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原 著

遠 隔成 績 か らみ た肺 結 核 に対 す る初 回手 術 例 の予 後,

こ とに不 成 功 例 の予 後 に つ いて
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LATE RESULTS OF THE FAILURE CASES AFTER PRIMARY

 OPERATION FOR PULMONARY TUBERCULOSIS*
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 The late results of the operation for the cases with . pulmonary tuberculosis operated
 upon during the 10 years' period from 1958 to 1967 were investigated and problems about 

 recent surgical treatment were discussed. The material consisted of 1,451 cases of
 pulmonary resection and 201 cases of thoracoplasty, and cases which were operated upon 

 on both sides were excluded. The mode of operation was lobectomy in 50%, 
segmentectomy in 24%, thoracoplasty in 12%, pneumonectomy in 9%, and lobectomy 
combined with other resection in 5%.

 The post-operative failures were seen in 179 cases. in pulmonary resection (12.4% of all 
resections), including 29 cases with bronchial fistula , 4 cases with empyema, 63 cases with 
radiological aggravation, 70 cases with positive tubercle bacilli in the sputum and 10 cases 

of operative or early death.

 The incidence of the post-operative failures was 8.7% in the first post-operative year, 
2.0% in the second year, 0.6% in the third year , and 0.5-0.3% theafter. Bronchial fistula 
occurred in 1.8% and positive sputum in 4.1% during the first post-operative year, and the 
incidence of these failures decreased markedly after the second year . After the fourth year, 
most of the failures were occupied by rentgenological aggravation .

 The failures concerning directly with operations occurrs within the first 3 years , and the 
cases without failure up to the third year after pulmonary resection are evaluated as 

successful.

 As a method of treatment for failure cases after pulmonary resection , surgical pro
cedures were applied to 53 cases (32%) and medical treatment to the remainders . The 
success of the treatment for the failure cases after the primary pulmonary resection was 

attained in-73% within 3 years.

 It is concluded that the late results of the pulmonary resection shows arround 96% of 

success. But 12 failure cases after pulmonary resection are still under treatment and 23 

cases died due to various causes concerning operation or tuberculosis .

*From the Research Institute of Tuberculosis
, Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose

 shi, Tokyo 180-04 Japan.
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The post-operative failures after thoracoplasty were seen in 33 cases (16.4% of the 

thoracoplasty cases), consisting of 18 cases with positive sputum, 10 cases with radiological 

aggravation, 2 cases with bronchial fistula, 1 cases with residual cavity and 2 cases with 

operative death. The majority of the failures after thoracoplasty occurred during the first 

two years, and the incidence of the failures in and after the third year dropped to less than 

0.6% per year. Therefore the same criterion of evaluation of the result in pulmonary 

resection.can be applied to thoracoplasty.
 Negative conversion of tubercle bacilli in sputum by thoracoplasty was attained in 81% 

in the first post-operative year, and it became 90% in the third year. The treatment for the 

failure cases after thoracoplasty were mostly medical. The successful result was obtained in 

23 cases, but 5 cases are still under treatment and 5 cases died.

 The number of death was 28 altogether (23 after resection and 5 after thracoplasty), 

corresponding to 1.7% of all operation  cases. The direct death due to operation was seen in 

8 cases (0.48% of all operations), and their causes were hemorrhagic shock in 4 and cardio

pulmonary insufficiency in 4. The cardio-pulmonary insufficiency (15 cases), hemorrhagic 
shock (4 cases) and aggravation of tuberculosis (4 cases) were most common causes of 

death. The cardio-pulmonary insufficiency and hemorrhagic shock could be decreased with 

a more intensive care during and after operation.

