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換気力学の立場からみた肺結核

一一特に長期療養者の合併肺気腫について一一一

小野寺壮 士
口

(北海道大学医学部内科学第一講座主任山田豊治教授)

換気力学的検査について

肺・胸郭という一つの力学系において，運動を容積の

変化として表わす場合，力の変化は庄の変化として表現

するのが妥当である。呼吸筋の運動により胸郭に加えら

れた力(即ち圧〉に対しては，胸郭内に同じ大きさで反

対の方向をもっ圧を生ずる。換気力学的検査法に入るに

は，先ず，静的状態の肺・胸郭のの力即ち圧の均衡を理

解し，ついで呼吸運動中の，これらの圧の連続的変化に

伴なう容量変動の速さ，即ち気流量ーを知る必要がある。

肺及び胸郭の疾患においては，これらの圧・肺容量・気

流の関係が変ってくる。換気力学に関する基本的研究，

綜説1-19)は数多いが以下簡単にその大要に触れる。

1. 肺・胸郭の弾性抵抗と粘性抵抗

図1の左半分は，各柿容量において，肺・胸郭を構成

する組織の弾性圧を示す。肺は絶えず縮小しようとし，

胸郭は予備吸気量の中頃迄は常に拡大しようとして，呼

図 1 肺容量の変動に伴う力(圧)の働き

吸筋の運動に逆らいあるいはこれをたすける。これら2

つの力が平衡に達し，呼吸筋が何も仕事をしていない状

態が安静呼気終末である。呼吸筋の運動により，胸郭に

力即ち圧がかかると肺容量は変動し，肺及び胸郭の弾性

庄は新しい平衡に達して静止し，この時の弾性圧変化に

対する容量の変動の関係を compliance(QjcmH20)と呼

び，組織の伸展性を表わす。肺の弾性圧だけについてみ

れば，肺のcomplianceを，同様に肺と胸郭の compliancE'

や胸郭だけの complianceを得ることが出来る。

呼吸運動中には，静止時にはみられなかった新Lい庄

が内部に生じ，加えられた外力に抵抗する(図 1右半

分〕。即ち，

1) 気流に対する抵抗(気道抵抗〉

2) 組織の粘性抵抗

3) 組織及びガスの慣性抵抗

である。これらをまとめて粘性抵抗と呼び，肺・胸郭の

運動と反対の方向をもっ。図上，吸気時には内側に，呼

気時には外側に向かう力である。こうして，呼吸運動中

には，弾性抵抗と共に粘性抵抗が動きに抵抗する。この

うち慣性抵抗は無視してもよいので，肺の粘性圧につい

ては，組織の粘性抵抗と気流抵抗にうちかつ圧を考えれ

ばよL、。この粘性圧の変化と気流量の関係を粘性抵抗

(cmH20jQjsec)とし、ぅ。肺粘性抵抗についていえば，そ

の80，%は気道抵抗である。図2に自発呼吸中の力(圧)

図 2 自発呼吸中の力(圧〕の相互関係
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の相互関係を示した。

2. Compliance及び粘性抵抗測定の基本的な

考え方

図 3 呼吸の仕事

4 
仕事z丘、メ量

図3の様に bOsYrespirator中に呼吸筋の弛緩した人

〔麻酔，ポリオ患者)をいれ，ポンプを往復すると，呼

吸運動に伴ない， 3つの圧差を得る。表 1にこれらの圧

差及び関連する測定項目をあげた。肋膜腔内圧は，直接

測定の替わりに食道内 balloon法を用いている。また，

気流のない状態〔呼吸静止時)の口腔内圧は肺胞内圧と

表 1 圧差と測定項目

圧差
気流のない状態で 呼吸運動中に
肺容量変化に応じて 気流量に関して

1. Transairway 
気道抵抗

肺粘性抵抗勢
〔組織+気道〕

肺+胸郭
粘性抵抗後

pressure 

2. Transpulmonary 
肺 Compliancepressure 

3. Transthoracic 肺+胸郭
Compliance pressure 

(*弾性圧をヲ1，、た残りの圧)

