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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 ｡
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不 成功例は18例 (21･68%)で,第 1表の枚 に肺葉切除術 と片側肺全削除術 との場合 にのみ認められ る0

第 1表 手循例 と不成功例

･症 例 数 p不 .成 功 例

片 側 肺 仝 別 除 3 0 0 1 .0
_二 又 は ~二 肺 葉 切 除 65 5 4 5 3

.気 管 支 区 域 切 除 1 0 0 0 一o
･部 ~分 切 .除 1 0 0 0- 0

≠空洞叉 は締 核 鹿 削 除 13 0 0 ･0 0
手術による直接死亡は解2表 の枚 に 5例 (83例!/{対 しては6･02%) (92例(/{対 しては5･43%)で,肺動脈の二#.締

梨 を行わなかった馬 に術 中耗製 糸が股落 して出血死亡 した もの 1例 ,肺静蝦の帯梨 糸が腺落 して出血 し,止血操作 中

摂嵐栓塞を起 して死亡 したもの 1例 ,左側肺下葉切除術を側臥位で行い ,両も肺剥離操作を余 りに急速 L/{行 った麓に

ショックを起 して死亡 した もの 1例 (本例では,本例 t/{限って偶 々術 中の血圧測定を怠った展に,血圧の非可逆性耽

潜-の下降に気付 くのが若干遅れてい る),肋膜癒着が強固で,肺門反射が強 く,手術 に長時間を要 し,術後急性 胃

拡張を起 して死亡 した もの 1例及び術後排液管を入れなかった篤 に胸港 内の血液や拳 出液の排除が困敬 とな り'呼吸

循環磯能不全を起 して死亡 したもの 1例年である｡

第 2表 手術死 5例 (6･02%)

･死 闘 .例 数 僻. 考

出 血 1 肺動脈市勢 糸の脱落

空 気 粒 塞 1′ 肺静脈帯染 糸の脱落T>空気栓塞

シ ョ ッ ク 1 血圧の測定を怠った琴

急 性 胃 拡 朱 1 肋膜癒着強固で,肺門反射強 く手術に長 時間を要 したもの

従って以上の耗 な偶発症の頚木防止を図 るには,一般 に行われてお り,又我 々も他の仝例 t/{行ってい る棟 に,術 中

出血貴を上j鞄る点滴輸血 と定時的血圧測定 とを行 って,血圧の 100mmHg以下-の低下を防ぐと共 に,血管締梨 は

中枢側は必 らず二重に行い ,殊 に最中聴側の帝熟 は血管切断前t/<紺子をかけずL/T.行 う車が肝要であるo叉術疎処置 と

しても我 々が多勢例II{行 って奔た萩 に胸雁穿刺のみに よるよ りも,一般 に行われてい る敢e/{排液管を挿入 して48時間

内外吸引する方が好適 と思われ る｡･

次は肺切除術の合併症に裁てであるが,我 々の手循 例で も膿 胸が 4例 (4.81%),束管安産が 6例 (7･22%)認 め

られ,前者の申1例 ,後者の中2例が不幸の捧帰をとってい る｡膿 胸の原因 としては胸港 内-の帝核病巣の露 出が開

放 とな るが,欝3表の橡 e/{病最の露出 してい るものが凡て膿 胸を起す とい う訳ではな く,何等かの病農が露出してお

り,両も長期 に宜って死牌が残 75れてい る草が原因とな ると考え られ る0

第 3表 膿 胸と気管支痩

例 数 手 術 死 膿 胸 気管支度

手術 中胸膜 内l/7.t病農の露 出な し 51 1 1 0

胸際内病農 の露 出 23 1 - 3 3

肺門部気管■支断端被覆できず 6 3 ､0 3

手術時胸腔 内!/{鯵出液があった もの 3 0 0 0
読 :胸膜 内病鬼露 出とは空洞穿孔 ,葉問部病展 ,癒着部病巣,肋膜面の病農 ,肺門部の病魔等

表在性病魔があって胸港 内を汚染する可能性のあるものを示すC,
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従って手傭L/T.当っては 肺葉を restlosに切除す ると共に,胸願 内の死際を1,7及的旦期に,少な くとも術後 1ケ月内

