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肺 切 除 後 に お け る胸 部 諸器 官 の形 態 的 変 化 と呼 吸 機 能 に 関 す る研 究

宇 都 宮 利 善

慶応義塾大学医学部外科教室(指導 赤倉一郎教授)

受付昭 和35年6月29日

I　 緒 書

肺結核症 の治療 上肺 切除術が きわ めて有力な方法で あ

ることは論 をまた ないが,治 療成績の向 上な らびに呼吸

機能 の保護 上 さらに検討 を 要す る問題が なお 少な くな

い。た とえば,肺 切除後の胸膜腔空隙に対す る処置 とし

て現今 もつ と も一般的に採 用 されてい る方法は胸廓成形

術 であ るが,そ の術式 にっいてはなお幾 多の問題が残 さ

れてお り新 しい 術式 の提 唱1)～7)を み るが ごときであ

る。

この理 由によ り著者 は肺切 除例 の うちで胸廓成形術 を

追加 し胸膜腔空隙 の消失 を図 った症例群 と,残 存肺の膨

脹 および胸廓 の移動 によって空隙 の 消 失 し た 症 例 群

との間にお け る胸廓,横 隔膜,肺 および気管支の形態的

変化 を レ線学的に検索す るとと もに術後にお ける肺活量

の回復状態 を調査 し,肺 切 除後の胸膜 腔空隙に対 し残存

肺,横 隔膜,縦 隔お よび胸廓の とる態 度 とこれが換気機

能 との関連にっいて追究 し,各 術式 にっいてその得失 を

比較検討 した。

II　研究 対象ならび に研 究方 法

村松晴嵐荘 におい て最近6年 閥 に肺結核症の治療 のた

めに肺切除が施行 され,か つ術前,術 後 の レ線 写真 およ

び諸記録の 完 備 してい る860症 例 を 本研究 の資料 とし

た。

これ らの症例 の うち胸廓 成形術 を追加 しない症例群 に

おいては胸膜癒着 の大部分 を剥離せ るも,横 隔面 は原則

として剥離せず,肺 靱帯 は切離せず,ま た,横 隔膜神経

の圧挫,捻 除 を行 なわず に胸膜腔空隙が消失 した症例で

あ り,胸 廓成形術 を追加 した症例群 は前者 と同様の処置

を施 し,肺 切除後2週 目に胸廓成形術 を施行 した もので

ある。 これ らの症 例の術 式別内訳は全肺切 除術(全 切)

44例,肺 葉切 除術(葉 切)177例,肺 区域切 除術(区

切)315例,肺 部分切 除術(部 切)87例,カ ゼク トミ

ー180例 ,複 合切 除術(複 切)57例,合 計860例 であ

る(表1)。 なお葉切177例 を1葉 切164例,2葉 切

13例,区 切315例 を1区 切199例,2区 切116例

に分 けた。性別 は男子639例,女 子221例 で男子対女

子 の比 は3:1の 割合で あ る。 左右別 は 右側465例,

左側395例 で右側がやや多い。 胸廓成形術(胸 成術)

を追加 した症例 は356例,追 加 しない症例は504例 で

後者が多い 。

年 令は大部分(84。7%)が20～39才 であ り,50才

以上 は きわ めて少 ない。 これ らの症 例にお ける結 核病変

表1　 対象 とした症例の術式別,性 別,左 右 別,胸 成術の有無



750 結 核 第35巻 第11号

の拡 りはNTA分 類8)に 従つたが,手 術直前の 結 核

病変の拡 りは軽 度進展386例(44.9%),中 等度 進展

433例(50.3%),高 度進展 は41例(4 .8%)で 中等

度進展が約半数 を占め,軽 度進展が これにつ ぎ,高 度進

展 は きわめて少 ない(表2)。 また,こ れ らの 症 例の 術

前 におけ る治療状況 に っいて は 化学療法829例(96.4

%),人 工気胸術171例(19.9%),人 工気腹術26例

(3.0%),対 側 の切 除療法 を受 けた もの30例(3.5%)

で ある(表3)。

これ らの症例 につ き肺切 除後 におけ る胸部 諸器官の形

態 的変化 に関す るレ線学 的探索 な らびにそれ らの変化 と

換 気機 能の関係 に関す る検 索のため各術式 別に手 術直 前

お よび術後4～6ヵ 月間の深 吸気 時 レ線像 を対比 し,縦

隔の移 動にっいては上部縦 隔では気管,下 部縦 隔では心

表2　 対 象 とした症例 の術直 前の病巣 の拡

りと年令 別分類(NTA分 類)

表3　 対象とした症例の術前治療

()内 は%

陰影 の移動 によ り測定 し,横 隔膜 の 移動に ついては 第

10肋 骨 と横隔膜陰影 との距離 を比較 して 測定 し,肋 間

間隙 の変化 は各肋間の距離 を対比 して測定 した。

III　研 究 成 績

1.　 肺切 除後 におけ る胸部諸器官 の形態 的変化 に関す

るレ線学的検索

1)　 骨性胸廓の変形

胸廓の変形 は肋骨間間隙の変化 を もって もつ と もよ く

示 され る。肺切除後にお ける肋間の狭小化 した ものが,

胸成術 を追加 しない症例群 に少数存 したが,胸 成術 を追

加 した症例群 には認 め られ なか った。す なわち,胸 成術

を追加 しない症例群 においては カゼ ク トミー,1区 切,

2区 切,1葉 切,2葉 切,全 切に各1例 ずっ,お よび

複切 に3例 見出だ された。肺切 除後 に お ける 肋間の変

化 はすべ てが狭 小であ り,拡 大 した ものは存在 しなかっ

た。

2)　縦 隔の移動

肺切 除後 においては縦 隔はすべ て術 側に移 動 したが胸

成術 を追加 しない症例群 においては カゼク トミー施行例

が縦 隔の移 動 した ものが もつ と も少な く(3.3%),肺

切 除量 の増大に従い増加 の傾向 を示 し,全 切例で は100

%に 達 した。胸成術 を追加 した症 例群では1区 切例 が

もつ と も少な く(7.8%),部 切,2区 切,複 切,1葉 切,

2葉 切 の順 に 移動例が 増加 し全切例 では85.2%に 達

した(表4)。 一般 に肺 実質 の 切除容積が 大 とな るに従

って縦 隔の術 側へ の移動 も増加す る傾 向を示 してい る。

3)　 横隔膜 の移動

肺切 除後にお ける横隔膜 の移動にっいては全 く術 前の

位置か ら移動 しなかっ た もの を(一)と し,手 術後一時

的 に上方 に移動 したが4～6ヵ 月後 には術前の位置 に復

元 してい るものを 上),手 術後 に横隔膜 の 上方へ の移

動 が1肋 間以内に とどまった ものを(+),1肋 間以上

上方へ移 動 した ものを(++)と し,ま た胸 成術 を追加 し

た症例群にみ られた横隔膜 の下方へ の移動 は(-)とした。

本項 に関す る検索成績 は表5に 示す ごと く横隔膜 の上方
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表4　 術 式 劉 に み た 胸 廓 の 変 化

