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結 論

緒 言

小児柿結核に対する肺 切除術は最近比較的多

く行われるようになっているが,本邦 は勿論の

こと,海外においても成人の場合ほど頻繁には

行われていないoそれは小児肺結核患者では,

肝切除術の対象となるような病型のものがそれ

程多 くないことや,手術時期が屡々成人になる

まで持ち越 されていること等に起因 しているよ

うである｡ しか しな が ら,近 年 で は,化 学療

法,麻酔法,輸血法等の 目覚 ましい発達により

肺外科におけ る肺切除術が著 しく進歩 し,その

治療成績 も亦非常に優れていることが明らかに

なって来たので,従来徹底 した治療を実施す る

ことができなかった小 児 肺結 核 患者 に対 して

も,肺切除術による積極的な治療が考慮される
ようになっている｡

著者 も亦,昭和29年 3月以降,15才以下の小

児肺結核患者39名に対 して肺切除術を行い,極

めて優れた成績を得ている｡ その対象の人部分

は二次肺結核症で,その他 に肺門 リンパ節結核

及びそれによって招来 された無気肺症等が認め

られる｡そこで,著者は二次肺結核症及び肺門

リンパ節結核について,小児肺切除術の適応な

る観点か ら化学療法の効 果について臨床統計的

に検討 し,これに基 き化学療法の治療効果の限

界について考察を加えると共に,肺切除術の適

応,肺切除術の手術手技,麻酔管理,治療成績

等について も検討 した｡

第 1章 文 献 的 考 察

小児肺結核に対す る肺切除術の適応について

は本質的には成人の場合と興る点は少ないよう

である｡ 併 しなが ら,小児二次肺結核に対する

化学療法の効 果が末だ十 分検討されていず,又

小児に対する肺切除術の施行例が成人のそれに

比べて遥かに少 ないために,未だ切除術の適応
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に関する基準が確立されていない草ユ状である｡

そこで先ず文献l伽 こ小児肺結核に対する肺切除

術の適応に関する/ji･研究者の考えを再検討する

ことにする｡

先ず Ross(1951)1)は小児肺結核に対する紺

切除術の適応として以下のような病型を挙げて

いる｡

1)荒蕪帖

2)一葉以上に渉る多発性空洞

3)上薬及び下葉に捗る巨大空洞

4)区域切除ではすまぬ程度の病巣

5)主気管支の狭窄

又, Levitin&Zelman2)(1950)が適応症に

就いて以下のように論じている｡

1)進行性の一側性病変を有するものO 虚脱

療法により病変の拡大を阻止することに失敗 し

たもの｡或いは失敗を予想されるもの｡

2)進行性初感染群｡この場合には病変が速

かに進行し,通常一例に始まり死に到るものも

あるが,他方その拡大が程々の病期において停

止 し,自然治癒に到ることもあり得るので,辛

術適応の判定は甚だ困難である｡ 赤倉19543)が

適応として挙げているのほ,以下のようなもの

である｡

1)気胸,気腹,フレニコ等の虚脱療法が成

功しなかったもの,及びこれ等の方法では成功

をjlJj持 し難い もの｡

2)化学療法の効果が不確実なもの｡

3)小児の生理的条件と発育に及ぼす影響か

らみて切除を選ぶ方が良いと考えられるもの｡

4)学校生活等の社会的事情から療養期間の

無宿と確実な効果を得るため,等の点で切除術

の適応を選ぶのが好ましい｡

又,Boyd(1954)4)は結核性気管支炎を有す

る小児に対 して,気管支鏡検査と気管支造影を

行い,その結果,手術を必要とするものを急性

のものと,亜急性及び慢性のもの2群に分けそ

の各々に於ける適応を挙げている｡即ち,彼に

よると,

(1) 急性症の場合

1)一定の治療を行ったにもかかわらず肝

患部位から頑固な菌陽性按を認める場合｡,
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2)頑固な咳蠍,或い は限局性の職場｡

3)気管支鏡検査によって漬揚が治癒 して

いないことが証明され,扶忠が進行性の場合｡

4)気管支造影法によって軽快の徴候を示

さない気管支の不規則な狭窄,或いは拡張の証

明される場合｡

5)肺葉の持続的な膨張不全を認める場合

6)気管支拡張を起 した領域に化膿性感染

の加った場合｡

7) L,線的に高度の下葉醒患を証明する場

合ー

8)先天性病変の随伴を証明する場合｡

(2) 亜急性,或いは慢性症の場合｡

1)病 変の認められる領域に肺炎を併発 し
た場合｡

2)他の病変によっては説明できぬ苗陽性

灰の再発｡

3)拡張の復原に突放 した場合0

4)二次的の非特黒性気管支拡張症｡

5)隠れた感染巣の存在が疑われ,全身状

態が不良である場合｡

以上のようなものが肺切除術の適応となるC/

又,ReinerW.Muller(1955)5)は小児に於け

る肺切除術の適応に就いて,気管支拡張症 (広

場なエピッベルクロ-ゼ性のもの)及び悪影響

ある空洞 (重症の初感染結核もふ くめて)等に

対 しては肺切除術を行うべきだが,孤立性の円

形浸潤は殆んど切除の対象にならないとしてい

る｡以上小児用結核に対する肺切除術の適応に

就いて文献的に検討したが,肺切除術の主な対
象となるのは主として二次捕結核症であり,そ

れに次いで肺門 リンパ節結核及びそれに基 く無

気肺症や気管支拡張症等が僅かながら手術対象

となるようである｡そこで以下この2つの病型

を中心に捕 切除術の適応に就いて検討すること

にする｡

第2章 小児二次肺結核症に対する肺

切除術の適応

第 1節 化学療法の限界よりする検討

第 1項 研究対象及び研究方法

神戸市立少年保養所並びに京都市立桃陽学園
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に現在までに入院 した学童の中で,二次怖結核
症に属するものは 158名である｡ そしてその中

で化学療法を施行 し,その臨床経過を詳細に観

察 し得たものは 106名であるので,それ等に就
いて化学療法の効果を検討 した｡

病型分類は第 1表に示 したような学研分類6)

に従って行ったが,病巣の拡 りは外科療法 と云

うことを考慮 して, 1肺区域以下と判定 される

ものを 1, 1肺区域以上にわたっていると判定

されるものを 2として 2群に分類 した｡

化学療法の効果判定の基準は第 2表より第 4

表に示すように学研化学療法効果判定基準6)に

従って, レ線所見,空洞所見,啄疾中結核菌の

推移等について行った｡尚,化学療法の使用量

は,症例の大部分は SM,FAS,INAHの3者を

種々組合せた化学療法をうけているが,化学療

第1表 病型分類 (学研病型分類)

