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 Indication of surgical treatment for pulmonary tuberculosis in recent years has changed 

remarkably due to the development of initial intensive chemotherapy containing RFP, and 
it seems that more difficult cases to cure has increased because of the increase of 

preoperative sputum positive cases which are resistant case to potent drugs such as SM, 
INH and RFP. This study was carried out to clarify present status of surgical treatment 

for pulmonary tuberculosis and its results by preoperative culture findings of tubercle 

bacilli.

 Study subjects were 968 cases of pulmonary tuberculosis in which culture findings of 

tubercle bacilli in sputum within two months prior to surgical treatment was available and 
surgical treatment was carried out in 53 institutions belonging to Tuberculosis Research 

Committee during the period of 6 years from 1976 to 1981.
Number of cases operated in 1976 was 251, and since then, it has decreased year by year 

and fell down to 113 in 1981.

Culture positive cavitary cases have increased year by year, while culture negative 
cavitary cases have decreased. Culture negative noncavitary cases have increased to some 

extent and about one thirds of them were operated because of suspicion of lung cancer.

Resistant cases to more than three drugs including RFP have also increased and reached 
57% in 1981.

Cases with FEV1/VCpr "Index" less than 40 have decreased.

 Observing the mode of operation, lobectomy occupied more than half of all operated 
cases in both culture positive and culture negative cases, followed by thoracoplasty and 

pneumonectomy in culture positive cases, and other resections excluding pneumonectomy 
and lobectomy in culture negative cases.
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Observing the mode of operation employed showed that thoracoplasty and 

pneumonectomy decreased in 1980 but again increased in 1981, in culture positive cases, and 

pneumonectomy increased again in 1981 in culture negative cases. These changes suggest 
the increase of cases more difficult to treat.

The results of surgical treatment were as follows : In culture positive cases, success was 

84.6%, negative bacilli 87.9%, positive bacilli 9.3%, death 2.8% and postoperative complica

tions 11.1%. In culture negative cases, success was 96.8%, negative bacilli 98.6%, positive 
bacilli 1.1%, death 0.3% and postoperative complications 1.4%. These results were better 

than those obtained during the period of 6 years from 1963 to 1968. 
 Observing annual trend of the results, it was best in 1979 in culture positive cases, and 

the results such as the rates of success and negative bacilli have dropped and those of 

positive bacilli and complications have elevated gradually in 1980 and 1981. In culture 
negative cases, the best result was obtained in 1980 and it dropped in 1981.
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1.　ま え お き

