度の動脈血酸素分圧の場合に,肺

結核後遺症で肺動脈平均圧がより高 くなる傾向が認めら

れている1)。

一方
,長 期酸素療法を受けている患者において,肺 結

核後遺症の方がCOPDに 比べ予後が良好であり2),ま

た肺結核後遺症では高炭酸ガス血症の存在が予後を良好

とする因子であることが認められてがる3)4)。

以上のような点を考慮した病態の理解が,日 常診療に

おいて重要であると考えられる。

今回,わ れわれは肺結核後遺症にしばしば認められる

高炭酸ガス血症に着目し,肺 循環動態および胸部X線

所見と動脈血炭酸ガス分圧 との関連性について検討した。

その結果より肺結核後遺症の肺循環障害および胸部X

線所見からみた高炭酸ガス血症の病態生理学的意義につ

いて考察した。

対象および方法

千葉大学医学部附属病院呼吸器内科ほか3施 設(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 状安定期に右心カテーテル検査 を施行 した肺結核

後遺症患者107名(男 性75名,女 性32名)を 対象 とした。

検査の施行にあたっては,事 前に患者およびその家族に

検査 目的,検 査の合併症 ・危険性などを説明し,文 書に

て同意を得た。

検査施行時の年齢(Age-E),結 核発病時の年齢(TB

-onset) ,お よ び結核発病か ら検査施行 までの年数

(d[E-O])の 中央値(Med)は それぞれ65歳,28歳,
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37年 である(表1)。 ここで要約値は,Medの ほ かに最

大値 と中央値の問に位置する値(上 ヒンジ:Hu),中 央

値と最小値の間に位置する値(下 ヒンジ:HL)お よび

ヒンジ散布度(h=Hu-HL)を 用いて表記 した5)。 後

述の諸検査値 も同様の要約値を用がて表記 した。

血液ガス分析値,肺 機能検査値(努 力肺活量:FVC,

%努 力肺活量:%FVC,一 秒 量:FEV1,一 秒 率:

FEV1%[=FEV1/FVC,%]),肺 循環諸量の要約値

を表1に 示す。なお肺機能検査は107例 中102例 で 右心

カテーテル検査の前後数 日の間に施行された。右心カ

テーテル検査 はSwan-Ganz catheterを 大腿静脈 ま

たは右内頸静脈より挿入し,肺 動脈圧,肺 毛細管楔入圧

を測定し,熱 希釈法によって心拍出量(CO)を 測 定 し

た。107例 中,肺 毛細管楔入圧が測定可能であったのは

104例 であった。また同時に室内気吸入下の動脈血pH

(pHa),酸 素分圧(PaO2),炭 酸 ガス分圧(PacO2)お

よび混合静脈血酸素分圧(PvO2)を 測 定 した。さらに

107名 中72名 で,ダ グラスバ ッグに充填 した100%酸 素 を

一方向弁を介 し
,10分 間マウスピースにて吸入 した状態

での肺循環諸量を測定 した6)。

肺循環諸量のうち,圧 については平均圧(肺 動脈圧:

PAm,肺 毛細管楔入圧:PCWP)で 記載 ・表記 した。

これらの肺循環諸量 より心係数(CI=CO/body sur-

facearea,1/min/m2),肺 小 動 脈抵 抗(PAR例

[PAm-PCWP]/CO×79.968,dyn・sec/cm5)を 計

算 した。肺機能検査では,中 央値がそれぞれ%FVC

42.3%,FEV1%64.7%で 混合性換気障害を認め,血

液ガス分析ではPaCO2の 中央値は48.7Torrと 高炭酸ガ

ス血症を呈する症例が半数以上存在 した。肺循環諸量で

はPAmとPCWPの 中 央値 がそれぞれ22mmHg,

7.5mmHgと 前 毛細管性肺高血圧 を呈する例が半数以

上に認められた。

以上 の よ うな症 例 を対 象 と して,次 の(1)～(3)の 検 討 を

行 っ た 。

(1)高 炭 酸 ガ ス血 症 の有 無 に よ る諸 因子 の比 較:

