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る｡

(3) これ らの患者では,動脈血 の P02の低下

や Pc02の上昇がみ られたが,pH について

は有意の傾向は認め られなか った｡

ー191-

(4) 胸鎖乳突筋の活動oj発卿 こは, 呼 吸量レ)

増加 とい う問題以外 に,呼吸抵抗の増加 と

い う問題 について も考慮せねばな らない｡

(本篇 の文献 は第 2笛の未†封こ掲載)

肺疾患々者における呼吸困難の研究

- とくに呼吸筋筋電図を中心 として-
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緒 言

第 1貨 において∴ 普者 は,所謂｢呼吸困難｣は

H党的なものだけで はな く,他JLli:仰 こ努力性呼

吸が認め られ る場 合を も合め るとす る Christie

の兄姉 を とることを述べ た｡

そ して, この努力性呼 吸が呼吸筋によって行

なわれ る限 り, 何 らかの変化が 甲奴筋 にみ られ

るはずであると考え,呼吸筋の活動を確実 に と

らえることので きる筋電図を応用 して,安静時

に呼 吸r本闇三のある肺疾 患 々者の,各種 呼 吸筋の

活動:伏態を拙察 したO

そ して,その結 果, 胸鎖乳突筋の活動を もっ

て呼 吸困難の客紬 的な指 標 とし得 ることがわか

っ た ｡

また,これ らの患者で は,Pa02の低下,Paco2

の上昇 がみ られたが,換気量については,j日に'

人 に比 し有意 の差 はみ られなか った｡
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そ こで, 本篇では, こうした Pa02 の低下 や

Pac02の上昇が, 呼吸困難 とどのような 関係が

あるかについて検討す るために,実験 的に低酸

素免荷,炭酸 ガス負荷を行ない,筋電図,動脈

血 ガス組成,pH,および換気量等の変化を観察

した｡

さらに,肺疾患 々者で呼吸困難を訴 えるもの

の申 には,肺気腫や気管支鴨息のような閉塞性

換気障害のあるものが多 く,その場合 には, 呼

吸抵抗が呼吸困難の主要な因子 と考 え られ るの

で,実験 的に呼吸抵抗負荷を加 えて,呼吸困難

と,呼吸筋筋電図,動脈血 ガス組成,pH,およ

び換気量等 の変化について検討 した｡

第 1章 検査対象な らびに検査方法

第 1節 検査対象

検査対象は,京都大学結核胸部疾患研究所 に

入院中の肺疾患 々者のうち,安静時に呼吸困難

蓑 1 検 査

京大胸部研紀要 第 2巻 第 1号

のないもので, しか も比較的肺機能障害の少 な

い症例23例で, これを以下 の 3群にわけた｡す

なわち,表 1, 2および 3に示すように,低酸

素負荷群 6名 (A群),炭酸ガス負荷群 7名 (B

群)および呼吸抵抗負荷群10名 (C群)である｡

第2節 検査方法

第 1項 被 検 筋

第 1第と同じく,いずれも右側の,第5-7助間筋,

腹壁筋(外腹斜筋または腹横筋),前斜角筋および胸鎖

乳突筋を被検筋として選び,また,呼吸の相の変化を

Pneumotachographで同時記録した｡検査はすべて

仰臥位で行なった｡

第2項 負荷方法

Ⅰ)低酸素の負荷方法

予めダグラス ･バ ッグの中に入れておいた低酸素ガ

ス(7.5%～9.6% 02,他は N2)を,Jバルブを通して

吸入させ,呼気を別のダグラス ･バ ッグに採取 した｡

この吸気回路の中間に Pneumotcahometerを接合

対 象 (A群)

氏
-
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三
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6

東

津

ー
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Y

65 1 65
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表 2 検 査 対 象 (B群)
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症 例 r 氏 名 年 令

1 盟 ○

名 X 線 像 肺 活 量

核創切
LL｣
一

泉
下ユー.1

肺
冒･LJ)

3 伊 ○≡398 }肺 結

J

620 今U 再市

核

核精肺

ユ

ーJ
j42

-

～

｣
○

6 530
核
D.I.I.

結
入

肺
佳･J.J

7 中 ○ 36 8 ;肺 結 核

%肺活量 1 秒 率

cc %

2850 65 65

2850 75 77

102 61

73

0093

%

60

3900 99 74

し,吸気時の呼吸曲線を捕記 した｡

Ⅲ)炭酸ガスの負荷方法

福川医理化無水式 レスピロメーターのバ ッグ内に,

予め 7βの純恨素を充満しておき, これを閉鎖回路で

反復呼吸せ しめた｡ これにより,患者は自己の呼出し

た CO2ガスを再び吸入することになり, 漸次バ ッグ

内の CO2濃度が高まって炭酸ガス負荷 がかかること

になる｡

Ⅲ)呼吸抵抗の負荷方法

長さがいずれも7.5cm で,内径がそれぞれ 7mm,

4.5mm,および 3mm の3種類のガラス管をマウスピ

ースの中に固定 して,これを無水式 レスピロメ-タ一

に接続 し,このガラス管を介 して呼吸せ しめた｡ これ

によって,吸息にも呼息にも粘性抵抗負荷を与えるこ

とが可能となるわけである｡

そのうちわけは,純峻素吸入下に内径 7mm の負荷

1例,純酸素吸入下に内径 4.5mm の負荷 3例,空気

吸入下に内径 4.5mm の負荷 2例,純酸素吸入下に内

径 3mm の負荷 5例,そして,空気吸入下に内径 3mm

の負荷 4例である｡

第3項 筋活動電流の誘導方法

Ⅰ)電 極

i)表面電極の方法は第 1第の場合と同じで,これを

A群 2例およびB群 5例に用いた｡

ii)筋内埋入両極の方法も第 1篇の場合と同じであ

り,これをA瑠4例,B群 2例,C群10例に用いた｡

Ⅲ)筋 電 計

筋電計も第 1篇で使用したものと同じである｡

第4項 動脈血ガス組成,pH の測定方法

これらの測定も第 1篇の場合と同じく,Ⅰ･L.メータ
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表 3 検 査 対 象 (C増)

捕.什｢
令年塞氏例症

2

6

8

宿

佐 ○

為

小

塞 X 線 像 相打活 量 免肺活量 E1秒 率

核結節Ad

寧日部 リンパ 腺
結 核

肺 結 核

縦 隔 腰 痛

34 8 肺 結 核

丁
ー

630 紘肺小0 核

cc %

4900 118 87

%

004386

485750 1

302950 110

15250 138

704350 108

98訂 1｡6千

77-を使用 した｡ の 5分間の呼気量をガスメーターで測定 し,これ

から第 5項 換気量の測定方法 分時換気量および 1回換気量を求めた｡呼吸数は

負荷A群の換気量の測定は,第 1第の呼吸困難患者の場 前, 負荷時の Pneumotachograpllの記録から

求め合と同 じように,ダグラス ･バ ッグに採取 された最初 た
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B珊およびC群の場合は,無 水式 レスビロメー ター

U)記録計から,呼吸数, 1回換気量,分時換気量を求

LVつた .

