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肺手術の術前検査としての低酸素

負荷試験の意義について

大阪医科大学外科学教室（指導： j森田栄教授〕

入 江 義 明

〔原稿受付昭和35年7月9日〕

ON THE SIGNIFICANCE OF THE ANOXEMIA 
TEST PRIOR TO PULMONARY SURGERY 

by 

y OSHIAKI IRIE 

From the Department of Surgery, Osaka Medical College 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA) 

The anoxemia test, consisting of 20 minutes inhalation of 10 per cent 0,, was 
performed as a tolerance test prior to surgery on 102 cases of patients with pul-
monary diseases. Criteria for a positive test were, i) when patient fell into a state 
of shock or his maximal blood pressure fell below 2/3 of the original value, and 
ii) when electrocardiograms showed significant ST segment or T wave chages. 

On the other hand, the patients were observed carefully during and after sur-
gery for acute cardio『 pulmonarycrises such as shock, dropping of blood pressure, 
acute pulmonary edema, tachycardia, arhythmia, cyanosis, dyspnea and abnormal 
electrocardiogram, which were due to surgical stress per se, and the results were 
correlated with the findings of the anoxemia test. 

Of 102 patients, 21 had positive anoxemia tests while 81 were negative. The 
cardio・pulmonarycrises due加 surgeryoccurred in 10 patients in the test positive 
group whereas only 2 out of the test negative cases went into the crises. The test 
positive group consisted of 6 cases considered positive due to criterion i) and 15 
cases due to criterion ii) . The crises were observed in 4 cases out of the former 
and 6 out of the latter. 

The relation of cardio・pulmonaryfunction旬stvalues (vital capacity, Broncho-
spirometry, arterial oxygen saturation and pressure of pulmonary artery etc.) to the 
anoxemia test findings were considered. It was found that the former was加low
the safty limit of pulmonary surgery in 9 out of 102 cases ; 4 out of the 9 with 
positive anoxemia tests went into the crises, while on the other hand, only one out 
of the 5 anoxemia test negative cases had the crises. Furthermore, 17 cases with 
normal cardio-pulmonary function test values were found to have positive anoxem1a 
tests, and 6 of them lapsed into the crises. It is noteworthy that 13 out of 15 
cases with the abnormal electrocardiograms upon the anoxemia test showed the 
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cardio・pulmonaryfunction test values which were within the saftyア limit. This was 

considered to indicate that cases with latent impairment of cardio・pulmonary1・unc司

tions were present among those with normal values of the cardio・pulmonaryfunc-

tion tests. Hence, simultaneous performance of the anoxemia test appeared to be 
indispensable for detection of such a latent impairment. 

As to the postoperative anoxemia m relation to the anoxemia test, man~， cases 

showed arterial oxygen saturation below 90 per cent within 72 hours postoperative！~＇， 

the value being higher than that induced by the anoxemia test; This finding seemed 

to indicate that the test is a good presurgical tolerance test for pulmonary surgery. 

The anoxemia test was repeated on 4 7 cases during the 3-6 months after sur江町下

Of the 10 test positive cases, 7 became negative and 3 remained positive during 

that time, while 2 became positive out of the 37 test negatives preoperati\叫~－.

These c邸 esin which the test became negative revealed marked recovery of arterial 

oxygen saturation, which seemed to play a principal role for the test negativit~－， 

and the saturation were lowered below those of preoperative values in many cases 

which became the test positives postoperatively. 

Obvious side effects such as shock were seen only 9 times during the course of 
the study which consisted of 151 tests, and when these occurred complete recovery 

was brought about by prompt discontinuance of the test. 

From these findings it was concluded that the anoxemia test, easy and safe to 

perform, should be of definite value as a preop巴rativetest for pulmonary surgery 

in conjunction to the others. 
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第 1章緒 = 
Eヨ

肺手術は最近十数年間に急速の進歩を遂げp 往時に

比して透かに安全に実施され得るようになったが，な

お時として術中叉は術後に重篤な心肺性危機が発生

し11)13)18)45)52）＇不幸の転帰をとる場合がある．との手

術によって招来される心肺性危機に対しては種々の対

策が言語ぜられているがp 一方p それの予防のため，術

次

第5節低酸素負荷試験の成績と一般心肺機能

検査値との関係

第 6節 肺手術後の低酸素血状態並ぴに炭酸ガ

ス蓄積状態について

第 7節低酸素負荷試験の成績は肺手術後どの

ように変化したか

第8節低酸素負荷試験の禁忌並びに実施上の

注意について

第 4章考察

第 5章 結語

前に各種の心肺機能検査が実施され7)8)9)17)38＞，その検

査値に安全限界値が定められており 11)24)28）抑制60＞，更

に近時心肺予備能力の検査として運動負荷試験p →側

肺動脈閉塞試験p 一側気管支閉塞試験4)25)59）印｝等の負

荷試験が行わjじるようになり p 手術の安全性をたかめ

るべく多くの努力が続けられて来た．最近，この予備

能力検査のーっとして低酸素負荷試験が注目されるよ

うになったが"7)29）則的，われわれは本学原内科教室に



研究対象の疾患訓分類

表 2

一一戸一一 名一上一一円一竺－
肺結核｜ ω
自然気胸 1 3 

肺癌 I 3 

気管支鉱張症｜ 2 

気管支性褒胞｜ 2 

膿胸 I z 
気管支線維腫｜ 1 

研究対象の術式別分類

第29巻

計

第 5号

表 1

日本外科宝函

於いて低酸素負荷試験に際して異常反応を示した患者

に肺手術を行って見ると，術中又は術後に心肺性危機

に陥る者がかなり多いという臨床経験を持ったのであ

る2). 一般に，肺手術の際の心肺性危機の発生と最も

因果関係が深いのは Anoxiaとされているので，著者

はAnoxiaに患者がどれだけ堪え得るかを術前に調べ

るならばp 或程度この心肺性危機の発生を予測出来る

のではないかと考えた．そこで，一種の抵抗試験とい

う意味でp 低酸素負荷試験を肺手術前に実施しp この

成績と術中，術後の患者の経過とを比較検討したとこ

ろ，術前検査としての本試験の意義を認め得る興味深

い知見を得たので，こ診に報告し，御批判を仰ぐ次第

である．
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研究対象

昭和29年10月より昭和35年5月に至る 5年8ヵ月の

聞に2 当教室に入院し手術を受けた肺疾患々者の中か

ら102例を選ぴ，研究対象とした．

これらの症例を，疾患別に見ると，肺結核が最も多

く89例を占め（表 l), 術式別に見ると，肺葉切除術

が35例で最も多数でありp 以下肺区域切除術21例p 肺

切除術＋追加胸成術12例p 肺刻除術10例，胸廓成形術

10例の順で（表2), 性別は男79例，女23例であり，

年令別では比較的若年者（20才台～30才台jが多く 75

例を占め＇ 50才以上の高令者は6例であった（表3). 

第 2章

102 

研究対象の性p 年令別分類

年令 i 10~1トー｜…｜川町9 1 60～｜  

1ー！；：つf_!__ 1~ I_ ~ I六；；一
一瓦~－I i 寸－~1;· I 3~ －－~一一子---i- －－－了一一 I ---w;-

計

計

表 3

しめて充分な安静をとらしめた後，酸素(10%），窒素

(90%）の混合ガスを HalfMaskにより20分間呼吸せ

しめた．そして負荷直前及び負荷開始後5分毎に20分

迄計5回p 呼吸，脈捧p 血圧等の一般状態を観察しp

同時に右上腕動脈より採血して動脈血酸素飽和度，動

脈血酸素含量並ぴに動脈血炭酸ガス含量をVanSlyke・

Neil法によって測定し，更に心電図を標準12誘導に

ついて観察した．なおp 一部の底、者に対してはX線透

視下に静脈カテーテルを挿入いその先端を肺動脈内

に位置せしめ，低酸素負荷試験に際しての肺動脈圧の

変動を追求した．

2) 研究成績（表4)

研究方法並びに研究成績

上述の患者 102例に対して，術前に低酸素負荷試験

を実施しp 同時に本試験と並行して心臓カテーテル検

査及び各種肺機能検査を行いp 次いでその患者の術

中p 術後の経過を観察し，更に術後数日間に亘って動

脈血酸素飽和度を追跡し， Eつ再び術後に本試験を施

行することによってP 術前検査としての本試験の意義

を検討した．以下，各項目毎に述べる．

第 1節肺手術前の低酸素負荷試験成績

1) 研究方法

低酸素負荷試験の実施方法としては，患者を仰臥せ

第3章



表 4 低酸素負荷試験成縦一覧
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第5号

低酸素負荷試験により，多数の症例は正常と考えら

れる経過をとったがp 少数の症例はこれに反して異常

な経過を示した．

i）呼吸（図 I): 呼吸は一般にその深さを増すと

ともにその数を増し，負荷後5分で約10%,20分で20

%の増数を示した．しかし， 102例中2例に於いては

負荷後15分で高度の呼吸困難を来したがために試験を

中止せ古るを得なかった．その中の l例は同時に心電

図上ST降下を来しP 他の l例は血圧下降を来した．

第29巻日本外科宝函
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低酸素負荷時の呼吸数の変化

ii)脈樽（図 2): 脈樽数は一般に負荷後5分で約

20%の急速な僧加を示したが，以後はそのま、で持続

する例措：多かった．しかし， 102例中6例に於いては

負荷後5～15分で著明な徐脈を来し3 その中の4例は

ショックに陥り， 2例は著明な血圧下降を示した．

iii）血圧（図3）：最高血圧は負荷後5分で軽度に

上昇した者が38例，軽度に下降した者が46例見られた

が， 10分以後には慨ね下降した例が多し負荷後20分

では上昇した考が22例でP 他は同程度か或いは下降を

示した．一方p 最低血圧は負荷後僅かに上昇した3例

を除きP 他はすべて下降し，凡そ20%の下降を示し
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.f,t 
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50 

