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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

〔第斑篇 〕 肺 結 核 患 者 に於 け る呼吸 中枢 の炭 酸 ガ ス

に対 す る威受性 に就 いて
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(本論文の要旨は第20回日本循還器学会総会及び第3回日本麻動学会陰会に於いて発表した｡)
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従来 ,呼吸循環面に及ぼす炭酸 ガス蓄積 の反

応,特 に呼吸 中枢 の感受性に関 しては数多 くの

研究がある｡ しかしながら,それ等 の多 くは動

物 に茶け る実験的研究叉は健常者,慢性肺気鹿

或 いは心疾患等 に関す るものが多 く,肺結核に

就 いて行われた ものは少ないようである｡

著者は昭和28年春以降,炭酸ガス蓄積時 に於

け る病態生理 の研究に従事 して来たが,肺結核

患者 に於 いては一般 に,炭酸 ガス負荷による分

時換気量,有効肺胞換気量の増加が,健常者 に

比べて幾分少 ないように見受け られ, この点,

肺結核患者 に於 いては呼吸中枢の炭酸ガス感受

性 なる問題が関 与しているように思われた｡

その中,非麻酔時に於け る呼吸中枢の炭酸ガ

ス感受性に関 しては,慢性肺気腫患者 に行った

Alexander2)等 の方法 によって,肺結核患者 に

就 いて検討 した｡

麻酔時に於け る検討 も,麻酔学 の急激な進歩
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発展に伴 い,極 めて多 くなり,全身麻酔時 には

呼吸中枢 の炭酸ガスに対す る感受性が低下す る

ことが知 られている｡しかしながら,全身麻酔

時 にそれが如何程低下す るかを数量的に示 し,

これについて詳細に検討 した ものはない｡

そこで著者は麻酔時に於け る呼吸中枢の炭酸

ガス感受性,樽 にその低下度 を,換気機能面か

らす る独 自の方法により測定 し,麻酔時に於 け

る炭酸 ガス蓄積症状 の発現閥について検討 し得･

たので,以下それ等 の成績について述べ る｡

第 1章 非麻酔時に放け る呼吸中枢の

炭酸ガス感受性

第 1節 検査対象並びに検査方法

検査末｢象は京都大学結核研究所に入所中の肺

結核患者23例 (22-45才, 男子17例, 女子 6

例 )で主 として外科療法施行前のものである｡

検査方法 は次の通 りである｡ 即ち,被倹者に

2.9-3.3%(以下 3%と称す)の低濃度炭酸ガ
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スを20-30分間吸入せしめ,吸入 の前後に夫々

呼気 と動脈血 とを採取 し,可及的に成績の再三現

性をほか る意味で,引続 き4.6-5.5% (以下 5

.% と称す)の高濃度炭酸ガス (ともに大気混合

炭酸 ガス)を吸入せ しめて,同様20-30分後 に

呼気及び動脈血を採取 し,後述 の諸検査を施行

した｡

試料 の採取,ガス分析,諸種数値の測定及び

算定方法は第 2篇に於け ると同様である｡検査

事項は第 2篇に於け る場 合 と略々 同 様 である

が,肺機能 に及ぼす炭酸 ガスの影響を示すもの

として,体表面積当 りの分時有効肺胞換気量及

び有効肺胞換気量を 2倍 にす るに必要 な水素 イ

オ ン濃度を選 び,動脈血中の炭酸 ガス分圧及び

動脈血々葬水素 イオ ン濃度等の変化 と比 較 し

た ｡

第 2節 検査成績

分時換気量は 3%及び 5,%の炭酸 ガス負荷に

より, 夫々平均43%及び120%の増加を示 し,

5%の場合に,より著明に増加 した｡ この様に

仝例に著 明な増加のみ られ ることは当然 のこと

である｡

体表面積当 りの有効肺胞換気量は,夫々平均

34%及び74%の増加を示すが,分時換気量 の増

加に比べて有効肺胞換気量 の増加は少な く,そ

れ等 の問に著 明な相関はみ られない(第 1図)｡

倍 ,症例群別による有意の差 も認 め難 く,そ

の変動には個体差が強いように見受けられ る｡

動脈血 pHの変化は, 3%炭酸ガス負荷の場

第 1図 有効肺胞換気量と分時換気量との関係
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29の低下がみ られた (第 1表 )｡ これを水素 イオ ン濃度 に換算

す ると,夫々平均 1.86及び2.56(×1

0~7mol/1)の増加 となる｡動脈血炭酸 ガス分

圧の変化は 3%,及び 5%炭酸 ガス負荷で夫々平均 3.5mmHg, 及び 4.7

mmHg の増加を示 し

,分時換気量 とは或程度有意 の相
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のが正常値以下の値を示し,それ等の間に著明

