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This study was carried out to analyse the actual status of the period of hospitalization 

and to determine the adequate period of hospitalization after the surgical treatment. The 

material consisted of 1,155 cases who had been operated upon at 40 institutions 

participating to the Research Committee of Tuberculosis (Ryoken) in 1970, and the 

operation failure cases, empyema cases and dead cases not related to the operation and 

tuberculosis were excluded.

After dividing the period of postoperative hospitalization into 5 groups, i.e. within 3,

 , 6•`12, more than 12 months and still hospitalized, cases were analysed , in relation to

 districts, institutions, preoperative, bacteriologic findings in sputum and surgical pro

cedures applied.

The period of postoperative hospitalization in 6 districts in Japan, i.e., Hokkaido and 

Tohoku, Kanto, Chubu, Kinki, Chugoku and Shikoku, and Kyushu showed marked

 difference. For instance, the majority of cases were hospitalized for the period of 6 to 12 

months postoperatively in Hokkaido and Tohoku, and Kyushu, wheras the majority of 

cases were hospitalized for the period of 3 to  6 month in Kinki, Chubu and Kanto. The 

proportion of postoperative hospitalization period differed, quite significantly in each 

institution. Both preoperative bacteriologic findings in sputum and surgical procedures

 applied showed a close relation to the period of postoperative hospitalization; in bacilli 

positive cases, hospitalization period was less than 6 months in 32.3%, 6 to 12 months in 

39.9% and more than 12 months in 20.3%,while in bacilli negative cases, it was 43.8%, 

44.8% and 7.6%, respectively. Cases hospitalized for less than 6 months were 44.8% in

 pulmonary resections excluding pneumonectomy, 38% in pneumonectomy, 36.7% in 

thoracoplasty, wheras cases hospitalized for 6 to 12 months were 44.8%, 46.2% and 40.4%, 

and cases hospitalized for more than 12 months were 7.4%, 14.3% and 26.0%,respectively, 

in each mode of operation.

According to this finding it can be said that the period of hospitalization after 

pulmonary resection excluding pneumonectomy is the shortest and that , after thoraco
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plasty is the longest. The attempt of analysing the reason for difference of the period of 

postoperative hospitalization found between districts as well as institutions revealed that 
such a difference was not based on the medical conditions but on the old concept about 

surgical treatment for pulmonary tuberculosis made before chemotherapy era and on the 

efforts to maintain high occupancy rate of tuberculosis beds. The period of postoperative 

hospitalization is considered, in general, to be too long and it might be enough to 

hospitalize them less than 6 months according to the results obtained in this study.

I.　 ま え お き

肺結核症 に対 して外科療 法を行 つた場 合,術 後少な く

とも1年 ぐらい入院させ るのが,化 学療 法出現 以前 の常

識であつた。 化学療 法の出現がかかる見解 を変えて もお

か しくない。変 ることのほ うがむ しろ当然であろ う。

現在におけ る外科療法の 目標は,た だ単に治癒程度を

促進す るのみな らず,早 期の退院を計 り,患 者を して よ

り早 くよ り完全に社会復帰 させ ることにあ ると考え るべ

きであ る。かか る見解にた つ な ら ば,術 後の入院期間

(以下入院期 間)が どうなつ てい るか,そ め実態 を 解 明

す る とともに,適 当な入院期間を探 し出し,あ るいは入

院期 間の短縮 を計 る ごとはあた りまえで ある。かか る意

図に基づ いて本研究 を行 つた。

II.　 研究対象 および研究方 法

研究対象:療 研傘下の40施 設で昭和45年 の1年 間

に手術 した症例の うち,膿 胸の手術例,手 術不成功のた

めの再 手術 例,非 関連 死亡 例な どを除いた1,155例(男

912例,女243例,29歳 以下418例,30～50歳599例,

50歳 以上138例)を 研 究の対象 とした。

研究方法:こ れ らの症例を対象 として,全 症例の入院

期間な らびに地区別,施 設別,術 前排菌状態別,適 応術

式別な どの入院期間を分析 し,入 院期間の実態 とそれに

影響を与え る因子 とを明 らかに しようと試みた。なお治

療成績か ら妥 当な入院期間の設定 と入院期間短縮の可能

性について も検討 してみた。本研究に用いた成績 の判定:

指標は,い ままで数次 にわたつ て報告 して きた療研 の研

究 と全 く同一 のものである1) 2 ) 。

III.　 成 績

A.　手術 後の入院期 間

入院期 間を3カ 月 以 内,3～6カ 月,6～12カ 月,12

カ月以上,入 院中の5つ に区分 して,入 院期間の実態を

いろいろの方向か ら分析 してみた。全例(1,151例)で

み ると,3カ 月以内の入院が5.9%,3～6カ 月の入院が

Table 1. Duration of Postoperative Hospitalization by Districts

Cases with unknown prognosis after operation. are excluded.
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35.0%,6～12カ 月の入院が43.6%,12カ 月以上の入

院 が10.8%,入 院中が4.7%に 区分された。(表1

1.　 地 区別 にみた手術後 の入院期 間

北海道 ・東北,関 東,中 部,近 畿,中 国 ・四 国,九 州

の6地 区 に区分 し,各 地区患者 の入院期間 を追及 してみ

た。表1の ごと く,各 地区 の入院期間にはかな りの差が

み られ る。近畿,中 国,関 東 の地区におけ る入院期間は

比較的短いのに,北 海道 ・東北,九 州の地区におけ る入

院期間は比較的長 く,中 国 ・四国のそれは両者の中間に

位 してい るようであ る。

なお入院期間が類 似 している地区を集約 して3地 区に

ま とめ,各 地 区の入 院期 間を比較 してみ た。 すなわ ち表

2の ごとく,関 東,中 部,近 畿 の 地 区(A地 区)で は

40.3%の ものが術後3～6カ 月間入院 しているのに,北

海道 ・東北,九 州 の地区(C地 区)で は54.1%の もの

が術後6～12カ 月間入院 し,術 後12カ 月以上 の入院例

も15.1%に み られ る。中国 ・四国(B地 区)で も54.5

%の ものが術後6～12カ 月間入院 してい るが,C地 区

に比 して術後3～6カ 月間の入院例がやや多 く(31.3%),

術後12カ 月以上の入院例がやや少ない(8.0%)。

2.　 施設 別にみ た手術後の入院期 間

手術例数45例 以上の7施 設について,手 術後の入 院

期 間を検討 してみ た。 図の ごとく,入 院期 間6カ 月以 内

の症例 が61.4%の 過 半数 以上 を占め る施設か ら,30.5

%の 低率 に とどまる施設 まできわめ て種 々さまざまで あ

る。す なわ ち,手 術後 の入院期間が施設 によつ て相 当異

なつてい ることは疑い ない。

3.　 術前 の排菌状態別にみた手術後の入院期間

表3の ごと く,術 前菌陽性例では入院期間6カ 月以内

例が32.3%,6～12カ 月例が39.9%と 低率であ り,12

カ月以上例が20.3%を 数え,入 院中の もの も7.6%存

在 する。 これに反 して,術 前菌陰 性例ではそれ ぞれ43.9

%,44.8%,7.6%,3.7%と なる。術 前菌陽性 例 の 入

院期 間は術前菌陰性例 の入院期 間 よりも明 らか に長 い と

言 える。

術前 の排菌状態が入院期間へ与 える影響を さらに追及

す るため,最 終判定時に成功 とされた症例のみを取 り上

げ,術 前排菌状態別の入院期間を追及 してみた。表4の

ごと く,こ こで も術前菌陽性例の入院期間が術前菌陰性

例の入院期間 よ りも明 らかに長い ことがわ かつた。

4.　 適 応術式別にみ た手術 後の入院期 間

表3で わ かる ごとく,適 応術式別 の入院期 間にも明ら

Table 2. Duration of Postoperative Hospitalization by Districts

Table 3. Duration of Postoperative Hospitalization by Preoperative Sputum

 Findings and Surgical Procedures Applied
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か な差が認め られ る。肺全切除以外 の切除で は6カ 月以