型

型

塑

型

塑

型

酪

酪

洞

山

乾

乾
化

種

空

潤

維

症

湊

浸

線

硬

播

重

A

ち

C

D

E
F

基

木

型

1

2

〔 1肺区域以下

1肺区域以上

第 2表 レ線所見の判定基準

法の効果を論ずる場合には用いた化学療法剤の

種類や授与方法を考慮 しなければならない｡併

しなが ら,著者の症例においては化学療法の施

行方法が多様であるので,化学療法の量を示す

京大結研紀要 第7巻 第3号

第3表 空 洞 像 の 判 定 基 準

著明改善 透亮像が全く消失し,線状又は索状影となった場合｡長径 1cm 未満濃縮化

透亮像消夫し,空洞外径ガ以下に縮少
せるも著明改善の域に達しないもの

軍産改善

(∋透亮像消失し,空洞外径の縮少ガに
達しない
(参透亮像消失しなくても外径の縮少ガ
以上となる
(夢空洞壁が著るしく非薄となったもの

第4表 判定基準 (暗疾中結核菌)

陰 性 化 ! 培養で結核菌消失せるもの

減 少
鏡検又は培養にて結核菌の減少を認め
るもの

不 変 r化学療法の前後で変化をみないもの

増 加

初めより
陰 性

培養叉は鏡検で化学療法前より増加せ
るもの

初めより陰性で化学療法前後に変化の
認めないもの

のに化学療法の種類や量をもってせずに,化学

療法の施行期間をもってすることにした｡

第 2項 各病型に対する化学療法の効果

各病型別症例数は第 5表に示すように,A溶

出型35例33%｡ B浸潤乾酪型61例57.5%｡C線

第5蓑 小児二次肺結核の病型別症例数

計

■

B 浸潤乾酪型

C 線維乾酪型

F 重症空洞型

計

61

2 t 56 . (5715%)

l
㌃

8
(7.5%)

2 . 2(2%)

106 106

維乾酪型8例7.5%｡F重症空洞型 2例 2%であ

る｡

(1) A (溶出型)群に属するものは化学療法

によって非常に改善され易 く,不変例や悪化例
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第 6表 Al群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

107
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快

快

変

化

怪
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隼

変

計

3 カ 月 16 力 )i E9 力 )j.1 力 隼 1力隼半 2 力 作

1

2

■
2 1

1 1

■

3 ! l 3 2 1
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日
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4

4

l
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一

第 7蓑 A2 群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

間
6 カ 月 9 カ 月 ≡1 カ 年 ! 1カ年半 …2 力 計

千IJIl

経

常

中

経

不

惑

等

"

1

山
快

快

快

変

化

l

1

1

1

1 4

7

6

2

1

3 1

1

9

9

3

4

1

1 26

第 8表 Bl群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

経 過

著 明 軽

中 等 度 怪

＼.
㌔

快

快

軽 度 軽 快

不 変

悪 化

γ

計

3カ 月 ≧6 カ 月 ∃9 カ 月 上 ヵ ,f 主 力隼半 !2 カ 年

は殆んど認められず,大部分の症例が好転 して

いる｡Al群では一般に 第 6蓑 に示 したように
6カ月乃至 1カ年の化学療法によって中等度或

いはそれ以上の改善がみられる｡ 即ち 6例67%

は1カ年以内の化学療法で中等度以上の改善を

示 し, 9例 申 8例89%は 1カ年半以内に中等度

以上軽快 している｡ 1例は2カ年に及ぶ化学療

法にもかかわらず悪化 している｡病巣の拡 りが

1肺区域以上にわたっている A2群においても

その多 くが第 7表に示 したように, 1カ年内外

の化学療法によって中 等度以上の改善をみてい

る｡ 即ち,26例巾18例69%は 1カ年半以内の化

学療法により中等変以上の改善を示 している｡

一方 1カ年半を経ても悪化する1例,不変4例

15%を認めている｡

(2) B (浸潤乾酪型)群に属するものはA群
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第9表 B2群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

間

計

第10表 C 群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

- ､､､､化学療法期間

経 過 ､＼-＼ ー

著 明 軽 快

中 等 度 軽 快

軽 度 軽 快

不 変

悪 化

計

3 カ 月 6カ 月 9カ 月

2 1 1

1カ年

1カ年半

2カ年 計

2

4

2

第11蓑 F群 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果

3 カ 月 6 カ 月 9 カ 月 2カ 年2カ 年以上計
著 明 軽 快

中 等 度 軽 快

軽 度 軽 快

不 変

悪 化

計

のそれに比べて,化学療法によって改善される

率は可成り悪い｡Bl群は第 8表に示すように全

例共改善されているが,B2群においては第9表

のように,著明軽快18%,中等度軽快34%,軽

度軽快12.5%,不変28.5%,悪化7.1%で化学

療法により好転 しない症例が35.6%も認められ

る｡ 更に精 しく検討すると, 1カ年以内に著明

軽快せるもの16%,中等度軽快23%, 1カ年半

以内の著明軽快18%,lll等度軽快28.6%, 1カ

年半以上の化学療法で著明軽快は認め ら̀れず,

中等度軽快 5.3%である｡ 叉 1カ年半以上の化

学療法を行っても尚,改善されないものを12.5

%に認めている｡ 以上 B2群に属する症例の中

には1カ年乃至 1カ年半以内の化学療法で中等

度以上に改善されるものが多い反面, 1カ年半

以上の長期にわたる化学療法によっても大 した
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第12蓑 空 洞 に 封 す る 化 学 療 法 の 効 果

