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緒 言

表1-1　 閉塞 性 肺 疾 患患 者,喫 煙 者 のFlow-volume curve変 化 にこ対す る従 来 の 報告

Spirametry, Flow-volume曲 線,そ の他 の肺

機 能検 査 は呼 吸器疾 患 の診断 に 必須 であ り,公

衆 衛 生領域 に お いて も大 気汚 染 の人体影響 把握

や,喫 煙 習慣 の膝機 能へ の影響 把握 に応 用 され

て い る.こ の分 野 にこお け る報 告例 を整理 した も

の を(表1-1)に 示 し,そ の 内容 を総 括 した

もの を(表1-2)に 示 す。 これ らの成 績 を総

括す ればMaximal expiratory flow-volume

 curve(MEFV曲 線 と略)の)評 価 で は,高 肺 気

量位(大 略70%以 上 の肺 気量)の 流量 は肺 胞か

らの駆 出圧 の強 さに依存 する努 力依 存性(effort

 dependent)で あ るが,低 肺気 量位(大 略30%以

下 の肺気 量)の 流量 は肺胞 か らの駆 出圧 の強 さ

に依 存 しな い(effort independent)た め,低 肺

気 量位 の 流量変 化 を主 体 と した数値 指標 が評価

指標 と して使 われ る と考 え られ る.近 年, Taki

shima(1972)以 降は肺機 能検査 の 内, MEFV曲

線 では一般 に,数 値指 標が評 価指 標 と して使 わ

れ るよ うに なった.一 方,室 者 らはMEFV曲 線

よ り得 られ る指標 を用 い て判別分析 を行 い得 る

事 を報告 した.そ の文 献 を整理 して(表2-1)

に記 す.即 ち,最 大呼 気時 のMEFV曲 線curve

の流 量指標 及びMEFV曲 線の傾 きを胴 いて判別

分析 を行 うこ とに よ り, MEFV曲 線 のpattern
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認 識 を数値 化 し客 観 的に評価 す るこ とが可 能 と

な っ た(表2-2).著 者 ら の 報 告 はMEFV

 curveの 流 量指標 及 びその傾 きの指 標 を用いた判

別 分析 により気管支 喘 息患者のMEFV curveの

pattem認 識 を害観 的に評価す る分析 法 を記 した

最 初 の もの であ る.以 下にMEFV curveのpat

tem認 識 の解 説 を交 えて,著 者 らが これ まで報

告 して きた気管 支喘 息患 者の最 大呼 気指標 に よ

る判別 分析 の概 説,特 に有効指 標 の選 択 につ い

て記す.

表1-2　 従来の知見の総括

表2-1　 Flow volume parameterに よる閉塞性肺疾患患者,喫煙者及び健康 人に対する筆者 らの健康 人と気

骨支喘息 との判別分断

表2-2　 著者 らの知見の総括

Maximal Exgiratory Flow-Volume曲 線

(MEFV曲 線)のpattern認 識

1) SpirogramとMEFV曲 線(図1):

(1) Spirograrn;最 大 呼 気 時 の 呼 出 量 と時 間 と

の 関 係 を 示 す 曲 線 を い う.詣 標 に つ い て 以 下

に 述 べ る こ と とす る. FEV1.0(Forcedexpir

atory volume in 1 second)は 努 力性 呼 出時

の呼畠始 め よ り1秒 間の呼 出量 であ り, FVC

(Forced vital capacity)は 努 力性呼 出時の

肺 活量 であ る.

(2) MEFV曲 線;呼 出量 を横 軸に,流 量 を縦軸

に とった曲線 であ る.指 標 につ い て以下 に述

べ るこ ととす る. PEFRと は最 大呼 気時 の流
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量 の 最 大 値 をい い, Flow75, Flow50, Flow25,

