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(昭31.10)に発表した｡)

緒 言

肺結核症に於いて,その病変の進展に伴なっ

て二次的に起る肺及び肋膜,或は胸部の形態的

変化が,その機能に重大なる影響を及ぼすのは

当然であろ う｡既に諸家23･43)に よって,肋膜変

化 と肺機能 との関係は追求されているし,叉肺

の機能を形態学的 (レ線学的)に把挺 しようと

した試み40･38)は多い｡その中には両者が一致す

る場合もあ り,文相隔たることもあるといわれ

ている｡ 各使肺機能検査法が進歩 し, 研究さ

れ,その結果得 られた各種知見か らすれば,今

日に於いては,(1)患者の日他覚的所見,(2)胸部

レ線綜合的所見,(3)肺活量及び%肺活量,等を

綜合的に判断すれば,臨床的に肺機能を相当明

確に把超 し得るとい うことは正 しいと考える｡

上の三項 目の うち肺容量がその中に占める度合

いはかな り大なるものといえよう｡事実また,

肺の諸機能の予備力の基本は当然やは り肺容量

の保存にあるのだか ら,肺容量は単に形態 とし

ての容量のみを意味す るものではあるまい｡肺

容量に関する文献は,古 くか ら外国に於いて多

数報告6,2･22)があ り, 我国に 於いても 古 くか ら

菊地,小田,朽木25)らの報告があ り,又新 しく

は現在の胸部外科の時代に入 り,笹本36･31-27･28･

39･23･33･42･43･20･30)ら多数の報告をみている｡ これ

らの成績をみるに,全肺容量,残気量に関する

検索は必ず しも十分でないように思われる｡著

者は肺結核外科臨床の立場か ら,手術前後に於

ける肺容量の変化,肺の切除療法後の肺の再膨

張の状態を追求する目的で,昭和31年1月より
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第 1 表 検 査 対 象 の 区 分
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昭和32年12月に至る問,肺容量特に全肺容量及
び残気量に就いて検索を試みたのでこれを報告

する｡

第 1章 検査対象並びに検査方法

弟1前 輪 室 対 象

検査対象は,国立高知掠養所に入所中の外科

的療法施行前後の患者149名 (男109,女40)で

あ り,検査症例の区分は第 1表の通 りである｡

第 2前 輪 室 方 法

第 1篇に述べた Izzo21) の Christie改良法を

採用し,その他すべて第 1篇に述べた条件のも

とに測定した｡各測定値を評価するための標準

値は,肺活 量 (以下 VCと略記する)に就いて

は,Baldwin3)の標準値を中村29)のノモグラム

により算定し,残気量 (以下 RVと略言己する)

及び全町容量 (以下 TLCと略記する) に就い

ては第 2表に示す Aslett2)による標準値を使用

した｡術後症例の測定値は術後概ね6ケ月に於

第 2表 残気二鼻及び全肺容量の標準値
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VCxO.25
v c x昔 一
･rVCxl.25､､

20%

蓋 蓋 藍 藍

Aslett2)による

けるものである｡但し全別除術後の例に於いて

は3ケ月2例, 12ケ月1例,20ケ月1例 を 含

む｡

第2車 検 喜 成 績

第1節 肺結核外科的療法の術前に
放ける肺容量

術前症例66例のVC,TLCの実測値を図示す

ると第1図のようにな り, またこれを VC,RV
の関係でみれば第 2図のようになる｡

即ち,第1図にみるように,軽症例及び中等



第 2図 術前症例(66例) YC-RV
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症例は概ね正常値の範囲 (1.25線-1.445線)に

位置し,これらに就いてほVC,TLCの問に相

関関係が認められ,重症例に 於いては,平 均

1.82線を中心に最高3.1線を示し数値が分散す

る｡VC,RVの関係も第2図にみるように全く

同様の状態を示す｡

Ⅰ) 軽症肺結核患者の場合

第3表に示す通 りで男17例,女5例計22例の

平均値をとれば,VC3650(96%),RV1350(142

%),TLC5000(104%)及 び残気率27.%とな

り,これを図示すると第3図の通 りである｡

∬)中等症肺結核患者の場合

男18例,女 4例計22例の成績は第3表に示す

通 りで,その平均値はVC3180(87%),RV1420
(137%),TLC4600(97%) 及び残気率30%

となり,軽症例に比べて %VC,%TLCは少し

く低値を示し,第3図の通 りである｡

I)重症肺結核患者の場合

男9例,女13例計22例の成績は第3表及び第

3図に示す通 りで,平均値はVC1940(60%),

RV1520(154%),TLC3460(83%)及び残気

率42%となり,軽症例,中等症例に比べてかな

り著明な変化を示している｡

ⅠⅤ)本 蔀 小 括

軽症例に於いては, VC,RV,TLC及び残気

第 3衰 術前症例 (66例)柄状区分による平均値

軽

症

症
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第 3 図 術 ･前 症 例 (66例) 病状区分による男女平均値

