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国立兵庫療養所における胸廓成形術の遠隔予後

田村政司）国立兵庫療養所外科

高浦

〔原稿受付昭和30年12月5日〕

（主任

PROGNOSIS OF THORACOPLASTY 

by 

HAJIMU TAK AURA 

Hyogo National Sanatorium 

Results of thoracoplasty conducted at Hyogo National Sanatorium without using 

streptomycin after the operation were checked 3 ~·cars later with 147 cases. 72.l 

per cent, 106 cases, b巴巴amecapable of working; 16.3 per cent, 24, died; 8 per 

cent, 12, recuperating in bed. Later period deaths occurred 2～4 year日 afterope-

ration. Excepting for one case all died of tuberculosis. Transition of spits was 

86.4 per cent in negative, of which 71 p2r cent, 88 cases, were culture negative. 
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胸廓成形術（以下胸成術）は肺結核症の外科的療法

として現今広く行われており，その遠隔成績について

もP S骨mb氏，鈴木教授，加納教授．小野博士等の報

告がある．

国立兵庫療養所に於ても昭和15年以来昭和28年10月
に至る迄に 498例の胸成術を完了したがp 術前後にス

トレプトマイシンを使用せず，且術後3年以上を経過

した昭和25年 8月迄の症例は147例である．この147例

につきその遠隔予後を通信にて調査しp 今後に於ける

胸成術の参考に供せんとした．

。

，

釦

巧

t

o

O

T

i

o

o
ー

2 

1

4
勺

t

2ー 4 

噌

i

旬
A

つ
r
u
p
b
a
n宮
つ
ム

n
o

－－
今
一

に
d
T
l
－
aA宮

η
4
n
t
q
J
F
3
4
4＆

η
L

噌

E

4

4

4

＆

1 

2 

1
4

つυ
Q

U

の
4

ハU
7

’

噌－つ臼

1
4

I）性別，年令，及び術側

症例は男子 139例P 女子8例で，年令は20才より47

才に及ぶが，その大部分は20才乃至30才代である．術

側は右側84例，左側63例でP いずれもー側のみの施行

例である．

II）術式と年次

手術術式は第I表の如く大部分は Semb氏胸成術及

びその変法で， HeinSchmidt IC:変j去を21例に，補守幸

胸成術を18例，球抜き！陶成術を12例に行っている．そ
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法の肺尖剥離群にや》死亡例が多い様であるが，これ

は初期の症例に肺尖創援を加えた者が多い為である．

現存安静療養中の12例は術後5年以内のものが大部分

を占め，近く就労予定のものも含まれている．

第25巻日本外科宝函

IV）就労者の職業別

次に就労者106例の職業は第3表の如く種々雑多で，
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氏法 1例の合計3例であって，これは何れも初期に行

われたものである.Graff-Schmidt氏法の4例はHein-

Schmidt氏変法を行う目的にてp 先ず前胸廓の肋骨切

除を行ったが，術後肺病変，或は心機能の悪化，手術

に起因する肺活量の顕著なる減少p その他の理由で以

後の手術を続行し得なかったものである．当所に於け

る胸成術内第 1例は昭和15年 6月に行われ， 18年， 19

年と漸次増加しp 終戦前後の混乱により逆に一時減少

停滞したが，戦後の復興とペニシリン出現により22年

以後は年と共に増加して来た.Semb氏胸成術の際22

年迄は肺尖剣離を行ったものが多し 23年以後は之れ

を行わないものが多くなっている．
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その労働時聞を知る事は困難である．相当の筋肉労働

を要求される工員，山仕事の如きものから軽度の体

力で足る職業迄広く従事しているが， 36%に当る39例

が事務関係に従事し；最も多く，農業の25例がこれに次

でいる．商業に従事しているものが比較的少し軽労

働で比較的安易な事務関係に進出している傾向を示し

ている．一方12例の無職は就労能力がありながら定職

がないものでP 結核快復者の就業の困難な事を物語っ

ている．

III）衡式と予後

これら 174例の遠隔予後をみるに， 72.1%に当る106

例が生存就労し，死亡は24例 (16.3%）でP 現在安静

療養中のものも 12例（ 8 %）あった．尚戸籍上生存確

実なもの3餌IP 全く生死不明者が 2例あった．

術式と遠隔予後
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V）死亡原因

死亡した24例を大別すると，直接死（24時間以内）

3例，早期死（ 2ヶ月以内） 6例，晩期死（ 2ヶ月以

後） 15例である．又その死亡原因をみると直接死は鎖
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碍の各 l例で，早期死は術後の吸引性肺炎，結核性脳
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ても 5例中60%の3例が生存就労していた．

