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肋膜外充填術と胸廓墳形術との複合術式'

特に我々の手術々式
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敦近あちこちで充填術と成形術との複合術式が試みられているが､ こiで捻それらの諸術式に性触

れずに､我々の考案した術式のみに就いて述べるo 正規の胸部成形術を行った後で､円的齢筋膜外の

死腔円に充填する術式や､ 第Ⅱ肋骨以下教本の肋骨を正規の成形術の場合と同様に長 く切除した後､

節Ⅰ肋骨叉は下部残存肋骨の裏側を骨膜外､ 筋膜外叉は肋膜外等で劉離して､こ にゝ充填する術式と

区別するため､我々の術式を仮 りに "肋骨切除加的廓内肋膜外充填術"または "長石･桃井･久保･有馬

法"と呼ぶことにする0

本港では､肺の剥離は原則として肋膜外で行うが､管適の充填術ゐ場合と違って充項部附近の肋骨

を数本管椎.傍11で､ 充填球が胸廓外で挽弼せぬ程度に琴か く切除して充填術と成形術との複合型をとら

しめるo

叉本法では手術を2回に分割施行し､ 第一次手術時には充填せずに肺の剥離と肋骨切除とのみを行

い､第二次手術時に剥離睦円を清拭した上で始めて合成樹脂球を充填する｡ 両手術の間隔は現在のと

ころでは1週間が好適と考えているO 即ち､＼本術式に特異なことは肋骨を数本塩か く切除して､充填

術と成形術との複合型をとらしめること､及び手術を2回に分割施行して､ 第二二次手術時に始めて充

填するちとであるO

工.上背吾B法

〔第一次手術〕

1) 皮膚切開 :切開部位は普通の充填術や成形術の場合と同様であるが､その長さは両者との中間

とする｡

2) 肋骨の切断 :第Ⅳ肋骨を脊椎横突超側方で切除し､肋骨の前片を把骨釘子で挟んで持上げ､骨

膜を成形術の場合と同様に長さ 15,6cm内外に克って肋骨から剥離する｡ 骨膜が剥離され可動性とな

った第Ⅳ肋骨前片を板状釣で押え､ あるいは縫合糸で牽引して上方に排し､肋骨下軟部組投を旋 く露

出して爾後の肺剥離操作に便ならしめる｡

3) 肺の利敵 :､骨膜､円肋間筋および円胸廓筋院等を劉離された胆骨の長さに相当して有鈎ピンセ

ットで分けて肋骨肋膜を露出し､これに泊って肋膜外肺剥離術を行う. この方轟では鋭野が濃 く､京

大結核研究新式あるレ叫まその他の的廓円照明燈の使用と相保って､ 剥離陸円での細かい手術換作に健

であるo 手術目的の達成に必要にして充分な範囲に剥離がすめば充填睦円を具さに点検し､肺の虚既

を部分的にでも妨げている葉状癒潜があればこれを捜しだして切断し､ 出血を充分に止めて剥離操作

の仕上げを行うO 肺の剥離はわれわれの研究所の上月:寺稔等の ｢剥離範囲表｣に従って行うか､あ
るいは後下方ではこれより若干控え目にし､ その代 り前下方ではこれより若干廉 く行うかし､肺上葉
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全体が徹底的に虚除されるようにする｡

4) 肋骨切除 :第Ⅳ肋骨前片を正常位置に戻し､第Ⅱ肋骨以下4,5本を第Ⅳ肋骨をも含め脊椎側で

切断する｡ 第Ⅱ肋骨をも併せ切断する場合には M･scalenuspcst･およ甲 M･serratusant･sup･を

骨膜剥離によって第tI肋骨から剥離してお く､これによって切断された肋骨前片は後片と長さ数cmに
捗って互いに相交叉するようになる｡ ついで肋骨の前片を後片と交叉した部分だけ切除し､残った前

