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人 工 気 腹 術 に 関 す る 臨 床 的 研 究

第2報 入工気腹術の呼吸機能,胃 腸管 の運動機能

及び腹膜の吸収機能に及ぼす影響 について

東京医科大学外科教室(主任教授 篠井金吾)

清 水 徹 男

(昭和27年7月28日 受付)

1緒 言

人工気腹術 の治療効果 に関す る報告は既 に文献 に数多

くあるが,気 腹 の生体 の諸臓器機能 に及ぼす影響 につい

ては報告 も紗 く,本 邦においては未だ詳細な系統的研究

はな され てい ない よ うであ る◇そ こで私は気腹が胸腔及

び腹腔 内臓 器の機能 に如何 なる影響を与えるか について

臨床的研究 を行い,人 工 気腹術 の呼吸機能(呼 吸数 の変

動,呼 吸曲線 の変化,胸 壁の運動,肺 活量 の変化,左 右

別気管支肺容積,血 液瓦斯 等),胃 腸管 の運動機能及び腹

膜吸収機能 に及ぼす影響について検討 したの でここに報

告 し諸賢の叱 正を乞 う次第 であ る。

II呼 吸機 能に及ぼす影響

肺の呼吸運動 は主 と して胸廊の運動 と横隔膜の運動に

支配 されてい るのであるか ら,第1報 に述べた如 く気腹

によつて横隔膜 が挙上 され,且 つ逮動が抑制 されれば当

然呼吸機能に重大な変化が起つて くる◎私は気腹の呼吸

機能 に及ぼす 影響を知 るために呼吸数 ・呼吸 曲線 も胸壁

運動 。肺活量の変動 ・左右別気管支肺容量及 び血液瓦斯

等 の変化 を測定 し検討 した◇胸壁運 動は仰 臥位 で 「レ線

キモグラフヰ… に より肋骨 の振幅 を測定 した。肺活量

はKY・S式 肺活量計 を用い,左 右別肺容量測定は ト部

式気管支銃 を用い,左,右 の肺か ら呼吸気をそれ ぞれ別

箇 の ・「スピロメター」 に連結 して測定 した。血液瓦斯 は

Bareruft氏 法及 びVaR-Sユyke装 置 を用い測定 した。

1)呼 吸数及び呼吸曲線 の変化

6例 について賓腹前後の呼吸数 の変動 を検査せ るに,

呼 吸数 は気腹後いずれ も一時的 に増加 し,注 気量 の少 な

い(500cc～800cの 例 では気腹直後 に最高値 を示 し最大

6,最 小1,平 均4回 の増加があ るが,20分 内外で術前

値に恢 復するe注 気量1000ec～1500eeの 大 量注気例 で

は20分 後 に最高に達 し最大12,最 小1,平 均7回 の

増 加が 見られ るが1日 乃至2日 後 に始めて術 前に候復す

るものが 多い◎呼吸曲線は気腹後呼吸 の波型に変化 は認

め られ ないが,振 幅の減少 と不掬が あ り,周 期は増加す

る。

2)胸 壁 の 運 動

胸壁の運動 の状態 を 「レ線 キモ グラフヰ ー」 によ り観察

し,第4肋 骨 の運動 の振幡の増 減を測定する と,気 腹単

独例 においては気腹開始初期では始ん ど変化 は認 められ

ないが2～3ヵ 月問気腹 を継続 し横隔膜 が充分挙上 され

