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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3篇〕 重症肺結核患者の術後にあける心肺機能,特に動

脈血血液ガス動態に及ぼす各種外科的療法の影響

京都大学結核研究所外科療法郡 (主任 教授 長石恵三)

平 野 政 夫

(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総会 (昭 32.10)において発表した｡)

目

緒 言

第1葺 検査対象および検査項目

第2葺 検査方法

第3葺 検査成績

第1節 肺切除術

第1項 肺全別除術

第 2項 肺葉切除術および肺区域切除

術

第2節 胸廓成形術

第 1項 第一次胸廓成形術

緒 言

著者は第 1篇 および第 2篇 において手術適応

なる観点からみた重症肺結核患者の術前におけ

る心肺機能を,換気機能 と肺循環 とに分けて論

述 した｡ そ こで,本篇においては これ等重症肺

結核患者に対す る各種外科的療法施行後 の心肺

機能について述べてみたいと思 う｡

弟 1章 検査対象および検査項 目

検査対1象は京都大学結核研究所および国立高

知療墓所に入所 し,各種外科的療法 を行 なった

患者46例 (男34例,女12例)で,実施手術別に

よる内訳 は第 1表の通 りである｡

検査項 目としてほ,検査方法が比較的患者に

苦痛 を与 えず, また反復 して検査を行 ない得,

しか も心肺機能 を最 もよ く反映 していると考 え

られ る動脈血ガス分析をえらんだ｡即ち動脈血

酸素含量,動脈血炭酸 ガス含量,動脈血酸素飽

吹

第 2項 第二次胸廓成形術
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第 1表 手術別に分類した検査例数
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和度 について,術前および術後 1,2, 3,4

,5, 6日目のうち数 回, 1週以後 は2週, 1

カ月, 3カ月目に夫々検査を実施 した. また,

重症肺結核 に対す る手術 としてその適応が広い

と考 えられ る骨膜外充填術および空洞切開術 に

ついては術前,術後の肺活量,分時 最 大 換 気
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量,気速指数,酸素利用率,呼吸死腔および静

脈血混合等をも併せて測定 し,これ等の比較を

行なった｡

第 2章 検査方法

1)動脈血酸素含量, 動脈血 炭酸ガス含量お

よび動脈血酸素飽和度

血液凝固防止 と気密保持のため-パ 1)-/溶液

で死腔を充した 10cc 注射器で上腕動脈を穿

刺して動脈血を採血し血液ガスの分析にはVan

Slyke-Neill氏装置を用いて測定を行なった｡

また動脈血酸素容量のラ則定にはTonometer法

を用いた｡

2)%肺活量, %分時最 大 換 気 量, 気速指

数,酸素利用率,呼吸死腔および静脈血混合

肺活量,分時最大換気量および気速指彰等の

測定は第 1篇に示した方法と同様である｡ また

酸素利用率,呼吸死腔および静脈血混合等を測

定する際に必要な呼気の採取にはダグラスバッ

グに連結 したマスク (マスク内死腔 125cc)

を介して, 3分間安静呼吸時の呼気を採取し,

労研式ガス分析器を用いて呼気中の酸素および

炭酸ガス濃度の測定を行い,換気量は乾式ガス

量計を用いて計量し測定時の温度および曳圧を

記録した｡以上の緒糾う則値から中村等の作成し
たノモグラムを用いて各項の成績を算定 した｡

なお呼吸死腔および静脈血混合等を算定する際

の動脈血酸素分圧および炭酸ガス分 圧 の測 定

紘,Roughton-Scholander の方法による直接

法を用いる方が誤差が少ないと息はれるが未だ

同装置に習熟していないため,Ⅴan Slyke-N-

eillの装置から得られた血液ガス濃度から Sト

ngerHastings のノモグラムを用いて計算 し

た.また血寮の pH は井原等12) の研究成績か

らpH-7.40とした｡

第3車 検杢成績

第 1節 肺切除術

第1項 肺仝劃陰術

肺会則除術を行った7例の血液ガス動態の推

移は第 1回,第 2囲および第 3国に表す通 りで

ある｡ すなわち動脈血酸素含量の術前における

京大結研紀要 第 7巻 第2号

平均値は 17.14vo1% で,術後 3-4日から

1週の間に最低値を示し,その変化の最大値は

約 5vo1% である｡そしてそれ以後は快復し

て行き2週～1カ月で術前よりも高値を示すも

のもある｡また金例中約半数の3例において,

術後短時日の間に却って術前値 よりも高値を示

すものがあるが,これは仝易り除術施行群にみら

れる特徴である｡

第1図 全易Ij除術における動脈血酸素含量の変動

咋J71 4.

