
49

Kekkaku  Vol. 44,  No 2

肺 結 核 に 対 す る 外 科 療 法 の 現 状

岡 治 道 ・加 納 保 之 ・塩 沢 正 俊

赤 倉 一 郎 ・綿 貫 重 雄 ・浅 井 末 得

小 熊 吉 男 ・宮 下 脩

結核療法研究協議会外科的療法研究科会(科 会長 加納保之)

愛付 昭和43年11月2日

STUDIES ON THE PRESENT STATUS OF SURGICAL TREATMENT 

            FOR PULMONARY TUBERCULOSIS*

Harumichi OKA, Yasuyuki KANO, Masatoshi SHIOZAWA,

Ichiro AKAKURA, Shigeo WATANUKI, Suetoku  ASAI, 

     Yoshio OGUMA and Osamu MIYASHITA

(Received for publication November 2, 1968)

   This study was made to clearify the present status of surgical treatment for pulmonary 

tuberculosis including the frequency of applied surgical procedures and the result of surgical 

treatment in Japan in the recent years. The material consisted of 5, 508 cases who had undergone 

the 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 9 months postoperatively. In this 

study, the cases with negative sputum who had already returned to work during the follow-up 

period were difined as successful cases. The mortality rate was calculated for cases, whose 
death related to operation and/or tuberculosis worsening. The death was divided into the 

following 3 groups : 1. the operative death (within 48 hours after operation), 2. the early 

death (within 2 months after operation), 3. the late death (later than 2 months after operation). 

   Observing the preoperative background factors of total cases,  42.  2% had normal pulmonary 

function,  24.  1% had restrictive impairment,  12.3% had obstructive impairment and  22.  2% had 

mixed type impairment in the  ventilatory function (Tab. 2). Bacilli negative cases immidiately 

before operation were found in  55.  7% and positive cases in  43.  1%  ; among the latter,  32.  3% 

were resistant to SM and / or INH (Tab.  3). From these findings, it is said that the material 

include many severe cases for surgical treatment. 

   Regarding the surgical procedures applied for the total cases, pneumonectomy was  9.  4%, 

pulmonary resection except pneumonectomy was  62.2% (lobectomy  42.  8% and other pulmonary 

resections  19.  4%), thoracoplasty was  18.  6%, bilateral operation was  3.  7% and other operations 

was  5.  9% (Tab.  4). The proportion of surgical procedures differed markedly in accordance 

with their preoperative background factors. For example, thoracoplasty and pulmonary 

resection except pneumonectomy occupied  47.  2% and  31.  1% respectively in the older age group, 

whereas the former decreased to  7.  3% and the latter increased to  79.  6% in the younger age 

group (Tab.  5). In the same way, the rate of thoracoplasty was lower and the rate of 

pulmonary resection except pneumonectomy was higher in the lower function cases, in the
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bacilli positive cases and in the drug resistant cases than in the normal function  cases, in the 

bacilli negative cases and in the drug sensitive cases,  respectively (Tab. 5, 6). Comparing 

cases with preoperative favorable background factors (negative  sputum and % VC above 71) 

with cases having preoperative poor background  factors (positive  sputum and % VC below  50), 

the rate of pulmonary resection except pneumonectomy was higher and the rate of  thoracoplasty 

was lower in the former than in the latter (Tab.  6). 

    Observing the result of surgical treatment obtained in the total cases, the successful rate 

was  81.3%, the negative sputum rate  90.2% the death rate  3.0% and the postoperative 

complication rate  6.  0%. However, these rates differed markedly according to the surgical 

procedures and the preoperative background factors. For instances, pulmonary resection except 

 pneumonectomy showed the best result, that is, success in  91.0%, negative sputum in  95.5%, 
death in  1.  5% and complication in  5.  2%, in contrast to the result of thoracoplasty  (74.  1%, 

 83.  7%,  4.  0% and  3.  0%, respectively) and pneumonectomy  (73.  6%,  8.  4%,  7.  7% and  12.  1%, 

respectively) (Tab. 7). Also the result was better in the younger age group, in the negative 

sputum group and in the normal function group than in the older age group, in the bacilli 

positive group and in the lower function group, respectively. Comparing the result of surgical 
treatment among the cases with preoperative favorable background factors with that of the 

cases with preoperative poor background factors, a significant difference was seen between 

the both groups (Tab.  8). 

    Even though such results were obtained, it is not always correct to decide that lobectomy 

is the best method among the surgical procedures. As each surgical procedure has a proper 

indication, and the background factors in operated cases are quite different according to surgical 

procedures. Under such circumstances, the comparative study of the result obtained by each 
surgical procedure in cases with similar background factors must be made to decide whether 

lobectomy is the best method or not. Comparison was made in the following 4 groups ,  namely; 
the cases with both negative sputum and % VC above 71, the cases with both positive sputum 
and % VC below 50, the cases with both positive sputum and % VC above 71 and the cases 

with positive sputum and % VC below 50. It was revealed that no significant defference was 

found in the results among 3 major surgical procedures, that is, pneumonectomy, pulmonary 
resection except pneumonectomy and thoracoplasty (Tab.  9). 

   From these findings, the apparent good result of lobectomy is explained not by the supe -
riority of procedure itself, but by the preoperative favorable background factors in the operated 

cases. In other words, nearly the same result may be obtained by the 3 major surgical 

procedures, if the indication for each procedure is accurate. 