等しくなることを前提としている。この transthoracic

pressureから transpulmonarypressure を差 L~I\' 、たもの

が，胸郭のみの弾性抵抗にうちかっ圧である。種々な肺

容量でのこれらの圧差をプロットして得たものが静圧量

図であり，安静呼吸の範囲内では直線と考えてよく，静

complianceを表わす(図 4)。

安静呼吸時の吸気の終り(気流0)の肺容量の変動と

transpulmonary pre田ureの変化の関係を動肺 compliance

とし、う。正常人ではこれは静肺 complianceとほぼ一致

する。肺及び胸郭の compl回nceの聞には表2の様な関

係がある。 2つを知れば，残りの 1つは計算で求めるこ

とが出来る。抵抗を測定するときは，先述の様に弾性圧

を差し引L、た残りの圧を用いるのであるの

図 4 図 (RAHN)円
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表 2 Complianceの測定

量の変化
肺 Complia悶 -T元示函lmonar子五五函urτ可変1t

量の変化
総 Compliance一 一 一一一
(胸郭十肺 Transthoracicpre田ureの変化

総 Compliance 肺 Compliance.胸郭 Compliance

0.1 0.2 0.2 QjcmH2ρ 

3. 動肺 Compliance及び肺粘性抵抗測定の実際

通常求めるのは動柿 complianceと肺粘性抵抗である。

transpulmonary pressure，気流曲線，一息量曲線を同時

記録する(図5)。吸気の終り，肺の静止した瞬間の圧の

変化に対する容量の変動が動脈 compliance(正常は0.2

QjcmH20)である。 1つの呼吸周期の聞の容量と圧の変

動をY軸， X軸についてプロッ卜すると， 1つの長楕円

が両かれ，この長靴の傾斜は動肺 complianceを表わし，

図 5 動肺 Compliance及び肺粘性
抵抗の測定
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量である。呼気に際しては，肺の縮小ii通常肺のもつ弾

性により行われるので，この間呼吸筋は何の仕事も要し

ない。同図右下の図で横縞の部分は，肺気腫などでは呼

気に際してもなされなばならぬ仕事のあることを示す。

5. 気道抵抗の測定法

気道抵抗だけの求め方には，気流遮断法と bodypl← 

thysrnogra phを用いる方法がある。前者は，安静呼吸時

一瞬気流を遮断すると，その瞬間肺胞圧は口腔内圧と等

しくなる筈であるということを利用したものである(図

7)。この方法で得られた値には尚議論があり，正確な

気道抵抗は bodyplethysrnopraph法によらねばならな

多少容量が変ってもよく静肺 cornplianceと一致する。

またニれをブラウンt1'J:iこ11111かせ'デ真をとるニとが111米

る。

肺は純粋な弾性体ではないので， transpulrnonary pres-

sureは一息量曲線に比例しては変化せず，実際は吸気時

により陰圧を，呼気時にはより陽圧を示す。この弾性医

を示す線(便宜上気流Oの点を直線で結ぶ〉と実際の

transpulmonary pre田ureとの差が，肺の粘性抵抗をのり

きるための圧である。今この刻々の粘性圧の気流量に対

する関係を図(図 6)に示すと，庄気流図を阿くことが

できる。これは正常人では安静呼吸時ほほ直線になり，

L 、。
呼吸の仕事
〔肺を動かすための)

圧気流図図6

気道抵抗〔気流遮断法〕
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換気力学的障碍の諸因子並びにそれに該当する

各種疾患

各種の因子並びに相当する疾患をあげる。

呼吸筋の弱体化

筋肉量の一次的喪失(皮膚筋炎〉

筋収縮力低下(筋ディストロフィー〉

筋・神経接合部の疾病(筋無力症〉

神経疾患(脊髄前角炎)

胸郭構造と弾性の障碍

胸郭可動性の制限(脊椎側脅後湾症〕

胸郭5z持組織の局所的損耗(胸郭成形術)

胸郭外からの庄迫(腹水〕

肋膜腔の疾患

気胸，胸水

肋膜伸展性の減少(肋膜餅砥〉

肺内の力学的性質の変化

肺の一部の機能廃絶(無気肺，結核，切除)

気道並びに組織抵抗増大(気管支哨息，肺水腫〕

肺弾性減少(肺気腫)

伸展性の減少(肺線維症〉

不均等換気分布(肺気腫)