炭酸ガス含量の術前平均値は 48.7vo1%で,
術後1過の間に

5-10vol% 変化を示し,2週～1カ月で略Jk術前の値に復帰す

る｡第2図
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動脈血酸素飽和度の術前平均値は 93.32.%で

術後 2-4日で最低値を示し,その減少度の最

大値は約 5%である｡そしてそれ以後は快復の

傾向を示し,1-2週で概ね術前の値に復帰 し

ている｡ なお3カ月では術前より高値を示すも

のもある｡また酸素含量の場合と同様に,術後

1週以内の間に術前値よりも高値を示すものが

多いことは特徴的である｡

第 2項 肺葉切除術および肺区域切除術

肺葉切除術,肺区域切除術およびこれ等を同

時に実施 した9例の血液ガス動態の推移は第 4

図,第 5図および第 6図に示す通 りである｡

動脈血酸素含量の術前における平均値は17.5

vo1% で,桁後 l-2日から5日-1週の間に

最低値を示し,その減少度は 5vol一%以内で

ある｡ そしてそれ以後は漸時快復し1カ月で大

半は略々術前の値に復帰するが,なお未だ快復

の途中にあるものもあるOまた3カ月では術前

値を超えるものもある｡

第 4回 肺葉切除術 ･肺区域切除術における動脈
血酸素含量の変動

〆

〃

〃

〃

〃

〃

〃

化

〃

〃

〃

好 / 1 J 〆 √ J ′
葡 T y

/ 7

〝 〝

動脈血炭酸ガス含量の術前における平均値は

52.5vo1.% で,多 くの症例においては1日目

に低下し, 1週後には略･k術前の値を示してい

る｡その減少慶は 10vo1% 以内にあるが,中

には増加を表すものもある｡ 1週以後の変動は

減少するものもあれば増加するものもあり,一

定の傾向を示さないが3カ月では術前よりも若

干低値を示すようである｡

動脈血酸素飽和度の術前平均値は95.5%で大

多数の症例が術後 1日目に降下 し以後快復の傾
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第 5図 肺葉切除術肺区域切除術における動脈血
炭酸ガス含量の変動

向を表すが,5日目まで低値のまま経過し以後

快復するものもある｡減少度 の最大は術後の

後出血のためショックを来 した1例を除き,約

10%である｡ 1週で

は既に半数の症例は術前値に復帰

しているが他は精々低値を示し,以後は徐}<に上

昇するも3カ月後でも術前 より低い値を示す症例

がある｡第6図 肺葉切除肺区域切除術
における動脈血酸素飽和度の変動

〆仰.e･ガル々ルカ冴〃〃〟か 術 / 2

3' JLI Ll /方 T T / ノ･Y ,ナ

第 2節 胸廓成形術第 1項 第一次胸

廓成形術本群に属する症例12例のうち10
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に示す通 りである｡

すなわち,動脈血酸素含量の術前における平

均値は 15.9vo1% で,大多数の症例において

ほ2-4日の間に最低値を示しており,その減

少度は 5vol.% 以内である｡ 1週以後は徐々

に快復の傾向にあるが,2週においても術前に

較ぺてかなり低値を示すものが多い｡ 1カ月で

は更に快復の傾向がみられる｡

第7囲 第一次胸廓成形術における動脈血酸素含
量の変動
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動脈血炭酸ガス含量の術前における平均値は

