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は じ め に

近/Lfi,我国で も平均11:=命が延 長 した結果, い

わゆる成人病が著 しく増加 している｡ 日常 , 胸

邦臨珠 にたず さわるわれわれ と しては,成人病

の 一 環 と しての肺気腫を申 心 と した慢性 閉衆性

腫疾患の病態生理 に深 い閲 心を寄せ ざるを得 な

い｡ さらに人気汚染が呼 吸器に及ぼす影響は深

刻な ものとなって きてお り, これ と慢性 閉塞性

肺疾患 との囲果闇係が諭ぜ られ るよ うにな って

いる｡

慢性 閉塞性肺疾患oj病態生理oj本質は気道oj

呼気性 閉塞 とされて いる｡気道のいづれの部位

に呼気性 閉塞がB:_じるかについては,古 くか ら

検討 されていて, 多くは細気門文の レベルでC/)
障J書によるものと想像 されていた｡その根拠 と

しては細気門文は曙が うす く,かつ内腔が狭 い

ために極めて閉塞 Lやす いとい う組織学 上の特

色が指摘 されて いる｡Rohrerl)は 1915年 に仝

気道抵抗o)90%は内径 1mm 以下o)細気,'[-I;:･文

によって もた らされ ると述べて,前述の紬気門

友における呼気性 閉塞考兄象を裏づけた｡

しか し, そo_)後 Weibe12) は morphometr_Y

によって末梢気道は分岐を くり返 した結果,そ

の数が著 しく増加 して いること, さらには末梢

気道の内径がそれほど狭 くな らないこと等を見

出 してお り, この ことは細気作文が気道抵抗上

昇 の 主 たる原因 にな りえない 事を 示唆 して い

る｡

さらに,Macklem3)等 は1963年 に慢性 閉塞性

怖疾患 U)際U)呼気闇粟はi:_と して気竹 や 上気 作

文o)虚脱によると し,また Ⅰ3rown等 4)は犬伸

葉'x(J'['';,-･文に数百個の直径 2mm 程 度 の ど-ズ

をつめて,気道抵抗を測定 したところ気道抵抗

は殆ん ど上昇 しなか ったと述べている｡ さらに

Macklem 等5)C/)気道 モデルによると,二大では

虐待 2mm 以 下C/)末梢気道uj抵抗 が 全気道抵

抗 に 占 める比は10%位であると している｡ こ0)
よ うに,最近では呼気閉場は比較的太 い'JXtJ'I"I;I:文

において発隼す るとす る兄軒が次第に有 力とな

って きている11)0

一 方,慢性 聞J)iE性肺疾患uj際にfi:.ず る呼気閉

場を早期 に検 出す る必要性が,環境破壊 による

人気汚染C/刃用題等にか らんでにわかに強調 され

て きている｡中村 ･滝 鳥 ら7,8,9) は細気J'肯,文C/)

病変を早期に検 出す る手段 と して,Hyatt ら6)

C/)捉唱 した maximalexpiratoryflowvolume

curve(MEFV)の有用性 を しきりに強調 してい

るが, こC/)曲線の構成困予についてはまだ不明

な点が 多いlO)｡ 申村自身7) も MEFV が師友i

･門･支oj病変を直 接に表現 してい る根拠 は持 ち合

せ ていないと述べている｡

このよ うに呼気閉塞現象 とそれの検 出方法 に

つ いては, まだ未解決な点が 多く, 今後に尚多

くoj課題が/jJLされて いる｡

われ われは この間題 を解決す る一助 と して呼

気性 閉塞 は友も･'F今文の どoj部位 に生 じるか, さら

には こ0)呼気性 閉塞が MEFV にいかなる影轡

を 与えているか0)2つの点を明 らかにす るため

に,連続撮影装吊を用 いて,気竹支動 態撮影 を
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行ない,同時に換気力学的諸要素と MEFV を

