
29

KekkakuVol.43,No.1

肺 全 切 除 術 の 治 療 成 績
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結核療法研究協議会外科的療法研究科会

受付 昭和42年10月7日
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PULMONARYTUBERCULOSIS*
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InordertoclaritytheresultsofpneumonectomyinJapanandtofindouthowtoimprove

theresults,theco-operativefollow-upstudieswerecarriedoutonthe550caseswhoreceived

pneumonectomyduring3yearperiodfrom1961to1963,andwerefollowed-upatleast8months

post-operativelyin50sanatoriaandhospitalsbelongingtotheTuberculosisResearchCommittee

(Ryoken).

Therateofsuccess(therateofthepersonswhowereworkingwithnegativesputumafter

operationamongallcases)was75%,andthepost-operativemortalityrateexcludingthecases

whodiedfromnon-tuberculousdiseaselaterthantwomonthsafteroperationwas7%.The

factorsreducingtherateofsuccesswerelowpulmonaryfunctionandpreoperativepositive

sputum.Theresultwastheworstwhenboththesefactorscoexistedtogetherinaperson.

Therefore,inordertoimprovetheresultofpneumonectomy,effortsmustbemadetoconvert

sputumnegativebeforeoperation.

Moreover,asthepost-operativedeathsweremostfrequentlycausedbybleedingorpulmo-

narydysfunction,itisdesiredtokeeppatientsundergoodmanagementduringandafteroperation.

結核療 法研究協議会外科的療法研究科 会では外科 的難i

治肺結 核の要因や,そ の治療成績 な どにつ いて,つ とに

その研 究成果を発表 して きた。今回は昭和36年 より昭

和38年 までの間に療 研傘下の全国50施 設 で行 なわれ,

術 後少な くとも8ヵ 月以上 の経過 を観察 しえた全切除術

例555例 を対象 として,い かに した らその成績 を向上 さ

せ うるかについて検 討 したので報告 す る。

既報 のご とく外科 的難治条件 において,要 一側肺全切

除術 の要 因が,い わゆ る難治 条件 としては該 当 しない こ

とは論 をまたない。 したがつて本研 究における難治例 と

は,低 肺機能,要 両側手術,要 再手術,排 菌,耐 性 の1

条件 以上 を具備 した ものである。

*FromSubcommitteeofSurgicalTreatment,TuberculosisResearchCommittee(RYOKEN)

Sect.,JapanAnti-TuberculosisAssociation,KekkakuYoboKaiBuilding3-12,1-chome,

Chiyoda-ku,Tokyo,Japan・

c/oInform,

Misaki-cho,
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研究対象および研究方法

全国50施 設で昭和36年 よ り38年 までの3年 間に手

術 し,術 後少 な くとも8カ 月以上 の経過 を観 察 し え た

2,444例 の うち,肺 全切除術555例 を対象 とした。 これ

ら症例 に対す る外科 的治療成績 の判定 には,成 功率,死

亡率を指標 とし,さ らにその定義 および合併 症の種類等

はすべ て前 回報告 の とお りである。

対象例 の背景は表1の ご とく,対 側 に病変 を もつてい

た り(50%),術 前排菌例 であつ た り(62%),耐 性例で

あつた り(88%)す る ものが多 く,術 前低 肺 機 能 例 が

25%を 占め てい る等,総 じて い わゆ る難 治性傾 向を有

す るのが多 い といえ よ う。

成 績

[A]成 績

肺全切例 の成 功率お よび死亡率は表2の ご とく,難i治

条件例 の64・O%,7.6%と,肺 全切例を含 まない非難治

条件例 の89%,1・6%の ち よ うど中 間 に位 し,成 功率

75.0%,死 亡率7.O%oと なつてい る。

対 側病変有無別性状別 の成績 は表3の ご とく,対 側病

変 あ り群 の成功率は68%,死 亡率は9.6%oで,対 側病

Table1.BackgroundFactorsofStudiedCases

Factors

P躍 呂邑3ulmona「y{ )

)

十

「

(

(

Number %

・・gl・9.7

44680.3

Lesionsoncon・

tralateralside

Cavity(十)

Non-cavitary

lesion(+)

Nolesion

Compli-

cation

Empyemabyprevious

operatlon

Othercomplicationby

prevlousoperatlon

Withoutcomplication

orprevlousoPeratlon

Sputum{織l
e

9翫{鞠環薪二

Preoperative
%VC

Morethan61

51～60

41～50

31～40

Lessthan30

Unknown

23

279

253

64

38

453

343

212

229

132

50

277

138

87

31

6

16

4.1

50.3

45.6

11.5

6.8

81.2

61.8

38.2

55.8

32.1

11.2

50.0

24.8

15.7

5.6

1.1

2.8
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変 な し群 の84%o,お よび4.7%に 比 べ 低 率 で あ り・ こ

