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達をみたが,長年行われた外科的肺虚脱療法に

も捨 て難い利点があり,適応の如 何 に よって

紘,今日伶 これが行われることも少な くない｡

外科的肺虚脱療法 としてほ,現在一段には主 と

して的廓成形術が行われており,本法は長年検
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を来 し,術後にかなりの肺機能障害を残す欠点

第3節 充填物周囲組織に及ぼす骨膜外

充填術の影響

第 1項 肋間筋その他の軟部組織に及

ぼす影響

1) 肉眼的所見

2) 病理組織学的所見

第 2項 肋骨に及ぼす影響

1) 肉眼的所見及びⅩ線所見

第3項 骨膜に及ぼす影響

1) 肉眼的所見及びⅩ線所見

第4項 肋膜に及ぼす影響

1) 肉且良的所見

2) 病歴組織学的所見

第4節 気管支及び肺組織に及ぼす骨膜

外充填物の影響

第4葺 骨膜外充填術と肋膜外充填術との

比較

第5葺 綜括並びに考按

結 論

文 献

次

が ある｡

そこで,胸廓成形術の有する利点を生かし,

その欠点を補填 しようとして,昭和22年,長石

8)9) ･辻 ･美濃口等により,肋膜外合成樹脂球

充填術が案出せられ,次いで翌23年アメリカの

Wilson19)によっても略々同様な術式が発表さ
れているが,その後数年ならず して,本法には

術後 日を経て空洞穿孔や肋膜外膿胸等を招来す

る重大欠点のあることが明らかとなり,為に本

法は今 日では全 く行われな くなっている｡

併しながら,充填術なる術式に的成術の有す

る本質的な重大欠点を補填 し得 る利点があるこ
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とは今 日と難 も不変の事実であって,若 しもこ

こに肋陵外合成樹脂球充填術の有する重大欠点

を補填 し得 る何等かの手段があるとす る な ら

は,充填術を優れた療法 として再生せしめ得 る

可能性があるかと考えられる｡

かかる考え方から,長石等はその後 も充填術

の研究を続行 しており,充填物の改良や充填部

位の改善に向って努力している｡

その研究の一環 として,平 川 4)は昭和26年初

め頃から三カ年に亘って充填物質の改善を企図

し,多数の弾力性な可吸収性の合成樹指,殊に海

綿状のものに就いて実験的に検討 し,70.%フォ

ルマール化されたポ 1)ど - - ルフォルマールが

所期の目的に合致した優れた充填物なることを

明らかにした｡そして,その結果に基 き,長石

により骨膜外ポ リビ--ルフォルマール充填術

なる手術}r式が案出せられ,昭和29年1月以降

長石 ･平川 ･山下 (政)等により臨床的にも行

われるようFこなっている｡

併しながら,平 川 4)の研究は組織に対する異

物性刺戟を小型の充墳物に就いて検討 したもの

であり,臨床的に用いるような大型の充填物を

骨膜外に充填する場合に窟粒､て検討 したもので

はない｡

そこで,著者は昭和29年 4月以降大型のポル

ビ ニ ールフォルマールを動物の骨膜 外 に充 嘆

し,これが体内や如何なる変化を受けるか,周

囲の諸組織に対 して如何なる影響を与えるかに

就いて検討 した｡

第 1章 実験材料

充填物質 としては,70%フォルマール化ポ リ

ど - -ルフォルマールを使用したO

その化学構造式は次の通 りである℃

CH2-CH-CH2-CH-CH2
l J
O-CH望-0

〔CH2:CH･OH〕n

高野豆腐を白色にしたような外観を皇し,水

を吸収すると第 1図のように弾力性軟海綿様と

なる｡

かなりの耐酸性,及び耐アルカ リ性を有し,

京大結研紀要 第 7巻 第2号

強硬に長時間浸すと,軟化融解するが,強アル

カ リや弱酸には月余に亘って浸 して置いても著

明な変化は認められない｡ベ ンヂ ン, エ ー テ

ル,キシロール等のような有機溶媒に浸して置

いても著明な変化は認められないが,時に僅か

ながら硬化することもあ畠｡純アルコール中で

は時に軟化することもあるが,70%のアルコー

ル中では優に賓化する外,殆んど変化は認めら

れない｡

耐熱性は弱 く,加熱すると, 98oCで弾性を

失 うが,冷却すると,元の状態に復帰する｡ 併

し,未だ冷却せぬ中に,圧を加えると,変形す

ることがある｡ 従ってその消毒,使用に当って

紘,この点に注意することが必要である｡ 叉,

この物質は吸水性に富んでおり,略々同体積の

水を吸収する能力を持つものである｡ 叉,各種

の色素に容易に染色されるが,脱色も容易であ

る｡そ の 顕 微 鏡 的 所 見 は,第2図の通りで

ある｡

第 4章 実験動物並びに実検方法

実験動物としては,比較的若い健常成犬20頭

計29例を用いた｡

大型の充填物 は,体内ではその周辺部のみが

吸収せられ,中心は長 く吸収されずに原形のま

まで残されるので,長期の充瑛後に中心部に残

されたポ リビ ニ ー ルフォルマー ルの被吸収性に

?いても検討することが必要であり･この目的

には家兎2羽をも併せ用いた｡

又,実験に当っては,板状に切ったポ リビ-

- ルフォルマー ル塊を用いた｡

3cmx4cmx7.5cm 大のものを模準型と

して用い,それ以上の大 きさのものを要する場

合には,模準型のものを2,3個併 せ 充 壊 し

た｡

叉,充壁に当っては,先ず動物の側胸部に皮

切を加えて胸壁を露出し,次いで第 3肋骨から

第 7肋骨までの範薗内で肋骨,k膜を肋骨から刺

離 して,肋骨と虚脱肺 との間に生 じた死腔内,

即ち剥離骨膜外の死腔内に,ポ リビニ ールフォ

ルマールを充嘆 した｡

充墳物は,充填後,1週間,2週間,3週間,
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1カ月,3カ月,6カ月,1カ年,1カ年半及

