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1967年 Dollfussらは肺の局所換気を Ⅹenon

133のbolusを用いて呼気量とⅩenon133の濃

度曲線について調べました｡即ち肺活量の約80

%が呼出された後に呼出される Ⅹenon133の

濃度が急激に増加するのを認め,その原因は呼

気が残気量位に近付 くと肺の baseか ら apex

-と漸次気道の "closure"が生 じて くることに

あると説明 しました｡そしてこの増加を第 Ⅳ相

と名づけました｡1967年 Macklem とMeadは

正常人の気道における気流に対する主な抵抗部

位は大きな或いは中枢の気道即ち内径 2mm以

上の所にあることを示 しました｡とすると小さ

な 2mm以下の末棺の気道抵抗は全抵抗に対 し

て,殆ど影響がないように思われます｡このこ

とは疾病が末相気道に限局 している限り,今迄

の検査法では十分に検出されないことを示 して

おります｡一方 Hoggらは慢性閉塞性肺疾患に

おいて早期に末相気道に閉塞が存在 しているこ

とを組織学的に確かめています｡病変が進行 し

慢性の咳噺や啄疾等の症状が生 じてきて,異常

な検査成績が得 られるまで数年問気付かれずに

経過する可能性があるのです｡その為 このいわ

ゆる silentintervalに末桐の気道病変を検出す

る目的で flow-volumecurveや dynamiccom-

plianceのfrequencydependency等が検討され

ています｡closingvolumeもこの種の検出法の

一つで,最近臨床上注目されはじめております｡

まず closingvolumeとは何かと申しますとair

wayclosureの結果 として dependentzoneが

換気をやめた時の肺容量と定義で きます｡ air

wayclosureは低肺容量の時 dependentzone

で生 じ始めると考えられています｡重力による

胸腔内圧の勾配,即ち重力方向に 1cm あたり

0.2cm 水柱 の割合で圧差が存在 していること

が知 られています｡即ち下方の肺はより高い胸

腔内圧を受け低肺容量では細気管支が閉鎖 もし

くは形態学的な閉鎖に至 らなくて も呼出の停止

が生 じて くることが確められています｡ (図 1

a,b)この2つのスライ ドは肺の上部か ら下部

までの各部の膨張程度と肺全体の気量との関係

を示 しています｡即ち残気量位か ら吸入する際

上部が急激に膨張 し下部は肺活量が約10%にな

って初めて膨張 し始めます｡ そ して肺活量 が

20%以上になると各部は直線的に膨張 していま

す｡

ただその傾斜は下部程急峻であります｡(図2

a,b)次に測定法ですが,上のスライ ドの様に

Bolus法と Residentgas法の 2つがあります.

Bolus法についてはまず残気量位か ら標織ガス

例えばアルゴン,ヘ リウム,窒素ガス等を肺活量

の10%程吸入させると下方はairwayclosureを

おこしているので主に上部に吸入され高濃度に

分布 します｡それか ら全肺気量位まで標織ガス

を含まない純酸素や空気を吸入させます｡こう

して標織ガスの濃度差を作る訳です｡Resident

gas法は呼気中の窒素ガスを計測す る方法 で

す｡

空気呼吸下で残気量位まで呼出し次に純酸素

を吸入させます｡前のスライ ドか らもわかる様

に下部の膨張率が大きいので,残存 している窒

素はその分だけ余計に稀釈され,肺上部か ら下

方に向って肺胞内窒素ガス濃度は漸次減少 して
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いる様な分布になります｡要するに上下に濃度

