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ないが, 後者即ち, 誘導束管枝開放性茎洞穿孔群では充填物の除去後血液及び湊出液が菊管枝を通じ

て排浬せられ､或は誘導菊管杖が有蹄性 となって､ 著明夜頃噺発作､啄血､健常肺へのアスビラチオ

ン叉は著明な皮下索随等を招来するのみならず, 場合によっては窒息を招釆する場合すらもあって､

それ等を未然に防止するには､ 前述の棟に充填物の除去に引続 き一次的に成形術を行い誘導束管枝を

閉鎮せしめ置 くか.或はこれを可及的に狭窄せしめ置 く事が必要である｡

倍, 以上の中､ 非基洞穿孔性肋膜外膜陶を招来する原因に裁ては肺段内 よりする結核菌の淋巴行性.

感染, 或は肋間淋巴節結核の崩壊等が考えられ, その何れが主役を演ずるかは未だ明らかではないが

肋膜外肺提議覇術 に就ての千葉医大河合教授の報告に見る棟に､ 肋膜外肺剥離後剥離睦内に証明される

化膿菌や結核菌が, 肺病変の澄出性傾向の強い時期に手術が行われた ものに多い事､及び術前一定期

間に亙るペ-シl)ンやマイシンの筋肉内注射によって激減する事は注意すべ く､ それ等は何れ も本合

併症の予防対策なる観点か らみて興味ある事実 と思われる｡

結 言

以上､我メ‖ま合成横脂球充填術の不成功例に就て考察 し､ 手術目的を達し得なかった原因の主なる

ものが肺の別離範囲の不足､ 適臆症の輩∈訳.乃至手術時期の不通正並びに二､三の合併症の併発等にあ

る事､ 及びそれ等に対し適当な諸対策を講 じる事によってかな りの好成績を挙げ得る事を知った○

又､本法に見 られる二､三の不快な合併症､ 例えば後出血､ 基洞穿孔及び充填睦の化膿等に就ては

夫,h特異な症候があ り､叉､夫Jk適当な予防並びに治療対策がある事を明らかにした｡

従って合成劉 旨球充填術 (長石,辻､美濃 口).は二､三の不快な合併症 を有するにも拘 らず､肺結

核-の一新外科的療法 として成立し得るものと確信 される｡

今後各位の御後援を待て不成功例の低減に努め､ 本法の完成､ 上梓に適腔の確立に伺って進みたい と思 う｡今後 と

も従衆に萱憂らね温い御援助､御協力を賜わるよう重ねてお願い申上古ヂる賽第であるo

終 りに臨み､長時間に亘って私見を述べる硬骨を輿えられた夢2回 日本胸部外科学愈長青柳安誠教授に深甚の謝意

を表し､併せて御追試､御批判頂いた同好者諸兄､ 本研究に威て種 々御指導､ 御後援頂いた諸先輩並びに本別二死を

直接分轄 苦れた京大結核研究所医局員諸君に衷心より謝意を表 したいと思う｡
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肋膜外充填術において､ 充填睦の化暁は黄 もイこ愉快な合併症の一つであるが. われわれの経験例を

綜括し､その治療方針について御報告申しあげ､御批判を仰ぎたいと思 う｡ 昭和22年春以降,われわ/

れの手で行った充填術例約600例の中､京大綜研入所患者に行ったものは本年8月20日現在で393例あり

その うち充填腔化膿例は17例約 4.6%であるOさてこれ らの化膿例はその症状 より2群に分節 しうる0

第 1群は早期化膿群で､ 急性化膿症状をていするものであるが,これは充填術創始時代に2例あった

のみであ り､ 大量の抗菌物質の使用できる現在では,全 くみられないのは当然である｡第 1群の超炎

菌が通常の化膿菌であることは､また もちろんである｡ 舞2群は晩期化膿群で､その症状は術後一旦

平熱 となりなが ら早 くて2週間より琴けれぼ年飴を経て,37-39oCの発熱､手術側.胸部の異和感を
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訴え､特に特有の症候 としては､と繰上充填陸の湊出液瀦溜像, または充填腔の最下級における肋膜

