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第 4章 綜括並びに考按

結 論

緒 言

肺結核外科療法は,化学療法,麻酔,及び病

態生理等の進歩にともない,現段階に於いては

高度に安全性をおびるに至った｡ この時期に於

いて最 も問題 となるのは,肺結核外科療法の重

症例,さらには高年者に対する適応であろう｡

か く考える時,肺結核患者に於ける心肺機能の

研究は,治療方針,手術術式の決定及びその予後

の判定上極めて重要性をおびて くるのである｡

現在心肺機能は,換気機能,肺胞機能,及び

肺循環の 3柏に分けて研究 されているが,その

内換気機能については肺の特性上 これを左右別

に分けて検討することが望 まれるわけである｡

か ゝる意味に於いて ｢ブ ロンコスピロメ トリ

ー｣が1932年 Jacobaeus,Frecker,及び BijGrk-

mann等により創好されたのであるが,その後

Gebauer6)Zavod31),Norris17),及 び Carlens5)

等の研究により,実地臨抹検査法 として採用さ

れるようになり,わが国で も,鈴木23),ト部27)守

を貯め多 くの研究が行われて来た｡ この内,肺

結核及び肺結核患者の肋膜に病変を有するもの

についての研究は,Gaensler7),P畠ti畠ta22),Bolt

4),K6sterll),小高12),及び梅田29)等があ り,又
肺結核外科療法に関連 して,Gaensler7),Tary-

1er26),Drift14),三宅15),延島19),浅井1),ト部27),

及び早田8)等がそれぞれ業績を発表 している｡

然 し,これ らの多 くは個 々の手術方法に就いて

報告 しているものであ り,肺結核及びその外科
三原法に闇してこれを綜合的に報告 したものは少

ない｡

そこで著者は肺結核外科療法に関連 して,左
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右別換気機能の綜合的な研究を企て,併せてこ

の検査法を用いての手術予後の判定等について

の研究を打ったので,以下これ等について論 じ

ていきたい｡

我々が日常怖結核外科療法の施行にあたり,

反対側の肺 実質,及び肋膜に病変を有する場合

に控することが非常に多いのであるが,この場

合甲にレ線所見,或いは普通の換気機能検査所

見等により適応の決定をしている場合が非常に

多いのであるOこれに関して,Gaenslerは,ブ

ロンコスピロメ トリの検査所見と,胸部 レ線所

見とを比較 し, ｢肺機能の障害程度がレ線所見

によって想像されるよりも高度な場合は,この

両者の所見が一致 しないことが多い｣と述べて

おり,又 K6sterも ｢L,線所見とブロンコスピ

ロメ トリの検査成績とは半数に於いて一致 し,

半数は一致 しない場合が多い｣と述べている｡

このように,単なるレ線所見,或いは普通の換

気機能検査法によって,手術々式の決定及びそ

の予後を判断することは極めて困難であり,左

右別の肺機能を量的に把捉出来るブロンコスピ

ロメ トリ-の重要性がここに出て くるわけであ

る｡

そこで著者はまず何等手術を加えていない肺

結核患者の左右別換気機能を Carlens氏カテー

テルを用いて測定 し肺実質,及び肋膜病変の程

度がその成績にい かに影響 しているかを検索し

たので これを第 1篇として0)べていきたい｡

第 1章 検 査 対 象

昭和29年9月より,昭和33年 1月に至る問,

京都大学結核研究所,ならびに岐卜古持氏病院に

入院中の患者73例を検査対,//'=:iとしたD その内訳

は軽症肺 結核患者15例,中等 柾肺結核 患者15

例,重症肺結核患者15例 ,及びレ線上肋膜研艦

を有する肺結核患者28例 で,年令は18才より59

才の間であり,検査成績を検討するのに便利な

ため主として対側陣がレ線上健全か,或いは健

全に近いものを選んだ｡ その レ線 所見 は第 1

表,第2表,第 3表,及び第4表に示す通 りで

あるo

尚この際軽症とはレ線上 S!,S2,及び S3の簡
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第1表 軽症肺結核患者のレ線所見
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潤
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潤
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右肺尖 Ⅰ肋骨部浸

潤
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左肺尖Ⅰ肋間浸潤
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第 2表 中等症肺結核患者のレ線所見

