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   This study was carried out to review the result of surgical treatment through its success-

ful rate, mortality rate and the incidence rate of post-operative complication, and to elucidate 

the selection of surgical procedure for the bacilli positive and drug resistant cases of pulmonary 

tuberculosis. The material consisted of 7,951 cases who had undergone the operation during 

the period from 1961 to 1964 at 51 institutions belonging to the Tuberculosis Research Committee 

(Ryoken) and had been observed for the period of at least 6 months post-operatively. After 

they were divided into some groups by means of their pre-operative background factors, the 

result obtained in each group was compared. In this study, the cases with negative sputum 

who had already returned to work during the period of follow-up were defined as successful 

cases, which was same to our previous reports. The mortality rate was calculated for cases, 

whose death related to operation or worsening of tuberculosis. 

   The results of surgical treatment were analyzed according to pre-operative sputum findings. 

In the positive-resistant cases, the successful rate was  67.5%, the sputum negative rate was 

76.7%, the death rate was 6.4% and the rate of post-operative complication was 12.9%, 

wheras the rate was 71.6%, 86.6%, 4.2% and 8.8%, respectively in the positive-sensitive 

cases. A highly significant difference was observed in the results between both groups. The 

result was better in the bacilli negative cases than in the bacilli positive cases, and the result 

in the positive-resistant cases with some sensitive drugs was significantly better than that in 

the positive-resistant cases without sensitive drugs (Table  1). 

   Thus, the result of surgical treatment was the worst in the positive-resistant cases 

without sensitive drugs, next in the positive-resistant cases with sensitive drugs, then in the 

positive-sensitive cases and the best in the negative cases. 
   Observing the result of surgical treatment by pre-operative amount of bacilli discharge,
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the result of the cases with large amount of bacilli  was worse than that of the cases with 

small amount of bacilli with a highly significant  difference. The difference in the  results 

between these two groups was smaller in the positive-sensitive cases as compared with the 

 Positive-resistant  cases. The result of drug sensitive cases was obviously superior to that of 

drug resistant cases not only in cases discharging large amount of bacilli but also in cases 

discharging small amount of bacilli. However, the difference between the resistant and sensitive 

cases was smaller in the cases discharging small amount of bacilli than in the cases discharging 

large amount of bacilli (Table  2). These findings indicate that the emergence of drug resis-

tance was certainly unfavourable but the large amount of bacilli discharge was more unfavourable 

for the surgical treatment. Observing by the pre-operative pulmonary  function, the result of 

the cases with normal ventilatory function was better than that of the cases with lower 

ventilatory function. 

   Observing the result by the type of  operations, in pulmonary resection except  pneumonectomy 

the successful rate was 89.2%, the sputum negative rate was  93.5%, the death rate was 1.5% 

and the incidence rate of post-operative complication was  6.6%, and the rate was  74.4%, 84.4%, 

 7.4% and  14.0%,  respectively, in pneumonectomy, and 68.8%,  78.6%, 4.6% and  1.2%, respec-

tively, in thoracoplasty (Table  4). These findings show that the result of pulmonary resection 

except pneumonectomy is the best among surgical procedures, and  thoracoplasty is superior to 

pneumonectomy, if the death rate and the incidence rate of post-operative complication is more 

seriously taken into consideration than the successful rate and the sputum negative rate. 

   In order to clarify the reason of the poor result of surgical treatment for the positive-

resistant cases, the analysis of background factors and the type of operation applied must be 

made. Observing by the pre-operative amount of bacilli discharge, the cases with culture 

+++ occupied 51.2% and cases with culture was 27.8% in the positive-resistant  cases, 

while they were 30.3% and  53.1%, respectively, in the positive-sensitive cases (Table 5). 

There was a highly significant difference in the amount of bacilli discharge between these two 

groups, and the prevalence of cases with %VC below 50 was significantly higher in the former 
than in the latter (Table  6). The type of operation applied in these cases differed markedly. 

Pneumonectomy, bilateral operation and other operations were applied more frequently in the 

positive-resistant cases than in the positive-sensitive cases, and pulmonary resection except 

pneumonectomy was applied more frequently in the sensitive cases than in the resistant cases 

(Table  7). 

   Summarizing these findings, the reason of the poor result in the positive-resistant cases 

was considered to be due to the presence of many unfavourable background factors for surgical 

treatment. So it is very important to exclude these factors such as the large amount of 

bacilli discharge, the emergence of drug resistance and the lower ventilatory function , in order 
to improve the result of surgical treatment for the positive-resistant cases . 