片と後片とが断端同志互いに殆んど相接触するようにするo 茎洞の位置や病巣の荒さの如何によって

肋骨をさらに若干長 くとってもよいが､ いかなる場合でも充填球が術後陶酔外に挽出せぬ程度にとめ

ることが必要である○~また第Ⅳ肋骨以外の肋骨では骨膜利発臣を切除肋骨の長さを越えて行わぬように

注意するp この注意を怠ると､肋骨の前片が 5指を贋げたような形になってよろしくない0

5) 肋間紳経の切断 :切除しね肋骨に相当した肋間画経をそれぞれ脊椎側で切断する｡これは肋骨

の断端で所産が刺戟されて術後肋間画経席を招乗するのを防 ぐためである｡

6)ペニシリンおよびス トレプ トマイシンの撒布 :ついで別離腔円に10万単位以上のべ-シワンを

10-15cc溶液として丹念に撒布するoストレプ トマイシンをも併せ使用しうる場合には､その1gを上

記のべ-シワン音容液に併せ潜解して撒布する｡

7) 筋膜およti皮膚縫合 :以上の諸操作がすめば充填球を充填せずに､また肋間軟部組酷の経合を

も行わずに､筋膜および皮膚縫合を行い､術を経る｡ そのさい的医外の創面にもペ-シ1)ンその他を

若干撒布して急 く0

8) 手術直後の旦線撮影 :本術式では手術直後原則的に仰臥位で七線撮影を行うo

⊂第二次手術つ

1) 皮膚切開 :第一次手術による経合創をビンセツ下またはメスで開き､筋膜および筋肉の縫合糸

を銃で切って胸部壁を露出する. 第一次手術時と違って基礎麻酔と局所-の若干の浸塵肺酢とで充分

で､肋間神経の停達 麻 酔は多 くの場合その必要がないo また第---‡欠手術時と違って殆んど出血せぬの

が普通である0

2) 剥軌膿の清拭 :第Ⅳ肋骨前片を把骨甜子で挟んで上方に耕し､第一次手術時にあけた肋間から

的廓円に入 り､剥離庄内に滑った古い血液や盈出液を吸引､ 排除し､主疑血その他は新たな出血を防止

するため､鋭匙を使わずに､食塩ガ-ゼで清拭 して､排除す.るolそのさい剥離淀の内容物について結

核菌の培養検査をも行う0

3) 補足的肋骨切除 :舞一次手術直後た撮った上線与炭､第二次手術時における肺の虚際状態患よ

び第一次手術後の経過等を参考にし､ もしも必要があれば､こ でゝさら紅葉千の補足的な手術操作を

却1え､肺の虚晩や基洞の閉鎖を徹底させる｡ 肺の虚脱が不足な場合にはさらに剥離を芳干す ゝめても
よいが､約二三欠手術時の別離は扱術的にもや ゝ困難であり､ また出血をも招来 し易いから､剥離を行

わずに下方に向って､さらに1,2本の肋骨を短か く切除するか､ あるいは前回に切除した肋骨前片を

さらに若干長く切除して､これに代える方が よい｡

4) 剥!牡腔の再清拭並びにペニシリンその他の撒布 :第Ⅳ肋骨前片を甜 子で挟んで上方に排し､剥

離睦円を再び清拭 してべ-シl)ンやスT･レブ ナマイシン等を撒布する.

5)合成樹脂球の充填 :つ ゞいて合成樹脂球の充填を行う｡本術式での充填は合成樹脂球で劉離陸

が隅々まで充され､虚脱肺の再膨弓長が防止される程度でよろしく､ 虚脱肺を積極的に騒 く圧迫せぬ方

が よ)､0

6) 筋膜および皮膚縫合 :第Ⅳ肋骨を正常位置に戻 し､肋間軟部組筒を経合せずに､筋院および皮

膚縫合を行って術を終る｡
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7) 手術直後のと線撮影 :鹿一次手術時と達?て､手術荘後のと練塀影は必ずしも必要ではないが