＼ 化学療法期間
ii⊇≡L
Jiiia経 過 ..___ 二 二

著 明 改 善

中 等 皮 改 善

軽 度 改 善

不 変

計

1カ年

5

3

2

4

1カ年 半

1

4

｢
5

l

1

4

'
8

2

4

汁

14

5

4 19

】
42

改善がみ られ ないもの も少なくない ことが判

る｡

(3)C(線維乾酪型)群の1-両こは第10表にみ
られるように著明軽快は25%で2カ年にわたる

長期化学療法によっても僅かしか改善されない

ものも認められるが,多 くは1カ年或いはそれ

以内の化学療法でかなり改善 されるようであ

る｡

(4) F (重症空洞型)群に民するものは第11

表に示すように僅か2例であるが,何れに対 し

ても化学療法の効果は殆んど認められなかっ

た｡

第 3項 空洞に対する化学療法の効果

空洞に対する化学療法の効果は第12表に示す

ように著明改善33.3%,中等度改善11.9%,軽

度改善9.5%,不変 45.3%であり,1カ年以内

の化学療法によって33.3%がLIl等度以上の改善

を示している｡ 即ち,小児に於いてみられる空

洞は成人のそれと興って約半数が中等度以上に

改善されている｡ しかもそれ等の大部分は 1カ

年以内の比較的短期間の化学療法によって著 し

く改善されている｡ 併 しながら,その反面化学

療法を 1カ年或いはそれ以上の長期にわたって

行っても殆んど改善されないものも相当数に認

められる｡

第4項 噂疲中結核菌の消長に対する

化学療法の影響

化学療法前に塗沫,又は培養で啄疾中の結核

菌が陽性であったものは29例である｡これ等に

対 して化学療法を行った成績は第13表に示すよ

うに,陰性化72.4%,減少6.9%,不変17.3%,

増加3.4% である｡ 1カ年以内の陰性化は52%

であった｡

即ち,小児に於いては化学療法による菌の陰

性化は極めて高率であり,しかも1カ年以内に

陰性化するものが非常に多いようである｡

第 5項 化学療法後の再発

化学療法施行後に前記の療養施設を退院した

61名の小児肺結核患者について,その予後をみ

ると第14表のように,退院時著明軽快29例申 3

例10.3%, Ilコ等度軽快28例申9例32%,軽度軽

第13表 略疾中結核菌の消長に対する化学療法の影響

＼､_化学療法期間

経 過 ＼＼-㌔

陰 性 化

減 少

不 変

増 加

計
10 i 2 L 4

計

1

2

5

1

2
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第14蓑 化 学 療 法 後~の退 院患 者 と再 発 例 数

法 問

計

計

( )内 は 再 発 例 数 ー

第15表 化学療法後の再発例数とその時期

再発時期恒年以珂半～11年～11半12年-1年71年半[～2年L3年
再 発 数

快 4例中2例50%で,全例61例中14例23%に再

発をみている｡ 小児の二次肺結核症は化学療法

によって比較的容易に改善されるのであるが,

再発が可成 り多いことは注意すべきである｡ し

かも著明軽快例からの再発は10.3%であるに反

して,軽度又は中等度軽快例からは夫々50%,

32%と可成 り高率の再発が認められることは,

徹底 した化学療法の必要性を示唆すると共に,

退院時には著明軽快と云える状態にまで持ち来

すことが必要であることが判る｡

次に再発の時期を調査すると第15表のように

化学療法終了後 1カ年以内に再発せるものが14

例中9例64%である｡ 即ち,再発を来 し易いも

のの大部分は化学療法終了後 1カ年以内におこ

ることが多いので,その期間は特に注意 して観

察する必要を認める｡

第 2節 切除例からする検討

二次肺結核症の肺切除 術例 の 中 で発 病時年

令,発病より手術までの期間,当初の病型,化

学療法の種類,使用量,術前気管支鏡及び造影

所見,化学療法終了後の効果判定,切除肺の病

理学的所見等の全項 目に就いて調査 し得た第16

表の15例につき検討を加えた｡

第 16表 二 次 肺 結 核 症 肺 切 除 術 症 例

切

除部
位＼J

術

/
-

手

時
隼

子
春

○
敏

0
渋
り
テ
○
ミ

女

9012300illt芦施,1l･せ
3 年ず

病理学的所見

小指東大空洞,壁厚
く乾酪物質を充す｡
周辺は硝子化米粒大
撒布巣融合

示指頭大空洞,乾酪
物質を充す｡J制司の
結合繊増殖苦明,港
Jけ性-増殖性病巣
母指頭大空洞,両 壁
肥厚境界不明瞭, 粟
粒大一小豆大乾酪 巣
多数,全体に無気 肺
性
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･乾酪巣若｢描k

註.Kは空洞

ら,最小1肺区域以上の時折に及ぶものであっ

第 1項 化学療法前の病型 た｡空洞 は全例 に認め,非硬化輪状空洞 5例

発病時の病 _)ⅢまA型が4例26.5%,B型10例 33.3%,浸潤巣EtlのJJ;i--洞10例66･5/'Ji'',大きさは

里を認めたもの 3例,C型 1例 7㌔であり,全 86.5句,その他栂指頭 入港締サ嗣 1仇 K.ド

症[//ljの虹里Uj拡 りは-側肺合体 に 伎ぶ ものか 屈する直.律 1.5cm i/),内cj)JJ‖同2例 13.5 'J,/C右
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った｡

