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緒 言

慢性閉塞性肺疾患は未櫓気道部の病変から始

まるといわれている｡ この部の病変を早期の可

逆的な段階で検出し治療することは,この疾患

の将来に関して,重要な課題となっている｡

末相気道の病変を早期に検出す る方法 とし

て,closingvolume(以下CVと略す),flow-
volume曲線,動肺コンプライアンスの周波数

依存性などの換気力学的方法が近年,注目をあ

びてきている｡

これらのうちで,今後ますます実地臨床上応

用されると思われるCVの信頼度を高 めるた
めには,いかなる条件下で測定すべきかが問題

となる｡

すなわち,CVに影響を与えるものとして,刺
定法,測定時の呼気吸気速度,測定体位,年令,

喫煙,各種疾患など種々の因子があげられる｡

さらに,得 られた窒素曲線の終末立上り部分

である第Ⅳ相開始点の判定法などの問題点が存

在している｡

そこで,著者はCV測定値に影響を与える諸
因子を検討するため,まず,体位によるCV値
の変動をしらべ,次に,頻回に測定することに

よるCVの再現性をしらべた｡
さらに,加令がCV値を増大させるといわれ
ているが,この年令とCVとの関係について調
べ,また,CV発生の主要因子である胸陸内圧
の原因となる重力効果について検討を加えた｡

次に,第Ⅲ相のAN2(呼気ガスの最初の 750

mlと 1250mlとの窒素濃度差)は肺内ガス分

布の不均等なこと,呼出時に肺の局所からの呼

出量が不均等であることなどから生 じて くると

いわれている｡(sequentialemptying)

1951年頃1)より,臨床検査として,このAN2

が換気異常を調べるために,広 く応用されてい

るが,最近,このdN2がCVとの関連におい
て見なおされ始めている2),3)｡

そこで,このAN｡がCVと同質で一連の換
気障害を示すものであるのか,否かが問題にな

ってくるが,著者はそれらについても検討を加

えた｡

検 査 対 象

検査対象は全例92名で,年令は13才から80才

までである｡

これらのうち,心肺疾患を有 していない健常

者で,%肺活量が80以上および 1秒率が70%以

上の2条件をみたす者を正常者とした｡(72名)

また,JL､肺疾患を有 しているか,あるいは%

肺活量が80以下か,あるいは1秒率が70%以下

のどれかの条件をみたすものを異常者とした｡

(20名)

次に,喫煙者とは検査実施の最低 6カ月前よ

り習慣的にタバコをすっているもの,非喫煙者

とは今まで喫煙したことのないものとした｡

6カ月以前に喫煙 していて,その後禁煙 した

ものは対象から除外 した｡
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検 査 方 法

closingvolumeの測定は,サンワフローポ リ

ウム曲線記録計を用い,窒素濃度測定には連続

窒素分析器 medscience製型式 505Nitralyzer

を用いた｡

検査方法は 02-回呼吸法によったが,次の

順序で測定 した｡

すなわち,まず坐位で測定 し,次に背臥位,

左側臥位,右側臥位,さらに腹臥位,そして最

後に再度坐位の順序で測定 した｡

そして,それぞれの体位で 3回以上の測定を

行ない, 1回の測定ごとに約 5分の間隔をおい

た ｡

実際の測定方法としては,まず被検者の緊張

を取去るようにし,/-ズクリップで鼻か ら呼

気が漏出しないようにし,測定器のマウスピー

スを くわえさせた｡

そして,数回安静呼吸をさせた後,ゆっくり

と残気量位まで呼出させた｡

次に,マウスピースに接続 した三方括栓の弁

千% C %
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を切換えて,酸素を全肺気量位まで,約 5-10