同世lg
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前 10 15 

図2 低酸素負荷時の脈縛数の変化

2。.，..

l例は負荷後15分頃から徐脈を呈し，これら 4例とも

顔面蒼白となり，チアノーゼを来し，最高血圧が 60

DIIllHg・以下に下降してショ ァク状態に陥ったが，直ち

に室内空気に切り換えることによって回復しp 数分後

には正常に復帰した．他の 2例はか診るシヨヴク状態

には陥らなかったがp 負荷後10分頃から脈縛数が減少

しP l例では負荷前の84から721こy l例ではおから67

となり，同時に血圧も下降して最高血圧は前者では

124DIIl1Hgから 80mmHgへ，後者では 126DIIl1Hgから

72mrnHgへとp ともにもとの 2/3以下に下降した．

iv）動脈血酸素飽和度（図4〕：負荷後5分で急速

に減少したが，以後はゆるやかな減少を示した．負荷

後20分の｛直は，最高値86.99五，最低値40.6%であった．

しかし 102例中 13例に於いては，負荷後20分で動脈血

酸素飽和度が著明に減少して499五以下を示し，その中

の6例は心電図上 ST降下を来しP 1例はショックに

陥りp l例は血圧下降を示した．

c 
L。。

／一一一一－ 80 

150 

100 

50 

前 10 15 20分

図3 低酸素負荷時の最高血圧の変化

’b 

－ しかし 102例中 6例にO＇：：：いては本ぷ験11ユ段高血圧が

皆明に下降した．その中の3例はL；』荷後5分頃から，

60 

40 

~L 
前 ~ 10 15 1 剖骨

図4 低酸素負荷尚の動脈血酸素飽和度の変化

V）動脈血酸素合量（悩；：； ) : 動脈血酸素飽和度と

同様，負荷後5分で急速に減少したが，以後はゆるや

かな減少を示した．負荷後20分の値は負荷前に比し凡

そ 7Vol 90の減少を示した．貧11..のため厳業合量が
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9.8 Vol%の底値を示した 1例があったが， この例で

は負荷後20分で動脈血酸素含量が 4.4Vol% （動脈血

酸素飽和度ぷ45.8%）となり，同時に心電直上 ST降

下を認めた．

v。iC

22 

20 

18 

16 

1‘ 

12 

10 

前 10 " 
20 10 

図5 低酸素負荷時の動脈血酸素含量の変化

vii動脈血炭酸ガス含量（図 6）：負荷後5分で急

速に減少し，以後ゆるやかに減少する例が多かった．

負荷後20分では，負荷前に比し凡そ 3Vol%の減少

を示した．

¥'iii肺動脈圧 （図7): 15例につき測定したが，中

14例に於いては負荷後5分で肺動脈平均圧が急速に上

昇し，以後は僅かに上昇又は下降し， 2{J分では負荷前

に比し凡そ 7111111Hg (50%）の上昇を示した. 14例と

も負荷前値は 20111111Hg以下で，負荷後値も 25mmHg

を超えた例は見られなかった，しかし他の l例では負

荷前から 33m111Hgの高値を示し， 負荷後20分でこれ

が 38.1m111Hgに上昇したがp 呼吸！Em, その他の合

併症を見ることなしよく 20分間の負荷に耐えた．

viii) {/1li:凶 J.02例中15例に於いて Levyの判定

VolC 

60 

55 

50 

・6

‘。

,.J ""( ＼）一一一
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＼＼  

--t 甫 5 10 15 回

図6 低酸素負荷時の動脈血炭酸ガス含量の変化
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図7 低酸素負荷時の肺動脈平均圧の変化

規準による ST.Tの変化を認めた．シ守ツグp血圧

下降を •5!7: して本試験を中止したがため心電図描記が不
能であった 5例を除きp その仙の82例では心電図に異
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常を認めなかった．上述の異常群15例の心電図変化を

更に詳しく検討したところ，負荷後20分で1,n, m, 
h誘導で ST降下の総和が 0.3mV以上を示した者

)>14例でありp V4誘導でTの完全逆転を示した者が，

l例であった．なおP これら15伊j中1伊jは負荷後15分

で1,n, m, v4誘導でST降下の総和が 0.7mVとな

れ呼吸困難を強く訴えたがために試験を中止した

i；，他の14例は試験中殆んど自覚症状を来 すことな

しょく 20分間の負荷に耐えた．

なおp 心電図異常を示した15例の動脈血酸素飽和度

ふ図8の如くかなり低い値を示しF 中6例は49%以

下の値を示した.JWち，心電図異常を示した15例の約

手数では動脈血酸素飽和度の著明な減少が心電図異常

つ有力な原因となったものと思われる．

。。

80 

60 

~o 

20 

前 5 10 15 20 1r 

図8 心電図異常者の低酸素負荷時の

動脈血酸素飽和度の変化

3）小括

肺手術予定者 102例に対し，術前に 10%低酸素負荷

t験を20分間施行しp 次の成績を得た.t!Pち，大多数

jでは，本試験により負荷後20分で呼吸及び1m4t数が

J20%増加し，血圧は軽度の下降を示したが，心屯図に

；異常を認めずp 動脈血酸素飽和度は凡そり%に迄下

降し，動脈血酸素含量は凡そ 7Vol%の減少を来しP

肺動脈平均圧は約50%の上昇を示しP 以上が本試験に

際してのほ f正常な経過と考えられた．

一方，少数例に於いては異常な経過が観察された．

即ち， 2例では呼吸困難を来したがために試験を中止

しp 6例では負荷後徐脈を来すとともに血圧が著明に

下降して中 4例はショックに陥り， 15例では心電図に

ST降下， T逆転等の異常を認め＇ 13例では動脈血酸

素飽和度が49%以下に減少した．これらの異常経過を

示した患者の実数は26名であってp 即ち， 8例に於い

ては上述の異常所見の 2.3が重なって発現したもので

ある．なお，心電図異常を示した患者の約半数に於い

ては動脈血酸素飽和度の著明な減少が認められ，これ

が心電図異常所見発現の有力な原因と考えられた．

第 2節肺手術によって心肺性危機に陥った

患者の，術前の低酸素負荷試験成績

について．

1) 研究方法

肺手術予定者 102例に対する低酸素負荷試験の成績

は上述の如くであるがp 次いで著者は，肺手術の術中

並びに術後に心肺性危機に陥った患者の本試験の成績

を検討した．

こ、でいう心肺性危機とは，手術侵襲が直接の原因

となった術中並びに術後のショック，急性肺水腫，チ

アノーも不整脈p i蜘照（24時間以上に亘って脈簿数

120以上）＇呼吸困難（ 24時間以上に亘って呼吸数40以

上）等の重篤な心肺性症状を指すものである．

2) 研究成績

被検者 102例中p 姉手術の術中，術後にかかる心肺

性危機に陥った患者が12例（11.8%）見られたが，これ

らの各症例について述べる （表 4). 

症例 1 右肺創除術中心室細動を発生し，死亡し

た例であるがp 術前の本試験に際しp 負荷後7分で徐

脈を来しP ショッ クに陥った．

症例2 左 S1.2, 83切除術中より急性肺水腫を

発生しp 術後も持続した例であるが， 術前の本試験に

際し，負荷後7分で徐脈を来し， ショックに陥った．

症例 3: 左肺刻除術中の血圧の動揺が激しし且

つ術後3日間に亘り頻脈を来した例であるが，本試験

は負荷後5分で徐脈を来し， ショックに陥った．

症例 5: 試験開胸例である，：）；，術中，術iえに数回

ショックに陥り，本試験に附l，ては15分で徐脈を来

しp 血圧は負荷前の 2/3以下に下降し，呼吸困難を訴

えたため15分で試験を中止した．
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症例 1: 1 i s1, s, v111:i·：術筏｜呼吸IA~I 矧p チアノー

