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第1章 序 僻

外 科 臨 昧 ノ立 場 カ ラ眺 メル トキ、肺 結 核 症 二封

シテ ハ三 ツ ノ観 黙 ガ アル。 即 チ

1.肺 結 核痙 其 モ ノヲ外科 的 二治療 シヤ ウ トス

ル ト キ 燈

2。 肺 結 核 以 外 ノ結 核 症 二封 シ外 科 的 治 療 ノ適

雍 ヲ考 ヘ ヤ ウ トスル トキ。

3.結 核 以外 ノ疾 患 二封 シ外 科 的 治 療 テ施 サ ウ

トスル トキゆ

ア アノレ跨

本 報 告二 於 テ ハ 東 京 帝 國 大 學 馨 學 部 都 築 外矛斗

「ク リ・㍉ ク」二於 ケル 最 近6ケ 年 間 ノ経 験 二基

キ、 第 ユ及 ビ第2ノ 観 黙 二鰯 レテ見 タ イ.

第2章 肺結核症ノ外科的治療

肺 結 核 症 テ治 療 シヤ ウ トノ意 圏 ヲ以 テ外 科 的治

療 ヲ施 シタ症 例 ハ合 計91例 デ アル(第1表).

第1表 肺結核外科的療法成績表(6ク 年)
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註:括 弧 内撒掌《後二他術式 二依 ル治

療 ヲ施 セシモ ノヲ示ス ・

術 式 別 二 算 ヘ テ 見 ル ト、、横 隔 膜 紳 経 麻 癖術28

例 、 斜 角 筋 切断 術27例 、 肋 膜 索 嶢灼 術2例 、

全 胸 廓 成 形 術7例 、 撰 揮 的肺 成 形 術27例 、 計

91例 デ アル。 但 シ、横 隔膜 神 経 魔 癖 術 又 ハ斜 角

筋 切 陶1術 ヲ夫 々豫 備 治 療 ト シ、 後 二胸 廓 或 ハ肺

成 形 衛 ヲ施 シ タモ ノガ12例 アル カ ラ、患 者 ノ實

藪 ハ79名 デ アル飛 外 二肺 結 核 ノ 治 療 ト シテ入

工 氣 胸 療 法 チ施 シタモ ノ ト、 結 纏 性膿 胸 轟封 シ

テ外 科 的 療 法 テ施 シタモ ノ トガ、 各 更撒 例 宛 ア

ツ タ ガ、 是 等 ハ本 報 告 カ ラハ除 外 シタ.

患 者79名 中 、 男 性49名 、 女 性30名 、 年1齢ハ

最 年 少17歳 、 最 年 長43歳 、 過 牛 ハ20歳 乃 至

30歳 ノモ ノデ ア ツ タ。

今 、 治 療 ノ成 績 ヲ概 観 族ル ト、 瑛 隔膜 紳 経 麻 癖

術28例 デハ 生 存12、 死 亡12、 不 明4、 斜 角 筋

切 漸 術27例 デハ 生 存16、 死 亡6、 不 明5,肋

膜 索 焼 灼 術2例 デハ生 存2、 全 胸 廓 成 形 術7例

デハ 生 存4.死 亡3、 撰 澤 的 肺 成 形 衛27例 デ ハ

生 存22、 死 亡5デ アツ テ、 総 計91例 中 、 些 存

56、 死 亡26、 不 明9ノ 成 績 誘示 シテ居 ル鳶

第1節 率黄1層履莫示串維 み薩湧鼻律重
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横隔膜鷺縣確麻癖衛ハ肺結核外科的治療 ノ術式 ト

シテハ既往二於テ最モ頻繁二施行セラレタモプ

デアツテ、頸部二於 テ横隔膜紳経幹二手術的侵

襲 テ加ヘテ其機能 テ廉癖 セシメヤウ トスル術式

ハGoetze氏 ノ根本的横隔衡 車縄切断術 ト
、

Felix氏 ノ横隔膜神経捻除術 トデアル。何 レモ

頸部二於テ横隔膜聯経 ノ主根 ト共 二線 テノ副根

ノ機能 テモ慶除 スル方法 デアルガ、前者ハ頸部

二於 テ横隔膜神経 ノ全テノ副根 ヲ探索 シ主根 ト

共二、之 ヲ切噺 スル方法デアルカラ、其術式ハ

稽 ≧複雑 デアツテ、異常走行 ノ副根 ガアツテ其

探索 ガ不可能 ノ時ニハ赦果 テ塞グ得ザル ノ憾 ミ

ガアル.反 之後者ハ頸部二於 テ横隔膜静締 ノ主

根 テ求 メ、夫 レヨリ末梢 テバ徐々二捻除 スル方

法 デァヅテ、10糎 以上 ノ神経 デ捻除 スルコトガ

出來 タ時ニハ殆 ンド全 テノ副根ハ共二捻 リ切 ラ

レルコトナリ、術式ハヨリ簡輩 デァツテ、数果

ハ ヨリ確實 デァル。從 ツデ多 クノ人々ノ・後者帥

チ捻除術 テ行 ツテ居 ラレル様 デアル。然 シ横隔

第1圖 　横隔膜紳経主幹及ビ副枝模型圖
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Cv長 根 及 ビ鎮骨下紳経 ヲ

切噺 スペ シ

　 　 St.胸 鎖乳頭 筋

　 　 Sp.交 感紳輕連 合枝

　 　 As.　Cv長 根

　 N§b.鎮 骨下紳輕副根

　 　 Vs.鎖 骨 下静 版

　 　 CL鎮 　骨

膜紳輕 ノ捻除手衛二際 シテハ屡 ≧患者ハ胸腔内

晶掻キ宅 ラレル様ナ不快 ナ感 テ訴へ、叉稀ニハ

縦隔寳内ノ出血 ト云 フ様 ナ不快事項 ガ起 リ得 ル

コ トガアル.從 ツテ枝術上面倒 ガアツテモ切断

術 ノ方 ガ患者二與ヘテ苦痛ハ輕 イモ ノデアル.

Goetze氏 ノ切噺衛ニセヨ、　Felix氏 ノ捻除術

ニセヨ、横隔膜神経 ノ機能慶維ハ永 久的 デアル。

横隔膜 ノ永久的麻癖ハ保健上全然無害 デアル ト

ハ云ヒ得ナィ.故 二肺結核 ノ治癒後或ハ既二廠

癖 ガ不要デアル ト認 メラレル時二至 ツテ備前 ト

同様 ナ横隔膜 ノ機能 デ帳復 シ得 ルナ ラバ實二理

想的ダ ト云ヘルダラウ。米國 ノJohn　Alexander

氏(1934年 ♪ノ横 隔膜沸経 ノ副根 テバ切断 シ、主

根 テバ駆挫 スルコト轟依 ツテー時的二横隔膜 ノ

麻癖 テ惹起 セ シメ得ルコトテ報告 シタ。其考案

ハ種々 ノ貼 カラ観テ、甚 ダ便利 ナモノト思バ レ

ルガ、手枝 ノ要黙ハ繕テノ副根 ヲバ完全二切断

シ得ルヤ否 ヤニ存 スルノデアツテ、微細 ナ副根

ト難モ、是等ガ残存スル時ハ完全 ナ横隔膜 ノ麻

　　癖ハ期待 シ得 ナ4事 ノ・(ioetze氏 ノ切断衛

　　 ノ場合 ト軌 テーニ シテ居ルノデアル。

　　横隔膜紳経 ノ副根 ノ内、最モ屡 ≧存在 シ、

　　且 ツ廠痺手術二際 シテ注意 テ要 スルモノハ

　　第5頸 蘇経 カラ出テ來ル掲立長根 ト鐵骨下,

　　紳経副根 トデアルガ、枝衛上特二困難 テ感

　　ズルモノハ後者 デアリ、此 ノモノハ時二鎮

　　骨下紳縄 ト共二走 リ鎮骨下筋へ達 スル直前

　　叉ハ夫 レヨリモ更二下方二至ヅテ始 メテ分

　　走 スルコト等 ガアル ノデ仲々二面倒 デアル

Cv長 根存在 セズ。 鎮 骨

下紳縄副根 ノ存在 明 カナ

ル場 合:コ ノ場 合ニハ鎮

骨下紳経副根 ヲ切噺 ス ベ

Sc.前 斜 角筋

Ph.横 隔膜紳経 圭幹

Sb。鎮骨 下紳 輕

R.第1肋 骨

Ms.鎭 骨 下筋

(第1圖 滲照〉。

色々 ト研究 シタ結果、先 ヅ前斜角筋 ガ第1

肋 骨二附答 スル部分 テ確實二求メ、其前方

テバ外方カラ内方へ走ル縮 テノ索歌物 ヲ切

噺 スル ト、第5頸 紳経 カラ出ル副根ハ大艘

二於テ切断 シ得ルモ ノデアル コトテ知 リ得

タ。勿論 力・ル方法 テ行 フ時ハ屡 ㍗鎮骨下

轍 駒 モ切噺 ス加 トガアルガ、此紳慈rノ

切噺 ハ實際上何等障碍 ノ無 イコトデアル ト

考ヘ テヨカラウ 第2圖 参照/e
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馬

Pb

第2圖 鎖骨下神経及同副根切噺部位
げ 「

.St。胸 鎮 乳 頭 筋

Sc.前 斜 角筋

Pb.上 膳 紳 縄 叢

C1.鎖 骨

At.肩 百中横動脈

Ph.横 隔膜神経主幹"噛

Vs.鎖 骨下静脈 巳

Sb.鎖 骨下神経及同副根切断 部位

第3圖 右横隔膜紳経歴挫術施行後 ノ「レン トゲ ン・

キモグ7ム 」:右 横隔膜運動停止

1、'

横隔膜静経副根 ノ切断 が終 ツタラ、最後二主根

ラ前斜角 筋中英部上二於 テ歴挫スルノデアル。

我 等 ノ・通 常 横 隔膜 神 経 捻 除鉗 子 テ使 用 シテ歴 挫

シ、 此 鉗 子 ガ「カ チ」「カ チ」}2音 ヲ獲 スル程 度

二 墜挫 スル ノテ例 ト シテ居 ル。Alexander氏 ノ・

横 隔膜 神 経 ノ歴 挫 ニ ヨツ テ大農6ケ 月 間 ノ麻 痺:

ヲ來 タサ シメ得 ル ト云 ッ テ居 ル ガ、 我等 ノ経 験

デ ・・、麻 癖 期 ・・1ケ 月乃 至11ケ 月 、 大 鑑4-5

ケ月位 デ アル。

一 時 的 横 隔膜 静 経 麻 痺 術 ト シテ ノ歴 挫 法 テ施 シ

タ症例 二就 テ「vン トグ}・ キ モ グ ラ ム」二 依 リ、

其 麻 痺 程度 拉 二恢 復 状 態 テ観察 スル ト、 施 行 直

後 二於 テノ・捻 除 術 ト全 ク同 様 ナ手 術 的 数 果 、 即

チ横 隔膜 ノ麻 癖 状 態 テ獲得 シ得 ラ レ勘 コ トテ認

メ、 時 日 ノ経 過 卜共 二其 ノ運 動 ノ・漸 次 二恢 復 シ
o

テ來 ル コ トテ確 メ タ。 然 シ12ケ 月 以 上 テ 経 過

シ普 通 ノX線 透 視 デノ・横 隔 膜 ノ機 能 全 ク恢 復 シ

タ左 右 側 ノ運 動 が殆 ンド差 テ認 メ得 ナ イ様 ナ状

態 トナ ツ テ モ「キ モ グ ラ ム」デ観 察 スル ト、 術 側

ニ ハ宿 徳 微 カナ運 動 減 弱 テ認 メ得 ル コ トテ モ確

メ得 タ(第3圖 及 ビ第4圖 参 照} 。
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第4圖 右横隔膜紳経歴挫 術施 行後12ケ

月 ヲ経過 シ一 時的二麻癖 シ夕方横 隔膜 が再

ビ運動機能 ヲ恢復 シタ時 ノ「レソ トグ ン・キ

モグラム」:右 横 隔膜 ノ運動 ハ左側 ノモ ノ

ニ比 シテ不完全デ アル
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何 レニ セ ヨ、 … 時 的横 隔膜 神 経 麻 痺 術 ト シテ ノ

腿 挫 術 ハ麻 痺 状 態 ノ持 緬 期 間 ト云 フ問題 ハ別.ト

シテ、 比 較 的簡 軍 ナ術 式 デ且'ソ患者 二與 ヘ ル苦

痛 少 ク シテ、 徐 徐 術 ト同様 ナ数 果 ラ現 ・・ス事 ノ・

明瞭 ニ セ ラ レタ ト信 ズ ル。

横 隔 膜 瀞 経 麻 痺 術 が肺 結 核 症 ノ治 療 法 トシテ掲

立 性 テ有xル や否 やニ就 テハ 由来 論 議 ノ絶 エ ナ

イ塵 デ ア ル.母 ナ ラ ズ、 最 近 二 八抑 々横 隔 膜
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祠1郷 《庇癖 状 態 ガ肺 結 核 ノ治 療 　1・云 フ貼 カ ラ観

テ果 シテ 合理 的 デ ア ルカ否 カ ノ疑 問 サヘ モ提 出

セ ラ レテ居 ル。

我 等 ガ横 隔 膜 瀞 経 庶 癖 術 ラ掲 立 的 二肺 結 核 ノ治

療 法bシ テ 施 行 シタ 症例 ・・23例 デ アヅ テ其 成

績 ハ第2表 二示 ス通 リデ ア ル。

　 　 　 第2表 　肺結核 二封rvv横 隔膜神経

　 　 　 　 　 　 麻 癖術 ノ治療的数果

　 1症 例　28例(内 課　紳郷 捻除3例 、碑経切

　 　 噺3例 、憩経 魅挫22例)中 、後 二斜角筋切断

　 　 術施行1例 、全胸廓成形術施行3例 、撰揮的

　 　、肺成形術 施行1例 、 計5例 ハ統計 ヨリ除 ク

術　　後 症例1
経過年倣

　　　　 L
5年以上　 13

生　 存　 者1
　 　 　 　 　 　 　 　 　

　健康繍 購 毅
　優 良3可1不 可1　 1
　 　 1　　　 1　　　　　　　　　　 1

4年 以上　　8
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何 レモ 施 術後 既 二2ケ 年 以 上 テ 経 過 シテ居 ル

ガ、23例 中、 生 存者9名 、 死 亡 者10名 、 不 明

者4名 デ ア ツ テ、 生 存者9名 中 、 目 下 ノ健 康 状

態 ハ 「優 」6名 、 「良 」1名 、 「不 可 、2名 デ アル。

健 康 状 態 「優 」ト・・元 ノ業 務 へ復 蹄 シテ居 ル モ ノ

及 ビ新 シク職 業 テ求 メテ肚 會 人 トシテ1人 前 ノ

活 動 テ シテ居 ル程 度 、 「良 」トノ・自他 魔 的 症 状 全

ク清散 シテ元 氣 二暮 シテ居 ル ガ、 恢 復 後 ノ期 間

ガ猫短 カ イ ノデ、少 シク用 心 シテ生 活 シテ居 ル

程 嵐 「可 」トノ・自他 魔 的 症歌 殆 ン ド滑 失 シテ居

ル ガ猶 療 養 生 活 ヲ綴 績 中 ノモ ノ、 「不 可 」トノ・現
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ノ
ニ肺 結 核 ト シテ ノ臨 躰 症状 テ認 メ治 療 中 ノモ ノ

トaフ ノ ァ ア ノレo

是 等 ノ症 例 ハ何 レモ 内科 的治 療 二 相 慮 ジナ ヵ ツ.

タモ ノバ カ リデ ァル コ トテ考 ヘ ル ト、 此 ノ成 績

ノ・・軍 ナ ル横 隔膜 瀞 経 麻 癖 術 モ肺 結 核 症 二 封 シテ

相 當 ノ治療 的 数 果 ラ示 ス宅 ノ デ ア ル コ トテ物 語

ツ テ居 ル ト思 フ。

第2節 　　斜角筋切購

今 日迄 二知 ラ レテ居 ル肺 炎 萎縮 術 ノ・其 種 類 ガ多

イ・ガ、 農 モ簡 軍 デ ア ツテ手術 的 侵 襲 モ少 ナ ク、

而 モ其 赦 果 ガ比 較 的 二認 メ ラ レテ居 ル ノノ・斜 角

筋 切 断 術 デ ア ル。 本 法 ・・佐藤 清一 郎 氏(1913年)

ニ ヨ ツ テ始 メ テ提 唱 セ ラ レタモ ノ、 其 後Els氏

ガ本 法 ト横 隔 膜 静 纒 庶 痺 術 トテ併 用 シテ好 結 果

ラ得 タ コ トヲ報 告 シテ カ ラ世 ノ注 目 ス ル トコ ロ

ト ナ ツ タ　 　 　 　 o

其 手 技 ハ横 隔 膜 禰 経 麻 痕 術 二際 シ、瀞 経 テ捻 除 、

切 断 又 ・・歴 挫 シ タ後 、 同 一 箇 所 二於 テ前 、 中及

ビ後 斜 角 筋 テ切 断 ス ル ノデ アル。施 術 二際 シテ

注 意 ス ペ キハ 唯上 腫瀞 経 叢 一弄庇 護 的 二取扱 フベ

キ ーτ卜丈 ・テデ ァ ル。

斜 角 筋 ガ切 断 セ ジ レル1・　,第1及 ビ第2肋 骨 ・f

沈 下 セ シメ肺 炎 テ萎縮 セ シメ ル カ ラ、是 ラ横 隔

膜 紳 縄 麻 癖 術 ト併 用 スル時 ハ横 隔膜 ノ蓮 動 静 止

及 ビ基 上 トノ合 用 作 用 二依 ツ テ比 較 的 二全 般 的

ノ肺 蓮 動 ノ抑 制 ガ得 ラ レル モ ノ 団 昌ヘ ラ レテ居

ル。故二肺上葉部 ノ結核病竈二封 シテノ・横隔膜

綿経麻癖術輩掲 ・リモ数果 ガアルモノト解 サレ

第5圖 　 左側斜角筋切噺術施行後 ノ「レン トゲ ン・

キモグ ラム」:左 胸廓 上部 ノ運動 停止 ト左肩沈 下
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テ居 ル。

斜 角 筋切 断 術 後 二於 〃ル胸 廓 及 ビ肺 臓 州 犬況 テ

観 察 ス ル ト、 術側 上部 肋 骨 ノ蓮 動 減 弱 乃 至停 止

ト肺 炎部 ノ沈 下 トガ明 カニ認 メ ラ レテ居 ル(第

第3表 　肺結核 二封ス〃斜角筋切噺 術 ノ治療 的数果

　 　 症例　27例 、全例 二横隔膜紳経麻癖術併施

　 　 行 ま念除7、 切噺5、 燃挫15)、 後 二全胸 廓

　 　 成 形術施行4例 、撰澤的肺成 形施行3例 、

　 　 計7例 ハ統計 ヨリ除 ク

　　　　 l　 l生 　　存　　 者　 i
　 　 　 　 　 　 ミ　　　　　　　　　　　　　　　　 く

轟過年嚇 例廠1 .壁 製 犬態 轍 盟

　　　　 ・ 門 倒 良 同 胴

一生生琳L」 隻13.り.LL動 忠1∴2
3年壁 一L隻一骸3_P -」 ⊥1.多.1-.旦
2年 以 上 　 　4　 3　 1　 2　 0　 0　 1　 0

　 　 　 　 -______.し__:　 　 .　 __　 一_2
年 以 内i2　 　 　 　 　 　 　 2　 　0　 　1　　 1　　0　 　0　 　0

　 計「 痂「ヨττ τrFぢ 一1一

5圖 募 照).

