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慢性閉塞性肺疾患の臨床的分類の試みとその

評価とについて,私共は日本内科学会総会に報

告 し1',2', それに2,3の補足を加えて一昨年の

胸部研講演会に紹介 した3)｡ 私共の試みた分類

は患者の病歴と外来初診時の検査成績とを基礎

とした予備的な試案であったが,疾患成立の経

過を考慮 した ものであるので疾患の治癒や予後

を論ずるのに便利であるという特徴が認められ

た｡次いで私共は良性閉塞性肺疾患の病型毎の

急性増悪時の検討を行った4'｡ 慢性閉塞性肺疾

患は時々感染などによる急性増悪があり,それ

により次第に悪化進行することが多いので,忠

性増悪時とその前後の臨床検査成績の比較を試

みたのである｡つまり慢性閉塞性肺疾患で時 々

通院 していて平素の呼吸機能検査などの資料の

ある患者が何 らかの呼吸障害,発熱,胸部Ⅹ線

像の異常などを認めて入院させた症例が約40例

あったので,それについて入院の前後経過を検

討 してみた｡一般に急性増悪により入院する患

者の病型は単純でなく症状の重なり合った複難

な病像のものが多いので病 型 は以下 に記す a.

b.C.d.の4型に分けられる｡a.は嘱息か らは

じまる型, b.は広い意味の肺気腫型 (drytype

もwettypeも含める),C.ぼ慢性気管支炎の年

期の入 った型で肺の線維化が進み気管支造影検

査を行 うと末梢型の広汎な気管支拡張の認めら

れる型,d.群は胸膜肥厚や胸部外科手術後など

の胸郭変形の加わる型とする｡ こうす るとそれ
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ぞれ特異な増悪形式をとることが判った｡個々

の症例の特徴的な経過などは 既に本誌に報告4'

してあるので,ここには群毎の特徴だけを以下

に述べる｡

a.群 :ロ乱魚群では増悪時に自覚症状が大変強

いが,適切な処置を行 うと発作は寛解 して,殆

んどの症例で発作後 しばらくするとその肺機能

は発作前の値にもどる｡つまり可逆性の要素が

大変大きい｡b.群の閉塞性換気障害は非可逆性

要素が大きい｡言いかえると肺構築の破壊 した

肺気腫の型であり,閉塞性障害が大きくなると

同時に拘束性障害 も強 くな り残気率 も高 くな

る｡又この群の症例の多 くは平素から動脈血の

酸素分圧が中等度に低 く右心肥大のある人 もあ

る｡感染などによる急性増悪時には動脈血に炭

酸ガスの蓄積がみ られ予後の悪いものも何例か

あった｡この型の特徴として自覚的な苦痛が割

に早 くか ら出現するものが多 く労働能力,労働

意慾の低下がみられる｡急性悪化時有効であっ

た治療は酸素吸入,強心利尿剤,呼吸器感染に対

する抗生剤,社坊剤の投与などである｡C.群は

慢性気管支炎症状のある広汎な気管支の拡張が

あり,単純胸部Ⅹ線像で肺の線維化像と考えた

い索状点状影の見 られる型で,この群の軽い型

では寛解時には自覚症状 も少なく換気状態 も血

液ガス所見 も殆んど正常に近 く大体普通に仕事

をしている｡入院時には勿論感染症状が強 くて

安静をとらせるが,抗生剤,社疾剤,IPPB療

法などにより軽快退院 している｡重い型では塵
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々坊が多 くな り何度 も悪化を繰 り返えす｡ こう

なると拘束性換気障害 も閉塞性換気障害 も固定

して非可逆牲 となる｡混合性換気障苦が強 くな

ると動脈血酸素分圧は下がる｡増悪期には酸素

分圧は更に急 に下 り炭酸ガス0)蓄積の来 るもの

もあ り予後は悪い｡つまりC.群は b.群と異な

りかな り肺機能が悪 くなって も自覚症状が強 く

な く,平素は働いているが悪 くなる時には急に

悪化す る傾向がある｡d.群は胸郭の拘束型で,

C.群の重症型 とよく似た経過をとり,以前に胸

部の手術を受けた人,胸膜餅艦の強い人などuj

低肺機能者 に何等かの呼吸器炎症を招来す ると

急 に肺不全が薫 くなる危険が多い｡斯様な症例

は当時の調査か らは除いたが,古い結核患者で

低肺機能者の死亡例はd.群型o)株式をとるもoj

が多いと考え られる｡

b.C.群 の増悪形式 と共に, はじめから拘束

性障告を 負っているd.群の悪化の 激 しさを思

うと,慢性閉塞性肺疾患の肺機能低下oj進行に

は閉塞性換気障害 と共に,拘束性の換気障害が

貢要な役割 りをする園子であることが判 る｡従

って Sneiderの図5) の輪にもう 1つ拘束性換気

障害の輪を加えて(図 1),この種の疾患の病型

の分類 と病像の経過 とを理解す ることが便利で

あろうと考える｡

(以上の記載は既に覇控f･して来た 1),2',3)一t)論文

a)概略である｡
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- 2-前章では慢性閉塞性肺疾患病像をその

