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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



1984　 年8　 月 469

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。
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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。
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