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Many reports have made clear that decrement in pulmonar~’ function of 

various degrees occur after pulmonary surgery for pulmonar~· tuberculosis. The 

author found that the pulmonary function after pulmonary surgery had close co-

rrelations with the findings of chest roentgenograms taken before and after the 
surgery. The present paper deals with this subject, for it is felt that reports on 

this subject are not only relativel~γscarce, but dinicallγquite worth while. 

MATERIALSλND METHODS 

The patients used for this study were 52 cases of pulmonai下 tuberculosisthat 

underwent various types of pulmonary surgery such as lobectom~－， segmental resec-

tion, pneumonectom~· ， thoracoplasty and decortication. Spirometry and broncho-

spirometry were【lone,by using the 9 l. ArcA-BENEDICT tγpe respirometer, before 

surgery and also 2 months to l year after surgery. Roentgenograms taken before 

and after surgery were examined and the relation to the pulmonar：γfunction values 
were investigated. 1) p1・csurgicalroentgenographic findings g-ivcn attention were; 

pleural adheison, pathological findings of the ipsilateral lung’which were to be left 

unresected, displacement of the mediastinal shadow and bronchographic findings. 

2) postsurgical findings given attention were; the degrees of pleural thickening, 

elevation of the diaphragm and reinflation of the lung. 
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RESULTS 

J. TH人NSITIONOF PULMON人RYFUi¥CTION AFTER LOBE〔＇TOMY

The postoperati＼℃ transition of pulmonar；，γfunction was followed in lobectomy 

cases. In general, the pulmona1プ functiondecreased after the operation, but re-

covered gradual!＞’ with time. That is, the vital capacities (VC) of bilateral (total) 

and operated side lungs increased to a certain limit value for each case in 3～6 

months after surgen・. After which this state wa只 usuall>・ maintained. The contra-

lateral YC' also changed with the same tendency, but here the cha.11紅白 weresmall. 

The minute ventilation ¥'olume C¥I¥'V) and oxygen consumption (¥'OJ reached the 

stabilized limit value earlier, i. e. in 3 months after surgery, and did not change 

thereaftc1・

Il. THE PULMONARY FUNCTION AFTER LOBECTOMY AND ITS 
ImL人TIONTO CHEST ROENTGENOGRAMS 

Pulmonarγfunctions of 30 cases were examined 6 months after lobectomy, at 

which time the pulmonary functions have stabilized as noted al)(>YC. The bilateral 

YC ranged l >Ct 1Vecn 65.2～96.6% of the prcsurgical value and the VC’of the operat-

eel sick i>ctwccn 33.1～92.3 '? o. Thus, large differences were noted among the cases. 

The contralateral Vじrangedbetwern 77 .4～115%, and in most cases a decrease 

was seen. The l¥IVV and ¥:0, did not show constant relationshi11s bet＼＼℃en the 

Jll℃ーandpostsurgical values when the bilateral values ¥¥"Crc considered, but the ope-

rated side percentage of the bilateral values ¥¥Tl℃ 52.5～113% and 31.3～120財 of

the p1℃日LII・gicalvalues l℃λ]lεcti¥'cly. 

In the cases with good recoveries, where the ¥'(: of the operated刈lerecovered 

tυ 川 ’0・80%川・ thept℃surgical value, the presurgical chest rocntgenograms showed; 

(a) no pleural adhesion, (b) no pathological findings in the lungs which were to be 

left un rcscctcd, (c) no displacement of the mediastinum and (d) contraction or 

bunching of the bronchial tree in the diseased area on bronchograms and compen-

sator>・ widening of the normal bronchial tree surrounding the area. In t hcsc cases 

the postsurgical roentgenograms showed almost neither pleural thickening nor dis-

placement of the mediastinum and the l℃inflation was good. 

Contrary to the al>ovc, in the cases with poor r℃covries, where the VC of the 

operated side clccr℃ased to under 60 x: of the presurgical yaluc. the p1℃メLII官icalchest 
rocntgenogram:s sh1川℃cl; (a) ¥¥・ide areas of pleural adh山 iり11. (b) Pathological fineト

ings in the lungs which ＂℃ re to he left unresected, (c) displacement of the medias-

tinum and (cり nowidc11ing of the branching angle of the surrounding・bronchus

C¥'C11 though contraction and 1ianm1・ing of the brarn:hing a11gle of the bronchus in 

t lie:、di日ea日巴c1 area were seen on bronc lwどrams. In these case日， the l〕〔isb号urgical
l、t

the mcdiastinum and (c) poor r仁inflationwith mm℃ deflation of the remaining lung 
than there was initially. 
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Fi＼℃ cases were examined 6 months after the surgc1下 Whencompared with 

presurgical values, the bilateral VC was 97.7～77.1%, the ipsilateral VC was 66.2 

～91.9% and the contralateral VC‘was 86.0～100 %. Thus, all these showed de-
creases. 

In the presurgical roentgenograms, one case had a moderate pleural adhesion, 

licit otherメ shrrn℃rlno finding from which the postsurgical pulmonary function could 

be estimated. In the postsurgical roentgenograms, all cases which showed recoveries 

of the ipsilateral VC to over 80% of the initial value had almost no thickening of 
the pleura and the rεinflation was good. Contrary to this, in 2 cases where the 

postsurgical ipsilateral ＼で were66.2% and 66.9% of the presurgical values re日pec-
tivcl;;, pleural thickening waメ foundin the apical regions and the reinflation ＼＼’as 

poor. 

N. THE PULMONARY FUK〔＇TION人FTERPNECMOI¥ECTOMYλND 
ITS RELA TIOK TO CHEST ROENTGENOGRAMS 

Three cases were examined 6 months after the surgery. The VC可 ofthe 

remaining contralateral lungs were 76.9～47.9% of the presurgical bilateral VC and 
106.2～70.9 % of the presurgical contralateral VC The MVV and V02 were slightly 
decreased. In a case where the VC可 decreasedto 70% of the presurgical value, the 
presurgical roentgenograms shmved pleural adhesion and pathological findings of the 

contralateral lung and marked displacement of the mediastinum. On the other 

hand, in cases where no change or a slight increase of the VC可 wasfound, no 
pleural adhesion or pathological change was found in the contralateral lung. 

y. THE PULMONARY FUNCTION AFTER THORACOPL＂主STY

Of the 10 cases which underwent thoracoplasty, all cases except one showed 

marked disturbances in their postsurgical pulmonary function. The VC of the ope-

rated side decreased to less than 60% of the presurgical value and the contralateral 

¥'C was also decreased in the majority of the cases. The MVV and VO, showed 

relativcl~’ high values as compared to that of the ¥T. 

No definite relationship could be found between the chest roentgenograms and 

the postoperative pulmonary function. However, when the relation with the number 

of ribs removed was examined, although no relation was found with the bilateral 

and ipsilateral VC, the contralateral VC increased when the number of ribs removed 

were 3 or less while it decreased if 4 or more removed. 

¥1. THE PULMOI¥λRY FUNC:TION AFTER DECORTICATION ~＼ND ITS 
RELATION TO CHEST ROENTGENOGR.¥MS 

The pulmonar:yァ functionsin 2 cases of total empyema wen~ found to be im-

proved after surgery and the VC of the operated side were 2352 % and 117 % of 
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the prcsurgical yalues. In 2 ca日目 of partial emp,¥・cma, the function decreased 
slightly and the ＼＇（句 ofthe operated side wc1℃ 79 % and 80 % of the presurgical 
yaJue. The ::¥I¥'¥' was higher than that of the presurgical value in 2 cases, while 

the ¥'O, was higher in 3 cases. 
λII presurgical roentgenograms showed severe pleural adhesions or thickening 
and no relationship could be found between these and the postsurgical pulmonary 
function. 入日 forthe postsurgical r【）巴ntgεnogr命ams,the postsur崎gicalpulmonary func崎
tion ¥¥'a日b巴tteras more mil【lthe pleural thickening ¥¥'aS or better the reinflation 

九NaS.

