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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2貨〕 重症勝頼核患者の肺血行力学的諸値

京都大学結核所動軒外科療法部 (主任 教授 長石息三)

平 野 政 央

(受付 昭和33年8月27日)

(未論文の要旨は第10回日本胸部外科学会陰会 (昭.32.10)において発表した.)
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緒 曹

近年心肺機能は換気,ガス交換および肺循環

の三機能に大別して考察されている.著者 もま

た重症肺結核患者の心肺機能を諭ず るに当り,

このような分析浜に従 うことが妥当と考えるも

のであるが,これ ら三機能のうちガス交換は長

石教授等の研究によると肺結核患者の場合には

まず問題にする必要が無いのでこれを省略する

ことが出来 る｡

そこで,第 1第の換売機能に関する検討につ

づいて本簾では重症肺結核の肺血行力学的諸値

を検討 し,併せて重症肺結核患者の手術適応を

決定するに際 し肺循環面からみた心肺機能につ

いて考察を加えてみたいと思 う｡

第 1章 検査対象

検査対象は京都大学結核研究所およびその関

係施穀に入所中の著者の定義 した重症肺結核患

者34例で,その内訳は第 1表に表す 通 りで あ

るo なおこれ等症例の成績を述べるに際 し便宜

上第 1篇の換気機能の際 と同様にレ線所見から

みた病型に従って分類 した｡その分･類を再掲す

次

第2項 B群における肺血行力学的諸

値

第3項 C群における肺血行力学的諸

値

第2節 ‡群における肺血行力学的諸値

第4葦 綜括ならびに考按

緒 論

ると以下の通 りである｡

I)病巣の拡 りからみた場合 (切除療湊を基
準 として)

A)左右いずれか-側に肺全削除術を要す

る病巣がある場合

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

C)-側に既に肺切除術や胸成術が行って

あり,新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

∬)膿胸,気管支度 その他の場合

第1表 病塑分輝B.)にみた検査例数
女 計
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第 2章 検査方法

1)右心カテーテル法

心臓カテーテルはアメリカ製または ドイツ製

のF.7,或いはF.8のものを使用した｡カテー

テルの挿入は次の通 りである｡ すなわち被検者

をⅩ線透視台上に仰臥せしめ -バ リン加生理

的食塩水をカテーテルを通 じて加圧点滴しなが

ら尺側皮静脈から透視下に肺動脈まで挿入しそ

の発端を所謂 Hwedge''せしめて内圧を測定

し,その後は先端を肺動脈分岐部におき内圧を

記録するとともに混合静脈血を採取 した｡

2)呼気ガスの採取および分析

被検者が "steadystate" に達するのを待

ち,ダグラスバッグに連結 した弁を有するマス

クにより,3分間の安静呼吸時の呼気を採取 し

た｡

ガス分析は労研式呼吸分析器によって,また

換気量は乾式ガスメークーで測定 し,BTPSに

補正 した｡

3)血液の採取および分析

混合静脈血はマノメ-♂-とカテーテルの間

に特殊採血用ガラス括栓を置きこれ よ り採 血

し,動脈血は直接上腕動脈を穿刺 して採 血 し

た｡

血液 ガスの分析には VanSlyke-Neill氏装

置を用い,動脈血酸素容量は Tonometer法を

用いて測定 した｡

4)血圧および呼吸曲線の記録 と測定

肺動脈圧の測定には Hamilton型 Opticaト

manometerを用い,呼吸曲線 とともに京大前

川内科式多要素記録装置によりオッシログラフ

に記録 した｡ また平均圧の測定には適宜の高さ

に水柱圧を加減 して減圧する三瀬の方法を用い

た｡なお圧に対する零点は前後胸壁の中点にお

い た ｡

5)肺血行力学的諸値の算定

動脈血酸素飽和度,心持出量および肺血管抵

抗等は夫々次式により算定 した｡

動脈血酸素飽和度 -

霊霊宝諾 墓量‡雷 雲雷雲 ×100
心持出量-
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分時酸素消費量 (cc/mュn)
動脈血酸素含量 (cc/1)一混合静脈血酸素含量

