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

for the cases with negative bacilli and noncavitary caseous lesions . 
    The subject of this study consisted of 404 cases with negative bacilli and noncavitary 

caseous lesions among  7,055 cases who had undergone the operation during the period from 

1965 to 1967 at 53 institutions belonging to the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) 

and had been observed for more than 6 months postoperatively . 
    Cases with noncavitary caseous lesions who had been sputum negative for  tubercle bacilli 

for more than 6 months by monthly examination were subjected to this study . 
    The result of surgical treatment were evaluated according to the criteria used in our pre-

vious several reports ; namely rate of successful case , negative sputum case, death case  and 
cases with postoperative complications. 

   Among 6,771 operated cases in which bacteriological and rentgenological findings were 

available, cases with noncavitary caseous lesions and negative bacilli during the period within 

2 months before operation, occupied 20.3% in 1967, and the proportion was 17.4% in 1965 and 

16.7% in 1966 (table  1). Cases with negative noncavitary caseous lesions and negative bacilli 

during the period more than 6 months before operation occupied 17.6% in 1967, which was 

 13.9% in 1965 and 12.7% in 1966 (table  2). 

   Out of 404 cases, the duration of negative bacilli was 6 to 12 months in 60.5% and more 

than 12 months in 39.5%. Dividing by the preoperative % VC, it was more than 71 in 87.8 

%,  51-70 in 9.5% and less than 50 in 2.5%. Observing by the size of lesion, it was more 

than 3 cm in diameter in 33.2%, 2 to 3 cm in 46.2% and less than 2 cm in diameter in 20.6%. 

   Observing by the type of applied operations, the resection excluding  pneumonectomy occu-

pied 87.7%,  pneumonectomy 4.2%, thoracoplasty  3.2%, bilateral operation 0.7% and other 
operations 4.2%. 

   The  pneumonectcmy was performed more frequently for cases with preoperative negative 

 bacilli for more than 12 months than for cases with preoperative negative bacilli for 6 to 12 

months. The pneumonectomy, operation other than resection and thoracoplasty were performed 

oftener for cases with % VC less than 50 than for cases with % VC more than 71. The resec-

tion excluding pneumonectomy was done oftener for cases with % VC more than  71 than for

* From the Tuberculosis Research Committee ,  RYOKEN  c/o Inform, Sect. JATA, Kekkaku 
 Yobokai Building 3-12, 1-chome, Misaki-cho, Chiyoda-ku, Tokyo 101 Japan.
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cases with % VC less than 50. The difference in the type of operation by the size of lesions 

was not so remarkable (table  3). 

   The result of surgical treatment for cases with noncavitary caseous lesions and negative 
bacilli was as follows ; the successful rate 93.6%, negative sputum rate  98.3%, positive sputum 

rate  0.2%, the mortality rate  1.5% and the incidence of complication 2.3% (table 4). No 

marked difference was found in the results according to the duration of negative bacilli. The 

successful rate of cases with % VC 51 to 70 was lower and the mortality was remarkably 

higher than the rates of cases with % VC more than 71. The successful rate of cases with 

lesions more than 3 cm in size was lower than the rate of cases with lesions 2 to 3 cm in size 

(table  5). Successful rate of pneumonectomy and operation other than  resection was  82.4% 
each, and that of thoracoplasty was 92.3%, while the rate of resection excluding pneumone-
ctomy was high (97.5%) (table  6). No difference was found in the result of surgical treatment 
by postoperative observation period (table  7). 

   Analysing the causes of death, the hemorrhagic shock (one case), hemoptysis (one case), 

cardio-pulmonary insufficiency (2 cases), renal insufficiency (one case) and unknown (one case) 

were found. 