ゼ， 3日間にι1る不整JJIKとJ川町長を米した例であるが，

本試験に｜際して，L/il!;i羽で ST昨｜、の総f!JがO.t8m Vで

あった，

弘正例 8 : .{rf:!)@j除手[:flf,;:11ヂl皮肉mを米した例であ

るがp 本試験に際して心’1li:I羽で ST昨 l、の総平LIが 0.4

mVであった．

症例9 Jr:ll~i剃除術後II千l吸閃j]ff，チアノーゼを伴

った例であるが＇ ~ド1試験は心’rl1凶で ST 降下の総府Jが

0.7 111 vを示した．

症例10. 右上集切除術後2日間にtiり凶!ftの呼吸

困1i1rnを米した例であるがp ヱド；試験は心’，LJ:iZIで ST降下

の総和が 0.7mVを示しP 肖度の呼吸凶j遣を訴えたの

でP 負術後15分で試験を中止した．

症例11: 左胸廓成形術後急性肺水腫を合併した例

であるが， 本試験では心.＜；G;凶で ST降下の総平[Iが

0.45 mVを示しp 肺動脈平均庄が 38.lmmHgに迄上

昇した．

症例12: 右上虫色切除術後2日間に_hlり呼吸困知と

チアノーゼを来した例であるが＇4，試験では心’，[1凶上

ST降下の総和が 0.3lJl vを示した．

症{5'~22 : ;(j；」二』￥.;l;iJI徐休rit:迄1

であるがP 本症例ではn~r~fjの本I試験に際し ；w，；；~；？＞ i:2.、め

られなかった．

hl.例23: イiH1li別除術後之内l:JJ1li；｝；.刊を発＇I＂二した仰 lで

あるが，ヱト；Jlr；例も体・rrl1Jの仇試験lJ.rl 治経過をぶした．

以上の如く，子術によって心肺Ii性ι機に目前った，山、白

12例中10例（83.390）がy f,J~rrJil の本，j，.＼~jtに際してショッ

クp J(ll以下降，心’l店凶』引；~等；の ，W'ii?/1i凡をぷしP 仙の

2例のみが1Uil＊長過を示したのである．

第 3節低酸素負荷試験の判定規準

政くに若島は低酸素負凡試験の際観察された上述の極

の々変化と，，山、 I'S・が示した術中，術後の経過との関係

をまとめてみた．

i ）丸一ず， llfl次数は一般に1¥1／加を示したがp :iii!:にー

IUI換気量がW1JJ11して呼吸数が減少した＞11’l二例も見らiL, 

ii）次に， j派時数はf1前後」般にW1J111を／j（したが， i近

に減少を示した症例が苅］ってショックに｜焔ったり p え

はJfrliJ：の1、昨を米し， iiil動脈1(11.限必飽和皮はとくに

減少して49%以｜二となった自が13例見られたのである

がp その中Tf,J'.iによって心肺IWI：危機に｜焔ったのは 3例

でP しかもこの 3例はいずれも心’l民間にも 1引i＼；？＼認め

られ， jy）動脈 1(11.1快止~~，；~ Gt:7¥ 111りlに；1,;QφしたがrJvrJでは

l1dll-'.J に心刈｜油、も W'ii~ ：？＞.＼ l ら jL, ＼） 』リ~JJlrtliu.炭酸ス／ス

合l1＼；のi'J,1Vいやと，じ、lfflifi：危機とのl:Uには1=111基トマi系が認め

られず，＼＂i ）なお， !Jd1引脈、｜ノ均l1・ が L’！D:111iiから山値を

ぷし，ふi試験により .f!iに｜升をぶした l例が肺水腫を

党生したがp この例では同時に心’ιI~上！Wii?i?＞認めら

れたのである．

以 lのJ芸人1を山I従L,：也貯は実j也臨床［二p 簡易な判

定をjfいたいとの心、凶から＇ )jili手術1111のn州試験とし

ての本『試験に，次の白IIき、刊定規準を設けてみた．即

ちP

本試験に際して

1) ショックにiぬるか，スは11訂与1(11「仁志＞fHii自rfJ{j自の

2/3以卜に干降するもの，

2) 心’，[1凶上 ST, ？の変化が現われるものP

この I) ' 2）の何れか一方父は1110方の変化が現われ

る忠訴を低酸素ni:u試験防性仔（ ］）を！~LIE下降陽性

ふ 2lを心＇11:!:1河陽性計）と、問定すること、した．

この判定例w；主に従ってp 改めて全泊二例を検討したと

ころp 本E試験の術1lliilJJi'l'ltは21例 c1r11.11:r降防性6

例，心’，li:f羽防性15例）となり，チf,['.jによって心肺性危

機に陥った任12例中の10例がこの陽性街中に合まれて

いることを知った．換えすると，被倹II102例中陽性

白が21例発凡されp この中の10例，山］ちP 約半数が手

術によって心ll11i性危機に陥ったのであるが，これに反

して体lI Jr］の本試験陰性行81例からは fi,f:rによって心肺

tl:J江機に1;((1った白土僅か 2例に過ぎなかったのであ

る．

}Jiに防ti＝：行を1(11.ll'.F昨似性仔と，C／，山之111易性白の二群

に分けてj険制した. ［（［［／！了ド昨防白L:-sは 6f§rrあり，その

内訳はショックに陥った仔が 4例p iii.I l：がもとの 2/3

以下に下降した陪が 2例であったがp 1111伝の中 3例

がp 後日からは l例がチ1,1:rによって心Wl'l危機に陥っ

た．！！｜］ち， 1(11.IT:：下降防性白6例中 4例， 66.6?0の高率

にf術によって心/j1p性危機を発主したのに！止しp 血圧

ト1：：手伝ti：行%例からはTf,f:rによって心IJ11i性危機に陥っ

た貯は B例（しかもこの中の 6例lよ心’，[1凶防性者）' 

8.3°0に過ぎなかった．

；）~t こp 心’l白凶l場性伝は 15例Ji!. られたがp その中手術

によって心Hili'I生危機に｜給った圧は6例であり， 1:nち，

心!Jdi性危機党モネは.JO?oであった．これに以して心電

｜辺陰性向87例からは手術によって心肺性危機に陥った

のは 6例（しかもこの中の 4例は1([1.J[f降陽性缶jの

みで， WIちP 心1I1H七I:i:!:lt器犯rヒギは 6.9%に過ぎなかっ

た．

このような fJ.'d~、の）J胤11t.jぐ川占＊を似たので以下p



~ L' 1:(, :11: d〕川刊：i~UJ,~ ： 11~11\:1 ：たJ汁リJ/l', L，チアノーゼが浴

米したが， MJUIJ呼吸をfjいつ勺 f出lを終J’した．訓：I

f交もijiliノJ;:ijifit.ti!i続したのでP 気w内HP｛！＇のま、 i訓告1幹

伐の11／え •JI を i i ¥, ＇，制限ぷを H千I吹せしめたのであるが，

r,1~i1t:21n年：： u三！lliJIJ/f(i(iL!'!i'~ぷ飽和Jj!J 上80°0以下を示し，心、

’t山文IJ.日Tの1::fi、を認めた. H:if~3011寺11JJ にーi~ り p えミ内

ケ円ノベLを｜呼吸せしめても§}JIJ/1(:(11.[C校長飽）立が 8G.-1?0に迄川

1'Jを比たので，河竹内チューブをJ左符し，以後，順調

に経過した．

01;1＇例 :l. H. D., 2'1才p 児， ij1r1品川実． k5iliに広範な

乱川幸十｜：的犯を {J'L, IJ.つボタ口一1\J~＂問（［.症を fFって

いたむ 1片でp 。分II叫土大；ザ~＇＜＼r;ut .1s.1°占といろ fl~値を

小し， /,l;j1lfjの・1<Ail/f（により［’l前後5分でLョックに｜；市

った．開！！向rjf乏！ i~J./l：の3V1U-:1j：激しかったが，ボタローl巳

併が高ねとされたf如上ltl.llーの安定化を見たので，引きつ

づいて同時に／1~~1同lj除術が随行された. f,/:i後， 3日間

にr1：りMill択を米し， I呼吸［f-1慨をも「｜えって車篤な状態に

I；仏ったが，酸点l吸入，強心剤の投与等により危機を脱

することがIi＇，＊た．

'Iii'.例 1. T. I., ・lL｝＇，男＇ lj1同.＇i'後．／にと葉に主病巣

があり p (;_Usにも小爪j~＇；をイf した訂1＇例で， 一般心肺

機能検査て1よτ出lリjなJji／，「n士見られなかったがp 木試験

により 15分で徐脈を来しP ショックに陥った．依っ

て，本泊：例に対しては切除術を断念しP 胸廓成形術を

強行したところ，術中，体r1査を通じ事般を見ずに経過

した．

1古：例；；＿ K. K., S3：：れ男，肺f:¥1；『 I 一般ijj行機能検査て’

L t肺ii円Jj¥:2000cc, %削i；／；監は 71.5°0でp その他にも若

｜仰な附’J;.t上兄られなかったが，本。試験により徐脈を来

し，」it~尚 1(:1.「rJ土 f'J,(.:dJ[jの 2/3 以下に下降し，高度の呼吸

rwwをも作ったので， 15分でt試験を中！とした．手術は

{i試験問脈lに終ったのであるが＇ f,:i中並び‘に術後にp

数11:11のシーハクに陥り，愉liil，強心剤の使用等により

't うじて『j ；：なきを f~·た．

症例 6. s.c., 28才p 凡 l)ip高山本書．一般肺機能検奄

値は.11：·，；；~；li~u11内にあったがp 本t試験では 1(11JE下降陽性

であった．本1l1H~tlにx1· し／己 81+2区域旬］徐f,[~iが行われた

がp pjrてji，術後を通じて事政は見られなかった．

症例 7. l¥l M .. 36オ＇ .'J), ij1陥If被． 右上J¥'.0に小病

巣を｛iしp -ftl))'.心肺機能検査値は刀常Qrii開内にあった

が， イ記

』llJ~が ll .:Foに士で佐i』友した．イζoJ['Jj初titこ対しむ 81,s, 
区J;,.xL)J:lj'; [.f:j 1j ~ i Jわれたがy 術後p 呼吸IJl'iir£とチアノー

ゼを米し， 3日間に冗って不！！制服と！｝JjJjf(¥;6＞認、められ

1181 l!di 「術の 1.1:i1)iil•リHf りJ ナの fJ~J~~お f'1 ｛.日早R!!)I!の.nFにつし、て

ー出，＇；·tよ仏試験にド~＇.して、二の、i’lLl!.H.'i\11 ir Illし、らこと、し

た．

低酸素負荷試験陽性者の術中

並びに術後の臨床経過

第 4節

次にp ［－，；£のT1J1t≫＞.：准により，｛本JilliのfJt11戦ぷf'.1f.:L1え

臣会陽性と判定された札l，~21 fうのP lldiff•l:j の 1.1:rけ l J(iぴに

術後の1:•1，川（＊f過をp とくに心l!ilWI：危険を「｜！，じ、としてP

具f本｜『内に述べ~こととする（尖 1 l. 

