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   This study was made to clarify the result of surgical treatment and the choice of surgical 

procedures for the open negative cases. The material of this study consisted of 669 cases 

with open negative cavity among 4,133 cases who had undergone the operation in 1965 and 

1966 at 43 institutions belonging to the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) and had 

been observed for the period of at least 6 months post-operatively. In this study, the open 

negative cases were defined as the cases with tuberculous cavity which had showed the 

negative sputum for the period of at least 6 months by monthly examination. 

   The successful cases, negative sputum cases, death cases and post-operative complication 

cases used as indicators in the evaluation of the result of surgical treatment were defined as 

the same ones as in our previous several reports. 

   Comparing the result between the cases with negative sputum for more than 6 months 

and the cases with negative sputum for less than 6 months, the complication rate was signi-

ficantly higher in the former than in the latter, although there was no difference in the other 

indicators between the both groups (Table  1). 

   In the open negative cases, the ratio of male to female was  71.7% to 28.3%, and 40.0% 

of these cases were in the age group below 29 years, 49.8% were in the age group of 30 to 

49 years, and 9.8% were in the age group above 51 years. The rate of the cases with pre-

operative %VC less than 50 was 7.2%, that with %VC 51 to 70 was 19.8% and that with 

 %VC more than 71 was  73.0%. The figures of their pre-operative background factors were 
found to be almost the same in all the cases operated upon in the same period. Dividing 

these cases into 3 groups by the size of cavities, 26.0% had the cavity less than 2 cm, 40.5% 

2 to 3 cm and  33.5% 3 cm and over in the greatest diameter (Table  2).

* From Subcommittee of Surgical Treatment  (Chief  : Y . Kano) ,Tuberculosis Research Committee 
 (Ryoken),  c/o Inform, Sect., Japan Anti-Tuberculosis Association, Kekkaku Yobo Kai 

 Building 3-12, 1-Chome, Misakicho, Chiyoda-ku, Tokyo 101 Japan.
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    Observing the type of operation applied in this group,  resection-except-pneurnonectomy 

occupied the  highest,  70 .9%, thoracoplasty  11.6%, pneumonectomy 10.7% and other operations 

7.3%. The rate of  resection-except-pneumonectomy was significantly higher and the rate of 

other operations was obviously lower in this group,  as compared with the rates in all cases 

especially in the positive cases operated upon in the same period (Table  3), The type of 

operation, however, differed markedly by the size of  cavities and the  pre-operative %VC. 

The decrease of the rate of  resection-except-pneumonectomy and the increase of the rate of 

other operations were found in proportion to the decrease of %VC and the increase of the 

size of cavities (Table  4). 

    The result of surgical treatment for this group presented that the successful rate was 

89.7%, the negative sputum rate 98.7%, the positive sputum rate 0.4%, the mortality rate 

1.8%, and the complication rate 2.2%. By the decrease of pre-operative %VC and the increase 

of the size of cavities, the successful rate decreased, on the contrary, the  mortality rate and 

the complication rate increased gradually, though there was no difference in the negative 

sputum rate (Table  5). 

    Investigating the result in accordance with the type of operation, the worse was in 

 pneumonectomy, that is, the succesful rate was 76.5%, the negative sputum rate was  82.5%. 

the positive sputum rate was 0, the mortality rate was 7.4% and the complication rate was 

4.4%, whereas 93.8%, 98.7%, 0.4%, 1.3%, 1.7% in resection-except-pneumonectomy and  80 .8%, 
98.7%, 1.3%,  0.0in thoracoplasty, respectively. So the determination of the superiority of 

the two operative procedures was very difficult because the successful rate was higher in the 

former but the mortality rate and the complication rate were lower in the latter (Table  6) . 
   In order to clarify the influence of pre-operative %VC upon the result of surgical 

treatment, the comparison of the results of pneumonectomy, resection-except-pneumonectomy 

and thoracoplasty was performed in the cases with similar pre-operative %VC , namely %VC 
below 50, %VC 51 to 70, %VC above 71. In the group  ot each pre-operative %VC , the same 
result was shown as the ones seen in Table 6 (Table  7) . Next, the  status of the post-
operative  FEVi .o/pred. VC and the post-operative %VC were compared among the 3 main 
surgical procedures mentioned above. The rate of the cases with  FEVIA/pred . VC less than 
30 was significantly higher both in  pneumonectomy and in thoracoplasty than in resection -
except-pneumonectomy (Table  8). 

