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848 cases of pulmonan resection have ken done at Utano National Sanatorium 
from Januar_yア 1952to the end of 1958. Among 34 cases in 4.0,Yo, formation of 
bronchial fistula was found. 

The author has attempted to inv2stigatc the cause of thcss bronchial fistulae. 

Clinical studies were made on these 34 cases as to tnx: and prognosis with 

results、oftreatment, and pathological study of the bronchial stumps of them and 

100 normal cases were studied as controls. 

The following facts were found : 

1) When these cases were classified as to stage after operation, most of them 

were early bronchial fistula and onl｝ア onewas a late one. 
2) When these cases were classified as to region and method of operation, 

many were on the right sicl2, especiallyア afterright uppεr lobectomy. 

3) Cases which developed bronchial fistulae had received only a short term of 
preoperative chemotherapy. Ev己nof those which had b己己ntreated for a long time, 

many revealed sclerotic cavities by x-ra；，γand had positive sputum. 
When th己弓ecases wcr2 classified according to Gakuken type, they were as 
follows: 

8 cases of infiltrative caseous type (23.5対） and 26 cases of fibrinous caseous 
type (76.5 %) , which include 22 cases of sclerotic cavity (84.5 Yo of fibrinous caseous 
type). 

4) The author classified bronchial fistulae in 3 groups : 
Group A, 5 afebrile cases (14.7%) ; Group B, 23 cases with high fever (67.6 

%) ; Group C, 5 cases with high fever and thoracic empyema (14.7%). When these 

groups were studied as to prognosis, the results were as follows : 
Group A had complete healing. In Group B, most of the cases h回 ledby 

closure after pedicle muscle graft transplantation but 3 cases still have fistulae. In 
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Group C, prognosis was poor in all cases and 2 had to have open treatment after 

thoracotomy. 
5) Pathological studies on the changes of bronchial stumps and tissues around 

them in comparison with the control group (100 normal cases) revealed that patho-

logical changes in bronchi were caused by changes in the lung and improvement 
in the pulmonary condition resulted in improved bronchi. 

6) The bronchi of actively di乎asedlungs had pathological changes in their 
mucous membrane or peribronchial tissue and are probably weak. The weakness of 

the bronchus may be an imporcaut factor in bronchial fistula formation. 

7) The above mentioned facts, which have been investigated clinically and 

pathologically in order to study the cause of bronchial fistula formation, lead us to 

the following conclusion. 
Preoperative chemotherapy, which makes the lesion firmer, must be given and 

if possible pulmonary resection must be postponed until after improvement of ,the 
symptoms and signs. 

This is important in preventing bronchial fistula formation. 

第 1篇症例l乙対する臨床的研究

緒 論

化学療法が普及しp 気管内麻酔が進歩した現在で

は，手術手放の向上と相まって柿切除術はきわめて安

全に行い得るようになった．また肺結核に対する肺切

除術の手術成績も，諸家によってしばしば報告せられ

ているごとし良好な成果をあげつつあることは周知

の事実である．

肺切除術に伴う合併症についてみてもp 体ri交の処理
が合理的に行われるようになった今日では，年を追っ

てその発生頻度も減少してきていてP 気管支痩につい

ても同様のことがいい得る．併し気管支断端の閉鎖方

法がほぼ確立されているにもかかわらず，なお父管支

療の発生をみる場合が少なくない．

現在，われわれが肺切除術の適応を決定する場合に

はp x＊車所見上の適応はもちろんP 一般状態をも考慮
に入れてある程度症例を選択しているのであるがp 而

もなおp比較的少数例ながら気管支痩の合併を粍験す

る

そして一旦気管支援が発生すると，休rt交の経過を著
しく遷延させるばかりでなく p 時には患者の生命をも

おびやかいたとい種々の治療によって好転せしめ得

たとしても，患者に与える精神的苫悩ははなはだしい

ものがある．

本研究の目的はp 気管支凄を合併した症例について

気管支凄が発現してくる過程を臨床的に観察しp また

種々の臨床症状を考察し，あわせて，これらの症例の

切除肺について気管支断端を病理組織学的に検索しp

臨床との関連に於いて辺管支痩の成因を探求したもの

である．

第 1章 研究対象並びに研究方法

研究対象として取り扱った症例はp 気管支療のうち

明白な断端撲の臨床症状を備えたもののみを選ぴp 肺

切除術ことに区域切除術や部分切除術の後に倉踊に主

じたいわゆる!fr/l凄やp 術後多少とも血疫を曙出しp胸

腔内からの排液時に一時的に空気の漏洩等が認められ

ても，それが自然に時日の経過とii＜に消失したような

ものは除外した．

国立宇多野療養所では昭和27年 1月以降，昭和33年

12月までに肺切除術を施行した適切848例のうちp気

管支援を発生したものは34例である．

本篇ではこれらの症例について，術前に行われた化

掌療法や術前のX紋1if［見上の病塑＇ I蒋~中の結核菌の
推f-＇.；等を検討し，いかなる症例から気管支君主が多く発

生しているかという疑問を明らかにしp 更には肺切除

術後いかなる経過を辿ってノ弐管支援が形成されるもの

なのかを臨床症状を主体として検討しまた気管支痩
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第1表 年度別の気管支震の発生頻度

年 度 .SU 27 28 29 32 33 合計
ー← ・

手 術例数 41 80 108 139 127 848 

気管支痩合併例数 3 14 5 6 4 34 

発生頻度 2.4% ' 3.7%: 0.9% 8.2% 2.9% 5.0% 3.1% 4.0% 

の治療成綴についても言及したいー

第2章研究成績

第1項気管支農の年度別発生頻度

気管支主主を合併した症例は前述のように34例でp 当

療養所で行われた姉切除施行全例d48例に対する比率

をみると4.0%である．これを年度別に分けて発生頻度第1節術前の臨床所見との関係
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をみると， U¥1表に示すようになる．

第2項術前に行われた化学療法との関係

術前に行われた化学療法は，第2表に示す還りであ

ってP 昭和28年末頃からの症例には，s:u週2回，PAS
毎日の併用問歎療法が施行され，更に昭和32年頃から

の症例には3者併用療法が施行されている．施行され

た治療法の部類は3者併用療法， S'.¥I・PAS併用療法，

INH・PASfii用療法等であるが，3者併用療法及ぴSM・

PAS併用療法施行例が大：＇;f,分を占めていて， PAS・IN 

H併用療法を行ったものは 1例のみである．初回治

療，再治療についても同様であって，大多数の例には

初回治療が行われており，再治療例は 2例に過ぎな

、d、J
ここでこれらの化学療法施行例について，初回治療

や再治療のぼ別をもうけずに， Ur前にどれくらいの期

間化学療法が施行されたかをみると，第3表に示すよ

うに4ヵ月未満のものが13例， 5ヵ月乃至8ヵ月のも

のが l ~f~IJ で， 9 ヵ月以上にも 処λ：長llJJ，乃化’予療法を施

行したものlt B例にすぎない

1え，これらの痕例について，術前に行われた化ヅ有罪

第3表術前の化学療法

化学療法の期間 例 数
一一一一一一
4ヵ月未満 13例 39.0°0 

5ヵ月～8ヵ月 12伊j 36.0°.? 

