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   A study was made to review the results of surgical treatments for pulmonary tuberculosis 

with special reference to the factors which might influence the results among aged patients. 

The results were evaluated by the successful rate, sputum negative rate, death rate and 

incidence of postoperative complications. Patients who were older than 60 years, 266 in number, 

were subjected to the study, and 4, 499 cases who were younger than 30 years were used as a 

control. They were selected from 14, 971 operated cases excluding cases with bilateral operation 

and died cases whose causes unrelated to the operation or tuberculosis worsening. They had 

undergone the operation during the 6 years, period from 1963 to 1968 in 62 institutions affiliated 

with the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) and had been observed for at least  6 

months postoperatively. 

   In this study a case with negative sputum and returned to work during the follow-up 

period was evaluated as successful. The died cases were divided into the following three 

groups: the operative death (within 48 hours postoperatively), the early death (within 2 months 

postoperatively) and the late death (later than 2 months postoperatively). If cases with post-
operative complications fitted the criteria of success mentioned above, they were treated as 

successful cases. 

   Though the proportion of aged cases increased from 1. 5% in 1963 to  3.  3% in 1968 among 

operated cases in each year, the rate is still very low. 

   Comparing the preoperative background factors, cases with % VC below 50 were  6.  8%, 

those with % VC from 51 to 70 were 30. 9% and those with % VC above 71 were 62. 3% among 

the aged, while they were 4. 4%,  14.  5% and  81.  0%, respectively, among the younger cases. 

(Table  1). 
   Dividing by the preoperative bacteriological and radiological findings, the sputum positive 

rate was 58. 9% and cases with cavitation occupied  87.  8% among the aged, wheras 29. 6% and 

71. 1%, respectively, in the younger cases. Classifying the cases into 4 groups by the combination 

of preoperative bacteriological and radiological findings, the positive-cavitary cases were  57.  4%, 

the positive-noncavitary cases  1.  5%, the negative-cavitary cases  30.  4% and the negative-

noncavitary cases 10. 6% among the aged, while they were 26. 7%, 2.  9%, 44. 4% and  26.  2%, 
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respectively, in the younger cases. (Table 2) 

   Observing by the type of operation applied, pneumonectomy occupied 6. 4%, resections 

other than pneumonectomy  23.  8%, thoracoplasty  56.  7%, other operations  13.  1% among the 

aged, while it was  7.  5%,  83.  0%, 6. 6% and 2. 9%, respectively in the younger cases. 

   Comparing the results of surgical treatment among the aged with that in the younger 

cases, the successful rate was  71.  9% the sputum negative rate  81.  3%, the sputum positive 

rate  10.  3%, the death rate 6. 1% and the incidence of postoperative complications 6. 5% in the 

former, wheras  89.0%,  96.  0%, 1. 8%,  0.8% and 4. 3%, respectively, in the latter. 

   The difference in the results between aged and younger cases was more marked in the 

preoperative positive cases than in the preoperative negative cases. Comparing the results of 
resections other than pneumonectomy among the aged and younger cases, the successful rate 
was  73.  8%, the sputum negative rate  80.  3%, the sputum positive rate 8. 2%, the death rate 

8.  2% and the incidence of postoperative complications 13. 1% in the former, while it was  92.  8%, 

 96.  5%,  1.  0%, 0.5% and  3.  3%, respectively, in the latter and the difference was significant. 

In the case of other operative procedures, no marked difference was seen in the results between 

the aged and younger cases. (Table 5) 
   Postoperative complications were bronchial fistula  (53.  0%), empyema  9%) and spread 

 (41.  2%) among the aged, and  59. 4%,  12.  2% and  28.  5%, respectively in the younger cases. 
   As to the causes of death, the respiratory insufficiency was the most predominant not only 

among the operative death and early death but also among the late death, and the hemorrhagic 

shock also occupied an important part in the operative death among the aged. 

   The above facts show that the results of surgical treatment were worse among the aged 

than in the younger cases. This can be explained by the poorer preoperative background 
factors, which lead to more frequent use of thoracoplasty and other operations, and the worse 

results being obtained by pulmonary resections other than pneumonectomy among the aged. 