なお, 1回換気量および分時換気量は B.T.P.S.に

掩 符 した｡

第 2章 検 査 成 績

第 1節 低額素負荷 (A群)の場合

第1項 筋 揖 図

A腔 の)'il'/jJ蘭対上 の変化 は表 4に示す通 りで あ

るo す なわ ち,Jl'l術 前の安 静時 のTJ.I/J'J竜図で は,

豪 lr巾L;極 および筋 内埋 入電極 で,肋FtTUlT'jjLの活 動

は 1例 に しか認め られないO また, 前 斜llllrJj-お

表 4 低 酸 基 n 何 時

一95-

よび j｣雛主■浮L突 端 には 活動がみ られない｡ しか

し,深 呼 吸 または強制呼 吸にな る と, いずれo)
呼 吸筋 も活 動を示す よ うにな る｡

低酸素 f'日量ILTJ=の変化 についてみ る と,砥恨素

を n荷 してかな りきつ い Hypoxemiaに 乍 らし

めて も,肋｢711日17J-の活 動 は認め られ ない｡

胸鎖乳突 筋の活 動 は, f′拓汗こよ り, 5仰 11 2

例に吸 息性放電 と して認め られ るが, この うち

1例 には‖乎点､件 故歳 も認 め られ る｡他 の 3例 は

無活動で あ るか特 に変化 を示 さない｡

症例 1は,‡/l荷開始後 3分50秒で呼 吸困難を

訴 えたが, その ときの胸鎖乳 突筋 は吸息性およ

の 呼 吸 筋 筋 電 図

I-封FJ主 症例 氏 名

衣

面

F
一い二

棉

筋

理

A

竃

極

1 豊 11

2 1

3 岩 ｢

4 柳 LO

5 .束 ○

6 津 ⊂)

被 験 筋
f'1

安 静 時

肋 聞 筋 ( )

前 斜 川 筋 ( )～ri)

胸 鎖乳 突 筋 ( )

肋 聞 筋 ( )

前 斜 frl 筋 ( )

胸 鎖 乳 突 筋 ( )

肋 間 筋 ( )

前 斜 川 筋 ( )

胸 鎖 乳 突 筋 ( )

肋 聞 筋 仁 )

前 斜 川 筋 仁 )

胸 鎖 乳 突 筋 ( )

肋 間 筋 (一)

前 斜 /rl 筋 ( )

胸 鎖 乳 突 筋 ( )

肋 聞 筋 (i)

前 斜 [(] 筋 (-)

胸 鎖 乳 突筋 ( )

荷 前

深 呼 lJR 強制 呼吸 i1

( ) (i)

( ii) (i)

( ii) (i)

(i)(e) (i)(e)

(i)(e) (i)

(i)(e) (i)

(i) (i)

(i) (ii)

(i) (il)

(- ) ( )

(i) (i )

(i) (i )

(i) (i)

(i)(e) トト-(i)

(-) ()

(ii) (i)

(ii)(e) (ii)

(ii)(e) (ii)

低 酸 基 負 荷

開始(8.7%02). 3′50′′(d)

仁 ) ( )

(i) (ii)(e)

(-) (i)(e)

開始(8.2%02). 8′21′′.

(-) ()

( ) ( )

( ) (不明)

開始(7.5%02).11′38′′.

(､)

冨E

( )

聞始(8.7%02).

31:K

()

( )

開始(9.6%02).

(-)

(･､1

し )

8

5

)
)

)

.
)
)

)

･
)

)

)

1

･1

㌢

′

F

-
-

-

5

-

-

-

35

-

-

-

闇始(7.5%02). 6′37′′.

(i) (不明)

(i) (i)(e)

(i) ( )

註.(d):dyspneaの訴え｡
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び呼息性インパルスを示 している｡ 動をも示 している｡

前斜 角筋 も負荷によ り,大体胸鎖乳突筋 と同 図1,2,3,4,および 5ほ,筋内埋入電極でみた

じような態度を示 しているが, 6例申 3例に吸 症例 6の筋竃図である｡

息性活動が認め られ, このうち 2例は呼息性活 第 2項 動脈血ガス組成および pH

図 1 A群(症例6). 筋 内 埋 入 電 極 法.安 静 暗.

肋間筋には吸息什放電を認めるが,胸 鎖乳突筋,前

斜角筋には放電を認めない.図 2 A群(症例 6).
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図 3 A群(症例 6). 筋内埋入電極法.強制呼吸時.肋間筋, 胸鎖乳突筋,前斜拍筋

のいずれ もが吸息性放電を示す.図 4 A群(症例 6). 筋内埋入

電極法.低 02負荷 6分目.肋間筋,前斜角筋には吸息性放電が認められるが,胸鎖乳突

筋には認められない.A蹄の動脈血ガス組成および pH の成績は, Pac02の変化は6例すべてに低下

をみる｡すな表 5および図 6に示す 通 りで, Pa02は1'i荷前 わち,負荷前の平均 42.4mmHgか ら負荷によりの平均 83.1mmHgか ら171荷により43.5mmHg 35,6mmHg～24

.5mmHg(平均 29.9mmHg)にま～26mmHg(平均 34.9mmHg)にまで 著明に
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図 5 A群(症例 6). 筋内埋入電極法.低 02負荷解除 3分目
.肋間筋,前斜角筋には依然として吸息性放電を認める.

胸鎖乳突筋は負荷時のときと変 らない
.

表 5低 酸素負荷 時の 動脈血ガ ス組 成
,p
H および換 気量の変動

症例氏 名
箕酸嘉動脈血ガ

ス,

pHPao
2mmHgL

慧鮎 pH82 142.5

43.5

35.63

672
前時2荷印荷2負8.負

57
7
3前

時2荷卯荷5

負
7
.負○

4

g
柳

○

5 戸東 ○

rJ負 荷 前8.7

%02
負荷時

負荷前
9.6%02
負 荷

時負 荷前

7.5
%0
2

負荷 時

0

5

1

5

4

4

7

7

低酸素
負荷

負負変003

14577

44 7･44031.2 7

.5001…三.5

芸92:≡ .号 三言Z;去 l芸:≡ i 二何荷

前時化二別時=7t.I負負 換 気

量呼吸数戌
気望f露気笠J晶星空15

482cc18 582 7231cc36.155610476

/1.2倍 1.2倍 1.45倍22 405

26 450 8904 4

4･5

2111946 /

1･18竺L IL竺甲 竺 竺L26 48

3 F12550 61.10024 53

4 12730 /i変 化 0.92倍 1.11倍 1.0

1倍2日 芸60㌦ 1冒喜言冒 46;

54情l1
.
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図 6 低恨素負荷時の動脈血ガス組成,pIlの

変動は,7.453か ら7

.425- と若 干低下の傾向を示 しているのに対 し,分時換気量の増加 した 5例では7.455-7.5

80で,すべてアルカローーシスに傾いている｡ 全例のi届卸寺oj平均 は7.495であるO第 3項 換 気 嵐A郡の換

気量の変化は,表 5および図 7に示す通 りで,低酸素負荷により呼吸数は0.92倍～1.24倍(

平均1.11倍)となっている｡ ここで,低酸素j

:/i荷がきついほど,つまり,酸素濃度の低いiJi

1',吊まど呼吸数の変化がないか,または減 っている

ことは注 目すべ きことである｡(Llt)O()

800小 川 11

1日) lrRl換.気壬

＼:.:_:･j璽 !≡ i

rLnuoO6･′1り

んハUCC

6･1り】っ｣11

1

-
1

_気秩時分

書′
f
lh l､I′Elnヰ

′

+
I

負負中
上](L!:TJJ｣と :JiHIin'T

i/
,
｣均杓荷物

脆Ijf｣ t･:f
仙他的時机仏前時値

図7低較素負荷時における換気量の変動

また
,1

回換気量は0
.
91倍～1.
2倍の範岡にあ

り言F･
均1
.
07倍で,有意の変化は認められない｡
分時換気量は
,
0
.
79倍～1.

