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氣 胸 肺 の 呼 吸 運 動 に 関 す る 一 考 察

国立療養所福岡厚生園

赤 星 一・ 郎

は し が き

気胸患者を透視 してみると、虚脱肺も盛んに伸縮 し却

つて対側肺 よりその動きが大きい様に認められたので私

は理論的に考察を加え,透 視による観察を行つたのでそ

の結果を報告する。

工 呼 吸 運 動

胸廓の拡張及び横隔膜の収縮で胸腔が拡がると、胸腔

内圧が低 くなるので呼吸道を通つて肺内に働いている大

気圧と内圧との差が大きくなり、その差による力が肺の

弾力に打克つて肺 を押 し拡げるのが吸息である◎

胸廓を拡げていた呼吸筋及び横隔膜が弛緩 して胸腔が

狭 くなると・肺内に働 く大気圧と内圧との差による力が

小さくなつて、今までの様に肺の弾力に打克つて肺を押

し拡げておくことが出来なくなり、肺は自身の弾力で縮

まつて呼息が行われる。

肺内に働 く大気圧をAと し、胸腔内圧をBと し、肺の

弾力をCと すれば、

A=B十C

になる位置で肺の伸縮が平衡を保つのである。

胸廓内容積をW、 縦 隔蜜容積を皿、肺容積をL、 肋腔

内室気容積をXと すれば、-

W=M十L十X(1)

であ り、呼吸による各項の変化を夫々 △W、 △M、 △L

及び△Xと すれば

(W十 △W)=(M十 △M)十(L十 △L)十(X+△X)

となつて、(1)式 と辺々相減 じると、

△W=△M十 △L十 △X(2)

となる。

こふで縦隔實をつ くつている組織の圧縮率は非常に小

さいものと考えられ、その容積は普通の場合呼吸では変

らないとみてよい。即ち

△」1"【=O一

としてよい。

△Xに ついて考える。胸腔内圧は大気圧に対 して 一5
　

～-10cm水 柱圧であるから、その値は略 ヒ10αn水 柱

圧である。呼吸による圧の変化は2～3～5cm水 柱圧で

ある。文肋腔内空気は熱容量の大きい鴉幹内にあるので

等温変化をするものと考えられ るから・その容積及び圧

力はボイル ・シヤールの法則に従 う。即ち

PV=komu繍 沿t

である。J上述の如 くPの 呼吸による変化はPの 値の

2～3～5%で あるので、それに応ずるVの 変化はPに

逆比例するがその変化量は ▽ の値の1～3～ δ編 であ

る。今室気量を仮 りに1・000ccと すれば呼吸によるそ・

の容積変化は2～3～5ccと なる。人の呼吸量は大体

500～600ccと なるので、上式の △WyムLは 略 くそれ

に近い値であり、それに対 して △Xは 無視 し得るもの

とする。即ち

△X≒0

とする。

△M、 △Xが この様なものであれぽ(2)式 から

△W≒ △L

と云 うことになる。つまり呼吸による胸腔内容積の変化

は近似的に肺容積の変化に等 しい。

荷・肺組織そのものの容積は変らない ものとみられる

から・肺容積の変化とは肺内空気量の変化即ち呼吸量に

等 しい。結局胸廓の拡張、横隔膜の収縮による胸廓内容

積の変化が呼吸量に等 しいことになる。

第1図

皿 呼吸に於ける肺の動き

P

呼吸に際 し肺は伸縮 して容積を変化 し、肺内各点は移

動する。

容積の変化率は、肺容積をVと し、その変化量を△V
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とすれぼ、

亭(4)

で表おされる。

肺が支持されているのは肺門部であつて・そこには呼

吸時に竜動かない固定点乃至固定部 が あ る と考えられ

る◎肺内任意の点を考えてPと する。Pに 近い固定点を

0と する。そのPが 第ユ図に示す如 く呼吸によつてP'

に移動 したとする。肺の伸縮は弾力繊維に基 く弾力によ

る屯のであり、固定点に向つて略 ζ求心的或は遠心的に

移動するものと考えられる。又一般 に弾性体の膨脹収縮

に際 して或る二点間の距離は全容積の立方根に比例する

ものであるから、肺 もそれに従 うものとすれぼ、肺内任

意の点Pの 固定点Oか らの距離は、 。

OP=k。V査

で表わされる。但 しVは 肺容積、knは 各点毎に決るべ

き常数である。呼吸によりPがP'に 移動 し、Vが △V

だ け変化すれぱ、

OPノ=k.(V十 △V)}

となること勿論である。

第1図 でOPt上 に、OPに 等 しくOQを とれぼ、

QPノ=OPノ ーOP・.k轟1(V十 △V)憲一Vま}… …(5)

