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肺 切 除 後 の 死 腔 閉 塞 機 転 に 関 す る 研 究

桑 田 シ ン

聖隷病院(指導 関ロー雄博士)

受付 昭和34年10月8日

平面 ない し断層写真 による肺結 核病巣の位置診断 につ

い てはAdler,Chamber Iain,塩 沢1)ら によつ て研究 さ

れ てい るが,肺 萎縮 の高度 な症例 や肺 区域 の異常 を伴 う

症例 にはほ とん ど無力 で,気 管 支造影 の力 もか りなけれ

ば確 実な診断 をつけがたい。近年,造 影 剤の進歩 に よ り

気管 支造影 の価値 はます ます増大 し,全 く補助診 断法の

域 を脱した感 があ る。気管 支造影 に よれば,病 巣 の位置

診 断ばか りでな く,そ の拡 りや性状の推定あ るいは気管

支病変の診断上,重 要な手掛 りが得 られ2)～4),ま た術

後におけ る残留肺の模 様 をかな り正確に知 りうる利点が

あ る4)。 われわれは肺切 除後の死腔の閉塞機転 と,そ れ

に伴 う気管 気管 支樹の変化お よび これ らの変化 と気管支

瘻,シ ューブ,無 気肺等の含併症発現率 との関係 につい

て種 々の検討 を行 ない,い くつか の興味 ある知見が得 ら

れた ので報告す る。

検 査 方 法

肺切除 を予定 さ れた症例 にあ らか じめ1%T-cain

で気道 麻痺 を行ない,カ テーテノレを用いて気管 内に水性

Dionosilを 注入 し,身 体 を適宜傾 斜 させ て 造影 剤 が所

期 の肺域気管支 に 流入 した こと を透視下 に確か めた の

ち,SiemensのUniversal-planigraphで 正面 お よび

側面気管支造影 を行ない,こ れを平面 お よび断層写真 と

対比 して病巣 の位置 と拡 りの診 断に供 し,そ の適中度 を

手術に よって確 かめ るとと もに,術 後3～6ヵ 月日に再

び前記の要領 で正側両面の造影 を行 ない,術 式別 に どの

肺域が切 除後の死腔の閉塞に関与 してい るか,ま た気管

気管支角度,隣 接肺域の気管支 に どのよ うな変化が起 こ

っ たか を検討す る一 方,気 管支断端 の造影所見が術後 の

臨床症状 や気管支鏡所見 とどのよ うな関係 にあ るか を調

査 した。症例 は1958年 末 までの約7年 間 に 当院 で 肺

切 除を行 なわれ 。こ411例(両 側手術,同 側手術各3,

実数405名)か ら部 分切 除66例 と全剔"30例 を 除い

た315例 の うち,術 前術 後 の気 管 支造 影 像が 明瞭な

250例(表1)で,こ れ らについて さ らに術 前お よび術

後定期的に撮影 された胸部平面写真 を もとに,横 隔膜 と

縦 隔の術後の偏位 を透写測定す る とともに,透 視 によっ

て横隔膜運動 の推移 を観察 した。

表1検 査 症 例 の 内 訳
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なお,全 症 例 について術式別に気管 支瘻,シ ューブの

