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胸 成 術 後 の 栄 養 障 害 に 関 す る 研 究

第1編 胸成術後の体重の推移に関する統計的観察

木 津 清

国 立 療 養 所 浩 風 園

受 付 昭 和30年12月13日

緒 言

胸部手術 の肺結核治療 に対す る輝 しい成果 は今 日一般

に認 められた ところで あ り,特 にこれが肺病巣 を決定的

に治療せ しめる効果 を有す る点 は高 く評価すべ きもの と

考 えられ る。 しか しま た胸部手術後において種 々の障害

を来たす場合 のあ ることも以前 より報 告せ られた通 りで

あつて1)～6),そ の中で も最 大の欠点は 呼吸循 環障害 を

来 たす 点にあ るとされてお り,ま た肺炎,イ ンフルエ ン

ザ等 に際 し破綻 を来 たす こ とのあるこ とも指摘 されてい

る7)。 さらにわ れわ れが 日常結核患者の診療に あたつて

いて注 目をひ くこ とは,胸 部手術 を うけ た患者の多 くが

術後長 く体重減少 を来た し,中 には著 しい羸痩状態に陥

る者 もあ る事実であ る。 この ことは従来 よ りかな り注 目

せ られた ことで,こ れに関す る2,3の 報 告1)～2)もあるが

なお この問題 を深 く追及 した論文 は少 ない ようである。

元 来胸成術後 の栄養 状態 に関 しては種 々の方面 より問題

が考 え られる。 まず人工気胸等 の肺 の虚脱状態 におい て

は体重 の減 少を来 た す ことは既にPaisot8)の 健康家兎

における実験 において も証明 された ところであ り,最 近

鵜沢9)も これを追試確認 してお る。 しか しその機序につ

いて はなお検討の余地があ る と考 え等れ る10)～15)。また

この数年来胸部手術 を含めて一般 に外科 手術に際 する蛋

白代謝の問題は多大の関心が寄せ られてお り,既 に成書

14)～15)にも多 くの記載 があ りまた藤 間等16)～18)のこれに

関す る業績 も多 ぐ報告せ られてい る。 また一般 に手術侵

襲 に対す る生体 の反応態度が術後 の栄養状態 に影 響す る

ところ大 であ りこの点に関 して内分泌学的 に種 々の研究

が進 んで おるが19)～20),ま た近時Laborit等 によつて新

しい観点 よ りこの問題が研究せ られ,こ れ よ り人工冬眠

療法21)の 如 き侵襲の影響 を軽減す る新 しい 方法が確 立

せ られつつあ るこ とも周知の如 くであ る。いずれにす る

も胸部手術は各種 手術の中で も特 に侵襲 の大な るもので

あ るので,こ れ を受 け る生 体が術後なん らかの障害 を起

す可能 性のあ ることは充分考 え られ るところである。わ

れわ れはかか る障害 を除 くためにあ らゆる努力 を続 けね

ばな らず,こ れはなお多 くの将来 の研究 をまたねばな ら

ぬので あるが,私 は現段階 において胸部手術患者が手術

の遠隔期において も体重 の減少がなかなか回復せず,手

術の後遺症 としてあ る程度の栄 養障害 を来た してお ると

考 え られ る場合 の比較的 多い点に注 目し,そ れ らの患者

の栄養 障害 の程度 が如何 なる もので あるか,ま たこれが

いかな る場合 に生 じ易い かな どを明らかにす るこ とは,

臨床上極 めて重要 な ことで ある と考 えたので との目的 を

以 つて一連 の研究 を進 めた。 しか して私はまず胸部手術

中これ迄の胸成術施行患者 を材料 とし,そ の術後の体重

の推移 を種 々の方面 より統計的に観察 す ることに よつて

2,3の 所見 を得たので とこに報 告す る。

調査材料および調査項目

私 は国立療 養所浩風園 における胸成術施行患者 を材料

とし,そ の術後 の体重 の推移 を調査 し,そ の減少 の程度

お よび特 に強い体重減少がい かなる場合に生 じるかな ど

