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投網を有する例では特L/1L著明に認められる｡ 6)小柄進はその性質及び配列の状態か ら人多数に於て嵐管枚性撒jlJJに

よるものと思われる｡7)殆ど仝例に健首都の無気肺北が認められ,高度の塩合Z/{は磯能の廃絶が考えられる｡8)肋

膜肥):r1-.は著 しい ものでは厚さ0.5clnに達するものがある｡

第4表 &)肺切除の適腔となった不完全気胸例

懸 垂 空 洞 16 上 薬 炎 11

名東イ七性空洞 4 倍 核 膜 3

F葉 空 洞 6 気.管支払濃 4

也)主病巌の位置

其のⅣ)繰靖及び結論

以上を綜括すると,空洞性肺椅核に対する人嘉鼠胸術の治療効果は長い眼でみると予想外に不長であって,発病後

比較的早期の新鮮な空洞の競合を除列すると,上線上進径2cm以上の透亮を示すものでは位置の如何を問わず,-壁

手術療法-の移行を考慮 しつ 気ゝ胸の経過を観察する必尊がある｡

本問題に就1､ては,今後何研究を続行する横 りであるが,現在までの処でも空洞性肺結戒に対する人馬気胸術に鹿
■

いては,その再検討の必要性が痛感される｡
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空洞性肺梓核に対する肺虚脱療法の主 目的は,Coryllos以釆誘鼻気管枚の閉鎖にあるといわれていたが'近時気管