   Among died cases, the operative death occupied  26.  2%, the early death  29 .  3% and the late 
death  44.  4%, but the proportion varied according to the type of operation and p

reoperative 
background factors (Tab. 10). Cardiopulmonary insufficiency  (36 .  6%), hemorrhagic shock 

 (14.  7%) and tuberculosis worsening  (11.  6%) were the main causes of death . Hemorrhagic 
shock was the most predominant in the operative death , while cardiopulmonary insufficiency 
was the most predominant in the early and late death (Tab .  12). 

   As to the proportion of type of with postoperative complications , bronchial fistula was  52.3 
% spread  29.0% and empyema without bronchial fistula  18.  3%, and the prognosis  of these 
complications was rather unfavorable (Tab. 14, 15). 

   From these facts, it can be concluded that the result of surgical treatment for pul
monary 

tuberculosis is fairly good and will become better in the future by means of the imp rovement 
of operation technique as well as the postoperative management , and the more accurate indication 
for surgical treatment.
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ま え お 音

結核療法研究協議会外科療法科会では,傘 下の多数施

設で実施した手術例を資料にして,外 科的難治肺結核の

定義と難治度区分の設定を始めとした種々の研究結果を

報告してきた1》'-7)。これ らの研究はいずれも肺結核に対

する手術例の うち,限 定 された症例を対象にしたものと

いえる。

そこで今回は,最 近における外科療法の現状を分析す

ると共に,そ こから今後の問題点をひきだし,外 科療法

の進展に資そ うと試みた。かかる研究として加納S),赤

倉9}lo}らの優れた報告があるが,い ずれも古い事実にな

つた憾がある。その他にもいくつかの報告がみ られる。

しかしそれらの研究は規模において十分といえない。か

かる意味から本研究を行なつた。

研究症例および研究方法

研究症例

療研傘下の46施 設で昭和38,39年 に手術した6,611

例の うち,術 後8カ 月以上の経過を観察しえた5,508例

を研究対象にした。

研究方法

症例の術前背景を明らかにしたのち,適 応術式の頻度

や治療成績をいろいろの角度か ら検討した。

成績判定の指標には従前通 り盤)鯉η成功率,菌 陰性率,

死亡率,合 併症発生率などを用いた。成功とは成績判定

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

ものとした。

死亡例は直接死亡例(術 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(術 後2ヵ 月以内の

死亡例)・晩期死亡例(術 後2ヵ 月以後の死亡例),手 術

や結核悪化に関連が求められない早期死亡例 ・晩期死亡

例に3大 別した。この うち直接死亡 と関連死亡とを成績

判定に用いた。しかし非関連死亡例であつても,死 亡前

に菌陰性で社会復帰の事実が分かつているものは成功例

に入れた。

ここにいう合併症 とは気管支痕,気 管支痩+膿 胸,膿

胸,シ ュープのみとし,気 管支痩+膿 胸は気管支痩に入

れた。したがつて膿胸は気管支痩のない膿胸のみとい う

ことになる。

症例の術前背景

1.性,年 齢

男3,862例(70.1%),女L646例(29.8%)に 区分

され,男 女比はだいたい7:3で あ る(表1)。

年齢別にみると29歳 までが37.9%,30～49歳 が50.8

%,50歳 以上が11.2%に な る(表1)。 年 齢階層別に

Table1. PreoperativeBackgroundFactorsofStudiedCases

-Sexandagegroup一

Sex

Agegτoup

Male

Female

Total

Numberofcases

3,862

70.1
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100.O
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Table2.PreoperativeBackgroundFactors

-一 一Ventilatoryfunctien-一 一

FEV:%

%VC
～50 51～80 81～ Total

～55

56～70 :::}ε2 、:::}・59 :::}　

329・

10.4
・34.4

7601,

24.0ノ

71～ 3.7 20.4 41.2
2,068

65.4

Tota1 315

9.9

1,147

36.3

1,695

53.5

3,157

99.8

Unknown 241 909 1,160 2,310

Tota1
556

10.1

2,056

37.3

2,855

51.8

5,467
(99.2)

UnkRown

0

0

0

0

41

41
(0.7)

Total

;liト4
2,068

65.4

3,157

《55,3))

2,350

《42.7》

5,508
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みた 男女比には特に変わつたことはない。なお右側手術

