
299

総 読

が

肺結核の外科的療法 肋膜外〓術 の再檢討

瓢 篠 長 石 忠三

、 有することは周知の通 りであつて、 このことは丈

緒 言 献 上のみなら一S:、我 々の手櫨 劉(自 昭 ・6.6至昭

肺結核の外科的療法は、肺盧脱療法 と侵された24・1末 現在成形術465例 》にまっても明ら かに立

肺葉又は室洞に封するいわゆる、直達療法(例 え 謹 されているところである。

ぱMonaldiの 室洞吸引療法,肺葉切除術,室 洞切 第一に成形術では数本以上の肋骨 をかな りに長

開術及び室洞に封する有董性筋肉辮充填術等)と く切除するために、その手術的侵襲は相當に大き

に大別される。又肺虚脱療法は人爲氣胸術 とその く、又同じ理由から術後胸廓にかなむの攣形を招

補助的手術(油 胸療法ジJacobaeusの 肋膜癒着嶢 來する観黙がある。第二に成形術では、胸壁動揺

切術及び卒歴開胸下胸腔内肺剥離衛等)、横隔膜紳 やこれに起因する奇異呼吸乃至縦隔洞振顛症によ

経麻痺術、肋膜外肺剥離縫縮衛、胸廓成形術及び つて、呼吸困難や循環器障碍を招來する虞れがあ

肋膜外充填備等に大別されるが・その中成形術 と る。第三に成形循では、衛後時 日の経過に蓮れて

充填術とは爾者ともに肺上部の室洞を主なる治療 虚脱藤が再膨脹を來し、室洞や誘導氣管枝が再開

i封象とレ 肋膜癒着が廣汎に渉つて存する場合に することが少 くない。第四に成形術では、所謂死

主として行われるといつた意味合から・同格的な 角内にある塞洞に封 しては手の施 しようがなく、

療法であり・從つて凡ゆる観鮎か ら常に比較・検 又衛後室洞が死角内に落込んだ揚合には、.これに
討されるべきものである。 樹する適當な治療封策がない。第五に成形術ば、
成形術は周知のように1909年Brauer一 亨riedr・ 肺上部の室洞に封 して 撰択的、部分的に行 うこ
ichに よつて創始せ られ・Sauerbruchを 初め諸 とが出來 るが

、肺門部や肺下部の室洞に 樹 して

學者によつて種々改善せ'られた後》1935年Sembは 、その部分だけに選揮的、有数的に行 うことが

によつて筋膜外肺尖剥離胸廓成形術として、略々 出來ない。
その術式の完成を見たも・ので・本法は我が國でも そこで我々は成形術の有する以上のような諸鉄

約 ユ0ク 年前から採揮せ られ・爾來國立療養所、 鮎 を除 く意味で、肋膜外充填循の再槍 討 を 行つ
諸大學及び諸研究所等 を中心として・細部に就て 騨た。肋膜外充填循によつて成形術の有す る諸蝕黙
更に種々の工夫・改善が加えられその結果近年で 、 を除 き得 る可能性のあることは理論的には明 らか
は室洞の治療といえぱ・氣胸か成形かとまでいわ であるが、事實の上では充填徹Tu岱 α によつ
れる程に全國的に普及するに至つている◎從つて て域形備 と略 ぶ時 を同じうして始め られ

、その後
今 日では結核性肺室洞に封して・胸廓成形循の有 諸學者によつて種々桧討されたに庵拘わらす

、19
tUke・ と膿 早疑うべか らざる事實 となつて略 ・3年BaerVcよ つて創案されたノx'ラフィ 琉 囎

が・しか もなお本法が必すしも理想的な手術では に至つて
、その襲達が停頓 し、その後はバ ラフィ

な く・末梢的な手術手技の改善によつては、到底 ンに優る充填物の護見 もなく、爾來約35ヶ 年を
取除 くことの出來躰 質的な二・三唖 大訣盟 縄 した細 では諸外國で も働 顧 られなくなつ
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てお り、從つて我が圏では充填徳に關する系統的

な研究がない◎

以上のように肺結核の外科的療法の畿達史を見

ると、本質的な諸訣黙 を有する成形衛が却つて順

調に盛展、普及 し、 これ と略 玉時を同じうして始

められ、 しか も少 くとも理論的には、成形衛の肴

する諸鉄勲 を全面的に除 き得 る可能性があると考

えられる充填衛が、却つてその獲達 を阻害されて

いるのであるが、そ④理 由ははたして奈邊 にある

であろうか。その理由の主なる庵のは充填物質と

して好適蝿 の硯 出されなかつたこと汲 び胸

部手循時に招來されやすい手循創の化膿を防止す

る有力な手段がなかつたこと、等による ものと考

えられ、このことは充填術 を歴史的に観察する時

誰 しも容易に理解 し得るところである◎例えば患

者自身の脂肪組織や筋肉組織を用いる術式では、

充填物の量的並びに質的關係か ら肋膜外の距大な

死腔に封する、手術目的を達することが困難であ

り、又バラフインを充填するBaerの 術式では、

その組織に勤する異物刺戟によつて衛後室洞壁が

穿孔 して、。治癒 し難い混含感染創を招來する虞れ

が多分にあつて、これ亦賞用すべ きもの で は な

い。その他にも充填物としてゴム嚢、密蝋グラチ

ン、海綿、流動油等が用いられているが、それ等

は何れ.6パ ラフィンと同程度の、或V・はそれにも

ました諸鉄難 を持つてお の、充填物 として好適な

ものではない。

以上のように從來用いられた充填物には、未だ

一つ として肋膜外充填用に好適なものが ないので

あるが、若 しもここに異物刺戟の極めて輕微な物

質があ り、且つ化膿防止の有力な手段があると假

定するならば、肋膜外充填衛を胸廓成形衛に比 し

て遙かに優秀な療法 として、再生せ しめ得 る可能

性のあることば疑いを入れぬ虞である。

かかる槻黙から我々は近年に於ける高分子化學

の畿達 と、ベニシリンの磯見 とに着眼し、充填物

の改善を企てる事によつて西在來の肋膜外充填術

や胸廓成形循のイ∫する重大鉄勲を補填 し、充填衛

の有する各種の利黙を充分に蛮揮せ しめることが

醐(ぬ ものかと考え、肋膜外合成樹脂球充填衛な

る一新治療法 を案出したのである。.

以下我々の療法の大要 を御紹介し、次いで本法

を中心として各種の魏貼か ら肋膜外充填衛の再検

.討 を試みたいと思う。 賦

(爾、本法は演者と京大結核研究所内科 辻所員及び京

.大醤學部歯科診療室 美濃口助教授叱の島同研究 「結楼

治療法に於ける合成樹脂の懸用」の一つであつて、演者の

恩肺 京大馨學部外科學教室第二講座 青柳教授、京大

結核研究所 服部所長・岩井・内藤・家森三所員を鋤

諸先輩の御援助並びに研究所醤局員諸君の努力によつて

饗螂鋤鍵繍鷲繍:㌶藁香
御禮申上げる次第である。)麟

餐

・1)肋 膜 外合 成 樹脂 球充境 術(長 石 ・

辻 ・美濃 ロ)の 大 要

肋膜外脊成樹脂球充填術は在來の充填術と同様

に、肋膜外で肺 を胸壁か ら剥離 し、その後に生じ

た死腔内に異物を充填するものであるが、充填材

料 として合成樹脂、特にメチールメタク リレー ト

の重合物を選び、充填物の形、大いさ、重さ、そ

の他に種々の工夫を加え、更に化膿防止の目的で

局所にベニシリンその他の抗菌物質を撒布する勲

論が在來のそれ と蓮つている。即ち、我 々の療法の

特長は1)充 填材料 として組織に封する異物刺

戟の極めて輕微 な合成樹脂重合物を使 用 した こ

と、2)表 面李滑な類卵形文は球形、小型叉は大

型、中室性の輕い固形充填物を作 り、これを多数

組合わせて充填することによつて周園組織や燐接

器官に封する充填物の機械的刺戟を可及的に輕微

ならしめ、胸部逮動時に無理を生ぜぬ よ う に し

たこと、3)抗 菌物質を局所に使用することによ

づて充填腔の化膿防止 を圖つたこと等 にある。

又本手術は上背部、下背部、腋窩部及び前胸部

等から行 うが 、室洞の姫獲部位が肺の後上部にあ

ること及び肺上葉 を選揮的且つ徹底的に虚腕せし

めるには上背部から入 る衛式が最 も好適なのと、

等の理由か ら適用範園の最も廣い ものは上背部法
・ である。由つてここでは上背部法に重勲を置いて

述べる。 御

患者の盟位、術前塵置、基礎麻醇及び局所廓酵

等はSemb氏 胸廓成形衛の場合と略々同様であ 、

蟄 _24,_一
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る。皮膚切開は上背部でSemb氏 胸廓成形術の

