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原 著

胸廓成形術に伴う循環障碍に就いて

信州大学医学部星子外科教室（主任、星子教授）

　　　　　　昭和27年5月1日受付

岩月賢一　金原信郎　小林滋

Circulatory Disturbance in Thoracoplasty

Del）artlnei’it《｝f　Slll・gery。　Fa，　c　Ilty、of　Medicine，　Sh加hu　University，

　　　　　　　　　　・（Director；Prof．　N．　Hoshiko），

Kenichi Iwatsuki, Shinro Kanabara & Shigeru Kobayashi

　　We　iuvestigated士he　eirculatory　dlsturbances　in　25　eases　of　thoracoplasty乳ud　obtai丑ed　the

　fotlowing　results．

　　（1）　In　tlle　firs七8t乳ge，　tho　bleeding　vohlme　was　804gh1（15．8gm／kg）　on　the　average，　ill

　the　second「stεLge　453grn　（9．1gme／kg），　alld　iu　tho　pヱombage　300gln　（4．9gm／kg），　of　which

　16％was　seen　at　the　sldn　iコ10isiou，60％at　the　1・ib－1’es，　ection　and　24％at　the島picolysis．

　　（2）　In　manY　eases　the　arterial　blood　pressure　dropped　more　or　less　fl’om　the　｝）aginuillg

　of　operation　and　it9，　re（Iuetio工1　was　most　strildng　aroumd　the　time　of　tho　first　rib－1’esectit）u　or

　apicolysis．　「rhis　change　was　alrnost　par・allel　to　the　degree、of　1）1eeding，　but　it　was　no七　乱1ways

　true．in　all　caseg，．

　　（3）　The　eircUlating　1）100d　volume　fell　to　tho　mhlimllm　t）11　the　first　postolterative　day．

Thiβr・du・ti・箕was．9・eater　thau　that・xpected　by　the　measuremcint・f　the　ble・ding　v・lum・at

　operation．　　In　the　secozad　stage　it　was　not　so　manifest　as　ir．t　the　fi1・st　stage．　　「£his　change

　rehurned　geHera11y　to　the　preoperativo　1eVel　af‘ter　a　lapso　of　folll’weeks．

　The　circulathlg　plasma　volumG　also　reduce（l　to　thG　minirr1111n　on　the　first　l）ostol）erative　day．

In　the　fo110wing　days　it　incr・ased〕no1・e　tha・1　tho　preoP。rative　volu〕加hl　mally　cases．

　　（4）　The　circltlatio1t　time　from　arm　to　ear　was　prolonged　ill　the　fh’st　’1）ostol）erativo　day，

but　afte℃4士07　claYs　it　becanle　rather・shorter　tha＋n　the　preoperative　eireulation　time．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウ

　　（5）　The　venous　blood　I）ressuve　rose　ren）a，rkably　after　the　operation　i苫1士he　fii・st　as　well　as

　in　tlle　second　8t乳9色　　　From　the　third　postoperative　day　it　began　to　fall　gl’ad1抱11y，　but　in

　many　case　it　did　not　retul’ll　to　the　preoperative　level　evell　after　four　wcelz：．

　　　　　　　　　　t．緒　雷　　　　　　　　　　　　　　2．研究対象
　近年，シヨツクの研究の進むと共に，手術に伴う循　　　昭和25年8月より昭和26年ユ1月迄に胸fist術を受けた