   Under such circumstances, in order to improve the results of surgical treatment among 

the aged, it is advisable to use pulmonary resections other than pneumonectomy more widely 

under the correct evaluation of lung function and adequate postoperative management. 

   (This report was presented at the 43 Meeting of the Japan Society for Tuberculosis in 1971, 
by Masatoshi SHIOZAWA, one of members of the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN))

ま え お き

平均寿命の延長と肺結核患者の高齢化に伴い,高 齢者

肺結核に対する外科療法の検討が必要になつた。かかる

要請から結核療法研究協議会(療 研)外 科療法科会では

昭和42年 に高齢者肺結核に対する外科療法と題して,

その現状と対策を本誌に発表した㌔ しかし当時は症例

数が少なかつたため,50歳 以上例を高齢者とせざるを

えなかつたが,50歳 以上例を 高齢者とすることには,

い ささか抵抗を感ぜざるをえなかつた¢

その後症例数を重ねることができたので,今 回 は60

歳 以上例を高齢者と定義 し,29歳 以下例を対 照 例にと

り,高 齢者肺結核に対する外科療法を再検討 してみた。

研究材料および研究方法

研究材料

療研傘下の62施 設で昭和38年 から昭和43年 の6

年間に手術した14,971例 の うち,ま ず術後の観察期間

6カ 月以内のもの,両 側手術例,非 関連死亡例を除外し

たeこ れら症例から60歳 以上の266例 を抽出して対象

例とし,29歳 以下の4,499例 を対照例として選び出し

た◎

研究方法

高齢者群の年次的推移を眺めたのち,手 術前の背景因

子,適 応術式,手 術成績を若年者のそれらと比較検討し

た。成績判定には既報のごとくb噌覇成功率,菌 陰性率,

菌陽性率,死 亡率,合 併症発生率(手 術や結核悪化に関

連 した死亡率)を 指標とした。

死亡例も既報の区分にならない茎)一一10)直接死亡例,早 期

死亡例・晩期死亡例とし,合 併症 としては気管支痩(気



1971年8月 317

管支痕,気管支痕+膿 胸),膿 胸,シ ェーブのみを取 り上げ

た。これらの定義はいずれも既報のものに準 じたい 軌,

　研究の対象例は4回 にわたつて集めた症例であ り,各

症例の観察期間は6ヵ 月以上高々2年 以内である⇔

成 績

　 L　 対象例の年次的推移

　昭38の1・5%,昭39の1・ 　5%,昭40の1.8%a,

昭41の1・3%,昭42の2.1%か ら昭43に は3.3%

に達 したが,全 症例でみると1・5%に すぎなかつた。高

齢者の手術例はわずかながら増加の傾向を示していると

はいえ,全 手術例に対してはまだきわめて低率である⑪

　 皿.術 前の背景因子

　 1.肺 活量

　 %　vcを50以 下,51～70,71以 上の3段 階に分けて

みると,表1の ごとく,高 齢老群ではそれぞれ6、8%,

30。9%,62・3%に な るのに,若 年者群ではそれぞれ4.4

%,14.・5%,81.　 0%と なつた。 両群間における%VC

50以 下例の間では有意差を示さなかつたが,%　vc　 51～

70例,%VC　 71以 上例ではそれぞれ有意差(P<0.001)