揚合 と略々同様の部位で行 うが、その長 さはS6。

mb氏 法の場合の3分 の1乃 至2分 の1で 充分で

ある。疫せた患者では5,6cmで すむ揚合 もある。

胸壁の露出に當つてはM.trapezius,M・rhomboi。

deusmajor等 を部分的に切噺するが・それ等を切

断せすに筋繊維 を分けて筋肉無切断経路で入つて

もよ〉・。 この際電氣 メスがあればこれを用V・て止

血を行うゆ又肋骨は1、2本 切除する。1本 とる

揚合には第W肋 骨をとり、2本 とる場合には第W

肋骨を残して第皿及び第V肋 骨を切除する。多く

の場合には小型充填物を用いて肋骨を1本 とれば

充分であるが、大型充填物を用いる揚合には相隣

り合つた肋骨を2、3本 餅せ切除する必 要 が あ

る。又切除肋骨の長さはM・erectortrunciの 外

縁部から側方に向つて4乃 至6cmに 止め、術後

胸廓が攣形 した り、充填物が胸廓外に睨出した り

せぬ檬にする。肋骨切除緩瑳つた肋骨骨膜の中央

部か ら入つて肋骨肋膜を露出する。肋骨肋膜を適

確に露出しこれに浩つて暦を終始誤らぬように注 一

意 しつつ肺の剥離操作を進めることが本法の 「コ

ツ」である。この際誤つて内胸晦筋膜外に入ると

血管や紳経が邪雄しそ剥離が難 しく、殊に脊椎や

縦隔洞との間の剥蜘 噛 難である。叉骨膜外熔剥

離する術式では皮膚切開を成形衛の場合と同程度

に大きくし、肋骨の前端部及び後端部で血管及び

棘経を含めた肋聞軟部組織を一々切断せねばなら

ぬのみならす、脊椎及び縦隔洞の附近では結局肋

膜外に入らぬと肺上葉の剥離を徹底せ しめること

が不可能であるから特殊な場合を除いては本法 も

亦賞用すべきものではない。併 し室洞が極めて表

在性で肋膜外肺剥離循を以てしては徒に室洞穿孔

を招來する虞れがあると考えられる揚合には、そ

の部分のみを骨膜外又は筋膜外で剥離して空洞壁

を保護することは當を得た魔置さ思めれる。又誤

つて胸腔内に入ると一 遊離胸腔iが存し、こsに

充填する場合に就ては別問題であるが一一 剥離が

一般に難 しく・又肺肋膜に損傷を與えることなし

に剥離操作を進めることが揮めて困難 で あ るか 聖

ら・特殊な揚合を除いてはこれ亦よろしくない。

肋間軟部組織は小型充墳物を用い肋骨を1本 とる

■

か、或いは1本 置きに2・本とるかする場合には切

除する必要がないが、大型充填物を用い相隣 り合

、つた肋骨を2、3本 綾けて切除する場合には肋間

軟部組織を切除肋骨の長さに相當 して切除し、大`

型充填物の充填操作に便ならしめる必要がある。

肋骨肋膜 を露萬した後、これに沿つて周園に向い

指先を用いて肋膜外肺鋼離術を行 う。又所謂後部

死角部の剣離に も指先 を使用する。指が届かなく

なれば直径1cm大 の漏綿球つき長柄鉗子 や長柄

の有鈎 ピンセッ トで挾んだ撚ガーぜ等を適宜交互

に用〉・て剥離操作を進める。癒着が固 くて剥離の

困難な部位があれば周園の比較的剥雛し易い部分
ゆ

か ら旗重に敦めて行 く。その間時々注意して剥離

が正しく肋膜外で行われているか否かを確かめる

必要がある。剥離に當つては肺上葉を下方を除い

た凡ゆる方向から肺門部に向つて求心的に虚睨せ

しめ・充填時に室洞が可及的に誘導氣管枝の走向

に準行に歴せ られるようにするのを原 則 とす る

が・肺尖部附近の病竈や塞洞壁が絵 りに硬 く、し

かも肺門部以下の肺組織が絵 りに鐸力性軟な例で

微肺上葉のみを徹底的に剥離 し、上方より充填歴

迫すると、硬い病竈や室洞が下方の柔軟 な肺組織

内へそのまま落込んで室洞閉鎖の目的を達 しがた
き

いことがあるか ら、かかる場合たは肺尖部を絵 り

.落 さすに室洞が誘導氣管枝の走向に李行に歴迫せ

られ う檬に充填方向を加減 してつめるか、或は肺

尖部を周壁か ら剥離するのみならす、更 に下方に

向つても廣汎に渉 り充分に肺剥離を行い、その後

に大型充翼物をつめて歴迫するか、何れかにする

方が よv・◎

剥離が充分に行われた場合には肺尖部ぱ、第IV

又は第Yam椎 の高 さ迄落ち、前方では成形術の揚

合に於ける所謂前部死角が、後方では所謂後部死

角がともに漕失し、殊に後内上部では脊椎禮を指

で鯛れ得る程度となる。叉内方、即 ち縦隔洞との

間では重要な大血管や諸紳経、胸管或v、な淋巴腺

等に損傷を,與えぬ檬 に注意しつつ上方か ら下方に

尚つて剥離操作を進め集この部 をも充分に剥離す
き ゆ

る。前下方・側下方及び後下方等への剥離範園は

後述 の檬に肺病竈の据が りや、室洞の位置(殊 に

氣管枝に封する室洞の位置的驕係)の 如何によつ

一一 墜25-一_
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て一定せぬが、レ線所見(レ 線背腹位撮影、側面撮

影、透硯、断暦撮影、氣管枝造影及び高歴撮影等

の所見)や 理學的所見等 を参考にして必要に して

充分な程度に止める。 この際最 も注意すべきは目

的 とする室洞が如何なる肺葉の如何なる氣管枝}乏

麗するかの鮎であつて、これに就ては手術々式の

検討の項で詳述す る。

剥離が完'了したならば盧睨肺を鰯診 し、食盤ガ

ーゼで暫時創面を歴迫 して實質性出血を充分に止

め,'次V・で手術創面に10萬 オツクスフオー ド輩

位以上のベニシリンを10乃 至15cc溶 液 として

隈なく撤布した後、肋骨切断端に板朕鈎をかけて

胸廓の入口を披げつつ肋膜外に生 じた死腔内に第

1圖 に示すような京大結研式介成樹脂充填物を充

填する。

第1圖 京大結研式合成樹脂充墳物

(A)

(B)

目盛は吋を表わす

大bさ35ccま た は40ccの 類 卵形 の ものでは

10乃 至20個 、直径3cmの 球 形の ものでは20

乃 至30個 充 填す る揚合が最 も多V・が 、150ccの

もの を1、2個 と小型 の もの数個 とを併 わせ充填

する場合 もあ り、 叉150ccの もの、或 いはそれ以

上Q大 い さの もの を1個 だけ部分 的 につ める場合

もあるが 、最近で は適 用範 園の振 張につれ て以前

に此 して一般 に多数 の充填物 を用い るようになつ

ている。充填 に當つては特 に肺 炎の上方や前、後 部 ・

死角 内に も充分 につ め、又室洞 が充填物 で誘導氣

管枝 の走 向に可及的 に亭行 に歴せ られ る様 に注意

する。 この ことは肺尖部 を充分 に落 し得 ぬ揚合や

室洞 が比較的低位 にあ る場合 に特 に注意すべ き事

項 である。次 いで鈎 を取去 る と、肋骨の切 断端が若

干相寄つ て充填物 が胸廓外 に睨 幽せ ぬ ようになる

充填 物のつめ方は原則的 には虚 睨肺 の再 膨脹 を防

止 し得 る程 度 に止 めるが、硬化性室洞 の場合 には

室 洞が充填物 によつて積 極的に歴迫 され る様 に密

に梢 玉つめる ことが必要 で ある。 肋間軟部組 織は

原則的 には縫合せ ぬが、小型球 形の充填 物 を用い

る場合 には肋間軟部組織 を縫合 して肋闇 を閉 じ、

球の脱 出 を防止 し置 く事が必要 である。充填 がす'

めば胸廓外の創面 に も更 に若 干のべ 昌 シリン液を

撤布 し、筋膜及 び皮膚縫合 を行ρ て術 を絡 る。

註)肋 膜外合成樹脂球充塩術(長 石 ・辻 ・美濃口)

に就ては釈々はその第1報 を'「結核研究」第3巻 、第

1號(昭.22.3)に 、績いてその第2報 を日本結核

病學會第23同 紬會(昭23・4)、 日本外科學會第43

回総會(昭.23・5)、 「結核研究」第4巻 、第1--3

合併號(昭 ・23・1-5-9)及 び 「胸部外科」創刊號(昭

23・9)等 に獲表 しているが、 合成樹脂を充填する鮎

で我 々と同檬な研究が最近アメ リカでも我々,とは別個

に行われてお り、Journ・ofThoracieSurg・ の昭和23

年2月 號にWilsonに よつて(30匹 の鼠 と10匹P
〆

犬 とに就 て の實 瞼 的 研 究 と、15例 の 患 者 に 就 て の争

術 成績 とが)豫 報 と して 稜 表 され て い る。 我 々の療 法

とWUson氏 法 との異 同 に就 て は 第1表 の 通 り で あ

る。

そ の後 英 國 で もWl!son氏 法 の 追 試 成 績 がGrow及

びDworkに よつ てBritishJourn.ofTuberoulosis,

andDiseasesoftheChcstに 稜 表 され て お り、 又

NWiIson氏 法 に よ る手 術 患 者 の 充 填 物 に 就 て の レ線所

●
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第1表 長 石 ・辻 。美 濃 口法 とNIVils◎n氏 法 との比 較

手 徳 々 式

o

充 墳 物 質

"充 堀 物

曲 手 術継 路

!