とに 対 側 に空 洞 が あ る場 合 の 成 績 は き わ め て不 良 で 成 功

率 は39%,死 亡 率 ば21.7%と なつ て い る。

術 前 合 併 症 有 無 別 に み る と,表4の ご と く合 併 症 あ り

群 の 成 功 率 は68%,死 亡 率 は14.7%で,合 併 症 な し群

の77.0%,5.7%に 比 べ そ の 成 績 は 劣 つ て い るが,合 併

症 の種 類 別 に は さ した る差 は み られ な い。

術 前 耐 性 有 無 別 の成 績 は,表5の ご と く,耐 性 あ り群

の 成 功 率 は70.0%,死 亡 率 は7・8%で,耐 性 な し群 の

成 功 率86.0%,死 亡 率12・0%に 比 べ て,成 功 率 で は 劣

Table2.ComparisonofResultsafterOperation

among3Groups

Group Rateofsuccess 1
1

皿

皿

418/55575.3

1,837/2,81764.4

766/85989.2

Mortalityrate

39/5557.0

214/2,8177.6

14/8591.6

GroupI:Casesreceivingpneumonectorny
GroupII:Caseswhowereconsideredtobehardlycura-

1)1ebyordinarylungoperation

GroupIII:Caseswhowereconsideredtobehardlycura-

blebyordinarylungoperationexceptpneumonec-
tomy

Table3.ComparisonofResultsamongtheCases

withandWithoutCavityorNonCavitary

LesiononContralateralSide

Lesionsoncontralateral
side

Withcavity

Withnoncavitary

lesion

Total

Withoutlesion

IRate・f・uccesslM・rtality・ate

9/2339.1

197/27970.6

206/30268.3

212/25383.9

5/23

24/279

29/302

12/253

21.7

8.6

9.6

4.7

Table4.ComparisonofResultsamongCaseswith

andWithoutComplicationbyPreviousOperation

Complication

Empyem

Othercomplication

Total

Withoutcomplication

orprevlousoperatlon

lRate・f・uccesslM・rtalityrate

43/6467.2

26/3868.5

69/10267.5

349/45377,1

9/64

6/38

15/102

26/453

14.0

15.8

14.7

5.7

Table5.ComparisonofResultsbetweenCases

withandWithoutResistantBacilliin

SputumbeforeOperation

Resistantbacilli

Resistanttotwo

drugs

Resistanttoormore

onedrug

Total

Withoutresistant
bacilli

lRate・f・uccess)M・ ・tality・ate

151/22966.0

102/13277.2

253/36170.0

43/5086.0

22/229

6/132

28/361

6/50

9.6

4.5

7.8

12.0
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つてい るが,死 亡率には差 がみ られ ず,む しろやや低 率

を示 してい る。 また2剤 耐性例 は1剤 耐性例 よ りもその

成績は劣つ ている。

術前%VC別 の 成 績 を み る と表6の ご とく,%vc

が51以 上 の場合 には,各 群 の成功 率,死 亡率はほ とん

ど同率で,成 功 率は78%前 後,死 亡率 ぽ5.8%を 示 し

てい るが,50%以 下にな るとかな り劣 り,41～50%の

成功率 ぽ66%,死 亡率は11.5%と その成 績は低下す る

が40%以 下群 ではそれぞれ57%,13.5%と な り,さ

らにその成績 は低 下 してい ろ。

対側%VC別 の成績は表7の ごと く,対 側%VCが

31以 上 の群 ではその成績 に差 がみ られないが,30以 下

にな ると,成 功率71%,死 亡率11.8%と な り,明 らか

に劣つてい るといえ よ う。

低 肺機 能の有無,排 菌の有無,既 往手術の有無等に分

けて,そ れ ら因子の有無別の成績をみ ると,表8の ごと

く,低 肺機 能あ り群はな し群 よ りも,排 菌あ り群はな し

群 よ りもその成績は明 らかに劣つてい るが,既 往手術の

有無別ではほ とん ど差 はみ られない。

Table6.RelationbetweentheResultsand%VC

%VC

Morethan61

51～60

41～50

Lessthan40

Rateofsuccess

218/27778.9

107/13877.5

57/8765.5

21/3756.8

Mortalityrate

16/277

8/138

11/87

5/37

5.8

5.8

11.5

13.5

Table7.RelationbetweentheResultsand
Contralateral%oVC

%VC

Morethan36

31～35

L,essthan30

IRate・f・uccess

161/20180.0

22/2781.5

12/1770.7

Mortalityrate

14/2017.0

2/277.4

2/1711.8

Table8.ComparisonoftheResultsamongCases

withandWithoutFactorsInfiuencingResults*

Factor Rateofsuccess Mortalityrate

W鑑 温 鴫 欝y1・ ・8/17262
.8

Ll凝 賠ona「y3・ ・/3839・
.5'

