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緒 言

肺結核に対す る肺 切除術は,本 邦 において

は, 1923年 関口教授が結節性肺結核 に対 して

右下葉 切 除 に成功 し,そ り後1938年 小沢教

授7)に よつて, 4例 の手術例が報告 されてい

るが手術手技の困難性 と混合感染に対す る適

切 な対策な く,遂 に頓座す るにいたつた.

しか るに戦後にいたつ て,種 々な抗生物質

に よる化学療法の発達 と麻酔法の進歩に よつ

て,主 として米国を中心にOverholt1), Sweet2), 

Moore4), Bailey3), Duncan, Carpenter,な どの

諸家によ り,精 細な研究が行われ,多 数の手

術成績が報告 され るにいた り,本 邦において

も宮本11),鈴 木10),ト 部8),八 塚,そ の他 の

諸家によ り,本 格的研究が行われ るにいたつ

た.

か くて,本 法は,今 日肺結核に対す る外科

的療法の有力な一方法 として,広 く行われん

とする機運にあ る.

しか しなが ら,生 命保持上極めて重要な胸

腔 内臓器に対するこの様な比較的大 きい外科

的侵襲は当然個体に対 して,か な り著明な影

響 を及ぼす ことは想像に難 くない.従 つて漸

く本格的に普偏化 されん としつ ゝは あるが,

歴史の極め て浅 い本法に対 しては研究 さるべ

きなお多 くの問題が残されている.

私は文献的にみた内外 諸家の報告を基礎 と

して,肺 切除術の個体に及ぼす影響を,血 液

諸性状,肝 機能,蛋 白代謝,呼 吸機能,切 除

肺の組織学的所見,並 に臨床経過を対象 とし

て,手 術の直接的影響を綜合的に検討す ると

共 に,比 較 的 長 期 に 亘 る術 後 経 過 を 追 求 し,

そ の 恢 復 状 況 を 検 討 す る こ と と した.

胸 部 手 術 の 血 液 諸 性 状 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て

は, Thomas, Adsms5), Griesbach, Schater, 

Ginesangel6), Thoronton5),ト 部8),浅 野9),宮

本11),塩 沢16),上 村15),加 納12),小 坂 ら の 報

告を認め るが,肺 切除術の術後比較的長期に

亘つてその恢復状態を系統的に調査 した研究

は私 の渉猟 した範囲においては極めて少い.

従つ て本研究 も,肺 切 除術の臨床的研究の一

助 として,重 要な意義を有す るもの と考えら

れ る.

本編においては先づ基礎的研究 としての血

液諸性状に及ぼす影響について検討 した.

檢 査 對 象

国立岩国病院において,昭 和26年4月 以来

1年6ヶ 月の間に肺 切除を行つ た肺 結核患者

50例 を対象 として検討 した.性 別で は男41

例,女9例,年 令別では17～43才 であ る.切 除

せ る肺葉は右上葉30例,左 上葉13例,右 下

葉3例,右 中下葉1例,右 上 中葉1例,左 全剔

除2例 であつた.適 応別には,虚 脱療法失敗

例 と,虚 脱療法の失敗が明 らかに予測され る

症例の2群 に分け,虚 脱療法失敗例 としては,

胸成術無効3例,気 胸無効9例 であ り,虚 脱

療法不適例 としては,巨 大 空洞9例,硬 化性

空洞9例,結 核腫5例,上 葉炎4例,多 発性

空洞3例,肺 門部近接空洞2例,下 葉空洞3

例,気 管支拡張症1例,気 管 支狭窄症2例 で

あ る.合 併症 として膿胸気管支瘻4例,合 併

症の発現時期は4例 共早期発現で,晩 期に発
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生 した例はない.こ の うち死亡例は4例 でそ

の原因は膿胸に よる全身衰弱死1例,呼 吸機

能不全1例,追 加胸成術後 シヨツク1例,異

型血輸血1例 である.何 れ も比較的早期死亡

であつた.化 学療法 としては全例について術

前1週 間 より術後に亘 リス トレプ トマイシン

1日1瓦 計40瓦 を筋注 した.術 中及び術後処

置 として強心 剤はその必要に応 じて注射 し,

輸液 としては リンゲル液の外 に可及的に出血

量 と等 しい量の全血輸血を行 い,さ らに術後

3日 迄毎 日輸血200ccづ つ行つた.出 血量は

最高2300g,最 少393g,平 均値は916.4gで

あつた.

檢 査 方 法

採血は術前 と術後1週, 2週.3週, 1ヶ

月, 2ヶ 月, 3ヶ 月,一 部は6ヶ 月に亘 り朝

食前空腹時に検査 した.合 併症を伴わず順調

な経過を示 した25例 を第1群,合 併 症 を伴

つた5例 を第2群 とし,こ れらについて比較

検討を企図 した.

第1項

肺切 除術に よる赤血球数 の変動について

緒言並に文献

肺結核患者の血液像については,先 人 の報

告が多数あ るが,多 くは活動性 の重症患者で

は赤血球減少をきた し,軽 症者では殆んど正

常値を示す と報 じてい る.し か し肺切除術 に

よる推移に関 しては,浅 野9)に よれ ば術前は

正常値を示 し1～2週 間後に最低値 を示 し,

経過順調 な例ではほ ゞ3ヶ 月後に術前値 に戻

るが,合 併症を併発 した例では一度恢復 の傾

向を示すが再び減少 し容易に術前値に戻 らな

い と述べ,塩 沢11)は術後2～5日 で最低値を

示 し,恢 復には1～2ヶ 月を要す と述べ,鈴

木,太 田10)は術後1週 迄は減少し,そ の後は

恢復にむかい,多 くは2ヶ 月で略術前に復帰

す る と報告 している.

