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小量送気人工気腹療法 における増悪例の検討

第2報

健 康 保 険 療 養 所 松 籟荘

久貝 貞治 ・岩田 恵夫 ・森下 博夫

(受 付 昭 和29年10・ 月13日)

緒 言

気腹が近来急速且 つ広汎 に実施 されるに至つた原因は

この方法 が効果の面で相 当期待 され るとともに一面極め

て容易且つ安全に実施 できるためであろ う。 この安全 と

いう意味 には副作用 や合併症が少な いこととともに増悪

例の少 ないこともまた重要な要素になつ てい る。著 者等

は第1報 において小量気腹の効 果か らみた適応について

報告 し,好 転、及び増悪 に関す る諸因子 を検討 したが引続

き第2報 として増悪例を著効 例 と比較 して増悪例 に多い

諸因子に詳細 な検討を加 え二三 の知見を得 たの で報告す

る。

実 験 方 法

(1)対 象;1947年4月 か ら1953年10月 迄の

間当荘において気腹を施 行 した284例 の肺結核患者の中

レ線像上 に増悪の認め られ た30症 例を対照 として著効

を認めた ものの 内か らア トランダムに同数30症 例 を撰

び,両 者について比較 検討を加えた。又気腹前気管支鏡

検査 を施行 した42例 に関 し肺病巣の推移 を観察 し,内

10例 につ いて気腹 後の気管支鏡 による再検査 を行い,気

管支結核それ 自体の推移を観察 した.

(2)気 腹の実施方法:術 式 に 関 しては 型の如 くで

あ り穿刺 部位 は左下腹 部である。赫 に送 気量 に関 しては

われわれの送気量の標準式すなわち,1回 め送気量a(身

長cm-100cm)x10`dこ よ り平均500・-600ccの 送気

を以つて1週1回 施行 した。

(3)有 意差検定は増 山氏りの推計紙 によ り危 険 率

5%以 内を有意差 とし10%以 内は傾向あ りとした。

(4》 その他細部に関 してはそれぞれ の項 に註 記 す

る。

実 験 成 績

1)検 査 項 目:@空 洞の位 置(尖 ・上 ・中 ・下野

及 び左右別)⑤ 空洞 数(単 発 ・多発)◎ 空洞 の大 さ

(長径2cm以 下 を小 としそれ以上 を大 とした)④ 空洞

壁の質(硬 化性及 び非硬 化性)◎ 巣門結合の有無 ①

鏡 像の有無 ⑧ 空洞以外の病巣の位置(尖 ・上 ・中 ・下

野及 び左右別)⑤ 同 じく拡 り(二 肺野以下 を限局性,

三肺野以上 を広汎性)① 同 じく質浸潤性(肺 炎型 ・混

合型 ・硬化性)⑦ 肋膜勝豚の有 無 ⑤ 横隔膜 挙上度

の大小(背 方肋骨 において1肋 間1肋 骨幅以上 の上昇 が

みられ るものを大 とす)① 発病か ら気腹 開始迄の期間

(1年 以上 を長期 としそれ以下 を短期 とず)⑤ 気腹開

始から増悪迄の期間(6ヵ 月未満 を短期 それ以上 を長期)

以上13項 目のそれぞれ の因子 について増悪群 と著効群

の間に有意差 を検定 した。

.2)増 悪群 と著効群 の比較 による検討

(i)著 効群 に比較 して増悪群 に多 い因子 二第1図 の

如 く次の9因 子 について有意差 及び差 の傾向が認められ

た(な お一病側 を一単位 として例数 とした)。す なわ ち～

(A)空 洞が大 なる場合 は増悪群では49コ 中23=(47%

認 められたのに対 し著効群 に は52コ 中12コ(23%〉

認 められた。(B)病 巣 の位置が肺尖上 野以外(す なわち

他 の二肺聾又は三肺野以上に汎 るもの)の ものは,増 悪

群 には54例 中33例(61%)認 められ たのに対 し著効

群 には,55例 中20例(36%)に 認 め ら れ,(C)病 巣

の質 が肺炎型の ものは,増 悪群では54例 中23例(43%)

に,著 効群 では55例 中15例(27%)に 認 め ら れ,

(D)病 巣の拡 りが広汎性 のものは増悪群 には54例 中26

例(48%)に 著効群には55例 中10例(18%)に 認め

られ,(E)発 病 より気腹開始迄 の期間が長 い ものは増悪

群 には30症 例中24症 例(80%)に 著効群 には18症

例(43%)に 認 められ,そ れぞれ増悪群 に明 ら か に よ

り多 く認め られている。 さらに(F)空 洞 の位置が左側 で

三肺野以上 に亘 るものは増悪群}とは23例 中8例(35%)

