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手術適応なる観点か らみた重症肺結核患者の

心肺機能に関する研究

〔第1篇〕 重症肺結核患者の換気機能

京都大学結核研究所外科療法部 (主任 教授 長石恵三)

平 野 政 夫

(昭和33年 8月27日 受付)

(本論文の要旨は第9回日本胸部外科学会捻会 (昭.31.10)において発表した｡)
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緒 言

近年,肺結核に対する外科的療法や化学療法

の進歩,発達等により肺結核の治療体系は一応

確立 された観がある｡ しか し,重症肺結核患者

に対 しては一般 に,主 として化学療法や安静療

法 のみが行われてお り,正 しい意味での外科的

療法 の施行は現段階ではなお充分に行われてい

るとは言 い難 いようである｡

一方肺結核に対■す る各軽外科的療法 の行 き過

ぎが盛んに諭ぜ られ,術後の呼吸不具者が往々

にしてみ られ ることもまた事実である｡ しかし

なが ら,このことを顧慮す るのあまり重症肺結

核に対す る外科的療法 を蹟躍 し,単に化学療法

や安静療法 のみを続けるた とは患者の社会復帰

を長期に亘 り妨げることになる｡

それであるか ら現段階においては,このよう

な重症例に対 して充分 な切除療法や,或 いは虚

脱療法を実施す ることは不可能 で あ る として

も,患者の社会復帰 を可能ならしめる積極的な

手術的手段を講ず ることが必要であろうと思わ

れ るのである｡
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このような観点か ら眺め るとき,重症肺結核

患者 における外科的療法の施行に際して最 も重

要なことは,その手術手捷 とともにその心肺機

能面の検索であろう｡そ こで著者は重症肺結核

患者の心肺機能を検討 し,そのうちどのような

病状が外科的療法 の適応 となるか,また心肺機

能面か らみて手術術式をどのように選ぶべ きか

を論 じ,さらにまたかか る重症肺結核患者の心

肺機能が術後 どのように変化す るかを論 じてみ

たい｡

そのうちまず本篇においてほ重症肺結核患者

の換気機能について種 々検討 を加 えてみたいと

思 う｡

第 1章 レ線所見か らみた重症肺結核の分叛

レ線所見か らみた肺結核の分類はアメ リカの

NationalTuberculosis Association (1950)

27)による,軽症 (minimal),中等症 (mode-

rately),重症 (faradvanced)等 の分類法,

或 いは MiloshSekulich (1953)17) の提案 し

た病巣の位置 を上肺野,中肺野,下肺野,およ

びこれ らの混合型に分ける分類法,我 国におい
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ても岡26) や学研の分類法7) 等がある｡ しかし

なが ら,これ らはいずれ も肺結核症全般 を表現

す る方法 であって,病巣の拡 り方か らする心肺

機能を諭ず るには簡単に過ぎ不適当である｡

そ こで著者は手術適応なる観点か ら肺切掠術

の施行を基準 として重症肺結核を以下のように

分類 し,それに従ってその心肺機能を論ず るこ

とにした｡すなわち,

I)病巣の拡 りか らみた場合

A)左右いずれか一例に肺仝易り除術を要す

る病巣がある場合

1)対側に病巣が無い場合

2)対側に手術を要 しない程度 の病巣が

ある場合

B)両側に夫々上薬切除 またはそれ以上 の

範囲の切除を要す る病巣がある場合 (他肺葉で

もこれ と同程度 のものを含む｡ )

1)両側に S123 以内の病巣がある場合

2)両側に SI23 以上の病巣がある場合

C)一例に既に肺切除術や的成術が行って

おり,新 らたに手術 を行 おうとする側に上薬切

除 またはそれ以上の範囲の切除を要する病巣が

ある場合

1)一側に肋骨切除を主 としない手術が

行ってある場合

2)一例に肋骨切除を主 とす る手術,例

えば的廓成形術が行ってある場合

∬)膿胸,気管支療その他の場合

以上をさらに肋膜病変の程度 により

a)肋膜癒着や肋膜肝膳がないか,あっても

極めて軽度な場合

b)著明な肋膜癒着や肋膜肝膳がある場合に

分け, これを組合せて例えはIBla の如 く表

硯す る｡

この際,結核菌の薬剤耐性,程度 および患者

の年令等 をも併せ考慮すること は当 然 で ある

が, ここでは本論史の性格上 これ らには触れな

いことにす る｡

第 2章 検査対象および検査項 目

検査対象は京都大学結核研究所およびその関

係施設に入所中の患者のうち,第 1章に述べた
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重症肺結核の範時に属す るものでその例数は第