の点 を統計的に調査 した。調査の対称は昭和25年6月

以降昭和28年9月 迄に胸成術 を受けた261名 の患 者で

あ る。 この時期には手術手技 も大体一定 していた し,ま

た既に化学療 法が広 く行われていて手術前 後において明

らかな腸結核症 状を呈 する ものはほ とん どなかつたので

調 査材料 として適 当であろ うと考 えたか らで ある。 しか

してこの材料 に よつて調査 した項 目は次 の如 くで ある。

I.胸 成術施行患者の体重の推移

II.各 種の手術の条件に伴 う術後の体重増減の相違

これ を性,年 令,術 側,季 節,病 状,手 術成績,病 歴

手術量,手 術分割法,手 術時間,合 併症,等 の各項 目に

わた り検討 した。

III.術 後 患者の栄養状態 の検討

調 査 成 績

I.胸 成術 施行患老の体重の 推移

261名 の患者の体重の術前値お よび手術完了後1ヵ 月

よ り6ヵ 月の間の体重の総平均 を算 出 した。その結果 は

第1図 の如 くであ る。すなわち術前の体重 平均 値は50.2

Kgで あつて,そ れが手術完 了後1ヵ 月目では47.6Kgに

下 り術前に比 し2.6kgの 減少 を来 たしてい た。 その後患

者は漸次体重 を回復 し3ヵ 月目には48.4Kgと なつた。 し

か しその後は患者に よりなお漸次体重増加 の傾 向を続 け
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第1図 体重総平均の推移

る もの もあ るが,ま た一方ではか えつて体重 の減少を来

たす者 もかな り多 く,6ヵ 月目におけ る平均 は48.2Kgで

あつた。す なわ ち一般 的 にい えば,術 後 の体重 回復 は術

後3ヵ 月迄 に行わ れ るもので あつて,そ れ以後 は体重 回

復 に余 り期待が持 てぬ もので あつて,と の時期 において

患者 は平均術前に比 し約2Kgの 体重減少 を残 してお る。

体重総平均の推移は以上の如 くであ るが,手 術 患者の

おのおのについてみれば,術 後著 明な体重 の増加,栄 養

状 態の改善 をみ る者 もあ り,ま た著 しい羸痩状態 になる

もの もある。 そこでとれ らの患者 の分布がい かなる状態

にあるかを第2図 に示 してみ た。 とれは手術完了後3カ

第2図 術後3ヵ 月における体重の術

前比増減の度数分布

月に おける調査であ るが との時期において最 も成績 の良

い ものは体重が術前 に比 し4Kg増 加 してお り,こ れ が

261名 中2名 あ る。また最 も成績不 良の ものは体重減少

9Kgに 及んでい る。 しか して最 も多数 を しめるのは術前

に比 し増減のない者50名(19%),1kg減43名(16.5%),

2Kg減46名(17.6%)で ある。 また4Kg以 上減少の者

が53名(20%)に あつ た。

II.各 種の手術条件に伴 う術後の体重増減 の相違

そ こてかか る術 後の体重 の増 減がいかなる要 因に関係

してお るものであるか,こ れを検討 しなければな らぬの

であるが,こ れを調査す るに当つて次 の如 き方法 を とつ

た。す なわ ち術後の体重が平均2kg減 であ るこ とな どよ

り全症例 を術後3～6ヵ 月の体重が術前に比 しおおむね

2kg減 以 内の状態に ある もの(こ れ を以下 「良群」と略

称す る)と,そ れ以上の体重 減少 を来た した もの(こ れ

を以下 「不良群」 と略称する)と に分 ちこの両群 が種 々

の条件に よつて現 われ る頻 度 を順 次検討 してみ た。 なお

以 後の図表 におい て黒 く示 したのは不良群,白 く示 した

のは良群 である。

第3図 性 別

1)性 別(第3図 参照)

調査症 例中男子は189名,女 子は72名 であ るが,こ

の うち男子は122名(64.6%)が 良群,67名(35.4%)