檢 査 成 績

1) 肺切除を行つた50例 について,こ れを

前述の如 く順調 な経過をた どつた25例 の第1

群 と,合 併症を伴つた5例 の第2群 とに分け

て検索 してみた.以 後各項につい て も第1群

と第2群 に分けて述べ る.第1群 では術前平

均値は461万 で最高530万,最 低380万 を示

し,特 に高度の貧血を呈す るような例 は認め

られなかつた.第2群 では術前平均434万,

最高460万,最 低401万 で第1群 と較べ大 し

た差はない.

2) 赤血球数の手術に よる変動は,第1群

と第2群 の間には相当の差が示 された.第1

群では術後1週 においては全般に高度の減少

が認め られ,そ の平均値は386万, 2週 では

さらに減少 の傾 向を示 し,平 均372万 を示 し

た,し か し3週 には既に恢復が認め られ平均

401万 とな り, 1ヶ 月では更に恢復の度を加

え平均427万 を示 し,さ らに2ヶ 月, 3ヶ 月

で は な お 増 加の一途 をた どり, 2ヶ 月平 均

475万, 3ヶ 月平均478万 と術前 よ り寧ろ増

加 してい る例が多 く, 6ヶ 月では多少減少の

傾向を示し平均435万 となつてい るがほ ゞ術

前 と近接 した値を示 した.本 邦諸家 の報告中,

宮本11),鈴 木10)もほ ゞ術後2～3ヶ 月で旧に

復 し私の成績 と一致 してい る.

3) 第2群 では第1群 と違つた傾向を示 し,

術後減少は第1群 と同様に高度であるが平均

値 で示す と,術 後1週 では380万, 2週 では

372万 であ るが, 3週 では350万 とさらに減

少を示 した. 1ヶ 月においては最低値 の337

万であ る. 2ヶ 月よ りはや ゝ恢復を認め平均

355万 と増加 し, 3ヶ 月では380万 とかな り

の恢復を示 してい るが,な お術前値 に もどつ

て居ない.即 ち第2群 では恢復が遅 く且十分

でない.

以上全般的にみて術 中相当量の出血がみら

れ るため,出 血量に等 しい輸血を行つたが,

それで もなおかな りの貧血を示 し,且1～2

週後には組織液が流血 内へ移行 して最低値 を

示 し,以 後第1群 では恢復の傾向を示すが,

第2群 では早期合併症 に より恢復が制限され

てい る.浅 野9)の 報告で も合併症を伴つた例

は3ヶ 月でなお術前に帰つていない.

グ ラフの煩雑をさけ るため各例 の平均値を
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求め,そ の経過 を図示す ることとした.(第1

図)

第1図　 肺切除による赤血球数の変動

第2項

肺切除術による血色素量の変動について

緒言並に文献

肺結核患者の血色素量について も多数の報

告が見 られ るが,一 般に重症者では減少する

と報告 されている.宮 本11),浅 野9)に よれば

術前平均83～81%と 述べている.肺 切除術

に よる変動については1～2週 で最低値 を示

し,そ の後順調に経過すれば1～3ヶ 月で術

前値に戻 るが合併症を併発 した場合には恢復

は著 し く阻 害 され る としてい る.鈴 木,大

田10)は術後1週 迄著減 し,此 の間甚 しい動揺

を示 し,以 後は恢復に向い, 2ヶ 月で略術前

値に帰 ると報告してい る,赤 倉は術前値の血

色素量よ り見た肺葉切除の適応 条件 として,

♂80～105%,♀55～96%の 範囲な りと し,

この間の者に施行 してい る.塩 沢16)に よれば

術後2～5日 に最低を示 し恢復に1ヶ 月余を

要すると報告 してい る.

檢 査 成 績

血色素量測定はザ ー リー氏法に より測定 し

た.

1) ザ ー リー氏法に より検索 した30例 の術

前値は第1群 では平均84%で 最低値は65%

で あつた.第2群 では平均82%で 第1群 と殆

ん ど同 じ値を示 した.

2) 血色素量の手術に よる変動 についてみ

るに,第1群 では,術 後1週 で最低値70%で

あ り以後漸次恢復の傾向を示 し, 2週 では74

%で 最低値は50%を 示 した.そ の後の推移は

3週 では80%, 1ヶ 月では80%, 2ヶ 月で

は82%, 3ヶ 月では85%と 次第に恢復 した

が,術 前にまで恢復す るには3ヶ 月を要 した.

3) 第2群 においては術後の恢復は第1群

と異 り術後1週 では平均値72.5%に 減少 し

2週 ではさらに61.5%と 減少す るが,以 後

はや 恢ゝ復 し, 3週 で68%, 1ヶ 月で72%,

とや ゝ増加す るが,そ の後は再び減少 し2ヶ

月で70%, 3ヶ 月では68%と 予後の よくない

ことを示 してい る.

血色素量の肺切除に よる変動をグ ラフで示

せば第2図 の通 リであ る.私 の成績は浅野9),

鈴木,太 田10)の成績 とほ ゞ一致す る.

第2図　 肺切除術による血色系量の変動

第3項

肺切除術に よる白血球数の変動について

緒言並に文献

肺結核患者の白血球数についての諸家の一

致 した意見 としては,重 症者には白血 球数増

多症を,軽 症者では正常或は軽度の増加を来

す とされてい る.肺 切除術の術後の変動につ

いては宮本11),浅 野9),鈴 木,太 田10),上 村15)

らに よれば順調な経過を取つた例では術後1

週迄は著明に増加 し,以 後漸次減少 し, 3週

でほ ゞ正常値に戻つ てい る.膿 胸,気 管支瘻

の合併症を伴つた ものでは, 1週 以後で もな

お増 多を残 しているが2週 すぎからは持続的

減少を示す と報告 している.塩 沢16)に白血球

数は手術に よリ挙ず増加す るが, 1週 以内に

術前値に戻 ると報告 している.

