
胸膜癒着生成ニ関スル賓験的研究

胸膜外Lバラフイン1充填法ニヨツテ

胸膜癒着チ招来シ符ノレヤ？

京都骨子園大墜瞥皐部外科撃教室（犠部教授指導）

聖書号士 五郎川 正己

Experimente zur Erzeugung von Pleuraverwachsung 

Von 

Dr. M. Gorokawa 

〔Aus《kmI刈Jorntoriumde1・III王立is.Chir. Uoive目 itiitsklinikKyoto 

(Prof. Dr. K. lsobe）〕

」lj九

Kann die Pleuraverwachsung duch die extntpleurale Paraffinplomhierung hervnrkom・

men? 

D巴rVersuch zielt, nachzuweisen, o!J die Vcrwachsung zwischen dcr Lunge und dcr Pleura 

costalis wirklich <lurch die extrapleurale plombierung dcr sog-.“Baerschen Paraffinmasse" 

entstehen konne. 

人IsVersuchsticr wird immer das Kaninchen l'i)l1 2-3 kg henutzt und auf dem 1・cchten

Thoraxwand wird dぉ Rippenperiostrnn II oder III bis VI oder VII Rippe abgel<isen, das 

d乱mitentstandene Leerraum zwischcn dem Rippenblatt und dem Peric)st-Intercostalmuskelblatt 

wird mil ca. 2 5・30cc <ler Paraffinmasse (ca. 50°C F.P.) erfi.illt, die im rnraus teigig erll'ichert 

ist. Zugleich muss巴sauch auf dem Halsteil derselben Seiten N. phrenicus durchgetrennt wer-

den, um dann die Bewegung der Lunge muglichst gehemmt Zll 11・erden. 

Die hier geb1乱uchteParafi日nmassehat eine Zu刈 mmensetzun日 V凸nParaITm (52°C F.P.) 

150 cc, Pai・江町m (43° C F. P.) so. cc, Bismuthum carbon. neutr. z, Viofo1・m c.1 und ist zwci 

’l'age fang vor <lem Gebrauch c!esinfiziert worden. 

Der ¥'ersuch besreht aus drei Fallen: a) elem Fall des cxlrapleuralen Plombierens cler 
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Parartinmasse a.Hein, b) dem Fall 《Jes じXtl礼pleur江len Plombierens der Par・礼ftinmasseauf das 

Plombenbett, welches mit einem Reizmittel um die Herl'orbrin.!.;・ung der Entztindung desselben 

gestrichen ist, c) dem Fall des extrapleuralen Plombierens der Parafiinmasse nach der 

intrathorakalen Injektion eines Reizmittels for die Entstehung cler aseptischen Pleudtis. 

λIs ¥'ersuchsresultat konnle sich beim Fall a) jeclenfalls keine Verwachsung zwischen lunge 

unrl Pleura ergeben, und auch hei den F<'illen b) uncl c) konnte die erwartete feste Ve1・wachsung

zwischcn diesen I冷idennicht gel¥'けnnen¥l'erden. 

Aus diesen Ergebnisse also kann 《!erV erfasser 正ia1・江ufschliessen, d乱ssohne Beziehung auf 

das Sein oder Nichts clcr pleuraentziindung die erw川 tete feste Verwachsung zwischen lunge 

und Pleura costalis <lurch die Methode der Par巴，1ffinplombierung ausser dem Periost-Intercost-

almuskelblatt nicht entstehen kann. 