1表に示す通 りである｡

第 1表 検査項目ならびに検査例数

男 女 計

また,三呪在肺結核にす対 る術前の心肺機能検

査法 としてほ種 々の方法が用いられているが,

これ らすべての方法について検査を行 うごとは

特殊な研究施設でのみ可能なことであり,また

たとえ行 い得 るとしても重症肺結核患者を対象

とす る場合には事実上その実施が困難 な場合が

少な くない｡

そ こで,著者は患者の負担を最小限度に とど

め,可及的正確に換気機能を表現 し得 ると考 え

られ る第 1表に示す ような検査項 目について検

査を行った｡

第 3章 検査方法

i).%肺活量

スピロメ-クーまたは肺活量計により数回測

定 してその最大値を採用 してこれ等 を す べ て

BTPSに補正 して肺活量を求めた｡その肺活量

値 より同僚中村等23) の作成 したノモグラムを

用いて,%肺活量を算定 した｡

ii).%分時最大換気量

仰臥位でスピロメーク-またはダグラスバッ

グ とガスメ-ク-を用いて,12秒或いは15秒間

最大呼吸を行わ しめその値を 1分間に換算の上

BTPSに補正 して分時最大換気量を求めた｡そ

の分時最大換気量値 より前述のノモグラムを用

いて%分時最大換気量を算定 した｡

iii)気速指数

%肺活量 と.%分時最大換気量 より前述のノモ

グ ラムを用いて気速指数を得た｡なお,気速指
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数が1.5以上或 いは0.6以下の場合は肺活景 また

は分時最大換気量測定に際 し患者の協力不充分

なもの と見倣 し,改ためて検査を行った｡

iv)時間肺活量 (Tiffeneau値)

時間肺活量き則定には従来の CollinS 型 レス

ピロメーターはキモグラフィ -が 0.4cm/see

で不適当であるので,5cm/secのキモグラフ

ィ ーを有す る肺容量計を試作 し,深吸気の後最

大速度の最大呼気を命 じ肺活量値に対す る1秒

間の呼気量の上ヒでこれを表わ した｡

Ⅴ)ブロンコスピロメ トリー

まずマウスピ-スを用いて両肺同時の酸素摂

取量,肺活量および一回換気量等を 測 定 し た

後 ,左右別の酸素摂取量,肺活量および一回換

気量等を測定 した｡そしてこの測定値か ら夫}E

の左右比を算出し, この左右比によりは じめに

求めた両肺同時き則定借を分割 して左右別の値を

算定す る方法 を採用 した｡

第 4章 検査成練

第 1節 %肺活量

%肺活量を測定 した 336例を第 1章 に述べた

分業員方法 に従って分けてみ ると第 2表の通 りで

第 2表 病型分業的､らみたfVo肺活量検査例数

病 塾 分 類 検杏例数1,1､ 計 L合計

ll l 4 1 4 F 4

京大結研紀要 第 7巻 第2号あ

る｡表にみ られ るようにA群およびC群 に展す

る症例はその総数 も少な く, これを細分 しても意味がないと考 えられ るので,以下の如 く

再分類 してその成績を述べ ることにす る｡す

なわち,A群ではAlとA2とは肺機能の面

において有意の差 を示す とほ考 えられないので

,単に肋膜病変の程度のみを考慮 して Aa,Ab

の2種 に,またC群では肺機能に及ぼす影響

が大であると思われ る肋骨切除の有無のみを考慮

してCl,C2の2種 に分類 した｡なお,膿

胸および気管支塵等 ∬群に属す る症例は僅か4例に過ぎないが参考 までにそ

の成績を掲 げることにす る (第

6表)0I A群における%肺活量後 に述

べ る理 由か ら%肺活量を40以下,40-60お

よび60以上の3つに分けてみるとその成績は第

3表の通 りである｡すなわち,-側肺金野に

亘 る病巣を有するAa群では60以 上 は 5例(56.%)
,40以上は 8例 (89%)である｡ これに

反 し,主 として一例荒蕪肺であるAb群では60以上は12例 (2
8.%),40以上は31例 (72%)である｡

.%肺活量60以上は肺切除術 の絶対安全圏,

%肺活量40以上を比較的安全圏 とすれば,Aa

群ではその半数以上が切除術絶対安全圏に属す

るに反 しAb群ではその 1/3に及ばないこと

を意味 している｡ また,比較的安重囲をみるとAa群ではその大部分, Ab群では約

2/3がこの圏内にあることがわか る｡

第 3表 A群におけ

るfVo肺活量IB群における%肺活量

B群の%肺活量は第 4表に示す通 りである｡すなわち

,Bla群では%肺活量60以 上 は 60例(76.%),
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群では60以上は2例 (17%),40以 上 は 9例