典の叩Lp7:閉鎖せ しめる棟 に勉 める草が肝要であるO 又気管支塵の磯雄原因に裁ては,気管支断端の絶合法の 如何が

関越 とせ られ '種 々の経合法が考案 されてい るが ,我 々の鳶窪験か らすると;随合法の如何 よ L)も寧ろ気管支断端を何等

かの組織を以て完全に渡合被覆する革 の方が よ り大切だ と考え られ る｡一般状態が不真で,手術を途 中で切 り上げね

ばならな くな り'気管支断端の被覆が出奔なかった 3イ鋸て仝例 E/7'-於 て早期 に気管支塵を併発 してい る事はこの事を英

二評するもの と思われ る｡その対策は白か ら明 らかであ り,断端の被覆は第 4表 に示す何れの方法によっても支障はな

いかの様.ではあるが,我 々が多数例 に行ってい る桂 に,鼓存肺の肺門部 に近い葉間肋膜 血と離隔肋膜 との経令に よっ

て,槻覆するのが二浪も含ま弘的だと考 えられ る｡

第 4表 気管支断端の被覆 と合併症

気 管 支 断 端 の 被 覆 症 例 t 手 術 死 膿 胸 気管-友壊

被覆せずに創を閉ぢる 6 . 3 0 3

0Verholt氏原法 7 1 2 0

残存肺の葉問肋膜面 53 1 2 3

大胸筋 々肉親; 1 0 0 0

肋骨 々膜有茎推 . 1 0 0 0

部分切除後 ,肺飽満加有茎性筋肉非の充填 15 t O 0 0

又他の 3例では気管支断端の被覆は行われてはいたが,三桁々不完全で あ り,又胸腔 内に Fl的 とする肺葉の一部が残

されてお り,両 も術後長期l/7L亘 って死腔が残 されてい た駕に,気管支塵 を招来 してい る｡ この 3例ではもとの気管支

断端か ら気管支疫を生 じたものか,或いは残存肺の被覆 されていない葉閏肋膜面その他の部位 に肋膜下病巣が残 され

てお り'そ こか ら気管支塵 を生 じたものか明 らかではないが'何れに しても病魔の-J邦が残 されていた事や,術後死

脾が長期に亘って残 されていた事等が,志雄件 となったものと考え られ る｡従 って気管支塵の発生防止を図 る意昧わ

らしても肺葉を restlosに切除 し,術後LnJ'及的-li1-･期 に肺 切除後 に生 じた胸脛 内の死腔を閉鎖せ しめて薩 く事がJ汁薯であ

る｡叉.ス トレプ トマイシンその他の抗帯核剤の使用は合併症の.発凍 防止L/{役立つものではあるが,一部でいわれてい

る程主役 を演ず るものではな く,合併症の発東は寧ろ手術 自体を慣重Ll{布 うか否かにかか る処が多い と考え られる0

第 5表 ス tI,ブ ナマイシンと合併症

この事は節 5表の様 に,我 々が ス tレブ ナマイシンを俵田せずにぺニシ 1)ンのみを用い て行 った 8例 中, 1例も膿

胸や気管支虞を招蒸 しなかった事実によって も明 らかであるO要 するに合併症の発釆防止を図るには手術を丹念(/{行

い ,術後数 日間胸膜 内に排液管を挿入 して滞滑液を充分に吸引排除 し,胸膜 内圧を -10水柱圧 内外に保 って残存肺

の阜期再膨張を促すと共に,更に時期を失せず胸廓成形術や横隔膜醐 縫捻除術をも行 って,残 された死際の完全閉鎖

を図る事が肝要 であるo

最後に残存肺 内病艶の輔悪であるが ,第 6表の枚にこれを招爽 した ものは 3例 (3.61'%)で仝例 ともに不雫の蒋 帰

を とってい る0

第 6表 反対側病巣の増悪

25

51
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その中 1例は術前反対側に若干の小撒 布展を認 めた例で,術恥 術後にス トt/プ トマインンを使用 し得ず,術後2ケ