研 究 目的:遠 隔成績 か らみた肺結核 に対 する初 回手術

例の予後 ことに手術不成功 例の予 後 より,現 時 点におけ

る肺 結核外科療 法の問題点 を検討 した。

I.　研究方法 および研 究対象

昭和33年1月 か ら42年12月 までの10年 間に結核予

防会結核研究所附属療養所で初回手術 として行つた肺切

除1,451例,胸 郭成形(胸 成)201例,合 計1,652例 を

対象に と り,手 術後の遠隔成績を調査 した。ただ し,初

めか ら両側手術を計画 し,計 画通 りに両側手術が施行さ

れた症例は除外 した。

本研究におけ る手術不成功例 とは,肺 切除の場合手術

に 関連 した死亡 あるいは術後におけ る気管支痩,膿 胸,

X線 学的悪化,排 菌な どを認めた症例 とし,胸 成の場合

には手術 に関連 した死亡 あるいは術後 のX線 学的悪化,

術 後1年 以降の排菌 な どを示 した もの とした。

II.　対 象 例 の 背 景

表1の ごと く,男 女比は全 例 の 場合72%:28%,肺

切除の場 合71%:29%,胸 成 の場合76%:24%で あつ

た。年齢 構成では全例の場合29歳 以下が42%,50歳 以

上が9%を 占めたが,胸 成例では切除例に比較 して若年

例が少な く,高 齢者が多かつた。手術直前の排菌状態を

全例でみ ると33%が 陽性,67%が 陰性であ り,後 者は

陰性期間2ヵ 月以 内の も の11%,陰 性期間3ヵ 月以上

のもの57%に 区分 された。胸成例では手術直前の陽性

例が54%を 占め,肺 切除例 の30%に 比べてかな り高い

率を示 した。

次 に手術直前 の主病巣病型を分析 してみ ると,全 例の

場合空洞型 が82%を 占め,径4cm以 上 のもの20%,

Table 1 . Back Ground Factors of the Cases
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径4cm未 満の もの62%に 区分け された。 当然 の こと

なが ら,胸 成例 では肺切除例(69%)に 比 して空洞型が

多 く98%で あつた°

術前 の%VCを み る と,全 例 の場合% VC 81以 上

の正常例が67%を 占め,% VC 50以 下例は4%に す

ぎなかつた。 しか しこのpatternは 胸成 例 と切 除例 と

で異 な り,正 常例カミ前者では33%に す ぎないのに後者

では72%の 多数を占めた。

以上の ごとき背景因子を持 つた症例 に対 して表2の ご

とき手術を施行 した。す なわち肺 全切除(全 切)は 全例

の9%に,肺 葉切 除(葉 切)は50%に,肺 区域切除 ま

たは肺 部分切 除(区 部切)は24%に,葉 切 に区切 ・部

切 を合 併 した複合切除 は5%に,胸 成 は残 りの12%に

行われた。 これを手術 の時期別にみ ると,最 近では全切

と胸成 との増加,複 合切除 ことに区 ・部切の滅少が 目立

つた。

III.　 研 究 成 績

これ ら1,652の 手術例を切除例 と胸成 例 とに分け,手

術後の成績を検討 した。

(1)　 肺 切除術の成績

肺 切除1,452例 の うち術後不成功例 は179例 で あ り,

肺切 除全症例 の12.4%に 相 当した。

そ の内訳は表3の ごと くであ る。す な わ ち 気管支痩

(気管支痩お よび肺胞痩)が29例 あ り,う ち膿胸を伴つ

た ものが2例,排 菌を伴つた ものが12例,排 菌のない

ものが15例 であつた°膿胸例には気管支痩 のない もの

が4例 あつた。X線 学的悪化は63例 でみ られ,排 菌を

伴つた もの28例 と排 菌のない もの35例 とに区分され

た。 合併症を伴わず 術後に排 菌のみ を認め た 症例 が70

例 あ り,そ の うち1回 のみ の排菌例 が26例,2回 以上 の

排菌 例が44例 であつた。 このほか塗抹陽性,培 養陰性

の12例 を認 めたが,こ れ らは不成功例 に含 ませ なかつ

た。 また手術後 に重篤 な対側血胸 の1例,対 側 自然気胸

の1例,脳 栓塞 の1例 に遭遇 し,不 成功例 として取扱つ

た。

死亡は手術に直接に関連 した10例 を認めたほか,以

上各種不成功か らの関連死が13例 み られたため,合 計

Table 3. Post-operative Failures in 1,451

 Cases of Pulmonary Resection

Fig. 1. Incidence Rate of Post-operative Failures

 after Pulmonary Resection

Table 2. Mode of Operation by Year
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23例 を数えた。

