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　　　　　　（1）irectQr　：1：　rof．　T．　’i“ozulca）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　境界第VI肋間で心膏減弱し，心供部で第1音不純，第

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　皿肺動脈甚斜よ充進している。肺は全肺野に．おいて呼吸

　肺の機能異常に基く中枢神経症状は肺性脳猛壼といわ　　　音粗，呼気嬉長し，轄湿両ラ音な聴取すゐ。肝は辺縁

れ慢性の肺不全に際し，しばしば認められ，殻近特に　　　鈍にて硬度や臥増し3横指触知する。膝蓋腱反射及び

注圏されてきている。我々は璽症の幽性気管支炎に呼！　　アキレス腱反射は両側共滅弱し，病的反射はBabin－一

枢神経症状を伴った肺性脳症の2例を経験し，更にそ　　　ski，　Oppenheim，　Gordon，　Schaeffer，　Chaddock

の際の脳波についても興味ある所見を得たので報告す　　　等両側共に認める。眼底所見は異常がない。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査戚績（Table　1）：末梢1血腋像では低色紫性i貧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血がみられる他特に異常を諏めないo赤沈1時閻値
　　　　　　　　　症例　1　　　　　　　　　　　17tmt。血液ワ氏反応陰性。尿はウロピリノ，一ゲソが

　患　岩：69才，女。　　　　　　　　　　　　　　　（十）を示す他著変なく，嚢便異常なし。ffttma一化学検

　主　訴：呼吸困難。　　　　　　　　　　　　　　　査で肝機能，血滴電解質値に特に異常なく，胸部X線

　家族歴及び既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　写輿では心臓陰影の右第2弓及び左第2弓が膨隆し，

　現病歴140才頃より毎年冬期に咳轍，喀疾が現われ　　　肺紋理増強を認める。心電図では低霜位，右室肥大の

た。昭和39年9月より咳卿ま例年より激しく，喘鳴が　　　所見を示している。肺機能検査では肺活量比72％，残

強く，しばしば咳蹴発作と共に呼気性呼吸困難が現わ　　　気蹴70％，分時最大換気量比31％，1秒率38％，Air

れるようになった。喀疾は白色粘稠性で毎日湯脊み茶　　trapping（＋）で著明な閉塞性呼出障蜜を総める。

碗2～3杯喀出された。発熱はなかつたが同年U月よ　　　気管麦造影検査では各気管麦の末梢充盈不全及び両側

り喉漱発作が毎夜現われ・食慾不振，睡眠が障害さ　　下葉枝の拡張像がみられる。動脈血液ガス分析では

れ，頭痛が激しくなり，12月14日戸塚内科を受診した。　　　Van　Slyke法にてCQ2含叢59，3Vo1％，02飽和度

治療にょり咳漱発作は軽減したが，顔面，下肢に浮腫　　86，6％でHypercapnia及びHypoxe皿iaを示す。

が現われ；四肢末端鰍に嘱にチアノーゼを認める　脳波検査では広汎に徐波傾向を示レe波（3～7

よ5になつた。又頭痛が更に激しく，傾眠状態とな　　cycle）が主体を占め，δ波（2／2　・v　3　cycle）の出現も

り，12月26日入院した。　　　　　　　　　　　　　　　みられる（Flg，1）。

　入院時所見：顔面蒼白浮腫状，口唇，手指にチア　　　　入院後経過；直ちにジギタリス飽和，酸素吸入，

ノーゼを認め，上下肢に浮腫を認める。乎指は鼓俘　　　工PPB（1回／日）を施行し抗生剤その他の投与を行

状，意識は傾眠状態で脈搏105，整，緊張良。血圧　　　う。入院4病日より呼吸困難軽快し，5病日よりチア

112／78manl－lg。呼吸数45／分，整，胸式で浅い。眼瞼結　　　ノーゼ，浮腫消退し，10病日頃より病的反射を認めな

膜やX貧血性である。胸部は心尖拍動触知困難，肺肝　　　くなり，諸検査所見が漸次改善する。退院瞬（入院40
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Tab°01　臨床検査成績　　　　　　Te，ble　2　臨床検査成績
　　　　　　（症例1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（痂｛911　2）
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主訴言暖徽，呼吸困戴。