CONCLUSION 

It wa日 foundthat the pulmonar:¥ function after pulmonar? resection is mark迫d-
l:>' disturbed in cases which show wide areas of pleural adhesions, pathological 
findings of the lungs 1γhich ＂引 cto be left unresected on chest roentgenograms 
taken before the operation. It was also found that when the roentgenograms taken 
after the surgery show senrc thickening of the pleura, clcrntion of the diaphragm 
and di只placementof the mediastinum, and therefore in caメcswhc1℃ these findings 
are accompanied I>:-・ poor rcinflation of the remaining lung, the pulmonai・yfunction 
after surger~＇ is severely disturbed. ( '011trar:--to the al 川I・c.＼＼・henthe presurgical 
roentgcnograms did not shmγthe changes mentioned, the postsurgical pulmonary 
function wa日＼＼℃11maintained. ＼＼・henthoracoplasty is done, the postsurgical pulmo-
Jlれr~· function could not be estimated from the presurgical roentgenographic findings, 
I mt it was found that the contralateral VC decreases when 4 or more ribs are 
resectcd. 

第 lf章 緒言

第2宣言研究対象並びに研究方法

第3章研究成績

I.肺葉切除術後の肺機能の推移

目

IT • ~i問、 切；：J料！？後の肺機能p 並びにこれと胸部レ

線像との関連

A. 1市業切除術後の肺機能

B 肺業切除術後の肺機能と胸部レ級像との関

連

I. 術後肺機能と術前レ線像との関係

2 術後肺機能と術後レ線像との関係

第 1章緒 ー昌

肺の基本的な機能はガス交換であって， これは換

、，，主主散及び肺毛細血管J(Il流の三つの過程を経て行わ

れていることは周知の通りである．而して肺機能障害

時にはp これらの過程が複雑に関与し合って種々の様

次

III.区域切除術後の肺機能，並びにこれと胸部レ

線との関連

IV.肺易日除術後の肺機能，並びにこれと胸部レ線

像との関連

v.胸成術後の肺機能，並びにこれと胸部レ線と
の関連

Vl.剥皮術後の肺機能p 並びにこれと胸部l線像

との関連

第4章総括並びに考妓

第5章結論

本日を呈するのでw，これを凡ゆる面から定量的に検討
せんがためにはp 従来から行われてす〈た Spirometry
に加えて，動脈血＆び肺内ガス混｛；－Jl険会川左右別

肺機能検査等を実施することが必要であるが1)11)14)59).

か〉る複維な検査はどこででも簡単に実施し得るもの

ではない
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併し乍九 実地臨床上では必ずしもこれらの諸検査

を全般に亘って行う必要はなし特に肺結後に於いて

はp 換気障害が他の拡散p 肺循環隣害等に先行するこ

とが認められているので34）おり外科的療法の適応や術

後管理の指針を得るためには，通常 Spiro111etryと

Bronchospironョetryとで充分であるとされている．

か〉る見地から，外科的療法と肺機能との関係につ

いては， spirometry 19J25J32l43J48J52l印)70）或はBroncho-
s Piro 111etry2J 3>4>7J11> 22>40> 45>5o＞印刷印刷70)71）の成績を中

心としてp 既に多くの報告がなされて来たのである

が，著者Ii各種肺手術が肺機能に及ぼす影響を追求

し，更にそれと手術前後の胸部レ線像との関連性を種

叶0'.Hした結果，術後のし線像と術後肺機能との間に

は甚だ~1_! 11,j；、ある関連性が存在することを見出すことが

出来た．か》る報告は従来稀でありp 而も実地臨床

上，甚だ有意義な研究成果と考えられるので，こ、に

報告する．

第2章研究対象並びに研究方法

I. 研究対象

昭和33年8月より昭和35年2月に至る 1年6I;月の

問に，当教室で手術をろけた肺結核患者の中から52例

を選んで研究対象とした．

性別は男39例，女子13例でありp 年令別は20才迄5

例， 21～30才20例I 31～40才19伊u,41才以上8例で，
術式別は肺葉切徐術30例（右上薬20例p 左上薬4例，

右下葉4例，左下葉2例）, 区域切除術5例，肺刻除

術3j予tlP 胸成術10例（一、付旬成術4例，肺業切除後の

追加胸成術6例〕，剥皮術4例である．

II. 研究方法

1.線合並びに左右別肺機能検査．

上述の磨、缶52例に対してp 術前及び引：l後（・：，綜合並

びに左右別肺機能検査を実施した．

綜合肺機能検査は， 91 Aica-Benedict型 Respiro-

meterを用いて Spirogramを作成しP 左右別肺機能

検査は Carlens’double lumen catheter15lを気管支

内に挿入し，これを Respiromet巴rに連結してSpiro-

gramを作成した31)-

以上の方法により p 一回換気量p 呼気予備量p 補気

量p 肺活量，分時長大換気量p 分時換気量並びに酸素

消費量を測定しp これらの値から気速指数p 換気予備

率並びに酸素消費率を算出した．酸素消費量はSTPD

で，他の肺容量及び換気諸値ltBTPSで表わしp 肺活

量p 分時最大換気量の標準値の計算にはBaldwin12lら

の式を用いI 5j-時I設大換＇°＇：＜＼量l士I2f少測定法13)26)62）を採

用した．著者は，以上の測定値中p 代表的なものとし

てP 肺活：fi［：，分時換気量，酸素消費量の三者を取り挙

げy 主としてこれらについて検討を加えること弘し

た．スp 左右別肺機能検査に於ける諸値はp

綜合値xイiL左）実測値／左右合計値

による矯正値を以って表わし，分時換気量p j戦」U'i費

量は主としてF

右（左）／左右合計値x100 （以下左右比と略す）

について検討した．

2.胸部レ線撮影

普通写真を術前，術後を通じて概ね 1ヵ月の間隔を

以って撮影し，断層写真は必要に応じて適時撮影を行

いp 尚気管支造影法を術前及び術後， H市機能検査実焔

前に実施した． 気管支造影にはネラトン氏カテーテル

を経鼻的に勺管内に挿A，，造影剤はヂオノールを使用

しp 側面及び腹背の気管支造影像を撮影した．

上述の如くにして， 肺機能検査値を測定するとと も

に，胸部レ線像を追求しp 両者の関連性をp 各術式別

に検討したのである．

第3章研究成績

I. 肺葉切除術後の肺機能の推移

肺葉切除術施行例6例について，術後2ヵ月， 3ヵ

月p 4 I;月p 5ヵ月， 6ヵ月3 7ヵ月， 10ヵ月， l年

自に肺機能検査を行いp その打iιちを追求したところ，
表 1の如き結果を得た．これを要約すると次の如くで

ある．

綜合肺活量：手術によって減少した綜合肺活量はp

3岩月から 6ヵ月迄は徐々に増加を示したが， 6ヵ月

以後は殆んど増減を示さなかった（図 1). 
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図1 肺葉切除術後の綜合肺活量の推移
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術倶lj肺活量：手術による減少の度合に差がみられた

が，回復の具合は綜合肺活量と全く同様の経過を辿

り，6ヵ月迄は徐々に増加したが，それ以1をは殆んど

変化を示さず3 即ち， 6ヵ月及び 1年後の値の術前値

に対する比の差は5%以下であった（図2I. 

tOO 

＼ 、 、、

れにJ

60 

＼／／  

T 

l2’岨

図2 肺葉切除術後の術側肺活量の推移

対側肺活量：術後，手術前値よりも増加を示した 1

例（症例6）があったが，その他の 5例では何れも手

術側と同様にp 術後一旦減少しP 以後漸次回復してP

6ヵ月乃至1年後にほ C術前値に戻った．但し3 減少

の度合は手術側に比較すれば透かに軽度であった〔図

3 ). 

