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肺結核患者における肺機能限界に関する研究

一一“特に Hypercapniaiこし、たる機序に関する考察 ー

大 杉 隆 史

住宅管時間詳教授村尾 誠)
(国立北海道第二療養所所長近藤角五郎〉

緒 言

近年，結核療養所に於ては，重症肺結核及び肺手術後

の低肺機能患者の問題が比重を増しつつある。

肺結核患者に於ては，肺実質の破壊と修復過程にみら

れる線維性並びに気腫性変化，胸廓，胸膜変化などが，

いろいろな程度にいろいろな組合せで存在するので，肺

結核に特異的な呼吸機能障害の型を定めることは困難で

あり，従って個々の症例の機能的評価をするにも，総合

的な評価が必要である。

肺結核患者の臨床経過を呼吸不全との関連下に観察し

ていると，ある者では結核病変はそれほど高度でなくて

も Hypercapniaに陥り，ある者は結核病変が非常に高

度になっても Hypercapniaを呈しない。一方胸成例に

於ては CO2narcosisがしばしばみられるが， 非手術例

では稀にみられるにすぎないことを経験する。

著者は，肺結核患者にみられる肺機能低下時の代償機

能の限界を知る目的で，出来るだけ多数の例について，

詳細な肺機能検査，血液ガス分析を実施して，その実態

の把握につとめ，特に Hypercapniaに関する資料を重点

としてとらえ，低肺機能患者が Hypercapniaに陥る機

序について考察した。

研究対象並びに方法

A)一般的基礎資料について。

昭和42年11月から昭和44年10月迄の2年間に，国立北

海道第三療養所入所の約800名の姉結核患者を対象に，

種々の肺機能検査を実施した。

動脈血ガス分析は.IL社製 ILmeter-113-S1型を使

用し.Pao2， Paco2， pHを測定 Pao2と pHから.02 

解離曲線を用いて Sao2を算出した。肺活量ー，一秒量，

分時最大換気量は Godart社製 Pulmotestを用いて測

定，ベッドを離れられない超重症患者には，建部青川堂

社製 Vitalormeterを代用した。残気量は， Godart社

製 Pulmoanalyserを用いて He閉鎖回路法により測定

した。肺内ガス分布は. Godart社製 Nitrographによ

り.100% O2吸入7分後の肺胞気 N2濃度の値をと

り，肺 N2排出率として表わした。

B)安静換気時および種々の負荷時における資料につ

いて。

主として Hypercapnia例を含む低肺機龍患者を中心

として，恒常状態で動脈血と同時に呼気ガスを Doughlas

bag ~こ採取し分時換気量(合 E) を測定，同時に Scho­

lander微量ガス分析装置により，呼気 O2，CO2濃度を

測定した。これらの結果から，安静大気吸入時における

肺胞気一動脈血ガス分圧較差 (A-aDo2)，生理学的死腔

換気率(VnfVT)，及び有効肺胞換気量(すA) を算出し
た。すAは Bohrの式により，腕胞気酸素分庄(PA02)

は，肺抱式により計算した。

次にこれらの患者に 100;f~の酸素を少なくとも 10分以

上吸入させた後，動脈血及び呼気カスを採取，この時の

A-aDo2， VnjVT，すAを算出した。 100%酸素吸入にあ

たっては.Nitrographを回路に組み込み， これにより

回路の漏れをチエヅクし，同時に 100%酸素吸入時の肺

胞気 N2i農度を測定した。この時.PAOz=PB-PHzO (47 

mmHg) -Paco2-PAN2 1)として百十算した。

さらにこれらの息者のある者には，安静仰臥位で呼気

動脈血を採取後，そのままの状態で自発的に換気量を増

加させ，その過剰換気開始後6分目から3分間の聞に，

呼気および動脈血を採取，分析し換気量の変化に対す

る Paco2の変化を検討した。

叉ある患者には masterの昇降台を使用したり，あ

るいは仰臥位で両下肢の屈伸運動を行なわせ，この時の

換気量および Paco2の変化を検討した。

C) COzに対する換気反応，呼吸筋 O2costと Hy-

percapniaの関係について。

Hypercapniaある例14例，ない例14.計28例(うち胸

成例1117U)を対象に，安静仰臥位にて Doughlasbag 

に5分間の呼気を採取後，ひきつづき 5%C02加混合ガ

スを吸入させることにより換気量を増加させ 6分目か



核病態と血液ガス所見の関係。

1.入所肺結核患者全体について。

1) 換気型分布

昭和44年10月現在，国立北海道第二療養所に入所して

いた肺結核患者約500名についての換気型分布は，図 1

に示す通りである。 FEV1.0，96'55以下の症例は，全体の

13% .FEVJ・0%70以下の症例は全体の45%にみられた。

一方，予測姉活量に対する実測肺活量 (%VC)50以下

の症例は，全体の約30，96'をしめた。重症患者が多く含ま

れる %VC50以下の症例の中の22%は， FEV 1.0，96' 55以下

であり， 70%は FEVJ・0，96'70以下であった。

2)肺換気能諸量と PaC02の関係

PaC02と FEVJ・0%の関係は図2に示す通りである

が，両者の聞に相関がみられず， FEV1.0%70以上の群に

もかなりの Hypercapnia例が認められ， CO2 narcosis 

例も FEV1.055から75までの例にみられた。
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ら5分間の呼気を Doughlasbagに採取，呼気ガス分析

により酸素消費量を算出し同時に測定した分時換気量

とから次の式で呼吸筋 O2costを算出した。

換気量増加分に対する O2cost=草堅旦二平堅企
VE2(2)-VEJCJ) 

VE(1)，す02(1)，ば安静換気時の分時換気量など酸素

消費量，

FE¥"， n?，i 
1ω 

日)

合E(2)，V02C2lは換気量増加時の分時換気量および

酸素消費量，

呼吸筋の 02costという小さい値を問題とするため，

誤差を出来るだけ小さくするために，呼気は，それそ、れ

5分間採取し Scholanderガス分析器における測定誤

差は，土0.02%以内におさえた。換気量増加にあたって

は，体内 O2stores， CO2 sforesが関係してくるので，こ

れらの影響を完全に除くには，過剰換気開始から10分以

後の呼気を採取すべきであるが，著者の対象患、者の半数

は重症患者であるため， 10分以上過剰換気を続けさせる

ことが無理で、あったので，過剰換気開始後6分目から 5

分間の呼気を採取した。*

それぞれの患者群の過剰換気による呼吸様式の変化

(すE=VTXf)および，L1V02と換気変化率の関係につ

いても検討した。

(* Murray2)， Bartlett & Sprecht3)， Farhi & Rahn4)， 

らによると， 過剰l換気開始5分以内に， O2 storesの影

響はほとんどなくなり，酸素摂取のために Steady-State

とみなしてよいという。〕
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Pacozと%VCの関係をみると，図3の如くほとん

どの Hypercapnia例は， %VC50以下の例にみられた

が， %VC50以上の例にも数例の Hypercapnia例がみ

られた。しかし COznarcosisに陥った例は全て %VC

40以下であった。

次に PaCozとFEVI.o/pred. VCの関係をみると，図4

の如く Hypercapniaを呈した全例が FEV1・o/pred.VC

40以下であり，COz narcosisに陥った全例がFEV1・o/pred.

