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喉頭結核合併肺結核患者に封 す る外科的

空洞療法の経験､特にその遠隔成績

長 石 忠

島 田 茂 治

第 2回日本胸部外科学昏 (暇和24年10月)演孜抄録

われわれ は10数年以帝 ､数年間に亘って喉頭結核症の局所療法に専念 した経験があるo 即ち､内科

的な一般療法と喉頭に対する局所療法 とを併用して蓮過 をみたのであるが ､ これに よって退院時喉頭

所見が喉頭鏡的に全治または略治状態 と.なった ものが 一- 療湊の種籾に よって差違はあるが - 25-

30%に認められた｡ 喉頭結核症は予後の不良な疾患であるか ら当時はこれでよい成績を挙げえた もの

と考えていたのであるが ､退贋 竣2年を経て調査してみると､その間に患者が死亡 し､あるいは槍要 し

て重症に障 り､ あるいは喉頭病変の再発 を招来する等 ､予後 不良な もの頗 る多 く､逢隈時のま 1臨床

的治癒の状態vz:あった ものは重症例の約5%に過ぎなか った｡そこでその原因を考察 した結果 ､当時の

症例では基洞療法が全然行われてお らず､啄疾中の結核菌 を陰性化せしめることなしに治療 されていた

ためであるとの結論に到達 した｡即ち､われわれ は喉頭結核症が ､1)その大多数において開放性肺結

核症の続発症であ り､ しか も管内性感染･Jz=よるものであること､2)喉頭結複合肝肺結核患者における

茎洞の合肝率がわれわれの第1回目の調 在では126列中81.9%､第2回目の調在では300例中81.0% であ

り､また啄疾中の緒 陵菌が90-94.5%に証明 されていること､お よび3)結線性肺茎洞の予後が肺虚脱

療法 を行わぬ場合には極 めて不良であ り､ 殊に喉頭結核症の群発 をみるような時期の ものでは､特に

左様であること等の諸点を考察 した結果前述の結論に到達 したわけである｡ そこでわれ われ は57名の

喉頭結核合野肺結核患者に対 し､片側束陶術17例 ､ 両側等胸術8例､横稀咲再産捻除術6例､胸廓成形

術22例､モナル号±二氏茎洞吸引療法1例 ､茎洞に対する有茎性筋肉鋸充填術 (青柳･長石)2例､その

他1例等 を行った｡即ち､穣極的に以上の ような茎洞療法 を行い､ その約年数では喉頭に対する局所療

法 を行わずに経過を観察 し､差篭りの約 字数では術後局所療法 をも併用し､ 昭和16年 6月以降昭和20年

2月末に至る浦3年 9カ月に亘って経過を観察 したのであるが ､その締異境頭所見については臨帝的全

治 29.82%､これに略治例を加算すると40.05%の好成 績を得 ､ 併せて茎洞の閉鎖お よび啄疾中の結核

菌の陰性化と喉頭病変の治癒穫過 との問に平行性があ り､ 喰頭に対する局所療法は特殊な場合を除外

すれば､ これ を排周すると否 とによって特記すべ き差違がないとの緒論 を得たO

即ち､碍核腎を別出すると､膨就縛核が野決､治癒するの と同格的な現象が､ 董洞療法 と喉頭結核

の治癒纏過 との間に も明 らかに認めら㌢したのであるO そこでわれわれは以上の諸成績か ら喉頭結核合

併綜隊患者に対する基本的治療方針 として穏極的に肺茎洞療法を行 うべ きことを撞唱 し､ 殊に喉頭病

変の 永続的治癒を招 釆させ るためにはか ゝる治療方針が極 めて重■要なものになることを指摘 し､ これ

を耳鼻咽贋科学会お よび締核学会等に報告した｡その後さらに2カ年 を寝た昭和22年末までは治験例が

前 回の17例 ､29.82/06か ら24例､42.10%に増.加 してお り､しか も治癒後3-4ヵ年の ものが 5例 ､4ヵ年

以上の ものが4例とい うように術後 4,5年またはそれ以上の遠隔成績についで華頭病変の再発のないこ

とを確めえた ものが 9例,15.79%も認められた｡その後 さらに約2カ年を経た今日では､前回の全治例



