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緒 言

肺切除術は 近 時 抗 生 物 質 の普及 と麻酔法

並に手 術 手 技の向 上に依 りかな り目覚 しい

発 展を とげ るにいたつた.米 国に お い て は

Overholt1)3), Sweet2)3), Bailey4), Moore6)な ど

に より多 くの臨床成績が発表 されてを り,肺

切除術は既に独立 した安全な手術 々式 として

広 く行われつつある.本 邦 において も宮本9),

鈴木11),赤 倉16),ト 部,入 塚の諸氏に依 る臨

床成績 の発表があ り,今 日各地の療養所にお

いて実施せらるゝに至つた.私 は国立岩国病

院において昭和26年4月 以来実施 した術後6

ヶ月以上を経過 した50例 の肺切除患者につい

てその手術成績を調査 したのでその成績を報

告 して諸家の御参考に供 したい.

Ⅰ 症 例

(1) 私の対象 とした患者は性別では男子41

名,女 子9名 であ り,年 令別では最高43才,最

低17才 でその年令分布は第1表 の通 りであ る.

切除 した肺葉は第2表 に示す ごとく全剔除は

2例 で共に左側であ る.肺 葉切除では右上葉

が最 も多 く全症例 の60%を 占めて居 り,つ い

で左上葉は全症例の26%で ある.表 に示す ご

とく上葉が大部分を しめ,両 側上葉例を合わ

す と全例の86%で あつた.右 中下葉の1例 は

レ線,気 管支鏡及 び気管支造影の結果右下葉

上部に空洞 を認め右下葉 切除の予定で開胸 し

た所,中 葉に もかな りの病巣を認めたので中

葉 も同時に切除 した例である.右 上中葉切除

の1例 は上葉中に明 らかに空洞を認め,上 葉

切除の予定で開胸 した所中葉に も浸潤を認め

たので共に切除 した ものである.第3編 呼吸

編で も述べた ごとく,一 葉切除の予定で開胸

した所開胸時 の所見に よ り2葉 或いは全剔 除

に変更を よぎな くされた例が3例 ある.

第1表　 年 令 分 布 表

第2表　 肺切除部位別分類

(2) 適応

適応別に よる分類法に関 しては未だ確 定的

な ものはないが,私 は現在迄諸家のほぼ一致

した見解を もとに して分類 した.そ の結果ば

第3表 に示す通 りであ る.こ れに よると適応

を虚脱療法失敗例 と虚脱療法不適例に2大 別

す る事が出来 る.前 者では気胸失敗例が9例

あ り,気 胸開始 よ り肺切除術施行迄の期間は

最長4年 最短6ヶ 月であつた.胸 成失敗例 は

3例 で胸成施行後肺切除迄の期間は9ヶ 月1

例 と他の2例 は何れ も1ヶ 年であつた.後 者
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の虚脱療法不適例は38例 あ り,こ の内巨大空

洞例は9例 あ り,レ 線上空洞経5cm以 上の

ものをこの分類に入れた.上 葉炎は4例 あ り

結核腫は1例 が右下葉に認められ他はすべて

上葉にあ りその径は2～3cmで あつた.硬

化性空洞は9例 でかな り多 く,多 発性空洞3

例 中1例 は左全葉に互 り空洞を認め左側の全

剔除を施行 した例であ る.肺 門部近接空洞は

何れ も上葉に これを認めた.下 葉空洞 中1例

は前述のごとく,右 中下葉を切除した.気 管

支拡張の1例 は右上葉枝に明 らかに拡張を認

めた.気 管支狭窄の2例 は共に上葉がかな り

萎縮 を示 していた.

第3表　 肺切除の適応別分類

(3) 術 前の状態につい て

術 前検査 としては身長,体 重,胸 囲,体 温,

血液諸性状,呼 吸機能,肝 機能,血 圧,結 核

菌等につ き検査 し,こ の内血液諸性状,肝 機

能,呼 吸機能等についてはすでに第1, 2, 3

編において詳述 したので ここでは省略する.

(イ) 血沈値 とその予後

術前における血沈値 と現在におけ る状態を

表示すれば第4表 の通 りであ る.

