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   This study was carried out to establish criteria for the determination of indication of 

surgical treatment and the selection of operative procedures in pulmonary tuberculosis. The 

materials of this study consisted of  2,444 cases, among them 70% were severe cases, who had 

been operated upon in 1961 and 1962 at 50 institutions belonging to the Tuberculosis Research 

Committee (RYOKEN) and had been followed up for at least 8 months postoperatively. The 

attempt was made to evaluate the results of surgical treatment by means of the successful 

rate and the mortality rate in some groups which had been classified by the grading of surgical 

severity defined by the Surgical Subcommittee of the Tuberculosis Research Committee. In this 

study, the cases with negative sputum and returned to work during the follow-up period were 

defined as successful cases, and death neither related to operation nor tuberculosis worsening 

were excluded from the died cases. 

   The successful rate was 51.7% and the mortality rate was 12.0% in cases with low 

pulmonary function as compared with  80.0% and  2.6%, respectively, in cases with normal 

function. The rates were  64.4% and  3.  1%, respectively, in sputum negative cases, while  85.4 

% and  6.4%, respectively, in sputum positive cases  ; and  64.3% and  6.8% respectively, in 

cases with previous surgery, while  76.4% and  4.1%, respectively, in cases without previous 

surgery. As the significant difference was found between the two groups in each category, 

these three factors were considered to be important for making the criteria. 

   Comparing the results of surgical treatment between the cases with and without previous 

surgery in 4 groups which had been classified by the status of both respiratory function and 

bacillary discharge, the successful rate showed the significant difference between the former 

 (36.1%) and the latter (47.9%) only in Group I (cases with low pulmonary function (1. p. f.) 
and positive sputum), but no significant difference was found in the other three groups, 

namely Group II (cases with 1.  p.  f. and negative sputum), Group III (cases without 1. p. f. and 

with positive sputum) and Group IV (cases without 1. p. f. and with negative  sputum). Moreover, 

the result of surgical treatment was the worst in Group I, next in Group II, and it was better

* From Subcommittee of Surgical Treatment , Tuberculosis Research Committee, Ryoken.
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inGroupsIIIandIV .

Investigatingtheresultacc◎rdingt｡them・de・f・perati・nin4gr・upsab｡ve-mentioned
,

菰twasthebestinpneumonectomyaswellasinpulmonaryresectionexcludingpneumonectomy
,

andwasf・11・wedbyth・rac・Plasty
,bilatera1｡perati・nand・ther◎perati・nsineachgr・up.

Theresultofsurgicaltreatmentobservedby%VCiReachoperativeprocedureshowedthe

decrease・fsuccessfulrateandtheincrease｡fthem・rtalityrateinpr・P・rti・nt｡thedecrease

・f%VC・F・rexample,inpneum｡nect・my
,thesuccessfulratewas71.2%andthem｡rtality

「atewas6・2%incaseswith%VCover61
,being59.3%and12.6%,respectively,incases

with%VC31～40 .

Theresult・fsurgicaltreatment・bservedby%VCwasinvestigatedinb・thτhesputum

posltlveandnegativegroups.Ineachgroup,thedecreaseofsuccessfulrateandtheincrease

ofm・rtalityratewasf・undi日elati・nt・thedecrease・f%VC
.Namely,insputump｡sitive

cases・thef・rmerwas71
・2%eandthelatterwas4.2%incaseswith%VC・ver61,andthe

「ateswe「e61・3%and4 ・8%・respectively,i日aseswith%VC51～60
,55.4%and13.7%,

「es剛ively・incaseswith%VC41～50
,and35.4%and14.7%,respectively,incaseswith

%VC31～40・Eveninsputumnegativecases,thesametrendwas｡bserved
,thesuccessfu1

「atebeing90・5%.andthem・rtalityrate1
｡0%incaseswith%VC｡ver61,andtherates

we「e78・4%and4・0%respectively
,incaseswith%VC51～60,89.4%and8.2%,tespectively

,

1ncaseswith%VC41～50
・and50・0%and21・8%,respectively,incaseswith%VC31～40 .

