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肺結核患者に於ける炭酸ガス蓄積に関する

病態生理学的研究

〔第Ⅰ篇〕 肺換気面に及ぼす 炭酸ガス蓄積の影響

京都大学結核研究所外科療法部 (主任 教授 長石息三)

田 中 晋 (旧姓 井原 晋)

(受付昭和33年 9月20日)

(本論文の要旨は第2回日木麻酔学会総会及び第17回近畿結核外科研究会かこ於いて発表した｡)
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肺結核 に対す る外科的療法 は,麻酔学,特 に

気管 内麻酔法 の進歩,及び化学療法剤の発見等

に よって著明な発展をみたが,その棋底には幾

多の病態生理学に関す る研究の成果 に負 うとこ

ろ大 なるものがある｡

又,肺結核患者 の術前,術後に於け る心肺機

能検査 は治療方針 ,手術 々式 の決定 ,及 び予後

の判定 に重要 な因子 となってい る｡

心肺機能面に於 け る予備能力,乃至潜在性 の

機能低下等 を知 る手段 として在来 から種 々の負

荷試験 が行われ てお り,その方法 に運動負荷,

低酸素負荷,炭酸 ガスの負荷及び諸種 の薬物負

荷等 が挙 げ られ るが,その中,炭酸 ガス蓄積 に

関す る研究,特 に換気面に於 ける研究が多数見

受け られ る｡
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結 論

著者は肺結核患者 に於 け る炭酸 ガス蓄積 の心

肺機能に及ぼす影響 に就いて検索 し,その中,

第 1篇 では主 として,その血流面 に及ぼす影響

に就 いて論 じた｡侍 ,第 1篇 では肺胞気に近 い

炭酸 ガスの負荷 を行ったが, 一部 に "steady

state'' への過度期 を想像 され る症例があった

ので,今回は 3.%前後 の炭酸 ガスの負荷を行 っ

た｡叉,血流面 では炭酸 ガス蓄積 の影響が,柿

の伸展性に も関与 していると考え得 る所見 があ

る如 く見受け られたので, ここでは炭酸 ガス蓄

積 の換気機能面 に及ぼす影響 ,特 に病巣別,辛

術別,及び肺 の呼吸能力別 に検討 した結果を述

べ る｡

弟 1章 検査対象及び検査方法

第 1節 検査対象

検査対1象は京都大学結核研究所入所患者 で21
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才から47才 までの肺結核患者32例 (男子28例,

女子 4例 )である｡ その中,肺結核外科的療法

の施行前のものは21例であり,その内訳は両側

的成術 1例を含む一例 5-7本肋骨切除の胸成

術後のもの 5例,及び一例肺仝易り除術 2例を含

む切除療法後のもの6例等であり,切除療法を

二施行 したものは共に肋骨切除を施行 しない症例

である｡

倍,術後の症例はすべて手術施行後 3-6カ

月を経過 したものである｡

第 2節 検査方法及び検査項 目

安静時に於ける呼気分析及び血液 ガス分析は

第 1篇で述べた通 りであり, 3分間の呼気ガス

採取の直後に,上樽動脈より直接注射針 にて動

脈血を採取 し,ガス分析を行い,一部は直ちに

3000回転,10分間遠心分離により血兼を分離氷

室に貯蔵 した｡負荷ガスは 2.8-3.4vo1%,辛

均 3.02vo1% の炭酸 ガスを用い, 酸素は可及

的大気中の酸素に等 しくし,20.5-21γol.%の

間 とした｡負荷吸入法 は第 1篇 と同じく10-15
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分間炭酸 ガスの吸入を行い,その末期に 3分間

呼気を挟取 し,その直後,安静時 の場合と同様

動脈血を採取 し,安静時 と負荷後に於ける呼気

ガス,血液 ガス,含量及び pH等 の変動を比較

した｡

血葉pHの測定は38oCの恒温槽内に於いて,

書付型バルブクイブガラス電極を用い72),電位

差計メ-クー (零位方式 )に より測定 した｡

血中酸素分圧及び炭酸ガス分圧の測定法 とし

てほ,VanSlyke-Neill民法に よっで求めた血

中酸素及び炭酸ガス含量 と血凍pH との両者に

よって,-モグロビン解離曲線から,酸素分圧

を求め,さらに Singer-Hastingの ノモグラム

か ら炭酸 ガス分圧を求めた｡

呼吸死腔の測定法 は Bohr の公式に基いた

が, これに Riley及び Cournand等54)の考へ

方 を採用 し,肺胞気ガス濃度 を動脈血中のガス

分圧に等 しいと仮定 し,総 て拡散速度の速い炭

酸 ガスを以て次の式を満足させた｡

呼吸死腔 (cc)-xXki E

第 1蓑 第 Ⅰ群 (術前群のうち病巣範囲の比較的小なるもの)

_i,繰 催 塩 凧｣VC 召 荷 口亨 RQ Oz消 音外 は沖 亡壬丁 回買手 Oz友Oz co;P H Pa_CDZ 旺_

午卵 奇功師陀 Lri昔イ凍表面積 S J?性 別 ./.vcCO才VoLD/. 帆敬 鶴.ん 礼JCL1.... 礼clc Voleq/o Voli/D

m仰He q/o稗貫量JC/d iOQ,.,,No.I350086./.3.0 20 0.､96 T62 i､75 546 g'r.4 I7.15 +SASJ7.39 38 27 4tq2 l4726.渇 24 0

