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27)桃 井 .寺絵 .小林 .苦栖 ･卒J日.渡部 ･田中 :肋膜舛充填術の前後に敢げろ血鮭､呼吸数及び朕埠数の妙他

28)豊永 ･平川 :肺虚股療法の前後に於げろ心電図所見

29)桃 井 ･吉富 ･渡部 ･77t-a田 :肋膜舛充填術の前後に於ける肝臓機能

30)望 月･日下 ･佐川 ･.手術患者の自覚症群及び埋学的朗r見

31)等冷 :肋膜列充填術後に於げろ直接死の原因に戯いて

32)高免 ･久保 :充填備後に於Bj'る空洞穿孔例の換討

33)望 月 ･日下 ･佐川 :_I/1線所見 よ りする充填術不成功例の橡討

34)望 月 :手術 中手術経過を追って行える上線反覆静影所見

35)等枚 ･小林 :啄疾 中結核菌の滑長 より観たる充填術不成功例の検討

36)渡部 :充填術後に見たる Horner氏症候群

37)京大結核研究新に於ける胸廓成形術例並びに充填術例の統計的観察

肋膜外合成樹脂球充填術不成功例への考察

長 石 忠

(歩 2回日本胸部外科学脅特別講演要 旨)

緒 言

昭和22年春以降､昭和24年 8月末現在までに我 ･kの手で行った肋膜外合成樹脂球充填術例は約600例

あるが､その中我 Aの研究所の附属病舎入院患者に行ったものは393例である｡その間最近約 1カ年年

に於では､ 昭和24年 4月の 日本結板病学会給金での演者の宿題報告 ｢肋膜外充填術の再検討｣の準備

をせねばならなかった関係もあって､ 我 ･kは本法の適廠範囲の限界を知 らんとしてかな t)の重症例に

も意識的､積極的に本法を行 う方針を探 り､達磨限界を可及的に拡張 して手術を行った｡ 即ち.パ ラ

フィン充填術や胞廓成形術の連勝 と考えられるものには勿論, 全身一般状態や諸検査成績等か らみて

成形術の適磨外と考えられた･Gのにも棲極的に手術を行った｡その結果､ 遠藤範囲の限界が略Jk明ら

か となったが, その麦芽ら手術成績は昭和23年春頃までの夫れに比 して必然的にかな りの低下を示し,

啄疾中の結核菌 を陰性化せしめ得なかった意味での不成功例や 稜 々の 好ましか らぬ合併症を相乗 した

意味での不成功例等が相当数に見 られ る棟になった｡ 臣ロち､啄疾中の結核菌の陰碍率は昭和23年 3月

末現在術後 3カ月以上を経過した126例では77.78%で､その中,大,小 とりまぜ 5個以上充填 した59例

では88.14%であったが,昭和24年 1月末現在の夫れでは- 絶対達磨症に限った場合には92.85%に

向上しているが､- 全体としては71.40%に低下 して居 り, 叉昭和24年 8月末現在では肺の剥離が適

確に行われた例では90%以上を示しているが,全件としては75.20%まで上昇 したに過ぎず､叉その三芳

ら昭和23年春頃までには見 られなかった基洞穿孔例や後出血例､ 及び化膿例等が相当数に見 られる棟

になったo

そこで第 2回胸部外科学会の席上,長時間を輿えられたのを幸い, 充項術の不成功例 を-指 し､そ

れ等に就て少しく考察してみたいと思 う次第である｡

先ず以下に取扱 う不成功例の定董であるが,今回は手術による頂凄死亡例 と､啄疾中の結核菌 を陰樽

せ しめ得なかった例 とを不成功例として取扱いたいと思 う.

叉,基洞穿孔や充填隆の化膿等の合併症 を招来した例では,結局それ等が原因となって啄疾中の結核

菌 を陰樽せしめる事が出釆なかった ものが少 くないか ら,それ等の多 くは当番後者に含まれる訳である
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が,話の都合上,以上の 2項 目の外に別に 1項 目を設けて缶詰.申上げたいと思 う｡

Ⅰ)手術による直接死亡例 (後出血例)

薦接死亡例は全症例約600例中8例 (1.30%)､我 }{の耐究所の入院患者に行った393例中7例 (1.53

%)に認められる｡ 8例中1例は手術当夜虚脱状態に陥って死亡したもので､現在までの処では剖検

によっても死因が明らかではな く､残飴の7例は後出血によるものである｡後出血で死亡した7例は何れ

も充填障壁か らする実質性出血によるもので.中1例はこれに肋間動脈か らする出血が加ったものであ

る｡何れ も術後2日で死亡して居 り､後出血による失血､多量の血液の瀦滑に起因する充填腔内圧の上

昇による縦隔洞の圧迫及び呼吸商の著明な縮小等が帝按死因となっている事は､ 臨林所見や剖検所見

によって明 らかに確認 されているOそれ等の例に特異な事は手術時肋膜外での泰f:離､ EPち戸的軒筋膜

と肋骨肋膜 との間の剥離が全例に於て極めて容易であった事で一 新る例では術後若干の出血があり,

充填腔円庄が上昇すると肋膜外での肺の自然剥離が招乗せ られ､ これが原因となって虞に出血が誘発

母 られ,速に悪循環に障ったものと考えられる｡ 叉､斯る例では体動や頓畔発作による充填陸内圧の

上昇によっても白然剥離が促進されるものと考えられ､ 按出血と時を同じうして充填部の濁音界が漸

次拡大 し､充填部の下方で側胸部か ら前胸部にかけて患者が "息がつま りそうだ" と形宥するほど劇

烈な胸痛を訴える時期がある事, 及び剖検時充填睦が手術によって^祭的に劉離 された範囲を越えて

著明に拡大 されている尋,等は我 }{の推察の正鵠な事を裏書きするものである｡ 濁音界の拡大,前述

の様な部位に訴える劇烈な胸痛､ 続いて招来 される内出血を思わせる稜 々の徴候等は後出血による肋

膜外での肺の自然剥離に対して診断的意蓑があ り､ 斯る症状が多少とも認められる場合に､は可及的早

期に試験的穿刺を行って充填陸円庄の低下を図ると共に輸血や止血罫jの注射等を行 う事が必要である.

