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肺結核の一新外科的療法,巻胴劇除術 と結核腫別除術
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(以下の詳細に就ては医学春秋節2集群核新論 (叩27･3)に原 野として発表 した)

LTli利26年2月我 々は胸廓成形衝を行 う序iて,創 内か ら孤_､封蕪の 牢洞又 は鯖核膜を選択的i/Tt別険 し,その後に肺絶縮

柑 た｡ これを空洞削除術叉は帯核陸別除術と呼称 し,そのノヾ噂を朝菅する｡

1)手術々式と後塵置

?鮒uLjの場 合でも帝横位の場 合で も術式は略 々同夜であるから,使JiE上以下空洞の場合として運べる｡

1)師 捕処置,鵬碑,体位等は胸郡成形術,D場合と同株であるが,手術｢77点滴輸 血及び_Lf--_軌 的食蓬水の点滴拝.人を

石-う万がよい｡

2)背部か ら胸廓成形術の場分 とIF-･]綴な皮膚及び筋肉切開を加えて胸壁を露出し,上葉獲洞では算∬叉は節Ⅰ肋骨

以下 2-5本の肋骨を長 さ 10cTn 内外に捗って切除するが,zP_洞の位置が粍い揚合には皮膚切開を普通の上郡胸廓成

形術の場合 よりも下方で行い,助骨切除もこれに相当して下方で/行 う｡

3)贋札に捗って肋膜癒着を証明する例では肋膜外肺剥離術を,人馬31･TL胸術が行われている例では/llL-圧開胸術を香

い ,目的 と･J-る土病艶部附近の肺組織を虚脱せ しめる｡肺の剥離範囲は爾後の操作に必要にして充分な程度:/{とゞめる｡

4)鹿股肺を触診 して空洞の仕常を確かめ,その部で長 さ 5cm 内外の肌切開を加え,2,3本の細い血管を軒数 し

っ ゝ空洞の外壁に達する｡

5)空洞の外壁i/TJ'rYい ,動眼病針を周囲の健′削 掴lLiiJ射てかけ,紺丁を明いて1"Il-1二の肺新し織 と共に血管を挟んで切断

後解致 し,誘湛気管校や一部の血管か らなる索状部を蔑 して空洞を周囲肺組織か ら椅虜!/{剥離する｡ この際zP_洞壁を

甜丁で挟む事は禁物である｡

6)残 された索耽物qlに含まれてい る動'覇脈及び誘導気 管枚を個 々別 々王て分離 し,釦子で挟んで切断後解熟 して

控洞を削除する｡誘暮気管杖が太い場合には帯繁せずに肺葉切除術の場合と同株な断端の随分閉鎖を行 うo以上の操

作 中,空洞糊園部に′J､病巣が見当ればこれをも含め可及的に一塊 として削除する｡

7)次いで肺切開創内にス tレブ ナマイシンやぺニシ 1)ンの粉末を撒布して割面を合せ,或いは肺の創縁を創腔内

に押込んで, 肋膜L/Tt糸をかけ, 千葉大学河合教授の肋膜列肺剥離縫縮術の場合 と同橡な絶鶴操作を街 う○ この場介

の縫合は二重:/I.行 う｡以上の操作E/-'L当 り,肺の創換 と創幣底とを 1,2本の糸で経合 して置 くと死腔が残 らな くて都

合がよい｡本法では肺切開創は原則的には絶縮操作によって閉鎖するのであるが,それの&では肺内に死節を残す虞

れがある場合には筋肉紳充填術を行ってもよい｡

8)以上が済めば,手術創内にス t･レプ tマイシン,J･1-シ 1)Jンその他の捧液を撒布 し,創を一次的に絶令閉鎖 し

て術を終る.I

9)術後は胸腔内圧を-10水柱庄内列に調節し,時 々胸腔の試験的穿刺を行って血液や港出液を吸引坪険し,その

後に ｢ス｣や ｢-｣を 2-3ccの溶液として注入 し,叉 全身的にも投興 して経過を観察する｡ この際,余 り急激に肺

を膨張せしめぬ万がよいO叉術後の牝学療法は3ケ月以上継続 して行 う事が望ましい｡こ1
廿)拾 点 成 練

以上の術式を我 々は26例の石更イセ性空洞や結核腫に対 して･行った｡その 中,14例に就ては最長13ケ月,二危う京3ケ月以

上の経過を観察 してい るが,現在の処では適鷹選択に注意 している関係か 1例を除き仝例に手術 目的が達せ られてい