発生頻 度,瘻 の有無に よる術直後の臨床症 状の相違 を調

べ る一 方,死 腔 閉塞 の模様 と瘻 発生の間になん らかの因

果 関係があ るか否か を検討 した。

検 査 成 績

I.肺 切除後 の死腔 閉塞機転

A.残 留肺 の偏位

残溜肺 の膨脹 が良好 で追加 成 形 を要 し なか っ た症例

(以下I群 と略)と 成形 を追加 されてはいないが残留肺

があ ま りよ く膨れてい ない症例(I群),胸 成後 の肺切

除例あ るいは肺切除後 の成形 追加例で 膨脹佳良の 症例

(III群)お よび不良の症例(IV群)の4群 に分 けて,

術式 別に術 後の気管 支造影所見 を列記すれ ば次の とお り

であ る。

1)右S1切 除群:I群4例 ではB2B3が 相寄っ

てS1切 除後 の間隙 を完全 に充塞 してお り,残 余の気

管支樹 には著 しい変化 は認 め られない。

2)右S2切 除群:1群6例 では死腔 は主 と して

B1の 展開,一 部B6の 伸長 とB3の 展開 によっ て塞

がれてい る。なお,部 切併用7例 中の1群5例 に もこ

れ とほぼ同様 な変化 が認 め られ る。I群1例 に おいて

も,成 形 追加後の上部空間はB1B6の 偏位 ない し伸長

に よって満た されてい るが,こ れ ら肺域の展開はI群 に

比 べては るかに軽度であ る。

3)右S7S2切 除群:I群27例 に おい てはB3

が垂直 に挙 上 し,そ の0部 は 後 下方に まで彎 曲 してい

る。II群5例 では死腔 はすべ て縦 隔 の偏位 を伴 う朕胝

によつ て埋 め られてお り,B3B4B6の 軽度 の挙上展開

が3例 に認 め られただけで,残 留肺 の気管支樹 に著 し

い変化 のない ものが多 い。III群3例(う ち2例 は瘻併

発)で もB3は 挙上 してい るが 気管支樹 は全般 に萎縮

し,一 部不規則 に彎 曲屈 曲してい る。部分切除併用 の1

群4例,I群1例,II群2例 において も ほぼ 同様の

所見 を呈 してい る。II,III群 はいずれ も気管 支瘻あ るい

は肺瘻併 発例 であ る。

4)左S1+2切 除群;I群17例 ではB3が 垂直 に

挙上 して死腔 の大半 を埋め,残 余はB6の 伸長 とB4

の軽 度挙上 に よって塞 が れてい る。III群2例 ではB3

の挙上 に よって成形後 の上 部遺残腔 が閉塞 されてい る。

部分切 除併 用のI群2例 において も上述 したI群 と

ほぼ同様 な変化が み られ る。

5)S6切 除群:I群5例(右4 ,左1)に おい て

はB2bの 展開下垂,B10aの 挙上が起 こっ てい る。 し

か し,こ の よ うな偏位に よって も上述の単 一区切 例に比

べて死腔 の閉塞 はやや不確 実の感があ る。すなわ ち
,も

とS6が 占めていた空 間には一 様に胼胝 の形 成 を思 わ

せ る小陰影 が認め られ,3例 においては中幹支が突 出し

たB6断 端 を中心 に後方へ屈 曲してい る(図1b)。

この傾向は左S5S6切 除 後 にB6の 潜在性気 管支瘻

を生 じた1例(I群)で は とくに著 しい。

6)右 上葉切 除群:I群30例 にお いては,S4S5
S6が もと上葉 の占めた空 間を満 たす よ うに彎 曲挙上 な

い し伸長 し,そ の ために生 じた下部の間隙 はS7～10の

展開に よって塞がれてい る。II群1例 では胸腔 上部 に

胼胝 を生 じて上部縦隔が術側に偏位 したた めに死腔 は全

く閉塞 されてお り,中 下葉 支の配 列に はほ とん ど変化が

ない。III群8例 においては,胸 成後 の遺残腔は 大部分

B4B5B6の 彎 曲挙 上ない し伸長に よって埋 め られてい

るが,こ れ らの展開は1群 の場合 よ り軽 度で,な かには

術前 と大差 ない気管支樹 を 呈 す る例 もあ る。IV群8例

はいずれ も気管支瘻併発例 で,残 留肺 が均等 に萎縮 す る

か,気 管支が集束 して全般 に下降 ない し彎 曲萎縮 してい

る。

部分切除併用のI群3例,III群4例,IV群5例(う

ち3例 は気管 支瘻併発例)に も上述のI,IIIあ るい は

IV群 とほぼ同様 の所見がみ られ る。

7)左 上区切 除群:I群7例 ではB4B5の 彎 曲 挙

上,一 部 はB6の 伸 長に よって上部 死腔 が 閉塞 され,

それに伴ってB8の 彎 曲挙上が起 こっ てい る。II群3

例において も,上 部 の空間 は大部分B6の 伸長,一 部

B4の 挙上に よつて その大半が埋 め られ てい る。III群3

例で もB6,一 部B4B5の 展開 によっ て威形追加後 の

間隙が塞 がれてい るが,残 余の気管支樹 は全般的 に下方

へ おしつけ られ,肺 底 区気管 支の彎曲挙上は認 め られ な

い。部分 切除併用 のI群2例,III群1例,IV群2例

におけ る気管支樹 の変化 もほぼ同様で あ る。

8)左 上葉切 除群:I群14例 では,も とS1+2が

あつ た空間 はS6の 扇状展 開 によ っ て,ま たS3S4

S5が 占めていた空間 はS6S8の 展開挙上 によっ て満

た され,そ れに伴ってS9S10aが 挙上 してい る。II群

6例 では死腔 はいずれ も主 として胸腔上部に形成 された

朕腹 と横 隔膜 の 挙上に よって塞が れてい る が,1例 に

B6B8の 軽度 の展 開,1例 に下葉気管支 の萎縮 下降 が

み られ る。I群3例 では成形後 の上部遺残腔 はB6の

伸長,一 部B8の 扇状展開 によって 閉塞 され,残 余 の

気管支樹 に著 しい変化 は認 め られ ないが,IV群9例 に

おいては彎 曲萎縮,下 降等がみ られ る。

9)右 下葉切 除群:I群5例 ではB3は もと中葉 の

あつた領域を 占め るよ うに展開 し,B2は 後下方,B4

B5は それぞれ下方お よび後方に偏位 して下葉 の位置 を

占めてい る。III群1例 に もB4B5B3の 下降 を認め る

が,そ れ ぞれ の展開度 はI群 ほ ど強 くな く,成 形 によっ

て上 中葉 がそのまま下方へ おしつ け られ たよ うな感 じで

あ る。IV群1例 は結 核性膿 胸に対す る肺剥皮 併用例 で,

術前か らの死腔 と下葉切 除に よる空 間が残留肺 の膨脹 だ
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けでは閉塞 しきれず,横 隔膜 の挙上 と成形 追加に よって