我 等 ガ斜 角 筋 切 断 徽 ヲ施 シテ経 過 ヲ槻 察 シタ症

例 ハ20例 デ ア ツテ、 第3表 二示 ス通 リ、 現 在

ノ トコ ロ、 生 存 者11名 、 死 亡者5名 、 不 明 者

4名F云 フ成 績 ヲ示 シテ居 ルe

内施 術 後3ケ 年 以 上 ヲ纒 過 シタ モ ノ]8例 中、生

存 者9名 、 死 亡者5名 、 不 明者4名 デ アル 。

此 ノ成 績 モ症 例 ノ総 テ ガ内科 的治 療 二相 慮 ジナ

カ ツ タモ ノバ カ リニ行 ハ レタ ノ デ ァル カ ラ、可

成 良好 ナ モ ノ ト云 ツ テ良 カ ラ ウ.殊 二此 ノ術 式

ガ行 ハ レ タ時 期 ニ ハー 方 二於 テ後 項 二述 ・ぐル胸

廓 成 形 術 或 ハ肺 成 形 術 ト云 フ様 ナ比 較 的 二手 術

的 侵 襲 ガ 強 イ 術 式 ガ行 ハ レテ 居 タ時 デ ア ル ノ

デ、 一・部 ニハ 其 ノ様 ナ手 術 的 侵 墾 ノ強 イ術 式 ニ

ハ堪 工得 ナ イデ ア ラ ウ ト考 ヘ ラ レタ症 例 ガ含 マ

レテ居 ル コ トヲ考 ヘ ル ト爾 更 デ アルき

第3節 　撰揮的肺成形術

蹄 臓 ノニ次 的 結 核 郎 チ肺霧 ノ治 療 ヲ考 ヘ ル ニ際

シテハ 肺 臓 組 織 ノ崩 潰 帥 チ空洞 形 成 ト云 フ問題

ガ其核 心 ラ爲 ス コ トハ近 時 ノ肺 結 核 病 理 ガ教 ユ

ル トコ ロ デ ァ ッ テ、 肺 結 核 ノ治 療 ガ困 難 ナ所 以

ハ結 島肺 臓 内室 洞 ノ治 療 即 チ潰 失 ガ仲 々二 六 ケ

シ イ ト云 フ事 二整諾 スル ノデ ハ無 カ ラ ウ カ
。 一

見 健 康罷 ト見倣 サル ・迄 二恢 復 シタ患 者 ガ=再ビ

症 状 ノ檜 悪 ラ示 ス コ トノ稀 デ無 イ理 由 バ ー 二鎭

静 シテ治 癒 的 傾 向 ヲ示 ス肺 病 竈 内 二残 遺 ス,レ空

洞 ガ所 謂 轄 移 源 ト シテ ノ働 キ テ現 ノ・ス コ トニ基

クモ ノ ト謂 フベ ク、 他 方 力 ・ル患 者 ノ持 ツ室 洞

ハ徳 染 源 ト シテ他 ノ人 々ヘ ノ結 核 傳 播 二重 大 ナ

意 義 テ持 ヅ コ トノ・謂 フ迄 モ無 イ。 從 ヅテ、 肺結

核 治 療 ノ根 本 ハ之 斗患 者個 人 トシテ ノ立場 カ ラ

考 ヘ テ モ、 耐會 全 般 ト シテ ノ立 場 カ ラ取扱 ツ テ

モ、 畢 寛 室洞 ノ治 療 ト云 フ事 二録 着 スル モ ノ ト

云 ヘ ヤ ウ。 故 二 内科 的 ノ治 療 法 二依 ツ テハ治 癒

ガ困 難iダ ト考 ヘ ラ レル室洞 ガ存 在 ス ル場 合 、 之

二外 科 的 操 作 テ施 シテ積 極 的 二空 洞治 療 ノ問題

二踏 ミ出 サ ウ ト スル ノハ理 ノ當 然 デ アル
.

肺結 核 症 二封 シ、 此 ノ意 味 二於 ケ ル積 極 的 ノ外

科 的治 療 法 ト シテ行 バ レル様 ニ ナ ヅ タ ノハ胸 廓

成 形 衛 デ アツ テ、術 式 トシテ既 二 完 成 サ レタモ

ノノ・Sauerbruch氏 ノ全 胸 廓 成 形 術 デ アル。 然

シ治 癒 シ難 イ室洞 ハ肺 上 部 二 多 ク存 在 シテ居 ル

コ トカ ラ、 其後 、 肺 臓 ノ上 部 二封 シテ、 撰 澤 的

二施 行 シテ 目的 ヲ達 シヤ ウ ト努カ セ ラ レ、 多 ク

ノ術 式 ガ考 案 セ ラ レ タ.　　 　 　 　 　 ,

何 レニ セ ヨ、 室洞 ノ治 療 二際 シ先 ヅ第 一 轟 目指

ス・ぐキ事 項 ハ喀 疾 中 ヘ ノ結 核 菌 ヘ ノ排 出 ヲ無 ク

スル コ トデ アツ テ、 施 術 後、 菌 ノ排 出 ガ無 クナ

ツ タ場 合 ニ ハ其 後 ノ経 過 ガ甚 ダ良 好 デ アル コ ト

ノ、既 二 多薮 ノ臨林 経 験 ガ之 ヲ讃 シテ居 ル導 從 ツ

テ 既 ∴内科 的治 療 二 依 ツ テ慢 性 期 二 入 リ、 室 洞

ノ存 在 ト喀 疲 中 ヘ ノ菌 ノ排 出 トテ 主 ナ徴 候 ト

シ、其 他 ニ ハ 自他 魔 的 症 状 ガ殆 ン ド無 イ様 ナ 症

例 二封 シ、 喀 疲 中 ヘ ノ菌 ノ排 出 ヲ無 ク シヤ ウ ト

スル、 郎 チ開 放 性 ノ室 洞 誹閉 鎖 性 ノ室 洞 二攣 ヘ

ヤ ウ ト スル コ トガ肺 結 核 症 ノ積 極 的 治 療 法 ノ差

シ常 ツ テ ノ目的 ト考 ヘ ル コ トガ出 來 ヤ ウ糖 實 際

上 、 カ ・ル意 味 ノ室 洞 ハ肺 上 部 ∴存 在 スル コ ト

ガ多 イ ノデ、術 式 モ特 工肺 上 部 テ目指 シテ考 察
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近 時 上 述 ノ黙 テハ ツ キ リ意 識 シテ治 療 術式 テ考

案 實施 シテ居 ル代 表 者 ト シテハ、米 ノCoryllos

氏 、2一 ル ウヱー ノSemb氏 、 掲 ノGraf氏

等 テ暴 ゲル コ トガ出 來 ルeCoryllos氏 ノ方 策ハ

上 胸 部 二封 シ部 分 的 ノ胸 廓 成 形 術(肋 膜 外 肋 骨

切 除 衛)テ 施 シ タ上 、 肺 炎 剥 離 衛 ラ併 セ行 フ ノ

デ ア ル.Semb氏 ノ方 策 モ大賭 同様 ナ 意 圖 ノ下

二 行 ハ レテ居 ル様 デ アル ガ、 肺 炎剥 離 術 テバ肋

膜 外 デ行 ツ タ ノデハ不 充 分 デ アル 事 テ強 調 シ、

之 テ筋 膜 外 デ 行 フ尺 キ コ ト孝 主張 シテ層 ル.

Graf氏 ノ方 策 ハ 肋 膜 外 氣 胸 衛 トモ樗 スベ キ モ

ノデ、 腋 窩 叉 ハ背 面 デ第3又 ハ第4肋 骨 テー部

分 切 除 シ、 胸 壁 肋膜 ト癒 着 シ タマ ・ ノ肺 炎部 テ

胸 壁 カ ラ剥 離 シ其 間 へ 積 極 的 二室 氣 吸 ハ 油 類)

テ逡 リ込 ンデ、剥 雛 シ タ肺 炎部 テ押 へ ㌻ 置 カウ

ト云 フ ノデ アノ頃 手 衛 映 叢 供 覧.

我 專 ハ最 初 ノ症 例 二封 シテハ 第1ノ 手 衛 映 叢 デ

示 シ タ様 二C◎ryllosノ 方 法 轟 從 ツ テ上 胸 部 二

封 シ部 分 的 ノ胸 廓 成 形 術 テ施 シ、 同 時 二肺 炎剥

離 術 ヲ行 ツ タガ、 其 後 ハ第2ノ 手術 映 書 デ示 ス

檬 二、周 園 カ ラ剥 離 シタ肺 上 部 デ夫 々 ノ病 攣 蔓

延 ノ模 様 二從 ヅ テ適 當 ナ形 、 即 チ室洞 二封 スル

灌 注 氣 管 枝 ノ状 況 カ ラ考 ヘ テ、 室 洞 ガ閉銀i性 ニ

ナ ル様 ナ形 二愛 ヘ ル コ トテ努 カ シ、肋 骨 ラ切 除

シ タ跡 二残 ツ タ肋 間 筋 籏 テ中 央 部 デ切 離 シ タモ

ノ テ雨 方 カ ラ扉 ラ閉 メル様 ニ シ テ抑 へ 、 必 要 二

癒 ジテハ 適 堂 ナ固 定 用 縫 合結 紮 テ施 シ、 其 ノ上

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　第4表

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 症例

へ婦 入 科 用 バ コル ボ リンテ ル」ノ適 當 ナ大 サ ノ

モ ノニ加 温 リ ンゲル氏 液 統 タ シタ モ ノ デ描 入

シテ腿 定 スル様 ニ シテ居 ル.此 ノ護 謹 球 ハ3-4

日後 カ ラ リ ンゲ ル氏 液 テ 少 量宛 抽 出 汽7-10

日後 ニ ハ護 護 球 全部 ラ除 去 一ヘル.斯 ク スル事 二

依 ツ テ手 術 時 二意 識 的 二謹 形 セ シメ ラ レ タ肺 上

葉 部 ハ大 艦 其 ノ位 置 ヲ保 ツ テ固 定 峠 レテ行 クモ

ノ デハ ナ イ カ ト想 像 シテ 居 ル.

上 蓮 ノ檬 二,肺上 部 ノ室 洞 テ目標 ト シテ撰 揮 的 二

施 行 スル方 法 ハ 從 來 ハ 漫 然 ド 部 分 的 胸 廓 成形

術 」又ノ・r撰澤 的 胸 廓 成 形 術 」等 ト 呼 バVテ 居 タ

ノ デ アル ガ、特 ぢ 意識 シテ肺 上部 ノ室 洞 ガ存 在

スル部 分 テ積 極 的 二都 合 ノ良 イ様 二攣 形 セ シ メ

ヤ ウ トスル ノデ アル カ ラ、 肺 上 部其 ノモ ノノ成

形 衛 ト解 ス ベ キ デ ア ツテ、 「肺 上 部 成 形衛 」又 ハ

肺 尖 成 形 術 ト呼 ブ ベ キ デ ア ラ ウ。 從 ツテ、 一 般

二肺 臓 ノ室 洞 ノ存 在 スル部 分 テ撰 澤 的 二攣 形 セ

シメ テ、開 放 性 ノ室 洞 二漫 ヘ ヤ ウ ト スル方 法 テ

バ 「撰 澤 的 肺 成 形 衛 」ト呼 ビ タ イ。 名醒 其 ノモ ノ

ハ 何 トス ル ニ セ ヨ、 斯 カル意 味 ノ衛 式 ノ・撰 揮 朗

二肺 病 攣 部 二成 形 衛 テ施 ス ト云 フ意 義 ノ下 二 行

ハ ル ベ キ モ ノデ ア ラ ウe此 ノ場 合 「撰 澤 的」トハ

同 時Af庇 護 的」ノ意 味 テ含 ンデ居 ル コ5ハ 謂 フ

迄 モ無 イ.

