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切 除 と異な り複合切除 では切除範囲 の 拡 大 を さけ る た

め,無 理 してS6切 除 を して,そ れが複合切除の成績 を

悪 くしている とい うことは ないか。

〔回答〕 芥 川光男

対側肺機能が悪 いため に,全 摘 したいのに無理 を して複

合 切除に止めた症例は成績が悪かつた。S6単 独 切 除の

成績は他の区域 切除 に劣らない。

〔質問〕 寺 松孝(京 大胸 部研)

S6切 除ない しこれを含む複合切除について,そ の 合 併

症が多い とい う報告が多 く,そ のために最近 では その数

が減少 している。 しか し演者は今少 しく積極的 にとい う

ご意見 と存 じる。私 も賛成であ るが,そ れに適応があれ

ば とい う言葉を追加 させていただ きたい と存 じる。た と

えばS6全 体にまたがつて病変があれぱ,こ れ には区切

を行な うことに より肺痩が生ず る率が高まる。む しろ控

え 目に,S6の 一部 に病変が あ る場合にS6区 切を行 な

うとい う考え方も ご一考 いただいたら と考える次第であ

る。

〔回答〕 芥川 光男

複合切除を積極的 に行なつている訳では ない。適応を選

んで行なつている。

〔質問〕 岩崎健資(国 療再春荘)

S6区 切後割面 の肋膜縫合は しているか。

〔回答〕 芥川光男

S6区 域 切除面は可能な限 り肋膜 被覆を行なつてい る。

25.肺 結核患者の心音図所見 後藤正彦 ・酒井潔 ・麻

生美子 ・田中尚 ・吉岡巌(国 療 佐賀)

当所 に入所 中の肺結核患者100例 の心音図検査を行なつ

た。 なお心音図記録 と同時 に心電図,%VC,一 秒 率 を

測 定 し心 音図所見 と対比検 討 した。%VC,一 秒 率を3
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徽 分かち,各 群 と心 齢 におけ る ∬音振 幅Pll1An比

eR討 した。%vcで は高度障離 にその増 大 をzaめ

た。_秒 率では各群 ともあ まり変 化 は な か つた。 また

NTA分 類の中等度進展お よび高度進展に若干の 増 大を

認めた。 各群 と肺動脈域 皿P/nA比 について検 討 した。

%VCで は高度障害群 に増大 を認め た。一秒率 では あ ま

り変化はな く,ま たNTA分 類 では高度進展に増 大を認

め 皿Pの 充進 を示 した。肺動脈域ll音 分 裂時 間 皿バ 皿P

間隔は とくに狭細化の傾向は認め なかつ た。肺動脈域収

縮期儲 は%vcの 離 障 害群に高罰 こ認め た・ ま た

左 肺1二病 巣,左 胸成術後側に本所見が好発 した。 その他

心 音図所見 と して心房性 奔馬調,GrahamSt㏄11雑 音・

pulmonary8y8tolicclicks,皿 音性奔馬調 を認・め たo心

電 図にて肺性P,右 室肥 大 群 にnp/皿 ▲>1・ 収縮 期 雑

音 を高率に認め た。

26.肺 結核患者の心電図所見(第2N)後 藤正 彦 ・

酒井潔 ・麻生 美子 ・田中尚 ・占岡巌(国 療佐 賀♪

当所に入所中の肺結核患者200例 の し電図 検査を行なつ

た。 また心電図記録 と同時に%VC,一 秒率 を 測定 し・

心電図所見 と対比検討 した。なお今回は 合併症 例 も含め

た。正常型,垂 直位が最 も多 く,心 電図所見 を総括す る

と右室肥大,左 室肥大,両 室肥大,ST・T変 化・肺性P・

不完全右脚ブ ロック.完 全右脚 ブロ ック,'亡室性期 外収

縮,上 室性期外収縮を認めた。次に%VC,一 秒率を各

3群 に分か ち,肺 性P.右 室肥大の 出現率 をみ る と,%

VCで は高度障害群に最 も高率に肺性P,右 室肥 大を認

め,一 秒率では各群 ともあ ま り変化は な く,ま たNTA

分類 では高度進展に肺性P,右 室肥 大を高率 に認 めた6

合併症の うち高血圧について検討 した。す なわ ち高血圧

群に心電図上左室肥大,両 室肥大 を認 めた。

訂 正

Vol.44No.12に 誤 りが あ りま した の で下 記 の 通 り訂 正 い た し ます 。

P.429右 段 上 か ら12行 目PPD-s→PPD-S

18行 目PPD-s→PPDs




