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   This study was made to clarify the present status of surgical treatment for failures cases 

after operation and for cases with empyema, and the frequency of surgical procedures applied 

and the result of surgical treatment in recent years were discussed. 

   The material consisted of 726 cases who had undergone the operation in 1967 at 30 institu-

tions belonging to the Tuberculosis Research Committee and had been observed for the period 

of at least 6 months postoperatively. These cases were divided into 172 failures cases after 

operation (Group A), 77 cases of empyema (Group B) and the remaining  1,437 cases (Group C) 

which were considered as usual cases. In this study, the successful cases, negative sputum 

cases, unsuccessful cases and death cases were used to evaluate the result of surgical treat-

ment, and their definition was similar to that used in our several previous reports. 

   Comparing the preoperative background factors between 3 groups, the ratio of male to female 

was about 85% to 15% in groups A and B, and 75% to 25% in group C (Table  1). Cases with 

age below 29 comprised 8.7%, cases aged from 30 to 49 comprised 71.5% and cases with age 

above 51 comprised 16.8% in group A, 7.8%, 58.5% and 31.2%, respectively in group B, and 

32.1%, 49.2% and 18.0%, respectively, in group C. Namely, the proportion of cases with 

higher age group was lower in group C than in groups A and B (Table  1). The sputum 

positivity before operation was 38.8% in group A, 19.8% in group B and 29.4% in group B. 

The rate of positive sputum was highest in group A, next in group C and the lowest in group 

B (Table  2). The cases with % VC less than 50 was 49.7% in group A, 29.4% in group B 

and only 5.9% in group C, and that with % VC more than 71 was 18.6%, 21.4% and 77.8%, 

respectively. The reduction of % VC in groups A and B, especially in group A was more sig-

nificant than in group C (Table  2). 

   Analysing the causes for requiring surgical treatment in each group, failures of pulmonary 

resection was most predominant  (73.4%), next the late complications of extrapleural lucite ball 

plombage (15.7%) and failures of thoracoplasty  (15.1%) in group A. Empyema developed in 
59.5% from pleurisy, in 32.5% from artificial pneumothorax and in 6.5% from spontaneous 

pneumothorax  (Fig.). 

   Investigating the reasons for requiring surgical treatment, empyema with bronchial fistula
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was most predominant (72.8%), next empyema without bronchial fistula  (9.9%),  totiowea  oy 

bronchial fistula (5.8%) and positive  sputum (5.8%) in group A. In group B empyema with 
fistula was found in 61.2% and empyema without fistula in 38.8%  (Table  3). 

   From the above, it can be said that the preoperative background factors in groups A and B 

especially group A were more unfavourable for surgical treatment than in group C. 

   Regarding the surgical procedures applied among the 3 groups,  pneumonectomy was done 

in  17.5%, other resections in  13.3%, thoracoplasty in  47.1%, decortication in  2.3%, open 

treatment or closed drainage in 7.5% and other operation in 12.3% in group A,  44.1%, 7.7 

%,  11.7%,  29.9%,  6.5% and 0%, respectively, in group B, and  9.9%,  69.6%,  16.1%, 0%, 
and  4.4%, respectively, in group C. Significant differences in the kind of surgical procedures 

applied were found between 3 groups, that is, higher percentage of thoracoplasty in group A, 

that of pneumonectomy and decortication in group B and that of other resections in group C 

(Table  4). 
   Observing the number of previous operations, cases with 3 operations comprised  26.1%, those 

with 4 operations,  25.6% ; those with 5 operations,  17.6% ; those with 6  operations,  15.1%  ; 

those more than 7 operations,  10.0%, while those with 2 operations were only  5.2% in group 

A. In group B cases with only one operation comprised  55.8%, those with 2,  31.1% and those 

with 3,  10.4% (Table 5). The duration of treatment in group A was significantly long. For 

example,  27.3% had been treated for 3 to 5 years,  21.1% for more than 10 years and  16.9% 

for 7 to 10 years in group A. 

   Analysing the result of surgical treatment for the 3 groups, the rate of successful cases 
was  57.0%, that of the negative sputum was  70.4%, that of the unsuccessful cases was 23.7% 

and the death rate was  6.4% in group A,  72.8%,  80.5%,  14.3% and  5.2%, respectiverly, in group 

B, and on the contrary it was 87.4%, 93.3%, 4.0% and 1.9%, respectively, in group C. The 

result in cases receiving pulmonary resection showed that the rate of successful cases was 83.0 

%, negative sputum 90.3%, unsuccessful cases 2.3% and death rate was 7.4% in group A, 
 83.0%, 90.3%, 7.5% and 2.5%, respectively, in group B and 91.2%, 96.1%, 1.9% and 1.6 

%, respectively, in group C. Thus, the result of surgical treatment was considered to be 

poor in group A and B and it was best in group C. Difference in the results between positive 
sputum cases and negative sputum cases in each group was found ; the result in the former 

was worse than in the latter (Table  6). 

   The postoperative % VC was divided into 5  groups  ; those below 40, 41 to 50, 51 to 60, 61 

to 70 and above 71. The cases with % VC below 40 comprised 42.3% and those with % VC 

more than 71 were 5.9% in group A, 18.0% and 8.2%, respectively, in group B, and 4.7% 

and 51.8%, respectively, in group C (Table  7). 

   Various postoperative complications were found, and the most predominant one was empyema 

with fistula in group A, empyema without fistula in group B and the bronchial fistula in group 

C (Table  8). 
   As to the causes of death, respiratory insufficiency was most frequently found, next the 

aspiration pneumonia. But no significant difference was found as to causes of death in 3 groups, 
as the number of deaths was small (Table  10). 