年 齢 要 因(Age-E,TB-onset,d[E-O]),お よ び

肺 機 能 検 査 値(%FVC,FEV1,FEV1%),PaCO2

以 外 の血 液 ガス 分 析 値(pHa,Pao2,PvO2),肺 循 環

諸 量(PAm,CI,PAR)に つ い て,PaCO2≦45Torr

の 患 者 を1群,Paco2>45Torrの 患 者 をII群 と して,

比 較 検 討 した 。

(2)100%酸 素吸入前後のPARの 比較:

100%酸 素吸入を10分 間行って,肺 循環諸量 を測定 し

た72名 の酸素吸入前後のPARの 変化について1・II

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 循環諸量の要約値

(n=107,*:n=104,**:n=102)
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表2肺 結核後遺症の胸部X線 所見の定義

(文献8)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-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。

但 し,胸 郭成形術を伴わない切除は含めない。

(記載例:E2FIUIPIR1)

群 間の比較を行った。

(1)お よび(2)の 解析方法について,本 検討では対

象症例について無作為抽出や無作為割付を行ったわけで

はないので,有 意性検定の手法を用いず7),探 索的デー

タ解析の手法を用いてデータの構造を探ることとした。

探索的データ解析では,ま ず説明変数のとる値によって

サブバッチを設定し,そ のサブバ ッチ毎のデータの要約

値Med,Hu,HLお よびhか ら得 られる隣接値(HL-

1.5×hとHu+1.5×hの 間に含 まれ,こ れ らに最 も近

い両端の観測値)を 表記 し,中 央軌跡,ヒ ンジ軌跡,蛇

行箱型図などを用いて図示 した5)。 なお作図にあたっ

てサブバッチの分割は,そ れぞれの群について,デ ータ

数(例 数)が できるだけ等しくなるようにした。また各

群のサブバッチの個数は3つ 以上,1つ のサブバ ッチに

含まれるデータ数は10前 後になるように設定した。さら

にSpearmanの 順位相関係数(ρ)を 併記し,―0.4＜

ρ＜0.4の場合,相 関は明らかでないとした。

(3)高 炭酸ガス血症に影響を及ぼす胸部X線 所見

の検討:

胸部X線 写真は単純正面(後 前方向)撮 影したもの

を用い,わ れわれが定義 ・分類した胸部X線 所見(表

2)に よる読影 ・評価を2名 の医師が別個に行い,所 見

が異なる場合は,他 に3名 の医師が加わって合同判定し

所見を記載 した8)。

次に,I群 お よびII群 のそれぞれのX線 所見E,F,

U,P,Rに ついて各拡が り毎の度数分布から平均リジッ

ト5)を計算した。(拡 がりの小 さい方から累積度数を計

数 し,1群 を基準群(平 均リジット=0.5)と した場合,

II群の拡が りの大きい方に度数分布が偏位しているとき

に,平 均 リジットは大きくなる。)こ のように計算 した

平均 リジットの大 きさを比較することで,ど の所見が高

炭酸ガス血症で重みを持つかを評価 した。

結 果

(1)高 炭酸ガス血症の有無による諸因子の比較:

PaCO2と 年齢要因,肺 機能,血 液ガス分析値 との関

係を図1～3に 示す。図中の実線および破線は各サブバッ

チの中央値,な らびにヒンジ値を直線で結んだ中央軌跡:

M(太 線)な らびにヒンジ軌跡(細 線)上 ヒンジ軌

跡:H(U),下 ヒンジ軌跡:H(L)-で ある。(中央軌

跡 ・ヒンジ軌跡の表示は図5に おいても同様である。)

*お よび△は隣接値であり,中 央軌跡,ヒ ンジ軌跡,各

サブバッチの隣接値,お よび両端のサブバ ッチに含まれ

る点でX軸(説 明変数;こ こではPaCO2)お よびY軸

(ここでは年齢要因,肺 機能検査値などの検討項 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み,か つ囲む