Byp1・ttingthesuccessfulrateandm・rtalityrateincaseswithvari｡us%
eVCandtype｡f

ope「ationsontherectangularc・ 一・rdinatesseperatelyf・rsputump・sitivecasesandsput
um

negativecases・tw・diagramsweremade .Thesediagramscanbeusedf｡rthedeterminati｡n

ofindicati・n・fsurgicaltreatmentandtheselecti・ 日f・perati
vepr・ceduresf｡rpulm｡nary

tuberculosis,

Thesecriteria・h・wever・ca日 ・tbeth・ughtt・bestablef・rl｡ngtime
,asthedecrease

ofsuchdeathsasbleedingsh・ckduring・perati｡n
,cardi・pulm・naryinsu伍ciencyintheearly

postope「ativeperi・dandtubercu1・sisw｡rseninginthelateperi・d
,willbeexpectedinthe

future.

ま え お き

手術の限界は患者側の条件と術者側の条件 とによつて

規定さるべ きものであるが,後 者は施設や手術チームに

よつても影響されるところが大きく,術 式の選択は施設

の伝統により支配されがちでもある｡こ のことは肺結核

の外科療法においても例外であ りえない｡し かし本邦の

現時点における外科治療例か ら作 り出された平均的尺度

によつて・手術適応のスクリーニングができるならば
,

手術効果の過小評価,あ るいは手術危険性の過大視を防

ぐため大いに役立つと思われる｡

かかる観点から,ど のような尺度でどのようにス リ_

ニングを行なうのが妥当であるかを明 らかにするため
,

まず適当な因子を選び出し,そ れによつて症例を系列化

したのち,各 系列をさらに他の因子によつて区分けする

尺度を作 り,そ の尺度についてスクリーニングのための

価値評価を行なつた｡

研究対象および研究方法

療研傘下の50施 設で昭和36年 か ら37年 までの2年

間に手術し,術 後少なくとも8ヵ 月以上の経過を観察 し

えた2,444例 を研究対象にした｡

低肺機能,排 菌 ・耐性,要 再手術 要両側手術の4条

件(表1)が 外科療法の成績を左右 す る重要因子 であ

り,各 因子の重要度はおおよそ4:3:1:1に あたるこ

とが,前 回の研究!)に よつて明らかにされた
｡し たがつ

て,こ れら4因 子の中から適当な因子を求め
,そ れによ

る症例の系列化を実施したのち,他 の因子でさらに各系

列を群別化 しようと試みた｡つ いで各系列,各 群間にお

ける外科療法の成績を追及し,か かる尺度の妥当性を検

討 した｡

外科療法における成績評価の指標には,前 報1)～3)と同

様に成功率と死亡率とを採用した｡こ こにい う成功例と

は,調 査時現在社会復帰中または社会復帰見込あ りで
,

かつ菌陰性のものとした｡死 亡例には直接死亡例(手 術
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Table1.CriteriaforDeterminationofHardly
CurabileCasesinSurgicalTreatment.Advocated
bySubcommitteeofSurgicalTreatment,

TuberculosisResearchCommittee
(RYOKEN)

Table2.SuccessRateandMortalityRate

ObservedbyPreoperativeStatus

Preoperativestatus

1.Lowpuhn｡nary血 照ion:

Caseswith%VCbelow50,FEV1.0%below55

0r/and%MBCbelow55

2.Positivesputumanddrugresistance

a.Caseswithculturepositiveover→ 十within

2monthsbeforeoperation

b.Caseswithcultureatandshowingresistance

10mcg/mlcompletelyor10mcg/mland100召

mcg/mlincompletelytoSMor/andO.1mcg/

mlcompletelyorO.1mcg/mlandlmcg/mlin-

completelytoINH

3.Requringbilateraloperations

a.Casesrequri織gbilateralresectionofmore

thanllobeineachside

b.Casesrequringbilateralth◎racoplastyof

altogethermorethan10ribs

c.Casesrequringboththoracoplastyofmore

than5ribsinonesideandresectionofover

11◎beiロotherside

4.Requringre-operation

Failurecaseafterusualsurgicalprocedures

Total

Lowpulmonary

function

Dischargeoftubercle

bacilli

Previousoperation

十

十

十

No、of

case$

2,444

590

1,854

1,415

1,029

426

2,018

Success

1,785
(73.5)

305

{:ll;:ト
907

::壷1:ト
274

i黙:ト

Death

123
(5.0)

75

(1:li:ト

91

111:ト
29
(6.8)
94
(4.8)

*Significantdifference(P<0 ,05)

