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　　The層author　t　xarnined　the　distribution　of　inspired　air　iu　14　patients　with　diffuse　panbron・

chiolitis（DPB）using　4　FRC（the　difference　between　the　thoracic　gas　volume　by　body　plethy・

・m・graphy・nd　th・F哀C　by　t1・e　c…t・nt・・1・m・h・1i・m　dil・ti・・血・th。d　i・・1。sed　drc・it｝・・d

TVEx（total　ventilatioll　volume　in　which　helium　concentration　reached　x％in　the　helium　dilution

curve，　x　＝75，50，25，10）．　These　values　were　compared　with　those　in　patients　with　chronic　pulmo－

。、，y，mphysem・（CPE，　n－35），・h・・ni・b・・n・hiti・（CB，　n－30），　b・…hi・1・・thm・（BA・n＝32）・・d

normal　subjects（n瓢38）．1且all　patients　4　FRC　and　TVE25／Ht　were　positively　correlated　with

AN2　by　the　single・breath　nitrogen　method．　ll　FRC　was　significantly　higher　in　patients　with　DPB

（1。38±0．37のthan　in　patients　with　CPE（0．75±0．354），　CB（0。33±0．316），　BA（0．34±0．266）and　normal

subjects（0，15±0．13の．　TVEx　in　pa七ients　with　DPB　were　also　increased，　in　which　TVE25　was

signi丘cantly　higher　than　in　the　7　patients　with　CPE　showing　more　than　l　l　in　4　FRC．　TVE25／

FRCH，　in　patients　with　DPB　was　still　higher　than　in　other　groups　and　TVE2・．　related　to　sputum

v。1。m，。　Th，，e　re、ults　s。g9・，t　th・t　the　di・t・ib・ti。n・f　i・・pi・ed・i・i・m・・k・dly　imp・i・’ Ed　in

patients　with　DPB　as　a　result　of　airway　obstruction　due　to　diffuse　lesions　of　the　respiratory

bi・onchio1巳and　a　large　amount　of　sputum．　Shinshu　Medノリ85：428－435，ヱ987

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　January　13，1987）

Key　words：diffuse．panbronchiolitis，　uneven　distribution　of　inspi，red　air，　functional　residual

capacity，　constant　volume　helium　dilution　method　in　closed　circuit，　body　plethysmography

びまん性汎細気管支炎，吸気不均等分布，機能的残気量，恒量式He閉鎖回路法，体プレチスモグラフ法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変の主座をおく慢性炎症が両肺びまん性に存在し，咳，

　　　　　　　　　　　1　緒　　　言　　　　　　　　　　疾，息切れを主症状とし，胸部X線上両肺野のびまん

　びまん性汎細気管支炎（diffuse　panbronchiolitis，　　性散布性粒状影と肺の過膨張所見を認め，感染を繰り

DPB）は，【11中，谷本，本間らによって1969年以来提　　返しながら次第に高度の呼吸不全に陥る予後不良の慢

唱されてきている疾患概念1）－4）で，呼吸細気管支に病　　性疾患である。その呼吸機能に関する検討も種々行わ
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　れているが5）6），厚生省特定疾患聞質性肺疾患調査研　　　DPBの診断は厚生省特定疾患間質性肺疾患調i査研究

