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重 症 肺 結 核 外 科 療 法 に お け る統 計 的 観 察

野 口 侃

慶応義塾大学医学部外科学教室(指 導 赤倉一郎教授)

受 付 昭 和35年9月22日

I　 緒 言

肺結核の外科療法は幾多の変遷を繰 り返 しなが ら近年

著 しく進歩 し1)、5),化 学療法の普及発達 とあいまつて

着々とその成果をあげているが,そ の反面において,重

症肺結核が年 とともに増加 し4)～6),外 科療法の実施に

対してい くため困難な問題を提供 しつつある。

私は重症肺結核外科療法施行後,少 なくとも1年 以上

を経過せ る症例について,そ の遠隔成績,手 術術式,適

応,両 側手術例,い わゆる荒蕪肺,合 併症および死亡な

どにこついての成績を統計的に観察 し,今 後の重症肺結核

外科療法の成績向上に多少 とも寄与するところがあれば

と考 え,そ の成績および結果を検討 し,あ わせて私の考

案 をここに述べたい と思 う。

II　統計的観察の対象および方法

重症肺結核の特徴は主 として病変が広汎であるか(形

態学的),化 学療法が不適の状態 すなわち耐性菌の出現

にあるか(細 菌学的),全 身状態 とともに 肺機能の低下

が著明であること(機 能的)で あるが,こ こで調査の対

象 として取 り扱つた症例の 条件は,統 計を集める便宜

上,病 変の程度についてはNTA分 類 のFar advanc

edに 属 するもの,薬 剤耐性に つ い て はSM10γ,

PAS10γ,INH1γ またはそれ以上の標準的耐性

を有するもの,肺 機能に ついては%肺 活量(以 下%

VCと 略す)60以 下 のもの(全 国統計のさいなどもつ

とも普遍的で簡便であり,性 別,身 長などを加味し,各

施設にて も一般的に検査 されているためにこれを採用し

た)と して集計し,これを重症の条件 と仮定 した。これら

重症の条件または定義に関 しては,従 来より諸家6)、15)

に よつて種々論議 されているところである。その重症例

を次の5群 に分類した。

I群:肺 機能低下+耐 性出現+病 変広汎

II群:肺 機能低下+耐 性出現

III群:肺 機能低 下+病 変広汎

IV群:耐 性出現+病 変広汎

V群:肺 機能低下

1つ の統計はわが国における大体の傾向を掴む目的で

国内の官公立病院,療 養所および呼吸器科を有する非官

公立施設に対してア ンケー トによる調査を行なつたとこ

ろの全国統計であつて,調 査施設数987,回 答総数295,

回答率29.5%,こ れ らの施設で行なわれた肺結核手術

総数69,346例 中 よ り得た重症肺 結核手術11,598例

(16.7%)に ついてであり,他 の1つ は比較的詳細な

実態を知るために,慶 大およびその関連施設における重

症肺結核手術305例 について調査を行なつた ものである。

そしてその 成績の判定は,既 社会復帰,社 会復帰準備

中,療 養中および死亡とした。

III　調 査 成 績

1.　全国統計

i.　手術施行状況(表1)

肺結核症に対する手術全体 としては肺切除術が約60

%を 占め,胸 成術32.8%の ほぼ2倍,す なわち肺

表1　 手 術 施 行 状 況
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切2に 対して胸成1の 割合で行なわれている訳で あつ

て,久 留14)の 意見と全 く合致 してお り,空 洞切開術 を

含むその他は7.9%と 少ない。

これを重症例についてみると,胸 成術が手術例全体の

半数以上52.5%で 逆 に第1位 を 占め,肺 切除術 ば

34.2%に 下が り,空 洞切開術を含むその他は13.3%

と増加はしているがやは り少ない(図1)。

図1　 胸成術および肺切除術の比率

これを要するに,重 症肺結核外科療法においては今な

お胸成術の果たす役割のきわめて大 きい ことを意味して

いる。このことは宮本5),久 留14),水 野15),加 納16)

