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造影法か ら見た肺切除術後の残存肺の再膨脹

について)
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緒 言

肺切除術後の合併症として,膿胸,気管支壕

は最も不快なもので,追加成形を必要とする許

りでな く,時として予後を不良ならしめる｡膿

胸,気管支壕の成因は色々挙げられるが,残存

肺の急速な再膨脹は確かにこれ等の合併症の発

生率を低下せしめる｡

そこで残存肺の再膨脹の機転を明らかにする

為に,著者は手術後の気管支造影法 を主 軸 と

し,之に切除部位,肺野 レ線像を参照し,残存

肺の再膨脹形式が如何なる機構で起るかを追求

したO

正 之

残存肺の再膨脹状態に関して,現在迄気管支

造影像より池谷19),菅田52),石原21),竹内54),
Wallace56) の報告があるが,再膨脹状態と各種

の切除術式との関係を追求 し,術後認められる

気管支の性状の変化,殊に拡張に対 して詳 しい

報告を行った者はない｡著者は残存肺に於ける

気管支の走行及び性状の変化を詳 しく系統的に

観察 し,この観点から肺切除術式の批判を行お

うと試み,種々興味ある知見を得た｡

術後肺の気管支断端所見について,詳しい報

告が植田55),吉村58),守屋37)により行われてい

るが,著者の経験 した症例 136例中合併症は極

めて少 く,気管支療 2例,Vユーブ1例,術後

排菌者 (気管支凄及びシェープの症例を含む)

8例,膿胸 Oにすぎないので,ここではそれに

対 して触れない｡

第 1章 観察材料並びに観察方法

観察材料は右側症例81例,左側症例55例,計

136例 (その内,手術前後に気管支造影を行っ

た症例右側45例,左側55例)である｡

再膨脹不良例中,術後成形術を追加 したのは

右側 7例,左側 2例である｡ その他は成形術を

施行しなかった｡

観察期間は6ケ月-1ヶ年である｡

観察方法は第 1第に述べた造影法並びに撮影

方法を行い,背腹像並びに側面像をもって観察

した｡

気管並びに気管支分岐の命名については気管

支分岐命名委員会27)の決定 したものによった｡

再膨脹状態を良好,可良,不良の3群に分ち

観察した｡再膨脹艮好例とは死腔の存在が認め
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られず,肋膜肥厚もな く,佃野殆んど全体に膨

張している例 を言い,不良例 は残存肺の上縁が

鎖骨の上縁を越えず,又強度の肋膜肥厚や,死

腔等が認められるものである｡以上の症例の中

間的な症例で死腔の存在が認められないものを

可良例とした〔｢細長形術追加例 は輔膨脹不良例

に数えたL,

第 2章 残存肺再膨脹形式に対する検討

班存肺 再膨脹状態を各切除部位別の観点から
次の如 く観察した｡

第 1節 上葉切除群

Ⅰ.右上葉区域切除

1.右 Sl区域切除

4例に於いて観察した｡B2 が Ba6を伴って

上昇, 肺尖部を占め, B3 が術前の位置より余
り移動しない形と,B2及び B3 が移動し,怖尖

郡を占める形とに分類される｡ 前者は4例亘]1
例,後者は 3例経験した｡

2.右 S2区域切除

4例に於いて粗察したが,仝例 Blが後方-

転位,B｡6が上昇する形を示した′1

3.右 S3区域切除
2例に於いて観察,Bl が前下方に移動,B4

第 1表 切除区域範囲と胸廓の縮少状態との関係
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上昇,Ba2 は肺尖-向い移動する｡即ち上薬の

残存肺区域が全体として前下方に転位する形を

示した｡

4.右 Sl+S2区域切除

4例槻察したが,全例 B3 が後上方に向い転

位し,肺尖部を占め,B4及び B6が-r)L々 軽度に

上昇する形を示した｡

以上区域切除例に於いて,構隔膜の挙上は或

る程度隼じるが,気管の轡曲は認められなかっ

た〔(第 1表)