辛 うじて埋 め られてい る。 下葉 上区の大空洞がS2に

穿通 してい た。こめにS2の 部分切除 を併用 され,の ち

に気管支瘻 を生 じたIII群の1例 におい ては,残 留肺 が

全般 に下方へお しっ け られ てい るだ けで,気 管支樹 に萎

縮,屈 曲,集 束 な どの変化 は認 め られ ない。

10)左 下葉切 除群:I群4例 で は上 葉 の展 開 が著 し

く,下 部死腔 の大半 はS4S5の 下降,一 部 は横 隔膜 の

挙上 によっ て満た されてい る。IV群1例 において は成

形 の追加 に よる上葉 の下降 と横 隔膜 の挙 上,気 管気管 支

角 度の増加 が認 め られ るが,残 留気管 支の異常な屈曲な

い し萎 縮はない。

11)右 上 中葉切 除群:I群2例 ではB6～8の 著 しい

展 開に よつて も死腔 は完 全には閉塞 されず,横 隔膜 の挙

上 と上中部縦 隔の術側偏位 が起 こってい る。一方胸成後

切 除のIII群1例 におけ る気管 支樹の 配 列は術 前 とほ と

ん ど変 りないが,気 管 支瘻 を生 じたIV群2例 の それ は

屈曲短縮 が著 しい。なお,S6の 切 除 も併用 されたIII群

の1例 ではB8が 挙 上 して,成 形 追加後の上部死腔 を

埋めてい る。

12)右 中下葉切 除群:I群4例 では上葉 の展開が 目

覚 ま しく,B3は 前方に下降,一 部は後 方に彎 曲 し,

B2も 後下方 に展 開 してい るが,死 腔 が大 きい。こめに上

葉単独 では閉塞 し きれず,術 側横 隔膜 の挙 上,中 下部縦

隔 の術側偏位が起 こっ てい る。

13)左 舌 区 ・下葉切 除群:I群1例 で はB1+2の 著

しい展開 によって胸腔の大半が 占め られ てい るが,下 半

はB3の 下降展開に よつて も充塞 し きれず,著 しい 横

隔膜挙上 と下部縦隔の偏位が加 わっ てい る。II群1例

はB3の 下降に よつて舌 区領域,B1+2の 後方下垂 に

よってS6領 域が 占め られてい るが,死 腔 は 上区の膨

脹 よ りもむ しろ横隔膜 と縦隔の偏位に よつて塞がれた 感

じであ る。

14)左S1+2耐6切 除群:I群1例 においてはB3

B4B5B10aの 展開挙上が死腔 閉塞 の主役 を演 じ てお

り,そ の他の気管支の配列 にはほ とん ど変化が認 め られ

ない。III群1例 ではB2が もとS1+2の 占 めて いた

空間へ彎 曲移動 し,そ のあ とはB8,またS6切 除後

の死腔はB10aの 彎曲挙上に よって,そ れ ぞれ充 塞 さ

れてい る。

15)右 上葉 ・S6切 除群:I群3例 ではB4B5一

部B8B10aが 著 し く彎 曲挙上 して扇状に 展開 し てい る

が,上 部 に朕腹ない し 小遺残腔 様の陰影 がみ られ るほ

か,横 隔膜 の挙上 と上中部縦 隔の術側偏位がか な り著 し

く,死 腔 の完 全閉塞は大分困難 な よ1で ある。 すな わ

ち,こ の群にはB6断 端が不整円形に 突 出して い る も

のが2例 あ り,う ち1例 では 中幹支がB6断 端 を中

心 に後 方へ屈曲 して,側 面造影で 「く」の字型 を呈 して

い る(図2b)。III群2例(と もに気瘻併発)で は 上

部の死腔が成形 の追加 によっ てほぼ消失 してい る。こめ,

B4が わずか に挙上 してい るにす ぎない。IV群1例(瘻

併発)に おいては,残留肺気管支 の彎 曲下降が み られ る。

表2術 式別にみた横隔膜の挙上ないし下降度の推移
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16)左 上葉 ・S6切 除群:III群1例(瘻 併発)の 残

