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This study was made to clarify the treatment method for post-operative complications 

in pulmonary tuberculosis patients. The subjects consisted of 263 cases with post-operative 

complications among 8,386 cases who had undergone the operation during the 4 years' 

period from 1965 to 1968 at 51 institutions belonging to the Tuberculosis Research 
Committee (RYOKEN) and had been followed up 4 times at the end of November next 

year after the operation, respectively. All of these cases were followed up at the end of 
March, 1971. The fistula (including empyema with fistula), empyema (without fistula) and 

radiological worsening were picked up as the complication in this study. Cases with these 
complications were divided into two groups; one was the group judged as successfully 

cured within the each follow-up period and the other was the group under treatment. The 

former consisted of 180 cases (68.6%) and the latter 83 cases (31.4%).

The kind of post-operative complications, the background factors before the occurrence 

of post-operative complications, the type of operation before the occurrence of 

post-operative complications, the methods of treatment, the surgical procedure applied for 

post-operative complications, the number of operations, the duration of treatment and the 
 results of treatments in both groups were comparatively studied.

The term of success, unsuccess and death as reported in previous papers were used in 

this study to evaluate the results of treatment. The case of success was separated into two 

categories. One was success I which consisted of cases who had shown negative sputum and 

had been rehabilitated or expected to be rehabilitated within three months. Another was 

success II which consisted of cases who had shown negative sputum but was not expected 

to be rehabilitated within three months.

The rates of fistula, empyema and radiological worsening were 52.7%, 21.1% and 26.2% 

in the cured group, and 77.1%, 6.1% and 16.8% in the group under treatment, respectively. 

The fistula was found more and the empyema was less in the former than in the latter.

Comparing the background factors before the occurrence of complications caused by
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surgical procedures, the bilateral cavitary case was only 2.8% in the cured group, while 

18.1% in the group under treatment. Moreover, the bilateral operation was done in only 2 

cases (13.3%) among 15 cases of the group under treatment . The rate of positive sputum. 

(25.3%) in the group under treatment was rather lower than in the cured group (51.1%). 

The case with %VC less than 50% was 9.4%, 51•`70 was 22.2% and more than 71 was 

65.5% in the cured group, and 31.3%, 31.3% and 33.8%,respectively,in the group under 

treatment. This showed that the case with lower %VC was more in the latter than in the 

former.

Analysing the type of operations applied before the occurrence of complications in both 

groups, pneumonectomy was carried out at almost same rate and resections excluding 

pneumonectomy in the cured group (68.9%) were applied significantly more than in the 

group under treatment (47.1%). Thoracoplasty. in the cured group (3.9%) was significantly 

lower than in the group under treatment (16.9%). Cavernostomy in the cured group (0.6%) 

was significantly lower than in the group under treatment (7.2%).

Observing the methods of treatment for post-operative complications, the surgical 

treatment was more frequently applied for fistula (87.5%) and empyema (77.0%) than 

chemotherapy, though chemotherapy was more frequently used for radiological worsening 

(87.2%) than surgical treatment in the cured group. A significant difference was found in 

the methods of treatment for fistula and radiological worsening. Same tendency was found 

in the group under treatment, but there was no significant difference between the methods 

 of treatment for different type of complications.

Investigating the type of operations applied for post-operative complications, the 

combined method of thoracoplasty with closure of fistula and muscle plombage for fistula 

(60.2%), the thoracoplasty for empyema (63.4%) and the resection for radiological 

worsening (66.7%) were more frequently applied in the cured group than in the group 

under treatment (55.6%, 40.0% and 75.0%, respectively). Comparing the number of 

operations, 94.2% was successfully treated by the first operation in the cured group, 

whereas only 39.7% in the group under treatment and 20.6% in the group under treatment 

received more than 4 times operations. The duration of treatment in all cases of the cured 

group was within one year, while it was longer in the group under. treatment; the rate of 

success was only 6.0% within 2 years, 21.7% after 2-3 years, 19.3% after 3•`4 years, 21.7% 

after 4•`5 years and 31.3% required treatment for more than 5 years. Cases requiring longer 

term treatment was more in the surgical treatment than in the chemotherapy.

