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The pulmonary function of patients suffering from chronic pyothorax admitted 

to our clinic was investigated in the light of dyspnea, basal metabolism and anal-

ysis of blood gases. 

KNIPPING’s apparatus was used for the purpose of examining dyspnea as well 
as metabolism and SAITOH’s apparatus for microanalysis of bloodgases. 
The results are as follows : 

I. On the dyspnea : 

In spite of no disturbance of respiration of all the patients at rest, the remarka-

hle decrease of respiratory reserve ratio 

maximum breathing capacity-tidal air ¥ 
I was acknowledged in them. 

tidal air I 

This means that the patients are always suffering from latent dyspnea, namely, 

the dyspnea is not manifested till they do physical work. 

Concerning the state of dyspnea it is more important to acknowledge respiratory 

reserve ratio than to acknowledge vital capacity of the lung only. 

2. On the basal metabolism : 

The basal metabolic rate of two thirds of patients is normal and that of remain-

ing one third is high. This high rate depends upon the enlarged work of the respi-

ratory muscles and the acceleration of cardiac function. Because in such cases 

respiration and pulse are more frequent those of remaining patients. Besides, such 

patients maintain normal respiratory quotient. This is due to the fact that the 

maintenance of acid-base balance in blood is normal. 

3. On the gaseous exchange : 

The oxygen content in arterial and venous blood of the patients always decreas-

ed. This was caused by anemia which occured in the chronic pyothorax usually and 

not by the disturbance of pulmonaly ventilation, for the compensatory function of 

the remaining lung was always very strong. 
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Thoracoplasty after the manner of SAUERBRUCH (paravertebral rib resection) 
has more serious in丑uenceupon the oxygen content in blood as compared with 

SEMB’s or EsTLANDER’s method. 

緒 竺＝＝－
Eコ

勝、旧性膿胸患者の肺機誌を 1.同患者の呼照困難

2.同窓、者の基礎代謝 3.同患者の血液ガスの3主点を

検討することによって追求した．

ホ研究の対象となった陳旧性膿胸想、者は， 青柳？－＇~ I交
の定義にもとず、〉，殺］回排膿手術後4ヶ月＇－Iえ ;t[l必し

ても，胸墜に!i孔を残したま L治癒せずに遺残死腔を
所有しているものが大部分で，一部には未明~trの純結

伎f生陸胸も含まれている．

賀駿方法

同患者の呼暖民難及び基礎代謝の測定は Knipping

の装置を応用して測定し，同血液ガユの分析は現金沢

大学生浬学斉藤教室考案の微量血液ガλ分析装置を使

用した．

1, Knipping・ 装置による；J!1J定方法

1932年 Knipping,Lewis及び Moncrieff等は呼

吸困難を伴う諸疾患に於て呼吸状態を観察した結果，

呼P&困難の穆度は，呼吸限界値 Atcmgrenzwert と呼

吸容量 Atemvolum との差即ち呼吸貯有量 Atemres-

erveの大小を以て吟味すべきもので， l'lDち呼妓困難

は（1）呼疲限界値の減少（勾呼吸容量の増加及び（3)