環障碍の問題が種々論ぜられるに至，つた。胸部手術に　　者の中，25例に就き検査した。、男子20例。女『r・5例。

於ては，他の手術に比し出血量が多く，術后創膣内に　　年令は20才より40才迄。第一次手術は通常肋骨切除4

可成りの後出」血を見ること，その他術盾胸廓の変形，　　　本（1－IV肋骨）。第二次手術は1×休2避后’内2．例

胸腔内圧の変動，．無、酸索症（arloxitL）郷の因子に依り　　は4週后　に行い，3～4本の肋骨切除を三良加した。

術申並びに術后の循環障碍の問題の重要さが，特に強　　　麻酬よ，プリメデイケイシyンとして，手術前約1時

調されてきた。吾々は肺結核外科，特セこ胸廓成形術こ均、　　　聞半のバルピツール剤の内服と，ナルコポソスコポラ

下胸成術、と称する）に就ぎ，手術に伴う合併症を未然　　　ミンの分割注射（スコポラミソを追加して両者の比を

に防ぎ，併せて早期に適切な治療を行う上の指針を確　　25：1とする、を行い，アドレナリン加0・5％プロカ

立括一助と胸為に細岨鋤脈血圧及びWf，脈血，イソ約ユ10・・の局所酬桁つた・． @　，
圧の変動，循環血液量及び」血漿趣，循環時聞を測定し　　　　　　　　　　3，研究方法

胸成術に伴う循環障碍の一端を検討した。　　　　　　　・（1）　聞血鐙。重量法を用い術中10分おきに測定した。
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（2）　動脈」血圧。最大及び最小血圧を術申10分おきに

