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   This study was made to clarify the result of surgical treatment for pulmonary tuberculosis 

and the factors influencing it in the aged patients through its successful rate and the  mortality 

rate. The materials of this study consisted of  5,508 cases who had undergone operation in 1963 

and 1964 at 46 institutions belonging to the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) and 

had been observed for the period of at least 8 months postoperatively. They were divided 

into three age groups, that is, higher age group (over 50 years old), middle age group (from 

30 to 49 years old) and younger age group (below 29 years  old).  In this study, the cases with 

negative sputum who had already returned to work during the follow-up period were defined as 

successful cases I,  arid the cases with negative sputum as successful cases II. The mortality 

rate was calculated for cases, whose death related to operation and tuberculous worsening, 

and death was divided into the following three groups ; the operation death (within 48 hours 

postoperatively), the early death (within 2 months postoperatively) and the late death (more 

than 2 months postoperatively). The majority of successful cases II were occupied by the cases 

with negative sputum and %VC over 40. 

   Observing the result by 10 years age group, the successful rate was decreasing and the 

mortality rate increasing with significant difference by aging, but no significant difference was 

found in the incidence rate of postoperative complications by the age groups. Analysing the 

result of surgical treatment in each age group , in the higher age group, successful rate I was 
 68.4% , successful rate II  78.2%, mortality rate  7.3%, and postoperative complication rate 

was  7.6% , as compared with  79.4%,  86.8%,  3.3%,  7.1% in the middle age group, and  88.5 

%,  94.4%,  1.3%,  4.0% in the younger age group, respectively. Therefore, it will be said 

that the result of surgical treatment in the higher age group was worse with significant 

difference than in the latter two age groups. 

   The analysis of background factors and influence of the type of operations upon operated 

cases must be done to clarify the reason of the poor result in the higher age group ; that is , 
the cases with VC below  2,000 ml were  29.0% and the cases with  FEV1.0% below 55 were 

 17.3% in the higher age group, while they were  24.8% ,  12.0% in the middle age group, and 
 12.9%,  5.8% in the younger age group , respectively. Positive-resistant cases were  55.  1% in the 

higher age group,  44.2% in the middle age group , and  29.1% in the younger age group.

* From Subcommittee of Surgical Treatment , Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) 
 c/o Inform, Sect., Japan Anti-Tuberculosis Association, Kokkaku Yobo Kai Building 3-12, 

 I-chome, Misaki-cho, Chiyoda-ku, Tokyo, Japan.
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Therewasthesignificantdifferencebetweentheformerandthelatteピtwo"groirps・The

prevalenceofcavitynotonlyontheoperationsidebutalsoonthecontralateralsidewas

higherinthehigheragegroupthaninthelattertw◎groups.Accordingtothesedataitcould

l)econcludedthatmoreseverecasesfromthestandpointoffunctiona1,bacteriologicalandrad噂

iologicalfindingswerdcontainedmoreinthehigheragegroupthaninthelattertwogroups.

Modesofoperationappliedineachagegrodpdifferedmarkedly.Thoracoplastyoccupied

47.2%andpulmonaryresectionexceptpneumonectomy31.1%inthehigheragegr◎up｡Onthe

c◎ntrary,theformerdecreasedto20.6%andthelatterincreasedto55・3%inthemiddleage

gr◎up,andthef◎rmerdecreasedsignificantlydownwardto7.2%andthelatterincreased

markedlyto79.6intheyoungeragegroup.Moreover,accordingtoourinvestigation,thebest

resultwasobtainedinpulmonaryresectionexceptpnemonectomy(successfulrateI91.4%,

successfulrateII95.7%,mortarityrate1.己3%'),nextinthoracoplasty(75.2%,84.8%,3.7

%)andpneumonectomy(74.8%,86.3%,7.3%)andtheworstinotheroperations(60.6%,

76.3%,6.9%)｡

Undersuchcircumstances,thepreoperativebackgroundfactorsoftheoperatedcaseswαe

themGstin伽e獄tialfactorupontheresultofsurgicaltreatment,butthein伽enceofthe

selectionofoperationtechniquewasnotcompletelyexclUded｡Therefore,thec◎mparative

studyGftheresultofsurgicaltreatmentineachgroupshouldbeperformedagainafter

collectingcaseswithsimilarbackgroundfactorsinordertoevaluateaccuratelytheresultof

surgicaltreatmentinthehigheragegroup.Bothincaseswithfavorablebackgroundfactors

(caseswithVCabove.2,SOemla熱dnegativesputum)andincaseswithpoorbackgmund

factors(caseswithVCbelow2,eOOmlandpositivesputum),theresultofs研gicaltreatment

inthehigheragegroupwasalmostthesametothatofthelattertwogroups｡

Inaccordancewiththesefindi織gs,itisnotreasonabletoexcludethehigheragepatients

fromtheindicationofsurgicaltreatmentonlybythereasonofbeingaged.Inotherwordsthe

surgicaltreatme凱oughttobecarried｡utwithouthesitatio捻forthehigheragepatients,if

theircond正tionsarerecognizedtobeasgoodasinthemiddleandtheyou捻geragepatientsfrom

theresult◎ffunctionalandradiologicalstudies.Becausetherearenodifferenceinresultsof

surgicaltreatmentbetweentheseagegroupsincaseswithsimilarbackgroundfactors.