Ⅰ_.右上葉切除

上葉切除例43例に,再膨脹形式を次の4型に

分類して観察した｡(第 2表)

Ⅰ型,中葉が上方に転位し,肺尖部の大部分

を占めており,上-下葉区前面は少しく上井を

示している形｡

甘型,中葉が,上一下葉区前面を伴って平行

して上昇し,帖尖に達する形｡更に,この型を

分類し,B4及び B5共に上昇を示す形 (a)と,

B4 上汁し,B5 下行を示し,中葉の各気管支の

散開が著明な形 (b)とに分類する｡

Ⅷ型,上一下葉区単独で肺尖部を占め,中葉

は術前占めている場所と余り変化がない形｡

Ⅳ型,上一下葉区,及び中葉の上昇並びに転

付が認められない形｡

以上の各型 と二再膨脹状態との闇係を観察する

と,第 2表の如 くである｡

再 膨脹良好例は Ⅰ,Ⅰ及びⅡ型を示し,36例

申14例はl型,15例は ム型,更に7例 は u型を

取 る｡｡

残存肺が再,配朋長を起す際,最も多 く認められ

るのは中葉及び上一下葉区の移動である｡就中,

主役を演ずるのは中葉であり,上-下葉区は補

比抽勺な役割であると言えよう｡

これ等のことは術前の気管支分岐状態,並び

に各肺葉の大きさ等により,チ々適合した再膨

脹形式を取るものであろうと考えられるo

再膨脹不良例は7例であるが,全例Ⅳ型を二取

っている0 7例Fll死腔の存在が認められたもの

は3例,残り4例は膨脹不全の為成形術を追加

した症例である｡

Ⅷ.左上莞区域切除
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第 2蓑 右上菓切除,左 Sl+2 区域切除,左 Sl+2十S3区域切除例における再膨脹形式と

再膨脹状態との関係

右

上

葉

除

柿

1.左 Sl+2 区域切除

右上葉切除例に於いて観察 した方針 に従っ

て,15例に於いて観察した｡(第 2表)

†型 B3 が肺尖部を占め,B6 は変化な く,

舌区は術前と余り変化がない形 (a)と,B3及

び市区の上昇が謬められる形 (b)とに分類す

る｡

Ⅰ型 B3の上昇と併行して,B6の上昇を認

める形で,両者により肺尖部が占められる形｡

Ⅷ型 B6のみ単独で上昇,肺尖部を占め る

形を想定した｡然し本型は実際には経験しなか

つ!=?
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Ⅳ型 B3 及び B6が下垂している形｡

以上の如 く分類し,再膨脹状態との関係を観

察すると,第 2表の如 くである｡

再膨脹良好例はすべて Ⅰ型 (10例)及び丑型

(3例)であり,再膨脹不良例はⅣ型 (2例)

である｡不良例中 1例は成形術 を追加 した例

で,他の 1例は死腔が認められた｡

2.左Sl十2+S3 区域 (上大区)切除
上述と同様の分類方針に従って,2型に分類

し,6例に於いて観察した｡(第2表)