これ ら不成功例 の経年的発生率 をlife-table法 に よ

つ て求め てみ る と,図1の ごと く,1年 目の発生率は8.7

%,2年 目の累積発生率 は10.7%,5年 目 の 累積発生率

は12%,10年 目の累積発 生率 は13.9%と な り,初 め

の2年 間は急カーブを描 きつつ上 昇 した が,そ の後 はぎ

わめてゆるや かな上昇を続 けた。 これ を年 間発生率 に換

算 してみ ると,図2の ごとく,術 後1年 目では8.7%と

い う著 しい高率を示 したが,2年 目には2.0%に 激 減 し,

3年 目にはさ らに0.6%に 低下 し,5年 目には0.3%と

な り,そ れ以降はほぼ固定 した。

これを不成功 の種類別にみた発生時期の特徴を分析 し

てみ ると,気 管支痩 の発生は初め の1年 で1.8%を 示 し

た が,そ の後著 明に減少 し,4年 目か らはそ の発生 が 認

め られ なかつた。 また気管支痩 を伴わ ない膿胸 は1年 目

に集 中 して発生 した。肺切除後 の排菌 も1年 目で4.1%

の高率を示 したが,そ の後急激に減 少 し,4年 目か らは

排 菌例がみ られな くなつた。 これ らと対踪 的な発 生率を

示 したのが,X線 学的悪化であつた。すなわち術後1年

目のX線 学的悪化は2.4%,2年 目には1.1%と な り,3

年 目には0.4%に 低下 し,4年 目以降の年間発生率はだ

いたい0.4～0.3%で あつた。術後4年 目以降にみ られ

た不成功例 のほ とん ど全部はX線 学的悪化例で占めてい

た ことがわかつた。すなわち図1に おけ る4年 以降にみ

られた不成功例 のわずかな上昇は,X線 悪化に よるもの

で あるこ とがわかつた。

(2)　 胸成術 の成績

胸成201例 中の不成功例 は33例(16.4%)あ り,そ

の種類 は表4で わ かる ごとく,術 後の排菌 が最 も多 く18

例 であつ た。X線 学的悪化は10例 でみ られ,排 菌 を伴

Fig. 2. Incidence Rate of Post-operative Failures

 by Year after Pulmonary Resection

Table  4. Post-operative Failures in. 201

 Cases of Thoracoplasty

つた もの6例,排 菌 のなかつた もの4例 に区 分 け さ れ

た。気管支痩 は2例,遺 残空洞 は1例,直 接死 は2例 で

み られた。 なお術後排菌例 のなかか ら3例 の関連死亡 が

出た。

胸成 後の不成功発 生率をlife-table法 で 算 出 してみ

る と図3の ご と く,1年 目で4.5%,2年 目で16.0%と

急激に上昇 したが,そ の後の上昇はゆるやか に な り,3

年 目以降の年間発生率は0.6%に す ぎなかつた。1年 目

か ら2年 目へ向かつて急激に上昇す る発生率は,排 菌の

みの例を手術後2年 目か ら不成功例 として加算 したため

であ る。

胸成の効果を よ り明確に把握す るため,術 前2カ 月以

内菌陽性で あつた132例 を,ま ず対側肺空洞の有無で分

け,さ らに術側病巣 の大 きさと病型 とに よつ て区分 した

のち両者 におけ る術後1年 以 降の排菌率 を対比 してみた

(表5)。 対 側肺 無空洞 例につ いて,術 側空洞 の大 きさ別

術 後排菌 率をみ る と,径4cm未 満例 にお ける1年 以降

の排菌 率は8.5%で あるの に 対 し 径4cm以 上 例では

29.5%と 著 しく高率であつた。 また病 型別 の 排 菌率を

み ると小空洞(径4cm以 下)例 ではKx例 とKy例

Fig. 3. Incidence Rate of Post-operative

 Failures after Thoracoplasty
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と の 問 に差 を認 め ず,と もに 低 率(7.7%,5.9%)で

あ つ た が,Kz例 で は や や 高 率(13.3%)を 示 し,胸

成 の 効 果 は 低 い よ うで あ つ た 。 大 空 洞(径4cm以 上)

例 のKxで21.8%,Kyで35.3%,Kzで50.0%

の 排 菌 率 を 示 し,胸 成 の 効 果 はKx,Ky,Kzの 順 に劣

Table 5. Rate of Positive Sputum More 
than One Year after Thoracoplasty

 in the Cases with Positive Sputum'