   From these findings it can be concluded that the result of surgical treatment for empyema 

and operation failures cases, especially the latter, was poor as compared with that for the 

usual case, because the preoperative background factors were more unfavourable for surgical 

treatment in cases of operation failures and cases with empyema than in the usual cases. 

Further improvement in the surgical treatment for operation failure cases and empyema can be 

expected by the improvement of operation techniques used and its spread to the whole country 

though discovery of new techniques might be rather difficult.
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1.ま え お き

手術部位の如何や疾患の如何を問わず,手 術不成功例

に対する再(々)手 術では初回手術に比べて手技が困難で

あり,手 術成績もかんばしくないのが通例である。肺結

核に対する外科療法もその例外ではありえない。のみな

らず,感 染症を相手どつていること,胸 腔壁の大部分が

骨性壁で形成されていること,肺 機能の低下が根治的手

術を不可能にすることなどの条件を考慮するとき,肺 結

核に対する手術不成功例の手術はいよいよ困難になり,

好成績を修めがたいことも想像に難くない。一方肺結核

に関連して発生した膿胸例の根治手術も,罹 病期間が長

いこと,餅 腫形成が強いこと,感 染菌が多種多様である

こと,肺 機能低下がときに高度であることなどの理由か

ら,肺 疾患,胸 腔疾患の手術中最も面倒なものの一つと

考えて差支えない。

そこで今回は肺結核手術の不成功例と膿胸例に対する

外科療法の現状を分析してみたいと思 う。

H.研 究対象と研究方法

結核療法研究協議会傘下の30施 設で昭和43年 に手術

し,術 後6カ 月以上の経過を観察 しえ た 手術不成功の

172例,膿 胸の77例 を対象とした。なお,こ れら の症

例を除外した同 じ年間の手術例から無作為的に抽出した
の

477例 を対照とし,こ れらを普通例(usualcases)と 呼

ぶことにした。

ここにいう手術不成功例とは昭和42年 末現在手術の

目的が達成されず,昭 和43年 に再度手術を加えた症例

とし,膿 胸例とは胸腔内に貯留した液が肉眼的に膿様で

あるものとした。なお2回 以1:の 手 術を 受 け た症例で

は,最 も根治的手術と判断 される手術を適応術式として

拾いあげた。

本研究における成功例とは,数 次にわたる研究と同様

に,追 跡時菌陰性であり社会復帰中か社会復帰見込みの

ものとし1)'S》,不成功例とは死亡例,成 功例以外の症例

とした。

手術不成功例の172例 は昭和43年 に手術した全例の

10.5%,膿 胸例の77例 は4.6%に 当た り,そ の数は多

いといえない。 しかし前述したごとく,手 術不成功例や

膿胸例に対する外科療法は,肺 結核外科療法の現状から

みて,き わめて重要な問題と判断される。そこで,こ れ

ら症例の術前背景因子や適応術式に検討を加えたのち,

手術成績を追及 してみた。

III.術 前 背 景 因子

1.性 ・年齢別

表1の ごとく,男 女比は手術不成功例の84・9%:15・1

%,膿 胸例の83.1%:16.9%に 対 して普通例では73・0

%:27・0%を 示 し,前2者 と後者との間に有意差 が 認

められた(P<0.01)。

年齢別にみると,手 術不成功例では29歳 以下例が8・7

%,30～49歳 例が71.5%,50歳 以上例が16.8%と な

り,膿 胸例ではそれ ぞ れ7.8%,58.5%,31.2%で あ

るのに,普 通例ではそれ ぞ れ32.1%,49.2%,18.0%

を示 した。すなわち手術不成功例,膿 胸例と普通例との

間における29歳 以下例の%に は有意差(P<0.001)が

み られ,膿 胸例と普通例との間における50歳 以上例の

%に も有意の差(P<0・05)が 認められた。かか る事実

Table1.PreoperativeBackgroundFactors-Sexandage

(%)

Se】 【and

age

Materia1

Operation

failures

Empyema

Usual

Sex

Male

Female

Tota1

Male

Female

Total

Male

Female

Total

～19

0

0

0

1

1

2(2.6)

10

13

23(4.8)

20～

11

4

15(8.7)

2

2

4(5.2)

87

43

130(27.3)

30～

48

9

57(33.1)

9

2

11(14.3)

103

34

137(28.7)

40～

58

8

66(38.4)

29

5

34(44.2)

74

24

98(20.5)

50～

17

3

20(11.6)

13

3

16(20.8)

50

13

63(13.2)

60～

8

1

9(5.2)

8

0

8(10.4)

21

2

23(4.8)

Unknown

4

1

5(2.9)

2

0

2(2.6)

3

0

3(0.6)

Total

146
(84.9)
26
(15.1)
172(100.0)
(100.0)

64
(83.1)
13
(16.9)
77(100.0)
(100.0)

348
(73.0)
129
(27.0)
477(100.0)
(100.0)
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Table2, PreoperativeBackgrou11dFactors-Bacteriologicfindingand%VC
(%)

Operationfailures

Empyema

Usua1

BacterlologicfindSng

澄1蹴`P・ ・itlveNegat且ve

16062(38.8)98(61.2)

7114(19.8)57(80.2♪

476140(29.4)336(70.6)

Number
ofca●es

167

75

470

%VC

1～50
～70

53(31.7)

37(49,3)

76(16,3)

… 死
～

83(49,7)

22(29,4/

30(5.9)

31(18,6)

16(2L4)

364(77,8)

Unknowncasesareexcluded.

