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したと思われ る場合には先端が上部のやや拡張 した胃端に経 る像 を示す｡ しか しこれ′らの束管枝が屈

曲像 を示す率は上述の束管枝に比べて少 く上方 より劉離した場合 1-1肋間寧下降 したまま未柿 までの

像 を明 らかに示すことがあ り, この修は不成功例にしぼしぼみとめられ るO 下方-向う案管枝の屈曲

像は先端拡韓 を示 さず 畢なる盲端に終っている｡ しか しこれ らの束管枝の屈折像を示す率は藩かに少

いのである｡ つぎは手術 不成功例 14例に対 しその原因を追究するため紅蓮杭撮影法を行ったが､索管

枝拡張症 3例, 束管枝拡張性茎洞 1例を示 し他は剥離範囲または肺尖の沈下の不足等に より索管枝が

末梢までみとめられた ものが 多かったのである｡ 以上術後束管枝造影法は手術の成功､不成功 を問わ

ず実施すれば爾後の手術の参考 とな り､ ことに不成功例に対 してはその原因を追究する一手段として

重大意義 を有するものと思われ る｡

肺臓機能に及ぼす外科的肺虚脱療法の影響

に就 いて
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〔第 1篇〕 動陳血ガス分析法に依 る研究

工 緒 言

近年我国に於て行われている肺結核の外科的肺虚脱貯法の うち黄 も辰 く且 多数に等施 されつ 1ある

手術 Jk式は胸部成形術 と肋膜外充填術 とであろうO この両手術はかな りに一致 した手術達磨を有する

ものであるが､その手術的侵襲度､充填物の有無その他の点で若干の相違があ り, 従って肺臓機能に

及ぼす手術の影響の仕方に於て も,両者の間に幾分の差のあることが当然予想され る｡ か ゝる観点か

ら､私は私達の胸部手術症例に就いての綜合的な肺捧機能検査の-聯 として充填術､ 成形術の手術前

後特に術後短期間の動泳血ガス組成の変化を測定 したので､ 以下にその成績の大要 を報 告する攻勢で

ある○

Ⅱ 検査対象並びに方法

検奄対象 として充填術16例 (男子21-38才､7例､女子19-34才､9例､左側5例,右側9例､両側2例)

成形術14例 (男子21-52才,13例.女子22才1例,左側5例.右側9別)､計30例と正常対象 として健康

人12名を挟んだ｡ 又,比較観察の目的か ら両手術例 ともに病竃の旗 さが主 として肺上野に限局した も

のを対象 としたO夜食,充填術例はすべて 1攻的に手術を行った ものであるに対 し,成形術例は2,3毒矢

分割手術を行い､第 1次手術の前後に就いてのみ検査 した｡

検奄方法は轡藤の頻量血液ガス分析装置 を用い､ -'(7一朝乃至茎腹時安静状態に於て勤泳血ガス組成を

測定 した｡

Ⅲ 独査成績

1 健康人対照の動脈血ガス組成

表示の枝vz:､提乗の諸文献債に比 して, 酸素容量の値はや 1少いが..その他はこれと轄 Jk一致 して

いるO 従って.本論文では酸素飽和度 (以下飽和度 と略す)の下限を92%､ 酸素容量 (以下容量 と略



76

すつの下限を 16.OVo1.%,衆酸ガス含有量の正常域値を40.-55Vo1.% とする｡

欝 1表 偉求人の安静時動泳血ガス組織

2 肋膜外充填術の前後に放ける動脹血ガス組成の変化

充填術の手術対象は内藤の分讃港による限局性病竃群に属するもの 8例､片側性 2例 ､両側性6例.