振れ ぱゝ撮って第一次手術産後の与炭 と比較､観察すると､種Jkの興味ある知見がえらがしるo われわ

れは2-3の研究目的から充填術の場合だけでなく､成形術の場合にも手術慣後にレ線据影を行 うこと

を試み､多大の便宜をえている｡

本術式の特長は以下の毒盛りである｡邑ロち､

1)教本の肋骨を切除して充填術と成形術との複合型をとらしめる事に基因する種々の利点がある0

2.)数本の肋骨切除を行うため吟充填球の使用数を≡若干節減しうる｡

3)手術を2回に分割施行し､第一次手術時に充填術を行わぬために､剥離が極めて容易に行われた

例においても後出血による肋骨のいわゆる白英彦り離を招乗せず､ また術後の胸痛や呼吸困難 も極めて
賓頻である0

4)第二次手術時に充填に兜立ち鮒離路内に滑った血液や盈出液を吸引､排除し､凝血その他をも清

拭､排除するために､剥離隆円が清浄化され､ 術後の熟発期間も塩か く､術後の経過 も極めて良好で

ある｡ またそれ らの瀦滑物を排除した後充填するために､それ らの吸収による虚脱肺の再膨脹を招来
しなV､0

5)虚挽肺の表面が第一次手術直後に比して若干硬 くな り､肺病巣は剥離及び充填を一次的に行う普

通の術式に比して充填球に対して､よりよく防禦 される｡

ト6)第二次手術時には殆んど出血せず､剥離陸の周壁 も若干硬 くなっているために､充填後におV7て

も肋膜の､いわゆる自然剥離を招来しな∨､｡

7)第一次手術後数時間ないし一室夜に亘って招釆される実質性後料血およびこれに平行して､ある

いはこれにつ ゞいて招釆される渡出液の瀦溜等によって剥離腔の内圧が昂 t)､ その結果虚脱肺はその

全表面に捗って均等に働 く流動体の経理な圧迫によって攻勢に圧縮され ､ 肺剥離術によって完全に閉

鎖 させえなかった茎洞も術後数 日で殆んど閉貧し､ 第二妻女手術時には充填に最 も好適な状態となる.

即ち､ 本術式では肺の剥離操作による弛緩性虚挽並びに血液や濠出液の瀦滑による均等にして媛悼な

曇ヨ

性虚脱によって基洞が閉鎖するのを待ち､ その後に充填術を行わんとするもので､理論的にも冥

床上でも啄疾中の結核菌の持続的陰性化並びに茎洞穿孔の苑乗防止を図る上で､ 肺剥離術および

術を-一次的に行う普通と術式の場合に比べて有利な点が少な くないo

8)第一次手術落後上二線授影を行うことによって､肺剥離術による肺の虚除状態や茎洞の賠′ト状態を

容に知 り､肺の盛況や基洞の閉鎖が不充分な場合には､ 第二次手術時に充填に兜立って適宜肋骨切除

を追加してこれを補足することができる｡第二次手術時に充填する本術式は肋骨切除を1,2本に止める

普通の術式の場合にも廠用して良教具を薬ミ来し得るものであるが､ 特に剥き牡が飴 りに容易に行われ､

術後肋膜の自然剥離を招来しやすいような例では本術式による方がより安全であるo

ⅠⅠ.下背部法 ､

本法は下葉茎洞､特に下部茎洞の療法 として集出されたもので､ 肋骨切除加陶廓円充填術と横隔膜

神経捻除術とを併用して､ 下葉を肺門部に向って可及的求心的に虚脱せしめて手術目的を達成せんと

するものであるo

ます横晴等莫耐慮捻除術を行い､一定期間経過を観察した上で､本法を施行する｡

手術方浜としては下背部で皮膚切開を行い､ 上背部法の項で述べたと同様な手術操作を行うが､本

法では茎洞の位置や病巣の鉱が りの如何によって個々の症例について 肺の剥離範囲や充填部位を適宜

力郎威することが必要である｡

◆下背部法はいまだ多数例について行われてはいないが､ 成形術では到底閉鎖しえぬと考えられる下

葉基洞に対して良放異をみたものが数例あるから､ 本術式は肺下葉切除術とともに横隔喋西経艦樺術

や人馬素腹術によ'って目的を達しえなかった下葉基洞-の-新治療法として､ 今後さらに研究される
べき償値あるものと考えられる｡