は2,914例(52,9%),左 側手術は2,390例(43・4%)・

両側手術は204例(3、7%)で あ る。

2・ 換気機能状態

%VC・FEVt%で 評価してみると,表2の ごとく%

VC50以 下 例は10。1%,51～80例 は37・3%,81以 上

例は51.8%で あ る。FEVi%55以 下 例は1α4%56

～70例 は24 .e%,71以 上例は65・4%に な る。

%VC不 明例はわずか0,7%に す ぎないが,FEVt%

不 明例は42.7%に 及んでいる。したがつて%VC・FEV1

%の 両者を測定した3,157例 について,換 気障害型別

の頻度をみると,表2の ごとく41.2%は 正常換気型に

属するが,24,1%は 拘束性障害を,12.3%は 閉塞性障

害を,22.2%は 混合性障害を有することになる。す な

わち対象症例ではかな りの数に換気障害が認められると

共に,相 当強い換気障害例も含まれている。

3。 排菌状態

術前2ヵ 月以内の排菌状態によつて判定すると,表3

のごとく菌陰性例は55.7%,菌 陽性例は43.1%,不 明

例は1.2%に なる。菌陽性例の うち療研規定の排菌耐性

例は36.7%,そ の他6。4%で あ る。

SM耐 性を10mcg/ml完 全耐性 の もの また は10

mcg/ml,100mc9/mlと もに不完全耐性 の もの,INH

耐性 をo.1mcg/ml完 全耐性のものまたはo.1mcg/ml,

1mcg/mlと もに不完全耐性のものとし,SM,INH耐 性

のみを取 り上げた。かかる基準によつて耐性出現の頻度

をみると,表3で 分かるごとく感性例は17.8%,耐 性例

は75.2%の 高率を示す。耐性例の うち1剤 耐性は43.7

%(SM耐 性67・3%,INH耐 性32・7%),2剤 耐性例

は56.3%と な り,2剤 耐性例の方が多い。

4.外 科的難治度別

Table3.PreoperativeBackgroundFacters

-Bacteriologicfindings-一 一

Bacteriologicfindings lCasesl%.
Numberofcases

1S…sl・ ・…

Negative
13・・7・i55・7

霧
●二

毯
偶

翫nsitiveい221乳7

Resista蕊tto

1dmg
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INH

Total
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14.2

2drugs ・…4i・8・2

T・tall・ ・783i32・4

Unk薮ow籍 166 7.0

T・talI2・37・14a・

Unknown 6司 ・・2
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療研規定の外科的難治度区分によると,非 難 治54・5

%(3,005⑳,軽 度難治5、2%(2S4例)t中 等度難治

32.2%(1,774例),高 度 難治47%(260例),超 高 度

難治3,3%(181例)と なる。

以上のごとく対象症例には,換 気機能面か らみて㍉

排菌状態か らみても、外糾的難治度か らみて も,相 当多

くの難治例が含まれている◎

戒 績

1.適 応術式

1,全 例における適応術式の頻度

表4の ごとく全切9,4%,葉 切42、8%,そ の他の切除

19,4%,胸 成18.6%,両 側 手術3。7%,そ の 他59%

(空切1.6%,充 塀0.8%,疹 閉1.2%.そ の他2.3%)、

不明0,3%で あ るeな お再手術 も11・7%を 敬、える。し

たがつて切除:胸 成:そ の他手術はだいたい7:2:1位

になる。

2.背 景因子別にみた適応術式の頻度

a.年 齢別:3階 層に分けてみると,表5の ごとく加

齢とともに明らかに全切以外の切除は減少し,胸 成膿増

加するが,全 切の頻度はそれ程変わ らない。 す な わ ち

29歳 以下例では全切以外の切除796%,胸 成7.3%,

全 切7.9%で あるのに,30～49歳 例ではそれぞれ55.3

%,20.6%,10。6%に な り,50歳 以上例では31.1%,

47.2%,8.8%に 変化する。

b.換 気機能別:%VCの 増加につれて全切以外切除

の増加,胸 成 ・全切の減少が有意差をもつて 認 め られ

る。FEV1%別 では%VC別 の場合ほ どきれいな関係

はみられない。すなわち,%VC50以 下 例では 全 切以

Table4.TypeofOperationApplied(1)

T脳 。f。perati・n謎 騒器謝

Pneumonectomy 5199.4

Lobectomy
i2・3551姻 竃4241

1…69■ 鉱416a2

3,943

Otherresections
71.6

Thoracoplasty …251鯛

Bilateral・ 即ti叫2・413 ・7

物縢b

ε

O

Cavernostomy

Plumbage

Closureoffistula

Others

Total

1,025
18.6

86

45

67

124

322

塗
0

8

2

3

0
貿

1

0
▼

ー

ウ
9

5

526

9.6

Unknown ・41・ ・31 O.3

Total
極5・sl 1

Re-・operatien 64611.7
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Table5.TypeofOperationApPlied(∬)

A8●8roup

V麟t五1atory fu翁ctio漉

%VC FEV聾%

～29 30～49 50～

「

～50 51～80 81～ ～55 56～70 71～

Numberof cases 2,089 2,790 617 556 2,056 2,855 329 760 2,068

　

Pneumo沿ectomy 7.9 10.6 8.8 24.8 14.7 2.7 1L9 14.1 9.6

Resection

except

pneu釦 ロo。

籍ectαn自y

Lobecto1町

Othe】r】resection8

Total

5L4

28.2

79.6

40.1

15.2

55.3

26.2

4.9

31.1

8.5

2.0

10.5

35.8

10.1

45.9

54.5

29.6

84.1

24.6

7.0

3L6

32.2

1L6

43.8

49.6

2L4

71.0

　

ThoracOPlasty

Bilatαa1

0thαs

Unknown

opαatioa

7.3

2.6

2.4

0.1

20.6

4.8

7.3

02

47.2

2.4

9.8

0.1

31.8

9.6

23.0

0.4

27.6

4.4

7.0

0.3

9.7

2.1

L3

0.2

35.9

10.9

9.3

0

27.6

6.6

7.5

0.4
-一

12.6

3.1

33

0.1

Re-operation 7.5 14.7 12.3 37.7 14.6 13 16.1 14.1 9.3

　

Table6.TypeofOperationApplied(皿)