o/f1'.f§1j 1. N.Y., 26十p !;._-, lidi~｝； i丸 （ilJi[i に lj;:j ｛~ながJ

巣を右しy 心臓力テーテ A険iiJjx私＇i：士点5の刻｜くでP

安1'IT•fi刊11i.!lf}J脈τl;-1臼 Jf':;j> 20mmHg, 1日＇J)J/1~1(]1.椴ぷ飽和庄が

87.0°0をぶした．休n}ijの本1試験に際してはL'11.:1筏 7分

でショックにl¥(f1った．本011U＜ゐljに対L(ilJi!i¥1tJ除日：IがiJわ

れたがp 体I咋1＇；（（竹内 l奴1jlを契機として亡、沢市Iii]l}j;6＞党況

し，心臓マッサージのIJI斐なく p 凡そ 211,J.ii¥J筏に死亡

した．

3.9 mmHg 

fii＇例 2. Y. N., 20才＇ -&..:, ijiJi*.'i絞． {;Mi t野に川

町ぽ！大の乾隣県をイJしp

も百・,;v；であったが， /,l:ilJ日の本t式駁に際しt’！（，：；後7分で

ショックに｜給った．本＇iii：例に）（~·し k. .81+2. S:iの｜又

域切除体Jが行わjLたがp 創立中より立t'i'l:flrli;.kJJil) n> J見わ

011i＇例 lの心臓カテーテル険存成；！i

検脊 J百 II illll 光 fn庁

l呼 吸 数 20/min

分 lt-''1' 換気位 1.6 I/min 

酸 素 m 貨 吐 126 cc/min 

酸 素 沼 早 ： 2.84 

動脈血酸素合量 11.3 Vol r.; 
動脈 Iill酸 素 符 景 16..1 Vol 00 

動脈血酸素飽和！変 87.0°; 

混合静脈 1(11.隈素イTTri: 10.2 Vol 00 

!l!JJ 静脈椴ぷ合帝： ・ot 1.1 Vol。

心 J呼 Ii＇，量：， 1.0I/min 

心係数 3.08I/min 

肺モ細管陀（平均） 8.0 mmH宮

JI{ 1'c'~ 28.5 mmHg、

肺 動 脈 JI' Jは低 13.5 mmHg 

’11;・ 1:51 20.0 mmH宮

以内 I 28.9 mmHg 

J比 低 ｜ 6.3 mmHg 

平均｜ 16.5 mmH宮

表 5

（平l台） • 斤

JT：ーH
f
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Tこ．
症例 8.:.¥I.I., 2~才，男p 肺結接． 右下楽に巨大空

洞を有し， 一般航機能検査値は五一治範囲内にあった

がp 本試験の際に心電図陽性を示し，且つ動脈血酸素

飽和度が 47 . 1% にi•＇·＇.少した．手術l土右下葉切除術が行
われたが， 術後24時潤に亘って呼吸困難を来した．

症例9 o.K.. c6才，男， 肺結夜．芝柿；こ広範な病

巣を有しP 一般心肺機能検査値は正常範囲内にあった

が，本試験により心電図陽性を示し，動脈血酸素飽和

度が 48.3%；こ減少した．本症例には右肺別除術が施行

されたが，術後48時却に亘り呼吸濁難を来し，一時チ

アノーゼを も伴った．

症例 JO. K.T .. 32才p 男，肺結綾． 右上薬に.rfj栄

を有し， 一般肺機能検査値は正常範囲内にあった，；）＞，

本試験により動脈血酸素飽和度が60~，； に成少し，図 9
の如き STの降下と高度の呼吸困難を来したため， 15

分で試験を中止せ~るを得なかった． 本注例に対し右
上薬切除術が施行された．術後，動脈血酸素飽和度は

92Qoを示し，心電図上 STの降下I－！：認められなかった

がp 2日間に亘って高度の呼吸困難を訴えた．

症例 11. 0. T .. 30才，男，肺結核． 左肺に広範な

病巣と著明な肋膜肥厚を認め，安静時の肺動脈平均圧

が 33mmHgを示し， 本試験は心電図陽性を示した．

そのため本症例に対しては絢扉成形術が行われたので

あるが，術後， 急性肺水腫を合併し，気管内持管のま

ま純酸素吸入を行弓ことにより，幸い危機を脱するこ

とが出来た．

症例 12.K. D .. 42才，女，肺結核． 千i上薬全体に

病巣を有し，一般肺機能検査値は正常範閥内にあった

が， 安静時動脈血酸素飽和度は 88.1%でP 本試験によ

り劫派血酸素飽和度は 57.8%となり p 心電図陽性を示

した．右上薬切除術が施行されたが，術後24時間の動

脈血酸素飽和度は73%を示し， 2日間に亘って昭吸困

難とチアノーゼを来した．

以下，症例13～症例21は，本試験により心電図陽性

を示したのであるが，しかし手術により心肺性危機に

陥らなかった症例である．

症例 13.0. K .. 30才，女，肺結核． 右上薬に緊張

性空洞を有し，第 1回目の本試験により動脈血酸素飽

和度が 42.9%にまで減少し，心電図陽性を示したた

め， 3ヵ月間化学療法を実施した後，第2回目の本試

験を行ったところ，動脈血酸素飽和度は 58.0%に回復

し，心電図所見は陰性化した．そこで，初めて右上薬

切除術を行い，術中，術｛屯，何等の異常な く順調に経
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症例JOの低骸素負荷時の心電図変化

過した．

症例 14.S.G .. 19才，男，自然気胸. Bleb破裂に

よる自然気胸でp 本試験により動脈血酸素飽和度は

59.7%となり p 心電図陽性であった．手術は病巣切除

並びに剥皮術；？~TJわれたが，心肺性危機は発生し＇•か
った．手術によって肺がi直ちに充分に膨脹しp 肺機能

が著しく好転した故であろうと思われる．

症例15～症例21. 本試験で心電図陽性を示したにも

拘らず，手術によって心筋性危機の発生を見なかっ

た．これらの症例は，何れも術後24時間以内の動脈血

酸素飽和度の減少程度がJOOo以内で，本試験時のそれ

と比較してP 透かに軽度であったことがp 心肺性危機

を発生しなかった主な理由と思われるのである．

；）.：に，著者は対照として，術前の本試験が陰性であ

った81例の術中，術後の経過を.：＇ Ii]査したところ，僅か

に2例のみが心肺性危機に陥ったことを知ったのであ

図9



肺手術の術前検査と Lての｛氏防本ー負荷試験の意義について 1183 

るが，この 2例について述べる．

症例 22.K.M., 45才p 男，肺結核． 右側に主病巣

を有する両側肺結核で本試験l土陰性であったが， 術前

対側の左肺活量が 680cc，術側の右肺活量が！907ccで

あった．この患者に対して右上薬切除術が行われた

が，術後，急性肺水腫を発生し，その際，動脈血酸素

飽和度は63%を示した．気管内挿管による純酸素呼吸

により，血性泡沫状略奪疫の消失を見，幸いにも救助す

ることが出来た．

症例 23. Y. D., 23才P 女p 肺結核． 右上薬並びに

s6の空洞とp 右中下葉に散布巣を有した症例でp 本試

験は陰性であり p 又肺機能検査成績はp 表 6に示す如

し正常と恩われた．本症例に対し右肺易リ除術が施行

されたがp 術後に急性肺水産主を発生しp 約 6時間後に

死亡した．本症例には心臓カテーテル検査が実施され

ていないので姉動脈圧等のデーターが欠如しているの

であるが，一方，本症例では術中に過剰輸液が行われ

たという明瞭な事故の原因も存在したのである．

表 6 症例 23の肺機ー能検査成績

検査項 目

肺活量

補気量

呼 気 予備量

一回呼吸量

%肺活量

肺活量左右比

分時換 気 量

分時換気量左右比

酸素消費量

酸素消費量左右比

分時最大換気量

%分時長大換 気 量

換気予備量

換 気 予備率

綜 合

3303cc 

2552cc 

85!CC 

65!CC 

104.9% 

11.5 I/min 

195.3cc 

84.4 I/min 

93.1% 

72.9 I/min 

86.3% 

第5節 低酸素負荷試験の成績と一般心肺

機能検査値との関係

肺切除術が安全に施行し得るや否やを術前に予知せ

んがために，従来より一般心肺機能検査値について，

肺切除術の安全限界値が提唱されて来た引 Ill 制約3~ ） 5~ ）

拍｝ーここで，著者はこれら安全限界値と本試験の成績

との比較検討を試みた．

I) 研究方法

一般心肺機能検査値としては肺活量，とくに%肺活

量p 分時最大換気量s 換気予備率，左右別肺機能，と

くに対側肺活量，動脈血酸素飽和度p 肺動脈圧等を採

り挙げp アイカ・ベネジクト型レスピロメーター及び

心臓カテーテル法によって測定し，これらの各値と本

試験の成績との関連性を検討した．

2) 研究成績

多くの人々により肺切除術の安全限界値として，%

防活量は60% （肺刻除術）～40%（肺葉切除術）．%分

寺段大換気量は60%（姉易日除術）－clQ手。（』市業切除術）' 