   Under circumstances, the selection of adequate surgical procedure is one of the important 

factors in these cases. In cases with large amount of bacilli, the results of 3 main surgical 

procedures differed obviously; the result of pulmonary resection except pneumonectomy  was 
the best, and the next choice between pneumonectomy and thoracoplasty could not be decided 

easily because of the confused relation in the results. However, the grade of the difference 

between the result of lobectomy and that of the other two procedures became smaller in proportion 

to the decrease of amount of pre-operative bacilli  discharge. 

   The comparative study of the result of surgical treatment which had been made both for 

the cases with favourable background factors and for the cases with poor background factors 

showed that there was no satistically significant difference among 3 main surgical procedures 

(Table  12).
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   From these facts, the result of surgical treatment was considered to be fairly good, if the 

presence of many  severe cases in this material was taken into consideration. In order to 

improve the result of surgical treatment, it may be important to exclude pre-operative 

unfavourable background factors and to apply more widely the pulmonary resection even for 

the positive-resistant cases, in addition to the improvement of operative techniques, post-

operative management and the determination of adequate indication.

ま え お き

耐性例に対す る外科療法は,低 肺機能例に対する外科

療法 と共に,解 決を待つ 多 くの問題を抱えてい る。しか も

耐性例の多 くは高度の肺機能障害を併有 しがちであるか

ら,外科療法の困難性は ます ます増大 され ることにな る。

かかる理由から,耐 性例に対す る外科療法の研究は,か な

り前から広範囲に進 められ,す でにその業績 も数多 く出

されているが1,-4),そ の性 格上多数例を対象に した もの

は少ない。したがつて,結 論は必ず しも十分 といえない。

幸い結核療法研究協議会(療 研)外 科療法科会では,

多数のしかも最近の手術例を対象にして検討す る機会を

得たので,耐 性例に対する外科療法 の成績 と術式の選択

とを中心にして報告す る。

対象症例および研 究方法

対象症例:療 研傘下の51施 設で昭和36年 か ら39年

の4年 間に手術 し,少 な くとも6カ 月以上 の経過を観察

しえた7,951例 を研究対象に した。

研究方法:ま ず全対象例をいろいろの角度 か ら 群 別

し,相 互間におけ る外科療法の成績差 を検討 した。かか

る分析結果か ら,外 科療法の成績 に影響 を与 える因子を

選別す ると共に,そ の対応策を追及 し,耐 性例 の外科療

法を向上 させ る方策について考察 した。 その一環 として

術式選択 の問題を取 り上げた。類似の排 菌量例,換 気障

害例,類 似条件例な どの中で,手 術成績 を比較検討 し,

術式選択 の態度に再検討を加えた。

外科療 法の成績判定には,既 報 と同様にの陶1。,,成功率,

菌陰性率,死 亡率,合 併症発生率な どを指 標 とした。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

会復帰準備 中の もの,菌 陰性 とは成績判定時 に喀疾 中の

結核菌培養陰性の 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カ 月以内の

死亡例)・ 晩期死亡例(術 後2カ 月以降の死亡例),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

に大別 した。そ 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,こ れを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 とえ非関連死亡例であ

つて も,死 亡前 に菌陰性であ り社会復帰 したこ とが判明

してい るものは,成 功例に算入 した。 なおここにい う合

併症には気管支痩,気 管支痕+膿 胸,膿 胸,シ ュープの

みを取 り上げ,そ の他の ものは除外 した。

菌陽性例 とは手術前2カ 月以内に排菌を認めたもの,

耐性例 とはSM,INHの いずれか または両者 に 耐 性を

示 した もの とした。SM耐 性 とは10mcg/ml完 全 耐性

の場合 または10mcg/ml,100mcg1mlと もに不完全酎

性の場合,INH耐 性 とはo.1mcg/ml完 全耐性 の場 合

または0.1mcg/ml、1mcg/mlと もに不完全耐性 の場 合

とした。

なお少な くとも手術前には菌陰性であつたが,そ れ以

前に感性菌 または耐性菌 を喀 出した ことのあ るものを,

それぞれ菌陰性感性例,菌 陰性耐性例 と規定 した。

成 績

■ 術前 因子別の治療成績

1。 菌所見別の治療成績

(1)菌 陽性陰性別の成績

菌陽性例(3,689例)に おけ る 成功率は69.8%,菌

陰性率 は79・2%,死 亡率は56%,合 併症発生率は11.9

%で あるのに対 して,菌 陰性 例(3,873例)で はそれぞ

れ91,2%,96.0%,■1%,3・2%に なる。死亡率では

1%以 下の危険率(**),他 の指標 では い ず れ もO.1%

以下の危険率(***)で 有意差を示 し,菌 陽性例 の 成績

は明らか に菌陰性例の成績 よりも劣る(表1)。

(2)耐 性有無別の成績

まず菌陽性 例群 と菌陰性例群 とに大別 したのち,各 群

において耐性例 と感性例 との成績を比 較した。

陽性耐性例(2,865例)と 陽性感性例(545例)で み

ると,成 功率は前者67、5%に 対 して後者では71.6%と

な り,両 者間に有意差はみ られ ない。 しか し,菌 陰性率

は76.7%,86.6%,死 亡率は6・4%,42%,合 併症発

生率は12.9%,8.8%を 示 し,菌 陰性率,死 亡 率 で は

0.1%以 下 の危険率(***,<0・1%と す る),合 併症発

生率では1%以 下の危険 率(*,〈1%)で 有意差が認め

られ る(表1)o

菌陰性耐性例(435例 〉 と菌 陰 性感性例(1,163例)

