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 RADIOLOGICAL AND PHYSIOLOGICAL STUDIES ON  OVERDISTENSION 

       OF LUNG AFTER PNEUMONECTOMY  IN PATIENTS 

            WITH PULMONARY  TUBERCULOSIS*
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(Received for publication July 29, 1971)

   Relationship between pulmonary function and radiological findings was investigated in 53 

cases of pulmonary tuberculosis receiving pneumonectomy. The cases were classified  radiolo-

gically into the following 4 types according to the grade of overdistension of lung  ; none (0), 
slight  CI, moderate II) and marked  (HI). 

   The proportion of patients with type  III was higher among younger cases than among the 

older cases, and the fact indicates the good distensibility of the lung in younger patients. 

   Regardless of the grade of overdistension of the remaining lung, neither the vital capacity 

nor the total lung capacity showed increase after the operation. The residual volume in 

relation to the total lung capacity also revealed no significant difference according to the grade 

of overdistension. These facts show that the distension of the remaining lung is merely the 

morphological displacement of a part of the lung into the pneumonectomized space and is not 

accompanied with the increase in pulmonary function. 

   It was found that the alveolar ventilation was abnormally uneven in overdistended lung. 

In such lung, the volume of poorly ventilated area showed increase and the ventilation per 

 unit of alveolar volume showed decrease, thus resulting in the definite arterial  desaturation 

in some cases. The grade of such abnormalities, however, was less than that in chronic 

obstructive lung diseases. The arterial oxygen saturation was less than  92,='; in 2 of the study 

cases, and they were accompanied with either chronic obstructive emphysema or chronic 

bronchitis, which were presumed to be existing before operation. 

 No correlation was found between the grade of overdistension of the lung and the  occurence 

of postoperative dyspnea.

* From the Research Institute of Tuberculosis
, Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-

 shi, Tokyo  180-04 Japan.
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   In the majority of the cases, the arterial  desaturation was improved after the resection of 

the diseased lung. The fact might be explained by the removal of venous admixture which 

existed in the resected lung.

L緒 言

一側肺を切除 した場合,残 存肺は対側へ向かつて種 々

の 幌度に過膨張 を起 こす頓 その機能的 変化 に つ い て,

Coumandら1)2)は 肺循環,換 気血 流 比 か ら,Mcllroy

ら8)は 換気力学,肺 胞CO拡 散能力から,Burrowsら`)

