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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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