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第1章　 緒 論

呼吸死腔(以 下VDと 略記)の 大小 は,呼 吸に

際して,そ の換気能率を決定する重要なる因子であ

る.と ころが, VDの 大きさは解剖学的な気道の容

積の大小の他に呼吸相,気 道壁の平滑筋,弾 力線維

の緊張乃至収縮状態,従 つて自律神経緊張等で変動

しそうであり,又 疾病時には健康状態でガス交換に

関与する部が病変のために死腔化することも考えら

れる.従 つてVDの 大きさが生理 的条件でどう変

動するか,病気殊に呼吸器疾患の際どう変るか,又呼

吸効率のもう一つの因子で あ る1回 換気量(以 下

VTと 略記)と どんな関聯性があるかは呼吸生理及

び呼吸器疾患の病態生理を充分に理解するために必

要なものであると信 ずる.故 に本編においては,ま

ず同一人体のVDの 生理的変動 因子につき実験的

検査を試み,次 にVDの 変化が想像される2乃 至3

の病的状態において行つたVDの 計測成績に就いて

記述したい.

実験方法としては,一 般に前編に準じ, VTと 呼

気並びにHaldane-Prieatley法(以 下H-P法 と略

記)に より採集 した肺胞気のCO2 Vol%か らVDを

求めた.特 別な目的による実験法及びその他の実験

法の細部に就いては,そ の実験条下に記述する.

第2章　 追加死腔と呼吸死腔値

1) 実験方法

本実験に用いたマスクは,前 編のと違つて,鼻 腔

側と口腔側とのゴム板の隔壁を除去せるマスクを用

いた.マ スク内に水を満 し,そ れに被検者の顔面を

当てて,残 つた水量を計測 して得た値をその被検者

の追加死腔容積とした.マ スクによつて追加された

死腔容積は個々の顔の輪廓で違 う.又 追加死腔の増

減はマス クに充填す るパ ラフィ ン量による.肺 胞ガ

スの採集はマス クの死腔 の影響 が肺胞CO2 Vol%に

現 われ ることが考え られるので,マ ス ク装 用のまま

実施 した.

2) 実 験成績 と考按

第1表 は被検者5名 に就いて,追 加死腔平均69ml

の マ ス クを用いた場合と,追 加死腔平均117mlの

マ ス クを用いた場合 との真のVD(追 加 死腔を差 引

いた身体のVD)の 変 動を示す. 5例 何 れ も,大 き

いマ スク死腔 を用いた群が小 さい マス ク死腔の群 に

比 して, VTの 増 大(415-394=21ml),呼 気CO2

濃 度 の 減 少(2.65-3.00=-0.35 Vol),肺 胞CO2

濃度 の増加(5.47-5.38=0.09 Vol%)が 現 われ,

その結果,追 加死腔を含ん だ全 死腔 は増大(211-

173=38ml)す るが,真 のVD値 は 減少 して いる.

即 ち追加死腔 の小 な る群 では,身 体のVDが 平 均

104mlで あ るのに対 して,大 き い追 加死腔の群で

は平均94mlと 減 少 して いる.追 加死腔約50ml

の 増 加で,求 ある真のVDは 約10%減 少 した.ま

た直接血液ガス交 換 に与 る吸気 量即 ちVTか ら全

死腔を差 引いた量 とVTと の 比 率,換 気効率は追

加死腔が大 なる程,小 と な る(5例 平均0.55か ら

0.48).然 し, VTか ら追 加 死 腔 を 差 引 い た量 と

の比率は表 にみる如 く,追 加死腔の大小 に拘 らず,

全 例共,不 変の傾向(0.67, 0.68)を 示 してい る.