が認められた。

　次に術前2カ 月以内の排菌状態によつて,術 前菌陽性

例と術前菌陰性例とに区分し,そ れぞれの症例群につい

て高齢者群の%VC別 分布状態と若年者の%VC別 分

布状態とを比較 してみた。表1の ごとく,術 前菌陽性例

における高齢者群の%VC別 分布と若年者群の%VC

別分布とは類似していたが,術 前菌陰性では%　 vC　51

～70例 の比躍でも,%VC　 71以 上例の比躍でも両群間

に明らかな蔑(PくO,・OOI)が み られたgeす なわち高齢爵

群はやや劣つた%VC例 を より多 く抱えているのに,

着年者群では良好%VC例 が 多く,か かる嚇実は1,と

して術前菌陰性例によつて作り繊されているのである¢

　 2.　 排菌状態と聖洞のイ∫無

　 表2の ごとく,高 齢者群の菌陽性率は58.9%の 高率

を示すのに,若 年者群では29.6%oに すぎず,両 者間に

有愈差(P<O.　 OOI)が 認められたeま た手術直前のX線

所見でみても,表2の ごとく,前者の有空洞 率は87,8%

であるのに対 して,後 者の有空洞率は71.1%に と どま

り,明 らかな'イ(PくO、　OOI)が み られたes

　 X線 所見と排菌状態とをかみ合わせて,菌 陽性有空洞

例,菌 陽性無空洞例,菌 陰性有空洞例,菌 陰性無空洞例

の4区 分を作り,高齢者群,若 年者群の症例がどの区画に

どのよ うに分布されるかを検討したゆ表2の ごとく,高

齢者群ではそれぞれ57。4%,1。5%,30。4%,10・ 　6%と

な るのに,若 年者群ではそれぞれ26。7%,2.9%,444

%26・ 　2%を 示 した。 菌陽性無空洞率は別として,菌

陽性有空洞率,菌 陰性有空洞率,菌 陰性無空洞率では両

群間に有意差(P<0.001)が 認められた。すなわち高齢

者群は若年者群に比してより多く菌陽性有空洞例を抱え

ており,若 年者群には菌陰性有空洞例,菌 陰性無空洞例

がより多 く存在するといえる。

　以上の成績から,高 齢者群には若年者群に比 して,外

科的難治例が多いことになる。

　皿.適 応術式

Table　 1.　 %VC　 of　 Operated　 Cases

》
Ab◎ve　 60

Below　 29

All　 cases

All　 cases

No.　 of

cases
～50 51～70 71～

Positive　 sputum

No.　 of

cases
～50 51-7・ レ1一

Negative　 sputum

265

4,458

14,　781

　 　 18

(6.8)

　 197

(4.・4)

1,221

(8.3)

　 82***

(30.9)

647***

(14.5)

2,900

(19・7)1

　 　 　 　

(ll零 「 ・56
3,614***　　 　 　 1

,330(81
.0)

10,　66e　 　 　 　 5
,651(72

.0)

　 　 12

(7.7)

　 111

(8.3)

　 771

(13.6)

Ne.　 ef

cages

　 　 51

(32.8)

　 338

〈25.4)

1,606

ぐ28.4)

　 　93

ぐ59.4)

　 881

(66.2)

3,274

(58.0)

109

3,128

9,091

～5◎

　 　 6

(5.5)

　 　86

(2・7)

　 434

(4・ 　811(14・ 　21

51～7◎　　　　　71～

　 31***　 　　72***

(28.4)　 　 (66.0)

309***2。733***

(9・9)■87・3)
　 　 　 ま
1,289　 !　 7,368

　 　 　 　 (81.0)

N◎te:寧 　 1)ifference　 i§significa難t　 at　 5%三eve1 .

　 　 率寧　 Difference　 is　 sig箆ificant　 at　 1%1eve1.

　 　 ゆ纏　 Differe穐ce　 is　significant　 at　 O.1%1evel,

Table　 2.　 Bacteriological　 Findings　 and　 Radielogical　 Findings

Preop.

ba¢k-　 　　　 No,◎f

gro縫 益d　 f
actorS　 case$

Sputllm X-ray Sputum　 and　 X-ray

Age
Pesitive Cavitary

Posltive

cavitary
　 Positive

lt◎nc麟vitary

Negative

cav三tary

Ne髭atiV¢

舞◎1tcavi匙ary

AbOve　 60

Below　 29

All　 cases

　　　263

4,459

14,276

　　155***

(58.9)

1,316***

(29,6)

5,506

(38.6)

　　　231***

(87.8)

3,166***

(71・1)

11,157

(78.0)

　　151***

(57.4)

1,189***

(26.7)

5,118

(35.8)

(

(

(二
}

tCt　 See　 table　 1 .