(75%)と肋膜病変の有無により明 らかな差が

認め られ る｡ また, B2a群では60以上は61例

(45.%),40以上は 125例 (85%) と な り,

B2b群では60以上は 5例 (20.%),40以上は10

例 (40%)とな り同様に肋膜病変の有無による
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明 らかな差が認められ る｡ また,この4群を夫

々比較検討 してみると,Bla,B2a,Blb,B2b

のJ憶に.%肺活量の成績が悪 くなり,肺活量に及

ぼす影響は病巣の拡 りよりもむ しろ肋月英の癒着

や肺胞の方がより大 きな因子をなしていること

がわか る｡

第 4表 B群における%肺活量

9(757,,a) 125(857,ら) 10(40%)

60(76%) [2(17%) 5(20%)

皿 C群における%肺活量

C群の%肺活量は第 5表の通 りである｡ なお

貢症肺結核の範晴には入れ難いが,-側に肋骨

切除を主 とする手術が行ってあり,さらに同側

になんらかの追加手術を必要 とするが,対偶jに

は病巣のないもの (例 えば的廓成形術後 同側に

さらに切除療法 を必要 とするもの)をC2群の

対照 として並記 しておいた｡

C1群では.%肺活量60以上は 8例 (89%),

40以上は 9例 (100%)であるが,C2群では6

0以上は 7例 (35%),40以上は 15例 (75%)

とな り,この場合は肋足莫切除の有無が対側 の外

科療法 を行 うに当って,その適応決定上~大なる

意義を有することが有 らかである｡ なおC2群

の対照群では当然のことではあるがC2群 より

もその成績は良い値を示し,C1群 よりも劣っ

ている｡ このこともまた前述の理 由によるもの

と思われる｡

第 5表 C群における0/,b肺活量

､ 病毒型分類

%肺活量 ＼-

第 6表 Ⅰ群における%肺活量

- ＼ ー病塾分類

%肺酒量 ＼ ＼.

4 (loop/a)

第 2節 %分時最大換気量

前節の.%肺活量 と同様に分類 して各群別にそ

の成績を述べ ることにする｡ (なおⅠ群に属す

る4例は少数例ではあるが第10表にその成績を

掲げておいた｡)

I A群における%分時最大換気量

後 に述べ る理 由により.%分時最大換気量60以
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上を切除術絶対㌧安重囲,%分時最大換気景40以

上を切除術比較的安全圏として分けてみるとそ

の成績は第 7表の通 りである｡

すなわち,Aa群では.%分時最大換気量60以

上は5例 (56%),40以上は 8例 (89%)とな

り,Ab群では60以上は13例 (30%),40以上

は29例 (67% )でその成績は.%肺活量のそれ と

よく一致 している.

第 7表 A群における%分時最大換気量分

京大結研紀要 第 7巻

第 2号∬ B群における.%分

時最大換気量B群におけ る.%分時最大換気量は第 8表に示す通 りである｡ すなわち,Bla

群では.%分時最大換気量60以上は44例 (56.%),40以上は70例(88.形)となり

,Blb群では60以上は 2例 (17.%),40以上は 8例 (67%)となり,肋膜病変の有無によ

り明 らかにその差が認められ る｡ また,B2a群では60以上は55例 (40%),

40以上は111例 (82.%)とな り,B2b (では60以上は5例 (20% ),40以上は12例 (48%

)でこれ も明らかに肋膜病変の有無による差が 認 め

られる｡また, この4群を.%分時最大換気量の成

績の良いものから並べてみると,Bュa,B2a,Blb

および B2b の順序 となり,分

時最大換気量に及ぼ
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第10表 Ⅰ群における%分時最大換気量

第 3節 気速指数気速指数は最高1.95,最低0.39であ

るが,その大 多数 (336例中291例)は1

.50と0.60の間にある｡ これを前記分類により

症例群別に 1.0以上 と 1.0以下に分けてみる

と,第11表乃至第14表に示す通 りである｡ すなわち,各症例群の間
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殆 んど有意 の差 を示 さないのがA群においては 1.0以上 が多 く,B群お よびC群

