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肺結核に対する小量送気人工気腹療法の

臨床的研究(そ の二)

第1報

千葉大学千葉医科大学第一内科教室(主 任 石川憲夫教授)

健康保険療養所 松籟荘(荘 長 久貝貞治博士)

森 下 博 夫

(受付 昭和29年10月13日)

第1章 緒 言

前報に引続 き送気量捌 に合併症及びそれによる中止例

並びに横隔膜の挙上態度を比較検討 し,さ らに小量気腹

による申下野の病巣の推移を観察し,前 報において述べ

た諸成績と併せて気腹の送気量に対する検討を加えると

ともに,小 量気腹の作用機序及び肺結核治療上に占める

地位について考察を加えた。

第2章 実 験 方 法

(1)対 象:1947年4月 から1953年3月 に至る間当

荘において気腹を施行 した肺結核患者226名 で,気 腹単

独のもののみを撰択した。

② 検査事項:レ 線写真は特別な場合を除いて3カ

月に1回 撮影 し,管球の高さは同一患者で常に一定にし・

さらに必要に応じて透視及びDistatographieを 併用 し

た。

(3)観 察方法二(a)送 気量800ccを 境 にしそれ以

下概ね500・・-600ecを 小量送気群(A群 、,そ れ以上を

大量送気群(B群)と して比較観察した。

(b)気 腹の継続期間は3ヵ 月,4～12ヵ 月,13ヵ 月以

上の3期 に分けて観察した。

(C)推 計 の方法は増山氏によ り,有 意差検定には同氏

の推計紙を用い危険率5%以 内を差あ りとし,10%以

内を差の傾向ありとした。又必要に応じて母百分率の催

頼限界を算定した。

(d)そ の他の細部に関してはそれぞれの項 目及び表注

に詳記する。

第3章 実 験 成 績

第1節 中止例の検討及び合併症:中 止例に対 し送

気量別に中止の理由,中 止迄の期間,病 巣,排 菌,挙 上

度との関係について継続群と比較観察したのが第1表 の

如くであり,又 合併症の送気量別の頻度は第2表 の如 く

である、

第2節 横隔膜の 挙上態度 と病型及び継続期間との

関係:送 気量別,左 右別に病巣及び継続期間と挙上態度

の関係をみると第3表 及び第4表 の如 くであ り・さらに

小量(A),大 量(B)群 間の挙上大なるものの頻度の信頼

限界は第5表 の如くである。

第3節 小量気腹が 中下野の病巣に及ぼす影響につ

いて:前 報における小量気腹の効果と病巣の位置との

関係について,空 洞は中下野のものが尖、上野の空洞よ

り明らかにより好転 し,空 洞以外の病巣では中下野のも

のがより増悪すると云つた特異な成績が得られたので,

特 に中下野にある病巣のみに関し更に詳細 に検討を加え

た。すなわち病型,挙 上度,左 右別にその効果を観ると

第6表CDt如 くである。

第4章 総 括 並V:].こ 考 案

(1)中 止例の検討及び合併症

a)中 止の理由,時期,頻 度及び病型その他との関係 二

① 喀血はA群 では空洞が大なるものに明らかに多い。そ

の他空洞が多発のものが単発のものより,気 腹前排菌陽

性のものが陰性のものより,滲 出性及び混合型のものが

硬化性のものよりそれぞれ幾分高率であるが有意の差は

認められない。又B群 では例数少なきため明かでない、

② 下痢はA群 では有意差がみられたものはないが,空

洞が多発のもの,肋膜癒着の有るものに幾分高率である、

B群 では空洞が多発のものに明らかに多い。③ 腹痛では

A群 は空洞が硬化性のもの,肋 膜癒着の有るもの,挙 上

小なるものにより多く,B群 では明らかな差は見れない.

④ シュープはA群 では空洞が大なるものにより多く,

空洞壁の非硬化性のもの,肋 膜癒 着のないもの,滲 出性

及び混合型病巣のもの,挙上が大 きなもの,排菌陽性のも

のにそれぞれ幾分高率に認められる。B群 では明らかで

ない。⑤ 中止の時期との関係では,下 痢腹痛は3～6ヵ

月に多 く,喀 血は6ヵ 月に多い。シューブは明らかでな

いが,何 れ も13ヵ 月以上の中止例は認められない。 ⑥

中止例の頻度は200例 中30例(15%)で あ り,こ れ

はTrimbleり(7%),Miche112)(5.2%)よ りやや多く,

Hurst3)(20%),室 律4)(29%)よ りは少ない。

b)合 僧症 は第2表 の如くである。合併症及び副作用

に関してはBanyai5),Stein6)… 等の各種交献を引用 した

詳細な文献があるが,著 者の場合には重篤な致命的な合

併症は比較的少なく,且 つその頻度 も低いと云える。
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(2)送 気量に対する考察

a)効 果からみたA,B両 群 の比較: 前報において詳

第1表

述 した如く,空 洞に対する好転率及び増悪率で両群 間に

差は認められない。空洞以外の病巣に対 しては・好転率
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注 二()内 は中止例数,及 びその頻度