　 　 4

(1.5)

　 127

(2.9)

　 388

(2.8)

　 80***

(30、4)

1,977***

(44.4)

6,　039

(42.2)

　 28纏*

α0.6)

1,116***

(26.2)

2,731

(192)
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　適応 した術式を全切,そ の他切除,胸 成,そ の他手術

に区分し,適 応術式の頻度を高齢者群と若年者群との間

で比較した。表3の ごとく,全 症例を対象とした楊合,

高齢者群では全切が6.4%,そ の他切除が23.8%,胸 成

が56・7%,そ の他手術が13,1%と な るのに,若 年者群

ではそれぞれ7・5%,83.0%。6.6%,2.9%と な り,全

切を除いた他の3術 式の適応頻度は両 群 間で著 明な差

(P<0.001)を 示 した。 すなわち高齢者群では胸成,そ

の他手術が70%を 占めるのに,若 年者群ではその他切

除が80%以 上に連した。

　かかる傾向は術前菌陰性例でも認められたが,術 前菌

陽性例ではより著明になり,全 切でも有意差(p<O.・01)

がみ られた。

　 N.治 療成績

Table　 3・　 Type◎f　 Operation　 ApPlied　 Divided　 by　 Preoperative　 Bacteri◎1◎gical　 Findings

＼＼ ＼
、　　　　Typo　 ol「　　＼
＼　～、　　　　　　operat盟o織

Sp麟tu鵬 　　　　　A鰯o
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 帖
… 一 …{　 　　　　　　{　 　　　-　一　　　　四サーr　　-　　　　　　_　 __　 　_

Nu加b嬉r

　　of

　ca黛e嚇

P織o"鵬o備

　　轟8¢to獅y

Ro働oct蕊o爲g　othor　 tha蔦9鵬 ⑤讐癒o繊8¢叙》鵬y
Tho鵬oo葡

　　　 ρ18醜y

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　幽

　　Othα

OPα 鵬 菰ゆaoLoboctomy 　 Othα
祀 ●魯¢t10鶉6 To繍1

All　 cases

Above　 60

Bdow　 29

All　 cases

　　　266

4,499

13,802

　　　17

(6,4)

　　339

(7。5)

1,512

(11.0)

　　　51

(19、2)

2,471

(55,0)

5,921

(42.9)

　　　12

(46)

1,261

(29。0)

2,865

(20.8)

　　　63ゆ 紳

(2a　 8)

2,732ゆ 綿

(83.0)

8,786

(63.7)

　　151帥 ゆ

(56.7)
　　　　　　　　{
　　297櫛 事

(6,6)

2,360

(17.1)

1　　　　　　　35廓編

　　　　(13.1/

　　　　　　131ゆ樋

　　　　(2.9)

　　　　1,144

　　　　(8.3)

Positive

　　響

Above　 60

Below　 29

All　 cases

　　155

1,313

5,643

　　　12紳

(7.7)

　　195串 寧

(14.9)

　 937

(16.6)

　　　20

(12.9)

　　662

(50.5)

2,154

(38。2)

　　　 2

(1.3)

　 223

(17。0)

　 560

(9。9)

　　　22事 紳

(14.2)

　　885躰 ゆ

(67.5)

2,714

(48.1)・

　　　99ゆ 傘6

(63.9)

　　175軸 ◎

(13.4)

1,411

(25.0)

　　 22寧綱5

(142)

　　 58事¢8

(4.4)

　 581

(10.3)

Ab◎ve　 60

Negative　 Below　 29

All　 cases

109

3,186

9,123

　　 5

(45)

　144

(4,5)

　568

(6.2)

　 　30

(27.5)

1,　809

(56.8)

4,756

(52.1)

　　 9

(8.3)

1,038

(32.5)

2,301

(25.2)

　 　39軸

(35.8)

2,847榊

(89.3)

7,057

(77.3)

　 52艸 寧

(47.7)

　 122***

(3.8)

　 943

(10。3)

　 13零零

(11.9)

　 73軸

(2.3)

　 555

(6。1)

◎o
,廓 鱒　　See　 tab1¢1,

Table　 4. Results　 Observed　 by　 Preoperative　 Bacteri◎1◎gical　 Findings

Sputum

Number

of

ca8es

S籍ccess

All　 cases

Above　 60

Below　 29

All　 cases

263

4,499

12,548

　 　169***

(71.9)

4、020***

(89.0)

10,582

(84。3)

Negative

sputum

Positive

sputum

Death Complication

O
>
掴β
轟
糾
⑳
畠
(
》

　　214***

(81.3)

4,323***『

(96.0)

11,　770

(93.8)

　 27***

(10.・3)

