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肺結核 症に対す る肺切除術1,000例 の合併 症についての考察
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One thousand pulmonary resection for tuberculosis were performed in the past ten years

 from 1953 to June 1963. The mortality rate was 1.6% (16 deaths) and the incidence of posto

 perative complications was considerably lower than those reported previously, that is, 3.0% of 

 bronchial Estula (30 cases), 0.2% of empyema thoracis (2 cases) and 0.3% of Hemothorax 

(3 cases).

Bronchial fistula has been consi dered to occur mainly in the case with resistant organisms 

or cavity formation. However, our study revealed that this complication is resulted mainly 

from faulty handling of bronchial stump except in the case of deteriorated general condition, 

accident or tuberculous change of bronchial stump.

Empyema thoracis has been considered to be due to contamination of intrapleural space 

caused by the rupture of cavity. However, this complication revealed to be preventable by 

sufficient intrapleural irrigation, postoperative drainage and chemotherapy.

The incidence of postoperative hemothorax can be kept minimum by paying adequate at

tention to hemorrhage during the operative procedure avoiding extrapleural dissection and to 

hemorrhagic tendency or fibrinolysis.

*From Department of Surgery
, Niigata University School of Medicine.
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, Health Insurance Niigata Hospital.

I.　 緒 言

本邦に おいて肺結核 の外科療法 の主流が胸成術か ら肺

切除術に移つ てか ら10年 の歳 月を経た今 日,肺 切 除 術

は きわめて普遍的 な手術であ る。揺藍時代 にはあま り芳

し くなかつた本手術の成績 も漸次 向上 して き た。 しか

し,新 しい抗結核剤がつ ぎつ ぎ と開拓 され,い まで は肺

結核は死 なない疾病 とさえ考え られ てい る こ と を 思 う

と,本 手術の予後は軽症例ではい うに及ぼず,た とえ手

術以外に治癒の見込みのない重症例であつて もよほ ど優

れた もので なければな らない と考え るのであ る。

われわれは昭和28年 か ら昭和38年6月 ま で の10年

間に肺結核に対 して行 なつた肺切除例は1,000例 に達 し

たが,そ の間われわれの努力に もかかわ らず16例 の 死

亡例 と35例 の合併症をみた。そ こで これ らの合 併 症 に

ついて再検討を加え,考 察 して今後の成績 向上の資に供

したい と考え るものであ る。

II.　 合併 症の発生率 と死 亡率(表1～3)

全症 例の年 度別,術 式別,左 右別は表1に,性 別,年



1964　 年4　 月 121

Table 1. Pulmonary Resection for Tuberculosis

令別 は表2に 示す とお りであ る。主な る合併症は表3に

み られる ように気管支痩(断 端 痩+肺 胞痩)が30例 で

3%,気 管 支痩 を合併 しない膿 胸は2例 で0.2%,術 後

血胸(緊 急再 開胸 例)は3例 でO.3%で あつた。死亡例

(直接 死+早 期 死)は16例 で死亡率1.6%と な る。以下

Table 2. Age and Sex

Table 3. Complications and Mortality

各合併症 についてそれぞれ考察を加えてみたい と思 う。

III.　気管支痩につ いて(表4～9)

(I)　 気管 支痩 の発生因子

気管 支痩 の合併率は報 告者1)～100)によ り異な り,3%S

か ら16%と かな りの開 きがある。症 例 もそれぞ れ 異 な

り術 者 も異な るので当然の こ と で あるが,気 管支痩発。

Table 4. Reported Incidence of Bronchial Fistula
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Table 5. Annual Incidence of 