Table3.SuccessRateandMortality

RateObservedbyPreviousOperation

GroupofPrevious
casesoperatio1】L

1

後48時 間以内の死亡例),手 術や結核悪化に関連 した早

期死亡例(手 術後2ヵ 月以内 の死亡例)と 晩期死亡例

(手術後2カ 月以後の死亡例)な どをいれ,手 術や結核

悪化と関連のない死亡例は除外した｡た だし非関連死亡

例でも,死 亡前に社会復帰 していたかまたはその見込で

あり,か つ菌陰性の事実が判明しているものは成功例へ

算入した｡

π

皿

十

十

十

十

No.of
cases

276

111

134

69

Su¢cess

雛:li)*

}93(69・4)1

4・(58・ ・)

870

158

738

88

617(70.8)

118(74.6)

669(90.6)

76(86.5)

Death

38(13.8)

15(13.5)

14(10.4)

8(11.6)

34(3.9)

4(3.0)

8(1,1)

2(2.3)

成 績

1.系 列化のための因子のスクリーニング

前述4因 子のうち,要 両側手術の条件は術式選択とい

う形で処理できるので,ま ず第1段 階として低肺機能の

有無別,排 菌の有無別,既 往手術の有無別にみた外科療

法の成績を検討した｡

表2の ごとく全症例の成功率は73.5%e,死 亡率は5・0

%で ある｡し かるに低肺機能有無別の成績 では,低 肺

機能例の成功率51・7%,死 亡率12.7%に 対 して,非 低

肺機能例の成功率ははるかに高く80・0%を 示 し,死 亡

率は低く2.6%に す ぎず,両 群の成功率間には5%以 下

の危険率で有意差がみ られる｡

排菌有無別の成績では,菌 陽性例の成功率が64.4%,

死亡率が6・4%に なるのに,菌 陰性例ではそれぞれ85.0

%o,3・1%と な り,両 者の成功率間にも5%以 下の危険

率で有意差を認める｡ま た既往手術有無別の成績でも成

功率に有意差がみ られ,既 往手術あ り例の成功率は64.3

%,死 亡率は6・8%で あ るのに対して,既 往手術なし例

ではそれぞれ76・4%,4・8%を 示す｡

したがつて,こ れら3因 子はいずれも一応症例の系列

化に利用しうる条件を備えているといえるのであるが,

確実を期するためには,さ らに比較する群の背景を細分

し検討してみる必要がある｡

皿、既往手術有無別にみた成績の再検討

低肺機能の有無と排菌の有無 とをかみあわせて,1群

(低肺機能+菌 陽性),∬ 群(低 肺機能+菌 陰性),皿 群

(非低肺機能+菌 陽性),y群(非 低肺機能+菌 陰性)の

4群 を作 り,各 群における既往手術有無別の成績を再検

討 した｡そ の結果によると,表3の ごとく1群 における

既往手術なし例の成功率は47.9%,死 亡率は13.8%で

あ るのに,既 往手術なし例の成功率は36｡1%,死 亡 率

は13.5%oを 示 し,両 老の成功率間には有意差がみ られ

る｡し かるに皿,皿,y群 では成功率においても死亡率に

おいても,既 往手術の有無による差は見出せない｡

すなわち,既 往手術の有無が外科療法の成績に影響を

与えるのは,低 肺機能 と菌陽性の条件を併有する場合に
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か ぎられる｡し たがつて症例の系列化には既往手術有無