   Postoperative complications were bronchial fistula (9 cases), empyema without bronchial 

fistula (one case) and spread (one  case). Nine cases of them were later evaluated as succeeded 

and 10 cases converted to negative by the treatment at after occurence of complication. Accord-

ing to these findings, it can be said that the result of treatment for the complication was, in 

general, satisfactory, however, one case with complication died (table  9). 
   From the above findings, it is concluded that cases requiring pneumonectomy, cases with 

difficulties in operation and poor lung function are to be ommitted from the indication of sur-

gical treatment, but better to be treated with chemotherapy.

1.ま え お き

適切 な化学療法に もかかわ らず,排 菌を続ける症 例 こ

そ外科療法の最 も重要な対象に なることはい うまで もな

い。 しか し,既 報1》の ごとく,外 科療法の現状分析結 果

に よると,手 術前菌陰性の非空洞性病巣例 も外科療法の

適応 として軽視す ることはで きない状態にあ る。 しか も

かか る症例の外科療法に関する大 きな研究はほ とん ど見

当 らない。

よしんば手術前菌陰性の非空 洞性病巣例が外科療法の

適応になつた として も,そ れ はあ くまで も比較的適応の

範囲に とどまるわけであ る。したがつ て,か か る症例に

対す る外科療法の適応を検討す る場合には,化 学療法に

よる成績 と外科療法に よる成績 との対比が決定権を有す

ることにな る。

本邦では一般に毎月1回 の検疾 で6カ 月以上結核菌陰

性を持続 した空洞例を菌 陰性空洞例 としてい るが,菌 陰

性非空洞例についての定 義はない。そ こで本研究では菌

陰性非空洞病巣例の定義を菌陰性空洞例 の定義にな ら う

ことに した。

この よ うな定義に基づい て菌陰性非空洞病巣例の外科

療 法を検討 した ものは,昭 和43年 に行なわれた療研の・

報告1)以 外に全 くない。

したがつ て,今 回は菌陰性非空洞病巣例に対す る外科

療 法の現状を分析 し,外 科療法の適応を決定す る場合の

一資料に資せ ん とした。

II.研 究対 象および研究方法

研究対象:昭 和40年 か ら3年 間に結核療法研究協議

会(療 研)傘 下の53施 設で手術 した7,055例 の うち,

術後6カ 月ないし2年 半の経過 を観察 しえた菌陰性非空

洞404例 を研 究対 象 とした。なお菌陰性非空洞 病巣例で

あつて も,術 前の%VC不 明例,術 後 の%VC不 明

例,術 前術後の%VC不 明例,最 終判定時 の菌所見不・

明例,手 術や結核悪化に死亡原因を求めえない症例など

は本研究の対象か ら除外 した。

研究方法:こ れ らの対象について術前背景因子,適 応

術式,治 療成績な どを検討 した。なお成績の判定には手

術成功率,菌 陰性率,死 亡率お よび合併症発生率な どを

指標 として用いたが,そ れ らの定義は前報1)殉10)と同 一

であ る。
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III. 成 績

1・ 外科療法におけ る菌陰性非空洞 例の年次別推移

全手術例(7,055例)の うち菌所見,空 洞 の有無が判

明してい る6,771例 でみ ると,手 術前2カ 月以 内菌陰性

の非空洞病巣例が占め る割合は,昭 和40年 の17・4%

41年 の16.7%に 対 して43年 には20・3%を 数 え意外に

多く,ま た増加 の傾向が伺える(表1)。

また,本 研究の対象例である菌陰性非空洞病巣例 も表

2の ごと く,昭 和40年 の13・9%,41年 の12.7%に 対

して42年 には17.6%と な り,こ れ また増加の傾向を示

してい る。

2.術 前の背景

術前の菌陰性期間別にみる と,6～12カ 月 の も の が

60.5%(244例)を 占めるが,12カ 月以上例 も39.5%

(160例)認 め られ存外に多い。%VC別 に み ると,50
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以下例 の2.5%(10例),51～70例 の9.7%(39例)に