留気管支樹 は追加成形 によ り術前 とほぼ同様 の配列 を保

ってい るが,B6断 端 の突 出像 が認め られ る。肺底 区の

部分切除 も併用 され た3例(い ずれ も潜在性気管 支瘻

あ り)のB6断 端 もすべ て突 出 してい る。 胸成後 に切

除 を行 なわれ た1例 はIII群,追 加成形 を うけ。こ他 の3

例 はIV群 に属す る。

17)そ の他 の切除例:以 上 のほか に右 中葉,S7,S5

S8,左S3S4切 除の各1例 が あ る。 いずれ もI群

で,空 間は隣接肺域の展開 に よって円 滑 に 塞がれ てお

り,気 管 支樹の配列 に目立った 変化 は認 め られ ない。

B.横 隔膜 お よび縦 隔の移動

横 隔膜 と縦 隔の偏位 については前項で も2,3の 術式

について その特 徴を記 したが,区 域ない し肺葉切除例に

ついて術式 別,成 形 の有無 別に横 隔膜 の挙上ない し下降

の程 度を術後 の レ線 写真 で計測す る と表2の よ うにな

る。すなわ ち,術側横 隔膜 は切 除部位,切 除量 にかかわ り

な く,術直後 は一般 に挙 上 してほ とん ど非 動性 とな るが,

その程度 は切 除量 が多いほ ど,ま た左 側 よ りは右 側手術

例 に強 い。 この変化 は術後 日が経つにつれて次第 に旧に

復す るが,全 くもとの位置 に戻 るとい うことはないよ う

で あ る。一方,対 側横隔膜 は術後早期か らやや下降 の傾

向が あ り,日 を追 って次第 にその度 を増 して,6ヵ 月以

降 は大体安定す るが,や は り切 除量 の多い症例 ほ ど下降

してい る。以上の変化 は胸成例で は一般 に軽度で ある。

II.気 管気管 支角度お よび気管支主軸の変化

一般に上葉切 除例では残留肺が挙 上 して上部の空間 を

埋め よ うとす るために,成 形 を追加 されず,残 留肺が よ

く膨れた例では気管 気管 支角度(以 下TBAと 略)が

減 少 し,下 葉切 除例 では その逆に増加 してい る。部分な

い し区域切 除の ように切 除範 囲の少ない場合,あ るいは

中葉 ない し舌 区切 除例 では,隣 接肺域 の展開だ けで空間

が埋 め られ るので,TBAに はほ とん ど変化 を認 めな

い が,上葉 または下葉 を含 む1葉 以上の切 除例 ではTB

Aの 増減 が著 しい。ただ上葉切 除例 で も成形 を 追加 さ

れ た もので はTBAが 不変 に止 ま るか,あ るいはむし

ろ増加 してい る。

術後 にTBAが 増減す る一方,残 留肺の展開 に伴つ

て主気管支の軸 回転が起 こってい る場合が あ る。た とえ

ば,右 上葉切 除後の 空間はS4S5S6の 展開に よって

塞 がれ る。 この さい,各 区域 が 平等 に 膨 脹す れば 単 に

TBAの 減 少が起 こるだけであ るが,S6の 膨脹が悪

くS4S5が 死腔 閉塞 の主役 を演 じてい るときは主気管

支か ら中幹支 にか けての気管支 主軸 の外転が起 こ り,上

葉支断端 は後 内側 に偏位す る。 これ に反 し,S6が 主役

を演 じてい る例 あ るいは成形追加例では,気 管支主軸が

おおむね不変に止 ま り,時に軽度の内転 が加わってい る。

一方,下 葉切 除例 ではS4S5が 下葉 の位置 を占め るよ

うに移動す る。こめ,気 管支主軸 は内転 して下 葉 支 断 端

が後内側に偏位 す る。 この傾向は成形 追加例 では と くに

著 しい。 これに反 し,S4S5の 移動 が軽微 な膨 脹 不 全

例 ではTBAの 増加 ごけに止 よ り,軸 回転ほほ とんど

み られ ない。 以上の変化 は1葉 以 上の切 除例 では さ ら

に強 く,ま た 一般 に左肺 よ りは右肺 に著 しい 。気管支 の

軸回転 は区域切除後 の 肺葉支 に も認 め られ る。 。ことえ

ば,右SIS2切 除後S3が 空間 の大部分 を埋 めてい

る例で は,B3が 前下方か ら後上方へ900以 上 の彎屈

曲 を起 こして展開 してい るため,上 葉 支は外転 してB1

B2断 端が後 内側へ偏位 してい る。 左S1+2切 除例で

も同様の現象が認め られ るが,B3の 分岐角度が右 側 と

は全 く異な るので,上 葉 支の外転は比較的軽度であ る。

III.気 管 支断端の造影所見 と臨床症 状の関係

全症 例について術 式別に気管 支瘻の発生頻度 をみ る と

表3の よ うにな る。表 のA19例 は特殊 な検索方法に

頼 るまで もな く,臨 床症 状だけで も瘻 の存 在が明 らかだ

った もの,B20例(う ち5例 は肺瘻)は 色素 または

エーテル注入法,胸 腔内圧測定法,気 管 支造影,気 管支

表3術 式別気管 支瘻 発生頻 度
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鏡検査 な どの所見 も参考 にして瘻 があ ると判 定 された も