秒間で, しかもできるだけ同 じ吸気速度で吸入

させた｡

そして,再度弁を切換えて,200ないし400

ml′/secの速度で残気量位まで呼出させ,この時

の呼出気量と窒素濃度とを記録 した｡

次に,CV測定値の再現性を見る目的で46名
の被検者において,坐位で くりかえし10ないし

25回窒素濃度曲線を測定 した｡

さらに,窒素濃度曲線に対する重力の影響を

見るために,被検者を,たとえば右側臥位にし

ておき残気量位か ら全肺気量位まで酸素を吸入

させ, ついで重力方向に180度体位変換を行な

い,すなわち左側臥位にして, 同様の測定を行

なった｡

このうち, 4例に対 してカーレンスチューブ

を挿入 し,側臥位で左肺と右肺のそれぞれの窒

素曲線を別個に,それぞれ3回以上測定 した｡

以上の各測定に際 し,肺活量が平均の±5%

以上変動 した場合,その測定結果は棄却 した｡

最後に,得 られた呼気窒素曲線から第Ⅲ相の

I5 30 45 60 75 Age

Fi皇･I Relationshipbetweenclosingvolumeaspercentageofvitalcapacityandagein

normalnonsmokerstakingsittingposition･

Aindicatessubject'sageintheregressionequation. CorrelationcoefBcientr
was0.79.
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AN2 とAFN2 しⅣ) (第Ⅳ相の初めと終 りの窒

素濃度差)および 』FN2(T) (全肺気量位と残

気量位における窒素濃度差) などとAge,CV
との関係を検討した｡

検 査 成 績

まず, 坐位で3回以上測定 した場合の CV/
VCの平均値と年令との 関係をみる とFi色.I
に示すとおりとなる｡

正常非喫煙者については,回帰式 CV/VC%
-0.39×Age-4.2±4.8,相関係数 r-().79を

えた｡

また,坐位で3回以上測定 した時の CⅤ/VC
値のばらつきを Fi畠.2に示 したが,これによ

ると,正常非喫煙者群の再現性は良好で,同一

個人でCVの差は最大限2.8%以内であったD

しかし,他の群でばらつきは増加した｡

同様に坐位で測定 した後に,背臥位で3回以

上測定 した場合の平均値を Fi色.3に示 した｡

正常非喫煙者については,CV/VC%.-0･41

×Age-2･3±3･0,r-0.91の関係を得た｡

C% C %
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同じく,背臥位で測定 した後に,腹臥位で 3

回以上測定 した場合の平均値を Fig.4に示 し
た｡

正常非喫煙者のみを見 る と,CV/VC%-
0･35×Age-5.2土4･6,r-0.86であった｡

腹臥位で3回以上測定した時 の CV/VC値
のばらつきを Fi畠.5に示 した｡
正常非喫煙者の 同一個人での CV値のば ら

つきは4.0%以内と少なかったO

次に,経時的変化を見るために一連の体位変

換をして測定 した後に,再度坐位にして3回以

上測定したが,Fi虫.6はその平均値を矢印 の

先端で示したものである｡

正常非喫煙者については,最初に測定 して得

た回帰式(1)と最後に測定して得たuj]帰式し2)と

はほぼ一致 した｡

また,坐位で10ないし25回測定 した時のCV/

VC%のばらつきを Fi色.7に示 した｡正常非

喫煙者のばらつきは少なく, 最大 3.2%であっ

た｡

次に,坐位,背臥位および腹臥位での正常非

15 30 45 60 Age

Fi色.2 AlterationsofCV/VCduringmeasurementsrepeatedmorethanthreetimes

insittingposition.

Therangeofmeasuredvaluesofclosingvolumeineachsubjectfellwithill

±2.8% ofmeaninnormalnonsmokersgroup･
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Cyvc%
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Fig･3 RelationshipbetweenCV/VC%insupinepositionandageinnormal
nonsmokersgroup･

Aindicatessubject'sageintheregressionequation. Correlationcoe-
1Yicientrwas0.91.

C.y'vcクも

Fi皇･4 RelationshipbetweenCV/VC%inpronepositionandageinnormal
nonsmokersgroup.

Aindicatessubject'sageintheregressionequation, Correlation
coefhcientrwa,s0.86.
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15 30 45 60 Age

Fi虫.5 AlterationsofCV/VCduringmeasurementsrepeatedmorethanthreetimes
inproneposition･

Therangeofmeasuredvaluesofclosingvolumeineachsubjectfellwithin

土4.0% ormeaninnormalnonsmokersgroup.

- 19-

15 30 45 6d 75 Age

Fi色.6 Comparisonofmeanvaluesbetweenfirstandsecondruninrepeated

mea･surementsinsittingposition.

Arrowsindicatethesecondrun. (1)isaregressionlinefromfirstrunin

normalnonsmokers. (2)isaregressionlinefromsecondruninnormal
nonsmokers.