らも述べているところである。

全症例と重症例の肺切除における内訳をみ ると表1に

示すでとく,全 症例にこおいては葉切および区切がそれぞ

れ23.5%,22.4%と もつとも多く,全 剔は2.8%

にす ぎないが,重 症例についてみると,葉 切および区切

はそれぞれ13.9%,4。6%と 減少し,一 側肺の全剔

が10.2%と 増加している。

ii.　重症の症例

肺機能低下 という条件だけで外科 よりみて重症 という

べ きV群 が38.2%,全 体 の1/3以 上で もつ とも多 く,

III群が24.2%で これにつ ぎ,重 症の3条 件の揃つた

1群 は14.7%で 第3位,以 下IV群12.9%,II群

10.0%の 順 であるが,IV群 以外の計87.1%は,す

べて肺機能低下の条件 を有 しているか ら,重 症例におい

図2重 症肺結核群別 と手術術式 との関係

ては肺機能低下 ということが,い かに重要な問題である

かが分か る。

iii.　重症肺結核手術術式

これ ら5つ の群の重症例に施行 された手術術式におい

て,群 別と術式の関係をみ ると,図2の ように全別に

おいてわずかの差が み られ るだけで,他 は おおむね葉

切,区 切 と次第に少なくな り部切において最低 となつて

複合切除(葉 切+葉 切,葉 切+区 切,区 切+

他 肺葉の区切 などを意味す る),空洞切開で再

び増加して胸成において最高 を示している。

これは各群別 と手術術式 との間には有意の差

の認められないことを示してい る。

iv.　重症肺結核症手術成績

図3に ご示すでとく51.3%は すでに社会

復帰 してお り,近 く社会復帰見込みの ものを

加えると62.4%は 術後の 社会復帰が可能

であるといえる。これを各群別にみ ると,さ

きに仮定した重症の3つ の条件の揃つた1群

は29.1%で,近 く社会復帰見込 みの ものを含めて も

41.9%で 最低を示し,肺 機能低下だけのV群 は67.0

%で,社 会復帰準備中の ものを含め ると73.8%と 最

高であつて,II群,III群,IV群 は社会復帰準備中のもの

を含めてそれぞれ60.2%,62.7%.62.7%と ほ とん

ど同様の結果を得てい るが,各 群 とも一般の肺結核手術

の場合に比べてかな り劣つている。

死亡率は全体の8。9%で 一般肺結核手術の場合より

も高 く,こ とに1群 のみについて みると16.6%と 高

率であつて,II群 以下 もそれぞれ7.8%,9.9%.9.6

%,6.1%と 高い死亡率を示してお り,こ こにも重症肺

結核外科療法の困難性が うかがえる。

図3　 重症肺結核症手術後の現況

2.　 慶大およびその関連病院における統計

次にここれ らの重症例を詳細に検討するために慶大およ

びその関連病院において,さ きに仮定した条件を備えて
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外科的療法を行なつた305症 例について調査した。

