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獨逸に於ける肺結核

外科の近況

醫學博土 渡 邊 傳 二

緒 言

獨逸に於け る外科學界を觀て,我 國の現状 と對

比 し特に目立つて勝れたる分野は腦外科 と肺臟外

科とである.我 國に於ける之等の分野は未だ搖籃

期の範圍を脱せずと言つても過言ではあるまい.

肺臟外科の大部分を占むる肺結核の外科に就いて

余は滯獨中可なり詳細に見學 し得たので之を次に

報告 し,諸 賢の御批判を得,御 叱正を辱ふ し得ぱ

幸甚 とする所である.

言ふ迄 もな く,肺 結核は自然の治癒率 も相當多

い し,又免疫學的療法による治癒 も可なり多いが,

何れ も未だ顯著なる成績と希望に滿つる曙光とを

與ふるに到 らない現在に於て外科的方面よりして

も,こ の人類共通の病魔を征服せんと努力するこ

とは理の當に然る可きことであり,又 着々と其の

效果を擧げつつあるのである.

肺結核に對する外科的侵襲の歴史は既に古く,

James Carsonが1882年 に肺結核は外科的 手段

Mechanical meansに 依 りて處置すべ き疾患なり

と喝破 してゐる.1904年Sauerbruch教 授が胸歴

手術に對 して異壓裝置を發表 して以來,肺 結核外

科は急速なる進歩をなし,同 教授の此方面に致 し

た る功績は偉大である.獨 逸に於ては肺結核に對

する外科的治療法は一般の大學外科「クリニック」

で も旺んに行はれてゐる.特 に伯林大學Charite

のSauerbruch教 授教室の如 きは 其の中最 も盛

大なものである,其 の他結核病院Tuberkulose-

Kraukenhaus― 「サナ トリゥムに非ず― と言

ふ ものが國内各地にあつて,之 等に於ては肺結核

に對 し主として外科的療法を行つてゐる.之 等結

核 病 院 の 内 其 の 規 模 及 び 内 容 に 於 て 最 も勝 れ た る

もの は 左 記 の2つ で あ る.即 ち

1). Tuberkulose-Krankenhans, Heiderberg.

Rohrbach. Direktor: Dr. Schmidt.

2). Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Ber-

lin, Beetz-Sommerfeld. Direktor: Dr.

Ulrici.

之 等2病 院 の 見 學 記 を 中 心 と して 獨 逸 に 於 け る

肺 結 核 の 外 科 近 況 を 記 述 す る.

Tuberkulose Krankenhaus, Heidelberg-

Rohrbach(Direktor: Dr. Schmidt).

この病 院 は,南 獨 の風光 明媚 に して 古蹟 に富め

る學 都Heidelbergの 近郊Rohrbachに あ り.

Landesversicherungsanstalt Baden(パ ーデ ン

州 保險 局 と で も譯 す べ き か)の 管 轄 に 屬 す.

Heidelbergよ り郊 外電 車に依 り南 下す るこ と約

12分 に してRohrbach Markt停 留所 下車,徒 歩

て5分 を要 し病院 に達 す.病 院は 古城 の城 趾 に建

て られ,今 尚 ほ古城 の一 部 を病院 事務 所 と して使

用 して ゐる.之 は最 初歐 洲大 戰 に よる傷痍 軍 人の

結核 病院 と して1920年 開設 され,其 の後屡 々増 築

を重 ね,今 日の大 をな した もの であ る.現 在350

床を 有 し,全 部 肺結 核患 者 のみ に當て て あ る.之

等は 大部 分保 險患者 で あ るが,少 數 の普通 患者 も

含 まれて ゐ る.

この病 院で は直接 病院 を訪 つ る る患 者 のみ な ら

ず.他 の 「サ ナ トリゥム」か ら手 術 の目的 で送 附

され て くる患者 も甚 だ多 い.之 等 の患 者は 手 術後

1, 2箇 月間 この病院 で經 過 を觀 察 され,然 る後 之

等を附 近 の ヲイ ン河 畔 に散在 す る 「サ ナ ト リゥム」

に送 り,純 内科 的療 法を 受け しめ るので あ る.こ

の病院 と之 等療 養所 とは 互 に緊密 な る連絡 を と り

患者 の紹 介,送 附等 誠 に圓滑 に行 はれ て ゐ る.

院 長Dr. SchmidtはGottingen大 學 外 科の
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Prof. Stichの 門下である.

手術場の建物は新 しく建築 された もので2箇 の

手術室は暗窒になす ことが出來.Kaustikに 適す

る樣設計されてゐる.其 の他の設備にすべて最新

式を誇 り,大 學外科の手術室に比較 し,優 るとも

劣 るものでは ない.

余はこの「クリニック」には比較的長期間滯在 し

てSchmidt氏 の方針,手 術 々式等を詳細 に觀察 し

得た.

肺結核の手衛的侵襲の最大の目的は結核空洞の

閉鎖 である,と 氏は言つてゐる.手 術的侵製に際

し最 も注意すべきことは嚴密なる適應の決定と,

手術方法の選擇とを誤らざることに ある.胸 廓整

形術の實施前には特に然 りとす.胸 廓整形術の死

亡率多 しとし,之 を忌避する人あるは適應決定の

粗漏なると,手 術手技の適切ならざるとによると

氏は言つてゐる.氏 は其の適應決定に次の如 き諸

檢査を行つてゐる.

諸檢査

1. Verlaufsdiagnostik即 ち從來か ら重翼視 さ

れてゐる通 り一般状態,喀 痰の檢査,赤 血球沈降

速度の測定,體 重變化の觀察,脈 搏状態,脈 搏曲

線,體 温曲線等 々を詳細に觀察することは勿論必

要である.

2. 打診,聽 診 も必要である.(併 し實際上には

廻診の際に も聽診,打 診は殆ど行はず,唯rレ ン ト

ゲン」所見を觀察するのみである).