 Flow10は そ れ ぞ れ,最 大 呼 気 位 よ り75%, 50

%, 25%, 10%の 点 の 流 量 を い う. MTC(mean

time constantの 略)は 機 械 的 時 定 数T(粘 性

抵 抗(R)X弾 性(C))の 逆 数 で あ り, MTC15-50

は(図1)に 示 す 式 に よ り, Flow75とFlow50

と の 間 の 直 線 の 傾 き を 表 し, MTG50-25,

 MTC25-RVは そ れ ぞ れFlow50とFlow25,

 Flow25とRV,間 の 直 線 の 傾 き を 表 す 。

図1　 SpirogramとFlow-volumecurveの シ ェ ー マ

a：%FVC=(FVC/VCpredict)×100(%), b: FEV1.0%=(FEV1.0/FVC)×100(%)

c: MTC76-50=(Flow75-Flow50)/((1/4)FVC)

d: MTC50-25-(Flowso-Flowzs)/((l/4)FVC)

e: MTGas-RV=(Flows-FlowRV)/((1/4)FVC)

2) MEIFV由 線 のpatternの 特 徴

(図2A)に 非喫 煙健康 人,非 発 作期 の気管

支 喘 急 患 者 のMEFV曲 線 のpatternの 特 徴 の

概 略 を示す.図 中 の矢 印(○ は高肺 気量位,●

は低肺 気 量位)は 流量 低下 に 基づ く湾 曲 を示 す.

非喫煙 健康 人 のMEFV patternと 比べ て,軽 症

喘息 では緩 や かな湾 曲 を示す。 中等症,重 症 と

重 症度 が進 む につ れて湾 曲度 を増 す.(図2B)

は指標 との関係 を併 せ て表示 した もの であ る.

指 標 の観 点か ちい えば,(表3)に 示す よ うに,

軽 症 喘 息 ではFlow75付 近 よ りFlow50付 近 に

かけ ての高 肺気 量位 の流 量変 化 を主体 と し,低

肺 気量 位 の流量 変化 も認 め られ る,重 症 度 の進

展 と共 にこ①PEFRの 著 明 な低 下,②Flow50以

下の低 肺気 量位 の著明 な流量低 下,③ 努 力肺活

量の減 少,が 認め られ る.即 ち,中 等症 では①

PEFRの 低下,②Flow50以 下 の流量 も低 下す

る.重 窪 では①PEFRの 著 明な低 下,② 高肺気

量位(○)よ り低 締気 量位(●)に かけ ての著

明 な流量低 下,③ 努 力肺活量 の減 少,が 認め ら

れ る.こ の よ うな流 量低下 に基づ くMEFV曲 線

の湾 曲は 各種閉塞 性肺 疾患(気 管支 喘息 を含む)

では,重 症 度 の進 展 と共に機 械的 時定数(T=

R*C)の 大 な る部分 が増加 し,機 械釣 時定数

分布 の不均 等が 著明 となって くるため であ り,

 MEFV曲 線 では低肺 気量位 の流量低下 が箸 明 と

な り,そ の傾 きは平 坦に な り, MTC指 標 の値(機

械 的時定 数の逆 数〉 は次 第に大 き くな る.し た

が って,換 気 力学指標 であ るMTC指 標 の値 を

知 るこ とに よ り, MEFV曲 線か らも換 気力学 的

特性 を知 り得 る.

判 別 分 析

1) は じめ に

MEFV曲 線 は全体 的 な視 覚評 価 に よ り,そ の

特徴 を一 目瞭然 に把 握 で きる. MEFV曲 線 を数

値 化 して計 量評価 す るこ とに よ り,こ の “一 目
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瞭然"と いう評価の客観的な根拠を知ることが

できる.言 い換えると, MEFV曲 線のpattern

認識は計量値に基づ く数値解析により定量化し

て評価し得る.数 値解析としての多変量解析の

うちの判別分析では,

① 判別関数の作成

② 2群 の判別の際の最終誤判別確率の算出

③ 個人の判別

④ 有効指標の選択

について解析できる.

図2A　 Maximal Expiratory Flow-Volume(MEFV)曲 線 のPattemの 特 徴

2) 判 別分 析 の概略

(図3)に2変 量 の デー タ を用 いた場合 の判

別 分析 の 説明 を図示 す る.

① (図3-A)横 軸X1にFEV 1.%,縦 軸

X2にFlow75を とる.喘息 と健 康 人の分布 はい

ず れ も楕 円 を示 す.

