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胸骨正中切開，転移性肺腫瘍，気腫性嚢胞，肺癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1983年10月までに当教室における胸骨正中切開によ

　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　る肺の手術例は転移性肺腫瘍5例，両側気腫性嚢胞4

肺手術の到違経路としては，後側方切開が最も一般　　例，および左肺癌2例の合計11例であった。

的である。一方，胸骨正中切開は開心術，前縦隔の手　　　A　転移性肺腫蕩（衷1）

術の到達経路としてひろく用いられているが，最近本　　　転移性肺腫瘍症例は5例で，この原疾患は骨肉腫3

法による肺手術の報告もみられる1）－3）。我々は，転移　　例，滑膜肉腫1例，副甲状腺癌1例であった。年少者

性肺腫瘍，両側気腫性嚢胞，および左肺進行癌の手術　　　に多く，これは原疾患の好発年齢が低いためと考えら

に胸骨正中切開を用いその有用性を認めたため，若干　　れた。手術前に胸部X線，断層撮影，CT等で両側に

の文献的考察を加え報告する。　　　　　　　　　　　　転移があると考えられた症例は4例，片側のみに転移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　があると考えられた症例は1例であった。手術前に転

　　　　　　　　　ll症　例　　　　　移と考えられた麟数と術中醗見された転騨数を
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表1転移性肺腫瘍

症例年酬性別陣疾訓術前診剛術中診酬合併症
1

2

3

4

5

15

14

19

53

38

男性

男性

男性

女性

女性

骨　肉　腫

骨　肉　腫

滑膜肉腫
骨　肉　腫

上皮小体癌

両側　4個

両側　2個

両側　2個

右側　2個

両側　4個

両側　3個

両側　5個

両側　3個

左側　1個

両側　5個

　　な　し

　　な　し

　　な　し

　　な　し

転移巣の遺残あり

表2　両側気腫性嚢胞

一症例1年酬到胸部・副術前・市機剣術式1合併症

6

7

8

9

56

56

47

57

男性

男性

男性

男性

％VC：94％
1秒率：71％

％VC：65％
1秒率：80％

％VC：136％

1秒率：71％

％VC：45％
1秒率：37％

　両　側

切除，縫縮

　両　側

切除，縫縮

　両　側

切除，縫縮

　右　側

切除，縫縮

な　し

な　し

な　し

術中換気不金

術後air　leak

表3　肺　　　癌

症例年酬性別1部位・NM璽1・TNM纐13）1合併症

10

11

56

47

男性

男性

左　Sa

左　S3

T3NoMo

Stage皿

TtN2Mo

Stage皿

T3NoMo

Stage皿

TtN2M。
Stage　H【

な　し

な　し

比較すると，術中に発見された転移巣数の方が上まわ　　性蕪胞例であった。手術は，症例6～8では両側開胸

る症例が多かった。さらに症例4では，術前に認めら　　し両側のブラの切開縫縮を行ったが，症例9では片側

れた右側の2個の病巣は実際には転移巣ではなく，術　　のみのブラの切除縫縮におわった。この症例9では両

前に異常を認めなかった左側に直径3mmの転移巣を　　側にブラを認め，右側のブラは巨大であり且つ多数存

認めた。症例5は，過去3年間に後側方切開で合計3　　在していた（図1）。このため，右側の手術終了後，左

回の開胸術を行っていた症例である。今回胸骨正中切　　側の手術中に換気不全に陥り，左側の手術は中止せざ

開にて手術を行い，両側の転移巣の切除は比較的容易　　るを得なかった。

であったが，一部転移巣を取り残した。　　　　　　　　　C　肺　癌（表3）

　B　両側気腫性嚢胞（表2）　　　　　　　　　　　　　　肺癌症例は2例でともに左側の進行癌であった。症

　両側気腫性嚢胞の症例は4例であった。年齢では転　　例10は左肺門部に手挙大の腫瘤が存在し前胸壁に直接

移性肺腫瘍例に比べ高年齢層であり，術前の胸部X線　　浸潤していた。胸骨正中切開に左第4肋間前側方切開

像は表2に示した通りである。症例9のみが巨大気腫　　を加えて十分な視野を得て，左肺切除，前胸壁合併切
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難

