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1. Subject of study

   At the  13th Annual Meeting of the Japanese Society for Thoracic Surgery (1960), the 

authors reported that the thoracoplasty was as effective as the resection for tuberculous lesions 

located in the upper lobe and S6 segment. Since then, the number of cases undergone resection 

and collapse therapy has been increasing in our Sanatorium, and reexamination on the same 

subject was conducted. 

   The following three methods are indicated as the method of surgical treatment for lesions 

located in the upper lobe and S6 segment  : 1. resection of the upper lobe and S6 segment, 2. 

resection of the upper lobe and thoracoplasty for  S6 segment, 3. thoracoplasty for the upper 

lobe and S6 segment. Each method has its own merits and demerits. A comparison was made 

among these three methods to find out the best method of treatment.

                             2. Method of study 

   Ten years period from 1957 to 1966, was divided into three terms ; term I  (1957-59), 

term  II  (1960~62) and term  III  (1963-66). The transition of the number of cases (Tables 1 

& 2), their background factors (Tables 3 & 4), comparison of the results, and difference in 

the results by the pre-operative bacteriologic status, in each method were studied in order to 

find out the most safety method. The cases with complications were classified into two groups. 

One was the  'major complication' including bronchial fistula and other cases requiring additional 

surgery, and the other was the 'minor complication' including the cases with bacteriologic or 

radiological relapse and were cured by chemotherapy. (Tables  5~8) Cases with two or more

* From Hoseien Sanatorium , Japan Anti-Tuberculosis Association, Higashimurayama-shi, 

 Tokyo 189 Japan.
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complications were reported individually. (Tables  9-.49)

3. Results of study

   No statistically significant difference was found in the over-all results among three methods 

mentioned above. (Table 5) A comparison was made in each method by the above mentioned 

three terms. In the case of upper lobe lobectomy with  Sel segmentectomy, no improvement 

was observed in the results (Table 6). In the case of upper lobe lobectomy with thoracoplasty, 

slight improvement was observed in the latter terms, but the difference was statistically not 

significant (Table 7). In the case of thoracoplasty, the results were almost the same throughout 

the whole period. (Table 8) 

   No marked difference was found in the results according to the presence of remained  lesions 

in the other lobes (Table 9). The concomitant thoracoplasty with resection was appeared to be 

the best when classified by the time of performing the additional  thoracoplasty, however, the 

 Amber of cases was not large enough to obtain the definite conclusion. (Table 10) 

   The results of thoracoplasty for lesions in the upper lobe and  SI segment were by no means 

inferior to the ordinary thoracoplasty for cavity located in the upper lobe.  However, the 

results of thoracoplasty were not favorable when conducted for serious cases in which the pneu-

monectomy was considered to be appropriate. (Table 11) 

   The incidence rate of bronchial fistula was higher in the resection of  S6 segment than the 

other segmental resections. (Table 12) 

   The pre-operative bacteriologic status was classified into five categories. Among cases 

showing continuous positive bacilli before the operation, the results was worst in the upper 

lobe lobectomy with S6  segmentectomy, and no marked difference was observed between lobectomy 

 +thoracoplasty and thoracoplasty. (Table 16) 

   If the pre-operative bacteriologic status was better, the better results were obtained by 

 lobectomy+segmentectomy (Table 17). As to lobectomy+thoracoplasty, the results of cases with 

unfavorable conditions were not inferior to those of the better condition (Table 18). In the 

case of thoracoplasty, there was a statistically significant difference between the cases with 

unfavorable conditions and those of the better conditions. (Table 19)

                                  4. Conclusion 

   The appropriate method for tuberculous lesions located in the upper lobe and  S6 segment is 

decided by the experience and the technique of the surgeon. In our Sanatorium, Dr. Kuru and 

other 21 surgeons have conducted the surgical treatment for lesions located in the upper lobe 

and S6 segment with various methods according to the surgeon's own way during the past 10 

years. The following are the conclusion of our study  : 
   1. In deciding the method of surgical treatment for lesions located in the upper lobe and 

S6 segment, the pre-operative bacteriologic status is one of the most important factors. 

   2. If the case is bacilli negative before operation, the results are satisfactory regardless 

of the methods adopted. 

   3. For cases with pre-operative positive bacilli, the resection of the upper lobe and thora-

coplasty for S6 segment is the first choice, and the thoracoplasty for the upper lobe and  S6 

segment (Method 3) is the second choice. 

   4. The results of the thoracoplasty for lesions located in the upper lobe and  S6 segment 

(Method 3) showed no marked difference with the ordinary thoracoplasty conducted for cavity 

located in the upper lobe. 

   (This paper was reported at the 20th Annual Meeting of the Japanese Society for Thoracic 
Surgery, October  1967.  )
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ま え が き

上葉S6病 巣に対する外科処理法に関しては早 くから

保生園において問題にされ,昭 和35年 第13回 胸 部外科

学会(福 岡)に おいて久留,田 中(大 阪成人病センター

外科)が すでに報告 し,成 形が上葉S.病 巣に対する治

療として切除に劣らないことを述べた。

その後直達療法と虚脱療法とを加えた症例(上 切成形)