記録 して, これ らの検討を行なった｡

検 査 方 法

気竹支造影に際 しては,表面麻酔開始前に硫

酸ア トロピン 0.5mgの皮注を行なった｡ 喉頭

cjj粘膜麻酔には4%キシロカイン液を用 い,そ

C/)後さらに, 咳反射が.消失するまで,同液を気

竹内に注入 してメ トラゾンデ Eを挿入 した｡

ついで,食道バルー ンを経鼻的に挿入 したが

こC/)バ ルー ン0)根元に細 い鋼線をまき,透視下

でバルー ンUj上方限界を定める目性とした｡

その後仰臥位で,テ レビ透視下に右又は左oj
ド葉気管支にメ トラゾンデをすすめ,被検者に

深呼吸を くりかえさせなが ら,-イ トラス ト約

10mlで気符支造影を行なった｡下葉気誉文か

ら7次ないし8次程度までの気管支が十分に造

影されたのを確認 して,メ トラゾンデを抜去 し

た ｡

ゾンデ抜去後,被検者に咳を くり返させて造

影剤を排出せ しめ,気管支の レT)-フ像をつ く

った ｡

こののち,被検者を連続撮影台上 に仰臥させ

て,最人 吸気位か ら一気に強制呼出を命 じた｡

この強制呼出を始める厄前か ら気管支動態撮影

を開始 し,あわせて換気力学的諸要素すなわち

胸腔内圧,気流速度及び肺気量を測定 した｡ま

た同時に F,1ectronicsformedicine 製 の re-

searchrecorder(X-Y recorder)で, この間の

京大胸部研紀要 第 7巷 第 1号

aowvolumecurve(以後 F-Ⅴ 曲線 とする) を

35ミリカメラで記録 した｡

気門文動態撮影 には 高津 製 の連続撮影装臣

(平安号)を用い, 秒間 6枚で 2秒間,計 12枚

C/)撮影を行なった｡なお,この装置では焦点-

フイルム間距 離 110cm で, 1回曝射時間 は

0.01秒であった｡尚,撮影は電圧 125,000KVp

前後,電流 300mA 前後で行なった｡

胸胎内仕の測定には利康製 の 良さ 16cm の

食道バルーン (バルー ン内空気量 4mlに調整)

と東洋ボール ドウィン製の差圧計を用いた｡食

道バルーンの上方限界は 予か じめバルー ンの根

元につけておいた銅線をメルクマールとして気

門分岐部の下縁においた｡なおこの際,差圧計

の(+)側にバルー ンを接続 し,その対側の( )

側は大気に解放 しておいた｡

気流速度及び肺気量は Godart社 製 の pne-

umotachograph を用いて測定 したo

胸腔内圧,気流速度及び肺気量は図 1に示す

ように recorderで記録 されたが, この一さ己録紙

には同時に動態撮影の曝射時点が信号 として記

録されている｡

気管支動態撮影法で得 られた気管支造影像を

みると,強制呼出に際 して一般 に写真 1に示す

ように気管支の虚脱が認め られる｡この虚脱の

程度を定量化す るために,気管か ら主気管支,

区域気管支,さらには直径 2mm,最小 0.5mm

程度までの気管支の内径を気管支造影正面フイ

ルムで測定 した｡なお,肉眼的に測定 しうる最

妻≡j +∴
才∴ 守
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一一17 -写真 1 左が最 ノく吸気位,右が 呼神目の気門文

造影像 (症例7)小U)気:Fl-I;,‥文は 0.5mm 程度で,これは 6次か ら

7次/xLJ'['';:･友に相当している｡ こuj
測定 万法 は'気符については,気門軟骨等uj

特徴を示す点で測定 し,それ以下oj気門文では 分岐 と分岐

C/)ほぼrt川JL]で測定 したO なお この計測には 1

/50mmまで測定 できるEl,..Lり尺 を有

す る ノギ スを 用 いた｡次に F-V 曲線 と気門文動態

撮影 を 対応 させ↓耶 点､ ∨2727ml′(79%VC)