6. この傾斜が夫々吸気と呼気の肺粘性抵抗を表わす。正J常

値は 1.0~3.0 crnH2U/ .Q/secであり，その 805￥が気道

抵抗とされてしる。表3に肺 cornplianceと肺粘性抵抗

をとりまとめた。

肺 Cornplianceと肺粘性抵抗

V 

l壬一一一_6

… … 丘三ヨド:"，:::i11111一一Fドー ;;:.jJlIllVn -
A ムP

表 3

測定
条件

肺 Cornpliance 単位の庄(TPP)変
化によって生じた

.Q/crnH2u 肺容量の変化

肺粘性抵抗 単位の気流量変化 圧と
crnH2U / .Q / sec に必要な圧差(Pv) 気流量

正常値 C : 0.2.Q/crnH2U 

R : 1. 0~3. 0 crnH2U/ .Q/sec 

静

動

定
日

圧と量

義
測
項定

4. 呼吸の仕事
図3の様に， body respirator巾で呼吸をコントローノレ

されている時，呼吸の仕事=圧×量であり容易に測定で

きる。肺だけを動かすための仕事量は圧量図から求めら

れる〔図6)0ADBCで固まれた部分が仕事量を表わす。

縦縞の部分は吸気持肺の粘性抵抗に打ちカ込つための仕事



肺気腫及び肺線維症の動肺 compliance

と肺粘性抵抗

ここで，正常者，肺気腫，肺線維症例の圧量図，圧気

流図をあげると，図8の様に肺気腫例の呼気抵抗の著る

しい増大，呼気時{l:事量の増加が理解で、きる。

Cornpliance 吸気抵抗 呼気抵抗

QjcrnH20 crnH20j.Qjsec crnH20j.Qjsec 

0.21 1.0 1.2 

38.8 

3.3 

肺結核症例の動肺 complianceと

肺粘性抵抗

凶M叫~ T一一r!……?{川F〔1m階胤叫鋸胤4…
T押日

Uへ~11fl 〆
・10凹11&0TPP 

申J.or悦也 I岬

肺結核症例の圧量図，圧気流図をあげる。

図9，32才女。右 S6切除後4ヶ月。動脈 cornpliance

はやや低下，抵抗はやや増。

図 g

9.6 

2.4 

0.15 

0.065 

7. 簡単な肺機能検査から換気力学的変化の推測

1) Spirograrn 

a)吸気と呼気の時間:正常では呼気持聞は吸気時聞

の1.2倍である。 I平気延長のある待は，閉塞性変化(気

道抵抗増加)または肺弾性の低下を疑う。

b) Air trapping :この時まず考えなければならない

のは肺気腫であるが，肺胞の過伸展や気i首抵抗増加を疑

う。

c)三段肺活量:これが一段肺活量より多い時は，何

等かの換気力学的変化のあることを知るべきである。

d) 1秒率:正常値を得ても，強制呼気長全体が減少

している線維症などでは評価に注意を要する。

2) 最大換気量

検査中に呼気レベルが上がる様な場合，閉塞性の変化

が疑われる。

3) 残気量の増加

呼気気道抵抗の増加，肺の弾性低下，筋力の低下，胸

郭運動の制限を考える。

要するに姉機能のスクリーニングテストともいうべき

spirograrn検査時，換気力学的な観方を忘れないことが

第一歩である。
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正常者
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肺線維症
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図10.36才女。右上中葉切除後2年，胸郭成形。胸

郭の弾性低下，肋膜の癒着，残存肺の過膨張，機能的残
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やや増加となって表われた。

凶11.2の:l'JJ。孤立性小病巣をもっ[持lでは.{自の肺機

能と I~j様， J'臭気力学的検査でも変化はない。

図11
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関 12，30才男。左肺上野の結核。動肺 compliance，

抵抗に若干の変化を来しているc
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関13，43才男。十数年間に数回入院を繰返している患

者で，統治性線維症による変化が主であると解される。

図14，54才男。続発性肺線維症に閉塞性障碍の加わっ

て来た例と思われる。

図15，37才男。閉塞性変化が前面に押し出されて，肺

気腫様変化を示し，呼気ことに後半の抵抗の増加，また

呼吸の仕事量の増大が窺われる。

図14
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肺結核では，小病巣のみを有する例は，他の孤立性肺