(cc/.)心係数 (./mim/m2)-∫濫 v(2))

一回心持量 (cc/beat)-心持出量 (cc/mh)
分時心持数

仝肺血管抵抗 (dynes/see/cm-5)-

肺動脈平均圧 (mmHg)
心持出量 (CC/See)

×1332

肺小動脈抵抗 (dynes/see/cm~5)-

時勢野里均BI(m些 写卜 匝動醍埋準圧(些甲革g)
心掃出量 (CC/See)

×1332

第 3章 検査成練

第 1節 Ⅰ群における肺血行力学的詫値

第 1項 A群における肺血行力学的諸値

A群に属する9例 (男子6例,女子 3例)の

第2表 A群における一段臨床所見
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性別,年令,体表面積および胸部 レ練所見等ほ

第 2表の通 りである｡

安静時における肺血行力学的諸値は第 3表に

示す通 りであって,以下各項目に従ってその成

績を述べる｡

1)動脈血酸素含量, 動脈 血酸素容量および

混合静脈血酸素含量

動脈血酸素含量は 22.28-10.66vo1%,平均

18.58vo1%,動脈血酸素容量は 23.33-13.54

vo1%,平均 20.26vo1%,混合静脈血酸素含量

は 16.12-7.92vo1%,平均 13.62vo1% であ

る｡

2)A-Ⅴ酸素較差

AIV酸素較差は 7.05-2.74vo1%,平均4.9
6γol.% である｡

5)動脈血酸素飽和度

動脈血酸素飽和度は100.6-80.2%,平均91.