VC5436r｣ ノ ㌔ ノ ∨=○図 2
VCをパラメーターとして,FV曲線と気管支虚脱の関係を経時的に分析した｡, て,トV 曲線 uj維持的推移 を ')

jLJJTLしてみた.方法は 図 2に′｣こす

ように volumeu)変 化 を パラメーター

と して,ある撮影点でUj%VC, こし,)図では 79AOoである

が, これ を F-V 曲緑o)79?,

/OVC o力封こplotL, こC/)点よりC/j垂線 と交わる

F-V 曲線uj交点 がそoj撮影時点 における flow と v

olumc の 僕j係 を 示 す こ と に なる｡検

査 対 象検査対象は表 1に示すよ うに肺結核

,サル コイ ドーシス,縦隔腫湯等の基礎疾 患を有 しなが

らも換'x錐鮒巨検査 では異常所見 の 認 め られな
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表 1 研 究 対 象

京大胸部研紀要 第 7巷 第 1号

病 名 %VC %FEVl.0

√

2-

49

31

6-

7-

69

5-

69

M

T

M
I

T

I

T

H

N

M

Y

T
K

U

s

s

R

T

小0
0
†

欠リ
サ0

小

0
8

小0
小0

小0

肺 結 核 93.4

サル コイ ドーシス TOF 87.8

肋 膜 べ ん ち 82.9

気 管 支 相 恩 (間飲期) 107.5

縦 隔 膜 癌 87･6

肺 気 腫 48.0

肺 気 腫 109.3

肺 気 腫 60.0

肺 気 腫 ･肺 癌 67.3

4

0

6

3

0

0

5

8

6

8

8

4

6

0

9

5

9

3

7

8

7

9

7

5

4

3

4

直径(呼出中) y I5.:-=:=ここ~ー~ー"… I一一-L一一一一一一- ㌔-
垂桂伸夫喉気位)tll.

○0.90.80.70.60.5 ヽ-L--､､ ′′-..

■一一､､ t~ー/ヽ､ヽ ､ 一一一一

一八■0.4 ----肺

機能正常君羊0.

5 - 肺 気 腫 群1 2 5 4 5 6 7 8 9

lO H L2(時間的因子図 3 強制呼出前後に
おける気管の内径比｡横軸の数字は順次撮

影 されたフイルムの番号であり間隔は1/6秒で,時間的因子をあらわ

している｡を,横軸には気管支動態撮影をJ嶋にな ら

べて時間的因子とした｡このようにして観

察 した内径比は,気道の部位によって著 しく異

なっている｡また肺気腫群の内径比は一般に

肺機能jlI.常者群 ojそれより

も高度である｡ このように気道の部

位と,疾病によって内径比は著 しく

異なっているので, これを気門,気管支o

j直径 6ないし 3mm,すなわち

区域ないし亜区域気符文の部分およ

びそれより末梢の気管支で檀:径 2mm 以下 の部分, の 3群

にわけて成績

を述べる｡(i) 気 管図3は

強制呼出中の気管の内径比の推移を

示 したものである｡実線は肺気腫症例で,強制呼出開始直後か ら虚脱を始め,その

虐径は呼出前に比較 して約50%程度にまで減少

している｡一方,点線で示した肺機能正常者群

では虚脱の程度は肺気腫群に比較 して軽度で,内径比は80%か ら90

%程度に留まっている｡(ii) 気管支の

直径 6ないし 3mm の部分図4は区域気管支

か ら亜区域気管支に相当する直径が 6ないし

3mm 程度 の 部位 における気管支の内径比を示

したものである｡実線で示す肺気腫群での虚脱

ははなはだ高度で,強制呼出しflの気管支の直径は

最大吸気位の約30%程度にまで虚脱 している

ことが認められる一方,節機能止常者群での虚

脱は軽度であり,同群の気管の

虚脱とほぼ同程度である｡(iii) 気管支の

直径 2mm 以下cJj部分図 5は 5次ないし

6次気管支に相当する直径2mm か ら 0.5mm

の 末梢気道 の 計測結果を直径(呼出中)

一~ー~､令 -ユ___直径(市大吸矧

立)I.Il.00.9

-tも二 二 二_L__ヽ＼ ＼0.80.70.60.50.4

ヽ ヽヽ ＼ ヽ七一一ゝ†一､_

′ ヽ ､ヽ､､→く-､ )へてこ-'､-.′/ ＼
こ二一㌧/

------～ - -- 肺機能03 ∫

l 2 5 4 5 6 7 8 9 lO ll l2 (時間的EE]子図 4 強制呼出前後における気管支 (直径 3′-6mm)の内



昭和48.12 酢 にり呼川の生理学的研究

歴程(岬出中 ､､_/__---/､､ミニー′ヽノ､､＼_-■--- -一一肺 構 鮭正常群
酎至博大吸罰iD)HI_00_90.80/70_60.