..84 l93 l2.2l g26 t臥33 4㌔ー67.36 40 27 8..1I223鍾.I.No.2 34-0012./o3;0

19 0.号8 l37 6.6､l.540 13.g 6.3.管 44.qO rT.ー4l 36.5 27 4.官8

14547円 lEi 0.88 L45 ll.Oq qo5 1声tLgl6.3647.4t7.40 3̀トO､ 22 9.6

5 ZqqO Q,.,,NPt.3 3600 3.0 16 0.86.lGS 5.26 GOT15､6L6.50千g.58rT.dO 40.0 21 4.l5 ー2.7~40男 富合o/. (管 0.98 lq5 †64 7g.5 17.5

16.9350:34 7..3q 42.0 20 6㌧日 )57OQ,." No.4450P 3､年 l7 0.g7 l65 ら.号0 640 11■.02,0.6号43.35T.44 34､5 24 5!l6 [532L7胃 IO1./.
17 0.83 t43 l2､l7 日 46 qq.6 LS:14午4.7l7.42 361_5 [5 lDl34 lT

lNo.534Lbo 3_I lZ 0:78 I.55 5.53 783 q4..2 lCl.0847.88I.4l 4l.0 3

5 4.66 274･24胃 12./. lG 0..77 l55 7.30 7台3 巧2.llg.lワo 4号.67

TTAO 4乙5 3●4 6J3 266OQ,.帆 No.6 3lDO 3.0 l7 0.,77 l50 4.93 523 cl晋.0 l1.tO 44.307T.43 -3-4.0 29 まTL.l4632胃 90○/. 1号 0..76 ー60

7.88. 905 q7.0 t9.守.O46.6074t.3rT5 20 占.15 l6IOre),.～No.7

370○ 3.2 lq 0.71 L_60 6.3l 580 q2.9 19､73 46..7rT.T.43 37 24 4.7

号r14f37胃 99./. 20 0..78 l61 臥13 755 可0.2 l8.22 47.13 7.142 3L

I 2l T._05 ー58β弘. No､5'3000 3.0 J1 0､Si L52 6.号4 66.3 勺3.4 l

q.32 45.9 T.39 3% 2勺 4.85 日 子
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第2表 第Ⅰ群 (術前群のうち病巣及び肋膜の変化の比較的大なるもの)

_L/掛&イ本表面積 庖凧Se VC負荷CoモDチD及 RD 0ヱ:_向膏 命 日-亡=■ L EIE 0Zt和 0王VoL COzVoL PHFiCOrERnli',介哨｢研肺月 陀I/ovl 礼 Ttt IJm仰極'/. CC性 別 VoL./ 草丈 rW/～,JL/M

CC I 0/0 Q/o tp.a曹N,m2a No.tO35001t./Q3､) 20 0.921-llS5,7rT

314 16.7L%.T4.4&7L†41 34 3q4-4.l4 1194 2A 2D O.e
2 ll67.38 568 19.1Iq.tG48.32T.40 S rT 2.占 5.16 147No.ll

36DO 3.0 I? 0.74 t47 .̀3l 53I.lL⊆lT.4l43.007.44 35 28
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0I78×1回換気量(cc)
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第3表 第才群 (胸成術後群)
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_L真東便 症 例S J? VC 貴 市CO2 Dチ吸 RQ 0才珊 分 持神 気曹 ー E]寸突貫壬 Oz 0 王 Col P H PacoZrt

_.旺平 御節服TL陀章イ綿 面碩 性 別 0/Ovc--▲JJL- 秩 ､■■-1/ 4 .41 〔亡 健抑反 VolQ/a Vo

l./a 仰 れH3 D/0兄貴A/dzCCkaQ/.,,No22～TOP糾ゝ 一ん 3:+0 I7 0､85 J62 7.,22 750 うー.5 IqJ5247.3り 7.3号 42 3l 41g 25226由;り 22 0､宮0
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262P h/.$○No.24205055./. 3.I ー4 0.77 ー44 5.87 630 qO､0 l8.4243ゝ807.4P 3Ll 35 3,802.2039胃 lT 879 ー66 9.22 814 ?5,519,.5l

53,007,38 42._⊆ 38 5.7J30りP b,.如 No.25145036./. 3,.I 27 0.89 l71 8.30 4qLうト3t8...8Z45,g0?_.4D 35 45 4.562202(7男 32 0､92

l71 t乙､54 627 ?5.6 lCh7L48.007√39 38 42 7.ー232J5(狗ノ右 J.70No.2630CI072./.2.つ 2ー 0.巧2prBZ.6!32 5ll1tJO 19IO 46,407,35 43 ユJ 4.3615828E

E77-) 2i 0,75 l14 1,8L 714 96L.0 2-0,J47√30 7,32 44'5■28 7.06222第4表 第Ⅳ群 (切除

術後群)_L線1'麦 虚 例年 今 VC.負 荷CD q千〇 RGl 02--日tt 弁 棒稚 気号一 回気量0lL和S0.COLPH P4co
-t旺 -如 冗.陀- -- ●性_刺t/.VC_ 2Vo.C./o 良草丈 Cy.,州∠ JV,～