I
Number

ofcases

蹴f　 L努

Table3.ReasonofOperation
(%)

_-r}戸 一 唱一 　

Bmnchial
a6tula

Empyema
withn●tula

Empyema
without侃 ●tula

Tuberculou●

worgening
一『

10(5.8)

0

125(72.8)

47(61.2)

17(9.9)

30(38.8)

4(2。3ノ

ー一一(_一 一_

㎞3膿制

10(5。8)

Other●

6(3,5)

から手術不成功例ことに膿胸例は普通例よりも高齢化の

傾向をとつているといえる。

2.排 菌状態

手術前2カ 月以内の排菌状態が判明している症例のみ

を対象にして,術 前の菌陽性率をみると,手 術不成功例

の38.8%に 対 して膿胸例では19.8%,普 通例では29.4

%と な り,膿 胸例の菌陽性率が最低であつた(表2)。

推計学的処理によると,手 術不成功例の菌陽性率と普通

例の菌陽性率との間に有意差(P<0.05)を 認めたが,膿

胸例と普通例との間には有意差がみられなかつた♂なお

手術不成功例の菌陽性率と膿胸例の菌陽性率との間でも

有意差(P<0.01)が 存在していた。

3.%VC別

表2の ごとく,%VCを50以 下,51～70,71以 上の

3群 に分け,各 群の状態を比較した。手術不成功例では

%VC50以 下例が49.7%,%VC51～70例 が31.7%,

%VC71以 上例が18.6%と な り,膿 胸例ではそれぞ

れ29.4%,49.3%,21.4%を 示すのに,普 通例ではそ

れぞれ5.9%,16・3%,77.8%と なつた。手 術不成功

例,膿 胸例の%VC50以 下例,%VC71以 上例と普通

Fig.CausesofOperation

Operationfailure●Empyema

Extraplurar

plombage

縫 、

15.1

髪易

例の%VC50以 下例,%VC71以h例 との間には明らか

な差(P<0.001)が 存在 し,手 術失敗例の%VC50以

下例と膿胸例の%VC50以 下 例との間にも差(P<0・05)

がみられた。すなわち%VCの 低下は普通例,膿 胸例,

手 術不成功例の順に著 しくなる傾向を示 した。

4.手 術を必要とするにいたつた原因

手術を必要とするにいたつた原因を分析 してみると,

図のごとく,手 術不成功例では肺切除に原因するものが

73.4%を 占め,う ち全切によるものが9.9%,葉 切によ

るものが30.8%,そ の他切除によるものが32.7%と な

り,こ れに次ぐのが胸成によるもの(15.1%),胸 膜 外

合成樹脂球充墳によるもの(15.7%)な どであつた。膿

胸例では胸膜炎によるものが圧倒的に多 く59.5%を 数

え,人 工気胸によるもの(32.5%),自 発気胸によ る も

の(6.5%)な どが続き,前 近代的治療の遺産 が 膿胸例

の重要原因となつていることが分かつた。

5.手 術を行なつた理由

手術を行なつた理由の分析によると,表3の ごとく,

手術不成功例では有痩性膿胸が最大のもので あ り72.8

%に 及び,鮫 性膿胸9.9%,気 管支痩518・/。,結核菌

陽性58%結 核悪化2・3勉 どがあげ

られた。膿胸例で は 有痩性膿胸の61.2

%に 対 して無痩性膿胸が3と.8%で あつ

た。i

以Lヒのごとき術前背景因子の分析結果

によ;ると・膿胸例ことに手術不成功例は、

普瑠例に比較 して手術上の悪条件をより

多く1よ り強 く購 し,手 術りP。。rrisk

症 例をより多数抱えているといえる。

IV.適 応 術 式

[

膿胸例に対する手術ではともかく,手

術不成功例に対する手術では数多くの手
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Table4.SurgicalProceduresApplied

Number
ofca8es

Pneumo・

nectomy
Lobectomy

Other

『e●●c●

tlom

Thomco・

Pla6ty

l

Thoraco・

Plagoty+
oth㊤r●

DecorU・

cation

Operationfailures

Empyema

Usual

172

77

477

30(17.5)

34(44.1)

47(9.9)

21(12.2)

5(6.5)

252(52.8)

2(1,1)

1(1.2)

80(16.8)

23(13.4)

6(7.8)

77(16.1)

58(33.7)

3(3.9)

0

4(2.3)

43(29,9)

0

(%)

Open
t「eatment

orclo6ed

drainage

13(7.5)

5(6,5)

0

Othere

21(12.2)

0

21(4.4)

1.Thoracopla8ty十 〇thersincludegthoracoplasty十muscleplornbageandthoracoplasty十elosureoffietula十muscle

Plombage.

2.Decorticationincludesdecorticationalone,decortication十thoracoplaBtyanddccortication十thoracoplasty十

muscleplombage.

Table5.NumberofOperations

(%)

評廉iLl 2]コ=[⊂[5」6
Operationfailures

Empyema

17209(5.2)45(26.1)44(25.6)30(17.4)26(15.1)

7744(55.8)24(31.1)8(10.4)11(1.3)01(1.3)I
I

10(5。8)

0

レ い 一
10(5。8)18(4.2)

0

Maximumnumberofoperation:10times.