　測定した。

（3）採血。術前1回。術后血液比重，ヘマトクリ

　ツ1・値のみは，1，3，5，7，10，14）21，28日に実施し

　た。1人の患者で総ての検査項目を行う事は耐えが

　たいので，6例を除いては分劃検査を行つたθ

（4）循環血液量及び」血漿量。（以下血液量，血漿量と

　称する）O．3％刀vans’blueを使用した。注射后皮膚

　に青色々素沈着を来す為余りに頻回の検査は避け

　た。色素沈着以外の副作用はなかつた。

（の　循環時間o松岡氏法に依り，30％アセトスルファ

　ミン5ce．を使用し，膳耳媚環時間を測定した。

（6）　静脈血圧　Moritz－Tabolaの原法を改変し，1／1

　注射針に三方活栓を接続し，之に垂直に，髄液圧測

定用の目盛付ガラス管を立て，一方注射器に依り生理

的食塩水を此のガラス管に満たした后，心臓と略同じ

高さにした肘正中皮静脈に注射針を束llして，ガラス管

と血管とを連結せしめ，その時の液柱の高さを水柱に

換算してその値を測定した。

　　　　　　　4．研究成績
（1）　出血量

　重量法と比色法とがあるが，吾々は重量法を用い

た。重量法では手術の各時期に於ける出血量を逐次知

り得て便利であるが，一方血液以外の液体が，ガーゼ

に滲み込んで加算きれる怖れがあり，叉，ガーぜ，布

片以外に附着した血液を見落す辮が欠点である。重量

法と比色法とのJ：1　e＃，渋沢①に依る，128：ユ　と云

われている。従来の報告と，吾々の教室の成績とを比

較して示すと〔表i〕の通りで，第一次手術，第二次手

表1胸成術，充眞術に於ける出血量

術，充墳術の順に出血量は減少している。毎k9159m

に達する出血は，大量出血として，速かに適当な処置

をカロえ．ないと，出』血性シヨツクセこ陥る危険があること

は，永麟②に依り指摘されている処で，この点より

第一次手術では，平均出血量が毎k915・89mに達して

いるので，常に適当な液体補給をなし得る様に，予め

手配しておく事が必要であり，吾々は最近では大体出

血量を酔｝酌し，早期輸血を行うことを原則として実施

している。Philip氏等③も，失血と補血との時間的ズ

レのない様に，早期輸血の必要性を強調している。

　手術の操作と出血量との関係を見ると，全出」血量の

16％は皮膚切開t／こ，60％｝測コ骨切除に，24％は‖il渕萬佗

の際に出血している。渋沢①に依ると，皮膚切開：肋

骨切除：肺剥離の出」血量の比は112：1と云われ，

吾々は，1：3．75：15の旗績を得ている。

　肺剥離の際の閏血は余り目立たないが，実際には案

外多いものである6吾々は術后の経過に対する考慮か

ら，癒着の強いものに対しては，可成り広範囲に剥離

を行つているが，かふる際には，意外に多量の出血を

見ることは注意すべきことであらう。〔表1〕の最ヲく出

」血量を示した例は，数年前，某病院で胸成術を受けた

が，効果不充分の為に，再手術をして第一肋骨切除と

肺剥離を行つたが，癒着強くその為に大量の出血を見

た特殊な例であるo

　更に，術后創腔内へ可成りの後幽血を見る事は，既

に諸氏により注意された所で，手術時に於ける出血の

約30％④とも云われ，渋沢等⑤は術后6時間目頃力撮

高であると云つている。吾々は術后創腔内への出血は

測定していないが，術后の循環障碍には此の点も充分

　　　　　　　考慮に入れる必要があらう。

モ捌木昧刺鈴

河合外科
横　　地

東大分院

星．子外科

手術の種類

99－一次胸成

第二次胸成

充墳術
第一次胸成

第二次胸成

第一次胸成

第二次胸成

充　損術

第一次胸成

第二次胸成

充　損、術

例数

85

62

24

33

33

31

22

　14
」L＿一

　ユ6

10

6

平均出血量
　（毎k9」

485ρ
（847）

308．2
（5．59）

283．2

（5．27）

447．6
（11．7）

380、0
（7．8）

730．0

（14・2）

370．0
（7．8　）

220．O

r4．4）

804，0
（15．8｝

453．0
（9．1）

300．0
（4・9）

最大出血量
　海k9）

892．4

（1052）

600，6

（10・35）

538．6

（10．20）

E92．0

（14．9）

744．5

（12．9）

1440．0
（26．6）

1080．0
（20．2）

550．0
（10．3）

1771．0
（34．b）

616．0
（11．4）

600．0
（8．x）

最小出血量
　（毎k9）

131．8
（2．44）

ユ05．4

（2，06）

142，6

C2．30）

152．5

（2・3）

76．5

（1．5）

370，0
（8．0）

120．0
2．8）

110．0
（2．8）

338．0
（6．7）

293．0
（4．4）

75
（1．7）

（2）動脈血圧

　胸成術中に於ける血圧の変動を観察

する為に，プリメデイケイシヨンの前

から引続き，術中大体10分間隔で，血

圧及び脈捕数の測定を行つた。手術開

始直后は，一時最高血圧の上昇を見る

ものもあるが，大多数に於て多少とも

下降し，第一肋骨切除乃至肺尖剥離頃

最も署明となる。Shoek　levol（SOmm

H9）以下に下降Lたのは5例で｝その

中出」血量体重毎k915gm以一ヒのもの

は4例，以下のものは1例であっ7ヒ。

出』血L量が体重毎k915gm以上の例に

就き，血圧，脈搏数の変化を示すと，

〔表2〕の通りである。一般に出血量の

多い程，血圧下降の譜明な例が多いが

血圧下降度乃至シヨツク様症状と出」血
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表2　大量出並t（isem／kg以上）と血圧・・脈数との関係