. CC VoL'/o V○L'./. ～仰 HB I/.. もti/,,tzCCBq東上 切 (.70No,272oEOgg./, 3.I l

5 Ol一gll占可 5.,65 640 12,4 20.才347.占0す.35 40 23 4L35■l4

725男 JG 0.76 lq4 S.占占 可20LH.? 20.4348.55TL33 44.D l6 7.t8 I4TTBQ布TtTr l.郎 No,2.富trTOO60./.3.l l7- 0､S4 l62 5.8占 53% 94.6IGlSS44.I 1._36 45 37 3.61l1勺26☆ 24 0.85うl4 日)㌻l5 占占D67.台 I7.-0844.00

7..35 50 3勺 6..1LI257蹄足的トー○Na.21200､0570/.3.0 92 0.72 l38 4.25 Si一1ト,4 llJOT50.35甘40 45.g 3J 2､LlS lLヰ42.男 一4 0.,T4

I'46 7._(3 74占4 13.2(8.005い5≠36 SO 28 5.,13243鍾左上切1.72No.30175042./. 3.l J8 a..Sl204 6:65 635t='520_:占34甘.207.38 45 44 4_..312712JtE?刀 26 0..83 220lつ.02 8占r13_ら2

J=tD)50.50㌦37 48 36 8.33

301Nか3ll420'38./｡ 2.､サー

lS 0､94 145 5ー76 464 871=317.37
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肺活量の,第 Ⅰ, Ⅰ, Ⅱ及びⅣ群等の平均は

夫々 3077cc,2443cc,1720cc,及び 1850ccで

胸成術後群が最低値を示す｡

%肺活量 -器 量等琵糧 についてみると,第

Ⅰ群は109-62, 平均85.6, 第 Ⅰ群は92-35,

平均63.6,第 ∬群は72-36,平均55.6であり,

第 Ⅳ群は68-38,平均52.5で 2例の仝別 を含む

肺切除群が最 も低値をとっている｡ 侍%肺活量

に関 して Scherer67) は肺結核に対する各痩手

術の危険限界値を45とし,さらに Hueck33) 及

び佐川等58)は60以上を以て手術の安全圏として

いる｡第 Ⅰ及び第 Ⅰ群はレ線像 よりみるとき共

に肺切除術その他何等かの外科的療法の適応群

であり,その中第 Ⅰ群及び第 Ⅰ群の半数はこれ

等の値を満足さすが, 第 Ⅰ群中 No.16-No.

21はその限界繰上にあり,切除療法に代 る何等

かの手術々式が考慮されるべき症例である.

第 2節 呼吸商及び酸素消費量

第 1項 呼吸商

安静時に於ける呼吸商は平均0.81で,すべて

の症例は0.96-0.72の間にあり,健常者の正常

範囲 (0.8-0.9)内にある｡ 叉,負荷後に於け

る変化は仝例が0.04以内であり,今回に於ける

3vo1% の炭酸ガス10-15分間の吸入 負 荷 で

紘,仝症例に負荷の前後に於ける著明な変化が

みられず,概ね "steadystate" に近い状態

が保たれているものと考えられる｡

弟2項 分時酸素消費量 (cc/min/m2)

安静時に於ける体表面積当りの分時酸素消費

量 の平均は,第 Ⅰ群平均 157cc/min/m9,第 Ⅱ
群 140cc/min/m2,第 ∬郡 161cc/min/m2,及

び第 Ⅳ郡 160cc/min/m2となっているO負荷後

には,夫々,165cc/min/m2,150cc/min/m2,

179cc/min/m望及び 178cc/min/m2となり,

症例 No.4及び No.20に夫々12.5%及び3.1

%の減少をみた以外は仝例に増加がみられた｡

その増加率は第 I群5.1%,第 Ⅰ群7.5%,第 皿
群12.1%及び第 Ⅳ群11.0%であり,胸成群,肺

切群重症群及び軽症群の順V_増加 している｡

京大結研紀要 第 7巻 第 2号

第 3節 換 気 量

弟 1項 分時換気量 (1/min/mB)

安静時に於ける分時換気 量 の 平 均 は第 Ⅰ群

6.061/min/m2,第 ∬群 5.331/min/m2,第 q群

6.601/min/m2第 Ⅳ群 5.681/min/m2であるO

安静時に於ける健常者の換気量 としてほ Cou-

rnand男 3.61/min/m2,女3.2I/min/m2,笹

本 4.51/min/m2,篠井 5.991/min/m2及び

Gray6.871/min/m色等 の値がみられ,諸家の

報告は一定 していない｡ しかし一般に慢性肺疾

患では換気量が増加することが知 られている｡

負荷後に於いては,仝例に著明な増加がみら

れ,第 I群,平均 9.871/min/m2,(増加率62.4

% )第 ∬群,平均 8.57I/min/m2,(増加率60.7

%)第 五群,平均 10.37I/min/m2,(増加率57

%(第 Ⅳ群,平均 9.491/min/m2,(増加率67%)

とそれぞれ著明な増加率を元している｡

侍,負荷後に於ける呼吸数の変動はすべで44

%以内で,仝例については平均15.6%の増加率

であり,第 Ⅰ群 (11%)第 Ⅰ群 (16%)第 ∬群

(17%)第 Ⅳ群 (20%)の順に増 加 が み られ

る｡

第 2項 一回換気量 (cc)

負荷後に於ける一回換気量 の変化は症例 No.