　究班による全国調査によれば7），強い閉塞性障害と中　　　班の診断基準15）によった。全例慢性副鼻腔炎を合併ま

　等度の拘束性障害とからなる混合性換気障害，残気率　　たは既往に認め，14例中12例に血清IgAの高値を，8

の上昇，低酸素血症が認められ，これらは本症の診断　　例に寒冷凝集素価の高値を認めた。14例中3例は剖検

基準のひとつに挙げられている。しかし，本症の呼吸　　により確診され，7例に経気管支肺生検が施行された。

機能の特徴であり5），低酸素血症の主たる原因のひと　　喫煙歴を男性5例に認め，喀疾培養ではHaemoPhi・

つと考えられる吸気不均等分布に関する検討はあまり　　lus　influen2aeを5例に，　Pseudomonas　aeruginosa

行われていない8）。　　　　　　　　　　　　　　　　を8例に認めた。胸部X線所見16）は皿型4例，IV型10

　一方・機能的残気量（FRC）を測定する一般的な方　　例であり，病期分類4）ではH期5例，皿期9例であっ

法には，ガス希釈法と体プレチスモグラフ法がある9）。　た。慢性肺気腫の診断は肺気腫研究会の診断基準17）

ガス希釈法が，気道と交通している肺内気量を測定す　　により，病歴，自他覚所見，胸部X線所見で肺気腫の

るのに対し，体プレチスモグラフ法は，気道との交通　　特徴を有し，呼吸機能検査できつい基準を満たすもの

の有無にかかわらず胸郭内気量として測定する。した　　とし，慢性気管支炎，気管支喘息の診断はAmerican

がって健常人では両法ともほぼ同値となるが，閉塞性　　Thoracic　Societyの診断基準18）によった。

陣害のため換気がまったくないか，あるいは非常に換　B方法

気が悪、い空間が存在すると，両法の差が増大すること　　　1）　4FRC

がある10）11）。このことから逆にこの差は肺内ガス分布　　　体プレチスモグラフ法には，Duboisらの方法9）に

異常を示す指標として有用とされてきた11）12）。我が国　　準じ，圧型体プレチスモグラフ（Bodytest－junior，

でも，1959年中村らh：　Duboisらの体プレチスモグラ　　Jaeger社）を用いた。まず被験者をbox内へ入れ，

フを試作し報告しているが13），以後体プレチスモグラ　　マウスピースを通して呼吸をさせる。安静呼気位で

フの臨床応用・普及が遅れたために，両法の比較に関　マウスピース部のシャ。ターを閉じ，浅くて速い呼吸

する検討はほとんど行われていない。著者らは体プレ　　（Panting）を行わせる。この時の肺胞内圧の変化量

チスモグラフ法と恒量式He閉鎖回路法のFRCの差　　（ti　p）を口腔内圧の測定により求め，一方胸郭内気量

4FRCに注目し，　DPB症例ではri　FRCが高値の例　　　の変化（dV）をbox内圧の変化として求め，ボイル

が多いことをすでに報告した14）。本研究においては，　　の法則を用いて胸郭内気量を算出した。Pantingは1

本症における吸気不均等分布の特異性を検討する目的　　Hz前後で行わせ，3－4回の平均をFRCBPとした。

で，dFRCに加え，新たに恒量式He閉鎖回路法の　　　ガス希釈法には恒量式He閉鎖回路法19）20）を用い

He希釈曲線より算出する指標すなわち，　He希釈率　　た。器種は，ベル型スパイロメーター（Expirograph，

κ％に達するまでに要した総換気量（TVEx）を考案　　Godart社）に連動させたGodart社製FRC　Com・

した。これらの指標を中心として，本症とその類縁疾　　puterによった。スパイPメーターに12％前後のHe

患である慢性肺気腫，慢性気管支炎，気管支喘息とを　　を満たし，被験者を安静呼気位にて回路とつなぎ，7

比較検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　分間安静換気をさせる。この間，回路内の酸素消費に

　　　　　　　瑚象な・びに方法　　驚：慧繋義鄭麓霊誌婁獣

A対象　　　　　　　　　　時をもって測定を終了し，FRCHeを錦出した。7分
　対象は信州大学第1内科にて呼吸機能検査を施行し　　間でHe濃度が安定しない例ではさらに測定を続け，

得たDPB　14例（男性10例，女性4例，年齢38－77歳　　30秒間に0．02％以内の変動となった時で測定を終了し

平均57歳）で・慢性肺気腫35例（男性32例，女性3例　　た。このようにして求めたFRCBPとFRCH。の差

平均68±6歳），慢性気管支炎30例（男性21例，女性9　　からdFRCを算出した。

例，平均61±13歳），非発作時の気管支喘息32例（男性　　　2）　He希釈曲線

19例・姓13例，平均48±16歳）の嫉翻と，蹴　醐式H・閉鎖麟灘行賢寺に得られるH，希細

所見，胸部X線像で肺に異常を認めず，呼吸機能検査　　　線による吸気不均等分布評価法には種々の報告がある。

で正常範囲内であった健常例38例（男性21例，平均51　　定性的には，MeneelyとKaltreiderのHe平衡時

±14歳，女性17例，平均52±10歳）を対照例とした。　間19），定最的には，BatesとChristieのMixing
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e田ciency21），　BriscoeのSlow　space22）等である。

