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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 一側肺全摘術は術後心肺機能不全を引き起こすこと

が稀ではない．特に右肺は元来その容積が大きいため

右肺全摘の場合にはその傾向が強い．その主な病態を

確かめるため，著者は，右舷全摘犬および右主気管支

遮断犬を作成し，術後早期の血行動態や血液ガスにみ

られる影響を検討し，主に低酸素血症による身体への

影響を検討した．

 方法

 雑種成犬を用い，右肩全摘術を7頭，右主気管支遮

断術を8頭に行なった．術後3時間にわたり，各々の

平均動脈圧，心拍数，中心静脈圧，肺動脈圧，左房圧，

心拍出量の変動等を連続的に記録し，また経時的に血

液ガス分析を行ない，両者を比較検討した．

 成績

 1．右回全摘では三主気管支遮断に比し，術後早期よ

り，肺動脈圧の著しい上昇，心拍出量の減少を認めた．

肺動脈圧20mmHg以上上昇した場合は著明な心拍出

量の低下を認めた．

 2．右肺全摘では左房血および大動脈血のPO2はほ

とんど変化を認めなかった．心確気管支遮断では有意

差をもって低下するが，右主気管支遮断による低酸素

血症は，肺動脈圧，心拍出量に対する影響は少なく，

術後3時間までは低酸素性肺血管収縮の関与は少ない

と考えられた．

 結論

 右肺全摘と右主気管支遮断の動物実験の結果によ

り，右肺全摘は，急激な肺血管床の減少により肺動脈

圧の上昇と心拍出量の減少を来たし，右心系に与える

影響が大きく，肺水腫あるいは末梢循環不全を来たす

危険がある．しかし，右主気管支遮断では低酸素血症

が示すが，右心系に与える影響が小さく，肺水腫や末

梢循環不全を来たし難いことが明らかになった．した

がって片肺全摘による身体的影響は，呼吸床減少によ

る酸素取り込み量の減少よりも，むしろ肺血管床の減

少によるものが大きいと考えられる．

論 文 審 査 の 要 旨

 一側肺全摘術は，術後心肺機能不全を起こすことが稀でなく，殊に右肺にその傾向が強い．そこで

著者は犬を用いて右肺全摘群と右主気管支遮断群について比較検討した結果，右肺全摘では肺動脈圧

の上昇が著明で，肺水腫，末梢循環不全の危険を伴うが，右主気管支遮断では低酸素血症は示すが，

右心系への影響が少なく，肺水腫や末梢循環不全を来たし難いことを明らかにしたもので学術上価値

のあるものと認める．
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