この両者の同時出現により招来されるものである，と

提唱した．私は Knipping装置によってこの点を慎重

に測定したのである．ぎた基礎代謝率の算出には標準

値として HarrisBenedictの表を使用し， 九て検査

開始前に呼吸数，，体温を測定し，なお検査直前及び検

査中に2分毎に脈侍数を計測した．

呼吸限界値及び呼暖容量の測定には患者の安i給状態

が重視さるべきであるので， 患者を早期空腹時測定用

ペットに30分間絶対安静に背3人位をとらしめ， 呼吸状

態の安定化をまって Knipping装置に連絡したので

ある．

即ち Spirometer中に適当還の空気を入れてそ－{;l
ーを廻転させ，構図鉢の到きがー；iiになってから，三

万活径を廻転して患者と装置とを連結して空気による

呼吸曲線を2分間摘針せしめ，この2分l時の終りに

$pirometrr内に， その聞に消費されたと向量の酸素

を補給し再び2分間呼奴曲線を措匂させ，次いで三方

活栓の~ml転によって店、者な一時装置から遮断してそ－

9一週転下仁於て沈静、援活経を廻転し Spiromcter内

の空気を排出してその後再び酸素を送入し，更に三方

活経によって患者を装震に連結して酸素による呼吸曲

線を描忽せしめた・そして2分間以上に亘って描渇し

た侠；ニ，数回の深呼吸を行わしめて肺活量を描写させ

この深呼吸の影響が閉かに曲線上から消失するのを待！

って1ofJF1:1l • 1. 'lfl べ椛,J'！＇呼吸を行わせて，その際に得t.:.
曲線から呼奴限界値を算出した．即ち呼吸限界値は10

秒間に於ける最大呼吸置を6倍したもので， 1分間に

於ける肺の最大呼吸可能量を示すものである．

2. 斉隊氏徽註l血液ガス分析法

同教授の老’系民i置を使用するに当つては，採血は原

則として食前1時間以内の安静空腹時に行ったがv 静

脈血は凡て肘正中静日永から，血管を緊縮せずに静かに

採血し，直ちに流動パラプインで封じたガラス皿に移

して実験に供し，動脈血は加温充血せしめた耳采から

採成したものを使用し，なお凡て血液凝固を防止する

目的で0.2%の割合にj~酸加盟を加えた．

実験成績並びに考察

被検者はすべて京大外科第2講座入院の患者であ

る．その検査結果は第1表乃主第7表に記した如くで

ある．

J.陳旧i主膿胸患者の呼吸困難について

7例の患者を検査対象としてが，第1表に於てみら

れる 7例は共に安主人状態では自覚的に些も呼吸困難を

訴えていないものである． すこど症例 1と症例6は起立

或は緩慢な歩行によって軽い呼吸困難を訴えた．併し

鮪他の患者は緩i受な歩行程度では何等の呼吸困難も訴

えなかった．

而もこの起立性呼照困難も症例1に於ては著明に，

症例6に於ては程度に呼奴数の潜｝J日をみた．このこと

は， 1告者はいずれも会膿胸であるが，一般的に去っ

て肺の呼吸面積が減少した際にはその身体に必要にし

て十分な肺換気を行う為には呼吸の深さをi曽加するこ

とが，気道の無効容積の点からみても有効なわけであ

本研究内作il0（｛利141ド4H日本クトJ＼.／｝＼公の rr11上＇1!i柳安よ1&tHtの 1i·I題ii.iii設「隙1§·~1：膿胸』のー郊として述べられた。
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減少していると考えられるにも拘らず，呼吸の深さに

於ては殆ど健常人と差違を認と・うないしりは，健側肺の含

気量のl曽大を想像せしむるもので，即ち健側肺が拡張

し，かなりの代償性機能を営んでいるわけで，併しか

Lる代償性機能を以てしても，月Iii換気がT、十分となる

に及べば呼吸数の場加をまれくものであると；~－えられ

る．

陳禁性膿胸患者の肺機能に関する知見事ill遺

JI. 陳旧l生膿掬患者の基礎代謝

基礎代謝は17例（男15例，女2例）に1；＜.どす40回（男

37回，女3回）に亘って検査した．被検者の年齢は12

才乃至66才，平均29才，体重は22.5kg乃至 60.5kg,

平均 43.86kgで身長は 135cm乃至 180cm平均 160c

mである．以下少数例の女は除き， 男に就き記載す

1) 酸素消費量，d炭酸ガス排庄量及びI乎吸商
a) 酸素消費量は毎分 169cc巧至 283cc平均 211

cc t，健常者fこ比べると柏々i曽加し， b）茨酸ガス抹

消量は毎分 123cc乃三五 29Zcc平均 168ccで健常者

との聞に差異を認めなかった.c）呼吸病は 0.69乃至

0.97平均0.80で平均値はやL減少しているが， 正常

値に近い．

2) 基礎代謝率

1日聞の基礎代謝量は 1171Cal 71.J至19.:oCal平均

I479Catで，やL増加の傾向がある．基礎代謝率はー

7己責乃至＋33%平均＋10%て， 37例中25例 （6"L6%) 

は正常範囲即ち士15%以内であるが， 12例（32.4%) 

は＋159＜？以上に上昇している．

而も以上の基礎代謝率の上昇した例で、は，呼E受数，

l取！専数は鰯他のもの与それに比べて増加していて，即

ち斯る基礎代謝率の上昇は主として呼既筋の作業が増

大し，心筋機能が促進した結果と考えられる．また斯

るが，呼吸の深さにも一定の限界があり，而も膿胸患

者に於てはその為に更にその深さにも制限を受ける為

に，呼吸数を増加せざるを得なくなるものと考えられ

る．即ちこれはかくして十分な酸素を血中与え，血中

茨酸ガスの排般に努めんとする身体の適応現象であ

る．

更に Knipping等のいう呼駿貯有量及び同貯有比

の立場ふらみるとこの症例 1 （呼吸貯有量7,80同貯有

比0.81）及び症例6 （呼吸貯有堆6,12，同貯有比0,81)