l型 B4+B5区域 (舌区)が単独で肺尖部を

占有,上一下葉区の上昇を伴わぬ例 ｡

甘型 舌区並びに上一一下葉区の上昇が併行し

て生じ,この2着により肺尖部が占められてい

る形｡

Ⅰ型は6例中3例, 乱型も同様 6例中3例で

ある｡再膨脹不良例は経験 しなかフ たので,

sl十2区域切除例に於けるⅣ型は認められなかっ

た｡ 叉 Sl+2 区域切除例と同様,≠型に当る様
な再膨脹形式を取る症例には遭遇 しなかった｡

3.左 S3区域切除

1例経験したが,Bl+2が前下方へ転位,B4及

び B5 が上昇を示している｡

Ⅳ.右上中葉切除

観察症例は3例である｡S6及び S8とが前上

方に回転移動するが,それだけでは完全に胸腔

を充たすことは出来ず,3例其横隔膜の上昇の

程度は高度で, 1肋間以上を示し,又気管の琴

曲を必ず伴っている｡即ち,横隔膜上昇と縦隔

の偏位とを伴い,充分な胸腔の縮少を示してい

る｡

T.左上葉切除
右側例における上り-一葉切除例と略々同様の膨

脹形式を示すものである｡症例は18例である｡

Ⅰ型 肺 尖部を B6 及び B8 で占める形｡再

膨脹良好例は5例,可良例2例,不良例 2例で

ある｡

耶 型 肺尖部を B6 のみで占 める形.〕良好例

は6例 , 可良例 は 1例 である｡

岨型 B6 の下垂を認める形｡ 2例i認めたが

仝例外再膨脹不良例であったO

横l捌英の挙上は全例に認め,その程度は!/2Jih
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以内の上昇度 4例, 1肋以内5例, 1肋以上 9

例である｡叉気管の轡曲は,変化なし2例,軽

度 5例,中等皮 5例,強度 6例である｡即ち,

右上中葉切除例に較べて胸廓の縮少の程度はや

軽ゝ度であると言えよう｡

左上糞切除例と右上中葉切除例 とを較べ る

と,略々同様の気管支の転位が生じ,同じよう

な再膨脹形式を示すものであるが,左上菓切除

例に於ては下葉が右側よりも大きいことと,S6

区域が高いことによって,割合容易に死腔の充

fR.が行われるのであろうと考えている｡

Ⅵ.右中葉切除及び左 S4+S5(舌区)

切除

各 1例づつに於いて観察 した｡B3の下行,B8

の上昇により死腔が充填される｡ 他の気管支の

移動は殆んど観察されなかった｡

第 2節 下葉切除群

Ⅰ.S6区域切除

右 S6区域切除 4例,及び左 S6区域切除 1

例において観察した｡

上薬の各気管支は分岐角が人となり,散開を

示している｡ B2の一部は下行し,B30)一部は

上昇を示し,B4･B5 は下方に向って転位する,

BIOは上昇を示している｡

S6区域切除では,切除範囲が少いのにか わゝ

らず,まるで肺葉切除の時と同様に,各気管支

が程度の差こそあれ殆んど転位を起 しているの

が特徴的である｡

又気管支幹において上一一下葉枝の分岐部が強

度に後上方に向い,屈曲牽引されているのが認

められた｡

更に,特徴的な事は,気管の矧 ILlが全例に於

いて認められなかった｡(第 1豪)

横刷 真の上昇は軽度であり,左側の 1例に於

程度の上昇を認めた｡

甘.下葉切除

1.右 卜葉切除

上葉の個々の気管支はその分岐角度が人とな

り,B2ほ下行,又B3 も下行し前胸部を占め,

中葉は特異的に回転を生じ,背部肋骨横隔膜洞
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を充たす様に移動する｡ B5は前胸部肋骨横隔膜

洞を B3と共に充たすように移動する｡ 即ち,

中葉が下葉の位置に転位し,S3が前下方に下垂

し,再膨脹を完成している｡

4例において観察したが,横隔膜の挙上は全

例 1乃至2肋間以上の上昇を認め,高度の挙上

が観察された｡処が気管の轡曲は認められなか

った｡(第 1表)

2.左下葉切除
上薬の各気管支の分岐角が散開していること

は,右側の症例と同様である｡ B3は前夕捕り広範

囲に分布,B2 は軽度下行を示し,B4+B5 は背

部肋骨横隔膜洞を充たす為後下方に転位してお

り,その程度は右側よりも高度である｡ 即ち,

Sl+2,S3区域は胸腔の上部,区域は前胸部全体を,

S4十S5区域は胸腔の後下部を占めてい る｡ 3例

において観察したが,総て横隔膜の挙上は認め

られ,2肋間以上の強度の上昇を示した｡とこ

ろが気管の轡曲は右側例と同様轡曲が認められ

なかった｡(第 1表)