との間 で も,成 功率(<1%),死 亡 率(<0.1%),合
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併症発生率(<5%)に 有意差が認め られ る。なお菌陽

性感性例 と菌陰性耐性例 との間で も,合 併症発生率を除

いた他の指標では,い ずれ も明らか な差を示 し、前者 の

成績 が劣 る(表1)。

(3)感 性剤有無別の成績

ここで も菌陽 性耐性 例群 と菌陰性耐性例群 とに大別し

たのち,各 群において感性剤有無別の成績を比 較 した。

菌 陽性耐性 例で感性剤 あ り例 と感性剤な し例 とで比較 し

てみ ると,死 亡 率には有意差を見出 しえないが,成 功率

(<0.1%),菌 陰性率(<1%),合 併症発生率(く5%)

な どでは 明らか な差を示す。 しか るに菌陰性耐性例 では

感性剤 の有無に よる成績の差はほ とん どみられ ない。

(4)菌 所見別にみた成績の順 位

以上の結果を総合 してみ ると,治 療成績は菌陽性耐性

感性剤な し例→菌陽性耐性感性剤あ り例→菌 陽性感性例

→菌陰性耐性感性剤な し例≒菌陰性耐性感性 剤あ り例→

菌陰性感性例の順を追つて良好に なる。

(5)排 菌量別の成績

菌陽性例の排 菌量を培養+(少 量排菌)例 と培 養赫以

上(多 量排菌量)例 とに分けて,両 者 の治療 成績を比較

した◎表2の ごとく,培 養耗以上例 の成功 率 は64 .7%

であ るのに培養+例 では78・2%と な り,菌 陰 性率はそ

れぞれ74・3%87.3%死 亡率は6.5% ,4.0%,合 併

症発生率は14・1e/e,&3%を 示 し,い ずれ も0.1%以 下

の危険率で両者間に差 を認め る。

かか る事実は菌陽性耐性例の中で も全 く同様にみ られ

る。 しか し・菌 陽性感性例ではそれが 大き く崩れ,菌 陰

性率(<1%),死 亡率(<5%),合 併症発生 率(く5%)



1969年3月 81

では有意差を示 しなが らも,そ の程 度は菌陽性耐性例の

場合 よりも遙かに低い(表2)。

(6)類 似排菌t例 におけ る耐性 有無別 の成績

培養赫例 と培養+以 上例 とに群別し,各 群 の中で耐性

例の成績 と感性例の成績 とを比 較 してみた。培養井以上

例では成功率(<0.1%),菌 陰性率(<5%)に こそ有

無差を示すが,死 亡率,合 併症発生率では有意の差を見

出せない。培養+例 になる と,耐 性の有無に よる成績差

は,前 者に比 して軽度 とな り,成 功率,菌 陰性率,死 亡

率において5%以 下の危険率 で差を示すにす ぎない(表

2)。

これ らの事実を総合 してみ る と,外 科療法の成績 に対

して,耐 性出現は勿論悪影響を与え る1因 子になるが,

それにもまして排菌量の多少が より大 きな作用力をもつ

といえる。 その差は1ことに死亡や合併症 の発 生 とい う形

で現われて くるよ うであ る。

2.換 気機能別の治療 成績

(1)%VC別 の成績

菌陽性例 と菌陰 性例 との各群 において,%VC50以 下

例,51～80例,81以 上例 の成績 を比較 した。表3の ご

とく,菌陽性例では%VCの 増大 につれて成功率(<0.1

%),菌 陰性率(<O.1%)は 明らかに上昇 し,死 亡率

(<0.1%),合 併症発生率(<5%)は 著明に低下す る。

菌陰性例で もかか る傾向は認め られ るが,そ の程度は前

者よりも軽 く,成 功率(<0・1%),菌 陰性率(<O.1%)

