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SURGICAL TREATMENT FOR PULMONARY TUBERCULOSIS 

     AT THE PRESENT STAGE OF DEVELOPMENT 

              OF CHEMOTHERAPY

Takashi  TERAMATSU*

(Received for publication September 27, 1975)

   From an inquiry into the long-term prognosis of cases controlled solely by chemotherapy, 

we have come to take the view that indications for surgical treatments are to be found among 

cases which has discharge of bacilli even after chemotherapy, and that in future only the cavity 

as source of bacilli discharge will require to be given consideration, while changes other than 

the cavity will not require consideration, at least in terms of surgery. 

   We have found that, by widening the indications for cavernoplasty which has achieved 

remarkable results as local surgical treatment for cavities, and carrying over into them a consi-

derable part of the indications for lung resection, we will be able to cut down sharply such 

serious complications as bronchial fistula and empyema which occur after lung resection and 

which pose a serious problem at present. 

   We have also pointed out that at present there are almost no indications for thoracoplasty 

which is still being applied to a considerable number of cases, and that these are mostly indica-

tions for cavernoplasty. 

   At present the sterilizing effect of RFP on the tuberculous bacilli in lesions is raising a 

question, and it is to be hoped that with the future development of chemotherapy even the indi-

cations for lung resection will be cut down sharply, and that in the surgical treatment for 

pulmonary tuberculosis the leading role will be played by cavernoplasty which is a local treat-

ment for cavities. 

   We should like to conclude that it is our ideal as investigators engaged in the treatment  of 

tuberculosis to see the fruits of all surgical treatments for pulmonary tuberculosis be further con-

densed into such a simple and sure form, supported by the progress of chemotherapy and impro-

vements in social conditions, in an advanced country like ours where there are still a  considerable-

number of pulmonary tuberculosis patients.

* Prof . Chief of Department of Thoracic Surgery, Chest Disease Research Institute of  Kyoto. 

 University, Shogoin,  Sakyo--ku, Kyoto 606 Japan.



304 結 核 第50巻 第10号

ま え お き

感染症 に対 しての外科的療法 は,化 学療法 の発 達に伴

い,手 術例数 の減少 と適応の幅の縮小 とを来す反 面,手

術成績 の向上のみ ならず,術 式 の改 良や新術式 の開発 を

促すのが常 であ る｡

肺結核に対す る外科的療法 は,こ のよ うな変遷 や進歩

が最 も顕著 にみ られ たものの1つ であろ う｡

今回の特別講演 においては,こ の ような変遷や進歩の

跡,そ して将来 への展望 な どについて論 じたが,そ の際

全 国の多数 の方 々の ご援助,ご 協 力 を頂いた｡し か し,

特 別講 演中には時間の関係 で収 めえなか つ た も の も あ

り,本 稿 ではそれ らの一部 をも記載,ま た若干 の付言 を

行つ て,わ れわれの感謝の徴 としたい と考 える次第 であ

る｡

1.現 在 の化学療法 の限界 とそれか らみた外科的療

法の適応

化学療法 の限界 につい ては,い ろいろの角度 か らいろ

や ろな表現 が可能 であるが,こ こでは,化 学療法 のみで

は悪化 を防止 しえない症例 は どのよ うな ものか とい う観

点か ら検討 してみ たい｡こ の 目的 で,わ れ われ は昭和39

年以降 の10年 問に,化 学療法 のみが行 われて きた症例,

3,211例 を調査対象 とし,そ れ らについて,10年 間の う

ちで,何 例 が悪化 したか,ま た,な ぜ悪 化 したかな どを

検討 してみた｡

3,211例 中1,173例 は,全 国の療養所 や結核 を扱つ て

い られ る一 般病院,計68施 設に アンケー ト方 式 で ご協

力頂 いた もので,こ れ を 「病院群」 とす る｡残 り2,038

例 は,京 都 市内の全保健 所の登録 カー ドを私 どもで調査

させて頂 いた もの で,こ れ を 「保健所 群」 とす る｡

なお,こ こにい う悪化 とは,治 療開始前 と10年 後 との

胸部X線 所見 とを比較 し,病 変の増加 した場 合 とした｡

またそ の際 のX線 上 での病 型の分類は結核病学会分類 に

従つ て行つ た.

図1は 病院群 で,治 療 開始 当初の病型 か らみ た10年

後 の治療結果 を示 す｡

この結果 か ら,(1)当 初病型 か ら長期予後 を推測 する

こ とはほ とん ど不可能 であ る,(2)最 も悪化率 の高 いの

は,不 安定 非空洞 型の皿型 で,28.4%を 示 すが,安 定非

空洞型 のIV型 で も,第2位 の悪 化率,21｡9%を 示 したこ

とは,結 核悪 化の主要因が生活環境,療 養態度 にあ るこ

とを思 わ しめ るもの で注 目す べき ところ と思われ る,と

い うことがいい うる｡

とくに,(2)の 知見は,図2に 示 した保健所 群の結果

では よ り一層判然 とみ られ る.す な わ ち,保 健 所 群 で

は,皿 型の悪化率は第2位 で28.0%で あ るのに対 して,

IV型 は45.1%を 示 している｡も ちろ ん,保 健 所 群 の場

合,IV型 では,悪 化 したものが悪 化 しない もの よ りもよ

り高 率に登録 されてい る可能性 があ り,こ の結果 か ら,

IV型 が最 も悪化 しやすい とはいい難 いよ うであ る｡

しか し,こ の2つ の図 か ら,患 者 自身 の療 養態度や社

会的条件が,悪 化の重要 な因子 となつてい ることは否定

しえ ない と思われ る｡そ して,こ の ことは また,化 学療

法が進歩 した今 日でもなお,種 々の個人的,社 会的条件

を考え なが ら,手 術の適応 を決める必 要があ るとい うこ

とを改 めて認識 させ る ものであ る｡

図3は 療養所群 についてのみ であ るが,10年 間 の観察

中に行われ た化学療法 の期間別成績 であ る.た だし,使

用 された化学療法剤 の種類 や組 み合せ につ いては調査 し

なかつたので不 明である｡ご らんの ように,化 学療法の

実施期間 が長 いほ ど悪 化率 は高 くなつてい る｡し か し,

改善率 は化 学療 法の期 間が長いほ ど良好 となる｡

この表 の成績 か ら,肺 結核 の化学療法 は必ず しも長期

図1内 科 的療 法のみでの10年 後の治療結果(1)
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図2内 科的療法のみでの10年 後の治療 結果(2)
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図3内 科的療法のみ での10年 後の治療成 績

一 一化学療法期間別の悪化頻度(療 養所群)
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に行 うほ どよい とはいい難 い とい うこ とがわ かる,し か

し,こ こでの調査対象 となつた病院群 は,い うまでもな

く全例が全期間を通 じて入院 していたのではな く,と く

にそのうちの1年 未満の化学療法施行群 では入院期間 も

わずかの間であ り,ま た当初 の病巣 もわずか であつた も

のが大部 分 と思 われ,ま た3年 以上の群 では重症例や中

途悪化例 がかな りに混在 してい るといい うる｡し たがっ

て,2年 ない し3年 未満 の群の成績のみ につい てその効

果 を考 えたほ うが妥 当 とい うことになるが,両 群の症例

数は少な く,ま た両者 の問 の差 もない.