の因子は除外して,低 肺機能の有無 と排菌の有無との2

個 子を取 り上げればよいことになる｡

皿｡低 肺機能の有無 と排菌の有無とをかみあわせた各

群の成績

前述 した4群 における外科療法の成績を比較 してみる

と・1群 の成績が最も悪く,成 功率は47.9% ,死 亡 率

は13.8%で あ るのに,皿 群(成 功率69.4% ,死 亡 率

10・4%),皿 群(成 功率70.8%,死 亡率3.9%)へ と移

るに従つて,成 功率は漸増 し死亡率は漸減するが,後2

群の間には有意差を認めない｡N群 の成績は著しく良好

であ り,成 功率は90・1%に 及び,死 亡率は1.1%に す

ぎず,全 例の平均成績をはるかに凌駕 している｡

つ いで手術術式 を 肺全切除術(全 切)
,肺 全切除術以

外の肺切除術(全 切以外の切除),胸 郭成形術(胸 成),

両側手術 その他手術に分け,1～N群 におけるこれ ら

術式の成績を比較してみた｡と ころで両側手術例やその

他手術例はいずれの群においても数少ないので,そ の成

績は信愚性に欠けるが,そ のほかの手術では例数も十分

であ り,成 績の信頼性には全 く問題ない｡

表4の ごとく1,皿,皿 群の成績間には若干のでこぼこ

はあるにしても,全 切と全切以外の切除とがほぼ同列に

ならび著しくすぐれ,胸 成,両 側手術,そ の他手術など

が これに次ぐ｡し かるにy群 になると,各 術式の成績間

Table4.ResultObservedbyTypeofOperation

g摩
Φ
萄駐
煽
9

璽O

蟄

｡
右

Type｡f・perati｡n聖 魂SuccessDeath

P薮eumo魏ectomy 108 61(56.5) 15(13.9)

Otherresectio轟s 61 33(54、2) 4(6・6)

1 Thoracoplasty 123 149(39・9) 12(10.0)

Bilateraloperation 37 12(32.4) 8(21.7)

Otheroperations 58 17(29.3) 13(22.4)

Pneumonectomy64

0therresections44

皿Thorac◎plasty49

Bilateraloperation15

0ther◎perations31

47(73,5)7(10.9)

37(84.1)2(4.5)

23(47.0)6(12.3)

10(66.6)2(13｡3)

16(51.4)5(16.1)

　

lPneum◎nect・my

Otherresections
…

皿ITh・rac・Plasty

Bilateraloperation

Otheroperations

235175(75.8)13(5,5)

499397(79｡6)11(2.2)

17698(54,8)7(4.0)

6235(56.5)1(1,6)

5630(53.6)6(10.7)

ip-・nect・my
Otherresections

Thoracoplasty

Bilateraloperation

Otheroperations

148

563

70

31

15

135(91.1)

516(91.6)

58(82｡8)

29(93.4)

13(86.6)

4(2・7)

5(0.9)

0(0)

0(0)

0(0)
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にはほとんど差がなく,い ずれの術式でも90%前 後の

成功率,3%以 下の死亡率を示す｡

rv・ 術前%VC別 の成績

Table5.ResultinGroupswithPositiveand
NegativeSputumObservedby

Preoperative%vc

轟 黙}%vc

Positive

Negative

61～

51～60

41～50

31～40

～30

Unknown

61～

51～60

41～50

31～40

～30

Unknown

l
No.of
cases

874

248

175

68

10

40

772

97

85

32

16

18

lSuccess

1鴛1;レ

ll翻 ト
3(30.0)

31(77.5)

6鵜:11)*

翻 識
6(37.6)

14(77.7)

lDeath
37(4.2)

12(4.8)

24(13,7)

10(14.7)

5(50.0)

3(7.5)

8(1.0)

4(4.1)

7(8.2)

7(21.8)

4(25.0)

2(11.1)

Table6. ResultObservedbyTypeof

Operation&%VC

撚iε 毛i%vc

61～

51～60

Pneumo.41
～50

nectomy

31～40

～30

61～

51～600
ther

resections41～50

31～40

～30

Theraco.

plasty

61～

51～60

41～50

31～40

～30

61～

51～60

Bilateral

operation41～50

31～40

～30

懸ISuccess Death

277 241(77.2) 17(6｡1)

141 109(77｡3) 6(4.3)

83 55(66.3) 11(12｡9)

32 19(59.3) 4(12.5)

6 3(50.0) 1(16.7)

1'0118蠣:蹴11a:i;

2817(60.7)

95(55｡6)

44(100.0)

2(7.2)

2(22.2)

0(0)

207132(64.8)

7137(52.2)

ll糊 鋳
122(15・8)1

8(3・9)

2(2・8)

翻
5(38.5)

7243(59.7)

3722(59.5)

239(39.1)

61(16.7)

22(100.0)

54

28

46

19

5

29(53.8)

13(46.4)

16(34、7)

8(42・6)

1(20・0)

2(2・8)

0(0)

7(30,1)

2(33.3)

0(0)

4(7.4)

5(17.9)

9(19.6)

2(10,6)

3(60.0)
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まず菌陽性例と菌陰性例とに2大 別したのち,各 群に