()内 は%

表5　 横 隔 膜 の 移 動

()内 は%

移動例 は胸成術 を追加 しない症例群においては胸成術 を

追加 した症 例群にお けるよ りも多数存 し,か つ,肺 切 除

量 の大 な る症例群 ほ ど多 くその程度 は大 となってい る。

横隔膜 の下方移動例 は胸成術 を追加 した症例群 にの みみ

られ,し か も,部 切,1区 切,2区 切,1葉 切,複 切例

においてのみ認め られ た。す なわち,横 隔膜の上方移動

例 は胸成術 を追加 しない症例群 に多 く起 こり,胸 成術 を

追加 した症例群 の約211{に 逹し た。横隔膜 の下方移動例

は胸成術を追加 した症 例群 にのみ見 出だ され,切 除肺容

積 が小な るほ ど多 く,こ れが大 とな るに従つて減少す る

傾 向 を示 した。横 隔膜 の上方移動例 は肺切除容積 の大な

る術 式ほ ど増加 す るが この関係 は胸成術 を追加 しない症

例群 と追加 した症 例群の両者において同様であ る。横 隔

膜の移動 と年 令な らびに性別 との間には特 別な関係は認

め られ ない(表6)。

4)　 気管支形態 の変化

術前,術 後に気管支造影写真が撮影 してあ り,か っ,

読影 可能な レ線写真が保存 され てい る526例 を本項 研究
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表6　 横隔膜 の移動 と年令,性 別 との関係

()内 は%

の資料 とした。 これ らの 症 例の 術式別 内訳 を表7に 示

す。 これ らの症例の気管支造影 レ 線写真 はすべて モ リ

ヨドール ない し油性 ウ ロコ リンを使用 し経鼻 ヵテーテル

法 によって撮影 された もので あ り,矢 状位 な らび に前類

位 レ線像について対比'検討 した。気管支樹の術 前位置 に

比 して術後位置の移動 した もの を偏位 とし,気 管支樹の

分岐角の開大 した もの を散開 とし,分 岐角の縮小 した も

の を集束 とした。彎 曲お よび蛇行は気管 支樹の走 行にっ

いて文字 どお りの異常所 見を示 した ものであ り,気 管 支

内径 の狭小化 した ものは内径 の狭 小 とした。

気管支 の偏位 した ものは胸成術 を追加 しない症例群 に

おいては1葉 切 除例 が 最高(97.8%)で あ り,カ ゼ ク

トミーが最低(17:5%)で あ る。 胸成術 を 追加 した症

例群 では2葉 切除例が最高(60%)で あ り,複 切例が

もっ とも低 い(32.2%)。 す なわ ち,気 管支 の偏位 は胸

成術 を追加 しない症例群 においては切除肺容積 の大 とな

るに従って増加 してい る。 しか し,胸 成術 を追加 した症

例群 において は肺切除量に関係 な く,い ずれの術式 と も

ほぼ同程度(40%)で あって 相関関係は 見 出だ しえな

かっ た。

気管支分岐角の散開 した もの は胸成術 を追加 しない症

例群では2葉 切除例が もつ と も高率(100%)を 示 し,

カゼク トミー例 が もつ と も低率(12.5%)を 示 した。

胸成術 を追加 した症例群 において も2葉 切 除例が もつ と

も高率(80％)で,複 切例 が もっ と も低 率(6.5％)

表7　 術前術後気管支造影施行症例の術式別の分類

で あった。胸成術 を追加 しない症 例群では切 除肺容積 の

大 きさに比例 して気管 支の散開の度合 も大 となってい る

が,胸 成術 を追加 した症例群 においては各術式 ともほぼ

同等 の割 合を示 し,2葉 切 除例 では とくに 高率 であっ

た。

気管 支樹 の集束 は胸 成術 を追加 しない症例群 では部切

例が もつ とも高率(54.3%)で,1葉 切除例が もつ と

も低率(2.2%)で あ り,2葉 切除例に は認 めえない。

胸成術 を 追加 した 症例群 で も部切例が もっ と も高率

(80.0%)で あ り2葉 切除例には認 め られなかった。す

なわ ち,胸 成術 を追加 しない症例群 では切除肺容積が 少

ない術式に割 合に高率に認 め られ,切 除量 が大 にな るに
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従 つて急激 に減少す る傾向がみ られた。胸成術 を追加 し

