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明 したo 即ち'常識的に考 え られ る萩 に排常況は上線的L/{土崩艶があ り,且叉気管支鏡的に気管支病変がある場合が

多い草 が分ったのであるo併 し,残余の 4例 中に上線的L/<病変の軽度な側に,即ち,主病農側 と思 われる側の反対側

に気管支鏡的にかな りの病変が認 められ /その側の気管支 内分取略疾 中tJ{蘭を詐 明 した ものが 3例 ある草 は注意すべ

きで あるo以上を綜括する と,上線所 見 ももとよ りであるが ,気管支鏡所見を も共 LJ{盈硯 すべ き事が分 るのである｡

帥ち気管支 内分取啄疾 中か らは気管支病変が ある側に蘭-が証明され る場合が多い のであるが ,この場合の気管支病変

は我 々の症例では必 らず Lも渡渉型ではな くて ポ 1j-ブ形成や粘膜下帯 節その他の非潰疹型や場合が多 く'この事 も

亦任意 すべ き事項であろ う｡ '

叉上線 的l/{-側肺のみ!/{病変が認め られたものでは,その側か らの常検 出率 は 8例 中 7例 ー(87･5%)セあ り,叉与式

管支病変 を証 明 した もの も同じ(8例 中 7例 (87･5%)であったが,中 1例では上線的ほ肺病変が認 め られぬ側 に気

管文病変が認め られ ,その側の気管支 内分取啄疾 中に常が証 明されてお り,本例では現在の処末だ左右何れの側 に排

甫源が あるかに裁 ての確証が和 られていない｡

本例の枚 LJ{気管鏡検査法を鷹用 しても佃排菌源の確認が由難 な場合 もあるにはあるが,前述の味な槍査法を併せ行

う革に よって上線所 見のみに凝 るよ りもよ り確実 l/{胡:菌源のある側を知 り得 るのであるか ら,この意味か らしても気

管支鏡検法は肺締核の診療上多大の意義 あるもの と考 えられ る｡
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我 々は合成樹 脂を催骨肺並びに帯域肺の気管気管支 ,肺動静脹及び気管支動静脹等 に性香 して,それ等相互 のfpl)節

解剖学的関係~維びにそれ等 と個 々の病農 ,殊 E/{空洞 との相~杜関係 を立体的に鶴索 しっ ゝあるが,注 入材料 ,注入方法

今 何はその後 の知 見を加え,主 として 気管支動唯の気管, 気管支その他に対す る 局所解剖学的関係に戯て部署す

るo

其のⅠ)鹿本作製法及び鞍鼻方法

大阪歯 大解剖 学教室の 谷 口教授尊 は 合成樹 脂を動物の訪臓器 内L,17:江入 して,それ等 の局所解剖学的関係を 立体的

に鶴娯 首れてい るが,我 々は本法を屍体の肺臓並びLて帝核患者か ら得 た 切除肺の場合に磨用 した｡ 却ち,合成樹指

MethylTnetaCrylateを用い て解 1表力至節 3蓑に示す訴操作を′行い ,実麗な模本 を柑 た｡

第 1表 コ.7イ ド耽液の調製

以上を撹挿 し200(｣以 Fに72時間瀞催 し,冷暗所 に貯える｡



第 1冊 気管支動脈 と気管支 との関係 ;_JT=7肺背面 (略 々実物大)
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第2輝l 右下葉 Afediaこ-I)asalsegmentl(20倍)

呼吸気管按-の気管受動暁の分我が鬼られるo
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第 2表 法入材料の調製

コロイ ド状液の適当量を容器 にと り次の ものを加える｡

(1) polylnerの倣粉 コロイ ド就液の1/4量

(2) BenzoylperoXide (1)LjrL.対 して1%の割合

(3) Dibutylphthalate コ ロイ ド欺液の30.-35%

(4) ♪ilTletbylaniline !y 1%

粘開度は稀釈液で加減する

第 3表 桜本の作製法

(1) 注入

(2) 40-.45oCで 1時間加熱 (重合)

