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手術にも好適である｡

近年ス トレプ トマイシンやペ-シ1)ンの発見に伴い､ 肺結核外科の急速な進歩､発達を招来し､こ

数ゝ年来我園でも所謂寓達療法が再検討せられ､ 殊にその代表的なもの i一つである肺切除術の研究

があちこちで行われ始めている｡ 現在の段階では肺切除術に就ては所謂束管妾区劃切除術や主病巣の

みの別除術 よりも-,二の肺葉の全体としての切除､叉は片側肺の金華の切除に注意が向けられ､又そ

の方が成績がよい棟に考えられてお り､ 叉外科的肺虚脱療法に就でも的成術や充填術では多数の肋骨

を徹底的に長 く切除した り､肋院を置汎に捗って剥離 した りする事によって､ 基洞その他の主病巣を

含む肺葉を全体として徹底的に虚脱せしめる方が よい枝に考えられている○

併し､ この様にする事白棒には､仮令それによってよい成績を挙げ得るにしても､牢固では著明な

陶廓の変形を招釆した り.､ かな りの機能障碍を術後に招釆した り､手術を1回以上行わねばならなか

った りする重大快点 もあるのであって､ 我々胸部外科専攻者としては､罫に成績を挙げる､に勉めるの

みならず､ 斯る快点を可及的に置損ならしめる事にも思いを致さぬばならぬものと考えられるo我々

の ｢基洞切開肺縫縮加陶成術｣や ｢基洞別除肺縫縮加胸成術｣ は草に手術目的を徹底せしめる馬のみ

ならず､斯る意図の下に三条出されたものであって､未だ遠隔成麓の不明な今日では､ 普通の陶成術や

肺切除術等に比べてその優劣を論ずる訳にはいかないが､ 今後ストレプ トマイシン以上の優秀な化学

療法斉はミ発見せられ､ 主病巣自体に対する清彦的且つ選択的な手術的侵襲が今日に比べてより安全と

な り､ 化学療漁では治療を期待し得ぬ病巣のみにメスが向けられる枝になるならば我々と同株な意図

の下に種Jkの新しい手術術式が多･k案出さ新しるものと予想されるO斯る場合に備え､ 我々の術式を簡

単に他と区別する馬に ｢基洞切開肺経緯加 (叉は筋肉掘充填加)的成術｣ と ｢基洞別除肺経縮加胸成

術｣とを夫.～｢我々の胸廓成形術第1法｣及び ｢第2法｣と呼着け る事にしたいと思 うo
〔揃本研究は昭和18年末青柳散捜指導の下に行われている空洞切開術に服する研究の一現である｡〕
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さきに筆者の一人寺松は肋院外合成樹月旨:蛾充填術後の肋膜外膜胸を表示の棟に数群に分類 し､併せて

それ等個々の化膿群に対する治療方針を明らかにした｡

(表)

且肌莫舛膿胸
早,tty]地腹群 (普通醸股薗LJこよる急性腔胸)

晩期イヒ腹部 (棺核性膿胸)

非空洞 穿孔性′化 膿 群
空 洞 穿 孔性イセ肢群

i

誘=鼻気管文閉鎖性空洞穿孔群

誘=導気管支凋放性空洞穿孔群

即ち､何れの場合に於いても_膿胸と診断がつき次第､可及的早期に充喋物を除去し､充填睦内を演僅

滑拭 した後､ 胸部成形術を行うべき事には変 りはないが､非基洞穿孔性化陸群や誘導束管文閉銃性三宝

洞穿孔群では充填物の除去後,･必ずしも一次的に成形術を追加する必要はなく､創を一次的に閉鎖し,
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術後体力の回復するのを待っておもむろに成形術を追加しても遅 くないが､ 誘導寮管支開放性茎洞穿