3. 電流心動描寫法E.K.G.之 によりて,例 之

肺結核の經過 中屡 々現 るるExazerbationの ため

に來 る心臟急性中毒(Sinus Tachykardie等),

慢性の心筋障碍及び癒着,壓 迫 によ りて心臟 と縱

隔膜 とに及ぼす器械的障碍等を證することが出來

る.

4. Spirometerに 依 る肺機能檢査法

肺機能檢査が非常に電要視 され,OberarztのDr.

Gaubafsが 事 ら こ の 檢 査 に 當 つ て ゐ る.本 檢 査 に

使 用 す る器 械 はProf. Brauerの 門 下Knipping

und Anthony氏 のSpirometerを 使 用 して ゐ る.

こ のSpirometerを 用 ひ てKomplementarluft,

Reserve Luft, Atemvolumen, Vitalkapazitat,

Raesidualluft, Total-Kapazitat, Atemfrequenz,

Minutenvolumen, Seuerstoffverbrauch pre Mi-

nute, Atemaquivalent, Apnoische Pause等 を

檢 し,肺 機 能 を推 測 し,胸 廓整 形衛 竝 に肺臟 剥 離

術 の適應 決定 の 上に大 い に參考 と して ゐ る.

5. 「レ ン トゲ ン」諸 檢 査

a. Ubersichtsanfnahme

b. Kymogrgphie

c. Korperschichtaufnahme

「レ ン トゲ ン」諸 檢査の 中從 來 一般 に用 ひ られ て

ゐ るUbersiehtsaufnahmeの 必 要 な るこ とは申

す迄 もない.而 も疾病の經過を詳細に觀察するた

めには,之 を反覆撮影するを要するがため,「レン

トゲンフイルム」の代用として便格遙 に低廉なる

Rontgen-Papierを 用ひ,所 謂Papieraufnabme

を行つてゐる.併 しPapieraufnahmeは 其の影像

稍 々不鮮明なるを以て,こ れのみに依 ることは不

確實を免れないがため數囘に1囘 は 「フイル ム撮

影」を行つてゐる.

Kymographieに 依 りて〓着,又 は瘢痕性索状

物に依る心,肺 の運動障碍等 を知 り得.最 も嶄新

なる 「レントゲン診斷法」として斷 面撮影法Kor-

perschichtaufnahmeが 應用されてゐる.肺 は一

定の厚味を有するが故に,從 來の「レ線」寫眞即ち

Ubersichtsanfnahmeで は種 々なる深さに於ける

病變が重積 し合つて,夫 等の陰影の總和が1平 面

上に寫 し出されるがため,吾 々も屡 々經驗する通

り,個 々の微細なる病變の識別は甚だ困難であり,

診斷上の疑問を招 くことが多い.茲 に於て或 る一

定の層のみを分離 して鮮明に撮影 し,其 の層以外
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をぼけ さす ことを得れば甚だ實利的に して,か か

る疑問を解消 し得 る理 である.こ の 目的に適ふも

のが「レ線 」の斷面撮影法である(正 確なる意味に

於ては1斷 面ではなく,一 定の層であるから斷層

撮影法 と言ふべきかも知れぬ).こ の方法は1921

年佛人Vocageに 依 りて始めて考案 され,其 の後

多 くの人に依 りて研究が重ねられた結果,1935年

(昭和11年)獨 逸のChaonl und Grossmann兩

氏に依 りて始めて臨牀上に實用化 されたものであ

る.同 年以來前記2氏 考案になるTomograph

が獨逸のSanitas會 社 か ら發賣 され,一 方同 じ

く獨逸のSiemens會 社からはPlanigraph oder

Interskopと して發賣 されてゐる.兩 者 とも略ぼ

同樣 な器械であるがInterskopは 撮影前患者を透

視 し,求 むる位置を定め,其 の後撮影に移行 し得

るの利點あ り,即 ちGenielte Schichtaufnahme

を行 ひ得.之 等兩器械 とも原理は前述せ るが如く

全然同 一に して,撮 影時管球と「フイルム」との對

應運動によりて被寫體の或 一定 の層のみが鮮明に

寫 し出され,こ の層以外は對應運動によ りて全 く

抹殺されるのである.

この斷面撮影法を用ゆることによりて得る最 も

顯著なる利點は次の通 りである.

1). 肺結核空洞の發見,其 の大きさ及び位置の

確認,氣 管枝 との關係等を判然とせ しめ得.從 來

の「レ線」撮影にては見逃 され勝である小なる空 洞

を も明かに現出せ しめ得.特 に撮影時の層の厚味

を薄くし,撮 影囘數を多くすを程微細なる所見を

表は し得 る理である.空 洞の發見には層の厚味を

1-2cmと なすを最適 とし,最高3cm迄 の厚味た

るを要す.こ の斷面撮影により空洞に關する所見

を詳細に知悉することは肺結核の外科的侵襲,特

に胸廓整形術,又 は肺臟剥離術の施行上に最 も緊

要なことである.

2). 術後に於ける空洞の状態,即 ち胸廓整形術,

又は肺臟剥離術の效果を知 り得.

3). 肺病變.例 之肺炎,「アテレ クターゼ 」,空

洞等 と,肋 膜病變,例 之瘢痕,浸 出液,環 状肋

膜肥厚等 とを明かに鑑別 し得.屡 々鑑別困難 なる

Restpnenと 空洞との鑑別も亦容易である.