肺結 核 症 は結 核菌 の感 染 に よ る炎 症性疾 患 で あ るか

ら,抗 菌 剤が発 達 すれ ば外科 療 法 を必要 と しないは ず

で あ る。

RFPを 主軸 と した治 療法 で は,病 巣 中の結核 菌 に対

して殺 菌 的 な効 果 を及 ぼす ため,喀 痰培 養 で一旦 陰性

化す る と,再 び排 菌す る もの は極 めて少 な く,特 に6

ヵ月以上 排菌 陰性 を続 けた病 巣 を切 除 し,そ の 内容 を

培養 した成績 に よる と,SM,INH,RFPに よ る初 回

強化 療法 例 で は,培 養 陽性率 は0(0/15),RFPを 含 む

再 治療例 で も1.2%(1/84)に す ぎない1)。

以上 の よ うな成 績 を踏 まえて,最 近 の肺結 核症 に対

す る外科 療 法の適 応 は変化 し,手 術 の対 象 とな る もの

は排 菌例 が 多 く,し か もSM,INH,RFPな どの強 力

な薬剤 に耐性 を示 し,難 治化 してい る との印象 を受 け

る。 その実 態 を明 らか にす る 目的 で,術 前 の結核 菌 培

養 所見 を中心 に検 討 した。

II.　研 究対象 および研 究 方法

1.　研 究対象

1976～1981ま で の6年 間 に,療 研所 属 の53施 設 で外

科 療 法 を行 ない,手 術前2ヵ 月 以内 の喀痰 中結 核菌 の

培 養所 見 が明 らか な968例 で,そ の内訳 は1976年251例,

1900年225例,1978年160例,1909年118例,1980年101

例,1981年113例 であ る。

2.　研 究方 法

968例 を手 術前2ヵ 月以 内 の喀 痰 中結 核菌 培 養 所 見

で陽性 例(以 下培養 陽性 例)と 陰 性例(以 下培 養 陰性

例)と に分 け,術 前背 景,適 応 術式 お よび治 療成 績 を

年次 別 に検索 し,培 養 陽性 例 と培養 陰 性例 とで 比較検

討 した。

術 前 背景 お よび治療 成績 の百 分率 を計算 す るに あた

って は,検 査 所 見や 治療 成績 の不 明例 は 除外 して算 出

した。

なお,治 療成 績 の うち成功 とは最終 判 定時 に排菌 な

く社会 復帰 して い るもの,あ るい は3ヵ 月以 内 に社 会

復 帰予 定 の もの とし,死 亡 は手術 また は肺結核 関連 死

亡 を と りあ げ,合 併 症 は気 管支瘻 ・肺瘻,膿 胸 お よび

シュープ を と りあげ,術 後 一度 で もこれ らの合併 症 を

起 こ した ものは,そ の後 の治療 で治 癒 して いて も,合

併症 として算 出 した。

III.　成 績

1.　術前 背景 の推 移

術前 結核 菌培養 所 見 は表1の よ うで,6年 間に おけ

る培養 陽性 例 の合 計 は323例,33.4%で,こ れ を経年 的

にみ る と,1976年 には29.1%で あ ったが,そ の後 漸 増

し,1981年 には42.5%と なった。 これ に比べ,培 養 陰

性 例 は1976年 の70.9%か ら漸 減 し,1981年 に は57.5%

とな り,5年 間の平 均 は66.6%で あった。 この培養 陰

性 例 の内訳 は,塗 抹 陽性 培養 陰性2.8%,菌 陰性期 間6

ヵ月 以 内21.2%,空 洞や 大 きい乾 酪 巣20.5%,気 管支

狭 窄2.7%,血 痰や 膿痰 多量 な どが0.8%,悪 性腫 瘍疑

い10.5%,そ の他1.1%で あ った。

い ま結核 菌 の 多剤 耐性 の頻 度 をみ るた め,そ れ を表

2の よ うに定義 した。即 ち,RFPに 耐 性 が あ り,且 つ

SM,INHの どち らか1剤 以 上,お よびKM,EBの ど
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ち らか1剤 以上,計3剤 以上 に耐性 の あ る もの を 多剤

耐性 とした。 す る と,表3の よ うに6年 間 の 多剤 耐性

は146例,47.4%で あっ た。経 年 的 にみ る と,1976年 に

は30.0%で あ ったが,1981年 に は56.8%に 増 大 してい

た。これ に比 し,非 多剤耐 性例 は1906年 の63.0%か ら,

1981年 の43.2%に 減 少 し,6年 間 の平均 は52.6%で あ

った。 しか し,非 多剤 耐性 例 で も,RFPを 含 む2剤 以

上 に耐性 を もつ もの が過 半数 を占めて い た。

術 前結 核菌 培養 所 見 と空洞所 見 を組 み合 わせ て み る

と,表4の よ うに培養 陽性 空 洞 あ り例 は29.4%,空 洞

な し例 は3.7%,培 養 陰性 空 洞 あ り例 は36.7%,空 洞 な

し例 は30.6%で あ った。 経年 的 には,培 養 陽性 空 洞あ

り例 は1976年 の20.1%か ら,1981年 の35.4%で 増 大 し

て い た 。 逆 に 培 養 陰 性 空 洞 あ り例 は,1976年 の40.0%

表2　 多剤耐性結核菌の定義

少 な くとも上記 の(1)+(2)+(3)を 充たす もの を多剤耐 性

結 核菌 とす る。

表1　 術前結核菌培養所見

()二%

表3　 耐性程度別頻度

():%

表4　 術前結核菌培養所見と空洞所見
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表5　 術前結核菌培養所見と予測肺活量1秒 率(指数)

