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を爽すが'解熱後は旧に復する｡それ以外(/{は大 した英和感はなかった｡咳噺堵疾は大 した変イセがないが,1例では

咳症が著明に減少 したor結核菌は 1例に於て一時的に増加を凍 したが,其後棒･別の こともな <,その他の例 に於ても

著明な変イtは見 られなかった｡堺疾 中の枯革菌は,注入 4円目迄は評明地釆たが,爾後滑果 し一般 (/{7円目には紅に
証明出来ない｡ 1例では 9日H迄 Sporenが見出された｡

以上の臨界実験の結果は,一言L/{して言えば効果 としては何等見る可きものはない という ことになる｡ この事は注㌔

入した朴 菅常が甚だ)<貴であるl/て拘 らず 7｢日間位で滑失 して丁った ことと考えノ合せて,林葦園は空洞内に於て繁殖 L

こ にゝ於 て実験第4を追加 して之を確認せんとしたのである｡之は控洞内容物LTl.で発育堵姉 し稗 る枚 な菌株の選択

である｡実験方法は省略するが,実験節･1を通過 した菌株17棟に就いて2空洞内容物中での増殖の有無を槍 したところ

特に真好 な頚骨を示す萩 な菌株は 1株 も見当らなかったのである｡林草常が空洞内で相続 し得ない ことは,之で確実t

となったが,今後は臨床実験I,{入る前に此実験第 4による吟妹を是非共やってお く可きであることを知ったo

以 上,昭和25年度∴杯を貸 して並河,大島両君の努力の下に布われた称 畔常の実験は,実際的な鷹用t,7:至る迄もな

く終 ったのである｡但 しこの 1年の研究によって,実験方法殊に基礎実験方 法の確立を狩た ことは,今後の研究の遮

行上映 して無益ではなかった と思 う｡

第3童 :上述の枯草菌を以てした研究紡果!/{鑑みて,今剛 まも少 し人休等_/r-1性の狙い常を対象 として実験をすすめ

た｡常人の｢】腔内郷蘭を/含日秋水か ら分離 したのであるが,現衣迄17:173株の常を分離 している｡

-この叩節 1実験を通過 した菌株 即ち帯核常 と共存 しそその発育を阻 IL_する作用のある菌株を10枚循たのであるo

この10枚の常t,{就いて実験第3即ちベニン 1)ン感受性を検討 した ところ,ニ精華常の場合に比較 して著 しくペニシリ

ン感母性が高い常が多い碇である｡

ところが第 4実験即ち帯核性膿汁甲L/7:於いて発育 し細 るや否やの吟味であるが,lo株 .卜で瑚姉を見たものが 1株 あ

る〇

二最後に動物it/{対する病原性を検討する節2実験は 門下椅進行 中であ り,相た しかなことは言えないが,今 日迄の雫

験綻泡l/{よれば動物LJて対 し非常l/{毒力の張い と思われる菌株は無い碇である｡ 一

以上目下検討岬の 日原 田雑菌10枚についての基礎実験の結果を事鳩･したのであるが,この 1枚 に於て可成 り有嬰か

と思われるものを得 ている.イElL之が実際に空洞内E/{於 て繁殖 し狩 るや否や疑問であ り,叉その病原性 も明かでない

ので,具 して除斥実験に用い得 るや否やは不明であるが,l･T成 り有盟 らしい 1株を得た ことを判官 して講演を終る｡

肺結核の匿達療法,特に肺除術 と萱を洞切開術

長 石 忠 三 (第 4部)