となる。

このQPノ と線PP'即 ちP点 の移動踵離 とはお互に

相伴つて増減するものである。即ち線PP,が 大 となる

様な時はQPノ も大となる。逆にQPノ が大となつた時

は線PP'が 大 となつている9で ある。

私は肺内任意の点Pの 移動量を論 じたいのであるがそ

れを式で表わすことが私には出来ない。ところが上に論

じた様にQPタ の大小を論ずることによ七)て、P点 の移

動即ち肺内各点の移動の大小を論 じ得るのである。即ち

(5)式 の大小を論ずればよいことになる。

1皿 氣胸 と呼吸量

終圧が陰圧程度の気胸に於て次のことを仮定する。即

ち、

(1)胸 廓の拡張、横隔膜収縮等の呼吸運動は気胸の

前後に於て変らない。.

(2)縦 隔慶に呼吸性動揺は起 らない。

とo

第1仮 定は気胸の前後に於て胸腔内容積の呼吸性変化

は変らないと云 うことで、第1軍 の所論に従えぱ気胸に

よつて呼吸量は変らないと云 うことになる。文第2仮 定

によつて左右各々の呼吸運動は相干渉することはないわ

けであるから、簗1仮 定による呼吸量の不変 と云 うこと

は気胸肺と対側肺 も夫々呼吸量が変 らないと去 うごとで

あつて、例えば気胸肺の呼吸量減少を薄側肺呼吸量の増

加によつて代償していると云 うのではないと云5こ とに

なる。
の

一体肋腔内に少々察気を入れた位で横隔膜を押し下げ

たり、胸廓を押し拡げたりするとは考えられない。何故

なら強い外圧による力で外から圧せられながらもその形

を保 ち得る様な肋骨を主とする胸廓の強度のために胸廓

はその形及び位置を保つているのである。気胸によつて

少々胸腔内の大気圧に対する陰圧の程度が減つても、や

はり外から圧せられているわけであり・胸廓の位置が気

胸前と変るとは考えられない。

横隔膜が弛緩した状態即ち呼息位は圧の低い胸腔内へ

向つて腹圧で横隔膜が押上げられている状態である。こ

の場合横隔膜筋は伸びており、押されている腹圧によるり 　

力に対する反作用としての力が受動的に横隔膜に起つて

いるのであつて・横隔膜筋の収絡力によつて腹圧の力に

対する力が起つていて平衡しているのではない。従つて
ゆ

気胸によつて胸腔内圧が少養高くなつても、腹圧に対し

て陽圧にならない限り、横隔膜を下から押す力が少くな

つただけ、反作用の力が少くなり横隔膜自身の位置は依

然として変らないところで平衡 しているものと考えられ

る。

斯くの如く気胸しても胸廓の位置、横隔膜の位置は変

らず、唯肺が空気の容積だけ収縮するものであると了解

される。この様に気胸前と同じ位置から胸廓の拡張及び

横隔膜の収縮が始まるのであれぽ、肋腔内に室気があつ

たからと云つて呼吸筋の収縮そのもの、乃至筋を支配す

る神経の作用が変るとは考えられないので、気胸しても

胸廓の拡張及び横隔膜の収縮による胸腔内容積の呼吸性

変化は変らないものと思う。

即ち第1仮 定は解剖学〉生理学並びに力学的に容認し

得るものであると考えるo

胸腔内圧の呼吸性変化は気胸患者についてみても殆ど

変化は認められない9多 少の変化を認めて も略ヒ■)2

cm水 柱圧程度である。

そもそも縦隔賀に呼吸性動揺を起す力は左右両胸健内

圧の差が呼吸性に変動ずる場合に起り得 る ものである

が・気胸の際には上述の如 く圧差 の動揺は起り得ても

1～2cm水 柱圧程度以下のものと考えられるので、この

程度の圧差で縦隔甕の強度に打克つて動揺を起し得ると

は考え難いところである。気胸後縦隔實が偏位を起す様

な時の気胸側内圧の気胸前に比ぺた変化から考えても上

のことは容認し得ると思う。即ち第2仮 定も容認出来る

と思われる。
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IV・ 先進学者の業蹟

立花の調査によると諸家の所見は略 ζ次の如 くなつて

いる。

胸廓呼吸逮動は縮小するとするもの・増大する之云 う

もの或は不変だと云 うもので一定 しない。呼吸数は気胸

しても変らないと云 うことに略 ζ・一致 している。呼吸量

は減少は認められず、不変文は正常以上である。これは