ので,う ち11例 は開胸に よって瘻 を確 認 きれてお り,

開胸に よって も瘻が認 め られ なかっ た2例 と未開 胸 の

7例 中6例 は術後 の気管支造影 で造影剤 の 漏洩 が証 明

されてい る。残 りの1例 は肺瘻 で,長 期 間の持 続 吸引

に よって閉鎖 した。C38例 は 気管 支造 影で断 端か ら

2～5mm程 度 の突 出像が認 め られた もので,う ち18

例は多少 と も瘻の疑い を もたれて成 形を追加 され たの ち

に,また 他 の20例 は経過観察 中に血痰 その他 の瘻 を疑

わせ る症状がいつ しか消失 してい る。D23例 は術後 に

血痰,血 線,咳 嗽,発 熱 の うちいずれかが長期 間持続 し

た例 であ る。表 を一 見して以上のA～Dが 複合手術群

とくにS6の 切 除 を合併 した手術例に頻 発 してい るこ

とが分か る。

瘻の有無 によって術直後 の臨床症状 に どれ くらい の差

が あるか をみ る と(表4),血 痰,喀 痰,咳 嗽,発 熱 あ

るい は膨脹不全 が術後2週 以上継続 した例,お よび排

菌 が1ヵ 月以内に認 め られた例 の頻 度は,瘻 な しと判

定 されたE群 においてはA～D群 にお けるよ りも少

なかったが,各 群の頻度 には とくに明確 な差 は認 め られ

なかった。

次 に,術 前術後 に1気管支造影 を 行 なわれた250例 に

つ いて,気 管支断端 の所 見別 に術直後 の症 状発現頻 度 を

表4気 管 支瘻の有無 と臨床症状の関係

み ると(表5),平 坦 型に少な く,漏 洩型に最多,不 整

型ない し突 出型では その中間にあ る。なお,不 整型26

例 中にB1,C4,D5計10例,突 出型109例 に

A1,B7,C29,D12計49例 の瘻 があ った が,

平坦 型84例 中に もA,B各1,B3,D2計7例

の瘻 があつた。一方,漏 洩型20例 の内訳はA11,B

9で あ り,断 端不明の11例 中にはDが1例 含 まれ

てい る。

術 後の気管支鏡 検査は249例 に行なわれたが,気 管

支鏡 に よる瘻の検出率は意 外に低かった(表6)。

IV.残 留肺の過膨脹に伴 う障害

前章1で 記 した よ うに,残 留肺が健常で経過 の良好 な

例 では,気 管気管 支樹が各術式 ごとに ほぼ特有 な動 きを

して死腔 を閉塞 してい るが,高 度の血胸 を生 じて残留肺

表5気 管支断端と臨床像

が著 し く萎縮 し,膨 脹 不全 となった例 を除けば,気 管 支

の彎 曲に よって当該 肺域が無 気 肺化 した例は1例 もな

か った。ただ しS1S2切 除 例 におい て は6例 にB3

の狭窄が認め られた(表7)。2例 は造影の さいの気管

支痙 攣が原因 と考 え られ るもの,2例 はB3の ご く一

部の狭窄,1例 は膨脹不全肺,他 の1例 は術後血胸 に

よる膨脹不全肺例で,い ずれ もB3の 彎 曲挙 上 が狭窄

の直接 の原因で あっ。ことは認 めがたい。

術後 の シューブは15例 に発生 した。症例1は 左S1

+2b部 切 の折に病巣内容が漏出 した。こめの同側 シ ューブ

例 で,残 留肺の過膨 脹が原因ではない。症例2～6も 空

洞 内容 の漏出に よ り早期に気管 支瘻 を生 じ,同 側 あるい

は対側に シューブを きた した例で あるが,や は り過膨脹

に よる もので はない。症例7～10は いずれ も気管支瘻C

を生 じた例で あ り,ま た症例11～15は 臨床 的に瘻 なし

と判定 され た例で あ る。瘻Cは 不確実 な もの として,

一応 その作用 を度外視す れば,こ れ ら9例 の うち,18

日後 に成形 を追加 された 症例10を 除 く8例 が同側あ

るいは対側 肺の過膨 脹に よって シューブを起 こした例 と

みな され るにす ぎない。

考案な らび に総括