家族歴：両親とも気管支囁息であつた。

病日）の脳波では破（8”vl2Cycle）の雌鍛が　蹴歴・25才頃よ蠣駄羅齢やすくなり，その
多く・e波も見られる程度に改善する（Flg・2）。　　　　度に1ケ月以上も頑圃な咳蹴が続き，喀疾が喀出され

　　　　　　　症例2　　　　　　　　　た。　　　　　　　　　　　　　　　1
患　者：70才，女。　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：40才頃より喉漱と白色粘稠性の喀疾が毎日
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　　　　　　　　F塁9・1　　　　　症例1　脳　　波　（治療前）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症イ狗J　t　　　　　 治　 療　 前　　｛CO2含　 置59，3Vo1　％

　　　　　　　　　　　　　　　　し　　O：飽琴口度86．　6　　　　　％

　広汎tこ0波（3～7cycle）カミ主体を占め，　δ波（1／2～3　cycle）もみら意zる

　　FI9．2　　　　　癒例1　脳　　波　（治療後）
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　　　　　　　　気器畑～幽♂繍へ〉馬へ嚇漕励譜曝

　　　　　　　　　症例1　　　　　治療後

　　　　　　　　　　　　　α波（8～12cycle）が主体を占め，θ波もみられる

儲み茶碗1杯程度みられるようになり，殊に冬期に　し同年11月呼吸困難，扉唾感力覗われ，瀕面灘

は激しい咳漱発作がしばしば現われ，口訥こは応答がで　　　状，口磐にチアノーゼを認め，無慾状となり，昭和39

きない程であった。昭和37年5月感冒様症状が遷延　　　年U月⊥7日戸塚内科に入院した。

し，38℃に発熱。膿性曙疾となり呼吸困難が現われ　　　入院時所見：全身に浮腫，口屈，指趾末端部殊に

たので某院に入院し，気管準肺炎と診断され治療をう　　爪床にチアノーゼを認める。無慾性顔貌であるが意識

け，約2週間で軽快した。昭和39年9月咳蹴が増強　　　は比較的明瞭である。脈搏104，整，緊張良。血圧
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　　　　　　　　Fig．3　　　　　症例2　　脳　　波　（治療前）
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　　Flg．4　　症例2 脳　波（治療後）
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　　　　　　　　　　　　中間速波（13－”18　cycle）が主体を占摩），β波もみられる

164／110㎜Hg。呼吸数20／分，整，胸式，深。両側頸　　　　検査成績（TabEe　2）：末梢血液像では特に異常は

部の静脈は著明に怒張している。心音減弱，鋤肺動　なく，赤沈工li欄値1nvn。血液ワ氏反応（一）。尿IX

脈音充進。肺は全肺野において呼吸音減弱し，呼気延　　螢自がスルフオサリチル酸法にて（十）を示す他著変

長して彪湿両ラ音を聴取する。腹部に著変なく，四肢　　　なく，糞便異常なし。エ血液化学検査で肝機能，」血漕電

には著明な浮腫を認め，膝蓋腱反射及びアキレス腱反　　　解質値に異常なく，胸部X線写真では右側に高度の胸

射は両側共に減弱している。病的反射，知覚，運動の　　　膜肝砥が認められ，右横隔膜挙上し，気瞥及び中央陰

異常は認めない。眼底所見は正常である。　　　　　　　　影が右方に転位し，肺紋理増強，宕肺野に綱El状陰影
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を認める。心電図では著明な右整負荷の所見を認め，　　　のみられたもの25．8％となつている。本例はいつれも

肺機能検査では肺活量比58％，残気率82％，分時最大　　　入院時呼吸關難，チアノーゼ，浮朧等の心肺症状を有

換気量比23％，1秒率44％，Checlc　valve（＋）の混　　　し，その他，症例1で頭癌，傾眠，腱反射減弱及び種

合性障害を認める。気管支造影検査では気管支全体に　　　々な病的1支射を，症例2では頭重感，無慾性顔貌及び

亘つて辺縁不整，1走行異常，分岐角の開大，数珠状拡　　　腱反射減弱等の脳神経’li‘E状を認めているが両例とも限

張像等気管支の高度の変形がみられる。鋤脈fl「11．液ガス　　　底所見に異常はなかつた。

分析ではP・。，　55，0m7illi［g，　P・、34、吻Hgで著明な　　肺性月函症を病態生理の面」；りノ・れぽ三上ら①の分

HyperCapnia及びHypOxerniaを認める。脳波では　　　類の如く肺胞低換気症聾突群⑩⑩，過換気症候群及び

全誘導において速波傾向を示し，β波（20～30cycle）　　　anoxic　encephalopathyと三三琴洋に大別され．る。肺胞

が主体を占め，且っ低5E位を示す異常波を認める　　低換気痕候群は一名CO2・1・｝脇11候群⑫ともいわれ

（Flg．3）o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hypercapnia，　Acidosis，　HyPQxeluia　カ～本∫悲i幌e，

