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I緒言

近年肺機能映密は両度の進歩を示し.各制的漉凪

の診断に大なる貴酢をなしてきた。しかしながら肺気

組の診断に関しては.肺曲憶検査成績を主とする臨床

診断と病理解帥掌的診断とは一致しないことがしばし

ば振放される。

割手酌こよれば肺気腫における気相性愛化は必ずしも

肺全体に均等にみられず,局所1伽こ限局して現われる

場合が多い。また舐症例では全肺に矧腫性変化がみら

れるが.各肺葉或いは各区分においてその進行程度が

まちまちであることが指摘されてきている。それi軋

叔近局所肺臓能の宜要性が高まり,その検査に関する

研究は∴Knipping①らのRadio王sotopeを用いる方

酷Small⑨,Stelner㊥,戸塚①,鼠野㊥らの光電

管を用いる方法.MarChal①∫鈴木①,梅塩㊥らによ

る胸部Ⅹ線フイルムの摸度を測定する方法等が耽々と

報告されてきた。著者は梅垣らの考案せるフイルム沌

査旗艦より,肺気随の局所換気機能を測定し興味ある

結果を得たので報借する。本法の臨床応用への妥当性

は錦欄㊥で報告し.左右肺活畳比の測定法は姉二嗣

⑳で報告した。
II方法

フイルム尭査法については梅腐らの報告及び著者の

既報に詳述したので,ここでは概略を述べる。その原

理は吸気で増加し,呼気で減少する胸部Ⅹ線フイルム

の地歴の差を計測することにより肺の換気機能を御定

しようとするものである。即ち,吸気時と呼気時に同

一条件で背旗方向に撮影し,かつ現像した2枚のフイ

ルムについて地歴丑を,左右肺野別々に上肺肝より順

次走盤精許して.その値を記録させる方法である。こ

の曲線より周所換気の状態が推定できることは既に報

告した。フイルムは宵士PX.増感紙咄重光FSを使

用し,据肘は曲脾臓峨導電放式服膨張腱で裸吸気及び

探呼気時に滑脱方向に行い,KodakMS日勤乱倫装

置で現像した。Ⅹ拙抽紺条件は阻lさえフイルム間距離

1.8m言配は糊付551岬の周で姐振甘苦の胸膵によ

り適当に加減して定めた。
肺能能検査はPulmot的七CGo血1t,Pulmoanaト

yz甜(GodalUを使用し.瑞気鰯:はヘリウム閉鎖回

路法によって測定した。

III対象

信州大学医学部戸塚内科を訪れた患者及び松本市々

立松風園の入関者のうち.胸郭に肺気唾以外の異常所

見がなく,1秒串7叩占以下で.その他臨床症状で肺気

腫と診断された35例(男17例.女18例.年令60′}90

才)を選んだ。

工Ⅴ成植

フイルム珪査曲線に現われた肺肝の換気障串の部位

によって35例の肺気腫患者を以下に示す如く四群に分

析した。換気障宙の部位及び程度は.健康人のフイル

ム走査曲線(以下FSCと略す)と比較して判定した。

I群

片側の全肺野,或いは片側の肺肝に局所的に換気障

零があり他の肺肝は正常であるものを含む。6例がこ

の群に属した。

韮群

両側上,軋或いは下肺肝に左右対称に換気睡宙が

みられ,他の肺野は正常であるものを含む。この群に
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は10例が属した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　群71士3，7才，W群70士3．2才で，年令による影響はみ

　　　皿君羊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られアよカ・つたo

　肺野全体に換気障警がみられ，且つ片側肺野全体，　　　　Flg．1は35才，男，健康人のFSCである。左右像

或いは片側の肺野に局所的に特に換気陣害の高度のも　　　父対称であり上肺野から下肺野にゆくに従つて換気耽

　のを含む。この群に属するものは11例であつた。　　　　が次第に増加している。齢機能検査では四ai満ill：39〔｝｛｝

　　　W群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　me，残気痢22％，1秒率88％である。

　肺野全体に換気障轡がみられ，且つ両側上，中，或

な結果を得た（Tab：e　1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。馨…　＿　　野

　従来慢VllllMj気励矯膿化は餌rl麟噸漫幽。存　　　　峯…　難｝・
机課気1轄も黙それに従うものと搬に叛ら　　　　蘂≡藝譲塾
れてきt…，・・cによ姻・市気撫鵬換購密　　　嚢謹i委