が不 良群 であ り,女 子におい ては28名(38.9%)が 良

群,44名(61.1%)が 不良群で 明らかに男子において良

群が多 く,女 子において不良群が多い。 とれは推計学的

に有意の差 を示 してい る。

第4図 左 右 別

2)左 右別(第4図 参照)

胸成術後経過が手術の術側に よつて相当に相違す ると

とは よ く知 られてい るので,と の場合 も手術 の左右別 に

よる相違 を調 査 した。 しか し結果 は右側手術136名 の う

ち良群は79名(58%),不 良群 は57名(42%),左 側手

術 は125名 の うち良 群71名(56.8%),こ 不良群54名

(43.2%)で 両者の間 に有意の差がなかつた。

3)季 節別(第5図 参照)

結核患者 の症状が季節に よ り相当に影響 され る点 より

みて,手 術の結果 もこれ を行 う季節に より,あ る程度左
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右 されるのて はない か と考 えられ る。 よつて手術時の四

季別 にこれを検討 した結果 は,不 良群が夏,51.7%,春

45.2%,秋,38.8%,冬,32.2%の 順に多 かつ た。 しか

し推計学的 には夏が冬 よりも成績不 良で あると とがい え

るのみで,後 は有意 の差 を認 めるには至 つてい ない。

第6図 男 年 令 別

第7図 女 年 令 別

4)年 令(第6,7図 参照)

i)男 子。 さきの検討に より男女の差が明 らかに され

てい るので年令別の検討 を男女に分けて行つた。症 例 を

種 々の年令層 に分 けて集計 してみ たが,特 に年令 を10代

より各10才 毎 に分 けて集訓す る と各年代の間にかな り

の相違が見 出 される。す なわ ち良群の頻度 は20才 迄は

70%,20才 代 は58.2%,30才 代 は76.4%,そ れ以上は

61.5%で ある。 しかして推計学的に は30才 代が20才 代

より成績 の良い ごとが証 明で きた。

ii)女 子。女 子の場合男 子 と同様 の集計 を行 うと例数

不 足 もあつて明 らかな相違が 見出せ ないが,25才 迄を1

つの群 としそれ以上をおのおの10才 毎 に区別 して集計

す ると,良 群が25才 迄は31.6%,26～35才 迄0)群 には

55.2%あ るが36才 以上では良群は1名 もなかつた。す

なわ ち女子 において は26～35才 の間が成績良好であ る

と思わ れるが推計学的に はなお僅かに有意 とい うに至 ら

ない。

第8図 病 状 別

5)病 状別(第8図 参照)

病状に よ り全症例 を重症,中 等症,軽 症に分けてみ る

とその うち良群 はお のお の58.8%,60.7%,48.4%で あ

る。す なわ ち軽症 におい てむ しろ良群が少 ない よ うであ

るが推計学的 には3群 の間に有意 の差が ない。

第9図 手 術 成 績 別

6)手 術成績 別(第9図 参照)

上述の如 く重症 例の結果 が必 ず しも不良 ではないが,

しか し症例 を手術成績 別に分ける と明 らかな差 が見 られ

た。す なわち手術に よ り菌陰転 化を来 た し手術 が成 功 し

た と認 められ るもの と,術 後菌陰転化せ ずあるい は残存

肺野に明 らかに処置 を要 す る病 巣を有す るもの,す なわ

ち手術不成功 と称すべ きもの との間では術 後の体重 減少

に も明らかに相 違が認 められた。すなわち前者は223名

中良群164名(60%),後 者 は38名 中良群16(42.1%)
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で推計学的に有意の差 をもつて前 者に良群 が多 かった。

第10図 病 歴 別

7)病 歴別(第10図 参照)

次に病歴 の長短 に よる相違 を検討 した。発病 より手術

迄2年 以 内の者,同4年 以 内の者お よび5年 以 上の者 の

各群 において良群 はそれぞれ63%,563%,49.1%で あ

つて病歴 の長 い もの,成 績 が不良 とな る傾 向が あ るよう

であるが,推 計学的 にはなお有意 の差 を認 め難い。

第11図 肋骨切除本数別

8)肋 骨切除本数別(第11図 参照)