時期が遅れ ると､ 斯る諸処置を行っても倍､ 不幸の碍悟をみる場合が少 くない事は前述の檀境死亡例

によって明 らかであるが､早期に試験的穿刺を行えば充項睦円か ら若干の茎葉や数 10ccの血液を排除

するだけで も充填腔内圧は容易に下降し,患者の自覚症状 も著 しく軽快し, 何事 もなしに経過するも

のであって,事実斯 る注意を沸 う様になってか ら後では大量の後出血を招釆した り､ これによって死

亡した りするものは1例 もな くなってレ､るo

以上は自然剥離の徴候の招釆後に於ける注意事項であるが､ 手術時剥離が飴 わに容易に行われた例

では何等の徴候がな くても手術落後､ 当夜及び翌朝等に-一膝試験的穿刺を行って充填腔内圧の下降 を

図って置 く事 も亦当を得た処置 と思われる｡試験的穿刺は仰臥位で第 Ⅰ叉は第Il肋間の劉線上で行い.

円庄を畢度の陰庄に下降せしめて置けばよいが､ 瀦溜した血液を充分に排除するには穿刺を側胸部か

ら行 う方が よい棟である｡ 侍､手術時剥離が飴 りに容易で､旋汎に捗る剥吉雄を行えば術後著明な後出

血を招釆するか も知れねと危倶 される場合には､ 剥離を若干控え目に行い,これを補 う意味で肋骨切

除部か ら下方及び上方に向って更に 2,3本の肋骨を骨膜外で数 cm に渉って (球が胸廓外に飛び出さ

ぬ程度に)短か く切除 し,充填術 と成形術 との複合型をとらしめ置 く事 もよいと思 う｡

以上要するに充項術に於ける清彦死亡の貴大原因は後出血による肺の自然別離であるが､ これは術

中､術後の諸注意によって宥易に防止し得るものであるか ら, 充填術の有する本質的な重大欠点 とは

考えられない｡

Ⅱ)暗癌中の結核菌を陰性化せ しめ得なかった意味での不成功例

.啄疾中の結核菌を陰性化せ しめ得なかった ものは昭和24年 8月末現在で24B0%に認められるo我々

の研究所の寺松等は術後に於ける啄疾中の結核菌の消長琴は 次表の様に8型に分質 し､ その中4型を

成功例 とし､残飴の 4型を不成功例 と看倣 しているO
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啄出鯖核常の滑長塑 (213例陀戯て､寺冷)

歩 Ⅰ型 :術後直ちに､或は術後数日中に陰性他乃至減少し､そのま 推ゝ移するもので､仝

例の25.40%に替る｡

第Ⅱ塑 :術後常畳が減少し､後再び増加し､三韓して陰性他力至減少するもので仝例の6.60

%に当る｡第1の谷は術後平均2.7過､歩2の谷は術後平均11.9週で､術後大体3カ月で恒常的

な直線となる｡

解せ型 :･術後甫畳が減少し､ そのま 推ゝ移するもので､術後平均5.4週で恒常的な直線と

なる｡この型は仝例の21.6%に当るO

欝ⅠT型 :術後甫丑が漸減し後再び増加するもので､術後卒均3.6週で-且陰性となり術後再

び陽性となる｡この型は仝例の20.8%l,T等る｡

欝V塑 :術前,術後共!/{陰性のもので､仝例の16.4%は当る0

第Ⅵ型 :術後菌丑が逆l/{増加したもので､仝例の1･5%l/{当る0

第Ⅶ型 :術前､術後を通じ､略々同程度に陽性のもので､仝例の3.8%に当るo

欝Ⅶ塑 :一定の型l/{入れ難い不定型のもので､仝例の3.8%に当る｡

表示の棟に､菌の滑最型は成功例及び不成功例共に術後の塩期間では種 }tの型をとるが､虚脱肺の再

膨脹が完了する時期定相当して啄疾 中の結核菌の滑長曲線の変動 も亦樗常的な状態に 落費 くのであっ

て､その時期は多 くの例では表示の枝に術後 3カ月以内､時には 4カ月と卑っているo従って こ でゝは

術後 4カ月以上 を経て も備結核菌が消失しなかったものを 不成功例 として 取扱 う事にしたいと思 う.