45倍とややばらっ

きが大きいが
,
平均1
.
11倍となっている｡
この

場令も
,
負荷の度合がきついほど
,
換気量は極

く化かの増加または減少を示している｡

第2節炭酸ガス負荷(B群)の場合

第1項筋電図
B群の筋電 図上の変化は表6に示す通りであ

-99一

る
｡
すなわち
,
負荷前の安静時の筋電図では
,
肋間筋
,
前斜角筋
,
胸鎖乳突筋
,
腹壁筋のいず

れの呼吸筋も
,
表面電極による検索ではその活

動が認められない｡
しかし
,
筋内埋入電極によ

る検索では肋間筋の吸息性活動が認められる
｡
これが深呼吸または強制呼吸になると
,
いず

れの筋を 問わず
,
吸息性または呼息性放電の発

現をみるか
,
放電の増強をみるようになる
｡
と

くに腹壁筋の場合は,吸息性放電を示すときと

呼息性放電を示す場合とがある
｡
炭酸ガスを負荷すると

,
ili荷開始時にすでに
肋間筋の活動を示した3例のうち
,
1例は員荷

のすすむにつれて放電の 増強を示し
,
他の2例

は変化を示さなかった｡
負荷開始時に放電のな

かった4例においては,
負荷がすすむと3例が

吸息性放電を示すようになった｡この
うち1例

は呼息性放電をも示すようになった｡
前斜角筋については

,
餌aJPj掴台時にすでに活

動を示すの は表面電極の2例と筋内埋入電極の

1例のみであり
,
他のものは活動を示さない｡
fLiL荷がすすむにつれて,
無活動であった4例す

べてが吸息性活動を示すに至るが
,
このうちの

1例は呼息性活動をも示している
｡
負荷開始時

すでに活動のあったものは,
11iTH
F｣:がすすむにつ

れ
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蓑 6 炭 酸 ガ ス 負 荷 時 の 呼 吸 筋 筋 電 図
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乳壁

卜余

鎖

肋

前

胸

腹

角

突

14はその代表的な症例の筋電図である｡すなわ

ち
,
図8
,
9および10はそれぞれ安静時
,
深呼吸

時および強制呼吸時の筋電図であり
,
図11は反
復呼吸開始時のものであるが
,
前斜角筋の活動

しかみられない
｡
図12は負荷開始後9分34秒で
呼吸困難を訴え , これよ り15秒後に胸鎖乳突筋 の相的な活動

放電が現 われていることを示 している｡なお, こ

の例では図13でみるように,負荷解除後30秒

でなお胸鎖乳突筋,前斜角筋,肋間筋の活動がみ ら

れ,45秒後には,まず胸鎖乳突筋の活動が止み

, 1分後には,図14でみ るように,肋間筋の
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図 8 B椙(症例 2). 表電両極法.安静 時.前斜角
筋のみ吸息性放電を示 してお り,肋間筋,腹壁筋, 胸鎖乳突

筋には放電が認められなし図 9 B群(症例2). 表面電極法.深呼
吸時.肋間筋,腹壁筋には吸息性放電 と呼息性放電が認められ る
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図 10 B碍(症例2). 表面電極法.強制呼吸時.肋間筋,腹曙筋,前斜角筋,胸鎖乳突筋は

同時相に放電を発 している如 くみえる.図 1
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図 12 B群(症例 2). 表面電極
法.呼吸困難時.llf

･吸因難を訴えた15秒後に胸鎖乳突筋の吸息性放電が発生 している(矢印

). 卓･し､､'-}'vT'↑ へ.:..号 享 ‡ i

守図 13 B群(症例2). 表面電極法.

CO2負荷解除30秒後.肋間筋,
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図 14 B群(症例2). 表面電
極法.CO2負荷解除 1分目.前斜角

筋の吸息性放電が認められるのみで,肋間筋,

胸鎖乳突筋の放電は消失している.斜角筋の活動だけが

認め られている｡第 2項 動脈血ガス組成

および pHB群の動脈血ガス組成および pHの変動は,

表 7および図15に示す通 りで,Pa02は純酸素

を吸入 させているため,その値 も負荷により,負荷前の平均 75.OmmHg

か ら平均 413mmHg-と著明に上昇 している｡ Paco

Zも負荷により,負荷前の平均 39.5mmHgか ら52AmmHgへ

と著明に上昇 している｡pHは平均7.30

3と著明にアシドーシスに傾いている｡

第 3項 換 気 量B群の換気量の変化は表 7および図

16に示す通 りである｡すなわち,炭酸ガス負荷によって,

呼吸困難が招来 したときの 1分間の呼吸

数は,負荷前の1.

51倍になっている｡また, 1回換気量は2.63倍, 分時換気量は 4.29倍 となってい

る｡第 3節 呼吸抵抗負荷(C群)の場合

第 1項 筋 電 図C群の筋電図上の変化は表 8

に示す通 りである｡すなわち,負荷前の安静時の筋

電図では,10例中 7例に肋間筋の吸息性放電, 1例に呼息 性放電を認めている｡また,前斜

角筋の活動は10例ql8例 に, 腹壁筋の活動

は 9例申 1例に認め られ,胸鎖乳突筋は10

例 ともにその活動が認め られない｡これが深呼

吸または強制呼吸になると,いずれの筋を問わ

ず,吸息性または呼息性放電の発現乃至放電の

増強を示すに至る｡呼吸抵抗負荷時の変化に

ついては,純酸素吸入下で内径 7mm の負

荷では, 負荷前に比 し,腹壁 筋 がときに吸息性の活動

を示す以外に変化はみ られない｡ もちろん,自覚

的な呼吸困難 もな く,胸鎖乳突筋の活動も認め

られない｡図17,18および19は負荷前の安静

時, 深呼 吸時および強制呼吸時の筋電図であり

,図20は呼吸抵抗(内径 7mm)負荷時の筋

電図である｡純酸素吸入下で内径 4.5mm

の負荷では,3例申 1例のみに自覚的な呼吸困難が招来 している

が,その時期は胸鎖乳突筋の活動が認められる

時期に近い｡ しかし,他の 2例では,胸鎖乳突

筋 の活動が認め られていても自覚的には呼吸困

難
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表 7 炭酸ガス負荷時の動脈血ガス組成および換気量の変動
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症