VC 30以下であった。

3)低肺機能患者の血液カ。ス所見とその推移。

図5は，主として低肺機能患者の Pa02-PaCoZ分布を

断面的に観察したものであり，図6は個々の例につ

いて Hypercapniaにいたる過程を動的に観察したも

のである。非手術例に於ては，結核病変が高度になる

に従ってHypoxemiaを呈するがPaCOzは正常ある L、

はむしろやや低めに保たれていたが，これがある時点
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核病態との関係を表 1に示した。

患者の重症度と肺機能検査成績との関連を知ろうとす

で Hypercapniaに移行した。臨床的観察からは， 気管

内分泌物の著明な増加による瑞鳴があらわれてきた時点

で， Hypercapniaに移行した例がほとんどであった。

一方，胸成例で、は結核病変に関係なく，臨床的には

軽度の気管支炎の合併によって，あるいは端鳴もしくは

聴診上乾性ヲ音が聞かれない場合でも Hypercapniaを

呈する例がしばしばみられた。胸成例の多くでは， Hy-

poxemlaと Hypercapniaが相伴ってあらわれた。

呼吸不全例 (Sao292%以下叉は Paco245mmHg以上)

100iJU，測定件数200件について PaC02pHとの関係

を図7に示したが， PaCOz 45mmHg以下の例ば全て Sa02

92%以下の Hypoxemiaを呈する例であり， この群に

於ては，非手術結核病変高度例がほとんどすべてをし

め，胸成例の少ないことが注目された。またこの群に於

???:ル40 
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図3 白験例における Pacor%VC分布
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る場合，限局された空洞あるいは拡がりの小さい病巣

は，全体としての肺機能にあまり影響をおよぼさないの

で， NTA分類は必ずしも適当でない場合がある。

そこで著者は，空洞をも含んだ結核病変の拡がりの程

度により，結核病変が一側防の1/3の面積を越えないもの

をと軽度ミ，ー側姉の面積を越えないものをと中等度ミ，
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て，ほとんどの例が pHはアルカリ性に傾いていた。

II. Hypercapniaを呈する例について。

1)結核病態との関係

過去2年間に， HypercapnIaを呈した63例について結
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表 Hypercapniaを示した患者の結核病態

Hypercapnia例 63例

胸成例
20 例

非手術例
43 例

結核病変|結核病変

高度 中等度 軽度 高度 中等度 軽度

3例 4例 13例 35例 5例 3例

填(うち充填(う1例ち充) 
1例〉

↓ ↓ 

COz COz COz 
narcOS1S narcOS1S narcOS1S 

1例 4 {7y 3 {7y 

高度結後病変の拡がりがー肺側の面積を越える

もの

中等度結核病変の拡がりがー側肺の面積を越えな

いもの

軽度結核病変の拡がりが一側肺の1/3の面積を越

えないもの

一側肺を越えるものをと高度ミと分類した。

Hypercapniaを呈した63例中43例が非手術例であり

20例が胸成例であった。非手術例43例の内訳は，結核病

変高度が35{7y，中等度5例， 軽度が3例であった。一

方，胸成例20例では，結核病変高度3例，中等度4{7y， 

軽度13例であり，結核病変軽度群に多くの Hypercapnia

がみられた。叉非手術例にみられた COznarcosis 例3

例は，いずれも結核病変高度で、あったが， 1例は完全な
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昏睡状態に陥った後死亡，他の2例は昏蒙状態を塁する

状態で死亡した。一方，胸成例にみられた COznarcosis 

例5例中4例は，結核病変軽度であった。また5例全例

が高度の意識障害を伴う COznarcosisに焔ったにも

かかわらず死亡したのは l例だけで他の 4例は緩解し

た。

2) ，%VC-FEV 1'0，96分布および，96VC-FEVJ.Ojpred.VC 

分布

Hypercapnia例63例の換気型分布は，図8-a)に示す

通りである。 63例中56例約90，%は， ，96VC50以下であ

った。一方 FEV1・0，%55以下の症例は23例，全体の36，%で

あった。これを結核病態との関連に於てみると，胸成例

は20例全例が，%VC40以下であるのに比べて， FEV，・0'%

55以下はわずかに3例であった。一方非手術例43例で

は20例(約半数)が FEV1・0'%55以下を示した。又，%

VC50以上で Hypercapniaを呈した7例は全て非手術例

で，そのうち5例は結核病変軽度および中等度{7Uであ

り， FEV1・0'%は7例全例が55以下を示した。

図8-b)に於ては， Hypercapnia全例が結核病変に関

係なく， FEV，・ojpred.VC40以下であることが注目され

た。

3)残気率および姉内ガス分布

Hypercapniaを呈する例の残気率は，図9に示される

ように，胸成例は平均55，%，非手術例も平均52，96と，と

もに高い値を示し，又全例が35，96以上であった。

肺内ガス分布と結核病態との関係は図10に示されるよ

うに，非手lllii例では1市Nz排出率は平均4.2，%と中等度

障害されていた。結核病変との関係では，中等度および

軽度例に高い値を示す例が多く，結核病変高度例では約

EFVl.o/Pred.¥'C 

iα) 

50 

鮮が。
1α) 100 

%VC 
50 

図8-a) Hypercapnia例の，%VC-FEV1.0，%分布 図8-b) Hypercapnia 例の，%VC-FEV，・ojpred.VC分布

JoVC 
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半数は正常範囲にとどまり，平均肺 N2排出率は 3.2.%
で、あった。一方，胸成例では全体として低い値を示す例

が多く，平均2.2.%と正常範囲にとどまっていた。

小 括

対象とした入所肺結核患者全体としての換気障害型
は拘束型を示した。重症患者が多く含まれる，%VC50以
下の群に於ても.FEV1・0.%55以下の症例が案外少なかっ
たが，拘束性障害{JlJに於ては，肺気量減少の影響を強く
うけ， そのため閉塞性障害が存在しでも FEV1.。μは高
値を示す場合があることに注意、しなければならなし、。
Paco2と換気能諸量との関係をみると， PaC02は，%VC

及び FEV1.0/pred. VCと相関がみられたが， FEV1・0，%と

の聞には，一定の関係がみられなかった。

肺結核息者の血液カ、ス所見を動的に観察すると，重症
肺結核患者の多くは Hypoxemiaを呈するが Pac口2は
正常に保たれていた。これらの例では日客疾の著明な増加
および鴫鳴，すなわち高度の気管支炎症状の合併により
はじめて Hypercapniaに移行したが， かかる気管支炎
症状の増悪には，結核者変の極度の悪化と混合感染の関
与が大きな役割りを果しているように思われた。一方，

胸成例では軽い気管支炎の合併が加わっただけでも，
比較的速やかに Hypercapniaに移行した。すなわち
HypoxemiaとHypercapniaは相伴ってあらわれてくる

ことが多かった。

Hypercapniaを呈した63{JlJ中，非手術例が43例であっ
たが，その80.%を占める35例は結核病変高度例であり，
これらの例の肺内ガス分布をみると，その半数は中等度
障害を示しその半数は正常て・あった。一方病変中等度
および軽度例では，肺内ガス分布は中等度又は高度に
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図9 Hypercapnia例の残気率

障害されている例が多かった。 43例の非手術例中，完全
な昏睡状態を呈したのは 1例のみで、あったことは，非手
術例に於ては最後迄ある程度換気機能が維持されること

を物語っている。

これに反して，胸成例20例については結核病変の軽度

な例が多く， また肺 N2排出率は，全体としては正常範

囲(平均2.5.%以下〉にとどまっていた。また胸成例の
中に高度の意識障害を伴なう C02narcosisが多くみら
れたことは，主として胸廓変形による拘束性障害が，
比較的容易にしかも高度の肺胞低換気をひきおこすこと