50.40.5 - 肺

気 腫 鰐r 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll L2(晴間

的EEl子)図 5 強制呼出前後における気管支 (直

径 1-2mm)の内往比｡両蹄間に虚脱の差はなく,また程度

は棒い｡示 した ものであるが, こC/j程度Cリ太さcJj気,';

'/;.A'文では,肺気腫群,肺機能1仁常者

群 とも虚脱は軽度で,70% 程 度まで しか直径

は 減少せ ず, また,両 群問 に内径比の差をみ るこ

とはで きない｡以 上の結 果をまとめて根式図で

示す と図 60)よ うになる｡すなわち強制呼 出

に際 しては気道の虚脱 が 認 め られ るが, これ

は 直径 6ない し3mm の区域 ない し亜 区域気門

支の部位で最も著 しく, この傾向は肺気腫患者

で特 に顧著で ある｡一方,直径 2mm 以下 0)
未櫓気道では,虚脱uj程 度 は 軽 く, また肺機能Jl

:_常者群 と肺気腫 群 の 間 に 差をみ とめることはで

きなか った ｡2) 気門文虚脱 と胸肺内圧と

の相関についてついで気作文の虚脱 と胸腔内圧 と

の相聞に′~)いて検

討 を行な った｡図 7は 図 4と 同様に直径 3

～ 6mm の部分における気門文 の 虚 脱 の 経時的推移であり
,

｢

nn川川＼..

- 19-直径(析比中) ′.y1,キ十十､.'ヽ垂轄(市七DJi買

lLJHl.○0.9 -://'/､､さ

さゝ 二十 ＼:-/ ∴0,80.70.60.50.40.3 了イ :::}iI=下士k JI-.′

､､ご 17tL:----J､こII_lこ-.-

/,--~----.--/∫ ,;I/ /:,:/I/I/;/:/1/+/,,,1%予}

Z/:二言′ノ ′′/′/../I;:// /;/I//" ;I/:/(/I,/:,/:I/I//,///:,I///:,∫/ノ′//

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 日 12旧 聞的田

図7 肺機能正常群 (点状帯)の虚脱の進行はゆ

るやかであるが,肺気腫群 (斜線帯

)での虚脱は 一瞬にして/主ずる｡

図 8は各症例 における胸拙 句虹 (実線) と直径

3～6mm の部分におけ る気門文内

径比 (点線)を経時的に示 した もJ)である｡

これ らをみて も明 らかなよ うに,肺機能正常

者群の虚脱はゆるやかに進行 している｡一方,

怖気こ瞳群では強制呼 出開始直後に強い

虚脱が牲じ,以後はそのままで推移 している.

これ に対応 して,胸肺内圧も極めて特徴 ある

経時的変化 を示す｡すなわ ち,肺機能正常者群では,強制呼出を始 めると胸月J,封r勺圧はゆるやか

に上昇 して, またゆるやかに下 降 し,その経過はr昭 ■1.を呈す る｡ これに対 して肺 気腫群では 3

例までが,強制呼 出を開始 した瞬間に胸月利勺圧

は著 しく冗進 し,以後,胸腔内圧はご くわず

かに低 ドしなが らもプ ラ トーを形成 して いる｡

これ らの小突は,強制呼 出に際 して年 ず る気

告文の虚脱は胸腔内圧の克進 によって もた らさ

れ

ることを示唆 しているもU)と考え られ る｡L図 6 強制呼出時に生ずる気管支虚脱の部

位をまとLV,て模式図で示してある｡ 3) 気管支虚脱 と F-Ⅴ

rI桐泉次に F-Ⅴ 曲線 の 経時的

変 化を'宗門支
虚脱 と対比 して検討 した 結 果に-

)いて記す｡図 9は 肺 機 能 正常 例 (症 例 1,% VC93.40/.,0/.FEVl･078･40

/.)〟)F-V 曲線 の 経時的推移

を 示 している｡ これをみると呼 出開始後 6枚

目の撮影 まで に, すなわ ち呼 出rl

F･j始後1秒以内 に曲線の下 降闇
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師 壊 乱 正 哲 郎 肺 気 腫 群

