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第一章 緒 言

軌近 肺 結 核 ノ治 療 法 トシテ人 工氣 胸 術 療 法 ガ推

奨 セ ラル ・二至 リ、 本 療 法 ノ治 療 的数 果 拉 二本

法 ガ惹起 スル トコロ ノ種 々 ナル影 響 二關 スル検

索 相踵 イ デ起 リ、從 ツ テ其 ノ牧 ノ ラ レタ ル成 績

モ亦 日 テ逐 フテ登 表 セ ラ レ枚 基 二逞 ア ラズ。 而

シテ現 今本 療 法 ノ治 療 的償 値 二就 テノ・、 既 二何

人 タ リ トモ疑 義 テ抱 クモ ノナ シ ト錐 、爾 術 式 上

ノ鋏貼 或 ハ不 注 意 ノタ メニ、所 期 ノ目的 ラ達 シ

得 ザ ル場 合 決 シテ勘 シ トセ ズ。

余 ハ本 療 法 ノ完壁 ヂ期 セ ンガ タ メ ニ、 從 來 梢 ≧

等 閑視 セ ラ レ シガ如 キ観 アル本 法 ノ施 術 方 法 二

關 シテ、省 研 究 ノ絵 地 ノ存 スル テ思 ヒ、先 ヅ氣 胸

術 施 行 中屡 ≧登 現 シ、治 療 上 二悪 影 響 テ及 ボ ス

所 ノ厭 フベ キ肋 膜 腔 瀦 溜 液 二關 シテ検 索 ノ歩 テ

進 メ ツ ・アル 中、 偶 々肋膜 滲 出液 ノ或 ル特殊 ナ

ル歌 態 二遭遇 セ リ。 即 チ本滲 出液 ハ レ ン トゲ ン

テ通 ジテ確 設 セ ラル ・モ ノニ シテ、 其 ノ登 生 機

轄 及 ピ肋 膜 腔 二於 ケ ル滲 出液 ノ存 在 部 位 ハ、 一

般 ノ場 合 二於 テ認 ム ル トコ ロ ノ肋 膜 滲 出液 ト自

ラ異 ナ リー 種 特 有 ノ所 見 テ呈 ス。 詳 言 ス レバー

旦虚 睨 二陥 レル氣 胸 肺 ガ、 日 ラ経 ル ニ從 ヒテ、

其 ノ 下 葉 部 ノ ミガ 部 分 的 二 籏 張 復 菖 シタ ル場

合 、 最 初 肋 膜 腔 基 底 部 二占 居 シタ リ シ トコ ロ ノ

氣 胸 滲 出液 ガ、 漸次 上方 二墾 揚 歴 排 セ ラ レテ自

然 二轄 移 テ來 タ シ、 肋膜 癒 著 テ生 ジ タル トコ ロ

ノ肺 下 葉 ノ上方 二位 置 スル ニ至 ル。 余 ノ・本 滲 出

液 ラバ 時 二 懸 雲性 肋 膜 滲 出液 ト命 名 セ ン ト欲

ス。 蓋 シ滲 出 液 ノ肋膜 腔 二於 ケ ル瀦 溜 駄 態 ハ恰

モ山嶽 二懸 レル片 雲 テ想像 セ シム レバ ナ リ(第

四圖 参 照)。

懸 雲 性 肋 膜 滲 出液 ハ レ ン トゲ ン所 見 二於 テノ・一

般 氣 胸 滲 出液 二於 ケ ル ガ如 ク其 ノ上界 水 牢 ニ シ

テ、 且 ツ極 メテ明 劃 ナ リ。 試 ミニ咳漱 テ命 ズ レ

バ 明 カ ニ振 盟 波 ラ認 ム ル コ トテ得 ・ぐシ。 大 多激

ノ症 例 二於 テハ肺 二封 スル境 界 著 明 且 ツ鋭 利 ニ

シテ、 基 底 部 ハ杯 状 二塊 セ ラル ・ラ常 トス。 然

リ ト難 、 肺 下 葉 二強度 ナ ル浸潤 存 在 シ透 明度 ノ

減 退 セ ル ガ如 キ場 合 二於 テ ノ・、 肋膜 滲 出液 ト旗

張 復 薔 セル肺 下 葉 ト ノ境 界 ハ著 明 ナ ラザ ル コ ト

砂 カ ラズ。

文 獣 テ渉 猟 ス ル ー、 本 邦 二於 テノ、未 ダ斯 ノ如 キ

肋膜 滲 出液 二關 ス ル記 載 ラ見 ズ。 偶 々余 ガ遭 遇
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セル本滲出液症例中、特 二人工氣胸療法 ノ経過

二封 シ全 ク相馳背 セル結果 テ招來 シタルニ症例

二就 キテ、比較的詳細二観察 スル ノ機會 テ得 タ

ル テ以 テ、 弦 二之 テ報 告 シ、 併 セ テ聯 力考 察 ヲ

述 ベ ン ト欲 ス。

第二章 實験例

第一症例。

患者、深○芳01+歳 男 中學生

初診、昭和5年9月10日

既往症、家族 史上特筆 スベキ遺傳的疾患ナシ。

患者モ亦著患二罹 リシコトナシト謂 フ。

現病歴、昭和5年5月 頃 ヨリ食慾減退 シ、漸次

脱力}瀬痩 ス。間k微 熱 テ磯 シタリシモ努 メテi通

學セリ。8月 以來咳漱、喀庚頻出 シ盗汗甚 シク、

最近 二至 リテハ右側胸痛 ラ訴へ、罷温38度 乃至

39度 ノ間ラ往來スルニ至ル。某醤ニヨリ肺結核

ト診断 セラレ直 チニ人工氣胸術 ヲ施サ レタリシ

ガ肋膜癒著ニヨリ室氣迭入不可能 ノ故 テ以 テ本

院二紹介 セラレ來 リ入院 ス。

現症、膿格中等、榮養不良、皮膚漁潤 シ著 シク

貧血 ス。皮下脂肪組織退化、脈搏104至 、緊張

中等度、整調 ナリ。

右肺、肺尖及鎖骨下部 ヨリ第四肋間二至ル肺野

二於 テ打診音短、聴診上此 ノ部分 二於 テ数多 ノ

中及小水泡音拉二氣管枝音テ聴取ス.後 上部 二

於 テ小水泡音、暇軋音、笛聲 ヲi聴ク。後下部打

診上濁音ラ呈 シ、呼吸音微弱ナリ.

左肺、打診上肺尖部ハ短 ナルモ鎖骨下部 二於 テ

ハ寧 ロ鼓音ラ呈 シ、前上牛部ハ呼吸音疎裂 ニシ

テ、呼氣延長 ス。

レントゲ ン所見(第一副 。

右肺、下葉 ノ小部分テ除ケル殆 ンド全覗野二亙

リ陰影著明ナリ。鎖骨下二於 テ約鳩卵大 ノ室洞

2個 ト約胡桃大 ノ室洞1個 相連接 シテ存在 ス。

左肺、肺門部 ヨリ中央部二亙 リテ鮎状陰影濃厚

ナリ。喀疾中二於ケル結核菌甚ダ多撒 ニシテガ

フキー氏表第V皿號 二相當 ス。盟温常二38度 ヨ

リ39度 ノ間テ往來 ス。禮重7貫400匁 、赤血球

沈降速度83(1時 間)-115(2時 間♪

診断、雨側肺結核(滲 出性一室洞性型)