な相関はみられない｡

叉,有効肺胞換気量を2倍にする必要な水素

イオン濃度 (H+/VR)に就いてみると,半数以

上 が正常値以上の価を示し,それ と動脈血炭酸

ガス分圧 との間にも相関が認められない (第 3

図)0

昇3図 指標 H+/VR の動脈血 CCb分圧に対する関
係

第 3節 小 括炭酸ガス蓄積時に於ける

,呼吸中枢に対す る炭酸ガスの直接刺戟の結果

として現われ る一回換気量叉は分時換気量の増加

は,生体の防禦作用 と考えて差支えないものであるが, これが

健~常者では,分時換気量の増加による Bohr の

呼吸死腔の増加 と相対泊勺なものであ る こ とはCa'mpbelll

l)等によって指摘されている処である｡ このことは健常

者では有効肺 胞 換 気 量も亦 ,相対一的に増加す

ることを示す も の で あるが,著者の得た症例群

の有効肺胞換気量の増加率に於いては以上の相

関は認められない｡即ち,分時換気量の増加

は,真の呼吸機能の一 つ と考 えられる有効肺胞

換気量の増加を意味せず,単に見掛けの

増加に過ぎぬものと思われる｡呼吸感受性の-指標 とした (VA/M2/H+

)即ち,動脈血中の水素イオン濃度の

増加に対する分時換気量の増加をみると,Al

exanderの成嶺では健常者では0.8-3.8,

平均 1.81/minで著者の成績では 0.2

1/min と非常に低い値をとり, Alexanderに於け

る慢性肺気腫の値に近い値を元している｡

京大結研紀要 第 7巻 第 2号叉,他

の一指横 とした有効肺胞換気量を2倍にす るに

必要な動脈血々兼水素イオン濃度 (H+/VR)では Alexanderの正常値0.5-2.

9,平均 1.3×10-7mol/1であり,

肺結核患者に於ける著者の成績 4.06×10-mol/1ほ
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ガス吸収剤を取 り除 くことによ り回路 内の炭酸

ガスを次第 に蓄積せ しめ ると, これに伴って一

回換気量が増加 し,積算換気量は第 4図のよう

な曲線 を示す｡

そ こで縦軸 に積算換気量を,横軸 に炭酸 ガス

濃度 を表わ して描 いた曲- っいて こ荒 島

を計算す ると,蓋 喜麓 は呼吸中枢 の- ガ
スに対す る感受性の鋭敏度 を表わす指模 となる

ことが判 る｡

著者は以上 の測定 を Heidbrink社製閉鎖循

環式麻酔器により,その呼吸嚢 の代 りにCollins

社製呼吸計を接続 して行った｡

麻酔時に於 け る呼吸中枢 の炭酸 ガス感受性の

低下鹿は,第 5図のように して算定 した｡

第 5図 積算換気量曲線の解析による呼吸中枢の感

CO2受性の低下度の測定法

叉,呼吸回路 内に於 け る炭酸 ガスの最高濃度は 6vol.%程度

に止 め,麻酔時には手術開始の直前及び Ⅱ期 2相の麻酔深度 において

測定 し,一 回換気量 ,呼吸数 ,脈描数及び血圧等 の

ようないわゆ る炭酸 ガス蓄積症状 に

関係 ある検査項目についても併せ検討 した｡第 2節

検査成練呼吸回路 内の炭酸 ガス濃度 を次第に増

加せ しめ る場合には,積算換気量は第 5図の通 りにな

る｡ 即ち,炭酸 ガス濃度が増加 しても, 6vol%以下である場合

には,蓋 麓 は被検者毎に略々一定 してお り,吸入

された炭酸ガス濃度及び一回換気量等 のような被検者

の生理的条件によっては影響 されず,麻酔によってのみ低

下す る｡蘇- におけ る題 麓 は第 2表 のように非麻酔時 のそれに比べて最高42%,最低18%,

-135-第 2表 麻酔時に於ける呼吸中枢の CO2感受性の低
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第 7図 麻酔時に於ける所謂 C02蓄積症状について
の検討
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5vo1.% 程度 の炭酸ガスを蓄積せ しめても,

頻派,多呼吸及び血圧の上昇等は招来

されず,一回換気量

の増加のみが認 められ る｡弟3節 小

指肺結核 を含む,各種外科手術 の対象患者に

ついて垂身麻酔時に於 け る呼吸中枢 の炭酸 ガス感

受性を,独 自の方法で検査 し2, 3の興味ある

成績が

得 られた｡以下それ等 のノ点に就 いて述べる｡第 3表 呼気の CO2含量と換気量の増加との関係

(Haldane)