症例番号

No.16

No.30

症 例

加 ○ 谷

34才 8

林 0
39才 8

中 0
28才 8

レ 線 所 見

右肺尖 ⅠⅡⅧ肋間

浸潤及び空洞

右肺尖浸潤
左肺尖 ⅠⅠ肋間浸
潤

右肺尖ⅠⅠⅧ肋間浸潤
右肺尖ⅠⅠⅧ肋間
浸潤及び空洞

右肺尖ⅠⅡ肋間浸
潤
左肺尖浸潤

右肺尖ⅠⅠ肋間浸
潤及び空洞

左ⅠⅡⅧ肋間浸潤

京大結研紀要 第7巻 第3号

第3表 重症肺結核患者のレ線所見

症 例 】 レ 線 所 見

左上.中.下野全

般浸潤

右肺尖lIIⅧ1†T肋間空洞及び浸潤
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右全般空洞及び浸
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左肺尖 ⅠⅠⅡ1†肋
間空洞及び浸潤

右肺尖ⅠⅡⅧ肋間
巨大空洞及浸潤
左撒布巣

左全般浸潤

左肺尖ⅠⅠⅡ肋間
浸潤及び空洞

右肺尖浸潤
左ⅠⅡⅧ1V肋間浸
潤及び空洞

右肺尖II旺肋間
浸潤及び空洞

左肺尖ⅠⅡⅡ】†肋
間浸潤

左肺尖ⅠⅠⅡ】†肋
間浸潤

右肺才ⅠⅠⅡ1†肋
間浸潤
左肺尖浸潤
看肺尖ⅠⅠ肋間浸潤及び空洞左肺尖浸潤



昭34.3

第 4表 肋膜朕艦を有する肺結核患者のレ線所見
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左中.下肋膜購脹左中.下肋膜購脹

右肺尖浸潤

左中.下肋膜旗艦

右中.下肋膜餅脹

右肺尖浸潤

左内.下肋膜睡眠

右上.中肋膜旗艦右Ⅰ肋間浸潤
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因に病 巣を有する症例をいい,中等症とは Sl,

S2,S3,S｡伎び S50jl桝 田こ病巣を有 する症 例を

いい,それ以上の病巣を有する症 例をけり1日列と

した1これ らのすべての症例はL/線上肋膜相子抵
をみとめがたいものである′つ又症例 No.25は

中等症と同じ穐E掛軸こ病巣を有するものと認め
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たので中等症とした｡