は運動負荷による肺動脈圧の変動から検 謝 してお り,そ

の他に も数多 くの報告があ る。 しか し過膨張の程度 と機

能的失調 との関連については,今 なお未解決の問題が残

されている。

かかる見地か ら著者 らは肺結核 のため肺全切除を行な

つた症 例を対象 として,X線 所 見上におけ る残存肺の過

膨張程度 と肺機能所見 とを追跡 した¢ これ ら の 結 果 か

ら,過 膨 張肺 の機能的変化や気腫性変化が起 こるか どう

か,年 齢 的因子が関与す るか どうか を明 らかにす るとと

もに,肺 全切除後に追加胸郭成形(胸 成)が 必要か どう

かにつ いて検討 したo

II・ 検査対象な らびに方法

肺結核 のため,当 所で肺 全切除 を行ない,1年 か ら15

年6カ 月の経過 を観察 しえた53例 を対象 と した。

残存肺 の過膨張程度をX線 所見上4型 に分類 した◎す

なわち表1お よび図1の ごとく,過 膨張を認めない もの

を0型,残 存肺 の最先端が術側の1!3以 内に とどまる も

のを1型,113以 上で2/3以 内に とどまるもの を 皿型,

2/3を こえ るもの,も しくは過膨 張肺の陰影面積が術側

胸腔の半分 をこえ るものをm型 と した¢ 型別の症 例数 は

表1の ごとく,1型 が最 も多 く45%を 占め,0型 の90

%は 胸成 を受け ていたが,皿,皿 型では全例 とも胸成を

受けていなかつた。

被検 者を坐位 と し,ま ずBenedict-Roth13・5t型 の

スパイPtメ ーターを用い て肺活 量(VCノ お よ び1秒 率

(FEVL。%)を 測定 したe術 前術後のVC比 較には,手

術前 の分割肺活 量測定に よつ て得 られた残存側の値をも

つ て術前値 と して用い たゆ 残気量(RV)は 閉鎖回賂 法に

よつ て測定 した¢

っいでBrisc◎eandC◎urnandS♪ の 原理に従つて不均

等換気の分析を行なつた。 すなわち開放回路のOs吸 入

に よ るN2洗 出 し 曲 線 をSanborn社 製Researcb

Recorderで 直配 し,各 時 間のN2濃 度 を 片対教表に転

記 して。 これか ら換 気良好部 と換 気不良部 とにおけ る単

位肺気t当 りの肺 胞 換 気 量(ヤ 瓠!L璽,マ西 また は

VA3/'L3),全 肺胞換気量に対す る換気 良好 部 と換気不良

部の肺 胞換気 量(VAi/V㌦T,VA2/VATま たはVAslVAr),

全肺胞気量に対す る換気 良好部と換気 不良部の肺胞気■

(Li/恥,La/LTま たはLs/LT)な どの諸fiを そ れぞれ分

離 して求めた.VAi,Liは 換 気良好部 の換 気 ■ と 肺気

量,†.L2は 換 気不良部,VAS,Lsは 換 気最悪部の換

気量 と肺気量,VAT,LTは 分時換気量 と機残量 を 表 わ

す。 またFewlcrG)に な らつ て各例 のNs洗 出 し遅延率

(Clearancedelay)も 算出 し,こ れ を肺 胞換気不均等化

の指標 とした¢

動脈血 ガス分析は1-Lmeterに よつて行 な い,pH,

02分 圧(Ps◎2),CC2分 圧(P轟c◎2)を 測 定 し,Sevcr-

inghaus7)に 従つ て02飽 和度(S,o♪ を求めた。

III.成 績

検査成績は表2に 一括 して示 した。

1)残 存肺 の過膨張程度が肺機能所見へ与え る年齢的

変 化

         Table 1. Radiological Classification According to Grade of Overdistension of the 

                    Remaining Lung and Number of Cases in Each Type 

 Type 0 I II  III 

                                                                                              Total                                                                                                       '                                                                                                            
^  Radiological inflation0%            '-'..

( 

 

,  .  

, 

   Number 9 24 12 8 53 C
ase  I  % 17 45 

23 15                                                                    100 

   Number 8 2 0 0 10 Th
oracoplasty  % 89 8 

0 0 19
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(D)　 Type皿(Case　 No,52)

　 O.1』 型の手術待平均年齢はそれぞれ 妬,4344歳

であるが,皿 型は34歳 を示 し最 も若い。年齢階層を若

年層(19～29歳),中 年層(30～49歳),高 年層(50～

64歳)に 分けて各階層におけ る残存肺 の 過膨i匿程度 を

みると,表3の ごとく高年 になるに従つて0型 が高率 に

な り.皿 型は低 率になるc50歳 以上例では皿型 が み ら

れず,若 年層には0型 が1例 もなく,N型 が著 しく高率

である。す なわ ち若 年者の肺では高度の過膨張傾 向を有

す るものと認め られ る。

　年齢 別にみた術 後の肺活量・1秒 率は表4の ご と く,

高齢化 に伴い低下す る傾向を示すが.そ の差は ともに著

しくないt年 齢別にみた動脈血q飽 和度(表4)で も

高年層で とくに強い低下はみ られなかつた。以上の所見

から,少 なく とも本研究の対象例では,年 齢的変化が 肺

棲能 の低 下に 対 して大 きく関与 しているとば思われなか

つた0

　 2)残 存肺の過膨張化 と換気諸量 の変動 との関係

　 術後の肺活量 と過膨 張の程度 との関係をみ ると図2の

左鉗に示 した ごとく,皿 型では開らかに高値を示 した。

しか し術前術後の変動をみ ると,同 図の右側に示 したご

とく,い ずれ の型で も平均200mt以 内の減少に とどま

つた。 したがつて皿型 を呈 した例の肺活量が 大 き い の

は,過 膨 張の影響では なく,単 に手術前 の値が高かつた

ため と解 された。著明な過膨張を示 した 璽型では術後の



440 結 核 第46巻 第11号

…T

Type　 O

No.