② (図3-B)両 群 を最 も判別 し易 くす るよ

うに,平 均 値ベ ク トル・分 散 共分散 行列 算 出後,

逆行 列演 算,連 立方程 式の計 算等 に よ り,判 別

係数 を算 出 して判 別 関数 を求 め る.

③ この 判別関数 に両群 の個 人 の数値 を代 入 し

てZ値 を求 め る. 2変 量デー タでは括弧 内の判

別関 数 とな る.(図3)の 下段 のZ値 対絹 対度数

の分 布は両群 のz値 の分 布 を示す.両 群 の 訓直

の平均 値 の差,マ ハ ラ ノビスの汎 距離Dが 小

さ くな る とoveriapが 大 き く,両 群の網 別 を誤

る確率 が 高 くな る.

④ (図3-C)右 図Cに 示 す誤 判別確 準Pは

基準 化正規 分布 図で((4D)/2)よ り右 の面積 と

して表 され,基 準化 正 規分布 表 より求 め る.こ
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の例 では,誤 判別 確率 は17.91%を 示 す.

図2B　 Maximal Expiratory Flow-Volume(MEFV)曲 線 のPatternと 指 標 との関 係

表3　 健康人に薄す る気管支喘息の指標の低下度

さらに変量の多い多変量でも,同 様の計算が

可能である.更 に,使 用した指標の中で有効な

指標を選びだす変数選択の判別分析の手法とし

て次の3手 法がある.

① 最良選択法(最 も判別し易い指標の組合

せを選びだす方法)

② 前進選択法(有 効な変数から順に一つず

つ選んで加えていく方法)

③ 後退選択法(有 効でない変数を一つずつ

選んで絵去 していく方法)

前進選択法,後 退選択法に比べて最良選択法

では演算時間が長 く(K=2n-1: Kは 判別分析

の組合せ総数)な るため,数 年前までは最良選

択法は実用に供さず,前 進選択法が解析の中心

の手法であった.今 回は,そ のうちの①最良選

択法の結果について説明する.

喘息患者の最大呼気指標による判別分析の結

果

MEFV曲 線の上方へのconcaveの 程度は,健
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康 人 では殆 ど認 め られ ないが,軽 症喘 息患 者 で

はFlow 75付 近 よ り認め られる.中 等症 喘 息患者

ではPEFR以 下低 肺 気量全 体 での流量低 下が軽

症 喘息 患者 よ り全 般 的に は著明 であ る.し たが

って,健 康 人,軽 症 喘息患 者,及 び 中等症 喘息

患 者のPattern認 識 に よる判別 の際 に,① 気管

支 喘息 重症 度の判 別分 析 の際の 誤判別確 率 が ど

の程 度 で あ るか,② どの様 な指 標に 注 目す れば

判別 が 有効 で あるか を知 るこ とが実地上,極 め

て重要 な事 で ある.こ の総 説 では,こ の点 に注

目 して,判 別 分析 の領 域 よ りみ た有効指 標 につ

いで述べ る.

図3　 2変 量のデータによ判別分析

A:横 軸X1 FEV1.0%に,縦 軸X2にFlow 75を とったときの気管支喘息と健康 人の分布

B:喘 息群 と値康群のz値 の分布, C:基 準化正規分布値 と誤判別確率

(表4)に 健康 人 と気管支 喘 患者 との判 別分

析 の際 の対象 群,指 標 及 び解 析 方法 を示 す.こ

こで気管 支喘 息患 者の重 症度 は発 作強度 と発作

頻度 に基づ く大 島 らの重症 度分 類15によって定め

られ た もの であ る.

気 管支 喘息 重症度 の判 別分析 は変 数選 択 法の

うちの最 良選択 法APSP(All Possible Selec

tion Procedure)を 用 いて, (1)使用 指標 数 と最

終 誤判 別確率 の比較, (2)有効指 標 の選択 を行 っ

た.