48.7vo.%1で, 多 くは術後 4日目に最高値を

示すが,その後更に増加するものと,減少に向

うものとがあり, 1週では増減の差が最も大 き

く2週では略}r術前の値に復帰するが,なおか

なりの高値を示すものもある｡ 1カ月では更に

王威少を元している

第8図 第一次的廓成形術における動脈血炭酸ガ
ス含量の変動

筈 ', ユ ' 4 J J i･ ふ ,i動脈血酸素

飽和度の術前における平 均 値 は93.9vo1% で, 術後第 1E3目に最低の値を示

京大結研紀要 第7巻 第 2号すものが大多数の症例にみられ,その減少鹿は

8

%以下である｡ 2日以後は上昇を示し4日で既に術前値に連する症例もあるが,1週では略

安々定し以後は殆ん ど変化がみられない｡

第9図第一次胸廓成形術 における動脈血酸素飽
和度の変動
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第2二項第二次胸廓成形術

本群に属する症例10例の内訳は第Ⅳ,
†肋骨

切除2例,
第Ⅴ
,
Ⅵ肋骨切除3例
,
第Ⅴ～
Ⅶ肋

骨切除4例,および
第Ⅳ～
Ⅹ肋骨切除(膿胸に

対する補正
,
追加成形術)1例である｡そのう

ち6例は第一次胸廓成形術施行後3週目に第二

次胸廓成形術を施行しているので,
第一次胞廓

成形術後2週の成績を以て術前値とし,3
例は

1カ月以後において手術を実施したので,
第一
次胸廓成形術後1カ月日の成績を以てその術前

値とした｡残りの1例は 胸成術後4年を経過し

た症例に対する補正
,
追加成形術で,
術前値は

補正追加成形術直前の成績である｡これ等の成

績は第10図,
第11図および第12図の通りであ

る
｡
動脈血酸素含量の術前における平均値は15
.
2

vo1%で,
約半数の症例において術後塩時日の

間に一時増加をみるが,やがて
減少し4日-1

週の間に最低値を示している｡その減少度は

3vol.
%以内である｡1過以
後1カ月の間は殆

んど変化を 示
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第10図 第二次胸廓成形術における動脈血酸素含
量の変動
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動脈血炭酸ガス含量の術前における平均値は

50.
2vo1.
%で,
術後いづれも増加し4日目ま

での

間に最高値を示すものが多 く, 1週では略々術前値 となり,

2週では再び軽度の増加がみられるが,それ以後は減少

を脚 ナて3カ月では術前 よりも低値を示すように

なる. この場合における増加度の最大は 13

vo1.% である｡第11囲 第二次胸廓成
形術における動脈血炭酸ガス含量

の変動かかたわL
ゲ

ル搬出′〃第12図 第二次胸廓成形術に

おける動脈血酸素飽和度の変動管 f-ヱ 3 4 t /-3

÷ L ん動脈血酸素飽和

度の術前における平均値は93.8,%で,術後 1-4日の間に最値低を示す場合

- 79-が多 く,減少

の程度は10.%以下である｡ 4日.-1週以後は潮時快復の傾向を示し, 1カ月では

殆んど術前の値に復帰するが,未だ低値を示すものもある｡ しかし,3カ

月ではすでて術前 と同値或いは若干高値を示
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第14図 骨膜外充填術における動脈血炭酸ガス含
量の変動

〃

〝

か

〃

畑

β
か

好

〃

軸
む

か

7T. C＼_

i.日 `J- I I i-

3 ふ第15図 骨膜外充壌術における動脈血酸素飽和度
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3LC術前 と術後 とに皇則定 し,その各々の値 を平均値

で表わ してみると第 2表の通 りである｡ 症例数

が少な く, また術後 1カ月しか経過のみら

れない症例が2例含 まれているので, こ

の点を考慮する必要があるが, これ等の値をみると換気機

能に及ぼす影響 は軽微であるといって差支えな

いようである｡

第2表 骨膜外充填術に おける術前術後の心肺機
能

検査項目

%肺活五

%時時最大換気圭

気速指数

酸素利用率

呼吸死腔率

静脈血混合

0

5

7

5

7

1

9

･

6

6

･

1

5

8

0

3

3

1

5

0

0

0

8

8

9

5

4

･

8

5

2

0

2

3

2

京大結研紀要 第7巻第2号

第4節空洞切開術

空洞切開術施行例4例(男3例,
女1例)に

おける血液 ガス動態の推移

は第16図,第17図および第18図にみる通

りである｡すなわち動脈血酸素含量の術前におけ る

平均値は 16.6vo1.% で術後 1-2

回目に最低値を示 し,その減少度は 4vol.% 以

下である｡ その後は快復を示 し1カ月では未だ

術前値には及ばないが3カ月で略,k術前値に復帰 し

ている｡第16
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第18囲 空洞切開術における動脈血酸素飽和度の
変動

