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In order to treat chronic thoracic empyema, pleropneumonectomy is one of the best 
methods of radical operation. In our institute 35 cases (23%) out of 110 were operated in 

the recent ten years by this procedure. This procedure is the most risky operation due to 

possible huge amount of bleeding during operation and possible post-operative impairment 
of pulmonary function.

The cure rate of this operation is 89% (68% by a single-step operation and 20% by multi
-steps operation) . The failure cases (11%) consist of four operational deaths and one case 
with external fistula. The post-operative change of pulmonary function (%VC, FEVi .o/pr. 
VC%) were 20%-30% reduction of pre-operative values at 6month after operation; no 

more remarkable changes were seen during long-term observation, and %FEVi .oshowed no 
change or slightly upward trend. The reason of no more reduction of pulmonary function 
during the long-term observation is that almost all cases survive under nearly lowest limit 

of pulmonary function for survival and below this level they could not survive. Comparing 

cases with and without thoracoplasty, there was no distinct difference in post-operative 

pulmonary function.
Nevertheless, those with thoracoplasty could not survive longer than those without it.

In conclusion,

1) Pleuropneumonectomy is one of the radical but risky operation of treatment of
 chronic thoracic empyema with low pulmonary function.

2) The cure rate was 89%.

3) Cases without thoracoplasty could survive longer than those with it.
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は じ め に

慢 性 膿胸 の治療 は外 科 的手段 に頼 るこ とが殆 ん どで

ある。 その場 合,選 択 され る術 式 は肺剥 皮術,胸 廓形

成術,空 気充 填術,胸 膜肺 全摘 除術 な どが あ る。 これ

ら術 式 の うち,胸 膜肺 全摘 除術(以 下 胸肺 全摘 と略す)

は手 術侵 襲 の大 きさや 肺切 除の範 囲 の大 きさか ら考 え

て最 も危 険度 の高 い手 術 と言 い うる。事 実,肺 全 摘 直

後 にみ られ る肺水腫 や,長 期 経過 後 の呼吸 不全 の発 生

な どが,近 年 再 び注 目されて い る1)～3)。我 々 は最 近10年

間 に35例 の胸 肺全摘 術 を慢性 膿胸 症 例 に対 し行 なっ た

が,そ の 問題 点や長 期 予後 につ いて検 討 を加 え たので

報告 す る。

対 象 と結果

対 象:昭 和47年 以 降,我 々 の施設 で経 験 した慢 性 膿

胸 の うち胸 肺全 摘術 をうけたの は35例 であ った(表1)。

表1に 示す ご と く,年 齢 は30歳 か ら73歳(平 均54歳),

男 子27例(77%),女 子8例(33%)で あ った。全 膿 胸

31例(88%),部 分膿 胸4例(11%),有 瘻30例(う ち

外瘻3例86%),無 瘻5例(14%)で あ った。原 因 は胸

膜 炎13例(37%),人 工 気胸11例(31%),術 後'性7例

(20%),肺 結核4例(11%)で あ った。膿 胸腔 内 の細

菌 は,表2に 示 す よ うに,結 核菌 陽 性例 が最 も多 く,

17例(50%)に み られ て いた。 その他 はグ ラム陰性 菌

で あ るPseudomonas,Klebsiella,Enterobacter,

Acinetobacterが 多 く,真 菌(Aspergillus)が2例 に,

嫌 気性 菌 が2例 にみ られ た。菌検 出が しえなか った も

の が6例(17%)あ った。

手 術 成 績:表3に 示 す よ う に,手 術 時 間 は

3.5～12.5(6.4±2.2)時 間 とか な り長 か った。術 中 出

血 量 は295～10,888(3,774±2,814)mlで あっ た。 術 直

後,出 血 に よる再 開胸 術 は6例(17%)に 行 な われ た。

1期 手術 成功 例 は23例(67%),術 後 胸 成術 を追加 した

表1　 症 例 の 内 容

症 例 は7例(20%)で,手 術 成功 例 は計30例(89%)