Cardiovascularinsufhciency,bleedingshock,pulmo臓aryedema,andtuberculosisworsening

duetobro籍chial負stulawerethemaincoursesofdeath,andasthepostoperativecomplication,

bronchia1丘stulawithempyemawasmostfrequentlyseen,nextthespreadandempy6ma

wi七houtbronchialfistula.Thecommoncauseoffailurewasco獄sideredtobethefailurein

n6gativeconversion◎fsputum.Fromthesξ ∋factsitisconcludedthattheresultofsurgical

treatmentinthehigheragepatientswills級relybeimprovedf研therinfuturebymeansof

theintroductionoftheaccurateoperationtechniq登eandanesthesia,theimpr｡vedpbst◎perative

managements,andthecorrectdiagnosis,・

ま え お き

単に高年令 とい う理由のみによつ て,高 年肺結核患者

に対す る外科療法が消極的になつているよ うに見受け ら

れ る｡肺 結核患 者の高年 化がみ られ ている現在,か か る

態 度がはた して妥 当であろ うか｡外 科療法 の成績 とそれ

を左 右す る諸因子 の検 討結果か ら,こ の点を追及 してみ

た｡・

研究症例および研究方法

研究症 例

結核療法研究協議 会傘下 の46施 設 で昭 和38,39年

の2年 間 に手術 した6,611例 の うち,術 後6ヵ 月以上の

経 過を観察 しえた5,508例 を研究症例 に した｡全 症 例は

男3,866例,女1,639例 に区分 され,男 女比は7:3に

な る｡



1967年11月 445

研究方法

50才 以上 のもの(男492例,女125例)を 高年群,

30～49才 のもの(男2,043例,女747例)を 中年群,

29才 以下 のもの(男1,324例,女765例)を 若年群 と

し,成 功率,死 亡率,合 併症発生率な どを指標 に用いて,

各群の治療成績を検討 した｡

今回は高年者 とい う特殊性を考慮に入れ,成 功 を成功

1,成 功 皿に区分 して成績 の判定に資 した｡成 功1と は

成績判定時に菌陰性 であ り,し か も社会復帰中か社会復

帰見込みの もの,成 功 皿 とは成績判定時に菌陰性 のもの

としたが,成 功 皿は菌陰性で%VC40以 上 の ものにお

おむね該 当した｡

死亡例は手術死亡例(術 後24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(術 後2カ 月以内の

死亡例)・晩期死亡例(術 後2カ 月以後の死亡例),手 術

や結核悪化 に原因を求めえない早期死亡例 ・晩期 死亡例

に3大 別 した｡こ れ らの うち手術や結核 悪化に関連 した

死亡を関連 死亡 と呼び,成 績 判定 の指標に用い,し か ら

ざるものを非関連死亡 とした｡た だ し非関連死亡例で も

死亡前に菌陰性で社会復帰中か社会復帰見込みであつ た

ことが判明 してい るものは成 功例 に算入 した｡こ こにい

う合併症には気管枝痩,気 管枝痩+膿 胸,膿 胸,シ ュー

プのみを とり入れた◎

か くして,① 高年肺結核患 者の治療成績は ど うか,そ

の成績ははたして中 ・若年肺結核患者 の治療成績 よ りも

劣るか ど うか,② 劣 るとすれ ばそ の原因は どこにあるの

か,③ 術前の背景因子を揃 えた場合各群の治療成績は ど

うな るか,④ 高年肺結核患者 の関連死亡や合併症 になん

らか の特長があ るか,な どを中心に検討 した｡

成 績

1.年 令別の成 績

10才 ごとに区切つた年代別の成 績 を みる と,年 令が

増すにつれて成功率は階段的 に低下 し,死 亡率 は階段的

に上昇す るが,合 併症発 生率は前2者 の ようにきれいな

動 きを示 さない｡す なわ ち表1の ごとく,成 功1は 全例

平均 の81・5%に 対 して10才 代 の93・2%か ら20才

代 の87・6%,30才 代の80・6%o,40才 代の76・4%,

50才 代 の70.1%へ と逐次低下 し,60才 以上例 にな る

と58・O%の 低値を示す にいたる｡し か も20才 代 と30

才代,40才 代 と50才 代,50才 代 と60才 以上 との間

には5%以 下の危険率 で有意差が認め られる｡成 功 皿も

全 く似 た傾向を示すが,成功1よ りも数%高 い値 を とる｡

関連 死は平均3・O%で あるのに,10才 代では1・1%o,

20才 代 でも1・3%に す ぎないが,30才 代(2・6%),40

才代(4・4%),50才 代(6.1%)に な るにつれて逐次 高

率 にな り,60才 以上例 では12・5%の 高値に達する｡こ

こでも20才 代 と30才 代,30才 代 と40才 代50才

代 と60才 以上 との間に有 意差がみ られ る｡非 関連 死亡

は各年 令代 とも0・5～2%eで あるが,60才 以 上 のみ は

5・4%oを 数え る｡合 併症発生率は10才 代(3.4%o)か ら

20才 代(4・2%o),30才 代(7・4%o)へ と順次上昇す るが,

Table1.ResultObservedbyAgeGroup

Agegroup
Numberof

Success

cases 1

Death

Unknown RelatedtoN「otrelatedto

tuberculos三s}tuberculosis

worsen量ng、worse撤ing

andoperationlandoperation

Complication

～9 5 4 5 0 0 0 0

10～

20～

3G～

40～

50～

60～

Unknown

Tota1

352

1,732

1,792

998

505

112

328
(932)

1,519
(87.6)

1,444
(80.6)

763
(76.4)

354
(70.1)

65
(58.0)

12
7

(58.3)

5,508
4,484
(81.5)

338
(96.1)

1,628
(94.0)

