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結核性肺空洞に対する空洞切開術の経験

膏 ~ 柳 安 誠 (文人明科第 2許摩)

長 石 忠 三 (末 大 帝 祈 第4番)

寺 於 孝 (同 上)

昭和18年 2月以降 ､昭和25年10月までに我 々は16例の肺轄核愚者に零洞切開術を行ったO

その中､4例に裁ては昭和18年及び昭和21年の2回に捗 り､青柳及び長石か ら ｢茎洞に対する有茎性

節内郷充填術J として報告し､叉3例に就ては昭和25年5月の 日本綜核柄学会軌25回給金の席上､長石･

寺於･常粟か ら ｢峯洞 切開術-の準備手術 としての墨洞発寒術｣として報告し,Monaldi氏基洞吸引療
法や蛋洞充実術を摘成術その他の外科的肺虚裸療法と共に準備手術として 行 うならば茎洞切開術を安

全に行い得る事を提唱 したが､ その後 ス 下レプ トマイシンやべ-シ .)1ンを局所的並びに全身的に使用

し得る枚になって､ 専情が変わ り､最近ではそれ等の抗菌物質を使用するならば前述の様な準備手術

を行わな くても峯滴切開術を安全に行い得る事を知った.そこで前回までの症例の遠隔成穣をも含め､

全症例に就て給括的に報告し､ 茎洞切開術に対する我々の考え方の推移を述べたいと思 う｡

表 Ⅰ,第 1群 (以下表略) の4例は墨洞JiZ=対する有茎睦筋肉鰭充填例で､ 何れ も準 備 手 術 として

Monaldi氏軒法を行い､粟に陶成術や債隔陶画経舵樺術をも併せ行ったものであるが､中3例 の成功

例は何れ も術後 7ヶ年以上を経過 した今日に於て も臨床的治癒の状態にあ り､′又表Ⅱ,第 2番の 4例

は茎洞充塞術を準備手術として行い､ 更に的成術その他をも併せ行った上で基洞を切開 したものであ

るが､中1例は反対側病変の増悪 によって死亡し､ 2例では創は-≡欠的に治産 し､ 噂疾中の締核菌増

車陰性であ り､残 りの1例では基洞の開放療法を施行中､前胸部皮膚面か ら基洞壁を侍って上皮が入 り
内壁が完全に上皮化 されてから数ヶ月を経過して居 り､第1群及び第 2群の遠隔成績によって我 々の所l