Bacteriologicfinding8
Sever髭yof

disea●e

Caseswithsimilar
baekgroundfactors

Po8itive

Negativ・P・8itive
s。　 it…veRe。i。tant認 荒

NegativePogitive

Not8putロ 買簾81》utu塞 鷲

ea6鰍yafid%VCa簸d%VCOthergb
elowcロrab塞eabove

8150

Numberofcases 3,070 2,370 421 1,783 3,005 2,499

1

1.949358 3,201

P轟eumonecto驚1y 4.9 15.2 8.1 17.5 3.7 16.4 1,625.7 阪
Resecti◎nLobectomy

except

paeumo'
nectemy

Otherresect三 〇ns

Total

48.935.244.2

27.78.815.7

76。644、059,9

32,153.6

7.129.5

39.283.1

29,953.8

7.235.2

37,189.0

5.340.3

1.71L8

7.052,1

Thoracoplasty

BilateralGperation

Others

Unknewn

11.927.024.2

2.45。33.6

4.08.24.3

0.20。3

28.1

6。2

8.9

0.3

2.2

0.3

27.8

8.2

10.2

0.2

6。231.6

1.911.5

1.123.7

0.30.6

24.8

3.9

6.8

0.3

Re-operation 7・51・7・2・5・9・8・4 ・125・8 3・4142・71・3・3

外切 除10.5%,胸 成31.8%,全 切24.8%を 示 す のに,

%VC51～80例 で は45.9%o,27.6%,14・7%,%VC

81以 上例 で は84.1%,9.7%o,27%の 比 率 に な る。

FEV:%55以 下 例 の 全 切 以 外切 除31・6%o,胸 成35・9%,

全 切11.9%に 対 してFEVi%71以 上 例 で は そ れ ぞ れ

71.0%,12.6%,9.6%に 変 わ る(表5)。

C.排 菌 状態 別 二菌 陰 性 例 と菌 陽 性 例 との 間 で は 適 応

術 式 に 明 らか な差 が み られ る。 前 者 では 後 者 に 比 して 全

切 以 外 の 切 除 が 多 く,全 切,胸 成 が 少 な い。 全 切,全 切

以 外 の 切 除,胸 成 の 頻 度 は前 者 で4.9%,76.6%,11.9

%を 示 す の に,後 者 で は15.2%e,44.0%,27.0%に な

る。 か か る関 係 は 菌 陽 性 例 中 の感 性 例 と耐 性 例 と の間 で

もみ られ,前 者 の8・1%,59.9%,24.2%に 対 して,後

者 で は17.5%,39・2%,28・1%を 示 す の で あ る(表6)。

また 表6の ご と く難 治 例,非 難 治 例 の 間 で も,そ の程 度

に 差 は あ るに して も,ほ ぼ 同 様 な 傾 向 が うか が え る。

排菌状態と%VCと の組合せによつて症例を良好条

件例(菌 陰性,%VC81以 上),不 良条件例(菌 陽性,

%VC50以 下)に 区分して,両 群におけ る適応術式の

差を検討してみた。その結果では,表6の ごとく前述の

成績よりも更に大きな差がみられる。良好条件例では全

切1.6%,全 切 以外切除89.O%e,胸 成6・2%に なるの

に,不 良条件例では一変して 全 切は25.7%へ,胸 成が

31。6%へ 上昇し,全 切以外の切除が7・0%に 低下する。

すなわち症例が機能的にも,細 菌学的にも,重 症化す

るにつれて,全 切,胸 成が増加し,全 切以外の切除が減

少する方向を辿る。

Il.治 療成績

1.全 症例の成績

全症例5,508例 の成績は,表7の ごとく成功83.1%,

菌 陰性90。2%,不 明1・5%,関 連死亡3。0%,非 関連死

亡1。0%,術 後合併症6・0%で あ る。い うまでもなく,
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Table7.

Typeofoperatlon
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81.5
寧6

8.6

90.2
率79

.7

1.4

1.7

3.1
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匪
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1.6
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宰11
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SeverityEasilycurable
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1,949
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菌陰性例には成功例が含まれ,術 後合併症例のあるもの

も入る。関連死亡,術 後合併症については後 で詳 述 す

る。

2.術 前背景別の成績

a.年 齢別:表8の ごとく加齢とともに有意の差をも

つて成功率,菌 陰性率は低下し,死 亡率,合 併症発生率

は上 昇 す る。29歳 以 下 例 の成 功 は89、5% ,菌 陰 性 は

95.4%,死 亡 は1,3%,合 併 症 は4.0%で あ るの に
,50

歳 以 上 例 に な る と,そ れ ぞ れ70.5% ,80.8%,7.3%,

7.6%を 示 す の で あ る。

b・ 換 気 機 能 別:%VC,FEV1%別 の成 績 で も明 ら

か な 差 を 示 し・%VqFEV1%の 低 下 に つ れ て 成 功 率
,

司
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菌 陰 性 率は 低 下 し,死 亡 率 や 合 併 症 発 生 率 は 上 昇 す る