吸 気 の 換気量のCqvol
% 増 加 %0.04

02.02

503.07 1

266.02 756 肺胞

内のCq乙VOl形

5.65.65.56.6第 4表 吸気の CO2 含量と換気量の増加との関係

(著者)吸 気 の 換気
量の 動脈血のCO2VOl

% 増 加 %0.04

01.0

392.0

823.0

1254.0

1665.0 2

186.0 452 COZ分圧41mmHg

京大結研紀要 第 7巻 第 2号

健常者に於 け る吸気の炭酸 ガス含量 と肺換気との関係は, Haldane27) によれば第 3表 の

通りであるが,著者 の実験方法によれば, この

関係 を更に詳細且つ極めて容易に知 る こ

と が 出莱,その実験結果は第 4表の通 りである｡

Haldaneの多 くの実験結果から考察す ると,肺胞内の炭酸 ガス含量が 0.2vo1.% とな り,動

脈血の炭酸 ガス分圧が 1.5mmHg増加す ると

,肺換気量は 2倍になることが判 る｡ この数値

は著者の実験方法によっても辛 うじて測定可能

な程微小 なものであ り,正常時に於け る呼吸 中

枢の炭酸 ガスに対す る感受性が如何 に鋭敏であ

るかが判 ると思 う｡呼吸中枢の炭酸 ガス感受性

がこのように鋭敏であるか らこそ,吸気中の炭

酸ガス濃度が増加 しても,呼吸反射によって直

ちに肺換気が増加 して,肺胞内の炭酸ガス含量

や動脈血の炭酸

ガス分圧が恒常に保持 され るものと理解 され る

｡しか しなが ら,麻酔時 に於 いては呼吸中枢

の炭酸ガスに対す る感受性が著 し く低下す る結

果,動脈血の炭酸ガス分圧が増加 して

も正常時にみ られ るような呼吸反射は起 り難 い

｡著者等が気管内エーテル麻酔下 の患者に就

いて仰臥位 で非開胸下に動脈血を採取 し,その炭

酸 ガス分圧を測定 した結∴巣は第 8図の通 りであ第 8図 麻酔時及び非麻L酔
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り･,非麻酔時に比べ ると 12mmHgも高 くなっ

て いる｡

Beecher6)等 もこれ と略 々同様の実験を11例

に試み,肺胞内に於け る炭酸 ガス含 量 の 平 均

12.0vo1.% の増加やその分圧の上昇がみられ る

ことを報告 しているが, これ等 の症例では,動

脈血の炭酸 ガス分圧が上昇 しても肺換気量の増

加はみられなかった と述べている｡

著者の今回の実験方法は, 以上 の関 係 を 詳

細 ,且つ容易に知 る方法 として,著者 の協 同研

究者 中村 が考案 したものである｡

本法によれば吸気中の炭酸ガス濃度 を漸増せ

しめ る場合に於 け る換気量の増加状態を連続的

に記厳 し得 るか ら種 々の炭酸 ガス濃度 に於け る

呼 吸中枢 の感受性の変動を詳細に知 ることが出

来 る｡従って,非麻酔時 と麻酔時 とに これを行

うことにより,麻酔による呼吸中枢 の炭酸 ガス

に対す る感受性の低下度を算定す ることが可能

で ある｡

著者の実験結果か らす ると,呼吸中枢 の炭酸

ガスに対す る感受性は,吸入された炭酸ガスの

濃度 が 6vol.%以下 の場合には,炭酸 ガスの濃

度 や一回換気量の如何によって左右 されずに個

々の被検者について略々一定であって,麻酔時

にのみ著 しく低下す るもののようである｡麻酔

によるその低下度は,被倹者の性,年令及び肺

疾 患の有無等 のような身体的条件や,エーテル

,ベン トクール等 のような麻酔剤 の種類 の如何

によっては殆ん ど影響 されずに,麻酔深度 の如

何 によっ て変動す るもののようである｡

著者等によって明 らかにされた以 上 の 事 実

紘,呼吸中枢 のもつ炭酸 ガスに対す る感受性の

｣特性 として極 めて興味深 いもの と思 わ れ る｡

叉,著者 の実験結果か らす ると,日常 の実地臨

床的な全身麻酔時においてほ,呼吸中枢 の炭酸

ガスに対する感受性は非麻酔時に比べて大 凡30

% 内外低下 していると看倒 して差支えない｡

第 3車 線括並びに考接

呼吸中枢は周知のように第 Ⅳ脳室 の基底部 に

於 いて正 中線 の両側にみ られ,かな りの広い区

域 を占めている｡ 中脳 を切断 しても,すべての
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知覚神経を切断 しても,倍 ,呼吸が持続 するこ