我 等 ガ此 ノ息 味 デ、 過 去3ケ 年 半 二亙 ツ テ行 ツ

タ撰 澤 的 肺 成 形 術 ノ 症例 ハ27例 デ アツ テ其 成

績 ハ第4表 二示 ス通 リデ ア7L　。

手 術 二 因 ル 直接 死 亡2例 ヂ除 キ、25例 ノ軸 蹄 テ

　 肺 結核二墾スル撰揮 的肺成形術 ノ治療 的数果

27例(♂20、 皐7)、 手術 ニ ヨル直接 死亡2例

　　　　 　 i

鰍慰 剃 症甑 中　結

　 　 　 　 　 　 :
・退 院 時 喀 疲,
　 　 　 核　菌

　 　 　 　 　 へ

生　　　　存 　 者

舞犬　 態

　 き

… …

　 …

死亡者籔
撒

㎞… 　一 …_

健　　康

一 十 　　{

1側
良 可　　i不 可,

3年 以 上 　　　等r 6 1　 1 6 4　 　　 　0 0 2 1
　 　 　 　 　 集
2　年 以 上　}　 10 8 2　 1 8 16　 2 Q 0 2

小　 　 計 い1「7　 　 　 　 　 1

　 皿

11 3　 1 14 ilo　 　 2 0　 　・ 2 3

£　年 以 内　　 　 3 　 {7 1　 !　 1 8
　 L

O　 　　　 6 1 1 0

計　 　　　 　25 i賜21 i　 4 22 10　 　　　8 1　 i 3 3

算 ヘ テ見 ル ト、 生 存 者22名 、 死 亡者3名 デ ァ ツ テ、 生 存=者22名 ノ現 在 ノ健 康 状 態 ノ、r優」10。
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「良 」8 ,「 可 」1、 「不 可 」3デ ァル。 施 術後2ケ

年 以 上 テ纒 過 シ タ17例 ノ轄 蹄 ハ生 存 者14名 、

死 亡者3名 ヂ ァ リ、 生 存者14名 ノ 健 康 状 態 ノ・

「優 」10
,`r良 」2、 「不 可 」2デ ァ リ、 「不 可 」ノ2

名 ノ・何 レモ一 時健 康状 態 が良 好 デ ア ツタ が不 幸

ニ シテ其 後増悪 シタモ ノデ アル。

是等 ノ25症 例 ノ内、 退院 時 二於 テ 喀 庚 中結 核

菌 テ 讃 明 シ得 ナ カ ツ タモ ノ21名 、 菌 テ誰 明 シ
ロ

得 タモ ノ4名 デ アル。 施 術 後2ケ 年 以 上 テ経 過

,シタ モ ノニ就 テ観 ル ト、17例 中、 退 院 時無 菌 ノ

モ ノ14名,有 爵 ノモ ノ3名 デ ア ツ テ、 退 院 時

無 菌 者14名 中3名 ノ・後 二 状 態 が 悪 化 シテ死 亡

シタ。 内1例 ノ・剖検 二依 ツ テ他 肺 ニ アッ タ小s .

洞 病竈 が増 悪 シ腸 結 核 テ起 シテ艶 レタ コ トラ知

り得 タ。 其他 ノ11名 ハ 現 在 「優 」9,「 良 」2r

云 フ状 況 デ アル。 退 院 時 有 菌 者3名 中1名 ノ・其

後 無 菌 トナ リ、 現 在 ノ・健 康 状 態 「優 」デ アル。1

名 ハ 現 在 殆 ン ド無 菌 トモ 云 フベ キ 歌 態 トナ リ

「良」ノ状 態 デ
、 某 療 養所 デ療 養 中 デ アル。 他 ノ

1名 ノ・其 後 モ有 菌 ノ状 態 ラ績 ケ且 ツ他 肺 ニ モ撒

極 性 曾 殖 性 病 攣 テ 起 シ 一般 状 態 ハ 「不 可」デ ァ

ノレo

上 述 ノ 健 康 状 態 「優 」ノモ ノ10名 が 今 後 ドレ程

迄 二優 ノ状 態 テ緬 ケ得 ル カ、 うζ「良 」ノモ ノ8名

ガ ドレ程 迄 二優 ノ状 態 二移 リ行 ク カ、 時 ノ審 判

二俣 ツ外 ナ イ ノデ アル ガ
、 其 ノ何 レモ 河菌 排 出

者 ト シテ永 ク監 禁 叉ノ・監 視 サ レ、癩 人 二等 シイ

佗 シ イ生 活 ラ絵 儀 ナ ク セ ラ レテ居 タ事 ラ考 ヘル

時、 上 述 ノ成 績 ハ決 シテ不 良 ナ モ ノデ無 イ ト云'

ツ テ良 カ ラ ウ。 喀 疾:中ヘ ノ菌排 出 が止 ム ト共 二

歩 ク ノ患 者 が生 気 ヲ取 り戻 シ嬉 々 ト シテ更生 ノ

意 気 二燃 工立 ツ ノ模様 テ眺 メル ト我 等 ノ努 力 モ

アナ ガ チ無駄 デ ナ イ事 が喜 バ レル。,

次 二撰 揮 的 肺 成 形 術 テ施 シタ症 例 ノ内、 良 果 ラ

牧 メ得 タ3症 例 ノ施術前後 ノ胸部X緯 線 テ示談

ス ルo

第1例 、 男、27歳 、:有 肺 上 葉 部 皇 室洞 像 ガ ア

ル(第s,第7及t'第8圖 参照)。

第2例 、 女、30畿 、 左 肺 上 葉 部 皇 室洞 像 ガ ア

リ、 人 工 気 胸 術 チ施 シタ ガ、 上葉 部 ニ ハ肋 膜 癒

着 ガ アル(第9,第10,第11及 ビ第12圖 参 照)。

第3例 、 女 、43歳 、 右 肺 上 葉 部 二陣 奮 性 病 竈 像

ガ アル(第13,第14及 ビ第15圖 参 照)。

第6圖 撰揮 的肺 成形術 症例 ♂27歳

手術 前(右 腕上部 二病 竃 がアル)

剛嚥 ジ 「丁

、 ■ 、厨纒

第7圖 撰澤的肺成形術症例'♂27歳

手術(第1-IV肋 骨切除右肺上部成形)後1月 半

賑_r隠
.・… 鵜

ら

曹磯随曲

P

嬉

戯』
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第8圖 撰澤的肺 成形術症 例 ♂27歳

手 術後2年10月 後、健康状態 「優」

第10.圖 撰揮 的肺成形術 ♀30歳

手術 、第1-IV肋 骨切除、 左腕上剖1成形)後18日

・騨 ・・

、岬 よ.い『蹄

鍵感

■ ・撫:酒

o

第9圖 撰揮的肺 成形術 早30歳

手術 前(左胸r.部 二病竃 ザアル、不 完全ナ人工氣胸)

、
第11岡 摸擬 的肺成形術 牟30歳

手術後3月 半 、胸 腔内瀦 溜液

明明暖

.令

'

`

●



第2號 】
都築=肺 結核 塾外科

第1<圖 撰葎的肺成形術 ・♀30歳

手術後2年7

『℃
、

∫ 健 康状態 「優」

1;
`舞

臨■ 漏 、、

、

を

第13岡 撰澤 的肺 成形術症例 ♀43歳

手術前(右胸 上部 二病竃 ガアル)

第19岡 撰澤釣師成形術症例 ♀43歳

手彿ゴ第1-IV肋 骨切除、右 腕一L部成形)後3月

曜 頑隔
1

殖 亭

1姦F.P

♀43歳

」
げ

第15圖 撰揮的肺成形術症例

第2同 手術(第V-IX肋 骨切除)後2年 、健 康状態 「優 」

コヒ ダ

'ヂ 享

・》:。・

■ 。..

第.↓節 肺結 核 治癒機 轄 二關 スル考察

肺結核病識 ノ治癒機轄 二關スル病理學的 ノ検討 ハ哲 ラク措 キ、純臨躰的立場 カラ考ヘテ見 テモ、
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從 來唱 ヘ ラ レテ 居 タ様 晶 輩 工罹 患 肺 臓 ノ安 静 二

因 ル ト ノ考 へ方 ハ物 足 リ ヌモ ノデ アル.然 カ ノ

ミナ う ズ、 現 在 一般 二考 ヘ ラ レテ 居 ル様 二 肺臓

罹 患部 ノ萎縮 乃至 廠 脱 二因 ツ テ治 癒 機 韓 ヲ説 明

シヤ ウ ド なル考 へ方 モ仔 細 二之 ヲ検 討 スル時 ハ

何 等 學 術 的 ノ根 檬 テ見 出 シ得 ナ イモ ノ ト云 フ テ

ヨカ5ウ.故 二輩 二罹 患 部 ノ安 静 ガ得 ラ レナ イ

カ ラ ト云 フ丈 ノ理 由 デ、 或 ル治 療 術 式 ノ敷 果 テ

　ト シヤ ウ ド ㌃ル考 へ 方 轟 ハ 直 チニ左 穎 スル 事 ハ

出來 ヌ.父 罹 患 部 テ萎 縮 セ シメ得 タ ト思 バ レル

場 合 、 慢 性 肺 結 核 ノ室 洞 ガ総 テ冶 グ牧 縮 シ或 ハ

駆 シ潰 サ レヤ ウ等 トハ 如 何 シテモ考 ヘ ラ レナ イ

事 デ アル,,C◎ryUos氏 等 ノ云 フ室 洞 ト灌 注 氣管

枝 トノ位 置 的 關係 ヲ慶 ヘ テ開 放 性 ノモ ノテ閉 鎖

性 ノモ ノニ ス レバ治 癒 スル ノ グ!・ノ考 へ方 パー

兄 合 理 的 ナ様 デ アル ガ、 酸 素 ノ鋏 乏 ガ結 締 織 ノ

檜 殖 テ促 ス カ ラ グ ト云 フ様 ナ考 へ方 バー・鷹 吟 味

シテ～リラデ ナ イ ト承 認 シニ ク イ様 二思 フ.

東 京市 療 養 所 ノ木 川 、 高 橋 及 ビ長谷 川 ノ3氏 ガ

胸 廓 成形 術 テ施 サ レ タ6症 例 ノ剖 検 所 見 カ ラ結

核 肺 二於 ケル肺 礁 腕 ノ欺 態 テ病 理 解 却1學的 二研

究 サ し タ成 績 ノ・我 等 二色 々 ナ意 味 ノ示 唆 テ與 ヘ

ル モ ノデ アル.其 所 見 ノ内、1.手 術 的 二胸 廓

ヲ挾 メル ト肺 ノ膨 脹f全 テ起 ス ガ必 ズ シモ常 二

肺 組 織 ノ硬 化 テ 伴 フモ ノ デナ ィコ ト、2.肺 組

織ク 硬 化 ハ 通 常 氣 管 枝 籏 張 デ伸 フ.コ ト、3.手

術 二依 ツ テ 轄 移 源 ガ 閉 鎖 サ レ タ1例(我 等 ガ右
"上 肺 部

二室 洞 デ有 スル モ ノニ撰 澤 的 肺 成 形 術 テ

方勉 シタモ ノ)二 於 テハ2ケ 年 ノ後 、　病 竈 其 モ ノ

ハ 猴治 癒 シテ 居 ナ カ ツ タ コ ト
、　4。 灌 注 氣 管 枝

轟著 明 ナ乾 酪 性 氣 管 枝 炎 ガ アル場 合 ニ ハ成形r

術 ノ 脅 麦デ空 洞 ヴ 閉 鎮 性 ニ ス ル コ トハ 困難 グ ト

思 バ レル コ ト等 ノ事 項 ハ我 等 ヲ シテ肺 結 核 病 竈

ノ治 癒 レ云 フ事 ガ如何 二困 難 デ アル カ1・云 フ事

テ 髪ヘ サ セル モ ノ デ アル.

