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肺結核による上薬気管支の病的変化と手術適癒症

(特に､気管支造影法による検討)

佐 川 滞 之 ･助 (国立宇多野療養所)

肺結核の外科的療法の最 も好適な対象 となるのは肺病愚が増殖性叉は萎縮性傾向を示す場合である｡

この様な例では病巣の牧縮によって個･kの案管安が超,kの方向に牽引せ られ､ 位置の移動や束管支拡

眼症 を招乗 している場合が多く､ 従って手術適膝症の選択や手術量の決定に当っても以上の枝な束管

貴の柄的変化に就いて充分な考慮を沸 う事が必要である｡

そこで我々は､束管支追敷法を陰用して､ 肺結核による菊管安の位置的並びに器Pi'的変化 と手術適

磨症 との関係に就いて検討 したO 今回は､基洞の好三党部位である上≡葉菜管支のみを対象にして考察す＼

る○

健骨腫に於ける菊管安の走行及び分布鋲域に就いては莱管支命名委員会で既に明らかにされ ている

が､ こ でゝは菊管麦造影像を基にした健常菊管安の走行及び分布領域に就いて述べ､続いて肺病巣に

よるそれ等上葉菜管安の位置的並びに器質的変化 と手術適膝症 との関係に就いて検討 した い と思 うo

l) 健常肺に於ける上享葉菜管文の走行 と分布領域

右上葉菜管麦は立位管腹位撮影法では第Ⅵ肋骨後部附近を水車に患った後.孤を商いで上昇する上行

枝を分岐するo上行枝は種々の高 さで前方枝及び後方枝の 2校に分れ､前方校は叉外前方及び円後方の

2枝に分れ､肺尖前野に分布 し､後方枝 も亦前方及び後側方の 2枝に分れ､肺尖後野に分布 している｡

上行枝を出した主幹は間 も無 く第VI肋骨の晴々円y3で前下方に向う前行枝を分岐 している｡ 前行枝

は内外叉上下 2校に分れ､ 上乗の前面に捗って分布し､外方枝は第Ⅵ肋骨の外側部に達 し､円方杖は

前下部に進み､第Ⅷ肋骨後部の高 さ附近にまで分布 している.

臥上の 2校を分岐した本幹はそのま 第ゝVI肋骨後部に沿って側方に向い､'外y3の部位で上､下の2枚

に分れ､ 上枝は上行枝の濠外側 と平行に走って肺尖下野に分布し､.下枝は第VI肋骨側部附近に分布 し

て∨ヽるo

左上葉菜管枝は第Ⅷ肋骨後部の高 さで左束管麦 より分れ､ 側方に進んだ後､上行枝 と下行枝 とに分

岐する･. 上行枝は直ちに前方枝と後方枝 とに分れ､前方枝は略Jk垂直に上行 して肺突前野に分布する

前上枝を分ち､ 本幹は略々水平に向う前校となっているが､この間後部肺尖下野に後方枝を横切ってI

後上方に向う側枝を出している｡

後方枝は垂直に上行して 2校に分れ､肺尖後野に分布 しているO その領域は後方枝 と前上枝 とでは

右上行枝 と略々等しく､ 前校は右前行疫の上約露を占め､側枝は右側行枝と同株である｡

叉下行杖は外下方に走 り､ 間もな く2枝に分れるが､ これ等の領域は陶成術及び充填術の対象 とは

な り難いので省 略する｡

Ⅱ) 上葉菜管安に見 られる病的変化 と手術達磨症 との関係
I

さて外科的肺虚耽療法の主な対象 となるものは増殖型萎縮型肺結核であ り､ 我 Jkの64例の術前 ｢束

管支造影像｣に塵々見 られた ものは肺病巌の萎縮による索管枝 の 位置及び飯域の変動並びに菊管按拡
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撮像であるo 今前､上､後行技の 3枝に.大別し得る右上葉菜管麦に就いてそれ等の変化を見ると表の

通 りになる｡

右 上 葉 気 管 枝 の 変 他

p束管霊地 位 置 の 移. 勤 軽 費 像程 度 数

束 管 . 廿 14

前 行 :班 # 18 3

上 行 萩 +. 9 20.

即ち､前行枝は位置の移動が最 も著明で､甚だしいものでは正面像による観察に不能 となって掛る.

併 し､その形態的変化は甚だ翠接である｡

これに反 し､ 上行枝及び側行枝は位置の移動程度が軍旗なのに反し､その形態的変化､殊に拡碍像

を量するもbが甚だ多 く､ この事は肺上薬の後部に肺の実質性変化が多い事を示す ものである｡ 斯 る

変化は陶成術及び充填術の遠藤 症 となるが､ 少数例に見 られ る棟に前行枝に変化があるものは噂磨症

･とはな り難いものと思われるO

叉増殖 性肺結核では誘導素管枝に変化 を認める場合が参いが､ 他の菊管枝に及ぼす影響は少 く､萎

縮傾向の強いものでは栄管が病巣部に申って極度に牽引せ られ､上行枝は拡張 して垂寓に上行 し､ 側

方枝 も拡張 してこれ と略々平行に急角度に斜上方に阿って牽引せ られ､ 肺尖下枝 と水平棟 との産別が

全 く不能 となる等が多 く､又前行枝は側行枝 とその位置が置換えられ ､ 両 もその器質的変化が置凄な

事が多い｡斯 る型は胸成術の適庭症 となる｡ 文案管枝拡張が超始部にまで及んでいるものでは寮管竜

鏡検査によろ病的所見が多い事は我 Jkの例でも言い得る事で参る.

上薬の萎縮性変化は所謂萎縮性肺葉炎の形で呼喋れろ肺上薬炎に多いが､今結核性肺上薬炎の中､代

表的な萎縮性肺葉炎及び後部部分的肺葉炎の形 をとるものの ｢索管支造影像｣を見 ると､ 前者では菊

管がその側に向って牽引されている事が多 く､上行枝は後方に､ 側行枝及び前行枝は拡張 して上方に

向って牽引せ られ､斯るものでは陶威術や充填術を行ってもその効果は不充分である｡

これに反 し､後部部分的肺葉炎は正面像ではその位澄､ 形態等を全 く弁 じ得ぬ程の拡張像を示す事

が多 く､一見肺葉切除術の達磨症 と誤 られ易いが ､ これを側面か ら見ると､そゐ宋管枝の変化は後部

に多 く､前行枝には所見を見ぬ事が多いのであって､ 実際的には胸成術や充填術で良好な成溝が挙げ

られている事が多 く､ 両 もこの後部部分的肺葉炎は塵々認められ るものである.従って肺葉炎の多 く

は胸成術や玩項術によって予想外に好成績を挙げ得 るものと思われろ0

叉左肺は右肺に比 してその終質的変化が少いが, 両 も備肺病巣の萎縮紅右肺 と同様の変化が認めら

れる｡

その他案管安鏡所見に就いて朋 瞳 報告するが､ 以上の棟に ｢束管安達影像｣を基にするならば肺

結核の外科的療法の適腺症 を､従乗 よりもより的確に決め得るのではないか と考えられ る.