第 2章 検査項目及び検査方法

第 1節 検査項目

検査項目は以下の通 りである｡

1)肺活量

普通肺活量,%肺活量,及び左右別肺活量を

検査 した｡尚%肺活量は,標準肺活量に対する

実測値の比を%で示したものである｡叉これ等

の数値はすべて BTPSで表わした｡

2)分時酸素消費量

普通及び左右別の分時酸素消費量を測定 し,

これを BTPSで表わした｡

3)分時換気量

普通及び左右別の分当りの換気量を測定し,

これを BTPSで表わした｡

4)一回換気量

普通及び左右別の一回換気量であり,これは

分時換気量
1 分間呼吸数

で表わされる｡

第 3章 検 査 成 績

以下の検査成績に於いて, 5%以内を有意の

差なし,10%以内を軽度障害,10%～30%以内

を中皮等障害,及び30%以上を高度障害とする｡

第 1節 軽症肺結核患者の場合

第 1項 肺 活 量

第 5表に示す通 り左右別肺活量の実測値に於

いて,患側 は健側に比較 して 143ccの減少が

みられ,又その比に於いて平均 2.1% の減少が

みられるが,これはい ずれも有意の差とは考え

られない｡又%肺活量に於いても正常値を示し

ている｡

第 2項 分時■酸素消費量

第6表に示す通 り分時酸素消費量に於いて

ら,患側は健側に比較 して実測値 75cc,その比

に於いて平均7.4%の減少を示しているが有意

の差とは考えられない｡

第 3項 一回換気量

第 7表に示す通 り一回換気量に於いても,忠

側は健側に比較して実測値平均 28cc,その比

京大結研紀要 第7巻 第 3号

第 5表 軽症肺結核患者に於ける肺活量

第6蓑 軽症肺結核患者に於ける分時酸素消費量
実測値cc左右別 比 %

症 例番号

No. 1

No.2

No.3

健側l患 側
≡.5日壬.5F≡喜

No.4 F 200

No.5

No.6

No.7

No.8

No.9

No.10

No.ll

No.12

No.13

No.14

No.15

平 均 値
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5

8

7

7

3

7

4

4

6

9

3

4

5

3

4

2

5

3

5

5

4

3

4

3

3

3

に於いて平均 2.1%の減少を示しているがこれ

も有意の差とは考えられない｡

第 4項 分時換気量

第 8表に示す通 り分時換気量に於いても,細
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第 7表 軽症肺結核患者に於ける一回換気量

第 8蓑 軽症肺結核患者に於ける分時換気量

側

側は健側に比較して, 実測値平均 0.49g,その

比に於いては,平均 2.7%の減少を示している

が,これも有意の差とは考えられない｡

第 5項 小 括

以上肋膜脱脂を有 しない軽症肺結核患者に於
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いては,肺活量,分時酸素消出違,一回換気

量,及び分時換気量等すべてに於いて,極めて

軽度の減少を認めるが,これは有意の減少とは

認められず呼吸機能上殆んど障害はないものと

考えてよい｡

さて以上の検査成績を諸家の研究成績と比較

してみるに,健康人の肺活量に於いて,鈴木は

右 1896cc,左 1745cc,生垣 は右 1765cc,左

1568cc,延島は右1760cc,左 1390ccといって

おり,又分時酸素消出違に於いては,鈴木は右

128cc,左 111cc,生垣は右 160cc,左135cc,延

島は右 128cc,左 111cc といっている｡ 又一

回換気量は,延島は右 338cc,左 314ccといい,

又分時換気量に於いて,浅井は右 6.57,左 4.9/

と報告しているが,著者の軽症肺結核患者に於

ける検査成績に於いてもほぼこれ等健康人の成

績と一致しており,酸素消費量に於いてや ゝ増

加を示している程度である｡このことから考え

ても軽症肺結核患者の左右別換気機能は健康人

と人差がないと言いえよう｡

第 2節 中等症肺結核患者の場合

第 1項 肺 活 量

第 9表 中等症肺結核患者に於ける肺活崖

症例番号

肺 活 量

実禦値廠 量

No.16 ;2870

No.18 :4000

No.22 烏600
No.23 ･2700

No.24 2300

No.25 2500

No.26 2600

No.27 2450

No.28 2200

No.30 .2300

1

平均値 !2826

左 右 別 肺 活 量

65 11340

79 邑2300

82 !2400

64 !1430
㌔

63 1650

85 ■1230

79 .1600

58 1200

77.9 1533

1490 46 .54

850 76 .24

990 59 141

1

1450.52 38

1080 58 142
1000 71 29

1200 54 46

1100 52 48

720:70 :30

1100･53 47

1600;50 50

1

1;0.0.15502 日 …
･ ~~~~ ~1
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第 9表に示すように左右別肺活量の実測値に

於いては,症例番号 No.16のようにかえって

健側より 150cc多いものも認められたが,最大

1450cc,平均 401cc の減少を示し,又その比

に於いて,最大26%,平均 6.8% の減少を示し

ている｡ 尚%肺活量は平均77.9%である｡

以上の検査成績より,中等症肺結核患者に於

ける肺活量は,患側に於いて軽度の減少が認め

られると言い得よう｡

第2項 分時酸素消費量

第10表 中等症肺結核患者に於ける分時酸素消費量

実 測 値
症例番号

健 叫 患 側

左右別比%

健 4則 l患 側

第10表に示すように,患側は健側に比較して

その実測値に於いて,かえって増加している症

例 No.30 も認められるが,最大 170cc,平均

値 66.4ccの減少を示し,又 その比に於 いて

は,最大 27%,平均値 9.9%の減少を示してお

り,軽度の障害が認められる｡

第 3項 一回換気量

第11蓑に示す通 り患側は健側に比較 して,症

例 No.28のようにかえって増加しているもの

もあるが,最大 100cc,平均値 40.6cc と軽度

の減少を示し,又その比に於いては,最大14%,

平均3.5%と軽度の減少を示している｡

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

第11表 中等症肺結核患者に於ける一回換気量

第 4項 分時換気量

第12表 中等症肺結核患者に於ける分時換気量

実 測 値 J l左右別比%

第12表に示す通り,患側は健側に比較 してそ

の実測値に於いて,最小 0.347,最大 1.807平均

値 0.67と極めて少量の減少を示し,又その比

に於いては,最小 1%,最大14%,平均値5.2%
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の減少を示しているが,症例 No.28 のように

