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{)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
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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
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第 1表 手術 々式別治療成溝

辛. 術 々 .読 成功例 不成功例 計

A)Monaldi氏空洞吸引療法を準備手術として行 う場合 1) 2 1) 1(死亡) 41)吸引療法う威海衛う空洞切開術及び有茎性筋肉雄充填術

2)横隔膜涌鮭捻除術→吸引療法→空洞P]開衡及び有茎性筋肉糎充填術 2) 1 2) 0

a)垂洞充塞術を準備手術として行 う場合 1) 2 1) 1(死亡). 41)充塞術う成形術一元塞物別出後有毒性筋肉非充填術

2)成形術一発塞術う同上 2) 1 2) 0

C)成形術又は横隔膜酒盗捻除術を準備手術として希 う場合 (又は成形 1) 4 1) 1 20′

術の遺苑空卿 て対して行 う場合) . ､
1)成形術-空洞切開術-開放療法う有蓋性筋肉;醇充塊衡

2)成形術-空洞切開術-->開放療法 2) 02) 0
3)成形術 +空洞切開術-有茎性筋肉鋸充填術又は絶鶴術 3) 13 3) 0

4)横隔膜刷縫捻除術-空洞切開術-開放療泣 4) 04) 2

D)成形術と空洞切開術とを同時L/{行 う場合 1} l2 1) 0 181)息 諸 開諾ト 開放療法-有茎性筋肉推充填術叉は絶縮術

2)窒諸 開窓i+有茎性筋肉充填術又は飽縮衡 2) 13 2) 3(中死亡1)

E)空洞切開術を二鼓初L/T_行 う場合 1) 1 1) 0 11)空洞切開術う開放療法-成形術-有茎性筋肉;姫充填術

2)空洞切開術う開放療法-有茎性筋肉非充墳術 2) 02) 0

閉鎖 H的が充分達せられなかったものであ り,他の2例は術前かな りの磨きの自由胸腔があって,これと空洞切開創

との遮断が完全に行われなかった馬に膿胸を招来 したもので,中1イ糾ま治癒 し,他の 1例は現在椅強療中であるo火

遁余の2例は下葉下部の正大空洞に対 して横隔膜神経捻除術のみを準備手術として空洞を切開し,開放療法を行った

もので,rlll例では一一且治癒 した後,年余を経て空洞の再開味血を見,他の 1例は一般状態不瓦で9t空洞の関銭処置を

より以上に講 じ得ないものである○

以上で分る株t,I,喜入空洞では空洞切開後絶縮術を行わずに筋肉纏で密に充填するか,或いは-Ii開放療法を行っ

てか ら二次的に筋肉据充填術を行 うかする万がよろしく,叉術前自由胸腔を証明する塩分には空洞の切開直前に胸艇

と手術創との遮断を行わずt/1L,予め肋膜癒着を招来せ しめて置いてから空洞切開術を行 うべきであるo叉 ド葉 F部の

~†3-.人?空洞では横隔膜伸綻捻除術のみでは空洞切開術の準備手術として不充分であり'鹿汎(/{捗る肋骨切除を併せ行 う

か,或いは空洞切開術以外の諸療法によるかする方がよいかと思われるC.

2)遠 藤 症

出家手術例の綜合的考黍によって現在我 々は第 2表の如き場合を空洞切開術の適麿症と考えているO

即ち,我々は正人空洞,大軸 同,.破牝性空洞及び下葉空洞等の中,気胸術,充填術及び成形術等では瓦効果を期待

し難いと思われる例を最頁の過磨症と考えているO更に成形術後の造確空洞をも適鷹として取扱い,嵐胸術の奏功し

ていない破化性空洞にも試みている｡その中,正大空洞LJ7:威ては特に任意すべきで,正人空洞に対する肺切除術の成

観があま りに思わしくない今 日,我々はこれに対しては肺切除術よりも寧ろ封 何切開術その他_'lQ_洞自体に対する駐達

療法の方がより好適かと考えてい る｡

叉我 々は空洞切開緬に以下の棟な二つの意味を持たせてい る｡第-は空洞自体を癖痕性滝癒に導 く革であり,節二

は封 同周囲病農を銀静せしめる事であるOそこで当然の結果として,空洞切開術を主体としこれに補助的手術として

成形術その他の療法を附加する場合と,成形術を主体とし,補助的に空洞切開術を希 う塩 分とが生ずる郵 こなる｡/b't
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第2表 我 々の適膳症 ,

に 章 一 _ ｣

つで成形衝その他の療法では目的を達 し難いと思われる例又は目的を達し得なかった例では勿論,成形衝その他の療l

按でも目的を達し締 る見込はあるが,それ等の譜療法のみを行 うよりも病農の治癒を一層確実ならしめ,療養期由を

兜衛せ しめ, 更に肋骨切除範囲をも節減し相,手術的侵襲をも軽微ならしめ得 る蔵な例も亦 本法の適磨症と考えら

れるムそれであるから成形術の適磨症のみならず,肺葉切除術,勲 同別除術,気管支区域切除術,その他の部分的切

除術等の適磨症の一部も亦一腰空洞切開術の犬れに含め稗るかと考えられるが,それ隼の適鷹症の相互関係l,{裁ては

婦束の研究に侠つべき点が少 くない｡

冬に我 々の過磨蛙を昭和岳2年L/T発表苦れた第3表の碇な 0'13rienTの適鷹軽に比べると,我々の場合l/{は成形軌 肺
葉切除術等の過鷹症とも考えられる凍な例が少なからず入ってお り,これに対し 0'Brienの枚な孟症例は余 り入れて

いない｡

弟3表 0'Brien0.適磨綻

G1{OUP INDrCATrON FOlt CAVEl{NOSTOMY-

Ⅰ)I) Inadeguat6 cardiorespiratory J.reserve

A-_Noticeable dyspnea

B. No dyspnea butimpairmentof contralaterat lhng

･ReSidt)atcavity after thoracopl?sty

I) Lower loZR cavity

1り Other conditions

0'Brienは算2表中の 8)の場合を第一:/{馨ぼているが,我 々はこの綴な湊合は出凍る限 り避けたい意向である｡何
I

る事が要望される手術では,0'放ienのそれはよい適鷹とは思われないからである｡か ゝる重症な例に対 しては鷹急1■

処促として,空洞切開術よりも寧ろ Monaldi氏空洞吸,jI療法や Maurer氏療法等の如き吏IJ{侵裂の軽微な療法を選ぶ

べきであると考えられる｡それは空洞切開術後の開放性処置の閏に一般状態を不哀ならしめる凍な偶発症に遭遇せん

か'創が急速LJ{拡入梅恵する革は必姓であり,この株な例は少数例ながら既 lJ{経験啓だからであるIo

以上,二,三の名宝酸を述べて御 参考L/{供する次第である｡
ヽ

I

(以上の詳細に就では ｢治療｣第33等,第12号 (昭.26.12)に原著として費表 した)a.


