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人工氣胸術再施行に關する臨牀統計的研究

氣胸慶絶後の滲出性肋膜炎の本間=題に封する意義ド

東京大學醫學部沖中内科教室

由 中 哲 夫 .
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人工氣胸獅 施行の腿 は・過去嫉 て・織 に値する.epち 、・93・・年z、 舳ia論iは8鱒
病 學者か ら殆ん ど潮 され なかつた・4'ncつて ・人6伽 施行 職 功 し凝 述べ

、・937年sh_、1、in

瀦 轡蕊 灘 灘 警 ・この 一d曜 　ま脚 饗 可能であつた蝋

藩黙 搬纏 蹴 鰹 碧癖 購翻 騰欝珪
如燦 一渤 であろうeも、肺の再撒 を許すな1940年Re`tは 蹄 珪中6例 職 功した聯 例e#

らば、肋膜繍 を生するものであり,人工氣胸患 に糊 各地の麟 脈 照會濃 して鄭 鰍 藷

者の5・胚8・%i(・fの 膿 勘 の酬 液を認め 獄 畔 卿3鱒52例(39%)に 於て再施行醐

る漣 べ、更に、繍 途入の際姓 する膿 の損 龍・83佛61%臆 不可能であつ母 報 じ・梛 に

傷誠 鋤 灘 内の纈 の嫡 の存在です ら、人 於て即947縮 解}獄 の北鋤 鞭 及舳 が、

工氣胸術展絶後、肋膜癒着を起すに充分であると 再施行の可能であつた もの13例 を嚢表 している.e

述べ、從つて、人工氣胸衛 を擁絶すれば、その後 余は・δ先年・北本助教授より本問題に關する研

短晦 の闇に、徽 例外を除い姪 例に、肋灘 究を課せ られ・昭和1鈎 宏7月以後3ケ 年餓 國

の閉塞を來すと結論 している。か くの如 く、入工 立東京療養所に於て接 し得た恵者に就て、以前に

氣胸術を慶絶すれば、必す肋膜腔の閉塞を來 し、 人工氣胸術 を完了した もの、或は漸次肋膜癒着の

聯 行は不可能砺 ると噂 見解は、久し嘲 、 爲に珂 軟 なつたのでは滋 してイ壬敵 帆 し

結核病學者の間に殆んど普遍的に信ぜ られ て い たものに封 して総て再施行を試みると共に、既往

た。それが爲に、人工氣胸箭完了或は中止の問題 に人工氣胸術を断綾 して行つた ことのあるものに

な複雑にして困難な ものとな り、又、一旦人工氣 騰 封 して病歴或は問診に依る調査を行つたので、そ

胸術を完了した肺に病攣が再現 した場合には、他 れを整理 して・こ瓦に獲表する◎

の療法・a,eし て胸鰍 形㈱ 腰 であり・人工 第2章 症 例

氣胸循再施行は試みる儂値なきものと考え られて ・.

いた。 ・ 前同の 人℃劒 購 の中止の理魁 しては、そガ

か くの如 くして、人工劒 筋1蜥 了の可能伽 が完了して豫 になつた ものの他に・喀血・鋤 、

上ヒ輸 轍 なこととさtt、Pear、e"1)Eizaguirr&)職 困難・欄 ・燃 氣胸・他鰯}∫の糧 の悪化・
4)5)Ptη8)他 側 入工氣胸滲出液瀦 溜、合 併症 に封 する外科 手
Gee「,1}紬1　 n,II.'rschherg・Manteux,Lomeg()・ 僻 が あ 奴

、 鱗'ま 第 款 堺 熾 の 糊 力、

選霧 漬々嚢編1り諜撫 黙 携 聯 驚籍翻 継 騰 鞭ζ籟ll姦
する倒が意外 に多いとい う経験的事實か5・ 過去 え られ る。 ・v.
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前同の人工氣胸術の最終後充盈か ら再施行に至

