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第2編 胸廓成形術における体重 の推移 について
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鵜 飼 尚 隆
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第1章 緒 語

胸廓成形術が奏効 したときは,人 工気胸術と同様に,

喀疾量の減少,醸 中の結核菌の陰性化,レ 線所見の好

転化に相挨つて,患 者の栄養も恢復 して,体 重の増加を

来す如 く解されている｡し かし宮本1),沢崎2),塩 沢箏)

のごとく,胸 廓成形術により,体 重の減少を来すことの

多いことを述べたものもあるが,そ の原因が手術の不成

功によるものか,合 併症によるものか明らかにしない｡

私は胸廓成形術により,肺 所見は勿論,他 の一般症状も

すべて好転 し,且 つ腸結核等の合併症を有 しない患者に

ついて,体 重の推移を観察 し,体 重の滋少する者が予想

以上に多いことを知 り,諸 臨肱条件とあわせ検討 して,

その機序を明らかにせんと試みた｡

第2章 胸廓成形術後の肺結核患者

の体重の推移

〔観察対象並びに方法〕

療養所に入所,胸 廓成形術を施行 した肺結核患者にて,

術後6カ 月以上観察 し,終 局的には喀湊申の結核菌が塗

抹標本においては勿論 喀疾培養にても陰性 化 した 者

て,喉 頭結核,腸 結核等の合併症を認めない者の体重の

推移を観察 した｡体 重の計量は,入 所申毎週1回 行い,

手術前1カ 月間の平均体重を基準とし,毎6カ 月目の1

カ月聞の平均体重との差±1.Okg以 上の変 化 を 以 つ

て,増 減とした｡

観察例数は第1表 に示す｡全 例106名 中,20才 未満

の者が12名 ある｡な お手術術式は,症 例によつて多少

の変法はあるが,す ぺて上部選択的胸廓成形術に属する｡

術後6カ 月とは最終次手術後よりの算定である｡

〔成 績〕

術後毎6カ 月の体重の推移

第2表 に示す如 く,術 後6カ 月においては,106名 中,

体 重増加28名(26.4%士4・3%),不 変15名(14.2%

±3.4%),減 少63名(59・4%±4・8%)に して,増 加者

全員の増加量の平均値(以 下増加量平均 値 と云 う)は

2.5kg,減 少者全員の滋少量の平均値(以 下滅少量平均

値 と云 う)は3.3kg,増 加者,不 変者,滋 少者をすべ

て含めた全員の体重の増減量の平均値(以 下平均増減量

と云う)は 一1.3kgで あつた｡術 後1年 では,71名

中,増 加15名(21.2%±4.8%),不 変 ユ4名(19.7%

士4・7%),減 少42名(59.2%±5.8%),増 加量平均値

3.2kg,減 少量平均値3・7々g,平 均堰減量 一1・5kgで,

術 後1年6カ 月では,15名 中,増 加2名(13.3%±8.8

%),不 変 なし,滅 少13名(86.7%±8.8%),増 加量

平均値2.Okg,減 少量平均値3.7kg,平 均増減鐙 一

2・9kgで,術 後2年 では,7名 中,増 加2名,不 変な

し,減 少5名,増 加量平均値1.5kg,減 少 量平均値6.5

kg,平 均 増減量 一4.2kgで,術 後2年6カ 月では,4

名 中,増 加1名,不 変なし,減 少3名,減 少量平均傭

2・3kg,平 均増減量は 一1.5kgで あつた｡す なわち経

過良好なるにもかかわらず,術 後年数を経ても,術 前値

以下の体重の者が過半数に認められる｡・

然らば同一人においては,如 何様に推移するかを検討

するに,術 後2年 における体重増加2名 中1名,1年6

カ月後における体重増加2名 中2名,1年 後 における体

重増加15名 申15名 はいずれも術後6カ 月以来引き続

き体重増加の状態を継続 したものであ り,術 後2年 にお

ける体重減少5名 中4名,1年6カ 月後における体重減

少13名 申10名,1年 後 における体重減少42名 中42

名 はいずれも術後6カ 月以来引き続き体重減少の状態を

継続 したものである｡

す なわち術後6カ 月における体重増加者は,多 くはそ

の後も増加の状態を続け,反 対に減少者はおおむね減少

の状態を続けている｡換 言すれば術後6カ 月における体

重の増減状態を,そ のまま持続 し,増 減の変化は余 りな

いようであるc

第3章 胸廓成形術患者の体重の推移と

諸種臨淋的条件との関係

1)胸 廓成形術患者の体重の変動 と,手 術術側との関

係は第3表 に示す如 く,な んらの関係も認められない｡

2)体 重の変動 と,術 前の肺病竃の性状及び広さとの

関係は第4表,第5表 に示す如 く,関 係は認 め られ な

い0

3)体 重 の変動と赤血球沈降速度との関係は,赤 血球

沈降速度1時 間値10mm迄 を正常,11～30〃nmを 軽

度促進,31mm以 上 を高変促進 とし,術 前に正常なる

者が術後高度促進になつた者を促進,高 度促進なる者が
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第1表 観察症例,性 別,年 令別