又啄疾中に結核菌を証明したもの塗沫陽性 6

例,培養陽性4例,陰性のもの5例で,66.5%

に排菌を認めている｡

即ち,化学療法前に於ける病型が浸潤乾酪型

で空洞形成があり,暗狭小結核菌陽性で,病巣

の拡りが1肺区域以上にわたっているものが過

半数を占めていることが判る｡

第 2項 化学療法の種類,使用量

全例共に SM,PAS,INAH,の3着併用,又

は SM FAS,又 は INAH,FAS,の 2着併用,

INAHの単独等の化学療法が行われている｡ そ

の授与期間をみる.と,最も長いものは3カ年,

最も短かいものは8カ月で, 2カ年以上の化学

療法をうけたもの5例33.5%, 1カ年半内外の

もの3例20%,1カ年のもの4例26.5%, 1カ

年以内のもの3例20%であり,過半数以上は1

カ年以上の化学療法をうけているが,特に1カ

年半以上の長期にわたり化学療法をうけている

ものが53.5%を占めている｡ 又 SM使用量にお

いて 100g以上を使用せるものが4例に及んで

い る｡

又虚脱療法を併用せるもの 3例で,気胸をう

けているが,内1例の右下葉空洞例では更に気

腹及び横隔膜神経麻痔術を併用しても尚効果が

認められなかった｡

即ち, 1カ年以上にわたり相当量の化学療法

をうけたもの,及び虚脱療法を行うも成功しな

かったものが適応となっている｡

第 3項 気管支鏡及び気管支造影所見

小児に対する気管支鏡及び造影術式について

は既に著者等が発表7) したのでここには省略す

る｡ 気管支鏡所見は3例に曜患気管枝入口部の

発赤腫脹を認めたが,その他のものは著変を認

められなかった｡

気管支造影所見においては施行全例共気管支

に変化を認め,気管枝拡張10例66.5%,柄巣部

に属する気管枝の先端途絶せるもの3例20%で

2例は施行できなかった｡拡張の種類は混棒状

拡張 5例,嚢状拡張 2例,不規則拡張 3例であ

る｡即ち,大多数の症例において結核性気管枝

京大結房紀要 節 7巻 舞 3号

拡張を認める｡

第 4項 発病より手術迄の期間

発病より手術迄の期間は最も永いものでは5

年に及び,3年以上の療養を行ったものは4例

26.5%,2年以上 3年未満のもの3例20%, 1

年以上 2年末滴のもの8例53.5%,1年以内の

ものはなかった｡即ち,約半数のものは2カ年

以上にわたって療養を続けており,残りのもの

も1カ年以上の期間を要 している｡

第 5項 化学療法終了後の効果

化学療法後の臨床効果はレ線所見に於いては

著明軽快は認められず,中 等度軽快 8例53.5%,

軽度軽快 3例 20%, 不変3例 20%, 増悪 1例

6.5%であった｡ 又これを当初の病型別にみる

とA型 4例において中等度軽快 1例,不変 1例

で,他の2例は惨出性傾向が減じ,境界が明瞭

となりB型乃至C型に移行 している｡ B型は中

等皮軽快 6例60%,軽度軽快 1例10%,不変2

例20%,増悪 1例10%であり,撒布巣は何れも

消失しており,C型への移行が認められる｡ C

型の1例は軽度軽快の域をでなかった｡空洞像

も同様に著明改善は認められず,中等度改善 4

例26.5%,軽度改善 4例26.5%,不変7例47%

で増悪例はなかった｡又暗疾中結核菌は初めよ

り陰性 5例33.3%,陰性化 3例20%,減少 5例

33.3%,不変2例13.4%である｡即ち,1カ年

以上にわたる長期化学療法にもかかわらず,著

明軽快は認められず,約半数に中等度軽快をみ

るのみであった｡空洞像 も消失せ るものはな

く,半数は不変であった｡鑑.核菌は半数以上は

陰性化し,又減少の傾向を認めた｡

次に肺切除例の内二次肺結核症の35例につい

て,手術直前のレ線所見を調査するとA型は認

められず.B型20例57%,C型14例40%,F型

1例 3%で病巣の拡 りはすべて 1肺区域以上の

簡国にわたって認められている｡空洞の柾類を

問わず,その人きさが学研分類2に属するもの

は20例, 1のものが12例である｡

又気胸,気取等の虚脱療法をうけたものが8

例あるが何れも無効に終っている｡喧疾申結核
菌は塗沫陽性4例,培養陽性のもの12例,陰性
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のもの19例で,約半数 は結 核菌 を排 出してい

る｡

即ち,化学療法が行われて後,術直前の レ

線所見において,病巣の拡 りが 1肺区域以上に

わたっており,且つ空洞を有 しているような症

例に対 して肺切除術が行われている｡

第 6項 切除肺の病理学的所見

切除肺の肉眼的所見は被包乾酪巣10例,空洞

巣13例で,殆んどのものは空洞巣及び被包乾酪

巣をあわせ認めている｡ 叉空洞巣及び被包乾幣

渠の大きさは第17表のように,空洞巣は小指頭

- 113 -

第17義 病 巣 の種 類 と大 き さ

空 洞 巣

被 包 乾 酪 巣

大のもの3例20%,示指頭大6例40%,栂指頭
大 4例26.6%で,被包乾酪巣は′J守旨頭大 6例40

%,示指頭大 1例6.7%, 栂指頭大のもの 5例

33.3%であり,その他主病巣の他に米粒大乃至

大豆大に到る小乾酪巣の撒布を認めるものが 7

第18表 肺門部リンパ節の状態 (二次肺結核症例)

症 例 l淋巴節の大きさ

李 ○ 子

春 ○ 敏 ○

渋 (⊃テ ○ ミ

大豆大2 小豆大2
大豆大1

大豆大1小指頭大1
示指頭大1

西 ○ 弘 ○

大○光○
振○垂○

大豆大 1

米粒大 1
米粒大1 小豆大1

北 ○勇 ○郎

瀬 ○ 令 ○

大豆大1 小豆大 1

目 ○ 貿 (⊃

佐 (⊃木 ○ 子

浦 ○喜 ○ 子

豊 ○ 徹

大豆大 2

大豆大 4
小指頭大3

さら癒着 の程度 l癒 着 部 位 l 腫張 リンパ節部位

高 度
高 度

軽 度

軟 t 中 等 度

軽 度

高度
硬

軟

大 豆 大 1 小指頑大1
示 指 頭 大1

小豆大 2

大豆大1 小豆大1

平 ○ 和 ○

宮 ○ 深○

小 豆 大

小 指 頭 大

軽 度
高 度高高

壁に二コ眉訊

皮

"
度

｢
度
度

高 度

軟 . 中 等 度

動 脈 壁
気 管 枝 壁壁

壁脈
醐
動
気

気 管 枝 壁

気 管 枝 壁 弓 Ls

気 管 枝 壁

気 管 枝 壁

気 管 枝 壁

動 脈 壁

気 管枝 壁

動脈,静脈壁

気 管 枝 壁

気 管 枝 壁

動 脈 壁

気 管 技 壁

気 管 枝 壁

軟

…

硬

巾 等 度 気 門 扶 壁

気 管 技 壁

動 脈 壁

※ リンパ節の命名法は長石の方法によった｡
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例46.5%あった｡

次に肺門部 リンパ節の状態を手術時所見及び

切除肺所見より検討すると,第18表に示すよう

に,大は示指頭大より米粒大に至る腫張 リンパ

節を仝例に認め,示指頭大のもの2例13.3%,

小指頭大 3例20%,大豆大 6例40%,小豆大乃

至米粒大のもの4例26.6%であり, 1つの症例

で種々の大きさのものを2-3個を認めるもの

が多い｡その硬さは,軟いもの10例62.5%,石

灰化せるもの5例37.5%で 1つの症例で硬軟混

在するものが認められる｡ 癒着は高度で剥離困

難なもの9例60%で,中等度のもの3例20%,

癒着軽度で容易に肺門操作のできるもの4例

26.6%で,その癒着部位は動脈壁 7例31.8%,

静脈壁 1例4.6%,気管枝壁14例 63.6%で気管

枝壁と高度の癒着を認めるものが多い｡又これ

等の リンパ節は長石の命名法8)によるLs6例,

Ll+2,36例,L4十52例,L6 3例,Lll例,左気

管,気管支 リンパ節 1例,ポタロー氏管 リンパ

節 1例であった｡

又これ等を病理学的に調査すると,肺門部 リ

ンパ節が腫張 し,或いは乾酪化して気管支壁の

肥厚,結合織の増殖を来せるもの7例46.5%に

認められ肺門部の炎症の強い ことを示してい

京大結研紀要 第 7巷 雑 3号

る (写呉 1,2)｡

即ち,切除肺の所見よりすれば,本質的には

成人に於ける場合と化学療法の効果に於いて病

理学的差異は認め難いと云える｡ 只全般的に肺

門部 リンパ節の炎症により肺門周囲の気管支壁

の肥厚,結合織の増殖が著明であることが成人

のそれと若干異っているのではないかと考えら

れる｡

第 3章 肺門リンパ節結核に対する

肺切除術の適応

単に肺門 リンパ節結核が存在 しているという

理由だけで,肺切除術が行われることは稀であ

る｡ 先1こ述べたように,著者の手術症例の中

で,肺門 リンパ節結核に由来すると考えられる

症例が4例認められたので,それ等に就いて第

19表のような検討を加えた｡

第 1節 切除肺の病理学的所見

先ず症例につき切除肺の所見を調査すると,

第 1例は14才女子,右中葉で中葉気管支の基部

の高度の リンパ節腫張のため気管支壁の肥厚著

明であり,その末梢の気管枝は著明な拡張像を

認める｡肺組織は一般に無気肺性で小葉間借合

繊を著明に認める (写真 3)0

第 19表 肺 門 リンパ 節 結 核 肺 切 除 術 例

症

例友○邦○㌣北○愛○
畑○つ

○辻○和○

午

女
9
女

13女

状症の前術
咳

嚇

(≠)l(≠)