1
2

3

4

5

6

7

8
9

陣an

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

28

29
30

31

32

33

Age

Type　 I

Mean

Sex
Ye麟 総
銭ft飯

◎pe・

5
2

7

7

4

6

4

0
2

4

4
5

3

5

4

4

5

4

46

8

4

2

6

4

4

8

7

3

2

4

2

1

6

5

8

4

0

7

3

2

9

6

9

　

　

　

3

9
鯉
内δ

3

9
細
5

　

　

　

　

　

　

　

4

3

4

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

4

6

3

4

5

4

4

3

5

3

4

4

5

4

4

43

F
F

M

M

F

M

M

M
M

M

F

M

M

F

F

M
F

M

F

F

F

M

M
F

M

M

F

M

F

M

M

M

M

5

0

4

　
耀1

◎
り
◎
ソ

ζ
」
◎
り
血6

　
4

4

4

1

翻劉

0

3

0

1

0

1

3

0

2

0

0

0

0

0

0

0

5

5

0

0

1

5

0

0

3

6

3

5

7

5

4
3

3

9

4

7

9

3

5

1

1

1

2

6

3

1

1
9

Slde　 of

飢 二r冨・

4.3

*ラ
ド
ノ

T

T

(

ー

L

R

R

〉
ビ
毛
ノ
♪
'　
)

♪
'
♪

T

T

T

T

T

T

(

`
　(

　
　ζ

　
　ぐ
　
　ー

L

R

R

R

R

R

Table　 2,　 Post　 and　 Pre-eperative　 Alveolar　 Ventilation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　;

VC(cc　 」

t?座

830
060

130

(%) P

　甲馴_

32

41
60

門

1850

970

1250

1860

1280

1250

1387

　

　
　

　

　

T

　

　
(

R

R

L

L

L

L

　
　

T

L
R

R

L
R

L

R

R

R

R

L

R

L

R

L

R

R

R

1660

1680

2350

1410

1840

1300

1950

1400

1870

1270

870

1420

1500

1920

975

1500
2230

1060

1860

1190

2240

1260

1320
1620

1571

君
℃
Q
げ
4

◎
り
5

4

4
.
3

4
.

4
蚕
3

3

42

鈴

59

38
65
雰

5。
娼

多

5。

⑳

53
鷺

56
覗

鶉

56

39
36
菊

47

Pre-opa

930

2440

2080
1140

1910

2060

1150

1560

1659

△VC

30

10

1

のδ

230

170
660

200
130
310

203

、FEVム 冷%

　　 (%)

1780 120

1600 80

2000 350

1290 120

1890 50

1450 150

1730 220

携8{齢

84

67

74

90

77

74

81

80
84

79

78

84

69

60

88

73

75

69

81

90

79

75

97

81

73

91

80

67

95
89

74

93

76

78

一一　門

1050

1040
1320

1990

1690

1060

1380

1815

1117

1995

1570

2320

2160

1360

1780

1616

220

170
100

90

30

95

'4
ウ
愈

:20

415

57

鑛

80

900
40

160

46 80

RV(cc)ITLC(㏄)

