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第1編 呼 吸 器 系 統 に及 ぼ す影 響

内男 幸彦 ・小野沢 実 ・西田 哲郎

(昭和27年11月4日 受付)

緒 言

近年肺結核の治療に人工気腹療法が広 く行われ,叉 そ

の効果も・一般に認められるようになった⇔

人工気腹の人体に及ぼす生理的変化については,wル

ght1)は 人工気腹による肺容積の量的変化を詳細に研究

し,人 工気腫成立後の立位及び臥位におけ る機能 的残

気r残 気及び全肺容積(T◎taI:L翻9樋V◎h斑e)等 の著

しい減少及び最大呼吸量の軽度の減少について述べてい

る。:Leiner2)は人工:気腹開始後における肺活量 。貯気 ・

補気及び最大呼吸量の減少を指摘 し,:B蹴yai3)も また

人工気腹による肺活量の変化,腹 腔内圧の推移,横 隔膜

上昇度及び気腹成立に要する期間等に関して 述 べ てい

る。和田6)は 人工気腹による横隔膜の挙上及び胸腔内圧

の変動その他について論 じ,西:本7)は 腹腔内圧の変動及

び気腹成立に関する報告をしている。

おれわれは人工気腹を施行 した20名 の肺結核患者及び

家兎を使用 し,呼 吸器系統の変化について調査し,次 の

如き成績を得た故蝕に報告する◎

実 験 成 績

肺活量に及ぼす影響

人工:気腹開始後10回 目の患者17例 の送気前の肺活量を

第1表 人工気腹10回 目における肺活量の変化

気腹開始前の肺活量に比較するに,増 加3例,減 少12例,

不変2例 であり,最 も減少 したものは800co(20%),最

も増加したものは200¢¢(10%)で ある(第:1表:)。なお1気

腹回数20回 の12例 については,増 加1例,減 少11例 にして

(第2表),10回 自と20回 目との場合においては,著 明な

差異は認められない◎いずれの場合においても,肺 活量

は,開 始前に比 して減少するものが大多数であり,減 少

したものの平均減少率は,10回 目の場合12・5%,20回 目

の場合14.3%で ある。'

叉送気量と肺活量の変化との関係については,初 回の

第2表 人工気腹20回 目における肺活量の変化
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第3表 初回気腹時における送気量と肺活量との関係
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1気腹時においてタ12例 の平均送気量342¢6に 対して送気

直後の肺活量の変化は不変2例,減 少m例 であり,平 均

29606(1L4%)減 少 した(第3表)。

然るに,気 腹回数15回 の16例 については,送 気直後の

肺活量は送気前に比 して全例減少したが,平 均 送 気 量

85060に 対 し平均減少量は269¢6(10・7%)に して,初 回

気腹時に比 しa送 気蟹の割合に肺活量の変化は軽度であ

る(第4表)。

第4表 気腫 回数15回 目における送気量と肺活

量との関係

第5表 人工気腹による立位における貯気の変動
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第6表 人工気腹開始前体位変換による貯気の

変動

例

男

男

男

男

平 均185・i2625i!23561-269一 ・0.7

貯気に及ぼす影響

人工気腹成立後の患者14例の立位における送気前の貯

気を気腹開始前の立位の貯気に比較するに,全 例著明な

晦 を示 している。最も著 しく減少した もの は9006c
』(65
・3%)に のぼり,平 均減少率は29.8%で ある(第5

表)0

貯気の変動は叉体位変換によっても起 る◎気腹開始前

φ患者14例 において,体 位を立位より背臥位に移すと,

貯気は全例減少を示 し,平 均減少率は24.7%に 達する

(第6表)◎

すなわち気腹開始前において,立 位における貯気 に比

較した背臥位における貯気の減少率は,気 腹開始前立位

の貯気に比較 した気腹成立後の立位における貯気の減少

率とほぼ一致 している◎

次に気腹開始前の立位における貯気と気腹成立後背臥

位における貯気とを比較するに,全 例著 しく減 少 を示

し,平 均減少率は42.1%で ある(第7表 ゐ

呼吸停止時間に及ぼす影響

気腹成立後の14例 について,送 気面諭における呼吸停
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止時間を気腹開始前のそれに比較 してみるに,減 少11例,

