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〔第4書B] 外 科 療 法 部 (主任 助教授 長石忠三)

本部門の研究に対 しては長石の恩師京都大学医学部外科学教室界2講座青柳安誠教授(現所長)並び

陀解核研究折節2部岩井教授から不断の御後援､御 鞭鍵を賜った｡附記 して深甚の謝意を表する｡

何以下の諸研究は文部省科学研究費､科学試臓研究費及び学術会議錯核特別番員余香貞研究費隼の

補助を受けて行われたものである (長石忠三)o

肺結核の外科的療法､肋膜外充填術の再検討

長 石 忠

〔日本籍核病学会界24回練合 (昭24.4)宿題辞せ要 旨〕

◇ 緒 音

肺結核の外科的療法は肺虚脱療法と侵された肺葉叉は茎洞に対する所謂寵遷療法とに大別される｡

叉虚脱療法は人馬寮胸術とその補助的手術､ 横隔膜神経麻輝術､ 肋膜外肺剥離縫縮術､胸廓成形術及

び肋膜外充填術等に大別 されるが､ その中成形術と充填術とは両者共に肺上部の基洞を主たる治療対

象とし､ 肋膜癒着が贋汎に捗って存在する場合に主として行われるとV!つた意味合から同格的な療法

.であり､従って凡ゆる観点から常に比較､対照されるべきものであるo

成形術は周知の棟に1909年 Brauer及び Friedrichによって始められ､1935年 Sembによって筋

膜外肺尖剥離胸部成形術 として略}{その手術･k式の完成を見たものであって､本法は約 10ケ年前から

我が国でも採択せられ､爾釆国立療養所､ 諸大学及び諸研究所等を中心として細部に就いて庚に種々

の工夫､改善が加えられ､ そOTL/結果近年では茎洞の治療といえば寮胸か成形かと迄いわれる程に全国

的に普及するに至っている｡ 従って今日では､結核性肺茎洞に対して胸部成形術の有数な事は最早廉

うべからざる事実となっているが､而 も伺本詮が必ずしも理想的な手術ではな く､ 末棺的な手術手猿

の改善によっては到底取 り除 く事の出釆ぬ本質的な 2,3の重大欠点を有する事は周知の通 りであって

我々の465例の成形術例によっても明らかに立証される処である｡

集1に成形術では教本以上の肋骨をかな りに長 く切除する鳥に､ その手術的俊撃は相当に大 きく､

又同じ理由から術後的廓にかな りの変形を招釆する欠点がある｡ 第 2に成形術では胸壁動柊やこれに

起因する奇異呼吸乃至縦隔洞振顛症によって呼吸困難や循環器障碍を招来する虞れがある｡ 第3に成

形術では術後時 日の経過に連れて盛況肺が再膨脹を来し､茎洞や誘導菊管枝が再び開 く事が少 くないO

等 4に成形術では所謂死角円にある茎洞に対しては手の施しようがな く､ 叉術後茎洞が死角内に落込

んだ場合には､これに対する適当な治療対策がない｡ 第5に成形術は肺上部の基洞に対しては撰折的

部分的に行う事が出来るが､肺門部や肺下部の基洞に対してはその部分だけに撰訳的､ 有数的に行 う

事が出来ないO

そこで我･k捻成形術の有する以上の様な諸欠点を除 く意味で､肋膜外充填術の再検討を行ったo 肋

膜外充填術によって成形術の有する諸欠点を除 き得る可能性のある事は周知の油 りであるがヽ 事実の
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上では充墳術は Tuffierによって成形術と略々時を同じうして始められ､その後語学者によって感々