斯 る規定の下に, 昭和22年春以降昭和 23年12月末までの手術例 と24年 1月初頭以降の夫れ とを比

較すると､即ち成形術時に肋骨切除範囲の大体の見当をつける場合の棟に茎洞の存在部位か ら凡そ2肋

間下方まで肺を比較的資然 と剥離､充填 した頃の成績 と､我 々の研究所の上月 ･寺範等が寮管校内にモ

ルヨドールを注入 し置いた屍体に種 々の程度に充填術 を行いーと練学的並びに解剖学的に検索 した成練

か ら作製 した ｢充填 目的の達成に必要にして充分な肺の剥離範囲表｣(医療,第3番,第6号,昭和24年9月

41頁.叉は診断 と治療敢発行,肺結核と持稗号,充填術の項 を参照)に従って剥離､充填する様になって

か ら後の成績とを比較すると. 成功例は 73.10%か ら 83.0% にと飛躍的に増加し､ 不成功例は蓮に

269%か ら17.0%にと著明に雪威少して居 り､殊に､昭和24年 4月以降の手術例では反対側にも明 らかな

墓洞象を認め,近 く反対側にも充填術を行 う予定の もの 1例 と. 反対側の著明な湊出性病変-の惑影

響を考慮して充分に剥離を行わなかった 1例 と､ 基洞穿孔その他の合併症 を招釆 した もの若干痢 とを

除外すれば､剥離の不足 と思われる不成功例を殊んど認め得ぬ棟になっているのである｡ 如ち菌 を陰

性化せしめ得なかった意味での/下成功例は昭和24年4月以降では培養叉は集菌で10%以下 となっている

のであるO昭和24年1月以降に於て昭和23年後年に比 して特に達磨限界を狭めた訳ではないに も拘 らず

茎洞位置の如何によって剥離範囲を適確に決めて充填 したか否かによって, 治療成績の上で以上の様

な著明な差違が招釆 されている事 を考慮すると､ 充填術では肺の剥離範囲を適確に決めて手術を行 う

事が如何に重要であるか 如ゞ実に分 ると共に､ 不成功例の大多数が剥離範囲の不足に よるものなる事

が容易に理解 され るのであるo 病巣の治癒には単なる磯城的肺虚脱の外に穣 ･kの因子が作用するもの

なる事は言 うまでもないが. 手術目的を達 し得なかった原田の主なるものが肺の剥離範囲の不足によ

るものなる事は否み難＼(事実であると思 う｡

本胸部外科学会では溌程から充填術に就て20数題に捗る多数の追試成績, 特に不成功例や合併症に

就ての御発表があ り､ 又､観立荒島辞書所の沢略博士か らも全国の詞立療養所申40施設に於ける追試

例1064例 (昭和24年 3月末現在) に就ての成績を御発表頂 き.我 々としては教えられる処が多}tあっ

て誠に感謝に堪えぬ次第であるが, それ等の諸成績が- 我 々が出張先で手術供覚を行い,その後に
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そこで迫試 された数 10例の初期手術例の_と繰写置その他を後に率いにしてみる機会を得た幾多の経験