ー100 
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20 

「－

12，ι 

図3 肺薬切除術後の対側肺活量の推移

分日寺換気量：術後綜合分時換気量の推移にはp 一定

の傾向が見出し得なかった．術側分時換気量は， 3例

では術後3ヵ月でl況に充分回復していたが，残りの3

例では術前値の60～70%に低下していた． 併しP これ

らもその後急速の回復を示し， 6ヵ月で90%前後に達

しp 以後は殆んど増減しなかった（図4). 
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図4 肺葉切除術後の術側分時換気量の推移

酸素消費量． 分時換気量と同様な経過をとりp 術側

酸素消費量は術後3ヵ月で既にかなりの回復を示した

例はその後の回復は徐々であり， 3ヵ月で回復が不良

であった例は6ヵ月迄には急速に回復L, 6ヵ月以後

には殆んど変化が認められなかった（図5). 
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図5 肺葉切除術後の術側酸素消費量の推移

以上の如く，肺葉切除術後低下した肺活量p 分時換

気量，酸素消費量の中ではp 分時換気量が最も早い回

復を示しP 以下酸素消費量，肺活量の順に回復するこ

とを知ったが，免も角，肺葉切除術後の肺機能は遅く

とも 6ヵ月以後にはほ f固定した状態に到達するもの

であることが明瞭となった．

依って著者はp 以下に述べる肺機能検査値として，

何れも術後凡そ6ヵ月間に測定した健を採用すること

とした．

II. 肺葉切除術後の肺機能p 並びにこれと胸部レ線

像との関連

A. 肺葉切除術後の肺機能
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)fl官業切除術施ii!YU:JO例についてy 術前及び術後6ヵ

月日に肺機能検資を行いp 表2の如き成績を得た．こ

れを要約するとi大の如くである．

肺活量：綜合肺活量U:, f-1甘前f直の 65.c-93.1%に減

少したが， f<ffr側姉活量は術前値の 33.1～92.3%に減少

し， .l.Wち，症例によって著明な差異が認められた．対

側肺活量は＇ flな前値よりも数%の減少を示す例が多か

ったがp 10%以上の減少を示した例も13例あった．

分時換気量：綜合分時換気量は，術前値以上に増加

を示した例が多かったが， 術側分時換気量は術前値の

52.2～113 %を示しP 手ff{側肺活量とほ ピ平行する値を

示した．但しp 術前直よりもむしろ高値を示した例も

5例みられた．

酸素消費量 ：綜合酸素消費量は，術前値との聞に著

明な差異が認められなかったが，術日li］自宅ぷ，fj時宜i;, 

術前値の 31.3～120%を示し， ほf肺活量と平行して

減少していた．尚p 手I~側酸素消費量の低下度は，術側

肺活量のそれよりは軽度であったが，術側分時換気重

のそれよりはi言明であった．

以上の如く，肺葉切除術 ｛•よL，ヲ

つて，かなりの差異があることが判明した．即ちp ほ

ゾ満足す べき肺機能の回復がみられた「刊がある一方y

術後甚しい肺機能障害を残している症例もかなり見ら

れたのである．

B.肺葉切除術後の肺機能と胸部レ線像との関連

次いで著者は，上述の如く術後に招来される肺機能

障害の程度と，術前y 術後の胸部レ線像との関連性に

ついて比較検討を加えた．

1.術後肺機能と術前レ線像との関係

肺葉切除術が術後の肺機能に影響を及ぼす因子は多

数考えられる？）＞，その中，術前の a）肋膜癒着の存在F

bl残存肺の病的陰影p c）縦隔の偏位， d）気管支の

~＼iii ι予の （1丸山 t，術前のレ線像に於いて明らかに認め

れ］る所見である．そこでこれらの各項目毎に検討を加

えた（表3). 

術後肺機能と術前レ線像に於ける肋膜癒着とのal 

関係

術前の普通及び断層写真に於いて， ~（~） り7に沿 う帯状

陰影が認められるか，横隔膜肋骨洞が消失している

かp 又は償隔膜の天幕形成が認められる場合をp 肋膜

癒着が存在するものと判定し，その程度を次の4段階

に分類した.E!Pちp

( j ) 切除部位に肋膜癒着が無いか， 父（j:1限度に認

められる例を・ 無p
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60So以下

2 
2 

肺葉切除術後の肺機能と術前，術後の胸部レ線像との関係

r~ 

表3

Q
U
P
D
T
4
F
D
x
b
F
O
 

10 
3 

着膜肋

12 

残存肺病的陰影討す前レ線像

4
6
3
 

肋膜)JJj:肱形成

残存肺再膨脹

位縦隔偏術後レ線像

術後肺機能と各群との関係を検討した結果は図6の

如く p 術後の術側肺活量が術前値の80%以上を示した

回復良好な 5例ばp 何れも肋膜癒着が認められず，逆

にp 術前値の60%以下を示した回復不良例12例はp そ

の8例が高度癒着群に属し，しかもこの群の全例を占

めていた．即ちp 術前のレ線像に於いて肋膜癒着が認

められない症例は，必ずしも術後術側肺活量の回復が

良好であるとは予想出来ないがp 大多数が良好な回復

を示す場合が多く p 逆に，切除部位は勿論，非切除部

位にも肋膜癒着が高度な症例は術｛むこ術側肺活量が殆

んど常に60%以下に減少することを知った．

分時換気量p 酸素消費量について．図6の如き結果

を得p 上述の術側肺活量の如く明瞭な関連性は見出し

得なかったがp ほ Cこれと同様の傾向が認められた．

b1 術後肺機能と術前レ線像に於ける残存肺の病的

陰影との関係

肺葉切除術後に残さるべき残存肺手術の病的陰影の

有無及びその程度を次の如くに分類した．即ち，

( i〕 残存肺に病的陰影ぶ認められない例をー無p

(ii) 手術前には病的陰影が認められない〆：）；，過去

のレ線写真に病的陰影が認められた例をー・ー過去に

有p

(iii) 残存肺に硬化性結節乃至線維化性陰影がd、め

られる例を・・ー－有

としたところP 30例中＇ （無）21例，（過去に有） 4例，

（有） 5例であった．

術後肺機能と各群との関係、を検討した結果は凶7の

7 
5 

(ii) 切除部位にのみ肋膜癒着が高度に認められる

例を…・・軽度，

(iii) 切除部位の肋膜癒着が高度でp 非切除部位に

も軽度の癒清が認められる例を……中等度y

(iv) 切除部f立p 非切除部位何れにも高度の癒着が

認められる例を…ー高度

の4群に分類したところP 30例中＇ （無）13例＇ （軽度）

6例＇ （中等度） 3例，（高度） 8例であった．
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肺葉切除術後の肺機能と術前の肋膜総