た症例群 では前者に比 して各術式 ともきわ めて高率に認

め られ,部 切例が もつ とも多 く他の術式で は多少 の差 は

あ るがほぼ同率に認め られ た。 しか し,2葉 切除例 には

全 く1謎三め ら君しなかつた。

気管支 の彎 曲は胸成術 を追加 しない症例群 では全例 の

11%に 認め られ るが胸成術 を追加 した症例群 では32.3

%で 約3倍 に達 した。各術式別 の差 異は朗瞭 には見出

だ しえなか った。

気管 支の蛇 行お よび気管支 内径 の狭 小については術式

別に よる差 異は認め られないのであ るが,蛇 行は胸成術

を追加 しない症例群 では全例 の2.7%に 認 め られ,胸

成術 を追加 した症例群で は全例 の9.7%に 認 め られ た。

気管支 内径 の狭小 は胸成術 を追加 しない症例群で は3.3

%,胸 成術 を追加 した 症例群 では18.6%に 存 し 明 ら

か に胸成術 を追加 した症例群 に高率 であった。蛇行 は胸

成術 を追加 しない症例1洋の約4倍,内 径 の狭小 は約6

倍に達 した。

気管 支造影 に さい し肺胞像の造影 された ものは胸 成術

を追加 しない症 例群では18.3%,胸 成術 を追加 した症

例群では35.8%に 達 し明 らかに胸成術 を 追加 した 症

例群で はしか らざる ものの約2倍 に及んだ。 これ らの関

褒8　 術 後 気 管 麦 造 影 像 の 変 化

()内 は%

係以外には術式別の 特 別な 関係 を 見出だ しえ なかった

(表8)。

5)　 横隔膜の移動 と気管支形態の変化の関係

気管支の偏位 と横隔膜の移動 との関係については胸成

術 を追か しない症例群で は横隔膜 の上方移動 を示す もの

に気管支 の偏位せ る例が多 く,胸 成術 を追加 した症例群

では横隔膜 の移動 の起 こらない ものに偏位 した ものがや

や多 く認め られた。

気管支 の散開 した ものは,胸 成術 を追加 しない症例群

では横隔膜 の上方移動 を示 した ものに多 く,胸 成術 を追

加 した症例群 では横隔膜 の移動 した もの としない もの と

でほぼ同率 であ る。

気管 支の集束,彎 曲お よび気管支 内径 の狭 小等 の変化

は胸成術 を追加 しない症例 群では と もに横隔膜 の移 動 し

た ものに高率に認 め られ,胸 成術 を追加 した症例群 では

横隔膜 の移動 しなか つた症例 に高率に認め られてい ろ。

肺胞像 造 影を認めた ものは胸 成術 を追加 しない症例群

で は横隔膜 の移動 しなか っ た もの40.0%に 認 め ら

れ,横 隔膜の移動 した もの では60.0%に 達 し 後者が

やや高率であった。胸成術 を追加 した症 例群では横隔膜

の移動 しない もののほ うがやや高率 を示 した(表9)。

6)　 小括

肺切除後 に発生 した縦隔の移動,横 隔膜の移動 は胸成

術 を追加 しない症例群において は明 らかに肺組織の切除

容積 と相関 を示 し,切 除容積が大 とな るに従つて横隔膜

の移動の度合 も大で移動 の割合 も高率 とな る傾向 を示 し

た。 この こ とは肺切除 によつ て生 じた胸膜腔空隙 を縮小

す るため に起 こった生体の反応で あ ると考 え られ る。 し

か し,有 効肺実質 の欠損 を伴 わない ヵゼ ク トミー例 にお

いて もその約48%が 縦隔 の移動 および 横隔膜 の上昇

を示 したこ とは これが単 に肺容積 の減少 に応ず るのみな

らず,開 胸手術 侵襲 に対す る生体 の反応で あ り,い わゆ

うThoracotomy effect9)～11)の 病理解剖学的 実態 を

示 すもの であ ろと考 え うろ。
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表9　 横隔膜の移動と気管支の変化との関係

