
217

総 嚇 説

肋 膜 外 肺 剥 離 縫 縮 術

 (EXTRAPLEURAL  PNEUDIOLYSIS WITH APICAL  INVAGINATION 
BY PLEURAL SUTURE.)

も

千 葉醫 大 河 合 直 次

_・,.第1表

緒 冒 昧 とアメリカに於ける舗 式割合の昆較

本日私の考案による縫縮法について、われわれ 日 本 アメリカ

の繊 並び噺 究の成績を蘇 する囎 を得たこ 全 般1河 合外科 ヵB・

撫瓢鑑鍵 査二繍 嚇二 苧縮醐 撫 鰐麟 麟 覇
で・髄 の内容VaDV'て は御期散 そ鴫 な畦 饗 例4…gl3

・39717・ ・561き7714・ ・6・2

灘 離勧 驚宵鞭1£ 灘t、 璽4似 ・細%い 捌3脇14a3%
昭和22年4肋 糟 繍 並に22年5月 の躰 外科 墾5・5%}va・7%12・ ・3%幽28・8・%

學會囎 に於て骸 した・鯛 はその後曜 験 と 麩3乳6%i53・6%i5幽 麹124・ ・%

髄 轡 撫 繍 翻1騰 欝 君 其の'・9%14,.6%1'・S%1鯛 α9%

嚇 糊したものである◎1た 欝鑛蓼1蟹戦 磯魏 饗雛 勲

肺繊 外科的鰍 に於て剥 瓢 醗 ㌘?罐 鱗 灘 響 の騨 示
離術 の 占め る位 置 集計の労をとられたト部委員並びに 貴重 な贅料をよ

せられた全國80ヵ 所の診療機関並びに研究所に於ける

肺結核外科的療法の方針をごく大 づ か み にみ 各位に深甚の敬意を表する。
ゆ 　

て・早期室洞には氣胸が・晩期室洞には胸廓成形8%)。 これに封 して劒離の割合を見るとアメ リカ

術が 似 下胸成という)幣 されるといえる・複 では胸成よりやや多い割合 を示 している(2}8.8%)

雑な病攣を示す肺結核に封する外科的治療が輩一。 しかるに日本では少い(5.5%-6.7%)。 しかし最

でなく病攣に從Pて あらゆる方法が用いられなけx近 の2力 年間に至つて念にその割合が壇加 してき

ればならない。しかも嚴格な適慮の もとに最も萢 たことが目につ く(21.3%)。

合 した手循方法を施行すべきであつて・あ多一つ 要するにわが國では胸成が獲達 し、剥離循の普
の衛式を偏重することは妊ましくない。わが國で 及が邊れているとい うことが出來る

。
は一般に・氣胸が出來なければ胸成 という考え方 ・

がまだ普及してv・るように見える。このわが國に 縫 縮法 とはど んな手術 か

於ける胸成の行きすぎ齢 瀬 とアリ幼 との統 縫縮灘 肺剥離術の噸 である
◎肺剥繍 の歴

計を職 すると・魂 して能)き 賊 みとること 史は古いが、その騰 ははかばか し娠 い◎剥離
ができる。(第 ユ表)。 日本では胸成の翻合が断然'翁 には、一度剥離紀よつて萎縮 した肺臓が再び膨
多 くて鰯 の轍 を繊(硝 劾 且つ灘 の傾 卿 る繍 がある◎これ を除 くため酬 離腔飾
向を示している・然るにアメypで は少い 侮 ろいろの物質(t室 氣2油 ・鰹 水.血 漿

、
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3・筋肉 ・脂肪組織 ・ゴム球 ・有機ガラス(合 成樹

脂)・ スポ ンジ・汐ッ トグットリボ ン)を 充填す

ることによつて、下からふ くれ上 る肺臓 をおさえ

ようとい うのが今までの考 え方である。

わた くしは、充填 による聞接的な方法でな く、

全然構想 を新 しくして、直接的に肺を縫いちぢめ

ることによつて萎縮の維持 をはかろうと企てたの

である。肋膜外ではあるが、化膿 しやすいとレ・わ

れる胸膣内で、 しか も離れているとはいえ、細菌

の多V・病攣部の近 くで、肋膜に糸 をかけて縫V・縮・

めることは、多 くの危瞼を俘 うものとして危倶の

念 を抱かれる方があると思 う。 しか し礫つてみる'

と、最近化學療法の目畳 ましV・焚達は幾多の外科

的療法を全 く憂革 さぜ、今・まで不可能とされてい

た手術 を可能としていることは御承知の通 りであ

る。縫縮法の成功 も實にこの範疇に入るものと見

ることが幽來 よう◎

・縫 縮 法手術 の槍 討

(理想的な外科的療法とは)。

外科的療法の理想 とするところは、次のような
　

條件が充た されなければならない。1)手 術が容

易であること2)侵 襲 が小さいこと3」 術後

に攣形 をのこさぬこと4)侵 襲が嚴格に選揮的

であること5)し か も治 療 が根治的であるこ

と、などである◎

以下縫縮法にらいて、 これ らの條件め一つ一つ

に吟味 を加えてゆ くこととする♂

1.手 術が容易であること(縫縮の術式)

縫縮法の循式についてその概要 を述べると、前

胸部 ・下脊部等か ら入ることもあるが病竈の關係

か ら多くは上背部で皮切 を行 う◎通常第4肋 骨を

脊椎側方で5～7αn切 除する◇内胸晦筋膜と互に

癒着閉塞した肋膜 との闇、すなわち正しV、暦 を求

めてこの闇を剥離する、これまでは・一般の肋膜外

肺剥離徳に於けると全 く同様である◎次いで縫縮

を行 う。縫縮の仕方はいろいろ改良工夫が加えら

れたが、現在 梶として用いている方法は重積縫縮

法悌 個)で ある◎先す剥離 された肺上葉の雌

を穐い縮める(第1囲a)。 病竈部を含む肺尖部を

第1圖 重積縫縮法

a・前面の縫縮 ,

肺尖部を鉗子ではさんで侵方へひくと肺前面が充

分に表われる◎鯛診によつて病竈の濃が りを確か

め、その範園の外で肋膜に廣 く綜をかけて出來る

だけ廣い距離を縫い縮める。

第1圖 重積縫縮法

b・肺尖部重積陪入

"1

拶 解

ず ノ

縫縮が肺尖部に至ると肺尖部をはさんだ鉗子を肺
臓内に向つておさえて縫い縮めると病瞳を含んだ
肺尖部は完全に重積陪入する。㍉

第1圖 重積縫縮法

。・後面の縫縮

肺尖部の重積階入が終ると後面の縫縮を績けるd
この際縫縮を過度に緊張させることは遜けるべき

である。
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第1圖 重積縫縮法

d.縫 縮 完 了 。

後面下部の縫縮を適当に追加して縫縮を終る。

内部に重積陪入させる(第1圓b)。 次いで後面の

縫縮を加えて(第1圃.c)縫 縮は完了する。(第1圖●

d)。 過度の緊張がなくてしかも完全に、 病竈部

が重積陥入 されることが大切である。剥離の追加、

二重の縫縮 を追加することなどによつて適當に加

減する。この手術は甚だ簡軍で誰で も容易に行 う

ことが出來 るし、又特別の器械或は装置を要 しな

いo

u一 侵襲が小さいこと(縫 縮の生髄に及ぼす影

響)

肺の萎縮を維持するのに℃胸成では胸麻 自身の
ノ ノ ぎ

形を攣えるのであるが、縫縮では胸廓はそのまま

で肺臓自身を維いちぢめるのであるか ら、侵襲の

程度が胸成よりも遙かに小さV・ことはいうまで も

なV・◎充填術の侵襲よりも輕度である。以下縫縮

術が生髄に及ぼす影響にρいて簡輩に述べ、胸成

との比較を試みることとする。

1・獲熱

縫縮、胸成各20例 宛の衛媛10日 闇の李均謄

温曲線(表 略)を比較 してみると、最高(38.4。C)

で同様である蕊 あとの経過で縫縮の や や高 い

(O、2～0.4。C)のは吸牧熱と考える。

鉱 髄重の恢復状況

術後3ヵ 月までに艘重の術前に恢復するものと
も

恢復しなVbものとの割合を見ると(表略)縫縮では

腋36例(66%)、 未腋19例(34%)、 胸成で

は腋10例(48%)、 未恢復11例(52%)で あつ

て・早 く衛前に恢復するものの数が縫縮に多いこ

とがわかるo・

3.血 沈の衛後攣動f

縫絡 胸成各10例 宛の李均(表 略)に よつて見

ると術後1週 に於て、縫,wa70.5mm、 胸成gag㎜

であ り、備前に恢復する時期は縫縮では2-3週

であるが、胸成では3-4週 である。すなわち術

後血沈の促進する程度は縫縮が低 く、術前値に恢

復するまでの日藪は縫縮の方が早い。

4.全 血及び血漿比重

森川、高瀬は36例 につbて 、硫酸銅溝によつ

て全血及び血漿の比重 を経過的に測定した◎先す

全1血比重の攣動を見 ると(第2表)、 縫縮では低下

が少 くて恢復が早い。胸成では低下が著 しく恢復

が遅れる。縫縮に胸成追加の例では、攣動の型は

むしろ縫縮に近V・b印 ち、同 じ胸成で も縫縮 を前

に一度やつてあると、手衛の影響が少いことがわ

第2表(手 術後に於ける全血比重の攣動)