緒 官

肺帯核の追:達療捌 ま周知の棟l/-'L肺虚股療法 と興 り, 層患肺葉叉は勲 同L/{対 して直接的な手術的侵襲を加えるもので

あって,これには種 々の療法があるが,その圭なるものは肺切除術 と摂洞切開術 とである｡涯達療法の多 くは伽虚脱

癖は･(,{発立 ち,17,8叩頒己頃か ら既に語学者によって試み られてはい るが,その大多数は惜 しい革 に失敗に終 ってい

るO_a:れは当時では未だ上線検査法の発明やぺニシ l)ン,ス トレフoトマイ-/,ン等の発 見がなか った宏射て,適腔症の選

択が困難であ り,叉手術創の混合感染や締核病魔か らする周囲組織 や全身詣儀 恭-の帯核感染の防止が閉#-;であった

か らである｡実施成績が余 り芳 しくなかった上に,やがで泉 胸術を始めとする各種の舛春用勺肺虚股療法が案 出せ られ

大 々相当な哀効果を示す枚L/{なったので,LtLT_達療法L/{対する関心は衣箪LJ{薄れ,その節農 として本法の研究は古 くか

ら語手せ られた割合l/<その発達が遅れてい る｡

ところが,近年(/{なって肺虚脱療法の再検討が行われ,一 見虚脱感 法の適膳症であるかの凍!/{見えなが ら,本法の

みを以てしては鰭癒を期待 し緯ぬ場合が少な くない事が明 らか とな り,その傍 ら,上線検餐法は勿論 ,帝核病学や胸
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部外科学 n体が発達 し,J･1-シ 1)ンや ス t レフot-インン隼が発 見せ られ,手術創のヰヒ膿 ,術後の痩孔形成,手術創

か らする周囲組織や全身諸臓器-の帯核感染等の予防乃辛酸療対策が 日常 しい発達を遂げるに至ったので ,丁 目.殆 ん

ど見捨て られたも同株であった在達療法もこ ゝに遅ればせなが ら,日の 目を 見る株.になったのである｡

その間,我 々も亦,粁祈創設以来10ヶ年問に酷衝の内外を合せ約2500名の患者 に気胸術を除 く夕津 川勺肺塵取療法を

11･つて釆たが,虚脱1療法施工行例の牛均約 3割 は失敗に終 ってい る｡それ等のrTIL/7'1は達磨症の選択が適正であ りIfLが ら

技術的な拙劣さか ら目的を達 し得なかったものもあるにはあるが,現木の 目で 見ると直達療法をこ行うべき例l/{塵験療

法のみを.行ったが属に目的を達 し得なかったものも少な くないので ある｡

そ こで我 々は昭三和23年秋以降,JtljI達療法L/{就て碑林的な研究を開始 した｡尤 も Monaldi氏控洞吸引療flJ.A:や裡洞切開

術に就ては,u片和 17,8年頃か ら恩師青柳教授指導の下に手を染 め始めてはいたが,肺切除術の研究を新に始め巧洞

切開術その他の直達療法一般 に裁ても更に積梓的な関心を持 ち始 めたのはHfj諸口23年秋 以降の事である｡

従って現在椅研究途上にあって取立て て申上げる程の資料 もないのであるが,今 日までi/TL持た経験か ら匿達療鋸 7:

対する我 々の考え方を 申述べて御 参考に供 したい と思 う次節で ある.