　 83***

(1.8)

　 492

(3.9)

4

⇒
捻 2
弱
貞

窟
ぢ
↑

践

コ
一
2

ε
O
あ
畠
餐

7 　 16*

(6。1)
9

唱
。曝
o
&

の

石
ぢ

臼
し

Positive

濃

Negative

Ab◎ve　 60

Below　 29

All　 cases

Above　 60

Below　 29

All　 cases

154

1,313

4,845

109

3,186

7,506

　 　86***

(55.8)

1,044***

(79.8)

3,588

(74.1)

　　83***

(762)

2,977***

(93.5)

6,880

(91.8)

　 112***

(72.8)

1,206***

(92.1)

4,175

(862)

　 102

(93.6)

3,117

(97.・8)

7,368

(98.2)

　 25**

(16.2)

　 69**

(5β1

　 444

(9.2)

　 　 2

(1.8)

　 14

(O.・4)

　 44

(0.6)

憩

…

92
,i
「

3

6

46

1

8

42

15

118

5

5

80

2

10

39

9

76

　　38ホ

(0.8)

鰯

(23)

　　{102

373

{21
143
　 　 　 5

　 5

　 9

100

　　13**

〈&5)

　　20**

(1.5)

　 226

(4.7)

　 7

61

237{

　　　1

　　15

…

　　95

i

・(2
.1)

　　　　180

　　(0。6)

　　　　9413

　　(1.3)

・17(6}1)

49;(17§>

　　　i　 713
　 197　　　　(5

.7)
　　 　 1

5

34

150

2　 　0　 　2

41　 　6　 15

136　 50　 43

　 13

(8.5)

　 110

(8,4>

　 482

(9,・9)

・,齢,榊 寧　 See　 tab三e　 1.

　 　 4

(3.7)

　 62

(1.9)