ように描いた凸多角形(た とえば図1で は一点鎖線で図

示 した多角形)が 隣接多角形で,点 描を施した領域はII

群:PaCO2＞45Torrで あ る。この隣接多角形の位置や

形状より,デ ータ全体の分布状況を知ることが可能とな

る。また上ヒンジ軌跡と下ヒンジ軌跡の領域に全体のお

よそ50%の 症例が含まれる。隣接多角形の外側の点(I

群:○,II群:□)は 外れ値を表す。

こ こ でサ ブバ ッチ は 各 群 毎 に,PaCO2の 値 に 応 じて

設 定 した 。サ ブバ ッチ1個 あ た り に含 ま れ る デ ー タ 数

(例 数)を10前 後 に な る よ う に した こ と か ら,サ ブ バ ッ

チ の個 数 は1群 で は3個,II群 で は6個 と な った 。 各 サ

ブバ ッチ に含 ま れ る 例 数 は,PaCO2の 値 の 小 さ い 方 か

ら順 に,年 齢 要 因,血 液 ガス 分 析 値,肺 循 環 諸 量 はI群

(n=35)で,11,12,12例,II群 のPAR以 外 の 項 目

(n=72)で 各12例,PAR(n=69)で は11,11,11,

12,12,12例 で あ る 。 同様 に,肺 機 能 検 査 値 にお け る各

サ ブバ ッチ に含 ま れ る例 数 は1群(n=34)で11,11,

12例,II群(n=68)で11,11,11,11,12,12例 で あ
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図4 2群(I群:n=35,II群:n=72)に お け るPao2とPVO2と の 関係.(M-I,-II:中 央軌 跡,

H(U)-I,-II:上 ヒ ン ジ軌 跡,H(L)-I,-II:下 ヒ ンジ 軌 跡,AP-I,-I:隣 接 多 角

形.相 関 係 数,中 央 値,上 ・下 ヒ ン ジ,隣 接 値,外 れ 値 の 表 示 は 図1と 同 じ)

る 。

年 齢 要 因 とPaCO2と の 関 係 を図1に 示 す 。

検 査 時 年 齢 とPaCO2と の 関 係 に つ い て,中 央 軌 跡 の

範 囲 は63.5～68歳 でPaCO2が 高 い 例 の 中 に は検 査 時 年

齢 の低 い 患 者 も存 在 したが,相 関 は明 らか で は なか った

(ρ=-0.271)。 結 核 発 病 年 齢,結 核 発 病 か ら検 査 施 行

まで の 年 数 は と も に,PaCO2と の 相 関 は 明 ら か で は な

か っ た。

肺 機 能 検 査 とPaCO2と の 関 係 を図2に 示 す 。%FVC,

FEV1はPaCO2と 負 の 相 関 を認 め た 。FEV1%は 隣 接

多 角 形 の 位 置 か ら35～100%の 種 々 の 値 を と り,相 関 係

数 の 大 き さか ら も,PaCO2と は一 定 の 傾 向 は 見 い だ せ

ず,ば らつ きが 大 きか った 。

pHa,PaO2お よびPVO2とPaCO2の 関係 を 図3に 示

す 。II群 はI群 に比 べ,pHa,PaO2は 低 か っ た が,

pHaとPaCO2と の 相 関 は明 らか で はな か っ た 。pHaの

正 常 範 囲 を7.40±0.04と す れ ば9),中 央 軌 跡 で はPaCO2

の 値 を 問 わ ずpHa≧7.36で あ り,全 体 で もpHa<

7.36と な る症 例 は20例 で,そ の 中 でII群 に属 す る の は19

例 で あ った 。PaO2は,中 央 値 で はII群 で65Torr以 下,

下 ヒ ン ジで はI群 で60Torr以 上 で あ り,PaCO2が 高 い

ほ ど,PaO2が 低 い 例 が 多 か った 。PVO2とPaCO2と の

相 関 は明 らか で は な い が,PaCO2≧50Torrで は,ほ ぼ

半 数 以 上 の 例 でPVO2≦35Torrで あ っ た 。

一 方COPDで はPaO
2が 低 値 で あ る場 合,PVO2も

低 値 とな る こ とが 認 め ら れ て い る10)。 この た めPaO2

をX軸,PVO2をY軸 にとり,2群 の蛇行箱型図(図4:

中央軌跡 ・ヒンジ軌跡はI群 では破線で,II群 では実線

で表示し,II群 の隣接多角形については点描を施 した。

これは以下の図6,図7で も同様である)を 検討 した。

図4に おいて,PaO2が 低 い場合,PVO2も 低 値で正の

相関(ρ=0.652)を 認 めたが,中 央軌跡 とPVO2と の

関係をみると,PVO2≦35Torrと な るのはおおむねI

群でPaO2≦60Torr,II群 でPaO2≦55Torrで あった。

また隣接多角形については,II群 はI群 よりPaO2が 低

い方へ偏位 していた。

肺循環諸量 とPacO2と の 関係を図5に 示す。PAm

とPaCO2と の 間には,正 の相関 を認め,特 にII群 に

おいて,中 央値はPAm≧20mmHgで あ った。CIと

PaCO2と の間には相関関係は認められなかった。PAR

はPAmと 同様にPaCO2と 正 の相関関係を認めた。

PaCO2が 高い場合,PAmは 高 く,PaO2は 低 いこと

が認められたが,PaO2とPAmと の間には負の相関関

係が認められている1)の で,PAmをY軸,PaO2をX

軸 にとって,2群 それぞれの中央軌跡,ヒ ンジ軌跡,お

よび隣接多角形を比較 した(図6)。PaO2が 同程度の場

合,中 央軌跡を比較すると,II群 の方がPAmが 高値

となり,I群 の上 ヒンジ軌跡は,お おむねII群 の中央軌

跡 と下 ヒンジ軌跡の間に存在 した。またII群 の中央軌跡

はつねにPAm≧20mmHgに あ り,PaO2>60Torr

の患者34名 中23名(67.6%)に 肺高血圧症が存在 した。

(2)100%酸 素吸入前後のPARの 比較:
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図62群(I群:n=35,II群:n=72)に お け るPaO2とPAmと の 関 係.(軌 跡,隣 接 多 角形 の

表 示 は 図4,相 関係 数,中 央 値,上 ・下 ヒ ン ジ,隣 接 値,外 れ 値 の 表 示 は 図1と 同 じ.)

表3△PAR,%△PARとPAR,PAR・O2,PaO2お よ びPaCO2

とのSpearrnan順 位 相 関係 数行 列.(n=72)

100%酸 素吸入10分 後 のPARの 変化 をI群22例,II

群50例 について比較 した。100%酸 素吸入前後の肺小

動脈抵抗(前:PAR,後:PAR・O2)お よびPaO2,

PaCO2と 減少量 △PAR(=PAR-PAR・O2),減 少

率%△PAR(=△PAR/PAR,%)と の間の相関係数

行列を表3に 示す。相関係数はSpearmanの 順位相関

係数を用いた。この中で最 も絶対値の大 きな組合せを採

用し,%△PARをY軸 に,PAR・O2をX軸 にとり

中央軌跡,上 ・下 ヒンジ軌跡および隣接多角形を図示 し

2群 間の比較を行った(図7)。

ここでサブバ ッチに含まれる例数は,PAR・O2の 小

さい方から順にI群 は7,7,8例,II群 は8,8,8,8,

9,9例 である。図7で は,I群 の 隣接多角形はII群 の

それに包含 されるように存在するが,I群 の上ヒンジ軌

跡とII群 の中央軌跡はほぼ一致 し,さ らにはII群 の上ヒ

ンジ軌跡はI群 の隣接多角形の上方に位置 した。これは

要約値の比較 より,同 程度のPAR・O2で あ る場合,

II群の方が%△PARが 大 きくなる,す なわち,そ れだ

け酸素吸入前のPARの 値 が大 きいことを意味する。

(3)高 炭酸ガス血症に影響 を及ぼす胸部X線 所見

の検討:

表2に 基づいて個々の症例についてX線 写真を読影

し,所 見を記載したところ,そ れぞれのX線 所見の拡

が りに該当する度数分布は図8の ようになった。これよ

りI群 を基準群,す なわち平均 リジットを0.5と して,

II群の各所見の平均リジットを計算し,こ れらをレーダー

チャートで表示したのが図9で ある。II群 の平均 リジッ

トは,大 きい方から所見P,F,U,E,Rの 順 であっ

た。すなわち,こ の順でI群 よりも拡がりが大きい方へ

度数分布の偏位を認めた。特に,所 見P,Fで 平均リジッ

トはそれぞれ0.67,0.65と 他の所見に比べて大きな値を

とった。

考 察

(a)高 炭酸ガス血症と肺循環動態:

慢性肺疾患では,器 質的肺血管床減少や低酸素性肺血

管攣縮をはじめとして,胸 腔内圧上昇,低 酸素血症に伴

う多血症および肺血管内膜の変化などの要因が複雑に組
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図7 2群(I群:n=22,II群:n=50)に お け るPAR・O2(対 数 目盛 で 表 示)と%△PARと の

関係.(軌 跡,隣 接 多 角 形 の 表 示 は 図4,相 関 係 数,中 央 値,上 ・下 ヒ ンジ,隣 接 値,外 れ値

の表 示 は 図1と 同 じ.)

図8 2群 に お け る各X線 所 見 の 「拡 が り」 の ヒス トグ ラム.(I群:n=35,II群:n=72)

み合わさって肺高血圧症が成立 しているとされる11)。

一方
,高 炭酸ガス血症は肺胞低換気を反映 してお り,

肺胞気低酸素によって惹起される低酸素性肺血管攣縮の

指標 となり得る。

炭酸ガスが慢性肺疾患患者の肺循環動態におよぼす影

響について,Kilburnら12)は10%炭 酸 ガス吸入によっ

て動脈血水素イオン濃度,肺 動脈圧および肺小動脈抵抗

が上昇 したとしてお り
,Ensonら13)は 炭酸水素ナ トリ

ウムの右房内注入によりPaCO2と 動 脈血pHを 上昇 さ

せたところ肺動脈圧は低下したとしている。これらの報

告は主として急性効果をみたものである。

そこでわれわれは肺結核後遺症に,し ばしば慢性高炭

酸ガス血症を伴うことに着目し,肺 循環動態を検討した。

今回の検討で,PaCO2と%FVCあ るいはFEV1と の

間には負の相関が認められた。しかし,PaCO2とFEV1

%と の 関係は明 らかでなかった。 これはPaCO2と
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図9X線 所 見 毎(X:E,F,U,P,R)のI群 の 平

均 リジ ッ ト(rI(X)=0.5)とII群 の 平 均 リ ジ ッ ト

(rI(X))と の 比 較.