   In the same way, the rate of post-operative %VC less than 50 was higher in the former 

2 surgical procedures than in the latter one (Table  9). Furthermore , the status of post-
operative %VC of each surgical procedure was studied in the cases with  pre-operative similar 

%VC in order to exclude the influence of the status of pre-operative  %VC . This trial also 
showed the same tendency as pointed out in Table 9 (Table  10) . 

   According to these findings, it can be said that the reason for showing the lower succ ess-
ful rate in thoracoplasty as compared with  resection-except-pneumonectorny , in spite of  no-
difference of the negative sputum rate, is based on the more unfavourable  pre -operative %VC 

and the greater loss of the ventilatory function due to the operation itself in the former than 

in the latter. So it is possible to improve the successful rate in thoracoplasty if the  cas
es. 

with the lower %VC is excluded and the loss of the ventilatory function is decreased by th
e 

technique of thoracoplasty in which the length and the number of the ribs to be  resect
ed  is 

limited, and which is accompanied by the widespread  pneumolysis . 
   Analysing the cause of death, the bleeding shock (4 cases) , pulmonary circulatory insuffi-

ciency (2 cases), pulmonary edema (1 case) and unknown (1 case) were found in the operative 
death, pulmonary circulatory insufficiency, pulmonary edema and brain thrombosis , 1 case  each 
in the early death, and pulmonary edema 1 case in the late death (Table  11) .
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   As post-operative  complications, bronchial fistula was in 8 cases, empyema without 

bronchial fistula 3 cases and spread 3  cases, but their prognosis was very good, the successful 

rate being 80.0% and the negative sputum rate being 100.0% at the period of follow-ups 

(Table  12). 

   From the above  findings, the probability of decreasing the number of death and post-

operative complications was considered to be present in the future, if the cases with poor 

and desperate risk are treated by chemotherapy instead of the surgical treatment. 

   In accordance with these facts, it can be said that the majority of the open negative cases 

have the indication for both the pulmonary resection-except-pneumonectomy and thoracoplasty. 

The better result will be obtained if the indication of surgical treatment is exactly selected 

and the technique of both surgical procedures and the post-operative management are more 

improved.