計16例,術前の肺活量は最高2800C.C.,最低1200C.C.,平均1850C.C.である｡

その成績は策2表に示 した棟に､ 術前に於て飽和度の平均値は辛 うじて正常限界円にあるが,仝16

例中6例､38%が正常値以下の櫨を示 し､容量､茨酸ガス含有量は全例 ともに略}{正常値を示す｡

術後1-2日目に於ては､飽和度は術前値に比 し平均 3.5%､容量は平均 1.1% と夫 可成少し､茨酸ガ

ス含有量のみは梢槍加するが､なお正常限界値円にある｡

6例に就いて術後7-8日目に於ける測定を行った成績では飽和度は術前値に比 し平均 1.6%増加 し､

正常限界値に達してゐないものは6例中1例に過ぎなしへ｡容量は術後1-2日目に比 し更に1.5%の減少を

来 し,茨酸ガス含有量は術後1-2白目に比 し1.1%に減少しているが､その変化には一定の傾向を認め

難い､○

手術間隔を夫Jk21日日及び2ケ月として両側充填術を行った2例に於ても第2次手術前後のガス組成の

変化は片側手術の場合に比して大差がな∨､｡

第 L2表肋膜外充填術の前後l/{於げろ動脈血ガス組成の轡′化

例 数 酸 素 容 量 酸 素 飽 和 度 ∃ 炭酸 ガス含有量
平 均 標準偏差 平 均 ･標準偏差 L,Tこ了 1-- 均 I標準偏差

j街 前 】 16 18.4 土 1.6 192.7 土 4.3 ) 45.0 土 3.2土 3.5よ 1.9ー術 1～2品 】 16 15.2 土 1.3 89.2 ≡ 23..26 上 ;::I

3 胸廓成形術の前後に放ける動脈血ガス組成の変化

成形術の手術対象は限局性病竃群に属するもの9例,片側性2例,両側性3例.計14例,術前の肺活量

は貴高2800C.C.,最低1200C.C.,平均2120C.C.である｡

第3表に示す棟に,術前の測定値では飽和度､容量､茨酸ガス含有量 ともに略正常値を示すが､14例

申2例､14%のみ飽和度が密度に豆威少している｡

術後1-2日目には飽和度は術前値に比し平均8%減少し,殊に胸壁動格の著 しい症例では飽和度の王威_

少産 も高度である｡ 容量 も術前値に比 し平均 2.4%減少しているが､茨酸ガス含有量のみは正常域値を

脱 してLへない､O

術後 7-8日目の音別定を行った6例に就てみるに.飽和度は術後1-2日目の平均値に比すれば3.5%埼

加 しているが､なお術前値の程度には達 しないo容量は術後1-2日目に比 し更に0.8%の減 少を示 し､
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茨酸ガス含有量は正常域値円にある｡

界 3表･胸廓成形術の前後に於 ける動 脈血ガス雛虚の空拳他

酸 素 容 量 l 酸 素 飽 和 度 ‡ 炭産 ガス含有葺

例 数 平̀ 均 標準偏 差 -,..-L 均 !標準偏差

術 前 よ 1.7 98;上 ;:;

14 1 18.8i

術 後 ~1一一2日目 14 16.4 土 1.9 46.650.0 士 3.8土 5.3

Ⅳ 綜括並びに考投

術後に於ける飽和度の平均減少慶は両手術例 ともに意外に軽横であるが . 充填術例では成形循例に

比 して更に僅少であ り､又その快復 も速やかである｡ 特に成形術例中飽和度の著明なま成少を認めた症

例はいずれ も術後に強い胸壁動柊 を招釆 した ものであって､ 術後の呼吸磯能障碍の程度は革に肺虚脱

量の大小のみに依るよりも むしろ胸壁呼吸系の受ける手術的侵襲の程度に左右 され るところが犬であ

ると考えられ る｡

叉病竃部 を虚脱 した場合には 虚脱肺の裾環血量は健常部のそれに比 して減少す るか ら (Brauer,

LeBlan°,Anthony)､ 虚除が撰訳的に行われたならば､ガス代謝の無効容積 を減することとな り､

呼吸粒能はかえって改善 され る場合 もあるわけである｡手術を1‡欠的に旅行した充填術例の方が ､IJLL割

手術を行った成形術例に比 して術後の飽和度減少の程度が匿襖であるのは 主 として 上述の様な理由に

基づ くものであろう○

容量の減 少は術後1-2日目には著明でないが . 7-8日を経過すれば両手術例 ともにかな りの高度に

減 少する｡これは手術時の出血のための血液濃化 と その後の血液Jk棒成分の代償的増加 との影響によ

るものと考えられる｡

炭酸ガス含有量は両手術例 ともに手術前後を通 じて略 正々常域値円により､ その変化には明確な意

義 を認め難い｡ .