とか ら,呼吸中枢は自動的に働 くものと考 えら

れている｡

呼吸中枢にみ られ るこのような週期的な白働

興奮は,循環血液 の化学的性状 の変動に よ り調

節 され るもので,血液 の炭酸 ガス過剰や酸素欠

乏により呼吸 中枢は刺戟せ られ呼吸は促進され

るが,その作用は前者 に著 しい｡何れの場 合で

も血液 の水素 イオ ン濃度 の増加がみ られ ること

か ら,呼吸中枢の刺戟 となるものは血や夜の水素

イオ ンであろうとい才っれている｡

以上 のように,呼吸運動は血液の水素 イオ ン

の刺戟 による呼吸 中枢 の白働興奮によって営ま

れ るものであるが,肺に分布する迷走神経,演

動脈洞に分布す る洞神経,喉豆昏結膜に分布す る

上喉頭神経等 のような知覚神経や,皮膚,粘膜

等 に分布す る知覚神経等 によっても反射的に神

経性の調節を受けるものである｡

しか しなが ら,安静時における正常呼吸は主

として呼吸中枢の週期的な自働興奮に基 き規則

正 しく営まれ るものであり,呼吸中枢 の週間的

自働興奮は血液 の正常 な性状により保持 され る

ものである｡

かかる場合,匝常に保持 され るべきものは,

血液 の水素 イオ ン濃度 であるが,水素 イオ ン濃

度 それ自体は血液 の炭酸 ガス含量乃至分圧によ

り最 も著 明な影響 を受けるものであり,従って

呼吸調節に当って主役を演ず るものは,血液 の

炭酸 ガス含量乃至分圧であると考 えられ る｡

それであるか ら, もしも健常者 の肺胞内の炭

酸ガスが 5.6vo1%,即ち, その分圧が 40mm

Hg あるとす るならば,呼吸中枢は動脈血の炭

酸 ガス分圧を常に 40mmHg内外に保つ ように

呼吸を調節する機能 を持つわけである｡

大気中の炭酸 ガスは, 通常 o.03-0.04vo19./

であ り, これが増加する場合には呼吸中枢は刺

戟せ られ,その結果 として呼吸が促進 され る｡

この場合, 吸気中の炭酸 ガス濃度 が 4vol.%

以下 の場合には, 呼吸の深 さを 増す こ と によ

り,肺換気量が増大するが,肺胞内の空気や動

脈血の炭酸 ガス分圧は正常に比べて殆 んど変化

しない｡
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叉,呼気中の炭酸ガス濃度が更に 増 加 し て

5-6vo1.% 紅蓮す ると, 呼吸の深 さのみなら

ず,呼吸数 も亦増加 して呼吸困難の徴を示 し,

肺換気が不完全 となって肺胞内の空気や動脈血

の炭酸 ガス分圧が僅かながら増加する｡

さらに吸気中の炭酸ガス濃度が 10vo1.% に

連する場合には,呼吸困難は益々著明となり痩

撃が起 る｡次いで呼吸.中枢麻痔を招来 して呼吸

は弱 く緩徐 とな り,遂には全 く停止 す る に 到

る｡即ち,"CO芝narCOSisHの状態に 陥るので

ある｡

以上 のことは著者 の第 2章での実験方法によ

って検討すれば,第 4表の如 く詳細且つ容易に

知 ることが出来 る｡

著者の肺結核患者についての非麻酔時に於け

る成績で,肺結核患者は健常者 より炭酸ガスに

対する感受性が低下 していることが判 るが, こ

のことは既述の様に肺結核患者では死腔率が健

常者の最高値に近いか,もし くはそれ以上にあ

り,かつ血液 pHが幾分･酸性側にかたむいてい

るため,以上 の諸条件による馴 れのためとも考

えられる｡

又,高低両 レベルの炭酸ガス負荷における個

々の成績では第 9図の様に,負荷前後 の 3点が

第 9回 負荷前及び両レベル C(ち 負荷後における有
効肺胞換気量の変化
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第10囲 動脈血 C(立 分圧に対する有効肺胞換気率の
変化
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第11囲 動脈血水素イオ./濃度に対する有効肺胞換気
率の変化

略々直線上にあるが,有効肺胞換気率を総体的

にみると,炭酸ガス分圧,水素 イオ ン濃度等 と

相関をもたぬ ことにより, (草lo,第11図),

非麻酔時の炭酸ガス感受性には個体差があるよ

うに思える｡ 叉,以上 のことには,非麻酔下で

紘,高濃度の炭酸ガスを長期間吸入することに.