表 面 形 大 さ 重 き 杓 部 充{眞殿

長石・辻・美濃口法
メチ ール メタ ク

リレ ー ト

樹 脂 の 重 合物

夢

李 滑

類卵形邑文は

気球 形

150ce 139

中 室 饗鷹雛
数十価4)前 胸部法

40ee 4.59

35cc 4.09

趣

直脛蒙吋

2・09

Wns。 熱 氏 法

一

同 上 同 上 球 形
申 室
文は
申 實

激十個
主として

前胸部法

見がアメリカのKermanに ようてAmericanJotirn,

ofR6ntg・ に報告されぞいる。文我が國では我々との

蓮絡の下に昭和22年8月 頃から、國立島根療養所、

國立宇多野懸 所、國立千石荘、図立京都療養所その

他一、二の場所で我々の衛式が追試せ られ、次いで昭
り

和23年2・3月 頃から更に國立廣島療養所、國立東

京療i養所、國立申野療養所を初め全國109ケ 所 の療養

所及び官公立病院 その他でも追試せられ、同年末まで

に14・OOO個 の京大結碗式合成樹脂充堀物が使用され

ている。文最近東京方面では我々の充填物やWilgen

のそれを更に纏ぎ目なしのものに敗良 して使用されつ

つあるから、昭和24年1月 末現在に於ける我々の充

墳例421例 を以上に加算ナると全國的には現在既に

少くとも2・000例 近 くの患者に充墳術が行 われたら

のと推定せられ、從つて籔年後には今周の我々の報告

では未繊討の諸問題や遠隔成績等が多之の手術者の手

によつて開らかにされると期待される。叉我々の充墳

術の特長の一つである表酔 滑姻 形、小形、類卵形

又は球形・申室性の充墳物を用いる術式が昭和22年

末乃至昭和23年1月 頃から阪大小澤外科、武田博士

によつてセルロイ ドで代換 して追試せられ
、第2同 結

核外科集談會(昭23、 ㍗)及 び第1同 胸部外科研究會

(昭・23・11)に 胸膜外ピンポン球充墳術として獲表 さ

れており・次いで弾力性軟、多孔性の充墳物を用いる

鮎で我々と蓮つた術式が京厭 横田外科
、峯博士響:に

よつて創麹 られ・辮 騰 棚 科集談會(昭23 .7)

及び第3騰 核外科集談曾(昭 ・24.Z)に 肋膜外マン

ナ琉 獅 として鐵 されているから
、近い撒 に於

てこの方面での進歩、蹉 欄 待され確 である
。

II)肋 膜外合成樹脂球充握術を中心

とする肋膜外充墳術の再検討
グ

膿 外充賄 が胸廓成形衛と同格的嫉 法なる

麟 磁

ことは前述の通 りである。かかる魏黙から我 々は

充填術の再槍討に當つては合成樹脂球充填衝を在

來のパラフィン充填衛に比〕較するのみならす、終

始 これを胸廓成形循に も比較、桧討 した。

以下の諸成績は昭和24年1月 末に於ける魯家

合成樹脂球充填循例421例 を自家胸廓成形術例4

65例 に就ての手衛経験に比較、封照し、これに二、

三の動物實験、屍髄手循及び手術患者の剖槍等に

よる諸成績 を加えた もので、以下その成績を基に

して肋膜外充填物として如何なる物質が好適か、

又合成樹脂を使用することによつてはたして在來

の充填術の飲黙を除 き得るか肋膜外充填術、特に

合成樹脂球充填術の特長及び、飲勲が何庭にある

か、又本法によつて將 して成形術の諸鉄黙 を除き

得 るか・手衛成績 を向上せ しめるには如何に剥離

し如何に充翼ナベ きか～合成樹脂球充填衛によつ

て如何なる程度の治療敷果を學げ得るか、叉本法

は如何なる範園の ものに、有敷的に適 棚 し得 る

か・等の諸黙を明 らかに したいと思 う。

1)肋 膜外充填物の検討

以下は本問題を組織に樹する充填物の異物刺戟

並びに機械的刺戟なる観黙か ら桧討 した ものであ

る。 …

家兎の皮下・筋肉内、肋膜外、胸腔内及び腹腔

内等に合成樹脂メチールメタク リレー トの重合物

又は溶融黙55。C乃 至580Cの 固形パラフィンを

充填 し・。術後7『 目乃至6ク 月目の種々の時期に
これを周園組織と共に易咄 して爾者の肉膜的並び

に組織學的所見を比較すると、充填部位 と組織反

慮 との間には萱明な差異が見 られぬが、合成樹脂

とパラフィンとの闇には著明な差異が 認 め られ

一 一一27-一_
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る。即ち、合成樹脂では衛後3ク 月以上を経過す
ジ

ると充填物は綺麗な疲痕様結締織性被膜で被われ

て異物刺戟による炎症陳が殆ん ど漕退 し、充填物

が燈内で攣形 し、或は器質化せ られ、或は髄外に

排除されん乏する傾向が全 く認められぬが、パラ

フィンでは衛後短時日で充填物は著明に攣形 し、

・・as後1ク月目頃か らその箕質が次第に器質化され

つつある緻が認められ、時日の経過と共にパラフ

ィンは破壊されて細片とな り、全 くその原形を止

めな くなる。のみな らす衛後6ク 月を経過 したも

のでも所 々に著明な細胞浸潤が見塒され、被膜の

バ ラフインに接する部分には持績的に慢性炎症陳

が認 められるのであつて、6ケ 月闇に亙る比較的

短期間の観察では未だ定型的な肉芽腫 としての所

見 は認 められぬが、以上の組織像から見て後にな

つて肉芽腫を生 じ、バラフインを髄外に排除せん

とする機韓が招來 される可能性のあることが容易

に窺われるのである◎

從つてバラフインは充填物として明 らかに不適

當な物質であるが、これに反 し合成樹脂は術後3

ク月以上を経過すると、最早や全 く無害な物質と

して醗内に淺る檬になるのであるか らず充填物 と

して好適なものと言わねばならない◎叉同様の事

實は猫 り動物實験の揚合のみならす、合成樹脂球

充填術を行つた患者の充填物被膜の肉眼的並びに

組織學的検索によつて も明らかに認められ、術後

25日 乃至1ク 年 を経て充填部を再び切開 し内部

を詳検 し得た16例 の患者の充填物被膜に就て組

織學的に検索すると動物實験の場合と同様な所見

が認 められるのである。更に同様の事實は濁 りメ

テールメタク リレー トの場合のみならす、同じく
'狭義の合成樹脂重合物に屡するポリ酷酸ヴイニー

ル、ポリ膣化ヴィニール、ボ リヴィニールァル コ

ール、ボ リスチロール、ナイロン、アミラン、合

成ゴム、ボ リエチ レン等の外、震義の合成樹脂に

屡するセルロイ ドに就ても程度の差こそあれ認め

られ、しかもそれ等の申にはメチールメタク リレ

ー トやセルロイ ドと違つて遙かに弾力性に富んだ

ものや長期間を経て次第に器質化 され るもの も見

娼されるから、今後はそれ等の高分子化合物に就

ても各種の観黙から検討する必要があると思う◎

又合成樹脂重合物の中、メチールメタク レー ト

のように比較的弾力性に乏しV・強固な物質を充填

物 として用いる場合には表面李滑な類卵形乃至球

形、中室性の輕い充填物に作 り、これを胸廓内で

多籔組合わせて使用することが肝要である。これ

によつて組織に封する充填物の機械的刺戟を輕微

な らしめ、充填物全騰として見 ると弾力性物質を

充填レた揚合壬同様な数果を招來することが禺來

る◎ 、

以上の事實並びに後述の治療数果か ら我々は京

大結窃式合成樹脂充填物を使用することによつて
の り

在來のパラフィン充填衛の有する重大鉄勲を険き

得るものと確信する次第である。

2)肋 膜外充墳術の特 長

肋膜外充填備の特長は何庭にあるか。 これを合

成樹脂球充填衛に就ての諸検査成績から考察する

と、以下のようにいうことが田來る◎帥ち、

a)充 填衛は成形に比 して手術的侵塑度が輕度

で、全身歌態及び諸臓器機能に封する悪影響 も少

く叉手循によつて招來 されていた諸障碍或いは術

前から認められた諸障碍が成形術の揚合に比 して

短期聞で漕退する¢'.

