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肺切除術の経験､特にその手術手技 と治療成績
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第 2回日本胸部外科学 昏 (昭和24年 10月)演説抄録

昭和23年9月初旬以降､われわれは16名の茎洞 を有する肺結核患者に肺切除術を行ったので､それ等

について手術手静 と治療成績 とを比較 ､対照 しつつ御報 告申上げたいと思 う｡ 手術対象は成形術でも

よいか と思われ る2例 を除いては､茎洞の大 きさ､位置または性状等か らみて成形術では目的を達 し

難い ものや､部分的菜摘術が長 く行われていて充填術を行い難V､もののみであるO手術成功例9例では

術後一一股欺態は良好で､啄疾中の結核菌 も堵養陰性 ､赤沈値の低下､ 棒重の増加等を認 め､膿胸お よ

び束管文庫 を併発せず､-上髭手術 目的を達 しえた もの と思われ るOまた経過観察中の1例は左側肺の垂･

削除例で術後15日目であるが ､ 現在のところでは膿胸､案管支凄お よび他側の増一意等を招乗せず､体

温 もほぼ1週間で正常 とな り､一筋欺態 も良好で極めて順調な経過 をとっている｡ また不成功例は6例

で､結核性膿胸1例 ､束管安産お よび膿胸2例､死亡例は4例で､うち3例の死因はショック1例 ､出血1例

急性 胃拡販1例である｡手術に当っては全例において l)ンゲ ル氏液の点滴津入お よび点滴輸血を行 うo

手術時の体位は進入経路のいかにより仰臥位 ､ 腹臥位 または側臥位等 をとらしめているが ､側臥位は

手術に長時間を要す る肺切除術ではやや難点があるか と思われ る｡ 基礎麻酔はナル コボンのみでは肺

門部の操作にあた り嘆噺発作が強 くて不便であるか ら､ スコポラミンの入った ものを用いている｡最

近ではナルスコ0.8-1.0ccを3回に分けて用いているO局所麻酔にあたっては後方経路の場合は もちろ

ん､前方経路の場合でも､あらか じめ脊椎側方で肋間神経の俺達鼠 酢 を行 う｡ 手術経路は上薬では第

Ⅱ肋骨を中心 とした肋骨切除の下に主 として前方経路 をとり､ 下葉では主 として後方経路 をとってい

る｡ もっ とも上薬でも後方経路で肋骨を3本 とって行った もの もあるが ､肺剥離 は主 として胸腔円で行

レ､､これが困難な場合には莫問肋膜部を除 き､ 部分的にある＼(は簾汎にわたって肋膜外で行っている

が ､手術成績の上では両者の間に特記すべ き差違が認められない｡ 菊管吏断端の経合は大多数例では

菊管安の縦軸方向に数個の単純な結節縫合に よって行っているが ､中には軟骨輪の覇対する御上に2カ

所縦切開を加え､索管真壁 を弛緩せ しめた後 ､結節縫合を行い､また2例では函端の縫 合後それ より中

枢部でさらに菊管安の緒条 を行っているが ､ われわれの例では束管支断端の閉鎖法 と菊管支塵の発生

との問に特別な関係はない｡ か くして束管安断端を閉鎖 した後断端附近にべ-シl)ン (場合に よって

はペニシ リンお よび ス トレプ トマイシン) の粉末を撒布 し､縦隔肋膜有茎性肋膜お よび残存健常肺葉

の 1部等 を用いて莱管支断端 を増に縫合被覆し､ また1例では遊離筋肉弁を用い､他の1例では野･'凌な

病竃を有する肺中葉 自体を用いて､これに的睦内経福術とで もい うべ き操作 を加 えて縫合被覆 している

が ､そのいずれにおいて も治療成績の上で特記すべ き差違は認められない. ただし､ この際第管妾断

塊の縫合被覆を丹念かつ丁寧に行 うことが菊管麦塵や これに起因する膿胞の菟乗防止 をはか り､ 手術

を成功に導 くための鍵の一つ と考 えられる｡ またわれわれは残存健常肺葉の葉間肋膜剥離部を菊管支

断端の被覆に用い､ あるV,はこの部 を丹念に縫合閉鎖 しているが ､上線学的に健常肺葉 と薪せ られて
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いるものの中にもなお病理解剖学的な意味で若干の樽移病竜 を認める場合が 多い ことを考慮すると､

この こともまた術後膿胸の発釆防止の上で重大役割を演するものと考 えられ る. また肺葉切除後の死

腔の処置に関 してはカテ-テルを挿入せずに手術創 を一次的に閉 じ､ 術後1週間にわ養って1日1-2回

なV,lL数回宛試験的穿刺 を行って､茎葉､血液お よび濠出液等を排除 し､死睦内庄を-10cm～-20cm

水柱程度に保ち､ その都度べ-シ 1)ン (場合に よってはス トレプ トマイシン)の胸腔内注入を行 う方

針 を探っている｡ また術前長期にわたって菊陶が涜 けら新したために肺肋膜が肥厚 ､あるV､は厚い肋膜

肝臓があって術前か ら束胸がで きず ､ 残 存肺葉の膨脹に長時 日を要す る:場合には､時期 を失せず成形

術あるいは横隔膜神経庶輝等を行い､ 寮管支疫や膿胸の発釆防止をはかつているが ､死睦の短期閉鎖

に対 しては凡ゆる工夫改善が行われ るべ きもの と考 えられ る｡ 以上によってわれわれは肺切除術を成

功に導 くためには､ 遠藤症の撰訳の適正並びに扱術の熟練を要することは もちろん､目的 とする肺葉

を restlosに切除するとともに束管支断端に高単位の抗菌物質 を撒布した後 ､ これを縦隔肋膜 ､残存

肺葉間肋膜別離部､筋肉弁その他を用いて ､ 丹念に縫合被覆 し､あわせて葉問肋膜剥離部 をも丹念に

議題合閉鼓 し､ 術後胸腔の試験的穿刺並びに外科的肺虚脱療法の併用等によって死睦の短期閉鎖をはか

ることが肝要であ り､ 束管枝断端 自体の縫合閉鎖法のいかんの ごときは､むしろ末梢的な問題 と考え

ている○
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緒 言

昨年以釆我尚に於いても肺結核に対する片側肺別除術の手術経験が 2,3報告されているO遺憾なが ら

その成績は良好な もの とはいえず､ 現在までの ところ成功例 としての手術成績が発表 されているのは

卜部氏等の1例に過ぎない. 卜部氏等の症例 も手術 その ものは氏の云われ る棟に成功 しているにせ よ､

なお術後に膿胸を合併 してV､る○

筆者等が昨年10月左側肺全都除術 を行った1例は術後約年年の現在に至 るまで何等の合併症 もな く､

至って順調な経過を続けつ ゝあ り､ 且削除肺 その もの も菓間肋膜 を全 く故知 して＼(るとV､う稀有な症

例で もあるので､以下これ を簡単に報 告する次第である｡

症 例

盛 ○息0 21才 男子 無職

家族鮭 ;昭和22年2月長兄が肺結核 で死亡 してい る.

既往歴 ;生弗健舵で著息 を知 らないo

現病 歴 ;昭和22年9月､健炭診断の意味で某 医に｣±線撮影 を電げ､左側肺浸潤を診断 された｡登時 自覚的には全 く

無症状で あったので､自宅で略 々普通 に近い生活 を投 げていた ところ23年1月4日突放39OC前後の発 熱 と同時に啄噺 .

暗症 を招衆 し､発熱は3日の後 に下熱 したが､ その後37OC程度の徽熱が去 らず同年1月13日宇多野療餐所に入院 して