5及び N0.6に於いて夫々0.5%という僅かの

増加を示した以外はすべて著明に増加 し,第 Ⅰ
群平均46%,第 Ⅱ群平均43%,第 皿群平均34%

及び第 Ⅳ群平均40%の増加率を見た｡

即ち,換気面では一回換気量の増加率は術後

群に比べ術前群に精高い増加率がみられるが,

呼吸数の増加率との問には著明な相関がみられ

ず,前述の分時換気量の増加も炭酸 ガス負荷に

よる一回換気量 の増加によるものと考 え られ

る｡

第 4節 動脈血軽索飽和度

安静時に於 ける酸素 飽和度は, 第 Ⅰ群では

82.7-99.0,平均93.5,第 Ⅰ群では81.3-96.7,

平均91.0,第 ∬群では90.0-92.9,平均91.3,第

Ⅳ群では84.6-92.4,平均89.7である｡ 侍,各

群 とも健常者に比 じ棺々低値を元している｡仝
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症例中7例 (No.5,6,7,19,20,23及び25)

に於 いて0.5-2.6平均1.5の低下を見た他は仝

例に増加がみられた｡

負荷後に於ける平均値は第 Ⅰ群では 95.9で0

～6.1平均2.4の増加をみ, 第 Ⅰ群では 93.8で

0.2-6.2平均2.8の増加をみ, 第 ∬群では95.0

で0-5.5平均 3̀.7の増加をみ, 亦第 Ⅳ群では

92.1で1.8-2.8平均2.4の増加がみ られた｡

分時換気量 の増加率 と動脈血酸素飽和度 との

関係をみると第 1図のように第 ∬群で僅かに柏

関々係がみ られた以外 は凡て有意の相関はみ と

められなかった｡

第 1図 Cq之負荷前後に於ける分時換気量の増加率

と動脈血酸素飽和度との関係

京ミ

侍,動脈血酸素含量及び負荷後に於けるそれの変動は,酸素貞包和

度及びその変動 と暑 々同じ傾向を京 し

ている｡第 5節 動脈血康敢ガス含量,

pH 及び動脈炭酸ガス分圧第 1項 動脈血炭酸ガス含量

(γol.%)安静時に於ける動脈血炭酸 ガス含量 は第 Ⅰ群

では 43.35vol.%～48.58vol.%

(平均 45.88vo1.%) 第 Ⅰ群では 41.40vol.%

～52.60vol.形(平均 47.64vo1%)第 廿群では 4

5.80vol.%～48.80vol% (平均47.04v

ol%) 及び第 Ⅳ群では 44.10vol.%～5

0.35vol% (平均 47.16vol.%) であって第 ∬群が最 も高値をとってい

- 125-るが共に健常者の正常範囲内にある｡

負荷後に於ける各群の変動をみると,第 Ⅰ群では 44.7

1vol.%～50.34vo1%,(平均 47.78γol,%)で, 仝例に 0.4-2.5vo1.%

,平均 1.9vo1.% の増加がみ られた. 第

Ⅰ群では 43.50-55.30vol% (平均 50.18v

ol%) で 2例 (No.10,No.20)に夫々 0.4,

0.2vo1.% の減少がみられた他 は 0.5-7.5

vo1.%,(平均 2.54γol.%

')の大 きな増加をみた｡第 Ⅱ群では 47.30-53.00

vo1%,(平均 49.32vol%)で, 仝例に0.1-4.2

γol.%, (平均 2.28vol%) の増加がみられた｡ 叉第 Ⅳ群では 45.50-51.15

γol.%,(平均 48.83

vol%)で,当然 なことながら0.4-4･9γol.%,(平均 1.67vo1%)と仝例に増

加がみられた｡第 2項 動脈血血兼 pⅡ安静時に於け

る動脈血血奨 pH は第 Ⅰ群 は7.38-7.44(平均

7.40)第 ∬群は 7.37-7.44(平均7.39)

第 皿群は7.35-7.40(平均7.38)及び第 Ⅳ群7.35-7

.40(平均7.38)である｡動脈血 pHの

諸家の健常者に於ける正常値についての成績をみると Singer

,Hastings等は 7.39士0.03, Al

exander7.42,笹本7.36,篠井7.39,服部7.40等であり,安静時に於け

る著者成績は各群共に健常者の正常 範 囲 に あるか,又は

軽度に酸性化 している｡負荷後に於ける動脈血血

奨pHは各群共に酸性化 してお り, 第

Ⅰ群 では7.36-7.42,(平均7.3
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安静時に於ける動脈血炭酸ガス分圧は第 Ⅰ群

では 34.0-41.OmmHg,(平均 37.4mmHg)罪

Ⅱ群 35-50mmHg,(平均 41.7mmHg)第 4

群 35-44mmHg,(平均 40.6mmHg)であり,

第 Ⅳ群では 40-46mmHg,(平均 43.8mmHg)