Studing the final results of treatment, all cases were successfully treated in the cured 

group. In the group under treatment, however, the rate of success I was 49.5%, success II 

was 12.0%, unsuccess was 25.3% and death was 10.8%, and the results were unsatisfactory 

as compared with that of the operation for ordinary tuberculosis cases. The rate of success 

was higher, and the rates of unsuccess and death were lower in the surgical treatment than 

in the chemotherapy.

It can be concluded that the first choice of treatment after the occurrence of 

post-operative complications is very important to improve the results, as the results of 

treatment for complication cases who were not cured within one year after their onsets was 

very poor.

(This report was prepared and presented at the 24th Meeting of the Japanese 

Association for Thoracic Surgery in 1971 by Dr. Hiroshi ANNO)
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I.　 ま え お き

肺結核 の外科治療では,治 療の困難性,予 後,患 者へ

与え る負担な どか らみて,術 後の合併症 が重要 な地位 を

占め ることは多言を要 しない。化学治療 の進 歩 に つ れ

て,外 科治療 の比較 的適応例が増 加 している現状 を考 え

る とき,術 後合併症 の現状分析や発生 防止,治 療法 の確

立 が重要課題 になる。

術後合併症 に関す る報告 は数多 く見 出され るが1)～8),

そ の多 くは観察期間が比較的短 く,か つ1施 設の成績に

す ぎない。 しか るに,療 研外科療法科会の症例は全国的

水準で集め られ,し か も合併症発生後少な くとも2年 の

経過観察がな されてい るので,術 後合併症 に関す る諸 問

題を追及 してみた。

なお術後合併 症 とはいえないが,術 後 の菌陽性例 の治

療 やその予後 も眺めてみた。

II. 研究対象 および研究方法

昭和40～43年 の4年 間 に療研傘下の51施 設で手術 し

た8,386例 を昭和42,43,44年 の3回 にわたつて 追 及

して きた。3回 の調査時点で不成功 と判定された症例の

予後を昭和46年3月 末に再調査 し,回 答が得 られた263

例を研究対 象 とした。

合併症発生例を2群 に分け,各 調査時点 です でに治癒

と判定 された180例 を既治癒例,そ の他 の83例 を未治

癒例 と規定 した。両群 におけ る合併症発生前 の背景因子

や適応 術式,治 療法な どを比較検討す るとともに,未 治

癒 例の手 術回数,治 療期間,治 療成績 などを追及 した。

なお術後 の菌陽性157例 を治療法,治 療成績な どか ら

分析 した。

前報8)～18)と同様 に術後合併 症 は 気管支痩(気 管支痩

のみ,気 管支痩+膿 胸),膿 胸(気 管支痩 を 欠 くものの

み),シ ューブに限定 した。治療成績は成功率,死 亡率,

不成功率で判定 し,成 功例を成 功I(菌 陰性 で社会復帰

中あ るいは3カ 月以 内に社 会復帰可能 と判断 さ れ る も

の),成 功 丑(菌 陰性なる も社 会復帰未定 の もの)に 分

けた。

III. 成 績

1.　 既治癒 例と未治癒例 との比率

対象263例 の うち既治癒例は68.6%(180例),未 治

癒例は31.4%(83例)と な り,約70%の 合併症発 生例

は発生後1年 以内に治癒 した ことになつ た。

2.　 術後合併症の種類

既 治癒 例 と未治癒例 における術後合併症 の種類 を比較

してみた。表1の ご とく,全 対 象例 で は 気管支痩60.5

%,膿 胸16.4%,シ ューブ23.1%に 区分 された。 しか

し気管支痩 は既 治癒 例(52.7%)よ りも未治癒 例(77.1

%)で 明らか に多 く(p<0.005),膿 胸は逆に前者(21.1

%)よ りも後者(6.1%)で 明らか に 少 な かつ た(p<

0.005)。

3.　 背景因子

Table 1. Postoperative Complications ()%

※ ※ ※ Indicates significant difference (p<0,005)。

Table 2. Background Factors before Occurrence of  Complications a. X-ray findings 

() %

※ ※ ※ See Table 1 .
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b. Bacteriological findings ()%

※ ※ ※ See Table 1.

c.%VC ()%

※ ※ ※ See Table 1.