　入院後経過：ジギタリス飽和，1PPBを1日2～3　　肺気腫，肺線維li甘，肺結核症等の一・－maの胸部疾患に起

園その他を行い，入院5病日より呼吸困難軽快し，　　因するものを禽む。過換気掘幽荊よHypQcapnia，

8病日頃よりチアノーゼ，全身浮腫次第に消退し，顔　　　Alkalosisが本態で．過換気発f乍の強くおこるLewis

貌は快活となる。諸検査においても胸部X線写真，心　　　ら⑬の報告しているHypervenしilati。n　syndrcmeに

電図，肺機能，動脈血液ガス所見等それぞれ改善がみ　　　起悶するものを含む。anoxic　encephalopa’thyは

られ，退院時（入院55病日）の動脈【fll液ガス分析では　　　Hypoxelniaがオ竃態で，呼吸停止，　GO中襟，葱性気

Pco235，　OnmaHg，　POL・58．　Omall“lgと藷明に改善する。　　道閉塞等の疾患に起因するもの癒會む。我々の経験

しかし脳波は入院時に比較して，速波の傾向は改警し　　　した肺性脳遜筐は2例とも慢性気瞥支炎に趨悶す為とこ

ているが依然13～工8cycle前t2Sのlii‘1間速波となつて　　　ろより肺胞低換気症候i群に．倉まオτるものと考えらオ1，

いる（Fig，4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺憔脳症に脳波の異常を諏めたのは1噺年c。nn⑭，

　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　Austel1⑮らの報告にはじまり，続いてDavidson

