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Jl■用訓L;Ll,i享法は怖結核に対する治療法の一つと

して,古 くから行われている療法であるが,外

科的晒虚脱輯法の奏効機転に就いては,多数の

研究者により或いは臨床的に或いは病理学的に

検討されているにも拘わ らず,末だ不明な点が

少な くない｡これは,本問題に関する研究が,

主として臨床症状,Ⅹ線写真,切除肺及び屍晒

等による成績の検討を中心として行われたもの

であり,その実験的研究が殆んど行われていな

かったことにも原因があるものと考えられる｡

事実,この種の研究は欧米に於いては殆んど

認められず,我国に於いて も僅 か に胸成術に

関する青木等 1)2)の動物実験報告があるのみで

る｢

このように,動物を用いた虚脱療法に就いて

の実験的研究が,従来殆んど行われなかった理

由としては,家兎その他の実験動物の胸廓横道

が,人のそれとはかなり異った形である為に,

外科的肺虚脱療法を行っても,人の場合と同様

な肺虚脱が招来され難いのではないかという疑

問があること,及び虚脱療法の対象となるよう

な空洞を中 心とした限局性肺病巣が,動物では
実験的に作成 し薙かったこと等を挙げることが

出来よう｡

併 しながら,斉木等1),2)は家兎に胸 成術を施

行 し,その虚脱肺に就いて検討した結果,家兎

の肺虚脱形は人の場合のそれと極めてよく禁則以

していると報告しており,こはのような実験を

試みることにより,虚脱療法の効果を充分検討

し得るものと考えているD併しながら,木実帖

では,予め的成術を施行された家兎の腹腔IJ引二

結核菌を接種 して,その病巣に就いて検討し,

人の胸成術に於け る状態 と比較 して,おりそ

の成績が不充分であるように思われる｡

一方,最近の実験病理学の進歩に伴い,人の

肺結核症の場合に類似 した空洞を有する実験的

肺結核症を,家兎の柿上葉に選択f郁こ作成 し得

ることが,山村等24),29),50),52),53),小河等により

報告されている｡

尚,外科的肺虚脱療法の一つとして,ポリビ
--ルフォル マールを以てする骨膜外充填術

が,昭和29年長石等27)により報告せられ,その

実験的研究 も多々行われているが,特に肺結核

病巣に及ぼす影響に就いての実験的研究は殆ん

ど行われていない｡

そこで,著者は外科的肺虚脱療法の奏効機転

守,病巣に及ぼす胸成術と骨膜外充填術との影
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響を実験的に比較研究する目的で,家兎の上乗

に実験的に肺病巣を作成した後,これに,胸成

術及びポリビニールフォルマ-ルを以てする骨

膜外充填術を行い,実験的肺結核症に及ぼすそ

れ等の影響に就いて,術後 1カ年に亘って,柄

理組織学的,組織化学的並びに紬菊学的に検討

した｡

その結果,虚脱療法の奏効機転や両者の差違

に就いても若干の知見を得るに至ったので,こ

ゝにその大要を報告する次第である｡

第 1章 実験動物並びに実験方法

実験動物 :健常な成熟家兎で,体重が 2.0kg

から 3.0kgまでのもの45羽である｡

先ず,37羽の家兎に,実験的に肺結核病巣を

形成せしめる目的で,以下のようにして感作を

行った｡ 即ち菌株としては Kirchner培地及び

Sauton培地に培養 した3乃至 4週目の年型結

核菌三輪株を用い,山村等24),29),50),52),53)の実験

的肺結核病巣作成の方法に略々準拠して,ラノ

リン加熱死菌等による第 1次感作を,5日間隔

で 5回に亘って行い,次いで,ツ反応陽転を確

認 した後,第2次抗原を流動パラフィン 0.6cc

脱水ラノリン 0.2cc及び生菌 1.0mg(Wet)

として,胸壁第2肋間を穿刺して直接左側肺,

特に肺尖部に注入 した｡そして注入後 3乃至5

日目に,以下述べるような方法で目的とする手

術を実施した｡

又,前述のようにして作成された病巣と興る

病型の病巣を得る目的で,残 りの8羽に就いて

は先ず第 1次感作を5日間隔で 3回行った後,

2次抗原として脱水ラノリンを前述の半分の量

とし生菌の注入量を 0.75mg(Wet)とした｡

このようにして肺病巣が作成された家兎を3群

に分かち,第 1群を胸成術群,第2群を骨膜外

充填術群,第 3群を対照群とした｡

胸成術群 (17羽)の家兎に対 してほ,左側,

即ち患側の第2,第3,第4及び第 5肋骨を約

1乃至 3cm の長さに亘って切除した｡

骨膜外充填術群 (17羽)の家兎に対 しては,

京大結研紀要 第7巻 第3号

胸成術群と同様に患側の第2乃至第 5肋骨の骨

膜を剥離 した｡この時の骨膜外剥離はこれによ

る肺虚脱が,胸成術群の場合の虚脱と略々相似

た程度になるようにした｡そしてその際生じた

骨膜外腔にポリビニールフォルマ-ルスポンジ'

の小指大のもの数個を充填 した｡

元来,家兎の肋骨骨膜内壁の組織は極めて薄

く,その手術を入念に行っても,尚2, 3の症

例に於いては術中にこれを破損 したこともあっ

たが,創の閉鎖 した後,肋膜腔穿刺による排気

を行う事によって,気胸腔を略々消失せしめる

ことに成功し,その後惨出液の貯滑や持続的気

胸を招来したものは1例 も無かった｡

これ等の手術は,すべてヲボナール,エーテ

ル麻酔下に於いて行われたが,長時間に及んだ

際は1%プロカイ ンによ る局所麻酔を併用 し

た｡又細菌感染の予防には,ぺニVリン10万単

偉溶液を局所に撒布 したO

対照群 (11羽)の家兎に就いては,実験的肺

姑核症を作成 した後,化学療法剤は勿論何等の

治療的処置をも施さず,そのまゝ観察 した｡

検討の時期 :3群とも,手術直後から術後 4

カ月までの間は半力月毎に,それ以後は1乃至

2カ月毎に屠殺,剖検 した｡

肺の摘出方法 :穿刺溶血により家兎を屠殺 し

た後,両側肺組織を取り出し,骨膜外充填群で

は,同時に充填物質を含む周囲組織 も切除 し

た｡摘出された肺組織に就いては,直ちに気管

から送.気し,略々生体の胸廓内にあった状態位

まで膨脹せしめた後,その気管を結染し,数時

間氷室に入れて凍結せしめ,細菌学的検索の目

的には一部をホモゲナイザーに採取 し,残 りは

中性フォルマリン及びアセ トンで固定した｡

このようにして得られた標本から略々完全に

虚脱された部分,次いでや 不ゝ完全に虚脱され

た部分及び対側の病巣部分を夫々採取し,切片

標本とした｡対照群に於ける標本の採取部位

は,前述の虚脱群に於けるこれ等の部位に略々

該当する病巣部を切除 して検討した｡

組織の染色方法 :岡本36),隈部20),21),22)･26),36)の

方法に従い,第 1表に示したように主として病

理組織学的,組織化学的並びに細菌学的染色を
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第1蓑 組 織 の 染 色 方 法