　 229

(3.1)
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　 1.全 例,菌 所見別の治療成綴

　高齢者群の成功率は71・　8%,菌 陰 性率は81.3%,菌

陽佳率は10・3%死 亡率は6・1%,合 併症発生率it　65

%で あ り,同 時期に手術した全症例(12,548例)の 成

績よりも劣つていた。 なお若 年 者群の成績はそれぞれ

89.0%,96・0%,1・8%,0・8%,4.3%と なつた"両 群

閥における成功率(P<O.　 OO1),菌 陰性率(P<O.　 OO　1),

菌陽性率(P<O・ 　OO1),死 亡率(P<0.05)に は有意差が

みられ,高 齢者群の成績は若年者群の成績よりも明らか

に劣つていた(衷4)o

　 術前の排菌状態別にみると,表4の ごとく,術 前菌陰

性例では高齢者群の成績と若年者群の成績との差が縮ま

り,成 功率で有 意 差(P<0.001)を 認めるにすぎなか

つた。しかるに術前菌陽性例では,ど の指標をとつてみ

ても,全 症例を対象とした場合の成績よりも劣 り,か つ

高齢者群の成績は明らかに若年者群の成績よりも劣つて

いた(表4)eす なわち高齢者群の成功率55.8%,菌 陰

性率72.8%,菌 陽 性率16.2%,死 亡率8.5%,合 併症

発生率8.5%に 対 して,若 年 者 ではそれぞれ79.8%,

SIZ　1%e,5・　3%,1・5%e,8。4%と な り,合 併症発生率の

みが両群とも同値を示 し,興 味をひいた。

　 死亡例は,表4の ごとく,高 齢者群の直接死亡25.　0

%,早 期死亡43、8%,晩 期死亡31,2%に 対 して,若 年

者群ではそれぞれ36.8%,39,5%,23。7%を 示 し,箸

明な差はみ られなかつた穏

　 合併症の種類は嵩齢 者群の場合気管支痩53,0%、 膿

胸5.900,シ:.　 一プ"、2%eに 区分され,若 年者群の場

合にはそれぞれ59,4%,12.　 2%,28.5%と な り,シ ュ

ープの発生率が高年者群でやや嵩い傾向を示 した
燈これ

は術前の菌陽性率が高齢者群で高率を示 しているためと

解されるゆ

　2　 術式別にみた治療成績

　主要術式として全切,そ の他切除,胸 成の3術 式を選

び,各 術式における高齢者,若 年者の成績を全例,術 前

菌陽性例,術 前菌陰性例で比較検討したが,高 齢者群の

症例数が少ないため,十 分な結果を得ることはできなか

つたつ

　全症例を対象とした場合,い ずれの術式でも数値の上

で高齢者群の成績は若年者群の戌績よりも劣つていた。

しかし有意差が認められたのはその他切除のみであり,

高齢者群の成功率(P〈0.01),菌 陰性率(PくO.　01)は

低 く,菌 陽性率(p<0.05),死 亡率(p<0.05),合 併症
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発生率(PくO、 　01)は 高かつた(左5渇

　術荊菌陽性例では高齢者の成績と着年噛の成績との藻

が全例の場合よりも大きくなつたが,有 意の萢を見出し

えたのはその他切除だけであつた◎両群欄 に お け る資

併 症 発 生 率の差も,全 例を対象とした場合よりも筥明

(P〈0.001)で あつた1表6)"

　術前菌陰性例になると,術 前菌陽性例の場合とは逆に,

両群の成績差は縮 まり,そ の他切除でも成功率に5%以

下の危険率で有慧藻を示すにすぎなかつた(　"(　7>.

　 V.　 死亡原囚

　高齢者群の死亡原囚になにか特興点があるか どうかを

検討してみた。死亡例は直接死亡4例,ltl期 死 亡7例,

晩期死亡5例 計16例 にすぎなかつたため,群 しい分析

はできなかつた◎表8の ごとく,主 要死亡原因は,死 亡

時期の如何を問わず,呼 吸不全であり,直 接死亡例では

それに出血性シコヅクが一枚加わつた。

　しかし若年者群でも呼吸不全が主要死亡原因となつて

おり,直 接死亡では出血性ショヅクが呼吸不全と同等の

比重を占めていた¢そのほか若年群では麻酔事故,結 核

悪化,急 性肝炎などもこれらに次ぐ死亡原因となつてい

たが,こ れらを偶然の出来事とすべきか どうかについて

は,今 後の検討にまたねぱならない。以上の事実から,

高齢者群の死亡原因は若年者群のそれと異なるところは

ないとみてよい¢

考案ならびに総括

　高齢者肺繕核に対する手術例は最近漸増の傾向にある

といえるが,そ れでもなお全手術例の5%に も達 してい

ないΦその うえ平均碍命は逐年逝畏しているのであるか

ら,f:術 の安全性や効果に期待を持ちうるならば,高 齢

者に対する外科療法へもつと積極的に取 り組むべきであ

ると考える心

　 ここで開題になるのは高齢者肺結核に対する外科療法

の成 績であるeそ の成績は成功灘71.　9%,菌 陰 性率

81.3%,幽 陽性鄭103%,死 亡率6・1%,合 併症発生率

6,5%で あるゆこの辺が本邦の水準であり,ほ ぼ満足で

きるものとみなしうるが,若 年者群の成績と比較した場

合,劣 ることは否めないの高齢者肺結核に対す る外科療

法の成績が,術 前の排菌状態によつて左右されることも

例外ではあ りえないゆ 術前菌陽性例では成功558%,

菌陰性72.　8%e　,菌 陽性16。2霧,死 亡率8.　5%,合 併症

発生率8.5%の 成績にとどまり,決 して良好とはいえな

Table　 6. Results　 Observed　 by　 Preoperative　 Bacteriological　 Findings　 aRd　 Type　 of　 Operat沁n
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い。 これに反 して術前菌陰性例では それぞれ76,2%,