から､ある程度予想していた通 り- 2,3の施設を除外すればその大多数に放て飴 りにも不良であった

事は我 Jkとして甚だ遼憾に堪えぬ処である｡併しこれは寧ろ当然の事とも考えられる｡由乗,胸部手術

によって手術成績を挙げるには適磨症既訳の適正､手術按術の熟練､ 術前. 術後の長期間に亙る充分

な安静療養等を必要とするが, 我 }{の手術例の多 くはこれ以上妨げ得ぬと考えられる程の震い達磨醍

界の下に行われたものであり､ 叉同一手術者の手によるものではな く,我JLrの研究所に於ける肺外科

専攻者 17,8名及び内科専攻者の中数名の手によって夫々手分けして行われたものであるから,全国的

な追試成績が芳 しくなかった理由として達磨の不適､ 手術扱術の不良等が主原因であるとは考えられ

ぬものと思われる｡ では我･kの成績と全国的な追試成績との間に何故著明な差違を生じたのであろう

かOその主なるものは肺の剥離範囲の不足によるものと確信される｡ 菊的術では周知の枝に,入れた

碁笥が病巣に対して演技作用する訳ではな く, 茎賓を入れる事によって目的とする病巣を充分に虚脱

せしめ､茎洞及び誘導菜管枝をうまく閉鎮せしめ得 るか香か 問ゞ題であるが, この事は充填術でも同

様であって､合成樹脂白棒が病巣に南童利 く訳でもな く､鼠患肺を病巣が充分に虚脱し, 基洞及び誘

導第管枝が うまく閉鎖 し得る枝に劉離 した後､ 充填する事が肝要である｡従って病巣の大きさに比し

て充填畳が放 りに過少な場合には勿論､ たとえ充填量が充分であっても前,後､側､内何れかの部分

に於て基洞及び誘導寮管安の閉鎖に必要な範囲に肺が 剥離 gLれて居 らぬ処があれば 当然の結果 として

手術目的を達 し難い事となる訳である｡この事は成形術でも同様であって.仮 りに5,6本の肋骨切除を

要する場合に3,4本 しか肋骨切除が行われて居 らず或は第 Ⅰ乃至第Ⅲ肋骨を殆んどその全長に捗って切

除せねぽならぬ場合に夫Jk数 cm乃至 10cm前後 しか切除 されて居 らぬとすれば如何なる結果が招来 さ

れるか､言 うまでもな く明らかな事であろう｡ 成形術では術後に於ける虚脱肺の再膨脹度が充填術の

場合に比して透か に著明であるが､ 併し一方成形術では残った肋骨片は時 日の経過につれて術後一定

期間に於ては､ 手術南後に比 して何且若干隅廓円に向って陥入し得 るものであり､骨性胸壁を失った

部分の胸壁軟部組棺 も亦時 日の経過と共に隅部内に向って若干牽引されるものであるが､ 充項術では

肋骨切除数が少 く､切除肋骨の長 さも短か く, 骨性胸壁に殆んど欠損部を生ぜぬ馬に斯る横棒が認め

られないO この事か ら充填術では成形術の場合に比 して手術在校に於ける肺の虚脱程度の如何が より

匡接的に手術成績を左右する事 となる訳であるo従って充填術に於ける肺の剥離範囲の適否如何は､

手術成績を挙げる上で､成形術に於ける肋骨切除範囲の適否如何に比 して より露天な意義を有するも

のと考えられる｡ 斯る観点か ら我 ･kは前述の棟に充填 目的の達成に必要にして充分な肺の別離範囲を

決定したのであるが,今回の全国的な追試成績が昭和24年 3月末現在のものであ り.我 Jkの東庸雄範囲表

に従って行われたものではな く, 再 も相当麓汎な遠藤範田の下に行われたものであるか ら､我 Jk.が比

較的狭い達磨範囲の下に始め､手術に慣れ るに従って漸進的に遠慮範囲を麓め, 虞に後には我 々の剥

離範囲表た従って行ったその成績に比してかな りの達磨が認められても寧ろ当然の事と考えられる.

斯る意味合から今後充填術を施行 される場合には基洞の位置 と肺の別離範囲とを明瞭に記録に残 し.

上月 ･寺橡等の剥離範掬表に従って行われた成績と. その他の一一定の規準に従って行われた成績及び

比較的浬然と別離 して充填 された成績とを夫}{別個に醒め, それ等同成績の比較､検討を試みて頂 き

たいと思 うO 各位の御努力によって成形術の成績が10カ年前に比 して著 しく改善 されたと同校に,各位

の御熟 むなるお力添えによって, 合成樹脂球充填術の金歯的な成績をも今回に比して透かに改善せし

める事が班乗るならば寧甚である｡凡ゆる先入観を去 り､今後 とも我Jk同学の士を援助 し､充填術を育

て上げんとする温いお菊韓の下に進んで]負きたV､ものと切望する次第である｡

以上の棟に充填術の不成功例には別離範囲の不足な場合が最 も多いが, 全症例に就て目的を達し得

なかった原因を種々の観点か ら考察､分粟頁すると,以下の通 t)になる｡巨Pち､
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l)剥離醸圏の不足

2)則離し方の不安金

3)充填し方の不完全

4)遠慮症の撰択乃至手術時期の不適正

5)病巣の琵さの過大

6)基洞の大きさ,位置及び硬さ等が充填術に適 さぬ場合

7)手術塾の不良 ･

8)充填物の不備

9)合併症の餅等呂

等になる｡ 倍,菜管枝結核が原因となっている場合 も考えられるが, これに放ては未だ弄蹄的な研究

が行われていなV､0

1)剥離範囲の不足な場合

これに裁ては前述の通 りである0

2)剥離 し方の不完全な場合

剰離し方の不完全な場合とは第 1図 (A)の様な剥離し方を指すのであって､たとえ見かけの剥離範

囲は一見充分であっても,後に虚脱肺の再膨脹を招釆する原因となるから,勢 1図 (B)の棟に劉離し

て置 く事が必要である｡

第 1図 剥 離 耽 態

(A) 不 可

(A) 不 可

(B) 可

鮮 2囲 充 填 し 方

(

i
.

(B) 可
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3)充填 し方の不発重な場合

充填 し方の不完全な場合とは,第 2図 (A)の枝に虚脱肺が硬 くて､胸壁との問にかな りの死腔を残

す場合である｡斯 る例では夏に若干下方まで飴分に剥離 した後､充填する事が必要である｡同校な死腔

は虚脱肺が さほど硬 くな くても充填に際して飴 り大型の ものを用いた り.或 は小型の ものを多数用いる

場合でも飴 りに無雑作に充填すると生じ､再膨脹の原田となるか ら,充填に当っては第2図 (B)の棟

に隅 々まで慎重につめて置 く事が肝要である｡ これ等の諸注意を怠ると折角.上月 ･寺松等の別離範

囲表に従って充填 して も, 倍, 虚脱肺の再膨脹につれてあたか も剥離不充分な場合 と同様な結果が招

乗せられ,一旦陰性化したかの枝に見えた結核菌が再び陽性 とな り,結局目的を達 し得ぬ寄 となる0

4)遠慮症の既訳乃至手術時期の不適正な場合

これには桂 .kの場合があるが, 特に昏意すべ きは手術側下部又は反対側等に飴 りに新鮮な港出性病

農がある場合. 食菌性の塔疾畳が多 くて術後所謂アスビラチンオンを超.す廃れがある=場合及び著明な

腸結核を合併する場合等で,それ等の場合には術前相当長期に亘 る充分な安静. 巣養療法及び ストレ

プ トマイシン療法等を施行して置 く事が必要である｡

5)病巣の荒 さが飴 りにも旋汎に渉 る場合

病巣の旋 さが飴 り紅旗汎に捗る場合には肺の剥離範餌が不足勝ちとなる事は理の当然であるが､ い

くら病巣が濃 くて も剥離 さえ充分に行えば よいと言 う訳ではな く, -一次的且ら有効的に剥離,充填 し

得 る範囲には自ら一一定の限界がある｡ 従ってこの限界を越えた病巣に対して手術が行われた例では当

然の轄:巣として目的を達し得ぬ事となる.