吉 讐 内径比 LC禦 H92g'圧?. i.E気管支内径比 (p-BLjH2037
..症例2 症

例 7I.L9 Ll=J C

).8 日○Jb l r::J

.ユらt. 6Cこ〕.4 2(

～) ユ 4 4○'J .

と こ) I○.2 2○2′ノ 3′′ 4'J 5ノ′ 6〝 / ′′ つ

" 3'' くJ′ 5ノ′ 6′′ド -I巨.ど 症例5/～/｢ し)

J

4LJ
.∴+

つB

症 軌｣8 L〕08○ 】レJ

バリ

JL

J

J
J/

+
E
j
6

5

Lul
E[

25

∵
j

L

｡′LL)

ru/;.42∩い(I1ハJ

2̀′ 3′' 4'' 5〝 6'2′̀ 3̀ノ 4''

5" 6'■図 8 胸腔内圧 (実線) と気管支内径比 (点線)

との相関｡症例 1及び6は差圧計不調のため,正確な波型をえ られなか ったの

で省略 した｡75 50 25 V

(
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75 50 25(% vc)図10 気門支

帖息間歌湖例の ト V 曲線であるが下降脚は

やや凹んでいる｡ しかし換気機能は良好である.(VC107.5?′/0.FEVl.096.30′01

75 50

25(% vC)図11 肺気腫
例の ト V 曲線,下降個は強くこ凹んでいる｡気道

閉塞は第 1回曝射と第2回曝射との間で生じているものと思われる｡

(図11参照)さらに,気竹支虚脱

が最 も苫明 に認められ る直径 3ない し 6mm の 部

位 において, これ ら3着の気作文虚脱を比較す ると,図12のよ

うになる｡すなわち,症例 1の肺機能 Hy常者の内径比は77%であるが,気門文嘱息問飲期の症例 4

では62%0)内径比 を 示 し,症例 70)肺気腫例 - 21-巨は(呼出や) 0,77 肺烏龍正常例

垂律(最大吸気).I

l.○0.9

0.80.70.60.50_40.5 0.62 ラ滑 支哨鳥間取剛 10.55

肺 気月垂例I 2 5 4 5 6 7 8 9 EO H l

2(時間的歯図12 内径比が減少するにつれ
て,卜 V 曲線の下降闇は凹んでくる｡

(図9,10,11参照)では実 に33,qo

にまで虚脱 しているC/)が認め られる｡この3着

を比較す ると,内径比が減少す るにつれて,

F-Ⅴ 曲線 の下降田 は直線か ら次第に肺気腫特有GJ)上 にrllIんだ長い下降個に

移行するもののように思われ る｡考 案

強制呼出や咳発作に際 して気道が虚脱す ることは,気作

文鏡検香や気符支造影等 により古 くか らよ く知

られている事実である｡慢性閉塞性肺疾患の病

態4:.理の本質 は,気道の虚脱のために,気道抵抗が増 大して,呼出に際 して

気流速皮 (flow)が減少 した状態である

とされている｡この際,いづれの分岐次元の気l'

肯文が最 も強く虚脱 して気道抵抗増加の原因に

なるかについては,多 くo)研究がなされてい

る｡このような気道の動態を観

察する手段 としては, 易旧田浦を用いる方法11,12)と
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場合の測定誤差は亜区域気J'Il'';,-･文で18%,主気宇A/;.L･

文では 3.7% 程度であると述べている｡一方,

このような計測では拡大がな く,像の境界が明

確で, 映画よりも有利であるとされている連続

撮影法を用いた佐藤21)らの成績では, その誤

差は覗区域気門文で 13-15%, 主気符文 では

5- 6%であるとしてほぼ Fraserと同様な成

績を示 している｡本研究では測定誤差について

の検討は行なわなかったが,その測定精度は佐

藤の成績とほぼ等 しいものと考えている｡その

理Illの一つとして, 連続撮影 の 際 の 曝射時間

が,佐藤 らの 0.06秒 に比較 して, 本研究では

0.01秒と極めて短時間であり,そのために造影

像の辺縁が鮮明に撮影 されており,計測が容易

に, しか も正確に行なえたか らである.