しかし，。れらの趨的方灘や噸荊鵬り洞じ　　　　嚇吉　果
多呼吸法であるN2洗い出し法による定量的方法に劣　　　1）　DPBの呼吸機能検査成績

るといわれ，またHe平衡時間は換気数や1回換気量　　　Table　l　VL　DPB例と他疾患群の呼吸機能検査成績

の影響を受けやすい等の問題がある。この点を考慮し，　を示した。DPB例は年齢では慢性肺気腫例に比べ有

著者は，換気数や1回換気量の影響を受けず，定性的　　意に低いが，他の2群とは有意差はなく，身長では他3

で簡便な指標として，He希釈率κ％までセ『要した総　　群とほぼ同値であった。一般呼吸機能検査成績では・

換気量（TVEx）を考案した。すなわち，　FRC　com・　　DPB例は換気機能においては，14例中％肺活量（％VC）

puterの出力端子よりHe濃度を継時的に記録しHe　　が正常範囲内の3例を除き11例で混合性障害を示し・

希釈曲線を得る。同時にスパイPtグラム上にベソチu　　その平均と標準偏差は％VC　64．3±13．　3％，　FEV1・。％

グラフを併記し積箕換気量を記録する。そして初期　　49．6±9．7％であった。また全例RV／TLCの上昇と

He濃度を100％，最終濃度を0％とした時，　He濃度　　低酸素血症を認め，　DPBの診断基準15）の肺機能検査

が75，50，25，10の各％に達するまでに要した換気量　　項目のうち4項目とも満足する例が11例，3項目満足

をベソチPtグラフより求め，それぞれTVE7s，　TVE，。，　する例が3例であった。その他の指標では，　V50，　V25，

TVE2，“，　TVE，eとした。なおFRC測定時の回路内容　　SGawは著明に低く，またd　N，は7．　64±2．62％と

量は約104，初期He濃度は12～13％，　Heメーター　　著明に高く，強い閉塞性障害と吸気不均等分布を認

のresponse　timeは15秒であった。　　　　　　　　　めた。一方DLco，　DL／VA，　Paco2，　pHでは正常

　3）その他の呼吸機能検査　　　　　　　　　　　　範囲内を示し，以上の所見は諸家の報告6）7）に一致し

　スパイログラムより，1秒量（FEVi．，）を努力肺活　　た。次に他疾患群と比較すると，　DPB例では％VC，

量（FVC）で除して1秒率（FEV・．・％）を，肺活鐙　　A　N2，　PaO2において最も強い異常を示した。また閉

（VC）とFVCの差をVCで除して呼気閉塞指数（air　　塞性障害の程度は慢性気管支炎例，気管支喘息例に比

trapPing　index）を求めた。残気率（RV／TLC）は　　し有意に強く，慢性肺気腫例とほぼ同等であった。す

He希釈法より求めた。フローボリューム曲線はLil1y　　なわち，　FEVt．o％，　Vso，　V含5では慢性肺気腫例でより

型ニューモタコグラフにより記録し，VbO，　V25を算出　　強い異常を示しているが，　FEV，．D，　RV／TLC，　SGaw

した。気道抵抗（Raw）は前述の圧型体プレチスモグ　　においては両群間に有意差を認めなかった。

ラフにより求め，その逆数を肺気貴で除して特異的気　　　2）　訂FRC

道コソダクタンス（SGaw）を算出した。一酸化炭素　　　Table　2に健常例と各疾愚群におけるAFRCの結

肺拡散能力（DLco）は1回呼吸法（Pulmocorder　　果を示した。健常例では男女間に有意差を認めず，38

Mode1　R　1551　S，アニマ社）により求め，肺胞換気量　　例のdFRCは0．15±O．　13　eであった。　FRCBP（ツ）と

（VA）で除してDL／VAを算出した。4N2はComroe　　FRCH，（x）との間には，　N＝＝O．04＋1．　03x（1”　・O・973，

とFowlerの法23）に準じ，　N21回呼出法における　　P＜0．01）の関係があり，両法によるFRCはほぼ一致

N2曲線の呼出開始750m1から1250m1までの呼気　　した。一方疾患例111例においても同様に良好な正の相

N2濃度差をもってdN2とした。なおN2濃度は質量　　　関が認められたが（y＝　O．　68＋0．98x，　r＝O．894，　pく

分析計（200MGA，　centronic社）により連続測定し，　0．01），　d　FRCは健常例に比し有意に高く，111例の平

吸入・呼出速度は0。5e／sec前後で行わせた。動脈血　　均±標準偏差は0．60±0．47　eであった。　Table　3には

ガス分析は自動分析器（ABL　2，　Radiometer社）に　　111例の患者における　ti　FRCと他の指標との関係を

よった。標準式は，VCがBaldwinら24），　FEVi．o　　示した。4FRCはN21回呼出法のd　N2との間に最

がBerglulldら25），　RV／TLC，　DLco，　DL／VAが西　　　も高い相関を認め（r　＝O。　738），さらに，　FEV1．。，　RV／