斯 くして「レ線」斷面撮影法は肺結核の診斷,就

中手術的侵襲の適應決定には必要缺 く可からざる

ものとなつてゐる.Schmidt氏 の如きは 「この斷

面撮影法の出現は肺結核の外科に劃期的の進歩を

來せるもの」と言ひ,「 而 も之が吾々獨逸人に依

りて考案 され,獨 逸人に依 りて製作されつつある

ことを非常に誇 りとす」 と言つてゐた.併 し兩會

社の製品共今尚ほ極 めて高價に して,獨 逸國内に

於て さへ未だ充分には普及 してゐない,之 を有せ

ざる病院,又 は 「サナ トリゥム」か ら之を設備せ

る病院に患者を送 り撮影を依頼 してゐる現状であ

る.吾 國に於て之等獨逸の製品を設備 してゐる所

は僅か2, 3箇 所に過ぎない樣に聞き及んでゐる.

又餘談ながら,余 が獨逸よ りの歸途紐育市のMt.

Sinai Hospitalを 訪つれ し際,其 の「レン トゲン」

科醫長は紐育市には来だ獨逸の斷面撮影器は1臺

も渡來 してゐない,米 國で も其の内製作されるだ

らうと言つてゐた.

Schmidt氏 の手術方針竝に手術 々式

1). 横隔膜神經に對する手術

1911年 始めてStnertz がPhrenikotomieを 實

施 して以來,其 の手技最 も簡單に して,侵 襲 も輕

度,危 險の殆 ど無 き點等よりして,多 くの肺結核

治療醫によりて試みられて來た ものである.併 し

近時横隔膜神經は解剖學的に單一 なる神經系統で

はな く,其 の經過中數箇所に於て交感神經 と吻合

してゐるが故に横隔膜運動の完全麻痺を望むなら

ば横隔膜神經 と同時に頸部交感神經節の切除をも

行はねばならぬだら うと言ふ學者 もあり,又 横隔

膜神經は迷走神經,他 側横隔膜神經,又 は肋間神
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經等とも吻合してゐると言ふ學者もある位で,何

れにせ よ横隔膜神經は唯一系統の神經纎維から成

り立つてゐるものでは無い,と 現今考へ られる傾

向にある.又 横隔膜神經手術後の遠隔成績 も必ず

しも良好ならず,却 つて肺病變の惡化を招來せ り

となすものもある.又 手術直後極めて不快 なる胃

障碍を招來るすこともある.之 等の理由により,

現今では本手術のみの效果に就ては懐疑的になつ

てゐる人 も多い状態である.例 之外科家方面では

Sauerbruch及 び其の學派,Ernst, Denk, Domamig

等は横隔膜神經に對する手術は,そ れのみにては

獨立的の手術ではなくTestoporationで あると言

つてゐる.本 院のSehmidt氏 の如 きも殆ど本手

術を行つてゐない.唯 下葉に病竃ある特種の場合

に於てのみ僅に横隔膜神經 切除術を行つてゐるに

過ぎない.

2). Kanstik索 状癒着燒切術

人工氣胸術を行ひし際,瘢 痕性索状物のため罹

患肺を完全に虚脱 せ しむ る こ と能はざる場合あ

り.か かる際にこの索状物を電氣燒灼によりて切

斷 し,完 全に氣胸術の目的を達成 せ しむ る爲 に

Kanstikを 施行す.Kaustikの 際には特種の手術

臺を用ひ,臺 上に患者を固定 して半立位 となして

施術 し,而 も手術臺を左右に廻轉することにより

て患者の體位を適宜左右に廻轉變位しながら燒灼

を行ふ.手術室は適宜暗室 となす樣設備 しKaustik

の際Optikに 依 る肋膜腔内の觀察を容易 ならしむ.

肋膜腔内に挿入するThorakoskopに はOptikと

燒灼器とを併置せるものと,兩 者別々のものとあ

り,後 者を使用する際には胸壁を2箇 所に於て穿

刺するを要す.こ の「クリニック」にては主 として

前者を用ひてゐる.Thorskoskopの 消毒は24時

間「アル コール」中に浸 し,更 に之を「ホルマ リン」

箱中に貯藏す.

索状物の存在する箇所に應 じて,適 當なる部位

に局所麻醉を施 し,小皮 切を加へてThorakoskop

を挿入す.Optikに 依 りて胸腔内を覗 くに索状物

は灰白色を呈 し光澤 あり.太 き索状物には血管の

走行せ るを明かに認め得.燒 灼せる斷端は黒變 し,

胸腔内に遊離 し,肺 は完全に虚脱す.燒 灼に際 し

て患者は同側胸部の鈍痛,又 は不快感を訴へ,傍

觀者は耳を患者の胸廓に接近せ しむ ることにより

て「ヂ リヂ リ」といふ音を聽取 し得.こ のKaustik

は多數の患者に試み られ,術 前術後の「レ線」寫眞

を比較することによりて,其 の效果を判然と知 り

得.即 ち肺は完全に虚脱 し,人 工氣胸の 目的を充

分に達 してゐるのを見る.本 法の唯一の缺點は稀

に混合感染を起 し,膿 胸を併發することであ函〓

Schmidt氏 の「タリニック」にて も期樣 な混合感染

に因る悲惨 なる膿胸の2例 を見 ることを得た.

3). Thorakoplassik胸 廓整形術

初期空洞は人工氣胸術によりて處置 し得 るも,

〓着高度なる末期の空洞は人工氣胸術にては壓縮

せ しむ ること不可能な り.胸 廓整形術の最大の目

的は斯の如 き末期空洞の壓縮,閉 鎖を計るにある

事は言ふ迄 もない.本 手術には術者によりて多少

の手技の變化はあるが大體に於てSauerbruch及

びBrauer教 授等のParavertebral-subskapulare

Rippenresektionが 最 も廣く行はれてゐる.併 し

本法では肺の前部即 ちVordere costmediastinal.

及び肺尖都に存す る空洞に效果を及ぼす ことは困

難である.Vordere costmediastinalに 存する空

洞を壓縮せ しめんがためにはparavortebralの み

ならず胸廓前壁よりも侵襲を加ふる必要あり.肺

尖部を壓縮せ しめんがためには第1,第2及 び第3

肋骨を完全に除去 しな ければならぬとSchmidt

氏は主張 し,次 の如 き2次 的方法に依 りて胸廓整

形術 を實施 してゐる.