では反対●に1.0以下が多 くなっている｡ これ らの成績か ら

みて重症肺結核に特有な所見は見られ

ないようであ り, この気速指数は心肺機能検査の一一指標

とす るよりほ,む し

ろ分時最 大換気量を測定する場合,その値の検討 用 として用いる方が

その価値が大 きいように思われ る｡

第11表 A群における気速指数

柄塾分数

気速指数 ､､＼

1.Ohj.上

1.0以下 4(44%) 23(54%)20(46%

)第12表 B群にお

ける気速指数第13表 C群における

気速指数＼柄型分数iZ5≦宝達塑型二二

二ゝ1.o似上1.0以下 3(33%)6(670/o)__｣トー9(45%)1(55%)C2来朝召4(57%)3(4

3%)第14 表 Ⅰ群における気速指数ー＼

病毒型分気速指数 ＼ 3 (75%)1

(25%)第 4節 時間肺活量 (Tif

feneau値 )本検査法 には 1) 1秒肺活

量 測 定 値 (所謂LTiffeneau Test),2)3/4秒肺活量測責三法 , 3)1

/2秒肺活量測定法等があるが,2)および3)については同僚鹿島37)の研究があるので,

ここでは 1秒肺活量測定法 (Tiffenea

uTest)に よって得た成績のみを述べ るこ

とにす る｡また測定総数 138例中A群に属す る も の

5例,B群に属す るもの 130例,C群に属す

るもの 3例 となり,その大部分 はB群に 属 し て

いる｡ A群お よびC群は症例 も少な く, この少数例

をもって全体を推察す ることは不可能であると

考 えられ るのでB群の成績のみを記載す る｡B群の成績は第
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第15表 B群における1秒肺括量 (TiffeneauO/a)

70%以上

70%以下

26(72%) 2(40%) 1 33(42%)

10(28%)
]

3(60%) ! 41(58%)

6(40%)

9(60%)

第 5節 ブロスコスピロメ トリー

ブロンコスピロメ トリ-によって測定 された

健康人における左右別の肺機能は殆んど差がな

い といわれている｡ すなわち,肺活量でもって

これをみると第16表の通 りとなっている｡

第16表 諸家による健康人の左右別肺活量比

右

Jacobeaus

Bj8rkmann

Norris94)

ノク′

鈴 木40)

卜 部47)

53-54%

56.3%

57%

54%

51.9%

52.1%

46-47%

43.7%

43%

46%

48.1%

47.9%

さて著者が検査を行った重症肺結核 112例を

左右別の肺活量の.%比に分けてみると第17表に

示す結果 となる｡ (但 しA群およびB群におい

てほ病巣の拡 りよりも肋膜病変の有無が換気面

に及ぼす影響が大であると考 えられ る の で,

Ala群 と A2a群を併せて Aa群,Alb群 と

A2b群を併せて Ab群 とし,B群 も同様に Ba

群 とBb群 とした｡ C群においてほ肋骨切除の

有無 も肋膜の病変 と同様換気機能に与える影響

が大であるので,Cia,Clb,C2aおよび C2b

の各群に分け.て記載 した｡ )

いまこれ らの成績をみると,Aa 群では一例

に肺全易り除術を要すると考えられる側の肺活量

は20-30%であり,反対側 の肺活量は70-80%

であるのに反し,Ab 群 の中で主病巣側に肋膜

病変の合併した症例,すなわち,荒蕪肺の大多

数は要手術側の肺活量は0-10.%である｡

Ba 群では40-50% :60-50%の症例が大部

分を占めているが,肋膜病変を有する Bb群で

は20-30.% :80-70.%のものが多 く,手術予定

反対側 に肋膜病変を有する症例では切除療法が

困難である｡

肋骨切除を伴わない Cla 群では30-50.% :

70-5096,Clb 群では 20-40.% :80-60%で

あり,肋骨切除を伴 う C2a 群では10-40% :