経 過 、 昭和5年9月11日 。 室 洞 存 在 シ テ 進 行

性 テ示 ス、右 側 二先 ヅ第1同 氣 胸 術 テ施 行 ス。右

側 中腋 窩 線 第 六 肋 間 腔 二於 テ刺 入。 穿 刺 針 ノ深

サ1.8糎 。 肋 膜 腔 初 座(-7.0)、 呼 吸 差(3.0)、 終

厘(-5.0)一(-2.0)。 逡 入室 氣 量150娩 。 術 後

右側 胸 内 二輕 度 ノ歴 迫 感 テ訴 フ。

9月14日 第2同 注 入 、 室 氣 量150娩 、

9月18日 第3同 注 入 、 室 氣 量200耗 、

氣 胸 術施 行 以 來 禮 温 漸 次 下 降 ノ傾 向 テ示 シ、37

度5分 ラ超 ユ ル コ トナ シ。10月8日 迄 二於 テ右

側 氣 胸術 施 行7同 、室 氣 注 入総 量1500耗.本i療

法 開始 以來 僅 々1ケ 月 二達 セ サ ル ニ拘 ラズ、 禮

温 全 ク安定 シ37度 テ超 ユ ル コ トナ ク、 咳 漱 、喀

疾 、 盗 汗 モ亦 漸 次 減 退 スル ニ至 ル。 喀 疾 中 二於

テ結 核 菌 ハ唯 ダ其 ノ少 撒 ラ詮 明 ス ル ノ ミ。 然 レ

ドモ赤 血 球 沈 降 速 度 ハ 爾89-116ヲ 算 シ、 初 診

當 時 ト殆 ン ド異 ナ ル所 ナ シ。 禮 重7貫670匁 。

レ ン トゲ ン所 見、 右 肺 ハ約2分 ノ1二 萎 縮 シ、

中 央 部 ヨ リ梢 ≧上外 側 壁 二於 テ ノ ミー ノ細長 キ

索状 癒著 ラ見 ル。室 洞 ハ漸 次 縮 小 化 ス レ ドモ未

ダ全 ク消 失 ス ル ニ至 ラズ。

10月]4日 、 左側 第1同 人 工氣 胸 術 施 行 、 途 入

室氣 量120琵 。 肋膜 腔 初歴(-9.0)、 呼 吸差(1.0)

終歴(-6.0)一(-3.0)、 穿 刺針 ノ深 サ1.5糎 、

術 後 輕 度 ノ胸 内苦 悶 テ訴 フ。

10月15日 、 右側 第8同 注 入 室氣 量300蛇 。

10月19日 、左 側 第2同 注 入室 氣 量150琵 。

爾 來 右 側 ・・約10日 乃 至2週 間 、左 側 ハ1週 間 内

外 ノ間 隔 ヲ以 テ200耗 一300琵 宛 後 注 入 テ 施 行

セ リ。

11月4日 、 氣 胸 術 施 行 右 側10同 、 総 注 入量21

00姪 。 左 側5同 、 総 注 入 量1・110蝿 。

盗 汗 登 熱 全 ク清 失 シ、 咳漱 、 喀 疾 共 二消退 シ、

禮 重 モ約600匁 檜 加 シテ8貫 二達 ス。
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右 側 ハ打 診 上寧 ロ鼓 音 テ呈 シ、 呼 吸 音 テ魏 取 シ

得 ズ。 唯 深 呼吸 時 二際 シ稀 二笛 聲 テ聞 クコ トア

リ。 左 側 ハ肩 脾 間 部 二於 テ僅 少 ノ摩 擦 音 ラ聴 取

スル ノ ミ。 水 泡 音 ハ全 然訣 除 ス。

喀 疾 中 ノ結 核菌 甚 ダ少鍬 。 赤 血球 沈 降速 度64

(1時 間)一一94(2時 間 〉二降 下 セ リ。

レ ン トグニと所 見、 右 肺 二於 テハ外 側 壁 ノ中央 部

ノ細 小 ノ索歌 癒 著 存 在 スル モ長 ク シテ殆 ド完 全

氣 胸 ノ駄 態 テ呈 ス。 室 洞 ハ全 ク消 失 セ リ.左 肺

ノ・理 想的 弛緩 氣 胸 テ形 成 ス(第 二 囲滲 照) 。

斯 クテ治 療 以來 僅 カニ2ク 月 ニ シテー般 歌 態 著

シク好 輔 シ、 外 見 上殆 ド健 康 艦 ト選 ブ ドコ ロ ナ

キ ニ至 ル。

11月6日 、家 事 ノ都 合 ニ ヨ リ退 院 ラ希 望 セ ル テ

以 テ前 醤 ニ ヨ リテ纏 練 シテ氣 胸 術 テ受 クベ キ ラ

約 シテ之 レテ許 可 ス。

昭 和6年2月3日 、 退 院 以來 郷 里 二於 テ人 工 氣

胸術 療法 ヲ行 ヒ シガ、 再 ビ咳 漱 、 喀 疾 共 二 多量

トナ リ艦 重 梢 く減 少 セ リ。 依 ツ テ再 ビ本 院 テ訪

フ 。

左 右雨 側 共 二打 診 、魏 診 上 二於 テ、 退 院 當 時 ノ

所 見 一比 シテ殆 ド異 ナル トコ ロナ シ。

ど ≧上 ゲ ン所 見、 右 肺 ハ萎 縮 状 態 テ呈 ス ル モ肋

膜 膣 下部 二於 テ滲 出液 テ認 ム。 而 シテ此 ノ滲 出

液 ハ上 界 水 李 ニ シテ、 氣 胸 腔 干鋭 ク境 セ ラ レ、

咳蹴 明 カニ波 動 テ認 ム。 滲 出液 ノ下部 ハ其 ノ肺

臓 ト ノ關 係 著 明 ナ ラズ(第 三 圖参 照)。 人 工 氣 胸

術 施 行、 右側 肋 膜 腔 初 歴(-6.0)、 呼 吸 差(5.0)

