
慢性閉塞性肺疾患の予後 ･労働能力の低下に

関与する2･3の因子について
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(本論文の要旨は,第6回日本胸部疾患学会近畿地方会に報告した)
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慢性閉塞性肺疾患の 予後や労働能力を肺機能検

査成績の単一の指標か ら求めることは困難であ

る1～5)｡それは 肺機能低下に種 々の 型があり,

増悪の園子 も多様であ り,又労働能力の評価に

は主観的な面が多いか らである｡この困難を解

決する 1つの方法は複雑な様相を示す慢性閉塞

性肺疾患を一括 して諭ずることをやめて,肺機

蓑 1

慢性閉塞性肺疾患 (COLD)

Chronicobstructivelungdisease

A.気管支嘱息にはじまるもの

1. 気管支嘱息一型 (繰り返すもの)

2. 気管支噛息+気管支炎-盟

3. 気管支嘱息+肺気腫-型

4. 気管支嘱息+気管支炎+肺気腫一型

B.繰り返えす気管支炎にはじまるもの

5. 慢性気管支炎-型

6. 気管支炎+肺気腫一型

7. 気管支炎+肺気腫+所謂嘱息-型

C.老令になりいつのまにか肺気腫になるもの

8. 慢性肺気腫-型

D.びまん性肺線維症の目立つもの

9. 広汎な気管支拡張症型

(10.塵肺症一型)

11. その他のびまん性肺線維症症一型

能低下の型や増悪の因子を考慮 した疾患群に分

類 して検討することであると考える｡そこで私

共が試みた 慢性閉塞性肺疾患の 臨床的分類6～8)

を応用す ることに した｡ これは疾患の成立する

経過を考慮 して作成 したものであるので,進展

予後に対 して も有用であろうと考えられる｡

その分類を表 1に示す｡これにみられ る如 く

慢性閉塞性肺疾患を先ず一般に行なわれている

様に大きく4群に分ける｡が,それは疾患のは

じまり方を考慮に入れる｡すなわち気管支 嘱 息

か ら始まるもの (A群)と,気管支炎を繰 り返

えして始まるもの (B群),及び 老令 になって

病因不明で何時の間にか肺気腫になっている三型

(C群),更に広汎な 気管支拡張症 などを含め

て 胸部 Ⅹ線 写真上肺の 線維症像の 著明なもの

(D群)を別 の型に分けてみた｡それ らの下の

分類 も同様に疾患の経過症状の進み方を考慮に

入れて分ける｡例えば繰 り返えす気管支嘱息に

感染が 加わるものは 気管文略息+気管支炎一型

とし,気管支 嶋息を繰 り返え して発作のない時

にも閉塞性障書の残 るものは気管支鴨息 +胴J一気

瞳一型 という株にする｡以下表に 示 した 通 りで

ある｡

図 1は Snider9) 等の図になぞ らえて 輪の申

に私共の分類番号を入れたもので,大体分画の

中に 1つずつの番号が入るので結果的には59年

の CibaGuestSymposiumlO) の提案 した呼び

名 ･分類 と略々一致 して来る｡ただ や肺気腫〃
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昭和46.3 慢性閉塞性肺疾患の予後および労働能力