然 シナ ガ ラ、 病理 解割 的 二検 索 サ レタ是 等 ノ症

例 ハ何 レモ何 等 カ ノ意1峯奉デ ノ失 敗 例 デ アル,,我

等 ハ臨 躰 ノ経 験 轟依 リ、 別 ノ結 果 ヲ示 ス ベ キ症

例 ノ アル 外 ヲ信 ズ ル.少 ク トモ望 ミ タ イ.

　胸廓成形術乃至肺成形術二際 シ、他 ノ同程度 ト

　考ヘラレル手術的侵襲 二比 シ臨林的 二腰 支認 メ

　ラレル差異 ハ術後雨3日 土亙ツ邪 乎吸園難 ノ強
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ゆ

　 イ コ ト ト、 「チ ア ノー ゼ」ノ現 バ レル コ ト トテ ア

　 ツ テ、 此 ノ場 合 バ チ ア ノー ゼJノ・腕 嘩ノ不 良 テ

作 ハ ナ ィn5テ 常 ト㍗ ㌧ 理 論llりr考 ヘ ル ト

・ ヂチ ア ノー ビ ハ動脈 血及 ビ 静 脈 血 二於 ケル 酸

　素 不 飽 和 度 二 依 ツ テ ー 義 的 ろ 決 マ ル モ ノデ ア

　 ラウ ガ、 呼 吸 困 難 ノ磯 生 ハ 色 々ナ因 子 二 依 ツ テ

　左 右 セ ラ レルモ ノデ アル.

肺結 核 症 二封 ⊃テ施 行 セ1》 レル外 科 的治 療 孝蒋式

　 へ 何 レモ呼 吸蓮 動 ノ障 碍 ト呼 吸 而 ノ鯛 限 トラ

　招 來 入ル モ ノデ ア ツテ、 術 薩後 二 於 ケル 是 等 ノ

影 響 ハ 相 當 ユ強 ク現 バ レル.此 ノ事 ハ 實験 的 並

　二臨 黙 的 二血 液 酸 素 含有lltノ 秘 化4検 索 シ タ成

績 カ ラ モ覗 ヘ ル.即 チ刷 レ ノ場 合 ニ モ動 賑 血 ノ

酸 素 含 有 量 ハ明 カニ減 少 λル 識 トガ認 メ ラ レ、

静脈 血 ノ酸 素含 有 量 ハ 著 明 二減 少 ス ル コ ト ト然
　　　　　　　 タ

ラサ ル コ ト トガ アル 礁 動月廊 皿及 ビ静賑 血 ノ酸 素

含 有ll}ガ 同 時 二減 少 ス ル1・　「チ ア ノー ゼ」ガ現 バ

　 レル コ トハ考 へ 得 ラ レル.臨 林 的 ノ経 験 モ之 ヲ

裏 書 シテ居 ル.然 シ是 等 ノ血 液 酸 素 含有 量 ノ滅

少 ハ ノ＼工氣 胸 術 叉 ハ横 隔 膜 紳 終 魔 癖 術 ノ場 合 ニ

ハ2-3時 間 以 内 へ 邊 外 モ6時 間 迄 ヲ 吠

龍 正常 値 近 ク迄 恢 復 スル ガ、 斜 角 育瑚 繭1術 ノ場

合 姦 ハ24時 間 位 デ恢 復 ス ル.胸 廓 成 形 術 父 ハ

肺 成 形 術 デハ術 後 藪 時 間 デ著 明 ナ滅 少 ガ認 メラ

レ、 湘 ハ恢 復 二向 フ ガ、 敷 日 ノ縄 過 デ漸 次 正

常値 二近 付 ク コ トガ多 イ鐙

呼 吸 及 ビ循 環 機能 ノ障 碍 ハ其 原 國 如何 ラ問 ハ ズ

代償 作 用 ガ著 明 二現 ハ レ,しコ レ ・岡 知 ノ事 實 デ

ア ツ テ、 是等 機能 ノ穂 括 ノー 燕 見 陸 見 ル テ

居 ル 価 夜酸 素含 有 ㍉1ソ聡 減 ノ模 様 カ ラモ ウ ナ ヅ

カ レル ト思 フ。代 償 作 用 ハ慮 急 的 ノモ}デ アル
。

機 能 障 碍 ノ原 由 ガ取 リ除 カ レル ト漸 次:.F元 ノ1[

常款 態 轟復 蹄 スベ キモ ノ デ アル.然 ル 轟其 原 由

ガ持 緬 的 ノモ ノデ アツ テ取 り除 カ レ得 ナ ィ様 ナ

モ ノア アル ド ヘレバ
、 癒 急 的 ノ代4賞機能 ハ不 得

疲趣 轟恒 知 勺ノ欺 態 ニ ナ ツテ仕 舞 フ モ バ 考 へ
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ネ バ ナ ル マ イ

肺 結 核 症 二封 スル総 テ ノ外 科 的治 療 法 ノ・其 程 度

コ ソ異 ナ レ、 呼 吸 及 ビ媚 環 機 能 二封 シ恒 久 的 ノ

障 碍 ヲ來 タ ス様 ナ塵 置 テ施 スモ ノテ アル カラ 、

假 令 、 癒 急 的 ノ代 償 作 用 二依 ツテ呼 吸 及 ビ循 環

機 能 ノ黙 態 ガー 見正 常 二復 蹄 シタ ト見 ラ レル様

ニ ナ ツ タ時 二於 テモ、 猶 且 ツ潜 在 的 ニハ機 能 ノ

障 碍 ガ胎 サ レテ居 ル澤 デ アル,此 ノ事 ハ術 後 二

於 テノ・永 ク肺 活 量 ガ減 少 シテ居 ル事 カ ラ丈 デ モ

想 像 セ ラ レル ト思 フ。

此 ノ呼 吸 及 ビ循 環 機能 ノ障碍 ハ、 一 面 是 等 ノ外

科 的治 療 二際 シテ現 バ レル色 々 ナ不 快事 項 ノ原

因 トナ リ得 ル モ ノデ ア ツテ、 肺 結核 症 ノ治 療 ト

云 フ圭 目的達 成 二封 シテ妨 害 的 ノ モ ノ デ ア ラ ウ

トノ考 へ方 モ出 來 ル.事 實 、 是 等 ノ障 碍 が著 シ

ク高 度 二現 バ レル ト色 々 ナ故 障 ガ起 リ、 時 ニハ

手 術 二依 ル直 接 死 亡 ノ原 因 トモ ナ リ得 ル ノデ ア

ノ%然 シ、 他 面 力 ・ル 呼 吸 及 ビ 循 環 機 能 ノ潜

在 的 障 碍 ハ必 然 ノ結 果 トシテ、 肺 臓 二於 ケル容

氣 及 ビ容 血 ノ 踊犬態 二 影響 ス ル モ ノデ アル ラ シ

イ.是 等 ノ閉係 、 特 二肺 臓 二於 ケル容 氣 量 及 ビ

容 血量 ノ問題 二就 テ ハ今 日 ノ慮 、 吾人 ハ未 ダ決

定 的 ナ観 念 ヲ持 ツテ 居 ナ イ ノ デ アル ガ、 此 ノ容

氣 及 ビ容 血 ノ問 題 コ ソ、 肺 臓 二於 ケル 結核 病竈

ノ治 癒 機 轄 デ 解 ク 鍵iトナ ル モ ノデノ・ナ カ ラ ウ

カ 糠

第3章 外科的結核症ノ種々相

外科的結核症 ノ定義 テ確然 ト下 スコトハ困難ナ

事 デアル.從 來 カラ漫然 ト外科讐 ノ取扱 フモノ

ラー括 シテ、外科的結核症 ト構ヘテ居ル.頸 腺

結核、肋骨骨瘍、骨關節結核、結核性痔痩、皮薦

結核等ガ夫 レデアル.蝕 デハ假 二肺結核以外 ノ

結核症デアツテ其治療法 ノ主艦 ガ外科的治療術

式デアルモノヲ外科的結核症 ト定メ、全身病 ト

シテノ結核症 テ基調 トシテ柳 力述べテ見 タイ.

　　　　　　　　　　　　　　第1節 　肺結核病攣進展 ノ歌況

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぬ

肺結核以外 ノ結核症デ外科的治療 ノ封象 トヂ リ　　 様ハ第5表 二示 ス通 リデァル,

得 タ567例 二就テ観察 シタ肺結核病攣進展 ノ模 　 　胸部X線 像 ノ所見カ ラ判断 シ、567例 中、1.肺

　　　　　　　　　　　　　　第5表 　外科的結核症ノ鞭胸部X線 像(%)

病
頸　　腺　　結　　核

名胸音∵ 靴1ナ シ縢 喉瀞 艦 轟結核論

IV　 　　　 [

擁　　像1　 計

43(21.5) 94〔47.0)　 　　　　　　13　(6.5) 50(25.0/

24(20.2>

200

胸 壁 寒 性 膿 瘍 16:13.4) 68(57.1) 11　 (9.3ノ 119

骨　關　節　結 核

結　核　性　痔　痩

21(21.0) 30(30.0) 22(22。0ノ 27(27。0) 100

腹　　膜　　結　　核㎝

腸 結 核

腎　　　 結　　.　 核

副　翌　 丸　結　核

17(22。9) 14(18.9) 3(4。 ユ〉

4(16:0)
3(14.3)

11(44.0)

5(23.8)

0(0) 7(43.7)

8(32.0)

5爾8)

2(12.5)

40(54.1)

2(8.0)

8(38.1)

7ぐ43.7ノ

74

1(8.4) 4(33.4)

25

21

16

計 105(18.5)　 　　　　　 233(41.コ)

2〔16.7)　 　　　　　　　5(41.6)

66菰6)牛163茂8.8)

12

567

臓 領域 二 攣 化 像 ヲ認 メ得 ナ イ モ ノ105{列(18.5

%)、2。 初 期 攣 化 群 又 ハ肋 膜 炎罹 患 ノ謹 跡 ダ ケ

テ認 メ ル モ ノ233例(41.1%)、3.停 止 性 肺 結

核(限 局性増 殖 性 乃 至治 癒 性 病 攣)像 テ認 メル モ

ノ66{列(1⑪.5%〉 、　4.肺 疹多像 ト認 ムベ キ モ ノ

(非限 局 性 増 殖 性 乃至 滲 出 姓病 攣像 ヲ 示 シ大 部

分 ノモ ノノ・室1洞像 ヲ・有 ス)163{列i28.8%)テ 算

ヘ ノレ
◎
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肺 瘍 症 テ認 ム ベ キモ ノノ・頸 腺 結 核 症 デハ200例

中50例(25.0%)、 胸 壁 寒 性 膿 瘍 症119例 中24

例 く20・2%)、 骨 閣 節 結 核 症100例 中27例(27.0

%)、 痔 痩 症74例 中40例(54.1%)、 腹膜 結 核

症25例 中2例(8.0%)、 腸 結 核 症21例 中8例

(38.1%)、 腎 結 核 症16例 中7例(43.7%)、 副 睾

丸結核症12例 中5例(41.6%)デ アヅテ、腸結核

ノ確謹ラ認 メ得 ナイ腹膜結核症及 ビ胸壁寒牲膿

瘍症 デノ・肺臓領域 二獲蛇 ラ認 メナイモノ及 ビ輕

度 ノ病攣 テ示 スモノ多 久 頸腺結核症及 ビ骨闘

節結核症 デハ之二亜 ギ、腎結核及 ビ痔痩症デハ

胸部病攣 ノ強 イモ ノガ多 イ。

第2節 　局所病機 二關 ス〃知見蛇 二結核症過程 二於 ケル位 相

外科的結核症二就 テ詳細 ご検索 シタ成績二基

キ、其病機i二就 テ知 リ得 タ知見テ述べ、全身病

トシテノ結核症 ノ過程二於 ケル夫々ノ位相 テ考

察 シテ見 タイ.

