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原 著

人 工 気 腹 術 に 関 す る 臨 床 的 研 究

第3報 人工気腹術 の腹腔,胸 腔内圧 。血液の性状 ・循環

機能及び肝臓機能 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

気腹 によつて腹腔 内圧が加わ ると横隔膜 は高度 に挙上

されて,尾 頭側 への肺 の虚脱が起 つて くる。従つて胸腔

内臓器特に心臓 は上方 に圧排 され ると同時 に胸腔内圧 も

上昇 し,文 反対 に横隔膜下臓器は反つて下方 に圧下 され

てくることは予想 に難 くない。

かか る気腹 の虚脱作用機 転において心臓機能 ・血 液の

性状 ・肝臓機能 に如何な る影響 を与 えるか,又 腹腔 内圧

と胸腔 内圧 の相関 々係は如何 にあるか を検討 しこれ を明

らかに して置 くことは極 めて重要 なことである。 よつて

私は気腹の腹腔 と胸腔内圧 ・血液 の性状 ・循環機能及び

肝臓機能等に及ぼす影響 について研究を行 つたのでここ

に報告す る次第 であ る◎

II腹 腔 内圧及び胸腔 内圧に及ぼす影響

気腹に よつ て横隔膜が挙上 し,肺 を虚脱せ しめ るには

腹腔及び胸腔内圧 の変動が重要な関係 を有す ることは云

う迄 もない。腹腔内圧 及び胸腔 内圧 の変動の検査は15

例について気腹開始前 及び数回気腹 を実施 せ る後 に水圧

計及び水銀 「マノメーター」 を用いて調査 した。

1)正 常腹腔 内圧について

腹腔内圧は通常は平圧 とされてい るが,気 腹前の腹腔

内圧 を各部位別 に測定す ると第1表 の如 く,右 横 隔 膜

下腔は 一6～+O.9平 均 一〇.7水 柱圧,左 横隔膜下腔は

一3・2～†O・6平 均 一〇・8水柱圧 ・心窩部は 一3～ 十〇・7

で平均 一〇.6水 柱圧 を示 し,い ずれ も肋 骨弓に沿つた

上腹部では陰圧 であ るが,左 腸骨窩部は+0・8～ 一一〇.7

で平均+0.3水 柱圧 で平圧乃至軽度の陽圧を示 した例

が多い◎

す なわ ち右横隔膜下腔 の圧は最 も低 く,次 で左 横隔膜

下,心 窩部の順に圧 は高 くな り,下 腹 部が最 も圧は高い

のである。

2)気 腹後の腹腔内圧 の変動

気腹2～3ヵ 月後 の腹腔 内圧 の変化 は第1表 の如 く,

いずれ も陽圧 にな り,概 ね術前の圧 に平行 して上昇 し,

呼吸 に伴 う内圧 の動揺は1±3水 柱圧 で術前 より軽度に

増加す る。注気量 に伴5腹 腱 内圧 の変動は第1図 の如 く,

100e.c.～200e.e.注 入後 は+1～+2,800c・e・ ～ユOOOe・c・

注入後は+5～+6水 柱圧 の増加を示 した。大体注気量

に随つて腹腔内圧は階段状 に上昇す るが,送 気終了後や

や低下す る傾向が ある◎

3)気 腹 による腹腔 内圧 の変動 と胸腔 内圧 の相関 々係

腹腔 内圧は第2図 の如 く,注 気に伴つて著明な上昇を

第1表 気腹前後 の腹腔 内圧調査表 示すが,胸 腔内圧 も

区 右 横 隔 膜 下 心 窩 部 左 横 隔 膜 下 左 下 腹 部 これ に伴つて極めて

兜 可 函 圧一勲 難 」茎上 の変華 コ「駆 衝 鰻 錨 聯
気;駄 一6 .。L7。 。～-4.。L3.。L4,2-一 一2.。i-3.21-,.8-一 一2.81=。.7L1.4-。 昇 とは並 行 せ ず 鵬