1,578
(88.1)

843
(84.5)

406
(80.4)

76
(67.8)

9
(75.0)

4,883
(88.6)

2

20

30

14

10

1

1

78
(1.4)

4
(11)

23
(1.3)

47
(2.6)

44

(4、4)

31
(6.1)

14
(12.5)

1
(8.3)

164
(3.0)

0

9
(O.5)

14
(0.8)

20
(2.0)

8
(1.6)

6
(5.4)

0

57
(1.0)

12
(34)

72
(4.2)

132
(7.4)

68
(6.5)

38
(7.7)

8
(7.1)

3
(25.0)

331
(6.0)
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Table2.ResultComparedinHigherAgeGroup,MiddleAgeGroupandYoungerAgeGroup

Success Death

iNu,mb｡日f
L_ 」

Uak籍｡w蹴i

l

Complicatio駆

奪 輸

Agegr｡up

cases 1 ∬

Relatedto
tubαculos量s

●

worse蕊mg
a諏doper就ion

Notどelatedto

tuberc犠10S三S
●

worse勲mg

andoperat三 〇n

Higherage 617
419

(68、4)

482
(78.2)

11 45

(7、3)

14葺

(2.3)

年47嚢

(7.6)

Middleage 2,790
2,207
(79.4)

2,421
(86.8)

44 91
(3.3)

34
(1.2)

197
(71)

Youngerage

Unknown

2,089

12

1,851
(88.5)

7

織)

gl

22

1 1 0

84・

(4.0)

3

Tota1 5,508
4,484
(81.5)

4,883
(88.6)

78
(1.4)

164
(3.0)

57
(1.0)

331
(6.0)

Table3｡ PreoperativeBackgroundFactorsinEachAgeGroup

--Ve獄tilatorystat慧s一

AgeNumbe「
、珊 証 肝 一 一一 一一Numbe｡

g卿 ・f・ase・{o墜s2蕊｡2卿 廻10讐es

VC

amined

%VC FEVLO%

lamined

Number

～5051～6061～8081～ofcases～5556～7071～
ex-

amined

Higher

age 617
178132305615614

(29｡0)(21.4)(49｡6)
7467209264

(12.0)(10.9)(34.1)(43.0)
388(、7 ｡ll(,,lll(,,119

Middle2
,790age

6894821,6022,771(24 .8)(17.4)(57.8) 2・77・(i3111(、 、13(,9%1(覇 ・・636(,,181(2,419(6｡911

Younger

age 2,089 2,076 268
(12｡9)

310
(14.9)

1,498
(72.2)

2,072
106

(5.1)
130

(6.0)
516

(24.9)
1,320
(63.8)

1,128
65

(5.8)
177

(15｡7)
886

(78.6)

Over

60yrs
112 373248112111

(33.0)(28.6)(38.4)
14134638

(12｡6)(11.7)(41.5)(34.2) 7・(21 .11(,,.13(44.91

それ以後ではほ とん ど増減を示さない｡

2.高 年群,中 年群,若 年群 の成績

高年群の成 績は中 ・若年群 の成績 に比 して明 らかに劣

る｡表2の ごとく,高 年群 におけ る成功1は68・4%o,

成功 ∬は78・2%に と どま り,死 亡は7.3%に 達 し,

合併症は7・6%に 及 ぶのに,中 年群では成功I79・4%,

成 功 皿86・8%,死 亡3・3%,合 併症7.1%,若 年群 で

はそれ ぞれ88.5%o,94.4%,1,3%,4.0%と な り,各

群 間の成功率,死 亡率には有意差 が認め られ る｡

3・ 各年令群の術前背景

a.換 気機能

高年群には中 ・若年群 よ りも,拘 束性障害において も

閉塞性障害においても,そ の程度の強い ものが よ り多 く

含 まれ る｡す なわ ち表3の ごと く,VC2,000ml以 下

例 は高年群 の29・0%に 対 して中年群 では24.8%,若 年

群 では12・9%に すぎず,VC2,001～2,500mlの もの

はそれぞれ21.4%,17.4%,14.9%と な る｡%vc別

にみ た場 合,各 群間 の差はVCで みた場合ほ ど目立 たな

いが,高 年群では%VCの 低 い ものがやや多 いよ うにみ

うけ られ る｡

FEVi.｡%で も同様 な傾向が 認 め られ,FEVi .o%55

以下例が高年群の17.3%に 対 して,中 年群では12・0

%,若 年群 では5.8%に す ぎず,FEVLo%56～70例

はそれ ぞれ36.4%,26.9%,15.7%eに なる｡な お60

才 以上 例のみ でみ る と,換 気障害 の強い ものが さ らに多

くな る｡

b.排 菌 と耐性

多量排菌例(手 術前2カ 月以内培養暮以上 のもの)や

療研規定 の排菌 ・耐性例三)は中 ・若年群 よ りも高年群に多

く含 まれ る｡表4の ごとく,多 量排菌例は高年群の42・4

%に 対 して中年群では32・5%e,若 年群では20・9%に

とどま り,各 群間に有意差が存在す る｡排 菌 ・耐性例 も

同様な傾向を示 し,そ れ ぞれ55.1%,44・2%,29・1%

にな る｡

なお耐性例 におけ る耐性剤数別 の頻度をみ ると,2剤

耐性例(SM,INH耐 性例)は 高年群 の41、4%oに 対 し

て中年群では33.7%を 示 し,若 年群では24.8%に す

ぎず,前2者 の間には有 意差 がある｡60才 以上例 にな

る と条 件はさ らに悪 くな り,多 量排菌例 は75.0%に 達

し,排 菌 ・耐性 例にい たつ ては95・0%を 数 え,2剤 耐

性例 も42・8%に 及ぶ｡

c・X線 所見
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Table4｡ PreoperativeBackgroundFactorsinEachGroup