緒論

従来店Ii臓疾患ニ針シテハ外科的ニ手ヲ染ムルハ甚ダ困難ナモノトシテ主ト シテ内科的ノ庭理

＝委ネラレテ来タノデアルガ，近来同領域ニ於ケル外干｜ ノ進歩＝ハ著シキモ ノ：ガア リ， lirli臓外

干｜ノ最大雄閥 トシテ見ラレタ胸膝ヲモ征服シテ，此 ノ；tr而＝於ケル外干：iノ位置ヲ関ノ他ノ部分

＝於ケルモノト同一ノ水準ニ迄引率ゲ、ルニ到ツタノデ、アノレ。

サリ乍ラ，此ノ：事ハ細菌感染ニ針スル胸腔 ノ危険家ガ多少共低下サレタ事ヲ意味スルモノデ

ハナ ク， 7タ特殊 ノ機十l年ヲ有スル胸腔 ノ切開ガ生鴨ニ及ホ、ス影響ヲ多少共軒減シタ事ヲ意味ス

ル ノデモナイノデ・アルカラ，外科的＝下ヲ下シウル肺臓疾患ノ大部分ヲ，，， メテヰル肺結校，同i

壊痘，気管技鏑張／えピ防liLエキノコックス＇｛；，事ノ疾患二針シテハ，能フ限リ！！何院ヲ開ク事ナクシ

テ之等ノ疾患ヲifi癒セシメ級 トスル傾向ト希望トガ之定持続ケラレテ＊，日年来モ向持続ケラレ

tJ；トスルノデ、アル。

コ、ニ於テ首然考ーへラルペキ事ハ擁患部附近ノ一部胸腔ヲ泊殺シテ，印チ肺臓・W.忠部ト胸壁

I、ヲ癒着セシメテ，コ、ニ外部ヨリノ：外手：l的侵襲路ヲ開カ ント スル企デアツテ，此ノ；方商＝向

ツテハ今術多大ノ努力ガ挑ハレテ居ルノヂアル。

而シテ著者へ 癒着カ迎・琵スルモ ノト護表セラレタ北方・法qrヨリ. .=t：トシテLパラフイン1充

填法ヲ選ンデ動物ニヨツテ迫試賞験ヲ行ヒ，此 ノノj、篇ヲ符タノデアル。

肺臓疾患ト胸膜外充護法

肺臓疾忠ヲ外手：i的；；： ifi療スルュ；：；；； リ， ソノ使関係路＝従ツテ，矢Ilk肋骨切除術ノ如キ11旬院外

法ト胸腔ヲ~：J イテ直接ニ肺臓切除ヲ行フ如キ胸院内法ト ノ別ガアリ，え他ニ）狗腔外；；：YXハ）向臨

内ニ或種ノ鹿置ヲ施 シテ町Ii臓ト胸壁ト ヲ癒着セシメ．胸腔ヲ開ク事ナ クシテ直接ニ町Ii臓手術7

行ハントスル企ガア1レ。



：尻島Ii川．胸膜婚者生成ユ閥スル寅験的研完 407 

従来胸膜ト節Ii臓トノ癒着ヲ悲起セシムル方法トシテハ， 胸膜外充填法ノ外円胸廓成形術，

胸膜外組織ノ挫伴及ピ磁腿等ノ機械的方法エヨルモノ； 沃度丁重量，と三こと氏jι 硝酸銀液，

Lテルベン寸た！？，」フォルマリン1石炭酸，臨化亜鉛泥i'f等ノ化製薬品ヲ胸膜；塗布シテ炎症ヲ

誘起サセ様トスル方法； 電気的刺戟， Lレントゲン1 照射，電気分解等＝ヨル温熱的方法等ノ

胸腔外法ガアリ，他ニ胸腔内ニ腐蝕剤ノ比入，Rouxノ Hinterstichnaht，胸腔内しタンポン寸法，

絹捻紛ヲ胸腔＝留置スル方法等＝ヨル胸腔内法ガ行ハレテヰYレ。

胸膜外充填法ハソノ手術ノ・M:fi_i::胸膜外肺臓剥離法ヲモ殺ネテヰルモノテ、アルカラ，雨者ヲ

同時ニ説ク方ガ使利デアル。

胸膜剥離術ハ Schlange ノ創意ニカ、リ ， 附j宗澗出血＝営ツテ II肋骨ノ切除部ヨリ胸壁ニ

癒着シテヰル附j尖部ヲ剥離シ， ソノ跡：Lタンポン1ヲ持入シテ問血ヲ止メタ事ガ臨床上阪用セ

ラレグモノ、最初デアツタ。カ様ニ肺臓癒着剥紘換言スレパ肺尖部剥離ノ本来ノ目的ハ肺臓

殊ニ附j尖部＝充分ナ牧縮ヲ促ス事ニアツタノデアツテ，共後本法ガ気胸或ハ胸廓成形術ト併用

セラレ1レエ及ンデ，肺結核治療上ノ：夫等ノ殻果ガ更ニ増大スル事ガ認、メラレタ。

肺尖剥離後ノ空所＝ハ瀦溜i夜ノ排池ト肉芽増殖トヲ促ス鴻＝，始メLタンポン寸ヵ・挿入セラレ

グノデ、アyレガ，共後漸次目的ガ鍵ツテ挿入シタLタンホ．ン 1ニヨツテ肺上葉ヲ歴迫シ．更＝ソノ

