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人 工 気 胸 の 予 後

国立宮城療養所(所 長 畠山辰夫)

松 田 徳

(昭和29年3月3日 受付)

1緒 言

人工気胸療法がForlanini(1882)及 びMurphy

(1892)に よつて発表されて以来,肺 結核の治療に大き

な役割を演じ,更 にJacobeaus(1913)の 胸腔内焼i灼術

は,こ の療法に一つの進歩をもたらした｡そ の間多 くの

人々によつて適応症についての論議がなされてきた｡凡

そ一つの治療法は,そ の早期効果 とともに効果の永続,

治療終了後の機能の損耗,更 に患者に与える精神的,肉

体的の負担等から考慮されなければならない｡と 同時に

他の方法 との相対的な関係に立つて価値が決定されるの

であつて,近 来肺結核の外科並びに化学療法の著しい発

展に伴つて,治 療の方法,種 類が数を増 したことは,こ

れらの選択に当つても適応の問題は益々重要となり,新

しい療法の研究に平行して,従 来行われてきたものの再

検討が行われつつある｡

近年,Hayes1)やCarpi2)に よつて現代における人工

気胸療法の意義が論ぜられ,ま たMitchell3)一8)はその効

果と遠隔成績について詳細な分析を報告 し,改 めて適応

に対する再考の資料を提供した｡わ れわれも過去におい

て行われた人工気胸の遠隔成績を調査 し,そ の価値を再

検討すると共に,こ の療法が今日占める位置を認識して

・肺結核治療を開始するに当つての参考にしたいと思 う｡
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東北管内における国立療養所,青 森,入 戸,道 川,秋

田,岩 手,山 形晴山荘,西 多賀,宮 城,福 島,翠 ケ丘の

10箇施設で昭和12年 初から昭和25年4月 までの間に,

人工気胸を6カ 月以上継続施行 した肺結核患者で,且 つ

表1調 査 例 数

表2気 胸開始時の年令と性別
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調査 した◎

ここに取 り扱つた890例 が,如 何なる理由で気胸を

中止されたかをみると,満 足な効果を認めて,も はや継

続の必要がないと判断 して中止 した略 治 群 は291例

(32.7%),軽 快すなわち著しい好転 をみたが癒着等の

ため送気不十分となつて申止 したもの137例(15.4%),

無効 のため中止したものは228例 でその中悪化 が約半

数にみられ大部分が対側の増悪であつた｡ま た合併症の

ため申止 した主なものは肋水瀦溜であり,そ の他の41例

表3気 胸中止理由と現在の健康状態

＼ 予後
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気胸中止後3年 以上を経過したものを対象 とし,昭 和28

年5月 調査を行つた｡調 査患者総数は810名 で,左 側

364名,右 側316名,両 側130名 である(表1)｡そ の

性別及び年令をみると20才 から30才 までの男性が圧

倒的に多いが,こ れは施設の多くが以前傷痩軍人療養所

であつたためである(表2)｡以 上810名(940翻)の

うち予後の判明したもの,及 び観察に必要な条件を具備

しているもの766名(890側)に ついて検討を加えた｡

すなわち両側気胸例も左右別々に各々一例として取 り扱

い,890例 について気胸中止後の健康状態を中心に分析

は腸結核が大半を占めている｡な お医師の勧告に拘らず

中止したもの及び中止理由の不明なもの合せて107例 で

あつた(表3)｡

皿 全般としての遠隔成緩,

表3に みる通 り,現 在の健康状態すなわち予後は890

例の中,健康なもの385例(43.3%),療 養中のもの及び

家庭で静養申のものは,133例(14.9%)で,他 の372

例(41.8%)は 死亡している｡

気胸中止後調査時までの経過年数は平均7.53年 であ

つて,中 止後7乃 至8年 のものが最も多 く147例,12

年以上のもの55例 である｡な お,中 止後の経過年数が

多いものほど死亡の割合が多 くなつているのは当然であ
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表4気 胸中止後の経過年数別例数と予後
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ろう｡但 しこの死亡例の中には若干の非結核疾患による