　肺性脳症は1933年英国の限科医Camer。n①の乳頭　　　（1959年）⑯，　Goul。n（1961年）⑥の報告ヵ鴇り，本邦で

髄を伴つた肺気腫症例の報告セこはじまり，Simps。・　も蘇（1962年）⑰ら，1↑神（］962Spa）⑲らによる言繊

（1948年）②が類似例を3例報告し，その成因をHyp一　　がみられ，以後散見されている。戸塚らは肺気腫患岩

ercapniaにもとめている。一一・　Vi米国ではBaracl1　　の治療前後で脳波を認録し，臨床症状の改善とともに

（1944年）③らが慢性肺気腫の02治療中轡睡を趨した　　　α波平均周波数の速波化を報告し，神中は肺炎に伴つ

症例を報告し，Davis（1949年）④らは昏睡とmyo一　　た肺性脳症の1例で脳波で0波の散発を認めている。

elonie様運動を伴った類似例を経験し02　intoxica－一　　その籔三上ら⑨は精神，神経症状を繊した癒例で脳波

tionと記載している。さらにComroe（1950年）⑥は　　検i畿を行つた2（1例について17例にその異常波を認め，

類似死亡例を経験しco2　narcosisを原因として璽　　　その程度には差があるが一一一般に徐波化の傾向が認めら

視している。以上の症例はいつれも同じような病隙を　　　れると報告している。我々の経験した肺性脳症の1例

呈し，呼吸性アチドージス，炭酸ガス中毒症候群また　　　は，治療荊にδ波からδ波炉主体を占めていた脳波所

は肺胞低換気症候詳と噛ボれるもののカテゴリーに含　見から治癒後はα波から0波が主体を占め剤繭波所児

まれるものと思われる。これらの報告を契機として慢　　　に改善され，従来の報告にある徐波を主体とする肺性

性肺不全例に伴う精亭申神経症状が注目され，1961年の　　　脳鑓の脳波に属するものと思われる。他の1例は治療

国際神経学会シンポジウムで取上げられ，pulmonary　　前にβ波が主体を占め，10w　voltageを黛するとい

encephalopathy⑥，肺性脳症⑦，1enc色phalQpathie　　う速波の脳波所見から治療により，まだ速波の傾向は

rθspiratoire⑧という言葉で呼ぼれるようになつた。　　　強いが中聞速波（13～18　cycle）となつている。肺性

肺性脳症の臨床ffm状は呼吸困難チアノーゼ，浮腫　脳症の脳波でこのようoc速波を示す症例は未だ報告が

等の心肺症状の他に多櫃多彩な脳神経症状を伴い，三　　　少い。

上・大友ら⑨の報告によれぽ意識陳害（傾眠，昏迷，　　　　肺性脳症における異常脳波の原悶として通常，

昏睡等）が54，　8％　，頭痛42％，不随意運動（振戦，羽　　　Hypercapnia，　Hypoxemia，　Acidosisが考えられ，

ばたき振戦，my。・1。…等）カこ32，3％，糊構轡（錯　West1・k・，　Simps・n⑩らは動脈血P・。sの上鞭，

乱．誰妄等）25，8％及び眼底所見で静脈拡張又は出」血　　Gibbs⑳，後藤⑳らは内獺静脈血pHの低下を，
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　　Meyer・1王碕⑳⑳らは脳組織〃）pl切肝を重要視し　　　　　　文　献

　　ているが現在のところ定説はない。これらの因子はい　　　①Camuron：Brit，丁．　Ophth，，17：167，1933

　　つれも単独で脳症状を起こしうるものであり，生体内　　　②Simpson　：Brit・Med・J　II　l　639，1948

　　における二れら／・三因子の相互関係及び個fイ，：の感受性の　　　③Barach：J・B・LipPincott・P・128，1944

　　相違を考慮に入れれば益々複雑となり，一．．，一つの因子を　　　④Davis：Lancet，　EI；883・1949　　⑤Comroe：

・つ・…撒・脳…化翻」す・・・…溺・f…　1：鍵，瓢1，1111：1111犠ISQ峯：徽

　　ろう。本例においては治療前は，症例1・では亘功脈1fi1・Vt｛　　　と循環，8：314，1960　　⑥G。ulon：Attide豆VH

　　ガスはCO2含肚59・3Vo1％，02飽利度86・6％で　　c‘，皿僅esso　internaziomale　di　neurologia（Rorna，

　　Hypercapnia及びHypoxemiaを呈し，症例2で　　　ユ0一15　SePt・コ・96D　　⑨ヨ上理一郎。他1呼1吸と循
　　は動脈血Pco234．57mitl－：g、　P◎255．　Oimn｝lgで著明な　　　藻，12：655．1964　　⑩Rossier　3　St，　Louis，　，　C．

Hypercap・・ b・yp・・・・…嵐て・1繍療X譜瓢瀦1饗1瀦ll》／96°⑫1．、1、粟F熟階3

　　後はHypercapnia及びHyp°xe曲舳観轍　1149・，・9・4⑳L・wi・，　B，1．、A1、；、・。・．　M。d，，

　　翻れて・・る・訓・・肚軌｝よ鵬・脳症の脳蜥見　38、918，　19Ei3⑭C＿Am．JM。d．，．22．，．524，

　　は陥床症状と密接な関係を有し，瞥に動脈1血LPco2が　　　1957　⑮Aasten：New　Engl．　J．　Med。，257：579，

　　正常の上限に違する以前｝こ脳波の変化を認めることを　　　1957　⑯Davidson　；Brit・Med・J・12：396，工959

　　述べて，本症の早期診断，経過観察及び予後の判定に　　⑰芦冨塚忠政・他：綜合臨瓶11：1m2・1962　⑱神

有騰灘驚浮腫，＿＿i欝懸慰戴騰轟器
　　鹸した慢性気管支炎患者に中枢神経癒状な伴つた肺性　　　⑳後藤文男；呼吸と循壌，12：635，ユ964

・　脳寵の2例を報告し，併せて本症例の興味ある脳波所　　　⑳Meyer，　Tazaki，　Y．；Proc。　VII　lnternat，　Gong，

　　見について若干の考察を加えた。　　　　　　　　　　　Neurol．，　P．83，．1．9　61　　⑳Meyer，　Tazaki，　Y，；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Neurology，11：524，1961　　⑳神中重雄・三三上理

　　　鮒騰」御校閲を賜つた戸塚忠政教授に深｝鰍しま　一郎・獅圓日本神欝会総会シンポジウム・・1964，・
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