を除いた他の指標では有意差を示 さな いか,あ つ て も

5%以 下の危険率の差に止 まる。

(2)FEVi%別 の成績

%VCの 場合 と同様 な群別下で,FEVi%55以 下例,

56～70例,71以 上例の成績を比 較検討 した。菌陽性例

の場合には%VCの 成績 と極 めて類似の事実を 示 す。

しか るに,菌 陰性例の場合にはFEVi%の 変化 に伴 う

成績差は小 さ くな り,そ の程度は%VCの 場 合 よりも

著し く軽い(表3)。

3、 術式別の治療成績

術式別の成績ぱ,表4の ごとく,全 切以外切除 で最 も

優れてい るといえ るが,全 切 と胸成 との優劣は即断しが

たい。死亡率を優先 させるならば,胸 成が全切 よりも優

位に立つが,成 功率や菌陰性率を指標にす るならば,全

切に軍配があが る。

4・ 外科 療法の成績へ影響を与え る因子

以上の結果 からみ て,手 術 前におけ る菌陽性陰性,排

菌量,耐 性の有無,換 気機能状態,手 術術式な どは外科

療法に対して,何 等かの形で影響を与える もの と考え ざ

るをえない。 したがつ て,耐 性例に対す る外科療法の成

績 を検討す るには,こ れ らの術前因子を背 景因子 として

考慮せ ねば ならない ことにな る。

11.各 症例群における背景因子 の比較

背 景因子 として排菌■,換 気機能,手 術術式を取 り上

げ,こ れ らの分布状態を追及 した◎

1・ 排菌量

菌陽性耐性例には菌陽性感性例の場合に比 して多量排

菌例が多 く,少 量排 菌例が少ない(表5)。 しか し 菌 陽

性耐性例におけ る感性剤 あ り例 と感性剤な し例 との間で

は著明 な排菌量差は見出せ ない。

2.換 気機能

表6の ごとく,菌 陰性例 の場合に比 して菌陽性例の中

には,%VCの 小 さい ものが多 く,%VCの 大 きい もの

Table3.ResultObservedbyPre-operativeVentilateryFindings
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81～

643

2,127

880

229

1,659

1,950

1ま1}***

86.5}***

ls::}***
95.5}***

1;:1}***
9211)***

ll:1}…
97。5

11:1}…

、,5}*** {li}1
1:1}*
0.8

}
3

り
0

4
轟

8

3

2

(FEV1%)

Positive

Negative

～55

56～70

71～

～55

56～70

71～

265

608

1,074

142

409

1,531

lili{1二li;li襟
84.7

銘:1}**

90.3

;1:1}*

11:1}**

3.、}***

2、8

1.7

0.8

15。5

11.0

10.8

*}

9
一

-
ゐ

00

4

『0

9
一

o
,".aRd榊OSeetableL



82

Table4. ResUltObeervedbyTypeofOperation
一
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Table5。Pre-eperativeBackgroundFactor8
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19.3

20,1

ぐ'

___

銘:1}"摩

藷::

Pre-operativeBackgroundFactors-Ventilatoryfindings一

%VC FEV監%

G「oupofcases

Positive

Negativo

3,650

3,838

17.6「
・零事毒

6.0、

58.3
寧ゆ事43

.3

Positive
Resistant

Sensitive

2,825

541 ll:1}榊器::}鱒;1:1}串→
1,520

276

14.1

112・0

33.3

27。5} 器:}

Positive
の

resistant

Sensitivedrug(一)

Sensitivedrug(十)

2盤1菱:1}
"s:1:: ll:1}""

358{13.5

1,28016.3

32.9

26.7 器:1}s

Negative
Re8istant

Sensitive

437

1,157

10・OI
ホ零

4.4'

52.4
ゆ串廓

29.7

37.6
◎陣串65

.9

253

709

9.5

6.8

19.4

21.7

71.1

71.5

o
,◎ ◎and◎ ◎◎Seetab菰e1.

Table7. TypeofOperationAppli¢d
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が少な く含 まれ る。菌陽性耐性例 と菌陰性耐性例 との閲