ま え お き

適切な化学療 法に も拘 らず,菌 陽性を続け る 症 例 こ

そ,外 科療 法に とつ て最 も重要 な対象にな ることは言 う

までもない。 しか し昭和38年 か ら41年 の4年 間に療研

傘下の諸施設で手術 した10,859例 でみ ると,手 術直前

少なくとも2カ 月菌陰性 を持続 した症例は58.4%を 数

え,有 空洞例 も40.5%を 示 し,昭 和41年 例では更に増

加 してい る。 また昭和40,41年 の手術例4,927例 でみ

ると,い わゆ る菌陰性空洞例が13・6%を 占め る。 この

事 実をみ るとき,現 在におけ る外科療法の適応内で菌陰

性 空洞例が占め る比重 も大き く,将 来 更に拡大 され る可

能 性があ るといえる。

他方,菌 陰性空洞 例に対す る治療法 のふ り分けを行 な

う場合,化 学療 法による悪化率 や悪化例 の予後 とともに

外科療法におけ る失敗率や失敗例の予後 を知 ることが必

要にな る。それに も拘 らず,い まの ところ菌陰性空洞例

・に対す る外科療 法の成績 につ いて十 分信頼 できるものは

まだみ られ ない。

かか る意味において,菌 陰性空洞例に対す る外科療 法

の成績に検討を加えてみ た。 この報告は,近 接成績の検

討に とどまるので,必 ず しも十 分な もの とはいえないが,

全 国的水準で多数例を対 象に していること,他 には多数

例を対象 と した研究報告がないこ となどか らみ て,治 療

法のふ り分けに役立つ資料になる ものと考 える。 ここに

言 う菌陰性空洞例 とは,毎 月1回 の検疾 で6カ 月以上菌

培養陰性 を持続 した結核性空洞例 とした。

研究対象お よび研究方法

研究対象:昭 和40,41年 の2年 間に療研傘下 の43施

設で手術 した4,927例 の うち,術 後6カ 月ない し2年 半

の経過を観察 しえた菌陰性空洞例669例 を対象に した。

成績の正確を期す るため,菌 陰性空洞例 であつて も,術

前 または術後%VCの 不明例,最 終判定時菌所見の不

明例,手 術 ・結核悪化に死亡原 因を求め えない症例な ど

は,研 究対 象か ら除外 した。

Table1. ResultObservedbyPre-operativeBacteriol◎gicalStatus
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研究方法:成 績 の判定には,成 功率,菌 陰性率,死 亡

