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緒 言

虚脱肺に於け る気管支の状態については,剖

検例の病理解剖学的所見か ら, ト部55),岩崎23)

の発表がある｡ これ等の剖検例は大多数が手術

不成功例で あること,及び この方法では個 々の

気管支 の病理解剖学的所見 は得 られ るが,立体

的に胸廓全体に対す る虚脱肺の状態を観察す る

ことが出来ない｡

一方生体 に於 い て臨床的に手術前後の胸廓 に

対す る気管支の態度を追求 し,それによって虚

脱の作用様式並びに手術術式 に対す る批判を行

う為 には,気管支造影法が適 していると考え ら

れ る｡

現在迄虚脱肺に於け る気管支像の観察 に関 し

て,DormerlO),波速 57), 福 田13), 塩沢49), 榊

原44),斎藤43)の発表がある｡

ところで,気管支造影像は造影剤の性状,揺

影条件,肺の生理学的並びに病理解剖学的所見

等によって色 々と造影剤の流入度 に変化を示す

ものである故,検索方法の価値 として信精度の

低い ものである｡ そ こで著者は,造影条件を一

定 とし,無処置例に於ける造影剤流入度の変動

域を定 め,それを基準 としてそれ以外の変化を

以って,虚脱肺に生 じた変化 で あ る と看 徹 し

た｡ この様に して,虚脱療法前後の気管支の態

度及び手術術式 に対す る批判を行った｡

又肺結核症に於いては,病巣の性質上気管支

に拡張並びに狭窄性 の器質的変化を招来す る場

合が多い｡拡張の発生頻度 について, Boyer5)

は85%,篠井48),今井 は87%に認めると報告が

ある｡

更 に拡弓長と虚脱療法 との関係について, Al-

exander2),Meissner35),河合27),田村52),伊藤22)

は拡張が虚脱療法の成雛を不良にす る重大な困
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子であるとして,これを重要祝 しており, Do-

rmerl｡) は気管支拡張と成形術 との効果の関係

に′)いて一一定cDF災日系がないと述べているっ又塩

沢49)は DormerlO)の意見を支持 して拡張の強い

症例でも手術手技,侵襲程度に充分な考慮を払

うならば,手術の効果には差異が無い等,議論

がまちまちの現状である｡ 著者は主 として虚脱
療法に関連 して,この気管支拡張を詳細に検討

し,外科的療法適応決定,並びに手術術式選定

に対 して,拡張の意義が重人であることを認め

た｡尚この研究に当って拡張の発佳時期より術

前,術後に分けて観察 し,予後との闇係を詳 し

く検討した(

第 1葦 虚脱量と虚脱され得る気管支との

関イ系 (成形術と充填術について)

虚脱療法奏効の原因は Coryllos9)以来,誘導

気管支の閉塞が第一義であると看倣 されて来た

が,最近 Houghton18)によれば,誘導気管支の

開放が治癒の前提 となると言 う全 く反対の意見

もある現状である｡

これ等虚脱療法の治癒機転に対する関配の解

決に対 し,乞苗二又造影法の板縮伏態が誘導気胃

友の閉鎖を現わしているか否 か の議 論 に於い

て,造影像の信相度の低 さに苦 しんでいるのが

閑々見受けられるo

そこで著者は虚脱療法の治癒機転についての

批判をIlljとして, 肺虚脱の作用様式及び作用量

について検討する為には,各'xも,'LfT･文の知縮状態

を傾向的に知るだけで充分であろうと考えてい

る｡

気管支の如師の程 度を,生体 に臨床的に知る

為に,気管支造影法を応用して,各気管支の流

入皮を観察 した｡

気管支内に注入された造影剤の流入度は,良

さ及び次数により表現されるものである｡.併 し

ながら次数によって測定 した場合,分岐 した枝

に全然流入 しない場合に気管支像の断続 した像

を得 るものであるが,この様な場合に果 して分

岐 しているか否かの判定は困難であり,殊に虚

脱肺に於ける測定に際して,非常な困難を覚え

るものであるoそれ敢著者は次数を参考にしな
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がら,流入長について測定を行ったのである｡

ところが揖影剤cJj流人度は,肺内の器質的変

化,肺の運動状態,造岩剤 の物理的性状の変化,

損影条件,追影剤 注入時の体位及び時間等の種

々の因子により,色々と流入度に変化を来すも

のである｡それ故例え気管支の流入中 絶像を認

めても,その原因を肺虚脱に伴 う流入皮の如縮

か,又は気管支の器質的変化及び機械的閉塞等

であると断定 し得ないであろう｡それ故著者は

造影剤注入時の条件,撮影条件等を一定にして

(第 1篇),無処置例及び手術例 について比較検

討した｡

叉虚脱柿に於ける気管玄樹の偏位及び孝則 Ilの

状態は術前の帖萎縮状態の如何にか ゝわらず,

術後殆んど同様な/気管文相の解剖J＼邦勺関係に戻

るものである｡このことは岩崎23)により指摘さ

れ又著者 も観察 している事であるO然るにもし

この様な関係が無 く,術前 の肺萎縮oj状態に左

右 されて,術後の各気管支の方向が,色々の方

向を取るものとしたら,流入長より陣の虚脱状

態を計ることは鮎L:.-;味であると言える｡ところ

が,か ＼ろ関係は無視出来るものであると考え

られる枚,杵前の病巣自身の大きさ,病巣の性

質に対する検討はこ ｣では触れずに,病巣の占

める位吊 (所属/気管女及び所属J帖封 或) に対す

る手術量の決定を気管文造影法の面より検討す

る様試みた(-

第 1節 観察材料並びに観察方法

他側肺の萎縮状態の影響を蒙む らぬ為に出来

るだけ片側性病巣例を選び,手術予定者118例 ,

及び循前観察 した症例申 胸廓成形術 (以下成形

術と略す)施行後 6ケ月以上経過 し,略々二醐 '1-5

眼の治まっている症例97例 ,及び対照として肋

膜外合成樹脂球允1.iFi.術 (以下充媒術と略す)14

例に於い て観察 した〔

観察方法は正面像,側面像を用いた｡

7f_面像に於いて造影剤 の流入度を夫々肺尖枝

(Bl),後miJ'尖下枝 (Ba2),水平 (上薬)枝 (Bb2)

について上菓気管支 Lは りの流入長を測定 し,

又上-下葉杖の外側枝 (Bb6) について,左下気

管支幹及び右中気管支幹に於ける入口郡を起点
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として流入長を測定 した｡

側面像に於いて,上前上薬枝 (B｡3,左側)及

び前肺尖下枝 (Bbl,右側),及び前上薬枝 (Bb3,

右側 :Ba3,左側)につき肺門部からの流入長を

測定 した｡

第 2節 成績並びに考接

第 1項 無処置例に於ける流入度

無処置例 (右側病変例 21例, 左側病変例 18

例)39例に於いて各々の気管支の流入長を測定

した｡それ等各気管支の流入長の平均値を基準

京大結研紀要 第 7巻 第 3号

として,各症例の流入長が如何なる偏差を示す

ものであるかを追求 した｡ (第 1表)即ち,こ

れ等の平均値を基準として,±冥以内の変動範

囲,±%以内の変動範囲という工合に各平均値

よりの偏差の度合で分けて,各症例について調

べた｡

無処置例に於いては,±%以内の変動範囲に

大部分が含まれる傾向,±%以上の変動を示す

例と言えども,±%以内の変動範囲内に必ず含

まれる傾向を示す,即ち一定の条件下に気管支

造影法を施行すると,無処置例に於ける流入長

第 1 表 無処置例における気管支の流入長の偏差の状態 (症例数139例)