る迄の休止期間に就ては、それが1ク 月以内であ

るものは捨て、1ク 月を越えるものの み を取 つ

た,

調査の初期には再施行の不可能な ものが比較的

多かつたのであるが、調査の進行と共にその中か

ら除外すべき三群のあることを知 り、途中か ら再

検討を行つて、それを除外する方針を取つた。第

一に、余が再施行を行つて不可能なものの申か ら

前同の人工氣胸衛が肺内途氣であつた揚合を見萬

したので、前同の人工氣胸術が所内で行われた場

合には病歴の再調査を行い、鉢又、他の揚所で行わ

れた場合には前何の人工氣胸衛の肋膜腔内歴、途

氣量に就て照會を獲 して同答を得、確めた上でそ

れを除外 した。第二は、既往に於て再施行が不可

能であると言われたにも拘らす、余が行つて可能

な ものを認 めたことで、それ故、以前再施行 を行

つて不可能だと冒われた ものは総て余自身再施行

を試みてその可否 を決定 した。同様の見地か ら、

前回の人工氣胸衛 を、不可能になつたという理由

幽 脚 〆

第 1

で、中止したものは、組て、その最絡後充盈の肪

膜腔内歴、逡氣量及び當時のRδntge皿 爲眞 を調

査 して、實際は可能であるべき筈だと思われるも

のは、任意に人工氣胸術 を中止 した もの と見倣 し

て、この統計に加えるととにした。第三にヤ前回

の人工氣胸術 旗絶後再施行に至 る間に滲出性肋膜

炎に罹患 した 慰のであるが、これは節を改めて述

べることにする◇ 鱗 ・一

第1節 前同の人工氣胸術慶絶後滲出性
・
。 肋膜炎に罹患 した 網ヒとのないも

ゆ く　

のに就て

、か くして余の得た患者数は70名 であ.るが、そ

の中、断綾2回 の ものが8名 、3同 のものが2名 、

爾側に夫 々漸績1回 ¢)もゐが7名 、片側断練2回

他側1同 ④ものが2名 あ り、再施行の同数として

は93例 になるeそ れ等を前回の人工氣胸衛の断

績期闇と》再施行に至る迄の休止期間とに關 して

分類すれば、第1表 の如 くである。括孤内は再施

行不可能な例数であるがヤそれは総計5例(5・4%〉

に過 碧す、他の88例(94.6%)は 可能である。
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第2節 前同の人土氣胸衛獲絶後鰺出性

肋膜炎に罹患 した ことのあるも

のに就て
ま ぴ

既往に滲出性肋膜炎を有する ものに人工氣胸術
15)_

が 可 能であつた例 をFrischundvitaは1例 、
16)

Kirchは2例 報 じているが 、この ことは既往の滲

出性肋 膜炎が必す しも肋膜腔 の閉塞 を來す ずので

な く、亦 、人工氣胸衛 の施行 を妨げ る ものでない

ことを示 して いる◎余 も、亦 、か 玉る症例 を、左

程 稀な らず、経験 して いる。,、

前 回の人工氣胸循 を完了、或 は喀血、呼吸困難

等 の理 由に よ り申止 した後滲出性肋膜炎 に罹患 し

た ことのあ るものに就て再施行 を試 みた もの は患

者数12名 、その中爾側の ものが1名 ある伽 ら、同

歎 としては13例 で ある。t1例(84.6%)は 再 施行

不可能 、2例(15.4%〉 は 可能 であつた。前同の人
ノ ぜ

工氣胸術の纈績期間及び滲璃性肋膜炎の螢病時期

を示せぼ第9表 の如 くである。

前節のものにこれ を合すると、人工氣胸循再施

行の症例は106例 となり、その申90例(84.9%)

第 2 表

ノ

患渚番號
前圏の人工氣
胸術の纏績期
間 ・ 黙灘騨 再施行

te
・粋 年7ケ 別 6ケ則 不可能

2レ ・夢副 2ケ 月 〃

湊

3い 年6ケ 引
i4ケ 月 レ

4レ6ケ 引 2ケ刷 可 能

5壽Ll謂 一レ
、開 弊

6ン1ケ 周2年3碍 〃

7 ・・碍 い 年 何 能

8レ ・・ケ月

4"酬

9ケ 月/不 可能

9 ・ケ月 レ

1叫2ケ 刷 ユ・ケ月 レ

・・1 2ケ 月 1ケ 月 〃

1・21
ユケ 月i1ケ 月

{
7～

は再施行可能・16例(15・1%)は 不 可能、 不可能な

・ 一一一… 一一13

蹴



τご;9

ものの中11例(61.R.%)は 前團の人工氣胸衛慶絶

後再施行に至る迄に滲欝性肋膜炎に罹患 した こと

のあるものという結果忙なる¢

第3節 前同の人工氣胸循施行中肋膜膣

内に滲;i腋 が瀦溜 した 唇のに就
ド

て

前同の人工氣胸備施行中肋膜腔内に滲出液の瀦

溜 したものに人工氣胸循再施行に成功 した例 を
17)コ8)