檢 査 成 績

1) 私の検査 した30例 中第1群 では,術 前

値においてみるに,ほ とん どの 症例が正常値



1614　 壼 井 富 士 男

を示 し,平 均7700で あつ た.第2群 で もほ

とん どが 正常 値 で平 均7230で あ る.

2) 肺 切除に よ る白血 球 数 の 変動 は.第1

群 で は ほ とん どの例 は増 加 し,平 均9600を

示 し,以 後 次第 に減 少 し2週 で は7800, 3週

で は6930, 1ヶ 月で7400, 2ヶ 月で6710, 

3ヶ 月6750と 多 少増 加 したが 何 れ も正常 範

囲 を示 した.

3) 第2群 で は術 後1週 で,第1群 よ リや

ゝ増 加 の傾 向強 く9900で あ り, 2週 で は 減

少著 明 で7950を 示 すが 術 前 よ リな お増 加 し

て い る. 3週 で はな お減 少 し7000で あ り, 1

ヶ 月で は 再 び 増 加 し8200と な るが 以後2ヶ

月は7900, 3ヶ 月は7800と 減 少 してい る.

しか しなが ら大 体 正常 範 囲 で あ リ, 6ヶ 月で

は7000と さ らに減 少 して い る.即 ち陳 旧性

の膿 胸 で は必 ず し も白血 球 増多 症 を伴 わ ない.

白血 球 数 変動 の経 過 を図 示 す る と第3図 の如

くで あ る.

第3図　 肺切 除術に よる白血球数の変動

第4項

肺切除術に よる中性 好性 白血球数 の変動

緒言並に文献

肺結核患者の中性好性 白血球については,

他の血液像 と同 じ く多 くの文献がみ られ,重

症例に増加を認めている.宮 本11),浅 野9)は

術前平均63.2%を 示 した と報告 してを リ,

木村は75～83%を 示す ものは重症期にあ リ, 

90%以 上を示す ものは危険であ ると言つてい

る.又 核左方移動,杆 状核 白血球の増多 も一

般に認め られ る所見であ る.肺 切除術 に よる

中性 好性白血球の変動については宮本11),浅

野9),鈴 木,太 田10)ら は順調な経過をた どつた

例 では,著 明 な増多症 と核左方移動が起 り2

週以後は漸次減少 し約1ヶ 月で正常値に戻 る

しか し合併症を併発 した例ではその併発時に

相当 して中性好性 白血球の増多をみる ものが

多い と述べてい る.塩 沢16)は術後は特に杆状

核 白血球が著明に増加す ると報告 している.

檢 査 成 績

1) 私の検査 した30例 中第1群 の術前値は

58.5%で 略 々正常 値を示 し,第2群 は62%

で第1群 と大差は ない.

2) 手術に よる推移をみ るに,第1群 につ

い てみれば術後1週 で60%と 増加 し, 2週 で

は67%と さらに増加 し, 3週 では56%と 略

術前値に戻 り, 1ヶ 月では55.1%と 略 同様の

経過を示 し, 2ヶ 月で46%と 多少減少 し, 3

ヶ月で も47%と 略正常値 を示 してい る.

3) 第2群 についてみ ると,術 後1週 では

96%と やは り増加 し, 2週 では70%, 3週

では67%と 術前に較べ高値を示 し, 1ヶ 月

においては75%と 合併症の併発に よる増加 を

示 し, 2ヶ 月では71%と 多少減少し, 3ヶ 月

では66%と 術前値に近づいてい るが,第1

群に比べかな リ増加を示している.

中性好性白血球の変動について図示したの

が第4図 であ る.

第4図　 肺切除術による中性好性

白血球の変動

4) 核左方移動の問題は杆状核 白血球に よ

るが,第1群 においては術 前23%を 示 し術後

1週 では27.2%, 2週 では28%と 増加 して

いるが,以 後は漸次減少 し3週 で19%と 術前



肺結核における肺切除術の臨床的研究　 1615

値 を 下廻 り,さ らに1ヶ 月で12.5%, 2ヶ 月

で は12%, 3ヶ 月10%, 6ヶ 月12%と 何 れ

も術 前値 よ り低 い.第9群 では 術 前値35%と

比 較的 高 値を 示 し,術 後1週 で は31%と や ゝ

減 少 す るが2週 で は36%と 増 加 し, 3週 で

は38%と や ゝ増 加 し,合 併 症を 併発 した1ヶ

月にお い ては40%に 増 加 し, 2ヶ 月で35%

を 示 した.第2群 の如 く術 前既 に 高値 を示 し

た場 合,術 後 の経 過が 不 良 な る感が あ る.之

を図 示す れ ば第5図 の 通 りで あ る.

第5図　 肺切除術による杆状核白血球の変動

5) 核 左 方 移動 の 問題 にお い て さらに幼 若

型 白血 球に 関 して検 査 してみ た.第1群 で は

術 前0.5%に 認め られ,術 後は1週0.8%, 

2週1.4%と 最 高を 示 し以 後は 減 少 し,2ヶ

月及び3ヶ 月は0%で あつ た.第2群 で は,

術 前値は 第1群 と同 値 だが,術 後 は1週0.7

%, 2週2.0%と 第1群 よ りは るか に 高値 を

認 め,以 後は1.5%と 減 少 し2ヶ 月では0%

で3ヶ 月で は 再び0.2%に 認 め られ 第1群 と

傾 向 を異に して いた.之 を図 示 すれ ば第6図

の如 くであ る.