率,合 併症 発生率 を指標 としたが,そ れ らの 定 義 は 前

報ヨ》吻 と同一であ る。

まず菌陰性空 洞例につ いて,そ の定義の妥 当性を検討

したのち,術 前背景,術 式 の選択,手 術成績,手 術成績

に影響を与え る因子の分析,成績 向上策 などを追及 した。

成 績

1.薗 陰性期聞か らみた治療成績

表1の ごとく手術前6カ 月以上の菌陰性例におけ る成

績は,明 らかに手術荊菌陽性例 よ りも優れてい る。のみ

な らず菌陰性期間2～6カ 月の症例 と比較 して も,合 併

症 発生率は明らかに低率 である。 したがつて菌陰性化後

6カ 月以上菌陰性 を持続 した ものを菌陰性空洞例 とす る

ことは,外 科療 法にお いても妥 当といえ る。

II.症 例の術前背景

性,年 齢,%VC,大 きさなどか ら症例の術前背景をみ

ると,表2の ご とくである。 男女比は7:3と な り,30

～49歳 例が最 も多 く49・8%を 占め,29歳 以下例の40.0

%が これに次 ぎ,50歳 以上例は9・8%に す ぎない。 年

齢別にみた男女比は29歳 以下例で男63.5%,女36.5%,

30～49歳 例で75.5%,24.5%,50歳 以上例で84.8%,

15.2%と な り,各 年齢 層間の 男女差は僅少であ る。 し

か も,男 女比,年 齢別の分布は全症例 でみた場合 とほ と

ん ど同一であ る◎

%VC別 にみ ると,71以 上例 の73.0%に 対 して,51

～70例 は19.8%で あ るが,50以 下例 も7、2%存 在 ナ

る。 ここで も全例の場合 と全 く同一 といえる。

空洞の大 きさを長径でみ ると,径2～3crnの ものが最

も多 く40,5%を 占め,径3cm以 上例の33・5%径2cm

以下例の26.0%の 順位を とる(裏2)。

IIL適 応 術 式

表3の ごと く全切以外の切除が最 も多 く70・9%を 占

め,う ち葉切は52.0%で あ り,胸 成の11,6e/e,全 切の

10,7%,そ の他手術の7,3%の 順位を示す。 これを菌陽

性例 と比較す るな らぱ,明 らかに全 切以外の 切 除 が 多

く。全切,胸 成,そ の他手術が少 ない。

漫4の ごと く%VCの 変化につれて,適 応術 式は 変

わ り,%VCの 低 下につれ て全切以 外切 除 の 減 少,全

切,胸 成,そ の他手術の増加がみ られ,そ れは%VC70

を境に して特に著明であ る。空洞 の大 きさ別 にみて も,

空洞径の増大に伴い,%VCの 場合 と同 じ傾 向を とる。

これ ら一連の事実は,菌 陰性空洞例のみ ならず,他 の症

例で もみ られ るもの であ り,症 例 の重症 化に伴 う所見 と

いえ る。

IV.治 療 戌 績

1.全 例の成績 と術前背景別の成績

菌陰性空洞669例 の成績は,表5の ごとくi成 功 率

89.7%,菌 陰性率98.7%,菌 陽 性率O.4%,死 亡率1.8

%,合 併症発生率2.2%と な り,良 好 であ る。 しか し対

象が対象だけに低率に もせ よ,死 亡 例や合併症 例をみ る

ことは気にかか り,検 討 を要す る ところであ る。

Table2.Pre-operativeBackgro凹ndFactors
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289 380
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Table3。TypeofOperationApplied
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Table4.TypeofOperatienAppliedbyPre-eperative%VCandSizeefCavity
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Table5.ResultObservedbyPre-eperativeBackgm繊ndFactors
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治療成練が背景因子に よつて変 わ る こ とは 当然 で あ

る。%VCの 低下 とともに,成 功率,菌 陰性率 の下降傾

向,死 亡率,合 併症発生率の上昇傾 向な どがみ られ る◎

殊に%VC51～70例 と%VC71以 上例 との間 では,

成功率や死亡率に5%以 下の危険率 で有意差が認め られ

るのに対 して,菌 陰性率はほ とん ど同値 であ る(表5)。

空洞の大 きさ別にみた成績 でも差を示 し,空 洞径の増

大につれ て成功率,菌 陰性率の低下傾向,死 亡率,合 併

症 発生率 の増加傾 向が認め られ る。殊 に径2cm以 下例

と径2～3cm例 との間の成功率には5%以 下 の危険率

で有意の差がみ られ る。 これ らの事実は,結 核症 の場合

外科的不利条件が累積 しやすいため と解 される。

2.術 式別の成績

表6の ごとく全切の成績は成 功76.5%,菌 陰性82。5
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%,菌 陽性O,死 亡7.4%,合 併症44%と な り,菌 陰

性空洞例の成績 としては芳 しくない。胸成 の成績は全切

の成績 よりも明 らかに優れ,そ れぞれ80.8%,98.7%,

1、3%と な り,死 亡例,合 併症発生例は1例 もない◎ と

ころで全切 以外 の切除 では成功93.8%,菌 陰性98.7%

の高率を示 し,胸 成の成績 よ りも優れてい る と い え る

が,他 方死亡率が1.3%,合 併症 発生率 も1。7%み られ,

この点 では胸成に劣 る。殊に全切 と全切以外切除 との間

には,菌 陽性率を除いていずれの指標 で も有意 の差 をも

つて,前 者の成績が悪いのであ る。 これ らの所 見は,菌

陰性空洞 例に対す る外科 療法の適応決定,術 式の選 択に

あたつ て再検討 の必 要があ ることを示唆 して いる。 なぜ

ならば 化学療 法に よる悪 化率はそれ程高 くな く,た とえ

悪化 を起 こ して も重篤 な ものは少 な く,死 に 至る ことは

ほ とん どないからであ る。

ここで問題 点を具体的 に捉えてみ るなら}瓦 菌陰 性空

洞例 に どの位 全切 の適応 頻度があ るか,全 切以 外の切除

と胸成 との間におけ る菌陰 性率はほ とん ど同程 度であ る

のに,な ぜ成 功率 に差 がみ られ るか,本 症に対す る適応

術式 として全切以外の切除 と胸成 とを どのよ うにふ り分
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け るか,そ の場合の手術 手技 に工夫 を加 える要あ りや否