い ま,こ の実験成績,中 で も追 加死腔が増 大す ると,

身 体側のVDが 小 さ くな る点 に つ き按ず るに,

 Fischman7)はiso-saturation methodを 用 い て,

 VDは 追 加死腔 とは無関係であ るといい, Bouhuys2)

はN2法 を 用いて,追 加死腔 によ り, VDは 増大す る

と云い,こ のVDは 肺 容積及 びVTと の間に関係

があるとい う.こ れらの報告 は,私 の結果 と全 く反

して いるわけであるが,こ の差違の理由の一つは測
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定法が,私 の方法と違つている.然 し,そ の他,本

実験に得たVD減 少の原 因 としてマスクと顔面と

の間に生ずる死腔面の複雑な構成のため,呼 吸気の

換気上,死 角となる部分が存在すること,更 に気道

及び追加死腔内におけるガスの流れが,軸 と末梢と

で,速 度に差がある(Henderaon16), Briscoe25))等

が考えられる.と もあれ,死 腔の大きいことは換気

能率を悪 くし,一 方VD計 測時 に追加死腔の大な

ることは,真 のVDを 求あ る上 に妨げとなるもの

といえる.

第1表　 追 加 死 腔 と 呼 吸 死 腔

第2表　 運 動 とVD

第3章　 運動 と呼吸死 腔値

1) 実験方法

運動の負荷方法として,ブ レーキを軽 くかけた自

転車を1分 間30回 転の速度で踏ませ,呼 吸数並びに

脈〓数の恒常となるを待 ち,呼 気を3分 間採集 し,

それが終了すると,直 ちに引きつづいて,自 転車回

転中にH-P法 で肺胞ガスを採集 した.そ の他は前

編に準じた.

2) 研究成績と考按

第2表 は被検者5名 について,安 静,椅 坐位にお

けるVDと 運動 を 負荷 した時のVD測 定成績を

比較検討した.全 例において,運 動により,呼 吸数,

 VT,呼 気CO2濃 度,肺 胞CO2濃 度 何れも増し,

これら測定値をBohr式 に入 れて, VDを 算出す

るに,各 例に於て,運 動 負荷時にはVDが 増大す

る.即 ち安静時VD平 均値116mlに 対し,運 動

負荷時平均175mlとVDが 増 した.一 方, VTに

対す るVDの 割合は安 静時 と略 々不変 の傾向

(0.30, 0.29)を 示している.即 ち運動 負荷 による

VTの 増大に比例 して, VDは 増大す るζとを示

してい る.こ の事 実は重要な事である.け だし,

 VTの 大小は単に換気量の絶対値の増減だけでなく,

吸気の内,血 液とのガス交換に与る比率を増減して,

肺の呼吸能率に影響するであろうと考えるのに,私
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の実験成績の如 く,運 動 時 の 呼 吸 量が増 して も,

 VD/VTが 安 静時 と変 らない とい うな らば,運 動時

体内物質代謝の亢進 に適応す る呼吸に よる酸素補給

が,換 気量の絶対値の増加のみに任 されているとい

うことになる.故 に,運 動時 にVDの 増大 すると

はDonglae及 びHaldane4)がCO2法 に より発見

したのであるが, Krogh14)はH2法 に より,運 動

時のVD増 大 を 認 め ず, Haldaneの 成 績はH-P

法で採集す る所謂肺胞気のCC2濃 度 が 新陳代謝の

亢まつている運 動の際は真の肺胞気 のそれ以上に過

度に高 くな るH-P法 を 用い た 所為だと反論 してい

る.一 方, Aitken1)はKroghの 想 見 に 賛成 して

いるが, VDは 運 動 に より変化 し,而 も, VD/VT

は 私 の成 績 と同 様 に 不 変 の 傾 向 あ り とい う.

 Fowler6)はN2法 に より,運 動時VDの 増 大を認

め,実 験的に意識 的 過 呼吸によるVDの 増大 と本

質的な差はないとして,そ の原因を深い吸気の解剖

的容積の増大に求めた.他 方, Rossier20)は 肺 胞 ク

リアランスの概念 を 導入 して,動 脈血CO2張 力 を

測定 し,運 動時VDの 増 大 を 指摘 し, VD/VTも

不変の傾向を示 して い た.果 して, Kroghの 批 判

する様に, H-P法 によ る測定値をBohr式 に適 用

するに無理の あるもの か,私 はH-P法 で得 た肺胞

CO2分 圧 と実測動脈血CO2分 圧 と比較 して,本 測

定値の価値を次ぎに検討 して みる.

第3表　 動脈血CO2張 力と肺胞CO2張 力

3) 動脈血CO2張 力測定によるHaldane呼 吸死

腔測定法の吟味.