は，そのいずれもが，鏑他患者のこれに比べて，著明

な低下を示しており，自覚症状とよく一致して，客観

的にその呼吸困難の程度を数値を以て示して居るので

ある．

併しこの2例を除く錫他の患者でも，呼!N数は略々

正常で安五人状態ては自覚的に呼奴困難を訴えずまた緩

慢な歩行に際しでも自覚的呼吸困難を訴えないが，呼

奴貯有量並びに呼段貯有比はやはり閉かに健常人のそ

れよりは著しく低下している．即ち陳日性膿胸に於て

は外見上少くとも安静状態に於て呼吸困難を示さない

患者でも，潜在性呼唆困難 lattcnteDyspnoe の状態

にあると云えよう．このことは同患者に手術的侵襲を

加えるに当つては十分な配慮、を要すべきものであるこ

とを物語っているものである．

肺活量は全例に於て正常値よりも著明に低下してい

るが，これだけを以てしては呼奴貯有比で示される様

には呼吸困難の程度を明確に数値的に示していない．

それ成に呼吸困難の程度を正確に把握するには肺活量

を目標とするよりも，呼暖貯有量比を目標とする方が

より確実性を有していると云えるであろう．

なお症例1及び症例6以外の患者に於て，患側肺が

圧縮等を来した結果として，同側肺の合気量が相当量
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第4表 隙旧性膿胸に於ける血液瓦Jlfr:Iii:

千砕 重E ’性 帯、

動脈 血：0静脈 血
血 合結

jf& 色 世F核年 日
02 Vol （ ~f»Jco2v州6) 2 Vol <%>lco2 v州古） 素号 'IPIJ 齢 と図 数 量旦韮L

1 続 木 合35 右・主｛I 6月 13.27 38.53 9.75 46.62 75 十

2 村 関 合27 右・全 2勾ミ l3.9B 38.37 9.96 49.07 68 ＋ 

3 :ti・ 合29 右・金 7月五t~ 14.20 41.39 10.54 50.77 77 ＋＋ 
4 佐々木 合1B ti・会 l!f.5月 1さ.79 45.56 8.42 51.15 78 ＋ 

5 管 井 合24 右・部 2~1三 不検 ，，.~検 12.49 50.25 Bl 十

6 ti;; ヲ｛： 合24 左・全 8月 13.62 40.28 10.18 4B.7l 76 it!-
7 ！吾 ¥ii蒔 合22 t：・告11 4月三ド 13.05 36.82 9.57 43.35 5B 十

8 森 f可 合22 ft・会 l~f工5 日 12.98 37.56 9.07 48.93 5B ＋＋ 

9 itf我調1 合16 左・会 SH 不検 不検 (l.86 40.45 58 

10 黒 '1?."( 合24 1i.・部 6 IJ 14.13 36.24 10.12 41.59 ＋ 

11 1J、 mi 合31 1i.・古ll 71,1ミ 12.25 35.06 日.m 40.51 62 ＋十

12 ~t. キ4 合10 1己.~司i 5JJ 11.43 36.06 7.'iB 45.2(! 51 flt 

13 w !Ill 2)34 1i.・金 4~ 1·'· 13.05 41.72 り.15 47.46 62 ＋＋ 

14 越 合16 ii" .• i;1; 不検 ィ、I'・' 9.91 48.06 78 一
15 才千 木 平58 右・：郎 1年3H 14.07 40.28 10.18 47.14 59 

16 ;;',' :I: ヰ千 ♀ 8 右・会 51,p; 不検 不伶 0.08 36.37 48 十

17 ？に！Tl（澄） 平12 ii己・部 2!.fミ 12.16 40.21 9.22 44.75 50 十

（註） ]. 会lよ会膿胸，郁は1¥j＼うj(¥(j膿胸

2. 合併肺結核に於ける（惜） I 土 強度（件）は •I’＇＇！；：／え（＋）は程度を現わす
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る患者に於て呼!1&の促進状態がみられるに拘らず呼吸