図4　 は肺結核手術の総数に対する重症例の手術数が

最近数年間に毎年増加の傾向にあることを示す。その百

分率(%)か らも同様のことがいえる。

図4　 重症肺結核外科手術の年度別施行状況

手 術総数1,016 1,036 983 987

重症 例数 27 55 62 74

%2.75 .36.37.5

i.　重症の症例

全国統計におけると同様の条件の重症305例 について

前述の群別に みると,重 症の3条 件の揃つた1群 が

42.3%と 圧倒的に多く,肺 機能低下のみのV群 はわず

サに7.2%に す ぎないことは全国統計の場合と相違す

る。以下IV群 が26.2%,III群 が19.7%,II群 が4.6

%と 最低であつて,さ きの全国統計の場合よ り内容的

思より重症を取 り扱つてい るといえる。

病変広汎の条件を含むものは全体の88.2%,肺 機能

低下の条件を含む ものは全体の73.8%で あ る。

ii.　発病発見当時より手術までの期間

1年 未満は17例 で少な く,2年 未満は66例 で もつ

とも多く,3年,4年,5年 は それぞれ48例,43例,

45例 とやや減少して,6年 以上を経過して いるものは

22例,7年 が 同様に22例,8,9,10年 は それ ぞれ

18例,10例,4例 と漸次減少 している。すなわち2～

5年 の ものが202例66.2%と 圧倒的に多く,6年 以

上経過してい るものは計86例28.2%で は あるが,

これ らの一部は外科療法を受ける時期を失 したために重

症にこ陥つているもの と思われ る。

また発病時より手術までの期間と化学療法の量および

年令 との関係 も調査 したが相関は認め られなかつた。厚

生省の調査によると,昭 和28年 よ り32年までの一般肺

結核手術前化学療法の期間別切除数は,6ヵ 月未満53.0

%,1年 未満26.4%,1年 以上10.6%と なつてお

り,こ れに比べると重症例は一般に手術までの期間がは

るかに長い。

iii.　重 症肺結核症手術時の年令

これ ら305症 例 をその手術時の年令別に5才 間隔に

分類 してみると,30～40才 が99例 で もっとも多ぐ,

これを頂点として若年のほうにも老年のほうにもおおむ

ね漸減してお り,60才 以上 および15才 未満は それぞ

れ1例 である。したがつて25～34才 の ものが156例

と半数以上の51.1%を 占めてい る訳である。昭和32

年 度の厚生省の調査によれば,一 般肺結核手術で20～

29才 が53.7%,30～39才 が30.4%で 計84%と

なつている。

iv.　手術の施行状況

先に述べた全国統計の場合 と同様に手術術式により分

類してみ ると,胸 成が139例45.5%と1位 で あ る

ことに変 りがないが,2位 が 全剔で77例25.2%で

あ り,以 下葉切42例13.8%,複 合 切除19例6.3

%,区 切4例1.3%,そ の他3例1.0%で あつて

空切その他はやは り少ない。肺切除群は計153例,全

症例の50。2%と 半数以上であつて,胸 成例の それよ

りやや多 くなつている(図5)。 これは全国統計の場合

とは異なつている。 肺切除群中の50.3%は 一側 肺の

全剔除であり,葉 切,複 合切除これにつぎ,区 切,部 切

は少ない。なお区切,部 切の症例には胸成術または肺剥

皮術が併用されているものが多い。

図5

v.　手術術式と肺機能との関係

肺機能低下群225例 を%VC60以 下,50以 下,

40以 下,30以 下に分類 して,手 術術式 との関係をみる

と表2に 示すでとくで ある。症例数は%VCの 低下

するに従い113例(50.2%),80例(35.6%),27例

(12.0%),5例(2.2%)と 急速に減少している。術

式別にみると,胸 成121例53.8%で もつとも多 く肺

切群94例41.8%,空 切9例4.1%,そ の他1例

0.4%と なつてお り,こ のことは全胸成例139例 中の

12例87.1%が 術前 より%VC60以 下であつた

てとを示 している。同様に肺切除では153例 中の61.4

%,空 切 では10例 中90.0%で あ り,し たがつて空

洞切開の行なわれた症例の大部分は%VC60以 下で

あ り,次 に胸成が高率を示し肺切が第3位 である。

また%VCの 低下するに従い 胸成例の 占める割合

はそれぞれ42.5%,61.3%,74.1%,80.0%で あ

り,こ れに対して肺切例の占める割合は それぞれ56.6
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表2　 肺機能低下群(%VC60以 下)の 症例
に施行された手術術式