Rubinは1例 、DeMichelisは3例 報 じ、 前同の

人工氣胸衛施行中肋膜腔内に滲萬液の瀦溜 した場

合 でも必すしも再施行が不可能でないごとを示唆

している◎ 、

助膜腔内に滲出液が瀦溜 した爲忙漸次肋膜に癒

着を生 じ、途に後充盈が不可能になつた ものは、

當然・再施行の通慮にな り得ないが、第1表 の症
の ミ

佛の中には、前同の入工氣胸循施行中肋膜腔内に

滲出液が瀦溜 し、最終後充盈の際、滲出液の存在

或は漕夫の如何に拘らす、充分な途氣の可能であ

つた ものが6例 含まれておb、 何れ も再施行可能

であつ左bそ れ等に就て、蔚回の入工氣胸術の纏

績期聞、再施行に秘 迄の伽1期 廟及び滲湿腋 嚢

生の時期 を示せぼ、第3表 の如 くてある。 二

第3表

鰺田液獲生の患渚番號 鰻績期悶
猿止期間 畔期(人 工氣気麹 蟹 始型

瘤1讐 ド禦
45ケ 月 ・e,ケ 月1

:.,,.-1'liii,n

晦 月1

46ケ 月

5い 年5ケ 厭3f心 別

6i9ケ 刷2ケ915ケ 月

第4節 前同の入℃氣胸衛の纏績期聞に

就て ・

入r氣 胸術の纏績期闇の問題は絶えす議論の存

するところであり、且、再施行の問題に重要な役

謝を演じている。
り

Burnandは 、若 しも必要に慮 じて露施行川來る

といふ ことが確」慶な らば、人工氣胸術を際限な く

纏綾することは無釜で、肺病巣が完全治癒 してい

ることを確めたな ら施徳 を爽絶すべきであ り、銭

に適瞳が生 じた時に再施行 を行えぱよ込と読 き、

然 し、肺の再援張 を許 した際肋膜に癒着を生 じる
な

ノ も

ものならば、そう簡軍に施術を慶絶ずることは出
も

來ないと述べて炉る◎ この金言は多 くの結核病學

者か ら尊重 されなが ら》永久に肋膜腔を失うとい
嚢

う恐れがζ人工氣胸衛を慶絶すべき時期が來ても

それを逡巡させていた。
(1の.Z

ambianchiは 、 肋膜癒着は炎症が肺か ら肋膜

に波及することによρて生 じるものと考え・從つ

て肺病巣が臨林的に完全に治癒 しない中に人工氣

胸衛を慶絶すると、肋膜癒着が起 ウ易いと述べる

と共に、施衛が長過 ぎると、それが肋膜面に攣化

を生 じ、或は肋膜の含併症の原因 となつて、肋膜

癒着を起 し易いとて、人工氣胸術を肺病巣の臨豚

的治癒の後 も纈綾するζとを戒め、殊に、肺病巣

が片側で、早期の場合には、左程長 く施術 を総綾

する必要がなV・と述べている。

肺結核に随伶する肋膜炎は、それを波及性であ 。

ると考えるにせよ、.血行惟であると考 え る にぜ

よ、或はアレルギー性であると考えるにぜよ、兎

に角結核盤過程に於ける肺か ら肋膜への韓移であ

り、從つて、肺病巣が臨鉢的に完全に治癒 しない

中に人工氣胸衝を慶絶することは、後だ肋膜に病

攣を生する可能性が大であるか ら、避けるべきで

あるoかsる 見地か ら、余の症例に於て、第1表

のll雅行不lif能例が総て8ク 月以内の短期聞に施

術 を慶絶 した ものであ り、第2表 の症例の大多数

が人工氣胸術慶絶後数ケ月で滲11{性肋膜炎 を獲病

しているごとは注同すべきである歯

既往或は現在に於τ人工氣胸滲出液の瀦溜を

R6ntgen槍 査によつて読明 した ものは57名 、そ

の中爾側の ものが3名 あるか ら、症例としでは60

例(右側30例 、左側30例)に なる。余の調査 し

た人工氣胸患者は総数20名 、その申雨働氣胸の

ものが90名 で、症例 としては370例(右 側ld6

例、左側184佛)と なるから、その16.2%に 滲 ・

性液の瀦溜を見たことになる◎それ等に就て人工

氣胸術開始後何ケ月以内に滲鯉 夜が焚生 したかを

示せぱ第4表 の如くであつて、3ク 月以内に概ね .