よる頭痛,酸素執餓感或いは不安感等知覚面 ,

精神面に於ける個体差 も幾分介入 しているかと

も考えられる｡

次に,麻酔時に於ける著者の成績からして,

炭酸ガスに対す る感受性は非麻酔時に比べて大

凡30%内外低下 していると看倣 し得 るが,著者･

ほ これ までの実験結果か ら次のような理論的考

察を試みた｡

もしも呼吸中枢の感受性が正常時 のそれに比

べて1/3だけ低下 したと仮定すると, 正常時 と

同程度 の呼吸反射を要求する場合には,呼吸中

枢が正常時に比べて 1/3だけ強 く刺戟 されなけ

ればならぬ ことになる｡ のみならず,刺戟 とな

る炭酸ガスを力学的エネルギーでもって表わす

とす るならば,それは圧力でもって表わ さねば

ならない.麻酔時には呼吸中枢 の感受性が低下

し,呼吸反射が抑制されて炭酸ガスの蓄積が招

来 され るが,呼吸状態が恒常的である以上 ,血

中の炭酸ガス分圧が中枢の感受性の低下度 に相

当す るだけ高 まったところで,非麻酔時 と同程

度 の呼吸反射が招来 されているものと考えられ

るO従って,麻酔による呼吸中枢の感受性 の低

下度が大凡30%内外だとすると,補助呼吸を行

わずに麻酔を行 う場合には,動脈血の炭酸ガス

分圧が非麻酔時のそれに比べて大凡30%内外上

昇 しなければならぬ ことになる｡

著者や Beecber6) 等 の測定値か らみると,
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麻酔時に於ける動脈血の炭酸ガス分圧は,非麻

酔時に比べて平均 12mmHg乃至 14.6mmHg

上昇しており,これは非麻酔時の値の大凡30.%

に相当している｡ この点からみても著者の実験

結果が以上 の理論的考察の結果 と見事に一致 し

ているのが判るのである｡

以上のように,麻酔時には呼吸中枢の炭酸ガ

スに対す̀る感受性は著明に低下しているのであ

るから,非麻酔時に比べていわゆる炭酸ガス蓄

積症状 も亦著明に減退しているものと考えられ

る｡

この点について著者が検討 した結果は,予期

の通 りであり,麻酔時に於ける炭酸ガス蓄積症

状 として確実にとらえ得 るものは一回換気量の

増加のみである｡ 従って,麻酔時に於ける呼吸

嚢の動 きが大 きくて,肺換気が一見充分に行わ

れているかのようにみえる場合 こそ,炭酸ガス

蓄積が疑われるのである｡

呼吸数や脈持数の増加,血圧の上昇等ほ一般

に炭酸ガス蓄積の初期症状 として知 られている

が,麻酔下の手術に於いては,これ等の諸症状

は炭酸ガスの蓄積症状 としてよりも,寧 ろ手術

的侵襲自体が原因となって現われることが多い

ように思われる｡

著者の成績からすると,麻酔時には 5vol%

程度の炭酸ガスの蓄積があっても,臨帝症状か

らこれを察知することは困難である｡

それであるから,麻酔時には調節呼吸や補助

呼吸により,患者を正常時に比べて過換気の状

態に置 くことが必要だと考えられる｡ これによ

って初めて炭酸ガス蓄積を充分に防止 し得 るも

のと考えられる｡

結 論

肺結核患者に於ける呼吸中枢の炭酸ガスに対

する感受性を調べる目的で非麻酔時に於いては

高低両レベルの炭酸ガスの負荷吸入法により,

又麻酔時に於いては呼吸中枢の炭酸ガス感受性

の低下度を強白の方法によって測定し,麻酔時

に於ける炭酸ガス蓄積症状の発現硯に就いて検

討 し,以下の結論を得た｡

1) 肺結核患者の非麻酔時に於ける呼吸中枢
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の炭酸ガスに対する感受性は健常者に比べて低

下していると考えられる｡

2) 叉,以上の感受性には相当個体差がある

と考えられる｡

3) 麻酔時に於 ける呼吸中枢の炭酸ガス感受

性は,吸入ガスの濃度や一回換気量等のような

被検者のもつ生理学的条件の如何によっては左

右 されない｡

4) 麻酔による呼吸中枢の炭酸ガス感受性の

低下度は,被検者の性,年令及び肺疾患の有無

等のような身体的条件やエーテル,ペ./ トク -

ル等のような麻酔剤の種類の如何によっては姶

んど左右 されず,麻酔深度の如何により変動す

るものの如 くである｡

5) 実地臨床的な全身麻酔時に於 ける呼吸中

枢の感受性の低下慶は,大体30%内外と看徹 し

て差支えない｡

6) 全身麻酔時には呼吸中枢の感受性の低下

に伴い,炭酸ガス蓄積症状が≡現われぬ ことが多

く,補助呼吸を加えぬ限 り,動脈血の炭酸ガス

分圧は非麻酔時のそれに比べて大凡30%内外上

昇することが多い｡

7) 炭酸ガス蓄積の初期症状 としてほ従来頻

派,多呼吸及び血圧の上昇等が挙げられている

が,これ等 の諸症状は麻酔時に於 ける炭酸ガス

蓄積の診断法 としてほ殆んど役立たぬように思

われる｡

8) 以上のことより麻酔時には補助呼吸乃至.