()内 は%

胸成術 を追加 した 症例群の約10%に 横隔膜の 下方に

移動 してい る症例が認 め られたが,か か る症例 は部 切例

に もっ と も多 く,2葉 以上の切除例 には認め られなか っ

た。 この ことは肺切 除後の胸膜腔空隙 を消失 させ るため

に胸成術 を施 行 し胸膜頂 を 下方に移 動 させ たので あ る

が,肺 の再 膨脹のために横 隔膜 を下方に圧迫 した と解釈

しうる。この ことか ら1葉切 除以下の切 除においては胸膜

腔空隙 を補償 す るための処置 を必要 としない症例 もか な

り存在 す ることを示唆 してい ると考 え られ る。胸 成術 を

追が した症例群 において横隔膜 の上方移動 の発生頻度 は

胸 成術 を追加 しない症例群 に比 して低率で あ るが,や は

り,切 除肺容積 に比例 して横隔膜 の上昇が起 こり切除肺

容積の大 な るほ ど上昇 の程度 は大で あ るが,2葉 切除以

上 にな ると胸成術 を追加 しない症例群 とほとん ど変わ ら

なかっ た。この こ とは胸成術 を追加す ることに よ りある

程度は横隔膜の上昇 を防止で きるが,そ れには限界の存

す ることを示 してい る もの と考 え られ る。

肺切 除に伴 う気管 支形態 の変化 の うち気管支 樹の偏位

お よび散開については胸成術 を追加 しない症例群 におい

ては切 除肺容積 の大 きさに比例 して大 となつてい る。 こ

の現象 は肺組織 が切 除 されたの ちに生 じた胸膜腔空隙 に

対 しそれを補償す るための生体の反応で あ り,残 存肺 の

膨脹 によって応対す るもので あ ると考 え られ る。 この反

応 は胸 成術 を追加す ることによ りあ る限界 内において阻

止 され る。す なわ ら,気 管支 の 偏位 は 各術式 と も約44

%に 抑 え られ,ま た分岐角 の散開 は1葉 切除 まで は 胸

成術 によ り阻止 され るが,2葉 切除以上で は胸成術 を追

加 して も阻止 しえない ことを示 した。気管 支樹の集 束は

胸成術 を追加 しない症例群で は横隔膜の上昇 や 縦 隔 の

術側へ の移動 によ り切除肺容積の 小な る 場合に 発生す

る。胸成術 を追加 した 症 例群 では約60%に 認 め られ

た。気管 支の彎 曲,蛇 行お よび気管 支内径 の狭 小は胸成

術 を追加 した症 例群 に多 く認 め られ,胸 成術 の追加 によ

り胸腟 を縮 小 しす ぎたため残存肺 に圧迫,縮 小が加 わっ

た もの と考 え られ る。また拘束性 の換気障害が存す る場

合 に しば しば起 こるといわれてい る肺胞像造 影 は 胸 成

術 を追加 しない 症例群 で 約18.3%に 認 め られ るが,

これ は開胸手術後 の胸膜の 癒着 および 肥厚 に よる もの

で,い わゆ るThoracotcmy effectの 病理解 剖学 的 説

明をす るもの と考 え られ る。 もちろん,胸 成術 を追加す

るこ とによって肺の拘束性換気障害 は助長 され るので あ

り実際 に もその約36%に 肺胞像造影が 認 め られ たこ

とが これ を説 明してい る。

2.　 肺切術後 にお ける胸部諸器官の形態的変化 と換気

機能

1)　 肺活量の回復状態

全症 例860例 に対 して肺切 除直 前お よび手 術後4～6ヵ

月にお ける肺活量 をKYS型 湿式 肺活 量測定器 を用いて

測定 し,手 術後 肺活 量の術 前値 に対 す る割 合を求 めた。

各術 式別にみた術後 肺活 量の回復 率の平均 は胸成術 を

追加 しない症例群 においては カゼ ク トミーが もつ とも良

好 であ り,2葉 切 除例が もっ と も不良 であつた。胸 成術

を追加 した症 例群 では1区 切例が もつ とも良好 で複切例

が もっ とも不良で あった。胸成術 を追加 しない症例群 の

肺活量 回復平均100分 率 は89.0%で あ り,胸 成術 を

追加 した症例群 のそれ は75.6%で あ る。胸成術 を追加

しない症例群 におい ては部切,1区 切,2区 切 はほぼ同

程度で あ るが部切が もつ とも低率で あ り,1区 切が これ

につ ぎ2区 切が もっ と も高率で ある。 これ は部切例の約

40%が 術前 に人工気胸術 を受 けてお り,1区 切例 もな

お その23%が 人工気胸術 を 施行せ られて いたためで

あると考 え られ る。 また全切 例は その多 くが破壊肺で あ

つたために その切 除が肺活量に影響 す るところが少なか

った と考 え られ る。胸成術 を追加 した症例群,追 加 しな

い症例群 と も一般 に切 除肺容積 に比例 して肺 活量 の回復

は良好 でない傾 向を示 した(表10)。 また,術 前 肺活量

の80%以 上 に回復 した ものは 胸 成術 を 追加 しない群

においては カゼ ク トミーが94.4%で 最高 であ り,複

切,1区 切,2区 切,部 切,1葉 切,全 切 の順 に減少 を

示 し2葉 切が50.0%で 最低 であった。 胸成術 を 追加

した症例群 では1区 切が最高(51.1%)で あ り,1葉

切,2区 切,締 切,全 切,2葉 切,複 切 の順 に低 下し複

切 で14.3%で あ った。肺活 量の回復 率 も また 切除肺
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表10　 肺 活 量 の 回 復 状 態

()内 は%

容積 に反比例 し,術 前値 の80%以 上 に 回復 した もの

の割 合は切 除肺容積 の大 な るに従って減 少す る傾 向を示

し,胸 成術 を追加 しない症例群 では全症例の83.3%に

及んでい るが,胸 成術 を追加 した症例群 では37.1%に よ

うや く達 したのみであつた。肺切 除後 に術前値 以上 を示

した ものが胸成術 を追加 しない症 例群 中に少数存 したが

これ らは カゼ ク トミーを主 とした小範 囲の切 除例 にのみ

み られた。 これ らの症 例は術 前の検査に不慣れであった

もの,検 査に非協力 的であつた ものまたは手術 によって

胸膜の癒着や肥厚 な どの拘 束性変化 が取 り去 られた こと

に よる もの(}あ ると考 え られ る。年令 お よび性別 と肺活

量 回復率 との間には特 別な関係は認 め られない。

2)　 横隔膜 の移動 と肺活 量の回復状態

肺切 除後にお ける横隔膜の移動 と肺活量 の回復状態 お

よび胸成術追加の有無 との間の関係につい ては表11に

み られ る とお り,横 隔膜の移動のない ものが肺活量の回

復が もつ と も良好で移動が強い もの ほど平均回復率が低

くなっ てい る。す なわ ち,横 隔膜が上方に1肋 閥以 上上

昇 した もの は もっ とも不良で ある。術前肺活量の80%以

上上に回復 した ものの割合 は胸成術 を追加 しない症例群で

は手術後 に横隔膜が一時的 に 上昇 し,そ の後元の位置に

復元 した ものが95.8%で 略 つ と も良好 であ り,上 方 に1
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表11　 横隔膜の移動と肺活量の回復状態

()内 は%

表12　 肺活量の回復と気管支の変化との関係

肋 間以上上昇 した ものが もっ とも不良で ある。胸成術 を

追加 した症例群で は横隔膜の移動の ない ものが45.3%で

もつ と も良好で あ り,横 隔膜が 下方 に 移動 した ものが

17.1%で もつ とも低 い。

3)　 気管支 の形態的変化 と,肺活量の 回復状態

胸成術 を追加 しない症例群にお ける肺活量の回復状態

は気管支樹の偏位 のみ を示 した もので は88.0%,散 開

した もので は88.3%,集 束 した ものでは92.5%,彎

曲した もの で は88.7%,気 管 支内径 の 狭 小 した もの

87.3%肺 胞像の 造 影 きれた もの90.8%,変 化 のな

か った もの92.8%で 全 く気管支 の 変化 の ない ものが

もつ とも良好な回復率 を示 し,気 管 支内径 の狭 小 した も

のが最低で あった。胸成術 を追加 した症例群 では偏位 お

よび散 開 した もの が もっ と も良好 で77.7%で あ り,

集束 お よび気管支 内径 の狭 小 した ものは不良 であ る(表

12)。

4)　 肺切 除後 の換気機能

肺切 除例64例 についてBenedict-Roth型 単胴Res-

pirometerに よって肺活量,分 時 最大換 気量,時 間肺活

量 を測定 し,各 術式 および胸成術 の有無 の換気機能に及

ぼす影響 を比 較検討 した.

%肺 活量は肺切除後 においては 各 術式 とも減 少して
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い るが胸成術 を追加 しない症 例群 において術式別平均 減

少率は ガゼ クトミー例 が12.6%,区 切例 では18.8%,

右.上葉 切除例 では23.3%,左 上葉切 除例では26.8%,

左下葉 切除例では29.0%,全 切例では20.7%で 全切

除以外 はほぼ切 除肺容積に比 例 して%肺 活量の減少が

大 となっ てい る。胸成術 を追加 したこ症例群におい てはこ

れ らの関係 は認 め られ ない。

%分 時最大換気量 につい ては 胸成術 を 追加 しない症

例群 において ヵゼ ク トミー例 は1.1%の 減少で あ り,

全切例 では10.3%の 減少で あ る。%肺 活量 の変化 と

同様 に切 除肺容積が大 とな るに従 つて%分 時最大換気量

の減少の度合 も大 とな る傾 向 を示 してい るが,分 時最 大

換気量 は術後値が術前値 よ りも大な る症 例が しば しばみ

うけ られたこ。胸成術 を追加 したこ症 例群においては追加 し

ない症例群 にお け るご とき切除肺容積 との相関関係 は見

出だ され なか ったこ(表13)。

表13　 術 前 術 後 の 換 気 機 能

図1　 術前術後の気速指数

xカ ゼク トミー　 ○ 肺葉切 除(
●■▲ 胸成術施 行例)