一般に治療 目標点 に到達 した症例 でもその後 さ らに2

年以上の化学療法 を行 つたほ うが,病 巣 はよ り安定 し,

悪化率 も少 ない とされ ているが,こ れ は今回のわれわれ

の調査成績 とは一見逆 の結果 である｡し か し,わ れわれ

の調査対象 か ら考 える と,今 回 の成績 か ら化学療法の実

施期間別 の悪化率 を出す こ とは不可 といつ てよいであろ

う｡

なお,保 健所群 では,化 学療 法の実施 期間は不明確 で

あつたの で,本 群 での成績は省略す る｡

図4は 病院群 を排菌の有 無やその推移 か らみ た もの

で,ご らんの ように,終 始または頻 回陽性群 のみが50%

近い高い悪 化率 を示 してい る.

この ことは,図5の ように保健 所群 の場合に もいい う

る｡

それであ るか ら,排 菌が終始ない し頻 回にあ るもの で

は,胸 部X線 写真 上での悪 化が高 率にみ られ るとい うこ

とは確実である｡

さて,一 般 に,化 学療 法に よ り,一 応 治療 目標点に達

した症例 でのその後 の悪 化率は,年 平均1・v29bと され て

い る｡し たがつて,10年 間での累 積 悪 化率 が10～20%

とい うのは,一 応,現 時点 での理想 的な化学療 法の結果

といえよ う｡

このよ うな観点 か らす る と,菌 陽性群以 外は化学療 法

のみで終始 して も充 分 としてよい｡

さらに,図4の 成績 か ら排菌 の停止 が治療 開始 後,必

ず しも1～2年 内でな くともよい と思 わ れ る こ と で あ

るeこ れ では3年 以 内に排菌 が停止す るな らば、他 の早

期陰性化群 と同様 の低 い悪化率 となつてい る.こ のこ と

か ら,少 な くとも,化 学療 法を開始 して.3年 以 内に排

菌 が停止すれ ば,そ の予後 は良好 とい うこ とであ り,こ

れ も最近 の化学療法 の進歩 の結 果 といい う る よ う で あ

る｡

これ らの条件以 外に,年 齢 および性 な どについ て も検

討 してみ たが,こ れ らは悪 化率 を左右す る因子 とはなつ

てい ないので省略す る、

それ であるか ら,今 日にお いてもなお,外 科的療法 の

適応 となるのは,(1)個 人的 な らび に社会的条 件か ら,
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図4内 科的療法 のみでの10年 後 の治療 結果(4)
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図5内 科的治療のみでの10年 後の治療結果(5)
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あえて手術 を行 うもの,お よび(2)化 学療法 を開始 して

か ら3年 以上経過 して もなお排 菌の停 止 しない もの で,

将来 ともに適応 として残る もの,と の2群 とな り,と く

に後者 は塩沢 のい う絶対 的適応 と して よ い｡た だ し,

この3年 とい う数字 は,必 ず しも固執 すべき ものではな

く,新 しい抗結核剤 の登場 の如何 によ り,ま た治療 方針

な どに よ り,な お流動的 といい うる｡し たがつて,本 稿

では化学療法が奏効せず,排 菌 が長期 にわたつて陰性化

しない ものの うちにこそ外科的療法 の真 の適応 ない し絶

対的適応 があ るとしてお きたい、

ともあれ,こ の2群 の うち,前 者 は,社 会環境 の向上

に応 じて減少すべ き もの であ り,今 日ほぼ その輪郭 も明

らか となつてい る.そ こで,以 下,後 者,す なわち長期

にわたつて排 菌の停 止 しない もの,す なわち,外 科的療

法 の真 の適応 例を中心 に話 を進 めてゆきたい と思 う｡

II.外 科 的療法の現状 と問題 点

次 に外科的療法 について,わ が国 の現状 を可及的に要

約 して紹介 し,そ れ に関連 した問題 点の主な もの をあげ

てみ る｡

まず,厚 生省の年報 か ら,全 国国立療養所 での入院肺

結核患者の うち,ど れ位 の割合 で,外 科的療 法 を受けて

い るか をみ てみ ると,図6の よ うになる｡図 で示 したの

は胸郭 成形術 と肺切除術 のみ につ いてであ るが,最 近 の

数年間 ではおお よそ肺切除術 が4.4～6.1%の 範 囲,胸 郭

成形術が0｡9～1.9%の 範囲,こ の両者 を合 計する と入院

結核患者の5～7%が 手術 を受 けているこ とにな る、なお

空洞切開術や骨膜外充填衛 な どは一部 の施 設 を除い てほ

とん ど行われ てい ない｡

一 方,わ れわれ が別個 に行 つた一般 病院 を含め ての調
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図6主 手術術式症例数/入院患者数の年次別推移(厚 生省国立療養所年報から作成)
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注(i)虚 脱療法 では,第ll期 まて人⊥'・1胸・人工気腹が入 る｡

(2)胸 郭成形術 は一 次,二 次 それ ぞれ1件 としてあ る｡

(3)肺 切除術後の補足的胸郭成形術は直達癖法の1件 としてあ るe

本表 は,厚 生 省療養所課か ら提供 された資料 を私 どもで まとめた、

査 でも,過 去5年 の問に,肺 結核 として入院 した100,955

人の うち,肺 結核 に対 して手術 が行われ た の は,6,949

例すなわ ち6.ggtと な!),ほ ぼ前述 の療養所 での割 合に

一致してい る
.

すなわ ち,肺 結 核外科 的療法 は,化 学療法 が進歩 した

今 日でも,な お,か な りの数 に行われ ている といえるの

である.