着陰影との関係

図6
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図7 肺葉切除術後の肺機能と術前の残存肺

病的陰影との関係

如〈，術後の術側肺活量が術前値の80%以上を示した

5例ではp 何れも残存肺に病的陰影はなく， 逆に，術

後60%以下に減少した12例の中P 6例が過去叉は現在

に lj~ ~ 、て残存肺に病的陰影を有しP 而も，手術時に病

的陰影が認められた5例では全例が60%以下を示して

いた.J:Wち， 手術時残在肺に病的陰影が認められない

症例では，必ずしも術後術側肺活量の回復が良好であ

るとは予怨出来ないがp 大多数改良好な回復を示すも

のでありp 逆にp 残存肺に術前に何らかの病的陰影が

存丘した症例はp 何れも術前の60%以下に減少し，過

去に病的陰影が認められた症例は以上両者のほゾ中間

の値を示すこ主を知ったのである．

分時換気量については残存肺の病的陰影との間に明

瞭な関連性を見出し得なかったが， 酸素消費量につい

てはp 過去又は手術前に於いて病的陰彫が認められた

例ではp 術前値の約70%以下に減少することを知つ

fこ．

c) 術後肺機能と術前レ線像に於ける縦掃の偏位と

の関係

術前， 縦磁の偏位が認められた例は30例中7例であ

った．

これと術後の肺機能との関係を検討したところ3 図

8に示す如く p 術後の術側肺活量が術前f直の80%以上

を示した5例は，何れも縦隔の偏f立が認められた症例

であり60Po以下を示した12例ではその中6例に伝いて

縦隔の偏位が認められp 且つP 縦隔偏位のあった7例

術側肺活量

後／前×100

術側分時換気量 術側酸素消費量

左右比後／前 左右比後／前
×100 ×100 

100 .: －一． I •• 

<0 

20 

質有 保有 世有

図8 肺葉切除術後の肺機能と術前の縦隔偏

位との関係

中P 1例のみが 61.2°bであったがp 他の6例はすべて

60%以下の低値を示した..f!Pちp 縦隔偏位がない症例

ではp 術後の術側肺活量は必ずしも常に回復が良好で

あるとはいえないがp 比較的良好な回復を示す場合が

多く，逆に縦隔偏位が存在する症例では殆んど常にω
%低下するものであること を知った．

；？：に，分時換気量，酸素消費量はp 術前の縦隔偏位

との聞にp 上述の肺活量程明瞭な関係は証明されなか

ったがy 備f立が認められた例では術前値に比してや￥

低値を示す場合が多かった．

d) 術後肺機能と術前レ線に於ける気管支偏位との

関係

術前の気管支造j影像に於いて，術側残存肺の区域気

管支に関大或いはf在来化等の偏位が認められた例は30

例中9例であったわ， これらの9例について術後の肺

機能との関連性を調べてみた．

術後の肺機能がよく回復してP 術側肺活量が術前値

の80%以上を示した5例中4例（症例 2,8, 9. 10）で

は，何れも病巣；；1；のぱJ或気管支のjf111；：問flj；小化しP

同時に隣接する残存肺区域が代償性に伸展しP 残（／－；＇；：：

区域気管の分岐角が関大を示していた（図的．これに

反し3 術後の肺機能の回復が不良で，術側肺活量が術

前値の60%以下に減少した12例中5例は＇ f11J j l も病巣

気管支に隣接する肺区域に代償性伸展がなし その部

の区域気管支分岐角の関大が認められなかった例（症

例 6,26, 27）か，或いは残存区域気管支にj必曲，又は分

岐角の狭小化が認められた例（症例22,30）であった
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（図10).

2.術後肺機能と術後レ線像との関係

肺葉切除術が術後の肺機能に悪影響を及ぼす因子の

中P 術後の肋膜併眼形成，横隔膜の挙上p 縦隔の偏

位F 残存肺の再膨脹の不良等は重要なものと考えられ

る．そこで著者は術後のレ線像に認められるこれら所

見の各々についてP 術後肺機能との関連性を検討し

た．尚，これらの所見は何れも術後6ヵ月間に撮影さ

れた写真によったものである．

a) 術後肺機能と術後レ線像に於ける肋膜餅庇形成

との関係

術後の肋膜併砥形成の程度をp

( i) 肋膜勝！底形成が認められないかp 又は肺尖部

に軽度に認められる例を…・・軽度y

(ii) 肋膜勝股形成が肺尖部から第7肋骨の高さ（

背側）まで認、められる例を……肺尖型，

(iii) 肋膜勝眼形成が下方に認められF これが第8

肋骨の高さにまで及ぶ例p 又は横隔膜の挙上が認めら

れる例を－一肺底型，

(iv) 肋膜！削氏形成が高度で，上記肺尖型と肺底型

の両者が合併しているような例を…・肺尖肺底型．

の4群に分類したところP 30例中＇ （軽度） 9例＇ （肺

尖型） 9例＇ （肺底型） 8例I} （肺尖肺底型） 4例であ

った．

術後肺機能とこれら各群との関係を調べたところF

図11の如き結果を得た．即ちp 肋膜断！低形成と術側肺

術側j市活量 術開分時換気量 術側酸素消費量

後／前x100 左右比後／前 左右比後／前
x 100 x 100 

% 

i叶

・・ ． 
80-l :. -I 

．． 
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特月日i/I市肺肺 車f肺 H市肺肺 事呈 1市目市肺肺
尖底底 ノ主 J主 底

度 4空自占 底主！ 尖底主j7蔓主j 型尖型j 陸型u ~，！）尖生j

図11 肺葉切除術後の肺機能と術後の肋膜！併
版形成との関係

活量との間には極めて明瞭な相関性が認められP 術側

肺活量が術前値の80%以上に回復した 5例ではp 何れ

も肋膜肪砥形成が軽度の症例であったのに反しP 60% 

以下に減少した12例では何れも或る程度の肋膜勝股形

成が認められp 特に肺尖肺底型の4例は全例が60%以

下を示した.E!PちF 術後肋膜餅腹形成が認められない

症例は肺機能の回復は良好でありp 肋膜勝股形成が広

範且つ高度に認められる例程p 術後肺機能の回復が不

良であることが判明した．

分時換気量，酸素消費量の回復とp 肋膜併賦形成と

の聞には明瞭な関連性は見出し得なかった．

b) 術後肺機能と術後レ線像に於ける縦崎偏位との

関係

3C例の術後レ続強に於いてp 縦隔偏位が認められた

例は 9例であった．

術後の肺機能とこの縦隔偏位との関係、を検討したと

ころ，図12の如き結果を得た．

即ちP 縦隔偏位が認められたこの 9例の中｝ 7例迄

仇術後の手Irr側肺活量が術前の60%以下に減少してい

たのに反しP 縦隔偏位が認、められなかった21例ではP

60%減少した例は5例にすぎなかった．

分時換気量y 酸素消費量に於いてもp 縦隔偏位が認

められなかった例で、はp 術前値に比してや〉低い値が

認められた．

c) 術後肺機能と術後レ線に於ける残存肺の再膨脹

との関係

術側肺活量

後／前x100 

色
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80 .:. 

~· 
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． 
－． ． 
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術側分時換気量

