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Intrapericardiac dissection pneumonectomy was performed on 3 cases of lung cancer. 
lntrapericardiac dissection of the pulmonary vascular radicles in pneumonectomy has 

a great advantage for a more extensive resection of possihle cancer hearing tissuEs. 

It could be safely said from the author own experiences that this procedure is techni-

cally easy to remove not only the mediastinal lymph nodes but also the part of the peri-

cardium which seems to be involved by the cancer. 

根治的肺刻除術（radic"I pneumonectomy Jは肺癌 微弱であるが，副雑音は聴取されなかった．頚部，腹

の根治手術として現今 routineに行なわれる方法であ 部には異常なし左上・下肢に知覚鈍麻および運動j降

るが，われわれは更に成績の向上を期す閏的で，切除 害が認められた．

肺の血管処理を心嚢内で行なった左肺刻除術 （intra- 諸検査成績．赤血球数443x 10~. 血色素量79 0ん 白

I百円四rdiacdi悶 ctionpneumonectomy）の 3例を経験 血球数5900，尿に異常なし胸部X線上，左中野に手

したのもここに報告しp 御参考に供したい． 拳大の腫癌様陰影が認められた（図l，図2）.心電図

症 修lj

症例1：西O信む，43才，男子ー
主訴：I血疾3 頭痛および幅吐．

現病歴 ：昭和31年12月頃より背部痛， 32年1月より

何ら誘因と思われるものなく左手指のシピレ感を覚え

始めp 同年3月から左上肢および下肢に知覚・運動障

害を訴えるようになった． 5月になり血疫が認めら

れ，当科へ入院した．

家族歴および既往歴：特記すべきものはない．

入院時現疲：体格中等，ややるいそうしておりp 脈

捧は66で整，呼吸は14で平静，血圧は138/88mmHg，心

音は純で，打診上右肺野は軽度の濁音を呈し呼吸音は

は正常でp 低酸素負荷試験によっても異常所見が出現

せず，肝および腎機能も正常であった．肺機能検査に

よりp 酸素消費量は右！79cc，左lllccと左側において

酸素消費量の低下が認められた．理主疾中には結核菌や

腰湯細胞は認められなかった．尚，脳波検査により右

前側頭部に i促引を有する異常脳波が認められた．

以上の所見から，左肺腫疹に脳転移を合併したもの

と考え，左肺に対して昭和32年6月21日手術が行なわ

れた．

手術所見： ；左第5肋閣にて開胸するに，肋膜は胸壁

前面と横隔膜面に強く癒着しておりp その剥離はかな

り困難であった．手祭大の腫疹がおを中心、にIf.在した

が，縦編リンパ節の臆脹は認められなかった．しかし
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図 1