商が殆ど正常値を示していることから，血液の駿主主主主

平衡が苦Lれずに1－分な安定状態を維持して居ることが

考えられる．基礎代謝率の正常に7互いものでは呼吸

数，四R階数の潜加は；芯：）られなう.－：イニ．

fil. 際阻性嘘胸患者の血液ガスについて

まず陳旧性膿胸患者17例の血液ガスを分析して，次

に各種手術的侵襲を加えた場合の変化を1食査した．
1. 手術的侵襲を加えない場合

検査結然は第4表に示した如〈で，全例に於て動・

静脈血の酸素含有量の減少することが認められた．こ

れじ、何によって起ったのであろうかー既にi±:べたよう

に，安静状態下にあって（j, ｛：白側肺の代償他機能によ

って呼!1&の深三，従つ二換気量は殆ど健常人と差違を

認めないし，ますよ既に血液を有して居る肺健常部の血

管は低酸素空気奴入時に於けると同様に総て拡張する

のみならf，正常時には閉鎖している予備毛細血管と

拡張して血流化し酸素の血中えの移行を容易にするも

とと考えられるので，かLる点からしでも，か与る血

中酸素蚤の低下の主因が肺の換気障碍によることは考

えられず，寧ろその主因を他に求めざるを得ないので

ある．

ところでいま同患者血液の血色素笠を検討しでみよ

う．そ うする主第4表に示すように，凡ての被1会者の
それは正常値より減少していて，而も血色素量と殴素

含有f置の比は2 大体健常者のそれと同一で、あった、以

上から際旧性膿胸患者の血液酸素減少の主因は会〈血

液に由来するものである，と確言出来るのである．

この際起立性呼吸困難を来すような患者では， l乎!1&

数及び脈階数の場加を｛下うて身体に必要なだけの酸素

を可及的速か？と器官や組織に送りこまんとするものL

ょうである．

また血液茨酸ガス量は大体に於て減少はしてし‘る

が2 個人的差違が甚だ大で，その孤IJ'Ji値の異常・か否か

を判定することはむしろ困難であった．

次に合併肺結核症の程度と血液酸素合有量との関係

について検討したが，.＇t:1 ; :J1 J i野、店’ 二 r.？.~ しては殆ど毎尚’

多少とも呼吸面肢の縮小を＇ J::-Jーものであろにも拘ら

ず，既述のように月iiiの代償i:l十主（j切：甚だ'.l:!Il＜，特に慢

性疾患では健側肺が 卜分にそのほ能引にii＼す匂るから，

肺結伎の余程な重症の場合に於てのみ血液酸素含有量

の低下を来すもので，そ c＇）怪症のものでは殆ど正常値

に近いものであると一般に云われている (Hurtcl, 

Cobet u. Apitz，菅沼，山内）．

我々の突験例に於ても，合併肺結伐症を強度，中等

皮，軽度と区別して検査してみていそれと平行して

血中酸素含有量が減少するというような事突は認めら

れなかった．まずこ実例， 1＇意思範聞 によっても村flの変

化は招来されなかった．

2) 外科的侵穫の血液ガスに及ぼず影響

陳！日性膿胸に対して我々が外科的に行ったこと！ん

(a）肋間臨穿刺排膿 （b）開胸訓膿 (c）胸廓成形術

であるが，これ空母：侵裂の血液ガユに及灯す影轡を検査

しず二．

この際勿論動脈血ガユを測定するが安当と思われる

が，同一患者で可及的その経過を追いつ L，数多く検

査したきな図りもとでは，度々に亘る採血， 殊に耳柔

からの穿刺は患者の嫌悪するところとなり，時には強

く拒否されることになった．それで止むなく，苦痛を

与えずして採取出来る肘正中静脈から採血して検査し

たのである．併し同一患者の同一部位から採血して経

過を追求観察するのであるから，静脈血を以てしても

或る程度までい，その各個人に於る変動として推知認

定することが可能である．

第 5 表
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i北 12/x ＇ ゲ 筏 lり51 ! 43.62 I 
6 is; X ＇川図穿期 j昔日｜仏印 I 37ぉ ｜

I I 20! 
4 I JO 16 

｝ 

村 .21/X l匂~3 回穿蜘：画＇JI 札Ill I 3札り5：.『
戸7/X ゲ後 In.'m I 4J.D3 ! 