お
け
る
偏
差

平
均
値
を
基
準
と

左

側

平均値の%
以 内延 長
平均値のh
還し内延 長
平均値のX4
以 内短縮
平均値のy2
以 内短 縮

して 右側 平均値のy2以 内延長平均値の.ち芸驚 姦 二 )18以 内延長 2 1 - 2 1三 )18 二 ;)141
の各症側をこ j g)16 三 )19 三 )21

第 2 蓑 胸廓成形術施行例における気管支 (流入長)の短縮の程度

気管 支 名

流入長短縮
の 程 度

左

右

側

肺 尖 枝

0回≠恒
肺尖下時枝

Ol十L†tL冊10L+i≠l冊
水 平 枝

0l十日+巨廿
前上 乗 枝

0l十日目十什
上 下 葉 枝

0l+日日十什
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は,それ等の平均値の±克以内の範囲の変動域

内に殆んど大多数の症例が含まれることが認め

られ る｡

第 2項 成形術例に於ける流入度

成形術を施行 し最低 6ケ月以上を経過 した79

例に,気管支造影を施行 し,術後における気管

支内への造影剤流入長を測定 した｡ (第 2表)

無処置例に於いて得た流入長の平均値を基準

として,術後の各気管支について,流入度が平

均値か又は平均値以上に延長を示 した例を O,

平均値の一夏以内の短縮を示 した例を+,I-1/2

以内の短縮を示 した例を≠,及び-1/2以上の短

縮例を≠トと分類 して観察 した｡

而 し肺に加わった虚脱の程度を批判する際,

十の変化は無処置例に於いても起 りうる偏差で

ある故,≠以上の変化を以て,造影条件及び個

体差等以外の原因即ち,肺に加わった虚脱の結
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果招来された気管支の短縮であると考え,一汁以

上の変化を虚脱効果判定の基準 とした｡

切除肋骨数 (手術量)と各気管支の流入度 と

の関係は第 2表に示 している｡ 即ち, 1.肺尖

枝 (Bl) は切除肋骨数 6本以上より短縮が生 じ

ている｡ 2.上前上菓枝 (B｡1)は 7本切除より

前肺尖下枝 (Bbl)は 6本切除より夫々短縮を示

している｡ 3.肺尖下後枝 (Ba2) は 5本切除よ

り,水平上菓枝 (Bb2)は 6本切除より短縮が起

り,肺尖下後枝よりも強度の短縮を示す症例が

認められる｡ 4.前上葉枝は正常の流入度の変

動域内にある故,虚脱に影響されていないと看

倣される｡ 5.上-下葉枝 (Bb6) は 7本切除よ

り強度の短縮を示す症例が現われる｡ 6.その

他の気管支は無処置例の変動域内に含 まれる程

度の変化 しか示 さず,虚脱の影響が見受けられ

なかった｡

第 3 表 肋膜外合成樹脂球充填術例における気管支短縮 (流入度)の度程 (症例数14例)
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而 して成形術に於いて最も影響をこうむる気

管支は,肺尖下後枝,水平上薬枝び肺尖枝であ

り,肺区域で言 うならば右側はJlr昭二区,後上葉

区,左側は肺尖後区である｡又虚脱が及ぶ方向

は後上方並びに側方より肺門邦に向って作用を

受けるものである｡

第 3項 充填術例に於ける流入度

充填術14例,及び同症例申 3例に充塀球除去

加胸廓成形術 (以下球抜き成形杵と略す)を施

行 した症例について,成形術例 と同様に,各気

管支の流入長を測定 した (第 3表)｡流入度の短

縮の程度を成形循例に於いて示した如 く, 0,

+,≠,｣≠に分類 し観察 した｡

肺剥離補間は前方は肋骨高,後方は胸相高に

よって示 している∫〕例えばⅡ-Ⅶは前 方第 3肋

骨高,後方第 7胸椎高の意 味である｡ ⅦRは第

6肋骨に副い 後方から前方迄別離を加えた症例

である｡ VR～Ⅷ Rは第 5肋 骨に副い前方迄,

第 8肋骨に副い前肢筒線迄AEl離 した例である｡

肺尖の高さは胸椎の高さによって現 わ してい

る(,

各症例の気管支内流入度を検討すると第3表

の如 くであるO

肺尖枝は柿尖の高さに比例 して短縮の傾向が

認められる,上前上珪枝tlr''_びに前肺尖下杖は前

上薬枝に比べると短縮の程度が強 く仕 じている

と認められる｡肺尖下後枝は殆んど全例に強度

の短縮が認められる､ノjく平上薬枝はⅣ-Ⅶ群に

軽度の短縮を認め,特にⅥ R群,VR-Ⅶ R群

に於いて,成形術と同株の限度の短縮を示 して

いる｡然るにⅡ-Ⅴ習,班-Ⅶ群に於いては前

述の如 く無処吊例の変動簡田内に含まれる様な

変化 しか認められず,短縮を来したとは認めら

れないのであろう｡ 前上葉枝は全然変化を示さ

なかった｡又上一下葉枝 (側方枝)はVR一一Ⅶ

R群に於いてのみ短縮を証明した｡

Ⅱ～Ⅶ-itv-'･,Ⅱ-V群及びⅣ～Ⅶ群の各群 1例

宛計 3例に於いて球抜き成形術を施行 し,それ

等の術前,術後を較べて次の如き変化を観察 し

たっ即ち全例 に於いて球抜き成形術後水平上葉

枝に強度の短縮が生 じ,上一下葉枝の短縮は切

除肋骨数 7本以上に生 じるのが認められた｡又

京大結研紀要 第7巻 第3号

肺尖枝は球抜き成形術後生ずる肺の再膨脹に応

じて肺尖の挙上が起 り,それに伴って流入長を

示すもので,軽度短縮迄恢復 していることが認

められた｡

充現術の肺剥離簡閲について上月,青松 31)等

の剥離埴閏を参考として考察すると,肺尖枝及

び肺尖下後枝は充贋術の最も影響を受けやすい

気管支である｡肺尖枝は成形術例と異りその変

化は強度で,肺尖下後枝について強度の短縮を

来しやすい傾向である｡水平上葉枝は上月,守

松31)等の肺卸離範囲から観て不 足 して い る症

例,又第 1肺野の症例に於いては虚脱が及んだ

とは認め難 く,第 2肺野,第 3肺野の症例に於

いては軽度の短縮が認められるoそれ故充IF:術

例に於ける水平上葉枝の矩師は,一般に成形術

例に於けるものに比較 して,余 り影響が期待出

来ぬ気管支であると考えられる｡上一下葉枝の

短縮は,成形術第 7肋骨切除例に認められたが ,

上月,寺松31)等の第 2肺野,第 3肺野に於ける

肺剥離昭間に於いて,即ち第 8胸椎高迄剥離を

行ったにもか 1わらず,全 く短縮が認められな

い｡

以上上月,寺松31)等の肺剥離範岡を適用すれ

ば,肺虚脱の方向は上後方から前下方に向う力

が強 く働き,休の側方-向って走る気管支例え

ば水平枝,上一下葉枝の側枝に対 して直角に力

が及ぶ結果となり,前下方に向いこれ等の気管

支は移動する様になり,短縮を生 じない｡

第 4項 手術術式に対する批判

前項に於いて所属気管支の決定とそれに対応

する手術量決定の必要性に言及したが,更に本

項で成形術の附加的な術式,即ち肺尖剥離の意

義,肩肘骨切除術併用の間是 ･,上一下葉区に対

する成形術の効果及び充環術に於ける肺剥離の

問題について検討 した｡

1.肺尖剥離の意義

上薬の後上方部を占める病巣は一般に成形術

の適応 とされているが,第 2表に示す如 く,価

尖枝に対する虚脱の程度は軽微である為,肺尖

枝に属 し而も縦隔に接近 した位置にある病巣は

尚更に成形術の影響の及ぶのが弱い と考えられ

る｡これに対 しSsmb46)の所謂筋膜外肺利離術



昭34.3

を行った場合と,然 らざる場合で肋骨の広汎切

除を施行 した場合と,何れが肺尖枝に対する影

響が強いかを比較検討 したっ第 4表に示す如 く

第4表 肺尖の高さ並びに切除肋骨数と肺尖枝の
流入芙長との関係 (症例数32例)