動脈血の採集は採血操作のため呼吸の乱れない様

留 意 しつつ行い,肘 動脈 からヘパ リン液で潤 した注

射器 に約10cc採 血 し,遠 沈 管 の約2cmの 層 の流

パ ラ下に注 入 し,遠 沈 して,嫌 気的に血漿を分離 し,

 Van-Slyke分 析 器(1ml用 普 通型)を 用いて,血

漿 のCO2含 量 を測定 し,一 方,ガ ラス電極pH メー

ターに よつて,室 温で血漿のpHを 測 り, Rosenthal

の 温 度補正を行い,こ の二つの実測値 からHendereon

 Haaselbalachの 式 のノモグ ラ ムを 用いて,動 脈血

漿CO2分 圧 を算 出 した.運 動 負 荷の方法は軽 くブ

レーキをかけた自転車を踏ませ,脈 数及 び呼吸数を

数えて,運 動開始後約4分 位で,そ の恒常化か ら,

メタポ リズムの安定 した状態を推定 した.肺 胞気 の

採集及び測定は全 くH-P法 に準拠 し,肺 胞CO2濃

度 の測定は労研式 ガス分析器を用い, Vol%で 実 測

され,次 式 によりCO2分 圧 に換算 される.

PACO2=FACO2×(PB-47)

PAco2:肺 胞CO2分 圧,単 位mmHg

FACO2: CO2 Vol%

PB:大 気 圧,単 位mmHg

47: 37℃ 飽 和水蒸気圧,単 位mmHg

測 定 成績を第3表 に一括 して示 す.こ の表につき,

まつ呼気 終末及 び 吸気終末肺胞CO2濃 度 を比較 し

てみ ると,安 静時,運 動時共に各5例 全部 呼気終末

の方が高 く,そ の 濃 度 差 は安静時0.31 Vol%,運

動 時約0.24 Vol%で,こ の差はすで に述べた様に,

呼吸 が周期的に営まれ るための,当 然期待 される時

間的差 と考え られ る.そ して,か かる肺胞内ガスの

周期的変動は呼気組成 に も必 らず反映 してお るもの
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と推察せねばないから, Bohr式 に用い、る肺胞CO2

濃度には両者の平均を用いるのが真に近いと考える.

次に第3表 にみる通り,安 静時,運 動時共に呼気終

末の肺胞CO2分 圧は動脈血CO2分 圧 との差が平均

安静時1.2mmHg,運 動時0.6mmHg低 く,略 々

動脈血CO2分 圧に等しく, H-P法 による呼気終末

肺胞CO2濃 度は安静 時は勿論運動時も動脈血CO2

張力と等 しい程度迄,肺 胞内で全部平衡になってい

るものであり,殊 にその値がH-P法 操作の如く,

呼吸中断を行わない時の動脈血CO2張 力を超すこと

がない事実は, Kroghの 批判する様にH-P法 で肺

胞CO2分 圧が人工的に上昇する危険はな いことを

証するものと理解 したい.従 つて,さ きに呼気終末,

吸気終末の肺胞CO2濃 度の平均を以て肺胞CO2濃

度として, Bohr式 に適 用 して 算出したVD値 は

安静時はもとより動作時においても信頼するに足る

値であると認めたい.

第4表　 呼吸の大小とVD

第4章　 意識的過呼吸と呼吸死腔

1) 実験方法

1回 換気量の変化は随意的である.ま た,呼 気採

集時の呼吸型を再現するたあ,呼 吸数をメ トロノー

ムで調整 し,そ の間に,肺 胞ガスを採集した.そ の

他は前編に準ず.