22/17212.8

17/3834.9

Withpositive

sputum

WithNegative

sputum

i236/34369・4

182/21286.0

Withprevious

operatlon

Withoutprevious

operatlon

1

i'82/10975.0

36/44675.5

28/3438.3

7/2125.2

5/1024.6

34/4467.7

卓Thosefactorswereconsideredtoin且uencetheresults

afteroperationbypreviousstudy.
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以上 の結果か ら,肺 機能 と排菌状態 別に成 績 を み る

と,表9の ご とく低肺k能 あ り,排 菌 あ り群 の成績 は他

の3群 に比 べ最 も劣 り,成 功率 は57%,死 亡 率は13.9

%で あ り,低 肺機能 な し,排 菌 な し群 の成績 は最 も良

好 で,成 功率91%,死 亡率2.7%と なつてい ろ。低肺

機能 のみ の群 と,排 菌 のみ の群 の成功率 は ほ ぼ 同率 で

74～76%を 示すが,死 亡率は低肺機能 のみ の群 のほ う

が排菌 のみの群 よ りもか な り高率 で,約2倍 となつてい

ろ。

[B]死 亡例 の検討

外科的療法後 の成績を 向上 させ るためには,合 併症 の

発生を できるだけ防止 させ るこ とが重要であ るのは当 然

のこ とであるが,な か で も死亡 を(そ れが直 接 的 で あ

れ,間 接的 であれ)減 少 させ るこ とは最 も重要か つ効果

的 であ るこ とはい うまで もない。 この意味か ら肺全切例

の死亡 例を検討 してみた。

肺全切除術 と他 の術式 との死亡率 を比 較 す る と,表

10の ごと く,全 切例の死亡率は7.0%で,両 側手術例,

胸成例 とほぼ同率 であるが,肺 全切以外 の切除例 の死亡

率は1.9%で 最 も低 く,そ の他 の術式 例 の 死 亡 率 は

15.8%で 最 も高率 となつ てい る。

低肺機能 の有無別,既 往手術 の有無別 に死亡時期 をみ

る と,図1の ご とく直接死亡 は全死亡例 の51%を 占

め,早 期死亡 の26%と あわせ て全体 の約8割 が術後2

カ月以 内に死亡 してい る。 また直接死亡 ぽ低肺機能 の有

無,排 菌 の有無,既 往手術 の有無 とは全 く関連が み られ

Table9.ComparisonoftheResultsamongCases

withandWithoutPreoperativeLowPulmonary

FunctionorPositiveSputum

Factor

Withlowfunction

andpositivesputum

Withlowfunction

andnegativesputum

Withoutlowfunction

andwithpositive

sputum

Withoutlowfunction

andwithnegative

sputum

Rate・f・uccesslM・ ・talityrate

61/10856.515/108

47/6473.5i7/64

175/23575.8

13.9

10.9

13/2355.5

135/14891.1i4/1482.7

Table10. RelationbetweentheMortalityRate

andOperationMethod

Operationmethod

Pneumonectomy

Otherresection

Thoracoplasty

Others

Bothsideoperation*

Mortalityrate

39/555

22/1167

25/418

24/159

11/145

7.0

1.9

6.2

15.8

7.6

*Caseswhowereoperatedinbothsidesregardlessof

method.
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ない。

死 亡時期別死亡原因をみ る と,表11の ごと く,出 血

お よび心肺不全に よる死亡例 が66.7%を 占め,さ らに

直接死の主 たる原 因ば出血 であ り,早 期死 の主た る原 因

は心肺不全 であ り,晩 期 死の主 たる原因は結核悪化 に よ

る ものが多い ことが分か る。

各 因子別に死亡の原因をみ ると,表12の ごと く,低

Fig.1.RelationbetweentheTimeofDeath

andtheFactorsInfluencingResults

Timeo正death

Totaldiedcase

ImmediatedeathEarlydeathLatedeath

結 核 第43巻 第1号

肺機 能例では心肺不全 に よる死亡が,非 低肺機能 例では

出血に よる死亡が多 いが,排 菌 の有無,既 往手術 の有無

等 には特別 な傾 向はみ られない。

51多%.% 25.6 232

Withlowpulmoり

naryfunction

Withoutlowpulmo.