軽 症(享11;.) 中等症(享148) 葛 症(享13)

(点線は標準値を示す)

率は何れも正常値を示 し,中等症例に於いては,

軽症例に比べて,VC,TLCは少しく低値を示 し,

RV 及び残気率は若干高値をとる｡ 重症例に於

いては,前二者に比較すると各値とも著明な変

化を示 し,VC及び TLCは著明に減少 し,RV

及び残気率は著しく増大する｡軽症例,中等症

例に於いては,VC,RV,TLCは略々正常値をと

り,これ らの問に一定の相関関係が認め られ,

更症例に於いてはこれが認められないO

第2箭 肺結核外科的療法の術後に
放ける肺容量

術後症例83例の VC及び TLCの実測値を図

示すれば第 4図のようにな り,これを VC及び

RVの関係でみれば第 5図のようになる｡

第 1図の場合と異な り,軽症例の場合は正常

第4図 術 後 症 例 (83例)VC-TLC

1.6 2.0 30 4O 5.0 60 7.0L TLC
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値の範囲内に位置するが,中等症及び重症例に

於いては1.445線を中心に,1.25線乃至1.82線の

問に位置 し,全体的にみて軽,中等及び重症の

区別なく VC.TLCの問には略々一定の相関関

係が成 り立つように思われる｡

Ⅰ) 区 域 切 除 後 (軽症)

第 4表に示すように男20例,女5例計25例の

平均値をみると,VC3210(82%),RV1400(136

%),TLC4610(94%)及び残気率30%とな り,

これを図示すれば第 6図の通 りである｡

‡) 多区域切除,肺葉切除後 (中等痩)

男19例,女6例計25例の平均値をみると,罪

第5園 術 後 症 例 (83例〕 VC-RV

1.0 2.0 3.nI Etv
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第 6図 術 後 症 例 (83例) 手術種目別男女平均値

(点線は標準値を示す)

第 4表 術後症例 (83例)手術種目別平均値

軽
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例

4表及び第 6図に示す よ うに,VC2700(73%),

RV1250(127%),TLC3950(85%)及び残気

率32%となる｡

I)多区域切除,肺葉切除+追加成形
術後 (中等痩)

男10例, 女 2例計 12例の平均値は VC2020

(53%),RV1260(118%),TLC3280(67%)

及び残気率39%とな り､ これを第 4表及び第 6

図に示す｡

IV)生 別 除 術 後 (重症)
男 7例, 女 3例計10例の平均値を とれば, VC

1510(41%),RV860(88%),TLC2750(51%)

及び残気率35%とな り第 4表 及び 第 6図 に 示

す｡又, これを追加成形術後施行の有無に より
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区別,対比した成績は第 6表に示すように,特

にその間には差異はないように考えられる｡

Ⅴ)胸廓成形術後 (重症)