b)充 翼循では衝後胸部の形が攣 らない。

C)肺 病竈を虚脱せしめ得るのみならす、成形

循の揚合と違つて虚脱肺 を充填物で積極的に座迫

することも出來る。郡 ち、奏敷機轄り上で成形循陶

との間に若干の差違があ り、 この観鮎か ら硬化性

室洞の療法としても好適である。

d)虚 脱肺の再膨脹度が成形術の場合に比して

極めて輕度であ夢、又成形衛の場合に比 して大凡

3ケ 月乃至9ケ 月早 く完了する。帥ち、術後大凡

3ク 月で完了する。 ㌔a

の 成形の場合に於ける所謂死角を完全に除 く

ことが萬來る◎ ～

f)手 循部位の選鐸性に密む◎邸ち、肺上部で

も肺ヤ部で竜任意の部位に手循を有敷的に行 うこ

とが倒來 る。

9)病 竈虚脱の選揮性に宙む。即ち、病竈部を

健常部に封 し成形衛に比してより選揮的、より徹

底的に虚脱せしめ、健常部の機 能を比較的に保存

することが禺來る。從つて爾側手術にも好適であ

一一一28-
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る。 て充囎 では鰍 に於ける呼蛾 能障碍が成形衛

h)以 上のような画 の特長橡 ね欺 ている の場合砒 して遙泣 輕微であ り・又それ等が比

ことか ら、成形術 に比して適用範園が廣い。 輕的短期間で漕退すること、特に前者では衛前か

と、 このようにV・うことが出來る。EPち 、合成sら 酸素不足量が異常値 を示した例に於て も術後呼

樹脂球充填術では成形衛の有する諸鉄慰を全面的 吸不全が20～25日 の短期間で浩失しているのに

に補填することが出來る。 ・ 反し、後者では循前全例に於て酸素不足量が異常

以上の中、「 二の鮎に就て少しく読 明 す る.値 を示さなかつたにも拘わらす・術後67%の 高

と、充填備に於ける手術的侵襲度が成形術 に比し 率に呼吸不全が招來 されてること・等の諸成績に

て輕度飯 ことは、手術時聞が充環術では25～90よ つて明かに立詮 されているのである。

分ですみ、成形循では60～120分 かかること、mu以 上のように充填衛の手備的侵襲度が成形衛に

ガーゼ使用激が充墳循では成形循の揚合の2分 の 比して遙かに輕度であ り、又手循に よつて招來 さ

ユ内外ですむこと、赤血球数が術後1週 間目では れた諸障碍が成形備の揚合に比して比較的短期間

充翼術では卒均30萬 減少するが成形術では季均 に漕退することは充墳術が手術部位の撰択性並び

約120萬 減少し、又前者では循後1ケ 月内外で略 に病竈慮脱の撰択性に富むこと、その他の諸特長

々術前値に戻るが・後者では衛後1ケ 月≧経て も と相侯つて充填衛の適用範園を成形術のそれに比

なお完全な侠復が見 られぬ こと、硫酸銅法による して遙かに鑛張せ しめるものであ り、このことも

血液諸値印ち、血漿蛋白質含量及びヘマ トク リツ 亦充填衛の特長といわねばならない。

ト値か ら観て充填術の方が成形衛よりも術後に於3)肋 膜外充填術の訣訟

ける血液學上薩力の恢復が早いこと、心電圖所見 肋膜外充填術の飲鮎には肺病竈に近い部位で剥

から観 ると充填術では成形衛の場合た比して心臓 離を行い、その後に異物 を兇填することに起因し

機能に與 える諸障碍が輕度であ"・ 瑠 來 された て峯洞穿孔があるこる 後出血や比鱒 多量の滲

諸障碍が前者では術後1週 聞乃至1ク 月で挨復す 出液の潴溜を見 ることがあること、衛後の胸痛が

る場合が多いのに反 し、後春では徳後1ク 月経過 成形術に比して若干高度なこ と、Homef氏 症候

して もなお充分に恢復せぬものが少いこと、循観 群を招來する揚合があること等があるが、'その中

に於ける血歴の下降度は充填衝では成形術に比 し 在來のパラフィン充填循の有する重 大 飲 鮎、 帥
て輕度であり・又前者では衛後3～4時 間目に最 ち、それあるがために充填衛の獲達が阻害されて

低値を示し・術後8時 間内外で略々術前値に復蹄 いるところのものは緒言で述べたようにバ ラフィ

するが誠 形術で購 後4～6時 間目畷 低asを 琉 囎 では鰍 かkbの 高率に室洞穿孔が招來

示し・術後24時 聞内外を経て初めて術前値に恢 する事實である。帥ち、室洞穿孔の合併率の多い

復すること・成形衛では術後程度の差こそあれ胸 少いは、行われた充填衛 自膿の死命を制ずる程の

壁動揺やこ旅 起因す碕 異騒 乃至縦縮 搬 重大議 鮪 するものというとと細 來る◎從つ

症 を招來 し蕩 合によつで腫 篤な搬 及び繊
、 てiZ$洞窮L例 蹴 てその蘇 駆 を探求し、それ障碍を惹起す

ることがあるが・充填循では簸 胸 が肺 られた充鋤 醗 の異物刺戟によつて招來

鰍 骨性胸壁の鉄損部牲 ぜぬだめにかカ・る虞れ された本質的なものか、或いは二、三の注意によ
がないこと・動脈血ガス分析所見から観て充填術 つて容易に防止し得 る何等かの別の原因によるも