田ら26）27）の式を用いた。　　　　　　　　　　　　　　TLC，　SGaw，　V2s等の閉塞性障害の指標やPaO2との

　4）統計学的解析　　　　　　　　　　　　　　　　　間にも有意な相関を認めた。

　結果はすべて平均値±標準偏差（SD）で表示した。　　　次に疾患別にAFRCを比較すると，　Fig．1に示す

各平均値の比較にはunpaired　t　testを用い，各指　　ごとく，慢性気管支炎例，気管支喘息例（非発作時）

標間の比較には直線回帰分析を行った。いずれもp＜　　では14以上は1例もなく，平均値でも軽度高値にと

0．05をもって有意差ありとした。　　　　　　　　　　　どまった。一方慢性肺気腫例では14以上を35例中9

No．　4，　1987　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　425



松沢幸範

di

の
ω

o
の
ゆほ

℃

o
頑
りo
℃

の
’o

悶
o
●炉月

e
o
k
ρ
q

q
o
の

■り

℃

s
．冒

臼

招

5
慧

q
●H

の

り
ω
Φ

P
q
o
●州

細o

旧

」

o
罎

寡
．P明

嗣o
ω

出

の
①

℃

剃

て

一
〇
顧一
の

謂

M
o
　A

．・・一

邸　　＾．

馨腎
o騨　9』σ〕　〉
仁q＜

　．望

．蛤甫
自冒ll
NO　自暇k　）⇔q亀

　be
　倒の（
懸腎
GVES
oρt国

　　の　゜郭
　調　　o（のヨ謡
藷自§L
・祠N」）
Q角の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矧　　　　　　　　　　　　　　eq　　　　　　　　　　　　　　ll（（　　　　　　　　　　　菅　　qミtミt
　　　弊　 静　　 柴苦幹㊤　　））〉　　幹 o幹　Φ　　　cq寸Ooo甚　　菅　　寸　　o　．oo　，梼卜・oc◎σ｝o馨　　σ｝r→oく◎　　。C◎　・pmO　，　，　，　．　。0つO　．　・　9
囲oOo◎F咽OQ斜CQσ⊃P嘱oooNcuoヤドo十1十i十1十1十i十1十1十i十i十i十【十1十1十1十1十1十1
◎DHO◎つeq£㌔σ》◎o◎り◎うト・FイσコOF6卜H寸㊤　」　，　5　・ca　．卜■く◎ONoo　●　．「蝉　riσ》①oつひ司丁司望）　●　．　．　F→F司v→αo』Q　．
　　LQ①o卜　　 7咽OF→　．　　 卜噂◎ePt　　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　密
　　　　　　　　　　　　　　偶（（　　　　　　　　　　　　　　ll　NNミ
　　　　　　　　　　　ee　ε））　　菅赫於管　　　・x’静愚σo　　箭Ncq　LD　 苧くカ7－→－oO　c◎　 畳　　OQ　　σ｝　．　・　・韓o（♪cつNO　．　σ）HO的　　．ゆ吋ON　。　．　．　．　。圃cq　。　．　．
例σ》◎Q回riNひ顎卜ooNo（N（N◎○寸o十1十1十【十1十1十1十1十1十1十1→－1十1十1十1十1十【十1

回◎◎αQL⇔【Ω卜φ①N卜・αQ卜N頃HCう一〇【Ω　・　．　。　，o◎　．く9LΩOrぜ　go　．　．野
　回oう㊤7一イ①回◎つ．。6HLΩ　 ㊤卜　。　　uつ◎◎㊤O　　 HOホつ ．σ｝　Ptaうト
　　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　
・

　　　　　　　　・　　　　　OQ（（　　　　　　　　　　　　　　ll、NK
　　　　　　　　ee　　　s））　　　静幹　　　 蕾N幹寸帯　　　σ｝cO①　 σ｝卜卜◎つN①　 菅　 寸　　oつ　．卜　．　　OHOL⇔o　．瀞く◎Fio菅　　・c◎・pmFlN。 ・．　．o①。　．　。oトOQWh’卜HNHoo肖ON一σ｝【Ωo十1十1十1十1十1十i十1十1十1十i十【十1十1十i十1十1十1

σOQOOつQQO①Oり①トひ司00つ0寸①Oり』◎　●　．　．　・⑩　・oつFl⑩「寸　。尺ト　9　。可
　F螺00c刈◎oo7－1噂・ ・．o寸　 Oo ・

　　マ◎Q◎o寸　 7一司oo驚ト　。頃　 卜寸卜・
　　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　N　　　O◎　 く◎　　　O寸NoつQQ　　　　的　　o・卜．　o・ぜ回oo．　Ho◎oN　　・oう　・ひ尊H　．　。　．　●　．oc◎　●　．　．
HC◎㊤H①HCQQQOONONCN卜．r守O十1十1十1十【十1十i十1十1十1十i十1十1十1十1十1十1十1
卜Qb　OQ　OQ《9　Lo　OQくN　OO①》①①o£㌔LΩN
ば｝LO　・　．　・　．卜　．ONO鴎　．o　腎　。噂
　Hト「串①卜rF4N。・．o（N　F噸◎◎．　　寸く◎寸oつ　doo卜．qo　o◎Q卜・　　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　宕きミ　　o
　　　　　薯蕊論薯
　　　　　堀巴．賃　 日ぢぞ

