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Closing volumeの検討（第1報）

―測定方法，体位，呼気速度のCVにおよぼす影響を

中心として―
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STUDIES ON CLOSING VOLUME (PART 1)

・一-WITH SPECIAL REFERENCE TO EFFECT OF METHOD, 
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　　　．OKANO．　Y．　　StZtdies　on　closing　volecme　（Part　1）・－with　sPe‘ialγθノ召，’enσe　toβ・ffect　q∫

method，　Posture　and　exPiratorpt！low　rate－．　Shinshu　Med，　J．，27：480－495，1979

　　　The　lung　volume　at　the　riseτ】f　phase　IV　from亡he　alveolar　plateau“closing　voiume”（CV）

was @measured　by　tlle　Argon　bolus　method　（Ar－CV）　and　the　resident　gas　method　（N2℃V）

・im・lt・…usly・n　th・・am・b・・ath・i・1］h・・1thy・・bject・．　E・pi・・t・ry　fl・w・at。s　w。・e　k，pt

constant　at　less　than　O．51／sec，　CV　was　expressed　as　a　percentage　of　vital　capacity（CV／VC％）．

　　　Tbe　Ar－CV　was　significantly　larger　than　the　N2－CV　in　the　seated，　supine，　Ieft　lateral　and

head　down　positions．　The　relationship　between　the　Ar－CV　and　the　N2－CV　was　linear　and　was　not

influenced　by　changing　the　posture　of　the　subjects，　There　were　no　significant　differences　among

CV／VC％mea・ured　i・these　P・・ture・．　H・w・v・・，　th・v・1。e・。f　CV／VC％measu，ed　i。　th，1，ft

lat・・al　and　head　d・w・p・・iti・・s　w・・e・ig・ifica・tly　diffe・ent．　The　c・・r・1・ti・h，　b，tween　CV／VC％

measu・ed　1n　a・y　tw。。f　th・・e　P・stures　w・・e・t・ti・tically　sig・ificant．　Th・i。f1。e。ce。f，xpi，at。，y

f1。w・a亡・Qn亡h・・es・lt・・f　CV　measureme1・t・w・s　st・di・d　by　th・・e・　icl，。t　gas　h、e亡h。d　l。11

healthy　subjects・Studies　were　carried　out　at　each　of　these　expira亡ory　flows，0．5，1．0，　L　5，2．　O　and

2・51／・ec・R・・ults　sh・w． Ed　that　CV　i…ea・ed　with　increa、i。g　fl。w，，t，，　At　the　f1。w，at。，　b，．

tween　O，5and　1．01／sec，　changes　in　CV　were　sma11　and　not　statistically　significant．　However，

there　were　significant　changes　in　CV　found　bet脚een　O．51／sec　and　1．5，2，0and　2．51／sec；respeひ

ti・・1y・Th・1ung・・1・m・at　fl・w　limit・ti・n　t…1・d　t・apP・・ach　t・th・t・t。nset。f　phase　IV、，

1flow　rate　increased、　Effects　of　the　maintained　Elil’way　positive　pressures　of　10　and　20　cmH200n

CV／VC％were・t・di・d　i・14　healthy・ubject・i・tl・e　seat，d　P。、iti。n．　CV／VC％d。c，eased　with

■　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　ロ

mcreaslng　alrway　pressure，　however　there　were　no　significant　changes　in　CV／V¢％　between

ambient　pres　sure　and　10　cmH20．

（Received　for　Publication；July　19，1979）
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CIQsillg　volunie　碇）極11討　（ixs　1幸艮）

Key　wOrdS：気道閉塞（airway　clOSUre）

　　　　　　クロージソグオミリウム　（closing　volume）

　　　　　　アルゴンボラス法（Argon　bolus　nieth（，d）

　　　　　　レジデントガス法（resident　gaS　method）

　　　　1緒言　　　　　 ており，この部位の病変の早期発見に役立ち得るとの

　慢性閉塞性肺疾患はsilent　zQneと呼ばれるter一　　　報告以来末梢気道病変の早期検出法として種々の検討

minal　bronchiole近くの末梢気道small　airway領　　　力斗加えられるにいたった。しかしCVそのものの発現

域より病変が始まると考えられているが，この剤；位の　　　機序およびその意義については現在なお不明の点が多

機能異常は従来の呼吸機能検査ではほとんど検出不能　　　く十分解明されているとはいい難い。

であるために本症の早期診断が困難なのが現状であ　　　　著者はCVの木態を究明する目的で呼気濃度一気蚤

り，臨床的にもまた呼吸生理学的にもこのsniall　air－　　　llil線、流量一気量曲線flow－volume　curve（F－V曲

wayの機能検査法の開発が強くのぞまれている。　　　線）および静肺圧量曲線quasi－static　transPulmo『

1967年DollfussらDは133Xe　bolusを用い193Xe呼　　　　nary　pressure－volume　curve（P－V曲線）の三者

気濃度一気量曲線を4相に区分し，呼気終末部におけ　　　が岡時に記録できるFig．1，　Fig．2に示すごとき装

る急激に133Xeの濃度が上昇する部分をIV相（phase　　鷺を工夫し，予備的な基礎実験として健康男了を対

IV）と名付けた。この現象は1949年すでにFowler2）に　　　象に同時測定したArgon　bolus法およびresident

よる記載が見られる。1968年Hollandらa）はIV　l；目の　　　gas法による呼気濃度一気量曲線から求めたそれぞれ

始まりは下肺部del）endent　hmgの気道閉塞airway　　　のCVについて，またCVに大きく影響を与えると考

cl。sureの始まりに相当するとし，このIV相の始ま　　　えられている外的因子のうち体位1呼気速度，持続

りから終わりまでの呼気量に対してclosing　volutne　　　陽圧II乎吸positive　end－ex　piratory　pressure（PEEP

（CV）なる名称を提唱した。1972年にいたりMac－　　　）の影響について検討して得た知見について報告す

klem4）によりCVはsmall　airwayの機能を反映し　　　る。

㈱　　　　　　　　』　　　・騒　舞雛　　1

　　　！燭　　　・、書　　　、響燭一灘馨　灘
　1　　　　　　瞬　　　　，　…　　　　』
　　　　　　　　　　　　　”k，　　，　　　　　　　　誰
　　　　　　　　　　　　　ロ　ト　コ　　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　霧、　　　踊　／nv　gxiiij＄／1臨i．

　　，　　　噛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　構当凱

　　鮒「』「　　　　　　　　　　　　　　1　’　　　　　　　　　　．　　　　　哩認

Fig．1．　The　apparatus　fQr　simultaneouE　measuremellt　of　closing

　volume　by　the　Argon　bolus　method　and　亡he　resident　gas

　niethod．
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岡　野　　芳　紀
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　　　V：flow　rate　　PtP：transpulmonary　pressure