Bronchial Fistula

Table 6. Incidence of Bronchial Fistula 

According to Various Operative Procedurs

Table 7. Causative Factors of 

Bronchial Fistula

生 の原因についてもいろいろの考 えがあ る。中で も抗結

核 剤の耐性 例に発生率が高い と述べてい るものが もつ と

も多いが9)11)25)26)39)43)49)～51)57)61)64)65)86),それは 耐 性 結

核 菌にその原因を求めてい るのであ る。 一方,耐 性 例で

も手術手技の簡単な例51)では気管支瘻の発生が少ない こ

とか ら,耐 性菌それ 自体 よ りも耐性例では しぼ しば病巣

の 広範で癒着が強 く,技 術的に肺切除術が困難なため,

出 血量が多 く43)52)82)93),したがつて術後性血胸74)84)や再

,膨張不全77)を併発 しやすいため気管支瘻発生率が高い こ

とを強調 してい る向きも少な ぐないのであ る54)58)。すな

わち手術の難 しい症例に多い とい うのであ る。塩 沢93)ら

は感性剤の使用に よ り気管支瘻 の発生を防 ぎ うるとも述

べ てい る。

われわれの症例では気管支瘻 の発生率は これ までの報

告に比べ(表4)も つ とも低率であ るが,わ れわれは理

論 的に も経験的 にも菌 の耐性が気管支瘻発生 の大 きな因

Table 8. Days Passed Following the Recection 

before the Detection of Bronchial Fistula

Table 9. Treatment and Prognosis of 

Bronchial Fistula

子 である とい う考 えには同調 できない。耐性 例 に お い

て,空 洞 を損 傷 した り胸 腔内を汚染す る ことが重要視 さ

れ ているのであるが,そ うい う場合で も生理的食塩 水で

よぐ洗源 し,ま だ感染 が発展 しない うちに十分量 の薬剤

を局所 に使用すれ ば,た とえそれ が耐性剤 であつ ても菌

の発育 を抑制す るだ けの濃度 を維持 しうる とい う理 由か

ら同調 できない とい うので ある。た とえばA剤100γ 耐

性 の例で もA剤 を胸腔 内に1g以 上注入すれ ば500γ で

も2,000γ でも有効濃度 を保 ち うる うえに,必 要期 間こ

れ を続 けるこ ともで きるので ある。 ま してや他 の感性剤

を用 いることが可能で あれば耐性菌に責 を負わす ことは

で きないと思 うので ある。 自験例1,000例 の中には耐性

例(耐 性例422例,耐 性(-)550例,不 明28例)も 多

数 あ り,空 洞 を破損 した例 も多 いので あるが,気 管支瘻

発生率 が比較的低率(3%)で あつた事実か らもまた感

性例 にも気管支瘻 が発生 していることか ら も こ の よ う

な考 え方 には賛成 しえない。私 どもはで き うるか ぎ り感

性剤 を使用 しているが,耐 性剤だ け しか用 いられ ない場

合 でも胸腔 内に有効濃度 を維持す るだ けの薬剤 を注入す

る ことに よつて合併症 をみない例 が多数 あるこ とを経験
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している。 したがつて1剤 ない し2剤 の耐性があ るか ら

といつ て,そ れをただちに気管 支瘻 発生の直接の原因 と

考 えるこ とは手術 手技 の問題 を軽視 した逃避的な論 旨と

考 えざるをえない。一 方,術 前 の 排 菌 例36)37)39)41)や,

有 空洞例47)56)74)82)に気管支瘻 発生が比較的高い とい う考

え 方に も私 どもは多少の異論を もつ ものであ る。

術前 の排 菌が陰性 にな らないか ら,あ るいは空洞が消

失 しないか らこそ肺切 除術の適 応なのであつて,局 所の

病 変 としての気管支瘻発生 の有 力な因子 と考える ことに

は耐性例 の場合 と同様 な考 えか ら賛成 しがたい。気管 支

断 端 の病変 の有無 は気管 支瘻発生 に大きな関係がある こ

とは しご く当然 のこ とで ある14)30)36)105)。これ には結核性

病 変 と非特異 性炎症 の2つ があげ られ るが,前 者 が とぐ

に 重視 され るべ きで ある とい う意見 はもつ とも と考 える。

これには反対意見48)94)もあるが,創 傷治癒 の常識か ら考

えて も当然 のこ とでは なか ろ うか。あ るいは非特異性炎

症 を よ り重視す る向き74)もあ る。それ も一概にはいえ な

い ことで炎症の性質 と程度に よることであ る。 しか し,

こ れ も前川 ら102)のよ うに術中気管支断端の凍結切片に

よ る迅速診断に よれば さけ られ るもの で あ る。 断端 の

縫 合糸や縫合法 も問題 とされ て い る。 縫合材料 として

Stainless wire20)102)が いい とか,Tantalm wire20)45),

Nylon単 糸20)95),Chromic cut-gut53)72)95)等が絹糸 よ り

も優れてい るともいわれてい る。Overholtは 気管支の断

端 縫合のみでな く肺実質の縫合に もStainless wireを

用 いているのをみた ことがある。われわれ もcut-gutを

用 いた ことがあるが必ず しも優れてい るとも考 え られな

か つたので再 び絹糸を使用す る ことに した。断端縫合法

もSweetの 結紮縫合法 以外 にTraus fixations sture97)