(+)

嘱
鳴
全身
嫌怠
赤沈促進結核菌疾混合感染
レ線所見気管支造影所見
気管支鏡所見化学療法及期間

(-)≡(+)

上

葉

炎

無

気

肺

ち.4.5
拡 張
Kl.2.3
拡 張

】SM芸芸̂S≡FNAASH

芽組織にる閉塞

変切除部位【右中葉へ右上葉

病理学的所見

市要気密麦裏
面寸ラ

バ節小指東大
腫張
｡

気管支壁肥厚
気管支

拡張｡無気肺
小葉間

結合織増殖一見大葉性硬化
性病

巣の所見あり｡
リン

パ節,大豆米粒
大
,

小指頭大陸張硬
く

Br.A.Ⅴ.の壁に
癒着

無気肺,気管支拡
張

栂指頭大,小豆大～小指頭大リンパ節腫張S3無気肺,Sl,S2米粒大～小豆大乾酪巣あり
中葉全体無気肺一部
に類上皮細胞及巨細
胞を認める
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第2例は11才女子,右上葉で一見大柴性硬化

性病巣の所見を里する｡ 肺門部 リンパ節は小指

好人,米粒大,大豆大に腫張 し,気管真壁動

派,静脈壁に癒着し,特に気管支周囲に著変を

認め,主として結合織性増殖と思われる｡ この

ため,気管支は著明に拡張 し,正常肺組織は僅

少であり,無気肺を里している｡一部結合織は

搬痕硝子化し,大部分の増殖病変部は萎縮して

いる｡

第 3例は9才女子,左上案でレ線上 S3の無
気肺像を里したものである｡S3全体が線維化し

収縮,Sl及び S2に米粒大乃至小豆大の被包乾

酪巣を認めた｡S3ほ組織学的に無気肺で,ポク

ロー氏管 リンパ節は栂指頭大に腫張乾酪化し高

度に動脈壁に癒着し,Ll+2,3 は小指頭大乃至小

豆大に腫張し,あるものは乾酪化し,あるもの

は石灰化しているが何れも気管支壁に高度に癒

着し,気管支を圧迫 していた｡

即ち,肺門 リンパ節結核の切除肺の所見は何

れも肺葉気管支基部,又は区域気管枝基部に陣

張せるリンパ節を認め,何れも気管支壁に固着

しており,その所属せる気管枝領域に無気肺や

気管支拡張を認めている｡

第 2節 レ線所見並びに化学療法効果

第 1例は右下肺野に均等影を認め,3カ年に

及ぶ化学療法にもかかわらず,4カ年間の長期

にわたりレ線上陰影の変化は認められず化学療

法による効果は全 くみられなかった(写真4)｡

第2例 は右上葉に所謂上薬炎のように境界明

らかな均等影を認め,その気管支基部に腔張せ

るリンパ節像をみる｡ 1カ年判 こ及ぶ化学療法

を行うも全 く変化は認められない (写真5,6)0

第3例は左肺上野肺門部に接し三角形の陰影

あり,又ボタロー氏管 リンパ節の小指頭大陰影

を認め,暗狭 小 の結核菌培養陽性にて 1カ年半

の化学療法でその変化は僅かで軽度軽快の域を

出ない (写真9)0

即ち,名症例其レ線写真上 リンパ節腫張を認

め,又その陰影が化学療法を長期間にわたって

行うも殆んどその効果を認められなかったもの

である｡
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第3節 気管支鏡並びに造影所見

気管支鏡検査により,第 1例は右中葉入口部

に発赤腫張を認め,第2例は右上菓入口部に浮

腫様陣張あり,第3例は Carinaの肥厚,左気

管支の発赤を認め結核性 リンパ節の気道内穿孔

が疑われたO第4例はEll菓入口部の肉芽組織に

よる閉塞を認めた｡

気管支造影では第 1例に右中葉の,第2例に

右上葉の不規則混棒状乃至葉状の著明なる拡張

を認め,第 3例は左 B3 の造影不良,先端途絶

拡張像を認め,罪4例 は右中葉気管支基部より

閉塞している (写真5,7,8)0

即ち,気管支鏡及び造影法で何等かの所見を

認め,特に造影により著明な拡張像,又は閉塞

像を認めたものに肺切除術が行われていること

が判 る｡

第 4節 自 覚 症 状

第 1例に於いて多量の暗疾,咳聴,胸部水泡

育,血沈の促進等を認め,第2例は激 しい咳轍

あり,啄攻は少量であったが,胸部に水泡首を

聴取し,又血沈の促進が認められた｡第3例 は

自覚症状は僅かであった'が,左前胸部に水泡音

を聴取し,結核菌増養陽性の暗灰を排出し,又
血沈の促進が認められた｡

以上肺切除術をうけたものは,その自覚症状

に於いて,咳噺, 啄疾,胸部水泡音,血沈の促

進等共通の症状を認めている｡

即ち,肺門 リンパ節結核に起因する痛型の巾

で肺切除術の対象となったものは主として結核

性肺門 リンパ節の気道内穿孔と肺門 リンパ節結

核による慢性無気怖症であり,何 れも化学療法

を行ってもその効果が認められず,又,気管支

拡張,狭窄等の変化が著明で,その自覚症状も

多 く,肺化膿症を疑われるような症例,及びそ

の危険性を多分に認められるものであった｡

第4章 術前検査所見よりする検討

術前検査は一般全身状態の検査を行ったが,

その申特に適応と関連のあるのは気 管 支鏡検

査,同造影,肺機能検査,心rr引祁灸査及び肝性

菌検査である｡ 以下これ等について検討を加え
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る｡

第 1節 気管支鏡及び遺影よりする検討

6才以上の小児54名に気管支鏡検査を施行

し,その成績に就いては先に発表7)したところ

であるが,それによれば術前結核菌と気管支病

変との関連は菌陽性群は11例中10例に何等かの

病変を認め,浸潤増殖以上の比較的強い病変は

45%に及んでいる｡気管支造影は100名の肺結

核小児に対して行ったがその中で,拡張,狭窄,

走行異常等の著明な変化を認めたものは44%の

高率であった｡

即ち,小児では成人の場合に比べて気管支病

変の合併好度が高 く,又造影所見で著明な変化