(表8)。

c.排 菌 状 態 別:菌 陽 性 例 の 成 績 は 明 らか に 菌 陰 性 例

の成 績 よ りも劣 り,耐 性 例 の 成 績 と感性 例 の成 績 との 間

で も有意 差 が み られ る。 表8の ご と く,菌 陰 性 例 の成 功

は92.1%,菌 陰 性 は96・6%の 高 率 を示 す の に,菌 陽 性

例 で は71・8%,82・1%に 止 ま り,両 者 間 に は 有 意 の 差

が あ る。 死 亡 や 合併 症 は 前 者 の1,0%,3.1%に 対 して

後 者 では 高 率 を 示 し5.4%,9。8%を 数 え,こ こで も有

意 差が み られ る。 感 性 例 では 成 功81.5%,菌 陰性90.2

%,死 亡3・1%,合 併 症7・0%と な るの に,耐 性 例 で は

68.6%,79・7%,6・0%,11・0%を 示 し,各 指標 間 で 有

意 差が み られ る。 しか し1剤 耐 性 例 の 成 績(成 功71.3

%,菌 陰 性82.6%,死 亡6,0%,合 併 症10.0%)と2

剤 耐性 例 の 成 績(66・3%,77.4%,5.9%,11.8%)と

の間に は 有意 差 が な い 。

d.外 科的 難 治度 別:難 治 例 の 成 績 は,表8の ご と

く,明 らかに 非 難 治 例 の 成 績 よ りも劣 る。 後者 では 成 功

93.4%,菌 陰 性97.0%,死 亡1・O%,合 併症2・6%で あ

るのに,前 者 で は71・4%,82.0%,5.4%,10.1%を 示

す 。難 治 例の 中 で も難 治 度 の 上 昇 と共 に,成 績 は 悪 くな

る(表8)。

e.類 別 症 例 の 成 績:表8の ご と く,良 好 条 件 例(菌

陰性,%VC81以 上)の 成 績 は成 功95.3%,菌 陰 性

97.7と 極 め て 高 値 を 示 し,死 亡O.8%,合 併 症2.4%の

低値 を と るの に 反 し て,不 良 条件 例(菌 陽 性,%VC50

以下)の 成 績 は447%,60.4%,15.4%,16.5%と な

り,両 者 間 に 明 らか な差 を 認 め る。

3,術 式別の成績

表7の ごとく,全 切以外切除の成績が 最 も優 れ,胸

成,全 切の群がこれに次ぎ,両 側手術,そ の他手術の群

が最も劣るといえる。すなわち全切以外切除 の成 功 は

91・O%,菌 陰性は95・5%,死 亡は1、5%,合 併症は5.2

%で あ るのに対して,胸 成では74.1%,83.7%,4。O%,

3.0%と な り,い ずれの指標間でも有意差が 証 明 され

る。

全切と胸成間では成功率,菌 陰性率にイ∫意差を認めな

い。しかし,死 亡率,合 併症発生率では明らかな差が認

められ,前 者の7、7%,12.1%に 対 して後者では4、0%,

3.0%に 止 まる。全切と両側手術,そ の他手術との成績

間に有意差は証明しえないが,各 指標の値か らみて,後

2者 よりも全切が優れているようである。

4,類 似症例群における術式別の成績

各術式は独自の適応をもつとともに,術 式の選択にも

順位があると考えられる。したがつて各術式が適応され

た症例の背景因子に大きな差があることは十分想像され

るところである。そこで,で きるだけ条件を揃えた症例

群を作 り,そ の中で各術式の成績を比較検討し,術 式の

価値を評価しようと試みた。

排菌状態と%VCと の組合せによつて,次 の ごとき

4群 を作つた。第1群 は菌陽性でしかも%VC50以 下

のもの,第2群 は菌陽性であるが%VC71以 上のもの,

第3群 は菌陰性であるが%VC50以 下のもの,第4群

は菌陰性でしかも%VC71以 上のものである。主要外

科療法である全切,全 切以外の切除,胸 成の成績をこれ

ら4群 の中で相互に比較した。

Table9・ResultObtainedbyTypeofOperationinCaseswithSimilarBackgreundFactors
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その結果によると,表9の ごとく3術 式における各指

揉の数値は,第4群 に関する限 り,ほ とんど同一とみて

さしつかえない。これら3術 式における各指標の数値差

は,第3群,第2群,第1群 へと移るにつれて増大する

傾向を示す。しかしそこに有意差は認め られない。もっ

とも症例数不足の憾はあるが,一 応次のごとき見解をと

ることができるであろ う。すなわち前述した3術 式間の

成績差は,術 式それ自体の優劣差によつて醸し出された

ものとみるよりも,背 景因子の差異による方が大きいと

解するのが妥当である。適切な術式が適正な症例に実施

されるならば,ど の手術でも良好な結果が得 られ,そ の

成績に差がないものであるといえる。

5.死 亡例の検討

5,508例 の うち関連死亡は164例(3・0%),非 関連死

亡57例(1.0%)で ある。以下関連死亡例について検討

す る(表10)。

a。 全死亡例の時期別死亡率

直接死亡26,2%(43例),早 期死亡29.3%(48例),

晩期死亡44,4%(73例)に 区分される。

b。 術前背景別の時期別死亡率

年齢別にみると,表10の ごとく若年例では直接死亡,

高年例では晩期死亡が比較的に高率を示すが,有 意差は

み られない。

%VC,FEV,%別 では,低 いものに晩期死亡 が,高

いものに直接死亡とくに早期死亡が多いようである(表

10)。

排菌の有無別,耐 性の有無別にみると,表10の ごと

く菌陰性例では直接死亡,早 期死亡が多く,晩 期死亡が

少ないのに対して,菌 陽性例では晩期死亡率の高いこと

が 目につ く。感性例,耐 性例ともに晩期死亡率が高率を

示し,こ の傾向は感性例で特に著明である。

外科的難治区分別にみると,非 難治例では早期死亡率

が,難 治例では晩期死亡率が高い。

良好条件例では早期死亡が,不 良条件例では晩期死亡

Table11。Proportio簸ofTypeofDeath
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が多いようである(表10)。