に著効群 には26例 中4例(15%)に 認 められ,(G)空

洞壁 の質が硬化挫 のものは増 悪 群 に は49=中33コ

(67%)に 著効群には52コ 中28コ(54%)に 認められ,

(H)肋 膜腓豚 ある ものは増悪例 には60肺 但ij中26肺 側

(43%)に 著効i群には19肺 側(32%)に 認め られそれぞ

れ増悪群 によ り多 い傾向が認め られた、 なお気腹開始か

ら6ヵ 月未満のものは増 悪 例 に は30症 例中18症 例

(60%)に 著効群 には3症 例(10%)で 明 らかに増悪群 に
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第1図 増 悪群 を著効群 と対比 して増悪群に多 い因子
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多 く認め られ る。

(ii)両 群 における増悪 群に多い因 子の合併状況 二第

2図 の如 く増悪 第2図

群 では6因 子合
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図の如 く山が明 らかに2つ に分れている。

(iii)前 記検査項 目の種kな る組合せよ りみた両群の

比較:空 洞(数 ・大 さ ・質)空 洞 以外 の病巣(質 ・拡 り)

その他(肋 膜 勝豚 ・挙上度 ・発病 より開始迄 の期間)に

関 してそれぞれ考え得 る組合せの総 てについて両群 の差

を倹討 し次の各組 合せ について有意差及びその傾向が認

められ た。す なわち空洞 では大で多発で壁 の硬 化性の3

つの条 件を満足する もので は増悪群 には30症 例中10症

例(33%)み られたのに対 し著効群では3症 例(10%)で

増悪群 に多い傾向が認 められ,又 空洞 が小で単発で壁 の

硬化性の ものは増悪群には2症 例(7%)で あ り著効群
　

には7症 例(22%〉 あ り.著 効群 によ り多い傾向が認め

られ る。又空洞以外 の病巣では広汎性で肺炎型及び混合

型 の ものは増悪群には16症 例(53%)に 対 し著効群 に

は6症 例(20%)に み られ増悪群 によ り多 く,限局性で肺

炎型及び混合型の ものは増悪群 には9症 例(30%)に 対

し著 効群 では18症 例(60%)に みられ著効群 によ り多

い。 その他 の因子の組合せでは肋膜脱豚 が有つて挙上度

が小 で開始迄の期間の長い ものは,増 悪群 には10症 例

(33%)に みられ るの に対 し著効群では4症 例(13%〉 で

増悪群 によ り多 く,朕 豚 がな くて挙上度 が小で開始迄 の

期悶の短い ものは,増 悪群には1症 例 も認 めなか

つたの に対 し著効群 には7症 例(23%)に みられ

著効群 により多い。更 に又,以 上増悪群 に多 くみ

られた各組 合せ の内,い ずれか2つ を同時に有す

るもの ほ増悪群 には8症 例(27%)み られたのに

対 し著 効群 では1症 例(3%)で 増悪群 に多 く認

められ た.