び2カ年等の各時期に動物を屠殺して,局所の

肉眼的並びに病理組織学的検索を行い,体内に

於ける充填物の運命,充嘆物周囲組織に及ぼす

骨膜外充填術の影響等に就いて検討 した｡又,

後者の場合には,特に肋骨,骨膜,肺組織,気

管支その他の軟部組織に対する影響に就いて詳

検した｡

第 1節 体内に放ける充填物の運命

第 1項 充填後 1カ月以内の所見

1) ､肉眼的所見

充填後 7日及び14日では,充填物は灰白色不

透明の薄 くてもろい被膜に包まれており,その

周りには凝血が附着している｡ 周囲組織 とはこ

の被院を介して軽 く癒着しているのみなので,

この時期では充填物を原形のままで容易に取 り

出すことが出来,被膜をも容易に拭い取ること

が出来る｡ 併し,症例によってはかなりの厚い

自苔が附着しているものもある｡

充填物の内部には,血性叉は,奨液性の参出

液が含まれているが,その量はあまり多 くはな

い｡症例によっては,充填物を取 り出して手で

しぼっても殆んど液は流れ出て来ないものもあ

る｡

次いで,充填後 1カ月頃になると,この被膜

はかなり硬 くなり,珍出液 も減少する｡ この時

期では,傭被膜はもろく,これを膜状に剥離す

ることが出来る｡

充填物の破壊吸収は,肉眼的には認められな

いが,充填物の周辺部では第 3図のように約 5

-8mm の深 さ (部分部には 10mm 内外の深

さ)に亘って,肉芽組織の侵入がみられ,この

部分では中心部に比べて肉眼的にも色彩が異な

っている｡

2) 病理組織学的所見

充填後 7日より14日位のものでは,充填物の

周辺部には,線維芽細胞を主 とした粗槌な被膜

が形成されており,多核白血球,単核細胞, リ

ンパ球及び少数の異物巨細胞等が認められる｡

その他に術後の出血による血艦が認められるこ
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ともある｡

叉,充填物の内部には,組織液の外に部位に

より凝血が認められる｡ その他に,前述のよう

な各種の遊走細胞が散見されるが,この時期の

ものでは未だ線維芽細胞の侵入は認 め られ な

い｡

併し充填後 1カ月になると,凝血は破壊され

てみられな くなるが,各種の遊走細胞は,この

時期に於いても葡多数に認められ,線維芽細胞

も充項物内に約 0.5-0.8cmの深さの部位まで

侵入 している｡ 又,充填物の破壊吸収は極 く表

層部にのみ認められる｡

充填物内の間隙は,この時期では,肉芽組織

のみで満されているわけではなく,諸処に若干

の空隙が認められる｡これは鯵出液その他の液

状の物質が標本の易り出時に流出するためと考え

られる｡

第 2項 充瑛後 2,3カ月の所見

1) 肉眼的所見

充填物は灰白色不透明厚さ約 3-4mmの稽

壱更い被膜につつまれており,これを無理に剥離

すると,被膜内面に充填物が粒状 となって附着

しているのがみられる｡

充嘆物の表面は,薄 くほあるが,既に硬い外

殻 として触知される｡ 充填物の周辺 部 で は 約

1cm 前後の深 さにまで肉芽組織が侵入 して行

っているのがみられた｡

この頃まで順調に経過した症例では,充填腔

内の参出液は殆んどなくなっていた｡但し溶出

液が多 くて,皮膚創の一部移開し流れ出した例

では,全例に充填腔の化膿を併発した｡

これ らの症例の剖検所見では,多 く皮下から

肋骨下腔に膿の滞溜 しているのがみられた｡併

して,膿の瀦溜ほ部分的に限局していることが

多 く,汚染されていない肋膜側では,充填物 と

肋膜,骨膜等 と硬 く癒着し,充填物は一部吸収

されていた｡

2) 病理組織学的所見

術後 2.-3カ月の充填物は第 4図に見 られる

ように,その周囲には線維芽細胞の被膜が厚 く

形成されている｡この中では遊走細胞は極 く小
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数しか認められない｡

