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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)
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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
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澱 硬膜菌に よる腺癌の場 合と違って以上の如 き貯法によって も治癒 し得 るものであるが ､ 蛋洞門睦の

清浄化が行われぬ関係上 ､ 峯洞の病理学的完全治癒に長期間を要する事は容易に理解 し得 る処であっ

て､基洞が 大きけれぼ大 きい程 その完全治癒は困難 とな り､ 仮令術後の臨床的経過が憶訴な場 合でも

長期に亘って一抹の不安が残 るのである〇 これに戻し肺切除術では斯 る不安はないが､本法は周知の

棟 に適腔範囲が狭 く､ 又外科的肺虚脱貯法後の遺残基洞に向って行 う場 合には扱術的に困難な割合に

成績が良好ではない｡ そこで肺盛況貯法のみでは完全治癒が困難な宜犬茎洞で肺切除術の適歴 となら

ぬ ものに対 しては Monaldi氏室洞吸引療法や茎洞切開術を行 う事が考えられ る｡ 茎洞切開術は17世

紀乗の Heldbrom の報告に始ま り､肺虚脱貯法に-先立って語学者に よって試 られた ものであるが ､そ

れ等は何れ も基洞に対 して何等の準備亀畳 を行 う事なしに 多数の強力な結核菌の存在部位を一次的に

切開す るものであった馬に､その多 くは失敗に経っている｡そこで京大外科の胃柳教授及び演者の1人

長石:/ま Monaldi氏等洞吸引療法及び肺虚脱療法を準備手術 として行い､ その後に墨洞を切開して有

茎性筋,套弁を充填する方法を案出し､これを昭和18年3月､ ｢結核研究｣舞1巻 ､第2号に発表 し､更に

その後の成績を昭和21年5月､ 日本外科学会第45回総会に報告した｡その際､東大の 卜部博士か らも峯

洞切除術 と名付け､ これ と相似た方法が追加 されているO それ等の諸経験によって我 々は室洞切開術

の準備処置 として必要にして充分な保件は以下の如 くであると考 えているO 即ち､

弟一に基洞 内壁が可及的に清輝化せ られ ､ 乾草酎生物質が大部分排除 され ､結核菌数が極めて少数と

なっている事.

第二に茎洞及び周囲組棺に張固な防禦壁が形成 されている事O

第三に峯洞 問囲病巣が虚脱せ られ ､可及的に鋲締 して居 り､ 誘導案管枝が可及的に狭 少となってい

る事｡

等 であって､斯 る諸侯件が満足され るならば､ 茎洞切開術を安全に行い得 るのみならず､ その後に茎

洞開放療法 ､或いは茎洞に対する有茎性筋肉弁充填術 を行 う尊に よって､ 更に近年ではペ-シ 1)ン､

ス トレプ トマイシンその他 を併せ使用する事に よって 茎洞の療痕性完全治癒 を招来せ しめ得 る可能性

が犬なる事を確信するに至っている｡

斯 る考えの下に我 々は茎洞切開術に注意 しつ ゝあったが ､ たまたまかつて基洞充塞術を行った22例

の患者中3例に於て基洞切開術を行い､充塞物なる合成樹脂塊 を除去 した処､茎洞内が予想外に清浄化

されて居 り､少 くとも肉眼的には乾酪性物質 を見ず ､ 結核菌数 も極めて少数で､g_洞壁は表面平滑な

肉芽絶頂で被われ､茎洞周囲部にかな りの強固な防禦壁が形成されているのを認め､ 史に茎洞壁の病

理組讃哉学的検索ifZ:よって茎洞壁の著明な療病ン性治滞便.向及び結核結節の結締講哉性被包化を観､ 蛋洞充

遷術に よって前述の様な茎洞切開術 の準備処置 として 必要にして 充分な諸侯件が備っていろのむ知っ

たのである｡ この際茎洞充塞術に よって何故茎洞内が清浄化され るかに就ては2,3の実験結果か ら以

下の棟に考 えているo EPIち､茎洞穿刺によって茎洞内に注入した合成樹脂中間重合物か ら発するメチ

-ル メタク1)レ- トガスに よる殺菌作用に より､ 又中間重合物が重合を途げ固体化 した後に於てはそ

の機械的刺戟により､茎洞内壁の清浄化の目的を達 し得た もの と考えている｡ 固それ等の実験結果か

らすると､ メチ- ル メタクl)レ- トガスは結核菌に対 しbacteriolyticには働かすに bacteriocydalに

飽 き､又乾酸性物質に対 しては溶解作用を有せぬ もの 如ゝ くである｡

以上によって我 々は肺結核外科に於て､ 殊に宜犬茎洞の疲癌性治癒 を図 り､或いは外科的肺盛況療

法後の違環室洞の癖痕性治癒を招釆せしめる上か ら言って､ 茎洞切開術が極めて重大意義を有する事

を指摘し､蛋洞切開術の準備手術 として､長石･辻･莞濃 口が創案 した茎洞充電術が Monaldi氏峯洞吸

引療法 と共に好適 な療法なる事 を提唱する次第である｡