0 I ) 
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a) f的問腔穿刺排膿による変化 少な減少で，とりあげる程度のものではないが，第6

我々は肋間際穿刺排膿を陳！日性膿胸の治療法として 例の場合同 2.11Vo1%の減少で，この例では関脇怖が

施行することはまず考えず，この方法は膿の性状の決 血液ガス査に悪影響を与えた傾向があり，この患者は

足或は開胸前｝時の排膿によって， その後の開胸手術 術後7日目に死亡した．

えの準備操作とすることが多い． イ也の4例は何れもi曽加したが，その程度は凡て 1.0

いまか与る穿東ljによって完全排磁を企℃fニ4例につ Vol%J..:l.／なマ＿＇；ノって，肺機能に及ぼす影縛は僅少であ

いてこの操作前後の変化を示すと第日子での~fl くであ る．而も術後時日の経過と共に開胸前の値に近く戻つ

る， てしまうのである．かくの如く血液の酸素含有量は開

即ら穿刺が｜膿によって酸素含有量の槌加する場合が 胸操作にかつて影枠を受けることが少いにも拘らず持

大部分て、lハるが，その程度は到｜膿査に関係なく 0.17～ 続排般を行った結＇＊自覚症状が著 て緩解するのは何政

l.76Vol ~i。 ーさあってp 穿刺排醸の影響I J甚だ少’J 、も の であろうか．，これはかLる操作によって多少なりと も

であるといってよい．この点力、らして，；，n市の代償機能 肺の呼殴面積が治大した為にョ呼吸数及び脈博のi曽加

の強力であることかうかYわれ；；；. 等を以てする代償的負担を軽減せられたことが与って

b）開胸排膿に上る変化 力あるものと恩われる

患者6例について追求検査した結果は第6表に示す c胸蔀成形術による変化

如くである． 肋膜外胸蔀成形術を行って，その後の経過を辿って

第 6 表

J:i肝｜
経 偽ー

過 J 02 06J /coz 0ZJ 考
l/ x 開胸 Wi 11.08 36.24 プi.第咽肋

10.39 45.81 骨-l;JJ除
10.24 47.38 11 7 Ix I/ 7日「l

P~f 4/ x I/ 14日「l 12.50 45.73 持続吸引
O/X ,'?20日n 11.67 49.15 

9.08 38.14 左勾·~ix肋

21 ~t 6/Xl I／ 後 10.22 43.42 骨切｜徐lfm側削
村 16/};l ゲ12日n 9.93 42.61 入切膿管姉
25/ .xr ゲ21日ri 9.37 39.86 

房 lcs1rn;vn 1r~1 胸前I 9必 I48.37 
3 I I ;20/V[ iゲ後 I10.s2 I 50.59 
町～／V[11/7日nI 10.16 I 4s.9o 
太 ｜。！29/VI閲胸骨Iii9.51 I 47.o3 ・ I京第百）JJJ

41 型 1 -r·-i:~o/v I '? 後 ｜ 9.s9 I 49.04 I骨切除
きド316/VIゲ 7日nl9.日 I51.41 I洗澱
｜｜ ｜ ｜ ｜ ｜免疫

い斗，，＿＿I4/Vlll i開胸前I10.31 I 47.27 
ド付合｜ I I I 
5 -1 6/Vlll Iゲ後 I11.52 I 51.65 
いη判12／四｜ゲ 7日rtI 12.27 I 51.73 
J言両30州開胸前1 10.89 I 38.26蔚伊
I fa~ JI6f 2/ x lゲ後 1 s.1s I 36.78 1r1.，続初l
即ち6例中に2例（第1例及び第6例）に酸素含有

量の減少を認めたが，第1例の場合は 0.69Vo1%の僅

検蒼を追求した5例の検資結架は第7表より第11亥ーに

示した如くである．

このう ち第 1 例は Scmb 氏手:rn~法によって肋’丙’を

切除し， 第2例は Scmb氏法？と加えうるにその後

Saucrbruch氏法による側脊柱肋骨切除法及び Estla-

nclcr氏法で肋骨を切除し，第3例は Estlancler氏法

による遺残死腔部の肋骨切除を行い，第4例及び第5

例は Sauerbruch氏法と Wilms氏法を加味したもの

である．

いずれの手術を行ったものでも，術後に於て血中酸

素含有量a低下した．併しこの低下程度と手引可侵襲の
大小とは必ずしも比例しなかった．

TこY第2例（ニ於ては同一人に3種の手術を行ったの

で，その影響を或る税度比較することが出来たが，こ

れによると Sauerbruch氏法が最も影響強く Semb氏

法これにつぎ Estlander氏法が最も軽いのである．

結 論

]. 陳旧性膿胸窓、者は安玖状態にあっては自覚的に

呼疲困難を訴えるものはないが，呼吸貯有量及び呼吸

貯有比は健常人のそれよりも著しく低下していて，潜

在性呼吸困難 latenteDyspnoeの状態下にある．

2. 呼吸困難の程度を明確に把握するには，肺活量

を目標とするよりも，呼吸貯有比を目標とする方が，

よりli伝宍－：：ある．

3. 隙旧i"tITl!FFu忠者心J産礎代謝率はその約九に於て

は正常範囲であるが，%に·~~ては上昇じている．か与
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第 7表症例1 小西合 31才木，部，膿胸．

