
461

Kekkaku Vol. 41, No. 10
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   Chemotherapy and surgical treatment are not the alternative method of treatment for 

pulmonary tuberculosis, but surgical treatment is indicated for cases who failed to be cured 

by chemotherapy. Thus, the exact subject of this study is to draw the borderline between 

chemotherapy alone and chemotherapy in addition to the surgical treatment. 

   In 1956, the major drugs came to be used extensively in Japan, and the pulmonary resec-

tion, particularly segmental resection occupied the first place in the surgical treatment for 

pulmonary tuberculosis. Since 1963, the secondary drugs have been used. The aim of this 
study is to compare the indication and the results of surgical treatment conducted in the 

authors' sanatorium in the three years, namely 1956, 1963, and their intermediate year 1959. 

   The total number of pulmonary resection was 235, 166 and 172, in 1956, 1959 and 1963, 

respectively. The cases were divided into the three groups : (1) with cavity, (2) with suspi-

cious cavity, (3) without cavity. The group (3)  'without  cavity' occupied 30% in 1956, and 

it decreased to 14% in 1963, while the group (1)  'with  cavity' increased from 34% in 1956 

to 50% in 1959 and 70% in 1963 (Table 1). Through the review of 70 cases of the group (3) 

in 1956, 46% were judged as not the indication of surgical treatment, and clinical healing 

was expected by chemotherapy alone from the present day view. Thus, the indication for 

surgical treatment has been changing in our mind, and we rely more on chemotherapy alone 

in the recent years. 

   The detailed results of surgical treatment conducted in these three years were shown in 

Tables 2, 3, 4 and 5. The incidence rate of major post-operative complications and death has 

been reducing, and the results have been improved owing to the developement of operation 

technique. Serious post-operative complications were hardly seen among the groups (2) and (3) 

in the recent years. 

   The duration of pre-operative chemotherapy was compared among resected cases in 1956 

and 1963. Cases receiving pre-operative chemotherapy less than 1 year occupied 59% in 1956, 
and it reduced to 37% in 1963. Thus, the duration of  are-onerative  chemotheranv became
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10ngerinthetotalcasesrecently.Incaseswithcaseouslesions,however,tbedurationof

Pre-oPerativetreatme貸twasnearlythesamein1956and1963.(Table6)

Comparisonwasmadeonthetotalperiodofchemotherapyforgettingcli獄icalhealing

betweenthecasestreatedbychemotherapyaloneandthosebysurgicaltreatment・Cases

recoveredwithin2yearsoccupied38%intheformer,and54%inthelatter,andinthelatter

group,allthecasesrecoveredwithin4years(Table7)。Thus,thetotalperiodoftreatment

forgettingclinicalhealingisshertenedbytheuseofsurgicaltreatment.

Itisdif丘cultt◎comparetheresultsoftreatmentbychemotherapyalonewiththatof

surgicaltreatment,asthecategory◎fcomplicationsaredifferentinthesetwogroups.ComPa-

risonwasmadeontheresults◎ftreatmentforcaseswithcaseouslesionstreatedbychemothe-

rapyaloneandbysurgicaltreatment.Thenumberofcaseswas171and261intheformer

andinthelatter,respectively.Theincidencerateofaggravationduringhospitalizationwas

6.5%inthelatter,whichwashigherthanthatoftheformer(2.9%).Therateafterdis-

charge,however,was5.9%intheformerand1。3%inthelatter,andthecasesrequiring

re-operationafterdischargeoccupied1.8%intheformerandO.8%inthelatter.Thus,the

evaluationoftheresultsoftreatmentinthesetwogroupswasverydimcult.(Table8)

Inconclusion,surgicaltreatmenthasbeenindicatedmoreandmoreoncavitarycasesin

therecentyears.Theresultsofsurgicaltreatmentforslightcaseshavebeenimprovedmarkedly

owingtothedevelopementintheoperationtechnique,andpost-operativecomplicationishardly

seenatpresent.Thetotalperi◎doftreatmentrequiredforgettingclinicalhealingisshortened

bytheadequateuseofsurgicaltreatmentevenamongslightcases,andtherefore,surgical

treatmentmustbeindicatedformoderatelyorfaradvancedcasesattheadequatetimeto

shortenthetotalperiodoftrealtment.