婁,讐 手 黎魏
需 島 棚 に醗 艇 の鰍

lo60 縫

縫 約 胸

縮;05s

jo30

1◎4s

魁、
罵

fO4eO卿5a華 ◎8?◎83◎
e408・50響

お 　 お ぼ剛磁

_1加撫
ψ

かる。嘩漿比重の攣動 について も殆んど同様のこ

とがいえる(表略)σ

5・ 循環機能障碍

長田は循環機能障碍について、次のような槍索

を行つた。

の 脈搏数 衛後の脈搏藪の掴 多(表略)を ・ひ電

圖によつて縫縮、胸成各15例 宛の李均を比較 し

て見 る と術後6時 間、胸成では最高(126)縫 縮

(100)、24時聞、胸成(112)縫 縮(106)、48時 闇後に

は略同様 どなつて爾後殆んど同様の経過をとる。

すなわち縫縮の方が、脹搏敬の増加がはるかに

・少いことがわかる¢
ノ へ

b)血 歴 タイコス、鯛診法による手衝中最高

血駆の推移曲線(表 略)を 縫縮 胸成各10例 宛

一一3-一
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の琿均を比較 してみると、執刀後30分 に於て共

ecle2mmHgに 低下するが其の後の経過が著しい

相違 を示 し、縫縮では104mmHgを 上下するが

胸成では漸次下降 して75分 後には97mmHgと

なる。すなわち手衛中に於ける血歴の低下を観察

すると、縫縮が遙かに少い◎

c)心 電圖 術緩系統的に心電圖を取 り得た も

の35例 につbて みると(第3表)、 愛位は胸成に

稽 ぶ多 く何れ も憂化は可逆的である。且つ、右側

手備で左に攣位 を示す例が多い。

i)経 過中、R並 びにTの 棘高増加のみで低

下のない例はすべて縫縮である(第4表)。 これに

反して、棘高低下のみで増加のない例は縫縮にも

見 られるが胸成に多 く表われる(第5表)。

第3表 縫縮と胸成の心電圖上比較

饗

位

丁
陰
性

丁
低
下

丁
増
高

細
降
下

R
低
下

R
増
高

QP
延
長

P
低
下
.

例

敷

叫2倒8同8国81・ ・1・4

第6表ST降 下

ミ誘
のみ降下

2・{3(・4・3%)i5(23・8%)1

・416(42・8%)15(35・7%)1・ ・

第7表 丁陰性

2刈 ・(・)1・ ・(47・6%)1・ ・

縮

[
成

縫

}
胸 ・43国 ・同 ・・回8い ・2

第4表 纒過中棘高増加のみで低下なき例

や 鰍R}丁 圃 「

縫縮 2・1隅 ・%)図 鉱8%)レ2『

胸成 糾 ・1・ い 一

第5表 纒過中棘高低下のみで増加なき例

陣堕

1繊

例釧R 丁 憎

2・i5(238%)
-1"s(38・ ・%唄 ・3

・4t5(35・7%)卜8(57・ ・%)1・3

ii)殊 に重要な攣化は、TとS-Tに 見 られる。

S・丁降下は縫縮に少 く胸成に比較的多 いg)で あ

る(第6表)。 丁陰性は、縫縮に1例 も見 られない

のに胸成では21・4%に 見 られる(第7表)。

要するに心筋障碍の程度が縫縮に於ては、胸成

の場合 よりも小であるといえる。 、

6.μ 乎吸機倉諺障碍

手術中の呼吸障碍は縫縮では著明でない◎循後

の呼吸障碍 としては、縦隔と胸壁との動揺が聞題

となる。.

a)縦 隔動揺(西 澤)・ 縦隔は徳後どんな動摘を

示すか。これは興昧ある問題である。 この縦隔動

揺は、「レ」線動態撮影のみでは明確を鉄 く場合が

屡 々ある。そこで西澤は、縦隔造影を行つてこれ

に 「レ」線動態撮影を併用 し疫ところ、常に明瞭

な縦隔の蓮動像を得ることが出來た。

西澤の行つた縦隔造影法は次のようである。輕

度の轡曲をもつた針を経皮的に胸部戴痕上部か ら

刺入 し、20%モ ルヨドール及び室氣を注入する。

これで極めて簡軍に縦隔が遷影される。針の刺入
'す る方向によつて腹棚或は脊測の縦隔 を造影する

ことが出來る(第2圖a及 びb略)肺 結核患者に

1實施して殆んど副作用がない(第3圖 略)。 この方

法で縦隔肋膜 ◎氣管枝分岐部 。肺勘脈等の状況を

明らかにすることが禺來る。

そこで縦隔造影 と動態撮影との併用によつて、

術後の縦隔動揺を観察した。すべて縦隔動摘は術

側には少 く、反封側に強 く表われるものである。『

先す氣胸 についてみると、反i封側に相當の程度に

"認 められる(第4圖a略) 。次に胸成のあとでは、

縦隔の移動並びに動揺は氣胸の揚合 より更に著明

となる(第4圖h略)。 縫縮について観察すると、

縦隔の動描も移動 も共に全症例に於て認 められな

い(第4圖c略)。 更た興味あることは、安瀞L呼吸

時すでに縦隔の著明な動揺 を示す症例は胸成の禁

忌 とされているぼどであるが、かか る例に縫縮を

行 うと移動並びに動揺が起 らないのみならす、む

しろかえつて動揺の清失 してい る こ とが窺われ

る。縫縮が縦隔動揺に封 して、氣胸 ・胸成のよう

一 一4-__
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κ悪い影響 を與えないのみならす反つてよい影響

を與えるものであ ること を知つた(第5圖a,b

略)◎ ∴

b)胸 壁動描(紅谷)衛 後に於ける呼吸困難の

原因として、胸壁動描帥ち奇異呼吸が問題とされ

ている。紅谷ぽ、石山・横山式呼吸曲線描窩器を

使つて、術前 ・術後に於ける呼吸の歌況を系統的

に観察して興味ある所見を得た。胸成に於ては奇

異呼吸が表われる。即ち位相が相反している(第6

圖略)。 しか もこの奇異呼吸は胸成の全例に認め

られる。しかしてこの奇異呼吸は、これを程度に

よつて一度 ・二度 ・三度と三つの型に分けること

ができる(第7齪)。 縫縮と胸成とに於て、奇異呼

第7圖 奇異呼吸分類

※
幽

献 呼吸月賦呼吸曲線鰍 髪誠
生
度

㌔・ヘノ〉 ・も(

楓

畢

ノ》w、
一 規則的 (馴麟}

才
颪

～㌧㌔麟
鴨 規鯛 `輌 ・)

●

蝋
室
塵

一

航{》 ギ噛物'

蝋
'タ駒!脚l

w
槻 則

㎜

(十)

第8圖 縫縮と胸成に於ける奇異呼吸

の比較

血液ガスを測定した。衛後系統的に・02容 量・

CO2容 量、並びに02百 分飽和度を測定 して・縫

縮 と胸成とについてこれの比較槍討 を行つた。縫

縮では02百 分飽和度の減少は比較的輕度で・呼

吸困難は認められない。胸成に於ては、第1同 衛

褒は縫縮に近いが胸成第2同 手術後に於ては・02

百分飽和度の減少はやや著しく、殊に奇異呼吸の

著明なものほど減少が著明であつた(第9圖)。

第9囲 手術後}三1髭ナるQ2百 分飽和度の攣化

警 ・手 癩第

術 式

降 剣 胸絨
10 0

灘謝 鞠

奇

異

呼

.
吸

ナ シ

第 一 度

第 二 度

第 三 度

05

Tr
0 1

吸の表われ方を比較してみると、胸成では程度の

差はあるが術後すべての例に奇異蓮動が表われて

bる 。縫縮では奇異運動は1例 も起 らない(第8"

圖)。これこそ縫縮後の呼吸困難は全然考慮しなく

てよい理由である。'

c)呼 吸機能槍査

i)血 液ガス測定にまる呼吸機能検査(森 川∫

外科的療法の後に起る呼吸機能の歌態を窺 う一

方法 ζして、森川はバークロフ ト氏装置 によつて

ii)呼 吸ガス測定(旙間)

Knipping装 置による呼吸機能瞼査については

後に述べる◎
も

乞 肝臓機能障碍(大曾根 ・小林)

縫縮、胸成後に於ける野臓機能障碍につV・て、

大曾根、小林は、いろいろな方法で槍査を試みた

」ところ、縫縮胸成共に術後の攣化を認め得なあつ

た ものは、血清 ピリル ゼン量測定 ・尿 ミロン反慮

である。縫縮 ・胸成共に術後の攣化を認めたが、

その差違が著 しくないものは、 アゾル ピンS法 ・

サ ントニン酸 ソーダ負荷試験(北 本氏攣法)で あ

る。縫縮 ・胸成共に衛後の饗化を認め、且つその

程度を異にした ものは、尿ウロビリン膣測定(1.