590

425

687

520

452

850

610
622
889

627

4

5

6

7

8

9

0

1
2

3

4

5

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

754

450

844

伽
598

417

533

552

655

772

830

512

491
590

605

5

3

2

9

9

3

9

5

0

3

4

5

4
3

3

2

4

5

5

4
6

4

4

3

F

F

M

F

F

F

M

M
F

M

M

F

0

2

2

6
8

5

0

0

3

3

2

4

3

7

1

5

3

4

3

3

6

5

2
6

L

L

L

L

L
L

L

L

L

L

L

L

働
1094

690

㎜
講

1008

704

653

711

1480
1485

2817

237e
1422
2100

2470

1902

2140

Type　 II

2021

2414

2130

3194

脇
2431

1717

㎜

1952

2525

2042

1700

1932

1991

2510

1580

纐
3324

1750

2658

2028

2240

Mean 44i 43

780

1330

2000

1900
1450

1490

2110

1410

710

2420

1330

1790

1560

噌1

FO

g
U
　
8

6δ

7
謬

轟」

4

5

　
6

5

5

67

36

30

64
34

66

50

2268

㎜

2273

Type　 III

ハ◎

7

8

Q
ゾ
{U

l

」4

4

」4

　
4

ξ
り
5

1220

1990

1940

1670

1500

1740

2060

1640

2370

1620

1910

1787

9

5

nδ

ハ◎

り
0

貯◎

り◎

2

2

」4

3

4

　52　 　 19

　 53　 　 39

　　　　　ミ

Mean　 l　34
　　　　　…

F

F

F

M

F

M

F
M

2

5

8

5

4

8

0

5

8

2

2

4

3

2

6
3

4.2

L

L

L

L

L

R

L

L

2220

2220

2320

2850

2400

2140

2180
1470

2225

0

4

8

7

2
5

8

3

8

7

7

7

8
5

7

4

71

2281

2350

2830

2262
2850

1370

2332

440

10

40

220

10

370

650

930

50

290

120

206

130

20

138
710

100

116

54

73

64

79

58

77

η

60

93

86

50

65

70

80

83

85

75

67

48

78

48

70

鋤
謡
586

581

673

615

686

618

856

945

659

714

1360

2217

2884

2486

2031

2163

㎜
讐
3276

2275
2449

2274

574

657

788

810
740

1051

703

1963

911

2794

2877

3108

繍
3140

3191

2883

3433

3135
辱T:Supplemental　 thoracoplasty

, CD:Clearance　 delay



1971年11月 441

Parameters　 in　 Respective　 Types
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Table　 3. Type翻d　 G撒de　 of　 Ov℃rdi3ten3io篇

　 ir職Relatio擁t◎A窟e

㌔＼Age

Type　 　 ＼

　　 O

　　　I

　　 皿　 　 i　　　　　　　:

　　 皿　 　 ;

　Total(06)1

19-29(y　 )1

　 0

33

17

50

100

30～49(yr8.)

　 　 12

　 　 51

　 　 23

　 　 14

100

50～64(yr甑)

　 　44

　 　35

　 　21

　 　 0

100

全肺気量 も,図3の ごとく高値を示 したが,術 後 の残気

率は,図4の ごとく膨張型の如何にかかわ らずその平均

値はほぼ同値を示 した¢すなわち過膨張に よる残気量の

増大傾向は うかがえなかつた。

　3)　 肺 の過膨張 と肺胞換気の不均等化 との関係

　 0,1型 におけ る1秒 率(FEVi,e%〉 の平均値は約80

%で あるのに対 して,皿,皿 型のそれは70%に とどま

り,前 者よ りもやや低値 を示 した(表2).1秒 率55%

以下の ものが 皿』 型にそれ ぞれ2例(No.　 34,44,51,

53)あ つたが,O,1型 では1例 もなかつた。

　 図5の ごとく,機 残量に対す る換気良好部の肺 気量比

L,/LTと 換気不良部の肺気■比L2/LT(ま たはLヅLT+

L3/L,)の 配分は,0型 の場合だいたい等分 さ れたのに

対 して,L皿,皿 型では約3:7と な り,換 気不良部の

肺 気量は比較的増大を示 した。全肺胞換気量に対する換

気良好部の肺胞換気量比V㌦i/VATと 換 気不良部の肺 胞

Fig.2,

VC
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Table　 5.　 PropOrtion　 of　 Abnor鵬 露1itie8　 in　 G鵡

　 　 　 　Di8tributio無 轟熱d　G麗Exch塵ngo

Type

}へ 岸 　

b纏 輔o慰

rπ 塾e翁t
No Ye懸 No Ye6 Tota1

(%)
一

箕e鵬 塊
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No Yeg YG●
一 指 -
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Table　 4. P◎st◎perative　 Ve織tilat・ry　 and　 Gas　 Excha籍ge　 Parameters　 in　 Re1臓ti。 獄t・Age

VC

FEV1.。%

SaO2

(cc)

(%)

19～29　 (yrs.)