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本装遣の操作の実際は被検者を坐位にしノーズクリ

　　　　1［　対象および方法　　　　　　　　　　　　　　ッブで鼻孔を究金に閉塞し，マウスピースを通じ最大

　対象は呼吸器疾患，循環器疾患の既往がなく，現在　　　呼気位まで呼出させた後，被検者の口元でマウスビー

も心肺の症状がなく定期健診の胸部X線所見を含めて　　　スに装蒋した活栓付きの密閉された漂射筒から指示力

何ら異常を指摘されていない健康者と見なし得る男子　　　スであるAr　50m1を素早く注入し，その直後よリダ

28例（喫煙者14例，非喫煙者14例）である。　　　　　　　グラスバッグ内の100％02をC41／sec以下のでき

　CVの測定はres　ident　gas法およびArgon　gas　　　るだけ一定の速度で最大吸気位まで吸入させ，ついで

（Ar）50mlを指示ガスとするbolus法の両方法を同　　　再び0．51／sec以下のできるだけ一定の呼気速度で最

時に行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大呼気位まで呼出させた。吸入および呼気速度とく，

　その装置のブロックダイヤグラムをFig．2に示す。　　X－YY’レコーダー上のF－V曲線を観察しながらでき

呼気中のAr，　N　2濃度の測定は被検者のマウスピー　　　るだけ一・定に保つようにコントロールした。

スに取り付けたサンプリングチューブから得られる　　　　検索項日は以下の如くである。

サンプルについて質量分析計mass　spectro！11eter　　　　　1．pneumotε1chographから求めた気量の

（Scientific　Research　Instrument　MS－8）を用いて　　　　　　検討

連続的に行った。なお1二i腔よりマゥスピースに取り付　　　　pneunnotachographにより流量を測定し、その流

けたサンプリングチューブまでの死腔童は12mlであ　　　鏡から積分器を用いて計測する気量の精度を検討する

って，これを含めて本装遣全体の死腔量は32m1であ　　　ためFig．2に示されたマウスピースに13．51Bene・“

る。流量の測定はpneumotachograph（三栄測器　　dict－Roth型レスピロメーターを接続し，レスピPtメ

1904）を用いて測定し，気量の測定はpolygral〕h　　一ターのベル上を0．51／secの速度になるように押し

（三栄測器141－6）に組み込まれた積分器（三栄測器　　　てスパイログラム上に描かれた直線の長さとpneu－

1310）にて流量を積分して求めた。流星および気星を　　　motachographにより積分器を経てX－YY’レコーダ

X－YY’レコーダー一（理研電子F－72T）のY軸および　　　一上に描かれたi白二線の長さとの相関を検討した。

X軸に入2x　F－V　llll線を描いた。さらに他の1台のX－　　　　　2．Ar　bolus法とresident　gas法による

YY’レコーダーのY軸にAr濃度を，　Y’軸にN2濃　　　　　　CVの比較および体位のCVにおよぼす

度を，X軸に気量を入れ呼気濃度一気量曲線を描い　　　　　　影響についての検討

た。また速い変化についての再現の忠実度を確保する　　　　健康男子11例（喫煙者6例，非喫煙者5例）を対象

ためにdata　recorder（TEAC　R－．｛OO）を回路中に組　　　として坐位，仰臥位，左側臥位およびベッドの傾斜を

み入れ併用した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25°とした頭低足高の仰臥位（頭低位）の4種の体位
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Closing　volumeの検言寸　（tny’g　l幸艮）

欝懲讐鍵騰欝聡灘翻難難灘翻
澱は0・51／secを・ントP・・一ルとし1・・0・　L　5・　2・　0・9辮灘灘lll灘騰懇騨灘灘麟1懇「灘

スと岡じ径の鉄パイプを接続し，その一方の先端を水　　TtFEL＿＿＿＿＿VC“V

中に10cm，20cmの深さに入れた場合呼気時口腔内

にそれぞれ10cmH　20，20cmH20の圧が加わるよう　　　Fig・3・Arepresentative　case　showing　simulta一

に装置した。さらにU字型ガラス管製の水圧計を被検　　　　neously　recorded　closing　volume　by　the　Ar一

者の口元のwウスピースに装着し，前述の鉄パイプの　　　　gon　bolus　method（top　tracing）and　the　resi一

蘇を1・・m，2・・mにし場合，・元鯨圧計の水　dent　gas　n’etl｝°d（middle　t「ac玉ng！・and　the

鷲ま彗錨糠鴛灘Eび憂瓢　謙組愚黙讃麟畢灘
し大難および10cmH・O，20・mH・0旺渤・わ　，xpi，at。，y　f1。w，、te　are。。。，dina，，s，1。ng

った場合のCVの変化を検討した。　　　　　　　　　　　　volume　on　abscissa，　Roman　numerals　indi一

　なおCV測定は上記の検討の各項のすぺてについ　　　cate　the　4　phases　of　the　record・The　Plateau

て，それぞれの対象につき3回ずつの操作を行ってそ　　　　（Phase　III）shows　a　snlall　9「adua1「ise　with

の内で肺活鍛vital　capacity（VC）が最大であり，　　　　well　ma「ked　ca「diogenic　oscillations　followed

呼気濃度一気量曲線でcardi・geni・・s、ill、tiQnを明　　by　a　steeper・ise　with・ut・・ci王1・ti・n・（ph・se

らかに認め，しかもIV相の立ち上力Wよ朔瞭で　IV）・Th・・nset・f　ph・・e　lV　i・i・dicat・d　by

あ。てかつ吸気および・乎気澱が縦のごとく保たオ’L　thr　s°lid　a「「°w　and　the°nset°f　f1°w　limi一

た・のを採肌・それぞれの働求め淘・気醸一　llt1黙。濫，、llttl忌。黙論濫、vllu；1：

気量曲繍こおいてIV相の起女台点が明瞭に規定できな　　，udd，n　decrem，。t。f　fl。w，。t。　n，a，　RV。n

い場台にはIII梱の後2／3の呼気濃度一気量ll｛1線に沿っ　　th，　expi，at。，y　t，。ci。g．

てbest　fit　lineを引き，この漉線から上方に離開す　　　　　TLC：total　Iung　capacity

る点をIV相の起始点とみなした5）。なお3圓実施し　　　　VC：vital　capacity

た各操作問の時間は少なくとも5分以上の間隔をおい　　　　RV：「esidual　volume

た。また被検者ごとの各測定値は較正を入れ補正し

た。統計的有意差の検定はttestで行った。
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岡　野　芳　紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VC）とN2・－CV（％VC）が同値であり，　Ar－CV（

　　　　皿結果　　　　　 ％VC）がN2－CV（％VC）より小さい例はなかっ

　　1．pneumotachographから求めた　　　　　　　　　た。また全例のAr－CV（％VC）およびN2－CV（％

　　　気量の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　VC）のそれぞれの平均値（％VC）は坐位で22，3劣，

　本装置で測定した気量すなわちpneumotachograph　　　20．8％，仰臥位で22．7％，21．3％，左側臥位IVa相

と積分器を使用して求めた気量と13．51Benediet一　　　で59．　2％，58．5％，左側臥位IVb相で24，8％，23．7

Roth型レスピロメーターによる気量との関係はFig・　　％，頭低位で21，3％，20．4％であっていずれの体位

4に示すごとくr＝O．988（P＜0．001）の有意の正の　　　でもAr－CV（％VC）の方がN2－CV（％VC）より

相関が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　有意に大であった（それぞれPくO．Ol，　P＜0，005，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P＜O。01，　P＜O．005，PくO．　Ol）o
　　　：1哺
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　2に示すごとく坐位，仰臥位，左側臥位IVb

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相，頭低位におけるAr－CV（％VC）とN2－CV（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°’　　　　　％VC）との関係はそれぞれr　＝＝　O．　922（PくO，　OO1），

　（　151，　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　r＝＝O．961（Pく0．001），　r＝＝O．983（P＜O，OO1），　r

　3　　　　　　　　　　　　　　　．・　　　　　　　　　：O．967（P＜：0．001）の高い相関が認められた。また

　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　坐位，仰臥位，左側臥位IVb相，頭低位を含めた全
　9
　田　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体におけるAr－CV（％VC）とN2－CV（％VC）と
t61・　　　・　　　　の関係はT。bl。2，　F、g，5のごとく，．。，96、（Pく