でも全 く同一傾 向が うか がえる。 しか しFEV,%で は

かか る傾向は全 く失われ,FEV,%71以 上の ものが感性

例に多い事 実を認め るにす ぎない。

菌陽性耐牲例 の感性剤有無 との間で%VC,FEVi%

の分散状態 を比較 してみた。感性剤あ り例では感性剤 な

し例に比 して,明 らかに%VC50以 下 の もの が 多 く

(<1%),%VC81以 上の ものが少 ない(<1%)。FEV1

%で は71以 上例 の分布に差(<5%)を 認め るにす ぎ

ない(表6)。 菌陰性耐性例 と菌陰性感性例 と の 間 にお

け る%VC別 の分布は,菌 陽性例 の場合 とほ ぼ 同 じで

あるが,FEVi%別 の分布には差を見出 し え な い(表

6)。

すなわち菌陽性 例には菌陰性例の場合 よりも,菌 陽性

耐性例には菌陽性感性例 の場合 よ りも,菌 陽性耐性感性

剤あ り例には菌陽性耐性感性剤 なし例の場合 よりも,菌

陰性耐性例には菌陰性感性例の場合 よりも,低%VC例,

低FEV,%例 が より多 く含 まれ,逆 に高%VC例,高

FEV1%例 が より少な く含 まれ るといえる。

3.手 術手技

表7の ごとく,菌 陽性例 と菌陰性例 との間における適

応術式の頻度には,明 らか な差が認め られ る。前者では

全切,胸 成,両 側手術,そ の他手術の適応が多 く,全 切

以外切除の遮応が少ない。菌陽性耐性例 と菌陽性感性例

との間に もほば同一 の事実 が存在す るが,胸 成の頻度に

差を見 出せない点だけ が異 なる。菌陰性耐性例 と菌陰性

感性例 との間で もほぼ似 た傾 向がみ られ る。

換気機能の状態 別にみる と,表7の ごと く,%VC,

FEVi%の 上昇につれて,若 干の差はあるにせ よ,全 切,

胸成,両 側手術,そ の他手術 などの段階的減少,全 切以

外切除の逐 次増 加がみ られ,そ の差は有意である。す な

わち,換 気機能状態が不良になるにつれて,全 切以外切

除が逐 次減少 し,全 切,胸 成,両 側手術,そ の他手術な

どが漸次増加す るといえ る。菌陽性例 と菌陰性例 との間

では大きな差異を示 さない。

III,薗 陽 性耐性例に対す る外科療法の成績 を 向上さ

せる対策

菌陽性耐性例 ことに感性 剤なし例の成績は他の ものに

比 して明らかに劣 る。その原因はなん であろ うか。耐性

出現は その原因の1つ である といえるが,そ れに もまし

て多量排菌の事実を重要視せねば ならない。そのほか耐

性 例には低%VC例,低FEV1%例 を多 く含む こと,

全 切以外切除の適応頻度が低 いこ と,な ども考慮に入れ

ねば ならない。要す るに菌陽性耐性例は外科療法に とつ

て不利 な術前因子を多 く併有し,そ れが成績を悪 くす る

もの と解 され る。 したがつて,こ れ らの術前因子に対 し

て,き めの細かい対策を講 ずるこ とが,と りもなお さず

菌陽性耐性例に対す る外科療法 の成績 を向上 させ る対策

になるわけ であ る。

IV.菌 陽性耐性例に対する適応 術式の検討

ここでは術式を全切,全 切以 外切除,胸 成の3主 要手

技に限定す ることにす る。

1.類 似排菌例におけ る術式別の成績比較

多量排菌例におけ る術式別の成績をみ る と.表8の ご

とく.疑 い もな く全切以外切除が最 も優れ ている といえ

る。 しか し全切では胸成に比 して成功率,菌 陰性率 とも

に明らかに高いが,そ の反面死亡率,合 併症発 生率 も高

率を示すので,両 者 の優劣を速断す ることは できない。

しか るに少量排菌量例では,術 式間の成続差 が 目立つ て

小 さくなる。全切以外切除 と胸成 との間における成功率

く0。1%),胸 成 と全切,全 切以外切除 との間 に おける(

合併症 発生率(く0.1%)に こそ著明な差を示 すが,全

Table8. ResultObservedbyTypeofOperationforCaseswithSimilar
BackgroundFactors(Allcases)

Groupof
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Typeefoperation
Number
ofcases
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Table9, Re8ultOb轟ervedbyTypeofOpαatio轟forC鱒e・withSimi1邸

AmountofBacilliDi5charge(Ro5i5ta轟tca5eg)
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Table10. ResultObservedbyTypeofOperationferCaseswithSimilar

AmeuntofBacilliDischarge(Sensitivecases)

Groupef
eageg

什 ～

f
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Number
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Thoracoplasty
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56
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切 以外切除 と胸成,全 切間におけ る菌陰性率 に1%以