をしめしている。

残気率は， Hypercapnia例全例に上昇していた。

Hypercapni旦例の換気型分布の特徴の第1は，全例に
於て拘束性障害を主体とするが，胸成例の方がより一層
拘束障性害が強いこと，第2には非手術例ではその約半
数が高度の閉塞性障害を伴なうのに比べて，胸成例では
閉塞性障害の比較的軽い例が多いことである。すなわち
胸成例jに於ては，%VC40を，非手術例で高度の閉塞性障
害を伴わない例については，%VC50を， 肺結核患者全例
については FEV1・o/pred.VC40を，それぞれ Paco2を

正常に維持する機能的限界値と考えてよいようである。

平 均 肺 平 均
2.2% N， 4.2% 

相F

平均 平均 平均 出
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12% @ O 

11 

10 

9 

8 

7 

() 
6 。
s 

ι ム 4 • () 
ム .， 
A 3 
ムム () 

4a‘ h ま 2 

h・ム会玄A 。
1 

高度 中等度 程度 結 高居 中等度 軽民

按

摘
胸成問

瞳
非手荷例

一一一

図10 Hypercapnia例の肺内ガス分布



65 

如く全体として A-aD02が高値を示していた。結核病

態と大気吸入~寺の A-aDo2 の聞には，一定の関係がみら

れず， Hypercapuia例でも， A-aDo2は高L、例も低い例

もいろいろで、あった。

これらの例に 100%の酸素を吸入させた時の A-aD02 

と大気吸入時の Paco2の関係をみる左， 図12の如く，

Hypercapnia例は A-aDo2が大きい値をとった。又 Pa

C02が正常の例でも，胸成例および非手術病:変高度例で

はA-.aDo2は1S'i¥，イ直を示して1，.1.こ。

次に大気吸入時の VDjVTと Paco2の関係を図 13に

示したが Hypercapnia例は全て VDjVT0.33以上で

あった。また胸jえt'iljおよび非手術病変高度例に VDjVT

の高いものが多くみられた。

2)安静換d剥寺および白発的過剰換気時の換気量と Pa

C02の関係

安静時分時換気主主(すがと Paco2の関係は，図14に

示す通りであったが.Hypercapnia例に於てもすEが減

少していない例が多数人られた。

そこで有効柿胞換気最 CVA)と Paco2の関係をみる

と，図15の如く， ~j者の聞には逆相関がみられたが，一

定のすA のf直に対応する Paco2は高いものから低いも

のまで，かなりのばらつきがみられた。すなわちすAの

絶対量の減少している例でも，かならずしも Hyper-

capmaは示さなかった。

B)安静換気時および種々の負荷を与えた時のガス交

換機能の変化，特に PaC02の態度について。

1) A-aDo2• VDjVTと結核病態および PaC02の関係

大気吸入時の A-aDo2とpaco2の関係は図11に示される
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次に個々の例に自発的に換気を増加させた時の合A と

Pa∞zの関係を図16に示した。
Hypercapnia例に於ても全例が自発的過剰換気によ

って Paco2を下げることが出来た。しかし Paco250mm

Hg以上の Hypercapnia例は， 過剰換気によって VA
を増しても，それによって下げられた PacU2は等価の

すA を安静換気時の令A とする Hypercapniaない例の

Paco2にくらべて，かなり高い値を示した。

3) 100，% O2吸入時の Paco2の変化

100，%02吸入による Paco2の変化を図17に示した。

大気吸入時の PacCl2が 5伽lmHg以下の例では， 1oo%， 

仁為政入によっても Paco2の上昇がみられる例は比較的

p，∞! mmBg 

70 

60 

-ム
-
A
 

l i 

少なく，多くの例ではPaco2はほとんど不変であり，

やや減少する例もあった。 しかし大気疲入時の PacU2

が50mmHgを越す例では， 1∞1，% Oz !llt入によりいずれ
も Paco2が著明に上昇した。

この Paco2の変化を大気底入時の Pao2 との関連に

於てみると Pao2の低い例にかならずしも 100，%O2吸

入による Paco2の上昇はみられなかった。

4) C02 narcosis息者に種々の負荷を与えた時の血液

ガスの変化

C02 narcosisに陥った患者の経過中に種#の負荷を与

え，その時の血液ガスの変化をみると，図18の如く，昏

蒙状態で Paco280mmHgの時でさえ自発的に換気を増
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加させることにより Paco2を 75mmHgまで下げるこ

とが出来た。叉同様の状態の時，寝ていた患者をベッド

67 

括

からいったんベッド‘脇に立たせ，すぐ叉ベッドへ寝かせ 肺胞ガス交換障害を表わす指標として A-aDo2， VDj 

るだけの運動負荷により Paco2は 10mmHgも上昇し VTと結核病態との関係を Hypercapniaとの関連に於

た。かかる場合 Pao2値にはほとんど変動がみられなか て検討してみると，大気吸入時の A-aD02は結核患者

った。 全体に高かったが，結核病態および Paco2との聞にはー

著者は低肺機能患者を対象に種々の運動負荷前後の 定の傾向がみられなかった。

Paco2の変化を検討したが，その結果は Paco2の軽度上 しかし100，%O2吸入を行った場合，Hypercapnia 例

昇を伴なう例が多かった。しかしベヅドから降りるだけ を含めて病変高度例および胸成例の多くでは A-aDo2の

という軽い運動負荷で，かかる著明な Paco2の上昇をみ 増加が著しかったが，このことはこれらの例の姉内血流

たのは，この例がはじめてであった。叉この患者の Paco2 の e任ectiveshunt量の増加を物語っている。

が 55mmHg，Sao2 935ぎまで改善された時， 100，% 02吸 一方大気吸入時の VDjVTはHypercapnia例では高

入によって Paco2は66mmHgと著明に上昇した。 い値を示したが，病変高度例および胸成例でも同様の傾
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向が認められた。 なお100%O2吸入時の Paco2の変化をみると，大気

次に換気量と Paco2の関係を検討すると Hyper- 吸入時の Paco2が50mmHgを越している例では Sao2

capniaを呈する多くの例に於てすEは減少していなかっ が正常の例でも 100%O2吸入により全例 Paco2は上昇

た。すEが正常であるにもかかわらず Hypercapniaを した。一方大気吸入時の Pao2が 50mmHg以下の例で

示すのは，生理学的死腔が関与していることが，まず推察 も Paco2が正常範囲にあれば，100% O2吸入により

される。そこで、""IJ"Aと Paco2の関係を調べてみると，両 Paco2は低下する例もあった。

者は逆相関を示すが，それでもなお一定のすAの値に対 c) COzに対する換気反応，呼吸筋 02COStとHyper-

L Paco2はかなりのばらつきがみられた。次に個々の例 capniaの閣係。

に自発的に換気量を増加させると， Hypercapnia例に於 肺結核患者28例の結核病態と %VC，Hypercapniaの

ても全例が Paco2を下げることが出来たが，特に Paco2 有無，呼吸筋の O2cost， 5 % CO2吸入による換気変化率

50mmHg以上の Hypercapnia例では， VAを増して得 および酸素消費量の変化(L1vC2l，安静換気持および
られた Paco2の値が，等価のVAを安静時のすAとす 5，96C02吸入により過剰l換気をおこさせた時の呼吸様式

