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特 別 講 演

1栄 養学 よ りみたる結核症 ・

東北大学医学部教授 中

緒 言

結核 と栄養の問題 を顧 みる時今H結 核食 として推奨ぜ

られ,又 実際効果 ある所謂脂肪食はBrehmer,Dettw-

eiIer迄,即 ち十九世紀末迄は全 く経 験医学の基礎 の上

にたち,こ二十世紀 の初 めWeigertが 動物実験 により実

証 して以 来大い に世の注 目を惹 き,近 年岩鶴は人体実験

滅績 よ り脂 肪食有効説 を強調 してい るが,Thomas及 び

H◎rrnemann,難 波,近 くはHedgecoch等 何 れ も脂肪食

に疑嚢 を有 している◎爾,Thomas及 びHorrnemann,

長浜,Kp鳩rner,Getz及 びLo孤g等 は動物実験的に蛋

白質有効説を主張 し,Schr6derそ の他 も亦人体 実験 上

蛋白質説を支持 してい る。又Fr・MiiIler等 質 よ り量

を重視 している者 もあ り,今 日必 ず しも意 見の一致をみ

ない。況んや,本 問題 を理論的に解明せ んと試みた研究

は今 日迄全 く見 られ ない◎

肺臓外科,化 学療 法等近 年結核治療が 目覚 ま しく進歩

し,た めに内科療 法の基調 を為 し極 めて重要 に考 えられ

る本 問題が 兎 もすれ ばその肇 に没 しつ 玉あ るや に見 える

今 日,こ 』に本問題 を取 りあげ少 しく論 じてみ るの も亦

意義 な しと しない と考 える。が与 えられ た 「栄養学 よ り

みたる結核症ゴなる課題は極 めて広範 囲に亘 る 問 題で

あ り,殊 に専門 家でない筆者 には誠 に難 しい問題 で,一

内科臨駄家 として この問題を考えた結果,主 として次の

三項 目に就いて研究 同人の業績を少 しく申述べ,こ の機

会 に御批判 と御垂教 を仰 ぎたい◎

1'種 々 な る配 合 食 餌 が 白鼠 の 成 長並 び

に 結 核 感 染経 過 に 及 ぼ す影 響

無機塩類(マ 氏塩)並 び に ビタ ミン類(酵 母並びに肝

油)は 充分且つ一定 に含み,蛋 白質(カ ゼイ ソ),脂 肪(大

豆油),含 水炭素(精 製澱粉),三 養素配合比 を夫 々異 に

した食 餌が白鼠 の成長並び に結核感 染経過 に及ぼす影響

を知 らんと した。

本 研究の前提 として約150頭 の 白鼠 を用 いての詳細な

結核研究を行つた◎然 る後,先 ず低蛋白,高 蛋 白と称 し

て も極端 に走 らない,即 ち蛋 自質8%と25%・ 又9%と

30%の 食餌 で夫 々白鼠 を飼育実験 し,常 に明 らか に高蛋

食 の際 に動物成長並 びに結核感染経過良 好であるとの結

村

果 を得た。

隆

。

一体 どの程度の蛋 白質投与が白鼠 の成 長並び に結核感

染経過 に最 も良好 であ るのか。脂肪5%と した際,蛋 白

質 を10%,15%,20%,25%,30%,35%等i種 々変 えた食

餌を以 て白鼠 を飼育 し成長並 びに結核感 染経過 を観察 す

ると,動 物成長 は蛋 白質20%迄 は蛋白質量多 い程良好で

あ るが,そ れ以上 では余 り差な く,屠 殺剖検所 見並びに

臓鵠結核菌定量培養成績 も蛋白質20%群 が最 も良 好でこ

れ より蛋白質多い場合 も,少 ない場 合 も何れ も20%の 際

よ り悪い結果 を示 した。即 ち蛋白質量には一定 の限界が

あ り,余 り過剰投与す ること も亦好 ましくない と考 えた。

次に脂肪 の影響 をみ るた めに,・蛋 白質8%の 低蛋 白に

して脂肪を夫 々2%,8%,16%及 び32%と 種 々変 え

た食餌で動物を飼育すると,脂 肪増量に従 い動物成長1ち

不良を示 した。之は脂肪増 量するに従い動 物摂取熱 量減

少す るためと も考 えられたので,等 熱量或は脂肪増量時

多少熱量 多 くした食餌 で慎重に試験 してみたが同 じ結果

が得 られた。 この白鼠 に結核菌を接種す ると結核感染後

の動物成長は感染前 と異 り16%に 脂 肪増量 した際一・番臭

好 であつた。一定期間後屠殺剖検結果 もその際臓器結核

菌定量培養 した成績 も同様 であつた。即 ち低蛋 白の際脂

肪増量は健康動物成長 には好 ましくないが,結 核感染動

物 には寧 ろ良好であ り,結 核感染経過 も亦軽度 である。

然 し過度の脂肪負荷 は不可 であつ た◎

前記実験 に於 いて,食 餌申脂肪増量するに従 い当然蛋

白質量は実際量 に於い て減少 した。そ こで何れ も40カ ロ

リe一の等熱量 で蛋 白質量0・8瓦とし脂肪 が夫 々2,8,16及

び32%と なる食 餌(この食餌は三養素 配合比率 か らみ る

と蛋 白質は夫 々8%,8・6%,9・4%及 び10・9%と な る〉

を用い白鼠 を飼育すると先 の低蛋 白にして脂 肪夫 々2,

8,16及 び32%の 食 餌を以 て結核感染実験 した際 と全

く同 じ成績が得 られた。 この事実は極 めて興味あ り,後

述す る結核 動物の体 内蛋 白節約作用 によ り理解 し得 られ

ると考 える◎

蛋 白質25%,即 ち充分 な蛋 白質の際脂肪を2%及 び

16%,更 に2%116%・32%及 び50%等 種 々変 えた

食 餌を以て白鼠 を飼育す ると,低 蛋 食時 と異 り適当 に脂

肪増搬 した際健康動物 の成長艮好であ り,結 核 菌接種後

の動物成長 も亦 同様 で,結 核罹患程度 も動物成長実験成



績 と全 く・一致 した◎適 当に して充分 な蛋白,脂 肪食の際

動物 は低蛋高脂食 と異 り自由食の際摂取熱 量多いことが

一因 と考 えられたが,等 熱量食餌の際 も前者程著明 でな

いが大体同 じ結果 を示 した。

こ 芝で筆 者は有 名なWeigertとThemaS及 びH(ト

rrliemannの 脂肪食 実験成績の不一致 を検討 し,Weig・

継 の実験 に於 いて脂肪食群が良い成績 を示 したのは高

蛋高脂食のためであ り,Thoma8及 びHorrnemannのdy

実験が必ず しも良い成績を示さなかつたのは始め充分 な

蛋 白質が与え られたが脂肪 の漸増 と共 に比較的低蛋食が

与 えられた表 めで誠 に当然 の結果 と考えた。

以上の諸 実験か ら,・食餌中脂肪量の影響 は蛋 白質量 に

より極 めて大 きく左右 され ることに気付いた。そ こで脂

肪5%,15%及 び40%の 際蛋白質量 を種 々変 えた食餌を

以 て白鼠の成 長並 びに結核感 染経過 を観察 し予期 の如 く

脂肪増量 に伴い蛋 白質 を多少増加 した方が よいことを知

つた◎即 ち脂 肪5%の 際は蛋白質20%,脂 肪15%の 際は

蛋 白質20--30%,脂 肪40%の 際 は蛋 白質30%の 時に最

も艮好 であ る◎而 して結核感 染時は健康時 より幾分蛋白

質多い方が動物成長良好 のよ うにみえた。

II結 核患 者 食 餌療 法 実 験

結核患者を4群 に分け,夫 々低蛋低脂(蛋 白質90瓦,

主 と して植物性,脂 肪20--25瓦,含 水炭素600瓦),低

蛋高脂(蛋 白質80瓦,主 と して植 物性,脂 肪70瓦,

含水炭素500瓦),高 蛋梢 高脂(蛋 白質110瓦,動 物

性蛋白質1/4以 上,脂 肪50瓦,含 水炭素500瓦),

高蛋高脂(蛋 白質95瓦,動 物性蛋 白質1/4以 上,脂 肪

100瓦,含 水炭素400瓦)の 食餌 を与 えて実験 し(1)低蛋

低脂食即 ち含水炭素食は消化器系統 の負担 を大に し,病

配は一般 に滲出性傾 向を示 し,重 症 例 では何れ も腸結

核,結 核性腹膜 炎を併発 した。(2)蛋白質 の量を増 すと同

時 に質 を改善 し,即 ち動物性蛋白質を増 し,且 つ脂肪 を

多 くした高蛋高脂 食は消化器系統負担比較的少な く,喀

.血は激減 し,病 竈は一般 に硬化性 とな る傾 向 大 で あつ

た。(3)蛋白質が主 として植 物性蛋 白質で比較的低蛋白の

際,高 脂肪 に した食餌は含水炭素食程 ではないが必ず し

も高蛋 高脂食 のよ うに よい成果は得 られなかつ た等の結

果を得 た。

この 成績 に鑑み,従 荘含水炭素食(蛋 白質90瓦,主

として植物性 ゴ脂肪20・一一25瓦,含 水炭素600瓦)摂 取

していた結核患者 に,蛋 白質は必ず しも多 くないが質を

改善 し,動 物性の ものを増 し,脂 肪は50瓦 以上 とし,

含水炭 素をか な り少 な くした食餌(蛋 白質75-90瓦,

約113は 動物性蛋 白質,脂 肪5δ一80瓦,含 水炭素400

--450瓦)を 投与 し,そ の前後各 々6ケ 月間,食 思 ・咳

鰍 。喀痩 ・喀血 ・下痢 ・体温 ・脈搏 ・体重 ・赤血球沈降

i速度 ・肺活量 ・喀湊 中結核菌 ・胸 部X線 写真所見 ・合併
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症出現 頻度 ・肺外結核症 に対 する影響等詳細観察 した結

果,一 般に食餌変更後食慾良好 とな り,暖 徽減少 し,喀

褻減量'し,体 温平温 に,脈 搏平脈 に傾 き,体 重,肺 活量

増加 し,赤 沈値遅延 し,喀 疾 中結核菌多少減少する者増

加 した◎肺外結核の運命はその肺病変 に左右 され る所大

・であ り,肺 病変 の好転は肺外結 核に も多少良 く影響 した

と考 えられたが余 り顕 著な ものでなかつた。注 目され た

ことは合併症 出現頻度で,食 餌変 更前6ケ 月には7・9%

にみられたが,食 餌変更後6ケ 月には僅かに0・6%に

認 められたに過 ぎず,殊 に肋膜 炎は著 しく減 少 し,脳 膜
タ

炎 ・喉頭結捜 ・腸結核は食餌変 更後 には み ら れ なかつ

た。

筆者等は以上 の成績 より動物実験か ら得 られ た結論が

その儘概ね人体 に於いて も,適 用 し得 ると考えた◎

III結 核患者食餌療法の理論と実際

(1)結 棲患者の消化吸収

13例 の無熱結核患者に低蛋低脂及び高脇 並 びに高蛋

低脂及 び高脂の食 餌を各1週 聞宛順次投与 し三養 素吸収

率 をみ,含 水炭素吸収率は極 めて艮好で各食餌聞 に差を

みないが,蛋 白質,脂 肪吸収率 は各食餌聞に著明 め差が

み られた。 これは三養素摂取量,糞 便中排泄量,吸 収率

の関係 をみ ると,蛋 白質,脂 肪 はその摂 取量如何 に拘 ら

ず糞便 中排泄量殆 ど同 じであるが,含 水炭素 はその摂 〕咬

量増加に平行 して糞便乾燥量,糞 便 中排泄量増 加するこ

とに基因 する。

次 に14例 の結 核患者 に夫 々一定 の試験食 を与えて三

養 素吸収率 をみ,肺 結核病型別 には増殖型,混 合型,滲

出型 と・又熱 有無別 には有熱者1こ蛋 白質・脂肪 の吸収率

悪い結果を得た。が腸結核病変別 には意外に も少な くと

も便通調整せ られ てい る際 は三養素吸収率に差がみ られ

なかつた。

(2)蛋 自質代謝 ・

健康犬 に低蛋(8%),低 脂(2%)及 び高脂(16%)並

びに高蛋(25%)低 脂(2%)及 び高脂(16%)の 食餌

を順次六 日間宛 投与 した際の窒素 出納状況をみ ると,窒

素 吸収率は高蛋 食期 に低蛋食期 より大 であ り,尿 窒素撲

泄は低蛋食期に比 し高蛋食期 に,高 蛋食期 には低 脂肪 の

際 に比 し高脂肪の際に大 である。が低 蛋食期 には体 重毎

妊35カ ロリーの低熱量投与時には高蛋食期 と同様成績

を露たが,体 重毎 妊120ヵ ロ リーの充分熱量投与時 には

必尤 しも然 らず との結果 を得た。而 して之 は投与熱 量の

差異 に基 く蛋 白質節約作 用に因す ると考 え,体 重 毎 妊

120カ ロリーの低 蛋低脂食 に続 いて脂肪 認%の 低蛋 高

脂食投与 して後者に著 明な尿窒素排泄増湘を認めた♂

即ち低蛋食時に於 いて も脂肪増 量は総熱量充分 でない

時・或は・或程度以上 の高脂肪の際 は尿窒素排泄を増す。

以上の諸実験か ら,蛋 白質,脂 肪代謝 の相互関係が考
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えられ,又 食餌中栄養素配合 によ り夫 々その利用率が異

ることが察知 された◎

白鼠の結 懐感染経過 を詳細研究 した知識 を考慮 に置い

て結核白鼠 の窒素出納状況 を調査する と,結 核菌接 種後

数 日聞即 ち急性期 の初期 には多 くの場合明 らか に尿窒素

排泄増加 をみたが,そ の後は何 れ も著明 な尿窒素排泄減

少 をみ,結 局窒素平衡 をみ ると,低 蛋食 の際は菌接種後

一時負 を示す場 合多いが,後 菌接 種前 より強い正を示 し・

高蛋食の際は菌接種後,一 時尿 窒素排泄増加 して も窒素

平衡負 を示 した例は全 くなかつた◎

既に ユ860年AlfredVogel以 来発禦時 に蛋白質消

耗多い ことは周 知の事実 であ る。がV・Leyden,Grafe・

MeC鋤n及 びBarr等 は重症結核患 者の初期 には急性

儀染病 と同様蛋 白質分解大であ るか艇 て強い蛋白節約 を

招来する と説いてお り之 と全 く一致 した。

結 核患者 に於いては前記健康 犬の際 と異 り比 較的多量

脂肪摂取 した場合,寧 ろ体 蛋白分解 を一定度抑制 し得 て

低蛋食の際 も窒素平 衡正を示す傾 向大 であるが,病 期進

行 し滲斑型の者及 び有熱者 に於 いては窒素平衡負 とな り

勝 ちであつた。腸結 核病変別 には差がみ られなかつ た◎

以上の諸実験 か ら,結 核症 に於いて一面かな り強 い蛋

白節約作用を招来 することが考 えられ るが,他 面疾病経

過の長期 化に伴い発熱再燃等 によ り蛋 白消耗 し欠乏 し勝

ちな こと も亦予想 され た。

従来の貯蔵 蛋白澗定 法は何れ も臨床 上実際 的でない憾

みが あつ たが,Clavinに 端 を発 しShearburnが 正常

又は低蛋 白血犬に於いて貯藏蛋 ヨの存否が静脈 内食塩水

注入後 に証明 し得 ることを明か に し,昨 年HarrOnn,

8myth及 び 尊evyが 本理 論を応用 し栄養失調症患者 の

研究 を してい るので,先 ず犬 を用いて本法が 充分斯 る目

的 に適馬 し得 ることを確 めた後,結 核患者の貯藏蛋 白状

況 を窺い結核患者が必 ず しも外観 と一致ぜず兎角蛋 白欠

乏状態 にな り勝 ちなことを明 らかに した。

蛋 白質負荷に よる血液窒素物の変化に就 いての研究は

意外 に少な く1915年1}epper及 びAustin以 来僅か を

数 えるに過 ぎないが,ベ プ トン10瓦経 ロ的負荷1,2,3

時間後 の血液残余 窒素測定 し,之 を曲線 に してみると大

体四型 に分類 された。而 して第一一型は健康者 にみられ る

型 であ り,第 四型は肝機能 かな り高度 に障碍 せ られてい

るか又は貯藏蛋白減少著 明の例 であ り,第 二,三 型はそ

の中間 に在 つた。

犬 を蛋 白食 に続いて同熱量 の無蛋 白食で飼育すると貯

藏 蛋白滅 少に伴い ベプ トン負荷 による血液残余窒素 曲線

は第 一型 より第三,四 型に変つ て くる。又犬 を クロロホ

ル ム肝傷 審 して も同様 であつた。

著 者等 の教室 では今 日少な くともペ プトン負荷 による

血液残余窒素 曲線が第三,四 型 を示す結核患者 にはその

治療の始 めに先ず蛋白質豊富食 を投与ナ ることが宜 しい

と考 え,笑 際患 者 に応 用 して効果 を挙げつ 鉱あ る。

(3)体 物質分解 と酸 化機韓

健康犬の体重 と尿 中ウ ロクロモーゲソ排泄 量の関係を

みると,低 蛋高脂食 の際 は体重減 少 し尿 中ウ ロクロモー

ゲン排泄量増加 したが 高蛋高脂食 の際 には全 く反対 の結

果を得た◎即 ち高脂肪 の際低蛋食 では細胞崩壌 による蛋

白質の異 常分 解が起 るが高蛋食 では斯 る結 果を招来 しな

い◎

結核患者に低蛋低脂及び高脂並びに高蛋低脂及び高脂

の食餌を順次一週聞宛投与した際の尿中ウロクロモーゲ

ン排出状況をみると,病竈広汎,滲 出型の者は先の犬の ・

実験にみられたような結果を示したが,他 は何れも食餌

による差を云々し得なかつた。

健康犬を低蛋低脂食に続いて低蛋高脂,高 蛋低脂及び

高脂の食餌で夫々飼育 した際の尿酸化商をみると,低 蛋

高脂食の際は稽 気増加傾向を示したが高蛋高脂食の際は

明らかに減少を示した。即ち低蛋高脂食では体内に於け

る酸化現象減弱するが,高 蛋高脂食では斯ることがみら

れなかつた。

健康並びに結核患者に低蛋低脂及び高脂,並 びに高蛋

低脂及び高脂の食餌を各1週 間宛順次投与した際の尿酸

化商をみると,健康者に於いては犬の実験成績ど全く同

じ結果を示したが,結 核患者では低蛋高脂食の際に健康

者と異 り何れも減少傾向を示した。却ち結核患者に於い

ては低蛋食の際でも脂肪投与により健康者のように体内`

酸化機転障碍せられない。

(4)脂 肪代謝 ・

(1)脂 肪及び類脂肪代謝に就いては既に桂先生ぶ昭

和十一年本学会に於いて報告せられた所と概ね一致する

ので省略するが,犬 に於ける実際に於いて長期多量脂肪

継続投与すると低蛋食の際早期且つ顕著に脂肪同化機能

低下を招来するとの結果を得た。

(2)ア セトソ代謝

健康犬に於て高蛋食の際脂肪増量するも尿中アセ トソ

排出量に余り葦をみない。低蛋食の際は或程度脂肪増量

すると著明に尿中アセトン排出量増加する◎が更に高脂

肪にすると,尿 中アセトソ排泄量増加は却つてみられな

くなる。而して尿中アセトン排出増加せる際は尿中窒素

排泄必ずしも増加しないが,高 脂肪にして尿中アセトソ

排出増加をみない際には著明に尿中窒素排泄増加をみた。

飢餓の際体蛋白分解期に入ると尿中アセトソ排泄の起

らないことと同様で,こ の点からも脂肪代謝が蛋白代謝

と関係あることが窺われた。
一般に結核患者の尿中アセトン排泄量は健常者より梢

増加し,殊にパター負荷する時一般に著しく上昇するが

健康並びに結核患者に低蛋低脂及び高脂,並 びに高蛋低

脂及び高脂の食餌を各1週 聞宛順次投与した際の尿中ア

セトソ擁汲量をみると,健 康者に於いては健康犬の際と
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同様の成績がみ られた。が結核患者 に於いては低蛋低脂

食か ら低蛋高脂食に した際は10例 中7例 上昇,1例
/下 降

・2例 不変であつた。低蛋高脂食 から高蛋高脂食 に

した際 は4例 下降,2例 上晃4例 不変 であつた。高蛋

高 脂食 から高蛋低脂食 に した際は2例 上昇,4例 下降,

4例 不変であつ た◎ .

即 ち結核患者 に於いて健康者 と異 る結果がみ られ た。

アセ トン代謝が肝機能 と密接 な関係 あることか ら之等患

者 の肝機能 を検査 し,低 蛋高脂食か ら高蛋高脂食に して

尿中アセ トン排泄量減 少 した例には余 り顕著な肝機能障

碍 を認 めなかつたが,尿 中 アセ トソ排泄量 減少 しない例

に於いては著明 な肝機能障碍 を認 めた。

以 上の実験成績 と後 述す る蛋白質の抗脂肝性作用か ら

考 えて,肝 機能障碍著明な結核患者 には食 餌療法の実際

に当 り,始 め より高蛋高脂食 を与 えるよ り先ず高蛋食を

与 え,漸 次肝機能調整 せ られ るに及んで脂肪漸増投与す

ることが望 ま しく考 え られ,実 際実施 して艮果を収めつ

つ あ る◎

なお結核患者 に5日 間連続 バター100瓦 宛負荷 した際

の 尿中アセ トソ雛泄状 況を調査 し,少 数乍 ら負荷後 却つ

て 尿中アセ トン排泄量減少す る者 あるに気付 いた。

健康犬 を低蛋高脂,高 蛋 高脂食で長期 に亘 り飼育 し,

室腹時並 びにパ ター体正毎班6瓦 投与,2,4,6時 開後

の血 中ケ トソ体値測定 し,低 蛋高脂食 犬で室腹時血中ケ

トソ体高値 を示 した時 はバ ター負荷後著明 に下降 したが

高 蛋高脂食 犬で室腹時血中 ケ トソ体低値 を 示 し たもの

そま,パ ター負荷後明 らかに上昇 を示 した◎

そ こで結核患者 にバター㌘瓦負荷前・並 びに負荷 後・

3,6及 び9時 聞後 の血中 ケ トン体測定 し,空 腹時血 中

ケ トソ体高値 を示 した ものはバ ター負荷後下降を示 し,

塞 腹時血中 ケ トン体低値 を示 した ものは バター負荷後上

昇 を示す のをみた。

以上 の成績 か ら脂肪負荷 によ り尿 中アセ トソ体却 つて

減 少す る場合 あつて然 るべきもの と考えた◎

如何 なる患者が斯 様な結果 を示すか。多 くの結核患者

の 早期室腹時血中 ケ トソ体値 を測定 してみると病症進行

に伴い血申 ケ トン体値上昇 してい る者が多い◎又結後 患

者 にバター75瓦負荷 した際 の呼吸商の変化を投与前,後

3,6時 間 と測定 し,呼 吸商高い時 はパ ター負荷に より

血中 ケ トソ体値下降 を示すが呼吸商低 い時は パター負荷

によ り少な くとも3時 間で上昇す る。更 に第一回 パター

負 荷後3時 閥 目に更 に第二回 パター負荷す ると,第 一回

負荷後呼吸商下降す る者は第二回負荷後 更に下降 し,第

一 回負荷後上昇 する ものは第二回負荷 褒更 に上昇を示す

ことを知つた◎ そこでパ ター負荷後の呼吸商 の変化 と体

内 三養素燃焼比 の関係 をみ,バ ター負荷 によ り呼吸商下

降す る例では体 内脂 肪燃焼 比上昇 し,含水炭素燃焼比 下

鋒 し呼吸商上昇 する例 では体 内脂肪燃焼比稻 ζ下降 し,

含水炭素燃焼 比上昇 する◎而 して前者 はバタ{負 荷莇脂

肪燃焼比高 くな く,含 水炭素燃焼比 高 く,後 者は逆の関

係 にある。 バターこ二露負荷 の際 に於いて も全 く同様の こ

とが言 える◎即 ち生体が主 と して含水炭素燃焼 している

時 には脂肪負荷すると体 内脂肪燃焼比 上昇す るが,生 体

が主 と して脂肪燃焼 してい る時は脂肪 負荷 に より体内脂

肪燃焼比却つて多 少下降傾向を示 し,含 水炭素燃焼比稽

気上昇傾 向を示す。之 は高度含水炭素代謝障碍あ る時 は

体 内脂肪燃焼比高まつてお り,斯 る患者 に更に脂肪負荷

す るも体 内に於ける脂肪燃焼 には 自ら限度があ り,た め

に代謝障碍 ある含水炭素 を強いて燃焼せ しめん とす る結

果を招 来す るよ うにみえる。従 つて斯 る患者 に大量脂肪

投与することは甚 だ好 ま しぐない◎寧 ろ脂肪 をあ る程度

制限 し先ず肝機能 調整 に努 むべ きであると考 えた◎

(3)血 清 リパt-・,ゼ

健康並 びに結核患者 の血清 リパーゼ価測定成績は従 来

の報 告と一致 し,結 核患者は健康者 より,滲 出型の もの

は増殖 型の もの よ り,病 期進行せ るものは軽症の者 より

一般 に低い価を示 した。 厚

低蛋低脂食飼育健康犬 を夫 々低蛋高脂及 び高蛋低 脂食

にす ると血清 リパーゼ価 は低蛋高脂 食の際は下降 し,高

蛋高脂食の際 は上昇する。又健康犬 を低蛋低脂 及び高 脂

並 びに高蛋低脂及び高脂の食 餌で月余 に亘 り飼育 した際

の血清 リパーゼ価 をみ ると高蛋食 の際は低蛋食 の際 に比

較 し,脂 肪の多少に拘 らず血 漕 リパーゼ価 高 く,低 蛋食

の際は高脂肪の際血清 リパ ーゼ価低い結果を得 た。

結核患者に低蛋低脂及び高脂,並 びに高蛋低脂及 び高

脂 の変餌 を各一週間宛順次投与 した際 の血清 リパ ーゼ価

の変動をみる と,低 蛋 低脂食 より低蛋高脂食で一例を除

いて何れ も血 清 リパーゼ価低下 し,低 蛋高脂食 よ り高蛋

高脂食で一例の減 少を除いて何れ も上昇 し,高 蛋 高脂食

より高蛋低脂食で全例共 に上昇 を示 した。即 ち概ね健康

犬 の際 と同一結果を示 した。

血清 リパーゼが如何 なる臓 器に於 いて産生せ らるるや

に就 いては従来諸説 あるが,徳 山氏 は脂肪注射に より招

来 され る血清 リパ ーゼ価上昇には網 内系が重大に関与す

べ しと述 べてい る。

著 者等 も高蛋高脂食は健康 犬の血漕 リパーゼ価 を上昇

せ しめるが,こ の際網内系墳塞する と上昇 しない ことを

認 め後述す る食餌と網内系機能の関係等 も併せ考 え,血

清 リパーゼ価は網 内系 と密接な関係 あ りと考 えた◎

何れ にせ よ従来諸家 の説 く如 く,結 核治癒機転 に血清

リパ ーゼ価上昇が良 好なる影響あ りとせぱ,低 蛋 食に し

て脂肪増量す るよ り,先 ず高蛋 食投与をす ることが望ま

しい と考え る◎

me(5)含 水炭素代謝

健健犬 を低 蛋低 脂及 び高脂並びに高蛋低脂及び高脂の

食餌で夫 々約3ケ 月の長期 に亘 り飼育 し,葡 萄糖二 重負
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荷試験により血糖検査したところ,室 腹時血糖値は各群