9ヵ月以上 B伊I 25.0% 

（化学療法未施行例 1例）

法の効果を臨床的に観察してみたが， JWちP 化学療法

開始前のX線所見をp 術前のそれと比絞してみ忍と，

X線的にみて，化学療法の効果は全く認められないと

いいきってしまってよいものが大多数である.JWちP

学研の肺結核病型分類に従って基本型を分つとB型は

8例（23.6%), c型は26例（76.49五〕であって，（下型で
も硬化壁空洞を有するものが多い．

次に術前に化学療法が行われたとはいえF 手術8ヵ

月前とかp 場合によっては2年乃至3年も前に終了

し，それ以後は何らの治療をも加えていない症例が4

例ある．化学療法を終了する時期に，かりに化学療法

の効果が認められたとしてもp 著者の症例のように空

洞を有するものの多い場合には，空洞内容を 合む分担必

物によって気管支がi!J泌され，ひいては乾酪性%管支

炎等の特異性炎症が再び気管支に波及しはせぬかとい

うことも当然組像される．この点については，のちに

病理組織学的に詳検したいと思う．

第3項 阻害夜中の結稜菌の推移

I蓉疾中の結核菌の推移は，第4表に示す通りであっ

て，陽性例は化学療法が施行された33例中18例で，残

り15例は陰性であるが，終始陰性を示した症例は11例

で全体の対に過ぎない．

第4表 聖書夜中の結核菌の推移
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第2節病型分類;.II］並びに術式別の発生頻度

術前のX線所見を学研の肺結核病型分額に従って区

分すると，第5｝.；に示す通りである．

第5表 病喜男別の発現頻度

病型 i 伊j 数

B 1-2 5例 14.0劣

BKb  1例 2.9% 

BKc 2例 5.8% 

CK  y IO例 29.4% 

CK  x 4例 11.7°,? 

CKz 8例 23.5% 

CK  a 1例 2.9% 

CKb  3例 8.8% 

J:!Pち，空洞を有するものが29例も認められ，なかで

も硬化壁空洞を有する症例は22例， 75%にも及んでい

る．

これらの症例に対して行った手術側並びに手術々式

別に気管支療の発生する頻度をみるとp第6表に示す様

第6表術式別の発現頻度

術式 ｜ 例 数
一一一一 一 『
右上薬切除術 16例 47.0% 

右上中葉切除術 2例 5.8% 

右上下薬切除術 2例 5.8% 

右下薬切除術 2例 5.8% 

右 S1+2区域切除術 l例 2.9% 

右 S5区域切除術 I例 2.9% 

左上薬切除 術 9例 26.4% 

左肺区域切除術 1例 2.9% 
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にp 右側肺の手術時に24例p 左側肺の手術時にIO例で