2) 実験成績

被検者5名 について,平 常呼吸量と過呼吸量とに

おけるVDを 比較するに(第4表),全 例に於て,

大きいVTの 方にVDの 増大がみ られる. 5例 平

均すると,平 常VT 425ml, VD 110mlが 過呼吸

では,呼 吸量735ml, VD 187mlと 相 当度の増大

がみ られた.然 〓, VD/VTは 両 者では略 々不変で

あつて,約0.25を 示 した.換 言すれば, VDの 変 化

はVTに 比 例 して増減す る. Krogh及 びLindhabd17)

はVDの 変 化はLungeninflationの 僅 かな変化 の

内に限 られ ると云 い, Fowler6)もN2法 により,

 VDの 増 大は深い吸気の解剖学的容積の増大 による

もので,最 大の変量は100mlで あ る とい う.が,

呼 吸 ガス法 によるHaldane及 びPriestley13)は 著

明のVDの 増 加 を 認 め, Kaltreidert6)もCO2法

でVDとVTの 間 に相 関 性 を認め,わ たしの成績

と略 々一致 してい る.

第5表　 体 位 とVD

第5章　 体 位 と呼 吸 死 腔

同一人につき,安 静時,椅 坐位と背臥位で,呼 気

及び肺胞ガスを採集 したる実験値より,両 体位にお

けるVDを 求めた(第5表).被 検者5名 の全例に

おいて,背 臥位ではVD減 少し,椅 坐位のVD平

均133mlに 対 して,背 臥 位 では平均105mlと な

つている.更 に, VD/VTも 背 臥位が約10%減 少 し

て,換 気 率 の 良 好 を 示 す.こ れ はDouglas及 び

Haldane4)の 成 績 と略 々 一致 す る. Siebeck24)も

H2法 に より, niedere mittellageとhohe mittellage

のVDを2名 に就 いて 比 較 し,後 者の死腔の増大

を認 めた.私 の実験でVD/VTの 変 化 を生 じたの

は,両 体位における呼吸運動の様式 の解剖生理学的

差 によつて生ず る肺胞換気能の差に もとつ くもので

あろ う.
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第6章　 呼 吸 ガスCO2計 測によ

る死腔 値とO2計 測によ

る死腔値の比較

呼気並びに肺胞02濃 度 によ り, VD=VT-(VT

×20.93-l/2

0.93-a)但 し, a… 肺 胞 気02Vol%, l...呼 気

O2 Vol%か ら求 めたVDo2と, CO2に よ り求め た

VDco2と を比較 検 討 して みた.被 検者5例 で(第

6表)呼 気及び肺胞気 の平均02 Vo1%は 夫 々16.57,

 14.65,平 均VDo2は128.9ml,一 方,平 均VDco2

は119.4mlで あ つ た.即 ちVDo2値 はVDeo2値

よ り高 い.こ の 成 績 はHaldane11)及 びHenderson15)

の 観 察 と 一 致 す る も の で, Bartel3)も 又O2-CO2,

 N2, Heの4種 の ガ ス に よ つ て 求 め たVDの 比 較 か

ら同 様 の成 績 を 得 て い る.

第6表　 CO2測 定 法 と02測 定 法 の 比 較

第7章　 呼 吸 死 腔 と 呼 吸 効 率

VDを 測定する ことから,呼 吸による肺胞換気の

効率を種々な方 法で知 ることが出来 る.本 研 究にお

いて, VD/VTを 求 め た が,こ れはEnghoff5)に

よつて “lnefficax-quotient"と 呼 ばれ るものであつ

て,値 の小な る程,換 気効率 のよいことを意味す る.

この値は,既 述 の通 り,健 康成人の男女を通 じて,

約0.30な る 値 を 示 した. Haldane9), Fowler6).

 Enghoff5), Moncmief18)等 の測定 したものの平均 と

略 々一致 す る.そ して,本 研 究 に おいて,こ の

VD/VTは 運 動,過 呼吸,追 加 死腔等の影響 を余 り

受け ゲ, VDと 違 つて,比 較的安定 している ことを

知つた. Aitken1), Rossier20)も は げ しい運 動に も

比較的不変である ことを強調 している. VD/VTが

比較的安定 していることは,肺 胞換気の急激な変化

をさけ,従 つて,肺 胞 ガスの組成が比較的一定で あ

ることの理 由とな る.即 ちVD/VTの 恒 常 性は呼

吸機能に対 して,一 種 の緩 衡作 用を営んでい ると考

えられ,こ の意味か らも, VDで 現 わされ る,む し

ろ不安定 な空間に “dead space” の表 現を用いるの

は妥当ではない,

第8章　 呼吸器疾患と呼吸死腔

生理的変動因子についての実験考察の次ぎに,変

動因子研究の一環として,呼 吸器疾患をとりあげ,

病理的変動因子に就いて研究 した.呼 吸器疾患にと

って,呼 吸死腔の知識はその基本的な病態生理を知

る上に重要なものと考える.

