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Toclarifythecauseofdyspneaonexercise,2gCOPDpatientswerestudiedbystepwise

incrementalexercisetestbyergometer.

Thcmaincauseofexerciselimitationwasventilatorylimitation.VO2maxCOrrelatecl
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limitationseemstobeto(1)decreasedverltilatorycapacitycausedbyintrinsicairway

obstruction,extrinsicdynamiccompressionofairwayandrespirat()rymusclefatigue,and

(2)increasedventilatoIYrequirementcausedbylowDLcoandhigh02equivalent.

Concerningtocirculatingfactors,COPDpatientsshowedlowDLco,low02pulse

andrapidincreaseofbightofPⅢonECG. 1thinkthatlowDLcoalldlow02pulseindicate

r･esistance. Therefore,circulatingfactorsalsoseem tobeoneofthelimitingfactors.

lnconclusion,themaincauseofexerciselimitati()nonCOPDpatientswasventilatory

limitation,butcirculatingfactorsalsoseemedtoberelatedtoexerciselimitation. And

thedecreaseofPaO2byexercisecorrelatedwithDLcoatrest,especiallyinCPEpatients,

itshouldbeconsideredincaseofintroduceofhome()xygentherapy.
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Ⅰ. 緒 冨

高令書社会の到来と共に,老人の慢性疾患が問題となっ

てきているが,近代産業の急速な発達,自動車の増加な

どによる大気汚染も加わって,呼吸器系慢性疾患,特に

榔 患chronicot玉truCtinepulmonarydisease

(COPD)の増加は著しく,その対策が検討されている.

特に,換気障害に起因する労作時の息切れ1)21は,患者

にとって深刻な問題であり,最終的には在宅酸素療法に

導入される症例が多い.著者は,労作時息切れを訴える

COPD患者に運動負荷試験を行い,(い 労作時息切れ,

特に運動能を規定する要田は何か,(2)在宅酸素療法

の導入にあたり,労作の程度と PaO2低下の関連を安

静時の検査値から判断できるか否かについて,若干の検

討を行ったので報告する.

ⅠⅠ. 対 象

当科外来に通院している,AmericanThracicSociety

の定義に該当する COPD患者のなかで.労作時息切れ

を訴えている29例を対象とした.その内訳は,男22例,

女7例.年令28･-80才,平均63.7±6.5才であった.対

象症例の臨床診断は,病歴,症状,胸部レ線像,さらに

安静時呼 吸機能などより,慢性肺気睡chronicpulmonary

emphysema(CPE)16例,びまん性汎細気管支炎 difuse

panbronchiolitis(DPB)4例,慢性気管支炎 chronic

bronchitis(CB)2例,気管支拡張症 tronchectぉis(BE)

3例で,残 りの4例は混合型の COPD と考えられた.

また,対象を大きくCPE群 (16例 :平均年令68.3±6.5

才)と気管支炎 (Br)秤 (9例 :平均年令53.3±14.7才)

の2群に分けて,各々の特徴を検討 した.さらにコント

ロール群として,健常群 (volunteers)10例 (男9例,女1

軌 年令25-32才,平均26.3±3.1才)と拘束性障害の

代表である間質性肺炎 interstitial preumonia(IP)秤

7例 (男6例,女 1側 年令53-72才,平均 63.1±6.6才)

を検討 した.

ⅠⅠⅠ. 方 法

1. 安静時呼吸機能

健常群を除いて,COPD患者と IP患者について,

Benedict-Roth型 Spirometerにより,枚能的残気量

functionalresidualcapacity(FRC)は開銀式 He希

釈法で測定 し,それを基にして総肺気量 totallung

capacity(TLC)と残気量 residualvolume(RV)を
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算出 した.肺拡散能 diffusingcapacityは 1回呼吸法

で測定 し (DLco),そのガスは gaschromatographyで

分析 した.そして,肺活量 vitalcapacity(VC)は

Baldm an ら,その他のパラメ-タ-は Cotesの予測

式から,漂準値を算出し,%で表現した.フローボリュー

ムは,Wedge型 Spirometerを用いて Ⅹ-Yrecorderに

摘記させ,最大呼吸流速 peak∩()wrate(PFR)を測

定 した.特異的気道 コンダクタンス specificairway

conductallCe(SGaw)は,圧型 tx)dyplethysmography

を用いて測定 した気道抵抗と FRC より算出し,また

食道′ミルーソを用いて圧量曲線を求め,最大吸気位の食

道内圧 maximalesophagialpressure(Pesmax)と

静肺 コンプライアンス staticcompliance(Cst)を算

出した.