1) -マトキシリン･エオジン染色

2) VanGieson氏染色

3) Mallory氏染色

4) ズダン亜及び1T脂質染色

5) Gomori氏リパーゼ染色

6) 大野氏メタクロマジア染色

7) Kossa氏カルシウム染色

8) 岡本氏燐酸塩染色

9) 隈部氏組織内結核菌染色

10) 工藤氏結核菌類粒染色

実施 した｡

病巣内の姑 核菌の定邑培養に際 しては,rrYJJT,

片倉氏鶏卵培地及び3%小川氏定 量培 地=14),43),

45)を使用 した｡即ち,胸成術及び骨膜外充填術

が施行された家兎の肺葉のうちでも,最 もよ く
虚脱されたと思われる部分及び対照群のこれに

相当する部分の肺 病巣小の乾酪巣 0.5gを秤量

して取 り出し,乳鉢で これを磨砕 した後,生食

水を以て 100倍に稀釈 しなが ら強力なホモゲナ

イザーによって完全な均等混合液を作成 した｡

この際,気管枝軟骨等の硬い組織は,完全に液

化され難いので,これを取 り除いた｡このように

して出来上った均等混合液の 0.2ccに就いて,

4%硫酸或は苛性 ソーダ溶液で雑菌処理を行っ

た後,夫々岡,片倉箕島卵培地及び小川氏定量培

地に注入 して, 3本宛,37oC挿卵器によって

約 5週間培養 した｡こうして発育 した結核菌の

集落数を計算 して検討を行った｡

第 2章 実験成績綜括並びに考按

前記のように,感作方法の第 1に従って作成

した家兎のうち最初の37羽の肺結核病巣では,

生菌の注入後35日目,即ち虚脱療法の施行直後

には,その上肺葉のみに限局 して全面に大柴性

渉出性肺炎の像が認められるが,対側肺への撒

布性病巣は殆んど認められない｡このような所

見は各郡ともに認められ,炎症の最 も旺捕な時

期の変化 と考え られる｡

尚,このように出発点に於 い て,全 く同一oj
病 変で始まると云 う事は,著者の行ったような

時期毎に区切ってその変化を観察する実験にと
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っては,極めて好都合であり,従ってその比較

検討にも確実性のある成績が得 られるものとい

う事が出来る｡

併 しなが ら,こうした惨出性肺炎像が認めら

れるものに対する胸成術や骨膜外充填術の影響

を比較検討するのみでは充分とはいい得ない面

もあると考え られたので,結核性空洞や′jⅧ孜布

巣に就いて も,その影響を検討する目的で感作

方法の第 2として残 りの8羽に就いては第 2の

減量 した感作の方法で空洞性病巣及び小撒布巣
を作成したのである｡ しか しその際形成された

病巣は人さ及び炎症の時期がまちまちであり一

定 していない為に,胸成術及び骨膜外充填術の

病巣に対する影響をそれ等のみで比較検討する

にはかなり困難であった｡ そこで,第 1の方法

によって作成 した大柴性渉出性肺炎像を里 した

家兎群に胸成術及び骨膜外充填術を行って得た

成績を基として,空洞群から得た所見を検討す

ることにした｡以下夫々の場合に就いて,考按

を行いながらその成績を述べる事 とする｡

第 1節 胸成術の場合

胸成術群と対照群とに就いて比較検討を行っ

た結果,両者の間に明らかな差違 が認 め られ

た｡即ち,胸成術を施行された家兎の肺病巣は

対照群のそれに比較 してより早期に,より判然

とした乾略巣を形成するが,それと共に病巣周

辺の線維化及び被也化による限局化の傾向も著

明となり寺松等42),51)のいうよ うな安定 した乾

酪巣の外部構造がより早期に完成されるようで

ある｡ 即ち胸成術群では乾酪巣の安定化が招来

されつ ゝあるとい ゝ得るのである｡

胸成術の効果が,病巣周辺の線維化及び被也

化にあると云 うことは,既に,人の胸成術等の

虚脱療法後の切除肺や実験的胸成術家兎肺に就

いて行われ た病理組織学的研究による諸家2),

13),14),16),18),33),39),41),49),56),58),59)の報告 に も指摘

されているが,著者の実験に於いても,この点

に関しては,同様の結 果が得られている｡

以下その詳細に就いて述べる｡

Ⅰ 肉眼的所見

胸成術を施行された家兎の肺上薬は, レン ト
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ゲン所見及び摘出肺に就いて これ を観察す る

と,胞成術による肺の虚脱は充分に招来されて

おり,特に肺尖部は第4肋間まで虚脱されてい

る｡ (第 1図)