20

C

0

%

3

C

山 田 京大胸部研紀要 第11巻 第1,2号

千

人
)O

T
O

●
-
▲
▼ '---

･l●-
-
1

∩
'
-
-

-
⊥
U

●

-

-

-

-

1
0

-
-
1
0

㌦

い
て
∩-
-

･
-

onormalnonsmoker
●normalsmoker

▲abnormalsubject

J5 30 45 60 Age

Fi虫.7 0bservedrangesofCV/VCo/.inrepeatedmeasurements.
Eachbarindicatesmaximalandminimalvaluesobtainedfrom eachsubject

during10to25runsofmeasurements.

cyvc %

15 30 45 60 75Age

Fig･8 Regressionlinesofnormalnonsmokersinsitting,supineandproneposition

respectively.

Sitting(1)isobtainedfrom the丘rstsequenceofmeasurementsandsitting

(2)isfromthelastsequenceofmeasure-entsinsequentialpositionalchange.

ThevaluesofCVarethelowestinpronepositiongettinglargerinsitting
andsuplneinorder.

Thereissmalldifferencebetweenthesittingandthesuplneposition,
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喫煙者の回帰式から得 られるCV/VCの予測値

を Fi畠.8にまとめて図示したO 予測値の大き

さは背臥位>坐位>腹臥位の順となった｡

これらの値をみると,坐位と背臥位で得 られ

た CV/VCの予測値は今までに報告されている

諸家のそれとほぼ等 しい値となった4),5)(つ

一方, 側臥位で測定した CV/VC 値は他 の

体位で得 られた値にくらべて,著しく高い値を

示す症例が多かったが,これらの例においては

第Ⅳ相が2相性に上昇する場合が多か った｡

(Fi色.9)

さて,この2相性を呈した場合,より高肺気

量位で第Ⅲ相より立上る点から残気量位までを

第Ⅳa相とし,その肺気量を CVa,より低肺気

量位で,すなわち2回目に立上る点から残気量

位までを第Ⅳb相とし,その肺気量を CVb と

してみると, CVb と他の体位で得られる CV

値とはほぼ等 しいという結果を得た｡

では,側臥位における CVaの意義は何か｡

この問題を解決する一助として,検査方法の

項で述べたように,カーレンスチューブを用い

た検査を行なった｡

その結果は,Fi虫.10で示すように,上部の

肺から得られた窒素曲線においては第Ⅲ相の窒

素濃度は高 く,第Ⅳ相は不明瞭で認められない

か,あるいはあっても僅かであった｡

一方,下部肺においては上部肺に比較して,

窒素濃度の低い第Ⅲ相と明瞭な第 Ⅳ相 を認 め

た D

そして,上部肺と下部肺とから得 られた CV
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Expired volume

Fi虫.9 CVaandCVt,indicatethefirstandsecond

deflectiononnitrogen curvefrom lateral

dectlbituspositionrespectively･

CVl'correspondstoCVonnitrogencurve

obtainedfromotherbodypositions･

の和 (絶対量 ml)は側臥位以外の体位から得 ら

れたカーレンスチューブを用いない時のCV値

および側臥位で得た CVbと一致した｡ (Tab.

1)

Expiredvo山me

Fi虫.10 Differentia]singleI)reathnitrogencurvefromoneoffourvolunteers.
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Tab.I ComparisonbetweenoverallanddifferentialvaluesofVCandCV.

ThetotalofdifferentialCVineachdecubituspositionwasnearlyequal

toCVb(overall)inlateraldecubituspositionorCV(overall)insitting
position.

LLD(leftlateraldecubitusposition),RLD(rightlateraldecubitus
position),nondep(nondependentregion), dep(dependentregion)