第6図　 肺切除術による幼若型白血球の変動

第5項

肺 切除術による リンパ球の変動につ いて

緒言並に文献

肺結核患 者の リンパ球に関 しては,古 来詳

し く研究 され,リ ンパ球の多少は肺結核患者

の手術の適応の標示 として採 り上げ られて来

た.一 般に重症者は リンパ球の減少をきたす.

肺 切除術 に よる リンパ球の推移につ いては,

宮本11),浅 野9)は 手術の翌 日よリ著明に減少

し14%の 減少率を示し,以 後漸次増加にむか

い, 1ヶ 月内で術前値に戻 り, 3ヶ 月後では

術前 を凌 駕 す ると報 告 して いる.鈴 木,太

田10)も術直後に著減 し1週 以内に恢復 し始め

2ヶ 月後では リンパ球増多を示す ものが多い

と報告 している.

検 査 成 績

1) 私の 検査 した30例 に つ いて み るに,第

1群 では 術 前値28.9%,第2群 で は 術 前 値

26.0%で,略 正常 値 で あつ た.

2) 肺 切除 術 に よる変動 を み るに,第1群

で は 術 後第1週 で ほ とん どの例 が著 減 し15.7

%を 示 し, 2週 で ば18.5%と や ゝ恢 復 し, 3

週で は 既 に34%と 術 前値 以上 とな リ, 1ヶ 月

33%, 2ヶ 月30.5%と 多少の変動を示すが

何れ も術前値を凌 いで居 り, 3ヶ 月では48%

の高値を示 した.

3) 第2群 では術後1週 で20%と やは り減

少 し2週 では21%と 大差な く, 3週 で もなお

21%で 依然増加しないが, 1ヶ 月で24%と

や ゝ恢復 し, 2ヶ 月で25%, 3ヶ 月も25%

と略術前値に近づ くが,第1群 の ように術前

値を凌 ぐことはな く,手 術に よる好転が第1

群の如 く認め られ ない.

肺 切除術に よる リンパ球の変動をグ ラフで

示せば第7図 の通 リである.

第7図　 肺 切除術に よる リンパ 球の変動



1616　 壺 井 富 出 男

第6項

肺切除術に よるエオジン好性白血球の

変動につ いて

緒言並に文献

肺結核患者のエオジン好性 白血球について

も リンパ球同様古来論議 されて きた ところで,

ほ とん どエオジン好性白血球の減少を認めて

い る.小 坂は重症患者は著減 し軽症者には比

較的多い と報告 している.エ オジン好性 白血

球 の手術 に よる推 移 につ いて,宮 本11),浅

野9),上 村15),鈴 木,太 田10)らは手術後1～

3日 に著減又は消失し,そ の後増加 し反つて

術前 よ り増加 した例 もあ る.石 川は術後の急

速の増加は術後恢復 の指標 とな ると指摘して

い る.

検 査 成 績

1) 私の 検査 した30例 の うち,第1群 で は

術 前7.2%で あ リ,第2群 では5.5%と 何れ

もや ゝ高率 を示 した.

2) 手 術 に よる推 移 をみ るに,第1群 で は

術 後1週 で1.5%に 減 少 し2週 で2.0%, 3

週 で4.2%と 次 第 に増 加 し, 1ヶ 月では5%, 

2ヶ 月で は5.2%, 3ヶ 月,では8.3%と 術 前

よ り一 般 に増 加 してい る.

3) 第2群 では 術 後1週 で2.7%と 減 少 し,

2週 では 最低 値 の1.2%を 示 し, 3週 で はか

な リ増 加 し て4.6%を 示 したが, 1ヶ 月では

再 び2.5%と 減 少 し以 後2ヶ 月3.6%, 3ヶ

月4.4%と や ゝ増加 した.こ の1ヶ 月目の減

少 は合 併 症を 併 発 した 時 期 に よ く一 致 してお

リ,之 は 予後 判定 上 一 つ の参 考 とな り うる.

第8図　 肺切除術に よるエオジン好性

白血球の変動

エオジン好性白血球の手術に よる推移をグ

ラフで示せば第8図 の通 りである.

第7項

肺切除術による大単核球の変動について

緒言並に文献

肺結核患者 の大単核球については,諸 家の

報告 も区 々で一定 の傾 向がみ られない.手 術

に よる影響について も判然 とした傾向はない

宮本11),浅 野9)に よれば術後3週 迄はや 増ゝ

加す るが以後はほ ゞ術 前 と同値であ ると報告

してい る.

檢 査 成 績

1) 私の検査 した第1群 は術 前5g,第2

群は5.5%で ほ ゞ同様 の値を示した.

2) 手術に よる推移 に関 しては,第1群 で

は術後1～2週 迄減少す るが, 3週 以後はや

ゝ増加 し3ヶ 月後では術 前値 より低い値を示

した.

3) 第2群 ではやは り術後1～2週 迄減少

す るが3週 以後や ゝ増加を示 しなお術 前値 よ

り低値を示 し,ほ ゞ5%に 近い値を示 した.

(第9図)

第9図　 肺切除術に よる大単核球の変動
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第8項

肺切除術の赤血球沈降速度に及ぼす影響に

ついて

緒言並に文献

肺結核患者の赤血球沈降速度(以 後血沈 と

称する)に ついては,い うまで もな く肺結核

の経過を知る上において最 も簡単にして,し

か も比較的信頼 しうる方法 として,広 く一般

に施行 されているが,肺 切除術に よる推移に

関 してはその報告は比較的少数に過 ぎない.

