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司会 ありがとうございました.高齢者の腎樽能低 卜

の原因は,剰 怠り細動脈硬化なのですか.あるいは動脈

硬化なのですか｡

鈴木(辛) 高lh圧との関連をまだ最終的にあていませ

んので,はっきりしたことは分かりません. しかしこの

959

デ-タで,血管のうち細動脈,率小動脈の硬化が-番の

主役と考えられます.

司会 他臓器('')血管変化.ことiこ心にも景子響されると

い うことですわ.

鈴木(辛) はい.心機能が落ちます上 当然腎〔ノ:)Eftl流

量も落ちてきます.

司会 髄をこございますか.どうぞ.

発言者不明 血管病変でも.蛋白尿は,Ll!1ますれ また,

腎生検症例ですと.加齢1'_L外し')要素が加わ車fせんか.

鈴木(辛) 血管病変が進行 し硝 j'-化する糸球体が増え

ますと,腎n糸球体内の血LlIEが 卜昇して.尿【伸二蛋白が

出て くると考えられます,

今回.加齢以外Ll)要因を出来るだi十少たくす るたれ

軽度の糸球体病変を来す高齢者を選びました｡

しかし,やはり腎生検をやるということは,特殊な状

態であり.人為的な要素も加味 されると思います.

司会 続きまして.呼吸器につきまして.新潟大学第

二内科(T)鈴木栄 一先生.お原臥 ､致 します.

3) 呼 吸 器
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airwLll,S. lntLhissI.mt)osium,lV(.､(.liseusst.?dthpr(.?st)imtorydiso(.klrS,partieul;lrlI,,inth(チ

low(汀こ1irw;1yi,ュndtL.rrninalr(TSt)imtoTT unit.in(､1(.I(､rlyppopIL丁. TlleSedisor.dt汀Sinclud(､d

rhL､Ph,siol()gicalagitlgChaI唱eSandtllediseas(､srelatt､dtoaging. includiIュgChronicpuln10naIT

(-､rl叩hyst?ma,idiopathicintL,rStitia_ipn(._,LlmOni;1,tmetL､Ilillpll()Llm 川 liIi(r上ndprimこuT lungeanc(汁.

IくくナI,＼＼-Ords:Ll軒､dlL1ng,こige-rL,tat.edrespirLltOl-)Tdisor(lPrS､i.h1-0日icI)Llll11川1こlrl･i,[11Phrsenla.

hltt1rStitialpneumonia.bactL,riこ11I)neum Oniこ1. lung LlこIn(･Pr

芭EIl､姉.高齢者ハ肺疾患.慢性肺気 腫 .

Ⅰ.ほ じ 拭) に

呼機器は そ,})構造∴粍能か;i-.導管!二して(･71気遣上

直接1-1)LL■八交換にか∵ドから裸義LT珊i(気陣)に.人きく分

けi､一才てる.前苦;Lとさこ',に.【】粋.輿陸.副鼻腔か 1㌔喉頭

までLTH二気道上 気管.気管支.非呼吸細気管支および

終末細気管支の下気道に分け上れる. ･Jj.､後 勘 よ.呼

吸細気管支,肺胞遣.肺胞蕪.そし-て肺胞-十分略す ろ.

凍磯では争高齢者の呼吸器障害のなかで,下窺道 を含め

た肺の障害について,肺という嬢寮の特殊性 をふ 澄えで争

述･p~･.(こL-1言ニト.

きく分けて望つ考 えられ る,す なわち軍肺 自体 の老化職

間藤と予加齢に閑適 していると考 えられ る肺疾患 の問題

であり,両者は明確に区別 して考 えるべ 資で あ るi)良 蜜

ず予約の老化をこおける変化を 明 らか をこす るた め に9 若 干

の知見とこれ濠での報告を解説 し9 後 半 で野 加 齢 に閑適

している疾患として予慢性肺窺藤平 特 発 性 間 質 性 肺 嵐

間 田 性 肺 炎 . 細 菌 性 肺炎.姉癌

i二光威 的 に 病 変 C･r)左 い 剖検姉を.f削 ､.肺t･7)組織計測を行一_､

た 2㌧ 経 気 道 的 に lOOl､十･L一:r上 水を注入し､25em 水

柱 し7つ ･定 汁二て こ-18時 間 1'｣､LLさ!=】定し.光戚徴標本を作成した.