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

図1　症例9　右肺に巨大気腫性嚢胞を多数認め，左肺にも嚢胞が認められる。

囲　　　　　　　　　　　　　　　　　腕頭動脈

右心耳

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　b：aの略図

図2　症例11右側縦隔を郭清したところである。

　　　　　　　上行大動脈を鉤で左方に圧排している。

除およびR2のリンパ節郭清を施行した。症例11は左
S、に腫瘍が存在した症例で，術前N，と考えられた。　　　　　　　　　　皿　術式および合併症

十分なリンパ節郭清を行うために胸骨正中切開を用い，　　心肺機能が許される限り，double　lumenの気管内

左肺切除と対側縦隔リンパ節郭清を含むR，の郭清を　　チューブを用いると便利である。胸骨正中切開を行い，

行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縦隔胸膜を切開し開胸する。肺勒帯を切離し肺を授動
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した後，肺の手術を開始する。　　　　　　　　　　　　ら8）は両側巨大気腫性嚢胞例においても良好な成績を

　左肺癌の縦隔リソパ節郭清では，胸骨正中切開後，　　報告しているが，巨大嚢胞例では，我々の症例9のこ

胸腺を左右に分け，心膜を大動脈根部で横切開しさら　　とく，両側開胸は大きな侵襲と考えられる。岩ら9）は，

に大動脈と上大静脈との間で縦切開する。腕頭動脈，　　循環機能障害，肺機能障害などを有する症例では，両

左腕頭静脈，上行大動脈，上大静脈および左迷走神経　　側同時開胸はさけるべきであると述べている。

にテープをかけ，右側縦隔，左側縦隔の順に郭清をす　　　左肺癌では，標準的開胸法で同側の縦隔リンパ節郭

すめる。図2は，症例11の右側縦隔郭清を行ったとこ　　清を徹底的に行うことは困難と喬われている10）。さら

ろである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に左肺癌の縦隔リンパ節転移は反対側の縦隔にまでお

　合併症は，症例9に術中の換気不全と術後のair　　よぶため，広野ら11），羽田ら12）により胸骨正中切開に

1eakを認めたが，その他の症例には何ら合併症を認　　よる両側縦隔リソパ節郭清の必要性が報告されている。

めなかった。症例7，9の2例に手術当日のみのレス　　我々は症例11に本術式を行い，両側縦隔の郭清を徹底

ピレーターによる補助呼吸を行ったが，その他の症例　　的に行うことができた。本例の組織学的縦隔リンパ節

では術直後より十分な換気量が得られ，術後の補助呼　　転移は，右側には認められなかったが，＃5，＃6，＃713）

吸は必要なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　に認められた。標準術式では，＃4，＃5の郭清は不十