しか しなが ら,そ の手術件数 が年 々減少 しているこ と

は事実 であ る9表1は 厚生省療 養所課 のご厚 意で頂 いた

過去20年 間の手術件数な どについての資料を当 方 で整

理 し,表 に した ものであ る｡こ れでは5年 間ご とに区切

つてあるが,ご らんの ように昭和44年 以降 の5年 間 ,

すなわ ち(第IV期)の 手術件数 は,昭 和29年 以降 の5年

間,す なわち,(第1期)の それの1/9,昭 和39年 か ら

43年 ま で(第 皿期)の1/3と なつている、 さらに虚脱療

法は年 々減少 し,直 達療 法が増加 してい る｡

また次の表2は,前 の手術件数 を症例数 に直 した もの

であるが,こ れ では,虚 脱療法の代表的な もの を胸郭成

形術,直 達療法のそれ を肺切除術 とし,そ れぞれの症例

数 をあげた｡な お下段 に胸郭成形術 と肺切 除術の症例数

の比 をとつてあ る｡こ れでみ ると,両 者 の比は,第1期

では,1:2位 であつたのが,第4期 では1:4と なつ て

いる.こ のよ うに近年 では,主 として肺切除術 が行われ

てい る傾向ではあるが,後 に も少 しく詳 し く記 述 す る

が,こ のよ うに,今 日なお胸郭成形術 がかな りに行われ

てい るとい うこ とは問題 であ るとしてよい｡

次に手術成績 であ るが,図7は 結核療 法 研 究 協 議 会

(以下療 研 と略称)か ら,塩 沢正俊博士 を通 じて頂 いた

ものである.こ れ は,そ の参加施設 か らみ て,わ が国 の

多数 例についてのま とまつた手術成績 と し て よ い と思

う¢

図7の ように,昭 和43年 以降 の5年 間の手術成 績 は

素晴 しい もので,通 算 する と95%以 上 の成功率 を示 し,

今後 さらに向上 するであろ うといわれ ている.

この ゲラフの向かつて右端 には,昭 和38年 および39

年に手術 された5,508例 についての療研 の成績 を示 して

あ るが,当 時の成功率 は83.1%に す ぎない、如 何に最近

の手術成績 が向上 したかがわかる と思 う.
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表2国 立療養所における胸郭成形術と肺切除術の例数とその比

術 式

期 間

脚
期

招
H繋簿

期
弓
1

　職
第

昭39～43年
第 皿 期

昭44～48年第
IV期

十垂牌

胸郭成形術

肺 切 除術

%

(胸郭成形術肺切除術)

17,515

51,233

34.2%

10,911

38,870

28.0%

4,857

19,253

25.2%

1,747

8,618

20.3%

35,030

117,974

29.7%

図7療 研の手衛成績(1)
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しか し,今 日でもなお問題 がないわ けではない｡

まず,次 の不成功の理 由を示 した図8か らわかるよ う

に,術 後 もなお排菌の停止 しない もの がかな りにある と

い うこ とも問題 ではあろ うが,何 といつ ても最大 の問題

点 は,重 篤 な術後合併症 が今 日で もなお通算 して2.4%

にみ られ,か つ,こ れ が術前排菌陽性例 に とくに多 く,

5年 間の平均 で5.2%に も達 している とい う こ と で あ

る｡こ こに術後合併症 としてあげ られ て い る の は,膿

胸,気 管支痙お よび シ ュー ブな どで,そ の うち で も膿

胸,気 管支 痩が主 となつ てい る｡そ れ であるか ら,こ の
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よ うな重篤 な術後合併症 の発来 を回避 するために,排 菌

陽 性例 は出来 る限 り手術 するのを避 ける とい う傾 向す ら

み られるのが現状 である｡し か し,外 科的療法 の真 の適

応が,化 学療法 によつて も排菌 の停止 しない ものの うち

にあ るとい う現状 か ら考 える と,こ れ の対策,防 止策 は

絶 対に必要 といえよ う｡

III.空 洞に対 する局所的外科的療法,と くに空洞形成

術 とその有用性

図8に 示 した療研 の43年 以降 の5年 間 の手術 例 で み

る と,術 前排菌陰性例 は3,699例 で,全5,304例 中の60

%以 上 を占めてい る、 これは,今 日でもなお,社 会的適

応が重視 され てい るとい うことであ り,こ の ことは,一

番最初 に述べ たように,空 洞 を有 しな、Y・,皿ない しIV型

であつても,患 者の療養態度や社会的条件の如 何によつ

ては,か な りの悪化 を示す とい う事実か らみて妥 当な方

向 であろう｡し か しなが ら,同 時に,広 汎な病巣 や空洞

があつ ても,充 分な コン トロールの下 に,排 菌陰性 を持

続 させ うると,そ の長期予後は極 めて良 好である ど.・う

ことも確実 となつてい る｡

それであるか ら,こ れ か らの外科的療法 の適応 は,化

学療法によつて も排菌 の陰性化 しない症例 に次第に限定

され てゆ くであろ うと思われ る｡

このよ うに考 える と,こ れ か らは,化 学療法に抵抗す

る排菌源 に限つ て,こ れ を局所的,外 科的に処置す るの

み で充 分であ り,こ のような局所的治療に より,術 後の

肺機能障害 を最少限に止め なが ら,し か も手術 目的を達

成する とい うのが将来の外科 的療法の理想 といえるであ

ろ う｡

表3は 肺葉切除術が行われた例 につい て調 べた残 存肺

における乾酪性 病巣 の大 きさと数 である,ご らんのよ う

に,か な りの病巣 が遺残 され,術 後 の化学療法 に任 され

ている.す なわち,今 日では,肺 切除術 は根治的療法 と

み なされてはいない,と い うこ とである｡

この ような現実 か ら,わ れわれ は肺結核 の外科的療法

の今 日における目標 は,排 菌源 の除去で あ り,空 洞に対

す る局所的療法 であるとしたいの であ る.

空洞に対す る局所 的外科 的療法 としては,ご 存知の よ

うに,空 洞切開術 をまずあげねばな らない｡本 法は,わ

が国では,昭 和18年,青 柳 安誠,長 石忠 三両名誉教授 の

連 名で,Monaldiの 空洞吸引療法後,空 洞 を切開,開 放

し,有 茎性筋 肉弁充填術 で開放創 を閉鎖 する方 法を報告

され たのが最初 である｡そ れ以来,わ れ われの教 室で,

今 日に至 るまで検討 されて きているこ とはご承知 の通 り

であ るe空 洞切 開術以 外には,前 記のMonaldi氏 空洞

内吸引療法,さ らに空洞充塞術,空 洞別除術,あ るい は

Maurer氏 空洞導孔療法 な どが報告 され てい る｡

これ らの うち,空 洞別除術 は肺切除術 に属す るもの で
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表3対 側病巣/肺 葉 切除例 について為

切除主病巣
対 側 病 巣
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5C2
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4CKy1
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あ るが,そ れ以 外はすべて切 開排膿療 法の範曝 に入 る.