るC,即ち,それ等の例では 1例を除き一般状態,諸検査成官良好 ,暗疾中の紡核常 も術前陰性だったものでは勿論,

術前陽性だったものに於ても持続的に培養陰性 とな り,気管貰塵や膿胸を招衆 したものは 1例 もない｡叉日周浅い残

像の12例に於ても現在の処仝例に解過順調である｡



118

{)通 庸 癌

現在我 々は本法を孤立性の硬牝性空洞や帝核膜_の場合L/7:のみ行ってい るが,現在の.段階でも上葉t/{かな りの病変が

あるのみならず,下葉上部にも孤立性の空洞や騎核膜があって,泰衆の方法では片側筋金劉除術を要する枚な例に於

ても哀効果が海燕苦れている｡本法は叉上薬病巣のみならず下葉病巣にも好適であ り,今後化学療法の進-_,歩一発連L/7'-伴

い,その適磨範囲は更に拡張されるものと予想される｡香現在既に空洞の周囲部に若干の′卜病農がある例にも磨用 し

て予想外の哀劫泉を得たものもあるのであるO遠隔成費は未だ不明であるが,坑生物質や牝学療法剤の助けを緑て始

めで吋能となった手術の一つとしてその大要を帝著 し,御 過試,御 批判を乞 う壬次第であるO

(棉,別除標本に裁ては我 々の研究所の富田昇が病理組織学的に疲索中で,その一部は虹!/{締核祈究会節23回講演

会 (昭･26･10)に凝表 した)O

峯 .洞 切 開 術 の 治 療 成 績 と 適 鷹 症

青 柳 安 誠 (競 諾 至芸 漂)

小 林 君 莞

舞 鞄 (国立比哀園)
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(節4回日本胸部夕博し学会 (昭.26.10))

F'n':和18年以降,我 々は47例のZP_洞を有する肺帝核患者に李洞切開術を行った｡その間,Mon'aldi氏空洞吸引療法,控

洞充塞術,胸廓成形術又は横隔腹神経捻除術等を準備手術として空洞を切開 し,或いはそれ等の準備手術 を一行わずに

胸廓成形術を行 うと同時t/{1創内か ら

処侵!/{就ても,

開術を行 う年鑑肇の如き種 々の新 しい術式を案出施行 し,又空洞切開後の

墳術,空洞の開放療法又は開放療法後二次的有茎性筋肉非充填術を･行 う串,秤

々の蕩合l/{裁て検討 したO

その締果,仝症例47例中8割以上に哀効果を見,空洞切開術が帝核性肺空洞症-の湛達療法の一つとして寛大役割

を演ずるものなる革を知った｡

以下 自家手術例を基にし七勲 同切開術の鰭療成覇 と連勝症 とl/{裁て述べたい と思 う｡

1)姶 療 成 績

仝症例47例中,手術 目的を達 し得たものは39例 (82.98%)であるo 即ち,8書11以上に於て一般状態,諸検査成桁

哀好/zP_洞像な <,啄疾rrlの帯核常も持続的に培養陰性 となっている｡ これを術式別に表示すると,節 1未の通 りに

なる｡

即ち,表示の萩な諸術式の何れE/{於ても夫々長効果が得 られているが,MonaIdi氏吸引療法を準備手術として行 う術

式,ス Ttレプ t･マイシン及びぺ-シl)ン等を使用 し,成形術を準備手術 として行 う術式,成形術後の遺凌空洞に対 し

て行 う術式及び成形術と垂洞切開術 とを同時に同 じ創内か ら行 う術式等は例数最 も多(,成績 も哀好であ り,今後共

i/{更に研究すべ/き償値あるものと思われるO

不成功例は8例 (17.02%)で,中死亡例は3例 (6･38%)であるO

死亡例 3例中,1例は全身衰弱,1例は全身粟粒帝核で死亡 し,他の 1例は宜大空洞eJ7:対 して 成形衝 と空洞切開術

とを同時t/{行い,空洞内及び筋膜外の死願内に多量の後出血を招木 して死亡 したものであるが,それ等の例の何れ に

於ても,常用の処,空洞矧柊の閉鎖が不充分に終ってい る番は注意すべきである｡ 又苑余の不成功例 5例 中,1例は

耳大空洞に対 して成形術と空洞切開術とを同時に宥い ,筋肉雑を充填せずに絶鮪術のみを行った展に,同 じく空洞の