やな どに要約 され る。

そ こで まず、術 前の背 景を統一す るため,術 前 の%

VC50以 下,51～70,71以 上の3群 に分け,各%VC

例について全切以外切除 の成績 と胸成の成績 とを比較 し

てみた。表7の ご とくその成績は表6の 成績 と極めて類

似 した ものとなつた。術前%VC50以 下例ではその例

数が少ないため。推計学的の差異は認め られないが,%

VC51～70例,%VC71以 上例におけ る 全切以 外切除

の成功率は 明らかに胸成の成功率 よりも優 れている。そ

れに も拘 らず,菌 陰性率はむ しろ胸成において高率 を示

し,死 亡率や 合併症発生率は全切以外切除 におい て高い

のであ る◎

3.術 式別にみた術前術後の換気機能状態

全切以外切除の対象例 と胸成の対 象例 との間におけ る

術前,術 後の換 気機能状態 に差があ り,成 功率に影響を

及ぼす可能性 があること も想像に難 くない。

まず各術式症例 の術前%VCを み ると,表7か ら算

出されるよ うに,%VC50以 下例は全切 の17.4%に 対

して,全 切以外切除では1.0%,胸 成では12.3%を 占

め,%VC51～70例 はそれ ぞれ61.7%,52.3%,55.6

%に,%VC71以 上例はそれぞれ20.9%,46,7%,32.1

%に なる。すなわ ち胸成 例には全 切以外の切除例 に 比

して,%VC50以 下の低換気機能例が数多 く,%VC71

以上の良好換 気機能例が数少な く含 まれているこ とにな

る。

次に各術式の症例について,術 後の予測肺活■一秒率

(指数)と%VCと を検討 してみた。表8の ごと く術後

の指数30以 下例が胸 成の40.1%に 対 して,全 切以外の

切除では7,1%に す ぎず,両 者間 に明らか な 差(P<

O・OO1)を 認め る。 これに反 して,指 数60以 上例は胸成

で11.4%,全 切以外 の切除で29.9%と な り,こ れ また

両者間で有意差(P<0。05)を み ることがで きるo

術後の%VCで みて も,表9の ご と く%VC50以

下例は胸 成の35,1%に 対 して全切以外の 切除 では8,7%

に とどまり,%VC71以 上例は逆 に前者 の18.8%に 対

して後者では55.0%と な り,と もに両者間 に 有 意 差

(P<0.001)が み られ る。すなわち術後の%VCで みて

も,術 後 の換気機能障害高度例が全切以外切除 よ りも胸

成 によ り多 く存在 し,こ れが成 功率 を低下 させてい る一

理 由とみ なされ る。

類似術前%VC例 の中で,胸 成例 と全切以外切除例

につ いて術後の%VCを 比 較 検 討 した。 表10の ご と

く術前%VC50以 下 で術後%VCも50以 下 の もの

Table8.Post-operativeFEVi.01pred。VC(Index)ObservedbyTypeofOperation
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Table9.Post-operative%VCObservedbyTypeofOperation
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Table10・Post・ ・operative%VCinCaseewithSimilarPre-opcrative%VCbyTypeofOP¢ration
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は,胸 成の90・0%に 対 して全 切以外 の切除 では80・0%