以下に取扱 う症例は,肺切除例及び空洞叉は幕核膜易lj除例計61例 と空洞切開例30例介討91例である｡

其のⅠ)肺切除術

肺切除術は肺葉 切除術 ,JT側肺仝易rJ除術及び気管支区域 切除術等 に大別 され る｡前二者は読んで字の如きものであ

るが,気管支区域 切除術 は一つの肺葉を全体 として切除せずに,-一つ の肺葉内の ｢柑勺とす る縞管支分布区域のみを周

りの健常区域か ら選択的に切除す るものであるo

1)帝療成精 と手術手技か らす る不成功例の検討

1f;療成績の大軍は第 1.未及び㌧第 2未の通 りである (未省略)O 未 rll,成功例とは一般状態 ,訊検きた成績正好 ,曙疾

Frlの帯核蘭陰性で合併症を招釆せず,切除後の胸膜 も閉鎖 した もので,不成功例 とは死1∵例 ,縞符友達や膿胸を琉塞

した もの,及び斥対側肺病 巌の私 感乃至新 病 既の発先を 見たもの竿である｡成功例は仝症例戸1例申, 術後‖佃浅い 6

例 を除 く55例申,45例 (81･82%)に当ってい る｡

不成功例は10例 (61例日116･39,%,55例 Lf118･18%)で,節 3表 (未省略)の株!/{膿胸及び鼠賢 友塩等の合併症を鰯

兼 した もの合せて4例,反対側肺病 巌の堀恵 及び反対側-の気管 友性撒布を琉衆 したもの 1例 ,死亡 したもの 5例等で

ある｡それ等 !/{就て検討すると,気管支塵 を伴わぬ膿胸を併発 したものは,-要す るに 口約 とす る肺葉の一部が剥 離不

充分の鴬に胸肺 内の どこかtJTL宛 されたもの七ある｡従って肺切除術では,目的 とす る肺葉を姥 りな (切除す る事が肝

要 である｡又気管支窪を伴 う膿胸の原関と考え られ るものは,気管支断端の処置が不完令であった事 と,切除によっ

て/とじた胸腔内死腔の閉鎖時期が遅れた事 とであるO気管符支断端め縫合閉鎖鋸 ま周知の枝に,い ろい ろ工夫されて

はい るが,術後の気管支鏡検査所 見によれば如何棟に縫r合 しても解局術後兜期間で絶余部が弛む革が多いのであるか

ら,断端の閉鎖法 としては気管支の長 軸iJ{滑って単純な鯖 節随分を行えば充分である｡最 も霞要な問題は気管支断端

の線分閉鎖抗の如何よ りも寧 ろ断端の閉鎖後何等かの軟都組織で,これを密!/TL.縫合被覆する事にあると思 われる｡断

端の被覆は一般には縦隔肋膜同志の縫合によって行われてい る事が多いが ,我 々のG.験では気管支断端 にぺニシ 1)ン

や ス トレプ t･マイシンの粉末 を撒布した後 ,椎隔肋膜 と残 された健常肺葉の肺門部 [./Tt近い葉問肋膜面 との絶合t/{よっ

て被覆する方が よ りよい株である｡我 々の柾例で気管支塵を招来 したものは,一般耽態が悪 くて断端を被覆せずに手

術 を終 ったものや,胸腔内に 臼的 とす る肺葉の一部が残 されていたにも拘 らず ,断茄の被覆が不完全であ り,その上

■術後の胸廓成形術の追加時期が遅れ,胸腔内に長期に亘って死腔が残されていたものに限 られてい る./J､河 ･長沢 ･

lIl下等が切除肺葉の気管支断端を肉眼的並びに病王蛸 i織学的に検索 した成積 によれば,断端附近の気管支粘膜やJP･.-1囲

組織 こては程度の差 こそあれ轄核惟変化が認め られ る場合が少な くないが,両も椅断端の被覆が完全に行 われ',手術の

什上げが椅轟に行 われた例では気管支癌が招来されてい ない事を郎主意すべきである.又 '反対側肺病展の堀悪及び反

対側-の気管支性撒布は側臥位で手術を行い ,ス トレプ トマイシンを使用 し程 なかった 1例 にのみ璃衆 されている｡

次に死亡例の死因であるが,気管文章墓を伴 う膿胸!/7:よって死亡 したもの 1例 を除き,手術による直接死亡の原因とし

ては術後の急性胃拡張,出血,ショック,胸腔 内凝血の排 除園歎(,{よる呼吸国難盤各 1例 であるO前二者は手術技術

の拙劣によるもの七あるが,rT,,術111の致命的な出血防止t,{就 ては肺切除術では終始充分1L注意を胡 う事が肝要であ

る｡これが展には肺門部の動 ,静娠及び気管支の局師 揮剖学的関係,年射てそれ等の変異型を苓肺葉に就 て知悉 し罷 く

事が必栗である｡ この 日的か ら高亀は平沢教授の御好意 によ り,屍体!J7'､就 て肺門部の局所解剖学的関係を明 らかに し
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1