8%である｡

4)-マ トク リッ ト値

-マ トク リッ ト値は47-32, 平均 39.8で あ

る｡

5)分時酸素消費量

分時酸素消費量は 303-113cc/min, 平均

228cc/min,体表面積 lmB当り 195-80cc/

min/m2,平均 149cc/min/m2である｡

6)呼 吸 商

呼吸商は0.90-0.59,平均0.77である｡

7)肺傑状圧および肺動脈圧

肺棋状圧を測定し得た6例では 12.5-3.5m

mHg,平均 8.1mmHg であり,肺動脈圧を測

定 し得た7例では,収縮期圧39.0-19.OmmHg

平均 28.1mmHg,拡張期圧 21.6-6.9mmHg,

平均 11.2mmHg,平均血圧29.0-12.OmmHg,

平均 17.6mmHgである｡

8)心緒出童

心掃出量,ほ 7.83-3.301/min, 平均 5.24

1/min,心係数は 5.03-2.051/min/m2,平均

3.461/min/m2,-回心掃出量は 74.0-41.3cc

/beat,平均 53.8cc/beatである｡

9)肺血管抵抗

仝肺血管抵抗は 499-209dynes/sec/cm~6,

平均 239dynes/see/cm-B であり,肺小動脈

京大結研紀要 第7巻 第2号

拭抗は 291-69 dynes/see/cm-5, 平均 169

dynes/see/cm~5である｡

以上の諸成績を諸家の正常値 と比較 してみる

と,動脈血酸素含量,動脈血酸素容量および混

合静脈血酸素含量等ほ正常値の範囲 内 に あ る

が,A-Ⅴ酸素較差では稽}r高値を示している.
動脈血酸素飽和度は平均値においても正常値 よ

りかなり低 く,中には高度のアノクセ ミアをみ

る症例がある｡ -マ トク リッ ト値は正常値に比

して精々低いようである｡分時酸素消費量は正

常値乃至若干高値を示し,呼吸商は若干低値を

京している｡ 肺棋状圧は正常値の範囲内にある

が,肺動脈圧は収縮期圧,拡張期圧,平均血圧

ともに正常人の肺動脈圧の上昇を示しており,

肺動脈圧の冗進と考えられる平均血圧 20mm

Hgを超える症例は7例中2例に認められる心

持出量,心係数および一回心掃出量はいずれも

正常値の範囲内にあるが,肺血管抵抗は全肺血

管抵抗および肺小動脈抵抗 ともに増加が認めら

れ る｡

弟2項 B群における肺血行力学的諸催

B群に属する17例 (男子15例,女子2例)の

性別,年令,体表面積および胸部 レ線所見等ほ

第 4表の通 りである｡

安静時における肺血行力学的諸値は第 5表に

示す通 りであって,以下各項.目に従ってその成

績を述べる｡

1)動脈血酸素含量,動脈血酸素容量 お よび

混合静脈血酸素含量

動脈血酸素含量は 23.14-17.90vo1%,平均

19.19vo1%,動脈血酸素容量は 23●90-14.31

vo1%,平均 20.43vo1%,混合静脈血酸素含量

は 19.79-10.65vo1%,平均 14.92vo1%であ

る｡

2)A-Ⅴ酸素較差
A-Ⅴ酸素較差 は 6.83-2.84vo1%, 平均
4.27vo1% である｡

3)動脈血酸素飽和度

動脈血酸素飽和度は99.5-88.0%,平均95.4

%である｡

4)-マ トクリッ ト値
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-マ トクリッ ト値は51-31,

平均43.1である｡

5)分時酸素消費量

分時酸素消費量は 304-179

cc/mim,平均 247cc/min,体

表面積 1m2高 り 190-120cc

/min/m2,平均 153cc/min/m2

である｡

6)呼 吸 商

呼吸商は 0.96-0.56, 平均

0.82である｡

7)肺模状圧および肺動脈圧

肺棋状圧を測定 し得た11例で

紘 ll.0-2.5mmHg,平均 6.4

mmHg であり,肺動脈圧を測

定 し得た13例では収縮期圧35.8

-20.7mmHg,平均 27.8mm

Hg,拡張期 (14.3-4.6mmHg,

平均 9.4mmHg,平均血圧 19.

5-12.0mmHg,平均 166mm

Hgである｡

_8)心掃出童

心掃 出量､は 10.07-3･181/m

京大結研紀要 第7巻 第2号
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in,平均 6.191/min, 心係数は 6.90-2.04

1/min/m2,平均 3.891/min/m2,-回心

掃出量は 134,2-39.6cc/beat,平均 65.7.

cc/beatである｡9)肺血

管抵抗仝肺血管抵抗は3.71･～1.5

5dynes/see/cm-6,平均 198dynes/see/cm-B であり,肺

小動脈抵抗は 203-82dynes/see

/cm-5, 平均 152dynes/sec/

cm~5である｡以上の諸成績を諸家の正常

値 と比較 してみると,動脈血酸素含量,動脈血酸

素容量およで混合静脈血酸素含量等は正常値ま

たは若干高値を示し, A-Ⅴ酸素較差は精,

k高値を京している｡ 動脈血酸素飽和度は平均

値においてほ略々正常値を京しているが,中に

は若干アノクセ ミ了の傾向がみられる症例もある｡ -マ トク リッ ト 値は略々正常値を示して

いる｡ 分時酸素消費量は正常値か若干上廻 る程度で

あり,呼吸商もまた殆んど正常値を示している｡

肺棋状圧は正常値の範囲内にあるが,肺動脈圧

は収縮期圧において精々高値を示し,拡張期圧

および平均血圧は正常の範囲内にある｡本群に

おいては肺動脈圧の冗進と考えられる平均血圧 20mmH

g を超える症例は13例中1例もみられな

い｡心持出量,心係数および一回心持出量は大

部分の症例が正常の範囲内にあるが,中にはこ
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第6表 C群における一般臨床所見