片側肺病農の旋 さか らみた適麿限界は上月 ･寺稔の肺野分割法によれば,肺の土牛部では右側第 工,

第Ⅱ,第Ⅲ肺野, 即ち, 右側第Ⅷ肋骨後部の高 さより上の部分, 左側第 工,第Ⅱ肺野､ 巨Pち､左側第

Ⅵ肋骨後部の高 さより上の部分であ り, 又肺の下牛部では右側第Ⅳ,第Ⅴ,第Ⅵ肺野､左側第Ⅲ,節Ⅳ

肺野等の中,夫 々1肺野に限る場合であるo 従って肺の上年部のみならず下年部にも病巣が ともに拡

っている場合には, 上, 下 2回に分割手術を行 う事が必要であるが､第一次手術後第二次手術に至る

までの期間中に､ 第二次手術予定部の病巣がその性質の如何によって著しく槍窓する場合があ り､ こ

れが手術 目的を達 し得ぬ原因の一つ とな り得る尊は注意すべきであるO 叉,両側手術例では片側手術

後に於ける反対側病巣の麓 さは病巣が上月 ･寺松等の 肺野分割法による1肺野以内に限局している事

が必要であ り､ これに反するものでは手術は不成功に終っている｡ この事は両側肺に充填術を行った

12例に就て成功例 と不成功例 とを比較検討した結果か ら導かれた結論である0

6)基洞の大きさ､位置及び硬 さ等が充填術に適 さぬ場合

透充の値径 5cm以上の亘大友茎洞を有する20列では啄疾中の結核菌は61.90%に陰持 し､1宜径4cm以

上の基洞を有する22例では54.1%に陰樽 している｡ 従って大益洞に対 して も相当の艮効果を挙げ得 る

とは言 うもの 1,不成功に終る琴 も亦必ずしも低率 とは言い難 く. 再 も基洞を閉鎖せ しめ得なかった

場合殊に茎洞が壁在性の場合等には後に茎洞穿孔を招来する産れが多分にあるか ら. 斯 る大益洞に対

しては適臆の決定並びに手術方法に就て憤重な考慮を沸 う事が必要であり, 特殊の場合を除いては寧

ろ充填術の適臆外とする方が安全である｡叉,茎洞の位置に就ては不成功例は下方の ものほど多 く.

上月 ･寺桧等の肺野分割法による右側第Ⅱ, 第Ⅲ肺野, 左側第Ⅱ肺野及びそれ以下の肺野の順に多く

なる○即ち,充填術は肺中野及び下野の茎洞に対 して も撰訳的,有効的に行い得 るとは言 うもの ､ゝ

下部の ものほど別離が不充分 とな り,成績が不良とな り肪ちな事は免れない｡ 従って斯 る肺野の茎洞

に対しては特に剥離を適確に行 う事が必要であり.殊に右側第Ⅳ,第V,第vI肺野,釦ち右側第Ⅷ肋骨

後部の高 さより下方肺野の基洞.及び左側第Ⅲ,第Ⅳ肺野,即ち､第Ⅵ肋骨後部の高さより下方肺野e)
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基洞に対して充填する場合には.茎洞の位置並びに誘導案管枝の走向等を明確に把握し､ 茎洞を諌導

索管枝の走向に平行に庄迫せねばならないO 又,茎洞壁の硬さに就てはと線所見並びに手術時に於け

る虚脱肺の触診所見によって明らかに弾力性茎洞と診断 された49例と, 明らかに硬化性茎洞と診断 さ

れた57例 とを比較すると,不成功例は前者では8.2%､後者では32.19%で,前者に比して後者に多いが

硬化性茎洞に対 しても亦相当な効果を挙げ得るものと言って差支えない｡ 併 しながら手術開始時から

手術終了時まで､ 手術中経過を迫ってと_繰反復撮影を行った例では触診によって硬化性基洞と診断せ

られ. 徹底的な肺の剥離によっても備閉鎖しなかった基洞で充填後始めて閉鎖するものが認められて

いるから､硬化性茎洞に対 しては充填物で稽々積極的に圧迫し置 くか.或は成形術との複合法を探るか.

その何れかにするのが よV､と思われる｡

7)手術型の不良な場合

不成功例は我 々の所謂手術型第 工型に少 く､第Ⅱ型,第Ⅲ型及び第Ⅳ型等に多 く,手術型の如何によ

る不成功例は何れ も結局別離範囲の不足な場合, 或接別離部位の不適正な場合の何れか に相当するも

のである. 併 し中には手術型第 工型をとっている枝に見えながら.即ち.一見理想的な手術型をとっ

ている棟に見えなが ら､ 備且結核菌が陰韓せず案管枝造影法を行って始めて,充項部の直下前部に束

管枝鉱酸陸墨洞を認めた例 もあるから, 合成樹脂球充填術では特に前下方に向っての剥離をも適確に

行 う事が必要であり､叉術後菜管柱造影･汝や断層･撮影法等を膝用して詳検する事 も必要である｡

8)充填物の不備な場合

これは大型手製充填物の内腔-の血液及び盈出液の進入にもって充項物を早期に除去したものか､

或は表面が精々不平滑な手製充填物の機械的刺戟によって基洞壁が穿孔し, 充填物を除去せざるを得

なかったものか,その何れ′かであるが,充填物がかな りの程度に改善された現在, 不成功の原因とし

て重大役割を演ずるものとは考えられない｡併 しより以上の艮効兵を得る目的から, 今後更に充填物

の大きさ､形及び硬さ等に就ても種 々の工夫､改善を行 う事が必要である. 斯る観点から現在､我 々

は更に弾力性軟､申基性,罫卵形充填物 その他に就ても研究を進めつ 1あるが. この方面の研究に就

ても御協力戊けれぼ幸である0

9)合併症を併発 した場合 (次項参照)