註)表中実数は肺尖枝の流入実長を示す cm
( )内は症例数を示す

肺尖枝の流入度は肺尖の高 さ (胸椎の高 さ′)に

応 じて平行的 に変化 し,肋骨切除数増加に伴い

短縮を示す ものであることが認められる｡ 特に

8本切除例は強度の短縮 (即ち無処置例の平均

値の5,,主以上の短縮)を示 している｡ 又切除肋骨

数 5本で第Ⅳ胸椎高迄肺尖剥離を加え,筋膜外

肺 尖剥離縫縮術を施行 した症例では,同様に強

度の短縮を示 した｡要するに肺尖剥離を行った

場合,殊に宮本36)の言 う如 く肺尖剥離加筋膜外

縫縮術を施行 した症例 も, 肺尖剥離を行わず肋

骨の広汎な切除を施行した症例も,何れ劣らぬ

結果を得 るもU)であると言える,,

それ故肺 尖邦をrijJめる主病巣が成形術の対象

と考える時, 肺申 下野に於ける撒布巣の分布状

態及び肺機能の見地より,陣尖剥離か又は肋骨

切除数の増加を計るかが定 まるわけである′｢

2.肩胴骨切除を併用した成形術

JF胡甲骨を後邦死角内に陥没する様に計ること

は, 1.非切除上付肋骨と肩脚骨の接触による

術後uj痔痛,及びそれによる肩 脚関節運動 の障

肘防lL, 2.吊朋昭･の陥入は後部死軸 部を少 く
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し,肺虚脱量を増加 し得 ること, 3.死腔を縮

少することにより筋膜外に血腫を作ることな く

感染機会を少 くし, 4.胸壁動揺が来 ることが

少いといった諸点から考えて望 ましいものと云

われているが,か ゝる肩肝骨の陥入は通常 7本

以上の肋骨切除の症例に生ずるものである,J切

除肋骨数 6本以内の症例で,切除肋骨数を少 く

し呼吸機能を出来るだけ保存 しながら,虚脱量

を最大に計る為には肩肝骨下軸 邪の切除を行 い

肩肘骨の陥入を計る必要がある｡

第 5表に示す如 く,右側成形術 6本切除例12

例 (肩肘骨切除 5例,対照 7例)に流入長を観

察 したが,切除例は対照例に比べ肺尖杖 , 肺尖

下後枝,及び水平上薬枝等の上薬の後方枝に対

して僅かであるが流入度の短縮を来す傾向にあ

ることが窺えようっその他上薬前方枝及び上～

下葉枝に対 してほその差が全然認められなかっ

た｡即ち肩肘骨 卜fLj祁切除例に於いては対照例

と較べて,著 しい差は認められなかったが,僅

かながらも対照例に比 し肩胴骨陥入の目的を達

し,且後方部に対する虚脱量が増人している傾

向が覗われる｡

3.上一 卜盛区に対する成形術cJJ効果

上一 卜葉区は病巣が表在性で,肋膜癒着を作

り易 く,且背酢と肋骨に因まれた後祁死J引 ノ引こ

あり,気管支:ll'-.びに太い帖動静脈等とも癒苗が

起 り易いこと等から,情葉切除術が困難なもuj
もあり,切除時血管損傷及び空洞壁C/)被損を来

すjtJ_険性が多いものである｡それ故 この様な状

態にある場合は,蛸葉切除術を計画するよりも,

成形術の施行によってこの区域に対し何等かの

効果を挙げる株計る方がよい場 合がある｡ そこ

で著者は上 -下葉区に対する成形術の効果を流

人長より観察 した√｡

Ij'52表に於いて,肋 骨 切陳7本 lJ,上 U)症例

第 5 表 右側成形術,肋骨切除数6本施行例における吊nrPIFL予切除例と対照例との比較

気 管 支 名 §肺 尖 上 下 葉 枝
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に,上一下葉枝殊に側方枝の強度の短縮が認め

られ,成形術の虚脱効果があ る様 に考え られ

る｡これ等の関係は病理解剖学的には岩崎23)に

より,又臨床的には術後の菌 の消長経過 か ら

Beard4) によって報告されたと同様な結果を得

た ｡

それ故 この区域に存する病巣に対する手術の

適応を考える時,肺葉切除術は勿論よい適応で

あるが,成形術も可成 りの効果があると考えら

れ,筋膜外肺剥離に加 うるに横突起切除術及び

空洞切開術等をも併用すれば,更に良好な結果

が期待出来ると考えられる｡

4.肺剥離範囲に対する批判

成形術及び充填術の虚脱方向は異ることを前

述 したが,更に著者は 2- 3の実験を試み肺剥

離範囲に対する批判を試みた｡

充填術の肺剥離に対 し,著者は肺骨に副い 剥

離することにより,上薬は上薬単位の萎縮が得

られ,成形術と同様後上方及び側方から肺門部

へ向う虚脱が得られるのではないかと考え,節

6肋骨の走行に副い剥離を行った (ⅦR群)0

水平上薬枝の短縮は上月,寺松31)の第 1肺野

の剥離範囲の症例では認められず,第 2,第 3

肺野の強度の肺剥離範囲で始めて軽度の短縮を

認めたが,著者の実験例ⅦR群に於いては強度

の短縮が認められ,且つ 6本切除の成形術例と

略々同様な所見を得た｡

上一下葉枝に対する流入度短縮は上月,寺松

31)等の第 3肺野の剥離範囲を以ってしても得ら

れなかった (第 3表)｡然るに著者の実験例TR

～ⅧR群に於いては著明な短縮が認められた｡

以上著者の試みを剥離範囲は上月,寺松31)等の

剥離範囲と異 り,成形術例の虚脱様式に類似し

ていることを証明し得た｡

更に球抜き成形術の症例は,充填術時に於け

るより水平枝の短縮,上一下葉枝の短縮 (7本

以上の切除例)を示 し,肺尖枝は肺尖の再膨脹

に応 じて充瑛術施行時と較べて,延長を来す傾

向がある｡

以上の結果より充If/i_1/嗣ま成形術と全 く異った

虚脱様式を示す術式であると考 え る必要 が な

く,単に肺剥離範囲を適当に撰べば,成形術の

京大結研紀要 第7巻 第3号

虚脱状態と類似して来る｡ それ故虚脱の様式と

しては榊原44)の云う如 く根本的に相異する作用

様式と考えていない｡又上月,寺松31)等の剥離

範囲は決 して選択的な肺剥離範囲を示 している

ものではないと考えている｡

これ等肺剥離範囲についての問題は単に充填

術時のみのことでな く,肋膜外人工気胸施行時

に於ける肺剥離並びに肋膜癒着焼灼術に対 して

の示唆ともなり得るであろう｡

第 2章 成形術に於ける気管支拡張の意義

外科的療法施行するに際し,病巣の大きさ,

性状及び位置に対する知見を得ることは大切で

あるが,これに加えて気管支自体の変化即ち程

皮,性状及び位置 (分布範囲)を知る必要があ

ることは勿論であり,手術計画を建てる為の重

要な指針を与えるものであろう｡

第 1節 観察材料並びに観察方法

外科的療法施行予定者 113例及び胸廓成形術

施行例 109例 (中42例は手術前及び手術後に気

管支造影法を施行 し観察),及び対兼として人工

気胸術 1年以上施行例46例について気管支造影

法を施行 して,気管支拡張症(以下拡張と略す)