を認めるものが多いことが判る｡併 しながら肺

切除術の施行に際しては気管支病変を認めない

ことが望ましい｡それ故に術前に十分な化学療

法を行ってこれを治療せしめる必要がある｡ 又

造影法で著明な気管支拡張像や閉塞像を認める

場合は肺内病変も高度であると考えられるの

で,経過観察の上時期を失せず肺切除術を考慮

すべきである｡

第 2節 肺機能検査よりする検討

肺活量,最大換気量,安静換気量,運動換気

量,酸素消費量,1回換気量等につき測定を行

った｡その方法,標準値等については第2篇に

おいて詳述するので省略する｡

術前肺機能の中で,適応について最も問題と

されているのは肺活量である｡ 成人の場合にお

いては術前値 2000cc以上は安全,2000-1500

ccならばやや危険,1000cc以下なれば危険を

伴うと云われている｡叉対標比においては,

Hueck9) は60%以上が良く,ScherrerlO)は45%

が危険限界値であるとしている｡以上の観点よ

り手術症例を検討し肺活量が 1500cc以下であ

ったものは第20表に示した4例である｡ その対

標比を船津氏予測値11〕により計算すると夫々44

%,43%,43%,50%となり,前記基準よりす

れば安全とは云い難いが,これを著者が小児の

標準値と決めた苫田氏標準表12)と対比するとき

は63%,71%,57%,114%であり,先ず安全

圏にあると云えよう｡ 一般に小児では肺活量の
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標準値が各年令層により異り,成人のように身

長,年令による計算式は適用することができな

いので-率に肺活量の安全圏を規定することは

困難である｡ 併しながら,経験上船津氏対標比

において40%以上のものは術後何等の障樽を認

めず,その経過は良好であった｡

それ故に著者は術前肺活量は一般予測値対標

比において40%以上は安全域であると考えてい

る｡

第 20 表

氏

第 3節 心電図所見よりする検討

全例に EKG検査を行ったが,著変を認めざ

るものが多く,僅か3例に洞性不整脈,頻脈を

認めた｡これ等の所見は小児では何等意義のな

いものとされており,注意深 く手術を行えば何

等適応の障樽となるものではない｡

心電図よりする肺切除術の禁忌は成人と何等

異る所はないと考えられる｡

第4節 耐性菌よりする検討

薬剤耐性菌症例の肺切除術は成人の場合は一

般に術後合併症が多く認められるようである｡

著者の症例は薬剤耐性例を認めなかったのでそ

の検討はできなかったが,古城13)は小児では耐

性例に於いても合併症の発現はなく,全例経過

良好であり,耐性獲得の場合にも個々の適応に

従って耐性にこだわらず切除を読みよと云って

おり,著者も叉同様の考えをもって適応を考え

ている｡

第 5章 総 括 並 び に 考 按

結核,殊に小児肺結核の治療を考える場合に

は先ず第 1に危険の少ないこと,第2に早く効

果を得ること,第3に安定し再悪化の来し難い
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こと等を念頭におく必要があり,著者はこの意

味で小児肺結核の肺 切除術について検討を加え

た｡

小児肺結核もSM,PAS,INAH等の化学療法

以前は二次肺結核についてはその予後は極めて

悪 く,Bentleyetal(1954)14)等は彼等の調査

した 114例 の年少者二次肺結核の中でその2/3が

再発,又は死亡していることを報 じている｡又

空洞を有するものの予後は更 に悪 く,Simon

(1927)19)Eckstein(1927)15),Klare(1938)16),

Wirken丘ld17)(1941)Brugger18)(1948),Gros-

seta120)(1937)等は何れも50乃至80%が死亡し

たと報じている｡ しかるに化学療法の出現によ

って小児二次肺結核の予後は一転 して極めて良

好となった｡小児肺結核に対する化学療法の効

果に関しては,福島 (1956)21)55),山登 (1954)

22),堀越 (1954)23)24),上島 (1955)25)54),大坪

(1954)26),河西 (1955)27)等が報告しているが,

何れも化学療法の期間が短か く,長期化学療法

についての報告は少ないようである｡

小児二次肺結核に対する化学療法の効果につ

いては,著者の調査対象となった症例は106例

で,第5表から判るように比較的溶出性傾向の

強いものが多いが,それは病歴が短かいものが

多い為であろう｡ 一方荒蕪肺と呼ばれているよ

うなF型に属する症例も決して稀とは云えない

ようである｡ 次に病型別に対する効果はA群に

属するものは化学療法によって非常に改善され

易 く,病巣の箱因の狭い Al群では6カ月乃至

1カ年の化学療法で中等度或いはそれ以上の改

善がみられる｡ 病巣の範囲の広い A2群におい

ても1カ年内外の化学療法で車等度以上の改善

をみている｡ B群に属するものはA群のそれに

比べて病状の改善される率は可成り悪い｡Bl群

では1カ年内外の化学療法でかなり顕著に改善

されているが,B2群では化学療法によって好転

しない症例が35.6%にみられた｡ C群では2カ

年以上の長期化学療法によっても僅かしか改善

しないものがみられ,F群では化学療法の効果

は殆んど認められなかった｡空洞に対 しては,

成人のそれと異ってその過半数が1カ年以内の

化学療法によって著 しく改善されるが,その反
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両 1カ年以上の長期化学療法を行っても殆んど