例
氏 名 炭酸ガス負荷

負 荷 前

1 豊 ○ 呼 吸 国 難 時

動 脈 血 ガ ス,pH
炭酸ガス負荷

Pao2 Paco2 pH

73 mmHg41.5m m H g17.405 最初の1分間i
412 51

負 荷 前 72.3

2 佐0呼 吸 困 難 時 445

)

負 荷 前 75 37

3 伊 ○ 呼 吸 困 難 時 490 48.5

負 荷 前 96 42

4 太 ○ 呼 吸 困 難 時 415 53.5

負 荷 前 80 37.5

5 伴 ○ 喜呼 吸 困 難 時 425 49.7

負 荷 前 50.5 35.7

岡 O呼 吸 困 難 時 335 58

免 荷 前 78 41.5

7 日 fl 〇 日呼 吸 困 難 時 375 52

平 均

7.330呼吸困難後の1分間

変 化)

7.405 最初の1分間

7.310呼吸困難後の1分間

変 化

7.450 最初の1分間

7.320庫吸困難後の1分間

換 気 量

呼吸数 T1%気豊 富気笠

15 524cc 7860cc

24 1174 24650

1.6倍 2.2倍 3.1倍

串

13 368 14780

984 18700

1･5倍 2･7倍 3･7倍

1011 8100

12 2054 】24650

変 化 1.5倍 2.0倍 L3.0情

7.450 最初の1分間 24 281 6740

7.280呼吸困難後の1分Rtq 23 1209 27800

変 化

7.44町 最初の1分間

7.310呼吸困難後の1分間

変 化

7･470 最初の 1分間

7.280呼 吸困難後の1分RlFJ

変 化

7.420 最初の 1分間

0.96倍 4.3倍 4.1倍

18 458 8250

26 1427 37100

1.44倍 3.1ffr打 4.5倍

16 601 9620

32 1284 41100

2.0倍 2.1倍 4.3倍

15 435 6520

7.290庫 吸困難後の1分画 24 885 21240

; 変 化 1.6倍 2.0倍 3.3情)

jI'i荷 前平均 75.0 39.5 7.434

呼吸困難時平均 413 52.4 7.303
変 化 1.51倍 2.63倍 4.29倍

TIフりr)TI,rlT仙J(71日･VtJl 白 や ､F't'l tl 耳′ Y 負 色 YrJ冊 摘 草J r)荷 /'Tl I) #-) ぷr FtJ rj愉榊 時 帆 帆 FITJ rL'1 仇 値 的

時 値図15 炭懐ガス負荷時の動脈血ガ

ス組成,pH の変動角筋は負荷前 と大差

を示 さない｡空気吸入下で内径 4.5mmの

負荷 では, 負荷を行なった 2例 ともに自覚的な呼吸困

難が招来したが,胸鎖乳突筋の活動は1例にしか認めら

れなかっ た
O
また
,
肋間筋および前斜殉筋はi' l
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純 酸素 吸入下 で 内径 3mm の負荷で は, 負 荷

した 5例 すべ てに 自覚 的な呼吸困難が招来 し,

また 胸鎖乳突筋の 活 動 も 認 め られてい る｡ ま

た, 腹壁筋 も 大体 同 じよ うな 態度 を 示 してい

る｡ さ らに,肋 間筋,前斜 角筋 は,負荷 によ り

吸息性放電 の増強 または呼息性放電 の発現 を示

している｡

京大胸部研紀要 第2巻 第 1号

図23,24および25は, 症例 8の呼 吸抵抗負荷

前 の安静時,深 呼吸時 および強制呼 吸時 の筋電

図で あ り,図26および27は呼 吸抵抗 (内径 3mm)

負荷時 の もの,図28は呼吸抵 抗解除時 の筋電図

で あ る｡

空気 吸入下で 内径 3mm の負荷で は, 負荷 し

た 4例 すべ てに 自覚 的な呼吸困難が招来 し, こ

表 8 呼 吸 抵 抗 負 荷 時 の 呼 吸 筋 筋 電 図

氏 名 被 検 筋

1 下 ○

2 福○

3 斉 ○

4 # 0

負 荷 前 ■

妄 盲 画 す 車 高毒 壷1

EiiZllidtEJE･1‥11ii(./.＼(./t＼)＼ノ.)＼ノ,‥11‥11･1‥11(′し(.Lr.Ĵ.))-l一一((((
筋筋筋筋)

間醐警肋前胸臆

肋間筋

前斜角筋

胸鎖乳突筋

腹壁筋

肋 間 筋

前 斜 角 筋

胸鎖乳突筋

腹 壁 筋

肋 間 筋

前 斜 角 筋

胸鎖乳突筋

腹 壁 筋

肋 間 筋

前 斜 角 筋

胸鎖乳突筋

腹 壁 筋

(--)

(ii)(e)

(-)

(-)

( i )

(ii)(e)

(- )

(- )

肋 間 筋 (-)

前 斜 角 筋 ;(ii)(e

胸鎖乳突筋

腹 壁 筋

(一-)

呼 吸 抵 抗 負 荷 (長さ 715cm)

内径 4.5mm (空気吸入) 内径 7mm(純0 2吸入)
開始. 30′. 解除. 開始. 17′. 解除.

(ii)(e) (ii)(e) (i) (i)

(ii)(e) (i) (i) (i)

(i)(e) (i)(e) (-) (-)

(i)(e) (i) (i)～(-)(i)～(-)

内径 4.5mm(純02吸入)

(｡,_I_(｣ (.軍等 )(.蔓,三三;40-(d,;iZ(≡;i
(i) (ii)(e) (ii)(e) (i)

(-) (i) (-)
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.
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.
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.
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.
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(

-) (-)(不明) (i)
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(ii) (ii)(e)
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表 8 呼 吸 抵 抗 負 荷 時 cJj呼 吸 筋 筋 電 図

ー 107-

王'1 荷 前
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,1
.
1

J,

Jl

～

‥日

.

/し

/_＼
/

′＼

筋

筋

筋

筋

間

抑

警

肋

前

胸

臆

内径 3mm (純02吸入)
≒1′30′′(d)･ 6′. 解除.

(i) (ii)(e) (i)(ee) (ii) (ii)(e)

(ii)(e) (ii) (ii)(e) (ii)(e) (ii)(e)

(i) (ii)(e)r

(i)(ee)(i)(e)

＼一
＼一
＼一
＼′

･｢⊥
･｢⊥
･l

･l

.し

(

一.し
一し

ノヽ･
r
.･
＼-

＼-
∫

･l

･l
･l

･l

/＼
/＼
′＼､
′_＼

ノヽ
＼J
,
＼)
.
＼′

･-
･I

i

.∫_＼
′_＼
′_＼
ー＼

筋

筋

筋

筋

間

用

眼

壁

余

鎖

肋

前

胸

肢

糊

=

川

i
:
■l

＼1-.
､ヽノ･
-ヽ･r
ノヽ
r

‥n

‥11
･1

･1

t

(

一t＼
ト

＼ノ
＼J
＼tノ.
＼J
.