が増加したので,こ れ ら3法(上 葉S6切 除,上 切成形,

成形)の 長所,短 所を比較し,昭 和42年 第20回 胸部外

科学会(名 古屋)に おいてその第2報 を宮下1}が 述べ

た。

S6に 主病巣のある場合には もちろん直達療法 の 切除

を第一選択として行なうのが常議である。しかし上葉に

主病巣があつてS。 に副病巣が存在するときにはどのよ

うな処置が良いか,問 題になるところであろう。

晴嵐荘の奥井氏2}は そのようなS6の 副病巣に対して

カゼクトミーを行なつて好結果を得たと上記学会におい

て追加報告を行なつている。その後天龍荘の佐藤氏ほか

数施設より問合せがあ り,上 葉S6病 巣の外科処置は今

日胸部外科の問題 として種々の意義があ り,中 には上葉

S6切 除のような手術は現在行な うべきでないとい う極

論も聞いたので,更 に検討を加えてここに報告する次第

である。

1.切 除療法における上葉SG切 除の頻度

32年 より41年 までの10年 間 の症例を3期 に分け,

32年 より34年 までを1期,35年 より37年 までをπ期,

38年 以後を皿期 として以下論ずることにする。

切除において上葉SGな らびにseを 含む切除の頻度は

表1の ように,S6小 区 または部分を含めても140例 で

あり,全 症例の10%に 満たない。 しか も上 葉S6切 除

Table1.

(以下上切S6と す る)は1期 に31例(5.7%)あ ゐ た

ものがll期 には16例(31%)m期 に16例(Z7%)と

な り,明 らかに減少していることが分かる。これに対 し

て増加した切除の稲類は上葉切除,下 葉切除,全 摘であ

り,全 摘は1期 の8倍 もの多数が皿期に行なわれているc

さて上切S6が このように減少したのはなぜであろう¢

そのような適応症が減つたためにそれら切除が減少 した

のであろうか。

今までの手術例の適応症の推移をみると,一 般的に重

くこそはなれ軽くなつたとは考えられない。そこでその

ような症例はどのように処理 されているのか,私 共の症

例について調べてみた。するとそれは上葉のみを切除し

てS6の 病巣にはふれずにあとで成形をするか,ま たは

同時に成形を加えているものが多かつた。

上切S6が その他の切除すなわち二葉切除や全摘 とい

うものに代えられたと思われる症例はなかつた。すなわ

ち下葉切除,二 葉切除,全 摘はそのような適応症例がふ

えたために行なつたものであ り,se病 巣 があるか ら と

いつて上切S6を 二葉切除または全摘に代えたとい うこ

とはない。

S6区 切は表に見るごとく各期を通じてだいたい 一 定

しているのにその他の区切は漸次減少 の道 を 辿つてい

る。このような区切の減少は自然の趨勢であるが,SG区

切 が減少 しないことはse区 域が肺区域の中でFowler-

Nelsonlobeと 呼ばれるように,ほ ぼ独立した立場をと

るからであろう。

2・ 対 象 の 分 析

本稿の対象は表2に 示すごとく上切S6が63例,S6

に残病のある上切成形も63例,上 葉S6病 巣に対する

成形が106例 計232例 であ り,こ れらを主に検討するこ

とにする。

FrequencyofUpperLobectomyandS6SegmentectomyintheOverall

ResectienCasesduringthePeriodfrom1957toJuly,1966

OperatioB

Term
1(1957～59) H(1960～62)

UpPerlobecto搬yw/S6segmentectomy

S6segmentectomyw/◎ther

Seg撮e獄tect◎ π》y

Segme煎ectomyw/S6subsegmentec。

temyorpartialrese¢tion

S6segmentectomy

Upperlobectomy

LowerIGbectomyormiddle1◎becto塒y

Bilobectomy

Pne纏1nonecto血y

Seg斑entectomyotherthanS6

Total

}ilil}鵡
18(3.3)

139(25.5)

12(2.2)

4(O.7)

5(0.9)

296(54.4)

545(100)

liiili}為

22(4、2)

207(40、0)

25(4.8)

7(1,4)

24(4,6)

205(39.6)

518(100)

皿(1963～66)

liillii}ゐ

Total

23(3、9)

203(34。6)

38(6.5)

23(3,9)

47(8。0)

212(36.1)

587(100)

iiillii}1鍋
63(3.8)

549(33.3)

75(4.5)

34(2・1)

76(4.6)

713(43.2)

1,650(100)

Note8.W/=with

Fig塾 ぎe8二鶏par●1塾theg三8i費dicate%tothetota1.
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Table2, ThePmportio轟 ◎ftheMothodofTroatr額e航inThroeTer励8for

Le8io轟8Loc8tedinUpperLobeandS6Se窟me轟t

_一 　
UpPerlobectemyw/Sesegmentectem

UpPerlobectomyw/thoraceplasty

Theracoplasty

T◎tal

1

31(38)

15(18)

36(44)

82(100)

π

16(20)

28(35)

35(25)

79(100)

Tota1

16(23)

20(28)

35(49)

71(100)

63(27)

63(27)

106(46)

232(100)

Notoo=SametoTablo1 、

Table3,Pre・ ・operativeRadio韮ogicalFindings

R縫dloヨog雛 《矯1嶽 島d童鶴竃驚

K最鶏dofoperntlen

UpPerlobectomywithS6segmentectoπ 笈y

Upperlobectomy細dthoracopla8ty

ThoraCOPlasty

Tota1

E∬t◎ntof豊 ¢9薮o鶏9

u"鱒 臓to煽1

s咄IM.醜M幽 蹴¢1

8(12)55(88ン32(51)1

3(5)6・(95)i33(51);

2(2)104(98)、50(47)

13(6)i219(94);115(5・)

B菰1鐡t¢ 「al

}「 ……

{
Far{

1(2)1

7(ll)1

44(42)

52(22)