対 して,71以 上例は実に87.8%(355例)の 高率 を示

す 。最大病巣の大 きさ別では径3cm以 上の も の33.2

%(120例),径2～3cmの もの46.2%(167例),径

2cm以 下 のものの20.6%(75例)に 区分され る。

す なわ ち,菌 陰性例であつても非空洞例の場合に は空

洞 例(%VC50以 下 例7.2%,51～70例19.8%,71

以上例73.0%)10)に 比 して低肺機能例が著 しく少ない。

3.適 応術式

適応術式を全切,全 切以外 の切除,胸 成,両 側手術,

そ の他手術の5つ に 分け てみ ると不明の2例 を 除 い た

402例 では,全 切以外の切除が 圧 倒 的 に 多 く87.7%

(352例)を 占め,う ち葉切は4S.5%(195例),区 切 ・

部切な どは39.2%(157例)で あ る。全切は4.2%(17

例),胸 成は3.2%(13例),そ の 他手術は4.2%(17

例)に すぎず,両 側手術は さらに少 な く0.7%(3例)

に とどまる。

術前 の背 景別に適応術式をみ ると,表3の ご とく,菌

陰 性期 間6～12カ 月例 と12カ 月以上例 との間ではそれ

ほ ど著 明な差 を認めないが,12カ 月以上例におけ る 全

切 の頻度は6～12カ 月例のそれ よりも明らかに高い(P

<0.05)。

%VC別 にみた適応術式の頻度には著 しい差が認め ら

れ,全 切(P<0.005),そ の他手術(P<0・005)の 頻 度

は%VC71以 上例 よ りも%VC50以 下例 で明 らかに

高 く,全 切以外の切除は%VC50以 下例 よ りも%VC

71以 上例で明 らかに多 く用 い られ ている(p<0.005)。

この傾向は%VC51～70例 と71以 上例 との間で も

み られ る。すなわち,%VC51～70例 で は 全 切(P<

0.005),胸 成(p<0・005)が%VC71以 上例 よ りも明

らかに高い頻度を示 し,葉 切(p<0.05),そ の 他 切 除

(p<0・005)な どは明 らかに低率 である。

最大病巣 の大 きさ別にみた適応術式で も同じよ うな傾

向が認め られ るが,有 意の差はみ られない。

4.治 療成績

1)全 例の成績

表4の ごと く,菌 陰性非空洞病巣404例 の成績は成功

93.6%,菌 陰性98.3%,菌 陽性0.2%,死 亡1.5%,

術 後合併症2.7%と な り,良 好 といえ る。本表で分か る

よ うに,菌 陰性率 ことに成功率は術前菌陰性期 間の長短

に よつて,わ ずかなが ら影響を受け る傾向にあるが有意

差は認め られない。 しか し対象が菌陰性非空洞 病巣例で

あるだけに,術 後合併症2.7%,こ とに死亡1.5%を 数

え ることは外科療法に とつて重 大な問題 であ り,こ れ ら

を除外す るための検討が必要であ る。

2)術 前背景因子別の成績

治療成績が背景因子のいかんに よつ て変わ るこ とは容

易に想豫 され るところである。まず菌陰 性期間別の成績

をみ ると,表5の ごとく,菌 陰性期間6～12カ 月例 と12

カ月以上例 との間では成功率,菌 陰性率 ともに差 を認め

ず,死 亡率や 合併症発 生率 にも有 意差 はみ られ ない。

%VC別 の成績では低%VC例(50以 下 例)が き

わめて少な く,高%VC例 が著明に多 い た め,%VC

50以 下例 と他の例 との間では有意差 を見 出しえ な い。

しか し%VC71以 上例では%VC51～70例 に比 して

成功 率(p<0・01),菌 陰性率(p<0.05)と もに高 く,

死亡率(P<0・01)は 明 らかに低い。 最大病巣 の 大 きさ

別にみた成績では,径3cm以 上例の成功 率 が 径2～3

cm例 に比 して低いが(p<0.05),そ の他 の成績間では

推計学上の有意差 を見出 しえない。径3cm以 上例 の死
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Table7. ResultsObservedbyPostoperativeObservationPeriod ()95