とか,Flap methode76),Chromic cut-gutに よ る二重

交 叉連続縫合法72)等,人 に よ り好みがあ るよ うであ り,

最 近では ソビエ トで ク リップの 自動縫合器106)な ど が 創

製 されている。 わ れわれは終 始全 例にSweet法 を用い

たが,欠 点のあ る方法 とは考 えていない。すなわちわれ

わ れの経験 か らは縫 合法や縫合材料が気管支瘻発生の有

力 因子 とは考 えがたいのである。われわれは一つの試み

として気管支 断端の粘膜を電気 メスで焼灼 してみた こと

が あるが,24例 の うち6例 に気管 支瘻 の発生をみたので

中 止 した。電気 メスの焼灼 は断端の治癒機転を妨げ る結

果 と考 え られ るのであつて,省 みて迂 潤であつた と反 省

している。気管支断端 の気管支 動静脈を電気凝 固で止血

した例 にも気管支瘻 がやや多かつた ようにも 考 え ら れ

た 。その後 この方法 も中止 している。現在われわれ は全

例 に絹糸を用 いSweet法 で断端を閉鎖 してい るが,な

るべ く細い絹糸(4～5号)を 用 い 断端か ら2mnmn前

後の ところに絹糸を通す よ うに細心の注意を 払 つ て い

る。 また結紮糸をで きるだけ短 く切 るよ う心 掛 け て い

る 。気管支壁の血管 もな るべ く先 端 で挾 み,細 い絹糸

(3号)で 結紮 してい る。かつ断端に ヨー ドチ ンキを塗

布 してい るが,こ れは殺菌 と,な るべ く早期に癒着を促

進 したい とい う考 えか らであ る。 このほか気管支断端を

なるべ く平 滑に切 断す るとか,糸 の締め工合が適切であ

るか ど うか な どに注意 を払つてい る。 しか も大多数例に

おいて断端 は被覆 していない。 以上の ことを要約す れば

われわれ は一般 の他の手術における と同様,創 傷の治癒

機転 を妨げ ない ように,手 術 の基本的 原則 を正 しぐ守 る

ことに専念 しているので あつ て,こ のこ とが気管支瘻発

生 の発生率を低か ら しめる理 由で ある と信 じているので

あ る。 自験例30例 の気管支瘻 の うち術後病床か ら転 落

した1例,化 学療法 の適正で なかつた と思われ る2例,

低蛋 白症 の4例 お よび断端に結核病巣が認め られた例を

除いては電気焼灼 した とか,糸 のかけ方が浅かつた とか

断端 の循 環障害やあ るいは術後の吸引が不完全だつたな

ど手術手技の適正を欠いたために気管支瘻が発生 した も

の と考 え られ るのである

(2)　 気管支瘻 の診断

定型 的な症状 を現わす症 例では容易であるが,自 覚症

状 のないMasked fistulaあ るいはSilent fistulaや 単

に排菌やSchubが 起 きては 一じめて気 が付 くような潜在

性,不 顕 性の気管支瘻21)31)の発 見は見逃 しやす い。表8

に示す ように切 除術 よ り発 見までの日数 をみても うなづ

け る。われわれ の症例 の うち8例 はSilent fistulaで あ

つた。

(3)　 治療お よび予後

早期発見,早 期手術 によ り遺残腔 の感染 の合併Lな い

前に再手術が可能 ならば成功率 は高 い。 しか し気管支瘻

患者 の中には局所所見や全身状態か ら必ず しも早期手術

が可能 とは限 らない例 もある。再手術 の時期を あや ま り

死 の転機を とつた4例 の苦い経験 をもつ ている。 また,

Masked fistulaやSilent fistulaは 発見が お くれ,す

で に断端 の感染,さ らには遺残 腔の膿胸 化 や 残 存 肺 の

Schubな どを合 併 している場 合や,全 身状態 の不 良な例

では早期手術は不可能 のこ ともある。かか る 場 合 に は

Schubや 膿胸 の治療 をまず行 ない,急 性炎症の消退後,

全身状態 の回復を まつて再手術を行 な うべ きであ る。治

療は断端部の再切除,再 縫合 または有柄筋肉弁の充填,

追加胸成術で大体成功す る。 また気管支の所見に よつて