Ⅴ 結 論

1)私は健康人12例を対象 として充填術16例､成形術14例､計30例に就いて手術前後に動放血ガス分

析 を行い .肺臓呼吸機首削こ及ぼす両手術の影響 を比較検討 した｡

2)酸素飽和度の異常減少は術前に於て既に認められ る場合がある｡但し､か ゝる場合でも炭酸ガス

含有量は常に轄 正々常値を示す｡

3)充填術後には酸素飽和度は-肢に軍産の減 少を示すが､術後7-8日を経過すれば術前値程度或は

それ以上に快復 し.略々正常値を示すに至るO 成形術後には充填術の場合に比して減少度は-紋に高

度であ り その際胸壁動格によって著 しい影響を受ける｡ 且､術後7-8日を崖過 して もなお正常限界

値に達 しないことが多い｡

4)酸素容量は術後著明に減少するが出血のための血液濃化とその後の血液々俸成分の代償的増加の

影響によって術後7-8日目に於ては術後1-2日目に比 して更に低値を示す｡

5)茨酸ガス含有量は手術前後に於で著 しい変化を認めず､且 .いずれの場 合にも踏,k正常域値和 こ

ある｡
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6)以上の成績から､肺旋呼吸機 花に及ぼす影響に就いては充填術は成形術に比して軽韻であるとい一

えるo

〔第 2篇〕 呼吸措記法による研究

工 緒 青

前笛に於ては肋膜外充填術､胸醗成形術の手術前後､特に術後短期間内の肺臓呼吸鎖能の変化を動陳

血ガス分析港に依って観察 し､外科的肺虚脱療法の うちで -濃に 略}{同格的な療浩 として見倣 されて

いる両手術の間にも.肺臓呼吸棟能に及ぼすその影響の程度には相当の懸隔あることを認めた｡ 以下

本欝には手術前及び手術後20-25日を経過 した時期に於ける肺臓換菊､ 呼吸機能の推移を呼吸捕記汰

を用いて観察した成環を報告し､ かiる成績に基いて綜合的な肺臓機能の観点か ら充填術 と成形術と

を比較検討 してみたいと思 う｡

Ⅱ 検査対象並びに方法

検養対象は充填術41例.成形術9例､計50例であ り､うち両側手術例6例 (片側成形術他側充填術2例

両側充填術4例)を合やo

な患､片側充填術例では主として限局性病寵群に属 し､ 術後_ヒ線的に観察して略Jk理想的な撰折的

虚脱を行い得たと思われ る症例 と_ これに対 して病寵が贋汎に捗っている篤に健常肺野をも濃 く併せ

虚脱せしめた症例 とを分ち､前者を第1群､後者を舞2群とし､ その肺臓蝉能に及ぼす影響の相違に就

いて比較検討した｡片側充填術37例中17例は第1群に属.し､20例が第2群に属する｡

検査方法は被験者を早朝乃至茎腹時安静背臥位 として Knippilng氏 ガス代謝音別定装置 を用い,以下

の諸値を測定した｡

(1)肺活量

(2)最大呼吸量

(3)呼吸量

(4)呼吸当量

(5)酸素不足量

(6)呼吸停止時間

次に､検査期 日は手術前及び手術後20-25日目､ 両側手術例では他側手術前及び手術後20-25日目

の前後2回乃至4回の測定を行い､手術前後の肺臓機能の変化を観察 した｡

Ⅲ 検査成績

1 肋膜外充填術の前後に放ける肺謄樵能の変化

(1)肺活量､貴大呼吸量 ;肺活量は病竃の贋さとその虚脱畳の大小 とに略々比例 して減少する｡

第 1群 ､すなわち限局性病壷群に廃し. 手術によって略.k撰駅的虚舵を行い得た症例群では肺活量の

術後滅中卒は術前値に比 し平均25%､第2群では32%と夫 々減少するが､第1群17例中4例迄は術後の減

少は 0.11以内に止まる｡
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最大呼吸量は第1群では術後平均 3.6%の減少に止ま り17例中7例は手術前後に変化を認めず､或は却