墨郵 継1櫨塾:}凱1:1鋼瑚 撰 曇灘 談1
気1鰍S .319-7.617.2㌦9-6.46.97.5-6.393㌦,よ8三 線 型 は叢 献 尖 錐

撫 小3.23.8-2.6i3.53.5-2.83.54.。-3。2:。1.5-2:5型 を なす 蕨 搬 鈍

一 ±」7・9-6・5膿鵡総 つ周
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第3図 気 腹 後 の 血 液 所 見
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第4図 気腹後の 白血球 訂分率分類表
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III血 液に及ぼす影響

気腹 によつて腹膜 に或程度 の刺戟が加お る ことか ら血

液 に も何等かの影響を及ぼす もの と考 えられ る◎ よつて

私 は気腹患者10例 について気腹後 の血液性状 の変化 を

検索 した。

赤血球数 。白血球数 。血色素量の変動 は第3図A,B,

C,の 如 く,赤 血球数 ・血色素量は気腹後増加 し4時 間

"」≒r
.獅`響

匿r堅範 勲 歯 鞠

2

9■sの9の

後に最 高値 を示 し,1周 後 よ り漸次減

少 し,7日 後 には術前値 に近ず くがな

お,術前 よ り増加 してい る。赤血球数の

増加 は最高IO%,血 色素量は最高15%

の増擁 である◎ 白血球数は気腹後4時

問 目,3日 目に僅かに増 加す るのみで,

気腹 による変動は極めて軽度である◎

白血球 百分率の変動は第4図,A,

B,の 如 く,最 も変動の著 明なるは4

時間 目で,こ の時期 には淋 巴球 の軽度

の減少 を見 るが好中球特に桿状核は増

加 し,好 酸球 ・単核球 の動揺 は軽度で

正常範 囲内にあつ た◎

気腹後1日 以後 は これ等 の変化は逆

転 し,淋 巴球 は術前値以上 に増加 し,

好申球 の分 核は術前値 よ り減 少 す る

が桿 状捜はなお,術 前 に比 し増加 して

い る◎術 後3日 以後 は次第 に恢復 し7

日後 に術 前に還 る◎その他 「ヘマ トク

リ"2ト」値 の変動は気腹後4時 間 目で

13%の 増加 を来すが,術 後3日 後 には

術前値 に恢復ず る◎気腹後 のGp,Gb

には著 変な く,血 漿蛋白はA:G比 の

軽度 の低下が認め られたが,3日 後に

は殆 ん ど術前 に恢復す る。従 つて気腹

後血液惟状 の変化 と しては赤血球,Hb

量が一時増加す るが,こ れは 「ヘマ ト

ク リゥ ト」値 の変動 と大体平行 してい

るので,気 腹 によ る赤血球 の移動 に基 くもの といえる。

IV循 環機能 に及ぼす 影響

気腹の心臓機能 に及ぼす影響 については心電図 によつ

て種 々研究せ られ てい るが,心 電軸の変化,心 筋障碍の

有無等 に関 して諸説あ り必 ず しも一致 しない。 よつて私

は気腹前後 の心電軸,心 電図 の検査を行5と とも に脈

搏 ・血 圧 ・心臓搏出量 ・循環時問 及び肺動脈像等 を検査

ts5
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し,気腫の循環機能に及ぼす影響について検討を試みた◎