1) 使用 指 標数 と最 終 誤判別確 率 の比較(表5)

判別 分析 に用 い る指標 数 を変 えて, 3種 類 の

判別分 析 に よ り気 管支 喘息重症 度相 互の 誤判別

確 率 を 比 較 す る.こ こで, 6指 標(% FVC,

 FEV 1.0%, PEFR, Flow 50, Flow 25, Flow 50/

Flow 25)は 通常用 い られて い る指標 で あ る, 8

指標 では この6指 標 に高肺気 量 の流量変 化指標

と してFlow 75,低 肺気量 の流 量変化 指標 として

Flow 10を 追加 して いる.又, 11指 標 では, MEFV

曲線のPattern認 識の際 にはMEFV曲 線の傾 き

が判 断に 入って い るため, MEFV曲 線の傾 きを

表すMean Time Constant指 標(MTC 75-50,

 MTC 50-25, MTC 25-RV)を 加 えた11指 標 を用

いて い る. 3種 類 の判 別分析(①(健 康 人)対

(全喘息患 者),②(軽 症 喘息 患者)対(中 等症

喘息 患者),③(値 康 人)対(中 等症 喘息 患者))

の間 で,最 終誤判別 確率 は異 な るが(表5)15.5

%-23.0%で あ る、 この成績 よ りいえば,指 標

数 の増加 に より最 終誤 判別確 率 は低 下 してい る.

健康 人 と軽症 喘 息患者 及び健 康 人 と全喘 息 患
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老の間の判別分析; 6指 標と8指 標 との間で最

終誤判別確率は低下 しているが, 11指標では最

終誤判別確率の低下は軽度である.

表4　 健康人 と気管支喘息患者 との判別分析の際の対象群,指 標 および解析手法

軽症喘 息患 者 と中 等症喘 息患 者の 間の判 別分

析; 6指 標 と8指 標 との 間で最終 誤判別 確率 の

低 下 は小 さい.し か し, 8指 標 に比べ て11指 標

では最 終誤 判別確 率 は低下 してい る.し たが っ

て,精 密 な解析 を行 う上 で11指 標 を用 い るこ と

が有効 と考 え られ る。

尚, (表5注)に8指 標 の場合 の判 別関数 と判

別 限界点 を, 3種 類 の判 別分 析(健 康 人対軽症

喘 息患者,軽 症 喘 息患者 対 中等症 喘息患 者,健

康 人対全 喘息 患者)を 例 と して示 す.

2) 2群 の判 別の 際の 有効指 標 の選 択

(1) Spirogram及 びMEFV曲 線の指 標群 の 間

の最 終 誤判 別確率 の 比較(表6)

MEFV曲 線 よ り気管 支喘 息重 症度の判 断を行

う場合 にMEFV曲 線 のみな らずSpirogram指

標 も加 えて,総 合 的 に判 断 してい る.し たが っ

て, Spirogram及 びMEFV曲 線 の指 標群 を加 え

て判別分 析 を行 う際 に,種 々 の指標群 にごよる誤

判 別確率 が どの程 度 で あるの か検討 した.

健康 人 と軽 症喘 息患 者 との判別分 析; MEFV

曲線指 標 の誤判別 確率(22.0%)は11指 標 の値

(19.6%)に 近 く, Spirogram指 標 とMean time

 constant指 標 の値 は大 きか った(28.0%, 28.2

%).し たが って, MEFV曲 線 指標 は両群 の判別

は有効 と考 え られ る.

軽症 喘 息 患者 と中 等症 喘息 患 者 との 判別 分

析:前 者 の判別分 析 と同様 にMEFV曲 線 指標

の誤判別 確率(18.6%)は11指 標の値(15.9%)

に近 いMean time constant指 標 の誤判 別確率

(28.1%)はSpirogram指 標に よる判 別 よ りも

やや 良好 であ った.し たが って, MEFV曲 線の

流量指 標 は両者 の判 別 に有効 であ る と考 え られ

る. Mean time constant指 標 はMEFV曲 線の

流量 指標 の判断 を補助 す る もの と考 え られ る.