死亡をも含んでいる(表4)｡

又,気 胸中止後の経過年次による死亡を結核による死

亡のみについてみると,1年 以内では13.7%で 最高の

死亡率を示 し,年 間死亡率は漸次減少するが,累 加死亡

率は5年 後で36｡7%,10年 後では45.1%で あつた(表

5)｡Ma80n9)の 述べるように人工気胸の遠隔成績は人

によつて区々で,Allenlの は再膨脹後2年 では56.3%

が良好,7%が 死亡 している と述 べ,Aycock及 び

KellerM)は 再発悪化を合せ70%が 予後不良であつたと

いい,又Jem血gs等12)は 気胸中止後3年 以内では65・8

%が 死 亡し,10年 以上経過 したものでは10・2%が 死

亡していると報告 しているoこ れ等は症例,観 察時期等

が色 々であつて,同 一視は危険であるが,Mitche113)の

観察した全症例では10年 後にその22%が 結核によつ

て死亡したと報告している｡

表5気 胸中止後経過年次別死亡率(全症例)

表6略 治中止291例 の申止後経過年次別死亡率
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をみると健康なものは139例(84｡2%),療 養中のもの

20例(12.1%),死 亡6例(3.6%)で あつて総例数の

32.8%が 健康で働いている(表7)｡

表7略 治及び軽快中止例の中止後3年 目に

おける状態(宮 城)
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われわれの取 り扱つた全調査例のうち,略 治と認め中

止した上述の291例 の結核による死亡は,中 止後3年 か

ら5年 までの問に死亡率がやや高く5年 後の累加死亡率

は10・5%,10年 後では20.5%で ある(表6)◎Mitc-

hell3)に よれば満足に気胸を継続し且つ申止 した247例

では,中 止後の再発が5年 後16.O%,10年 後16.5%

である｡参 考として国立宮城療養所において取 り扱つた

424例 の うち略治中止の165例 の中止後3年 目の状態

対数総例数 略治中止例 中止後3年 目良好

424(100.0%)165(38.9%)139(32.8%)

IV開 始時及び実施中の状態と予後

適応の選択や合併症等が気胸の早期成績に密接な関係

のあることはい うまでもないが,そ れらが,遠 隔予後に

如何なる影響を及ぼすかを検討した｡

1)発 病から気胸開始までの期聞

発病時期の判明している,875例 についてみると,開

始までの期問の短いものすなわち早期に開始したものほ

ど予後が良い傾向がみられるが推計学的には有意な差は

認められなかつた(表8)｡Mitche113)に よれば病巣の

年令が古いものは新 しいものに比して予後が悪いという

が,わ れわれの例では発病時期が概ね推定であり,月 つ

表8発 病から気胸麗始までの期間と予後

予後
　

期間(月)＼

～6

6～12

12～24

24～

良 好

125(45.6)

99(45.6)

92(44.4)

63(35.5)

療養中

44(16.1)

32(14.7)

28(13.5)

28(15.8)

死 亡

105(38.4)

86(39.6)

87(42.0)

86(48｡6)

計

274

217

207

177

計13791・32 364 875

※()内 は%,X2=7・245%点=12・59
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術側病巣の出現時期を確立することが困難であつたため

とも考えられる｡

2)気 胸継続期間

気胸開始から中止までの期間が長いものの予後は比較

的良 く,1年 以内のものでは296例 中111例(37.5%)

のみが健康であるのに対 し,2乃 至3年 では155例 中

85例(55｡5%)が 予後良好である(表9)｡

衷9気 胸継続期間と予後

表10術 側病巣の拡 りと予後

予後

懸1＼ 朗 療獅 死 亡 計
軽 症178(57.4)47(15｡2)85(27｡4)310

中 馨 症178(39.3)61(13.9)201(45,7)440

重 症29(20.7)25(17.9)86(61.4)140

計 385 133 372 890

矛後媛 好
期間(月)＼

12

勿

36

娼

卸

誰

捗

111(37.5)

136(41.2)

86(55｡5)

33(42.9)

19(59.4)i

療養中
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19(12.3)
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142(48.0)

136(41.2)

50(32傭3)
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計
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Dufault及 びLar㏄he13)は1年 以下では66.6%,3

年以上では15・4%の 再発を認め,Miller14)等 は少な

くとも3年 間は必要であるといい,AIIen及 びKellylo)