を観察 した｡特に手術後の菌の消長を対象とし

て観察を行った症例は,可及的に-側肺病変例

を採 り,且つ対側肺に中心透亮像乃至は亜小葉

性以上の浸潤像を認めえぬ病例を採用した｡

観察方法として,拡張症の程度をその太さが

大体同次数の他の正常と看徹される気管支の巾

の2倍以内に止まるものを軽度拡張群, 2倍～

3倍を中等度拡張群,及び 3倍以上の変化を強

度拡張群と3段階に分ち,又拡張像を梶棒状 (

円柱状及び念珠状を含む), 及び褒状蜂 (筒状

も含む)との2群に分類 し,梶棒状を更に内壁

平滑なものを a型 (円柱状),内壁のコンソール

のLyグザグな濃淡.不平等な像を示すものをb型

(念珠状)と分類 し観察 した｡

第 2節 成績並びに考按

第 1項 無処置例に於ける拡張

1.合併頻度,拡張の程度,拡張の形態

無処置例 113例について拡張症の合併頻度を
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調べたところ, 113例中99例 (87.6%)の合併

を試め,拡張を伴わない症例は僅か14例 (12.4

%)である｡左右別合併頻度を比較すると左側

58例中52例 (89.6%),右側55例中47例 (85.5

%)に認められ,左側の方が右側に比べて僅か

にその合併野度が多い様である｡ (第 6表)

第 6表 気管支拡張症の合併頻度

次に拡張の程度について合併頻度を中心に比

べて見 ると,第 7表の如 く拡張の程度は症例の

大部分が軽度拡張群を占める｡即ち軽度拡張群

は99例中73例 (73.7%)であり,中等度拡張乃

至は強度拡張群になるに従い,合併率は著 しく

減少するものである｡

第 7表 気管支拡張症の程度及び形態別合併頻度

又これを左右別に比較 して観察すると,軽度

及び中等度拡張群は大体同程度の合併率を示す

が,強度拡張群は左側58例中 7例 (13.5%),右

側55例中 1例 (2.1%)で,左側は右側に比べて

強度の変化が来る傾向にあると認められよう｡

拡張の形態は梶棒状拡張が多 く,99例中93例

(93.9%)で,就中 b型が64例 (64.6%)を占

めている｡又これを左右別に比べてみると左側

は根棒状 b型,及び葉状型が共に右側症例に比
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ベてや ゝ多いものの様である｡

ところで肺結核症に続発する気管支拡張の合

併頻度は文献によると種々異る値が報告されて

いる｡即ち繊維乾酪性病変36%,繊維性病変85

%, (Boyer5)),50% (Jones24) etal),56%

(伊藤22)),61% (Murphy38),90% (篠井48)),

又肺葉切除82例における気管支造影所見で73.2

%,同別出肺の病理所見で 53.7% (Buckless7)

の報告を観るが,これは観察対象の選択が異る

こと及び観察方法の差によるものであろう｡

又この様に多数合併する気管支拡張を左右別

に比較すると左側は右側に比べて多少その合併

率は多 く,且つその程度 も強度の変化を示す症

例が多 く認められるが,このことは左右の気管

支の解剖学的相違に基 く啄疾噴出の難易さに由

来するものではなかろうかと考えている｡

2.肺結核症罷病期間と拡張性変化

の程度並びに合併頻度との関係

拡張の合併頻度並びに程度を肺結核症の曜病

期間 (自覚的か,又は他覚的に肺結核症 と診断

されてから,気管支造影法施行時に到る期間)

から観察すると第 8表の如 くである.｡

第 8表 気管支拡張症と隈病期間との関係
(症例数 106名)

＼ ＼＼､_催病期間

拡張症の右壷- ､､

無 所 見

気管支拡張症 25 i47 i13

註)表中の実数は症例数である

即ち障病期間が長期間に亘れば亘る程,拡張

の合併節度は増加 して来,拡張の程度 も強度の

変化が現われて来 る傾向が見受けられる｡この

関係は肺結核症の病変が破壊,硬化及び萎縮性

の傾向があることから当然である｡



--242I-

第 9表暗疾 量と拡張症 との関係 (108名)

註)表中の実数は症例数である
以下特に断らない限り同様である

3.臨床症状

無処置例 108例に於いて啄技量と拡張症の程

度並びに形態との問に第 9表の如き関係が認め

られる｡ 啄疾量は 1日噴出個数より0- 5個,

6-20個,及び20個以上の 3群に分類比較する

と,拡張の所見が無い例は啄疾呈少 く,噴出量

の多いものの中には必ず拡張症を有する例が存

在する傾向である｡然 し拡張症の程度と啄技量

第10表 排 蘭量と拡張症との関係 (108名)

__ ∴ -: I-- ∴ 3_i -二. _

無 所 見

註)排菌状態の検索は造影施行前後3ケ月間,月
2回以上塗抹検攻を行い陰性者に培養法を月

1回以上施行した
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との間には一定の関係は認められない｡処が拡

張の形態と啄抜量との関係に於いては嚢状拡張

5例中 3例迄が噴出量の多いと看徹される20個

以上の群に含まれている｡ 他方先天性気管支拡

張症に於いて特有な臨床所見の 1つとして滴口

性啄疾噴出が挙げられる診断の根拠としている

が,続発性の結核性気管支拡張症に於いては先

天性気管支拡張症に於ける様な特徴は認められ

ない｡

更に排菌量と拡張との関係は第10表の如 くで

ある｡ 拡張の所見の無い例 は,例え空洞が存在

しても,排菌量が少 く,せいぜい Gaffky 3号

程度迄であり,拡張の程度の増加 との関係は強

度拡張群の全例に於いて培養以上の排菌状態が

認められた｡

又拡張の形態と排菌量との関係は,嚢状拡張

の全例に於いて Gaffky 4号以上の排菌量が認

められた｡以上要約 して著明なことは,嚢状拡

張型に於いて啄疾呈,排菌量共に著るしいこと

で,他の拡張形と比べて明らかに区別されるも

のであると云えよう｡

ところで,拡張の形態は Muschenheim39) (1

947),Singer47) (1948)及び 篠井48) (1949)等

によって,拡張像の形態から種々の名称を与え

て細分している｡ 又 Magnin34) (1951) によれ

ば円筒状,増状,念珠状の 3種に分類 し肺摘果

の性状と比較している｡ 即ち円筒状拡張は最 も

多 く陳旧性癖痕性硬化性肺葉に,増状拡張は重

い破壊性病変に関係があり,念珠状拡張は殆ん

ど上薬に認められ時に上-下葉区にも認められ

るが肺底区には認められないとしている｡一方

肺結核症に続発する気管支拡張の発生機転を考

えるに,駒野33)によれば結核性気管支拡張を人

別 して, 1)肺 実質の破壊,硬化並びに萎縮性

の機転に由るものと, 2)姑核性気管支炎並び

に リンパ節腫脹から由来する気管支狭窄により

発生する無気肺に来るものとの 2型に分類 して

考えている｡

そこで著者は拡張症 の形態を椙棒状拡張及び

嚢状拡張と2大 別 して観察 したところ,啄疾量I

長の態度 (第13表)から観ても椙裾状拡張と嚢
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状拡張との問に明らかな差異があり,殊に嚢状