Ⅱ.下葉肺底区切除
左右各 1例において観察 した｡ B4+B5,及び

B6が死腔を埋める｡殊に B6の気管支の散開が

認められた｡横隔膜の上昇は 1肋間程度で あ

り,気管の轡曲は認められなかった｡

第 3節 その他の肺葉並びに区域切除

右側に於いて S2+S6区域切除 1例,Sl+S2

+S6区域切除 1例,上薬 +S6区域切除7例,

左側に於いて上菓 +S6区域切除 1例に於いて

観察 した｡

これ等は上乗切除群及び下葉切除群の複合形

式であるから,メ々の再膨脹形式に分解し理解

することが出来る｡

これ等の症例の内,最も数の多い右上葉 +S6

区域切除例について述べると, B4+B5 が肺尖

部-移動,B8は前上方に回転,BIO及び殊に上

枝下一一下葉杖が後上方に移動する｡又上一下葉

枝の分岐部において,巾気管支幹が特異的に牽
引され,屈曲 を起しているのが認められる｡即

ち,この変化は S6区域切除に於いて述べたと

同様の変化である｡ 又多かれ少なかれ,横隔膜
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の上昇並びに気管の轡曲を来している｡

第4節 残存肺の再膨脹状態

術後残存肺の再膨脹形式は残存肺の気管支分

岐の状態,区域の大きさ,又切除された範囲,

術後の経過等により左右されるものである｡ と

ころが残存肺再膨脹形式において 1つの法則的

なものを求めることが出来る｡

即ち,区域切除例に於ける共通的なことは,残

存肺葉に於ける著明な変化は認められないが,

切除された同一肺葉の残存肺区域の移動,気管

支の散開の程度に著るしい変化が観察される｡

一般的に,区域切除例における残存肺葉の再膨

脹形式は,区域的な移動でことが足りるもので

ある｡ これに反 し,肺葉切除例は肺葉単位の移

動が認められるものであると言える｡

次に,左.Sl十2区域切除例及び左 Sl十2+S3区

域 (上大区)切除例,並びに右上葉切除例 と比

較してみると,再膨脹形式において共通点があ

ることが認められる｡

即ち,第 2表に於いて比較すると,切除区域

の次の番号を有する区域 (S3又はS4+S5)が上

昇,肺尖部を占める形を Ⅰ型,S3又は S4+S5

区域が他の肺葉の区域,即ち S6区域を伴って

肺尖部を占めている形を 型,S6区域単独で肺

尖部を占める形を何型とする｡Ⅳ型は再膨脹不

良例で示す型であると考える｡

左側例に於いて,Sl+2区域切除例にはⅠ型が

多 く認められ,Sl十2+S3区域切除例には l̀型が

約半数に認められ,増加して来ている｡ところ

がⅧ型は全然認められなかった｡即ち,左側に

おいては舌区の移動が右側の中葉より強度に生

じ,又胸腔の容積が小さい為で あろ うと考え

る｡

ところで右側の再膨脹形式も中葉が主役を演

ずる症例が多 く認められるのであるが,区域単

独に肺尖部を占める例が認められることが特徴

的である｡

叉,第1表において示されている如 く3区以

内の切除例においては気管の轡曲が,左側症例

より多 く認められ,横隔膜の挙上も右側症例の

方が多 く認められる｡
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即ち,右側は胸腔容積が人である為,横隔膜