健 康 人 と全 瑞 息 患 者 との判 別 分 析; MEFV

曲線指標 のみ に よる誤 判別確率(17.5%)は11

指標 を全 て使用 した場 合の誤 判別確 率(15.5%)

に近 い値 を示 して いた. Mean time constant指

標 の誤判 別確率(22.1%)はSpirogram指 標 の

値(25.9%)よ りも低 いが,前 二者 よ り も高 い

値 を示 していた.尚, FEV 1.0%を 除 い た10指 標

(MEFV曲 線に よるPattern認 識に最 も近 似)

に よる健 康 人 と全 喘息患 者 との間の 判別分 析 を

試み てい るが,誤 判別確 率 は16.0%で あ り, 11

指標 に近 い誤判別 確率 を示 す こが理 解 で きる.
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以上, MEFV曲 線 の流 量指 標 のみ に よる判別

は3種 類 の指 標群 に よる判鍵 分析 の 中で は最 も

す ぐれ てお り,従来 よ りのMEFV曲 線の 意義 を

裏付'けるもの と考 え られ る.ま た, Mean time

 constant指 標 もSpirogram指 標による判 別 より

もす ぐれて お り,補 足指標 と しての 意義 があ る

と考 え られ る.

表5　 3種 類 の判別分析における指標群 と最終誤判別確率

(注): 8指 標 に よ る判別 関数 と判 別 限 界点 の例

1) 健 康 入対 軽症 喘息

Z=+0.025*(% FVC)+(-)0.124*(FEV 1.0%)+(-)0.684*(PEFR)+1.071*(Flow 15)+0.015*

(Flow 50)+1.979*(Flow 25)+0.105*(Flow 10)+1.131*(Flow 50/Flow 25):判 別 限界 点;(+)

1.168

2) 軽 症 喘息 対 中 等症 喘 息

Z=(-)0.020*(% FVC)+(+)0.074*(FEV 1.0%)+0.638*(PEFR)+1.003*(Flow 75)+1.944*

(Flow 50)+(-)11.424*(Flow 25)+6.025*(F1owla)+(-)2.854*(Flow 50/Flow 25)判 別 限 界点;

 (+)0.613

3) 健 康 人対 全 喘 息

Z=+0.017*(% FVC)+(-)0.138*(FEV 1.0%)+(-)0.705(PEFR)+1.516*(Flow 75)+0.610

(Flow 50)+0.144*(FLlow 25」+0.163*(Flow 10)+0.295*(Flow 50/Flow 25):判 別 限界 点: (-)

 0.796

表6　 3種 類 の 判別 分析 に おけ るSpirogram指 標 及 びFlow-volume curve指 標 群 と誤判 別 確率

(2) 単一指標による有効指標の選択

MEFV曲 線の抗量指標及びMTC指 標が気

管支喘息重症度の判別に有効であることが示さ

れた.そ こで1指 標のみを使用する場合,ど の

指 標 が気管支 喘 息の判別 に有 効 であ るのか検 討

した.

(表7)に 単一指 標 に よる誤判別 確率 の比較

を示 した.

① 健 康 人 と軽 症 喘 息 患 者 との 判別 分 析;

 Flow 75, Flow 50及 びFlow 25の 誤判 別確率 が低

値 を示 してい る.し たが って,単 一 指標 の 中で

はFlow 75が 最 も有効 で あ るといえ る.

② 軽症 喘息 患者 と中等 症喘 息患者 との判別

分 析;単 一指 標 によ る雨群 の判別が 困難であ り,

どの指 標 の誤判別 確率 も高値 を示 してい るが,
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MTC 54-25, Flow 75及 びMTC 75-50が 低 率 を

示 して い る.

③ 健 康 人 と全端 息 患者 の間 の判別 分析;補

足指標 と して の重症 度 を考 慮せ ず,全 体 として

健康 人 と気 管支 喘息 患者 の 問で各 指標 の誤 判別

確率 を比較 すると, Flow 75, Flow 50及 びFlow 25

の流 量指標, MTG 50-25, MTC 25-RVのMTC

指標 と共 にFEV 1.0%も 有 効 である, Flow 75(誤

判別確 率18.8%)は 単 一指 標 に よる判 別 では最

も有 効 な指標 で あ る.

(3) 最 良選択 法 に よ る有効 な指 標の選 択

MEFV曲 線のPattern認 識 の数値 解析 として

変 数選択 法 に よ る判 別分析 を行 う場 合に,使 用

指 標数毎 に理 論 的 に最良 の指標 の組 み会 わせ を

選 択す る手法 であ る最 良選 択法APSP(All Pos

sible Selection Procedure)を 用 いて, 11指 標

に よ り気 管支 喘念重 症度 判廃 の際 の有効 な指標

の選 択 を行 った.