るよ うになると,7例 中,5例 は著明に増 大 し,2例 は

不変で,平 均025emの 増 大が認 め られ た◎ 「フ レニ円

に気腹 を併用す ると胸壁の運動 は一層 著明に増大 し,患

側は平均O・4cm,健 側 は0・1emの 増 大が認 められ,患

側は特 に増大す る◎すなわ ち,気 腹後 の胸壁 の運動は増

大 し胸式呼吸型 となる◎ これは気 腹後 の横隔膜運動の抑 、

制 に基 く呼吸機能 の代償作用 と考 えられ る。

3)肺 活 量

気腹 単独15例 について肺活 量を坐位及び臥位につい

て調査す ると気腹麗始1ヵ 月以 内 では平均9%の 増加を

示 し,一 般 に増大 の傾向が あるΦ この場合の体 位 との関

係 は臥位 よ り坐位 の方が さらに6%増 加す る。気腹後2

ヵ月ではやや減少の傾向を示 し,気 腹後3ヵ 月では肺活

量 は逆 に減 少 して,平 均13%減 少す る◎ この場合坐位

の方が 臥位 に比 し減少が著明 で,平 均4%だ け低下す

る◇ これ は気腹 によつて初期 には坐位 時横隔膜 の運動が

増 大す るが,3ヵ 月以後は反対に臥位 より坐位 の方が横

隔膜 の運動 が湖限 され るためである◎

「プレ・`・コ」併用例10例 では肺活量 の減少は著 明で,

最大600ce,最 小240ee.,平 均450cc,で 平均24%の

減少が見 られ た◎ この場合体位 の変換 による肺活量 の変

化は気 腹単独 の場 合と同様 に坐位 よ り臥位 の方が著明に

減少す る◎ これ は健側 横隔膜が気腹 による逮動 の制限を

受 けないため と思われ る。

4)左 右別気管支肺容積

(a)気 腹単独例の場 合:気 腹開始1ヵ 月以内の肺の

虚脱軽度の もの と強度の もの とに別 けて,左 右別肺活量

を測定す ると第1表 の如 く,気 腹 の軽度 な例 では総合肺

活最は平均&4%の 増加が 見 られ,左 右別 では両側 とも

肺活量は増 加す るが 特に健棚 において著 しい◎気腹の強

度 な例 では総合肺活量は平 均5.2%の 減少を示 し,左 右

別 では患側肺は平均24・2%の 著明な減少を来たすが,

これ に反 して健側肺はPt1・3%の 増加 を示 し代 償作用を

発揮 してい るの である◎

肺活量 を補気 。貯気 。呼吸気 に分析 して観察するにそ

の変動 は第1表,第1図 のごと く,気 腹の軽度 な例 では

総合では補気,呼 吸気は ともに増加 し,左 右 別では患側

肺 よ り健側肺 の増加率が大 である。
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第1表 気腹肺の左右別呼吸機能(1)
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第1図
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しかるに貯気 は反対 に減少 し総合では平均15%の 減