次に手術侵襲 に関す る数項 目につい て検 討 してみ た。

まず肋骨の切除本数別にみ ると,5な い し8本 の切 除に

おいて良 群はおのおの6a7%,55.6%,61.9%,44.4%

であつ た。 しか しこの間に推計学的に有意の差 を証 し う

る ものはない。

9)肋 骨切除長別(第12図 参照)

全症例 を肋骨切除長90cm迄 の もの,91～110mの

もの,111～130cmの もの,131cm以 上の もの4群 に分

つてみ ると後の3群 では良群 がおのおの60.7%,60%,

58%で ほ とん ど差 がないが切除長90cm迄 の ものでは良

群33.3%で 推計学的に も有意の差 をもつて良群が少なか

っ た。 この と とは何 を意昧す るかは,に わかに断定で き

ぬが切除長の大 なるものに必ず し も不良群が多 くな く,

第12図 肋骨切除長別

とれは前項 の事 実 と共 に手術量 の大な ることが術後 の羸

痩 を大 き くす るもの と限 らぬ ことを表わ している と解せ

よ う。

第13図 手術分割 数別

10)手 術分割数別(第13図 参照)

胸成術 を分割 して行 う場 合,普 通2回 分割 の場合 と3

回分割 の場合が あるが,こ の両者 の間 の差 を検討す る と

良群 は前者 におい て602%,後 者において44.2%で 明 ら

かに前者 の成績が良 かつた。

第14図 手 術 間 隔 別

11)手 術間隔別(第14図 参照)
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次 に従来分割手術の間隔 をい かにすべ きかがい ろい ろ

の点か ら論 じられてい るが,術 後体重減少の観点 よ りこ

れ をみ る と次 の如 くで ある。す なわち良群 は手術間隔2

週間迄の ものに おいて41%,同 じく3週 間迄の ものに

おいて59.2%,4週 間迄 の ものにおいて は64B%,そ れ

以上の場合は76.2%で ある。す なわち手術間隔が長い程

術後の体重減少者が少 ない よ うであ る。 これを推計学的

に検 討す ると2週 間以内に次の手術 を行つ た もの は他 の

群 に比 し明 らかに成績 が悪 い。 しか しその他の群の間 に

はなお推計学的に有意の差 は見 出せ なかつた。

第15図 手 術 時 間 別

12)手 術時 間別(第15図 参照)

次 に手術時間 の長短 に よる影響 を検 討 した。一次胸成

術 の手術時 間1時 間15分 迄の もの よ り順次15分 毎に分

って集計 してみ る と良群は1時 間15分 迄の群に51.4%

1時 間30分 迄の 群に54.8%1時 間45分 迄 の群に75%,

2時 間迄の群に52.8%,2時 間以上 の群 に46.7%の 場合

となつた。す なわち手術時間1時 間30分 よ り45分 迄 の

群が最 も成績 が良い。 これは推計学 的に も有意で ある。

この ことがいかな る意 味を もつかは断定 をひか えるが,

少 な くも一次手術 を1時 間45分 以内に終了す るととが望

ま しい とい えよ う。

第16図Pleurariβ

13)Pleurariβ(第16図 参照)