佐々木氏法、2Heilmeyer-Krebs氏 法)。血清高田

反慮(JetzlOr氏 攣法)で ある。尿 ウuビ リン騰

測定の結果を見ると、縫縮。胸成共に術後数 日間は

ウロビリン尿陽性 となり、しか もその陽性度は胸

成の方が強く表われる。漕失は縫縮の方が早い(表

略)。次に高田氏反鷹(縫縮25例 、胸成13例)に

っいて術前値への恢復に要する日藪 を比較 してみ

ると、縫縮では2週 のものが多く胸成では3--4

一 一 瞳 り 一 一 の・
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週の ものが多藪を占める。なお4週 で恢復しない

ものも胸成に多い(表略)。 すなわち早期に循前値

へ戻る例籔が縫縮の方に多いことがわかる。

以上諸槍査の結果を総括 して、縫縮は手術的侵

襲が小さく生瞳に及ぼす影響は著 しく少v・ことを

諮朋 し得た ものである◎從つて縫縮は・患者の呼

吸及び循環機能がある程度障碍 されていて も實施

することが出來 る(比較的適慮)◎

TH・ 術後に墾形を残さぬこと

肋骨の切除を1本 に止める縫縮がs術 後の攣形

が少いごとは當然である。なお衛後上肢蓮動機能

障碍は認 められない(表略)。

IV・ 侵襲が嚴格に選提的であること

へ

病竈のみを萎縮させて、健康肺部は出來 るだけ

萎縮 させないことが選揮的という意味である。縫

縮に於ては肺病攣の程度並びに籏が りを術前並び

に手術中に詳しく調べ、これによつて適量の縫縮

を適所に行 うものであるか ら、縫縮による病竈の

萎縮は嚴格な意味で選澤的であるといえる。いろ

いろの槍査の結果か らこのことが裏づけされる。

'1・ 「レ」線像か ら見た選繹的萎縮(伊 藤)
.

肺結核の病竈所見を明らかにするために、氣、管

枝造影法が望 ましいのであるが、未だ廣 く一般に

普及 されていない。伊藤は氣管内カテーテル挿入

法を改良 して、極めて簡輩な方法を考案 した。改

良 された主な勲は、1)・ 咽頭 スプレ1一により5%

塵酸 コカイン2～3ccを 噴霧吸入さぜて充分に氣

管を麻痺させる。2)・ 鼻腔か らネラ トンを入れ、

透覗の下に40%モ ル ヨドール5～10ccを 注入

サ る。造影測の流れを見なが ら氣管分岐部に來た

頃を見て深い吸氣 を行わぜる。本法によると、極

めて少量の造影剃によつて目的 とする病竈を選揮

的に表わすことが串來 る。造影剤の少いことは氣
ま へ

管の鐵嚢1象を表わすことになり、又一方に於ては

副作用が少なV・利釜がある。嚢熱 。喀湊増加等は

少く(表略)、結核病攣 に封する悪い影響 も認めら

れない。從つて本法は、肺結核の外科的療法に蝕

くことの出來 ない槍査方法となつた。

そこで伊藤の氣管枝造影法による 「レ」線像か

ら、侵襲の選揮性についての検討 を試みることと

する。窺翼の症例は、君上野略中央にある小さい

室洞に勤 して重積縫縮法が行われた(第10圖a)。

その手術直後の 「レ」線像について見 ると(第10

囲b)、 上 葉病竈部を中心に極めて選揮的な萎縮

第10圖 震積縫縮法による選択的萎縮

鳳 氣管枝造影による病竈並びに氣管枝の診断
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・
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b,重 積縫縮直後

症例No7422歳 ♂ 菌 集(十) 病 竈部が選択的にi萎縮 されている●
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の得 られていることが明瞭である。氣管枝造影に 、

よると更にこれが明瞭となる。すなわち縫縮では

上葉上行枝の駆縮のみがみられる◎胸成では萎縮

は下部にも及ぶ(第11圖 略)◎

縫縮を行つた後の経過について調べてみると興

味ある攣化が起る。剥離腔は漸次縮小 して4～5ヵ

月で停=止ナる。この剥離膣の縮小は何によつて起

るかというと、健康肺部の再膨脹、胸壁の縮小・

縦隔の偏位によつて起るものである◎この剥離腔

の縮少に も拘わらす、病竈は依然としてその萎縮

が保たれていることが詮明される(第12圖 略)。 こ

れが、剥離腔が縮小 して も縫縮による萎縮の効果

が得られていることを物語るものである。

2・ 呼吸曲線か ら見た選揮的萎縮(紅谷)

紅谷は衛後に於ける胸壁の運動歌態を経過を追

つて観察したが、呼吸曲線に表われたご"振幅の大評

さ"を 以て胸壁の運動歌態を表わした。胸部の上、

申、下の三部に分けて夫々呼吸曲線を描窮する。

これを縫縮 と胸成とで比較してみた。胸成では振

幅の縮小が全肺野即ち上、中、下何れの部にも表

われている(第13圖)。 し鉱 るに縫縮に於ては上部

のみに胸成と同程度の振幅縮小が表われ(第13圖

の、申部、下部に於ける振幅縮小の程度は著 しく

少いことを見た(第13圖bc?◎ 即ち縫縮では病

竈が選揮的に萎縮 されることを示す ものである6

第13囲 術後の呼吸曲線振幅纏過

鱒 卜 講 騒x・9・%

a上 胸部振幅b中 胸部振幅c下 胸部振幅

8e

60

40

4

℃望9

蓄。

う乱 ム癒 囲 鮪1119v9・ 囲 π

欝1鋤 鞠
3・ 呼吸瓦斯測定か ら見た選揮的萎縮(幅間)

Knipping装 置によつて、術後に於ける呼吸機、

能障碍とその欧復歌況を系統的に検査 した結果は

次の よ うで ある。 む

肺活量:衛 後肺活量の減少は・縫縮 ・胸成共に

著明であるが、その程度の差は著明でなV・(第14

圖)。 辱'

分時μ搬 動 第1咽 について先す術後第2週 の

第14囲 肺活量の推移

a.肺能力%b・ 術前埴に封する%

奮96

⇔鋸穐

槽B

ノゆ!

,殉
、 』〆

-6e 磁64

一63

瓢 三
ご

雲 惹 三

欝1謝 朝

第15圖 呼吸量、呼吸敷、呼吸氣の推移
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攣化を見 ると、胸成に於ては呼吸氣は減少し、呼

吸数 。呼吸量共に例外な く著明な増 加をきたす◎

縫縮では呼吸氣 馬殆ん ど攣化せす、呼吸籔 ・呼吸

量は減少を示す ものが多い◎

酸素不足量:衛 後に於ける異常例百分峯を見 る

と、縫縮では2週 間ですでに著 しく減つてV・るの

に胸成では逆に」曾加している(第16圏)。

酸素當量:術 後に於ける異常例百分率を見 ると

縫縮では2週 間で減少を示 し、胸成では著 しV・檜

加を表わす(第17圖)◎

要するに、術後の肺機能について縫縮 と胸成 と
・を比較すると・肺活量の減少は繭者殆んど同様で

一7_



284

第16圖 酸素不足量の推移
'礁

(縫 縮11例.胸 成6倒 の李 均)・

a.推 移(cc)b.異 常 百 分 率(%)
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第1プ圖 酸素当量の控移

(繕縮11例 、胸成6倒 の李均)

a.推 移(Liter)b。 異常例百分傘(%)
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あ るのに、分時呼吸量、酸素不足量、及び酸素當

量に於ては何れ も胸成が著 しい攣化を表わし、縫

縮では殆んど攣化が表われないが或は逆にむしろ

改善されてV・ることがある。

以上の諸検査の結果を総括 して、縫縮は胸成に

比 し健康部の萎縮が少 く、從つて機能の慶減が極

めて僅かであることを示す ものといえる。帥ち縫

縮に於ては侵襲が極めて嚴重に選梶的でφるとい

え る 。

V.縫 縮の治癒成績(手 壇)

外科的療法の理想とする條件のうちで最 も重要

なものは、治療が根治的であることに蹄着する。

縫縮法が果してこの條件を充たすかどうかについ

て槍討してみる◎

ち 縫縮法の治療 効果

教室で施行した縫縮症例は114例 。その内6ヵ

月以上経過 した73例 につV・て、その治癒成績を

東京都保健所療養所連絡會の治癒判定基準案に從

つて判定すると、第8表 の通 りである。われわれ

の症例は、最高2年3ヵ 月で3年 以上経過 した症

第8表 縫縮法の治療効果

(6ヵ 月以上纏過働)

臨 治 例

静 止A例

翻 止B例 、

増 悪 例

死 亡 例

不 明 例

計

朧 繍 轍醗
症臓 治麟)陣 敷(治騨)

42(57.5%)136(8鋤

gい 、
Bフ 「=亙=一

轟

2[0
{

一

5'1・

21
73143

例をもたないか ら、表では治癒が鋏けている。比

較的適慮を含む全例に於ける治癒率は57.5%で

あるが、絶封的適慮にに つ い て みると治癒率は

83・7%と なる◎'

2・ 死亡例

縫縮による直接死亡は1例 もない。114例 中娩

期死亡が8例 あるが、これは1例 を除きすべて比

較的適患のものである。

3・ 就業歌態

6ヵ 月以上を経過した もの66例 について就業

状態を見ると、 就業20例 、 輕作業(自 用可能)36

例、齢養中10例 となる◎

4㌧ 喀疫中の菌陰性率

6カ 月以上経過例66症 例についてみると、比

較的適慮を含む全例の菌陰性率は60.6%で ある

が、絶封的適慮例のみについて見 ると80.9%で

ある(第9表a)。 胸成のような強い、しかも非 ＼

可逆的な萎縮を行つても、菌陰性率を高めること

はなかなか困難であるとい うことは周知の通 りで

ある。しか るに、遙かに侵襲の輕い縫縮によつて

80・9%の 菌陰性率を得た ことは、縫縮による萎縮

が病竈に選揮的に働 くものであるこ,とを示すもの

で、その成績はかな り優秀であるといわねばなら

一一一8-__
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第9表 喀湊申の菌陰性率 ～

a・6ヵ 月以上経過働

)

ヘ
ノ

㍉ノ

)

噌

一

蜘

十

く

く

く

く

養

菌

抹

抹

計

培

集

塗

塗

霧灘 腐緻灘一
40(60.6%)

8

5

13

66

34(80。9%)

4.