左右比後／前
x 100 
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官者 f司

術側酸素消費量

左右比後／前
x 100 

I 
．－ ． 

f世 育

図12 肺葉切除術後の肺機能と術後の縦隔偏
位との関係



と不良群p 即ち，術後の術側肺活量が術前値の80%以

上を示した群と60%以下であった群の症例についてJ

改めて術前及び術後のレ線像の検討を行った．

術後の術側肺活量が術前値の80%以上を示したp機

能回復が良好であった 5例（症例l.2. 7. 8. 9）で1.;.,

図14（症例7）に示す如く，何れも術前のレ線像に於

いて肋膜癒着が認められず，残存姉に病的陰影がな

く，縦隔偏位もみられずp ぇ，術後のレ線像l二店旬、

て，肋膜脳I瓜形成。：恰んどなく，再膨脹が良好でp縦

隔偏位もみられなかった．

他方y 術後の術開肺活量が術前の60%以下を示しJ

機能回復が不良であった12例ではp 次にj£へる如くレ

線像に何らかの必fじが認められた．即ち，症例20，症

例22は，術前に広範な肋膜癒着が認められP 残存肺に

硬化性結節性i:n；があり p 縦隔偏位も認められp又P

術後にも， }jj］膜!VUほ形成が高度でありp 再膨脹も不良

であった．症例6，症例21，症例23U，術前には殆ん

ど異常が認められなかったが，術後下部肋膜にllil低形

成があり，再膨脹不全が認められた．症例24は術前軽

度の肋膜振着があ品以外vこ異常所見が認められなかっ

たがy 術後肺尖部の肋膜l股肱形成ど縦隔偏位がありp

又再膨脹不全が認められた．症例25は術前肋膜癒着が

高度であり，術後にも肺尖部に強い肋膜！蜘低形成功：認

められ，再膨脹が不良であった．症例26は術前肋膜癒

着が高度であってp 縦隔偏位が認められP 術後には肺

尖部の肋膜Hill低形成と縦隔偏位がみられP 且つ，再膨

脹不全が認められた．症例27は術前高度の肋膜癒着が

あり3 縦隔偏f立も認められp 術後肺尖部及び肺底部に

肋膜餅眠形成認められp 再膨脹が不良であった．症例

28，症例29，症例30（図15）の 3例は何れも術前肋膜

癒着が高度で，残存肺にや〉広範聞に亘る硬化性の陰

影がみられp 縦｜寝偏f立も認められP 術後肋膜！併抵形成

が肺底抗，肺尖部の両方に認めらil1 再膨脹不全又は

不良が認められたのである．

以上の如く p 術前のレ線像で高度の肋膜癒着が認め

られ， 而も，残存肺にも病的rs：；どがみられるような症
例はp 術後の肺機能の回復が惣像以上に悪く，後述す

る胸成術の成績にも劣る場合があることは注目さるべ

きであり＇ －父，術的のレ線像にか hる所見がみられな

い症例でも，術後のし線像で，：’b度の肋膜mt-1低形成が認

められp 一再！膨脹が不良であると，術後の肺機能障害が

意外に強いことが判明したのである．

Ill.区域切除術後の肺機能p 並びにこれと胸部レ線

像との関連

第1号第30巻日本外科宝函

術後残存肺の再膨脹の程度を気管支造影所見から次

の4群に分類した.E!PちP

( i ) 残存肺の再膨脹が良好で，切除後の死隆を充

分満たす例を－－ー良好p

(ii) 残存肺の再膨脹が中等度でp 切除後の死隆の

ほジ半ばを満たす例を…・・可良p

(iii) 残存肺の再膨娠が認められず，残存姉が切除

以前の位置に留まりp 切除後の死腔を満たさない例を

不全，

(i¥" I 残存肺の再膨脹が悪く術前よりもむしろ虚脱

している例をー－一不良

としたところ， 30例中＇ （良好） 8例I （可良） IO例p

（不全） 7例， （不良） 5例であった．

以上の各苦手と術後肺機能との関係、を検討し，図13の

如き結果を得た．
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図13 肺葉切除術後の肺機能と残存肺の再膨

脹との関係

E日ち，術後の術開肺活量が術前値の80%以上を示し

た5例は何れも再膨脹良好群に属し，これに対して60

%以下であった例は全例が再膨脹不公及び不良群に属

していた．

;x：こ，分時換気量，酸素消費量に於いてもy 拘膨張
良好，可良の 2群は比較的高値を示しp 不全p 不良の

2群は比較的低値を示す例が多かった．

以上の如く，肺葉切除術後の肺機能はp 胸部レ線像

と密接な関係を有していること ：）＞；；，~.められたが， これ
を更に具体的にづえさんがためにp 術後の肺機能良好詐
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図9 肺葉切除術後，肺機能が良好であった例（症例10）の術前の気管支造

影像：病巣部品の集制じとBsの聞大がみられる．

図IO 肺葉切除術後p 肺機能が不良であった例（症例22）の術前の気管支造
影像： JrrcJlj＼【川

図14 肺葉切除術後の肺機能が良好であった症例（症例7，右上薬切除術）の胸部し綜像

a. 術前の普通写真

115 
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9cm 

b 術前の断層写真

c 術前の気 管支造影~＇

司曹－－

，.，.‘ 

《I. 術後の普通写真 e. 術後の気管〆九五：；：. f~~ 
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図15 肺葉切除術後の肺機能が不良であった症例（症例30，右上業切除術）の胸部レ線像

a 術前の普通写真

b. 術 前の断 層 写真

c. 術前の 気 管支造影像
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町司... 

国
d. 術後の普通 写 真

e. f中ff支の気 管支造 影 像



区域切除術施行例5例についてp 術前及び術後

6ヵ月に肺機能険査を行いp 表4の如き成績を得

た．

肺活量：術後の綜合肺活量はp 術前（直の 97,7～

77,l %で，比較的良好な値を示した．術側肺活量

は， 3例は術前値の 91,9～85,0%で比較的高い値

を示したがp 他の 2例では 66.9,66,2%の比較的

低い値を示し対側肺活量は 1例（症例35）が術前

値の86%に減少していたが3 他の 4例はほぼ術前

値と同じ値を示した．

分時換気量：綜合換気震は術前値に比し増加叉

は減少を示lP 一定の傾向がみられなかったが，

術側換気量は術側肺活量と平行してF 3例が 95,4

～91,2 %の比較的良好な値を示しp 他の 2例は夫

7々2.5%,76,9%の低値を示した．

酸素消費量：分時換気量と同様にp 綜合酸素消

費量では一定の傾向がみられなかったがp 術側酸

素消費量は3例が 93,6～90,6%と高く他の 2例は

60,8%, 64,3%で，比較的低値を示した．

以上の如し区域切除術をうけた5例では，術

後の肺機能が良好に保たれた 3例（症例31～331

とp 比較的強く障害された 2例（症例34,35）の

2群に分かれたのであるがp これと術前及び術後

の胸部レ線像とを比較検討したところP 表5の如

き結果を得た．即ち，術前のレ線像は， ¥o. 35で

中等度の肋膜癒着ーが認、められたのでp 他の 4例で

は何れも肋膜癒着p 残存肺の病的陰影或いは縦漏

偏位等の所見は全く認められなかった．併し乍

ら，術後のレ線像ではp 術後肺機能の良好な 3例

（症例31～33）ではp 肋膜断！底形成が軽度で，再

膨脹も良好であったのに反してP 術後肺機能の不

良な 2例 （¥o. 34, 35〕ではp 肺尖部に肋膜餅眠

形成を認、h 再膨脹も悪く， 1¥o.35で1:1:更に縦刈

編位も認められたのである．

IV肺劉除術後の肺機能y 並びにこれと胸部

レ線像との関連

肺易日除術施行例3例について，術前及び術後6

ヵ月間に肺機能険査を行い，表6の如き成績を得

た．

術前の肺機能l土，肺活量，分時換気量，酸素消

費量が何れもp 術側t主著明に減少しp 対側は正常

値に近いか叉は代償性の増加を示してし、た．

術後の肺機能は，肺刻除術であるためすべて対

側肺の機能を示すものであるがp次の成総を得た．
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区域切除例の胸部レ線像