Postoperati▼e

obger▼ation

period

(monthg)

Nロmber
ofcases

Success

i
Negative
sputum

i Positive

sputurn

1

6～12

12～18

18～24

24～

142

114

83

59

133(93.7)

}1}織:8

57(96.6)

142(100.0)

113(99.1)

83(100.0)

59(100.0)

0

1(0.9)

0

0

(;《⊃mplication

Fistula Empyema Spread Total

1

3

0
」

-

-
▲

0

ハU

{U

(U

(U

(U

¶■

2(1.4)

3(2.6>

3(3.6)

2(3.4)
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Table8.Cau8e80fDeath

OpemU▼od●ath E副yd●8th Latede8th To¢a1

Hemorrhagicshock 1 Hemoptysi3 1 C8rdio。pulmon8ry Hemorrhagicshock 1

Unknown 1 Cardio-pulmonary
in8U伍ciency 1

H㎝opty8is 1
insufnciency 1

Cardio-pulmonary
Renalinsu缶ciency 1 in5U伍ciency 2

Renalins面ciency 1

Unknown 1

Total 2 Tota1 3 Tota1 1 Tota1 6

Table9.PrognosisofCaseswithPostoperativeComplication

Re8ult8 1

Complication
Numberofca8e8 Succo● ● Negativegputum P・・it1…putuml

Fistula 9 7 8 0
」

Empyema 1 1 1 0

Spread 1 1 1 0

Total 11 9(81.1) 10(90.9) 0

()%

Death

1

0

0

1(9.1)