Table 3. Type of Operation before Occurrence of Complications ()%

※ Indicates significant difference (p<0.05).

※ ※ Indicates significant difference (p<0.01).

※ ※ ※ See Table 1.

a. X線 所見:全 対象例でみ ると,表2-aの ごとく,

両側空洞7.6%,一 側の空洞または非空洞92.4%に なつ

た。問題をは らむ両側空洞は既治癒例の2.8%(5例)

に対 して未治癒例では18.1%(15例)を 示 し,し か も

両側手術完 了例 は前者 の5例 中2例 に対 して 後 者 で は

15例 中2例 にす ぎなかつた。 この事実が治療成績 に は

ね返つ て くる ことは想像 に難 くない。

b.　 菌所見:表2-bの ごとく,全 対 象例 の 結核菌 陽

性率は43.0%で あ り,既 治癒 例の51.1%に 対 して未

治癒例では25.3%に す ぎなかつた。

c. %VC:表2-cの ごと く,%VCを50以 下,51

～70 ,71以 上 に区分 してみ ると,全 対象例 で はそれぞ

れ16.3%,25.1%,55.6%と なつた。 この比率は既治

癒例 と未治癒 例 とで大 分異 な り,%VC50以 下 例 が 前

者 の9.4%に 対 して後 者では31.3%を 示 し,両 者間 に

0.5%以 下の危険率で有意差が認め られた。%VC71以

上 例で も両者間に有意差がみ られ,結 局未治癒 例の術前

%VCは 既治癒例のそれ よ りも劣つていた。

4.　 合 併症を起 した手 術術 式

合併症を起 した術式の頻度 を検討 してみる と,表3の

ごとく,葉 切が最高(47.9%)で あ り,全 切(18.3%),

その他切除(14.1%),胸 成(8.0%),空 切(2.7%)な

どの順位を示 した。だか らといつて,葉 切が最 も合併症

を起 しやすい術式であ ると決めつけ ることはで きない。

既治癒例 と未治癒例 との間 に 葉切(前 者52.2%,後 者

38.6%),胸 成(3.9%,16.9%),空 切(0.6%,7.2%)

な どで有意差がみ られた 。

5.　 術後合併症 の治療 法

治療法の選択は当然術後合併 症の種類に よつ て異 なる

が,全 対象例でみ ると,表4の ごとく,外 科治療の69.2

%に 対 して,化 学治療は30.8%に とどまつた。外科治

療 の実施頻度は既治癒例(66.3%)と 未 治癒例(76.0%)

との間で有意差はみ られ なかつた。

術後合併症種類別 の治療法で は,気 管支痰 の場合,外

科療法が既 治癒例で87.5%,未 治癒例で84.4%を 占め,

ともに0.5%以 下 の危険率 で化学 治療 よ りも多用 され て
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Table 4. Methods of Treatment ()%

※ ※ ※ See Table 1.

Table 5. Surgical Procedures Applied for Cases with Postoperative Complications ()%

※

※※
 See Table 3

※ ※ ※ See Table 1

いた。 シューブでは気管支痩 と逆の関係を示 し,外 科治

療が前者で12.8%,後 者で28.6%と な り,と もに0.5%

以下 の危険率で 内科治療が よ り頻回に用い られていた。

膿胸 では両群 とも外科治療 の適用が高かつた。

6.　 術後合併症 に対す る手術術式

術後合併症 に対す る手術 は必ず しも1回 ですむ もので

な く,時 には3～4回 に及ぶ こともある19)。後者 の場合

には最 も有効 と判 断 された術式を もつ て代表 させた。表

5の ご とく,全 対象例でみ る と,胸 成+気 管支痩閉鎖+

筋 肉充填 が最 も多 く50%を 越 え,胸 成(25.8%),肺 切

除(13.2%)な どの順位 を とつ た。既 治癒例 と未治癒例

との比較では,有 意差 はなかつ たが,胸 成 は前者でや や

多用 され,胸 成+気 管支痩 閉鎖+筋 肉充填 は後 者でやや

多い傾 向がみ られた。かか る差は合併症 種類の差 に よる

ものと見 なされた。

気管支痩では胸成+気 管支痩閉鎖+筋 肉充填,胸 成,
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肺切除 の順 に適応を もち,そ の比率は既治癒 例,未 治癒