胸成術群の気管枝の変化 :一般に上行枝が蛇

行或いは屈曲する傾向が認められるが,横行枝

は余 り変化を受けていない｡尚,気管枝の完全

な閉鎖は殆んど認められない (第2図)｡ 気管

枝内壁の炎症所見は末梢のもの程著明で,内皮

細胞の炎症による膨化,或いは剥離等が認めら

れ,終末気管枝の狭窄 しているものもあるが,

こうした変化 も時日の経過と共に消槌 し術後 6

カ月を経過すると殆んど認められな くなる｡

胸成術群の病巣の変化 :結核菌が注入された

肺葉は,手術直後,即ち薗接種後 1カ月の所見

では,対照群も,胸成術群も共に著明な溶出性

肺炎の像が肺葉全面に認められるが,これは上

薬にのみ限局 しており他肺葉には溶出性肺炎の

像は殆んど認められない｡尚,対照群では,薗

接種後約 4カ月頃から,漸次壊死物質が排出さ

れて空洞化 し,同時に両側下葉に撒布巣が形成

される傾向が認められるが,胸成術群では殆ん

ど空洞形成の傾向が認められず,む しろ乾酪巣

を形成する傾向が著明に認められる (第 3図)0

誘導気管枝が閉鎖することが虚脱療法の治療

機転であると云 うことは,Coryllos5)･6),7),8)以

来多 くの学者3),4),9),10),16),19),23),25),32)によって述

べ られてきたが,最近では,必 らず Lもその閉

鎖を必要条件としないとす る学者2),37),38),44)も

あり,著者 の実験成績 からも,必 らず Lも気

管枝の閉鎖が招来されている もの とは限 らな

い｡

胸成術群の肋膜の変化 :術側肋膜は一般に肥

厚が認められ,炎症性変化が著明である｡摘出

に際 し肋膜剥離を試みると,これが膜状に肥厚

している像が認められるが,比較的容易に剥離

される｡ 局手術による特発性気胸や惨出液の貯

溜は全例とも認められない｡尚,この成績は,

人の胸成術に於ける肋膜の変化に就いての吉田

58),59)の報告と略々一致するものと考えられる｡

胸成術胸の空洞の変化 :感作法の第 2の方法

により,実験的結核性空洞を作成 した群に対 し

京大姑研紀要 第7巻 弟 3号

て胸成術を行った場合 には,胸成術 を行 って

も充分 な肺 の虚脱が招来され得なかった部分

では,空洞がそのま 残ゝされている｡ 即ちその

部分は,胸壁及び縦隔洞側部で構成される所謂

死角部であって,人のそれに相当する部分を区

域で表現すると大凡 S｡及び S6に当る｡ この

死角部以外に虚脱が完全に行われている部分で

は,所謂空洞が認められず,濃縮空洞の所見が

認められる｡ 即ち,このような空洞に対する胸

成術の影響は死角部には全 く及ばないものと考

えられるのである｡

ⅠⅠ 病理組織学的並びに組織化学的所見

胸成術群の肺病巣に於ける炎症所見 :対照群

のそれに比較 して著明であり,虚脱された部位

の病巣内の細胞浸潤は,手術直後,即ち菌接種

後 1.5カ月から極めて著明で,多核球,単球及

び類上皮細胞等が漸次浸潤 して来るが,時 日の

経過に伴って多核球浸潤は減少する｡肺葉は全

体 として剥離性肺炎の像を里 し溶出性大葉性肺

炎と思われる｡ 従って,このような炎症の最盛

期が比較的長期間存続する為,既に崩壊 しつ ゝ

ある細胞と,新たに浸潤 しっ ゝある細胞 とが混

然と入り乱れている像が認められる (第4図)0

更に,術後 4カ月,即ち薗接種後 5カ月以後

には,このような新たな細胞の浸潤は殆んど認

められなくなる｡

これに反 して対照群では,菌接種後 1カ月か

ら菌接種後 3カ月まで,胸成群と同様の溶出性

肺炎像 と,それに伴 う細胞浸潤が認 め られ る

が,多核球の浸潤はさほど著明ではな く,炎症

所見も比較的弱いし,且つ叉炎症の著明な時期

も短期間である｡ このような炎症所見の変化は

時日の経過と共に徐々に進行 して行き,菌接種
後 6カ月では,対照′群の人部分が壊死物質を排

除 して空洞化 し,一部分は乾酪巣を形成するよ

うになる｡

胸成術群に於ける病巣周辺の線維増生 :胸成

術群の謬原線維は比較的早期に,且つ又著明に

認められる｡即ち炎症の最 も著明な時期に相当

する手術後 1カ月,即ち菌接種後 2カ月から,

既に謬原線維が増生する傾向が認められ,漸次
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著明になり,島喚状に形成されつ ゝある壊死物

質の周囲を取 り囲み,之を被包する所見が認め

られる (第 5図)｡このような傾向は,手術後

5カ月,即ち薗接種後 6カ月まで進行 し,その

後は殆んど増加する傾向が認められない｡

これに対 して,対照群では,病巣周辺の線維

増生がさほど著明ではな く,且つ又極めて徐々

に増生される｡即ち,薗接種後 2カ月から菌接

種後 4カ月まで漸次増生される傾向が認められ

るが,その後殆んど進行する傾向は認められな

い ｡

胸成術群の脂質染色の所見 :胸成術群の脂質

は極めて著明に認められる｡即ち,ズダン染色

により濃染する脂質陽性部が,手術後2カ月,

即ち薗接種後 3カ月から陽性に認められるよう

になり,その所在部位は肺葉全野に亘る乾酪性

肺炎像が随所に点々と斑状に壊死部が形成され

るに従って,その壊死部に一致 して脂質陽性に

認められる｡ 次いで,先にも述べたように,こ

れ等の壊死病巣が漸次島喚状に被包化されるに

従って,その周辺の線維層に近い内側に層状を

なして濃染する部分が認められる｡ 寺松等の所

謂濃染性脂質層である (第 6図及び第 7図)0

棉,このような濃染性脂質層が完成するのは手

術後 4カfh 即ち菌接種後 5カ月で,以後進行

する所見は認められない｡これに対 して,対照

群では,胸成術群に見られるような濃染性脂質

層は殆んど認められず均等に淡染し,一部は空

洞形成と同時に,内容が排除されて認められな

くなる｡

胸成術群の単球系細胞の リパーゼ反応 :胸成

術群の リパ-ゼ反応は早期に陰性化する｡ 手術

直後,即ち菌接種後 1カ月では反応陽性部位が

広場に認められるが,その 1カ月後に於けるリ

パーゼ反応は著明に減少 して,以後殆んど認め

られなくなる｡ これに反 して,対胎群では菌接

種後 2カ月頃に頂点に達 し,極めて著明に認め

られる｡その後,類上皮細胞等の浸潤に伴い,

漸次減少 して くるが,蘭接種後4カ月まで認め

られ,その後は殆んど陰性化する,J

胸 成術群のメタクロマiyア染色所見 '･胸成術
蹄のメタクロマiyア陽性椙は線維増生の所見と
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平行 して著明に認められる｡ 即ち,病巣の周辺

に線維層が完成された後に,その線維層内側に

層状にメタクロマLyア陽性層が認められ,手術

後 4カ月,即ち菌接種後 5カ月 から,完全に病

巣の外周を取 り閉んでいる｡対照群 に於いて

も,このような傾向は多少とも認められるが,

やはりさほど著明でなく,完全な層状像が認め

られるのは約 1カ月遅れる｡

胸成術群のカルVウム染色及び燐酸塩染色の

所見 ･.胸成術群に於ける病巣内のカルVウムは

病巣が被包化された後に陽性に認められるので

あるが,やはり対照群に比較 して早期に且つ又

著明に認められる｡ カルV ウム染色による陽性

部位は中央壊死部に一致 して認められ,濃染性

脂質層が外周に近 く著明に出現す る頃 になっ

て,乾酪巣中央部に出現 して くる｡即ち,手術

後4カ月,薗接種後 5カ月頃から著明に認めら

れ,漸次増生 して約2カ月後に一定になり,そ

の後僅かに減少する傾向が認められる｡尚,燐

酸塩の沈着も,略々カルVウム染色所見の所在

部位に一致 しており,同一の時期 に認 め られ

る｡ これに反 して,対照群ではその陽性発現の

時期 も遅 く,さほど著明ではなく,対象によっ

ては殆んど認められないものもあり,或いはそ

の大半が病巣内容とともに排 出されて空洞化

し,従って中央壊死部が存在せず,陰性のもの

もある｡

以上,肺病巣及びその周辺に及ぼす胸成術の

影響に就いて,著者の行った病理組織学的並び

に組織化学的検討から得た成績の要旨を表言己し

てみると,第2表のようになる｡ 即ち,胸成術

群では,対照群に比較 して手術後 3カ月即ち菌

接種後 4カ月までほ炎症が旺盛で,従って細胞

浸潤も著明である｡ このように胸成術群では一

見炎症所見が進展したかに見えながら,硝後4

カ月に到ると乾酪化の傾向が対照群に比較 して

より早期に,且つ又著明になり,周辺の線維化

及び被包化の傾向が著明となる｡

このように,虚脱療法が行われた肺病栗周辺

の線維化が促進されることは,人の切除肺所見

からは, 既に多 くの研究家13)･14),-6)･18つ,31),33),4('),

41),49),54),56)によって認められており,これが虚
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第 2表 胸成術群と対照群との組織所見の差違