充嘆物は周辺部より吸収され始めている｡

充填物の間隙を満している線維芽細胞の束も

かなり太 くなっている｡ 充墳物内の炎症症状は

未だ去 らず,各種遊走細胞が多数にみられる｡

第 3項 充填後 5, 6カ月の所見

1) 肉眼的所見

この時期の充填物は第 6図にみられ る よ う

に,骨膜外郭離腔を完全に充していて,死腔は

全 く認められない｡

充填物の中央部には,筒,軟かい正常の部分

が残っているが,全体 としては,硬い外殻が出

来上っている為に,固有の柔軟 さもなくなり,

弾性硬の塊 として触知される｡

充填物内の鯵出液は殆んど認められなくなっ

ている｡

第 6図にみられるように,充嘆物の最も外周

は厚さ約2-3mmの壱更い被膜で覆 わ れ て い

て,この被膜は比較的固 く周囲の組織 と癒着し

ている｡

次にその内側は,充填物の周囲より結合織線

維が侵入し厚さ約 1cm に達する硬 い層で出

来ている｡ これらが充填物を取 りかこみ弾力性

壱更の外殻を形成しているO それより内は,比較

的明瞭な一線を劃して,白色の軟い充填物固有

の海綿様の部分に移行 しているのが 認 め られ

た｡

2) 病理組織学的所見

充填物の外周には,厚い外穀が形成されてい

る｡

この外殻は病理組織学的に,外,中,内の3

層に区別して観察することが出来る｡

一定の方向に走る結合織線維束よりなる被膜

につづ く,外層は,第 7図にみられるように,

平行に走る結合織線維からなり,その中には,

線維芽細胞は散見されるが,円形細胞浸潤はみ

られない｡血管も僅かしかみられない｡その他

に,小さい泡状の充填物の粒子が徽見され,そ

の中に1-2個の単核細胞を包含するものもみ

られる｡

京大結研紀要 第7巻 第 2号

中層は第 7図にみられるように,外層と殆ん

ど同様の療病様細線よりなり,その中に点状叉

は島映状に細分された充嘆物の破片が散在して

いる｡叉多数の線絆芽細胞と,僅かばかり円形

細胞がみられる｡その他覚嘆物の破 片 に接 し

て,叉はこの中に単核細胞,異物巨細胞が散見

される｡

内層は第 8図にみられる様に,網状の充嘆物

の間隙にきっちりと結合織が侵入していて,ま

だ多数の線維芽細胞がみられ,各種円形細胞,

単核細胞,異物巨細胞が散見される｡

その他に,豊富な血流を有する新生血管が数

多 くみられるO

それより内側の部分は,比軟的明瞭な境界を

書けして,正常の海綿状構造のみられる部分に移

行する｡

第 4甥 充填複1カ年の所見

1) 肉召良的所見

術後 1カ年の例では,充填物の大小により,

かなり顕著な差がみられた｡

小型の充填物は,例えは1.5cmx2.Ocmx4.5

cm の充填物についていえば第 8図にみられる

様に,柔軟な部分の全 くなくなった硬い小塊 と

なっているのが普通である｡更に小さい径1cm

前後のものでは,その所在を明らかにし得ない

ほどに吸収されてしまっているものもある｡

大型のものでは,小型のものとはかなりその

趣を異にしている｡

充嘆物の外周には,約1-2mmの硬い結合

織性の被膜があり,これと硬 く密着して,その

内側に厚さ約 1cm前後の外殻が形成されてい

る. この外殻は第10図にみられる様に外,早,

内層の3層に大別することが出来る｡

外層は厚さ約2-3mmの硬い癖痕様組織か

らなり,内に微細な充填物の粒子が散在してい

る｡

中層は厚さ約3-4mhで,非常に脆弱な組

織であり,充嘆物の網状の目も克 く,叉,結合

綾も強固でなく容易に断裂を起して来る｡ それ

で,この部分で引裂けば光堺物は容易に放 り出

すことが出来る｡
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内層は厚さ約 4-5mmで,第11図にみる様に

充填物の網状の構造は著 しく細 くなり,目が荒

くなっている｡ 併し充項物の網目の中には壊死

に陥入った組織片が散見される｡次いで,それ

より内方は正常の海綿状構造の部分に移行して

い くのがみられる｡

2) 病理組織学的所見

充填物の変化については,充項物 の 肋 膜 側

(内側)と肋骨側 (外側)とでは双方に著 しい

相違はないので,ここでは肋膜側についてのみ

記載する｡

最も内側には肥厚した肋膜がみられる｡ それ

の結合織線維は正しく平行に並び,細胞浸潤は

殆んどみられない.それに接する脂肪層,肋間

筋には炎症所見は殆んどなく,筋線維の中に空

胞形成がみられ,一部に横紋の消失した所がみ

られる｡

叉,剥離された骨膜 より再生骨が発生してい

るのもみられたが,仮骨は被膜 と密に癒着し,

或は,充嘆物の中に包埋されたような形になっ

てみられた｡

充填物をとりまく被膜は一定の走行をもつ結

合織線維 よりなり,細胞浸潤はあまりない｡

被膜に続 く外層は第10図にみられたように癖

痕組織の中に,充喋物の破片が泡状,点状,島

喚状に散在しているのがみられた｡

この層は血管に乏しく,細胞浸潤 も殆んどな

い｡充填物の破片の中に,小数の単核球或は懐

く小数の異物巨細胞がみられたが,その他の遊

走細胞はみられなかった｡

中層に入ると急に正常の結合級は減少し,壊

死に陥った組織片が散見される｡

充嘆物の網状の構造は極めて弱々しくなり,

部分的にはバラバラに断裂している｡ この層の

構造は至極不明瞭であり,一部は無構造の腰様

となり,弱々しい,極めて脆い構造を京してい

る｡

内層は第11図にみるように中層によく似てい

るが,充填物の網状構造は,中層の そ れ に此

し,割に太 く,叉,連続している所が多い｡

壊死に陥入った組織片や単核細胞の残骸が散

- 91-

見された｡

これに続いて,かなり明瞭な境界を示して,

正常部位に移行する｡

弟 5項 充填後 1カ年半及び 2カ年の所見

第12図にみるように充填物の周に,約 3-4

mmの硬い結合織の被膜があり,その内側に厚

さ約7-8mmに亘って網目構造の荒 くなった

層がみえる｡

ポロポロになったもの｡ 網の目の荒 くなった

ものと色々あるが,それらの中にはどこにも結

合織はみとめられない.部分的に腸様の物質で

充された所もある｡

それらの層の内側は,比重変的明瞭な一線を劃

して普通の柔軟な白色の目の細い充填物の様相

に移･行する｡

要するに,1カ年のものと,肉眼的,及び病

理組続学的に大差を認めない｡

弟 6項 充填物の大きさと体内に放ける運

命

平 川 4)の研究によれば,家兎の皮下に充嘆さ

れた示指頭大のポl)ど- - ルフォルマ-ルの′ト

塊は,一定の局所反応を示した後に,充填物内

に向い結合織の旺盛な侵入と,充填物の破壊吸

収される所見が認められているが,1年以上,

2年目に至ると肉眼的には後に塊の固い疲痕を

認めるのみで充填物は殆んど原形を止めないま

でに吸収 され, 顕微鏡所見 でも,極めて小さ

い充填物の粒子が結合織線維の網 目の中に散在

しているのがみられ,それによって倭に充填物

がそこに存在 していたことを証明し得るものも

あり,極端なものでは,療病組織の み が み ら

れ,その部に炎症が存在していたことを示すに

過ぎないものもある,と云 う所見が の べ られ

た｡

それに反し比較的大型の充填物では,荊述の

ような経過をとり,肉芽組織は周辺部より内部

に向い侵入 して行 き,それに伴い充嘆物周辺部

より順次破壊吸収されて行 くが,それも無限に

進展して行 くものではな く,肉芽組織の侵入は

深 さ約 1cm前後で停止 し,然 も充填物の周囲
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に出来た硬い癖痕形成の為に栄養補給が不充分