って槍加 している｡これに比 して.第2群は平均 21.3% の守成少を示すが､なお20例中6例は槍加乃至不

変である｡

(2)呼吸量､呼吸当量 ;術前の呼吸量は第1番は第2群に比 して精々少いが､手術前後に於ては両

者 ともに著 しい変化を認め得ない｡なお､後述する酸素不足量を証明し得ない場合に､酸素呼吸時呼

吸量が茎葉呼吸時のそれに比 して低値を示すときは潜在性酸素不足状態のあることを示すが､ か ゝる

症例は第1群では術前8例,47%に認められ､術後は6例､35%に減少し､舞2群では術前4例.20%､術

後8例,40%と槍加する｡

呼吸当量 も同様に第1群は第2群に比し若干低値を示すが､ 手術前後の変化か らは両者ともに著 しい

酸素掻取効率の低下を認め得ない｡

(3)酸素不足量 ;Gaubatzに従って､呼吸措記法による酸素不足量測定の誤差範囲を±10C.C.と

すれば､第1群では手術前後を通じて酸素不足量を認めるものは1例に過ぎず､舞2群では術前5例､25%

VZ:証明 さ新しるが､術彼は3例､15%に減少する｡

(4)呼吸停止時間 ;第1群では術後平均 8.5秒､第2群では7.3秒の塩縮を認める｡

2 胸廓成形術の前後に放ける肺麻機能の変化

(1)肺活量､最大呼吸量 ;肺活量は手術例に強固な肋膜月刑場を有するために 術前に最低値を示し

た1例を除 き,他はいずれ も著 しく守成少する｡術後の王威少率は術前に比 し平均 35.0%であるO

最大呼吸量は術前に比 し術後平均 27.7%の減少を示す｡ 個々の症例に就いてみても､全例 ともに術

後著明な減少を認める｡

(2)呼吸量､呼吸当量 ;手術前後に於ける呼吸量の平均値は大差がないが ､個々の症例に就いて

みれば･術後増加5例 ･不変3例､減少1例で明 らかに術後の増加を示すものが多い?

呼吸当量 も同校平均値に就いてみれば手術前後に著 しい差がないが.個々の症例を検討すれば､増

加5例,不変2例 .減少2例で,稽術後に噂加の傾向を認める｡

(3)酸素不足量 ;酸素不足量は術前に於ては9例中1例､11%に認めるに過ぎないが ,術後は6例､

67%の高率にこれを認める｡

(4)呼吸停止時間 ;術後は平均 7.7秒の短縮を示す｡

3 両側手術例に放ける肺蕨機能の変化

両側手術例 6例の手術間隔は第 1次手術後 24-69日である｡第 卜大手術前後の変化は前述したとこ

ろと同株であるので省略し､弟2次手術 ､すなわち他側充填術後の測定成績に就いてのみ以下に轄蓮す

るo

(1)肺活量､最大呼吸量 ;肺活量は術後は術前に比 し平均23%,最大呼吸量は13%の守成少を示す｡

最大呼吸量の術後減少率は1例を除いては .片側充填術の場合の平均値 よりも若干高率である｡

(2)呼吸量､呼吸当量 ;呼吸量は平均値に就いてみて も､ 個々の症例に就いてみても術後僅か良

が ら増加の傾向を示す｡

呼吸当量 も同様に術後は術前に比 して若干増加 してゐる｡

(3)酸素不足量 ;術前酸素不足量を証明するものは1例に過ぎないが.術後は3例に於てこれを認

めるo

(4)呼吸停止時間 ;術後は平均 8.5秒の短縮を示す○
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欝 1表 肺活量､呼吸停止時間の褒イヒ

症 例 例 数 肺 清 . 量 (1) 呼 吸 停 止 時 間 (珍)

平 均 標 準 偏 蓮 平 均 l最 兜 ～ 最 長

蓋霊 芝芸:.':::: 17 2.01.5 0.4岳0.99 39.831.3 20′ー10012.-58

蓋慧 芸芸'.':::'. 20 1.9 0.55 34.7 16.ー57 _

芸蓋 芸芸:'.:::二 6 1.5 0.32 39.7 18.ー72. 1.2 0.27 31.2 10-50

成 術 約--..形衡 術後.-- 9 2.0 0.53 46.4 15～80

歩 2表 最大呼吸量･ 認 諾 量 ×100の-

症 例 例 数 最 大 呼 吸 量 (1) 諾 ×.100(形)

