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胸廓成形術施行患者における健康状態の追跡調査

第1報

国立宮朧 所(所 長 畠山辰夫博士外科医長 関ロー雄博士)

太 田 誠

(受付 昭和30年4月8日)

緒 言

胸廓成形術の効果を論ずるに当つては,

1)肺 外臓器に結核を合併していないこと

2)対 側に治療を要するような病巣を有していないこ

と

3)適 当な前準備および後療法を受けていること

4)胸 廓成形術以外の特殊な治療が施されていないこ

と

5)術 前術後の検査成績,特 に胸部レ線写真所見およ

、び排菌状態が明らかであること

以上の条件を充分に満足きせる多数の症例について,

術後長期間にわたり,連 続的に経過を追つて健康状態を

調査した動的成績が最大の手がか りになる。 このような

調査は,最 近めざましい発達を遂げた直達療法と治療効

果を比較する上にも,あ るいは胸成術後の健康管理を検

討するためにも重要な指標を与えるものと考えられる。

胸廓成形術の成績については,す でに内外多数の交献

をみるが,特 に経過を追つて長期間にわたり調査した報

告はすくない。私は国立宮城療養所で胸廓成形 術 を受

け,一 応手術の効果があつて治癒又は略治として退所し

た患者のうち,上 記の条件にほぼ該当する334例 を選ん

で,術 後3年 ないし13年 にわたつて健康状態の追跡調

査を行つたので,そ の概略を報告する。本篇では全症例

の総合成績および退所時の菌所見や作業療法との関係に

ついて検討する。

調 査 症 例

した。すなわち第1,2,3肋 骨全切除と大多数は第7肋

骨まで,少 数例は第5な いし第8肋 骨までの部分切除

を行つたもので,う ち232例 には肺尖剥離を合併した。

なおごく少数例には脊椎横突起の切除も追加してある。

性別と年齢および術側の空洞については表1,2に 示す

通 りである。なお調査症例には手術の際に化学療法を併

用したものは1例 もなく,術 後も悪化した6例 以外には

化学療法は一切施行されていない。

表2調 査症例の空洞
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表1調 査症例の年令別構成 に選択的上部

年 令 男 女 計
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をほぼ満足さ

せる334例 を

調査の対象と

調 査 方 法

大部分は調査票を送つて健康状態を問合せたものであ

る。返答のないものには出張調査を行い,ご く少数例は

外来受診時に調査したが,友 人,知 人から消息を聴取し

たものもあるe昭 和17年 から29年 までのうち,昭 和

21年,25年,28年 を除いて,調 査票を毎年4月 に発

送して返答を求め,そ の当時の健康状態を記録した。以

下,0年 とあるのは,正 確には術後0年 未満の意味で

ある。

調査に当つては患者の健康状態を

1)良 好一 きわめて丈夫,だ いたい健康

2)や や良一 疲れやすい,半 人前くらいの仕事をし

ているもの

3)静 養中一1日2～3時 間しか働かない,家 事の

手伝をする程度

4)療 養中一一自宅以外のところで療養しているもの

5)結 核死

6)非 結核死

7)不 明

の7群 に分類したが,こ こには簡明を期して1)お よび

2)を 良好,3)お よび4)を 再発悪化 とし,集 計成績を

Bosworth等1)の 方法に準じて(表3下 欄参照)処 理し
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た 上,グ ラ フを作 製 した。

成 績

11年 の2.2%が 最高である。再発悪化は5,6年 から

次第に増加し,最 高は10年 の19・4%で ある。良好例

図1調 査全症例(334例)の 術後経過
1。 集計時現在の健康状態

他報告の成績と比較するために,調 査症例の集計当時

の健康状態を分類すると,良 好230例(68.9%),や や

良34例(10.2%),静 養 中22例(6.6%),療 養 中24

例(7・2%),結 核死14例(4・2%),非 結 核死3例

(O.9%),不 明7例(2・1%)で あつた.