如働 年[< わ;.)体鶴塊 中 骨

レ略 取乳/巾.▲7 i-/ 令

′77 .鍋dp.13 41

公 ′74 /7cc 空,VJ.i?
4) 令 /,73 2000崖箪

/ゆ:3○ >? % /j才

ヱJQO 箕NrJ.)/ d

チ /j+ デもdJ.32 )♂ t /.わ /LrQ

貧NrJ.3J SL- JE ′

jZ /730 PSpほ第6表の通

りである｡安静時における肺血行力学的諸値

は第 7表に示す通

りであり,以下その虚構を詳述する｡1)動脈血酸素含量,

動脈血酸 容量 および混合静脈血酸素含量動脈血酸素含量は 21.8

5-16.45vo1%,平均19.14vo1.%,動脈

血酸素容量は 24.06-17.89vo1.%,平均 21.38vo1.%,混合静脈血酸素含量

は 16.72-10.09vol% 平均 14.18γol.

% である｡2)A

-Ⅴ酸素較差A-V 酸

素較差は 7.99-3.57vo1%,平均 4.96γol.% である

｡3)動脈血酸素飽和度動脈血酸素飽和度は96.0-85.0%,平均90.

5%

である｡4)-マ

ートク1)∴,ト値-マ トクリッ ト値を47-40, 平均

45.1である｡5)分時酸素消費量分時酸素消費量は

314-218cc/min, 平均259cc/min,体表面積 1m2 当り 177～139

京大緒研紀要

第7巻 第2号cc/min/m2,平均 157cc/min/m2 である.

6)呼 吸 商呼吸商は0.96-0.61,平均0.75

である｡7)肺模状圧および肺動脈圧肺模状圧

をt#lJ定し得た6例では 13.2-5.0mmHg,平均 8

.7mmHgであり,肺動脈圧は収縮期圧 31.2-22.2

mmHg,平均 28.1mmHg,拡張期圧 18,4-8,5mmHg,平均 13.6mm

Hg,平均血圧 23.5-15.8mmHg,平均 19.9

mmHgである｡8)心持出量心持出量は 7.10-3.78

こVmin,平均 5.46I/1/min,心係数は 4.04-2.1

51/min/m2,平均3,481/min/m2,-回心持出

量は 88.9-31.5cc/beat,平均 54.7cc/be

atである｡9)肺血管抵抗仝肺血管抵抗は 377-

178dynes/see/cm~B,平均 300dynes/see/cm-5, 肺小動 脈抵抗は
205-34dynes/see/cm~5

,平均 154dynes/sec/cm~B

である.以上の諸成績を諸家の正常値と比較

してみると,動脈血酸素含量,動脈血酸素容量および

混合静脈血酸素含量等ほいずれも正常値 よりも

精}{高値を表し,A-Ⅴ 酸素較差も また高

値を示している｡動脈血酸素飽和度は一般にア

ノク乍ミアの傾向を示し平均値 も精々低い｡

-マ トクリヅ ト値は正常値を示している｡ 分時

酸素消費量は若干高値を示し,呼吸高は低値を

示すものが多い｡肺棋状圧は正常値の範囲内に

あるが,肺動脈圧は収縮期圧,拡張期圧,平均

血圧 ともに正常値の上界以上の値を元している｡本

群においてほ肺動脈圧の冗進と考えられる平均

血圧20mmHgを超える症例がかなり多 く

7例中4例に認められる｡心持出量,心係数お

よび一回心持出量はいずれも正常の範囲

内にある｡ 肺血管境抗は殆んどすべての症例

が正常値の上鼎以上を示し,抵抗の増大が認め

られる｡弟 2節 Ⅰ群における肺血行力学

的諸値∬群に属する症例は左側に膿胸を合
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第8表 Ⅰ群における一段臨床所見