近年いわ ゆるPrimary　 ThoracoPlastyが 盛 ん に 行

われ るよ うに なつてか ら,術 中の事故 としてPleurariβ

がかな りみ られ るようにな り,と れが相 当に術後 の経過

に影響 してお るようで ある。 これを体重 減少の面 か ら観

察 してみ るとその結果 はPleurariβ をお ごした もの13

名中良 群は4名(30.8%)で その他の手術 患者248名 中

の良群146名(58.9%)に 比 し有意の差 をもつて不良の

成績 を示 してい る。

III.手 術患老の体重増減率 よ りみた検討

域上種 々の検討 を行つて きたのであ るが,そ の検討に

際 しては手術に よる影響 をみ るために,手 術前の体重 を

基準 としてとれを術後の体重の差 をもつて観察の尺度 と

したので ある。 しかしごれに よる成績 と術後患者の栄養

状態 とは必ず し も常 に平行す るもの とは限 らず,例 えば

術前非常 に栄養 のよかつた患者 は手術に よ り体重が減少

して もなお比較的良好 な栄養状態 にあ る場合 もあ り,反

対 に術前 か ら痩せ てい た患者 は手術に よる体重の減少が

な くと足栄養状態 の良好で ない場合 もあ るわ けで ある。

そこで 手術患者 の 術後 の栄養状態 を 別の面 よ りみ るた

め,体 重増減率22)を 尺度 とす る検討 を行つ た。 栄養状

態 の判定方法 は種 々記載 されてい るが,22)～23),今 回は

カルテの記載 より算 出可能 な方法で また意味 の理解 も容

易 な点 より一応体重増減率 を選 んでみ た。

記載不 明の12名 を除 き249名 の患 者中,体 重減少率

10%以 上(Brugschの いわゆ る羸痩度1度 以上)の もの

が49%,約 半数 に及 んでい る。 しかしてその中には体重

滅 少率20%以 上の もの,18.5%,す なわ ち約2割 弱 を

含 んでい る。 体重減 少率20%以 上は栄 養失調症 と称 す

べ き状態 といわ れてい る22)こ とか らみ ると,こ の こと

は相 当重 大に考 えねばな らぬ と思 われ る。 しか しなが ら

この数にはなお手術不 成功 例 も含まれてい るので,真 に

胸成術の価値 を云 々す るにはやや不適当であ るとの反論

が なされ るか も知れない。そ こで別 に手術成功例 にっい

てのみ体重減少率 を算出 してみ たが,212名 中10%以 上

減少467%,20%以 上減少165%で や は り相当高率であ

つ た。

次 に 一般 に栄養失調症22,～24)は男 子に多 く女 子に少 な

い といわ れてい るが,と の調査に お い て も 体重減 少率

10%以 上の ものは男子53.7%,女 子37.5%で あ り,同20

%以 上の ものは男子20.3%,女 子13.9%に 生 じておつて

一般の場合に一致 してお る。 これは前述の女 子におい て

不良群が多い とい う事実 と矛盾す るよ うであ るがそれは

女子において は術前の栄養状態が男子 よ り良好であ るた

めであ る と思わ れる。 なお男女 をおのおの各年令層に分

けて検討 した結果 は,さ きの第4項 の場合 と同様に男子

では31～40才 におい て女子で は26～35才 において最

も良好な成績 であつた｡
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考 案

従 来胸成術後の体重 減少について特 に論 じた報 告は比

較 的少ない。 しか し沢崎25),塩 沢1),北 村2)等 はこの

ことに注 目してお り,鵜 沢9)は これに関 した報 告を行 つ

てお る。鵜沢は術後6ヵ 月に おいて平均一1.3kgの 減 少

を来たす といい,6ヵ 月以 後は体重 の増 減はほ とん どな

い といつてお る。私は術 後3ヵ 月目より既に体重 の固定

す る傾 向 を認 めこの時期におい て平均2.0kgの 減 少を認

めた。 しか して全手術患者 の約2割 が4kg以 上 の1威少を

来た してお り,こ れを体重減 少率 よりみて も約2割 弱が

高 度の羸痩 を来た してお るととは,こ れ らの症例 中に今

日行わ れておる如 き高 度の術 後管理 の行 われてなかつた

時 代の ものを含んでお るとはいえ,な お充分に留意すべ

きごとである。しか して上記諸 氏の報 告におい て も,術

後の体重減 少が手術 の諸 条件に よつてい かに異な るかに