　農　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．001）の高い相関が認められAr－CV（％VC）＝

　琶　　　　　　　．　　Dry　gas　　　　　　　　　　O．95×N2－CV（％VC）十2．28の回帰方程式が得ら

　　　・　！　㌃嵩92。，（、TPS）　・｝’・…

　　　　　　　．．　　　　　　　　　　r需0．988（P〈0．〔｝01）　　　　　　　　　　　　　　　・：u

　　　　　　弓，　　　　　　　　　　　　y認1．24x－0，50

　　　　　t“　　　　　　　　n＝30

　　　　B　　　　　　　　　　　　　あl＋　　　　　　　　　　　　　　fm　　　　　　　　　　　　　　うけ

　　　　　　　　「espi「°m“te「　（mm）　　　　　a，、、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〉
　Fig．4Comparison　of　the　integratecl　signal　　　　　鞭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of亡he　pneumotachograph　and　the　respiro－　　　　　（

　　meter（13．51Benedict・－Roth　type），　　　　　　　　ξ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぢ・。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
　　2．Ar　bolus法とresident　gasガまによる　　　　　　　碧

　　　CVの比較検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tn
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．1
　Ar　bolus法とresident　gas法を同時に行って得　　　聲
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「＝0．961（P＜0、00i）
られた呼気濃度一気量曲線はFig．3に示すごとくで　　　　　］u　　　　　　　　　　　y＝　fi：g5、＋2．28

あり，これより求めた対象11例の両法による坐位，仰　　　　　　　　　　　　　　　　　1］　＝「’；4

臥位，左側臥位（IVa相およびIVb相）および頭低位

の各体位におけるそれぞれのCV（％VC）をTable　　　　。

1に示す。なお左側臥位のIV・相とは高肺気量位の　　　　　　　　Cl・sing　v・lume（N2）（粥VC）

ものであり・IV・相とは働　気量位のものである・　　F、g．5．　R，1、ti。n，hi，　b，、w，e。，imult。n，。。、ly

　左側臥位IV・相を除く坐位，仰臥位左側臥位IVb　　　　　measured　Argon　and　Nitrogerユcl。sing　v。1一

相および頭低位の4つの体位においては44回中39回　　　　　umes．

（89％）でAr　bolus法によるCV〔Ar－CV（％VC）〕　　　　e：Seated　▲：Supine　面：Left　latera1

がresidellt　gas法によるCV〔N2℃V（％VC）〕　　　　　　　x：Head　down

より大きい値を示し，5回（11％）ではAr－CV（％
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Closillg　volUmeの検討（第1報）

Table　1．　Comparison　of　Argon　bolus　method　and　resident　gas　method　for　determination　of

　　　　closing　vohlme，　and　effect　of　posture　on　closing　volume．

Closing　volume　（％of　Vital　capacity）

Su・jec・蝕㎞・・㎎ i器Sea・・d　Su・ine，職織’盤V、制一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ar　N2　Ar　N2　Ar　N2　Ar　N2　Ar　N2

S．Y．　M，　　－　　　31．17874　　17．7　15．7　16．516．557．256。819．117．517．9　17．3

W．W．　M　－　231685319．218．318．217．757．957．021．1020．315．214．1
1．K．　M　－　331625218．417，818，116．958．857623．222，018．4182
K．S．　M　－　321727222．116．425．023．060．459．325．824．825．422．6
S．K．　M　－　2216463．20。2］9，421．221．254，654．620．520．419．719．6
0．G．　M　十　311707629．727，630．329．258，357．925．725．023．521．7
0．S．　M　十　271646228．027．328．225．462．560．035．033．823．823．O
T．T．　M　十　251725522．021．220，917．765．264，929．729．722．02L6
M．K．　M　十　28170〔Pl　24．121．723．821．658．457．827．025．020．820．8
G．M．　M　十　251625322．421．623．421．057。056．72王．418．322．321，8
F．T．　M　十　201656121．921．424，424．460．960．524．524．125．523．6

Whole　　　　Mean　　27　168　62　　22．3　20，8　22，7　21．3　59，2　58，5　24．8　23，7　21，3　20．4

（n＝11）　　　　　SD　　　4　　　5　8　　　4．0　．3．7　　4．1　3．8　2．8　2．6　4．4　4．6　3．1　2．7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pく0、01　　Pく0．005　　P＜0．01　　P＜0。005　　Pく0．01

Non　smokers　Mean　　28　169　63　　19。5　17．5　19，8　19，157．8　57。121．9　21．0　19．3　18．4

（n＝5）　　　　　SD　　　　5　　　6　9　　　1．5　　1．3　　3．0　　2．6　　1．9　　1．5　2．3　2，4　　3．4　2，8

　Smokers　　Mean　　26　168　62　　24。7　23．5　25．2　23，2　60．4　61．3　27．2　26．0　23．0　22．1

（n＝6）　　　　　SD　　　3　　4　7　　　3．1　2．8　3，1　3．6　2．8　2，7　4．3　4．8　1．5　0．9

Head　down：25°from　the　horizontal

Phase　IVa：Phase　IV　at　high　lung　volume　　Phase　IVb：Phase　IV　at　low　lung　volume

Ar：Argon　bolus　method　　N2：resident　gas　nletllod

P：tested　using　t亡est　for　paired　differences；（Ar－N2）

Table　2二C°「「elati°n　c°efficient（「）°f　cl°s一 @　以上力、らA，　b。1。s法によるCV（％　VC）はresト

　　　　lng　volumes　measured　by　the　Argon　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　dent　gas法によるそれより大きい値を／TJKすが体位に
　　　　bohus　method　and　the　resident　gas
　　　　method　in　various　po6tures，　　　　　　　　関係なく両者の閲に高い相関があることが認められ

一一．@．tmtt…一” 煤|…｝……t／…．…．．………　…一……．”…．’．t’1　　… @　　た。また呼気濃度一気量曲線においてAr　bolus法の
＿⊥触腔r＿＿＿．、．一＿L＿．一．．一．．…．，方がre，・d。。・、、、法よりIV相の立ち上がりが醐

　　Seated　　　　　　　　O，922　　　　　　　であり，　cardiogenic　oscillationも全例で著明であ
　　（n＝　11）　　　　　　　　　　（Pく0．001）
　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。
　　Supine　　　　　　　　　　　　　　O．961

　　（n＝11）　　　　　　　　　（P・lttO．OO1）　　　　　　　　3・体位のCVにおよぼす影響についての

　　L．L，　　　　　　　　　0．983　　　　　　　1　　　検討
（n＝＝11）　　　（P＜0・°01）　　　A，b。1。、　i；Jk．tsよびre，ident　g。、法を。よる，輪濃

牌、llwn　　l護。．。。1）　度一気最㈱・おいてA・またはN・濃度が鰍・・増

Whole　　　　　　　　　O．g61　　　　　　　　加する点は，左側臥位を除く他の体位ではいずれも1

（n　＝＝　44）　　　　　　　　（P〈0・001）　　　　　ヵ所であったが，左側臥位においてのみ2ヵ所認め

L．L，：Left　Iateral（phase　IVb）　　　　　　　　　られた。すなわち左側臥位ではTable　1に示すごと

P：tested　using　t　test　　　　　　　　　　　くAr　bolus法およびresident　gas法によるVCに
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岡野芳紀