右

140Icc 

llOicc 

350cc 

275cc 

42.4% 

5.49 I/min 

47.8% 

73.8cc 

37.8% 

左

!901cc 

1376cc 

450cc 

300cc 

57.6% 

6.00 I/min 

52.2% 

12l.4cc 

62.2% 

換気予備率は80%，対側肺活量は 1200cc（肺刻除術）

～700cc （肺葉切除il'r）＇動脈血酸素飽和度は 90%以

t，肺動脈平均圧は 20mmHg以下という値が提唱され

ているがp 被倹老 102例の中もこれらの安全限界値

を割った患者が9例認められた．この 9例についての

心肺線能検査成績と本試験の成績並ぴに術後の心肺性

危機との関連性を取りまとめたところP 表7の如き結

果を得た．

この表を要約するとp 一般心肺機能検査値が一項目

以上に亘って安全限界値を寄jっていたこれら 9例の本

試験の成績はp 陽性者が 4例（血圧下降陽性者2例，

心電図陽性者2例），陰性者が5例であったが，陽性老

は手術によって 4例の全例措：心肺性危機に陥ったがp

陰性者5例からは心肺性危機に陥った者は l例に過ぎ

ずP この l例は既述の対側肺活量が 680ccを示した患

者であった．

次lご，著者は一般心肺'jj能検査値が正常範囲内にあ

るにも拘らず本試験が陽性を示した症例を調べたとこ



ろ， J九 8 の~I!\ 17仰I] ( !i!!.11: i:1;:f'.HWl:-l f列，，心’1l11主11!¥bt[:

13例）認められた．この17例仁I", .·.「 uリによつて，心、)j市’1~1,

fι｛幾に陥つたのは 6例（ J(i［！主下F午II｝）；干I:2例P 心・；a1苅陽

杓.＇.4例）であり，ニれは35.3＜＇.，；という山本であった．

＆！：にp一般心IJrti機能検ft慣がil常をぷし， Hつ木『試験

も1i1・1tであった76例からは手術によって lfYIJのみの心

肺性危機の発’｜：を認めたに過ぎず，この例は過剰愉被

という l~J！~~な，；元｜尽もあって .~l'l't：：『rti1J<!if（を合併した既述

の肺別除例であった．

3）小 J',1;

一般心/j1[J；幾fjg倹・i'f.官立がllrii切除術の安全1;H界値を宵jっ

ていた行が9例認められ，この9例中本試験も11易性の

4例は手術によって令例心！idif'i：危機に｜泊り，木r試験が

陰性の 5例からは 11列の心肺性危機を発生したに過ぎ

ず，一方P 一般亡、IJ1li議能検奈他方：r1：常を示したが，本

試験が陽性の椛例17例からは手術によって心肺性危機

に陥った行が 6例であった.J!llら 一般心肺機能検査

値が低下していても，本試験が陰性であれば手術によ

る心H1IWI：危機の発山主／かなし反対に一般心肺機能検

奇備が.JI：常加［Ill内にあっても本試験が陽性の場合には

Tnrによって心.%1'1：：危機に陥る11J能性がかなり向いと

いいうるのである．

更にiHIすべきことは，木『試験の心屯｜潟陽性行15例

中，一般心肺機能倹奄値がl>JH¥l値を：則った症例は僅か

に2例に過ぎなかったことであって，このことは一般

心肺磯能険各ー値がJI：常債を示す官l：例の中にもかなりの

割合で淋た性の冠不全ないしは淋A：性の肺機能陣容針

が合まれていることを意味し，これを休日浦に予知する

ためには是非とも木ぷ泊先をも併せて実！臨すべきである

と11えるものである．

第 6節肺手術後の低襲素血状態並びに

炭酸ガス蓄積状態について

肺子制：r1変に於いては切除による肺y円買Lの絶対的減

少，疹川lによる胸L)"1;J3!動の制1%J(Jlil旬や胸院内法出液

Jtj’溜によるJ]i[Jiji);脹不全等のために，必ず肺機能の減退

を来すので，低酸素／(i［症を来すと同時にJ(i［中炭酸ガス

合量がJ曽JJIJしP これらが術後の車：篤な心IJ市性危機発現

の）；！；｛礎となるものとどえられる．そしてこの低酸素Jfil

状態は術後72時間以内にz密l別である場合が多しこの

時期に多くの心肺性危機が発生するといわれている．

そこでP L持

で’ Mi子u甘f炎の動j派Jfil.般主長－飽璃l度』kぴ炭酸ガス合量を

弘lll定し，これと本試験によって誘発される低酸素／Ill状

態との比較を試みた．
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I l 仰f’Jt)ji)、

Hrl渇llf>,f;i,f:j3 WU, ffrti ~Sl;!Jfl：：沖r:f! 6r＇也市［ ii:><:J点l;IJ11:r~ ni 3 

WU，胸ト目、成Jf;.(,[:i3 例の，i[2Ci例についてp 則Jllf'.1(11西空」！－~・飽

不II.I変及び炭般ガス；；；－Iii；を， f,[:jf乏2111年illJ, ts附lilJ,721時

rm及び少数似jについてはYiに5～ 7日まで，返時的に

以ljjとした．術後処；；＇；として店、れに般＊ I吸入が’Iミ施され

ていた場合にはその影科をJlx:I徐くために，↓犬山の10分

以上l涌から般ぷ1汲人を中 ii・.した．

2) 1iJfづLJJ，＼＊~1

i) 助！！依 1(11般-k~飽和l立（問!OJ. HrliT術f主24時間で

はJ'1i\:1，＇~伊1J 97.8°.;, 11UJ!:fY1J 6:1.0°.;, 'V・l'S:J 89.0°0を2、した

が，大多数の1恒例l土90°01)iifをに f~~たれ，体J式別には肺

区域切除休fがJはもHい｛砲を小した．ここで肺柴切除例

が特に低値を示したのは，その中の 2例が術後急性肺

水腫を発生し， If初ij;O>ll'f-吸凶mとチアノーゼを来した

からである．この24時間値は時間の経過とともに速や

かに好転しp 術後48時間ではJi，（高fタu96.6仏 IrX:低 例

80.4払平均89.!%となり，術後72時間では」民自例98.4

%，段低例 84.J<l，？，平，＿＿，］ 92.1 °o に fl~復し，この［1flfをの

工合も区域切除例が11土も速かであった．そして 5日以

itには l 例（j,/,j1)ilから 88.6% を示した肺~~切除伊UJ を

除きp すべて90%以上に［1JJ復した．

ii) 動脈血炭酸ガス合量（凶1！）：術後24時間では

最高例 59.2Vol仏』土低例 39.9Vol＇？（，，平均 46.9Vol 

%を示し，術式加には肺刻除例がやや向い値を示し

た， 11X:r:i~値を示した＇iff＇例 iJ休·fllf｝値が55.4 Vol%という

比較的尚い偵をぷした肺集切除例であり， i山はすべて

術前値は 55.0Vo¥00以下であった. f,f:if受48時間ではJは

1:'GWU56.6 Vol";,, 11主flt仔IJ-11.5Vol0;, 、n均一17.7Vo!0；を

%， 平均47.7Vol 0o となったが，全例 1F'i；~；fi~lll1内の値

であり，手i:rJU}UでU!ldi別除l手U:O>l1えも向い値を示した．

5日以後には上.！£の値は徐々に減少して，，1-flili値に近づ

いた．なお＇ f,[:i後左d'U!1li;J¥ IHiを合併した 2例で、は＇ 24 

時間値が犬々 39.9VoJ0;,, 11.sVol?o。と却って術前よ

りも低い｛砲を示し，；／..f,[:iJ受l呼吸！伺慨を合併ーした症例で

は術後721時間迄50.0Vol0o W度の値を示す例が多かつ

7こ．

3） ノj、m
以上より， Mi子術後72尚間以内には動脈血酸素飽和

度は低値を示しP 炭般ガス合:fitは高値を示す例が多い

がp 術後5日以後にはすべて術1)ii値に近く迄｜町立する

ことを知払 J![lら MiF術後の 3日間には低限表｜血痕

及び炭酸ガス1治的状態が｛｛｛d＇ ることを併設込めれ｝た．
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ところで、P 術前の低酸素負荷試験によってれ来され