%,30.0%,18.5%,20.0%で あつて,そ の比率か

らみれば図6の ように%VCの 低下するに従い胸成

は次第に高率を示 し,肺 切は逆に低率を示 している。こ

れは肺機能の低下例には主 として胸成術が適応 されたこ

とを示 している。久留 ら18)も 胸成術のほ うにはるかに

呼吸機能低下者が多いと報告し,宮 本5),鈴 木12)ら も

肺機能低下例にこは胸成を推奨 している。

vi.　 術後の成績

総数305例 中181例 はすでにこ社会復帰してお り,近

く社会復帰見込みの25例 を含めると67.6%と な り,

療養中は62例20.3%で あ っ て,死 亡例は26例

8.5%で ある。

鈴木12)は 重症肺結核手術66例 中社会復帰は26%

図6　 %VCに よる分類中の肺切,胸 成の比率

と報告し,若 原19)はNTA分 類 のFar advanced

の手術成績が81例 中,就 労76。5%,療 養中16.0%,

死 亡7.4%で あったと述べてい る。一般肺結核手術の

場合は岡田 ら20)は2年 以上で80%の 社会復帰率で

あったといっている。

この社会復帰率をそのおのおのの手術術式よりみると

表3の ように,全 剔 では68.8%で あ り,宮 本 ・古

賀21)に よれば重症肺結核の全剔で社会復帰68%,昭

和32年 度 の厚生省の調査では有空洞の全剔で59.2%,

一般 肺結核の全剔では宮本5)は2～5年 で69% ,1959

年 の厚生省の 調査 では全剔766例 中59.9%,蜂 谷

ら22)は 退院39.4%,経 過良好45.6%と 報告して

いる。葉切においては47.6%,区 切で63.6%,部 切

100%,複 合切除では57.9%で あって,こ れ ら切除

群では部切の4例 を除けば,全 剔において もつ とも高

率に社会復帰している。 一方胸成 では139例 中82例

59.1%が 社会復帰 してお り,空 切その 他は低率であ

る。次に肺切除群と胸成の術後の成績を比較してみると

図7の ように,肺 切は62.1%が 社会復帰 してお り,

社会復帰準備中の ものを加えると,72.5%が 社会復帰

可能であ り,胸 成では59.0%,準 備 中の ものを含めて

も65.5%で あ る。野口治25)は 重症例の手術で 軽快

表3　 術 式 別 術 後 の 現 況



1961年1月 21

50%,死 亡16%と 報告 している。またこ療養中の もの

は,肺 切で14.4%,胸 成で24.5%と 胸成の ほうが

高率を示している。すなわち肺切のほうが胸成よりやや

勝ったこ結果を得ている。 死亡率は両者8.5%,8.6%

とほ とんどその差を認めない。重症肺結核全剔例で宮本

・古賀21)は 死亡率10 .2%,野 淵 ら24)は48例 中10

%, R. Sanvageら6)は17%で あつたと報告 してい

る。

図7　 肺切 と胸成の術後の現況比較

次にこれを5群 の分類別にみると,重 症の3条 件を

揃えたこI群 は50.4%,肺 機 能低下のみの条件を有する

V群 の77.3%に 比べ るとかな り劣っている。療養中

では31.0%に 対 して0%と 圧倒的にI群 が多くな

ってい るのも全国統計の場合 と同様である。死亡率にお

いては5群 の間に有意の差を認めない。

vii　排菌陰性化率

術前6ヵ 月以内において塗抹または培養で 一度で も

陽性に出たものを陽性として 取 り扱い,術 後3ヵ 月以

降塗抹培養ともに陰性であつた ものを陰性例 として取 り

扱っ 。

305例 中陽性例は280例,陰 性例25例 で,術 前排

菌陽 性であった ものは91.8%に 相当する訳である。

これ らの 排菌陰性化率は 図8の ごとく69.5%(た だ

し術前より排菌陰性であつた もの7.9%を 含 む)で 術

後なお排菌の持続 したものは,排 菌減少せる12.5%を

含 めて22.0%で あ る。鈴木12)は 重症肺結核 手術成

績で陰性化率61.1%,永 井 ら25)は 生存例の90%と

報告 している。

またこれ ぢを各術式別にみると,全 別85.7%,葉 切

71.7%,区 切84.6%,部 切100%,複 合切除64.3

%,空 切70%で あって,胸 成は59.0%と やや劣っ

ている。

全剔例において,宮 本 ・古賀21)は 陰 性化率76.4%,

胸成例に おいて,三 宅26)は 生存者の90%,水 野 ら

15)は 一般胸成による陰性化率71%と 報告 している
。

viii　巨大空洞について

術前のX線 写真で 空洞を認めたものは272例 で全

図8　 排 菌 陰 性 化 率

体の89.2%に 相 当す る。昭和32年 厚生省調査に よ

ると,一 般肺結核切除術施行前 空洞の存在 した もの は

53.3%で あ る。

このうち径5Cm以 上を巨大空洞として取り扱つ∞

が,いわゆる荒蕪肺については次に述べるので,ここで

は荒蕪肺中に含まれる巨大空洞は除外した。巨大空洞は

79例 に認め られ,305例 中の25.9%に 相 当する。こ