てい る｡叉ショック死を起 した 1例は偶 々本例に限って術 lT,の血圧測定を行 わなかった名に,ショックの発衆に範附

くのが遅れ,血圧が非可逆性状二韓にまで下降 した もので ある｡術 中のショック防止には一般 に行 われてい る株に出血

量を上表坦る術 中の点滴輸血や Ringer氏液の点滴注入隼が必要であ るが,術 中不必要 に縦隔を牽 引 じた り,強 く圧迫

した り,余 り急速i/T_肺剥離操作を行 った りせね革 も亦肝要であ り,･閉鎖循環式気管内全身麻酔下に手 術を行 う事が嬰

ま しい｡叉胸降内血液の排除に就 ては,我 々は最近までは排液管を挿入せずLJ{創を一次的に完全l/TL閉鎖 し,術後胸肺

穿刺のみを行 う方法によっていたが,凝血の排除閉勤 による死亡例 に遭遇 してか ら後では,一般 に行われ てい る株に

になってい る0

2)過磨痔

別iヒ剃徐術は現在の段階では空洞の位置 ,硬 さ及び大きさ, 病巣の性質, 拡が り等か らして, 肺虚脱療 法を行って

も琉癒を期待 し難い場合や,虚股療法を行 j)たにも拘 らず'目的を達 し得 なかった場令 l/I,主 として行 われてい る｡

Overl1-101t及び Baileyは箪 4表 (表省略) の枚な場合を適磨症 として挙 げてい るが ,我 々が現在までに行 ったのは

節2未の橡な場合であるOその中,特 に哀効果を得 たものは不完全束胸例 ,気管支拡張例 ,下葉空洞例年である｡前

教に就ての手術経験,昭二:て切除肺の病理解剖学的所 見か ら我 々は束胸術の再検討の必要性を痛感 し,現布長沢の手で

?.7滴性肺骨核 L/-=対す る人fJ･;束胸衝の再検討を施行 中である｡叉,乾酪性肺炎で比較的慢性#ii過を とったものに肺切除

術 を行 って瓦効果を得たものがある事は注意すべきである｡五 人空洞の揚合には,我 々の例で も諸学=肴の部葉でも成

齢の芳 しくない場合が多く,従って-TT.大空洞l/{対 しては肺切除術や胸廓成形術のみな らず,空洞切聞術や Monaldi氏

?封同吸引療法,Ma､lrer氏療法その他に就ても多数例LJ{比較検討す る必要がある｡魂■-jT:_の処では我 々はF.大空洞 に対 し

ては肺切除術 よ りも寧 ろ空洞切開術その他の空洞喜連療法L/-Cよる方が よい と考えてい るL又,所謂肺核膜はアメリカ

で も我国で も肺葉切除術の適磨症 とされてい るが,我 々のf窪蛤l/{よれば正径 3cm 以内の ものでは幕核膜のみの選択的

剃 除で充分であ り,従って締核膜の多くは今後 は肺葉 切除術の適磨症か ら除外 し得 るもの と考え られ る｡又肺葉切除

術は原則的には術側の苑存肺葉が少な くとも t<線的並びに珊学的に健常な場合tJ{/行うべきで あるが,反対側肺病且に

試 ては成形術の場合 と略 々同株 と考えてよろしく,我 々の例では術前反対側肺L/{比較的に安定 した小葉大以下の/ト撒