本研究 では気門支内径 は 0.5mm 程度 まで

測 定 しえたが, Marshall等14) も 0.6mm 迄

測定 してい るので, この辺までの計測値はほぼ

信頼 しうるものと思われる｡

また, この種の計測について,われわれは正

面像で行なったが,側面造影像の方が,気管支

0)かさなりがす くなく,従って対象気J閂･文の分

岐次元の決定や測定には有利なものと考え られ

る｡

さて,強制呼出に際 しては,図6に示すよう

に,肺気腫患者群 の直径 3ない し 6mm 程度

の気門文は約30%まで虚脱 しており,ついで同

府の気管の虚脱はほぼ50%程度であるのに対 し

て, コントロール群では気符及び 3-6mm の

邦位の内径比はほぼ等 しく,またその程度 も軽

い｡ 更に末相 の 2mm 以下の気遣では両群 と

もに殆んど虚脱を示 さない｡こ0)事実は, 肺 気

腫患者にみ られる著 しい気道抵抗o)増加の原因

は, 直径 3ないし 6mm 程度の気管支, すな

わち区域気管支ない し,亜区域気管支の虚脱に

よる可能性を示唆 している｡

Canter17)は映画気管支造影法で, 呼出に際

して気門や主気管支には異常な虚脱が生 じてい

ないことを示 して,気道抵抗増加の原因は第 3

次分岐よりも未櫓であろうと推論 している｡ま

た滝島 22)は Weibelの morphometryを もと

にして,気管支の各分岐次元の気道抵抗を計算
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しているが,その結果によると, もっとも抵抗

の高い部位は,ほぼ区域気管支の レベルであろ

うと述べている｡

次に気門支虚脱と胸肺内圧の相関について述

べ る｡

胸腔内拝の測定に際 して,差圧計に問題があ

り,一部の症例については正確に圧を測定 しえ

なかったが,図 8でみるように肺気腫群では肺

機能正常群に比 して強制呼出開始両後,胸肺内

圧 が 瞬時にして克進 しているのが特徴的 であ

る｡ここつことは気道閉塞閃子としての気符支虚

脱が一瞬の うちに/圭じていることを示 している

とも言えよう｡ しか しなが ら,強制呼出開始直

後の気管支虚脱と胸肺内圧との関係を検討する

のは,本研究で用いた秒間 6枚の連続撮影法で

は,現象が早すぎて不可能であった｡ この間題

を明 らかにするためには,秒間数十枚の連続撮

影か,あるいは抵抗をいれたマウスピースを用

いるというような他の特別な工夫が必要であろ

う ｡

気道の虚脱の原閲が胸腔内圧の元進であると

するな らば,気管ない し主気管支が最 も強 く虚

脱する筈 である14)｡ 気管支周囲 の 肺胞 による

引張 り張力がないので16,23)胸腔内圧 を 直接に

この部分が受けるか らである｡このことと,本

研究の成績との差異を説明するためには,気迫

壁の組織学上の相異や管路の太さの違い等,今

後検討 されなければな らない多くの問題が残さ

れている｡

最後に気管支虚脱 と F-Ⅴ 曲線の関係につい

て述べる｡

F-Ⅴ 曲線 の 下降)乱 特 に曲線終末部が末梢

気道の病変を早期に表現 しているとしてこれ迄

に検討が行なわれてきている｡ この際下降脚の

どの部位 を 採用すべきかについて, 山林24)は

理想的には気道閉塞現象がおこった後の曲線を

分析すべきであるとして IVPF 曲線 の 同時描

記の必要性を認めている｡

本研究によると気道閉塞因子である気管支虚

脱は図 7で示すように強制呼出開始直後に4:_じ

ているので 図 9,10,11でわかる通 り,F-Ⅴ 曲
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線の下降肌】全休が気道閉塞現象を表現 している