牧総ヲ増サシメル事ガ目的トセラレルエ到ツテ， ソノ臆用ノ範園ハ準ニ摘大セラレ，主ト シテ

側i上葉ニ限局スル諸痕，仔ljヘパ， 1）防Ii臓膿蕩及ピ異物性化膿， 2）腐敗性化膿印チ防Ii壊底，

3）硬キ股蕩膜ヲ有シソノ周固＝硬結ノアル様ナ慢性膿洞， 例ヘバ結陪'i:'I:：空洞， 41気管枝蹟

張trr:. 5）肺Lエキノコックス1等ノ；有放ナ療法トシテ用ヒラレル様エナツタ＂ IWチ肺臓中ニ存

杭スル空洞或ハ膿場ヲ外部ヨリ腰迫シ，気管ニ向ツテソノ内容ヲ時H~，セシメ様トスルノデアfレ。

又肺結核治療上ニモ Lフ・ロンベ1 療法ハ重要ナ役割ヲイjシテ居リ， Sauerbruchハ本擦法ノ油

臆指定トシテ， 1）結按ガIDli上葉＝限局シテ萎縮ノ傾向ヲ有シ而モ中止性デアル揚合，殊＝硬

lii~ ヲ有スル空洞ヵーアル揚合， 2）空洞ノミヲ残シテ結肢ガ治癒シタ揚合， 3）気胸ニヨルモflilj

臓ノ牧縮ガ不充分ナ揚合， 4）手術的胸廓成形術ノ結果ガ不充分デアツタ揚合， 日）雨間iガ，隈

忠シ，気胸叉ハ胸廓成形術ノ何レヲモ適用スル：事ガ不可能デ、アリ，而モ尚治療上肺臓ノ機械的

歴迫ガ望マレル揚合， 6）進行性溶解性ノ問、キ諺向性結段， 7）上肺葉＝重キ限局性疾患ガア

ツテ略疾景ガアマリ多量デナイ場合 ； 等ノ諸僚項ヲ率ゲテ居ルガ諸家ノ意見モ岡告と之ト一致

シ， Wilmsハ肺上葉ノ結援ニハ充填法ヲ，附i下葉ノ結按エハ矢欣肋骨切除術ヲ，或ハ輩摘ニ或

ハ雨者ヲ同時＝行フペキ事ヲ強調シテヰル。

k漣ノ：事ヨリ シテ明デアル様＝，充填法カ＂ ffili疾忠治時J：ニ及ボス放架ハ， fiiliJ：葉ニーブE分ナ牝

給ヲ促ス事ト局所的ニ島Ii臓ニ強キ座迫ヲ加フル事 トノ 2要素ヨリ成立ツテキルノデアルガ，此

等ノ他＝充填ノ主主用トシテ充填＝ヨツテ人工的＝胸膜癒着ヲ起サセル事ガ最近民間セラレル様

＝ナツタ。
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1同I)(¥'・ Gohrbandl；ハ此ノ問題エツイテ動物質験ニ基 ク研究結-w:ヲ護表シ， I主シキ好成績ヲ

牧メエタ事ヲ報告シテヰル。 rf1芦~此ノ；ケ商＝就テ期待サレルモノハ胸腔ヲ開ク事ナクシテ肺臓

ニj圭シウル樫路ノ開拓デアツテ，此ノ僅路ノ完成ニヨツテ肺臓外科ニー飛躍ガ約束サレルモノ

デアル。

ヲセ堤ノ場所ニ就テハ； Baerハ胸廓ノ後上部ヲ選ピ， lI ij}J骨ヲ雨lj脊柱線ニテ 5-7-cm切除

後，指端＝テ胸膜ト内JI句筋膜トノ問ヲ剥ガシ． ソコニ生ジタ空所＝ハ Lタンポン1 ヲ挿入シ，凡

日後＝始メテLパラフイン勺ヲ充填シタ。後上胸部ヲ選ブ理由ハ結核性空洞ガ多ク上刷J集ノ後上

部＝アJレ震デ、アFレ。向 Baer及ピ Sauerbruchハ充填法ヲ矢献肋骨切除術或ハ胸廓成形術ト併

用スル揚合ニハ古Ii上胸部ヲ選ブ方ガヨイト云ツテヰル。

充填物ノ種類ト シテハ；脂肪組織， 大網膜，切除肋骨片， Lガーゼ1絹締塊，ゴム気嚢，ゴ

ム海綿，海綿，しラミナリヤ1 Lワゼリ ン・パラフイ ン「混合物，及ピ Baer ノ稿フル Lパラフ

イン寸混合物等ガ泉ゲラレテヰルガ，之等 ノr:j-1ニテ最多ク用ヒラレルモノハ Baerニヨル Lパ

ラフイン寸混合物デアル。ソノ組成ハ純良Lパラフイン1炭酸蒼鉛及ビLヴイオフオルム1ヨリナ

リ， 46°-56°Cノ溶融粘ヲ有スルモノガ賞用セラレテヰル。此ノ場合炭酸蒼鉛ハ Lレントゲン’