少を示 し,左 右別 では健側 よ り患側の減少が大である。

気 腹強度な例では貯気 の減 少最 も大 で,次 いで呼吸気,

補気 の順に減少 し,左 右別 では患側肺の減少率は特 に著

明であ るが,健 側 では減少率軽度で,呼 吸気 は寧 ろ軽度

に増加す る◎

(b)横 隔膜 神経麻痺術併用 の場合:気 腹後総合肺活

量は平均14・6%の 減少 を示 し,左右別 に見ると患側肺,

健 側肺 ともに減少 を示 し,患 側の肺活量 の減 少 は 平 均

30・2%で 著 しく大 であつ たが,健 側 もまた減 少 してい る

ことは気 腹単独 の場合 と異 なるところであつて,こ れは

奇 異運 動の影響 と考 えられ る◎

肺 活量 をさらに細分す ると貯気 ・呼吸気 ・補気 の順 に

減少 し,左 右別 では患側肺 では貯気(51・3%)の 減少率

最 も高 く次 いで呼吸気(36.9%),補 気(26・1%)の 順 で

あ るが,健 側肺 では貯気(40.4%)は 患側 と同様最 も減

少率は大で,次 い で補気,呼 吸気 の順に減 少 し,呼 吸気

の増減は極 めて軽度 であつた。

5)左 右別分時最大呼吸量 ・分時安 静呼吸量及び酸素

消費量,

第2表 動脈血瓦斯測定成績

気 腹前後 の変動 は分時呼 吸量 は気腹後1カ 月以 内では

平均8.2%増 加 し,こ れは健側肺 の増加 に負 うのであ

つて,患 側 は反つて減少 してい るの であ る。気腹後3カ

月以上 の ものでは減少率 は10・3%に 達 し・患測の減少

著明で,健 側 は軽度 であ る。 「フ レニコ」 を併用すると

5.8%の 減少 を見 るが,こ れ は主 と して患側の減少によ

るものであ る。

分時最大呼吸量は気腹後1カ 月以内では平均24・4%

増加 し,特 に健側は患側の2倍 の増加率を示 しているe
あ

気 腹後3ヵ 月以後 になると患側は著明に減少す るが,健

側 は大 巾に増 大 し総合的 には平均1・4%増 加 している。

「フレニコ」を併用す ると患側 は減少す るが,健 側では反

つて増 大 し,総 合的 には5・4%の 減 少を見 るのであるb

酸素 消費量 は大体 分時呼 吸量 と並行的関係 を示 してい

る。

6)血 液 瓦 斯

気腹単 独例5例,「 フ レニコ」併用例3例 計8例 につい,

て血 液瓦 斯を検 査 した◎

気腹後 の動脈血及び静脈血瓦斯 の変動は第2表 及び第

3表 の如 くである。血液瓦斯は術前は全症例 とも大体正

常値 を示 してい るが,気 腹単独例で
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第3表 静賑血瓦斯測定成績
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日
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抱容能 矧 百分飽和脇 炭酸灘
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有量 ・02抱 合能 ・02百 分飽和度

は軽度 に減少 し,炭 酸 量 は 増 加 す

こ

れ等の変動は大体正常 範 囲内 に あ

る。静脈血 の02含 有 量 及 び02

百分飽和度は軽度 に増加す るeこ れ

らの静脈血瓦斯 の変動 も1週 間後に

は術前 にか えるのである。49

「フ レニ コ」併用例 では動脈 血及び52

4g静 脈血瓦斯 の変動 は前者 に比 しやや

4g著 明であ る。

III胃 及び腸管の機能に及ぼす、

影響

気腹術 陵に起 る最 も不愉快な副作血

用は腹部膨満感 と食慾減退 である◇
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ることは重要 である。 これ等の症状

も気 腹に慣れ を生ず る と,自 然 と消

失 す るのであるが,気 腹麗始初期に

おいては患者 の40%が 訴 えるeそ

こで最 も苦痛 を訴 える気腹初期に,

胃及び腸管 の機能 に如何 なる影響を

与 えるか を究明すべ く,気 腹前後の

胃の分泌機能,還 動並 びに腸管の運

動 につ いて検討 したe胃 液検渣 は16
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例について,気 腹開始前及 び後 に検 査 し,検 査方法は

Erniann氏alkohol法 によ り分割採 取 した。胃の運動 は

20例 について,気 腹前後 の胃運動曲線及び胃重複撮影を

行い,さ らに胃空虚時 聞及び盲腸到達時間は300cc「 バ リ

ゥム」造影食 を用いて「レ」線透視及び闇接撮影 によつて

時聞的に比較検討 した。

1)胃 の 形 態 的 変 化

「レ」線造影像に より胃の位置及び形態の変化 を比較す

ると第4表 のごと く,気 腹 のため胃は下方に圧排 され て

胃高は平均2・3em減 少するが,揚 高 は平均1・7em増 加

す る。すなわ ち,胃 の形態的変化は胃軸 が時計針 と同方

向に横位に移動す るもの と考 えられる のであ る。

第4表 気腹前 後の胃形態的変化

1 19.5 ・6・・1…1…

腹壁を穿刺 し,送 気 を開始す るとともに一過性 に胃の運

動棘波は停止状態 を呈す るが,気 腹前に比 して気腹後は,

胃の収縮棘波は緩 徐 とな り,周 期は延 長 し,波 高 も低下

し一般 に胃の運 動は低下す るのであ る。なお,胃 の運動

曲線 の変化は,注 気量 の多寡 に関係 がないよ うであ る。

第2図 気腹前 後の胃運動曲線
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2)気 腹 による胃分泌機能 の変化