内 の入院例 が44.8,6～12カ 月の入院例が44.8%に 及

Fig. Duration of Post-operative Hospitalization

 by Institutes

び,12カ 月以上例 はわず か7.4%に す ぎず,入 院中の

ものも3.1%に とどまる。 しか るに胸成ではそれ ぞ れ

26.7%,40.4%,26.0%,6.3%を 示 し,前 者

との間に著 明な差がみ られ る。肺全切除,そ の

他手術は両2者 の中間に位す る。概 し て 言 え

ぽ,肺 全切除以外 の切除→肺全切除→そ の他手

術→胸成 の順位 をもつ て,入 院期 間が長期化 し

ている。

以上の ごとく,そ の適否 は別 として,地 区,

施設,術 前の排菌 状態,適 応 術式 な どが入院期

間の長短 を きめる因子になつている ことは事実

であ る。

B.　治療成績

治療成績不明例を除いた1,151例 でみ ると,

成功率は88.6%,菌 陰性率は96.2%,菌 陽性

率は2.7%,死 亡率は1.0%,合 併症発生率は

3.1%で ある。かか る治療成績はA,B,Cの3

地 区間で有意差 はみ られ ない。(表5)

Table 4. Duration of Hospitalization after Operation in Successful 

Cases by Preoperative Sputum Findings

Table 5. Results of Surgical Treatment by Districts and Duration

 of Postoperative Hospitalization

There are two complication cases among four cases with unknown prognosis.
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入院期間別の治療成績をみ ると,表5の ごと く,3カ

月以 内入院例 の 成功率(79.5%),菌 陰性率(86.8%)