3)増 悪群のみに関 しその増悪部位 間の比較 に

よる検討

(i)前 述 検査 項 目 よ りみ た 増 悪部

a,32beS,位 間 の 比較:肺 尖 上 野 ・ 中下 野 及 びそ
%%。%%

の他(こ れ らの範 囲以外 の2肺 野又は

3肺 野以上)の3部 位 にそれぞれ増悪

が起 る場 合,前 述検査項 目のそれぞれ

で,如 何 なる差がみ られ るかを検討す

る と次の如 き因子 に関 して有意差及び
飼'そ の傾向がみ とめ られた(な お増悪の

起 つた1病 側 を1単 位 として例数 とした)す なわ ち第3

図の如 く肺尖上野 に増悪が起 る場合該 部に空洞 がある率

は9例 中8例(89%)あ るのに対 し中下 野及 びその他の

肺野に増 悪が起 る場合は32例 中19例(59%)で 肺尖

上野 が増悪す る場合に多 く,中 下野 に増悪が起 る場合は

15例 中6例(40%)に 対 し肺尖,上 野及 びその他の肺

野が増悪す る場 合は26例 中21例(81%)で 中下野に

お こる場合に よ り少 ない。(目)中 下野が増悪す る場合に

病巣が限局性の庵のは15例 中9例(60%)あ るのに対

し肺尖上野及 びその他 では26例 中8例(31%)あ り申

下野が増 悪す るもの によ り多い。(ハ)そ の他 の肺野に堆

悪が起 る場 合は病 巣が広汎性 の も の は17例 中14例

(82%)に 対 し肺尖上野又は中下野が増悪す るものは24

例 中9例(38%)で その他の部位に増悪が起 るものにょ

り多 い。(二)中 下野が増悪す る場合肋膜勝豚 の有るもの

は15例 中10例(67%)に 対 し肺尖 上野及びその他が

増 悪する場合は26例 中13例(50%)で 中下野が増悪

す る ものによ り多い傾向 がみ られ る。(ホ)中 下野が増悪

す る場合,気 腹開始迄 に1年 以内の ものは15例 中6例

(40%)あ るの に対 し肺尖上野その他 が増悪す るも の は

26例 中4例(15%)で あ り前者 によ り多 く,(へ)肺 尖

上野が増悪す る場合同前1年 以上 のものは15例 中9例

(60%)に 対 し中下野 その他 は26例 中22例(85%)に

み られ前者 には少 ない。(ト)肺 尖上野が増悪す る場 合,

挙上度が大 なものは9例 中5例(55%)あ るの に対 し中

下野及 びその他 が増悪す る場kは32例 中8例(25%}

で前者の方によ り多い。

(ii)更 にこれ を前述組合せ によつて比較 す ると肺尖

上野に増悪 が起 る場合は空洞 が,単 発で壁の硬 化性のも

のが9例 中2例(22%)に みられ たのに対 し中下野及び

その他 には32例 中1例 もみられなかつた。又 中下野に

第3図 増悪例に ついて増 悪部位 による諸 因子の比較
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増悪が起る場合 は限 局性で肺炎型及び混合型 の も の が

ユ5例 中6働 く40%),み られたのに対 し肺尖上野及びそ

の他に増悪が起 る場合は26例 中4例(15%》 にみ られ

中下野 の場合 により多い。 さらにその他 の部位 に増悪が

起 る場合 は,.広汎性 で肺炎型及 び混合型の もの が17・例

中13例(71%)み られ るのに対 し肺尖上野及び中下野

に増悪が起 る場合 には24例 中12例(50%)に みられ

潮 者の方によ り多い傾向がみ られ る。又 同じく(0)す な

わち肋膜 脱脂 が有って挙上度が小で気腹 開始迄の期 間の
"長いものは

,そ の他に増悪が起 る場 合 に17例 中8例

(47%)あ るのに対 し肺尖上野及 び中下野に増悪が 起 る

場 合には24例 中5例(21%)み とめられ前者の場合 に

より多い。・.

'4) ～気管支結核 と増悪 との関係:

(1ゲ ∫肺病 巣に及ぼす影響:。気管支結核の病型 を牧野

・・神津の分類 によ りI
i皿,皿 型 に分け,・その病変部位 と

肺病藁の空洞及びそあ他 の病巣の変化を特 に増悪及び好

転に関 しては気管支結核のある部位の支配領域下(同)た

変 化が起つたか,又 は他 の部位(他)に 変化 が起つたかを

観 察 し第1表 の如 くである、 すなわち1,皿,皿 型 を通

算 してみ ると空洞 では増悪は34箇 中3箇(9%),好 転

は12箇(35%)に 対 し気管支結核の処見なき ものでは

増悪は13蟹 中1コ(8%)好 転5コ(38%)で いずれも

差は認あられ ない.天 空淘 以外の病巣では伺:じく処見の

第2表

!あった ものの増悪ば41'コ 申f3コ(7%),好 転 は22コ

」(54%)に 対 し処見なきものではそれぞれ24コ 中3コ

第1表 気管支結 陵の有無 と気腫後の病巣 の態度

気管支結核の病型 ・位置'