差を作 ってやる訳です｡そして一定の流量で呼

出すると右のスライ ドの様になります｡正常被

験者ではまず解剖学的死腔に由来する第 Ⅰ柏お

よび移行部の第Ⅱ相次いで比較的平坦で心拍由

来の疎抜を持 ったalveolarplateau即ち第Ⅲ相,

最後に終末呼気付近での立ち上 り, 即ち第Ⅳ相

を区別することが出来ます｡ この立ち上 り開始

点に一致 して肺の下部に気道のclosureが生 じ,

その芸吊こ肺の上部か らより高濃度のガスのみが

呼出され,それで第 Ⅳ相が生 じると考え られま

す｡ そ して第 Ⅳ柏に相当する肺気量を closing

volumeとよび肺活量に対する%で表わ します｡

また closingvolumeに残気量を加えたものを

closing capacity とよびます｡ (図 3a) これ
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図2b

は測定の模式図であります｡ 次に Bolus法 と

Residentgas法の比較につ いて述べ ます｡

(図 4a,b) 今後便宜上 closing volume/vital

capacity を closing volume 比, closing

capacity/TLC を closingcapacity比とよばせ

て頂きます｡我 々の成績か らは両者の値は密接

な正の相関を示 L closingvolume比において

I3olus法 と Residentgas法との差異は6%以

下,closingcapacity比では4･7%以下にすぎま

せんで した｡(図5a,b)上のスライ ドは一呼吸

の問に I3olus法 と同時に Residentgas法を併

用 L closingvolume比を計測 した成績であり

ます｡ これ らより両者において意義のある測定

値の相違はないようです｡下のスライ ドは標織

ガスに- リウムと窒素ガスを用 いて Bolus法
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で比較 したものです｡その他アルゴン,SF6等

で調べ られていますがいずれも差違は認められ

ていないようです｡次に closingvolume に影

響する因子について述べます｡呼気速度につい

ては Travisらは 0･5L/sec以下の流量では第Ⅳ

相は影響されないと述べています｡最近の一般

的傾向としても 0･5L/sec以下の緩徐な一定の

呼気流量で実施する場合が多いようです｡ しか

しこれに対 して Jonesらは第 Ⅳ相は流量によっ

て変化すると主張 しています｡(図6)Hyattは

closlngVOlumeは staticな airwayclosureを反

映 しているものではな くdynamiccompression

を示 していると考えています｡即ち上段の図は

Flow と volume,中段が pressureと voltlme,

下段が窒素濃度 とvolume曲線を示 し,実線は
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強制呼出 した時,破線は aow を 2L/sccにし

た時の状態であります｡矢印は flowlimitation

が生 じたことを示 して い ます｡ 即 ち C】osing

volumeは呼気速度が最大呼気速度と一致 し胸

腔内圧が急激に陽圧に変化する時点より始まっ

ています｡これによると流量 を ませ ば ます程

closingvolumeは増加することになります｡と

にか く closingvolumeに重大な影響を及ぼす

呼気速度については今後 とも検討が必要であり

ます｡吸気速度については Ⅹnon133を用いた

研究で Bolus法で吸気速度がませばより均等に

分布 して しまうとの報告があります｡Resident

gas法は単なる稀釈法なので Bolus法程留意す

る必要はないと思われますが,いずれにしろ結

論のない現在では緩徐な方が無難かと思われま

す｡(図 7a,b)体位の影響,胸腔内圧は重力の

方向に 0.2cm 水柱/cm の割合で圧差があるこ

とは先に述べました｡従 って下肺の肺はより高

い胸船内圧を受けることになります｡

Dollfussらの説の如 く closingvolumeの主

役が重力による胸腔内圧差にあるとすれば,あ

る体位で標織ガスの濃度差 を上下 に作 って お

き,次に体位を 180度重力方向に転換 し呼出さ

せた場合第 Ⅳ相は逆に下降す るはず で あ りま

す｡それを確かめる為に左側臥位か ら右側臥位

にして呼出させて得たのが上のスライ ドの曲線

です｡又重力効果が肺の上部及び下部にどんな
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影響を及ぼしているのかを見たのが下のスライ