切 開排膿 療法については、長 石名誉教授 が 第30回 の 本

会総 会で特別講 演 として,ま た第33回 の総会 で は寺 松

が シンポ ジウム 「結核性空洞 」で講 演 してお!),さ らに

長 石名誉教授 が編集 され,ヨ ー ロッパ諸 国の専 門家 とと

もに執筆 され た昭 和43年,医 学書 院 刊 行 の 「TheCa-

vemostomyandotherlocaltreatmentsforpulmonary

tuberculosis」 にそれ らの詳細が記述 してあるe

それ であるか ら,こ こては切開排膿療法 である空洞切

開術 の主 たる術式 のうち,そ の1つ ではあるが,私 ども

が空洞に対す る局所 的 外科的療法 として,現 在,愛 用 し

てい る空洞形成術 を中心に記述 してみ たい と思 う.

これは空洞形成 術が,切 開排膿 療法あ るいは空洞に対

す る局所 的 外科的療 法の代表的な ものであ るとい うこと

のみ でな く,先 に述 べ た肺結核外科 的療法の治療成績 で

の問題 点 を解 決す る鍵 に なると思われ るか らであ る｡

さて空洞 形成術は,昭24,25年 頃 に,肋 膜 外合成樹脂

球充填術 の術 後にみ られた空洞穿 孔を伴つた充填腔 の化

膿例 での手術 に ヒン トを得て,昭 和26年,長 石 ら に よ

り,仮 に 「空洞切 開肺縫縮加胸郭成形術」 として報告 さ

れ たのが原型 であ り,そ の後 もひ き続 き教室 において検

討 され改良 され てきたものである.そ して本法 の有用 性

が次第 に明 らか となつた昭和42年,当 時 の長石 教授 に

よ!),空 洞形成術,C&vemoplasty,DieKaverneRplastik

と命名 され たの であ る.

本法 は,空 洞 を切開,空 洞内壁の掻 爬,清 拭に よる浄

化,灌 注気管技の縫 台閉鎖,空 洞壁お よび全手術創の一

次的縫合閉鎖 などの一連 の操作を一気に行 うもの で,開
鱒放療 法 を行わずにすます と
ころが従来の空洞切 開術やそ

の他の切開排膿療 法 と異 な る.開 放療 法を行 わずにすま

すこ とができるために,1回 の手術 ですみ,開 放療 法の

煩雑 さも,治 療期 間が長 きに過 ぎる とい う欠点 もな くな

つている.ま た胸膜 の癒着 がある場 合のみ でな く,自 由

胸腔 がある場 合にも胸腔内 か ら安全 に行 い うる｡ま た症

例 によつては,例 えば中,下 肺野空洞例 では,肋 骨切除
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を行 うことな く,肋 間開胸下に行 うこ とを原則 としてい

る・一方,上 肺野 の空洞 例に対 しては,本 法に併 用 して

軽い胸郭成形術 を加 える場 合 もある｡

昭和30年 代前半位 までは、 化≠療法の1力果が なお 充

分 でなく,空 洞 の浄 化の状態 や周 囲病巣 の鎮静化の程度

な どか らみ て,開 放療法 を行 つたほ うがよい と思 われ る

症例 が多 く,し たがつ てわれわれ の施設 では,開 放療法

を行 う従来 の空洞切開術 がよ り多 く用 い られ て きた.し

か し昭和30年 代後半 か らは,化 学療法 がよ り一 層 強 力

とな り,そ れ とと もに,開 放療法 の必要性 が薄れ,空 洞

形成 術が主 とな り,昭 和38年 頃 か らは,本 法 のみ と し

てよい状態になつ たの である.

今,わ れわれの施設 で,空 洞形成術が どの位 の割 合で

適 用 され てきたか をみ てみ る と,昭 和24年 以降 の15年

間の京 大胸部研お よびその 関連 施設 での症例24,294例

中では,空 洞 形成 術は,空 洞切開術の約20%,す なわ ち

全手術 例の約2%に 適 用 され てい るにす ぎない、

表4は 、 京大 胸部研 のみにおけ る昭和39年 以降の11

年間 の肺結核 手術 に際 しての各術 式の適 用術式 と合併 症

発来率 とを示 した ものであ る,,昭 和44年 頃 ま で は,意

識的 に肺切除術 を最優先 とし,こ れを多 く採 用 してきた

ために,表 のよ うに,空 洞 形成 術は7%強 の適 用率 にす

ぎない｡し か し,当 時 の成績 に鑑み,方 針 を変 え,空 洞

形成術 をよ り多 く適 用 した45年 以降の5年 間 で は 空 洞

形成術 の適用率 は約20%に 達 して きてい る,

ここで,か つ て報告 した ところではあ るが,ご 参考ま

でに,昭 和37年 に調査 した,空 洞切 開術お よび 空 洞 成

形術 の手術成績 を紹介 してお くe図9が それであ るが,

この ように,昭 和24年 か ら37年 までの空洞切 開術の全

症例1,555例 では83.9%の 成功率 で,同 期 間中の空洞形

成術304例 の成 功率は88.5%で あつ た｡こ のグラ フでの

右 の端 のカラムの ように39年 か らは胸部研 のみ の 症例

とな り,ま た開放療 法 を行 う型の ものは な くなつ て,空

洞形成術例 のみ の成績 となつてい る｡全 体 として肺結核

の手術例 が著減 したため もあつて症例数は少 な くなつて

いるが,44例 中成功例41例,91%強 の成 功率 で45年 以

降 での20例 では,19例,95%で あ る、39年 以降の不成

功例3例 は,す べ て術前 か らの低肺 機能例 で手術 とは関

係 な く,風 邪 などのための心肺 不全 が死因 となつた｡化

学療法 の発達 した現在 での手術適応 とい う立場か らみ る

と,適 応外 といつ てよい症例 であろ う｡

しか し・われわれ は,こ の よ うな手術 の成功 率よ りも,

図9京 大胸部研お よび関連施 設におけ る空洞 切開術の手 術成 績(昭24～37年)
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表4の 下に示 した,同 期間の各種肺結核手術例におけ る