最 良選 択法 では使 用 され る指標数 の 車で最 も

有効 な指 標の 組み合 わせ が選 択 され るため,判

別分 析 の種類 に よってはstep毎 に指 標がバ ラツ

クことが ある.そ こで,全stepの なか で選 択 さ

れた回数 の計 を指 標 の重要性 の指 標 として検 討

して いる.

(表8-1)-(表8-3)に,気 管支 喘息

重症 度判 別 の際 も最 も有効 な指 標 の組合 せ と各

stepで の誤判 別確率 を示 す.

① 健 康 人 と軽 症 喘 息 患 者 の 間 の判 別 分 析

(表8-1);全stepに わた り選 択される回数が

多 く,安 定 した指標 は順 に, Flow 75, MTC 75-

50, PEFR, FEV 1.0%で あ る.誤 判別 確率 の低

下が小 さ く,最 終誤 判別 率 に近 い第5 stepで

は上記4指 標の他MTC 50-25が 選 ばれてお り,

従 来 の知 見 と一致 す る.こ れ らの うち,高 肺気

量の指 標 が両群 の判別 に有 効 で あるこ とがわか

る.

② 軽症 喘息 患者 と串等症 喘息 患者の 間の判

別分析(表8-2):全stepに にわた り選 択 される

回数 が 多 く,安 定 した指 標 は順 に, Ftow 25,

 Flow 75, Flow 50/Flow 25, Flow 50, MTC25-

RVで あ る.誤 判別確 率の低下 が 小 さ く,最 終誤

判別確 率 に近 い第6 stepで は上 記5指 標の他,

 MTC 75-50が 選 ばれ てい る.す なわ ち,前 者 の

判別 と異 な り, MEFV curve下 降 脚の流 量及 び

その傾 きを表す 指標 が有効 な指標 であ るこ とが

わか る。

表7　 Spirogram及 びFlow-volumecurveに つ い て1指 標 のみ に よ る誤 覇 別 確率

番号(①-⑪):誤 判別確率の低 い方か らの順序を示す。

③ 盤 康人 と全瑞息 患者 の間 の判別分 析(表

8-3);金stepに わた り,選択 され る回数 が多

く安 定 した指標 は,多 い順 に, Flow 75, FEV 1.0

%, PEFR, MTC 75-5Uで あ る.第1 stepで は
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Flow 75,第2 stepで はFlow 75, PEFRの 組 み

合 わせ,第3 stepで は雨指標 にFEV 1.0%を 加

えた指 標 の組 み合 わせが最 良選 択指 標 で あった.

第4 stepで はFlow 75, FEV 1.0%, PEFRR,

 MTC15-50が 選 ば れ,第4 stepの,誤 判 別確率

は15.7%で あ り,最 終 の15.5%に 匹敵す る値 を

示 した.す な わ ち,健 康 人 に対 し,軽 症 と中等

症 を一 緒に した気管 支喘 息 との判別 に は,高 肺

気 量指標 であ るPEFR, Flow 75, MTC75-50の

他 に全体 的 な換気能 力指 標 であ るFEV 1.0%が

有 効 と考 え られ る.

表8-1　 健康 人と軽症喘息患者におけるstep別 の有効指標の胆合せ と誤判別確率

指 標 名: 1)% FVC, 2)PEV 1.0%, 3)PEFR, 4)Flow 75, 5)Flow 50, 6)Flow 25,7)Flow 10,

 8)Flow 50/Flow 25, 9)MTC 75-50, 10)MTC 56-25, 11)MTC25-RV(*):選 択 指 標

表8-2　 軽症喘息息者 と中等症喘息患者におけ るstep別 の有効指標の組合せ と誤判別確率

指 標 名: 1)% FVC, 2)FEV 1.0%, 3)FEFR, 4)Flow 95,5)Flow 50, 6)Flaw25, 7)Flow 10,

 8)Flow 50/Flow 25,9)MTC 75-50,10)MTC50-25, 11)MTC 25-RV(*):選 択 信 標

したが って, pattern認 識 に より健 康 人,軽 症,

中等 症の気管 支喘 息のFlow-volume patternを

評価 す る場 合,高 肺 気量位 のPEFR, Flow 75,
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MTC75-50及 びFEV 1.0%等 の指標 が有効 と考

えられ る.