遺影費＇］ト シテ， Lヴ、イオフオルム「ハ殺菌性ヲ間加セシメル震＝役ツ‘ケラレテヰJレノデアル。

ゾノ応方ト シテ Sauerbruchハ」パラフ イン， (f>，~°C l 75cc, Lパラフ イン，（43"-44のじ） 25cc，炭

酸蒼鉛 1.0, L ,7・イオフオルム「 0.0乃ヲ推奨シ， Gohrbandtハ動物人 Lパラフ イン，(.''i:2°C) 150 

CC, Lパラフイン， (43°C) 50cc，中性旋酸蒼鉛 2, L＇：／イオフオ ルム寸0.1 ノl定方 ノモノヲ用ヒタb

此ノLパラフイン寸塊ノ滅菌ハ使用2目前ヨリ ＇1：｝：日1時間1岡沼熱消毒ヲ施シタモ ノガ用ヒ ラレテ

ヰル。

胸膜外しパラフ4シ寸充填法

賓験動物ハ全部 2000-3000g ノ成熟家兎ヲ用ヒ，手術方法及ピ Lパラフイン寸塊ノ組成並ニ

消毒ハスペテ Gohrbantlt －＝倣ツタ。印チ兎ヲ横臥f立ニ除l定 シ，後肢寵線＝テ 1-¥'I［肋間エ

ヨミル皮！貸切開ヲ施シ，）J旬筋ヲ切断シテ肋骨 ・肋間筋商ニ到達スル。次エー上｝膏ノ胸筋ヲ康範闘ニ

剥離シテ肋骨ヲヨモ長ニ亙ツテ露出セシメ. II-¥'II問ノ肋骨ノ肋軟骨境界線ヨリ肋骨脊椎閥節

＝至ljル骨膜ヲ完全ニ剥離シ，肋骨板ト骨膜 ・肋間筋板ト ノ：f居 ニ分ツ。 次イデ像メ滅菌シテ置

イタ」パラフイン1材料ヲ細工用粘土 ノ硬サ＝迄冷却シテ之ヲ小片エチギリ，箆＝テ順そ欠肋骨而

ヨ リ少シク盛上ル程度＝充填シ タ。 ソノ ~i：ハ~＇·J:Z.'i-:30cc チアJレ 。 Lプロンペ寸ノ組成ノ、Lパラフ

イン 1 (.'i:Z"C) 150cc, Lパラフ イン寸 （.J-30〔’，；lOCc，炭酸蒼鉛 2g, L • ／ イオフオルム寸 0.lg ヨリナ

リ，使用2日前ヨリ旬日1時間プヴ1同漁熱泊、毒ヲ施シタモ ノデアル。叉手術側肺臓運動ヲ出来Jレ

丈抑制スル目的ノ下ニ，頭部ニテ同側ノ横隔膜紳経ヲ切除シタ。
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本貰験ハ a) Lパラフイン寸ノミ ヲ充填シ タ揚合， b）しソ’ロンベ寸床印lチ’汁脱 ・DJ1間筋面ニ

炎症ヲ起サセル嬬z刺戟剤ヲ塗布シテソ ノ上エLバラ フイン1ヲ充填シタ揚合， c）無菌性胸膜

炎ヲ起サセル鴻ニ胸院内ニ刺戟性薬品ヲ注入シテ後 胸膜外＝件ノ如クLパラフイ ン「ヲ充填シ

タ揚合， ノ3種ノ賞。験ヨリ成リ立ツテヰル。

a) Litラフ4シ「塊ヲ草摺z充填シタ場合

此ノ羽エ嵐スルモノハスペテ前~ノ ；！it.leミエテ肋骨板ト骨膜・胸筋板間エしパラフイン寸ノミヲ

充填シ，僅ニLグイオフオルム「ノ刺戟性ヲ利用シテ胸膜I凶＝粧イ炎痕ヲ誘護セシメ， 一｜：ト シテ

機械的塵迫ノミニヨツテ癒着ヲ来サシメ様トスル試デアル。此ノ際肺臓ノ運動ヲ出来ル隈リ制

限ス｝~ 目的ニテ同側ノ横隔膜神経ヲ頭部ニテ切除シタn

繁雑ヲ避ケル震－．各寅験伊lハ之レヲ表示、シ，其中ノ代表的ノモノ二，三ヲ記載スルコト、

シタ。

例 I (27務） 3000g0 

手術： I）左頭部＝テ横隔膜神経捻除。 2) ][-¥B肋骨々膜剥線。 3) Lパラ 7 f ！／寸塊約30cc充填。

剖見（術後19日目）： 手術創感染ヲ認メナイ OLパラフインり、大部分ノ、肋骨下＝存在シ，只一部ヵ・肋骨外

＝押尚サレテ細イ蓬ヲ以テ連絡シテヰノレ。 L7＇ロ ンベり、多数／ ノj、薬11－ヵ・集積シタ1個ノ無形／；塊ヂアツテ，

平滑ナ癒様性膜品ヨりテ被覆サレ，被膜ヨリノ、L7＇ロンベ， ／小葉月間＝結締結~I生／組織力・癒＝侵入シテ之

ヲ網状＝絡ンデヰ1レ。Lプロンベ，／周囲ユノ、惨向性液ノ、設明サ レナイ。

左胸腔ユノ、穆出液モ癒着モナク，左肺葉ノ』枚縮及ビ匪縮モ頴著ユノ、認メ難ィヵ・上薬／側面＝僅＝匪痕7

浸シテヰJレ。
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例2 (53披） 2200g。（しプロンベ1床ユ膿疹7形成セシメタ場合）。