病型陵初国 上回 下

1

皿

皿

1

2

{b

噌⊥

躍

4

1

1

18

0
σ

7
・

1 0

0

2

空 司 灘 外

司他 蘭 司骸 同{他
1

1

1

3

0

1

101561

02・10

0231

聯1
0・1 …261

1}

計1281・61・9121413・91231・6122

(一)1・41 1 715同 ・3{8

(13%)及 び8コ(3$%)で む しろ処見 のあるものに好

、転 が多 い.a,さらに各病型別及 び同部位,他 部位別 にみ て

も難処見の もの と差はみ られ ない し又病型問にも明 らか

な差 はみ られない。

2)気 管支結核 自体 に及 ぼす影響:気 腹 前気管支結核

が認め られ たものの中10例 について16～28,ヵ 月後再

検:査に よる変化 は第2表 の如 くであ る。す なわ ち多少 と

も好転 を示 した ものは10例 中5例 にみられた。増悪は

2例 に認め られた。但 し1例 以外はいずれ も 化 学 療 法

(ス トマイパスの併用8例sチ ビオン単独1例)を 併 用

した。

経過的に観察し得た気管支鏡所見

氏噸 肺 病 剰 撒 繭 対 気腹回数及び治療法 隊 蹴 合後覗1排 噛 降 過

■ 露左 中野大 空洞
・同郷下野撒布巣 、

右Ia
左Ia左 下 皿a.

b7回

SM.40,PAS.コ200x2α
右Ia
左Ia左 下 皿a (+)→(+) 不変

■ 翁両側上野空洞
両側撒布

左上枝Ia
左下枝Ia

70回 ・

SM35,PAS.血00

左Ia

下枝 がやや圧迫
(+)→(+) 不変

■ 禽両側上野多発空洞
両側広汎撒布巣

右上 葉枝 皿a 77回 。.

SM.35,PAS.1200

皿b
(+)→(+) 好転

噂

■ 翁両側鎖骨下硬化
性空洞

右上葉枝Ia 62回

SM.40,PASほ200
右上葉枝 皿+Ia・
左上葉枝Ia (+)→(+) 増悪

μ

■ 嘉両側上野空洞
右広汎撒布巣

右中核la上枝搬痕
左上枝搬痕

71回

右成形術
右機械的圧迫
左粘膜やや粗麺 、(+)→(一) 不変

■ 釜両側上野硬化性 薯
空洞兼僅少撒布

右 中枝 皿a 32回

SM.35,PAS.1200
右 上葉粘膜 炉
やや粗 粒.

(+)→(+) 好転

■ 孟左鎖骨下空洞
局側僅少撒布

右上 葉枝入 口部
皿a

66回

監護支)髄 (+)ら(一) 好転
γ}

■ 翁両側上野空洞
右中野硬化性病巣

両上 葉枝 皿a 80回

TB112g
左主気管支発赤腫
脹,左 上葉支皿b (+)サ(ナ) ・増 悪

■ 翁左上野空洞
両側撒布巣

右上 葉支 皿 ・ 68回

SM35,PASユ200右 成 形

皿b
やや圧迫 (+)→(+) 好転

■ 嘉左上野空海
右広汎撒布

左上 葉支皿a
右上 葉支Ia

97回

SM.10,PAS.350成 形
左 上支皿b・

(+)→(+) 好転

総括及び考按

以上の成績 から増悪群を著効群 と比較 して前群 によ り

多 く認め られ た因子は次の8因 子であ る。す なわ ち空洞

が大 きな もの。空洞壁の硬化性の もの、空洞 が左側 にあ

って三 肺野以上 に亘 るもの。病巣の位 置が肺尖上 野以外

にあるもの。病 巣の質が肺炎型の もの。病巣 の拡 りが広

汎性の もの。肋膜勝豚 の認 められ るもの発病 よ り気腫 開

始迄 の期 間が1年 以上の もの,で ある.さ らに増悪迄の

期 間では6ヵ 月以内にお こるものが多 く認 められた{な

お この研究ではわれわれ は増悪群 と著効群 を推計学的に

比較 したため「或 因子 を持つ ものに増 悪す るものが多 い」

とい うことはできない、ただ 「著効群 に比 して増悪群 に

或因子がよ り多 く認め られた」 とい う意味に 外 な ら な

い。 しか し以上の諸因子は,わ れわれが第1報 で報告 し

た・増悪 に関与す る因子 とよく一致 して:おりこれ を増悪
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因子 と考 えて大な る誤 りない もの と考え る、又文献的に