はじまり,成立,増悪の原｢札 誘因を主 として

換気障害の面か らながめて

来た｡この章では観 音をかえて,それ らの結果

として到達す る肺不全か ら,つまり動脈血ガス

分圧値の方から慢性閉塞性肺 疾患の病像を整理

してみる｡その為先づこの疾患群が肺不全症例

群の中に占める位57{汀こついて調査 し,更に先に

述べたa.b.C.d.の 各病型 群毎の動脈血ガス分

圧値の特徴を検討

した｡表 1は私共の痛院 の呼吸器科入院患者o)

[いで換気機能 と血液ガス分圧 とを同 ｢1に測定

してある症例の内,平常時(急性増悪期などでな

い時)レJ動脈血の酸 素 分圧が 75mmHg以下

つまりCibaCTueStSymposium6) の姉不全の症

例を集めた もので,最近 2年間に 164例あり,

更に酸素 分圧の低い PaO260mmHg以下のもの

は51例で,その換気障害の象限による分布を

表示 した｡換気機能正常者つまり拘束 も閉塞 も

ない右上の象限に Pa()275mmHg以 下 oj郡 で

22例(全体の10%以上), PaO260mmHg

以下の畔にも5例あ り,これ も10% となるOこの事

Jjiは肺機能障宇目二は全体 としての換気障害

を原因とするものだけでなく,肺の換気血流比

の不均等分石などによる低肺機能を当然考えね

ばならないことを示す｡そこでこれ ら肺不全患

者症例の臨床病名, 痛型による分布を 表 2に

表す｡ここでは低酸素血症oj奉呈度を PaO275mmHg

表 1Po275mmtlgー以 F:164 Po260mmlig以下

:51P(､0247mmllg以上:(25J Po250mmllg以下:(

23)23 9
22(1) (1

)10 10 15
(3

)31 21
23(14) (5)

( 1)60
80- %VC- > 4 3

55 1 1
(3

)19 5
8(13) (3)

(3)60
80- /'Jo'VC一 一
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表 2

日 置
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表 4
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p(二｡ 2 47mmHg 手 ‥(+):25(---):139 (+ ) ‥19 (-)‥32

P II.'∴ ;≡[ 享; 三

o
i

13

肝

6

以下,60以下,50以下 と3段階に分けた｡ 肺

痩,肺結核,肺炎などの局所性肺疾患が慢性閉

塞性肺疾患以外に低酸素血症の｢吊こかなり入っ

ている｡表 2上欄の T印の下の ( )内の数字

は経過観察期間内に死亡乃至酸素持続吸入者 と

京大胸部研紀要 第 6巻 第 1号

なった症例の数を示す｡肺癌を除 くと

慢性閉塞性 肺疾患群の b.C.群 及びそ

れに胸郭の運動障害の加わるd.群に

予後の悪い症例のあることが示 され,

特に d.群で PaO250以下の全例は死

亡又は酸素持続吸入者 になる｡つまり

肺不全の内の予後の悪い ものは慢性閉

塞性肺疾患が殆んどを占めることが判

る｡

表 3はこれ ら症例の動脈血 CO2分

圧 とpH とを 示す｡ PaO260mmHg

以下の 低酸素血症群 でもCO2蓄積の

ない症例の方が多いが, それ らは pH

も正 常 な い し alkalosisである｡pH

7.35以下のacidosisを示 した 6例の中

4例は後に死亡し,pHが代償 しないでacidosis

に止まるものの予後不良を示す｡

表 4は換気障害の指数 として 0/.VCxFEV1

% /100の価を使った もの｡佐川教授の区分7)及

び身体障害者福祉法の呼吸機能障害程度等級表

8'に従 って表示 した｡指数40以上にも PaO260

mmHg以下の低酸素血症例が実に40%もみ ら

れるが,それ らには C02 の蓄積はない｡但 し

死亡症例及び陵素持続吸入例計10例はすべて指

数24以下の PaO260mmHg以下の低酸素血症

群23例の症例の中 に含まれる｡23例中の10例を

占めるのだから換気障害の強いものの中に予後

の悪いものが入ると言えよう｡

以上の様に,肺不全を招来するのは換気不全

だけではないことも確かではあるが,低肺機能

のために予後の悪い最 も重大な疾患は慢性閉塞

性肺疾患であると言える｡
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図 2は慢性閉塞性肺疾患で PaO260mmHg

以下の低酸素血症の患者の酸素分圧 と炭酸ガス

分圧との関係をプロットした図表である｡ ここ

に提示 した症例は今迄の症例 とは別のもので換

気機能の測定が 拍来ない症 例 も含 まれている

し,又同一症例で 日を輿に した測定値 も入 って

いる｡ T印は後 に死亡 した症例であ り,○印

の症例は酸 素持続 吸入 患者 になった症例であ
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図 3る｡こ0)図表か ら