手術： 1）頭部品テ左様隔膜紳終捻除。 :!)[--¥lf肋骨ノ骨膜剣難（左】。 ::) Lパラ フイン 4 充填約25cc

（無i成前）。

自j見（術後12日目致死）：皮膚ノ手術車I）ハ第 I期癒合ヲ替ンデヰルO Lプロンペり、全ク膿＝テ閤傍サ レ，

'/ ／一部ハ肋骨外＝食ミ出シテ扇子ナ塊トナリ内外ヨリ肋骨ヲ挟ンデヰル。膿蕩壁，、厚イ結締徴性ノ壁ヨ

リナリ，』プロンペ吋床壁ハ殊＝厚ィ。胸腔ニハ穆出液＋ク，何庭＝モ癒着ハ認メラレ ヌ。.＿7・ロンベ1床＝

相常スル肋骨胸膜＝モ炎症ノ徴候ガ確貧＝テ，肺葉／ J枚縮及ヒー匪縮モ級メテ程度ヂアJレ。



1711 fl '1＇外科花岡第］~ ~ i~＼ ~ }j)t 

動物関重 t
手 術

13:_ ' 

1 存 ！一一一一
音。 見

2存続
．， 
わ 日 l ず でつ庄 一 一 ll(<J 腔竹「膜剥離 I Lパラフイン1量 ｜放 」フロノヘ l水癒着 i参向液 In鹿 疹；肺臓

16 I ：！ゐ（）I) I ］［一＇Il(R) I :!,)c c 

54 I幻300I .11一W (L) j ::nc c 

・7 :2tj00 II!一"11(L) I 30叫

九s ’~（初 ！ :nr← W (L) I 30c c 

59 I 2200 1 n一）］［ (L) I ::o 
Bo I 2000 j E一'1f(L) I :10 

（詮：各例共手術側頭部zテ横隔膜紳経捻除）

J 13 I 膿握手化 ！ （ー） ｜ （一） ｜ （ー） ！座縮徽
12 I ,, I cー）｜（一） ｜（ー〉

18 

19 

8 。

（一）｜（ー）｜（ー）

（ー）｜（一）｜（ー）

（ー）｜（一） ｜（一）

（ー） ｜少量透明｜（一）

~J 3 (74披） 2000g。（充嘆部胸膜ヲ露出シタ場合）。

手術． 1）頚部＝テ左側償隔膜紳経捻除。 2) ］［←羽肋骨身膜剥離。 3) DI "!X..－＇、JV肋間ノ肋間筋ヲナ
Jレペク康範囲＝切除シテ胸膜ヲ露出スノレ。 4) cノ〈ラフイ y寸塊約2-'icc充填。

昔I］見（11日目致死）：手術創感染ハナイ。 Lパラフイン1塊ハ肋骨7挟ンデ内外 2暦＝－.81）レテ，%1レカコソ／
大部分ハ肋骨下＝一年在シ，各々Lパラフイン， ；小業Jl一／集積ヨリナリ，葉片問＝ノ、周国／諸組織ョ P結締
織ガ侵入シテ之ヲ綱n犬＝包ンデヰル。 Lプロンベ1庶及ピ他ノ ι7・円ンベ守トノ按鯖面ハ癒痕化シッ、アル肉
芽暦エテ厚タ包マレテヰノレヵ・，膿蕩又ハ穆出液ヲ認メナイ。露出セシメテ置イタ胸膜モ結締織性＝肥厚シ
テヰJレ。胸股ユノ、撤バテ少長； i参出液ヵ・アJレガ癒着ノ、詮明サレナィ。肺臓ノ 4ll:縮並ピ＝摩縮ノ、著明＝ノ、認

メラレ縫イ。

1111 4 (72務） 2000g。（第乃例／ cプロンベ1床／化膿シタノレ場合）。

手術： 1）頭部ユテ左横隔膜紳経捻除。 2) I-'I肋骨々膜剥離。 3) I Y-.ノ、1VR力問ニテナノレペク厳
ク胸膜露出。 4) cパラフイン’（無滅菌）約25cc充境。

剖見（1：！日目致死）・手術自I］第 I矧癒合。多数ノノj、葉パヨリナノレしパラフイ γ1塊ハ乾敵機／膿ユテ包囲
サレテ大部分ハ肋骨下＝アリ，一部ハ遊~シテ肋骨外ニ押尚サレテヰル。膿療援ハ厚イ結締織性ノ膿膜ヨ
リナリ， M•l膜露出部ハ炎症性＝月E厚シテヰ ノレ。左胸胞内＝ノ、i参出液ナク，肺臓ト胸壁トノ癒着モナイ。肺
葉／取締及ピ塵縮ノi跡ハ僅微ヂアノレ。

動物｜樋 ！ 手術 ii- －~制 見吋二l長五ioi[,,7-.:"~－－ ~，i I JX 1. L 7· ロ L；二，~匡亙』~_Jig~店主
ti! I '.llll(I I Jl-'l ' おは I 11 I 膿蕩ナシ ！ （ー） （ー） （ー） ｜歴縮徴