下 の危険率で,全 切 と胸成,全 切以外切除 との間 におけ

る死亡率に5%以 下 の危険率で有意差を認めるにす ぎな

～・o

耐性例に限定 した場合,表9の ごとく,ほ ぼ前述の成

績 と似た成績が得られ るが,感 性例では術式間 の成績 に

aと ん ど差を認めない(表10)。

すなわち術前における排菌量を 目標にす る限 り,多 量

排 菌例の成績では術式間 に著 しい差を示すが,少 量排菌

例ではかか る事実 がほ とん ど認め られない。

2。 類似換気例 におけ る術式別の成績比較

%VCとFEV,%と を組合せ て,表11の ごとく症例

を8群 に分け,各 群 の中で術式間におけ る成績を比較検

討 した。表11の ご とく,成 績差に一定の傾向は見出せ

ない。

3.類 似条件例における術式別の成績比較

排菌・耐性・換気状 態をかみ合わせて不 良条件例 と良

好条件例 とを作 り・それぞれの中で術式別 の成績 を比 較

した◎ きつい基準に よる群別の場合(表12)で も,あ ま

い基準に よる群別の場合(表12)で も,術 式間におけ る

成績差は著明 でない(表12)。

4排 菌量差が成績に与え る影響 の術 式別分析

外科療法の成績か ら,ど の術式 が排菌 量差に対 して最

も敏感 であるかを検討す るこ とは,排 菌 耐性例に対す る

手術術式 の選択 にあつ て有 用であろ う
。 表13の ご とく,

全症例 を対象 にした場合,最 も鋭 敏な術式は全切以 外切

除 であ り・ これ に次 ぐのが胸 成,最 も鈍感 とみ なされ る

ものが全切 そある6-『 …-d'一""-tuz『 一'一一
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肇対象を陽性 耐性例 のみに限つてみ る と
,そ の傾向はや

や変わ る。全切以外切除が最 も敏感 な手術にな ることに

は変わ りないが,胸 成 と全切 との間 ではほ とん ど差を認

めない(表14)。 感性例に なる と,ど の術式で も排菌 量

差に よる影響 は軽 くなる。全切以外切除においてのみ多

量排菌 と少量排菌 との間の菌陰性率(<1%),合 併症 発

生率間(<5%)に 有意差を示すにす ぎない。

瓢 換気機能差が成績に与え る影響の術式別分析

表15の ご とく,換 気機能の変化に 応ず る成績 の変動

は,各 術式 ともほぼ同程度 とみな し うる。 しか し強 い影

響を受け る換気機能の段階は,術 式に よつて若 干異 なる

よ うであ る。

6.耐 性例に対す る手術術式の選び方

陽性耐性例に対す る手術術式の選択 にあたつては,ま

ず第一 に排菌量を考慮に入れ,多 量排 菌 と少量排菌 に区

分けす る必要があ る。 また どの術式 が術前 の排菌量に よ

つ て最 も影響を受けやすいかを念頭 にお くこ とも大切で

あ る。

少量排菌例では適応術式の選択 にそれ程神経をす り減

す必要はないが,今 後の問題 として全切以外切除を もつ

と胸成に優先 させ る態 度が望 まれ る。確か に死亡率や合

併症発生率は胸成 よりも全切以 外切除 で高いのが現状で

あ る。 しか しその原因や種類 からみ て,そ れ らの発生防

止に十分期待 し うるか らである。

多量排菌例の場 合,死 亡率を重視 した成績順位は,全

切以外切除→全切→胸成 とな り,合 併症発生率を重視す
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Table12. Re8ultOb8ervedbyTypeofOpαationforC鵡e8withSimilarBackgro鶴ndF議ctor5

Gro聯ofcago9

一 一

Typoofoμ 題don
Number
ofc塵 ●0讐
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Table13.InfluenceofPre-operativeAmountofBacilliDischargeonResultof

SurgicalTreatmentAccordingtoOperativeProcedures(Allcases)

Typeofoperatio"
Araount
ofbacilll

Number
ofcage鳴

Success

Thoracoplasty

赫 ～

十

701

253

472

ll:1}…

85.8}榊

Pne穏 組onecto】 【ny

赫 ～

十

一

478

187

284

6乞6}廓

ll:1

Resectionexcept

pneumonectomy
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十
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;;:;}…
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L1

8.2

8。1

3.9

7.O
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憎:1}寧
3、}躰

1:1}紳

。.9}…

1;:1}紳 零

32}…

o ,鱒a無do脚Seetabe11.

ぐ

るな ら ば胸成→全切→全切以外切除の順 と な る。 この

ほ か全切以外切除が術 前の排菌量に最 も鋭敏 な術式 であ

り,こ れに次 ぐのが胸成,排 菌量の影響を最 も受け に く

いのが全切である といえる。 しか し各術式 の成功率,菌

陰 性率な どか らみて,死 亡や合併症 の発生防止を計 りつ

つ,全 切以外切除の適応範囲を拡大する努 力が 今後の課

題 といえるであろ う。 しか も多数の新薬剤の開発 と手技

の改善な どと相侯つ て,死 亡や合併症の発生防止に対 す

る蓋然性は大 きい といえる。

総括ならびに考案

菌陽性耐性例に対する外科療法の成績を検討す るに

は,ま ず外科療法の成績へ影響を与える諸因子を分 析

し・しかるのち対象症例の中で前述の因子がどのような

比重を占めているかを明らかにすることが不可欠であ

る。また菌陽性耐性例に対する適応術式の検討において

も・比較的類似した症例群の中において,各 術式の成績

を比較検討することが必要である。

それにしても,適 正な適応に適切な術式が施行されて
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いるこ とが大前提に なるわけであ る。 ひ るがえつ て,対