S轟劃:oぼc篠 ▼髭γ

一L5司

13(21)
9(14)i
8(8)
30(13)

～
lNru揃ber

L5麓4轟04幅 ∵f…

15(24ソ10(16)163(100)
ぴ

28(43ソ15(23)i63(100)
　

⑩(38)55(52)輝(100)

83(36)80(糾){鋭(100)

Table4・Pre-operativeBacteriologicStat鵬

sc:==一 『 一 『 一一 一 』一 『 一 一}一 一一 　 「 一で
。。diti。矯 。nube.¢u1。 懸5B

a・te・i・1。8蓋c・ta乳u・bacmu・ja叩 蜘 鵬

Po61tiveat

lor2mo沿 ・

KindofOP嘘ratio獄thgb嘘fore
OP・

iPo●m鴨a匙
・3moathg&

1鰍霊撚 ～
bcforeOP.

一 一・一

困e綱 ▽e
for3潮 ゆ塾象hg
b膨fo総
opeねt勧 盤

UpperlobectomywithS6seg国e"tecωmy17(27) 3(5) 43(68)
Upperlobectomyandthoracopl銘ty27(41) 7(11) 29(46)
Thoracoplasty52(49) 12(11) 42(40)

T◎ta196(41) 22(9) U4(50)

Pr遡 璽.

㎞i8雛 蹴

ラ

　

ラ

モ
ノ

鉋

お

41

38

く

ノな

ノな

く

20

%

鵜

88

12(19)

9(14)

16(15)

37(16)

63(100)

63(100)

106(100)

232(100)
Note3Bad搬po8薫"veca醐3U～2鵬 。織th・bef・ ・e。pe・ati。 論 加d"d。the¢a鋼 貿itb¢ 。曲 粛u9コyp。

6iti▼¢be、C雌
befor¢operatio9.

Table5. TheOver-allResultsofSurg三calTreatmentforCaseswithksions

intheUpperLobeandso

Goodregult・

Comp1ieatioa

Death
No陰 一山c.

death To箆1
Ma和 ・IMi盤 ・・

§

UpPerlobectemywithS6segmeRtectemy

Upperlobectomyandthoracoplasty

Thoracoplasty

Tota1

51(81)

58(92)

85(80)

194(84)

5(8)

1(1.6)

4(3.8)

10(4.3)

3(4.8)

3(4.8)

10(9.4)

16(6.9)

3(4。8)

1(1.6)

3(2.8)

7(3.0)

1

4

PO

63(100)

63(100)

106(100)

232(100)

各群のbackgroundに 大差があればこれらの比較の

意味はなくなる。そこでXP所 見ならびに排菌状態でこ

れらを比較すると,表3に 示すように上切S6と 上切成

形,成 形のみの3者 め間で,病 巣の拡 り3(両 側で)お

よび空洞の大きさ3(径4・Ocm以 上〉において や や差

があり,確 かに成形例は重いようである。 しかしだいた

いにおいて比較検討することにさしさわりは な い と思

う。

このような上切S6と 成形との差は適応を選ぶうえで

必ず起 こることであり,し たがつて手術方法が今まで異

なつてきたものと考える。

菌所見においても成形には術前の条件の悪いものが入

る傾向があつた。 このような差があることを含みながら

以下検討を進めることにする。(表4)

3.総 合 成 績

上 記 した 対 象 に つ い て 成 績 を 一 応 述 べ る と
,合 併 症 の

重 い もの をmajorcomplicationと してAと し
,そ れ

以 外 の軽 い もの をminorcomplicationと し てBと す

る と・ 表5の よ うに 各群 間 に有 意 差 は な い
。 しか し合 併



1969年8月 243

Table6. TheResultsofUpPerLebectomywithS6Segmentectomy

ComparedbyEachTerm
一'

Goodre甜1t
CompHcation

Death
No縫 一tbc。

doath
T◎ta1

Major

マ㎜ 一 一'一 一一_、_、_

Mlaor

1

皿

皿

Total

F

26(84)

12(75)

13(82)

51(81)

1(3.2)

3(18.7)

1(6.0)

5(7.9)

1(3,2)

1(6,3)

1(6.0)

3(47)

2(6.4)

1(6,0)

3(4,7>

1

1

31(100)

16(100)

16(100>

63(100)

Table7・TheResults◎fUpPerLobectomyandThoracoplastyComparedbyEachTerm

記

1

∬

皿

αT

Goodresult

13(87)

26(93)

19(95)

58(92)

一}

Compl蓋c就!o蹄

』

Death
No無 一tbc,

death
Tota霊

M司or
一 一 一}一 一一一 一

Minor

1(5)

1(1.6)

贈隔

2(13)

1(3、5)

3(4.8)

燕 蕪
爵

繰
外

1(3.5)

1(1、6)

15(100)

28(100)

20(100)

63(100)

Table8.TheResultsofThoracoplastyComparedbyEachTerm

Goodresult
Complication

Death
No魅 一tbc、

death
Tota璽

Major
!M三n・ ・

d

I

皿

皿

αT

29(80)

28(80)

28(80)

85(80)

璽1

噸1

9
細

4

(2.8)4(11。0)

(2。8)麟 、3(8.6)

(5.7)響3(8.6)

(3.8)10(9.4)

1(2.8)

1(2,8)

2(1.9)

ウ
醒

ウ
8

1
轟

F◎

36(100)

35(100)

35(100)

106(100)

Table9. TheResultsofLobectomyComparedbetweenCaseswithandwithout

RemainedLesion(Upperlobelobectomy)

iG・・d・e・ult

RemanedlesioninSs-segment

Remanedlesioninothersegment
(M'ddlelobeorbasalsegment)
Withoutremainedlesion

Total

83(83)

43(83)

338(88)

464(87)

Positive
bacilli

7(7)

5(10)

22(5.8)

34(6,4)

Radiological
relapse

9*(9)

6(12)

6**(1。6)

21(3.9)

Fistula

1(1)

6(1.6)

7(1,3)

Otherco鵬 賑

P舐catio糖8

1

1

2(0.4)

lDeath
3(3)

5(1.3)

8(1.5)

【
Number
ofcases

101

52

378

531

NotelCom凶cati◎asaredoublechecked.