れ らに対 して行なわれた手術術式は,肺 切35例,胸 成

37例,そ の他7例 で あって,胸 成が46.8%と もっ

とも多い。その術後の現況をみると表4の ように,す で

に社会復帰 しているもの42例,近 く社会復帰見込みの も

の6例 を含 めると60.8%で あ り,療 養中 は20例

25.3%,死 亡7例 で8.9%で あ る。これを術式別に

み るとすでに社会復帰 しているものおよび準備中のもの

は,肺 切で68.5%,胸 成では56.8%で あ り,療 養

中は それぞれ22.9%,21.6%,死 亡例 は5.7%,

13.5%で あって,総 じて肺切のほうがやや勝った結果

を得ている。鈴木27)は 巨大空洞 術後の 現況,社 会復

帰,療 養中をそれぞれ肺切においては58.6%と17.3%,

胸成で76.7%と12.7%,若 原19)は 肺切で60%

と40%,胸 成で77.1%と10.4%と いずれ も胸成

の好結果 を報告 してい 。

ix.い わゆる荒蕪肺について

305例 中83例27.2%に 認 められ,こ れに対する

外科療法の内訳は胸成40例,全 剔40例 で あって,葉

切,複 合切除,空 切わよびその他は各1例 にすぎない。

換言すればいわゆる荒蕪肺においては,そ の96.4%に

全別または胸成が適応 されてお り,し か も両者が48.2

%と 全 く同率であることも興味あることである。 この

両者の術後の現況を比較 してみると表5の ように,全 別
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表4　 巨大空洞に対する外科療法

表5　 いわゆる荒蕪肺に対する外科療法

においては社会復帰および準備中のもの82.5%,療 養

中のもの12.5%,死 亡5.0%で あ り,胸 成において

はそれぞれ70.0%,20.0%,7.5%で あってやはり

胸成のほうが劣ったこ結果を得ている。いわゆる荒蕪肺全

体の術後の現況はそれぞれ75.9%,16.9%,6.0%

で あ る。

X.　両側手術例の検討

両側に病変を認めるものは206例 で,全 体の67.5%

に相 当する。一般肺結核の両側手術については,八 塚4),

宮本21),宍 戸28),赤 倉11),永 井25),若 原19),田

代29)ら が それぞれ種々の面 より意見を述べている。

重症肺結核手術305例 中,両 側手術は31例10.2%

に行 なわれている。これを各術式別にみると表6の よう

に胸成+胸 成が15例 ともつとも多い(こ の中には肋膜

外充填術後の膿胸を合併 したこ症例の抜球成形が2例 含ま

れ る)。術後の現況をみると,すでに社会復帰 しているも

の13例 で社会復帰準備中の13例 を含めると84%は

社会復帰可能であ り,療 養中は5例(い ずれ も両側手

術後の%VCが35以 下 で ある),16.1%で あつ

て,死 亡例の1例 もないことは注日に値する。 これは

手術適応例の選択,術 前の精密周到なる検査(こ とに左

右別肺機能)と 術中術後の注意ならびに管理が十分行な

われた結果であると考えられる。両側手術例について宍

戸28)は 就業34%,療 養中6%,死 亡20%,若

原19)は 術後悪化32.6%,永 井25)は48例 中死亡8.3%

で あったと報告している。各術式別における社 会 復 帰

状況には有意の差を認めないが,胸 成を含まない両側手

術例には療養中の もの零 と好結果を得ている。これは主

として適応例の相違によるものであろう。社会復帰 とい

う点か らみると,重 症の3条 件を有するI群 がやや劣っ

ている以外は大 きな差を認めない。菌の陰性化 という点

か らみると,陰 性化27例87.1%,排 菌減少(軽 度好

転)2例 で,不 変は2例6.7%で あ るにすぎない。

表6　 両側手術例の検討

次にこれを肺機能の面か ら眺めると表7の ごとく,初

回手術前より% VC 60以 上 あつた もの14例45.2

%で,全 重症手術例305例 中の% VC 60以 上の も

のの26.2%に 比べて,比 較的肺機能の 良い ものが適

応 されてお り,当 初より% VC 40～30の ものはわず

か2例(う ち1例 は抜球成形)で30以 下の症例は1

例 もない。またこ両側手術後の 出来上 りの% VCを み

ると,60以 上2例,60～50が9例,50～40が6

例,40～30が12例,30以 下が2例 で,先 に述べたこ

療養中の5例 はいずれも出来上 りの% VCが35以

下 となっている。したこがって重症肺結核手術において好

結果を得 るには,術 後の% VCが で き うれば40以

上が望ましい といえる。 もちろん% VCが40以 下

であって も,他 の9例 は なん らかの形で すでに社会復

表7
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帰 している。永井 ら25)は 両側手術の可能限界はVC