技が用いられているので,そ の組合せは枚挙にいとまな

いほどである。 したがつて,そ れらの中で最も主体性を

もつと判断された術式をもつて適応術式と定義 し,肺 全

切除(胸 膜肺全切除を含む),肺 葉切除(胸 膜肺葉切除

を含む),そ の他切除(胸 膜肺区域切除を含む),胸 成,

胸成+他 手術(胸 成+痩 閉,胸 成+痩 閉+筋 充,膿 胸縫

合閉鎖等),肺 剥皮(肺 剥皮単独,肺 剥皮+胸 成,肺 剥

皮+痩 閉,肺 剥皮+胸 成+筋 充等),開 放 治療 ・Closed

drainage,そ の他手術の8種 に区分した。

各群における適応術式をみると,表4の ごとく,手 術

不成功例では胸成+そ の他手術が 最 も よ く応 用 され

33・7%に 及び,こ れに次 ぐのが肺全切除(17.5%),胸

成(13.4%),肺 葉 切 除(12.2%),開 放 治 療 ・Closed

drainage(7.5%),肺 剥 皮(2.3%),他 切 除(1.1%),

他手術(12.2%)と なつた。膿胸例では肺全切除の適応

が最も多く44.1%を 示 し,肺 剥皮(29.9%),胸 成(7.8

%),肺 葉切除(ち.5%),開 放 治療 ・Closeddrainage

(6・5%),胸 成+他 手術(3.9%),他 切除(1.2%)の 順

をとつた。普通例では前2者 と大部趣を異に し,肺 葉切

除の適応頻度が最も高 く52.8%を 占め,他 切除の16.8

%,胸 成の16.1%,肺 全切除の9.9%な どがこれに次い

でいた。以上のごとく適応術式は3群 間で著明な差を示

し,肺 全切除は有意差(P<0.001)を もつて普通例→手

術不成功例→膿胸例の順に高率とな り,肺 葉切除と他切

除との適応頻度は手術不成功例や膿胸例よりも明らかに

普通例で高かつた(P<0.001)。 しか し手術不成功例と

膿胸例との間では差を認めなかつた。胸成は普通例→手

術不成功例→膿胸例の順に低下したが,有 意差は見出せ

なかつた。胸成+他 手術は有意(P<0.001)を もつて手

術不成功例と膿胸例との間に差がみられ,逆 相関ではあ

るが肺剥皮も両者間に差を認めた(P<0。001)。 他手術

は手術不成功例と普通例との間で差(P<0.05)を 示 し

た。

V.成 績

1.手 術 回数 と治 療 期 間

手 術不 成 功 例 と膿 胸 例 とに つ い て,最 初 の手 術 か ら 最

終 手 術 ま で の 回数 を 算 出 して み た。 表5の ご と く,前 者

で は3回 の手 術 例 が 最 も多 く26.1%を 占 め,4回 手 術

例(25.6%),5回 手 術 例(17.4%),6回 手 術 例(15・1

%),7回 手 術 例(5.8%)の 順 と なつ た 。2回 手 術 例 は

わ ず か5・2%に す ぎず,そ の反 面8回 以 上 例 が4.2%に

及 び,最 多 手 術 回 数 例 は10回 を数 えた 。膿q勾 例で は1

回 の 手 術 で 終 わ つ た 例 か55.8%を 占め て い た が,2回 手

術 例(31.1%),3回 手 術例(10.4%)も け つ して まれ で

な く,4回(1.3%),6回(1.3%)の 手 術 を 要 し た も の

もあ つ た。

この'拝実 を反 映 す るが ご と く,手 術 不成 功 例 の 治療 期

間 は 長 く,3～5年 を 費 や した もの が27・3%に 達 し最 も

多 く,10年 以 上 例 の21.1%,7～10年 例 の16.9%,5～

7年 例 の15.1%,1～2年 例 の12.7%の 順 位 を と り,1

年 以 内例 は わ ず か6.9%に す ぎ なか つ た 。 最 長 治 療 例

は19年 に も及 ん で い た。

2.治 療 成 績

表6の ご と く,全 症 例 を 対 象 に した場 合,手 術 不成 功

例 に お け る外 科 治 療 の成 績 は成 功57.0%,菌 陰 性70.4

%,不 成 功23.7%,死 亡6.4%,不 明0.6%で あ り,

膿 胸 例 の 治 療 成 績 は これ よ り優 り,そ れ ぞ れ72.8%,

80.5%,14.3%,5.2%で あつ た 。 普 通 例 の 治 療成 績 は

前2者 よ り も優れ,成 功87.4%,菌 陰 性93.3%,不 成

功4.0%,死 亡1.9%,不 明0・8%で あ つ た。 推 計 学 的

検討 結 果 に よる と,成 功 率 は5%以 下 の 危 険 率 で手 術 不
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Table6.ResultofSurgicalTreatment

(%)

Numbor
ofca8eg

Succ● ●8
Neg飢Ivo
●putum

Un●ucce開 Death Unk動own

Operation failures 172 98 (57.0) 斗21(70.4) 39 (23.7) 11 (6、4) 1(0,6)

All cases Empyema 77 56 (72.8) 62(80.5) 11 (14.3) 4 (5,2) 0

Usual 477 417 (87.4) 445(93.3) 19 (4,0) 9 (L9) 4(0、8)

}一 }

NegativeOperati・nfailures

sputumEmpyema

casesUsu
a1

105

61

336

67(64.0)

49(80.4)

314(93.5)

82(78,0)

52(85.3)

325(96.8)

16(15、0)

7(11.5)

4(1.2)

7(6.7)

2(3。3)

4(1.2)