調節呼吸により患者を常に過換気の状態にお く

ことが望 ましいと考えられる｡

全篇稔楕並びに鯖論

呼吸 ･循環面に於 いて,何等かの機能障碍の

存在が推察される各種外科療法施行前後に於け

る肺結核患者に対 し,急性炭酸ガス蓄積が如何

なる影響を及ぼすかという問題 は,興味ある事

項であるのみならず,全身麻酔並びに,胸部外

科手術の術前,術 中及び術後に於 ける実地臨床

上の観点からみても侍,詳細検討する必要があ

る｡

そこで著者は以上の諸点に関する検索を試み

るべ く,肺結核患者に炭酸ガスの負荷を行い,
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安静時並びに負荷後に於 ける肺血流面並びに換

気呼吸商 の変動を観察 し,併せて呼吸中枢の炭

酸 ガス蓄積に対する感受性の諸問題を 1,2の

方法で検討 した｡

それ等の諸成績を総括すると以下の通 りであ

る｡

まず非麻酔時に於 ける肺結核患者の安静時の

肺循環面及び換気画に於ける諸検査の成績を,

健常者のそれ と比較す ると次のとお りである｡

循環面に於いては,動脈血酸素含量,肺棟状

圧等に就いては健常者 との間に差違を認 めない

が,肺結核患者では Ht値,動脈血酸素飽和度

の若干の低下,心持出量及び心指数等の若干の

増加,肺動脈圧の軽度 の上昇及び金肺血管抵抗

の増加等が認められた｡

叉,換気面に於 いては,分時換気量は諸家の

正常値の高値に相当し,分時酸素消費量は若干

の増加を示し, これを症例群別にみ ると的成術

後群に最 も高 く,肺及び肋膜に変化の強い症例

讃羊に最 も低値を示した｡

叉,真の呼吸.機能 と看倣 される有効肺胞換気

量 は,比較的病巣の軽度のもの以外は減少し,

死腔率では RieleylB)等の示した健常者の限界

を精 々越えているO

以上の換気機能面 の諸成績を綜括 的 に み る

時 ,安静時に於 ける換気機能面 では健常者に比 ･

して特に著 明な差違は認められないといい得 よ

う｡

以上 ,肺結核患者には軽度の ヒポキシアが存

巷 するが,赤血球の増加,増大によっては代償

されずに寧ろ肺血流量の増加により代償 されて

いるもののようである｡

佐川56)等は肺結核に於いては肺血行力学的諸

値 に変動を与えるものは,肺内病巣自体 よりも

寧 ろ結核によって二次的に惹起 された肺実質,

肋膜及び胸部等の変形,例えば肋膜肝膳,脊椎

の側撃及び縦隔の転位その他であると述べてい

るが,著者の成績からみても賛意を表わ し得 る

と考える｡

次に炭酸 ガスの負荷後に於ける変化に就 いて

述べる｡

換気面では分時換気量の変化が安静時の値の
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約 3倍に増加 し,安静時に於ける成績 とは全 く

反対に的成術後群に最 も少な く,肺及び肋膜の

病変の精 々多い症例群に最 も高い増加率がみら

れた｡

呼吸死腔畳では各症例群 ともに増加がみられ

,特に胸成術後群に於いて最 も強い増加がみら

れた｡

叉,負荷後に於ける死腔率では,陶成術後群

以外は各症例群 ともに減少がみられた｡ このこ

とは,肋膜切除が換気機能面に非効率的に働 く

ためと考えられる｡即ち,炭酸ガスの呼吸中枢

刺戟により,呼吸運動が増大 し,そのため肺結

核患者では,安琴呼吸では肺,肋膜等の病変の

ため不全換気を行っていた部分が改善 されたた

めと考えられる｡

以上のことから,各種肺切除術後 に於ける肺

の過膨張及び膨張不全による合併症を防止す る

ための肋骨切除の施行に当っては,換気機能 の

検査その他諸種の検査を施行 した上で,必要な

最少限度の肋骨切除量に留めるべきであると考

えられる｡

血液 ガスの変化では,動脈血炭酸ガス含量は

当然のことではあるが,全症例に著明な増加を

みており,安静時に於け る混合静脈血のそれ と

同様か,叉はそれを精 々上廻 る値を示している.

又,負荷後に於け る血管抵抗は,仝肺血管抵

玩,肺小動脈抵抗及び全天栴血管斌抗のすべて

に減少がみられた｡

心掃出量に於け る変化では,金症例に安静時

の平均 2.2倍に及ぶ著明な増加をみた｡ このこ

と及び,心樽数の増加が僅か10%の増加率を表

すに過ぎぬ ことより,心持出量の増加は,換気

面に於け る分時換気量の増加が,呼吸数の増加

によらず,一回換気量の増加によるのと同様,

一回掃出量の 増加 に よるもので あることが 判

り,このことは興味あることと考 えられ る｡

又, これ等 の所見からみて,肺高血圧の発生

に関 しては,炭酸ガス蓄積は低酸素症 と同様主

要な因子であると思われ る｡

循環各部の血圧の中,肺動脈圧の変化をみる

と,安静時に比 し,大部分 の症例に軽度の上昇

がみられた｡
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著者の症例では肺及び胸郭の伸展性の障碍が

あ り,肺血管床の減少を来たしていると考 え得

る症例が多 く,それ等 の条件の上 に著明な心持

出量の増加 をみた もので,このことが血管抵抗

の低下にも拘 らず,肺動脈圧の上昇を来た した

原因 と考 えられ る｡

又,以上 の所見 と,肺静脈圧の反映 と考 えら

れ る模状圧の上昇及び肺小動脈の拡張等 の所見

とを併せ考 えると,肺鬱血の存在が予測 され る｡

又,このことは長石教授45)等の 5vo1% の炭

酸 ガスを負荷吸入させた健常家兎の肺に就 いて

の顕微鏡的生体観察に於け る成績 と一致す る｡

第 5表 肺水腫の成転に関する因子 (Altschule)