症例lp 胸部単純X線像

図 2

症例l，胸部断層撮影像（右中野p 背面より 8佃）

ながら左肺動脈と左上肺静脈の根部が』重傷の浸潤にま

きこまれていたのでF 左横隔膜神経の後方で心理Eに従

切開を加えp 心嚢内で肺静脈および肺動脈を切断p 次

いで気管支を切断して心褒の－~認をつけたままで左肺

を刻除し，心安には鶏卵大の欠損を残した．気管支断

端は Sweet法で閉鎖した．』歪疹の組織学的所見は

adenocnrcinomaであった．

術後経過は良好であったがp 脳転移の悪化のため，

術後2力月で死亡した．

症例2 北lう孝之，， 25才，男子ー

主訴 咳時世，血疾および呼吸困難．

現病歴・昭和33年 7月上旬頃より咳l徽p 昭疾を訴

え，治療をうけたが軽快せず，やがて運動に際して呼

吸悶難を伴なうようになり， 7月下旬本院内科へ入

院p 諸検査の結果，気管支腫揚が疑われp 当科へ転科

しfこ．

家族歴および既往歴：特記すべきものはない．

入院時現症：休格中等p 栄養やや不良，脈捧80で

整p 呼吸は18，血圧は118/80mmHg.心音は純p打診上

左肺野は全般に亘って濁音を主しF 呼吸音は微弱でp

声音振獲の減弱が認められた．顔面，頭部p 頭部p腹

部および四肢に著変は認められなかった．

諸検査成績：赤血球数525x 104，血色素量92%，白

血球数8800，血沈は l時間値！Omm. 心電図に異常所見

は認められず，胸部X線は入院時左肺野全面に濃い均

等な陰影が認められたが（図3), 2週間後にはこの

陰影が一時淡くなっているのが認められ（図的， か

つ入院時1700ccであった肺活量治；3200ccにまで回復し

ていた．同事疾中に結核菌および腫疹細胞は認められな

かった．気管支造影によりp 気管分岐部より数m末梢

の左主気管支に造影剤の停止が認められたので（図

5 ), 左主気管支内腫疹の診断の下にp 昭和32年8月

22日手術が行なわれた．

図 3

症例2，胸部単純X線像（入院時）
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図 4

症例2，胸部単純X線像（入院2週間後）

図 5

症例2＇気管支造影像。 （左主気管支に造影剤の

停止像が認められる。）

手術所見：左後側方切開p 第 5肋間で関胸するに，

胸腔内に約500ccの血性主主出液が認められ， 左肺は無

気肺状で加圧しても膨脹せず，肺表面に弾性軟の粟粒

大京諸行が多数認められた．そこで横隔膜神経の後方で

心嚢を切開しp 心嚢内で肺動静脈を切断し＇ ；；，いで左

主気管支を末梢へ索引するとp 気管分岐部近くの左主

気管支内陸に示指頭大P 弾性硬の腫痛が触知された．

左主気管支を cユrimの部で切断しP その附近のリン

パ節を廓清して手術を終了したが，術後右側の緊張性

気胸の合併により死亡した．組織学的に』重湯は悪性化

が疑われる bronchialac!cnomaであった．

症例3：中つ一三＇ 1 55才，男子．

主訴：血疾．

現病歴：昭和36年12月頃より全身倦怠を訴え， Ji仁川

院に入院F 肺結核および肝機能障害の診断の下に加療

を受けていたが軽快せず， 37年8月頃より略淡中に血

液が混ずるようになり当科へ紹介された．

既往歴・ 20才肋膜炎， 22才胸囲結核．

家族歴．特記すべきものはない．

入院時現症：体格中等，栄養やや良p 脈捧78で整p

呼吸は18で平静p 血圧120/70mmHgで理学的に異常所

見は認められない．

諸検査成績：赤血球数380×10＇，血色素量 80%，白

血球数4300.心電図は正常でp 低酸素負荷試験によっ

ても変化がみられずP 肺p 肝および腎機能は正常，血

液化学成分はいずれも正常であった. fj阿川X線像で左

肺門部に比較的境界明瞭な驚卵大の陰；；i;j ； ~2.められた

（凶6). 気管支鏡検査によりp 左上薬気管支粘膜に

腫脹と充血並びに出I{Jl斑が認められた．初めの頃曙疾

中に種湯細胞は認められなかったが，検鏡をくり返す

図 6

症例3＇胸部単純 X線像
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図 7

症例3，咳皮中より発見された腫疹細胞（パパニコロー染色p 強拡大）

うち11月初句に異型細胞が発見され（図7), 肺癌と

診断，昭和37年11月16日手術が施行された．

手術所見：左後側方切開，第6肋間で開胸するにp

肋膜癒着は軽度であった．ら後部に弾性軟の小児手拳

大の腫癌があり，更に心理聖の左側面横隔膜神経後方に

3×4 cmの硬結が認められたのでP 同神経後方で心嚢

に長い縦切開を加え，心嚢内で左肺動静脈を切断，次

いで左気管支を切離閉鎖し，前記硬結を含めた心嚢の

一部と共に左肺を全劉除した． 更に carina下部のリ

ンパ節廓清を行ないp 心嚢欠損部はそのままとじた．

細織学的に腫！留は判uamuuscell c1rtinoma であっ

fこ．

術後経過は良好で，術後43日目に軽快退院した．し

かしその後某医により大量の抗癌剤投与をうけたとこ

ろ，出血傾向を生t,6 b月後に死亡した．

考 察

周知のごとく肺癌の進展並びに転移は，早期にしか

も広くリンパ行性に現われるので1)2)3）＇肺癌の子体 Jに

当って最も問題となるのはp 肺の所属リンパ系をいか

にして完全に廓清するかという点であろう．この目的

のために1946年 Alliso酬は肺血管を心嚢内で処理す

る方法について報告しP 1948年 Gibbon5>, Block6>. 