Statistic翁Uy8ignifi¢a飢d三ffereηcewasfoundbetw¢e獄categor三esmaτked麟a無d紳.

症のAは 上切S6で8%,上 切成形は1.6%,成 形 で

は3.8%で あつた◎

これらを前記した3期 で時期的に比較してみると,上

切S6に おいては表6の ようVCII期 では死亡こそなかつ

たが,合 併症Aが18・7%で あ り最近に至つてもその

治療成績の改善がみられない。

しかし上切成形では1期 に経過良好例が87%で 合併

症Bが13%で あつたが,皿 期には経過良好例95%で 他

は合併症Aが1例 であつた。合併症のAとBと の価値評

価は難しい問題であり何 ともいえないが経過良好例の比
ミ

率においてやや改善が認められる◎(表7)

次に成形であるが1期 より皿期まで 経過良好例80%

で常":一一定した成績であつた。(表8)

総合成績として直達療法のみ(上 切S6),直 達 十虚脱

(上切成形),虚 脱療法のみ(成 形)の 各成績は大同小異

ということができる◎しかしその内容,時 期別の推移を

みれば少しずつその成績のニュアンスが異なつているこ

とが分かる。さてそこでこれらの相違がどこより生じた

ものであるか詳細な検討に移ることにする。

4,遺 残病巣の有無(上 葉切除)

上記した上切成形は遺残病巣がある上葉切除であるか

ら,遺 残病巣について検討することにす る⇔

上葉切除において遺残病巣が問題になるのは主 にS6

である。 しか し時にはS6以 外に病巣があり,そ れを同

時に切除するか,残 すかとい うことは我々がしばしば遭
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遇し,考 えさせられることである。

そこでseに 残病のあるもの,se以 外に残痢のあるも

のを全然遺残病巣のないものおよび部分切除かカゼクト

ミーで切除 して しまつた群と比較することに した。表9

に示すがこれら群闘において経過良好例を比較すると病

巣を残したものも,残 さないものも差がないことが分か

る。しかしもちろん病巣を残す場合には我々の判断で残

してよいと考えて残 したものであることをつけ加えてお

く◎

S6残 病群に1例(1%)の 痩があり,se以 外の残病群

には痕がなく,残 病なし群に6例(1.6%)の 旗 が あつ

た。合併症に関 しては痕があつて排菌したもの,排 菌し

てシューブのあつたものなどがあり,そ れはそのまま記

載したので重複 したものもある。

上記した順序で各群の合併症を比較すると排 菌 はse

残病7例(7%)ss以 外残病5例(10%),残 病なし22

例(5.8%)で,シ ュープは9例(9%),6例(12%),6

例(1.6%)で あ り,シ ュープに関 しては残病なし群 の

成績は良い。 しか し経過良好例の比率においてはS6残

病群も,S6以 外残病群も,残 病な し群 の 各上葉切除に

おいてその成績に有意の差は認められない。

次にS6に 病巣を残した上葉切除の うち,そ の後に成

形を加えたものと加えないものとを比較してみると,成

形を加えたものの大多数は術後膨張不良のためか,他 の

合併症があつて成形を加えたものであ り,成 形追加例 と

非追加例 との成績の比較は困難であつた。

このことに関 しては第18回 胸部外科学会で同僚岡本s)

も述べ,切 後成形の問題点と題 して報告している。

成形追加の時期で成績に差はないかと考え更に調査す

ると,時 期 としては切除 と同時に行なう同時成形,術 後

に予定 して行なう術後4週 までのもの,そ してそれ以後

の3期 に分かれるが,Nの ごとく同時戒形はわずかに8

例であつたが,合 併症なく,4遇 以内と以後に成形 を加

えたものに比べると戌績は良かつた。

4週 以内と以後の切後成形では成績に差はなかつたo

しか しこの結果も同時成形の症例数がわずかなので同時

成形が直ちに良いと断定するわけにはいかない。

5上 葉se痢 巣に対する戊形

直達療法と虚脱療法とは本質的に異なるものがあり,

本来ならば この2法 を比較すること自体に無 理 が あ ろ

う。前項で病巣を残 した場合と残さない場合の上葉切除

を比較 したが,成 形ではすべての病巣を残し,そ の自然

治癒力を促進するものと考えている。

上葉の病巣で も左の舌区に空洞があれほ成形の効果は

期待できず,直 達療法を選ぱなければならない。 しか し

結核症においてはその病巣が主に肺の後部に多いため,

上葉S6病 巣でも虚脱療法の対象になるものが多い。今

まではややもするとS6ま で病巣が及んでいるものは成

形の適応外と考えられてきた。

S6と い う区域単独に病巣がある場合 に は,た とえそ

れが空洞であつても成形で治療しようと考える者はいな

いであろう。その理由は上葉の健康肺を犠牲に してまで

S6の 空洞を虚脱することは肺機能の損失が過大に な る

からである。

しか し上葉S6病 巣となると上下葉間の不完全分葉も

伴 うことも多いために肺は上後部に萎縮上昇することが

多く,し たがつて成形の虚脱に適する場合も起こつてく

Table10.TheResultsoftheAdditienalTheracoplastyforRemainedLesionsinS6

AfterUpPerLobectomyAccerdingtoIntervalbetweenLobectomyandThoracoplasty

Concomitantthoracoplastyw/resection

Within4weeksafterresection

Over4weeksafterresection

T◎tal

Goodresult

8(100)