ものと思われる｡

F-Ⅴ 曲線 に おいて, 慢性閉塞性肺疾患患者

にみ られる特徴的な上に叫んでいる下降脚の成

低目ま,気道のいづれかの部分に閉塞性因子が4'_

じ, た め に気道抵抗 が高まり, それ が flow

limitingfactorとして働いたためと考えられるO

図12で示 す成績をもとにして強制 呼出の際に

'*'FrT;T-･文虚脱によって招来された気も道抵抗の増加

を計算 してみると,症例 1の肺機能正.常例では

気道抵抗は約 2倍に増加することになる｡ これ

は, 呼出時の早い気流速度を得 るためには,そ

れだけU)driving pressureが必 要 であろうと

思われる｡ これに比べ,症例 4の気竹支嘱息間

飲期患者では,気道抵抗は約 4倍に上昇する計

算になる｡症例 7の肺気腫患者では気道抵抗は

約30倍にも増加 している｡ (気門支造影像 で 気

門文の長さの縮少を正確に計算す ることはでき

ないので】4), 長さは直径 と同 じ比率 で縮少す

ると仮定 した｡)

肺気腫患者 の特徴ある F-Ⅴ 曲線 はこうした

高い気道抵抗が now limitingfactor として働

いて成立 しているものと考え られる｡

また症例 4の気管支嘱息間飲期患者では良好

な換気機能にもかかわ らず下降脚は上 に凹 ん

で,気道閉塞因子の存在をうかがわせている｡

この事実は通常の換気も機能検査では検出す るこ

とのできない気道閉塞閃子を F-Ⅴ 曲緑 を 用い

ることにより早期に診断 しうる可能性を示唆 し

ているものと思われ る｡

ま と め

肺機能II･-_I.官者 と肺/x川重患者に対 して,強;抑 坪

ILti下に気作文動態撮影を行ない,気竹から6次

程度迄の気道内径を測定 した｡動態撮影の際同

時に,胸J俸内圧,気流速度,肺気量及び 二MEFV

Ft摘壬を記録 して,強制呼出時における気道の動

態を検討 した｡その結果は次の通 りである｡す

なわち,

1. 強制 ‖平出に際 して克己道の虚脱は,檀二径 3

ない し 6mm の 部分の気管支, すなわち区域

又は亜区域気竹支の鋸域で最 も著明である｡特
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に肺気腫患者では,この傾向が強 く,深吸気時

C/j約 1/3程度までに虚脱す る｡

2. 直径 2mm 以下 の 気門支では l日封洋,

肺気腫群 ともに強制 呼出を行なって も虚脱は殆

んど認められなかった｡

3. 気管支虚脱の原閥は強制呼出に際 しての

高 い胸腔内圧によるものと思われる｡また正常

群では虚脱はゆるやかに進行す るが,肺気腫群

では-川舜に して虚脱 し,以後は進行 しない｡

4. 両群問の胸腔内圧にはパターン0)差が認

められた｡すなわち正常群では胸腔内圧の推移

は山型を呈 しており,一方肺気腫群ではプラ ト

ーを形成 している｡ このことは肺気腫群で気道

閉塞が住 じやすいことを示 しているものと思わ

れる｡

5. MErlーV 曲線の下降個全体 は気道閉塞現

象を表現 しているものと思われ る｡

6. スパイログラムでは発見しえない軽度oj

呼気閉塞でも MEFV 曲線は検出しうるものと

して期待される｡

7. 上記所見を要約すれば,肺気腫患者C/)呼

気性閉塞は主として区域気管支の虚脱によって

もたらされるものであり, したがってその部位

が 80w limiting factorとして働き,異常な気

道抵抗上昇の原岡となっていると結諭される｡

(御指導をいただいた加藤幹夫助教授に心か

ら感謝する｡

なお,本論文の要 旨は第13回 日本胸部疾患学

会総会において発表 した｡)
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