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（MRIによる肺癌術後横隔膜運動の評価）
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【目的1

肺癌患者における肺葉切除術前後の横隔膜運動を、MRIを用いて定量的に評

価した。特に、切除肺葉、体位、術後時期よる違いの有無を検討した。

【方法】

対象は、2000年5月から2004年7月までに滋賀医科大学で肺葉切除術が行わ

れた原発性肺癌患者44例である。内訳は、男性29例、女性15例、年齢は、平均

61．2歳であった。全例で術前後に評価を行い、術後検査は、術後早期群（術後平均

2．3ケ月）と、術後晩期群（術後平均13．5ケ月）の2群に分けて検討した。後期10

症例では、縦型解放MR装置を使用し、臥位と坐位で棟像した。最大吸気位から最

大呼気位までの呼吸運動を矢状断ダイナミックMR画像で評価し、ワークステーシ

ョン上で解析した。全症例における手術側および非手術側の横隔膜変位量を術前後

で比較し、術後時期による違い、手術術式による遣いを検討した。臥位と坐位で検査

が行われた10名では、体位による違いを検討した。

【結果】

全症例での手術側の横隔膜変位量は、術後に、36．0％減少し、統計学的に有意差

があった。全症例での非手術側の横隔膜変位量は、術後に、8．6％増加し、統計学的

に有意差があった。術後早期群と晩期群の比較では、手術側の術前後比は、早期群

で小さく、晩期群で大きく、統計学的に有意差があり、晩期での横隔膜運動の回復傾

向があった。手術術式別の検討においては、左上菓切除術群、右二肺葉切除術群で

は、術後、手術側における、著明な横隔膜変位量の低下と、非手術側における、著

明な横隔膜変位量の増加が認められ、ともに統計学的に有意であった。右上菓切除術

群、右下菓切除術群、左下菓切除術群では、術後、手術側における、統計学的に有

意な横隔膜変位量の低下が認められた。右中葉切除術群では、術後、有意な変化が

認められなかった。



各手術術式群間の比較では、手術側横隔膜で、左上菓切除術群は、右中葉切除

群より、統計学的に有意差に術前後比が小さく、右二肺葉切除術群は、右中葉切除

群、右上菓切除群および左下菓切除群より、統計学的に有意差に術前後比が小さい

傾向を認めた。坐位と臥位の比較では、手術側横隔膜で、臥位において、術前後比

が小さい傾向があった。

【考察】

今回の我々の検討で得られた知見は以下の様にまとめられる。まず第一に、肺

癌に対する肺葉切除術後には、術側の横隔膜運動は、明らかに減少した。非手術側

の横隔膜運動は、代償性の増加を示した。また、早期群と晩期群の比較により、術

後横隔膜運動障害は、早期に強く、その後、回復する傾向が示された。第二に、切

除肺葉部位による検討では、左上菓切除術、右上・中葉切除術、右中・下葉切除術

で、術後横隔膜運動障害は強く障害された。右上葉切除術、右下葉切除術、左下菓

切除術では、術後横隔膜運動障害は、中等度であり、右中葉切除術では、軽度であ

った。特に、左上葉切除術、右上・中葉切除術、右中・下葉切除術と右中葉切除術で

は、術後横隔膜運動障害に明らかな違いがあった。第三に、術後の横隔膜運動障害

は、坐位と比べて、臥位で大きい傾向にあった。

肺癌術後の横隔膜運動の病態生理については、多要因があり、詳細は未だ明かで

ないが、我々は、メカニズムの一つとして以下の推察を行った。肺葉切除により、

横隔膜挙上が生じ、挙上した横隔膜は過伸展の状態にある。一般に骨格筋には長さ

－張力関係が成立するとされている。そのため、最大の張力を発生させる至適の長

さ以上に引き伸ばされた横隔膜は充分な力を生み出すことが出来ないのではないか

と考えた。障害を受けた手術側に対する代償性の変化として、非手術側の横隔膜運

動が大きくなったと考えられる。従来の報告では、術後短期の検討しかなかった

が、我々の検討では、術後早期に有意に肺機能が低下し、比較的長期に渡って術後

肺機能の回復傾向が見られた。我々の結果では、切除肺葉により、横隔膜運動障害

の程度が異なるという結果であった。現在、肺癌術前の術後肺機能予測は、切除区

域数で行うことが一般的である。我々の結果から、術後肺機能予測の際に、切除す

る肺葉も考慮に入れた評価の必要性が示唆された。肺癌術後の横隔膜運動障害は、

坐位と比べて、臥位で大きい傾向にあるという我々の結果に対して、以下の推論を

考えている。前述の通り肺葉切除により、横隔膜挙上が生じ、挙上した横隔膜は過

伸展の状態にある。一方、坐位では、横隔膜の過伸展が重力効果で緩和されるた

め、至適の長さに近づき、収縮力を生み出しやすくなるのではないかと考えている。

肺葉切除術後の合併症対策のため、坐位での術後管理を検討する必要があると考えら

れた。

【結論】

肺葉切除後の横隔膜運動は障害されており、その障害は、座位より臥位で大き

い傾向があった。さらに、その程度は、切除肺の部位により異なった。また、横隔

膜運動の回復は比較的長期間に渡って認められた。MRIは、肺葉切除後の横隔膜

運動障害を解析する上で有用であった。
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（学位論文審査の結果の要旨）

肺癌患昔における肺葉切除前校の横l抽膜運動を、最大吸気位から最大呼気位までの呼吸

運動による横隔膜の位置を矢状断ダイナミックMR両性で睨烈し、その差を側刷星変位Ill

として記鍾することから評価した。その結果、術後の横隔膜変位量は36．0％減少するのに

対し、非手術側のそれは逆に186％増加し、代根性示をした。また、術後の早期には横隔

膜運動の障官は大きく、後期には回復する傾向が見られた。．切除肺灘の部位により横柚膜

運動障宮の程度が異なった。さらに、その隋ノ吉は座位よりも臥位で大きかったr，これらの

陪′吉は横隔膜、汚上が肺盛切除で生じ過伸展の状態にいたると推測され、座位では横隔膜の

過伸展が重力で緩和され、収締力を生み出しやすくなるためと解釈された。

本研究は肺癌患者の肺葉切除前後における横隔膜運動の定量的評価法を開発し、その機

能障吾について新しい如几与え、術後の呼吸機能低下のイ′測、並びに、予後の骨埋方法を

捉窯するもので、博士（医学）の学位論文に値するものと評価された。

なお、本学位授与11紺j廿は、平成19牢8月29日実施の論文内容とそれに関連した試問

を受け、合格・と認められたものである。

（平成　　年　　月　　日）