□区域切 除　 △全切除

気速指 数は肺切 除術前値 よ りも術後値が一般 に大で あ

るが,胸 成術 を追加 しない症例群 と追加 したこ症例群 との

間には著 明な差 が 認め られなかつたこ(図1)。

背臥 位ずで描 記 したスパ イログラムによ り求めた時間肺

活量の1秒 率 は一般 に術後値が術前値 よ り小 さい ものが

多いのであ るが,胸 成術 を追加 したこ症例群の うち左上葉

切 除,全 切除例 で増加 を認 めたこ。個 々の症例 における時

間肺活量 と肺活 量 との関係は術 前正常 の範 囲内に入 る症
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図2　 術前術後の時間肺活量

xカ ゼ ク ト ミー　○肺 葉 切除(●
■▲ 胸成術 施行例)

　□ 区域切除　 △ 全 切除

例が大半で あ るが,術 後 は拘束性換気障害の範 囲内に入

る ものが増加 してお り,混 合性換気障害の範 囲内に入 る

もの もやや増加 を示 したこが呼出障害 の範 囲内に入 る もの

は きわめて少ない(図2)。

5)　 小 括

肺切 除後 におけ る肺活 量の回復 は肺組織 の切 除容積 に

反比例 す るのであ り,切 除肺容積 が大 とな るに従 って回

復 の巾が狭 くな る傾 向を示 した。また,胸 成術 を追加 し

たこ症例群 は しか らざ る症例群 よ り同復状態 が著 明に不 良

であった。横 隔膜 の移動 と肺活量 回復 との関係か らみて

横 隔膜 の著 明な上昇 は肺活量 の回復 を不良 にす ることが

示 されたこ。

肺切 除後 の気速指数 は大部分 の症例が1.0よ りもやや

大 な る数値 を 示 し軽度 の 拘束性換気障害 を 示 してい る

にす ぎない。 肺活量 と時 間肺活量 との 関係 に つ いては

Gaensler12),笹 本13)ら の肺活量 を 横軸 に,時 間肺活

量 を縦軸 に と り,肺 活量 の正常限界 を80%,時 間肺活

量 の正常限界 を70%と し,正 常限界 を示す2直 線 に

よって区切 られ たこ4象 限 に 分 け 各換 気機能障害 を示す

図 を作製 してみて も,術 後拘束性換気障害 の範 囲内に入

るものが増加 してい るが,肺 の過膨脹 による呼 出障害の

範 囲内に入 るものは きわめて少 ない。

3.　 肺切除後胸成術の追加 による胸 部諸器官の形態的

変化 な らびに換気機能 に及 ぼす影響

肺切除後に胸成術が追加施行 され たこ理由 を分析す ると

表14に 示す ごと くで ある。肺切 除術式 と肋骨切除数 と

の関係 は部切 例で は大半が3肋 骨切除 であ り,1区 切

例で は約半数が4肋 骨切除,2区 切 お よび1葉 切 除例

で は4な い し5肋 骨切除が半数 をやや こえ,一 般に切 除

肺容積 の増加 に伴い肋骨切除数 も増加 す る傾 向を示 して

い ろ(表 ―5)。

1)　肋骨 切除数の横隔膜 の移動 に及ばす影響

表14追　 加胸成術施行理由

表15　 追加胸成術の肋骨切除数と術式との関係

()内 は%

肋骨切除数 と横 隔膜 の移動 との関係については横隔膜

の下方移動 とは明 らかに相関関係 を示 した。すなわ ち,

横隔膜の 下方移動 は6肋 骨 切 除例に おいては32.6%

で もっ と も多 く,7肋 骨 切除15.8%,5肋 骨切除9.5
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%,4肋 骨 切除9.9%,3肋 骨 切除3。4%で 肋骨 切

除 数が増加 す ると瞳隔膜 の下 ら移 動が起 こる傾 向がみ ら

れ た。横隔膜 の移動 の起 こ らない ものわ よび 上方移動の

ある ものには肋骨 切除数 との相関関係 は見出だ きれなか

っ たこ(表16)°

表16　 横隔膜移動 の度合 と肋骨切除数

()内 は%

2)　肋骨切除数と気管支の形態的変化の関係

気管支の偏位,散 開はともに3肋 骨切除の胸成術追加

例においてもっとも高率に認められ肋骨切除数が増加す

るに従って漸次減少する傾向を示し,気 管支樹の集束お

よび気管支内径の狭小例は肋骨切除数が増加するに従つ

て増加している。気管支の彎曲および肺胞像造影につい

てはともに肋骨切除数との相関関係は見出だされなかっ

た、す なわち,気 管 支の偏位,散 開 は3肋 骨 切除例 では

約半数 以上に現 われ,肋 骨 切除数 の増加 につれて減 少す

るが,気 管 支の集束 は6肋 骨切除例 では84.4%,7肋

骨切除例では95.7%に 及び 肋骨切除数の 増 加に伴い

高率 を示 したこ(表17)。

表17　 肋骨切除数 と気管支造影像の変化

()内 は%

3)　 肋骨切除数 と肺活量の回復状態 との関係

肋骨切除数 と肺活量の回復状態 との関係は表18に 示

す ごと く肋骨切除数が増加す るに従つて不良で ある。術

前肺活量 の80%以 上 に回復 したこ症例 は3肋 骨 切除例

で は59.3%,4肋 骨 切除例 では42.7%,5肋 骨切除

例 では33。3%,6肋 骨切除例 では20.9%,7肋 骨 切

表18　 肋骨切除数と肺活量の回復状態

()内 は%
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除例で は13.2%で あ り一切除肋骨数 の 増加 に 伴 って得