であてそれぞれⅣ,Ⅱ,I,Ⅰ群の順に高い値を示

している｡

健常者の安静時に於ける動脈血炭酸 ガス分圧

についての諸家の成績をみると 41.6士2.9mm

Hg,Singer,Hastiugs37-46.5mmHg(平均

41.5mmHg)笹本 41.6mmHg及び篠井 41.9

mmHg等であり, 肺結核患者に於ける著者の

成績では,第 Ⅰ及び第 l群ではその低値を,罪

∬及び第 Ⅳ群ではその高値をとっている｡

負荷後に於ける変化は,第 Ⅰ群では36.5-42

mmHg,(平均 39.7mmHg) であり,仝例に

0.5-3.5mmHg,(平均 2.3mmHg) の増加が

みられ, 第 Ⅱ群では 37-52.5mmHg, (平均

44.7mmHg)であり一 変化のみられなかった 1

例 (No.20) を除いて他は凡て 1.0-7.Omm

Hg,(平均 3.00mmHg)と増加 し, 第 D群で

は 38-48mmHg,(平均 43.4mmHg)と仝例

に 1.5-4.OmmHg,(平均 2.8mmHg)の増加

がみられた｡又,第 Ⅳ群では 43-50mmHg,

(平均 47.1mmHg)で,1.0-5.OmmHg,(辛

均 3.33mmHg) と各群中最 も大 きな増加がみ

られた｡

弟4項 動脈血炭酸ガス分圧と分時換気量と

の関係

各群別による動脈血炭酸ガス分圧の変化 と,

分時換気量の増加率 との関係をみると,第 Ⅰ群

では炭酸ガス分圧が平均 2.3mmHgの増加に

対 して,換気量は62.4%の増加を見る｡ 叉第 ∬
群では 2.96mmHgの増加に対 し,60.7%の増

加をみ,第 I群では 2.8mmHgの増加に対 し,

57%の増加をみ,叉第 Ⅳ群では3.33mmHgの増

加に対 し,67%の増加率をみている｡ これを夫

々炭酸 ガス分圧 lmmHgの増加に対する換気量

の増加率で表わす と,第 Ⅰ,Ⅰ,∫,Ⅳ群夫;q27.1,

20.8,20.3,20.1%となり第 Ⅰ群に くらべて 甘,

∫,Ⅳ群は共に増加率がかなり減少 している｡
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第 2図に示す ように 第2図 分時換気量の増加
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と,夫々59%,69%となり ⅠIb群に稽強

い増加がみられる｡一回換気量の増加率に就いても同様で

あり,ⅠIa群及び ⅠIb群の平均値は夫

々40%,46.5%とな り,後者に精多い増
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時に於いては夫々平均 ⅠIa92.8,ⅠIb88.7とな

り,後者が相当低値を京している｡

負荷後に於ける変化をみるとⅠIa群では仝例

に2.0-6.2(平均3.1)の増加をみるが,ⅠIb群

では 2例 (No.19.20)に夫々1.6,1.9の減少

をみており,平均0.9の増加に過 ぎない｡ この

ように換気量が増加するにも拘 らず,動脈血酸

素飽和度の上昇が少ないことは注意すべきこあ

とでろう｡

叉,動脈血炭酸 ガス分圧をみると,安静時に

於ける ⅠIa,IIbの平均値は夫々 38.3mmHg,

45.1mmHgとなり後者に高値がみられるが,負

荷後に於ける変化率は夫々平均 3.0mmHg,2.8

mmHgと両者の間に著明な差がみられない｡

倍,呼吸数,分時酸素消費量では著明な変化

は認められない｡

第 7節 死腔率及び有効肺胞換気量

死腔容積の音則定は,臭に呼吸に関与 している

と考えられる肺胞ガス換気を測定するために必

要である｡有効肺胞換気率の減少は死腔率の増

加によって起 るが,死腔量の増加は有効肺血流

量の減少,及び肺胞膜自体に拡散障碍 のある場

合に起 る｡ 叉,気管支及び小気管支等の解剖学

的変化並びに過換気等の呼吸運動にも影響 され

ることが知 られている｡

倍,測定方法にも在来からの公 式 に 基 く方

汰,或いは酸素叉は水素呼吸による連続換気法

等があるが,著者の目的は炭酸 ガス負荷の影響

を知 ることにあるから,肺胞気炭酸ガス分圧に

換 えるに動脈血炭酸 ガス分圧を以てした Riley

及び Cournand53) の方法を採用した｡

第 1項 呼吸死度量

死腔の測定方法に関 しては未だ一般臨床検査

法に決定的なものがな く,種 々批判 もあり,請

種 の測定成績 もまちまちである｡即ち Bobrの

方法に基 き測定 した諸家の成績をみると,Ka-

1treider等ほ38-63才の男子で256ccと云い,

Hurtado 等は青年 女子で 144cc と云ってい

る.叉, 連続換気法で行った Fowler25) の平

均値では男子 156cc士28cc,女子 104ccと云つ
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ている｡ 倍,Riley及び Cournannd等18)によ