表6　 術前結核菌培養所見と手術術式

表7　 術前結核菌培養所見と手術成績
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か ら漸 減 し,1981年 には22.1%と な ってい た。 なお,

培 養 陰性 空 洞な し例 は1976年 の23.9%か ら一 時増大 し,

1981年 には まだ35.4%を 占め て いた。 この 中 には肺癌

を疑 って切 除 され た もの が10.5%含 まれ てい た。

術 前結 核菌 培養 所 見 と術 前 の予 測肺 活量1秒 率(指

数)と の関係 を全 例 につ い てみ る と,表5の よ うに,

培養 陽性 例 で は指数/40以下 が16.6%,41以 上 が83.4%,

培養 陰性 例 では指 数/40以下 が6.5%,41以 上 が93.5%で,

培 養 陽性例 で は指数 の低 下例 が 高率 を占め てい た。 こ

れ を経 年 的 にみ る と,培 養 陽性 例で も陰 性例 で も指 数

の低下 例 は年 ご とに減 少す る傾 向が み られ た。

2.　手術 術 式の 推移

術 前結核 菌 培養 所見 と手 術術 式 との 関係 をみ る と,

培養 陽性 例 では表6上 欄 の よ うに,全 切 除 が13.6%,

肺葉 切 除50.3%,そ の他切 除4.3%,胸 部成 形14.9%,

その他 手術9.9%で あ り,各年 とも肺 葉切 除が最 も多 く,

過 半数 を 占め てい た。全 切 除は経 年 的 に一 定 の傾 向 を

示 さないが,全 切 除や肺 葉切 除 以外 のその他切 除 が1980

年 まで はや や 増加傾 向 を示 して い た。 これ に比 し,胸

郭 成 形や その他 手 術 が減少 傾 向 を示 してい た。しか し,

1981年 に は その他 切 除 は2.1%に 減 少 し,胸 郭 成 形 は

16.7%に 増加 して いた。

培 養 陰性 例 では表6下 欄 の よ うに全 切 除が0.4%,肺

葉切 除55.1%,そ の他 切 除26.5%,胸 郭 成形7.6%,そ

の他手 術3.4%で あ る。各 術 式 とも経 年的 に一 定 の傾 向

はみ られ な いが,各 年 と も肺葉 切 除が最 も多 く,そ の

他 切 除が そ れ に次 いでい る。

培 養 陽性例 と比較 す る と,全 切 除,胸 郭 成形 その他

手術 は少 ないが,全 切 除や肺 葉切 除以 外 のそ の他 切 除

が著 し く高 率 を 占めて お り,こ の 中に肺癌 を疑 って切

除 した ものが 多 く含 まれて い る。

3.　手術 成 績の 推移

術 前結核 菌 培養 所 見 と手 術成 績 との 関係 は,培 養 陽

性例 で表0上 欄 の よ うに,成 功84.5%,菌 陰性87.9%

菌 陽性9.3%,死 亡2.8%,術 後 合併 症11.1%で あ った。

経 年的 の手 術成 績 は,1909年 に成 功率,菌 陰性 率,菌

表8　 耐性程度と予測肺活量1秒 率(指数)

表9　 耐性程度 と手術術式
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陽性 率,合 併 症発 生率 な どか らみ る と最 も良好 な成 績