かえって増加を認めるものもあり,有意の差は

認められない｡

第 5項 小 括

以上中 等症肺結核患者に於ける検査成績を検

討して見るに,肺活量,分時酸素消費量に於い

ては軽度の障害が認められるが,一回換気量,

分時換気量に於いては殆んど障害が認められな

い｡このことは諸家の成績と一致しているよう

であり,Gaensler,早田,及び中高等もこれら

等の症例に於いては,分時換気量の減少が最も

少ないと述べている｡

第 3節 重症肺結核患者の場合

第 1項 肺 活 量

第13表 重症肺結核患者に於ける肺活量

No.31

No.32

No.33

N つ.34

No.35

No.36

No.37

No.38

No.39

No.40

No.41

No.42

No.43

No.44

No.45

平均値

1550

2850

2400

1650

∫t

v
m
d

r
..ー

37

64

56

60

2800 i63

圭; ~ 三三

1700

1900

2360

3300

2550

40

68

62

83

62

｣

2142･7i56:7

1100 190;85

2160 950 69

1300 80

1040 38
2480 28

1100 50

0 62

0 73

0､80
0 90

0 69

0 95

5

1

8

7

0

0

1

5

1

3

3

2

2

1

3

1340 160 91 9

1750 500 78 22

2350 700 76 24
1700 370182 18
830 750 52 48

1220 800 60 :.40

1483.3 507.3 74.3̀ 25.7

第13表に示す通 り,患側 は健 側に比較 して

その実測値に於いては,最小 50cc,最大 2200

cc,平均値 976cc と著明 に減少が認められ,

又その比に於 い ても,最小 2%,最大45%,辛

均値24.3%とこれも著明に減少 している｡又艶

肺活量に於いても著明な減少が認められる｡
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第 2項 分時髄索消費量