頸腺結核症

頸腺結核症二於 ケル腺腫ハ先 ヅ側頸部 中央蔀 デ

胸蹟乳頭筋或ハ頸部大血管二沿 フテ之テ認 メル

コト多ク「ツベルクリン」皮内反鷹ハ他 ノ外科的

結核症二比 シテ強 ク現ノ・レル.

罹患淋巴腺 ノ病慶ハ先ヅ淋巴麗部二増殖性小結

節 トシテ散在姓二螢生 シ、是等 ノ結節ハ檜大 ベ

ル ト共 ニヤガテ互二癒合 シテ大ナル病竈 ヲ形成

シ、是 等 ノ結 節 ノ・乾 酪 燈 性 ノ機 鰯 墨久 癒 合壇

大 シタ病 竈 ハ更 二 進 ン デ膿 性 融 解 二 陥 ル コ トガ

盛 ンデ アル.

頸 腺 結 核 症 二於 テノ・胸部X線 像 カ ラ覗 バ レル肺

門 部 淋 巴腺 腫 大 蛇 二 石灰 化 ノ頻 度 ガ極 メ テ大 デ

アル。 即 チ頸 腺 結 核 症200例 中 、 肺 門部 淋 巴 腺

ノ腫 大 蚊 二 石灰 化像 ノ・93例(46.5%/二 認 メ ラ

レ、 肋 膜 炎罹 患 ノ 誰跡 ハ90例(45・0%)二 認 メ

ラ レル。 之 二封 シテ骨 關節 結 核 症 ニ テ ハ100例

中肺 門 部淋 巴腺腫 大 拉 轟 石 灰 化 像 ハ23例(23・0

%)、 肋 膜 炎 羅 患 ノ謹 跡 ハ44例(44　 .　0%)二 認 メ

ラ レル(第6表)。

　 　 　 　 　 第6表 肺門淋 巴腺 ノ腫大 蚊二石 炭化像

1.頸 腺結核症 　　　 　　　　 　　　 　 gmu　　　 　 ∬・ 骨關節結核症

胸部X線 劇 翻 数陛 騰

璽}伽 花 一一一一}一一一 シ　 　 43

91期灘}塾194
停 止 性肺 結 核 　 　13

肺　　　　　　疹　　50

　　　 計　　　　　 200

_　　　　　　　}

L59
　 10

　 21

　 90

{症鰍 羅膜森灘 難
　 21

3・

122

　 27

　 100

22　 　　　13

12　 　　　 5

10　 　　　 5

44 23

第7表 　頸腺結核病型ト胸部X線 像(%)
F

病∴ 讐 脳 化ナシ解期灘 固 停櫛 繊 肺　 瘍 計

初 　 期 　 病 　 型;　 　 9(29,0)　 　 1　 16(51.7) 3(9.7 、

1　 　 3(9
、7) 31　

盛 期 病 型 …・ ・9(19.0)i4ユ(41.0) 6(6.0) 34(34.0)
　 　 綱

100

中 期 病 型 　 7(14、6)　 131(64、6) 2(4。2、 8(16、6) 48　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　……

晩 　 期 　 病 　 型:　 　 8(38.0)　 1　　 628.6)
　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2(9.5) 523.8ノ 21

言ナ　　　　　　　　　　43r21.5)　 　　1　　　9447,0♪ 13(6,5) 50(25,0) 200隔

頸腺結核症二於 ケル局所病攣 ノ症状 テ基 トシテ

之 ヲ初期.盛 期、中期及 ビ晩期 ノ4病 型 二分 ツ

5・ 胸 部X線 像 二肺癩 像 ラ認 メル率 ハ盛 期 病 型

二於 テ 最=モ 多 ク 〈34・0%)、 晩 期 病 型 之.,　・・一亜 ギ
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(23。8劾 、次 デ中期 病 型(16.6%〉 、初 期 病 型(9・7

%1ノ 順 位 トナル(第7表)。

頸 腺 結核 症200例 ソ治 療 成績 ヲ観 察 スル ト、71

例(35.5%〉 ハX線 照 射 丈 デ治癒 シ、65例(32・5

%〉 ハX線 照 射 ト腺腫 別 出、 膿 瘍 切 開 又 ハ 掻 破

等 ノ手術 的操 作 トヲ併 用 シテ治 癒 シタガ、 残 絵

ノ64例(32.0先)ハ 難治 ノ潰 瘍 、 痩 孔 、 皮 膚 腺

病 性 病 攣 等 テ叢 生 シテ治 療 二長 時 日 ヲ要 シ、 或

ハ腺 腫 亦縮 小硬 化 ノ傾 向 ヲ認 メ得 ズ、遂 二止療

ノ已 ム ナキ ニ至 ツ タ.此 ノ治 療 成 績 テ是等 症 例

ノ胸 部X線 像 ノ所 見 ト相 封 慮 セ シメ ル5、 難 治

ノ症 二編 スル モ ノハ 肺臓 領 域 二攣 化 ヲ認 メナ イ

モ ノデハ25.6%、 初 期 攣 化 群又 ハ肋 膜 炎 罹 患 ノ

讃 跡 ノ ミヲ認 メ ルモ ノデノ・31.9%、 停 止 性 肺結

核 像 ヲ示 スモ ノデハ30.8翅 、肺 瘍 像 ヲ示 ス モ ノ

デハ38.033算 ス ル 〈第8表 〉。

第8表 　頸腺結核症 ノ胸部X線 像別治癒成績(%)

照射治癒 諜 難 治1計

22/51.2)po(23・3'11(25・6)4i

3磁13・(31・9/3・(31・9)9・:

　 5(38.4)4(30,8)4　 (30・8/　 11

　　10(20.0)21(42.O)19〔38.0)　 　50

12例 デ ハ 限 局 性 肋 膜 炎像 ヲ 認 メ、 其 場 合 ノ寒

性 膿 瘍 ハ 何 レモ肋 膜 炎 竈 ノ憤 下 工 占1、1}シテ居 ル

(第16圏 滲 照>e

第16圏 　限局性肋膜炎像 ト胸壁寒性膿瘍登 藁部位

鐸 鞭

謬

関

幽

幽

　 　　 　 　 　 　 嚢

左後第7肋 間部膿瘍

71(35.5)65(32,5)61　 (:S2.〇 二　 20

上述 ノ検索成績 二基 キ、頸腺二於ケル結核性 ノ

病攣ノ、第2次 結核期 ノ比較的早期二叢現 ス,レモ

　ノデアツテ、肺門淋巴腺 ノ病攣 ト密接ナ關係デ

有 シ、豫後 ノ良否ハ肺臓二於 ケル結核性病攣 ノ

進展度二支配セラレルコトガ大 デアル ト考ヘラ

　もノノレΦ

胸壁寒性膿瘍症

胸壁寒性膿瘍 ノ獲生部位ハ既往出於 ケル肋膜炎

　ノ罹患 ト甚 ダ密接ナ關係ニアルe帥 チ本症119

例中肋膜炎ノ既往歴 アルモノ59例 、内罹患側 ノ

明カナ42例 申、39例 デノ・寒性膿瘍 ノ登生側
塾トー致 シテ居 リ

、多 クノモ ノデハ肋膜炎罹患後

　2ケ 年以内"Ait病 シテ居ル。胸部X線 像デ肋膜

炎罹患 ノ謹跡 ヲ認メルモノ96例 デアツテ、 其

　内88例 デハ當該{財轟寒性膿瘍 ノ綾生 テ見、 内

耀 罫

露 蟻
　 　　　　　　　　　　　　　　

　 転.　 ,　　 謡

右後第10肋 間部膿瘍

膨
盛

澗

鈴
右後第7肋 間部膿瘍

醗
謬

墜

　