組織 計測 は,CこirlZtTiss 杜LTl画像解 析装 置 IlうAS-ll

を周 いて画像処理 し,間質の面箪比率 と単位面積 当た り

し')気陸 に面す る表面ハ長 さ Int(,rnこl)SurfaLIP LpnL,th

-(}･求的た. さ吊 こ.肺胞 入rl輪 を目安 に. 七的気粋にお

汁 そこ湖南胆道,肺胞兼 LTl容 積比率 JIr:I)OilltLT(1u11tinhT法

をこより測定 したゥ

★
50

40

30

口.肺 の 老 化

肺は声その本来の廃線である呼吸機能 を 営 む た め に ,

常をこ外界と碍間をこ空気碍出しÅ丸を行ってい る . そ の た

め,肺の老化にはヲ滋閃齢をこよる純粋な変化 す な わ ち ,

生理的老化の他にや喫煙,太窺汚染,種々の気道 感 巣 等

の環境暴露をこよる変化,すなわち病的老化が加わ っ てい

るも), しか しヲ雨着を明確に区別することは困難 で 声 肺

をこおける生理的老化については,いまだ解明され ていな

い部分が多い.このことをふまえた上で予肺疾患 の な い

肺における老化による変化を取 り上げる.

(I) 形態学的変化

肺はヲ窺鰹内に空気が入っており,その形態の検討 に

は,肺を一定魚件で膨 らませる必要がある,加齢による

肺の形態学的変化を明らかにす るために予肉眼的ならぴ

10
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0

m n'/ m m t

15
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5

0

DucIaSoc/AirSpQCe

図 旦 加齢による莱嫡肺組織の変化

(病変のない剖検肺を周いた鼠繊計測)



高齢苦ハ臓器陣書

固 lをこ,その結果を示 した.肺区域をこより多少の運

はあるが､InternalSurhepLPnL,ttl上間質L/Tlt面積比

は,加齢とともに減少し,一方,肺胞遺,肺胞癖の比率

は増加 している.また.問質し')面積比上肺胞道.肺胞蕪

の容積比率は逆相関し,加齢をこよる莱補気腔の拡充は肺

胞道,肺胞嚢の拡大で,相対的に肺胞の容磯は減少 して

いく.これが予加齢による肺の変化 すなわち老人肺の

形態学的特徴と考え上れる.

このような肺の変化は,同様に-定圧で膨らませた肺

であれば,肉眼的に転,窺腔の拡充として観察可能であ

ら.肺割面を硫酸バリウム浸透法を潤い,山中の基準l)

にしたがって,肉眼的な老人肺の Grad五mgを行ったと

ころ, 個体差はある屯のの,加齢とともに老人肺の頻度

(96i

が増 し その程度私増強することが示唆された く図 望).

(2)機能的変化

肺の形蘭学的変化と肺を構成する結合織の変化によっ

管,肺自身が縮もうとする九 すなわち肺の弾性収縮琵

(1hsticrecoilpressul､eは低下する.図 3は,TLlrnPr

らにより測窪された,剖検肺の弾性収縮だと年齢の関係

''を迎:iた後.加齢とともに低下Lている3＼＼ こLT)よ･-i

fi:加齢による変化は.当然呼吸繊維にも反映される.多

くの報告者により,肺疾患のない健常者をこおいて,種々

の呼吸歯髄の指標が各年代別に測定されている.そのほ

とんどは,性差とともをこ,成人では年齢に平行 してほぼ

直線的に変化することがわかっている.

oMoLe ●Fem(】LB

単 位 性 回 帰 式 報 器 署

VC RFEVl.0 屠FEVi.O% %RV/TLC% %DLCO m旦/m豆扉mmH宮 男 ( 2 .763-0.0112&A)砂H rhtdwin(､t.al◆

女 ( 2 . 1 78-Omi飢砂A)eH 同 卜

男 3.6コ.Hイ川3い 1̂.-ll (りtL､SPt.al,
女 3.39.日｣ト033.A-1.12 Hこ1日Pt,汁1,

男 -い.373.A+91.8 13erかundeL 証
食 用 .222やAヰ86申5 HallぐL al.

男 0.343.人十川.丁 Golden& Becklake,
女 0.43曲A+描.33 日工lllet.nl.

男 二日.5.日-い.ごO.A-1∴6 eLーtC.SPt.al.
女 コ1.コ.H-0.16.A-2.66 Bimetet.al.

DLCO/VA ml/mh/mmHg/1 男 13,038878A+6B578 Cotes& Hail.

