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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
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ネこ 変 0 2 3 1 - 2 . 2~ 10
ヽ 明 1 7 8 5 0 3 24



127

第 2表 ■)気胸側 ち)両側気胸

C)上線上空_洞像を認 めた ものに対す る気胸

～件 へ韓 -碑 ｣与べ立～

第 3表 a)気胸療法を17,止 した35例め調査

8 (6L 4 (4) 12; (10)

合 rj然 気 胸 2 (2) 2 (2)

肝1二 膿 胸 2術後性(2) 1 (1) 3 (3)

症 反.対 側 悪 イと 2 (1) 2 (1)

仝 身 欺 態 悪 イヒ 1 1 (1) 2 (1)

産気が不可能 となる 1 1 (1) 2 (1)

症 状 好 鴇 3@ (2) 4① (2) 7⑥ (4)

亡註コ 現在加療 中の ものほ

つい ての調充である｡

( )は術前空洞像を置 めた

もので あ り,(⊃印は症欺好

鴇 して申_lL後再び悪化 して

い るもので ある｡

ち)206例中再びド相 投･i胸を開始 した ものに就いての訊,_正

この机は備朝 '/f洞像を認 め

ず気胸効凍に よ り症款が時

好纏 して気胸を 中 止 した も

のであ 7LJ C,
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其の∫)虚脱肺の生魚的IR桑

241例に就いての臨淋経過とJ二線所見との比較観索を行い,その中60例は就いて気管支造影, 断層撮影,ア イスタ

トグラフイー及びポl)ブグラフイー等を希 った締異か ら,次の緒論を梓た｡ 1)気胸期間を通 じて完全気胸を続け

得 る革は極めて稀である｡ 2)完仝気胸肺では気管枚末梢部まで車軸放l/{造影剤像を.追求する事が出奔,気管枚の不

白紙な屈曲は認められない｡ 3)完全気胸で鈴 4表の基準より高度の虚脱を示すものでは呼吸運動の制限が著 しく'

造影剤の界7-8次気管枚以 Fの追求は凶就であるが,軽度の虚股を示すものでは気胸を行わぬ湯合!/{比べて大差がな

い0 4)高度の虚脱は急激に招乗せ られ,特に病巣を有する肺葉l/{選択的に招凍 される番が多いO高度の虚脱の招衆

は選泉量及胸腰;内圧よりも寧ろ肺臓 自身の緊濃性に関係するものの枚である0 5)高度の虚脱･肺では 肋膜直 Fに痛

農がある場 合で も病魔の大き首が直径 2cm を越えるものでは,肺門部か ら病巣附近まで 造影剤を追革する草が出凍

ち. 6)診出液の滞潜は横隔肋膜の癒着剥離 と密接な関係を有 し,胸膜内圧の変牝 (/{は 余 り関係せねものの政であ

ち. 7)病巣部は健首都に比べて一般L/{虚脱 し易いが,病農の虚脱はその性質や肋膜癒着の如何によって阻害 ざれる

番が多い0 8)癒着部位L,{向 う束管枚へは造影剤が侵入 し易 く,虚脱部では屈曲,勉縮及び圧迫等の像が著明に認め

られる09)附図の Ⅰ型は主として上薬病泉の鹿合l/{有効で,胸廓成形衝や充填術を施行 した歩合に戴似 した気管二枚

像を示すが, 気管枚像より見た虚脱度は一般E/{それ等諸手術の場合l/{比べて軽度である..T型では上薬の Anterior

Seg･及び PosteriorSeg･の一部 ,中葉の MedialSeg･の一部, F葉の Ant.-basalSeg.,An L-ned,-basatSeg,及

び SuperiorSeg.の一部の病農の場合L/{のみ効果が期待出凍るO又肋膜癒着は上薬の背側 面l/{多 く,病巣 も上薬l/t好

発する場合が少 くないか ら,耳型では気胸の効果はかな りに制限苦れる串が多いo要之 ,病泉の静止l/{は完全気胸が

好適であるが,蒔移源の遮断に対 しては不完全気胸必ず しも不-pJではな く,そめ効果は病最の性質と虚脱の欺態 とに

よって制限苦れるO

附 凋 &)完全気胸時虚脱肺の基準

Aliは甘肋骨(級)と鉄骨との交

点たら下 した脊柱との平行線
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b)不完全気胸の各型
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其の甘)不尭全集鳩例に於ける肺切除療本の病理解剖皐的敵襲