手術々式｜ S帥氏法 E一司肋骨切片

竺－~竺前 l 向後＼~日川l~＿I竺竺J~山？日II ! ~O 日，~I＿叩＿n 11一一
02 Vol% I 9.58 I 9.04 I 8.79 i 8.81 I 8.93 I 10お I 8.66 s.32 I s.44 . 9.o6 

C02 Vol% I 40お I42.17 I 44.02 I 41.34 I 41.68 l 38.21 I 40.89 :N.ア』 I40.02 i 38.46 

第8表症例2 森I肌合 22才 1ん全、膿胸

手 術 々 式 Is帥氏法I一V肋骨切除 1s吋竺官Rt日品百除 IFotla 
経 過 l術巾後＞日日i20日目｜術抑制8日「ii日 1日 ＼1日[j114日日也

Oz Vol~ a I 9.44 J 9.05 ! 9.16 I 9.02 In. 79 I 9.92 I 9.58 Im届 I9.89 110.64 1 9.13 110.51 
C02 Vol% 臥95i5o.54 [5o.泊 152泊 l4B.36 :s2.2<1 l<t9五 149.42 [50.08 j54.42 149.73 [50必9

第9表症例3 吉野，合 34才 1ん告jl，膿胸

手 術 ，々
＂＇記

Estlander民法 JI-VII ≫J1骨切除

経 過 ｜術 芯1 術 f変 8 日 rl 15日 fl 23日 rt 33日『1

Oz Vol% 9.15 日.21 8.42 9.39 8.34 8.11 

C02 Vol% 47.46 48.52 50.05 45.31 42.72 42.43 

第IO表症例4 •11村合 29才 ；｛.；，会，膿胸

手術 ベ式 ISat出帥氏法 I-VII肋骨切除 羽Tilms氏法 JI-VIIH1J骨切除

経 過｜術前｜術後i25日n/ 32 El日｜術 前｜術後16日日 Iis s r-1 j 2rn 11 I 30日日
10.93 I 9.01 I 9.88 I 11.04 I 12.13 I 11.46 

49.41 I 52.07 I 49.95 I 46.46 I 47.51 I 47.12 

02 Vol% 

C02 Vol% 

第11表症例5 I芳l崎合 22才左，部，膿胸

手術

経

k 式 l w川氏法ト四肋骨切除 I Sa吋 r川氏法円肋骨切除

過｜術的｜術後 17日nI 1s 日目 ~I 術前！術後 19 日日｜口日目｜幻日日
Oz Vol% 

COz Vol% lょ；； 1判；：；：I：~：~51 ~］引；ァ I 8.「9.53111.49 , 11.62 
I I 1 I B.3 I .51 I 49.84 I so.52 I 50.44 I 

る上昇は主として呼吸筋の作業指大，心筋機能の促進

による結果で，而もかLる患者でも呼陵商が正常値を

示していることは，血液の酸上島基平衡が乱れずfこ安定

を維持していることが考えられる．

4. 陳旧性膿胸患者の全例に於て動・首都血の酸素

含有量は減少しているが3 これは凡て貧血に由来する

ものである．同患者に於ては健常部肺機能の代償作用

が並大であるから，血中酸素長の低下が換気障碍に由

来するものとはちえられない．

5. 陳｜目性膿胸へし 1/1-fヰ的侵裂として行った胸廓成

形術のうちで， Sauerbruch氏υ側脊柱肋骨切除術は
Semb氏、法及び Estlander氏法に比べて， 血中酸素

合有益に及：3 :i-影響が大である．

附記木研究は昭和12年7月から同14年2月；ニ亘っ

て行われたものである．その後応召等の身辺の変化並

び？て「則的麦の社会的混乱に会して公表の機を逸して今

日に至りた．漸くデーターを整理して発表するに当り

血液ガス分析に援助を悩まれなかった桑原昌博士並び
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