
僻

聯睡腱鍵M日tti獺lm纏韻纏網日掴縫醜婁禰鰻鑓翻雛鮒 翻ll期嫉1醐1

原 著
m澱1昭1蹴1蹴耕1辮1翻 日Ill辮1襯1日1鵬柑lll掛1構lll日昭辮搬lll

肺虚脱療法にみける体重の推移について

第3編 肺虚脱療法 にお ける体重の変動 と呼吸機能,基礎

代謝及び ソーン ・テス トとの関係について

国立神戸療養所(所 長 永坂三夫博士)

鵜 飼 尚 隆

(昭和29年6月21日 受付)

第1章 緒 語

先 に肺虚脱療法 を施行 した肺結核患者が,良 好 なる経

遍を とり,他 に合併症 を有 しないにも拘わ らず,術 後体

重が減少 して,恢 復 しない者がか な り多い ことを述べ た

が,そ の機序 につ いては,未 だ明 らかでない｡或 いは戦

後の症例において食糧事精 の悪化 に帰す るものあ り,或

いは胃部圧 迫,縦 隔膜の圧迫等の事 項 より,こ れ を説明

せんとす るもの もあるが,後 者 については,こ れ を否定

す ろ專実を先 に述べ た｡

およそ体重 の減少を来す原 因 としては,(1)エ ネルギー

消費の増大,(2泳 分喪失 乃至水分摂取不 足,(3)消 化吸収

の不良,(4)食 餌撰取 の不足 をあげ るこ とが できる｡(2)に

ついては,臨 豚 的観察か ら この場合 には 否定て きろ｡(3)

については,山 形Dは 胸廓 成形術後 の下痢 について論 じ,

小野2)ほ 人工 気胸術による胃液並び に膵液の分泌 につ い

て述べ,或 いは肝臓機能の面 よ り論ずる もの もあ 汀,が,

いずれ も体重減 少の面 と結びつけては考え られ ていない

ようてある｡(4)に つい ては未だ文献に これを見ない｡

本編においては,体 重減少の直接原 因 としてのエネル

ギー消費 の点 よ り,基礎代謝 との関係を,文先 に虚脱程変

により,依重の変動に差 異あるこ とを述べたので,肺 の虚

脱に直接原因す ると思 われ る呼吸機能 との関係を検討t,

且つ全般的物質代謝に関係あ ると思 われる副腎 を中心 と

する内分泌系 との関係つにいて検 討 した所 を報告す る｡

第2章 肺虚脱療法後の体重の変動 と呼吸

機能 との関係 について

〔検査対象並 びに方 法〕

対象の肺結核 患者 犠胸廓 成形術(上 部選択的胸廓成形

術)及 び人工 気胸術を施 行 して,喀 湊 中の結核薗陰性化

し,旦 つ喉頭結核及び腸結核等の他 の合併症を認めない

患者85名(年 令は18才 以上60才)で あ るe

肺臓 の呼吸機能検¥iilS;.t:.クmッピング氏 呼吸瓦斯 代謝測

定装匿を昭い,検 査薦 各患 野すべ て,食 後約2時 間安静

を守らせて後,仰 臥位 にて行つた｡ま ず空気呼吸を3分

闘,っ いで酸素 呼吸を3分 間,次 に叉空 気呼吸にて最大

呼吸量 及び肺活量を測定 した｡鰻 大呼吸量 は 「なるべ 、

早 く,な るべ く大 きい呼吸」を3～4回 行わせ,そ の時

間 を1ん 秒 まで測定 して1分 間に換算 した｡肺 活量は呼

吸気,貯 気,補 気 の和のみ測定 した○得 た測定値は摂氏

零度,760mm水 銀柱 に換算 した｡

術前 の測定 は施術前約1週 闇,衛 後(気 胸は術開始 後〉

は6ヵ 月以 後に行つた｡体 重の増減 は前編 の如 く,術 後

6ヵ 月のを術前 と比較 して,±1.Okg以 上にて判定 し

た◎

〔成 績 コ

1術 前後 の変化

術前後 に検査 した者は胸廓成形術施行患者22名CS4

女 とむに11名 宛)で あ る｡

1)奮 前○酸素債 と体電 の増減 との関係

古賀3)に 従い,酷 素債10cc以 内を正常,11～24ec

を軽度の酸 素債,25α 以 上を高 度の酸素債 として,手

術後の体電 の変動 との関係を示す と,第1表 の如 く術前

の酸素債 の程度 と体重の変動 との闘には関係 がなかつたぴ

第1表 術前 の酸素 債1と体重の変動PncO.289
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2)酸 素優の変化 と体 電の増 誠 との関係

衛前 後∩酸素債の変 化を検討 し｡術 前酸素債高 変よ り

軽度,正 常になつた者,軽 度 よ り正常 になつた音を好転.