表8-3　 健康人 と全喘息患者におけるstep別 の有効指標の組合せ と誤判別確率

指 標 名: 1)% FVC, 2)FEV 1.0 %, 3)PEFR, 4)Flow75, 5)Flow50,6)Flow25, 7)Flow10,

 8)Flow50/F1ow25, 9)MTC75-50, 10)MTC54-25, 11)MTC25-RV(*):選 択 指 標

一般 に
,軽 症,串 等症 の 喘息 では,大 気管支

の変 化が 主体 で ある こ とか ら考 えて,高 肺気 量

位の 指標 は大 気管支 の 変化 を反 映 してい る と考

え られ る.重 症度 が進 む と,細 気管支 の変化 も

加 わ るこ とよ り,低 肺 気量位 の 流量変化 は細 気

管支 の変 化 を反映 す る と考 え られ る.

総 括

1. 従 来 の閉 塞性 肺 疾 患のFlow-volume曲 線

につ いて総括 し, Flow-volume曲 線が 気管支 喘

息患 者の 肺機能 の検 討 に有効 で あ るこ とを結論

付け た.

2. MEFV曲 線 の指 標 を用 いて判別 分析 を行 っ

た結果,気 管支 喘 息の判 別 のみ な らず,童 症度

の判別 に も利用 で き るこ とが認め られ た.次 い

で,気 管支 喘 息の重 症度 の判別 に有 効 な指標 を

選択 した結果,以 下 の4指 標(努 力依 存性(effort

 dependent)と さ れ る 高 肺 気 量 位 のPEFR,

 Flow75, MTC 75-50及 び全体 的な換気能 力指標

であ るFEV 1.0%(1秒 率)が 選 択 され た。

3. これ らの判別 分析 の結果 よ り, MEFV曲 線

のpattern認 識の膜 の重要 な指 標が選択 さ礼 従

来 の成績 と合致 す るこ とが認 め られた.し たが

って,判 別 分析 が客観 的に評 価 し得 る解 析方 法

であ るこ とが理解 で きる.

最後に,こ の研 究に ご指導 ・御鞭健戴 きました恩

師,緒 方正名教授に心 よ り感謝の意を表 します,ま

た,こ の研究にご援助,ご 協力下さいました第二内

科木村都郎教授 ・環境病態的科谷崎勝朗教授,第 二

内科喘息 グループの高橋清講師 ・教室員の諸先生 に

心よ り感謝の意 を表 します.

この総説は第37回 結城賞受賞講演において発表 し

た もの を加筆修正 した.
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Discriminant analysis of asthmatic patients

and healthy adults using maximal expiratory indices

-Selection of effective maximal expiratory indices-

Tadamichi MEGURO and Masana OGATA
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Okayama 700, Japan

(Director: Prof. M. Ogata)

The selection of effective maximal expiratory was evaluated using discriminant analysis of 

asthmatic patients and healthy adults in this review.

Maximal expiratory volume-time and flow-volume (MEVT and MEFV) curves were drawn 

for young non-smoking healthy subjects and for young male non-smoking asthmatic patients. 

Eleven indices, two MEVT (%FVC and FEV10%), six MEFV (PEFR, Flow,5, Flow50, Flow55, 

Flow10 and F1ow50/Flown) and three mean time constant (MTC) indices (MTC75.50, MTC50-25 and 

MTC25-RV) were used for the discriminant analysis using an all possible selection procedure 

(APSP). In the eleven-indices discriminant analysis using a single index, Flow75, Flow50 and 

Flown were effective indices. In the discriminant analysis through APSP, PEFR, Flown, 

MTC75-50 and FEV10%, which were at high lung volumes, were the set of the most effective four 

indices. These four indices appear to be effective in assessing bronchial asthma through a 

visual evaluation of MEFV curves. Therefore, discriminant analysis is appropriate in assessing 

the MEFV curves.


