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故に以上の点よりみて，肺切除の成績を向上させ

るためには，肋膜の病愛よりみた適応が考慮されね

ばならないと考える。

59.肋膜躍の吸収機能

鬼頭康之�  

姉直達療法後の肋膜腔の吸収機能を左右する因子

は種々あるが，その中で肋膜上皮の状態と血液の存

在が最も大なる影響を有す石ものと考えられる。そ

こで犬� 23頭を用いて基礎的実験を行った。気管内

挿管による全麻を施じ，胸腔内に� Phe.nolsulfon-

ph thalein 1 ccを注入，� 5時間までの尿中排、准量を

光電比色計で測定した。

対照である正常犬の� 5時間総吸収量は平均79.88

%血液  20ccを注入した群では平均64.1%で吸収

能は比較的良好であるのに反して，体壁肋膜或は肺

肪膜を擦過して損傷せしめたものでは夫々� 29.25%，� 

32.7%で吸収不良であった。なお，両者の間に吸収

量とその時間的推移について明らかな差を認めなか

った。また，肋膜壁を擦過により損傷せしめた上血

液を注入したものでは吸収が最も悪く� 26.74%であ

った。

以上のことから肋膜腔の殴収は血液が存在してい

ても肋膜上皮が正常であれば比較的良好であり，肋

膜上皮の損傷が同時に存する時は，著明に障碍され

ることが明らかにされた。� 

60.直違療法後胸腔内選出渡性状及び臨保的

観察にヨいて

石井明和

術後胸腔内法出液性状は，臨床所見と相侯って相

関々係のあることは周知の事である。残存肺の膨脹

の良否，多くの合併症併発は，法出液に関した重要

な要素の一つである。之に基づき，手術患者� 45例

の術後参出液の量，� Hb，赤血球，白血球及びその百

分率，比重，� H~， P日，に就いて検査した。

結果: 畿出液性状が早期に血性々状のま� L消失

するものは，術後血胸の可能性が大であり，肺の膨

脹も比較的悪し、。また早期に細胞像に於いて淋巴球

と中好球の逆転の現われる症例程，肋膜炎性返る出液

の貯溜が認められ叉貯溜期間も長い様である。血沈

値及び体温の正常後期と惨出液との関係は，貯溜期

間と相関々係あり，吸収の遷延する症例j程，上記臨

床症状の復帰は遅延する。血沈値に於ては� 1カ月以

上液の認められる� 19例では� 10mm以内に復帰する

も，それ以上に及ぶ� 26例では� 10mm以上の復l席状

態であり，体温に於ても，前者と後者とでは，� 16日

聞のひらきが見られた。� 

61.肺切除後におけg線維棄溶解現象の研究

柴 崎尭

最近肺切除後に防止出来ない瀬夏性出血がある主

云う報告が多く，その出血につ'いてはいるいろ検討.

されているが，線維素溶解現象もその原因の一つを

なすものではなし、かと考え，肺切除患者について術

前・術中・術後と定期的に� MacFarlane の安法

を用し、て検査を行った。術中出血量及び術後の吸引

量と線維素溶解現象とを比較検討したところ，術

中・術後に強く陽性を示した患者においては出血量

及び吸引量の増加が見られる傾向にあった。肝機能

障害患者には出血性傾向あることが知られ同時に線

維素溶解現象が発生し易く，この為に高度の毛細管

出血が起ると云われてレるが，私の症例におし、ても

障害例には術中高度の出血及び術後の吸引量増加が

見られた。以上より木現象が術中・術後を通じ強く

且つ長〈継続することは術中・術後に毛細管出血を

来L.lfJ<，予後に影響を与えるものと考えられ術中・

術後の本現象を検索することは，術後の出血性傾向

を知る一つの指針として意義あると考えられる。� 

62.肺切除後血液凝固性の変動と� V.K使用に

依る血胸防止に就いて

彦坂泰治，中村真

肺結核に於ける肺切除患者につき，その術前後に

わたって，全血凝固時間，血竣プロトロシピシ時

間，血小板数，フィプリノーゲユ/量を測定し，その

血液凝固性の褒動を観察すると共に，� V. K投与に

依る影響を分析した。

(1)全血液凝問時間は，術後ー時的に短縮し，そ

の後延長するものが多い。� 

(2)血疑プ時間は，術後3--5日自に最も遅延し，� 

7--10日で術前値に復するものが多し、。� 

(3)両者の遅延度は，術後血胸を形成するものに

於ては，肋膜炎を起すものより僅かに著しい事が認

められる。� 

(4)血小板数は極めて多様の斐動曲線を措くが，

概して� 2--3日に最も減少し，後一過性に増加を示

したものが多い。� 

(5) フィプリ/~グシは術後一過性に増加し，肋

膜炎型，血胸型の聞に有意の差を認めない。