例 ともほぼ 同率であつた。膿胸 例には胸成の適応頻 度が

高 く,シ ューブ例では例数が少ないので,適 応 術式の傾

向を掴む ことは困難 であつた。

逆に術式を中心に検討 してみる と,既 治癒 例における

肺 切除は気管支痩(13.3%)よ りもシ ューブ(66.7%)

で 多 用 さ れ,胸 成 は 気管 支痩(16.9%)よ りも膿胸

(63.4%)で 多 く用 い られ,胸 成+気 管支痩閉鎖+筋 肉

充填 は気管支痩(60.2%)で 膿胸(13.3%)よ りも頻回

に適用 され ていた。未治癒例では症例不足 のため,前 述

の ご とき検討 はで きなかつた。

7.　 手術 の回数

全対象例で手術 回数 を調べてみ ると,表6の ごとく,

1回 です んだ ものが過半数(75.3%)を 占めていたが,

2回 のもの(13.7%),3回 の もの(3.8%),4回 あ るい

はそれ以上を要 した もの(7.3%)な ども決 して少 な い

とはいえなかつた。手術回数は想像 される ごとく,既 治

癒 例 と未治癒例 との間で大分趣を異に し,前 者では94.2

1%が1回 の季術ですんでお り,3回 の手術 を要 した もの

は1例(0.8%)に す ぎなかつた。 これ に 反 して未 治癒

例では1回 例が40%,2回 例が30%,3回 例が10%,4

個 あるいは4回 以上 例が20%に 達 していた。両症例群

の1回 手術 例,2回 手術例 との間 に有意差(p<0.005)が

認 め られた 。

8.　 未治癒例 の治療期間

既 治癒 例では長 くともほぼ1年 以内に合併症が制御 さ

れ たはず なので,こ こで は未治癒例 の治療期 間を検討 し

た。表7の ご とく,外 科 治療 を実施 した63例 で は,5

年以上例が最 も多 く40%,4～5年 例が24%を 占め,1

～2年 例は3%に す ぎず,非 常に長期間を費 してい るこ

とがわかつた。化学治療例(20例)で は,外 科治療例に

比 してやや短 い が,そ れで も2～3年 例(35%),3～4

年例(30%)で65%を 占めた。1～2年 例が15%あ る

一方5年 以上例 も5%み られた
。

9.　 未治癒 例の治療成績

既治癒 例は各調査時点 です でに治癒 のはんちゆ うに達

してい るので問題 はない。表8の ご とく,全 対象例(83

例)で は成功I49.5%,成 功II12.0%,不 成 功25.3

%,関 連 死10.8%と な り,治 療成績 は芳 しくなかつた。

治療 法別 にみ る と,化 学 治療 よ りも外科治療 のほ うが優

り,成 功 は後者 の66.7%に 対 して前者では45.0%に す

ぎず,両 者 間に有意差(p<0.05)が み られ,不 成功+

関連死 も後者(30.1%)と 前者(55.0%)と の間に有意

差(p<0.05)を 認めた。

10.　 術後菌陽性例の治療成 績

術後 のX線 所見,気 管造影所見な どか ら合併症の存在

は認め られず,し か も術後菌陽性に とどまつ た ものを術

後菌陽性のみ例 とした。かかる症 例は合併症 でないが,

外科治療の成績を判 定する うえで重要 な指標 に な る の

で,そ の治療成 績を検討 した。

Table 6. Number of Operations ()%

※ ※ ※ See Table 1.

Table 7. Duration of Treatment in the Group under Treatment
()%

※ See Table 3.

※ ※ See Table 5.

※ ※ ※ See Table 1.
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Table _ 8. Results of Treatment in the Group under Treatment ( ) %

※See Table 3.