⑨

プリメデイケイシヨソ前 手術終了時
症例

出血L量

?汲X 』血　　圧 脈 血圧1脈
最高血圧

ﾏ動
脈圧

ﾏ動
脈数

ﾏ動
1 15．3

・　130／72

一
80／70

一
＿50 ＿48

2 16．8 120／72 83 100／70 一20 一18 十37　120
|　146

3 18．8 100／68 66 90／80 40 一22 十80

4 22．1 コ24！70 76 120／100　　108 ＿4 ＿34 十32

5 24．4 120／84 80 7・／・81・2・ 一50 一24 ＋45

6 34．8 118／86 68 861741・・4 一32 ＿20 十56

量とは必ずしも平行しない事は，鈴木教授①その他も

既に指摘している所である。此の際注意すべきことは

或る症例では最高血圧は下降しないか，或は却つて上

昇し，之に伴つて最低血圧も上昇し，脈圧の著明な滅

少を来す事である。斯かる際，極端な場合に汰聴診で

日ingle　tonだけしか聞えない事がある。循環障碍高度

の場合には，最高血圧の下降と共に最低血圧も下り，

同時に脈圧の減少を見た。〔図1Fig　I〕は比較的障碍

の軽度な場合であり，〔Fig皿，皿〕は障碍高度な2例

である。

（3）循環血液量及び血漿量

　血液量及び血漿量の変動は，出並L量の多い第一次手

術后大きな減少を来たし，．松浦⑦等の報告では，術后

ぺ　　

回角

1・・

1卯

卯

、”・ソ出色量鯉9粕止鵡〕

1魏

ee　1日～第3日に最低値をとり，その后は次第に回復

すると云つている。然し最近渋沢⑥等は術后時間的に

追究すると，術后6時間に最低値を示すものであると

報告している。叉その値は創腔内への出血をも併せる

為幽血量より遥かに上廻つているという。

　吾々の得た成績は，〔表3〕及び〔図2〕に示す様

で，第一次手術では平均して，血液量，1血漿量，共に

術后第1日目に最低値を示す。殊に血液量の減少量は

手術時1に測定した出血量を上廻り，平均19．1％（3・5％

～43．8％）の滅少を示す。之は明らかに創腔内への出

血量も相当にあることを示すものと云えよう。この創

腔内への出血量に就いては，渋沢（E等は平均172．2cc，

松浦氏⑦は平均90GCといつている。その后の血液量

lfO

ioρ

9P

80

内3

i・・va

θa

　　　　　ザ
　　　麟　蹴2

llJ．。劾

回2
　　　循環血浸量

…一一 |環血漿量

　　　　　　　　　　　　　　　　　’
／へ∨一、＼＿⌒zノ

、／

lvi

匡
　　ω％

ひ長手術

融

更懲3．57t・t　l」5z234
刑↓　，　　　　　　　週

　循環血液量血漿量変動率
　　　　　（f2例苧均値）
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の変動は，各症例不規則ではあるが次第に増加し，第

二次手術の行われる14目目頃になると，大体10％以内

の減少を示すに過ぎなくなる。4週后に第二次手術を

，行つた2例では，殆んど術前値に戻つていた。5（　3例

では既にわつか乍ら術前値を上廻る値を示した。

　第二次手術に依り再び出血ぐこ伴う血液量の減少を見

るが，第n一次手術に比し減少率は軽度で，平均11・6％

であつた。この減少率の低下は，手術侵襲の少いこと

従つて出血量も少く，且つAllbritten等③のいう肩脾

骨の完全陥入に依る手術創腔の縮小にもよると考えら

れる。そして第1日に最低値をとるものと，第3日に

最低値を示すものとが相半ばする結果を得た。その后

は順次に回復して大休4週后に術前値に近い値をとる

ようになる。又初期に行つた例の如く，出血量比較的

多量で而も術中術后の輸液輸血の不充分な例では，回

復の度が悪い。

　血漿量は，1例を除いて全部第ユ日を最低として・

その后は漸次回復するか，叉は術前値を寧ろ上廻る傾

向を示し，第1日は平均して約13％の滅少を示す。第

二次手術の行われる2週目頃は，大部分が術前値を上

廻る。第二次手術后は，第1～第3日を最低にしてそ

の后は術前値を上廻る値を示し，各例不規則乍ら，4週

后に第一次手術前の値に近付くものが多い。

（4）　　そ盾環H寺聞　　〔図　3〕

　全例に於て，術后第1日は延長し，平均3．4秒の遅

延を示し，第3～7日后には術前値又はそれより短縮

した値をとる。更に第二次手術に至れば，第一次手術

と同様第1日に遅延するが，その程度は少く，平均

2．5秒の遅延を示す。そして3～7日后には第一次手

術前値叉はそれより短縮した値をとる。之は渋沢①等

と同様の所見を表わしている。即ち手術后はシヨツク

性の循環障碍が支配白勺で，循環時間の延長を示すが，

その后シヨツク性過程が回復すると，心機能の代償性

51

14

3ー

12

11

回3

オ羨手術

ー098秒
才系手術

452週755同753衛㌣9衛前

循環碕間（16例i；均値）・
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促進の時期が来て，循環蒋間の短縮を見るものと考え