心電図は気腫麗婚前及び気腹後は横隔膜の充分なる上昇 ・

を 「レ」線 により確認 してか ら四肢誘導 法によ り採 取 し

比較 した◎なお心電軸 の傾斜角度を:El凱bov舩 の正三

角理論 により計銘 した◎.分時送 血量はFick氏 原理 によ

り測定 した。

循環時間はHit3igの エテール法並びにSUlf鋤in法

によ り検査 し,肺 動脈撮 影は外頸 静振 よりrネ ラ トンカ

テ ーテル」を右心室に挿 入70%Diodτ{戚 を注入 し,

手押式連続撮影装置を用い,直 後 。¢秒後 ・4秒 後 に連

続撮影 した。

1)脈 搏 の 変 動

気腹後 の脈搏数はいずれ も一時的に増 加 し,注気量800

¢.¢.以下では5分 後 に平 均9の 増加が あるが,20分 後 に

は術前値 に恢復す るQ注 気 量10006・8・ 以 上の例では5

分後 より増加す るが以後 も増加 し15分 後 に最高値を示

し最大16,最 小 一2,平 均9の 増 加であるが,恢 復は

遅れ術前値に恢復す るのは30～40分 後 である◎すなわ

ち大:量産気の場 合は恢復 の時間が遅延 する◎

2)血 圧 の 変 動

血圧の変動 を暗闘 を追って調査す ると,そ の変動は注

気の多寡によって多少異 るが,気 腹後5～10分 で一般 に

上昇し脈圧 は増加す る◎注気量少い場合 には15分 後 よ

り術前値に還:るが,大 量注 気の場合には15分 以後最高

第2表

血圧 の低下が あ り・30分 後には術前値以下 とな り脈 圧

は減少 し術 前に還 るには1時 間 を:要する。

3)心 臓 の位置及び形態 の変化

15例 について普通 吸気の位置 におけるrレ 」線遠距離

撮 影を行い,心 臓の各 径を測定 した。気腫単 独 例 で は

肪 及びM7,M～ は ともに増 大 し特 にM♂ が大となるa

心臓 の傾斜角度は平均25◎ に減 じて心長軸は横位 をとる。

す なわ ち,心 臓は横隔膜上に横偉卵円型を呈 し大動脈型

となる。

「フレニコ」併用例 では心臓は左胸腔内 に主 として位置

してい るため左,古 いずれを麻痺せ しめたかによって著

しく異 る◎右側 フレこコ併用例では右側横隔膜が著 しく

挙上 して くろとM7は 著明に減 少 し,M～ が増大 し心臓

傾斜角度 も平均29◎ 減少 し,靴 下型 ・家鴨型 とな り左方

に偏 して くる。心臓の現態 は緊張低下型 とな り,時 に立

位心状 に廻転 し,心 長軸の傾斜 角度の著明な変化 を来 さ

ない こともある。左側 フレニ コ併用例では心臓は前者 と

反対に右に偏 して,心 尖部が後上方に単 ヒされ横位卵円

型 とな り,-M7は 増大 し,M～ は減少 し,T7も 僅かに増

大す る◎す なわち,心臓は緊張型を呈 して くるのであ る◎

この際心長軸 の傾斜角度は著 しく減少 し平均 一41。減 じ

て殆ん ど水平位 となるのである。

4)心 電 図

a)心 電軸 傾斜角度 の変化:気 腹単独例及び フレニコ

気 腹:前 後 の 心 電 軸 傾 斜 角 度
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併用例 における心電軸の傾斜角度 の変化は第2表 の如 く