療討されたにも拘らず､ 1913年 Baerによって創案されたパラフィンに優る充填物の発見 もな く､爾

来約35ヶ年を経過した今日では諸外国でも余 り顧られな くなって居 り､従って我が観では充填術に関

する系統的な研究がない｡

以上の棟に肺帯板の外科的療法の発達変を見ると､ 本質的な諸欠点を有する成形緬が却って順調に

発展､普及し､ これ と略 ,k時を同じうして始められ､両 も少くとも瑳論的には成形術の有する諸欠点

を全面的に除き得る可青旨性があると考えられる充填術が却って発達を阻害さオしているのであるが､ そ

の理由は終して奈辺にあるであろうか｡ その理由の主なるものは充填物質として好適なものが見出さ

れなかった事､ 及び胸部手術時､殊に異物を充填する場合に招来され易い手術 創 の化膿を防止する有

力な手段がなかった事等紅よると考えられ､この事は充填術を歴史的に観察する時､ 容易に理解し得

る処であるo 例えば患者白身の脂肪や筋肉等を用いる術式では充填物の畳的並びに質的関係から肋膜

外の亘犬な死腔に対する手術目的を達する事が困難であり､叉パラフィンを充填するBaerの術式では

その粗描に対する異物刺戟によって術後茎洞壁が穿孔して､ 治癒 し難い混合感染創を招来する虞姓が

多分にあって､これ亦盗用すべきものではない｡ その他にも充填物としてゴム襲､密蝋ゲラチン､海

綿､流動油等が用いられているが､ それ等は何れ もパラフィンと同程度の､或いはそれにもました諸

欠点を持って居 り､充填物として好適なものではない｡

以上の榛に捉来由いられた充填物には未だ-として､ 肋膜外充填周に好適なものがないのであるが

若 しもこ 上に異物刺戟の極めて置碑な物質があり､ 且つ又化膿防止の有力な手段があると仮定するな

らば､ 肋膜牲充填術を胸部成形術に比して透かに優秀な療法として再生せしめ得る可能性のある事は

薪小を入れぬ処である｡

斯る観点から我々は近年に於ける高分子化学の発達とペ-シ1)ンの発見とに着眼し､ 充填物の改善

を企てる事によって在乗の肋膜外充填準や胸部成形術の有する重大欠点を補填し､ 充填術の有する各

棟の利点を充分に発揮せしめる事が出釆ぬものかと考え､ 肋膜外合成脂球充填術なる一新治療接を案

出したのである｡

以下我･kの療法の大要を紹介し､ 次いで本法を中心として各経の観点から肋膜外充填術の再検討を

試みたいと思 う〇

倍本法は演者と京大帯核研究所 辻所員及び京大医学部歯科診療重 美溝口助教授との協同研究 ｢稀核治療法に

於ける合成樹指の摩周｣の一つであって､演者の恩師 京大医学部外科学教室第二講座 青柳数投､京大結核研究

所 服部,FjTT長､岩井､ 内藤南所員を始め諸先輩の御援助並びに研究所医局員詔忠一の努力はよって研究されつ あゝる

ものである｡ 宿題軍曹の磯食に当って示された以上の方々の絶大な御後援と御鞭捷とに対し本席上厚く御礼を申上

げる次第である｡ 本部昔の内容はお手許に差上げた/)､親子の要旨であるが.以下便宜上壁に掲げた表の順序l/7'L従っ

て話を進めたいと思う｡

◇肋膜外合成樹脂球充填術の大要｡

先ず我々の肋膜外合成樹脂球充填術の大要を紹介すると､ 本法は肋膜外で肺剥離術を行い､その後

に生じた死腔内に異物を充填する点では在来の充填術と同様であるが､ 充填物 として合成樹月旨メチー

ルメタク1)レ- トの重合物を用い､ 更に化膿防止の目的で局所にペ-シ1)ンを撒布する点が在乗と違

っているO 合成樹脂は後述の様に動物葵験によっても臨床実験によっても組織に対する異物刺戟が極

めて軽襖で､ パラフィンと違って体内で変形せず､叉組織内で器質化されず､充填物として展に好適

な物質であるが､史に我Jkはその重さを減じ､ 且又組織に対する器械的刺戟をも可及的に翠御ならし

める目的から､ 内部を中基にして基菊を入れた卵形又は球形の充項物を作 り､これを的廓円で天小数
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偶力室数十偲組合せて使用している｡蓋上げた小冊子の舞6真､弟1図に示すものがそれであるO

斯 くする事によって個}tの充填物間に一種の関節的作用を生じ､ 充填物重体として観ると､弾力性

軟の充墳物を用いた場合と同様な敬具が得 られ､胸部運動に際して無理がいかぬのであるo叉充填物の

重さは何れもパラフィンの場合の10分の1円外であり､非常に軽い点がその特長の一つである01回

の手術に用いる数は大いさ 35乃至40cc,卵形のものでは 10乃奄20個,大いさ 14cc,直径 3cmの譲

では 20乃至30個が普通であるが､場合によっては更に大いさの違ったもの､例えば大いさ 150cc卵

形の大型充填物その他 2,3のものをも用いる事があるo

我 々はその節1帝を1昨年の3月｢結核 併 発｣第 3巻=､ 界1号に発表し､ 更にその節2帝を昨年の本食絶食の席

上その他で報償 しているが､ 合成樹脂を充填する鮎で我 々と同橡な研究が最近アメDカでも我 々とは別個に行われ

て居 り､昨年 2月の Jollr.OfThoracicSurg.に Wilsonによって 30匹の鼠 と 10匹の犬とは就いて行った美事陵的併

発と､15例の患者に就いての手術成績とが漁帝 として発表されて居るo 我 々の場合!/{は手術を主として上背部から

行って居 り､久下背部､駿寓部及び前胸部等からも行っているが､ Wilson民法では主として前胸書陀 らゝ行われて居

り､充填物も我々のより文に/J､型のもの､即ち直径 4分の3吋の中塗性或いは中英性の球が用い られている. 又我

々は合成樹脂充填術を本年 1月末現在迄に421例に二行っているが､ これにあちこちで御追試頂V､た例を加えると､

現在旺l/{金歯的!,17:は約2000例近 くl/TL行われて居 り､従って数年後Z/{は今回の我々の覇菅では末娘討の諸問題や遠隔

成績等が多 ぐの祈究者の手によって明らかはされるものと期待される｡ 又我 々の充填衝 の樽長の一つである表面平∫
滑な､小型､卵形叉は球形､中空性の楓型充填物を多数併せ用いる術式が､最近阪大 〟､瑠外科の 武田博士によって

合成樹脂の代 りにセル｡イ ドを′用いて追試せられ､ 昨年 7月の第 2回鰭核外科集談一食で 胸膜外li･ンボン球充填術と

して発表されて居 り､次いで弾力性軟多孔性の高分子′化合物を用いる鮎で､ 我々のとは違った術式が二京府大横田外

科 轟博士等によって創案せ られ､ 昨年 7月の第 2回鰭核外科㌧集散食で 肋膜外マンナン充填術として発表されてい

るから､ 近い清爽に於て我々′と同萩な高分子化合物を以てする肋膜外充填術の進歩､三党藩が期待される訳であるO

◇ 肋膜外合成樹脂球充填術麦中心とする肋膜外充填術の再検討O

次は肋膜外合成樹脂球充填術を中心とする肋膜外充填術の再検討である｡ 肋膜外充填術が的廓成形

術 と同格的な療法である事は緒言に述べた通 りである｡ 斯る観点から我Jkは肋膜外充填術の再検討に

当っては合成樹脂球充填術を在来のパラフィン充填術に比較するのみならず､ これを終始的廓成形術 .