 2,000 CCと いっている。

xi.　 合併症の検討

重症肺結核手術305例 中合併症を発生 したこものは68

例22.3%と 一般のそれ50)～54)に 比べてやや高率であ

る。

合併症の発生率を術式別にみ ると肺切群で31.4%,

胸成で11.6%,空 切で40.0%,そ の他33.3%と

なってお り,術 式別では胸成が一番低率である(表8)。

薬剤耐性を有する肺切除療法の症例における合併症の発

生率を参照に すると,鈴 木12)55)35.9%お よび29

%,宮 本56)23%,水 野57)ら19%,Sweetman 55)

34.8%,Andrews 58)33%,蜂 谷22)36.4%と 述べ

てお り,前 記重症肺結核手術の合併症の発生率に似てい

る。

合併症の発生率を肺切群のみについてみると,全 別が

23.4%で もっとも低 く,複 合切除が47.4%で もつ

とも高率であ り,複 合切除の合併症例9例 中 には 上葉

表8　 術式別合併症発生率

切除+S6区 域 切除が6例 を占め,し か もそのうち5

例が気管支瘻である。このことは上葉切除+S6区 域切

除においてはきわめて気管支瘻の発生率が高いことを示

している。厚生省の1959年 の調査によると,一 般肺結

核外科療法の全別で21.0%,耐 性例の 全剔では,鈴

木12)42.1%,蜂 谷22)36.4%と いつている。 ま横

鈴木12),赤 倉58)ら も複合術式に再発の多いことを認

めている。

合併症の主なるものを次の5群 に大別したこ。(1)気 管

支瘻 ・膿胸およびこの両者を合併した もの,(2)対 側 シ

ューブまたこは悪化再燃,(3)肺 水腫,(4)肝 炎,(5)そ の

他である。(1)は34例,重 症肺結核手術全体の11.2%

に相 当し,(2)は3.3%,(3)は1.0%,(4)は2.6%,

(5)は 胸 壁瘻5(こ れ はいずれ も術前より膿胸を合併し

ていたこ症例なので別に項を設けたこ),喘 息発作3,急 性

心嚢炎,気 管支肺炎,血 腫,術 後排菌,精 神分裂症各1

例の13例4.3%で あ る。合併症68例 中の半数を占

める(1)の 内訳をみ ると,膿 胸9例,気 管支瘻18例,

膿胸 ・気管支塵を合併するもの7例 である。

諸家の考察を参照にす ると,重 症肺結核においては

であって,重 症肺結核手術 とその発生率に大差を認めな

い。

これ ら合併症 を発生 した症例には,化 学療法あるいは

表9　 合 併 症 例 の 現 況
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再手術が行なわれたこ訳であるが,68例 の現況を みると