改善されないものも少なからず認められたo

啄疾車の結核菌は1カ年以内の化学療法によ

って陰性化は52%であり,上島28)も同様の成績

を認めている｡

化学療法後の再発は23%でかなり多数に認め

られるが,著明軽快例からは殆んど再発がない

のに反 して,軽度軽快乃至車等度軽快例からは

少なからぬ再発例が認められ,叉その時期は化

学療法を終了してから1カ年以内におこるもの

が多 く認められた｡

二次肺結核症に対する化学療法の効果につい

て山登22)は SM,PAS6カ月の化学療法で軽症

はすべて軽快 し,不変は重症,巾等症に多 く,

重症は66.7%,中等症は20%が不変で,成人型

肺結核では小児の場合でも成人と同様難治であ

ったと述べ,上島25)は空洞の改善について,化

学療法の効'巣 のなかった もの,消縮少したも

の,非活動化したか,又はしつつあるものの比

はそれぞれ 9:ll:29であったと云っている｡

又福島21)は化学療法後の再発が決して少なくな

いことを指摘 している｡

併 しながら,全般的に云えば初診時可成り重

症と考えられていたものにおいても,比較的短

期間の化学療法によって見違える程好転 し,臨

床的治癒乃至中等度軽快の域に達するものが少

なくないことが認められる｡このことは成人と

小児の間にみられる顕著 な差異の 1つであろ

う｡

肺切除術は39例に行われたが,最低 7才で14

乃至15才に多 く,又男子15名,女子24名と女子

に多 く行われた｡手術々式は殆んどあらゆる部

位の切除が行われているが,右上葉及び左上葉

が多い｡その病型はB型が多 く,次でC型,F

型の順で二次肺結核症が86%を占め,残 りは肺

門 リンパ節結核に由来する無気肺症で,気管支

拡張又は狭窄を伴っている｡

又二次肺結核症例の化学療法前の病状は病巣

の拡りがすべて 1肺区域以上にわたるもので,

その殆んどは K2に属する空洞を有 しており,

過半数は啄疾申結核菌が塗沫又は培養で陽性で

あった｡その化学療法の期間は,SM,PAS,
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INAHの3者が種々の組合せで使用され,その

期間も過半数以上は1カ年以上にわたっている

が,特に1カ年半以上にわたるものが53.5%に

及んでいる｡叉気胸,気腹,横隔膜神経麻揮術

等の虚脱療法を併用したものが7例あるが何れ

も効果は認められなかった｡気管支の変化は造

影法により大多数のものに結核性気管枝拡張を

認めている｡ 発病より手術迄の期間は半数以上

は2カ年以上の療養を要 している｡

化学療法後の病状は手術直前のレ線写真に於

いて,著明軽快は認められず,空洞像も著明軽

快は認められず,約半数は不変であった｡又結

核菌も48%のものに認めた｡

即ち 1カ年以上の十分な化学療法が行われた

後のレ線写真に於いて,病巣の拡 りが1肺区域

以上にわたっており,且つ空洞が残存 している

ような症例に対 して肺切除術が行われた｡その

病理学的所見は小指頭大乃至栂指頭大の被包乾

酪巣の空洞巣を殆んど全例に認め,主病巣以外

の小乾酪巣の密集撒布を認めるもの46.5%で,

その所見は中田29)も述べているように一般的に

成人に於けるそれと何等差異は認められない｡

かかる病巣に対する切除の見解は鈴木31),赤倉

32),香川33),Sweany34),Ware35),等も述べてい

るように,切除すべきであるとされている｡一

方特徴であると思われる点は,肺門 リンパ節の

陣張を認めるものが多 く,その腫弓長リンパ節は

乾酪化 し,或るものは石灰化 しており,動脈

壁,気管枝壁-固 く癒着し,為に気管枝壁の肥

厚,結合繊の増殖が著明であることである｡ こ

のことは成人のそれと若干異っている点である

と考えられる｡

次に肺門 リンパ節結核に由来すると思われる

症例を検討した結果は,病理学的に陸張 した リ

ンパ節の気管支圧迫により,無気肺を招来し,

気管枝拡張や狭窄を残 しているものと,乾酪化

した リンパ節の気道内穿孔により気管枝閉塞を

来し無気肺を起したものであった｡

その内視鏡所見は全例に変化を認め,造影を

行うと,2例は著明な拡張像を示 し,2例は閉

塞像を示していた｡部位は右中葉に多 く次で右

上葉,左上葉 S3であった｡このような傾向に
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ついては村上36)も認め,又著者も既に明らかに

したところである7)｡ そのレ線所見は長期間に

わたって均等影を認め,化学療法により殆んど

変化が認められないことは特徴であると思われ

る｡ 臨床症状は啄抜,咳噺,胸部水泡音,血沈

の促進を殆んど全例に認め,気道内穿孔を疑わ

れる1例において啄疾中に結核菌を証明した｡

結核性肺門 リンパ節の気道内穿孔の重要性は

近年 Schwartz(195037),1953)38)によって強調

され,その頻度は報告者によって可成り異って

いる｡

即ち,中田29)によれば Ghonは初感染結核児

の17.7%に,Reinbergは4%,Kutscherenko

は6%に剖見例 において穿孔を認めている｡

Laffetal39)は気管支鏡検査によって初感染結

核児童の20%に発見 したと述べている｡著者等

の成績は4%であったが,中Ef]29)は18.2%の穿

孔例を剖兄で認めており,この変化は年令的に

乳児期では37.5%と多 く見 られるが,児童期結

核では7.1% に減少 しており,我邦小児結核の

乾酪巣は欧米人のそれより破砕穿孔の傾向が強

いように思われると述べている｡ 乾酪性肺門 リ

ンパ節の気道内穿孔の危険性について,申田29)

は気管支内-の被壊が高度の場合は小児で窒息

死の症例があることを記載 し,穿孔が多いとい

うことが,管内性進展経過のものを多 くするの

ではなかろうかと云っている｡ 又福島40)はこの

ような場合,屡々排菌を認め,将来 Schub発

現の危険性のあることを警告 している｡

肺門 リンパ節結核による慢性無気肺症も稀で

ないことは村上36)も報告 しているところである

が,著者等も気管支造影を行って 明 らかにし

た｡無気肺の成因については長沢41),中田29)守

が初感染結核で腫大 した肺門部 リンパ節や,乾

酪化 した リンパ節が気管支を圧迫 したり,気遣

内穿孔して起る場合を記載している｡ これ等は

Eliasberg,Neuland(1921)42)等の所謂 Epitu-

berculoseに属するもの,或いは Graham,Bur-

ford(1948)43)等の提唱 した中葉症候群に属す

るものセある｡

無気肺症による危険性については Alexander

44) (1951)は無気肺による気管枝拡張により,
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その分泌物の吸引が助長 され ると述べ,又,