A:年齢 H:身長
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図 4 動脈血酸素分け三と年齢

撒.lu作a),による)

二･-)したデー')をもとiこ.呼吸機能CT)多くの指標では,

正常値に年齢の因子が加味されている.表は.当村で用

いている.成人の主な呼吸機能の予測式である.こか1､一

の各指標の回帰式には.年齢 (A)の附子が入-､ている.

は.年齢とともに低下し,残気率は上昇することが わ か

の変化率でみると,30歳台以降は低下 していくことが示

されている.ド.

動脈血ガス分析による動脈血酸素分旺 PaO2a)正常

くIP-)かの文献からまとめた健常人 Pa02と年齢との関

係で,成人では直線的に低下する5､.pao2LT)予測式は.

穐々授唱されているが, 実際には 〔100-0.3×年齢〕と

いう簡便な式で 卜分であるといわれている.一五 pH や

(3)防御機株の変化

肺の形態学的蜜化 榛能的変化に関連 して.肺におけ

る防御鱒横の変化も当然想像される.呼吸器系における

防御樽構は.非特異的なもL･里二特異的なものに大別され

ら.前者iこは,muc()ciliarytransportをはL:めとする

ウJ7I''ラン71t･')問題,気遣における mucus.肺胞にお

ける suIイactantといった分泌cT)問頓,気道上皮,肺胞

マクロファージやす血中からの好中球,単核球による細

胞性防徽 および antiproteolyticerup11eや antioxidallt

といった生化学的防御がある.後者は免疫学的防御機構

を意味 し,抗体を介するものでは血清免疫グロブリンの

疫を介するものには種々の cytokineが関与 している,

これらの防御機構の変化が,肺における病変の成 り立

ちに深 く関与していることは容易に想像されるが,加齢

をこよりどのように変化するかについては,いまだ明らか

をこされていない点も多く,今後の検討が必要と思われる.
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図 5 在宅酸素療法 噂 九 時 の 年 齢

一 慢性肺気腫と肺結 核 後 遺 症 の比較 -

冒987年,1988年 北陸魂県)

Ⅲ. 加齢 に関連 した肺疾 患

高齢者が増加するにしたがって,当然}高齢者の肺疾

患は増えてくる.頻度のみでみればゲ肺結核病巣 (硬化

性病巣)や肺結核後遺症のような,非可逆性の病変ない

し疾患は,高齢者ほど多いのは当然である,ここでは,

加齢がその発症をこ閑適 していると考えられる疾患につい

て,その現状を簡単に触れるにとどめる事

(I) 慢性肺気腫

高齢者の疾患の代表的なものの一つとして,慢性肺気

感があげられる.肺気障の定義は,形腰学的に破壊を伴っ

た京樽気腔の拡張であり,この点で破壊を伴わない老人

肺と区別される.肺寛厳は,その形態から,① 汎小薬

乳 ② 小薬中心型,③ 巣状型の3塾に分けられる.況

小薬型は,α1-アソチ トリプシン欠損症でみられるよう

な肺轄倉敷織の異常が原因と考えられる.小薬中心型は,

喫煙等の吸入物質が経気管支間河へ沈 著 し,それを中心

をこ肺胞の破壊が起こることが原因である.巣状型は亨小

さな療病巣の周囲や胸膜直下に形成される.各東塾と私書

肺気慶が増加するが,前 2着では,肺胞壁の破壊とそれ

をこよる肺弾性圧の低下により,呼気における高度の閉塞

性障害をきたし,拡散障害が強 くなる.剖検肺を検討す

ると,肺気腫は加齢的に増加することが知 られている乱)

那,汎小車型は本邦では少なく,呼吸不全をきたすよう

､7Y

963

な臨床的に問題となるのは,小妾中心型が主体となる.

近年,呼吸不全に対 し在宅酸素療法が広 く缶われてい

るが,その基盤疾患としては,慢性 肺 寛 厳 と肺結核後遺

症が大多数を責めている.図 5は,厚 生 省 呼吸不全調

査研究班で調査 した,北陸4県における両疾患の在宅酸

素療法導入時の年齢である,肺結核後遺症に比 し,慢性

肺気塵が加齢的に増加 している.肺気腫の発症年齢は,

なかなか推定 しがたい軌 少なくとも臨床的に問題とな

55 60 65 70 75 jL

.ri･̂, Li9 64 69 T･i

年 齢

図 鍔 特発性間質性肺炎の初診時年齢

(新潟大学第二内科)
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る 症 例 は , 年 齢 と と 鮎 をこ 増 加 し てくることは明らかであ

･石 .