にも比較､対照している占以下は昭和24年 1月末現在に於ける自家合成樹脂充填術例 421例を自家的

齢成形術例 465例に就いての手術経験に比較､対照し､これに 2,3の動物実験や屍体手術及び手術患

者の剖検等による諸成績を加えたものであって､ 我Jkはこれによって肋膜外充填物として如何なる物

質が好適であるか､ 叉合成樹脂を使用する事によって将して在来の充填術の欠点を除き得 るか､肋膜

外充填術､特に肋膜外合成樹月旨球充填術の特長及び欠点がどこにあるか､ 手術成績を向上せしめるに

は如何にすべきか､ 合成樹脂球充填術によってどの程度の治療教典を挙げ得るか､又本法は如何なる

範囲のものに通用し得るか､等の諸問題を明らかにしたいと思 うO

工)肋膜外充填物の検討｡

先ず肋膜外充填物の検討である｡ 以下本問題を充填物の組頭我に対する異物刺戟なる観点か ら検討し

如何なる物質が肋膜外充填用として好適であるか､叉合成樹脂の使用によって滑して在乗のパラフィン

充填術の語釈点を除き得るかを明らかにしたいと思 うO

家発の皮下､筋肉内､ 肋膜外､ 陶睦内及び腹腔内等に合成樹脂 メチ-ルメタク1)レー トの重合物又

は溶解点 55oC乃至58oCの固形パラフィンを充填.し､術後7日乃至6ケ月間の種々の時期にこれを周

囲組織 と共に即出して両者の肉眼的並びに組織学的所見を比較して見ると､ 充填部位と組織戊麿との

間には碕接な関係が認められないが､合成樹脂とパラフィンとの間には著明な差異が認められる｡ 如
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ち､合成樹月旨の場合には術後 3ケ月以上を経過すると充填物は椅鷺な疲病棟結締寮歌性被膜で被われ､異

物の刺戟による炎症像が殆んど滑過し､ 充填物が体内で変形し､或いは終質化せられ､或いは体外に

排除されんとする傾向が全 く認められないが､ パラフィンの場合には術後短時日で著明に変形 し､術

後1ケ月日頃からその実質が次舞に許質化されつ 1ある像が認められ､ 時 日の経過と共にパラフィン

は細か く破壊されて全 くその原形を止めな くなる｡ のみならず術後6ケ月を経過したものでも所Jkに

著明な細胞浸潤が見出され､ 被膜のパラフィンに接する部分には持続的に慢性炎症像が認められるの

であって､ 斯る所見から後になって肉芽腫を生じ､パラフィンを体外に排除せんとする吸韓が招来 さ

れる可騨性のある事が容易に察知されるのである｡

以上で分る棟にパラフィンは充填物として明らかに不適当なものと考えられるが､ これに反し合成

樹脂は術後3ケ月以上を経過すると､ 最早全 く無害な物貨 として体内に残る事になるのであるか ら､

充填物 として好適なものと考えられる｡ 同様の事実は動物実験のみならず合成樹脂球充填術を行った

患者の充填物被膜の肉眼的並びに組織学的検索によっても認められる｡即ち､術後 25日乃至 1ケ年間

を経て充項部を再び切開して詳検する事の出来た16例によって明らかに立証されているのであって､

勢13頁､第 2図､B)､D)を御慶IJjBくとよく分ると思 う｡

以上の事実並びに後述の治療成績かE;見て我,kは合成樹指 メチールメタク1)レ- トの重合物を充填

物 として使用する事によって 在乗のパラフィン充填術の有する重大欠点を除き得る可能性があると信

するものである｡ 同校の事実は叉独 りメチ-ル メタク1)レ-トの場合のみならず､狭義の合成樹脂重

合物に属するポl)酷按ヴイ--ル､ポ1)塩化ヴイ--ル､ポl)ヴイニール7ルコ-ル､ポl)スチ ロ-ル

ナイロン､ア ミラン､ 合成ゴム､ポl)エチレン等の外､濃義の合成桂川旨に属するセルロイドに就いて

も程度の差こそあれ､認められるのみならず､ それ等の中には弾力性に富んだものや､長期間を経て

次第に器質化されるものも見出されるから､ 今後はそれ等の高分子化合物に就いても各軽の観点から

検討する必要があると思 う｡以上の成績の大要は策15頁､第 4表に示す通 りである｡

Ⅱ)肋膜外充填術の特長｡

毒矢は肋院外充填術の特長である｡ では充填術の特長は何処にあるか｡これを合成樹脂球充填例に就

いての諸成績から考察して見ると､充填術の特長は以下の様な点にあると結論する事が出来る｡ 即ち

1)充填術は成形術に比して手術的侵襲慶が置度で､全身所見及び諸膝器機能に対する恵影響が少 く

叉手術によって諸障樽が招釆されても成形術に比して短期間で滑遮する｡

2)術後的王蔀の変形が招来されなV､｡

3)躍患肺を虚院せしめ得るのみならず､成形術の場合と違ってこれを充填物で積極的に庄迫する事

が出乗る｡巨ロち､奏数機樽の上で成形術と若干の差異があり､硬化性茎洞に対 しても好適である0

4)成形術の場合に比して虚脱肺の再膨脹が極めて置頻である｡

5)成形術の場合に見られる所謂死角を完全に除去する事が出釆る｡

6)､手術部位の漢訳性に富む0

7)肺虚脱の挫折性に富む｡

8)成形術に比して達磨範囲が贋 v o

と.､この様に結論する等が出来 るのである｡即ち､合成樹脂球充填術では成形術の有する･諸欠点を全

面的に補填する事が出来る｡

以上の中､ 2,3に就て我々の諸成績から少しく説明すると,充填術が成形術に比して手術的侵襲慶

が置掻な事は､手術時間が通常充填術では25乃至90分､成形術では60乃至120分か 上る事,ガ-ゼ使間

数が充填術ては成形術の場合の2分の1内外ですむ事, 赤血球数が術後 1週間目では充填術では平均
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約写0万減少するが,成形術では平均約120万減少し､叉前者では術後 1カ月内外で略Jk術前鰭に戻るが