1950年 Churchill7> らは縦漏リンパ系組J織を肺組織に

つけたままで enblockに切除する術式を発表した．

次いで1951年アメリカ胸部外科学会において Caran,

¥Vatson. PooJB＞らは肺癌根治手術々式の再検討を行な

いp 1953年 Kirklinら9）は左肺のp Higginson IO）は左肺

又は右肺の肺易リ除術における心嚢内血管処理の術式を

確立したのである．彼らは肺癌の根治手術に当つて

は，最遠；輔のリンパ節から始めて廓清を実施するのが

原則であって，上縦編肋膜切開によりp リンパ節を含

む脂肪および結合織を肺のリンパ系との連絡を断たぬ

ようにしつつ，上方から下方に向って剥離し，これら

を肺につけたまま enblぽ kに切除するのが望ましい

が，この際心重要を開いてp 心嚢内より肺血管の処理を

行なうならば， リンパ節の廓清が技術的に逢かに容易

となることを認め，更に一方，癌浸潤が肺門部から心

膜にまで波及していることが疑われる場合に，心膜を

含めて広範囲の病的組織切除が可能でありp 特に心

膜は癒の進展を防止する上に有利な組織と思われるの

で， ・flt：患怖に接する心膜を合併切除することはその点

からも甚だ意味があるものとしているのである．

ChurchiJF＞は， 1942年に肺癌症例の 6分の lに対し

て行なった本術式を， 1949年には27例中23例にまで拡

大して実施して，死亡率を 23%から 4?oに低下せし

め， Healeyand Gibbonll＞らは44例に対して本術式を

行なっており，又 Kirklinらは本術式18例中 1例のみ

に術後の早期死亡をみたという好成績を発表してい

る．そして本邦においても既に本術式に関する報告12)

13)14）が散見されるようになった．

われわれの上述の経験からもp 本術式によればリン

パ節の廓清操作が容易となり， carina附近の廓清とく

に反対側縦論のそれが非常に容易で，出血も少なし

かっ癌浸潤の波及が疑われた心膜の合併切除も可能で

あって，すなわち肺癌に対する根治手術の遂行のため
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に本術式はまことに意義があるものと恩われた．

ところも心嚢内肺血管処理によって起り得る合併

症としては， cardiac tamponadeと左側心嚢切除によ

り稀に起る cardiacherniation並びに dislocation が

考えられる．心タンポナーデは心嚢内 drainageによ

り， herniation並びに dislocation の原因となる心膜

欠損は心嚢縫合により3 又組織 flap（胸膜，横隔膜，

筋膜など）10），最近ではテトロンメッシュ等15）を応用

して欠損部を補填することにより，ほぽ完全に防止さ

れる．事実， Kirklinらの18例ではかかる合併症はみ

られず， Higginsonは左肺全別除後に 3例の cardiac

herniation とl例の disI凹 ation を経験しているがp

herniation の3例は再開胸により軽快せしめている．

なお本術式の施行に当つてはp 迷走神経の切断を余儀

なくされることが多いがp 術後特に悪影響をもたらす

ことは少ないようである．結局これらの合併症は心臓

外科の発達した今日ではp その予防が可能であり，一

旦発生したとしても治療が困難でないので，殆ど問題

とならないと考えられる．

むすび

肺癌線治手術の成績向上を期し，廓清操作を容易に

する目的を以って，心嚢内肺血管処理による肺全刻除

術を行なった3例を報告しP 併せて若干の文献的考察

を試みた．

稿を終るに当り，御指導p 御校関をいただいた恩師

麻岡 栄教授に深謝します．
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