を示 す。 術前%VC51～70で 術後%VC50以 下を示

した例は胸成の43・0%に 対 して全切以外 の 切 除 で は

36,2%,術 後%VC61以 上 でとどまつた例 は 前 者 で

2&0%,後 者 で34・1%に なる。 また術前%VC71以

上 で術後%VC50以 下に なつた例は胸成の10.2%に

対 して全切以外の切除では2.0%に す ぎず,%VC71以

上 を示 した例は前者の42・2%に 対 して後者 では69.3%

とな り,明 らか な差(P<0.001)が み られ る。以 上 の

所見 から胸成 の換気機能障害は全切以外切除の場合 よ り

も強 く,こ の事実 も胸成の成功率 を低下 させ る一因にな

つ ているもの と判断 され る。

す なわ ち胸成例では術前の換気機 能状態 が悪 いこと,

手 術による換気機能障害が大きいこ と,な どの事実が,

全切以外の切除に比 して胸成の成 功率を低下 させ る主 な

原 因と解 して さしつかえない。 したがつ て肺機能低下を

抑 制す る胸成の手技,い いかえれ ば肋骨切除に制限を加

え肺剥離 を十分に行な う胸 成術を採 用す るならば,胸 成

の成功率を上昇 させ うる蓋然性は高 くなるであ ろ う。

4.死 亡例の検討

死亡例は対象の669例 中12例 であ り,全 切68例 中5

例,全 切以外の切除472例 中6例,胸 成78例 中O,そ の

他手術33例 中1例 にな る。術前%VC別 にみ ると,%

VC50以 下例 では38例 中2例 ,%VC51～70例 で は

582例 中9例,%VC71以 上例 では468例 中4例 で あ

る(表6)。 術前%VCと 術式 とをかみ合 わせ てみ る と

%VC50以 下の全切(15),全 切以 外 の 切 除(9)で は

各1例,%VC51～70の 全切 では53例 中4例 ,全 切以

外切除では465例 中5例,%VC71以 上 の全切では18

例中1例,全 切以外切除では413例 中3例 になる。

死亡時期 別にみる と,表11の ごと く直接死8例
,早

期死3例,晩 期 死1例 であ り,晩 期死の少 ないのは術後

の経過観 察期間 が短 いため と解 され る。死亡原 因は直接

死の場合出血性 シ ョック4例,心 肺不全2例 ,肺 水踵。

原因不明各1例,早 期 死の場合には心肺不杢,肺 水腫

脳血栓各1例,晩 期死の場合には肺水腫1例 であ る
。 し

たがつて出血性 シ ョック(4) ,心 肺 不全(3),肺 水 腫

(3)な どが主な死亡原因 といえ る。

この検討 か らみて,手 術困難例,機 能的重症例 な どを

適応 か ら除外す るとともに,術 後処置に欠 ける ところが

ないな らば・死 亡例は大幅に減少す るであ ろ う
。

5.合 併症例の検討

合併症 は表12の ごと く気管支痕8例 ,膿 胸4例,シ

ュープ3例 であ る。全切(68)か ら3例(痩1
,膿 胸2),

葉切(347)か ら6例(痩3,膿 胸1,シ ュープ2)
,そ

の他切除(127)か ら2例(痩2) ,そ の他手 術(33)か
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Table11.CausesofDeath
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8

4

3

15

6
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3
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3
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12
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8
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4
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15
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9

8
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4
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8
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16
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7
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6
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25
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1

