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のを除いては､胸壁の危険が増大するのみならず､ 第Ⅷ肋骨は多くの場合眉肝骨の下角を支える肋骨
でもあるから､眉肝骨の沈下によって死腔内庄の上昇を釆し､ ひいては重篤な循環機能障碍を忠こす

ことがあるo

以上の様な次第で､私達は術前の肺活量が如何に大であろうとも､ 成形術では景初第Ⅳ肋骨より始

めて上部肋骨を切除し､ その後硯診､触診を以て縦隔洞の固定度､虚脱肺の硬度等を検し､異常がな

ければ第VI肋骨迄切除をaEE長することは出乗ても､1攻的にそれ以上に及ぶことは危険であると考えて

ゐる｡これに対して充填術に於ては肺臓壊瀧の見地よりすれば､原則として1次的手術を行って差支え

ないと考える｡

Ⅴ 緒 言

以上に述べた私達の手術畳判定基準は､ 従来臨床経験的な立場から主弓長ざれてきたものと､結論に

於て変るところはない棟に思う｡ 只､従乗のものが主として純主観的な立場から主酵されたに過ぎな

いのを私達は実験的な根拠に基いで臨床経験を補足し得たものであり､ 諸家の御参考に多少とも資す

るところがあれば革甚である｡
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外科的肺虚脱療法､特に胸囲成形術と肋院外充填術との前後に於ける肝臓機能に就て述べる｡ 用い

た検査方法は､1)血清ウェル トマン反磨､2)血清塩化カドミウム反藤､3)血清塩化コバル ト反厳､

4)血清高田反麿､5)=巣糖負荷試験､ 6)サントニン尿港､7)尿ウロビljン体､8)赤沈､9)-′て7.

サルファレイン法であるが､ 基洞を有する肺結核患者では､大多数において軽度の肝機能障樽を認め

る｡また病巣の範囲が濃 く,腸結核を合併しているもの､また全身所見､と繰像により手術不能と思わ

れるものにおいてば肝機能障樽も高度であることがわかる. 手術後の検査成績をみると､廟後3-7日

までは肝機能障樽が一時増強される｡その後漸次快復されて､2週間目ぐらいより術前値に戻 り始め､

3過-1月で正常値に戻 り始める｡ 成形術と充填術を比較すると､充填術の方が≡若干快復が早いように

思われるOまたへパ トサルファレイン法によると､ 成形術の場合､第二次の補足成形術においては､

術後の肝壊軍陣碍は極めて僅かであるo このことから外科的虚脱痴漢後の肝機能障碍は､手術的侵襲

肺の急激なる虚挽､心臓磯髄の低下､肺欝血等により一時埼顕され､2逓以後になると､体内の修復性

横棒､茎洞の閉鎖､ 時病巣部の虚脱萎縮により諸検査の成績は漸欠改善されていくものと思われる｡I
術前の肝機能検査による手術適廠症の決定に就ては目下な急所究中である｡
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