2.運動負荷 (段階的漸増負荷)試験

1の測定時から2週間以内に,Monark社製 ergometer

を用いて,心電図モニターや血圧監視 しながら, 1分ご

との段階的漸増負荷試験を行った.すなわち,サドル上

で3分間の安静の後, 1分ごとに 30kpm 負荷を漸増

し,自覚的に運動を継続できなかった時,血圧及び心拍

数が最大予測値の85%~に達 した時,危険な不整脈の出現

した時に.中止した.呼気ガスは,Jバルブ (死腔量 1(泊

ml)を通 して,Chest社製肺機能測定器 RS-1100よ

り1分ごとに分析 し,また AIC社製 CO2analyzer

RAS-41により呼気終末 CO2濃度を測定 した.血液

ガスは,左擁骨動脈に留置 したテフロン針よi')2分ごと

に採血 して,其興交易社製 acidbaselabolatoⅣ A玉L

3を用いて分析 し,残りの血液からべ-リンガ-キ､ソト

を用いた吸光度法により乳酸を測定 した.

3.最大分時換気量 nⅦⅩiTtulvoluntaryventihtion

(MVV)

運動負荷試験後,充分休息をおいて,13.5L鮎nedict-

Roth型 Spirometerを用いて,12秒間の最大換気を行

い,5倍算して1分あたりの量とした.

4. 最大吸気呼気筋力 maXimalinspiratoryand
erpiratorypreLqSure(Plmax,PEmax)

Black及び Hyattの方法3)と同じ様に,直径 2mm,

長さ 15mm の Ieakを作 i),FRC より最大吸気,呼

気口腔内圧を圧 transducerで測定 した.

ⅠⅤ.結 果

1.運動負荷試験
表 1は,COPD群全例,IP群と健常群について,

安静時の呼吸機能の各パラメーターと血液ガス分析値,
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Table1 Parametersofrespiratoryfunctionorr･estingandexertioninCOPDandIPpatientsand
Healthycontrols.

Subjects CO.PD tpE Br ⅠP H e a lty controls(∩-29) (n-16) (∩-9) (∩-7) (∩- 10)

(′】ト Age 63.7±12.0 68.3±6.5* 53.3±14,7* 763.1±6.6 26.3±6.6100.1±7.2

艶vc 91.0±21.9 94.0±18.7 83.4±23.8 90.2±17.4

qJ◆J絹 FEV1,0 (L) 1.33±0.71 1.17±0.63 1.50±0.90 2.37±0.6379.7±13.9

≡ぐ8 FEV1.0% 46.1±14.4 39.0±12.1 55.4±13.5

igdm %TLC 114.3±14.4 120,3±12.0* 103.1±13.4*

亡○ RV/TLC (%) 51.1±7.2 52.6±6.4 50.0±8.8 32.8±7.0

I■-一一JUC %DLco 71.0士25.7 57.2±21.6* 88.1±22.4* 56.8±10.3

jh DLco/VA (ml;mmHg) 4.08±1.73 2.89±0.89** 5.68±1.38** 3.87±0.93

ヒ○ PFR (L/see) 3.79±1.95 3.26±1.58 4.35±2.45 6.85±0.77

･◆,JcOL.Cst (L/Cmli20) 0.305±0.128 0.369士0.098 0.153±0.039 0.113±0.06192.2±12.6
C1∽敬 SGaw (L/CmH20.see) 0.060±0.035 0.052±0.028 0.083±0.036

戯 PaOヱreSt (tOrr) 82.7±13.8 84.1±13.0 80.1±17.4

PaCO2reSt (tor√) 40.4±4.1 39◆7±3.6 40.9±4.3 35.2±3.1 36.8±2.8

潤 Vo壬maX/kg (mUkg) 27.4±12.7 23.0±10.9 35.0±14.9 18.6±5.6 59.9±10.1甘 七 maX (L/min) 37.7±13.2 34.2±12.4 42.5±16. - 52.5±16.6 73.1士9.1