Ⅲ)合併症を招来 した意味での不成功例

合成樹脂球充填術の合併症 としては茎洞穿孔､後出血,渡田液の瀦軌 充填腔の化蹟及び Horner氏

症候群等があるが､ Horner氏症候群を招乗 したものは約600例中3例に過ぎず,叉本合肝症は充填目

的の達成には無関係なものである｡ 従って本報告ではこれを不成功例として取扱わぬ事にする○又後

出血に就ては夜桜死亡例の項で述べた通 りであるか ら,こ でゝは省略する｡

A)茎洞穿孔例

基洞穿孔例は昭和23年3月の学会報告時には1例 もな く､昭和 24年 4月の 日本結核病学会総会宿題

報告時には4例に認められたが､同年 8月末現在では全体として11例に上っている｡これは一に最近

約 1カ年年に於て遠慮限界を知 る目的から意識的に飴 り･に適廠範囲を濃め過ぎた馬に他ならないo 即

ち,基洞穿孔は8月末現在では仝症例に対 し相当多数例に認められたのであって,その合併率は我}{の

充填例約600列中､研究所附属病舎入院患者に行った393例に対し､2.80%に相当する｡何れ も術後 日を

経て招釆されたもので,手術中に起ったものは皆無である｡ 基洞穿孔例に於ける基洞の大きさは11例

申6例では直径5cm以上の宜大茎洞であり,中には直径6cm不8cmと言ったもの､或はそれに近いも

のもあるが,残:りの5例は中等大又はそれ以下の大きさの茎洞で､ 何れ も程度の差こそあれ壁在性で

あ り. 基洞の位置は右側では第 工,第Ⅱ,第Ⅲの各肺野,左側では第Ⅱ肺野であるo
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以上の棟に茎洞穿孔は小峯洞の場合に も招来 されているが. 茎洞が三大乃至中等大で､ 程度の差 こ