Table 9. Results of Treatment in Cases with Positive Sputum alone after Operation

( ) %

治療法 は外科 治療18%,化 学 治療82%に 区分 さ れ

た。全対 象例(157例)で 治療成績 を み る と,成 功1

51.6%,成 功II7.6%,不 成功33.8%,関 連死7.0%と

な り,決 して良好 とはい えなかつた。外科治療 と化学治

療 との成績 に大 きな差はみ られなかつたが,前 者の死亡

率 が後者 のそれ よ りも若干低率であつた。

IV.　 総括な らびに考案

化学治療の進歩は外科治療の枠 を狭 め,外 科 治療 の進

歩 は適応 の質に変化を加え,逐 次poorrisk, desperate

 riskへ と向けてい る。かかる結果 として,こ の4年 間の

関連死が1.9%,術 後,合 併症が4.8%,術 後 菌陽性が

3.3%に み られ,し か も年度別 の低 下傾 向は認め られ な

か つた。

全対象例 とも合 併症発生後2～6年 の経過を追及 しえ

た ので,こ の機 に術 後合併症 をいろいろ の方面か ら検討

してみた。気管支瘻 の85%,膿 胸 の50%,シ ューブの

40%が 術 後6カ 月以 内に発生 し,ま た 合併症発生後直

ちに積 極的治療 を加 えるならば,そ の多 くは1年 以内に

治癒状態 へもち こみ うるものであ るとの荒井の研究があ

る20)。この研究か らみ て,本 研究は現実に則一してお り,

かつ前述 の規定 による既治癒例,未 治癒 例の区分には根

拠が あるといえる。

術後合併症 の1/3が 未治癒 例 として初回手術実施 の翌

年 へ持 ち越 されてい る。 これ らの症例を構成 する主体 は

気管支瘻で あ り,シ ューブ も相当な役割を演 じ,膿 胸 の

比重は比較的軽い。 この ことは気管支瘻例の40%,シ ュ

ーブ例の30% ,膿 胸例 の12%が 未治癒 例に属 している

ことか らわか る。すなわち気管支瘻 が最 も難 治,シ ュー

ブ も難 治であるが,膿 胸 の治療 は比較 的容易 とみ な しう

る。

合 併症発生 前の背景 を考察 してみ る。

X線 所見上最 も問題 になる両側空洞例は全対象例 の8

%に す ぎず,そ れ ほどの比重を 占め るとは考 え ら れ な

い。 しか し既治癒例ではわずか3%(5例),そ の うち2

例 は両側手術 を完 了 して いる の に,未 治癒 例では18%

(15例)に 達 し,15例 中13例 は一側手術に とどまつてお

り,両 群間にかな りの相違 が認め られる。両側空洞 の一

側 手術例では,菌 陰性空洞 とな り手術不要 となつ たか,

肺機能低下のため手術不能に陥つたか,そ のいずれか に

よるものであ る。それだけに,未 治癒例 の治療成績が既

治癒 例のそれに比 して劣る ことは想像 に難 くない。

手術直前菌陽性の事実が合併症 ことに気管支瘻 の発生

率を高 くしている ことは多 くの研究9)～12)21)で明ら か に

されている。未治癒例 に お け る 初回手術前の菌陽性率

(25%)が 既 治癒例 のそれ(51%)の1/2に す ぎない こと

は奇異 に感ず る。前述 の術直前排菌状態 と合併症発生率

との相関は,肺 結核症 の肺切除を対象 と しての事実であ

る。 しか るに本対象例 には原発性続発性膿 胸例が含 まれ

ている うえに,こ れ ら症例 ことに結核菌陰性の ものが 未

治癒例 によ り多 く含 まれてい る事実が認め られ る こと,

後述す るよ うに未治癒例に術前低%VC例 が 多 く,姑

息的手術 に終 らざるをえない事実 もある こと,な どを考

えあわせ るとき,前 に述べた矛盾 と感ぜ られる所見 も解
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決 され るで あろ う。