C.術 式別の時期別死亡率

術式による時期死亡率にはかな りの差がみ られる。表

11の ごとく全切では直接死亡が著しく高いのに,胸 成,

両側手術,そ の他手術では晩期死亡が高率を示す。葉切

やその他切除では早期死亡例が比較的多く,術 式の特徴

がうかがえるo

d.死 亡の原因

全死亡例で関連死亡の原因を分析してみ る と,衷12

のごとく心肺不全が最も多く36.6%を 占め,こ れに次

ぐのが出血性ショック(14.7%),結 核 悪化(11・6%),

肺水腫(6.1%),喀 血(5.6%)な どである。

かかる死亡原因は死亡時期によつて大部異なる。直接

Table12.CausesofDeath
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死亡では出血性シsッ ク(41.9%),心 肺不全(20。9%).

肺水腫(9、3%),麻 酔事故(6、3%)な どを主なもの と

してあげ られる。早期死亡例の主要 原 因は 心 肺 不 全

(39・5%),出 血性シsッ ク(12,5%),肺 水腫(12.5%),

結核悪化(10、4%)な どであ り,晩 期死亡の主な原因は

心肺不全(43・9%),結 核悪化(26、0%),喀 血(10・9

%),肝 炎(5,5%)な どになる。

なお非関連死亡の主要原因とし ては 悪性腫瘍(24、6

%),脳 出血(13.0%),肝 炎(1L1%),精 神病などが

あげ られる(表12)。

6.術 後合併症例の検討

a.合 併症の種類

術後の合併症は331例 にみ られるが,こ れ らは気管支

痩の173例(52.3%),シ ェーブの96例(29・0%),膿

胸 の18.7%に 区分される(表13)。

b.術 前背景別の合併症

気管支痕は高年例よりも若年例で,菌 陽性例よりも菌

陰性例で,耐 性例よりも感性例で,難 治例よりも非難治

例で高い率を示している。この事実をもつて若年例,菌

陰性例,感 性例,非 難治例などに気管支痕がより発生し

やすいと判断すぺ き で な く,高 年例,菌 陽性例,耐 性

例,難 治例などでは膿胸ことにシュープが起こりやすい

Table13.ProportionofTypeof

PostoperativeCemplication

Nu鵬 。Bro無eE血 ・
beτofch1alSpread
case8β8tulapye煽a

Allcases
133・52・31・&712g.・

言
』

&

く

～29

30～49

50～

8467.87.2

19746.122.8

4749.121.2

25.0

30.9

29.8

巴

ε
要

唱

切
2
0
質
o
ぢ
認

Negative

Positive

9368.315.815.8

23345.620.234.3

Sensitive

Resistant

2962.217.320.6

19641。320.937。8

疏
邸
o
go
哨℃

噛
o

a

刷
b

>
の
の

Easilycurable 7973.57.619.1

Noteasilycurable25245.622.232.2

Pneumonectomy 63i35・ ・42・922・2

麟
o
冒
讐
&

o

}
o
a

h
↑

Resect,

except

pneumo鳳
nectomy

Lobectomy12761.49.529.1

噛cti。 蹴s4975.56.・ ・8.4

Total17665.48。526.1

Thoraceplasty

Bilateraloperation

Others

Re-operation

-
ゐ

0
0

00

5

り0

1

」4

00

12.9

61.5

50.0

43。6

16。271.0

15.423.1

27,122。9

29.427.0



58

Table14.TreatmentofPostoperativeComPlication
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ため と解すべきである。

C、 術式別の合併症
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表13の ごとく全切では膿胸,気 管支痕がシューブに