1賑講

露覧鰭
tW艮・跨曽もΣ

て」嗣o眠・
蒲書誉
ΦP匿∩甥
昌酪　・軌」
．；き畿§

　唱曳H一く℃
o　　　　甲曜

舅藷雛
歪鑓罷
ぎ鞍蝿
嶺籍曇　．．
1壁ll
屋メ撫

ll講漕

一ぢ鍵．Q，　E

b制R8器践’壽8℃冒s［1。

§1漉饗

lll難1．

426　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol，35



びまん性汎細気管支炎の吸気不均等分布

Table　2　FRCBp　and　FRCHe　in　normal　subjects　and　patients

’S・bjec・・ @n・R・・P（・）FR…（・）（，鵬§黙。）躍lt密、糀蟹n

　　　　　　　　Male　　　21　3．　31±0．55　3．15±0，50　　0．16±O．14　　　r＝0．964　p＜0。01

Normal　Female　　17　　2・78±O・42　　2。67±0．41　　　0．12±0．11　　　r＝0，96g　P＜0．01

Tota1　　　38　　3．07：ヒ0．55　　2．93±0．52　　　0．15±0，13　　　　r＝0．973　p＜0，01

　　　　　　　　BA　　　32　3．78±0．79　3．44±0．76　　0．34±0．26　　　r＝0。942　p＜0。01

　　　　　　　　CB　　　 30　　3．75±0。77　　3．43±O。31　　　0。33±0．31　　　r＝＝O．885　p＜0．01

Patients　C　P　E　　35　　5．32±0。83　　4．57±0．87　　0．75±0．35＊＊　　r＝＝O．　914　pく0．01

　　　　　　　　DPB．　14　　4．69±0．77　　3．31±0．76　　　1．38±0．37＊　　r＝0．886　p＜0．01

Total　　111　　4．37±1．06　　3．78±0．97　　　0．60±0，47業　　　r＝0，894　p＜0．01

Values　are　means±SD．　FRCBp，　thoracic　gas　volulne　measured　by　body　plethysmo－

graphy；FRCHe，　functional　residual　capacity　measured　by　closed　circuit　method；r，

correlation　coefficient；BA，　brQchial　asthma；CB，　chronic　bronchitis；CPE，　chronic

pulmonary　emphysema；DPB，　diffuse　panbronchiolitis，糞Significantly　different（p＜
0．01）from　normal　subjects．＊Significantly　different（p＜0，01）from　BA，　CB　and　CPE．

＊＊Significantly　dilfferent（p＜0．01）from　BA　and　CB．．

Table　3　Correlation　of　ri　FRC　with　other　parameters　in　111　patients

Relationship　　　　　　　　　　　　Correlation　coefficie，nt　　Probability

dFRC　and　FEV1．　o％　　　　　　　　　　　　　　－O，468　　　　’　　　p＜0，01

dFRC　and　FEV1．　o（％pred．）　　　　　圏　　　一一　O，600　　　　　　　p＜0。01

Zi　FRC　and　RV／TLC（％pred，）　　　　　．　　　0．387　　　　　　　p＜0．01

AFRC　and　Air　trapping　index　　　　　　　　O，473　　　　　　　p〈0．01

AFRCand　ri　N2　　　　　　　　　　　　　　　　　0，738　　　　　　　p＜0．01

dFRC　and§Gaw　　　　　　　　　　　　　　　－0．390　　　　　　　p＜0．01
　　　　　　　　　む
』FRC　and　V25　　　　　　　　　　　　　　　　　－O．492　　　　　　　pく0．01

dFRC　and　Pao2（n＝95）　　　　　　　　　　　　　－0，530　　　　　　　　p＜0．01

For　all　abbreviations　see　Table　l　and　Table　2，

Tab1e　4　Values　of　TVE75，　TVE50，　TVE宕5　and　TVE，。　in　normal　subjects　and　patients

Subjects　　　　　　n　　　　TVE，s（L）　　　TVE50（L）　　　TVE25（L）　　　TVEIo（L）

　　　　　　　　Male　　　21　　1．65±0．43　　3．40±0．54　　6。58±1．00　　11．6±2．50

Normal　Felnale　　　17　　　1・33±0・32　　　3・12±0・59　　　6・22±0・78　　110・7±2・27

Total　　　　38　　　1．50±0．41　　　3．27±0．56　　　6，41±0．91　　　11．1±2．40

　　　　　　　　BA　　　　27　　1．72±0．45　　4．17±0、97　　9．20±2．43　　17。5±6．00

　　　　　　　　CB　　　　　17　　　2。20±0．58　　　5。22±0．96　　　11．6±3．10　　　21．8±5．90

t）atients　C　P　E　　　25　　2．49±0．71　　6．09±1．22　　14．0：ヒ3。06．　　25．4±6．　63

　　　　　　　　DPB　　　　7　　　3．03±0．74＊　　9．14±2．84＊＊　　24．1±4．80＊＊＊　46．5±11．5＊＊＊

Tota1　　　　76　　　2．20±0，72黍　　5．52±1，92‡　　12．7±5．11睾　　23．3±10．　9‡

Values　are　means±SD．‡Signi丘cantly　different（p＜0．01）from　normal　subjects．

＊Significantly　different（p＜0．05）from　bronchial　asthma（BA）and　chronic　bronchitis（CB）．

＊＊ o＜0．05，＊＊＊P＜0．01　significantly　different　from’other　three　diseases・
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　　　groups．＊Signl丘cantly　differ6nt（pく0．01）from　normal　subjects，　BA　and　CB．
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Fig．3　TVE25（upper）and　TVE25／FRCHe（10wer）in　normal　sublects　and　patients．

　　TVE25：崇significantly　different（p＜0．01）from　other　four　groups，＊significantly

　　different（p＜0．05）from　bronchial　asthma（BA）and　chronic　bronchitis（CB）．

　　TVE・・／FRCH・・委・ig・ifica・tly・different（P〈0．01）f・・m・ther　f・u・g…p・，★・・t

　　significantly　different（p＞0．05）from　BA　and　CB．

例（25．　7％）に，DPB例では14例中11例（78，6％）

に認めた。特に，DPB例では全例高値を示しており，　　　　40

平均値も1，38±0．374と慢性肺気腫例の0．75±0，354

に比し有意に高かった（p＜0，01）。

　3）　TVEx　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回Ee希釈曲線の検討を併用し得た例は，健常例　　　」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v
38例と疾患例111例中76例（DPB　7例，慢性肺気腫25　　　wo