肺切除後の死腔閉塞機転 について は,す で に多 くの報

告5)～15)が あ り,そ れぞれの表現様式 に多少 の相違 はあ

って も大綱 には 変 りな く,い ず れ もS3S4S5な いし

S6が 死腔閉塞 の主役 を演 じ,各 術式 ごとにほぼ特有 な

展開 を示す とい う点で は一致 してい る。 自験例 において

もその例外で はなかった が,成 形追加例 では当然 の こと

なが ら,こ れ ら残留肺域 の偏位 は軽度で あ り,膨 脹不全

例で は気管支 の複雑 な彎 曲,屈 曲,短 縮,偽 性拡張 を呈

す る ものが多かっ た。

肺切 除後 の空 間が残留肺 の膨脹 だ けで閉塞 され る もの

で あ るとす れば,広 汎切 除例 では当然,著 しい肺 気腫が

現われ るはずであ る。動物実験で実際に その よ うな気腫

が 認め られた とい う報告16)も あ るが,自 験例 に臨床 上

代償性肺気腫 の域 をこえて非可逆性 の気腫 を生 じた と思

われ る例が全 くなかった こ とか らも,人 体では残留肺に

あ る程 度の過膨 脹が起 こると,非 可逆 性の気腫 にまで進
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表6術 式別にみた瘻の有無と気管支鏡所見との関際

表7S1S2区 切 例の術 後BG所 見 と気瘻 との関係

展 しない うちに横 隔膜,縦 隔等の周 囲軟部組織 が偏位 し

て,死 腔の閉塞に一役買 うよ うであ る。術後の透視所 見

お よび定期 的に撮影 された平面 写真 の所見 を検 討す る

と,術 直後 には術側横 隔膜 が挙 上 したままほ とん ど動か

ず,対 側横隔膜 だけがか な りの上下動 を行 なってい るこ

とが分か る。す なわ ち,術 後早期 の残留肺 は見掛 けの膨

脹が主で,換 気 とガス交換の大半が対側肺に よって まか

なわれてい る もの と考 え られ る。 この現象は ご く小範 囲

の切 除例 に も認 め られ るが,切 除範 囲の広 い ものほ ど著

し く,縦 隔 の術側偏位 もか な り強 く起 こつ てい る。 これ

ら軟部組織の偏位 は 日が経つ に つれて次 第 に回復 す る

が,全 く旧に復す るとい うことはな く,こ とに1葉 以

上の切 除例 では残 留肺がいかに よ く膨れてい るよ うにみ

えて も,そ の実 はPersonne11)12)ら も指摘 してい るよ

うに,術 側横隔膜 の挙上 と縦隔 の術側偏位 が死腔 の閉塞

にかな り関与 してい るこ とが分かった。

残留肺の膨脹に伴い,一 般に上葉 切除例では気管気管

支角 度が減 少 し,下 葉切 除例 では増加す る傾 向が認 め ら

れた。 この ことはすで に先 人11)に よって指摘 されてい

るが,こ の増減が 同一手術例で も残留肺域各部 の状態 に

左右 され,気 管支軸 の回転 も加 わ るこ とを知 つた。肺切

除に伴 う気管支主軸 の回転 についてはMerrinら3)が

ご く断片的 に述べ てい る程度で,系 統立った 報告 はまだ

ない よ うで あるが,は なはだ しい捻転に よる気道の狭窄

を防止す る うえに も,ま た術後気管 支瘻の閉鎖手術 にあ

たって も重要な問題であ る。 この よ うな残 留肺の偏位の



図1a右S6区 切3ヵ 月後 の気管支造影正面像
図1も 右S6区 切3ヵ 月後の気管支造影側面像:

B6断端突 出,中 幹支が後方へ屈 曲してい る。

図2a右 上葉 ・S6切 除11ヵ 月後の正面造影
図2b右 上葉 ・S6切 除11ヵ 月後 の側面造影:

中葉支の彎 曲挙上,中 幹支 の後 方屈曲が著

し く,そ の。こめにTBAは あま り減少 し

ていない。B6断 端突 出。
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模様 は閉胸前 の加 圧試験 に よって も,そ のおおよその傾