その逆を悪化,両 者 のいずれ にも属 しない者 を不変 とし.

体重の変動 との関係を示す と,第2表 の如 く,特 別 の関

係 を認めなかった｡

3)分 時最大 呼吸量の変化 とlkigrの増 減 との関 係

術前後 の最大呼吸量の差を求め,そ の増減 の百 分率を

算定 し,±20%以 内を不変,-20%～-40%を 軽度減少
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第2表 術前 後の酸紫 債の変化 と体重 の変動
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一40%以 上 を高度減少,+20以 上を増加 として,体 重の

変動 との関 係を検討す ると,第3表 に示す如 く,両 者 の

間に関係を認 めなかつた｡

第3表 最大呼吸量 の変 化と体重の変動

鉦 術後 の成績

胸廓成形術後のみ検査 した58名(男34名,女24

名)気 胸術中のみ検査 した27名(男17名,女10名)

について検討 した｡

1)術 後の酸素債 と体 電の増減 との関 係

第6表 及び第7表 に示す如 く,胸 廓成形術,人 工気胸

術共 に酸棄債 と体重 の増減 との間 に関係 を認 め な か つ

た｡

第6表 胸成術後 の酸索 漬と体重 の変動
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4)肺 活量 の変化 と体重 の増減 との関係

術前 後の肺活量 の差 を求 め,そ の増減の百分率 土15%

以 上を増加及 び減少 とし,そ の中間を不 疋とし(古 賀は

正 常動揺率 を士15%と す る)体 重の変動 との関係 を検討

す る と,第4表 に示す如 く,両 者の聞に関係を認 めなか

つ た｡

第4表 肺活量 の変化 と体重 の変動
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第7表 気胸術中 の酸素債 と体重 の変動
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5)分 時呼吸予備量の変化 と体重の増滋 との関係

分時 呼吸予備量 は分時最大呼吸燈 と分時呼吸星 との差

であるか ら,最 大呼吸磁の場 合 と同 じよ うに,術 前 後の

分時呼吸予備量 の増減率を区分 して,検 討するに,分 時

呼 吸予備量の変化 と体電の増 減 との関係は第5表 に示す

如 く両者 の問 に関 係を認めなかつた｡

第5表 分時呼吸予備 量の変 化と体重 の変動
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2)分 時 最大 呼 吸量,肺 活 量,分 時 呼 吸 予 備 量 と体 重

の 増 減 との 関 係

体 重 の増 加,不 変,減 少 の3群 に 分 け て,各 群 の 男女

別 及 び全 員の平 均 値 を 求 め て 検討 す る と 第8表 に示す

如 くであ る｡

まず 最 大 呼 吸 量 に つ い て は,胸 廓 成 形 術 では,増 加群

22.81±9.61(男28.41,女15.41)不 変 群21.21±

3.91(男22.71,女16.61)滅 少 群20.51±8.21(男

25.01,女14.81)気 胸 術 で は,増 加 群20.81±801(男

24｡71,女12.01)不 変群30.61±1131(=男38.51,女

15.01)減 少i群1581±5.51(男18.71,女12.41)に し

て,い ず れ も体 重 増 加 群 は滋 少 群 よ り,分 時 最 大 呼 吸量

が 大 な る傾 向 を示 した｡

肺 活 量 につ て い は,胸 廓 成 形 術 で は,増 加 群1270ce

-t498cc(男1614cc,女799cc),不 変群1176cc±260

一2一
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sc(男1223cc,女1035cc),減 少群12Mcc圭5Mcc

(男1628cc,女808cc),気 胸 術 で は,増 加 群1400``士

660cc(男1654cc,女828cc),不 変 群1577cc±520cc

男1775cc,女1180cの,減 少群1126cc±410cc(男

1293ボ ご,女926cc)に して,胸 廓 成 形 術 で は,肺 活 量 と

体 重 の増 減 との 間 に関 係 を認 め な か つ た が,気 胸 術 では,

体 重増 加 群 は減 少 群 よ り肺 活最 が大 な る傾 向 を示 した｡

呼 吸予 傭 量 につ い て は,胸 廓 成形 術 で は,増 加 群15.8

1±10.51(男19.91,女10.31)不 変群13.71±331

(男15.Ol,女10.11)減 少 群12.51±7.51rf]16.41,

女7.91),気 胸術 で は,増 加 群13.81±8.01(男17.61,

女5.41),不 変 群24.61±12.41r男3241,女9・21).