は3年 以上のものはそれ以下のものに比 し予後良好であ

ると添ぺている｡交Eglee等t5)は 広汎な病巣では5年 以

上の継続期間を必要 とすると報告しそ い る｡し かし,

Cold16)は 空洞性肺結核例について継続期間 と再 発 の

有意差を明らかにすることがでぎなかつたと述べ,Miレ

che114)も 中止後3年 目における成績は,継 続期間36カ

月以下のものとそれ以上のものとの間には有意差は認め

られないといつている0

3)術 側肺病巣の拡 り

病巣の拡 りを術側,対 側肺各々について,レ 線写真に

纏 ・て一側 肺の病巣の拡りの総和が第二肋骨の軟骨部 と

胸骨との接合部,第 四胸椎の棘状突起或いは第五胸椎体

から上部の肺が占める容積以下を軽症｡融 合性の病巣で

は総ての拡 りの和が芹側全野の3分 の1を 超えないもの,

軽度の撒布性病巣では片側全野に在るものまでを中等症

としら それ以上のものを重症と規定 し,以 下これに倣つ

て観察した｡す なわち術側肺軽症のものは310例 で,

その申178例(57.4%)が 予後良好であり,重 症では

140勿 中29例(20.7%)が 良好であるに過ぎず病巣の

拡りが小さい程予後も明かに良い(表10)｡Mitche113)

は重症では中止後3年 目に良好なもの28・1%・ 中等症

では42.7%で,両 者の間に明かな有 意 差 を認めてい

る0

4)対 側肺病巣の拡 り

術側肺と同様,対 側肺についても病巣の拡りの程度に

よつて極めて有意な差がみられ,対 側に病巣を認めない

ものでは271例 中171例(63・1%)が 健 康であるのに

※()内 は%,X2=62.081%点=13.28

対 し,中 等症以上の拡 りを有するものでは256例 の中

礎か68例(26.6%)が 予後良好であるに過ぎない(表

11)｡Peters17)等 は対側病巣なきものでは14.3%,中

等症以上では34.8%の 死亡率があつたと述ぺ,Mit-

chel13)の 観察例では対側 に病巣を認めないもの で は

表11対 側病巣の拡 りと予後

'
＼ 予 後病
巣'
の拡 り

し

症

症重の

な

軽

中

良 嗣 麟 中

171(63｡1)

146(40.2)

68(26.6)

31(11.4)

67(18.5)

35(13.7)

死 亡

69(25.5)

150(41.3)

153(59.8)

計

271

363

256

計 385 133 372 890

※()内 は%,X2=83.881%点=13.28

44.8%が 良好,重 症例では非活動・性のものにおいて35.1

%,活 動性病巣において26｡0%が 良好であるに過ぎず,

有意差を認めている｡な おJennings18)等 も同様対側病

巣は気胸の成績に関係することを述べている｡

5)術 側肺病巣の性状

気胸開始時のレ線写真によつて病巣の性質を滲出型,

混合型及び増殖型に分類し,そ の予後をみると殆んど差

異が認められなかつた(表12)｡こ れは,こ こに示した

滲出型,増 殖型 とい うものの多 くは,純 粋のものでなく,

やや一方の性質が勝つているという程度のものが大部分

であるためとも考えられるが再考を要するものと思われ

表12術 側病巣の性状と予後

調 良好
滲出型

混合型

増殖型

116(43.1)

191(43.7)

78(42.4)

療養中

41(15.2)

67(15.3)

25(13.6)

死 亡

112(41.6)

179(40.9)

81(44｡0)

計

269

437

184

計 385 133 372 890

※()内 は%,X2=O.615%点=9.49

る｡Mitchel13)は 別の見方からレ線陰影の濃度 と予後を

論 じ・ 濃厚陰影を有するものは不良であると述べ,又

AycockU)等 は滲出性のものにより有効であるといつて

いる0

6)術 側肺の空洞

一 一一27・ 一 一一
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気胸開始時のレ線平面写真において空洞を認めたもの