(3) 徐 々に冷却

(4) 15-20%苛性 ソーダ又 は濃盤酸号泣潰24時間

(5) 水洗

本法t,7:よれば直径 8-10pの微細 且遠隔 した管腔 内まで/r]L成樹脂を注入する事が出挙 ,その際の誤差 も直径の計測

では O.8% 以 Fである｡又標本の親祭に当っては注入前の肉眼的所 見と標本作製 中の所 見 との比較対照を産油 し'抹
入標本 に裁ては肉眼的,拡大鏡的,立体的親祭を行い ,更に接写掌屈 引伸法をも摩周 したo

其 のⅠ)気管支動膿の局所解剖 拳的醜係

1)起始 :気管支動脈は下fr大動脈'内胸動脈及び肋間動脈等か ら起ってい るが '左 と右 とでは著 しく趣 を典に して

い る｡ 即ち,起始部を確 める目的で F市大勤眼か ら注入 した標本を見 ると原則 として'左肺-向 うものは大動脈か ら

正接 1-教本分岐 し,その起始部は工-Ⅳ肋間動脈開 口部の夕摘 tJの場合が多い｡起始部L/TL於ける管鷹 の紅径は肋間動

脈 と大差がないo これに対 し右肺-向 うものは大多数L/{於て内胸動隈か ら分岐 してい るが,これに大動肢か ら直接起

る杖 と肋間動朕か らの分校 とが加わ り,これ隼 3着の組合せによって耗 々場合を形ヂ くってい る｡叉左右肋間動眼の

大動眼よ りす る分岐部の略 々中央か ら起 った 1本の気管支動脈が直ちに左右に分岐 してい る例 も認め られ る｡以上よ

り見て気管支動脈の起始にはかな りの変異が認 め られ るが ,個 々の場合に就ては現在何検討 中である0

2)経過 :左右の気管支動脈は途 中に於 て食道壁-の分枚や ,傍気管 1)ンパ節及び傍気管支 1)ンパ節の表 dl/こ分布 す

る杖を出すが ,1)ンパ節-分布 した血管の,その後の経過に裁ては伶不明である.気管支壁 !/{於ては成書の記載の枝

に , 掛 てその膜株壁のみを走行するのではな くて'気管支の周囲を四境経絡 しっ 肺ゝ門に至るo又肺門部 に於ては気

管支 に拾って胎内-侵入する分枝 と,葉問胸膜 直 Fの肺東伯Iを殆 ど秩分れす る事 な く未榔 ひ '･Jつて英底に走 る分椛 と

が認められる｡前者は各気管支壁に裁て 1-数本認め られ るが ,隣 り合った所属を異にする気管支壁の血管の間には

吻合は認められない｡気管支壁を走 る血管か らは更に微細な分枝が殆ん ど直角に近い角度で分岐 し'気管支の周囲か

ら侵入 して粘膜暦,筋層及び外層等L/7:分布 してい るのが認められる｡肺 内-侵入 した気管支動 脈は略 々気管支の走向

に一致 して呼吸気管支に至 り,その末梢は肺胞道まで追求出奔 るが,前述の株に肺動静蛎の場 合と違って祁隣 り合っ●

た気管支区域間の血管吻合は認 められない｡棉気管支静脈叉は肺動 静族等 との関係に就ては現在棉検索 【11である｡

以上気管支動脈の走向を概括すると,1)気管支壁 ごて拾 って走 り気管支壁 に分布するもの,2)気 符文壁 よ り遠 く離

れて葉問胸膜下の肺表憶を走 るもの,3)食道及び 1)ンパ節に分布するもの等 に区別することが出凍 る｡

其の 書)結 音

炎 々は合成樹脂#･:入法を歴用 して,健首肺-弛びに帯核肺の立体的親祭を行い ,種 々の輿暖ある知見を待 つ ゝあるが

今回は歳ILIL;:友動駈及びそれ と気管,気管支その他との局所解剖学的関係のみに就いて報菅 した｡
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桝 野