の高度肥厚像を認め､ また時に充填球円に湊出液滞潜像を証明しうることがある○さらに胸壁よりの

穿刺により膿汁を証明し.かつ同時に充填球が穿刺針により容易に移動して､充填球被膜の形成のな

レ､ことを証明してレ､る｡ 茎洞穿孔をきたした場合,当然充填腔は化膿し特有の症状をてV､するが,そ

れについては別に述べられる予定であるOこの晩期化蹟群は15例でこのうち茎洞穿孔例は7例で,ラ

ち4例が死亡している｡ 残 りの8例は充項球別田にさいして肉眼的には茎洞穿孔を認めなかったOこ

れ ら晩期化操例の超炎菌を調べてみると, 痩孔を有する3例に結核菌 と-肢化膿菌 との混合感染を認

め､妻妾孔を有さない12例中. 10例には結核菌のみを認め､残 り2例には結核菌 もその他の菌 も謡.めな

かった｡ しかしながら茎洞穿孔を認めなかった8例中6例までが結核性であることの原因が.肋膜外

剥離だけによるものかどうかを知るために,8例の充填術例において充填術後数回にわた り充填腔円血

液を調査したのであるが､結核菌 も他の一般菌 も認めなかったのである｡ 未だ例数不足であるが,充

填陸内-の結核菌の湛出は革に肋膜外剥離だけでは起 りがた く, 剥離のさいの結核病巣の破壊等によ

って起るのではないかと考えているが､それは搭乗の問題であろう｡ か くのごと･く結核菌が充填睦内

の化膿に重大な役割を演ずる以上､ これの治療対策の根本方針は綜橡性膿胸と軌を一にすることは申

すまでもないことである｡ 即ち異物である充填球をできるだけ早期に別田するとともに,できるだけ

閉鎖性に取扱って混合感染をさけ畠べきである. 充填球別田が遅れたために療孔を生じ､開放性に取

扱わざるをえなかった4例は,1例死亡し, 2例は治癒甚だ困難な状態とな り､ 1例のみ痩孔を環 し

てや 経ゝ過良好である｡これに対して閉鎖性に処置 しえた 9例中3例は経過極めて順調であり､6例 も

治癒の望み充分である｡

か くのごとく充填物を卯出し､ 手術創が一次的に閉鎖したならば､ 可及的速かに化膿睦を縮小 させ

虚脱肺の再膨脹を防止する目的で､成形術を施行すべきである｡ 胸壁穿孔 も肺穿孔もない早期に充填

球を凱出しえた6例は良好の経過をきたし,成形術 を施行しえた3例の経過は誠に順調である｡ 以上

述べたことよりして､肋膜外充填術の化膿の特徴は､葵に晩期化膿鞘にあり, 術後相当 日数を経て結

核性膿胸のごとき形で くるのである｡ ゆえに少 くも充填術後 1年間は上線的に経過を追跡し､上述し

た充填睦内の逸出液の属溜状態､充填睦下線の肋膜肥厚の程度､充填球内の湊出液の有無よりして必要

とみたら穿刺を試み､また発熱その他の一般状態,さらに別に述べら新しる基洞穿孔の症き供に留意し.

できるだけ早期に栄養状態の悪化,病巣の進展､胸壁穿孔､肺穿孔の起る以前に化膿を発見し､充填球

を易晒 し､手術創を一次的に閉鎖させ, さらに化膿睦の縮小と虚脱肺の甲膨脹を防 ぐ目的をもって成

形術 を施行すべきであるo

肋膜外合成樹脂球充填術後の気管枝造影像 ~
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我 々は肋膜外充填術施行患者30名に対し,術後菊管枝造影法を行った｡ 上方-向う宋管枝即ち肺尖

枝､肺尖下枝,上菓第 1前校は京大締研上月･専政氏の泉lj,#範囲を満足し肺/尖を十分沈下させた場合は

著明な影響を受け第 1,策2分岐部で尖端の幾分拡摸した盲端に終 り全体として下方-下降した像を示

す｡これは屈曲仕方が急激なためと思われる｡しかし肺尖の沈下が不十分なる=場合には たとえ剥離範

囲 を満足しても上述の粟管枝ことに上葉策一前枝は末楠までみとめられ､ しか も拡弓長した像を示し,

この場 合には手術不成功例がしばしばみられる｡ つぎに水平枝､｣二葉弟2前校はこれが充分屈曲を示