･l

r

十

/..＼
./t＼
(

′_＼

筋

筋

筋

筋

]1㍍

･･･l'
･･:

余

鎖

肋

前

胸

板

＼J
r
)

＼)

ノヽ

-

i

i
i

L

ー.＼
.し
./.＼

筋

筋

筋

筋

り

突

間

口

乳

状

余

鎖

肋
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胸
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(ii)(e) (ii)(e) ( )

(i)(ee) (e) (i)(ee)

内往 3mm (純02吸入) 内往 3mm (空気吸入)
3′.11′32′′(d).14′56′′.解除.4′30〝.9′39'!(d).10′12̂'.解除.

(i)(e) (i)(e) (i)(e) (i)(e)(i)

(i) (i) (i)(e) (i) 仁 )

(i) (i) (i)(e) (i) ( )
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開始(d). 5′. 解除.

(ii)(e) (i) (i)

(ii)(e) (i) (i)

(ii)(e) (i) (-)

(ii)(e) (i) (不明)
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図 18 C群(症例 1). 深呼吸時,筋内埋入電極法.肋間筋,前斜Jll筋,腹状筋, 胸鎖乳突筋のすべてに吸息件放電を認bi
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図20 C群(症 例1)
.
内径7mmf′i荷,

筋内押入電極法
.
肋間筋と前斜角筋には吸息性放電を認める
.腹嘩筋

,
胸鎖乳突筋にははっきりした放電は認められない
.

J
山

王

P

4
1

.

..-.
.
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‥ぎ如きIく鞭"㌔
図2
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図22C 碍(症例1)
.
内径4
.
5mm負荷30分目.
筋内埋入電極法

.肋間筋
,
前斜角筋
,
胸鎖乳突筋に吸呼息 放
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i':t III ■ ;図 24 C群(症例8).

深呼吸時.筋内埋入電極法.腹購筋,肋間筋,前斜角筋,胸鎖乳突筋の
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図 26 C群(症例8). 内径3mm負荷3分目.筋内埋入電極法.腹壁筋,肋間筋,前斜角筋,胸鎖乳突筋のすべてに吸息性放電を認める.
肋間筋には呼息性放電も認める



t鋼線1鱒I青嶋l鐘ES)

Ⅰ毒～虫毒ヤ図 28 C群(症例 8). †'11.崩御余時.筋内研!.入JrT

iiE偏去.('i荷解除により腹鳴筋,前斜Ilj筋, り摘 Ⅰ持し突筋の吸息件放
電は消失し,肋間筋の吸息件lj'{EEのみが

認められる.れとともに胸 鎖乳突筋の吸息性か

,または, 吸息性 と呼息性の両者の活動かが認め られる｡ま

た, 腹 壁筋も胸鎖乳突筋の活動と大体同 じような態度

を示 しているが,申には呼息性活動を示すものもある｡ さらに

,肋間筋および前斜角筋は,壬'i荷により吸息性

放電の増強,または,呼息性放電 の 発現を 示 している｡ これ らのこ

とは,要するに,呼吸抵抗負荷においてほ純酸素吸入 卜と空気

吸入下 との問に有意の差がないということを示

している｡第 211'i動脈血ガス組成および pHC閏の動

脈lrJtガス組成および pH の変動は,表9,図29

および30に示す通 りである｡すなわち,空支い吸入下で内

径 4.5mm のn荷増では,Pa02はf'il

F.:jlこよ り,fli荷前の平均77mmHgか ら 72mmHg- と若干低下 しているが,

育意の差とは考え難い｡ Paco2および pH も

魚苗前の値 と比べてあまり差が認め られない

()純酸素吸入 下で 内径 4.5mm のiノ描j

群 では,Pa02は純酸素を吸入させているため,免荷前の

平均 77mmHgか ら平均 191mmHg- と著明

にF甥-している｡ また, Pac02は負荷 前の値 と比

べてあまり)./=A:がみ られず, pH はi′i荷前の平均7.
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表 9 呼 吸 抵 抗 負 荷 時 の 動 脈 血 ガ ス 組 成,pH

動 脈 血 ガ ス,pH
径 呼吸抵抗負荷

Pao2 Paco2 pH

2 日宙 ○

3 斉 (⊃

4 井 (⊃

中 ○

4.5mm
(空気吸入)

4.5mm
(純02吸入)
4.5mm

(純0 2吸入)

3mm
(純02吸入)

3mm
(純02吸入)

3mm
(純0 2吸入)

3mm
(純02吸入)

7 佐 (⊃

8 為 (⊃

9 平 ○

-
l⊥

負 荷 前

負荷 28分 目

負 荷 前

呼 吸困難 時

負 荷 前

負 荷 8分 目

負 荷 前

呼 吸困難 時

負 荷 前

呼 吸困難 時

75mmHg 46.5mmH卑 7.420

72 47.3

88

152

68

230

68

186

7

2

6

0

3

4

7

6

7

3

8

9

8

3

3

3

3

4

78 35･3

430 i42.01

芸 吸 冨 難 霊 鳥 65 i……:Z

負 荷 前

呼 吸 困 難 時

3mm 負 荷 前

(純02吸入) 呼 吸困難 時
1

3mm
(純02吸入)

負 荷 前

呼 吸困難 時

二三 千二三
83 39.0
149 28.5

(iBmRm̂ ) 芸 吸冨 難 冨 73ヲ… 昔 5.

3mm 負 荷 前 78 i38･3

(空気吸入) 呼 吸困難 時

10 小 ○ 3mm 負 荷 前

(空気吸 入) 呼 吸 困 難 時

6

)
5

2

8

】
8

9

139･5

7.420

7.500

7.422

7.425

7.415

7.425

7.375

7.465

7.365

7.422

7.370

7.4657.400
7.410
7.420
7.485

7.455

7.485

7.445

7.437

7.365

7.470

7.367

直後にかなり呼吸数が減少 し,極端なものでは

負荷前の約 1/3にまで減少するものもある｡そ

して,その後は漸次増加 してい くが,症例によ

って一様ではない｡

また,内径 3mm (空気吸入下)負荷群では,

負荷直後に呼吸数は若干減少す るが,その後す

ぐに呼吸数は増加 し, しかも負荷前の呼吸数を

こえるようになる｡

1回換気量の変動については,内径 7mm (空

気吸入下)負荷群では, 負荷 中の 1回換気量は

負荷前 と比べそれほど大 きな変化をみせない｡

内径 4.5mm 負荷群 では, 純酸素吸入下, 空

気吸入下を問わず,負荷開始直後に 1回換気量

の若干の減少をみるが,寓 ちに負荷前の値 まで

もどってい く｡

内径 3mm (純酸素吸入下)負荷群では,負荷

開始両後に著明な 1回換気量の低下がみ られる

が,それ以後の経過は症例によって一様ではな

く,一定の傾向は認め られない｡

内径 3mm (空気吸入下)負荷群では,負荷開
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註:●空気 吸入○純酸素吸入--呼吸困酢を訴えたもuj･-呼吸困難を訴えなかったもの
図29呼 吸抵抗(内径4