は肺機能の面で可能な らぼ残存区域,残 存肺葉切除術が

必要な こともあ る。 しか し低肺機 能患者の肺 切除例では

それ も不可能の ことがあ り,か かる例では予 後は不 良で

あ る。耐性 例の気管支瘻は膿胸やSchubを 併発 しやす

ぐ,難 治 とな りやすい40)55)ので注意せねばな らない。

IV.　 膿 胸について(表10,11)

われわれの肺切除術後の膿胸は気管支瘻 と合併 した例

を除けばわずか2例 で,表10に 示す よ うに,丈 献でみ
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Table 10. Reported Incidence of Empyema Thoracis

Table 11. Postoperative Empyema Thoracis

られ る諸家の成績17)～89)に比 しきわ めて低率で ある。 そ

の うちの1例 は術中空洞損傷時の汚染 と術後持続吸引の

不良が原因 と考 え られ る例で,他 の1例 は術後胸腔穿刺

時の汚染感染に よると考 え られ る例であ る。普通,空 洞

を破損 したための胸腔内の汚染だけでは膿胸は起 こらな

い と考 えているが,術 後の吸引が不良の場合にはかかる

ことも起 こ りうるであろ う。気管支瘻 の項 で述 べた よう

に胸 腔内の汚染は閉胸前の十分な胸 腔内洗源 と術後高濃

度の薬剤注入に よ り感染は防止で きるもの と考 えている。

したがつ て汚染 よりも,術 後 の ドンナージが不 良なこ と

こそ もつ とも注意 を要す るこ とであろ う。膿胸 の診断 は

容 易で ある。 また治療 は ドンナージに より感 染 を お さ

え,胸 腔 を縮 小す る手術 を行 な うのであるが,わ れわ れ

の2例 もかか る方針 で治療 を行 ない全 治 している。最近

真菌症 の合併 した膿 胸(気 管支瘻 よ り)を 経 験 したが.

これ は有効 な薬剤 がないため難 治であ り,今 後の課題 で

あろ う。

V.　 術後血胸につ いて(表12～14)

緊急再開胸を行なつた術後血胸例は3例(0.3%)で

あ る。 これ も表12に 示す よ うに諸家の成績3)～75)に比べ

きわ めて低 率であ る。 さて文献か ら血胸発生の原因を調

べてみる と(1)空洞が大 きぐ,病 巣の広い もの31)75)91),(2)

術中の止血不十分46)73)79),(3)術後吸引不良75),(4)大量輸

血 に よる線維 素溶解現象な らびに出血傾向33)46)73),(5)術

後滲出性 炎症73),(6)肺 毛細管圧の上昇お よび肺血管抵抗

減 少34),(7)低 気圧,寒 冷前線の通過時101)などい ろい ろ

あげ られているが,わ れわ れは血胸は次の2つ の場合に

発生す る もの と考 えている。その1は 術中の不 完全な止

血 お よび術後吸引の不 良であ る。その2は 大量輸血その

他 の原因に よる出血傾 向または線維素溶 解現象の出現で

ある。 その他 の原因 は皆無ではないに しても,血 胸発生

に演ず る役割は微 々たるものである と考 え られるのであ

る。わ れわれ の症例 で血 胸がわず かに0.3%で あつた と

い うこ とは,わ れわれ が以上 の2大 原因を念頭 において

手術 を行なつているためである。具体 的に述べ れば,ま

つ できるだ け出血 しない ように手術 を し,出 血 に対 して

は小 さい出血 でも徹底的 に止血す る とい う方法 を とつて

いる。 その結果,出 血量 は最 小限に喰い とめられ るか ら

輸血量 も少量 ですみ,第2の 原 因を予防す ることがで き

る。 このよ うな考え方に徹 し,手 術 の基本的な面を忠実

に守つていれば術後 の血胸 などはそれほ ど問題にす る必

要はない よ うに思 うのであ る。肺切除術は出 血 す る も
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Table 12. Reported Incidence of Postoperative Hemothorax