I 210内 i Ill -¥I ' 2~. cc I 12 ！ ” ｜（ー〉（ー）（ー〉
7-iJ21001 JII-'ll ~ ::nee jlll ,, I （一〉 微少量 (-) 
s 1 :i 1 oo I ][ -m 1 20 cc 1 1 o 1 膿少量 ｜ （ー） " (-) 

（詮・各例共手術側頭部ニテ横隔膜神経捻除，胸膜ハスベテ Jll,1VRJ1間二テ露出）

b) Lフロシベ寸床＝刺戟剤塗布ヲ併用シタ場合

しハラフイン1充頃＝際シテ， j胸膜ニi打 キ刺戟刺ヲ iげIiシテ胸膜踊ニ炎抗ヲ起サセ， Lパラ 7

イン「充填ニヨ Jレ癒着生成ヲ奈易ナ ラシ d松トシタノデアJレ。刺戟脅iトシテハ10%牛脂汁，文

ハ」テJレペン寸irhしユーカリV由L宇中i夜ヲ用ヒ，之ヲ Lプロンベ寸床＝約 lee塗布シタ。之等ノ薬物

ノ胸膜刺戟ぞl：ハ後;ill:スJレ所デアル。
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例 5 (32披） 2200,:0 

手術： 1）頭部ユテ左様隔膜紳経捻除。 ’2)JI-WHJJ骨々膜剥車産。 :i) IV, V肋間二テ康 ク胸膜露出。

4) ~ 7・ロンベ吋床.＝.10%牛膿汁ヲ約lee塗布シテ後Lパラ フイン「線約30ec充填。

剖晃（10日目致死）： 手術創第 I期般会。 Lプロ ンベl＊エハ膿蕩ナク Lパラ フイン1塊ノ、組織化シ タ肉斗ー

暦＝園マレテヰル。胸腔品ノ、少量ノi参出液ガ設明セラレJレガ透明ヂアノレ。肺葉トL7・ロンベ1床 トノ、組＝繊

維素絵ニテ結合シテヰJレガ，反テ隆起部／中心ヂハ癒着ガナイ。肺葉／取締及ピ歴縮／跡ハ穎著デナイ。

下肺葉／模商膜面ト横隔膜ト／間ニハ繊維素性ノ密癒着ヵ・存在スノレ。

動物｜髄｜ 手 術 1~1 － 一一剤 一 -- ---－＝－~－－ 一一

献 Ig I骨膜剥縫いパ ラ 7イン1量｜日 ILプロンベ1床｜ 胸 睦
｜ ｜ ｜ ｜数｜ ！癒着｜穆出液 i.！膿場 ｜月市臓

3112200! n-YI I 2i)cc 1121 膿疫ナシ ｜ （一） ｜ （ー） ｜ （一） ｜匪痕徴

的 120001 1-''ll I 25cc Iお ！ ” ｜ （一）｜（ー）｜（一）

（詮：各例共手術側頭部品テ横隔膜神経捻除， 31務ノ、107.；牛臓汁7.60~＊＂＇＂ ノ、Lテ レ ビン・ユーカリ ly曲等

分液7骨膜・肋間筋板＝塗布ス。）

c）胸腔内＝刺戟剤注入ヲ併用シタ場合

胸腔＝刺戟削ヲ注入シテ奨液膜ニ人工的ノ：炎症ヲ芯キ起サセ，しプロンベ、寸充填ニヨル癒着ヲ

容易ナラシメ様ト シタノデアル。注入刺戟料トシテハ5%牛謄汁液ヲ用ヒ タ。牛脂ti・ノ刺戟性

ニ就テハ， 強備賓験 トシテ種々 ノ%ノ牛脂汁i夜ヲ leeプツ兎ノ胸腔内ニ注入シテゾノ炎症ノ程

度ヲ検シタノデアルガ，ソノ際既ニ 3%液ニテ少数 ノ兎ニ於テ肺臓，胸壁間エ識維素綿ニヨル

組癒着ガ認メラレ， 5%液デハ例外ナク繊維素性綜ニヨル粗癒着ガ褒見セラレタ。併シ密癒着

ヲ呈シタ例ハ1例モナカツタ。此ノ牛謄汁液ノ%ハ局方牛謄ヲ100%トシテ計算シ，！！旬腔内注入

＝際シテハ針孔ヨリ ノ：気胸生成ヲ巌重ニ防止シタ。

例 6 (68波） 2100g。
手術： 1）頭部品テ右横隔膜神経捻除。 2) JI-W肋骨々膜剥離。 3) 5%牛膿汁液 l.Occ胸腔内注入3

4）ιパラフイン寸塊 30cc充填。

制見（11日目致死）・ L7・ロンベ1床ユハ膿蕩ガ存症シ Lパラ7イン1塊 ノ一部ガ肋骨外＝押出サレテヰJレ

か大部分ハ未ダ肋骨下＝充填サレテヰル。胸腔＝ノ、少量 ／i参出液ノf也＝膿塩害ノ、存在シナイ 。肺臓 ト縦隔膜

及ビ横隔膜問ーノ、平面的ナ密癒着ガアルガ肺臓 ト充嘆部胸膜 トノ、繊維素紙エテ粗＝癒着スJレユ遇ギナイ。

肺臓I~縮モ著明ユノ、澄明セ ラレ難ィ 。

動物｜樫重｜手 術 Iii 制 見

番~9~＇fゼL離1~ ，＿；：：＿~7. イ－~~＿jJ_JL7.＂：ン？｜更品百元云ヨ玩正
66 12100 I lf-li I 30cc I 141 膿疹アり ｜（＋）｜〈＋） ｜ （ー） ｜匪縮徽
67 I 2400 lf -YI I 30.:c I 8 I膿ナシ Ic+> I c+> ; cー） ｜