考察す ると病型 と効 果 とを論 じた諸家の報告は第1報 に

おいて詳述 した如 くであるが,わ れわれ の増悪因子の如

き病型その他 は,比 較 的効 果の期 し難 きもの又は さらに

積極的に禁忌 として報 じているものが多い。次 にこれら

の諸因子の組合せ によつて増悪群 に多い組合せ を観察す

ると,空 洞 では大 きくて多発 で硬 化性のもの.病 巣では

広汎 牲で肺 炎型及び混合型の もの。その他の因子 では肋

膜餅 脂が有 つて,横 隔膜 の挙上度(以 下単 に挙上度 と略

す)が 小 で気腹開始迄 の期間の長いものが,そ れぞれ よ

り多 く認 められ且 つ これ らの組合せ の内いずれか2つ ず

つを同時 に有す る場合 もまた増悪群 に多 く認 められた。

これ に対 し著効群に多 く認め られた ものは,空 洞では小

で単発 で硬化性の もの.病 巣では限局牲で肺 炎型及 び混

合型 のもの。その他の因子 では肋膜腓豚がな くて挙上度

が小 で気腹 開始迄の期間が短い ものであ るが増悪群 と比

較 して共通 の因子であ る空洞壁が硬化性であ ることと病

巣が肺炎型であることとは一見前述 の単独 にみた増悪因

子 と矛盾す る如 くであるが,こ れは著 効群 には空洞 壁が

硬化性のものは増悪群 よ り少 ない し,又 有 つても小 さく

て単発のものが多いことを意味 し肺炎型でも同様な こと

がいえるわけである。次に増悪群のみに関 し増悪部位間

の比較 によつて増悪 は該部位 に空洞 の有 る場合が不然 る

場合 よ り多い といえ る。さらに興味 あることは中下野 に

増悪が起 る場合で病巣が限局性の場 合。気腹開始迄1年

以内の場合,限 局性で肺炎型及び混合型の場 合にいずれ

もよ り多 くみ られるがこれ らの因子は著効群 に多 く認 め

られ たものであ り中下野 の増悪が他 の部位 の増悪に比 し

特徴 ある点 と思われ る。又肺尖上野 に増悪が起 る場合 は

その他の部位 に増悪が起る場合に比し挙上度が大 きな も

のが多い ことも特異であ り,諸 家の文献及びわれわれの

第1報 によつても挙上度 が大 きな場合 は一般的 に好転 す

るものがよ り多い報告 と相反 しているが これ は挙上度 と

肺内部位 の虚脱 との間に何 らかの関係がある と考えられ

る・又同 じく肺尖上野が増悪す る場合空洞が単発で小で
る

硬化性の ものに多いこと・ 又中下野が増悪す る場合肋膜

腓豚 が有す るものに多い こと等 も小量 気腹 による虚脱が

肺内位置で相違 がある如 く思われ る。 これ等の事柄は第

1報 において小量気腹の作用機序が肺 内部位の上下 によ

つて相 異があるとした考察 にさらに裏付 けにな ると思わ

れ る。次 に気管支結核 と虚脱療法の関係については気管

支結核 の存在が虚脱療法 に対 し悪影響 を与 えるこ とは従

来 より多 くの人六によつて論ぜ られ た ところであ り,特

に人工気胸の場合には無気肺 ・緊張性空洞 ・肺気腫 ・膿

胸 ・過虚脱等の合併症 を発生 し易い といわ れている。 し

か し気腹 の場 合に関 しては この問題 に対す る文献は余 り

多 く見当 らないが,Trimble2》 は.74例 の気管支結核を

合併す る,患 者に気腹 を施行 して27例(36%)がar・

restと な り18例(25%)が 著 しく好転 した。 こ れは

合併なきものの効果 よ りは劣 るが,こ の時代 に行われた

虚脱療法 に比 し本症 の軽 ・中等症 に対 して行われ た気腹

の効 果は,決 して劣 つていない と述 べ て い る。その他

Habeeb3),Brockri)等 も本症 を気腹の適応 としている。

これ に対 し岩原5)は 気腹 も気管枝の病変 を無視 して実施

す ると広範 な播 種又 は大空洞 の形成 を来す ことがあると

警告 しているが,わ れわれ の成績は肺病巣 にも気管支結

核自体 にも特 に悪影響 がある とは考え られず,化 学療法

との併用 によつてむ しろ好転す るものの多 くみられたこ

とか ら,小量気腹の場合には化学療法 との併用によつて,

本症 の存在 は殆ん ど悪影響 ない ものの如 くである。

結 語

ユ)増 悪群を著効群と比較して増悪群に多い個六の因

子及びそれ等の組合せを決定しそれより気腹の適応を考

察した.

2)増 悪群のみに関し増悪部位間の比較を試みそれよ

り第1報 において考察した小量気腹の作用機序に対する

裏附けを得た。

3)小 髭気腹では化療との併用により気管支結核の存

在は肺病巣にもそれ自体にも悪影響は認められない。
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