第7表　 検 査 対 象

検査対象としては(第7表)気 管支拡張症1名,

肺 結咳症18名,硅 肺症7名(柵 原 鉱 山労務者),

老 人性肺気腫7名 に つ い て,健 康人のVD測 定法

に全 く準 じて検査 した.

1) 疾 患 別呼吸死腔及び換 気効率

測定 成績を塙8表 に示す.第1行 は左肺全野,殊

に下葉 に著. 1月な 気管支拡張1の1測 定例で,肺 活 量

1300ml(標 準 肺活 量の37%)の 症 例で,そ のVD値

177ml. VD/VT 0.45,第3行 は 病 変が一葉又それ

以上に及び,肺 舌 法平均2110ml(61%)の 重 症肺
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結核症8例 で,平 均VD 169ml, VD/VT 0.36,第

2行 は 一 葉 以 下 の 病 巣 で,平 均 肺 活 量3900ml

(106%)の 中 等 乃 至 軽 症 肺 結 核 症10例 で,平 均

VD 113ml, VD/VT 0.30,第4行,硅 肺症7例 は

肺活量平均3261ml(93%)で 融 合 性のない,微 小

な硅肺結節が全肺野 に.散 布 さ れ た も ので,平 均

VD235ml, VD/VT 0.41,第5行 の老人性 肺気腫に

ついては,平 均年 令66才,肺 活 量2280(78%)で,

平 均VD 145ml, VD/VT 0.38で あつた.以 上硅 肺

症,老 人性肺気腫,重 症肺結核症 の順 に,何 れ も健

康人VD 137ml, VD/VT 0.31を 著 しく上廻つて,

 VDの 増 大,換 気効率 の不良化を示 したが,軽 症乃

至中等症肺結核では,寧 ろ,健 康値を下廻つた.

第8表　 疾 患 別 検 査 成 績

* 実測値/標準値

第1図

2) 病巣の拡がりと死腔及び換換気効率

以上の検査成績を病巣の拡がりからみると,病 巣

が最も全肺野に散布された硅肺症では, VD最 も増

大 し, VD/VTは 最 も大きく,換 気効率が不良で,

病巣 が各 肺葉 に限 局 化の傾 向を み る肺結 核は

VD/VTは 最 も少 く,即 ち換気 効率がよく,老 人性

肺気腫は病巣の拡がりも又換気効率も共にその中間

に位する.

3) 換気量並びに肺活量と死腔及び換気効率

呼吸器疾患にお ける換 気 量,肺 活量がVD及 び

VD/VTと の間に相関性があるかどうか,相 関関関

数並びに相関図表について,検 討してみた. VTは

健康人の場合と同様に, VDと の間 に,強 い順相関

(相関係数 γ=0.91)が み られた(第1図).即 ち

VTの 大ぎい疾患はVDが 大きい. VD/VTと の間

には,健 康人の場合と同様に一定の関係はみられな

い.次 に肺活 量では, VDと の 間に,健 康人では順

相関がみ られ たのに反 して,呼 吸器疾患全体に通じ

ては一定 の関係はみ られなかつたが,疾 患別に,特

に 肺 結 核 症18例 の み 検 討 す ると,逆 相関(γ=

-0,69 ,自 由 度n=16. Studentのt=3,80)が み

られ た(第2図).即 ち 肺 活 量 少 い 肺 結 核症程,

 VDは 大 きい.肺 活 量とVD/VTの 間 は,健 康人の

場合と同様に一定 の関係はみ られなかつたが,疾 患

別 の肺結核症18例 で は,逆 相関(γ=-0.47, n=

16, t=2.13)が み られた(第3図),即 ち肺活 量の

少 い肺結核症程,換 気効率 が悪い.肺 活量/標 準値

とVD及 びVD/VTと の 間は,全 症 例 及 び疾患別

共 に相関 性はみなかつた.然 し,硅 肺症ではその肺
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活量/標 準値が0.93と 僅かしか減つていないにも拘