Schmidt氏 の胸廓整形術

第1次 手術Eukodal-Atropin前 注射によりて
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迷朦状態におき患者を手術臺上に背位に固定 し,

局所は沃度丁幾を數囘塗布することによりて嚴密

に消毒 し,Kirschner教 授の高壓局所麻醉器を用

ひて局麻 を行ふ.過 敏なる婦人患者にては 「アペ

ルチ ン直腸麻醉 」を行ふこともある.鎖 骨下部に

て第2肋 骨上に約8cmの 横皮 切を加ふ 大胸筋

を纎維の方向に〓開 し,助 手を して之を筋鉤を用

ひて把持せ しむ.小 胸筋は第2,第3肋 骨附着部

にて切斷ず.第2,第3,第1肋 骨 の順序にて各々

の表面に附着する軟部組織を完全に有柄綿紗にて

壓排す.Mohrenheimsche Grubeを 露出するこ

とな く,側胸部に向ひて肋骨を遊離 し,先つ第2肋

骨を骨膜の附着せるまま内側は胸骨端迄,外 側は

側胸部を經てなるべ く後方迄廣範圍に切除 し,肋

骨床は高温食鹽水に濕せる「ガーゼ」にて壓迫す.

次に第1肋 骨の切除に移行す.即 ちSauerbruch

のRaspatoriumに 依 りて前端は胸骨端迄,後 方

は脊柱に1-2cm遺殘 せ しむ る程度になるべ く廣

汎に,第2肋 骨同樣骨膜の附着せ る儘 切除す.最

後に第3肋 骨 も内側は胸骨端迄,外 側は6-8cm

脊柱部に遺殘せ しめる程度に,前 同樣骨膜 と共に

切除す.斯 くて内胸廓筋膜Fascia endothoracica

に逹 し,之 を手指を以て或は有柄綿紗によりて徐

徐に鈍性に肺側に向つて剥離す.剥 離は前壁のみ

ならず,上 方は肺尖廓 より内方は縱隔膜部にも及

ぼ し,大 なる間隙Raumを 作 り得.斯 くて虚脱せ

しめたる肺を英の位置に固定靜止せ しむ るが爲に

Baer氏 の 「バ ラフイン充填術」Paraffin Stutz-

plombeを 行ふ.即 ち「パ ラフイン」を豫め厚肉の

護護袋の中に容れて,完 全に乾熱滅菌 し,之 を24

時間孵卵器中に貯藏 し,體 温に保てるものを取 り

出 してこの間隙内に容れ,手 指を以て肺側竝 に縱

隔膜側に隅 々迄壓入 し,全 間隙を完全に 「パ ラフ

イン」を以て充填す.(圖 第19照).

圖 第1
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斯くて虚脱せる肺を其の位置に靜止せ しめ,又

他方この「バラフィン」は間隙壁よりの止血を完全

ならしむ るの效あ り.使 用する「バラフイン」は勿

論完全に無菌なるを要 し,而 もHomogenitatな

るを要す.「バ ラフイン量」は約200gで ある.筋

肉縫合,次 いで皮膚縫合によりて胸壁は完全に閉

鎖す.

第1次 手術の際 切除する第1,第2,及 び第3肋

骨は何れも骨膜を剥離 しない.之 は第1次 と第2

次手術 との間隔は普通2-4週 間なるを以て,肋骨

骨膜を遺殘せ しむ る時は其の間骨膜より骨再生を

來 し,胸 廓の柔軟性を減弱せ しめ,胸 廓の萎縮を

不完全なら しむるによる.第1次 手術後屡々 「バ

ラフインブロンベ」の周圍に濾出液の〓溜 するこ

とあるも,之は自然に吸收さるる場合多 し.「ブロ

ンベ」は稀に異物 として,こ の間隙より排除され

んとし前胸壁 に向ひて膨隆することあ り.か か る

際には之を摘出す るを要す.即 ち第1次 手術の瘢

痕上に皮切を加へて「ブロンベ」を摘出し,皮 膚は

全縫合をな し,前腋窩線上に小皮切を加へ,「ドレ

ン」を挿 入す.24時 間後「ドレン」は拔去す.「ブロ

ンベ」を術後2週 間以内に除去することは無き故,

〓へ「ブロンベ」を除去するも肺は既に充分壓縮 さ

れ,又 縱隔膜動搖等の局所的刺戟現象を起すが如

きことはない.又 第2次 手術後始めて後方よ り壓

を受け,「ブロンベ」を前方に膨隆せ しめ,之 を除

去す るの已むを得ざることあ り.併 し多 くの症例

に於て,第2次 手術後 と雖 も「ブロンベ」は其の位

置に靜止状態に保たれ,除 去の必要は認めない.

其の他「ブロンベ」に因る特種の副作用,即 ち 「ブ

ロンベ」が他部に遊走するとか,又 は結核空洞内

に穿破 するが如きこともない.即 ち氏の方法にて

は「ブロンベ」は體壁肋膜 と内胸廓筋膜 との外側に

位置するを以て,之 等強靭なる2層 の膜を穿破 し

て「バラフイン」が結核空洞内に迷入す るが如きこ

とは未だ1度 も經驗せず と言ふ.