後者では術後 1カ月を経ても何完全な快復が見られない事,硫酸銅法による血液諸値､即ち,血糞蛋白

質含量及び-マ トク1)ツ下値から観て､充填術の方が成形術よりも術後に於ける血液学的体力の快復が

早い事.心電図所見から観て,充.頃術では成形術の場合に比して術後の諸変化が何れも若干野接で,認

められた諸変化も亦前者では術後 1週間乃至 1カ月で快復しているのに反し､後者では術後 1カ月を経

過しても簡充分に快復せぬものが多い事､叉術後に於ける血庄の下降度が充填:術では成形術vz:比して密

度であり,叉前者では術後3乃至4時間目に最低値を示し､術後 8時間内外で略Jk術前値に復帰するの

に反し,成形術では術後 4時間乃至6時間目に景低値を示し､術前値に快復すろのに術後24時間を要す

る事,成形術では術後程度の差こそあれ胸壁動柊やこれに起因する奇異呼吸が招乗せられ､場合によっ

ては重篤な縦隔洞振敏症をも惹起する事があるが､これに反し充填術では術後的廓に骨性胸壁の欠損革

を生ぜぬ虜に斯る廃れがない寄､動脈血ガス分析所見から観て充填術では呼吸機能に及ぼす手術的侵襲

の直接的な影響が成形術の場合に比して野度である事､特に術後に於ける酸素含有量や酸素容量の減少

度が充填術では成形術の場合に比して造かに竪度であり,又酸素飽和度の滅少度も前者の方が著干畢度

である事､Knipping氏ガス代謝測定所見から観て充填術では術後に於ける呼吸磯能障得が成形術の場

合に比して透かに置韻であ.り､又それ等が比較的短期間に滑遮する事､殊に前者では術前から酸素不足

量が異常値を示した例に於ても術後呼吸不全が20日乃至25日の短期間で消失 しているのに反し,成形術

では術前全例に於いて酸素不足量が異常値を示さなかったにも拘らず､術後67%の高率に呼吸不全が

招来されている事.等の諸成績によって明らかに立証されているのである｡即ち,充填術の手術的侵襲

度が成形術に比して造かに置度であり,又手術によって招釆された諸障樽が成形術の場合に比して短期

間で滑遮する事が､各位の検査成績から明らかに立証されているのである｡又充填術が手術部位の挟駅

性や肺虚脱の撰択性に富んでいる事は､充填術では肺上部のみならず肺下部にも手術を有数的に行い得

る事.及び充填術に放ける肺虚脱が胸部の縮小によって決定されるものではなく,充填物の大さ及び形

の如何によって決定されるものなる事から容易に理解し得る処であるが,その中充填術が肺虚脱の挟駅

性に富む事は前述の呼吸機能検査成績からも明らかに立証されている｡

以上軍するに充填術は成形術に比して多数の利点を有するものであり､ 従って斯る観点からみても

合成樹脂球充填術は一つの新 しい外科的療法として成立し得や可能性があると思われるo

Ⅲ)肋膜外充填術の欠点｡ ′

次は肋膜外充填術の欠点である.在乗のパラフィン充填術の有する重大欠点､即ち肋膜外充填術の発

達を阻害していた主なる原因と考えられている重大欠点は,緒言に述べた枝にパラフィンを用いた術式

では術後かなりの高率に茎洞が穿孔して､治癒し廃い混合感染創を招釆する虞れが多分にあったからで

あるo即ち､茎洞穿孔の合併率の多寡は行われた充填術自体の死命を制する程に重大な意轟を有するも

のといふことが田乗る｡従って茎洞穿孔例に就いてその原因を探究し､それが用いられた充填物自体の

異物刺戟叉は稜械的刺戟から乗る本質的なものか,或いは 2,3の注意によって避け得る程度の何等か

の諸原因によるものかに就いて検討する事は極めて重要な事項である｡ 斯る観点から充填術の欠点を

述べるに当 り､主として茎洞穿孔に就いて申ヒげたいと思 う｡基洞穿孔は我々の場合には昭和24年1月

末現在に於ける全症例421例中4例､即ち0.95%に招釆されている.基洞の穿孔期は4例中3例では術

後70日乃至150日で､他の1例ではその穿孔期 日は審 らかではないが,早期穿孔でない事は明らかであ

るo 墨洞穿孔の合併率をパラフィン充填術の場合に比較 して見ると､合成樹脂球充填術では現在のと

ころでは早期穿孔例は皆無であり､晩期穿孔例 も亦パラフィン充填術の場合に比較すると合併挙がか在

りに低 く､早期穿孔例と晩期穿孔例とを合算すると､合成樹脂球充填術ではパラフィン充填術の場合の



_59

約4.8分 の1となりその間にかなりの蓬庭が認められる｡

叉基洞穿孔の発釆原因としてはパラフィンの場合には充填物の組織に対する異物刺戟がかなりに著

明友軍､充填物の周囲組棺にパラフィンが枠内に存する限 り慢性炎症が持続的に証明せられ､将来肉芽

腫が発生してパラフィンを体外 叉は茎洞に向って 排除せんとする磯韓が招来される可能性がある事等

度毎にその形を種々に変する事,充填物としての重さが雷い事及びパラフィン充填術が行われた頃には

化隈防止の有力な手段がなかった事､等も亦その補助的原因と考えられるが,これに反し合成樹脂の場

合には前述の棟に異物刺戟が極めて置接で､術後3カ月以上を経過すると充填物被膜の炎症々軟が殆ん