平 均 額 準 備 凄 ･年 毎 楳 準 備 蓮

悪霊 芸芸-.二 : 17 36.2 7.7 79.9 7.434.9 10.3 77.1 .9.0

.悪霊 芸芸:::::: 20 32.4 9.5 73.7 Ilo.625.5 9.7 62.3 14.2

24.7 8.0 72.1 6.9

･成 術 前--形 ~街 術後 .-.- 9 49.2 22.1. 80.7 7.0

革 3表 呼吸量､呼吸当量の歩他

症 例 例 数 呼 吸 量 (I) 呼 吸 当 量

卒 ~均 標 垂 偏 差 卒 均 標 準 偏 差

墓警 衛 前仙術群 術後-.- 17 7.2 1.8 3.1 0.927.3 1.8 3.3 0.92

誓 ご ::: 20 7.7 2.1 3.5 0.837.6 1.9 3二4 0.79

詔 芸 芸二 二: 6 5.6 1.2 3.1 0.526.5 1.3 3.6 1.1
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Ⅳ 考操並びに結論

以上の棟に､術後換菊磯能障樽に於ても､ 叉呼吸壊前障得に於ても､充填術 と成形術 との間には著

しい木目達が認めら新しる｡

術後の換菊機能障碍は肺虚脱のための肺胞容積縮小の影響 もさることなが ら 胸壁呼吸系の壊能協

調の障碍紅基 くところが犬である｡ 充填術に於ては肺胞容積縮小 と充填物の庄迫による虚脱肺の伸縮

性低下のために肺活量は樹ね減少するが､ 胸壁の受ける手術的侵襲はきわめて置撰であるか ら､胸廓

の振幅及びその運動速度によって代償せ られ､ 最大呼吸量の変化は比較的僅少に止 まるものと思われ

る｡ これに反 し､成形術では胸壁に対する高度の手術的侵襲のために胸部運動壊能の障碍は充填術の

場合に比 して透かに大 きく､肺活量 ,最大呼吸量 ともに高度の術後減少を示す｡

攻に呼吸機能に就いてみると､ 私の検査成績では酸素不足量はすでに術前に於て証明 され る場合の

あることを認めた｡ もとより､肺胞のかな り畏汎な部分に結核性変化をともな うならば.手術の遠慮

となる症例に於ても時として酸素不足量を証明する場合のあることは当然であろう○ しか るに､か 1

る術前の呼吸機能障碍の原因をなしてゐる病題部が手術によって盛況せ られた後には､ 前筈に述べた

枝に,ガ ス代謝の無数容積は呼吸系か ら除外せ られ ることとな り､ 健常部の代償稜能に充分の余力が

あれば､酸素飽和度はかえって槍犬する筈である｡ 充填術に就いての検査成績は明 らかにか 上る理論

的推測の正鵠なことを臨床実験的に裏書するものであるo

これに反 して､成形術例に於て術後に酸素不足畳の出規を高率に認めるのは,虚脱の]巽択性の欠如と

高度の換素磯能障碍に基 く健常部の代償不全によるものであろうO もとよt),成形術に於ても術後長

期 を経過すれば､肺膜機能の本質的友好樽 を招来することは Cournand, 小野等 も認めているところ

であるが､私の検杢成績は術後 20-25日 という短期間円に行われた ものであって､その間に隔段の相

違 を認めるのである｡

以上を要約すると､術後肺臓機能障得の有無乃至その程度は. 主 として肺虚脱の摂訳性 と非虚脱部

の代償能力の如何にか 1わるとい うことが出来る｡ か iる観点 よりすれば､充填術の適庭範園は成形

術のそれに比 して夏に尿汎な ものとな り, 例えば術前証明 され る酸素不足量 もそれのみでは手術適麿

を否定する理由とはな り得ない｡

同様な論拠 より,,充填術では成形術の場合の枝に鮫密な手術の分割を必要 としないのみならず.両

側充填術例に際しての手術間隔 も成形術に比 して著 しい短表鯖が可能であると考 えられる｡

私は前茸 の両側手術の検査成績の項に於て実証 した様に､充填術では術前認められた呼吸機能障碍

が術後20-25日で消失 していることか ら推定して､原則的には初回手術後3-4週間で第2次手術を行い

得 ると考えて＼ハるO

(倍本研究は主 として蘇核研究Wrで行い､国立宇多野療養所 (所長 El下部周利博士)-赴任後完成 したも

のである｡赴任後種 々御後援頂いた日下部博士に深甚の謝意を表する｡叉本論文の要 旨は鯖核研究骨舞17

回講演食及び第 1回日本胸部外科研究骨の席上発表 した｡)


