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は じ め に

慢性膿胸が減少 した今 日とはいえ,この疾患

が外科的対象になる呼吸器感染症の最大のもの

であることにはかわりはない 1,2,7,8).我々は以

前より慢性膿胸の外科治療の成績を報告 してき

た.治療成績を左右する因子は膿胸の範囲 (全

膿胸か部分膿胸か),療孔 (外凄,内療),の有

顔,膿胸腔内の細菌一特に結核菌の有無が問題

となるものであった2~5) 術後呼吸機能に大 き

な影響を与えるのは手術術式,手術回数であっ

た4,6).この様な点をより明らかにするために我

々は最近10年間の膿胸手術症例のうち術後膿胸

を除 く76例を検討 し,治療成績を左右する因子

を評価 した.特に問題 としたのは胸壁や気管支

の療孔の存在が膿胸治療に影響を与えていない

かと言 う点であった.

表1 慢性膿胸 (S50/01/-62/10)

(術後膿胸は除く)

有寮

無産

男 子 女 子

36(78.3%) 10(21.7%) 46(60.5%)

27(90.0%) 3(10.0%) 30(39.5%)

63(82.9%) 13(17.1%) 76(100.0%)

表2 慢性膿胸 (S50/01-62/12)

男 子 女 子

36 10 46
有療 (57.8± 8.1) (54.2± 9.6) (56.1± 8.4)

無療
27 3 30

(50.9士14.9) (43.7±19.0) (47.5±17.5)

63 13 76
(51.4士11.9) (52.3士12.6) (53.9±12.3)

対象と結果

対象の内訳 :昭和50年 1月から昭和62年 8月

までの11年間に76例の原発性慢性膿胸手術例を

経験 した.症例の内訳は男子63例,女子13例の

76例.年齢は24才から76才で平均年齢は53.9才

で男女間には平均年齢の差は無かった.このう

ち有療例は男子36例,女子10例の46例,無療例

は各々27例, 3例であった (表-1),有療症例の

平均年齢は56.1才,無療性のそれは47.5才と前

者が約10才高齢であった (義-2). 療孔は女性

13例中10例 (77%),男性63例中36例 (57%)

と,女性の割合が高かった (表-3).

検 討 結 果

選択術式 :膿胸根治術に選ばれる術式は胸膜

肺全剣術,肺剥皮術,胸成術などがほとんどで

表3 慢性膿胸 (S50/01-62/12)

気管支療

脇 壁 療

有 産 例
男 子 女 子

31 6 37
(57.4± 7.0)(52.7± 7.2)(56.6± 7.2)

5 4 9
(59.3±18.2)(60.0±13.9)(59.7±14.5)

表4 膿胸手術成績 (S50/01-62/12)

胸膜肺全摘術

剥皮補(+切除)

胸成術

エア･プロンベ術

手術死 (病院死)

開放のまま

有療 無凄

23(12) 6(5)

14(12) 20(18)

4(1) 3(1)

2(0) 1(1)

2 0

1 0

( ):一期手術成功例
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表 5 全症例 (S 50/ 01- 62/12)

1

2

3

4

5

枚

.T

有療 無凄

25_(54･3%) 25 (83･3%)

121 11
4

2

3

46

)(45.7%)
律 16･7%)
1｣

30

表6 慢性膿胸 (S50/01-62/12)
一膿胸腔内細菌陽性率-

TB 菌

その他の菌

緑膿菌

クレブシェラ菌

真 菌

変形菌

嫌気性菌

グラム(+)菌

菌陽性例

硝

㌃

1｡
6

3

2

1

1

1

無療

3

2

1

24/32 5/21
(75.0%) (23.8%)

表7 菌検査症例 (S50/01/-62/12)

(有療) n-32 無凄 n-21

手 術 回 数
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

( - ) 7 1

TB (+) :.12 3

一般菌(+) 5 2
1

24 6 1

6

2

2

11

1
H

有菌症例の一期治癒率[二二
17/24-70.8% 4/5-80.0%

ある.義-4に示す ように有療例では胸膜全別術

2回以上の手術を必要 とした.一般細菌陽性例

7例の うち2回以上の手術を要 した の は 2例

が23/46(50%) ともっとも多 く選 ばれている

が,無療例では剥皮術が20/30(66.7%)とも

っとも多か った.病院死や開放 のままの症例は

有療例にのみ各 々2例 と1例み られている. 1

期手術成功例は有療例で25/46(54.3%),無療

例で25/30(83.3%)と有療例の成績が悪か っ

た .