の上昇及び縦隔の転位による胸腔縮少が左側症

例よりも著るしく,叉右側症例に於いては左側

症例に於いて心臓が占める場所 も塞がねばなら

ない為,中葉の上昇を認めない場合が起るもの

と推察される｡

残存肺の再膨脹は肺の膨脹のみでは完成され

ないことが多 く,胸廓の縮少によって援助され

て初めて完成されることが多いが,胸廓の縮少

は縦隔の偏位 と横隔膜の挙上 によっ て示 され

る｡

特に横隔膜の挙上が著明な症例では, 2肋間

以上に上昇 した症例を経験 した｡縦隔の偏位を

推定する為に,著者は気管の響け臼状態について

の観察を試みている｡

胸廓の縮少は第 1表に示す如 く,切除範囲が

2区域以内であれば気管の轡曲の程度は少 く,

横隔膜の上昇により補われる｡

3区域以上の切除例に於いて,気管の轡曲す

る症例が多 くなるのであるが,殊に右側症例に

おいて多 く認められる｡

4区以上の切除例,及び下葉切除例に於いて

横隔膜の挙上は仝例に於いて認められる様にな
る,J

又気竹のSr･-i'曲は上菓切除群に多数認められる
が,これに反 し下葉切除‡伴では全例に於いて認

められない｡

以上のことから,上薬を主とした切除例の再

膨脹形式は,縦隔の偏位+横隔膜の上昇であり,

下葉を主 とした切除例の再膨脹形式は,構隔膜

の上昇のみで縦隔の移動がない｡
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即ち,上薬切除群と下葉切除群とに於いて再

膨脹形式,特に胸廓の縮少状態が,著明に相異

することが明らかになった｡

更に胸廓の縮少と残存肺再膨脹状態との関係

を観察すると,第 3表の如 くである｡

横隔膜の上昇な く,気管の轡曲を示さない例

は,右側 4例 (9%),左側10例 (18%)であ

る｡横隔膜上昇,気管の轡曲のない例は右側27

例 (60難),左側19例 (35%)であるo横隔膜上

罪,気管の撃曲を伴 う例は,右側 14例 (31%),

左側26例 (48%)である｡左側症例では,右側

症例に比べ,横隔膜及び気管の偏位のない症例

が多い事を示しているo即ち,胸廓の縮少を示
さずに,再膨脹を起している症例が多いのは,

胸腔が右側より小さい為であろう｡

又再膨脹状態の良好,可良,不良の川副こ,横

隔膜の挙上及び気管の轡曲状態の偏位が認めら

れ,㌧再膨脹不良例は全例横隔膜の挙上,気管の

轡曲を示す症例君封こ含まれている｡ 術後再膨脹

が良好な例では,残存肺が充分に膨張すると共

に,胸廓の或る程度の縮少によって,死腔の充

壁が行われるのである｡ 面 も胸廓の縮少は先づ

横隔膜の上昇により招来され,次いで縦隔o)偏

位がil三.ずるものであろう,,構隔膜の上昇 も縦隔

の偏位 も及ばぬ時に,再膨脹不 良例 が現 われ

るC,

再膨脹不良例は第 4表の如 く,すべての症例

において,気管支の集束,屈曲,蛇行状態を示

し,又第5表の如 く念珠状拡張を示す症例も少

くない｡又成形術を追加 していない症例では,

仝例 に死腔の存在が証明されているが,その発

第 3 表 残 存 肺 再 膨 脹 状 態 と胸 廓 の縮 少 状 態 との関係

＼ 1 - ､ 再 膨 脹 状 能JLlヽ
胸 廓 の

縮 少 程 度 ＼
横隔膜上昇(一一一)気管轡曲(-)

構隔膜上昇(+)気管轡曲(-)

横隔膜上昇(+)気管轡曲(+)

計

良

uJ薩区画
2区以内

好

【 3区以内下し

左 右

菓
一
左

HJL -1'i u汁

右 i左 l右 ㌔左 i右 左

0
0

2

0

1

4

∩り

1

4

0

4

0

0

8

0

3
5

5
1

0
8

8
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第4表 再膨脹状態と残存肺内各気管枝の状態と
の関係

良 可 不 計

A群 (-)

B群 (+)

C群 (+)

D群 (+)

E# (-)

F群 (+)

(-) (-)

(-) (-)

(+) (-)

(-) (+)

(+) (+)

(+) (+)