.5mm
) f'11Jf卸与ojPao2,Paco2,

PHの変動mmHg Pace.2m

mHg Pao, 平
均
値

(
純
酸
素
吸
入
下
)

平
均
値

(
空

気

吸

入

下
)

負
荷
時

負
荷

前

平
均
値

(
空

気

吸

入

F
)

平
均

値

(純
酸
素
吸
入
下
)

平
均
値

(
空

気

吸

入

下
)

負
荷
時

負
荷
前

平
均
値

(
空

気
吸
入
下
)

平
均
値



116 京大胸部研紀要 第2巷 第 1号

蓑 10 呼 吸 抵 抗 負 荷 時 の 換 気 量 の 経 時 的 変 化

量気換径内名氏
症

例

1(下 ｡

4.5(純02)

3
(純02)

4.5
(純02)

4 !井 O -

-----一

捕
前
-仁

負荷時

1,･,コい:､卜..･
∴
6･､丁･.1日巨川:卜11･,1･_,･_,l:I,･.･ト
1･･:
1:-,･∫

吸 矧 14弓12

回換気量 542443

寺換気量弓7560532060201610066206680
l 】

二 ∴ 二 六二 二一

呼 吸 数 16

1回 換気量 634

11t 9弓1012101212L
612i562584r550548

6120旧740i58406600と6580

ll 12 12】12 12312
292296420407457513

分時換気量10120と321035505040488054806150

呼 吸 数と 20 10 9 7 10 ll

1回換気量 5

分時換気量け114

0

0

5

0

00695514870025234
12 7一･-⊥4'=

4044一05.235
3204750549055906600:6380j70506860

呼吸数20!14

…1回換 気量

i分時換気率1 40013340050511 4

4

4

日
り
‖

リ
3 _

三二三

3905010 5810 4α193 65018625

u

l

_

f

甲

買轟描

1

;8

3

L
5
2

謁轟描

F]

16 18

312,288!

声時換気量座 803400b120114070!4490:4710b390:5000[5190≡

呼 吸 数 17L26 25 22120, 19 19 19 19=

i(品02)きま琵芸謁 7紬 4吉65お岩zG53ot22756.t轟 5…S4..

r〔 ｢ 右 義一ー姦｢､i6｢i左｢13TT2仁義ト ーT r ｢1

○中5

6 i山 ○ 品02)l

71佐○成02)

岳ま冨芸謁 1172描 7;芸9.は82SL557.70

11
1 1

呼 吸 数

1回換気量

分時換気量
7吉6.鳥 喜i3;433i7.3 6l1

11200525α51805780r6960

1呼 吸 数ぎ 20!20

/i冨霊宝≡16…喜呂 3056103

呼 吸 数】 20 7t
1回換気量

分時換気量

1424022三言
15 16 18 16:

367弓383 296月85

2820】2880142305500恒205330j6160

61 8弓 8 8 8 9

553【529■
3320㌢4230

ー一 ､ ~､~ P｢ JIl3呼 吸 数 15 【

1回換気量

分時換気量

-∴ 二二二 三

936.2.Oi i ～5芸…呂

ら4

5

604794L601531

830と635048104780
【

12 13 13 14

421≒403
1

050弓5240
1

65801i6640r】

J

14と16!17≧18
r

5…….2㌔543…呂IL5…3502k3…呂]6.S≡岩

1314

485i503

630017040

始直後か ら1回換気量はかな りの減少を示 し, 分時換気量の変動をみると,内径 7mm (空気

さらに数分問は負荷前の約 1/2の換気量のまま 吸入下)負荷開始直後若干低下するが, 南ちに

持続する｡ 負荷前の値にまで もどってい く｡
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× 内径 7mm(空気) つ 内往4.5mm(純02) ● 内径4.5mm(空気)△ 内径 3mm(純0 2) ▲ 内径3mm(空気)

図 31呼吸抵抗餌御寺における呼吸数uj経時的変化こく 再往7mm



× 内径7mm(空気) ○ 内径4.5mm(純02) ●内径4.5mm(空気)△ 内径3mm(純02) ▲ 内径3mm(空気)

図 33 呼吸抵抗負荷時におけ内径 4.5mm lJi荷群では, 純酸素 坂入下, 空

気吸入下を問わず,負荷開始直後はかな り減少し,その後漸次上昇 してい くが,それで もなお,

負荷前よ りも若干低下 した状態を続ける｡内径 3m

m (純酸素吸入下)負荷群では, 負荷開始宙後は

著明に減少 し,その後若干上昇を示すが,負荷前に比べ

かな り低下 した状態を続 ける｡内

径 3mm (空気吸入下)負荷群では,負荷開始甫後は一一時低下するが,以後漸次上昇 してい

く｡ 第 4章 本篇総括ならびに考按

Hypoxemiaまたは HypeI'Capniaを招来 せ し る分時換気量の経時的変化めた

ときの呼吸筋の活動を,筋電図的に検討 した報

告 は極めて少 ないので あるが,亀井および川村66)は,健康人および珪肺患者に反復呼吸に

よる炭酸ガス負荷を行なって,その ときの呼吸

筋筋電図を内肋間筋について観察 している｡

彼 らによると,安静時 にスパ イク放電の発現

をみなかったもので も,負荷時

には著明な呼息性のスパ イク放電を発現 した ものが多 く,

安静時にすでにスパ イク放電 のあった ものは,大部分そ

の増強を示 したという｡また,池尻 73)は,麻

酔犬 について Anoxiaおよび Hyperca
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ガス免荷の場合には, 5%では明 らかな変化が

認め られないが,10,20%では著明な放電 の増

強が認め られたとい う｡

また,吉村 60)は麻酔犬に低酸素(1()%0 2,5,go'