胸成術群 l対 照 群

〔註〕 (1≠)極めて著明 (甘)著明 (+)軽度

(士)僅少

脱療法の治療効果の一要因であると考え られて

いる｡ この点に隣しては病巣の安定化 と云う点

で後に述べるが,著者の実験成績からも胸成術

が行われた病巣では最初に炎症所見が進展 しな

がら漸次限局化 してゆ く傾向の認 め られ る点

で,やはり人の虚脱肺の成績とよ く似た成績が

得 られており,胸成術の作用機序の一つと考え

られるものである｡

一方乾酪巣の生化学的並びに組織化学的研究

は,既に多 くの学者39),46),47),48)によって行われ

ており,乾酸性物質内には,比較的多量の脂質

とカルVウム塩類が含有されていることが報告

されている｡ 尚,寺松等42),51)は特 にその安定

化の機転に就いても検討 しつ ゝあり,現在では

大凡以下のように考え られている｡ 即ち,乾酪

巣の安定化の条件としては第 1に,その内容が

殆んど無刺戟性の異物に近い乾酸性物質と化 し

ていることを必要とする｡更に加うるに乾酪性

物質の外周を構成する因子のうち特に線維層,

メタクロマLyア陽性層及び漬染性脂質層の3層

を乾酪巣の外部構造 といい,この外部構造が規

則正 しく層状に乾酪性物質の外周を被包 してい

る乾酪巣では,その乾酪巣内外の交通が遮断さ

れ,極めて著明に抑制されるのであって,その

透過性が低下 した状態におかれることによって

乾酪巣の安定化が招来されるものと考え られて

いる｡ それのみならず,こゝにいうメタクロマ

iyア陽性層は,各種の分解酵素,特に蛋白分解

酵素に対 して抵抗性を有 し,従って肉芽組織の
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発達をこの層で阻止する機能 を有す るので あ

る｡ このことは,乾酪巣の外部構造,特にメタ

クロマiyア陽性層が完全に形成されている場合

には,その乾酪巣を安定化させると共に他方,

それの軟化融解或いは吸収療癌化を匪難ならし

めるものと考え られている｡ このような点から

考え合わせると,胸成術家兎 の実験 的肺病巣

は,当然安定化の方向に向うものと云うことが

出来る｡即ち,病巣が乾酪化 し,その外部構造

が完成されることによってこれが安定化 し,し

かもこれが対照に比較 して早期に且つ又著明に

招来されるということが胸成術の場合の虚脱効

果 として考えられるのである｡

ⅠⅠⅠ 細菌学的所見

病巣内結核菌の組織染色所見に就いては,胸

成術群も対照群も共に,手術後 1.5カ月,即ち
菌接種後 2.5カ月頃から陽性に認められるよう

になる｡ その初期には,単球によって貴喰され

ている商も認められるが,時日の経過と共に孤

立性のものが多 くなり,轍在性に認められるよ

うになる｡ 病巣内に於ける菌の所在部位は,主

として細胞浸潤の著明な部位で,線維層,濃染

性脂質層及びカルVウム沈着部には殆んど認め

られない｡菌型は一般に短い梓歯型のものが多

く,漸次頼粒状の菌が認められるようになる｡

併 しながら,いずれも,手術後 5カ月,即ち菌

第 3表 乾酪巣内の結核菌の発育集落数

(定量培養法,×1000/3)

//
10
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接種後 6カ月まで著明に認められるが,それ以

後は殆んど認められないようになる｡

これ等の所見は,胸成術群と対照群との間に

その差違が殆んど認められず,病巣の被包乾酪

化が進行するに従って,染色陽性の菌が減少 し

て行 く｡

次に,乾酪巣内結核菌の定量培養所見では,

胸成術群に於ける成績と,対照群のそれとを比

較して表記すると,第 3表に示す通 りである｡

このことに就いては,次の第2節に於いて,骨

膜外充填術の場合の成績と共に併せ検討して述

べることとする｡

第 2節 骨膜外充填術の場合

骨膜外充填術を施行された家兎の肺病巣は胸

成術の場合と同様に乾酪化の傾向が早期に,且

つ又著明に招来せられ,線維化及び被包化によ

る限局化の傾向が認められる｡ 従って,その外

部構造が完成されることにより安定化が促進さ

れるのである｡

又骨膜外に充填 したポリピニ-ルフォルマー

ルスボンLyとその周辺組織の変化に就いては,

既に多 くの研究がなされており,この実験成績

に於いても,やはり同様の成績が得 られてい

る｡ 即ち,スポンジが家兎骨膜外で殆んど変化

を受けず,その外周が結締織で被包され,且つ

又その気孔内に血管及び線維が網状に侵入し互

に結合して,層状に取 り巻いており,安定した

状態におかれている｡

以下その詳細に就いて述べる｡

Ⅰ 肉眼的所見

骨膜外充填術を施行された家兎師は,前に述

べた胸成術の場合のそれと略々同様な程度の肺

の虚脱が招来されている｡

骨膜外充填術群に於ける気管枝の変化 :モル

ヨ ドールの気管内注入写真 により,気管枝の状

態を観察すると,骨膜外充填術群の気管枝は横

行枝に対 してよりも,その上行枝が著明に変化

を受灯,屈IHl乃至蛇行が認められる｡(第8岡)

このような骨膜外充填術群の気管枝内壁は漸

次炎症像が進展し,内皮細胞の膨化或いは剥 離
等が認められるようになり,手術後 5カ月,即
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ち菌接種後6カ月頃まで続 くが,それ以後は消

槌 して認められなくなる｡ これに対 して,対照

群の気管枝内壁は,炎症像がさほど著明ではな

く,比較的早期に恢復する傾向が認められる｡

又このような骨膜外充填術群に於ける気管枝の

変化も,その誘導気管枝の閉鎖所見が認められ

ず,従って,胸成術の場合と同様に,その虚脱

療法の作'用機序としての気管枝の閉鎖が必要条

件であると考えられない｡

骨膜外充填術群の病巣の変化 :骨膜外充填術

群に於ける肺病巣は,手術直後,即ち菌接種後

1カ月では,火薬性溶出性肺炎の所見が認めら

れ,その炎症所見は漸次増強されながら一方,

乾酪巣を形成する傾向が認め られ るよ うにな

り,次第に島喚状になり限局化する傾向が認め

られる｡これに対 して,対照群の肺 病巣は,菌

接種後 1カ月では,骨膜外充填術群と比較 して

大差を認めないが,その炎症の進眠する傾向は

さほど速やかでなく,且つ又著明ではない｡併

しながら,対照群では,時日の経過と共に病史

が空洞化したり,或いは撒布巣を形成 したりす

る所見が認められる｡

骨膜外充填術群の肋膜の変化 :術側の虚脱さ

れた部位の肋膜の変化としては,軽度の炎症像

が認められ,線維性肥厚による癒着形成が認め

られる｡術後12カ月,即ち薗接種後13カ月まで

の経過では,特発性気胸や惨出液の貯溜等の所

見は全 く認め られない｡その肺の摘出に当っ

て,肋膜剥離を行う場合,比較的容易に剥離さ

れる｡

骨膜外に充填されたスポンジの変化 :充填さ

れたスポンジは,骨膜外充填部位に安定 して認

められ,手術後4カ月,即ち菌柾後 5カ月にな

ると,周囲組織と密に結合して被包されている

像が認められる｡ このような傾向は,漸次著明

になり,厚い結締織性被膜で被覆されるように
なり,手術後8カ月,即ち苗接種後 9カ月で

は,スポンジ内部まで網状に線維増生し容易に

取 り出し得なくなるOしかも,手術後12カ)i,

即ち菌接種後13カ月に於いても,スポンジ′の性

状は殆んど変化が認められず,その弾力性を保

持している｡
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ⅠⅠ 病理組織学的並びに組織化学的所見

骨膜外充填術群の肺病巣に於ける炎症所見 :