9 I捌 l E一四 I 30cc I 8 I 1農ナ シ ｜（十）｜川｜（一） I 

（詮：各例共，手術側頭部＝テ横隔膜紳経捻除， 5%牛膿汁lee胸』圏内注入。〉

上表＝於テ示ス様＝各例共肺葉ト Lプロ ンベ1床間ニ癒着 7形成シタノ デアルガ，何レモ皐＝繊維素粉、＝

ヨ）I,,粗癒着ヂアJレ。
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組 括及 ビ結 論

4.：賓験ハ胸佐官トニ所謂，， Baer ノLバラ 7 イン寸塊“ ヲヲピ堤シテ胸壁 トHrli臓間＝県シテ癒着

カ＂~tス＇ 71.- ヤ否ヤヲ動物質験＝ヨツテ追求シタモ ノテアル。寛験動%1ハ締テ 2-3kg ノ成熟家兎

ヲ用ヒ， II叉ハ Illヨリ VI又ハ vnニ到ル肋’庁ノ甘・映剥離ニヨツテ生ジ夕日U1’IJ-f!X:トf'J・脱．

肋間iliJ似トノ間ノ窓所エしパラフイン1 塊ヲ 25-30cc充填シ，同時ニHrli臓ノ運動ア能ブl哩リ静

止セシメ＇＂＇鼠ニ同側ノ横隔膜神経ヲ頭部＝テ拾｜徐シタ。

本質験ハ a)Lパラフイン』塊ヲ軍調＝充填シタ揚合， b)Lフ・ロンベ、寸床ニ胸膜刺戟削ヲ塗布

シタ上ニしハラフイン1塊ヲ充填シタ揚合， c）胸腔内＝刺戟剤ヲ注入シ，同時＝ Lパラフイ ン1

塊ヲ充填シタ場合 ノ3種ノ貫験ヨリ成立ツテヰル事ハ既zi藍ベタ所デ、アル。

a) Lパラフイン寸塊ヲ軍調ニ充填シタ揚合 ・之モ亦4種類ニ細別スル事ガ··111ラ~ル ；郎チ胸膜7

持出スル事ナクしバラフイン寸塊ヲ充I員シタ揚合，及ビ Ill,IV肋間＝テナルベク康範囲ニ肋間

筋ア切除ン胸膜ヲ銭出シテLパラ7 イン1塊ヲ充填シタ揚合，、，）［iピエ雨者ノLブロンベ‘寸床ガ化膿

シタ揚合ト化膿セヌ場合トノ 4種頒デアル。而シテ寅胎例ハ全部デ21例デアルガ肺臓 トLプロ

ンベ・1床間ニ癒着ノアツタモノハ1例モナ ク司Lプロンベ、1尿 ノ胸映画jニ炎症 ノ徴ノアツ タモノ止

ナカツタ。各例共上肺葉＝軽度ノ~痕ガ認メラレルガ節Ii臓ノ牧縮ハ顕著エハ認メラレガタイ。

b) Lブ日ンベ、寸床＝胸膜刺戟削ヲi合福iシターi二： Lパラブイン「塊ヲ充填シタ揚合 ：胸膜刺戟舟l

トンテハ10%牛脂汁波及ピしテルベン． ユーカリ寸i1h＇！年分i夜ヲ用ヒ， ソノ 1ccヲ骨膜 ・肋間

紛板ノ外面＝塗布ン， ソノJ:=Lパラフイン寸塊ヲ充填シタ。貰験例ハ3例デ，内1例ニノミHi悦

トLプロンベ‘寸床間＝癒着ガ見出サレタ。 共癒着ハ繊維素総ニヨル粗癒着デアツテ，之 ト同時ニ

横隔膜ト下Hlli葉ノ横隔膜商トノ間エモ繊維ぷ性ノ：密癒着ガアツグ。

c）胸腔内ニ刺戟削ヲ注入 シ同時ニLパラフイン「塊ヲ充填シタ場合：刺戟剤トシテハ5%ノ牛

)j('!i' hl主ヲ 用ヒ，ゾノ lee ヲ胸腔内 ＝注入シ．同時 ~Lパラフイン寸塊 ノ充填ヲ シタノデア九貫

験例ハ4例デアリ，ソノ y:t2例ハLプロンベ、寸床＝膿蕩ヲ形成シタ。而シテ全例共肺葉ト L7• ロン

ペ1 床間ニ癒着ヲ%：タシタガ何レモ粗癒着デアツタニ反シ， Hl¥i·~~ ト縦隔膜間或ハ町＼i葉 ト横断膜