31*(78)

10**(66)

49(77.9)

Po餌it三ve
bacmi

2(5)

1(7)

3(4.8)

Radielogical,

relaps¢{
Fi・tulalDeath To繊 菰

6(14.5)

3(20)

9(14.3>

1(2.5)

1(1.5)

1(7)

1(1.5)

8(100)

40(100)

15(100)

63(100)

Not¢:Thed三ffere無cebetwe¢ 熟 ¢ategor薫esmarked愈and榊wa8轟otsignificaRt.

Table11. ComparisonoftheResultsofAllKindsofThoracoplasty

Th◎racoplastyonlesionsoccuredin

upperlobe&S6segment

ThoracGplastyonseriouscasesonwhich

pneumonectomywasconsideredmore

appr◎prlate

Ordinarythoraceplasty

TGtal

Goodresult

85(80)

6(22)

271(80)

362(76,7)

Positive
bad漁

8(7.6)

3(11)

38(11)

49(10.4)

Radiolog三cal

relapse

6*(5.7)

6(22)

8**(2.3)

20(42)

恥ath　 N8誰 Tota1

3(2.8)

10(37)

4

2

10(2.9)112

23(4・8)118

106(100)

27(100)

339(100)

472(100)

Note=Therewagno8姶tistically8ign三 丘cantdifferencebetweencategoriesmaτkedゆand帥.
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る。

そこで上葉se病 巣に対する成形 と,普 通の成形とを

比較することにしよう。また病巣広汎,全 摘の適応があ

るが対側病変,肺 機能等で問題があ り,一応成形を行なつ

たというものもあわせて比較すると表のように上 葉S6

病巣に対する成形は普通の成形に比べて遜色はない。 し

かし全摘を必要とするようなものに対する成形の成績は

惨憺たるものであ り。下葉病巣とくに下葉底区の空洞に

対して成形は無力であることを示している。

国療宮城野の矢吹氏4)は 底区空洞に対 して肋膜内剥離

を加えた成形を行ない好結果を得た と第18回 胸部外科

学会で報告しているが,我 々の症例にも全摘を行なう予

定で肺を全周にわた り剥離し出血多量のため中止 した症

例でその後成形を加えたが底区空洞が虚脱された経験が

ある。全摘を必要とするようなものにはこのような方法

を選ぶべきなのか もしれない。

6.S6区 切 の 成 績

上葉切除は肺外科医の多くが最もよく経験 す る もの

で,特 に右上葉は切除の対象になる機会が多い。上葉切

除の場合に経過良好例が90%以 上であるのに上 葉S6

切除となるとその成績が81%と やや下がるのはどこに

原因があるかとい うところに想いをめぐら し,S6区 切

と他区域の切除とを比較 してみた。

その成績では経過良好例ではss区 切の95%,他 の区

切で92%とS6区 切の成績は悪 くはない。しかし合併

症として痩発生率ではseが5%,他 区切がL7%と 有

意の差があつた。(表12)

この辺に上葉se病 巣に対する治療法において直達療

法の成績が落ちる原因がひそんでいるのではあるまいか。

しか し術前の排菌状態の検討なしに"S6区 切 は痩発

生が多い"と 結論することは早計であろう◎第20回 胸

部外科学会においても座畏綿貫教授の質問に対し予防会

結研の塩沢氏e,が 指摘した問題であるので排菌状態の如

何についてやや複雑になるが以下論を進める こ とに す

る。

排菌状態については5つ の項 目に分けてみる。すなわ

ち,a.術 前連続排菌,b、 術前1～2カ 月に排菌あり,

c.術 前3カ 月まで排菌あ りその後術前2ヵ 月,1カ 月

には排菌なし,d.術 前4カ 月以前に排菌した こ とあ

り,そ の後陰性,e.入 院 以来排菌なし,と いう5段 階

である。

そ うすると表13の ごとくS6区 切では連続排菌例(a)

には偶然であろうが合併症はなく,術 前1～2カ 月排菌

例(b)と 術前4カ 月以前排菌例(d)お よび入院以来排菌

なし(e)に 各1例 宛の痩があつた。そしてbとeと の間

には成績で差があるが,bとdと の間には差が認められ

ない。

しかしその他の区切では連続排菌例(a)が 成績はなは

だ悪 く,そ れ以外のどの群 との間にも有意 の 差 が あつ

Table12。ComparisonbetweenResultsofS6SegmentectomyandOtherSegmentectorもy

SGsegmentectemy

Othersegmentectomy

Tetal

Goodresult

56(95)

650(91.4)

706(92)

Po8itive
bacilli

35(4.9)

35(4.4)

Radiological
relapse

6(0.8)

6(0.8)

Fistula

3宰(5)

12**(1。7)

15(1.8)

Death

5(0,7)

5(0.6)

Nen-・tbe.

death

3(O.5)

3(0.4)

Total

59(100)

711(100)

770(100)

Note:Theτewasastat三sti¢allysignifi¢a誠d三ffereAcebetweencategories励arkedゆa無d帥.