炎帯核!/{裁ての研究が進み,気管支狭窄'殊にそれによって萄来される錐気肺病展の予後を悪党せ しめる場合の少な

<ない革が明らかにせ られ,Coryllosめ催涙の再検討の必要性が痛感される株になっている｡即ち,縞管Ljk帝核によ

って類来される無気肺状態の再槍討が必要 となってきた訳である｡我 々とても空洞の永鼓的碑鹿に対 して,●誘鼻気管

枚の閉鎖が必要櫨件であるとは信ずるもの ゝ,空洞内腔を残 して誘導気管校を閉鎖せ しめる事や病藍の状態を考慮せ

ずL,{病農部に向 う気管杖のみを急激に完全関銭に導 く革の可否に就ては多大の疑問を有するものであって,肺虚脱療

法の研究を更に進めるには,この点に就ての検討を要すると考えるのである｡斯る疑問は気管支帯核に裁ての我々の

駐輪並びに文献的考案から生 じたものではあるが,肋膜外合成樹脂球充填術の合併症t/{就ての原因的考案の鮪泉か ら

生れたものでもあるのであるo

以下家 兎肺結核に対する気管支懸巣の影響に就て我 々の実験成績を部署するが,本析究は以上の疑問の解明を主目

的としてこ行われたものである｡主 口的は以上の通 りであるが,気管-支帯紫の莫姶中偶々実験的に/J､空洞を形成せしめ

る草が恥来たので,現fr三の処僅か 1例ではあるが,実験的空洞形成法の研究tI{餐する意味をも兼ね,こゝに弔菅する

次L節である｡
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茸 鹸 方 法

体重 2kgの健常象兎を選び,牛塑う防核甫三輪株 1mg/1ccで感作 した後,2週間を鮭 て同園液 1mgを耳節眼内LJ<接種

して血行性肺給核症を惹起せ しめ, 更に2週間後L/{気管支軒数を行 った.気管安蘇勢は右側第1V肋骨を約 2.5cTll切

除後開胸 し,上葉に向う第二次束管文の部分で香った｡ 8LIEE/{本手衝 をノ行い, その中 lTat=を術後無処置のま 放ゝ思

し,1 年4ケ月後に賞賛 して剖検 した｡

宜 助 成 練

肉眼的所1見 :右肺は左肺の約 2倍大以上とな り,気管支筋紫がノ行われている 右上葉は右肺の % 以上を占めるほど

の大き首に膨大 してお り,右上葉の表面は次 白色を具 して光沢があ り,小菜単位に膨隆 して肺炎部L,{当る所に約 1cm

平方大の波動を示す軟他農を認め,その他の部分は弾力性硬で ある (別京附図)｡ 右下葉及び左葉は何れも表面滑沢

紅色,弾力性軟で,帝核緒節は姶んど認められない0

枚鏡所見 :(A)右上菓肺央部,(B)右上葉の他の部分,(C)同側下葉に就て観境 したO

(A):肺胞の構造は全 く破壊せ られ,小葉大の乾酪農が軟化空洞催 し,空洞壁には畢核球の遊 出が著明で,多核 白

血球の遊出は軽度である｡即ち,空洞は軟イセした乾酪農とこれを取囲む椅核性肉芽組織及び非特異性肉芽組織 とか ら

なっているO

.(A):同 じく肺胞の構造は滑失 しているが,未だ軟化 していな :ヽ'乾酪巣が非醇異性肉芽組織によって被包せ られ,柿

食織噸*-.が著明である｡

(C):概ね健骨な肺胞像を示 し,所 々の間質に畢核球の遊 出による病巣の痕跡が認められるが,定型的な締核病巣

像を欠き,(A),(B)の所見L,{比べて劉然 とした差違が認められるo
1

凱職 内緒核園の線素 ‥右上葉の空洞P膿汁には塗珠で GafLkyV号程度の帝核菌が認められ,組削 】の帝核常は(A)
の部分は最も多 (,次いで (B)の部分にも認められるが,(C)の部分には殆んど認められない.

以上の所 見か ら右上葉の病変は空洞を伴った大柴性乾酪性肺炎 と考克られ,下葉及び他側肺の鯖節が耐失 している

のに反 して,上薬病変は破壊進展像が著明で,術後 1年 4ケ月を経過 しているにも拘 らず本肺葉の病凌には治癒傾向

が認められない｡

考 持 ●
本例は締核感染家鬼の右上実線管文を倍数後 1年.4.ケ月を経て剖換 したもので,右上薬に小空洞を伴 う人葉性乾酪
性肺炎像を瓢めたものである｡本成績は Coryllosの侭説を証明するE]的で二,三の学渚･によってこ行われた気管文辞紫

の成績 と相反する締異を示 しているが,これは衣衆の実験では 我 々の場合 と遣って,術後の鶴索期間が余 りL/Cづ短か く

帝紫後 2-3週間l/7:過ぎなかった鴬であろ うと思われるO 渡辺氏は臨床的に無気肺例を親祭 し,;短気肺tJ7'1よって個体

が電げろ影響は極めて紋慢であ り,合併症 も短期間では現われず,少 くとも2-3-年の経過を観察 してか ら諭ずる必要

があると運べ,武 川氏は実験的に気管内再感染を起 首しめ,これと同時にア ドレナ 1)ンj生封を併用 して我 々と同様な

病捜学的所見,帥ち空洞を伴 う大葉性乾酪性肺炎を起 さしめた経験か ら,朝 岡形成には60日以上の期間を要すると並

べているが,この事か らしても気管支･結紫の影馨に就て諭ずるには,少 くとも2ケ月以上 の長期に亘る惑透過観索を婁

するのではないか と思われる｡我 々の例は術後 1年 4ケ月の長期の経過を親祭出凍た点から見ても貴重な 1例 と思 J:)

れる｡気管支帝紫を行った上薬のみに著明な病変が認められた原因e/{裁ては,単に鯉気肺の影響によるものか,或い

はその他に気管支動静脈が共に帝染 された事の影饗L/{よるものか ,束だ明らかではないが , 少 くとも組織標本では肺

劫,静酸の循環は保たれてお り,右上葉では換気磯能は営まれていなかったとはいえ,血流の速断による肺実質の壊列三

は否定 し締 ると考えられる｡無気肺並びに椅繋部より末梢tj{於ける気管支内分泌物の滞溜は一膳以上の原因と考えら

れるが,前蓮のUr兄の成立磯緒に就ては厳密な意味では佃不明に構 し,脾衆の研究L/T_倹つべき点が少 くないO併 し乍

ら,我 々の実験成績は虚股療法E/{於げろCoryllosの慣説に就ての疑問を更に深めるものであ り,又所謂 blacklol光や

これに対する夕拍斗的療法:の適麿に就ての研究の必要性を示唆するものとも考えられるo我 々は本実験を続行すると共

に肺動,静脈給費の影饗に 成ても実験的研究を行いつ ゝあるが,それ等亡●て裁ては時を改めて辞儀する積 りであるO
＼



L右1至芸l

説 明 :気管支･結繁がTj--ATJ打ている右 上葉は収T十色を呈し;粁ilJ

l/{膨大して'､､7Lc,

析 2囲

説 明 :右上葉の切断両,左端汗こ/J､空洞 とその下-jj･こて肺ここh-1し

て粧致 された T二葉気,'ETYj=文とが認められる｡