男 9例,女2例計11例の平均値をとれば,VC

1950(52%),RVl190(112%),TLC3140(65

%)及び残気率38%とな り第 4表及び第 6図に

示すようになる｡

Ⅵ) 本 節 小 括

前節に於ける成績とかな りの相違を示 し,術

後症例に於いては,軽症,中等症及び重症の区

別を問わず,全般的に,VC,TLCの問及び VC,

RVの間の相関度が高 くな り, 肺容量請値の問

の比率の改善が認められる｡

区域切除後 (軽症)に於いては,前節に述べ

た術前中等症例の成績に極めて近似した値を示

し,多区域切除,肺葉切除後 (中等症)に於い

ては,VC及びTLCは前者即ち区域切除後に比

較 して夫々約10%の低値をとり, RVは約 4%

の低値,残気率は少 しく (約 2倍)高値を示し

ている｡追加成形術を加えた症例に於いては著
しい変化を示し,VC及びTLCは更に約20%も

- 15-

低い値を示し,RVも更に約 9%の低値をとる

が,残気率は中等度に増大 した値を 示 して い

る｡

全削除術後 (重症)に於いては,当然の事な

が ら,VC,RV及びTLCは夫々約41%,88%,

51%とい う著しい低い値をとり,残気率は正常

値の上界附近の値を示 している｡成形術後 (重

症)に於いては,追加成形術を加えた多区域切

除,肺葉切除後の症例に殆んど一致 した値を示

す｡

第3節 肺結核外科的療法の術前,
術後に於ける肺容量の推移

第 1節及び第 2節に於いては,術前症例及び

術後症例に就いて述べたが,これ らは検査対象

が異なる症例を大部分に含むため直接比較検討

し得ないので,本節に於いては,同一症例に就い

て術前,術後にわた り観察した33例の成績に就

いて述べる｡その成績は第 5表及び第 7図に示

すようになる｡

Ⅰ) 区 域 切 除 例 (軽症)

男11例,女3例計14例に就いてみると,術前の

第 5表 手術前後の推移 (33例:)手術横目別平均値

術
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平均値はVC3520(93%),RV1310(113%),

TLC4830(101%)及び残気率 27%であって,

第 1節に述べた軽症例の各値と略々一致した成

績を示す｡その術後に於ける平均値は,VC3080

(80%),RV1340(131%),TLC4390(91%)

及び残気率30%を示し,第 2節に述べた区域切

除後 (軽症)に於ける各値と概ね一致した成績

を示している｡

∬)多区域切除,肺葉切除例 (中等痩)

男 6例,女2例計 8例の平均値についてみる

と, その術前値は VC3240(90%),RV1240

(130%),TLC4480(98%)及び残気率27%を

示し,第 1節に述べた中等症の値に比べて略々

京大結研紀要 第7巻 第2号

同値をとり,術後値はVC2590(72%),RV1110

(123%),TLC3800(83%)及び残気率31%に

て,第2節の多区域切除,肺葉切除後の値と全

く同一の成績を示している｡

l) 多区域切除,肺葉切除+追加成形

術例 (中等痩)

男6例の平均値をみると術前値は,VC3790

(82%),RV1600(157%),TLC5390(105%)

及び残気率31%を示 し,第 1節に述べた中等症

男18例の平均値と比較して各値とも少しく高値

を示す｡ 術後値は VC2380(60%),RV1270

(123%),TLC3650(70%)及び残気率36%を

示し,第2節に述べた多区域切除,肺葉切除+

第 7図 手 術 前 後 の 推 移 (33例) 手術種目別男女平均値

節

β

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

節

(点線は標準値を示す)

第 6表 全易Ij除術後の肺容量諸値 (追加成形術の有無による対比)

例 数 】期 間 桓加成形1
%VC I RV l%RV TLC 一%TLCfRV/TxLICo｡

4 E 6-20M I(十) 事 1500 ‡ 40% 950 1 93% 1 2420 t 51% 1 36%

3-12M r(-) F 1520 I 42% Z 810 84%1 2330 1 51% 1 35%
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追加成形術後 (中等症)の男10例の平均値と比

較 して,VC,RV及び TLCは夫々少 しく高値

をとり,残気率は少しく低値を示 しているが大

体に於いて近似した傾向をとっている｡

1†)仝 剥 除 術 例 (重症)
男女各 1例の術前平均値は,VC1800(50%),

RVIOIO(117%),TLC2810(64%)及び残気

率37%を示 し, 術後平均値はVC1540(44%),

RV810(95%),TLC2350(54%)及び残気率

31%とな り,その術前値を第 1節に述べた重症

例の値と比較するとその成績の一致を認めない

が,術後値は第2節の全削除術後 (重症)の値

と略々一致 した成績を示 している｡

Ⅴ) 胸帝成形術例 (重症)