 within Two Months before Operation 

I. Cases with, no lesion or non-cavitary lesions

 in the contralateral lung

II. Cases with cavity in the contralateral lung

Fig. 4. Success Rate in Post-operative Failure

 Cases after Pulmonary Resection

る結果 となつ た。対側空洞例 の排菌率が高い のは当然 で

あるが,約 半数 で術後1年 以降 も排菌 していた。

(3)術 後不成功例 に対す る治療法 とそ の遠隔成績

まず肺切除不成功例に対す る治療法を分析 し て み る

と,表6に 示す ご とく死亡10例 を除 いた169例 中54例

(32%)に 外科的治療が施行 さ れた。その うち気管支痩

(29例)の83%に,膿 胸(4例)の 全例に外科的治療

が実施 されたのに対 し て,X線 学的悪化(63例)で は

35%,排 菌のみ(70例)で は4%の 低率に と ど ま つ

た。

次に外科的治療の種類を検討 してみた°1回 の手術で

終わ つた39例(74%)と,2回 以上の手術を必要 とした

15例(26%)に 対 して行われ た 主要術式は,再 切除28

例,胸 成24例(う ち気管 支痩 閉鎖 術併用12例),そ の他

2例 に区分けされた。不成功 の種類別 の主要 術式 をなが

めてみ る と,気 管 支痩 に対 しては胸成 十痩 閉が12例 で

最 も多 く,再 切除 は9例 であつ たが,胸 成単独 も3例 あ

つた。無痩性膿胸 に対 しては主 として胸成が選 ばれた。

Table 6. Type of Treatment and Results of Post-operative Failures in Pulmonary Resection
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X線 学的悪化お よび排菌 に対 しては,再 切 除が最 も多 く

16例 を数 え,胸 成は6例 にす ぎなかつた。

これ ら不成功例に対する再治療 後の 「成 功」 を次 のご

と く定義 した。 すなわち外科的治療 を行 つた ものでは最

終手術が完了 してか ら合併症はな く1年 経過 した時点 で,

X線 学的悪化に対 しては治療 目標 点に達 してか ら1年 経

過 した時点で判定 した。かかる定義に よる と死亡 を含 め

た不成功179例 中133例(74.4%)が 最 終的に成功 の範

ちゆ うへ入 り,不 成功の まま治療 中の ものは23例(12.8

%),関 連死亡例は23例(12.8%)と なつた(表6)。

しか し,こ の成績には時間的要素が入つていないので,

life-table法 で成功率を算出 してみた。 図4の ごとく,

不成功発生か ら2年 目には不成功全例の65%,3年 目に

は73%,8年 目には81%が 成功 と判定 された。

胸成 の不成功例に対す る治療法 の選択をみ ると,表7

のご とく,排 菌 のみに対 しては18例 全体に 内科的治療

が続け られ,X線 学的悪化に対 して も10例 中8例 に 内

科 的治療 が採用 された。 また気管支痩,遺 残空洞 の全例

に対 しては外科 的治療 が行われた。そ の成績をみ ると,

33例 中成功 と 判定 された ものが23例(69.8%),不 成

功 の まま治療 中の症例,死 亡例 がそれ ぞれ5例(15.1%)

ず つみ られた° この成 功率をlife-table法 で 算 出 して

み る と,図5に 示 すご とく,2年 目で47%,4年 目で67

%と な り,肺 切除後の不成功例 に比 べて成功 までに要す

る年月は長い ようである。 しか し5～6年 後には肺切除

後の不成功例の場 合 とほぼ同 じ程度の成 功率 が 得 られ

た。

(4)　 死亡例についての検討

表8に 示す ごとく,関 連死亡は肺 切除で23例,胸 成

で5例,合 計28例 であつた。直接死亡は出血性シ ョッ

クに よる4例 と心肺不全に よる4例 の計8例 で全 手術例

の0.48%に 相当 した。早期死亡は 肺 切 除 で6例 み ら

れ,そ の大部分は心肺不全に よるものであつた。晩期死

Fig. 5. Success Rate in Post-operative Failure

 Cases  after Thoracoplasty

Table 8. Causes of Related Death after 

Pulmonary Resection and Thoracoplasty

Table  7. Type of Treatment and Results of Post-operative Failures in Thoracoplasty
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亡は肺 切除で11例 と胸成で3例 経験 し,心 肺 不全 つい