宮本11),浅 野9)ら は術後1～2週 で最高度に

促進 し,正 常に帰 るには2～3ヶ 月を要す る

とし,鈴 木10),桜 井によれば術後1ヶ 月以内

は促進著明で2ヶ 月頃 より低下を認め られ,

4～5ヶ 月で正常 に帰 るとしている.赤 倉に

よれば術後1ヶ 月は著明な促進をみ, 2～3

ヶ月より遅延 し始め るが膿胸を併発 した例で

は, 2ヶ 月以後 もなお促進をみる と報告 して

いう.塩 沢16)は術後急激又は階段状に増加 し

5～10日 で最高値 とな リ, 3～4週 で術前値

に戻 ると報告 している.

檢 査 方 法

測定はWestergren氏 法に従 い,早 朝 空腹

時の血液 によリ室温で測定 した. 1時 間値 と

2時 間値を採用 した.

檢 査 成 績

1) 手術後の推移を検討 した30例 について

み るに,第1群 で は 術 前1時 間値は22で あ

り,第2群 では29と 多少促進 していた. 2時

間値では第1群 では45,第2群 では51で あ

つ た.

2) 手術に より血沈は著明な促進を示し, 

1時 間値は第1群 においては術後1週 で91, 

2週 で47と 比較的早 く恢復 し, 3週 では45, 

1ヶ 月では39で あ るが, 2ヶ 月では21と 術

前値 に戻つ てい0る.さ らに3ヶ 月では既に術

値以下の6に 達 してお る.こ れは経過の良好

な ことを示 してい るものであ る.

3) 第2群 についてみると, 1時 間値は, 

1週 後52と 第1群 よリ促進の度は低いが, 2

週で も51と 恢復少 く,さ らに3週 では63, 

1ヶ 月で74と 再び促進 してい る. 2ヶ 月では

多少好転を示 し57で あるが依 然術 前に復 さ

ず, 3ヶ 月では62と なお高度促進の域を脱 し

得ない.以 上の事実か らわか るように,順 調

な経過をた どつた第1群 では比較的早 く恢復

し治癒機転の促進を認めるが,第2群 の早期

に膿胸気管 支瘻 を合併 した例では, 1ヶ 月で

最 も促進 し, 2ヶ 月及び3ヶ 月でなお促 進の

傾向を 示し,予 後の不 良な ことを 示している.

3) 手術による1時間値の推移を示せば第
10図 の通 リで あ る .

第10図　 肺切除術に よる赤沈1時 間迄の変動

2時 間値についての手術に よる変動は1時

間値 とほ ゞ平行状態にあ リ之を図で示せば第

11図 の通 りである.

第11図　 肺切除術に よる赤沈2時 間迄の変動

第9項

肺切除術の血液比重に及ぼす影響について

緒言並に文献
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血液比重は血液有形成分 と血漿 との比重か

らな り,特 に血球容積によつて も支量配 され る.

柏村は肺結核患者では増殖性を示す もの並に

軽症者では,滲 出 性 の もの 並 に重症 者 に比

し増加 し,助 膜炎或は乾酪性肺炎を併発 した

ものでは低値を示す ことを指摘 している.上

村15)は肺結核の予後の判定 に重要な意 義を も

ち肺結核患者では血液比重は比較的減少の傾

向にあ ると述べでい る.肺 切除術後の血液比

重の変動については宮本11),浅 野9)に よれば

順調な経過を とつた場合 は術後1週 前後に最

低値を示 し,そ の後は漸次増加 し3ヶ 月後に

はほ ゞ術 前値 に戻 るとのべ,合 併症を伴つた

例ではそれが重症に向 く程増加の傾 向が少い

と報告 している.鈴 木,大 田10)によれば,同

様術後1週 間値が最低値を取 リ2ヶ 月でほ ゞ

術 前に戻 ると報告 している.ま た吉川14)に よ

れば1.055～1.064を 正常 範囲 としている.

檢 査 方 法

早 朝 空腹 時 に採 血 した血 液 につ き,吉 川14)

に よ り紹介 され たPhillips, VanSlykeの 硫酸

銅 法 に よ リ測定 した.

1) 私 の検査 した30例 につ い てみ るに,第

1群 では 術 前1.053で 軽度 の減 少 を 示 し,第

2群 では1.051と 更に低 い 値を 示 した.

2) 肺 切 除に よる血液 比 重 の変 動 につ い て

は,第1群 で は術 後第1週 で1.047と,か な

り減 少 をみ たが,以 後 は 増 加 し 始 め, 2週

では1.048, 3週 で1.051と 好 転 し, 1ヶ 月

で1.053, 2ヶ 月 で は1.055と 術 前 よ り却 つ

て増加 し正常値 に復 してを り諸家の見解に一

致 している.

3) 第2群 では 術後1週 で1.045と 低下 し,

2週 で は1.047と 多 少 増 加 して い るが,以 後

1ヶ 月迄 依 然 として1.047の 状 態 の ま ゝで 推

移 し, 2ヶ 月では却 つ て1.046と 再 び低下 し

恢 復 の徴 候 を 認め な い.

第12図　 肺切除に よる血液比重の変動

血液比重の手術に よる変動について図示す

る と第12図 の通 りであ る.