詮の正鵠な事が明らかに立証 されている｡

以上の経験によって我 々は茎洞切開術の準備として必要にして充分な保件は､

第 1に墨滴内壁が可及的に清浄化せ られ､ 乾酸性物質が大部分排除せ られ､結核菌数が極めて少数

となっている事､ 第 2に蛋洞及び周囲組織に強固な防禦壁が形成されている事､第 3に基洞周囲病巣

が慮挽せ られ､ 可及的に≦藁持 して居 り､誘導菊管枚が可及的に狭窄している事､等であって､それ等

の謂懐件が満足 される場合には茎洞切開術を安全に行い得 るのみならず､ その後に開放療法叉は有茎

性筋肉抑充填術を行 う事によって､ 茎洞の療疾性完全治癒を招来せしめ得 る可能性がある事を確信す

るに至っているが､ ス下レプ トマイシン及びべ-シ1)ンの登場は1-7人との様な我 々の考え方にも著明な

影響を輿え､本年度転於ては何等の準備手術をも行わずに､ それ等の抗菌物質や化学療法剤の使用下

で甫産室洞を切開する事にも成功するに至っている｡表Ⅲ,第 3群の 8例がそれであって､中7例で捻●

胸成術のみを準備手術 ､茎洞切開術との同時手術として行っているが､残 りの1例では的成術を追加手

術 として直接墨洞を切開している｡ 未だ症例 も少く､観察期間も比較的に短いので確定的な事は言え

ないが､17,8世紀項に試みられた場合と異 り､我 々の予憩通 り､ 術後血行性播桂や創の著明な混合感 ･

染を招釆 した り､ 陶軒外軟部組棺や健常肺-の結核感染を招楽 した りした ものは1例 もな く､表Ⅲの

棟た具初見を待て居 り､ ス トレプ トマイシンやペ-シl)ンその他 を使用するならば何等の準備手術を

行わな くても茎洞を安全に切開し得 るのみならず､内部を穣鴨清拭後 ､ 創を一次的に閉鎖する事把 よ
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って恰好期間を著しく短さ棺する事すらも可能な事を知った. 今回の症例では事実上創を一次的に閉鎖

したものが大多数を占めているが､ 基洞切開後創を一次的に閉鎖するのがよいか､或いは開放療法を

行 うのがよいかに就ては症例によって異 り､ 殊に基洞の大きさ､壁の硬さ､円部申清浄化程度及び誘

導棄管枝の閉鎖程度等の如何によって異るものと考えられ､ それ等の諸点並び転茎洞切開術の手術々

式や達磨症等に就ては目下検討中である｡
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昭和23年9月以降､ 我}{は4,2名の肺結核患者に肺切除術を行った｡その一一部に就て捻既に昭和24年

10月の第2回日本胸部外科学会に報告したが､その後更に1ヶ年以上を経た現在症例数 も増え､前回の

報告例に就でも相当長期の経過を観る事が出釆たので､ Eiに再び報告する次第であるo

症例並びに手術成績の大要は第 1表及び第2表の通 りである｡査症例42例中､死亡例は5例 (ll.9%)

で､残 りの37例中､全身状態並びに諸検養成接が良好で､啄疾中の結核蘭 も陰性とな り､ 手術の成功

例と看倣し得るものは33例,(78,6%)､ 反対側の埼一恵､束管安座叉は膿胸等の合併を見たものは4例

(9,5%)であるo
術後の観察期間は2ヶ年以上経過したもの4例､1ヶ年以上2ケ年以内のもの9例､1ケ年以内のもの

24例である｡

例数が少いので末だ手術成績から達磨症を諭ずる事は困難であるが､第2表でも分る様に､懸垂茎洞叉

はその他の不完全寮的例では22中21例に手術が成功して居 り､ 従って本成績から外科的肺患睦好漢の

みでは治癒が困難と考えられる懸垂茎洞並びにその他の不完全馨的例の中に､ 肺切除術のよい適腔準

となるものが少くない事だけは言い得るものと思われるo

攻に不成功例 9例中､5例の死亡例の死因は手術中の出血死1例.ショック死 1例､術後膿胸を起し衰

弱死亡したもの1例､急性胃拡韓症で死亡したもの1例､玉大基洞で残存肺葉の膨脹が不充分で両も胸

部成形術の追加が 3カ月も遅れたために菊管妾疫を招来し､ 成形術後数日で死亡したも′の1例等であ1
る｡ その中膿胸を起したものは肺尖部の剥離が困難で肺尖部に盛洞壁の一部が残されたものであって＼
この例からも分る枝に肺切除術では切除肺葉をrestlosに取ることが必要と考えられるo lr
叉成形術の追加が遅れて寮管安座を併発した1例でも分る枝に残存肺葦が硬 くてその膨 脹 による肋

膜陸の消失が困難な例では術後時期を失する事なく胸廓成形術を追加して置 く事が必要であり､ その

時期は肺切除術後 1カ月位が適当と考えられる｡

又ショック死を起した1例は左側肺下葉亮洞例で､ 側臥位で手術を行い､両も偶Jk本例に限って術

中の血庄測定が行なわれなかった雷に､ショック症状の早期発見が出来ず､ 従って手術を打切る時期

が遅れたもので､ 術中の血圧測定は点滴輸血 と共に肺切除術では必要妖 くべからざるものと考えら