象症 例をみ る と,手 術時期,実 施施設な どか ら,前 述の

大前提は概ね是認 されて然 るべ きであろ う。

1・ 外科療法の成績へ影響を与 える諸因子の分析:著

者 らはす でに外科的難治肺結核 の設定手段 として,外 科

療法の成績に影響を与える因itの 検説 を行 ない,低 肺機

能,排 菌 ・耐性,要 両側 手術,要 再手術な どがその重要

因子であ ることを指摘 した1㌔ 今回の検討 でも前述 の 事

実を再確昭す ることができたが,更 に排菌最,耐 性例 に

おけ る感性剤の有無,手 術術式な ども煎視 されねば なら

ない重要因子 であるこ とが判明 した。 外科療 法の成績が

菌陽性耐性感性剤な し例→菌陽性耐性 感性剤 あ り例→菌

陽 性感性例→菌陰性耐性感性剤な し例 如菌陰性耐性感性

剤あ り例→菌陰性感性例の順位 を とつ ているこ とも,そ

の一端 を示す もの と考えられ る。

したがつて菌陽性耐性例に対する治療成績を検討す る

には,排 菌量,耐 性,感 性剤の有 無,換 気機能,手 術術

式 などの背景因子が どの ように組合 さつてい るかを分析

す る必要があ る。

菌陽性耐性例におけ る背景因子 の分析:菌 陽 性 耐 性

例,菌 陽性感性例,菌 陰 性耐性例,菌 陰性感性例におけ

る排菌量,換 気機能,手 術術式を追及 してみ ると,菌 陽

性耐性例の場合には菌陽性感性例に比 して,明 らかに,

多量排菌例,低%VC例,低FEV!%例 が多 く含 まれ,

全切,胸 成の高率適応,全 切以外切除の低率応用 な どが

み られ る。かか る傾向は菌陰性耐性例 と菌陰性感性例 と

の間で もみられ るが,そ の程度は遙かに軽 いのである。

しか も前述 したご とく,多量排菌例の成績 は菌陰性例,

少量排菌例の成績 よりも劣 り,低%VC例 の成績は然 ら

ざ るものの成績 よりも悪 く,全 切,胸 成の成績は全切以

外切除の成績に劣 る◎ したがつて,菌 陽性耐性例に対す

る外科療法 の成績が,他 の ものに比 して低下す ることは

当然である◎た とえ死亡率6・4%,合 併症発生率12.9%

を数 えても,成 功率67.5%,菌 陰性率76.7%を 修めえ

た こ とは高 く評価 されて よい。 なぜ ならば,化 学療法に

抗 して菌陽性を持続 し,し か も耐性を示 してい る症 例を

対象に した ものであるか らである◎

外科療法に とつて不利 な術前因子をい くつか併有す る

菌陽性耐性例に対しても,決 して現在の成績 に甘んず る

わけではない◎菌陽性耐性例の成績向上は前述 の術前因

子を排除す るこ とに要約 され る◎ したがつて,そ の具体

的 方策を確立すれば よいわけであ り,そ の可能性は大 き

い といえる◎適応術式の選択に対する再検討,手 術手技

の工夫 なども,か か る対策の1つ といえる。

菌陽性耐性例に対す る適応術式 の考察:菌 陽性感性例

こ とに菌陰性例に比 して,菌 陽性耐性例の場合には胸成

の適応が多 く,全 切以外切除 の適応が少 ない。 この結果

は菌陽性耐性例に対す る全切以外切除に合併症発生率が
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高い との理 由に よつて醸 し出 され た もの と考え られ るe