naryfUnction

363 40.9 227

/70・6
5.8 .?3・61'

SVithpositive

sputum

、Vithnegativセ

sputum

'50
.0 214

・28:6

Withprevious

operation

Withoutprevious

operation

一
40.o 40.0 20.0

53.o 23.5/ 235・'

Table11.RelationbetweenCauseandtheTimeofDeath

考案ならびに総括

既報 のご とく,療 研 において難治性 の判 定条件 として

要一側肺全切除 を含 めて検討 した こ とがあ る。 この根底

の中には肺全切 除術は手術手技 の うえか らも,術 後管理

の うえか らも,他 の術式 とは格段 の差 があ る と考 えたか

らにほかな らない。

事実過去に おけ る一側肺全 切除 術の成績は決 して満足

すべ きものではなか つた し,現 在におい て も・すべての

肺全切除術 が満足す べ き結 果 となつ ているわ け で は な
P

いo

療研 のその後の研 究に よつて,い わゆる難治条件 の中

か ら一側肺全切除術の要因が除外 されたのであ るが,肺

全 切除術の成績を低下 させ る要因は果た して なんであろ

うか。 さ らに その成績 を向上 させ る方法はな んであろ う

か。 これが本研究 の 目的 であ る。

本研究 に用 いた対象例 はその集め方に多少 の異論 もあ

るであろ うが,全 国主要の50施 設を対象 とした ことか

ら,一 応本 邦におけ る現 時点で の水準 を示 した もの とい

つて も過 言ではなか ろ う。

一側全切除術の成績は,い わゆ る難治例 と非難治 例の

中間にあ る。 この こ とは先 の要 一側肺全切除 の要因が,

いわゆ る難治条件か ら外 され た ことと一見矛盾 した よう

にみ える。 しか しよ く考 えてみれば要全切 とい う条件 は,

もつ ぱ ら手技 上の条件 であつ て,要 全

切 患者 の背景を考 えた こ とではない。

Cause
TimeofdeathlImmediateI

death 1Ea・lydeathiLat・d・athlT・tal

Bleeding

Disorderofheart
andlungfunction

Lungedema

Aggravation

Corpulmonale

Others

Tota1

1:}
85.・%

2

-
⊥

02

8}8・ ・%

り
白

∩
V

1

、}・…%

[
D

9
臼

-
⊥

Q
ゾ

ll}66'7%o
9
臼

「D

9
白

1
7

Q
》

3

事 実本 術式 を受けた患者 の背 景をみる

と,対側に病 巣を有す るものが54.4%,

排菌例が62%,耐 性例 が88・8%,%

N℃60以 下 が約半 数を占めて い る。

この背景 の強弱 が,肺 全切除術 の成績

を左右 し,あ る者 は本 術式 の選択 に消

極的 にな り,あ る者はむ しろ積極 的に

な る原 因であろ うことは想像 にかた く

ない。

Table12,RelationbetweenCauseofDeathandtheFactorsInfluencingResults

＼Fa・t・ ・
Causez＼ .

L・wpulm・na・yfun・ti・n} Sputum Previousoperation

(+) (一) (+) (一) (+) (一)

Bleeding

Disorderofheart

andlungfunction

Lungedema

Aggravation

Corpulmonale

Others

:}65・2%o:}688% ;}59・3%1:}834%:/8…%t1:/64・7%

Tota1

¶⊥

戻
」

0

9
白

-
⊥

O

n∠

9
臼

2

戻
り

ー
ム

つ
り

∩
U

∩
V

-
↓

-
⊥

0

1
占

0

0

9
臼

4

9
臼

4

15

11 }66・7%

9
臼

『O

n∠

4
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実際に行なわれてい る全切除例か らこれ らの条件を全