カ月で略々術前値に復帰

する｡因みにこれ等症例の.%肺活量,.%分時最大換

気,気速指数,酸素利用率,呼吸死腔および静

脈血混合等について術前 と術後 とを比較 し

てみると第 3表の通 りとなる｡すなわち

,前節における骨膜外充填術 と同じく,術前および

術後における換気機能は良好 とは言い得ない｡しかし

術後の成績を術前値に比 較する時,
空洞切開術

の換気機能に及ぼす影響は軽微であると言えよ

う
｡

第3表空 洞切開術における術前術後の心肺機能

検査項目術前l術鎮

%肺活量

%分時最大換気量

気速指数

酸素利用率

呼吸死腔率

静脈血混合

5

5

0

0

3

0

1

5

6

･

6

8

0

1

3

1

2

4

2

0

0

7

9

0

4

4

･

9

5

4

1

2

22第 4節 総括ならびに考接肺結核に対す る各種外科的療

法の心肺機能に及ぼす影響について既に種々14)16)18)19

)25)29)30)31)32)33)36)
39)41)42) の報告がある｡ しかし重症肺

結核患者に対する影響に関する検討がもっとも

重要であることは論を倹たない｡ しかも,近年

肺結核外科的療法の普及発達,麻酔の進歩に伴

い重症肺結核に対 して外科的療法を実施する機

会が多 くなるに及んで, これ等症例中に術後急 性

- 81-

心肺性危機が招来される頻度が多 くなっている

ことも事実である｡以上の点から著者は特

に重症肺結核に対･して行われた各種外科的療法

の心肺機能に及ぼす影響を検討 し,併せてその

適応の選択に資する目的で,心肺機能を最も良 く反

映 していると考えられる動脈血を採取 し,その血

液ガス動態の変動を術後 日を追って観察 したので

以下 これ等について論 じてみたい｡まず肺

仝易り除術施行群においては,術後における動

脈血酸素含量および動脈血酸素飽和度が増加する

症例が多いことに注目しなければならない｡ このことは,本症例群の多 くが

所謂-側荒薫肺 といわれる症例で,肺仝易り除

術を実施 しても換気機能が比較的良好に保持さ

れている限り,循環面において荒点肺の易Ij

除による静脈血混合の減少がみられるためであ

ろうO -方手術時ならびに術後の出血に対-

して適正な輸血が実施 され,また術後の適正な酸素

吸入がこれに好影響を与えている事実もまた否定

出来ない｡従来から一例荒蕪肺は仝易り除術の絶対適応

とされているが, この考え方は以上の成績によ

って裏付けられていると考える｡次に肺葉

切除術や肺区域切除術を施行 した群において,既に一

例に対 して切除療法を施行 した後新たに対側に対 し

て切除術を行った群 と,-側切除群を比較 してみると

, この両者の間に何等みるべき差異が認められなか

った｡ これ等の症例は1例を除いて%肺活量,.

%分時最大換気量はともに60以上を示しており

,これ以下の1例も.%肺活量は55.%分時

最大換気量は48である｡ このことは第 1篇に
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る｡しかしそれ等の術後における変化は肺切除

群に較べて若干軽度であり,しかもその変化は

一定の傾向を未している.このことは肺切除術

が術後予想に反する後出血のために貧血性アノ

クセ ミアを招来し,或いは血胸形成のためや切

除面からの空気漏洩のため観存肺の虚脱を来す

ことがしばしはあるに反して,胸廓成形術では

患者の術前心肺磯骨巨から肋骨切除量を調整する

ことができ,且つ現在では胸壁動感に伴 う奇異･

呼吸に充分対処し得るためであ る と考え られ

る.また第二次胸筋成形術の際は第一次胸廓成

形術の影響が合併して認められ,その変動が大

であり,またその影響もより長期間に及ぶこと

に注意する必要がある.