2

2

42

第10表 縫縮各型と菌陰性率

(絶樹的適塵6カ 月以上継過43例)

培

集

塗

塗

養(一)

菌(一)

抹(♂)

抹(+)

計

欝包躍
5(71.4%)

1

1

0

7

肺尖折屈縫 重積縫縮縮 症
例敷症例激(菌

(菌陰性率)陰性率)

ノ詳

18(78。8%)

3

1

1

23

11(84.6タ 多)

0

0

2

13一

、 第9表 喀湊中の菌陰性傘

b・r力 年以上輕過例

露麟 麟毅醜 。
震縢)(酬 症例藪陰性率)噛鞠

培 養(一)
b

集 菌(一)

塗 抹(一)

塗 抹(+)

計

{22(61
・6%)

5

3

6

36

一_ ワ

17(85・0%)

3

0

0

20

第11表 塞 洞 潰 失 奉

a・6ヵ 月以上纏過例

室 洞潰失

判 定不 明

縮 小

新室洞形成

計

比較的適窓 絶覇彊 薦「
を含む全例 例のみ

症鰍(消 失率)幽 数(激 率)

44(66.6%)

9

10

3

66

36(85●7%)

4

2

0

弗

ない◎6ヵ 月後になつ て菌が再び槍萬されるとい

うことが問題となるので、例数は少いが1力 年後

の菌陰性率を見ると、第9表 、bの ように85.0%

を示し・6ヵ 月の蔭性率 より更に上まわつている

ことがわかる◎ 、

5・ 縫縮各型と菌陰性率ew

剥離萎縮した肺臓を縫縮するに、いろいろの方

法が試みられた。すなわち初めには脊部で病竈部

を包むようにした(包被縫縮)、次いで肺尖部を後

方に折 りまげ・次いでこれを包むように縫縮する

方法を試みた(肺尖折屈縫縮)。現在行って"る 方

法は先に述歳た重秘縫縮法である。

いまこれ ら縫縮各型の菌陰性率を比較 してみる

と・現在主まして行つている重積縫縮法では
、菌

陰性率が84・6%で 今までの方浩よりやや成績が

よいようである(第10表)。 一一

6・ 室洞清長

6ヵ 月以上趨 し継 廉 ついて
、比較的reas

を含む鯛 について翻 激 率観 ると
、66.6%

であるが・絶封的適慮例のみについてみると85
.7

纏 示す(第11表a)。6胡 以後室洞の再開 を考

ぜ

b・1ヵ 年以上糎過例

砦馨曽難 囑 誓磐燈
翻 数(潰失率)潮 数(厭 牽)

四

塞 洞漕失 24(66・6%) 19(95%)

到 定不 明 4 0
一

縮 小 7 .0

新塞洞形放 1 1
■

'計 36 20

慮に入れて、例数は少いが1力 年以上のものにつ

いて調べると・沿失率は95%で ある(第11表b) 。

要するに縫縮の治癒成績を紬括すると、第12表

第12表 治療成績綜括
譜

属 牌
就 業 奪

菌陰性 率

室洞消失奪

縫 縮

(6力 膿*・ 力年後)

83,7%

β0.3%・

80.9%

85,7%

100%

55.0%

85.0%

95。0%

胸 成

(1力 年後)

65.8%

53;6%

63,4%

63.4%

の如 くであつて・先に述べた治療が根治的である

こ と とV・う理想的手衝の條件はほぼ充たし得た

〆
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ことと信するものである◎

以上、外科的療法の理想 とする五つの條件の各

々について夫々槍討を行つた結果、縫縮法はほぼ

満足すべきものであることを知つた。すなわち縫
縛縮法の効果については

、確實にこれを詮明し得た

と信す るものである◎

術後合併症とその封策

以上述べたように、縫縮はその侵襲が極めて小

さいか ら、全例に於て手衛のための死亡は1例 も

ない。又衛後の虚睨 とか、肺臓或は塞洞の穿孔な

ど、全然これを経験 しない◇

しかるに術後合併症 として注 意 を要 するもの

に、血胸 と化膿 との問題がある。この二つの合併

症 を除 くことができれば・縫縮法噸 値は絶封的

となるものと信する。從つて特にこの爾者の研究

に重鮎を置いた結果、ほぼ満足すべ き結論に到達

することが嵩來た。

1・ 丹力膜 タト血1胸}

手術後、剥離腔に出血の起 ることがある。これ

は充分に注意して完全に止血を行つた後にも起 り

得るのである。滲透性萬血 と考える◎

■ 瀦溜液の性状 剥離腔内に於ては出血と滲

出液 との相互關係か らいろ恥ろの揚合が起 り得る

のであるが、外観からこれを大別すると、第1型

は主 として漿液性のもの、第2型 は漿液性血性或

は血液様から陳薔1血液様に移行するもの、第3型

は陳奮血液檬か ら凝1血様 となるものとの三つとな

る◎かかる瀦溜液の性歌とその浩長は何に由來す

るものであるか。'

2・ 瀦溜液 フィプリノーグ ンの浩長(清 水震冨也)

先す瀦溜液フィブリノーゲンの漕長に關し、清

水の検査によると、第1型 に於ては全経過中にフ

ィブリノーゲンを桧幽する。第2型 は早期 に槍出

するが、その後槍欝しない。第3型 は全経過中槍

出しないものである(第18圖 署)e.

3・ 血胸の種類(清 水編略)

血胸の腫類か らみると、第1型 は輩純性血胸で

ある。主 として滲出機韓によるもので、滲禺液の

吸牧は良妊、経過順調の ものである。第2型 は移

行型 ともいうべきものであつて、輕度の器質化を

俘 う血胸で、比較的長期に亘 る液の瀦溜を見るも

のである。第3型 は1出血量が多 く器質化性血胸で

ある◎第1型 帥ち漿液性で全経過中にフィブリノ

ーグンが検萬される。ものは、経過の最 も良好なも

のであることがわかつた(第19圖 略)。

4・ 血中フィプリノーグ ンと肝臓機能(ノ」・林)

そこで小林は、個盟の生物冤疫學的要素か らこ

れを読明せんとして、血液フィブリノーゲンと肝
つ ゆ

機能並びに瀦溜液フィズ リ/一 ゲンとの關係につ

いて槍査を行つた結果(第13表)、 術後血中フでプ

リノーゲンの量が3週 間以上 に亘つて減量するも

のは・高田氏反慮、尿ウロピリン腿測定、尿 ミロ .

第13表1血 液繊維素原と肝機能並びに瀦溜

液繊維素原との関係

血灘 糠 原 肝機鴫 糠1斡 欄

1攣 化不定…一;2;圭 庫翠!qi奥

良引
9

升
+型型一且W皿

良

哩

3

1

2惜+[型型型-皿皿

良ー2!朴圃

膿
胸化血

」劉

ー

十
一型型-皿

2
08一土

、

…

2

3

1軸土十

-
⑥4+十

2十

頑

島

度

慶

解

牌

d「

1

量
10・堵∬

2

9鉗""

)鵬概
(量4磁

ン反慮、アゾル ピンS法 か ら見た肝臓機能の障碍

を詮明し・かかる症例は器質化性血胸となる傾向

の強いことを知つた。

5・ 瀦溜液の浩長

一一方に於て瀦溜液の清長をみると
、第1型 に於

ては液は経過と共に早 く減量する。第2型 、第3

型共に液の漕失撃邊い◎以上の成績から、剥離腔'

内にフィブ リノーゲンを槍出し得るものは、瀦溜

液が早く吸牧 されて豫後がよいので ある。反封に

槍幽し得ない ものは吸牧が邊延 して豫後の悪いこ

とがわかつた0

6・ 剥離腔の吸牧機能(藤森)1

そこで藤森は,剥 離腔の吸牧機能を 「フェノ卿

一 一10__
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ル ・ズル フォ ン ・フタ レィ ン」排泄状況か ら窺 う

こととした 。症例35例 について系統的な槍査 を

行 つた(第14i表)o,

第14表 剥離腔内に注入された 「フェノール・ズ.