OVERALL DIFFERENTIAL

SubjectPosition VC CV CVb CVa ! Position VC CV

N.0. Sitting 2440 280
LLD 2080 200 800

RLD 1800 240 880

0.M. Sitting 3460 780
LLD 3190 690 1210

RLD 3110 600 990

N.B. Sitting 2280 320
LLD 2280 280 1020

RLD 2280 280 1000

Y.H. Sitting 3520 210

LLD 3560 200

RLD 3280 240 1800

Sitting

LLD

nondep 1120 60

dep 810 220

nondep lOOO 60

dep 960 220

nondep 1940 230

dep 1350 360

nondep 1670 230

dep 1560 410

left 1200

right 1000

nondep 960

dep 1000

LLD nondep

RLD dep

0

0

2

62

0

0

0

0

4

6

8

2

1

1

0

0

0

0

8

2

6

8

2

9

5

6

1

1

1

さて,通常,02-回呼吸法においては non-

dependentzoneでの第Ⅲ相,第Ⅳ相は曲線の全

経過を通じて窒素濃度が高 く,dependentzone

で低 くなっていることはカーレンスチューブ挿

入時に得 られた窒素曲線からも明らかである｡

今, 重力効果をみるため180度の体位変換前後

における肺全休の窒素曲線をみると,この濃度

分布の勾配が上下逆になり,Fi虫.11で示すよ

うに, CVaに相当する部分が上昇 しないで下

降するという結果を得たoLかし,その程度は

わずかであった｡そして,この下降した部分に

相当する呼出量は体位変換を行なわない側臥位

のままでの窒素曲線から得 られた CVaと等 し

かった｡

次に, 窒素曲線の第Ⅲ相の勾配 』N2(750-

1250ml)について測定 した結果を述べる｡

健常非喫煙者におけるAN2 はFi色.12に示
すように年令とともに増加する｡また〕55才ま

での』N2 は2.0%をこえないが,それ以後にな

ると2.0%をこえるものがみ られた｡

一方, 健常非喫煙者以外のdN2を見ると,

2.0%をこえる場合が多かった｡

次に,AN2と CV との関係を調べたが, こ

の間に相関は認められなかった｡

また,正常非喫煙者において,第Ⅳ相の初め

と終 りとの窒素濃度の差 (FN2(Ⅳ))とCVお
よび年令との両者の関係を調べたが,これにも

相関は認められなかった｡

さらに,第Ⅳ相の最終窒素濃度と年令および

CVとの関係を,正常非喫煙例において調べ,
それぞれ Fig.13 と Fi畠.14 とに示 した｡
すなわち,AFN2(T)と年令との 間には r-

0･53(P<0･01)そして 』FN2(T)と% CV/VC

との問には r-0.56(p<0.005)の関係がみられ

た｡

考 案

現存,CVの測定は坐位や立位で実施される



Closingvolumeに関する実験的ならびに臨床的研究

% A N～(750-1250cc)

(.jo)
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!1e
JluaUUOU
u亀
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3.0

Expiredvolume(日tres)

F柏･ll SingleI,reathnitrogencurvefrom asul'ject

inlateraldecubitus.?osition(upper)andin
crossdecubitusposltlOn(lower).

Inthelatterexperimentthesut)iectwas
instructedtobreathlOO% 0 2 frorIlRV t.

TIJCinleftdecut,ituspositionthenexplre
toRVinrightdecubitusposition.

ことが多く, これらの体位によって得 られた

CVの予測値が多 くの研究者によって報告され
ている6)･7)｡

著者は測定時の体位がCV値にいかなる影響
を与えるかを調べるために,色々な体位でCV
値を測定 し,それぞれの体位での予測値を得た｡

そして,坐位および背臥位における予測値は他

の報告者の値とほぼ一致 した4),5),6)0

この予測値の大きさは背臥位>坐位>腹臥位

の順になることがわかったが,では,この体位

によるCV値の変化の原因は何であろうか｡
CV値は重力の増加につれてふえるという事
実がある8)｡ この,いわゆる重力効果の大小は

肺の高さの大小と関連 しているようにも思える

が,背臥位と腹臥位とにおける肺の高さはほぼ

同一と思われる｡とすると心臓,縦隔洞また横

隔膜を介 しての腹部臓器などか ら受ける圧力等

が重要な因子になる可能性が考えられる｡

いずれにしろ, ことなった体位におけるCV
値の相違は各予測式の標準偏差内にあるとはい

ー 23-

20 40 60 80 Age

Fi色･12 RelationshipbetweenAN営(750-1250m1)

andsubject'sageinnormalnonsmokers

groupO-female△-male.