Mean
Maximum
Minimum

2023

83

95.8

2320

1680

　 88

　 78

　 96.5

　 94。0

30～49　 (yrs.)

MeaR Ma翼i顕 縫血
Mia三 矯u斑

50～ 餌 　(yrs.)

Mean Maxilmu瓢
Mi簸i鵬u血

1536

56

94.6

2850

780

　 97

　 48

　 96.　9

　 91.　5

1468

79

95.4

2350

710

　 93

　 67

　 96.2

　 94.0
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換気量比 †ム2/ヤ鯉(ま たはVA2/V'A,T+VA3/VAT)の 配分

は,O型 の約7:3に 対 して,　L　ll,皿型ではほぼ6:4

を示 した。すなわちLI【,皿 型を呈 した膨張肺 では,換

気不良部の肺気量が増大 し,該 部の肺胞換気量 は逆 に低

下の傾向を示 した。 また肺胞換気 不均等 化の指標 とな る

N2洗 出 し遅 延率(Clearance　 delay)は,0型 の25%

に対 して,1,皿,皿 型ではそれぞれ64%,70%,50%

とな り,有 意の高値 を示 した◎換気最悪部におけ る単位

肺気量 当 りの肺胞換気量(Vム,IL3ま たは †A2/L2)を み

ると,図6の ごとくLII,皿 型で は,0型 よ りも 明 らか

に低い値を示 す ものが多かつた◎

　 これ らの成績 は残存肺 の過膨張 には肺胞換気の不均等

化増強8)が 共存 したこ とを示 してい る。

　4)肺 の過膨張 と動脈血 ガス所見 との関係

　術後の成績 では,pH　 7・36～7・42を 示 し,全 例 とも正

常範囲にあ り,ア ルカ繋一シスや アシ ドーシスを示す例

はなかつた◎CO3分 圧(PaCO2)は46　 mmHgを 示 し

た1例(No.　 44)を 除 き,す ぺ て 正常範囲内(35～42
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Fig.7。 　 Improv¢m磯nt　 of　 Oxyg¢n　 S蕊t犠rati◎ 翁

　 　 　 　 　 After　 Pn礁umo配cto舘W

Sao,

(免 、)

95

90

　 　 　 　 　 87

　 　 　 　 　 　　 　 1're・per"tive　　 P・stoperatiye

mmHg)に あ り,安 静 状 態 で は 肺 胞 の過 換 気 と低 換 気 ば

み られ なか つた 。 動 脈 血02飽 和 度(S。o∂ は945%

に 満 た な い 例が 各型 に 数 例 ず つ 散 見 され た が,92%以

下 を示 した も のは わ ず か2例(No.　 34,44)に と どま り,

02不 飽 和 の程 度 は 強 くな か つ た。

　 術 前 術 後にS。02を 測定 した16例 の成 績 を 比 較 して

み る と,術 後 に 明 らか な低 下 を示 した も のは1例(Ne.

53)の み で あ り,他 はす ぺ て不 変 か も しくは 上 昇 を示 し

た(図7)"手 術 に よつ て2%以 上 の上 昇 を 示 した のが

6例(No.13,24,40,41,44,45)あ り,最 高 上 昇例

で は8%を こえた 。
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IV。　 考 案

　 1)　 残存肺過膨張の成 因につい て

　 一側肺全切除後に起こる残存肺の過膨 張については多

くの報告がみられ るが,い まだに定説はない。Bremer9>

は肺全切除を実施 した小猫 の過膨張肺を組織学的に検索

し,肺 胞の再生や過形成がそ の主因である としてい る。

L,engacreら10)ll》も幼若犬 の実験で肺胞の再生や過形成

を過膨張の原因 としているが,成 犬の残存肺では,か か

る再生や過 形成 はみ られず,む しろ肺胞の弾 力線維の消

失,肺 胞の断裂,気 腫性変化な どを重要所見と して指摘

している。

　 これに反 して,Schillingら12)は 幼若 犬でも成犬で も

残 存肺の肺 胞に真性の再生は起 こりえない とし,残 存肺

の過膨張は あくまで も肺胞の拡張 と線維 化に よるもので
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