0 2) 魚荷を行ない, 内肋間筋軟骨郡の吸息性 放

電 の増加 と, 臆斜筋の活発な放電をみている｡

そ して,0 2 濃度の低い負荷ほどその変 化は著明

であるという｡ また,同様に,炭酸ガス (lo寿

CO2,20% CO2) 負荷を行なって,内肋間 筋 軟 骨

邦の吸 息性放電の増強,腹斜 筋の呼息性放電の

増強をみている｡ この場合も,1/iIr[;iの程度の高

度なものほど,その変化が帯明であるといって

いる｡

さらに,Brownら40)は,犬 に 4%酸素および

10%炭酸ガスを 吸入 させた実験で, Anoxemic

Hyperpneaでは 外肋間筋や 内肋間筋軟骨部等

の吸息性放電が強 く増大するが,腹横筋や内外

腹斜筋等 の呼息性放電 は種かな増加を示すのみ

であるとしている｡ また,HypercapnicHype-

rpneaでは,Anoxemiaにおけると同様に吸息

件放電が 著明であるが, 呼息性放電 は Anoxe-

miaの場 合よ りも強 いといっている｡

しか し∴ 斧者の低酸素負荷 の実験では,かな

り高度の Anoxemiaにもかかわ らず,肋間筋の

活動 は 1例 にも 認め られなかった｡ これに反

し,炭酸 ガス負荷群では, 7例申6例に肋間筋

の吸息性放電が認め られ,その うちのあるもの

は, 自覚的な呼吸困難の招来 とともに, 吸 息性

放電 の増加 または呼息性放電 の発現をみ るに坐

っている｡

ここで,著者 と上述 の諸家 との間で, Anox-

emiaのときの 肋間筋の態度 に差 がみ られるの

は,著者が無麻酔下の人 について実験 したのに

対 し,諸家はいずれ も麻酔下で しか も犬 につい

て実験 してお り, したが って,そのための実験

条件 の差が出た ものと考 え られ るが, さらに,

著者の行なった低酸素f'HrI,r｣=実験では,換気量の

増加が殆ん どみ られなか った ことも大 い に闇与

しているものと考 え られ る｡そ して, この こと

と炭酸ガスf'ilr,卸､fJ--の換 気鼠の増加 とを合わせ考

えると, これら肋冊筋の態度は換気量 と密接な

関係があるよ うである｡
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腹埴筋については,表6,8でみ るように,意識

的な深呼吸または強制呼 吸で,呼息性放電を示

す ものよ りも吸息 性放電を示す ものの方が多い

という結果 になっている｡ これは Campbel142)

のい うように, この筋は呼息の初めよ りも終 り

に作用すること, また畔 実74)も考察 しているよ

うに,呼息筋であるはずの瞳埴筋が,最大吸息

の終期 にかな り著 しい放電を示す こと等 の理 由

で,筋電図 上では吸息性 インパル スに入れ られ

た ものとも解釈 し得 るが, しか し, C群 の症例

にみ られ る深呼吸および強1,--TIL甲奴の図18および

19か らは,やは り吸息性放電を明 らかに示 して

いるものと考 える｡ さらに,著者の実験では,

一 部の ものに炭酸 ガス魚荷 の弄呈皮が進行す ると

ともに,漸次 この筋の活動放電が現われてはい

るが, これを もって 呼吸困難 の 指標 とす るに

は,なお問題があるよ うに思 われ る｡

また,前斜 角筋は,低酸素nlF,摘羊(A耕りと炭

酸ガス1'i付出(BI.rf)とにおいて,安静日射こその

活動を示 したのは表面電極で 1例のみで あ り.

筋内埋入電極では 2例 であった｡ これが,深呼

吸畔 または強制日.T-坂町になると,安 静時 oj放電
の有無に関係な く放電数 の著明な増加が認め ら

れている｡

さらに,A田においては,i/ll',.rj開始時すでに

前斜角筋の吸息性活動 がみ られているものは,

員荷によって放電が増加す る傾向を示 し, とき

には呼息 性 放電を も示すよ うになるo また ,負

,1'llrj開始時 に放電のなかった症例のうちにも,i'i

荷 によって 吸息性放電 の 発現 をみ るものがあ

る｡

つ ぎ に , B腔の場 合をみ ると,iJilr一紺削合時 す

で に前斜 朽筋 の活動をみ るものは, 7例申2倒

であるが, これ らの症例は,Hypercapniaの度

が強 くな るにつれて吸息性放irLLの増加をみ るよ

うになる｡ また,i'i荷開始時に放電 のなか った

もの も,11両がすすむと, 漸次活発な放歳を示

すに至 る｡ さらに, 呼吸困難の度合が強 くなれ

普, -･.tl.Ir;には, 呼 息性放電を も認めるよ うにな

る｡

IM ･_a)ことか ら,前斜frJ筋は,苦 1--U)肺機能
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障害があれば,容易に安静時にも活動をきたし,

若干の換気量の増加をみるような場合にも,活

動するものと思われる｡また,呼吸困難の度合

が強 くなれば,活発な吸息性活動の発現をきた

すが,一部には,呼息性活動もこれに加わるも

のと考えられる｡

つぎに,胸鎖乳突筋の活動は,A群の低酸素

負荷の場合には 5例中2例に,また,B群の炭

酸ガス負荷の場合には,7例rt16例にみ られる｡

この所見 と,低酸素負荷の 5例中 1例に,また,

炭酸ガス負荷の 7例すべてに自覚的な呼吸困難

が招来 したこと,とを合わせ考えると,この筋

の活動と,自覚的な呼吸困難の招来とは,比較

的よ く一致 しているといえる｡ したがって,節

1筈において, ｢この筋の活動をもって, 呼吸

困難の客観的な指標として差 し支えない｣ とし

た結論は,以上の成績から,さらにその正当性

を実許 されたものと考えることができる｡

つぎに,呼吸抵抗を負荷 した場合の筋電図上

の変化について検討 してみることにする｡

呼吸抵抗を負荷 したときの,呼吸筋筋電図に

ついての報告は少な く,若干散見 されるにすぎ

ない｡

Campbel175)は,呼気性抵抗増大時の,腹筋の

呼吸運動を筋電図的にみており,また,佐藤76)

は,家兎に気管の閉塞と狭窄をもたらして,激

しい呼吸困難様呼吸を招来せ しめたときの,内

肋間筋の異常興奮および過剰のインパルスの発

現を,筋竃図的にみている｡

また, Finkら77)は, 去脳猫に人工的な気道

抵抗を加え,各種麻酔下における横隔膜の活動

放電と換気量の変化とについて観察 し,抵抗が

増大すれば横隔膜の活動は増加するにもかかわ

らず,換気量が減少することをみている｡

これ らに対 し,著者は,無麻酔下のヒ トにつ

いて,長 さ7.5cm,内径がそれぞれ 7mm,4.5mm'