FVC(ま たは%FVC)お よびFEV1と もに負の相関を

するために,相 関が相殺 されるものと考えられる。この

ことから,肺 結核後遺症は拘束性換気障害に伴 う肺胞低

換気が主体であると考えられる。

高炭酸ガス血症例の方が,pHaの 中央値は低 く,

pHa<7.36で あ る20例 の うち19例 が高炭酸ガス血症例で

あったが,PaCO2の 値が どのような値の場合で も半数

以上の症例ではpHa≧7.36で あった。Housleyら14)は

慢性気管支炎患者において,塩 化アンモニウムの経口内

服によって慢性的にpHaを 低下させた場合,肺 循環動

態への影響は明らかではなかったとしている。今回の検

討 したpHaも 高炭酸ガス血症72例 中53例(73.6%)が

pHa≧7.36に あ り,高 炭酸ガス血症の肺循環動態への影

響は必ず しもpHaの 低下を介するものではないと考え

られる。

PAmとPaCO2と の間には正の相関を認めた。また

同時にPaCO2とPaO2の 間には負の相関が認め られた。

一方
,肺 結核後遺症においてPaO2とPAmの 間 には負

の相関が認められており1),PaCO2とPAmの 関係は,

PaO2を 介 している可能性がある。そこで,PaO2の 影

響 を考慮 して比較を行った結果,PaO2の 値が同程度で

ある場合,高 炭酸 ガス血症の存在す る方がPAmが 高

値 となった。さらにPaO2>60Torrで 呼吸不全の存在

しない例でも高炭酸ガス血症合併例では3分 の2以 上に

肺高血圧症が存在 していた。このことから,慢 性高炭酸

ガス血症が直接的または間接的に肺高血圧症の程度を強

くする因子となっていることがうかがえ,低 酸素性肺血

管攣縮を増強させることのほかに,可 能性 として肺高血

圧症に伴う肺血管の再構築 への影響 も考えられるが,こ

の点については今後の検討課題である。

組織酸素化能については,PaCO2とPVO2の 相関は明

らかではないが,PaCO2が 高 い例にPVO2の 低 い例が多

かった。またPaCO2は,CIと は相関を認めなかったが,

PaO2と は負の相関を認めた。そこで,PaO2の 影響 を

考慮すると,高 炭酸ガス血症の存在する場合,存 在 しな

い場合に比べ,PaO2が よ り低値 とならなければPVO2

も低値 とはならなかった。すなわち同程度の低酸素血症

でも高炭酸ガス血症の存在下では,組 織酸素化が保たれ

ている可能性が示唆された。Mithoeferら10)はCOPD

において,PaO2が 低 い値でも高炭酸ガス血症が存在す

る場合には,存 在 しない場合に比べて,PVO2は 低 下 し

ていないことを指摘 しているが,肺 結核後遺症において

も同様の結果が得られた。

次に酸素吸入による肺循環動態への影響を検討 したが,

高炭酸ガス血症の存在する群では100%酸 素 吸入による

%△PARは,高 炭酸ガス血症の存在しない群に比べ大

きかった。酸素吸入によるPARの 変化を評価した場合,

これまでのわれわれの検討では%△PARとPAR・

O2と の間に負の相関(ρ=-0.487,n=68)を 認 めてい

る6)。今回は,前 回の検討項 目にPaO2やPaCO2を 加 え,

△PARお よび%△PARと の相関係数 を計算 したが

%△PARとPAR・O2と の相関係数の絶対値を上回る

ものはなかった。PARの 値の分布が高炭酸ガス血症の

有無によって異なり(図5),比 較 のため同一条件に揃

える指標 としてPAR・O2を 選択 した。

肺結核後遺症では,100%酸 素 吸入によるPARの 低

下が認められている8)が,今 回の結果より高炭酸ガス

血症が存在する場合には,肺 高血圧症成立に対 し低酸素

性肺血管攣縮の影響が相対的に大きいことが示唆される。

長期酸素療法を受けている肺結核後遺症患者において,

高炭酸ガス血症の存在する場合に生命予後が良好なこと

は,わ が国の厚生省特定疾患呼吸不全調査研究班の集計

結果3)や,フ ランスにおける(一 部 に人工呼吸器装着

例を含むが)慢 性呼吸不全患者在宅治療の非営利的ネッ

トワーク(ANTADIR)の 解析結果4)に 見られる。

一方COPDに 比べ
,同 程度のPaO2で 比較 した場合

のPAmは 高いにもかかわらず1),予 後 はCOPDよ り

良好である2)。 さらに肺結核後遺症では酸素 による肺

血管の反応性と予後との関連は見いだせなかったとされ

ている15)。 このように,現 時点の諸検討では,肺 結核

後遺症において肺循環障害が予後におよぼす影響は明ら

かではない。しかし,今 回の検討より,高 炭酸ガス血症

が存在する場合は存在 しない場合 に比べPAmは 高 い

が,酸 素によるPARの 減少効果は大きく,同 一レベル

のPaO2で 比較すると組織酸素化能は決して不良ではな

かった。 したがって高炭酸ガス血症の存在によって,肺

循環障害の程度は強 くなるが,そ れは低酸素性肺血管攣
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縮 をはじめとする可逆的な因子の占める部分が多 く,酸