男 1例,女2例計 3例の平均値をみると,術

前値に於いて VC1670(51%),RV1310(154

%)､TLC2980(72%)及び 残気率 45% を 示

し, その術後値はVC1490(45%), RV 1020

(1116%),TLC2510(59%)及び残気率41%

とな り,第 1節及び第 2節に述べた同類の症例

に比較 して略々近似した傾向を表すが,症例が

少いためか,各値は一致を示さない｡

Ⅵ)本 節 小 括

同一症例に於ける術前, 術後の 推 移 をみる

と,前二節に述べた成績と同様の傾向が認めら

れ,略々一致 した成績を示すものといい得る｡

重症例に於いては症例が少ないため,数値は必

ず しも一致を認めないが,術前,術後の傾向は

概ね一致する｡

Ⅶ) 本 章 小 括

以上三節に亘 り述べた成績を綜合すれば,罪

1節の成績は即ち術前に於ける各症状別の標準

的肺容量値を示すものといい得るし,叉第2節

の成績は各症状別即ち手術式別の術後 6ケ月に

於ける標準的肺容量を示すものといえよう｡

第3章 繰括並びに考捷

肺結核の外科的療法の手術前後に於ける肺容

量に関する研究は, CournandS),Gaensler14),

Birathち),林16), 笹本36), 古賀24), 三宅27),鈴
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木38･39),船津13),内藤23),小高23).大和田33),梶

田42･43)及び西富 30)等の研究が報告されている｡

即ち,林は日本人男女健康者の正常値を測定し,

それにより肺容量の標準値を算出した (第 7,

8表参照)｡ 笹本は肺結核に於ける呼吸生理に

就いて詳しく検索し,外科的療法前後の肺容量

に就いて報告 した (第17表参照)｡ 古賀は, 令

瞳肺切除術前後の呼吸機能の推移に就いて報告

し (第10表参照),三宅は 外科的療法の 手術前

後に於ける肺容量を検索し (第13,14表参照),

鈴木は外科的療法前後の左右別肺活量と胸部 レ

裸像との関係を追求 した中で,術式別の肺活量

減少率を報告 し (第11表参照), 船津は 各種外

科的療法後 (1年以上経過例)の肺活量を比較

検討 し (第12表参照), 内藤及び大和田は 月市葉

切除術後の追加成形術の適応に就いて研究し,

再膨張良,不良例の肺容量を比較検討 した (罪

15,16表参照)｡ 小高及び梅田は肋膜病変と肺

容量との関係を追求し,西富は肺全副除術例の

肺容量を検索している (第18表参照)｡ 又 外国

に於いてはBirath及びGaenslerは肺葉切除術,

肺全別除術後の肺機能に関する詳細な研究の中

で,肺容量の推移に就いて詳しく検索 している

(第19,20表参照)｡ この うちBirathの検査対

第 7表 日 本 人 正 常 値

VC

8 i 3680 r 1320 事 5000
9 1 2550 940 1 3480

林16)による｡

第 8表 日本人正常値比率

VC 】 RVITLC

林 16)による｡

第 9表 藤井外科教室に於ける正常値

vc I RC i TLC FRV/TxLICoo

24%

三宅27)による｡
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象は主として肺結核以外の肺陸揚或は気管枝拡

張症であ り,その検査成績を肺結核の場合と比

較検討することは問題があるかも しれ な い｡

Gaenslerの成績は肺結核の全削除術例である｡

これ等諸家の成績と著者の成績とを比較考察す

るに,必ずしも一致をみない点がある｡これは

検査時間及び検査方法の相違,或は症例選定の

差異,或はまた術後症例に於いては術後管理の

逮,不適の問題もあ り種々の原因が介在するも

のと考えられるが,以下著者の成績を中心とし

て考察を加えてみたい｡

著者の成績に於いて,術前症例に就いてみる

と,

1) %VC

軽症例96%,中等症例87%,重 症 例60% を

示 し,病状の進展するに従って低値をとってい

る｡これらは古賀の成綬 (第10表)よりも著し

く高値をとり,就中軽症例に於いては略々標準

値に近似した値を示している｡

2) %RV

軽症例及び中等症例に於いて夫々142%,137

%を示し標準値よりもかなりの高値を示してい

るが,これを林の標準値 (第 8表)か ら評価す

れば略々これに近似した値を京している｡重症
例に於いては154%の高値を示している｡

3) %TLC

軽症例に於いて104%,中等症例97%,重症

例83%を示し,%VCと同一の傾向を示すが,

病状の進展に伴な う%TLCの減少度は%VCの

減少度と正比例しない｡即ち,病状の進展によ

りVCは著明に減少するけれども,RVの増大

のため,或は RVの減少しないために TLCは

減少度が比較的緩慢である｡

4) 残 気 率

軽症例及び中等症例に於いては27%乃至30%

を示し Aslettの標準値 (第2表) の上界附う丘

の値をとり,林の標準値 (第8表)に略々一致

した値を示す｡重症例に於いては,残気率は著

明に増大 し42%を示す｡

これを要するに,肺結核外科の実地臨床的観

点か らみれば,軽症及び中等症に於いては肺容

量諸値は略々正常値乃至それに近いものと考え
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て支障なく,重症例即ち-側全劇除或は切除困