対する呼気量位がそれぞれ59．2％および58．　5％を示す　　　左側臥位と頭低位の間にはAr－CV，　N2－CVともに

高肺気量位（IV。相）ならびにそれぞれ24，8％および　　　それぞれ有意の差（PくO・005・PくO・05）が認めら

23・7％を示した低肺気量位（IVb相）の2ヵ所に認め　　　れた。

た。左側臥位でのIVb相における肺気量は坐位，仰　　　　次に各体位でのAr－CV，　N2－・CVおよび両者を合

臥位，頭低位でのIV相における肺気量に近似であ　　　わせた全体についての各体位間における統計的検討を

り，また全例で認められるcardiogenic　oscillation　　　Table　4に示した。坐位と頭低位および仰臥位と左側

がIVb相で消失ないし著しく減弱していることより，　　臥位とではN2－CVで相関はなく，また左側臥位と頭

左側臥位ではIVb相における肺気量がCVを示して　　　低位とではAr－CV，　N2－CVの双方で有意な相関を

いるものと推定しそれを統計的検討に用いた。　　　　　　認められないが，これ以外ではすべて有意な相関が認

　Table　1に示したAr－CVおよびN2－CVのそれ　　　められ，またAr－－CV，　N　2＝CVを含めた全体ではす

それについて各体位間における統計的検討の結果を　　　べて有意の相関が認められ・CVは体位によりほとん

Table　3に示した。坐位と仰臥位，坐位と左側臥位，　　　ど影響されないことを示している。特に坐位におけ

坐位と頭低位，仰臥位と左側臥位，仰臥位と頭低位の　　　るCVと仰臥位におけるCVとの間にはAr－CVにお

間において両者とも有意の差は認められなかったが，　　　いてr　＝O．949（P＜0．001），N2－CVにおいてr＝

Table　3，　Statistical　analysis　of　the　differences　between　the　closing　volumes

　　　　in　any　two　of　various　postures　measured　by　the　Ar　bolus！nethod

　　　　and　the　resident　gas　method．

　　　　　　Posture　　　　　　　　　　Ar　bolus　method　　　　resident　gas　method

＿＿＿＿　　　　　＿＿　　＿　一＿　　一（n＝11）＿＿＿　．．一　　（n三廷L＿＿

　　Seated　vs。　Supine　　　　　　　　NS　　　　　　　　　NS
　　Seated　vs．　L，　L．　　　　　　　　　NS　　　　　　　　　NS

　　Seated　vs。　Head　down　　　　　　　　　NS　　　　　　　　　　　　NS

　　Supine　vs，　LL．　　　　　　　　　NS　　　　　　　　　NS
　　Supine　vs，　Head　down　　　　　　　　　N　S　　　　　　　　　　　　NS

　　L，L，　vs．　Head　down　、　　　　　Pく、O．005　　　　　　　　　Pく0．05

L．L，：Left　lateral（phase　IVb）　　NS：not　significant

Table　4．　Cerrelation　coefficient　l　r）of　closing　volumes　in　any　two　of　various　postures，

　　　　Posture　　　　　　　Ar　bolus　method　resident　gas　method　　　　Whole
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝：11）　　　　　　　　　　　　　　（n＝11）　　　　　　　　　　　　　　（n＝22）

Seated　vs．　Supine　　　　　　　　　　　O．949　　　　　　　　　　　0．768　　　　　　　　　　　0．863

　　　　　　　　　　　　　　　　　（P＜0．001）　　　　　　（P＜0．01）　　　　　　　（P＜⑪．OO1）

Seated　　vs，　L．　L，　　　　　　　　　　　　0．691　　　　　　　　　　　　0．627　　　　　　　　　　　　　0．663

　　　　　　　　　　　　　　　　　（Pく0．02）　　　　　　　（P＜0．05）　　　　　　　（P＜0．OO1）

S6ated　vs．　Head　down　　　　　　O，620　　　　　　　　　0．529　　　　　　　　　0．588

　　　　　　　　　　　　　　　　　（P＜0，05）　　　　　　　　（NS）　　　　　　　　（P＜0．01）

Supine　vs，　LL．　　　　　　　　　　　0617　　　　　　　　　　　0．437　　　　　　　　　　　0．536

　　　　　　　　　　　　　　　　　（P＜0．05）　　　　　　　（NS）　　　　　　　（P＜O．02）

Supine　vs．　Head　down　　　　　　O．787　　　　　　　　　0．675　　　　　　　　　0．743
　　　　　　　　　　　　　　　　　（P＜0．01）　　　　　　　（P＜0．05）　　　　　　　（P＜O．OO1）

L．L．　　vs．　Head　down　　　　　　O．550　　　　　　　　　0，567　　　　　　　　　0，564

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（NS）　　　　　　　　　（NS）　　　　　　　（P＜0．01）

Whole：Ar　bolus　method十resident　gas　method

L．L．；Left　Iateral（phase　IVb）　　　　　NS：not　significant
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0．768（P〈0．01）の有意の相関が認められ，全体で　　　　喫煙者（6例）と非喫煙者（5例）のAr－－CV，　N2一

はTable　4，　Fig．6に示すごとくr　＝O．863（P＜　　　CVのそれぞれについてTable　1に掲げた4つの体位

0．001）の高い有意の相関が認められた。　　　　　　　　のすべてにおいて統計的検討（F検定）の結果，喫煙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者と非喫煙者の間にはいずれの体位においても有意の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　差は認められなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．呼気速度のCVにおよぼす影響に
ハ　　・3o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

y　　　　　　　　・　　　　ついての検討
§　　　　　．　　　各暇藤におけるVC（1）・CV（1）・　CV（％
　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　VC）の平均値をTable　5に示した。　VCについて

1・　　．：∵　　は呼轍・・51／・ecを・ン・・一ルとL・それ・
S　　　　　　　　　　　”　　　．　　　　　　　　　1．O，1．5，2，01／secの各呼気速度におけるVC（1）

霞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の間にはそれぞれ有意の差は認められなかったが，

1・　　二撚　　櫨翻驚饗島鷺：驚髭
ぎ　　　；：懸驚゜°］）　2・・1／secまでの嚇度の変化ではVCへの騨・・

　　　　　　　　　　　　　貯22　　　　　　　　　ないものと考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CV（1）については呼気速度0．51／secにおける
　　l｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニ　ロ　　　　　　　　　　　　　：“t

　　　　Closing　volumc（副ユpinの　（％VC）　　　　　　　CV（1）をコントロールとしてそれと1．01／secの

　　　　　　．　　　　　　　　　．　　　　’　　CVの間には有意の差は認められなかったが，1．5，
Fi
譌ﾙe櫨゜鼎謡蹴、。蹄凱認　…，・・51／secにおけ・・V（1）との間暇れf

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ有意の蓬（P＜O．005，P〈0．OO1，　P〈0．001）が認

　各体位間におけるCVの差およびその相関の検討よ　　　められた。

りAr・－CV，　N　2－CVの双方でそれぞれに有意差を認　　　　CV（％VC）はTable　5，　Fig．7に示すごとく呼

めたのは左側臥位と頭低位との間においてのみである　　　気速度の増加と共に増加することが認められたが，

が，しかし全体としてはこの両者の間には相関（r＝　　0．51／secと1．01／secとの値の間には有意の差（P

O．564，P＜0．01）を認めたがAr－CVおよびN2－CV　　＞0．05）は認められなかった。しかし0．51／secと

のそれぞれではこの二つの体位の間には有意な相関は　　　L5，2，0，2．51／secとの間にはそれぞれ有意の差（P

認められなかった（Table　3，　Table　4）。　　　　　　　　＜O．OO1）が認められた。この結果からIV相は呼気速

Table　5．　Effect　of　expiratory　flow　ra亡e〔川the　closing　volume　and　lung　volumes　at　flow

　　　　limitatio1ユ、

FLOW　RATE　　　VC（1）　　　　CV（1）　　　　V肌（1）　　　CV（％VC）　　VFL（％VC）

　O．5　　　（1／sec）　　　4．21±0．66　　　　　　0．72土O．13　　　　　　0．24土O，13　　　　　　17．7±4．2　　　　　　　　5．7土3．0