%VC50以 下例 の手術で は術式 の選択 と手術 の実施

にあたつ て極度の注意が 要求 さ れ る10)11)。既治癒例 の

%VC50以 下 例(9%)に 比 して未治癒 例ではその3倍

以上にあた る31%を 占めている ところか らみ ても,未

治癒 例は外科治療に対 して不利な条件を持つ ている とい

え る。

合併症発生前の手術術式別では,葉 切が第1位 を占め

(48%),全 切(18%),そ の他切除(14%),胸 成(8%),

空切(3%)と な り,葉 切が重要 な意義 を 持つてい るよ

うに見受 け られ る。 しか し同時期 に適用 された術式別 の

合併症発生率 をみ る と,全 切 で は5.1%(935例 中48

例),葉 切 では4.2%(3,002例 中126例),そ の他切除

では2.5%(1,446例 中37例),胸 成では1.7%(256

例中21例)と なる。見 方をかえて同時期 に用 いた術式

別の頻度は全切11.0%,全 切以外の切除65.5%,胸 成

15.1%,そ の他手術8.1%に 区分 され る。 これ らの事実

か ら合併症発生率別の術式は容易に理解 され る。

葉切,胸 成,空 切 などの頻度は既治癒例 と未治癒例 と

の間で差 を示 し,葉 切 は未治癒例(39%)よ りも既治癒

例(52%)で 高率 を示す のに,胸 成,空 切では逆 の関係

を有す 。す なわ ち葉 切に よる合併症 は胸成,空 切 による

合併症 よりも制御 しやす い とみ てよい。

術後合併症に対 す る治療法の選択は合併症 の種類 のみ

な らず,低 肺機能,広 範性病巣,有 効薬剤な し な ど患

者側 の条件に よつて も影響 され る。 ともあれ本研究では

70%が 外科治療に,30%が 化学治療に託 されてい る。

合併症 の種類別 にみた場合,気 管支瘻 の自然治癒には

多 くを期待 しえない とされ ているが,本 研究では既治癒

例 で13%の 成 功が 得 られている。興 味ある 事 実 で あ

る。膿胸 の既 治癒 例において化学治療が23%を 占め て

いる ことは,早 期の術後膿胸 がClosed drainageで 相

当 よく制御 し うる事実を示 す ものであろ う。 したがつ て

術後膿胸には まずClosed drainageを 試 み,そ れ に失

敗 した場合外科治療へ移すべ きもの と考え る。既治癒 例

のシューブで は87%に 化学治療が適応 されてい るのは

当然 としても,未 治癒例で は29%に 化学治療が行われ

ているが,こ のなか には外科治療が不可能 のため化学治

療 を余儀 な くされ ているものが含 まれ るものと考 えられ

る。

合併症に対す る手術術式は既 治癒 例,未 治癒例 ともほ

ぼ 同一の頻度を示 し,肺 切除13%,胸 成お よび 他 の 手

術 の合併80%と なつ てい る。塩沢22)の集計例(667例)