Ui-那 H穴max (/mn) 12(;.9±22.1 121.4±20.5 139.4±21.8 125.1±20.0 160.5±15.4

粥Lil02puisemax(m1) ll.1±4.4 9.7±4.9 12.3±4.5 9.2±2.2 22.1±2.3

巾cd≡ JPaO2 (tOrr) 12.4±10.3 17.7±9.6* 6.2±7.4 22.9±8.5 1.1±9.0

.義琵I- dPaCO2 (tOrr) 3.9±3.3 4.6±4.3 3.9±3.4 1.3±3.3 0.1士4.2

JAaDO2 (tOrr) 14.7±8.84 17.1±8.0 ll.7±7.3 25.5±7.9 13.6±5.087.3±23.40招ヰJ一箱〔⊃ dVL);VTPtmaX (CmH20) 0 .14±0.0941.1±13.3 0.12j=0.09 0.18±0.10 0.08士0.06

*CPEvs f3rpく0 .05
**CPEvs Brp<0.0 1

最大運動負荷時の各パラメー ター,血液ガス分析値,

AaDO2,Vr)/VTの安静時と運動時の差を,それぞれ平

均値で示 した.

CPE群と Br群の呼吸蛾能パラメ-ターをみると,nC
の予測値に対する割合 (%′~.PLC)は,各 120.3士12.0と

103.1±13.4%,DLcoの予測値に対する割合 (,q6′DLco)

は,各57.2±21.6と88.1±22.4%.DLcoの肺胞換気量

に対する値 (DLco,･･!vA)は,2.89±0.98と 5.68±1.38

ml/･/mmHgで,両群間に有意差がみられた.

運動中断の理由をみると,循環系の安全域を越えたた

め,検著が中止させた症例は8例であったが,その中止

理由は,血圧上昇が1例,心拍数上昇が6例,心電図で

ST 低下 0.2mV 以上が 1例であった.呼吸困難を訴

えて,自ら中止 した症例は14例であったが.下肢疲労に

よるものが7例ふらわた.

COPD 群全体の体重当たりの最大酸素摂取量 mこⅨimal

02COrnSumPtionI光rminutc(VO2max)は 27.4±12.7

ml//kgで,経常群の 59.9±10.Oml,/kgの半分以下で

あった.COPD群の中では,CPE群が 23.0±10.9ml.′′′kg

で,Br群の 35.0±14.9mi/I/kgに比べ.有意差はなかっ

たが.低い傾向がみられた.また IP群も,18.6±5.6

miノkgと低値を示 したが.VC の予測値に対する割合

(.9･6'vc)は,COPD 群 との間に差がなかった (IP

秤 :90.2±17.4%,COPD群 :91.0±21.9/9,.I).

運動負荷時最大換気量 minut.eventilatiollduring

maximum work(VE m ax) と最大換気能力の指標で

ある MW との関係を図 1-8 に示 し･たが,COPD 群

は,健常群に比べて,最大運動負荷において換気も最大

限に行っているといえる.また,VEmaXと Vo2maX

との関係をみると (図 1-b),相関係数 0.787と強い相



605幸村 :慢性閉塞性肺 疾 患 患 者 の 運 動 制 限 に 及 ぼ す呼吸性因子の検討

.凸
d
O
U
u
!
Xt!E
No
d

P
u
tZ
ト
>
V
(

U

)

P

utZ
■xtZ
uJ
ZoJL
P
u
tZ
X
C
u
J
‥占

(

q
)
.xBLu
H
A

P
u
e
^
≧
言

(j

U
a
a
A
1aq
d
!LIS
uO
!1tZta
tZ

T

･
B
!
.4

ヘ
リ
■
㌔

)

…

1

0̂
●

I)
6.

等8

9
M

(Ey
l)

t
E
u
]
^

竃W
(q
)

^

A
H

(
C

)



606 新潟医学会雑誌 第 107巻 第7号 平成5年7月

関を示した (p<0.01),さらに,図 lrcに t,.2maXと

一回換気量 tidalvolume(VT)の関係を示したが,VT

を安静時に比べて増すことができる症例ほど,高い運動

能力をもっていた.