拡張形は気管支所見に於いて (第11表)気管支

狭窄型に多数の合併を観たことは梶杵状拡張型

と明 らかに区別され るものと考え られ る｡要す

るに上述の発生機転 と比較 して考えると,椙棒

状拡張は肺実質の破壊,硬化並びに萎縮の機転

によるものであり,嚢状拡張は肺尖質の高度且

つ広汎な器質的変化に由って来 り,殊に気管支

狭窄に由来 して来た変化ではなかろうかと考え

てい る｡

j里芋的新見と拡張 との関係は先天性気管支拡

張症 におけると同様,特異な所見を見 出す こと

は困錐であり,余り関係があるとは見受け られ

なかった｡

4.気管支鏡所見 と気管支拡張との

関係

気も管支粘膜所見 と,それより末梢o)気管支樹

の拡張所見 との闇係を観察する為,無処置例96

例に気管支鏡検査 と気管支造影法 とを併用 して

検査を行い,拡張と気管支鏡所見 とを比較検討

した50)0

気管支鏡所見は小野41)の分類に従い,

Ⅰ型 :浸潤増殖型

A型 :粘膜,粘膜下の軽度の充血,及び浸

第 11 表 気 管 支 鏡 所 見 と
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潤

B型 :腫脹,肥厚,増補 の強度の変化, 結

核結節を有するもの

Ii型 '.潰癌,肉芽型

Ⅷ型 :搬痕,狭窄型

に分類 した｡

第11表に示す如 く,気管支鏡所 L=Lの無い31例

日124例 (77.4)/%'に拡張が発見せ られ,気管支

鏡所見 甘型, 耽型を呈する仝例に於いて拡張所

見が認められる傾向である｡更に気管支造影法

並びに気管支鏡 両 者共に所見の無い例は96例申

僅か 7例 (7.3% )の少数である,3

又末梢気摺:文の拡張症の程度 と気管支粘 膜 痛

変の程度 とを比較す ると,気管支鏡所見 に高度

の痛変を示す例は,拡張の程度 も強度の変化を

示す例が多 く,気管支の病変と末梢気管支の病

変の程度は,晴々平行す る傾向にあると云えよ

うー
拡張像 と気管支鏡所見との関係に於いて,梶

棒状拡張 b型はa型に較べて, 1型, 皿型の高

度の病変を示す例が多 く認められ る｡東 に著 明

な事は嚢状拡張が Ⅱ型 (狭窄型)に多 く発生 し

ていることが‖忍められ る｡

症例 は凡て化学療法を施行 していない例であ

気 管 支 造 影 像 所 見 と の 関 係

昼控室造影像所見____二二二二-

無 所 見

気 管 支 拡 張 症

拡
張
の
程
度

…
拡
張
の
形
態

度

皮

度

等

軽

中

強

根 棒 状 a 型

根 棒 状 b 型

嚢 )伏

全症例に対する気竹支鏡所
見合併率

読)( )内は%

無所 見 … ⅠA型11

7(7.3) 1 4(4.2)

24(25.0)

18

6

7

71

31(32.3)

IB型i甘型
iⅧ型

1

152

1

7

1

1

5

7

2

～

1

13

7(7.3)

する拡張症
のL?併率

13(13.6)

83(86.4)

1

24(25.0)

54(56.3)

5〔5.1)

仝症例96例



るが,気管支鏡検査を施行して所見が無かった

31例中24例(77.4%)に拡張を認めたことは (節

11表),気管支鏡所見が無い例と言えども,気管

支造影の必要性を物語るものである｡同様な関

係を Rabinowitz42) は98例に気管支鏡を行い,

異常所見の無い54例に気管支造影を施行 し,異

常を41例に於て認めている｡ そして気管支鏡の

みならず,気管支造影法の必要性を強調 してい

る｡

更に気管支鏡検査によって潰癌,狭窄等の高

度の病変を示す場合は,第11表に示す如 く,袷

んど末梢気管支に拡張性の病変 (殊に狭窄型に

おける嚢状拡張)が存在するだろうと推定出来

るものである故,気管支造影はやはり必要な検

査方法である｡他方気管支造影法を施行するに

際して気管支幹に狭窄が存在する場合に,気管

支鏡により予め狭窄の程度を観察 してお くと,

造影剤注入時の体位,注入時間が調節出来,追

影像に良好な結果を得る事が出来よう｡ 以上挙

げた種々の理由から,気管支病変の検索には気

管支鏡及び気管支造影法の両者共欠 くべからざ

る検査方法であり,両者を用いることによって

互いに欠点を補うべきであると云えよう｡

5.成形術時触診による肺の硬度と

拡張との関係

肺の硬化萎縮の程度はレン トゲン単純撮影像

に於いて,胸壁の縮少,肥膜肥厚及び肺門挙上

等の所見によって推定出来るが,著者は成形術

施行時に肺の触診を行い,肺実質の硬度を弾力

性軟,弾力性硬,及び軟骨様硬の 3段階に分類

し,拡張の程度及び形態と比較検討 した｡第12

表の如 く,拡張の無い例 は凡て弾力性軟であり,

弾力性硬,軟骨様硬を示す例は無かった｡

拡張の程度と肺の硬度との関係は,拡張の程

度の増加に従い,弾力性軟より軟骨株硬の側-

傾 く傾向にあり,又拡張の形態と硬度との関係

についても,根棒状 a型, b型及び褒状型とな

るに従い軟骨様硬の例が多 く出現する傾向が認

められる｡ 即ち拡張の現われる肺実質の硬度は

硬 く,拡張の程度及び形態の問に一定の平行的

な関係が認められると云えよう｡この関係か ら,

拡張は肺の硬化萎縮性の機転によっても招来さ
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第12表 肺の硬度と気管支拡張症との関係
(全例 69例)

＼ ＼ ＼＼華の所見

気管支像㌫ ｢-＼
弾力性軟 弾力性硬 軟骨様硬

気管支拡張症

皮

れるものであるとの証明を与え,又手術前に,

拡張の程度及び形態から肺実質の硬化萎縮の程

度を推定する手掛 りにもなり得るだろう｡

6.術前の拡張所見 と術後の菌の消

長について

術前に存在する拡張が手術の予後に如何なる

関係があり,従って手術適応を定めるに際 して,

拡張の存在が如何なる意義を有するかを,手術

後の菌の消長から検索 した｡

観察例としては手術前に気管支造影法を施行

して観察 した症例に第 1章に述べた手術量の基

準に従って,病巣に対 し充分と思われる手術侵

襲度 (一側性胸廓成形術)を加え,術後 6ケ月

- 1ヶ年を経過 した59例の患者を用いた｡

観察に当って便宜上,成形術後に於ける啄疾

中の結核菌の消長を月 2回以上の塗抹検疾を行

い,その中菌陰性者に対 しては月 1回の培養法

を行って観察 し,菌の消長を次の 5型に分った｡

即ち, 1.術後 1回も菌が証明されず常に陰性

に経過する例 :A型,この型を更に術前薗陰性

Al型と菌陽性 A2 型とに分類する｡ 2.術後

時々陽性を示すが,人部分が陰性に経過する例

:B型,これもBl型及び B2丑■iにA型と同株分

類する｡ 3.術後漸次に陰性に移行する例 :C
型｡ 4.術後-IL陰性化 したものが再び陽性化

する例 :D型｡ 5.術後ずつと陽性に終始 した

例 :E型｡
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A型,B型及びC型を採る症例は予後良好で

あると考え られ,D型及びE型を採 る症例は予

後不良であると推定する｡

第13表 気管支拡張症と菌の消長型との関係(全例 59名)

気 管 支拡 張症

第13表の如く,拡張の有無と菌の消長型とを

比 較 した結二果,拡張所_兄の無い症例中D型及び

E型の経過を取った症例は 1例 もな く,拡張症

を有する症例47例中11例に於いて,D型及びE

型 の経過を採 り,予後不良を思わせる症例であ

る｡

更に拡張の程度と菌の消長は軽度拡張群に於

て25例中D型 1例,中等度拡張群17例中 6例,

強度拡張群 4例申全例が D型及び E型 を示 し

た｡ 即ち拡狼の程度が増加 して来る程,飛躍 約

に予後は不良になると看倣され うる｡

次に拡張の形態 と菌の消長 との闇係は櫨宥状

a型及び b型との間に差異は認められぬが,塞

状型においてはD型及びE型が 5例中4例迄認

められ,予後不良の症例が増加 している｡

術前に拡張を認めた47例 に,第 1章の基準に

従って,成 彬術を施行したところ,拡張が虚 脱

を期待 され得る範囲tノ引こ含 まれる場合 (虚脱領

域内)と,虚脱が期待 されない範囲に存在する

と考え られる場合 (虚脱領域外)との 2型に分
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類 し,術後の略焼串の菌の消長状態を追求 した