症

術後のレ線像
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表7 肺刻除術例の術前の胸部レ線像

肋膜癒着 肺実質病笈
術 式 ｜ 「 一一丁一一 一｜縦隔偏位症 例
l山側 IXJ 側術側｜対側

36 H. 竺E空婚~；；そ一｜広？！主」二 斗；＼~f~~J記；！；~指一｜一一一二一一｜ ＋ 

37 N. S. 左肺易リ除 ' // l下部肋膜軽度｜ // I - I ＋十

v。両蚕町J1~w1111胸 l // j広汎性｜ グ ｜線維乾酪型陰影｜ 惜

肺活量：術後の肺活量は術前の綜、合『市？古量の 76,9～

47,9ヲ6を示しP 著日且に減少していた芯

を比紗；するとF 夫勺その106,2%,91.1%, 70,9 %を

示し，即ち， 2例に於いては｛よJi止に対側肺活量も減少

を示したのである．

分時換気量：術前の綜合｛直に対しては2例が減少

しp 1例が鳩加を示したがp 術前の対側値と比較する

と＇ 2例は増加しP l例では変化がみられなかった．

酸素消費量：術前の綜合値に対しては2例が減少

しp 1例が増加を示したがy 術前の対側値に比較する

と＇ 2例は噌加しP l例が減少を示した．

以上の如く p 肺刻1¥,.f；術によってP 活肺：i1:1t著明に減

少したがy これは全別除によってP 術側肺の機能が完

全に消失することによるのみでなく p 時には症例38の

如し対側肺の機能障害がこれに加わることによるも

のであることが判明した．

そこで，術後の肺機能と術前のレ線像との関係をp

特に対側肺について検討したところp 表 7の如き結果

を得た．即ちP 術前のレ線像で，対側の肺膜癒着の範

囲が広範な例程術後の肺機能が.＇IL'.し又対側肺に病的

陰影のある例やp 或いは縦隔偏位が強い例程P 術後肺

機能の障害が大であることが判明した．尚術側肺の変

化は各例とも高度であってp 術後の肺機能との聞に関

連性は見出し得なかった．

v. 胸成術後の肺機能p 並びにこれと胸部レ線との
関連

胸成f;l:J施行例IO例についてp 術前及び手f',f後6/J月日

に肺機能検査を行い，表Bの如き成績を1！｝た．このIO

例中＇ 4例（症例39.42, 43, 46）は一次的に胸成（.j;jが

施f子された症例でp この中症例39は膿胸に対して排出量

及(j胸成術が同時に施行された例でありp 他の6例

（症例40,4 I. 44, 45, 47, 48）は肺葉切除術後に発主

した気管支痩及び膿JI旬に対してP 又はこれらは合併症

予防の同的で追加胸成術が行われた症例であった．

術前の肺機能It，一次的胸成例と追加胸成例との聞

にかなりの差異が認められy 前者の機能が著明に民，.よ

されていたのに反し，後仔l土肺葉切主主群のそれとほぼ

匹適する良好な機能を示していたのである；）；，術後の

肺機能低下の度合は両者の間に殆んど差異が認められ

なかったのも一括して述べることとする．

肺活量綜合肺活量Ii，術前値の 64,5～9U%を示

しF それ程著明な減少はみられなかったがp 術側肺活

量は l例（症例39）を除きp 何れも術前値の60%以下

という著明な低下を示した．対側肺活量t;J:, 3例（症

例41.47, 48）が術前値より僅かに増加したが，他は

何れも減少し， fllj前値の 70,7%とし、うかなりの減少を

示した例（症例40）もみられた．

分時換気量：綜合換気hl：は＇ 3例が体J前値より増加

しp 7例が減少したがp 術側換気量は大多数例で減少

し，対側換気量は増加した．

酸素消費量：分時換気量とほぼ同様な傾向を示しP

肺活量程の著明な減少はみられなかったがp 分時換気

量に比べれば低値を示した．

以上の如し胸成術によって術側肺機能が著明に減

少することが認められP これは当然のことと考えられ

たがp 肺活量については対側も術側に劣らず障害され

る例が多かったことは注目すべきであろう．

胸成術後の著明な肺機能の低下と，術前後のレ線像

との聞には，一定の関連性は見出し得なかった．

ここで著者はp 肋骨切除数と術後肺機能との関連性

をも検討してみた．表8の如く p 術開については明瞭

な関係が認められずp 又P 一次胸成例と二次胸成例と

の聞にも追Wtt認められなかったぶ，えJ似!J~dj, I日量は，

JlJJ骨切除数との聞に興味深い関連性があることが認め

られた．即ち， 3本切除の症例（症例41,47, 48）は，

f.j~j民吋側肺活量が術前値よりも噌加を示したがp 4本

切除の場合（症例39,4;:, 41, 45）にlU 逆に術前値

よりも減少を示し， 元本切除例（症例40,1'..'. 45）では

著明に減少すること，）；判明した．

尚p 胸成術後に肺機能が比~凌的良好に保 ~l. た 1 例

（症例39）があった〆必，これ、 Li；バ！I日性結核性膿胸に対

しp 胸腔内の』断iJ:Jh;x、伐にp 死隆閉鎖の目的で胸成術
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表 8 胸成術例の術前，術後の肺機能

肋｜肺活！量

I I 実測値（…｜後／前xJOO (%)°I左右；（%）
器｜ 綜術対｜綜術対｜術
奴｜ 合側側｜合側側｜側後／前×100

I I 4 ｜術前 1687 354 13331 I 21.0 
39 T.S.♀24 I一次胸成（左） I ｜一一 ｜ ｜ 

！ ｜ ｜術後 1599 307 12921 94.7 86.7 96.91 19.2 91.4 

I I 27731 I 47.8 
40 H. S 合38 右上葉山ム追加胸成 1 s I I I 

I I 3482 1520 19621 65.4 59目7 70川 43.6 91.2 

I I I 5761 I 48.0 
41 I J 合39：右上薬＋S5切除迫力日胸成｜ s I I I 

I I I 2532 906 16251 83.4 57.4 111 I 35.8 74.5 

I I I 378 18641 I 16.9 
42 KY. 637 I 次胸成（左） I 5 I I I 

I I I 1829 194 16361 81.5 50.9 87.61 10.6 62.7 

43 W. T.合21I 11 4 ! 3393 226 31691 I 6.6 
I I 3050 100 29501 89.9 44.2 93.0I 3.3 50.0 

44 l¥I.Y c;::1 右ヒ1い＇）.：，j・o，追加胸成 I 4 I 3150 2168 20421 I 51.4 
I I 2749 915 17331 64.8 42.2 83.21 33.3 64.7 

I 4 I 3137 976「 130.4
2382 403 19731 74.1 41.2 88.2 16.9 55.5 

次胸成（右） I 5 I 1939 405 15331 I 2s.o 
I I 1377 242 11351 64.5 40.3 73.91 17.6 62.8 

47 K. K 合37 左上葉切除p 追加胸成 I 3 I 3025 1260 19601 I 39.6 
I I 2542 475 20671 84.0 37.6 107 I 18.6 46.9 

48 H.J 617 I む上東川1::r;，追加胸成 I 3 I 3115 1497 1616¥ I 48.o 
I I I 2276 533 17441 73.1 3:iA 107.51 23.3 48.5 

症例，性p 年令 術 式
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（左E～V1が施行された症例であって，膿r「排除に
よる肺虚脱の軽減のために，残存肺の再膨脹が或る程