第14表 に示す通 り,患側 は健 側 に比較 し

て,その実測値に於いて,最小 70cc,最大 430

cc,平均値 190.6ccと著明な減少を示し,又そ

の比に於いては,最小16%,最大50%,平均

値26.7%の減少 を示 して お り,症例 No.38,

及び No.41のように酸素消班嵐が測定出来な

いものすら認められ,高度 の障害が認められ

た ｡

第14表 重症肺結核患者に於ける分時酸素消費量

実 測 値 cc
症 例 番 号

No.31

No.32

No.33

No.34

No.35

No.36

No.37

No.38

No.39

No.40

No.41

No.42

No.43

No.44

No.45

平 均 値

健 側≧患側
左右別比%
壷~五｢盲一元

140 69

105 72

33 78 1 22

50 78

15 97

160 L 73

1

0 .100 L o

150 72 : 28

75 66 34

8813: 76･7i 23･3

第 3項 一回換気量

第15表に示す通 り,患側は健側に比較 してそ

の実測値に於いて,最小 30cc,最大 390cc,

平均値に於いて 145.4ccの減少を示 し,その

比に於いては,最小 2%,最大37%,平均値

13.2% の減少 を示 し,中等度障害が認められ

る｡

第4項 分時換気量

第16表に示す通 り,患側は健側に比 してその

実測値に於いては,最小 0.547,最人 6.567,

平均値に於いては 2.847と小等度 の減少を示

しており,又その比に於いて,最小 1%,最大

36%,平均値12.6%の中等度減少 を示してお



ー 42-

第15表 重症肺結核患者に於ける一回換気量

実 測 値 cc

竺_竺1畢__響
症 例 番 号

左 右別比 %

壷一五 ｢盲 ~元

第16表 重症肺結核患者に於ける分時換気量

実 測 値 I l 左右別比 %

り,中等度の障害が認められる｡又健側をみる
とかえって増加の傾向を示している｡

第 5項 小 括

以上重症肺結核患者に於ける検査成績を小括

してみると,肺活量,酸素消費量に於いて高度

京大結研紀要 第7巻 第3号

の障害が認められる｡ 又一回換気量,分時換気

量に於いて中等度の障害が認められる｡又肺結

核患者に於ける左右別の呼吸機能の検査成績を

検討 してみると,機能障害が現われるのは,中

等症肺結核患者以上に於いてであり,軽症肺結

核患者に於いては殆んど障害が認められない｡

重症肺結核患者に於いては高度の障害が認めら

れる｡そして この障害は肺活量,及び分時酸素

消費量に於いて特に著明である｡

第 4節 著明な肋膜病変を有する肺結核患

者の場合

肋膜病変,即ち肋膜癒着,肋膜肪艦等は肺結

核外科輯法に於いて重大な役割を占めている｡

即ちこれ等の肋膜病変は肺結核に於ける肺機能

第17表 肋膜病変の程度とレ線所見

第 1 度 部分的に軽度の肋膜癒着のあるもの ニ二二二
第 2 度 線維,線維素性と考えられる癒着が全般的にあるもの 爾~̀
第 3 度 上部或いは下部に於ける部分的な強 仁

度肋膜駅艦があるも 三二
第 4 度 強度の肋膜燐艦が ¢二
障害の大きな原因と考え られ,ことに手術予定

反対側の肋膜病変は手術適応の決定上重大な鍵

となっている｡ しかるにブロンコスピロスピロ

メ いノーのもつ欠点,即ち手技の困難,患者の

苦痛等の為,単にレ線像により,或いは綜合肺

活量等によりその機能低下を推測 している場合

が多い｡ この点に関して Gaenslerは,臨床所
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見およびレ線所見等と肺容量とを比較 し, レ線

所見と肺容量所見とはしばしば一致 しないと述

べている｡P畠tiat畠,及び K6ster等も同様な検

索を行い, Gaenslerと同じ意見を発表 してい

る｡ .それ故著者も又著明な肋膜病変を有する肺

結核患者のレ線所見とプロンコスピロメ トリー

による呼吸機能との関連性とを検討してみた｡

尚この際,肋膜病変の程度を第17表に示すよう

に4度に分類 し観察 した｡

第 1項 肺 活 量

1)第1度の場合

第18表に示すように第1度に於いては,患側

第18表 肋膜病第1度に於ける肺活量

は健側 に比較 して,その実測値に於いて,最

小 300cc,最大 1220cc,平均値 497.5cc の減

少を示しており,左右別比に於いては,最小 4

%,最大16%,平均 6.5%の減少をみとめてい

るが,これは有意の差とは認められないようで

ある｡

2)第 2度の場合

第19表に示すように弟2度 に於 いて は,忠

側は健側に比較 してその実測値に於いて,最小

o最大 850cc,平均値 418ccの減少 を示して

おり,左右別比に於いては,最小 0%,最大13

,%,平均値 6.8%の減少をみているO即ちその

左右別比の平均値に於いて軽度の機能障害が認

められるようであるが,その他は第 1度と大差

を示していない｡

3)第 3度の場合
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第19表 肋膜病変第2度に於ける肺活量

症例番号 辱 廟

左 右 別 肺 活 量

実 測 値 1左右別比%

健側 1患側 l健側 i患側

第20表 肋膜病変第3度に於ける肺活量

第20表 に示す よ うに第 3度に於いては,忠

側は健側に比較 して,その実測値に於いて最小

50cc,最大 1290cc,平均値 492.5ccの減少を

みとめており,その左右別比に於いては,最小

1Oof,最人2300/,-i;･均11.6,%の減少を示 してお

りFP等皮の障害が認められる,､

4)第4度の場合

第21表 に示す よ うに第 4度に於いては,そ
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第21表 肋膜病変第4度に於ける肺活量

の実測値に於いて,最小 930cc,最大 1270cc,

平均値 996.7cc,の減少をみとめており, その

左右別比に於いて,最小24%,最大39%,平均

値31%の減少をしめしており,高度の機能障害

が認められる｡

5)小 括

以上の成績を第 1度より第4度まで比較検討

してみると第22表に示すように第 1度及び第 2

度に於いては極めて軽度の減少がみとめられる

第22表 肋膜病変の程度と肺活量との関係
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にすぎないが,第 3度及び第 4度とその程度が