表9の ように,す でに社会復帰 しているものまた確実と

思われるものは36例52.9%,療 養中18例26.5%,

死亡14例20.6%で あ る。合併症の 分類 をみると,

肝炎以外は予後が悪 く死亡率が高い。

膿胸・気管支塵に対しては,瘻 閉鎖術,膿 胸掻把術,筋

肉弁充填術あるいは全別出術などが行なわれたのである

が,し か もなお現在合併症 を残 して入院療養中の ものは

あるいは 「外科医の作つた重症肺結核」といってよく,

これは合併症中7例 で,全 体の2.3%で あ り,対 側

シューブまたは悪化再燃例10例 中現在なお入院加療中

の7例 および胸壁瘻(膿 胸の既往を もっ)2例 を含め

て計16例,全 体の5.2%は,き わめて治療に困難を

感ずるものであって,砂 原40)の い う 「いわゆる超重症

結核」のカテゴリーにで も属せしめるものであろう。

xii.　死因の検討

死亡例は305例 中26例8.5%で ある。鈴木12)は

直接死 のみで13.6%,Sweetman56)は 薬剤耐性 例

で10.9%と 報告 し,砂 原17)は 重症肺結核治療に お

いて非手術例をも含めて 死亡率は13%と いい,こ れ

らはいずれ も諸家(Sloan, Bickford, Forsee, Sweet-

man,篠 井,鈴 木,宮 本,赤 倉)の 報告による一般肺切

除における死亡率1.5～5.4%よ り高い。

26例 を死因別にみると,肺 水腫3例,呼 吸不全7

例,膿 胸 ・気管支撰5例,喀 血死3例,窒 息死 出血

死,前 投薬,急 性肝炎,空 気栓塞,対 側シューブ,気 管

支肺炎各1例 である。これを前項の合併症の うえか ら

みると,肺 ホ腫は3例 中3例100%の 死亡率で もつ

とも高 く,対 側 シューブまたは悪化再燃例は10例 中2

例(う ち1例 は直接死因心衰弱)で20%,膿 胸・気管

支瘻は39例 中5例12.8%で これにつぎ,そ の他は

8例 中3例37.5%と なっている。

また死亡26例 を死亡時期によつて分類すれば,手 術

死(24時 間以内)6例,早 期死(術 後3ヵ 月以内)9

例,晩 期死(術 後3ヵ 月以上)11例 である。Gaensler

 41)は 重症肺結核手術,460例 中早期死20例4.3%で

あったと報告 している。しかしなが らこれ らを再検討 し

てみ ると,術前・術中 ・術後を通 じて綿密細心な注意を払

うことにより防止で きるものもあり,手術適応の選択,手

術手技の向上等 と相まってこれ らのことに留意すれば,

重症肺結核においても死亡率はさらに低下 させ ることが

で きるのではあるまいか と思われ る。

次にこれを肺機能の 面か ら検討して みると,術 前の

%VCが60以 上の症例では1例 で1.2%,%VC

60～50で は6例 で5.3%,50～40で は7例 で23.3

%,30以 下 で は3例 で60%と な っ て い る。

すなわち%VCの 低下す るに従い死亡率は次第に高

くなり,%VC 50以 下になるとその死亡率は急上昇

して.%VC 30以 下 ではその60%が 死 亡してい る

訳である(こ の30以 下 の3例 の術式は気管支瘻閉鎖

術,膿 胸に対する掻把な らびに剥皮術等が行なわれたこも

のである)。 したこがって重症肺結核においては,病 変・耐

性面でかなりの悪条件が揃っても,術 前% VC 60以

上 と肺機能面が有利ならば,比 較的安全に手術できると

いえる。反面手術にいかなる有利な条件が 揃つても%

VC 50以 下 では生命に関する危険性が高いことを意味

してい ると考えられ る。文献的に考察すると,鈴 木12)

は全剔で%VCの 限界50,葉 切 で35,安 全限界は

いずれ も%VC 60と み るべ きで あると述べ,山 本

42)は 右室負荷の状態か ら検討して手術の出来上 り%V

C 35以 上 を保持すべきだ といい,得 丸 ら45)は%V

C 60以 上は手術適応 となりうるが,%VC 40以 下

では呼吸循環機能に代償不全をきたしているものとして

手術は危険であるといい,宮 本44)は 重症肺結核外科療

法の限界は% VC 40の ところにお くべ きだ と述べ,

R. Sanvage 6)ら は60～45の ところにおき,Gaensler

 41)はVC 2,000CC以 上 といい,Hueck 45)は 一般肺

結核手術でも良好な結果を得るには%VC 65以 上で

あると述べている。

xiii.　外科療法の功罪

重症肺結核外科療法の結果 を次の諸条件によりその功

罪を評価 してみると(評 価の条件,功:(1)社 会復帰で

きたこ,(2)社 会復帰が期待 される,(3)退 院可能,(4)排

菌陰性化,(5)排 菌減少,(6)一 般 状態好転,(7)精 神的

好影響その他,罪:(1)菌 陰 性化しない,(2)難 治の合併

症が生 じた,(3)一 般状態悪化,(4)肺 機能不 全 に 陥 つ

た,(5)死 期 を早めたこ,その他),表10の よ うに,良 かっ

たと思われるもの79.3%,悪 かつたと思われる もの

16.7%,両 者の中間的結果 を もた らしたと思われるも

の4.0%で あって,手 術によりい く分で も好純果 を得

られたものは全体の約80%に 及んでいる。

Ffanke 46)は 重症例は正常の外科療法対象例に比較し

てやや合併症,死 亡が多いが その73%が 良好 である

表10　 重症肺結核手術の功罪
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手術成績に照 らしても,す すんで手術を実施すべ きであ