不変3例,平 均減少率:6・2秒(20%)に して,呼 吸停止

時間は一般に減少している(第8表)◎

胸腔内圧に及ぼす:影響

1)動 物にての観察

体重L5乃 至2勿 の家兎5匹 を用い,ク 買切ホルム

麻酔後水平背臥位に固定して,下 腹部中央に気胸針を刺

入 し,300乃 至500¢cの 空気を静かに選入しながら,同時

に胸腔に刺入した気胸針をマノメ.一ターに連結 して,胸

腔内圧を測定した。500¢¢前後の送気により腹部は著 し

く膨大 し,腹 圧は水柱+ficm乃 至+8伽 となり,横 隔

一 一 ・31一 一 一
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第7表 体位変換による貯気の変動
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第9表 家兎胸腔内尾に及ぼす人工気腹の影響
ミ
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第8表 呼吸停止時間の変化
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第10表 胸腔内圧に及ぼす人工気腹の影響
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膜はかなり上昇 したが,送 気前後及び送気申における胸

腔内圧は殆んど変動を認めなかった。但 しユ例 にお い

て9送 気後腹部を強 く圧迫 した場合は,腹 腔内圧は水柱

+16伽 ～+18禰 ζな りa胸 腔内圧は水柱一2翻 ～一1徽

より+1㈱ ～+2伽 に上昇した(第:9表 う⇔

2)人 体:での観察

気腹成立した11例 の患 者の送気前後における胸腔内圧

の変動については,第10表 に示す如 く,腹 腔に700ご¢乃

至 エ20伽 の送気を行 うと,送 気直後腹腔内圧は水柱+

2cm乃 至+6餓 の上昇を示 したが ,胸 腔内圧は不変5

例,上 昇2例 にして,上 昇 したものも水柱1乃 至2cm

程度 で,腹 腔内圧の上昇に比して胸腔内圧の変化は軽微
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横隔膜に及ぼす影響

1)上 昇の程度

横隔膜の高さを立位において安静呼吸の吸気時に,透
ノ

視により胸壁に画いて決定 し,気 腹開始前の高さと気臨

成立後の高さを比較 してみるに,気 腫単独の場合にお隔

ては,右 側は平均5.8酸,潅 頂1は平均5.4¢加 の挙上を見

た(第11表)。

第it表 気腫成立後にお ・第12表 人工気腹に横隔
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又気腹に横隔膜神経捻除術を併用した場合,右 側の3

鯛では平均9・0戯,左 側の3例 では平均9.8¢η～の挙上を

.見 た(第12表)。

2)横隔膜の高さと体位との関係

気腫を行わない健康対照者5例 について,安 静吸気時

における横隔膜の高さと体位との関係をみるに,立 位よ

り背臥位に移ると,全 例横隔膜は上昇する◎すなわち右

側は平均1・7繊,左 側は平均1・6徽 上昇する◎然るに気

腹患者10例 について同様横隔膜の高さを測定するに,立

位より背臥位に移った場合の横隔膜の変動は,右 側にお

いては不変1例,下 降9例 にして平均1.72徽 下降 し,左

側に不変3例,下 降7例 にして平均1・47伽 下降した。

すなわち気腹患者においては健康対照者の場合と逆に体

位を立位より背臥位に移すと,横 隔膜は下降する傾向が

ある(第13表)。 第13表

3)気 腹成立に要す

る輔 諜霧携藩論灘
初回送気量300～500高 さの変動

ついて同様に安静呼吸による横隔膜の運動の大いさを測

定するに,右 側平均LO3伽a左 側平均1・29伽 であった

(第14表)C

第14表

健康対照者の安静呼吸時及び深呼吸晴にお

ける横隔膜の運動の大lt

例

男

男
女
　

■
■
■
男

男

■ 男

横隔膜の運動の大いさ

安 静 呼 吸 時 酔

右@)土 左伽)