減 少 群9.21士5.81(男11.71,女6｡31)に して,い ず

れ も体 重 増 加 群 け 減 少群 よ り分 時 呼 吸 予備 量 が大 な る傾

向 を 示 した｡

第8表 最大呼吸量,肺 活量,呼 吸予備量(各 気平均値)と 体 重の増 減
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第3章 胸廓成形術後の体重の変動 と基礎代謝

との関係 について

〔検査対象並 びに方法〕

胸廓成形 術後6カ 月以上,経 過良好にて,喀 疲 申の結

核菌陰性化 し,且 つ喉頭結 核,腸 結核等 の合併症 を認め

ず,検 査 日まで1カ 月以上無熱の50名(年 令19才 ～

50才,男30名,女20)に ついて観察 した｡基 礎代謝

測定はクニッ ピング氏瓦斯代謝測定装置を用い,法 の如

く行つた｡標 準 代謝率 の 算 定 はDu,Bois,Boothy,

Sandiford表 を使用 した｡体 重の増減は検 査当 日のを手

術前 と比較 して,±1.Okg以 上 を以つて判定 した｡

〔成 績〕

1基 礎代 謝率 の最大値+47.9%,最 小値 一3.0%に

して著明な る負値はなかつた｡

代謝率 一3%～19%を 正常,20%～49%迄 を充進

として検討す ると,第9表 に示す如 く,体 重増加例の代

簡率 の平均値10.4%,不 変例21・9%,減 少例17・7%

にて,体 重増加例 にしては,不 変例,減 少例よ り・その

代謝率 が小 さい｡し か し代謝率の正 常群30名 中,体 重

増加8名,不 変2名,減 少20名,充 進群20名 中・体

重増加1名,不 変3名,減 少16名 に して・両群 の間 に

差を認 めない｡さ らに両群の体重増加者の増加量平均底

)内の数字 は症 例数

減少者 の減少量平 均値,全 員の平均増紋 量を比 較 して も.

特別の差 を認 めない◎

2呼 吸商 と体重の増減 との関係は第10表 に示す如

く,呼 吸商0.80迄 と0.81以 上 に分 けて検討す るも,

両群の間 に,体 重 の増減につ いても,又 そ の増加者の増

加量平均 値,減 少者の減少量平均 値,全 員の体重の平 均

増減量 を比較 しても,特 別の差を認 めない｡

第9表 基礎代 謝率 と体重 の変動及び=増減量平均 値
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第10表 呼吸商 と体重 の変動及 び増減量平均値
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第4章 胸廓成形術後の体重の変動 とソーン ・

テス トとの関係

〔検査対象並 びに方浅)

対負 は肺結核患者に胸廓成形術 を施行 して,経 過良好

にて,喀 褻中 の納核銃陰性化 し,喉 頭結核及 び腸結核等

の合併症 を認め ない者30名(男17名,女13名)に

して,19才 よ り40才 迄の年令 であ る｡い ずれ も術後6

カ月以上経過 した者 で.ソ ーン ・テス トは,検 粗}液 夕

食坦後絶食 と し,水 のみ与え,検 査当 日は静臥 の儘,朝

食 を禁 じ,午 前8時,耳 朶 よ り毛細管血液 を採取 して検

査 に供 し,そ の後1000倍 ア ドレナ リンO・3ceを 皮下

注射 し,注 射4時 間後 に再び耳朶 よ り採血 した｡採 取 し

た血液 の好酸球算定は間接法 によ り行 つた｡術 後 の体重

の増減は ±1.0々g以 上 を以つ て判定 した｡

〔成 績〕

好酸 球減少率 一50%以 上 を正常,以 下を異常 として,

体 重の増減 との関係 を検討す ると第11表 に示す如 く,

好酸球 減少率正常16名 中,体 重増加5名,不 変5名,

減少6名,異 常14名 中,体 重増加2名,不 変1名,減

少11名 てあつ た｡こ れ を体重増加不変群 と減少群 の2

群 に分けて,推 計学的 に検討す ると,P=O.028に して,

好酸塩 威少率 異常なる者は正常 なる者 よ り,体 重減少者

が多い｡

第11表 好酸球減少 率 と体重,の変動P=0・028
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第5章 考 按 並 び に 総 括