図 2-&は,安静暗,運動の中間点,最大負荷時にお

ける 02当量 (VE/Vo2)を示したものである.漸次低

下していく症例は,明らかに換気制限が運動を中断させ

たと思われるが,この6例の換気パターンを図 2,4,Cに

示した.点線の3例に対し,実線の3例は運動中断前に

(a) 02Equ"arent

VT が減少し,呼吸数 (f)が急激に増加して挽く速い

呼吸となっていた.

次に,循環系の最大心拍数 heartrateduringmaximal

work(HRmax)をみると,COPD群全例では平均

126.9±22.1//minで,健常群の 160.5±15.4/rninより

低かったが,IP群 (125.1±20.0/min)とほぼ同じで

あった (表 l).病型別では,CPE群は 121.4±20.5/min

で,有意差はないが.Br群 (139.4±21.8./-min)より

低い傾向がみられた.

(C) VT

lHt 【I.n JLJE

t.了 ､-.t川tV.,n.A HG..土" ,
t2)lI__.I" volnJ" I).I""]L
t3へ.･tMVo,.Tux .… .士… S

1 2 3 1 5(rllin.)

1 2 3 1 5(IYlh.)

Fig.2 (a)02equivalentatresting,middleofexerciseandmaximalexercisepoints
inCOPDpatientsandhealthycontrols.(b.C)Changeoff1-equenCy(∫)and
TidalVolume(VT)orexerciseinCOPDpatients.
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Rest 1 3 5 7 9 11 13 15 17 (min.)
Fig.3 Timecourseof02pulseinCOPDpatients.

V02を HR で除した酸素脈 02Pulseは,1回心拍

出量と相関するといわれ4),心機能を表現しているとみ

なされる.その最大運動負荷時の値 02Pulsemaxは,

健常群 22.1±2.3ml′/minに対し,COPD群全例が

ll.1±4.4ml//min.IP群が 9.2±2.2m卜■minと,

いずれも低値を示 した.また,病型別では,CPE群が

9.7±4.2ml/min,Br群が 12.3±4.5ml/!minであっ

た.図 3は,02pulseの経時的変化を示すが,CPE群.

Br群とも,徐々に上昇していく症例と,急速に上昇し

た後平衡状態になる症例がみられた.

血液ガス分析において,dPa02と APaC02は,安

静時と最大運動負荷時の差を示す.dPa02は,COPD

群全例は 12.4±10.3to汀 で,健常群の 1.1±9.Oto汀

と比べ,有意に低下 した.病型別では,CPE 群が

17.7±9.6torrで,Br群の 6.2±7.4torrに比べ,有

意に低下していた.また,IP群は 22.9±8.5to汀 で,

COPD群全例や CPE群より,低下の程度が大であっ

た.以上の Pa02の経時的変化を図 4raに示した.Br

群でも,Pa02が漸次低下していく例が少数みられたが,

CPE群や IP群では,ほとんどの例が低下傾向を示し

た.

図 5には,安静時と最大運動負荷時の Pa02の変化

を示した.表 2には,CPE群と Br群の dPa02を

示した.両者の1秒量には有意差がなかったが,(CPE

群 1.17±0.63L,Br群 1.50±0.90L)APa02には

有意差がみられた (CPE群 17.7±9.6torr,Br群

Table2 DifferenceofdPaO2betweenCPE
andBronchitisgroupsisshowll.

CPE Br

(n-16) (n-9)

FEV1.0 (L) 1.17±0.63 1.50±0.90 NS

dPaO2(tOrr) 17.7±9.6 6.2±7.4 P〈O.05

(n-16) (∩-9)

FEV1.0 (L) 0.98±0.16 0.96±0.20 NS

dPaO2 (tOrr) 13.6±7.9 7.4±7.2 NS

6.2±7.4to汀上 また,1秒量がほとんど同じであるCPE

群 10例と Br群6例 を掃出して比較 しても,有意差は

なかったが CPE群が大きい傾向がふLl二)れた (CPE群

13.6±7.9torr,Br群 7.4±7.2torr上 さらに,運動

量の増師 こ対する Pa02の低下を示す 滋PaO男/諦 02

を検討しても,CPE群 (2.50±2.36ton-.;/L)の方が,Br

群 (0.80±0.96torr/L)より大きい傾向であった.