術後合併症の うち,気 管支痩,膿 胸の招来状況に注 目し

て頂 きたい と考え る｡表 の下段がそれ で,ご らんの よう

に,39年 か ら44年 ま での341例 中,気 管支疲,膿 胸が

21例,6.0%に み られてお り,こ れは,前 に示 した療研

の成績 とほぼ同様 であ る｡し か し,45年 以降 では,ユ03

例中1例 の術後膿 胸例 をみ たのみであ る｡本 例 は,全 膿

胸に対 して胸膜肺全 別術が行われ,膿 胸の再 発をみ,郭

清術 で治癒 している｡そ れ以外には,気 管支疲 を招来 し

たもの も手術 によ る死 亡 も1例 もみ られ ないe

最近 の5年 間 とそれ以前 とを比 べて,肺 切 除術 の手技

の著明な向上があつたわけで もな く,症 例 の質の差 が と

くに顕著であつたので もない｡唯 一 の大 きな違 いは,肺

葉切除術 と一側肺全捌 除術 との適応 の幅 を少 し く縮 小

し,代 つて空洞形成術 を適 用するよ うに努 めたこ とにあ

るゆ

例えば空洞 が左上葉 にあ り,他 にはないが,上,下 葉

問の癒着は強固で,し か も下葉 のS6に はか な りの病変

があ る場合である｡こ れ に対 しての左上葉切除術 プラス

S6の 区域切除術 といつ た複合術式 を行 うと,気 管支疲,

膿胸 を招来す るこ とがある とい うことはご存知の通 りで

ある.し たがつて,肺 葉切除術 のみ です ま そ う とす る

と,左 上葉切除術 の後 に,補 足的胸郭成形術 を追加す る

ことになる｡こ のよ うな症例 では,し ば しば葉間の剥 離

後,S6に 縫縮 を主 とした補修 を加 えざるを え な い｡私

どもは,こ のよ うな場合,時 に下葉の再膨張が不良 とな

り,気 管支断端痩や肺痩,ひ いては膿 胸 を招来す ること

があると考え てい る、

これ まで,肺 切除術 におけ る気管支 断端 疲の原 因 とし

て,一 般 には(1)縫 合法 や縫 合材料 の不備,(2)気 管支

断端部の結核性病変お よび(3)結 核菌 による胸腔や創面

の汚染があげ られてい る｡そ して,(1)は ともか くと し

て,(2)お よび(3)は 術前排菌陽性例 に多 く,そ のため

に,術 後の合併症 が術前排菌陽性例 に多 い とい う説明 が

なされて きた｡

われわれは断端痩,膿 胸 の発来原因 としては,(2)や

(3)も 当然 あげねば な らないが,そ の主 た る も の は,

(4)す なわち切除後 の死腔 の長期遺残に あると考 えてい

る｡

したがつて,肺 切除術後 の断端痩,膿 胸の防止の ため

には,残 存肺 の再膨張に留意す ることが肝要で あ り,そ

れが期待 し難 い場合 では肺葉切除術の強行 をさけ ること

が大切 になると考え る、そ して,こ の ことは,前 に示 し

たわれわれの成績か らも裏書 きされ てい るように思われ

る｡

空洞形成術 では,空 洞のみ を局所的に処置す るのであ

るか ら,肺 葉切除術 に比べ て胸腔内死腔 が生 じ難 いのは

当然 であ るが,わ れわれ は,更 に充分 な肺の再膨 張が得
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られ るよ うに,胸 膜の癒 着 してい る症例 では,完 全 な肺

剥離や鯛 皮 を加え ることを原則 としてい る.こ の ように

してもなお,死 腔 が残 ると思われ る場合には,同 時に軽

い胸郭成形術 を併用す る｡

われわれは,前 述の ような症例 で,し か も排菌陽性例

であ る場合,近 頃は意識 的に空洞成形 術 を適 用 してする

ようになつた、

一方,一 側肺全 別除術 では,当 然 のこ となが ら術 後に

大 きな死腔 が長期 にわ たつて遺残す る｡そ こでわれ われ

は,一 見全 別除術 の適応 と思われ た もので も,排 菌倒 で

排 菌源 としての空洞 がはつ きりしている場 合には,可 及

的 に全刎除術 を避 けて,空 洞形成術 と胸郭成形術 の併用

を行 うこ とに している.こ のよ うにす ることによ り,肺

機能 を少 しで も残存 させ うるのみ な らず,全 別除術 の症

例 を大幅 に減少せ しめえている.現 在,私 どもは,全 別

除術 の適応 は,荒 蕪肺や 広汎 な気管枝拡張症 な どを合併

している場合 にほぼ限定 しうるのではないか と考 えてい

る｡な おや むをえず全別除術 を行 う場合 は,断 端部 の被

覆 などに留意 していることを補足 してお く｡

次に,現 在一般 に考え られ てい る胸郭 成形術 の適 応に

つい てのわれわれ の考 え方 を述べ てみ たい｡

かつ ては,胸 郭成形術 は非常 に広 い適応 をもち,か つ

多数例に行われ ていたが,現 在,一 般的 には,肺 切除術

は行 い難 い症例に,や む なく適用 され てい ることはご承

知の通 りであ る.

しか し,こ の ような症例 では,多 くの場合大空洞 があ

り,こ れ らに対 して胸郭 成形術 を単独 に行つ ても,遺 残

空洞 を招来 しやすい ことは ご存知の通 りであ る.

このような症例 では,空 洞形成術 との併用が最 も確実

な効果 を示 し,胸 郭成形術単 独の場 合に比 べて,は るか

に少範 囲の肋骨切除 ですみ,肺 機能 の温 存 に役 立 ち う

る｡

前記 のよ うに,胸 郭成形術 は一般 には 全 手 術 例 の 約

1/5に 行われ ているが,私 どもは,現 在 では,胸 郭成形

術単独 の適応 はほ とん どない と考 えている｡わ ず かに抗

生物質 がほ とんど使用 しえないよ うな重篤 な薬剤過敏症

で,直 達療法 を避 けたい といつ たような,極 めて一部 の

症例 のみ が胸郭成形術 の独 自の適応 とい え る よ うで あ

る｡

療研 の成績の うち,手 術不成功の原因 を再度図8で み

て頂 くと,術 前排菌陽性例 では,術 後 も排菌の停止 しな

い ものが毎年数%以 上 あ り,そ の大部分は,図10の よう

に胸郭 成形術の術後例であ ることがわか る.こ の種の不

成功例 もま た,空 洞形成術単独施 行ない しは空洞 形成 術

と胸郭 成形術の併 用に よ9大 幅に減少せ しめ うることを

断言 したい｡

最後に,私 どもが現在考 え てい る空洞 形成術 の適応 に

つい て記述 してみ る｡
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図10胸 郭 成形術に よる排菌陰性化率(療 研,昭43～46年)
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す でに,し ば しば報告 され ているよ うに,空 洞形成術