亡率や術後合 併症発生率は他の症例群に比 してやや高い

傾向を示すが,有 意 の差はない。

3)術 式別 の治療成績

表6の ご とく,全 切(17例),そ の他手術(17例)の

成功率は低 く82.4%で あ るのに対 して,全 切以外切除

の成功率は97・5%の 高率を示 し,こ れ らの間では有意

差(p<0.05)を 認め るが,そ の他 の成績 間に は 有意差

は認め られない。各術式 の症例数に大 きな隔 りがあるた

め十 分な成績 が得 られず,今 後 さらに追求を進 めること

が必 要 と考 える。

4)術 後観察期間別の成績

表7の ごと く,術 後の観察期間を6カ 月お きに区分け

して手術成績をみたが,各 観察期間別の成功率,菌 陰性

率,合 併症発生率には いずれ も推計学的の有意差 を認め

ない。 しか し術 後の経過観察は高 々2年 半にす ぎない の

で,前 述 の事実は あ くまで近接成績の枠 を出ない。 した

がつ て,成 績 の信ぴ よ う性を高めるためには,遠 隔成績

の検討が必要にな ることはい うまで もない。

5)死 亡例 と術後合併症 例 との検討

表8の ごと く,死亡 の6例 は直接死2例,早 期 死3例,

晩 期死1例 に区分され,死 亡 原 因 は出血 性シ ョック1

例,喀 血1例,心 肺不全2例,腎 不全1例,不 明1例 に

なる。死亡例は術前%VC51～70例 か ら3例,%VC

71以 上例か ら3例 出てお り,術 式別にみ ると全切か ら1

例,葉 切か ら2例,そ の他切除か ら1例,両 側手術か ら

1例,そ の他手術か ら1例 発生 してい る。 これ ら死亡 例

の大 部分は治療法 の選択,術 中術後における注意 深い管

理に よつて避け うるものであ る。

術後の合併症11例 は,表9の ごと く気管支痩9例,

:膿胸1例,シ ューブ1例 で あるが,そ の後の治療に よつ

て9例 は成功 の範哨 に入 り,10例 は菌陰 性 を 続けてい

る。 したがつて,た とえ術 後に合併症 の発 生をみ ても,

その後の治療 によつ て比較的短期間に良好な成績 を収め

うる といえる。 しか し合併症発生例 の うち1例 は死亡 し

てい るので,合 併症の発生防止には さらに努力を重ねる

ぺ きであ る。

IV.総 括ならび に考案

最近,入 院患 者数に対 する手術 例数 の占め る割合(手

術率)は 著 しく減 少し,昭 和40～42年 の手 術率は20%

前後 と想像 され る11,。このよ うな状況下にあつて も手術

の適応症例中術前2ヵ 月以 内の菌陰性例が62%を 占め,

非空洞病巣例 も18%を 数えてい る。 この よ うな手術直

前の菌陰性非空洞病巣例が外科療法の適応になつた とし

て も,そ れは比較的適応 の枠 内に と ど ま る。 したがつ

て,そ れ らに対す る外科療 法の適応 は化学療 法を継続 し

た場合 の成績 と外科療法 を実施 した場合 の成績 との比較

に よつ て決め られねばな らない。

しか し,菌 陰性非空洞性病巣例についての判然た る定

義はないが,か か る意味では菌陰性空洞 の定義に準拠 し

て定義す ることが妥当 と考 える。 ところで本定義の信ぴ

よ う性は表4の 成績に よつ てある程 度裏 付け ら れ て い

る。

かか る定義に該 当す る症例は表1,2か ら算 出され る

ご とく6,771例 中10%(570例)に も満たず,厳 格な検

討に耐え うるものは さらに少な く404例 にすぎないが,

かか る症例は最近やや増加の傾 向を示 してお り,ま た外

科療法の成 績につ いてもまだ十 分な結論 が得 られ ていな

いので本研究は意義 あるもの と考 える。

本研究は近接成績の検討にす ぎないのであ るが,非 空.】
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洞例に対する他の研究ls)18》に よる と,外 科療法後 の悪化