例，慢性気管支炎17例，気管支喘息27例）であり，　　　cr　20

T・b1・4にその結果を示した・囎例全76例のTVE・　）

の平均はいずれも健常例の平均に比し有意に高かっ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
た。このうち，TVE2sを身長（Ht）で補正した指標

TVE2，／Htは4N2と最も良好な正の相関を示し（r瓢

0・799・　P＜0・01），また4FRCとの問にも有意な正の　　　　　0

相関（r　＝O．　697，p＜0．01）を認めた（Fig．2）。　　　　　　　　　≦25　　≦50　≦75　≦100　100＜

　疾患別に比較すると，慢性肺気腫例とDPB例で高　　　　　　　　　　　Sp・utum　Volume（ml！day）

値を示したが，特にDPB例ではTVE？5で慢性肺気
腫例・雛を示・なか・酬は・すべて騰群Fig’　4 A。黙膿i監嚇瀧器書n撚1
に比し有意に高値を示した（Table　4）。“’”’一方TVEx　　　　　panbronchiolitis（⑧），　chronic　bron．

に及ぼすFRCの影響を，　TVE25をFRCHeで補正し　　　　　chitis（△）and　chronic　pulmonary

た指標TVE25／FRCrreで検討すると，慢性肺気腫例　　　　　emphysema（○），
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　では慢性気管支炎例や気管支喘息例と同程度の低値と　　している36）。また，過大評価を避けるためには，口

　なったが，DPB例では7．15±1。65と他群に比しなお　　腔内圧のかわりに食道パルーソによる食道内圧を用い

　有意に高値を示した（Fig、3）。また，　TVE25と喀疾　　ること36），過大評価の程度はpantingの頻度に依存

　量との関係をみると，Fig．4に示すごとくDPB例で　　するので1Hz以下のlow　frequencyで行うこ

　は多量の喀疾を有する例が多く，しかも喀疾量が多い　　　と37）等が望ましいとされている。しかし食道バルー

　程TVE25が高い傾向を認めた。慢性気管支炎例でも　　ンの使用はルチン検査内では困難であり38），薯者は

　同様の傾向を認めるが，慢性肺気腫例でははっきりと　　pantingを1Hz前後で行わせた。またガス希釈法

　した傾向は認められなかった。　　　　　　　　　　　では，基本㈲こは7分間の標準法によったが，7分間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でもHe濃度が安定しない例では，　He濃度が30秒間
　　　　　　　　　工V　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で0．02％以内の変動になるまで測定を行った。以上