手術直後,即ち菌接種後 1カ月から多核球の浸

潤が著明に認められ,しかもこれが 5カ月以上

の長い間さほどに減退 しない ま でゝ 続 いてお

り,その他の単球系細胞の浸潤 も比較的著明に

認められる｡このような傾向は手術後 4カ月,

即ち菌接種後 5カ月以後には殆んど認められな

い｡

これに対 し対 胎群では,薗接種後 3カ月 ま

では溶出性肺炎像が認められるが,多核球の浸

潤はさほど著明ではない｡ そ して溶出性反応が

認められる期間も菌接種後 5カ月までで短期間

であり,乾酪性物質として排出されて,漸次空

洞化 してゆ く所見が認められる｡

即ち,骨膜外充填術群の病巣所見は一般炎症

像が進展 して行 くかに見えながら空洞化する傾

向は認められないのである｡

骨膜外充填術群の病巣周辺の線維増生 :これ

は早期に,且つ又著明に認められる｡手術後 1

カ月,即ち薗接種後 2カ月を経過すると徐々に

謬原線維が増生 して,乾酪巣を形成 しっ ゝある

病巣の周辺を取 り囲むようになり,この傾向が

漸次著明となり,手術後 5カ月,即ち菌接種後

6カ月で最 も著明に乾酪巣を被包化する所見が

認められるようになる｡

これに対 して対照群では,病巣周辺の線維増

生がさほど著明ではな く,菌接種後2カ月から,

徐々に増生される傾向が認められ,漸次病巣周

辺を被包化 し殆んどその病巣が空洞化 して行 く

に従って,線維増生 も増加 して行 くが,骨膜外

充填術群のそれに比較すると,さほど著明では

ない｡
骨膜外充填術群の脂質染色所見 :対照群に比

較すると骨膜外充填術群の脂質は比較的著明に

謎められ,手術後2.5カ月半,即ち薗接種後3.5カ

月半から現われるようになる｡ 先ず,壊死組織

の中央に,脂質陽性部が認められ,漸次波紋状

に外周に移行 して,手術後4カ月,即ち菌接種

後 5カ月頃から,病巣周辺に近 く濃染性脂質層

を形成するようになる (第9岡及び第10岡)0

これに対 して,対照群では,このような脂質
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染色所見は認められず,一部分では均等に乾酪

巣内に淡染し,大部分は空洞化 してしまうので

濃染する脂質層が完成され難い｡

骨膜外充填術群の単球系細胞の リパ ーゼ反

応 :骨膜外充填術群の リパーゼ反応は対照群の

それに比べ て,比較 的 早期 に陰性化する｡手

術直後,即ち菌接種後 1カ月では,その反応陽

性部位が最 も著明に認められるが,以後急速に

減少 して菌接種後2カ月では極めて僅かに陽性

に認められ,それ以後には殆んど認められな く

なる (第11図)0

これに対 して,対照群の リパーゼ反応は極め

て著明に認められ,薗接種後 1カ月では骨膜外

充填術群と大差はないが,その後,徐々に減少

はして行 くが,約3カ月後に到るも尚,陽性部

が僅かではあるが認められる｡

骨膜外充填術群のメタクロマiyア染色所見 .･

骨膜外充填術群のメタクロマiyア陽性層は対照

群のそれにくらへて比較的著明に認められる｡

手術後 5カ月,即ち蘭接種後 6カ月では,メタ

クロマLyア陽性層が完全な層状をなして,病巣

周辺の線維層の内側に認められる｡これに反 し

て,対照群では,その陽性層の形成が,さほど

著明ではな く,且つ又その発現も遅れて認めら

れる｡

骨膜外充填術群のカルV ウム染色及び燐酸塩

の染色所見 :骨膜外充填術群のカルVウムは対

照群のそれにくらぺて極めて早期に,且つ又極

めて著明に認められる｡ 即ち,線維層が乾酪性

物質の周辺を取 り囲んで,被包化の傾向が認め

られ始め,同時にその外周に近 く漬染性脂質層

が現われ始める頃に,既に小栗壊死部に一致 し

てこれが著明に認められるようになる｡その時

期は手術後 3カ月,即ち菌接種後 4カ月頃から

であって, 漸次その人さを増 し, 約2カ月 後

にはその頂点に達 し,以後僅かに減少する傾向

が認められるが,さほど縮少を示すわけではな

く,手術後 1カ年,即ち薗接種後13カ月まで乾

酪巣の中 心部に著明に陽性に認め られ る(第12

図)｡尚,カルVウム染色所見と燐酸塩染色所見

との間には,その発現の時期,所在部偉及び程

度に殆んど差がなく,略々一致 して認められる｡
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これに対 して,対照群では,それ等の沈着は

さほど著明ではなく,病巣が空洞化する為にそ

の内容が排出されるのでその陽性部位は認めら

れず,乾酪巣の形成が行われたものでも,殆ん

ど陰性で,僅かに陽性のものも,3カ月後には

陰性化して行 く傾向が認められる｡

以上,骨膜外充填術が肺病巣及びその周辺部

に及ぼす影響に就いて,著者の行った病理組織

学的並びに組織化学的検討から得た成績の要旨

を表記 してみると,第4表の よ うにな る｡ 即

ち,骨膜外充填術の場合に於いても,胸成術の

場合と同様に,その初期に於いては,炎症所見

が進展 しながら,病巣周辺の線維化及び被包化

とそれに伴う乾酪化の傾向とが,対照群に比較

して早期に,且つ又著明に認 め られ るので あ

る｡

第4表 骨膜外充填術群と対照群との
組織所見の差違

骨膜外充購術画 対 照 群

尚,病巣内容,即ち乾酪性物質1回こは,著明

な脂質沈着及びカルVウム沈 着が認 め られ る

が,その周辺部を構成するものに就いては既に

述べたように線維層,メタクロマジア陽性層及

び濃染性脂質層の所詔外郭構造を構成する閃子

が完全に外用を取 り巻いており,これによって

病巣内外の交通を遮断してその透過性を低 卜せ

しめる状態になるものと考えられ,従って病巣

を安定化せしめるものと考えられるo

次に,骨膜外先頃祢iに於けるカルVウム染色

の所見は,特に著明に認められるが,同時に,

燐酸塩染色の所見に於いても,同一部位に,同

程度に著明に認められるということは,そこに

沈爵している物質が燐酸カルシウムであると云
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うことが出来よう｡