計

0

0

4

1

4

3

3

1

1

5

6

5

5

4

0

19 i105

生率は菅田52),竹内54)の言う程高率ではない｡

即ち,右側81例中4例,左側55例申5例に於い
て認めている｡著者の成績は Forester12) の成

績 (136例中死腔を証明したもの7例)に近い｡

そこで以上述べて来た再膨脹形式から,肺切

除術々式と再膨脹との関係を考えて見よう｡ 肺

の再膨脹形式は切除された区域,又は肺葉が占

めていた場所に向う様に,先づ隣接区域の移動

が生じ,それで問に合わねば,更に次の区域迄

移動し,全体として調和のとれた復位が起るも

のである｡ それ故,第 4表の結果から,再膨脹

の良好な結果を得る為には,肺全体の充分な剥

離,殊に横隔面及び縦隔面の剥離を充分に行わ

なければならない｡更に,必要があれば肺剤皮

を行い,死腔が無 くなり,気管支の走行が直進

する様な位置に肺の軸を回転し,膨脹させる様

計画する必要がある｡

又第 3表に於て観察された如 く,胸廓の縮少

は横隔膜の挙上で達成する方が容易である為,

横隔面の剥離が必要であり,殊に peelのある

時は,充分丁寧に peelの剥皮を行い,横隔膜

の挙上が容易となる様努めねばならない｡それ

故肺靭帯の切断も上述の理由から実施する方が

よい｡著者は構l捌莫の挙上に対して一 時的な神

経の住挫,及び必要があれば人工気腹29)の施行

も試みているが,同様な意 味で Burdette8) の

述べた横隔膜の移植術を試みてい 方ゝ法であろ

う ｡
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第 3章 肺切除術後に見出される

気管支拡張

残存肺に於ける気管支拡張を右側64例,左側

44例に於いて観察した｡

拡張の程度は凡ての症例に於いて,術前切除

区域気管支に認められた様な高度の変化は認め

られず,軽度の変化を示している｡

切除区域数又は場所と拡張の出現野度との闇

係は余り著明なものを認めなかった｡

第 1節 残存肺再膨脹状態と拡張の関係

再膨脹良好例71例中24例 (33.8%),可艮例20

例中13例 (65%),不良例17例中8例 (41%)に

円柱状拡張を認めた｡良好例,可艮例中共に 1

例づつ,念珠状拡張を認めたが,これは手術前

よりその存在が証明されている例である｡又,

不良例は,早期に成形術を施行した 1例を除い

て,円柱状拡張8例,念珠状拡張8例を数え,

仝例に拡張を認めた｡(第 5表)

第5表 残存肺における気管支拡張と再膨脹状態

こ.1=i_;:=:,-;
拡 張 (-)

拡張(円柱状)

拡張(念珠状)

計

不

即ち,再膨月表良好例,可良例,不良例の順に

拡張の出現が多 く,拡張の変化も不良例に於い

て,念珠状拡張の如き高度の変化を有する症例

が増加している｡

残存肺に於ける気管支拡張性変化は 108例中

56例 (51.9%)に認められ,思ったよりその出

現頻度は多いものであるが,勿論第2篇におい

て述べた無処帯例に於ける野庭 (87.6%)より
少い｡

第 2節 同一症例に於ける術前,術後の

拡張の推移

右側22例,左側20例に於いて観察 した｡ (罪
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第6表 残存肺再膨脹状態と拡張の手術前後の推移iiii3拡張｡ケ転-讐 状態
(術前) (術後)

A群 拡張(-)-拡張(-)

B群 拡張(-)-,拡張(+)

C群 拡張(+)-拡張(+)

計

汁

6表)