ル ツオン・フaレ イソ」尿中排泄状況

犠 肋膜腔の吸牧と肋膜癒着

肋膜腔の吸牧は、肋膜の癒着 程 度 と關係があ

る。癒着の高度なものほど吸牧はわるくなつてい

る(第17i表)◎ 一

第17表 肋膜腱の吸牧と肋膜癒着との閣係

ド 1型 皿 型∬ 型一
譲 時剛25分42訓28分36秒 {38e6秒

2輔 劇3生84%い&97%i6・72%

全 量1."・39・8S
.%124・65%}・7・5・%

舞鵡16・ 時剛9塒 剛 ・2・醐

i)吸 牧機能と瀦溜液の型 との關係 剥離腔の

吸牧歌況を瀦溜液の型で分けて見 ると(第20圖)、

第1型 のものは吸牧が早く、比較的多 くの量を短

い時闇に排泄するが、第3型 では著 しく遅れ、少

い量を長 くかかつて排泄する。第2型 はその申間

、

第20圖 劒離腔の吸牧曲線'

2468'o〃24487296'2ρ1騎2

である。

臨床上には・2塒 聞崩 「フェノ_ル.ズ ノレフ

オン。フ名 レイ
、ン」排泄量が何%で あるかを見る

と・吸牧機能を判定することが可能である(第15

表略)◎24時 間内の排泄量が3吻 以上の ものは
、

吸膿 能が良嫉 もので すべ1て第1型 に屡 し
、

10%以 下のもの腋 膿 能が不良でil:れはすべ
て

第3型 蠣 する・中聞牒2型 である。.
ii)吸 牧機能と全身症歌との關係 全身症状

の
良好郎 のは麹 型に多 く、不良齢 の聯3型

鶴 顯 雌 蜘 に多賊 とがわかつた(第16表

略)。

㎜ 癒 着

瓢
一鰍

略正常
1輕 度1

{聯 一

w群 入工氣胸

高 度≦10興 上)
A輕 慶B高 度

…

初獲時聞
7分
30秒
8分
0秒
10分
48秒
9分12分
48秒45秒

捻時 聞量75。27

%

57.60

%

41.72

%

68.04

%

40.10
%

要するに全身症状が良姫で癒着 も輕度で あるも

のは、剥離腔の吸牧機能が よく、從つて豫後が良

好であることを示す◎反封に肋膜の癒着が高度で

あつて、剥離に際 して甚だ しい損傷をうけると血

胸を起 しやナ く、なお剥離膣の吸牧機能が低下 し

ているために器質化性血胸とな り、釜々吸牧が障

碍されて長期に亘る液の瀦溜をきたす もの で あ

る。なお この際 、後に述べるように剥離の際には

豫想外に菌検出率が多"も のであるか ら、この漏

出した菌によつて器質化性血胸は更に感染性とな

るもρである≧考える。

以上は、手術適慮決定にあたつて全身症歌の良

鞭1鞍緩灘謙禦欝』
いえよ・う。.

そこで器質化性血胸の蛮生を、臨床上早期 に焚

見して早期に適當な虞置を加えることが是非必要

となるが、臨床上 これを螢見するにはどうするか

許いうと、試験的穿刺 と 「レ」線槍査を行わねば

な らぬ◎

&瀦 溜液 「レ」線像 一

各型に於ける瀦溜液の推移 を月 ると第21圖 の

ようである。この うち・器質化性血胸は比較的驚

型的な 「レ」線豫を示す ものであるか ら、す ぐに

診断がつ くものである◎なお穿刺によつて も豫想

がつ く◎

9・ 穿刺 による排液の難易 ■

穿刺による排液の難 易についてみると、第1型

は穿刺 による排液が容易である。第2型 は穿刺排

欄一 一11___
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第21圖 各型に於ける瀦溜液 「レ」線像の推移

薦脇 三瓢

聖 籾

第

-

型

第

H

型

第

「皿

型

術 直 后
滲 出 液 潴 溜f象
1i週3週

、

＼

5週 備 直 彼
浸 潤 様 陰 影 像

3遡1邊 5迦

＼ 腔 拡大 肺膨脂
第控 ボー ♪

静

「十卜)

第膣 dゴ {十)

第醒 {十) に)○

毎

液 は さほ ど困難ではないが 、第3型 は凝血 のた め

充分液が とれ な㌧(◎

10・ 剥 皮術.(De¢orticati◎n)

しか して この器質化性血 胸は感染性 となる危瞼

が あるか ら、 これ を豫 防ナ るためには、アメ リカ

で(Langston及 び ・Tαttleに依 つて)提 唱 され て

いる剥皮術(Decortication)を 早期 に施行 すべ き

である。

剥皮術症例:鶴020歳 ♂、縫縮後2週 で器質

化性血胸像が著明となり、術後3週 で剥皮術を行

つたところ、その後経過良好となつた ものである

(レ線像略)。

組織標本:剣 皮衛によつて得た、器質化せ る凝

血の組織像 を臭るとすでに結核病竈が見 られ、結

核菌が表われている。又、他の症例か らの標本で

は、白血球浸潤{象が見 られる(組織像寓眞略)。

第18表 劉離腔内血液の感染に封する意義

蜜験家兎・一一剥離腔に全血0・5cc菌 液0・1cc接 種

i野照家兎一 剥離腱に生理的食聖水0・5cc菌 液0・1cci接 種

全血:自 家全血液

菌液:黄 色葡萄状球菌寺島株の24時 聞培養ブイヨン

動 釧 血液酬 麟 隈 劇 響離劉 瀦 液隣 剃 色 副 心嚢陣隔膜

蜜 験樹 照

實 験
封 照

●

管 験
封 照

金血 α5

全血0・5
一

20日 目

}屠 殺

%日 目

}屠 殺

1階暴

+3.6%
-12.6%

-8、9%撃

一12.9%

-9.7%'

-11.6%

一

十 ・

ヰ・

=

=

=

;

;

専

正 常
正 常

正 常
正 常

正 常 ・
出血性

正 常
正 常

正 常

潤 濁

,iE・ 常

潤 濁

正 常
正 常

正 常
溜 濁

正 常
正 常

撫

全 血0・5

一一階12___
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11.剥 離腔内血液の感染に鐵する意義(三 橋)

三橋は家兎の肋膜外に剥離腔を作つて實験 した

ところ、血液 と菌液とを同時に剥離腔 に入 れ る

と、封照即ち食聖水 と菌液とを入れた時よりも感

染の少V・ことを見たのである。血液の凝固が感染

に樹してよい結果となつている(第18表)。 これは

剥離腔の感染がたとえ起つて も著 しく輕症である

こと、しか し感染性器質化性血胸は、早期に治療

しないとその治癒が遷延することを示唆するもの

とv、えようo'"

皿 .化 勝

第1畷 創離肺面の細菌學艦鎌

逮 瞼 出 菌
糊 『
縮 菌櫨 野

上

上

面

部

闘

面

上

醐
欝

背
翻

計

7-

B2

46

47

30

6

1

1

4

0

1

0

0

0

・6g/6(3・5・%)

7(100%)

29(00.6%)

20(43.4%)

16(34,4%)

8(26。6タ多)

1

1

82(48.7%)

循後剥離腔の化膿は、本手術の合併症 として最

も不楡快なものである。全症例114例 中、30例を

経験した。從つて化膿の豫防並びに治療に關して

は詳細な桧索を行つた現在では、化膿牽を著しく

減少ぜしめ得ることができるようになり、叉化膿

を起してもすべて早期に治癒せ しめ得るようにな

つた。.

先で化膿の原因となる菌は・外部から入るのか

内部から出てくやのかを調ぺた。

一 麺萱塁的研究(浦部)噸

浦部な剥離肺面のいろいろの場所を選んでぐ結

核菌 とその他の菌との検萬を試みた.縫 縮の封象

となつた症例に於ては、勿論剥離肺面から検出さ

れる菌の量は極めて少い。從つて直接塗抹による

増養では・169例 中僅かに3例 陽性である。↓か

るに壇菌培養では陽性牽が著しく高い。すなわち

169例 申82例(48・7%)で ある。

次に剥離肺面のどの場所か ら多 く検出されるか

を見ると・室洞上 。縫縮線上に最 も多 く、縦隔面。

肺尖部が これに次 ぐ結果を得た(第19表)。

結局菌は内か ら出ることがわかった。

R菌 陽 率た關係あ 諸因子について

1・ 健康肺が縫縮だよつて蒙る影響(動物實験)

a>X兎 簸 肺 各asの 菌儲 度(梶 山)♂梶山

は・先す家兎健康肺のいるいろの深さか ら細菌の

培養獄 みた・撚 率は一檬鞍 いが、何れの深

さにも菌が見出されることを知つλ(第20表 略)。
h)肺 縫縮部の肺内細菌清長(梶 山)

。健康なと
きすでに細菌を含む肺組織に糸をかけた らどうな

るか。實際縫縮の場合には、糸をかけるのは肋膜

で肺臓には殆んど入 らないのであるが、實験では

深 く糸をかけた・猜 後7日 位まで麟 傷性炎症に

よつて各積の菌が謹明され るが、それ以後になる

と菌は全然瞼出されない(第21表 略)。

健康肺で細菌があるのに、縫縮後では見 られな

くなるという事實は興味があると思 う。

c)縫 縮による肺の組織學的攣化(渡邊)。縫縮

後細菌の沿失を見ることは、どんな組織學的攣化

に由來するものであるかを知るために渡逡は、縫

縮後に於ける肺の組織學的攣化を家兎について検

査 した◎縫縮部位の結締織化は、早きは7日 目か

第23表 縫縮後に於ける肺の組織學的

攣化(家兎實験)