る野＇JJJ!RruL酸素飽和度並びに炭酸ガス合量の値はp l見に



IJ11i 「術の ni1HH6n町としての fl~限哀れ~：i試験の口、誌について J 187 

第lfii'i I［吋 lp 同（？）に述へた泊りでjうふ． このfrlrj,t~ 

をi七較すらと， Hdifi,j:ji交のM~ も：iJ.(t, 、 fo'[ ;!:・ ,J、よlk¥!UJより

も低限表f1D:ir；え験によってl済活されるfa'［のゴJぷ！廷に思

い値を示していることがlリJI阪である．かかる，む味から

してもp fJ.l:酸素「！（r:J，試験i土！日i－「f.i:irlliの止l、行に対するー

種の抵抗！試験として.0＇誌があると Fiえられるのであ

る．

第 7節低酸素負荷試験の成績は肺手術後

どのように変化したか

Hniチ／，［祉を行った後に於いては＇ flt：~費泰山計j,\<t験の成

績に変化が起るであろうことは、＇ i！然行えられるところ

である．そこで，告加リ11if.術後に十lj.rJイら試験を随行

しP 体d1!Jの日＆tllとの比較を『試みた．

)) 研’先方法

肺手術後にrJJぴ低鍛点目前，式験を実悔した1定例はー！？

例であるがp 大多数は肺結綾）J}、任にl,~L ，その術式は

表9に，J、す！111くであった．

表 9 術後検査例の術式別分類

休I 式 例数｜%

肺古日 切除術｜ 21 4 l.7 

肺 区 減 切 ｜ 徐 術 l 7 11.8 

肺 切 除 ＋ 胸 成 体rI 7 ¥tl.8 

肺 易リ 除 f,fせ 3 6.5 

肺 切 除 ＋ 主lJ皮 f,f:r, 2 1.3 

肺 葉＋ 区 j或切除術 つ l.3 

脈j l和成形術 2 1.3 

~t I.}) I＼余 f,[:j 

tJ[; I)民 l 主IJ .1乞 1,1:r

部 分 l_;;J 

17 100 

これらの店f'llJに対して術自11と［rd様の低限ぶれが：j，試験

を施行してP f.f:i1111の成約との比較を行い，併ぜて一般

心肺機能検査をもJ.iUiけすることにより，一般心Hiii殿i泡

の示した変動との関述性をも検討した a なお＇ f,[:j後の

本試験の施行は＇ I以則として子術段襲の1!'HX影響がJ、
ったと与えられる術後3～6ヵ月の聞を選んだ．

2) 研究成績

術後の本，試験にヨつてはp 主として lillffp 動脈血酸

素飽和！変及び心’，[Li当i-Jr凡について検討したー

i) Jilli主 体i後の木ιt験にlti'.しての1n1.n了の変動はp

術前検査｜時と的んどトi様の傾向をイ、した．

体J前の本試験によって1[1υ1：ド昨陽性をぶしたにも拘

ら.）＇＇ (,[:if乏にltflf'f'I: となった l 例がある．これは、＇iii~伊1

2 I［対12Jで，制：.rrlli4：ぷ験により nfi:r後 7分でショッ

クに｜焔り p 試験を中！｜した．手術は区域切除が行わ

れ，術後fl]:篤な肺水l厘を合併したがp 適応加療により

その後は順l』＇；］に［ 1!J復した．術後3ヵ月の本試験では負

術後5分で」校内1i1LII：が 90mmHgに下降しp 多少の呼吸

閃慨を来したがp 徐脈を来すことなく 20分の負荷によ

くl耐えた．史に 6/J J-Jの本試験ではJ長高血圧の著明な

下降を見ることなく 20分の検査を終了しp 巨つ動脈血

酸素飽和度も 78.49.るという比i絞的高い値に保たれたも

のである．

間nHg
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図12 症例2の休j前及び術後の低酸

素負荷時の11<高1i11庄の変化

i欠に術前の本試験でl血圧下降陰性を示したがp 術後

に剥］ってlili.Iセ下降陽性となった患者が 2例見られた．

Mれも負荷後l血圧が著明に下降し，徐脈を来しp 且つ

l呼吸困慨を訴えたものである．この中の l例（症例28)

は右上薬のあ！？緩性巨大空洞に対して右上薬切除術が行

われp 心jilJ性危機は発主しなかったがp 術後4ヵ月の

本試験はn前後15分でIi正尚IiiLI主が94mmHg（負荷前126

mmH阜、）に下降するとともにp 脈持は56（負街前78）の

徐脈を早した， rnし，その際の動脈血酸素飽和度は

T>10,oを示しp これは術前値に比し著l珂に改善されて

いた．仙の l例（泊予~29）は左上東の紡核病巣に対し
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て左上薬切除術が随行され，心飾性危機は発生しなか

ったがp 術後の本試験では負荷後15分で最高血圧が78

mmHg （負荷前 12SmmHg1 lこ下l：平するとともに脈持60

〈負荷前72）の徐脈を呈した．しかし本症例に於いて

も動脈血酸素飽和度は 76.7°0 を示いこれはfr~前値に
必包して約20%の上昇を示したのである．この 2例の患

者についてとくに目立った事実はp 何れも術後病巣切

除によってセ身状態が改去され，短期間内の体重増加

が著明であったことでP このように俄かに肥満したと

いうことがかかる ンヨックスは血圧下降の発生と何等

かの因果関係があるのではないかと想像されるのであ

る

ii) 動脈血酸素飽和度（図13）：術後の本試験に際

しての動脈血酸素飽和度の下降曲線は術前試験時と同

織の傾向を示し，且つ術後3ヵ月で施行された場合

もp 6ヵ月で施行された場合も殆んど差異が認められ

なかった．

術後検査時の負荷後20分値は術前のその値の土 5%

前後を示す症例が多かったが1 9例に於いては改善治：

認められ，術前値の10%以上の好転を示し， 一方1 5 

例に IJ~＇いては逆に悪化して術前値の10%以上の悪化を

認めたのである．

そこでF この改善を見た 9例を検討したところ（表

軍
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図13 肺手術のt-t:r前及び術後の低酸素負荷時の

動脈血酸素飽和度の変化

表10 手術により，低酸素負荷時の動脈血酸素飽和度が10%以上の好転を示した症例

症例｜おーす「 元 一 一 三 一 一； 負荷前一τ分 い o分1竺戸一己主

I ,_ I r叫前、 R~ ？ i "o c; I 日 A . 54.3 I 40.6 
J斗肺結核 i 肺刻除術 ［竺竺~~一U立」

÷一一：ド竺子竺L干号｜主1一~H~
－~~－－－ ！一一； I 一； 一「二~；引弓：J巾j丁7；斗2: L 

づ ｜ 瓦子］－－認； lJgJJff~ 
19 i // l一一二－ I ~~i-- \ ~日一夜一｜元子 ~~：~ 
8 I グ ｜右下葉切除術｜ ~~：i I ~~：~下S.9 I ~t~ I似

て つ 一 一二一切除術＋胸成 l ~；：~ ! ___ －~~ I ~~：~ I ~~：~ Dl-
グ Z瓦；；－－；；；術 I ~~：~ --l-8~－－ 1 忌 r ·~r:~ i ~6：~ 
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た5例であるが（表11), この中の 2例では小範囲の

病巣に対して比較的広範囲の健康部を合めた切除が行

われておりp E!.Pち，予備能力の減少を来したことが飽

和度低下の原因と指定される．他の3例は区域切除，

部分切除及び剥皮術の如き比較的小さい侵襲が加えら

れたにも拘らず悪化を示したもので，この理由は詳か

ではないがp 術後早期に本試験が施行されたことも一

つの理由ではなかろうかと考えられる．

肺手術の術前検査としての低酸素負荷試験の意義について

10），すべて肺結被患者で， 中 1例が肺刻除p 6例が

肺葉切除， 2例が区域切除を行われており， E!.Pち，大

多数例は病巣が 1~業以上に及んでいた例で，これに対

して広範聞の切除が実施されており， E!.PちP 拡散障害

を有した病巣の切除により無効肺血流が消失したこと

がp 術後に改善が見られた原因と考えられたのであ

る

次に術後の本試験で動脈血酸素飽和度が悪化を示し

手術によりp 低酸素負荷時の動脈血酸素飽和度が10%以上の変化を示した症例

山
一
川
正
川
T
j
一川

74.1 
55.2 

前

。。マ
4

－

A
吋
u

n吋
u

－

前
後
一

術
術
一

95.1 
96.8 

98.2 
98.5 

98.1 
96.4 

92.1 
98.0 

荷負

右上薬切除術

右上下業切除術
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左部分切除術

式術

表11

18 

57 

55 

20 

症

diopexyの両手術が同時に施行された． 術後2抱月

半の本試験では10分で心電図上 STの降下を来し，動

脈血酸素飽和度lま76.9？；，に減少3 且つ高度の呼吸困難

を訴えたため，試験を中止した．しかるに術後11ヵ月

目に行った本試験に際してIt，負荷後20分で動脈血酸

素飽和度が術前とほぼ等しい 63.1%を示したにも拘ら

ずp 心電図では STの変イじも 自覚症状も現われなかっ

たのである．即ち，本症例は冠不全に対して実施され

たCardiopericardiopexyが11ヵ月後によくその効果

を現わしていることが確認された興味深い症例であ

る．

［；：に術1lii，術後とも，本試験により心電図陽性を示

し，即ち，手術によっても心電図上改善が見られなか

った例が Z例（ ＇！ti.例 18,20）あったが （表12），ともに

術後の本試験に際し動脈血酸素飽和J支が術前のそれよ

りも 10%以上の低下を示しており，当然の結果と考え

られた．その中の l例について述べる．

症例 20.S.T., 42才，女p 肺結核患者（表13）で，

左 S1+2の部分切除後 2IJ月の本試験に際し 20分で動

脈血酸素飽和度が ι18.7%に低下 （術前に比し16%の低

下）し，，C/1！；；凶陽性を示した．本症例の術後の肺機能

はp 肺活j」tu術前の 82.9%迄回復していたがp 酸素摂

術

以上よりy 低酸素負荷時の動脈血酸素飽和度出広

範囲の病巣があって肺機能が低下していた症例では肺

切除術後に好転したが，反対に小範囲の病巣で肺機能

が比較的良好であった症例に対して広範囲の肺切除草：

行われた場合には悪化する傾向が認、められたのであ

る

iii) 心電図：術前心電図陽性を示したが，術後に

は陰性化した症例が 6例あった（表12). この 6例は

すべて肺結核患者で，中 5例は何れも術後の本試験時

の動脈血酸素飽和度が術前のそれよりも好転していた

例であるが，このことが心電図陰性化の理由と考えら

れる．即ちP この 5例中 3例（症例8.13, 19）は負荷

後20分の動脈血酸素飽和度が術前のそれに比し，夫々

14.9干の 15.8%,21.1%と何れも 10%以上の改善ーを示

し＇ 2例（症例15,17）は夫々8.3qo,4.6%と軽度では

あるが改善を示した．心電図が陰性化した他の特異な

l例（症例10）について述べる．

症例 10,K.T .. 32才，男でP術前の本試験で心電図陽

性を示した（図14), 即ちp 負荷後15分で動脈血酸素

飽和度が60%を示したにも拘らずP呼吸困難強く， ST

の降下が著明であった．この症例に対して肺結核に対

する右上薬切除術と冠不全に対する Cardiopericar-

膿，剥 ι 皮排89 
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表12 術前心電図陽性者のp 術前後の低酸素負荷時の動脈血酸素飽和度並びに心電図判定