る Hypercapniaない例の Paco2に比べるとかなり高か (すE=VTXf)の変化について表2に示した。

った。このように一定の VAに対する Pacozの値が異 症例 1から9までは，結核病変軽度で肺機能的に正

なるのは，呼吸筋 O2costの違いが関与していることを 常と考えられる群で， 呼吸筋 O2costは平均2.2m.Qj.Q 

推察させるものである。 であった。症例10から12までの3例は，結核と無関係の

また 100%02吸入により Paco250mmHgを越す例で 肺気腫と考えられる例であるが，呼吸筋 O2costは平均

は著明な Paco2の上昇がみられた。 g，lm.Qj.Qと高い{直を示した。症例13から17までは，重症

このような観察から， Paco2 50mmHgを越す Hyper- 結核で肺機能検査あるいは胸部写真で気腫性変化を合併

capnia例は，換気を増すことにより Paco2をなお下げる すると考えられる例で，いずれの例も Hypercapniaを

能力を持っているにもかかわらず，むしろ Hypercapnia 長したが， この群の呼吸筋 O2costは平均8.1m.Qj.Qと

の状態に止まっていることにより，呼吸に要する酸素消 高い値を示した。症例18から28までは，いずれも結核病

費量を節約しようと L、う呼吸筋 02costの増加した患者 変軽度の胸成例で，うち7例は Hypercapniaを呈し， 4 

にみられる生体の一つの適応現象としての換気状態を 例は Paco2は正常で、あったが，この群11例の呼吸筋 O2

示していると考えられ，この微妙な換気状態の調節が costは平均8.5m.Qj.Qと高かった。

100% O2吸入によりくずれると，著明に Paco2が上昇 Hypercapni昌の有無により二群に分けて，呼吸筋 O2

するものと思われた。 costおよび， C02に対する換気変化率を比べると， 図
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図18 CO2 narcosis患者(表2症例18)の経過中に種々の負荷を

与えた待の血液ガスの変化



病 型 .%VC 

1 37 o I C1 106 

2 56 λy ノア 80 

3 27 グ B1 102 

4 40 11 1/ 98 

5 1/ 107 

6 36 1 11 11 102 

7 24 11 1/ 116 

8 41 必y C1 80 

9 23 ♀ λy 98 

10 70 8 C1+肺気腫 45 

11 60 11 グ 66 

12 70 1/ 巧y 42 

13 51 1/ F+合併肺気腫 38 

14 64 11 ノア 28 

15 53 1/ 1/ 41 

16 46 ノア λy 62 

17 42 11 1/ 44 

18 63 11 C1+胸成術 30 

19 52 1/ 11 40 

20 51 Jγ 汐 46 

21 62 ノア 1/ 42 

22 42 ♀ 11 36 

23 39 ノツ 1/ 34 

24 29 8 1/ 28 

25 51 ノア 11 37 

26 39 9 ノケ 49 

27 46 8 1/ 67 

28 36 λy 11 45 

表2 5.%C02混合気吸入による換気反応，呼吸筋O2costと Hypercapniaの関係

O2 cost 
豆E12二lE豆y~一!.x 100.% 

大気吸入時

Hypercapnia LlY02 mQ 

I YE I VT I f 
(m.Q/.Q) 

H 2. 8.6 97 8.62 0.479 
11 1. 22.0 205 6.39 0.581 11 
1/ 2. 26.0 158 8.27 0.591 14 
ノア 1. 15.1 153 9.48 0.593 161 VE 7.99 
ノア 345 158 7.10 0.546 13 l VT 0.493 
ノア 3. 53.7 182 7.63 0.545 14 f 16.22 
1/ 2. 20.0 104 7.52 0.327 23 
ノア 1. 5.7 74 7.65 0.403 19 
1/ 3. 24.5 102 9.33 0.518 18) 
グ 8.01 0.445 
(十) 9.2) 9.1 45 70 8.08 0.539 15j VT0519 
グ 13.1 38.9 7.78 0.598 13J f 15.33 

11 7.61 0.544 
11 6.7 14.0 8.42 0.337 251 VE 7.94 
11 9.8)8.9 50.8) 54 7.16 0.512 14 ~ VT 0.462 
1/ 10.5 113.3 146 8.15 0.543 151 f 17.2 

必F 8.2 29.9 37 8.34 0.463 18 
11 4. 28.7 85 8.96 0.498 18 
ノγ 14. 21.8 25 6.80 0.283 24 
11 13. 95.7 95 7.88 0.394 20 
1/ 4. 51.1 151 8.29 0.345 24 
ノア 13. 23.3 40 4.94 0.309 16 VE 7.53 
1/ 26.4 41 42 83 6.13 0.409 

(一) 13. 63.0 82 6.43 0.585 11 1 f 18.64 
ノγ 2. 16.0 74 8.71 0.335 26 
グ 6. 43.9 115 7.01 0.438 16 
グ 4. 43.0 123 9.74 0.513 19 
汐 5.6 82 7.74 0.484 16 