を示 して いたが,そ れ らの成 績 は その後不 良 とな り,

1981年 の成功 率 は79.2%,菌 陰性率 は81.3%に す ぎず,

菌 陽性 率 は14.6%,死 亡 率 は4.2%,合 併 症 発 生 率 は

10.4%な どの高率 を示 して いた。

培 養 陰性例 で は表7下 欄 の よ うに,成 功96.8%,菌

陰性98.6%,菌 陽性1.1%,死 亡0.3%,術 後合 併症1.4%

で,培 養 陽性 例 と比較 して明 らか に良好 な成績 を示 し

て いた。経 年 的成績 には一 定 の傾 向は み られ なか った。

4.　耐性 程度 別 の検 討

術 前培養 陽 性例 を多剤耐 性例 と非 多剤 耐性 例 とに分

け て,そ の術 前背 景 因子,手 術 術式,手 術成 績 な どを

検 討 して み た。

まず,術 前背 景 因子 の うち術前 指数 は表8の よ うに,

多剤耐 性例 で は40以 下 が22.4%,41以 上 が77.6%を 占

め,非 多剤 耐性 例 の それ ぞれ12.2%,87.8%に 比 し,

多剤耐 性例 では術前指数の低 いものが高率 を占めていた。

経 年的 に み る と,非 多剤 耐性 例 で は1979年 以 降,術 前

指数40以 下 例 が低 率 とな り,41以 上例 が 高率 を占めて

きて い る。多剤 耐性例 で は1年 お くれ て,1980年 以 降,

術 前指数40以 下 例が低 率 とな り,41以 上例 が 高率 を 占

め て きて い る。

手 術術 式 の耐性 程度 別 比較 で は表9の よ うに,全 切

除 は多剤耐 性例 で18.5%,非 多剤 耐性 例で9.3%と な り,

多剤 耐性 例 で高率 を 占め て いた。 その他 の術 式 は両 者

間 で有意 差 が なか った。経 年 的 に比較 す る と,1976年

の 多剤耐 性例 で は全切 除 が明 らか に高率 で あ ったが,

その他 の年 に は 多剤 耐性 例 と非 多剤耐 性例 との間 で,

全切 除 の適 応率 に有 意差 は なか った。 全切 除 以外 の手

術術 式 につ いて経 年 的 に検 討 してみ たが,多 剤 耐性 例

と非 多剤耐性 例 との間 で,そ れ らの適 応率 に有 意 の差

はなか った。

手術 成績 につ い てみ る と表10の よ うに,成 功 率 は 多

剤 耐性 例で80.1%,非 多剤耐性 例 で87.0%で,多 剤 耐

性例 でやや低 い傾 向 を示 したが,有 意 差 とは な らなか

った。 経年 的 にみて も,各 年 と も非 多剤耐 性例 の成 功

率 は 多剤 耐性 例 の それ よ りもやや 高率 を示 していたが,

有 意差 とはな らなか っ た。 それ に比べ,菌 陰性率 は 多

剤耐 性例 で83.6%,非 多剤 耐性 例 で91.4%を 示 し,両

者 間 に有 意差 を認 め た。経 年 的 にみて も,毎 年,非 多

剤耐 性例 の方 が高 い傾 向 を示 し,特 に1906年 には 多剤

耐性 例 で菌 陰性率77.8%,非 多剤耐 性例 で93.9%と な

り,非 多剤耐 性例 で有 意 に高率 を 占め て いた。菌 陽性

率は 多剤 耐性 例 で1317%,非 多剤 耐性 例で6.2%を 示 し,

前者 で有 意 に高率 で あ った。 また,術 後 合併 症 も多剤

耐性 例 で16.4%,非 多剤耐性 例 で6.2%と な り,前 者 で

有意 に高率 で あ った。経年 的 に検 討 したが,菌 陽性 率,

合 併 症発 生率 と もに 多剤耐性 例 で は非 多剤耐 性例 に比

べ て高率 を示 す年 が 多か ったが,有 意差 とはな らなか

っ た。

なお,死 亡率 は全 例 でみ て も,経 年 的 にみ て も多剤

耐 性例 と非 多剤 耐性 例 との 間 に有 意差 はなか った。

IV.　 考 案

療研外 科療 法 研 究科会 で は,1963年 以 降の 手術例 に

つ い て,全 国的 な調査 を毎年 行 な って い るが,1963年

か ら1981年 までに療 研所属 の各施 設 で外 科 療 法 を行 な

い,療 研 事務 局 に報告 され た症 例 は計22,529例 に な る。

この うち1963～1968年 の6年 間 にお け る症 例 が1971年

の本誌2)に発 表 され てい る。その時 の手術総 数 は14,971

表10　耐性程度と手術成績
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例で あ った。したが って,今 回対 象 とした968例 はそ の