,気 腹前後 の胃液酸度の変化を調査 する と第5表 のごと

く,術 前逼酸 或いは正常酸度の もの10例 では,術 後分
ノ

泌の尤進す るものが多 く(80%),反 対 に術前低酸症の も

のは,術 後 いずれ も更 に低下す るのを認 めた。

第5表 気腹前後 の胃液酸度の変化 か くの ごと く,

気腹開始直後では後

低下睡 灘 笠潔
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,最 早や分(一)

1泌 機能 に著 明な変

(0.7%) 化 を示 さないか
,

或いはやや低下す る傾向を認 めた。

3)胃 の 運 動 機 能 の 変 化

気 腹前後 の胃運動曲線 を比較す ると第2図 の ごとく,

4)胃 空虚 及び盲腸到達時間

胃及び腸管の運動 の状態 を知 る一方法 として気腹開始

前後 の 「バ リウム」造影食 の胃空虚 時間及 び盲腸到達時

問 を検 査す ると,第6表 のごとく,気 腹後 は一一・ecに胃空

虚時間及び官腸到達時間 は遅延す るものが 多 い。 気腹

後,胃 及び腸管 の通過時間 の遅延例においては 「バ リウ

ム」造影食 を嚥下 して胃内に到達す ると,著 明な胃の蠕

動運動 を起 して くるが,幽 門 よりの 「バ リウム」排泄 は

遅延す る。排 泄 を開始す る とそ の一定量は比 較的早 く排

泄 され るが,残 余 の 「バ リウム」 の排泄は遅 くな り永 く

胃内に停滞す る。胃の排泄 空虚時間 の早い例 では 「バ リ

ウム」 の胃よ りの排泄開始 も早 く,盲 腸到達時問 も早い

のであ る。

なお,私 は 胃切除手術(ビ ル ロー ト皿法)後6ヵ 月で

消化性 空腸潰瘍 を起 したため 胃迷走神経 切断術 を施 した

症 例について気腹前 の胃空虚時間は1時20分 を要 した

が,気 腹後 は20分 で 胃は空虚 となつた。 この症 例か ら

推察す るに,気 腹の 胃運動 に及ぼす影響 は植 物 神 経 の

刺激 による影響 とは認 め難 く,寧 ろ胃及び腸管 の 「パ リ

一23～
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第6表 気腹前後の胃空虚及盲腸到達時間
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色素排泄初発時 間,5時 間全量表