5.% CO2混合気吸入時

マEI VT I f 
16.981 0.9991 17 

19.481 1. 6231 12 

21.301 1.4201 15 

28.651 1.7911 16~VT 1.195 

26.30i 1.4611 181 f 16.67 

13.911 0.6321 22 

13.241 0.7021 19 

15.381 1.0991 14 

14.23 0.649 

12.56 0.837 ~VT  O 767 
13.05 0.870 15J f 17.33 

14.72 1.051 

10.73 0.488 221 ¥7E 13.97 
12.87 0.757 17iVT 0.776 

20.09 1.339 151 f 18 

11.43 0.520 22 

16.61 0.639 26 

8.49 0.425 20 

15.4 0.770 20 

20.83 1.042 20 

6.26 

8.71 0.5441 16 ~ VT 0.720 

11.71 1.0651 111 f 19.27 

15.15 0.6891 22 

13.67 0.7591 18 

21.71 0.9441 23 

14.11 0.7841 18 

0> 
にD



ところが 5%C02吸入により過剰換気をおこさせる

と， Hypercapniaのない非手術例で、はすEが著明に増加

したが，これはVTの増加によるもので， fはほとんど
変化しなかった。一方 Hypercapni且のある非手術例お

よび胸成例では，いずれもすEの増加が少なかったが f

はわずかに増加していた。特に胸成例に於てはVTが小

さく fが大きい傾向がみられた。

肺結核患者にみられる Hypercapnia例は，胸成例も

非手術例もともに，呼吸筋 O2costが著明に増加してい

た。このことから呼吸筋 O2costの増加，すなわち呼吸

仕事量の増加は，結核患者に於て Hypercapniaをひき

おこす重要な因子であると考えられた。

C02に対する換気反応は， Hypercapniaある群では著

明に減少していた。この換気反応の減少が，②呼吸中枢

の CO2fこ対する感受性の低下のためか，②呼吸中枢は

正常であるが，呼吸仕事量増加のため換気量を増すこと

が出来ないためかが問題で、ある。

このことを検討するために， Jす02と換気変化率の関

括

70 

19に示したように， Hypercapniaある群14例は，平均呼

殴筋 O2cost10.1m.Qj .Qを示したのに比べ， Hypercapnia 

ない群14例は，平均3.1m.Qj.Qと低い値を示した。

叉換気量の変化率は， Hypercapniaない群が平均 135

Mの増加を示したのに比較して Hypercapniaある群で

は平均79%の増加にとどまった。

結核病変軽度の非手術例9例と結核病変軽度の胸成例

11例について同様に比較すると，図20に示したように，

非手術例が平均呼吸筋 O2cost 2.2m.Qj .Qであるのに比べ

て胸成例は平均8.5m.Qj.Qと高かった。又前者が平均

158%の換気量の増加を示したのに比べて後者は83%の

増加にとどまった。

次に5%C02吸入時の dす02と換気変化率との関係

をみると，図21の如く，両者の聞には特に一定の関係が

みられなかった。

安静換気時と過剰換気時の呼吸様式の違いを病型別に

検討してみると(表2)，安静換気時では Hypercapnia

の有無に関係なく，非手術例はほとんど同じ値のすE，

VT， fを示した。一万，胸成例はすEがやや少なく， VT 

はかなり少なく，そのため fはやや大きい値を示した。

./ 
_.，~\V_""" 
ー，ィ-ι 

〆

ダ/
ら/〆
J 

鮎般病車程度の非千術例

れ/
100 

。"，\~-〆/

131E，，，M 

(
Q
白

.
H
m
E
Z〈
一
言
)
円
。
“
伊
丹
内
【
ロ
ヨ
ロ
。
uv

，。、

50 

一一〆
ーふ¥Y"〆
町/
〆
〆〆
〆

/ 

:グ/
<~ ，〆
/ 
〆
/ 

A)Hyperc押nia(ー)抑

一一一一マー一一
I 人、 J
!:U 会:，
"2-' el 
l-;I "'i/ -， 
jιf  

，，
 
d' 〆

ι
ν
j
，' a，
 

d

下
，
h
パW

4

，，
 
4' 

戸

，
 
，
 

eい
，

υihB 
刊柏W

，

『
b

，，
 

d
 

(ユ00
Q 

H 

吋

ω 
司

王
』

君
~ 

Z 
5 
し3

2 

50 

ーο30 10 20 
d¥"entiL，tionO，'m川 B.T.P司

，〆
}，I: ..-~〆
令子':，:.....-
f ， 
〆
〆

/ 
〆
/ 
ノ

ぷ /ぞろノ，
〆

~\\":~-ン/〆

(
Q
R
H
h
m
d
-
F
J
Z
)
g
o
-
-
a
g口調討。
u
c
q

50 

、I¥....，........ ，料、
" --， -

1 ((1\，，~_-­，ー--

， 
~\\y"，......'" 
'?>'"〆'
〆， 
〆

lf('1¥il:__-

一--.，...---ー

/ 
/ 
〆

心，VI
，勺ノ
〆
ノ， 

50 

{Q
仏

h
m
g
g
b
g
)
E
五回
g
E
U
M

。、
'" 

5%C02混合気吸入によるすE，す02の変化

10 20 

d、fenti!ation(l，'mi.nB. T.P. 5) 
図20

30 

5%  CO2混合気吸入によるすE，す02の変化

10 20 

;Ventilation (l，'min B. T .P.S) 

図19



係をみたのが図21である。この図に於て dす02が小さ

くて換気変化率も小さい場合は.C02に対する換気反応

の減少は②によると考えられ L1V02が大きくて換気変

化率が小さい場合⑧によると考えられる。その結果は

換気変化率が 100%以下の Hypercapnia例. 10例に於

て CO2に対する換気反応減少の原因が， ①のためとし

か考えにくい例が6例，②によると考えられる例が4例，

どちらとも決め難い例が2例あった。結核病態との相関

関係は明らかでなかった。 Hypercapnia例に CO2を吸

入させその時の状況から判断すると，換気を増そうと努

力する様子はみられず，換気量の増加もあまりみられな

い，つまり呼吸中枢の CO2に対する感受性の低下としか

考えにくい例と，他方マラソンでもしているように苦し

そうに換気を増そうとするが換気量はあまり増えない，

いわゆる呼吸仕事量の増加が換気反応を減少させている

と考えられる例とが認められたが，前者の型に属するも

のが多かった。

安静換気時と過剰換気時の呼吸様式を非手術例と胸成

例とで比較してみると，安静換気時に於て胸成例は非手

術例に比べて，VEがやや少なく.VTはかなり少なく，
従って tは大きい呼吸様式を示した。過剰換気により，

この傾向は一層強まり，すEは非手術正常例の70%しか

増加せず.VTは非手術正常例の60.%にとどまり，逆に

fは非手術正常例の 120.%という，一回換気量の少ない

呼吸数の多い，そして分時換気量の少ない呼吸様式を示

。
斗三ELx1曲以
YE1 
300 
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した。このような呼吸様式は VnjVTを増加させ，肺胞

低換気に導びくものである。一方非手術例でも Hy

percapmaある例は，過剰換気時には胸成例と同じ呼吸

様式を示した。すなわち非手術例に於ても Hyper-

capnia例は，拘束性障害が有効な過剰換気を不可能に

していると考えられた。

考按ならびに総括

肺結核症の重症化に関連して，気腫性変化を伴う閉塞

性障害の合併が呼吸不全をもたらす重要な因子として注

目されている。肺結核患者に閉塞性障害の合併がどのよ

うな割合でどの程度にみられるかは興味ある問題であ

る。 Martin5lらは，710人の結核患者について，最大呼出

速度 (MEF)を指標として，男260Q/min以下，女210.Qj

mm以下を閉塞性障害ありとすると，軽度進展例の 22

.%. 中等度進展例の 30%.高度進展例の 57%. 全体と

して 34.%1こ閉塞性障害を認めた。 Poppiusのは. 333名

の結核患者に於て FEV1・0%65以下の例を約40%に認

め，閉塞の程度はレントゲンの病巣の程度および羅患期

間に関係があったと報告している。著者の検査した 500

名の結核患者に於ては.FEV1・055.%以下が全体の13.%.

70以下が全体の45%をしめた。重症患者が多く含まれる

.% VC50以下の症例の中の22.%が. FEV1・o芦655以下で

あり.70%が FEVl・0%70以下であった。しかし高度の

拘束性障害例に於ては. FEV1・0%は必ずしも閉塞性を
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示す指標とならないことを考虚しなければならないであ

ろう問〉。

Paco2と換気諸量の関係をみると.PaC02とがVCと

の聞には逆相関がみられたが. FEV1.0%との間には一

定の関係がみられなかった。

Malmbergのは重症肺結核患者に於て，また Segall

& Butlerworth10)ば慢性気管支炎患者に於て，同様の事

を報告している。

著者の成績では Paco2はFEV1・o/pred.VCと最も密

接な関係がみられた。 FEV1，0/pred.VCは..96VCxFE 

V1・o~6 とも表わされ，拘束性障害と閉塞性障害の相乗効

果を示すと考えられる。また著者の成績によると FEV

1.0!pred. VCは..96MVVと相関係数0.95と高い相関を

示した。このことから FEV1・o/pred.VCは，換気予備

能力を示す指標として実用的価値が高いと考えられる。

また FEV1・o!pred.VCは一秒量そのものとも内容的には

ほぼ同じであると考えられるが，一秒量が Paco2と密

接な関係があるということは. Burrows1!)， Rezettil2) 