で はそれぞれ26%,65%,結 核 予防会結核研 究所 附属

療養所例(64例)で は29%,56%で あ るのに比 して,

肺切 除の頻度がやや低 いよ うであ る。 ことに気管支瘻例

でその感 を深 くす る。かか る事実が未治癒例の外科治療

成績を不 良に している一 因になつ ていること は 否 め な

い。

適応 された術式の うち胸成+気 管支瘻 閉鎖+筋 肉充填

が50%以 上を 占めてい るところか ら,未 治癒 例では2

回,3回 さらに4回 あるいはそれ以上の手術 を 要 した も

のが高率 を占め てい ることが理解 され る。かか る手術で

は一度失敗す ると,難 治性に な りがちであ ることは周知

の事実 である。 したがっ て,肺 切除 など初回 の手術で成

功する ように,積 極 的手術 の導入が もつ と考慮 され るべ

きである と考える。

未治癒 例における手術回数 か らも予想 され るご とく,

治療期間は長 く,4年 以上を要 した ものが65%に 及んで

お り,寒 心に堪えない。かか る合併症治療 の長期 化は合

併症 の難治性を示す一指標 とみな し うる8)。ここにこも外

科医 の努力を必要 とす る分野がい まなお残 されてい ると

考 えざるを えない。化学治療で も相当長い期間を必要 と

し,2～4年 を費 した ものが60%に 達 してい るが,外 科

治療 の場合 に比 して短 い。けだ し合併症 の種類 の差に よ

る ものである とみ な してよい。

合併症例の治療 成績 は全対 象例の場合成功I84.7%,

成功 皿3.8%,不 成功8.0%,関 連死3.5%と な り,

同時期の手術例(7,192例)に おける成績84.8%,9.5

%,5.0%,2.2%に 比 して劣 らず,昭 和33～38年 間に

手術 した外科的難治例の成績(65.4%,6.3%,19.5%,

7.5%)10)よ りも明らかにす ぐれてい る。 しか し未治癒 例

のみでみ る と,外 科治療 のほ うが化学治療 よ りもす ぐれ

ているが,そ れ でもなお成功1は52.4%,成 功IIは14.3

%(成 功66.7%)に とどまり,不 成功 は20.6%,関 連

死は9.5%を 数え,計 らず も外科 的難 治例 の 治 療 成 績

と酷似の成績を示 した。 この成績を み る と き,不 成功

例,死 亡例の減少に向つて努力 されねばな らないが,現

状か らみて,近 い将来それ らの救済策が確立 される こと

も間違い ない。

術後排菌 のみ例 の定義か ら み て,20%に 外科治療が

加 え られ ていることは,い ささか奇 とす ると こ ろ で あ

る。 しか し肺切 除後 に菌が再陽性化 し,逐 次排菌量の増

加を認め,化 学療法 に抵抗す る症例では,潜 在性気管支

瘻,masked bronchial fistula23),occult bronchial

 fistula24)を疑 えとの報告を頭に浮べ るとき,理 解 で き

るであろ う。術後排菌 のみ例の治療 成績 は,外 科 治療 の

場合で も化学治療の場合で もす ぐれている と は い え な

い。そ の原因は排菌源の難治性 と有 効薬剤の減少 ない し

な しとに求めて よいであろ う。

V.　 む す び

肺結核 の手術 におけ る合併症 の現状を明 らかにする と

ともに,治 療成績 を向上 させ るため,療 研傘下の51施

設 で昭和40～43年 の4年 間に経験 した術後合併症263

例を昭和46年3月 末 に再調査 して,種 々検討 した。 こ
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れ ら症例 を既 治癒例 と未治癒例 とに区分 して 追 求 した

が,未 治癒例で こ とに詳 しく追求 した。

術前背 景因子で は両側空洞例 と くに一側手術 のみ例,

低%VC例 が未治癒 例で多 く,合 併症 の 治療の困難性

が想像 され た。合併症発生前 の手術術式 と して,未 治癒

例 では全切 以外 の切除が少 な く,胸 成,全 切が多 いこと

に 目をひかれた 。

気 管支瘻 や膿胸 では外科治療が主体 をな し,シ ューブ

では化学治療 が柱 とな り,こ の傾 向は既治癒例で と くに

明 らかであつ た。適応術式 は気管支瘻 の場合胸成+気 管

支瘻 閉鎖+筋 肉充填が,膿 胸 の場合 には胸成が,シ ュー

ブの場合には肺 切除が 多用 され ていた。 この点 につ いて

は再検討 が必要 であろ う。

治療成 績は未治癒例 の場合成 功61.5%,不 成功25.3

%,関 連死10.8%と な り,芳 しくない。そ の うえ手術

回数は多 く,治 療期 間も長期 化 し,患 者へ与 える負担が

大きい と考え られた。 しか し既 治癒例 を加 えた全対象例

でみた合併症の治療成績 は,肺 結核症初 回手術 のそれ に

匹 敵 していた。術後合 併症 の治療 向上 には第1回 目の手

術で成功す るような術式の選択 と手 術の実施が きわ めて

重要である。

外科治療後の排菌 のみ例 に対す る治療成績 は存外不良

であ る。 この原因は排菌源 の難 治性 と有効薬剤数 の減少

と皆無に求め られ よう。

(担当幹事安 野博が本論文要 旨を昭和46年 第24回 日

本胸部外科学会総 会で発表 し,か つ ここにま とめた。 な

お本研究は厚生 省医療研究助成 金によつ て行われた もの

であ り,こ こに感謝 の意を表す る。)
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