共概ね正常範囲内にあり余り差をみないが,第 一次葡萄

糖負荷により低蛋高脂食犬のみ著明な過血糖を示した◎

飼じ率に脂肪投与しても高蛋高脂食の際にはかかる結果
、

がみられなかつた◎

健康並びに含水炭素代謝障碍を認めない軽症及び中等

症結核患者に低蛋高脂,高 蛋低脂及び高脂の食餌を各1

週間宛投与して葡萄糖二重負荷法により血糖値を検査す

ると,結核患者に於いては何れも健康者と異り低蛋高脂

食の際含水炭素代謝障碍を認めたが,高 蛋高脂食の際前

記障碍を認めなかつた事は犬の実験成績と同様であつた。

即ち低蛋高脂食の際,含水炭素代謝障碍を招来するが,

高蛋高脂食の際は斯る障碍をみない。結核患者に於いて

は健康者より速かに脂肪により含水炭素代謝障碍を招来

し易いと考えられた。

(6)エ ネルギ鞘代謝

(1)基 礎代謝

結核患巻の基礎代謝率は約半数に於いて20%以 上の上

昇を示す。然し乍ら上昇率と病期とは必ずしも一致しな

い◎体温別にみると体温上昇と共に基礎代謝率上昇傾向

を示した◎

食餌による基礎代謝の影響をみると,健康者では余り

著明でないが,結 核患者に於いては低蛋低脂食により漸

減傾向をとり,低蛋高脂食により逆に上昇する。高蛋高

脂食では上昇 した基礎代謝を稽気低下せしめ,過 度の上

昇下降を来さないようにし好影響するように思われた。

(2)三 養素燃焼比率

結核患者に一定の試験食を与え,…i養素燃焼比率を病

期別にみると病期の進行と共にi著明に健康者に比較して

脂肪の燃焼著明で,含 水炭素の燃焼が減少している。蛋

白質燃焼比率は各期に於いて著明な差を認めない。

各種食餌投与15時 聞後の三養素燃焼比率をみると,

健康者に於いては各食餌共に脂肪燃焼比率は低く,脂肪

の樽減により僅かに差がみられるに過ぎないが・結核患

者に於いては低蛋低脂食では脂肪燃焼高くないが脂肪増

量すると著明に脂肪燃焼し,時に呼吸商の高度の下降を

示すことあり,含水炭素比率は逆に高度に滅少して来る。

然し高蛋高脂食にすると斯る極端な脂肪燃焼は梢く抑制

せられ,含 水炭素燃焼比は少しく上昇 してくる。

(3)呼 吸商

結核患者は病症進行に伴い一般に呼吸商低下を来ず。

各食餌1週 間投与した際の呼吸商の変化をみると,健

康者では低蛋低脂食で上昇し,低蛋高脂食で下降する変

化が余り顕者でないが,結 捜患者に於いては低蛋高脂食

に於いて著明に下降し高蛋高脂食にすると上昇傾向をと

り,高蛋低脂食にすると下降する◎

パター,カ ゼイソ,葡萄糖投与による呼吸商の変化を

みると,カ ゼイン投与した際は呼吸商比較的高値の際は

.㌔

著明 に下降す るが,呼 吸商低値の際には余 り変化がみら

れない。バ ターの際 は大 部分の ものが下降 した。然 し脂

肪代謝 に於いて述 べたよ うに呼吸商の高い場合には著 し

い下降を示すが,比 較的呼吸 商低い場合 には余 り下降を

示 さない,逆 に上昇す る例 もみ られた。

葡 萄糖の際 は呼吸商高値の際は バター投与の際 と逆に

上昇著 明であるが,呼 吸商低値の際は上昇が余 う著 明で

ない◎即 ちカゼイソ,バ ター負荷 によ り脂肪燃焼 一般 に

上昇 するが含水炭素代謝障 碍高度で,脂 肪燃焼 してる際

は葡萄糖負荷 して も余 り含水炭 素燃焼 を高め,脂 肪燃焼

を多 く抑制 しない。即 ちPfeifer及 びStsndenathの

述 べてい るよ う。に斯 る際葡萄糖療 法 も一時効 を余 り期待

し得ないか と推察 され た◎

(4)特 異動 力作用

結核患者五名の脂 肪。含水炭素 。蛋 白質の特異動力作用
ま

をみると,脂 肪特異動力作用は総べてに於いて陽性であ

るに反 し,含水炭素特異動力作用は一般に低く1名は陰性

を示した。蛋白質特異動力作用は貯藏蛋白減少してる1

名に陰性を認めたが他は陽性で健康者と同値を示した。

健康者並びに結核患者に各種食餌を各1週 聞宛投与し

た際の特異動力作用をみると,結 核患者は健康者より一

般に低値を示したが,総 べての食餌に陽性で何れも少な

くとも4時 間以内に最高値を示した。

即ち高蛋高脂食は決して代謝量を過度に増加せず,又

1週間前後に於いての特異動力作用に一定の強弱が認め

られないので食餌摂取の慣れの現象に対する一定の傾向

を云々するζともできないとの結果を得た。

(了)水 分代謝 、

結核肺5例 の肺水分量測定しSchaeferの 説く如く結r

核肺は健康肺より水分瀦溜するを認め,又 黒田氏法によ

り結核患者の血液並びに血清水分量測定し,一般に健康

者より高値を得た。

健康白鼠並びに犬を各種食餌飼育し,血液並びに血清

水分量 ・体水分量・肺水分量 ・肝水分量測定し,蛋白質

脂肪豊富食に比較して含水炭素食は水分瀦溜傾向大であ

るとの結果を得た。

細胞外液相に関する研究は日本に於いては今日迄極め

て乏しく,僅かに砂原氏,伊 藤氏等のものを見るに過ぎ

ない◎結核患者の細胞外液相をロダン法により測定して

みるど,そ の病期に伴い大となる傾向がみられた。

健康犬を低蛋低脂及び高脂並びに高蛋低脂及び高脂の

食餌を以で飼育すると・細胞外液相は高蛋高脂食の際多

少減少傾向を示した。

稻田教授は組織水分量増加は一→殴感染を促すようであ

ると述べておりSchr6derも 組織水分瀦瘤は肺の結衡 寿

巣に不利であると説いている。

結核の際一般に水分瀦溜傾向あり・脂肪殊に高蛋高脂

食が之に抑湖的に作用することは注目に値する。
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、評

前記実験 に基 き比 較的喀褻量多い結核患者 にバター又

はパ ター及 びカゼイン負荷 してみて明 らか に或程度喀痩

減量 せ しめ得た。

熊谷先生は肺結核 に対す る所謂脂肪食療法をその儘肺

壊疸患者 に適用 し甚 だ良好 な績 成を挙げているが,本 症

が ・種 々な る点で肺結核 と類似点 多 く殊1こ極 めて多量喀

湊排出に悩むことを思 う時,肺 組織 に水分瀦溜抑制的に

作用す る高蛋高脂食が有効 であろ うことは容易 に想像せ

られ る。最近 入院 した肺壊疸患者 で食餌 と喀湊量の関係

に就いて実験 し,含 水炭素食時 に比較 して高蛋高脂食の

際喀痩最著明に減少するのをみた。 、

(8)塩 類代謝

人体組 成元素 と して無機物 ではCaとPを 除 くと他

は遙かに微量 である◎Pは 蛋 白質の多い食 餌には充分 含

まれてお り,従 つて高蛋 食にす ると不足 することな く供

給せ られ,結 局Caが 最 も問題 となる。従来試験 に供す

る飼料が 不純 であることが本研究 に共 通 した欠 点 で あ

り》厳 密に注意せ られた実験が要望 され る所以である。

本研究 に於いては低蛋低脂及び高脂並び に高蛋低脂及

び高脂 の食餌を以 で健康並 びに結 核白鼠 を月余 飼育 した

後屠殺,動 物全体 としての灰水分量及びCa,Na,K,

P,Mgの5種 の無機 物定量 し,各 食餌群別 に健康並び

に結核 白鼠 の比較 を行つた◎

体灰 分量,体Ca量,肺Ca量 は健康動 物と比較 して

結核動物が低 蛋低脂食群では明 らか に減少傾向を認 めた

が,高 蛋 食群 では差を認めない。即 ち白鼠 は結核感染 に

際 し高蛋食 では体灰 分Caに 於いて健康時 と余 り著 しい

差 を示 さないが,低 蛋食では健康時 よ り何 れ も減 少傾向

を示 した。

体Na量 は健康白鼠 と比較 して結核動物で低蛋食群は

減少傾 向を示すが,高 蛋食群では寧 ろ噌加 傾向を示 した◎

以上 の所 見を片瀬教授の研究等 と併せ考 える時,高 蛋

食が結核 に好影響す るよ うに考 えられた。

(9)酸 塩基平衡に関す る吟味

動物実験省略
'結核患者

に低蛋低脂及び高脂並びに高蛋低脂及び高脂

の食 餌を各一週闘宛投与 した際の血清Co2含 有量 を 測

定 して,病 院 食餌か ら低蛋低脂食 とな り増加7例,減 少

2例,低 蛋低脂食か ら低蛋高脂食 とな り増加4例,減 少

5鯛,低 蛋高脂食か ら高蛋高脂食 とな り増加6例,減 少

2例,高 蛋高脂食か ら高蛋低脂食 とな り増加3例,減 少

ε例を認 めた。即 ち低蛋低脂食ではアチ ドーヂ スに傾 く

者多 く,高 蛋高脂食 では正常又 はアルカローヂスへの傾

向を示す もの多い感 あるが,そ の変 動は正常成人の変動

域 を出なかつた。

(IO)結 核 とビタ ミン(省略)

(11)結 核 と肝機能

結核の際新陳代謝障 碍を招来す る根源 が肝臓にあ るこ
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とは今 日衆 知の ことであ る。結核患者 の肝機能 検 査 は

従来極 めて多いが,何 れ も=,三 検査法 によるので,著

者等が可及的詳細 にその機能状態 を知 らん と して各種肝

機能検査法を行つ た結果はその殆 どが強弱の差 こそrあれ

何等かの障碍 を来 してい るとさえい えることを知つた◎

近年主 と してBestの 研究室を中心とす る親脂性物質

研究の輝 しい多 くの業績 発表 に相呼応 してPatek等 の

肝硬変症 への高蛋 白療 法が唱道せ られ確認せ らるるに至

つてお り,著 者等 も肝機能障碍 ある慢性 マ ラリヤ患 者3σ

名 にStare及 びTh◎rllが1945年 肝硬変症 に用いた

食餌 と相似た食餌を戦時 中氏等 と全 く無関係 に用い,大

和田,飯 島両氏が極 めて良果を収 め得 た経験か ら,蛋 白

質の質を改善 し,更 に高脂肪投与 して或 る肝機能障 碍あ

る患者には効果 あ りと考えた。

食 餌療法の主 な狙い の一つが新陳代謝障 碍の除去又 は

調整にあ りとせば当然結核患 者に就 いて も肝臓 と食 餌の

関係 が明らか にせ られねばな らない。

そこで先ず白鼠 を低蛋低脂及 び高脂並びに高蛋低脂及

び高脂 の食餌を以 て夫 々飼育 し,3及 び6遭 後屠殺 し肝

糖原,脂 肪を測定 した。肝糖 原は3週 間飼育の際は食餌

中含水炭素量に比例 し低蛋低脂食即 ち含水炭素最 も豊富

食 の際最 も大 であ り,高 蛋高脂食即 ち含水炭素最 も少な

い食餌の際最 も小であ るが,6週 間飼育の際は各群問 に余

り著 しい差 を示 さながった◎肝脂防は3週 間 飼育後では

低蛋食群 に於いて も高蛋食群 に於いて 屯脂 肪量大 なる際

高いが,脂 肪量等 しい場合には低蛋 食の際 高蛋食 の際 よ

り多少多い傾向を示 した。6週 間飼 育後 でも同掻傾向を

示 したが,3週 聞の時程著明でなかつた。 一

この実験 か ら蛋 白質が肝脂 肪を沈着抑制す るよ うに考

えられたので,脂 肪を何れ も40%の 高脂肪 と し,蛋 自

質 を夫 々0・5,10,20,30,及 び50%に した食餌を以 て

白鼠 を夫 々3週 間飼育 した後屠殺 しその際の肝糖原,脂

肪及 び蛋白質量 の測定を行 つた◎肝糖原は食 餌中蛋 白質

の増量即 ち含水炭素の減 少に伴い低値を示 した◎肝脂肪

は食餌中蛋白質0よ り30%迄 は蛋白質増量 に伴い減少

したが,蛋 白質50%に 於いては30%の 際 よ り稻 気高値 を

示 した。肝蛋 白質は大体 に於いて食餌中蛋白質増量 に伴

い増加傾向を示 した。

即 ち蛋白質に肝脂肪沈着掬制作用 あることが 明らかで

あ り,既 にGoldschmidt,Varo及 びIlavdillも 述 べて

いるよ うにRosenfeldの 説 く肝糖 原及び脂肪の相互関

係 は必ず しも不変の法則ではない◎又含水炭素極 度に少

ない食餌 も亦好ま しくない と考 えた◎

動 物の クロロホルム肝傷害は1866年Nothnagelに よ

り始あて研究せ られ,肝 臓が脂肪変性 を来す ことが認 め

られてい る。

白鼠 を低蛋低脂及び高脂並びに高蛋低脂及び高脂 の食

餌を以 て夫 々3及 び6週 間飼育後,2Hに 亘 りク群ロ本
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ルム0・05cc宛 動物背 部皮下 に注射 した際 の肝傷害度を比

較す ると,か な り個体差 はあるが高蛋食群は低蛋食群 よ

り概 し℃傷害軽度であつたが,食 餌中脂肪 の多少 による

差 を云 々す ることはで きなかつた。即 ち白鼠の クロロホ

ル ム肝傷 害に対 し食 餌中蛋白質多い際 は少ない時 より抵

抗 大であつた。

白鼠 を低蛋低 脂食 を標 準食 として1週 間飼育 した後前

実験 にな らい ク ロロホル ム肝 傷害 し,そ の後低 蛋低脂及

び高脂並 びに高蛋低脂及び高脂 の食餌 を以 て夫 々飼育 し,

1,2,3及 び4週 後屠 殺 し,肝 糖原,脂 肪及び蛋 白質を

測定 すると,肝 傷害翌 日には標準食期 と比 較 して明 らか

に肝糖原減少 し肝脂肪増 加を示 したが,肝 蛋白質 に著 し

い変化 はみられ なかつた。

肝糖原は傷害後 第1週 に於いては著明な差 をみないが,

第2週 に於い ては低蛋食群に比較 して高蛋食群が 明 らか

に高値 を示 し,何 れ も標準食時 の肝糖原量を越えた値 を

示 し,そ の後第3及 び4週 と殆 どその値を維 持 した。低

蛋食群は第3週 に於いて殊 に低脂肪即 ち含水炭素 豊富食

の際明 らか に高値 を示 し,傷 害前値 を少 しく越え る値 を

示 したが高脂肪 の際 は稽 之増加 したが未だ傷 害前値 に到

達 しなかつた◎ 而 して第4週 に於いては低蛋食群何 れ も

傷 害前値 と殆 ど同 じ値 を示 したo'1

肝脂肪は肝傷善後1,2及 び3週 の低蛋高脂食群 のDa一

旛 を持 ち得 なかつた◎従つ てその他 に就 いてみると食餌

に よる影響 は傷害 後 第1週 にか な り明 らかで,低 蛋 低

脂 →高蛋高脂→高蛋 低脂の順に低値 を示 しヂ2,3及 び

4週 に於いて漸減傾向を示すが,そ の順に聯かの変化 も

認め られなかつた。第4週 に於 ける低蛋高脂食群 の肝脂

肪 は各群中最高値 を示 した。

肝蛋白質は肝傷害1週 後 に於いて高蛋食群は低蛋食群

よ り稽 ζ高値を示 した◎ この関係は第2週 後特 に明 らか

であつた。 而 して低蛋食群は1,2,3及 び4週 に余 り

差 な く,低 脂肪 の際多少高脂肪 の際 より稽 ζ肝蛋白質高

値 を示す傾向にみ えたが,高 蛋食群 に於いては逆の関係

を示 し,且 つ何れ も傷 害前 よ り高値 を示 した。

以上の所見か ら白鼠 の クロロホルム肝傷害に対 し含水

炭 素 よ りも寧ろ容易 に且つ多量 に肝糖原増加 を来 し,又

高蛋食は低蛋食 より肝脂肪低値 を示す。即 ち含水炭素 よ

りも蛋 白質が ク質ロホルム傷害肝の糖原及び脂 肪調整 に

有効 にみ えた◎

クロロホル ム傷 害肝 の各食餌 による1,2,3及 び4

週後 の恢復状態 をみ ると,可 成 り個体 差はあ るが概 して

低蛋食群 より高蛋食群に艮好 であ り,少 な くとも最初 の

1,2週 に於いては低蛋食群 に於 いて低脂肪 の際,高 蛋

食群 に於いて高脂肪の際 に稻 ζ艮好の よ うにみえた。即

ち白鼠は高蛋食の際低 蛋食の際 よ りクロロホルム肝傷害

に対 する抵抗大であ り,且 つツ ロロホル ム傷害肝 に対す

る治効 も亦速かであつ た◎ 弼

結核感染時肝糖 原急激に減 少す ることは一般諸家の認

めるところであ り,著 者等 も結核感染 白鼠 に於 いて之 を

認 めたが,肝 糖 原の変 化を時 を追 うて各食 餌群別 にみ る

と概 して低蛋食群は高蛋食群 に比較 して動 揺著 しい よ う

にみえた。

次いで低 蛋白(8%)に して脂肪 を夫il2,8,16及 び

32%並 びに高蛋 白(25%)に して脂肪 を夫i2,16,

32及 び50%の 各食 餌を以 て白鼠 を飼育 した後,人 型

結核菌100穂 右側鼠践部附近皮下接種 し,更 に ユ22日

聞成長観察後屠殺 し肝糖原,脂 肪及 び蛋 白質を夫 ヒ測定

した。

低蛋食群 に於 いて肝脂肪 は食餌 中脂肪増量 と共 に高値

を示 したが,肝 糖原は脂肪2%か ら16%迄 は大差 なく,

32%に な り明 らかに減少を示 した。高蛋 食群 に於 いて も

肝脂肪は 低蛋食群 の際 と殆 ど同傾 向を示 したが,肝 糖原

は脂肪16%の 際 に最 も高値 を示 し32%之 忙次 ぎ,50

%の 際 に最 も低値 を示 した◎肝蛋 白質は低蛋食群 より高

蛋食群に一般 に高殖 を示 した外,何 れの場合 も脂肪 増量

に伴い多少共 高値 を示 した。之 は結核感染動物が蛋白質

を体 内に保留せんとす る傾向 を示す こと,脂 肪燃焼比が

上昇す ろことと関連 ある もののよ うに考え られた◎

以上の実駿 か ら蛋 白質が肝脂肪沈着 に対 し又結 核動物

の急激な肝糖原減少に対 し抑制的 に作用す る,又 結核 の

際健康時 と異 り脂肪が蛋 白質を体 内に保留せ んとす る等

の結果を得,結 核 の際,肝 臓 の側か ら考 えて食餌中蛋白

質量を充分且つ適度 に考慮 すると共 に適当 に脂肪を加え

ることが合理的 と考 え られ た。

爾,前 記動物実験 に より肝機能 は相 当食 餌によ り速か

に変 動 し得 ると考え られたので,結 核患者 に低蛋低 脂及

び高脂並び に高蛋低脂及 び高脂の食餌 を順次一週問宛投

与 し,こ の際二,三 肝機能検査 を行 うと,或 程度 各食 餌

群 による差 を示 し概 して低蛋高脂食の際悪化 し,高 蛋高

脂食の際軽快す る傾向がみ られ た◎

次いで肝機能障碍 あ る結核患者 にカゼイソ,カ ゼイ ソ

及び バター,メ チオニ ソ,マ リア ミン等一定期 聞投与 し

た際 の肝機能 を調査 し,何 れ も対照 と比較 して多少乍 ら

明 らか に肝機能 調整 する ような結果 を得た◎

(12)血 液所見

健康 並びに結核感染 白鼠 を低 蛋低脂及 び高脂並び に高

蛋低 脂及び高脂 の食餌 を以て飼育せ る際の血液像所見,

健 康犬 を低蛋低脂及び高脂並び に高蛋低脂及 び高脂食で

夫 ζ飼育せ る際並 びに健康及び結核患者 に就 いての血液

及び血清比重,ヘ マ トク リツ ト値 。循環血漿量 ・血溝蛋

白濃度 ・血清蛋白分調 。血清蛋 白総量 等に就 いては省』略

する。.

(13)全 身抵抗 に対 する吟味

(1)網 内系機能

結核患 者の網 内系機能 をAdler。Reimann氏 コンゴ"
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醇 ト法 に より検 査 した結果,病 期進行 し病変 の大,且

つ滲出型の もの程網内系機能低下を認めた。

健康並 びに結核白鼠 を低蛋低脂及 び高脂,並 びに高蛋

低 脂及び高脂 の食餌で夫 賓飼育 し,長 雄,轟 木氏等 に従

い墨汁注入 により組織学的直接検査法 により網 内系機能

を検査 すると,白 鼠 の網内系機能 は低蛋食 より高蛋食の

際充進 を示 した。而 して低蛋食,高 蛋食の際 詳細 に脂肪

の網 内系機能 に対する影響 を検討 したが結果 は陰性に終

つた。

(2)白 血球機能 ・

結核 の際白血球機能 即ち遊走速度並びに墨粒 貧喰能は

病期 の進行 に伴い漸次低下 を示 した。

白鼠 を低蛋(8%)に して脂肪2,8,16及 び32%並

びに高蛋(25%)に して 脂肪2,16ド32及 び50%の 食

餌 を以て夫 支飼 育 した際の白血球機能 を検査す ると,各

食餌投与30Hで は実験 開始前値 と殆 ど差をみないが,

70日 では低蛋食群では脂肪16--32%の 際多少充進す る

かにみえ・高蛋食群では脂肪32%の 際著明 に,16%の

際 多少尤進がみ られた。結核感染に より白血球 機能は著

明に低下す るが,高 蛋食群 に比較 し低蛋食群 に明らかに

顕著 であ 鯛 低 蛋食,高 蛋食何れ の=場合 も脂肪増量は若

干遊走速度及び墨粒寅喰能 に好影響す るよ うにみえた。

以上の外二,三 の笑験 か ら白血球磯能は食餌殊 にその

蛋 白質に より或程度影響せられ る。脂肪 も亦多少影響 す

るが余 り顕著 な ものでないと考 えられた。

(3)皮 下組織球性 細胞機能

杉 出氏法 によ り種 々なる食餌に より飼育 した家 兎皮下

組織球性細胞が結 核感染 に対 し如何 なる態度を示すかを

検 し,家 兎皮下組織球性細胞の機能 は平時に於 いては食

餌 による機能 的変化 を形態学的変化 と して明 らか には認

め得 ないが,結 核菌接種後少な く共一時著明な差異を現

し,低 蛋食群 より高蛋食群が明 らかに貧喰能充進を示 し

たが脂肪量に よる差 を云 々することはで きなかつた。 一

(4)免 疫体産生 その他

免疫体産生 に及ぼす食 餌の影響 を知 るため犬を用い低

蛋低脂及 び高脂並びに高蛋低脂及び高脂 の食餌投与 し一

定期間飼育後,毎 妊2竈 の人型結 核菌静脈接種 した際 の

結核抗体即 ち補体結合性抗体,結 核菌凝集素及び全血内

結核 菌発育阻止力,結 核菌喰菌現象,オ プソニ ソ係数の

消長等 を観察 すると,之 等は結核菌接種 により何れ も著

明に上昇 し,高 蛋 食群に於 いて低蛋食群 より稽 ヒ高度 な

る傾向 を示 したが脂肪 の影響は明 らかには観取 できなか

つた。全血 内結核 菌発育阻止力は結核菌接種 により昂進

し,5週 後 には下降 を示 したが,食 餌群別の差 は明らか

で なかつた。

而 して各動物は菌接種後30-・-50Hに 何れ も死亡 し,・

剖検 に より結核罹患 を確認 し得 た。

(5)肺 炎菌に対す る抵抗試験

廿H鼠 を低蛋(8%)に して脂肪 を夫 々2,8,16及

び24%に した食餌 を以て夫 く飼育 した後肺炎菌 を10-2
が

一一10-s竈 接 種すると,廿 日鼠 の肺炎菌 に対す る抵抗

は脂肪増量す る程弱いとの結果 を得た◎

次 いで低蛋食(8%)に して脂肪 を夫 々2,16,24及

び32%並 びに高蛋食(25%)に して脂肪を夫 々8,16

24,及 び32%に した食餌 を以 て廿 日鼠 を飼育 した後,

10"穂 の肺炎菌接種後の各死亡時間 をみ ると,低 蛋食

の際は前実験同様脂肪増量 と共 に死亡時聞短縮傾向をみ

たが,高 蛋食 の際は必ず しも然 らず との結 果を得 た◎

(6)ツ 反応発現状況

熊谷先生はBCG難 陽転者は陽転者 と比較 して結核 に

稽 支罹患 し易いかにみえると述 べておられ る◎何散?

