
氏名

授与学位一

学位授与年月日

～
ミ

 1軸脚根購
最終学歴

 学位論'文題目

のだけんいち
て

曾田健一

医豪博士

 昭和37年3月7日

 学位規則第5条第2項

 聯29年3月東北群医報韓

 機主騨嫌じん肺纏矧科的適応につ匠

 論∫吏読、謹委員勉大戦受桂重次
 東北プ翻蝦中村隆

東救学報楓哲夫

東北大轍授鈴木千賀志

 一151一,



曾田健一提出論文内容要旨

 機能面よりみたじん肺結核の外科的適応について

 肺切除術を主体としてじん肺結核の外科療法は近年可成り良い成績を挙げている。しかしその

 歴史は浅く,成果もようやぐ緒についたに過ぎない。

 外科療法に際しては手術適応の問題がその第一歩であるが,じん肺結核の外科療法決定の問題

 は著者等も報告しているように,手術手技と肺機能の二面から検討する必要性が痛感される。前

 者については既に若干の手術症例と剖検例を基礎として検討しているが,今回は機能面から外科

 的適応を考察することXした。

 じん騰の肺機能については数多ぐの報告がみられ,それ等はじん肺およびじん肺結核の病態生

 理学的な究明に大いに貢献したが,外科療法に関連しての肺機能の研究は尚遅れており,特に系

 統的な考察は殆んどみられない。じん肺結核は病態が複雑で,そのため機能障害が多彩であるの

 で,これを適確に把握することは極めてむつかしぐ,外科療法の適応についても肺結核の外科療

 法をその儘あてはめることは輝食で,新らたな見地から考える必要がある。

 著者は,換気機能・肺胞機能・肺循環の面からの綜合的な心臓幾能検星蛍.基いて,じん肺および

 じん肺結核の心肺機能を分析し,その成績と自験手術症例の経験と成績から、じん肺箭.骸に対す

 る外科療法の適応を機能面より考察し,その確立を期した。

 第玉綿じん肺およびじん肺結核の肺機能について。

 じん肺およびじん肺纈亥は其の基礎にある肺線維症としての変化による肺弾性の低下,肺小動

 脈の狭窄および閉塞,肺胞壁の破壊,、肋膜癒着による胸廓,横隔膜の運動制限,汎発性或は限

 局性の肺気腫等の多彩な変化があって,これに結核病変が附加する結果肺機能障害は多様性で,

 障害程度はいろいろとたる。従ってその機能障害の様相を朋らかにするためには,多くの症例に

 各分野に亘る広汎な機能蹟査を行ない,その成績について考察を加えることが問題解決の緒である。

 著者はじん肺およびじん肺結核424例に,断容量並びに残気量の測定,SpirOgramによる

 検査をはじめ,ガス分布,拡散能力の検査および右心カテーテル法による肺旙環機能検査を行恋

 い,更に症例により血液ガス分析および運動指数の測定を併せ行なって各分野から肺機能を眺め,

 その一面を朋らかにしょうと試みた。

 検査は1554.Beneaikt-Ro七h型Re8P土romeむerによる肺活量・MBC・1秒率の

 測定,Meneユ■y等のHerium閉・鎖回路法による機能的残瓠量,残気量の測定窒残鼠輩

 の算出,Fo暫lerのUaifom重ty工ndexを用いた肺内ガス混合の分析,一酸化炭素一回

 呼吸盗こよる肺拡散能力の測定等である。肺循環緒母は右心カテーテル法により,肺血量・平均

 循環時間の測定に.はDoyleの色素稀釈法を用いた。血液ガスの分析はRiley等のBubble
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 met血OdおよびV&uSlyke-Neillのヰにより,運動指数の篁出はじん鮪洪の心肺機能