おける%VC別 の成績を検討 してみると,表5の ごと

く成功率,死 亡率 ともによく似た傾向を示し,%VCの

低下につれて階段的に成功率は下降し,死 亡率は上昇す

る｡か かる傾向を示 しなが らも,両 群間には 差 が み ら

れ,菌 陽性例の成功率は菌陰性例の成功率 に比 して15

～20%程 度低く,そ の差は%VCの 低下につれて若干

小さくなる｡ま た死亡率でも5%程 度の差が認められ,

この差は成功率の場合 と逆に%VCの 低下 につれてや

や増大する傾向を示す｡

次に各術式の%VC別 成績を比較 してみると,表6

のごとくなる｡す なわち,各 術式によつて若干の差はみ

られるが,成 功率,死 亡率ともに%VCの 変動 とかな

りきれいな相関を示す｡た だし%VC30以 下例になる

と,各 術式間の成績は乱れるが,こ の原因は症例数の不

足によるものである｡

V・ 尺度の作 り方とスクリーニングの仕方

%

Fig.1.DiagramforDeterminationofIndicationof

SurgicalTreatmentandTypeofOperation

inSputumNegativeCases

Successrate

以上の成績か ら,ま ず排菌の有無によつて症例を2つ

に系列化 したのち,各 系列をさらに%VCで 区分する

尺度が妥当といえる｡こ のさい閉塞性障害を伴 う場合に

は,こ の尺度か ら除外して別途に考慮する必要がある｡

すなわち菌陽性群,菌 陰性群のそれぞれについて,成 功

率と死亡率 との直角座標上へ%vc別,術 式別の成績

をプPtッ トすれば,図1,2の ごとき2枚 の図が得 られ

る｡し たがつて,こ の図から手術適応や手術手技のスク

リーニングが可能になる◇

たとえば菌陰性例で成功率60%以 上,死 亡率10%以

下に押さえようとすれぽ,全 切,胸 成,そ の他手術では

%VC50以 上 のものを,全 切以外の切除では%VC40

以上のものを適応にすべきである｡ま た成功率50%以

上,死 亡率20%以 下にとどめようとすれぽ,%VC30

以上例に全切,%eVC40以 上例に全切以外 の切除,胸

成,そ の他手術を適応すべきである｡な お菌陽性例で成

功率60%以 上,死 亡率10%以 下に押さえようとすれば,

前者よりもきつくなり,%VC50以 上 例 の

全切,全 切以外の切除に限定され,成 功率50

%以 上,死 亡率20%以 下 にしようとすれ

ば,%VC30以 上例の全切,%VC50以 上

Fig.2.DiagramforDeterminationofIndicationof

SurgicalTreatmentandTypeofOperati◎n

inSputumPositiveCases
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例の全切以外切除,%VC60以 上例 の その

他手術にとどめねばならない｡

かかるスクリーニングの方法は不変であつ

ても,こ の尺度はけつして固定的 な もの で

ない｡こ のことは次の死亡例の検討で明らか

にされる｡

va.死 亡例の検討

死亡率はb5｡O%o(2,444例 中123例)で あ

り,術 式別には全切で7、1%o(39例),全 切

以外の切除で1.8%(22例),胸 成 で6.3%

(26例),両 側手術で7.6%(11例),そ の他

手術で15.6%(25例)を 示し,術 式間にか

なりの差がある｡全 死亡例の中で術式別にみ

ると,全 切の31.7%が 最 も高 く,胸 成の

21・1%,そ の 他 手術の20・3%e,全 切以外切

除の17・8%,両 側手術の9.0%の 順序をと

るo

死亡例を直接死亡例,早 期死亡例,晩 期死

亡例に分けてみると,表7の ごとく,全例では

直接死亡が26.0%(32例),早 期死亡が25・2

%(31例),晩 期死亡が48.8%o(60例)と

な り,晩 期死亡率の高いのが目につく｡こ こ

でも術式間にかなりの特色がうかがわれ,全

切では直接死亡が半数以上,早 期死亡と晩期

死亡とがともにほぼ1/4を 占めるのに,全 切

以外の切除では全切と全く逆の関係を示 し,

晩期死亡が50%e,直 接死亡が30%,早 期死
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Table7.DeathRateAccordingto

TimeofItsOccurrence

Typeofoperation

Allcases

Pneumonectomy

Otherresections

Thoracoplasty

Bilateraloperation

Otheroperations

Table9.MortalityRateObservedby
PreoperativeStatus(1)
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PreeperativeStatus(2)
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32