あ ると反論 してい る。SerYら13》 は形態計量法を用いて,

兎 の肺胞 と肺胞管の数を調べた結果,幼 若兎で も成兎で

も残存肺 と正常肺 との間に差は見出せなかつ た こ と か

ら,肺 実質を大量に切除 して も,残 存肺に代償性再成は

起 こ りえない としている。Cookらls)も 肺切除を受けた

小児17例 の検討成績か ら残存肺 の再成や過形成は認め

られなかつた としている◎

　本邦で もLongacreら と同 じく,肺 切除後の 「気腫性
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変 化」が過膨張に よ り出現す るとの考えから。 残気量 の

増 加を膨張肺 の気腫性変化の揃標 とみる向きが ある鋤。

しか しHirdesらle》 は肺結核愚者に対 して行 なつた肺全

切 除106例 について肺気■を測定 し,残 気率(RVITLC

%)は 若年例、高年例 ともに軽度なが ら,低 下す る傾向

がみられた と述べてい る。著者らの成績で も残存肺 の残

気率は どの型 の過膨張肺で もほぼ同値 を示 し,残 存肺の

過膨張 は少な くとも慢性肺気腫におけ る 「気腫性変化」

とは異 質のもの と考え ざるをえなかつた。著者 らの成績

では。肺全切除後にみ られた残存肺 の過膨張は,術 劇の

肺 活量が大 きい例に起 こ りやすい傾向を示 したが,過 膨

張 が著 しい もので も,術 後の肺気量 は増 大 しなかつた こ

とが注 目された。すなわちX線 写真上 で過膨張 と して捉

え られ た変化 も,機 能的には コンブ ライア ンスの高い肺

が,全 体と しては容積を変え ることなく,肺 の一部分が

対側の死腔へ 向かつて伸びた単なる形態学的変化にす ぎ

な いと思われ る。

　2)　 過膨張肺の不均等換気増強とガス交換異常

　 前述 した形状変化は肺全体 としての気量,換 気量には

著 変を示 さなかつたが,肺 胞換気を分析 してみ ると,過

膨 張群 と非膨張群 との間に明 らかな差異が見 出された。

す なわ ち著者 らの成績では,0型 に比 し1,皿,皿 型では

slow　spaceの 増大,そ の部の肺胞換気 の低下 傾 向が 認

め られ,肺 の変形は肺胞換気の分布 に対 して不利に働 く

ことが推測された。 したがつて,換 気不 良部へ 向か う血

流 が反射的に減少 しない限 り,こ の部分では生理学的静

脈混合の増大を招来 し,動 脈血不飽和 の因にな ることが

容 易に想像 され る。

　 Sの3が94.5%以 下の ものをガ ス交 換 異 常 と し,

VAa1La(換 気分布が3分 画 された とき に は †-s)が

o.　9　1/min/L以 下のものを換気分布障害 と し,表5の ご

とく4つ の組 合せ を作 り,各 群の頻度を算出 してみた,

その結果に よる と異常例は0型 の20%に 対 して,1,皿,

皿型では約40%に 認め られた。02不 飽和 例 は とくに

皿,皿 型で高率を示 したことが注 目された。 この よ うに

過 膨張例では換気,ガ ス交換の失調の出現率はかな り高

率であつたが,換 気 最悪部におけ る換気低下や,S。02低

下の程度は,一 般 に慢性閉塞性肺疾患におけ るほ ど強 く

な く,こ の面からも過膨張が真の 「気腫性 変化」に よる

もの とは考えに くい。

　 Burrewsらi)は 肺全切除 を行なつた36例 の うち呼吸

器症状を訴えた9例 につい て検索 し,術 前から慢性肺気

腫 を持 つていた5例 のほか,4例 は心肺になんらか の 混

合性疾患 を認めたが,肺 全切除後あ らたに気腫性変化を

起 こした と判断 され るものは1例 もなかつた と述べ てい

る◎Friendi7》は残存肺の過膨 張 と術 後 の 呼 吸器症状 と

の 関係を否定 し,残 存肺の過膨張は肺胞換気 になん らの

影響 も与 えない と結論 し,肺 全切除 後の呼吸 困難はむ し
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ろ気管支炎に よる ものである としてい る。