と,認 めなかつたものとを比較すると,前 者では予後良

好なものは322例 の中110例(34・2%),後 者 では568

例申275・ 例(48.4%)で 極 めて有意な差を認めた(表

13)◇ 更 に空洞を有するものについてその大 さと予後 と

の関係をみると,平 均直径が2cm以 下 の群では207例

の申77例(37｡2%)が 良好であ り,.直 径2cm以 上の

群では115例 中33例(28.7%)が 良好であり,両 者

の問に明らかな差を認めた(表14)｡Mitchel13)は 中止

後3年 目において,空 洞を認めたものでは40.9%が 健

康,空 洞を認めなかつたものでは21・4%が 健康であつ

たと報告し,反 つて空洞を認めたものの成績が艮好であ

るという｡併 し空洞の大さについては小さいものは比較

的予後 も良い としている｡又Allen等10)の 観察では

空洞の有無は遠隔成績に関係はないと述べている｡

表13術 側空洞の有無と予後

ぱ
有

無

良 好

110(34.2)

275(48.4)

療養中

52(16.1)

81(14.3)

死 亡

160(49.6)

212(37.3)

計

322

568

計 385 133 372 890

は他の部分に癒着を認めたものでも虚脱良として取 り扱

い,必ず しもいわゆる完全気胸だけではない｡Mitchellに

よれば主病巣に広汎な癒着のあるものでは22・5%の み

が,申 止後3年 目に健康であるに過ぎないとし,Jenn」i-

ngs等12⊃は部分的な気胸例では就労56・8%・ 死亡30・6

%,満 足 すべき気胸では就労が81・9%死 亡4・2%と

報 告している｡

8)肋 水の瀦溜

気胸実施間にみる肋水の瀦溜が障害 となることは屡々

経験するところである｡肋 水出現の原因については種々

論ぜられ,液 の性状 も予後に大きな影響を与えると考え
　

られるが,こ こでは瀦溜 した肋水の量 と予後との関係を

みた｡890例 の中肋水がレ線検査で横隔膜窓窪を超えた

ものは235例 で,そ の34.9%が 予後良好,こ れに対

し肋水がそれ以下のものと全 く認めなかつたものと合せ

た655例 では,46.3%が 健康,40.3%が 死亡し両者

の間に有意な差を認める(表16)｡Br㏄k等19)は530

例 の気胸について,肋 水を認めたもの318例(60%)

を報告 し,肺 虚脱の良否 との関係を述べているが,そ の

中88例 の死亡をみている｡

表16肋 水瀦溜の有無と予後

※()内 は%,X2=17.251%点 嵩9.21

表14術 側空洞の大さと予後

・調 朗

空洞

予後
.良 好

径2cm以 下77(37.2)

径2cm以 上33(28.7)

療養中 死 亡

42(20.3)

10(8.7)

計

(一),(±)

(+)

303(46.3)

82(34.9)

療養中

88(13.4)

45(19.1)

死 亡

264(4083)

108(46.0)

計

88(42.5)

72(62.6)

655

235

計 385 133 372 890

207

115

計 110 52 160 322

※(±)はSinusExsudat程 度 の もの,X2=10・59

1%点 鵡9.21

※()内 は%,X』14.271%点=9.21

表17術 側不透明肺出現と予後

7)肺 虚脱の良否

肋膜癒着の程度は肺の虚脱を左右 し,そ の目的から考

えて,効 果及び予後に対し大 きな影響を与えることはい

うまでもない｡わ れわれの例においても明らかに虚脱良

好のものが遠隔成績もよく,359例 の申185例(51・5

%)が 健康であるのに対し,虚 脱不良なものでは531例

の申200例(37｡7%)が 健康であるに過ぎない(表15)｡

但 しここでは,病 巣が選択的によく虚脱されているもの

表15肺 虚脱の良否 と予後

＼ 予 後

不 透 ＼ 一

明肺 ＼ 、

有

無

良 好

62(3ユ.5)

323(46.6)

療養中

43(21.8)

90(13.0)

死 亡

92(46｡7)

280(40.4)

計

197

693

計 385 133 372 890

予後
良 好＼ 計療養中 死 亡一

良

否

185(51.5)

200(37.7)

60(16｡7)

73(13.7)

114(31.8)

258(48.6)