れば呼吸死腔量は 130cc,であり一回換気量 と

の比率,即ち死腔率は30%以下を正常 としてい

る｡ 叉 Fowlerは死腔率の平均は25.9.%士7.67

.% と述べている｡

今,安静時の死腔量をみると第 Ⅰ群では 127

-274cc(平均 170cc),第 Ⅰ群では 119-㌶3cc

(平均 177cc),第 q群では 158-232cc (平均

200cc),第 Ⅳ群では 147-279cc,(平均 204cc)
であり,第 1,廿,∬及び第 Ⅳ群の順に僅かでは

あるが死腔量の増加がみられ,Riley等の正常

値 130ccよりは相当高値を示している｡

負荷後に於ける死腔量の変動をみると,第 Ⅰ

群では 8ccの減少をみた 1例 (No.5)以外は

157-338cc, (平均 209cc) と仝例に増加をみ

ており, 平均増加率 23% であり, 第 ∬群 で

は 122-388cc,(平均 206cc)で No.14及び

No.20に夫々 50cc,7ccと減少をみた以外はす

べて増加を示 し,平均増加率16%であり,第 皿群

では 215-309cc,(平均263cc)であり,No.25に

僅かに減少をみた以外はすべて増加を示し,辛

均増加率31%であり,第 Ⅳ群では変化をみなか

ったNo.27の外は 147-322cc,(平均 246cc)で

平均20%の増加をみた｡負荷後に於ける死腔量

の変化は第 皿群に強 く第 I群,第 Ⅰ群及び第Ⅳ
群には著明な差はみられない｡侍Ⅱ群のa及び

b群に於ける間にも著明な差は認められない｡

弟2項 死 腔 率

安静時に於ける呼吸死腔量 と一回換気量の比

率をみると,第 Ⅰ群21-35% (平均27%),罪

∬群28-49% (平均38%),第 ∬群31-45% (辛

均31%)及び第 Ⅳ群は23-44% (平均34.3%)

であり,安静呼吸時の死腔率は 第 ‡群 が 最 高

で, 第 Ⅰ群及び第 皿群が Riley等のいう正常

値に各々近い値である｡

負荷後に於けるその変動をみると,第 Ⅰ群で

は15-34% (平均23%)となり全例に平均 4%

の減少がみられ,第 Ⅱ群では20-38% (平均29

.%)であり6%の増加をみた症例 No.19を除

く仝例に平均 9%の減少をみた｡第 ∬群では増

減相半ばし,28-38% (平均33.6.%)で死腔率



- 128-

は負荷後に却って平均 2.6% の増加 を み て い

る｡第 Ⅳ群では僅かに増加を示したNo.28以外

は16-39.% (平均29.8.%) と平均4.5%の減少

がみられた｡

侍,第 ∬群のa,及びb群についてみると,

安静時には夫々平均34.8%及び41.3%とな り,

%肺活量60以下のb群に死腔率の増大がみられ

,各群に比 し最 も高い値を示している｡ 負荷後

に於ける変化は夫々,平均27.5%及び31.6%と

著明に減少 している｡

何れにしても,負荷後 には死腔量が増大する

にも拘 らず,胸成術後の第 D群以外は各群共に

死腔率に於いては減少がみられた｡

第 3項 有効肺胞換気量の変動

安静時に於ける有効肺胞換気量は平均第 1群

4.571/m2,第 IIa群 3.691/m2,第 ⅠIb群 3.1

91/m2,第 皿群 4.25I/m2 及び第 Ⅳ群 3.981

/m2で,第 ∬群に特に低値がみ られる｡

負荷後に於ける有効肺胞換気量は,分時 換気

量の増加に従って, 仝症例 に 増加がみられる

が,その増加率は第 Ⅰ群では32-41.%, (平均

69.%)第 ⅠIa,群31-143.%, (平均73.%)第

ⅠIb群42-130.%, (平均90.%)等∬群50-61

.%, (平均56%)及び第 Ⅳ群48-89.%, (平均

68%)であり,増加率は第 Ⅰ, Ⅰ,Ⅳ及び第 ∬
群の順に低下 し, 第 ∬群に著明に少な く, 罪

ⅠIb群に於いて著明に多 くなっている｡

今, 分時換気量の増加率を100として, 各群

第 3図 分時換気量と有効肺胞換気量の増加
率 との関係
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2号の有効肺胞換気 量の増加 率をみると, 第 1群111%,第 J群 a142%,第 ∬群b121.%,第