第2次 手術

第1次 手術後2-4週 間後に行ふ.患 者は手術

臺上に横向きとなりて腰掛け しめ(肺 剥離術時の

挿圖參照)Kirschner氏 の高壓局所麻醉を施 し,

肩胛骨上縁部 よりParavertebralに 皮切を加へ,

筋肉を切斷 し,第5肋 骨を先づ露出し,肋 骨を骨

膜下に於て脊柱端は完全に切除 し,加 之脊椎横突

起の大部分を も切除す.胸 骨端 も側胸廓に向ひ,

なるべ く廣範圍に切除す.次 に第4肋 骨を同樣切

除する時は比較的容易に第3,第2,第1肋 骨の

第1次 手術時に遺殘せ る部分 に到達 し得て之等を

完全に切除 し得.併 し第1肋 骨の遺殘部を拔去す

るは甚だ困難 なる手技にして,Schmidt氏 の門下

Dr. Adelbergerの 考案せる特種の器械を用 ひて

ゐる.第2次 手術に際 して切除する肋骨の數は結

核空洞の位置に因 りて異なるが,空 洞が肺尖部又

は上葉に存 す る時 は 所謂肺尖部整形術Spitzen-

plastikとて,第5肋 骨迄切除 し,肩胛骨は沈下せ

しめない.最 も屡 々行はるる上部整形術Oberge-

schossplastikに 於ては第6,第7又 は第8肋 骨迄

切徐 し,肩 胛骨 を沈下せ しむ.又 稀には全,又 は

亞全整形術Totale oder Subtotale Plastikと 稱

して,第9-第12肋 骨迄全部 切除することもあ

る.(圖 第2參 照).

第2次 手術にては肋骨は骨膜下に於て内方は脊

椎端迄完全に 切除 し,更 に脊椎横突起を も切除す.

外方は側胸壁を越え,な るべ く廣汎に切除す.創

面の全長に亙 り,筋 層下に太 き護謨「ドレン」を挿

入 し,筋 肉縫合,次 いで皮膚縫合によりて手術を

終る.「 ドレン」は24時 間後に拔去す.

上述せる如 くSchmidt氏 の胸廓整形術は從來

のSauerbruch學 派のそれとは大いに越を異にす

るのであるが,斯 の如 く氏獨特の術式を完全に實

施する樣になつたのは1935年 以來のことに して,
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圖第2

Obergeschossplastik links in 2 Sitzungen (Rippenpraparat).

其

の遠隔成績 は無論不明であるが手術後の成績は

非常に良好で,直 接死亡率(第2次 手術後4週 間

以内の死亡を意味す)も 非常に少い.Schmidt氏

は今後10-15年 後に遠隔成績を見た な らば恐 ら

く非常に優秀なる成績 として表は るるならんと言

つてゐる.今 最近數年間の成績を示せば次 の如 し

上表の如 く1934年 と1935年-36年 との成績を

比較 して,後 者の遙に良好なるは手術前の肺,心

臟の機能檢査 を嚴密に行ふこと,斷 面撮影法を應

用す ること等に依 りて手術適應 の選擇を嚴密にせ

るためと,今 一つは 「バラフイン充填」Paraffin-

Plombierungを 行へ るがためな りと言つてゐる.

4). Pneumolyse肺 剥離術

既述の如 く肺結核の外科的侵襲の最大の目的は

結核空洞の壓縮にあ りとSchmidt氏 は言つてゐ

る.初 期の空洞ならば人工胸氣術に依 りて肺を虚

脱せ しめ,稍 々陳舊 となり肋膜腔内の索状癒着の

ため充分に人工氣胸の目的を達 し得 ざる時 に は

Kaustikに 依 りて索状物を切斷 し,肺 を充分に虚

脱せ しめ空洞壓 縮の目的を達 し得るのであるが,

肋膜腔内の癒着が更に著遍的 となり,人 工氣胸術

は無論,Kaustikも 實施 し得 ざる場合は一般的に

は胸廓整形術の適應 となるのであ る.併 し全身状

態の良からざる場 合,老 年者又は各種 機能檢 査の

結果等によりて胸廓整形術を企圖 し得 ざることあ

り.斯の如き症例に肺剥離術を施行するのである,

とSchmidt氏 は言つてゐる.

Sauerbruch教授 の門下Nissenは 癒着せる兩
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肋 膜の間 を剥 離 せ ん と試 み た る も,Graf及 び

Schmidt氏 等 は體 壁肋膜 と内 胸廓 筋膜 との 間,即

ちExtraplenrale subfascialに 肺 剥離 術 を行つ て

ゐる.換 言せば肋膜腔内に人工氣胸術を試み得 ざ

る場合に肋膜腔外に人工氣胸を行ふのである.(圖

第3參 照).

圖 第3

Schematische Darstellung

von extrapleuralem Pneumothorax.

手術々式

患者は手術臺上に横向きとな りて腰掛け,手 術

反對側に倚 りかから しめ,前 胸部には大なる支持

枕を挿入して之を抱か しむ.(圖 第4參 照).

第4圖

Lagerung bei der Pneumolyse von

hinten gesehen: die einzelnen Wirbel
und die Scapula sind schematisch auf-

gezeichnet, die dazwischen liegende
nach rechts konvexe Linie soll die
Schnittfuhrung andeuten.
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Kirschner氏 の高壓局所麻醉器を用ひて局麻を

行ふ.肩 押骨縁 と脊柱 との中間に於て第2肋 骨の

高さよ り第5肋 骨の部迄縱 皮切を加ふ.次 いで僧

帽筋,小 菱形筋の下部,竝 に菱形筋の上部を切斷

す.肩胛 骨は大なる筋鉤によ りて外方に擧上す.

第2-第5肋 間神經の傳達麻醉を行ふ.第3又 は

第4肋 骨を骨膜下に於て5-6cm切 除す.第3肋

間神經を約5cm切 除す.何 とならば之によりて

手術時の操作を容易ならしめ,且 術後長期間其の

分布區域の知覺鈍麻を來し,術 後に反覆さるべき

間隙Raum内 の濾出液穿刺,又 は空氣送 入に際 し

疼痛を輕減せ しむ る等の便利あるを以てなり.又

肋間動脈の横走せ るを結紮離斷 す體 壁肋膜は白

色,光 澤ありて内胸廓筋膜 とは容易に識別し得.