簸 畷 ・Hl3日IS日 神4日12・ 日卜・H!4・臼16・日

舳 球浸潤国+国+国 十i-・=

炎症咽+H+1+1+ト トH=

肋繭 瀦 一++++++■+

}

ら始まり14日 ～40日 に至ると全 く痕 痕化する

(第22表)◎

臨豚例について も同様で、縫縮後切除した肺葉

に於て・硝子様攣性を呈 した肋膜、肺組織の硬結

を示す{象躯見 られる。上述の實験並に臨鉢例か ら
を

正常肺で槍串される菌が、縫縮後に槍出されなく

なるのは・縫縮によつて肺組織が結締織化される

ことによるものと見ることが萬來る。

結締織化一H一 ド+++++

騰 織化卜 ト トH+ト+司

'

一 一13--r
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以上の槍査から、縫縮が健康肺部で行われるな

らば化膿 の危瞼は全 くないといえる◎

次に病攣のある場含に剥雛或な縫縮は、どんな

影響をあたえるかを槍討 してみる◎

2・ 病理組織學的所見(茅 根 ・八代)

a)結 核屍に於ける肋膜並びに縦隔内淋巴腺の

菌検索 先す茅根 ・八代は、結核屍に於ける肋膜

並びに縦隔内淋巴腺について病理組織學的に菌検

索を行つた。肋膜組織内並ジに淋巴腺被膜及び周

園霧疎結締織中に菌を詮明したものが、50%前 後

にあることがわかつた。しかして菌の検出された .

淋巴腺の部位については、症例は僅少であるが静

脹 角腺が最 も多 く、氣管鰯腺、肺門腺がこれに次

ぐのをみた(第23表)。

第23表 肋膜並びに縦隔内淋巴腺の菌瞼索・

(結核屍肺)

第24表 肋膜の病理組織學的所見と菌癩出

(切除肺葉)

＼ 、
菌組織

＼

結核菌を謹明
したもの
症 例 数
(検出奉)

鐙

講
翼
明

肋 膜 組 織 丙

湘 翻 肺 門 腺
膜及周園粛管氣管枝腺

灘 繍 氣翻 腺
静脈 角腺

「9(4・%)い3望9%)

4(40%)

0(0%)

5(50%)

3(75%)

7(70%)

2(100%)
漕
8(80%)

3(75%)

b)切 除肺葉の肋膜及び肺門部氣管支に於ける

組織内菌瞼索 更 に臨豚上、肺葉切除術によつて

得た切除肺葉12例 につbて 、肋膜及び肺門部氣

管支に於ける組織内菌瞼索が行われた◎先す肋膜

について見ると、結核結節及び乾酪竈を有する肋

膜では、その大部分に結核菌 が 設 明 されている

(第24表)◎ 次に肺門部氣管支についてみると、氣

管支壁或はその周園に結核性攣 化を認 めた もの

は、すべて菌を謹明している(第25表)。

煮 お助膜を検査すると多 くめ場合に、血管周園

に細胞浸潤のあるのを見た。これぽ淋巴管炎を意

味するもので、室洞又は病竈の結核菌が淋巴道を

通つて肋膜に達するものであることを示唆するも

のであろ う。'父更に進んで胸壁の筋肉内にも結核

菌の謹明されることがある◎か か る場 合には縫

縮 、胸成狗れの場杏で も、剥離の際に結核菌又は

その他の菌がでて くることを畳 悟 しなければなら

第露表 肺門部氣管枝の病理組織學的所見

と菌瞼出(切除肺葉)

薯馴 病理組織學的所見 織 菌 他の菌 ・
2

3

4

5

ケ
・

結核牲攣化なし

周團組織に増殖性縫化

周園組織に増殖性攣化

潰瘍性結核性氣管枝炎

急性氣管枝炎(結棲性?)

十

十

O+

+

+

+

+

8 潰瘍性結撲性氣管枝炎 十 十

9 結核性氣管枝炎 一 十

10 結核性氣管枝炎 十 十

11 周繭組織に塘殖性攣化 十 十

12 結核性氣管枝炎 一 十

ない。

以上を総括すると、結核病攣のある揚合、組織

學的検査を行 うと、肋膜、肺門氣管支、肺門部淋

巴腺等の組織内か ら如何に多 くの菌が検萬される

かを實誰し得たと思 う◎

&剥 離肺面の細菌學的槍索(浦 部)
り

a)病 竈所見と菌瞼幽率 次に浦部の、手術時

に於ける剥離肺面の細菌學的瞼索によると、先づ

病竈所見 と菌検嵩率 との關係につV・ては、一一般に

病竈が大 き・く随伸肋膜炎の強いものに菌槍出牽の

高いζとがわか る(第26表)。

b)一 般症朕 と菌検萬率 獲病の古 さ、喀疫量

血清高田反慮、「ラ」昔、嚢熱等によつて一般症絵

一一一14-一_
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4第26表 劇礫肺面の細菌學的鍛索

病竈所見と菌瞼出率

複88.2%、

6.3%

BcruLX上100%

3cnユ 以 下

69、6%

後 暦88・8%

申厨

55、5%

室洞の数

＼

塞洞の大きさ 室洞の位置

3肺 野 以 上88、8

%1-2肺 野

67。8%

_高 産空こ%中等度70
,4%

輕 度
30.3%

高 度66.6%

輕度

372%

一 ・
病竈の濃がり 肋膜癒着 索状癒着

をあらわすものとして、一般症状 と菌瞼萬率との

。關係を見るに、菌槍出率は病攣が安静を示す症状

にあるものに低 く、やや活動性を示す症歌のもの

に高V・。すなわち、肋膜か ら菌が出る出ないは、

全身症歌とも密接な關係のあることを示す ものと

いえる(第27表)◎

ことは勿論であるが、花膿に封する大 きな恐怖で

あることに闇違いない◎そこでこれを避ける必要

か ら、更に化膿と關係ある諸因子につV・て槍討を

加えた◎

1.手 術所見と化膿 との關係(浦部)

浦部は{縫 縮100例 について調査 した。

三)癒 着と化膿 との關係 申等度廣汎性癒着 と

輕度限局性癒着の場合に化膿率が高V・。前者は全
喉

般肋膜炎を、後者は随俘肋膜炎を意 味 す る と思

う(第28表)◎

第28表 癒着と化膿との闘係 ・

第27表 劒離肺面の紬菌學的検

索一般症駿と菌楡出傘

耕置
ノ

反 嬢(十)79.4%

＼
＼ 化騨 翻 数
懸着の程度＼ 賊、

反篠(一)

50。0%

化膿数 化膿傘(%)

襲病の古さ
o
喀 褻 量

有85.3%1

血清高田反懸

廣汎倒8i・i・2・5

限訓 ・gl21i・ ・5

演 酬 ・71・ ・i58;8

1鵬 倒3・1612…

灘 倒 ・・1・1・ α・

}限 剛 ・6}61",.4・

有83.3%・

無
65.4%

無
30.0%

塾

「ラ」昔 護 熱

以上の結・果を総括すると・肋膜、肺門部氣管枝 .
淋巴腺等か ら灘 外に糸噛 の撚 翫 る疑 が多

く・これは勿論局所的攣化によるが、なお全身症

献 とも密接な關係のあるものであることがわかつ

た。 ガ
サ ぐ ノ

σ 化膿と關係ある諸因子について

も

b)縦 隔購 擁 程度と化膿 との闘 案 縦隔肋膜

を肺門部に向つて強 く剥離した ものほど化膿率の

高thこ とが目立つ(第29表)。

以上は手衝所見のうちで化膿 と關係のある事項

のみを取上げたものである。

2・ 臨豚所覧 と化膿 とめ關係

a)化 膿と獲病型との關係 畿病型として第30

第29表 縦隔側剥離程度と化膿との関係

繭 響陶 化膿数 化膿率(%)

籍鰻16・ 9 15。O

灘 蔑i4・ 17 42,5

剥歌 よつて創内咄 て くる菌の量は、増菌法

によつて初めで槍出される程度の僅かの量である

か ら・菌搬閏は直ちに化膿を意味するものでない

ぬ み

表の如 く分けて見た◎ここに も肋膜 との關係が目

立つ。攣化の多い肋膜を剥離するためである◎

b)化 膿 と全血低 蛋白 血液 比重の消長は、衛

後感染 との間に密接な關係がある。循後の低蛋白

症が2～3週 で恢復 しないものが化膿を起 して く

ることが多い◎手衛の前後に於て、低蛋白症の治

療に注意すべきである(第22囲 略)。

3
一一一15-_
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第80表 獲病型と化膿との開係

翻 副 症酬 謂囎劇 化夢
喀 血 剃7い(・) 14

肋膜炎到 矧 ・3(4) 29

,慢 性 型134い(・)
万

籍 支炎到61・ 0

高 熱 到g{・ 0

計 1・・12・(5) 21

第31表 全身症状と化膿

第33表 氣管技艘張と化膿

＼ 化膿奪
氣管枝援盗＼

症 例 数 化廟 数1化麟%)