後80%以 上 に回復 した ものの割を け減少 してい る。

4)　 小括

肺切除後にお ける胸旗術の追加につい ては肋骨切除数

が増加 す るに従つて横隔膜 の下方移動 が増大 し,気 管 支

樹の集束 および気管支 内径 の狭 小化 を示 す症例 が多 くな

り,肺 活量 の同復状態が不 良にな る。この理 由は胸成術

の追加 によっ て胸廓が縮小 し胸膜頂が下方 に移動 し肺切

除に よる胸膜腔空隙 を充塞 し,さ らに残存肺 を圧縮す る

たこめに横隔膜 を下方に移動 させ,そ の結果 肺活 量の減少

を きた してい る もの と考 え られ る

IV　 総 括ならびに考案

肺結 核症の治療 す肺 切除療法が重要 な位置 を占める も

のであ ることは論 をまたこない。肺はあ らたこめて述べ るま

で もな くガス交換 の場 であ るが肺切 除に よ りガス交 換機

能 に種 々の重大 な影響 の及 ぶこ とは当然 であ る。肺切 除

後 にお ける病態生理 に関す る研究 については多数 の報 告

があ るが それ らの多 くは主 として換気,拡 散お よび循環

作 用に関す る ものであって胸部 諸器官 の肺切 除に よる形

態 的変化 とそれ らの変化 の換 気機能 に及 ぼす影響 につい

ての検討 はまだ十分 には行 なわれ ていない。著者 は肺切

除後の胸廓,横 隔膜 および残存肺,気 管支の 形 態 の 変

化 と換気機能 との関連性 を検討 し,肺 切除 によっ て生ず

る胸膜腔 空隙の充塞 のたこめ生体 の とる態 度,な らびに胸

成術 を追加 したこときの影響等 について観 察したこ。

Marmet14)ら は肺切 防後 におけ る胸膜腔空隙 の 充塞

の機構 として肺実質 によ る方式 と肺実質 によ らない方式

をあげてい る。す なわ ち,肺 実質 によ らない代償方式 と

して は肋骨,縦 隔お よび横隔膜の 上昇 と胸膜の肥厚 を,

肺の実質 性代償 方式 としては肺葉 お よび区域 の同転,残

存肺 の容積 の増大 を指摘 したこ。 自験例 において胸成術を

追加 したこ症例群 と追加 しなか ったこ症例群 との間には縦 隔

および横隔膜 の移動 につい て著 朗な差異が認 め られ,胸

成術 を追加 しなかったこ症 例群に移動 したこものが多 く,切

除肺容積 の大 な る ものほ ど高 率に移動 した。肺切除後 に

おけ る横隔膜 の移動 の 原因 をNielsen15)は 手 術操作 に

伴 う横隔膜神経の麻痺の 結果 であ ると述べ,Weber16)

らは術後の横隔膜運動 は肺の膨脹 と迷走神経の反射 とに

よっ て調整 され る と述べ てい るが,自 験例 におい ては健

常な肺実質の切除 を行なわず,肺 門部になん らの手術操

作 を加 えない カゼク トミー例の約48%あ ま りに横隔膜

の移動 を認 めたこことか ら,こ の現象は横 隔膜 の麻痺 のみ

で な く開胸操作 に基づ く胸膜 の癒着 および肥厚 を生ず る

たこめ に残存肺の運動が制限 され るこ とによ るので あ り,

またこ,肺 切 除後 にお ける胸壁,横 隔膜の運動 は一般に術

側 において 強 く制限 され るが17)へ21),こ れが いわゆ る

Thoracotomy effectの 本態で あ ると考 え られ る。 小

林22)ほ 心肺 血管造影 レ線 検査法の応用によ り肺切 除後

の縦隔 の移動 を調査 して,一 般 に横隔膜 の上昇 のぬ る も

のけ肺膨賑が優れ てお り,縦 隔 の移動 のあ るデ,のほ肺膨

脹が劣 る と辻べ てい るが 自験例 においてはかか る所 見を

得 ることは で きなかっ たこ。Ahulandら23)～25、 は肺全切

除後 には縦 隔の偏位や対側肺の過膨脹 を防止す るたこめに

広範 な胸成術 を追加 して もその一部 を防 ぎ うるにす ぎな

い こ とを指摘 してい るが,自 験例 において も2葉 以上の

切除例 におい ては胸成術 を追加 して も横隔膜や縦隔 の移

動 は その一部 を 防止 し うるに す ぎない ことが 認 め られ

たこ。

胸成術 を追加 しなか ったこ症例群 においては切 除肺容積

が大 なるほ ど気管支 の 偏位や 散開 を示す 症 例が 多 くな

1),そ の度合 も大で あったこが胸成術 を追加 した症例群で

は気管支 の集 束,彎 曲お よび内径 の狭小 を示す ものが多

か った。 このこ とは胸膜腔空隙 の充塞 のたこめに追加 す る

胸 成術 は残存肺 の過膨脹 を防止す るが,肋 骨切 除数が適

当でない と虚脱的作用 を もたこらす場合 もかな り存す るこ

とを示 す ものであ る。残存 肺の とる態 度に関してWare

26),Personne27)お よび武田28)ら の報告 があ るがいず

れ も主 として肺葉切 除後 に胸成術 を追加 しなか ったこ症例

を研究対象 としたこもので あ り29)～58),それ らの意見 の要

約は肺切除に よって生 じた胸膜腔空隙は主 として隣接残

存 肺の代償 性膨脹によって充塞 され るとす る もの で あ

る。肺切 除後 に胸 成術 を追加 したこ症例 について残存 肺お

よび気管支 の態度 に関す る研究 は見 出だす ことがで きな

かっ たこが,自 験例 においては胸成術が単 に胸膜腔空隙 を

充塞す るだ けで はな くしばしば肺に虚脱作届 をきえ及ぼ

す場合がかな り存 し,横 隔膜 を下方へ移動せ しめ残存肺

の気管 支の集 束等 を示 したこ症 例があったこ。 また胸成術 を

追加 したこ症苗例群 には肺胞像 の造影 されたこ症例 が追加 しな

かった症例群の約2倍 存 したこ とは神津59)や 浜野40)