である◎各症例 と も気腹後減 少を示 し心電軸は左 心型に

変 した。体位 の変換すなわち・臥位 。坐位時の心電 軸の,

傾斜角度 を比較す ると気腹単独例 では臥位時は平均17。

4Z',坐 位時は平均26◎25'の 減 少であ り,坐 位 の方が傾

斜角度 の減少が著 しい◎ フレニ コ併用例では臥位では平

均35◎19'の 傾斜角度 の減 少を示 し,気 腫単 独例 よりも

さらに18。 の減少が 見られ たが,し か し坐位 で も減 少は

殆ん ど変化がない◎す なわち,気腫単独例においては,臥

位 よ りも坐位の方が心臓の挙上度は大であって,こ れ は

体位の変換に よる横隔膜挙 上の変化 を裏書 きしてい る◎

フレニコ併用例では心電軸 の傾斜度の減少は著 しいが体

位 の変換 による変化は極めて僅 少であるb

b)異 常 鯨 波:気 腹後 におけ る心霊図の異常鯨波

を18例 について検査す ると第3表 の如 く,Q波 の増大

28%,S波 の増 大はSIO・5%,S∬,S皿 は16%に 異常

が認め られた◎ 丁波 の:増大 はT∬11%,T皿5.5%で,

低下 した ものはT皿22%で,皿 の陰性化が比較的多

く観察 された◎ これ等 の異常辣波の出現度は気 腹単独例

よ りフレニコ併用 例の方が約2倍 多 く認 め られた◎又体

位の変換 との関係 は坐位 の心電図の方が,臥 位の ものよ

り異常鯨波の出現度が強度であったう全症鯛において刺

戟伝導時間の異常は認 め られか なっ た○

気腫後 のこの よ うな変化は:Ev聰 及び:Blackに よる

と電極 と心臓 の各部分 との簡に空気が介在す ると色 々の

所見を呈 し,気 腹 によって位置が変化 しy電 極 との間が

延び るためであるといい,特 にQ波 の異 常増大 は心筋栓

塞の他に,心 房 の位置が水平 になった ときに も見られ る

といっている。左側 プ レ 議コに気腹 を併用 し た症例 で

Q皿 の増大,:R皿 の低下eT狂 の逆顛等の変化 があ り,

右心室 拡張の状態 を思 わ しむ る ものが1例 あったが,こ

の よ うな変化は直 ちに心 臓機能障碍 によるものと断 じ難

く,気 腹前第3誘 導 において心室:期外収縮を認 めた1例

は6ヵ 月以上気 腹を継 発 したが何等の増悪 ・異常を塁さ

なかっ た◎

すなわち,気 腹の心臓機能 に及ぼす 影響 は横隔膜の…挙

上 に伴 う心電軸 の横 位廻転 に よる変化 と思 われ る。

第3表 気 腹後心電 図 。異 常鯨波
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5)分 時送血量及び循環時間

a)分 時 送 血 最:分 時送血星 は第4表 の如 く,注 気

量が1000e・c・～1500c.c.の 気腹後30分 では分時呼吸量

は平均19・5%増 加 し,02消 費量 も6%増 加す るが,

これに反 し分時送血量は平均5・6%1回 搏出量は4。9%1

の減少が認 められ た◎す なわ ち,気 腹直:後において心臓

薄鍋量の減 少が起 るが分時呼吸量の増大 によって これを

補 うのであ る。

b)徳 環 暗 闘:循 環時間 は第5表 の如 く,気 腹後

30分 では搏一肺 循環時間 は平均0・24秒 促進 され,脾 一

耳循環時間 は平均21秒 の遅延 を認め,1日 後は殆 んど術

前に候復す るOす なわち気 腹直後 は脾 静脈 右心室髄 の

循環は促進 され,肺 一左心室一耳 の循環 は遅延す る◎従って

気腹後は右心室機能は不変か軽度に尤逸 し,左 心室機能

はやや低下す るが,1日 後には正常に復す るのであ る。

6)肺 動 脈 の 態 度

横隔膜神経麻痺術 と負腹を併 用 した2症 例 について,

肺動脈像及 び肺内の循環状態 を知るため連続肺動脈撮影

一 一 一4一 一 一
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第4袈 気腹前後 の分時送血量 。心臓搏 出量
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肝臓機能検査 には,色 素排泄機能 を知 るため 「ヘバ ト

サル ファ レィ ン法 を用い,検 査 は気腹実施前及び負腹後

1日,3日,5日,7日 に行 った。叉蛋白代謝 の一端 を

窺 知す るため赤沈値の時間的変動を検査 した0

1)ヘ バ トサル フ ァレイン試験

気腹後 の 「ヘバ トサル フ アレイン試験 の推移は第6図

の如 く,術 前す でに肝臓機能障碍 を認め た2例 は気腰蓑

1日 目にさらに著明 な障碍 を起すが漸次恢復に向い5乃

至7日 後に概 ね術前 に恢復す る傾向がある。

第6図 気 腫の肝臓機能 に及 ぼす影響

(^バ トサル フアUイ ンによる30分 値)
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を行った。肺動脈像を調査す るに下葉末梢血管像は細小