布鹿が認め られた25例中術後その増悪を 見た ものは 1イ抑 こ過ぎず,従▲って術前底対側LJ{若干の病変を証明す る場合で

も肺葉切除術の可能 な場合が少な くない｡併 し,一例肺全削除術の場 合には,術前反対側肺がかな り厳密な意味で催

常である事が必磐である｡一般状態並びに病態生鞘学的諸検査成績か らす る施療症L/TL就 ては省略す る｡

3)特殊的な肺切除術 ,斬りて気管支区域 切除術

終 りに,束管 友区域切除術 (SL･,gmJntalresection)に就いて二言すると,本法 ではその手衝の性 質上 EI的 とす る束

管一文区域を隣妻妾した健常区域か ら判然 と誠が して,a:れを選択的E,-'L切除することが必要で あるO本法はアメl)カでは

ore-rholt,､SaTr10n等によって少数例に行 :つれてはい るが ,それ等は何れも閉鎖循環式束管内全身廠酵器を用いて行 う

カ鋲であって,韮磯硫醇や局所艦痔下の手術には磨用す る事が出来 ない｡そ こで我 々は局所腕痔下で,気管支区域切

除術 を行 うのtl{好適な一新手術方法を案也 した｡手 術方法は 目的 とす る気管 支を肺門部附近で露 出し,これを鈴 子で

挟んで一時的に末梢部 と気管内との空束の流通を絶 ち,甜 子で擁んだ部分のす ぐ末梢側で気管支内に注射器でZP_泉を

吹込んで内圧を高め,その束管支区域 内の肺胞のみを膨服せ しめた後 ,更L/T_その気管支内L/{注射器で 0.5% メチ レン

プ ラウ数 ccを札 入し,膨 らんで青 く染 った ｢川勺とする気管支区域を縮んだまま で 色素L/-'L染 っていない健首区域か ら

識別 して選択的t/{剥離 切除す るもので,肺の膨 らんだ部分 と縮んだ部分 との関係 は,我 々の方法ではアメ リカの天れ

とは逆L/{なってい るO

我 々は本法を,後蓮の様 な我 々の空洞叉は結核願削除術 と比較考桑 した帯果 ･現在の.処では病魔がある束管支区域

内に限局 していて,両も束管~文に切除を婁する程度の病変 がある場合には前者を,病巣が孤立 してい て両も索.管文に

殆 んど変イセがない場合el{は後者を選 ぶべきか と考えてい る.

其のⅠ)垂洞切開術

控洞切開猫は17世紀頃既に Bagliviその他l/{よって試み られたもので あるが ,それ隼は何れ も少数例であ り,衛式

も明 らかではなく,叉その多くは一失敗に経 ってい る｡ その帯果 Tuffier,Quincke,SpOngler等は,控洞切開術は葬洞

の滑一失L/T対して無償伯であるばか りでな(,本法を行 うと術後絶えず簡 核蘭が耕壮され酸療上困難を感ず る場合が少

な くない と述べ'馬に一般 には空洞を切開す る事は無意味であ り,甚 しい場合には恰 も死の門を開 く事を意味す る
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かの棟 にさえ解 され る棟にな り,爾来 ,結核性肺空洞に対する空洞切開術の祈死は長期に亘って,殆ん ど停 頓したも