肺切除術前後を通 じて拡眼を認めなかった症

例は42例中21例 (50%)である(A田)｡術前拡

張を認めず,術後拡張が認められた症例は13例

(31%)である (B群)｡術前,術後共拡張が同

一気管支に認められた症例は8例 (19%二)であ

る(C群)｡C群に含まれる症例で,術前存在 し
なかった区域にも,拡張が術後認められた症例

は 1例ある｡この症例は表から除いているが,

術前後を通 じ認められた拡張はB8(念珠状)に

存在 し,左上柴切除後新たにB6(Htii状二)にも

認められた｡

B郡に於いて,切除区域に隣接 した区域気管

支に発生した拡張は,13例Ij｣9例で全例円柱状

拡張を示している｡ 切除区域から離れた区域に

生 じた拡張は4例認めた｡その内2例は再膨脹

本良例に発生し,形は念珠状で,手術時残存肺

区域内に病巣の存在を確認している例である｡

残 りの2例は右 Sl+S2区域切除後, B4･B5･B7

に,叉右申 下葉切除後において Blに出現 し,

形は円柱状である｡ 2例共再 膨脹 良好例で あ

る｡

又再膨脹不良例及びC郡8例に於いて,手術
時,残存肺区域内 に,全例病巣の存在を認めて

い る｡

以上のことから,術後の気管支拡張の出現は

再膨脹艮好例,及び可艮例に於いて,隣接区域

の/揖-/;,L･友に 最 も多 く発現 し,その理由として隣

抹区域では肺の膨脹,移動 がその他の区域に転
べて高度に起る為であると考え られ,又隣接区

域以外における拡張の発生は残存肺内の病巣が

原因ではないかと考えられる｡
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成形術施行後をこ続発する気管支拡張はあi貝 51)

田村53),著者 (第 2篇)の発表がある｡ ところ

が肺切除後における拡張についての詳しい記載

は殆んど見当らない｡

拡張の発生の成因は第2篇に述べた如 く,気

管支自身の病変,気管支外部よりの病変cJj萎縮

牽引, リンパ節腫脹等による気管支狭窄の末梢

に於ける機械的拡張,成形術及び人工気胸等に

よる肺萎縮並びに硬化によって生ずるものであ
ると云われているが,その他に肺 切除術後に生

じた拡張,殊に隣接区域に生 じもたのは過度の

肺膨脹による過伸展で起り,形は円柱状を示 し,

隣接区域以外の拡張は,多 くは念珠状の形を示

すが,結核痛巣に原因するもの並びに肺の萎縮

硬化の結果生 じたものであろう｡

第 5章 本篇の結語

肺切除後 6ケ月乃至 1ヶ年を経過 した 136例

に於いて,気管支造影を施行し,次の結果を得

た｡

1)再膨脹形式を,左Sl十2区域,左 Sl-i2+S3

区域,右上葉抑冷例について,4型に分期し机

察 したところ,再膨脹艮好例 は, Ⅰ, ,Ⅶ型を

取るが,不良例はⅣ型を取る｡)

2)右上葉切除例に於いて認められたⅡ型は

左 Sl十2区域,左 Sll~2+S3区域,切除例 に認め

られないことから,右上葉切除例に於ける中葉

の移動性と転べ,左側症例に於ける S3区域又

は舌区の移動性が人であることが特徴 的で あ

る｡

3)右上丑切除例 及び左 Sl十2 区,左 Sl+2+

S3区域切除例 に於いて,中葉又は古庄,並 ひ

に S6区域の移動が著明に認められる｡

4)一般的に区域切除に於ける客気も菅又の移

動は,切除された残存肺葉の区域的な移動でこ

とが足り,肺葉切除例 は肺 葉を単位としての移

動が生ずるもcJ_)であると言える｡

5)S6区域のL/T]除は, 1｢CJ:)区域_主i川/二である

にもか しわらず,域存肺の凡ての区域が関与し

移動が/I:.ずるLr叉 申'j(描 -･文酢の著明な屈曲が丑

じているのが特徴的である｡

6)下葉切除例に於いて舌区乃至中 葉はプ､々
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特異的な移動を起す｡