で あった。胸 成術 追加 の7例 で は平均2.4回 の 追加 手術

を うけて いた。 手術 不成 功例 は5例 で,開 放 の ま ま1

例,手 術 関連死4例 で あ った。長 期予 後 は,治 癒30例

の うち3例 が32～56ヵ 月後 に呼吸 不全 で死 亡 していた。

肺機 能 の変化:肺 活 量%VC,1秒 率%FEV1.0お よび

予 測肺 活 量/1秒 率FEV1.0/prVC・%を 計 測 した。術 前,

後 に計 測 しえた27例 につ いて胸成 術 の有 無 に よ り2群

に分 けて検 討 した。 胸成(+)群 に は胸 肺全 摘術 前 に胸

成 を うけて いた5例 を含 め て いる。胸 成(-)群12例,

(+)群14例 で あ った。*印 をつ けてい るのが死 亡例 の直

前 の 計測値 で あ る。各 デー タは術 前,術 後1年 以 内,

術 後1～5年,術 後5年 以 上 に分 けた。胸 成(-)群 は

クロー ズ ドサ ー クル,(+)群 はオー プ ンサー クル で示

して いる。図1に 示 しているのが%VCで ある。胸成(-)

群 が術 前値60%,術 後1年 以 内42%,1～5年39%,

5年 以上59%で,胸 成(+)群 が術 前値55%,術 後1年

以 内39%,1～5年38%,5年 以上42%で あ った。術

前値 に比 較 し術 後値 は,胸 成(-)群 で35%,(+)群 で

表2　 膿胸腔内の細菌

表3　 成 績
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図1　 術後肺機能の変化-%VC

図2　 術 後肺 機能 の変 化FEV1.0/prVC・%

図3　 術後 肺機 能 の変 化-%FEV1.0
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31%と 約3割 の減少 を示 した こ とが わか る。 この経 過

中 に死 亡 した症 例 は胸成(-)群 では14%と25%を,(+2)