(2 ) 特 発 性 間 質 性 肺 炎

肺 気 腫 と は 逆 に , 肺 胞 壁 が 浮 腫 性 . 細 胞 性 iこ肥 厚 し,

･i ~,が て 肺 線 維 症 に い た る 間 質 性 肺 炎 しり ･'lJJ,, 原 閃 不 明 L'')

U T) が 特 発 性 間 質 性 肺 炎 汀 L IF IIP l Li-_Lて 車 上め 1､-.わ

て し ､ ,:,:, . lit-) (,/r) 姉 は 硬 く . 含 気 が 減 少 し.進 行 す る ､1-_狗

膜 下 に . し ､Lト トか ぞ '蜂 巣 肺 h o n e y conlh が 形 成 され る.
乾 性 咳 噺 . 労 作 時 呼 吸 困 難 で 発 症 し.呼 吸 機 能 上.拘 束

性障 書 と 拡 散 障 害 を き た す LT用 li特 徴 で あ る.
円至情逢LpT.)疾患で.多くは数年 で呼 吸 不 全で 死 亡 す る.

図 6は.当村初診時C'T)午齢を性別にふ た もぐりで あ る . IIP

は野性に多いこ上/jこ知三㌔打 ここ臣 ),慢性肺 気 腫 と 比 較 す

る藍 やや若年であるが才男激と屯高齢者に多 い 疾 患 と

性間質性肺炎し丹ヒべろ上 即汗､かに南軍齢で発症するこ

とがわかる.

Ⅰ肝 は,その鷹のとおり原因不明の疾患であるが,級

気管支肺生検組織を分析電顕によ･')検討すると,肺組織

中にはい く--つかしっ元素が検出さJILるt隼 1日-)と勝原病に

伴った間質性肺炎を比較すると,前著をこより多 くの結晶

構造物,元素が検出され より広範に沈着 してい,愚.了と

た,より高齢で発症すること,なんらかの吸Å歴のある

太が多いことなどから,ⅠIPの原因の一つをこ吸Å物質の

関与私示唆されている. しかし,いわゆる塵肺症とはか

なり異なっており,その発症療序の解明が待たれるとこ

新潟市民病院呼吸器科)

入

院

日

敷

30 40 50 60 70 80 90 jt

年 齢

図 8 肺炎 (董診 断 ) 入 院 患 者 の Å院日数

し1(jLqT隼 , 1988年 新 潟 市 民 病院呼吸器科 )

71である.

(3) 細菌性肺炎

つぎをこ,呼吸器疾患の率で最 もポピュラーな疾患であ

ち.細菌性肺炎と_カロ齢について考えたい.当村入院例に

おける肺炎は,そのほとんどが基礎疾患を有 した,いわ

ゆる compromizedhostiこ発症 したも(T)であり,年齢

との閑適を検討するのに適当でないと考え,今回は,節

潟市民病院呼吸器科のデ-タを示 した潤 7,8).肺炎

が主病名の症例の年齢分布を男女別にみると,ともに加
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図 9 年齢階級別肺癌死亡率の年次推移 (昭和63年入口動態統計)

齢約に増加 している.今回,マイコプラズマ肺炎は除外

したが,若年女性でやや多いのは,マイコプラズマ肺炎

と診断 し得なかった症例が含まれていると考えられる.

死亡例,転院例を除いた症例の入院日数をみると,当然

子爵増されることだが, 旦カ月以上または50日以上の長期

入院例は,圧倒的をこ高齢者に多い.年齢以外の要素もあ

ると思われるが,高齢者が肺炎に曜厳しやすく,また,

墓症化 しやすいのは事実といえる.

高齢者における肺炎を,老人肺衆としてひとつにまと

める考え方もあり,その病態として,発に述べた種々の

防御機構の低下,形懸学的ならびに機能的肺予鯖力の低

千,基礎疾患および合併症,さらに高齢者でみられる誤

嘆の問題が考えられる. したがって,老人肺炎の特徴と

しては, 高熱が少なく,炎症所見に乏しいこと,呼敬不

全に陥 りやすく,合併症をきたしやすいこと,さらをこ誤

嘩性肺炎の頻度が高いことなどが上げられる.すなわち,

高齢者の肺炎では,典型的な肺炎の臨床像をこ乏しく,発

見が遅れやすい一方で,重症化 しやすいということを念

頭にいれて,診療にあたることが重要と思われる,

(4) 肺 癌

最後をこ,近年明らかに増加 している肺癌に触れたい.