93.6%,1.8%,2,8%,3,7%の 成績を修め,術 前菌陽

性例の成績に比 して著しく良好といえる◎

かかる高齢者群の成績 と若年者群の成績との差を,た

だ単に高齢とい う特殊条件だけに帰するわけにはいかな

い。なぜならば,す でに本科会で明らかに したごとく2)7),

術前菌陽性ことに多量排菌,低 肺機能,手 術の既往歴な

どは,外 科 療 法にとつて不利な条件になる◎ したがつ

て,両 群の成績差をひき起こす原因を明らかにするため

には,ま ずもつて術前背景因子を比較検討せねばならな

いo

高齢者群では若年者群に比して,良 好%VC例 が少

な く,比 較的低%VC例 が多いこと,菌 陽性例や空洞

例が多いこと,し たがつて菌陽性有空洞例が多く,菌 陰

性有空洞例,菌 陰性無空洞例が少ないこと,な ど外科療

法にとつて不利な背景因子の存在が認め られる。しかも

肺結核では,前 述の不利条件が重積 しやすい性格を有す

るので,高 齢者肺結核の背景はいよいよ悪 くなるわけで

ある。

手術術式の適応頻度が,各 術 式の成 績とからみ合つ

て,外 科療法の成績に影響を与えることも,す でに指摘

した6㌔ したがつて,こ こでも適応術式の頻度を高齢者

群 と若年者群との間で比較してみる必要がある⇔いま手

術術式を全切,全 切以外の切除,胸 成,そ の他手術に分

けてみると,高 齢者群では胸成,そ の他手術の適応頻度

が高く,全 切以外切除の適 応 頻 度は著しく低いのであ

る◎この傾向は術前菌陰性例よりも術前菌陽性例で著明

にみられ,こ とに後者例では全切の適応頻度にも差が認

め られた。これらの事実をみるとき,高 齢者群の背景因

子が若年者に比して劣るとはいえ,年 齢にとらわれすぎ,

胸成の選択へ傾きすぎる弊がないとはいえない◎

高齢者群と若年者群との間に適応術式の差がみられる

以上,こ こで各術式にみた両群の成績を比較検討 してみ

る必要がある。全切,全 切以外の切除,胸 成を主要術式

として取 りあげ,各 術式における高齢者群の成績と若年

者群の成績とを比較してみた¢いずれの術式においても

高齢者の成績は若年者の成績より劣つているが,有 意差

を認めたのは全切以外の切除のみであつた。すなわち全

切以外の切除における両群の差は,術 前菌陽性例でとく

に著明に認められた。

以上の成績か らみて,高 齢者群では胸成,そ の他手術

が70%の 高率を占め,全 切以外の切除が25%の 低率

に とどまること,全 切以外の切除における高齢者群の成

績と若年者群との間に差がみられること,な どは高齢者

の成績を低下させる主因とみてさしつかえない。

なお高齢者群と若年者群との間における死亡原因や合

併症の種類はほとんど同一であつた。

してみると,多 次的手術が可能であり,1回 の手術侵
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襲を軽滅せしめうるという理由で,胸 成を無晴に多用す

ることは避け,治 療成績の良い全切以外の切除へもつと

積極的に取 り組むことが,高 齢者肺結核に対する外科療

法の成績を向上させる近道であると考える。高齢者の手

術では肺機能検査成績上予測 しえない術後合併症の発生

をみることは知られているが,肺 機能評価の方法や術後

の管理な どの進歩によつて,偶 発事故には十分対処しう

るので,手 術の安全性は高齢者でも十分確保できる。

む す び

療研傘下の62施 設で昭和38年 から昭和43年 の6

年間に手術した14,971例 の うちから,術 後6カ 月以内

の観察例,両 側手術例,非 関連死亡例を除外 したのち。

60歳 以上の266例 を対象,29歳 以下の4,499例 を対

照として選出した¢高齢者手術例は最近増加の傾向を示

しているが,な お全手術例の3・3%eICす ぎない。

高齢者群の治療成績は成功71.9%,菌 陰性81.3%,

菌陽性10.3%,死 亡6.1%,合 併症発生6・5%eと な り,

若年者群の成績よりも明らかに劣る。かかる原因として

高齢者群では術前の%VCが 劣 ること,菌 陽性例,有

空洞例,こ とに菌陽性有空洞例が多いこと,胸 成の適応

頻度が高いことなどをあげ うる。肺機能の正 しい評価と

適切な術後管理を基盤 として,肺 切除の適応をもつと拡

大することが,高 齢者肺結核の治療成績を向上させる道

に通ずるであろ う。

(担当幹事塩沢正俊が要旨を昭和46年 第46回 日本結

核病学会総会席上で発表し,こ こに本論文 としてまとめ

た。なお本研究は厚生省科学助成金の一部によつたもの

であり,こ こに感謝の意を表す る,)
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