手術成功率 (表-5):手術成功率は,有療例は

46例 中43例 (93.5%),無療例で30例全て (100

%)治癒 している.有療例の46例 中25例 (54.3

%) が 1期的に手術の成功が可能であった.残

り21例中 2回の手術で治癒 したのは12例, 3回

では 4例, 5回の手術を要 したのは 2例あ った.

さらに 2例が手術死, 1例が開放のままであっ

た.一方無療例では30例 中25例 (83.3%)が 1

期 的手術による治癒が可能で有意に無療例が良

好な治癒状態を示 していた.

手術成績に関す る因子 (義-6,7):気管支療

や胸壁癌を有する症例の手術成績 が 不 良 な 原

因がどこにあるかを確認す るために膿胸腔内の

細菌検査を施行 した.結核菌,一段細菌を検討

した.一般細菌は緑膿菌, クレブ シェラ菌,変

形菌,嫌気性菌等が大勢を占めていた.菌の陽

性率は有療例では検討 された32例中24例 (75.0

%) と高率であ ったが,無療例では21例 中 5例

(23.8%) と前者に比べて有意に低か った.結

核菌陽性率は有療性症例17/32(53%),無療性

症例 3/21(14%) と有療性症例 に多かった.

これ らの点をさらに検討するために結核菌陽性

表 8 呼 吸 不 全 死 亡 例

凄孔

K.T.43,含 +,外

K.I.47,♀ +,内

K.K.62,台 +,内

手 術 艇内の薗 ___V"三IE嘉_')

1) 開 窓 Klebsiella 22

2) 胸膜肺全摘 E･Colli

1) 開 窓 Pseudomonas 15
2) 胸膜肺全摘 Acinetobacter

1)胸膜肺全摘 TI∋菌

2) 胸 成

術前の指数

34

死亡までの期間
(旦)_

14

54

2



平成元年 3月 有産性膿胸の問題点

fistul8 (+)

図1 指 数

症例と一般細菌陽性症例の両群に分けて治癒に

要 した手術回数の検討を行 った.有癌性症例で

は,結核菌陽性例17例の うち5例 (29.4%)が

(29%)であった.無療性症例では 2例の結核

菌陽性例ともに一期的手術が成功 し, 3例の一

般菌陽性例のうち1例のみが 3回の手術を受け

ていた.菌陽性症例では有療,無療症例 ともに

1期的手術成功率は 大 差 が な く前者が17/24

(70.8%),後者が4/5(80%)であった.

呼吸不全死亡例 (表一8): 全症例のうち3

例の死亡例がある.1)43才男,2)47才女,3)62

才男であった. 3例 とも膿胸艇内細菌は陽性で

クレブシェラ菌,大腸菌,緑膿菌,結核菌であ

った.療孔は1)例が胸壁唾,2),3)例が気管支

嬢であった.各症例 とも手術は胸膜肺全別術に

加え胸成術をうけていた.術前の肺機能は指数

で15%,22%,34% ときわめて低値であった.

死亡までの期間は最後の手術後 2,14,54か月

であった.

術前肺機能 (図-1):術前肺機能を指数(%

･FEVl.OI/prVC) で検討 した･ 有療例では15

%か ら67% (39土12%)であ り,無療例は23%

か ら89% (48±18%)であった.術前機能的に

はバ ラツキはあるものの,無塵例のほうが良好

な値を示ていた.

考 察

膿胸治療において療孔の存在はその手術成績
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(-)

(TEVl.0/prVC)

に大 きなl影響を及ぼす ことはどの術者 も実感 し

ていることである. しか しなが らその背景因子

が充分な検討を加え られて きていたかどうかは

疑問のあるところである.先に我 々が報告 した

過去の膿胸手術の成績3,4,6,a)によると昭和36年

から46年の症例では有療性膿胸の率は62% と今

回の検討の60% と大差がな く,近年の化学療法

の発達 によって も有療率が低下 したとは言えな

い.安野は,最近の療研の785症例で有療症例の

比率が67.1%と報告 しているが,この値は我 々

の報告のそれと比較 し大差は7TLilい 9'. 有棲, 特

に気管支療が予後に惑い影響を及ぼすことは別

に報告 した我 々の胸膜肺全別術の症例で も示 さ

れている6).