ナ リシモ ノガ注 入量 僅 々150琵 ニ シテ直 チ ニ陽

歴 ト化 シ終 歴(+4.0♪ 一(+2.0)テ 示 ス。

爾 來上Lと 上ぬ 検 査 二依 ル ニ、 右 側 肋膜 滲 出液

ノ・著 シク檜 加 セザ ル モ、 虚 脱 二陥 レル肺 下葉 ガ

再 ビ旗 張 シテ肋 膜 ト ノ間 二癒 著 テ惹 起 セル ヵ ノ

如 キ観 ア リ。 爲 メ ニ滲 出液 ハ漸 次 上 方 二轄 位 ス

ル傾 向 テ示 シ、 滲 出液 陰影 ノ下方 部 二相 當 ス ル

肺 野 二於 テ ハ 陰 影 ノ濃 度漸 次 稀 薄 トナ ル テ認

ム(第 四 圖参 照)。

8月3日 、Lipiodol20耗 テ 右 側肋 膜 腔 内 へ注

入 ス。

レ ン トゲ ン所見(第 五 圖参 照)。

右 肺 比 重 大 ナ ルLipiodolノ ・肋 膜 腔 下 部 二沈

降 シ、 濃 厚 ナル陰 影 テ示 シ肺 下葉 トノ間 二杯 駄

テ ナ セル鮮 明 ナ ル境 界 テ認 ム。 而 シテ滲 出液 ハ

肺 下葉 ノ上 二跨 リ恰 モ山 嶽 二片雲 ノ懸 レル ガ如

キ観 ラ呈 ス。 蓋 シ余 ガ本 滲 出液 テ バ懸雲 性肋 膜

滲 出液 ト命 名 セ ル所 以 ナ リ.然 レ ドモ病 竈 存 在

部 位 タル肺 上葉 ハ全 ク虚 脱 歌 態 二陥 リ、3個 ノ

室 洞 ハ全 ク消失 ス。

左 肺 完 全 ナ ル弛 緩 氣 胸 テ形 成 ス。

3月 以降 打 診,聴 診 上共 二特 殊 ナル病 的所 見 テ

謹 明 セ ズ。 一 般 状 態 常 二良 好 ニ シテ菌 毒 素 ニ ヨ

ル中 青症 状 全 ク減 退 シ、殊 二顔 色佳 良 トナ リ艦

重 逐 次 塘 加 シテ健 康罷iト異 ナ ル所 ナ シ。 目下 何

等 ノ障 碍 ナ ク通 學 中 ナ リ。

本症 例 ノ小 括

惟 フニ本 症例 ハ、 雨 側 滲 出性 室 洞 性 肺 結 核 ニ シ

テ病 勢 ノ進 行 著 シ ク迅 速 ナ リシ ニ拘 ラズ、 雨 側

人 工氣 胸 術療 法 ノ敢 行 ニ ヨ リテ重 篤 ナ ル諸 症 状

テバ僅 々2ケ 月 ノ短 時 日 テ以 テ輕 快 セ シム ル コ

トテ得 タ リ。 而 シテ退 院 後 右 側 肋 膜 腔 二滲 出液

ガ瀦 溜 シテ所 謂 懸 雲 性 肋 膜 滲 出 液 ラ形成 ス ル ニ

及 ビ、一 時 諸症 月犬檜 悪 ノ兆 ラ示 シタル モ、更 二愼

重 ナ ル態 度 ノ下 二氣 胸 術 療 法 ヲ纏績 シタ ル ニ ヨ

リー般 状 態 好 轄 シ テ再 ビ出 現 セル トコ ロ ノ水 泡

音 モ消 失 シ、 全 ク健 康 者 ト選 ブ所 ナ ク就 學 ナ シ

得 ル ニ至 レ リ。 而 シテ未 ダ之 レテ以 テ直 チ ニ永

久 的治 癒 テ保 謹 スル コ ト能 ハザ ル ・・言 テ侯 タザ

ルモ、 砂 ク トモ余 ガ観 察 セ ル相 當長 期 間 二亙 ル

経 過 二徴 シテ、 本 症例 ハ 懸雲 性 肋膜 滲 出液 ニ ヨ

リテ治 療 上 大 ナ ル障 碍 テ蒙 ル所 ナ ク、 所 謂 臨 林

的 治癒 ラ齎 ラセ ル モ ノ ト思 考 ス。

第 二 症例

患二者、 岩 ○ 秀22歳 男 學 生

初 診 、 昭 和r)年 一1,月30日

既 往症 、 家 族 史 上特 筆 スベ キ モ ノナ シ。 患 者 ハ

]7歳 ノ時 「チ フ ス1二 罹 リ、19歳 ノ時 右側 滲 出性

肋膜 炎 二、21歳 ノ時 左 側 肋 膜 炎 二 冒 サ ル。

現 病 歴 、 昭和4年4月 頃 ヨ リ歩 行 時 輕度 ノ疲 弊
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感 テ訴 へ、同年6月3日 最初 ノ血疾 テ喀出 ス。

最近二至 リ咳漱ハ著 シヵラザルモ、喀疾量多量

トナ リ、盗汗ハ之 テ鋏除 ス。食慾略 く尋常、膣

温・・37度乃至39度 ノ間 テ動揺ス。入院當時臓

痩甚 シ久 長期間 二亙ル絶封安静 ノタメ渉行ハ

勿論、自働的禮動ハ殆 ド不可能 ナリ。

現症、艦格榮養共 二不良、皮下脂肪組織 ノ登育

甚 タ不 良、皮膚蒼白乾燥 シ貧血 ス。脈搏120至

整調 ナレドモ緊張度微弱 ナリ。

右肺 肺尖部 二於 ケル打診音ハ短ニ シテ捻髪音

ラ蕪 ク.背 側殊 二肩月甲間部二於 テ小水泡音 ラ中

等度 二聴取 ス。

左肺 前胸上牟部 二於 テ打診上濁音 テ呈 シ、蕪

診上殆 ド全般 二亙 リ多i教ノ小水泡音、1伊軋音及

笛聲テ塁徳取 ス。

レントゲン所見

右肺 僅 二下方 ノー小部分 テ残 シテ殆 ド全肺野

二於 テ散在 スル黒胡犬陰影及 ビ之 テ連絡 スル索歌

陰影 テ認 ム。

左肺 約全肺野 二亙 リテ黒胡犬陰影無撒 ナリ。且

第二肋間腔外側方二於 テ境界明劃ナル武鏡銅貨

大 ノ室洞及下方肺野 二於 テ鳩卵大 ノ室洞各1個

存在 シ、雨側共ニー部滲出性一部増殖性 ノ陰影

テ/くスn

喀疾多量一シテ膿様ナリ。中二無数 ノ結核菌 テ

含ム。罷温 ノ昇縢著 シク最高39度 二達 シ弛張

性ナリ。艦重12貫650匁 。 赤血球沈降速度57

-83 。

診断、雨側肺結核(滲 出性一檜殖性一室洞性型)

経過、雨側氣胸 ヲ作成 スル目的ノ下二原則 トシ

テ先ヅ病症 ノ進行性ナル左側 ヨリ氣胸術 ヲ實施

スo

昭和5年5月3日 、 左 側 二第1同 氣 胸 作 成 、 第

六 肋 間腔 前 腋 窩 線 二於 テ刺 入。穿 刺 針 ノ深 サ2.

0糎 、注 入 室 氣 量200耗 、 肋 膜 腔 初 歴(14・5)、

呼 吸差(1.0)、 終 歴(-7.0)一(-4・0)、 術 後 ヨ

リ翌朝 二亙 リ左 側胸 部 二輕 度 ノ牽 引痛 テ訴 フ。

5月6日 、 第2同 氣胸 作 成。 注 入 量250立 毛。 爾

來 約3日 乃 至5日 ノ間 隔 ヲ以 テ後 補 充 ヲ行 ヒタ

ル ガ、 主 訴 タル喀 疾 量 拉 二禮 温 二封 シテ ハ何 等

ノ影響 テモ認 メ ズ。

5月26日 、 レ ン トゲ ン所 見(左 側 第6回 氣 胸 術

施 行 、 途 入 室 氣 量400耗)

左 側 第 四及 第 五 肋 間 二相 當 ス ル部 分 二於 テ廣 汎

ナ ル癒 著 テ認 ム。 而 シテ本 癒 著 テ境 界 ト シテ上

下 二各 部 分 的 氣 胸 テ形 成 セ リ。 前 記2個 ノ室 洞

ノ、術 殆 ド原 状 テ維 持 シテ存 在 ス ル ラ認 ム。

5月31日 、右 側 第1同 氣 胸 術 施 行、 第 七肋 間腔

前 腋 窩 線 二於 テ穿 刺 。 刺 入針 ノ深 サ2.0糎 。肋

膜 腔 初 歴(-7.0)、 呼 吸 差(4.0)、 終 歴(-4・5♪ 一

(-2.0)、 注 入 室 氣 量120耗 。

6月3日 、 左 側 第7同 氣 胸 術 施 行 、300耗 注 入 。

爾 來 左 右 交 互 二各1週 乃 至2週 ノ 間 隔 ヲ 以 テ

400妬 乃 至500SE宛 後 注 入 ラ施 行 ス。

昭和5年10月18日 、 レ ン トゲ ン所 見(氣 胸 同

撒 左側21同 、 右 側21同)。

右 肺 完全 ナル 弛緩 氣 胸 テ形 成 ス.