症例i術 式 ｜負荷前 I5 分 1IO 分［！？一一生~~I盟－
I ｜（術目） 97.I i 10.8 i 58 9 54.3 I 47.1 I + 

8 I右下薬切除埼 Icm~） 94.0 I 67.0 I . . 62.0 I 62.0 I 

工1~；竺土！ ~T~C互：－~~h-sr~－
19 I // I ~~：~ I ~~：~. I ~~：~ ! ~~：？ : ~~：~ j + 

15 I左区域切日成｜ ~~：~ ! ~~：6 . 69.3 ~~：~ : ~~：~ ! ~ 
17 右下葉切除術 1 97.4 ! 75.5 I 66.1 1 63.8 60.8 + 
晶・ I I 93.7 1 66.8 I 66.8 i 64.6 

IO ｜右上薬切,ffe術＋ i 97 .o i 65.3 ' n.3 I 60.0 中止 ' 
v 1心・心膜癒着術 I 94.2 ! η8 I 69.o i 65.5 • 63.1 -

~I~－竺寸！？」一一 _E~！ Jii_JJli_ j｝；仁王子下
20 I左部分切除術； 98.1 ! 73.5 I 72.0 I 63.2 64.7 I + 

i I 94.6 I 68.8 I 62.l i 55.4 I 48.7 I + 

(I jぃ．

80 

」〈

60 

A丹

；可吉7τY

40 

20 

前 10 15 20 

図14 症例10の術前及び術後の低酸素負荷時の

4じ、屯lヨ並びに動脈血酸ぷ飽和度

骨

取量が術側で減少しており，而も健側肺活量が 794cc

でP その代償作用も不充分なためと思われた

術前心電図陰性を示しp 術後心電図陽性に悪化した

症例は l例も見られなかった．

表13 症例20の手術前後の肺機能検査成績

肺活量 I 1496α1 124!CC 

劣肺活量 I 54.8% I 45.4% 
術前肺活量に対する% I I s2目9%

肺活量左右比 I55.o : 45.o i 64.o : 36目。

酸 素消費量左右比 I66.1 : 33.9 I 18.2 : 21.s 

2竺＿！！；＜I＿！主~ I 51.9 = 41.91 63.o = 31.0 

動脈血酸｜負荷前｜ 98.I % I 94.6% 
素飽和度 I20 分 1 64.7% I 48.7~岩

本試験判定 l心電図陽性｜心電図陽性

3）小括

肺手術後の患者47例についてF 再び本試験を施行し

てP 術前の成績との比較を行いp 次の結果を得た．

術前血圧下降陽性を示した 2例中 l例は術後は陰性

と乃り，他の 1例は術慨もf:'r何5分でシ守ツクに陥っ

た．術的血圧 fl与陰性をd、し，的＆，剥jって血［£下降
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陽性となった 2例が見られたが，何れも術後短期間内 った．

の体重増加が著明な患者であった． 以上の症状に対してP 著者は経験しなかったのであ

動脈血酸素飽和度は術後9例に於いては術前に比し るが，低酸素負荷によって誘発される急性肺水腫は最

10%以上の改善を示し， 5例に於いては逆に悪化して も注意すべき副作用とされており，内外の文献に数例

10%以上の低下を示した．改善の見られた前者は病巣 の報告が見られ， Levyの2例は死の転帰をとってい

切除によって肺機能が改善され動脈血酸素飽和度が好 る32>_ Levy32）は低酸素負荷試験の禁忌として， 1)

転した例であり，悪化した後者は広範切除による肺の 管血性心不全を有する者， 2）心筋梗塞発生後4ヵ月

予備能力の低下のためp 動脈血酸素飽和度が減少した 以内の者を挙げているが，更に， 3）同一患者で24時

例であった． 間以内に 1回以上本試験を行つてはならないとしてお

術前心電図陽性を示したがp 術後は陰性化した症例 りp 上述の肺水腫発生死亡例は何れもこれらの禁忌に

が6例認められP 術後も陽性であった症例は2例であ 属していたことを述べている．

った．この陰性化した 6例中 5例は本試験時の動脈血 著者は本試験実施の際の安全を期するために，以上

酸素飽和度の著明な改善が陰性化の原因と考えられ， の如き禁忌例を避けるのは勿論p 以下述べる如き状態

術後も本試験が陽性を示した患者では動脈血酸素飽和 が発生した時には直ちに低酸素負荷を中止しp 室内空

度が術前のそれよりも却って低い値を示したのであ 気を呼吸せしめるかp 又は酸素吸入を実施することに

る． しているが，これによって現在まで 1例も不都合な事

第 8節低駿素負荷試験の禁忌並びに実施上の 故に遭遇していない‘

注意について i) ショックに陥り，血圧の測定が不能となる場合．

低酸素負荷試験実施中には屡々シ司、ソクP 血圧下 ii) 血圧が漸次下降しp頻脈となる時期にはp なお

降p 意識淘濁，痘筆p 急性肺水腫等の不快な生体反応 検査を続行するがp この頻脈が徐脈に変じ，呼吸困難

が起り得ることが諸家によって報告されているがp 著 を訴えるかp 又は意識淘濁に陥る場合．

者が本研究を始めたそもそもの目的は，肺手術予定者 iii) 被検者が高度の呼吸困難を訴え， チアノーゼ

が Anoxia に堪え得るかどうかを，術前に予め検討 を呈する場合．

せんがためであり，従って従来一般に副作用とされて iv) ST降下のみでは検査を続行するがp 心室性期

いる上述の不快な諸症状の発見こそが著者の主な目標 外収縮等の不整脈が観察される場合．

であった．しかし乍ら，かかる副作用は患者の生命に 要するにp 禁忌の症例を慎重に避けp 適当な監視の

対して危険を及ぼす可能性があるとも考えられるの 下に行われるならばp 本試験は極めて安全に実施され

もここに低酸素負荷試験の禁忌並びに実路上の注意 得るものと恩われる．

について検討を加える必要があるものと思われる．

既に述べた如く，著者の取級った症例 102例，合計
第4章考 車昆

d耳、

151回の本試験に際しては， シ守 7ク～血圧下降が 8 肺手術患者の術中p 術後には，多少とも動脈血酸素

例， 9回認められた．しかしこれらの症例はp 何れも 飽和度の減少が招来されるが，この原因としてはp 術

直ちに低酸素負荷を中止することにより＇ 3～10分後 側肺の虚脱，疹痛による呼吸制限p 昭療の曙出困難，

には速やかに回復するのが常であった．例えばp 症例 胸怪内法出液貯溜，或いは切除後の肺容量の絶対的減

3では低酸素負荷後5分でショックに陥り，意識j圏濁 少等が挙げられる.f!PちP 呼吸面仙～肺血管床の減少

にまで至ったが，直ちに負荷を中止することによりp と有効換気量の低下によりp 酸素摂取量が減少して

10分後には正常に復帰したのである． Anoxic Anoxiaの状態に陥るのであり，更に出血

かかるショック又は血圧下降の本態はなお明かでは や循環不全による AnemicAnoxia及び Stagnant

ないが，その臨床症状は先ず徐脈を来し，次いで血圧 Anoxiaも加わるので，低酸素血状態はいよいよ増強

が下降し，同時に冷汗p チアノーゼ等を伴い，最後に されるのである1)3)61). . :0者の成績に於いても，術後

意識濁濁又は失神に至るものである．ンョッ九血圧 かなり長時間に亘って動脈血酸素飽和度が90%以下で

下降以外の副作用としては，無呼吸p 不安状態，呼吸 持涜し，え炭酸ガス含量も増加が認められたことは上

困難等が観察された．そしてこれらの諸症状も勿論低 述の如くであり，この日~~~，（li 土 Bjiirk10り Maierお），二

酸素負荷を中止すると常に泌やかに消失するものであ 之湯m,l坂田51）等の報告ともほぼ一致している．
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而して肺手術によって発生する重篇な心肺性危機13)

18)45)52り即ち，不整脈5)15）羽｝，心停止初日｝副り血圧下

降571，ショッ グ26），肺水腫等21)23)34）臼）は一般にこのよ

うな Anoxia を母地として進展するものとされてお

り，著者の症例に於いても心肺性危機は術中及び術後

の数日間，即ち，患、者がii!;酸素血状態を示す期間に多

発を見たのである．

一方P 肺手術後の低酸素血時に見られる諸変化， en
ちp 動脈血酸素飽和度の減少，肺動脈圧の上昇p 脈捧

の増加等は，著者が行った低酸素負荷試験に際して認

められた所見とよく似ていた．従って低酸素負荷試験

によって異常経過を辿ったような症例はp 術後の

Ano xi aに対しても当然同様の反応を示し易いことが

考えられたのであるが，果して術前の本試験陽性例

は，術中並びに術後に種々の心肺性危機を高率に発生

したのである．以上の点から，本試験は肺手術施行前

に試みられるべき一種の抵抗試験としてP 意味がある

と考えられるのである．

低酸素負荷試験は Greenによって創始され，以来，

多くの人々により種々な方法で行われたが6)12)14)16)37)