　1．0　　（1／sec）　　4．31±0．68（NS）　0．79±0．12（NS）　O．44±O．12（c）　1＆9土4．3（NS）　10．4土3．0（c）

　1．5　　（1／sec）　　4．30土0．70（NS）　0，84土0．12（c）　0，57±O．16（d）　20．1±4．2（d）　　13．5±4．4（d）

　2．0　　（1／sec）　　4．38土0。76（NS）　O．96±0．10（d）　0．74±0．16（d）　22．6：ヒ4．1（d）　　17．3土4．2（d）

　2．5　　　（1／sec）　　　4．40±0．91　（a）　　1。19±0．22　（d）　　1．03土0．25　（d）　　27．5土5．4　（d）　　　24．2±5．3　（d）

Values　are　means土one　standard　deviation

VC：vital　capacity　　CV：closing　volume　　VFL：lung　volume　at　flow　limitation

P：tested　using　t　test　for　paired　difFerences

NS：not　significant

Significant　differences　between　results　at　O，5（1／sec）allCl　other　respective　flQw　rates．

　　　　a）P〈0．025　　b）　Pく0．01　　c）P＜0．005　　d）P＜0．001

Subjects　were　measured　in　the　seated　position（n＝＝11）．
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’t・） @　　　　　　　　　　　　　　　　　　加と共に減少しており，O・5，1・0，1、5，2．0，2．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1／secにおけるCV（1）とCV－VFL（1）との間に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はそ｝Lそれ有意の差（PくO．001，Pく10，001，　Pぐ

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．001，P＜0．OO　1，　P＜0．01）が認められた。
30

　呼気速度0．51／secにおけるVC（1），　CV（1），

CV＿VFL（1）をコントロ　・一ルとした1．0，1．5，2，0，

’h　　　　　　　　　　　　　　　rt　　　　　　　　2・51／secにおけるそれぞれの変化をFig．9に示し

9L’L1

　　　　　　　　！「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〉
　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℃　0・50
　　　　　　　！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－CL．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぐs
　　　　　　　　　　　　　　　　－－v臼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Q

　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　　〔［　　〔1・5　　1・D　　1昌　　冒〔l　　L’・’i　　　　　　　　　　睾

　　　　　　　Expirat・ry　n・w　q∠sec）　　　　　　　　N。．25

Fig．7．　Effect　of　expiratory　flow　on　closing　　　　　　　8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　volumes（CV）　and　lung　volumes　at　flow　　　　　　　　§

1imi…i。・（V・・）．　M…CV・・dV・L　v・1一　　崖

　耳es　of　the　eleven　subjects　are　on　ord亜nate　　　　　　　　　　　rI

P＜o．o∩1

1コ・．oot

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　o、5　　　　　1．o　　　　　1．5　　　　　コエ　　　　　xr，

　　and　the　expiratory　flow　ls　on　abscissa。　　　　　　　　　　　Expiratory　flow（1／sec）

　　The　vertical　lines　indicate　the　standard　　　　　　Fig，8．　Effect　of　expiratory　flow　on　differ－

　　deviations。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ences　between　CV　and　VFL；（CV－VFL），

度が、．。1／sec以下ではf1。w、。d，p，。de。tであり，　　P：tested　”sing　t　test　f°「pai「ed　diffe「－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ences
1．51／sec以上の速い速度ではflow　dePendentであ

ると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2°O

　また1・01／sec以上の呼気速度では呼気濃度一気量

曲線におけるIV相の立ち上がりが0．51／secの場合』

に比し呼気速度の増加と共に徐々に不鮮明になる傾向

があり，一方cardiogenic。scillationが呼気速度

1．51／secで認められたもの11例中全例，2・Ol／secで

認められたもの］1例中8例，2．51／secで認められた

もの11例中2例で，つまり呼気速度2．51／secでは11　　　　　£1。。　　　　　　　　　　　　　　　VG
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
例中9例がcardiogenic　osciliationが1肖失ないしは、　　　　ご

減肌棚となる・全体として呼髄摩の増加と郷　　最

cardiogenic　oscillationは減弱し，不明ないし消失

する傾向にあった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　so

　VFLと呼気速度の関係をTable　5，　Fig，7に示し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（cv”vL‘1’）

た。呼気速度の増加と共にVFL（％VC）も増加し，

0．51／secと1．0，1．5，2．0，2．51／secとの間にはそ

れぞれ有意の蕊（P＜0．005，Pく：0．OO1，　Pく0．OOI，　　　　　　　・　　u・5　　1・11　　L5　　」・・　　ユs］

PくO．OOI）が認められた。　　　　　　　　　　Expi「at°「y　fl°w　（12・ec）

　Fig．8に示すごとくIV相の起始点とflow　limi－　　　Fi9’9’Changes　in　CV’VC　Pnd　CV－VFL　with

t・ti。・の間の月lll鰻CV－V。。（Dは呼気速度の増　　expi「at°「y　fl°w「a亡es・
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た。VCは呼気速度による変化がほとんどなく，　CV　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
は呼気速度の増加と共に増加するが逆にCV－VFLは　　　　　…

滅少している。すなわちFig．8に示すごとくcvと　　　　　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Iv・・の間に略脹瀬で龍の差があ・たが澗　　i
看は呼気速度の増加にともない次第に近づく傾向が認　　　　1

められた。

　5．PEEPのCVにおよぼす影響について

　　　の検討

Table　6に呼気時陽圧を加えた場合1すなわち，

PEEPにおけるCV（％VC）の平均値を示した。

PEEPの増加と共にCV（％VC）は減少するが，

大気圧とPEEP　10cmH20との間には有意の差

（p＞0．05）はなく，PEEP　10cmH20と20cmH20　　　　di
および大気圧とPEEP　20cmH20との間にはそれぞ　　　　§

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ有意の差（P＜0．025，P＜0．001）が認めらn，大　　9

気圧に10，mH、0まで負荷してもCV（％VC）に　　y
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’G
影響がないことを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　£
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9
　　　　1V　考　　案
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
　　1．CV測定法について　　　　　　　　　　　　　　譲

　CVの測定法はbolus法1）とresident　gas法7）の二　　　　畳

つに大別される。bolus法は指示ガスとしてAr，　He，　　　台
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　oSF　c，，］3・aXeが用いられているが，一・般にはいずわ．　　冨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．t：
の指示ガスでもCVの値に差異がないとされている8）　　　爵
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　む一1D。本研究では質量分析計を用い，指示ガスとして　　　も

Arを使用した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ω
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　bolus量としては，　bolus法の原法とされるDo1－　　　．k
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．廿
lfussらDの報告では2～4！n1の13BXeを用いている　　　蟹
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a
が質量分析計を用い，Arを指示ガスとした研究では　　　岩

bDlus量としてSusskindらの30m18），　McCarthyら　　　ぢ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むの40ml12），50mlI3），　J【）nes＆Clarkeの1001nl14）あ　　　　濁