あ丘一

右側肺の手術後に発生した24例中p 下葉切除を行っ

た2例む区域切除を行った2例を除いて，右上葉切

除を行った症例は20例であって，全体の 58.8%に右上

薬切除術に伴って気管支痩が発生している．右上薬切

除とp 中葉をも同時に切除した症例は，当療養所では

15例であるが，このうち気管支凄を合併したものは 2

例＇ 13.3 %であるのに反して，右上薬と同時に下葉を

も切除した場合の成績は不良であってP かか芸症例は

僅か2例に過ぎないが＇ 2例ともに気管支凄を合併し

ている．

このことについては種々の原因が考えられるがp ’第

1には上薬断端， Bs断端p 下薬断端という三つの気管

支断端が出来ることになり，殊にBasalの断端は死陸

のなかに突出しているために，これのみでも気管支痩

を起し易いといい得ょう．次いで第2には，若干の例

外はあるがp 一般に中葉は下葉のみを残した；場合に比

べて，死腔全体を埋めるまでに再膨脹を期待すること

は無理のようである．従って，のちにかなり大きい死

腔が残存することとなり，殊に血胸でも招来するとp

さきに述べた因子と相まってP 当然気管支凄の発生頻

度はたかまるに違いない．第3には上，下葉切除を要

する例は，病巣の範囲が広汎であり，かつまた肉眼的

にも多発生の空洞を有する場合が多いものである．か

かる気管支断端はたとい肉眼的に変化がみられないよ

うな状態のものでも，これを組織学的にみた場合には

病変の認められることが多い．かかる症例に更に耐性

菌でも存在することになるとp なおp 気管支凄が発生

する可能性は高くなるのである．著者の経験した 2例

も，やはりこのようなものであった．臨床外科医とし

ては，かかる状態のものでもなるべく呼吸機能を温存

せしめたいと考えp また手術侵襲の過大を恐れて上，

下葉切除を行っているのであるが，かかる手術を行う

ことがやはり結果からして無理である場合が多かろ

う．従って肺機能的に許されるならばp 全刻除術を選

んだ方がより賢明であるかもしれない．

第3節気管支賓が発生するまて・の期間

気管支：凄を臨床的に診断することはさほど困難なこ

とではないがpp 術後なお日の浅い時期に於いては咳鍬

に伴う血療の幣出やp 発熱というような症状はp 肺切

除術後順調な経過をたどる症例に於いてもしばしば認

め得る所見であるため，確信をもって診断し得ない場

合が少なくない．当療養所でt主p がっては術後10日乃

至14日後にX線撮影を行うことを通常の検査事項とし

ていたのでP 上記の症状を備えているために気管支凄

を疑いつつ＇｛；，この時に至って初めて診断を確定し得

たものもあればp また何らの自覚症状も発熱もないま

まに経過した症例に於いてすら， X線撮影で空気の充

盈像が認められるのに気fれ、てp 気管支痩を診断し得

たものもある．最近ではp 術後2日乃至3日目に胸部

の透視並びにX線撮影を励行している関係上p 比較的

早く診断し得るようになりつつある．そこで一応p 臨

床的に診断を確定し符た日までの期間をまとめると第

7表に示すようになる．いわゆる，早期気管支療と呼

称されるものはp 著者の例ではその 96.8%までが術後

21日までに発生している．このうち 7乃至14日の聞に

発見されたものは13例の 38.2°01 15乃至21日の聞に発

見されたものは20例の 58.6%で，著者の症例の大部分

は早期気管支震の範眠に属するものである．晩期開管

支療は 1伊jを算するにすぎないー

第7表発生する迄の期間

期間｜例数

I 7～14日； 13例 38.2%
早期気管支凄｜ i 

I 15～21日 I 2c例 58.6%

晩期気管支凄｜ 10ヵ月 I l例 3.2% 

第4節臨床症状

第1項気管支痩の病型別分類

気管支凄を合併した症例を，臨床症状p 殊に自覚症

状並びにX線的所見や気管支鏡的所見等に従って以下

の三群に分類した.E!Pち， A群はp 熱も術後7日乃至

IO日で下熱し，それ以後は徴熱の程度で高度の発熱を

伴わないにもかかわらずP 依然として血疫が持続しP

しかもX線的には著明な空気の充盈像が認められない

ものであったが，念のために気管支造影及び気管支鏡

検査を行うとp 凄孔の存在を確認し得たもので， B群

は，術後引き続いて高熱が持続しているか，或るいは

下熱の徴侯を認めながらp または－.El.下熱した後に再

び高度の発熱が現われ， X線的にも著明な空気の充盈

像，もしくは液面が認められ，更に気管支造影や気管

支鏡的にも所見方：認められたもので， c群は， B群に
属するもののうち膿胸を合併しているものである.E!P 

らかかる観点に従って34例を分類すると第8表に示

す通りである．

A群に属するものは5例で l!.7%であるが，これに

は下葉切除の2例と左上薬切除の3例が該当しP B群
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第8表 気管支棲の病型 .llll分類

伊j 数 術 式 備 考

5 伊I 右下切 2例

早 14.7% 左上切 3例

期
右上切 15例

左上切 3伊j

;B 群
23例

右Ss区切 l例 ｜
気

67.6% 右上下切 1例 l→対側肺にシュープ

管
右上中切 2例ーi’うち l例は対側肺にシュープ
左上切＋Ss区切 1例

支 右上下切

5 例 右上切

痩 14.7% 左上切

右Si+2区切

晩臓管支凄｜
1 例

左S1+2区切
2.9% 

に属するものは，一般にみられるような気管支凄の病

像を呈するものであって23例の 67.6%と最も多い. c 
群に属するものは5例の 14.7%でP このうち 3例は対

側肺に同時に新しい病巣の撒布を招来している．更に

このうち 2例はいまだ開放療法中であって， C群の予

後はA, B群に比べて少しも楽観できないものであ

る

第2項自覚症状

気管支凄発生時に於ける症状として，まず第 1にあ

げられるものは発熱及び血療である．術後，号｜き続い

て38℃乃至39。Cの高熱があるか，或るいは一旦下熱す
る傾向を認めながら，または全く下熱した後に，第 1

図にみられるような高度の発熱を伴い，刺戟性の咳撤

と共に血療を客出するものが大多数であって， B,C:群

がこれに属する．併し少数例に於いてP 全く発熱を伴

わずに血疫のみ見られるものがあって，前述のA群に

属するものがこれである－~出きれる血療は，暗赤色

の古い血液を混じたもので，体位の変動などによって

激しい咳燃と共に大量の鋳色の疫を昭出するものが多

い．しかしながら，血療は気管支獲のみに特有な症状

ではなくてP 気管支凄を合併しておらない肺切除術施

行例に於いても多少とも認められるものであるがp こ

れらのものは量も少なしまた短期間のうちに消失す

るのを常としている．術後 1週間以後に於いても 5乃

至10回暗赤色の疫がI客出されp これが2乃至3週間以

上持続する場合は発熱の有無にかかわらず気管支痩を

1例 ・Ifうち 3附蜘こ…，右上下切を
1例
2例 行った症例は食道凄をも合併す

1例

l例

疑うべきであろう．

第3項 X線的観察所見

著者は気管支療の早期診断法として術後しばしばX

線検査を行い，第2図にみられるような空気の充盈像

の有無を検している．また気管支造影法によって第3

図にみられるように断端から造影剤が漏出している所

見をも重視している．しかしながらP すべての症例に

於いてかかる所見が得られるわけではなし分泌物等

により断端が閉鎖されている状態が当然考えられるの

であるから，気管支鏡による内視的所見並ぴに自覚症

状等から綜合して判定しなければならない一般に上

薬切除を行った症例に於いては，遺残隆志：上部にある

ために第2図にみられるように空気の充盈像及び液面

があらわれやすいが，下業切除を行った症例に於いて

は，遺残陸地：下部にあるためか殊に血胸等を伴った場

合には空気の充盈像がはっきりしない場合が多い．遺

残睦に於ける空気の充盈の状態を観察するとP残存肺

の膨脹の程度によって異るのであるが，主として気管

支断端附近のみに限局する充盈像を示すもの，遺残tt

を全く空気が満しP凸面を下方に向けて極度に残存節

が虚脱されている状態のものP 及び液面によって判然

と境されているもの等がみられる．かかる所見は気管

支凄の典型的なX線所見ともいうべく，著者の病型分

類に従うとp B,C群に於いてかかる所見を呈するもの

が多い．

第4項気管支錬による内視的所見
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術後3週間頃より気管支凄を発生し高度の発熱がみられる．
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空気の充盈像及び液面がみられる．

著者は気管支凄が疑わしい症例に気管支鏡検査を行

う場合p 気管支痩の診断の補助的根拠として重要視し

ている所見がある．それは断端に於ける凄孔の存在を

認めるのみでなく p 該部から粘液や膿汁が流出しp 而

もこれが呼吸性に動揺している所見である．著者の症

例のうちP著明な臨床症状を有しP かっ， X線的にも

第 3 図

造影剤jの濃出がみられる．

明らかに空気の充盈像が認、められるもののなかにはp

一般状態を顧慮して気管支鏡検査を施行しなかったも

のもあるが，検索し得た16例に於いては全例ともに凄

孔が認められ，粘液や膿汁がこの部に附着しているの

が認められた．このことはA群等に対して診断を確定

する場合にp 気管支造影法とともに重要な補助的意義
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を有するものと思われる．