第10項

肺切 除術の血漿比 重(Gp)に 及ぼす影響に

ついて

緒言並に文献

吉川14)に よれ ばGpの 正 常 値は1.024～

1.028で ある と指 摘 している. Meyerは 結核

症においては血漿蛋白質が7～8%の 領域に

あ リ,重 症では9.1～9.2%に 増 加 し悪 液 質

になれば低下す ると述べている.上 村15)は結

核患者で特に胸部所見の高度な ものはGpが

高い ものが多 く一般 に結核患者においては正

常域以上にあ ると報 告 している. Meyer, Ei

chelberger, Seibertは 結核 に お け るグ ロプ リ

ン分屑の増加に より, Gpの 増 加をきたす と

指摘 してい る.肺 切除の術後 のGpに ついて

の変動に関 しては宮本11),浅 野9)に よれば順

調な経過を経 た例では血液比重 と大体平行 し

て増減 し,術 後2週 迄 は低値を示すが,以 後

漸次増加 し3ヶ 月で術前に接近す るが,合 併

症を伴つ た場合は さらに恢復 に長時 日を要す

る と報告 してお り,鈴 木,大 田10)によれば術

後1週 迄は低値を示 し2ヶ 月でほ ゞ術前値に

復帰す るとのべている.

検 査 方 法

早朝空腹時に採血 した血液につ き血液比重

と同様硫酸銅法に より測定 した.

檢 査 成 績

1) 私の検査 した30例 につ き第1群 では,

術前値1.026で 正常範囲にあ り,第2群 では

1.027で,こ れ も正常範囲にあつた.

2) 肺切除術に よるGp術 後の変動は,第

1群 においては術後1週 で1.024と 減少 し, 

2週 及び3週 では1.026と 増加 し, 1ヶ 月で

は1.027で 術前値 よ り増加 し, 2ヶ 月及び3
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ヶ 月で は1.028と 増 加 したが いつれ も正常 範

囲 にあ つ た.

3) 第2群 で は術後1週 で1.023と 低 下 し, 

2週 で1.022と 最低値 を 示 したが,以 後 漸 次

増 加 し, 3週1.023, 1ヶ 月1.024, 2ヶ 月お

よび3ヶ 月で は1.025で あ つ たが,な お 術前

値 よ り低値 を示 した.

肺 切 除 術 に よるGpの 変 動を 図 示 すれ ば,

第13図 の 通 りで あ る.

第13図　 肺切除に よる血漿比重の変動

第11項

肺切除術に よるヘマ トク リッ トの変動に

ついて

緒言並に文献

加藤はヘマ トクリッ ト(Ht)は 全血液に対

す る赤血球の容積%を い うとのべ,諸 家の説

に よれば男 正 常値42～45,女 正常 値38～42

とされている.肺 結核患者の肺切除術に よる

Htの 変動については,宮 本11),浅 野9)に よれ

ば術 前値がほ ゞ50で,手 術の翌 日か ら減少 し

2週 間後最高度に減少 し,以 後漸次恢復 し約

6ヶ 月でほ ゞ術前値に戻つている.鈴 木,大

田10)によれば術後第1週 まで高度に減少 し,

以後は恢復 し始 め2ヶ 月でほ ゞ術前値に近づ

くとのべている.上 村15)は肺切除術後合併症

併発例は恢復は遅延 してい るとのべている.

檢 査 方 法

phillips, VanSlyke,の 硫酸 銅 法に よ り血 液

比 重を 測定 し,さ らに ノモ グ ラム よ リHtを

算 出 した.

檢 査 成 績

1) 私 の検査 した30例 に つ いて,第1群 で

は術 前46.1,第2群 では37.1で いず れ も比

較 的低値 で あつ た.

2) 肺 切除術 に よる変 動は,第1群 で は術

後1週 で 著 明な 減少 を 示 し31.4と な リ, 2週

では30.4と 最 低 値を 示 した.以 後 軽 度 な が

ら恢復 し3週 で は32.4, 1ヶ 月37.7, 2ヶ 月

45.5, 3ヶ 月43.5と 増 加 した が,術 前 値 まで

は戻 らな か つ た.即 ち本邦 諸 家 の報告 中鈴 木,

大 田10)は 約2ヶ 月で 旧 に 復 す る と 述 べ,宮

本11),浅 野9)は 約6ヶ 月で恢 復 す る と報 告 し

てい るが,私 の 研究 で は術 後3ヶ 月でな お 旧

値 に復 して いな い.

3) 第2群 で は術 後1週 で32.5と 減 少 し, 

2週30.7と 最低 値 を示 した. 3週 で は31.5, 

1ヶ 月で は33.0, 2ヶ 月で は31.5, 3ヶ 月で

も32.5で 明 らか に 予 後の 不 良を 示 して い る.

肺切 除 術 に よるHtの 変動 を 図 示 すれ ば第

14図 の通 リで あ る.

第14図　 肺切除に よるHtの 変動
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については,ト 部8),浅 野9), Ginesangel6), 

Griesbachそ の他多数 の人々 に よる詳 しい研

究があ り,肋 膜外合成 樹脂充填術について も

松浦,樋 口,香 川その他の諸家の報告を認め

る.之等に ょれば,虚 脱 療法の術後血液諸性状

に及ぼす影響は術後1ヶ 月に して略術前値 に

復帰す る といわれてい るが,虚 脱 療法に較べ

て,は るかに大 きい手術的侵襲を要す る肺 切

除術においては術後の恢復に さらに長時 日を

要す ることは論を俟 たない.然 らば どの程度

の時 日に旧に復す るか,こ の問題は極めて重
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要であ り私の研究の重要な 目的の一つであ る.

