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肺結 核 に於 け る病 巣 開放 療 法 (予報)

/ト 林 君 美

寺 松 孝 (嘉- - 4部) 舞 鶴 - (国 立 比 長 閑)

山 本 利 堆

(日本鯖核病学会算27回総会 (昭･27･4)発表予定)

我 々の併究桝では昭和18年以降,砕核性肺空洞tJ{対する壬空洞切開術の研究を行い ,-且見捨てられたも同毅であっ

た空洞切開術を締核性肺空洞tr=対する最も新 しい療法の一つとして再生せ しめる事が出奔た｡本祈究L/{威ては崖次弗

菅 している通 りであるが,その際,我々は壬空洞切開術はこれを独立的侵襲 として行 うよりも,胸廓成形術を準備手術

として,或いは同時手イ術として布 う方が盟ましい と主張 した○

これは成形術.を肝せ行 う革によって,空洞を縮小せ しめ,誘導鼻 管枚を狭窄乃至開銀せ しめ,周囲病巣の銀鮮をも

図 り置 く方が有利だからであるが,併 し数多 くの症例qlには空洞又は一般欺態の如何L/{よって空洞切開術を成形術に

先立って行わねばならぬ場合もあ V),又我 々としても空洞切開術を独立的侵襲 として行 う場合の†缶療効果を確める必

革 もあったので,試みL/{比較的に空洞が/J､さく,誘導気管萩 も狭小 と思われた例を選んで,成形衝を全 く石1-わデに空

洞切開術のみを独立的侵襲 として祈ってみた処,啄疾中の帝核菌も陰性催 し,一般欺潜,諸検査成績 も好薄 し,種 々

の合併症をも招乗せず,期待以上の哀効果が認められた｡そ こで我 々は,更に進んで空洞のJかならず周 りの未だ空洞

化 していない乾酪性病巣.をも共L/7:開放的に処置 してかたのであるが,その鯨二束も予想以上に哀好で,相当鹿汎l/{捗 る

病巣の硬/化縮小を見 ,一般状態のIcj.諸,賭疾量の減少及び性状の好韓等の哀効果を見たのである｡そこで我 々は更に

進んで,末だ空洞を証明せず,卑t,T>乾酪性病泉のみを証明する橡な例l/{於ても本法を試みたのであるが'この場合に

於ても同碇の,寧ろより以上の哀効果が認められたO以上の諸賂陵並びに空洞切開術i/{裁ての詰ま経験か ら,我 々は肺

覇核病巣の車には成形衝を全 くfrわな くても,内科的療法のみでは鰭癒 し難い主病巣を単(/{開放的t/{取扱 う事のみで

鰭癒せ しめ繰 る例がある革を確信するに至ったのである｡

我 々は本法を侭(/{｢病巣開放療法｣と名付け,その手簡 々式や適磨症!/{裁て検討 しつ ゝあるが,現在既 にその大事

を知 り得たので .･とれを予報 として帝菅する次第である｡
本法は一見普通の空洞切開術や Maurer氏療法と相似た株に誤解 されるかも知れないが,それ等 と明らか正典る点

はそれ等が空洞のみを開放するものであるのに対 して,本法では末だ三空洞化 していない乾酪性病泉をも共に,或いは

後者を独立的L/{開放する点である04gue/てMatlrer療法とは手術手技のみならず,後述の棟に彼処澄その他に於ても明

らかに典ってい る｡

1.手 術 々 式

山東得る限 り主病魔の屋上か ら虞直に金屯的ほ入って 目標部に到達 し,直径 2-5cm の肺切開創を作るo 胡▲イEの処

では後処蔵に便ならしめる鴬に,主 として前胸部から入ってい るが,購兼側胸部 ,或いは場合L/{よっては背部か らも

入 り用･るかと思われるo肋骨切除は 1-2ノ本,長 さ 3-5cm に捗ってこ行う草 もあるが,肋骨を全 く切除せずに肋間か

ら行 う事もある｡空洞射 ま主演展の探索方法は空洞切開術の場合 と略 々同税であるが,肺組織こて入ってからは,主 と

して指で鈍的に H榛に達 しこれを開放する場合が最.も多いO促 し本法では空洞切開術の場合 と違.って乾酪性病巣の徹

底的な掻帽活端は行わないo これは著明な肺出血の招雑を避ける馬である｡生 じた肺切開創にはヨー ドフォル ム ガ ー

ゼ タンポン叉は抗生物質乃至化学療法剤を浸ませたガーゼタンポンを施 して術を終 り,翌 日か ら後蓮の碇な開放性処

促を行 うのであるO又 自由胸腔が存在する場合(/{は,予め肋膜を癒着せ しめて罷いてか ら肺切開を′行 う.1回で H標

に達 し得なかった揚合には時を攻めて更に同 じ肺切開創内か ら,或いは別 に新 しく作った肺切開創内から,目標に蓮

する場合もある｡手術伊東時間は20一一30分で,手術的侵襲度は極めて′J､である0

2･術 後 虎 正

空洞切謂後の開放性処隆と全 く同凍であるが,空洞切開衝の場合 よりも抗椅核剤の局所的並びに全身的磨周をよ り

横棒的 巳_叉より長,朋に亘ってfi'つてい る｡ 開放性l/7:処置する期間は通常 1-2ケ月であるが,場合･によっては丈に長
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期に覚る事 もある｡そ して時斯を見て布毒性筋肉卸充填術を行って肺切開創を閉鎖するのである｡