ど拘過し,その後は合成樹脂は無害な物質として体内に残る枝になるのであって､この点がパラフィン

の場合と根本的に趣を異にしているのである｡ 叉我々が卵形又は球形の充填物を多数組合せて使用す

る事JKよって､胸部運動時に無理がいかぬ棟に工夫し年番 も亦基洞穿孔の発釆防止に役立っていると考

えられるOこの故にこそ我々の合成樹脂球充填例では室洞穿孔例が極めて稀であり,壁在性の宜犬茎洞

で両も一般状態 も不良乃至種々不良な例に限ってつ起っているものと考えられる○ 従って合成樹脂球

充填術に於ける茎洞穿孔は充填物質の性質の如何による本質的な原因によるものではなく､適廠症の既

訳その他によって防止し得るものと考えられ,その合併率が比較的低率夜番と相保って合成樹脂球充填

術の死命を制するものとは考えられない｡ その他充填術の欠点と考えられるものには術後の胸痛が成

形術の場合に比して若干著明な事,後出血を招来する率が 2.14% に見られ,その中には予後不良のも

のが多かった事､比較的多量の湊班液が瀦滑する場合が時たまある事等があるが､ それ等は何れ も手

術時の諸注意又は術後の適当な処置によって除き得るものが多い｡ 従って茎洞穿孔を大多数に於いて

防止し得る現在では充填術の有する前述の様な各榎の特長は その欠点を補って余 りあるものと考えら

れるo

Ⅳ)手術々式の検討｡

次は手術々式の検討である｡ 肋膜外充填術の基本的手術手捗は陶廓を狭めずに肺を肋膜外で剥離虚

脱せしめ.その後に異物を充填する事にあるから､手術に先立ち,予め茎洞及び誘導菊管枝の閉銭に必

要にして充分な肺の剥離範囲を決定し,更に虚脱肺の圧迫方向に就いても検討し置 く事は手術成績を向

上せしめる上からいって極めて重要な事項であるO即ち､充填術に於ける肺の別離範囲の検討は成形術

に於ける肋骨切除範囲の検討と同格的な雷要性をもつものである｡ そこで我Jkは術後に於ける肺の虚

脱妖JiE'.や基洞に及ぼす充填術の影響等を術後の_ヒ線与炭によって観察し,或いは手術中手術経過を追っ

て上線反復撮影を行い､史に束管枝･17-_及ぼす充填術の影響を屍体手術例に於ける案管枝の変化､手術患

者に於ける束管枝造影所見､術後死亡例に於ける葉管枝の剖検所見等によって詳検し､それ等を参考に

して充填術に好適な肺野分割法を案出し,史にこれを基本にして基洞及び誘導菊管枝の閉錆に必要にし

て充分な肺の別離範囲を決定したのである｡ ●
第17頁､艶3図は術後に於ける肺の虚脱妖態を二ヒ線学的に分類したもので､これは大凡図の様な4型

に分たれる｡策1型は肺上部に対する理想的な手術型で,肺尖部は第Ⅲ乃至勢Ⅴ肋骨の高さ迄落ち､前

部死角部及び後部死角部は共に徹底的に剥離せられ,その後に充填物がつめられて死角が全 く除かれて

いる｡この際､弾力性茎洞は別離の完了のみによっても容易に閉鋳するが､硬化性室洞は剥離を徹底せ

しめるのみでは容易に閉銃せず,剥離の完了後虞に充填物で虚脱肺を積極的に圧迫する事によって始め

て閉鋒し得る場合が少くない｡巨Pち､我々は上線装置附手術台を使用し､手術経過を迫つ七上線反復撮

影を行う事によって触診上硬化性基洞と夢断せられ剥離を徹底せしめても侍､完全に閉鎖せしめ得なか

った茎洞が充填物で圧迫後始めて宗削 ､､閉鎖するのを認めたのであって,この事は硬化性茎洞に対して
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は充填術の方が成形術に比してより好適な療法なる事を物語るものであるo

策17頁,策3図の中,策Il型は肺尖部の剥離は中等度に行われているが､肺門部叉はその寓上部の高

さで前部死角部叉は後部死角部の剥離が不充分な場合に生ずる型であって､本型では遺残基洞を見る場

合が少なくない.

叉策Ⅲ型 は伺その上に肺尖部の剥離が不充分な場合に生ずる型であって,水∴宇検に属する茎洞を側方

から既訳的に圧迫する場合の様な特殊な場合を除いては手術成績の最も不良たものであるO 文節Ⅳ型

は以上の3型の何れにも入れ得ぬ型で､肺上部以外の部位の茎洞に対して撰訳的,部分的に充填術を行

う場合に生ずるものである. この型では一般に茎洞と誘導寮管枝との関係を明らかにした上で手術を

行わぬと目的を連する事が困難であるが,春型に見られる様な撰駅的肺虚脱は充喋術ならでは招釆し得

ぬものである｡

叉 第20頁､第5図以下第23頁､第12国道は何れも束管枝に対する充填術の影響を明らかにせんとし

て､屍体に就いて行われた実験成練であって､何れも屍体の素管枝内にモルヨド-ルを注入し.ヒ線透

視下で個Jkの束管枝の走行を可及的に把握しっ 1,種々の程度に充填術を発行し､術前､術後に適宜と

線撮影を行って､個Jkの束管枝に及ぼす充填術の影響に就いて詳倹し､吹い.で虚脱肺を固定後易晒 して
その形態を観察すると共に､と練学的に得た成溝を解剖学的所見に比較対照したものである｡これによ