く取 り去 るこ とは到底不 可能 であろ う。

本研 究の成績をみて も,対 側 に病 巣があれ ば あ る ほ

ど,ま たその病巣が空洞 を含 めば含 むほ ど,そ の成績 は

明 らかに劣 る し,術 前 に合併症 があれば,そ の種類の如

何を問わず合併症 のない例 よ りも成績は劣つてい る。 ま

た耐性例は感性例 よりも,低 肺機 能例は高肺機能例 よ り

も,そ の成績が 劣つている ことは諸 家 らのすでに指摘 し

てい ることであ る。

この よ うに要一 側全切除 患老 が背負つてい る悪化因子

は,む しろ宿命的 なもの とさえいえるのであ るが,こ の

中にあつて,な おかつ手術成績 を向上 させ る方法はあ る

のであ ろ うか。

われわれは先に外科的療法 の成績 を左右 す る因子 とし

て,1)低 肺機能,2)排 菌 ・耐性,3)要 両 側手術,4)要

再手術の4因 子を指摘 した。

一側全切除患者で しか も対 側の手術 を施 行 した症例は

全 く見当た らないので,① 低肺機能,② 排菌 ・耐 性,③

要再手術の3条 件 につい て検討 を加えた。 その結 果に よ

れば,既 往手術 の有無 には差 がみ られ ず,低 肺機 能の有

無 と,排 菌の有無が本術式 の成績 を左右 し,し か も,こ

の両因子が重 なつた場合が最 もその成績 が劣 り,一 因子

のみについ てみれ ば,そ れ が低 肺機能 例であれ,排 菌例

であれ,そ の成績 に差 がほ とん どみ られなかつたのであ

る。 もち ろんこれ らの因子 を欠 く症 例の成績 は きわめて

良好であ り,成 功率 は91.1%と 他 の術式 に比べて,決

して遜色の ない成績 を示 した のである。

このよ うにみ て くる と,一 側全 切除術 の成績 を向上さ

せ る一つのか ぎは ここに あるこ とが分かる。低肺機能例

を な くす手段は残念 なが ら現在 の ところ,わ れわれは も

つ ていない。わずかに術前 の肺機能訓練療 法 くらいの も

のであ るが,こ れ とて本来患者 の もつ ていない機 能を向

上 させ ることではない。 してみれ ぱ術前 の菌 を陰性化 に

す る手段は ないだ ろ うか。

化学療法剤が一次抗結核剤か ら二 次抗結核剤 と進歩 発

展 して きた根底には耐性 出現 とい う厄 介な現 象がみ られ

たか らであ るが,こ の抗結核剤 も現在 では10種 以上を

数え ることがで きる。 もち ろん これ らの薬剤 のす べてが

強力であ るとはいえないに しても,こ の中の約半数 はか

な りな抗菌力を有す るもの といえ よう。 そのす べてに耐

性であ る場合は と もか く,こ れ らの薬剤 を注意深 く使 用

さえすれば,少 な くとも術前2カ 月間 くらいの菌 陰性化

は決 して望めない こ とでは ない。 また不幸 に してすべて

の薬 剤に耐性で あつた場合 には,他 の外科 的療法 を前 処

置 として行な うこ とは決 して無意味 な ことではない。

また一方死亡例を検討す る と,全 死亡 の うち 直 接 死

亡,早 期死亡が75%を 占め,し か も直接死 の大部分 が

出血死であ り,早 期死 の大部分 が心肺不全 で あ る と い
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う。 もちろん これ らの死亡 の原因が,現 段階に おいて全

く回避で きるもの とは考え ない。 しか しなが ら術中 ・術

後 の患者管理 を よ りいつそ う厳 に し,さ らに 出血 に対 し

て,よ り以上の細心 な注意 を注 ぎさえすれば,全 切除術

例 の死亡者 の何割 かは救われ るもの と思われ ろ。 ここに

もまた肺全 切除術 の成績 を向上 ≦せ る第2の か ぎが ある

もの と思 われ る。

む ず ぴ

昭和36年 よ り昭和38年 までの間 に療 研傘下50施 設

において行 なわれ た一側肺全切 除術555例 を 対 象 と し

て,そ の成績 を検討 した。肺 全 切 例 の成功率は75タ6,

死亡率は7%で その成績は きわめて良好であ る。本術式

の成績に影響す る主要因子 ぽ低肺機能 と排菌 であ り,し

か もこの両因子を併有す る場合 にその成績 が最 も劣つて

い る。 したがつて術前に排菌 をな くす工夫 が最 も重 要で

あ るとい える。 また術後死亡 が主 として出血お よび心肺

機能不全に基づ くこ とか ら,術 中 ・術 後管理に十分留意

す ることが肝要であ ろ う。 そ して この ように配慮す るこ

とに よつて,肺 全切除術 の成績 を さらに向上 させ ること

がで きるもの と考 える。

本論文の要 旨は第19回 日本胸部外科学 会総 会におい

て担当幹事小熊吉男が発表 した。

(本研究の集計は結核予防会結核研究所 付属療 養所 外科

の安野博,吉 田泰二,塩 原順 四郎,矢 島嶺,井 村紛雄 ら

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。)
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