11.1

1

12.5

1

7.7

3

10.0

1
11.1

1

12.5

2

6.7

ら3例(痕2,膿 胸1)が でている(表6)。

しか し,そ の予後は 良好 であ り,成 功率は80.0%,菌

陰性率は100・O%に なる。 ちなみに菌陰性期間2～6カ

月の菌陰性空洞例について合併症 の予後 をみ る と,菌 陰

性空洞 例の場合 と大部異な り,成 功率 は53.3%,菌 陰性

率 も83.5%に とどま り,逆 に菌陽 性率は10・6%を 数

え,死 亡率 も6・7%に 及んでい る。

考 案

手 術直前2カ 月以上菌陰 性を持続 した空洞 例の手術成

績 ことに肺切除 の成績が手術前菌陽性例の手術成績に比

べて優れ ていること,さ りとて菌陰性期間が3ヵ 月以上

長 くなつて も,手 術成績はそれほ ど良 くな らない こと,

な どの事実 はす でに報告9)さ れ てい る。

しか し化学療 法の場 合には菌陰性化後6カ 月以上菌陰

性が持続 された空洞例を一般 に菌陰性空洞例 としてい る

ので,外 科療法の場合で も同一定義 に従つ て,そ の成績

を検討 してみ ることが必要であ る。 なぜならば菌陰性空

洞例の治療法ふ り分けが,現 在の結核治療体 系の中で も,

か な り重要 な地位を 占めてい るか らであ る。 しか も菌陰

性期間2～6カ 月の空洞例 と6カ 月以上 の空洞例 との間

には,術 後合併症の発生率 に 有意 差(P<O.001)が み

られ るのであ る。 したがつて前述の ごとき菌陰 性空洞例

の定義は,外 科療法の場合に も妥当 といえるわけ である。

ところで菌陰性空洞例に対す る化学療法の悪化率は,

第41回 日本結核病学 会の シンポジ ウムie)や結核予 防会

化学療 法共 同研究班 鋤な どで検討 され,そ の概要は既}こ

明 らかに され ている。 しか るに外科療法 の成績について

は,こ れ といつて大がか りな研究は なされてい ない。 し

たがつて現 在における菌陰性空洞 例の治療法 ふ り分 け

は,主 として化学療法の悪化率 に基礎 をおき,違 つた対

象か ら得た外科療法の失敗率を補助的 に用いながら行 な

われてい るのであ り,方 法論的に欠け るといわざるをえ

ない。

したがつ て今回の研究は意義あ るもの といえ る。 しか

し得 られた ものは近接成績にす ぎないため,こ れ とて も

十分 なものでは ない。幸 いに も菌陰性空洞例に対す る外

科療 法の悪 化率は,術 後1年 以降ほ とん ど上昇す ること

は ない とされ てい るので12),低 肺機能 による晩期死亡の

増 加を除けば今回の成績 もほぼ遠隔成績に近 い もの と解
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してよさそ うであ る。