　　今回の研究で特微的であったことは・DPB症例に　　の方法でも測定は10分以内に終了しており，長時間の

おいて・dFRC・　TVExが慢性肺気腫・慢性気管支炎　測定による患者への負担，ガスの漏れ，ガスの胃内誤

　気管支喘患の各群に比し著明に高値を示していたこと　　飲等の問題38）は回避されたと考える。

　である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の条件下で，体プレチスモグラフ法と恒量式He

　　体ブレチスモグラフ法とガス希釈法の比較は，体プ　　閉鎖回路法のFRCの差AFRCを検討した結果，健

レチスモグラフを考案したD・b・i・らの報知こおいて　常者では両者はほぼ一致した．一族患働こおいては，

すでに検討されている9）。彼らは・ガス希釈法が気道　　全111例のdFRCの平均は0．60±0．474と健i常者セこ比

　と交通のある肺内気量を測定するのに対し・体プレチ　　し有意に高く，しかもdFRCは，吸気不均等分布の

スモグラフ法は気道と交通の有無にかかわらず胸郭内　　1指標であるN21回呼出法のdN，と良好な正相関を

気量を測定するため・両法を併用すると・その差から，　認めた。このことはdFRCが吸気不均等分布を評価

気道と交通のない肺内気量すなわち・non　ventilated　　する指標として有用であることを示している。さらに

gasを測定できるとした。その後・慢性肺気腫や気管　　dFRCと他の閉塞性指標やPaO，との間にも有意な

支喘患における検討が数多く行われ10）－13）28）29），高度　　相関を認めた。これは，気道閉塞の重症度は，non　or

の慢性肺気腫患者や発作時の気管支喘息患者で・両法　　poorly　ventilated　spaceの結果おこる吸気不均等

のFRCの差が大となることが示された。そして・ガス　　分布の程度と相関するとしたMalmbergらの報告39）

希釈法を通常の7分間以上長時間行うと体プレチスモ　　とよく一致する。

グラフ法の値に近づいたり11），あるいは一致する30）等　　　次に疾患別に4FRCを検討すると，慢性気管支炎

の報告から・両法の差は・non　ventilated　gasウこ加　　や非発作時の気管支喘息症例では軽度の異常にとどま

え・7分間で充分洗い出せない換気の非常に悪い空間　　ったが，慢性肺気腫やDPB症例において高値を示し

（poorly　ventilated　space）が存在するために大とな　　た。　ti　FRCが慢性肺気腫例で高値を示すことはすで

ることが明らかにされた・このことから逆に・両法の　に多く結されているe　・Fi村ら・3）によれば灘常春の

差は吸気不均等分布を評価する指標として有用とする　　0．074に比し，慢性肺気腫11症例申9例で0．S4以上

報告も多い11）12）。　　　　　　　　　　　　　　　　を示し，平均値は1．136と最も高値であったと報告し，

　一方，近年ガス希釈法の過少評価以外に，体プレチス　　その成因として，肺胞壁の破壌による肺コンプライア

モグラフ法の過大評価の問題が指摘された・体プ・チ　ソス増加の腰性を齪している．この結果病的肺胞

スモグラフ法では，口腔内圧変化は肺胞内圧変化に等　　群の時定数が増大し，吸気不均等が生ずるためnFRC

しいという仮定に基づいているが，気道閉塞が生じた　　が高くなるとしている。－Y5　DPBにおけるdFRCの

場合，肺胞内圧や胸腔内圧が不均等に分布したり31）32），　検討はほとんどなく，わずかに申井と石原40）の報告が

胸郭外気道のコンプライアンスが増大すること33）幽35）　　あるのみである。彼らはHe開放回路法によるAFRC

により口腔内圧は肺胞内圧よりも低く測定され，その　　を検討し，慢性肺気腫で2．07　e，DPBで2．324とと

ために肺気量は過大評価されるという。Rodenstein　　もに高値を塁したとしている。しかし健常例でも0．65

とSttine・・uによれば，体プ・チスモグラ・法の過　eと高値を示しており，諸家の報告撰なる．魏の

大評価は気道閉塞の程度と相関し，SGawが0．09　　検討では，　ti　FRCが14以上を示した例を慢性肺気腫

sec“’i．　cmH20－1以上では過大評価は無視できると　　で35例中9例に認めたのに対し，　DPBでは14例中11
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oo　8　　0　0　　　　　　　　　　　　　　Pulmonary　Elmphysema
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Fig．5　Relationship　between　dFRC　and　SGaw　in　patients　with　diffuse

　　panbr◎nchiolitis（㊧）and　chronic　pulmonary　emphyserna（○）．

　　圃D附．、。p。，br。nchbMi。　　　　　　　　　　　　　めないが，　TVE25では慢性肺気腫群の14．1±3．　54　eに

　　口・ul－・・mphy・em・　＜。．。1　　　対し，　DPB群では24・・1±4・・76・eと有意繭値を示し

3　　　　　　　　　3°　た．これば4FRCが等しくても，・DPB症例ではH・
9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　希釈により多くの換気盤を必要としたことを意味して

2　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　いる。以上の結果から，DPBにおいては，吸気不均

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等分布が慢性肺気腫以上に高度であることが考えられ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。
　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本研究において，著者が考案したTVExは，　He希

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　釈に要する換気量に注目した点において，多呼吸法に

o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　よる吸気不均等分布評価法のうち，変量式He閉鎖回

・・

　emphysema　showing　more　than　16　i且AFRC　　　れる。本指標は，解剖学的死腔の影響を除外できない

　and　7　patients　with　diffuse　panbronchiolitis・　　欠点をもつが，換気数や1回換気量の影響を受けにく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い利点を有し，測定も簡単である。本研究では疾患例

例に認め，平均値でも，慢性肺気腫の0，75顔こ対し　　全76例においてTVExのうちTVE251Htが，　A　Nza　」p

1．38　eと有意に高値を示した。Fig．5には両群にお　　AFRCと最も良好な相関を示し，吸気不均等分布を

けるri　FRCとSGawとの関係を示した。両群とも　　評価する指標のひとつになりうる可能性が示竣された。

SGawが低い程dFRCが高値の傾向を認めるが，　　　DPBにおける吸気不均等分布の成因について，本

DPBは慢性肺気腫に比しSGawが同じでもdFRC　　間は，呼吸細気管支壁の肥厚およびそれに基づく内腔

がさらに高値を示していた。この差はHe希釈曲線に　　狭窄が両肺びまん性に生ずる結果，残気量の増加，ガ

よるTVExの検討でさらに顕著であった。すなわち，　　ス不均等分布，血流分布不均等が生ずるとしている4）。

DPB　7例においてはTVE7，を除くTVEs。，　TVE2，，　　一方DPBでは肺の過膨張を示すものの，慢性肺気腫

TVE皇oで慢性肺気腫例に比し有意に高値を示してい　　にみられる肺胞壁の破壊，気腫化はほとんど認められ

た。Fig．6にはDPB　7例と，dFRCが14以上を示　　ず，肺コソプライアンス増加もないとされる。本研究

した慢性肺気腫7例におけるdFRCとTVE，，の比較　　でもDPB症例ではFRCの増加は慢性肺気腫例に比

を示した。AFRCにおいては，慢性肺気腫群1．24±　　し軽度で，　TVE2，をFRCH，で補正してもなお高値

0．214，DPB群1，43±0．294と両群間に有意差を認　　を示していた。このことから，　DPBにおいては残気
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　置の増加以上に，気道病変に伴う気道内ガス通過障害　　気道内ガス通過障害の重要性が示唆された。これらの