359

531

計 385 133 372 890

※()内 は%X2=22.271%点=9.21

■

※()内 は%,X2頴18・ ユ71%点=9・21

9)術 側 における不透明肺の出現

不透明肺の出現は,種 々好ましくない結果を招来する

といわれている｡890例 の気胸において一時的,又 は部

分的に現れた不透明肺を含め,197例 にみられたが,そ

の中62例(31.5%)が 健康,他 は死亡又は不良の転帰

をとつてお り,不 透明肺の出現を認めなかつたものとの

間には予後に明らかな差がある(表17)｡

10)開 始後6カ 月目における排菌

気胸の早期効果の判定として喀痩中結核菌の消失は重

要な目標であるが,菌 検索を行つた797例 について観
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察すると気胸開始後6カ 月目において塗抹若 くは培養で

陰性のもの451例,陽 性346例 であつた｡両 者の予後

を比較すると前者では55.7%が 良好であるのに対し後

者では僅か28・3%だ けが良好である｡な お培養陰性群

では228例 中114例(63｡2%),塗 抹陽性群では192

例中35例(18・2%)が 予後良好とい う成績を示してい

る(表18)｡Mitche115)は 喀婆陰性化の速さと遠隔成

績を論じτいるが,陰 性となるに要 した期間の長短には

関係が認められなかつたと述べている｡Bendove20)等

表18気 胸開始後6ヵ 月目における排菌状態と予後

表20気 胸中止後他の列科的療法を施行 したも

のの気胸継続期間と予後

試 φ
6～12

12～24

か

良 好

23(57.5)

16(38.1)

11(40.7)

療養中

9(22.5)

15(35.7)

9(33.3)

死 亡

8(20.0)

11(26.2)

7(25.9)

計

0

2

7

4

4

2

計 昭5・(45・9)133(3・ ・2)126(23・9)1・09

＼ 予後

菌＼ ＼

陰

性

陽

性

培養

塗抹

塗

齢

良 好

144

107

251
(55｡7)

6398

(28｡3)35

療養中

32

35

67
(14.9)

28i53

T・i(15'3)

死 亡

52

81

63

132

133

(29.5)

195

(56.4)

計

28

お

2

2

154

192

451

346

計 349 120 328 797

※()内 は%,X2=M.671%点=9｡21

は気胸によつて菌陰性となつた例を観察し,そ の90%

が開始後6カ 月以内で塗抹及び集菌で陰性となつている

といX,年 令や発病から開始までの期間に関係があると

述ぺ,Eglee等15)は4乃 至6カ 月以内で菌陰性 となら

ないものは気胸を継続すべきではないと唱えている｡

Vそ の他 の 所見

上述の観察例の申両側気胸を行つた124各 の みにつ

いて別箇にみると,全 般 として片側気胸に比 して予後が

悪く,両 側共に軽症,又 は一一側が軽症他側が中等症であ

るもの69例 では42.0%が 良好,一 側が重症他側が中

等又は重症なものでは25.O%が 健康であるに過ぎず,

病巣の拡 りが大なる程成績が悪い(表19)｡

表19両 側気胸における肺病巣の拡 りと予後

病演ぐ
軽 ・軽

軽 ・中

軽 ・重

中｡中

中 ・重

重 ・重

計

良 好 療養中

29(42.｡)1、2(、7.4)

9(29.0)

6(25.0)

2(6.5)

3(12.5)

・死 亡

28(40.6)

20(64.5)

15(62.5)