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分になると言われており10），本例において本術式は有

　　　　　　　　「v考　案　　　　用であ。たと獣ている。

　胸骨正中切開は，開心術，前縦隔の手術の到達経路　　　　胸骨正中切開による肺の手術では，左下葉切除およ

として一般に用いられているが，本術式を肺手術に適　　び背側に強い癒着が存在する場合では困難をともな

応すると，①1回の手術で両側肺の手術が可能，②体　　う1）9）・最も重大な欠点として，両側同時開胸による手

位変換の必要がない，③術後の疹痛が少なく，術後の　　術侵襲の過大3）および両側肺に外科的処蹉が加わるこ

肺機能が比較的よく保たれる，等の利点がある1）－4）。　　とにょるbilateral　pulmonary　contusion6）があげ

　転移性肺腫瘍では，従来，片側性の転移例が適応と　　られる。しかし胸骨正中切開では従来の開胸法より術

されていたが，最近は手術適応が拡大され両側性のも　　後の呼吸機能が保たれること2），また術中術後の呼吸

のにも行われている5）。転移巣数についてみると，　　管理の進歩により，各症例ごとに十分検討すれば，本

Johnston6）は術前に発見された転移巣数よりも術中に　　術式による両側開胸術は比較的安全に施行可能である

発見された転移巣数の方が多く，さらに術前に片側の　　と思われる。

みの転移と考えられた症例の61％に両側転移を認め，　　　我々は，転移性肺腫瘍，両側気腫性嚢胞，左肺進行

胸骨正中切開での両側開胸の必要性を述べている。我　　癌セこ胸骨正中切開による肺の手術を施行したが，その

々も症例4でほぼ同様な経験をしており，特に肉腫の　　他に本法の適応疾患として，両側動静脈奇形，両側原

肺転移症例では，胸骨正中切開で両側開胸し，両側肺　　発性肺癌および両側気管支拡張症等2）3）が加えられる。

をくまなく検索することが望ましいと考えている。　　　以後，本法の適応例には積極的にこの到達法を採用す

　両側気腫性嚢胞症例では，一期的に両側肺の手術を　　る方針である。

行うことは大きな利点をもつ。すなわち，一期的に両

側肺機能の囎珊られ，さらに片側のみの手術後に　　　　vおわりに

懸念される反対側ブラの急速増大，破裂の危険性がな　　　教室における胸骨正中切開による肺の手術11例を報

い7）。胸骨正中切開で両側開胸する場合に，体位変換　　告し，本術式の有用性について若干の文献的考察を行

の必要がなく，また術後の肺機能が比較的保たれるこ　　った。

とを考慮すると，両側気腫性嚢胞例では本到達法で一・一一一　　（本論文の要旨は，昭和58年6月12日第61回信州外科

期的に両側肺の手術を行うことが望ましい4）。Lima　　集談会において発表した。）

文　　　献

1）Meng，　R，　L．，　Je且sik，　R。　J．，　Kittle，　C，　F。　and　Faber，　L　P．：Median　sternotomy　for　synchro・

　nous　bilateral　pulmonary　operatioロs．　J　Thorac　Cardlovasc　Surg，8011－7，1980

2）Cooper，　J，D．，　Nelems，　J．　M．　and　Pearsoロ，　F．　G．：Extended　indications　for　mediall　stemotomy

174　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌Vol，32



胸骨正中切開による肺の手術

　il、　P。ti。nt・・eq・i・i・g　P・1皿・…yre・ecti・n・Ann　Th・・a・S・・g・26・413－42°・1978

、）平泰彦識購昭讃捕歎，淋燗，鞠一巳，舟木麟川聴典講方購・野゜輝彦：鵬
　正・閾開による肺手術の経験．胸音B外科，36・784一788・1983

4）縣秀公麻雛巳，井之川孝一，池田裕，齢次郎，6r英樹，春晦雄，細寛；気腫膿胞の外

　科的治療．信州医誌，30：240－244，1982
，）尾形利郎・転移酬1鵬．石）ll榔㈱漸臨床外科全書・第・－ll巻，第・版，　PP・172“175，金原出）仮，

　東京，1978
、）」。h。、・・n，　M．　R．・M・di・n・・ern…m・f・r　resecti…fp・1m。…ym・t・・tases・JTh°「ac　Ca「’

　diovasc　Surg，85：516－522，　1983

7）畑正昭，飯田守漸野轍五＋M有光，橋本信行，灘鞍・駄気［醗月市蛸の礁と外科治黙

　っいて．外科診療，23：283－290，1981　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
，）Lim。，・。　R・m・s，　L。　Bi・・i，　P。D。　J・dice，　L…dC・・per・J・D・・M・di…tem°t°m・f°「blla－

　　t。，a1，e，。cti。n。f，mphy・em・t・u・b・11ae．　J　Th。・ac　C・・di・vasc　S・・g・82・892－897・1981

9）岩喬，渡辺醇，森明弘・胸骨纈開V・よる気灘のう胞の両側購手術・手術，29：95－98・1975

10）尾形利郎：肺．臨外，35：779－785，1980

11）広購彦，m下勲佐灘智司・池糊汕・明，林純一，鋪宏滝雌世・矢沢正知江゜昭
　　治：胸骨正中切開による左肺癌の縦隔リソパ節郭清術．日胸外会誌，29：1536－1542，1981

12）羽田賊大原務，顯邦子賦彰源旺起夫・大村壮介，鵬鼎，・J・i田敬介，長鴛川鰍：
　　N，症働。対するリン櫛郭欄囲並びに手術術式の検討（胸骨正中切隙・よる左鵬拡大根治術術式を中’d’

　　に）．日外会誌，83：983－988，1982

13）日本肺癌学会編：肺癌取扱い規約（改訂第2版），金原出版，東京，1982
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（58．11，17受稿）

N。．2，1984　　　　　　　　　　　　　　　　　　175