 検査膨こ基いて行なった。

 各分野における患者群の成績は,障魯を思わせるものであるが,笹本の障箸程度分類によると,

 肺活量厩じん肺群で66.1%,じん締結核群で64.8%が正常範囲にあり,MoUeyの分類に

 よりMBCを1轄・程度別に分けると,患者群の35.5%カ{正常範囲にあり,48.4%ヵ{轍ll轄・建

 でに入っている。両者を比較すると%VGによる障魯程度の分類にくらべてMBCによるもの』方

 が早期に障害を認めるように思われた。1秒率では軽度障害重でのものが80%以上であった。

 しかしUniformityエnこeX,脇拡散能力においては正常値を示すものは少なぐ,特に肺拡

 散能力で正常値の限界内にあるものは愚老群122例中僅か6例にすぎず,殆んどの症例が障害

 されていることは,じん肺の肺機能障害の特徴と考えられるところである肺循環の面では,平
。

 均肺毛細管圧は全例殆んど変動を示さず,平均肺動脈圧は思者群ではいずれも上昇する傾向を認

 めるが,特にじん肺群での上昇は著明である。肺血管低抗は5群共に正常値の上限を上回ってい

 る。心係数・平均循環時間および肺血量の平均値は各群像虻正常範囲にはあったが,心係数では

 減少,平均循環暗闘では延長,肺血量はじん肺群でやX増加の傾向がみられた。一般にじん肺症

 ぼ低心ま導出性であると云われているが,吾々の症例でこの事案を明らかにするものはなかった。

 即ち君極め脈圧の上昇,肺血管抵抗の亢進が主にその変化としてみるべきもので,心搏出量の増加

 がないので血流量の増加による因子はその原因から除外しうると考えられ,当然血管系の変化が

 その主たる原因になると結論される。これはじん肺性変化として認められている血管壁の1慰皐,

 内腔の狭窄,閉塞等と考之合せると十分に理解出来るところで,更にそれに加えて,気管支鋤脈系と

 の吻合による体循環圧の影響,血中の炭酸ガスの蓄積による血管壁収縮等の因子が関与している

 ものと考えられる。残気率・死腔換気率は各群共上昇しており,分時換気量も各群共に過剰換気

 の傾向がみられるが,特に死腔換気率の高いものに換気量が多いようで,代償性の過剰換気と考

 えられた。酸素消費量はじん肺群ではいずれも正常値以下であった。

 肺胞気酸素分圧の愚者群の平均値はいずれも正常値の上界にあり,症例により可成り高い値の

 ものもあったが,120閣Hg以上を示すものでは明らかな過剰換気と拡散障害とが存在した。

 動脈血のガス分析では,炭酸ガス分圧は殆んど正常であり,酸素分圧はやX低い値を示したが,

 酸素飽和慶は大きな変動を示すことなぐ,之は解離曲線の特性によるものと考えられ,従って酸

 素飽和度によりガス交換の良否の判定をするよりも,酸素分圧を指標とする方が目的に叶ってい

 ると考えられる。叉肺胞気動脈血酸素分圧較差は高ぐなっており,その原因としては静脈血混合

 の増加と拡散障害とが考えられるが,前者は朋らかに増加を.示し,後者匠ついても既に明らかで

 ある。次に運動負荷を行なって代謝を増加させ,肺の予備力を知る目的で運動指数を測定したが,

 各群集にじん肺法で云う中等慶以上の!轄にあり,その結果より予備力の鱈下が予想される。運

 動負荷の継続力{途中で不能とたった症例の肺機能を分析した結果,じん肺での予備力の低下は,

 過剰換気が限界に達しても動脈血の酸素化が代償し得ない状態と,血流増加による右心負荷が増
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 大し,それに耐えられない状態とが考えられた。以上より換気日浦胞機能一動脈血酸素化を一連

 のものとして眺めるとき,じん肺での呼吸機能の障害は5つの段階に分けることが出来る。

 即ち,

 第1段階では,拡散・ガス分布・血流分布の障害はあるが軽度で,換気量は'尚正常にあり,動

 脈血酸素分圧はやx低下している。勿論酸素飽和度には変動はない。

 第五段階になると障害櫨進んで動脈血酸素分圧は更に低下し,代償性の過剰換気がおこり,そ

 の結果肺胞気酸素分圧が上昇する。更に進んで

 第皿段階になると,過剰換気による肺胞気酸素分圧の上昇は署しくなるが,それでも動脈血酸

 素分圧を保ち得ず,遂に過剰換気が限界に達して代償失調の状態になる。のである。

 重た機能障害は多面的であることが明らかにされたが,障害として優先するものは既に述べた

 ように,血流分布・ガス分布・拡散障害で,脇線維症と1、ての変化,それ1'〔伴う師気腫の発達,

 結核病変の進展による肺組織の破壊,肋膜癒着が高度になって換気面の障害が明らかになること

 が知られた。

 第■編手術症例の月市機能

 肺切除術を中心として18例のじん肺およびじん肺結核に手術を行ない,その争嚇㈱后の機能を

 各分野から検査し,その経験と反省の上に立ってじん肺結核の外科療法の適応を考えてみた。各症

 例の術前術后の諸検査成績は,肺活量・MBG・拡散能力は殆んどの症例で減少を示し,その減

 少は術式別にみて,肺切除術,胸廓成形術,次いで空洞切開術の順に少なぐ,肺切除術では胸廓

 成形術を追加したもので一段と減少が大きかった。その恢復は殆んど術后6ヶ月迄進み,その后

 は安定した値を示した。残気率・死腔換気率は肺切除術では殆んど全例に増加が認められ,術后

 の残存肺の再膨脹の極めて良好であったことX考え合せて茄の過膨脹乃至は気腫性変化の増弾が
 予測された。平均肺動脈圧は御言むしろ全例正常範囲にもどってはいるが,師血管抵抗は術后可