第5項気管支農の病型別分類にもとづ〈治療成

績

気管支凄を治療する目的で凄孔閉鎖術を行う場合，

胸E皇内の感染の程度が著しくその予後を左右するもの

である．前述したように気管支凄をA群p B群，C群

に分類してその治療成績をみると第9表に示す通りで

ある．気管支痩を発生している症例は多かれ少なかれ

胸腔内の感染を伴っているのであるが，いまだ高度乃

感染を伴っていないA群に属する 5例の治療成績は，

病型

第9表気管支痩の病型別治療成績

例数塑~日開討盟戸空
い時 ｜治療中治癒崎司治癒 l治療中

：｜引 3 I -1 I 2 I 
I I 2 I I 

群

群

群

A

B

C

 
（晩期気管支凄の l例は左上薬切除により、治癒）

良好な結果を得ている.J!PちP この5例のうち左上薬

切除を行った後に気管支凄を発生した 3例は，痩孔閉

鎖並びに筋肉弁充填術（同時に胸成術を路行〉により

一次的に治癒しており，残りの2例は下葉切除に伴っ

て気管支震を発生したものであるがp 何れも横隔膜神

経捻除術を行い単にi直残墜を消失せしめるのみで治癒

せしめ得た．

次にp B,C群に属する28例の治療成績をみるとp 費支

孔閉鎖並びに筋肉弁充填術（同時に胸成術を施行）を

行って治癒せしめ得たものが23例，現在なお治療中の

ものが5例という結果になっている．これら治癒せし

め得た23例中でも一次的に、冶癒したものは僅か4例に

過ぎず，他の19例は縫合不全を来したりp 術後血霊祭の

略出や略奪夜中に排菌をみることも多く，再三再四の主主

孔閉鎖術や胸成術を施行してようやく治癒せしめ得た

という極めて難治性のものである．

ただしこの川合に問題となることは，胸膝内の感染

の程度と共に遺残腔の大小が密接に関係するものであ

る．縫合不全を来しながらも，胸成術を施行した結果

遺残腔が縮小し， ー・方剥皮f~：i を行った結果残存肺の再

膨脹が促進されp この両者が相まって治癒せしめた症

例もある．しかしながらこの場合，外科的処置と同時

に施行した強力な化学療法の効果も与って大いに力が

ーあったものとも思われるもので，かかる意味に於いて

最近では著者は凄孔閉鎖術に際しては，出来る限り肋

骨を長く切除すると共に，肋間筋を附着せLめたま

まp 充分に接照した肋漠併肱を縦隔面に縫着するよう

にしている．叉，凄孔閉鎖術で縫合不全を来し』量判瀦

溜を認めると共に，容易に遺残院を消失せしめ得ない

ような症例てeは，積極的に開放療法を施行し，通主主睦

の縮小と清浄化をまって筋肉弁充填術を行っている．

C群に属する現在治療中の2例がこれに該当する，.B 

群に属する現在治療中の3例は略夜中の排菌は陽性で

あるが，遺残経は殆ど認められないものも かかる場

合には INH等の抗結核剤の気管内注入療法を行って

し、る

晩期気管支凄に属する l例は左S1+2区域切除術を施

行した後，肺縫縮面に生じた血腫内に区域気管支断端

が再開し空洞状になっていたものであるが，この症例

は残存肺区域 （S4+ Ss）を切除すると共に更に中枢側

で気管支を切断し閉鎖することにより治癒している．

第3章総括並びに考按

気管支獲の発生はp 肺切除術に伴う合併症のうちで

も最も頻度が高く，従って常に外科医を悩ませる問題

である.Kelly5＞や篠井m，八塚19り鈴木町加納8）等
の集計によって3 術後気管支獲の発生率をみると，肺

切除術創始以来，手術例の50%を前後した気管支獲の

発生が， 1945～46年を境としてー挙に減少し，略々10%
以下p 現在では5%以下に留るものが多い．合併症発

生率のこの急激な改善の原因が，抗生物質使用のー般

化にあることは誰の眼にも明らかである．国立字多野

療養所の手術成績についてみても， 848例中34例で，

気管支療の発生頻度は 4.0%である．

元来気管支療はp その発生する時期によって早期気

管支痩と晩期気管支痩とに区別されて取扱われてい

る．これらの成因に関しては諸家2),6) .10) ,w '15)によっ

て種々の見解が発表されているがp Kent叫によれば早

期気管支援は気管支断端の閉鎖手投の不備によるもの

であり，晩期気管支痩は断端の結核性変化の進行にあ

ると述べている．併しこの早期，晩期をいかなる時期

に分つかについては非常に混乱しており，或る者は2

週を，また他の人は3ヵ月をと主張している始末であ

る．

著者の成績では34例中33例が術後3週間以内に発生

しており，殆んど早期気管支凄の範院に属しており，

晩期気管支痩は l例にすぎない 早期気管支痩の原因
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は前述したように断端処理に関する手技上の問題であ