Pinner.(1948)45)Benjamin(1949)46)等は気管

枝の狭窄,閉塞により分泌物の排除が妨げら

れ, 肺化膿症を招来し易いと云っている｡

無気肺 症の多 くは全 く無症状に経過するが,

中には頑[青な咳【欺,鳴疾,血疾,鴨場等の不快

な症状を繰り返すものがある｡ 又感染がおこっ

て肺化膿症を惹起することも多いようである｡

著者は無気肺症に就いて,これが長期にわたっ

て存在している場合には経過を注意深 く観察

し,上述のような不快な症状や,肺化膿症等を

招来するような場合は機を逸せず肺切除術を考

慮すべきであると考えている｡

小児肺結核の化学療法で最も問題になるのは

小児二次肺結核に対する化学療法の見返り点と

化学療法の限界,肺切除術の適応である｡ 第6

表乃至第11表をみると,病巣の拡りが 1区域以

内に限られているものは著明に軽快するので,

このようなものに対しては外科的療法を考慮す

る必要はないようである｡ 併 しながら重症空洞

型のものは化学療法によって不変であるので,

この型のものに対 しては外科的療法を施行する

以外救う道はないと思われる｡ 最も問題になる

のは病巣の範囲が2区域或いはそれ以上にわた

っているもの及び空洞を保有するもので,これ

等の中には化学療法のみによって非常に軽快す

るものと,そうでないものがある｡第7表及び

第9表をみると車等度或いはそれ以上の軽快は
1カ年乃至 1カ年半以内に起ることが多いよう

で,それ以上の期間にわたる化学療法を行って

始めて好転 したという症例は寧ろ稀である｡こ

のような事実から,小児に対する化学療法の見

返り点は1カ年乃至 1カ年半であり,この時期

を化学療法の限度であると考えている｡ 化学療

法の見返り点については,成人の場合はDavey

47),石原48),砂原49),塩沢50),堂野前51),

Allen52)その他多 くの人々により論議されてお

り,大体 6カ月乃至8カ月にすべきであると云

われている｡小児の場合 はその報告は少ない

が,福島53)61)は小児の化学療法について,如何

なるものが化学療法の適応外であるか等の点に

関しては,今尚解明の域に達 していないが,少

---119--

なくとも化学療法は8カ月-1が Fと云うよう

に長期使用が要請されると述べ,上島54)は6カ

月以内では不十分であると云っている｡ 又福島

55)は手術適応について,1カ年近 くも化学療法

を継続しても,レ線上に栂指頭大以上の陰影が

残るとか,或いは今後治癒まで長期間を予想さ

れる場合は一応手術の適否を考慮すべきである

とも述べており,成人の場合のように定説がな

い｡化学療法後の再発例についてみると著明軽

快例からは再発が殆んど認められないが,軽度

乃至中等度軽快例からは再発が少なくない｡こ

の事実より,小児に対する化学療法は中等度軽

快に止めず,化学療法前に比べて著明軽快と云

える状態まで持ち越すよう徹底して行うことが

必要であると考える｡そしてそのような病巣の

改善が望まれない場合には外科的療法を考慮す

べきであろう｡

肺切除術の場合に於ける必要な肺活量の限界

値は成人の場合では,Gaensler56),塩沢57)等は

2000cc以上を必要 とし,Zukschwerdt58)は

1000cc以下は禁忌であるとしている｡対標比

に関しては Hueck9)は60%以上がよく,Sche-

rrerlO)は45%以下は危険限界値であるとしてい

る｡小児の場合についての報告はみられない｡

著者等はこの点に関して船津氏予測値の40%以

上を安全域であると考えており,成人の場合の

ように一定の陣活量を規定することは困難であ

ると思っている｡心電図よりする適応の検討は

小児においては野脈,洞性不整脈等を認めるこ

とが多いが,特に意義のあるものではなく,千

術禁忌については一般のものに準じて差支えな

いものと考えられる｡

以上論述したところより小児肺結核に対する

肺切除術の適応についての考えを総括すると,

Rossl),Levitin&Zelman2),赤倉3),Boyd4),
ReinerW.Mtiller5)等によ り述べられた種々

の適応症は特に小児特有と云うべきものは少 く

切除肺の病巣所見も特に成人と異った点を認め

難いので,個々の適応症については成人に準ず

るものと考えて差支えなきものと思う｡ 貝,化

学療法の見返り点については成人の場合より長

く1カ年乃至 1カ年半を適当と考えるので,小



児JJlj結核の肺切除術の適応について以下のよう

に考えている｡

(1) 1カ年乃至 1カ年半に及ぶ化学療法を施

行 した後の病状が,レ線所見において病巣陰影

の拡 りが1肺区域以上にわたって認められ,化

学療法前 に比べて著明軽快 の域に達 しないも

の,特に空洞所見に改善のみられぬもの,囁疾

中に結核菌を証明するもの｡

(2) 肺門 リンパ節結核において,肺門 リンパ

節に著明な病変がみられ,特にその病変と関連

のある無気肺を長期にわたり認め,高度の気管

枝拡張又は狭窄が存在し,咳蠍,啄疾.,血疾,

嘱嶋等不快な症状を認める場合｡又肺化膿症等

を招来する場合｡

(3) 社会的事情から短期間に根治せしめる必

要のある場合｡

尚,個々の適応症については成人の場合59)に

準ずるものとするが,虚脱療法不成功叉は失敗

を予想される場合の項については気胸,気腹等

の内科的虚脱療法は近年衰微 して次第に行われ

なくなっている現状であり60),胸廓成形術は成

長期の小児の肋骨を切除 した場合の発育障碍,

胸廓変形,肺機能障得等を考慮して小児に不適

当であると考えるので除外する,

結 論

昭和29年以降,著者等は7才以上15才未満の

小児肺結核患者39名に対 して肺切除術を行うと

共に,一般の小児肺結核患者について化学療法

の効果を若干の統計的観察により検討 し次のよ

うな結論を得た｡

(1) 小児二次肺結核は10才頃より急増 し,そ

れ以後の年令になるにつれ小児肺結核中の二次

肺結核の占める割合は大きくなり,男子より女
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子に多 く認められる｡

(2) 化学療法の効果は病型別 にみると,潔 出

型が最も良好で,浸潤乾酪型,線維乾酪型は中

位の改善を示し,重症空洞型では効果は殆んど

みられなかった｡

又病巣の拡 りが 1肺区域以上にわたるものは

その成績が悪 く,病巣の大きさによってその効

果が影響される｡ 空洞,啄疾中結核菌の改善は

成人の場合に比較 して遥かに良好である｡

(3) 小児二次肺結核に対する化学療法の見返

り点は1カ年乃至 1カ年半におくべきである｡

(4) 小児肺結核の中で肺切除術の対象となる

ものは,主 として二次肺結核に属する病型のも

のと,肺門 リンノヾ節結核及びそれによって招来

された二,三の病型である｡

(5) 小児肺結核に対する肺切除術の適応を次

のように考えている｡

1) 1カ年乃至 1カ年半に及ぶ化学療法を施

行 した後の病状が,レ線所見において病巣陰影

の拡 りが 1肺区域以上にわたっており,化学療

法前に比べて著明軽快の域に達 しないもの｡ 特

に空洞所見において改善のみられぬもの,啄疾

中に結核菌を証明するもの｡

2)肺門 リンパ節結核において,肺門 リンパ

節に著明な病変がみられ,特にその病変と関連

のある無気肺を長期にわたって認め,高度の気

管枝拡張又は狭窄 が存在し,咳聴,略疾,也

秩,鴨場等の不快な症状があり,肺化膿症等を

招来する場合｡

3)社会的事情から短期間に根治せしめる必

要のある場合｡

(本論文の要旨は第10回及び第11回日本胸部外科

学会に発表した｡)