 成り亢進するものもあり,特に術前肺小動脈抵抗で100,全肺血管抵抗で150dyne/δgc/盃ぜ
 を越えるものでその傾向が強いことは注目すべき点てある。病巣の切除に伴い1溜涙血混合率はへ

 り,肺胞気動脈血酸素分圧・咬差,酬娠血ガス分析の結果も殆んど正常値を示すようになったこと

 が,手術による機能の改善面として認められたが,換気/血流比においては静脈血混合は減少す

 'るが,無効換気はむしろふえるのでそのba■anceはぐずれ,る傾向があるように思われた。手

 術により障害されるのは,肺組織の損失に伴う肺活量・MBCの減少,肺の過膨脹による残気率,

 無効換気量の増加,師血管抵抗の上昇,換気/血流比のunbaユanceで,手術限界を考える場

 合には此の点に着目すべきである。著者は左全葉切除後胸廓成形術を追加し,術后生活可能の限

 界と考えられる症例の経験と,その他の手術症例にりいで増補行衛后の検査成績とを考え合せて,

 肺活量・MBG共に60%を肺切除術の一応の限界とすることが妥当と考え,肺動脈圧,肺血管抵
 抗については術前正常限界を上回るものは避けるべきであると主張したい。更に代償機能の低下

 が考えられるので予備力については十分考慮をはらうべきであり,安静凄酸素飽和度の低下のあ
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 るものは勿論,過剰換気を認めるにも拘らず動脈血酸素分圧q低下しているものは肺切除術の適

 応外と考える。呼吸機能の根本をなす動脈血の酸薫化についての検査を運動負荷を含めて行なう

 ことは,斯る意味で極めて重要左ことx考えられる。

 最後に手術術式について一言すれぱ,病巣治癒からは肺切除術が最も合理的ではあるが,組織の

 犠牲に伴う機能損失からおのずとそこには限界があり,手術手技面からもじん肺の進んだものは

 肺切除は不能で,その結果重症例は外科療法から取りのこされることになる。しかし乍ら空洞を

 持つ重症例に対して著者等は空洞切開術を試みたが,機能損失は少なぐ,治療面からも可成り

 期待しうる方法と考える。

き
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 曾田の論來は塵肺結核の手術適応について柿機能の面から論じたものである。即ち塵肺結核で
 肺手術を行った症例について換気機能,肺循環を検し観察した。

 第1編はじん肺及じん肺結核の肺機能をみたもので,'124例の塵肺及塵肺結核に肺容量,残

 気量・Spirog.ra皿・ガス分布・拡散能力の検査及び右心カテーテル法による脇楯環機能検査

 を行吟時に鯵血液分析及び運動指数の測定を併せ行った。

 ・以.ヒエリ換魔一肺胞機能一動脈1凪酸素化を一連のものとして眺冷るとき,じん肺での呼吸機能

 の聴は5つの段階に分けることが出来る。即'ら・

 第1段階では,拡散,ガス分布日血流分布の障害はあるが軽度で、換気量は尚正常にあり,動

 脈血酸素分圧はや、薩下して堕る。勿論酸素飽和度には変動はない。

 第.旺段階になると障讐は進んで動脈lf巳酸素分圧は更に低下し,代償性の渦頻脚気が登こり,そ

 の結果肺胞気酸素分圧が上昇する。

 更に進んで,箒魁段階に反ると,過剰換気によ為臆胞気酸素分圧のヒ昇は著しくたるが,それ

 でも,動脈血酸素分圧を保ち得ず,遂に過剰気が限界に達1.て代償失調の状態になるのである。

 また機能障害は多面的であることが明らかにされたが,'障害として優先するものは既に述べた

 ように,血流分布,ガス分布.拡散障害で,締線維症ζしての娑化,そ'れに伴う肺気腫の発達,

 結核病変の進展による肺組織の破壊,肋膜癒着が高度になって換気面の障害が明らかになること

 が知られた。

 又,第2編の手術症囲(18例)の師機能と手術結果商ら肺切除に当っては機能低下の香項目

 に亘って充分に注意を要し・重症を塵肺に合併した結核では肺切除よりも空1洞あるものは空洞切
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