1)虚 脱療法 による 呼吸機 能 の 変化 につ いては,小

野4)の 報告等 を見 るも,体 重の増減 との関係 については,

論 じてい ない｡私 は虚脱療法施行肺結核 患者の成功例に

つ いて,呼 吸機能 を検査 し,胸 廓 成形 術及び人工気胸術

ともに,体 重減少群は増加群 よ り,最 大呼 吸量,肺 活貴

(気胸 のみ)及 び呼吸予備量 が小 さい傾 向を示 した｡こ

のこ とは,こ れ らは肺の虚脱程度に比 例す るもの と考え

られ,先 に述べた体重の減少は虚脱程度の大な る者に著

しい とい う結論 と一致 す る｡し か し胸廓 成形術前後にお

ける酸素債,最 大呼吸 肚,肺 活量 及び呼吸予備量の変化

と,術 後の体重の増減 との間には関係を認めなかつた｡

2)虚 脱療法後の基礎 代謝 については,菊 池5),小 沢6),

加納7),AbramowiCy8)等 の報告をみ るも,こ れ また術

後 の体重増減 との関係を検討 していない｡私 は胸廓成形

術成功例 について検討 したが,基 礎代謝の充進せ る者 と

正常者 とでは,体 電 の増減 に関 して,特 別 の差異を認め

なかつた｡こ の ことよ り,虚 脱療法 による体重の激少は,

単に基礎代謝 の異常 のみ によるもの でない よ うに思われ

る0

3)胸 廓成形術成功例 に,ア ドレ ナ リンに よる ソー

ン ・テス トを施 行 して,術 後 の体重 との関 係を述べた文

献 は見 ない◇

一般 に副腎機能検 査法 として,こ の方法 につ いては,

鳥居孚)は 好酸球 自 身 の 日内変動 あ りて,そ の 後寧ろ

A.C.T.H.法 を推奨 してい るも,一 方 斎藤1◎)はア ドレ

ナ リン法 とA.C.T.M.法 とがほぼ一致 する と辻べ,

種 々論議 がある｡

私は胸廓成形 術成功例 に,こ のア ドレナ リンによるソ

ー ン・テス トを行 い,好 酸球滋 少率正常例 に,術 後体重

増加例多 く,異 常例に,体 重 滅少例 が多 い ことを溜めた｡

文献 によると,Thorn11)は,慢 性副 腎不全 には,必 ず体

重減少 し,又 手 術 とい う大 きなStressで は,ホ ルモン

需要が急 に高 まつて,潜 在性 の副 腎不全が急 に発症 しや

すい と述べ,さ らに,か かる副 腎不全 のある者 には,胸

廓成形術 と共 に,副 腎不全 の特異療法 を行 うべ きと述べ,

Sisson助 等は,副 腎摘出 動物 の実 験にて,体 重の{1・沙

を以つて,副 腎皮質機能 脱落症 の進行 の指標 とする こと

が ほぼで きると論 じ,中 尾13)は 激烈 なるStressに 曝露

せ しめる と,胃 腸系 に障碍が起 り,こ れが副腎皮質系が

如何 なる機溝で参与 してい るかは,不 明であるが,手 術

とい うStress後,消 化器 の障碍が或程度あ るもの と想

像 され ると述べてい る○

以 上の ことよ り,私 の成績は,虚 脱療法後の体電の増

減 に対 して、副腎 を申心 とす る内分系の関与を示唆する

ものと考 う｡

第6童 結 語

肺虚脱擦 法施 行肺結核患者 の成功例 につ いて,呼 吸機

能,基 礎代 謝及 び ソー ン ・テス トを検査 して,体 重の変

動 との関係を検討 した｡

一 一4一 昭
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1)呼 吸 機 能

胸廓成形術前後 に検査 した22名 について,酸 素債の

曜 度及 びそ の変化,最 大呼吸量,肺 活量及 び呼吸予備量

の 変化 と,体 重 の増減 との間には関係がなかつ た｡

術後 のみ検査 した85名 において,胸 廓成形術及び人

ユニ気 胸術 ともに,最 大呼吸量,肺 活最(気 胸 のみ)及 び

呼吸予備量は,す ぺて体電減少群 は増加群 よ り小な る傾

向を示 した｡

2)基 礎 代 謝

胸廓成形術後の50名 の基礎代謝検査 にて,代 謝率充

進せ る者 と正常 なる者 との問 に,術 後の体重の増 減に関

して,特 別の差異を認 めなかつた0

3)ソ ーン ・テ ス ト

胸廓成形術 後の30名 のア ドレナ リソによる ソーン｡

テス トにて,体 重増加例 に,好 酸球減少率正常 の者多 く,

鉢重減少例 に,異 常 の者が多かつた｡

摺筆す るに臨み,御 指導並び に御校 閲 を賜 つた恩師

日比野進 教授,種 々研 究に御便宜 を賜つた鼠立青野原

療養所長 岡田長三郎博士,終 始御懇篤な る御 指導を賜

つた蟹立神戸療養所長永坂三夫博士,並 びに御 協力下

きつた神戸療 養所医局員各位 に,深 甚 な る感謝 の意 を

表す る次第 であるft
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