7

6

3

2

5

0

3

0

1

1

1

1

1

2

3

4

3

0

7

0

3

1

1

2

2

9
臼

3

2

深 呼 吸 時

右(戯)

3

ワ
・

3

8

1

3

6

4

4

3

5

7

6

鍔◎

平 均1.4 2。1 5.3

CC,次 で800～1200¢6
ら

の空気を毎週1回 送気

し,毎 回送気の前後に

透視により横隔膜の上

昇の程度を観 察 す る

に,気 腹開始の初期に

おいては,送 気前の横

隔膜の高さは前回の送

気後に比 し著 しく下降

しているが,気 腹回数

を重ねるに従い,送 気

前後の横隔膜の高さの

差は少とな り,横 隔膜

左(Cm)

1

3

9
卿

◎
》

9
ψ

0

3

サ

な

ゆ

の

ゆ

の

つ

4

5

4

4

7

8

4

5.4

横 腹の高きの変動
側 方@列 左(吻

男

男

男

男

■ 男
■ 男
■ 男
男

平 均

一1.5

-2.5

-2 .5

-2.0

-LO

一一1 .5

-23

-1.6

0

-2.3

一1.0

0

一一2.5

-2.0

-2.0

0

一一2 .9

-1。7

0

-2.6

又神経捻除を併用した7例 は全例同捌横隔膜は殆んど

不動であったnな お神経捻除併用の際,対 側横隔膜の運

動は右側の3例 においては平均L73伽,左 側の4例 につ

いては平均2・12翻 である(第15表)。 すなわち安静呼吸

第15表

気腫成立後安静呼吸時及び深呼吸時におけ

る横隔膜の運動の大いさ

例

横隔膜の運動の大いさ

安 静 呼 吸 時

「右～殉 左吻)

深 呼 吸 時

右(刺

一 ユ。72一 一1.47

…はほぼ一定位を保ち
,い わゆる気腹成立(e漁bli8hed

P・peritoneun⇒ の状態となる◎われわれの18例 におい

ては,最 も長期間を要 した ものは17回(4ヵ 月),最 も早

いものは8回(1・5ヵ 月),平 均12回(2・5ヵ 月)で あり,叉

その時の腹腔内圧は送気前平均6.8cか～,送気後平均9.76η～

であった。

横隔膜の運動

気腹患者及び健康対照者の安静呼吸及び深呼吸の呼気

並びに吸気の各状態における横隔膜の位置を立位及び背

臥位においてX線 透視により透視板に密着したセロファ

ン紙に画き,横 隔膜の運動の大きさを呼気時及び吸気時

における横隔膜頂における両者の差をもつてしらべて見
r

るに,

1)安 静呼吸時

健康対照者男6例r女1例 について,立 位における安

静呼吸による横隔膜の運動の大いさを見るに,右 側平均

L4伽 ひ左側平均2.1伽 であった◎男10例 の気腹患者に

男

男

男

男

男

■ 男.

■ 男

男

1

7

0

5

1

3

7

6

1

1

2

0

1

0

1

1

0

0

ー

ユ

6

6

6

3

5

0

0

8

8

7

1

1

1

1

1

1

1

0

1

0

1

1

6

4

8

0

6

2

4

9

6

2

6

2

2

6

3

2

3

3

左(Cm)

3.9

3.5

5.5

3.3

5.0

7.4

4。0

3.0

4。8

2.1

平 均1。02 1.29 3.9 425 .