次に PaC02についてみると,COPD群全例では,

最大運動負荷時には,安静暗 (40.4±4.1torr)より

3.94±3.30to汀 上昇した (表 l).病型別では,CPE群

の上昇は 4.6±4.3torrで,Br群の上昇 (3.9±3.4torr)

との間に有意差はなかった.図 4-bに,PaC02の経

時的変化を示したが,COPD群全例では,PaC02がほ

とんど変化しない例と,次第に蓄積されてゆく症例がみ

られたが,CPE群と Br群との間に,病型による差は
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(a)
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Rest 1 3 5 7 9 11 13 15 17 (min.)

(b) Paco2

Rest 1 3 5 7 9 11 13 15 17 (rnh.)

Fig.4 Timecourseof(a)PaO2and(b)PaCO2in COPDandIPpatients.
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〇･･････.･づ CPE

●- ●Br

▲- ▲lP

Rest Ex.max = :COntroI

Fig.5 PaO2LevelsatrestingandmaximalexerciseinCOPDand
IPpatientsandHealthyconrols.

認められなかった.また,Ⅱ'群では,運動開始後 PaC02

は一時上昇したが,最大負荷に近づくにつれて,再び低

下する傾向がみられた.

心電図の変化から運 敷 負荷の影響を推測するため,弧 Ⅱ
誘導のP波の高さの変化 (Ap灯)と JPa02の相関を

検討した (図 6-a).COPD群全例では,両者の間には

全く相関がみられなかったが,CPE群に限ると,Pa02

の低下する例ほどP波の増高が大きい傾向が見られた.

一万,運動を長く持続できる症例ほど,I)波が高くなる

傾向がふられたが,少ない運動量で呼吸困難を訴えて中

断した症例にも,P波が急激に高くなる症例があった.

そこで,Vo2maXに対するP波高の変化と 02Pulseとの

関係を検討した (図 6-b).その結果.両者の間には

γニー0.652(p<0.001)の強い負の相関が認められた.

すなわち,P波が急激に高くなる症例ほど､02pulsemax

の増加が少なかった.
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2.Vo2maX (あるいは Vo2maX/kg)と安

静時検査値,dPaO2,ilPaC02との関係

表 3に,Vo2maXと安静時の呼吸機能パラメーター.

dPaO2,dPaC02とを比較した結果を示した.ただし,

体重で補正してあるパラメーターiこついては,Vo2max/kg

と比較 した8その結果,せ｡芝maXは-秒量 foTeed

expiratoryvolumeinonesecond(FEVl.0),%RV,

RV′ノTLC,SGaw といった閉塞性障害を示す指標との

間に強い相関がみられ また.%DLco,DLco′/VA とも

有意な相関が認めE)わた.さらに,検討した症例が12例

と少なかったが,Plmax.PEmaXとの間にも,強い

侶十 ･∴ ,･. -.付 言 ･-.: ･｣Jl..(日 ･.(:

maxとの間にも相関がみられたが,dPaC02とは相関

しなかった.

表 4は,ilPaO2,dPaCO2,さらに運動量の変化に

対する APaO2(dPaO2,,iJVo2)と呼吸機能パラメーター
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patients.

PaO2
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Table3 Correlationtx:tweenVo2maxOr
Vo2max/̀kgandRespiratoryFun
ctionorBloodGasAnalysisPara-
meters.

Vo宝maX/kg

%VC n.S P〈O.05

FEVl十〇% ∩.S

%RV rニー0.373

RV/TLC r--0.498 p<0.01

%DLco r- 0.456 P〈O.02

SGaw ∫- 0.464 p<0.02

CsL ∩.S

Vo2maX

FEV1.0% r= 0.645 P〈O.001P〈O.01p<0.01

PFR ∩.S

DLco/VA r二二 0.522

PaO2 ∩.S

PaCO2 ∩.S

PtmaX r- 0.757

P吊maX r- 0.729 P〈O.01P〈O.02

dPaO2 n.S

APaCO2 rニー0.442

との関係を示した.APaO2.は,%DLcoとのみ有意な

相関がみられた.また,安静時 Pa02が低いほど,APa02

が有意に大きかった.これを,CPE群と Br群との間

で比較したが,いずれも症例数が少なく,有意差はなかっ

たが,CPE群では,安静時 Pa02と APa02の問に

負の相関傾向がみられた (γニー0.470p<0.1).dPa02

を運動量の変化を示す dV02で除した値 (APaO2/AVo2)

については,%DLco,DLco/VAとの間に,APa02より

強い負の相関がみられた.また,02Pulsemax とも

強い負の相関が認められた.一方,APaC02は閉塞性

障害を示す安静時呼吸機能パラメータ- (FEVl.0,

RV./TLC,SGaw)との間に,相関がみられた.