2.調 査全症例の術後経過(図1,表3)

結核死は334例 中14例(4.2%)で あつたe累 加死

亡率は5年1.6%,10年8.5%で,毎 年の死亡率はほ

ぼ一'定しているが,6'y7年 からやや増加の傾向があり,
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表3胸 成術334症 例の術後各年定期調査日における健康状態
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(1):術 律 の年数

(2):定 期調牽日において,術 後に引続いてA所 加療中の者の数

(3):定 期調査日において,良 好状態の者の数

(4):窺 期調査日において,再 発悪化のため,静 康養中の者の数

(8):(2)か ら(7)ま での合計

(9):前 回の調査でに追跡可能であつたが,そ の後の期間が緯か

いため,今 回の調査日まで達しない者の数

(15):(5)x(11) (16):(6)x(コ ユ) (17):(7)x(4)

の最も多いのは4年 の84・7%で,10年 の68.7%が

最 もすくない。全般的に見て,術 後5,6年 は良好例が

最も多いが,7,8年 からは 結核死,再 発悪化が 次第に

多くなつてくる。また5,6年 までの再発症例は速かに
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1第1年 の(11) =面 ×100

(ユ2):(2)x(11)

(13):(3)×(11)

(14):(4)x(U)

(踊)～(17)の うち()は 累 加率

恢復するものが多いが,そ の後の再発症例では恢復がや

やおくれる傾向がある。

3・ 退所時の菌所見との関係

岡讐片倉法による喀疾中結核菌培養(作 業患者では月

一 一38一



527

図2菌 陰牲退所群(99例)の 術後経過
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表4菌 陰性退所群99例

図3菌 陽性退所群(235例)の 術後経過
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表5菌 陽性退所群235例
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に2回,非 作業患者では1回)で 退所前6カ 月間に,1

回以上陽性であつたものを菌陽性退所,連 続陰性 のもの

を菌陰性退所とすれば,334例 中,菌 陰性退所は99例,

陽性退所は235例 である。

1>菌 陰性退所群(図2,表4)全 般的に良好な経過

を示す例が多い。結核死は7年 に死亡 した1例 があるだ

けである。再発悪化は早期にはすくなく5%程 度である

が・8・年から急激に増加し,10年 の23.7%が 最高であ

る。良好が最も多いのは6年 の93.4%,12年 の94.8%

で,最 も少ないのは 憩 年の7ユ ・1%で ある。

2)菌 陽性退所群(図3,表5)結 核死は13例(5.5

%〉 で,菌 陰性退所群にくらべてはるかに多い。しかも

毎年 ト3%の ほぼ同率で経過している.再 発悪化は早

期には10%前 後のほぼ同率で毎年発生している。ただ

菌陰性退所群ほど著明では ないが,7,8年 頃 からわず

かに増加の傾向がある。良好例は全経過を通じて菌陰性

退所群より少なく,最 も多いのが4年 の82.Zgb,最 も

少ないのがU年 の67・0%で ある。

4・ 作業療法との関係

ここにいう作業群とは当所において外気作業療法を6

カ月以上施行された233例 であつて,作 業期間が6ヵ 月

に満たない18例 は非作業群101例 中に算入した。 当

所における作業療法の内容については,す でに他の機会

に発表されているから省略する。

1)作 業群(図4,表6)結 核死は10例(4.3%)で

ある。死亡率は軽度ではあるが逐年増加して行 く。累加

死亡率は5年 がO.9%,10年 が8.9%で あ る。再発悪

化についてみると,7年 までは毎年8%前 後であるが,

8年 から急に増加して15%以 上 を占めている。 良好例

は4年 の88・4%が 最高で,7年 までは毎年80%以 上 で

あるが,そ の後は次第に少なくなり,1ユ 年には70.7%

に下降している。

2)非 作業群(図5,… 表7)結 核死は4例(4.0%)

である。作業群の死亡率が毎年ほぼ一定しているのに反

し,本群では5年 以内の死亡が3例 で,早期の結核死が作

業群よりは多いようである.再 発悪化についてみると,

全般に作業群よりは多く,か つ作業群では7,8年 以降

に増加 しているが,非 作業群ではより早期に増加してい

る.良 好例の最も多いのは3年 の83.2%,最 も少ない

のは10年 の58.4%で,一 般に作業群よりは成績不良

39-__
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表7非 作業群101例
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で あ る。