難乃至危険のため成形術に方針変更を余儀なく

されるような症例に於いては,肺容量諸値は著

明に変化していると考えねばならない｡

術後症例に就いてみると,

1) %VC

区域切除後 (軽症)82%,多区域切除,肺葉

切除後 (中等症)73%,同上+追加成形術後 (

中等症)53%,全Brl除術後 (重症)41%及び成

形術後 (重症)52%を示し,手術侵襲度に比例

して減少し低値を示しているが,これを諸家の

成績と比較すれば,古賀の成揖 (第10表)より

も明らかに高値を示 し,鈴木,内藤,大和田,船

津,西宮及び三宅等の成緯 (第11表より第18表

まで) と概ね一致した値を示している｡

2) %RV

区域切除後 (軽症)131%, 多区域切除, 柿

第10表 肺 活 量 の 推 移

術 前 6M 後

区 切 12700 75% 】2060 I75%

71_招 ミ24)による｡

第11表 肺 活 量 の 減 少 率

術 式 l VC 減 少 率

1-2 区 切 1 15-25%

3 区

葉 35-39%

成 形 1 26-33%

鈴木39)による0

第12表 術 後 の 肺 活 量

部 切
VC 】%VC
3250185.8%

['_ ~TJ) 2朗=, i 3T.500

葉 切 1 2517 1 65.7%

成 形 1 2436 1 62.3%

船津13)による｡術後 1年以上経過｡
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葵切除後 (中等症) 127%, 同上+追加成形術

徳 (中等症) 118%, 全剃除術後 (重症)88%

及び成形術後 (重症)112%を示し, これを三

宅の成績 (第14表) と比較検討するに,著者の

成績に於いては全 く反対の現象を呈し,区域切

除後に於いては術前後比較して略々同値をとる

が,その他の手術例に於いては何れも術後値は

減少を示 している｡

3) %TLC

区域切除後 (軽症)94%,多区域切除,肺葉

切除後 (中等症)85%,同上+追加 成 形 術 後

(中等症)67%,全刺除術後 (重症)51%及び

成形術後 (重症)65%を示し,この成績を諸家

のそれと比較すれば,三宅の成績 (1第4表) と

はかな りの相違を示 し,大和田の成績(第16表)

と略々一致し,西宮の成績 (18表) より少しく

低値を示 している｡

第13表 術前に於ける肺容量

区 分 壬 vc ITLC

区 切 前 】 3232 i 3975

葉 切 前 l2372 L4022
全 易tl 前 l 2192 E 3696

RV/TLC
xlOO
19%

%

㌦
%

21

仙
3

三宅27)による｡

第14表 術後に於ける肺容量の変化

(術前値対比)

区 _今 J vc｣ RC

区 切 I-26.0% L+26.4% i-16.8%

葉 切 l-34,4% 事+24.7% l-17.7%

全 易IJ -40.7% 】+122.7% -7.2%

三宅27)による｡

第15表 再膨張良不良別の肺容量値

術 術 偵 対 比
上葉切除後 6M

膨 張 良

膨 張 不 良

TLC l xlOO

トご_ドニi,Jo;i.I:,.∴ L"..."Q

内藤28)による｡
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4) 残 気 率

区域切除後 (軽症)30%,多区域切除,肺葉

切除後 (中等症)32%,同上+追加 成 形 術 後

(中等症)39%,全削除術後 (重症)35%及び

成形術後 (重症)38%を示 し,この うち前二者

は術前値より若干上昇し,また追加成形術を加

えた中等症手術例に於いては,TLCの減少に原

因する残気率の増大が注目される｡全別除術後

及び成形術後に於いては,残気率は術前値に比

べてかな り減少し,手術による改善が示されて

いる｡残気率を笹本の成績 (第17表) と比較す

ると,術後経過期間の相違も一部原因するかと

考えられるが,その成績はかな り趣を異にし,

成形術後の値を略々一致する他は,著者の成績

は明らかに低値を示 している｡

第16表 再膨張良不良別の肺容量値

葉切後6-12M

膨 張 良

予測値 対比
vc ITCL

膨 張 不 良

大和田33)による｡

第17表 術後 3M の更買気率

那

術 式 J RV/TLCxlOO

切 1 39.9%

区 切 1 41.9%

上 切 + 成 形 i 55･7%

中 下 切 + フ レニ コ 】 41.9%

全 易り[ 52.5%

成 形 1 41.1%

笹本36)による｡

第18表 全易tl除術前後の比較

予 測 値 対 比

vc fTLC

術 前

術 後
(～ 6M)