Palmerl3)らによっても種々報告されている。

重症結核患者の多くは Hypoxemiaを呈するが， PaC02 

は正常に保たれていた。肺結核患者の血液ガス所見に関

しては.Ugg!a14)および Gregoirel5)も同じ観察をして

いる。古谷16)らも.Sao290%以下の呼吸不全例が NTA

高度群に多く認められたのに反して，高度群ではむしろ

Paco245mmHg以下の中に多くの呼吸不全例が含まれて

いたとしみ。重症患者の多くは，高度の気管支炎症状を

伴なった時はじめて Hypercapniaに移行した。一方，

胸成例では HypoxemiaとHypercapniaは相伴ってあ

らわれてくることが多かった。このことは胸成例におげ

る Hypoxemiaは附胞低換気が主因となっていることを

示唆している。 Fishmanらは Kyphoscoliosisl7118)につ

いて同様の観察をしている。

Hypercapnia例について検討してみると，過去2年間

の調査対象となった全結核愚者約800例の中で，胸成例

のしめる割合は18% (約1/6)であったが.Hypercapnia 

{7IJでは63例中20例(約lfs)が胸成仰jでしめられていた。

胸成術によってひきおこされる高度の拘束性障害を伴な

った Kyphoscoliosisが.U王しば呼吸不全に導びく

という19)報告は多々みられる。 M旦Imberg引による

と. 116名の重症肺結核患者の 1/5の例に Hypercapnia

を認めたが，胸成仔U33例中 11例. l/aに Hypercapnia

を認めたとL、ぅ。三上20)らによると，慢性肺結核患者で

C02 narcosisの症状をきたした 15例は， 全例.96VC 40 

以下であり， うち 13例は人工気胸，肺切，胸成術が行

なわれていたと云い，笹本21)らは，結核患者にみられた

CO2 narcosis 6例中4例が胸成例であったと報告して

L、る。

著者の成績でも.Hypercapniaを呈した胸成例全{JI)

がタVC40以下であり，高度の拘束性障害を示したが，

閉塞性障害は軽い例が多かった。叉肺 N2排出率は正常

範囲(平均2.5%以下〉にとどまっていた。肺 N2排出率

は • FRCの減少あるいは過剰換気によって見かげ上よ

くなる可能性を持つ22)。しかし過剰換気はむしろ非手術

例に多いこと.FRCはそれほど減少していないこと，

胸部写真でほとんどの例は結核病変軽度であり気腫像も

みられないことなどから考えて，胸成i7liのHypercapnia

には，柿内ガス分布障害は，ほとんど関与していないよ

うにみえる。 Fishmanl71らは Hypercapniaを示す

Kyphoscoliosis例の肺内ガス分布は正常であったと述べ

ている。 Hypercapni況を呈する胸成例に於て，残気率は

いずれも著明に増加していたが，肺気畳分画の検討か

ら，残気量の増加はなく，全1市気量の減少が残気率増加

のための主な原因で、あると考えられた。

一方非手術伊1)で Hypercapniaを呈した43例のうち 80

%は，結核病変高度例であった。結核病変中等度で Hy-

percapniaを呈した5例中4例も，血液ガス検査時点で

は病変中等度で、あったが，治療前の胸部写真はし、ずれも

病変高度であった。つまり結核病変は吸収されてきてい

るが，胸部写真上気掻像がみられ，叉肺N2排出率も高

L イ直を示したことから，治癒過程に於て気瞳性変化を合

併してきたものと考えられた。 Anno23)らも，結核患者の

治療前と治療後の肺機能検査成績で，レントゲン像の改

善にもかかわらずガス交換障害の改善がみられない例が

多くあったと云う。病変中等度の 1例および軽度の 2i71) 

は，結核とは無関係の気腫像を示し，肺N2排出率は高

度に障害されていた。病変軽度の他の 1例は，高度の胸

膜癒着例であった。 Hypercapniaを呈した病変高度例の

肺内ガス分布は半数の例では中等度障害されていたが，

残りの半数の例では正常範囲にとどまっていた。すなわ

ち重症結核患者に於げる Hypercapniaば， かならずし

も肺全体としてのカ、ス分布障害を伴なうとは限らなL、O

B1air24)らは21名の NTA中等度および高度の患者の肺

内ガス分布を検討したが，その結果は多様性に富んでい

た。すなわち異常な“slowspace"を示きず“washout"

も非常に早い例も少なくなかったが全体の傾向としては

高度群に於て， 肺の比較的大きい部分が slowventil・

atlOn rateを示した左云う。

渡部8)らによると，肺結核患者に於て，肺胞の不均等

換気を定量的に分析した結果 FEV1・0%55以下の例では

例外なく不均等化の増大がみられた。また中村25)らによ

ると，肺結核患者に於て FEV1・055以下の例は全例，他

の詳細な肺機能検査によって肺気腫と診断された。

著者の例の場合.Hypercapniaを示した非手術例の約

半数が FEVI・0%55以下で、あったことを考えると，非手



術仰Jに於ては，結核病変に合併する閉塞性の変化，それ

に伴う不均等換気が Hypercapniaのために重要な役割

を演じていることは確かである。 Hypercapniaを呈し

た非手術例にみられた残気率の上昇は，肺気量分画の検

討から残気量そのものが増加している例が多く，これら

の例の残気率の上昇には閉塞性の変化が関与してい

るO しかし他の半数の例では，肺 N2排出率は正常であ

りFEV]・0%も高度に障害されていない。 このような例

では.有効附胞面積の減少および強し、胸膜癒着を伴なう

高度の拘束性障害が肺胞低換気をおこさせこのことが

Hypercapniaをひきおこす主な原因となっていると考ら

えれる。

Birath26)らは肺結核症で呼吸不全に陥った56例の研

究から%VCの平均値は42であり，閉塞性障害を合併し

ない拘束性障害のみの場合は. VCが予測債の1/3に近づ、

L 、た時に呼吸不全の危険が大になると云い，閉塞性障害

を合併した時はVCが予測値の50%以下になると呼吸不

全の危険が大になると報告している。

著者の成績からは Hypercapniaに至る限界値として

は，胸成例に於ては%VC40，非手術例で高度の閉塞性障

害を伴わない例については.96VC50，肺結核患者全例に

ついては.FE Vl.ojpred. VC 40を考えたい。

結核患者の換気血流分布障害については，一般に慢性

肺結核症の特徴的な所見として解剖学的に高度の肺実質

の変化があるにもかかわらず，換気血流分布が高度に障

害されることはまれであるといわれる19)却 27)48)。

これは，肺の気管支及び血管系の病理学的同時破壊お

よび機能的随伴障害のため換気血流関係をある程度正常

に保つ傾向があると考えられ，著者の観察した病変高度

の Hypercapnia例でも，肺N2排出率は平均3.2%にと

どまったことからも，このことはある程度推察出来る。

しかし肺結被患者に於て Hypoxemiaは，しばしばみ

られる所見でもある。そこで肺胞ガス交換障害を表わす

指標として A-aDo2'VDjVTと結核病態との関係を

Hypercapniaとの関連に於て検討してみると，大気吸入

時の A-aDo2は結核患者では高い値を示したが，結核

病態.Paco2との間には一定の傾向がみられなかった。

これは肺結核症が，肺実質の破壊，胸膜，横隔膜の癒着

や線維性肥厚，肺の線維化，気題性の変化，病巣による

気管支および血管の屈曲，狭窄，気管交炎の合併，胸廓変

形など，これらの諸要因が各人いろいろの組合せで存

在するためにおこる肺結核症の肺機能障害の複雑さを

示すとともに加29) 向一重症患者に於ても，ある時期に

は代償性の過剰換気により PA02が高い割には Pa02は

上らず，その結果 A-aDo2が増加するが，過剰換気に
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による代償に限界がきて肺胞低換気の状態になった時点