って第23頁下部に記載している棟に､如何棟に肺の剥散を行い､叉どの橡な方向に向って充填,圧迫す

るとY どの肺葉のどの方向に走る束管枝がどの様な影響を受けるか 分ゞるのであって,この成績から逆

にどの束管枝の基洞に対してはとの様な範囲に渉って剥証し.叉どの棟な方向に向って充填､庄迫すれ

ばよいか 分ゞるのである｡ 叉以上の諸成績を虞に手術患者に於ける寮管枝造影所見や術後死亡例に於

ける束管枝の剖検所見に比較､対照すると､屍俸手術例によって得た諸成績がそれ等の場合にもよく当

飲まる事が分るのである. 従って束管枝に及ぼす充填術の影響に就いては屍体手術例の成嶺を基にし

て種}{論ずる事が出来る訳である｡

そこで我々は以上の諸成績､ 殊に屍体手術例に就いての諸成鏡から束管枝の走向の如何を規準にし

て充填術に好適な肺野分割法を集出し､これを更に手術患者の治療成績に班較,対照して, 茎洞及び誘

導菊管枝の閉鏡に必要にして,充分な肺の剥離範囲を決定したのである0第24頁､第13図及び第25頁,

第 5表は我Jkの肺野分割方法を示し､第26頁,第 6表は個々の肺野に於ける束管枚の分布状態を示すも

のであって､それ等の肺野と手術目的の達成に必要にして充分な肺の剥離範囲との開陳を示したものが

第27頁､第7表である｡即ち,木表によれば如何なる肺野にある茎洞正対しては如何なる範囲に剥離近

進め､如何に充填すればよいか 一ゞ目瞭然に分るのである｡従って本表によれば手術の実施に当って､

ある任意の茎洞がどの束管枝に属するかを必ずしも決定し置 く必要はなく,茎洞がどの肺野に属するも

のなるかを決めさえすれば､寓ちにその閉鎖に必要にして充分な肺の剥離範歯が分るのであるO例えば

第27頁､第7表に見る様に基洞が右第 工肺野にある場合には､前方では第Ⅲ肋骨の高ささ宣､側方では第Ⅳ

肋骨の高さ迄.後方では第Ⅷ肋骨部の高さ迄剥離すればよいのであって,実に簡単に必要にして充分な

肺の剥艶範囲を知 り得るのであるd現在我々は本表に従って充填術を行い,本表が大過なきものと考え
てV､るo l

v)治療効果三

次は治療教典である｡百家充填術例421例中,比較的長期に亙って経過を観察する事が出釆た213例に

就いて啄疾中の結核菌の滑長を追跡すると､第44頁,第14図及び第45東､第9表に示す棟に自ずと八つの

型に分類される｡第44東､第14図で分る棟に､啄疾中の結核菌の消長曲線は術後大凡3カ月で恒常的な

形をとるのであって,この時期は我 々の槍蚕によれば充填物が結締路性被膜で包まれ,虚除蹄の再膨脹
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が完了し､充填物及び虚脱肺が大多数に於て-定位に固定される時期に相当するから､手術が成功した

