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%肺活量は60以下がのぞましく,叉右全削除術

の場合,左側の%肺活量は80以上,左全易t昭ミ往i

の場合,右側の%肺活量は70以上をもって安全

圏とする｡

4)虚脱樺法の場合,両側性に病巣叉は肋膜

病変を:/fjーしている症例についてはブロンコスピ

ロメ TI)-の所見をもって手術予後を判定する

のは困難である｡

5)以上のようにブロンコスピロメtリ-に

よる左右別呼吸機能の判定は肺結核外科療法の

術前検査に於いては一つの ScreeningTestと

しての価値が認められるが, 11両rlL管床の予備能

力を知り得ない大きな欠点を有している｡

6)肺結核外科の手術予後を決定するには肺

血管床の予備能力が大きな役割を演じているか

ら,ブロンコスピロメ いノーでもって,手術予

後を判定し得ない症例には直接柿血管床の予備

能力を知る他の検査法を行うべきである 〔

全篇綜括並びに結論

著者はH｢摘吉核外科療法に関連して,ブロン

コスピロメ トリ-によって肺結核患者に於ける

左右別呼吸機能の綜合的な研究を行い,併せて

怖結核外科療法の左右別呼吸機能に及ぼす影響

を追究し,又ブロンコスピロメ トリ-による陣

結核外科療法に於ける手術予後の判定について

考察を加え以下の結論を得た｡

1)軽症肺結核患者に於いては左右別呼吸機
能に殆んど障害を認めない｡

2)ri]等症怖結核患者に於ける左右別呼吸機

能は,肺活量,及び分時酸素消費量等は軽度の

減少を示し,一回換気量,及び分時換気量等に

於いては殆んど障害を認めない｡

3)車症帖結核患者に於ける左右別呼吸機能

は,肺活量,及び分時酸素消費量等に於 い て高

度の障害を認め,一回換気量,及び分時換気量

/引ま中等度の障害を認めた｡

4)肋膜病変を有する肺結核患者を肋膜病変

の程度によって第 1度より第4度に分類して検

索を行つたが肋膜病変第 1度に於いては左右別

呼吸機能上殆んど障害を認めない｡

5)肋膜病変第2度に於ける左右別呼機鞍能
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は,捕活量,及び酸素消出違等はともに軽度の

障Jl与を認めるが,一一回換気量,及び佃 .Ti換気Lill.

等は殆んど障告を認めない｢ぅ

6)肋膜痛変第 3度に於ける左右別呼吸機能

は,JT昭吾量,及び酸素消班量等は中等皮の障告

を認めるが,一回換気量,及び分時換気量等に

於いては軽度の障吾を認めた｡

7)肋膜病変第4度に於ける左右別呼吸機能

は,肺活量,及び懐索消賢量等は高度の障害を
認めるが,一回換気量,及び分時換気量等は中

等度の障害が認められた｡

8)各種虚脱療法に於いては,胸廓成形術が
最も強 く呼吸機能 に障害を及ぼし術後の呼 鞍

機能は中等度の障害を示し,以下骨膜外充揮

術,人工 気胸術 の順に障害が軽度となってい

る0

9)各種直達療法に於いては,肺葉旨耶余術で

胸廓成形術を追加しない例 が呼吸機能に及ぼす

影響が最も少ないようで あ り,以下空洞切開

柄,肺葉切除術で胸廓成形術を追加した例の順

に障害度が強 くなっている｡

10)各種の外科療法 について検討してみる

と,肺葉切除術で胸廓成形術を追加しない例が

叢も障害度が少なく,以下人工気胸術,空洞切

開術,骨膜外充填術,肺葉切除術で胸廓成形術

を追加した例,胸廓成形術の順に障苫度が強 く

なっている｡

ll)以上の結論及び術前にブロンコスピロメ

1､リーにより左右別呼吸機能を測定し,かつそ

の手術予後を観察し得た両側肺結核患者につい

ての考察の結果ブロンコスピロメ Tリーによる

手術予後の判定は次のように要約しうるD

(イ) -側柿にのみ病巣がある症例,或いは

これに肋膜病変を合併している症例に,肺葉切

除術 (及びこれに区域切除術を加えたもの)以

内の手術を行う場合はブロンコスピロメTリー

を行う必要がない ｡

(ロ) 両側肺に病巣或いは肋膜旗艦を有して

いる症例に肺葉切除術を施行する場合は,ブロ

ンコスピロメ い)-を行う必要があり,この際

手術反対側肺の%肺活量60の線をもって安全限

界線とされるようである〔
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(-) 全別除術の場合ブロンコスピロメ トリ

-は必須の術前検査法であるが,この際手術側

の%肺活量は60以下がのぞましく,又右仝易り除

術の場合,左側の%肺活量は80以上,左全別除

術の場合,右側の%肺活量は70以上をもって安

全圏とする｡

(ニ) 虚脱療法の場合,両側性に病巣又は肋

膜病変を有している症例についてはブロンコス

ピロメ トリーの所見をもって手術予後を判定す

るのは困難である｡

12)ブロンコスピロメ 1､リーはそのもってい

る欠点のため,肺結核外科療法の術前心肺機能

検査法としては 1つの ScreeningTestとして

の価値をもっているだけであり,これのみをも

って手術予後を判定するのは危険である｡

(謝辞) 稿を終るに臨み,終始変らぬ御指導と

勧校閲を賜った恩師長石忠三教授に深甚なる謝意

を表するとともに,直接御指導並びに御協力を賜

った佐川弥之助博士及び当研究所外科療法部の諸

兄に,深く感謝いたします｡
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