4分 の1ボ6ケ 月以内に過牛数、1年 以内に大多

一一一14__
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0
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籔を越えると頗る稀込いう結果になる。

人工氣胸滲出液の畿生頻度を調査 して報 じた文

献は枚墨に違がな く、余の知 り得ただけで もその

歎は100に 近V・◎その結果は報告者により10%

以下のものか ら ・SQ%以 上の もの迄頗る範園が貰

く、これは人工氣胸術に關する操作の熟練及び適

慮の範團、肋膜癒着の有無、大小及び多少、B6ntgen

槍査の膿 等による差異であり、少量、短期間の

ものを加えれば殆んど全例に近 く、比較的長期に

且、鵜々多量なものは概ね15乃 至40%と 考えら

れるお人工氣胸滲出液の焚生時期 を調査 して報じ

た文献 も、亦、頗る多い◎滲出液が人工氣胸循開

始後比較的早期に獲生するか、後期に畿生するか

によつて意見が分れ るけれ ども、何れにせよ、6

ク月以内に過孚歎、1年 以内に大多藪 という黙で

は、概ね一致 している様である。

人工氣胸滲萬液ぽ{人 工氣胸術 という虞置が誘

因となつて、炎症が肺から肋膜に波及して生 じた

ものと考えられるが、その叢生頻度及び時期に關

する上述の事實か ら、人工氣胸術開始後1年 以内

は、滲毘液が爽生すると否とに拘らす、兎に角・

肋膜の炎症が起 り易い時期であ惹と想像され、從

つて、この時期には、施徳の操作に特に旗重を期

する必要がある乏共に、施衛 乾屡絶することは不

利であると考えなければならない◎

第3章 結 語

(1)人 工氣胸術再施行の症例106例 中、前同

の人工氣胸術慶絶後滲禺性肋膜炎に罹患 した こと

$の ないもの93例 では、88例(94・6%)が 再施行可

能、5例(5.4%)が 不可能、滲禺性肋膜炎に罹患

した ごとのあるもの13例 では、2例(15.4%)が
⑲

再施行可能、11例(84.6%)が 不可能であり、爾者

を総計すると、90例(849%)が 再施行可能、1湾例

(ユ5.1%)が 不可能、不可能なものの中1r例

(63.8%)が 前同の人工氣胸衝慶絶後再施行に至る

迄に滲醐性肋膜炎に罹患 した ことのあるものとい

う結梨 を得た◎荷、前同の人工氣胸術暖絶後滲出

性肋膜炎に罹恵 したことのないものの中には前回

・の人工氣胸循施行中肋膜腔内に滲出液瀦溜 を見た

ものが6例 含まれてお り、何れ も再施行可能であ

つ た。

このことから、入工氣胸術再施行は、少藪の例

外を除いた、大多数に可能であ り、不可能な原因

の主要なるものは施循を屡絶して肺の栂搬張を許

した後の滲出性肋膜炎であると考えられる。從つ

て、過去に於て考 えちれていた様な人工氣胸術 を

一旦磯絶すれば再施行は不可能で試みる便値なぎ

もの之なす見解は楳本的に改めらるべきである。

(2)人 工氣胸備Q嘘 置その ものがそれ を慶絶

した後必す肋膜癒着を起すと考えて、肺病巣が臨

林的に完全に治癒 した後も際限な く腹綿を遷延す

るのは無釜で寧ろ有害であるが・それと共に、施

術の同敬の多い程肋膜癒着を來す率が高いであろ

うと考えて、鯨 わに早 く施徳 を慶絶するのも誤 り

一 一一15___
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である。肺病集が臨鉢的に完全に治癒 しない中に