そあれ､壁在性の ものに多 く認められ, 叉病巣が濃 く, 両 も茎洞の下壁が上葉 と他の肺葉 との葉間肋

膜に主丘いものに対 し飴 りに旋汎に捗って剥離充填 し, 茎洞を上方か ら硬い葉間肋膜に向って圧迫 した

場合に も招来 されている｡ 叉,濠出性病変が未だかな りに認められ る時期に手術を行い､市 も目的を

達 し得なかったものに多 く招来 されている事は注意すべき事項であるO この点に就ては今後更に検討

する積 りである｡

その他､ 充填腔の化暁が原因となって壁在性茎洞の外壁の壊死が促進せ られ､ 茎洞穿孔を招釆 した

と思われ る例 もあ り. 叉. 充填物の形及び大 きさと茎洞穿孔 との関係に就ては未だそれ と断言 し得 る

域には至っていないが茎洞穿孔は架卵形め大型充項物の場合に比 して小型充填物の場合に多 く､ 小型

の ものでは難卵形の もの よりも球形の ものに多い棟に思われ る｡ それ等の諸点に就ても亦今後更に槍･

討 する積 りである｡ 又, 1例では手製充填物の表面の精 々不平滑な部分に相当して穿孔が認められ､

本例ではその機械的刺戟によって茎洞穿孔を招来 した もの と思われ る｡ 又､基洞穿孔の発来期に就て

は術後年飴を経た もの もあるが,2カ月乃至牛年の ものが貴 も多い｡

攻にそれ等茎洞穿孔例に特異な症候乃至所見を列挙すると,以下の通 りになる｡巨ロち､

1)術後啄疾が殆んどな く､或 は極めて少量に過ぎなかった ものが,ある時期から突然多量の膜性啄

淡 を啄出する棟にな り､その後短期間に 日と共に啄疾量が増加する｡

叉､術後曙疾量が比較的に多かったものではある時期か ら急激に膜性啄疾が槍 え, 更にま見合感染を

併発すると何れの場合で も膜性啄症が 1日数 10cc乃至百数 10ccに達する桂になる｡現在までの処では

抗菌物質が用いられている馬か要具 を発するものは皆無である｡ 以上の 2型が最 も多いが､中には啄

薮量に著変 を見ぬ ものや頑固な噂血で始 まるもの もある｡

2)啄疾畳の変化を見 る時期に相当して匿い胸痛や胸内違和感乃至脚部庄迫感を訴えるものが多 く､

啄疾畳の少い特殊例 を除 き殆んど全例に於て著明な咳噺発作が認められ る｡

3)殆んど平熱の場合 もあるが､ 啄疾畳が変化する時期に相当して一般に37.5oC以上の体温上昇を見

るのみならず､多 くの例では38oC以上の弛張熱 を招釆する｡ この場合ペ-シ l)ンや-イシンの使用に

よって‡若干下熱する事 もあるが､ 放̂熱程度以下には容易に下降せ亀のが普通である｡ 又､時Jk問数的

に熱発 するもの もある｡

4)又､土壌等最上では､充填睦の基底部乃至肺門部附近に相当して稚 ･k濃厚な弧状陰影が認めら新し

充填腔の中心部に相当して茎葉の進入像が明 らかに認めら新しるO巨ロち､ 手術時に充填腔内に入った茎

葉が食草当然吸収 されてい るべ き等の時 日を経過 しているに も拘 らず､ 充填路内に再び茎菊の進入 し

た像 を見るのであって､ 斯 る例では試験的穿刺を行 うと主 として;窒素を証明 し､膿汁は証明 し得て も

比較的に少量な場合が多い｡

以上に対 し､充填睦の全舷に渉 り､ 砺蔓性濃厚陰影を見るものや充填睦の下部に水準画像 を見るも

の等 もあるが,斯 る例では試 漁的穿刺を行 うと多 くは茎葉 よりも膿汁を証明 し､ 茎菊はあって も比校

的に少いのが普通である｡何れの場合にも, 術後-B､ 一定位置 に固定 された充填物が再び若干位置

を変動 し,部位に よっては充填物間に間隙が認められ, 叉,剖検例では個Jkの充填物の周 りには被膜

形成の痕 もな く充填睦は茎菊及び膿汁のみで満 されて居 り,茎洞内腔は比較的に清浄化 されている｡

叉.大多数の充填物は-jtE位置に固定 されているが､その中 1,2個のみに位置の変動を見ると言った

場合 もあるが,斯 る例では充填睦を開いてみると, 個 々の充填物は大多数 に於て夫 々被膜で被わJYtて

いるが､ 位置の移動像 を示 した充填物の周 りには被膜の痕跡 をも認め得ず茎葉や膿汁が認められ る｡

叉､充填睦の下部に水準画像 を認虜),他部に特記すべ き変化を認めなかった もので, ある時期か ら

突然液の瀦溜像の消失 を見た もの もあるが. これは第管検疫が生じ瀦滑液が束管安を通 じて暗疾 とし
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て排潤された篤 と考えられ,本所見 も亦茎洞穿孔に特異である0

5)叉i葉管枝造影法を行った例の中,束管枝像 とか桝牲れた部位で充項部に相当して大､小不同の

滴状陰影が認められた もの もあるが,本所見 も亦茎洞穿孔に特異であるo

以上の枝な諸症候, セ線所見及び試験的穿刺所見等は夫 々茎洞穿孔 (束管枝痩)に対して診断的意

義があ り､ 以上の中何れか を証明する場合には可及的早期に充填物 を除去 し､健常肺-のアスビラチl

オンの防止に努める事が肝要である｡

茎洞穿孔に対する予防対策は前述の様な基洞穿孔の発釆原因か ら明 らかであ り, 叉その治療対策に

就では充填睦の化嬢の項で改めて述べる事にする｡

B)逸出液の瀦溜

充填術後に於ては肺の剥離操作. 充墳物の機械的刺戟.血液の瀦滑,或は置度の細菌感染等によっ

て程度の差 こそあれ肋膜周囲炎が招来 され るものである｡ 従って充填陸内には術後の短期間た於て旺

程度の差 こそあれ全例に濠出液の瀦留が認められ るが､ その中_ヒ線等虞で液の瀦潜像が明瞭に認めら

れ るもの, 或は史に試験的穿刺に よって液の排除を行わぬばならぬ程度の ものは術後 1カ月以内では

両者合せて約20%であ り, 環飴の例では盈出液は自然放置によって術後 2週乃至 1カ月で自然に吸収

され るが､術後 1カ月以上 を経過 し､ 反復穿刺 して も倍液の瀦滑 を見 る場合には異常経過 をとりつ ゝ

あるものと解すべ く､斯る例では湊出液の細菌学的検 査､殊に結核菌の検香が必要である｡ 若 しも綾

核菌 を証明する場合にはマイシンの注入その他の二姑息的治療 を行わずに､ 寧 ろ可及的早其郎こ充填物 を

険去 して成形術に変 えるのが よv､と息 うo

C)充填経の化膿 (毒若造讐謂 讐孟竺要語 莞誓.o欝 笠島詣 讐誓蔑富孟誓罷o{吾鷲警は)

充填陸の化膿例は茎洞穿孔例 をも含め19例で､我 Jkの充填術例約600例中､研究所附属病舎入院患者

に行った393例の 4.84%に相当する｡それ等は普通醸膿菌に よって招乗せ られ直熱意感敬操等 を伴 う急

性 化膿症, 即ち早期化蹟群と､ 術後数過乃至年飴 を経て招来 され る桔梗性肋膜外膜的､闘ち､晩期化

.陵群 とに大別せ られ､ 後者は更に非茎洞穿孔性化抜群と茎洞穿孔性化膿 群とに大別 され る｡早期化膿

三群は19例中2例に過ぎず､手術時の不浄意によるものと解せ られ, これに対 しては抗菌物質の使用そ

の他急性膿胸に準 じた療法 を行えばよく､ 場合に よっては抗菌物質の使用に より急性症状が滑遮する

のを待って充填物の除去､充填睦の避俺, 清拭及び一次的閉鎖等 を行えば よいが.19例中17例 を占め

る晩期化昧群に対 しては結核性膿胸に対する治療方針 を探 る必要がある｡

晩期化膿群 は前述の棟に非基洞穿孔性化膿 群(束管枝孝宴を伴わぬ肋膜外結核性叉 は王昆合感染性暁陶)