度得られた故であろうと考えられた．

VI. 剥皮術後の肺機能p 並びにこれと胸部レ線像

との関連

剥皮術施行4例即ちF 全mn旬2例（症例49,50）及
び部分！膿胸2例（症例 51,52）についてP 術前及び術

後 2ゥ月y 4ヵ月F 6ヵ月及び18ヵ月下｜に肺機能検査

を行いp 表 9の如き成績をj'Jた

術前の肺機能lじゃJii!Jlilが何れもき；llJJに障害されてお

り，姉刻除術群のそれよりもむしろ附害程度が大であ

った．

f.l:r伎の肺機能はp 給j盈！－逐って！／z11111：，，圧しぐのであ

るぷp ex下の11xJ£1をj~J，た．
肺活量：i綜合肺16.hl:iお症例49では術後乙ヵ月でl況

に／，／ij前より僅かなl首加を示しP その後も鴻ri欠l菌加し

てP 6方月で術前の 145%の値を示しP 他の3例に於

いても程度は症例49に比しやや劣っていたがp 何れも

日を逐って回復する傾向が認められた．

術側肺活量も同様に時日の経過とともに回復する傾

向がみられたがp 全般胸の2例ではp 術前値を超えp

即ちp 術後6ヵ月目に症例50は術前値の 117払症例

49は術前値の2352%を示した．これに比し部分膿胸の

2 fo1J1 U 同じ時期に79,9°0, 71,8%で術前値以下に止

っていた．

分時換気量：綜合換気量は，術後の経過日数との聞

に関連性はみられなかったヴ勺術側換気量は術後次第

に地加し：， iヵ月頃にほぼ術前値迄回復することが

判明した．但しp 症例49では除前値が傾度に低下して

いたためにp 術後2ゥ月からl!'Il二十l:j前の 250°占の値を

示し，以後更に著明なl曽加を示した．

酸素消費量：分時換気量と同様にp 綜合酸素消費量
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分時換気量 ｜ 酸素消費量

実測値判 l 後瓦石0(%）日五~）I妄函瓦（CC）丁後／前 x 100 (%) I左右比（%）
豆一 Lill~__ 1噛恒三竺ー雪－ ~ _l人望＿ri」寝間二~o
6.6 1.7 -±.9 I I 25.0 I 252 57 195 I I 22.s 
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と術後の経過との聞には関連性は認められなかった

がp 術側酸素消費量は術後4ヵ月から 6/J月頃にほぼ

限界迄回復することが認められた．

ここで剥皮術後の術側肺活量，分時換気量，酸素消

費量の回復状態を肺切除術及び胸成術のそれと比較検

討したところ，肺切除術及び胸成術では分時換気量が

設もよく回復しp 肺活量の回復が最も悪かったのに反

しp 剥皮術ではp 肺活量がJr;(もよく回復しp 次いで酸

素i「j•（！（量y 分時換気量の順であることが判明した．

次に，剥皮術例の術後肺機能と胸部レ線所見との関

係を検討しp 表10カ如き結果を得た.RPちP 術前のレ

線所見は，何れも術側肋膜の広汎な癒着p 死腔の存

在p 残存肺の病的陰影p 縦隔及び気管支の編位等を示

したが，これらの程度と術後肺機能との聞には，特別

な関連性は見出し得なかった．

術径のレ線像に於いてはp 術後の肋膜勝眠形成の程

3~ ~~~ I山川 11611~：~ 5 .l 

：ι7  130 即 l~~：： 83.3 
1 ：~ ~－~~－~竺占L竺
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度が軽い程p 又は再膨脹が術前に比べて良好な程，術

後の肺機能は良好であることが判明した．

第4章総括並びに考按

先ず肺葉切除術後に於ける肺機能の回筏状態を日を

逐って追求した結果p 綜、{t古びに術側肺活量a，術後
6ヵ月迄は漸次回復するか，一応6ヵ月で停止しp そ

の後の回復は概めて徐々であることを認めた．分時換

気量p 酸素消費量の回復はこれよりやや早く，中には

術後3ヵ月でほぼ回復が完了もみられた．対側肺機能

の推移に関しては，よれ迄に種々の成績が報告されて

いるが33)25)37)55）＇著者の成績では p 術後は一旦減少を

示し，その後術側機能と同様の経過をとって漸次回復

し，術後6ヵ月でほぼ国定することを知った．以上の

事実はp 低肺政能者又は両側肺結核者に対する外科的

適応の決定並びに術後の管理に当ってp 充分注意を払
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像線レ部胸の伊j術皮まり10 表

｜ 術 前 乞ー レ 線 一竺 一 一一｜術後のレ線像

肋膜癒着哩ti=Tf耐震思想程の阿偏位｜気管支造影哩哩竺え！－！！空陀竺恒畦主産
剥 皮｜石町極大｜不 明 i－ ｜ ＋怪気管支より齢.；f完 全虚脱 i盟諸品ーまで＿I+ I 悶
~＇.J号弘切｜ グ ： 大 1一←一 川苧J~一［ ま：；？ミ簡失 i鍔賢雪詰 ；盟号！i，品一ま主l＋ ｜ u 
~~害E切つ一｜手拳拳土；：l~伊節瓦iil 工 I \t~ 
薙＝「7つ一（忌つ~I 率罪理；諺！ // I -I BiJJj~張， 狭窄 ！ 繰開巣 －－：－！1需品まで l － ！ 不全

式

49 K.T. i全醐旬

50 S.H.1 // 

51 S.H. i部分膿胸 1
52 H.O. ¥ ,, I 

術名ず丙例症
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うべきことを示すものである．

ち、lこ，肺葉切除術後6岩月で」応l川定した．肺機能

6)23）』むその切除音lli立によってP即ちF右上薬切除であ

るか，左上快切除であるか，或いは左右下民切除であ

るかによってF情んど差異がないことを知ったが42)63>,

著者は，この際の術後の肺機能，戸，手術前後のレ線像

を検討するならばp ほほ推定されるものである 4とを

認めた．この点につき柳か考祭を加えると，先ずp 術

前のレ線像に ！j~ ~ 、て，非切除部位に迄肋膜癒着ぶ存在

している症例はF 術後の肺機能は不良となることが多

くp 逆に術後に肺機能が良好な症例は3 術前に肋漠癒

着が殆んど証明きれなし、か又は肋摸癒着が切除、肺業部

のみに限局しているような症例であった．非切除部位

に及A：肋膜癒着は術後残存肺の再膨脹を妨If，術中こ

れの剥裁により，血胸乃至胸E室内液体貯溜ひいては肋

膜防Iii瓜を形成しP その結果胸廓運動が制限されp 或い

は縦隔偏位が生じて，術後の肺機能が障害されるもの

と恩われるのである． ごく，術前のレ線像に於いて，残

存肺に線維化性又は硬化性の陰影がみられた症例l土y

何れも術後の肺機能は不良であったお，これも術後残

存肺の再膨脹が阻害される放と考えられる． え，術前

l史に縦隔偏位がみられた症例もp やはり p 術後の肺機

能が悪かったがかかる症例は何れも非切除部［立にも肋

膜癒着が認められた例であってp 当然うなずける結果

である．以上の如く，術前に於ける広範な肋膜癒着乃

至肥厚はp 術後の肺機能障害を招来する最も大きな因

子とむえられるのである．

よl二術後の肺機能と術後レ線像に認められる肋膜

餅低形成との聞にもp 梅田66）＇石田 30)18)27)29) 41）らも述

べているまロし甚だ密接な関連性が認 められた．即

ちF 肺薬切除術後にみられる肺機能の低下は，術後の

肋膜勝眼形成の程度によく平行して大でありp 特にp

下葉切除術例に於いて横隔膜の併眠形成或いは横隔膜

挙上がみられた例では，術後の肺機能が著しく不良で

あった．而してP かかる高度な肋膜餅低形成例ではp

同時に横隔膜挙上とともに縦隔の偏位も認められp 従

って胸隆容積の減少と呼吸運動制限とを来しF 術後の

肺機能を強く障害したものと考えられた．終局y 肺葉

切徐術後の肺機能：t，残存肺の再膨脹の良否によって

大きく左右されるものであることが推定されたが・14)53)