-Bacteriologicalstatus一

Agegr｡up

Nu塒ber

ofcases
ヒ

Bacteriologicalsta加s NuΣ 絶berofresistantdrugs

Nuπ 山er

ofcases
ex-

a粗 沁ed

Culture

over昔

C"1ture

十

Positive

sputuma盆d

resista溢ce

N讐mbef

ofcases

ex-
a搬i難ed

1drug

÷
2drugs

2dr犠gs

一

1drug
SM INH

Higher

age
617 614

260
(42.4)

123
(20｡0)

338
(554)

459 324
(70.6)

190
(41.4)

134
(29.2)

83 51

昭

Middle

age
2,790 2,774

901
(32.5)

895
(32.3)

1.224
(44.2)

1,925
1,172
(60.9)

649
(33.7)

523
(27.2)

346 177

Younger

age 2,089 2,075
433

(20,9)
307

(14.8)
613

(29.1)
1,297

649
(50.0)

322
(248)

327
(25.2)

212 115

Over

60yrs 112 80
60

(75.0)
20

(25.0)
76

(95.0)
91

71
(78.0)

39
(42.8)

32
(35.2)

23
(25.3)

9

寧CriteriadefinedbySubcommitteeofSurgicalTreatment
,RYOKEN.

Table5. PreoperativeBackgroundFactorsinEachGroup

-Radiologicalstatus一

Numberof

Operationside CORtfalateralside

Agegroup

Higherage

cases

617

With

cavity

536
(87.0)

Without

cavity

61
(9｡9)

Tota1 Unknown

Withlesion

CavityN｡n-cav. Total

WithoutU麺 一

1esionkBow獄

597
(96｡9)

20 50
(8.1)

326
(52.8)

376
(60.9)

228
(36.9)

13

Middleage 2,790
2,127
(76.3)

516
(18.5)

2,643
(94.8)

147
192
(6.9)

1,251
(44.9)

1,443
(51.7)

1,236
(44｡3)

121

Younger
age 2,089

1,415
(77.7)

588
(28.2)

2,003
(96.0)

86
61684

(2｡9)(32.7)
745

(356)
1,273
(61.0)

71

Over60yrs 112
100

(83.3)
8

(6.7)
108

(90.0)
4

11
(9.2)

61
(50.8)

72
(60｡0)

38

(31、7)
2

「

Table6｡ TypeofOperationAppliedinEachAgeGr◎up

Age

group

Number

efeases

窺

O
β9
の
淵
O
篶

鐸
の

琶
9

9
0
論
O

6陰
縦
O
瓢
9
の
o◎
o
靹

獅
O
毒
鍵O

θ
gゆ
e6
一自
O
O
憾
概
O

O
瓠
06
』
擾

O
【

一5
の
紛
頓

一超
嘱綴

O
織
O
駈
論

嗣
O

O
繰
づ
⑳
〇
一
Q

鐸
鱗O
θ切
O
q
鞠
O
>
螂
O

賃
o
饗
糞

a

o

聴
靴
2
践
畷紹亀

o陰
鎖
O
瞬の
"
勧
O
α
O

額
O
轟
一6
U

琴
｡

o
お
蕊

豊

♀

Φ

Higher

age 617
54

(8.8)
162

(26.2)
30

(4｡9)
291

(47.2)
10

(1.6)
11

(1.8)
17

(2.8)
15

(2.4)
22

(3.6)
5 75

(12｡3)

Middle

age 2・79・(、lll)
1,U8
(40.1)

449
(15.2)

577
(20.6)

26
(0.9)

43
(1.5)

54
(1.9)

134
(4.8)

86
(3.0)

6 411
(14.7)

Younger2
,089age

Over

60yrs

164
(7｡9)

1,074
(51.4)

590
(28.2)

152
(7.2)

9
(0.4)

13
(0.6)

14
(0.7)

55
(2.6)

15
(O.7)

3 156
(7.5)

表5の ごと く,高 年群 の術側空洞保有率は もちろんの

こと,対 側空洞保有率 も中 ・若年群 のそれに比 して明 ら

か に高率である｡し か し60才 以上例で も高年群に比 し

てそれほ どの高率を示 さない｡

d・ 既 往手術 の有無お よび両側手術

表6の ごとく,既 往手術あ り例 は高年群で12・3%,

中年群で14・7%,若 年群で7・5%と な り,高 年群 に高

率 とはいえない｡両 側手術例 もまた高年群 の2・4%に 対

して中年群では48,若 年群 では2・6%を 示 し,各 群問

に有 意差はみ られない｡

以上 の検討結果か ら,高 年群には他の2群 に比 して外

科的難 治肺結核例が よ り多 く含 まれ るといえる｡
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4.適 用 した手術術式