70-90%

45% t60-70%

西宮 30)による｡
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第 19表 肺葉切除,全削除術後の肺容量諸値

f例数lvc %VC I RV l%RV ITLC
メ%TLC JRV/TxLIC.0

Biratb5)による｡( )内は原著者の標準予測値を示す｡%VC,%RV,%TLCについては著者が便
宜上計算記入した｡

第 20表 全 削 除 術 後 の 肺 容 量 諸 値

Gaensler14)による｡

各種外科的療法の術後6ケ月に於ける肺容量

諸値は,手術侵襲に伴な う一定の変 化 を 示 す

が,全般的にみると術後の肺容量諸値の問の比

率は改善せ られ,正常値のそれに近づ くように

考えられ,手術的処置が合理的であることを示

すものといえよう｡切除療法による残存肺の過

膨張現象は概ね認め難い｡ レ線所見上過膨張が

考え られるような症例に於いても,正常値の肺

容量の範囲を著しく逸脱するようなものは認め

られない｡また著者の症例に於いては第6表に

示すように,全別除術後に於いて追加成形術を

施行 しない場合にも,対側肺の異常な過膨張現

象は認められない｡

結 論

Izzoの Christie改良法による閉銀回路法を用

いて, 肺結核外科臨床の立場か ら, 149例の肺

結核患者に就いて肺容量諸値を検索 し,次の結

論を得た｡

1) 術前に於ける軽症及び中等症の肺容量諸

値 (VC,RV及び TLC)は正常値或は それに近

似する値を示 し,重症例に於いては著明な変化

即ち肺容量諸値の低下並びに諸値間の比率の不

均衡が認め られる｡

即ち,%VC60,%RV154,%TLC83及び残気

率42%を示す｡

2) 術後に於ける肺容量諸値に就いてほ,辛
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術による侵襲度に比例 して 変化を 示 し, %VC

及び%TLC は減少する｡%RVは減少するがそ

の変化度は少い｡術前値に比較 して術後値は,

VC,RV 及び TLC の問の比率が 改善せ られ,

手術的処置が合理的である事を示す｡

3) 術前の重症例の場合を除けば,肺容量諸
値は概ね %VCに比例するものと考えて支障な

いものといえようC

4) 切除術後に於いて,肺機能上不利 となる

ような過膨張現象は殆んど認め られない｡

全 篇 結 論

著者は肺結核外科に於ける実地臨床の立場か

ら,肺容量諸値の測定に就いて, Darling法 と

Izzoの Christie改良法 とを比較検討 した結果,

次に述べるような理由によりIzzo法の有利性を

認めた｡

1) Izzoの Christie改良法は,Darling法に

比較 して検査方法が簡単であ り,誤差介フ､が少

な く有利である｡

2) Izzo法による測定潮は,Darling法に極

めて近似 した値を示す｡

3) 肺気腫状態を合併する場合に於いては,

Darling法に比較 して過少評価は生 じ得 るが,

尚且つ正常値 とは著明な相違を示 し判定に支障

を来たさない｡

このような理由により,Izzo法を採用 して,

肺結核外科的療法の術前及び術後の肺容量諮値

を検索 し,次のような結論を得た｡即ち,

4) 術前,術後を通 じ全般的にみれば,術前

重症例に於いては,肺容量諸値の間に比率の不

均衡が認め られるが,その他の場合 に 於 い て

は,病状の軽重を問わず,肺容量諸値はその間
に概ね一定の比率を有 し,一%VCは RV及び TL

Cの指標 とな り得る｡

5) 切除術後に於いて,肺機能上不利となる

ような残存肺の過膨張現象は殆んど認め られな

い｡

終始御懇篤な御指導 と御校閲を賜った恩師京大結研

長石忠三教授並びに京大結伊佐川弥之助博士に深甚の

謝意を捧げますLlまた,貴二重な御助言と御協力を]釦 ､

た国立高知療養所医局員並びに技術貢の方々に心から

感謝の志を表わします.
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