が蝋不麟肺の主因であると叛らオ・る．　　指標は，FRC測定という，レチンの検査内で騨に求

　　しかし本症の気道内ガス通過障害に関しては，喀疾　　めることができ，これらを総合的に検討することによ

の鷺も火であると教ら泌・す妨ち・　DPBで　り，雄の病態の把楓他の類鰍患との鑑騰賄
は録の喀疾鮪する例が多く・しカ・もTVE・・は喀用な欄粥られるものと叛られた．しかし冷回

擢の多い翻繍・・鮪蠕めた・DPB臨ける　鮒したDPBは・・ずれも；謙船併した瑚』期
細菌感染は，その騒予後獣き彬響を与えると　齢であり，・期症働・ついて｝妹だ鮒していない。

い繍る・糠緑uees交代蹴鍛の・勉存靴8　今後，欄や鰍の蔽との関連，胸部X線mSZの増
％とされ4）・矧究でも14鱒・au・緑踊騨嬬　醐鰍の関欝について，伽の症佛。おける詳細

めている。滝島は気管支拡張症における検討で，肺内　　な検討の蓄積が必要と思われた。

　ガス混合率は喀疾量に大きく影響され，一方肺換気運

動障害にはあまり影響を受けないとしている43）。また　　 V結語龍神らは，DPB，慢性肺気腫，慢性気管支炎症例に　　　DPBの吸気不均等分布を評価する指標として，

鮒る「pゾ　・レ吸入シネシ・チグラ・・一の検討で，dFRC（FRC。。・FRC。，）と騒式H。閉鎖回路法の

DPB症例では鰭上のb・1・・の経舳闘がま・た　1－1・鰍曲線からTVE。（初期H。灘を1。。％，平衡

くみられず・粘灘毛輸送機構の階が搬であるこ　灘を・％とした臨。％e・・H，が至ロ達するの腰し

とを齪している44）・以上のことから，本症において　た纐気量）を難し護性月市顯，慢性気骸炎，

は，繰り返す感染による多量の喀疾の存在が吸気不均　　非発作時の気管支喘息，健常者と比較検討し，以下の

等分布の成因のひとつとして醸と考えられた。　　成績を得た。、

慢性閉塞性肺縮における搬航比（VA／⇔）不　・全儲諏紺るdFRC，・TVE。（。－75，5。，

均等について・多種類不活性ガスによる検討を行った　　25，10）の平均値は，いずれも健常者に比し有意に高

Wagne「ら45）の幸晧によると・B・rr・w・分類・・）の　値を乱た．　dFRCとTVE25／HtはともにN、1回、乎

type　A（肺気腫型）では・肺胞壁の破輿・より毛細血　出法のri・N、と嚇・良好な正の相関を示した。

管床の破壊や血管収縮がおこるため血流も減少し，死　　　2　DPBにおけるAFRCは，14例中11例で16以

腔螺の大き喉気領域すなわSN・V・／Qヵ・増加し　上であり，平均値（1．38のでも，他群（働蜥顯

てくる・吻typ・B（気管支炎型）では粘液，浮腫，・．75　e，灘贈支炎・．33・e，気管支喘息・．346誕

ねじれ等による気道閉塞のためシャソト様効果の大き　　常者0．15のに比し有意に高値を示した。

喉顯域す嫡ち低VA／Qヵ・増力日してくる．・の　3DPBではTVE。もすべて高働乱た．そ

ことは，type　AではPaO2の低下が軽度であるが，　　のうち，　TVE2sについては，　dFRCが14以上の高

type　Bでは低下が著しいことをよく説明するとして　　値を示した慢性肺気腫7例の平均14．14に対し，　DP

UIる・DPBでは肺胞壁の破壊やew生収縮加低下を　Bでは平均24．1eと有意に高値を示した。

鋤ないこと4）・相の検討で気道鮫や・轍貯留・　4DPBでは，　TVE、、／FRCH。も他糖・比し高値

よる気道内ガス遡轄が糊と教られる・と，　で励諒た喀継⑫い症雌TVE、，編働傾
PaO2が低値であり，　DLcoが正常範囲内であったこ　　向を認めた。

と等から・粧はtyp・B噸似した魏と翫られ　以上の1燃から，　DPB｝・おける融の蠣不燐
る。この意昧において，本症と慢性気管支炎との異同　　分布の成因として，びまん性の呼吸細気管支病変によ

が灘されている47）・今回の翻では，灘贈支炎　る気道狭窄や，鑑のlagUt貝榴に基づく気道内ガ樋

例は一般呼吸機能，dFRC，　TVExのいずれにおいて　　過障害の重要性が示唆された。この意味において，

もDPB例より軽度の異常にとどまっており，　DPB　　dFRCやTVExは，本症の吸気不均等分布を評価す

に比し気道閉塞の程度が軽度であると考えられた。　　　る指標として有用と考えられた。

　以上，AFRCとHe希釈曲線のTVExを用いた今

回の検討により・DPB翻にお・唱よ離の吸気不　稿を織るe・．あたり認鰍る御鱒と徽閲を賜

癬分布が存在する・とが示され，その原因として，　りまし姻騨間駈教授に深徽はす．また本研

呼吸細気管支病変による気道狭窄や多量の喀疾による　　究に際し，助言，御協力をいただきました儒州大学医療
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