J群97%及び第 Ⅳ群107%となり,第 ⅠI

a,ⅠIb,Ⅰ,Ⅳ, ∬群の順に値は小

さくなっている｡個々の症例に於ける分時換

気量 と有効肺胞換気量の増加率 との関係をみる

と,第 3図のようになり,負荷後第 Ⅰ群及び第

Ⅳ群の多 くは大暑中央値線上にあり,中央線 より

左の領域,即ち分時換気量の増加に有効肺胞換

気量が伴はない領域には,寄せ群及び第 ⅠIa群のものが多い｡

逆に中央線 より右の領域,即ち換気量

の増加に此ぺ有効肺胞換気量の増加 した群には

第 ∬群のものが多い｡弟l章

綜括並びに考棲以上,外科的療法施行前,

及び施行後の肺結核患者に対 し,非麻酔下に於ける,低濃

度炭酸ガスの吸入負荷の換気面に及ぼす影響に

ついて述べたが,その成績を綜括すると,以下の如 くである｡

安静時に於ける分時換気量は各群 ともに健常者に於ける笹本の

4.51/min/m2 と Grayの6.871/min/m2 との間あり,叉 Cournan

dの3.61/min/m2 よりは著明に増加

している｡負荷後に於ける分時換気量の増加

率は.%肺活量60以下の ⅠIb群に於いて最

大であり,胸成術の J群に最 も少ない｡しかし

,個々の成績 よりみると,換気量に及ぼす炭酸

ガス蓄積の影響に紘,炭酸 ガスに対す

る個体の感受性が多分に関与 しているようであり,

この点に就いては改めて検討する必要があるも

のと考える｡叉,負荷後に於ける呼吸数の

変化が平均15.%の増加に過ぎないことより

,換気量の増加は主として 一回換気量の 増加に

よるものと 思われる

｡ このことは血流面に於ける心持出量の増加が,心持数 よりも一

回持出量の増加によっているのと同様である｡

Dripps19) 等ほ健常者に 7.6%及び 10.4%
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Dobkin17)及び Haldane27) 等は健常者に於

いては, 肺胞内の炭酸 ガスが0.2.% (1.5mm

Hg)増加すると換気量は 2倍 に増 加すると云

い,又 Beecher6)は 1.%の肺胞内炭酸 ガス分

圧の上昇は換気量 を分時約 50 1増加 させると

云っている｡

肺結核患者について行った著者の成績では,

換気量 の増加は これ等に比較 して少いようであ

る｡ この点に関 して,Scbock及びSoley21)等

ほ健常者について夫々, 1, 2, 4及び5.%の

炭酸 ガスを大気に混 じたものを用いて,換気量

の変化をみているが, (第 4図),著者の成績

ではそれ等 の成績に近い値がみられた｡

第 4 図
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安静時に於ける動脈血酸素飽 和 度 は 第 Ⅰ

,廿, Ⅰ及

び第 Ⅳ群の順に減少しているが,各群共に諸

家の正常値 より精 々低下がみられる｡負荷後

には各群共著明に増加 し,正常値に近い値を示

している｡これは低酸素負荷時に於ける血中炭酸

ガス含量の減少により,分時換気量 が増加した結

果 と考え

られる｡安静時に於ける血中炭酸 ガス 含 量 は 第 Ⅱ,

Ⅳ, 皿及び第 Ⅰ群の順に低値を示しているが,各

群共に諸家の正常値の範囲内にあり,負荷後に増力Iはミみ られるのは当然であるが,そ

の増加の割合は第 廿, 皿,Ⅰ及び第 Ⅳ群の順に減少

している｡安静時に於ける動脈血 pH

は各群共7.38-7.40で健常者の正常範囲内か,或いは僅かな酸
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られた｡負荷後 には各群共に0.02以内の軽度の酸性化

がみられるが,術後群に精々強い傾向があるO炭酸

ガス負荷時に於ける動脈血炭酸 ガス分圧の変化に関 して,

3% 炭酸 ガスの 負荷を行った Alexander2)

の実験では, 健常者に於いて紘,0.5-4.5m

mHg,(平均 2.5mmHg)であり,肺気腫患者では,その変

化は 1.0-8.OmmHg,(平均 5.1

mmHg)と夫々増加をみている｡Alex

ander の成績 と著者のそれ とを比較すると,第 Ⅰ群では Alexanderの健常者に於

ける変化に等 しく,第 ∬群では健常者 より精 々高い値

を示 している｡叉,肺内病巣及び肋膜に高

度の変化がある症例,並びに肋骨切除を行わず

に肺を過膨脹 させた肺切除術後の症例群,即ち

最 も肺気腫の因子が加味 されてい

ると考えられる,第 廿及び第 ∬群に於 いては A

lexanderの肺気腫群に比べて,血中炭

酸 ガス分圧の変動が少ない と い う事実紘,限局

性肺疾患である肺結核 と肺全体の疾患である慢

性肺気腫 との相違によるものと考えるが,倍,再

考する必要があろう｡胞成術は扱おき,肺切

除術に於いては,種 々の程度に障碍 された肺病

巣の除去により,理論的には無効換気及び無効

循環がな くなり,機能的には改善 されて少な く

とも負 とはならないと予想 さ

れる｡ しかし,実際には術後肋膜の変化,胸廓運動の異

常及び胸廓の変形等を当然来たすであろう｡ 叉

,特に注 目されることは術後の残存肺の過膨張

,及び膨張不全を招来することである｡即ち,

術後に起 る,反対側 を含む残存肺の代償性肺気

腫状態である｡Comroe13)は肺切除

術後,残存肺の換気量は減少するが

,呼吸死腔量は相当増大すると述べてお り,笹本は残存肺の

膨脹が良好な場合は過膨張による肺胞機能障碍

を起すといい,叉膨張不全の場合は拘束性機能
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といっている｡

その他 Fowler25) 及び三宅48) 等 も切除術後

の呼吸死腔に関し報告 している｡

叉,切除術後の過膨張に関 しては,Biratb,

Lesler,Gensler26)及び笹本63)等によると必ず

しも切除量にはよらないが,一般に多区域に亘

る切除に,その傾向が認められて い る 様 であ

る｡

負荷後に於ける死腔量は各群 とも,安静特に

比べて,16-31%の増加がみられるが,胸成群

に最 も強い増加がみられ,他の各群間には著明

な差はみられなかった｡

死腔量は恩地48)によると健常者では過呼吸と

か意識的な過換気 Lvoluntaryhyperventila-

tion) をすると 45-95cc の増加を示す｡ 即

ち,炭酸ガスの負荷による過換気は死腔量を増

大 させることは予想 し得ることである｡

しかし,このことを死腔率でみるとどうであ

ろうか. 安静時に於ける 死腔率は 帯Ⅰ群以外

紘,Riley18)等のいう健常者の限界 (30%)を

越えているが30%に暑々近い値を示している.