で代表 され るように なつ た空洞切開術 は,肺 切除術や胸

郭成形術 は行い難 い ような重症例 に対 しても行 い うる場

合 が少 なか らずあ り,こ れがその独 自の適応 とされ てき

た｡

しか し,こ こ数年 間のわれわれの経験 か ら,従 来 か ら

主張 され てきた独 自の適 応のほか に,さ らに次の群 を追

加 したい と考え る｡

す なわ ち,先 にご紹 介 したTheCavernostomyが 刊

行 された のは昭和43年 であるが,そ れに記載 され て い

るように,そ の当時,わ れ われは空洞 切開術 と胸郭成 形

術 や肺切除術 との適応 が重複 してい る場 合について次の

よ うに考え ていた｡す なわ ち,(1)胸 郭成形術 と重複 し

てい る場 台,充 分 な検討 はなお必 要ではあるが,空 洞 の

大 きさ,位 置,性 状 などか らみ て,胸 郭成形術単独施行

よ りもこれ と空洞形成術 とを併用 する方 が,肋 骨 の切除

範 囲や手 術効果 な どの上 でよ り有利 な症例が ある,(2)

肺切 除術 とは,荒 蕪 肺や著明 な気管支拡張症 を合併 して

いる場 合を除けば,適 応は しば しば重複す る｡し か し,

その場合,肺 切除術 が優先的 に考慮 され るべ きことはい

うま でもない,と してきたのであ る｡

しか し,化 学療法 がよ り一層進歩 した現 在では,こ の

考え方はか な り大 き く変わつてよい といえよ う.

これま での記述 か らわ かるよ うに,こ れか らは,多 く

の場 合,排 菌源 としての空洞 のみを外科的 に処理 すれば

よい とい うの であ るか ら,(1)今 日では.胸 郭成形術 を

単独 で施 行すべ き症例 はほ とんど見 出 されず,従 来 の胸

郭成形術 の適応 の大部分 は,空 洞形成術単独 ない しはこ

れ との併 用で処理すべ きである,ぐ2)従 来,肺 切 除術 の

適応 とされ ていた ものの うちに も,空 洞形成術 を適 用 し

たほ うが有利 な症例群がか な りにあ り,と くに術 前排菌

陽性例 では,空 洞 形成術 のほ うを優先的 に考慮 すべ きも
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のが少 なくない,と い うよ うになる と考え るの であるか

む す び

以 上,わ れわれ は化学療法 のみで コン トロー一ル された

症例 の長期予後の検討か ら,こ れ らの外科 的療 法の適応

は,化 学療 法に よつ ても排菌 の持続す る症例 の うちに見

出すべきであ り,し たがつて,将 来 は排菌源 としての空

洞 のみが問題 とな り,空 洞以外 の病変 は,少 な くとも外

科的 には,さ ほ ど考慮す る必要が ないと考 え る に 至 つ

た｡

そ こで,空 洞 に対 する局所 的外科 的療法 としてす ぐれ

た手術成績 を得 ている空洞形成術 の適応 の幅 を拡げ,肺

切除術の適応 の うちのかな りの部分 をその適応に く り入

れ ることに よ り,現 在,問 題 となつてい る肺切除術後の

気管支痩,膿 胸 などの術後 の重篤 な合併症 を大幅 に減少

せ しめ うることを明 らかに しえた.

また,今 日なおかな りの症例 に適用 され ている胸郭成

形術 の適応 は,現 在 ではほ とん どな く,大 部 分は空洞形

成術 の適応 であ ることをも指 摘 した、

現在,RFPの 病巣内結核菌の殺菌的効果 な どが 問 題

になつてい るが,今 後 の化学療 法の進歩 の如何 によつて

は,こ れ までの肺 切除術の適応す らも大 幅 に縮 小 せ ら

れ ・肺結核 の外科的療 法の主流は,空 洞に対す る局所的

療法 である空洞形成術 となるこ とを期待 したいと思 う｡

わが国 のよ うな先進 国であつて,し か もなお かな りの肺

結核患者 を有 している国において,化 学療法 のよ リー層

の進歩 と社会的条件 のよ り一層 の好転 を背景 として,肺

結核外科的療法 が,こ のよ うに,簡 便 かつ確実 な形 で集

約 され ることこそ結核治療 にたず さわ るもの の理想 であ

ろうとい う言葉 を もつて,本 稿 のむすびの言葉 に したい

と思 う｡
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北海道:布 立江別総合病 ・市立赤平総合病 ・市立旭川

病 ・名寄市立総 合病 ・市立函館病 ・留萌市立総合病 ・北

厚生連上湧別厚生病 ・北海道済生会小樽北生病 ・総合病
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三菱 炭砿病 ・住友赤平総合病 ・三井芦別鉱業所病 ・日本

製鋼所病 ・大平洋病 ・慈啓会病 ・根室隣保院附属病 ・札

幌医大附 属病 ・国保町立栗沢病 ・国病札幌 ・国公共済

幌南病 ・陸上 自衛隊札幌地区病 ・美唄労災病 ・美瑛町立

病 ・北桧 山町立 国保病 ・北 海道社会事業協会小樽病 ・北

厚生連鵡川厚 生病 ・遠軽厚 生総 台病 ・道 立釧路病 ・市立

室蘭総合病 青森 県:青 森 労災病 ・青森市民病 ・青森

県厚生病 ・青森 県三戸 町立病 ・黒石病 ・医療法 人誠仁 会

尾野病 ・十和田市 立中央病 ・国 保 板 柳 中 央 病 秋 田

県:公 立米内沢総合 病 ・花 岡鉱業所 病 ・町立扇 田病 ・中

通病 ・平鹿総合病 ・由利組合総合病 ・市 立秋 田総合病 ・

町立羽後病 ・秋 田組合総合病 岩 手県:一 関病 ・盛 岡

市立遠山病 ・済生会黒沢尻総合病 ・岩手県 立大船渡病 ・

岩手県立一戸病 ・岩手県立盤井病 ・岩手 県 立 花 巻 厚 生

病 ・岩手県立中央病 ・岩手医科大学附属病 山形県:

山形県立河北病 ・山形市立病院済生館 ・天童篠 田病 ・小

国町立病 ・市立荘内病 ・市立酒田病 宮城県:仙 南中

央病 ・町立大河原病 ・仙台鉄道病 ・仙台逓信病 ・仙台市

立病 ・古川市立病 ・栗駒町国民健康保険病 ・仙台社会保

険病 ・東北労災病 ・健 保宮城第二病 ・東北公済病 ・東北

大学医学部附属病 ・東北大抗研 福島県:会 田病 ・常

盤中央内郷病 ・日東病 ・公立小野町地方綜合病 ・福島大

学医学部附属病 ・塙厚生病 ・高 田厚生病 ・太 田綜合病 ・

香久山病 ・白河厚生総合病 ・福島県立喜多方病 ・福島県

立大野病 東京:東 京足立病 ・永寿総 合病 ・前 田病 ・

上板橋病 ・荻窪病 ・愛誠病 ・駒沢病 ・竹 口病 ・野村病 ・

慈生会病 ・久我病 ・南台病 ・多摩済生病 ・浅草寺病 ・賛

育会病 ・同愛会病 ・滝野川病 ・織本病 ・府 中医王病 ・都

立大塚病 ・都 立広尾 病 ・都 立清瀬 小児 病 ・仁和会総合病

・阿伎 留病 ・虎の門病 ・中央鉄 道病 ・関東逓 信病 ・東京

警察病 ・国立がんセ ンター ・国病東京 第二 ・国病大 蔵 ・
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東京 自動車連健保柳橋病 ・都職員共済清瀬病 ・国公共済

立川病 ・公立学共済関東中央病 ・都国保南多摩 病 ・社会

保険蒲 田総合病 ・自衛隊中央病 ・日本通運 東京病 ・北研

附属病 ・東大附 属病 ・医科研附属病 ・昭和大附属病 ・

東京医大附属病 ・日大附属板橋病 ・順天堂大附属順天堂

病 千葉県:国 病千葉 ・国病国府 台 ・千葉県立佐原病

・銚子市立病 ・九 日中央病 ・千葉県立東金病 ・君津中央

病 ・組合立長生病 ・国保成 東病 ・キ ッコー マン総合病

神奈川県:関 東労 災病 ・川崎市立井 田病 ・伊勢原協同

病 ・大和市立病 ・東芝林間病 ・杏雲堂平塚病 ・長津 田厚

生総合病 ・三菱重工大倉山病 ・佐 々木病 ・佐藤病 ・湘 南

病聖 マ リアンナ医大東横病 ・横浜市大附属病 ・浦賀重 ・

工浦賀総合病 ・国公共済稲 田登戸病 ・社会保険横浜 中央

病 ・太 田総合病 ・総合新川橋病 ・総合高津中央病 ・済生

会若草病 茨城県:東 京医大霞ケ浦病 ・茨城県立 中央

病 ・国病霞 ケ浦 ・国病水戸 ・波崎済生病 ・水戸済生会総

合病 ・日立製作所水戸病 山梨県:山 梨県立 中央病 ・

窟士吉 田市立病 ・国病 甲府 ・社会保険鰍沢病 埼玉県:

埼玉県厚生農協幸手病 ・益子病 ・川 口工業東部病 ・小川

赤十字病 ・川 口市民病 ・国病埼玉 ・埼玉 医大附 属病 ・埼

玉 中央病 栃木県:古 河 月光 総 合 病 ・菊 池 病 ・本 島

病 ・国病栃木 ・栃木県立県南病 ・芳賀赤÷字病 ・栃 木県

厚生農協塩谷病 群馬県:県 立 がんセ ンター東 毛病 ・

富岡厚 生病 ・桐生厚 生総合 病 ・前 橋 赤 十 字 病 ・国 病渋

川 ・群馬県 立前橋 病 ・群 大附属病 新潟県:県 立 津川

病 ・県立三条結核 病 ・県 立十 日町病 ・県立瀬波病 ・県 立

坂町病 ・県立加茂 病 ・中央綜合 病 ・新 潟鉄道病 ・健 保新

潟病 ・水原 郷病 ・長岡赤 十字 病 ・中条 病 ・上越 総合病 ・

知命堂病 ・新 潟大附属病 長野県:国 病東信病 ・長野

県立須坂病 ・長野県厚 生連 安曇 病 ・長野県厚生連北信総

合病 ・佐 久市立国保浅間総合病 ・安藤 病 ・飯 田病 ・市営

伊那 中央総合病 ・佐久総合病 ・市立岡谷病 ・信大附属病

・とよき内科医院 富山県:朝 日町立泊病 ・富山市立

市民病五福分院 ・黒部厚 生病 ・富 山市民病 ・富山労災

病 ・礪 波市立礪 波厚生病 石川 県:国 公共済北陸病 ・

社会保険鳴和総合病 ・国保町立根上 総 合 病 ・金 沢 市 民

病 福井県:林 病 ・公立小浜病 ・市立敦賀病 ・国病鯖

江 ・福井 日赤病 静岡県:国 病湊 ・中駿赤十字病 ・佐

藤病 ・静岡済生会病 ・賛育会東海病 ・浜松赤十字病 ・国

病静岡 ・静岡赤十字病 ・市立磐 田病 ・掛川市立総合病 ・

静 岡県立 中央病 ・市立静岡病 ・県立富士見病 ・伊豆逓信

病 ・国病浜松 ・聖隷三方原病 愛知県:公 立陶生病 ・

愛 知紡八千代病 ・豊 田病 ・成 田病 ・国病 名古屋 ・名古屋

鉄道病 ・旭労災病 ・愛知県立尾張病 ・名古屋市厚生病 ・

新城市 民病 ・名古 屋第二赤十字病 ・愛知県厚生農協愛北

病 ・名市大附属病 ・名古屋保健衛生大附属病 ・愛知県 厚

生連尾西病 ・名城 病 ・桶 狭間病 ・中部労 災病 ・常滑市民

病 ・県厚生農協更生病 三重県:桑 名市民病 ・市立伊
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勢総 合病 ・県厚生農 協 中 勢 総 合 病 ・築港病 ・村 瀬病 ・

国病豊 橋 ・三重大附属病 岐阜県:八 幡 病 ・国保中津

川 病 ・航空 自衛隊岐阜病 ・県 立岐阜 病 ・岐阜市民病 ・国

保関ケ原病 ・土岐市国保駄知病 ・博愛会病 ・健保東濃

病 ・岐阜赤十字病 ・県厚生農協揖斐 病 ・県厚生農協昭和

病 滋賀県:総 合病健保滋賀病 ・高 島町国保高島病 ・

彦根市立病 ・大津赤十字病 ・市立長浜病 京 都 府:

国病京都病 ・国病福 知山 ・日本専売公社京都病 ・京都市

立病 ・京府 医大 附属病 ・京都 第一赤十字病 ・舞鶴赤十字

病 ・舞 鶴共済病西舞鶴分院 ・嵯峨野病 ・丹後 中央病 ・

京都南病 ・九条病 ・ゲンゼ病 ・富田病 ・安井病 ・日本バ

プテス ト病 ・洛 北病 ・有馬 医院 大阪府:淀 川基督教

病 ・関西電 力病 ・住友病 ・大阪鉄 道病 ・大阪赤十字病 ・

大阪市立 十三市 民病 ・市立堺病 ・和泉市立病 ・大阪府済

生会茨 木病 ・国公共済長尾病 ・国公共済新香 里病 ・住 之

江 病 ・金岡病 ・河崎病 ・国病泉北 ・新千里病 ・関西 医大

附属病 ・阪医大附属病 ・阪大附属病 兵庫県:公 立豊

岡病 ・国病篠山 ・国病明石 ・国病姫路 ・加西市民病 ・三

菱 神戸病 ・神戸抜済会病 ・社会保険神戸 中央病 ・神戸大

附 属病 ・神戸市立 中央市民病 ・公立 日高病 ・済生会兵 庫

県立病 ・公 立学校 共済近畿 中央 病 ・神銅病 ・明石市立市

民病 奈良県:吉 田病 ・町立大淀病 ・大 和 高 田 布 立

病 ・天理 よろず相談所病 和歌 山県:和 歌 山医大附 属

病 ・和歌 山医大紀北分院 ・県 立五稜 病 ・国保 日高病 ・

新 宮市立市民病 ・堀 口整形 外科病 ・国保那賀病 島根

県:島 根県立 中央病 鳥取県:国 病三朝温 泉 ・県立 中

央 病 ・国病米子 ・国保西伯病 ・博愛病 ・鳥取赤 十字 病

周山県:由 良病 ・玉野井綜 合病 ・三菱水 島病 ・金光病 ・

重 井病 ・松 田病 ・岡 山済生会総合病 ・総合落合病 ・岡山

博 愛会病 ・倉敷 中央病 ・岡山紀念病 ・倉敷第一病 ・岡山

労 災病 ・倉敷市立児島市民病 ・川崎 医大附属川崎病 ・岡

大 附属病 広島県:三 原赤十字病 ・東洋工業附属病 ・

中電病 ・公立学校共済 中国 中央病 広島県済生会呉総

合 病 ・広島赤十字病 ・広島逓信病 ・広大附属病 ・県 立安

芸 津病 ・国公共済吉島病 ・国病大竹 山口県:徳 山記

念 病 ・下松記念病 ・済生会 山口病 ・小野 田市立病 ・下 関

市 立中央病 ・光市立光市民病 ・県厚生農協長 門総 合病 ・

県 厚生農協周東総合病 徳島県:麻 植 協 同 病 ・木 下

病 ・徳 大附属病 香川県:四 国鉄道病 ・屋島総 合病 ・

土庄 中央病 ・高松市民病 ・高松赤十字病 ・坂 出市立病金

山分院 ・県厚生農協滝宮病 高知県:高 知 県 立 西 南
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病 ・高 知赤 十字病 ・嶺北中央病 ・香北 病 ・阿南医師会中

央 病 ・高知県立中央病 ・高知病 ・清 和病 ・中村病 ・岡村

病 ・見元回生病 愛媛県:山 内病 ・西条中央病 ・松山

市民病 ・国保津島 中央病 ・国保吉 田町病 ・公立周桑病 ・

愛媛 県立南宇和病 ・松 山赤十字 病 ・県立新居浜病 福

岡県:久 留大附属病 ・福 岡大 附属病 ・九大附属胸部研 ・

三井石炭三池鉱業所病 ・国公共済新小倉病 ・北九州市立

小倉病 ・九州厚生年金 病 ・門司鉄道病 ・田川市立病 ・今

津赤十字病 ・筑前 山田赤 十字 病 ・陸上 自衛 隊 福 岡 地 区

病 ・福岡逓信病 ・福 岡県 立柳川 病 ・社会保険仲原病 ・太

刀洗病 ・町立穎 田病 佐賀 県:佐 賀県立病好生館 ・西

田病 ・済生会唐津病 ・伊万 里市立市民病 大分県:安

岐町国保直営病 ・県立大 分病 ・健 保南海病 ・国公共済新

別府病 ・村上記念病 ・九 大温泉治療学研 宮崎県:旭

化成健保病 ・社会保険宮崎 江南病 ・宮崎県立延岡病 ・国

病都城 ・園 田病 ・今給黎 病 熊本県:健 保 八 代 総 合

病 ・熊本逓信病 ・国病熊本 ・国保河 浦町立病 ・山鹿市立

病 ・高森病 ・健保天草 中央病 ・済生 会熊本病 ・荒 尾市民

病 ・熊本労災病 長崎県:佐 世 保共済病 ・福井病 ・三

菱病 ・長崎大附 属病 ・国病大村 病 ・国病対馬 ・大村市立

病 ・長崎市立市民病

国療西札幌病 ・国療札幌南病 ・国療 帯広病 ・国療道北

病 ・道立療養所 夕張病 ・道立療養所苫 小牧 病 ・国療青森

病 ・国療釜石 ・国療岩手 ・国療米沢 ・国療翠 ケ丘 ・国療

村松晴嵐荘 ・国療柏病 ・国療村松病 ・国療新 潟 ・国療寺

泊 ・国療松本 ・結核予防会結研附 属病 ・東 京 白十字病 ・

国療中野病 ・化学療法研 附 属 病 ・国 療 栃 木 ・国療岐阜

病 ・国療高山病 ・国療中部病 ・国療長 良病 ・国療 三重 ・

国療明星 ・国療紫香楽園 ・国療比良病 ・ヴ ォー リズ記念

病 ・国療京都病 ・国療宇多野病 ・京 都 三 菱 病 ・博 愛 会

病 ・ツクマ内科医院 ・宮前診療所 ・小河 医院 ・国病近畿

中央 ・国療刀根山病 ・大阪府立羽 曳野 病 ・国療貝塚千石

荘 ・宗実医院 ・広野高原病 ・神戸市立玉 津療 ・国療神戸

病 ・国療西奈良病 ・国療松江病 ・県 立中野高 原療 ・坂本

医院 ・国療津山病 ・国療広島病 ・国療 畑賀 病 ・国療南福

岡病 ・国療川棚病 ・国療再春荘 ・国療豊福 園 ・国療二豊

荘 ・国療宮崎病 ・国療南九州病 ・国療 西別府病 ・熊本県

桜丘療 ・国療赤坂 ・国療武雄 ・国療 長崎 ・国療戸馳 ・国

療山陽荘 ・国療高知 ・県立北薩 病 ・高知病 ・結核予防会

京都 府支部 ・京都市衛生局お よび京都 市各 保健所