Ⅰ)漏出増加
A 肺毛細管圧上昇

1.心不全,僧帽弁疾患

2.肺静脈収縮
a.神経性

b.ヒスタミン?

B.肺内漏過域の増加

1.血液量増加

2.血液分布の変化

a.衰梢血管収縮
C.肺血流量増加

D.血柴蛋白の減少

E.肺毛細管透過性の先進

1.酸素欠乏

2.ヒスタミ-/?
3.毒素

F.気管貫塵轡

丑)再吸収の減少
A.i),/パ機能の障碍

1.体循環における静脈圧の上昇

2.1)ソバ管系の炎症性血栓症

∬)全細胞外液量の増加

さて,第 5表 に示 した Altscbule3)の肺水腫

の成因に関す る諸条件をみてみ ると,著者の得

た以上の成績は,これ等諸因子の多数を満足さ

せていることが判 るのである｡ これに肺の予備

血管床が何等かの形で代償不全に陥 ると,臨床

自勺には肺水産等 の重大 な合併症に進展す るもの

と考 えられ る｡

協 同研究者佐 川 62),横山78)及び岩田35)等 の肺

水腹の発生病理 に関す る成績をみ ると,単に炭

酸 ガスの蓄積 とい う単一な因子のみでは肺水腫

の発生はみられないが,それに低酸素状態が併

存す ると肺水腫の発生が多いようである｡

- 141-

叉,低酸素症 の場合には血中炭酸 ガスの増加

がみられ るが,炭酸 ガス蓄積症 の場合にも血管

透過性 の元進,肺淋巴流量の増加等 による気道

の分泌冗進等 のための換気障碍が幾多で も存在

すれば,低酸素症 を誘発す る危険を内蔵 してい

る｡

即 ち,以上 のことか ら tt肺結核患者に於け る

炭酸 ガス蓄積 の状態は常に肺水魔発生への準備

状態である" といい得 ると考 えられ る｡

叉,術前 ,術後 に於け る炭酸 ガス蓄積 の呼吸

循環面 に及ぼす諸成績を綜揺す ると,炭酸 ガス

の負荷吸入検査は心肺機能の予備能力乃至潜在

性の変化を追求す る意味か ら,一種 の変形 され

た運動 負荷試験 と看徹 し得 ると考 えられ る｡

次に負荷後 に於け る著者の成績に於いて,換

気面等で 2,3の項 に健常者に比 し精 々異 った

成績があり,個々の症例によっても亦差違があ

る如 く推察 されたので,炭酸 ガス蓄積 の呼吸中

枢 に対す る感受性 につ き検討 し,次のような成

績を得た｡

即 ち,肺結核患者に於け る非麻酔時の呼吸中

枢 に対す る炭酸 ガスの感受性は,健常者に比べ

て幾分低下 してお り,又,各症例により個体差

があるようである｡

次に,麻酔時 に於け る呼吸中枢 の炭声紋ガス感

受性及びその低下鹿 に関 しては,著者等 の創案

した独 自の方法 によって測定 した｡その結果は

次の通 りである｡

即 ち,麻酔時 に於け る呼吸中枢 の炭酸 ガス感

受性及びその低下度は,被検者の生 理 学 的 条

件,肺疾患の有無のような身体的条件及び麻酔

剤の種類等 の如何 によっては殆 ん ど左 右 さ れ

ず,唯麻酔深度 の如何 によってのみ変動す るも

ののようであり,その低下度 は非麻酔時 の略々

30%内外 と看徹 し得 る｡

叉,実地臨床上 ,全身麻酔時には従来炭酸 ガ

ス蓄積 の初期症状 として考えられてい る頻脈,

多呼吸及び血圧の上昇等 の炭酸ガス蓄積症状は

必発ではな く,又,現われても軽微であり見逃

され ることが多い｡

以上 のことか らして,全身麻酔時 の麻酔管理

には補助呼吸によって,患者を常に過換気の状
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態にお くことが望 ましいと考 える｡