ではPA02は低下し，その割には Pao2が減少しないた

め結果として A-aDo2はむしろ減少する場合があるこ

とも考慮に入れなければならなL、。

しかし100% O2吸入による成績から.Hypercapnia 

例を含めて病変高度例および胸成例の多くでは日市内 ef-

fecti ve shunt量の増加が推察された，又これらの例では

いずれも大気吸入時の VDjVTは高い傾向がみられた。

effective shunt 量の増加は次の場合が考えられる。

① 肺胞低換気による場合

② 換気血流分布障害による場合

③ 肺胞そのものの拡散障害による場合

胸成例に於げる VDjVTおよび effective shuntの増加

の機序を考察すると，一般に生体は呼吸に要する energy

を出来るだけ少なくするような呼吸様式を選ぶとされる

が30)著者の観察でも胸成例において一回換気量を少なく

し呼吸数を多くする呼吸様式をとる例が多かった。(表

2)このことが VDjVTをふやす結果となり，そのため

すEはそれほど減少しなくてもすA は減少し，肺全体と

してのすAjQ比が小となり， これが shunt様効果と

なってあらわれる。すなわち胸成例に於げる effective 

shuntの増加は主に⑤によると考えられるが，一方成形

術側の肺庄縮部に於:ナる換気血流障害，すなわち②も叉

関与する場合も考えられる。 このような例に呼吸筋 O2

costが増加すると，肺砲低換気はますます高度になり，

ついに Hypercapniaへと移行すると考えられる。

一方非手術病変高度例jのVDjVTおよびeffectiveshunt 

の増加に関しては，あるfYIJでは高度の拘束性障害による

呼吸様式の変化に起因するであろうがより多くの例では

換気血流障害すなわち⑧が effective shunt増加の主な原

因と考えられる。この場合も，呼吸筋 O2costの増加が加

わると肺胞低換気を助長しHypercapniaへと移行する。

Anno紛らによると肺結核症では，肺の一区域あるい

はそれ以上の病巣ではじめて静脈血混合効果がみられる

ようになるといい，重症結核患者では静脈血混合効果の

増加. VDjVTの増加を特徴としこれはすAjゐ比の

不均一によっておこり， とくに静脈血混合は換気不良

部に血流の保たれている状態を示し，これはまた endaト

teritisなどの合併要因が不完全であるためであるとも推

察している。結核病変が高度になるにつれて静脈血混合

効果の増加することは Simpson27)らによっても同様ト二

示されてL、る。 Poppius3l)は胸膜癒着群を除く全ての

結核患者で VDjVTから判断した換気血流不均等は全て

のグループに同じ程度にみられたと云う。また Pianetto

mらによると結核患者54例の肺切除前後の肺機能検査
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を比較した結果 Sa02が全例に術後に上昇したと述べ，