1
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亡が20%eに なつている｡ま た胸成,両 側手術,そ の他

手術の晩期死亡率は高 く,60～70%を 占 めることは 目

にとまる事実である｡し かし術式選択の順位や術式の本

質を考慮するならば,こ れも当然のことである｡

死亡原因についてみると,表8の ごとく,出 血性ショ

ック,心 肺不全が最 も多く40.6%を 占め,結 核悪化の

35.8%が これに次ぎ,肺 性心によるものは 存外少 ない

(4.1%)｡死 亡時期別にみると,早 期死亡 では 出血性シ

ョック(69.0%)が,早 期死亡 では 心肺不全(48.4%)

が,晩 期死亡では結核悪化(68・4%)が 主要なものとし

て指摘でぎる｡

では死亡例を減少させる方策があるだろうか,こ の点

を追及 してみよう｡術 前諸因子別の晩期死亡率は,表9

のごとく,ど の因子でみても40～50%を 占め,し かも

比較する2群 間の差は5～10%に す ぎないこと,非 低肺

1繍 聰搾懸齢 助 厩

Table11.

1十 十539(16.7)17(32.1)27(51.0)

皿 十 一223(13.6)8(36.4)11(50 .0)

皿 一・ 十3814(36,9)4(10.5)20(52.6)

ハ7-一 一106(60.0)2(20.0)2(20.0)

Total
i・23132(26・ ・)13・(25・2)16・(4・・8)

機能例における直接死亡率が 著 しく高いこと(41.7%) ,

既往手術あり例の早期死亡率が比較的高いこと(38.0%)

な どが目をひく｡こ れ らの事実か らすると,術 前検査,

術中 ・術後の処置,手 術手技,適 応の決定などに問題が

残されているとしてよさそ うである｡

そ こで背景をさらに整理した うえで再検討してみた｡

表10の ごとく.)低 肺機能例の晩期死亡率は排菌の有無

にかかわらず50%程 度 であるが,非 低肺機能例の晩期

死亡率は排菌の有無によつて大きく影響され,菌 陽性の

場合の52・6%に 対 して菌陰性の場合には20.0%に す ぎ

ない｡逆 に菌陽性例の晩期死亡率は低肺機能の有無にか

かわらず,と もに50%を やや上まわつているのに,菌

陰性例のそれは低肺機能の有無によつて大きく変わ り,凸
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低肺機能の場合の50・0%に 対 して非低肺機能の場合に