勧利息々 考を ･T,判 体表面櫓 申せ レ

牲町且 ′ル3+ 46 S /76 上か

伊馬りである｡この成績を正常値

と比較すると,動脈血酸素含量,動脈血酸素容

量および混合静脈血酸素含量等は正常値を示し,

A-Ⅴ 酸素較差をまた正常値を示している｡

動脈血酸素飽和度は精々低値を示し,-マ トク

リッ ト値 もまた低い｡分時酸素消費量,呼吸商

はともに正常値を京している｡肺動脈圧はい

ずれ も正常値の 範 囲 内 にあり,肺動脈圧の冗進

は認められない｡心持出量および心係数は正常

値の範囲内にあるが,一回心持出量は精 々増加 している. 肺血管抵抗は

正常値を京している｡

第

4車 線括ならびに考接重症肺結核患者34

例を病型により分類 し,その各々の肺血行力学

約諾値を第 3章において詳述 した｡いま,これ らの成績を各詳別

に比較検討 してみよう｡これ等のうちC群

は一例に既に肺切除術または的廓成形術が行って

あり,A群およびB群 とは本質的に異 る症例

であるので,まずA群 とB群 とについて比較

検討 してみることにする｡いまこれ ら二群を

比較 してみると動脈血酸素含量および混合静脈

血酸素含量 はともにA群の方がB群 よりも低値

を示し,動脈血酸素飽和度もB群では略}r正常

値を示 しているがA群ではかなり低下が認めら

れ る｡ 次に分時酸素消費量を比較するとA群が

B群 よりも低い値を示 している｡呼吸商もやは

りA群がB群 よりも低い値を示 している｡肺

動脈圧は収縮期 圧, 拡 張 期圧,平均血圧のいず

れもA群の方がB群 より高値を表し,肺棋状圧

もまたA群の方が高値を京している｡特に肺動

脈圧の冗進 と考えられ る肺動脈平均血圧 20mm

Hg以上の症例はA群において7例中2例に認

め られ るに反し,B群においてほ仝例が 20m

mHg 以下の値を示 していることは注目に値する｡心持出量,
心係数お

壁
粍
富

朴
EF
把
召

集畑土窮り4牡X搬6搬 京大
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よび一回心緒出量はいずれもA群の方がB群よ

りも少ない｡肺血管抵枕は仝肺血管抵抗,肺小
動抵抗 ともにA群の方がB群よりも増加 してい

る｡

このような相違はどのような理 由にもとず く

ものであろうか｡単に病巣の拡 りの範囲,すな

わち一例要仝劇群と両側要手術群との相違であ

ると考えることは困難であろう｡ そこでいまこ

れ等の症例を肋膜の癒着,肝版形成の高度に認

められるものと肋膜病変が認められないかあっ

ても軽度なものとに分けてみると次のような結

果が得られる. A群のうち肋膜肝旗の高度な症

例は No.1,2,3,4,5,6,7 および8で所謂

荒蕪肺といわれるものであり,軽度 な症 例 は

N0.9のみである｡ B群においてほNo.20 お

よびにのみ肋膜肝版の形成が高度であり,他は

すべて肋膜の癒着,或は肝脹ないかあっても軽

度な症例ばかりである｡ このような観点からみ

ると,前述の諸変化は肋膜肝脹形成の有無によ

るものと考えて差支えないように思われる｡事

実 このことは同僚牛島48) 等によって既に述べ

られたところであり,肋膜肝題の形成によって

肺血管床の予備能力の減少をみる一方,胸廓運

動の制限を来たし,ために換気障碍を招来 した

結果慢性アノキシアの状態を呈するのである｡

これ等の因子は当然動脈血酸素飽和度の低下,

肺模状圧および肺動脈圧の上昇,肺血管抵抗の

増加を来たすわけである｡

次にC群について検討を行ってみると,本群

中症例 No.30のみが肺切除例であるが追加的

成術が行ってあり,他はすべて胸廓成形術およ

び反対側に肋膜外合成樹日旨球充填術を併用した

-側胸成術 (症例 No,28) であり,仝症例に

おいて肋骨切除が加えられている｡ これ等の成

績をみると動脈血酸素飽和度は低値を示し,肺

模状圧はいずれも上昇 し,殊に肺動脈平均血圧

では肺動脈圧の冗進と考えられる 20mmHg以

上の症例が半数以上すなわち7例中4例にみら

れるのである｡ また肺血管抵抗 も当然増加 して

いる｡

本群においても前述の肋膜肝題形成群と同じ

く胸廓変形や虚脱肺の肺胞換気不全に伴 うアノ
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クセ ミアが肺血管床の減少と相侯って前述の諸