ると考えられていだがp 抗生物質の使用が一般化され

きたった反面p その聞に断端閉鎖手放の改善にもみる

べきものがあってP両者が柑まって気管支療の発生を

減少せしめてきた点は否定することが出来ない．今日

に至るまでの間同多くの学者I)・3),9）・11)・l2),13）・18）によ

って種々の断端閉鎖手放が発表されているが，現在，

最も普通的に行われている方法はSweet法であろう．

そしてS}¥'eetの単純結節縫合でも実施診療上何らの支

障を感じておらないことも事実である．即ち，この断

端閉鎖方法は一応完成されたものであると見倣し得る

にもかかわらず，術後早期気管支凄の合併を完全に阻

止し得るかというと決してそうではない．練逮した手

技で手術を行いp 行き届いた後療法を以てしでもなお

数%に発生するこの気管支痩の問題は，そこには術者

の子検査超えた他の因子の存在を顧慮せ.~るを得ない

のである．ここに於いて著者の気管支棲じ関する臨床

的研究成績をふりかえってみよう．

先ず問題となることは術前に行われた化t子係法であ

ろう．肺結絞の化学療法と肺切除術の適応関連をめぐ

る問題については， 当療養所に於いても容）111＞，吉田

20）等により屡々報告されている．これらの肺忽洞並び

に乾酪巣の研究に号｜き続く必然の過程として著者lt気

管支の病変についても関心を持ち，その成績は著者及

び協同研究者安平21)忽｝によって論文の発表も行ってき

た．

気管支療を発生した34例の術前の化学療法をみると

4ヵ月未満のものが 13例， 5乃至8ヵ月のものが12

例＇ 9乃至14ヵ月のものが8例， （化学療法未施行例

1例）である． 4ヵ月未満の化学療法例ではSMや PA

Sを術前に少量しか使用しなかったものや，たとい併

用療法が行われたとしても 2乃至3ヵ月程度しか使用

しなかったものが多数含まれている． 9ヵ月以上最長

14ヵ月間の長期の化学療法を行ったものは34例中8例

の25.0%で全体のMを算するにすぎない． また以上

の化学療法を行った結果，曙疾中の結核菌培：陰性化し

た症例は16例の45%であって，残りの18例即ち55%は

なお排菌を継続しているものである．この様に常時排

菌源地：存在することが，気管支粘膜の結核性病変を進

展せしめ石原因となりp 他方ではこれが肺病巣の複雑

化をもたらす原因ともなる．

又p病型からみても硬化壁空洞を有する症例が多く，

従って手術にあたり症例によっては剥離に際して出血

も多くなり血胸を招来したりp 肺組織が脆弱であるの

で断端処理の囚維を感じたり，また切除童が多くなる

ので浅存肺の膨脹不全をもたらし気管妄断端を死佐内

に露出せしめる結果ともなる．

以上述べたことを要約すればp 患者の一般状態とか

その他種々の Backgroundfactorもさることなが

らp 化学療法の効果が不充分であるという結果にほか

ならない．しかし著者の経験した肺切除施行800余例

の中でも，これと同様の条件を有する症例があるにも

かかわらず，気管支容を発生しておらない症例もlあ

る．ここに於いて著者l士肺切除時の断端処理の奥に横

たわる問題として，気管支の病変に限を向けぎるを得

ないのである． 気管支の病変抗 気管支痩発生の一因

となり得る可能性に関してはp既に古くから注目され

ていることがらであるが，この点に関しては著者は第

2篇に於いて詳述したい．

結 論

昭和27年 I月から昭和33年末までに国立宇多野療養

所で施行した肺切除術は通算して 848例であり 2 この

うち気管支凄の発生をみた症例は34例の 4.0%である．

これらの症例について晦床的に気管支療の成因とその

病型並びに治布告成績を検討した結果p 以アの結論を得

Tこ．

（！）気管支療を発生した時期についてみると，症例

の大多数が早期気管支震の範鳴に属するものであり，

晩期気管支療は 1例にすぎない．

(2) 手術々式別に気管支療の発生頻度をみると，右

側肺の手術時に多く， 殊に右上薬切除に伴って高率に

気管支凄が発生している．

(3）気管支凄を発生した症例は一般に化学療法の期

聞が短く， 叉，長期の化学療法が行われた症例でもX

線的に硬化壁空洞を有する菌陽性例が多く p 化学療法

の効果の不充分のものが大多数である．即ち，これら

の症例を学研の病型別に分類すると，浸i酉乾酪型に属

するものが8例の 23.5%，線維乾酪型に属するものが

26例の76.5%でありp 特にC型についてみると硬化笠

空洞を有するものがこのうち22例の8-!.5%である．

(4）気管支凄を病型別に3群に分類した. ~p ち， A

群というのは高度の発熱を伴わないもので5例の 14.7

%, B群というのは高度の発熱を伴うもので23例の

67.6 %, C群というのはB群に属するもののうちで膿

胸を合併している もので5例の 14.7°0である．これら

の症例の治療成績をみると， A群では全例が治癒して

おり， B苦手の多くは凄孔閉鎖並びに筋肉弁充填術によ
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って治癒せしめ得たが， 3例は現在開放療法を施行し

ており，特にC群の予後は楽観し得ないものである．
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第2篇気管支断端の病理組織学的研究

緒 論

肺切除術に合併する気管支凄の発生原闘を究明する

ためp著者はさきにこれを臨床的方面から考察したが，

更に本篇に於ては気管支病変を組織学的に究明した結

果を述べる．

著者の経験した気管支凄発生例は第1篇に於いて述

べたようにp その大部分が空洞を有する症例である．

手術時に活動性の空洞を有するということは，その潜

注気管支にも当然結核性の病変を有する可能性を示す

ものであってP このことが気管支凄の発生因の lつと

なるであろうことは当然首肯されよう．ところが文献

1),2）ふ4),5）・6),16）によれば気管支断端の病理組織学的検

索成績の多くがp 気管支病変と気管支凄発生との相関

を否定している．そしてか》る研究者の考え方はp 切

除肺の気管支断端を組織学的に検索した結果，気管支

凄を発生した症例でもpまた発生しなかった症例でも，

それぞれ程度の差こそあれ或る程度の病変が認められ

るという事実にもづくもののようである．併し以上の

報告の多くが，気管支凄と気管支断端所見との関係、の

みに言及し，その周辺の肺内病変が検討されていない

ということはまことに重大な遺憾事である．

こ訟に於いて著者はか〉る立場から切除姉に於ける

気管支断端並びにその周辺の肺内病変の病理を再検討

し，臨床との関連に於いて気管支凄の成因を組織学的

に探求した．

第1章研究対象並びに研究方法

第1図粘膜の豊富なリンパ球の浸潤，中央部に結

核結節が認められる．

昭和27年以降，国立宇多野療養所に於いて発生した

肺切除術後の気管支怒34例F 及び気管支痩の発生をみ

なかった症例 100例を対照としF その切除肺の病理組

織学的検索じ併せて必要な臨床諸検査を行った．気

管支痩発生例が，その肺病巣，化学療法の有無，排菌

状態その他に関係なし無選択に取り出したものであ

るから，対照とした 100例も全く任意に手術例中より

抽出したものである．

切除肺の病理組織学的検索はp 切除肺をフォルマリ

ン固定後P 肉眼的観察を行った後，切片標本の染色は

主としてへマトキシリン・エオジン染色を行いp 時に

応じて Mallory染色p Schmorl法， Bielschowskylこ

よる鍍銀染色の岡変法等を併用した．

気管支検索に際しては，可及的断端に近く標本を作

成することを第1としP そこから肺病巣に至る気管支

の数カ所を検索した．

第2章研究成績

第1節気管支粘膜の組織学的変化

対照例及び気管支凄発生例ともに気管支粘膜面に於

いて次の様な変化がみられる．

I.細胞浸潤と結節形成

粘膜の細胞浸潤は，結核の特異性を示すものとして

類上皮細胞より結節形成に至る場合とP 非特異的な好

中球p リンパ球P 単球等の穆出をみる場合とがある．

気管支の粘膜病変に特徴的な変化は豊富なリンパ球の

浸潤である．粘膜の炎症が原因となり，肉芽が形成さ

れた後にp この肉芽の中にリンパ球の彩しい増殖が起

第2図肺門に近い気管支，粘膜にリンパ球の浸
i閏t首殖が著しい
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第3図空洞接合部に近い乾酪性気管支炎