6.5%に あた り,今 回例 の手術 症 例数 は,1963～1968年

にお け る手術症 例(前 回例)数 の約15分 の1に 減少 し

た こ とにな る。

い ま術前 排菌 所見 を1971年 発表 の前 回例 と比 較 して

み る と,今 回例 の培 養 陽性33.8%は,前 回例 の菌 陽性

38.5%よ りもや や少 な い。前 回例 の菌 陽性 例 の中 には

塗抹 陽 性培養 陰性 例 も含 まれ て いた。 そ こで,今 回例

で も塗抹 陽性 培養 陰 性 の2.8%を 加 える と,今 回例 も術

前菌 陽性 例 は36.6%と な り,菌 陽性 例 の 占め る割合 は

10年 以上 前 の それ と殆 ん ど変 らない。逆 にみ るな らば,

菌 陰性例 の 占め る割合 が変 って いな い こ とに なる。

RFPの 登 場 に よ り,6ヵ 月以上排 菌 陰性 を続 け るい

わゆ る菌 陰性 病 巣 には,病 型 の いかん を問 わず,初 回

治療,再 治療 の いか ん を問 わず,切 除病 巣 内の培 養 陽

性例 は殆 ん どない ため,外 科療 法 は不要 とされ て きた

1900年 後 半 以降 にお いて も,菌 陰性 例 に対 して,10年

以上 前 と同率 の外 科療 法 が加 え られて いた。 前 回例で

菌陰 性例 が 多か った理 由 は記載 されて いな いの で不 明

で あ るが,当 時 は二次 薬 としてKM,VM,CS,THが

あ るの みで,EB,CPMは まだ登場 してい なか った。

したが って,菌 陰性 空 洞の 空洞壁 の厚 さ3mm以 上 の

もの,菌 陰性 非 空洞 の直径3cm以 上 の ものに は,外 科

療 法 が必要 で あ る とされ てい た3)。

今 回例 で は菌 陰性 期 間3～6ヵ 月 の ものが21.2%,

空洞や 大 きい乾酪 巣が あ るため,菌 陰 性で も外 科療 法

を加 え た と思 われ る ものが20.5%あ った。再 治療 例,

糖 尿病合 併 例,RFP耐 性 例,RFP使 用不 能例 などでは,

た とえ一 時排菌 陰性 とな って も,再 排 菌 して くる恐 れ

の ある ものが跡 を断た ない ので,こ の よ うな培養 陰性

例 が外科 療 法 に回 され て くるの もやむ をえな いで あろ

う。

菌陰性 空 洞 な し例 は全体 の3分 の1(30.6%)に 及

んで いた。 これ は,切 除 した結 果,肺 結 核 で あった肺

癌 疑 い例(10.5%)も 含 め たため で ある。経 気管 支腫

瘍 生検や 経皮 腫瘍 生検 な どの進 歩,CTやRI検 査 な ど

の普 及発 達 に よって,今 後 この よ うな診 査切 除例 は減

少 す る もの と思 われ る。 しか し,こ れ らの診 断能 力 に

も限界 が あ り,診査 切 除例 が皆 無 にな る とは 言 えな い。

昭和50年10月15日 現在 入 院 中の結核 患 者 の うち,5

年 以上の長 期入 院例 につ いて行 なわれた療 研 の調 査4)に

よる と,調 査 時菌 陽性 例 は,手 術 あ り群 で29.5%で あ

るのに,手 術 な し群 では35.8%と 前 者 に比べ てやや 高

か った。 しか し,%VC39%以 下 の 高度低 下例 は,手 術

な し群 で32.1%で あ るの に,手 術 あ り群 では61.3%の

高率 を示 し,特 に術 後合 併症 発生 例 では02.2%の 高 率

で あっ た。

即 ち,外 科療 法 を行 な うと菌 は陰性 に な るが,肺 機

能 低下 の ため退 院 で きない もの も少 な くない こ とを示

してい る。%VC39%と い えば,1秒 率 が70%と して も

指数 は30以 下 とな る。