0

0

3(0.9)

PositiveOperationfailures
sputumEmpyema

casesUsual

64

16

140

31(47.7)

7(43.8)

101(72.1)

()

10(62.5)

129(85,0)

4168,211929.2

Sputum

十

Sputum

什 ～

Operationfailures 29

Empyema 9

Usual 68

Operationfailures 35

Empyema 7

.Usual 72

Resec.Operati・nfailures

tionalEmpyema

casesU
sual

41

40

379

15(51.8)

5(55.6)

58(85.3)

15(42.9)

2(28.5)

43(59.7)

34(83.0)

33(83.0)

346(91.2)

20(69、0)

6(66.7)

61(89.7)

21(60.0)

4(57.0)

58(80.5)

37(90.3)

36(90。0)

364(96.1)

()
4(25,0)

15(10.7)

4(6,2)

2(12。5)

5(3。6)

1(L5)

0

1(O.7)

7(24.1)

2(22、2)

5(7.4)

11(91.4)

2(28.5)

10(13.9)

-

nJ

7
8

(2.4)

(7.5)

(1.9)

1(3.4)

1(1L1)

1(1.5)

3(8.6)

1(14.3)

4(5.6)

3(7.3)

1(2。5)

6(1.6)

1(3、4)

0

1(L5)

0

0

0

0

0

1(0。4)

Table7.Postoperative%VC
(%)

lNumb。.。f。ases ～40 ～50 ～60 ～70 71～

Operationfailures

Empyema

Usual

137

61

448

58(42.3)

11(18.0)

21(4.7)

30(21.9)

15(24.6)

43(9.6)

27(19.7)

22(36.1)

78(19.4)

8(13.1)

74(16.5)

・4(…2)18(5・9)

5(8.2)

232(51.8)

Unknowncasesanddeathcasesareexcluded.

成功例と膿胸例との間,膿 胸例と普通例との間で有意差

を認めた。菌陰性率は手術不成功例と膿胸例との間では

有意差を示さなかつたが,膿 胸例と普通例との間では5

%以 下の危険率で差が認められた。不成功率は菌陰性率

と全く類似 した態度をとつたが,死 亡率では3群 問に有

意差はみられなかつた。

術前の排菌状態によつて菌陽性例 と菌陰性例とに大別

し,3群 の治療成績を検討 してみた。表6の ごと く,菌

陽性例における手術不成功例,膿 胸例,普 通例 の成 功

率,菌 陰性率は菌陰性例の場合よりも明らかに低 く(P

<0.05),不 成功は明らかに 逆 の態 度 を とつ た(P<

0.05)。 なお菌陽性例においても,菌 陰性例においても,

全例の場合と同様に成功率は手術不成功例,膿 胸例,普

通例の順に良好となり(P<0・05),菌 陰性率は膿胸例と

普通例 との間で差(P<0・05)を 示 し,不 成功率 も同様

な態度をとつていた。

肺切除適応例のみを取 り上げ,3群 の治療成績 を 検討

してみた。表6の ごとく,手 術不成功例では 成 功83.0

%,菌 陰性90.3%,不 成 功2.4%,死 亡7.3%と な り,

膿胸例ではそれぞれ83.0%,90.0%,7.5%,2.5%を 示

し,普 通例ではそれ ぞ れ91.2%,96.2%,1.9%,1.6

%と なつた。3群 間における成功率,菌 陰性率,不 成功

率,死 亡率間には有意差がみられなかつたが,数 値のう

えでは手術不成功例の成績 と膿胸例の成績 との間にはほ

とんど差はなく,普 通例の成績が最も優れていた。

3.術 後の%VC

術後 の%VCも 手 術予後判定上重要な指標で あ る。

いま%VCを40以 下,41～50,51～60,61～70,71

以上 の5段 階に分け,3群 における術後%VCの 状態を

分析してみた。表7の ごとく,普 通例(448例)の 残存

機能はきわめて良好に保持されて お り,%VC40以 下

例は4・7%に す ぎず,%VC71以 上例は51.8%に 及

ぶのに,膿 胸例(61例)で はこの状態が 相当悪 く,%

VC40以 下 例が18・0%に 増 加し,%VC71以 上 例は
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Table8,PostoperativeComplications

Operationfailures

Empyema

Usual

Number
ofcases

0
り

1

0
σ

6δ

-
凸

-

Bronchial

figtula

9
一

〇

〇1

a1
Empy●ma
w五th
ngtula

Empyema
without
"8tula

21

1

1
も

2

5

0

Tuberculoue
woreening

3

1

2

Table9.ProportionofTypeofDeath

Tubercle

bacilli

po●tttve

の0

9
飼

ー
ム

Othere

nj

-
▲

FO

Unknown

9
臼

-
凸

0

Operationfailures

Empyema

Usual

Earlydeath Latedeath

Numberofcases Operativedeath Relatedto Unrelatedto Relatedto Unrelatedto
operatlonand operationand opemtionand operaUonand
tuberculo8ig tuberculo8i8 tuberCtllogi8 tuberculo8io

11 1 4 0 4 2

4 1 1 0 2 0

9 1 1 2 2 3

Table10.CausesofDeath

Typeofdeath

Relatedto

operationor

tuberculous

worsenmg

1・pe・ati・nfailu・es(11醐

IRespirat・ryinsuthciency3
Aspirationpneumonia

Hemorrhagicshock

i吾鰹
Unrelatedto

operatlonor

tuberculous

worsenlng

り
白

■1

ー
ム

ー
乙

Empyema(4ca8es)