らず, VDが 最 も大,尚VD/VTが 最 も大きく,

換気効率が最も不良である.そ れに反 して重症肺結

核症では,肺 活量/標 準値が0.61と 著明に低下して

いるにも拘らず, VDが 小 さく, VD/VTも 硅肺症

程大きくなく,換 気効率が良好である.尚 全症例を

通じて,健 康人平均VD/VTよ り良好 な4例 は,

すべて肺活量/標 準値が90%以 上の良好な肺活量を

示したものである.

第2図

第3図

4) 胸部手術と死腔及び換気効率

呼吸器疾患に肺葉切除術を施施行すると,手 術前

大きくなつているVD及 びVD/VTが どの ように

変化するか,肺 結核症5例 について観察した.

検査対象として,社 会保険岡山市半田病院にて,

肺結核の外科的治療を受けた患者,右 上葉切除術2

名,左 上葉切除術3名 をえ らんだ.何 れも,病 状は

中等症で,病 巣が 一葉 内 に限 局 したものである.

VD測 定は術前及び術後6ケ 月頃に,全 く前編に

準じて行われた.そ の肺葉切除術前後のVD及 び

VD/VTを 第9表 に示 した. 1例 術前に肺量著 しく

減少 していた患者(D)を 除 くと,何 れ もVDの 減

少 とVD/VTの 好 転 が み られ た.全 例 術 前 平

均VD122m1, VD/VT 0.33が,術 後VD92ml,

 VD/VT 0.30に な つ た.肺 葉 切 除 により,肺 活量

(平 均3230→2600)も 呼 吸 量(平 均362→312)も 当

然減少す るのであるが, VDの 減少度がそれ以上 な

るためで ある.

5) 術 後 患者の運動並びに意 識的過呼吸 と死腔及

び換気効率

第9表　 肺葉切除術前後のVD

第10表　 術後の過呼吸とVD

実験方法は健康人の場合 と全 く同様であるが,運

動負荷が自転車回転1分 間20回の速度とした.

第10表 に肺葉切 除術 を加え た患者のVD及 び

VD/VTが,運 動負荷及び意識的過呼吸により,如
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何 に多〓す る力を示 した.全 例,健 康 人の場合 ど同

様 に, VD/VTに 変 化 認 め ず, VTの 増 大 と共 に

VDの 増大 と共 にVDの 増 大 をみる.即 ち安剤 時

VD105m1, VD/VT 0.27,週 呼 吸時VD 247ml,

 VD/VT 0.26,運 動 時VD 137ml, VD/VT 0.26で

あ つた.略 々健康人 と同じ傾向 をもつている ことが

わか る.