るいは西田らの肺活量の5～10％11）などがある。そこ

で著潜は予備突験として指示ガス（Ar）量を同一礎康

者に瞳いて400ml以上増加するとIV相の立ち上が

りが指示ガス盤の増加に伴い不鮮明となり，逆に50

m1以下に減量すると呼気濃度一気量曲線において1，

II，工II，　IVの各相が不鮮明となる傾向を謝めた。こ　　　tO
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e
の結果に基づいて著者はIV相が鮮明に認められ，　　　藷

bolusとして挿入するのに適当で，かつ被検者の肺活　　　ト

量により加減する煩わしさをさけてArのbolus量

を一一律50m1とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

CV測定のresident　gas法の原法7）は最大1乎気位　　　　！

〔残気量residual　volume（RV）レベル〕より100
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岡　野　芳　紀

腔が存在し，この死腔内のairがbohusとして肺内　　　られたが2例のうち1例はHe－CVがN2－CVより大

に吸入され分布し，上下肺のガス濃度差形成に関与す　　　きく，他の1例は逆にN2－CVの方がHe－CVより大

ることとなり呼気濃度一気量1由線のIV相に何らかの　　　きく、しかもその差は2％VC以下で全体として見れ

影響を与えることが予想される。　　　　　　　　　　　　　　ばresident　gas法とbolus法によるCVには差が

　resident　gas法の原法とされるAnthonisenら7）　　　なかったと報告している。　Travisら6）は15例の健康

の装醗ではマウスピースの死腔鼠20～30mlと報告さ　　　春についてHe－CVとN2－CVの同時測定を行い両者

れており，著者の装1置における死腔量は32mlでほぼ　　　の差は0・9％VC以下で有意の差（P＞O・　O　J「）はなか

同じであった。その他の報告では死腔量は25m1ユ5），　　　ったが15例中3例においてN2－－CVがHe－CVより2

65ml17），125nili7），145ml18）と用いた装置により異な　　　～1％VC程小さく・有意の差（P〈0・02）が認めら

っており，Travisら6）の装置では少なくともHans　　　れたとしている。　Farebrotherら22）はAr－CVの方が

Rudolph　Valveの18mlおよびLucite　cylinder　32　　N2－’CVより大きかったと述べているが，その原因と

m1が死腔と考えられる。このうちMansel1ら18）は上　　　してresident　gas法は上下肺におけるガス濃度差が

下肺のN2濃度差を最大とし，その結果IV相をより　　　希釈dilutionによるためIV相の立ち上がりがAr一

鮮明にする目的でair　bolusとして145m1の死腔を　　　CVより不鮮明となりIV相の立ち上がり点inflec一

装置に加えた。またKanekoらls）はsimulatlonで　　　tion　pointをより低肺気量位に読む傾向にあるので

02吸人前にCVに桐当する死腔を挿入することによ　　　N2－CVを小さく評価するためであろうと説明してい

りIV相の立ち上がりがもっとも著明になるという結　　　る。これに対してSt直nescuら21）は健康者のグループ

果から02bagとマウスピースの間に成人（男）で　　について呼気濃度一気量曲線よりのCVの判定上の測

600～700ml相当の死腔を入れ単一・呼気N2・ma度【lll線　　　定者による誤差について検討した結果，測定者によっ

を描かせるresident　gas法のi変法を提II長1している。　　　てCVに有意の判定誤差が認められるもbolus法

resident　gas法において装農の死腔内のairはbolus　　　とreg．　iclent　gas法によるCVの間｝こは判定誤差を上

として作用することとなりこのように死腔が大きいこ　　　まわる有意な差があったと述べている。原理的にIV

とはIV相の起始点を明瞭にするという点では利点で　　　相の成り立ちには指示ガスの肺内不均等分布，すなわ

あるが，後述するごとくIV相の成り立ちのメカニズ　　　ち上下肺の指示ガスの濃度差形成と呼出過程におい

ムという点でresiClent　gas法の特質が失われbolus　　　てガス濃度の高い部分からの呼出量の急激な増加とが

法との相違がなくなるという欠点がある。著者の考案　　　必要であると考えられる。呼出過程におけるガス濃度

した装置は気道の同一生理的現象を捕えるのに相異な　　　の高い部位よりの呼出量の急激な増加という現象は

る原理に基づくbolus法とresident　gas泄ミで同時　　　bolus法，　res．　iclent　’gas法に共通して認められるが，

に測定することが可能であり，しかもいずれか一方の　　　上下肺の濃度差形成においてbolus法とresident

みで測定するよりもメカニズムの異なる方法で測定　　　gas法には難異があると考えられる。すなわちRVレ

することはより多くの情報をうかがい得るという利点　　　ベルで挿入したbolusは大部分が主として肺尖部に

があり・この観点より本装置の特質を生かすために　　　分布し肺底部に入る量は少ない。1）24）25）37）したがって

Kanekoら15），　Mansellらls）とは逆に装置の死腔を可　　　bohls法ではsequential　fillingにより上肺と下肺

能なかぎり小さくするように努め，resident　gas法　　　の1司に指示ガスの濃度差を生じるも6［］！と考えられる。

の特質が失われないように心掛けた。　　　　　　　　　一方，RVレベルにおいて残気量は上肺が下jliljより大

　bolus法とresident　gas法によるCVの比較は　　　きく，したがって上肺は下肺に比｝1交してN2量が多

Linnら19），　Travisら6），　Martinら20），　Stfinescuら　　　く，また機能的残気量functlonal　residual　capadty