菌陽性耐性例 に対す る全切以 外切除 の 合 併 症 発生率

は,胸 戊のそれ よ りも明 らか に高 い。 しか し菌陽 性惑性

例では両術式の飽はほ とん どみ られ ない し,菌 陽 性耐性

例で も少 議排菌例では両術式の差は小 さいの である。 他

方合併症 発生率 に差があ るに して も,成 功率,菌 陰性 率、

死亡率か らみた場合,全 切以外切除の成績は胸成 の成績

よ りも優 る とも劣 ることは ない。 この ことは た とえ合併

癌の発生をみ て も,多 くは その後 よく処理 され,最 終判

定時 までに良好 な状態に もちこ まれ てい ることを意味す

る と解 して よいであろ う。

類似換気機能例の中におけ る全切以外 切除 の成績,胸

成の成績で も,ほ ぼ大同小異の傾向がみ られ る。

排菌 と換気機能 とに よつて群別 した不良条件例,良 好

条件例における全切以外切除 の成績 と胸成の成績 との比

較結果は,頬 似排 菌例における両術式の比較結果 とやや

趣を異にす る。す なわち全切以外切除 の成功串 と胸成の

それ との間で差 を示 さないのに,荊 者の合併症発 生率は

明らか に後者 の合併症発生率 よ りも商 いのであ る。

このよ うにみて くる と,合 併症発 生の観 点からみ るな

らば,肺 切除は胸成 よ り劣 る といわざるをえない。では

果 たして肺切除におけ るかか る不利が除 けない ものであ

ろ うか。た とえば伽 納IS}に よ る と,Inversionsuture

methodを 採用す るよ うに なつてか ら,耐 性 菌の多量排

菌例におい ても,気 管支撰の発生率は著 しく低 くなつた

とい う。塩沢S),太 田i2)らは拡大切除の適応,有 効新 薬

剤 の導入に よる術前の菌陰性化ない し排菌量 減少な どに

よつて,気 管支痕の発生や胸腔 内汚染を大幅に さげ うる

と主張 してい る◎ またNylon,Chremiccatgutの 採 馬

が一役を買い うるとの見解 も多い監》2瀞}陶。殊 に 合 併症

のほぼ50%が 気管支痩,30%が 膿 胸,209bが シュープ

であ ることを併わせ 考える とき,肺 切除後の合併症 をさ

らに低下 させ うる可能性は大 きい とみ て よい。現に ある

施設における合併症発生率は この値 よ りも著明に低 いの

であるから,そ の蓋然性は大 きい といえ る¢ またかか る

技 術面の創意工夫 こそ外科医に課せ られ た義 務であ り,

外科医 は大 きな希望 をもつ て,そ の義 務を果 たすべ く努

力すべ きである。

排菌量差,換 気機能差に敏感な術式の分析:ど の術式

が排菌量差・換気量差に敏感であ るか を検討 す る こ と

も・菌陽性耐性例に対す る術式の選択に あた つて有意義

であ ろ う。感性例の場合にはそれほ どで もないが
,耐 性

例の場合には術式に よつて,排 菌量に対す る反応度がか

な り違 う。全切以外切除が最 も敏感であ り,こ れに次 ぐ

のが胸成 最 も鈍感なのが全切であ る。換気機能 の変化

に対応す る成績の変化は,各 術式 ともほぼ 同 程 度 であ

る。排菌量に対す る敏 感度か らみて も,全 切以外切除 に

ある程度の失点 があるこ とは否めない。 しか し,こ の欠
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点は合併症 の発生率低下に対す る対策に よつて除去 され

るものである。 このよ うにみて くると,菌 陽性耐性例に

対す る手術手技の選び方は必然的に決 まつ て くる。

む す び

療研傘下の51施 設で昭和36～39年 の4年 間に手術 し

たZ951例 を対象 として検討 した結果,菌 陽性耐性例に

対す る外科療 法の成績は成功67,5%,菌 陰性76・7%,

死亡6・4%,合 併症12、9%で あ る。 この成績は菌陰 性

例の成績 に比較すれば勿論の こと,菌 陽性感性例の成 績

よりも明らかに劣 る。 しか し,化 学療法に抵抗 した症 例

であつ てみれば,こ の成績は高 く評価 されて よい。菌陽

性耐性例に対す る外科療法の成績 が他の ものよ りも劣る

理由と して。多量排菌,低 換気機 能,手 術術式 な ど外科

療法に とつて不利な条 件を併=わせ もつ症例 が多いことを

あげ うる。 したがつ て,か かる背景 を除去す るため,き

めの細かい手段 を講ず る とともに,術 式の工夫改善,術

後管理 の徹底を計 るこ とが,こ の種症例に対す る外科療

法の成績 を向上 させ る道に通ず るわけであ る。

その一環 として,菌 陽性耐性例に対す る手術術式の選

択に再検討を加えた。多量排菌例 と少量 排菌例 とに区分

して考え ること,ど の術式が排菌量に鋭敏 であるか を念

頭にお くことな どが必要であ るこ とを知つ た。 少量排菌

の場合には適応術式 の選択に神経 を とがらせ る必要は な

い。多量排菌例に対 してももつ と全切以外切除を積極的

に押 し進 める努力 が妥 当である。全切以外切除を不利に

す る唯一 の要 因,す なわ ち合併症の発生は今後の対策に

よつて著 明に低下 させ うる見通 しが立つか らであ る。

本稿の要 旨は昭和43年 第43回 日本結核病学会要望課

題 「耐性例の外科療 法こ とに術式 の選択」 の席上 で担 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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科の古 田泰二,安 野博,塩 原順四郎,新 井他嘉司,井 村

俳雄の賭先生に 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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