となり,遂には肉芽の壊死が起 る｡

充填物の大いさの相違によってこのように大

きい差がみられたのであるが,ポ リビニールフ

ォルマールは,フォルマ-化の不均等によるも

のか,その構造の関係上か,同一材料であって

も部位によって,異物性刺戟に:称する反応にか

なりの差がみられ,その吸収される速度にも多

少の遅速がみられるものである｡

そこで,前述の充填後 6カ月及び2カ年のも

のより,それらの外殻の内層の部分 と中心部の

正常の構造にみえる部分 とを切 り出して,動物

の皮下に再充填を行い,これらが吸収されずに

残ったのは,生体が吸収能力を失った為である

か,構造上吸収されないのかを検討した｡

先ず小指頭大に切 り出された標本を苛性 ソ-

ダ液に浸 し.{肉芽組織を全 く溶解せしめて後･

充分に水洗を行ったものを家兄の皮下に挿入 し

た｡

家兄の皮下に再充嘆されたポ リビニールフォ

ルマールは,第13図にみられるように,通常の

小型充嘆物の充嘆 された場合と同様の疲過を取

って,結合織の侵入に伴い,充填物 は 再 び吸

収,破壊されて行 くのがみられた｡

第 2軒 充嘆物周囲組織に及ぼす骨膜外充填

術の影響

弟 1項 肋間筋その他の軟部組織に及ぼす

影響

■1) 肉眼的所見

術後数週間は手術的侵襲による血腫,血液浸

潤が充填物の周囲の軟部組織中にみられたO

叉,浮腫,充血等の炎症所見 もかなり強 くみ

られた｡周囲の組織と充墳物は灰白色の薄 くて

もろい被膜で癒着 していて,小童の参出液の瀦

溜 しているのがみられた｡

これと同様の所見を,程度の差はあるが1カ

月のものまでにみとめた｡

術後 3カ月に入 ると,肉眼的には各症例共炎

症所見は殆んど認められなくなっている｡

充嘆物周囲の軟部組織と充嘆物とは,線維性
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の被膜で軽 く癒着しているのが認められる｡

この癒着は容易に剥離出来 るが,部分的には

すでに固 く附着 していると='ろもあり,強いて

剥離すれほ頼粒状の細■片を附けてとれてくるの

が認められた｡

術後 6カ月以降では肉眼的には何等の著 しい

炎症性変化はみられなかった｡

周囲の軟部組織と充填物とはかなり強 く癒着

しているのがみられた｡特に肋骨に接するとこ

ろ及び再生骨の発生しているところではかなり

強い力でないと剥離出来ないほど強 く癒着 して

いた｡

2) 病理j阻織学的所見

術後 2-3週間のものは手術侵襲による筋線

維の断裂がみられ叉,凝血がみられる｡

術後 1カ月のものには充填物に接 した部分の

筋線維の腫脹,横紋消失等がみられる｡その他

円形細胞の浸潤等の炎症所見がみられた.妻疑血

は吸収されてみられな くなっている｡

3カ月以降のものには特記すべき程の炎症所

見はみられないが,筋肉内に空胞形成,或は線

維の煉様変性がみられた｡

第 2項 肋骨に及ぼす影響

1) 肉眼的及びⅩ線的所見

手術施行時に肋骨骨膜を剥離する手 技 と し

て,少 しでも骨の栄養を障碍 した くないと云 う

意味で骨膜を内面のみ刺離して外面の骨膜を細

く帯状に残す方法 と,手術手放を簡略にする為

に,骨膜を全局剥離する方法 とがある｡

又,本術式の原法であるが,骨膜外剥離腰に

充塀物を挿入する場合に,一時的にその後端で

切断してから,肋骨を引上げて肋間を関大 しそ

の間隙より挿入し,その後肋骨を縫合して置 く

方浩と,肋骨を切断しな くて肋間を閉胸器で拡

げてから,その間隙より挿入する方 法 とが あ

る｡

これ らの方法によって手術を行った場合に,

肋骨自体にどのような変化がみられるものかを

術後 6カ月目の症例について比較検討 した｡

即ち,a)骨膜は一例のみ剥離し肋骨を切断
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しない方法 (第15図の1) b)骨膜は 1側の

み剥離 し肋骨を切断 した方法 (第15図の2)

C)骨膜は両側を剥離 し,肋骨を切断 した方法

(第15図の3) d)骨膜は両側を刺離 し,肋

骨を切断 しない方洪 (第15図の4)の4種の方

法について,肋骨の被 る変化を比較検討 した｡

一時的に切断 した肋骨は綿糸を以って縫合整

復 して置いた｡

骨膜を-側残 したものの切断端は,仮骨を以

って包 まれ硬 く癒着 していた｡併 し,骨皮質の

萎縮 と骨髄のP旨肪変性がみられた｡

骨膜を仝周にわた り剥離 したも の の 切 断部

紘,一応結合織で以って包まれているが,化骨

は充分でな く仮関節をつ くっているのがみられ

た｡

その他上記 a),b)の方法のように,骨の

切断されていないものは,骨膜剥離の方式の差

は著 しくな く,皮質及び骨髄の萎縮は著 しくな

く,仮骨もかなり多 く発生 しているのがみられ

たのに反して,b), C)の方法のように,骨

の切断 されたものは,いずれ も骨皮質,骨髄の

萎縮が顕著であり,殊に C)の場合では骨は象

牙様に変性 しているのがみられた｡仮骨の発生

も少ない｡

以上の4種の方法 により処理 された骨は,い

ずれも充填物をとりまく硬い結合織の中に包 ま

れていて,充填物 と固 く密着 しているのがみら

れた｡

これ らの骨のⅩ線写真所見は第16図にみられ

るように肋骨を切断 した症例にはいずれ もかな

り高度に,Ⅹ線 の透過性が増加 しているのが認

め られた｡叉,再生骨の発生 も明らかには認め

られなかった｡

これに反し,骨の切断されていな い 症 例 で

紘,両者共に再生骨の発生 も多 く,陰影 も濃厚

に認め られた｡

庸本実験では術後 1カ年のもの及び2カ年の

もののいずれにも,殆 んど前述の症例 と大差が

なかった｡

全校的に見 て,骨膜を一例残 した も の の 方

が,全局剥離 した ものより多少 とも再生骨の発

生が勝っていることは否めなかった｡
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弟3項 骨膜に及ぼす影響