負荷後には第 I群以外は平均値に於いて各群

ともに死腔率の減少がみられた｡

このことは肺結核患者に於いては肺実質,肋

膜等に多少共変化があり,叉その為に起る二次

的の変化が,単独に又は種々合併されているた

めに,或程度の過換気を行った時に却って安静

時に於けるより換気状態が改善 されたものと考

えられる｡

この点 より第 1群の胸成術後の症例をみると

,負荷後死腔率が増減相半ばし,軽度ではある

が却って増加をみることは,肋骨切除が従隔動

揺,奇異呼吸等を誘発 し呼吸機能面に於いて,

非効率的に作用するためと考える｡

又,このことと,切除療法群の安静時に於け

る死腔率が正常値に近いこととを 併 せ 考 える

と,術後残存肺の過膨脹による肺の機能低下を

防止するための tt切除術後的成術の施行''と言

うことに無批判的に賛成し得ないものがある.

負荷後に於ける分時換気量 と有効肺胞換気量

との増加率の 関係をみると, その増加率は 第

ⅠIa,IIb,及び第 I群の順に肺及び肋膜の病変の
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高度なもの程高 く,術後のものに最も低い傾向

を示し,肋膜肺胞の強いものに過換気がより効

率的に作用することが分る｡

併し,個々の症例についてみると,各値に相

当の差違があり,換気面に及ぼす炭酸ガスの影

響には侍,個体の感受性をも併せ考えなければ

ならないように思われる｡

結 論

肺結核患者に於ける,炭酸ガス蓄積の換気面

に及ぼす影響を,病巣の性質及び肺能力等に就

いて検討 し,叉,胸成術及び切除術等の術後例

をもこれに加え,炭酸ガス負荷前後に於ける変

化に就き観察し,以下の結論を得た｡

1) 安静時に於ける成績

分時換気量ではその平均が,肺病巣の比較的

軽度の第 I群,6.061/min/m2,病巣及び肋膜

の変化の強い第 Ⅱ群 5.331/min/m2,胸成術後

の第 1郡 6.601/min/m2及び切除例群の第Ⅳ
群 5.681/min/m2 であり第 Ⅱ群に最も少ない

値がみられた｡

動脈血酸素飽和度では各群 とも正常値 より幾

分低下をみており,第 Ⅰ,I, Ⅱ及び第Ⅳ群の

順に減少している｡

動脈血炭酸ガス含量及びpHは各群 とも略々

正常範囲内にあった｡

呼吸死腔量では各群 とも健常者に比べて増加

しているが,特に術後群では強い増加がみられ

た｡

死腔率の平均は第 Ⅰ群27%,第 皿群38%,第

l群31%及び第Ⅳ群34.3%で第 Ⅰ群以外は健常

者の限界を精々超えている｡

第 ∬群の中,%肺活量の60%以上をa群,60
%以下をb群 として分類すると,有効肺胞換気

量は第 Ⅰ群4.57,第 ∬a群3.69,第 Ⅱb群3.19,
第 l群4.25及び第Ⅳ群 3.981/m2で,第 丑b群

に低値をみた｡

2) 負荷後に於ける変化

分時換気量の増加率は第 Ⅱ群に最大で,胸成

術の第 才群に最も少ない値を示す｡

動脈血酸素飽和度は各群とも著明に増加し,

正常値に近い値を示す｡
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動脈血 pH値の低下は術前群に比 し術後群に

精々強い傾向が認められ るO

動脈血炭酸ガス分圧の変化は第 Ⅰ群では,辛

均 2.3mmHg,第 Ⅱ群平均 3.0mmHg,第 皿群

平均 2.8mmH~g及び第Ⅳ群平均 3.3mmHgと

増加 し,第 甘,第Ⅳ群に,特に第Ⅳ群に著明で

あった｡

呼吸死腔量では各群 とも安静時の16-31.%の

増加がみられるが第 皿群に最 も強い 増 加 を み

た｡ 死腔率では,第 ∬群以外は減少をみた｡

3) 肺結核に於いては安静時には肺,肋膜の

病巣及び的廓の二次的変化等により,程度の差

はあるが換気不全が招来 され る｡しかし,炭酸
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ガスを負荷することによって増大する換気運動

によって,機能が幾分快復 し, このために負荷

後に於ける死腔率の王威少がみ られ るものと考 え

られる｡

4)負荷後に於いて第 Ⅱ群にみられる死腔率

の増加は,肋骨切除が換気機能に非効率的に働

くためと考 えられ る｡

5) 以上のことより,肺切除術後 の過膨張及

び膨張不全を防 ぐ意味での胸成術には諸種の検

査を施行 した上で必要な最少限度の肋骨切除を

行 うに留めることが望 ましい｡

(文献は第3語の末尾に纏めて掲載する)