7)胸廓の縮少は肺の膨脹に引続いて生ずる

ものであり,横隔膜の挙上及び縦隔の偏位によ

って表現されるものである｡ この縦隔の偏位状

態を観察する為に,著者は気管の轡曲状態を目

標とした｡

8)胸廓の縮少状態に関して,上薬を主とし

た切除群と下葉を主とした切除群との間に著明

な差異が認められる｡ 即ち,上菓切除群は横隔

膜の挙上+気管の轡曲であり,下葉切除群は横

隔膜の挙上のみで,気管の琴曲を認めない｡上

薬切除群に於ける気管の琴曲は,3区域以上の

切除例に多 く認められる｡

9)再膨脹良好例は各気管支の調和的な復位

が起り,各気管支が屈曲,蛇行することな く,

散開,直進するものである｡ これに反 し不良例

は,各気管支の屈曲,蛇行の程度が著明である｡

10)以上の理由から,肺切除術術式に関して,

肺の良好な再膨脹を得る為には,肺全体の充分

な剥離,殊に横隔面,縦隔面及び肺靭帯の切断

を行うことが大切である｡ 更に横隔膜の適当な

上昇を計る為,一時的な神経の圧挫乃至人工気

腹の施行,及び横隔膜上の peelの切除等の処

理が必要である｡

ll)肺切除術後肺に見出される拡張は108例

中56例に認められ,割に多いものの様である｡

又拡張の出現は再膨脹艮好例,可艮例,不良例

の順に多 くなる｡

12)術後拡張は,全体として隣接肺区域に多

く生じ13例中9例円柱状拡張の形を示すもので

あるが,原因として考えられることは,肺の過

伸展であろうと推定される｡ 隣接肺区域外に生

じた拡張は,多 くは念珠状拡張を示すが,病巣

及び肺の萎縮,硬化等の結果招来されたものと

考えられる｡

全 篇 の 結 語

肺結核外科的療法施行に際して,気管支造影

法を施行することは,非常に大切な ことであ

る｡ 著者は第 1篇において著者の考接したカテ

ーテル挿入器を利用して,非常に容易,確実に

カテーテルを気管内-挿入することが出来る様
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になり,鮮明な気管支像を得ることが出来る様

になった｡

次いで第2篤において,第 1篇の造影の術式

を利用して,虚脱様式の解明に当った｡成形術

と充瑛術との虚脱状態は根本的に異るものでな

く,著者の試みた肺剥離範囲によれば,充填術

でも成形術の虚脱様式に類似して来,且剥離範

囲が少いにもか ゝわらず選択的な虚脱が生じて

いることに注意した｡又成形術の虚脱様式は肺

尖区,肺尖後区に対する最も選択的な虚脱様式

であることについて言及した｡

次いで気管支の形態的変化である拡張が成形

術に対する意義について,拡張の程度が強度で,

形態は嚢状を示し,場所は虚脱が期待出来ない

範囲に存する拡張は成形術の予後を不良にする

因子であることを認めた｡これに反 し術後,虚

脱領域内に生じた拡張は萎縮硬化性機転から生

じたものであるから,予後良好なものであると

推定した｡成形術の不成功例において,気管支

造影法及び気管支鏡より検査すれば,気管支樹

に何等かの所見を発見するものである｡それ故,

気管支造影法及び気管支鏡の両方法により,検

討する必要があることを痛感している｡以上要

するに,成形術の虚脱様式及び予後不良にする

諸因子を追求し,成形術の限界について検討し

た ｡

第 3篇において,肺切除例における最も致命

的な合併症,即ち膿胸,気管支榛と密接な関係

にある,肺再膨脹状態について観察した処,肺

の再膨脹形式には一定の法則があり,著者の方

法によって詳しく解明した後,良好な再膨脹状

態を得るための術式について検討した｡

以上気管支造影法を用いて,成形術及び肺切

除術の術前後に観察することは,診断上又治療

計画上非常に大切な所見が得られ,且つ虚脱療

法の限界について考求し,又肺切除術式 に対

する批判を行うことに対し,非常に有意義であ

ると考えている｡
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