肺切除術の血液諸性状に及ぼす影響について

は宮本11),浅 野9),鈴 木10),上 村15),塩 沢16)

らの報告があ るが これらはその例数 も比較的

少 く又化学療法 としての ス トレプ トマイシン

使用以前の症例が大部分であ リ,術 後の輸液

の方法に関 して も一定方針の認められない も

のが少 くない.私 は術前1週 間 よ り術後に亘

り40gの ス トレプ トマイシンを使用 し,輸 液

に関 しては術中術後に出血量に等 しい量の輸

血を手術 当日実施 し,さ らに術後3日 目まで

連 日輸血200ccを 行つた30例 についてその血

液 諸性状に及ぼす影響に関 して術後比較的長

期間に亘 り考察を加えた.肺 切除術において

はかな り多量の術後出血,組 織損傷の他 に術

後の呼吸,循 環,肝 障碍な どを きた して術後

貧血,低 蛋白血症,水 血症な どが招来 され る

一度膿胸,気 管支瘻 な どの不快な合併症を併

発す ると,全 身状態に及ぼす影響は深刻で且

恢復は著明に遅延す る.私 の実施 した肺切除

術の血液諸性状に及ぼす影響を 中心に考察す

ると,最 も影響の強 いのは術後2週 間迄であ

リ,以 後はわづかなが ら恢復に向い,術 前の

状態に復す るには最小限3ヶ 月を要す ること

を証明 しえた.一 般に大きな手術的侵襲を加

えた時は大量の出血に よリ貧血が招来され る

加藤13)は大なる失血のために組織液が血管内

こ多量移行 して血液は漸 次稀簿 とな リ,そ の

結果水血症をきた し,そ れ と同時に赤血球 と

血色素 量は減少 し,は じあの うちは赤血球 と

血色素量はほ ゞ平行 して減少す るため色素係

数に変化はないが, 24時 間後には血 色素含有

量の少い幼若型の赤血球が流血中に出現す る

ため色素係数は低下す る.こ の型の赤血 球は

術後3日 に最 も多 く出現 し,以 後次第に減少

し幼若型の うちで も多染性赤血球が最 も多い

といわれてい る.し か して赤 血球数は4～6

週で恢復す るが,血 色素量の恢復は これに伴

わ ないため色素係数の恢復はお くれ ると述べ

ている.血 液比重の値 を左右す る最 も大きな

因子は血色素であ リ血色素の減少は貧血の指

針 とな り,予 後の判定に も重大な役割を演ず

る.血 漿比重を左右す る因子はMeyer, Seibert, 

Eichelberger,の 指摘す る如 くアル ブ ミン.グ

ロブ リンな どの血清蛋白であ り,一 般に結核

患者では増加 している.塩 沢16)に よれば肺結

核患者に対す る外科的侵襲においては,血 液

比重及び血漿比重は術後3～7日 に最低値を

示す とのべている.浅 野9)に よれば肺切除術

後順調に経過 した場合侵襲の影響の最 も著明

な術後1週 間を第1期 とし,次 の1週 間を第

2期 とし,之 を極期 と称 し,そ の後の恢復期

を第3期 として分けてい る.

私の研究に よれば順調な経過をたどつた例

では,赤 血球数, Ht値,は 術 後 第1週 に著

減 し,第2週 においては最低値 を示 し,第3

週か らは恢復に向い赤血 球数は2ヶ 月で術前

値に もどり, 3ヶ 月では術 前値を凌駕す る例

が多か つた. Ht値 は第3週 よ り恢 復に向つ

たが術後3ヶ 月でなお術 前値に達 しない例が

多 く恢復にはさらは年 月を要す るもの と思わ

れ る.

血色素量,血 液比重,血 漿比重は何れ も術

後第1週 で最低を示 し,以 後は恢復に向い術

前値に戻 るのには1～2ヶ 月を要 した.全 般

的 にみて赤血 球数,血 色 素量, Ht値,血 液

比重,血 漿比重等は何れ も皆手術後互に相平

行 して増減 した.

膿胸,気 管支瘻 な どの合併症を伴つた例で

は,恢 復期における状況が非常 に悪 く,術 後

3ヶ 月で もなお術 前値に戻 らない例が多い.

血沈は順調な経過をたどつ た例では1時 間

値 も2時 間値 も同様の傾向を示 し,術 後1週

に最高度に促進 したが,以 後は恢復が速かで

2ヶ 月で術 前値に戻 り, 3ヶ 月では術前 よリ

良好な値を示 した事は臨床症状 とよく一致 し

た.合 併症を伴つ た例では術 後3週 か ら1ヶ

月に併発 したのであ るが,血 沈値 もほ ゞ之 と

一致 して再び促進を示 してい る
.血 沈の時間

的追求は予後判定に重要な役を演ず るもの と

考えられ る.

塩 沢16)は白血球数は必ず増加 し1週 間以内

に術 前値に もどるとしている.

白血球百分率では,塩 沢16)は最 も著 しい変



肺結核におけ る肺切除術 の臨床的研究　 1621

化を示すのは,中 性好性 白血球,殊 に杆状核白

血球,エ オジン好性白血球,リ ンパ球であ り,

白血球増加は中性好性殊に杆状核白血球の増

加に よるところが大 きい とし,リ ンパ球,エ

オジン好性白血球は逆に著明に減少す る.又

単核球は リンパ球同様減少 しMetamyelozyten

が出現す るとのべてい る.

浅野9)は 肺切除術 翌日より中性好性白血球

増多は著明で,核 の左方推移,幼 若型,中 毒

顆粒の出現をみた とのべ,リ ンパ球,エ オジ

ン好性白血球などは減少が著明である と報告

してい る.

術後のエオジン好性白血球の変動は種々議

論 され る所であるが,術 後初期におけ る著減

または消 失は,副 腎機能 とくに皮質の機能の

亢進に よる もので,副 腎皮質機能が健康な反

応を呈してい ることを示す ものであつて,も

しこの時期にエオジン好性白血球が減少 しな

い場合は副腎皮質の機能不全のあ ることを示

す重大な徴候であ るといわれている.し か し

て術後一度減少,ま たは エオジン好性 白血球

の早期出現は,予 後の良好な指針 とな り得る.