　 著者 らの症 例44は 術後に労作時 の呼吸 困難を訴え,1

秒率50%,残 気率42%,CD　 132%動 脈血02飽 和 度

91.5%,COs分 圧は数 回の検査 で常 に45～50㎜H窪 を

示 し,例 外的 に閉塞 性所 見が著明であつ た。胸 部X線 写

真に よる読 影では,残 存肺 の膨張 程度は 皿型 に 分 類 さ

れ,一 見過膨 張に よる 「気腫性 変化」の出現 を 思 わ せ

た。 しか し残 存肺野 のX線 透過度 は不均等で あ り,紋 理

は所 々で消失 し,上 肺野では嚢胞 形成がみ られ たこと,

これ らの所 見は,術 前のX線 写真で もす でに認められ る

こと,術 前 の肺機能検 査成績が1秒 寧　40%CD　 116%

残気率44%,SaOs　 89・5%,　P`◎0245　mmHgで あ つた

こと,な どの亭実か ら,こ の例は術飾か ら結核 に合併 し

た慢性肺気腫 を有 してお り,遇 膨張 に よつて発 生した気

腫性変化ではない と考 え られた。

　症 例34も 同 じく02不 飽和が強 く(91・5%),閉 塞性

所見 も著明であつ た。X線 所見は 皿型 であ り,　X線 透過

度の増大な ど気腫性 変化を思わせ る所見 はなかつた。本

症 例は術前か ら慢性 気管 支炎 の症状 を有 してお り,術 後

に招来 され た気腫性 変化の病像 とは解 釈 しに くかつた。

　そ の他6例(Nα10,31,41,42,47,53)の 機 能的異

常所 見は,過 膨張 そのものによる直接的産物で あるか,

術前 か ら存在 していた変化 であ るかは 明らかにで きなか

つた。仮 にそれ を過膨張 による影響 とみ な して も,現 時

点では重大 な臨床的意義 をもつほ どの障害であ るとは思

われ ない。 しか し,こ れ らの例につい ては将来 さらに追

跡調査を行 な うことが必要であろ う。

　3)　 全切除 術後にみ られた機能的改善

　 Mcllroyらs,は 気 管支癌患者10例 について,肺 全 切

除前後におけ るCO拡 散能 力と換気力学 の変 化を追求 し

た結果,残 存肺の拡 散能 力の低下,コ ソプライア ンスの

低下,吸 気抵 抗の増加 などの機 能的損失 を 指 摘 し てい

る。 しか し,矢 島ゆは肺結核患者 に行 なつた肺全切除 の

前後にガス分布 とガス交換状態 との変動 を比較 検討 し,

肺全切除後に換気不均等 化の是正 とガス交換 におけ る解

剖学 的短絡率の減少 な ど,機 能的改 善がみ られ る ことを

立証 している。

　 著者 らの成績 で も,術 後のSse2は 顕 著に上 昇 してお

り(図7),最 高は8%を こえ,こ の主 因は 切除肺内の

静脈混合が除去 され たため と解釈 され る。 た とえ不利な

ガス交換条件が過 膨張肺に起 こるにせ よ,前 述のS篠Os

上昇分は・ 不利な換気条 件に よるSsOjの 低下分を相殺

して もなお余 りあるほ ど著明である ことが注 目され る。

　4)　 肺全切除の追 加胸郭 成形 の功罪

　 肺全切除後に対する胸郭成形(胸 成)を 加え ることの

可否については・長い間論 議 されて きた。 残存肺に気腫

性変化を起 こす とす るLongacreio)　 m,残 存肺 の 過膨張

は生理学的に好 ましくない と考 えるCournandら1)は 胸
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虞の必妻性を主張 してい る。一方,術 後長期 の観察に よ