この兩 者間に手指 を挿 入 して鈍性に徐々に剥離

す.剥 離に際 し,術 者は指先に肺の捻髪音を感觸

し得.手 指の達 し得ざる範圍 にては有柄綿紗を以

て肺尖部は無論のこと,縱 隔膜部,肺 門部,測 方

及び前方迄廣範圍 に剥離す.體 壁肋膜と内胸廓筋

膜 との癒着高度 な る際 に も剥離は左程困難でな

い.剥 離中堪へず小電燈を點 じて手術野を詳細に

觀察 し,術 中特に注意すべきことは縱隔膜を損傷

せ ざることと,第1,第2胸椎 の高さに位置する

大血管を傷けざる樣注意することとである.間 隙

は術後縮小の傾向あるものなるが故に,な るべく

大なる間隙 を豫め造り置 くを要 す,剥 離が完全に

内胸廓筋膜下に於て行はれさへすれば殆 ど出血は

起らない.只 助骨部に於て小出血を見ることある

も高温食鹽水綿紗にて壓迫することによりて完全

に止血 し得,術 後創面は逐層的 に全縫合を行ふ.

手術夫れ自體は決 して大なる侵製 ではなく,手 術

の當夜は鎭痛劑 を投與 し,創 面の疼痛を緩解 し,

呼吸を安易ならしむる程度の後處 置にて足る.

肺剥離術後の治療的效果は手術によりて得たる

體壁肋膜 と内胸廓筋膜との間に生ぜる間隙を長期

に亙 り保持 し得るや否やによりて左右さるるので

ある.故 に術後屡 「々レ線」透視と撮影とによりて

間隙の状態を觀察するを要す.手 術翌日位 より既

に「レ線」透視によりて間隙内に液體 の貯溜す るを

認むることあり.貯 溜液多量に達す る時は之を穿

刺排液す るを要す.(圖 第5參 照).

圖 第5

穿刺は患者を椅子に横向 き とな りて 腰掛けし

め,脊 部から行ふ.局 所麻醉 の下に太き注射針を

刺入 し,患者の足を看護婦を して把持固定せ しめ,

患者を して腰掛けしまま徐 に々後方に傾斜せ しむ

ることによりて貯溜液を完全に排出せ しめ得.排

液後略ぼ多量の空氣 と置換す.排 液は1囘 にて足

ることあるも,數囘 反覆するを要することあ り.

併 し貯溜液量は漸次減少し,遂 には皆無となる.

間隙内への少量の出血は時に見ることあるも,大
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量の出血は極めて稀 なり.氏 はこの出血は術後數

時間に して局所麻醉中の「アドレナ リン」作用の消

失せ るがために來るものと言つてゐる.血 液が間

隙を充填することによりて自然に止血す.凝 血は

4日 目位 には既に液化 し,穿 刺排出せ しめ得.

併 し間隙は徐々に縮小せんとす る傾向あるを以

て,屡 々空氣挿入即 ちExtrapleurale gelektive

Pneumothoraxを 反覆施行するを要す.併 し尚

ほ縮小を防止し得ざる時には 「バ ラフイン」,「ヨ

ヂビン」,兩者混合液,又 はGomenol等 を間隙内

に注入 し,極 力間際の縮小を防止するを要す.之

等の操作は何れも脊部より行ふのであるが,手 術

時に肋間神經を一部 切除せるを以て,殆 ど無痛的

に行ひ得るの便利あり.Schmidt氏 は本剥離術の

效果に就ては未だ數字的に調査 してゐないが,非

常に良好なる結果を期待することが出來ると言つ

てゐた.

 Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Be. 

 rlin, Beetz-Sommerfeld. (Direktor: Dr.

Ulrici).伯 林 市 立結核 病院

この病院 は 伯林市 か ら約1時 間20分 の汽 車 行

程 の小 村落Beetz-Sommerfeldに あ る.即 ち伯林 の

Stettin驛 にて乘 車 しVelten驛 にて乘 換へBeetz

Sommerfeld驛 に着 く.驛 か ら病 院行 の 自動車 に

て 約10分 を 要 し病 院 に着 く.こ の病院 は 伯 林 に近

き關係 もあ り獨逸國 内 は勿論 國 外か らの見學 者 が

極 め て多い.併 し田 舍 のこ と故宿 舍の 設備 全 く無

きため,之 等見學 者 の ために病 院 内のVerwaltun-

gsgebaudeに 低 廉 にて宿 泊 の便宜 を計 つて ゐ る.

余 は院長Dr. Ulrici氏 に前以 て 見學 を申込 み,快

諾 を得 て ゐた關 係 もあ り,宿 泊の部 屋迄 もす つか

り準備 して待 つてゐ て下 さつ たの で,甚 だ愉 快 に

茲 に滞 在 して見 學を な し得 た ので あ る.

この病 院は1912年Kaiser Wilhelm II. (和 蘭

に亡命中の廢帝)に よりて工を起 し,1914年,即

ち世界大戰勃發の年に完成 した ものである.病 院

を含む附近の廣大 なる地域は北獨逸特有の平地 で

高地は全 く見えず,病 院は鬱蒼た る松林及び田圃

に圍まれ,又 森の彼方には滿 々たる湖水 ありて,

患者は松林の中を又は湖畔を逍遙 してゐる.建 築

は四角張つた近代病院式の建て方ではなく,日 本

で屡 々見 らるる文化住宅式の2階 建の建築 で,壁

は卵色,瓦 は赤,「 バル コン」及び〓縁には多種の

草花を植ゑてあるといふ工合に非常に軟い感 じの

する建物が分散式に建てられ,そ れ等の建物の間

は芝生と花,又 は「リンデン」等によりて綴 られ,

如何に も軟い感 じの す る日本人好み の 病院であ

る.現在約400床 を有 してゐる.院 長はDr. Ulrici

で,氏 は院長 と共に第1内 科醫長を兼ねてゐる.