著者等は今 日迄 の研究か ら栄養状態が少な くとも一部

之 に関与 しないかと考 えた◎ そこで一歳未 満の乳児 に就

いてBCGに よる ッ反応発現状況 を調査 し,母 乳 児は混

合栄養児,人 工栄養児に比較 してBCG接 種1ケ 月,2

ケ月後 の ツ反応陽転率が高いとの結果を得 た。而 して母

乳児は混合栄養児,人 工栄養児 に比較 して栄養 一般に良

好であつた◎

(7)創 傷治癒能

白鼠 を低蛋低脂及 び高脂並 びに高蛋低脂瓦 び高脂の食

餌 を以て夫 々3週 聞飼育後一定の創傷を施 し,そ の治癒

状況 を奥田氏治癒係数,治 癒 日数,更 に治癒過程 を半対

数座標か ら表現 比較 し,低 蛋 食群 に比較 して高蛋食群 が

低蛋食の時 は高脂肪,高 蛋食の時は低脂肪 の際梢 ヒ良好

で墨った。

続いて創傷治癒 に対す る脂肪 の影響を知 るため,低 蛋

食(8%)に して脂肪夫 々2,8,16及 び32%並 びに高

蛋食(25%)に して脂肪 を夫 々2,8,16及 び32%に

した食 餌を用いて実験 し,白 鼠 の創傷治癒は低 蛋食 の際

脂肪増量す ると好 ま しくないが,高 蛋食の際脂肪増量す

る も悪影響認 められず,寧 ろld%位 の脂 肪投与が却つ

て良好 であるとの成績 を得た。

結 辞

結核は消耗性疾患で食思不振と新陳代謝充進に主因す

る醸痩が最も顕著な症状の一つであるに鑑み,特 に巌痩

を来さないよう充分な熱量を供給する要あるは言を挨た
ゆ

ないが,過 養も亦心臓血管障碍を来す外,腹 部高度脂肪

沈着により横隔膜挙上を妨げ僅かの原因で呼吸逼迫を来

し易く,又時に不快な糖尿を来す等危慎すべき結果を招
、

来し好ましくない。

既に多くの学者の説くように結核の際蛋白質消耗は急

性伝染病と比較して著しく少ないが,慢 性にして極めて

複雑な経過を辿る本症経過中ノ兎角蛋白欠乏を招来し易

い。従つて先ず充分な蛋白質を給与し,蛋白質の抗脂肝
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作用により結核の際招来される肝脂肪浸潤を阻止又it軽

侠せしめ,肺 結捜新陳代謝障碍を除去又は調整し,又蛋

白質の網内系への影響等は生体の種々なる面に於いて病

毒に対する防禦に顕大な関係あり,結核の際招来され易

い蛋白欠乏による全身抵抗低下を防止したい◎

脂肪は高い熱量供給者であり食餌の総熱量を増 し味を

美味にし,更に脂溶性ビタミンを含む等の効用あり,殊

に容易に含水炭素代謝障碍を招来する本症に於いて熱量

源として主役を演ずるようにみえる。而して日本人と錐

も少なくとも100瓦前後の脂肪投与により消化吸収は鞠

も妨げられない。又脂肪の持つ体内水分瀦溜抑制作用そ

の他の効用は充分活用すべきであるが,肺 結核新陳代謝

障碍の根原たる肝機能障碍を助成する怖れあり,之が防

止及び従来諸学者の考えていたような全身抵抗を高める

作用は蛋白質の協力を要し,従つて蛋白質を充分考慮し

た上に立つた脂肪の活用が必要である。

含水炭素はその吸収の速かなること,主熱量供給者で

あること,蛋 白質節約作用あること,脂 肪同化を改善す

ること,特 異動力作用少ないこと,肝臓機能調整するこ

と等多くの効用が認められるが,日 本人のように余りに

も含水炭素に多く俵存することは比較的に当然蛋白質,

脂肪の不足を招来し,そ の体内水分瀦溜作用は個体の抵

抗性減弱を来 し,兎角含水炭素代謝障碍を来し易い本症

に於いて過剰投与は決して妊ましくない。

食餌中蛋白質・脂肪 ・含水炭素三養素は夫ヒに生体に

意義ある養素であり,極 めて深い相互関係にあり,之等

三養素醗合比の相違は健康人には相当の幅 を以て順応

し,日常健康を保持して行くにはその極端な場合を除い

て一見何等の支障をも来さないようにみえる。が一旦疾

病に胃されると極めて著明な差異を示す。即ち三養素配

合比如何は潜在性に個体の抵抗力に大きな影響を齎す。

又疾病時には健康時と異つた新陳代謝を来し,こ の新陳

代謝異常は食餌により大きく左右され得る。従つて健康

時は勿論疾病時には特にその状態に応じた適当な食餌給

勧 泌要であり,徽 の際先ず儲 の栄養状態に応醜

熱量を考慮し日本人食餌からみて蛋白質を増 し・殊 に

その質を改善し,同時に脂肪を豊冨にし従来余り多く依

存し過ぎていた含水炭素を適度に制限することが望まし

い。蛋白質は含水炭素と同様に肝脂肪洗着に阻止的に作

用するが含水炭素より強力と考えられ,蛋 白質が充分供

給されると含水炭素の多量を要せず,体 蛋白欠乏を招来

せず且つ脂肪を増量し得 肥絆療法を加昧した本症患者

に於いて殊にこの利点を充分活用し得る故である。

筆者等の教窒に於いては今日原則として蛋白質100-

120瓦(中 少なくとも1/4以 上は動物性蛋白質),脂 肪

80-100瓦,含 水炭素350-4000瓦 の食餌を結核患者の

治療食餌として処方している◎又外来患者等の食餌指導

には今日一般 日本人食餌摂取状況から考えて普通食躇の

ものほ患者嗜好にも勿論よるが一般に淡白にし魚類は塩

焼等を寧ろ推奨し可及的に家族並に摂取せしめるが,患

者食思に応 じては主食たる米飯を適度に減少せしめて鶏

卵2コ,牛 乳2合,パ タ"30--45瓦(月2--3ボ ンド)治

療上必要として摂取するよう得心せしめている。

が結核患者各個体の身体状況は極めて複雑多岐で,か

かる不同に対し一律に原則としての高蛋高脂食を適用す

ることは必ずしも当を得ない。寧ろ先ず充分な蛋白質並

びに含水炭素補給し,然 る後脂肪漸増投与し,次 第に原

則的治療に移行する方が理論的に良果を期待し得る場合

あることを具体的に指摘し之を解説し,実際笑施して効

果あつたことを述べた。

即ち貯藏蛋白減少を示す者又は高度肝機能障碍ある者

等その例であるo

OO

最後に本講演の光栄を与えられた高野会長並びに会員

各位に感謝する。

本研究を恩師熊谷先生,大 里先生,故 滝田俊吾氏に捧

げ,本 報告担当以来六ケ月余努力された教室員に敬意を

表する。

o

e
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特 別 講 演

II結 核性膿胸患者の治療に関する研究

国立中野療養所 馬 場 治 賢

昭8,12よ り昭26,2,に 至 る17年3ケ 月聞 に私 綜合成績は表1,2,の 通 りであ る。

自身が経 験 した結核性膿胸214例 あ昭26,2,に 於 ける

表1過 去17年 間に経験 した結核性膿胸214例 の昭26,2に 於け る綜合 成績

壷謬 街治 癒{治 療 中
×・

計

生 存 83い81・3・

不 明 1 1

死 亡128 54}82

監x治 癒 とは

1膿 が全 くな くな り気胸 を続 けてい るもの

2膿 が全 く透 明 となつた もの

3膿 がな くな り肺 も伸び膿胸腔 も完全にな く

なつたもの

をい う

表2治 療中例 の治療開始 より現在又は死亡迄 の年 月

岡6月 團2
91rmTI56 7 Slg・ … 捌3・4坤6

生
存

X

初 め よ り 16回4・ 国gl・ 回 Iii t
醗 猛2回5312い … 1・1

死
亡

/初 めよ司4161・ ・17171211・il・1 国
i醗 よV■ ・13/・1!k!i・1・L。t 1

註X「 初 め より」は膿胸発生 より未 だ1回 も治癒せぬ例 であ り,X× 「再発 よy」は少 な くとも1回 は膿胸が

治癒 したが其後 の経過 中再発 し,再 発膿胸 に対 し治療 開始か らの年 月を示 した

治療中例の内には随分長期間治癒していない例もある 表3

が,こ れ等は肺活量が高度に減少していたり,肺穿孔や

皮膚塵孔があつて適切な治療法が行えず放置してある例

が多・訳 馳 が治らなくても働 て長期間蛉 に骸 油 剛

えない ことは明 らかでみ る。爾膿胸は治つてい な くて も 窒 繁x

騎講 繕 鷺 瓢 膿 騨 と同蹴 空 気刈
各 治療 法別 の治療成績は表3,4の 通 りであ る。

表4治 療法別 の治療 開始 よ り治癒迄 の年 月

治療法別の成績

匝 数1治 癒 数
・sl26(74%)

32122(69%)
8gl68(76%)

註 表に窒素,空

気 とあ るのはそ

れぞれ排膿洗潴i

後 窒素又 は空気

で気胸 したこ と

を意味 す

陣6月 圏2P4
51p 7 8

油 胸141sl・ ・13・{

窒 素1slsl421 }
空 気12・12・1・7国41

其th×xlsl715
-i-9同2

1
1」⊥L

轡

治療法別 に見 ると何れ も70%前 後 であるが,こ れは

如 何な る型 の膿 胸を取扱つたか によつて成績 紋 異 りう
な

る。治療開始から治癒迄の期間は大多数1年 以内である

が,其 後 も少 し宛 治 癒 してい

x× 其他は上 に る
◎ 「油胸」,「窒 素」,「察気」の

陣 る3っ の方法 項に3年 以後髄 し綱 力伽 、
で治癒せず,後 のは

・他法 に切 り換 えた り,肺に述ぺ る色
々な

方法 を用 いて治 穿孔や混合感染が起つてこれ等

癒 した もので あ の方法 を打切つたためであるご

る 一爾治療法別の成績 は膿胸 の第一

回の治癒 を意昧する もので,こ

の治癒例の内には其後の経過 に於いて再発 した もの も含

まれている。

次に油胸 と洗溝(「 窒素」又はr空気」気胸)に よつて治
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癒 せず して死亡 した54例 を見 るに表5の よ うに過半数 であ る。

は初 めか ら又 は経過 中に肺腸が重症のため死亡 した もの 爾膿胸期聞1ケ 月乃至10年8ヶ 月の私の経験 した純結

表5不 治 死 亡54例 の 検 討

治療開始 よ り死亡迄 の年 月 胡 圃 堀2i3 4 5 67 8 9 10 11 計

肺腸重症で充分の治療不能 131412141 13{

同時 に肺穿孔 あ るもの {3回5■52i 1
混 合 感 染x iilil21il31 9

闘

脳膜炎・儲 撚 他の偶発矧 ・国 ・31・ 口

} 国
(57%)

110(19%)

H・1 H9(・7%)一
註X混 合感染 が死の主 因 となつ た例 は大多数昭21年 以前で,そ れ以後は混 合感染 が死 の主因 となつたも

のは1例 のみであ る

'

核性並びに混合感染性膿胸24例 の剖検例 に於 いては肝

臓 のア ミロイ ド変性は認め られなかつた(高 橋 龍之助氏

に よる)。

次 に膿胸治癒の難易 と膿中結核菌 との関係は図1の 通

り結核菌が多い もの程治 りにくく,又 治つて も長期を要

図1

排 膿 洗 源

している。 この関係は特 に 「室気」気胸群 に於 いて 目立

つている。油胸群,「 窒素」群では治療 の途 中に於いて混

合感 染や肺 穿孔等が起つたため この関係 は 「室気」群程

i著明ではない。最後の2つ の場 合は油胸,洗 溌法 では1

例 も治癒 していない。

膿胸治癒の難 易 と膿 中の結核菌 との関係

「窒 気」 気 胸 群
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従つて私は以上の3つ の場合即ち膿申に結核菌の多い

場合・混合感染の場合,肺 穿孔の場合の治療に力を注い

だ。

1.多 量の膿中結核菌

をなくす爲の研究 ・

結核性膿胸が結核菌に起因することは明らかであるが

その経過中種々の要因によつて膿中の結核薦は消長する

ため私の214例 に於いては表6の ように塗抹陽牲者及び

塗抹陰性者中の培養陽性者を合せた数は全検査数の80%

である◇

表6膿 中結核菌の
塗抹成績

塗抹陰性者の
培養成績

+1一 不検 計+一 陣1計

・48159い12・4・gli3127159

駐 同学例 につ き全経過 中1回 のみの検査の ことも

あつたが人 によつては数十回反覆検査 した

塗採(十)と 培養(十)の 両者 を加えた167例 は検査

図2送 気後 の膿胸腔 内
酸 素 の消長

箱

r-一 純f瞭 ・

1＼ 謬 隻薩

5分
→ 暗聞}

＼ 薩
数

図3気 胸腔 内酸素割合

八

→ 酸窒%

の轍簡●一一気 胸(4?例 》

一一一漿 蔽 胸(!1例)

欄一繭嗣醐騨㈱ 蜘(25例}

一 混㈱ 胞(7例 ゆ

レ ペ

した207例 の80%で ある

以上 の内塗抹でガ フキー5暑 以上の菌が全経過 中

1回 でもあつた とい う例 は77例 である

初 め油胸 による膿 胸の治癒機転 の一つは,汕 が膿 と酸

素の接触を妨 げ結核菌の発育を阻止す るた あと考えた◎

気胸性助膜 炎で液が透明な間 に助膜腔を充 して長い間吸

収 されない場合,そ のままでは透明 でいたのに液 をとつ

て空気でおきか えると1-2週 の内 に膿胸 となつ た例を

時 々経験 した。そ こで油胸が有効 なら排膿洗 灘凌酸累 を

与 えないため窒素 で気胸 を行つて も効果は同 じであろ う

と考 えこれを笑施 した処前掲の成績 を得 た◎然 しこの際

の気体分析 の結果は図2の 通 り相 当量の酸素が混入 して

いた。特 に念入 りに純化 した窒素を用 いた時 に限つて酸

素は殆 ど増 していないが,当 時の国内情勢 のため(昭19

末)純 化 した窒素で治療 を継続す る研究 は挫折 した。

通常膿胸腔 内では肺 穿孔や皮膚疲孔が なければ酸 素は

全 く認 められない(図3)。 そ して例え一時的 に酸素 を与

えて も48時 間後 には全 く消失 する。然 しこの一時的 の

酸素 供給が膿 中に結核菌の多い例

では意味が あるらしいので,私 は

故意に排膿洗灘気胸 の間編 を長 く

した り,或 は排膿洗灘後全 く送気

せず して膿 中結核菌の消長を観 察

互
＼

＼
で

した(図4)。

①②は排膿洗灘室気気 胸を行つ

た例で,① は毎 週1回 で膿 中の結
り

核 菌が減 少 した例で,② は処置 の

間隔を長 くして菌が なくなつた例

である。③④は処置 の間隔 を長 く

して も菌が減 少せず,送 気を止 め

て初 めて菌 が消失 した例 である。

以 上の内① の形の ものは最 も少な

いo

図4膿 中の結核菌 に対す る排膿洗瀞 の間隔 と送気 の影響
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次は混合感染併発後膿中結核菌の減少する所見である

が(図5),私はこのようにして結核菌消失後混合感染を治

療し難治の結核性膿胸の治療に成功したことがある◎只

肺穿孔例では結核菌が完全になくなることは困難で,例

えな くなつ ても混合菌がな くなれば再 び結核菌は増 加ず ㌶

る。 この結核菌を消失 せ しめる作用は私は今 日迄の とこ

ろ連鎖状球菌,葡 萄状球 菌及 び変型菌 のみ に認 めてい る。

次 に抗菌剤 による治療 につい て述べ る。(抗菌剤の膿其

華

図5混 合感染併発 に よる膿中結核 菌の減少

奪
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註 ①③ は

その後膿 胸治

癒,肺 病巣 も

停止性 とな り

現在労働又は

療養 中であ る

が,② は肺悪

化 死亡 した

'図6PASの 内服又は膿胸腔内住入後 の膿 中濃度

1同 一例 に量 と濃 度を異 にして注入した場合

嘘
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慈,o◎o
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2同 一量 を異 つた人 に住入 した場合
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8。 極 々の織の膿胸膣内注入後に

t6け る1日,2日,3日 目の

膿中濃度

(ユ 及び2刎0倍 拡大)

磯
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61000
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4.1g注 入 後にガけ る1臼,2日

目の膿 中濃度 と,憩gを4回

に分けて内服 し弛時 の膿 中演度

との比較

(3のloo倍 拡大)
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他の体液中の濃 度測定 は河合潔氏 に よる。)

(4)PA8・

PASの 内服又は膿胸腔内注入に よる膿 中濃度の変化
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は図6の 通 りであ る。① は同一人 に量 と濃度 をか えて注

入 した場 合,② は量 と濃度が同 じで も人 によつて濃度の

維 持 され方が異 ることを示 した。膿 中に高濃度が長時聞

維 持 され る飼 では血中へ の移行 も尿への排泄 も時問的 に

遅 れている。③④は内服又は膿胸腔 内注入に よる1H・

2日,3日 目の膿 のPAS濃 度 を示 した。PASの 試 験

管 内結 核菌発育阻止力は略 気1Y/ceで あるか ら,内服10

9で も効果があ ると思われ るが,注 入の場 合は比較 にな

ら ぬ位濃度が高 く且つ長 く保たれ てい る。尚 同量 を5,

10,20%に して注入 した場合,24時 聞値は10%が 最

も高濃度 であ る。.一 ・

PASの 滅菌は乾燥試験管に粉末 を分注綿栓 し血清凝

固器で(90。～100◎C)聞 欲滅菌 し保存す る。用に臨 み綿
ギ

詮 部を火焔で焼 き粉末 を注射筒に移 し体温に温 めた滅菌

蒸溜水 で希望の濃度 に溶か し500～1000単 位の(ζニシ

リソを追加す る。この方法 によつてPASの 抗 菌力 に変

化は認 められなかつた。

PAS10gを 膿胸腔 内に毎 日1回 注入すれば膿は速か

図7

に極 めて稀薄 とな るがPASの 注入量が少ない場 合,内

服 の場合 は稀薄 にな り方が おそい。膿中の結 核菌は10g

毎 日注入 して も早 くて10日 多 くは数ケ 月後 に始めて陰

転する。又肺穿孔例では一旦陰転 して もPASの 使馬 を

中止すれぽ比較的早 く菌の再現 をみる(図7)。

図の①②③ は肺 穿孔例である。①② はPAS使 眉後一

時膿 中の結核菌は消失 したが,そ の中止後再び陽性化 し

たρ共 に成形術を施 行 したが術 後② に於 いてのみ菌は陰

性化 した◎③は膿 中に多数の弾 力繊維 を認めたが・109

宛隔 日に40日 聞,及 び20g宛 毎 日45日 連 用 したに

拘 らず全 く無効であつた。PAS終 了時変型菌の混合感

染を併発,膿 は濃 厚となつたが膿中の結核菌は却つて減

少 した。④以下は肺穿孔は認あ られない。④一⑥は長期

間膿屯に認 められた多数の結核 菌がPAS注 入後陰性化

◎ した例二,⑦ は初め多数の結核菌が認 め られていたが処

置の聞隔を長 くし送気を絶つた後菌は陰性化 した。 この

例にPASを 使用 した ところ一時的 には却つて菌の出現

を見 た。

PASの 膿 胸腔 内注入が膿 中結核菌並びに膿の濃度に及 ぼす影響
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漿液に近 く,100

%雄 上湾が全 く

無い程膿厚な脇

赴意味す

①一④は肺穿孔

である

次 にPASを 使 用 した全例 の治療成績は表7の 通 りで

あ る。

即 ち全例共PAS使 用中は膿 は薄 くなつたが,・・・・…-li部の

ものはPAS中 止後間 もな く再 び濃厚 となつた。又膿 中

の結核菌 は時は要 したが多 く微陰性化 し・ しか も一旦陰

性 化 した後は肺穿孔例以外は1・2月 の観察 では再び陽

性 化 しでいない。.

次 にTbI末0・2-O・89を100ccの 膿上清及び浄水

に加え,2,3分 振量後37。Cに 保存 した際 の溶 解度は

図8,① の通 りであつ て,0・2--O・89の 聞 では溶解度 に

差縁な く浄水 では膿の2倍 近 く溶解す る◎共 に10分 後

には最高値 の約半分に達 し以後徐 々に濃度 を増 し3,4

日後 に最高値 に達 している。次 に同一 例 の 膿胸腔内 に

Tbl末0・2及 び0・49を1回 注入 した際 の濃度の推移
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表7PASに よる純結核性膿胸 の治療成績

よ りPAS

/始 まで

■
3卜18

月 9日1

9gl

川 ・・-59連 又隔司67司4・ ・gl

o→ θ

〃

擁 液 化

9 〃

41-1 1年6月
1・・9隅又3日 お細73国29・gl

〃
1一時稀薄化

5 一3月
・-59週 ・画注17・ 則439

・・9〃}99HI・5・9
〃

不 変

稀 薄 化

61■2
周 ・-2・59隔 注

67日 レ3gl 〃 ' 〃

前 よ り1・ 一・・9隔 司214朗7579」 θ→(い θ1・71-1

♂ 一}5月xl・ ・9腱 帥64引 ・4・・gi⑯ →θ

〃

〃

⑦gi■ 2年5月
【592-3腿 注i・47司355gle→ ㊥→θ1

〃

10 1年1月
109分4内 服

1092--3口 お き住

・6日 い6・引 θ→θ
9

不 変

68朗3・ ・91θ →㊥→θ 稀 薄 化

・・i-12年6月
L趾 三 上

年

④ ・3卜12年4月

1・ ・92日 お き注i2・5日17・ ・9} ⑭→θ

19 隔 住12・ 目1・29 ㊦→㊥

〃

一
〃

12・5-一・・9腱 注1・ ・7日1427gl⑯ 吻θi
〃

⑤14t

・5卜

■ ・・ 月
109隔 又 連 注 108日 9609 ⑱→θ1 〃

8
周89毎 日・一一2回注i… 日1968gi㊥ →θ1

〃

① ・61+1 7年2月
14-89蜘2回 司55司7・6gl ⑱→θ 〃

②17 +1ユ 年6A 7・59-・59隔 注139日136・gl ⑱→θ 〃
一

〃

駐 膿胸腔 内注入

は通常10-20象 二

とした,ユ,2の

例では40%と

したこともある

x膿 胸発生 より

PAS注 入…迄の

期間にXが ある

のは再発の例で

再発 の時か らの

意 である

○欄外 にあ る①②

……等は図7の

それである

肺穿孔例で膿 の 嚇

結核菌 が陰転 し

たのはPAS使

用 中或 はその後

の短期聞のみで

ある

膿 中の結核菌は

塗採成績 で あ

る

・81+}2年4周2-4晦 目2回 酬49朗3・3gl ⑱→㊥

・9'1+い 年4月169毎 日2回 副37日 †4"91 ㊥→㊦ 〃
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1試 験 管内溶解度(37。C)
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は② の通 りで共 に24時 聞後は最高誼 に達 し0.2gは7臼
駄

Tblの 膿 中 濃 度

370Cの 浄 水 及 び 膿 ユ00¢o

浄 水 宛 にTbl末

0.3y

O.49・一一騨一
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を入 れ振 盟 放 置,時 聞
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、過 後 測 定 す

'

融 り,α49は ・・HRよ り減 少 し始 め る.③ 踊 々嘲
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表8TbIに よる純結核性膿胸の治療成績

…
例 肺穿孔

生
-

甕

で

胸
り
ま

膿
よ
始

治 療 法
壕
h謎

i成
治療 日数Tb;総 量

1 隈 の織 副 膿の灘
・レ 5月i・ ・493日 お き注16・ 朗3・39} e→ θ

21-1

◎3卜1

・年4周 ・・495-7N}b・ きUll・32朗5・49i θ→θ

3耳{α493日 お副 ・41帥 ・・591⑱ →@r

41+i ・川 ・・497日 お き司24国 ・・491 ㊥一⑱

51+い 年8司 晩3日 お副 蜘169 e→e

②61+1・5年5周2%2cc連 燃178日139 ⑯→⑳

績 註 欄外 ノ①一④
◎

依 図9,の そ れ

1不 変 である

〃

× は再 発 よ りの

〃

日数で ある
〃

4及 び9は 間 も
〃

な く死 虚 した〃

71+い 年
陣5白 お細8判7・ ・9}

87日 伸gt

e→ θ 〃

④sl+18年
}・ ・497日 お き注

③9 +12年x像 認 燵 又2日

⑳→㊥ 〃

105日 ・4・291㊥ → ⑳ 〃

㌔
1:於 ぞ1回 注入後の濃度 である。

TbIの 膿 中の結核菌に及ぼす作用は図9,i表8の 通

の2-5ケ 月の観察では5例 申(内4例 は肺穿孔)肺 穿孔

の1例 に於いてのみ多少効果が認 められたが,濃 度を薄

くす る作用は認 め られ なかつた。

S・M・の膿 中濃度は図10の 通 りである。 未だ4例 の
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縫験にすぎず・而も使用量の不足,或 はPASと の併眉

等のため決論に達していないが,膿 胸腔内に ユ9宛注入

した肺穿孔の1例 で注入時のみ膿中の結核菌が減少した

以外は今迄のところ著効キ認めていない。

乞 混合感染性膿胸治

療のための研究

(本研究は昭19・10f云 染病研究所,細 谷省吾教授

flfi}

ぐ20}

の御指導下に細菌検査法 を学んだ時 よ り始 まつ た◎)

52名(24%)の 経験 であるが同一人 に同時 に或 は時 を

異に して2種 以上の混合菌が浸入 したこと もあつて,1

種 の混合菌感染 を ユ回 とすれば77回 経験 した ことにな

る。私はこれ を臨床症状か ら2群 に大別 した。第一群は

症状激 しく時 に直接死因 と妙 うるが・第;群 は比較的

症状軽 微・時 に全 く無症 状 で只膿胸 自体φ治癒を妨げて

いる もの である(表9)o

図10S・M・ の 膿 中 濃 度 とPAS,TbIの それ との比 較

同一例に於 ける膿胸腔内注入 と筋 注 との
'比較(0

・59)

(筋注 は100倍 に拡大 して表わす)

り

・ 左図6時 間値 の比較

℃

一
6時 間 値

γ/ce
640 22

異つた例での膿 胸腔 内注入

(1・09)

PAS10g,TbIO。4g,S。M。1g

の膿 胸腔 凶 注入24時 間 値 の比 較
ψ

PAS

(5人 平均)

TbI

(1人)

8。1町.

ぐ3人 中2人
は0)

}'1 1
24時 間値

y/oc
2700 19 11

避1鉱

～Ooご レ

監 縦軸は紙面節約のため対数 目盛 とした
馬

表9私 の経験 した混合感染菌種 とその頻度及 び治療成績

璽

菌i種 例数
成 績

治 瑚 治刺 死 亡

笙 連鎖状球菌
溶 血 性

一}

緑 色 性　

撮i気 性

20ユ1 一 ㎝
・21

一

9

1一 亀

22
群i 瀞 血 性 179 3 5

ゴ ー』陣 鍬 球菌囎 雌 「ラ「 6

12 7

3幣

2 3
一

L緑_膿 菌_第1変
型 菌 3

一 一
3

ご

群 ・

{一 一
ク レ プ シ エ ラ

ー 一 揃_一 一

2リ ネバ ク テ リウ

_ム
大

1 1一 1

烈 L一 一一

腸 菌　… 一 一一

型
一 一

り

2
}-

1

2一 一一

ウ エ ル シ ユ 菌
___一_一 一

モ リ ニ ヤ

連 鎖 状 桿 菌

1 騨

1

-　 ㎝
1

1
嘆

「 パ　㎜ラ～ ～

白■噸鳳一 淵■■■■廟縣

1 ・1

雛 混合感染例の死亡例kつ いてみ るに 、

第一 群の菌感染後は突然 高熱 を発 し急速 に衰弱加

わ り悪液質 に陥 り死亡 してい る,荷 死亡例は べご

シ リン以前 の もので 昭22・ 以後 は死亡例は総 ぺ

も

て肺腸其他 の結核症 自体 の悪化のためであ る

第二群の菌感染後の死亡 は総べ て肺腸其他の結核

症 自体悪化 のためであ る

其他 は菌種の決定 がでkな かつた ものでその1例

は昭24。 に死亡 した

?}其
{

他 4i・1 3

純結核性膿胸と混合感染性膿胸の臨床像は大約表10の 通りであるo
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衰10純 結核性膿胸並びに混合感染性膿胸の臨床像

⑬

熱 白血球増多

}一

膿気胸腔内
CO2(閉 鎖 希

性 に つ い
て)

1膿 の 性 質

臥 清擁調 劇pH}

純結核性
膿 胸

1型隔 時紳 繍 に馳 衡 時『g-・ ・%iあ り1+!a8-M

圃 闇 華穐 微 し烈1〃1〃 匝q帯 い 一8

混合感染
性 膿 胸

第一群深 然高熱多く鵬 留 偉 劇 ・3～27刎 な し1一 4.5～6。4

第堀 讐し詩 に中等稀に剤 鶴 ザ ?陵 紅 剛+又 は一 ◎
6。6～7.4

註 純結核性膿胸1型 は漿液性 肋膜炎 より膿 胸に移行 した頃 の膿 胸でIII型は一旦膿胸が治癒 し膿 が全 くな く

な り気胸 中再発 した頃の ものに多い,純 結核性膿胸の経過 中何れの型 も互い に移行す る 辱

混合感染併発による激しい症状は開胸排膿により軽減

するため,以 前には屡嵐儲胸術が行われた◎私は混合感

染の治療方針として・

1

2

3.

4.