変化が招来されたものと考えられる｡ この点に

ついては-古くからCobet,6) Kaltreider等の記

載があり,笹本,棉 目15) および牛島48)等も著

者 と同様な成績を元している｡

なお, ∬群に属する症例は僅か 1例のみであ

って,この1例をもって亜群を論評することは

差控えたい｡

また,症例 No.23および28の肺棋状圧は異

常に冗進しているが,これはたまたまカテーテ

ルの先端が病巣附近に "wedge" したもので

あり,病巣部における気管支動脈系 と肺動脈系

の吻合によるものと考えて差支えないようであ

る｡

さて,以上述べた諸成績をまとめてみると,

外科的に何等かの治療を行い得ると考えられる

重症肺結核においてほ,二,三の症例をのぞき

予期に反してその安静時における肺血行力学的

諸値は比較的安定 していると言い得 る の で あ

る｡ このことは,肺循環系に豊かな予備能力が

あることを示すものであり, ここに重症肺結核

に対する外科的療法の余地が充分残されている

と考えても差支えないのである｡しかし一方,

この事実を手術予後の判定 という観点からみた

場合,単なる安静時の肺血行力学的諸値を測定

するのみでは手術予後の判定が困難であるとも

言い得るのである｡ 事実 Bj6rk3) も肺動脈圧

の測定は手術の危険を知るには役立たないと述

べている｡ このような意味から重症例に対す る

手術適応を判定 し,さらにこれを拡げようとす

る場合には術前検査 として安静時の肺血行力学

約諾値を測定するのみでな く,何等かの負荷試

験を併せ行 うことが必要 と考えられる｡すなわ

ち,Carュens,4) Krall, Sloan,38) Hansen,

Nordenstr6m,栗林46),鈴木41) および仲田等

が報告 している-側肺動脈閉塞試 験, 同僚 楠

目15),栗林46) 等が報告 している低酸素負荷試

験,或いは同僚井原12) 等が行っている炭酸ガ

ス負荷試験等可及的術後の状態に近い条件を負

荷 し,その肺血行力学的諸値を検討することに

よってはじめてその目的を達することができる

と考えるのである｡
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穂 論

手術適応なる観点からみた重症肺結核患者に

おける心肺機能のうち,肺血行力学的諸値の測

定を34例の患者について実施 しその成績を検討

した結果以下の緒論を得た｡

1)レ線所見からみて-側肺 の仝別 除術,或

いは両側に何等かの外科的療法を必要とすると

考えられる症例では,肺血行力学的諸値は略々

正常の値を示している｡

2)しかし,かかる症例におい て も肋膜肝臆

の高度に認められる場合,特に荒蕪肺と称され

る症例では,若干動脈血酸素飽和度の低下,柿

動脈圧の上昇および肺血管抵抗の増加が認めら

れる｡

京大結研紀要 第7巻 第2号

3)既に一例肺に胸廓成形術が実施 してある

場合には軽度ではあるが酸素飽和度の低下,柿

動脈圧の上昇および肺血管抵抗の増加が認めら

れる｡

4)以上を総括すると重症肺結核患者 の肺血

行力学的諸値はまず安定 した値をとっていると

いってよいであろう｡

5)これ等のことは重症肺結核に対す る外科

自勺療漁の余地が充分に残っていると考えて差支

えないことを意味するが,一方重症例の手術予

後を判定するには安静時における肺血行力学的

諸値の測定のみでは困難であることをも意味す

る｡ すなわちさらに各凍負荷試験の併用がのぞ

ましいと考えられる｡

(文献は第 3第の末尾に掲載)