従来,骨膜外充填術を施行された人の切除肺

の病理組織学的検討を行った報告は,未だ見ら

れないが,肋膜外合成樹脂球充填術が行われた

例に就いては諸家13),33),44)の報告があ り,その

病巣周辺の線維化に就いては,やはりこれが著

明であることが述べられている｡ 著者の実験的

骨膜外充填術に於いても同様にこの傾向を確認

しており,胸成術と同様の虚脱療法としての作

用機序によるものと考えられる｡

骨膜外ポリビニールフォルマ-ルスポンジの

病理所見 :骨膜外に充填された,ポリビニール

フォルマ-ルスポンジ及びその周囲組織の病理

組織学的所見では,手術後 1カ月に於いては,

スボンLy周辺からの細胞浸潤が極めて著明で,

多核球,好エオiyン球及び単球等の浸潤が認め

られ,次いで,異物細胞或いは線維芽細胞が現

われて くる｡手術後2乃至 3カ月では,これ等

の浸潤細胞が次第に崩壊 し,次いで,線維増生

が極めて著明に認められ,スポンジの外周に結

合織層の被膜を形成すると同時に,スボンiy内

気孔にも線維が網状に侵入 して行 く所見が認め

られる｡ このような所見は,時日の経過と共に

その傾向を著明に現わすようになり,手術後 6

カ月では,スポンジ内に新生血管が認められ,

網状に侵入して行 く所見が認められる｡ 手術後

1カ年では,浸潤細胞の崩壊等によりその分解

産物として著明に認められる脂質陽性物質が結

合織層内に撒在するが,これも漸次吸収されて

炎症所見が殆んど認められなくなり,安定化し

た所見が認められるようになる (第13図)0

骨膜外ポリビニ-ルフォルマール充填術に関

する柾々なる基礎的実験は,既に諸家 12)･15),17),

27),28),30)によってなされており,その充填物質

に関する病理組織学的研究が実験動物の組織に

就いてなされている｡ 著者の家兎の骨膜外允頃

による実験に於いても略々同様の成績が得られ

ており,允頃されたスボンLyは,その性状が変

化せず,その周辺が結合織層 によって被包さ

礼,安定 した状態のもとに符かれているものと

考えられろ(/)であろ一
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ⅠⅠⅠ 細菌学的所見

病巣内結核菌の組織染色所見では,骨膜外充

填術群と対照群との間に,著明な差違は認めら

れない｡即ち,手術後1.5カ月,菌接種後2.5カ

月から,会喰された菌が僅か に陽性 に認 め ら

れ,次第に著明になり,次いで弥立菌が轍在し

て語められ,頼粒状の菌も漸次増加 して行 くが,

手術後 5カ月,即ち菌接種後6カ月から次第に

減少 して漸次陰性となる｡

次に,病巣内結核菌の定量培養所見では,節

3表に示すように,手術後12カ月,即ち菌接種

後13カ月まで全部陽性である｡ 且つ又,骨膜外

充填術群も対照群も共に,手術直後から,手術

後 4カ月まで薗量が漸次増加し,以後徐々に減

少 して行 く｡尚,両者共に,誤差を考慮に入れ

れば,その菌の発育集落数の間には殆んど差が

ないものと考えられる｡

即ち,既に前節で述べたように,胸成術群に

於いても,対照群との間に病巣内結核菌の組織

染色並びにその定量培養所見の上に於いて,有

意の差が認められないのであり,従って胸成術

群並びに骨膜外充填術群の両虚脱療法群は対壇

群との間に薗量の点に於いて差違が認められな

いのである｡ この種の実験に於いて手術後12カ

刀,即ち薗接種後13カ月までの観察期間だけで

は,充分なことは云えないが,従来の諸家4),5),

56)が考えていたように虚脱療法は生菌の発育を

直接的に阻止したり,或いは死滅せしめるもの

ではなく,病巣を限局化し,乾酪化せしめるこ

とによって,その発育能力を著明に障碍するも

のと考えるべきであろう｡

尚,乾酪巣内に於ける菌の生死の問題に就い

ては,種々論議され,諸家35),45)の報 告 によれ

ば,病巣が乾酪化するにつれて,漸次その発育

に必要な要素が失われ,やがて菌は死滅するに

至るものとする見解が強いようであるが,未だ

結論を得るに至っていない｡著者の成績から考

えると,溶出性肺病巣が乾酪化の傾向を里する

に至ってから,8カ月以内では,尚発育 し得る

生菌が存在 している｡

第 3節 胸成術と骨膜外充填術との比較
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既に述べた如 く,実験的肺結核に及ぼす胸成

術及び骨膜外充填術の治療効果の発現形式は,

それ等の施行に伴って結核性肺病巣が早期に且

つ又より著明に被包化乃至線維化せられ,これ

により病巣が安定化されるということにあり,

従って,このことが外科的肺虚脱療法の奏効機

転であると考えられるのである｡

このように,胸成術と骨膜外充填術とは,柄

巣に対 して略々同様の影響を与え るので あ る

が,両者のそれが全 く同一であるとはいい難 く,

若干の相異なる所見が認められるのである｡即

ち,胸成術では,病巣の限局化や脂質の沈着が

骨膜外充填術の場合に較べで,より早期に,且

つ又より著明に招来されるのに対 して,骨膜外

充填術では,限局化や脂質の沈着は若干遅れる

が,カルVウムの沈着は胸成術の場合 に比べ

て,より早期に,且つ又より著明に認められる

のである｡

Ⅰ 肉眼的所見

一般に,胸部手術を施行された家兎では,そ

の手術侵襲による体重の減少が著明に認められ

るが,特に胸成術群ではその減少が著明で,容

易に恢復する傾向が認められない｡その顕著な

例では,術後 1カ月以内に体重が約ち'2になるも

のもみられ,17羽中2羽は,術後2カ月以内に,

衰弱による合併症の為に死亡している｡

これに反 して,骨膜外充填術群では,その手

術侵襲を受けることが比較的少 く,術後2カ月

以内に体重も術前に復帰 しているものが大部分

である｡術後 6カ月に於ける両群の体重の平均

値を,術前のそれに比較すると,胸成術群では

-0.6kgであり,骨膜外充填術群で は,+0.1

kgになっている｡ このような両者の差違 に就

いては,次のように考えることが出来る｡ 即ち,

家兎のような小動物の手術時に於いては,末梢

血管からの小出血に対する止血が技術上困難な

面があり,比較的大量の失血が認められるもの

と考えられるが,骨膜外充填術では充填された

スポンジが,これを殴収 した後,膨化して,逮

やかに骨膜外腔を圧迫 して止血的に作用す る

為,失血が少い｡
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一方,胸成術では,このような止血作用が発

現されない為に,肋骨切除によって生じた死腔

に血液が諦溜し,比較的長期間に亘って血腫を

作っている｡ このことから胸成術の場合には,

比較的多量の失血があるものと考えてよいであ

ろう｡

尚,次の項でも詳細に述べる予定であるが,

臨床例の検索によると,骨膜外充填術例 では,

肋骨切除を行わない為に胸廓運動の制限は殆ん

どなく,術後の肺活量の減少 も比較的少 くてす

んでいるのに対 して,胸成術例では,その肺機

能が著明に障碍されているのが普通である｡従

って,この成績を著者の実験 した家兎の場合に

あてはめて考えると,このようなこと等が隈聯

する諸問題が,両者の術後の一般状態の恢復に

差違を生ずる原因になるものと考えられる｡ 気

管枝に及ぼす影響に就いては,両者の問に著明

な差違は認められない｡即ち,虚脱肺の気管枝

の変化に就いては略々同様であり,共に誘導気

管枝の閉鎖は認められないが,炎症の程度の差

により,その内皮糾胞の炎症所見に多少の差違

が認められる｡

肋膜の変化に就いても同様 で,胸成術群で

は,その炎症による線維性肥厚が著明に認めら

れるが,骨膜外充填術群に於いても,対照群と
比較するとその肥厚像が認められるのであり,

従って胸成術群と骨膜外充填術群の問の差違は

さほど著明ではない｡.