各群に適用 した手術術式の頻度には著明な差 がみ られ

る｡全 切以外の切除は中年群 ことに若年 群で著 しく高率

を 占め,胸 成は逆に高年群で著明に高 く若年群 で著 し く

低いが,全 切やその他手術は各群 ともほぼ同 じ頻度を示

す｡す なわち表6の ごとく,高 年群 では 胸成 の47.2%

に対 して全切以外の切除は31・1%に す ぎない のに,中

年群では この関係が逆転 し,前 者 は20・6%に 減 り後者

は55.3%に 増加す る｡若 年群 になる と,か か る傾向は

さ らに著明にな り,前 者 は7・2%oに 低下 し後者は79.6

%に はねあが る｡60才 以上例 におけ る 胸成の比重 は,

高年群のそれをはるかに しのぐ｡

次に 症 例を 術前背景 によつ て 良好条件例(菌 陰 性 で

VC2,5eOml以 上例)と 不 良条件例(菌 陽性でVC2,000

ml以 下例)と に分け,類 似条件例のなかで各群 に適用

した手術 術式 の頻度を検討 してみた｡表7の ご とく,良

好条 件例 では,全 例 の場合 に比較 して,全 切以外切除の

激増,胸 成 の激減が 目立 ち,高 年群で も前者は57.49e

を数 え,後 者は37.8%eに な り,中 年 群 で は それぞれ

87.2%,9.1%,若 年群にいたつては95・0%,2・4%に な

り,両 術式の適用頻度差は若年群で最 も著 しい｡全 切の

頻度は各群 とも低 く,2%に も満 たない｡不 良条件例で

は全 く逆 の態度 を と り,全 切以外切除 の激減,胸 成の激

増 を示す｡高 年群 におけ る前者 の7・4%,後 者 の61.7%

に対 して中年群 では21・1%o,34・6%,若 年群では24｡8

%,35・1%oと な り,両 術式の差は高年群で と くに著明で

ある｡ま た全切 の頻度は高 くな り,21～35%を 数 える｡

す なわ ち症例 の構成に よつてその程度は若干異 なるに

して も,高 年群では胸成が主体性 を もち,全 切以外の切

除は脇役的存在になつてい るが,中 年群 ことに若年群で

Table7.TypeofOperationAppliedforCaseswithSimilar

BackgroundFactorsinEachAgeGroup

Groupofcases

Negativesputum

and

Ageg・ ・up}恥 灘 ㎡

VCabove2,500ml

Higherage

Middleage

Positivesputum

Youngerage

and

Higherage

Middleage

VCbelow2,000mli
iYoungerage
i

148

911

1,031

81

246

97

P無eumonectomy

2
(1.4)

16
(1.8)

20
(1.9)

17
(21.0)

77
(31.3)

34
(35.1)

Rξ隻蟹 円
Th｡｡a｡｡pla｡ty

pneumonectemy…

85
(57.4)

793
(87.2)

979
(95.0)

6
(7.4)

56
(37.8)

83
(9.1)

25
(2,4)

50
(61.7)

Other
operations

52
(21.1)

24
(24.8)

5
(3.4)

19
(2.1)

7
(0｡7)

8
(9.9)

85
(34.6)

32
(13.O)

34
(35.1)

5
(5.2)

Table8.ResultObservedbyTypeofOperation

Typeef｡perat1｡niN懸 ㎡

Success

撫 温 器認 …3・249

Thoracoplasty 847

Pneumonectomy 385

1

2,969
(91.4)

636
(75.2)

288
(748)

ll

Unknown

lDeathrelated

嘔灘購
3,109
(95.7)

718
(84.8)

Other◎perati◎ns

332
(86.3)

160
97

(6e.6)
122

(76.3)

44

18

5

3

43
(1.3)

31
(3.7)

28
(7.3)

11
(6.9)

C｡mplication

158
(4.9)

23

〈2.7)

36
(9.4)

16
(10.0)

(Bilateralopera重iona捻dreつper臓t三｡無areexcluded三nthistable)

Bilateral

operatlon

Re--operation

208

646

89
(42.8)

441
(68.2)

159
(76｡5)

515
(79.7)

2

10

9
(4.3)

41

(6、3)

14
(6.7)

85
(13.1)
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はこれ と全 く逆の関係を示している｡

絶5.術 式別の成 績

術式 を全切,全 切以外の切除,胸 成,そ の他手術に区

分 して,術 式別の成 績を検討 した｡こ こではで きるだけ

他の影響を避け るため,両 側手術例や再手術例は除外 し,

これ ら術式の成績は別に取扱つ た｡表8の ごとく,全 切

以外切除の成績が最 もす ぐれ,成 功1は91・4%o,成 功

皿は95.7%,死 亡は1・3%o,合 併症は4.9%で あ るの

に,胸 成の成績 ははるか に劣 り,成 功1は75.2%,成

功 皿も84.8%に とどま り,死 亡は3・7%,合 併 症 は

2.7%で ある｡全 切の成功率は胸成 のそれ にほぼ匹敵す

るが,死 亡率 はやや高 く7.3%を 数 える｡そ の他手術は

さらに劣る｡す なわち全切以外 切除 の成績が最 もす ぐれ,

胸成,全 切が これに次ぎ,最 も劣 るのが両側手術,再 手

術,そ の他手術であ り,こ れ らはほぼ同列に並ぶ｡

この ようにみて くると,高 年群 に胸成が多 く適用 され

Table9.