図 1という言菜は日本では臨床的には 1

つの症候:秤と理解 され簡単で便利な言葉として一般に

使用されている点か ら CibaGuest

Symposium cD勧佃 こ反 して使用することにした｡

- 2 -慢性閉塞

性肺疾 患には時 々感染による急性増悪があって

,それによ り次第に悪化進行する0)で,本論

文では急性増悪の前後に注 目した｡すなわち急性増悪時とその前

及び二庄解 した後との肺機能を比較出来た症例

を黒めた｡つまり慢性閉塞性肺疾患 で時 々来院

している患者が何 らかの呼吸障告と発熱 ･胸部X

線像の異常などを認められて入院 した症 例 約4

0例について検討 した｡その症例は皆図 1での輪の重なり合 ったl恒

こある4･7･90)各群に属するものであるO

全例を一覧表にして表 2に示すO横の列は 1

つの症例を示す｡何例かずつまとめて a,b,C,d

c)j4群に分ける｡表の下の欄外にも記入 した様に各症例共悪化時は黒丸,急性増悪の前は白丸,

増悪刺から堤解 した時を二 重丸で示す｡右 oj欄外の十印は その症例 が 後に 死亡

した ことを示す｡縦に年令 ･性 と各種uj検査成績を示す

｡年令は60才以上が多 く,又殆んどが男性で

ある｡各検査成績は各項 目毎 に全部右側 が正常値

(細かい点 々の欄内)に近いもの,左側 が

悪 い値を示す様に 配列した｡ すなわち 息切れは H

ugh-Jonesの市症度で右端がH度左端がIV度,%

VCは右端は80%以上で正常左端は60%以

下,FEV1% は右端は70%以上,左瑞は 55%以下 ll),又

Pa02は右端が 75mmHg以上の分J二仁 左端は - 63-60mm

Hg以下,PaC02は右側は47mmHg以

下
,
左側は47mmHg以上12)を 示し

,
ECGで

RV H を確認したもの (弓は左端
,

認めないも

C/)(-)は右端 とし13)
,
その中に症例を丸印で示

した
｡

a群 は嘱息が 苦からあって,
瑞息発作のおさ

まった時期に も閉塞性障害が残り
,
その嘱息に

は感染が 加わって気管支 炎でもある型
,

表1の

AO j
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症例 1(a群の例,表 3)58才の 女性, 身

長 142cm,体重 39kg の小柄な 主婦,小児期

か ら気管支嘱息があったが10年余 り前から毎年

秋になると強い発作が出る様にな った｡昭和41

年 6月頃か ら時々本院に来院 している｡昭和44

年12月に受けた検査成績を表 3の ｢悪化前｣に

示す｡昭和45年 1月15日夜10時頃から呼吸困難

が強 く胸苦 しく不安で咳 ･疾 も強 く救急入院 し

た｡先ずステロイ ド･ネオフィリンを入れた輸

液を行ない,次いで抗生剤 ･利尿剤を投与する

と共に,マイクロネフリンによる IPPB療法な

どにより次第に状態は軽快 した｡ある程度軽快

して換気機能を測定出来る様になった 1月末の

検査成績を表 3の ｢悪化期｣に示 し,退院 して

1か月後の値を表 3の ｢寛解期｣に示 した｡尚

その頃アレルゲンの皮内テス トを行なったとこ

ろ-ウスダス ト(10~3倍まで),ブタクサ (10~5

倍まで)が陽性であったのでその後減感作療法

を行なっている｡

症例 2 (b群の例,表 4) 67才の 商店主,

煙草を若い時から毎 日20本以上吸っていて咳 ･

表4 症例2 67才男 商店主

(身長 170cm 体重 44.5kg)

(b群 :気管支炎+肺気腫+嘱息様発作-盟)

S44.11 S44.12 S45.3

(前) (悪化時) (寛解期)

息切れ(皮) Ⅲ Ⅲ～Ⅳ Ⅱ

嘱 鳴

狭

白 血 球

エオジ ン %

体 重

%VC

FEVI

FEV1%

RV/TLC
HeE.T.

PaO2

十

十 十卜 +

6000 11500 6400

2 1 0

46 44 45

66 50 62

1200 670 930

61 41 43

64 73 63

5 5 5

73 49 72

PaCO2 45 56.5 46

pH 7.42 7.37 7.43

ECG "p-pulm", RVH.