一方,外 科療法の失敗廓が正碗に求め られ た と し て

も。失敗率を算出す る判定指標 と化学療法 の悪化率 をひ

き 出す判定指標 との聞には,岡 一視 ししえないものが あ

ることも事実 である。か く考えてみ ると,今 回の成績は

菌陰性空洞例に対す る治療法のふ り分けに有用な もの と

～・える。

前にふれた ごと く,藍 陰性空洞例に対す る外科療法の

成功率,菌 陰性率は著 しく高いのであるが,こ れは 当然

の こ とであ り,む しろそ うあ らねばならない。

菌陰性空洞例の悪化率を拾つてみ る と,菌 陰性空洞成

立後8年 の全悪化率は36.0%,年 間4・5%と な る。 ま

た 化学療 法中止後の悪化率 も5年 後に20%,年 間4%

程度である。 うち菌陰性期間1年 以内の ものでは年間5

%位 の悪 化をみ るのに,菌 陰性期間3年 以 上の もの で

は1・5%に とどまるとい う10)。また再 治療 の場合におけ

るX線 学的悪化率 も化学 療法中止後3年 で28%,年 間9

%位 とされ てい る塒。

切除材料に よる空洞内結核菌培養陽性率をみて も,菌

陰 性化後6～8カ 月の ものでは30.0%の 菌陽性率を示す

のに,9～12ヵ 月の ものでは17.0%に 低下 し,13～18

カ月のものでは12.6%,18ヵ 月以上の ものでは8.3%

にす ぎない。 また菌陰性 期間1年 以上の ものでみ ると,

空 洞壁 の厚 さが3mm以 下 の場 合には,ほ とん ど結核菌

を証 明 しえず,厚 さ3mm以 上の もので も16・7%の 陽

性 率 を示すにす ぎないIS)e

かか る成績を眺め るとき,た とえ低率に もせ よ,外 科

療 法 の場合,合 併症例 ことに死亡例に遭遇す ることは大

き な問題であ り,そ れらを排除す るための検討が,極 め

て重要 になる。

そ こでまず,い かな る術式を選ぶべ きかの検討を姐 上

に のせねば ならない。全切の成績 が成功76.5%,菌 陰

性82。5%,死 亡7.4%,合 併症4.4%を 示す ことか らも

明 らか なごと く,全 切以外の切除や胸成に比 して劣 るこ

とは疑 う余地 もない。 したがつて菌陰性空洞例に全切の

適 応 あ りや否やが大 きな問題 になるわけ である。全国的

水準 で考え る場合全切を要するよ うな症例の あるものは

外 科療法 の適応か らはず し,む しろ化学療法にゆだね る

方が得策 のよ うに も思われ る。

全切以外切除 と胸成 との選択 にも迷わ され ることが少

な くない◎胸成では全切以外の切除 に比 してた しかに成

功 率は低いが,一 方死亡や合併症 の発 生をみ ないのであ

る◎胸成におけ る成功率の低 い事実は,主 として術前す

で に低肺機能状態にあ ること,手 術による肺機能喪失量

が 大 きい こと,な どに由来 している。 したがつて,こ れ

らの因子を除外すれば胸成 の成績は更 に向上 され る理で

あ り,ま たそれは可能 である。

他方,肺 切除で も手術 困難例,高 度 の低肺機能例 など
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を適応 から除外す るとともに,手 術の熟練,術 後管 理の

徹底 によつ て,い まわ しい死亡や合併症の発生は防 ぎう

る。 菌陰性空洞 例を外科 療法 の適応 にす る場 合・それ は

あ くまで も比較的 適応(retativeindication)の 域 を脱

しえないのであるから,前 述 の ごとき悪条件 例は 外科療

法の適応か ら除 き,化 学療法 で対処す ること も間違 つた

策で な く,む しろその方 が妥当な方法 と考え られ る。

い いか えれば 要全切 例,手 術困難例,高 度低肺機能例

な どには,外 科 チームの技 ■を勘案 しつつ,外 科療法 を

ひかえ1-sr一適応 し,そ の多 くを化学 縦注にゆ だね る方が

よ りよい対策 といえ る。 いずれ にせ よ,菌 陰 性空洞例は

肺切除の適応に もなれほ,同 時に胸成 の適応 に もなると

考えて差 し支え ない。

む す び

療研傘下の43施 設 で昭 和40e41年 に手術 した4、92'7

例の うち,菌 陰性空洞例(菌 陰 性期間6カ 月以上 の空洞

例)669例(13.6%)に ついて外科療法の成績 を検討 し

た。適応 術式の頻 度は全 切以外の切除(70.9%),胸 成

(11.6%),全 切(10.7%),そ の他手術(7・3%)の 順に

な り,%VCの 低下,空 洞 径の増大につれて全切以 外切

除の減少,胸 成,全 切な どの増加がみ られ るう

治療 成績 は成功89.7%,菌 陰性98.7%,菌 陽性0.4

%,死 亡1.8%,合 併症2.2%と な り,こ の成績は%

VCの 低下,空 洞径の増 大に伴 い低下す るe術 式 別の成

績 では明らかに全切が最 も劣るが.全 切以外の切除 と胸

成 との優劣は なか なか決めかね る。 全切以外の切除 では

成功率が高いのに胸成では死亡 例や合併症例が1例 もな

い。胸 成における低 い成 功率は 術前の肺機能状態が悪 い

ことと手術 による肺機能 喪失■ が大きい ことに由来す る

ので,成 功率 の向上は可能 であ る。 一方肺切除で も要全

切例,手 術困難 例,高 度低 肺機能例な どを適応外 に お

き,化 学療法 へゆだね るならば死亡例や合餅症例 の発生

は大幅に減 るであろ う。 またかか る症例を 化学療法 にゆ

だね るこ とも当をえてい るといえ る◎ したがつ て菌陰性

空洞例は肺 切除の適応に もなれば,胸 成の適応に もなる

ものであ り,そ の甲乙はつけがたい。

(本論文の要 旨は昭和43年 第21回 日本胸 部外科 学会

において担当幹事塩沢正俊が発表 した。)
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