fX)～60%が多 く, C2b 群では種 々の値を示 し

ている｡

気管支療その他の Ⅱ群は10-40.% :鎌)～60%

を示 している｡

すなわち,手術予定反対側 に高度の肋膜癒着

や肝臓の認められ る症例,或いは既に肋骨切除

を主 とする手術の行ってある症例では手術予定

反対側 の換気機能の比が著明に少な くなってお

り,かかる症例ではた とえ綜合換気機能が良好

な場合でも手術に危険の伴 うことを意味 してい

る｡ また Ab群,Bb 群および C2b群のうち

には左右比が略々等 しく肝臓側の換気機能が比

較的良好であると思わせ るような症例 もみ られ

るが,これは手術予定側の病変が高度であるた

めで,肺活量の絶対値が少ないのと考え併せ手

術の適応が非常に狭いものと考えられ る｡

さていま,明らかに心肺機能不全のため死亡

したと思われ る症例の手術反対側 の肺活量およ

び術後 3カ月以上経過した生存例のうち,手術

反対▲側の肺活量が最低値を示したものを手術術

式別にしらぺてみると第18表の通 りとなる｡ こ

の表でみると一例肺仝劇除術では男子は少な く

とも 1500cc以上,女子では 1100cc以上が

必要 と思われる｡

(なお 1460cc で死亡 した症例 N0.1 につ

いては後に考察を加えたい)｡ 肺葉切除術およ

び区域切除術では 8(氾cc以下の症例は死亡 し

ている｡ しかし,僅か 190ccで成功 した症例
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第17表 病塾分類からみた左右別肺活量此
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病型分類

0-lo艶 :100-90%

10-20% :90-80%

20-300/a:80-7%

30-40% :70-60%

40-50% :60-50%
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(No.
5)があり
,
これは例外中の例外に属する充填術および空洞切開術は夫々740ccおよび

と考えられるのでこれも後に考察してみたい｡630ccで
成功しており
,
重症肺結核の外科的療

胸成術では1000cc以下でも可能と思われる法としてはこれらの術式を用いることにより,
がプロンコスピ ロメトリーを実施した症例中にかなり手術範囲を拡げること ができると考えら

は1000以下のものが認められなかった｡骨膜外れる｡

第1 8表術式別に みた手術反対側 肺活量最低値

症 例l 性別

No.
1

No.
2

No.
3

No.
4

No.
5

No.
6

No.
7

No.
8

No.
9

No.
10

40
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久
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欠U

手 術 名
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区
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充

空

手術反対側 肺活量

146 0cc

1610cc
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930cc

190cc
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0cc1080cc

740cc

630cc

手術反対 側肺 活 量
綜 合 肺 活 量

47 %

89 %

78 %

40 %

9 グb

29 %

29 %

59 %
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転 帰

死 亡

入 所 中

.J'/

退 所

,//死l二

.
〟

退所

/̂

.
/:/

次に分時酸素摂取量であるが健常人では左右

の比がそれぞれ48
.
9%:51.
1%(鈴木)
,4.81

.
%:51.9
%(卜部)を報告されており肺活量と

略々平衡関係にあるようである｡そこで重症肺

結核患者における肺活量と分時酸素摂取貴との

相関関係をしらべ る目的で
,20
例の患者につい

て実測した肺 活量左右比と分時酸素摂取貴左右

比を較べてみると第1図のように殆んど一致し

ており
,
重症肺結核に特有な所見はみられなか

った｡このこ
とは第 2
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第 1囲 プロソコスピロメトリーにおける肺活

量と酸素摂取量の相関関係
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第2図 プロソコスピロメトリ-における肺活

量と一回換気量の相関関係
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弟 5章 総括ならびに考接

GaenslerlO.)は 日常の心肺機能検査法が重症

肺結核の術前検査法 としてどのような価値をも

っているかを調べ る目的で,次の 9指標につい

て観察を行っている｡すなわち,

1)MaximalBreathingCapacity(%MBC)

2)VitalCapacity(VC)

3)TimedVitalCapacity(1′′,2′′,3′′)

4)AirVelocityIndex(AVI)

5)ExerciseVentilation(WV)

6)Calculationofwalkingdyspnealndex

(WI)