1) 肉眼的及びⅩ線的所見

刺離 された骨膜の運命,特 に本術式により再

生骨の発生能力にどのような影響がみられ るか

について検討 した｡

術後 1カ月では,剥離 された骨膜はかなり肥

厚 し臓様の硬い膜 として認められるが,3カ月

目に入 ると,既に仮骨の発生が認め られ るに至

る｡

6カ月以上では第14図及び第17図にみるよう

に,肋骨に残 された骨膜及び刺離 された骨膜か

ら,明 らかに再生骨の発生 して くるのがみられ

た ｡

再生骨は充填物 と密に癒着 しているのがみら

れ,叉,再生骨は充填物を圧排 し,或 るものは

これによりか こまれた明瞭な陰影を 京 し て い

る｡

第 4項 肋膜に及ぼす影響

1) 肉眼自勺所見

術後 3週間 までのものには,充填物に接する

部分の肋膜にかなり顕著な炎症所 見 が み られ

た｡その部の肋膜に発赤,腫脹,潤 濁 が み ら

れ,叉,白苔の附着 しているものが多かった｡

手術中誤って肋膜穿孔を起 した症例では,その

部に顕著な線維性の癒着がみられ, 炎 症 所 見

も,他の症例に比 し強 くあらわれていた｡

胞腔内には小量の惨出液の瀦溜が 認 め られ

た｡

1カ月以上経過 した症例には,第18図でみら

れる様に充填物に接 した部分の肋膜には,肥厚

はみられたが, 発赤, 個濁, 細胞浸潤等の急

性炎症所見は軽減,或いは消失 してしまってい

た｡

充項部に接する部分の肺は,無気肺の状態に

なっている為に該部の肺肋膜は暗赤色に潤濁 し

てみえるが,胸壁肋膜に比すれば,炎症の程度

紘,はるかに軽いものしかみられない｡

胸腔内には鯵出液は殆んど瀦溜 し て い な く

て,唯,僅かに軽い線維性の癒着のみが残 され

ていたものもあった｡



- 94-

術後 3カ月以上を経たものでは,肋膜の炎症

所見は全 く消失してしまって, 第19図 でみら

れるように胸腔側より充填物を透見することが

出来るほどで,殆んど正常の状態に快復してい

た｡

殆んど仝例に充填物に接する部分の肺肋膜の

表面に粟粒大の願粒が散在しているのがみられ

た｡

充填物に接する部で胸壁肋膜のみならず,柿

肋膜にも肝版を形成しているのが1例あった｡

手術時誤って肋膜穿孔を起した例では,肋膜

穿孔部に噸痕性の癒着がみられた｡

2) 病理.組織学自勺所見

充填術後 1カ月までは,充填物に接する部分

の肋膜に, かなり強い炎症性の 所見がみられ

た｡ 即ち第18図,第19図にみられるように,請

部の肋膜の浮腫,線維芽細胞の増殖と多核白血

球, リンパ球,単核球等の浸潤がみられた｡

術後2-3カ月になると,肋膜の炎症所見は

かなり軽減 して線維芽細胞,線維細胞の間に小

数の リンパ球,単核細胞がみられるのみであっ

た｡

術後6カ月以後のものでは腸原線維が形成せ

られて遊走細胞数も減少し,頼痕様組織に変じ

て来ているのがみられた｡

以上の所見は,充墳物に接する部分の胸壁肋

膜,肺肋膜に限局して,共通した所見である｡

～

第 4節 気管支及び肺組織に及ぼす影響

充填量が少なくて肺虚脱の量が少ない為に,

本実験からは全般的の虚脱形態については,観

察出来なかった｡

術後 1カ月までのものでは,棲 く表層部に限

局してではあるが,無気肺を起しているのがみ

られ,叉かなり顕著な急性の肺炎を伴っている

ものもみられた｡

術後 2-3カ月に至ると, 急性の 肺炎所見

紘,殆んど消失し,表在性の無曳肺が残ってい

るのがみられた｡

それ以後の時期のものでは,肉眼的には顕著

な変化は認められなかった｡
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病理組織学的には,術後 1カ月目までのもの

には,第19図にもみられる様にかなり強い肺炎

所見があり,円形細胞浸潤が肺胞内及び気管棟

内にみられた｡

術後 2.-3カ･月日虹なると,肺胞内の細胞浸

潤や鯵出液は殆んど消失してしまったが,まだ

かなり強い胞隔炎の所見がみられた｡

術後 6カ月以上を経過したものでは第21図に

みられるように肺の急性炎症所見は消失 し表在

性の無気肺がみられるのみであった｡

肺表面にみられる粟粒大の頼粒は最初は,級

維芽細胞及び巨細胞を含み小数の円形細胞浸潤

を伴い6カ月以後では,結合織線維の集束した

ものに変じてくるのがみられた｡

第 4葦 骨膜外充填術と肋膜外充嘆術との比

較

以上の実験成績よりみた,骨膜外ポ リビニー

ルフォルマール充填術と,長石,久保,専政,

等の実験成績よりみた,肋膜外 メチ-ルメタク

リレ- ト球充填術 とを比較 して見れば,その特

異の点 として次の数項を上げ得る｡

a)充填部位の相違

前者では一応肺病巣より解剖学的に遠い部位

に充填するのである｡勿論胸壁 リンパ線の結核

性病変,肋膜結核,叉は胸囲結核には充分注意

する必要のあることは勿論である｡

それに反し,後者では,肺病巣に最も近い肋

膜に肋膜外剥離と云う強力な機械的刺戟を加え

るのであり,事実久保5)によれは胸壁側被膜に

も12例中3例に明らかな結核性病変を認めてい

る｡この事実は後者は,前者に比較 して,充嘆

腔の化膿に関しては多分に危険性を有 している

ことを示している｡

骨膜外充填術後化膿を起 した症例では,膿は

いずれも皮下に向って穿孔し,次いで皮膚創の

珍聞を起 して,体外に排出された｡自由胸腔の

ある症例では,術中誤って胸腔穿孔を起すこと

がある｡ 健康な小実験動物では骨膜が極めて薄

い為に,術中時に穿孔させることもあるが,多

少とも肋膜肥厚を伴っている臨床例では極めて

稀なことである｡ 併 し,この様な場合には骨膜
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外充填術 と云えども,膿胸を併発する恐れのあ