今回我 々は有療症例を無療症例 と対比 して検

討 したが,症例の年齢は有療例のほうが56･1才

で無療例の47.5才と比較 し約10才高齢であった.

このことは無塵症例が時間を経過するに従い有

癌化を来す可能性を示 している.有療化 して初

めて手術にふみきる症例がかな りあると考え ら

れる.性別では女性が有療例では9人(21.4%)

であるのに,無壊例では 3人 (10.7%) と荊者

に女性が多 く見 られている.指数で見た肺機能

も有療例で39%,無療例で48% と有療例のほう

が低下 していた. このような患者の背景を考慮

してみて以下に検討を加えた.

菌陽性率は,有療例で75.0% と無療例の23･8

%に比 し極めて高か った,また陸内の菌 も結核
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菌では検討 されていた32例中17例 (53%)で,

無療例の21例中3例 (14%) と比較 し,極めて

高率であった.その他の菌を見ると緑膿菌,ク

レブシェラ菌,真菌,変形菌,嫌気性菌などが

多 く見 られ32例中10例 (31.3%)に及んでいる.

この様なことか ら当然選択術式は,有療例で胸

膜肺全別術が多 く剥皮術が少な くなっている.

1期手術成功率は有療例の胸膜肺全易U術では23

例中12例 (52.2%)と極めて悪い. このことが

原因 して,有療例の 1期的手術治癒率が極めて

悪いものとな っている. これ らのことを端的に

示すのは術後呼吸不全死亡症例である.表-8に

示すように70例のうち3例の死亡例がみられて

いる. 2例が気管支療, 1例が胸壁療 と3例 と

も有療例であった.さらに 3例とも膿胸艦内に

は結核菌, クレブシェラ菌,大腸菌,緑膿菌,

アチネ トバクタ菌などが存在 していた.この結

果手術は胸膜肺全刻術に加え胸成術が行なわれ

ており,術前の不良な呼吸機能とあいまって呼

吸不全死を招いた と考え られる.

結 語

1) 有療性膿胸症例は無療性症例より約10才

高齢であった.男女比は前者が36/10,後者が

27/9であった.

2) 手術治癒率は有療症例93.5%,無療症例

100%であった. 1期的手術治癒率は有療性症

例の54.3%,無療性症例の83.3%と,有療性症

例で低値であった.

3) 手術術式は有療性症例では胸膜肺全刻術

が多 く,剥皮補,胸成術の順であった.無療例

では剥皮術が最 も多かった.

4) 有療性症例の菌陽性率は75.0%であ り,

無療性症例の27.8%と比較 し高値であった.

5) 指数で見た肺機能は有療性症例が39%,

無療性症例のそれが48%と,有療性症例のほう

が低値であった.
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THE PROBI.EMSTO TREAT CHRONIC EMPYMA WITH FISTULA

HiromiWADA,KojiCHIHARA,MinoruAOKI,Koichi

TAMURA,ShigekiHITOMI

DeptThorac･SurgChe∫tRtsee∫eRe∫.Zn∫t･KyotoUntv.

Weanalvzed bronchialand chest-wallfistulasasrisk factorsin 70CasesofsurglCallv

treatedchronicempyema,excludingcasesinwhichempyemadevelopedpostoperatively･Com-

parisonbetweenthe43patientswithand27withoutsuchfistulasrevealedahighermeanage

(10years),ahigherratiooffemales,andpoorerpulmonaryfunctioninthefiStulagroup･This

groupalsoexhibitedasignificantlyhigherpercentageofbacteriaintheempyemaspace(75%

vs28%),whichresultedinalowercureratefollowingone-stepoperation(61% vs82%)･ In

addition)3patientsinthisgroupdiedduetopostoperativeresplratOryfailure･Authors'