では呼吸機能に及ぼす手衛的麟 の直接的な悪影 のか蹴 て検討す祉 とが極めて重要媒 項であ

響が成形術の揚合に比して遙かに輕度なこと、特 る。 。

に徽 嬢 ける酸素鮪 量や酸素糧 磁 少度が 斯る灘 か ら充麟 の諸繍 の申盗 洞窮 しに

充鮪 で餓 形伽 場合砒 して遙旅 輕度であ 重賊 齢 て述べ ることにする
。

り・職 素飽和度幟 鍍 も儲 眠 して若干輕 翻 氣 は昭和24年 ・月糊 在に於1ナる餓

度なこと・Kaippi・gl氏 ガス代謝演暮定槻 か獺 欄 旨職 囎 解1鱒4例
、epち ・.95%に 招

㌧
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來されている。手術中誤つて穿孔 しだ もの;は皆

無であ り、循後の穿孔期は4例 中3例 で は70～

150日 目で、他の1例 では所謂 早期穿孔ではなV・

が、穿孔時 日は審かではない。室洞穿孔の合併率

に於てパラフイ ジ充填備 と比較すると、合成樹脂

球充填術では少 くとも琉在のとセろでは早期穿孔

例は皆無であ り、晩期穿孔例 も亦その合併牽がか

な りに低 く、爾者を合算すると合成樹脂球充填衛

ではバラフイン充填術の揚合の約4・8分 の1と
ゆ

な り、その聞 にかな りの蓬庭が認められ る◎

又室洞穿孔の畿來原因としてはバ勇フイ ン充填

術では組織 に対する充填物の異物刺戟がかな りに

著明 なこと、バラフインが鐙内に存する限ゆ充填

物の周園組織に持綾的に慢性炎症が詮明せ られ・

將來肉芽腫が登生 してバ ラフインを膿外又は室洞

内に向つて排除ぜんとする機韓が招來 され ること

等が考えられ、更に我々の動物實験に見るように

バ ラフインが髄内で著明に攣形 し、殊に胸部運動

の度毎にその形を種党に攣すること、パ ラフィン

は申室性の充填物 となし得ぬためにこれを用いる

揚合には充填物全髄 としての重 さがかなりに重 く

なること及びバ ラフイン充填徳が行われた時代に

は化膿防止の有力な手段がなかつたこと、等 も亦

室洞穿孔 の補助的畿來原因と考えられる◎これに

反し合成樹脂球充填衛では組織に封する合成樹脂

の異物刺戟が極めて輕微であ り、衛後3ク 月以上

を経過すると、前述のように充填物被膜の炎症々

歌が殆んど消退 し、その後に於ては合成樹脂球は

全 く無害な物質として盟内に淺るよ う に なるの

であつて、この黙がバラフイン充填術の揚合と根

本的に趣 きを異にするのである◎又我々が表面卒

滑な類卵形、或V・は球形、中室性の輕V・充填物に作

か、組織に封する充填物の機械的刺戟 を可及的に

輕微ならしめ、更にこれを大、小数個乃至十個組

わせて充填することによつて胸部運動時に個々の

充填物間に一種の關節的作用を生響 しめ・罰 時

に無理がV・かぬように工夫 したことも亦室洞穿孔

の獲來防止に重大役割を演 じつつある もの と考

えられる。この故にこそ合成樹脂球充填術では察

洞穿孔が極めて稀であ り、叉壁在性の亘大室洞で

しかも一般歌態が不良乃至稻 ≧不良な例に限つて

招來 されているもの と考えられる。從つて合成樹

脂球充填衛に於ける室洞穿孔は充填物質の性質の

不適による本質的なものではなく、適慮症の選撫

その他手術時の諸注意等によつて防止 し得るもの

と考えられζ合併率の比較的に低牽なことと相侯

つて合成樹脂球充填循の死命を制するものとは考

えられない。 ・

以上の外海我 々の症例中に見 出され合成樹脂球

充填循の鉄黙と考え られるものには術後の胸痛が

成形衛の場合に比 して一般に稻 ぶ高度な揚合が多

いこと、後串血が2ユ4%に 見 られその中には豫

後不良なものが多かつたこと・比較的多量の滲串

液が稻 ぶ長期 に亙っで瀦溜する揚合が 時 た まあ

り、その中少数例 ではあるが肋膜外結核性膿掬に

移行した ものがあること、Horner氏 症候 群 を招

來 したものがO・71%に ある事、等があるが、そ

れ等は何れ も手衛時の諸注意及び時期を失せぬ適

切な衛後虞置によつて容易に除 き得るものである

から、塞洞穿孔の獲來を大多数に於て防止 し得る

現在では合成樹脂球充填衝の有する前述のような

各種の特長はその鋏黙を補つて絵 りあるもの と考

えられ、從つて合成樹脂球充填徳によつて在來の

充填術の有する致命的な重大鋏黙 を補填 し得るも
〆

のといつて差支えなVio

4)手 術々式の検討

肋膜外充填衛の基本的手術手技は胸廓を狡 めナ

に肺を肋膜外で剥離、虚脱せ しめ、その後《異物

を充填することにあるか ら、手術に先立ち、豫め

室洞及び誘導氣管技の閉鎮に必要にして充分な肺

の剥離範園を決定 し、更に虚脱肺の歴迫方向に就
ミ

て も槍討 し置 ぐことは手衛成績を向上せ しめる上

か らV・つて極めて重要な事項である。郎ち、充填

術 に於ける肺の剥離範園の槍討は成形術に於ける

肋骨切除範團の検討 ど同格的な重要性を持つ もの、

である◎そこで我 々は衛後に於ける肺の虚脱歌態

や室洞に及ぼす充填衝の影響等を循後の.ヒ線篇眞

によつて観察 し、揚合によつては手衛 申手衛経過

を追つてと線反覆撮影 を行い、殊に剥離完了直後

の鴇翼と充填直後の為眞 とを比較槍討 し、更に氣

管技に及ぼす充填術の影響を屍膿手衛例に於ける

氣管枝の攣化、手衛患者に於ける氣管枝造影所見
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及び術後死亡例に於ける氣管枝の剖瞼所見等によ

つて詳検 し、それ等の諸成績を参考にして充填術

に好適な肺野分割法を案倒し、次いでこれを基に

しで室洞及び誘導氣管枝の閉鎖に必要にして充分

な肺の剥離範園を決定 した。

第2圖 手 衛 型

(Aプ

静 工型

浅

、

ノ論

、

'

～
嘉

師
農
早

配

/

(B)

茅π型

・簾皿型 茅々型

(勘翠 勤 吻

第2圖 は術後に於ける肺の虚腕歌態をと線學的

梶分類 した もので、圖のような4型 に大 別 され

る。、

第1型 は膝上部に樹する理想的な手術型で・肺

尖部は第皿乃至第7肋 骨の高 さまで落 ち・前部死

、角部及び後部死角部は共に徹底的に剥離せ られ・

その後に充墳物がつめられて死角が全 く除かれて

いる。この際、弾力性室洞は剥離の完了σみによ

つて も容易に閉鎮するが、硬化性室洞は剥離を徹

底せしめるのみでは容易に閉鎮せす、剥離の完了.

後虚脱肺を充填物で更に積極的に歴迫することに

よつて始めて閉鎮し得る場合が少 くない。即ち、

我 々はと線装置付手衛盗を使用し、手術経過を追

つて、と線反覆撮影を行 う'ことによつて鯛診上硬

化性室洞と診断せられ、剥離を徹底せ しめてもな

お完全に閉鎖せ しめ得なかつた室洞が充填物で歴

迫後初めて縮小、閉鎮するのを認めた の で あ つ

て、このことは硬化性室洞に封 じては充填術の方

が成形衛に比 してより妊適な療法なることを物語

るものである。

第1[型 は肺尖部の剥離は中等度に行われている

が、肺門部又はその直上部の高 さで前部死角部又

は後部死角部の剥離が不充分な揚合に生 す る型 ・

で、本型では遺残室洞 を見 る場合が少 くない。

第 皿型は、なおその上に肺尖部の剣離、沈下が

不充分な場合に生する型で、水卒枝 に屡する室洞

を側方から撰択的に歴迫する揚合のような特媒な

揚合を除いては手衛成績の最 も不 良な もの であ

る。 ・

第IV型 は以上の3型 の何れに も入れ得ぬ型で、

肺上部以外の部位の室洞に封 して撰択的、部分的
タ

に充填術を行 う揚合に生するものである。 この型

では一般に室桐 と誘導氣管枝 との位置的關係及び

氣管枝の肺門に向つての走向を明 らかにした上で

手術 を行わぬと目的老達することが、困難である

が、本型に見 られるような撰i択的肺虚脱は充填衛

な らでは招來し得ぬのであるQ

又第3圖 以下第10圖 までは何れ も氣管妓に封

する充填衛の影響を明 らかにせんとして屍膿に就

て行われた實験成績で、何れ も豫め氣管枝内にモ

ル ヨドールを注入し置いた屍艘にど線透覗下で個

々の氣管枝の走向を可及的に把握 しつつ、種々の

程度に充填術を施行 し、循前、衝後 に適宜と線撮

/
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第1例:右 側 充 墳(第3圖)

＼

硬 メ(夢 ・一 ・一

杖 勇'第 柔 よ 一一 一.、

κ

冒

蓑
多

弱
疾

『剥離範團』'

前方:第 π肋骨前部上縁の高さ

側方:中 腋窩線で第皿肋骨前部 〃'

後方:第 斑肋骨後部 ノ 〃

『成 績』

1

2

3

4

5

肺尖枝は中等度に屈曲

肺尖下枝は側方に30。屈曲

上葉第1前 枝は完全に屈曲

水雫枝は櫓 ζア方に遮迫されて傾斜している

上葉第2前 枝は約1肋 聞下降

第2劒:右 側 充 填(第4圖)

机

『尉離範團』

前方:第 鉦肋骨前部の高さ

側方:中 腋窩線で第V骨 肋骨後部 〃r

後方=第 皿肋骨後部 〃 〃

『成 績』

1

2

3

肺尖枝及び第1前 枝は中等度に屈曲

肺尖下枝は1肋欄下降

水挙枝は歴迫されて下降 しているが屈曲 してい

ない

4・ 上葉第2前 枝及び中,下 葉枝は何れも1肋 聞下

降 しているが、屈曲していない。

影を行つて個々の氣管枝に及ぼす充填術の影響に

就て詳瞼し、次いで虚睨肺を固定援捌出してその

形態を観察すると共に、 これを岡 ・隈部爾氏法に

從って薄片に切断 して管範枝を追及しその成績を

レ線所見 に比較調 照 した ものである◎本貿駿 に於

けると線撮影條件は背腹位撮影法では管球の高 さ

第IV胸椎、管球 フイルム間の距離1・5m。側面位撮

影法では管球の高 さ第V1胸 椎、管球 フイルム管の

距離1.Omで ある。1

これによつて如何なる範園に肺の剥離を行い、

如何なる方向に向つて虚脱肺を歴迫すると如何な

る肺葉の如何なる方向に走る氣管枝が如何なる影

響を受けるかが明らかにせ られ、その成績から逆

に如何なる氣管枝の室洞に封しては如何なる範園

に渉つて肺の剥離を行V・こ如何なる方向に向つて

充填、歴迫すれぱよいかが分るのである。即ち、

屍髄手術例に於ける諸成績か ら、大凡以下の檬に

結論することが萬來るのである。

a)肺 尖部 を周園か ら充分に剥離 し、肺上葉を

上方か ら下方に向つヤ沈下せしめる場合には上葉

氣管妓は全燈 として1肋 朋乃至1肋 間孚、時に2

肋聞下降する◎垂直方向の氣管枝はこれによつて

容易に屈曲、閉鎖せ られ、沈下した位置か ら更に

1肋 間下方迄剣離 し、下方に向つてこれを歴迫す

一32一 融_
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杖火鯵

哩懲
¢(準 栓

の

門較

譲

ノ

・ 第3例:右

》

蓼

即ユ震

側 充 填(第5圖)

『剥離範囲』

前方:第 巫肋骨飾部の高さ

偵防:轍 舗 で第v鵬 後部""・

後方:第IV肋 骨後部 〃 〃

肺尖:瓢 鵬 御 の高髄 落し・後部死解 を剥

離'ボ

賊

1。,

2。

3.

4.

5。

績』

肺尖枝は完全に屈曲

肺尖枝は下方に墜せらた下降

上葉第1前 枝依完全に属曲

水不枝はF方 に堅せられるが、屈曲せず、第U

肋骨の高さ迄下降している

他の氣管枝には影響がない

第4例:右 側 充 蟹(第6圖)

『剥離範園』

前方:第V肋 骨前部の高さ

側方:第V肋 骨後部 〃 〃

後方:第 塞肋骨後部 〃 〃

、

『成 績』 翫

1

2

3

4

5

〆 肺尖枝、下葉第1前 枝は完全に屈曲

肺尖下枝も属曲

水卒枝嬬第理肋間迄下降

上葉第2前 枝及び下葉第ほ背枝は屈曲

中葉及び下葉枝竜下降するが屈曲していない

ることによつて容易に驚衛目的を達し得る。この

際氣管妓分岐部で歴せ られると最 も有数である◎、

b)水 李方向に走る氣管枝は上方知らする厘迫'