混合菌の検出 ・

有効剤の決定と試験管内抗菌力検査

薬剤注入量並びに注入聞隔の決定

治廉継続期間,の4項 目について考慮した。

邸 ち菌検 出には少な くとも第一・回は総べての例たつ き ヤ

好気性,嬢 気性並 びに必要 に応 じては特種の 培 養 も行

い,検 出 した菌 につき糖分解其他の検査 法で菌種を決定

し,次 で試験管 内に於いてペニシ リソ,ス トレプトマイ

シソ,ホ モ スル フア ミソ,サ ル ゾールジマ ーゾ=ソ の5

種の薬剤について抗菌試験 を行つた。混合感染の治療 に

当つては膿 中の薬剤濃度は常に充分菌の発育 を阻止 しう
の

る丈 なければならない。注入直後 は過度に濃厚 であつて

も,次 の注入までの間に不足の濃度になつていてはなら

ない◎ このためには1日 数 回分割注入を必要 とすること

が ある。図11・ は ベニシ リンの膿胸腔 内への1回 注入 と

分割注入の膿中濃度推移を比較 した ものである。ペユシ

リソの筋肉内注射は問題 にならな{・。

・ 表11各 種混合菌 に対す る有効剤

図11ベ ニ シリン10万 単位の分割 注入1回 注

入並びに筋 肉内住射ρ膿 中濃度比較

10カ↓

eov9

200

lo{}'9

鰭

亀"

wl＼
36q,を 〆

→請闇

駐 縦 軸 は 紙 面 節約 の ため 対数 目盛 と した

膿 胸 腔 内

盆劉訳
筋 注

6時謄 い 副 倒 ・・2

1塒謄 挫 ・ ・81 0

筋 注 に よ る膿 中 濃度 最 高 値 は2時 間 後2・4y/oe

で あ る

以上の方法によ

「一 「一れば試囎内で有
連 鍬 球 菌1一 シ 塑 野 汝 スルフアミン剤(注瑚)リ バノール 諜 糠 簾

葡 萄 状 」¥e.菌1-'"a シ リ ン1一 ゾー ン め られ6th:
,必 ず

ウ ェ ル シ ユ 菌 ト ニ シ リ ンiホ モ スル フア ミ ン・v-・fsン し もそ うでfSL'e

モ・Jニア型連鍬 欄 一 シリンL一 そこで・私の飴

ク レ プ シ エ ラi/}一 シリン・ ホモスル フア ミン

変 型 菌 卜 昌 シ リ ンi ホモ ス ル フア ミ ン

感染例に於いて試

験管内臨床的共に

有効であつた薬剤

嚇 バクテリ刺

菌1ホモスルフ刺 一 の諮 撫 菌
コ 囲//1ホ モー,・v7アミン・サー 一ノレs・M・ に於いては篠 剤

菌/婆 二鴛 賦 藤 欝 モスルフアミン・職 鋤 果は磁 実で
あつ た◎即 ち甲例

藏 ルシフ9ミンンL一 を列記すれば表11
大 腸

バ ラ

緑 膿
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に有効 で も乙例 には効 果な く結局各

薬 剤共1例 宛治癒 してい るのみであ

る。但 し酸素遮断 では .1-一δ ケ月間

た5例 中3例 の治験 例を得 た◎ この

憲 味は閉鎖性膿 胸例に於 いて全 く無

処 置か,排 膿洗濫後送気せぬ ことで

あ る(図12参 照)。

治療開始 よ り混合菌培養陰性迄の

期間 は現在 は多 くは1日 以 内遅 くも

3日 以内であるが,以 前系統的治療

図12緑 膿菌 に よる閉鎖性混合感染例 にお

け る送気 の有無 と膿 中緑膿菌の消長

例1

灘

例2

練晒

→ 緋膿浅蝕{一}口 繰酸素の影響
・⇒ 〃 〃 〃(+,■ 送 気 の影響

→同数 4

需㎞
5

ゆlt1数

を行 わなかつた頃は9日 を要 した例 もあ る。但 し培養 に

際 し膿中に残つてい る筈の薬剤 の影響を考慮 する必要が

ある◎

治療継続期間(こ の聞少な くとも毎 日1回 は培養 して

常 に陰性 でなければな らない)ほ 表12の 通 りであつて

薬剤濃度が菌の発育を阻 止 し得 るすれすれ の量 では長期

間 を要 し しか も不確笑 であることが分 る。

表12治 療継続期問

① 溶血性連鎖 状球菌 に対す る

ベ ニシリウム培養 濾液

つ

治癒が確実になる迄の治療期聞について述べることは

今貝未だ充分の根拠を持つていない。即ち熱の下降,膿

培養の陰性期聞,pHの 中性化,膿 球の形,種 類等か

らは全治の確証は得られていない璽

3.肺 穿孔並びに皮庸蓬

孔治療のための研究

結核性膿胸 の原因は肺穿孔 であるとの考 えが定説で あ

る。確 かに肺 穿孔が起れば其後 引き続 き膿胸 となること

② 葡萄状球菌に対 す るぺ昌 シリン'

例 i治 療 日 釧 成 績 例 匿獺剃
1

い4日

i総べ 徽 シ リ
ン量 成 績

全 治

・・日・25日 ・53朗 再 発　
41日 全 治

6

2

3

4

u日i

71・ ・)日

蛎L鐘
20万 グ

8 16日 51万 〃

33日 再 発 9 1舶 170芳 〃

40日 全 治 10 34日

32口

59万 〃

再 発

111日 全 治

5
162日 全 治

表13 膿胸発生 より肺穿孔確認迄 の期間並びに膿胸例

肺病巣の軽重 と肺穿孔発生期間 との関係

膿胸発生より一

膿胸例 の年月胡 萌
隔 巣 臼

1
1年2

　

3
}

45 6 7 8 9

1

_1

10

気

胸

群

軽

下 国 ・
目11 ・口

一 一 一 ～

口1・
中 ・1回 ・1口{

重 国214国 目1口
肋
膜
炎
群

軽 t

註 「ぺ」濾液は葡萄状球菌寺島株 に対 し160～

320倍 の拡菌力があつたが これを50cc1日

1回 膿胸腔内に注入 した。今 日の1000単

位前後 に相 当す る。

が多い。然 し少な くど も入工気
d

胸 中肋膜 炎を併発 した際液を排

除 して送気 して膿胸 となつた例

では,そ の前後 を通 じ臨床上肺

穿孔の症状を呈 した ものは経験

していない。

私の214例 中臨床的 に確実 な

肺穿孔例は45例(21%)で,内

自然気胸後の10佛 を除 くと35

例(17%)と な る。その内訳 は人

工気胸か らの もの167例 中21例

(13%),肋 膜炎後放 置 して生 じ

中

重

112国

9-1・
1

⊥

噸
'

た もの22例 中8例(36%)肋 膜

炎を穿刺気胸 して生 じた もの15

例 申6例(40%)で あ る。 ・

以上 の例 につ き膿胸 発生 より
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ぞ 肺凱 癬 迄 の朝 並び囎 胸側肺病巣 の醜 との関係

を見 ると表13の 通 りであつて,大 多数は膿胸発生 より

6ケ 月以後 に肺穿孔は見られ又膿胸側肺病巣が軽 い もの

微遅 く起 つている。

次 に結核性膿胸の組織所見を図13～18に 示 した。

図[13(イ)は 湿性肋膜炎後の肋膜肥厚で,の は 現在 膿 胸

㈲ は油胸に よつて膿胸治癒後2年 経過 したものであ

る。三者 の肋膜肥厚状態 を参照 され度い。㈲は表面

滑沢であるが結締 織繊緯 が密 に増殖 してい る,の は

表 面に膿被が附着 し結締織繊緯 は疎であ る。又膿球

は膿 胸腔面 より肺胞 に向つて次第 に減少 し て い る

が・同時に肺胞肋膜境界面 にも多数集つてい る。又

無気肺部は肋膜に接 した肺胞周辺部の極 く狭い範囲

に限 られてv・る。(図13～18末 尾参 照)

咽14(1)は 胸壁肋膜(ロ)は肺肋膜であ る。肥厚 した肋膜部

に血 管の薪生 が多数見 られ る。肋腔内左 の陰圧 が高

くなつた り,或 は単に穿刺 したのみで出血 し易 いの

は このためである0

91915胸 壁肋膜外 の筋層 を示 した。(イ)一一の は混性…肋 膜

炎,←}は 膿 胸例である。{イ)一(ロ)は筋層が普通 に見 ら

れるが,の は退行性変性に陥 り,←)で は全 く消失 し

てい る。但 しのは肋膜炎後 高度の肋膜肥厚 を伴つて

～ いた』 この ように筋層 の変化 を起 した後 は呼吸機能

の族復は困難 と思わ れる。

三図16前 胸部に広般 な膿胸腔があ り
,肺 は背面に圧追 さ

れ高度に萎縮 してい る。矢印の所で小乾酪巣が膿胸

腔に破 れてい る。 それ よりやや内側で肋膜 は消失 し

肺が直接膿胸腔 に露 出 してい る。肺全体 がこの よう

に高度 に萎縮 してい るに拘 らず肺内に結締織の増殖

は見 られない。

梱17索 状癒着部に近い小空洞が癒着起始部の近 くで破

.れ た所(矢 印)で あ る。

図18主 気管支 が直接膿胸腔に露 出してい るo又 その附

近 には肋膜 は無 く従つて膿胸面 に接 した肺 が融解 さ

れ主気管支 が露 出す るに至つた もの と思われる。

以 上の よ うに肺穿孔に も小乾酪巣 の穿孔 から,肺 葉全

体が露 出 し融解 されてい るような広般な もの迄種 々の程

度 の ものが あ り,こ れが治癒 の難易を決定す る主因をな

す と思 われ る。

肺穿孔の臨床的診断法は胸腔内圧 の変化 と胸腔 内注入

色素の喀出が最 も簡単 で又 確実である。即 ち大量 の膿 を

排除 して も陰圧 とならず大量送 気 して も陽 圧 と ならな,

い。排膿 後急激 に排気すれば咽喉部で ヒユ ーヒユ ー音が

して吸 引され る感が ある。又2%マ ーキロクローム液5

ecを 膿胸 腔内に注入 し色素 液 と穿孔部が触れ る体位をと

らせれぼ穿孔の大 きさに従っ て速かに或は遅 く色素液は

喀 出 され るe

その他肺 穿孔の診断法 と しては,喀 湊量 と排膿 との関

係,膿 申弾力繊緯 の有無,膿 胸腔内注入芳香 油の口中で

の香,膿 胸腔 内気体分析,胸 腔 鏡検 査,断 層写真所 見,

送気量 と肺 の虚脱程度等 を参考 とす る。

肺 穿孔時膿中の結核菌は表14の 通 り屡 之極 め て増加

す る。菌 の増加 しなかつ た9例 を見 るに膿胸側肺病巣軽

・症 な もの4例,第 一群 の菌に よる混 合感染例が2例 あつ

たo

表14肺 穿孔時の膿 中 融X

結核菌の推移

肺穿謝 肺穿畷 例 数

_/+1柵
葺

帯 帯

不刻 帯

20

明 らか な肺穿孔あ るも

のの治療法は胸廓成形術

9(筋 肉弁充墳)と陰圧 吸引

法 である。穿孔 の大 きさ多1
×`穿 孔 と関連 している空洞

肺i穿孔後1回 しか

検査せず間 もな く

死亡 した。又第一

群 の菌に よる混合

感 染があつ た

一/+1-/+i

瞳 帯

の大 きさに もよるが多 くの場合成形術は膿胸腔を完全に

消失せ しめるに足る程の除骨が必要 である。
　 ぜ ヘ へ

私 の場合成形術は45例 中筐かに7例 で,閉 鎖2例(内

1例 死亡),閉 鎖 せぬ もの5例(内1例 死亡),で ある。

又陰圧吸引法 は肺病巣が軽症 と思 われ る3例 に行つ た

が穿刺針を用いて問歌的に行つた2例 中1例 は穿孔大に

過 ぎたため中止,他 の1例 はかな り肺 の伸展 を見た。又

ゴム管を挿 入 して 一100cmの 水圧で連続 吸引 してい る

1例 も肺 は高度に伸展 し極 めて硬、膿 胸腔が残つてい る

のみとなつた◎

肺穿孔 の予後は私の例では極めて不良 で表15の 通 り

69%は 死亡 ㌧てい る。

肺 穿孔の治療 は膿胸治療の内最 も困難 故 こ れ を予知

し,予 防す ることが大切である。

皮膚厘孔 は純結核膿胸の もの と混合感染性膿胸の もの

とで稽 虻異 る。邸 ち前 者の局所症状は軽微 であ るが,後

者 は局所 の発赤,疹 痛,熱 感等 を伴つてい る。

皮膚塵孔又は硬結形成 と膿 中の結核菌 との関係 は表16も1

の通 り,結 核菌塗抹陰性例には混合感染例に多 く,純 結

核性膿胸では膿 中に結 核菌の多い ものに多発 してい る。

穿刺跡の皮膚癒 孔は排膿後洗諜 を行 え1磯 分予防 に役

立r)。 通常膿 中に結核菌の多い例では膿 中の結核菌減 少

後・又 混合感染例では混合菌消滅後 閉鎖す る。膿中に結 ・

核菌の多い純 結核性膿胸例では膿胸 自体 のPAS療 法と

共 に痩孔 内にPAS溶 液及 びTbI末 をガーゼに浸 して

挿入す る方法は良好 のよ うであるo最 近の1例 では示指

頭 大の塵孔が7ケ 月で完全に閉鎖 した。

次 に膿胸 発生後除 骨開胸,皮 膚切開,モ ナルデイー法

による ゴム管挿入について其後の皮窟痩孔の経 過を見 る

な
に除骨開胸の3例 では肺病巣が停止したと思われる1例

修
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表15肺 穿 孔 例 の 予 後

肺 穿 孔 閉 鎖 ま で
生

死

1・lil
0
廟

1 い -

×X
3

閉 鎖 せ ず
引 同41 国 国 ・・

死 例4i512i21・12i21 Ll29
誰x油 胸後の膿 胸治癒例で油胸9年 後油喀出,油 除去後肺穿孔閉鎖す}"

X× 薗然気胸後膿 胸 となつ た。6年 後肺病巣は治癒 したが混合 感染で死亡,剖 検上肺穿孔 は閉鎖 していた

表16皮 膚痩 孔又は硬結 形成と

膿中 結核菌 との関係

但し痩孔閉鎖せぬ例は無処置のものが多い。

陣 艘 孔又は硬結形成

膿胸治癒後の問題

㌃

1純結核性膿胸1糧 艘感餐1

馴 塗
抹(一)1 3 11

結
核
菌

墾ガ フ キ ー1-4暑 7 4

5-・ ・gl 18 3

の

が油胸後閉鎖 したのみで,1例 は開胸時 よ り5年 他は10

年後 両閉鎖 しない。皮膚切開の3例 では,肺 病巣が停止

性 の1例 は排膿洗濫 を繰返 して問 もな く閉鎖 したが,1

例 は13年 他は15年 後尚閉 鎖 してい ない。又 モナル デ

イ{法 によるゴム管挿入の4例 では肺病巣が停止 したと

思われ る1例 では混合感染治療後閉鎖 したが,2例 は開

いた ま 玉肺悪 化死亡 し,他 は陰圧 吸引法施行中 である。

表17治 癒 より再発迄 の期間

1・ 再発

油胸では26例 中11例(42%),排 膿洗溢 窒素気胸で

は22例 中13例(59%),排 膿洗灘空気気胸 では68例

中30例(44%)に 再発が見 られた6但 し油胸 では未再発

例 も肋膜腔 が油で充 たされていたが,気 胸例で未再発 の

ものは大 多数癒着 した ものか死 亡 した もので,気 胸腔 を

有するま 紮未再発の ものは6例 に過 ぎない。それ も膿 消

失 より一一年未満4例,2年 未満1例,3年 未 満1例 であ

る。

治癒 よ り再 発迄 の期間は表17の 通 りで油胸 では再発

が遅 く起 つてい るが,肺 穿孔 を伴 ろものが多い。 爾肺 寧

孔例は肺病巣 の虚脱が不充分 の ものか,肺 病巣 が悪化 し

た もの に多かつ た。

よ りの

＼
年月

肺穿

治療別 ＼

3'月 6月 1年 2年 3年 4三年…5年6年7年 8年 9年 10年 計

註 本表 は治癒 よ り第1回 の

油1+
1111 ・目2 日 ・i7

胸1 _
… 目 ・口 ・1国 国 4

再発迄 の年 月であ る

「窒素」「空気」はそれぞ払

排膿洗源 後の気 胸 ガス名

窒
素

十 回 , i⊥112

口 口 ・・

で ある

回4回 ・1
十。空

気1
い12【

3

i!Ei!1.:iE"Ll・IU i_129'L
再 発は1回 のみの例 もあつ たが,屡 気繰返 し起 つてい

て,申 には5回 再発治癒を繰返 した例 もあ る。然 し私 は

その鷹 に肺病巣 の安定治癒を求 めたのであ る。

以上 の事実 を考察す るなら現在尚虚脱の必 要が あ り又

最後迄効果を維持 しうると思 われ る例 では,前 記1--3

項 の特別の場合を除 いて,肺 病巣が安定する迄は癒着が

更 に進行 しない よ う又膿胸が悪化 』ない よ う注意す るの

みで強いてその治癒を早 めん と努力す る必要 はない ので

垂まなカ・ろ うカ・◎

2。 胸廓萎縮の問題

膿 胸が長 び くに従い肋膜 は肥厚 し肺 は伸 び に く くな

る。縦隔賃は患側に牽 引 され胸廓 は高度 に萎縮す る。肋

骨は脆 くな り肋骨は重 な 姶 つて肋聞腔1ま狭 くな る。又

胸壁筋 も退行変性 に陥 る。 これ等 のたあ呼 吸運動は制限、

され る(表18,19,20参 照)。

3w萎 縮肺再膨 振可能の問題
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衷18膿 胸 の古 さと深呼吸時 の胸囲差

聾発生斐欝(欝 管矧 綴 聖実雛
健 囲 ・・8鋤 i・46m1・ ・6cm・ ・Scml・ ・Scm

患 叫 α8呵 伽1α8刺 α6cm{α2　

脚鰯 州43 50 25い ・

蝕 括弧内人数 の平均値であ る

表19健 側胸囲を100と した際の膿 胸側胸囲割合

野 禽1欝欝 瀦 欝1実雛

ど うかを検討 した。

肺病巣が停止 した と考 え積極的 に再 膨脹を試 みたもの

は66例 であるが内肺穿孔9例 を除けば成功 した ものは

77%で あつ た◎肋膜 炎発生 か ら再膨 脹 を 試 みる迄 の期

間,再 膨脹群の再 膨脹 を試 みてか ら再膨脹 完了迄 の期間

及 び再膨脹不能群の再膨脹 を試みてか ら 皿'51迄 の期 聞

等 は表21・-24に 示 した◎但 しこSで い う再膨脹 とは肺

が完全 に伸 び肋膜腔が消失 した もの を惹味 した。

翻 劉96
●97

衷21萎 縮肺再膨脹例

肺 穿 孔 の 有 無 十

971g・ 92 磯 脹 を識 緻157 9

表20膿 胸患者の肺活量 再 膨 脹 完 了 した撒

晶繋}鰭

44(77%) 0(0%)

2年3年4年4年 計

以刺 以内1以刺 以判

68・一一・…1・{・12『 「 「 「「 「 繭

…pa・5・ ・131・{312i31i・ グ

一2…2い ・2「6〃

-25・ ・1213[15〃

-29・ ・1

貼 他側は健康 か病巣はあつで も軽症の もののみ を

選んだ

肺病巣が停 止催 となつた と思われ る場 合,肺 の再膨脹
蚤が可能か ど うか

,又 再膨脹が肺病巣再燃の恐れが ないか

表24

再膨脹群 に於 いて

表22再 膨脹を試 みてか ら再膨脹 完了迄 の期間

{・年以内12靱 内13年以内14年以内1計

例 数i36 71・ ・ 擁

再 膨脹不能群 に於いて

表23再 膨脹 を試みてから 皿ノ51迄の期間

・年以内i2年以内3年 卿 靱 内睡 以内

腿翻 ・・ 1 0 1 1

卿 あ512い 2 0

肋膜炎発生 より再膨脹 を試み る惣 の期間 と再膨脹 完了の有無

肋膜炎発生 よりの期間 1・年12年3年4年!5年16卸 年18年lg年1

再 膨 脹 完 了 例lglgl・4同2121・1211

註x再 膨脹不能 とは肋膜腔 を完

1
12年

全に閉す程の再膨脹が不能 と

い う意味 であ る

再 膨 脹 不 能 例x 3158・lil 111 1

又再膨脹後1年 以上経過した44例 の予後は肺病巣が ものが多かつたが,忠 告に反し退院後放置して再膨脹し

停止したと考えて積極的に再膨脹せしめた群では良好の た群では肪病巣の悪化したものが多かつた(表25)。

.表25肺 の再膨脹完了後1年 以上経過 した ものの予後

例

数

再 膨 脹 後 肺 病 巣 悪 化
再膨脹後

謹 熊 膿 胸
馬停止x放

側 他

副 死 亡鱒 咽 放 副 死 亡

欝 糠 矧3・ い5i2 1 21・

× 再停止 は膿胸側では

側 成形及 び気腹後・他

側では気胸及び安静

による

蔭磐懸墜 」 3{・ 2 4 1 1 1

即 ち長年月 に渡 つて気胸か ら肋膜 炎更 に膿胸とな りそ

れ も再発を繰返 して迄肺病巣の安定 を求めたが,再 膨脹

後爾肺病巣の再燃 を認 めた もの もあったのである。

4・ 膿胸治癒者の遍隔成績

表26mの 通 り膿胸治癒 よ り2年,5年,10年 後の死亡

・率はそれ ぞれ21%,38%,65%と な る。然 し初診時 既に

膿胸がな くて も肺腸其他の結核症が極 めて重症 で処置不

能 と思 われた例を除 くと(ロ)の通 り11%,22%,60%と な

る。今仮 りに初診時 に現在 の立場か ら適応症 を選 び肺病

巣に対 し成形を行つ たと し,又 その成績が略 く現在得 ら
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裏26膿 胸治癒者の遠隔成績

蘭 治癒司2年 5年 10年

隣 死倒 圃 死亡数 幽 竺 塾

「 「 丁 輌(2・%祠22(3%)里i15(65%)
・ 匝19(・ ・%)[亟22%)IL・1・2(6・%)

一 レ95(6%)1497(・ 刎2・16(3・%)

謎 α〉は実数

㈲ は肺腸其他膿胸以外 の極めて重 症結核 病巣

あるもの を除いた数

表27 膿胸存在中成形 を行 つた ものの予後

註 の は最近の治療が行われたと測定した場合の

想像の予後

れているものに等しいとすればのの成績には到達しうる

と想像される◎

只膿胸併発後の成形は膿胸が古い程術時に田血し易い

こと,骨 が脆く胸廓の萎縮が高度で手術手技が困難なこ

と及び肺活量減少等のため何回もの分割手術が生命の危

険は少ない◎膿胸存在中成形を行つた19例 中直接死は
1一回に7本 の除骨と筋肉充墳を行つた1例 のみである。

乗似前の例は除骨が短かきに過ぎ,肺室洞閉鎖不充分の

例が多かつた疫め大半は死亡している(表2?)◎

●

成 形 よ り の 年 数

・肺穿 孔(+)
膿 胸 治 癒

不 治

o犀『皐嘩 峰 割 一勘 駐 計 牟一撃「輩『劉一獅 翠関 『撃

肺穿孔(一)

○ 一一=
881el 、

治 癒188ilO●1

不 治 ○ 回
回
■ ]_ ●

が ゆ

註O… 生 存 ●…死亡

予 防

結核性膿胸の予防は結局は肋膜炎の予防であるが、肋

膜炎併発後穿刺気胸を行つている例では漿液中に結核菌

の多いもの程膿胸に移行し易い(表28)。

表28結 核性膿胸発生と禦液の

糟核菌培養成績との関係

未 使

1例

用}288 37(13%)

'
数 睡 醗 蝉

(イ「 一T　 ・9 7(37%)

(ロ) 11 3(27%)

蝕 この統計 は初期の焼灼153例 を除 き比較 的技術が

一定 した と思 われるその後 の例 に限つた

S・M・は5-109を1日0・59宛 筋注 したo叉 術

前の例は2日 前 より用いた

翁 本統計 は肋膜炎発 生 と重大 な関係のあ る癒着 索

の 巾,厚 さ,長 さ,癒 着部 に於 ける空洞の有無等 は

省略 してあ る

次 に既 に肋 膜炎発生後 の もの に就いてはPAS使 用な

液を早 く消失せ しめ膿胸化を減 少 し得 た(表30)6

(ハ) ' 18 17(94%) 表30PASに よる気胸性肋膜炎の膿 胸化予防効果

註 通 常毎週 ユ輿穿刺気胸 し穿刺毎 に1cc宛 岡 ・片

倉培地1本 に培養す

(イ}は 漿液の全経過 中培養陰性の群

㈲ はコロニー30ケ 以下が全経 過中1回 で も

i肋 膜 嫡 擁 胸 化 数

禾 使 川 25 8(32%)

使 川 23 4(17%)

・あ つ た群

(ハ)は 〃

あ つ た群

30ケ 以上が全経 過中1回 で も

次に焼 灼後 の肋膜炎はS・M使 用leよ つ て著明 に減少

し得 る(表29)。

・ 表29焼 灼後 の肋膜炎

例 数1肋 勲 数

8315(6%)

誰PA、Sは 主 と して1目109の 内 服 で あ る

s.M。

使用

術 荊 よ 丙

手術当HXyl 28!2(7%)

結 論

結核性膿胸は結核菌による疾患でその多少は治癒の難

易に関係し治癒前は必ず菌の消失を見る。然し其聞に併

発する諸種の混合感染は或は生命に薩接危険を与え,或

は膿胸自体の治癒を妨げている故先ず第一にこれを完全

に消失せしめねばならない。このためには菌種 を決定

し,それぞれの菌種に応じて最も有効な薬剤を正しく用

うる必要がある。

純結核性膿胸の治療に際しては肺病巣の考慮が第・一義
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的であるo肺病巣が既に治癒していれば問題はない。肺

病巣の虚脱が既に非効果的の場合は勿論,現 在効果的で

も将…穗 化の慎があれば体力の許す限り遠かに成形を行

い肺病巣の虚脱維持に万傘を期さねばならない。この際

膿胸腔存否は問題でない。若し成形では困難だが気胸な

ら効果を維持し得ると思えば膿胸再発の惧はあつても気

胸を続行すべきであろう。又気胸成形共に効果をあげう

ると思えば成形がよい。膿胸後の気胸は健康肺部を不必

要に縮めることが多く,ために呼吸機能を障碍すること

が大きく又肺萎縮が長期に及べぽ例え再賜賑が得られて

も呼吸機能は容易に回復しない。

臨床上明らかな肺穿孔ある膿胸の治療ほ最も屠難であ

る。肺穿孔並びに肺病巣の程度にもよるぶ,現 在あとこ

ろ陰圧吸引法と膿胸腔をなくナ程あ充分な成形術の外は

ない。それ故如何なるものが将来肺穿孔を起ずかを予め

判断しこれを未然に防ぐことが大切である。その意昧で

膿中に結核菌の多い例では抗菌剤殊にPASの 正しい使

用或は其他の方法で早くこれをなくす必要がある。

以上膿胸併発後は種 不々利な点が多い故,人 工気胸時

には肋膜炎予防のための手技を考究すると共に,一 旦肋
エ

膜炎併発後はできるだけ速かにこれが消襯を計らねぽな

らない◎若し多量の浸出液が長期聞消裡せず,肺 肋膜肥

厚の倶があればその前に膿胸時と同様の処置を爺茜巣に

対し考慮すべきであると信ず。

終りに終始御指導御鞭達を賜つた,東 京大学教授岡治

道博士,東 京大学教授伝染病研究所第一研究部長細谷省

吾博士,国 立中野療養所長春木秀次郎博士に深謝す。尚

伝染病研究所細谷教室の本間遜氏には菌種決定について

負うところが大きい。又国立中野療養所の医局員就中北

尾勤,傳 元蕪,長 谷川渕ラ高橋龍之助,河 舎潔並びに研

究室技術者二村久諸氏には多大の援助を受けえo以 上の

方々に深く感謝する。
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第1席 肺結核に封する肺切除術

東 大 福 田 外 科

ト部 美 代 志 林 凋
唄

1緒 言

この報告は,東 大福田外科教室,結 核予防会保生園,

国立療養所清瀬病院の臨駄症例を基礎として,そ れに動

物実験を加え,肺 結核症に於いても外科結核症の場合と

同様に,切 除療法が一定の地歩を有すべきことを確かめ,

又その生体に及ぼす影響から,切 除療法の安全性と妥当

性を強調せんとするものであります。

II日 本に於ける肺緒核外科療

法特に肺切除術の実施欺況

既の統計は,昭 和19年 以来,文 部省学術会議結核班

外科的療法科会の事業の一つとして笑施されて来たもの

であり,今回は昭和25年6月 末現在のもので ありま

す。勿論この統計に加え得なかつた症例も爾相当にある

と思われますが,耽 の成績は先ず日本の現況を示すもの

と考えて差支えないでありましよう。貴重なる資料を寄
ノ

ぜ られ た全国99ケ 所 の各位 に対 し,湊 甚なる謝意 を表

わす もの であ ります。全症 例は29314例 の多数に上 り

(表 ユ),虚 脱療法が主であ りますが,こ れ については,

しば ら くお き・肺 切除術 についてその実施状況 をみます

と,304例 で全体 の1・34%に す ぎず,未 だ極 めて少な
ノ

く,遠 隔成績 も判 明 しない今 日,多 くは将来に期 待すペー

き段階 といえませ う。(表1)