欝｛魏蝋潔繍瓢糠蟹鴛　　　　。盛甕蓬≡蓼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　or　　　　　　　　　　　　　　　ぢ　群）であつた。搬性に存在する19例のうちで鮮の　　。一一一舞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　欝二’＿　　　　　　　　　　　　　　

も・その醸繭等でな・談購諏びその繊　　　　　　　　tt－一　・一
が均一である例OX．・IV群の8例（22．9％）のみであつ　　　　　　　　　　r
た。

　　1，1群について換気障害部位を細別すると，中　　　　Fl9’1　m1m　scanning　Cu「ves　of　no「mal

肺野及び下肺野にあるものが16例中9例（56，3％），　　　　　　　subject

上肺野及び中肺野にあるものが3例（18．8％），中肺

野のみが4例（25．0％）であり一｛章蹴融が2漸以　晦2は69才・男・厳こi　奴欄4）のFSCで・

上紛れて存在するもの醒例8，・0の2伽こみ瞭　1糖・属する・罰1畷脅鹸査は　11il磁3120躍6識鍛

た。即ち刺概及び下肺里予に換気　轄部位のみられる　252（）nte・残気率45％・1桝ま67％である・臨床症状は

例が多く，56，・39／。と約緻砧めている。次にFSC　冬期になると1蝋・1綴がしばし闘わ泌・階段を

鳳つて分けられた肺鰻四榊他嚇灘検燃績　昇る際にi99度の1繊促迫をおぼ焔徽である・FS

について検融加炊。　　　　　　　cでは右鷹殆んEi’il「：常の換鰍態とみら摘慨・1・

　醐卿跣会の肺顯の診断基斑なつている励　鷹から下欄にかけてi蝸し瀕気1轄灘定され
蹴ついてみると，琳の平翔直は65．。士3．6％，　fl　る・

群53．3士5．8％，鮮・9，5±4．4％，INr群3a．5士a3％　Flg・　3は7°才・男・1醐踵（症例15）のFSC’C・1

となり，1，　if，　ms，鮮の1」敢1。工秒率鰍少し，　群1嘱する・撒鰍査酬1活欝295°・6識購・262°

m，　lsr群で特にその灘は離で齢。　　　盟餓気率47％1弊52％である・鰍蹴は畔
　残気蹴，1群の平雛4・，・±5、、％，∬糊阯　間樋じ畷漱・喀掘しばし闘われ鰍難；顛
・・．・％』群66、・士・．・％，W搾右69，－k3．7・／。と1、1　様の鰍を畢し・灘麟る際に臨蹴しがする・F

贈糊・増加してい…鵬翻・野に総鷺奮押市野に相当し囎醐k灘に

わた砿曙で㍑勅しておりユ脚と隙の傾　晦4は7・才，女，ll市矯㈱9）の。SCで1
向がみられt・　　　　　　　徽鮒る謝欄旨険鶴購疑・8・・。6、徽L塑、2、。。

　隔蹴・1群の鞠値291°・t・398ne・∬群2578士　・6識気率6・％，・秒率48％である．㈱勺、。は鋤

571me，皿群1675±458・6・IVa＃Sl671ti，277neでL　L　になるとしばしば感冒｝・罹患し易く，咳蹴，暇帳

’皿，W群の順に減少しているが，1［・IY群の減少は著　　　期｝こわたり現われる。坂道，階段を昇る際には息切れ

　しい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がする。FSCでは左右下肺野に限局して換気障‘欝の

　年令は．1群の平均70±3．0才，正群68士1，4才，皿　　　存在が推定される。



Tab:e 1. Pulmonary function of patients with pulmonary'

     emphysema and grottps separated by film scanning curves

No.

1

2

3

4

5

6

Name

M. F.
M. T.
K. Y,
M. F.
K. K.
Y, K.

Mean±SD

7

8

9

10

11

12

t3

14

15

16

M, M.
M, S.
T, S.
M, O.
H. T.
T. A,
K, O.
T, M.
'r, T,

M. T,
Mean±SD

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

K. K,
T, T.
G, K,
I〈, X.

S, M,
S. A,
I. S.
A, S,
Y. T,
S. F,
s, y,

Mean LSD

Age
years

 60
 77
 66
 69
 75
 72
70± 3, O

 72
 70
 70
 70
 63
 73
 66
 64
 70
 6.1,

68±1.4

Sex

6

9

9

6

9

6

?

g

9

f9

9

8

a

9

ts

6

vc
ml.