進行するにつれてその減少度は著明に増加 して

いる｡ このことは,小高,梅田等も述べている

ことであり,肋膜病変第3度以上に於いては外

科療法を施行する際厳に注意すべきであろう｡

第 2項 分時酸素消費量

1)第 1度の場合

第23表に示す通り,患側は健側に比較 してそ

第23表 肋膜病変第 1度に於ける分時酸素消費量

の実測値 に於 いて,最大 45cc,平均 25ccの

減少を示し,そのZL右別比に於いて,最大 8%,

平均 3.2% の減少を示しているが,これは有意

の差とは考えられない｡

2)第2度の場合

第24表に示す通 り,患側は健側に比較 してそ

第24表 肋膜病変第2度に於ける分時酸素消費量

の実測値 に於 いて,最小 20cc,最 大 115cc,

平均 47ccの減少を示し,その左右別比に於い
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ては,最小 3%,最大16%,平均 7%の減少を

示しており軽度の障害が認められる｡

3)第3度の場合

第25表に示す通 り,患側は健側に比較 してそ

第25表 肋膜病変第3度に於ける分時酸素消費量

実 測 値 cc 左右別比%
症 例 番 号

No.55

No.56

No.57

No.58

No.59

No.60

No.61

No..62

No.63

No.64

No.65

No.66

No.67

No.68

No.69

No.70

平 均 値

の実測値に於いて, 最小 23cc,最大 235cc,

平均 101.5ccの減少を示し,その左右別比に

於いて,最小 5%,最大24%,平均16.6%の減

少を示 し, 中等度の障害が認められるっ

4)第 4度の場合

第26表 に示す通 り,患側 は健側に比較して

第26表 肋膜病変第4度に於ける分時酸素消費量

その実測値に於いて,最小 90cc,最大 278cc,

平均 202,6ccの著明な減少を示 し, 又その左
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石別比に於いては,最小17%,最大50%,平均

33.3%の著明な減少を示し高度の障害が認めら

れる｡

5)小 括

以上分時酸素消Tll,是では,第 1度に於いては

その障害を認めず,第2度に於いて軽度障害を

認め,第 3度,及び第 4度と肋膜病変の程度が

高度となるにしたがいその障害程度が高度に認

められる｡この関係を図示すると,第27表の通

りとなる｡

第27表 肋膜病変の程度と分時恨素消費量との関係
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第 3項 1回換気量

1)第 1度の場合

第28表に示す通 り,患側 は健 側 に比較 して

第28蓑 肋膜病変第1度に於ける一回換気量

実 測 値 cc F左右別比%

健 側 i患 側 l健 側 i患 側

症 例 番 号

その実測値に於いて,最小 0,最大 140cc,辛

均 40cc値の減少を示してはいるが,これは有

意の差とは認めがた く,そのil-'右別比に於いて

も,最小 0,最大14%,平均 4%の減少を示し
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ており,これも有意の差とは認めがたい｡

2)第 2度の場合

第29表 に示す通 り,患側は健側に比較 して

第29表 肋膜病変第2度に於ける一回換気量

第30表 肋膜病変第3度に於ける一回換気量

その実測値に於いて,最小 20cc,最大 140cc,

平均 70ccの減少を示し,その左右別比に於い

ては,最小 4%,最大 11%,平均 6.8%の減少

を示しており第2度に於いても有意の差は認め

られないようである｡

3)第 3度の場合

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

第30表 に示す通 り,患側 は健側に比較 して

その実測値に於いて,最小 50cc,最大 180cc,

平均 84.4cc の減少を示し,その左右別比に於

いては,最小 4%,最大15%,平均 7.4% の減

少を示し軽度の障害が認められる｡

4)第4度の場合

第31表 に示す通 り,患側は健側に比較 して

第31表 肋膜病変第4度に於ける一回換気量

その実測値に於いて,最小 70cc,最大 250cc,

平均 163.3cc の減少を示し, その左右別比に

於い ては,最小 6%,最大27%,平均14.7%の

減少を示し中等度の障害が認められる｡

5)小 結

以上の成績 と肋膜病変の程度との関係をみて

みると,第32表 に示す よ うに,第 4度に於い

て始めて明らか な障害 が認 められるのみであ

り,第 1度,第 2度,及び第 3度と肋膜病変が

進むにつれて障害が大きくなるわけではない｡

又その障害程度も肺活量,分時酸素消費量に比

第32表 肋膜病変の程度と一回換気量との関係
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して軽度であり第4度に於いて中等度の障害が

