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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
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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

。

稿を終わるにあたこり御指導,御 校閲を賜わったこ赤倉一

郎教授に深甚なる感謝を捧げるとともに,終 始御指導を

賜わったこ加納保之教授,御 鞭燵下 されたこ村松晴嵐荘長木

村猛明博士,な らびに御援助を頂いたこ医局の先輩および

同僚の諸氏に深 く感謝 いたこします。

本研究の要旨は第35回 日本結核病学会総会において

発表した。
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