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2)術後半年の現在に至 るまで何等の 合併症 もな く､術後の経過はきわめて順調 であって､一発づ手

術 目的を達 し得た もの と考 えられ る｡

3)易削除肺を肉眼的に､及び組織模本 としで顔擬鏡的に観察 した結英手術時の所見に-致 して葉間肋

膜 を全 く快如 しているとい う従来報 告をみない稀有なる1例であることが判った｡

4)従って肺切除術 を行 うに際 しては新棟な解剖学的異常の存在す ることち-臆考慮に入れ る必要が

あろ うと思われ るo
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お図 り1削 ､た宇多野療養所 日下部周利 斬長に深甚の謝意を表する∩)

手術前後の体温嚢
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肺 門 部 の 局 所 解 剖 学 的 関 係

高 島 正 治

第 2回 日本胸部外科学 倉 (昭和24年10月)演説抄錬

肺 切除 を行 うにあた り､ 予め肺門部の局所解剖学的関係について知悉 しお くことは極めて重要な事

項 であるo われわれは肺切除術例16刊についての手術窪電如 らゝ索管支 ､肺動脈お よび肺静脈等の走向
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殊に勤､ 静肢の走向並びに相互の娃置的関孫にかな りの変異をみる場合があることを知 ったので､こ

れ を鹿体につ′いて詳検 した｡ 検査材料は剖検に よ-二/てえたフォ ルマ l)ン固定肺で､肺門部で矢状方向L

に切断 した ものについて検索 した. 検査例数は10列､20側である｡ もっとも定型的な場合には背部 よ

り開胸すると､ 右側ではまず最初に束管支分枝部 より分れた右側の主菜管文がみえ､その涙前に肺勤･

脈が､また肺動脈の下17-に2本の肺静脈が認められる｡また左側ではます最初に左側の主菜管安が見え

その上前方に肺動脈が ､また肺動脈および菊管麦の下方 ､邑ロち最下部に2本の肺章静脈が認めら新しる｡ま

た前胸部 より･開胸すると､背部 よりする場合 と逆の所見が認められる｡ 肺門部の詳細な局所解剖学的:

関係については記載を省略するが ､ 今回の検査例では､肺門部 ､殊に肺切除術に際 し､もっ とも問題

となるベ 三部位においては個 々の素管支､動 ､ 静脈の分枝放態には手術時所見か ら予想 したほどの著

明な変異は認められす､ ただ1例の動肢において正常型では上薬動脈か ら分岐するはすの3按の うち､

2校のみ上薬勤弧か ら分岐し､残 りの1校が直接主動弧か ら分岐するのを認めたに過ぎなかった｡･しか･

し､個 々の束管支､動､静肢 ､森に動 ､ 静肢において個 々の分枝の分岐普陀言正常型に比 してあるいは

中枢部に近 く､ある囚 ま末梢部に近 く岩干偏するものがしばしば認められた｡ 従って手術時にみるよ

うに､菊管支､肺動､静脈等が3着 ともに共在する場合には､個 々の分枝については著明な変異を謎め

ぬ場合でも､3着の組合せによって生する肺門部所見にはかな りの変異があるかの ようにみえるものと

考 えられ る｡ たとえば肺動脈に就いていうと､上薬動脈の分岐が上葉菜管安のそれ より一兎に起れば､

上章動肢 より分岐する3校とともに上葉束管安の各分枝 より上前方に見出され ､また上薬動脈の分枝が

上葉菜管安の前面でほ 同ゞ様の部位で起れば上薬動脈の3按共に上葉菜管安の宮前方に見出されるとい

うことにな り､個々の動脈の分岐状態に著明な変異が認められぬ場合で も､ 束管安､肺動 ､静脈の組

合せによって生する肺門部の局所解剖学的所見には あたか も著明な変異があるかの ようにみえるので

ある｡従って束管竜､動､静脈等の相互関係を一部において明確に把擾すれば､ これに よってその他

の部位における3着の相互関係はほぼ予知しうるものであるか ら､肺切除術喧あたってはまず一部を露

拭 し､丹念に観察した後操作 を進めることが肝要である｡

空洞切開術の準備手術 としての空洞充塞術

(日本結核病食夢25回絶食演説要 旨)

長 石 忠

寺 捻 孝

常 盤 太 助

結核性肺茎洞に対 し肺盛況貯法の有効な事は諭を侠つ迄 もないが ､ 本法には二つの本数的な欠点が

ある｡ その-つは本法では茎洞内隆を清浮化する事なしに､即ち多数の強力な結核菌や多量の乾魔性

物質を含んだま ゝで肺を虚脱せ しめる事であ り､ 他の一つは意識的に茎洞及び誘導寮管枝を閉鎖せ し

め､蒸洞内容物 を体外に向って排除する事なしに却って肺円に閉 じ込める事であるO 尤 も結核症 は一一