と茎洞穿孔性化瞭群 (束管枝塵を伴 う肋膜外結核性又は空昆合感染性膿胸)とに大別せ られ, 後者は更

に誘導策管妓閉鎗陸墨洞穿孔群 と誘導案替枝開放性基洞穿孔群 とに大別 され る｡

何れの場合に も可及的早期に充填物 を除去し,I-j蛋偶,清拭すべ き事vz:は変 りはないが.前二者では充

填物の除去後必らすLも一次的に成形術 を追加する必要はな く,創 を一次的に開銀し､◆術後連 日に亙っ

て全身的並びに短所的に抗菌物質 を使用 した後. 体力の回復を待って患 もむろに成形術 を追加 して も

遅 くはないが､後者では充填物の除去後引続 き必らず一次的に成形術 を行い,誘導莱管枝 を閉鎖せ しめ

或 は多少とも狭窄せ しめ置 く事が必要である｡ 巨pち､束管検度の有無並びにその開閉状態の如何に よ

って治療方針 を異にすべ きであって､ 本間題vz:就ては本学会の席上別に寺松が詳述 した通 りであるo

前二者､ 巨Pち､ 非茎洞穿孔性化膿群及び誘導束管枝閉鎮 性茎洞穿孔群では菜毎枝塵がないか,或は

あって も一膳閉鎖状態にある蔑. 充填腔の膿汁は彰打製されず､従って全身中毒症状は菊管枝開放性の

場合笹比 して-肢 に著明であるが, 充填物の除去後に於ては肋膜外の三大な死腔円 よりする血液及び

遼 出液が束管安を通 じて排浬 されず. 従って健常肺へのアスビラチオンや窒息を招来する産れが全 く
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ないが, 後者即ち, 誘導束管枝開放性茎洞穿孔群では充填物の除去後血液及び湊出液が菊管枝 を通じ

て排浬せ られ､或は誘導菊管杖が有蹄性 となって､ 著明夜頃噺発作､啄血､健常肺へのアスビラチオ

ン叉は著明な皮下索随等を招来するのみならず, 場合によっては窒息を招釆する場合すらもあって､

それ等を未然に防止するには､ 前述の棟に充填物の除去に引続 き一次的に成形術を行い誘導束管枝 を

閉鎮せしめ置 くか.或はこれを可及的に狭窄せ しめ置 く事が必要である｡

倍, 以上の中､ 非基洞穿孔性肋膜外膜陶を招来する原因に裁ては肺段内 よりする結核菌の淋巴行性.

感染, 或は肋間淋巴節結核の崩壊等が考えられ, その何れが主役を演ずるかは未だ明 らかではないが

肋膜外肺提議覇術 に就ての千葉医大河合教授の報告に見 る棟に､ 肋膜外肺剥離後剥離睦内に証明 される

化膿菌や結核菌が, 肺病変の澄出性傾向の強い時期に手術が行われた ものに多い事､及び術前一定期

間に亙 るペ-シ l)ンやマイシンの筋肉内注射によって激減する事は注意すべ く､ それ等は何れ も本合

併症の予防対策なる観点か らみて興味ある事実 と思われ る｡

結 言

以上､我 メ‖ま合成横脂球充填術の不成功例に就て考察 し､ 手術 目的を達 し得なかった原因の主なる

ものが肺の別離範囲の不足､ 適臆症の輩∈訳.乃至手術時期の不通正並びに二､三の合併症の併発等にあ

る事､ 及びそれ等に対 し適当な諸対策を講 じる事に よってかな りの好成績を挙げ得 る事 を知った○

又､本法に見 られ る二､三の不快な合併症､ 例えば後出血､ 基洞穿孔及び充填睦の化膿等に就ては

夫 ,h特異な症候があ り､叉､夫Jk適当な予防並びに治療対策がある事 を明 らかにした｡

従って合成劉 旨球充填術 (長石,辻､美濃 口).は二､三の不快な合併症 を有するにも拘 らず､肺結

核-の一新外科的療法 として成立 し得 るもの と確信 され る｡

今後各位の御後援 を待 て不成功例の低減に努め､ 本 法の完成､ 上梓に適腔の確立に伺って進みたい と思 う｡今後 と

も従衆に萱憂らね温い御援助､御協力を賜わるよう重ねてお願い 申上古ヂる賽第であるo

終 りに臨み､長時間に亘って私見を述べ る硬骨を輿 え られた夢2回 日本胸部外科学愈長青柳安誠教授 に深甚の謝意

を表 し､併せて御追試､御批判頂いた同好者諸兄､ 本研究に威て種 々御指導､ 御後援頂いた諸先輩並びに本別二死を

直接分轄 苦れた京大結核研究所医局員諸君に衷心 よ り謝意を表 したい と思 う｡

.肋 膜 外 合 成 樹 脂 球 充 項 術 後 に

於 .け る充 填 艦 の化 膿 に 裁 て

寺 絵 巻

並 河 靖

小 林 君 美 (国立比哀 園)

俸 2回 日本胸部外科学食 (暇三和24年 10月) (演説抄録)

肋膜外充填術において､ 充填睦の化暁は黄 もイこ愉快な合併症の一つであるが. われわれの経験例 を

綜括 し､その治療方針について御報告申しあげ､御批判 を仰ぎたいと思 う｡ 昭和22年春以降,われわ/

れの手で行った充填術例約600例の中､京大綜研入所患者に行った ものは本年8月20日現在で393例あ り

その うち充填腔化膿例は17例約 4.6%であるOさて これ らの化膿例はその症状 より2群に分節 しうる0

第 1群 は早期化膿群で､ 急性化膿症状 をていするものであるが,これは充填術創始時代に 2例あった

のみであ り､ 大量の抗菌物質の使用できる現在では,全 くみられないのは当然である｡第 1群の超炎

菌が通常の化膿菌であることは､また もちろんである｡ 舞2群は晩期化膿群で､その症状は術後一旦

平熱 とな りなが ら早 くて 2週間 より琴けれぼ年飴 を経て,37-39oCの発熱､手術側.胸部の異和感を