は20・0%に とどまる｡こ れらの成績からみると,晩 期

死亡の原因が必ず しも結核悪化のみとはかぎらず,心 肺

不全やその他にも求めざるをえない｡ま た菌陰性で非低

肺機能とい う良好条件例でも直接死亡が60.0%に み ら

れる事実からみて,手 術手技の不十分,術 中 ・術後処置

の不備などに死亡原因を求むべき例が少なか らず含まれ

ていることは否めない｡

結核悪化による死亡が1,皿 群で高いこと,出 血性シ

yヅ クによる死亡がN群 で最も高いこと,心 肺不全によ

る死亡が1群 で最高を示すこと(表11)は,前 述の推論

を裏付けている｡し たがつて,今 後における死亡例の減

少には十分期待をもちうるといえる｡

考 案

外科療法の適応をスクリーニングするための尺度を作

り,そ の利用法を明らかにするのが本研究の目的である

が,こ のさい最も重要なことは母集団の性格を十分検討

することである｡本 研究では昭和36,37年 の2年 間に

療研傘下の全国50施 設で手術した症例を対象にしてい

るのであるか ら,収 集時期や収集範囲ではなんら問題な

いのであるが,質 的には必ずしも満足なもの と いえ な

い｡対 象症例2,444例 の うち70%が 療研規定による外

科的難治肺結核であ り,こ の構成が本邦の水準を示すも

のといえないか らである｡だ か らといつて尺度決定法の

妥当性を低下させるものではない｡全 症例の成績を併記

して補正の資料を加えておけば,尺 度利用には事欠かな

いわけである｡し たがつて,こ こに示した尺度は外科療

法の適応決定や手術手技選択のスクリーニングに十分役

立つものといえる｡

かかる尺度を作るため必要な第1条 件は,外 科療法の

成績判定に最適の指標を決定すること,第2条 件はその

中か ら症例の系列化にとつて重要な因子を探し出し,そ

れらの組合せによつて綱目を作ることである｡外 科療法

の成績判定には術後の合併症発生率,排 菌率,菌 陰性率

なども必要なものであるが,な んといつても成功率と死

亡率とが決定的のものといえるので,こ の両者を指標に

とつた｡

次の問題は症例の系列化に妥当な因子を見出すことで

ある｡前 報で低肺機能,排 菌 ・耐性,要 再手術,要 両側

手術の4条 件が外科療法の成績を左右する重要な因子で

あ り,そ れらの重要度も明 らかにした◎しかし,こ れら

4因 子のすべてを利用して,症 例の系列化を計るとすれ

ば,い ささか複雑になるので,因 子の整理が 必 要 に な

る｡

そ こで低肺機能の有無と排菌の有無との組合せの下で

症例を区分したのち,再 手術の影響を分析 してみたとこ

ろ,低 肺機能,菌 陽性の2条 件併有例のみで再手術の影
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響を考慮すればよいことが判明した｡一 方両側手術は手

術手技の選択 という形で処理できる理である3)｡し たが

つて低肺機能 と排菌の2条 件を系列化因子にとりあげれ

ぽ十分といえるわけである｡

低肺機能例といつてもその程度は様々であるか ら,さ

らに細分する必要があるe%VCを10区 切 りにして各

%VC群 における外科療法の成績を追及 してみ ると,

%VCの 変動と外科療法成績の変動との 間 にかな りき

れいな相関が認め られるのである｡か かる相関を示しな

がらも,菌 陽性例と菌陰性例との間には明らかな差がみ

られ,前 者の成績は後者のそれよりも劣ることが明白に

された｡

以上の事実か ら,ま ず症例を菌陽性例と菌陰性例とに

2分 し,各 群をさらに%VCに よつて細分し,系 列化

する尺度が妥当といえる｡菌 陽性例と菌陰性例とについ

て,成 功率を横軸に死亡率を縦軸にした直角座標上へ,

術式別%VC別 にみた成績をプPtッ トす れぽ,2枚 の

図が得られるので,こ の図を用いると外科療法の適応決

定と術式選択のスクリーニングをすることができる｡

しかし最初にふれたごとく,こ の尺度は必ず しも本邦

における一般的水準を示す ものとはいえず,む しろ外科

的難治肺結核例に対する尺度 として受けとめるほ うが妥

当である｡な ぜならば本集団 の成功率は73.5%,死 亡

率は5.O%oで あ り,療 研規定の外科的非難治肺結核例の

成績(成 功率89.3%,死 亡率1.6%)よ りも外科的難治

肺結核例の成績(成 功率65.4%,死 亡率7.6%)に 近い

からである2)｡

いずれにせよ,あ る母集団でかかる尺度を作れば,少

なくともその母集団における外科療法の適応スクリーニ

ングには十分利用できる理である｡し かし本法はあくま

でもスクリーニング用のものであるか ら,も ちろん適応

の最終的決定はさらに詳細な検査結果によらねばならな

いo

なお死亡例の検討結果によると,術 前検査の不十分,

手術手技や術中 ・術後処置の不手ぎわ,適 応決定の不適

などに起因する死亡例や不成功例も少な くないと考えら

れるので,前 述の尺度が今後変わ りうることは疑う余地

もない｡

む す び

全国の水準的尺度で外科療法の適応や術式をスクリー

ニングすることは,本 邦の外科療法を向上させるため有

益であると考える｡か かる観点から,外 科療法の成績に

対 して影響力を示す諸因子を分析して1つ の尺度を作つ

た｡本 研究の対象例は三応外科的難治肺結核例とみなさ

れるので,こ の尺度は外科的難治肺結核例における適応

や術式のスクリーニングに十分利用できると考える｡し

かし,こ の尺度は一定不変のものでなく,む しろ今後大
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きく変わる可能性を有するものと考えるべきである｡

本稿の要旨は第19回 日本胸部外科学会シンポジアム

「肺結核手術の適応 と限界」において担当幹事塩沢正俊

が発表した｡

(本研究の集計は結核予防会結核研究所附属療養所外
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荒 井他嘉司の諸先生によつて行なわれた｡こ こに厚 く感
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