によρて斜に外下方に向つて沈下するが、この方

向への歴迫によつては塞洞を誘導氣管枝の走向に

李行に座することが難しく、外下方に向つて更に

2肋 間下方迄剥離を進め、充分に充填、歴迫せね

ば手備 目的を達することが困難である。同様の理

由 から水李方向の氣管枝に屡する孤立性室洞への

撰択的、部分的充填に当つては上背部法によるよ

りは寧ろ腋窩法によつて側方から剣離 し、大型充

填物を用いて室洞を誘導氣管枝の走向に歴する方

が よい。このことは大型充填物 を主 として用いた

我々の初期の手術例で も明 らかに立 謎 され て い

る。又この種の氣管枝では右弼 よりも左例の方が

充填術の影響を受けやす く、從つて左側の方が成

績 良娃である。

c)斜 上方又は斜下方に向つて走向する氣管伎

に封してはこれを肪門部に向つて その走向に年行

に歴することが必要であ の、これに反する場合に

は良敷果を期待し難 い。從つて腕上部以外の部位

の室洞への撰択的、部分的充填に當つては氣管枝

に封する室洞の位置的關係を詳検 し、特に充填方
き

向を誤 らぬように注意せねば手循 目的 を達 し難

一33-一 一一



312

第5例:右 側 充 堀(第7圖)

/

繕
》▽〉ぐ;る熟

げ 〔,
/＼ プぐ

沢
平

蕉

『鋼離範園』

前方;第V肋 骨前部の高 さ

側方:第 穏肋骨後部 〃 〃

後方;第 瑠肋骨後部 〃 〃

『成 績』

の

・

紳

塾
●

。

1

2

3

4

5

肺尖枝、尖枝下枝、.上葉第1前 枝は屈曲

下葉第1背 枝は屈曲されていない

王葉第2前 枝は屈曲k

水軍枝は屈蘭

他の氣管枝には著攣がない

第6例:左 側 充 墳(第8圖)

・肺火彼

.輪

『剥離範圃』

前方:第 誕肋骨前部め高 さ麟

側方:第V肋 骨陵部〃 〃

後方:第 彊肋骨後部 〃 〃

『成 綾』

1.肺 尖枝、随尖下枝、上葉第1前 枝は屈曲

9・ 上葉第2前 枝は稻々厨曲 一

3・ 水李枝は上葉第2前 枝と共に、1肋 間下降
曳

㌧(o

d)前 、後部死角部の剥離が不充分な揚合には

垂直方向、斜 下方又は斜上方に走 る氣管枝が死角

内に陥入する可能性が最 も多㌧㌔ 従つて室洞がそ

れ等の氣管枝に霧する揚合には、特に死角部め剥

雛を充分に行い、死角を除去することが肝要であ

ると、このように結論することが禺來る◎

また以上の諸成績を更に手衝患者に於ける氣管枝

造影所見や術後死亡例に於ける剖瞼所見に比較、

樹照すると、屍膿手衛によつて得た諸成績が後奢

の場合にもその儘当艦 ることが分 る。

從つて氣管枝に及ぼ充填衝の影響に就ては屍膿手

術 による成績を基にして種 々論することが出來る

課である◎

そこで我 々は以上の諸成績、殊 に屍盟手術によ

る諸成績か ら一定の手衛量に翁 して略々一一定の影

響を受ける氣管枝群ゐ分布歌態を基にして充填術

に好適な肺野分翻法を案嵐し、これを更に手衛成

績 に比較封照することによつて室桐及び誘導氣管

枝の閉鎖に必要にして充分な肺の剥離範圃を決定

一34
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第7例:左 側 充 墳(第9圖)

蛎
荻
轡

恥'識綾

『劒離範副

前方:第W肋 骨前部の高さ

側方:第 岡肋骨後部 〃 〃

後方:第P【 肋骨後部 〃 〃

賊 績』

1.肺 尖枝、肺尖下枝、上葉第1,2前 枝及び水布

枝は屈曲

2・ 下葉第1背 枝は屈曲

3.上 葉第3,4前 枝は下方に押 され、下葉枝と接

鯛 している

第8例:左 側 充 填(第10圖)

一フK早 疾

魯幽鎌 慶

『剥離範園』

ノ 前方:第 ∬肋骨前部の高きより

第W肋 骨後部に到る

側方:第 皿肋骨後部より

第種肋骨後部に到る

後方;第V肋 骨後部より

第冊肋骨後邸に到る

『成 績』

上葉第3,4前 枝は完全に屈曲

した。'

第11圖 及び第2表 は我々の肺野分割 法 を示

し・又第3表 は個々の肺野に於廿 る氣管枝の分布

歌態を示し・第4表 は更にそれ等の肺野と手徳 目

的の達成に必要にして充分な肺の剥離範園との關

係 を示した ものである。邸ち、本表によれぱ如何

なる肺野の室洞に封 しては如何なる範園に剥離iを

進め、如何に充翼すればよいかが一・目瞭然に分る
み

のである◎從つて本表によれば手術の實施に雷つ

てはある縦 鰹 洞が嫡 なる鰭 技囑 するも

のなるかを必すしも決めなくて 恋よく、目的 とす

る室洞が如何なる肺野に屡するものなるかを決め

さえすれば・直ちにその閉鎮に必要にして充分な

肺の剥離範園が分るのである。現在我々は本表に

よつて手術を行い、大過なきを得てV・るので、

これを御紹介申上げる次第である。

第11圖 及び第2～4表 中、右A線 は略々右上葉

水李枝主幹直上部の高さに相當し、C線 は下葉第

ユ背枝分岐部の高さに相當する。又左B線 は左上

葉水李枝の下を逓 り・A線 は左肺尖下枝及び上葉

第2前 枝の中間を通る。又C、D線 で園まれた肺

野依略々牽上葉第3葡 枝の支配領域を示 し、D線

は下葉主氣管枝の走行に略々一・致す るもの で あ

る。

叉以上の諸線による肺野の分割は屍騰の氣管枝

内にモルヨドールを注入して伺々の氣管枝を把握

しつつ種 々の範園に充填備 を施行 し、次V・で虚睨

肺を固定後別出して満足な手術数果≧招來 し得る

一一一35__
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(A)

第11圖 充墳術に好適な肺野の分割

第v鵬
ψ線)

秘

＼

(B)

簡 略 圏

(實地臨床上ではこの方が便利である)

第2表 充墳箭に好適な肺野の分劇

ψ

し

1)右 肺野分割の境界線 ・

A線:艶V肋 骨後部下縁で永李方向に引いた線v ・

1墳泉:A線 を3等 分し、その外側3分 の1の 鮎で下 した垂線

C線:第W肋 骨後部下縁で水挙方向に引いた線

D線:cmeを3等 分し・その丙側3分 の ・の嵩でこれ と6・◎の角を以て斜下方に引Llた 垂線

1弓線:C線 の3等 分瀦の内側分黙で、これと垂直に引いた垂線ma

2)左 肺野分劇の境界線

A線:第 、1肋骨後部の下縁で引いた水雫線と30◎ の角度で斜外k方 に引いた線

B線:第V肋 骨饅方基部の下縁て水平に引いた線

C線:B線 と60eの 角度で斜外 ド方に引いた棟

D線:第V肋 骨蔚部の長軸に浩つて引いた線

霧り

1,

2.

3

4

5

6

7

8

9

肺野囁分

右第1肺 野:A線 よ り上方の部分

右第∬肺野:B線 、A線 、C線 に團まれた肺野の丙孚部

右第∬脇野:A線 、B線 、、C線 に園まれた肺野の外孚部

右第W肺 野:C線 とD線 とにより園まれた部分

右第V肺 野:D線 とE線 とにより圏まれた部分v

右第 、τ肺野 二C線 とE線 とに園まれた縦衛洞棚の部分

左第1齢 野:A線 よ り上方の部分

左第 豆肺野:A線 とB線 とにより園まれた部分

左第皿肺野=B線 、C線 、D線 により幽まれた部分

10・左第W肺 野;C線 、D線 により境された外側部

◎

一36___
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第3表 個々の肺野に於ける氣管枝の分布状態

1)右 第1肺 野:a)

d)

2)右 第 皿肺野:の

3)右 第巫肺野:の

4)右 第w肺 野:

前方:a)申 葉側方枝b)
{後方:の 下葉第2背 枝b)

b)右 第V肺 野:

わ 左第1肺 野:の

8)左 第 皿肺野:a)

9)左 第皿肺野:

聴:穏
01)左 第IV肺 野:a)

肺尖枝b)肺 尖下枝 ・)一フ輝 枝の一部

上葉第1前 枝(上 葉前上方枝),

上葉第2前 枝b)下 葉第1背 枝e)水 李枝

下葉第1背 枝b)水 亭枝

下葉第2前 枝c)下 葉第4前 枝
下葉第4背 枝

く

膓 塗1灘 雛b)隙4背 枝
6)右 第 班肺野:

膓 沼 雫鶏 轄 枝b)下 葉第1前枝

肺尖枝b)肺 尖下枝c)上 葉第1前 枝

水寧枝b)上 葉第2前 枝

上葉第3前 枝
下葉第1前 枝
下葉第1背 枝

下葉第1背 枝

b)上i葉 第4前 枝c)
e)下 葉第4前 枝
b)下 葉第2背 枝

b)下 葉第3背 枝 の

下葉第1前 枝

下葉第4背 枝

第4表 室洞及び誘導氣管枝あ閉銀に必要にして充分な肺の劇離範園o礎

1)右 第1肺 野;

前方;第 皿肋骨の高さ迄

{饗募:篶脇 欝 多 ・.、
2)右 第 皿肺 野:膨

前方:第V肋 骨 の高 さ迄1.