次に骨膜外充填術では動脈血酸素含量の低下

度が,胸廊成形術に較ぺて比較的軽度であるが

その変イヒは長 く持続 している｡ これは術後長期

に亘り充填腔 より血性鯵出液の排 出がみられる

ことから考えて,貧血による血中-モグ71ピ･/

の減少に基ず くものと患われるQ肺虚脱が加え

られているにも拘 らず動脈血酸素飽和度が比較

的早期に快復 している事実からみても,この考

え方は当を得ていると思われる｡ 従ってこの手

術を行 う際は術中出血量を補 うのみでな く,持

続吸引,穿刺排液 による出血をも考慮して術後

充分なる輸血を行 うことが望ましい｡また術後

の肺活量や分時最大換気量の減少率は凝練であ

り,気速指数 も変化せず,呼吸死腔は若干減少

し,静脈血混合の増加は僅かであることよりみ

て,心肺塵能の低下 した重症肺結核悲者に適 し

た外科的療法の一種であると考えられる.

最後に蛮洞切開術は動脈血酸素含量および動

脈血酸素飽和度等に及ぼす影響がともに僅少で

ある.しかし肋膜外肺剥離の範囲と程度により

種 T̂の変化がみられ,また空洞壁が浄化 した後

に筋肉弁充填術を行 うr際に肋骨切除を加 える場

合 と,然 らざる場合 とによって差異がみられる

ことは当然である｡しかし%肺活量,%分時 最

大換気量40以下の重症例にも無事に手術 を行 い

得 ることから,前述の骨膜外充填術 とともに重

症例に適 した手術術式 ということができる｡

なお以上すべての症例において共通してみら
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れることは動脈血至軽索含量の快復が動脈血酸素

飽和度の快復 よりも遅延していることである｡

これは術後の呼吸面積の減少や肺虚脱の影響で

はな く,出血に伴 う-モグロビンの減少のため

であり,適正な輸血とともに少 くとも術後数 日

間は酸素吸入の必要があることを示している｡

また動脈血炭酸ガス含量については,既に香

川の報告にもある如 く,†段には増加の傾向を

表すが時 として械少のみられる場合もかなり多

く,系統的な変化を認めることはできない｡ こ

の点については術後の疹痛に伴 う呼吸深度や呼

吸数の相違が相当関係 しているのではないかと

考えられる｡

さて,重症例に対 して各種外科的療法を施行

した場合には,術前における心肺機能の基準,

およびその手術術式を充分考慮するかぎ,その

動脈血液ガスに与える影響は前述のように比較

的軽度であり,しかもそれは一定期間持続 した

後すべて術前の値に復帰するものであるO この

ことは重症例に対す る外科的療法に一つの大 き

い光明を与えるものである｡

積 論

重症肺結核患者39名については心肺機能に及

ぼす各擾外科自勺療法の影響を検討する目的で,

動脈血血液ガス動態の変動を中心 として動脈血

酸素含量,動脈血炭酸ガス含量および動脈血酸

素飽和度等の測定を行った結果以下の結論を得

た｡

1)一例肺仝易Lj除術を施行 した症例には術後却

って動脈血酸素含量,動脈血酸素飽和度の増加

するものがみられ,その他の場合でも比較的そ

の影響は軽微である｡ この点,-側荒点肺に対一

する仝易り除術は絶対適̀応 と考えられる｡

2)肺葉切除術或いは肺区域切除術 またはこの

両者を同時に行 う場合は,.%肺活量,%分時最

大換気量60以上の時には一例切除後対側 の切除

を行 う場合でも,-側切除の際 と同様にその間

に宴連は認められない｡

3)胸廓成形術では一般に第二次胸廓成形術の

方が第一次胸廓成形術 よりもその影響が軽徴で

あるが,時 としては大きいこともあり,また長
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期に亘ることが認められる｡

4)骨膜外充填術は動脈血血液ガス動態に及ぼ

す影響は軽微であるのみならず,換気機能の減

少率は軽度であり,重症肺結核患者に対する手

術術式としてす ぐれている｡

5)空洞切開術 も同様にその影響 は軽 微 であ

り,やはり術前における心肺機能の低下 した症

例に対 して行い得 る適当な外科的療法である.