両測気胸の場合にも同様であつて気胸肺の方の減少を対

側肺の方で代償 しているのではないと している。

隈鎮雄は犬による実験で気胸しても肺の呼吸運動は著 ざ

明に行われるのを目撃 し,両 側肺別々に呼吸曲線を描か

せながら一方或は両劒に気胸を施 じ気胸肺の呼吸は衰え

ることなく依然として存続されるを報告している。全 く

私の仮定通 りの事実を認めているわけである。

V・ 氣胸肺の呼吸蓮動

肺の呼吸運動を(4)及 び(5)式 で表わすことにした

ので,こ れを用いて気胸肺の呼吸運動を考えてみたいQ

気胸前の肺容積をVg、 肋腔内空気の量 奪Xと すれ

ば,気 胸肺の容積は

Vo-X

ξな る。

気胸肺の呼吸量は前章までの所論によつて気胸前と変

らないのであるから、Xに は無関係の量であり,△Vで

表わす。

従つて(4)及 び(5)式 により気胸肺の呼吸運動はVの

代 りに(Vo-X)を 代入 した、

Y・一謂X(6)

及 び、

Y2=k.〔1(Ve-X)十 △V}9-(Vo-X)ぎ 〕…〈7)

の変化を論 じれぽよいことになる。但 し、Yl及 びY2の

値の正負は運動の方向,即 ち肺が膨脹する方向を正,収

縮する方向を負 とすることに決める。変化の大小は絶対

値が表おすこととなる。

Yl及 びY2をXで 微分すると、

△V・Y
lノ=(V
o-X)2

及び 、

Yノ ー 一与 〔1(V・-X)+iVl-9-(V・

一x一 曇〕 (9)

と な る。

△V>0,従 つ てY:>ObY2>0の 時 は,Y1「>O、 及

びYガ>Oで あるから,Xが 増すにつれてYi及 びYff

共 に増 し、その絶対値 も増加する◇

AV<0、 従つてy:〈O,Y2<0の 時は、Ys'<O、 及

びYfく0で あるから、Xが 増すにつれて、Yl及 びY2

共に減 じるが、共に負であるためその絶対値は増すこと

になる◎

△V=0と 云5こ とは呼吸がないと云 うこ とであり、

この場合論議の必要はない。

結局Xが 増すにつれてYt及 びY2の 絶対値は常に

増加することになる。

換言すれば気胸では肋腔内の空気量が大きい程、即ち

気胸をする程気胸肺の呼吸運動が増加すると云 うことに

なる。

VI.透 親 所 見

昭和22年(1947)以 後 の文献、主として日本のもので

あるが、それをみると気胸は呼吸蓮動を制限するか、安

静を保たせるものと考えられ、或は期待 されているもの

が多い。

併し一部には、 「人工気胸によつて病巣部の安静を図

ると云 う考えは多分に疑問視 され ている◎」(西 野、笹

本)。 「人工気胸を行えぱ病肺は萎縮するΦ従つて安静を

保つことが出来ると云 う考えは実際以上に買い被 られて

いる様に思われる。」(岡 西)。 「人工気胸によつて人の云

5絶 対安静とか、文は呼吸運動履絶 とかは全 く行われ難

いことが知れる。」(佐藤)◎ 等の意見 もみられる。

佐藤は気管枝造影動態撮影法で気管枝の呼吸運動が気

胸によつて少 しも制限 されないことを力説 している。又

岡西によれぽP6rmerも 同様のことを認めている。

私は特別の実験 をやる装置をもたないのでレ線透視で

観察 した。被検者は国立療養所屋形原病院大串院長並に

横溝技官の好意で同院の気胸患者を診ることが出来た。

(1)検 査方洗.

患者を充分落着かせた後、充分に暗調応 した瞑で透視

した。記録は螢光像を被覆含鉛ガラス用板上にガラス用

鉛筆で書 き留めたGIE.、薄紙に透写 した。それ を検 討 し

た。 ・

患者に毎回同 じ程度の呼吸をさせると云 うことは困難

であ り、従つて厳密に気胸の前後に於ける呼吸超動 を比

較することは出来ない。唯私は胸廓や横隔膜の動きの程

度で呼吸の程度を類推するにすぎない。深呼吸は常に同

程度の呼吸をさせるための一方法である導

(2)所 見

健康者群。予備検査の意昧もあつて療養所職員の約50

名について行つた。胸廓の動き、横隔膜の動き並に縦隔
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実線で呼息位、断続線で吸息位の像を表わすo