＼
＼ ＼例剃腱

隔遠
年お～2

不
明隠馨丁構例

数

成 績
5年 以上

例 就 業 死 不
数 能1否 亡 明

棋 隔 膜 神 経 麻 痺 術154・6112・ll・494132814・2129・147311・98812S619・13・2匝

斜 角 筋 切 断 矧49・1 7・1・31・31・gl中6815・lSl541・59
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形

術

肋
膜
外
肺
剥
離
術

筋(肋)膜 外肺剥 離
徳 ヲ加 エタ成形術

他手術合併成形術

計

油 胸 術

縫 縮 術

充 塀 術

計

・6・ltsll・4gil…Sl39・ 制 ・3il23・llS3sl2s417312・ ・}2碑

685312謎1}227・92779524818・311S3213921S3・ ・Sl・89

99・1・till・5・16416・1・71・ ・ll99145い2いgl・3

・4…li49・ll4・28i・6… 捌4521・4611・94817S・ い86陣1547

53113ii2・17141Sl・ll24レ513

3・5ii2H・561S・i副36161141

313

4

424711661iS2Sl・671236155i7・Uい515121315

4er・i75179912681326い2・i841i…1361・6い814・

胸腔内㈱ 鮪(馳 術)i・S411・ ・159「2・125 618i37・2いf42・

肋膜鰭 焼燃 離 鏡)1・226il611SS4i2・ ・2・21・sl・37118・122-191i3137

交 感 神 経 手 術1…1・}・Sl81gl81311剣61・1・Sl29

空 洞 吸 引 術1・S311gll8・}2・125い81711・Sl917126巨3

翻 切陥 切 除 矧2・1・;・i2141・1 ll3 ・lil・
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合
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III手 術症例とその治療成績

昭和23年 初 頭か ら,昭 和25年 末 までの57例 が既

表4・ 全症例57例 の成績

一＼i朗 菌+国 計
肺
葉
切
除

工 豊 ヒi」 輩
上 ・31316122

136回7i5・

麺計i4・}8glS7

の報 告の対象 とな り

ま した。・肺 葉 切 除

50例,片 肺全切除7

例,性 別にみ ると,

男が39例 で多 く,

年令別にみ ると20才

～30才 の年令層が最

も多い。治療成績 を

全体 と してみると表

4の 通 り,S。M。 使

用前後で比較 します

と(表5)・ 使用前の成績 は誠 に惨謄たるものであ り㌧ 死

表 δ ス トレプ トマイ シン併用前後 の成績比較一
S・M・前2・剛(5・1呈%)121(3、

.も%)

s・M・後36例(譜 剃6 2

(5.5%)

表6治 療 成績(適 応別) 亡率 も31.8%に

二＼ コ 羅 羅 「 達していま拙
遣残空洞1刎 ・2則3

下葉空洞2刎22国 ゴ

乾酪性肺炎刎3i・ 「

駄 空洞7例31・14

併用後 の成績は,

先 ず満足すべ きも

ので,死 亡 率 も

5・5%と な り,1比

の手術 が安全な も

のとな り,実 用期

に入つたとい えま しよ う。適応別 にみます と,巨 大塞洞

が成績悪 く,下 葉空洞が最 も艮好であ ります(表6)。 手

衛後2年 以上経過 した 工6例 では,元 職 に復帰 した もの

7,家 事手伝い4,で 約70%が 療養生活か ら足を洗い

得 た ことにな ります◎ も

IV適 慮の検討

外科医は既に久 しい塚前か ら,外 科結核症に対 して切

除療法 を加 え,良 好な効果 を挙げて来 ま した。肺結核症

に於いて も,切 除す る部分が肺であるか らといつて,そ

のたあに何 ら特殊性 は認め られ ず,病 理解剖学的 見地か

ら して も,弓その切除療法は妥当であるといつて よく,転

位 瀕で あ り,MarasmUSの 源 である病巣 を切除 して,

個体 を死か ら救い,進 んで就業せ しめ る方法 としての切

除療 法は成立す るといえま しよ う。

鱈 らぽ,い か なるものを切除 の対象 とすぺきであ ろ う

か。虚脱療法 で治 るものは,虚 脱療法にまかぜ るべきで

あ り,虚 脱療法の効果 の及ρ慧 い ものを切除 の対象 とす

べきが妥当であ りま しよう。此の見地か ら,わ れわれの
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選んだ適応は,虚 鹿療法失敗例19,従 来の経験から失敗

表8適 応 別1

虚 脱 療 法 失 敗 例

(19例)

成 形 術

人工気胸術

充 履 術

虚脱療次失敗 予 想例

(38例)

臣 大空洞
下 葉 空 洞

上'葉 炎

乾酪性肺炎

14例

4

1

7例

27-

2

2

の予想 され る症 例38で あ り,そ の内訳は表8の 通 りで

あ ります。

1・ 切除肺からの楡討

切除肺 を病理解剖的 に検討 し,果 して,そ の肺葉に切

除すべき適応があつたか否かを検討 してみま した。

大 きな空洞 と,太 い誘導気管支 を持つていて,虚 脱療
ヤ も

法ではとて も治 らない と考え られ るもの◎即 ち絶対適応

が菊例,誘 導気管支が細 く乾 酪性 ではあ るが閉塞 し,必

ず しも肺 切除を必要 と しなかつたと考 えられ る相対適応

表11切 除凛本 カラノ適応 ∬

「]講 翻疇1慰計
綱 齢1・ ・1・1312・1714悸

=璽 齢1互L〕 』LLL皇
齢 ナシ1・ll・lilll3

計tt」 ・ktt」ユ 出

(肺上葉炎2例 ハ標本所見カ ラ乾酪性肺炎 ドシタ)

が9例,誘 導気管支が線維 性に完全 に閉塞 していて,切

除 の適応全 くな しと考え られ る ものが3例 あ りま した◎

次 にこれ らを病類別に詳 しく検討 してみま しよ う。

乾 酪性肺炎(上葉炎2例 は既の中に含まれ た。)4例 共

広範囲な病巣 を有 し,絶 対適応であつ た。 この よ5に 乾

酪性肺炎の広範な ものは当然切除の対象となるもので,

切除以外 には治癒ぜ しめる方法はあ りませ ん。

巨大空洞7例 は絶対適応であつ た。既の種の塞洞 は肺

のいかなる部位にあつて も,切 除以外 には治癒の方法は

あ りません。

遺残塞洞 の中成形術後 の14例 についてみますと,表

12の ようで・壁が厚 く,誘 導気管支が太 く乾 酪性で,周

囲に病巣の多い空洞 には成形術の効果が及び難 いことを

示 してい ます。塞洞の所属 する気管支か らその位置 と大

きさに関す る条件 をみてみますと,図2の 如 くで,前 行

枝領域 にまで及ぶ空洞はすべて絶対適応であ り,成 形術

の効果が及んでいないこ とが分 ります。

又図3に みる如 く・これ ら室洞に注 ぐ誘導気管支42本

の申,15本 は成形術に よつ て閉鎖 されていますが
,前 行
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衷12成 形失敗例 ノ切除肺所見(14例)
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図2空 洞 ノ位置

・(成 形遺残 窒洞14例)

図3誘 導気管支 ノ閉

鎖状況

(成形遺残空洞14例)

良 く効 い て い る こ とが 分

りま す◎ 又室 洞 の 位置 を

そ の 誘 導 気 管 枝 に よつ て

み る と.絶 対 適 応 は&

Superior,R・Ventr◎ba-

Salisに 多 く,相 対適 応

はR・.Laterobasalis

R・.Dors◎basali8に 多 く

み られ る(表 略)。 誘 導 気

管 枝 の 中横 隔 神経 麻痺術

ん

識S
○ ○

聖 ρ ⑭
A.

A. ○ ●⑭

H.

s.a

A.

s.aOOO⑭

H、

H。

"V .

論

H
v

計

○○○○●●
○○○○●●

○○○●●●・
○○○○●●

○○○●●●●
○○○○●●

で閉鎖 した と考 えられ るものが11本 あるが,こ れ らは

図5の 通 り,R・Laterobasalis,R・Dorsobasalie..に 多

く見 られ る。即 ち此 の手術 の 効 果 は,そ の虚 脱の性質

上,横 隔膜 に近 く,而 もこれ と直角 に近い走行を もつ枝

図5誘 導気管支 ノ閉鎖状況 の察洞 には表 われ易

(下葉空洞27例)く,横 隔膜 か ら 遠

○○○○○

42本 中15本 閉鎖

○絶対適応 ●適 応ナ シ ○開放性

⑭ 相対適応 ●閉鎖性

枝 に属す るものは一本 も閉鎖 されていません。

以上,室 洞 の性状か らいえぱ,大 きな もの,壁 が乾酪

性で厚 く,誘 導気管枝の太い もの,位 置か らいえぱ前行

枝 領域 に属す るものは,.成 形術 では治癒 し難い といえる

従来の見 解が切除肺の所見か らも確 かめられた ことにな

ります。成形後遺残 室洞に対する肺 切除の適応ぶ ここか

らi理解 されま しよ うo

下葉室 洞27例 について同様 なことを考察 してみま し

ようc下 葉 切除 には必 ず横隔神経麻痺術を先行 していま

すが,こ れが艮 く効 いていて,切 除 の適応な しと考 えら

れる もの1例 ◎相対適応6例,絶 対 適 応20例 であつ

た。 そ して表13に み る如 く,壁 が薄 く,誘 導気 管枝が

細 く,周 囲 に病巣の少ない室洞 には,横 隔 神経 麻痺術が

●閉鎖性..

○開放性

一応期待 できるか ら,こ の手術 を先行 し,要 すれぽ気腹

法を合併 して,し ば らく様宇 をみ る可 きものであ りま し

よ う。
』乾 酪性気管支炎は

,こ れ のみでは切除の適応 とは なら

ず,化 学療法 にゆだね らるぺ きものであ りま しようが,

実際 には肺炎 を合併 してい るものが大部分 であるか ら・

前述 の乾酪性肺炎 の適応

s8888888311謎 ㌍皇碁讐宝沓護

の室洞 には効果が少
S.sO ない ことを示 してお●

v・B8888の り叢1象ら下葉空洞

IL.B8833纏 碧 鰯

D・B83
v識 器 轟L す る室 洞 は 直 ち に切

除 の対 象 とな るが,

R.工ateroba8aIi8計39本 中11本 閉鎖〔

R.Dorsobasalisに

属 ず る室 洞 には 横 隔

神 経 麻痺 術 の効 果 が

表13下 葉空洞 ノ切除肺所見(所 例)

＼
空 洞

容内壁

ア

リ
癬
性醗薄厚

再「
ー

ア
シ

周囲病巣

粗

誘 導 気 管 支

太 副雛 酪欝 列少
絶辮1・7同 ・9・ 国 ・31・・19国61・ ∫下 ・輌T司

相爾 応13i3 61・t・ 同 ・15回614国2回4

適応 ナ シ
1例

0 ・ ・回 ・国 ・ 0 0 ・1・ 〇

一
1

に含まれる場合が多いと

乾酪巣 いえましよう◎
又米国方面で結核腫と

いわれているものは,X

T線 上からの弧立性麟 を
いつている ようであ るか

ら,こ れは結締織 ・乾 酪

・μ 巣 ・鋼 鞭 々のものが

あると考 えられ,寛 しく
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病理解剖学的解釈に立脚 して分析 し,そ の位置 と大きさ

か ら適応を決定するのが,妥 当 でありま しよ5。

2・ レン トゲ ン像からの検討

痢 前X線 像か ら既等 切除肺の所見が どの程度 まで推定

し得 たか◎先ず標本 に空洞内腔 の存在する ものの中,X

線 上に透亮 と して表 われ るのは どの位あ るであ ろ うか。

下 葉空洞 では,大 部分(26例 中23例)透 亮 と して発見さ

れ るが,成 形衛後の症例では,な かなか透亮 と して発見

され難い(13例 中4例)。 次 に透亮 の大 きさ,壁 の厚 さか

図6X線 像 と切除肺所見の比較

(皿笙洞の性状)

遺残 空洞14例 下葉 空洞27例

(形成前 のX--Pに よる)

透亮 へ 透殖
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壁畠
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圃5轟 團8糠 囲5備 團
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蜘

ら,下 葉塞溝 遺残空洞(成 形前のX-P像 か ら)を 図

6の 如 く,プ ロツトして,そ れに切 除肺 の所見を加 えて

み ると,切 除肺 の所 見か ら絶対適応 とされた ものは∫術

図7X線 像 ト切 除肺所見 ノ比較

(皿,誘 導気管支)

遺残空洞14例一 ＼

の も

前のX-Pか らも透亮が大 き く,壁 の厚い ものに多 く・

相対適応,適 応な しは,小 さな壁の薄 い室洞 に多いこと

が分 ります。次 に誘導気管枝が どの程度 まで,X-Pか

ら推定 し得 るであ ろ うか,上 葉の室 洞では,誘 導気管枝

を読み落 す傾向 にあることが覗えます(図7)◎ 下葉空洞

では,読 み落 しはないが,実 際 よりも下の位置 と して読

み取 られ る傾向にあ ります◎

,以上,遺 残空洞では,空 澗内腔が狭 少となつてお り,

又仮骨の影に邪魔 され て,虚 脱療 法陵のX-Pで は,空

洞の模様が分 り難 い場合が多いから,必 ず虚脱療 法前の

写真を参考 に して適応 を湶定すべき もので あ り ま しよ

う。下葉空洞は前述 の傾向を心得 てかかれば,術 前 のX

-Pか ら空洞の位置性状が正 しく推定 され る場 合が多 く

適応の正確が期 し得 られる◎

3・ 靭感染巣 と適 応

切除 した下葉27例 の中・15例 に初感染巣が発見 さ

れた。そ して既の15例 は何れ も下葉のみに限局す る病

巣を もつていた。元来初感染巣 は下葉 に多 く,管 内性に

拡がる場合には,先 ず同区域 内,つ いで同葉 内に拡が る

ものであ り,他 葉 に拡が る可能性 は,割 合に少ない とい

う,従 来 の見解に一つ の根拠を与 えるもの といえま しま

う。果 して然 らぽ,こ の よ うに初感染巣 を含んでいる肺

葉の室洞は,肺 葉切除 の理想を一一葉 に限局 した病巣 にお

く限 り,極 めて よい適応 とい うことが できま しよう。

他 の肺葉 に初感染巣が認 められた5例 の申2例 には,

その再燃が見 られた。 こ の よ5

に,切 除すべ き肺葉以外 に初感染

下葉空洞27例
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も
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巣があ る場合 には,原 病巣 を見逃

さない ように適応決定 ピ慎重 を期

すべ きであ りま しよ う。

4・ 残葉病 巣と適応

切除す可き肺葉以外に,病 巣の

ないのが理想 であ りますが,肺 結

核症 を対象とす る限 り実際 には こ

の よ うな場合は極めて少な く,私

どもの症例 で も,34例 は何 らかの

病巣を もつ ていた(表略)。 その申

悪化 した6例 はすべて小葉性病巣

であつた。即 ち小葉性以上 の病巣

は,肺 切除 によつて悪 化す る惧れ

があ るといえませ う。

残 葉病巣悪化の要因 として,こ

の他 に,術 後 の過伸展 に よる気 瞳

と,呼 吸面 の減少に よる代償的負

担 とが考 えられ るが,そ れ らは適

切 なる外科的手段 によつて,或 程

度防 ぎ得 るものであ る◎従つ て,

残葉病巣 の問題 は,そ の病巣 の性
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状 そρ ものだけか ら考 えて行 けば よい ことにな ります。

即 ち,特 に加療 を必要 とす るよ うな病巣が残 葉 に あれ

ば,切 除 の適応はな くな ります。小範 囲の増殖性病巣 な

らば殆 ど問題 とするに及ぼず,切 除技術 の面 でその再燃

を防 ぐべ く心掛けてゆけば よい ことにな りま しよ う。

兎 も角 も,残 葉病巣 の問題 は,肺 切除術の遠 隔成績 を

支配す る最 も大 きな要因であ り,適 応決定に あ た つて

は,そ の発見 と性状 の判定に万全 を期 さなければな らな 輸

い0

5・ 排菌量 と適応

表18の ように,絶 対適応 とされ たものには,排 菌量

表18排 菌量 と適 応 が多 く,相 対適 応

＼
培
養
陽
性

集
菌
陽
性

塗
抹
陽
性

綱 適応143■ ・1・

綱 適応16121ii

適応ナシ1211

計 15・1212f2

陰 とされ たもの も全

部菌陽性であつたo

性 適応 な しとされた

3例 申2例 が塗探

陽性であつ たが,

これは空洞 に由来1

する ものではな く,

気管枝 の乾酪性変

化 によるものであ

つ たo

この よ うに喀褻 中の排菌量は,割 合忠実に空洞 あ性状

を示す ものであ り,病 巣 の崩潰を示す弾力線維 の消長 と

あいまつて,肺 切除 の醗 決定 には不可欠な要因 であ り

ま しよ う。特 にX-Pで 塞洞像 の把握 し難 い遺残塞洞 に

対 しては極 めて有 力なキ メ手 とな り得 る。

以上吾 々は,虚 脱療 法失敗例,失 敗 を予想 され る症例

を,肺 切除の適応 と して取上げて きま したが,こ れ はあ

くまで も今 日の段階 におけるものであ り,決 して固定 さ,

れた ものではな く,遠 隔成績 の確定 と外科技術 の向上に

よつて,虚 脱療 法の相 当部分が,切 除の適応 に移行 され

る可能性のあ ることは容易 に想像 され るところであ りま

しよ5。

V肺 切除の安全性

術式 の改良 と,術 前,術 申,術 後 の処置を適切 に行 え

ぱ,侵 襲 の大 きな既の手術 も,全 く安全 に遂行で きるこ

とを強調 したい◎

1・ 手術 々式

(i)麻 酔 。体位 ・切開

肺切除術は,局 麻 で も十分遂行で きますが,気 管内麻

酔の方が よ り安全 であ り,患 者 も術者 も共 に楽であ る。

私 どもも始 めは局麻 で,前 方 切開 を用いてお りま したが,

最近 は気管内麻 酔器(図 略)を 考案 して,側 方 切朋を撰

んでお ります。 この麻酔器 によると,十 分 な酸素の供給

が確保 され,シ ヨツクを よく防止 できます◎側方切開は

腫々の利点 を有 してお ります。併 し成形後 の症例 には前
/

方切開が便利であ ります。

(ii)肺 の剣離

肺腔内に行 うのを原則 とす るが,癒 着の種類 に よつて

は,肋 膜 外に剥離す るのが便 利であ る◎共 同研究者足立

によると,滲 出性肋膜炎の線維 素の器質化 に よつ てでき

た と考 え られ る腓豚A型 は図12の ような特 質を有 し,

肺肋膜表面 の弾力線維膜の ところで,割 合に よく剥れ る

ものであるが,病 巣殊 に室洞 によつてで きる勝既B型 は,

図13の ような特質 を有 し,肋 腔内に剣 離 し難 く,強 行す

れば空洞穿孔 の惧れが あ り,必 ず肋膜 外に斜 さなけれぱ

な らない。既 のお型癒着が葉間にあれぼ,剥 離は不能で

あ る。吾 々の症例では,肋 腔内剥離 と肋膜外剥離が略 ≧

同数 であつた。

図12A型 脱豚(足 立達)

1

2

3

4

5

1

2

3

4

簾雛
特 長
線維の走行が一定
餅臓中に乾酪物質結核結節が時なある
血管 はB型 程多 くない

線維化が強 く硝子化 し易い

肺肋膜 はその まま残つてい る

図13B型 勝贋(足 立達)

騰 洞
特 長
線維の走行が不規則

股勝中乾酪物質結核結節がない
血管が多い
空洞の影響 を受 け,結 締織増殖 細胞浸潤が強 く,

厚 い

(皿)尉 椚 の処理

肺門の血管 には個人差が多 く,不 慮 の血管損傷 による

大出血を来す ことが あ ります◎これが 対策 と しては,是

非共 肺門の局所 解剖 をきわめなけれ ぽな らない。足立は

20体 の結核屍 について これを明 らかに した(図略)。

気管支断端 は成 るべ く短 く切 り,一 例 の絹糸結節縫合

で閉鎖すれば十分 であるが,図20の よ5に 周囲 の結締織

で被覆できれば完壁 である。 マツ トレス縫 合は不要 であ

り,こ れ を置 く余裕があれば,そ れ だけ短 く切 ることを

心掛けた方が有利 である。菊地の犬 を用いての実験 によ

れぱ気管支断端 の治癒は主 と して外側 からの結締織増殖

によつて,行 われ るものであ り,前 述の閉鎖方法の正 し

さを裏付 け してい る。 。
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2・ 手術 の影響 とその対 策

(i)術 中の変化

出血 量は,平 均1,112gr,プ ロキ ロ22.4grに 達 し,

成形術の約2倍 に近 く,循 環血液量の 蒼以上に及ぶ大出

血であ り,こ れだけで も優 に出血 シヨツクをおこすに足

る侵 襲であ る。此の上更に胸腱を開いて,肺 を取 るので

あ りますか ら,手 術侵襲はいやが上に も大 き く な りま

す。今犬 を用いて無処置 のままで,こ れ と同等の侵襲を

加 えてみます と(石井),図24の よ うに,血 圧,静 脈圧,

騨

図24肺 切除時 シヨツク

(無処置例 犬)

ミ 属雛 幽1
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囲
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60分

右房圧が動 き

循 環 血 漿 量

は,、大巾に減

少 して,定 形

的 なショツク

に陥 ります。

動静脈 血酸素

飽和度 も極 度

に減少 し,輩蚕

度 のAnoxie

を示す(図略)。

この よ うに無

処置のままで

肺切除を行 え

ぼ,生 命 の危

瞼が 伴 い ま

す。然 らぱ こ

図31

れを如何 に して防止 した らよいか,循 環系の破綻 に対 し

ては,出 血量 を上廻 る大量輸血,呼 吸系統の障碍 に対 し

ては,気 管 内加圧,十 分 な02供 給が最 上の対策 であ

り,こ れ らによつて,前 述 のシヨツクは略 々防止 され ま

す。すなわち呼吸,脈 搏,血 圧 には殆 どみ るべき変化は

な く,静 脈圧,心 房 内圧 は,一 時著明に上昇 しますが,

これ は開胸 による胸腔 内圧 の変化のためにおこる静脈血

の環流障碍に帰すぺき ものであ り,間 もな く恢復 し,閉

胸に よつて,元 へ戻 つています(図 略)◎

か くて,以 上の如 き術式 と,術 中処置 を以 てすれば,

本来侵襲 の大 きなこの手術 も,全 く安全 な ものとなつた

といい得 ま しよ う◎

(ii)術 後 の変化
'
てイ)血 液所 見

術後体温脈搏は略 々2週 で恢復す る(図略)。血液像は

図31の 通 り,赤 血球,ヘ モグ ロビソの減少 等は,直 後

に始 ま り,3ケ 月で恢後す る。

血清蛋 白は,3～5日 で最低,3週 で恢 復す る。

血清蛋白値 と関連 して,血 沈値は略Z3月 で術前値 に

返 る(図略)。成形術 に比 べると,恢 復はややおそい。

動脈 血02飽 和度ほ,直 後か ら3日 間は減 少 し,7～

10日 で恢復する。

以上の血液所見か らみると,貧 血,低 蛋 白血症,02不

足が術後3目 頃まで著明である。特 に02の 不足は,後

に述べ る心電図所見か らも明 らかであ り,肺 切除爾の特

徴 とい うべ く,術 後3日 頃までは02補 給,輸 血が必要1

肺葉切除後の血液像
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、とされるゆえんである。

(口)循 環 の変化

循環 血量,』血漿量蕪,輸 血,輸 液 に もかかわ らず直後

には,か な り減 少 し,3～5日 で族復 に向 う(図34)。 細胞

外液相は図35の 通 り,成 形術 に比 してその膨脹が少な

・いo

心電図 の変化(猪 狩)は,四 肢並 びに胸壁誘導 から,

右室 の変化が主であると推定 されます。そ して,手 術直

後か ら認 められ・1～3日 で著明 とな ります◎ これは前述

の血申02飽 和度の変化 とよ く一致 するところであ り,

Anoxieに よる変化 と考 えられ る(図略)◎

以上・肺 切除後に於 ける循環の変化は成形術に比 して

幾分大きいが・3・・v5Hbfiにはその差 は殆 ど消失 し,又 術

前値 に返 る。
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図33動 脈血酸素百分飽和度(人)

(肺切除)
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図35細 胞 液量'

曙

肺集切締

(ハ)腎 ・肝 。副腎 の機能

腎機 能 として,平 島は内因性ク レアチニン,ク リア ラ

ンス により,糸 毬体濾過量 を,パ ラァ ミン馬尿酸に よつ

て腎血 流量を測定 し,手 術 直後 に於 ける腎機能の減 少を

みた。肺 切除術 では,成 形術 のそれ に比 して却つて軽い

{図38)。 これ は一 に術中の大量輸血 による影響 と考 えら

れる。更に術 後の変化を追求す ると,2～3日 で最低値

を示 し,4～6日 で機能充進 がみられ,8～10日 で術前値

に返 る(図39)。 腎機能 の低下,充 進 は,前 迷 の循環血量

の変化,細 胞 外液 の動 きと時期 的 に全 ぐ一致 していると

い う新知見が得 られ ま した。

次に水及び食塩の動 きをみ ると(稻生),水 は摂取量が

よく貯 えられて,5日 位まで明 らか な正の平衡 を示 して

図38腎 機能検査1(直 後値)'
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機能 の恢復の裏付

け となつてい るも

のであ ります。併

し食塩は よ く排出

されていて,こ の

平衡はむ しろ負に

な りやすいか ら短

或程度の食塩補給

は,5日 目位まで

は必要 であ り,可

成 り入れて も肺水

腫 をおこす ような

危瞼 はない ものと

考 えられます.o
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図42肝 機能E(肝 効率)

顯

メー_魂 グ'

嗣 ・一平 均 値

繭一 曝～t5肋 みレfン法

鞠廓一ウロビリハゲン定量

騨 　 ミロン家 応

…".鴨馬尿 酸 合祓 試 験

査を行 い,術 前値 を100ど して肝効率 で示 しま

す と,図42の よ うに,術 直後が最低 とな り,

3Wで 恢後 します◎更 に肝機 能の恢復は,輸 血,
ダ

肝庇護 に よつて,図43の よ うにi著明に早 めら

れ ます。

副腎機能(齊 藤),尿 中17ケ トステ ロイ ドの

排出状況か ら副腎機能をみてみま しよ う。肺結

核以 外の手術,例 えは周切除 では,術 後3H目

頃 と8日 目頃で図44¢)よ うな山が できるが,

肺結核 の場合 には成形術 で も,肺 切除術 で も,

術後第1日 目に著明 な山がで き,間 もな く術前

値以下 にまで下 りその まま長 く恢 復 しない で続

きます(図45)。

図45副 賢機能皿(肺切除)

図43肝 機能 皿

(輸血肝庇 護 と肝効率う
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図44副 腎機能1(胃 切除)

101112臼

ル フアレソ法 に よると肺 葉切除,、全切除 の間 に差はみら

れ ません(図略)◎ 次に ヘバ トサル フア レン法,ウ ロビリ

ノ ーゲソ定量法・ ミロン反応,馬 尿酸 合成試験等 の諸検

蜘

鱒

鈎

⑳

囎

尿
串
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ケ
ト
ろ
ア9
耀ド

17
ー
今
ト
ス
チ
9
蛋

硝
副腎機能IV(肺 切除)
副腎皮質 エキス 。前処潭例

ER

:ll
好酸…掌遊少反応

妻

この ことは,副 腎機能 の部分的機能低下 を示す もので

あ り,慢 性消耗性疾 憲と しての肺結核症 に特有 の もので

あ ります。 この状況 は,術 中は シヨツクに陥 り易 く,術
ネ

後 は合併症をおこ し易い危瞼 を示 しています。そ こで吾

々は術前,副 腎皮質 ホルモ ンで前処置をな し,ケ トステ

ロイ ドの排 出状況,好 酸球減 少反応が正常域 に達 した と

ころで手術を行つています。術後の経過 は図45の 通 り,

先 に述べた胃切除の場 合と同 じ型を とり,良 姫であ りま

す。

(昌)代 謝

窒素平衡(黒 田)は 術後6日 で候復 し,正 の平衡 とな

ります(図46)・ 成形術 に比す ると恢復は遅いが,腹 部手

術 に比 すると遙かに早い(図 略)。

ノ尿中ア ミノ窒素・残 余窒素 も略 ミ6H目 には恢復 しま

す(図 略)。'

これ らの変化 と一致 して,体 重 も略 ミ1W目 か ら恢復

に向 う図(48)。
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糖 代謝`腰塚),血 糖 は術直後 に高 ま りダ糖 尿 を 見 る

のが,1Wで 術前値 に返 る。 乳酸,焦 性葡萄酸 比の増加,

ビタ ミソBkの 減 少,燐 酸の増加は,血 糖 の変動 と平行

であ り,肺 切防 の特徴 であるAnoxieの 症 状を物語つ

てい ます(図50)も.