今 回 は術前 の指 数/を40以 下 と41以 上 とに分 けて検 討

した。40以 下 とい えば,身 体 障 害判定 の一 つ の指標 と

して用 い られ る値 で あ る。 現在 の よ うに高齢者 が 多い

と,計 算 の分 母 に予測 肺活 量 を用 いた この指数 は必 ず

し も適 当で はな いが,長 い間 この指数 で調査 して い る

の で,今 回 もこの指標 を用 い て肺 機能 状 態の判 定 を行

な った。 この指 数.が40以 下 の もの は,1979年 以 来減 少

傾 向 を示 して い た。 その傾 向は特 に培 養 陽性例 に著 明

で あ り,無 理 な手術 は避 けよ う との配 慮が 伺 え る。

とは いえ,1981年 の培 養 陰性例 で は全 切 除が15.4%

を占め,培 養 陽性例 の14.6%と ほぼ 同率 であ った。 そ

の80%は 左 全切 除 で あ り,右 全 切 除の1例 は以 前 に胸

郭 成形 を受 けてお り,術 前指数 は30以 下 であ った。 し

か し,そ の他 の症例 で は40以 上 を示 し,う ち3例 は術

後 で も40以 上 で あった。

な お,前 回例 では術 前指 数 の測定 が な され て お らず,

今 回例 との 比較 は で きなか った。

い ま手術術 式 を前 回例 と比べ て み る と,前 回例 で は

全切 除11.0%,肺 葉切 除42.8%,そ の他 切 除20.8%,

胸郭 成 形10.1%,そ の他 手 術8.3%で あっ たが,今 回例

で は それ ぞれ9.4%,55.8%,19.1%,10.0%,5.6%

で,今 回例 で は肺 葉切 除 がやや 多 く,胸 郭成 形や その

他手 術 がやや 少 な いが,全 切 除や 区域切 除 には殆 ん ど

差 を認め なか った。前 回例 で は菌所 見別 の手術 術 式の

割合 が表 示 して ない が,排 菌陽性 例 で は陰性例 に比べ

て その他 切 除が少 な く,胸 成が 多か っ た と述べ られて

お り,今 回例 で も同様 の成 績が 得 られ,培 養 陽性例 の

その他 切 除 は4.3%で,培 養 陰性例 の26.5%よ りも著 し

く少 な く,胸 郭 成 形 は培 養 陽性例 で14.9%,陰 性例 で

7.6%を 示 し,前 者 で高率 を 占め て いた。

治療 成績 を前 回例 と比べ てみ る と,前 回例 では,術

前排菌 陽性 の場 合,成 功74.1%,菌 陰性86.2%,菌 陽

性9.2%,死 亡4.7%,合 併 症9.9%で,今 回 例 の 式功

84.5%は 前 回例 に比 べ て明 らか に良好 で あ るが,菌 陰

性 率,菌 陽性率 には大差 な く,合 併 症 はや や 多いが死

亡 率 は少 なか った。 成功 率 が今 回例 で高か った一つ の

理 由 として,今 回例 で は手術後 復職 までの期 間 が前 回

例 に比 べ て短縮 してい るため と思 われ る。

な お,術 前培養 陽性例 の うち,多 剤 耐性例 の成 功率

は80.1%で,非 多剤 耐性 例の80.7%よ り低 い傾 向 を示

して い る。 それ に比べ て菌 陰性 率 と合併 症発 生率 は,

多剤 耐性 例 と非 多剤 耐性例 の 間 に有 意差 が み られた。

なお,多 剤 耐性 の 占め る割 合 の増加 に伴 い,成 功率 の

減少,菌 陰性 率 の減少,菌 陽性 率や 合併 症 の増加傾 向

が 認め られ た。

菌 陰性 例 の場 合,前 回 例 で は 成 功91.8%,菌 陰 性

98.2%,菌 陽性0.6%,死 亡1.3%,合 併 症3.1%で あ り,
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成 功率 は今 回例 の96.8%の 方 がや や高率 で あ り,死 亡