灰は昔か ら多い｡10年程前から一層それが多 く

だんだん息苦 しく時々暗唱がある｡昭和40年12

月に呼吸困難 ･咳 ･坊が強 く顔面に浮腫 もあっ

て入院 したのが第 1回の入院で,その後毎年冬

になると息切れが強 くなり昭和44年 2月,昭和

44年12月にも入院 している｡表 4は昭和44年11

月 (前) と12月入院時 (増悪期)と昭和45年 3

月 (寛解期)の検査成績を示す｡悪化時には呼

吸困難が強 く･咳 ･坊が増加 し,月永不整で浮腫

が現れ肺野に噛息著明｡ネオフイリン ･ヂギ ト

キシン ･アロテ ック･及び抗生剤などを使用 し,

アレベールの吸入なども行なって次第に浮腫 ･

暗唱 ･息切れが軽快 し,陽気 もよ くなって気分

も大体良 くなり退院 した｡患者は平素か ら息切

れ,全身倦怠感が強 く10年前か ら殆んど仕事は

していない｡冬などに気管支炎の急性増悪の為

に呼吸困難 ･呼吸不全 ･心不全を来たす｡体重

も次第に減少 していたが昭和45年末数 日間息切

れが強 く救急入院 して来た時には意識 も不分明

で血圧 も下降 しており入院の目に死亡 した｡表

示の時期にも閉塞性換気障害が強いが同時に拘

束性障害もかなり強い｡悪化時には動月永血の酸

素分圧が下るし,炭酸ガスの蓄積が見 られる｡

肺性心 ･右室肥大があり,悪化時には肺動月永圧

が上昇 し,肺動腺主幹の拡張が胸部Ⅹ線像でも

観察された｡(写実 1-(1)(2)(3))

症例 3 (C群の 比較的 軽い例,表 5)63才

男,工員,若い時から咳 ･灰の多い方で風邪を

引くと長引 く,数年前会社を定年退職する頃か

ら症状がひどくなり,その年の冬に 38oCの発

熱 ･咳 ･疾 ･息切れで市内某病院に入院 したこ

とがある｡昭和41年 7月本院内科初診,その直

後胃潰疫の吐血で入院加療 し10月に退院 した｡

退院の頃は元気であったが同年12月風邪を引い

て咳 ･灰が多 く息切れが強 く苦 しくて動けない

と言 うことで呼吸器科に入院 した｡入院時は肺

野全面に湿性及び乾性 ラ音があった｡抗生剤 ･

気管支拡張剤を使用 し,IPPB 療法 も行なって

次第に啄灰が減少 し2か月後退院 した｡昭和44

年末にも同様の症状で入院 しているが入院を要

する程の急性悪化期を除いて,平素は大体元気
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- 65-写真 1-(1) S44.11 写真 1一(2) S44.12

急性増悪時症例 2 安○与○ (00-07-46)67才,乱 商店主 (b型,気管支炎+肺気腫+嘱息様発

作-型)タバコを若い時から毎日20本以上吸っていて咳 ･賃は昔から多い｡10年余り前か

ら一層それが多 くなりだんだん息苦 しく,時々脚 鳩がある｡昭和44年12月入院,増悪時に

は肺動泳主幹の拡張が胸部Ⅹ線像でも

観察 される｡写真 卜(3) S45.3
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表 5 症例 3 63才男 工員

(身長 158cm 体重 52kg)

(C群の比較的軽い例 :慢性気管支炎症状

+比較的末梢の広汎気管支拡張-型)

S41.10 S41.12 S42.5

(その前) 悪化期 竃解/g

Ⅲ

】

%VC
FEVI

FEV1%
RV/TLC

PaO2
PaCO2

pH

｣十 卜

89 84 94

1130 930 990

41 36 34.3

49 50 45.7

69.8 70.0 71.4

34.7 44.5 41.0

7.435 7.455 7.445

に仕 事を している｡検査成績は表 5の様 に平素

か ら閉塞性換気障害はあるが,平常は拘束性障

書はな く動腺血のガス分圧三も先ず正常範囲にあ

り,心電図に も処兄がない｡

症例 4(C群の比較的重い例,表 6) 45才

の男,事務員,10年位前か ら咳 ･坊が多い,痩

は しば しば膿性になる｡息切れは次第に強 くな

り,階段を昇 った り急に動 くと息苦 しく胸苦 し

表 6 症例 4 45才男 事務員

(身長 165cm 体重 48kg)