これは病巣部の血流の shuntがあったーことを意味する

と推察している。

effecti ve shunt増加をおこすもう一つの原因，すな

わち肺胞膜そのものものの拡散障害については，どうで

あろうか。

Dietiker3ωは結核患者の単位肺胞気量当りの拡散能力

(DLjVL)は結核病変の程度と相関を示さず，多くの患者

の DLjVLは正常範囲にあったと云い，古谷34)らも結核

患者に於て DLCojVAは，病変の程度と関係がなかった

と述べ，又 Birath28)らも肺結核に於て肺胞膜そのものの

拡散障害は非常に稀なものであると考えている。これら

から判断すると，肺胞膜そのものの拡散障害は， effectiue 

shuntの増加に大きな役割は果していないようである。

次に換気量と Pac02の関係について考察すると， 自

発的に換気量を増加させることにより Hypercapnia全

例が Pac02を下げることが出来た。しかし特に Pac02

50mmHgを越す例ではすAを増して得られた Paco2の

値は，等価のすAを安静時のすAとする正常例の Pac02

に比べるとかなり高かった。このように一定のすA に

対してPac02が高値を示すことから， Pac02 50mmHg 

を越す例では呼吸筋 O2costの増加していることが推

察された。 Rile刊のも述べているように， これらの例

では CO2排出能力をなお維持しながら， しかも呼吸筋

O2 costの増加に対する適応現象として， Hypercapnia 

状態に止まった換気状態を呈しているものと考えられ

た。また Paco250mmHgを越す例は 100%02吸入によ

り著明に Paco2が上昇した。同様の成績が Miller36)ら

によっても報告されている。これは微妙に調節された換

気状態が100%02吸入によりくずされるためと考えられ

る。

一定のすAに対する Paco2の値のばらつきに，呼吸

筋 O2∞stがどのように関与するであろうか，

Bohrの式れ=VC02X0.863に於て
rac02 

すcω=VωxRを代入すると

Grayの式れ=す02xRx 0.863となる。
raco2 

すなわち一定のすAの値に於げる Pac02はp す02によ

って変ってくる。

安静換気時に於て，すE=6 Q VDjVT=0.33 

すA=4 Q V02=232mQ STPD R=0.8 で

Paco2= 40mmHg の例を考えると，

自発的過剰換気により

。すEが11.94Q(安静換気時の2倍〉になった時

VDjVT=0.33のままであるとすA=8Qとなる。

この時 O2cost=lmQj Qであれば，

Paco2 = 20. 53mmHgとなる。 ① 

しかし O2cost=10mQj.Qであれば，

Paco2= 25.15mmHgとなる。 ② 

o VEが16Qになった時， VDjVT=0.5となれば，

VA=8Qである。

この時 02C∞os引t=lmQιdバであれば，
Pac02 = 20.88mmHgとなる。 ⑧ 

しかし O2cost=10mQj Qであれば，

Paco2= 28.65mmHgとなる。 ④ 

o すEが10Qになり.VDjVT=0.5となったとする

とすA=5 Qとなり，

この時 O2cost= 10mQj Qとすると，

Paco2 = 37 . 56mmHgとなる。 ⑤ 

以上の結果から次の事が考えられる。自発的に換気量

を増加させることにより，すA をある一定の値(例えば

すA=8わにした場合，

。呼吸筋の 02costが小さい時.VDjVTが大きくな

つでも Paco2にはあまり影響を与えなL、。①③

つ VDjVTが一定の場合，呼吸筋の O2costによって

Paco2は，かなり影響される。②⑧又は③④

o VDjVTが大きくなり，呼吸筋の O2costも大き

い時 Paco2は最も影響をうける。②④

。実際には過剰換気により，胸成例あるいは Hy-

percapma仔liは，表2でみるように一回換気量

が小さく呼吸数の多い呼吸様式をとるため， VDjVT 

は増加し，叉呼吸筋の O2costも大であるとすると，自

発的に換気量を増加させても， あまり Paco2を下げる

ことは出来ない。⑤

このようにすAを変化さぜた時の Paco2の値を個々

の例で比較する時，ある一定のすAに対する Paco2の

ばらつきには呼吸筋の O2costの違いが関与してい

ることが推察される。すなわち結核患者の Hyper-

capnia例では，呼吸筋の O2costが増加していること

が推察される。

一般に正常人の呼吸筋の O2cost は 1mQjQ前後と考

えられているが30)叩，人工的に気道に抵抗を加えた場合，

あるいは肺気腫では著明に呼吸筋の O2costは増加す

るといわれており， この方面についての呼吸筋 O2cost 

に関しては Cherniackらによる多くの報告がある叩紛

39)40) 。

そこで肺結核患者の呼吸筋の O2costを測定してみる

と， Hypercapniaある例では全例呼吸筋 O2costは

著明に増加していた。このことから呼吸筋の O2costの



増加は，結核患者に於て Hypercapniaを呈するに至る

重要な因子であると考えられた1目的。

それでは肺結核患者の Hypercapnia例にみられる

C02対する換気反応の減少は，呼吸仕事量の増加のため

換気量を増すことが出来ないためと考えてよいであろう

カミ。

Brodorsky4Dらは肺気憧患者で CO2に対する換気量の

変化は少なかったが，呼吸仕事量の増加は正常人と

同じであったと述べ， 叉，Milic-Emili42)らは正常人に

於て CO2iこ対する換気反応は人工的に気道に抵抗を加

えることにより減少するが，呼吸筋によってなされる肺

の仕事量は変化しなかったと述べてしる O これらの結果

からは， CO2に対する換気反応、の減少は呼吸仕事量の増

加によるためであり，呼吸中枢の感受性は変化していな

いとも考えられる。一方森山43)らは呼吸中枢感受性の低

下と Paco2レベルの上昇が密接な関係を有することを

述べている。

著者は 5%C02吸入時に於げる Hypercapnia例の d

V02 と換気変化率の関係から，換気反応減少の機序を

検討したが，その結果は CO2に対する呼吸中枢の感受

性の低下のためと考えられる例が多くみられた。しかし

呼吸仕事量増加が換気反応を減少させているようにみえ

る例も少数ではあるが認められた。

Fishman17)らによると， Kyphoscoliosisに於て呼吸筋

02costの異常な増加を認め， また呼吸仕事量を肺によ

ってなされた仕事量と胸廓によってなされた仕事長とに

分けて測定した結果，前者t土中等度増加にとどまったが

後者は異常に増加しており，この胸廓弾性抵抗に対する

仕事量の増加が，次の段階で肺胞低換気への進展に関与

すると考察している。

Park44lは慢性閉塞性肺疾患に於て， 吸気時の呼吸仕

事量の増加が Pac02と最もよく相関したことから，吸

気呼吸仕事量の増加がHypercapniaのための最も重要な

因子であると述べている。

また Kahana45)らは，肺気蕗患者に於て Hypercapnia

を生ずる主なメカニズムは，胸廓の機械的制限のため，

もともとある換気血流障害を過剰換気によって代償出来

なくなっなためであると結論づけている。

Burrows1Dらも慢性閉塞性肺疾患の中で，気管支炎

症状を主体とし これに拘束性障害の合併を伴なった

Group Bに Hypercapniaを多く認めた。

このように慢性閉塞性的疾患に於ても，拘束性障害の

合併は呼吸仕事量を増加させ， Hypercapniaをひきおこ

す重要な役割を演じているようである。

以上種々の成績を総括して， 肺結核患者の Hyper-

capma にL、たる機序を考えると，胸成例に於ては胸廓
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の高度の変形，胸膜の癒着，肥厚が肺胸廓系，特に胸廓

弾性抵抗を増加させ17) これに打勝つ呼吸運動のため呼

吸筋の O2costが増加しその適応現象として一回換気

量の減少，呼吸数の増加とL、う呼吸様式が死腔換気率

を増大させる。 これに軽い気管支炎の合併による粘性

抵抗のわずかの増加が加わっただげて、も，全呼吸仕事

量の増加が Pac02を正常に保つことの可能な限界を

越え， Hypercapniaにいたると考えられた。気管支炎の

合併，すなわち閉塞性障害の合併は， Hypercapnia iこし、

たる最も重要な Triggerの一つで、あるが，胸成例に於

ける機能障害の主体は拘束性障害であった。

一方非手術例に於ては，肺実質の破壊による有効肺胞

面積の減少の他に，病巣部の収縮および線維性変化，胸

膜，検問膜の癒若，肥i享は，肺胸廓系，特に肺の弾性抵

抗を増加させ46) 同時にみられる気層性変化の合併は換

気血流分布障害をおこし死腔換気率を増大させる。

また結核f育巣による気管支の変形，狭窄のため閉塞性障

害をしばしば伴い，粘性抵抗も増加する48)。肺の弾性抵

抗および粘性抵抗の増加は，呼吸筋の 02COStを増加させ

るが，胸成例と異なるところは，拘束性障害は胸成17Uほ

どは高度でないので，軽い閉塞性障害の合併ではなお代

償|生の過剰換気により Paco2ば正常に保ちうる。しか

しこれに混合感染あるいは結核病巣の極度の悪化によ

り，気管支分泌物の増加が加わると粘性低抗は一層増加

し全呼吸仕事量の増加が代償性過剰換気の出来る限界

を越え Hypercapniaに至ると考えられた。すなわち非

手術例に於ては高度の閉塞性障害の合併が拘束性障害と

相並んで， Hypercapniaをひきおこす重要な因子である

と考えられた。

i..士
iliロ 論

肺結核患者約800名を対象に，柿結核患者に於ける肺

機能限界についての解析を意図し， 特に Hypercapnia

に至る機序について検討した。

I 肺結核患者全体について。

1)肺結核患者の示す換気障害型は拘束型を示した。

Pac02はが VCおよび FEV1・o/pred，VCとの聞に相関

を示したが FEV1，o，9-6との聞には相関を示さなかっ

Tこ。

2) 肺結核患者が Hypercapniaにいたる過程を動的

に観察すると，胸成例では軽い気管支炎の合併によって

も，比較的簡単に Hypoxemiaとともに Hypercapnia

を呈した。一方，非手術例ではかなり病変が高度になっ

ても， Hypoxemiaを呈するが Hypercapniaを呈しな

かった。これに強い哨鳴を伴う気管支炎の合併，すなわ
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ち高度の閉塞性障害を伴った時はじめて Hypercapnia

に移行した。

II Hypercapniaを呈した 63例について。

3) Hypercapnia例の中で，胸成例は約lJgをしめ，そ

の結核病変は軽度の者が多かった。一方，非手術例のほ

とんどは結核病変高度で、あった。 CO2narcosisは胸成例

に多くみられた。これらの例の換気能諸量の検討から，

胸成例に於ては J$VC40を， 強い閉塞性障害を伴わな

い非手術例に於てはがVC50を， 肺結核患者全例につ

いては FEV]・ojpred.VC 40を，それぞれ Pac02を正常

に維持する機能的限界値と考えてよいと思われた。

4) 自発的過剰j換気時および， 100%02吸入時の Pac02

の変化の検討から，特に Pac0250mmHgを越す例では，

CO2排出能力をなお維持しながら， しかも呼吸筋 O2

costの増加に対する適応現象として Hypercapnia状態

に止まる換気状態を呈してし、るものと考えられた。

5) 100%02吸入時，Pa02 50mmHg以下の Hypoxemia

を長ずる例でも， Paco2はかならずしも上昇を示さな

かった。一方， Paco2 50mmHgを越す例では 100%O2 

吸入にりよ全例にPac02の上昇がみられた。

6)肺機能的に正常と考えられる例の呼吸筋の O2cost 

は平均 2.2miljilであったのに比較して Hypercapnia

を呈した例の呼吸筋の O2cost vi平均 10.1miljilに著
明に増加していた。また C02に対する換気反応は，

Hypercapni日例では減少していた。

7)以上の観察から，肺結核患者に於て，胸成{7IJに於

ては高度の拘束性障害が，非手術例に於ては拘束性障害

に加わる閉塞性障害が，いずれも呼吸筋の 02costの増

加，すなわち換気に要する全呼吸仕事量を増加させ，

Hypercapniaをひきおこすと考えられた。

稿を終えるに当って，終始御懇篤な御指導ならびに御

校閲をいただいた，北大第一内科村尾誠教授ならびに終

始御鞭達，御援助いただいた，国立北海道第二療養所，

近藤角五郎所長，久世彰彦副所長に，深甚なる謝意、を表

します。

(本論文の要旨は，日本結核病学会，第44回総会〔昭和

44年〉において発表した。〕
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