孔群では充填物を除去すると同時に､ 必らず一次的に成形術をも行って誘導寮管安を閉鎗せしめ､或

いは多少とも執窄せしめ置 く事が絶対に必要であると述べた. これは術後束管支軽を通じて膿胸睦円

の血液や湊出液が他の健常肺葉円に吸引された り､ 寮管､束管支内に排除されてこれを閉鎖した り､

誘導菊管吏開口部が 締状になって有静陸幕胸の場合と相似た危険症状を招来した りする事を防 ぐ篤で

あるo

事実か くする事によって､ 充填術後の基洞穿孔に対する治療方針は略々確立せられ､従ってその手

術成績も亦故事されたのであるが､ 而も借少数例ではあるが､成形術を追加しても誘導束管安が開放

性のま でゝ残 り､充分に手術目的を達し難い場合がある事を経験し､ か iる例に対しては革に成形術

を追加するのみならず､ 何等かの方法で束管安産を更に完全に閉鎖せしめ遣 く事が必要と思われたo

そこで我.kは充填物の除去や成形術を併せ行う際に､ 基洞穿孔部乃至は束管支塵の存在部位に有茎

性的廓軟部組織卵を充萌し､ これによって束管吏疫を完全に開銀せしめると同時に肋膜外膿胸隆をも

閉鈴､滑失せしめる術式を案出･したo

〔我々の術式〕

我々の手術}{式の大要は以下の洩 りである｡

1)上背膏附､ら充頒術の手術創痕に持って切開を加え､充填腔を開かずに第Ⅱ肋骨以下5,6本の肋骨

を長 く切除する｡ 充填術後の症例では普通の成形術の場合と違って縦隔洞が比較的強固に固定.されて

いるから､5,6本の肋骨を一次的に切除レても著明な奇異呼吸や縦隔洞振顛症を招来する廃れはなく､

手術経過申､ 点滴輸血や Ringer氏液の点滴注入を行って出血による血圧降下を防止 しさえするなら

ば､手術を1回に安全に行う事が出来るのである0
2)肋骨切除が済めば､肋骨切除部の最上部及び最下部の肋間や､肋骨の走向に平行た･9]閲を加えて

充填睦を開き､前側方に向って夫々 10cm以上切開創を延長した後､大凡前3分の1の部位で､更に肋

骨の走向に垂i蓬な切開を加 えて上下両切開創を蓮緯せしめ､ 背任側に基部を持った幅濃 く､厚さの厚

い､有蓋性胸廓軟部組織錘を作 り､ 生じた切開劇から充填球の除去､腔内の薫相､清拭及び基洞穿孔

線の除去､基洞内部の清拭等を行う0 本操作中､菊管境内に膿汁及び血液等が流入せぬ棟にあらゆる

手段を諦する事が必要であるo 即ち､肋間筋､肋骨}{膜､肋間神経､肋間血管及び円的廓筋膜等から

なる有茎性の胸廓軟部組拍鋸を作るが､ このものは化膿性炎症の馬に著明に肥厚して容積が大となっ

て居 り､又管柱側に基部を有する関係上･ 肋間動脈 よりする血液の供給 も良好で､肋膜外膜胸腔へP

充項物として好適であり､文中に骨膜をも有する関係上､ 後に骨の新生を招来して虚脱肺の再膨脹を

防止する上で有利な点が少くない｡

3)次いで腰胸腔円にべ-シl)ン､ストレプ ト-イシン等の粉末を撒布し､前述の横にして作った組

紹鋸を陸円に押込み､その後面の脊椎側よりの部分と､ 本組椅鋸の作成後に残 された陶廓軟部組続の

前片とを互いに随合して､寮管支擾及び膿胸陸を共に完全に閉鎖滑失せしめる｡

4)環された胸鮮外の死路内には別にペ -シ1)ン､ストレプ トマイシン等の溶液を撒布して､創を一

号爽的に閉じ､手術を終るO

以上の術式を我々は4例に施行したが､その成績は何れも良好であり､本術式を前述の治療方針中に

追加する事によって充填術後の肋院外.膿胸への治療方針をあらゆる場合に捗って確立する事が出釆た.

本術式は本来墨洞穿孔性化膿群に対する療法として英田したものであるが､ 我々の鹿験によれば茎

洞穿孔を伴わぬ非基洞穿孔性化焼群 (3例)や普通の胸瞭円腰陶 (i例)に対しても､ より良い成績に

於て臆用し得るものである.o各位の御追試､御批判を賜われば幸甚である｡