(C群 :(比較的重い例)広汎な気管支拡張症)

S44.1 S44.3.25 S44.6

前 悪化時 寛解時

息 切 れ Il IV～ nl

帖 鳴

埼 ml/d

白 血 球
エオジン %

%VC
FEVI

FEV1%
RV/TLC

PaO2
PaCO2
pH

0

｢

0

0

1

■

2

6

1

9

58

610

25

58

00841

54

480

22

竺

28.5

54

69

48

7.421

I

./'

.

一.
J

.'1..

5

11

一~⊥
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くなる｡昭和43年 6月初診当時,起床後午前 中

位は特に咳 ･灰が多いが,煙草は17- 8本位吸

っていた｡昭和43年 8月叛が非常に多 くなった

ので 2か月間入院させた｡入院時胸部Ⅹ線写真

(写真2-(1))で両側特に 左下野の斑点状 陰影

は増加 していた｡抗生剤,IPPB等により啄疾

量は 1日 80cc位か ら次第に減少 して 1か月後

には 5ccに減少 し膿性か ら粘液性 となり,嘱

息 もな くなり,陰影 も減少 したので退院させた｡

気管支造影を 行 な うと右 B4+5 及び B6･8･10 左

BIOの気･'F'/i-･文内月割ま不規則な梶棒状 ･褒状の拡

張を認める｡昭和44年 3月風邪気味で咳 ･按が

多くなったが余 り咳が激 しかったせいなのか右

胸痛が強 く息苦 しさも重 く肋膜炎 も疑われて再

び入院 した｡胸部 X線撮影を行なうと両側下肺

野に斑点状陰影が多数に認められたほか右第 7

肋骨側胸部に骨折像を認めた｡以前に激 しい咳

の際左胸癖のあった ことがあると言 うが,左第

7肋骨にも骨折の後胎像と考えられる処兄を遺

している｡ この症例は増悪時には噴灰が著明に

増加 し膿性 となり白血球は増加 し好酸球の百分

比 も大となり息切れがひどくなる｡換気機能は

平素か らかなり悪 く重症の混合性障害があ り増

悪時には更に悪 くなる｡動月永血の酸素分圧は下

り,炭酸ガスの蓄積もある｡寛解期にもかなり

呼吸機能は悪い｡それでも患者は現在でも事務

的な仕事に従事 している｡ 百鬼症状が比較的少

ないのか,労働意慾が強いのか,とにか く労働

能力を一応持続 している｡ この型では随分悪 く

なるまで働いているが,表 2に見 る様に予後の

悪いものが多い｡

症例 5 (d群,表 7) 37才,男,工員,以

前か ら風邪を引き易 く, 咳 ･疾が続 くと息苦 し

い｡ 3年前 自発性気胸で市内某病院に入院 し手

術を受け肋骨 4本を切除 された｡昭和45年 5月

息切れが強 く食慾 もな く体重減少 し尿量少な く

手足に浮腫が来るので本院に入院 して来た｡入

院時呼吸困難が強いので換気機能は測れなかっ

たが,動月永血 の酸素分圧 45mm Hg炭酸ガス分

圧は 61mm Hg静月永住 160mm H20,腕舌循環

時間18秒,心電図で右心不全, 肺性心と考えら



- 68- 日置,中島,立石,浜本,生駒,坂井 京大胸部研紀要 第4巻 第2号

表7 症例5 37才男 工員

(身長 154cm 体重 43kg)

(d群 :胸廓拘束の加わった慢性閉塞性肺疾患)

白 血 球
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れた｡先ず利尿剤 ･抗生剤を与え更にジギ トキ