Table13.ResultsofS6SegmentectomycomparedbyBacterielogicStatusBeforeOperatien

a)Tbc.bacillipositivecontinu・

◎uslybefGreoperation

b)Tbc.bacillipositiveat1&

2monthsbeforeeperation

c)Tbc.bacillipositiveat3

monthsandnegativea↑1and

2monthsbeforeoperatio翁

d)Tbc.bacillipositiveat4

months,&negativefor1,2

&3months,beforeoperation

e)Tbc.bacillicontinuously

negativeforalltheperiodaf-

teradmiss1◎ntosanatorium

Tota1

Goodregult

4(1∞)

2*(67)

6(100)

12**(92.3)

32***(97)

56(95)

Po8薫tive

baeill三

0

0

0

0

0

0

Rad三 〇10窟 三¢a業

relapse

0

0

0

0

0

0

Fi・tula(D・ath

0

1(33)

0

0

0

0

1(7.7)0

1(3、0)

3(5,0)

0

0

Non-tbc,
death

0

0

0

0

Total

0

0

4(100)

3(100)

6(100)

13(100)

33(100)

59(100)

Note:Therewagastatistioallysignifi¢a就differencebetweencategor三egmarked傘and鱒,

di∬erencewa8fo"箆dbetweencategoriesrnarked・ 傘and癖 艸.

a蕊dκ 監osig紐i藪cant
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Table14.Re醐1鴇ofSegmentectomyOtherTh餅S●
_一 龍弊 一 一 侃

G。。d・。・P麗 辮F亜彊_
潮}一 ～_}、-

Rod5do`lco1
ro1鶏P鱒

IF重
ot纏1塵

一 一 ㎜

;De議th賢o盤 一tb¢、
dbg伽

To悟1

142(100)

37(100>
垂

43(1oo)

　

124(100)

1

465(100)

噌 『 一

a)Tbc,bacilliconti閑ou81yp◎ 。

gitivet閥gfo】reope】ration

b)Tbc,bacillipト ◎gitiveat1&

2monthgbefo1℃OP嘘ration

c)Tbc.bac川ipo8itivcat3

monthsbefo1℃operation

d)Tbc.b配illipo8itiveat4

month8,&negativefor1,2&

3month8beforeoperation

e)Tbc.bacillinegativeforan

theperiodafter3dmis8ion

、一 一}

25(59,5)

33(89、2)

37(86.0)

118(95.2)

437(94.0)

15(35.7)

2(5.4)

3(7.1)

3(2.4)

12(2,7)

1(2.4)

2(5,4)

1(23)

1(0.8)

1(0.2)

1(2,4)}

0

1(2.3)1

1(0,8/

9(L9)i

回 ド … 曽…1騨

1010蓑

1・1・

1(2.3)0

!

1(α8)0
;

ヒ

3(・ ・6)13(・ ・6/1

&十b†c

d十e

a十b十c十d十e

95(77、9)

555(94.2)

650(91.4)

20(16.4)

15(2,5)

35(4,9)

4(3、3)

2(0、4)

6(0.8)

_r-r一 _い 一 一r咀 ㌔一一

2ぐ1.6)[1(0.8)…

10r1,7)14(0,7)

12r1.7♪5(0.7)

0122(100)

3(。5){589(1・ ・)

3(・ ・5)1711r1・0)
一 一 一 一

Note:Therewa8etatisticallysignSficantd1鯉ere配ebetweena餉dotherc2te80r藍e6・

綱a十b十 ¢,a轟d適d十 ♂ ,

Table15.

re●peeti▼dア.afidbetweeE

ResultsofAlltheSegmentectomyComparedbyBactefiolOgic

StatusBeforeOperation

a)Tbc.bacillicontinuously

positivebeforeoperation

b)Tbc、bacillipGsitiveat1&2

mo轟thsbeforeoperation

c)Tbc.bacillipositiveat3

monthsbeforeopαation

d)Tbc.bacillip◎sitiveat4

months,&negativefor1,2&

3monthsbeforeoPeration

e)Tbc.b弓cillinegative .fo.rall
thepenodafteradmIssion

Tota1

Goodresult

29(63.0)

35(87.5)

43(87.8)

130(94.9)

469(94.2)

706(91.7)

Positive
bacilli

15(32.6)

2(5.0)

3(6,2)

3(2.2)

12(2.4)

35(4.5)

Ra歪蹄 ぎa　 Fi血1aDe3tb

1(2.2)匪

2(5.0)

1(2.0)

1(O.7)

1(0.2)、

[

1(2.2>0

き1(2
.5♪0

　

1(2.0)1

1

2(1・5) 、

1

10(2.0)l
l

6(・ ・8)・ ・5(L9)1

牌瀞 珊 一}噸 』　一一一

麗o嘘 一ttre、 ↑o箆 璽

dεa塾h

0

0

1(2.0)・0

1(O.7)0

46(100)

40(100)

49(100)

137・100)

3(0.6)3(0.6/498(100)

5(0。6)、3(α5ン770(100)

Note:Therewa8a8tati8ti¢a三1y8ig鳥ificantdifferencebetwee篇aandotherc畿egodc8.fespecti▼ely.