491561631, 1938年 Levy30Iにより 10%酸素を20分間呼吸

せしめる方法が確立せられた．この方法は現在のとこ

ろ最も適当な方法とされておりp その理由は陽性率が

高いこととp もしも 10%よりもf止法度も 又は20分よ

りも長時間本試験が行われると Wi邑；gerscs，の危機点

（動脈血酸素飽和度35～50%）に議して，血圧下降や

ショック等の副作用を発生し易いからであり，逆に高

波度で，又は短時間行上れると，潜在性の軽症例が見

逃がされる可能性があるからである．そこで著者は，

Levyの方法をそのまま，肺手術予定息、者の術前検査

として用い，その成績と術後の低駿業胤状態とを比較

検討したところ3 先ず動脈血酸素飽和度は本試験が示

した段低値の方が，術後の最低値よりも明かに低い値

を示し，み：に低酸素血状態の持続期間は，術後のそれ

は数時間～数日間に及んだのに比し，本試験では20分

間に過ぎなかったが，本試験に際しては動脈血酸素飽

和度は低下して充分な SteadyStateとなり，その閣

に種々の異常所見の発生が認められ，かかる異常所見

〆発生例は手術によって屡々心肺性危機を発生したので

ある．しかも本試験陽性者中には，他のー紋心肺綴能

検査が正常値を示した症例もかなり含まれており，即

ちP 本試験によって初めて術中p 術後の心肺性厄1iMe

生を予想出来た症例も多かったのである．ここに於い

て， 10%酸素を2C分出呼吸せしめる低酸素負荷試験

は，潜在性冠不全又は潜在性肺機能不全を，肺手術前

に発見するために，最も簡易で，妥当な方法と考える

ものである．

次に本試験陽性の判定規準として，著者は多数の項

目の中から血圧と心電図の両者を選択した．これは既

述の如く，本試験に際し呼吸数は一定の傾向を示さ

ず，脈捧の異常を来した症例は血圧下降陽性例中に含

まれp 動脈血酸素飽和度及び肺動脈圧の異常を来した

症例は殆んど心電図院を例中に含まれていたことP 及

び血圧の測定と心電閣の摘記は実地臨床上極めて容易

であるということから決定したものであり，この判定

規準に従い，上述の如く臨床上ほほ満足すべき結果を

得たのである．

本試験に際して見られる ン苛ツク～血圧下降は最も

多い副作用の一つであって， Leyy3tlは 1.4%. Ste-

wart5引は 0.8%.Nylin44lは 0,09%.Maln】striimJGlは

2.2%の割合で認めたといっている．そしてこれの原因

としては，迷走神経系或いは交感神経系の障害32），過剰

換気による血中炭酸ガスの減少のためのAlkalosis36l,

或いは又副腎皮質機能不全22)411511,V asovagal Reflex 

辺｝応｝等が挙げられているが未だ詳らかではない．著者

の血圧下降陽性者6例中，肺癌の l例及び重症肺結核

の2例では副腎皮質機能不全が存をしたことが推定吉

れたがp 他の 3例は何れも軽症で副腎皮質機能不全や

血中炭酸ガス金量の減少があったとは考えられず，む

しろいわゆる Vasovagal Reflexによって起ったの

ではないかと忽像されるのである．

次に本試験の際に見られる心電図 ST.Tの変化はp

冠動脈硬化によることが多いのは勿論であるがp その

他肺疾患，とくに慢性のほ酸素血状態にある中等症～

重症の肺結被患者では，既に心筋の変化を来している

ことが考えられるので低酸素負荷によって ST.Tの

変化を米し易いと考えられる初431.原則は肺結核患者

の低酸素負荷時の冠血流量の増加率が正常者に比して

少ないことを述べたが，姉に拡散降包’がある）Jj者では

低酸素負荷により，動脈血酸素飽和度が著しく減少す

るので4印刷，一層心電図に変化を来し易いことが当然

考えられる．果してP 著者の肺結核を中心とした症例

では低酸素負荷によって動脈血酸素飽和度が13例に於

いて49%以下に低下し，脈t専の場加率も高く，中6例措：

心屯図l場性を示したのである．この成縦は Dripps14',

FishmanlGJ, Lindgren331, Mathers37), Motley40'. 

Stroud56l等の正常者及ば冠不全患者の低酸素負荷時

の助脈血酸系飽和俊の減少が始んと50%以上に止って
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いたという報告と比べると，甚だ興味深い．

被検者 102例中ー般心肺機能検査値が肺切除の安全

限界値を曾jっていた者が9例認められp その中本試験

も陽性であった 4例は全例手術によって心肺性危機に

陥り p 本試験が陰性であった 5例からは心肺性危機は

I例発生したのみであった．一方P 一般心肺機能検査

値が正常範凶内にあるにも拘らず本試験が陽性を示し

た者は17例で，その中の 6例に手術によって心肺性危

機を発生した．このことは本試験によってのみ心肺性

危機発現のおそれある症例を発見出来ることを示して

おり，本試験が術前検査として甚だ価値があることを

物語るものである．しかし乍ら対側肺の機能が慈

し術側肺の機能が比較的良好に保たれている症例に

於いては，本試験に際し術側肺が良く代償して本試験

が陰性を示すにも拘らず，このような症例に肺創除等

が行われると，対側肺の機能が不充分なため術後呼吸

不全の危機に陥り易いことも判明Lた．かかる症例の

発見にはもはや両肺を用いるこの低酸素負荷試験のみ

に頼ることは不適当であり，更に左右別肺機能検査

や，一側肺動脈閉塞試験等の併用が必要と恩われる4)

初 59）印｝ー肺刻除叉はー側肺広汎切除等に際してはとく

にこの点にも留意さるべきである．

術前本試験が陽性を示した症例が，術後P.lf々 陰性化

するという事実が判明した．術前心電図陽性例が術後

陰性fじしたのは3 主として拡散障害を有する広範閣の

病巣地1切除されたために無効肺血流が消失して動脈血

酸素飽和度が好転したことによるものと考えられる．

・方， GrundeP引によれば，広い活動性の病変を有す

る患者には可逆的な循環障害が見られるがp これは病

巣切除により術後には消失しうると述べているので，

このようなことも心電図が好転した理由のーっとも考

えられよ う．

これらの症例に反し，術後もなお心電図陽性を示し

た症例があるが3 その理由としてはp 小病巣に対して

比較的広範な切除が行われたがためにp 或は又術後早

期に，肺機能の回復が未だ充分でない時期に本試験が

行われたために，動脈血酸素飽和度が術前に比し10%

以上の減少を示していたことが考えられる．なお，症

例IOは術後動脈血酸素飽和度が術前と同値の60%台を

示したにも拘らず，術後心電図所見が陰性化したので

あるが， この症例は既述の如く冠不全に対して Car-

diopericardiopexyが効を奏したことを立証し得た興

味深い症例である．

以上の如く，木試験は肺手術患者の術前の抵抗試験

として意義がありp 実地臨床上簡易に実胞が可能なの

で，すぐれた方法と思われるのであるが，時に本試験

に際してシ キック血圧下降p 呼吸困難等が発生し得る

のである．しかしこれらの副作用は負荷を中止するこ

とによって概ね直ちに正常に復帰するものであり，

Levyの述べた禁忌の症例を避け，且つ充分な監視の

下に本法が行われるならば，極めて安全な方法といい

得ると思われる．

第5章結 語

肺手術予定患者 102例に対して， 10°0酸素を20分間

呼吸せしめる低酸素負荷試験を行いp その閲の血圧，

動脈血酸素飽和度，肺動脈圧等を測定し，心電図を描

写した．そしてこれらの成績と術中並びに術後の心肺

性危機発生との関連性を調べることにより，術前検査

としての本試験の意義を検討し，次の結果を得た．

I) 低酸素負荷により大多数の症例は呼吸，脈捧数

ともに約20%の増加を示い血圧は軽度に下降し，動

脈血酸素飽和度は凡そ63%に迄減少し，姉動脈平均圧

は約50%の上昇を示した．少数の症例では異常経過が

観察され，即ち， 4例はシ司ツクに陥り， 2例は血圧

がもとの3分の 2以下に下降し， 5例は動脈血酸素飽

和度が49%以下となり， 15例は心電図上 ST,Tに異

常を示した．

Z) 本試験によって i）シ司ツグ』こ陥るか， 叉は最

高血圧がもとの Z/3以上に下降する者， ii）心電図上

ST,Tの変化を認める考p を本試験陽性老とする判定

規準乞没けたところ，手術によって心肺性危機に陥っ

た12例の中10例が術前の本試験陽性者に属しており，

他の 2例中 1例は対側肺活量が極めて少ない症例であ

りp もう I例は手技の失敗（過剰輸液）によって愈性

肺水腫を発生した症例であった．

3) 一般心肺機能検査値が肺切除術の安全限界値を

割っている患者が 9例見られたが，この9例中本試験

も陽性の者は 4例であり，その全例が手術によって心

肺性危機に陥払本試験陰性者5例からは l伊jの心肺

性危険を見たに過ぎなかった．一般心肺機能検査値が

正常であるにも拘らず，本試験が陽性を示した患者が

17例見られたがp その中の13例は心電図陽性老であ

りp 手術によってこの中の 6例が心肺性危機に陥っ

た..&Pちp かかる症例は本試験によってのみ心肺性危

機の発現を予知し得ることを知った．

4) 肺手術後72時間以内の患者には動脈血酸素飽和

度が低下して90°0以下を示す例も多く認められたが，
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これは本試験によって招来される動脈血酸素飽和度の

低下した値よりもなお高い値であった．一方P 本試験

は僅か20分間の低酸素負荷ではあるがp その問に動脈

血の低酸索血状態は充分に SteadyStateとなること

が判明した．即ち，本試験は肺手術前の一種の抵抗試

験として充分意義があると考えられる．

5) 術前本試験が陽性であったが術後は陰性化した

症例は，主として手術によって動脈血酸素飽和度が好

転した故と考えられる場合が多しこれに反して術後

も陽性を示した症例は動脈血酸素飽和度が術輸のそれ

に比して却って減少している者が多かった．

6) 本試験は比較的簡易に実指することが出来，且

つ禁忌の症例を除く限り安全な方法と考えられ，しか

も上述の如き意義を有しているのでP 肺手術前の検査

として他の諸検査とともに実施さるべき価値がある方

法と考えられる．

稿を終るに当り，御指導を賜った恩師麻田栄教授，

本学内科教室原亨教授，並びに御媛助を頂いた武内敦

郎，関一郎両諮師ほか，共同研究者各位に対し哀心よ

り感謝の意を表す．
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