＼ 性1 男
ヘ ヒ

年叙才)刈

17

18

19

20

21以 上

1

1

1

5

67

女

0

1

1

2

即

計

1

2

2

7

94

正常になつた者を遅延,そ の他を不変 とすると,笛6表

に示す如 く,沈 降速度が遅延せる者23名 中,体 重憎加

10名(43,5%±10｡3%)不 変3名(13.0士7・0%)減 少

10名(43.5%±10.3%),沈 降速度不変なる者83名 中,

体重増加18名(21.7%±4.5%)不 変12名(14.5%

±3.9%)減 少53名(63.8%±5.3%)に して,沈 降逮

度促進せる者は1名 もなかつた｡即 ち沈降速度達延せる

者は不変者より,体 重増加者多 く,減 少者少ない傾向を

第2表 全症例の毎6ヵ 月の体重変動度数汲び平均変動量

＼.観 察 時

体重廠 ＼ ＼
増

加

上

鴇
9

6ヵ 月 後

静%灘

1年 後

静%灘

1年6ヵ 月 後

)
㎏
%
の

β

2

郵
㊥
錫ヨ
2
C-

0

0

2

2年 後 2年6ヵ 月後

§}～k・9%さ淫:gz:1}}(lgs・9%遷…鋸:る巽蓬≧

不
変

ミ
ol15(M・2%±3.4%)114 (19.7%±4.3%)0 0 0

減

少

4

8

下

～

～
以

-

戸O
Q
》

計

へ に　

穿馬%講繍 翫%灘
L

106(100%ノ

⑱ 一1.3kg

71(100%)

⑯ 一1.5kg

望}1翫%蹴1}(振%識1}ゐ%諺:認

15(100タ6)

㊥ ・-2.9kg

7(100%)4(100%)