厳 なきも叫 2・1 5i251・

部分鱗 州 231 6126・ ・

置汎膿1

蜘、
㌦
＼ 。化膿

全身症状 ＼

・gi 8142・ ・

症醐 化聯 僻(%)

錠 せるもの1 74{・4い8・9

やL不 安定な
もの

261 ・315…

計 …1 27i27,・

c)全 身症歌と化膿 化膿率は全身症歌安定ぜ

るものに低 く、全身症朕やや不安定なるものに高

Vhご とがわかる(第31i表)o

要するに、臨林症歌から見た術後の化膿は、肋

膜の攣 化と全身症歌の安定性とに關係があるとい

える。 ・

3「 レ」線學的所見 、
9
a)化 膿と縦隔「レ」線像との閥係(西 澤)著 明

な縦隔肋膜炎豫を示す ものに化膿の多いことがわ

.かつた。症例1・ 症例2共 に縦隔造影によつて縦

隔膜炎の{象がはつきり表われている。何れ も化膿

した例である(第23圖 略)。次に表を見ると縦隔肋

膜炎陳を示したもの、特にその高度なものに化膿

第i2表 「レ」線上縦隔膜炎像と化膿との關係

b)氣 管枝鑛張と化膿(伊ト藤)62例 につhて 、

氣管枝籏張 と化膿 との關係を見ると、廣汎按張に

化膿が多bこ とがわか る(第33表)。

以上を総括すると、全般肋膜炎又は随俘肋膜炎

の著明なもの、病攣の擬が りの大きい もの、肺門

部附近を強く劇離 した もの、全身症状の安定性を

鋏 くものなどに化膿が起 りやすいことを知つた。

これは菌め出やすい歌態のとき、菌の出やすい場

所を無理に剥離した時に化膿が起 るとい うことを

示す ものである。

D∴ 化膿の豫後

化膿の豫後は化膿が剥離腔に限局している限り

甚だ良妊といえる。肋膜 を損傷 して肋膜内氣胸を

合併し、次いで化膿 をきたし、全膿胸 を惹起した

ものの豫後は不良である。衛後1力 年で死亡した

1例 を経験 した。これは縫縮の絶封的適慮で死亡

した唯一つの例である◇比較的適慮で、腸結核穿

孔、結核性イ レウス等のために死亡した5例 を経

緬 膜姻 麟 化 膿 鰍 数
()内 は結核性

化膿牽
%

な じいg 8(・)1・ ・

鯉 度 い6 6(3)137
高 度い 司 7(2)い6

計 …i2・(5)い ・

率が多く、特に結核性化膿が多いことが わ か る

(第32表)。

第34表 化膿例の韓鯖
血

計

4

1

申癒治

性治
孔

斐難

厚

胸
追
ずだをせ未成加1 3

;ー

～

ー

1

…
2

劇

16

-
2

1
2

引列

24

1
3

1
4

-
6

癒治

成加胸追

1

1
1
1ーーー

耽一

ぞ

轟
穿
化法

1
2

…1
2

ー
し出強菌

醐
＼
痴
臨
朧 核結
菌核
菌結膿

化
ー菌膣

鳳

な

'

1
11

ー計

験した。以上の6例 をのぞいた24例 について、

その韓蹄を見ると第34表 のようである。穿刺と

化學療法とによつて11例 は治癒 している。治癒

の遷延する揚合は胸成 を追加する。これで治癒し

た もの6例 である。未だ胸成を追加せず治療中の

噌一16-_
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もの4例 である。3例 は一般症歌良姫なるも、難

治性痩孔を淺している。

E.化 膿の治療

」1・ 豫防法

先づ化膿に封する豫防法を講することが重要で

ある。

a)適 窓を巖格に定めること。

ψ)手 術前後の化學療法。,・
C)試 験穿刺及び 「レ」線僚により剥離腔及び

その瀦溜液の楡査を行う◎

d)血 胸に封する剥皮衛(Decorticati◎n)

e)早 期吸引療法。 峯

化膿の豫防には、剥離腔が早期に閉鎖されるこ

之が必要な條件である。從つて縫縮直後にカテー

テルを挿入 して吸引を行 うと、剥離腔は急速に縮

小する。吸引を行わぬ と腔縮小は逞い。吸引によ

る術後3日 目の縮小程度は吸引を行わない場合の

taL"5ヵ 月後の縮小程度va-一致する(第24圖略)。

2治 療法

化膿に樹する治療 として、

a)排 膿 と化學療法 化膿菌には、「ス」剤、ベ
ニシリン剤・結核菌には溺 レプ 轡 イシンを用

う。ス トレプトマイシンは千葉馨大附婿腐敗研究

所作製のものである。穿刺と化學療法とによる治

療畷 は・化膿菌によるものは1ヵ 月以内、結核

性化膿は2～3ヵ 月である(第35表 略)。

b)胸 成の追加 大髄、上述の期間穿刺並に化

鞭 法を試みて治癒 しな蝿 のは、早 く胸成を追

&・箪 純 撮 影

・加すべきものである
。胸成追加 も、追加 までの期

間が2ヵ 月を過ぎると治癒 の目的が達せ られに く

くなる(第36表 略)。

縫 縮 法 の 適 慮

1.縫 縮法適磨の妻約

第37表 縫縮法適恋

絶野的適懸 ・

1察 洞があつて菌排出があり氣胸が成功しないこと

2一 般状態既較的良好で病攣固定せること

3室 洞が肺上葉にあり淺在性であること

4室 洞壁及び周園が弾力性を有し、且縫縮により病

攣部の逡揮的萎縮を可能ならしめる蝕地があるこ

と_

比較的適慮

1室 洞の性状から見て胸成の適瞳であるが一般 歌態

が悪い場合

2一 般 状態は良いが硬い室淘が爾側にある場合

適鷹の條件は一昨年初めて嚢表 した 時1と同様

で・今日と難 も夕しも攣更がない。第37表 の通 り

である。衝前3～6ヵ 月間正規の内科的治療に拘

わらす無菌とならぬ ものを外科的治療の封象 とし

ブを。、

皿 縫縮適磨の症例

1・ 絶封的適鷹症例

鱗 副 灘 絶勤 灘 症例 翻 ・
b・臨 暦 撮 影

診彰
。・氣 管 支 造 影

一一 ・17-「 奮
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d・縫 縮 術 直 後

蚤(

第27圏

8・翠 純 撮 影

鍵

e・術 後6ヵ 月

縫縮比較的適麿症例

キ
叛

譲

b・漸 暦 撮 影

/(・

》
●

o。術 後19ヵ 月

へ

繊

r181

a)右 肺尖部に籔個の小室洞が あ つ て 氣胸不

能・病竈は肺尖部に限局している。縫 縮の絶封的

適慮である◎重積縫縮法が行われた。循後6ヵ 月

縫縮は完全に維持されている。循後の経過は順調

である(第25飼)◎

b)次 の症例 室洞は比較的大きくて も、999h

性があれば櫨 の灘 である・縫縮によ8て 充分

に萎縮する◎衛後19ヵ 月、室洞は 漕 失 してい

る。経過良好である(第26圏 略)。

2.上 ヒ較白勺適慮

爾測に大きい塞洞あるもので、左縫縮優2ヵ 月

で右縫縮、右縫縮後6ヵ 月一般歌態の恢復を待つ
町
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て右胸成を追加した。完全に無菌となり、循後19

ヵ月経過良好就業している(第27圖〉。

3.縫 縮瀦 の限界 も 一

左上葉、栂指頭大の3個 の室洞があり、病竈が

廣V・◎これは胸成の適慮 で あ るが、縫縮を試み

た。縫縮観3カ 月、一般嵌態良妊となるも、最下

部の室洞が漕失しない◎胸成追加によつて菌陰性

となる◎病竈の搬が りか ら見て、縫縮の限界を超

乏ているものである(第28圖 略)。

III.適 鷹決定の三要素

適慮決定の三要素とは、室洞、氣管枝、肋膜を

いう。今これ等を申心として縫縮法適磨の槍討を

試みよう。

1・室洞

.先す室洞の姿 をはつきりつかむごと力吠 切であ

ることは從來と攣 りがない。從來の方法、並びに

室洞適鷹の詳細については略す。室洞の性歌を確

認する方法として、経皮的室洞造影法を試みた。

の 経皮的室洞造影法(高嶺)や や長めの針を

透親 しながら室洞に刺入して、Molyodo1を 注入

す る。本法は極めて簡輩で、しかも嚢熱、喀疫檜

加、出血等甚だ輕度である(表略)。

b)「 レ」線像所見 本法でよくわかることは、

先嵐患者の瞠位をかえて為すと♪立位では室洞下

像がはつきりわかる◎又、仰臥位では撲が りを知

るに便利でうり・文側面象では深さを知ることが

出來る(第29圖 略)。 ・

又な漏 経皮的室洞造影によつて室洞を2型 に

わける。第1型 は内壁が卒滑で水卒儀を表わし・

第2型 は内壁が不規則で水李嫁を表わさない もの、

である。第1型 は勿論胸成の適慮であるカ㍉ 第2

型のうちでその大きさが直径2cmを 超えないも

のが縫縮の適慮となる(第30圖略)。

c)・塞洞の硬さ(清水衛)室 洞の硬 さについて

清水衛は、結楼屍20例 について塞洞の組織學的

検索を試みた結果、室洞の硬さは、室洞壁自身の
ぬ ノ

硬 くなる場合は少 く、肋膜腓砥或は室洞周園に密

集する増殖性病竈によるもので、塞洞の古さには

關係が少いことを確かめた◎例えば、4年2カ 月

で室洞の軟かいもの、1年6ヵ 月で室洞の硬いも

のがある(組織徴略)◎

2・ 氣管枝造影法(伊 藤)、.