ることは勿論であり,充填術を行 うべきでない

ことは諭を待たない｡

後者では化膿を起せば,その解剖的関係から

肺穿孔を惹起しやすいことは周知の事 実 で あ

る｡

術後に多量の後出血を見ることは,手術手稜

からみても,肋膜外剥離術の場合が骨膜外剥離

腔の場合よりはるかに多いことは聞知のことで

ある｡注意すべき点に後出血とこれに起因する

肋膜の自然剥離の間犀がある｡ 骨膜外剥離腔に

瀦溜 した血液は皮下に拡散 して行き胸腔内臓器

に影響を与えないが,肋膜外剥離腔に瀦溜 した

血液は肋膜外剥離を助長し,更に後出血を惹起

し,心肺等腔胸内臓器を強 く圧迫する場合のあ

ることは寺桧其の他の指摘 した所である｡

b)生体組織に対する異物性刺戟の相違

前者は柔軟な物質であるので機械的刺戟を与

えることは少ないが,かなりの被吸収性がある

為に,化学的の異物性刺戟は少なくない｡海綿

状の構造である為にこの異物性刺戟による反応

は充填物の表面より順次深部に及んで,相当長

い間継続 して認められるのみならず,その反応

は充填後 1カ月目の症例にもみられるように単

純ではない｡

後者は硬い物質である為に機械的刺戟を与え

ることは否定出来ず,そのために時には肺穿孔

を起すこともあるが,化学的の異物刺戟は極め

て少な く,それに対する反応 も軽微で,充填物

の間に形成される被膜も薄いものが出来るに過

ぎない｡

C)構造上の相違による所見

上述の異物性刺戟に対す る反応の相違のみな

らず,前者は剥離腔の形に合わせて自由に勢鉄

で切り揃えることが出来るので,充填後転位 し

たり,死腔を生じたりすることはない｡

併し充填量が少なすぎる時は,肺の再膨脹に

圧排されて所期の虚脱形を保てない場 合 も あ

る｡

吸水性に富むので各種薬剤を吸収させて置 く

ことが桝来る｡
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後者は球状であるので,死腔が球聞及び球 と

充填腔壁間に出来るのは免れない｡叉,充填艦

内に於ける充填物の位置の移動 もあり,虚脱形

の変ることもある｡

d)その他前者は,再生骨の発生を妨げない

ので,骨膜外充填術に際して肺側に硬い壁をつ

くることは,充填腔の安全の点からも,肺の虚

脱を保持する上からも好 ましい ことである｡

第5章 綜括並びに考接

ポ 1)ビニールフォルマールを充填物として,

成犬の骨膜外剥離腔に充填する場合には,術後

2週間までは充填物は灰白色不透明の薄 くても

ろい被膜に包まれており,充填物内部紅は,珍

出液が含まれている｡

1カ月に 入ると, 被膜はかなり硬 くなり,

惨出液も減少する｡ まだ充填物の破 壊,吸 収

紘,肉眼的にはみられないが,周辺部では,5

mm前後の深さに亘って肉芽組織の侵入がみら

れる｡

病理組織学的所見では2週間頃までは多数の

細胞浸潤がみられ,かなり強い炎症所見がみら

れるが,1カ月近 くになると充填物内外の凝血

は破壊されて,線推芽細胞が充填物の間隙を縫

って侵入している｡ 各種遊走細胞もかなりみら

れる｡

充填物の極 く表面が,僅かではあるが吸収さ

れ始めているのがみられる｡

術後 2-3カ月になると,被峡は3-4mm

の厚さの硬い結合織性の被膜に変 じ,充填物の

周辺部では約 1cm 前後の深 さまで肉芽舶J織

が侵入 してくるのがみられる｡

病理組織学的所見では,充填物の周囲に線維

芽細胞の被喋が厚 く形成され,遊走細胞は極 く

少数しか認められなくなる｡

周辺部では炎症所見は少なくなっているが,

充填物の内部に向っては,周辺 より約 1cmの

深 さにまで線維芽細胞の侵入がみられ,充填物

の破壊吸収の所見がみられると共に,遊走細胞

もまだかなり認められ,炎症症状は倍かなり残

っている｡

術後 6カ月に入ると,被膜は2-3mmの厚
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さとなり,叉充填物の内部に向って約1cmの厚