および 3mm のガラス管の呼吸抵抗負荷を行な

って,それぞれの場合の呼吸筋の活動状態を,

筋内埋入電極によって検索 したのである｡

さて,内径 7mm の呼吸抵抗負荷では, 肋間

筋,前斜角筋,腹壁筋および胸鎖乳突筋のいずれ

においても,魚荷前と比べ変化がみ られない9

京大胸部研紀要 卯2巷 第1号

したがって, 内径 7mm の負荷では努力呼吸を

要 しないことがわかる｡

つぎに,内径 4.5mm および 3mm の呼吸抵抗

負荷では,空気吸入,純酸素吸入に関係な く,

肋間筋は吸息,呼息,または吸呼息放電を示す｡

とくに,吸呼息放電が著明である｡

前斜角筋もまた,肋間筋と同じような態度を

示 している｡

腹壁筋は,安静時には関与 していないが,内

径 4.5mm,3mm のいかんを問わず,負荷 した 9

例すべてに,吸息,呼息または吸呼息放電が認

め られている｡ しかし,4.5mm の負荷 と 3mm

の負荷 との間には,有意の差はみ られない｡

胸鎖乳突筋をみると, 内径 4.5mm の呼吸抵

抗負荷で 5例中4例に,吸息または吸呼息放電

をみるが,放電の増強は著 しくない｡さらに,

内径 3mm の呼吸抵抗負荷では,負荷 した 9例

すべてに,吸息,呼息または吸呼息放電を認め

る｡ しかも, 内径 4.5mm の負荷で放電がみ ら

れなかったものも, 内径 3mm の負荷では放電

を示すに至 り, また, 内径 4.5mm の負荷で放

電のみ られたものは, 内径 3mm の負荷では放

電の増強を示すか,呼息性放電の発現を示すよ

うになる｡

この胸鎖乳突筋の活動と,自覚的な呼吸困難

との関係についてみると, 内径 7mm の負荷で

は,自覚的にも呼吸困難はな く,筋電図的にも

胸鎖乳突筋の 活動 はみ られない｡ また, 内径

4.5mm の負荷では,5例中 1例に自覚的な呼吸

困難が招来 したが,胸鎖乳突筋の活動は 5例｢ト

4例 にみ られている｡ さらに,内径 3mm の負

荷では, 9例すべてに自覚的な呼吸困難の招来

と胸鎖乳突筋の活動とが認め られている｡

そしてまた,高度の呼吸抵抗負荷の場合には,

炭酸ガス負荷の場合 とは異なり,換気量の低下

がみ られるが,それにもかかわらず,補助呼吸

筋であるこの筋が, 吸息時,ときには,呼息時

にもわたって,その活動を示すのは,呼吸筋全

体が過度の活動を強制されていることを示すも

のであり,極度の興奮状態が招来 していること

を示すものである｡このことは,呼吸筋の仕事

量増大を質的に示 しているものといえる?
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しか し,この筋を初めとして肋間筋,前斜角

筋,腹壁筋をも含めて, これ らの筋の興奮活動

がみ られるにもかかわ らず,弟荷開始直後には

何ら血液ガス,pH等に大 した変化が認め られ

ない｡ したがって,このことか ら,呼吸抵抗負

荷開始時における呼吸困難は,Anoxia,Hyper-

capnia あるいは Acidosis等 の, 化学的影響

による呼吸困難 とは考え難 く, どうしてもそれ

以外の因子を考慮 しなければな らないことにな

る｡ この点に関 しては,まず,神経的な反射が考

えられる｡すなわち,肺胸部系に刺激を感受す

る受容体があって(おそ らく胸壁乃至気道壁),

これに端を発 した求心性インパルスが中枢に送

られ,このインパルスの強 さに応 じて, 申 枢の

興奮の度合が決定 され,その興奮の度合に応 じ

て,末梢の呼吸筋-の遠心性 インパスルの強 さ

が決定 される｡そして,遠心性インパルスの強

さに応 じて,種 々の補助呼吸筋 を呼吸運動に参

加せ しめるのであるが, 申 桐の興奮があるレベ

ルをこえると,胸鎖乳突筋までも呼吸運動に動

員 させ る｡そ して, さらに興奮の度合が増大す

れば,すべての呼吸筋に対するインパルスを増

大せ しめ,それと同時に感党領に呼吸困難を知

見させ るものと考える｡

この考え方は, 呼吸 申 枢か らの換気を増大せ

しめようとする要求と,実際に遂行 されている

換気 との問に,不均衡が生ずると呼吸困難を意

識するという,Campbellら11) の "lengthl.ten-

sion inappropriateness"説をある面で 支持す

ることになる｡

本 篇 結 論

肺疾患々者で安静時に呼吸困難がな く.比較

的肺 機能障ノ青の軽いものを選んで,低酸素負荷

を 6名に,炭酸ガス負荷を 7名に,また,呼吸
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抵抗f'ill'IT｣二を10名に行ない,そのときの筋電図,

動脈血ガス分圧, pH, 換気量等α)変化につい

て検討 した｡

その結果,

1) 低酸素負荷によりAnoxelTliaを招来 させて

も,換気量か らは若干の増加をみたのみであ

り,筋電図上でも,胸鎖乳突筋の活動は 6例

申 2例にしか認め られなかった｡

2) 高度の Anoxemiaになっても,自覚的な呼

吸困難 は 6例 申 1例 にしか 招来 されなかっ

た ｡

3) 炭酸ガス負荷により Hypercapniaを招来

させ ると,著明な換気量の増加をみるととも

に,筋電図上でも,胸鎖乳突筋の活動は7例

｢｢16例に認め られた｡

4) 炭酸ガス/1'ilF,;｣‥群では,胸鎖乳突筋の活動出

現の時期 と用前後 して,ri党 的な呼吸困難 も

招来した｡

5) 内径 7mm の呼吸抵抗負荷では, 臼党的な

呼吸困難は招来せず,筋電図上の変化 も認め

なか った ｡

6) 内径 4.5mm の呼吸抵抗i描 ｣‥では, 5例 申

1例に目先的な呼吸困難が招来 したが, 胸鎖

乳突筋の活動は 5例申 4例にみ られた｡

7) 内径 3mm の呼吸抵抗負荷では, 9例すべ

てに白党的な呼吸困難と胸鎖乳突筋の活動 と

がみ られた｡

8) 呼吸抵抗負荷開始時の呼吸困難は,化学的

因子以外のものによると思われる｡それには

神経的 な反射が考え られる0

9) 以上の結果か ら,種 々の型の呼吸閑難を他

党lr畑こ把捉するには,胸鎖乳突∴筋 の筋電図上

の活動をとらえることが一つの方法であるこ

とを知った｡

⊂全 篇 総 括 な ら び に 結 論〕

著者は,現在,混乱 している呼吸困難に闇す

る諸問題を解明するには,まず, これを他覚1札

客福川勺にとらえることがその第一歩であると考

え,呼吸筋筋電図をもってその指標とな し得 る

かどうかを検討 した｡

このために,まず,呼吸困難を訴える各種帥

疾患々者の, 呼 吸筋筋電図,動脈血ガス組成,

pH および換気量等について検討 した.

その結果,筋電図による検索で, 肺疾患々者

における各種の型の呼吸困難には,胸鎖 乳突筋



-122-

が呼吸 運動に関与 していることを知 った｡

このことは,71-1rEE図か らみた胸鎖乳突筋の活

動が,呼吸困難の客観的な指標とな り得 ること

を示唆するものである｡

そ こで,つぎに, 肺機能がほぼj日計と考え ら

れる肺疾患々者に,呼吸困難の原因 と考 え られ

る各種の化学的および物理 的条件を負荷 し,そ

のときの呼吸筋の状態を,換気量,動 脈血ガス

組成および pH とともに,筋電図的に検討 した｡

その結果, 自覚 的な呼吸困難 と,筋電図か ら

みた胸鎖乳突筋の活動 とが,時間的および量的

にほぼ平行することを知 った｡

以上の所見は,胸鎖乳突筋の呼吸運動-の凶

年を筋電図的にとらえることによって,呼吸困

難の客観的な一指標 とな し得 ることを示す もの

である｡
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