で結核の悪化が死因の主な ものであつた。

全 死亡例 の うち心肺不全 死が最 も多 く15例 を数 え,結

核悪化4例,出 血性 シ ョック4例 が これ に次いで多かつ

た。 出血性 シ ョック死4例 中2例 は穿孔性膿胸 を合 併し

た症例 であ り,心 肺不全 による死亡例 の多 くは% VC 50

以下例,ま た はFEV 1.0% 55以 下例であつた。ち な み

に% VC, FEV 1.0%別 の死亡率 をみ る と,%VC50以

下例 の死亡率は54例 中4例(7.4%)で あ るのに対 し,

% VC51～80例 では352例 中7例(2.0%),% VC81

以上例では,1,016例 中0で あ り,% VC50以 下例で著

し く高率であつた。 またFEV 1.0%55以 下例 の 死亡 は

31例 中6例(19.4%)で あるのに対 して,FEV 1.0%56

～70例 では76例 中1例(1.3%),FEV 1.0%71以 上例

では583例 中1例(0.2%)に とどまり,55以 下例 で著

しく高率であつ た。

IV.　 総括な らびに考案

肺結核 に対す る外科療法 の成績 は,手 術手技や術 中術

後管理 の向上 によ り,一 応満足で きるところまで到達 し

た といえよ う1)～8)。しか し,い まだに不成功例に遭遇 し

てい ることも事実であ る。 これには外科療法の適応拡大

上やむをえない場合 もあ るであ ろ うが,不 成功例の検討

に よつてかか る症例の発生を防 ぎうることもあ るはずで

あ る。かか る意味か ら著者は 自験不成功例の分析 とその

遠隔成績について検討 してみた。

不成功例の発生率をlife-table法 で 検 討 した結果,

経 年的推移を知 る ことができた。 それに よる と,肺 切除

後の不成 功例発 生率はその種 類に よる特徴 が伺 えた。た

とえば気管 支瘻 の大部分 は術後1年 以 内に発生 し,そ の

発 生率は1.8%で あつたが,2年 目には0.2%に 激減 し,

4年 目以 降には発生 をみ なかつた。術後 の排菌で も同様

の傾 向が うかが えた。 ところがX線 学的悪化は年を経 る

につれ て次第に減少す るとはいえ,4年 目以降では ほ と

ん ど低下を示 さず,年 間0.3～0.5%に 固定 していた。

この時期にはすでに化学療法は中止 され,残 存病巣 も一

応治癒の段階に達 してい る こ と,前 述 の発 生 率 がCC

型か らの年間発生率9)と ほぼ一致する ことな どか ら判断

して,術 後4年 目以降のX線 悪化は外科 的治療 と直接 関

連のない不成 功例 とみなす ことができ よう。す なわ ち手

術に関連 した不成功 例はほぼ3年 以内に発生す る もの と

いえる。 これ らの成績か ら,術 後3年 の時点 で成功,不

成功 を判定 して よい といえる。 しか し2年 目以降 の発生

率が1年 目に比べ て著 し く低い ことか らみて,研 究 目的

に よつ ては成功,不 成功の判定時期をさ らに短縮 し,術

後1年 あ るいは2年 にす ることも許 され るであ ろ う10)°

肺切除後の不成功例に対す る治療成績は再治療の積極

度に よつて左右され るが,著 者 の場 合には比較 的良好で

Fig. 6. Positive Rate of Tubercle bacilli in

 Sputum by Year after Thoracoplasty

あ り,73%は 不成功発生か ら3年 目で成功 と 判定 され

た。 しか しそれ以後不成功か ら成功へ移行す る例 は減少

し,年 間1.4%に す ぎなかつた。 このことか ら,少 な く

とも当所では不成功発生か ら3年 目のところで,成 功不

成功を判定 して よい といえ る。

肺切除の最終成績を概算 してみ ると,肺 切除後3年 の

累積不成功率は11.4%に な るが,そ の73.4%は3年 以

内に成功に達 しているので,最 終的に不成功 として残 る

ものは全例の約3.0%で ある。 これに直接 死,早 期 死の

0.7%(10例)を 加 えた約3.7%が 不成 功 として残 る こと

になる。 したがつて肺切除 の成功率 は96.3%前 後 と考

える ことが でき,こ の数字 は満足 できるもの とい える。

しか し不成功例 のなか にはい まだに治療 を続け てい るも

のや死亡例 も含 まれ てい ることに も注意すべ きで ある。

死亡例 の多 くが心肺不全死で あることを考え るとき,術

前におけ る心肺機能 の検討 には慎重を期せね ば な ら な

い。

著者 らは この 目的のため体表面積 当 りの1秒 量に よっ