3450

2690

2850

3120

2200

3150

29iO,l,398

222e

1720

1.820

254･O

2730

2340

3260

2560

2950

3640

2578th571

 RV%
per cent

35

40

34,

45

49

37

4O ,t, 5. 4

55

65

61

33

41

52

36

45

47

411

48 th10. 0

 70
 79
 6tl

 64
 73
 c;o

 75
 75
 7S
 65
 79
71,t,3.7 l

as

6

6

6

6

9

9

9

9

6

?

24,7o i s3

i850 67
:920 62
17iO 69    I
1800 l 65
,37o l

igoe l

1290 I
980

2180

950 ,

70

57

69

TVC%
per cent

64

66

70

67

58

65

65±3, 6

Group

I

,, 1
   l5.1

48

52

es8

46

68

53 l
   152

5`l

53 th 5. 8

I[

42

43

37

38

46

39

40

40

74 l 33
     4463

77     33
167s ,t, 4ssl 66 ,t, 6. 7 l 4o de 4. 4

28

29

30

31

32

33

34

35

K, T.
Y, K.
T. M.
A. K,
M. A.
M. M.
 T. K.
iu. z.

MeanthSD

 69
 67
 90
 75
 61
 66
 69
 65
70 th 3, 2

l 9

6

9

9

s

6

s

?

 1320

 I730

 1360

 1420

 2120

 2010

 1710

 1700
1671de277

 70
 69
 74
 74
 66
 67
 69
 69
70±3. 7

 38
 34
 33
 38
 37
 36
 32
 28
35±3. 3

i

m

Keys : VC = Vital Capacity

W

RV% == Residual VolLime as a percentage ot the Total Lung
Capacity

TVC% == One seeQnd Forced Expiratory Volurne as a percentage
     of the Forced Expiratory Volume
SD =: Standard deviation
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　Flg，5は64才，男，肺気腫（症例19）のFSCであ

る。］if群に属し，左右両肺野全体に換気の低下があ

り，特に右上，中肺野で著しい。肺機能検査では肺活

量1920彫，残気鼠3100彫　残気率62％，1秒率37％で

あり，臨床的に｝よ咳轍，喀疾は少いが坂道，階段を昇

る際に恩切れが強い。

　Flg．6は79才，女，肺気腫（症例27）のFSCであ

る。1旺群に属し，左右両肺野全体に換気障害が認めら

れ，特に左肺野で著しい。肺機能検査では肺活燈950

紹，残気鍛3200膨，残気率77％，1秒塞33％である。

臨床的には感圏に．罹患し易く，咳漱，喀疾が多く慢性

気管支炎を伴い，歩行時，特に坂道を登る際には息切

れが強い。

～　　　　　　　　　　　　　　　弓
？

［

　　　　　　　　　　　　　Flg．7　　Filln　scaエユniハg　curVeS　（group　Ilr）　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　patie皿t　with　pulmonary　e瓢physenla

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能検査成績より，肺気腫と診断し得た症例の割検所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見を示し，肺機能検査所見と剖換所見とが必ずしも一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　致しないことを強調し，臨床的肺気腫と解割常的肺気

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫とは区別すべきであると主張している。これは従来

　　　　　　　　鼠　　　　　　　　　　　　　　の肺機能検館潮lii釜鉢の機能を測楚するものであつ

　　　　　　　　嚢　　　1灘黙灘1鱗
　　　　　　　　　零
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位に種々の程度に認められ，便宜的に四群に分類し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。肺気腫の換気障害部位が申肺野から下肺野に多く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認められたことは，皿，W群の重症肺気腫においては

　Flg，6　Film　scanning　eurves（group聾［）of　　　横隔膜の運動が抑制されていることを考慮に入れれば

　　　　　patient　with　pulmonary　emphysema　　　tぼ理解できる。1，∬群の軽症及び中等慶の肺気腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にも同様にこの傾向がみられるが，これは健康表のF

　Fig。7は69才，女，肺気厩（症例28）のFSCで，　　　SC、でも示されている如く，中肺野から下肺野にかけ

W群に属し，左石両肺野均等に換気が低下しているの　　　ての換気機能が大きいため早期にこの部位で気腫変化

が推定される。肺機能検査では肺活盤1320紹，残気壁　　　がおこるのではないかと推建される。肺機能検査成績

3420彫，残気率70％，1秒率38％である。臨床的には　　は平均値では，L　正，］1，　IV群の順にユ秒率は減少

慢性肺性心及び肺性脳症の状態で，咳蹴，喀疾が多　　　し，残気率は増加している。特に病変が全肺野に及ん

く，歩行に際し呼吸園難があり，ときに口唇にチアノ　　　でいる］旺群，W群では1秒串の減少，残気率の増加が

一ゼが現われる。また頭痛s頭璽感が強い。　　　　　　　薯しい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bentivoglio⑬らもKnippingらにより開発され