ついては,ほ とん ど認む べ き結果 を得 てお らない。ただ

北 村は術 後に生 じた脊椎 の彎 曲 と一定の関係 のある こと

を報 じてい る。私 は上述 の如 く手術 の諸条 件に よる相違

を種 々の従来 の報 告 と異 なる面 より検討 し,臨 床上重要

な2,3の 点を知 りえたので ごれにつきなお少 しく考 察

してみたい。

まず手術量 の多 少が術 後の体重 減少に及ぼす影響 がむ

しろ少な く,ご れに反 して手術 成績 すなわち術 後の菌 陰

転化 が得 られるか否 かが,大 きな因子を成 してい るとと

は特 に注 目す べ きであつて,胸 成術を行 うに際 しては手

術 を徹底 的に行 うべ きものであ ることを改 めて印象づけ

られるのである。

次に性お よび年令 に よつて明 らかな差 を認め るととも

興 味深 い。元 来胸成術 に よる病態生理 上の変化 は極めて

複雑 であつて これが各種 の臓器 に種 々の形 を とつてあ ら

わ れ るのであ る。 しか してその程度は患者の侵襲 に対す

る反応 の強 さに より左 右 され るべ きものであ るが,と れ

を体重 とい うような大 きな総合 的な指標 を もつて統計 的

に観察す る時,上 記 の如 き結果 を認 め るごとは,侵 襲 に

対す る生 体の反応 の強 さが性,お よび年令 に より異 なる

と とを示す ものであつて,こ とに壮 年の者 より若年 の者

が侵襲 に対す る反応 が より強い こ とを示唆 する如 き結果

を得 たこ とは注 目すべ き点で る。

次に胸成術 の分割手術 の方式 に より明 らかな相違 の見

られた ととも臨床上重要 な点である。従来 胸成術後 の種

々の症 状 をこの ような方法で比較検討 した ものは全 く見

当 らない。 もともと肺虚脱療法の 目的 よ りすれば胸成術

の分割手術 はなるべ く短い 間隔で行 うべ き も の で あ っ

て,こ の反面手術侵襲 の影響 を少な くし手術 を安全 に行

うためにはあ る程 度の間隔をおかなければな らない ので

あつて,こ の矛盾 をい かに調和す べきかは一つ の問題で

ある。従来実際 には手術間隔 は2～3週 間で行 うの を普

通 としてい た ようで あるが,中 に は1～2週 間で よしと

す る見解 もある26)～28)。しかしなが ら上記の研究成績 よ

りす れば手術間隔2週 間以内は不可であ り,3週 間,で

き うれば さらに より長い方が よい傾向が うかがわれ る。

との ととは手術 侵襲は相当長 く続 くものであ るこ とを物

語 るものであ り,手 術侵襲 をで きるだけ減 少せ しめる努

力が さらに進め られねばな らず,と の ごとが前記 の矛盾

を解決 す る方法であ るわけであ る。とのためには手術手

技 の向上は勿論の こと,術 後の栄 養補給 の問題 もごれに

関連す るものであ るが,ま た一面麻 酔法の進歩 も有力な

手段であ る。 こ の点 よ り最近Laboritの 提唱 した人工

冬眠療法が確立せ られつつあ るごとは改 めて注 目せ られ

る。

結 論

261名 の胸成術患者につき術後の体重の推移を統計的

に調査し次の如き結果を得た｡

1)胸 成術患者は術後の遠隔期 において も術前に比 し

平均 約2kgの 体重 減少を来 た して お り患者 の 約2割 は

4kg以 上の体重減少 をみて おる。 また手術患者 の18.5%

は体重 減少率20%以 上に達 してい る。

2)女 子は男子 よ り術後の体重減少者が多い。

3)手 術側 による相違は認め られぬ。

4)夏 の手術は冬の手術 よ り成績 不良であ る。

5)男 子は30才 代において女子は26～35才 迄にお

いて他の年代 よ り術後の体重減少者が少ない。

6)病 状別 による相違 は認 められない。

7)手 術成功例には手術不成功例 より術 後体重 減少者

が少ない。

8)病 歴の長 い者にはその短 い者に比 し術後体重減少

者が多い よ うであ る。

9)手 術量 の多い者に術後の体重 減少者が多い とい う

関係は認 め られぬ。

10)3回 分割手術 の者は2回 分割手術 の者 より,ま た

手術 間隔2週 間以 内の者は手術 間隔それ以 上の者 よ り術

後 体重 減少者 が多い。

11)肋 膜裂傷 は術後 の体重 減少 を来たす要因で ある。

本論文の要旨は第29回日本結核病学会総会にて発表し

た。
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