95

中 3名は問合せに対す る返事がな く､ 筏 りの20例は自覚的症状な く普通生活に入っているとの由であ

り､また1両側索的術の中の1例はその間に死亡 してお り､ また前回の調査時における全治例以外の4例

においてはな東軍度の暖噺はあるが ､ 普通生活に入っているとの返事が あ t)､前回までの調査 と違っ

て今回のそれは笹接患者 を検査 した ものではないが ､ 従乗遠隔成産に おいて予後の極めて不良であっ

た喉5窮結核合併肺綜核患者において畷戻病変の治癒後 5,6年以上 を経た遠隔成績においてこの程度の良

三敬具 をみていることは注意すべ き事実 と考えられ る｡ 即ち､われわれが嘗て提唱した掩療方針の正飽

な ことが遠隔成経において も確認 されたのであって､ こ にゝこれ を繰返 し報告し､御参考に供する=女 ･

第である｡

肺結核外科に於ける静脈内全身麻酔の経験 (第1報)
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肺括板患者に外科的肺虚脱療法を行 うに当 t)静脈内昏射による短時間全身麻酢を招来する注射剤 と

してオウロパンソーダ (以下オ ロ)チ クロパンナ トl)ウム(以下チク)お よびベン トク- ル ソデイコム

を使用した自家臨床例10数例並びに動物実験例について簡単に報告する｡ 実験成績 :本部 を使用した

症例はいずれ も呼吸希に疾患 を有 し､ 術前循環器並びに肝臓梯能に大 した障碍 を認めぬ ものである.

年歯娼Tjでは22-44歳､ 体重は35kg～41.5kg全身衰弱や貧血の甚 しいものはない｡なお ネラ トン氏

カテ-テルを素管内に挿入､啄味を吸引しなかったので今回に限 り啄疾量の少ない ものを選んだ｡3例

では平均1H20cc,1例では40ccの啄疾量あるものを施行 してみた｡注射捲液の調剤は ｢オロ｣,｢チク｣

はアンプレ封入の 0.5grに溶解用滅菌蒸滑水50ccを位相前に加え充分音容解､10%の溶液 とし､ またベン

トクールソデイエムは 1.Ogrを50ccに溶解2%の溶液 とした｡静脈内注入方法は､注入部位は足内株部

を よび肘静脈に注射､本剤の麻靡畳は個人差甚しく予則 し難い｡ 静注にさいし患者に数を算えさせ呼

唱が停止鮭答 しな くなった時呼吸林態を考慮しつ ､ゝ さらに注入量の 1/2-1/4容量を注入､注入速度

は貴重刀の 1.0ccを 15′′-20′′,以後1.0ccを10′′平均5.0ccを1′前後の速度をもって注入するに多 くは深麻

酔に_陰 り患者は下顎弛緩､欠伸時に斯声をたすもの もあった｡ 庶酢経過は深麻酔導入時間打倒 国人差

お よび注入速度により相違があ り､平時 1′前後である｡ この とき多くは興奮期な く極めて平静で呼吸

浅表股肱状態期にあ り客席刺戟 を加 うると反騰する0本症例では術前基礎麻酔 としてナルコボン 0.5-I

1.0cc,局所麻酔 として0.33%ヌペ ルカイン120-150ccを併用､ 深晩 酢等入時間の短縮 と麻酔持続時間

の壁長 を計った｡ さらに術中疹痛反膝等覚醒の徴あれば2-3ccを30′′-45′′の速度をもって追加Wh

酢 を行い､ か くして短時間に終了しうる充填術の どときでは平均 10cc(1gr) で手術操作を滞 りた く

終了しうることができた｡ なお今回の報告では成形術に対 しては二次的の場合にのみ施行 した もので

ある｡注射開始後､角膜､眼険結膜充血､瞳孔縮小､~匝孔反膝は滑失する. ときに手足末端部に置皮

の疫撃 をみる｡ 呼吸は肺摩導入期前後に浅表 とな り､呼吸数は麻酔経過中はやや増加す｡肪曙数は麻

酔直後増加 し緊鋸度は一般把弱小 となる｡ 血庄は深肢酢後直ちに下降するも漸次回復す る｡なおこれ

らの状態を健康家兎を使用して動物実験 を行った｡ 莫験方法 としては血圧測定法は無駄酢の下に頚勤