とな り蛇行 してい る◎ これ等 の血管 の分岐の太 さを測 定

し,当 教室 の名倉助教授の研究 になる 日本人正常肺血管

の太 さと比較す ると,第6表 に示す如 く2例 とも虚脱肺

の肺動脈 は軽度なが ら縮 小 し,反 対に健側 では増大 し代

懲性の拡張が認め られた◎造影剤注入直後及び2秒 後の

血管像を比較す ると第5図 の如 く,2秒 後 には健側 に著

明な=:重動静脈像 を認め るが,虚 脱側特 に下葉には これ

を認めない。すなわち,虚 脱部 には血液 の減少 。遅 徐の

あることを示 している(第5図 巻頭写真参 照)。

第6表 気腹 後の肺動 脈の太 さ

f5

"〃 《 ミミミ≦ 納.
5F:フ ー===こ====

r.
V 1● 3a 5響 T繹

術前肝臓機能 の正常な ものでは1日 後 に軽度 の動揺 を

示すのみで殆 んど肝臓機能 に影響 を与 えない ものが多い◎

2)赤 血球沈降速度の変動

肝臓機能 の重要な るものの一つ と して蛋白代鮒が ある◎

気腹後 の血漿蛋 白の変動については3章 に述べた如 く著

明な影響な く,た だA,G比 の軽度 の低下 を認 めたの

みであ るが,さ らに私は気 腹後 の赤沈値の変動 を検索 し,

蛋白代謝 の一端 を窺知 しよ うと試 みた。元来,赤沈値 は体

蛋白の異常崩壊 の起 る時 には これ に鋭敏 に反応す るので

あるか ら,必 ず しも肝臓機能 の消 長を示す ものでないが,

蛋白代謝 の異常 を判定す る規準 とな り得 るのである。

気腹後の赤沈値 の変動は,術 前にすでに促進 していた

ものは,術 後1日 さらに著明に促進す るが,2日 以後 より

依復 し,1週 間後 には術前に還 る◎術前 に正常値を示す

症 例では,正 常範囲内で

症 例RTTYr◎ 肌 ◎1… 堀VuiVu・}Vu丑 坤a

替12d・ ・41・・831・・4}・・7・・d

白L♂ 卜 ・・日 ・・35i・・75!…3

・・7・ ・5・ ・9・ ・3・ ・8}…}・ ・61・ ・45・ ・65
お け

1…$・ ・35{
・・52

孟 ♂■ 國 ・・31・・61・・951・.45・.35

V肝 臓機能に及ぼす影響

気腹によ り横隔膜下に空気層がで きて,肝 臓 は横隔膜

の挙上 と反 対に後下方 に圧迫 されて2～Cm下 方に下

降す る◎かかる肝臓 の位置 の変動の外 に,注 気 に伴 う腹

膜刺戟が如何 に肝臓機能 に影響 を及ぼす かにつ いて明 ら

かにす る必要が ある◎

呵h・岡 ㎞ 悪露憲謙 鰯 雲
れない。す なわ ち,赤 沈

1・・57・ ・4働 変 動 も 「一 バ トサノレ
・ フ ァ レイ ン試 験 と全 く同

1・・65'1・ ・5・ ・7の 傾 向 を 示 して ㌧、る 。

VI総 括 並 び に 考 案

1)腹 腔内圧 及び胸腔 内圧 に及ぼす影響

腹腔内圧は正常の場合 は肋骨 弓に沿 うた上腹部では陰

圧 で,下 腹部に至 るに従い平圧乃至軽度の陽圧 を示すの

である◎ これは腹腔 内に注入 され た空気が横隔膜下腔に

集 る根本的 な理 由であって,おe照ff及 び:B鍵9が 提唱

一 一一_..5・ … 一
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した如 く横隔膜下腔 の陰圧 は気腹 によつて打消 され,肋