Respiratoryinsu伍ciency2

Aspirationpneumonial

Acutelivercirrhosis1

lUnkn・wn
1

U8ua1(9cases)

Respiratoryinsufhciencyl

Hemoptysis2

Contralateralspontaneous

pneumothoraxl

Brainbleeding3

Myocardialinfarct1

8.2%に す ぎなかつた。手術不成功例(137例)に いた

つては%VCの 著 明低下例が著しく高率となり,%VC

40以 下例が42.3%を 示 し,%VC71以 上例は6%に も

達しなかつた。手術不成功例における%VC40以 下例

と膿胸例における%VC40以 下例との間には0.1%以

下の危険率で有意差を示 し,膿 胸例にお け る%VC40

以下例と普通例における%VC40以 下例との間では5

%以 下の危険率で有意差がみられた。%VC71例 の頻

度は手術不成功例と膿胸例との間で全 く差を認めなかつ

たが,普 通例と前2者 との間には著明な差(P<0.001)

があつた。

4・ 術後合併症の種類

術後の合併症は多岐にわたるが,3群 間 で その頻度を

検討してみた。表8の ごとく,手 術不成功例(39例)で

は有痩性膿胸(21例)が 最も目立ち,結 核菌陽性(6例)

がそれに次ぎ,膿 胸例(11例)で は 無痩性膿胸(5例)

が主要合併症となり,普 通例(19例)で は気管支痩(10

例)が 最も重要なものであつた。

5.死 亡

死亡は手術や結核悪化に関連をもつた死亡(関 連死)

とそれらとは全く関連をもたない死亡(非 関連死)と に

区分される。表9の ごとく,関 連死,非 関連死は手術不

成功例の場合9例,2例(晩 期死2例),膿 胸 の場合4例,

0,普 通 例の場合4例,5例(早 期死2例,晩 期死3例)

となつた。普通例における非関連死が9例 中5例 を占め

たのに,手 術不成功例の非関連死亡は11例 中2例,膿

胸例の非関連死亡は4例 中0で あつた。

死亡の時期によつて直接死(術 後48時 間以内の死亡),

早期死(術 後2カ 月以内の死亡),晩 期 死(術 後2カ 月

以降の死亡)に 分け,3群 で比較 してみた。手術 不成功

例では直接死1例,早 期死4例,晩 期死6例(う ち非関

連死2例),膿 胸例ではそれぞれ1例,1例,2例 となり,

普通例で は 直 接死1例,早 期死3例(う ち非関連死2

例),晩 期死5例(う ち非関連死3例)で あつた。

死亡原因を追及してみると,表10の ごとく,手 術不成

功例の関連死は呼吸不全3例,吸 引性肺炎2例,出 血性

ショック,喀 血,急 性腎不全による尿毒症各1例,不 明

1例 となり,膿 胸例の関連死は呼吸不全2例,吸 引性肺
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炎1例,急 性肝硬変1例 に区分された。普通例の関連死

は喀血2例,呼 吸不全1例 に,非 関連死は脳出血3例,

対側n発 気胸,心 筋梗塞各1例 に分類された。

VI.考 案ならびに総括

療研外科療法科会では数次にわたつて肺結核に対する

外科療法に検討を加え,本 邦における現状を明らかに し

てきた。その結果から肺結核に対する手術不成功例や肺

結核に関連 しあるいは肺結核の治療中に惹起 した膿胸例

の外科療法について検討する必要性を痛感 した。なぜな

らば,こ れら症例の外科療法は技術的にみても,肺 機能

的にみても,ま た細菌学的にみても,4・ 良条件をより多

く,よ り高度に保 有し,そ の成績もかんばしくないと想

燥されるからである9)10)。したがって手術 ↑;成功例や膿

胸例に対する外科療法をいろいろの方向から分析 し,そ

の成績を明らかにするとともに,そ の中から問題点を探

し出し,今 後に資そうとしたわけである。

手術不成功例や膿胸例に対する手術はけつして多いも

のでなく,昭 和43年 に実施した手術例の14・8%(手 術

不成功例10.2%,膿 胸例4.6%)に す ぎない。この数値

からみれば,こ れらの手術にそれほど比重をかけなくと

もよいといえるが,手 術の困難性を考慮するとき,そ の

重要性は高 く評価されてよい。

性別頻度をみた場合,手 術不成功例や膿胸例において

男性が占める割合は普通例に比 して明らかな差を示 して

いる。 この理由は明らかにしえないが,手 術不成功例や

膿胸例における男性の比率が高いのは,毎 年男性比の高

い手術例からの積重ねによつて手術不成功例が構成され

ていることで説明できそ うである。

手術不成功例ことに膿胸例では普通例に比して若年例

が少な く,高 年例が多い。なお手術不成功例と膿胸例と

を比較 した場合,50歳 以上例が占める割合は明らかに前

者よりも後者で高率である。手術不成功例の治療には長

期を要すること,膿 胸例の大多数が胸膜炎,人 工気胸な

ど前近代的治療の遺産によるものであることなどを考慮

するとき,け だし当然の結果といえる。

手術不成功例の術前結核菌陽性率が普通例よりも高い

のであるが,菌 陽性例の肺切除後には気管支痩を主とす

る術後合併症が起こりやすいこと,手 術不成功例の中で

は菌陽性のものがより難治性であること,手 術不成功例

の多くが肺切除,胸 膜外合成樹脂球充填の失敗例で占め

られていることなどをあわせ考えるとき,両 者の差は自

ら解決される。膿胸例の結核菌陽性率と普通例のそれと

の間に有意差はみられないにしても,実 数値では膿胸例

のほうが低い。なお手術不成功例の結核菌陽性率に比 し

て膿胸例の結核菌陽性率は明らか(Pく0.01)に 低 いの

である。

この事実も次のような考え方によつて説明できる。す
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なわち結核菌のみを検査の対象にしたこと,膿 胸例の40

