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In 18 cases undergone reoperation because of perforation after the initial operation for 

primary aud secondary chronic empyema during the period from 1974 through August 1986,
we evaluated findings of fistula,procedures and causes of failure of the initial operation,

and procedures and results of reoperation.Subjects consisted of 16 cases of chronic 

empyema complicated with pulmonary tuberculosis,1 case of group III nontuberculous 

mycobacteriosis,and 1 case of chronic empyema secondary to pulmonary fibrosis.All 

patients had fistula at the initial operation.The initial operation was performed by 
Kinchu method in 8 cases,pulmonary detachment in 6 cases,and thoracic cavity reduction

 chiefly by a modification of Grow's method in 4 cases.The initial operation failed because 

of incomplete closure of the fistula in 11 cases(61%)and appearance of new fistula in 7 

cases(39%).In reoperation,the fistula was closed by pedicle muscle plombage in 1 case 

undergone the initial operation by Kinchu method,while thoracic cavity reduction chiefly 
by a modification of Grow's method in all of the other 17 cases.After the operation,15 

patients(83%)were cured,16 patients(89%)could be socially rehabilitated and 2 patients

(11%)had recurrence of empyema.Two recurrent patients died from hepatitis and 
exacerbation of nontuberculous mycobacteriosis, respectively.Out of 10 patients undergone 

pedicle muscle plombage,8 patients(80%)were cured.From these findings,we consider 
that the results of one stage operation can be improved by applying pedicle muscle 

plombage for closure of fistula after the initial operation following treatment with
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effective antibiotics.In patients with few effective antibiotics are available,radical 

operation should be performed after sterilization of the thoracic cavity by chest wall 