ている事実 も,高 年群の成績を低下 させ る一原因になる

可能性を有す るといえる｡

6.条 件を揃 えた症例 におけ る各年令群の成績

療研規定の外科 的難 治性判定条件であ る低肺機能 と排

菌 ・耐性 とに よつ て症例 を揃え,さ らに両側手術例 と再

手術例 とを除外 したのち,各 群の成績を比較 した｡表9

の ごとく,良 好条件例でみ ると,高 年群 の成功率(成 功

191.9%e,成 功 皿96・0%)は 中年群 の成功率(95.4%,

97.7%e),若 年群 の成功率(95・O%o,98・2%)と ほ とん

ど同率であ る｡死 亡率はそれ ぞれ2・7%o,0.7%,0.6%,

合 併症発生率は4・1%,2・7%,1・6%eと な るが,い ず

れ も各群間で有意差 を示 さない｡

不良条件例でみても良好条件例 の場合 と全 く同 じ傾 向

が うかがえ る｡す なわち高年群 の成功率(成 功I61.&

%o,成 功 皿79.0%)は 中年群(59.8%,71・2%),若 年

群(59｡8%,74.2%)の それ とほ とんど同率であ り,死

ResultObtainedinCaseswithSimilarBackgrouRd

Fact0rsinEachAgeGroup

Groupofcases

Negativesputum

and

VCabove2,500ml

Agegroup

Higherage

Middleage

Youngerage

Positivesputum

Higherage

and

VCbel｡w2,｡｡｡mii
Middleage

Youngerage

Numberof

cases

148

Success

1

136
(91.9)

911
869

(95.4)

1,031

81

246

97`

985
(95.5)

50
(61.8)

147
(59.8)

58
(59.8)

H

142
(96.0)

890
(97.7)

1,012
(98.2)

64
(79.0)

175
(71.2)

e72
(742)

Unknown

2

12

9

1

4

4

Deathrelated

totuberculosis

worse盤 圭nga鍛d

O茎》eration

4
(2｡7)

6
(0.7)

6
(0.6)

6
(74)

26
(10.6)

7
(7｡2)

Co】鵠Plica嫉o獄

6
(4.1)

25
(2.7)

17
(1.6)

6
(7.4)

30
(12.2)

11
(10.1)

Table10.ResultObtainedinCaseswithSimilarBackgroundFact◎rs

ReceivingSameTypeQfOperationinEachAgeGroup

Typeof

operation

Resection

except

prleulmo｡

Rect◎my

Thoraco｡

plasty

Groupofcas¢$

Negativesputum

and

VCabove2,500ml

Agegroup
Number

ofcases

Success

1 ∬

Higherage
「

85

Middleage 793

Y◎ungeragel979

77
(90.6)

763
(96.2)

939
(95.9)

80
(942)

779
(98.2)

962
(98.2)

Ukknowk

Positivesputum

and

VCbelow2,000ml

Higherage 50

2

8

8

34
(68.0)

41
(82.3)

1

Death

3
(35)

5

(α5)

ComplF

cation

5
(4.9)

23
(2.9)

5
(0.5)

17
(1.8)

1
(2.0)

Middleagej85

Youngerage 34

41
(48.2)

18
(53.0)

51
(67.0)

1 10
(11.8)

25
(73.6)

3 1
(2.9)

1
(2.0)

9
(10.6)

1
(2.9)
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亡 率 も合併症 も他の2群 に比 して高率 の事実 は認め られ

ない｡

さ らに手術術式の影響を除 くため,症 例数 の比較 的多

い良好条件例 に対す る全切以外切除,不 良条件 例に対す

る胸成 を対 象に とり,各 群の成績を再検討 してみ た｡表

10の ごとく,良 好条件例で も不良条件例で も,各 群 間の

成 績に差 のない ことが立証 され る◎

以上の検討 結果 か ら,高 年群 の成績を低下 させ る主要

原 因は,外 科的難治性肺結核例を よ り多 く対象に してい

ることにあ ると断 じて よい｡た とえ高年者の外科療法で

も中 ・若年者の場合 と同 じような症例を対象にす るな ら

載,そ の成績はけつ して劣 るものでない｡

8・ 死亡 の検討

表11の ご とく,全 死亡例は221例,4・0%で あ る｡

瀾 連死亡は164例,3.O%,非 関連死亡は57例,1・0%

に あたる｡全 死亡221例 で分析する と,手 術死亡の19・5

%e,早 期 関連死亡 の21.7%,早 期 非関連 死亡 の2・3%,

晩 期関連死亡 の33・O%,晩 期非関連死亡 の23・5%に 区

分 され る｡

各群 の時期 別死亡率 をみ ると,手 術 死亡 は高年群の

1・5%に 対 して中年群 ではO.8%e,若 年群では0.5%と

な り,早 期関連死亡 はそれぞれ2.6%,O.9%,0.3%,

i晩期関連死亡は3.2%,1・5%,O・4%で あ り,と もに有

意 差は認め られず,高 年群 の死亡に これ といつ た特長 は

な い｡

死亡原因は きわ めて多種 であ り,死 亡の時期,関 連死,

非 関連死な どに よつて異なる｡表12の ごとく,手 術死

亡 では出血性 シPtッ ク(42・0%),心 肺不全(20・9%)

Table11.