率は術後半年以降はほ とん ど上昇 しない との こ とで あ

る。したがつて,本 研究の結果は菌陰 性非空洞 病巣例に

対す る外科療法の価値判断に十 分利用できる もの として

よい。

1)術 前の背景

いろいろの理 由があ るに もせ よ,術 前の菌陰性 期間が

12カ 月以上に わたるものが約40%を 占めて い る 事 実

は,治 療期間の浪費を示す もの として肯定せ ざるをえな

い。かかる症例に対す る手術の早期化に ついての検討は

今後に残 された問題の一つ といえ る。

菌陰性非空洞病巣例では全症例に比較 しては もちろん

のこと菌陰性空洞例le)に比 して も良好な%VC例 が 多

く,外 科療法の立場か らみれば恵 まれた症 例が 多い とい

える。 したがつて適応術式でみて も全般的には全切以外

切除の適応率が著 しく高 く,全 切,そ の他の手術の適応

率が低下 してい るのであ る。 しか し術前%VC別 にみ

た術式の適 応頻度には明 らかな差が認め られ,低%VC

例(%、 ℃50以 下例)で は,全 切やそ の他 の 手 術 を適

応す る頻度が他の症例群 よりも高 くなつている。

また最大病巣の大 きい ものは小 さいものに 比 し て 全

切,そ の他手術の造応頻 度が高 くな り,化 学療法期間の

長い ものと短い もの との間で も同様な傾 向が認め られ る

のである。前報1》nsel●⊃でしば しば指摘 した ごと く,手

術に対す る悪条件は高い重 積性を示す とい う事実が,菌

陰性非空洞病巣例にも通 用する と解すれぽ,前 述 の事実

は容易に説明 され る。

2)外 科療浅の手術成綾

菌陰性非空洞病 巣例に対す る外科療 法の成績は他の症

例群9)10)に比較 して最 も優れ ているが,そ の背景因子を

分析 してみ ると,か か る結果 も当然 のことといえ る。菌

陰性非空洞病巣例に対す る外科療法の本邦の現状は菌陰

性率98.3%,成 功率93.6%,死 亡率1.5%,術 後合併

症発生率2.7%程 度 とみ なしてよい。 しか し,こ こで も

術前背景因子別 に成蟹 を分析 してみ る必要があ る。菌陰

性期間6～12カ 月例 と12カ 月以上例 との間におけ る成

蹟に差を認めないが,最 大病巣 の径2～3cm例 の 成功

率(96.4%)と3㎝ 以上例の成功率(90.0%)と の間

には有意差(P<0.05)が み られ る。この結果は径3㎝

以上例で%VCの 低下,広 範病巣な ど手術に対す る不

利な条件を併有す る症例 を多 く含む よ うにな るため全切

(7・5%),そ の他手術例(6・8%)の 適応率が高 くなつた

ことに よるもの と解 され る。

3)化 学療法 の成綾

外科療 法の菌陰性非空洞病巣例 とはその背景を異にす

るであろ うが,菌 陰性非空洞病巣例におけ る化学療法の

成績を文献的に追 求してみ た。相 沢14⊃は7年 間 の累積悪

化率が14.5%(年 間2.1%)で ある とし,ま た径2cm
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以下例(10.1%)と 径2cm以 上例(24.9%)と の間に