群 で は41%,57%と31%を 示 した時 点 で死亡 した。次

に図2にFEV1.0/prVC・%を 示 してい る。胸 成(-)群 で

術 前値41%が 術後1年 以 内31%,1～5年30%と な り,

(+)群 で術前39%が 術 後1年 内27%,1～5年25%と

なって いた。死 亡例 は,胸 成(-)群 で は13%,15%に,

(+)群 で は25%,24%,19%に なった 時点 で死亡 して

いた。これ らのこ とか らFEV1 .0/prVC・%で は20%が 肺

機能 の 限界 と考 えられ る。 これ ら低 肺機 能症 例 が脱 落

した後 の5年 以上経 過例 では良好 な値 を示 していた。%

FEV1.0は 術前 値 に比較 し術 後 は上 昇傾 向がみ られた(図

3)。 一般 的 に%FEV1.0は 高値 を示 して い たが,死 亡 例

では低値 を示す のが 多か った こ とは注 目され る。因に%

VC×%FEV1.0の 値 を各症例 の最近 のデー タにてプロッ

トしたの が図4で あ る.長 石4)ら の主張 す る2本 の限界

線 も併 記 して い る。正常 胸 廓の 残 って い る胸 成(-)群

は限 界線 の下 方 にあ って も生存 してい る症例 がみ られ

て い る。 一方,胸 成(+)群 で 限界線 の下 方 に なった症

例 は全例 死亡 してい た。 この線 が呼 吸不 具群 を境 す る

もの と考 え られ る。

考 察

胸 肺全 摘術 は,荒 蕪 肺 を伴 う全 膿 胸症 例 に対 して用

い られ る根治療 法 と して重 要 な位 置 を占め てい る。事

実,我 々の施 設 にお いて膿胸 手術 の約1/4の 症 例 に施 行

され てお り,治 癒 率 は90%に 及 んで い る5)。しか し,手

術 侵襲 の 度合 いか ら考 え,高 い リス ク を有 す る治療 法

で あ るこ とは言 うまで もない。特 に近 年 は,対 象 の高

齢 化 と荒蕪 肺 を有 す る膿 胸の菌 陽性率6)の高 さな どか ら

み て,治 療 の困難 さは増 して い る。現 在 の この よ うな

状 況 をふ ま えて,我 々 は当手 術が どの よ うな長期 予後

を示す か を肺機 能 を中心 に検 討 を加 えた.従 来,膿 胸

術 後 の肺機 能 につ いて は術後6ヵ 月 目に検 討が加 え ら

れて いた。先 の 我々 の報告7)で は,胸 成 術 が中心 に な る

腔 縮小 術 で,術 前値 よ り21%の 減 少 がみ られ,以 下 胸

肺 全摘 術17%,肺 剥 皮術11%と な って いた.今 回我 々

は,胸 肺全 摘術 の5年 以上 経過 をみ た場合,ど の よ う

に肺機 能 が変 化す るか を検 討 した。 な お,今 回 は対 象

の高 齢化 を とらえ る意 味 で昭和47年 以降 の35例 に検 討

対象 を限 った。症 例 内容 はハ イ リス クに偏 り,全 膿胸,

有瘻 性,菌 陽 性が 多い こ とは 当然 の こ とで あ ろ う。術

直後 の 出血 に よる再 開胸 が17%と 高 率 にみ られ たの は

侵襲 の大 きさ を示 す もの で あろ う。1期 手術 成功 率 は

67%,治 癒率 は89%と 成績 は よか っ た。 しか し,手 術

関連死 が11%に み られ る こ とは今 後 の努 力すべ き問題

で あろ う。 肺機 能 は,%VCやFEV1.0/prVC・%で み

る限 り,術 後1年 以 内 に20～30%の 減 少 をみ,そ の後

5年 を経過 して もあ ま り著 明 な減 少 はみ られ ない。 こ

の こ とは 限界 の術後 肺機 能 で あるため に,限 界以下 に

な った症例 は死亡 し脱 落す るこ とが原 因 と考 え られ る.

呼吸 不全 死亡 例 は%VCで30%以 下,FEV1.0/prVC・%

で20%以 下 に なる と生 じて い る。 図4に み られ るよ う

に,長 石 ら4)の提 唱 した%VC×%FEV1.0=2,400と%

VC×(%FEV1.0-30)=800の 曲 線の下 方 に存在 す る群

は呼 吸不具 と考 えて よ く,事 実 死亡例 は殆 ん どそ こに

集 中 してい る。 更 に興 味 あ るこ とは,曲 線の 上方 に存

在す る生 存群 で は胸成(-)群 が(+)群 よ り高値 を示 し

て い るの に,下 方 に存在す る症 例 では胸 成(-)群 に し

か生 存例 はみ られて い ない。 この こ とは,1)胸 成(-)

群 が(+)群 よ り良 い肺 機能 を有 す る,2)低 肺 機能 を示

し死 亡 す る例 で は,胸 成(-)群 が(+)群 よ り効率 の 良

図4 %FEV1.0と%VCか らみ た予 後 と術後

肺 機能
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い呼 吸 を してい る,こ とな どを示 して い る。Haung1)ら

は肺 全摘 術後 の肺機 能 に影 響 を与 え る要 因 として,慢

性 肺 疾患 の合併,喫 煙,胸 廓運動 の 障害 を検 討 した。

その 結果,有 意 に影 響 を与 え るのは胸 廓運 動 の障害(即

ち胸 成術)の み であ った と報告 してい る。胸 肺全摘 術

で は胸膜 胼砥 を も合 併切 除 す るため に,胸 成術 を施 行

しな くとも胸 廓運 動 の障害 が生 じる可能 性が ある。 こ

の点 は,長 石 ら4)の報告 で も%VCの 低 下 は胸 成術 で は

27%で あ るのに胸 膜胼 砥切 除 を行 なわ ない単純 な肺全

摘 術 で は3%の みで あ る とな って い るこ とか ら もうな

ず け る。 この よ うに,た だで さ え侵襲 の大 きい手 術 で

あ るため,胸 成術 を追加 した症例 では更 に手 術予 後が

悪 くなるの も当然 で あ ろ う。 当手術 で は肺機 能低 下 は

術前 値 の20～30%で あるか ら,術 前値 は%VCで40%以

上,FEV1.0/prVC・%で25%以 上 が望 ま しい。

結 語

この10年 間 に,慢 性 膿胸110例 の うち35例 に対 し,胸

膜肺 全摘 除術 が施 行 され た。手術 成績 は治癒率89%,

不 成 功11%で あ った。不 成 功5例 中4例 が手 術死 で あ

った。%VC,FEV1.0√prVC・%は 術 後20～30%の 低 下

をみた が,%FEV1.0は 変 化 なか っ た。長 期予 後 をみ る

と,胸 成(-)群 は(+)群 よ りよい術 後肺機 能 を示 した。

更 に,著 明 に低 下 した肺機 能 の場 合,胸 成(-)群 が(+)

群 よ り低 い値 で 生存 して い た。 これ らの こ とは,胸 成

(-)群 が(+)群 よ り呼吸 効率 が よいため と考 え られ る。
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