{側方:第 鴨肋骨〃 〃 〃後方:第R肋 骨〃 〃 〃

3)右 第hi肺辱:
ヘ ノ

前方:第W肋 骨の高さ迄 ・

.{裂 募翻 鵬 多 多多、-

4)右 第rv肺 野:

{講 灘 繹 甥 物 に到り防 より肺門に向つて堅縮偽
絆 但 し

・各所麗氣管枝の明らかな例ではその部のみに撰撰的充墳術を行えばよい。

5)左 第1肺 野:・Ptt'

{霧馨1羅鱒 。
6)左 第.皿肺野:

前方:第W肋 骨の高さ迄

{側方:第 鴨肋骨〃 〃 〃後方;第 田肋骨〃 〃 〃

7)左 第皿肺野:

書

'

一一 ・37_
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も

8)

、側 方:第w肋

後方:第V肋 骨よりaSSR肋 骨 〃 〃 〃

この際若 しも左第1,9肺 野に も病攣があれば以下のように劒離 し、特に肺門部の前方部を充填

～
物で充分に燃迫する◎

前方:第 、1肋骨後部の高さ迄
側方:第 噸肋骨〃 〃 〃
後方:第 朋肋骨〃 〃 〃

B・ 後方枝に甥 しては以下の範團に渉つて劇離、充填する。

'A ・前方枝に封しては前方文は側方より入り、以下の範國に渉つて尉離、充墳する。

勧方獺 羅 麟 雛騨 導

務
嘱
"
ぞ

蕊

部
部
部

す

前
後
後

擦

骨
骨
骨

塗

魏
饗

・:
:
・

野

方
方
方

肺

前
側
後

町第左
○

註)表 中、剥離範隔の高 さは第皿,第IV肋 骨 でその前部の高さで示し、第V肋 骨以下ではその後部の高さで

示 した。

諸條件を定め、これを氣管枝の解剖學的關係に併

わせ考察 して設定 されたもので、個 々の肺野に於

ける肺野設定の理 由は以下の通 りである◎

右第1肺 野:こ の肺野設定の狙いは水李枝の主

幹を可及的に除外するために、水李枝に封 しては

その走向から手循時特例の注意を要する。肺上葉

炎による上葉の萎縮によつて水李枝が 牽 引 せ ら

れ、梅位 している例ではその部の病竈は寧ろ第 皿

肺野に入れて取扱 うのが安全であ り、かかる位置

に韓位 された水ZF枝 の室洞が第1肺 野に封する手

循法でよいかどうかは現在なお瞼討中である。又

この肺野の室洞では手術型第1型 によつて決定的

』に満足すべき良奴果が得 られる。第亙及び第皿肺

野 と匠別 した理由の一つはこの黒占にある。

右第■肺野:こ ゐ肺野設定の狙いは右上葉第2

前枝及び下葉第1背 枝 を入れ るためである。この

肺野は上葉の他の氣管枝の基部をも含むから、こ

の黙を考慮 し、手術時には上葉枝をその基部で特

に強 く歴する必婁がある。この肪野に屡する氣管

枝の中、側面位撮影法で前方にあるものは前枝、

後方にあるものは背枝であるか ら、夫 々に適懸し

た手衛法を採れぱよい◎ この肺野は明らかに第 婆

肺野に封する手循法では目的を達 し難い部分であ

る◎

右第皿肺野:こ の肺野の設定は主として水李枝

を目的 とした ものである◎水李枝はその名のどう

に側方に向つて走行するから、上方か らこれを歴

するのみならす、側下方に向つて肺 を充分 に剥

ゆ

離、歴迫することが必要で、このことは成形術の

揚合に下方に向つて充分 な肋骨切除を要するのと

同格的な ものである。

右第W,第V,第W肺 野:こ の肺野はD線 が

下葉氣管枝の主軸の走向に略 々一致してV・ること

か ら、設定 された ものである。病竈が廣汎に渉る

揚合には下葉を周園か ら充分に剥離 し、肺門部に

向つて歴すればよいが、この肺野の室洞に勤 して

撰揮的、部分的に行 う揚合には室洞の所屡氣管枝

及びその走向を適確に把握 した後、剥離、充填す

ることが必要である◇ ・

左第1肺 野:こ の肺野設定の狙いは水干伎及び

上葉第2前 枝 を除外するためである。

左第■肺野:こ の肺野は左上葉水平枝及び第2

前枝を入れる爲に設定 されたもので、右側では第

皿肺野に相當する。左水卒枝及び左上葉第2前 枝

は右側に比して稻 々斜上方に向つて走 行 す るが

ら、この氣管枝の室洞は右働に比較すると若干潰

されやすいが、第1肺 野にi封する手術法では関鎖

し難いものである◎.

左第巫肺野 二この肺野設定の狙いは左上葉第3

及び第4前 枝を入れるためである。 この肺野の室

洞は上方からする歴迩のみでは殆ん ど閉鎖 されぬ

が、下葉第1前 枝の室洞のみは比較的に閉鎮 しや

すい。

左第W肺 野:こ の肺野は主 として下葉枝を含む

意味で設定されたものである。右側では第W,第

V,第U肺 野に相當臨するo

一 一38__一



315

5)治 療敷果

自家充填術例421例 中、比較的長期に亙つて経

過 を襯察することが畠來た213例 に就て喀湊中のt

第5表 喀 出 結 核 菌 の 潰 長

結核菌の漕長を追跡すると、第12圖 及び第5表

に示すように自つと八つの型に分類 される。 繕

＼ 菌漕＼
＼ 、長型喀燧申 ＼
＼

の結核菌 ＼＼

培

集 菌

養 陰 性

陰 性

塗 抹

陰 性

陽 性

計

1

20

17

17

0

54

(25.4%)

∬ 皿 Iv v

1 11

5 11

18122
・12

1446

(6㌔6%)(21.6、%)

0

0

0

44

44

(20.8%)

14

10

11

0

35
(16.4%)

0

0

0

3

0

0

㎎

0

2

・}3

◎
V
、

3

計

46

45

152

… 　一(71
・4%)i

61

6161
.(28 .6%)

3gi8{＼3エ31

(1・5%)(4・4%)、(3・8%)2¥.:＼ 、

第12阻

鮒繍ll穂 灘 陰

第皿型:術磯凄δξ献

"服 即堰ψ

〃664
〆
2

灘繕

の

御

疑
舗

埜斑第

搬
灘

肺

1書靹型榊

1秘糠購

轡1

壽織 欝 難:1毒 糠 麟 趨

帥ち・喀湊中の結核菌の浩長曲線は循後大凡3

ク月で恒常的な形をとるのであつて、との時期は

我々の強査によれば充填物が結締織性被膜で(揚

合によつては部分的になお繊維素性被膜で)包 ま

れ、虚脱肺の再膨脹が完了し、充填物及び虚脱肺

が大多数に於て一定位置に固定 される時期に相當

しているから手衛が成功 したか否かの判定は充堀

術では成形備の揚合に比 して3ク 月乃至9b月 早

く・帥ち衛後大凡3ク 月で判定出來るといつて差

支えない◎

かかる槻黙か ら観ると、喀湊中の結核菌の持綾

的な陰韓率は昭和24年1月 末現在では術前 レ線

的に絶封適鷹症 と考えられた もの帥ち病竈及び室 、

洞が片側上牛部に限局 しているものでは(・2.85%

に達 しているが、全職として観 ると71.40%で あ
　

つて・昭和23年 春の本會総會 ぐ報告 した同年3

月末現在で衛後3ケ 月以上を経過 した126例 に就

ての成績77・7,8%及 びその中5個 以上の充填物を

つめた59例 に就てゐ成緕88ユ4%に 比 較 する

と、今同の報告でぼ前同のそれに比 して 手備 々

式、手衛技箭その他の上で遙かに進歩を見たにも

狗わ らす、結核菌の陰韓率は全膿 として無 却つて
を

若干落ちているのである◎これは一つに最近1ヶ

年聞に於ける適用範園の意識的な撚張によるもの

であつて、我 々が本宿題報告の機會に於て充墳循

の適用範園の限界 を知 らんとして、かな りの重症

例、例えば全胸廓成形術の適磨症や成形衛の適慮

外のものに封 しても積極的に手備 を行つたたあに

ノ
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他ならない。前同の報告に見 られなかつた室洞穿

孔例が今同のそれで4例 に招來されている理 由も

亦 ここにあると考えられる。

6)適 鷹症と禁忌症

肋膜外合成樹脂球充填衛は原則的には廣汎に渉

つて肋膜癒着がある揚合に行われるが、手術部附

近又は手術側下部に部分的に遊離胸腔が存在する

揚合に も行つて差支えなV・。この轍に就ては充填

衛 を始めた頃と我々の考えが攣つている。一・般歌

態並びに諸種搬査成績か ら槻た適慮症 と禁忌症と.