⑧ 一4・2kgi⑱ 一1・5た9

備考 ㊥増加量平均値,⑱ 減少撮平均値,⑧ 平均増滅量

示すが,終 始正常値であつた26名 についてみると,体

重増加4名,不 変4名,減 少 ユ8名 にて,体 重減少が多

いことよりみて,沈 降速度は必ず しも体重の変化 と平行

するものではない｡

4)化 学療法剤併用の有無 と体重の変動との関係

本症例には,術 前後に化学療法剤の併用として,ス ト

レプトマイシン使用46名,チ オセ ミカルバゾン使用10

名が含まれている｡ス トレプトマイシンの使用量はおお

むね40g内 外(最 低30g,最 高54g)チ オセミカル

パゾン使用量はおおむね159内 外(最 低109,最 高

18g)に して,こ れらの症例の術後の体重の変動は第7

表に示すごとく,ス トレプトマイシン使用例46名 申,

術後体重増加14名(30.4%土6.8%),不 変4名(8.7

%±4.2%),減 少28名(60.9%±7.2%),チ オセ ミカ

ルパゾン使用例10名 中,増 加2名(20.0%±12｡7%),

不変なく,滋 少8名(80.O%±12.7%)で あ る｡こ れを

化学療法剤使用 しな か つ た者50名 中,増 加12名

(24.0%±6.09の,不 変11名(22.0%±5.9%),減 少

27名(54｡0%±7｡1%)と 比 較すると,化 学療法剤の使

用例,非 使用例の澗に,術 後の体重の変動に差異を認め

ない｡

5)術 後の輸血 と体重の変動との関係

全症例106名 中,術 後輸血を施行せ し者65名 ある｡

輸血最の平均600g(最 低2009,最 高1,100g),輸 血

例の手術時の出血量は平均857g(最 低450g,最 高

1,4258)に て,お おむね出血量の70%の 轍 血を 施行

した(輸 血量,出 血量ともに最終次迄の手術の合 計)｡

しかして輸血の有無と術後の体重の変動 との関係は第8

表に示す ごとく,輸 血施行例65名 中,体 重増加19名

(29.2%±5.7%),不 変9名(13.8%±4｡1%),減 少37

名(57.0%±6.2%),非 施行例41名 申,増 加9名(21.9

%±6.5%),不 変6名(14.6%±5.5%),減 少26名

(63.5%±7.5%)に て,輸 血.の有無は術後の体重の変

動に影響を及ぼすものとは認められない｡

第4章 胸廓成形術患者の体重の推移と

肺の虚脱状態との関係

肺の虚脱程度を切除肋骨数をもつて表わ した｡

切除せる肋骨数は4本 乃至10本 に して,そ の切除数

と体重の変動との関係を第9表 に示す｡

切除肋骨数5本 以下を小虚脱,6本 を申虚脱,7本 以

上を大虚脱とすると,こ の虚脱程度 と体重の変動との関

係は第1図 に示すごとく,大 虚脱53名 中,体 重増加11

名(20・8%±5.6%),不 変8名(15.O%±4.9%),減 少

34名(64.2%±6.5%),中 虚脱38名 中,増 加10名

(26.3%士7.2%),不 変6名(15.9%±5.9%),減 少22

名(57.8%±8.0%),小 虚脱15名 申,増 加7名(46.7

%士12.9%),不 変1名(6・6%±6.4%),減 少7称46.7

%±12.9%)て ある｡こ れによると,大 虚脱の場合は小

虚脱の場合より,体 電増加者少な く,減 少者が多い傾向

を示 している｡次 に体重の増加量,減 少瓢を虚脱の大小

により分けてみるに,大 虚脱にては,増 加者全員の増加

量の平均値(以 下増加量平均値と云 う)2.3kg,滅 少者

一12一
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第3表 術側と体重の変動

＼ 術 側

体 重 へ＼

右 左

増加(28){(23 .4羨6.7%)1
17

(28.6%圭6.3%)

不 変(・5)i(、4 .7ノ ±5.2%){
8

(13.6%土4.8タi)

滅少(63){(6、 .濃7.、%)i
34

(57.6%ま=5.6%)

計(・ ・6)i
47

(100%)

59

(100%)

全 員の減少量の平均値(以 下減少量平均値と云5)3.1

kg,増 加者,不 変者,減 少者をすべて含めた全員の体

重の増減量の平均値(以 下平均増減量 と云う)-1・7kg,

中虚脱にては増加規平均値3｡3ゐ8,減 少最平均値3・4

kg,平 均増減量 一1.Okg,小 虚脱にては増加盤平均値

1.4kg,減 少量平均値2.3kg,平 均増減量 一〇・5kgで

ある｡す なわち大虚脱は小虚脱の者より,体 重減少量が

やや大なることが認められる｡切 除肋骨数と体重減少量

の相関係数はO.036±3×O.096で あつた○

第4表 肺病竈の牲状 と体重の変動

＼ 牲 状
＼
、
㌧
＼

俸 重 ＼

主 滲 出 性

空洞な三 空洞あり 計
主増殖性

主 硬 化 性

空洞な し1空 洞あり

増加(・S)　繊2幽%)　 18.1%ム0%){伽 轟%)(4磁1乳4%){
01

(ss.s%7.ll.1%)脚 癒7%)

不変(・5)1(脇 ム8%)!(1&6%ム0%)/脇 翫)1(6 .d・%16.O%)1(、 あ%){副 士翫7%)1(1日%㌦7%)

減少(63);(6,S .1%,IZ.3%)/6a8幽%)/6乞9%盤8%)1御%㌦5%)
61

(111157｡9タ6土12｡4%)(55.0タ1多 ま11｡2%)

計(・・6)R1銘 州(艦) 礁)1
16

(100%) (1100%)}(、61%)
20
(100%)

第5表 肺病窟の広 きと体重の変動 第8表 輸血と体重の変動

＼ 、 広 ぎ

体 重 ＼＼

far

advanced

mod.minimal

advanced

O

濃 施 行 非 施 行

増加(28)!(29泓 丑5%)!(ge .9%豊2%)1(5月｡%轟%)
増 加(28)}(29

.2髪 匙5.7%)

9

(21｡9タ6土6｡5タ6)

不変(・5)/1翔 ム6%)/l引9%呈 皇4%) 不変(15)
(、3.8裟 ±4｡1%)i(、4.6%6±S.S%)

減少(63)1(脇 畏2%)!(賜 ≦も9%畑%轟4%) 減少(63)1,,, .議6.2%)1
26

(63.5%圭7.5%)

計(1・6){(、1乙 釧(1翫1
2

(100%)
計(・ ・6)i

65
(100%)

41

(100%)

第6表 赤沈値の変化 と体重の変動

[化変沈
延遅

]
藷 不 変

第9表 切除肋骨数 と体重の変動

促 進

増加(28);(43 .5%'91B.3%)1(21題 翫){0

不変(・5)1(脇 論%)(1霧 翌 酬0

減少(63)i(4膿lq3%)1(6翫8嘉 馴0

＼切除肋骨Ia
＼ 数4本5本体重 ＼
-1

計(・ ・6)i
23

(100%)

83〔26〕0

(100%)

増 加(28)

不 変(15)