Y.考 察

1.労作時の息切れ,運動能を規定する要因

COPD患者の運動制限については,最近我国でも活

発な研究が行われているが,いずれもその主たる要因は

換気機能の低下によることで一致している5)6).今回の

検討態黒でも,表 3に示したように,Vo2maXは FEVl.D,

脚 ,SGaw など,閉塞性障害に関降せる掬際や ☆琵m既

と強い相関があり,換気の増加が十分えられないために
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Table4 Correlationbetween APaO2,dPaO2/
dVo20r▲ユPaCO2andRespiratoryFun-
ctionorBloodGasAn alysisPar aJneter.S.

(a)

Vo2maXが増加 しえないという結果であった.これに

は,COPD患者の気道狭窄とDP1amiccompressionが

関係している7)といわれる.また,APaC02が大きい

程 vo2maXが小さく,即ち運動による要求換気の増

加に実際の換気が追随できない,いわゆる換気容量の低

下が換気制限の第1の要因と考えられる.

さらに,運動において VTを増加できる症例ほど Vo2

maxは高く (図 111),また,PImaX,PEmaXといっ

た呼吸筋力とも相関を示 し (表 3),肺の基本構造上機

械的に不利な条件以外にも,換気 generatorである呼

吸廟の撤能低下が,換気容量低下の-一つの要因であると

考えられる.呼吸筋機能には,tramsdiaphragmatic

pressure(pdi)81,tension-timeindex(TTdi)8),演

隔膜筋電図などの客観的評価の他,臨床的に paradoxical
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monement91や rapidshallowbreathing9),respiratory

alternans9､などが報告されている.図 2lb,Cに示す

ように,臨床的には浅く速い呼吸が,呼吸筋疲労を表わ

していると思われるが,TTdiを小さくして呼吸仕事最

を減少するための自然の工夫ともいえる10㌦

Vo2maXは拡散能とも相関を示したが,肺胞や血管

床の破壊によって換気血流不均等 (以下 VA;■Q 不均等)

が強まり,低酸素や死腔拡大のため,同じ酸素を摂取す

るのに換気塵が多く必要となることが換気制限の第2の

･∴ ･E･ .ド.二日 ､･: ･こ ∴ 一･:.･:･

に比べて,3時点いずれも高値で,運動iこよる V̂..･/Q 不

均等の改善も軽度であり,換気必要最の増大が示された.

2-a下の(1))は.他の症例よi)平均 Vo2maXが有意

に低く,図示していないが,乳酸最高値も 3()mgノノdl以

下で,いわゆる Anerobicthresholdまで達 しないで

換気制限が出現したと考えられる.

COPD患者の場合.循環系因子は直接運動制限田了･

とはならないとする報告が多いが1日削,心拍数が予測

最大値に近づき,心拍出量が頭打ちの状態は , 循環系の

限界の1つを表わすと考えられる.心拍数 が 予 測最大値

状態まで達 して,かつ心拍数が増加した症 例ほど,循環

制限も加わっていると思われる.循環系田子の1つであ

る血管系については,運動負荷によっても,肺血管抵抗

が低下せず.肺動脈圧も高くなることが,循環制限の要
田といわれている13､が,実証できなかった.

ところで,P波は,心電図上右房と左房の脱分極によっ

て合成させたものであるが,通常Ⅲ誘導で振幅も,幅も

最大となることがしま丁-)れている.P波は,運動iこよって

次第に波高が増大するが,これには交感神経の緊張克進

や心臓仕事量の増大などが関与しておi),低酸素血症自

体もP波高を増大させるといわれる‖).図61)で,逮

動量に対するP波高の増大 (JPn.;/Vo2max)の程度が

大きい程,02Pulsemaxが小さいことを示 したが,

P波高の増大が肺血管抵抗上昇による肺動脈圧上昇と関

係していると考えると,この肺動脈圧上昇がJ[J拍出量の

増加を抑えていると考えられる.低酸素血症の変化とP

波高の変化は,図 6-8に示したように,CPE群にの

ム相関傾向がみられたが,CPE群では,拡散能が有意

に低く､肺胞血管床の破壊を反映している.このため,

運動による血管床の予備能が不足して.VA!/Q 不均等

の改善が′｣､さく,低酸素血症が進むと考えられ15),一･･･-･一万.