らの指摘す るごと く胸成術の追加に よ り拘束性換気障害

が助長 され ることを示す ものであ ると考 え られ る。 さ ら

に験成術 を追加 したこ症例群 の うち横隔膜 の移動 のない も

のおよび下方へ移動 したこものに も気管支樹 の集束 が多 く

認 め られ たこが,こ れ は胸 成術 によっ て胸膜頂が降下 した

こ とに よる効果 と考 え られ る。 これ は要す るに肺切除 に

よって宅 じた肺膜 腔空隙は まず横隔膜の 上方移動 と,駒

膜 腔空隙に隣接 したこ残 存肺が膨脹 して充塞 し,そ れでな

おかっ不 十分な場 合には縦 隔の移 動,胸 膜 の肥厚 お よび

胸廓 の萎縮 が 起こつて補償 す る もの と考 え られ る。

肺切除後 の換気機能 については多数の報告41)～55)があ

う多少 の異論 はあ るが,い ず れ も肺切除後 には換気機能

が低下す ろ点で は一致 してい る。 自験例におい て も肺活

量は切除肺容積が増大す るに従って減少の 度合が大 とな

り,ま た駒成術を追加 した症例群で は追加 しなかった症

例群 よ りも減少の度合が大で 当然の結果 を得たこ。肺切 除
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に伴 う横隔膜 の移動 お よび気管 支の形熊 的変化 と換気機

能 との関係にっい ては横陳 膜の 上方)ちへ1肪 間以上移動 し

たも のが もつ と乳肺活 量の減少が著明であ り.横 隔膜の

下力へ移動 しに ものが これにっいでお り,横 隔膜の移動

の ない もの は肺活 量の減少が もっ と も少なかつたこ。

肺 切除 によ り生 じたこ胸膜腔空隙が残存肺の膨脹 のみに

よっ て埋 め られ る もので ある とす るな らば切除肺容積が

大で ある術式例 において は当然著 しい肺気腫が招来 され

るはずで あるが,そ れ らの報 缶例56)57)は きわ めて少

ない。肺 切除後残存肺が代償性に肺気腫 を生ず るか否か

にっいて はGaensler12)58)ら の提唱 したこ気速指数お よ

び肺活 量と時 間肺活 量との関係か ら検討 したこが気速指数

は術前値 よ り大 とな り1.0以 上に達す る ものが多 く拘束

性換気障害の発生 を示 し,呼 出障害 を示 したこもの は少な

かったこ。 またこ,肺 活量 と時問肺活量 との関係におい て も

術後に拘束性換気障害 を示 した ものが大半で あ り,呼 出

障害 を示 したこものは きわめて少な くHirdesら42)の 報

告 と一致 してい る。

肺切防後 に胸膜腔空隙 を充塞す るたこめに胸成術 を行 な

うべ きか否か に関しては 古 くよ り種 々 論議 されてい る

が59)～62),Overholt63)は 胸廓 を肺 に合 わせて作 らねば

な らぬ と述べ,Bjork64)65),Gaensler66)ら もまたこ肺

切除後 には胸成術 を追加す ることが必 要であ るとし,そ

れぞれ独 自の 方法を考案 してい る。 しか し,Corunand

67),Mathyら68)は 胸成術の追加 こ関 しては 懐疑的意

見を有 し,ま たHirdes42)は 不要で ある と述べてい る。

わが国において も諸家が それぞれの理由に よ り要否 を論

じてい る69)～72)。しか し,残 存肺に結核性病巣が遺存す

る場合,胸 腔 内感染や合併症発生の危険 ある場合等 には

胸成術 を行な うべ きで あるが,自 験例の検討成績か らみ

ると肺切除後 の胸成術 にっい ては肋骨切除量が増加す る

に従 つて横隔膜が下方へ移動 し,気 管支の集 束が 招来 さ

れ,肺 活量 の減少が大 となってい るのであ る。したが っ

てこれ らの成績 によ り肺 切除後 の肺機能 を保護す るたこめ

には肺 の切除容積 を小 さ くす るこ と,胸 成術 を追加す る

場合 には肋骨切除数 を可及的少 な くす るこ とお よび横隔

膜の位置 を1肋 問以 十移動せ しめない よ うにす るこ と等

の注意が必要 であ る。

V　 結 論

1)　 肺結核症 に 対す る肺 切除施行例860例 を資料 と

して肺切除後 の胸廓,横 隔膜 および残存肺,気 管支の形

態 の変化 と肺切 除後 におけ る換気機能 にっいて検討 を行

ない肺切除後 に追加 すべ き胸成術 に批判 を加 えた。

2)　 肺切 除後 に縦 隔の術側へ の移動 は胸成術追加 の有

無 にかか わ らず切 除肺容積が大 とな るに従 って増加 す る

傾 向を認 めた。

3)　 肺切 除後 の横隔膜 の 上方移動 は胸成術 を追加 しな

かった症 例に 多 く見出だ され,切 除肺容積が大 な るほ ど

上ぬ移動が大 ごぬつ た。

4)　 横 隔膜の下方移動 け小範 囲の肺切 除後 に胸成術 を

追加 した症 例群に認め られたこが,こ れは過大 な胸成術 に

よ り胸膜頂が 下方に移動 したこことによ るものであ ろと考

え られ る。

5)　気管支樹 の偏位 お よび散 開は胸成術を追加 しなか

ったこ症 例群 に多 く認め られ,肺 の切除容積 が大 とな るに

従 つて偏位,散 開例が増加 しその程度 も大 となった。

6)　 気管支樹 の集束,彎 曲,内 径 の狭 小および肺胞像

造影 は胸成術 を追加 した症 例群 に多 く認 め られた。

7)　 肺切除後の肺活量の回復 状態 は切除肺容積 の小な

るほ ど良好 であった。 また胸成術 を追加 した例において

は肺活 量の回復,状態は不良で あった。

8)　 気速指 数お 丈び肺活 量と時間肺活 量との関係か ら

みて,肺 切除後には一般に拘 束性換気障害 を残す ものが

多いが,残 存肺に高度の呼 出障害の発生 した もの はみ ら

れ なかっ たこ。

9)　 肺 切除後 に胸成術 を追加す る場合 には肺機能保護

上 とくに横隔膜 の位置 に注 意し,正 常位 を保 つよ うにす

べ きで あ り,ま たこ肋骨 切除数 を 可 及的小 と すべ きであ

。
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文 献

1) Hoist, J.: Acta chir. scand., 107: 230, 1950.

 2) Bjoirk, V. O.: J. Thorac. Surg., 28: 194, 1954.

 3) Hjort, S.: Acta chir. scand., 112: 445, 1957.

 4) Maurico, G. et al.: Dis. Chest, 31: 696, 1957.