7)Breath-HoldingTest

8)FluroscopicObservation

9)BroncllOSCOpicObservation

の諸検査 であ る｡ そし て, これ らの 中, %

京大結研紀要 第7巻 第2号

MBCが非常に低値を示す場合, TimedVital

Capacityが低値の場合,AVI が0.8より低い

場合,WIが35%より大 きい場合,呼吸困難が

ありこれが前述の諸検査で説明づけられない場

令, これ等機能検査成績 とレ線所見,透視所見

との間に相違がある場合および手術が大病巣に

行われる場合にのみ残気量,肺内ガス混合の測

定,動脈血のガス分析およびブロンコスピロメ

トリー等を特殊検査法 として実施 している｡

また Bjdrk3) の行っている検査方法は

1)発病以来の レ線 フイルムの検討

2)安静時における呼吸困難の有無

3)MBC および換気予備量の測定

4)換気障碍の認められる場合,動脈血酸素分

圧および炭酸ガス分圧の測定

5)残気量

6)ブロンコスピロメ トリー

7)一例肺仝易り除術の際は Carlens,4)Hansom

および Nordenstrbm等の方法による肺動脈閉

塞試験

8)肺動脈圧のき則定

であり,彼はこれ らの肺機能検査によって患者

が手術に耐えるか香かが判定で き る と してい

る｡

また Hueck,ll)Scherrer36)等が%肺活量,

%分時最大換気量および Tiffeneau 値等が術

前検査法 として相当の価値を有 していると述べ

ており,その各々が-定借以下の値を示す場合

にのみ,特殊検査を実施 しているようである｡

これ等諸家の示す各種検査法 の 中, % 肺 活

塞,%分時最大換気量および褒速指数の 3指標

は普通のスピロメーク-で日常臨床検査 として

簡単に行 えるものであり,しかもその値は相当

信頼度の高いものであり,術前の "screening

testH として最適のものであろう｡事実Hueck

Z611nerll)等は%肺活量,%分時最大換気量お

よび呼吸曲線等の3つの検査法を採用して肺疾

患における各種外科的療法の手術予 後 を 観 察

し,肺癌を除 く肺疾患患者では.%肺活量60,.%

分時最大換気量65以上 を手術予後良好 と述べて

いる｡

著者等 もまた%肺活量を術前の "Screening
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test"として採用すべ く,肺結核における各種

肺切除施行例1070例の肺活量を調べた結果,心

肺性不金による死亡例13例申10例までが.%肺活

量60以下の値を示していることがわかったO

また肺結核患者における.%肺活量 と肺動脈平

均圧 との関係をみると第 3図に示すように,%

肺活量60以下の症例にのみ肺動脈平均圧の冗進

例が認められ る｡これ等の事実 お よ び 前述の

Hueckll) 等の研究からして著者は%肺活量60

以上を肺切除療法の絶対安全圏とした｡ また,

%肺活量の誤養範囲20%を考慮 に 入 れ, また

Scherrer36) のいう手術安全圏%肺活量45以上

をも併せ考えて,%肺活量40以上を肺切除療法

の比較的安全牌 とした｡ このことは各種肺切除

術の最低限界を予測値の40%,安全限界を60%

とす る鈴木41) の報告 ともよく一致 している｡

第 3図 肺結核患者における%肺活量と肺動脈
圧との関係
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手摺方向砂次に%分時最大換気量については

一応 Hueckll)の値を参考 として%分時最大換

気量60以上を肺切除療法の絶対安全圏 とし,誤

差範囲20%を考慮に入れで%分時最大換気量4

0以上を肺切除療法の比較的安全圏 とした｡ こ

の考え方は前章の検査成績に述べても各群にお

ける%肺活量および.%分時最大換気量の成績が

略々一致 していることからみて正しいものと考

えて差支えないようである｡また鈴木41) の報

告も最大換気量の限界を明示す ることは困難で

あるが,肺仝易tJ除術では予測値の60.%以下のも

の,肺葉切除術では40%以下のものは不適であると述

べている｡以上の評価のもとに各群につい

ての検討を行ってみると,Aa群,Bla群およ

び Cl群はまず切除療法を含めて手術適応が多

いことを示している｡Ab群,B2a群およびC2群では約1/

- 61-3に切除療法,約3/4には切除療泣

をも含めた手術適応が考えられ る｡Blb群およ

び B2b群の場合には 1/5に切除療法の適応が

みられ るがこれ らの群には限界線附近の値を示

す症例が多いので,切除療法にとらわれ ること

な く手術術式を選択す ること,および,充分な

心肺機能検査法を実施することによりかなり手

術適応が拡がるのではないかと

考えられ る｡気速指数はA群にのみ 1.0以上

の症例が僅かに多 くみられ,B群およびC群では

1.0以下の症例が多 くなっている｡これは肺

活量検査に較べて分時最大換気量検査について

患者の経験が少な く,理解が不充分で,その結

果%分時最大換気量が幾分過少に評価されてい

るためであろうと思われ る｡ このような理由か

ら気速指数は前にも述べた如 く,心肺機能の指

棟 とす るよりも分時最大換気量の検討用として

の価値の方がより大 きいと

考えられ る｡次に1秒時間肺 活 量 (TifEene

au値) ではKapfererla) の述べている正常値7

0%以上 とそれ以下に分けてみると群ではその7/

10以上の症例が正常値を表すが,Blb 群,B2

a 群およびB2b群では僅か 〟10が正常値を

表すに過ぎない｡この時間肺活量に関しては佐 川 34)