っても残気率の増加はみ られず,残 存腕の気踵性 変化は

起こらない とす るHirdesらse},追 加胸成 も残存肺 の過

膨蛋発生や,肺 機能の悪化な どを予防する ことはできな

いとす るTammclingらtS}な どオ ランダ学者を中心 とし

た欧州学派は,い ずれ も胸成追翻には賛同 していない。

著者らはX線 学的の過膨張飾に機能失調が共 存す るこ

とを開らかに諺めたが(図5,6,表5),そ の程度 や質

は軽度に とどま り.か つ胸成追加例 と陶成非追加例 との

間に有意の差は見 出せなかつた。胸成術その ものに よつ

て招来 され る脊柱 の変形.呼 吸筋力の損失,縦 隔の固定

化による茄神展能の制隈左 ど,一 連の後遺所見に よる機

能的損失のほ うが より重大な比率を占める も の と 考 え

るe逆 に胸郭 の骨系 と呼吸筋群 とを不必 妻に損傷 しない

ことは,肺 全切除後の呼吸運動 をよりよく保持す る可能

性 もあ ると考え られる。 なお容姿の変形 が社会復帰後本

人に大きな負担 となることは否めない。 以上の事実から,

著者らは術後に合 併症の発生が予測 される場合,あ るい

は発生 した場 合に のみ胸成を行な うことに している。

V.結E

誌結核症に対す る一・側肺全切 除後1年 か ら15年 を経

過 した53例 について,胸 都X線 所見(0,1,n,m型)

と術前術援の換気諸量,動 脈血 ガス,術 後の肺 内ガス分

布状態などの諸 成績 とを対比追及 して,次 のごとき知見

を得た。

1)患 者 の高齢化に伴つて0型 が高率 に,皿 型は低率

になり,逆 に若年層では 皿型が多 く,若 年者 の残存肺は

比較的膨張 しやすい もの と考え られた。

2)皿 型 の肺活量は他の型のそれに比 して明らかに高

値を示 したが,手 術の前後における肺 活量 の変動は,過

膨張型の如 何にかかわ らず平均200mi以 内にとどまり

大差はなかつた。 この ことか ら肺全切除 後の過膨 張は,

術前の肺活量が大 きい例に強 く現われや すいが,必 ず し

も肺気量の増大を伴 うものでないことが 明らか にされた。

3)著 しい過膨 張型を示 した例では,術 後 の全肺気t

も高値を示 したが,術 後の残気 率は いずれの型で もほぼ

同一鐘をと り,過 膨張に よる残気量の増大はほ とん どみ

られなかつた。

4)残 存肺の{膨 張 は,伸 展性 に富む肺の一部分が対

側死腔へ向かつて伸 びた単 なる肺の形状変化にす ぎない

もの と考え られ た。

5)か かる部分的 変形 には軽度なが らも肺飽換気 不均

等化の増強 とガス交換異 常 とが高率に共存す る ことが 分

かつた。 しか しそ の変化は慢性閉塞性肺疾患 でみ られ る

ものよりもはるか に軽 く,肺 全切除後に発生 した気腫性
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変化 によると判断 され る著明な呼 級失欄はみ られなかつ

たc

6)術 後の勤賑血厳 素飽 和度は過 半数例において薯明

な上 昇を認め,そ の程度は過 膨張 に由来す る酸素飽和 度

の低下 を消去 してなお余 りが あ り,そ れは切除肺内に存

在 していた静脈混合が除かれ たため と解釈 され た。

7)脊 柱』胸郭,縦 隔な どの変形に由来す る機能的 損

失が過膨彊 による機能失調 よりも大きいと思われ,胸 成

後に おける容姿の変形な どを加えると,肺 全切除後の追

加胸成は好 ましくないと推論 され た。

本諭文の妻 旨は昭和44年 第76回 日本結核病学会関東

支 駕.第12回 日本胸 部疾愚学会関東地方 会 の 合同学 会

において発表 したe
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