印刷，著者は気管支造影像によってこの点をも確かめ

てみた．その結果，気管支造影所見で残存肺の再膨脹

が良好な例は術後の肺機能が良好でありp 再膨脹が不

良で，残存肺が術前よりむしろ虚脱しているような症

例てl；，術後肺機能は全く不良であってp この間の関

係は極めて明l阪であることを知った．

区域切除術後の肺機能はp岸本おJ，大歳soJ, ；［！，； イ＿＿，円、

Birath6l, Curtis1Gi:r;i17J等の報告にもある通り，著者

の成績に於いて も，肺集切術術，胸成術等に比べると

比中劫句軽度であった．但し，術後術側肺活量が術前値

の66,1°;,66,9 %という比較的低値を示したやや特異

な2例があったが9)42）叫がp この中の 1例は術前のレ

線像で非切除部l立に迄肋膜癒着が認められ3 術iむこ！併

！底形成並びに気管の偏位が著明な例で，他の l例は術

後再膨脹が悪く，肋膜)Jjf:fj民形成が認められた例であっ

てP これらの所見から術後機能低下の理由がうなずか

れたのである．

肺別除術後にIf::ける肺機能はp 換気面の損失によっ

て大きい影響を受けるであろうことが当然考えられる

が，一方では広範な荒廃部がll:zり除かれる放にp 全（1~ 

としての機能はむしろ改善されてもLべ、とも思われる

JO）ー著者は，肺刻除術後の肺機能を調べた結＇＋~， これ

は切除肺の病巣或いは術中の経過とは全く関係がな

しむしろ対側I市の状態に大きく左右されていること

を知った..IWち，対側肺の肋膜癒、着p 病的陰影の存在

或いは縦隔の術側への偏位等が高度であるR，術後の

肺機能障害が強いという甚だ興味ある結果を得たので

ある．尚，肺易リ除術後膿胸を来したがために胸成術を

追加した症例で：ゎ 術後対側肺機能が強く障害された

が，これはレ線像でも明らかな如〈，胸成術によって

高度の脊椎側仇 縦隔偏位等を来し，そのため胸廓運

動が制限された故と考えられた．肺刻除後の追加胸成

の必要性については替否両論があるが＂ ＇＇著者 は，肺

機能温存という意味からは胸成術を加えない方がよい

と考える．

胸成術後には本術式の虚脱療法であることを考えれ

ばp 肺機能障害が強いのは当然と思われる36)39）.事実p

著者の症例に於いても何れも術側の機能障害が肺切除

術群に比べて透かに強かったばかりでなく，対側肺の

機能も強〈障害され ることを知った5)4~）胸成術に際

しp 肋骨切除が肺機能に及ぼす影響について，高橋65)

らii, 3～ 4本の肋骨切除では，対側肺の呼吸気の猶

加により肺の機能はlt~J干される ；）；， それ以上になると

切除数に応じて肺活量が減少すると述べているがp 著

者の症例でも， 3木切除例では対側肺活量は増加した

が， 4本以上切除例では逆に減少していることを認

めp これは胸郎運動の制限p 脊佐側刊写による変形の

主要な原因をなしている ものと思われた．
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結核性膿脈］に対する刻皮術20)67）後に肺の再膨脹を障

害する因子としてい，従来ーから残ff.fl市並びに気管支の

病変，肋膜 Peel除去の困知性や術後血気胸の発生等

の因子があげられているが21)64），著者もこれらの点を

術前後のレ線所見から検討してみた．先ずp 肋膜は何

れも全般に亘る肥厚を来していてP その程度と術後肺

機能との関係は明らかでなかったが，残存肺の病的陰

影は陰影が大なる程p 術後の再膨脹は悪く p 肺機能も

不良であっ／．次に Pe巴lは全膿胸例P 部分膿胸例と

も虚脱期間の長い症例程，肋膜との癒着が強固で災！え

の手技が困難であり，出血量も多く F ひいては術後に

肋膜IJ村正も形成されやすし従って再膨脹も不良であ

りp 術後の肺機能の回復が不良であった泊）58）.剥皮術

は機能改善の面から出来るだけ早期に実施する方が望

ましいと思われるのである．

第5章結 吾品
目岡

肺手術をうけた肺結核底、在52例についてp 術前術後

の肺機能を追求しp これと胸部レ線像との関連性を検

討しp 以下に述べる結論を得た．

(II 肺葉切除術後には一般に肺機能が低下した小，

そσ7従，日を逐って徐々に回復を示し， 3～ 6ヵ片後

には一定の限界に迄到達しp 以後はほぼその機能状態

が同定した．

(2) 肺葉切除術ではp 術後6志 Ijの術側肺活量は術

前値の 33,l～92,3%に減少しており，術側分時換気量

及び術側酸素消費量は夫々術前値の 52,2%～113°0,

31,3～120%を示した．術f乏p 術側肺活量が術前値の

80%以上に保たれた肺機能回復が良好で、あった症例で

は，術前のレ車料象に於いて， 肋膜癒着がなく p 残存

肺に病的陰影がみられず，縦隔偏位もなく p 且つ病巣

気管支の集束化に伴って残存肺区域気管支が代償性聞

大を示しているのがみられp 又術後のレ線像では，肋

膜IJjjI同形成や縦隔偏位がみられずF 残存肺の再膨阪が

良好であった．これに対して術後の術側肺活量が術前

f直の60%以下に減少した肺機能回復が不良で、あった症

例では，術前のレ線像に於いてF 非切除部1立に迄及4・

肋膜癒着が強く p 残存肺に何らかの病的陰影が認めら

れp 縦隔偏位も存在した例が多く， 叉術後のレ線で

1：：：，肺底部叉は肺炎に於ける高度の肋膜Mlほ形成p 右翼
隔膜挙上，縦隔偏f立或いは残存肺の虚脱等；の所見が認

められた．

(31 区域切.＼；1;術後の術開肺活量は術前値の 91,9～

66,2 °~ に減少しており p 術側分時換気量及び術側酸素

消費量は夫々術前値の95,4～72,5%,95,6～61,3"；であ

った．区域切除例に於ける術後の肺機能と術前後のレ

線像との関連性は肺葉切除術の場合とほぼ同様の傾向

を示した．

141 肺別除術後の肺機能は，肺活量は術前綜合値の

16,9ι11,9%，対側値の 106,2～70,9%を示しP分時換

気量p 酸素消費量はほぼ増加を示した．肺刻除術後の

肺機能はp 術前の対側肺の状態， JWちP 肋膜癒着，肺

実質内病的陰影J 縦隔偏位等と密接な関係がありp こ

れらが認められた症例では，術後肺活量が術前値の約

70%に減少していた．

(5) 1向成術後の術側肺活量は 1例を除きすべて術前

値の60%以下となり p 術側の分時換気量p 酸素消費量

もかなりの減少を示した．叉術側のみならず，対側機

能も障害される症例がみられた．肋骨切除数と術後肺

機能との関係H，術側では明瞭な関連性が認められな

かったがp 対側柿活量l上y 肋骨切除3本以下の場合に

は術前値より増加し， 4 4λ1'J上では減少することを知

った．胸成術では術後肺機能と胸部レ線像との間に関

連性が見出し得なかった．

(6) 剥皮術後の肺機能はp 全膿胸例では改善された

が，部分膿胸例では術前より低下を来した．而して術

後のレ線像で肋膜脱眠形成が軽度である程，又残存肺

の再膨脹が良好な程，術後の肺機能ぶHk子なことが判

明した．

(7) 以上の如く，肺手術後の肺機能は，肺切除術で

は術前p 術後のレ線像によってかなり推定されP剥皮

術では術後のレ線像によって或る程度推定されるもの

であるがp 胸成術ではレ線像によって肺機能を推定す

ることは不可能でjむしろ肋骨切除数が術後の肺機能

に関与していることが明かとなった．

稿を終るに当り，御指導を賜った恩師麻田栄教授p

並びに御援助をいただいた中村和夫講師ほか教室の各

位に対し，衷心より感謝の意を表すると共に，放射線

科教室山路邦夫助教収lご深く感謝の意を表します．

本論文の要旨は第23団結核外科研究会に於いて発表

した．
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