肺血管抵抗の上昇により心拍出量が制限されると考えら

れる.これに,肺胞気 02分圧 (PA02)低下iこよる

hyl)OXicpulmonaryvasoconstrictionがより作用を増

強している.また､肺胞気動脈血 02分圧較差(AaDO2)

の関大の程度が大きく,死腔率 (VDノ.'′vT)の改善が小さ

いことも16㌦ 同様の機序で,心拍出量の増加制限に関

連すると思われる.

2.運動による Pa02の低下を安静時検査から

予測できるか

dlJa0.2は,肺機能のうち拡散能とのふ有意の相関があり.

前に述べたように,CPE群では,安静時の血液ガスが

正常域にあー･V,ても,運動によ･.,て急激に低酸素となる可

じであるが ,その後種々の報告があり,現在では,

病型によL)Pa02の低下の程度を予測できないという

意見が主流である18)19､,今回の検討結果でiLL 1秒量

のほとんど同じ症例で比べても.CPE群では,Br群

に比べて,Pa02の低下の程度がかなり大きく,病型に

よる差がふらわた.しかし.Br群でも,董症例では 1)Leo

が低下する場合があE.),このような症例では,JPa02も

大きい結果であった.また,安静時の Pa02が低いほ

均等などによって,安静時すでに低酸素となっている例

では,運動による換気や血流の供給不足からさらに低酸

素が強まることは当然考えられる.特に CPE群では,

VA..r!Q 不均等の大きい症例ほど,運動により換気を増

加させることができても,肺胞血管床の破壊から酸素の

拡散が不十分なため,低酸素血症がより増強すると

考えられる.

APa02 を運動最の変化でみると (jPaO2/dVo2).

拡散能とはさらに強い相関がふLtっI1.02Pulsemaxが
小さい症例ほど,急速に Pa02の低下が認められた (図
6-bl.最近.pa02だけでなく,組織の酸素化を表わす

といわれる中心静脈血 02分圧 (Pt7021測定の重要性

P1702の低下は,Pa02の低下と心拍出量の低下による

もので,DLeoの低い症例は組織 hypoxiaがよi~)強い

と考えられる.

DLcoの低下例では,運動時 Pa02が低下する傾向

にあることは,間質性肺疾患だけでなく,閉塞性肺疾患

でも指摘されている. しかし,Owens(-)21)のように,

その関係をはっきり認めている報告は少ない.症例数を

重ねる必要があるが,Pa02の低下は運動による VA.:I:Q

不均等の増大が主因と考えられておi),VA:,･'Q 不均等

の一指標である DLcoは,在宅酸素療法導入の際に考
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膚に入れるべき指標であると思われる.

ⅤⅠ. 結 語

COPD 患者29例に段階的漸増運動負荷試験を行い,

運動制限因子と PaO2低下について検討した.運動制

限の最大因子は,呼吸性因子である換気制限で,これに

は2つの要因が考えられた.Vo2maXが,FEVl.0,%RV,

ト＼~F(､ご･二､､､∴ 日日､, ｣.i･..(L日. ･帖 ･:

より示される気道狭窄や dy-【1amiccomprressionが,

そして,Vo2maXと PImaX.PHmaXの相関や浅く

早い呼吸で示される呼吸筋疲労が関与した,換気容量の

低下が第 1の要因で.DLcoの低値や 02当量高値で

示される換気要求の増大が第2の要因である.循環系田

子は,直接の制限にはならないが,DLcoや 02pulse

の低値で表わされる心拍出量制限や心電図上の P□高
の増大で表わされる肺血管抵抗の上昇が関係していると

思われた.

また,運動による Pa02の低下は安静時 DLcoと相

関し,特に CPE ではその関係が強 く,在宅酸素療法

の際に考慮に入れるべきと思われた.
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