左 肺 殆 ド中央 部 帥 チ第 四 及第 五肋 間 腔 二相 當

スル部 位 二於 テ廣 汎 ナ ル癒 著 存 在 スル モ、其 ノ

上 下 ノ肺 野 ハ著 シ ク縮 小 シ、 爲 メニ前 記 室洞 ハ

全 ク消 失 セ リ(第 六 圖参 照)。

自魔 的 二喀疾 量 著 明 二減 少 シ、 其 ノ中 二含 マル

ル結 核 菌 モ 亦 極 ノ テ 少 撒 ナ リ。 盟 温37度 乃 至

37度5分 テ昇 降 ス。

赤血 球 沈 降 速 度27-41ヲ 記 録 スル ニ 過 ギズ。

榮 養 獣 態 モ亦 漸 次 好 轄 シ、 盟 重 約1貫 匁 テ壇 量

ス。 弦 二於 テ試 ミニ輕 度 ノ散 歩 テ許 可 シテ其 ノ

影響 スル トコロ テ観 察 セ ル ニ何 等 ノ障碍 テ モ認

メ ズ。依 ツ テ患者 ノ家 事 都 合 ニ ヨ リ退 院 ラ許 可

ス。 入院 當 時 婚 架 ヨ リ 「ベ ット」二移 サ レテ殆 ド

身 盟 ノ自由 ラ失 ヒ居 タ リ シ患 者 ハ、 僅 々数 ケ月

ニ シテ悠 々澗 歩 シ得 ル今 日 ト思 ヒ較 べ テ幾 多 ノ

謝僻 テ残 シテ退 院 セ リ。

12月1日 、 退 院 後 外 來 ニ テ氣 胸 術 テ受 ケ、経 過

良 好 ナ リ シガ、右 側 氣 胸 術第28同 施 行 以 來 感 冒

二罹 リ、膿 温 再 ピ上 昇 シ テ39度 二達 シ、 咳 鍬 頻

叢 喀 疾 多 量 ナ リ。 爲 メニ顔 面 俘 腫 ラ呈 シ、 加 フ

ル ニ激 烈 ナ ル呼 吸 困 難 ラモ招 來 スル ニ至 レリ。,
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レン トゲ ン所 見 、完 全 ナル弛 緩 氣 胸 ラ形 成 セ シ

右 肺 ハ其 ノ下 側 部位 二於 テ肋 膜 トノ間 二癒 著 テ

管 ミ、 滲 出液 ハ肺 下 葉 ノ癒 著 局所 ノ上方 二存 在

シ テ恰 モ 山嶽 二懸 レル片 雲 ラ想 ハ シム。 滲 出液

ノ上界 ハ水 李 ニ シテ且 ツ明 劃 ナ リ。 レン トゲ ン

透 覗 二際 シ咳漱 時 明 二波 動 テ認 ム。 即 チ余 ノ所

謂 懸 雲性 肋膜 滲 出液 テ 形 成 セ ル テ 知 ル(第 七圖

・参 照)。

12月5日 、 呼 吸 困難 尚去 リ難 キ ラ以 テ、右 側滲

出液 穿 刺 術 ラ施 行 ス。 穿 刺 量800立 毛。 穿 刺 液 ノ

性 状 ・可皿性 漿i液性 ニ シテ比 重1020。 リバル タ氏

反 慮 陽 性。 穿 刺 直後 人工 氣 胸 術施 行。 途 入室 氣

量4α 域毛。 肋 膜 腔 初 歴(-12.0)。 呼 吸 差(8.0)、

終 歴(-8.5)一(-2.0)、 術 後 呼 吸 困難 減 退 シ胸

内輕∂1央感 ラ罷 ユ.

12月13日 、 第2回 右 側穿 刺 術 施 行 。総 量2川

立毛。 穿 刺液 ノ外 観 爾血 性 漿1夜性 ナ リ。 穿 刺 直後

人 工 氣胸 術 施 行 。 迭 入 室 氣 量200琵 。

12月28日 、 第3同 穿 刺術 施 行 。 穿 刺 量5(1耗 。

穿 刺 液 ハ全 ク漿 液 性 ナ リ。

爾 來滲 出液 檜 加 ノ傾 向全 ク無 ク、深 甚 ナル 注意

ノ下 二氣 胸 術 テ績 行 シタ ルニ、諸 症 封犬漸次 輕 減

セ シガ、 昭 和6年2月;S日 俄 然 流行 性感 冒 二罹

第一節 登生機轄

リ肺炎テ併嚢 シ、激甚ナル呼吸困難テ誘巖 シテ

逡二鬼籍 二上 レリ。

本症例 ノ小括

以上 ノ臨躰的記載 テ約言 スレバ、本症例ハ雨側

滲出性層殖性一室洞性一型肺結核 ニシテ、先ヅ

室洞 ノ存在 スル左側肺二氣胸術テ施行 セシニ

抱 ラズ、廣汎ナル癒著 二妨 ゲラレテ完全氣胸 ノ

域二達セズ、一般症状及局所症状 二封 シ何等認

ムベキ影響 テ及 ボサ礼 約4週 間経過ノ後、右

側肺二氣胸術 ラ施行 スルヤ、諸症状頓二好轄 シ

経過頗ル佳良ニシテ漸次散歩テ許 サル ・迄二至

レリ。

退院後外來 ニテ規則的二人工氣胸術 ラ受ケ、其

ノ良好ナル経過 二封 シテ常 二深 キ謝意 ラ表 シ居

タリシー、偶々感冒二罹 リテ登熱 シ氣胸術實施

ノ間隔大 トナルニ及 ビ右肺下葉 ト肋膜 下ノ間二

癒著 テ惹起 シテ、所謂懸雲性肋膜滲出液 ラ現出

スルニ至 レリ.而 シテ本滲出液 ガ穿刺ニヨリテ

比較的短時日ノ間二消失 セシト錐モ、兎二角人

工氣胸療法 ノ経過 ノ上二及ボ シタル影響ハ決 シ

テ勘少ナラザルモノト思惟ス。偶々感冒性肺炎

ラ併登 シテ逡 二不幸 ノ轄蹄 ラ辿 ルニ至 レルモノ

ナリ。

第三章 考 察

炎症 性氣 胸 滲 出 液 ガ所 謂 懸雲 性肋 膜 滲 出液 二轄

換 スル トコロ ノ要 因 二關 シテハ、 從 來 余 ガ経 験

セル撒 例 ノ懸 雲 性 肋膜 滲 出液 二於 ケル レン トゲ

ー≧検 査拉 二臨 躰 的 観察 テ基 礎 トシ テ左 ノ撒 項 テ

基 ゲ ン ト欲 ス。

第 一 項 肺 臓 各 部 位 及 結 核 性 病 竈 部 二

於 ケ ル弾 力 性 ノ差 異

既 二1902年Tendeloo・ ・健 康 肺 組織 ノ弾 力性

係数(Elastitstskoeffizient)ハ 肺臓 組織 各部 位

二於 テハ 同 一大 ニ ア ラズ シテ夫 々差 異 ア ル テ實

験 的 二立 謹 シ、 且 ツ各 部 位 二於 ケ ル憤 張 力 ノ差

異 ハ全 ク呼吸 作 用 二關 係 ス ル コ トナ ク、 肺 臓 下

部 拉 二側 部 二於 ケ ル弾 力 性 ガ肺 尖 部 及 脊 柱 二近

キ肺 野 二比 シテ遙 二大 ナ ル コ トテ報 告 セ リ。

余 ガ経 験 ニ ヨル懸 雲 性 肋膜 滲 出液 二關 ス ル レン

トゲ ン検 査 ニ ヨ レバ、本 滲 出液 ノ登 生 セ ン トス

ル ヤ、其 ノ大 多数 二於 テハ先 ヅ虚 脱 二陥 レル氣

胸 肺 ノ基 底 部 方 面 ヨ リ旗 張 機 縛 ガ行 ハ レ、 次 デ

肋 膜 トノ間 二癒 著 テ惹 起 ス ル事 實 ・・、Tendeloo

ガ登 表 セ ル説 ト全 ク相 一致 スル所 ナ リ。

第 二 項 結 核 性 病 竈 部 二於 ケル牽 縮 性

一 般 二結 核 性 病竈 部 二於 ケル牽 縮 能 力(Retra-

ktionsverm6gen)ナ ル モ ノ・・健 康 肺 組 織 二比 シ

テ遙 二大 ナ リ。 此 ノ事 實 テ雄 辮 二立 謹 スル モ ノ

ハ所 謂 選 澤 氣 胸(SelektivePneumo七horax)即

チ之 レ ナ リ。
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選 揮 氣 胸 トノ・牽 縮 性 傾 向 ノ大 ナ ル罹 患 肺 部 ノ ミ