月を縫 て,気管二支塵を招衆 しなかったにも拘 らず反対側病巣の急激な増悪を見たものであ り,かかる病農の軍撃はス

トレブ ナマイシンの使用その他術後の化学療法によって多 くの場合防_lLL得 るか と思われるo事実 ,手術前反対側肺

I,7:同枚の所見が認められた･ものに於ても,第 6表の碇 にス トレプ トマイシンの使用例では反対側病巣の増悪を親木 し

たものは意外t/{少ないのである｡叉他の 2例は術前反対側肺に上線上殆ん ど病変を認めず,術後の経過 も哀好であ り

術後 1ヶ年で普通生活に入 った程であったが,術後 2ヶ年 Hに反対側肺に著明な病変を生 じ,これが進展 して死亡 し

たもので,潜在性気管支塵か らする反対側-の撒布E,{よるものか ,術前反対側肺に 1,線的L/Tt判読 し難い程度の係かな

病巣があ り,これが増感 したものか ,或いは気管支断端部 と被雷組織 との間に潜在性に帝核性腹症が生 じ,これが粟

然気管支に破れて膿が反対側肺L/{吸引されたものか ,その何れが原閃であるかは明らかではないが,残存肺の噌悠防

_lヒを図るL/{は北学療法を術後長期に亘って位相 し,安静療法を成形術の湯谷 と同程度に哀期に亘って行い,3gに術後

気管支造影法や気管支鏡橡査縁等をも行 って,術後少 くとも 1ヶ年以上の経過を親祭する草が必革であるo

以上肺切除術の不成功例18例に就て E川勺を達 し得 なかった原閃並びに合併症の予防対策を述べ,御参考IJ{供する次

節である｡

賽洞性肺結核に対する人馬気胸術の再槍討,特に臨淋統計的,

上線的並びに肺切除標本による病理解剖学的検討

長 沢 常 幸

(節4回日本胸部外科学会 (昭･26･10))

我 々は空洞性肺締核に対する人馬気胸術の臨林統計的,七線的並びに不完全気胸例か ら柑 た肺切除標本!,{よる病珊

解剖学的再検討を行 ってい るが,今lr_1日′まその中間成績を報償するO

其のⅠ)氏姓統計的観察

第 1表 よ り算3表に示す株 に,241例の気胸例を綜括 して衣の締諭を紺た｡1)と線上'*_洞像を認 めたものは30%で

ある｡2)気胸申及び気胸中止後の不成功例では過年数t/{空洞が認められる｡3)2ヶ年以上気胸解放者の過年数では

鯵出液の賭哲が認められ,著明な体重減少を伴 う場合が少 くない｡ 4)長期間気胸 qJE/{はま病巣以外の部位の恵イ七が

認められる場合が多い｡5)気胸療法の中止例では不成功例が少 くない｡6)術 前空洞像がな く,2ケ年以内め気胸!?:

よって,臨林的檎癌 と列定 された場合で も,｢7,.1L後再び悪党する革が少 (ない｡

第 1表 a)気胸期間と合併症 との関係 b)鯵 出液の滞滑 と肋膜癒着剥離 との関係

鶴}l 簿堵液 滴噂

馳 甲 激賛凝堵l酎列車.三鮎 榔蜘 噂轟名刺敵
[:=コ 横陶物聴帆外の恥喉の液晶制酸

C),溶 出液滞溜 と体重 とのr関係 -

体環減少 -′1年1 ノー2年9 ∫-3年 メ-4年 メ-5年2 5 ′} 音1-8 6 ･6 lコ-3T
ネこ 変 0 2 3 1 - 2 . 2~ 10
ヽ 明 1 7 8 5 0 3 24