6) 考 按

呼吸器疾患 のVDに 関 す る 文 献 を しらべ ると,

 Meakins及 びDaVies19)はHaldane法 によ り,肺

結核症250ml, Moncrieff18)は 男 子肺結核症170ml,

 VD/VT 0.34. Hurtado10)はCO2法 で,肺 線 維症

183ml, VD/VT 0.35, Hatch及 びCook8)はiso

saturation法 で,慢 性 非閉塞性肺気腫187～195ml,

瀕 漫 性肺肉芽症189～277mlを 報 告 した.何 れ も,

 VDが 僅 かに健康人よ り大 きい.又Rossier21)は 肺

気腫 に胸廓成形術を加え,肺 の腔張 を減ず る ことに

よ り,VDを 正 常又はそれ以下 にな るという.こ の

研究 によつて,肺 結核 では軽 乃至中等症(肺 活 量の

減少を証 しない)の 場合,VDに 目に付 く変化がな

いが,重 症(肺 活 量 著 し く減少)の 状態にては,

 VDの 増大 が確証 され ること,老 人 性肺気腫 におい

て軽度VDの 堆大,硅 肺 症 にてに著 明なVDの 増

大 を証明 した.又VDの 増 大 した 何 れ の場 合 も

VD/VTが 大 き く,肘 活量 は少 く,呼 吸効率の低下

を示 して いる.こ の呼吸器疾患 において, VDが ど

うして大 きいかに就いて按ず るに,ま つ, VDの 増

加が証明さる場合,1回 換気量が大きいことから推

して,病 肺の呼吸機能 の低下に因して,代 償性の過

呼吸(VT増 加)に 基 く気道の拡大が一つの因子と

考える.殊 に,肺 気腫の場合の如きは,主 として,

病的に発生 している気道の拡張が主因と解 したいが,

その他に, Rossier20)等 の唱える様に,本 症にては,

毎呼吸時,肺 胞内に残る残気の増加 もその一因子で

あろう.尚 硅肺症や肺結 核 におけるVD増 加は病

巣部において,肺 胞血管の血行不良,肺 胞壁の病変

に由来す多ガス交換 不 全が生じ,そ の部は機能上

VDと なり,全 肺としてVD増 大を惹起するRiley

及びCournand27)等 の所謂dead spaceee ffectに も

よると解 される.そ して,そ れ故にこそ本研究で証

明 した様に病変 あ る肺 葉 の切除によつて,全 肺の

VDは 減少し, VD/VTが 小さくなり,呼 吸効率の

恢復が得 られたものと思 う.な お胸部手術を受けた

肺結核患者の何れも深呼吸の際,呼 吸量が充分増加

し,そ れに斜いVDが 大 きく, VD/VT価 即ち換

気効率が正常呼吸時と変化しない点,健 康人と似て

くる.更 に,運 動時 の影響 すVT, VDの 増加,

 VD/VT値 の不変等何れも健康人の運動 した場合も

同じ傾向を示す.も とより, VT, VDの 増加の許

容値は健康人より低いであろうが, VDの 面から見

ても,肺 切除術の有意性を証明するものと云えよう.

第9章　 総 括

呼吸研腔の変 動因子について,実 験及び考察を加

えた.そ の結果を要約すると,つ ぎの通 りである.

1) 70～120ml程 度の追加死腔は真の呼吸死腔

を減少せ しめるが,換 気効率は略々一定の傾向があ

る.

2) 意識又は,運 動負荷による過呼吸で呼吸死腔

の増大が認められ,何 れも換気効率に変化はみられ

ない.な お運動負荷時 の成績は,動 脈血CO2張 力

測定により確証された.

3) 体位によつて呼吸死腔は変化 し,背 臥位で

は椅坐位より呼吸死腔が減少し,換 気効率 は好転

する.

4) Haldane法 で,呼 吸ガスのCO2濃 度の代り

に, O2濃 度を用いると,算 出 される死腔値は10%

位大きく出る.

5) 換気効率は呼吸死腔に変動を与える生理的因

子に対 して,略 々不変の傾向をもつ.

6) 硅肺症,肺 結核症,老 人性肺気腫,気 管支拡

張症等の呼吸器疾患では,呼 吸死腔の増大,換 気効

率の低下がみられた.又 呼吸器疾患においても,健

康人匠様に,換 気量の大きい値体では,呼 吸死腔も

大 きい.又 肺結核では,健 康人 と反対に,肺 活量の

減じたものでは呼吸死腔が大きく,換 気効率がわる

い.な お,肺 葉切除術により,病 肺を切除すると,

呼吸死腔が減少し,換 気効率が好転する.又 過呼吸

や運動時におけるVDの 増加,換 気効率の非不変

化等健康時の態度に似てくる.

(稿を終るに当り,ご 指導,ご 校閲を戴いた恩師

林香苗教授に深甚の謝意を表す)
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Studies of the Respiratory Dead Space

II: Variations of the respiratory dead space

By

Takeo Moriya

Department of Physiology, Okayama University Medical School

(Directer: Prof. Dr. K. Haya.si)

The influences of additional dead space, tidal volume or muscular work upon the respiratory 
dead space were studied and the respiratory dead space in various pulmonary diseases was 
examined by the same Haldane method as in Part 1.

The respiratory dead space increases in hyperpnae at will or at work, but the ratio 
of dead space to tidal volume i. e. VD/VT remains relatively constant. The respiratory dead 
space and VD/VT in pulmonal diseases are greater than in healthy state.