さに結合線の侵入がみられる｡その為に充填物

は壱更い外殻に包まれた,弾性硬の塊 として触知

される｡

病理組織学的の所見 としては,平行にならぶ

結合織線維の被膜層につづいて,充填物の周辺

約1cmの深 さまでに,充填物の破壊吸収される

所見 と充嘆物の間隙を縫って肉芽の侵入 して行

く所見 と,侵入した肉芽が周辺部 より硬い癖痕

様組織に変 じて行 く所見 とがみられた｡著者は

これを外,中,内の3層に大別した｡ 外 層 と

紘,最も外側の部分で,充填物が癖痕様組織 と

置換された部分であり炎症所見は殆んど終って

いる.中層はこれに次 ぐ層であり,外層の前段

階に当り,点状,島喚状に破壊,吸収された充

填物の破片が散在 している｡ この層には軽い炎

症所見がみられる｡内層は豊富な血管を有 し,

比較的安定 した肉芽になっているが炎症所見も

前2者 より多少強い｡

異物刺戟に対 し,まだ反応を継続 している部

分である｡

これらの3層により硬い外殻が出来ていてそ

れより内方は正常の充填物へ移行 している｡

充填後 1カ年に入 ると,硬い厚い被膜につづ

いて厚さ約1cmの外殻がみられる｡肉眼的にも

頼痕様の硬い層 (外層)と,かなり網目の荒い

容易に断裂を起す層 (中層)と正常のものに此

すれば精々網目の荒い層 (内層)に区別 して観

察することが出来 る｡ 併 し中層,内層には6カ

月のものにみられたような肉芽の侵入 している

所見はみられない｡

病理組織学的所見では,外層は平行にならぶ

結合織線維よりなる硬い癖痕様組織であり,衣

症所見は殆んどない.中層は所々断裂 した日の

荒い網状をなし,内層はこれよりかなり目の細

かい網状を京している｡叉,中,内層共に肉芽

組織はなく,その壊死に陥入ったものが散見さ

れるのみである｡

この中層, 内層は6カ月の中層, 内層に略

々該当するものと考えて差支えな く,過去に肉

芽組織が存在 して,充填物を盛んに破壊,吸収

していたのが,周辺に生じた硬い癖痕組織の為

京大結研紀要 第7巻 第2号

に栄養障碍に陥入 りこのような形態を示すもの

である｡ 1カ年半及び2カ年の症例も,これ と

大差が認められないので,この状態が,本充填

物の被むる一連の反応の最終の形式であると考

える｡

次に吸収されずに残された充填物を小指頭大

に切 り出して,これを動物に再充填 す る と き

紘,いずれも一定の局所異物刺戟に対す る生体

の反応がみられて後に,通常のものと同様の機

転で吸収,破壊されて行 くのがみられた｡

このことは,充填物の構造上吸収されない部

分のみが残されたのではな くて,生体の吸収能

力が,その限界に連 していることを示すもので

ある｡

径 1-2cm の小塊では, 一定の異物刺戟反

応を示した後に,充填物の間隙はすべて結合織

で充たされ,その後に徐々に破壊吸収され,つ

いに充填物の破片を残すのみとなり,或いは僅

かに,以前に充填物が挿入されていたことを示

すに過ぎない｡極端なものでは,癖痕組織の存

在により,倭に過去に炎症のあったのを示して

いる程度にまで吸収されるものもある｡

これらの経過を模式図で示せば第22図の通 り

である｡

以上の事実より頭初この変化は無限に継続 し

て,大きな充填物でも全部破壊吸収されて,頼

痕組織に変ずるものと考えたが,期待に反しそ

の反応の深度は約1cm前後に止 まることを知っ

た｡

倍 この一連の反応には数段の転換期のあるこ

とを知った｡

術後 2-3週間は,最も炎症所見の強い時期

であり,細菌感染を起 して,充填腔の化膿を招

くか否かの分岐点である｡

6カ月でそれまでに充填物内に侵入していた

幼君な 肉芽は, 安定 した硬い 肉芽組織に変化

し,炎症所見も減少してくる｡

1カ年に至ると充填物内に侵入 していた組織

は壊死に陥入る｡

このように充填物内に,長期に亘って,病理

組織学的の変化が継続 していることは,一種の

抵抗減弱点として,重大な危険を内臓するもの
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であるとの危倶を感ずる｡

周囲組織に対す る反応は,かなり早 く終 了

し,3カ月以降では殆んど見 られなくなる｡

肋膜に対する影響については,術後 6カ月の

ものを検討 したが,肋膜をその後端で切断する

と,骨に著しい萎縮が起る｡

骨膜は全問を剥離しても,片側のみを剥離し

ても大差はなく,僅かに残された骨膜から仮骨

の発生がみられた｡

臨床例では,骨切断を行なはなくとも数カ月

後には,かなりの程度に骨の萎縮をみるもので

ある｡ この点の相違は,実験動物が若いのと,

骨膜剥離範囲が,臨床例に比し短いのと,生物

学的相違によるものと考えるが,この実験から

推察されることは,手術に際しては骨を切断し

ない方法をとること,骨膜を-側残すことは望

ましいことではあるが,手術手技を簡便にする

ためには,その全問を剥離しても差支えがない

であろう,と云えることである｡

これにより,充項物が硬い外殻で包まれ,充

填腔の肺側に再生骨が発生し硬い胸壁が出来上

るまで,肋骨は充分に支柱及び外力に対･する防

禦壁としての使命を果し得ると考える｡

肺,肋膜には,術後3週間より1カ月頃まで

急性炎症所見がみられる｡

充填部に接 した肺肋膜上にみられる頼粒は術

後 6カ月のものでは, 肺表面より深さ約 1cm

に達するまで線推芽細胞がみられ,その内に異

物性巨細胞も認められる故に,充填物による機

械的刺戟によって出来た炎症性の産 物 と考 え

る｡ これらのことは,肺の極 く表面に病巣,叉

は空洞のある症例或いは,肋膜に病変をもつ症

例に本法を行 うに際しては,充分な配慮が必要

であることを示すものと思う｡

本実験による成績よりみた骨膜外ポ リビニー

ルフォルマール充填術 と長石1)6)8),久保5),寺

桧等の研究による,肋膜外 メチ- ルメタクレー

ト球充填術とを比較検討 して,

a)充填部位の相遠からみれば前者は後者に

比し安全であると考える｡充填腔の化膿した時

には,前者は皮下より皮膚手術創に穿孔して排

出されるが,後者は肺穿孔を起す｡後出血に際
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しては後者は,自然剥離により剥離腔の拡大を

起す危険があるが,前者にはない｡

b)生体に対する異物刺戟は,前者は後者に

比すれば,機械的の刺戟は,はるか に 少 な い

が,化学的の刺戟は多少強い｡異物刺戟の反応

時間は,前者が後者に比し長い｡

C)ポ 1)ビニールフォルマ-ルほ柔軟な為に

勢除出来て,死腔を造 らずに充填出来る｡叉充

填後移動 しない,薬剤を吸着させて置 くことが

出来る｡ これらの点に関してメチ～ルメクク1)

レー ト球は劣る｡

d)前者は再生骨の発生を妨害しないので硬

い防禦壁が出来る｡

以上要するに,充填物の組織に対する異物性

刺戟が若干強 く,刺戟に反応する期間がかなり

長い等の欠点はあるが,その他の点では前者の

方が後者に比べてより安全な手術々式だと考え

られる｡

績 論

犬の骨膜外に大型のポ リビニールフォルマー

ルを充填 し,充填後 1週間,2週間,3週間,

1カ月,3カ月,6カ月,1カ年,1カ年半及

び2カ年等の各時期に,充填物及び周囲組織の

肉眼的並びに病理組織学的検索を行った結果,

以下の結論を得た｡

1)充填後 3週間頃までは,充項部にかなりの

強い炎症像が認められる｡即ち,充填物は灰白

色の被膜に包まれており,その内部には血性叉

は各種の白血球を含む無菌的膿様の参出液が認

められる｡

炎症像は充填後 1カ月頃から次第に減退し,

6カ月頃のものでは,僅かに認められるに過ぎ

ない｡

2)充填後 2-3週間頃から,肉芽組織が充填

物内に侵入し始め,1カ月で充填物の表面から

約1cmの深さにまで達する｡この深さは肉芽組

織の侵入し得る限度である｡

3)充填物は充填後 1カ月頃から徐々に吸収さ

れ始め,充嘆後の6カ月間に,かなり著明に破

壊吸収される｡充填物の破壊吸収は,充填後 6

カ月頃に頂点に達し,以後は殆んど進行しない
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もののように思われる.