膜内 の上方 に向 う陰圧 に対 して 自由に応 じられ るよ うに

な り横隔膜が挙上す るのである◎気腹 に伴 う腹腔内圧 の

変化は注気に伴つて階段状 に上昇 し1000c.c.の 注気 で

は4～6em水 圧 にな るが,直 ちに腹腔 内圧に よつて打

消 され低下す る傾 向が ある心腹腔内圧の上昇 に伴つて胸

腔 内圧 も軽度 に上昇す るが極 めて軽度であ り,胸 腔 内圧

の変動 はややi卸制的 になるのが認 められた◎

2)血 液 に 及 ぼ す 影 響

気腹後赤1血球,Hb量 は増加 し,24時 聞後 より次第

に減 少 し,3日 後 には旧に復す るが,こ れ は 「ヘマ トク

リツト値 の変動 と大体平行 してい るので,こ れ等 の変化

は寧 ろ造血臓器機能 の変動 よ り腹腔臓 器及び虚脱肺 よ り

の血球 の局所 移動 による一時的の増 加 と考 えられ る◎ 白

血球 の変動 は著 しくな く,淋 巴球 の比較的増加 と好中球

の比較的 減少が見 られ たのみ であ るgGP・Gbに は著

変な く,血 漿蛋 白は 「アル ブ ミン」「グロブ リン」比の軽

度 の低下が認 められ たに過 ぎない。

3)循 環機能及び肝臓機能 に及ぼす影響

心臓機能 に対 しては気腹後心臓 の上方へ の圧迫,変 位

を来 し,心 臓 は傾斜角度減少 し,横 位に近 ず くため心電

図に もそのための変化が認め られ る。 しか して,こ れ等

の変化 は重篤 な心臓機能障碍 を意 味す るものでないか ら,

術前に心臓疾患 を有 しない限 り気 腹術 の支障 とはならな

いのであるe血 圧は腹圧の上昇,腹 部血液 の移動等 に伜

つて上 昇 し,脈 搏 も増加す るが総ていずれ も一過性 の変

化であ る。心搏 β誓量 ・分時搏出量は軽度 に減 少 し,循 環

時問 も気 腹直後 は軽度 の促進,大 循環の軽度の抑制 の傾

向があ るが24時 間以内 に正常に復す る。肺動脈 は患側

は狭 少遅 徐 となるに反 して,健 側は拡張促進 しているの

で,患 側 肺の循環 の劣勢が健側肺の代償に よつて補 われ

てお り,高 度 の心臓障害 のない限 り気腹の循環機能 に及

ぼす 影響 は砂 いといえる。肝臓機能 も術 前健常 な場合 に

は認 むべ1き影響 はないが,術 前潜在性障碍 あ るものでは

一過性 に障碍が増大す る傾向が認め られたのみである。

従つて循環機能 ・肝臓機能 の面か ら考えて気腹術 には禁

忌は勘い とい うことが できる。.

VII結 論

1)気 腹に よつて腹腔内圧 は階段状に上昇す るが,胸

腔 内圧 の上昇は極めて軽度 であ り,胸 腔 内圧 の変動 はや

や抑制的 になる◎

2)気 腹後赤血球,H})量 の一時的増加 を認 めたが,

rヘマ トク リツト」値 の変動 と大体平行 してい るので,気

腹 による赤 血球 の移動 に基 くものとい える◎

3)気 腹に よる媚環系統 の変化 は心機能 に対 しては,

心臓 の挙上 ・横位 ・廻転 に伴 う障碍 を与 えるが,重 大な

障碍は認 め られ ない◎

肺徳環 に対 しては右心室 の搏 樹量は やや減少 し,膝

肺時間 は反 つて促進す るが,肺 動脈が患測 で狭少遅徐 と

な るに反 して,健 側肺は拡張促進 して,前 者 を代償 して

い るもの と考え る◎

4)術 前肝臓機能 の正常 な ものでは殆 ん ど肝臓機能障

碍 を認めない。

(欄筆 に当 り終始御懇篤 なる御指導並 びに御校閲を

賜 り し恩 師篠非教授 に深甚 の謝意 を捧 ぐ)
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