虚 睨 二陥 レ ドモ、 健 康 肺 部 ガ全 然 萎縮 二陥 ラザ

ル カ、 或 ハ唯 輕 度 ノ虚 脱 二陥 ル ノ ミニ シテ當 然

一 定 ノ呼 吸 作 用 テ螢 ム コ トラ得 ル理 想 的 人 工 氣

胸 二屡 スル モ ノナ リ(第 八 及 第 九 囲参 照)。

統 計 上結 核 性病 竈 ノ大 多撒 ハ肺 ノ上葉 部 二存在

ス ル モ ノナ ル ハ既 二周 知 ノ事 實 ナ リ.從 ツ テ肺

上葉 二於 ケ ル牽 縮 性 ノ傾 向壇 加 シ、 肺 上部 二於

ケル 振張 機 轄 ハ弾 力 性 ア ル肺 下部 二比 シテ遙 二

制 限 セ ラル ・ハ贅 言 テ要 セ ズ。 即 チ前 述 セ ル第

・一項 及第 二項 ノニ要 因 二依 リテ肺 上 葉 二於 テハ

癩 痕 化 スル結 果 、 自然 萎 縮 ノ状 態 テ維 持 スル ニ

拘 ラズ肺 下 葉 部 二於 テ ・・却 ツテ屡 ≧櫨 張 スル ニ

至 ル モ ノナ リ。 而 シテ虚 腕 二陥 レル氣 胸 肺 ノ基

底 部 方 面 ヨ リ旗 張 機 轄 ガ行 ハ ル ・ヤ.其 ノ大 多

撒 二於 テ・・先 ヅ縦 隔 膜 部 肋 膜 ト ノ間 二癒 著 テ生

ジ、次 イ デ横 隔 膜 部 二 移行 シ、 夏 二胸 壁 ノ前後

雨 面 ノ肋 膜 間 二癒 著 ラ起 スニ至 ル モ ノナ リ。 斯

クテ形 成 セ ラ レタル肋 膜 癒 著 ノ・上部 二於 ケ ル氣

胸 肺 ガ旗 張 復 薔 セ ン トスル傾 向 ラ助 長 シ、 肺 臓

ガ 上方 二 向 ツ テ逐 次 籏 張 スル ニ從 ヒ、 肋 膜 滲 出

液 ハ漸 次 上方 二向 ツ テ移動 シ所 謂 懸 雲 性 トナ リ

更 二進 ン デ途 二・・肺 尖 滲 出液{Spitzenexsudat)

トナ リテ肺 尖 部 二 限 局 スル ニ 至 ル モ ノ+リ(第

三 圖 ヨ リ第 四 囲 参 照)。

第 三 項 胸 廓 内 二於 ケル陰 巫 ノ張 弱

一般 二胸 壁 下部 二於 ケ ル呼 吸筋 ハ上 部筋 二比 シ

テ、 其 ノ作 用 強 大 ナ ル ラ以 テ肋 膜 腔 内 ノ陰 座 ハ

其 ノ下 牛 部 二於 テノ・上 牛部 二於 ケ ル ニ比 シ テ常

二高 度 ナ リ。 殊 二吸氣 時 二際 シ虚 脱 肺 ノ下部 二

於 テ 特 殊 ナ ル 張 度 ノ張 力(Zugwirkung)嚢 生

シ、 爲 メ ニ肺 下 葉 部 ハ容 易 二按 張復 薔 セ ン トス

ル ノ傾 向 テ生 ズ ル ニ至 ル モ ノナ リ。 蓋 シ懸 雲 性

肋膜 滲 出 液 ハ第 二 症 例 二於 テ示 スガ如 久 病 竈

部 位 ハ肺 上 葉 ニ ノ ミ限 ラ レザ ル場 合 ニ モ亦 號 現

ス ル コ トァ リ。 即 チ肺 ノ下葉 部 二結 核 性 攣化 テ

有 ス ル揚 合 、 之 レガ爲 メ ニ檜 進 セ シ所 ノ病 竈 部

ノ牽 縮 性 ハ本 滲 出 液登 生 ノ要 因 二全 ク馳 背 シ、

且 ツ亦 下葉 二部 於 テ強 大 ナル ベ キ筈 ノ肺 ノ暉 力

性 モ之 レガ要 因 タル コ ト能 ハザ ル ハ 自明 ノ理 ナ

リ。 斯 ノ如 キ揚 合肋 膜 腔 内 二於 ケ ル陰 歴 ノ彊 弱

差 ガ本 滲 出液 登 生 二關 與 シテ有 力 ナ ル要 因 トナ

リ得 ベ キ ヲ信 ズ ル モ ノナ リ。

第 四 項 雨 側 肺臓 二於 ケ ル籏 張 復 蕪 機

轄 ノ差 異

更 二余 ガ遭 遇 セ ル症 例 二就 テ臨躰 的 方 面 ヨ リ観

察 スル ニ、 大 多数 ハ雨 側 人 工 氣胸 術 施 行例 ニ シ

テ片 側 氣 胸 術 施 行 例 二於 テハ 實 二稀 有 二屡 スル

モ ノナ リ。

惟 フニ雨側 肺 共 二虚 脱 二陥 レル場 合 、 各 側 肺 ノ

1.廣弓長復 藷機痺專二強弱i選速 ア リテ、其 ノ強 ク シテ

速 キ モ ノノ・更 二代 償 的 ノ意 義 テ帯 ビテ愈{張 調

二其 ノ機 轄 テ進 展 セ シムベ キ ナ リ。 此 ノ側 二、

若 シ滲 出液 ノ存 セ ンー 自 ラ懸 雲 性 テ帯 ブル ニ到

ルベ キ ハ想 定 二難 ヵ ラズ。 余 ハ第 五 項 ノ理 由 テ

参 照 シテ此 ノ想 定 ノ必 ズ シモ誤 ラザ ル ベ キ テ惟

フ 。

第 五 項 氣 胸 術 實 施 間隔 ノ過 大

第 一 及 第 二症 例 ノ示 スガ如 ク、 入 院 時 二於 テ定

規 ノ間 隔 テ以 テ氣 胸術 施 行 中 ハ何 等 異 常 ヲ認 メ

ザ リ シニ拘 ラズ ー朝 退 院 ノ後 ハ種 々 ナ ル障 碍

ノ下 ニー 定 期 間 二 氣 胸 術 テ 行 フ コ ト能 ハ ズ シ

テ、 其 ノ間 隔長 キ ニ失 シ爲 メニ肋膜 腔 内 二於 ケ

ル室 氣 ノ吸 牧 ハ、 ヤ ガ テ虚 脱 肺 ノ鑛 張 復 薔 二封

シテ紹 好 ナ ル條 件 テ與 へ、更 二前 述 ノ諸 要 因 二

加 減 セ ラ レテ逡 二懸 雲 性 肋 膜 滲 出液 ラ登 生 スル

ニ至 ル ベ シ。 故 二本 滲 出液 ノ叢 現 ハ正 規 ノ期 日

二後 注 入 テ施 行 セズ シ テ、 期 間 ノ遷 延 セ ル場 合

二獲 生 スル コ トハ殆 ド例 外 ナ キガ如 シ。

余 ハ弦 二前 記 本滲 出液 ノ登 生機 轄 テ立 護 スベ キ

材料 ト シテ、 特 ニー一症 例 テ附加 シテ敢 テ之 レガ

参 考資 料 タ ラ シメ ン ト欲 ス。

第 三症 例

患 者、/」、○ 登33歳 」ノ}會 元土員

初 診 、 昭 和5年4月20日

既 往症 、家 族 史 上特 筆 スベ キ モ ノナ シ。 患 者 ハ

32歳 ノ時 赤 痢 二罹 リ シ外 著 患 ラ知 ラズ。

現 病歴 、約2ケ 月前 ヨ リ微 熱 ラ感 ジ、咳 漱 、喀 疾
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頻出 シ盗汗テ訴 フ。某病院ニテ氣管枝炎 ト診断