吻

魂

黛

右後鎗10肋 間部膿瘍

胸壁寒性膿瘍66例 二就 テ其膿瘍壁y病 理組織

學的二検索 シタ成績轟依ル ト、内54例 二結核性

病攣像 ヲ認 メ、壁 ノ内面ハ大多藪 ノ症弼二於 テ

滲出姓病攣 ノ基礎 ノ上二起 ツタ乾酪攣畳乃至膿

性融解 ノ病憂像 ヲ示 ジテ居 リ、33例 デハ壁 ノ結

核性攣化ハ胸壁筋組織 ヲ侵襲 シテ居タ.切 除 シ

タ肋骨53例 中結核性病攣y蒙 ツテ履タノハ僅

カニ7例(骨 膜性6例 、骨髄牲1例 〉二過ギズ、

其他 ノ46例 中、36例 二於 テノ・肋骨 ノ内面(即 チ

肋膜下面)二 陳藷性骨新生像 ヲ認メタ.切 除肋

軟骨7例 中3例 二軟骨膜 ノ慢性非特異性肉芽恕

織又ノ・結締織増殖 テ認メタガ結核性病攣像ハ護

明 シ得ナカツタ(第9表 及 ビ第17圖 参照〉。

第9表 　胸壁寒性膿瘍部切除肋骨及ビ肋軟骨ノ攣化

陣 伽 キモノ　 ・
10　 {

肋
　
　
　
骨

骨籍{灘 一 一ll一
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 盛

36

表在性結核牲攣化 6
… 一

骨髄性結核性攣化 　 1
-一 一 ㎜　～　_

　53
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一悟

計　　　　　　　　　　　　1
4肋 趨 化ナキモノ　　 　　　 　　　 1

警避 轡 酸組繊聯 糊 蔀
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【第19巻

第17圖 　寒性膿瘍部 二於 クル肋骨 ノ

　 　 　 　 陳 μ1性骨塘殖像

第10表 　骨關節結 核罹 患部X線 像 ト胸部X線 像

諜 轡1擁 毒轍 雛 計
攣 　　佳「一+　　ミ/　　　　1　　　　3　　　　15　　　　2　　　　21

繰 嘆}蘇 ・ 1　　 28 1　　 30

,上 述 ノ所 見 テ綜 合 シテ考 察 シテ見 ル ト、 胸 壁 寒

性 膿 瘍 ノ大 多藪 ノ・限 局遺 残 シテ居 ル肋膜 炎 ノ病

竈 ガ肋 間 カ ラ破 壌 シテ胸 壁 筋 下 二 現 ハ レ、 病礎

組 織 ノ乾 酪 漿 性 及 ビ膿 性 融 解 二 依 ツ テ寒性 膿瘍

テ形 成 シ、 恰 モ肋 骨 叉 ノ・肋 軟 骨 二其 病 因 ガ存 イ〔

ス ル カ ノ様 ナ假 装 テ爲 λ モ ノ ト解 スル事 ガ出來

ル ト思 フ。

骨 關節 結 核 症

骨 關 節 結核 症(脊 柱 、 胸 骨 及 ビ肋 骨 ノ罹 患 例 ヲ

除 ク)100例 二就 テ 観 察 シ得 タ 所 見 ラ 綜 合 人ル

ト次 ノ様 デ アノレ。

結 核 性 疾 患 ノ 既 往 歴 テ 有7.ル モ ノノ・27例 二過

ギ ズ、 他 ノ外 科 的結 核 症 ノ合併 シテ居 ル モ ノハ

6例 丈 デ ア ツ タ。

胸 部X線 像 カ ラ観 テ活動 性 肺 結 核 像 テ認 メ ルモ

ノ27例 テ算 へ 、 内慢 性 重 症 肺 結 核 像(室 洞 像 ア

ル モ ノ)テ 示 一・・モ ノノ・18例 デ アル。 肋 膜 炎 罹 患

ノii登跡 ガ アル モ ノノ、44例 デ ァル 。

骨 關 節X線 像 卜胸 部病 攣 像 トノ關 係 ノ・其 輕 重相

反 スル傾 向 テ示 シテ居 ルガ、 骨 關 節 罹 患 部X線

像 ノ輕 重 へ其 病 期 二 關 ス ル コ トガ大 デ アツ テ必

ズ シモ該 疾 患 ノ豫後 ノ輕 府 ナ意 味 シナ イ。 從 ツ

テ肺 結 核 病 愛 進 展 ノ模 檬 カ ソ、 輕 々 二骨 關 節 疾

患 ノ豫後 テ論 噺 スル コ1・ハ 出來 ナ イ(第10　 IO。

獲病 後1年 以 内 ノ 新 鮮 例57例 中 デノ・活 動 性 ノ

肺 結 核像 ガ 多 ク認 メ ラ レ、19例(33ん)テ31.へ

停止性肺結核　 .一⊥..　 3　　 17　　 1　　22
肺

計 喫,9器 詳 孟一
ル ガ、 其 内7例 ノ・第1次 活 動 性 肺 結 核 像 、12例

ハ慢 性 重症 肺結 核 像 テ示 シテ居 ル ニ封 シ、登 病

後2年 以 上 テ 経 過 シタ陳 藷 例22例 デ ハ 活 動 性

ノ肺 結 核 像 テ認 メ ル コ ト少 ク、3例q6%)ラ 算

ヘ ル 丈 デ ァル ガ、 其 全例 ガ慢 性 重 症 肺 結 核 例 デ

アル(第11表1。

　 　 　 第11表 　骨關節 結核 饗病後経過　 　　L

　 　 　 　 　 　 年数 ト胸部X線 像

㈱像 轡 購1罰 釜計1
愛 化 ナ シ112　 7　 2　 21

灘 化嚢瞬155 --1…
停止性肺結核1-11　 　 4　　 7　　　　　　　　　　　　　　　 　≧之τ

肺1953望 ヱ

　 　 　 言十　　　　　　　　57　　「　21　　1　22　　1100

上述 ノ所見 カラ考察 シ、骨關節結核症 ノ大多数
!

ハ 第2次 結 核 期 ノ早 期 二於 テ螢 病 シ タモ ノ5認

メ ラ レル ガ、 其 ノ中期 以 後 二 於 テ蕨病 シ タモ ノ

ガ アル コ トモ疑 ヒ無 イ。 骨 關 節結 核 症 ノ存 在 ガ

肺 結 核 ノ経 過 二封 シ好 影 響 ガ アル ト ノ論 櫨 ハ基

ゲ難 イ。

結 核 性 痔 痙 症

肛 園 膿 瘍 乃 至痔 痩 ガ結 核 性 デ アル カ 否 カ テ個 々

ノ場 合 二就 テ確 メ テ行 ク コ ト・・仲 々 二 六 ケ シイ

事 デ ァル。肛 園 膿 瘍 及 ビ痔 癖 患 者150例=就 テ、

夫 等 ノ局 所 病 竃 部 組 織 テ病 理 糸臥織 墨 的 二検 索 シ

タ結 果 、 結 核性 病 憂 豫 テ 確 認 シタ モ ノ74例
、

確 認 シ得 ナ カ ツ タ モ ノ76例 デ ア ツ タ.前 者 テ

結 核 性 ノモ ノ、 後 者 テ非 結 核 ノモ ノ ト見倣 シテ

観 察 シテ得 タ所 見 ハ次 ノ様 デ アル。

「ツベ ル ク リ ン」皮 内反 慮 ノ成 績 ハ結 核 性 ノモ ノ

テハ74例 中 陽性73例 、 陰 性1例 デ アル ガ、 非
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結 核 性 ノモ ノデノ・76例 中陽 性51例 、陰 性25例

デ アル(第12表)。

第12表 　肛 園膿瘍及 ビ痔痩 「ツベル 〃 リン」反磨i

＼ 　　　反　　慮　 　 、

　 　 　 、＼ 一　 　 陽　性
匿　 　分　 　 　'＼ 一

陰　性 計

第・類(結 核病 攣確認 症 例) 73 1 74

第・類僅鋸経需) 51 25 76

計 124 26 150

胸 部X線 像 カ ラ観 ルlx、 結 核 性 ノモ ノデ ノ・肺 瘍

像 テ示 ス モ ノガ過 牛 数 二及 ンデ居 ル ガ、 非 結 核

性 ノモ ノデ ハ胸 部 二病 攣 像 テ認 メナ イ モ ノガ多

イ。 故 二胸 部 二著 明 ナ肺 携 像 ガ認 メ ラ しタ場 合

ニハ 局所 病 攣 ノ・殆 ン ド常 二結 核 性 デ ア
、ル ト噺 定

シテ差 支 ヘ ナ イ ト思 フ。 胸 部 二停 止性 肺 結 核 像

テ示 シ或 ノ・肋膜 炎 ヌ!・初 期 攣 化 群 ノ謹 跡 丈 テ示

ス場 合 二 ・・結 核 性 ノモ ノ ト、 サ ウ デ無 イモ ノ ト

相 牛 バ シ、 胸 部 二髪 化像 ガ無 イ時 ニノ・多 クハ非

結 核 性 ノモ ノデ アル ガ、結 核 性 デ アル コ トモ稀

デ ナ ィ.從 ツ テ・ツ・・-」レク リy、皮 内殿 ガ陰1生

ノ モ ノ以 外 ハ早 計 二之 ラ非結 核 性 ノモ ノ ト断 定
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 蔓
シ テ ハ ナ ラ ナ イ ト云 フ事 ニ ナ ル(第13表)。 一

s　 第13表 　肛園膿瘍及ビ痔痩胸部X線 像

∴潤
第・類(結 核病 攣確 認 症例)

第2類(結 核病愛非確認症例)

計

攣 化 ナ シ

17

56

73

騨震嘆}翻
14

14

8'2
.

停止性肺結核

3

3

6

肺 瘍

40

3

43

計

7↓

76

150

肛 園 膿瘍 及 ビ痔 痩 ノ・急 性 ノ症 状 デ褒 病 スル コ ト

ガ多 イ。今 、 襲 病 ノ歌 況 ガ明 カナ136例 ÷就 テ

親 察 スル.ト、 結 核 性 ノモ ノ67例 中i'急 性 二叢

病 シタ モ ノノ・42例 デ アIJ、 非 結 核 性 ノモ ノ69

例 中、 急 性 二獲 病 シタモ ノノ・:9例 テ算 へ、 両

者 ノ間 二差 異 ノ・認 メ ラ レナ イ。 從 ツ テ急 性 二褒

病 シタ ト ノ理 由丈 デ結核 性 デナ イ トノ・云 ヘ ナ イ

　 　 　 　 　 第18圖 　結核性痔痩組織 像

　 　 　 (「エマ トキシ リソ・エオ ジソ」染 色法)

第14表 　肛園膿瘍及ビ痔痩初登症状
'一　　 　 　 症　 　状

匿　 `分
急　性慢　性　計

　 、

第 ・類(結 核病 憂確認 症例) 42 ,25 67

第2類(結 核病 攣非確認症例) 39 30 69

計 81

凡

55 136

第19圖 　結核性痔痩組織像

　(ビ氏格子状繊維染色法)
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糞 事 ニ ナル(第14表>
as'

　 病 理 組 織 豊 的 検 索 ノ結 果 二依 ル ト、 結 核 牲 肛 圃

　 膿 瘍 及 ヒ痔 癒 ノ病 竈 部 組 織 ハ 亭妾病 カ ラ ノ終 過 ノ

　 長 短 二拘 ラズ、 大 多藪 ノモ ノガ檜 殖 姓 結 核 結li笹

　 ノ集 勲 カ ラ成 陣 乞酪 攣 姓 ハ之 ヲ認 メナ ィ カ叉 ハ

　 極 メ テ輕 度 デ ァル.爾 殆 ン ド常 二非 特 異 性 炎 症

　 ノ合併 ヲ見 ル モ ノデ アツ テ、 斑 園 膿 瘍 ノ場 合 ニ

　 ハ特 二著 明 デ アル ノハ云 フ迄 モ ナ ィ.非 特 異 性

　 炎 症 ガ混 在 ス ル場 合 、 結 核 姓 病 髪 像 ノ所 見 ヲ'Pl

　 然 セ シメル爲 メニ ハBielsch◎wsky氏 格 子状 繊

　 維 染 色 法 ノ慮 用 ガ甚 ダ償値 ガ ア ル コ トガ識 プ レ

　 　 　 第20圖 　 狭窄形成型小腸結核症　第1型

第21圖 　狭窄形成型獲 生機輻模 型v
　　　.一　　　桿一

タ(第 】8及ビ第19岡 蓼照)。

上違 ノ所見ヲ綜合考察 シタ結果、結核性肛園膿

瘍ハ第2次 結核期二於 テ枳富二時日ヲ経過 シタ

後二、腸管内性叉ハ血行性軸移二因 ツテ惹起 サ

レタ面腸又ハ肛門周園組織内二於 ケル結核性病

竈ガ長廟闘何等 ノ魯麗的症駄 ヲ示 スコトナク存

在 シ、之二急性化膿性炎症ガ加ノ・ヅタ時二初 メ

テー ノ臨躰的疾患テ完成スルモノト考ヘル ノガ

至當 デアラウ.從 ツテ夫 レガ破壌 シテ急性症歌

ガ清散 シタモノ又ハ亜急性乃至慢性 ノ非特異牲

炎症 ガ加 ツテ膿瘍 サ形成 シ、次 デ自潰叉ハ切開

二依 ツテ癖孔 プ作 ん二至ツタモノガ結核性痔痩

ト解繹 シタイ.