,鹿島37)等が1秒,3/4秒,1/2秒肺活量測

定法の3着について,これ と残気量 との関係,

術後における心肺性危機の発来頻度および心肺

動態の諸観点から種々検討 しているので,ここ

では単に 1秒時間肺活量 (Tiffeneau値)の成

績のみを記載す る

にとどめた｡最後にプロンコスピロメ トクー

であるが,本検査法の評価に際してはまず次の

点に注意する必要がある｡すなわち,既に述べ

たように%肺活量60以下の症例においてほ肺動

脈圧の冗進例をみること,および肺結核におい

てほこの肺活量減少の原因が同時に肺循環面に

おける予備能力減退の原因であること,またさ

らにこの予備能力の減退が手術後におけるアノ

キシフ或いは-イパーカプエアの発来時におけ

る肺動脈圧の上昇,および右心の負担を促進せ

しめること等を考えると肺活量滅少者は一応心

肺不全準備状態にあるものと見倣さねばならな
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のことを考えないで,ただ単にプロン~ゴスピロ

メ トリーの結果から判断して肺活量の減少は手

術予定側の肋膜の肥厚,胸廓の変形によるもの

であり,一従ってその側に手術を行っても心肺機

能に及ぼす影響は軽微であると考えるのは不可

である.それであるから,ブロンコスピロメ ト

1)-の成績を判定するに当っては全体の心肺機

能を充分に考慮すべきである｡

さて著者の成績では手術予定反対側 の肺活量

の安全限界は-側肺仝易り除術では男子 1500cc

女子 1100cc,肺切除術 ･肺区域切除術では 80

0cc であり,大体 これ以下の値を示す症例に

は肺切除術を避けて骨膜外充填術或いは空洞切

開術等手術侵襲の軽い術式を適用すべきである

と考えられる｡

ここで第18表の症例 No.1および N0.5に

つ き簡単に触れてみる｡

症例 N0.1 は34才の男子, レ線所見は右肺

上野に多発性享空洞を有 し下肺野に撒布巣および

無気肺部を認め,左側には肋膜癒 着 像 を 認め

る. 術前における,Ll,肺機能検査では肺活量3100

cc(%VC76),分時最大換気量 79.01/比in(形

MBC72),気速指数0.95,ブロンコスピロメ ト

リーでは肺活量右 1640cc左 1460cc,酸素摂

取量右 144cc/min左 138cc/min,一回換気

量右 570cc左490ccで EKG は異常を認め

ない｡

この結果 より他の心肺機能検査は行わず右肺

:全易IJ除術を施行 した｡ 手術は極めて順調に経過

し,術後 も異常を認めなかったが,翌朝に至 り

呼吸困難 とともに淡紅色泡沫性啄疾を味出しは

じめ,典型的な急性肺水腫を来 し,あらゆる手

段をつ くしたが結局同夜死亡 した｡

この原因については %VC,%MBCはとも

に良好な値を示しており,対側̀肺活量は1460cc

で一見良好であるにも拘 らず肋膜 癒 着 の ため

露語 語 は47%に過ぎず･術後残存肺の換気

機能不全と肺血管の予備能力の減退により急性

肺水腫を来 し死亡 したものと考えられ る｡

症例 N0.5 は27才の男子, レ線所見は右上

葉に直径約 4cmの空洞を有 し左肺上野 より中

京大結研紀要 第 7巻 第 2号

野に亘 り多発性空洞を含む撒布巣を認めるO肺

活量は 3650cc でまず最初に左上葉切除術 と

左下葉の区域切除術 (SOおよび SIOa)を草薙

し1カ月後に補足胸成術 (∬～Ⅴ肋骨)を追加

した｡ その後 7カ月を経過 してなお排薗陽性で

あるので , 術前肺磯骨巨検査を行った と ころ肺

活量は 2100cc(%VC52),ブロンコスピロメ

ト1)-では肺活量右 1910cc左 190cc,酸素

摂取量右 330cc/min 左 35cc/min,一回換

気量右 470cc左 40ccである｡手術術式を

検討 した結果結核菌の薬剤耐性が高度に喬めら

れ,空洞切開術は不適 と考えられ るので,もし

右上葉切除術に成功 し残存肺の再膨脹が良けれ

ほ的廓成形術 よりも心肺機能に及ぼす影響が少

ないと考え試験開胸を行った｡右中下葉は肋膜

癒着重 く無 く平圧では血圧上昇 とチアノ-ゼが

認められるので常に加圧調節呼吸を必 要 と し

た｡ このような状態で右上葉切除術を実施 した

が術後は予想 した程の呼吸困難 もな く,2年後

には作業療法を終えて現在では家庭生活を送っ