比して高率を示すが,他 の術式よりもその差は小さい。

葉切,そ の他切除では気管支嬢が最も多く。 そ れ ぞれ

61.4%,75.5%と な り,胸 成ではシa一 ブが最 も多い

(71.0%)の である。かかる事実は術式の本質からみ て

当然の帰結といえる。

d.術 後合併症の治療とその予後

合併症の治療法をみると,不 明の69例 を除いた262

例の うち,68.3%は 外科的治療を,31.7%は 内科的治

療を受けている。かかる治療法のふ り分けは,当 然合併

症の種類によつて異なるものと考えられるので,合 併症

種類別の治療法を検討した。 その結果によると,表14

の ごとく気管支痩ではその87.8%が 外科的に,残 りの

12・2%が 内科的に治療されている。膿胸に対する外 科

.的治療と内科的治療 との比は82・1%:17,9%で あ るの

、に,シ ューブでは逆に17、9%:82、1%に なる。

治療成績は決して満足できるものでない。表15の ご

とく外科的治療でも成功57.5%,菌 陰性72・6%に 止 ま

り,内 科的治療に至つては成功27・7%,菌 陰性39.7%

に すぎない。

合併症別の治療成績をみると,気 管支痕の場合,外 科

的療法では成功52.8%,菌 陰性69・9%,内 科的治療で

は23・5%,47.0%で あ る。膿胸の外科的治療では成功

65.1%e,菌 陰性79、1%を 示 し,気 管支痕の場合よりも

若干上回?て いるが,内 科的治療の 成 績 は悪 く,成 功

16・7%,菌 陰性16。7%に 止 まる。シューブでは外科的治

療の場合,成 功69.3%,菌 陰性76・9%,内 科的治療の

場合,そ れぞれ30.O%,38.3%に す ぎない。すなわち

気管支痩の治療成績が最も悪 く,シ 箔一プの治療成績が

最 も良好である。

総括ならびに考案

ある時期を画して,治 療法の現状をふ り返 り,問 題点

を究明することは極めて重要である。かかる意味におい

て,国 立療養所の手術例に関する加納の研究,全 国主要

病院,療 養所の手術例を対象とした赤倉の研究などは,

極めて優れたものである。しかし前者は昭和35年 に後

者も昭和35年 に集計されたものであるから,現 在にお
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ける外科療法の状態を判断する資料としてはやや古い感

がする。

外科療法の現状に関する研究とい うことになると,対

象症例が全国的拡 りで集められていること.最 近の手術

例であること,症 例数が数千以上に及ぶこと.な どが必

要条件になるわけである。ふ り返つて,本 研究 を み る

と,昭 和38,39年 の2年 間に全国の49施 設で手術した

5,508例 が対象例になつているのであるか ら,ま ず必要

条件は満たされているとみてよい。

術前の換気機能,排 菌状態,外 科的難治区分などから

みて,対 象例には難治例が相当多く含まれていることは

疑いない。かかる条件をふまえて適応術式を一覧してみ

ると,全 切9・4%,葉 切42.8%,そ の他切除19。4%,

胸 成18.6%と なる。

全国立療養所における昭和35年 の手術例によると,

肺切除:胸 成:そ の他手術は65:30:5位 になるη。ま

た赤倉2)の 成績によると,前 述の比が55.7%:35.6%:

8.7%で あ るが,一 般例と重症例とに分け ると,前 者で

は57.3%:32・8%:7・6%を 示すのに,後 老では34.2

%:52.5%:13。3%と な り,両 者間にかな りの 相違が

み られるという。なお赤倉は肺切除を細分して術式の適

応頻度をみているが,そ れによると全例(80.944例)で

は全切3,9%,葉 切22・1%,そ の他切除29.6% ,・一般

例(11,598例)で はそれぞれ10.2%,13.9%,10.1% ,

重症例(69,346例)で は2.8%e,23.5%,33.0%に なつ

ている。長石11》の1958～64年 間の手術例(12,096)に

関する集計成績によると,肺 切除72.0%(全 切6.O% ,

葉切48.1%,部 切 ・区切17。9%),胸 成17。9% ,そ の

他手術10.2%(う ち空切8.4%)で ある。

赤倉,長 石 らの成績は多数例を対象としたものである

が・その反面10年 余の期間に亘 る手術例であるため,
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本研究の対比資料としては適していない。一方加納の成