率 や合 併症 発生 率 はやや 低率 で あ り,菌 陰性率 や菌 陽

性 率 は ほぼ不変 で,前 回例 に比べ,僅 か なが ら成績 の

向上 が み られた。

V.　 結 論

肺 結核 症 の外科 療 法例 は年 々減少 し,1906年 には251

例 で あっ たが,1981年 には113例 と半数 以下 にな った。

術 前背 景 因子 につ いてみ る と,培 養 陽性 空 洞 あ り例 が

増加 し,培 養 陰性空 洞 あ り例 は減 少 して きた。 培養 陰

性 空 洞 な し例 も増加 してい るが,こ の中 に は肺 癌 を疑

って切 除 した もの も約3分 の1含 まれて い た。 また,

術前 の耐性 状 況 につ いてみ る と,RFPを 含む 強力3剤

以上 に耐性 を示す ものが1976年 の30.0%か ら次 第 に増

加 し,1981年 には50%を 占め る よ うにな った。 更 に,

術 前の肺 機能 につ いてみ る と,術 前 予 測肺 活量1秒 率

(指数)の 低 下 例 は年 ご とに減少 す る傾 向 を示 してい

た。

適 応術 式 は,培 養 陽性 例 で も陰 性例 で も肺葉 切 除が

最 も多 く,過 半数 を占め,培 養 陽性 例 では それ に次 ぐ

のが 胸郭 成形,全 切 除で あ った。培 養陰性 例 で は肺葉

切 除 に次 いで,全 切 除 ・肺 葉切 除 以外 の切 除が 多か っ

た。年次 別 で は,培 養 陽性 例 の胸郭 成 形 と全 切 除の再

増加,培 養 陰性例 の全 切 除の 増加 が 目立 った。

治 療 成 績 は,培 養 陽 性 例 の 成 功84.6%,菌 陰 性

80.9%,菌 陽性9.3%,死 亡2.8%,合 併症11.1%に 対

し,培 養 陰性例 で は成功96.8%,菌 陰性98.6%,菌 陽

性1.1%,死 亡0.3%,合 併 症1.4%で あ り,1963～1968

年 の治療 成績 に比べ,や や 良好 で あ った。 なお,多 剤

耐性 の 占め る割合 の増 加 に伴 い,成 功率 の低 下,菌 陰

性率 の低 下,菌 陽性率 や合併 症 の上 昇傾 向 がみ られ た。

本論 文 の要 旨は安 野博 が 第58回 日本 結核 病 学会総 会

で発 表 し,且 つ こ こに ま とめ た。本研 究 の計 画 は元研

究科 会長加 納保 之,同 塩 沢正 俊,現 研 究科 会長 安 野博,

担 当幹事 関 口一雄,宮 下脩,佐 藤孝 次,武 田清一,石

原恒 夫,上 村 等,奥 井 津 二,松 山智 治,片 山透,平 田

正 信,柳 内登,井 村 价。雄 らに よって たて られ た。なお,

本 研 究 は厚 生省 医療 研 究助成 金 に よって行 なわれ た も

ので あ り,こ こに感謝 の意 を表 す る。

[協力委 員 ・所属 施設]