時においては,気 腹患者例は健康対照者に比 して横隔膜

運動は僅かに少なる値を示 し,又 これに横隔膜神経捻除

を併用すると,横 隔膜の連動 は著 しく柳綱せられるが,

対側横隔膜の連動は少しく大となるものと思われる。

2)深 呼吸時

健康対賭者7例 の深呼吸時における横隔膜の運動の大

いさをみるに,右 側平均5・3伽,左 側平均5 .4伽 である

(第14表)。 気腫患者例については10例 において,右 醐平

一一33～
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均3・9・7'～,左側平均4、25伽 である(第15表)◎ なお一側に

横隔膜神経捻余を併用した7例 については,2例 におい

て僅かに横隔膜運動を認めたが,他 の5例 は不動であっ

た。又横隔膜神経捻除を併用した場合における対側横隔

膜の浬呼吸時の運動は,右 側の3例 においては平均4・8

伽,左 側の4例 については平均6。8徽 である(第16表)◎

第16表

人工気腹に神経捻除を併用 した場合の対側

横隔膜の各種呼吸時における運動

平均2.plana左 側平均1.77伽 に して,気 腫愚老におい

て,か えって大なる値を示している(第17表 ・第18表)o

第18表

気鹿威立後種々なる呼吸運動時 における横

隔膜運動の大いさ
一

横隔膜の運動の大い さ

例 呼気より深呼気へ

-

吸気 より深吸気へ

右¢州 左@) 右(Cm) 1左 圃

例

麟畳

職男
男

横隔膜の運動の大いさ 男
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深 呼 吸 時

右@)1左@)

男

男

◎
》
づ
e

2

4

ρ0

4

平 均1・ ・731a・2148

6

2

8

ワ
・

5

5

7

8

　
　
　

■
■
■
男

男

3

2

毒

お

0

9
5

2

2

3

4

0

0

1

0

2

0

1

0
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6

ユ

ー

1

0

0

2

0

0

1

1
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1。3
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1.3
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2.2
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0。6

2.2

1.0

銘
銘

灘

髪

M
・
U

平 均 α921ユ 引2.・ ….??

6。8

すなわち深呼吸時の横隔膜の運動は対照に比 して僅かに

i抑制せられた値を示し,叉 神経捻除を併用した場合局側

横隔膜は僅かに運動するか,又は殆んど不動であるが,対

側横隔膜運動はやや大 となると思われる◎なお叉安静呼

気における位置より深呼気に至る聞の横 隔 膜運 動の大

いさは,健 康対照者においては》右側平均2・63伽,左

側平均2.65徽 であり,気 腹患者においては,右 側平均

0.92cη～,左側平均LO3伽1詳 して,健 康薄照者に比 し著

しく制限せられる◎すなわち,呼 気の状態と深呼気の状

態との横隔膜の高さは接近している◎叉安静吸気から深

吸気への横隔膜運動は,健 康対照者は右側平均1・43伽,

左 側平均0.88吻 であ り,気 腹患者10例 については,右 側

第17表

健康対点者の種々なる呼吸運動における横

隔膜運動の大いさ

例

横隔膜の運動の大いさ

■ 女
3

男

湯

鞠}

黒1警 翻 器 り漆室論
1.1

3。2

3、6

3.4

2。8

1s
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7
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0
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a65i
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0
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0

1

2

1

0

2

L43

0

2

6

3

4

8

1

1

0

0

1

0.88

考 察

人工気腫療法と肺活量との関係については,Banyai3)