認められるにすぎない(〕このことは当然のこと

ではあるが,換気機能障害に於いてはまづ呼吸

予備量の障害が先行 して くることを現わしてい

る｡

第4項 分時換気量

1)第1度の場合
第33表 に示す通 り,患側は健側に比較 して

第33表 肋膜病変第1度に於ける分時換気量

その実測値に於いて,最小 O,最大 2.66/,辛

均 0.72gの減少を示し, その左右別比に於い

ては,最小 O,最大14%,平均 4%の減少を示

しているが,これは有意の差とは認められない

ようであ る｡

2)第 2度の場合

第34表 に示す通 り,患側は健側に比較 して

第34表 肋膜病変第2度に於ける分時換気量

その実測値に於いて,最小 0.427,最大 2.667,

平均 1.27の減少を示し,その左右別比に於い
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ては,最小 2%,最大11%, 平均 5.4%の減少

を示しているが,これも有意の差とは認められ

ない｡

3)第 3度の場合

第35表 に示す通 り,患側は健側に比較 して

第35表 肋膜病変第3度に於ける分時換気量

その実測値に於いて, 最小 0.9l,最大 3.06l,

平均 1.57の減少を示し,その左右別比に於い

て,最小 2%,最大15%, 平均 7.6%の減少を

示 しており軽度の障害が認められる｡

4)第 4度の場合

第36表に示す通 り,患側は健側に比較 してそ

の実測値に於いて, 最小 1.127,最大 4.07,辛

均 2.91の減少を示 し, その左右別比に於い

第36表 肋膜病変第4度に於ける分時換気量
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て,最小 6%,最大27%,平均19.7%の減少を

示 しており中等度の障害が認め られる｡

5)小 括

以上肋膜に病変を有す る肺結核患者に於ける

分時換気量を見ると,第 3度の病変に於いて軽

度障害,第 4度の病変に於いて中等度の障害が

認め られるに過ぎず,第 1度,及び第 2度では

有意の変化はみ られない｡

第 5項 小 括

以上肋膜に病変を有する肺結核患者に於ける

検査成績を小高氏のそれ と比較 して見よう｡

小高氏は,肺活量では肋膜病変第 1度に於い

ては6.3%,第 2度 では8.6%,第 3度 では15

%,第 4度では25.1%の減少を示すと報告 して

いるが,著者の成績では, これ等よりやや高度

の減少を示 している｡又 酸 素 消 鴇 量 に於いて

は,第 1度では 7%, 第 2度では 8.3%,第 3

度では14%,第 4度では13.7%の減少を示 した

と報告 しているが,著者の成績ではこれより高

度の減少を示 している｡又一回換気量に於いて

は, 第 1度では2.1%, 第 2度では 0.5%,節

3度では3.5%,第 4度では5.2%の減少を示 し

たと報告 してお り,著者の成績では,第 3度,

及び第 4度ではこれより強い変化が示めされて

いる｡

しか し,肺活量,及び酸素消費量に於いて第

3度以上では相 当強度 の変 化 を示 しており,

一回換気量では肋膜病変の程度 と有意の関係を

示さないという点ではその傾向を同じくしてお

り,他の諸家の成績 とも略々一致 している｡ 結

局肋膜病変の高度なものは肺の換気予備能力が

著 じるしい減少を来たすことを示 しているので

ある｡

第 4章 綜 括 並 び に 考 按

1932年 .Jacobaeus,Frecker,及びBij6rkmann

等により創始された ｢プロンコスピロメ トリー

｣が,その後 Gebauer,Zavod,Norris.,及び

Carlens.等の研究により臨床的検査法 として採

用されるようになり,わ が 国 に於 いて も,鈴

木, ト部等をは じめとし多 くの研 究 が行 なわ
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れ,肺結核並びに肋膜病変を有する場合につい