セラレ治療テ受 ク。最近 二至ルモ尚咳噺、喀疾浦

失セズ時々微熱 テ畿 スル故 テ以テ來 リテ診 テ乞

ヘリ。

現症、禮格中等、榮養梢 ≧不良、皮膚浸潤 シ著 シ

ク貧血ス。脈搏90至 、緊張中等度 一シテ整調

ナリ。

右肺 肺尖及第二肋間腔二亙 ツテ打診音短、聴

診上呼吸音疎裂ニシテ小水泡音 テi聴取ス。後上

部ハ打診音短ニシテ小水泡音ラ聴 ク.後 下部ハ

呼吸音微弱ナリ。

左肺 打診上及聴診上特殊所見テ認ムルコト能

ハズ。

レントゲン所見

右肺 上葉 ト中葉 トノ境界二相當スル部二濃厚

ナル索状陰影存在 シ、其 ノ下界ハ明劃ナリ。而

シテ本陰影 ヨリ上方即チ上葉肺野 二於テ禰蔓性

ノ陰影拉 二第二肋間腔二於テ約武銭銅貨大 ノ室

洞 ノ存在テ想ハ シムル陰影 テ認 ム。肺野下牛部

二於 テハ僅少 ノ黒胡犬陰影 ノ連絡セルテ認 ムル ノ

ミ 。

左 肺 肺 門部 陰 影 僅 二腫 大 セル ノ ミ。

喀疾 中結 核 菌 陽 性 ニ シテ ガ フ キー氏 表 第V號 二

該 當7・。禮 重12貫920匁 、 赤 血 球沈 降速 度40

--75
。

診 断 、 右 肺 結 核(滲 出性 一 室 洞 性型)条 左 肺 門 部

淋 巴 腺腫 脹 。

経 過、 昭和5年5月20日 、右 側 肺 二第1同 氣 胸

術 テ施 行 ス。 右 側 中腋 窩線 第 五 肋 間 腔 二於 テ刺

入 。穿 刺針 ノ深 サ2.1楓 肋 膜 腔 初 歴(-4.0)、

呼 吸差(1.0)、 終 座(-4.0)一(-3.0)、 注 入 室 氣

量180蝿 。 術後 翌朝 二至 ル迄 張 度 ノ胸 内苦 悶 ヲ

訴 フ。

5月23日 、 第2同 注 入、 室氣 量25耗 、

5月26日 、 第3同 注 入、 室 氣 量300耗 。

爾 來 レン トゲ ン検 査 テ参 酌 シテ補 充 注 入 テ施 行

ス。 即 チ5日 乃 至10日 ノ間 隔 ラ 以 テ8月 二至

ル迄15同 二亙 ル 氣 胸 術 テ 實 施 セ シガ、 咳 漱 喀

疾 盗 汗等 ノ中毒 諸 症 歌 減 退 シ、 喀疾 中 ノ結核 菌

ハ消失 スル ニ至 リ、赤 血球 沈 降 速 度21-45二 降

下 セ リ。

8月20日 、第]7同 氣 胸 術施 行.ill三入室 氣 量50(,

耗 、 肋膜 腔 初歴(-4.0)、 呼 吸差(1-・o)、終 厘i(-

2.0)一 ←1.())。

時 恰 モ盛 夏、 患 者 ハ 炎熱 二耐 へ 得 ズ シテ長 野 縣

某 温 泉 地 二避 暑 セ リ。

9月18日 蹄 京。 自魔 的 症,H犬訣 除 シ、 一 般 状 態

佳 良 ニ シデ元 氣 旺 盛 食 慾 充進 シ禮 重 モ亦 増 加 セ

リ。 打 診 及聴 診 上 右肺 尖 ヨ リ第 三 肋 間腔 二至 ル

迄 寧 ロ鼓 音 ラ呈 シ、 呼 吸音 微 弱 ナ ル ノ ミニ シテ

特 殊 ノ所 見 テ認 ム ル コ ト能 ハ ズ。

然 ル ニ レ ン トゲ ン透 覗 二際 シ病 竃 ノ…現存 スル右

肺 上葉 部 ハ 依然 虚 脱 歌 態 テ維 持 スル ニ拘 ラズ、

其 ノ下方 肺 野 二於 テハ旗 張 復 蕗 シテ凱 二胸 壁 ト

密接 ス ル テ思 ハ シム。 而 シテ振 張 復 藷 セル肺 野

ノ上 方 二於 テ極 メテ少量 ノ懸 雲 性 肋 膜 滲 出液 テ

認 メ、試 ミニ咳 漱 テ命 ズ レバ明 二波 動 テ詮 明 ス。

弦 二於 テ レ ン トゲ ン窮 眞 ノ撮 影 ヲ行 ヒ(第S圖)

後 第18同 人 工 氣 胸 術 テ施 行 ス。注 入 室 氣 量500

耗 。 肋 膜 腔 初 座(-5.0)。 呼吸 差(1.5)、 終 歴(-

2.5)一(-1.o)。 術 後 再 ビ レ ン トゲ ン窮 眞 テ 撮

影 ス(第 九 囲)。 第 九 囲 二於 テ モ明 ナ ルガ如 ク、

室 氣 途 入 二依 ツ テ接 張 セル肺 野 ハ再 ビ虚 脱 二陥

リ、 術 前 懸 雲 性 テ呈 シ タル肋 膜 滲 出液 ハ下 方 横

隔 膜 ノ上部 二沈 下 シ テ横 隔 膜 部 ノ陰 影 ハ水 不 ヲ

示 シ僅 二其 ノ存 在 テ認 メ得 タ リ。 乃 チ知 ル、 氣

胸施 術 間 隔約 罰 日間 二於 テ 上 葉 部 二 於 ケル病

竈 部 ハ其 ノ牽 縮 性 ニ ヨツ テ爾 虚 脱 状 態 二止 マ ル

ト錐 モ、 比 較 的 健 康 ナ ル下葉 部 二於 テノ・甑 二再

ビ旗 張 シテ胸 壁 二密 接 シ、 タ メニ肋膜 腔 基 底 部

二瀦 溜 セル少 量 ノ肋 膜 滲 出 液 ハ再 ビ接 張 セ ル肺

下 葉 部 ノ上 方 二・墾揚 座 排 セ ラ レ、 正 二所 謂 懸雲

性 肋膜 滲 出液 形 成 ノ経 過 テ辿 リ ツ ・ア リ シ症 例

ナ ル ヲ。

第二節 診 断

人工氣胸術療法 ノ経過中殊 二本滲出液登生 ノ始

メニ於 テ、之 テ惹起 シタル癒著 テ剥離 スルカ、
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或 ハ既 二存 在 セル癒 著 ノ更 二旗 大 スル ラ防 止 ス