Ulrici氏 の門 下であるDr. Diehlが 第2内 科を主

宰 してゐる.Ulrici氏 は73歳 の高齡ではあるが

矍鑠たるもので手術に廻診に壯者を凌 ぐものがあ

る.毎 年春秋2囘 伯林大學Chariteで 開催 される

Internationale Forthildnngskurseの1分 科であ

るTuberkulose KurseがUlrici氏 を〓師 としてこ

の病院で開かれ る.こ の病院には肺結核患者 と骨

結核患者との兩者を收容 してゐる.茲 には肺結核

患者に對する治療状況を述べよ う.

肺結核の治療方針

Ulrici氏 は從來肺結核を外科的 に治療するとい

ふので知 られた學者であ り,内 外の見學者が絶 え

ず來訪す るの も之がためである.併 し肺結核の外

科的治療 といふ點から見れば前述のSchmidt氏

の「タリニッタ」の方が遙に研究的態度が旺盛であ

り,手 術數 もSchmidt氏 の方が遙に多い.

横隔膜神經の手術

1). 横隔膜神經切除術は病竃が下葉にある時は

比較的良好なる效果を擧げ得るも,其 の他の部に

病竃ある時は效果極めて鮮 し.
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2). 左側横隔膜神經の切除を行ふときは不快な

る胃障碍を訴へ ること多 し.

3). 胸廓整形術及び肺剥離術の前準備 として横

隔膜の機能を一時停止せ しむる目的ならば,横 隔

膜神經の捻挫術にて足 り,必 ず しも切除を必要 と

せず.

4). 出血等の急性症状發現のため一時横隔膜の

運動を停止せ しむ るた め な らば之 も捻挫にて足

る.

以上の方針なるがため横隔膜神經 切除術は極め

て稀に しか行はれてゐない.

Kaustik

Thorakoskopは 密閉せる金屬箱の中にて「ホル

マ リン」を用ひて24時 間消毒す.Kaustikは 旺ん

に行はれてゐる.適應 は索状〓着のため人工氣胸

の 目的を達 し得 ざる場合である.索 状物 の存在す

る箇所に應 じて,局所麻醉にて小皮切を加へOptik

とThermokauterと を合併せるThorakoskopを

肋膜腔内に挿 入す.室 を半暗とな し詳細に觀察し

ながら,特 種な手術臺を廻轉することによ りて患

者の位置を動か しながら徐々に燒灼す.必 要に應

じて2箇 所-3箇 所よ り燒灼することあり.

Pneumolyse肺 剥離術

手術前にはSpirometerに 依る肺機能檢査,E.

K.G.に 依 る心臟機能檢査等を行ひ,嚴 密なる注

意の下に適應を決定することはSchmidt氏 の「ク

リニック」に於け ると同樣である.

Ulrici氏は最近では胸廓整形術は侵襲が餘 りに

大なりとして殆ど之を行はず.専 ら肺剥離術のみ

を行つてゐる.Ulrici氏 は下葉に病竃ある際に も

肺剥離術を試みて見た こと もあ るが成績良ろし

からずとて,今 では專 ら肺尖部及び上葉に空洞の

存する時に のみ 行つて ゐ る.患 者を坐位 とし,

Kirschner氏 高壓局所麻醉器を用ひて局所麻醉を

行ひ,肩 胛骨内縁 と脊柱との中間 にて第3肋 骨を

中心として約15cmの 縱皮切を加へ,筋 層を〓開

して肋骨に達す.第3肋 骨を約4cm切 除 し,體

壁肋膜に達 し,之 と内胸廓筋膜 との間を手指を用

ひ,又 は有柄綿紗を用ひて極めて徐々に鈍性に剥

離 し小兒頭大以上の大なる間隙Raumを 造 り,肺

尖部は間隙の底部 に沈下す.こ の間際内を有柄照

明燈にて精細に觀察 し,壁 よりの實質性出血に對

しては「クラゥデ ン」にて濕潤せる綿紗を間隙内に

挿入 し,暫 く放置 して止血を待つ.其 の間第3肋

間神經を約3cm切 除 し,又 第2,第4肋 骨の前面

骨膜を剥離 しMobilisierungを 行ひ胸廓縫合に便

なら しむ.「 クラゥデン」綿紗除去,逐 層縫合にて

手術を終る.即 ち大體に於てSchmidt氏 の術式 と

同樣である.

この剥離術に因 りて生ぜ る大間隙が再び癒着す

ることなきやの質問に對 し,Ulrici氏は曰 く,この

間隙内には滲出液が貯溜するが故に癒着を妨 ぐ,

唯比較的速に間隙の狹小を來 す が如 き場合 に は

Jodipinを 注 入す と.

Ulrici氏 は以前には前胸廓 よ りす る「バ ラフイ

ン」の充填術を好んで行つたのであるが,この充填

を體壁肋膜の直外に行へるがため,「バラフイン」

の持續的壓迫によりて癒着せる兩肋膜の穿孔を來

し,「バラフイン」は肺表面に存す る結核空 洞中に

迄漏 入し,危 險なる副作用を來す ことあるを經驗

し,斯 樣な轉機を取 りて不幸死に至れ る患者の解

剖標本を も示説 して呉れた.

併 し第2内 科醫長Dr. Diehlは 其の危險を妨 ぐ

ためExtraextrspleurale Plombierungと 自稱 し

てゐる方法に依 り「バラフイン」充填術を試みてゐ

る.即 ち前胸壁にて第2肋 骨の高 さに約15cmの

横皮切を加へ,第1, 2, 3肋 骨を露出し,各 肋骨

の上下兩縁に沿ひて骨膜を切開 し,骨 膜の肋骨後

面に附着せ る部を廣汎に剥離 して内胸廓筋膜及び

體壁肋膜等 と共に肺側に向けて鈍性に徐 々に剥離

す.斯 くてこの部分に大なる間隙Raumを 造る.