脂 肪代謝,コ レステ ロPル は術後1～2Hは 遊離 のも

のが血 中に高いが,血 糖その他 と同様 に1W後 には術

前埴 に復 帰する◎

o

以上か ら,後 療 法を十分 に行 えぼ,代 謝機能 は略k■

Wで 恢 復 す る とみて よろ しかろ う。

之 を要す るに,肺 切除術 の影響 は,ARoxioを 主体 と

す る変化 であ り,そ の傾向 に於 いては成形術 と略 気同 じ

であるが,そ の程度は よ り強い。即 ちAnoxieを 主体 と

す る変化が,術 後3日 周位 まで著明に表われ,約1Wで

候復 す る。 そこでこの対策 と しては,術 後 早期すなわち

3日 目までは,輸 血 並びに02補 給 によつて,Anoxie

及 び末稻循環障碍 に対す る治療が必要 であ り,そ の後 は

肝庇護 を含 めて,蛋 白補 絵 に治療 の重点 を移行せ しめる

のが 妥当 であ りま しよ う。

(u1)遠 隔反応(久 野,吉 田,小 方)

呼吸機能 の候復 には長時 日を要す る。肺葉切除後 のも
ミ

の については,成 形術 のそれ と大差 な く ト部が厘 々強調

した ところであ ります か ら,省 略 し,こ こでは左肺全別
も ロ

の3例 について2年 後 の恢復状況 をみてみま しよう。各'

肺 量は 図57の 如 く減少 していますが,略 く残つ てい る

右 肺の術前値 にまで恢復 してい る と 考 え ら れ ます。

灘 垂砒 は・図59の 如く・術前値よ例 ・さくなつて

図57全 容量,中 位量,残 気,肺 活量

標準値 に対す る百分率

(左全別)
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いる。 これは・安静時呼吸機能が ・術前以上にまで候復

していることを示は す・併し膣 議 の比垂ま,燃 と
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して大 きく,肺 胞の気腫状態 が未だ残つてい ることを示

しています。酸素当量は図60の よ うに,術 前 より小 さ

く,酸 素摂取能 力が術前値 を越 していることを示 してい

ます。
ぴ び

(lv)肺 切除 の限界(菊 地)

犬を用いて,各 肺葉 の大 きさを測定 します と,図61の

図61犬 肺葉比%

上 中"下 心

右喩 圃22・'S-lg・ ・

変化は,表66の 如 く,49例(85・9%)の 高率にみ られ た。

この中,気 管支痩を発生 した ものは,す ぺて,S・M・ 使

図67膿 胸1(適 応別)
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(但,結 核性ノ・混合感染 ヲ含 ム)

膿 胸 皿(S・M併 用)

上 下

通 りであ り,'これ に従つて肺 を どん どん取つてみます と

全体の65%の 切除 では,長 期間確実 に生存 します070%

切除す ると,多 くはAkoxieの ために死亡 します。従つ も

て肺切除の限界 は65%～70%の 聞 にあ ると考 えられ る。

極 限まで取つて死亡 した症例 の肺を見 ると,水 腫出血が

み られ,残 存肺がその負担 に耐 え切れなかつた様相が覗

えます。

3・ 合併 症の防止

(i)手 術 による転位 は5例 にみられたoこ れは主 と

して,室 洞内容の健側肺への吸引によつてお こると考 え

られ,全 身麻酔,側 方切開 を用 うるとき最 も多 いとされ

ています。 これが徹底的防止策 として,手 術直前,気 管

支鏡 直視下 で,分 泌物 の排出 され る気管支に,ゴ ム嚢又

は綿栓を詰 めることを実施 して,極 めて艮結 果を得てい

ます◎

(ii)気 管支疲の防止

気管支塵は10例 にみ られた。気管支断端 部の結捜性

＼ 国塀 併刷 脳 併用
一非織倒3

計 11 t 5

表66気 管支断端結核性病変

＼ 細 前2・例IS・M・ 後36例 計

乾 酪 化18● σ
○ LA

I・・

(但,結 核性ハ混合感 染 ヲ含 ム)

用前の ものであ り,使 用後 の症例 には1例 も あ りませ

ん。即 ち,術 前S・M・ で よく前処置 してお けば気管支

発生の惧れ は全 くないといい得 ま しよ う。

(tii)膿 胸

図67の 如 く16例 に発生,適 応 別 にみます と,成 形

後の症 例,巨 大室洞 に多い。S・M.併 用に よつて頻度は

半減 しま した。

以上,肺 切除の合併症 は,術 式の改良 と,抗 菌物質の

使用に よつ て,か な り防 止 され ることが分 ります。

潰
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49(85・9%)

VI死 亡例の検討

死亡例は9例,2月 以内の直接死亡5例,詳 細は表25

霧1繋 繍謙1塩
ものが,膿 胸腔か らの侵 蝕で闘 いて きて擁孔を形成 した

と考え られ るもの2例(図 略)手 術創が化膿吻開 して,胸

腔が開放 偏たままで,1～2月 経過 した症例 にはす べて強

度の心室 拡張がみ られ た◎肺門 あるいは肺尖 で取 り残 し

た肺組織は疲 痕化の傾 向を示 し な が ら生 きてい る(図

略)。

計

気管支痩 発生 10(47。6%) 0 ユ0

倶 ●気管支痩8断 端潰瘍

VII結 語

以 上私 どもは・数年来実施 して きた,適 応,術 式,術

後 の変化並びに処置 に もとついて,肺 結核症 に対す る診
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肺ホ腫

急性胃拡張

肺切除術の妥当性と,そ の安全性とを強調しました。

終りに臨み,此 の報告の機会を与えられた高野会長,

千葉大学河合教授に厚く御礼申上げます。爾 この 報告

は,都 築先生の御指導に端を発し,その後引続き福田教

授の指導の下に,東大福田外科,結 核予防会保生園,国

立療養所清瀬病院に於いて行われた研究の綜合でありま

す。御懇篤なる御指導を頂きました東大 岡教授,結 核

予防会 岩崎博士,高 橋博士に厚く御礼申上げます。多

大の御協力を賜つた,柴 田保生園長並びに所員各位,島

村清瀬病院長並びに所員各位,症 例の撰定にあたつて多

大の御援助を頂いた結核予防会第一健康相談所,監東大内

科の方々に対し,深甚なる謝意を表します。

第2席 肺結核における肺切除療法

東北大学教授
'鈴 木 千 賀 志

肺切除療法は肺虚脱療 法が不 成功 の もの,お よびこれ

を笑施 して も成功 の望みがないときにおこボ う療法 とさ

れ てい る。

われわれが過去8年 聞に実施 した胸廓成形術535例 の

成績をみると(第1表),手 術 に囚 る直接死亡は僅か1%

にす ぎないが,そ の治癒就業率 は50～60%で,不 成功

の ものが かな りあることが知 られ る。 この ような胸成術

な どの力が及ばない患者 を救 お うとす るのが肺切除術 の

使命 であろ。

肺切除術は,最 近手術手技の改善,麻 酔法の発達,お

よび強力な抗生物質の出現によつて危険性が著しく減少

せられ,治 療成績が向上せられるに到つたが,手 術によ

る直接死亡率や術後合併症が従来の虚脱療法に比して遙

かに高く・且つ肺切除術の永久的成績が未知.であ るた

め,肺結核療法として未だ普遍化を見 る に到つていな

いo、

われおれは昭和23年5月 から25年12月 まで肺結

核66例に肺切除術を笑施し本手術の安全性と適正なる適
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第1表 雌 的雌 脱療法の治療癩(自 昭和19年4月至 〃25〃12〃)
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応症 の確立 とを目指 して研究 をすすめてきた。未だ研究

途上 にあ り,結 論 を得 るに到つ ていないが,今 日までの

経験 によつ て得た2,3の 知見,特 に臨床的適応症 と切

除肺の病理 解剖学的所見 との対比 によつ てえた知見につ

い て述べ る。

患者は17歳 乃至41歳,大 多数が21～30歳 のもの

で,男 性が45例,女 性が21例 。術前喀痩 の塗抹或は

培養陰性で結核菌が1例 を除 き全例にお い て 証明 され

た 。

第2表 肺切除術術式

ることを避 けた。

多 くの者は一 般に承認 されてい る肺切除術 の適応症 を

一 つ以上所有 していたが,こ 鉱では簡潔を期 して主要適

・応症のみをと りあげ,こ れ を第3表 に掲 げたo

第3表 肺切 除術 の適応症 一

適 応 症 例 数

虚脱療法
不成功例

手 術 術 式 例 数

全 捌 除術
右 肺 全 別除術

左 肺 全 捌除術

右 上 葉 切 除術

左 上 葉切 除術

右 下 葉切 除術

肺葉切除術 ・左 下 葉 切 除 術
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手術 々式は第2表 に示す ように片側肺全別除術が14

・例
,肺 葉切除術が51例,肺 尖部 々分的 切除術が1例 で

あ る。

合 計 66

肺切除術の臨床的適応症 ㌔

われわれは肺切除術の第1の 適応症として,虚脱療法

が不成功に終つたもの,第2の 適応症として,虚 脱療法

の不成功が明らかに予測されるものおよび虚脱療法が不

適なもの,第3の 適応症として虚脱療法実施中偶発的事
ゑ

敢を起したものを選んだ。従来の経験上虚脱療法が有効

4こ作用すると思われるものに対しては肺切除術を適用す

互 虚腕療法不成功例:

(a)胸 成術不成功例が肺切除術の絶対的適応症たる

ことは誰しも異論のないところであるが,す べて胸成術

不成功例が肺切除術の適応症となるわけではない。

われわれは3年 前迄は,胸 成術不成功働に対して補正

成形術を適用した。胸成術不成功例31例中10例(31.2%

)が 補正胸成術によつて喀湊申の菌を陰性化せしめえた

が,こ れらのうちから,鮒側肺にも開放性病巣を有ナる

9例 を除き22例 につき胸成術の不成功因を検討 した結

果,不 成功因が主として手術手技の欠 陥(肋骨切除量の
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不足,肺 劒離範囲の不傭,手 術聞隔の達延等)に あ りと

認 め られ るものが9例 あ り,又 手 術手技 に遺漏がな く・

不成功因が 罹患 肺自体 の中に包藏せ られてい たと看倣 さ

るべき もの(肺 病巣の性状,位 置お よび気管支病変の合

併 等に因 るもの)が ユ3例 あつ たo補 正成形術 の治療効

果 を両者別 にみ ると当然 のことなが ら,不 成功 因が手術

手按 の欠陥 にあつ た9例 においては6例(66・6%)が 菌

の消失 をみたが,不 成功因が罹患肺それ 自体 の中に包蔵

せ られていた13例 においては僅か4例(30・8%)が 菌の

消失 を見たのみであつた。 これに よつ て胸成術の不成功

因が手術手技の欠 陥にあるものは,補 正胸成術 を適用す

ぺ きであ り,不 成功因が肺病巣 の性状,位 置或は気管支

病 巣の合併等 に閃 るものには,肺 切除術 を適 用すべ きで

あ ることを知る◎然 し乍 ら胸成術不成功 例における肺切

除術は曝 々技術的 に困難 であ う,肺 劒離 中に室洞穿孔 を

きたす危瞼が ある。われわれは,胸 成術 不成功例7例 に

肺 切除を行つたが,3例 において室洞を破 り,う ち2例

は,術 後膿胸,気 管支肋膜痩 の発生をみた。

(b)わ れわれは,数 ケ月以上完全気胸をつづけ罹患

肺が 充分 に萎縮 されてい るに も拘 らず,空 洞の閉鎖 を見

ず喀痩 中菌の消失 をみない もの,即 ち気胸無効例18例

に肺 切除術を行 つた。

(e)下 葉に室 洞が あ り,こ れ に横隔神経麻痺術 を実

施 したが無効 に終つた もの5例 と肋膜外充墳術を笑施 し

て無効 に終つた もの4例 とに対 して肺 切除術 を実施 した。

II虚 腕療法不適例:

(a)巨 大塞洞,(b)緊 張性空洞,(c)中 葉空 洞,(d)

下薬空洞,(e)一 側肺多発性空洞,(f)所 謂肺上葉炎,

(g)結 核腫等は,従 来の経験 によつて虚脱療 法が不成功

に終 るこ とが 多いのでこれ らに対 しては,虚 脱療法を試

み ることな く一次的 に肺切除術 を適用 した。

但 し熊 谷内科お よび当研究 所 における気胸 の成績を調

査 して,中 葉空洞或は,下 葉空洞 で も完全気胸が成功 す

れば良好 な経過 をとるものが多い ことを知つたので,わ

れ われは中葉お よび,下 葉 空洞 に対 して も一応気 胸を試

み,こ れが不能 の場 合に肺切除術 を適用す る こ とに し

た。 ・ 一

また気胸 が不能 な場 合において,下 葉 上部(Superior

Segment)の 空洞 には横隔神経麻痺術が殆 ど無効 である

が,下 葉底 部(basalSegment)の 室洞 には,横 隔膜神

経 麻痺御が 有効 なことが多いか ら後 者に対 しては・先 ず

横 隔神経麻痺術 を試み,こ れに よつて効果が得 られない

場 合に肺切除術 を適用す ることに した。

又(h)主 気管支或は肺葉気管支に高度 の狭窄があ るも

のお よび(i)結 核性気 管支 拡張症 を有す るもの も虚脱療

法 に成功 をお さめ ることは至難 なので,こ れ らに対 して

も一・次的肺切除 を適用 した。

臨 床上結核性気管支拡張症の診 断を下す ことは,困 難

であるが,わ れわれは,X線 所見上室洞を認めず,気 管 袖

支造影法によつて気管麦拡張傑がみとめられ,気 管支喀

湊分取検査法によつて該側より菌が証明せられたものを

結核性気管支拡張症と診断した。

HI更 にわれわれは左肺尖部小察洞に肋膜外気胸笑

施中塞洞穿孔を併発した1例 に左肺尖部々分的切除術を

適用した。

以上の臨床的適応症を有するもの について全身状態

(免疫生物学的反応状態)。対側肺の状態 ・呼吸循環機能

状態を精査して肺切除の適否を決定した。

対側肺の状態:

全66例 中手術時対側肺に室洞を有するものが3例,

撒布性病巣を有するものが1例,停 止性の小病巣を有す

るものが31例 あつた。この5ち4例 は肺切除術時対側

に気胸がおこなわれていたo、 ・

又本手術の笑施に際しては,対 側肺機能が充分代償性

なることを確かめておくことが,肝 要であるが,こ のた

めわれわれは左右肺機能分離検査法を実施して参考に供

した。

又われわれは肺切除術の適応症の決定上気管支病巣の

有無,位 置,範 囲を重要視し,術前必ず気管支鏡検査及

び気管支造影法を行つて気管支の性状を精査した。肺切

除術が予定された40例 中患側の主管支又は,肺 葉気管

支の粘膜た発赤 ・腫脹・浮腫・肥厚等が認められたもの

が18例,潰 瘍,肉 芽性病巣又は嶽痕狭窄型病巣を認めら

れたものが8例 あつた。

われわれは,本 手術の初期において左上葉気管支口に

潰痕,肉 芽性病巣を有する1例 に対して,術 前何等の処

置も施さずに,肺 切除術を行つたところが,術 後気管支

肋膜疲の発生をみた。この後においては気管支鏡検査に

よつて潰痕肉芽性病巣が認められたものに対し,Stre-

pt・mycin,PAS及 び硝酸銀局所療法を行つてこれを治

癒せしめた後肺切除術を行うことにした。これによつて

6例中5例 は,気 管支病巣の治癒をみ,肺 切除術を無事

に実施することができたが,他 の1例 はS・M・20G血.

PAS320GmTB1750mG 一投与したが気管支病巣あ

治癒をみるに到らなかつたので肺切除術を断念 した(第

4表)。

術前の気管支鏡検査所見と切除肺におけろ気管支切断

端の病理組織学的所見とを対比 してみると第5表 にみる

ように気管支鏡検査で正常および粘膜 ド型と診断された

34例においては,気 管支錠による診断と病理組織学的診

断とが約70%の 一致を見た。又連続的におこなつた気

管支鏡検査で潰痕から肥厚型への移行がみとめられた5

例中3例 においては病理組織学的にも粘膜下に繊維性増

殖がみらiz・文気管支鏡検査で癩痕型と診断された1例

は,病 理組織学的には粘膜下に著明な線維性増殖が認め

られた。
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第4表 肺切除術予定患者で気管支潰瘍を合併せるものに対する化学療法の成績

症例 姓 名 自覚症状
(菌)

・ 紛♂(咳 漱G鴨)

や 蕊咳漱
22・ ♀ 委&

五)
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)WG

な
(

3

426♂ 塗G皿}

胸 部所見

胸 成術後の
遺残笙洞

(左上葉)

気胸後の右
上葉無気肺
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左下葉結核
腫

気胸後の左
肺無気肺

5円馴墜さ灘 鑛

6罵・♀馨二笥燐
めの

中略 墜
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性空洞

治療前の気
管支鏡所見

左上葉表口
肉芽性潰瘍

療 法

、

治療後の気
管支鏡所見

灘 暑陣 晦
→ 殆 ど治癒

灘 鱗1隷8図 謹巖

:末端潰瘍
左蠕 交織 灘 雛10曲 霰 肥厚

→ 潰瘍治癒

書籍 翻S剤7Gm雛

纏 嫉 痕PAS85Gm櫛

殆ど治癒

外科療 法

左 上 葉
切 除 術

冶 上 葉
切 除 術

左 肺 全
刷 出 術

:左 腕 全
緋 出 術

:右 腕 全

別 閏 術

左主気管支
の高度の浸 ①S剤179τ

潤
筋注一 → 発赤腫脹

消 退

1請訓鰭 繍 一:懸麟

左 腕 全
刷 出 術

転 帰

肋

亡

支

死

雛
蘭
轍

軽快

軽快

軽快

軽快

(使 用 量,β 剤 は1目1gr2回 に分 割 して筋 注,PASは1日6～10gr)

第5表 気管支鏡所見 と切除肺 にお ける気管支

切断端 の病理組織 学的所見 との対比

(果田口)

＼鱒 箋的

気管支鏡所見＼

正 常
粘膜下
の結核
性浸潤

粘膜下
の線維
組織増
殖

不明

正 常16115

(68・6%)

撒 藻;臨 コ引
下型

i肥
厚

潰 瘍5

、ド}8s-2

臨
2AgNO

3'

療 法 →

}剃2昌
3

疲 痕 ・1 ・1

合 計4・1・6・ 17 6 1

術前処置 と してのStreptomycin療 法;

われわれは初期の10例 を除きすべての例 に原則的に

術 前5～10日 間Streptonlycin1月1臼 恥 を2回 に

分 けて筋注 した。又気管支 に潰瘍性病巣を有する ものに

対 しては,そ の治癒に必要 な量 だけStreptomycinを

投与 したが}こ のさい には,特 に菌抵抗性の発現 に注意

を払っ て投与 した。

手術 々式:

手術は,胸 成術 と同様な側臥位 でおこない後側方切開

法 によ り,全 例除術 の場合 にはf第6肋 骨を20鋤 切除

し,場 合に よっては,そ の上下の肋骨を数Cm切 除 し

て開胸 した。

上葉切除術 の場合には,第5,第6肋 骨 を切除 し,下

葉切除術の場 合には第6,第7肋 骨を切除 して 開 胸 す

る。 この体位 と切開法 とは,い ずれ の肺葉 を切除 す るに

も有利であ り,し か も術中呼吸障碍 を招い た りi対 側肪

へ の吸引性撒布をおこ した りした ものはなかった。

肺 と胸壁及び縦隔 洞との癒着或は肺葉間 の癒着剥離に

際 しては屡 ヒ甚 しい困難 に遭 遇 した。又肺門部 において

は屡 気リンパ腺腫脹がみ とめ られ,こ れが気管支や肺動

静脈 に固着 し,肺 門部の解剖的関係 を模糊 たら しめ,又

気管支病巣を有する もの においてはその周囲炎が波及 し

て周囲組織 とρ癒 着が甚 しかったが,肺 結核 に悔いては

概 して肺門 都詰組織 の炎症性変化が比較的軽度 で肺動脈

及 び静脈を比 較的容易 に分離 し国別的 に結紮 して切断す

ることができた。 σ

Oue出 ◎lt氏 に倣って広汎に肺 を剥離授動ず るに先だ

つて気管支を周囲か ら,剥 離 してこれ を太い絹糸 で一一

的に結紮 し,塞 洞内容物が対側肺へ洗 出するのを防止 し

た。

い うまで もな く肺切除術 においては気管支断端 の処置

が最 竜重要 であ るが,わ れわれは気管支断端 にな るだけ

外傷性傷害 を与 えぬ よ5た す ること,2)断 端 への血行 を

充分保存す ること・3)一 列 の結 節縫合だけ によって断端

雨縁を よく接着せ しめ ること,お よび め 断端を縦隔洞

肋膜を もつ て被覆補強すること等 の諸原則 を守 ることに

よって・気管支断端処置の問題 を概ね解決 し得た。

術覆処置:
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手術 直後 におい ては輸液t強 心剤注射,酸 素吸入を行 残存肺葉の再膨脹 を促すために24～48時 間Catheter

5と 共 に肺葉切除術の場 合には,胸 腔 内貯溜液を吸引 しdτ8加ageを 行った(第6表)◎ その後 は胸腔 内貯溜液 を穿

第6表D2ai醜geに よ 胸腔穿刺液の結 核菌 培養陽性例(桜 井)

る胸腔貯溜 液 吸 引 量(25例 申6例)

咳引液副 圃%

・～2・・㏄i3

2・・～4・・c¢i5

釦・一6・伽 匡

601～800c¢

801～1000cc

1,000¢¢以 上

合 計

3

【
1

[
-

一
24

66。7%

手術別

肺葉
切除

肺全
身J除

症 例
術後日数 と発 生 し た 菌 聚 落 数 合

・B{耐 塩1w81VB!恥 擁 お}
併 症1

1

2

割 引 一1■ 一1一 「■/陣 肺櫛

輩一1%H一 一「=下 シ
3■ 劉 一1一 一1■ ■ 一 極 ナ シ
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刺 に よっ て排除 した,穿 刺液 の細菌学的検査 をおこなっ

た25例 中6例(23%)に 結核菌的証明 され,こ の うち多・

数 の集落 の発生 をみた ものが2例 あ り,こ の うち1例 は

膿 胸気管支塵 の発生をみた。

他は極 少数の集落がみ られ たのみで,1週 以後はすべ

て陰性 とな りこれ らにおい ては,合 併症 の発生 をみた も

のはなかった。

穿刺液 の蛋 白分層の推 移をみるとt総 蛋 白量 は後 に述

べ る血漿蛋 白とは反対に術後経過 と共に増加 し,,10日

に最大値(4,9gr/dl)に 達 しfそ の後次第 に減 少 して4

週 でほぼ術前値 にか える(第4図)o

第4図 胸腔内議濾液の蛋 白分層 の変動
y(金 上 ・楓 ・太 田)
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術後3～6ケ 月後に気管支鏡検査を行い,気 管支断端

の治癒状況を検した。気管支断端の治癒形式として断端

の両端が一直線状に癒着して治癒せるもの断面の両縁が

全く離れて治癒せるものと2っ の型があ る ことを知っ

た◎更に2～3の 症例においては,断 端に縫合糸が露出

しているもの,或 は断端に肉芽が発生しているものを認

めたが,肉 芽に対しては硝酸銀焼均法をおこない気管支

疲の進展を防止した。

肺切除が個体に及ぼす影響

(A)呼 吸循壌機 能に及ぼす影 嫌

(a)心 電図 に及ぼす影響(海塩 毅一)

心電図におけ る術後 変化 の主体は,S・T・T{M【.v.4.5.