ル コ トテ得 バ人 工氣 胸 療 法 木 來 ノ目的 テ達 成 ス

ル ニ庶幾 モ ノア ラ ン。 サ レバ本 滲 出液 ノ早 期 診

断 ガ 臨林 上其 ノ豫 後 二封 シテ與 フル影 響 モ亦 決

シテ甚少カ ラザ ル テ惟 フ。

抑 懸 雲 性 肋膜 滲 出液 ハ聴 診 打 診 等 ノ臨 躰 的所 見

一 ヨツ テ確 實 二之 ガ診断 テ下 サ ン トス ル ハ固 ヨ

リ困難 ナ レ ドモ、.とテ レ ン トゲ ン所 見 二徴 スル

時 ハ本滲 出 液 特 有 ノ}伏態 テ 目撃 シ得 テ、 容 易 二

之 ガ診 断 テ下 シ得 くごシ。

然 レ ドモ滲 出 液 ガ癒 著 セ ル肺 下 葉 ノ上 二懸 レル

状 態 テ認 メ得 ズ シテ往 々診 断 ノ困難 ナ ル場 合 二

遭 遇 スル コ ト紗 カ ラズ。例 ヘバ 木 滲 出液 登 生 ノ

初 期 二於 テ肋 膜 腔 基 底 部 ガ滲 出 液 チ以 テ充 満 セ

ラ レ タル場 合 二、 再 ビ肺 下 葉 部 ガ正 二獲 張 セ ン

トス ル時 期 二於 ケル ガ如 シ。 蓋 シ カ ・ル場 合 二

於 テ ハ肺 下 葉 部 ノ前 面 二存 在 ス ル滲 出液 ノ陰 影

濃 厚 ナ ル タ メ、 普 通 條 件 ノ下 二撮 影 セル レ ン ト

ゲ ン爲 眞 ニ ア リテハ、 滲 出液 ト肺 臓 トノ間 二於

ケ ル特 有 ナル状 態 テ精 細 二認 識 スル コ ト能 ・・ザ

レバ ナ リ(第 三 圖 参 照)。

爾 此 ノ外 診 断 困難 ナル ハ憤 張 セル肺 下葉 ノ透 明

度 ノ減 退 ニ ヨ リ滲 出液 ト肺 臓 トノ境 界 不 鮮 明 ナ

ル場 合、帥 チ強 度 ナ ル肋 膜 肥 厚 ノ存 在 スル場 合、

或 ハ高 度 ノ織 維 素性 沈 著 ノアル場 合 、 及 肺 下葉

ガ肺 炎様 浸 潤 テ呈 セル場 合等 ニ シテ、 甚 シキハ

雨 者 ノ境 界 全 ク 浦 失 シテ判 断 二 苦 シム コ トア

リ。 斯 ク ノ如 キ場 合 二於 テハ、 レン トゲ ン検 査

二際 シ往 々肋 膜 腔 ノ基 底 部 テ充 満 セル普 通 肋膜

滲 出 液 ト誤 ル コ トア リ。 懸 雲 性 肋 膜 滲 出液 ノ診

断 ガ レ ン トゲ ン検 査 ニ ヨ リテ省 困 難 ナ ル場 合 、

夏 二之 テ確 實 ナ ラ シ メ ンガ タ メニ、 左 ノニ ツ ノ

補 助 的 操 作 テ行 フ コ トア リ,

(1)患 者 ノ禮 位憂 換 テ行 ヒツ ・即 チ側 位 又 ハ骨

盤 高 位 二於 テ、 レン トゲ ン爲 眞 ノ撮 影或 ハ透 視

テ行 フ時 其 ノ本 艘 テ容 易 二察 知 スル コ トテ得 ベ

シ 。

(2)Genevierノ 創 案 ニ カ ・ルLipiodo1ノ 肋

膜 腔 内 注 入 即 チ 之 レナ リ。Lipiodolガ 滲 出液

一比 シテ其 ノ比 重 大 ナル 爲、 肋 膜 腔 ノ傾 斜 部位

二沈 降 シ、 レ ン トゲ ン所 見 二於 テハ濃 厚 ナル陰

=影 トシテ登 現 ス ル ガ故 二、 滲 出液 ト肺 臓 トノ境

界 ハ著 シク明劃 トナ ル モ ノナ リ(第 五 圖 参 照1。

此 ノ際 肋膜 腔 内 二 注 入 スル トコ ロ ノLlipiodol

ノ量 ハ1同 約20耗 ニ シテ 其 ノ目的 テ 達 ス ル コ

トテ得 ベ シ。 而 シテー 度 注 入 セ ラ レ タルLipio-

dolハ 、 長 期 間 吸 牧 セ ラル ・憂 ヒ無 キ テ 以 テ

ー 定期 間 二亙 ツ テ氣 胸 肺 ノ振 張 状 態 テバ精 細 二

観 察 シ得 ベ シ。Lipiodo1ノ 肋膜 腔 内注 入 ハ肋膜

二封 シテ刺戟 テ與 ヘ ズ且 ツ操 作簡 軍 ニ シテ極 メ

テ容 易 ナ リ。 省 ホ亦 肋膜 腔 ガ滲 出 液 テ以 テ完 全

二充 満 セ ラ レ、 軍 二患 者 ノ罷 位 攣 換 ノ ミニ テ ハ

最 後 ノ決 定 的 診 断 テ下 シ得 ザ ル ガ如 キ場 合 二於

テ モ、 爾能 ク滲 出液 ノ下界 テ バ明 劃 二認 識 ス ル

コ トテ得 ル モ ノナ リ。更 二彼 ノ軍純 性 肋膜 滲 出

液 殊 二右 側 二滲 出液 ノ 存 在 セル場 合Lipiodol

ノ注 入 ハ横 隔膜 ト肝 臓 トノ境 界 テ決 定 スル ニ償

値 ア リ。

第三節 本滲 出液 ガ人工氣胸術療

法 ノ経過 二及ボス影響 二就 テ

多クノ文献 ノ報ズル所ニヨレバ、人工氣胸術療

法 ノ経過中登生 セル肋膜滲出液拉二肋膜癒著ハ

肺臓虚脆 ノ目的 テ完全二達成セシメ得ズシテ、

人工氣胸術療法本來 ノ治療的数果テ遅延 セシム

ル ノミナラズ、逡ニハ無敷果二終 ラシムル場合

亦紗 カラズ トイフ。殊二最近Geseviusノ 報告シ

タル所ニョレバ、人工氣胸術療法 ノ経過中健康

側二浸潤 テ起スモノ・大牛ハ、其 ノ以前二於 テ

既二氣胸側 ノ肋膜腔二滲出液 ノ瀦溜 テ護明 スト

イフ。

抑懸雲性肋膜滲出液 ノ螢生 セントスルヤ、先ヅ

肺下葉 ノ櫨張 テ來 タシ、次デ早期二起ル肋膜癒

著 ノタメ罹患肺 ノ完全萎縮ハ 途二不可能二陪

リ、當然 ノ結果 トシテ氣胸術療法 ノ治療的赦果

ガ障碍 セラル ・二至ル。即チ第二症例二於ケル

ガ如 ク肺臓下部或 ハ全葉二亙 リテ病竈 ノ存在 セ

ル症例二於テハ其 ノ影響スル所蓋 シ甚大 ナルベ
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シ。斯 ノ如キ揚合二於テハ人工氣胸術實施 二當