悪率は明らかにB群 に高

い。排菌に対 してはA群

が明らかに陰転率が高い。

b)挙 上度に対する両群

の比較:第3,4,5表 よ り

明らかな如 く,両 群ともに

病型により左右され,継 続

期間に併行 し,且 つ両群の

挙上が大 きなものの比率は

期間別にも全期を通じても

差はみられな粧。すなわち

空洞が有るものが無いもの

よ り,空 洞が中下野にある

ものが尖 上野にあるもの

より,空 洞が大きなものが

小さいものより,空 洞壁が

非硬化性のものが硬化性の

ものより,病 巣が限局性の

ものが広汎性のものより,

滲 出性及び混合型の病巣が

硬化性の病巣より,継 続期

間が13ヵ 月以上のものが

12ヵ 月以内のものより,そ

れぞれ挙上度が大であ り,

肋膜癒着の有無でも差はみ

られない。

c)中 止例及び合併症に

対する比較;第2表 から

明らかな如 く,合 併症 巾

止例ともにBi群 に高率で

ある。この内特に重要なの

は喀血,血 疾であ り,送 気

量と密接な関係あるものの

如く,A群 に属するもので

も一時的に送気量を大量に

すると,喀 血,血 褻及び全

肺野にわたる小水泡音の出

現を見,再 び小量送気に戻

すとこれ等の症状が消失す

る現象を時に経験 したし又

B群 中死亡 した8例 の剖見

処見から2例 に肋膜膳瀦溜

液を・又他の6例 にも高度

の肺水腫の状態を認めたこ

とから・大量送気法では特

_8-一 一 一
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第3表
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・13力 朋 内14～tzヵ 月1・3カA!U上{全 期
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に患者が重症の場合肺循環葦碍を起す危険が大 きいので

はないかと考えられる。以上効果の面では小量群が優り,

合併症及びそれによる中止例では小量群の方が少なく,

又効果に重要な関係をもつ横隔膜の挙上度には送気量に

よる差を認めないことから小量法の方が優れてお り,日

本人の場合には800κ を越えない小量送気で 必要且つ

十分なものと考えられ,久 貝博士7)の 唱導に基 く送気量

の標準式即ち1回 の送気量=(身 長cm-1000nz)x10ee

を著者も適当量 と思考する。

(3)小 量気腹の作用機序に対する考察

気腹の作用機序も他の虚脱療法特に気胸のそれと似た

ものであろうことは想像される所であるが,気 胸の場合

は求心的虚脱であるのに対し,気 腹の場合は横隔膜の方

向から加えられる虚脱である点に(特 に肺底部 と横隔膜

の癒着がある場合)若 干の相違が考えられる.然 しなが

ら虚脱療法の作用機序について本質的に未だ十分な解明

がなされていない現在では今後の研究に挨つべ き点が多

いが,小 量気腹の作用機序の一端に関し著者の成績から

考察を加えた。

a)内 外の交献の殆んど凡てのものは気腹の場合に,

横隔膜をできるだけ押上げて高位をとらせることがその

効果を挙げるための必要条件であるとの考え方のものが

多い。これは著者の成績からみても病巣にも,排 菌にも

臨床症状にも挙上度の大なものに有効なものが多くみら

れた。然しその一方,横 隔膜の挙上度が大きくなるため

の条件は,送 気量の大小とは無関係であり,気 腹の継続

期閤と併行し,更 に病巣の性質,状 態によつて影響され

ると云 う成績を得た。このことは,小 量気腹でも大量気

腹でも上昇 し得る横隔膜はほぼ同様な挙上度を得られる

ものであると考えられ,諸 家の交献の如く横隔膜を希望

の高さまで押上げると云 う考え方に対 し,い ささか異つ

た見方を与えるものと考える。すなわち腹腔内に空気を

送入し,横 隔膜を上昇することによつて得られた肺組織

の弛緩が病巣の自然治癒を促し,その萎縮を助ける結果,

横隔膜は更に挙上されてゆき,こ の挙上が又病巣の治癒

を促進すると云つた横隔膜の上昇と病巣の治癒機転 との

間に因果循環が起ると考えられる。この考えの裏附けと

して,気 腹の継続期間が長 くなる程,挙 上度の大きなも

のが多 くなること。肋膜 一横隔膜の癒着及び肥厚が横隔

膜の上昇を抑制するのは極く短期聞(3ヵ 月以内)ゐ み

であつて,そ れ以後では影響がみられないこと,又 空洞

が非硬化性のもの,滲 出性病巣のものに挙上度の大 きな

ものが多いこと等を挙げることができる、

b)肺 内の虚脱が部位に関係なく一様に起るか否かに

ついて種六論ぜられていることは前報において詳述した

が,著 者の成績からみると,特 に中下野は肺尖,上 野よ

り機械的な圧追作用を強く受けるのではないかと思われ

る。すなわち中下野では空洞は肺尖上野のものより明ら

9
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第6表
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表注;e滲 出性,9混 合型プz硬 化性