以上,著者は肺結核患者に澱ける炭酸 ガス蓄

積 の呼吸及び循環面に及ぼす影響並びに呼吸中

枢の感受性に就いて検討 し,以下の 結 論 を 得

た｡

総 論

1) 肺結核患者の安静時に茶ける呼吸及び循

環面に於ける成績を,健常者に就いての諸家の

成績 と比較 し,以下の成績を得た｡

換気面に於いては分時換気量は諸家の成績の

正常範囲内にあるが,真の呼吸機能の一つ と看

徹 され る有効肺胞換気量は比較的病巣の軽度の

もの以外では減少し,死腔率では健常者の限界

より精 々増加 している｡

又,肺循環両 に於いては, Ht値及び動脈血

酸素飽和度 の低下,心持出量及び心指数 の若干

の増加,及び全肺血管抵抗の増加等が認められ

たが,動脈血酸素含量,肺動脈圧及び棋状圧等

ほ諸家の成績の正常範囲にあった｡

又,肺結核患者に於いて呼吸及び循環面に変

化を与 えるものは肺内病巣自体 よりも寧ろ二次

的に惹起 された肋膜野遭及び胸廓の変形等によ

る諸変化であると考 えられ る｡

2) 炭酸ガス負荷の前後に於け る変化に就い

てみると次のようである｡

イ)換気面では分時換気量に於いて安静時の

3倍に及ぶ著明な増加がみられ,症例群別には

安静時に於ける成績 とは反対に,胸成術後群に

最 も少な く,肺及び肋膜の病変の多い症例群に

最 も高い増加率がみられた｡

呼吸死腔量では各症例群 ともに増加をみ,そ

の中,胸成術後群に最 も強い増加 が み ら れた

が,死腔率では胸成術後群以外は減少をみた｡

T2)以上のことは,肺結核患者では安静呼吸

時には不全換気を行っていた部分が,負荷後呼

吸運動の増大により改善 されたため と考えられ

る｡又,以上のことからして各種肺切除術後 の

肺の過膨張及び膨張不全による合併症を防止す

るための補足胸成術 の施行に当ってほ,必要且

つ,最少限度の肋骨切除量に留めるべきである

と考えられ る｡
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-)肺循環面に於ける諸変化の中,心持出量

は仝症例に安静時の平均 2.2倍に及ぶ著明な増

加がみられたが,これは分時換気量の増加が呼

吸数の増加によらず,一回換気量の増加による

と同様,心持数の増加によらず,一回心持量の

増加軒こよるものである.

I-)血管抵抗についてみると,負荷後 ,全肺

血管抵抗,全小動脈抵抗及び仝末栴血管抵抗の

すべてに減少がみられた｡しかも侍,負荷後に

於け る肺動脈圧に軽度の上昇がみられ ることは

,前述の心持出量 の著明な増加が血管抵抗の王威

少を上廻った結果で,このことは肺動脈高血圧

症 ひいては肺性心への一大因子 となるものと考

えられ る｡

ホ)負荷後に於いては肺動脈圧及び模状圧は

大部分の症例に澱いて,安静時に比 し僅かに上

昇するが,左房圧を反映 していると考 えられ る

模状圧の上昇をみることは,肺響血なる観点か

らして注 目すべきことと考えられ る｡

-)以上の諸変化は急性肺水腫の成因に関す

る諸因子の多数を満足させ,肺結核患者に於け

る炭酸ガス蓄積の状態は肺水腫発生への準備状

態である感が深 い｡

ト)叉,以上 の諸変化をみるとき,肺結核患

者に対す る炭酸ガスの負荷試験は,心肺機能の

予備能力乃至潜轟性の諸変化を追求する意味か

ら,一種の変形 された連動負荷試験 と看徹 し得

る｡

3) 炭酸ガスの呼吸中枢に対す る感受性につ

いてみると次のようである｡

即ち,非麻酔時に於ける肺結核息者の呼吸中

枢の炭酸ガス感受性は,健常者に比べて幾分低

下 しており,又,各症例により個体差がある如

くである｡

叉,麻酔時に於ける感受性並びにその低下慶

に関 しては,著者独自の方法によって測定 した

が,呼吸中枢の感受性は被検者の麻酔深度によ

ってのみ左右され,その低下度は,非麻酔時の

略々30%内外と看徹 し得 る｡

叉,以上の成績から実地臨床上全身麻酔時の

麻酔管理には,補助呼吸により患者を常に過換

気の状態にお くことが望 ましいと考えられ るO
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4)以上 ,肺結核患者に焚け る炭酸 ガス蓄積

紘 ,換気及び肺循環面に大 きな変動 を与 え,し

か も麻酔時に於 いては,炭酸 ガス蓄積 の感受性

が著 明に減少 していることが判明した｡

以上 の諸成績か らす ると,肺結核外科的療法

の観点か らみる時 ,特 に重大 な ことであり,術

中に於ける麻酔管理及び術後管理 を 充 分 に 行

い,炭酸 ガス蓄積 を可及的に除去す る必要があ

ると考 えられ る｡
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