Operationdeath

結 核 第42巻 第11号

が,早 期関連 死亡 では心肺不全(39・6%),出 血性 ショ

ック(12.5%),肺 水腫(12.5%)が,晩 期関連死亡で

は心肺不 全(45・0%),結 核悪化(26・4%)が 主な原因

としてあげ られ る｡し か し高年群 に特有な死亡原因は見

出せない｡

9・ 合 併症 の検 討

表13の ごとく,合 併症 は331例,6・0%に あた り,

気管枝痩が最 も多 く52.2%oを 占 め,シ ュープの28.9

%,膿 胸の18・7%が これ に次 ぐが,各 群間 の発生率に

差はみ られない｡し か し合併症 の予後 は年令 によつて違

い,高 年群で劣 る｡高 年群 の成 功率 と中 ・若年群の成功

率 との間に有意差はないが,死 亡率 には明 らかな差がみ

られ,高 年群 で高い｡

考 案

高年者 ことに60才 以上例 の社会 復帰 は,中 ・若年者

のそれ と著 しく異な り,そ の取扱 い方にはいつ も苦 しめ

られ る｡今 回は医学的条件 と社会的条件 とをかみ合わせ

た成功率Iの ほかに,医 学的条件のみに よつて規定 した

成功率 皿を使用 した｡幸 い成功率 皿は菌陰 性で%VC40

以上例 の率 とほぼ一致す るので,成 績判定の指標 にな り

うるこ とが分かつた｡

ここで困 るも う一つの問題は,高 年者の規定である｡

通常60才 以上 例を高年者 としてい るよ うであるが,今

回は症 例数 の関 係上,不 本意なが ら50才 以上例を高年

者 と規定 した｡し か し能 うか ぎ り60才 以上例を高年群

か ら抜 き出 し,そ れ について も検討を加えた｡

高年群 の治療成績 は中 ・若年群 の治療成績 に比較 して

Earlydeath

DeathRateAcc◎rdingtoTimeofItsOccurrence

楓adR

/ー
ー
《
昭
馬

{

Relatedtotuberculosisworsening… ・・

andoperation

Notrelatedtotuberculosisworsening

43(19.5%)

・｡-48(21.7%)

一・5(2.3%)

Latedeath Notrelated
73(33.0%)
52(23.5%)

DeathaccordiRgtoti】me

of糞ts㏄CUτre雛ce

HigherMiddle
ageage

Y｡麗e「
k論 聡T｡ta1

Numberofcases 6172,7902,089125,508

Operationdeath
(withia48hours)

9
(1.5)

23
(0.8)

11
(0.5)

0 43
(0.8)

Relatedto

tuberculosisworsen.

andoperation

16
(2.6)

25
(0.9)

7
(0,3)

0 48
(0.9)

Early

death

(2齪hs) Notrelated 1
(0.2)

3
(0.1)

1
(0.01)

0 5
(0.1)

Relatedto

tuberculosisworsen.

andoperati◎ 織

20
(3.2)

43
(1.5)

9
(0.4)

1 72
(1.3)

Late

death

儲lhl)

～}}へ 　 … 陣

Notrelated 13
(2.1)

31
(1｡1)

8
(0.4)

0 52
(0.9)

Tota1 5912536

(9・6)(4.4)(1.6)

1221

(4・0)

明 らか に劣 り,60才 以上例ではさら

に劣 る｡し か らばそ の原因は どこに

あるだろ うか｡こ の点を解明す るた

め,ま ず療研規定 の外科的難治性判

定条件韮)2》3)によつ て3年 令群の術前

背景を分析 してみた｡そ の結果によ

る と,高 年群は中 ・若年群 に比 して

外科的難 治性肺結核例を よ り多 く抱

えているこ とが判 明 し,か か る事実

が 高年群 の治療成績を低下 させ る主

要 原因である と推 測 され る2)3)｡し

か しここで断定す る ことはいささか

無謀 といわざ るをえない｡

なぜな らば生体に対す る侵襲が軽

い とい う理由のみに よつて,成 績の

劣 る胸成が不当に多 く,高 年群 に適

用 された とす るな らば,か か る術式

の選択 も高年群の成績を低下 させ る

一原因 にな りうるであろ う
｡か かる

事実がないに して も,背 景を統一し
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Table12.CauseofDeathinEachAgeGroup

Timeofdeath Causeofdeath
H隷e「1耀1eY饗e「IT・tal

Operati｡ndeath

Bleedingshock

Pulmonarycirculatory

insufhciency

Pulmonaryedema

Anesthesia

Miscellaneous

Unknown

413

3

壌
ム

0

0

1

2

6
0

1

嘘上

つ
σ

1

4

0

2

9
β

2

18

9

4

3

3

ハ◎

Bleedingshock

Pulm.circu1.insuff.Related

totbc.Pulm◎naryedema

w◎rseningTuberculosisworsening

andHepatitis

ope「atlonMiscellaneous

Early

Unknown

death

23

413

14

31

20

14

30

1

9
β

1

1

61

噌1

0

6

9

ハO

FO

つ
リ

ハ0

1

1

Diabetes

NotRelatedStomachdilatation

totbc.
.Brainembolism

worsenmg

andSpontaneous

｡perati｡npneum◎tho「ax

Stomachbleeding

(U

(
V

(U

0

1

0

1

嘩⊥

1

0

ー
ム

0

(U

0

0

-

雪
ニ

ー

1

1

Late

Related

Pulm.circu1.insuff.

Hemoptysis

Tuberculosisworsening

Hepatitis

Miscellaneous

Unknown

Q
》

1

5

9
臼

1

2

9

5

1

2

2

」4

ー
ユ

ー

4

噸三

つ
り

AU

O

O

2

7

9

4

3

6

つ
ψ

耀五

death Malignanttumor 4 9 1 14

Hepatitis 3 3 0 6

Notrelated
Psychosis 1 3 0 4

Suicide 0 5 2 7

Miscellaneous 2 5 2 9

Uak難own 1 2 3 6

た症例で検討するこ とがぜひ必要で

あるか らであ る｡そ こで まず低肺搬

能 と排菌 ・耐性の2条 件 によつて良

好条件 例 と不良条件例 とに区分 し,

それ ぞれ の中で3群 間の成績を検討

してみた｡と ころで良好条件例 にお

いて も不良条件例 において も,3群

の成績間に有意差はみ られないので

あ る｡つ いで症例を揃え る条件 にさ

らに術式を加えて再検討 してみたが.