有意差(P<0.01)が 存在す ることを指摘 し,さ らにか

か る悪化率は非空洞病巣の状態に よつて影響を受け るこ

とを明 らかに してい る。すなわち累積懇化率が非空洞病

巣の線状化例では5.1%,濃 縮化a例 では9.9%,濃 縮

化b例 では17.0,充 塞空 洞例では31.5%で あつ たとし

てい る。河 目15)は径3cm以 上の乾酪巣集合型や浸潤,

線維乾酪 巣集合型では治療 目的 の達成がおそ く,と くに

後者では 化療中 の悪化率が42.1%に 及び,5年 以上化療

を行なつ ても治療 目的達成度 皿A,皿Bに とどまるもの

が52%に 達する としてい る。

小熊16)は菌陰性非空洞病巣例 の,3年 目におけ る 累債

悪化率は12.1%で あ り,径2㎝ を箋に した とき病巣

の大 きさ別に よる悪化率には有意差を認めなかつた と述

ぺている。

また結核 予防会化学療 法協 同研究会議の成績17)による

と,CC型 お よびCB型 におけ る化学療 法終了後 の 悪化

率は,5年 後でそれぞれ11。6%,13.7%で あるとい う。

これ らの成績か らみ ると,本 症に対す る化学療法の悪化

率が著 しく低い とはいえそ うもない。

4)切 除 材料の結核菌培養所見

結核病理研究班が9施 設の切除材料で検討 した結果18》

に よる と,菌 陰性非空洞病 巣内の結核菌培養陽性率(平

均12.9%)は 術前菌陰性期間が長 くなればなるほど低 く

な り,菌 陰性期間6カ 月以内の非空洞病巣例(31.4%),

同空洞例(74・0%),菌 陰性空 洞例(29.7%)に 比 し て

著し く低率 であるとい う。塩 沢11》に よると,菌 陰性非空

洞病 巣内の結核菌培養陽性率 は12%に すぎず,菌 陰性

期間 とも,最 大病巣の大 きさ ともほ とん ど相関 しない こ

とを明 らかに してい る。彼に よる と病巣の大きさ と菌陰

性 期間 とを組み合わせた各群 の病巣 内結核菌培養陽性率

に一 定の傾 向は認め られず,ほ ぼ5%か ら20%の 間に分

布す る とい う。

また病 巣気管支接続部の纏維性 ない し肉芽 性閉鎖率ば

大体60%程 度であ り,か かる閉鎮率は径2㎝ 以下例

と径2㎝ 以上例 との間でほ とんど差はみ られ ない よ う

である19)。

術 後の合併症発生率や死亡率 が低率に もせ よ,本 対象

例の性格,化 学療法の予後な どか らみてそれ らを排除す

る 目途を見 出す必要があ る。術後合併症の種類や死亡 原

因の分析は,気 管支痩,心 肺不全な どが重要な原因であ

る ことを示 している。 したがつて,手 術手技の熟練や,

術前術後におけ る呼吸管理の向上に努め るとともに・外

科療 法の適応決定にあたつて消極的態度 をとることが大

切 であ り,や や無理 と判断 され る症例では外科廉法を避

け化学療 法にやだね るこ とが望 ましい。

5)菌 陰性非空洞性病巣に対す る適 応決定へ の寄与

菌陰性非空洞病巣例に対す る外科療法の成棲 が全国的
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水準で明 らかにされ 切除 材料に よる病巣 内の維核菌培養

陽性率 も全国的水準で検 禦され ている。 したがつて化学

療法の成績が全 国的 水準で検討 され るな らば,菌 陰性非

空洞病巣例の取 り扱 い方が よ り正鵠を うるよ うにな るこ

とは明 らかである。かかる意味に おいて本研究は有意義

な ものであ り,高 く評価 されて よい。

6)適 応 術式の選択に関す る考察

全切の成績 が全切以外の切除や胸成の成績に 比 して劣

る ことは明 らかな亦実であ る。 した が つ て 病 巣 の 大 き

さ,拡 り,肋 膜癒着 の程度な どか らみ て全切,そ の他手

術 の適応が正 当であ ると判断 され る場 合で も十分な肺機

能検査 の成績や手術チームの能 力を勘案 し,高 い安全性

が予測 され るときにのみ,そ れ らの術式を採用すべ きで

ある。 しか し一般論 としては外科療法 の適応か ら除外す

るが よい。

胸成 と全切以外の切除 との成績 は相反す る面を有す る

ので,そ の選択には困難す ることが少な くない。 したが

つ てcasebycaseに 選択す るよ り致 し方ない。すなわ

ち手術困難例,高 度の低肺機能例,肝 障害発生の可能性

が高い例な どは,原 則 として外科療法か ら除外 し化学療

法にゆだね ることが取 るぺ き策 と考え る。

V.む す び

療研傘下の53施 設 で昭和40年 か ら3年 間に 手術 した

7,055例 の うち,菌 陰性非空洞病 巣例404例 を選 び,外

科療法の成績 を検討 した。

適 応術式 の頻度は現在の ところ全切以外 の切除(87.7

%)が 圧倒的に高 く,全 切(4・2%),胸 成(3.2%),両

側手術(0・7%),そ の他手術(4・2%)な どは きわ め て

低率 である。%VCの 低下,最 大病巣径 の増大につれて

全切以外切除の減少,全 切,そ の他手術な どの増加がみ

られ る。

治療成績の現状は成功93・6%,菌 陰性98・3%,菌 陽

性0.2%,死 亡1.5%,術 後合併症2.7%ぐ らい として

受け とめて よい。 しか し,か かる成績は%VCの 低下,

最大病巣径の増大に伴つ て低 下し,ま た全切例,そ の他

手術例の成功率はその他 の術式 の成績に比 して劣るが,

全切以外切除例 と胸成例 との間では優劣をつけがたい。

手術の適応決定にあたつ て全切 を必要 とす るような例,

手 術の困難が予測され る例,高 度の低肺機能例な どは そ

の適 応か らはず し,化 学療法にゆだね ることが,と るべ

き策である。

結 核 第45巻 第12号

(担当幹事安野博が本胎 文の要旨を昭 和44年 第22回

日本胸部外科学 会で発表 し,こ こに 本論文 として まとめ

た。本研究の計画は担 当幹事に よつ て樹 て られ,そ の集

計は塩沢正俊,安 野 博が行なつた。なお本研究は厚生省

科学助成金の一部に よつた ものである。 ここに感謝 の意
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