ⅠⅠ 病理組織学的並びに組織化学的所見

一般に,胸成術群は骨膜外充填術群に比較 し

て,肺病巣の炎症像が著明である｡ 浸潤 してい

る細胞の種類からみると,胸成術群は単球系細

胞に由来する細泡浸潤が著明 であり,骨膜外充

填術群では多核球の浸潤が著明で,且つ又比較

的長期間に亘って認められる｡

線維増生の所見 :胸成術群では病巣周辺の線

維増生は,早期に,且つ又極めて著明に認めら

れるが,骨膜外充填術群では少 し遅 れて 出現

し,対照群のそれに比較するとより著明ではあ

るが,胸成術群のように著明ではない(〕

脂質染色の所見 :この点に於いても線維増生
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の傾向と同様であって,胸成術群では病巣内の

脂質は早期に,且つ又著明に認められるが ,骨
膜外充填術群では,これが僅 か に遅れて 出現

し,且つ又その程度 も胸成術群に比較すると著

明ではない｡併 しながら,その濃染性脂質層の

形成は,対照群と比較すると,虚脱療法群では

共により著明に認められるのである｡

単球系紬泡の リパーゼ反応 :一般に炎症が旺

盛であっても,その後急激に消腿して行くとリ

パーゼ反応は著明に陰性化するが,その所在部

位によって,両虚脱療法群の差違を比較検討す

ることは困薙であるが,両者の間には殆んどそ

の差が認められないようである｡

メタクロマLyア染色の所見 :特にその陽性層

の形成は,線維増生の傾向に一致 しており,従

って,胸成循群は骨膜外充填術群に比較 して早

期に,且つ又著明に認められる｡

カルVウム染色及び燐酸琉染色の所見 :燐酸

カル Vウムの沈着は骨膜外充填術群の方 が,駒

成循群よりも早期に,且つ又より著明に認めら

れる｡即ち,骨膜外充填術群では,脇成術 群に

較べてこの沈着が約 1カ月早期に認められ,且

つ又著明に出現 して,被包化による乾酪化が認

められ始める頃から既に認め られ るよ うにな

り,漸次これが著明に増加 して行 く｡

以上の実験成績の要旨を,表記すると,第 5

表に示す通 りである｡

第 5表 胸成術群と骨膜外充fR･循郡との
組織所見の差違

胸成 循群 恒膜外充呪術群

即ち,外科的肺虚脱療法の奏効機転なる観点

からすると,胸成術 も骨膜外充填 術 も共に,浮

出性大葉性肺炎の像が認められるのに対 してそ
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の施行直後から術後4カノ上 即ち菌接種後 5カ

月までは一見その細胞浸潤の所見が進展したか

に見える変化を与えながら,乾酪巣を形成する

傾 向は対照群のそれに較ぺて,より早期に,

且つ又より著明に促進するものであり,伺辺の

線維化による限局化の傾向も共に著明に招来さ

れるのである｡

以上のように,胸成術と骨膜外充填術とは,

肺病巣に対 して,略々同様の影響を与えるので

あるが,両者のそれが全 く同一であるとはいい

難 く,第5表のように若干の相異なる所見が認

められるのである｡即ち,胸成術群は骨膜外充

填術群に比較 して,線維化乃至被包化による限

局化の傾向が,幾分早期に,且つ又著明に認め

られる｡従って,乾酪化による安定化が早期

に,且つ又著明に招来されるのである｡ これに

反 して,病巣壊死部のカルVウム塩,即ち主と

して燐酸カルVウムの沈着は骨膜外充填術群の

方がより早期に,且つ又より著明に認められる

のである｡

然らば,何故このような両者の差違が招来さ

れるのであるか,以下この問題に関して若干の

考察を行ってみよう｡

既に,述べたように,両虚脱療法群に於ける

肺の虚脱程度には殆んど差が認められない｡

長石教授28)が,第9回日本胸部外科学会総会

に於ける特別講演 ｢肋膜外合成樹脂充填術の再

検討｣の中で述べられているように,外科的肺

虚脱療法を行った肺結核患者の病態生理学的研

究によれば,骨膜外ポリビニールフォルマール

充填術は,胸成術に比較 して肋骨切除を行わな

い為に,胸廓運動の制限を受け難いことが明ら

かにされている｡ 従って,肺の換気障碍と血流

の哲滞及びそれに伴う組織の酸化不全現象が,

胸成術の場合には骨膜外充填術の場合 に較べ

て,より強 く招来されるものと考えられる｡ 従

って,胸廓運動の制限が強 く現われるような条

件の下で結核性肺病巣が進展 して行 くような場

合には,その浸潤細胞の壊死が頁にその乾酪化

が強 く招来されるものと考えられ,従って胸成

術の場合には,骨膜外充填術よりも,より強い

病巣の乾酪化が招来されることが予想されるの
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である｡

更に,既に Wurm49)が指摘 しているように,

虚脱による組織の酸化不全が線維化を促進する

ものと考えられるので,従って,胸成術の場合

には骨膜外充填術の場合よりも,より早期に,

より著明に線維化及び限局化が招来せられ,為

に壊死物質が多量に沈着し乾酪化が促進され,

同時に脂質の沈着も著明に認められるようにな

るものと考えられる｡ これ に対 して,骨膜外

充填術 に於いては,虚脱部位の血流の哲滞や

酸素欠乏 の状態が,胸成術よりも梢々軽度で

ある為に,異物刺戟 によって招来されると考

えられる多核球 の浸潤が比較的長期に亘って

著明に認められるのである｡従って,骨膜外充

填術では乾酪化や被包化が,胸成術よりも遅れ

て発現するのであるが,それと共に,多数の浸

潤細胞が崩壊して,大量の核酸等の物質が,比

較的長期間に亘って溶出する為に,核酸に由来

する燐酸カル Vウムの形成が,胸成術よりも,

よ り容易で あると考えられるのである｡ 尚,

カルVウム塩沈着の機構 に関 しては,既 に,

Wellseta148)が概略報告しており,服部等 11),

安平55)及び吉田57)等は結核性肺病巣のカルVウ

ム塩の沈着は白血球浸潤に由来する核酸を基核

として起り,その大部分が燐酸カルVウムと考

えられると述べているC これ等の諸家の見解か

ら推論することにより,又著者の実験成績も裏

書きされるものと考えるo

III 細菌学的所見

既に述べたように,組織内結核菌の染色所見

に就いては,その組織標本作成に当り,菌の存

在する部位に多寡があり,従ってその量的な差

違に就いても検討し得なかったが,その発現の

時期及び所在部位に就いては,殆んど両者の差

が認められない｡

又,乾酪巣内の結核菌の定量培養所見に就い

ても,第 3表に示すように,結核菌の発育集落

数は,術後 1カ年以内の動物では胸成術群,骨

膜外充填術群並びに対照群の3群の間に,殆ん

どその差違が認められず,従ってこれ等虚脱療

法の奏効機転は,結核菌の発育能力を著明に障
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甘 せしめろことによ一)て招兼されるとする従来