は初回の気腹後その76・9%に 肺活量の減少を見,又 気

腹療法申は,肺 活量は平均14・7%減 少 したと述べてい

る。植松8)は 肺活鐙と人工気腹との関係におい七,増 加

するものと減少するものとがあり,減少するものも,その

減少は50-75伽 に して,人 工気腹による肺活量の減少

が少ないことを指摘している。溝水9)は 長期間人工気腹

を施行 した際の肺活量の減少は平均10%で あるといっ

ている◎ るeineコ2)も また人工気腹に因る肺活量の減少

は軽微であるといっている◎われわれの場合も肺活量は

開始前に比較 して,増 加せるものa不 変に止まるものも

あるが減少せるものが多い。しか し減少せるものも人工

気腹10回 目叉は20回 目においてそれぞれ12・5%又 は14・3

%に して,減 少度は僅少である。これは気腹患者の横隔膜

がかなり上昇 しているに拘らず,気 腹患者の深呼吸時に

おける横隔膜の運動の減少度が,健 康対照者に比 して比

較的軽微であること,特 に安静吸気時より深吸気時に至

る時の横隔膜の運動の大いさが正常より大なる点に大い

に関係するものと思われる◎Wright1)も 気腫の際にお

ける補気の減少は軽微であ り従って肺活量の減少は少な

いことを指摘 している。以上の如 くわれわれは人工気腹

に因る肺活量の変動について計測 し,諸 家の報告と大体

一致する成績を得たが,人 工気腹療法が肺活量に与える

影響の少ないことは,五einef4)の い う如 く,17例 の片側

人工気胸術による肺活量の減少が30%で あ り,又 われわ

れの20例 の一側胸廓成形術後の肺活量の減少が25%で あ

ることなどより考えて も,本 療法は呼吸機能の減退した

一 一 一34一 一 一
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ものに施行する場合に有利であると思われる◎送気量と

肺活燈との関係については,送 気量に比 し初回気腹時の

肺活量の減少率は気腫回数15回 目に比して著 しく大であ

るが,初 回気腹時においては,気 腫に不馴れなため不安

感等により,送 気直後の肺活量の測定が充分に行われな

かったためとも考えられるが,気 腹による肺活量への影

響は気腫回数を重ねるに従って,Leiη α の の説 く如 く,

次第に少なくなるものと考えられる◎

W驚ightわ は人工気腹における貯気の著明の減少を説

いている○われわれの例において も,:気腹成立後,立 位

における貯気は閉婚前立位のそれに比し平均29・8%減

少 し}叉 背臥位においては朋婚前立位のそれに比 して平

均42,1%の 減少を示している。か くの如き著明な貯気の

減少は安静呼気の状態における横隔膜の高さと深呼気の

状態における横隔膜の高さが気腹を行わない場合に比 し

て著しく接近 している事実と一致する◎

次に腹腔内に空気を送人した際において腹腔内圧が上

昇した場合においても,胸 腔内圧が不変に止まるか文は

その変動が軽微である点は,肋 膜腔に及ぼす機械的刺激

が少なく,肋 膜合併症等の原因となることが人工気胸等

に比し少ない原因と考えられる◎

第19表Trimble5)等 の

体位変換による腹腔内圧の 説 く如 く人工気腹
変:動 の効果は横隔膜の

腹 腔 内 圧
例 臥 位(

襯)立 位(伽)

十16～ 十12

十15

十14～ 十10

十26～ 十20

十20～ 十16

十20～ 十18

十13～ 十11

十ユ4～十12

挙上による機械的

効果によるものと

すれば,横 隔膜の

挙上をより大なら

しめる横隔膜神経

捻除術の併用が望

ましい。但し一側

横隔膜神経捻除の

際には対側横隔膜

の運動は多少大と

を立位より背臥位に移すと,健 康者と逆に種かに下降す

る傾向を示すが,こ の際各体位における腹腔内圧を乳線

土左季肋下部2横 指の部に気胸針を穿入 して 測 定す る

に,第19表 に示す如 く,全 例立位において腹腔内圧が高

く,平 均水柱5.5伽 高い値を示した◎これは立位の際横

隔膜下に空気が集まること及び腹筋の緊張が充まること

などにより上腹部腹腔内圧が高まり,従 って気腹成立後

は背臥位に比して立位においては多少横隔膜が高 くなる

ものと思われる◎

総 括

D人 工気腹療法は安静呼吸時における肺容積を著 し

く減少せ しめ,肺 の安静を来さしめる燈

2)人 工気腹療法は肺活量の減少したものにも比較的

安全に行い得 る◎

3)人 工気腹療法は横隔膜神経捻除を併用することに

より,肺 容積の減少は高度となり肺の安静を著しく助け

る◎

男

男

男

場

男

男

十8

十12

十8

十ユ5～ 十12

十16～ 十13

十ユ4～ 十12

十10～ 十9

十11～ 十9

なる故,両 側肺に病変を有する場合には捻除術の併用に

は注意を要する毛のと考えられる。

横隔膜の高さと体位との関係については,気 腹後体位

(潤筆するに臨み新生療養所スタート所長の御援助を

深謝す)
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