かにより好転 し,空 洞以外の病巣ではかえつて中下野の

方に増悪するものが多くみられることは,中 下野の病巣

が気腹によつてより端的に影響されると云 う考えの裏付

けになる。又,中 下野の病巣は第6表 から明らかである

が,他 の諸成績に比し特徴ある点のみ挙げると,空 洞に

対 しては,① 空洞壁が非硬化性の場合及び空洞が小さい

場合には左より右の方がよく好転する。空洞以外の病巣

では ②3ヵ 月以内に増悪する場合は滲出性により多い。

③ 空洞を有する病巣では,そ の空洞が大きな場合により

増悪する。④ 広汎性病巣では右が左より好転する。と云

つたように,左 右で効果の差が現われていることは特徴

があり,こ れは心臓 の解剖的位置に関係があると考えら

れ,中 下野が特に気腹により端的な作用をうけることの

一因と考えられる
。さらに又空洞と空洞以外の病巣とは

かかる機械的作用に対 し異つた態度を示すものの如くで

ある。すなわち空洞では中下野のもの,小 さいもの,単

発のもの・非硬化性のものがより好転 し,継 続期聞で余

り差がみられないのに対し,空 洞以外の病巣では中下野

のものがかえつてより増悪し,特 に全般的に好転 し易い

滲出性病巣が3ヵ 月以内では他の質のものより増悪し易

く,又 全般的には余 り影響を受け難い硬化性の病巣が中

下野にあつては増悪するものが多く,こ の場合特に右の

方が左より増悪するものの多いことは,空 洞以外の病巣

に対しかかる機械的圧迫作用は好ましくないように考え

られる。

C)空 洞の治癒に密接な関係をもつ濯注気管支の病的

状態の改善に対 し気腹は有効であると考える。とれは前

報に述ぺた如 く,気 腹の当初に咳嶽,喀 渓が一過性に増

加することからも推察されるし,気 腹による気管支走行

の変化も又予想されるところである、岩綺8)に よれば虚

脱療法による空洞の治癒

は,空 洞 とその濯注気管

支に治癒の条件が具わっ

ておらねばならず,濯 注

気管支が器質的閉鎖に不

都合であれば例え虚脱が

加わつてもi空洞の治癒は

仲及望めないと述べてい

るが,小 量気腹の場合に

は気管支を一次的に閉鎖

させることは比較的少な

いと考えられ,濯 注気管

支と空洞の清浄化による

自然治癒力を促進せしむ

るものと考えられる。

d)大 量気腹の場合に

肺活量が多少なりとも減

少する文献に比し,小 量

気腹では増加するものが多くみられることはこの方法の

有利な点と思われるが,こ れは著渚が気腹患者の深呼吸

時における横隔膜の呼吸運動を1》i8tatographieに よ り
　 　

測定した結果,そ の振幅がかえつて大となるのが認めら

れたが,吸 気の場合には気腹前とほぼ同じ位置まで下降

し,呼 気の時は気腹前より高位まで上昇することから肺

活量がかえつて増加するものと考えられる。之に対 し大

量送気では,腹 圧の上昇のために吸気の場合に気腹前の

位置迄降下しがたい為に,多 少とも減少するものが多い
ミ ひ

のではないかと思われる。

(4)肺 結核治療上に占める小量気腹の地位に対する

考察

気腹が可逆的虚脱療法である点では気胸とその軌を一

にするものであ り・気胸の持つ治療上の価値と気腹のそ

れとはほぼ均しいものであろうことは予想されるが,著

者等9)が松籟荘において1943年 か ら1952年 迄 の間,気

胸を実施した肺結核患者に対しその効果を検討 した成績

によれば・総例381例 中・167例(44%)は 滲 出液瀦溜,・

肋膜癒着・気胸側及び対側のシューブ等の合併症の為中

止しており・内ユ26名(33%)は 気胸開始後1年 以内に

中止 しており・3力 年の観察で退所迄気胸を継観したか

又は治癒のため完了したのは214例(56%)で あ る。こ

れに対し小量気腹は前述の如く総例200例 中合併症 によ

る中止例は30例(15%)で あ り,大 部分のも:のに長期間

の継続が可能であり・又重大な合併症も少ない。又著効

及び有効群は前報の如 く200例 中 ユ25例(62.5%》 で

あり・気胸と比較して効果の点からも小量気腹の方が優

れそいると考えられる。さらに他の療法との併用 によつ

てその効果と適応範囲を増大 し得ると考える
。例えば化.

学療法との併用によつて効果と適応を拡げ,又 気腹によ

一 一10一
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