か否かは術後大凡3カ月で判定出来ると言って差支えない｡即ち､成形術の場合に比して3カ月乃至9カ

月早 く判定出来る｡斯る観点から観 ると,啄疾中の結核菌の持続的夜陰韓率は昭和24年1月末現在では

術前と線的にも絶対遠藤症 と考えられたもので､巳ロち病巣が片側上牛部に限局しているものでは92.85

%に達しているが､全体として観ると71.40%であって,昨春の本会総会で軍告した昭和23年3月末現

在で術後3カ月以上を経過した126例に就いての成績77.78%及びその中5個以上の充填物をつめた59例

に就いての手術成績88.14%に比較すると,昨春に比して手術Jk式並びに手術扱術の上で我 々としては

造かに進歩しっ ゝあるにも拘らず､結核菌の陰樽率は全体としては≡印って若干下降している｡これは一

に最近1カ年間に於ける連勝範囲の意給的な拡張によるもので､我Jkが本報告の磯会に於いて充填術の

達磨範囲の限界を知 らんとして,かな りの重症例.例えば全胸部成形術の通腹症や成形術 の遠慮外のも

のに対しても碩極的に手術を行った馬に他ならない｡ 前回の報告になかった茎洞穿孔例が今回の報告

では4例に招来されてV､る理由も亦 こ にゝあると考えられる｡ 従って本成績を今直ちに適臆範囲を異に

して行われたfkmb氏撰訳的上部的廓成形術による手術成績に比較､対照する事はZR当ではないが､今

仮 りにSemb氏淡による結核菌の陰韓率を対照として挙げて見ると､我}Eの自家成形術例465列車､先年

検査当時既に術後2カ年以上を経過していた200例に就いては77.65%であり.本成績も亦我々が遠慮範

囲の拡6-に向って積極的に勉めた上での成績ではあるが､今回の充填術例に就いての成績が成形術例の

場合に比して史に適臆範囲を荒 くとったものである事を考慮すると､充填術による成績は成形術の場合

に比して遜色のないものとい う事が出来る.のみならず遠慮限界が大凡明らかになt),充填術に於て手

術成績の向上に最 も重大な関係を有する肺の別離範囲に就ても明らかとなった今EI､今後これを参考に

して手術を行 う事によって史に好成績が得ら射しる事は期して待つべきものと考えるo

Ⅵ)通庸症と禁忌症｡

次は適癒症と禁忌症 とである｡ 肋膜外合成樹脂球充填術は原則的には簾汎に捗って肋膜癒着がある

場合に行われるが.手術部附近又は手術側下部に部分的に遊離的睦が存在する場合にも行って差支えな

い｡ この点に就いては充填術を始めた頃とその後の経験によって我々の考えが若干変っているO -う投

奴態並びに諸種検査成績から観た達磨症と禁忌症 とに就いては第48頁以下の記載の枝に Semb氏胸廓

成形術の場合と根本的な違いはないが,充填術は全身諸臓器に対する南接的な悪影響が少 く､且つ又肺

虚脱の拭択性に富むといった意味合から.成形術に比して若干遠藤範囲が濃いと考えてよいと思 う｡以

下主として基洞なる観点から観た適臆症や禁忌症に就いて述べると､茎洞の位置に就いては成形術 と違

って如何なる部位の基洞に対しても手術を行い得る点が特異である｡ 即ち､充填術は手術部位の撰択

性に富むのであるが､茎洞部位の如何によって治療致具の上で若干の差異が認められる事はいう迄 もな

∨､.第25頁､第5表及び第24頁,第13図に示した我々の肺野分割法では､遠藤の最もよいものは左第I

肺野の茎洞であって,以下右第 工肺野､左第Ⅱ肺野.右第Ⅱ肺野､左第Ⅲ肺野､右第Ⅲ肺野その他の肺野

の茎洞の順になっている｡ 又同株の事を基洞の所属束管枝なる観点から述べると､肺尖枝及び肺尖下

枝の茎洞に対 し̀ては成形術でも充填術でもよいのであるが,充填術ではこの部の茎洞に対しては決定的

な艮教典が認められる｡水平枝の基洞に対しては成形術でも充填術でもよいのであるが.上菓前校や後

部死角内に向う索管枝の茎洞に対しては成形術では目的を達する轟が困矩であるが､充填術では死角内

- も充填する事によって目的を達する事が出乗る｡ 肺門部の基洞に対しても同様である｡ 肺下部の茎

洞に対してはその所属菊管枝の如何を問わず.成形術では手術目的を達する事が困難であるが,充填術

では蛋洞の束管枝に対する位置的関係を考慮する事によって目的を達する事が出来るO,併しこの部の

基洞に対しては充填術でも基洞を誘導束管枝の走行に平行に肺門部に向って圧迫せぬと目的を達し難



6Q

いのであるか ら､この部の笠岡に対しては術前茎洞の位置,特に誘導寮管枝との位置的由係に就いて辞

検Lで置 く事が必要である｡又茎洞の大きさに就いては成形術では薩径5cm以上の宜大益洞に対して

は手術目的を連する事が困難であるが､合成櫛脂球充填術はこの棟な宜大益洞にも有数である020例中

術後 61.90%に啄疾中の結核菌が陰性化している事実はこの事を如実に物語るものであって.この際大

型充填物による成績が5例中全例に於て良好な事は注意すべき点であるO

併し.茎洞が余 りに聖夜性で而 もー子役状態が比較的に不良な場合には後に茎洞穿孔を招来する産れが

あるから,余 りに壁在性の宜大益洞に対 しては充填術は禁忌であるO叉茎洞壁の硬さに就いては硬化性

基洞も亦充填術の適膝症 となる｡弾力性茎洞は緊酸性茎洞の若干例を除けば､大多数に於いて充填術及

び成形術の適廠症 となるが､硬化性基洞は肺を虚脱せしめるのみならチ,虞にこれを積極的に庄迫せぬ

と閉鎖し難いものであるから､硬化性墨洞に対 しては成形術よりも充填術の方がより好適であるといっ

て差支えないO我々の成績では結核菌の陰特車は弾力性基洞に就いては91.80%で､硬化性基洞に就い

ては57.81%であるo両側性基洞も亦充填術の遠藤症 となる｡成形術 も亦両側肺に行う事が出乗るが､

両側成形術の場合には両側夫'{6∴本以上の肋骨切除を行う事が無理なるのみならず,切除肋骨の長さ近

就いても制限が加えられる場合が少 くないから､両側性茎洞に対する成形術の遠藤範囲は比較的狭小で

ある｡これに反し充填術では成形術に比′して肺病竃をより漢訳的､且つ より徹底的に虚脱せしめる事が

拭来るから､両側性茎洞に対する達磨範囲は成形備に比して造かに麓いものと考えられる｡我 一々の威環

では12例中7例に術後結核菌の陰性化を見ているO胸部成形術後の遠残基洞も_亦充填術の達磨症 とな

る場合があるが､遺残基洞に対する清療教典は肺剥離の難易によって左右されるものであるから,剥離

が充分に行えぬ程疲痕組織の張固なものは達磨外となる｡現在の処では手術目的を達し得たものは6例

中2例に過ぎない｡

以上の様に充填術は成形術に比して手術的侵襲度が遠か紅さ匡棲な事､手術部位の撰択性に富む事及び

肺虚脱の撰択性に富む事等の理由から成形術に比して適膝範囲が透かに震いのであるが,少数例では成

形術なら行い得るが,充填術は行V,得ないといった場合もないではない｡内的廓筋膜と肋膜との癒着が

余 りに強固で､肋8莫外での肺剥離術を行い難い場合がそれであるo 併し､この様な例は I一想外に少 く

戟.kの手術例では421例中僅かに5例,1･18%に見るに過ぎないO .