素によって改善され得ると考えられる。

以上のようなことから,肺 循環障害の立場で,高 炭酸

ガス血症が予後良好の因子であることを説明し得るかも

しれない。

(b)高 炭酸ガス血症と胸部X線 所見:

肺結核後遺症における高炭酸ガス血症は,肺 ・胸郭系

の形態的変化に伴う換気障害に,多 くは由来すると考え

られるが,長 期観察 している呼吸不全患者の中に経年的

にPaCO2が 上昇を認める患者群の存在が指摘 されてい

る16)。 このことから,高 炭酸ガス血症の成り立ちには,

PaCO2を 一定レベルに維持することができるか否か も

影響することが予想される。それを維持する機序 として

は,高 炭酸ガス換気応答を低下17)さ せ,炭 酸ガス排泄

に必要な呼吸筋仕事量を抑えることで生体側が順応す

る18)こ とが考えられる。一方,PaCO2が 上昇 して くる

ことは,上 述の順応性が悪いことを意味し,そ の結果,

加齢とともにPaCO2が 上昇すると予想 される。

今回の結果で,年 齢要因とPaCO2と の相関は明らか

ではなかった。年齢の影響 を評価する場合,形 態的変化

の影響を考慮して,PaCO2の 変化を経時的に追跡する

方が良いと考える。

肺結核後遺症は,感 染症 としての結核の治癒過程や加

療変形により形態的変化 は複雑である。そこで胸部X

線写真におけるどのような所見が,高 炭酸ガス血症に寄

与しているかを平均 リジットの比較によって検討 した。

高炭酸ガス血症の存在する群において,「 胸膜肥厚」

や 「線維化 ・気管支拡張 ・空洞」(以 下,「 線維化」と略)

の所見において拡がりの大 きい方へ度数分布が偏位 して

いた。すなわち 「胸膜肥厚」や 「線維化」の拡が りが大

きい場合は高炭酸ガス血症に至 りやすいと考えられた。

これらの所見は肺コンプライアンス低下や,胸 郭ない

しは横隔膜の可動制限で生ずる拘束性換気障害の結果,

肺胞低換気になると考えられる。またShureら19)は 巨

大空洞の存在によって死腔換気が増大 し,高 炭酸ガス血

症をきたすことがあるとしている。このことから,空 洞

以外にも,本 来ガス交換に関わる肺胞領域に病巣や虚脱

が存在 し,中 枢側に残存 した気道に拡張性変化が伴うこ

となどで,そ の容積が大きい場合には死腔換気の増加が

起こり得ると考えられる。胸郭成形も,拘 束性換気障害

から,高 炭酸ガス血症の原因となり得るが,今 回の検討

では,ほ とんど寄与はなかった。Bredin20)は,拘 束性

換気障害は胸郭成形の程度と相関せず,む しろ胸郭成形

によって受ける残存肺の圧迫や陳旧性の線維化病巣など

の影響が強いとしている。

これまでにわれわれは,今 回と同様の定義 ・分類を行っ

た胸部X線 所見の中で 「線維化」や 「胸膜肥厚」が他

の所見に比べて,肺 高血圧症成立に大 きく寄与しており,

その機序 として低酸素性肺血管攣縮の影響が大 きい可能

性 を報告した8)。 これ らの所見は,今 回の検討か ら高

炭酸ガス血症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,高 炭酸ガス血症を伴うと,肺 高血

圧症の程度 も強く,そ の成立機序として低酸素性肺血管

攣縮の寄与の大 きいことが示唆された。また 「胸膜肥厚」

の存在や 「線維化」の拡が りが大きい場合,高 炭酸ガス

血症の存在する例が多かった。
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