リ、假令高座ノ下二迭氣ヂ行 フト錐 モ、術ホ且

ツ肺臓テ完全萎縮二陥 ラシムルハ實 二難事 二屡

スル ノミナラズ、夏 二癒著ガ上方二向ツテ伸展

スルニ及 ンデノ・途 二氣胸腔ハ全 ク消失 スルニ至

リ、何等 ノ治療的数果二到達 スルコトナクシテ

終ルコトアリ。剰へ本滲出液 ノ存在セル場合、
一旦虚腕二陥 レル肺臓 ガ早期二於テ再 ビ籏大ス

ルラ以 撫 胸術實施前 レンげ ン検査テ省略ス

ル時ハ瓦斯 ノ後充盈 二際 シ、誤 リテ肺臓穿刺テ

フ、危瞼 二遭遇スル場合勘 シトセズ。

之 レニ反 シ人工氣胸術療法 ノ経過二封 シテ何等

治療的悪=影響 テ及 ボサザル場合 アリ。第一症例

二於 テ示スガ如 ク病竈 ガ比較的肺 ノ上部二存在

スル場合、比較的長期 二亙 レル、肺臓 ノ虚腕駄

態櫃綾 ノ結果、病竈部・・既二癒痕形成 テ惹起 シ、

疾患肺部 ノ振張復蒼セントスル傾向テ減弱セシ

ムル コ トア リ。 尚 ホ斯 ノ如 キ揚 合 二於 テハ肋 膜

癒 著 機 轄 ノ進 行 ト共 二肺 臓 下 部 ガ漸 次 上方 二向

ツ テ振 張 スル ニ及 ビ、 滲 出 液 モ亦 從 ツ テ上方 二

轄 位 テ來 タ シ、i途 ニハ所 謂 肺 尖 滲 出 液 テ形 成 ス

ル ニ至 ル コ トア リ。 而 シテ斯 ノ如 キ肺 尖 滲 出液

ノ残 渣 ハ逡 二機 化 テ來 タ シ、 病 竈 ノ存 在 セ ル肺

上葉 附近 ノ肋 膜 膣 二充 填(Plombe)ト シテ残 溜

ス ル ニ至 ル場 合 ア リ。 斯 クテ形 成 セ ラ レタ ル充

填 ハ、病 竈 部 ノ ミテ虚 脱 二陥 ラ シ メ テ甚 ダ有 数

的 二作 用 シ其 ノ数 果 ノ貼 ヨ リ論 ズ レバ、 恰 モ病

竈 部 ラ シテ理 想的 人 工 氣 胸 術療 法 ノ場 合 二於 ケ

ル ガ如 キ状 態 二在 ラ シム ル モ ノナ リ。 サ レバ第

一症 例 二於 ケル ガ如 ク肺 ノ上 部 二於 テ病竈 ノ存

在 ス ル場合 ニハ、 本 滲 出液 ハ人 工 氣 胸 療 法 ノ治

療 的敷 果 二封 シテハ毫 モ障 碍 的 二作 用 入ル コ ト

ナ キ モ ノ ト信 ジテ可 ナ リ。

第四章 結 論

余ハ人工氣胸術施行中偶々遭遇 セル懸雲性肋膜

滲出液 二就 テ、 レントゲ ン學的見地拉二臨躰的

所見ラ綜合 シテ之 ガ観察テ試 ミ、左記 ノ結論二

達 スルコトテ得 タリ.

1.第 一及第二症例 ノ示 スガ如ク、懸雲性肋膜

滲出液ガ人工氣胸術療法 ノ治療的敷果二及ボス

影響 二關 シテハ、病竈存在部位 ガ重大ナル役割

テ演ズルモ ・ノ如 シ。

即チ第二症例 ノ示スガ如 ク、病竈部ガ禰蔓性ナ

ルヵ若 クハ肺下部二存在スル場合二於 テハ、肋

膜癒著 ノタメニ病竈部位 ノ完全 ナル虚脱}伏態二

陥ルコ トガ障碍セラレ、從 ツテ人工氣胸術療法

ノ治療的赦果モ亦減殺セラル。之二反 シ第一症

例 二於ケルガ如 ク病竈部 ガ肺上葉部二於テ ノミ

存在スル場合ノ・、本滲出液 ノ存在ガ人工氣胸術

療法 ノ治療的奴果二封 シテ何等認ムベキ悪影響

テ及ボスコトナシ。

2・本滲出液 ノレントゲン學的診断ハ、其 ノ初期

二於 テハ梢 く困難 ナル場合アレドモー般二然ル

モ ノーハァラズ。 レントグ ン検査二際 シ側位或

ノ・骨 盤高 位等 ノ禮 位 攣 換 ガ診 断 ラ確 定 的 ナ ラ シ

ム ル コ ト勘 カ ラズ、 更 二Lipiodo1ノ 肋 膜 腔 内

注 入 法 ハ其 ノ操 作 簡 軍 一 シテ且 ツ最 モ的 確 二診

断 テ下 シ得 ル便 アル ガ 故 二推 奨 ス ル慣 値 ア リ ト

信 ズ。

3.余 ガ経 験 セル症 例 ノ観 察 ニ ヨ リ、本 滲 出液 ノ

登 生 機 轄 ノ理 由 トシテ左 ノ撒 項 テ指摘 セ ン ト欲

ス 。

イ、胸廓内陰座 ノ部位的差異。

ロ、肺組織各部 二於 ケル暉力性 ノ差異。

ハ、呼吸時二於ケル肺氣胞容積 ノ攣化程度 ノ

部位的差異。

二、結核性病竈部二於ケル肺 ノ牽縮性壇大。

ホ、胸壁下部 ノ呼吸筋 ノ作用ガ上部筋二比 シ

テ彊大ナルコト.

4.臨 躰的観察 ヨリシテ本滲出液 ノ護現へ 雨側

氣胸術施行例殊 一外來患者 二多キハ 注目二値

ス。而 シテ恐 ラク各側肺臓 ノ旗張復蕾機轄 二張

弱遅速 アルニ由來 スルモノナルベ シ。

欄筆スルニ臨 ミ、不断 ノ鞭捷 ト嚴正ナル校閲テ
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賜 ハリタル恩師川上漸教授二封 シ弦 二謹 け 深

甚 ノ謝意 テ表 シ、始終懇篤ナル指導 ト嚴正 ナル

校閲テ賜 ハ リタル院長糸川欽也博士二封 シテ満

腔 ノ謝意テ表 ス。
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附 圖 説 明

第一圖 第一症 例、初 診當時所 見 存在 シ、其 ノ上下 ノ肺 ノ、萎縮 シテ空洞 ヲ認

第二圖 同例、右肺 ノ・殆 ド完全虚脱 二陥 リ空洞 消失 メズ。

シ、左肺 ・・定型的弛緩氣胸 ヲ形成 ス。 第七圖 同例(腹 背位撮 影)、右 側・・肋膜癒 著 ヲ來 タ

第三圖 同例、右 側肋 膜腔基底部 二於 テ上界水7Fナ シ滲 出液 ハ所謂懸雲性 ヲ呈ス。左肺 ・・第 六

ル滲 出液 ヲ認 ム。左肺ハ弛緩氣 胸 ヲ形成 ス。 固 二於 ケルモ ノ ト相 等 シ。

第 四圃 同例、 第三 圖 ヨ リ約3ケ 月後 ノ像 ニ シテ右 第入圖 第三症例、病竈存在部位 タル右肺上葉部 ハ

側肋 膜滲 出液・・漸 次上方 二韓 位ス。 全 ク虚脱 二陥 ルモ比較 的健康部 ナル下葉部

第五 圖 同例、 右側肋膜腔内へ 「リピオ ドー ル」注入 ノ・櫨張 シテ胸壁 二密接 セルが如 シ。

「リビオ ドー ルJノ・肋 膜腔癒 著 ノ基 底部 二沈 第九固 同例
、 第入圃氣胸 術施 行直後 ノ像 ニ シテ、

降 シテ濃厚 ナル陰影 トシテ認 ム。 振 張 セル肺下葉・・再 ビ縮 小 シ懸雲性 ヲ呈セ

第 六圖 第 二症 例(腹 背位撮 影)、右 肺・・弛緩氣胸 ヲ ル滲 出液 ・・横隔膜部 二降下 シテ横隔膜部陰

形 成 シ癒 著 ヲ認 メズ。 左肺ハ第四及 ビ第五 影 ノ上界ノ・水亭 ヲ呈 シ明 カニ少 量 ノ邊縁性

肋 間腔 二相當ス ル郎分 二於 テ廣 汎ナ ノレ癒 著 滲 出液 ノ存 在スル ヲ認 ム。
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