ま え が き

化学療法と外科療法とは肺結核治療の うえで本質的に

異なるものでな く,こ の標題も正確にいえば化学療法の

みのものと,化 学療法十外科療法との境界はどの辺にあ

るかとい うのが主な問題である。

化学療法は近ごろとみに発達し,二 次抗結核剤はもと

より,三 次抗結核剤と呼ぽれ るものも現われてきた。

すべての疾患の治療においていえることであるが,そ

の治療薬剤の多いことはその疾患の治療がまだ不完全で

あることを示 している。

そこで化学療法か外科療法か というような境界にある

ような症例に対 していかなる治療を行なつてきたか,わ

れわれの外科療法の対象となつたいわば軽い症例の年次

的変化,そ れ らの成績,そ して問題となる化学療怯の期

間を内科と外科の治療の総期間で比較し,お のおのの得

失を述ぺ,そ の結果軽症例の治療はどの よ うで あつた

か,ま た今後どのようにしたらよいかとい う点まで言及

したい。

1.外 科療法の対象

昭和31年 は一次抗結核剤がその軌道に乗 り,外 科療

法 も切除が盛んに行なわれ,区 域切除がその大半を占め

た時期である◎

その年度に行なつた切除235例 を 空洞 あり,空 洞の

疑い,そ して空洞なしの3群 に分けるとその30%が 空

洞なしである。(表1)

このような比率は34年 でもほぼ同じであつたが,二

次抗結核剤の出始めた38年 には空洞な しが減 り,14%

となつている。これに反し空洞あ りがこの 年代 は70%

で,31年 の34%,34年 の50%と 比べると漸増 してい

るといえる。

またこの31年 の空洞なし70例 を改めて調べるとその

うち46%は い まな らば手術をしないで化療で様子をみ

るといつたもので,そ の他の54%は い までも手術をす

るであろうとい う外科適応のあるものであつた。

Table1.NumberofResectedCases

AccordingtotheCavityStatus

1956

1959

1963

TotaI

With
Withcavitysuspected

l・avity

80(34%)

83(50%)

120(70%)

283

85

31

30

146

Without
cavity

70(30%)

52(31%)

22(14%)

144

Total

235

166

172

573
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Table2.Post-operativeComplicati◎nsI(Total)
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Table3.Post-operativeComplicationsII(1956)
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このように私どもの頭の中でもその手術適応が変わつ

ており,化 学療法に期待する傾向が現在多くなつてきて

いるので,手 術をしない立場にあるいわゆる内科系の人

びとの考えが二次抗結核剤が出現してか らいままでより

以上に化学療法に傾くことは当然であると思 う。

さてそこで前に述べたような空洞のない症例を手術す

るか,し ないかとい う適応の岐路に立たされたときに,

患 者が若いから過労などのために再発が起こりやすいと

か,病 影があると管理上問題があるとい う理由で手術の

適応あ りとす るような,い わゆる社会的適応がこのよう

な場合には含まれる可能性が多い◎

しかしここでは純医学的にこの問題をとりあげ,そ の

考えている仮説がはたして正しいかどうか追究す ること

にする。

2。 空洞の有無による合併症の比較
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Table4.Post-operativeComplicationsIII(1959)
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Table5.Post-operativeComplicationIV(1963)
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31年,34年,38年 の各時期を総合してその合併症を

示 した◎総数573例 である(表2)◎ これでみると空洞

のないものは空洞例に比較すると大きな合併症および死

亡において少な く,有 意の差がある。

空洞なしの中で関連死亡1,非 結核死亡1を 出した。

関連死亡は31年 であるが区切後肺の再膨張が悪いので

切後成形を加えたところ術後30時 間でショック死亡を

とげた。このようなことは現在では起こりえない。

各年次の成績の詳細は表3～5に 示すが,重 大な合併

症(majorcomplication)お よび死亡については漸次改

良され,38年 には無気肺が1例 あつたにすぎない。ま

た空洞例でも成績が向上 しているのが分かる。すなわち

外科技術の進歩は著 しく,空 洞なし,空 洞疑いのもので

は著明な合併症はないといつて過言でない◎
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講Table6.DurationofPreoperativeChemotherapy

lLessth-1刺1-一 司 一

Table7.TotalPeriod30fChemotherapyfor

PulmonaryTuberculosisPatients

withCaseousLesions

(Wholecases)

1956

1963

Tota1

111(59%)

56(37%)

167

75(41%)

93(63%)

168

186

149

335

(Caseouslesiongroup)

1956

1963

Tota1

37

10

47

(54%)

(45%)

31

12

43

(46%)

(55%)

68

22

90

3.術 前化療期間の比較

術前の化学療法については6～9カ 月が適当であると

現在の手術適応においていわれている◎化学療法期間を

外来で中止するまで明らかに調べられた31年 の186例

と38年 の149例,計335例 について比較検討 した。

(表6)

化療 期間を1年 以内,以 上とに分けると全例(有 空洞

+空 洞疑い+無 空洞)に おいて両年度の間に差が認めら

れる。すなわち31年 では1年 以内が59%に 対 し38年

では37%で,38年 になると術前の化療期間がいささか

延びるようである◎

空洞なしのものではこの差は認められない◎すなわち

空洞例では少しでも長期に化療を行なつて排菌を陰性に

す る努力を払 うものか,そ の意義は明らかではないが,

乾酪巣のみのようなものでは術前化療による影響が少な

いとみてであろ う,そ の年度による差はなかつた。

4.乾 酪巣群の内科 と外科の全治療期間

内科治療 としての化学療法が始まり,そ のまま治療を

完了したものと,化 学療法をある時期行なつて,外 科療

法を行ない,術 後の化学療法 も完成 したその全治療期間

を比較することが本題の目的をある程度果たすものと考
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える◎