るといっている。

IV　 考案および結語

一般の肺結核症に対す る外科的療法は,今 日ではすで

に完成されたもの といつて も過言ではない と思 う。しか

し重症肺結核の場合は未だに 多くの問題が 残 されてい

る。そのために重症肺結核に対する外科的療法を統計的

に観察し,そ の成績および結果を検討 した。

一般 の肺結核の外科療法は昭和29年 を境界にして,

それまで1位 であつた胸成術に代わって肺切除が進出

し,現 在で も肺切除 と胸成術の手術数の比率はおおよそ

2:1程 度である。しかし重症肺結核に対 しては胸成術

が52.5%,切 除術が34.2%と な り,耐 性獲得例や

肺機能低下例には胸成術が多く利用され,し か も術後気

管支塵のような合併症,手 術による直接死 も少な く,そ

の成績か らみても,重 症肺結核に関するかぎり肺切除術

に比べて,決 して勝 るとも劣 らない結果 を得ていること

は注 目に価する。重症肺結核の特徴として,一 側肺の全

別は全国統計では切除術の35%を 占め,慶 大 および

その関連病院では50%に ものぼつているが,こ の術

式は技術的にも比較的容易で,術 前か ら術側の機能が低

下している症例などで も,術 後の呼吸不全や気管支瘻な

どの合併症 も少なく,こ とに左側肺の全剔では順調に経

過するものが多い。したがって一側肺の全剔で処理でき

る重症肺結核は扱いやすいものであるといえる。

手術成績を社会復帰 という点か らみると,全 国統計で

62.4%,慶 大およびその関連病院では67.6%が 社会

復帰可能であるとい う結果を得ている。これ らの症例は

前述のような条件を備えているので,い ずれ も内科的療

法では改善を期待で きない ものであるか ら,な ん らかの

外科的療法を行なうことによって,こ れだけのものが社

会復帰可能 となれば非常に良い成績であるといえると思

う。しかしなが ら一般の肺結核外科療法に比べては死亡

率は高 く,重 篤な合併症 も多い。が てれ らの症例の中で

巨大空洞を有するものに対しては60.8%,荒 蕪肺につ

いては75.9%,両 側手術例 では83.8%と い う高率

の社会復帰を認めている。これ らは比較的治療が困難と

いわれていたこれ らの症例に対する成績 としては考慮に

価する結果であると思われる。ただ両側に外科療法を施

行する場合には,術 前に細心の注意を払い,術 後に残存

する呼吸機能の問題に留意しなければな らない。

重症肺結核に対する外科療法も前述のように相当好結

果を得ているが,な お一般の肺結核手術に比べて死 亡率,

合併症の発生率など高いので,こ れ ら重症例に外科的療

法を施行す る場合には,よ り慎重に取 り扱わなければな

らない。 とくに呼吸機能低下例では外科療法を施行する

ことにより,肺 結核は治癒をみたが,術 後肺性心や呼吸

性 不具 に陥 つ た症 例 も少 な くな い の で,こ の 点 もあ わせ

て注 意 しな け れ ば な らな い 。

終 りに の ぞ み,御 指 導,御 校 閲 を賜 わ っ た赤 倉 一郎 教

授,加 納 保 之教 授 に衷 心 よ り感 謝 の意 を表 す る と と もに

終 始 直 接 御 指 導,御 鞭 撻 を頂 い たこ浅井 講 師 に深 甚 な る謝

意 を表 す る。

な お この論 文 の 一部 は 先 の第35回 結 核 病 学 会 で赤 倉

一 郎 教授 が 発表 して い る。
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