 5) Burdette, W. J.: J. Thorac. Surg., 33: 803,

 1957.

 6) Hansen, L. J.: Acta chir. scand., 112: 485,

 1957.

 7) Turnen, M. et al.: Acta tuherc. scand., 33 :

 282, 1957.

 8) American Trudeau Society: Am. Rev. Tbc.,

 61: 760, 1950.

 9) Smith, G. A. et al.: Am. Rev. Tbc., 69: 869,

 1954. 

10) Taylor, W. J. et al.: Am. Rev. Tbc., 72: 453,

 1955.



762 結 核 第35巻 第11号

11) 加 納 保 之 他: 日本 胸 部 臨 床, 19: 55, 昭35.

12) Gaensler, E. A. (田 多 井 恭 子 訳): Clinical pul-

monary Physiology, 協 同 医 書 出 版 社, 1957.

13) 笹 本 浩 他: 医 学 書 院, 昭26.

14) Marmet, A. et al.: Poumon, 11: 797, 1955.

 15) Nielsen, J. A.: Acta tuberc. scand., 33: 234,

 1957.

16) Weber, K. H.: Beitr. Klin. Tub., 118: 262,

 1958.

17) 呉 枝 鐘: 貝胸 外 誌, 7: 867, 昭34.

18) 小 泉 雄 一: 東 京 医 学 雑 誌, 67(22): 167, 昭34.

 19) Heine, F.: Beitr. Klin. Tub., 116: 376, 1957.

 20) 桑 田 シ ン: 結 核, 35: 193, 昭35.

21) 佐 藤 順 泰: 日 胸 外 誌, 3: 770, 昭30.

22) 小 林 君 美: 結 核 研 究 の 進 歩, 27: 329, 昭34.

23) Ahulund, H. O.: Actachir. scand., 113: 534,

 1957.

24) 中 島 秀 陸: 日 胸 外 誌, 8: 99, 昭35.

25) 沢 村 献 児 他: 胸 部 外 科, 13: 66, 昭35.

26) Ware, P. F. et al.: Radiology, 67: 516, 1956. 

27) Personne, C. et al. : Poumon, 12: 621, 1956.

28) 武 田義 章: 胸 部 外 科, 7: 812, 昭29。

29) 池 谷 亘: 日胸 外 誌, 2: 57, 昭29.

30) 石 原 尚: 胸 部 外 科, 8: 261, 昭30.

31) 菅 田厚 一: 日胸 外 誌, 3: 596, 昭30.

32) 今 井 栄 作: 医 療, 11: 732, 昭32.

33) 西 岡 又 治 他: 労働 科 学 季報, 5: 82, 昭32.

 34)菅 田厚 一: 名古 屋 医学, 73: 530, 昭32.

35) 原輝 夫: 医 療, 12(10): 17, 昭33.

36) 須 貝新 他: 日本 臨結, 18: 256, 昭34。

37) 舞 鶴 一 他: 胸 部 外 科, 12: 372, 昭34.

38) 滝 原 哲 一 他: 臨 床 外 科, 14: 901, 昭34.

39) 神 津 克 巳 他: 呼 吸 器 診 療, 12: 897, 昭32.

 40) 浜 野 年 子: 結 核, 34: 156, 634, 682, 昭34.

41) BjOrk, V.O.: Thorax, 14: 1, 1959. 

42) Hirdes, J. J. et al.: J. Thorac. Surg., 30:

 719, 1955. 

43) John, K. Curtis :J. Thorac. Surg., 37 :598,

 1959. 

44) Gaensler, E. A. et al.: J. Thorac. Surg., 29 :

 163, 1955.

45) Gorlin, R. et al. J. Thorac. Surg., 34: 242,

 1957. 

46) Miller, R. D. et al.: J. Thorac. Surg., 35:

 651, 1958. 

47) Tacon, J. L. et al.: Poumon, 11: 1133, 1955. 

48) Comroe, J. H. et al.: Am. J. Roent., 75: 668,

 1956.

49) 加 納 保 之 他: 綜 合 臨牀, 7: 1943, 昭33.

50) 山 田剛 之: 結 核 研 究 の進 歩, 11: 271, 昭30.

 51) 鈴 木 一 郎 他: 胸 部 外 科, 9: 558, 昭31。

52) 大 歳 文 男: 広 島 医 学, 11: 561, 昭33.

53) 平 田正 信: 外 科 の領 域, 7: 804, 昭34.

54) 松 井 紀: 呼 吸 器 診 療, 14: 529, 昭34.

55) 金 上 晴 夫: 呼 吸 器 診 療, 14: 735, 昭34.

56) 後藤 敏 夫: 日胸 外誌, 3: 467, 昭30。

57) 白 石保 夫: 山 口医 学, 8: 22, 昭34.

58) Gaensler, B. A.: Am. Rev. Tbc., 65: 256,

 1951. 

59) Bell, J. W.: J. Thorac. Surg., 31: 442, 1956. 

60) Huth, J. et al.: Thoraxchirurgie, 5: 271, 1957. 

61) Toly, H.: Poumon, 11: 781, 1955. 

62) Millory, F. J. et al.: J. Thorac. Surg., 37: 442,

 1959. 

63) Overholt, R. H.: Am. Rev. Tbc., 51: 18,

1945. (24よ り引 用)

64) Bjork, V. O.: J. Thorac. Surg., 31: 515, 1956. 

65) BjOrk, V. O.: Acta chin scand., 112: 454,

 1957. 

66) Gaensler, E. A. et al.: J. Thorac. Surg., 22:

 1, 1951. 

67) Cournand, A. et al. : J. Thorac. Surg., 19:

 80, 1950. 

68) Mathy, J. et al.: Pour on, 8: 273, 1952. (25

よ り引 用)

 69) 片 山信 他: 胸部 外 科, 7: 795, 昭29.

 70) 内藤 徹 郎: 胸 部 外 科, 9: 639, 昭31.

 71) 渡 辺 誠 三 他: 胸 部 外 科, 13: 53, 昭35.

 72) 和 田寿 郎 他: 外 科, 20: 453, 昭33.

 73) 加 納 保 之 他: 手 術, 11: 163, 昭32.

 74) 田尻 貞雄: 翼胸 外 誌, 7: 46, 91, 昭34. 

75) 草 間 昌 三: 信 州 医 学, 7: 212, 昭33.