え, 今後のCV測定にあたって は, 測定時 の
体位の影響を考慮に入れるべきものと考えられ

る｡

次にCV測定値の再現性をみるため に, 各
被験者に対して坐位で10ないし25回測定した時

の値をしらべた結果,同一正常非喫煙者のばら

つきの最高値は3.3%で, 回帰式でみられる各

被検者問のばらつき,すなわち,標準偏差を考

慮に入れると無視 しうる小さな値と思われた｡

一方,肺機能異常者や喫煙者におけるばらつ

きはやや大きい傾向にあった｡

次に,最初坐位で 3回以上測定し,その後他

の体位で最低12回以上CV測定操作 を実施 し
た後,再度,坐位でのCV値を求め, 経時 的
変動を見たが,その一連の操作の結果からはほ

とんど変化が認められなかった｡ 以上のことよ

りCV測定はかなり再現性のある検査法 で あ
るといえよう｡

さて,02-回呼吸法 (Residentgas法)で

は,dilutiondi鮎 renceによって肺局所の窒素
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% CV/VC

20 40 60 80 Age

Fig･13 Relationshipbetweentheterminalnitrogen

concentrationofphaseIVandsubject'sage

in normalnonsmokersgroup C)-female

△-male.

濃度差が生 じることは Sutherland9)によ って

明らかにされている｡すなわち,肺の上部と下

部とのそれぞれの窒素濃度は約 2対 1の割合に

なっているとされている｡

DollfusslO)らの説明しているように,closing

vnlumeが重力による胸腔内圧差によって任 じ

るものであるとするならば,02-回呼吸法 で

酸素を吸入 した時の体位に対 して重力方 向に

180度体位変換 した場合, 肺上部の 窒素濃度対

下部の濃度ははば1対 2になるはずである｡

そして,この状態で呼出した場合,通常の窒

素曲線の終末立上りに対 して,終末部が鏡面像

のように下降することが予想される｡

しかし,曲線の下降程度は予想より少なく,

より平坦になる傾向が強かった｡その原因とし

て,体位変換中の息こらえが,局所の肺胞内窒

素の上昇および局所間の窒素拡散の促進をうな

がすことが考えられる｡

さて,カーレンスチューブ挿入実験で,上部

節 (nondependentregion)から得 られる窒素曲

線の第Ⅲ相の窒素濃度が高 く,一方,下部肺

20 30 40 50ANz(T)
%

Fi皇･14 RelationshipbetweenCV/VCandterminal
nitrogenconcentrationofphaseIVinnor･

malnonsmokersgroupO-female△-
male.

(dependentregion)から得 られるそれは低いと

いう結果は 0 2-回吸入法において,残気量位

から全肺気量位まで酸素を吸入 して肺内残潜窒

素を稀釈する際に,下部肺より多く稀釈 してい

ることを示 している｡すなわち,重力効果によっ

て,下部肺の膨張率が上部肺のそれを上まわる

ことを示している｡同位元素を使った実験11)に

よっても同様の結果がえられているようである｡

次に,下部肺が上部肺より明瞭で大きなCV
を生 じることは,重力によって胸腔内圧が下部

程大きいためであり,下部肺は上部肺にくらべ

て低肺気量位で気道閉塞を生じ易いことを示 し

ていると考えられるO

すなわち,これらの2つの現象は重力が第Ⅲ

相とCVとの両者に対 して重大な影響 を持 っ
ていることを示していると思われる｡

さて,側臥位におけるCV値は坐位や立位に
おけるそれよりも高値をとることが多くの研究

者によって報告されている6),12),13),14)0

Kaneko15)らはその原因を肺上部と下部との

胸腔内圧差の増大に求めている｡
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しかしながら,著者が行なった側臥位でのカ