シン ･砥疾剤 ･気管支拡張剤を加えて症状は次

第に寛解 したが,なお混合性換気障害かなり重

く,動月永血ガス分圧の値 も悪い｡ C型の重症型

と似た低肺機能の様式を示 している｡

- 4 -

以上のような 典型例に示される a,b,C,d各

型の急性増悪の前後の検査成績を表 2について

検討する｡急性悪化期 (黒丸時)に短期間の呼

吸機能低下があるのは当然であり,それにより

患者は苦 しみ時には死につながることもある｡

これと別に長期的な呼吸障害の進行という観点

か ら各群毎の軽症 と重症 とをも比較 して増悪進

行の様式を想定すると,一応次のことが言える｡

a型は,可逆性の要素が大きい｡ b型は,か

なり自覚的な苦痛があって早 くか ら働いていな

い｡次第に進行すると閉塞性拘束性の換気障害

は固定 して来る｡動月永血のガス分圧 もやがて悪

くなり,予後の悪いものもある｡ C型の軽い型

でも感染の強い時には入院 もする程で勿論働け

ないが,寛解すると一応元気に仕事を続けるし,

その時に測定すると換気機能 も血液ガス処兄 も

余 り悪 くない｡ しか しこれが悪 くなった重い症

例では,拘束性換気障害が同定 し,閉塞性障害

も強 くなり低酸素血症となり更に炭酸ガスも蓄

積 して,一定のところまで悪 くなると予後は急

に悪い｡ d型は胸廓の拘束のある型で,C型の

重い型に近い形である｡ この群には予後の悪い

症例が多い｡本論又の症例は肺結核症を除いた

が,肺結核がある程度広汎に進行 した症例 ･肺

結核の為に以前胸部の手術や人工気胸術を受け

た患者 ･肋膜肥厚の強い人などで低肺機能者に

なって しまった症例の中には,d型の類型が多

数にある｡重症肺結核症で予後の悪い症例の中

にはd型 と類似 した低肺機能の進行によって死

亡する患者を しばしば経験するo

以上, b型及び C型の重症型 と共に,は じめ

か ら拘束性障害を負っているd型について考え

ると,慢性閉塞性肺疾患の肺機能低下の進行に

は拘束性障害が重要な因子になる｡従って図 2

に示す様に Sniderの図の 3つの輪にもう1つ

拘束性障害の輪を加えた方が,この種の疾患に

ついて,その経過を理解するのに便利であろう

と考える｡

/一一~ー-＼/ ＼
// 胸乗性陣営 ＼＼
/ ＼



昭和46.3 慢性閉塞性肺疾患のIT,後および労働能力

- 総 括 -

慢性聞基性肺疾患の急性増悪の前 後におけ る

呼吸機能 の変化を比 較 し,同時に重症度か ら長

期 的 な増悪進行 について も検討 した｡症例は次

の 4君臣こ分類す る｡ a.嘱息か ら始 ま り感染を

伴な う閉 塞性換気障告を残す もの｡ b.気管支

炎 を繰 り返 え して肺気腫 を牡 じ増悪時嘱嶋のあ

るもoj｡ C.慢性気告文 炎症状が若い畔 から続

いていて広汎 な気符文拡張のあるもo)o d.帆

廓の拘束性運動障書の加わ るもの｡ a型 は可逆

性 が強いが, b型 は閉塞性換気障害が非 可逆性

で,重い も刷 ま拘束性障害が加わ り,動腺血o)

低酸素 血症 ･高炭酸ガス血症 が認め られ るもoJ

が 多い｡右心肥大のあ るもの もあ って 月見症状

が強い｡ C型は悪化時以外は働いてい るが,あ

る限度 まで混合性換気障害が 来ると急に 一般状

態 ･血液ガス所見が悪くな って 予後が悪い｡ d

型 は C型の重い型 と似てい る｡

以上の事実か ら,慢性 閉塞性肺疾患の 予後 ･

労 働能 力の低 下の進行 については,拘束性 換気

障害 も指標 として蓮要 な園子であ る｡史に疾患

成立経過を考慮 に入れた類型 と,進行oj早 さ0)
程度による白党症 の差 も考慮せ ねばな らない｡
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