21），Farebrotherら22），　Bensonら23）により報告され　　　（FRC）レベル以上の吸気では下肺がより多くの吸気

ている。著者の健康男子での同時測定の検討ではAr一　　　を受けるとされている24）25）37）。したがってresident

CVはN2－CVに比し有意に大であったが，　Martin　　　gaS法においてRVレベルより全肺気量tOtal　IUn9

ら20）はHe－CVとN2－CVにおいて，　Bensc）nら23）は　　　capεしcity（TLC）レベルまで吸入した100％02は上

SF6－CVとN2－CVでいずれも有意の差はなかった　　　肺より下肺に多く分布するため，　TLCレベルでは上

と報告している。Linnら19）は9例でHe－bolus法，　　　肺には比較的N・濃度が高く下肺には比較的低く，こ

resident　gaS法を同時に行い2例で有意の差が認め　　　の結果上肺と下肺で濃度差が生じることとなりresi一

490　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　27



Closing　voluineの検討（第1報）

dent　gas法｝こおいてはdilution　differenceにより　　　sureとの間の関係が健康者と同様に保たれていると

濃度差が生じると考えられる。このように吸入時に上　　　は考えにくいという理由からHe－CVがN2－CVより

下肺の指示ガス濃度差を坐ずるメカニズムが相違して　　　大きい場合はRVの分布異常と末梢気道の機能障害を

いるので，この相違がCVに有意な差異をもたらすご　　　示唆する所見とし，一方He－－CVとN2－CVがともに

とが考えられる。Kanekoら15）はlung　modelにて　　　大きい場合はRVの分布異常はなく，末梢気道の機能

02吸入後垂繭：方向のN2濃度差はHe－bolusの吸入　　　障害を示唆するものと考えられるとし，このようなこ

により生じる垂直方向のHe濃度差より小さいことを　　　とからbolus法，　resident　gas法のいずれか一方で

示し，これを根拠としてN2－CVはHe－CVより小さ　　　CVを測定するよりも両老で同時測定する方が有用で

いことを予測し，02吸入前va　000mlの死腔が加わっ　　　あると述べている。著者は本研究でbohls法とresi一

た場合，垂概方向にN2濃度差が増加しN2－CVは死　　　dent　gas法によって同時測定したCVの間に有意の

腔を加えなかった場合より有意（Pく0．‘）1）に大きく　　　差を認めたが両潜に高い相関が保たれていたことは対

なることを示した。またStanescuら21）は死腔を加え　　　象が健康者であったためであろう。しかしTravisら

た場合N2－CVはHe－CVとの間に有意の差が失われ　　　6）のごとくに考察すれば病的肺ではbolus法とresi一

たと述べている。以上のごとくKanekoら，　Stanescu　　　dent　gas法において高い相関は失われるのではない

らの結果もbolus法，　resident　gas法のメカニズム　　　かと推測されるが，実際にはそのまま高い相関が保た

の相違がCVに影響し得ることを示唆するものであ　　　れるのか否か，あるいはTravisら6）の考察するIV

り，著者はb。Ius法とresident　gas法で同蒔測定　　　相のtlieeのメカニズム以外に他のメカニズムが存在す

したCVに有意の差を認めたが，この結果は理論的に　　　るのか否か，これらの問題について今後病的肺の病態

もうなずけるものである。さらに測定条件においても　　　とbolus法，　resident　gas法によるCVとの関係の

bolus法，　resident　gaS法でガスの種類によりそれ　　　詳細な検討の積み重ねが必要と考えられる。この点の

ぞれ相異なるガス検出器を用い，岡一一被検者でbolus　　　検討はCV出現のメカニズムがなお必ずしも十分解明

法・reg・　ident　gas法でそれぞれ少なくとも2ないし　　　されていない今日，　CVの本態解明への手掛かりの・－

3回以上の測定を行いその平均値で比較する方法とは　　　つとなり得るように思われ重要である。

異なり，著者の場合は単一一ガス検出器による同時測定　　　　　2・CVと体位

であり，装1醒ならびに測定時の生理的条件において　　　　左側臥位と頭低位の場合を除いて坐位，仰臥位，左

bolus法resident　gas法共に同一条件である。した　　　側臥位，頭低位の各体位の間でCV（％VC）に有意

がってその結果得られた有意差は意義のあるものと考　　　の差なく（Table　3），また各体位についてAr　bolus

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法およびresident　gas法によるそれぞれのCV（％