て一次的のふ るい分けを行い,次 いで全肺血管抵抗単位

に よって二次的のふ るい分けを行つてい る11)。すなわち

FEV 1.0が800ml/BSA以 下 また は指数30以 下であ り,

かつ全肺血管抵抗が6単 位以上 の ものは一応 外科療 法か

ら除外 している。

次 に多い死因は術 中術 後の出」血性シ ョックであるが,

これは より慎重 な配慮 に よつ て避け うるものである。

次 に胸成 の成績 につい て検討 してみ る。胸成 におけ る

第1の 目的 は排菌 を止め るこ とと解釈 してよい。術前2

ヵ月以 内の喀痰 中結核菌陽性例 におけ る胸成後 の菌陰性

化率は1年 以 内に81%に 達 し,そ の後はゆつ くりと増

加 し,3年 後に約90%と なつた(図6)。 したがつて胸

成の成功,不 成 功 も術後3年 の時点で判定 してさ しつか

えない。胸成 の効果 は対側空洞 の有無,空 洞の大 きさ,

空洞型 に よつて異 なる。 いま対側無空洞例 につ いて検討
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してみ ると,空 洞が大きいほ ど,ま たKx, Ky, Kzの 特

殊 病型別順に効果 が劣る ことがわ かつた。 すなわ ち術後

1年 以上経過後の排菌率をみ ると,径4cm以 下のKx

 (7.7%),径4cm以 下のKy (5.9%)と,径4cm以

上のKz (50%)と の間には著 しい差を認めた。

胸成不成功例において も,術 後4年 以内 に ほぼ70%

が成功に達 し,最 終成績は肺切除に比べ劣つていない。

ことに胸成例のなかには化学療法で排菌を止めえない症

例を多 く含んでい ることを考えあわせ るとき前述の成績

はほ ぼ満足で きるものとい える。

結 論

肺結核に対す る肺切際,胸 成 の不成功例を分析す ると

ともにそ の遠隔成績を検討 して,次 の結論を得た。

1)　 肺切除後 の不成功は術後1年 目に最 も高率に 出現

す るが,4年 目か らは手術 に関連 した不成功 は ほ とん ど

発生 しない。 したがっ て肺切除 の成功,不 成功 の判定は

術後3年 目で行つて よい。

2)　 肺切除後 の不成功例 に対す る治療 は,そ れを積極

酌 に行 つた場 合術後3年 で治療 目的がほぼ達成 され,73

%が 成 功の域 に達す る。 した がつ て肺切除 の 最終成功

率 は96%前 後にな り,こ れを肺切除最終成功率 の 目安

とする ことができる。

3)　 胸成に よる菌 陰性化率は術 後1年 で81%に 達 し,

そ の 後 の 変 動 は 少 な く,3年 で90%に 達 す る。 した が つ

て 胸 成 の 成 功 不 成 功 も術 後3年 目で 判 定 して よい。

4)　 胸 成 の 効 果 を菌 陰 性 化 率 で み た場 合,術 側 空 洞 が

径4cmを 越 え た もの で は,そ れ 以 下 の もの に 比 べ て 悪

く,病 型 別 に はKx, Ky, Kzの 順 序 に 劣 つ て い る0

5)　 死 亡 原 因 の うち 最 も多 い の が 心 肺 不 全 で あ り,出

血 性 シ ョヅ クが そ れ に 次 ぐ。 これ らに 対 して 予 防 対 策 を

講 ず る こ とが 今 後 の 重 要 な 問題 で あ る。

(本 論 文 の 要 旨は 昭 和45年 第45回 日本 結 核 病 学 会 総

会 シ ン ポ ジ ウ ム 「現 時 点 に お け る肺 結 核 の 外 科 的 療 法 」

に お い て 発 表 した 。)

文 献

1) 小 熊 吉 男 ・佐 藤 瑞 枝 ・塩 沢 正 俊 ・藤 村 和 昭 ・中 込

朗: 日胸, 27: 23, 1968.

2) 塩 沢 正 俊 ・吉 田泰 二: 肺 と心, 13: 307, 1966.

 3)結 核 療 法 研 究 協 議 会: 結 核, 44: 49, 1969.

4) 結 核 療 法 研 究 協 議 会: 結 核, 44: 91, 1969.

5) 結 核 療 法 研 究 協 議 会: 結 核, 44: 77, 1969.

6) 宮 本 忍 ・奈 良 田光 男: 日胸, 28: 652, 1969.

7) 加 納 保 之: 日胸 外 会 誌, 17: 1, 1969.

8) 加 納 保 之: 診 断 と治 療, 57: 959, 1969.

9) 栗 原忠 雄: 結 核, 44: 366, 1969.

10) 結 核 療 法 研 究 協 議 会: 結 核, 45: 415, 1970.

11) 塩 沢 正俊: 胸 部 外 科, 22: 475, 1969.