ーレンスチューブ挿入実験の結果,まず第 1に,

上部師と下部肺と別個に得たそれぞれのCVの

和がチューブ非挿入時の坐位で得 た CV とほ

ぼ等 しいこと,第 2に,チューブ挿入時の坐位

で得た左右肺のそれぞれの CV の和 と側 臥位

で得た上下部肺のJt-れぞれの CV の和 とが等

しいこと,そして第 3に,チューブ非挿入時の

側臥位における CVbが他の体位で得 られた

CV と等 しいこと,以上の3点より,側臥位で

はCVbが真のCVを示すものであることは明

らかである｡ この事実から諸家のいう側臥位で

のCV値の増大は単にみかけ上の値であり,側

臥位においてもCV値は,坐位,立位と同じ値

をとるはずである｡

また,第Ⅳa相の発生原因に関しては,上部

肺と下部肺とから得 られた窒素曲線を合成 した

場合,第Ⅳa相開始点の窒素濃度増加は上部肺

(高窒素濃度部)からの呼気量が優勢になった

ために生じた可能性が推測される15)｡

実際に得 られた窒素曲線からCVを測定す

る場合,第Ⅳ相の開始点の判定が困難な症例を

よく経験する｡このような時に,第Ⅲ相が CV

の代用になる可能性がないかを次に検討 してみ

よう｡

第Ⅲ相が勾配を生 じてくるのは肺の局所にお

ける窒素濃度に差違があり,しかも,それぞれ

の局所からの呼出量が総呼出量に対して一定で

ない時である｡

著者はこの第Ⅲ相の勾配とCVとの両者 は

年令とともに増加することを示したが,同様の

報告も多い3),16)0

事実, 若年者の CV が低値を示し,第Ⅲ相

が平坦であることはよく経験されるところであ

る｡

しかしながら, この勾配とCVとの問 には

相関が認められなかった｡

このことから,CV と第Ⅲ相の勾配は別個の

不明の肺内ガス分布異常を示す もの と思われ

る｡

Anthonisen16)らによれば, 第Ⅳ相の開始点

と終了点との窒素濃度の差の増加と年令との問
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に正の相関があると報告されてさいるが,著者

の成績では相関は認められなかった｡

しかし,第Ⅳ相の終末窒素濃度は年令および

CV値の増加につれ高値を示し,これらの間に
は相関を認めた｡

このことは第Ⅳ相終末窒素濃度が CV値 と

同じく,末梢気道の異常を示す指標となりうる

可能性を意味していると思われる｡

結 語

1) CV/VCの値は腹臥位<坐位<背臥位 の
順になった｡

2) 坐位,背臥位および腹臥位でのCV/VC
のばらつきは少なかった｡

3) 坐位におけるCV/VCの経時的 な影響
はほとんどこれを認められなかった｡

4) 吸気時の体位を,呼気時に重力方向に180

度転換すると第Ⅳ相は下降する｡しかし,下降

の程度は緩やかであった｡

5) 側臥位では,CVは見掛け上高値をとる

が,頁のCV(CVl))は他の体位で得 られた値と
等 しかった｡

6) カーレンスチューブ挿入実験で nondep-

endentregion から得 られた窒素曲線の第Ⅲ柏

の窒素濃度は高値を示し,第Ⅳ相は認めにくか

った｡一方,dependentregionでは第Ⅲ相は低

値を示 し,明らかな第Ⅳ相を認めた｡

7) CV 測定時にみられる第Ⅲ相 の勾配 と

CV とは原因の異なる別個の肺内ガス分布異常

を示すものと思われた｡

8) 第Ⅳ相 の終末窒素濃度と(二Ⅴ とは正 の

相関を示した｡

全 編 総 括

末梢気道の閉塞を増大させる因子については

種々の議論があるが,肺内因子と肺外閃子の2

つに大別できると思われる｡

すなわち,(Ⅰ)肺内因子としては,① 末杓

気道壁のコンプライアンスの変化17),18),② 末

梢気道内の表面活性物質被覆層の減少19), ③

未栴気道内腔の狭窄2n) などがあり, これ らは

第 Ⅰ編で述べた｡
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さらに,④ 末梢気管支周囲圧の増大や,⑤

closing および openingairwaypressure の不

均等性なども関与しているといわれている｡

次に,(Ⅱ)肺外因子として,①重力の効果21),

⑧胸部の変形22)などがあり, これ らは CVを

増大させるものと考えられる○

著者はこれらのうち重力効果の重要性に注目

して,第 Ⅰ編ではアロキサン肺水腫による肺重

力変化と窒素濃度曲線の変化との関係について

検討を行ない,第Ⅱ編においては人体について

の体位の重力方向-の変換を行なうことと,呼

気を上下肺について別個に分析することとによ

って, 重力の CV に対する影響について検討

を加えた｡

そして以下の結論を得た｡

1) 重力効果によって,肺内における RV分

布の上下差が生 じ,これが原因となって 02-

回吸入後の窒素濃度勾配が生じる｡

2) 上下間の胸腔内圧差の結果生じる下部の

airwayclosureは呼出窒素濃度曲線から検出す

ることができる｡

3) 肺水腫による重力の増加は初期にCVの

増加をきたし,その後減少をきたす ｡ この事実

からCV は肺水腫の 進展出現をよく反映す る

ものと思われる｡

4) 窒素濃度曲線の第Ⅲ相も重力効果の影響

をうけるが,CV の発現のメカニズムとは異な

るものと思われる｡

なお本論文の要旨は第15回日本胸部疾患学会総会で

報告した｡
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EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDY ON