　　　　　　　　V　考　　按　　　　　　　　　　　たIsotopenthorakographte法により肺気腫の局所

　肺気腫において気腫性の病変は，必ずしも瀕漫性で　　換気機能を調べ，換萬障霧の甜1位及び程度により5群

なく局所的に存在することがありr病変の進行程度も　　　に分けて検討している。彼らも局所的に換気障霜があ

同一症例において一一・fUhでないことは，従来より剖検の　　つて正常換気が残つている群では肺機樹妊託成績は軽

際にしばしば認められてきたことである。滝沢⑫は肺　　　度或いは中等度に低下するが，全肺野に換気障審が認
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められる群では肺機能検査成績はより高度に低下する　　　　となり，換気障審範開が拡大するにつれて1秒率は

と報告し，箸港の成績とほぼ　致している。このこと　　減少し，残気率は増加した。特に皿，W群ではこの傾

は気唾性病変のある部繊で低下している機能が他の健　　　向が著しい。

常部において代償されていると考えれば理解される。　　　　フイルム走査法は肺気腫の局所換気機能な可伐り良

　肺気腫研究会の肺気唾診回り1基幣でt‘suspected（1　　くtx・Pることがでぎ，肺気腫の診断に有力な力法であるn

鞭蹴）轟鷹驚講繍Jll欝　戸麟簾灘懲灘讐麗巽に衆撒
るものはH群以上に属し，1秒率が減少するに従つて　　　終始御助譜，御教示いただいた草閻禺薫助教授，轟上

換気障害部位も広範囲になることは興味深い。本研究　　　長男1翫ヒに感謝の意を表します。

謙灘襯鵬瓢隻諜灘第騨難灘嚢壇轡絵総蜘
が局所的に存在する1群に相当するものが含まれる可　　　　　　　　’　　　　文　　献

能性があり・この点に関しては轍なお研勉謝た　①K。ippi。鴎H．　W．，，、、いZ，it，。h，，　Tb、。　111＝

いo

気腫の診断特に肺気腫の早期発見には有力な方法であ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1208，1963　⑥Matcha1，　M．，　e七al，：Thorax，201

ると馴っれる…　　　　　　　　8，・965⑦鈴梛彦、El離誌，2。、31、，、96。

　　　　　　　　　VI結　　論　　　　　　　　　　⑧梅壇洋一郎・他；日医放誌．25：169，1965
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1・肺矯の換気騰は必ずし棚漫性闘棟ず　655，i963⑬B，、、・i。，gli。，　F，　B．，　et、1．、触，。

嗣〒　勺剛われるものがある・　　　　　R。v．　R、，p．　Dl、，，88．、．315，．、963

　2．換気障害の存在部位により肺気腫を四群に分け

た。

　1群：片側の肺野に局所的に換気障害があり他の肺

　　　　野は正常であるもの。

　1【群：両側肺野対称に換気障審があり他の肺野は正

　　　　常であるもの。

　1皿群：肺野全体に換気障雷がみられ，且つ片側肺野

　　　　に局研的に換気障害が特に強いもの。

　IS「群：肺野全体に換気障害がみられ，且つ両側肺野

　　　　局所的に左右対称に換気障害の強いもの。

　35例中16例（42．7％）が1，皿群に属し，］9例（57。3

　％）がm，Iv群であつた。

　3．換気機能の低下を部位別にみると，上及び巾肺

野のもの，中肺野のみのものもみられるが下肺野から

中肺野に限局しているものが5G．3％で約半数を占め

た。

　　　　　　　　　　　　t／
　4，　残気率及び1秒率を各群別にみると

　　　　　　残気率（％）　　1秒率（％）

　　1群　　　　40．5±　5、4　　　　65，0：ヒ3，6

　　皿群　　 47．6士ユO，0　　　53．3ま：5，8

　　瓢1洋　　　　66，0士　6，7　　　　39，5士4．4

　　1V群　　　　69，7士　3．7　　　　34．5：ヒ3．3




