
Kekkaku Vol.78, No.9: 597-600, 2003 597

第78回 総会ランチタイム レクチャー

膿胸の新 しい治療法の開発
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は じ め に

本研究の目的は呼吸器外科手術時,あ るいは呼吸器疾

患治療時に避けて通れない胸腔内の死腔を自己再生型の

組織で充填することである。従来死腔の減量のためには,

胸郭成形,筋 肉充填,大 網充填と,患 者に多大な負担 を

かけてきた。また,高 齢肺癌,肺 気腫合併肺癌,肺 線維

症合併肺癌において術後の死腔の残存は ドレーン管理の

長期化 ・膿胸の合併につながる。術早期に自己組織で死

腔を充填できれば重篤な合併症を回避できる。また徐放

性抗生物質の併用で膿胸の新 しい治療方法の開発が可能

である。

対象と方法

材料の作製:自 己組織誘導の基盤として乳酸カプロラ

Fig. 1 Appearance of PLA sponge

ク トン共 重 合 体 ポ リ乳 酸(PLA:polylacticacid)ス ポ ンジ,

自己組 織 誘 導 物 質 と して は ゼ ラ チ ンビ ーズ に よ る徐 放 性

FGF(fibroblast-growth-factor)を 作 製 した 。PLAス ポ ン ジ

は1cmの 立 方体 と し200～300μmの 小 孔 を有 す る(Fig.

1,Fig.2)。 生 体 内 で約4週 間 強 度 を保 つ よ う に 設 計 し

た。 ゼ ラチ ン ビー ズ は100μmの 大 き さで1週 間生 体 内

に存 在 す る よ う に設 計 した(Fig.3)。

動 物 実 験:Japanese white rabbit(10羽)の 左 肺 を 全

摘 。 コ ン トロ ー ル 群(n=5)で はた だ ち に 閉胸 し経 過 を

観 察 した。 実 験 群(n=5)で はPLSス ポ ン ジ,FGF 100

μgを 含 む ゼ ラ チ ン ビ ー ズ 懸 濁 液 を全 摘 腔 に埋 入 し,閉

胸 した(Fig.4)。

観 察:術 後1～2カ 月 後 に胸 部CTを 撮 影 し胸 腔 内 を

観 察 した。 術1～2カ 月 後 に犠 牲 死 し胸 腔 内 の 形 成 され

た組 織 を 肉眼 的,組 織 学 的 に観 察 した 。

Fig. 2 Microscopic appearance of PLA sponge
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Fig. 3 Microscopic appearance of gelatin beads

Fig. 4 Introduction of materials into postpneumonectomy 

space

Control PLAcube+FGF100μg

Fig. 5 Findings of chest CT1 month after operation

結果:コ ントロール群では全摘腔は縮小し,縦 隔の左

方への変位が観察されたが,胸 腔内に固形の形成物は観

察されなかった。一方,実 験群では術1カ 月後には全摘

腔内に充実性の組織が認め られた(Fig.5)。 術1カ 月後,

胸腔内組織を摘出するとコントロール群では薄い線維性

組織が少量認め られただけであったが,実 験群 では

PLAス ポンジの周囲に充実性の組織が多量に認められ

た(Fig.6,Fig.7)。 組織学的にはコントロール群では壁

側胸膜周囲に軽度の線維性増殖が認められるのみであっ

Fig. 6 Appearance of the intrathoracic tissue (control)

Fig. 7 Appearance of the intrathoracic tissue (PLA and 
FGF)

たが,実 験 群 で は 吸 収 さ れ つ つ あ るPLAス ポ ン ジ周 囲

に著 明 な線 維 性 組 織 の 増 殖 が 認 め られ た(Fig.8,Fig.9)。

考 察

呼吸器外科 における古 くて新 しい問題は"死 腔の処

理",と"膿 胸の治療"で ある。間質性肺炎,肺 気腫など

を伴 う高齢者肺癌手術例に遭遇することが最近増えてい

る。術後に十分に残存肺が拡張すれば問題はないが,死

腔が遺残 した場合,ド レナージの長期化,膿 胸の合併を

伴 うことがある。このような症例に対 しわれわれは新 し

い胸膜癒着術法を開発 したが1),そ もそも術直後から死

腔がなければこのような合併症は存在 しない。

われわれはこれまで,吸 収性素材の足場に細胞増殖因

子を徐放させ自己の組織を誘導 させてきた2)～4)。この技

術を応用することで死腔の新 しい処理方法が開発できる

と考えた。

われわれの実験結果か ら,全 摘腔 内に埋入 された

PLAcube周 囲には著明な線維性組織の増殖が認められ,

CT所 見でも全摘腔を充満 し,縦 隔の変位も軽度であっ
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Fig. 8 Microscopic findings of the intrathoracic tissue 

(control)

た。感受性のある抗生物質の徐放 ビーズは容易に短時間

でできる。足場であるPLAス ポンジ,徐 放性抗生物質,

徐放性FGFの 併用で感染を制御 しなが ら自己の線維性

組織の誘導を図ることにより膿胸の新 しい治療法の開発

が可能 と考えられる。
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DEVELOPMENT OF NEW THERAPEUTIC METHOD FOR EMPYEMA
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Abstract Objectives: We have investigated whether poly

lactic acid (PLA) sponge and fibroblast-growth-factor (FGF) 

released slowly from gelatin beads can induce fibrotic tissue 

in postpneumonectomy dead space.

 Methods: Left pneumonectomy was performed in white 

Japanese rabbits. In the control group (N=5), left chest was 

closed without any treatment. In the PLA sponge group (N=5), 

PLA sponge and FGF (100ƒÊg) released from gelatin beads 

were introduced into the left chest cavity.

 Results: In the control group, herniation of the heart and 

right lung were observed without fibrotic material in the left 

chest cavity. In the PLA sponge group, dense fibrotic material 

was observed by chest CT scan 1 month after the operation. 

Pathological examinations revealed that PLA sponge and FGF 

did promote the organization of the fibrotic materials. 

 Conclusions :  Fibrotic materials can be induced in the post

pneumonectomy dead space by PLA sponge and FGF released 

slowly from a gelatin sponge. New therapeutic method may 

be introduced near future by this concept, reduction of dead 

space with newly developed own fibrotic materials.

Key words: Empyema, Dead space, Regeneration, Slow 

releasing of growth factor
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