向を知 るこ とはで きるが,術 後Hが 経つにつれて,実 際

には手術時 の予想 をは るかに上 まわ る膨 脹 と偏位 が起 こ

るか ら,閉 胸前 の加圧 に よる残 留肺の偏位 が とくに著 し

い場合 には,残 留肺相互 あ るいは胸 壁 との縫着 固定,ま

たは成形 その他 の適 当な胸腔縮 小手術 を行な うほ うが無

難で あろ う。

S1～S4,S7～S10の うちいずれかの単 一区切 また

は中葉 ない し舌 区切 除例では隣接肺域 が互 いに相寄 って

空 間を埋 め,気 管支樹 の配列 に著 しい変 化 を呈 し ない

が,S6切 除例で はS2bの 展 開下垂,S10dの 挙 上だ

けで は死腔 が閉塞 されず,中 幹支 がB6断 端 を 中心に

後屈 してい るこ とが 多 く,B6断 端 はおおむね突 出型な

い し不全漏 洩型 を呈 し,し ばしばその付近 に脱腹 ない し

小死腔の遺残 を思 わせ る陰影が認 め られ る。S6の 切 除

を併用 した複合手術例 におけ る気管支樹 の変化 は さ らに

強 く,。ことえば右上葉 ・S6切 除例で はS4S5,一 部

S10aが 著 し く彎 曲挙 下して扇状 に展開 してい るが,死

腔が完全に は閉塞 されず,遺 残腔 を生 じやす い傾 向がみ

られ る。気管支の分岐角度 や相互 の位置 的関係か らみて

も,S6切 除後の死腔の閉塞が解剖学 的に もっ とも不利

な条件にあ るこ とは明 白で,気 管支造影 しB6断 端 の

平坦 な ことが少 な く,瘻 あ るい は潜在性気管支瘻 が多発

した ことは,S6の 切除 を要す るほ どの症例 には重症 の

ものが多かっ た とい うこ とばか りで な く,上 述 した解剖

学的特殊 条件 も多分 に関係 してい るよ うであ る。た とえ

ばJplyl7)は 下葉上区の病変が重 い理 由に背 臥位 で ドレ

ナ ージが不十分な こ とと後部死角 で呼 吸運動 の悪 い位置

にあ ることをあげ,Jaubertら18)～21)はS6の 結核病

変 が他区域 へ拡が りやすい特殊性 を,またLatarjetら

22)23)はS6が 解剖学的に変異 に富 み,他 区域 の切 除

後 に比 べて区域 問面か らの空気漏洩が多い こ とを強調 し

てい る。 その他,S6が 死腔の消滅に不利 な条件 にあ る

こと21),し たがってS6切 除 を併用 した複合手術例 で

は とくに合併症 が多い こと24)25)も すで に指摘 され てい

る。健 康な肺域 を極力残 そ うとす る配慮 は もちろん必要

であ るが,Latarjet22)も 述べ てい るよ うに,難 しい 区

切 を強行 して合併症 を招 くよ りは,む しろ下葉切除 を選

ぶべ きであ り,合 併症 の 頻 発 を避 けるに はS6切 除 は

限局性停止性の病巣があ る場合だ けに限 り,活 動性 の病

変があ る場合には下葉切除で処理す るほ うが無難で あろ

う。同様な理由26)か ら左上葉 ・S6切 除 を行 な うくら

いな ら,む しろ全剔に き り換 えるほ うが安全の よ うで あ

る。

従来,気 管 支瘻が左肺 よ りは右肺切除例に多発す ると

いわれてい る27)28)。 自験例 において も,右 側手術例の

瘻 発生 率は左 側の約2倍 であつた。 これは右 側に複合

手術例 が多 く,追 加成形例 が少なか つた ことに もよ ろう

が,術 後にお ける気管支樹 の変化 が右側で は左側 よ り強

い ことも大 いに影響 してい る と思 われ る。 したがっ て広

汎 切除例で は,た とえ残 溜肺に十分 な膨脹能力が あ り,

全 くシ ューブの危険が ない と思 われ る場合で も,成 形 そ

の他の胸腔縮小手術 を行 な うべ きであ ろう。

肺切 除後 の残留肺 の偏位 に関連 して,右S1S2切 除

例ではB3,上 葉切除例 では中葉 支が下方に彎 曲して狭

窄を起 こしやす く,は なはだ しい ときは 当該肺域が無気

肺化 す ることが あ り11),さ らにまた,と くに右S1S2

切 除例ではS3が 挙上拡張 して シューブ の原因にな る

とか,S1S2切 除後 の肺機能 が上葉切 除例 の そ れ とほ

とん ど差 がないか ら,S1S2の 切 除を要 す るほ ど の症

例 はむ しろ上葉 切除で処理すべ きで あ るな どといわれて

い る29)。 自験例において も,上 葉 あ るい はS1S2切

除後 にB4B5な い しB3B4B5に か な り強い 偏位 が

認 め られた。 ことにS1S2切 除例で は,上 葉切 除後 に

主気管支 の外転 が起 こるの と同様 に,B3の 彎 曲挙上 と

相まって上葉支 が外転 してい る。 しか し,B4B5な い

しB3B4B5の 偏位に伴って,そ れ らの肺域 に 無気肺

を生 じた例 やS1S2切 除 後 にS3に シ ューブ を起 こ

した例 は全 くなか った。S1S2切 除例 と上 葉切除 例 の

肺機能 にそれほ どの差 がなかった29)と い うの は,前 者

にS3区 域面か らの空気漏洩 に よる 膨脹不全例が あ り