ウ ム」通過時間が遅延す るもの及び促進せ られ るものが

あ り一定 しない点か ら考 えて も空気 の刺激 によるもので

あ ると考え る。

IV腹 腔内吸収機 能に及ぼす影響

1気腹 による腹膜の態度 を窺知す るためhdigocarmi11

に よる色素吸収機能を検査 した。吸収試験 法は1%In-

digocar面nCCを 腹腔 内に注入 し導尿 カテーテルを用

いて時間的 に採尿 し,光 辺比 色計に より比色定量 を行っ

た,検 査症例 は総て腹膜炎或いは腸結核症状 のない患者

で,し か も腎機能障碍な きもの10例 を選 んだ。

これ等検査例は気腹の継続期間 に より3群 に分け,第

1群 は初回気腹後の もの,第2群 は気腫開始1ヵ 月の も

の,第3群 は気腹 を3ヵ 月以 上継続 せ るものである。

気腹髄 のhdigocam}沁 擁泄 曲線は第3図 の如 く色

素 の尿 中排泄初発時間 は平均8分 ユ0秒 で,排 泄量 は1

時間57%で 最高 を示 し,以 後急激 に減 少 し,4～5時 間

で80～90%を 排泄 するC

気 腹後 のhdig◎ca織 斑 排泄 曲糾1は第3図 のごと く,

気腹継続期間 に並行 して腹膜 色素 吸収機 能 は 低 下 を示

し,特 に第3群 においてはa負 腹前既 に第1群 に比 し初

発時間は3分 ,20秒 遅延 し,色 素 排泄の最 高の山は3時

間で,こ 蕊を頂点 とした山 を画 くのであ る¢気腹後 は初

発時間は さらに平均3分 遅延 し,色 素排泄 量は3時 間 目

に最 高を示 し,排 泄終 了は6時 間以 上延 長す るが5時 間

後の総排 泄量は0.7%の 減少 である撫

V統 括 並 び に 考 案

1)人 工 気腹術 の呼 吸機能 に与え る影響

気腫に よる呼 吸機能 の影響 を種 々な る角度 から検討す

ると,呼 吸数は気腹後 の一過性の増加が あ り,胸 壁運動

は気腹後やや増 加 し,「 フレニ コ」を併用す ると代償的 に

肋骨運動 は増大す る。肺活量 は分時呼吸量は「フレニコ」

＼
＼ 群-

＼
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13/86"

70%16?%

を併 用 しなければ長 期間継続 して も10%内 外減少する

に過 ぎす,塒 に肺活量 の低下は主 として患側 に著明に起

り,健 側 は反 って代償性 に増大す る傾向す ら 認 め られ

る◎ このよ うな肺活燈 の減少 は,患 側 の積極的 な動作力

の減退に基 くものであるか ら治療 上は反 って有利 なこと

であ るG肺 活 量は低下 するが,一 方 において呼 吸予備 方

は決 して低下せず,分 時最 大呼 吸壁 は患 側は大巾に低下 「

してい るに もかかわ らず,健 側 は大巾に増大 し全体 とし'

ては毫 も低下 しない。 しか し「フレニコ」を併用 した場合

は比較的著明に肺 活量 も分時呼 吸蚤 も文,呼 吸予備力 も

低下す るのである◎叉血液瓦斯交換 も軽度 に抑制 される

が,大 体 において正常範 囲であ るか ら,全 体 として呼吸

機能は蕨 直せ られ る ことは抄 い といえ る◎す なわち,呼

吸機能 の面か ら見 ると,気 腹術単 独では術 前に呼吸機能

障 碍あ るもの といえ ども充 分に堪 え鴛 るが,横 隔膜神経

麻痺術 を併用す る場合 には呼吸機 能を コン トロールする

ことが必要である。

2)人 工気腫術の作用機序r

人工気腹術 の作 用機序:は虚脱癩 法であることは疑いな

い ところであ るが,そ の臨床症状 を詳 細に観察す ると第

1報2章 に述 べたご とくt気 腹実施1ヵ 月以内 では体温

咳蹴,喀 湊,体 重等 の臨床症状 は寧 ろ増悪 を示す こと紗

か らず,一 時的には反っ て刺激的 に作用す る◎臨床症状

が改善 され治癒傾向が明 らか となるのは3ヵ 月以後であ
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る◇ この よ うに,本 療 法開始当初 は寧 ろ刺戟的に作用す