垂二}醐 の闘 よりも鵬 縁の闘 猷 き馬
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癒着のある部分の動きくが著 しくない。.φ

上葉の無気肺かと思われる部分の動きは殆どなく、他の部分は著 しく大き・い。

右側に成形術 を行つカものに左側気胸を行つナこもの。

左側に充墳術 を行つナこものに右側気胸を行つナこもの◎

箋の態度について私の眼を馴らした。

気胸患者◎縦隔養の呼吸性動揺は少 くとも透視では認

められない。肺の呼吸運動は気胸前に比 して増す様に認

められ、記録 した肺外縁の移動距離 も増 していた。

少 くともどの例をみて も胸廓の運動 よりも肺外縁の運

動は数倍の大きさに認められた◎若 し気胸 していないの

なら肺外面は胸廓内面に接 しているのだから、その運動

も同程度であるべきなのに、上述の如 く肺の方が還動が

増 しているのは気胸したためであると考えられ る◎

爾・肺内各点の週動を夫々確めることが出来ないが、

肺外縁の運動が増 しでいるとすれば、弾性体としての伸

縮をなす肺では各点め運動 も増 しているものと考えるの
轡

が妥当であろ う。

容積の変化は透視でみることはまず出来ないことであ

る◎

癒着のある部は胸廓と同程度に動き、癒着のない虚脱

した部よりも運動が少い。
ら

無気肺や浸潤に充されて空気の出入のない部分の運動
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は殆ど認められない。唯周辺の動 きの波及を受けるだけ

である。

VII.結 語

私は気胸肺の呼吸蓮動を肋腔内空気量を変数とする函

数で表わすことを試みた。そのために呼吸運動を生理学げ

解剖学及び力学的に考えてこ=、三の仮定をおいた。

その仮定は先進学者の観察或は笑験の結果等から考え

ても妥当な様に思50

その函数を微分注で処理 してみると、肋腔内空気量の

増加 と共に肺の呼吸運動が増加すると云5結 果が導き出

された◎

気胸患者について私が レ線透視により観察 した とこ

ろ、上述の結論の一部は笑証された。その他については

観察の方法を考えて実施 したい。

結局、理論的な考察、並びに臨床的な観察から私は次

の如 く結論 して批判を伽ぎたいと思 う。即ち

「終圧が陰圧程度の気胸では肋腔内室気量が多い程、肺

の呼吸逮動は大きい。」

と。 幽

追 記

(1)気 胸媛 も呼吸量は不変であるとして論 じて来た

が私は気胸後は増加するのだろ5と 考えている。だとす

れぽ呼吸運動は更に増すことになる◎何れに じてもこの

点はもう少 し研究を進めてみたいと考えている。

(2)本 論文では単に運動に於ける移動踵離の大小を

以て運動の大小を論 じて来た。私等が運動を云々するの

は結局運動 と疾患の治癒とに関係があると考えているか

らであり、運動のどの属性が疾患の治癒に最 も影響があ

るかと云 う点は難 しいことではあるが解決されねばなら

ないと思 うo

生 活物質の営む種々の生命現象までも広 く包含する様

な運動の概念ほ暫 く措き、力学的な運動について考えた

場合、私は加速度なる属性が疾患の治癒に最も大きい影

響を及ぼすのではないかと考えている◎

もつともつと、この点は考えつ 黛けねばならないと考

えている。
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1結 論

結核化学療法等の動物実験の一判定指針として臓器中

の結核菌数を比較する事は、(1)岡教授,柳 沢等 及び ②

Feld腿an&Hi=曲awが 取 り上げている。

其の後㈹岩崎、小川はScreepiugtostと して廿 日鼠

を使用する場合にも、臓器中の菌数の比較が役だつ事を

証明 し、④柳沢、梅沢等 も天竺鼠に於ける邦製 ストレプ

トマイシンの治療実験に於て、菌数を比較 している◎我

々は今 まで種々の化学療法等を動物で検定 して来たが・

其の際.臨 床的、病理学的の検査と共に必ず之に臓器中

ま

の結核菌の定量培養を並用して来たので、既処に其の成

績を発表すると共に、其の意昧に就 い て検 討してみた

い0

2方 法

天竺鼠は3509前 後 のものを、又廿 日娯は159前 後

のものを使用 した◎前者は皮下接種により後者は静脈注

射により人型結核菌を感染した。薬物は感染前、感染直

後、或いは感染後一定期聞の経過の後に皮下注射により

或いは飼料に混人する事により投与 した。一定期間の投

与の後、型の如 く屠殺剖検 し、肉膿的、組織学的に病変