縫縮後6胡 を経過して鰭 とする舛 ので9

ながつたもの8例 について、伊藤の方法によつて

氣管枝陳を観察すると、氣管枝撲張症4例 、病竈

位置不適2例 、肪胞像廣汎漕失2例 である◎氣管

枝撲張が不成功の主な原因であるといえる。

a)氣 管枝撲張 氣管枝撲張には、1)部 分的

…蹟張型、並)震 汎接張型、皿})集 束撞張型、w)

氣管枝撲張性室洞型の4型 が匠別される(第31

圖)。擬張が部分的である もの は 縫縮が成功する

が、その他は不適慮である◎撲張が部分的で も、

氣管枝の基始部に及ぶ ものは不成功である(「 レ」

第31圖 氣管枝蹟張の分類'

ハ紹σ

部分的捜張型(1)

P
y

廣汎唆張型(1)
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Af>
/キンで

集束捜張型(璽)

ひ

線像略)。

b)病 竈位置不適 室洞が上葉前方枝にあるも

のは・縫縮の不適鷹である(「レ」線豫略)。

この揚合には前胸部か ら入つて肺前面の縫縮を

行 うことによつて成功する。

c)肺 胞陳廣汎浩失 これは縫縮の不適慮であ

る◎先に述べた粥力性を浴失 しているか ら、縫い

縮 めて も充分萎縮 しないか らである(rレ 」線像

略)。以上のような不成功例に胸成を追加 して も、

菌 を滑失さぜ ることができない場合が多い、

3・ 縦隔造影法

縦隔にMolyodo1及 び室氣を注入 して、室氣によ

る縦隔の膨隆及び造影剤の入 り方で、縦隔の型を

4つ に分けることが出來る。第1型 、膨隆著明、

造影期が極めてよく入る。縫縮の適感である。第

2型 は膨隆輕度、造影翔がよく入る。縫縮の最 も

よV・適慮である。第3型 は膨隆なく、造影剤 も中

断される。縫縮は梢々困難である◎第4型 は膨隆

な く造影剤は殆んど入 らす、これは癒着が高度で

縫縮は不適の ものである◎この分類(各 型「レJ線

陳略)は 、縦隔の癒着歌況をよく表わす もので、

從つて縫縮の適慮を決定する基準 とす るに足るも

のである(第32厨)◎ 。

ミ

い

/

氣管枝擾張塞洞型(rv)

第32圖 縦隔の分類と適瞳

陪

㌔

症

例

教

縦
隔
の
型

%

刈4伺 翻 麟 て薩 ど 適

造影所見 乏璽懇 繍 の適

麗 の灘 勢の羅慰馴 否

IV.呼 吸曲線描窺法による適慮決定(紅谷)

本法によつて簡軍に適慮判定の資料を得ること

がで きる。

・147155際 馴 良 好擁 度陣 適

"12・圃 帆 騰 副 申矧 や灘

rv坤5縁 し鷹 到 高 劇 不 適

第33圖 呼吸曲線振幅縮少の程度と手術所見

口 釧舘訂能

劉塊 弧 轍 雛 可杏 亟剥働 能
窮渡 くへ1[[[[エ エ=[エコ

き ユ き る ら る ア リ

篇破 ～ 一)匿 工1工 工]

驚三度 ■囮 ・

第凶度

1・ 肋膜癒着の判定

呼咬曲線振幅縮小の程度か ら、剥離が可能であ

るか否かが豫想できる(第33圏)。

2・ 病竈の位置、i旗が り、深 さの判定

これは、前面、後面、更に内側、外側など、胸

部を細か ぐ分けて曲線 を描鳥するとよく分 る。

a)右 上部後面の呼吸 曲線 の みが第1度 であ

る。これは縫縮の絶樹的適慮である(第34圖 略)。

b)前 面で右上部の.うち、 内側は2。 、外側は

一 一 一20-一 一



1。を示す。上部 曲線のみの攣化であ るか ら縫縮適

鷹であ る(第35圖 略)◎ ・

c)上 部3。 、申部2。 、 これは胸成 の適慮であ

る(第36圖 略)。

謝側 肺 に封す る庭 置 ガ 塾

われわれの封象 となる肺結核は、爾側性のこと

が多い。これは外科的治療に於て最 も困難を感す

るものであるが、侵襲の少い縫縮法を適用するこ

とによつて、これ等の虞置が著しく簡輩とな り、

耳つ危瞼を俘 うことが少くなる◎
1.一 側縫縮、封側氣胸の症例

右に氣胸、左鎖骨下に小塞洞あつて氣胸不能、

重積縫縮法を行う。術後13ヵ 月菌漕失、経過良

好である(第37圖略)◎-

2・ 雨側縫縮症例

爾側に室洞を認める◎氣 管 枝 鑛 張はやや強い

が、縦隔造影は良好である。右縫縮後2ヵ 月で左

縫縮。循後7カ 月無菌、経過良好である(第38圏

略)。 撫'

3・ 一・側縫縮、謝側胸成

右に硬い室洞..,左に小室洞◇右胸成緩2ヵ 月で

左に縫縮、左縫縮後7ヵ 月、室洞漕失、菌陰性、

糸整過良女子(第39圖略)◎

縫縮の特殊例

1・ 前面及び後面から縫縮し旋症例

右上葉下部に2個 の室洞がある。先す後面か ら

縫縮・室洞清失ぜす。2ヵ 月後に前面か ら縫縮を

追加・室洞沿失すQ循 後13ヵ 月室洞なし。経過

良好。學生にて就業。

縫縮を数次的に行うことによつて、縫縮適慮の

範園を廣 くすることがでぎる(第如圖略)。

2.縫 縮を併用.した胸成症例

ll$洞周翠の陰影彊 く、第1同 胸成の時縫縮を併

用す・術後9カ 月室禰 先 菌陰性、縄 良好儲

41圖略)。

胸成後の剥離肺が再膨張するのを防 ぐ方法 とし

て債値があると思 う。

3.肋 膜内剥離縫縮例

部分的氣胸・開胸癒着剥離した後に肋膜内で縫
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縮を行 う◎徽3ヵ 月菌漕失、経過良好(第42圖

略)。
弛/
第38表 対働肺に対する慮置並びに縫縮の

特殊例の症例数

対側肺に対する威置
一側氣胸対側縫縮

両 側 縫 縮
一側縫縮対側胸残 ノ

縫縮の特殊例

前面及び後面から縫縮した症働

縫縮を併用した胸成症例

肋膜丙剥離縫縮倒

13例

5例

5例

例

例

例

鋤Y

7

2

肋膜内縫縮法は、これが完成を見た曉には、頻

回に亙る氣胸療法の繁雑さがただ一同の手衛で濟

む≧V・う簡便さとなり得ると考 えて・研究を績け

ている次第である◎

以上のような虞置が第38表 のような症例数に

行われた◎

結

,最 近に於けるわが國の肺結核外科的治療は、月

に日に目ざましψ躍進 を績けていることは喜びに

たえない。 しかるに、多 くの優れた外科的療法に

も拘わらす無菌となし得ない揚合、すなわち多数

の治療的間隙がまだ礎 されていることを知るもの

である◎ ・'

縫縮法は、氣胸と胸成 との間に淺 された治療的

間隙を充たす ものである ことは、私の繰 り返 し述

べているところである。從つて、縫縮には縫縮の

嚴格な適鷹があるoこ の正しV・適鷹のもとに行わ

れた縫縮の効果は、絶婁 的 で あると確信してい

る◎從來剥離衛には、合併症 として血胸 と化膿 と

が述べ られている◎今まで長い聞、剥離衛の畿達

を阻止していた大 きな原因と考えられる。そこで

血胸 と化膿 との原因を究明して・これが封策を講

するこさが成功の鍵であると考えて研究の歩を進

めた◎研究の結果は・室洞、氣管枝、肋膜の三者

をしつか り兜握 してゆ くことが絶樹必要であ るこ

とを・われわれに教えた・すなわち適憲決定の三

要素 として夫 々述べたのである。以上研究の成果

レは・幸に近代の化學療法の嚢達に助けられて
、縫
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縮法が一一つの薪 しV・治療法として螢足 し得るに至

つた ものと、深 く信するものである。なお今後の

完成 を期 して努力を綾けたいと思 う。

終 りにのぞみ、本日の総會で報告の機會 を與 え

られた服部曾長に、深甚の敬意を表すると共に、

なお本研究に多大の御後援を賜わ りました關係各

位 に、厚 く御禮を申耀上 げ ます◎又本席 をか り

て、熱心な研究を績け られた敏室員諸 君に感謝の

意 を表すると共に、今後一暦の努力を期待するも

のである。長時聞の御艀聴 を感謝 します。
拶

懲
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