%は 無痩例で占められているうえ,膿 胸例には無菌例,

非縛異感染例などが少なからず含 まれていることなどで

ある。精核菌以外の感染菌をも対象に とるならば,手 術

不成功例や膿胸例の菌陽性率が さらに高くなることは疑

う余地もない。なぜならば,過 去10年 間 に本邦の24施

1没でf;術 した膿胸1,276例 について舅.計した垢」{の成績

でみても,非 特異感染性膿胸例が20%以 上 を占めてい

るからである勘。

術前の%VCを 比較 した とき,低%vC例(%VC

50以 ド例)は 酋通例,膿 胸例,f循 イ・灰功例 の顧に多

くなり,良 好%VC例(%VC71以 上例)は これと逆

の順位で増加していることが分かつた。 狗ケ∫不成功例の

治療困難性や膿胸による換気機能低 トの怯相を考えると

き,か かる結 果も当然チ測されると二ろである。

手術を必要とした原因の分析によると,手 術不成功例

では肺切除の失敗が最大のものであ り73・4%(・1,切 の

失敗9,9%,葉 切の失敗30.8%,そ の 他 切除 の失敗

32.7%♪ を占め,胸 膜外合成樹脂球充填 の失 敗(15.7

%),胸 成の失敗(15.1%)の 顧 になつている。最 近 に

おける肺結核の適応術式が肺切除62・2%(全 切9.4%,

葉切42.8%,そ の他切除18.6%),胸 成18。6%そ の他

手術9.6%と なつている事実,全 切 ・葉切ソ外の切除に

台併症が発生しやすい事実,胸 成の適応順位などからみ

て,前 述した手術不成功例の原1㌧はうなずける7)。

膿胸例の原因は胸膜炎(59.5%),人 工 気胸(32.5%),

自発気胸(6・57・)に 区分 され,主 国集計例(609例)

の胸膜炎(50・9%),人 工気胸(34・5%),自 発気胸(3.1

%)と よ く類似 して い るが,結 核予防会結核研究所例

(98例)の 人工気胸(51.0%),胸 膜炎(4↓9%),自 発

気胸(3.1%)と は若干異なつている10)。

手術を行なつた理由としては,手 術不成功例では有痩

性膿胸(72.8%)が 最 もEな もの で あ り,無 痩性膿胸

(9.9%)や 気管支痩(5・8%)は 存外少な い。肺切除の

主要合併症が気管支櫻であ り,し かも肺切除の失敗が手

術不成功例の主原因であつてみれば,こ の成績もうなず

ける。膿胸例では有痩例61・290,無 痩 例38.8%に 区分

され,全 国集計例(609例)の 有痩性,無 痩性の比47.2%

:52.8%,結 枝研究所例(98例)の560b:45%と 若

干異なつている10♪。

以上の成績からみて,膿 胸例ことに手術不威功例は普

通例に比ぺて手術上の悪条件をより多 く備えており,そ

の程度も強い。このような症例に対 して適応 された術式

や成績はどうだろうか。

手術不成功例に対する適応術式は全切17.5%,全 切

以外切除13・3%,胸 成47・1%,そ の他手術22.0%で あ

り,普 通例の全切9・9%,全 切以外切除69.6%,胸 成

16.1%や 全国手術例(5,508例)の9.4%,62.2%,18.6
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%に 比ぺればもちろんのこと,薬 剤耐性例(2.865例)

に対する全切19.7%,全 切以外切除39・8%,胸 成26・5

%に 比較しても著しい相違がみられる●⊃。 これは 手 術

不成功例ことに肺切除失敗例には胸成の適応が多く,胸

成の失敗例には肺切除がよく利用されているためと解さ

れる。

これに反して膿胸例では胸膜肺全切が最もよく適応さ

れ(44.1%),剥 皮(29.9%),胸 成(11.7%),胸 膜 全

切以外の胸膜肺切除(7.3%)の 順をとつており,普 通

例,全 国手術例7),薬 剤耐性例8》などに対する適応術式

の頻度と比較して著明な差がみられる。膿胸例に対する

手術術式にも特長の存在が伺える働。

手術不成功例では4回 以上の手術を必要としたものが

68.8%,6回 以上の手術を受けたものが25.8%に 及び,

最多手術例には10回 の手術が行なわれており,難 治性

の程が偲ばれる。膿胸例の過半数は1回 の手術で終わっ

ているが,2回 手術例も31.1%,3回 手術例も10.4%に

及んでいる。2回 手術例の半数は胸膜肺切除に対する追

加胸成で占められていることを追加しておく必要があろ

う。

手術不成功例の難治程度は治療期 間5年 以 上 例 が

53.1%を 占め,最 長例は19年 にも及んでいることから

も伺える。

手術不成功例の治療成績は成功57.0%,菌 陰性70.4

%に とどまり,不 成功23・7%,死 亡6.4%に 及び,普

通例の成績(87.4%,93.3%,4.0%,1.9%),全 国 手

術例(5,508例)の 成績η(83.1%,90.2%,5.3%,3.0

%)よ りも劣り,薬 剤耐性例(2,865例)の 成績8)(67.5

%,76.7%,16.9%,6.4%)よ りもなお不良で あ る。

これに比べて膿胸例では成功72.8%,菌 陰 性80.5%,

不成功14.3%,死 亡5.2%の 成績を修め,普 通例の成績

や全国手術例の成績7)よ り劣るが,薬 剤耐性例の成績8)