る ことについては,第1報3章 に述 べた気腹 の横隔膜の

態度や第1章 呼吸機能を照 合す ると,そ の当然 である理

由が明 らか となるの である◎すなわち,横 隔膜の挙上度

は気腹を9～12回 継続 した2ヵ 月後 に至つて始めて顕著

とな り,こ の間は横隔膜運 動,胸 壁運動 も反つて増大す

る。一方 において肺活量,分 時呼 吸量,分 時最大呼吸量,

酸素消費量等 も気腹後は反 つて増大 し,横 隔膜の挙上 に

桔抗 して肺 の機能 は増大す るのである。

従つて気腹開始1～2カ 月間 は虚脱作用は 殺 減 され

て,寧 ろ刺戟的 に作用す るもの と考 えねば ならぬ。 しか

るに気腹継続3ヵ 月以後に至る と,横 隔膜は充分な高位

をとり,しか も横隔膜運動は抑 制され,呼 吸機能 も低下す

る。すなわち,肺 活量 。分時 呼吸量 。分時最 大呼吸量 。

酸素消費量 は低下す るが,左 右別 に見 ると,こ の ような

低下は主と して患側が撰択的に著明 に起つてい ることは

注目すべきである◎以上の ごとく,気 腹初期において は

刺戟的に作用す るか ら,そ の間 は安静 を厳守すべき必要

のあることを強調 したい◎

3)人 工気腹術 の副作用 としての胃障碍 の本態

人工気腹後 に起 る不快な る副作 用は第1報2章 に述 べ

たごとく,種 々な る場合かあ るが,臨 床上検討を要す る

問題は胃部圧迫感 とそれに よる食慾不振 であ る。 これ に

関 しては第一 に注気量 に伴 う腹腔内圧の上昇が最 も重要

な原因 として考え られ,特 に気腹開始当初 より大量注気

を行い,し か も撰択的に横隔膜下 に空気 を送 らん とす る

と,初 期 には横隔膜 の挙上が充分起 らぬ ことが多 いため

反つて,横 隔膜下臓 器を圧下 し,上 腹部は膨満 し圧迫感

を訴えることは必至である。一方 において,胃 は形態的

に圧下せ られ,し か も陽圧 圏内に置かれ るため胃の分泌

機能,胃 及び腸管の運動機能 も或いは刺 戟的に或 いは抑

制的に変化 し,全 般的 に胃酸分泌は充進 し,胃 運動機能

は低下する ことが多 く,小 腸 の通過時問 も延長す る杢の

が多い。す なわ ち腹腔 内圧 の変化 とそれ によつて二次的

に起 るところの胃及び腸 の運動機能の低下 が相和 して不

快なる胃部圧迫感,膨 満感 を起すの であつて,そ の結果

食慾不振 を訴 えるよ うになるのである。 しか し,こ の種

の副作 用は気腹 を継続す るにつれ次第に慣れを生 じて く

るが,1ヵ 月後 において もなお40%に 認 め られ る。 し

か し慣れ を生 じた る後の愁 訴は主 と して気腹当 日か或い

は2日 後位で消失す るの を常 とす るので慣れを生ず るま

では漸増的に注気 を行 うべ きであ る。

4)腹 膜 吸収機能 に及ぼす影響

気腹 によつて腹膜 は形態的には第1報2章 に述べたご

と く軽度の肥 厚 と慢性炎症像を認 めたのであるが,腹 膜

の吸収機能 を調査す ると気腹の継続期間 に概ね平行的 に

色素吸収力は低下が 見られた。すなわち,腹 膜の吸収機

能は気腹の継続 とと もに次第に不良 とな り,機 能的衰頽

が 明らかに認められ るが,こ れは気腹 による腹膜 の慢性

炎症 による機能低下 と考 えられ る◇

VI結 論

1)気 腹 の呼吸機能に及ぼす 影響は比 較的軽度 で,呼

吸機能の面からは禁忌は勘いが,虚 脱 作 用は弱 力であ

る◎ しか し虚脱 は患側に撰 択的 に起 る利点がある0

2)気 腹開始1～2ヵ 月は呼吸機能は尤進 し反つて刺

戟的に作用す るか ら,気 腹当初は安静 を厳 守ずる必要が

あ る。

3)気 腹 による最 も不愉快 な胃障碍は横隔膜下臓器の

圧下 と胃腸運動の低下に よるので あるが,気 腹 に慣れを

生ずれば消失す る。

4)腹 膜 の吸収機能 は気腹 の継続期間に平行的 に低下

す る◎

(終 りに臨み御懇篤 なる御指導並びに御校閲 を賜 りし

恩 師篠井教授 に感謝 の意 を表す る。)
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