之はひ とり末梢血液中においてのみならず,

胸腔内潴溜液におけ るエオジン好性細胞の出

現について も同様の ことが言われ うる.

私の研究では白血球数につ いては,術 前は

ほ ゞ正常 範囲にあ り,術 後1週 で軽度の増多

症を認めるが,や がて減少 し始め膿胸な どの

合併症を併発 した ものでは,再 び増多し合併

症併発のよい目標 とな り得 る.そ して膿胸が

慢性にな り,次 第に 日を経 ると再び徐々に減

少 し始め3～6月 で正常範囲になる.

白血球百分率では諸家の説 とほ ゞ一致 して

いる.中 性好性 白血球では この内特に杆状核

の ものでは術後2週 迄増加 し以後次第に減少, 

1ヶ 月以後では術 前より低値を示した.又 幼

若型ではほ とん どの例において出現 し, 2週

間 目に最 高とな り以後は減少 し, 1ヶ 月でほ

とんど消失 した.リ ンパ球は順調な経過を と

つ たものは術後1週 で著減 し, 3週 以後では

術前値を しのいでい る例が多かつた.合 併症

を伴つた ものでは,一 般に術後増加の傾向が

少い.エ オジン好性白血球は 前述 の如 く術後

の恢復の指針 とな リ得 る もので,私 の例 では

術後1～2週 では著減す るが, 3ヶ 月におい

ては術前値を しの ぐ例が多 く,合 併症を伴つ

た例 では術後3週 でかな り恢復す るが,合 併

症併発時期には再び減少 した.

大単核球では術後1～2週 で減少す るが,

全体 として大 した変化はみ とめなかつた.

以上を綜合的 に観察す ると,肺 切除術 とい

う大 きい手術的侵襲を加えた場合の血液像 に

及ぼす影響はかな り深刻であつて,手 術時出

血,組 織 の損傷,滲 出液の大量潴溜な どに よ

る蛋 白の喪失,吸 牧 な どに関係 して恢復す る

には少 くとも2～3ヶ 月を要 し,膿 胸,気 管

支瘻な どの合併症を伴つた場合にはその恢復

が著 し く阻碍 され術後3ヶ 月で もなお術 前の

状態に もど リ得ない.し か も血液諸性状の時

間的追求に より合併症の発生時期が或程度 予

想 され得ることを認めた.

結 論

肺 切除術30例 につき術前並に術後3ヶ 月に

わた り手術の血液諸性状に及ぼす影響に関 し

検索を行い,次 の結論を得た.

1) 赤血 球数は術後2週 で最低値を示 し,

術後2ヶ 月以後ではむ しろ術前値を凌 ぐ例が

多い.合 併症併発例では3ヶ 月でなお術 前値

に復帰 し得ない.

2) 血色素量は術後1週 で最低に達 し,以

後恢復 し2ヶ 月でほ ゞ術前にかえ る.合 併症

併発例ではその時期 と相関聯 して再び減少を

示 した.

3) Ht値 は術後2週 迄 著 明に減少 し,以

後徐 々に恢復 したが,術 後3ヶ 月でなお術前

値に復 さぬ例が多 く,恢 復には さらに時 日を

要す るもの と思われ る.合 併症併発例では恢

復の傾向は非常に悪 く3ヶ 月後において もな

おかな リ低値 を示 した.

4) 血液比重,血 漿比重は何れ も術後1週

が最低値を示 し,恢 復には約1ヶ 月を要 し諸

家の例 より恢復が早かつた.こ れは術 中術後

に脱血に等 しい輸血を行 い,さ らに術後3日
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迄連 日200ccの 輸血を行つた事が影響す るも

の と思われ る.合 併症例では恢復 の度が悪 く, 

3ヶ 月後に術前に復 しない ものが大部分であ

つた.

5) 血沈は術後1週 で高度に促進 し,以 後

比較的早 く恢復に向い3ヶ 月では一般に術 前

よリ良好な値を示 した.合 併症あ るものでは

常に術前 よ り促進 していた.

6) 白血球数は術後1週 で軽度の増多症を

示 したが,以 後恢復 し始め2週 以後は正常 範

囲にあつた.之 は合併症例で も大差は認めな

い.

7) 白血球百分率では,中 性 好性白血球は

術後2週 迄増加す るが,以 後減少 し3週 以後

では術前値 より減少 している.と くに杆状核

白血球 及び幼若型は2週 迄かな り増加す るが,

以後速かに減少 し,幼 若型は1ヶ 月でほ とん

ど消失す るものが多かつた.即 ち核の左方移

動が著明であつた.リ ンパ球,エ オジン好性

白血球は之に反 しで術後1～2週 著減す るが

3ヶ 月では何れ も術前値を しのいだ.合 併症

併発例では恢復の度が少なかつた.大 単核球

ほ大 した変動は示 さなかつた.

以上を要約す るに,私 の行つ た肺切除術30

例 の血液 諸性状に及ぼす影響 は,赤 血球,血

色素は2ヶ 月で,血 沈, Ht値 は3ヶ 月で ほ

ゞ旧値 に復 し,血 液比重,血 漿比重は約1ヶ

月で術前値にかえ り,白 血球に関 しては,リ

ンパ球,エ オジン好性 白血球数はその恢復に

ほ ゞ3ヶ 月を要す るが,他 の多 くは1ヶ 月以

内に旧値 に復 してお り,合 併症を併発 した例

ではその併発時期にほ ゞ一致 して恢復の遅延

を認めている.従 つて肺切除術の個体に及ぼ

す影響はその恢復に少 くとも2～3ヶ 月を必

要 とす るものな ることを立証 した.
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