減 少(63)

計(106)

2

0

一正

3

5

1

6

12

6本

10

6

羽

38

7本8本9本10本

ミ

911
6i1
3212
474

1io

Oil
OlO

11

〔 〕内の数字は術前術後共に正常値の者

第7表 化学療法剤使用有無 と体重の変動

r二 花享療法「
＼、 剤 ストマイ使用 チビオン使用 非 使 用

体 重 ＼

増加(28){鵬 呈竃8%)!2qo%ム7%仙%豊0%)

不変(・5)1脇 戯)}
01

(22.o%藍9%)

減少(63)/聾 轟 塑(8日壷7%畑 煮 塑

計(1・6)1(、ll%)i(,68%)1(1器%)

第5章 考按 並 び に総 括

1)本 資料には体重増加期の20才 以下の者が12名,

11.3%あ るが,吉 田4)に よれば,日 本人の生理的体重

増加は20才 までにて,こ の12名 の中,術 後6カ 月に

て,増 加2名 のみにて,増 加量も1・Okg,2・Okgに て,

他 はすぺて減少している｡よ つて生理的発育の要素を考

慮に入れても,こ の成績は手術によるものと考えられる

ので,以 下年令的要棄は除外できる｡

2)胸 廓 成形術後の体重の変動は,塩 沢 ・坂本5)は 術

後3カ 月にて,体 重減少者17%,宮 本6)は6カ 月以内

に70%が 術前値に戻るといい,叉 宮本7)は 腸結核を除

一13-一 ・・
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いても,約 半数が術前値に戻らないとも述べている｡沢

崎等2)は 体重減少者62・9%,塩 沢3)は30～40%と 述

べているc私 の場合は術後6カ 月にて増加26.4%,不

変14・2%,減 少59・4%に て,過 半数が術前値以下に

て,沢 晴の観察 と一致する｡こ れ等の数値の相異は,術

式の変化,術 後の治療法の変化,食 糧事情等に原因する

その探究の糸日を発見せんと試みたるも,種 々の臨駄的

所見とは,特 別の関係を発見できなかつた｡

4)人 工気胸の場合,新 宮8)は 術側が縦隔洞,迷 走神

経及び胃の圧迫等の原因となる事を述ぺてお り,胸 廓成

形術の場合にも,か かる事は考えられるも,私 の症例で

は・手術側が体重 と関係なかつたので,か かるこどは考

えられない｡

梱 綿 競 衛購 脱程度と糎 の増腿5)本 症例が腸結核海 頭結核等を
除外 したとはいえ,な お臨駄的には不

le詳 のこれ等の合併症が活動化 して,体

to重 の減少を来すことは考えられ,か か

る合併症に化学療法剤が有効なる事も

8 明 らかであるが
,私 の場合,手 術前後

に使用 したス トレプトマイシノ及びチ6

オセミカルパゾンが術後の体重の増減低

に影響のなかつたことは,体 重減少が

z 合併症によるものでなく,施 術そのも

のによるものなることを明らかにするo

ものである｡
-26)手 術時の輸血は

,井 上9)は その

必要性を述べているも,私 の場合の如.題

く,術 後のシヨツクに対 して行われた
.6

輸血は,術 後6カ 月迄その影響を及ぼ

一8 す ものと考えられないので,体 重の変

動に影響のないことは当然と考えられ一昭o

るo

・一 竺ノL攣」L準Lノ 第6章結 語
中虚脱 小虚脱1)合 併症の認められない有効胸廓1那論 髄 大虚睨

5る名(IOOelう58名(lOO%,)15名(lOOe/・)成 形術施行肺結核患者106名 の術後6

㊥ 一LワK9㊥ 一一1・OKS⑨ 一QsK9カ 月の体重は,そ の過半数が減少 して
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2)手 術の際,切 除肋骨数の多い者,
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と想像されるも,い ずれにしても,胸 廓成形術の成功せ

る場合にも,過 半数の者が体重が術前値に戻らないこと

は事実である｡

3)手 術 に際 して,切 除肋骨数の多い者程,す なわち

虚脱程度の大なる者程,術 後体重増加者少なく,減 少者

の多い傾向を認めたるも,人 工気胸の場合程,明 らかで

なかつたが,虚 脱の程度が術後の体重の増減を或程度左

右するものと考える｡し かして体重減少の機序に就いて

すなわち虚脱程度の大なる者程,体 重がより多 く減少す

る傾向がある｡

3)術 前 の肺病竈の性状,広 さ,赤 血球沈降速度値の

変動,ス トレプ トマイシン及びチオセミカルパゾンの併

用及び手術時の輸血の施行も,術 後の体重の変動には影

響を与えなかつた｡

(文献は第3編 の末尾に併せて記載す)
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