績は昭和35年 における事実を示したものであ り,こ れ

また成績対比 としては。必ずしも滴当なものとはいえな

い。

前述の条件のほかに,対 象症例の背景にもかなりの相

違があるものと考え られる。それにしても加納,赤 倉ら

の成績と比較した場合,肺 切除の増加,胸 成の減少,肺

切除の中における全切の増加などが,最 近における相違

点としてあげ られるであろ う。一方長石の成績は本研究

の成績と大同小異とみなされる。 ともあれ,本 邦におけ

る外科療法の現状では切除7,胸 成2,そ の他手術1ぐ

らいの割合で使い分けられているとみてよい。

もちろん,か かる適応術式の頻度は症例の背景いかん

によつて変わる。加齢,低 換気状態,菌 陽性,耐 性出現

の方向に向かつて全切以外の切除は逐次減少し,胸 成は

漸次増加する。全切は胸成 と同じ傾向をとるが,そ の程

度は胸成よりもやや軽い。しかるに加齢,低 換気状態,

菌陽性,耐 性出現などの条件は,同 一方向へ向かつて変

化する傾向を有する。したがつて,前 述の事実は,症 例

が難治化(重 症化)す るにつれて,全 切以外切除は逐次

減少し,全 切ことに胸成は漸次増加する方向を辿 るとい

い換えうる。

このことは換気機能と排菌状態とのかみ合せで作つた

良好条件例と不良条件例との適応術式の比較成績でも明

らかにされる。

外科療法の成績は成功83.1%,菌 陰性90。2%,関 連

死亡3.0%,非 関連死亡1.0%,合 併症6.0%で あ り,

術前背景か らみて相当優れたものといえるであろう。か

かる成績も術前背景のいかんによつて異なることは衆知

の事実である。加齢,換 気機能の低下,菌 陽性,耐 性の

出現などは明 らかに成績を低下させる要因に なつ て い

る。これ ら因子を総合して判断した難治例の成績と非難

治例の成績との間,あ るいは不良条件例の成績と良好条

件例の成績との間に も明らかな差が存する。この事は前

述の事実を裏書きするものである。

術式別の成績を全症例でみると,全 切以外の切除が最

も優れ,胸 成,全 切の順になる。 しかし各術式には独自

の適応があり,術 式の選択にも一定の基準が存在するわ

けであるか ら,今 回得 られた成績によつて術式の優劣を

即断することは妥当でない。互いに重復する適 応 を有

し,か つ類似の術前背景を備えた症例を選び出し,そ の

中で術式別の成績を比較して,は じめて術式の優劣が決

定される理である。か くい うものの,か かる実施は不可

能に近いので,今 回は次善の策として換気機能の状態と

排菌の状態によつて症例を4群 に分け,各 群について全

切,全 切以外切除,胸 成の成績を比較 してみた。

最もよい条件群(菌 陰性,%VC71以 上)で は もち

ろんのこと,最 悪条件群(菌 陽 性,%VC50以 下)で
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も3術 式の成績間に有意差は見出しえなかつた。しかし

症例数不足の事実があること,成 功率,菌 陰性率,死 亡

率,合 併症発生率などの実数にはかなりの差 が あ るこ

となどを考慮するとき,3術 式の優劣に差がないとは断

じえない。少な くとも菌陰性で%VC71以 上 とい5良

好条件例においては,3術 式間の優劣にほとんど差がな

いと考えてよい。 このことは菌陰性空洞例に対する外科

療法の研究(未 発表)吻 によつても明らかにされ た。他

方排菌耐性例に対する外科療法 の研究(未 発表)η によ

つて,多 ■排菌例に対する外科療法の成績では胸成→全

切→全切以外切除の順に菌陰性率が高くな り,全 切→胸

成→全切以外切除の順に死亡率が低率になること,少 量

排菌例ではかかる差が僅少になること,菌 陰性例では差

がほとんどみ られないこと,な どの事実が明らかにされ

た。 したがつて術式の優劣に関する最終結論は,今 後に

おける更に多数例の分析に待つぺきものと考える。

死亡率は3,0%で あ り,死 亡例は直接死亡26.2%,

早 期死亡29.3%,晩 期死亡44.4%に 区分 される。ここ

で目につ くのは直接死亡が全切 に 多 く,晩 期死亡は胸

成,両 側手術,そ の他手術に多く,全 切以外の切除では

早期死亡が比較的多いことである。このことは当然の帰

結ともみなしうるが,全 切における術中 ・術後の手技,

胸成や両側手術における適応決定などに,ま だ問題が残

されていることを示唆するものとも受けとめ られる。な

お心肺不全,出 血性シ ョックなどが死因の半数を占めて

いるところからみて,今 後における死亡例の減少には十

分な可能性が持てる。

術後合併症6.0%,そ の後の治療による成功率57・5%

とい う成績には,素 直な反省が求め られねばならない。

合併症の半数以上は気管支痕である。しかるに加納s》ら

によると,手 技の工夫(invasionmethQd)に よつて気

管支痕の発生はほぼ完全に防止しうる段階にたち至 り,

今後の問題はむ しろ膿胸の防止や治療にあるとい51S}lt。

このことか らみても,気 管支痩の発生を減少させ うる可

能性は大きいといえよう。

ともか く肺結核に対する外科療法の第1目 標は菌陰性

化を計ることである。それな くして第2目 標である社会

復帰はかなえられないわけである。この目標到達を邪魔

するものが,死 亡と合併症発生であ り。しかも両者がい

まもなお外科療法の行方に大きく横たわつているのであ

る。 しか し前述したごとく,現 在の研究はかかる邪魔物

の排除を可能ならしめているのであるか ら,そ れをいか

にきめ細か く実地臨床へ応用するかが今後の問題点であ

る◎外科療法の現状はすでにパーセントでは じき出す蓋

然性に根拠を求めるよりも,可 能性に向かつて細心にし

て,勇 猛な努力を払 うことが,必 要な段階にたちいたつ

ていると考えるぺきであろ う◎
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む す び

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,術 前背景因子,適 応術式の頻度,治 療

成績などか ら,外 科療法の現状を分析 した。

対象症例は排菌状態,換 気機能状態などか らみて,か

な り多くの難治例で占められている。適応術式は術前の

背景によつて相当大きく影響されるが,全 般的にみて全

切以外の切除が最もよく用いられ,胸 成,全 切などがこ

れに次 ぐ。しかし症例の重症化に伴い全切以外切除の減

少,全 切ことに胸成の増加がみ られる。

治療成績も術前の背景や術式などの影響を受けるが,

全体的にみると,成 功83,1%,菌 陰性90.2%,関 連 死

亡3・0%,合 併症6,0%で ある。死亡例 で は直接死亡

26・2%,早 期死亡29.3%,晩 期死亡44.4%を 示 し,心

肺不全,出 血性シ9ッ クが最も多 くみられる 死 因 であ

る。合併症では依然として気管支痩が多く,合 併症の予

後はいまだに良好とはいえない。しかし今後死亡や合併

症の発生を減少させ うることは疑いない。それにしても

多■排菌例,耐 性例,低 肺機能例の手術に対するきめの

細かい研究とその成果を実地臨床へ着実に応用されるこ

とが切に望まれる。

本稿の要旨は第20回 日本胸部外科学会の席上で担

当幹事塩沢正俊が発表した。

本集計は結核予防会附属療養所外科の吉田泰二,安 野

博,荒 井他嘉司,塩 原順四郎,井 村傍雄の諸先生によつ
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