て もその呼吸機能について検討されてきた｡

ことに Gaenslerは1089例を対象 とした研究報

告をおこない, ｢-側に於ける肺実質の疾患の

場合は機能障害は比較的少ないが,一個に於け

る肋膜疾患の場合は機能障害は著明である｣と

述べている｡そして更に ｢肺活量,及び分時酸

素消費量等に於いて強い障害があらわれ,分時

換気量の減少は軽度であ り, レ線所見 と肺機能

障害の程度 とは併行 しない｣と述べている｡

著者の検査成績に於いて もこのことは明かに

証明されるのである｡即ち軽症肺結核患者に於

いては殆んど障害を認めず,中等症に於いて始

めて,肺活量,及び分時酸素消費量等の減少を

み とめるが,一回換気量,及び分時換気量等に

は殆んど障害を認めない｡叉肋膜に病変を有す

る肺結核患者の場合では,肺活量,及び分時酸

素消費量等ほ,肋膜病変第 2度に於いて軽度の

障害,第 3度に於いて中等度の障害が認め られ

るのであるが,分時換気量,及び一回換気量等

ほ第 3度に於いて貯めて軽度の障害をみるにす

ぎない｡第 4度に於いて も中等度の障害が認め

られるにすぎない｡ この傾向は,小高,梅田等

も報告 している｡

近時 肺 結 核外 科 療 法の進歩に伴い,重症 例

に対する手術が多 くなって来たが,この際問題

となるのは左右別呼吸機能,ことに反対側の呼

吸機能である｡ ここにプロンコスピロメ トリ-

の価値が出て くるわけである｡ 著者は手術 々式

の決定及び手術予後の判定にブロンコスピロメ

トリ-が 日常臨床検査法 としてどのような価値

を有 しているかを しらべ る目的で まづ手術前の

肺結核患者の換気機能を検索 したのであるが,

以上の傾向はこの検査法の価値にある程度の示

唆をあたえるものである｡即ち軽症肺結核,及

び中等症肺結核,軽度の肋膜病変を有す る患者

はプロンコスピロメ トリーを行 う必要がない｡

垂症例,及び高度の肋膜病変を有する患者には

プロンコスピロメ tリーは手術に際 しては必要

欠 くべか らざる検査法であることである｡ この

ことに関 しては第 3篇に於いてさらに詳述する

ことにしたい｡
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結 論

著者は-一個頼二病変を有する肺結核患者45例,

及び-側に肋膜病変を有する肺結核患者28例,

計73例についてプロンコスピロメ トリーを用い

て,肺活量,分時酸素消費量,一回換気量 ,及

び分時換気量等を測定 し以下の結論を得た｡

1)軽症肺結核患者に於 い ては)j事桔亡屋,分時

酸素消出鼻,一回換気量,及び分時換気量等は

すべて減少度が極めて少 く殆んど障害を認めな

い0

2)中等症肺結核患者に於いては,T帖舌撞,

及び分時酸素消出鼻等ほ軽度の減少を示し,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)重症肺結核患者に於いては,肺活量,及

び酸素消蛸壷等は高度の障害を認め,一回換気

量,及び分時換気量等は車等度 の障害を認め

た0

4)肋膜に病変を有する肺結核患者を肋膜 病

て検索を行ったが肋膜病変第 1度に於いては,

肺活量,分時酸素消出違,一回換気量,及び分

- 49-

時換気量等はすべて減少度が極めて少 く殆んど

障害を認めない｡

5)肋膜病変第2度に於いては,肺活崖,及

び酸素消班量等はともに軽度の障害を認めるが

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.｡

6)肋膜病変第3度に於いては,肺活量,及

び酸素消門景等は中等度の障害を認めるが,一

回換気Li-i,及び分時換気量等に於いては, 軽度

の障害を認めるにすぎない｡

7)肋膜病変第4度に於いては,肺活量,及
び酸素消班量等は高度の障害を認めるが,一回

換気量,及び)即寺換気量等は中等度の障吾が認

められるにすぎない｡

8)以上の結果は肺結核外科療法施行前の患

者に於いて,その手術々式の検討,手術予後の

判定を行うのに際 して軽症及び中等症の患者,

及び軽度の肋膜病変を有する患者にはブロンコ

スピロメ Tリ-を行う必要性がなく,逆に重症

及び高度の肋膜病変を有する患者にはブロンコ

スピロメ トリ-による検査は必要欠 くべからざ

ることを示すものである｡

(文献は第3篇の末尾に裡めて記載)