計

69

31

24

幽(35・5)1・7(・3・7)16・(5・ ・8)1・24

()内 は%

なお気胸中止後,他 の外科的療法を同側肺に加えたも

のが109例 あ り,こ れらは概ね無効或いは肋膜癒着など

のため中止した例に行われたものであるが,略 治 と認め

中止したものが後に至 り再燃 した例に対 して行つたもの

()内 は%

も若干ある｡手 術は胸廓成形,横 隔膜神経癒痺が大部分

であり,そ の中50例(45.9%)が 現在健康である(表

20)｡気 胸を2年 以上継続 して後,他 の療法に切 り換え

たものが27例 あることは一一考を要する｡な お気胸中止

後化学療法を行つたものも76例 あるが,再 発悪化のた

め使用されたものか否か不明のものが多いので論及する

ことを避けた｡

Jennings等18)に よれぽ気胸不成功例に他の虚脱療法

を加えなかつたものでは74.6%が 死亡 し,行 つたもの

では28%で 著 しく少ないことを報告している｡

U総 括 並 び に考 按

人工気胸療法の効果及び適応に関しては今 日まで多く

の研究が行われ,わ れわれの症例からも推測されるよう

に,気 胸は「般に軽症肺結核に対し適用されるべきで,

比 較的早期の病巣にとつて有効であるといえる｡更 に重

要なことは,肋 膜癒着の有無であつて,こ れは直接の効

果のみならず,忌 むぺき合併症の発生に密接な関係を有

する｡従 つて,い わゆる完全気胸か否かは予後に大きな

影響を与えることは言を挨たない｡わ れわれの経験によ

れば菌排出状態からみても開始後6カ 月にして気胸の予

後は概ね予測 し得ると考えられる｡不 十分な気胸は躊躇

なく男期に中止し,他 の適当な方法を考 慮 す ぺきであ

る｡な お気管支結核,気 胸申止後の肺膨脹不全に伴 う種

種の障害については検討することはできなか つ た が㌧

Hayes1)は 気管支結核の存在 と,肺 の再膨脹を妨げる因

子 となるような病巣の型や拡 りに対Lて は気胸は禁忌で

あることを強調している｡ま た気胸による治療は比較的

長期を要 し,且 つ中止時期の適確な把握が困難なことは

近時化学療法の併用によつて合併症の発生をある程度防

止できるとはいえ,他 の虚脱療法,直達療法に較べ一つの

短所であると思われる｡Carpi2)の い うように気胸の生

命はなお消失せず,有 力な肺結核の治療法であるかも知

れないが,そ の適用範囲は漸 く狭められつつあることは

明白である｡こ れに加え化学療i法の著 しい進歩は,或 る

ものにおいて気胸の実施を不必要とし,他 方においてば

気胸を安全に行い得るようにな り,将 来 これによつて入

工気胸の運命もおのずから変化して行 くであろう｡わ れ

われは化学療法を併用 しなかつた過去における気胸の違
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隔成績を吟朱した結果,肺 結核の治療開始に当つては慎

重な検討の上治療計画を実行すべぎであつて,気 胸の乱

用と惰性による継続は強 く反省しなければならないこと・

を附言する｡

田 結 論

1)東 北管内国立療養所10施 設において昭和12年

から昭和25年4月 までに人工気胸を施行した肺結核の

うち6カ 月以上気胸を継続 したもので中止後3年 以上を

経過 したもの810名(940側)に ついて予後を調査 し

た0

2)以 上の申予後の判明 した766名(890側)に つ

いては,気 胸中止後5年 目で36.7%が 死 亡,10年 目

では45.1%が 死 亡 している｡

3)発 病から気胸開始 までの期間と予後の聞には推計

学的有意差はみられなかつた｡

4)気 胸継続期間の長いものは予後良好である｡

5)術 側肺病巣の拡 りが大なる程予後は悪く,対 側肺

についても同様であるo

｡6)術 側肺のレ線写真上空洞を認めるものは認めない

ものに比し明らかに予後不良であ り,空 洞が平均径2cm

以上のものではそれ以下のものに比 し予後が明らかに悪

いe

7)肺 の虚脱が良好な もの は 遠隔成績でも良嬉であ

る｡

8)気 胸実施期間申に肋水瀦溜を認めたもの及び不透

明肺出現をみたものの予後は不良である｡

9)気 胸開始後6カ 月目に,なt6"9M9中 結核菌を証明

するものは,陰 性例に比 し予後悪く,極 めて有意の差を

認める｡

10)気 胸 中止後術側肺に対し他の外科的療法を加えた

ものは109例 で,そ の45・9%が 健 康である｡な お2

年以上気胸を継続 したもの27例 を数えた｡

本稿要旨は昭和28年10月17日 第8回 厚生省医

務局研究発表会において発表した｡な お本研究に協力

を賜つた10施 設に対 し厚 く感謝の意を表する｡
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