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7)次いで目的とする菊管支区部の切除に移る訳であるが､この区部は著明に膨らんで居 り､叉色素

液で染ってもいるので､取 り残すべき健常区部か疹 明らかに識別する事が出乗､従って目的とする区

部を奇霞に切除する事が出乗るのである○ この際､主な血管は既に綜致してあるので､著明な出血を

招来する虞れはない0

8)期 くして目的とする区劃の梗形切除が済めば､切除面にストレプ トマイシシやペ-シ1)ン等を撒

布し､割面を合せ､千葉大学河合教授の肺経緯術の場合と同株な肋膜の二雷縫合を行って肺切開創を

完全に縫合閉鎖し､束管吏断端の縦隔肋膜その他による縫合被覆をも行って､創を-準的に閉じ､術

を経る.術後の処置は肺葉切除術の場合と同様であるム称追試､掛批牛臨 ければ率である.
〔附託〕 SegTllentalResectioni/{は末だ適当な訳語が'ないので,本部菅七は前蓮の濃に借りをて

気管表二区劉切除と記戟した｡
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我利3:肋骨切除後孤立性の茎洞を選択的に那険し､その後に肺捲縮術を行う術式を案出し､ 良敬具

を得たOこれを基洞別除術又は茎洞別除肺経縮加的成術 (我･kの陶成術第2法)と呼ぶ事にするo昭和

21年春日本外科学会稔会の席上､青柳教授及び長石から .r基洞に対する有茎性筋肉昨充填術｣ と濁し

Monaldi氏基洞吸引療法を二施行後室洞を切開し､その後に有茎性筋肉醇を充填する術式を発表した際､

寛大蒔田外科 卜部博士から ｢基洞切除術｣と越し､青柳 ･長石の ｢茎洞に対する有茎性筋肉身呼充填術｣
と同様の術式が追加されたが､これは今回の我々の術式とは全然異るもので､ 寧ろ茎洞切開術に近い

ものである｡ 茎洞削除術は孤立性の基洞及び結核睦に対して行われるが､術式は何れの場合にも同一

であるから､便宜上以下基洞の場合として述べるO

⊂我jtの術式⊃

1)術前処置､.麻酔､体位等は的成術の場合と同様であるが､手術中には点滴輸血及び Ringer氏液

の点滴注入を行う方が よい0

2)背部から的成術の場合と同様な皮膚及び筋肉切開を加えて胸壁を露出し､2-5本の肋骨を切除す

るが､基洞の位置が低V,場合には皮膚切開を普通の上部陶成術の場合よりも下方で行う｡

3)旋汎に捗って肋膜癒着を証明する例では肋膜外肺剥離術を､人馬常的術が行われている例では乎

庄開胸術を行い､目的とする主病巣部附正の肺粗相を虚脱せしめる.

4)虚脱肺を触診して茎洞の位置を確かめ､その部で肺切開を和え､血管を綜柴 しっ i基洞外壁に連

する0

5)基洞の外壁に沿い､肺門部の方向に向って鈍的叉は銃的紅剥離を進め､誘導索管吏及び血管より

なる奔放部を残 して基洞を周囲肺組棺から奇護に剥離する0

6)濁された索状物中に含まれている動､静脈及び誘導束管安を個々別Ji{に分離して蹄数後切断し､

基洞を削除する○誘導束管麦が太い場合には綜数せずに肺葉切除術の場合と同様な断端縫合を行う｡

7)次いで完全に出血した等を確かめた上で､肺切開創内に′ストレプ トマイシン及びべ-シ.)ン等の

粉末を撒布して創面を合せ､或いは肺の創縁を創腔円に押込んで､ 肋膜に糸をかけ､千葉大学河合教/
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授の肋膜外肺剥離縫縮術の場 合と同様な経緯操作を行 うoこの場合の練合は二貢tこ行 う0

8)以上が済めば､手術創円に ｢ス｣及び ｢ぺ｣ 液等を撒布 し､創を一次的に縫合閉鎖して術を終

る0

9)術後は胸腔円庄を-10水柱庄以下に調節し､時Jk的睦の試験的穿刺を行って血液や迭出液を吸引

排除し､ ｢ス｣や ｢ぺ｣等を2-3ccの溶液として注入し､叉全身的にも投興して経過を観察する｡ こ

の察余 り急激に肺を膨脹せしめぬ方がよいO

現在q)段階では孤立性の硬化性'-茎:洞や結核陸の場合にのみ行って中るが､ 化学療法都の進歩､発達

に伴い､その遠慮範囲を更に拡大し得るものと予想してV,る｡

叉本術式は手術的陵襲や術後に於ける機能障碍並びに的.FBの変形等を可及的に畢撞ならしめる目的

か ら､原則的には2-3本の肋骨切除の下に行っているが､4,5本の肋骨 を切除する場合 もある｡何れに

しても手術は1回で済み､普通の胸成術の場合に比べて手術目的をより徹底せしめ､ 切除肋骨の数や

長さを透かに節減する事が出来るo

叉本術式は前述の棟に原則的には周囲肺組織の軟かな孤立性の硬い病巣に対して行われるか ら､ 肺

切開創の閉鎖は肺読経縮術のみによって行われるが､ 蓋しも創縁が硬 くて以上の操作によっては肺の内

部に死腔を菱琶す虞粒がある場合には､ 有茎性筋肉抑充填術を行ってもよい訳であるo河合教授の縫覇

術は肺尖枝の/ト茎洞の場合にのみ行われているが､ 我々の榛に主病巣の別除を併せ行 う事によって､

その手術目的を更に徹底せしめ､̀ その適廠範囲を肺尖部の茎洞のみならず上薬下部や下葉の基洞にも

拡張 し得るものと'思われる｡

抗菌物質や化学療法剤の助けを得て始めて可能となった手術の一つとしてその大要を報告し, 御追

試､御批牛陀 乞う次第である｡
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我 々は的廓成形術を行 うに当 り､ 何等の準備手術を行 う事なしに茎洞を一次的に切開し､内部を透

粍清拭した後､ ス Ttレブ ナマイシン及びべ-シ1)ンの粉末その他を茎洞内に撒布し､肺切開創を一次

的に縫合閉鎖する術式を案出し､艮教具を得た｡ 仮 りに ｢茎洞切開肺縫縮加的廓成形術｣叉は ｢茎洞
切開筋肉勇将充填加胸厨成形術｣と呼称し､以下にその大要を報告する｡

(手術,k式つ

1) 術前処置､麻酔その他 :胸成術や充填術の場合と略}{同校である｡術中の点滴輸血やRinger氏

液の点滴注入等は快 くべからざるものではないが､出来 うべ くんば行 う方が よい｡

2) 皮膚切開:上薬茎洞の場合は上背部から､ 下葉茎洞の場合は上背部叉は下背部から皮膚切開を

加え､胸廓堂を露出するo切開部の長さは的成術や充填術の場合と略}{同様でよい｡