Frl]様な二状態 とな り,その馬か我国では我 ,,･が手を請･げるまでには,本法の研究が′行われていなかったのである｡尤 も

肋壌症の場合に於げろ肺切開術の研究は佐藤清一郎博土や篠井博 ｣I等によって行 われてはいたが ,結核性空i射て対す

るものは行われて いなかったのであるo

が,その間我 々は吸引療法によって清浄′化せ られた空洞を積極的にし剃凋し,吸引療法や胸廓成形術を準備手術として

石う な らば,空洞を安 全に切開 し程 るのみな らず,その後更に有茎僅筋 肉雛充填術 >2:香-3事 によって,空洞の癒痕性

完 全治癒を蒐凍 し捗 る可能性のある事を知った｡空洞 L/{筋肉雛 を填 める事 は青柳教授のアイデ ィアl/{よるもので,膿

胸の研究に就ての同教授の御 経験が空洞 切開術の場 合L/{生かされたものである｡その後我 々は空洞充塞衡 (長石･辻:･

美濃 ロ) も亦 Monaldi氏吸引療法 と同株 に空洞切開術の準備手術 として有効-なものな る事を知 り,更にス トレプ ト

マイシンを佐川 し得 る株になってか らは,それ等の準備手術を行 わずに,胸廓成形衡のみを準備手術又 は同時手術 と

して空洞を安 全に切開す る事 にも成功 し,程 々の新 しい術式 を 案 出したのであるが (立 石 ･寺松 ･小林 ･幾 組 ･安

淵 ･菩栖 ),青柳教授の ｢空洞に対Tる有茎性筋肉夢嘩充填 術｣は我 々のそれ等諸楯式の研･究の端緒 となったものであ

るo

斯 くして我 ',･は恩師の研究を更に発展せ しめ,-1J.見捨 て られたも同株であった空洞 切聞術を肺結核の弘 も新 しい

夕棒 柑勺療法の-一つとして一腰再生せ しめる事が出来たのである｡

現在の処我 々は,正大空洞に対 してはJl封u的には∴｣i_空洞の開放療法を有っ てか ら二次的に筋肉紳 充填術を行 う方

針を探 ってお り,叉空洞が比較的L/I/J､さく,誘導気管枚 も比較的に狭 く,空洞内脛がかな り清浄′化されてい るもので

は胸廓成形術を行 う序に創内か ら空洞切開術をこ行い ,空洞切開肺放縦加(又は筋 肉空将充填加)胸廓成形衛 ともい うべき

術式を行ってい るが,何れの場/合に於 ても筋 肉鍵 の充填 に当っては空洞内匿が清浄北せ られ,誘暮気管支が狭窄乃至

開銀せ られ,周囲病巣が鋲轟 してい る事が肝要であ り,又筋 肉師 を空洞内に密LJ7:充填する事が肝要である.

我 々は第 5表 (表省略)の炭に本韓を胸廓成形 術のかでは 巨川/Pを達 し難い場合'成形 術を行ったにも拘 らず Ll的な

達 し程 なかった場合又は肺葉 切除術を行 うt/7:は･病魔が虞汎LI{過ぎ る場合等のタト 成形術,充填術又は肺葉切除術によ

ってもH的を達 し柑 るか と)且われる湯 合等,種 々の湯 合に裁 て検討 しつ ゝあ V),全体 として 8割 以上に哀効果を見て .

い るが,実地臨床.上如何なる場 合にそれ等の何れを行 うべ きかL/7.就ては相帯赤の研究に伐つべ き点が少な くない｡

肘 )盈洞副陰術と結棲腫削除術 (長 石 ･寺松 ･安淵 ･I,]L-柄)

我 々は気管支区域切除術の縫 晩,肺葉切除術による切除肺の病理解剖学的所見並びに胸廓成形街 と空洞切開術 との

同時的複合術式の経験か らtlン トを待 て,孤立性の空洞叉は結核腫を選択的に削除する一つの新 しい術式を案 出した.

本法は胸廓1,ji･形術を行 う序に創内か ら空洞又は幕核臆を別除 して,その後 に肺絶縮街を行 うもので ,空洞 (叉 は飴

磁 腫)別除加胸廓成形術 ともい うべ き術式である｡未だ少数例ではあ り'久末だ遠隔成績が不 明ではあるが,'その近

接成績 は仝例に於 て優 秀であ り,上薬病農のみな らず下葉市進にも施行 し程 ,胸廓成形術の手術 目的を徹底せ しめ締

るのみな らず,肋骨切除範囲を節減 し捧 る奪,成形術の詣欠点を補填する事 も亦-･,T能である｡

結 普

以上肺結核の甚達療法に就 て我 々の経験の大要 を述べたC,本研究に当って我 々は 肺葉 切除術L/-C就 ては 他の施設で

fHつれてい る処 と大差のある兼官を 挙げ得なかったが ,空洞 切開術に就ては 一九 見捨て られた も 同株であった本法

, を,肺結核-の一新締療法 として再托せ しめる事が出奔たC殊に ｢勲 同切開術 と胸厨成7tZ衛との複 合術式｣や ｢空洞

叉 は覇核睦削除術 と成形術 との複合術式｣等 ,我 々の案 ,tjt･Lた 一 一連の ｢胸′師 戊捌 Efと空洞轟 き療/i-:との複合術式｣に

ょ り成形術や肺葉切除術の欠点を補填 し得 ,草に外科的肺虚脱療法のみを行 う場 合に比べてその手 術 口約を徹底せ し

め得 る事 を知 った0本術式は,抗封 勿質や牝学療法剤の登場によって始めてL‖J~能 となったもので あるか ら･-今後化学

療法の進歩発達に伴い ,その過腔範囲は更に拡張されるもの と予想 され る｡;i'',Al'lつて本術式は今後肺若桜舛斜のIL',｣うべ

き一方向を示唆す るもの と考え られ,こ ゝに本術式の研究の必要性を挽 'fl'して'各位の榊 追試 ,御 ナ側 を乞 う次節で

ある｡ ′

(棉,会場では肺切除標本 ,空洞 及び帯核陸別除標本 ,術前後の上線写英等を陳列供覧 したo )
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