ている｡

この症例では例外的に成功をみたがかかる症

例に肺葉切除術を行 うことは危険であり,まず

外科療法の適応外と考えた方が無難であろう｡

またこの症例においてほ右上葉切除術を始めに

実施 した方が,対側の手術に際 し術中および術

後の心肺性危機を招来する可能性が少ないと思

われ る｡

椿 論

重症肺結核患者に対す る外科的療法の適応を

換曳機能の面か ら検討■し,.%肺活量,%分時最

大換曳量,気速指数,時間肺活量 (Tiffeneau

値)およびブT,ンコスピT,メ トリ-の成績につ

いて論述 し以下の緒論を得た｡

便宜上重症肺核をレ線上病巣の拡 りから

A)左右いずれか-側に肺:全別除術を要する

病巣がある場合

B)両側に末々上薬切除 またはそれ以上の範

囲の切除を要する病巣がある場合 (他肺葉でも

これ と同程度のものを含む｡)
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1)両側にS 123 以内の病巣がある場合

2)両側に S 123 以上の病巣がある場合

以上をさらに肋足莫病変 の程度により

a)肋膜癒着や肋膜肝題がないか,あって

も軽度な場合

b)著明な肋膜癒着や肋膜肝艦がある場合

C)一例に既に肺切除術や胸成術が行ってあ

り,新 らたに手術を行 おうとす る側 に上薬切除

またはそれ以上 の範囲の切除を要する病巣があ

る場合

1)一例に肋骨切除を主 としない手 術 が行っ

てある場 合

2)一例に肋骨切除を主 とす る手術, 例 えば

的廓成形術が行ってある場合

に分け これ等 の組合せによって分類すると,

1).%肺活量60以上を切除療法 の絶対 安 全圏

とするとき,これに属する症例は肋膜癒着の少

ないか手術予定反対側 に肋骨切除を主 とする手

術 を行 なっていない症例群,すなわち Aa群

Bla群 B2群および Cl群ではそれぞれ56%

7696,45%および89%で1/2-2/3を占めている

のに反し,これ らを伴 う症例群 す な わ ち Ab

群,Blb群,B2b群および C2群ではそれぞ

れ28%,179./,20%および35.%で1/5-1/3に過

ぎない｡

しか し.%肺活量40以上を切除療法 の比較的安

全圏 とするときほ Aa群, Bla群,B2a群お

よび C1群ではそれぞれ89.%,1(氾%,85%お

よび100%とな り,Ab群, Blb群,B2b群お

よび C2群でもそれぞれ72%,75.%,40%およ

び75%とな り B2b 群を除いて2/3以上 の症例

に手術適応のあることを示 している｡
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2)同様に%分時最大琴素量60以上を 切 除療

法 の絶対安̀全圏 とするときは,Aa群,Bla群

,B2a群および C1群ではそれぞれ 56%,56

%,40%および78%を占め Ab群,Blb 群,

B2b群および C2群ではそれぞれ30%,17% ,

20.%および35%を占めるに過 ぎない｡

しかし%分時最大換気量40以上を切除療法 の

比較的安全圏 とするときは,Aa群,Bla群,

B2a群および C1群ではそれぞれ89.%,88召羊,

82.%および100.%,Ab群,Blb群,B2b群お

よび C2群ではそれぞれ67%,67%,48%およ

び70.%を示 している｡

3)気速指数においてほ重症肺結核に三拝 有な

所見はみ られない｡

4)B群における時間肺活量(Tiffeneau値)

では正常値を70%以上 とす るとき, Bla群の

7/10が正常範囲に属するに反し,Blb群,B2a

群および B2b 群では4/10が正常範囲に属する

に過ぎない｡

5)ブロンコスピロメ トリーにおいて 手 術予

定 反対側 の肺活量は全易IJ除術では1100-1500cc

以上,肺葉切除術および区域切除術では 800cc

以上を必要 とし, これ以下の症例では骨月莫外充

填術或 いは空洞切開術を適用すべ きである｡

6)重症肺結核患者の手術適応決定に 際 して

は%肺活量,.%分時最大換気量或いは時間肺活

量,およびブロンコスピロメ トリーの3者につ

いて検討 し,これ らの成績が悪い症例に対 して

ほ切除療法にとらわれ ることな く手術術式を選

択することによりさらに手術適応を拡げ得 る｡

(文献は第 3篇の末尾に掲載)