ここで も3群 の成績はやは りほぼ同

一 の結果になつた｡

以上の結果か らみる と,高 年肺結

核患者に対す る外科療法 の成績を悪

くす る主要原因は,外 科的難治性肺

結核例を よ り多 く手術適応 としてい

るこ とにあ ると断定 してさしつか え

ない｡ま た高年者の外科療法で も,

その適応が中 ・若年者のそれ と同じ

であるな らば,そ の成績 はけつ して

劣るものでない｡し たがつて,た だ

単に高年令 とい う理由のみに よつ て

高年肺結核患者を外科療法の適応か

ら除外す ることは とるべ き態度でな

く,諸 検査 の結果 によつて適応あ り

と判断され るものには,外 科療法を

積極的に行な うべ きであ る｡

現在における高年群 の死亡率は他

の2群 に比 して高率であ るが,死 亡

原因か らみてかか る死亡率の低下に

は今後十分期待 しうる｡合 併症にお

いて もまた然 りである｡し たがつて｡

高年者の外科療法でも今後 の成績 向

上 には期 して まつべ きものがあ る｡

む す び
Table13. RateofPostoperativeComplication

inEachAgeGroup

c｡識 譜｡箆iH膿e「
Middle

age
Y饗e「iUnkn・w司T｡tal

Numberofcases 617 2,79・12,・89{・2 5,508

耀 灘1器　臨)1:〉(ll,)1:〉(17,)1>｡論 轟

Spread 14

(2.3)
61

(2.2)
21

(1.0)
0 96

1坦i
li 萎 華

Empyema

without

bronchia1且stula

10
(1.6)

45
(1.6)

6
(0｡3)

1

(8.3)
　

62

團

Tota1
47

(7｡6)
197

(7.1)
84

(4.0)
3

(25.0)
331

療研傘下の46施 設で昭和38,39,

年 に手術 した5,508例 を対象 にして

検討 した結果,高 年肺結核患者 に対

す る外科療法では成功170%,成 功

皿80%,死 亡7%,合 併症8%の

成績が得 られたが,こ れ はわが国に

おける現在 の水準 と考 えてよい｡そ

れ にして も,高 年者の成績 は中 ・若

年 者の成績 に比 して明 らかに劣 る｡

しか し,そ の原因は対象例の難治化.

(重症化)に 求め られ るので,症 侮

の適応にさえ注意を払えば,高 年者
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Table14. PrognosisofPostoperativeCemplication

inEachAgeGroup
当幹事塩沢正俊が発表した｡

ProgRosis

Numberof

cases

H纏e蝿 窪£1elY灘e「
k㌫ 駆 リT・tal

{471・97i84い1331

Success

1

皿

Death

Unknown

17
(36.2)

23
(48.9)

13
(27.7)

0

95
(48.2)

121
(61,5)

27

(13、7)

4
(zo)

38
(45.2)

57
(67,8)

10
(11｡9)

0

0

1

1

0

150
(45.5)

202
(61.2)

51
(15.4)

4
(1.2)

の外科療法で も良好 な成績をあげ うる｡

したがつて,単 に高年令 とい う理由のみに よつて,高 年

肺結核患者を外科療法 の適応か ら除外すぺ きでは な く,

正 しい適応例 には積極的に手術を実施すべ きであ る｡さ

らに死 亡原因や合併症 の種類な どか らみ て,高 年者の手

術成績 向上 には今後十分期待をもち うる｡そ れ に して

も,高 年者では予備能力の減退 は否 めない ので,術 前の

検 討,術 中 ・術後の管理には細心 の注意を払 う必要があ

・るo

本稿の要旨は第42回 日本結核病学会総会において担

本研究 の集計は結核予防会結核研究所附属療養所外科

の吉 田泰二,荒 井他嘉司,矢 島嶺,井 村研雄,安 野博の諸先

生 によつ て行 なわれた｡こ こに厚 く感謝 の意を表す る｡

〔研究担当幹事〕:加 納保之,塩 沢正俊,赤 倉一郎,綿

貫重雄,久 留幸男,浅 井末得,小 熊吉男,宮 下脩

〔研究協力委員〕=赤 倉一郎,浅 井末得,伊 藤忠雄,今

井久,岩 崎竜郎,岩 本吉雄,上 田直紀,江 川三二,海 老

名敏明,岡 捨己,岡 西順二郎,沖 中重雄,加 納保之,菅

野巌,北 錬平,北 本 治,楠 目博,小 林君美,近 藤角五郎,

佐 々貫之,沢 崎博次,塩 沢正俊,宍 戸芳男,鈴 木千賀志,

関 ロー雄,高 橋喜久夫,高 橋智広,武 田義章,田 村政司,

千葉保之,堂 野前維摩郷,西 野竜吉,畠 山辰 夫,馬 場治

賢,春 木秀次郎,林 直 敬,平 川公義,藤 井実,藤 岡万雄,

藤田和雄,前 原義雄,正 木幹雄,御 園生圭輔,宮 城行雄,

宮本忍,宮 永敏 教 山口寿,山 本和 男,綿 貫重雄

文 献

1)結 核 療 法 研 究 協 議 会:日 本 医 事 新 報,2210:19,

昭41.

2)結 核 療 法 研 究 協 議 会:日 本 医 事新 報,2216,6,

昭41.

3)結 核 療 法 研 究 協 議 会:日 本 医事 新 報,2264,28,

昭42.