た。a,b,cの 和 とd,eと の和で比較することは,3カ 月

以内菌陽性例と陰性例との比較になるが成績に差があつ

た。(表14)

区切全体ではどのようになるか,S6区 切 と他 の 区切

との和であるが,aは 他のいずれのもの(b,c,d,e)と も

有意の差があり,術 前連続排菌例の区域切除は好ましく

ないとい うことがいえよう。(表15)

痩 の発生率は排菌量と必ずしも平行するものではない

が,S6区 切において術前1,2カ 月排菌例に痩が1例 あ

り,他 は条件の良い4カ 月以前に排菌のあつたものと,

入院以来排菌のないものに痕が発生 した。この意義につ

いては更に追及する問題を含んでいる◎

7・ 術前連続排菌例の検討

区域切除において以上述べた結果であつたので,上 葉

S6病 巣に対する外科療法についてもこれらの 事柄につ

いて検討を行なうことにする。

術前連続排菌 とい うことは手術適応としても悪 く,そ

れまでの化学療法が不遡当であつたためもあるが,抗 結

核剤の耐性,患 者の無理解等の諸因子がからみあつて手

術に至るまで排菌が続いたもので,外 科医としてあまり

歓迎する症例ではない。 しかし内科医の中には排菌が止

まらないから外科に頼むといつた考えもあり,今 後もこ

のような症例に手術をしなければならないであろう。

そのような症例が我々の対象例中にも76例 あり,こ

れらの成績を検討する。

表16の ごとく上切S6で は経過良好例が33%,上 切

成形で86%,成 形 では74%と い う結果であり,有 意差

検定の結果上切S6と 他の2群 との間に差があつた.し

か し上切成形と成形のみとの間には差がない。

痕発生率においては上切seと 上切成形との間に差は

なかつた◎

すなわち連続排菌例という術前条件の悪い症例では上

切成形,成 形のみの方が上切S6の ように直達療法を主
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Table16. ComparisonofDifferentMethodofOperetionforC農8e5with

CentinuouslyPo8itiveBaciHiBeforeOperation
一一 一 一「

Goodreoult
POdtlve
badlli

一

R8dlobα 韮¢d
掌018P麓e

F量ot讐1謎

一 一 幽

Death

一 一馳

Nonイbc,
de呂th Totd

一 一 一 }

Uppα10bectomywithS6

segmentectomy
5ゆ(33) 7(46.7) 2(13,2) 4艸(26.7>

「

1(6、7)

甲 }冒

15(100>

Upperlobectomyand
thoraCOPlasty 19詐(86) 3(13.6) 2(9.0) 1繍(4。5) 22(100)

ThoraCOPlasty 29"(74) 4(10.2) 3(7.7) 2(5,1) 3 39(100)

Total 53(70) 14(18.4) 7(92) 5(6.6) 3(3、9) 3 76(100)

Note=Therewaga8撤i8t圭 ¢allysignificantd縦 。rencebetweencat。30r蓋 。9marked・ 麟dδa雄d",

and3differencebetween¢atog◎riegmarked紳aぬd麓 鉾wag蹄ot8ig論mca箆t,

re懸pectively、

Table17. ResultsofUpperLobectomywithS6SegmentectemyCompared

byBacterielGgicStatusBeforeOperation

Goodre甜R
Pogit五v●

baci1ユi

RadioIoglca盤

rdap8e
F葦gtωa Death

No∬-tbc.

death
Tota1

a)

b)

・c)

d)

・e)

Tbc.bacillicontinuouslypo。

sitivebeforeoperation
ニ ほ リロTb
c.badllipositiveat1&

2mor}thsbeforeoperation
　ユ　の なドでき 　さ

Tbc.bacillipositiveat3

rn◎nths止 》eforeope】ration

Tbc.bacillipos璽tweat4

months,&negativefor1,2&

3mOftthsbeforeoperation

Tbc.badllinegativeforall

theperiodafteradmission

Total

5(33)

2

5(83)

12(86)

25(96)

49(78)

7(46.7)

0

0

1(7)

0

8(12.7)

2(13、2)

0

0

0

0

2(3.2)

{

4(26.7)

0

1(17)

0

0

5(7.9)

1(6.7)

0

0

1(7)

1(4)

3(4・8)

0

0

0

0

0

0

15(100)

2

6(100)

14(100)

26(100)

63(100)

Note:Therewasastatigti¢allysi即 三ficantdiffeτe罵ebetwee轟aa跳dothercategor童eg、respectively.

Tablo18. ResultsofUpperLobectomyandThoracoplastyCempared

byBacteriologicStatusBeforeOperation

Po8鷺iveGoodregult

bacilli

Ra鱗 慧ぎa1Fi・tula

a)Tbc.bacillicontinuously
positivebeforeoperation

19*(86) 3 2 1

h)Tbc。bacillipositiveat1&

2π 簸onthsbeforeoperation
6

c)Tbc.bacillipositiveat3

πno】nt]bsbeforeoperation
6(86)

d)Tbc.bacillipositiveat4
斑onths,&negativefor1,2 12

&3血onthsbefoτeoperation

・e)Tbcbacilli徽egativeforall

theperi◎dafterad組ission
15**(94) 1(6)

Tota1 58(92) 4 2 1

Death

1(14)

1

No懲 一tbc.

death
Total

22(100)

6(100)

7(100)

12(100)

16(1GO)

63(100)

Note:Theτewasnesig鶏 迅ca翁td廷ferencebetw艶 無categor三esmarked◎and鱒 、

とするものに優るようである。

上切seと いえども条件さえ良ければ成績は良く,表

:17に 示 すように術前連続排菌例でなけれ ば優れた成績

を示した◎

ところが上切成形では連続排菌例でも成績が良く,入

院 以来排菌のない症例 と比べて劣らぬ結果を示 してい

る。(表18)