は CO2分圧 55mmHg以上の患者はすべて 0

2分FEが 50mmHg以下の症例に限 ってい

ることがみ られる｡ 又 PaO250mmHg以下の低酸素血症症例群の予後

が 暗いことを感ぜ させ る｡図 3は PaO26

0mmHg以下,PaCO250mmHg以上

のもともと低酸素血症,炭酸ガス蓄積のある患者 に酸素を投与 した場合o)02,CO2分

圧の変化を矢印で示す｡酸素吸入によ りいづれ

の症例 も CO2蓄積は進む｡ 周知oj如 く慢性r

牙3塞性肺疾患患者 に 02を急 に投与す ること

は危険 とされている9),10),ll),
12'

｡ 私共にも失敗例があ り意識 の恢復を見なかっ

た者がある｡注意 してゆっくり酸素を吸入 させ

て慣 ら して ゆ くとPa02の上昇につれて

PaC02もある程度上昇す るO この際 02分圧を必要なだけ持続 してい - 79-る

と CO2分圧 も表に示 される様に 次第に高 くな

ることが多いが CO2ナル コ-ジスは来ない｡か

かる患者 は肺不全の急性増悪期を抗生剤などの

投与 と共に酸素吸入 により乗 り切 るとやがて一

般状態は改善 して来る｡こういう快復す る症例では PaC02の上昇 と

共に一時的に pH も下がるが,pH はやがて代謝性に

代償 して 来 る｡ 又 この際 C02はかな りの期間高いま

まで も呼吸中枢 は C02に対 して｢慣れ｣の現象が見 られるこ

とは注 目すべきであると考え

る｡つまり肺不全で 02が必要な場合にはC02の

蓄積 をお それて 02の投与が不充分 に な らぬ様 に

留意せねばな らないと考える｡尚,先の表

2に見た様 に低酸素血症 と炭酸ガス蓄積との関係は症例によりかな りの特徴的な

差が認め られ る｡炭酸ガスの蓄積は 先の b.

型(つまり強度の閉塞性換気障害を招来

す る肺構築 白身の破壊す る肺気腫型) と, もう 1つはd.

型 (肺の構築の破壊 と

は全 く別に,胸郭の運動障害のある型) とに屡 々見 られるO 逆 に換

気血流比の不均等の考え られ る気管文略息型や気管

支拡 張



図 5 急性増悪時の呼吸不全の進行

論であるが, これ ら非可逆的な因子のみで肺不

全の病像が成立す ることは殆んどない｡必ずい

くらかの可逆的な修飾因子が関与す る｡ この点

が臨床医師が慢性閉塞性肺疾患に対 して加療出

来 る部分であ り, ここの理解が急性増悪時に患

者を救命 し得 ることになる｡その修飾因子 によ

って呼吸不全の進行す る様式を図 5に模式化 し

て示す｡感染などによる気道

粘膜の変化 ･気管の撃縮 ･気道内分泌物の貯潜, これ

らはすべて気遣の狭窄を来 し,呼出障害 によ り肺胞 は

拡大し,肺胞換気の不均等

,更 に血流の障害 も関与し

て動脈血酸素分圧 の低下を来す｡気管支肺炎など肺

の実質の変化は肺の呼吸面積を減少 させて換気の仕

事量を増大す るが,又肺 の血流の分布障害を招来

して換気血流比の不均等を来 して動脈血酸素分圧の低下 に拍車をかける｡

これ らの原因の主体を占める感染や外気の刺激は屡 々

繰 り返えす こともあ り得 る｡それ らは急性増悪を招来す ると共 に炎症 の経

過の結果 として肺の線維化や気腫化など非可逆的な肺

不全の因子を段階的に進展 させ ることになる｡練 り

返えす炎症,慢性化す る炎症 は後遺症を大 きくす るだ

ろう｡従 って出来るだけ早 く急性増悪時の増悪因子を消越 させ ること,繰 り返え Lを予防す ることが,

長期的な慢性肺不全の進行を防止す ることになろう｡岡にはまた胸郭の連動制限による拘束性換

気障書力朝市不全の進行に継続的に悪い影響を与えていることと,特 にC02の蓄積に大 きく関与

することを示す｡肺 の構築の破壊 とは別の胸郭の呼吸運動障昔が意外に大 きな因子 として患者 の予

後に悪影響を与えることの二重要性を常に考慮す る必要がある｡ 日 置 京大胸部研紀要 第6巻 第1

号以上の様 に慢性閉塞性肺疾患の呼吸不全の病像は,換気障害の様式 と血液ガス分圧の態度 と

の 2つの重要な因子の組み合せによって理解 され るものが多い｡従 って慢性閉塞性肺疾患ではこれ らを測定

してその情報を先づつかみ,その病態 ･病型を診断

す ることが呼吸不全 に対処する治療方針を立てる為の基礎作業であ

り,正確な診療

の出発点 とも言える｡終りに本研究に対する京都

市立病院呼吸器科 :中島遺郎 ･立石昭三 ･浜本康平

･生駒静正 ･坂井隆の諸氏の御協力を深謝します｡
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