Table 13. Postoperative Hemothorax 
3 cases (0.3%)

Table 14. Operative Blood Loss

の,し たがつ て血胸 の頻発 は避 け られ ないもの とい う固

定観念 さえ見受 け られる ようであるが,わ れわ れか らす

れば心外であ る。肺切除術 それ 自体が血液凝 固性 の変化

を起 こす傾 向を有す るので33),術 前 よ り抗プ ラス ミン剤

か ア ドレノク廿一ム剤 の注射 などに よ り術中 の出血に そ

なえ ることな ども考えなければな らないが,わ れわれは

止むをえなかつた小範囲の肋膜 外剥離で も電気凝固で止

血 を十分に行ない,肋 骨切除端か らの出血には しば しば

骨蝋 を用 いて止血 している。 また閉胸時には低血 圧の ま

ま閉胸せず,血 圧 の上昇 を待 つて止血 を再検 し,小 出血

点で も よぐ止血 してか ら閉胸 している℃大量 の保存血輸

血で な ぐとも1,000cc前 後 の輸血例 にもCaCl2を 注射

し,新鮮血輸血にかえ ることさえあ る。その うえ線維素溶

解現象発現時 には無論 のこと,わ ずか の出血傾 向のみ ら

れる場 合で も最近では抗プ ラス ミン剤,副 腎皮 質ホルモ

ン剤を用い るな ど万全の措置を講 じてい る。われわれの

手 術例の出血 量は表14に 示す よ うに比較的少量であ る。

術 後の血胸 が高い率 において気管支瘻 や膿胸68)79)84)91)92),

再膨張不全か無気肺79)80)84)90)92)などの合併症 の原因 とな

りうるし,さ らに肺水腫,縦 隔圧迫,シ ョックなどの手術

Table 15. Reported Mortality Rate of Pulmonary Resection
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に よる死亡 の原 因 となることさえあるといわれてい る。

術 後血胸 に対 して緊急再 開胸術が必要 であるこ とはい う

までもないが,そ の前 にそれ を起 こさないよ うな合理的

な 手術法 に もつ と意 を用いる ことが大切 であ り,術 後血

胸 の発生は手術手技の問題にあ るとさえいえ よ う。

lV.　 死 亡 例 の 検 討(表15～19)

われわれ の死亡例 は直接死 お よび早期 死 を 含 め16例

Table 16. Age and Sex (Dead Case)

Table 17. Annual Mortality

Table 18. Mortality According to Various 

Operative Procedure

Table 19. Cause of Death

(1.6%)で あ つ た 。 国 内 文献 に み られ る諸 家10)～98)の

死亡率(表15)に 比べてけつ して よい成績で は な い。

16例 の死 亡 の原因は麻酔死3例(急 性循 環 障 害1例,

hypercapnia1例,麻 酔事故死1例),手 術死亡 は9例

(縦隔動揺+Anoxia1例,肺 水腫 十対側 開胸1例,肺

水腫5例,乳 糜 胸+Shock1例,気 管支瘻+Schub1

例)お よびその他(喀 血 に よる窒息死1例,急 性肺炎1

例,糖 尿病性Coma1例)な どである。 この中には手術

前から重症例で肺切除術強行があやぶまれた例で南りな

が ら諸般の事情か ら止むをえず手術を強行 した症 例 も含

まれてい るが,そ れに して も1.6%の 死亡率はけつ して

低い とはいえない率であ り,自 戒反省 してい る。

VII.　 む す び

過去10年 間の肺結核 に対す る 肺 切 除術1,000例 を整

理 し,そ の含併症 な らびに死亡例 について検 討 を 加 え

た。年を重 ね るに従い,合 併症 や死亡例 は減 少 している

とはい うもの の,ま だ零 とす るにいた らない ことは遺憾

に堪 えないところで ある。 中には止むを えなかつた と考

えられ る合併症 もあるが,不 注意か手術手技が原因では

ないか と考 えられ る合併症 もあ り,大 いに反省 してい る

もので ある。気管支瘻,膿 胸,血 胸 などの合併症は手術

手技 の非合理性 に大部分 の原因が あ り,い わ ゆるiatro-

genic Diseaseで ある と考 えるのである。

本文 要 旨は第10回 日本結核 病学 会北陸地方会 に て 口

演 した ものであ る。
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