この間隙を0.5%「 リバノール」液にて洗滌拂拭 し,

「バラフイン」を充填す.「バラフイン」は約200g

を豫め「コルベン」中に入れて乾熱滅菌を施 し,そ

れを魔法瓶に容れて孵卵器中に保温す.使 用時之

を膿盆に流 し込み,凝 固するを待 ちて手にて塊 と
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な し,こ の間 隙中 に隅 迄々充 填 して 行く.

即 ち本法 は 從 來の體 壁肋膜 のみ を唯一 の 内壁 と

す る間隙 に 「バ ラフ イ ン」を充 填 す る方法 と異 な

り,體 壁 肋膜 の他内 胸廓 筋膜 よ りな る厚 き層 の 外

側 に充填 す るこ とに なるを以 て,體 壁 肋膜 の壓 迫

壞 死等 を來 す危險 な しとDiehl氏 は言 つて ゐた.

本法 は伯林 郊 外に あ るBeelitz HeilstatteのDr.

Kremer…… 氏 はUlrici氏 の 下 に10箇 年間

Oberarztた りし肺 結核 外科 醫で あ る.…… の

「ク リニ ック」で も行 つて ゐた.又Kremer氏 の所

で は横隔 膜神 經 に對 しVereisumg氷 結 法 を行 つ

て ゐ る.即 ち「クロール エチ ール」で神經 を 凍結 せ

しめ末梢 を麻痺 せ しむ る方法 で,長 き時は 半箇 年

間 も横隔 膜神 經 の麻 痺 状態 を持續 せ しむ る ことを

得 る と言 つて ゐ た.

Dr. Diehlは まだ壯 年の篤 學の 士に して 先天的

結 核,双 生 兒結核 等 に就 き長 年 に亙 り研 究 を續 け

て ゐ る.又Diehl氏 はScalenektomieを も試み て

ゐ た.即 ち鎖 骨 上三角 窩に小 な る横皮 切 を加へ,

3斜 角 筋 を一 部 切除離 斷 す.Ulrici氏 の病院 に は

立派 な研 究部 が あ り,病 理部 と細 菌部 とか ら成 つ

て ゐ るが,特 に病理 部 は立派 な もの であ る.余 は

滞 在 中餘暇 あ る毎 に,主 任 のDr. Kochを 其の研

究室 に訪 づれ 貴 重な多 數の標 本を 見せ て貰 つた.

肉眼的標 本 では 肺結 核ばか りでな く,外 科的結

核 の標本 も非 常に 多い.即 ち「脊椎 カ リエ ス」の各

型,脊 髓 のKonglomerattuberkelの 立派 な標 本,

各種 關節 の結 核等 々垂 誕置 く能は ざる もの が澤山

あ る.肺 結 核 の標 本で は 各種 外科 的侵 襲の結 核竈

に及 ぼ す影 響 を明瞭 に見 るこ とが 出來 る.例 之 胸

廓 整 形術 に因 り肺 上葉 に存す る結 核空 洞は 完全 に

壓 縮 さ れ て は ゐ る が,同 側 下葉 に却 つて 新鮮 な

る 乾酪樣 吸 入肺 炎を 超 して ゐ る 標本 もあ り,又

Extraplenralに 施 され た大量 の「バ ラフイ ン充 填 」

のた め肺 の表 面近 くに位 置せ し結 核空 洞 の壁 を穿

孔 し,「 バ ラ フイ ン」が空 洞の中 に流 入せ しもの 等

もあり,Ulrici氏 が最近胸廓整形術を餘 り好まず,

專ら肺剥離術のみを施行してゐる根據を首肯せ し

む る もの も澤 山 あつ た.

尚 ほKoch氏 は 肺結 核 に關 す る限 り,肺 の1小

片を 切除 して 顯微 鏡檢 査 を試み るのみ にて は意味

少 しとて,1側 全肺 又 は1葉 全體 を「40ミ ク ロ ン」

位の厚 さの 切片 と し,「 ヘマ トキシ リン・エ オ ジ ン

重染 色」 を施 し,「 バルサ ム」で 封 じ肉眼 で檢 して

ゐた.

結 辭

以 上獨逸 の代 表的結 核 病院 で あ るTuberkulose-

Krankenhaus, Heiderberg-Rohrbach (Direktor:

Dr. Schmidt)とTuberkulose-Krankenhaus der

Stadt Berlin, Beetz Sommerfeld (Direktor: Dr-

Ulrici)

の2大 病院 の見 學記 を 中心 と して 獨逸 に於 け る肺

結 核 外科 の近 況 を記 した の であ る.

肺結 核 に對 して 外科的 侵襲 を行 ふ には,先 づ精

密 な る各種 の檢査を 行 ひ,適 應 の決定 を嚴 にしな

ければ ならぬ.特 にSpirometerに よ る肺 機能 檢

査 と斷 面撮 影 法 とは最 も重 要視 す べ き も の で あ

る.

横隔膜神經に對す る手術は,そ れのみでは獨立

した手術ではなく,準 備手術又はTestoperstion

と考へ られる樣になつてゐる.反之Kaustikが 旺

んに行はれてゐる.胸 廓整形術は侵襲が餘 りに大

なる點,又2, 3の 副作用ある點等 よりしてSauer-

bruch教 授學派の術式には色々と工夫改良が加へ

られてゐる.局 所的には胸廓整形術の適應ではあ

りなが ら,全 身的竝に心臟肺臟 の機能檢査の結果

之を試み得ざる症例には肺剥離術,即 ちExtra-

pleurale Pneumothoraxが 旺んに行はれてゐる.

本法は胸廓整形に比 して,侵 襲が非常に輕度であ

り,又 成績 も非常に良いと言はれてゐる.

要之,肺 結核に對する外科的侵襲は今後一層研

究 されて行 くべきもの だらう.(終)
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