に就てはSemb氏 胸廓成形衛の場合 と根本的な違

いはないが、充填循は全身諸臓器に勤する直接的

な悪影響が少 く・且つ又手術部位の選繹性並びに

病竃虚睨の選揮性に窟むといつた意味合か ら、成

形術に比 して若干適用範園が廣いと考えてよい。

又室洞なる観黙か ら観た適癒症や禁忌症に就て述

べると、室洞の位置に就ては成形術 と違つて如何

なる部位の室洞に封 して も手術を行い得 る顯が特

異である。即ち、充填徳は手衝部位の選揮性に富

むのであるが、室洞部位の如何によつて治療敷果

の土で若干の差異が認められるのはい うまでもな

い◇我 々の肺野分劇法では、最 も適慮のよいもの

は左第1肺 野の室淘で、以下右第1肺 野、左第皿

肺野、右第∬肺野、左第皿肺野、右第 皿肺野、そ

の他の肺野の室洞の順になつている◎又同様の事

實を室洞の所屡氣管枝なる観鮎から述べると、肺

尖枝及び肺尖下枝の室洞に封 しては成形術で も充

填術でもよいが、充填術ではこの部の室洞に封 し

ては決定的な良敷果が招來される◎水李枝の室洞

に封 しては成形徳で も充填衛で もよいが、上葉前

稜や後部死角内に向 う氣管枝の室洞に封 しては成

形術では目的を達することが困難であり、充填術

では死角酉へ も充填することによつて目的を達す

ることが出來る。肺門部の室洞に封 しても同様で

ある。肺下部の室洞に封 してはその所屡氣管枝の

如何を問わす、成形衛では手術 目的を達すること

が困難であるが、充填衛では室洞の氣管枝に封す

る位置的關係を考慮することによつて自的を建す

ることがほ1來る。併 しこの部の室洞に封 しては充

堀循で も室洞を誘導氣管枝の走向に李行に肺門部

に向つて堅迫せぬと目的を達 し難いの で あ るか

ら、この部の室洞に封 しては術前室洞の位置、特

に誘導氣管枝に封する位置的關係に就て充分に詳

検 して置 くことが必要である◎又室洞の大いさに

就ては成形衛では直径5cm以 上の亘大 室洞に封

しては手備目的を達することが困難であるが、舎
く

成樹脂球充翼衝ではこのような亘大室洞 も亦一慮

適億症 となる。20例 申循後61・90%に 喀疾中の結

核菌が陰性化している事實はこのことを如實に物

語 るものであつて、この際大型充填物による成績

が 量例中全例に於て良妊であり、大型充填物を用

いた例に室洞穿孔が少V・ことは注意すべきであろ

う◎

しか し、室洞が鯨 りに壁在性でしかも一般状態

が比較的に不良な場合には後に室洞穿孔 を招來す

る虞れが夢るか ら、飴 りに壁在性の亘大室洞に封

しては充填術は禁忌である。又室洞壁の硬 さに就

ては硬化性室洞 も亦充填術の遠慮症 となる。揮力

性室洞は緊張性室洞の若干例を除けば、大多数に

於て充填衛及び成形術の遠慮症 となるか、硬化性

室洞は肺 を虚脱せしめるのみならす、更にこれを

積極的に歴迫せぬと閉鎖 し難いものであるから、

硬化性室洞に封しては成形衛よりも充術術の方が

よ り好適と考えられる◎我々の成綾では結核菌の

陰輔率は彊力性室洞に就ては91.80%で 、硬化性

室適に就ては57・8S%で ある。爾側性室洞 も亦充填

循の適慮症 となる。成形術 も亦爾側肺に行 うこと

が出來るが、爾側成形徳の場合には雨側夫々6本

以上の肋骨切除を行 うことが一般に無理であるの

みならす、切除肋骨の長 さに就て も制限が加えら

れる揚合が少 くないか ら、雨側性室洞に封する成

形術の適用範園は比較的狭小である。これに反し

充填衛では成形衛に比 して肺病竈をより撰撫的、

且 つ よ り徹底的に虚睨せ しめることが幽來るか

ら、爾側性室洞に封する適用範園は成形衛に比し

て遙かに廣いものとなろ う◎我々の成績では12

例 中7例 に猜後結核菌の陰性化を見てV・る。胸廓

成形衛後の遺鍵室洞も亦充翼衛の適慮症 となる場

合があるが、遣愛室洞に封する治療数果は肺剥離

の難易によつて左右されるものであるから、剥離

が充分に行えぬ程疲痕組織 の強固なものは萢慮外

となる◎現在のところでは手術目的を達 し得たも

鐘
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の6例 中2例 に過ぎない。

以上のように充填術は成形術に比して適用範園

の遙かに廣いものであるが、少藪例では成形術な

ら行い得るが、充填衛は行い得ない場合がある。

内胸廓筋膜 と肋膜との癒着が絵 りに強固で、肋膜

外での肺剥離術を行い難い擾合淋それである。し

かし、かかる例は豫想外に少 く、我 々の手術例で

は421例 中僅かに5例(1.18%)を 見るに過ぎな

v、o

結 論

我 々は肋膜外合成樹脂球充翼衛(長 石・辻・美濃

口)な る肺結核の一新外科的療法を案出し、これ

を或いは動物實験的に、或いは臨床的に在來の充

填術や胸廓成形術に比較、封照 することによつて

肋膜外充填術の再検討を行い、以下の知 見 を得

た。なお、本報告に用V・た自家手術例は昭和24

年1月 末に於ける合成樹脂球充填衛例421例 、成

形術例465例 である。

1)合 成樹脂 メチールメタクジレbeトの重合物

は動物並びに人醗組織に封する異物刺戟が極めて

輕微で、人盟組織内への充填物質として好適 であ

る◎このことは猫 リメチールメタク リレー トのみ

ならす、諸種高分子化合物の重合物の揚合にも堂

嵌る事實である。

2ノ 合成樹脂を材料として表面卒滑な類卵彦又

は球形・中空性充填物を作 り、これを肋膜外に充

填す繊 の々手働 法は肺紘 への噺 蠣 筆藤

法として成立し得る。帥ち、本法によつて在來の

充填術の有する諸鉄鮎を補填 し得、これを一新治

療法として再生せしめることが出來る。

3)本 法によれぱ在來の充填循の有する各種の

利鮎む充分に襲揮せしめ・成形衛ゐ有する諸鋏鮎

を全面的に補填することが幽來る。即ち、充填術

ではa)成 形術に比して手循的侵襲度が遙かに'

輕微でs肋 骨切除数 も1・2本 ですみ、衛後胸廓 ・

の攣形が招來されない。b)成 形術の場合と違つ

て胸壁動揺やそれに起因する奇異辱吸乃至縦隔洞

振蜷 が招來されす、從つてこれによる重篤な呼

吸障碍や循環器障碍が認められない。c)成 形術

曙 合と違つて戯 肺の醐 脹度が極 め て 輕度

で、手術が適確に行われた場合には再膨脹による

室洞や誘導氣管枝の再開が殆んど見 られない。d)

成形衛の髪合に於ける所謂死角内にも充填物を

つめ、死角を完全に除去することが出來 る。e)

.手術部位の撰繹性に富み、成形術の揚合 と違つて

肺上部のみな らす、肺門部や肺下部の室洞に封 し

ても撰揮的、有敷的に行 うことが出來る。f)病

竈虚脱の撰擁性に富み、肺病竈部を健常部に封し

成形術の揚合に比して、より撰橡的、より徹底的

に虚脱せしめることが萬來る◎從つて充填術は爾

側手術の場合に も好適である。・

4)充 填術では手術に先立ち室洞や誘導氣管枝

の閉鎮に,必要にして充分な肺の剥離範 園 を決 定

し、更に室洞の歴迫方向に就て も検討 し置 くこと

が必要であるが、我 々は豫め氣着枝内にヒ線造影

剤を混入し置いた屍髄に種 々の程度に充填術 を行

い、術後と線撮影や病理解剖學的検索を行 うどと

.に よつて、手循 目的の達成に必要に して充分な肺

の剥離範園を決定し得た。屍盟手循による諸成積

は手循患者に於ける氣管枝造影所見及び衛後死亡

例に於げる剖槍所見に略々一致するものである。

5)充 翼循では喀疫申の結核菌の消長曲線は衛

後約3ヶ 月で恒常的な歌態に落着 く。從つて充填

術に於ける治療敷果の有無は衛後約3ク 月で判定

がつ く。かかる観織か らする喀疫中の結核菌の陰

韓牽は昭和24年1月 末現在では、絶封適慮症に

限る場合には9285%で 、全症例に就ては71.4σ

%で ある。

6) .合併症には室洞穿孔、後出血、滲禺液の潴

溜及びHomer氏 症候群等があるが、それ等の多

くは何れ も適鷹症の撰揮、手術時及び後備 の諸注.

意によつて除き得るものである。又室洞穿孔例は

在來のバラフイン充填衛の場合の41・8分 の1に

過ぎす、殊に室洞が鯨 りに互大で且つ絵 りに壁在

性の場合にのみ招來されているから、室洞穿孔例

の存在はバラフイン充填術の場合 と違つて合成樹

脂球充填衛の死命を劒する ものとは考 え られ な

v、o ご

7)本 法の適慮症にSemb氏 筋膜外肺 尖 剥離

胸廓成形衛や全胸廓成形循のそれを含み、更にこ

れよ り若干適用範團の贋い ものである。併 し室洞
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が鹸 りに距大且つ壁在性の場合及び内胸廓筋膜 と

の癒着が飴 りに強固で、肋膜外での剥離の困難な

場合等は適鷹外 となる◎

8)今 後に愛 された最 も重要な問題は遠隔成績

を槻 ることである◎
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