IUJ：ハ繊維糸－性 ノ術総1{j・カe護見セラレ，同時＝各例共少h：：乍ラ法出液カ。読u月七ラレタ。

一l：逃 ノ：事ヲ穂括スルニ； B旬腔内ニ刺戟剤ヲ注入 スル事ナク胸膜外エ Lパラ ブ イ ン寸塊ヲ充~

シタモ ノハ全部デ24例ヲ算へ， ソノ中ノ7例ニハLプロンベ「l），末ニ人工的＝股蕩ヲ生ゼシメ，又3

例ーハLプロンペ1床ニ刺戟剤ヲ塗布シテ胸膜タトニ炎i1'1＇ヲ生ゼシメ， 1.Q＝＝－炎症性刺戟ヲ胸腔酎ヘ

モ波及セシメテしパラフイン寸塊ノ）rt~泊ニヨル癒着ヲー居容易ナラシメ様ト企テタノヂアルガ，

Hili ~たト Lプロンペ寸床間＝癒着ヲ起シタモ ノハVii ニ l例ニ過ギナカツタ。而モソノ肺葉 J•Lプロン

ベ寸床間ノ癒着モ少数ノ長キ繊維糸・綿ニ ヨル粗癒着デアルニ閲ラズ，横隔膜ト肺葉間ニハ繊維

素性ノ密癒右ーガ存在シタノデ、アル。此 ノ癒持ハ， 惟フニ，金胸膜炎ニ原因スルモ ノデアツテ，会

胸膜炎ハ県シテ何ニfll~とシタモノデアルカハ不明ヂアルガ，恐ラク胸膜外ニ t会 ｛1i シタ刺戟剤ニ
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rJ1＇レモノデアラウト思ハレル。

以上ノ：事寅ヲ更ニ要約スルニ．胸腔ニ何等炎症ヲ起サセル事ナクシテ胸膜タト＝」パラフインー1

塊ヲ充填シタ揚合ニハ， タトヘ膿蕩又ハ刺戟剤＝ョツテ骨膜・肋間筋板ニ外側ヨリ炎症性刺

戟ヲ興へテモ，之ヲ胸腔ニ波及セシムル事ハ至ツテ困難ヂア リ，従ツテ胸腔エ炎症ナキ際＝軍

＝機械的墜迫ノミエヨ ツテBili臓ト Lプロ ンペ寸 床間ニ癒着ヲ期待スル事モ亦極メ テ難事ト云ハ

ネバナラヌ。従ツテ之ヲ臨康的ニ庭用スル揚合，若シモ1農場，空洞又ハLヱキ ノコックス＇：i－＆：今

ガ肺臓ノ中心部＝限局シ炎症カrmliJ胸膜 ＝迄波及シテ居ナイ揚合，」パラフ イン「塊充填 ノミ＝ヨ

ツテ果シテしプロンペ1床ト防Ii葉問ノ密癒着ガ望マレウルデアラウカ？ ヵ、 ル揚合ニハム シロ

癒着ヲ望ム事ヲ棄テ・ Lパラフイン「塊ノ！霊迫ニヨル治療的殻果ヲ期待スル方ガ受賞デハナイデ．

アラウカ。若シ膿蕩等 ノ治療針象物ガ肺去j昔ニアツテ， ソノ炎症ガ日iii胸膜或ハ更＝全胸膜ニ及

ンデヰJI,,際＝」パラフイシ寸充填ヲ行フ揚合ヲ想定シテナサレタモノハ質店主 c）デアツタガ，此

ノ場合エモ横隔膜 ・Hili葉問，縦隔膜 ・耐i葉間エハ繊維素性 ノ密癒着ガアツタ ニ閲ラズ， ID Ii葉．

Lプロンベ、寸床出lエハ望ム所 ノ密癒着ハナク シテ繊維素紙ニヨ ル粗癒着ヲ招来 シヱタニ過ギナカ

ツタ。臨床的＝望ム所 ノモノハ貰ニ雨者間ノ密癒着デアJL-n 

結 論 コ、ニ於イテ以上ノ諸事寛ヨリ シテ吾々ハ，胸膜 ノ炎症ノ布無ェ閥ラズ，骨膜・肋

間筋仮外Lパラフイン1充場法＝ヨ ツテハ防Ii臓 ・胸壁間＝ハ所期ノ密癒着ヲ形成セシメ yレ事ハ出

来ナイト ノー／結論ニ到達シタ。
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