fenestration.
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は じ め に

慢性膿胸 の手術 で術後 に穿孔 を生 じ,再 手術 を行 った

例 につ き初 回手術時 の瘻所見,術 後穿孔 の原因,再 手術

時の胸腔 内菌所見,再 手術方法 な らびに手術成績 を検討

した。1期 手術成績 の向上 を図 る対策上,若 干の知見が

得 られたので報告す る。

対 象

1974年 か ら86年8月 まで 当院 および他院で手術 した

原発性,続 発性 を含 む慢性膿胸で,術 後 に穿孔を生 じ再

手術 を行 った18例 を対象 と した。

成 績

対 象例 の年 齢 は44歳 か ら77歳 で,40歳 代2例,50

歳 代4例,60歳 代9例 およ び70歳 代3例,平 均62歳

で,60歳 代以上が12例(67%)を 占めた。

原疾患 は,陳 旧性肺結核でかつ一般菌感染のあ るもの

5例,肺 結 核治 療 中11例,肺 非定型抗酸菌III群(以 下

AM菌)1例 お よび肺線維症 に合併 した続発性気胸1例

で あった。初回 に用 いた術式 は,近 中法1),肺 遊離術2),

腔縮術で あった。各群 のスパ イロメ トリー は,近 中法群

%VC35～68(平 均51),FEV1 .0%50～81(平 均65),

肺 遊離術 群%VC61～75(平 均67),FEV1.0%68～80

(平均74),腔 縮 術群%VC40～59(平 均46),FEV1 .0

%62～78(平 均72)で あ った。近中法群 は混合性障害

例が,腔 縮術群 は拘束例がそれぞれ主体であ った。

術後穿孔のた め再手術 した例の初回手 術時の瘻所見 は

(表1),肺 痩 お よ び細 気管支瘻16例,気 腫性嚢胞 穿孔

1例 および空洞穿孔1例 であ り,初 回手 術時に既 にすべ

て有瘻で あった。

手術不成功の原因 と例数を,用 いた術 式別に表2に 示

した。原因 別 にみ ると瘻閉鎖不全が11例(61%)で,

このうち近中法が6例,肺 遊離術 が2例,腔 縮術3例 で

近 中法例 が瘻 閉鎖 不全の55%を 占めた。気腫性嚢胞穿

孔3)が3例(17%)で,こ の うち近 中法 が2例,腔 縮

術が1例 あ り,後 者 は肺結 核悪化 の例 であ った。肺 の癒

表1再 手術例の初回手術時における瘻所見

表2手 術不成功の原因

着 剥離 に伴 う新 た な肺瘻 の発生 をみ たものが4例(22

%)あ り,す べて肺遊離術例で あった。不成功を術式別

にみ ると,近 中法8例(44%),肺 遊離術6例(33%),

腔縮術6例(33%),腔 縮術4例(22%)で あ った。

初 回手術方法別 にみた再手術例の胸腔内菌所見,再 手

術方法 および手術成績 を表3に 示 した。

胸腔内菌所見は結核菌2例(近 中法1例,腔 縮術1例),

AMIII群1例(近 中法例),一 般菌5例(近 中法4例,

腔 縮術1例)お よび無菌10例 で,肺 遊離術例 はすべて

菌 陰性 であ った。

再手術方法 および手術成績 は,近 中法8例 の うち1例

は肺結核治療 中の例で,初 回手術後2ヵ 月以内 に有効薬

剤 への変更 と2回 の筋充填 による瘻閉鎖で肋骨切除を追

加 す る ことな く治癒 した4)が,他 の7例 はGrow変 法

(2例 は2期 お よび3期 手術施行)と 筋充填 によ る瘻閉

鎖 の併用 を行 った。8例 中6例 が治癒,2例 に遺残腔 発
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表3初 回手術方法と再手術例の胸腔内菌所見・手術方法および手術成績