ところ,後者にD型及びE型が明 らかに多数存

在することが認められる｡

第 2項 成形術例に於ける拡張

胸廓成形術後の拡張の合併頻度,死生様式及

び予後との関係について観察を行った｡

1.手術経過年数 と拡弓長症の合併頻

度

成形術後 109例に術後各期に分ち,拡張の合

併野庭並びに拡張の程度を比較すると第14表の

如 くである｡

第14表 手術後の経過年数に対する気帯支拡 張 症

の合併頻度並びに程度との関係
(総数109名 )

＼､術後経過
気管＼--支像所見--空 数Iii己■l

拡
張症
の程皮

無 所 見

気 管 支

拡 張 症

軽 度

皮

術後経過年数別拡形症の合併率

%

年

_
午

1

2

月
年

ケ
ー
ケ

6

1

年
上

5
以

.
午_空
2

5】

2

⊥

……警oToき喜376Tloyo声 77FJoyoLS4278'joTol13ooqrJo*,a
無処置例の合併果皮は前述の如 く87.6%であ

るが,成形術後は一旦低率 となり6ケ月以内は

36.1%,6ケ月- 1ヶ年60.6%,1年-2年77.7

餐, 2年- 5年92.8%となり,年月の経過と共

にその合併率は高率となる傾向にある｡そして

術後 2年を経過する頃は無処置例の合併率 と人

体同率 となる｡

又拡張の程度 も術後経過年数 と平行的闇係に

あり,やはり2年を経過する頃より,中 等度乃

至強度の拡弓長性変化を有する例が軽度の変化例

より多 くなる傾向が認められよう｡

2.同一症例に於ける術前,術後の

拡張 の推移

次に札 rttiを換えて同一症例に抑 する術前,術

後に認められる拡張の推移を追求 したO

術前 1回,術後 2回 (6ケ月以内,及び 1年

以内)に亘って気管支造影法を施行 し,14例に
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第15表 同一症例における備後経過年数と拡張症
の推移 (全症例 14例)

気
管
支
拡
張
症
の
有
無

手術前所見 ほ術撃ケ見

4見所無
無 所 見 3

軽 度 拡 張 1

無 所 見 6

年_9所 見

無 所 見 2

軽 度 拡 張 2

無 所 見

軽 度 拡 張

軽 度 拡 張 4F中等度拡張

2

5

3

於いて観察 した｡その結果第15表の如 く,術前

無所見例 4例中 6ケ月で 1例が軽度の拡張を示

し, 1年で 2例が軽度の拡張を示 した｡ 術前に

軽度拡張を示 した 6例では 6ケ月で 1例 に減

少, 1年で再び軽度の拡張を 4例に回復 した｡

中等度拡張 4例においては 6ケ月で所見無 し1

例,軽度拡張 3例であり1年では所見無 しの例

は無 く,全例に拡張の存在を認め,軽度拡張 1

例,中等度拡張 3例の出現を認めている｡ 以上

要するに術前無所見例 ,軽度及び中等皮 と拡張

の程度の増加に従い,術後の経過に於いて拡張

症の合併は増加の傾向を示す,叉その程度 も強

度の変化となる傾向であり,例え術前無所見例

と言えども,術後に拡張の合併が証明されたこ

とは重大な結果であると考えている｡

第16表 術後の拡張症の推移と啄疾量との関係

無 所 見

気管支拡張症

10 1 3

警:ち

無 所 見

気門文拡脹症

(全例108)

87.6%
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3.術後合併する拡張の臨床症状

術後に存在する拡張と臨床症状との関係を術

後 6ケ月～ 1年の経過患者56例,術後 1年以上

の経過患者31例,及びそれ等の対照として前述

の無処置例 108例につき観察 したところ,第16

義,第17表の如 くである｡各症例に於ける拡張

の合併率は,術後 1年以内の例は51.8%,術後

1年以上経過 した症例は87.1%で,無処置例に

於ける合併率87.6%と大体相 似 す る傾 向で あ

る｡

以上の合併率を念頭に置きながら,術前,術

後の啄技量を較べてみると (第16表),術後 1年

以内の経過症例中拡張合併例29例,その内啄疾

量の 5個以内の少量噴出症例は19例 (65.5%)

であり,術後 1年以上の経過例中拡張合併例27

例で同様の所見を有する症例15例 (55.6%)で

あり,又更に無処置例の拡張合併例95例である

が,その内同様の所見を有する症例33例 (34.7

%)である｡即ち術後の拡張合併症例は,術前

の合併率と略々同率を示すにか ゝわらず,啄疾

量の少量である症例が,増加する傾向にあると

言えるっ

第17蓑 術後の拡張症の推移と排菌量との関係

無所見 1 4
気管支 213

無所見

気管支

(9･3)/30･8)/35･5)

(全 例 108)
8 7 .6 %

(仝例56)

51.8%

又第17表の如 く,排菌量についても同様なこ

とが言える｡培養陰性例は 1年以内の拡張群29

例中16例 (51.7)%,同様に 1年以上経過 した

拡張料27例中14例 (51.9%),と術後に於げろ拡

張症を合併する症例の成精である｡これを術前

の無処置例の拡張例95例 と比較すると,培養陰

性例は僅か13例 (13.7%)で,術後の症例は無

処置例の合併率と略々同様であるに係わらず,
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位性例が明 らかに増加の傾向を示 している様 に

思 われ る〕

4.術 前術後に於け る拡張症の推移

と菌の消長 との関係

成形術施 行患者42例に手術前,手術後 (6ケ

刀, 伎び 1作の経過例)に於いて気管支造/Ellfを

施行 し,同一症例 に於げ ろ拡張の推移を親察 し

た〔叉名症例に於け る拡張症の分布 状態を前述

の如 く,虚脱舗域 内及び虚脱領域外の 2円に人

別し,拡張の術前術後の推移の状態を次の 6型

に分類 したO即ち, Ⅰ 型 :術前拡張無 く術後 も

拡張無い症例 6例, ∬型 :術前拡張が虚脱領域

内に存 し術後拡張が認め られぬ症例 10例, IR型

:術前拡張が虚脱領域外 に存 し術後拡張が認め

られぬ症例 3例,Ⅳ型 :術前拡張が認め られず

術後虚脱領域内に認め られ る症例 3例, T型 :

術前拡張が虚脱街域 内に認め られ術後 も同 じ領

域 内に認め られ る症例10例,Ⅶ型 :術前,術後

通 じて虚脱領域外 に拡張が認め られ る症例10例

と分類す るっ術後の菌の消長型は上述の 5型 に

分類 し観察 した√′

第18表 同一症例における術前術後の気管支拡張

像の推移と菌の消長型との関係

(全例 42例)

Ⅰ型

∬型

Ⅷ型

汀 型

T型

Ⅵ 型

67
1

2

7

4

2

1

13

1
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る菌の消長型を皐 し,予後は良好な もo)と考え

られ る｡

阻 里及び特にⅣ型〃)如く術 前虚脱街域外に拡

張の分布が認め られた症 例は,術後に於いてD

型及び E型を示す症 例が多数認め られ,殊 に術

後 も虚脱領域外に拡張の 分布が 認め られ るⅣ型

の症例 に於いては,10例申4桝がD型及び E型

を示 し,予後不良を思わせ るもの と言えよ う｡

尚術前 虚脱舘域 内に拡張の分布を認め,且つ術

後虚脱領域外に拡張症の存在を認めた症 例 ,及

び虚脱領域外の拡張が存在 し,逆に術後に虚脱

領域内にのみ拡損を汗明 した症例は認め られJ(i

かつた｢.