の低下 で,術 後直ちに現れて,3H後 か ら恢復 し始 め,

1週 間前後 で術前に復する もの と(第9図),直 後 には全

く変化 な く,3日 後か らS・T・T。r皿.Vん凱 の低下が始ま

り,3ケ 月前後まで続 くもの(第10図)と 術後殆 ど変動

を来 さない もの との3型 がみ られた◎ これ は術側,切 除

量お よび部位 には無関係であった。

以上 の変化は,Isch紬ieに ・よる心臓後 下壁,特 に左

第9図 心電図に及 ぼす影響(第1型)(海 塩)
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肺切除術後における胸成術及び横隔神経麻痺術の追加

併用:拶

肺金側除術及び上葉切除術の場合には,4～6週 後胸成

術を追加併用し,下葉切除術の場合には,2～4週 後横隔

神経麻痺術を追加併用して,対 側肺及び残存肺の過度膨

張を抑制しt残留肺の静止病巣の再燃を防止し,且つ肺

気腫の発生に備えた。

術後における鏑管支鏡所見:
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第10図 心電図に及 ぼす影響(第 五型)(海 塩)
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心 内膜 下筋層 の可逆性心筋傷害 と考 えられ,胸 成術後 に

お けるものと本態的には同 じであるが,肺 切除術 におい

ては恢復に長時 日を要 するものが あったが,こ れは手 術

的侵襲度の差異 によるものと解 され る。

(b)動 脈血QE飽 和度z含 有量 お よびCO2

含有量 に及ぼす影響(仲田 砧);

動脈血酸素飽和度は多 くは,直 後 よ り減少 し3～6時

間後急激 に減少 しt12,18,或 は24時 間後最低値を示

し,そ の後速かに上昇 し,多 少の動揺を示すが10日 後

に も未 だ術前値 に復 しない ものが多い。

動脈血の炭酸 ガス含有量は直後精 気減 少 し18～ 弼 時

間後低値を示す。その後 漸次増加 し10日 後 に於いては

術前値 よ り増加 するもの と』術前値 に復帰せ ぬもの とが

ある(第11図)。

第7表 肺活量 に及 ぼす影響(術 前値 との比較)
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:第11図 動脈血02飽 和度 ・含有量及 びCO2

.含 有量 に及 ぼす影響(仲 田)
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ぐc)肺 機能 に及ぼ す影響(牛尾暉夫);

肺機能 は,術 後6ケ 月まで多少著 しく動揺す るが,そ

の後安定に向い,肺 活量は肺葉切除術では5～30%,全

捌除術では 約40%の 減少を示す ものが多い(第7表)。

肺残気 量は肺葉切除では,20～50%の 増加をきた し・

全騰 では施 蜴 の減少をきたすが理 霊鑑 ×…

は,肺 葉切除術,全 捌除術共 に一年以上経過 した もの で

は何れ も40以 上 の比率を示 し,術 前値を凌駕す る。特

に肺葉切除術 に於いて著明であ るo

合 謎{・23;・ 神3417213113
鳳 一 一_・

酸素当量は一年以上経過 した ものでは,術 前値に比 し

て多少増加し,羅 雛 ×… は,多 少減少する(第 ・牙

図)。.

更に:Bronchospiτ ◎me捻yに よって本手術が術 側,及

び対側肺機 能 に及 ぼす影響をみ ると,肺 葉切除では,肺
ゆ く

活:量は両側共軽度 に減少 し,酸 素摂取量億術側に於いて

は,精 気高度 に減退す るが対側 では,代 償 的に 増大す

る。

肺金釧除では,対 側肺 活量 は概ね術前値 に等 しいが,

酸 素摂取量は約50%増 加す る(第13図)◎

第ユ2図 肺機能 に及 ぼす影響(牛 尾)
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第13図 術側及び対側肺機能 に及ぼす影響
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(:B)血 液諸性状に及ぼす影響(太 田 豊)3

(の 全血比重,血 清比重,血 色素量,ヘ マ トク リツ

ト値 お よび赤血球数は手術直後か ら3時 間 にかけて著 し

く低下 し約1週 間に亘 り7甚 しい動揺を示 し・その後は

各 因子問 に一定の平衡を保って恢復 に向い・多 くは・2

ケ月で略 文術前値に復 帰す る。 また白血球 はa術 後著 し

く増加 して3時 間後 に最大値に達 し約1週 間 変 動 を示

し,こ の間接 の左 方推 移像がみ られるが,そ の後は略 聖

正常値 にか える。a

リンパ球絶対数 は直後略 く半減するが1週 間以内 に恢

復 し,そ の後かえって増加 し,多 くは2ケ 月後 において

も リンパ球増多像を示す ものが多い(第14図)。

縄4図 血液諸性状に及 ぼす影響(太 田)
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以上 の所見か ら術後 循環血量 の恢復 を速か なら しむ る

ためには出血量 と同量又 はこれ を上廻 る量 の輸血が必要

なこ とが わか るo

(o)血 漿蛋白分層 に及ぼ す形影(金 上晴夫,榊 喜代

治):.・

総蛋 白量は術後急激に減少 して,第5日 に最低値(7.9

gτ!⑳ に達 し,こ の後次第 に増加 し第4週 に略2術 前

値 に帰 る。 、

蛋 白分層は総蛋白量 の減 少 と共 に,ア ル ブ ミンは減少

し,総 べ ての グロブ ミン,特 に 」一・グロブ リンとフイプ

リノ.一ゲソは,こ れ と対蹄的 に増加 し第5Hに 夫 々に最

大,最 小値 に達 し,第4週 に略 ζ術前値 に復す る(第16

図)。

第16図 血 漿蛋 白屑及 ぼす影響(金 上 。樽 。太田)
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(b)循 環血量 に及ぼす影響(仲 田 砧):

循環血量は出血 お よび術中,術 後 の輸液量 より左 右 さ

れ る。輸血量が出血量 よりも300cc多 く食:塩水 を2000

¢礁静注 した場合におい てす らも術後 循環 血量 は約400co

誠 少 し18時 間後最低値 を示 し,以 後 次第に増 し,1～2

週後術前値 に復 し,2～3週 後最高値を示すが,1～2ケ

月後では,術 前値 に比 し,約500cc減 少 して安定す る。

そ の内容を検討す ると18時 間以前 における循環血量の

減 少は,主 と して血漿:量の減少で,そ れ以後 におけ る徳

環 血量の増加 も1血漿量の増加 である,血 球量は,手 術 直

後一定量 を持続 し5日 より増加す るが1～2ケ 月後 は,

媚 環血量 と同様低 値 に安定す る(第15図)。

肺切除術 における低蛋白症 お よび貧血は,失 血量た比

例 し術後3～4日 目に最 も高度 に現れ,失 血量が少 ない

ものでは1ケ 月で略 ≧恢復する。失血量の多い ものでは

1ケ 月後において もまだ恢復 をみないd

(C)諸 生物学的反応に及 ぼす影響:

(a)体 重に及ぼす影響(桜井 呆)i

体重は,術 後1ケ 月迄 に最大$,4班 の減少を示 した

第8表 体重κ及 ぼす影響(桜 井)
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+(3.・ ん4・)1U 国11

第15図 循環血液量 に及 ぼす:影響
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もの もあつたが1～3駐 の減 少を示す者が多 く,早 い者

では術後2ケ 胤 一般 には4～5ケ 月で概ね術前値に復

する(第8表)。

(b)赤 沈に及ぼす 影響(桜井 呆):

血沈値は,手 術直後～1ケ 月以内に,著 明 に促進 し,

50耗 ～100粍 を示す者が多い。2ケ 月頃 より,赤 沈値 の

低 下が認 められ,4～5ケ 月に於て正常値 に復す る者が

多い(第9表)。
り

第9表 赤沈 に及 ぼす影響(桜 井)

第11表 喰菌現象 に及 ぼす影響(大 谷氏法)(栗 原)

術 後
喰菌度 術前

i3中 週2週 】4週2月岡4月}5月

6・～69(柵)il・ 国

5・-59(冊)国
川ll
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31351
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合 計12・1・72・12・1ユ9
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に於いては,陰 性80%を 越えておる◎即 ち補体結合反

応は,一 般に減弱乃至陰性化の傾 向を示す(第12表)。

第12表 補体結合 反応に及 ぼす影響(熊 谷)

薇K.甕 術前

合 計}26!'ig・1・722・ ・レ3'71・

術

(c)ツ{・"ル ク リン反応 に及ぼす 影響:

術前 「ツ」反応は10～24粍 を示す者が多かつたが,手

術 によつて一般 に減弱の傾向が見 られ,特 に強陽性者 に

於 いて著明であつた。又一時的 に陰 性アネルギ ーを示す 陰

者 もみ られた。概 して術 前 より幾分低 い10～19粍 に安 性

定 経過 する者が多い ようであ る(第10表)。
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第10表 ツペルク リン反応 に及 ぼす影響(桜井)
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(d)喰 菌現象 に及ぼす影響(栗 原正幸):

術前 の喰菌度は10～60((±)～(冊))に 分散 してい る

が,術 後早期 よ り一般に喰菌度の減 弱が認め られ,術 後

1ケ 月以降 に於いては10～20(土)を 示す者 が大部分で

あ り,又 陰性を示す ものもあつた。両S・C・C・法 も実施

したが,術 前術後 の成績 に著明な変化が認め られ なかつ

た(i第11表)o

(e)補 体結合反応 に及ぼす影響(熊 谷 博):

補体結合反応 は,術 前 に於 いては,陽 性56。6%,陰 性

43・4%で あつたが,手 術後搬 に減弱 し術後2～3ケ 月

以↓を要約すると,術後「ッ」反応,喰 菌現象,補 体結

合反応に一般に減弱或は,陰 性化の傾向がみられ,又 数

ケ月後に於いては,体 重の回復,血 沈の正常化等が見ら

れる。これらは,…羊要病巣を蔓除することが,個 体の免

疫生物学的反応状態に好影響をもたらす一証左と考えら

れる。

肺切除術における合併症及び死亡率

全66例 中死亡 は,早 期 死が7例(10・6%),晩 期死が

2例(3・0%)計9例(13・6%)あ つた。 これを手術 々式 、

別にみると第13表 に示す如 く肺全捌除術 における死亡

が2例(14・3%)・ 肺葉切除術 における死亡が7例(13.5

%)で 両術式 に大差が な く,死 因は第14表 に示す如 く,

寒管支肋膜痩兼膿胸が5例 で首位 を占め,手 術後性 シヨ

ツク死が2例 で之 につ ぎ,そ の他 呼吸不全に因 る死亡お

よび対側肺病 巣再燃 が各1例 見 られた。"

術後 合併症の主 なものは,(1)気 管支肋膜塵(2)膿 胸

お よび(3)対 側肺病巣の再燃或 は,撒 布性 拡大であつ た

が,何 れ も重篤致死的 なものぽか りであつた。

気管支痩の発生 は,初 期 の手術例 に多 く,特 に術前術
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第13表 手術術式 と合併症及 び死亡

手 締 式 陣 剰 合併症匠(%)

右 腕 全 捌 除 制8

左 腕 全 捌 除 劉

小 計

L」2
6LLL臼

　
右 上 塾 切 除 術 い8

141(飼aる3)

4 3

右上糠 切除術L■ 」 ・1・

右転 葉切除劉3 0 0

-下 葉 切 除術 い ・2
1

』L親 殺 切塗璽 い5一 む3
左 下 葉 切 除 術3・ い

左肺尖部分的切 除 術 1
1・ い

小 計 52
1(嘉.3)i占3.5)

合 計 66(1116.7)1&a6)
第14表 死亡例 と其 の原図

症 例 死 善 因 死亡時期

1 19♀

2 28♂

3 25♂

4 27♂

気管支肋膜痩兼膿胸

②例月

25ケ 月

1ケ 月

3ケ 月

5-28♂1気 管支肋厳
い ケ月

6

7

8

9博 聞21♂

術後性 ショック

磐30分
33♀隔 購 病巣磯 雛 鯛6ケ 月

9-33♂ 何 吸不全3日

後Strepton・yciロ を使用 しなかった時代 の10例 に於 い

ては,4例 気管支塵の発生 をみた。然 るにその後に於 い

て気管支 に潰瘍性病巣 を有す るものに対 して術前抗生特

質 を投与 し;こ れ を治癒せ しめた後,肺 切除術を実施 す

る ようになってからは,5?例 中僅か2例 に於 いて気管支

痩 の発生をみたのみであった。

又,わ れわれ の例 では,対 側肺 および術側残 存肺へ の

駁引性撒布 および既存病巣の再燃が極 めて 少 な かっ た

が,こ れ は術前抗生物質 を投与 して喀褻童,菌 量 を減少

せ しめておいたこと・手術 に際 して気 管支の一時的結紮

法 をおこなった ことお よび術後 も抗生物質を充分投与 し

たこと等 に帰因す るもの と解 され る。

合併症及 び死亡率を各適応鑑別 にみ ると(第15表),虚

脱療 法不成功例においては,気 胸不成功 例を除 き胸成術

不成功例および横隔神経麻痺術無効例に於いて高率にみ

られたが,虚 脱療法不適例として_.次的肺切除が適用ぜ

られたものに於いては,巨 大察洞および緊張性空洞を除

き術後質篤な合併症の発生をみたものや死亡例がなかっ

た。

第:15表 肺切除術の適応症と合併症及び死亡

適 応 症1徽 陰 野 死亡(%)

虚脱療法 不 成 功 例 34 87

(23・5)『(24。 の

(a)墜 蟹 勤勉L
_一 三」ま_

(b)気 胸 鋤 刎 ・8212

(噸 隔神経痺撫 列5 2 2

(d)充 填 術 無 効 例 4

虚 脱 療 法 不 適:例 31

、

4
(12.9)

}・

2

(6・5) ,1

(a)亘 大 空 洞 5 2・ 1

(瞭 灘 空 測5 2 1

(・)蝶 叉は下難 洞 い ・1

(d)一側肺多発腔 洞LLL」

(e)結 核 剛31

(り 上 葉 刺 ・

(9)気 骸 狭 窄1馬4

(h)気 管 支撒 刺2

虚脱療法申における偶発
的事故例

(a)胸 膜 外気胸中にお
ける空洞 穿孔8

1

1

合 計 6611}9
(16.7){(13.6)

治 療 成 績:

66例 中57名 が生存 してお り,術 後の経過 が未 だ1～2

年以内の者が多いので,臨 床的 治癒状態 に達 し,就 業 し

てい るものは4名,軽 作業 に従事 してい る ものが7名 に

過 ぎないがy喀 褻中歯が陰性 にな り,血 沈が正常 とな り

自分 の身の廻 りの こと ぐらいは,や りなが ら全快の 日を

待っ てい る者が29名 あ り,術 後の経過は良好であ るが

菌 の排出が膿 まぬため依然療養生活費続けてい るものが

3名 ある。又術後 日が浅いので未だ入院 加療 中の ものが

13名 ある◎全体 と して喀褻 中歯 は57例 中62名(88.

1%)が 培養 で陰性 になった◎則 ち肺切除術 の近接成績は

可成 り満足すべき ものである。

切除 肺 の病 理 解 剖 学 的 所 見(大 辻蕨 太 郎);

次に切除肺の病 理解剖学的所見 と臨床的適応症 との対
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比 を行い,わ れわれの臨床的適応症について検 討を試 み

た。東北大学病理学教室 の那須教授および黒羽博士 と協

議 を質ねた結果66例 の切除肺を主病巣 に着 目して第16

表に示す如 く,病 巣硬化,結 核腫,塞 洞,乾 酪性肺炎,

荒襲肺,気 管支狭窄 および結核性気管支 拡張症 の7型ie

分類 することが妥 当であ るとい う見解に達 した。 この考

え方は純病 理学的 で もな ぐ,又 純臨床的 で もな く,両 者

を一体 と した考 え方であ り米人(FujikawaaAckerm-

alt)(1949),の 模倣 となつた観は あるが,切 除肺が初め

て吾人に呈示 した薪 しい病相に対応す うものと して御覧

を願 いたい。

の

第16表 切除肺(66例)の 病理解 翻学的分類

僑藩獺 劔 奨翌)

第17表 窒洞及び結核腫 の所在

偶 藩 顯 病理癸翌)

上 剰6171・5・3

-双 「 「 「 「

虚脱療法
が無効な
もの

翻 憂禰1徽 腫

下 剰43{ 2

計 ユ211

群 区 分

拶 ム 膝
硬化(FBR・s・s)・ 13

B憐 覧ERC肌 。MA)・gl・7・

C

D

E

F

G

空 洞(CAVITY)21

乾酪性肺炎

(CASEOUSPNEU]瞳ONIA)4

荒号

(

幣鎌

壊死 肺
DES驚ROYED

LUNG

16

3

卯
症

§盤 。S、8)2
結核性気管枝拡彊症

(TUBERCULOUS-BRONCHIECTASIS)3

・518

・・15

2719

備 考

空洞遺残3

亘大空洞2
緊張性空洞1
病 巣硬化2

空洞形成2

空洞形成1
結核腫形成2

『
3

室洞 および結核腫の所 在部位は,第 三7表 の如 くであ

う。」暁FX線 写真 とSC.Eeして主要病巣 を供覧 し,若 干の

解説 を加え ることにす る。.

(1)病 巣硬化(F・calfibrosig):虚 脱療法,特 に気胸が

成功 した観がっ り・また切除 し癒肺を見て も結合線維が

著 しく増殖 して硬化性治癒 傑を呈 してい るが,ま だ活動

性 の乾酪性気 管支炎がのこつていた り,或 は又胸成術 に

上 葉

R.APICAL

R.POSTERIOR

R.APICO～POSTERIOR

R。ANTERIOR

R。POSTERIOR&.R.LINGULA

R.LINGULAR

ALLBRONCHI

中 葉:・

R.MEDIAL

下葉:

R.SUPERIOR

5(4)
3(1)
4(5)
(2)i

(1)
.2

2(1う

R。SUPEIOR&.R.MEDIALBASAL

R。ANTERIOR&。R。LATERALBASAL

1

():結 核 腫 を示 す

)5(

.

O
O

-
尋

人工気胸な どによつて室洞への誘導気管支が屈曲閉鎖 さ

九 それ によつて所謂濃縮室洞(inspissatedCavity)と

してできたよ うな もの もあ る。これは手術前のX線 写真

に明 らか に塞洞を示 していた個所 に結核腫が認 められた

ものが数例あつ たことか ら結捜腫の このよ うな成立機転

もあ り5る もの と想像 され るが,乾 酪性肺炎の治癒状態

が結 核腫 であつて塞洞形成は結核腫 の形成が妨 げられた

結 核であるとするMahona・Forsee氏(1950)の 所説 に

賛意 を蓑 したい。

術前結捜腫の診断 を下すことが必 しも容易 でない こと

は・多 くの人 々によつて報告 された ところであ り,お れ

よつて肺が萎縮 され ・病巣部には著 しい結 合線維 の増殖 一われ も舞核腫の一番最初 の例 でお 目にかけた よ うに切除

が見 られ た もので も・裂隙状に潰れ た空洞が残つてい る

もの もあつた◎ これ ら14例 中14例 は,術 前喀痩中に

菌が証明 され たものである。 これ らは肺切除術を行 わず

に更 に或期間雄 脱寮 法を続けたな らぱ完全な治癒が得 ら

～tるか も知れないとい う期 待が もたれ るわけであるが,

それ には 「時問 」とい うことが問題になつて くる。

(2)結 核腫(Tuberculoma):結 核腫 とい う用語は必

ず しも妥当ではないが,慣 習 に従つてわれわれは,こ の

眉語 を甫いてい る。所 謂結核腫とは 「限局 した乾酪巣」

の通称であ り・この うちには初感染巣に隣接 して できた

ものであ ることを想は しむるよ うな もの もあれぼ,ま た

してみて初 めて結核腫 であ ることが判明 した 竜の もあれ

ぱ,こ れ とは反対に術前X線 写真か ら結核腫 と診断 した

ものが・切除 してみ ると・結核腫ではな く普通の細難

病巣の集 りであつた とい うよ うな例 も経験 された。然 し

将来X線 所見 と切除肺の病理解剖学的所見 とを対比する

ことによつて結核腫の診断が進歩す る可能性が ある
。結

核腫が石灰化 して石 になつた らとる必要はないとい う説

もあ るが,そ れ には,矢 張 り 「時間」が 聞題 であ り
,わ

れわれ の材料 には・・一度石灰化 した病巣 の周囲 に又乾 酪

性病変が生 じて続発性軟化を起 した形跡力歴 然 た蝿 の

もある。
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3)察 洞(Cavity)の 治療 に際 しては,常 に誘導気管支

の病 巣が問 題にな るが,臨 床家が緊 張性塞洞 と呼んでい

るところの ものは,乾 酪性物質の充填 による弁状作用機

転(Cheok-Valvemechanisrps)に よることが考え られ

る。又気胸 によつて下葉が高度 に萎縮 されてい るに も拘

らず,塞 洞が開いてい るものを切除 してみる と誘導気管

亥 の扁平上皮化生(Metaplasia)が 起つてい るのが認 め

られ たが,こ の よ うになつ ては,体 表 の(Lippenfi8tel)

の如 く容易 に閉鎖 治癒が期待 され難い もの と思 われ る。

4)わ れわれの切除肺 の5ち には,乾 酪性肺炎(Caseous

pneumonia)が4例 含まれていたが,す ぺ て術前 に之 を

予期 せず,切 除 して見て初めて判明 した ものであつた。

乾 酪性肺炎 を肺切除術の適応 とすべ きか将又禁 忌 とすぺ

きかは,今 日問題 となつているところであ り,こ れ らの

肺切除患者 を長期 問観 察 した上で決定 さるぺ き で ある

が・われわれの例では最短4ヶ 月最長7ヶ 月を経 た今 日

迄の経過 はすべ て良好で あ る。

5)こ れ までのわれわれの材 料では,気 管支狭窄(Bro・

nch◎sten◎sis)が 乏 しいカ:,こ れは,わ れ われ の診 断法

が未 だ進歩 していなかつたためと考 えられ る。蝕 で供覧

す るのは,気 管支狡窄 の代表的 な症例で,X線 写真 では

左肺全野が陰影化 し,こ れ に気管支造影法をおこな うと

気管支 に高度の挾窄が認 め られ る。 この切除肺をみると

主気管支 の入 口部に近 く高度 の線維性挾窄が認 め られ,

これ よ りも未稻 部の気管支は,著 しく拡張 し,上 葉 には

気管支拡張性塞洞がみ られ る。肺実質は,高 度の線維 硬

化が見 られ無気 肺性 におちいつてお る。気管支挾窄は,

肺切除以外の療法 では絶対 に治療 が不可能 であ り,し か

もこれの肺切除 の予後 は艮好であ るか ら,今 後診断法の

進 歩 と相挨つて気管支挾窄 に対する肺切除の適応症 は増

加す るであろ う。

6)わ れ われが肺切除術の適応症 とする気管支 拡 張 症

(BreRehiecfasis)は 結核性気管支拡張症で,こ れは前に

のぺた気管支狡窄に合併続発す る ものが多いが,蝕 に供

覧 す る例は結核性気管支拡張症 で,肺 実質 に も乾酪性病

巣 の散在が認 められた ものである。

7)米 英学 派のい5destroyedlungを われわれは荒 壊

肺(こ うえはい)と 呼んでい るが,こ れは,一 側肺が塞

洞 或は気管支拡張症或は線維硬化等 によつて肺実質が甚

しく荒蕪 された ものを指すのであ る。

最後 に少 しく微 細な所 見に立入 ることにな るが,治 癒

した包囲乾 酪巣 を顕 微鏡下 に追 及す ると,肉 芽 組織 に よ
つ

つて毛細気管支(BronehiolU9)が 完全IC遮断され,そ

れに上皮再生がおこつて欠損部を補綴する過程が察知さ

れた。従つて乾酪巣が治癒してこれを完全に遮断して冒

嚢化することが必要条件となるが,こ のさいに勘断され

る部位の乾酪性気管支炎は乾酪巣の方にくつついて小さ

な嬢結節となる◎他面において乾酪物質が気管支の内腔

に押出されてゆく像も見受けられ,結 核腫の続発性軟化

は既述の如くである◎いずれにしても 「乾酪性気管支炎

は病巣の治癒を妨げる最大の因 子 である」ことを知つ

た。

以上は肺虚脱療法が奏効しなかつた症例において適応

を慎重に選定して肺切除術を実施した材料について病理

解剖学的所見から,逆 に帰納して病理学的に肺切除術の

適応症を決定することは未だ困難である。

結 語

われわれは,従 菜の諸療法が無効乃至不適の肺結核患

者に対して肺切除を実施して,か なり満足すぺき近接成

績をあげることができた。しかも切除肺の病理解剖学的

検査により,これらの大多数のものは,肺 切除術によら

なけれぱ治癒が不可能乃至困難なことを確かめた。しか

しながら現在の段階では,肺 切除術は適正な適応症の下

において周到な手術手技を以てし,強力な抗生物質を併

用しても,そ の危険率は胸成術やその他の虚脱療法に比

してはるかに高い。しかしこれも技術の進歩によつて漸

次改良せられることム思う。

わが国においても近い将来肺切除術が肺結核療法とし

て有効な一地位を獲得するであろうとい5こ とは疑をい
の

れない ところであるが,以 上の理 由か ら現段階 において

は,限 牢 され た症例 に対 してのみ肺切除術 を適用す るこ

とが 妥当であ り,又 肺切除術 においては,主 要病 巣が別

除せ られた とはい え,小 さな病巣はなお残 存 しておるか

ら,良 好な治療成績 をあげ るためには,結 捜 の一般療法

を併 用励行 し,相 当期 間の後 保護 を行 うことが肝要であ

ると考 える。

第3席 肺 切 除 術

肺結核にたいする肺切除の適応 とその治療成績について

国立東京療養所外科医長

ま え お き

宮 本 忍

1948年4月 か ら1951年3月 に至 る約3力 年間 に,

われ われが国立東京療養所 お よび他 の施設で行 つた肺切
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除 の症例数は130例 である。これ を年度別に分け ると,

xト レプ トマイシソを計画的に使用 しなかつた第1年 度

の31例 では死亡率が42%と い う驚 くべ き高率 に達 し

たが・第2年 度第3年 度 を合せた99例 では8%に 激減

している◎今回は,手 術 後3カ 月以上を経 た国立東京療

養所 の手術症例100例 を中心と してわれ われの成績 を述

べたい と思 う。

第1章 適 応
耀 曲

第1節 肺結緩外科療法におけ る

肺切除 の地位 聯

矛)れわれは,1940年10月 か ら1950年12月 に至る

約10年 間に1463例 の肺結核外科手術 を行つたが,第1

表の如 く,胸 廓成形術は63・8%で 全体の過半数を占め

てい る◎

第1表 肺結核外科療法実施状況
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癒薫焼切術の13・6%と 肋 膜外合成樹脂球 充境術の10

%が これ に次 ぎ,肺 切除はわずか6・9%に す ぎない。し

か し,こ れを最近5ヵ 年聞の経過か ら見ると,第2表 の

第2表 肺結核外科療法実施状況

12・年i2・年i2制 鯛2州25年

成 形 術14glg3・43i・5Si・2gl・4・

如 く,1945年(昭 和20年)98%を 占めていた胸廓戊

形術が1947年(昭 和22年)に は69・4%と な り,充 漿

術が盛 んであつた1949年(昭 和24年)の31・6%を

頂点 と して1950年(昭 和25年)に はわずか1例 すなわ

ち0.3%ま で激減 し,本 年 はまだ1例 もやつ てい ない◎

これ にたい し,1948年4月 から初 まつた肺 切除は年 と共

に例数が増加 し,1950年 には全体 の17・9%を 占め,胸

廓成形術 の43・5%に ついで第2位 と なつてい るeこ

の傾向は,第3表 から明 らかである◎
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第3表 主な肺結核外科手術の推移
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第2節 性,年 齢別構成

100例 の患者 を性別に分け ると,第4表 の如 く男が77

例,女 が23例 であるが,こ れを年齢別 に見 ると男女 を

通 じて21才 か ら25才 までの ものが最 も多 くなつてい

る。20才 以下の ものが15例 もあることは,若 年者 にた

い しては胸廓成形術 よりも肺切除が多 く行われ る傾向を

撚成調 1 li・132

切 除 後
成 形 術 1 1・3122

充鎭 司 1朝 ・・51・

肺 切 剛
1・3i3・167

フ レニ ク ス ・lgl・31・2122

焼 切 刎

縫 縮 制

37L79!4・ 煙ll

[・613-'一

示 している。

なお,最 低年

令 は17才 で,

最 高年令は47

才である。

第3節

適応別分類

肺切除 の適

応は,虚 脱療

法の失敗が予

想 され るもの

52例 と,虚 脱

療法が失敗 し

た もの43例

の2群 に分け

ることが でき

開翻 叫 ・レL・1 gi2
翻 切劉 一

第4表

る。 これを さらに病巣の性状 と位置,気 管支 の性状,外

科療 法の種類によつて分けると第5表 の如 くである。

第1群 では結核腫の11例 が最 も多 く,巨 大察洞 と下
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第5表