表4瘻 閉鎖と胸腔充填に用いた

筋肉弁の種類と手術成績

生で不成功 とな り,こ の うち1例 は晩期膿 胸再発 と肝炎

で,他 の1例 はAM症 の悪化 と換気不全でいずれ も死

亡 した。

肺遊離術6例 はすべて腔縮術を追加 したが,こ の うち

5例 はGrow変 法(1例 に筋充填 による瘻閉鎖併用),

1例 に胸壁充填法5)を 追加 し,5例 が治癒,1例 は遺残

腔 をみたが 自覚症 な く社会復帰 した。

腔 縮術4例 はGrow変 法1例,胸 成2例,胸 壁充填

法5)1例(筋 充填 による瘻閉鎖併用)を 追加 し,す べて

治癒 した。

すな わ ち再 手術18例 の手術方法 は,近 中法群の1例

のみ が2回 の筋 充填瘻閉鎖追加で治癒,他 の17例 はす

べ て腔縮 術 を追加 し,そ の 内訳 はGrow変 法 が13例

(72%)と 主 体 で,ま た筋充 填 を併用 した ものが9例

(53%)と 過半数 を占めている。手術成績 は18例 中15

例(83%)が 治癒,3例 が遺 残腔 あ りで不成功17%で

この うち2例 が死亡,1例 が自覚症 な く社会復帰 した。

再 手術 で瘻閉鎖 と腔充填 に用 いた各筋 肉弁 の種類 と例

数お よび手術 成績 を表4に 示 した。大胸筋1例,前 鋸筋

2例,最 背長筋2例,前 鋸筋 と最背長筋3例,肋 間筋 と

前鋸筋1例(近 中法群の1例 で筋充填瘻 閉鎖2回 追加),

広背 筋1例,計10例 で 治癒8例(80%),遺 残腔 のた

め不 成功 と した もの が2例(20%)で,こ の2例 は死

亡 した 。

考 察

慢性 膿胸 の肺 組織 に発 生す る病理所見6)～8)は,術 後

の肺再膨脹過程で肺穿孔や膨脹不全の起 こる可能性 を示

唆 す るが,高 齢 者 では特 にその危険性が高 い2)9)。本報

告 の対象 とな った18例 も肺線維症 と肺結 核症 に伴 った

慢 性膿胸 で,60歳 以上 の高齢者が67%と 主体 を占め,

全例 が初回手術時 に穿孔性であ った。手術不成功 の原 因

は瘻閉 鎖不 全 が61%を 占めて いるが,新 たな瘻発生 が

39%も み られた。

瘻 閉鎖不全 の誘因 は瘻縫合部 に発生す る循環障害や感

染 が考 え られ るが,上 記 の肺 の病理 的変化6)～8)が循環

障害 を悪化 させる1っ の潜在因子 になって いると想定 さ

れる。 もう1つ の促進因子 は手術手技 にある。すなわち,

対象例 の うち近 中法 と腔縮術 を初回 に適応 した例 は癒着

剥離 が困難な例 を除き肺機能低下例が主体で あり,肺 遊

離術 の ごとく肺 を十分 に癒着剥離 して新 たな瘻を発生 し

た場 合や,術 前 よ り強い癒着 を生 じた場合 などは,肺 機

能低下 が 著 しくな る例 があるので2),瘻 閉鎖部周囲 のみ

癒着剥離 して瘻を縫合 閉鎖 している。 したが って肺遊離

術の ごとく瘻の部を2層 に縫合 閉鎖 する ことは不可能で

あり,ま た瘻縫合部の周 囲組織 に強い緊張 を生 じ,こ れ

が循環障害増強の誘因 とな った と考 える。

再手 術 で痩閉 鎖不 全部に有茎筋充填 を行 って8%の

成功をみた ことを考慮 して,以 上 の ごとき肺機能低下例

の瘻閉鎖 には,初 回手術で筋充 填によ る瘻 閉鎖 を併用す

れ ば1期 手術成績の向上が期待 で きる。感染 を制御 で き

る抗菌剤が あれば,筋 充填 は痩閉鎖成功 に有 力な方法 と

なる。

近 中法8例 の うち7例 にはGrow変 法を主 とし有茎

筋充填 を併用 した腔縮術 を追加 したが,1例 は判 明 した

有効抗結核剤 に変更 して肋骨切除の追加な しに2度 の筋

充填瘻閉 で治癒 した。今後 は近中法で痩閉鎖 に失敗 した

場合 で も有効抗結核剤が あれ ば,肋 骨切除を伴 う腔縮術

を適応 する ことな く,ま ず筋充填 の追加で経過をみ る必
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要 があ る。

気腫性嚢胞 穿孔 と癒着剥離 に伴 う肺瘻発生 は,術 後 の

遺残腔 が主 因 とな っている。近 中法 では両側 ピールの癒

着完成以前 に発生 する術後早期 にみる合併症 で,至 急手

術 す る必要 があ り予 防法 はない。肺遊離術 では,骨 膜外

剥離術 の追 加 が,Grow変 法や胸 成術 には筋充填 の併

用が予 防策 にな ると思 われる。

有 効剤 の乏 しいAM菌 感 染膿胸,胸 腔 ドレナー ジと

胸腔洗浄 で菌 陰性化 の困難 な例 は,近 中法 を適応す るこ

とな く胸成術 を数次 に加 える方法 で治癒 する例 もあると

思 われ るが,著 者 らのAMIII群 の1例 は近 中法 で失敗

し,追 加 した胸成術 も膿胸 の悪化 と呼吸不全 をまねき死

亡 した。 このよ うな例 にはまず開窓術 を先行 し,減 菌 ま

た は滅 菌化 した後 に近 中法 を適応 すべきであ った と考 え

てい る。

著者 らは,慢 性膿胸 に対 し,ま た1期 手術失敗例 に も

非切 除療法 を第1選 択 と して いる10)。本報告 では,各

手術術式 で生 じた瘻 閉鎖不全 や新 しい瘻 の発生 な らびに

遺残腔 の再治療成績 か ら,こ れ ら合併症 の予防対策 と し

て有茎筋充填 を併用 す る各術式 の対策法 を述 べたが,穿

孔 ・非 穿孔 を 問わ ず晩期 膿胸 再発例 をみる5)10)ことが

あ り,こ れ らの上記予 防対策 も万全 とは言 い難 い。上記

の対 象例 も1990年2月 現在 まで再発 をみていないが,

今後 ともCTス キ ャンなどを用 いて術後経過 を観察す る

必要 があ ると思 われる。

(本論 文 の要 旨は昭和62年4月,第62回 日本結核病学

会総会 にて発表 した。)
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