ドです｡これは Residentgas法で行ない健常者

にカー レンスのカテーテルを挿入 して左右の肺

を分離 した後,側臥位で夫々の closingvolume

を測定 して み ま した｡上部即ち independent

zone の肺か らはやはり高濃度 の窒素ガスが呼

出され closingvolumeは不明瞭です｡一方下

部肺即ちdependentzoneは上部に比 し約1/2-

1/3とガス濃度は薄 くしかもclosingvolumeを

認めます｡

この検査法によって窒素ガスの分布の状態と

closingvolumeに重力が及ぼす影響 を知 る こ

とが出来ます｡次に測定時 の体位 が異 なれば

closingvolume値はかわるだろうかと言 う疑問

が出てきます｡一般に背臥位 と坐位 とでは有意

の差はないと言われています｡次に実際に計測

した場合の正常値について申し上げます｡現在

年令に関 しての予測値がい くつか発表されてい

ます｡代表的なものを示 します｡(図 8a,b)こ

れは Buistらが Residentgas法で成人男子132

名女子152名 nonsmokerについて計測 したもの

TLC RV

図7a
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です｡年令 と共に closingvolume比は増加す

る傾向にあります｡(図9a,b)上のスライ ドは

子供の場合を示 します｡成人 とは逆に年令 と負

の相関にあり結局16才前後でclosingvolume比

は最低 とな ります｡下のスライ ドは肺のelastic

recoilが16才前後で最大になることを示 してい

ますが,この事実は closingvolume比 と年令 と

の間にある相関を理由づけるもとと言えるで し

ょう｡以上のことは若年者において血中酸素分

圧が低いことの説明にな り,又子供に時折見 ら

れる細気管支炎のような smallairwaydisease

に罷患 しやすいことを示 しているのではないで

しょうか｡ (図10a,b)次に再現性の問題です

が,我々は Residentgas法で 3回以上頻回に

測定 した際の closingvolume比 と closingca-

pacity 比のバ ラつ きを調 べ ま した｡ 結果は

closingvolume比は9%以 内closingcapacity比

は 5%以内にすぎませんセ した｡ 但 し smoker
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にバ ラつきが多い様であります｡ (図11a,b)

約 1時間の間隔をおいて closingvolume比と

capacity比を測定 した結果で,矢印の先が 2回

日を示 しています｡やはり経時的変化は少いと

言えます｡ 以上のことより closingvolumeは

かな り安定 した検査であると言えるで しょう｡

(図12a,b)上 の ス ライ ドは喫煙 と closing

volumeとの関係を示 したものです｡ 影の部分

は正常予測値であ りますが smokerは正常より

高値をとっていることがわか ります｡また下の

スライ ドは喫煙量 と各パ ラメーターとの関係を

示 していますが closingcapacity比が一番鋭敏

であるのに反 して一秒率はタバ コの量 との関係

が一番薄い様に思われます｡以上のことは早期

の閉塞性肺疾患の為のスク リーニ ングテス トと

して closingvolume測定が有用であることを

示唆 していると言えるで しょう｡次に実際の臨

床上問題になる各種疾患 との 関連 で あ ります
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苗社側 考症患毒のclosingvolume
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が, 心肺異常をもた らす Scoliosisについて若

年者で調べてみました｡ (図13) スライ ドの斜

線は正常予測値であります｡Scoliosisの場合い

ずれも高値を示す傾向がありしか も重症度と関

係するようであります｡ 従 って Scoliosisの肺

機能障害には closingvolumeの増加 も関係 し

ていると考え られます｡次に左心不全 との関係

で も同じく増加が認められ,肝硬変で も従来よ

り動脈血酸素飽和度の低下が報告されています

が, これ らに closingcapacity比の増加が認め

られています｡以上 closingvolumeの意義と

その検査法について申し上げましたが,本検査

法の臨床的応用はまだ日が浅 く各種疾患におけ

る closingvolumeの検索 も端緒についたばか

りであり,尚検討すべき問題が多 く残されてい

ます｡ しか し本法は今後ますます臨床的に用い

られる可能性のある検査法と言えるで しょう｡