うることも一因 で,適 応 と手技に誤 りがな く,術 後経過

の順調 な例で は,上 述 の懸念 は全 くの杞 憂にす ぎない も

の と思われ る。

肺切 除 の普及 に伴い,そ の手 技成績 に関す る報 告 も多

数報 告 されてい るが,最 大 の合併症 であ る気管支瘻 ない

し膿胸の発生頻度 は,そ れ ぞれの定表 が一定 していない

ために信頼性 に乏 し く,時 にはなはだ しい混 乱を起 こし

てい ることが ある30)。 従来,気 管支瘻 の存在 を推 定 し

うる臨床症状 として血痰,咳 嗽,喀 痰,発 熱,膨 脹 不全

の永続,排 菌 な どが あげ られてい るが,ど れ も決 定的な

ものではない。 自験例で は気管支瘻 の定表 をA～Dの

4段 階に分けて調査 した。通常AとBの 一部 だけが

確 実な瘻 で,Bの 残 りあ るいは これ とC,Dの ご く

一部 が潜 在性気管支瘻 に属 し,CDの 大部分 は瘻で な

い との見解 が と られてい るが,ど こまで を瘻 とみ なして

も,以 上のA～Dが 複合手術,こ とにS6の 切除 を

合 併 した手術例 に 頻 発 した こと は前述 した と お りであ

る。 これ らA～D群 の うち,特 殊 な検 索方法に頼 るま

で もな く,臨 床症状 だけで明 らか に瘻 の存在 を知 りえ。こ

A群 は ともか く,B～D群 は よ り綿密 な検 索が行なわ

れ るか,定 義 が拡大 され るにつれて増加す る ものであ る

か ら,症 状 は一般 に軽微 であった。 したがってA群 以

外の ものでは個々の臨床症 状だけでは瘻 の診断がっかぬ

ことが多かつたのは当然であ ろう。

気管支断端の造影所見 についての研究 も多い。一般 に



20D 結 核 第35巻 第3号

断端が造影 で平坦 にみ える例に理 想的な治癒 を営んでい

る ものが多 く,不 整型 ない し突 出型 を呈す る例で は経過

の不良な ものが比較的多い といわれてい る。 自験例で も

その傾向は認め られたが,平 坦型 を示 した84例 の中に

も4例 の明 らかな気管支瘻のほかに 潜在性 の瘻 と思わ

れ る ものが3例 あった ことは注 目 に値す る。なお 気管

支鏡に よる瘻の検 出率 は意外 なほ ど低率で あつた 。内視

鏡的検 査では区域気管支以下 の瘻 の識別 は難 しい し,大

気管 支の場合で も断端の肉芽形成 と真 の瘻 との鑑別 をつ

けかね ることさえあ りうる。したがっ て,気 管支瘻が あ

って も無症状の ために看過 されてい る,い わゆ る潜在性

気管支瘻が実際 にはか な り多数存在す る可能性が あ るも

の と思 われ る。

む す び

1)聖 隷病院で肺切除 を行 なわれた405名,411例

の患者について術式別 に気管支瘻の発生率 をみ る と,部

分切除,区 域切除,肺 葉切除 ない し全剔例 に比べ て,複

合手術 ことにS6の 切除 を併用 した 手術例 に著 し く高

率で あつた 。

2)こ の原因 を探究す る目的で,部 分切 除例 と全剔例

以外の症例で術前 術後 の気管 支造影 像 の明 らか な250

例 につい て残留肺の展開 および横隔膜,縦 隔等軟部組織

の移 動状 況 を調べ た。 その結果 は先人 の発表 とほぼ同様

に,残 留肺が術式別 にほぼ特有 な展開 を示 し,他 の軟部

組織 も二役買っ て,調 和 の とれ た死腔 閉塞機転が起 こっ

てい るこ とを認 めたが,S6切 除例 におい ては死腔 の閉

塞が円滑 さを欠 き,断 端が造影上,突 出型 ない し不全漏

洩型 を呈す るこ とが 多 く,SFの 切 除を併用 した複合手

術例では 大部分,S6断 端 を中心 とす る中幹支 の著 しい

屈 曲が起 こっ てい て,死 腔 の閉塞が とくに困難 な状況 に

ある と推定 され た。 このよ うな死 腔 の永続 もSF切 除

併用 の複合手術例 に瘻 が頻発 した原 因の0つ であろ うと

思 われ る。

3)気 管気管支角度 は上葉切 除例で は減少,下 葉切 除

例で は増加す るが,残 留肺各部 の膨脹 の良否 によって,

さ らに気管支主軸が外転 ない し内転 し,気 管支断端が そ

のために著 し く偏位す るこ とが 多い。

4)肺 の過膨脹 によ る術後 の シューブは411例 中8

例 に認 め られたが,気 管気管支樹 の複雑 な偏位 に伴 う残

留 肺域 の無気肺化 は1例 も認 め られ なかっ た。 したが つ

て,術 側 あ る い は 対 側 肺 に 病 巣 を 有 す る例 に は,切 除 後

な るべ く早 期 に 胸 腔 縮 小 手 術 を 行 な う必 要 が あ る の は も

ち ろ ん で あ るが,そ の 危 険 が 全 く な い 症 例 に 胸 腔 縮 小 手

術 を 行 な う必 要 は,広 汎 切 除 後 に 肺 気 腫 の 発 生 を 防 止 す

る 目 的 以 外 に は ま ず な い もの と思 わ れ る。
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