VII）肋骨切除数と予後

肋骨切除数は 3本以内から11本迄色々であるが＇ 7 

本切除のものが最も多く 62例，次は 8本切除の 26例

℃，その就労率も79%,81%と良好であったが＇ 4本

切除では14例中4例のみ就労し最も不良であった．此

れは主として Semb氏法を加える目的で，第1次手

術として4本の肋骨切除をしたが，爾後第2次手術を

加え得ない障碍に合い中断したものである. 3本以内

の肋骨切除例は Graff-Schmidt氏法の4例IP 青柳村

上氏法の 2例，その他である．

膜炎，急性胃拡張p 循環~障碍p 手術創化般による衰

弱死及び自殺の各 l例である．晩期死は急性肺炎に依

る死亡1例を除いては他は全部結核死で，術後2年乃

至4年目に多いのが目立っている．晩期死中8年同に

死亡した 1例は，術後元気にて就労していたが＇ 8年

目に入浴中突然の大略血のため窒息急死したものであ

る．

a）病巣部位

胸成術の対象となった主病巣部位はp 胸部レ線上肺

尖部のみ 6例，上野以上 6例P 中野以上51例，中野の

み2例，全野3例P 及ぴ以前の手術により病巣部位が

読影出来なくなったもの19例（球抜胸成立立に補整胸成

施行例）である.80%が上野，中野以上のものでP 他

の部位のものが少ないので，病巣部位による予後を比

較する事は困難であるが，肺尖部のみのものでは6例

中5例が就労しp 全野の3例中2例は就労しp I例死

亡している．

b）空洞数

147例中普通レ線写真にて112例（75~出）に透亮像を

認め，その半数以上の76例は l個であるが＇ 4個5個

VI）主病巣と予後

VIII）対側肺状態と予後

術前対側姉i野に病的陰影を司、めなかったものは65例

(44%）で，他の82例（56%）に病的陰影を認めた．

病的陰影の認めt!る群と，認めた群との予後を比較す

ると，就労率は前者に，晩期死は後者に多い．病的陰

影を認めなかった65例中，術後6例に軽度の浸潤像の

出現を認めp 且その半数の3例は死亡している．病的

陰影を認めたものの中，軽度浸潤を認めた71例の過半

数38例は術後も著変を認めなかったが， 30%の21例は

病巣好転を認め， 10%の7例が悪化を示した. 7例の

悪化例の中には上野のみの軽度の浸潤から悪化したも

のも含まれている．好転21例は全例とも就労している

が，悪化7例中3例は死亡， 1例は安静療養中であ

る．この群全体の就労率は対側に病的処見を認めなか

った群と略々同率である．対側に透亮像を認めた11例

の大部分は球出し胸成術を施行したもので，対側肺の

如何に拘らず球出し胸成手N-を施行したもので，術後好

転 2f手u，悪化3例，不変 6例で，就労率lt前2群に比

し；最も悪い．

空洞数と予後

生存｜死亡｜：不明
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を認めた症例が各1例ある．透亮像の有無に依る就労

率の差は認め難かったが，透亮像を認めたものでは，

個数め少いもの程予後は良好で， 1個のみのものでは

77.6%が生存就労している．

c） 空洞径

透亮像を認めた112例につきその大いさをみるにp

70%は直径l～3cmのもので，この群がi也よりや〉就

労率は良好であったが5cm以上の所謂巨大空洞にあっ
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IX）結楊薗の消長と予後

術後6ヶ月以内に死亡叉は退所した22例を除きp 12 

5例につき術前後の曙夜中総核蘭の？首長と予後を比較

した．月 l回の検疫で手術前3ヶ月及び退所前3ヶ月

間に 1回でも結核菌陽性のものを陽性とするに， 86.4

%に当る108例が商陰性となり， その中71＇？；に当る 88

例が培養陰性となった．術後結核菌陰性となったもの

は，術前の蘭の有無に関係なく 83%(90例）が就労し，

死亡は僅かに6.6%( 7例）にすぎない．術後も猶結核

繭陽性であったものは18例で，その29%に当る 5例

は死亡し，就労しているものは47%の8例のみであっ

T二．

X）結び

以上国立兵庫療養所に於て施行した胸成術中p 術前

後にストレプトマイシンを使用せずp 旦術後3年以上

経過した147例について， その遠隔予後を報告した．

その成績は72.l%に当:Q106例が就労可能の状態にあ

り，死亡は16.3%に当る24例， 尚安静療養中のものも

12例（ 8 %〕あった． 胸成術後の就労率について，

Semb氏は77%，鈴木教授は56.2%，加納教授は57%

と報告しており，観察期間に多少の差位はあるがp 我

々の成績は一応良好な結果を得たものと考えつる．就労

者の職業別をみるにp 相当に体力を要求される工員農

業にも耐えては居るが， ii径労働にて足る事務関係にM:

も多く従事して周り，叉就労出来る体力までに恢復し

ながら定職につき得ないきも相当数ある事も分った．

晩期死は術後2～4年の間に多しその死因は 1例以

外は全部結核死であった．この事は胸成術は一応成功

しでも p 術後尚少なくとも 4年間位は健康管理を充分

に行う必要があると考える．手術の対象となった病巣

部位は上野p 中野以上のものが大部分であったがp 主

病巣の狭いもの程予後は良好で，肺尖部のみのもので

は6例中5例迄が就労している．叉空洞と予後との関、

係はp 直径1～3cm大のものが最も良好で、あったが，

その個々の大いさよりも多分に個数が関係し，個数の

少いもの程予後は良好で 1個のみのものでは 77.6%迄

が就労している．対側肺野に病的陰影を認めぎるもの

と認めたものとの遠隔予後を比較すると，就労率は前

任に多く，晩期死は後hに多い..:z，対側病巣が軽度の

浸潤像であったものではp 術後談以j問が好転した例も

可成あり P 透亮像を認めたものでは半数は不変であっ
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たがp 一方上野のみの軽い浸潤像でも悪化した症例が

少数ながら認められた事は注意を要する．術後6ヶ月

以上在所した125例。コ昭疾中結核菌は， 86.4%に当る10

8例が塗抹陰性となり，その中88例（71%）が培養陰性

となった．術後の菌陰性となったものは，術前の閣の

有無に関係なく 83%が就労し， 死亡は僅かに 6.6%で

あったが，術後も猶結核菌陽性であった17例では29%

に当る 5例は死亡しp 予後は断然惑い．

終りtこ臨みp 御校閲を賜った所長小川吾七郎博士p

位に本報告の症例を執万された先輩諸氏に深甚なる謝

意を表する．
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