は3～6カ 月入院例あ るいは6～12カ 月入院例の成功率

(93.2%,94.6%),菌 陰性率(99.2%,99.0%)に 比 し

て 明らかに低率であ る。 しか しそれは この期間に死亡例

が多 く集 まつてい るためであ る。 したがつて,死 亡例を

除外す るな らば,3カ 月以 内入院例 の 成功率,菌 陰性化

率が低い とは言えない。 ことに興味あ ることは,入 院期

間3～6カ 月例 と入院期間6～12カ 月例 との間におけ る

成功率,菌 陰性率,菌 陽性率,死 亡率に全 く差を認めな

い ことであ る。

一方12カ 月以上の長期入院例,こ とに入院中の症例

では他の症例 と比較 して術後の菌陽性率が高 く,成 功率

が低いのであ る。 してみ る と,長 期 入院例には一応それ

な りの理 由が存在 する ように考え られ るが,一 方相当高

い菌陰 性率(91.2%)を 示 している ところか ら,医 学的

には入院期 間短縮 の可能性があ るように思われる。

ここでさ らに分解 して,術 前菌 陽性 と術 前菌陰 性例 と

に分け,入 院期 間別 の治療成績 を比較 してみ た。 以前 の

報 告 と同様 に術 前菌陽 性例 の成績 は有意差 をもつ て術前

菌陰性例 の成績 に劣つ ている。 ここで注 目さ れ る こ と

は,表6の ご とく,術 前菌陰性例 ではそ うでもないが,

術前菌陽性例 では長 期入院例ほ ど菌陽性率が高 い ことで

ある。 しか るに他 の成績判定 因子 ではかか る差がみ られ

ない。 してみ る と,術 前 に菌陽性 であつて も,術 後速や

か に菌陰性化 し,順 調 な経過を辿つた場合 には,術 前菌

陰性例 と異 なつた取扱いをす る必要は ない と言えそ うで

ある。

以上 の成績を要約 してみ る と,(1)手 術後 の入院期間

は地区,施 設,術 前排菌状態,適 応術式 な どの如何に よ

つ て著 し く相違 してい るこ と,(2)治 療成績か らみて術

後 の入院期間は3～6カ 月もし くはそれ よ り短 くて よさ

そ うであ ること,に なろ う。以下 この2点 に考察を加え

るこ とにす る。

IV.　 考 案

前に も述べた ご とく,術 前 の排菌状態,適 応術式 な ど

に よつて入院期間を異にす ることが 明らかに された。そ

こで入院期間に著 明な差が認め られたA,B,C3地 区の

術前排菌状態,適 応術式な どに偏 りがあ り,そ れが格差

を生 じた原因ではなかろ うか と考え,3群 のそれ ら を 比

較検討 してみた。なお同時に比肺活量(%VC),性,年

齢 も比較 してみ た。

表7の ごとく,術 前の排菌状態,%VC,性,年 齢 の

分布は各地区 ともほ とん ど同一であ る。適応術式をみ る

と,入 院期間の短いA地 区では最 も入院期間の短い全切

除以外の肺 切除(73.3%)がC地 区(76.3%)こ とにB

地区(80.7%)よ りも少ない。他方最 も長い入院期間を

Table 6. Results of Surgical Treatment by Combination of Bacteriologic 

Findings and Duration of Postoperative Hospitalization

Cases with unknown findings of sputum before operation are excluding in this table.
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Table 7. Comparison of Preoperative Background Factors

 between 3 District Groups

要 している胸成の割合がA地 区で13.8%を 示 してい る

のに反 して,B地 区では12.0%,C地 区では9.4%に

すぎない。

%VC,性,年 齢な どを比較 してみて も,3地 区間で

差は認め られない。 これ らの事実をふ まえ るとき,3地

区間で生 じた入院期間の差は,少 な く と も 術前排菌状

態,適 応術式,%VC,性,年 齢な どの因子に よつて作

り出 された ものでない ことは疑いない。

術後の合併症発生 も入院期間の長期化を招 く可能性が

あ ることは否めない。 しか し本研究では術後の合併症発

生は予後の判明 してい る1,151例 中,わ ずかに36例,

3.1%に す ぎない。 かつA地 区(3.3%,25例),B地

区(4.0%,6例),C地 区(2.0%,5例)間 で それほ ど

の差はみ られない し,絶 対数 もきわめて僅少であ る。 し

てみ ると,術 後の合併症発生 も3地 区間 の入院期間差を

説明す る資料にはな りえない。

そ の うえ,最 近では術後に合併症の発生をみて も,速

やかにかつ積極的に処置が行われ るため,術 後合併症の

発生が入院期間を長期化す る大 きな原因にはなつていな

い。 ちなみに,6～12カ 月入院例におけ る術 後合併症発

生16例 の うち該期間 内に成功 の範囲へ持ち こまれた も

のが14例 あ る。6カ 月以 内の入院例でみて も6例 の術後

合併症発生例 の うち5例 が 同期間 内で治療に成功 してい

るのであ る。(表8)

この よ うにみて くると,3地 区間におけ る 入院期間の

差は,純 医学的理 由に よつて醸 し出されてい るもの とは

考えがたい。む しろ化学療法以前におけ る外科療法後の

入院期間の概念に固執 してい る程度如何,あ るいは結核

病床利用率 の向上な ど,医 学的理 由以外の理 由にその原

因を求め るべ きであろ う。
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Table 8. Complications Observed by Combination of Preoperative Bacteriologic 
Findings and Duration of Postoperative Hospitalization

Cases with unknown prognosis are including in t.is table.

