
456

胸 控 穿 刺 気 体 と呼 吸気 の 関係
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ま え が き,

生理学的には肋膜腔は少量の漿液によつて充され,体

壁肋膜 と臓器肋膜の摩擦を滑かにしているものとされて

いるが,実 際には初回人工気胸の局所麻酔におけるが如

く,既 往に気胸の経験のない患者では,注 射針が体壁肋

膜の抵抗を越えて刺入された場合,少 量の気泡を吸引し

得ることが しばしば経験される｡私 はこの気泡が何処か

ら由来するものであるかを疑問に思い,穿 刺吸引し得た

気体 と呼気について,02及 びCO2の 組成を労研式ガ

ス分析器により分析比較検討 した｡

検 査 対 象 と方 法

対象は昭和29年1月 から6月 までに国立福岡療養所

で行つた試験的胸腔穿刺患者7名 と肺切患者11名 につ

いて実施 した｡こ れ等の患者はすべて既往に気胸の経験

のない者を選んだ｡

試験的胸腔穿刺は型の如 く局所麻酔を行い50ccの

注射器に蒸溜水10ccを 充 し(注 射筒内の死腔をな くし

且つ抜針 した際外気 と遮断するため)約30ccの 気体

を吸引し,こ れを労研式ガス分析器により02及 びCO2

の組 成を分析 した｡一 方同一患者について気管支鏡検査

の際,胸 腔穿刺側と同側の主気管支からカテーテルによ

つて吸引採取 した呼気(気 管支内空気)を 同じ方法で分

析比較した｡

肺切患者11名 については,手 術開始直前に閉鎖循環

式気管内麻酔の下に吸気,呼 気及び胸腔穿刺気体 とを同

じく分析比較 した｡

検 査 成 績

1)試 験的胸腱穿刺群(A群)で は表1の 如 く,穿 刺

気体 と呼気(気 管支内空気)と の問には大差なく,02,

CO2の 組成は共に生理的呼気の値の範囲内にある｡そ の

平均値ほ穿刺気体で0216.8%CO22.0%主 気管支内

空気で0ε17.4%CO,1.6%で ある｡

穿刺吸引時の気泡の出方を観察するに,強 い抵抗に逆

つて呼気と共に少騒宛出て来たもの(表 申〔小〕で示す)

5例,比 較的抵抗少なく所要の量を一気に吸引出来たも

の(表 中〔大〕で示す)2例 であつた｡

試験穿刺後のレ線透視所見では7例 申3例 に明らかに

気胸像を認めた｡
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2)肺 切患者群(B群)で も表2の 如 く,穿 刺気体 と

呼≒気との間には大差なく,そ の平均値は穿刺気体で02

48.8%CO22.1%,呼 気 で0250.9%CO22.0%で あ る｡

穿刺吸引時の気胞の出方は,強 い抵抗に逆つて呼気と

共に少量宛出てきたもの9例,比 較的抵抗少な く所要の

量をe気 に吸引できたもの2例 であつた｡

開胸後穿刺部位附近の肋膜癒着の状態を観察するに,

癒着強度で気胸を起す余地が無いと推測されるもの(麦

中〔有〕で示す)3例,穿 刺部位附近に殆んど癒着がなく

気胸を起す可能性が考えられるもの(表 申〔無〕で示す)
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8例 であつたe

　　　　　　　　　　考　　　按

　表1及 び表2で 穿刺気体 と呼気(或 いは気管支内空気)

の02CO2組 成を比較すると,両 者の平均差はA群 にお

いて020・6%CO20.4%,　 Bl群 において　022.1%

CO,　O・1%で あ り,両 者は殆んど同性質の気体と見倣■

得る｡従 つて既往に気胸の経験の無い患者においては,

胸腔穿刺によつて吸引される気体は,肺 胞や気管支末端

を穿刺吸引したものか,或 いは肺実質を損傷して気胸を

起 したものを吸引した ものか,い ずれにしても気道より

の呼吸気を吸引しているものと考えられる｡

ノ表中穿刺気体の02CO・ 組成が呼気のそれより患者

によつて多かつたり少なかつた りするのは,個 々の患者

の肺の分配機能,及 び呼吸運動の如何なる時期に吸引し

たかによつて変るものと考えられる｡

　 B群 において第3例 目迄は吸気の02組 成が呼気のそ

れより低い値を示しているが,こ れは吸気 と呼気の採気

時が多少時聞的にずれ,そ の間に麻酔医の側で02送 気

量を変化させたためと考えられる｡

　次に穿刺吸引時の気泡の出方を考察するに,Jenkin1)