5.手術不成功例の検討

硝 後 レ ン トゲ ン里純揖i;71･3,は,勿論,断伸張影等

lTよって も術側 及び対側 帖 こ中心透亮 像を見 出

さず,且つ第 1章に述べた手術侵 襲度を加え完

全 に満足すべ き手術量に達 してい ると看倣 され

る片側成形術例で,尚且つ術後 1ケ叫 L上を経

過 してい るにも係わ らず塗抹乃空は培養によ り

陽性の結 果を得た20例について,手術不成功の

原関を気管支病変の面か ら検討 してみ ることは

意義深い ものであると考え られ る｡ 以上の 目的

に,気管支鈍検査法 と気管支造影法とを駆使 し

て観察 した結果は第19表の如 くである｢}

気管支造景用 三上拡張所見を有す る症例は,20

例中16例 (80堵)であ り,その内拡弓長像が虚脱

10 領域 内 に属す る例は 2例で,その他 の14例 は虚

3 脱観域外 に拡張症が認め られ る症例である〔

3 叉気管支鏡所見において気管支病変の発見率

10 は前述の如 く無処置例では67.7/qoであるが,本

同一症例に於け る拡張の術前,術後の推移 と

菌の消長 との闇係 は,第18表の如 くである｡即

ち Ⅰ型, Ⅱ型 及びT型の拡張の推移を取 る症例

の人部分が A 型乃至は B型の菌の消長 型を示

し,予後良好な症例 と考え られ る｡

/特に往息すべ きはⅣ型を採 る症例であるが,

この例は術前拡張の存在を認めず,術後 に於い

て虚 脱 領域 内に拡張を認めた症例であるが, こ

の症例において も同様 にA型 及び B型に 合まれ

症例では80,%でよ り高率に発見せ られ,その内

E 型 及び Ⅷ型の高度の病変例 は無処置例で21･9

%に発見せ られたのであるが,本症例では35%

に認め られた〔又気管支鏡所見が無い症例4例

巾3例迄拡張症が認め られ･且つそれ等の症例

凡てに於いて虚脱領域外に拡張の存在が認め ら

れた｡

更 に造影像並びに気管支鏡所見共異常を認め

なかった症例は20仰 ll僅か 1例である｡

以上の結果か ら,手術 不成功例中にはいづ 机

にせよ気管射 lf変が高率に発見 され るものであ
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第 19 表 手術不成功例に対する気管支病変の関係 (全例 20例)気管支鏡所見
無 所 見

気管支

拡張症

軽 度

中等皮

強 度

虚 脱 領 域 内

虚 脱 領 域 外

虚 脱 領 域 内

虚 脱 領 域 外

虚 脱 領 域 内

虚 脱 領 域 外

虚 脱 領 域 内

虚 脱 領 域 外

Ⅰ 型 皿 型

り,且つ手術不成功例の原因として挙げられる

のは,末梢気管支における拡張症の存在,殊に

虚脱が期待される範囲外の拡張の存在であり,

又は気管支に於ける病変の存在,殊に潰場狭窄

型の存在が重大な役割 りを果 している様に考え

られる｡

6.人工気胸虚脱肺に於ける拡張

さて正で成形術虚脱肺の拡張と比較 し,成形

術後発生する拡張の発生機転を解明する為に,

人工気胸 1ヶ年以上施行例46例に於いて拡張を

観察 した結果は第20表の如 くである. 一般に人

工気胸施行例に於ける拡張症の合併率は無処置

例に較べて低率であり,46例中25例(54.3%)で

ある｡その内完全気胸例 9例中 1例も拡張の合

併を認めず,不完全気胸例に37例中25例 (67.6

%)に拡張の存在を認めた｡

不完全気胸例を癒着状態から索状癒着例と帯

状癒着例とに分類 し比較すると,拡張の合併率

及び程度は,索状癒着例に較べて帯状癒着例に

於いて多数発見され,且つ強度 の変化 を認 め

る｡

又次に拡張像 と癒着状態との関係は無処置例

に於けると同様,梶覇状酎 長が最も多数発見さ

第20表 人工気胸施行例における気管支拡張状態
と癒着状態との関係

不完全気胸例(37例)気管支＼造影所見
無 所 見

気管支拡張症

(9例)】索誓欝例弓帯等欝例

れたが,特異な事は嚢状拡張型を示 した症例が,

帯状癒着例に認められることである｡

7.手術適応と拡張との関係

さて滋で手術適応に対する拡張の意義につい

て考按を加えるならば,拡張の程度,形態及び

分布区域の 3方向から観察すべきであろう｡
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1･拡張の程度と手術適応との関係は,軽度

拡張は拡張の大多数 (73.7%)を占め,術前の

略狭量,排商量及び臨昧症状から観ても,又術

後の菌の消長状態から云っても,成形術の適応

上拡張所見を有さぬ例 と同等に取扱ってよ く,

強度の拡張が適応上問題視されるべきであると

云えよう (第 9表,第10表,第13表)∩

2.拡張の形態と手術適応 の関係 に←)いて

は,これを税棒状と褒状とに2人別して観察 し

た処,葉状型は気管支狭窄型に多 く合併する事

を観 (第11表), 又啄疾量及び排菌量から云っ

ても肺実質の高度,且つ広範な変化が想像され

(第 9表, 第10表), その上術後の菌の消長状

態は予後不良の型を示すことが多いので (第13

塞),成形術の適応外と考えられ,肺切除術の適

応であると考えられる｡

3.拡張の分布状態と適応との関係について

は,拡張の存在が肺の虚脱効果を期待 し得る範

囲外に迄認められる症例は,手術後の菌の消長

状態から観て予後不良の型を示す場合が多 く (

第13表,第18表,第19表),従って成形術の適応

外と言えよう｡

8.成形術後認められる拡張の予後

素で術後虚 脱肺に認められる拡張が,予後に

対 して如何なる影響を与えるかを検討した｡成

形術施行例をその経過年数別に分け拡張合併率

について観察すると (第14表),術前無処置例の

合併率と比較して,一旦低率となり次いで徐々

に高率となり, 2年以後は術前値を上廻わる高

率に拡弓長が認められる｡

この様な経過を示す術後の拡張の合併は,如

何なる機転に基き招来されるものであり,且つ

手術の予後とは如何なる関連があるかと云った

点に関しての検討は,僅か ト部55),岩崎23)の成

形術施行例に於ける剖検例の病理解剖学的な報

告があるのみで,臨床的観察より検討 した文献

は余 り見当らない様である｡ ト部55),岩崎23)に

よれば,空洞の誘導気管支が閉塞されて,気管

支と空洞 との疎通がな く,且つ結核性気管支炎

を伴わぬ拡張症を成形循施行例に認めたと報告

し,これ等の究生機転に関しては,治癒的機転

として圧起される肺実質の硬化芸術性の変化に
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由るものであると述べているo著者はこの点に

ついて,腐床r畑こ気管支造影法を用いて検索 し

た｡

1.同一症例に術前,術後の拡弓長oj推移を経

過年数別 に比較検討した (第15表)｡術前の無所

見の内,術後 6ケ月, 1作と経過するに従って

拡張の合併する症例を認めたっ

2.拡張の存在 しない症例は肺の硬度は弾力

性軟であり,帰の硬度の増加即ち師の硬化萎裾

性の変化を認める場合は,拡張の存在が認めら

れ,拡張の発生機転には肺の硬化~萎縮性機転が

重要な因子として関与しているだろうと云 う事

杏,手術時の触診所見より確認 した ｡(第12表)