4)充墳物の周辺部及び表層部の肉芽組織は,

充墳後 1カ月頃までは幼君であるが,6カ月頃

までに周辺部から次第に硬 い癖痕組織 に移行

し,次第に安定化される｡

充嘆後 1カ年以上を経たものでは,充墳物内

の肉芽組織は周辺部に生 じた噸痕組織の収縮に

より壊死に陥 り,充嘆物からその被膜を剣離 し

得 るようになる｡

5)充墳物の破壊吸収が止った後に,内部に残.

された充墳物を取 り出して他の動物の健常組織

内に充墳すると,再充填 された物質は初回充填

の場合 と同様な過程をとって吸収される｡ この

ことから,充嘆後一定の時 日を経過すると生体

組織が吸収能力を失 うものと考えられる｡

6)充嘆物周囲部の軟部組織に対･する骨膜外充

墳術の影響は,充墳後 2カ月までは認められる

がその後は殆んどみられな くなり後になると肋

膜肥厚や癖痕組織を残すのみとなる｡

7)肺組織に対する骨膜外充墳術の影響は,充

填後 2-3週間頃までほかなり著明に認められ

るが炎症像がみられるのは肺の表層部のみであ

る｡

8)肋骨から剥離せ られ虚脱肺の表面に附着 し

ている骨膜からする骨の再生は異物の充墳によ

り妨げられない｡従って,虚脱肺と充填物との

間には肋間筋,肋間動静脈,肋間神経,頼痕組

織及び骨膜からする再生骨等からなる硬い防禦

壁が生ず るわけである｡ このことから,骨膜外

充填術では,肋膜外充嘆術の場合と逢って空洞

穿孔や肺穿孔を起 し難いもののように 思 わ れ

る｡

9)肋骨に対す る骨膜外充嘆術の影 響 を み る

と,長とえ一時的にもせよ肋骨の切断が行われ

たものでは,骨皮質や骨髄の萎縮,変性が招来

されるが肋骨を切断せずに肋骨の仝周に亘って

骨膜剥離が行われたものでは,骨皮質や骨髄の

萎縮変性は軽度である｡ このことから,手術に

当っては,骨膜剥離は肋骨の全局に亘って行っ

ても差支えないが,肋骨の切断はたとえ一時的

にもせよ行わない方がよい｡

以上によりポ リビニールフォルマールは骨膜

京大結研紀要 第7巻 第2号

外充填用 として好適なものと考えられる｡
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第 2図 正常の充填物の顕微鏡所見 (80×)

蜂窟状を呈し各腔は大体連通している｡隔壁は微細な粒子が集合して形成されている｡

第4囲充填後3カ月の充填物(H
.
E染色40 ×)

肋
間
筋
そ
の
他
軟
部
組
織

充填物内にも周囲組織にもま

だかなりの炎症が残っている｡充填物の破壊吸収が始まっているのが見られる｡

- 99-第 1図 ポ1)ビニールフォ

ル･1-ルスポ./ヂの外観この充填物は水に湿す

と,白色柔軟な弾性を看する海綿様の物質となる｡

第3図
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第6図 (a)充填後 6カ月の充填物の肉眼的所見

第5図の例の内部を示す｡充填物は剥離腔を完全に充

し死腔を残さない｡周辺部約 8mm前後まで結合織が

進入している｡再生骨の発生が

みられる｡第7図 6カ月目の充填物 (外層及び中層
)(H.E染色40×)

平行に並ぶ結合織線維に次い

で同様な療痕様組織の中に点状或は島映状に一

部吸収され,破壊された充填物の破片が散在している

｡第9図 小型充填物の充填後 1年の

肉眼的所見 (5×)内外両側より侵入した結合織は両

者相合して全股的に硬い/J､塊としてふれる. 京大結研紀要 第7巻 第

2号第6図 (b) 左図の見取図

第8図 6ヵ月目充填物 (内層) (H.E染色40×

)充填物の空隙は比
較的安定したかにみえる.肉芽組織で充たされ,細胞浸潤も多 くなく,
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第11TrS 充填後 1カ年の充填物 (第10園の例)の内層の所見 (20×)

- 101-充填物はかな り強 く吸収さ
れている.所々に壊死に陥いった帯臓 の残 りがみられ

る｡過去に肉芽の進入があ り充填物の一部が吸収され
たことを明らかに示

している｡第12図 充填後比較的大型の充填物の2カ年の肉眼的所見 第12図 (b) 左

国の見取図充填物内に進入した肉芽が壊死を起した
のが よくみられる,黒 くみえ'71所は無構造搾様の物質よ
りなる三肇血の多かった部分であると想像する｡周辺物
約1cm前後は第10,11回に示す ような構造をもって

いる｡第13図 充填後 1カ年の充填物 (第11図
の例)の内層の再充填 (

20〉く)網状の充填
物が吸収されて点状の島晩状に破壊されているのがみられる｡

第10,ll,12園にみちれる充填物の
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第15園の1 充填後 6カ月の肋骨

(充填物の肋骨に及ぼす影響について)

1)骨膜を 1側のみ剥離した｡骨は切断せず｡

第15園の3 同上3)骨膜を両側剥離した

｡骨は切断した.第16囲 (a)骨膜

外充填術の骨に及ぼす影響(6カ月)(

Ⅹ線写真所見)第15園の症例のⅩ線所見を示す｡ 京大結

研紀要 第7巻 第2号

第15園の2 同上2)骨膜を 1側のみ
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第17囲 (a) 骨膜外充填術の骨に及ぼす影響

(6カ月) (Ⅹ線写真所見)

充填物は骨膜からの再生骨の発生を阻害していない｡Ⅹ線所見を示す

｡第18図 充填後 1カ月の肺及び肋膜

充填部に接した所に限局して肋

膜の肥厚がかな り明瞭にみちれる｡第20冠 充

填後 1カ月の肺 (160×)第19図の肺の所見を示

す｡かな りの炎症所見がみられる. 第17図 (b) 左図の見取図- 103-第1

9図 充填後 1カ月の肺 (H.E染色) (40)<)

肋膜には肥厚と細胞浸潤がみられ肺にもかな り著し

い胞隔炎の所見がみちれる｡第21図 充填後 1カ



- 104- 京大結研紀要 第7巻 第 2号

第22図 体内に於ける充填物の運命の模式図
(1)

1