　著者はAr℃VとN2－－CVとの間に高い相関を認め　　　VC）の間には相関のない場合も認められたが，　Ar

たが，この関係は体位の変換によっても保たれており　　　bolus法およびresident　gas法によるCV（％VC）

Ar－－CVとN2－CVで検討したFarebr。therら22）の糸，【1　　　の両者を合わせた全体では相関があり（Table　4），特

果（r＝〔｝．82⑪）や，He－CVとNz…CVで検討した　　　に坐位と仰臥位の間セこおいては高い相関（r＝0・863・

Stanescuら21）の結果（r＝・O．87）と一致するもので　　　P〈0．001）が認められ（Fig，6），これらの結果ぱ

あった。さらにFarebrotherら22）はAr…CVとN2－　　CV（％VC）が体位の影響を受けないことを示すもの

CVの相関関係は年令によっても影響されないと報告　　　であり，他の報告者の成績と一致するものであった。

している。本研究ではAr℃VとN2－CVにおいて有　　　すなわちD。nら26）はCV（％VC）で坐位と仰臥位に

意の差が認められたが両者の間に高い相関が認められ　　　おいて有意の差はなかったと報告し，またCollinSら

たことからresident　gas法のみでCV（％VC）を測　　　29）も坐位と仰臥位で薙を認めなかったと報告してお

定してもさしつかえないと考える。　　　　　　　　　　　り，この他坐位と仰臥位11）27）28），立位と頭低位3D）にお

　Travisら6）は健康者においてRVの分布とairway　　　いて比較検討した報告でも，　CVは体位の影響を受け

closureは主として重力に関係し，しかもairway　　ないとされている。　closing　capacity（CV十RV）に

clOSureとRVとの間には密接な関係が保たれてお　　　おいても立位，仰臥位，腹臥位で検討され体位の影響

り，その結果1）01us　gasとN2　gasとは同じように　　　を受けないとされている16）。

分布するが，しかし病的肺ではRVとairway　clQ－　　　Table　1に示すごとく左側臥位ではAr，　N2・濃度

NQ．4，　1979　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4g1



岡　野　芳　紀

の急峻な増加は高肺気量位と低肺気量位の2ヵ所で認　　　　Travisら6）はmoderateまたはheavy　cigarette

められた。Donら26）はHe　bolus法とresident　gas　　smokerにおいてN2－CVはHe－CVより有意（P〈

法で同時にCVを測定し，側臥位ではHe，　N2濃度　　　0・02）に小さかったと報告している。　Leblanceら21）

の急峻な増加が2ヵ所で認められたと述べている。す　　　もnon　smokerとheavy　smokerとの間に有意な

なわち左側臥位で59．　6　％VC、右側臥位で60．0％VC　　　差（P〈0．05）が認められたと報告しているが，著者

の高肺気量位（IVa相）と，坐位，仰臥位で認められ　　　の成績では非喫煙者と喫煙者との間にAr－CV，　N2一

るIV相とほぼ一致した低肺気鼠位（1Vb　i：EDの2カ　　　CVに有意な差を認めなかった。これは著者の対象が

所があると報告している。Donら26）は・（a）IV・相　　　若年者であり喫煙歴が短いため末梢気道に対する喫煙

以下の，これに近い肺気量でbolusを挿入した場合　　　による影響がまだ小さいことによるのであろう。著讃

IV相が消失すること，（b）同略こ実施したP－V曲線　　　の成績から喫煙による末梢気道へのわずかな影響も検

におけるinflection　pointが坐位におけるIV相と一　　　出しうる程，　CVは敏感な検査法ではないと鞘論する

致し，側臥位においてはIVI，相と…致するがIV。相　　　にはさらに詳細な検討を加えないかぎり早計と考え

とex－一一致しなかったことの2つの事実に基づいて側臥　　　る。

位で高肺気量位にみられるIV。オ・目はairway　closure　　　　　4・CVと呼気速度

によるものではないと述べている。著者の成績におい　　　　CVに影響する因子としての呼気速度の意義にっい

ても左側臥位におけるIV。相ではcardiogenic　os一　　　ては今日なお論義のあるところであるが，この点に関

cillationを全例に認めたが，　IVb相ではcardiogenic　　　する著肴の検討では呼気濃度一気蚤曲線のパターンに

oscillat量onの消失ないし著明な減弱を認め，この現　　　およぼす影響としては呼気速度の増加に伴いIV相の

象も高肺気量位のIV。相はairway　closureによら　　　勾酉己は次第に減少しIV相は不鮮朋となり工II相は平

ないことを示唆する所見と考えられる。そこで左側臥　　　坦化する傾向にあり，cardi。genic　oscillationも減

位での高肺気量位のIVa相がairway　closureによ　　　少傾向が認められ，　Jonesら14＞，　Milletteら31）の報告

るものではないとすれば他のメカニズム，すなわち右　　　と同様な傾向にあった。この成績より呼気濃度一気量

肺が上，左肺が下という両肺の位鶯関係に基づく換　　　曲線のパターソの而からはIV相の起始部がより明瞭

気のメカニズムの変化に伴う右肺，左肺からの呼出　　　になるという理由で呼気速度は0．51／sec以下の方が

蟄の差異，または両肺に生ずるAr，　N2それぞれの　　　より適切であると考える。一方，　CV（％VC），　CV（

濃度差による可能性が推定されるがこの側臥位にみる　　　1）はTable　5，　Fig．7に示すごとく呼気速度の増加

Iv・相出現機序の解明は換気力学的に極めて興味があ　　　に伴って大きくなりo・51／SeCとLOl／SeCとの比

り今後検討を要する。IVb相に関してはTable　3の　　　較では1・O　l／secでのCV（％VC），　CV（1）は0・5

ごとく坐位，仰臥位のCV（％VC）との間に有意な　　　1／SeCのそれより増加しているが有意の差はなかっ

差は認められなかった。この結果から低肺気貴位の　　　たc、しかし1・51／sec以上ではCV（％VC），　CV（1）

IVb相はairway　clos・ureに基づくものと考える。　　　　のいずれも0．51／SeCでのそれと比較して付意に大で

　CVすなわちIV相の出現ばDollfussら1）が述べて　　　あることを認め，二の結果から少なくともCV（％

いるごとく重力によるi面自：方向の胸腔内脹遊によるも　　VC）およびCV（1）は呼気速度が1．O　l／sec以下で

のとすれば，それぞれの体位により並直方向の胸腔内　　　は呼気速度非依存性であり，L51／SeC以上では呼気

圧差は変化し，その結果CVは体億により変化するこ　　　速度依存｛生であるといえる。この点に関してTravis

とが当然予想されるが，すでに述べたどとく著者およ　　　ら5）はHe　bolus法とresident　gas法で0・31／sec

び他の報告者の成績において体位のCVにおよぼす影　　　と1．41／secの間で比較検討しCV（％VC）は増加が

響は認められなかった。しかし，著者の成績において　　　認められたが統計的有意差はなく1．41／sec似下では

頭低位と左側臥位との間にCV（％VC）に有意な溢　　　1呼気速度に依存しないとしている。　Rodarteら32）は

を認めたが，これについては横隔膜および胸郭の位　　　resident　gas法で呼気速度O・2，0・5，1・O　I／secでの

置，動きまたは腹圧などのCV（％VC）におよぼす　　　検討でCV，　closing　capacity（CC）とも呼気速度の

影響についても考慮することが必要と考えられ，今後　　　増加にしたがい有意に（P＜0．001）大になることを認

検討すべきことである。　　　　　　　　　　　　　　　めたと報告しているが，しかし今日CV測定の際の呼

　　3・CVと喫煙　　　　　　　　　　　　　　　　　　気速度は0．51／sec以下で行うのが一般である。さら
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に呼気速度はCVとF－V曲線上のflow　limitation　　　と10　cmH20で有意な差を認めたと報告している。

との関係にも影響することが認められた。Table　5，　　　PEEPの効果についてはFRCレベルとCCレベルの

Fig．7に示すごとくcvはF－v曲線のfl。w　limi一　　　関係より述べられねばならないが，本研究では10

tati。nの肺気蚤位より常に高肺気量位であったが両　　　cmH　20まではCVに有意な変動がなく，少なくとも

春の鑑は呼気速度の増加と共に減少していた（Fig．　　このcvの結果から10　cmH20までのPEEPでは

8，Fig、9）。すなわちll乎気速度の増加にしたがって　　　無意味と考える。，

flow　limitationのIlll1気量位とCVの始まる肺気量と　　　　なお著者は少数の病的肺での検討であるが10cm

は次笛に近づく傾向にあったが，しかし両者がまった　　　H20以上のPEEPで著明なCV（％VC）の減少を認

く一・－i致することはなく，2．51／Secまでは有意の叢が　　　めた例を経験しており今後症例を重ねての検討が必要

認められた（Fig．8）。　Travisら5》は1．41／sec以下　　　と考えている，、

の呼気速度ではCV｛よfloNv　limitationの肺気撮：よ

O常にブ（きく，呼気速度が速し蜴合はIV相とfl。w　　　　V結　語

limitationはほぼ同じ肺気量位でおこると述べてい　　　　closing　volunle（CV）の木態解明の目的で健康蔚

る。Travisら5）はこの結果からHyattら32》のいう　　　年男子を対象とし質燈分析計を用いてArgon　bolus

IV相はflow　limitationに基づくdynamic　cc）m一　　法ならびにresident　gat法によるそれぞれの呼気濃

press正011によるものであるとす為flow　limitati。n　　度一気墨｝H1線，流量一気量曲線を同時に記録して求

theoryに対して，健康二箭においては呼気速1斐が遅い　　　めたArgon　bolus法によるCV（Ar－CV）および

場合には主にstaticな困子1こよって決まると主張し　　　resident　gas法によるCV（N2－CV）を比較検討し，

た。しかし，RodarteとHyattら34）はこれに対して　　　またCVにおよぼす体位，呼気速度，持続陽圧呼吸

再びflow　limitation　theoryを三1三張しており，呼気　　　positive　end－expiratory　press　ure（PEEP）などの

蓮度とIV相との関係よりCVの発現機序を解明する　　　影響について基礎的な検討を行い次の結果を得た。

には今後なお検討が必要であると考えられる，、この点　　　　1）Ar－CVはN2－CVに比し体位に関係なく肉意

でKrygerら35）は密度の異なるガスHe，　air，　SF　G　　　に大であった。しかし両者の間には高い相関があっ

を用いて呼気速度とCVの関係を検討しているが今後　　　た。

の検討方向を示唆しているように思われる。　　　　　　　　2）CVと体位との関係は左側臥位と頭低位との間

　　5、CVとPEEP　　　　　　　　　　　　　　　には有意差を認めたが，坐位と仰臥位，坐位と左側臥

肺のガス交換改善のH的でPEEPは治療面で注1」　　　位，坐位と頭低伎，仰臥位と左側臥位，仰臥位と頭低

されてきておりCraigら36）はcvとFRCの関係か　　　位などの各体位の間には有意差がなかった。特に坐位

らPEEPの効果を検討している。薯煮は治療面で注　　　と仰臥位との間に嫉差がなく，しかも両者の問に高い

｝三1されたPEEPがCVに与える影響の他，試作した　　　相関を認めた。

装践の呼気系に呼気速度調節などのH的で孔orifice　　　　3）CVと呼気1墓度との関係は0・51／secと1・0

を入れた場台，当然口腔に圧が加わることが予想され　　　1／seCとの間には有意差がないが，1．51／sec以上では

るが，この圧がCV測定にいかに影響するかという闇　　　O．51／SeCに比し有意に大であった。したがってCV

題を奮めてTable　6のごとく大気圧と10，20cmH20　　　は呼気速度1．Ol／sec以下ではflow　independentで・

の負荷がかかった場含とを検討し，1王の増加にしたが　　　あり，1．51／sec以上ではflow　depenclentであるこ

ってCV（％VC）の減少を誌めたが大気圧下とPEEP　　　とを認めた。

10cmH20の間には有意な差カミ認められなかった，，す　　　　4）CVと流量一気量曲線のflow　limitationにお

なわち呼気に際してII腔へ10cmH20の1：巳が加わる　　　ける肺気量（VFL）とは呼気速度の増加にともない次

ような操作を行ってもcv（％vc）に影響しないとい　　　箆に近づくが2．51／sec以下では両者1よ一致しなかっ

う結果を得た。Craigらa6）1ま10例の健康者（喫煙者3　　　た。

例，非喫煙者7例）について坐位でPEEPのCVに　　　　5）CVは呼気時【．1腔内への負荷圧（PEEP）が

対する影響を検討したところ著者の成績と同じように　　　＋10cmH20以下では大気圧のみとの間に有意差は

圧の増加にしたがいCV（％VC）は減少したが大気圧　　　ないが，＋20cmH20では＋10cmH20に比し有意

とPEEP　5cmH20で有意な差なくPi；；EP　scmH20　　　に小であった。
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