◇ 結 Bo

次は緒言である｡以上我々は肋膜外合成樹脂球充填術を案出し､これを在来の充填術や胸廓成形術に

比較､対照する事V_よって肋膜外充填術の再検討を行い､種々の知見を得たoその成績から以下の様に

綜諭したいと思 う0

1)合成樹脂メチ- ルメタク1)レ- トの重合物は動物並びに人体組織に対する異物刺戟が極めて置接

で,人体組織内-の充填材料として好適である｡

2)同様の事実は独 りメチールメタク1)レ- トの場合のみならず､諸撞高分子化合物の富合物の大多

数に於ても認められる｡従って高分子化合物は何れ も充墳材料として多大の研究慣値がある｡

3)合成樹脂重合物を用い,局所にペ-シ1)ンを使用して行 う我JRの手術方法は肺結核症の一新外科

的療法として成立し得る可能性がある｡

即ち,本法によって在乗の充填術の有する諸欠点を補填し得.殆んど廃棄されたも同然な現状にある

肋膜外充填術を-新治療法として再生せしめ得る可能性がある｡

4)合成樹脂重合物の充填に当っては,これを表面平滑な卵形乃至球形､中基性充填物とし,胸部内

で多数組合せて使用する事が必要であるO これによって充項物の周囲組織に対する機械的刺戟を置横

ならしめ､充填物全件として見ると弾力性物質を充填したと同様な教具が招来される｡ この事は独 り



63･

合成樹脂の場合のみならず､弾力性に乏しい強固な充填材料を摘いる場合に常に当故る基本的且つ普遍

的な原則である｡

5)合成樹脂球充填術によれば在乗の充填術の有する各稜の利点を充分に発揮せしめ,陶酔成形術の

有する諸欠点を補填する事が出来る｡

6)本法の達磨症はfkmb氏既訳的上部胴部成形術や全胸部成形術のそれを含み,これ よヤ更に若干

遠藤範囲の濃いものである｡殊に手術部位の撰訳性に富み､成形術では手術目的を達し難い所謂死角内

の茎洞や肺門部及び肺下部茎洞に対しても有数的な事は本法の特長の一つである○ 叉成形術に比して

手術的侵襲度が翠接で肺病竃をより撰訳的､より徹底的に虚脱せしめ得る事から,本法は両側基洞や京

大茎洞の治療法としても好適である｡但し､余 りに壁在性の宜大益洞に対しては本法は禁忌であり､斯

る例では後に茎洞穿孔を招釆する事があるO 叉充填術では成形術の場合と違って虚脱肺を鏡麺的に圧

迫し得る事から硬化性茎洞に対しても有数である｡

7)今後に環 された最 も夏蚕な問題は遠隔成績を観る事である｡と,この棟に結論したいと思 うo

謝鮮 :終に臨み､宿題覇菅の横 昏を輿えられT=本愈々長 服部峻治郎博士に深甚の謝意を表する0

倍､講演骨場では50数貫の小親子を配布 し､ 合成樹脂球充填術の手術映画を供覧した｡ 叉､本軍曹の内容は前連

の小勝子の要旨で京大結核祈革新第 4部の以下の諸君の諸研究を基にして鮭めたものであるo 諸君の努力に対 して

深謝する｡

1)久保 ･高畠 ･妥淵 :諸種高分子4t:合物の動物粗放l,{対する異物刺戟に就いて

2)久保 ･高畠 ･妥淵 :合成樹脂の人煙組織に対する異物刺戟に就いて

3)久保 ･高曲 ･安淵 :諸種高分子党合物の物理牝学的性耽

4)章紘 ･一久保 :合成樹脂充填物の物理学的抵抗性並びに気密性

5)上 月･章冷 ･高免 Q浜川 :屍鰹による肋膜舛充填術の手術々式の披討

6)､上 月･毒殺 ･高勉 ･望月･日下 ･佐川 :充填術l/{好適な肺野の分割並びに手術型の嘆定

7)上月･寺絵 ･高免 :互大空洞に対する充填術

8)上月･寺松 ･高畠 :大型充填物による手術成績の吟味

9)上 月･′寺松 ･高畠 :小型充填物い:よる手術成績の吟味

10)佐川 :手術息頚e/て於げろ気管萩造影所見

11)望月･河端 :肺結核列科に於ける上線高塵撮影法及び断暦撮影法の腰用

12)寺粒 ･小林 :肋膜舛充填術後L/{於ける啄顔中*･核常の油長

13)望月･日下 ･佐川 :術前､術後に於ける上線所見と手術時に於ける虚脱肺の触診Brr見

14)望月･日下 ･佐川 :充填術後に於げろ上線新見と暗疾 中結核菌の滑長 との関係

15)盟 月･日下 ･佐川 :充填術の前後に於ける各種 七線検査所見

16)盟月･日下 ･佐川 :充填術後に於83-る充填物の位置の移動

17)望月･日下 ･佐川 :充填術の他側肺病寵に及ぼす影響

18)盟月･日下 ･佐川 :充填術後に於げろ虚脱億の再膨脹

19)盟月●日下 ･佐川 :胸廓成形循後に於げろ虚脱肺の再膨脹

20)等二晩 ･安淵 ･山本 :胸部手術創のイセ濃 とその漁防沃

21)有馬 ･寺松 :南側充填術の経翰

22)香jH･苫栖 :充填術及び成形衝の前後に於げろ呼吸鎖繭 (動朕血ガス分析及びKnippingガ ス代謝測定)

23)苦栖 :肺活量及び肺能力の算定

24)桃井 ･久保 :充填備後に於げる充填｣陸内座の滑長

25)西岡 :肺虚脱療法の前後に於ける血清プロテイナーゼの滑長

26)西開 ･笹激 ･田中 :硫酸銅法による血液処旋
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27)桃井 .寺絵 .小林 .苦栖 ･卒J日.渡部 ･田中 :肋膜舛充填術の前後に敢げろ血鮭､呼吸数及び朕埠数の妙他

28)豊永 ･平川 :肺虚股療法の前後に於げろ心電図所見

29)桃井 ･吉富 ･渡部 ･77t-a田 :肋膜舛充填術の前後に於ける肝臓機能

30)望月･日下 ･佐川 ･.手術患者の自覚症群及び埋学的朗r見

31)等冷 :肋膜列充填術後に於げろ直接死の原因に戯いて

32)高免 ･久保 :充填備後に於Bj'る空洞穿孔例の換討

33)望月･日下 ･佐川 :_I/1線所見 よりする充填術不成功例の橡討

34)望月 :手術中手術経過を追って行える上線反覆静影所見

35)等枚 ･小林 :啄疾中結核菌の滑長より観たる充填術不成功例の検討

36)渡部 :充填術後に見たる Horner氏症候群

37)京大結核研究新に於ける胸廓成形術例並びに充填術例の統計的観察

肋膜外合成樹脂球充填術不成功例への考察

長 石 忠

(歩2回日本胸部外科学脅特別講演要旨)

緒 言

昭和22年春以降､昭和24年8月末現在までに我･kの手で行った肋膜外合成樹脂球充填術例は約600例

あるが､その中我Aの研究所の附属病舎入院患者に行ったものは393例である｡その間最近約 1カ年年

に於では､ 昭和24年4月の日本結板病学会給金での演者の宿題報告 ｢肋膜外充填術の再検討｣の準備

をせねばならなかった関係もあって､ 我･kは本法の適廠範囲の限界を知 らんとしてかな t)の重症例に

も意識的､積極的に本法を行 う方針を探 り､達磨限界を可及的に拡張して手術を行った｡ 即ち.パラ

フィン充填術や胞廓成形術の連勝と考えられるものには勿論, 全身一般状態や諸検査成績等からみて

成形術の適磨外と考えられた･Gのにも棲極的に手術を行った｡その結果､ 遠藤範囲の限界が略Jk明ら

かとなったが, その麦芽ら手術成績は昭和23年春頃までの夫れに比 して必然的にかな りの低下を示し,

啄疾中の結核菌を陰性化せしめ得なかった意味での不成功例や 稜 々の 好ましからぬ合併症を相乗した

意味での不成功例等が相当数に見られる棟になった｡ 臣ロち､啄疾中の結核菌の陰碍率は昭和23年 3月

末現在術後3カ月以上を経過した126例では77.78%で､その中,大,小 とりまぜ5個以上充填した59例

では88.14%であったが,昭和24年 1月末現在の夫れでは- 絶対達磨症に限った場合には92.85%に

向上しているが､- 全体としては71.40%に低下して居 り, 叉昭和24年8月末現在では肺の剥離が適

確に行われた例では90%以上を示しているが,全件としては75.20%まで上昇したに過ぎず､叉その三芳

ら昭和23年春頃までには見られなかった基洞穿孔例や後出血例､ 及び化膿例等が相当数に見られる棟

になったo

そこで第 2回胸部外科学会の席上,長時間を輿えられたのを幸い, 充項術の不成功例を-指し､そ

れ等に就て少しく考察してみたいと思 う次第である｡

先ず以下に取扱 う不成功例の定董であるが,今回は手術による頂凄死亡例 と､啄疾中の結核菌を陰樽

せしめ得なかった例とを不成功例として取扱いたいと思 う.

叉,基洞穿孔や充填隆の化膿等の合併症を招来した例では,結局それ等が原因となって啄疾中の結核

菌を陰樽せしめる事が出釆なかったものが少 くないから,それ等の多くは当番後者に含まれる訳である