本研究は大阪歯 大解剖学教室 (主任 谷 口善之教授)と帯核研究斯界4部 との共同研究の一部で,令

成樹脂注入方法に就ては谷 口教授か らお手ほどきを頂いたQ文京大工学部繊維他学教室磯 田教授 ,野間

助教授並びに医学部 lj鮭外科教室美濃 rj教授か らも麺 々有益な御教示を頂いたC附記 して深甚の謝意を

表する (長 石忠三)0

肺結核外科に於ける Streptomycinの鷹用に関する

臨床的並び'に実験的研究

安 淵 萎 輿 (国立 春 霞 固)

Ⅰ)蹄康的研究

術前任用 :手術適鷹範囲を拡張せ しめ,poorrisk又 は substandardriskのものを stan血rd indicationI/1L持 ち衆す

El的で,術前76例に使用 し,併せて S･M･抵抗蘭の発現 に裁て検討 し,以 Fの帝諭.を得た.

1)手術が不適当と考え られた港 出性病農を有Tるもの12例(/て術前 S･M･を使用 し'術後89%に哀効果を得 たO

2)両側性肺緒核 7例 中他側t,{直径 lcln以 Fの′J､空洞を認めた 3例 では S･M･の使用によって術後空洞の滑失を

見た0

3)腸結核 ,喉頭締核及び気管気管支緒核等の合併症を有するもの 18例中 16例に著効を見,術後 も92%に真効果を

見た0

4)仝症例76例中入院当初手術が不適当と考え られた もの28例,所謂 poor,iskの欺態のものが 4例 ,計32例 (42%)

あったが,S.M.の術前使用によって仝例 ともに手術可能 とな り,入院当初か ら手術適鷹症 と考え られた ものの中7例

(6%)ではS.M.の術前毎別 てよって空洞の滑矢を見 ,手術が不 必要 となって小 るo
1＼

術前L/{於 けるS.班.の使用量,使用方 法及びS.M_使用後手術まであ期間等の的確な列定は困難であるが,それ等 に

裁ては Haward,Jegion等の追試を行 った｡ S.M.拭抗菌の発現は空洞の存否如何に密接 な閑廃を有 し,空洞を有す

る16例中8例では仝例ともに20-30gのS.M.で 300p/cc以上の抵抗常の発生を見たが,空洞を証明 しなかった 8例

では 40gの SIM.で僅か 2例に 100p/cc以上の抵抗蘭の発生を見た(/{過ぎない｡

以上の成鏡か ら,我 々は備 前 20gを限度.として S･M･の筋 肉内注射叉は空洞内注入等を行い,S･M･の供用開始後

手術までの期間を 7-20日に限定 し,20日以上使用す る必要がある場合には PASその他を併用す る方がよい と考え

てい るC,

術 中供 用 :術後 に於げろ椅核感染防｣上の 目的で成形術 ,充填術,球 出し成形術 ,空洞切開術及び肺 切除術等71例L,こ

推 しTIS･M.を俵 田した｡後述の動物実験成績か ら明 らかな枚に,締核病巣の発生防止には S･M･の侠 朋量 よりも寧ろ

使用時期が重 大関係を有 し,又.ある粗度成｢正した病展 に対 しては局所使用が最 も効果的であ り,臨匿的には充填術後

の空洞穿孔や膿胸の場合 よ りも空洞切開術や肺切除術の場合の方が よ り効果的である｡ 術 中供用の場合にも栢核園

の S.如.抵抗性の有鯉が問題 となるが,我 々の研究に よれば S.M.の局所俵 田農は 1gで充分であ り,10000V/cc以上

の稀釈濃度では組織障樽が認められ る｡

術後使用 :術後に於ける荊 艶の再燃 ,合併症及び微量排粛啓に対す る雅療 El的で術後95例にS･M･を侠fl寸し'以 F

の諭 を待 た ｡

1)成形術や充填術の絶対過磨症に裁ては S･Ml･の術後使用は必 らず Lも必婁ではない｡

I2)＼術 前所謂 poolrisk 叉は substandardl･iskのもので,S.M.の使用によって手術適艇範囲に入れ枠 たものでは

術後 も引続 きS･M.を使用すべきである｡

3)空洞切開術, 肺切除術及び術後 に於げろ吸引性播種が予想 されるもの,叉は事実上既に播種 を起 したものでは

術後可及的早期に S･M.の使用を開始すべきである｡