人工氣胸術 を慶絶することは、後に結核性適程に

於ける肋膜への韓移の可能性の大琶いことが考え

られ・避けるべきである。余の症例に於て、前同

の人工氣胸術慶絶後滲出性肋膜炎に罹患 したこと

のない もので再施行不可能な もの5例 が総て8ケ e

月以内の短期間に施術 を腹維 したものであり、滲

歯性肋膜炎に罹患 嵌 こ乏のあるもの13例 が大

多数が人工氣胸術腹絹後数ク昼で滲出性肋膜炎を
ク ゆ

嚢病していることは、 この黙に關 し多少の意味が

むろうと思 う。人工氣胸衛症例370例 中60例

(16・2%)に 人工氣胸滲出液が認められ、その稜生

時期は・人工氣胸術開始後3ク 月以丙に概ね4分

の 異(26・7%)・6ク 月以内に過孚歎(58.3%)、1年

以内に大多籔(86・7%)、10ケ 月を越えると頗る

稀である。この事實から、人工氣胸徳開始後1年

以内は・滲出液が畿生すると否とに拘 らす、肋膜

の炎症が起 り易い時期であると想顔 され、捷つて

この期間は・施術の操作に特に愼重 を期する必要

があうと共に・施循 を贋絶 して肺の再嬢張を許す

ことは不利であると考える。

欄筆するに臨み御懇篤なる御指導と御校閲とを賜り

たる恩師坂口名轡激授、沖中教授及び北本助教授に封

して謹しみて深甚なる感謝の恵を表し、國立東京療墾
顧
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文 献

 1)  Burnand, M. R.: Paris Med. 11:221(1921) 

 2) Pearson,  S.  V.:  Lancet 197:148  (1919) 

 3)  Eizaguirre,  E.:  Rev.  Rig. y Tbc. 147:169 

   (1920) 

 4)  (ierr, E.  K.: Am. Rev.  Tbs.  6:898 (1922) 

 5)  Hutchinson, R.  C.  :  Latteet 208:74  (192*) 

 6)  Hirschberg,  F.  :  Rev,  de la Tbc. 9:73 (1928) 

 7)  Mantoux,  C.  : Ibid 13:760 (1932) 

 8) Longo,  A.: Riforma. Med. 49:511  (1983) 

 9) Bluhm,  I.: Beitr.  klin. Tbk. 82:355 (1933) 

10)  Zambianohi,  A.: Riv.  Pat. e  Clin. Tbd. 5:34 

 (1931) 

11) Shamaskin, A. and J.  Rogoff : Am. Rev. 

 Tbe. 36:403 (1937) 

12) Hayes,  J, N. and L. Brown :  Ibid 38:143 

 (1938) 

 13)  Rest,  A.  :  Ibid  40:55  (1939)

14)北 本 治及び本間 日臣:診 膨と治療85:182(昭22)

15)  Frisch, A. V.  und M.  Vita  : Wien. kiln . 
                                      Wchnschr. 47:1115  (1934) 

 16),  Kirch,  A.: Ibid  47:1357 (1934) 

17) Rubin,  F.  II.: Am. Rev.  Tbo. 25:490 (1932) 

18) De Michelis,  IL: Riv. Pat.  e Clin. Tbc. 12 

   :369  (1938)

肋膜炎の休養期間に關すろ臨牀統計的研究

東京大學醫學部沖中内科教室

田 中 哲 夫
臨(本 論文の婁旨は昭和24年 第24同 日本結核病塾會総會に獲表 した)
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第壌 紅 言 潔 瓢 総 轍 瀧塑憲聯 を
病理解剖學の示すととろによれば、剖槍屍のの 肋膜炎の直接豫後に關する統計的報告は頗る多

過孚激に於て、曾て肋膜炎に罹患 した痕跡を認め く・枚畢に連がないが、それ等によれば、肋膜炎

ると言われる・父・麟 的に・Rδatge駐槍査によ の治療輕快率は概ね"65乃 至95%でthb、 又合

つて・肋膜炎の痕跡 を認めるにも拘 らす・患者が 併症の ない限 り肋膜炎が死因となることぱ甚だ稀

既往にこれ を経過 した ことを全 ぐ自発 しないとい であつて・その死亡率は概ね1乃 至9%に 過ぎす

ち 場合が屡 々見 られる。これ等め事實は、肋膜炎 こめ結果は肋膜炎の直接豫後が、事實、極めて良
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