第5図粘漢の構造が乱れ潰疹の癒寝が認められる．

第7図気管支粘膜は浮腫性．細胞浸潤と軽い壊死

をみる．

第4図 肺門部気管支の粘膜下に類上皮細胞結節

が認められる．

第6図 気管支粘膜には癒痕性萎縮が強いー

第8図気管支周囲の胞隔性浸潤
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第9図乾酪空洞

り粘膜面がこの細胞で埋めつくされる場合がある〔第

1図入

粘膜の肥厚は多くはか、る状態のリンパ球増殖を伴

っている（第2図J.

好中球の濠出は，空洞に近く結核性の壊死性変化が

進行中の部位に旺盛である．こ、では形成された新し

い肉芽の血管から，線維素等の液状物と共に好中球が

惨出し，壊死物質を気管支隆に洗い流そうとするかの

如き様相を呈する（第3図）．

肺門に近い気管支ではp 類上皮細胞が結節を形成し

た後p その結節の中心が壊死に陥って，乾酪結節を形

成することもある（第4図）．

2.潰蕩形成

気管支粘膜の漬蕩は単に上皮が剥脱している程度の

ものから，深くは軟骨に達するものまで種々のものを

認めることが出来る．しかし粘膜の潰蕩は比較的治癒

傾向が強く，潰蕩底が疲1度化して上皮再生をみるもの

が多い（第5図）．

結核性変化の消槌したのちの気管支には，粘膜の萎

縮と癒震を残している場合が多く認められる．殊に潰ー

蕩がi治癒した後の癒、宣は，殆んど軟骨が露出してP 僅

かに癒痕組織がこれを覆っている状態のものをみるこ

とも稀ではない（第6図）．

組織の穆血や浮腫は，手術侵襲による一時的な変化

も合まれるがp 細胞浸j閣を伴う場合は意味があろう．

か、る場合には肉芽組織の血管拡張と共にp 細胞間質

の膨化の状態を伺うことが出来る．か、る所見は気管

支鏡による内視的所見とは必しも一致しない（第7

図）．

気管支周囲の肺内に粟粒撒布巣が多数認めら

れる．その線維化傾向は極めて著しい．

第2節気管支断端周囲の肺内病変

1. 新しい胞隔性浸潤，肺胞壁の間質に細胞浸潤を

来しp 肺胞は無気肺状に圧縮された病変を気管支周囲

にみることがある（第8図）．この変化は胞隔性浸潤と

もいうべきものでP 肺胞壁に浸潤した細胞は単球の濠

出増殖したものと考えられる．

2. 2参出性及び増殖性の結核性変化．濠出性変化が
肺に招来される場合にはp 肺胞内に濠出物をみるので

容易にそれを認識しうる．しかし手術時の侵襲で肺胞

への線維素析出や出血を来すこともあるから鑑別する

ことが必要と思われる．肺の理主出性変化は肺病巣が活

動性でp 主病巣が空洞である場合に現れ，大主義出細胞

を伴うことが多い．殊に剥離性の肺炎を認める場合に

はp 肺病巣の活動進展を示すものである．

これに反し増殖性の結核結節の存在は，結核菌に対

する組織抵抗の培強を意味するものであってp 線維化

の程度が強ければp 病巣は治癒に向っているものと解

することが出来ょう（第10図＼

第3節化学療法と気管支病変

化学療法による結核性病変の、冶癒に関する病理組織

学的検索にはp 従来多くの業績の報告が行われてい

る．前項に記載してきた所見によっても理解しうるよ

うにp 結核病巣は線維性痕痕化に基く治癒経過を辿

仇化学療法はこの過程を促進するものである．化学

療法剤の効果はp 病巣の性状や位置により差違があ

りp 穆出性の強い病巣や繁殖性の病変に殊に有効であ

ることが知られている．

粘膜の結核に対しては，一般的にいえば薬剤は最も

有効に作用するもの〉如くである．
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気管支粘膜には潰疹の、治癒を示すと考えられる疲痕