考 案

厳密な意味で胸廓成形術 の遠隔成績を知るためにほ,

前記の条件を備える多数例について術後,長 期間にわた

り毎年健康状態を追跡して調査するのが妥当であること

は前述した。すでに調査症例の項で述べたように,本 研

究の対象 としたのは,同 時期に施行された584例 か ら選

んだ334例 で,最 短10カ 月半,最 長6年8ヵ 月,平

均1・6年 の充分な後療法を経て,治 癒または略治として

退所した患者だけであつて,最 短3年,最 長13年,平

均6・4年 にわたつて調査したのであるから,上 記の条件

にほぼ合致すると思われる。このような試みは,患 者の

協力と長い年数を要するため,今 までに発表された報告

はきわめて少ない。ここでは主としてDOUglass等a-y)が,

MemorialHospitalで 施 された胸廓成形術205例 につ

いて行つた追跡調査と対比しながら考察を加えてみる。

まず結核死についてみると,自 験334例 では14例

(4・2%)J累 加死亡率は10年8.5%,13年10.7%で,

Douglass等 の205例 中32例(15。6%),10年 の累加

死亡率18.6%に くらべても,ま たその他の報告と比較

しても,最 も低い方である。次に再発悪化は術後から毎

年発生しているが,特 に7,8年 からやや増加の傾向が

みられる。 ところが,D◎uglass等 の報告あるいは昭和

26年 に行われた 国立療養所 外科療法研究班の調査3)で

は,術 後の再発悪化は経過年数と共に減少している。こ

れは本調査では対象を前述の条件を満たす症例に限つた

ことにもよるが,ま た最近のめざましい医学の発達,特

に化学療法の進歩に伴い,以 前であつたら当然結核死を

遂げたであろう症例が生命を延長して・再発悪化例の中

にとどまつていることにもよると考えられる。さいきん

肺結核患者の死亡数減少,寿 命の延 長 が見 られ る事

実4){s)と相侯つて興味深い点であるe7,8年 から再発悪

化が増加する傾向が,菌 陰性退所群や作業群に著明であ

るとい う事実は,退 所当時経過の良好であつたこれらの

患者についても,排 菌状態の慎重な検査と後保護や健康

管理を長期間かつ充分に行わねばならない事を示してい

るものといえよう。
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結 論

1)国 立宮城療養所で昭和16年"8月 から26年7月

までの10年 間に行われた選択的上部胸廓成形術584例 ・

のうち,肺 外の臓器結核なく,胸 部レ線写真上,対 側に

著明な病的陰影のない例で,適 当な前準備および後療法

を受けており,胸 廓成形術以外には特殊な治療を施され

たことなく,か つ術前術後の検査成績が明ら か な もの

334例 を選び,3～ ユ3年 間にわたり健康状態の追跡調査

を行つた。

2>術 後7年 までは症例の80%以 上,そ の後も70%

以上は普通人並あるいはすくなくとも半人前以上の作業

に堪え,健 康状態を維持して良好な経過を辿つている。

3)結 核死は毎年1～2%の ほぼ同率で発生しており,

術後13年 の累加死亡率は10.7%で あつた。

4)再 発悪化は術後7,8年 か らやや増加の傾向があ

る。最も多いのは10年 後の19.4%で あつた。

5)喀 褻中結核菌の陽性退所者は,陰 性退所者より結

核死が多い。累加死亡率は13年 後で陽性退所群14.3%,

陰性退所群2ユ%で あつた。 再発悪化は陽性退所群で

は毎年ほとんど同率に出現するが,陰 性退所群では7,

8年 後に著明に増加する傾向がある。陰性退所群は,術

後8年 まで}錫 性退所群より朗 例が}まるかに多い・

6)作 業療法を受けた者は受けなかつた者にくらべて

再発悪化が少なく,か つその時期もおくれている.結 核

死は作業群ではほぼ毎年同率に発生しているが,非 作業

群では比較的早期の死亡が多いようである。

7)以 上の結果は,胸 廓成形術が適応を選んで,適 切

な手術術式の下に行われ,.充 分な後療法が加えられるな

らば,満 足すべき成績が得られること,お よび後保護な

いし健康管理は術後7,8年 以上の相当長期間にわたつ

て行われるべきであることを示している。
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