3･治療成鎌と術横経過

由 k例7例申,3例では虹に有茎性'0.,'肉躯充填術を有 って肺 切開別を閉鎖 し,建 りの 4例では現衣開放療法:を施市

中である｡一般状態は何れ も兵好で,肺切開直後は通常 38oC前後の発熱を見るが,3-4日以内に牛鄭 て復帰する場

合が多ぐ,筋鞘醇充填術控 も1-2週間で平熱に復帰 し,現布有熱のものは華無である｡肺切開後には条例に於て血族

を_見るが'これは術後数 Hで借失するのが菅であるO筋肉護砕充填後にも血族を見たものが3例あるが,2例では約 1過

川で,]例では3日で滑一失している｡曙疾貴は一般に激減 し,現布仝 くないものが5例,1日2-3ccあるものが2例

である｡味疾 中の解核常は術前は仝例に陽性であったが,術後は7イ糾 16例では阜 期 培養法並びに普通の培養法によ

って連続培養陰性で,姥 りの 1例は硯 唾抹陽性であ り,近rllr1に再手衛 をノ行う予定である｡ 肺砧＼酎 ま術後 1ケ月で
は,7例の平 均減少伯 700cc,術後 3ケ月では4例の･中一均減少他 600ccである｡血沈伯は術後 1ケ月では術前他に比

酸 して速進3例,遅延 2例,不変 2例,術後 3ケ月では速進及び不変なく遅延 4例 となってい る0年射て術後 1ケ月 rl

に速進 していた3例が術後 3ケ月臼には仝例に於て術前伯より遅延 してい る事は1生意すべきである0

本療法の虞債は勿論遠隔成績を見た上で,判定すべきものではあるが,以上の萩な近さ妾成績や術裸経過ではかな り

の長効果が認められ,本療法にかな りの研究慣値のある事が明らか となってい る｡

4.満 席 症

現在の段階では,我 々は本療法を周 りに若干の随伴 満 配を有する′ト空洞や,土線的には空洞像を認めないが,耕 齢

源となっている罵L/TJnl等かの外科的処乾を必要 とする枚な/ト乾酪展の場合に限っているが,その適鷹範囲は折鶴飼拡

'JrliLiTll1-る見込である｡又イヒ学療法ミTilよってある程度軽快はしたが,北学虜摘モのみでは充分な†封壷を期待 し斯 く,史ここ
1FIJ等かの夕挿摘勺療決を軍すると考えられる秩 な1,2の小塙 艶が,痩されてい る場合,殊にそれが上薬のみならず成形術

小病 巣がある場合,等に於ても一腰本法を試みる慣伯があるかと思われる｡ 故柊的な適磨症や ,_9如何切開術,クLq洞叉

は締核臆別陰術等の適磨症 との関係に就ては硯春の処末だ不明であるが,こ にゝは我 々が現在行っている場合並びここ

今後ノ行わんとする場合等を列数 して御 追試,御 批判を乞いたい と思 う｡

5･嘩 長

本法の特長 と考えられるものは,肋骨を全 く切除せずこて,或いは枠めて小範囲にのみ切除 して,両も肺病濃の療根

性旅痕を招凍せ しめようとする点にある｡更に又手術的侵襲が小さく必要があれば:手術 目的を達成するまで操作を扶

返 し得 る事や,本法のみで柑効果が不充分であれば成形術その他を随時容易に併刑し狩 る草 も亦長折の一つか も知れ

ない○

るo我 々は初め種 々の点でこ疑問プ祝していたが, 即描口26年2月 末現布では症例も19例とな り,経過も予想列 に順調であ
って,現在では今後更に研究すべき慣値あるものと考える株になっている｡I/lQ_洞切開術や空洞削除術 とは違った適腔

もある棟である (長石忠三)｡

肺 切 除 術 不 成 功 例 の 槍 討

小 河 条 生 長 択 再 挙

山 下 政 行 ニヒ
｢1 FFl 昇

(日本帯核病学会近畿 地 〃学会 (uli･26･12))

附利23',I'-9月以降,日照tl27年2月末までに我 々は 1021.の肺結核患者に肺切除術を行ったo 直接執刀者は長-rl',香

川 ,安淵 ,詰柄である｡その叩,昭和26年-11月末現在術後 6ケ月以上を解過 した83例に 就て特:て手術手技なる観点

か ら ｢不成功例の検討｣を試みたい と思 う ｡