組織にしばしば遭遇する．この癒痕組織には線維化の

傾向が明らかでありp また粘膜中に出現した類上皮細

胞結節にもP その線維化を認めることが出来る．

次に気管支及びその周囲の肺内病巣の線維化傾向に

ついて検討するとF 病巣の線維化傾向はp 気管支凄発

生例たると対照例たるとをとわずp 化学療法例には勿

論のことp 化学療法を殆んど施さない例に於いてもみ

ることが出来る．線維性癒痕化は結核性病変の自然の

治癒過程であるからp 化学療法の有無にか〉わらずp

何れにも認められる所見であってp か〉る所見を頻繁

にみることは，それ自体粘膜の、冶癒傾向の旺盛さを物

語っているものである．

化学療法施行の有無に従ってp 病巣の線維化の程度

を4群に大別して集計したものが第1表である．表に

示された成績ではp 化学療法未施行例がp 施行例より

線維化の傾向が強いという結果を得た．このことは一

見矛盾している様に思われるが，これは化学療法未施

行例には主病巣に自然治癒傾向の強い被包乾酪巣を有

する症例が多かった為と考えられる．

こ〉に注目すべき所見としてp 気管支凄発生例には

線維化傾向の程度の少ないものが多いという事実であ

って，気管支痩発生例34例中＇ 16例（479五）がこれに

該当する．

第1表気管支及びその周囲病巣の線維化傾向

気管支凄 l 対照例
線維化の度

発生例 i化未施学療行法例｜｜化施学行療例法

16 11 

＋ 9 4 12 

＋＋ 7 13 40 

＋十十 2 12 7 

計 34 30 70 

第4節主病巣の様相と気管支病変

気管支の粘膜は外来性に来る上行性の刺戟と，肺空

洞よりする下降性の刺戟との両者から影響をうける．

非特異性の炎症は主として前者U 特異的な炎症は後

者に由来するものと考えることが出来ょう．気管支粘

膜の結核性病変がp 空洞に接近する程p 質的に空洞病

変に近似して来るのもまた当然である．気管支はそれ

が空洞の港注気管支をなしているか否かによってP そ

の病変の質と量とが異るものであるがp また同じ濯注

気管支であってもP その主病巣よりの［漏りによってP

病変の異ることは注目に値いする. ~p ちP 空洞関口部

では，気管支病変は空洞壁のそれと殆んど同様で，空洞

が乾酪空洞の場合には（第9図）＇気管支壁も港出の強

い乾酪性気管支炎をなしている（第3図）．しかしこの

気管支も肺門に近ずくに従い乾酪化を営むことなし

リンパ球を主とする細胞浸潤となっている（第2図）．

写真に示されるあたりではなお結核性の変化を認め得

るがp更に肺門側では炎症は非特異的となり，た J気管

支腔に乾酪物質を混えた空洞主主出物をみるに過ぎな〈

なることもある．か》る部位では病巣は，孤立性で気

管支壁独自の構造に埋もれ，空洞接合部の気管支にみ

られるような禰漫性の変化とは異ってくるのである．

以上の所見がy 空洞が乾酪性でp なお法出の強い場合

の濯注気管支に共通した所見である．空洞壁に浄化が

進行し，所謂p 浄化前期の空洞となり肉芽が現われた

場合には，同様に気管支壁にも浄化が進み，更に気管

支の粘膜上皮が空洞に進入するのもみられるようにな

る．気管支壁の浄化過程のうち肉芽の増殖が盛んなた

めp遂に管腔を失いp器質的に閉塞を来す場合がある．

か hる場合は肺空洞は充実空洞と化しP 残余の気管支

病変は速やかに治癒に向うものである．この様に気管

支の結核性病変は，その主病巣に影響せられる所が甚

だ大きいものである．

第5節気管支鏡による内視的所見と切除肺の組織

学的変化

気管支凄の発生をみた34例中検査し得た19例につい

てF 術前に気管支鏡検査をほどこした結果p その日例

に全く異常が認められずP 1例に分泌物の附着を， 3

例に充血を認めるという成績を得た．これ等について

切除肺の気管支断端の組織学的所見をみるとP気管支

鏡的に所見の認められない15例中5例に乾酪性気管支

炎をp 5例に結核性気管支炎を認めp また気管支鏡で

所見の認められた 4例ではp この総てに結核性及び乾

酪性の気管支炎を認めることが出来た．この結果より

すると，気管支鏡で発見し得る病変は，組織学的なそ

れのM程度に過ぎないのである．対照の25例につい
て気管支鏡検査を行った結果ではp 浮腫の認められた

ものは3例P 発赤の認められたものは3例p 肥厚の認

められたものは l例，娘痕の認められたものは3例

でP 全く所見の認められないものは5例という結果で

ある．このうち浮腫及び発赤が認められた 6例では3

組織学的検索で廠痕組織を認めるものが多く（4例），

また軽い波蕩を発見したものが2例である．気管支鋭

的に所見の認められない15例に於いても同程度の変化
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を見出すので（癒震ω例， 軽い滋湯5例），気管支鋭
的所見と組織学的所見との聞には一致する場合が少な

い．ー方，組織学的に認められる細胞浸潤，結節の形

成，浮腫等は，かえって気管支鏡拘検査に於いて所見

の認められない例に多いという結果であった．

以上を総括すると，気管支鏡による内視的所見とい

うものはp 注意深い観察を行ってもなお組織の病変を

見落すことの多いものであるという結果となる．

第6節気管支蜜の発生と気管支病変

先に記載した気管支粘膜及び気管支l渇聞の肺内病変

ι肺切除術後の気管支凄発生例と対照例とに分けて
表示すると第2表に示す通りである．対照の100例は，

これを化学療法施行の有無によって分類した．気管支

凄発生例は対照例に比べて，粘膜の病変では線維性癒

痕化の傾向が少ないことが明らかである．また気管支

周囲の病変では，気管支凄発生例は新しい胞隔性浸潤

の像を屡々認めることが出来，また切断端に近く空洞

が存在して，肺胞に衆液性或いは剣離性の肺炎をみる

場合が多い．これは要するにp 気管支凄発生例では，

姉内病変がなお進行性であり，これに影響されて気管

支にも治癒機転の進行が遅れているということが出来

るであろう．これに反してP 粘膜病変のうちで気管支

痩の発生に関係ありと目されるものはp 前述した病巣

の線維化傾向の有無のみであり，病変自体は，それが

細胞浸潤でもp 結節でもP 更にこれが壊死に陥って粘

膜遁の潰携を形成していようとも大した差違をもたら

第2表気管支の病変と獲の発生

ド郡気管支の病変 ｜凄発生 法

例(34) 学行（7療例O) 

14 12 21 

8 5 4 

3 3 8 
粘膜｜

浮 腫 4 5 5 

癒 痕 12 21 52 

萎－ 縮 6 4 30 
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さないという結果を示している．

総括並びに考按

気管支病変と気管支疲発生との関係を論じた従来の

文献はp これを剖検材料及び切除肺による病理組織学

的検索と，気管支鏡による内視的検索とに分つことが

出来る．而も病理組織学的検索のうちP 剖検例による

報告は，気管支震発生の時期を分つことなく取級っ

て，その発生原因を論じているものが多いー

StemmermanlS＞の報；きは主として断端閉鎖手技の

不完全さ，結核性気管支潰蕩の進展p 残存肺病巣より

の転移による気管支断端の感染等が原因であろうと述

べている.Murphy10＞の報告によれば気管支凄の発生

は 146例中22例の15%であってP 原図的には気管支の

結核潰疹の進行によるものとしている．更に彼は， 気

管支の断端に於ける結核性病変の原因を分析してP 1) 