腹膜結核症及 ビ腸結核症

腹腔 ノ急性炎症症駅、腸管 ノ通行障碍症歌等ヲ

　　第22圃 　狭窄形成性小腸結核症　第2型'
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節23圖 　狭窄形成性獲生機韓模型
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訴ヘテ開腹手衛ガ行ノ・レタ腹膜蚊二腸 ノ結核症

ハ69例 デァヅテ、圭訴 ノ原因ガ腹膜結核デ腸

結核 ノ存在ガ謹明セラvナ カツタモ ノ45例 ・腹

膜結核症 デアツタガ腸結核 ノ存在ガ明 カニ認 メ

ラレタモノ14例 、 主 トシテ腸結核症デアツテ

腹膜 ニハ著 シイ漿化 テ認メナカツタモノ10例

ヲ算ヘル。

腹膜結核丈ガ主ナ病攣 デアヅタモノノ内25例

二就 テ謄部X線 像 ヲ観ル ト2例(8%)丈 ガ肺瘍

像 テ示 シテ居ルガ、明カニ腸結核 ノ病攣 ガ認 メ

ラレタモノノ内21例 二就テ見ル ト肺瘍像 テ示

スモノハ8例{38%)二 達 スル。

小腸二於ケル挾窄病攣部 テ検索 シタ成績 二依ル

ト、是等 ノ狭窄症例ハ何 レモ輪環状結核性潰瘍

病攣 ガ治癒的傾向テ示 ス場合二認 メラレルモノ

デアルコトノ・勿論 デアルガ、決 シテ軍純 ナ潰瘍

治癒後 ノ癩痕性敗縮二因ル独窄デハ無 久 腸粘

膜 二於 ケル輪環歌 ノ潰瘍ガ進展及 ビ治癒 スル過

程 二於 テ畿生 スルニ次的攣化(粘 膜下組織二於

ケル結締織繊維 ノ増殖、筋肉層 ノ断裂、紳紅叢

ノ退化等〉拉二筋暦 ノ機能等 ノ綜合的因子二依

ツテ惹起セラレルモノ ト考ヘラレル。

小腸二於 ケル是等 ノ狭窄病攣 ノ模様 ニハ2型 ガ

アル。印 チ、1.粘 膜面ハ「ビロー ド」獣 テ呈 シ

漿膜面ハ李等二灰白色調 ラ呈 スル腸管籏張部 ガ

ァヅテ其 ノ下端線ニダケ限局牲 ノ狭窄 ラ認 メル

場合 ト(第20圖 蓼照)、2。 粘膜面ハ疵駄或ハ息

肉状 テ呈 シ漿膜面ハ凹凸不挙デアツテ灰白色 ノ

肥厚 テ示 ス腸管部全般二亙 ツテ不規則ナ狭窄テ

認 メル 場合 トデアルガ(第22圖 参照〉、前者ハ

輪環状潰瘍病墜 ノ進行 ガ表在性二均等デアル場

合 デアツテ、債瘍治癒後 ノ癩痕組織部下端縁粘

膜面ハ輪状堤防歌 ノ隆起 テ來 シ其部二独窄 テ惹

起 スルモノデ、其上方 ノ蔽痕組織部ハ鑛張 シテ

居 ルノデアル(第21圖 参照)。然 ルニ後者ハ輪

環脚 貴瘍病攣 ノ進行 ガ不牛等二且 ツ深達性二波

及 シタ場合デァツテ、潰瘍治癒後 ノ鍛痕組織ハ

上皮 ノ再生檜殖 ト筋肉層漸裂 二因ル環駄筋 ノ内

翻ミトニ依ツテ全般 二亙ル不規則 ナ隆起 ラ來 シ、

前者 ト異ナリ或ル範園 ノ腸管二狭窄 ラ作ル ノデ

アル(第23圖 参照)。

第4章 　結　瞬

外 科 臨躰 ノ立 場 カ ラ、 外科 的治 療 ガ最 モ適 癒 ス

ル肺 結 核 症 トハ如 何 ナ ル モ ノ カ ト云 フ事 テ考 ヘ

テ見 ル ト、 肺 臓 ノ或 ル部 分 二空洞 ヲ含 ム限 局 シ

タ病 竈 ガ ア ツ テ、其 他 ノ部 分 ニハ 病攣 ノ無 イモ

ノ ト云 フ事 ニ ナ ル。若 シ室洞 ノ在 ル部 分 ニ シロ

叉 ハ他 ノ部 分 ニ シロ、 滲 出 性 叉 ハ 増 殖 性 ノ病 攣

ガ合併 シテ居 ル檬 ナ場 合 ニハ適 當 ナ内 科 的治 療

ヲ施 シ、 出來 得 ベ ク ンバ夫等 ラ銀 静乃 至 清 失 セ

シメ、理 想 的 二云 フナ ラバ室 洞 ノ ミ ト云 フ駄態

ニ シテ置 イ テ外科 的治 療 ヲ施 シタ イ ト云 フ事 ニ

ナ ル ノデ アル 。 此 ノ場 合 空 洞 テ含 ム病 竈 ガ1ケ

所 丈 デ ア レバ最 モ都 合 ガ良 イ コ トハ云 フ迄 モ無

イ ガ、2ケ 所 以 上aア ツ テ モ其事 丈 デハ 禁 忌 ト

ハ ナ リ得 ナ イ ト思 フ。從 ツ テ此 ノ様 ナ患 者 ハ 室

洞 ガ灌 注 氣 管枝 工開 イテ居 ル歌 態 デ残 サ レテハ

居 ル ガ、其 他 ノ部 分 ニハ 炎 症病 竈 ハ存 在 シナ イ

ト云 フ事ニナルカラ、熱モ無 ク、全身歌態 モ可

良デ榮養モ良 イノガ普通デアル.然 シナガラ空

洞ガアツテ氣管枝へ開放性ニナツテ居ル カラ少

量宛 デハ アツテモ常ニー定量 ノ粘稠 ナ喀疾 テ俳

除 シ、其内ニハ結核菌 ガ見出サレル。即チカ・

ル患者 ノ室洞ハ周園 ノ組織 トハ何等 ノ生物學的

連絡 テ持 タズ、全 ク機械的 ノ意味デ結核菌 ノ貯

藏場所 トシテノミ存在 スルノデアル.故 二慢性

炎症 ト云 フ意味カラ結核 テ治療 シヤウ トスル色

々ノ方策ガ線 テ何等 ノ数果テモ暴 ゲ得ナィノハ

當然 ノ事 デアル.

此 ノ様 ナ患者 ノ察洞 ハ 内科的治療デハ癒 リ難

イ.殆 ンド自魔的ニモー見健康膿 ノ様二見エル

カラ、斯 ル室洞 カラ排除セラレル含菌喀庚ハ魅

會衛生學的二非常 二危瞼ナ傳染源デアルバカリ

デナク、當該患者個人ニ トツテモ危瞼 ナ轄移源



トナリ得ル繹デアル.從 ツテ此様ナ室洞 ノ存在

ト含菌喀疲 ノ排除 トノ外ニハ殆 ンド症朕 ガ無 イ

患者ハ ドウ シテモ機械的二此 ノ室澗 ヲ清失 セシ

メル ト云 フ方針デ治療セラレネバナラヌト云 フ

事ニナル。弦二外科的治療 ノ眞 ノ意味 ノ適慮 ガ

存在スル ノデアラウ。

斯ル意味デ、室洞 ノ清失 テ目的 トスル外科的治

療 ノ術式 トシテハ室洞存在部 ノ肺切除衛 ト開放

性室洞 テ閉鎮性 ニスル肺成形術 トガ考へ得 ラレ

ルガ、前者二關 シテノ、我等ハ未 ダ臨林経験 テ持

ツテ居 ラヌ.後 者二就テハ前述 シタ様 二肺上部

二室洞 ガ存在 スル場合ニハ撰澤的肺成形術 ガ優

秀ナ成績 テ塞 ゲ得ル望 ミガアル様 デアル。

肺結核以外 ノ結核症 デ外科的治療 ノ適鷹ガアル

モノテ外科的結核症 卜樗 スルナ ラバ、是等ハ結

核 ノ病理 ノ上 カラ云ヘバ、多 クノモノガ感染後

比較的早期 二血行其他 ニ ョ ツ テ轄幽シタモノ

デ、粟粒結核 ヤ謄膜炎テ起 ス程 ノ重症 デハナカ

ツタモノトモ考ヘラレルシ、又考ヘテヨイト思

フ ゆ
を

最 近 、 別 ノ方 面 カ ラ龍 質 ノ研 究 ガ結 核 症 ノ過 程

二封 シテ設 明 ヲ加 ヘ ヨ ウ ト シテ居 ル ガ、 一 方 縮

テ ノ結 核 症 ノ豫 後 ハ幼 若 時代 ノ病 型 ヲ除 イ テハ

肺 結 核 ノ進 展 如 何 ニ ヨ ツ テ定 マ ル ト云 ツ テ モ良

イ ト考 ヘ ラ レテ層 ル カ ラ、 治 療 方 針 ノ決 定 二 醐

シテモ此 關係 テ無 覗 ス ル コ トハ 出 來 ヌ モ ノデ ア

ノレ。

故二外科臨林 ガ結核症 ノ治療二封 シテ聯 カニテ

モ貢獣 シヨウトスルナラバ、局所 ノ或 ル組織又

ハ臓器結核 ノ夫々二關 シテ適鷹テ考ヘルヨリハ

寧 ロ全結核病機 ノ獣態テ考察 シ、局所病攣 ノ本

態蛇二獣況二鷹 ジテ方策テ樹立 スルコトニ在ル

モノト謂 フベキデアラウ.

稿 テ終 ルニ臨 ミ、本研究逡行二當 り、羅 エズ御

援助 ヲ賜ツタ内科及 ビ結核病科 ノ方々、特 二東

京帝國大學署學部坂ロ康藏教授、同坂 口内科署

局岩田鎭博士、東京療養所岡治道博士二封 シテ

ハ満腔 ノ謝意 テ呈 スルモノデアル。
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