節4表に示す株l/{不完全気胸例48例に於ける肺切除標本の病規解剖学的所見から次の帝論を得たo1)破包化され

た主溝鼠の大き引ま-,J'･
均2
･
4cmxl･
8cmであるが,荊奥の完全な停止を見たものは1例もない｡
2)気胸紺こ見られ

た空洞で痘痕牝情夫したものは皆無であるO3)空洞が辞牝せられ,著明な酸癒傾向を示すものは4
如て過ぎず,何

れも発病後比較的早期の勲同で,
気胸野間は平均9
･
5ゲ月である｡
4)胡桃大以上の病巣ぺの気管掛ま0.
1-0.
2cm以

上の内径を有し,
内腔の完仝な属曲閉鎖は認められない｡5)土崩巌以外の部位にも仝例に於て小病泉が認められ,
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投網を有する例では特L/1L著明に認められ る｡ 6)小柄進はその性 質及び配列の状態か ら人多数に於 て嵐管枚性撒jlJJに

よるものと思われる｡7)殆 ど仝例に健首都の無気肺北が認められ,高度の塩合Z/{は磯能の廃絶が考えられる｡8)肋

膜肥):r1-.は著 しい ものでは厚 さ 0.5clnに達するものがある｡

第 4表 &)肺切除の適腔 となった不完全気胸例

懸 垂 空 洞 16 上 薬 炎 11

名東イ七性空洞 4 倍 核 膜 3

F葉 空 洞 6 気.管支払濃 4

也)主病巌の位置

其のⅣ)繰靖及び結論

以上を綜括すると,空洞性肺椅核に対する人嘉鼠胸術の治療効果は長い眼でみると予想外に不長であって,発病後

比較的早期の新鮮な空洞の競合を除列すると,上線上進径2cm以上の透亮を示すものでは位置の如何を問わず ,-壁

手術療法-の移行を考慮 しつ 気ゝ胸の経過を観察する必尊がある｡

本問題に就1､ては,今後何研究を続行する横 りであるが,現在までの処でも空洞性肺結戒に対する人馬気胸術に鹿
■

いては,その再検討の必要性が痛感 される｡
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家 兎 肺結 核 に及 ぼ す 気 管 支 結 紫 e)影 響

(実験的結核性肺巷洞形成例)

安 淵 義 男

ミ湯 浅 重 夫
書 栖 正 之 (国 立 容 醸 園)

空洞性肺梓核に対する肺虚脱療法の主 目的は,Coryllos以釆誘鼻気管枚の閉鎖にあるといわれていたが'近時気管

炎帯核!/{裁ての研究が進み,気管支狭窄'殊にそれによって萄来 される錐気肺病展の予後を悪党せ しめる場 合の少 な

<ない革が明らかにせ られ,Coryllosめ催涙の再検討の必要性が痛感 される株になってい る｡即ち,縞管Ljk帝核によ

って類来 される無気肺状態の再槍討が必要 となってきた訳である｡我 々とても空洞の永鼓的碑鹿に対 して,●誘鼻気管

枚の閉鎖が必要櫨件であるとは信ずるもの ゝ,空洞内腔を残 して誘導気管校を閉鎖せ しめる事や病藍の状態を考慮せ

ずL,{病 農部に向 う気管杖のみを急激に完 全関銭に導 く革の可否に就ては多大の疑問を有するものであって,肺虚脱療

法の研究を更に進めるには,この点に就ての検討を要すると考えるのである｡斯 る疑問は気管支帯核に裁ての我々の

駐輪並びに文献的考案か ら生 じたものではあるが,肋膜外合成樹脂球充填術の合併症t/{就ての原因的考案の鮪泉か ら

生れたものでもあるのであるo

以下家 兎肺結核に対する気管支懸巣の影響に就て我 々の実験成績を部署するが,本析究は以上の疑問の解明を主 目

的としてこ行われたものである｡主 口的は以上の通 りであるが,気管-支帯紫の莫姶中偶 々実験的に/J､空洞を形成せ しめ

る草が恥来たので,現fr三の処僅か 1例ではあるが,実験的空洞形成法の研究tI{餐する意味 をも兼ね,こ ゝに弔菅する

次L節である｡