会 沢 太 沖(国 療 千葉 東 病)・ 青 柳 昭 雄(国 療 晴 嵐荘

病)・赤 松松鶴(国 療愛 媛病)・安 藤 良輝(国 療 三重 病)・

安 藤喜 入(国 療 南横 浜病)・安 野博(結 核予 防会 結研 附

属 病)・ 石 原 恒夫(慶 応 大外 科)・ 磯部 喜博(国 療 京都

南 病)・ 伊藤 忠雄(国 療神 奈 川病)・ 井 上権 治(徳 島大

外科)・ 井上 満(国 療 東埼 玉病)・ 井村 价雄(都 立府 中

病)・ 岩崎健 資(国 療 再春 荘)・ 岩 本吉 雄(国 療 福 岡東

病)・上 田直紀(国 療 道 北病)・上村 等(国 療 神奈 川 病)・

江 川三 二(国 療新 潟)・ 沖 中重雄(虎 の門病)・ 奥 井津

二(国 立 霞 ヶ浦病)・小 野勝(国 療 東京 病)・加 古健(国

療 東名 古屋 病)・ 片 山透(国 療 東京 病)・ 賀 戸重 允(福

井 赤十 字病)・金 子兵 庫(国 療 千葉 東病)・加 納保 之(防

衛 医大)・ 河 目鍾 治(東 京 逓信 病)・北錬 平(久 我 山病)・

久 世 彰 彦(国 療 札幌 南 病)・ 久 保 宗 人(国 療 村 松 晴 嵐

荘)・ 倉 田庫 司(国 療千 葉東 病)・ 小 清水 忠夫(国 療 再

春 荘)・ 小 林 君美(国 療 岐阜 病)・ 近藤 角 五郎(国 療 札

幌南 病)・ 佐藤 登(国 療 広 島病)・ 佐 藤孝 次(国 家 公務

員共 済 立川病)・ 沢村献 児(国 療 近 畿 中央病)・ 塩 沢正

俊(結 核 予 防会結 研 附属病)・ 篠 田厚(国 療銀 小 園.国

療 大牟 田病)・ 島村喜 久治(国 療 東 京病)・新 海 明彦(国

療 中野 病)・ 清水 衛(都 立府 中病)・ 鈴 木千 賀志(東 北

大 抗研)・砂 原茂 一(国 療 東京 病))・ 城 鉄 男(国 療宇 多

野病)・ 関 口一雄(聖 隷 三方 原病)・ 瀬 良好 澄(国 療 近

畿 中央病)・ 武 田清 一(千 葉 大外 科)・ 田村 政 司(国 療

兵庫 中央 病)・ 千葉 保之(中 央鉄 道病)・ 寺松孝(京 大

結胸 研)・ 仲 田祐(東 北大抗 研)・ 中村健 治(国 療 天竜

荘)・長 沢誠 司(国 療東 京病)・長 野準(国 療 南福 岡病)・

畑 中栄 一(川 崎市 立井 田病)・平 田正 信(国 療 中 野病)・

弘雍正(国 療 熊本南 病)・ 正木 幹雄(虎 の 門病)・ 松 山

智 治(国 療 松 戸病)・ 美 甘義 夫(関 東 中央病)・ 宮下 脩

(結核 予 防会保 生 園病)・ 宮 本忍(日 大外科)・ 望 月孝

二(国 療 広 島病).森 久保裕(日 赤 医療 セ ンター)・ 森

吉猛(国 療宇 多野病)・ 入塚 陽一(国 療 山陽荘)・ 柳 内

登(国 療 晴嵐 荘病)・ 山下 英秋(静 岡 県立富士 見 病)・

山崎正保(国 療 刀根 山病)・ 山本和 男(大 阪 府立 羽 曳野

病)

文 献

1) 結核 療法 研究 協 議会; 切 除肺病 巣 内の結核 菌検 査

成績 か らみ た化 学療 法終 了時期 と外 科療 法適 応 の

予 測, 結核, 53: 321, 1978.

2) 結 核療 法研 究協 議会 二最 近 にお け る肺 結核 外科療

法の推移-昭 和38～43年 の6年 間 にお ける成績-,

 結核, 46: 71, 1971.

3) 塩沢 正俊; 現 在 の肺結 核 の外 科 治療, 日本胸 部外

科学 会雑 誌, 17:111, 1969.

4) 結核 療 法研 究協議 会: 長 期入 院肺 結核 患者 の検討

(その2), 結核, 52: 235, 1977.