肺切除術適応別分類 ユ00例

〔1)虚 脱療 法の失敗が予想せ られるもの 52

巨大空洞(1)病巣 の性状響 8

乾酪性肺炎 3

た ものは20例 もあ る。 これ らb所 見は,呼 吸機能 を大

な り小 な り左右す る もの であ るか ら,適 応決定 のとき注

意 を要す る。 とくに,高 度の肋膜 肥厚 を認めたときは肺

切除は生命 の危険 をともな う。 もし,強 いて適応 を決定

しよ うとす るな らば,気 管 支肺 容量検査 を行つて対側肺
ノ

の呼吸機能を精査しなければならない。

結核腫 11 第6表 対側肺 の状態

硬化性空洞 5 病変 を認 めず 31

多発性空洞 7 軽度の撒布巣 (気 胸8例 を含み)58

(2)病 巣の位置
中等度の撤布導 5'

空洞性病変 6

計 100

(3)籍 支の課 気骸 撒 3 気胸中又は気胸腔残存 12

気管支狭窄 1 肋膜肥厚 20

〔皿〕虚脱療 法が失敗 したもの 43

気胸失敗例 16

成形術失敗例 25

プ レ墨 ク ス失 敗 例
嚢

充墳術失敗例

0

第5節 肺外 結 楼

肺外結核の合併状況は,第7表 の如くであるが,痔 痩

の7例 を除けば,あ との症例はサでに治つ た ものであ

るo

2
第7表 肺外精核性疾患

気腹失敗例 0 腸腹膜

〔皿〕其の他 5 骨関節

葉 空洞 の8例 が これ に次い で多い。結核腫 は病理解剖学

的 には一定の大 きさ(2伽 内外)以 上に達 した被包乾 酪

巣 であるが,こ の申 には膿縮 室洞 もふ くまれてい る。乾

酪性肺炎は主 として大葉性の もので,気 管支肺 炎性 の も

のは必 ず しも肺切除の適応とはならない。多発性空洞の

症 例中には,ユ 肺 葉に限局 した もの と,ユ 側全葉 にわた

る もの とあ り,後 者 には もちろん,全 葉切除が行われ た。

気管支拡張は慢性 の肺結核 につ きものであ るか ら,こ れ

だけな らあえて肺 切除を行 う必要はないが,ス トレプ ト

マイ シソによつて治すことのできない気 管支結核 を併発

している場含には切除 の適応 となる◎第2群 では胸廓成

形術 の失敗例が25例 で,こ れ は手術症例 の 垂 に当つ

てい る。 これに次 いで多いのは気胸失敗例である。成形

術 の失敗例 では遺残室洞が大 部分 を占め,気 胸の失敗例

には懸垂室洞,閉 塞性室洞 ない し,緊 張性室洞,無 気肺

な どがある◎

第4節 対側肺 の状態

第6表 の如 く,対 側肺 にレ線上病変 を認めなかつたの
り

はユ00例 中31例 で,58例 には軽度の撒布巣を認 める。

室洞 を対側肺 に認めた ものは6例 もあ る。また,対 側肺

"に気胸 が行 われていた ものは12例 で
,肪 膜肥厚 を認 め

腎

喉頭気管支

淋巴腺

痔.痩i

其 の他

第6節 術 前の

7主 な虚脱療法

肺切除 に先立つ
2 て行 われた主 な虚

0脱 療法 の種類 とそ

4の 期聞は・夢8表

に示す如 く で あ
2. り

,こ れに よれぱ

7気 胸の効果判定は

0比 較的早 く行われ

てい るの に た い

し,胸 廓成形術では少 な くとも1年 以 上を要 してい るこ

とがわか る。また,肋 膜癒 着焼切術 と横隔膜神経麻痺 術

か らも比較的早 く肺切除 に移行 しているo

第8表 術前 の主 な る虚脱療法

・司・・「司

属 　 司2
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第2章 手 術

篇1節 基礎麻醇藥 と血 圧

われ われは,オ ピスタソない しパ ソスコの基礎麻酔の
扁もとに平圧開胸で手術 を行つているが

,麻 酔前 と手術開

始時の血圧の差を調ぺると,第9表 の如 く,オ ピスタソ

はパ ンス潔に比 して血圧の上昇度が高 くなつてい る。 し

たがρて,パ ソス コの方が基礎麻酔薬 としては適当であ

る と考 えているo

第9表 基礎麻酔薬の種類 と血圧 の変化

離 麟 誰1オ ビスタンFンX=
一10～-19 0 3

±9 1 5 6

十10～ 十19 61 6

十20～ 十29 1 4{ 5

十30～ 十39 21 7

十40～ 十49 31 2

十50～ 十59 t ・1 ■

十60～ 十69 ' ・1 0

十70～ 十79 2} 0

第2節 出血量

切除部位 と出血量の関係は,第1σ 表に示す通 りであ

つ て,上 葉切除 は左右 ともよく一致 して 平 均 約7309,

proKilo159程 度 であ り,出 血量の灘定は重量法で行

つ たものであるo上 中葉切除 はこれ よ りも少 し多 く,下

葉 や中下葉 切除 にな ると100Jgに 近づき,右 全葉 切除

は右上葉切除の2倍 で14559と なつてい る。 したがっ

て,出 血 量の関係は,第11表 に示す ように,時 間数 の

増す にしたがつ て総出血量 もproKiIo出 血量 もほぼ

此 例的に増加 している。す なわ ち,2時 聞か ら3時 聞 ま

での手術 です むと平均203gで,pr。KiIo出 血量 も

4・259に す ぎない。最 も手術症 例の多い4時 間 から5時

澗 までの ものでは平均6469,proKilo13.49と なつて

N・る。6時 間以上 は総出血量10009.以 上,proKilo

209以 上 であ り,さ らに9時 間をこえると15009以 上

となつている。出血量 の最少は122g,最 大は2158gで

あ り,普 通 の肺切除では胸廓成形術 の2倍 ない し3倍 の

出血 量があるもの と考 えれば よい と思 う。

第12表 は,手 術所要時間 と予後 をス トレプ トマイシ

ソ使用 の有無 に分けて示 した ものであ り,ス トマイを使

用 しなかつた31例 の手術時間中8時 聞 を要 した ものが

最 も多 く,ス トマ イを使用 した69例 では4時 間を要 し

ぬ ものが最 も多 くなつてい る。

●印は膿胸気管支鷹の発生 を示 し,+印 は死亡例であ
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第10表 手術部位別 出血量

手 術 部 位 例 数繰 雌 平脂 躍 睾均

右 上葉切除い ・1 73α71i5・9

糠 切囲 ・ 263・51 5.7

下葉切囹3i 925・3い&7

上中葉切咽5 757・・ い5・2

中下葉刎41 97・・712…

蝶 切剛3 1455.7 31.7

左 上葉切除 い3 737・4い4・7

下麹 剛 ・ 一1

全葉切剛8 ・・67・712・ ・9

第11表 手術 時間 と出血量

手 術 時 剛 舳 量平均剣P㌦ 寵 岨

2時間→4刎 2039 t 4蓼2δ9

3〃10例 5499 1LIg

4〃 ・8囲 6469 13.49

5〃 ・・刎 9319 17・29

6〃7例 11239 t 21.99"

7〃4囲 1422g t 29・39

8〃2例1 13779 28・19

9〃 ・刎 17949 4729

ユ・ 〃 ・囲 15109 1 29・09

・・ 〃2叫
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第3節
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血圧 の降下 は第13表 の よ うに出血量 の増加 とほぼ比

例 してい る◎5009以 下の出血量 で最高血圧が100以 下

となつ たのは11.1%で あるのに,500～10009の 出血

量 では50%,1000～ ユ500gで は83・3%と なつ てい る。

生命 の危険を ともな う80以下の血圧降下は500～10009

では8.3%,10009以 上 では41・6%も 発生 してい るか

ら,500g以 上では必 ず翰血や輸液 が必要 である。

第13表 田血量 と血圧降下

出 血 量匝 酬 例剰 百 分 比

20(F500eo
… 以上15

ぷ できない ものである。 その量は必要 な血液 の2倍 ない

し3倍 を要す る◎

第4節 切除部位別分類 と予後

肺切除100例 を切除部位別 に分類 す ると,繁;5表 の

如 く,右 上葉31例 が最 も多 く,左 上葉 の14例 が これ
の

に次 ぎ,1側 全葉切除は左右合せて12例 である。右全

葉切除4例 中2例 が死亡 してい るの にたい し,左 全葉 切

除 の8例 が生存 し,そ の うち1例 はす でに治癒退所 して

い ることは,注 目すべ き成績 である。
噸

第15表 肺切除術部位別分類

9例 … 一・・gl31
手 郷 位罐 中陣 司 死 司 計

90～99 1 114%
右 上葉鯛 副6

5。。一 、。。。ce… 以 上13

12例 … 一 ・・913

糠 切囲 ・ 0

・・147

01

糠 切劇4

90～99 5 41.7%
上中葉切唄3

80～89 1

L⊥LLL三
〇25

8.9%

… 以同

… 一・・gi

中礫鯛5 0 ・16

右蝋 切除「 「「 了1副4

左 上葉切咽 糾 司 列2・

下葉切囲 刻 ・ 1 3

左 錬 切剛7 ・1・ 8

輸 液の種類 と血圧にたいす る効果は,第14表 の如 く,

最高血圧が100の 場合は リソゲル,プ ラズマ,血 液 の3

者の間に大差が ない よ5に 見 られ るが,100以 下 になる

と,リ ソゲルは プラズマや血液 に著 しく劣 り,と くに輸

血 の効果が最大 であ る。 しか し,リ ソゲル氏液 もかな り

持続的 な効果を持 つているか ら,輸 液 としては欠 くこと

第14表 輸液 の種類 と血圧 に対ナ る効果A

ルゲンリ

%数回
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合

雌
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む田

上
血
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卵
輸 血

畷%
多 少 の 効 果1・61S…4166・7161SS・7

桑時間以上の列 ・36剣3「 訂

藁醐 以上の効13…Lヨ ・1-12&4

B

リ ンゲ ル 輸 血プ ラズ マ血 圧100mm正rg

墜}%墨1%亟 「
以 下 の 場 合

多 少 の 螺1三15翫6LLI・ 堅 」独 ・…

桑繭 以上の列515呵216a71818軌 ・

群llll以'tの効141"・41・ ・144…

6gl・21・gl…

、 第5節 手術時合併 症

.第16表 に示す ように,病 肺 の一部 を切除 のとき残 し

た23例 中,ス トマイ非使用の ユ2例 では直接 死の1例

を除けぼあ との全例 に早期 ない し晩期 合併症 をおこ し,

6例 の死亡を出 している。 これ に反 し,ス トマイ使 用11

例では5例 の合併症 を見たが,死 亡は1例 もない。残存

肺の一部を損傷 した場合に も,ス トマイ非使 用例 では多

くの死亡例 と合併症 をお こ しているが,ス トマイ使屠例

で も少数 の死亡例 と合併症を発 生 しているにす ぎない。

塞 洞を損傷 した15例 ではス トマイ非使 用の7例 中1例

の直接死 を除けぱあ との全例 に合併症 をひきお こ した に

もかかわ らず,ス トマイ使 用の8例 では3例 の合併症 を

出 したのみで,1例 の死 亡 もない。 ・

合併症 と しては,膿 胸 と気管支嘆が最 も多 く,手 術後

3週 間 以内にこれ らのものが併 発 した とき生 命の危 険を

ともな う。 これ らを早期合併症 とよび,そ の後 におきた

もの を晩期 合併症 とよんでい る◎早期 と晩期 の膿胸気管

支撰をス トレプ トマ イシン使 用の有無 に よつ て 分 け る

と・第17表 の如 く,ス トマイ使 用例 では左右 の差はほ

とん どない。 これは全葉 切除 において も同様に見 られ る

ところであ る。主 として,肺 門 の解剖学的相異 に よるも

のと思 われ る。

晩期膿胸気管支痩の発生時期 は,第18表 に示す如 く.



1第16表 手術事鼓 と合併症'

＼ 瀬1騰 死 亡 合併症
直1早1晩 早剃晩期

雌 の損傷 動 脈!・7国
ミ

瀞 脈11 1
灘 ≦纏;s砿(一)回 ・412同6

一ミ)匡 【・i ・i・ 回2

蒙謹姦あ=s毒籍s砿(一)1141 ・121416レ
傷S瓦(+)いgi・1・ 同212

空洞の翻 蹴2L乙LL回21⊥[三
'SM

・(+)18{olO{ρ!1i2

神経 の損 傷 回
第17表 膿胸気管支痩 の左右別発生頻度

S】～1.(一)群

胸
痩

膿
支

期
管

早
気

融員人実

左
看
別

晩 期 膿 胸気
管 支 痩

実人員 百分比

tslg;37・slt・14・ ・7

司 ・1・4・31・1・4・3

SM.(+)副 右13
6・8i4 9.1

固2 8・・12 8.0

ス トマイ使 用の有無に よつ て大差な く,6カ 月以内にお

きているoし たがつて,ス トマ イは早期膿胸気管支厘 の

発生を防 ぐことにはたいへん役立つが,晩 期膿胸気管支

痩の発生は完全 に防 ぎ得 ない ことがわか る。

第19表 の如 く,晩 期膿胸気管支厘 を併発 すると体温

は上昇 し・赤沈は促進す るが,こ れ らの病状が軽快す る
♪

に したがつて体 温 と赤沈は正常に復す 観 ことに,混 合

感染性膿胸 を併発 した ときは悪寒や戦藻をと もなつて爾

熱 の現れ ることが多い。

第18表 晩期膿 胸気管支痩の発 生状況

SM鞭 用3・例 睡 過 月 数ISM翻69例

210

4 の
4 2

0

4τ 一

3 0

4 2

一 ・161・一
咳や湊も第20表 の如く,晩期膿胸気管支痩の重要な

第19表 晩期膿胸気管支癖 と体 温赤沈
(17例)
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＼ 体 温! 赤 沈(一
時 間値)一 一一
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舗 醗 症当時回7国413嗣 ・(棚2)

9

3

好

又
亡

化
死

良

悪
は

の後
過

以
経

2

00

oio7
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0(不 明1)

1

第20表 娩期膿胸気管支痩 と咳漱 喀湊
(17例)

咳 酬 喀 疾

(一)1(+)圃(一)(一,:)(静)

手禰 合縮 で 回g国5国 ・

合 併 症 発 症 ・当 時1・1・sl2i'・i・sl・

以後の

経過

良 好0

穆倣 は死 ・

8

3

0

3

2

Q

9

3

0

3

症状 である。

褻中の結核菌は,第21表 の如 く,こ れ らの症状 にと

もなつ て陽性に出ることが多 く,手 術後検湊陽姓 の場合

はまず これ らの合供症 を疑 うぺ きである。 したが つて,チ

肺切除後一旦 消えた咳や褻が数週 また壱ま数 ヵ月後 に再 び

現 れたときには,検 痩を詳 しく行 うとともに気管支鏡検

査や気管楚 影法を行つて気管支塵 の発見に努 め,早 期

治療 を行わねぼならない◎

第21表 晩期膿胸気管支痩 と結核菌

(17例)

＼. 、
、、

、

＼
』__響 ＼

集菌又は塗抹 培 養

(+)ト) (+)1(一)

手 術 より合併症
まで

不明 会
5 7

斗F錐 難 当時1・ ・ 「31
以黎 葬判 ・3い

・一 ・

第3章 治 療 成 績

第1節 結核菌の消長

第22表 は朴 マ俳 鯛 の3・ 例 について,手 術後

の排菌状態 を調べた ものであ る。手術後3カ 月間譲 陰

性 のものが22例 中15鵬 つたのに,6カ 月後 になる

と19例 中8例 に減少 しているのは,晩 期膿胸気管支痩

などの合供症が発生 したためである。 しか も
,そ の時期

は各月の検湊成績か ら見 て・手術 後4カ 月前後 に当つて

い るo
評

'〆
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第22表 結核菌の消長SM.非 使用群

各 月の
成績

調膿 贔間 調

姦1乙)　巧}
査
数

備

考
}『

1(一*+)1

1

2fi1"lilユ8

3月 巴L坐2回(7)122晩 期死 ・

「LL二==4月回8μ61
5卵32・5陣 期死 ・

月1避i13・ 陪雛 瑳

「T「 図 早期死2

4月127193611

5日 匝/回 竺LLL⊥
___

・・2gi231・9列 醐 死 ・L坐!

9月li・121i21S
.15i・31

6月187ユ581…gl鱒1

・ 年16

9月 回U}・ ・151・2圃

・ 年1・3同 ・7 sl9・7糊 死 ・

ユ年3月 例g1・6171・ ・1・71

コ年6月}gl71・679 ユ6退 所1

第23表 の(ユ)は スbマ イ使用の43例 について
,そ

、の排菌状態 を調べた ものである。手術後3ヵ 月間検痩陰

性の ものが42例 中30例 あつたのに,6ヵ 月後になる

と23例 に減少 しているのは,ス トマイ非使用例 と同様

に,手 術後3,4カ 月頃に晩期 合供症が発生す るためで

ある。

第23表 の1結 核菌の消長SM.使 用群

＼(集 難鱒.
ユ 申81・ 画

2月124

3月129151鍍(3・)1(8)列 不 明

6ti・2回6国 退 所 ・

監 電術後6ケ 月以上43例 中13例1年 は以 上経過ナ

第23表 の(2)は ・ス トマイ使 用例の排 菌状態 を圏示

した ものである。 これに よれば',手 術後3ヵ 月間陰性 で

あつ た30例 か ら次 の3ヵ 月聞 に6例 の塗抹陽性著 と6

例 の培養陽性者が出 てい る。 この培養 陽性者中5例 は後

.に陰性化 しているのに,塗 抹陽性者か ら陰性化 した もの

はわず か1例 しかない。 この うち死亡者例は,気 管支痩

閉鎖手術 によつて死亡 した ものである。 し た が つ て,

手術後培養陽性程度な ら心配 はないが,塗 抹陽性な らぱ

結核の進展 や膿胸気管支痩 などの晩期合併疲を考 えねぼ

な らない。
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第2節 適嬢別

蓮隔成続

第24表の如く,

ストマイ非使用の

31例を適応別に分

けてその遠隔成総

を調ぺると,結核

腫の6例 からは1

例の死亡者も出て

いないが,巨 大塗

洞や胸廓成形術失

敗例は極めて不成

績で,そ れそそ4

例中1例 しか生存

していないo結 核
,
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他13
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1
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菌陰性 の ものは生

存者18例 申7例

(38・9%)に す ぎな

い。 これ に た い

し,ス トマイ使用

例で手術憂1年 を

経過 した13例 申

百 分 比1 1呵 ・呵 ・呵3劉 訓ld、 」25・7か らは第%表 に

第25表i遠 隔 成 績

一一一SM使 用1年 経 過一 一

(1951)

1

例

数

療
養
中

退 匪 亡 膿 胸
気管支痩 其合

の併
他症

結 核 菌

所 値1副 晩 早}晩 (+)1(一)

亘 大 空 洞1・ い1・ い1・1・1・1・iユ い1・

乾 酪 性 肺 炎!2}・ い1・ ・1・1・1・1・1・12

結 核 副2い い}・1・1・i・1・1・i・

硬化 腔 洞 い1・ い ・ い1・1・1・1・i・ い

多 発 性 空 洞 ・1・1・ ・1・ ・1・1・1・1・ い

肺 門 縫 洞L・ い1・1・1・ ・1・/・1・}・1・.
'

閉 鎖 腔 洞 い1・1・ ・}・i・ …1・ い

無 気 肺[3い;2・1・ ・い1・i・ い ・12

朗 不成酬 ・lil・1・1・1・1・{・!・ い1・

計

百 分 比

卜 訓gい1・1・1・1・3126i7

1α1・ ・
・・7・7123・ ・

示す如 く,1例 の

死 亡者 も出てい な

いが,結 核菌 の陰

性化率 は53・8%

に とどま つ て い

る。手術後結核 菌

が1回 も出た もの

はすべて陽性者 の

仲聞に入 れてあ筍

1か ら噺 し、・aSt

症 をおこさないか

ぎり,手 術後経過

年 月 と共 にこの陰

性化率 は向上 して

行 くもの と 考 え

るQス トマイ使用

例で手術後6ヵ 月

を経 た43例 では

第26表 の如 く,

早期晩期 を合わせ

ヤ

第26表 遠 隔 成 績

一一一SM使 用6月 経 過一一

(1951)

153・8て ・4・3%の 合 併

例

数

退療
養
中

死 亡 膿 管支鍵

所随 陣 陣 陣/晩
合
併
症

其

の
他

亘 大 空 洞12い1・ ・1・ ・i・ ・ い

結 核 菌

症 を発生 し,結 核

菌 の陰 性 化 率 は

57・1%で ある。ス

トマイの使用に よ

(+)1(一)つ る 麟 の臨

・1・

乾 酪 性 麟 い21・}・1・1・1・ ・1・ いi・

とその遠隔成績と

の間に大した差が

見られなくなつた

結 核 菌1'3/3i・ い1・{・1・

硬 化 髄 洞i2i21・1・ 『 ・ い1・

にと灘,はとこ

斗多離 空洞13{3い1・ い い い1・i・i・12

肺 門縫 洞122い1・ い1・}・ ・1・1・

中 葉 空 司 ・ い1・1・1・ い1・1・1・ レ1・

下 勲 洞14い 「丁 「[…1・{・{3

気管支撒 症121・ ・1・1・1・1・1・1・1・i・

嬬 支 狭 窄1・ い1・1・1・i・ ・}・1・}・1・ 」 ・

興味 ある 点 で あ

る。すなわ ち,ス

トマ イ使用に よつ

1て 手術の難 易力韓

隔成績 を左右 しな

くなつた といえ る

と思 います。

第3節 対側肺

の擬態と切 除

の綜 合成績
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彌 不麟 例い 81・1・ ・1・
一・121・

5

成形不麟 例{・21・21・ 〔 ・1・ ・1・ ・ 15

計 i43!4・ い
10 ・124

百 分 比

5'1・8124

2.3 0. 2.34.8 9.5

第27表 対 側肺の状 態 と切 除の綜合成績
灘

ノ

(1951)

例

数

療
養
申

退

所

死 亡 難纏

司 早i晩 陣1晩
4「 ア「T・

器 織 菌
雌(+)1(一)

病変な しSM
ls¥.一){・ ・}5

214 3i司

(+)12・i・712
・1・ 121 2 81i・

軽 度 の
榊 巣ls薯

+)362gls

s¥
一)い4{6 2い3 26 514 9

30 ・ ・441・41・7

・い い い 「 「「
、いのは驚くべきこ

第29表 の如 く,ゼ4

ス トマイ非使用の

731例 中か らは13例

(41。9%),ス トv

イ使 用の69例 中57
.1

か らは6例(&7

%)の 死亡者が出

てい る。 ス トマイ

非使 用死亡例の過

半数 は早期 ない し

晩期気管支厘によ

4る もので
,ス トマ

イ使用例か らは早

期 ない し晩期 気管2

支撰 による死亡者 、

が ユ例 も出ていな

中駿s》=)い
・い い い1

の病 巣s¥
+);司4

0001
__.-

0110

31

空 洞SM
iS鷲)}3 1 11

(+)1313 000 00 ・1・

SM

葦韓 蒜)
50 012 212・

1(+)17}4 ・ い ・ 110

sM

肋灘 厚』垂鱒)

i(+)

5i2 ・1・2 13 2
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第28表 対側気胸患者12例 の成績

132と で あ る。しか し・

・ ・}・ 識 識 護

21よ る直接死を出 し

1巴 ⊥ 顯秦熱 畿 誓
450

ので肺切除 とい う

・31・ 鞠 が軽 々しく取

168扱 われ ては ならな

いことを警告 して

第29表 死 亡 例

死 亡 重 接 死 失血死 1例

虚脱死

擁 因lsM劉 蹴 毒)

1例

早 期 死
膿胸気管亥痩 2例

8例 呼吸機能不全 1例

1例

直 接 死

呼吸機能不全

晩 期 死 膿胸気管支痩

自然気胸

失血死 1・
2

縦隔動揺 1 1

シ ヨ ツク死 1 0

虚脱死 1 0

1例
一__匝 亜===[二 ・

1例

療 養

4例

申

'

結核菌(+)

(4例)

早期膿胸気管支疲 1例

同側 シエ ー プ 1例

早 期 死

計12例 〔内SM.(一)5例,SM。(+)7例

対側肺の状 態は,ス トマイを計画的 に使用ナ るように

なつてか ら,第27表 の如 く,中 等度以上 の病巣ない し

座洞があつて も手術後悪化 を見ていない。 しか し,第28

表 に示す よ うに,対 側肺に気胸が行 われてい るときには

ス トマイ使 胴例では甚だ予後が不良であ る。

第4節 死 因

晩 期 死

計

膿胸気管支痩 6 0

呼吸機能不全 0 1

膿胸気管支痩 3 0

灘譲 鰭判 ・ 0

箆管支爵 徹 塑 ・1
13

}41.9%

1

6
8.7%

い るo

第30表 は死亡者の生存期 聞 を示 した もので,手 術後

6ヵ 月以 内にほとん ど全部の ものが死亡 してい る。
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この成績からいつても,手術後6ヵ 月聞は病院治療が必

要であり,その後の6カ 月聞の安謡寮法期間を経て経過

が良けれは手術後1ヵ 年後には社会復帰が可能になると

思5e

第30表 死亡者生存期間

生存綱 町 」 観察劇SM(+) 観察例数

ユ 月離7 3・ 瞬 死4 69

2川 2 〃 ・1〃 硝

見の得 られなかつたのは,手 術前 に使用 された ス トレプ

トマイシンの量 が少 なかつたためか も知れない。切 除後

数 ヵ月を経て晩期気管支獲や気管支結 核の再 発を見 るの

はス トレプ トマイシンのみに よる気管支結 核の完全 な治

癒 とい うものは案外困難であることを推定 させる もので

ある。 したがつ て,最 近では切除後の気管支結核 にはス

トレプ トマイシソとパスの併用を行い,か な りの効果を

あげ てい る。

第32表 誘 導気瞥支断端部にお ける結核性変化
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第4章 病理解剖学的所見

切除肺16例 について調べると,第31表 の如 く,14

例 に塞洞の被包乾酪巣化が認められたが,座 洞の開放性

清 浄化 は胸廓成形術 と完全気胸 にそれぞれ1例 認められ

たにす ぎない。室洞 の治癒形式 の一つ としてその癩 痕化

を否定す るものではないが,多 くの場 含被包化を経 て病

理解剖学的治癒を営む ものと思われ る。

第31表 虞脱療法 と空洞 の治癒傾向

露雛

成 形 術15

疲痕化際 桂 計

01 6

完 全 気 副3 0 1 4

不 完 全 気 副6 0 0 6

計 14 0 2 16

次 に,誘 導気管支断端 における結核性変化 を 調 べる

と,第32表 の如 く,ス トマイ使用例では清浄化 と上皮

新生が比較的著明 である。気管支結核の完全 に治つた所

肺結核 にたいす る肺切除は,わ れわれの過去3力 年間

にわたる実施成績か ら見て もはや今 日では危険な手術 で

はない。 ことに,ス トレプ トマイシソが計画的に手術 の

前後 にわたつて使朋 され,適 応 の選択が適切 に行われ る

な らぼ初期の主 な死因であつた早期合併症 をほぼ完全 に

防止 することができるる しか し,か よ うに有効 なス トマ

イ も晩期合併症 の発生を防 ぎ得ず,し か もス トマイ抵抗

性 の出現のため所期の効 果をあげ得 ない ことがわかつた

か ら,ス トマイのみ ピ頼つて按術的研讃を怠つた り,あ

るいは肺切除 を乱用す るこ とは厳 に戒めたい と思 う。

肺切除が どんなに有力な肺結核治療の武 器 で あつて

も,そ の王座を占め るのは今 日なお人工 気胸術 と胸廓成

形術 であ る。私は この事 実を卒直 に認めた上で,肺 切除

の完全な市民権 を外科療法の世界 において承認 して欲 し

いと思 う。
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