られる。

（5）静脈血圧〔図4〕

　術前の静脈圧の平均値はn6mmH2e（62・－162mm

且20）で，個々の症例に就いても大体1E常範囲又はそ

の上界に近い値を示す。術后13例申3例を除き，何れ

も著明な上昇を認め，その上昇度は平均36％で，第3

日頃より下降の傾向はあるが，第二次手術を行う2週

目頃も術前値より高い値をとる。第二次手術后も全く

第一次手術と同様の経過をたどり，4週后に至るも街

術前値より高い値をとるものが多い。一般に静脈圧は

回4

／

立宏手術

†

懲薯35τ砕・55τ，234
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　　4争脈血圧白3例手均値）

種々の因子により左igされるものであるカ；・出血に伴

つて1：一一一般に低下するのが普通である。然るに胸成術

后にこの事実と全く反対な結果をとり，長期にわたり

圧上昇を見るのは，主として胸腔内圧の変化により静

脈血の心臓への環流が妨げられるという特殊性による

ものと考えられる。胸腔内滲出液貯溜の為に1第一第

ゴ1力骨切除を行い得なかつた2例と，ff；一一一次に前方よ

り第三肋骨迄の切除を行い1］d」尖剥離を行わなかつた1

例に於て，静脈圧の．1：昇が1亟めて少かつたが，第二次

手術にて）jiil尖剥離を行つた際，著明な上昇を見た辮は

これを裏繋きしているものと云えよう0

　　　　　　　5、結　　論

　習々は胸成術患渚25例につき，出血蕊動脈血圧，

循環血液量及び血漿鐙，循環時間，静脈血圧を測定

し，次の如き結果を得た。

（1）出血量

　第一次手術では，平均804gni（工5・8gm／kg），第二次

手術では平均453gm（9．1gm！1ζ9），充墳術では平均

300gm（4．9gm／kg）であった。全出血量の16％は皮膚

切開に，60％は肋骨切除に，24％は肺剥離｝こ認めた。

（2）動脈血圧

　執刀后一時上昇を見るものもあるが，大多数に於て

多少とも下降し，第一肋骨切除乃至肺尖剥離時に最も

著明であつた。一一般に出」血量の多い程，血圧下降は著

明であつたが，必づしも平行しない事もあり，或る場

合セこは，最高血圧は下降しないか，或は却つて上昇

し，之に伴い最小血圧も上昇して脈圧の著明な減少を

見る例もあつた。

（3）循環血液量及び』血漿量

　」血液量は術后第1日目に最低値をとり，．その減少は

手術時1こ測定した出」血量を上廻る値を示した。第二次

手術に於ては，この減少は少く，大体4週にて術前値

に近い値をとる様になつた。血漿量は術后第1日目に

最も減少するが，その后は却つて術前値を上廻る値を

示し，大体に於て4週で術前値に近い値をとるに致つ

た。

（4）　循環｝時1間

　術后第1日には延長し，術后3－7日では寧ろ短縮

した値を示した。第二次手術では，この変化はより軽

度であつた。

c5）　静脈血圧

　ag－“次及び第二次手術后に…醤明な上昇を示し，3日

目頃より漸次減少の傾向を示す。その回復は遅延し，

4週盾でも借了術前値より高い値をとつたものが多い。

（稿を終るに臨み，星子教授の御指導並びに御校閲に

深謝する。）　　　　“
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