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肺結核外科に於けるレ線手術直後撮影法の意義
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外科的肺虚脱貯法の施行後八鹿耽効果をと株的に確めるには術後かなりの長時日の経過を要するのが∫

普通であるOこれは術後手桶創内に重液及び彦出液が瀦潤し､叉手術部一帯が炎症を超して充血する馬■
上練写賞上濃厚な勝田性陰影を生じ､ 盛況肺の輪廓､基洞の大きさ､位置及び形状等の判書完が困難と

なるか らである. 従って在来の方法では手術の画境的影響を上線的､形態的に知る事は殆んど不可能

であるO これに反し､手術直後では手術部に未だ殆んど炎症が逸って居らず､叉手術創円にも未だ血

液や澄出液が瀦潤して居らずに.手術時に外界から入った茎菜のみが証明される雷､手術直後･軋ヒ線撹

影を行 うならば､盛況肺の輪廓や基洞像を明確に知る事が出来るのであるO

例えば胸廓成形術を2回に分割して行う術式では､第二次手術時の手術畳をyh線的に判定するには在

来の方法では第一次手術前の等質のみを以ってしなければならないが､ 若しも第一次手術清後に上線

撮影が行われ､第一次手術による肺及び基洞の虚除､縮小状態が明らかにされているならば､ 第二次

手術時に於ける肋骨切除畳をより明確に且つより合理的に決定し得るのである. .

この点に潜目して我Jkは手術直後に_I/_株撮影を行う事を試みた. 手術例は陶成術と充填術との夜合

術式 (我々の所謂肋骨切除加的廓内肋膜外充填術)9例及び的成術18例であるO

堀影方法

手術直後七線装置附手術台上で患者に仰臥位をとらしめ､ 鮫背位方向から･撮影を行う｡これを第一

次手術直後のみならず､ 舞二次手術演後にも行い､第二次手術時には第一次手術の術前雪質のみなら

ず､薦後与炭をも参考として手術畳を決定する｡

手術直後に放ける虚脱肺の姫就

1) 的成術と充填術との複合術式の場合

我々の所謂肋骨切除加的部内肋院外充填術では手術を2回に分割施行し､第一幸次手術時には充填せず

に肋骨切除と肋院外肺剥離とのみを行い､ 第二次手術時に始めて充填するが､本術式に於ては範一次

手術甫後では全例に於て虚脱肺は外側方に凸面を向けて居 り､ 第二次手術慣後では全例に於て円下方

に凸面を向けている｡ これは第一次手術後肋膜外圧iL7-b血液や遼出液が瀦潤し､第二次手術時に至る期

間内に虚際肺がその表面に均等に働 く液庄によって徐々に庄縮された馬と考えられるO これに対しI一

次的に充填をも行った他の例では､ 本術式に於ける第一次手術南後と同様に盛況肺が外側方に凸面を

向けているのが注意される｡

次に第一次及び第二次手術慣後に於ける盛況肺の上下両界を比較すると､ 上界は前者では明瞭に認

められるが､後者では充填物陰影の雷にこれを判読する事は殆んど不可能である｡ これに反し､下界

は両者ともに明瞭に認められ､ それ等を比政する事が比較的に容易である｡即ち､第二次手術直後に

於ける盛況肺の下界が第一次手術直後のそれに比して殆んど全例に於て-肋間だけ沈下しているのが

明瞭に分るのである｡ これは分割手術法による充填術では肋膜の所謂自邸剥離が極めて零凄夜番を物

語るものと思われるo
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2) 的廓成形術の場合

虚脱肺の輪廓は肺謄陰影とこがLを覆 う基寮の陰影とのコン下ラス下によって明瞭に菰められる. そ

れは-紋的に言って､最上位の残存肋骨の外側端と第Ⅱ乃至第V胸椎の横突起とを結 ぶ直線的な稚 }t

蛇行状の外廓線として認められるo この線の最下端は切除肋骨の長さが長い程低位をとり､短い程高

位をとる'｡

次に肋膜め肥厚程度及び肺の硬度と虚際肺の形状との関係を見ると､ 肋膜の肥厚が高度の場合や肺

が余 りに硬い場合には虚脱肺の外廓線は外側方に凸面を向けて居 り､ これに反する場合には棺}t円下

方に凸面を向けているo これらの所見も亦手術直後撮影法によって始めて明らかにされたもので､第

二二欠手術時に於ける手術量の判定に指針を輿えるものであるO

又第二次陶成術直後に於ける虚除藤の外齢練は殆んど仝例に於いて境線的であるか､ 又は円下方町I

凸面を向けている｡ これは第一次胸成術後筋膜外の死腔内に血液や藍出液が瀦洛し､前述の複合術式

の場合と同様な横棒が移る篤と思われるo

虫網の大尊さ､位丑及び形状等の華北

1)的廓成形術と充填術との複合術式の場合

在来の一次的充填術では術後基洞の状態を上線普通撮影法で知る事は殆んど不可能であるが､ 接合

術式では第一次手術直後に写展を撮る事によってこれを明らかに知 り得る事が多い｡ のみならず術前

写異では基洞晩が不明なもので手術常後等虞で始めてこれを証明した場合すらもある｡ 基洞の大きさ

は程度の差こそあれ縮小して居 り､その位置は何れ も円下方に縛移し､円形庖保っているものが多いが

第二次手術時までの期間内に血液や蕗出液の庄迫によって茎洞は完全に閉鎖し､ 多 くの例では第±衆

手術時までに充填に好準な状態となるのである0 第二次手術時に苦 しも何基洞の閉鎖が不充分と思わ

れる場合には充填を行うのケならす肋骨切除を追加 してこれを徹底せしめる事が可能であるO■

2) 的廓成形術の場合

術前の基洞の大きさがある程度以上に大きい場合でなVTと､ 第一次手術直後に仮令茎洞が残っていI
ても遺残基洞像として認める番は難しい｡ 手術落後撮影浜で基洞像として認め得るのは術前の与炭で

1貢径2-3cm以上の透亮が認められる場合である｡ 基洞の位置は術後何れも円下方に縛移しているが

下方-の韓移は田方への樽移に比して若干軽度で､ 基洞の形堺 も縦に細長 く庄迫された形となってい

るO これは我々が今回取扱った例では肺尖剥離が行われて居らす､従って肺尖部の沈下が饗度放鳥と

思われる｡

叉肺が余 りに硬い例では茎洞は術後に於でも円形に近い形を保って居 り､ 円方-の庄迫に=抗してい

る像が認められるO 叉第二次胸成術直後では宜大基洞例及び肺が余 i)に硬 くて虚除が明らかに不充分

な例を除いては大多数に於て益洞像を詔.める事が出来ないO即ち､基洞の大きさが直径5cm以上もあ

って撃が硬い場合や特に硬化性の基洞の場合でない限 り､ 第二次的成術によって多くの場合庄迫閉鎖

されるものと考えられる｡

結 '音

以上の棟に我々は外科的肺虚醗酵法の革後に上線据影を行う事によって虚際肺や盛洞に及ぼす 手術

的侵襲の直接的な影響を馨にし得､ 第二次手術時に於ける手術畳の判定上重要な指針を得る事が出来

挺O のみならず､前述の様な的成術と充填術との複合術式をも案出する事が出釆たo

以上の様な手術甫後撮影法は今後肺切除緬その他にも膝用し得二 又側面撮影をも併せ行う事によっ

て外科的肺患況療法の前後に於ける肺の上線的､形態学的研究上廠用債随を有するものと考えられる.