が空洞注入療法の報告の中で述べているように,抵 抗に

逆つて呼気 とともに少量宛出てくるのは穿刺針の先端が

肺胞に位置し,抵 抗少なく→ 気に比較的大量吸引し得る

場合は穿刺針の先端が気管支内腔か遊離の気胸肋膜腔に

位置するものと考えられる｡

　 A群 第3例 目と第5例 目の患者は試験穿刺後気胸を惹

起し,翌 日肺切術を施行したものであるが,閉 鎖循環式

気管内麻酔下の穿刺気体及び呼気の02CO,組 成 は第

3表 の如く,穿 刺気体と呼気 とでは全 く異つた値を示 し

ている｡す なわちこの場合前 日試験穿刺によつて惹起 し

た気胸の肋膜腔内気体を吸引したもので,気 泡の出方は

抵抗少なく一気に所要量を吸引し得た｡

　　　　　　　表3　 試験穿刺後肺切例

　 　 　 　 ミ

症例胸幣 ㌦詐 泡欝 着

会:1、:::1::1:::1::炎 舞

　なおA群 第5例 目の患者は開胸後肺実質を穿刺 し,注

射針先端が肺実質内にあるのを確認 しつつ吸引したので

あるが,そ の穿刺気体の組成は表4の 如く呼気の組成に
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近似 し,且 つ気泡の出方は抵抗に逆つて少量宛呼気と共

に出てくるのが観察された｡す なわち注射針先端が肺胞

内に位置 しているものと考えられる｡

　 B群 第9例 日の患者は,気 胸を起す余地の無い程強度

の癒着があるに拘らず,気 泡の出方は抵抗少なく一気に

所要量吸引 し得た｡す なわち注射針 先端が気管支内腔に

位置 していたものと考えられる｡

　　　　　　　表4　 肺 実 質 穿 刺 例

症例響 轡 一熾 奇 鱒

A5i4・ ・2{2・ ・146・912・21小

　表2に おいて穿刺部位附近の肋膜癒着の有無と,気 泡

の出方との関係を考察すると,癒 着が全 くな くて気泡の

出方の少ないものもあり,癒 着が強度であるに拘らず気

泡の出方の多いものあり,両 者の聞は全 く無関係であるぐ

　本験査中偶発症としては,試 験穿刺後気胸を起 したも

の3例,胸 痛を訴えたもの2例,血 湊を見たもの1例 で

あつたが,い ずれも軽度で特別処置を要する程のものは

無かつた｡

　　　　　　　　　　む　す　び

　私は昭和29年1月 より6月 まで国立福岡療養所入所

中の患者18例 について,胸 腔穿刺気体と呼気の02,CO2

組成を分析比較 し,次 の結論を得た¢

　1)既 往に気胸の経験のない患者においては,胸 腔穿

刺によつて吸引される気体は,肺 胞か気管支末端を穿刺

吸引したものか,或 いは穿刺により肺実質を損傷して惹

起した気胸の肋膜腔内気体を吸引したものかである◎

　2)そ の際の気泡の出方は,注 射針の先端が肺胞内に

あれば,抵 抗に逆つて少量宛呼気 と共に出てくるの注射

針先端が気管支内腔か気胸を起 した肋膜腔内に位置すれ

ば,抵 抗少 く比較的大量ヅ気に吸引出来 る｡

　3)気 胞 の出方と肋膜癒着の状態は全く無関係であ り,

試験穿刺によつて気泡を吸引し得たので穿刺部位の肋膜

癒蒼がない等とはいい得ない｡
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