の考え方は事美に反するものと考えられる′,/

このことは,極めて興 味深い点であり,今後

のこうした研究により期待される面があるもの

と考えろ次第である(

結 論

著者は,家兎の肺の上葉に,実験的に結核病

巣を形成せしめ,これに対 して胸成術及び骨膜

外ポリビニールフォルマール充填術を行い,術

後 1カ年以内の各時期に於け る摘 出肺 に就 い

て,病理組織学的,組織化学的並びに細菌学的

に検討した結果,外科的肺虚脱療法の奏効機転

及び胸成術と骨膜外充填術 との差異に就いて,

大凡以下の結論を得た｡

1)外科的肺虚脱療法の奏効機転は,結核性

晒病巣を被包化乃至線維化せ しめ,これにより

病巣を安定化せしめるにある｡この点に就いて

は,胸成術及び骨膜外充填術 の両者共略々同様

である｡

2)胸成術と骨膜外充填術との間の差違は胸

成術では,病巣の限局化や脂質の沈着が骨膜外

允填術の場合に比較 して,より早期に,且つス

より著iリ‖こ招来されるのに対 して,骨膜外充填

術では,その限局化や脂質の沈着は若干遅れる

が,カルシウムの沈着は,胸成術の場合に比較

して,より早期に,且つスより著明に認められ
ら-/

3)胸成術と骨膜外允填術との閲にみられる

このような差違は,両者の術後の胸廓運動の差

違に基ず くものと考えられる｡

即ち,胸成術を行った場合には,肋骨切除を

行う為に,骨膜外充填術の場合に比較 して,胸

廓運動に対する障碍がより著明であり,従って

換気や血流による酸素の供給が,より強 く障碍

されると考え られる｡このことが,胸成術と骨

膜外充填術との問の差過の原因となっていると

するならば,その間の所見がよ く説明し得るの
である｡

4)外科的肺虚脱療法の場合に於ける,乾酪

巣内の結核菌の定量培養所見に就いてみると,

術後 1カ年以内の動物では,乾酪巣内からする

一一99--

結 核菌の発育集落数は,虚脱癖法群と対旧郡と

の問に著明な差異 が認 め られ ない｡本成絹か
ら,虚脱療法の奏効機転は,圭として病巣が被

包化せ られ,安定化される点にあると考えられ

るのであって,病巣部の虚脱により直接病巣内

の結核菌の発育能力が著明に障碍されるとの従

来の考えノノは事実に反するものと考えられる｡
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第 1図 胸成術例の]酬 凋 (術後2.5カ月)

r,Iljって/.:_の L葉に T･･(I/rllが行われ,全休が虚脱 され
ている､･殊に肺尖.lil.15は 料リJである,

叱還墓蜜一義妻 名 義 要 覧招

第 2図 胸戒的例の気符文の変化 (術後 3カ月 )

rLI･]って左側が T一術を受けた El葉で,全体に惨.･廿性
肺災の所兄が認め られ, Ll'l'･/*'lLJ';技 の蛇行が認め
られ る｢､これは気:肯友に沿って,縦に1.鮎liTAを示 し
た ものである(
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碗JEi
∫

第 3図 胸成I的例の組職枠本 (術後 1カ年)

ズダンてユ染色に より,外周に近 く濃染脂質層が黒

染して認め られ,i.T紺Hの玖出','T;胴'-組織 と被包化によ
る限局化が行われた陀幣束である｡.右ド方は虚脱
師 ､L-Lの尉膜であるL

第 4図 胸成術例の細胞浸潤 (術後 4カ月J

H,E染色,)二400

卜Jjは｣k死佃こ近い部分い小型の甲球系細 l/L･iの浸
潤が 押 リjで,JrJ-Ji煉 しっ ゝある紬rL).と新鮮な紬 泡が

/lL在 している
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舞 5幽 胸攻的 例 J)線 維 TJUEIJ･土 し什丁俊 ∠.〇ノJJ｣)

Mallory染色,,1,J20

石上万に陀整巣が形成されつ ｣あ り,その周辺
は ;著 明な線維増生が行われ,被包化刀傾向が認

められる｡左側はrljL管o)他,健常肺組櫛二がみられ

る｡

第 6図 胸成術例の脂質染色所見 (術後 2カ月)

ズダンⅦ染色, 〉く120

港 ‖津別市炎像が,漸次.E7)rll卵犬に壊死部を形成し,

その巾央部に脂質が陽件に認められ始める√′黒染

した部分がそれである〔､

脂質陽性層･

第 7図 胸成術例の脂質染色所見 (術後 3.5カ月)

ズダンⅡ染色,×120

中央の黒い円形の部分が乾酪化した肺病巣で,そ

の外周に近 く濃染脂質層が形成されつ ｣ある.-

十

墳
さ
れ
た
↓ヘ
ボ

ン
ジ

第 8図 骨膜外充堰例の気管支造影所見 (棉

後 4カ月,モJL,ヨ ドール注入)

向って左上肺野の黒い部分がスポンジで,上薬は

第 5肋骨の下に虚脱されている｡特に円形房状の

自い陰影がそれである,,

脂矧を性部 終末気管枝

第 9囲 骨膜外充唄術例の指貫染色 (術後 3カ廿)
ズダンⅧ染色,×120

港ILtiJ･性肺災像が漸次乾酪化して,lF]史に脂質陽性
部が認められるO右下方は気:[-I;･枝で,強く変化を

受けている｡
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帝脱側的暇 .:隻巣 作 り百担 ./甘

第10図 骨膜外充塀術例の脂質染色 (術後4カ月)
ズダンⅧ染色,×120

陀戦果を形成した病巣の外周に近 く濃染脂質層が

認められる｡この時期でも,細胞浸潤はかなり苦

明である｡左上方は虚脱邦肋膜にあたる所である｢

17パ --tで夜腺陽性
のdLftF7_球 系細 胞

第11図 骨膜外充塀術例の リバーセ反応 (術

後1カ月)×600

中央桁 こ上)J'の単球が強 く黒染している所,及び

右上万及び下万に,僅かに陽性に認められる〔-
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第12図 ,削莫外充塀術例のか レシウム染色所見
(術後4カ月)×120 Kossa染色

点々と曹状に限局化して,形成された乾酪巣の中
央に著明に認められる｡強い黒色の部分がそれで

ある｡周辺の中点は細胞浸潤像であるo

F.1,締約 充填され7= 新件nl管
フ,i:Iご､一

第13図 骨膜外充塀術例の充填スポンジの組織

所兄 (術後 6カ月)Mallory染色
×120

l巨史の中佐内に,角状に在るのがスポンジ,その
間間を線維と,節/王血管が網状に浸入している,,

左方は線維件被膜に近い部分である(1