その治療期間を表7に 示すが,2年 以内の治療期間で

は内科が38%,外 科が54%と 外科のほ うがやや多い。

このことは従来いわれていることであ り,内 科医も患

者に外科治療を説得するときにしばしば用いる事柄であ

るが,こ のようなminimalcaseに ついても5%の 危

険率において外科療法のほ うが治療期間を短縮できるこ

とを知つた。外科療法では治療の総期間が4年 以上のも

のは1例 もなかつた◎

5・ 乾酪巣群の治療における内科 と外科の治療成績

内科と外科の治療成績を比較することははなはだ困難

であるが,時 期を同じくした内科療法171例,外 科療法

261例,計432例 につき調ぺてみた。

内科療法の合併症の項 目が入院中の悪化,退 院後悪化

そして退院後悪化が化学療法で治らず手術を行なつたも

のとい うように分けてあるので,外 科療法もそれに従つ

た。(表8)

Table8。ResultsofChem◎therapy&C◎mbinedTreatmentofChemotherapyand

SurgeryforPulm◎naryTuberculosisPatientswithCaseousLesions
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入院中の悪化は外科のほうが多く6・5%に 対 し内科は

2.9%で あ り,退 院後悪化は内科が多 く5.9%に 対 し外

科は1.3%oで あ る。

また退院後悪化により手術を行なつたものは 内 科 で

1.8%,外 科では0.8%で あつた。

外科で1"Mlの 死亡をみたが非結核性の死亡である。

これらの成績に関しては内科 も外科も優劣の差はつけ

がたい◎

6.考 察

化学療法と外科療法とは本質的に対立するものではな

いことは冒頭に述べた◎結核症のような感染症において

外科療法がいまもつて必要であることは実は歎かわしい

ことで,早 期発見,早 期治療によつて肺結核症のすぺて

が化学療法のみによつて治せる時代にな らなければなら

ない。

しかし現在では治療期間の短縮 とい う意味で外科療法

が存在し,ま た内科治療では到底不可能な膿胸,硬 壁空

洞等は今後も外科療法の対象となるであろ う。

明らかに外科治療を必要 としない症例はどの程度であ

るかということは内科医の立場として述飛られるはずで

あり,私 たちは外科の最軽症はどのような成績であつた

かとい うことについて検討 した◎

このような問題に 関 しては1953年 に0'Brieが)カ ミ

"chaos"で あ るといつて報告してお り
,ま たわ れわれ

の同僚盛本2)は 昭和39年 に"化 療後遺残病巣の安定性

に関す る病理"と 題してその気管支接合部の開閉につい

て病巣の大きさを比較 している◎

31年 に手術を行なつた乾酪巣の症例を現在 の外科適

応に照 し合わせると,そ の約半数が手術適応外であつた

ことは手術の適応が変わつてきた証拠である◎

また手術の成績がよくな りなんの不安もなく手術でき

る状態になれば,外 科療法を忌み嫌つて内科療法に固執

する愚 も避けられるであろう◎患者自身が外科療法をた

めらう要素はまず第一に手術の死亡率は ゼロで な いこ

と,そ して合併症などの発生,身 体の傷等であ り,内 科

医もその点の不安がな くなれぽ大いに外科療法を推奨す
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るようになろう◎

現在では外科療法の安全性はその麻酔の進歩とともに

確実化され,低 肺機能,心 不全等の合併症のないかぎり

はきわめて安全に手術を遂行できる状態になつた。

術前化療期間において38年 はやや長 くなつているが,

これ も抗結核剤の種類が多くなつたことと耐性検査等術

前の検査が複雑にな り,ま た術前の排菌量をできるだけ

減少させてか ら手術をすれぽ術後の合併症を少な くでぎ

るとい う理論に従つての結果でもあろう◎

内科と外科の全治療期間では外科のほうが短 く,こ の

事実は当然であるが,こ のような最軽症で もこの差があ

るのであるか ら,中 等症,重 症ではさらに差のあること

が推測され,外 科適応を少しで も早 く考えて無駄な化療

をせぬように心掛けたい。

内科と外科の成績では一長一短があるか ら合併症や機

能の許す範囲で手術を考えるぺきであろう。

結 論

1)化 学療法と外科療法との境界について外科の立場

で検討した◎

2)空 洞のない症例の手術は最近減少している◎

3)軽 症例の手術成績は外科技術の進歩により著しく

改善され,合 併症も少ない◎

4)外 科療法は従来いわれているように内科療法に比

べてその治療期間を短縮できる◎

5)こ のような軽症例でも治療期間を短縮できるので

あるか ら中等症,重 症においては時機を失せず外科適応

について考慮すべきである。

この論文の要旨は第68回 結核 ・第6回 胸部疾患合同

地方会(40.M.27)の パ ネル1で 発表した。
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