疾患と同様，肺機能に大きな変化をみないことは，容易に

理解される。換気力学的検査においても同様である。病

巣の拡大に伴ない，機能的残気量の減少，浸潤による組

織弾性の低下，肋膜癒着にもとずく運動制限等が，肺及

び胸郭の機械的性質に変化を与えるが，治癒過程をたど

るうちに，病巣及び周辺の線維化が進み，部分的線維症



68 

が肺の弾性の低下，伸展性の減少を促がし，肺comp¥iance

は減少し，肺粘性抵抗は増加する。手術後には，肋膜餅

砥形成並ひ、に胸郭の運動制限が加わり，主として拘束性

の変化，即ち線維症様、の変化を来たす。処が，これらの

中には最後の症例の様に，肺気腫様の呼気抵抗増加を示

すものがあり， splrometryでは閉塞性変化を示し，しか

も年を追って進行している。この様に長期療養者の中

には，肺結核治癒に伴なって肺気腫様の閉塞性換気障碍

を示す例が増して来つつある。

Martin等20)は710例の継続療養者のうち34;>4に閉塞

性変化を認め， Hallet等2J}も気道閉塞性変化は farad-

vancedの患者に多く，しかもそれは病巣の拡がりから

予想される率をこえていると述べている。 Martin等23)

はまた難治結核の45例中91%に閉塞性の肺機能所見を認

めている。 Vargha等23)は，閉塞性障碍を示す例は， 1 

年以上空洞の閉鎖しない例に多く，これは空洞からの分

泌物が気道を刺激して慢性気管支炎症状を呈し，その結

果次第に肺気腫様症状を表わす様になり，そして，この

ことが逆に空i同の閉鎖を妨げるものと推論している。閉

塞性の所見がすべて肺気腫につながるものでないにして

も，結核患者の予後に関して大きな問題を提起するもの

である。更に Lancaster等24)は， 386例の患者の中 58.6

%に閉塞性換気障碍を認め，その程度は肺結核の症状並

びに権患期間に関係すると述べている。わが国でも横

尾25) 中村26)，長石等27)は肺結核の合併肺気腫について

論じている。最近 Katz等28)は NewYork外!の upstate

での調査から，近年の抗結核剤の発達と共に，肺結核の

死亡率が減少し一方肺気腫による死亡率が増加して来

たことに注目している。肺気腫による死亡率は1949年迄

殆んど不変で， 1952年頃から急激に増加して来たが，丁

度現在の抗結核剤の併用療法が普及し始めた時期と一致

する。この頃から結核の死亡率は逐年減少して来た。

1961年度，死亡主因が姉結核の場合は13.5%に肺気腫を

合併したが， 1945年には1.2%であった。 1951年と1961

年の死亡率を比較すると，全呼吸器疾患ではこの間50%

増加しているのに，肺気腫を死亡主因とするものは6倍

に増加し，しかも結核の合併率はOから 4.9%1こ急増し

た。化学療法の発展により，肺結核患者は肺実質の破壊

後，肺気腫が発達する迄生存できる様になったため，肺

気腫による死亡率が土昇し，両者の合併率も増加したも

のとしている。

上記の様に，難治結核患者の延命，化学療法による治

癒患者の増加は，将来，呼吸不全，肺性心という経路を

たと、るものの増加を予測させ，肺結核患者及び治癒者の

管理上常に心を致すべき問題である O

結語

肺・胸郭の力学的検査について，その基本的な考え方

及び検査の実際について簡単に述べ，肺の機械的性質の

変化を来す代表的疾患の圧量図及び圧気流図を挙げ，動

肺 comp¥iance及び肺粘性抵抗の値を示した。

肺結核については，種々な症例の圧量図，庄気流図を

示し，動肺 comp¥iance，肺粘性抵抗の実測値を記した。

肺結核の場合，病巣の拡がり，肋膜の癒着，また線維

症の程度に従い，種々な程度に肺 comp¥ianceの減少，

肺粘性抵抗の増加を示すが，長期療養者の中には，肺結

核病変は改善乃至は治癒しても，合併肺気腫を漸次強く

する例がみられ，肺細企抵抗が更に増加し，閉塞性障碍

を示す例がある。かかる例の増加は，長期療養肺結核患

者の管理上重大な問題となろう。

本論文は日本結核病学会北海道地方会，第11団結核談

話会講演の要旨である。

稿を終えるにあたり，恩師山田豊治教授の御校閲を深

謝する。

尚叉，今回の機会を与えて下さった日本結核病学会北

海道地方会々長高橋義夫教授，座長長浜文雄助教授に

深謝する。
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