6)以上を総括するに重症例に対する外科自甥奏

法は術前における心肺機能に則 した手術術式を

択ぶとき,術後の血液ガス動態に及ぼす影響は

一段に軽棟であり, しかもそれは或 る程度の期

聞を経てすべて術前の値に複■帰する｡

全 篇 総 括

(心肺機能なる観点からみた重症肺結核患者

の手術適応)

重症肺結核患者に対する外科的療法は,心肺

機能の面からみても,或いは結核菌の薬剤耐性

の面からみても実地臨床上かなり困難を伴 うも

のである.勿論かかる症例に対 して,結核病巣

を尽 く切除 し,或いはこれを充分に虚脱せ しめ

ることは無理であり,術後において呼吸不具者

をつ くることは厳に戒 しめなければならない｡

しかしながら,このような患者に対一してたとえ

その効果が若干不充分であるにしても,何等か

の外科療法を加え社会復帰を促進すべ きである

と思われる｡ このような考え方から著者は重症

肺結核患者の換東機能,循環機能 に 関 す る検

索,およびこれに対する各経外科的療法の心肺

機能に及ぼす影響についての検索を行ったので

ある｡

一般には肺結核に対する外科的療法はまず切

除術を優先的に考える傾向にある｡そしてこの

考え方は現在正 しいものと思われる｡ しかし,

切除術は術後における啄疾中結核菌の陰転率が

高い反面,重症例に対 しては手術に伴 う心肺性

危機の招来される可能性が濃いわけである｡ そ

こで硯在 まで所謂心肺械瀧面 からみた肺切除術

の安全圏を定めようとした Hueck,ll)佐 川 32)

33),鈴木41)等の試みがなされているのである｡

彼等の研究によると,%肺活量および%分時最
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大換気量それぞれ60以上 という線が操ているよ

うである｡著者 もまたかかる見地から第 1簾に

おいて重症肺結核患者の換気機能を調 査 した

が,両側に病巣を有する肺結核患者の40-45%

がこれに当てはまるようであり,しかも第 2篇

に述べた如 くこれ等の患者の肺循環面は安定 し

ていると言い得るのである｡ またこれ等に対す

る肺切除術の心肺機能に与える影響は第 3篇に

述べた如 く,たとえ一例切除後反対側をも切除

する場合でも一例切除術 と同じく軽微である｡

これ等の点からみるとき,たとえ両側性に病巣

を有 していても%肺活量および.%分時最大換気

量の条件を満足するときほ肺切除術を優･先約に

考えるべきであろう｡すなわち両側性重症例に

おいても結核菌の薬剤耐性或いはその他の条件

を満足する場合には心肺機能面からみて肺切除

を第-に考えるという肺結核に対.する外科的療

法の原則は当てはまるものと考える｡

しからば,これ等肺切除術の安全圏以下の症

例に対･しては如何なる外科的療法を試みるべき

かが問題 となる｡著者の検討では第 1簾に述べ

た如 く重症例の50-60.%がこの領域に入ってお

り, これに対-する対策が大きい問題 となるので

ある｡ 勿論 これ等に対･して切除術が行われ, し

かもそれが成功 している場合も少な くない｡ し

かし,同僚佐 川 30)34)等の研究によればかかる症

例に心肺性危機の発束をみることが多いのであ

る｡ この事実からみるとき,他の手術術式を択

ぶ方がより賢明であることは当然であろう｡ こ

の場合果してこれ等の症例に手術的侵襲を加え

る余地があるかどうかがまづ問題になる｡この

点第 2篇に明らかにしたように肺結核において

ほかかる重症例においても肺循環面が安定 して

いることが多いのである｡ これは肺血管床の予

備能力の大 きいことを示しており, このことは

かかる重症例に対する外科的療法の余地 がある

ことを示していると考えるのである｡

然 らばいかなる手術術式を択ぶかが次に閉経

となって くる｡ すなわち胸廓成形術,骨膜外充

填術或いは空洞切開術のうちいづれをえらぶべ

きかである｡ 第 3簾で明らかにしたように骨膜

外充填術の心肺機能に与える影響は極めて軽微
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である｡また空洞切開術の大部分の症例は%肺