次に どの くらいの入院期間が妥 当か,現 在 の入院期間

に短縮 の余地があ るか否か,こ れ らの点に考察を加 える

ことにす る。妥当な入院期間の決定は しか く容易で ない

が,一 応の 目安をつけ ることは必ず しも困難でない。

い ま全対象例の治療成績を眺めてみ ると,今 まで数次

にわたつて報告 して きた もの と大同小異であ る3)。 これ

を入院期間別に検討 してみ ると,3カ 月以 内 の 入院例で

も死亡(直 接死,早 期死,晩 期死)や 術後菌陽性例を除

けば,菌 陰性化率(100.0)は もち ろ ん の こ と 成功率

(91.5%)も 高率にな る。術後 の 菌陽性例は大部分菌陰

転化失敗例で占め られてい るし,死 亡例の多 くは直接死

または早期死であ り,た とえ晩期死亡例であつて もそれ

らは肺機能の著 明低下例であ る。 してみ ると,特 殊例を

除けば,入 院期間は3カ 月以 内で も十分であろ うとの見

解 も出せそ うであ る。 しか し対象例が94例 にす ぎない

ため,選 択 された症例群に関す る事実 との非難は避け ら

れない。

しか し前に も指摘 した ご と く,3～6カ 月入院期間例

(403例)の 成績 と6～12カ 月入院期間例(502例)の

成 績 とは全 く同一 とみな しうる(表5)。 これ を 術前菌

陰 性例 と術前菌陽性例 とに分解 したのち比較 し て み て

も,両 者の間に これ といつて 目立つた差はみ ら れ な い

(表6)。 してみ る と6～12カ 月の入院期間にはあ ま り意

味はな く,む しろ3～6カ 月の入院期間で よさそ うであ

る。 もう少 し期間を短 くきざんで検討すれば,さ らには

つ き りす ることであろ う。術後 も菌陽性を続け菌陰転化

が困難な例,術 後に合併症を発生 し根治治療がむずか し

い例,高 度低肺機能例 でrespiratory crippleの 状態に

あ るものな どが,特 殊例 として例外に なることは もちろ

んであ る。

術後 の経過が順調 な場合,た とえ術後に合併症の発生

をみて も直後に積極的治療を加 え,そ の後の経過が良好

な場合,術 後に菌陽性であつて も速やかに陰転化 した場

合な どの症例では,6カ 月以 内の入院 を め どに して さし

つかえない。なかには3カ 月以 内で十分 な例 も少 な くな

いであろ う。 ともか く,い ままで相 当長期に入院 させて

いた手術患者を,ひ とまず術後6カ 月 ぐらい で退院 させ

るよ うに試みてみ ることが第一段階であろ う。

現在におけ る手術後 の状態をふ り返つてみ るとき,早

期離床,早 期理学療法な どの励行,安 静度,診 療,看 護

いずれ の面か らみて も,長 期入院 の必要性を強調す るに

はい ささか心 もとない。 しか し服薬の履行は外来患者に

比べて間違いな く良好であ る。 したがつて,適 切な化学

療法が行われ るとい う条件下に あるな らば,い ままでの

常識を破つて もよいであろ う。術後早期に退院せ しめえ

なかつた1つ の理 由は,規 則正 しい治療の実施が望みが

たい ところにあつた とも考え られ る。 しか し,今 後は化

学療法の脱落者を防 ぐように努力 して,早 期に社会復帰

させ る策を積極的に とるべ きであ る。

V.　 む す び

療研傘下の39施 設で昭和45年 の1年 間に手術 した
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1,155例 を対 象にして,手 術後 におけ る入院期 間の実態

を分析す る とともに,妥 当な入院期 間を探 し,入 院期 間

短縮 の可能性 も追及 してみ た。手術後 の入院期 間は地区

に よつ ても,施 設 によつ ても,相 当異 な り,ま た術前 の

排菌状態,適 応術式 に よつ ても影響 され ている。術前菌

暢 性例 の入院期 間は術前菌陰性例 の入院期 間よ りも長 い。

全切以外肺切除後 の入院期 間は他 の手術 の場合 よ りも明

らか に短 く,胸 成後 の入院期 間は他 の手術 のそれ よ りも

長 い。概 して言 えば全切以外 の肺切除→全切除→そ の他

手術→胸成 の順 に入院期 間が長期化 している。長期化 の

原 因は医学 的のものでな く,む しろ過去へ の執着や病床

利用率 の向上 な どに求め られる。

術後経過 良好例 あるいはそ の他 の例 でも特殊 な場合 を

除け ば,術 後6カ 月以 内に退院 させ てさしつか えない。

3カ 月以内でよいものもまれ でない。ただ し退院後 の化

学療法 は必ず規則正 し く実施 し,医 師 の指示 には絶対 に

服せ しめ うるだけ の策を とる必要があ る。

(担当幹事塩沢正俊が本論文要 旨を昭和47年 第25回

日本胸部外科学会総会の席上で発表 し,か つ ここに まと

めた。本研究は厚生省科学研究補助金に よつた もので あ

る。 ここに感謝 の意を表す る。)
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