よりも若干優れている。なお肺切除実施例のみを取 り上

げてみると,手 術不成功例,膿 胸例ともにその治療成績

は良好となるが,全 例の場合よりも不良である。

手術不成功例,膿 胸例の治療成績が術前菌陽性の場合

と菌陰性の場合 とで異なること,術 前菌陽性例でも菌陰

性例でも手術不成功例の治療成績が膿胸例の成績よりも

劣ることなどは,肺 結核に対する外科療法の通例として

受け止めてよい。

いずれにせよ,こ こに示 した手術不成功例や膿胸例の

治療成績は,本 邦の現状を示すものとみなす こ とが で

きる。

ここで目につくことは,手 術不成功例と膿胸例との間

における死亡率,不 成功率に逆相関が認められることで

ある。すなわち膿胸例の外科療法は根治的であるため手

術侵襲が大きくなるが,そ の危機を乗 り越えることがで

きるならば,良 好な成績を修め うる。これに反して肺手
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術不成功例に対する外科療法は しば しば根治的手術にな

りえず,手 術侵襲は比較的軽いのであるが,決 め手にな

りがたい弊が目にとまる。

術後の%VC40以 下例は普通例の4.7%に 比 して膿

胸例では18・0%に 及び,手 術不成功例では40%を 上

回る。従来の見解からみて,膿 胸例ことに手術不成功例

の外科療法は,よ しんば治療に成功 したとしても,か な

り多 くの労働不能者を作り出していると言わ ざ る を え

ない。

術後の合併症は多種にわ た るが,手 術不成功例(39

例)で は有痩性膿胸が最 も主なものであ り,膿 胸例(11

例)で は無痩性膿胸が最も目につき,普 通例(19例)で

は気管支痩が藍要なものとしてあげることができる。手

術不成功例の原因,膿 胸例や普通例の特長,手 術時期,

治療期間などを考慮するとき,こ れもうなずけるところ

である。

手術不成功例ことに膿胸例の死亡が少ないため確たる

結論を出しえない。大まかな見方をすれば,直 接死が少

ないこと,非 関連死が少ないことなどが目につく。死亡

原因として呼吸不全が最も主なものとして指摘され,吸

引性肺炎 も呼吸不全に次ぐ原因として受けとめ うる。 し

かし出血性ショックによる死亡の減少が 目にとまる。全

国手術例(5.508例)の 死亡原因7》では呼吸不全(34.5

%)が 第1位 を占め,出 血 性ショック(13.8%),結 核

悪化(13・8%)な どがそれに次いでいる事実からみて,

今回の研究結果は若干相違している。以上の成績からみ

て,低 肺機能例に対する外科療法の適応や適応術式の選

択に意を用いるべきであ り,そ の方向へ向か うならば死

亡率の減少に期待をもちうる。

VII.む す び

ここに示した手術不成功例や膿胸例の発生頻度,背 景

因子,適 応術式,治 療成績などは本邦における現状とみ

なして差し支えない。対象症例数は全手術例数に比 して

ごくわずかなものにすぎないが,術 前背景因子からみて

これら症例は手術にとつて不利な条件を多く重ねもつて

いる。かかる状態は手術不成功例でことに強い。 したが

つて適応術式も普通例と大部異なる。

手術失敗例の治療成績は成功57.0%,菌 陰性70.4%,

不成功23.7%,死 亡6.4%で あ り,け つして良好とはい

えない。その うえ4回 以上手術を受けたものがなんと全

例の70%に も及び,治 療期間5年 以上のものも50%を

こえている。膿胸例の治療成績は手術不成功例の治療成

績よりも優れ,成 功72・8%,菌 陰性80.5%,不 成功14.3

%,死 亡5.2%で あ るが,そ れも普通例に比べると明ら

かに劣る。このような成績の裏に術後の%VC40以 下 と

いう低肺機能例が手術不成功例で40%,膿 胸例で18%

存在 しており,治 療に成功したとしても労働不能者を作
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り出している事実を見逃すことはできない。

見方によつてはきわめて難治の症例をこの程度まで治

しうるにいたつたともいえる。しかし治療成績の向上に

なお大きな余地が残されていることは明らかである。手

術不成功例の対策としては,そ の発生防止に努めること,

適切な手術を早期に適応することに要約される。このさ

い胸腔という構造上の特殊性,感 染に対する適切な処置

を考慮することが必要である。

それにしても,長 い歴史を有する肺結核の外科療法で

は,い まさら画期的な手術を案出することは 困難 であ

る。既存の術式に創意工夫を加えること,向 上させた手

技を全国的に拡大することなどきわめて平凡なことを実

行に移すことが,治 療成績の向上に通ずる最短距離の道

であると考える。

担当幹事塩沢正俊が本論文要旨を昭和45年3月 第71

回 日本外科学会総会席上で発表し,こ こにまとめた。本

研究の計画は療研外科療法科会長加納保之,幹 事塩沢正

俊,関 ロー雄,宮 下脩,浅 井末得,安 野博が担当し,そ

の集計は塩沢正俊が行なつた。なお本研究は厚生省医療

研究助成補助金によつて行なつたものであ り,こ こに感

謝の意を表する。
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