奉戴で最も多い胃癌による死亡率が,年々低下 している

965

殿に対し,肺癌死亡率は,確実に増加 している.男顔別

にみても予ともに第二位となっており,近い将来き腎癌

を抜 くものと推定されている.鰐 9ぼ,男女別肺癌死

亡率を予年齢階級別に対数グラフに憂わしたものである

が,年次推移とと転をこ死亡年齢のピ--クが鮒歳代から70

歳代.さ:-'に80歳代-]二徐七に高齢(LL-こきていること

がわかる7).最近では予は豪富直線化して,加齢とともに

対数的に多くなっている廿年齢階層別の観繊型の割合は,

若年者で腺癌が争いハに対し.加齢]∴L:もに徐々に扇平

上皮癌と小細胞癌が増加十三'.ニハ二鳥 二t.喫煙とL､1.-､

た外的因子が発癌に強 く関与していることが知られてい

るが,発癌における生体防御機構の低下についても検討

されてい{).

一方,肺癌に対する観治的治療法は亨当然のことなが

ら手術約に切除することであるが,高齢者では,これ蜜

で述べてきたような種々の要因をこより夢手術困難な例が

多い.また,近年,糖に小細胞癌に対 してかなり有効な

化学療法が開発されているものの,その強力ゆえをこ副作

用転多く,高齢者に行いがたいのも現状である.今後,

肺癌をこ対する,より効果的な治療法の開発が待たれると

ころである.



～)ti6 新潟医学会軌誌 第 1()T巻 第11号 平成 5年11fj

Ⅳ.お わ リ に

以上 高齢者の呼吸革障害について,老化と肺疾患の

両面から,若干の知見と現状について報告 した.

参 考 文 献

11山中 鬼: 臨席老年医学大系.情報開発研究卜札 18-

10.198:i.

1'l鈴木栄一.他: 畔家柄組織LJ)加齢に.iる変化-組

:い TLJrner.J.M..etaI.:ti:1こ~lStieityofllumalllung

iTlrt､1こIti川II()こlL,ぐ.J八【叩lI二)hysiLll.2i-):66(1-671,

19()8.

Lい 来生 哲,他 : 受動喫増し:7)呼吸機能i･こ与/･:I_る最三部

- 努力呼出し丁一諸指標に上石津価. L】胸疾会誌.26

(増~):2'35.19日8.

51Ⅵurray‥I.F.: The.,Tlt)l¶･1.rlllunL..W SS肌ln(lt/.rl,

Phitadelphiこl∴】:1t-ト 二160.1986.

(ミ＼i丸山倫夫,他: 特発性聞笥性師範にJこ汁卜-:用欄l棟

内結晶構造物tl)検討--腰間病姉上し7号ヒ酸.気管支,

llt増1:88.1989.

T＼､厚生省統計情報部:昭和う二律:A/J】動態統計.1!棚 .

司畿 ありがとうございました.質問がございました

審多野 老人の肺機能の低下,それから肺癌と喫煙歴

との因果関係をこついて,お話願いたいと思います.

鈴衆を栄) 肺の場合は,長年大気を吸い込むという影

響が非常に高い臓器です.呼吸機能が加齢的をこ低下する

ことが,純粋に加齢による変化なのか予察煙,近年の大

気汚染など農期にわたる外気的な暴露のためなのか,Clear

cutに分けることはなかなか難 しも､のが,現状であると

思います.肺癌をこ関 しては,平山先生の統計をこもありま

すLL･-1に,特に偏平 日立晴上小細胞癌に一.㌔)いては,喫 煙

LL_の関係が｣巨齢 二入れ ､上思し､ます.ただ.生体側LpT)防

御機構,発癌をこ対する防御軌 加齢と基に低下するとも

言われています中

司会 加齢によろ呼唄機能ハ低下は,やはり喫煙が加

速 しますか.

鈴木(栄) 教室Jl成績では lonLT-time,snl0kL.rLしこnO11

smokeriT/㌔)いて,呼吸繊維(.Tl午次変化を兄ILlt'b-:｢上 non

sl110k(,rに比べて.smoker〔7リJ~が明i､-かミ･こ低 卜してト

る簡閲が見られます.やはり,喫煙は濃化因子の-つで

あることは聞達いないと思います.

司会 続 き了t'し~て.肝､【-_肝について.斯i甘大学第 :_内

科の督郷党盤,お願いします.
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