切断端に出来た盲嚢中で結核菌培：発育して感染する

か， 2）手術時の肋膜監の汚染から膿胸となり，更に気

管支の穿孔を来すと云う考え方をしており， 3）予知時

に気管支壁に存在する結咳結節を切断して感染を起す

可能性は先ずあるまいと述ぺている．彼によると，切

除肺の気管支にみられる結核性病変は，気管支凄発生

の有無にか〉わらず間程度に存在するものと記載され

ていて，我国に於ても鈴木19り塩沢20)22>, 岸関4)5)I 

石原6）等の意見がそれであり， Bernard1>,Cornet円

Daumet3＞等フラン ス学派もこの見解を支持している．

併し小河8）及び Olson16＞は切除肺の気管支病変を検索

して相当高率に病変が出現する（80～90%）ことを認

めているが，そのうち結核性変化は20～30%を占める

に過ぎなかったことを報告している．勿論この結核性

病変の出現率は，これを気管支療の発生原因と考える

ことも出来るが，或る者は気管支痩を発生しなかった

症例にも結核性変化をみることがあり，また他の者は

気管支凄を発生した症例に病変の多発するかのような

所見に接しながら，対照例との聞に有意の差が認めら

れないとして，これを発生原因とする考え方を否定し

ている．たず沢崎21)J 守屋12），岩本7>, 或いは高橋幼

等が気管支病変と気管支痩発生との聞に関係あること

を認めているが，この中でも気管支凄の発生の原因を

他の条件p 例えば肺病巣の複雑さ，排菌状態等に求め

ようとするものもある． 絞維な病変を有するもので

はp 発病以来の経過年月も長く p 化~1＇ 寮i去り治療の効

果も意の如くならず，排菌を継涜して菌は薬剤耐性を

獲得しp またX線的にも硬化！’J主洞を ｛fするものぶ多
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い．か、る症例では肺切除術を行うにあたり，創面汚

染の機会も多く，手術侵襲は大きくなり，切除断端の

処置も不確実ともなりがちであろう．

次に気管支鏡による内視的観察による組織変化とp

気管支凄発生との関係について考察すると，従来，気

管支鏡検査を行なった報告では，結核患者殊に排菌の

ある症例に於いて3 相当高率に気管支の結核性病変を

発見し得るものであるとするものが多い．

Roll11り守屋13り草野？）等の報告でも，演疹肉芽型

に気管支凄の合併が多いと述べられている． Olson16> 

は術前気管支鏡により所見の認められない462例の切

除肺を検索して，その中で病理組織学的にも所見の認

められないものは僅かに10%であり， 38%が結核性気

管支炎を有していることを認めp 気管支鏡検査所見と

病理組織学的検査所見とを比較してP ，両者に不ー致の

点の多いことを指摘している．

著者の気管支鏡及び切除肺の病理組織学的検索結果

によると， 気管支主主発生例に気管支鏡所見の多い事実

を認めながらも，他方， 気管支鏡所見と病理組織学的

変化が一致せむ点を指摘することが出来た．

さて組織学的に気管支病変はp 量的にいえば気管支

凄発生例と，非発生例との聞に大して差違を認めない

のである（かつて，著者は、気管支君主の成因に関する

2, 3の問題について。と題しP 肺＇ 3巻4号に発表し

た際に，量的に両者の聞に差があるかの如く記載した

けれども，その後症例の累綴を得て詳細に検討した結

果，両者の聞には大した差違が認められないことを確

認したのでこ‘に改めて訂正しておく．入

た＞＇＇l!で著者が指摘しようとすることは，一椀に結

核性病変といっても，主主出•l'.EJ丙変と増殖性のそれとで

は，質的に大いに内容を異にするということである．

漆出性病変は乾酪性肺炎や菌の豊富な空洞の周辺，或

いはその滋泣気管支の粘膜に認められるもので，病巣

の活動性を示すものである．かく病変の進行中の病巣

ではp 切断割，1こもがj変が波及し易いというばかりでな

く，一見正常と思われる気管支壁に於いてさえ， 炎症

が波及して組織が脆弱になっている可能性がある．第

8図に示す気管支周囲の特異な変化は，結核性炎症の

初期にみられる胞隔性浸潤であって， 一見組織の脆弱

さを，It'.!、わせるものであるがp 気管支援発生例にこのよ

うな浸潤を多数に認めることが出来る．第7閣は著明

な浮腫と細胞穆出を示すものであるがp これも気管支

凄を発生した伊Iであってp 気管支の粘膜のみでなく問

時に， 気管支周凶にも浮腫様の組制止t:fじを認めること

が出来る．これ等の症例に於いては，何れも組織の脆

弱性が手術時に認められP 断端閉鎖に際して困難をお

ぼえた症例である．第6図は反対に炎症は全く消縫し

て癒震と化した気管支E置を有しているものであるが，
同じく気管支療を発生した症例である．萎縮したこの

ような疲痕』むその血管の乏しさにおいてド肺切除術

の気管支凄発生のー原因となるものであろう．第ll習

にみるようなリンパ球浸潤は退行性の病変に属するも

のであって，気管支察発生の原因にはならないものと

考えることが出来よう．同様に増殖性の病変や殊に線

維化の強い病変は殆んど気管支凄の原因とならないと

考えられる．

このように病変の治癒過程に従う質的差異が問題と

なるのであるが，著者の経験した気管支凄発生例Ii,

その大部分が化学療法の施行例であって，このことは

一見気管支凄発生と化学療法とは無関係であるかのよ

うな印象を与えるがp 内容的にはその化学療法は不充

分，或いは投与方法が不満足であったもので，術前理主

疾中の結核菌も陽性を示すものが多し X線写真上陰

影の好転をみることもなかった症例である．結局化学

療法によっても病巣の好転をみない空洞を有する症例

に気管支凄の発生が多いということであって，この点

のみからすれば長石w,Murphyn＞その他の意見と同

様であるがp か、る難治の肺病変の存在と共にp その

気管支の内外にp 気管支の脆弱さを物語る病変の存在

乱具体的に示したところに著者の独自の見解があ

る．

結 論

肺切除術後気管支凄を発生した34例と，気管支凄を

発生しなかった対照 100例の切除肺気管支断端の病理

組織学的検索を行った結果，以下の結論を得た．

(1) 気管支の病変は，肺の主病巣の様相に左右され

るものでP 肺病巣が経快すれば容易に治癒に至るもの

である．

(2) 活動性の肺病巣を有する気管支』むその粘膜並

びに周囲にも活動性の病変を有するが故に気管支の脆

弱さをwらす結ー果となり，この気管支の脆弱さが，肺
切除後の気管支療の発生に重要な因子となる．

(3) 従って，肺切除術を行うに当つてはp術前に有

効：主化学療法を充分に行L、，出来ftlhぱ病巣の好転を

まって手術を行うことがp 気管支凄の発生を防止する

上に大切なことである．
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