CLOSING 170LUME

Part2:Clinicalstudyonclosingvolume

HisakazuYAMADA

DcpartmenzofCZim●caZPulmonaryPhy∫to/ogy,Che∫tDz●∫ea∫e

Re∫earchI7t∫Zi'tute,ji'yozoUnifJer∫Zly

ForthepurposeofdetectingfactorsaHectingthemeasuredvaluesofclosingvolume(CV),
posturaleffectonCV,reproducibilityofCVmeasurementandgravityeffectwhichisresponsible

forclosingvolumephenomenonthroughintrapleuralpressuregradientwereexaminedontotal

92subjectsbothsplrOmetricallvnormalandabnormal.

MeasurementofCVwasperformedusing02Single-breathmethodaccordingtoAnthonisen.

NitrogenconcentrationgradientsonsignlebreathN2CurvesSuchasAN2,AFN2(ⅠⅤ)and

FN2(T)werealsocomparedquantitativelybetweencontrolandhtudygrc'ups.

Thcresultswereasfollows.

1) CV/VCmeasuredonindividualsu上)jeetshowedtheleastvalueinpronegettinglarger

insittingandsuplnepositionsjnorder･

2) Standarddeviationsofregressionlinesobtainedfrom CV/VC vLLluesae(､ordingto

variousagewerewithinacceptablerangeinspiteOfsubject'sl)odyposition.

3) TimecoursechangeinCV withrepeatedmeasurementsinsittingpositionwasalmost

negligible.

4) Posturalchangefrom onelatemldeeubituspositionduringinspirator),maneuverto

anotherduringexplrationresultedininversedphaseIV inN2CLlrVeWith〕esssteepslope com-

paredwithorlglnalphaseIV･

5) InlateraldecubituspositionbiphasicphaselV (CVa.CVb)wasol)served. Themea-



- 28- 山 田 京大胸部研紀要 第11巻 第 1,2号

SuredvaluesofCVbweremoreclosetoCVinotherpositionscomparedwithCVainlateral

position.

6) Indi鮎rentialnitrogencurvesfromnondependentzonesoHungsusingCarlenscatheter,

N2COnCentrationoverphaseIIItookhighervaluesandphaseIVinflectionwaslessclearcom-

paredwithdependentzones.

7) CV andslopeofphaseIllbothofwhichcouldbeausefulparametersfordetecting

abnormalitiesofintrapulmonarygasdistributionlikelyreaectindependentmechanicalabnormal-

itiesoflung･

8) ApositivecorrelationshipbetweenCVandterminalnitrogenconcentrationofphaseIV

wasdemonstrated.

Astudyongravltye鮎ctonintrapulmonarygasdistributionwasdonewithexperimentallyノ

inducednoncardiogenicpulmonaryedemainpartIandwithhumansub3cctsonvariousbody

positioninpartII.

Conclusionswereasfわllows.

1) LungweightresultedindistributiongradientsofRVwithinthelung･

2) ThedistributiongradientofRV catlSedN2 COnCentrationgradientwithinthelung

following02SinglebreathfromRV･

3) Smallairwayclosureresultedfromintrapleuralpressuredifferenceduetogravityeffect

couldbedetectedonnitrogencurvefollowing02Singlebrcath･

4) Theincreasedlungweightasaconsequenceorpulmonarycongestionoredemaresulted

inchangesinmeasuredvaluesorCV･

5) AlthoughevidenceswhichindicatedthatthephaseIIIonnitrogencurvecouldbein一

且uencedbygravltyeffectwereobtained,determinantfactorsforphaseIIIwerelikelysequential

emptyingfromvariouslungreglOnSapartfromclosingphenomenon･