活量,%分時最大換気量60以下であるにも拘ら

ず,これまた術後の経過は順調である｡

このノ点多数の肋骨切除を,しかも両側性に加

えなければならない的廓成形術に較べて,ポ リ

ビニールフォルマールをもってする骨膜外充填

柿,或いは空洞切開術乃至"寺橡の療法 "44)45)が

両側性重症例に好適な手術術式と青い得るので

はなかろうか｡

また著者は一例荒点肺を重症肺結核の中に入

れたが,これに対する仝別除術は第 3第で示し

たごとく,その予後は極めて良好である｡しか

しこの際,第 1篇で示したように,術前のブロ

ンコスピロメ ト1)-は逆､須の検査法でなければ

ならないことは勿論である｡

全 篇 席 論

著者は手術適応なる観点から重症肺結核患者

の心肺機能,すなわち換気機能,肺 循 環 の測

定,および心肺機能に及ぼす各種外科的療法の

影響について検索を試み以下のごとき結論を得

た

1)切除療法の絶対安全圏を%肺活量60,%分

時最大換気量60以上 とするとき,-側荒蕪肺お

よび両側性重症肺結核の切除適応は次のごとく

なる｡

2)肋膜病変の無いか,有っても軽度な症例,

または対側 に胸廓成形術を加えていない症例群

では1/2-1/3が絶対安全圏に属するに反し,肋

膜病変の高度或いは対側に胸廓成形術を行って

ある症例群では1/5-1/3がこれに属するに過ぎ

ない｡

3)しかし.%肺活量および.%分時最大換気量40

以上をとると,肋膜病変の高度な両側広範囲に

亘る病巣を有する症例群を除いて 2/3以上に何

等かの外科的療法を行 う余地のあることを示し

ている｡

4)両側性肺結核における時間肺活量 (TifEen-

eau値) をみると,病巣範囲の比較的軽度で

肋膜病変の少ない症例群の7/10が正常であるに

反し病巣範囲の広いものや肋膜病変の高度な症

例群では4/10が正常範囲を表すに過ぎない｡
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5)ブロンコスピロメトT)-において手術予定

反対側の肺活量は全削除術では少なくとも1100
cc～1500cc以上,肺葉切除術および肺区域切
除術では 800cc以上を必要とし,これ以下の

症例では骨膜外充填術或いは空洞切開術を適用

すべきである｡

6)重症肺結核でも何等かの外科的療法を行い

得ると考えられる症例では安静時における肺血

行力学的諸値は略々正常である｡

7)しかし肋膜病変の高度に認められる場合,･

特に所謂荒蕪肺と称される症例や,既に-側に

胸廓成形術を施行してある場合には軽度ではあ

るが酸素飽和度の低下,肺動脈圧の上昇および

肺血管抵抗の増加が認められる｡

8)しかし安静時の肺血行力学約諾値から手術

予後を判定することは困難で,何等かの負荷試

験を併用することがのぞましい｡

9)肺結核の特異性として,換気機能の良好な

る症例は勿論,換気機能の不良な重症例におい

ても肺循環面が安定しており,ここに重症例に

対する外科的療法の余地があるよ うに 思 われ

る｡

10)一例荒点肺に対する仝別除術後の動脈血血
液ガス動態からみた術後の心肺機能は良好であ

り,この場合は全削除術の絶対適応 と考えられ

る｡

ll)%肺活量および.%分時最大換気量60以上の

症例に野する肺葉切除術或いは肺区域 切 除 術

紘,-側切除後の対側切除の場合でも一例切除

の際との間に差異を認めない｡

12)胸廓成形術は骨膜外充嘆術や空洞切開術に

比 して術後心肺機能に及ぼす影響が大であるが

,骨膜外充嘆術や空洞切開術は換気機能の減少

率が軽度であり,動脈血血液ガス動態に及ぼす

影響も軽微である｡

13)重症例においても切除療法が便先約に考え

られるが,両側に切除術を行い得ない症例に鄭

しては骨膜外充填術および空洞切開術の心肺機

能に及ぼす影響が軽微であるため, この手術術

式を選ぶべきである｡
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