3.人工気胸施行時に認められる拡張は癒帯

の存在が前提となり,且つ索伏癒着例より粁状

癒着例に於いて高度の拡張の合併を認めた.｡即

ちこのことより拡張を生起する他の重要な因子

は,硬化性となった肺組純がそれ以上萎縮し得

ない状態に置かれていると云う事,即ち周囲か

らの支えが必要であると云 うことである｡ (節

20表)

4.術後経過年数の一断面に於いて気管支造

影を施行 し,拡張の合併粁度から比較 したとこ

ろ (第14表),術後肺が充分虚脱されているにか

ゝわらず,大体 1- 2年を経過する頃には,宿

前の合併率と同率となるが,--方 術後 1-2年

を経過すると成形術例 に於ける療痕郡の化骨完

成時期に当り,胸壁が強固となる時期であると

言 う点とを,思い合わせると興味深いものがあ

ると云えよう｡

5.術後存在する拡張の臨床症状 (啄疾量及

び排商量)を術前の拡張のそれと比較してみる

と,手術後一定祥月を経過した症例の合併率は

術前のそれと相似しているに係わらず,術後の

拡弓封列の臨床症状 (略疾量及び排菌這)は術前

の鉱張倒に比べ軽微である｡ 尤も術後の症例中

経過良好例は退院 し, 1年以上経過例に於いて

は,予後不良と看放される長期療養者が増加 し

ており,それ等も含めて観察 した結果であるの

で,これ等の予後不良例を除外 して考えれば上

述の関係は増々著明となるであろう｡

以上 51i1日に渉る根拠から,術後に合併する



拡張 (虚脱領域内)の発生機転は術前の破壊性

の性質とは異 り治癒機転だと考え られ,術後 1

- 2年と経過するにつれて胸壁に強固な支えが

生 じ,他方肺実質に硬化萎縮性の治癒的機転が

進行 して,気管支壁周囲に対 し牽引する様に作

用 して生じたものであると考えられよう｡即ち

術後に発生する拡張は術前の拡張と臨床的に同

意義に扱われるべきでないと云えるだろう｡ 又

('#13表,第18表,罪-19表)前述の如 く術後の

拡張は2つに区別 して考えねばな らない,即ち

術後虚脱領域内に認められる拡張症は術後の肺

実質の硬化萎縮性治癒的機転と考え られ,且つ

虚脱領域内に術前術後に亘って存在する拡張も

共に予後より良性 と考え られる｡これに比べて

術前及び術後に亘 って虚脱衝域外に認められる

拡張は手術の予後を不良にする一因でない かと

考え られる｡

結 論

虚脱療法の対象となった 113例,成形術施行

例 109例内42例は術前後に亘 り観察計 180例,

人工気胸例46例,及び充填術例14例に気管支造

影法を施行 し次の成績を得た｡

1.無処置例の気管支像に於いて,各気管支

内-の造影剤の流入度を測定 したところ,平均

値の±%以上の偏差は造影条件並びに個体差以

外の条件が加わったことを示すものであると考

えて,これを基準に虚脱肺における流入度を観

察 した｡

2.従ってこの観点に立って,成形術及び充

填術に於ける虚脱様式を批判 して次の結果を得

たo一般に成形術では肺尖f後枝,水平上薬枝

に対する虚脱が大で,充填術は肺尖枝,肺尖下

後枝に対する虚脱が大であると考え られる｡

3.成形術に於ける肺尖枝の流入度の短縮は

肺尖剥離を加え,殊に筋膜外肺縫縮術を加える

か,又は広汎肋 骨切除 (6本以上)を加えるか

によって生 じるものであると観察 され る処 か

ら,肺尖枝に対する効果は両手術術式其同価偶

ではないかと考え,症例に対 し何れを選ぶかは

肺中下野に於ける撒布巣の存在如何によると考

えているO
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4.成形術に於ける水平上薬枝の流入皮短縮

は切除肋骨数 6本以上の切除により生ずるもの

である｡ 叉充填術に於て,上月,寺松の剥離範

囲に従い第 1肺野の剥離範囲では水平上薬枝の

短蹄は得 られず,それより広汎な剥離 (第 2,

第 3肺野)を行っても軽度の短縮 しか得 られな

い ｡

5.肩肝骨下角部切除術を併 用 した成形 術

は,然 らざる成形術例に比べ,流入度短縮の程

度から観察すると後上方よりの圧迫が増加 して

いる様に認められ,本術式の目的が達せられて

いると考えられる｡

6.上一下葉枝は切除肋骨数 7本以上の成形

術例に於いて観察されることから∴上-下葉区

に対する成形術の効果は決 して悲観 したもので

はないと考えられる｡従って肺葉切除術等が困

難である場合に成形術の施行 もよい適応である

と考えられる｡

7.著者の試みた肺剥離範囲施行例では,上

月,寺松の剥離範囲施行例に較べて,肺尖下後

枝及び水平上葉杖に対する虚脱が大で,且つ剥

離範囲は少 くてより選択的である｡叉著者の試

みた症例は成形術の虚脱様式と類似 しているこ

とから,充填術及び成形術は全 く異った虚脱様

式ではな く,剥離範囲の問題であることを認め,

肋膜外人工気胸術等の肺剥離範囲の問題に対す

る示唆を与えた｡

8.無処置例 113例中99例 (87.6%)に拡張

の合併を認め,罷病期間の長い程拡張の合併は

概 して多い｡

9.成形術後拡張の合併率は一旦低率となる

が,漸次高率の合併を認め,術後 1年, 2年を

経過する頃より無処置例の合併率を上廻わる傾

向である｡

10.外科的療法対象例に対する検査方法とし

て,気管支鏡検査 と共に気管支造影法は必要な

診断手技である｡ 両検査法共に,気管支樹に異

常を認めなかった例は,96例中僅か 7例(7.3%)

である｡成形術不成功例20例に於いて両検査共

に異常所見の無かった症例は 1例にすぎなかっ

た ｡

ll.人工気胸施行例に於いて,癒着状態と拡
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張の合併とは関係がある様で,癒着を認めぬ例,

索状癒着例,滞状癒着例と癒着状態の増加に従

い平行的に拡張の合併が増加 し,拡張の変化 も

高度の変化を採る傾向である｡

12.肺の硬度を手術時触診 したところ,拡張

の存在する症例 と関係があり,肺の硬化萎縮性

の変化と平行的関係がある様である0

13.拡張の程度を軽度,中等度及び強度と3

段階に分類 し観察 した処,軽度の変化酢 ま拡張

の大部分 (73.7%)を占め,予後から観て無所

見例と同等に扱ってよ く,強度の変化を示す症

例は成形術の適応外である｡

14.拡張の形態を褒状,梶棒:状との2つに分

け軌察 した処,臨床所見 (噛妖星,排蘭嵐),局

管支鏡所見,及び術後の菌の消長状態から,塞

状型は梅軒状型と比べて明らかに区別され,成

形術の適応外と考え られる｡又嚢状拡張は陣実

質の電い破壊性病変と関係があり,且つ気管支

狭窄に由来して年起されるものと推定される｢
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15.拡張の分布状態を,虚脱が期待される範

囲内の拡張と,これに反 し虚脱が期待出来ない

範囲に存在する拡張とに分類 して考察 したとこ

ろ,手術前後に亘って認められる虚脱領域外の

拡張の存在は予後不良の症例が多 く,成形術の

適応外と考えられる｡

16.術後経過するに従って,虚脱笛域内に拡

張性変化が来ろものであることを認めた｡又そ

の究丑機転は,硬化萎縮性治癒的機転によるも

のと解釈せられ,予後は良好なものと考え られ

る｡

17.手術不成功例の原因として気管玄樹の病

変が多数存在することが挙げられる｡その内虚

脱領域外に存する拡張,及び主気管支の病変殊

に潰揚及び狭窄等が重要である｡即ち手術適応

検討に対 して拡張の程度,形態,分布状態を充

分考慮する必要がある｡

(文献は第3篇の末尾に附す)