成形では上切成形が連続排菌例でも排菌のない症例と

同様の成績を示しているのに反し,連 続排菌例(a)は や

はり入院以来排菌のないもの(e)に 比べて成績に差があ

つた。

成形例は排菌の如何に拘らず一定した成績を示す もの

と考えられていたが,そ うでもないことを知つた。 しか

し排菌とい う結核症の治療成績判定を左右する要素がい

まだに存在するものとそ うでないものとの比較では差が

生ずるのが当然ともいえよう。(表19)
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Table19.Re8ult80fThorac叩la8tyCαmparodbyBacteriologicStatusBefor¢OpGmtio轟

Jg・・-1t
a)Tbc.bacillic◎ntinuou81y

positivebeforeoperation

b)Tbc、bacillipo8itiveat1&

2monthsbeforeoperation

c)Tbc.bacilliposltlveat

monthsbeforeoperation

d)Tbc.bacilliposltlveat

months,&ぬeg烈tivefor1参2&

3month8befo1℃operation

¢)Tbc.bacillinegati鴨forall

thepαiodaftαadmi88ion

Tot臓1

29串(74)

(77)

(91)

(95)

23**(96)

(85)

Podt量 ▼o
b麟c藍11墨

4(10.3)

3(23、 り

7(6、6)

Rad豆0109葦caコ
ro18P●c

3(7.7)

3(23、1)

1(9)

7(6.6)

Ft■tula 伽 司

2(・・bl

1(5ノ

魎 江 丁亜三
3

1

3(2.8)4

39(100)

13(100)

11(100)

19(100)

24(100)

106(100)

Note:Therew絃8a就a鍼 雛i¢aUy窃 叢9織ifi¢a蹴dlrteren¢obGtwo@励categori¢ 鶏m鑓kod。 滋無d◎ の.

8.考 察

上葉およびS6に 病巣がある場合に主病巣が上葉かま

たはS6か とい うことにより治療法の選択が異なる。す

なわちS6に 空洞があ りそれが主病巣で上葉には散布巣

があるという場合にはもちろんssを 切除 し上葉の散布

巣に対しては二義的に考える。しか し上葉が主でS6に

も病巣があるという時にはS6も 切除するか,残 して虚

脱を加えるか,全 体を虚脱するかいろいろの方 法 が あ

る。時には術前にS6病 巣を認めなくて手術時に発見す

ることもあ り,そ の処置についてその場で考えなくては

ならないこともある。

S6病 巣の有無は肺外科医にとつて問題 となるので術

前に普通のXPで 肺門部の賑やかな病変を示す症例では

あらかじめ側面断層をとつてお くことがse病 巣の発見

に案外役に立つものである。

斜位撮影(右 で第1斜 位,左 では第2斜 位)普 通断層

でse病 巣が明瞭なものも側面断層は外科手術をする時,

特 にposterolateralの 開胸時の位置が想錬できるので,

術 前にS6病 巣が肺底区にまで至つているか否かを決定

するために有用であると考える。

S6病 巣の分析については桜町病院篠原研三氏 の 斜位

断層もまた特殊撮影として興味ある手段であ る と考 え

る。

結核症の場合にすべての病巣をとりつ くすことは不可

能に近 く,S6ま たは肺底区,中 葉の散布巣があるか ら

といつてその肺葉全部を切除するということは考えられ

ない。 したがつてS6の ように区切できる部分は区域切

除を行なうが,そ うでない部分は術後の虚脱で再発悪化

を防止する方法をとるのが現在大方の肺外科医の意見で

あろう。

上葉S6病 巣に対して直達か,直 達十虚脱か,虚 脱の

みかとい うことは所詮執刀医の好みにまかせられるもの

であるが,10年 間 とい う長い年月にわたつて幾人 か の

外科医ら(久 留以下22名)が 思い思いの方法で手術し

た治療成績を集大成すると以下のごとくなる。

すなわち排菌のない もの,あ つてもここ3カ 月間は結

核菌が証明されなかつた ものではどの方法をとつても大

差はなく。好成績が得られる。

しか し術直前まで排菌があると思われ る場台には上切

S6を しようと思う場合でも上葉切除にとどめ,S● は切

除せずに成形を加える方が安全である。またそのような

症例には初めから切除を考えないで成形を行なうことも

一法である
◇

だがたとえ成形であつても排菌多量が連続 したまま手

術をするのではなく,排 菌減少を計る抗結該剤の選択を

考えた方が術後経過が良いことは直達療法 と同 じ で あ

る。

その場合に排菌減少策が抗結核剤によつて計りにくい

ときにはm。aaldiを 行なつて直接空洞壁を浄化す る方

法もある◎

S6区 切で意外に気管支痩が多 かつたが 排菌状態 と

痩発生率とは必ずしも平行 しないようであつた。 しかし

区切全体では排菌が術直前まで続いたものは成績が悪い

ので,当 然のことであるが排菌を減らし好条件下で手術

は行なうべきであ り,す べての外科療法においてこのこ

とは言えるものと考える。

結 論

1・ 上葉ss病 巣に対して手術を行な う時には他の手

術でも同じであろうが術前の排菌状態をよく検討する必

要がある。

2・ 排菌停止の症例ではどの方法によつても成績は同

じである。

3.排 菌持続症例には上切成形が第一選択であ り,こ

れに次いで成形のみが良い。

4・ 上葉S6病 巣に対する成形は一般に適応外と考え

られていたが,普 通の成形 と比べて効果に大差はなく,
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有効な方法である。
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