(ロ) 対側肺の状況

術前におけ る対側肺の状況についてみれば

第5表 に示す通 りである.術 前 レ線検査上軽

度 の病変を認めた もの5例(10%)あ り,中

等度 の病変を認めた もの1例(2%)で あつ

た.こ れ ら病変を認めた ものでは術前術後に

わた り化学療法を強 力に施行 した.術 前他肺

野に病変を認めなかつた例は44例(88%)で

ある.肺 切除の適応 として対側肺野の病変の

ない ものが望 ましいが,化 学療法の発達 した

今 日では もし病変が軽度の場合には施行 し得

ると思われる.術 前対側に空洞を認めた もの

は1例 もなかつた.

(ハ) 結核菌の推移

第4表　 術前に於ける血沈値

第5表　 術前に於ける対側肺の状況

第6表　 術前に於ける結核菌

術前喀痰 中におけ る結核菌の状態について

述べれば第6表 に示す ごと くである.術 前に

おける喀痰中の結核菌の検索については,塗

沫検査で連統陰性の者には集菌法により検査

し,こ れでなお連続陰性の者においては培養
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を施行 した.硬 化性空洞9例 中3例 が培養に

よつてのみ陽性を認めたが これは空洞内が比

較的浄化 されていた もの と思われ る.以 上の

ごとく結核菌は全例において陽性を示した.

(ニ) 気管支鏡所見

術前におけ る気管支鏡所見は第7表 に示す

通 りである.術 前の気管支鏡は全例の約半数

の26例 に施行 した.施 行 しなかつた例は初期

の手術例であ り最近は全例 において施行 して

い る.施 行例中変化を認めた ものは明 らかに

気管支結核 と考えられ るものではな く,何 れ

も主病巣葉の気管支に発赤腫張を認めた もの

である.病 変を認めなかつた ものは施行例 中

18例(69%)で あ り変化を認めた ものは8例

(20%)で あつた.

第7表　 術 前 気 管 支 鏡

(ホ) 術前において施行された虚脱療法の種類

及び施行期間

これについて表示すれば第8表 の通 りであ

る.第8表 中術前気胸を施行 した ものの内1

ヶ月以内の8例 は気胸失敗例を示す ものでは

な く肺切除術施行のため術前処置 として気胸

可能 のものに施行 した例 を示す ものであ る.

術前の化学療法 としては,術 前P. A. S.又 は

ス トマイな どを散発的に少量使用 した例はあ

るが大量使用 した ものはな く,た ゞ肺切除施

行に際 して,術 前1週 間よ り術後にわた り全

例 に つい て ス トマ イ40gを 使 用 した のみ で あ

る.

第8表　 術前施行した虚脱療法

(4) 手術について

基礎麻酔は4%パ ンスコ0.9～1.2ccを 術

前3回 分割注射を施行 し, 0.5%プ ロカイン

局所麻酔 を行つた.初 期の数例は術前咳嗽発

作 を 防 ぐ意 味 で5%コ カイン約2ccを 気 管

内 注 射 を行 つ た.な お術 中気管支切断にあ

た り気管支内に5%コ カイン1cc注 入 を行つ

た.

体位は上葉切除の場合は大部分は背臥位で

行つたが8例 につい ては後方経路に よつて実

施 した.現 在は主 としてこの方法に よつてい

る.下 葉切除の場合は側臥位で行 い全葉切除

例では背臥位で施行 した.右 上中葉切除例は

術前上葉切除の予定であつたので背臥位で施

行 し,右 中下葉切除例では術 前下葉切除の予

定であつたので側臥位を とつた.上 葉切除の

場合は特に患者の状態に支障ない限 り追加胸

成術は肺切後1ヶ 月以内に施行 した.下 葉切

除の場合は肺切除時 同時に横隔膜神経切断を

行つた.全 剔の場合は肺切時に横隔膜神経切

断を行い追加胸成術は肺切後1ヶ 月以内に こ

れを実施 した.

肺剥離は本手術の難易を左右す る最大 の要

点である.術 前人工気胸施行可能な例では剥

離が容易であるが,長 年 月にわた り人工気胸

を施行 し肋膜肥厚著明な ものでは肋膜剥皮術

を施行 し剥離を進めた.空 洞の壁在性の場合

は充分注意 して体壁肋膜 も共に切除するよ う

にした.空 洞壁を破 ると術後に合併症を惹 き

起す大きな原因 とな る.葉 間の剥離 困難 な場

合(実 際吾々は術中しば しば この様な例に遭

遇 した)は 他葉の健康部にむかい鋭的に切 り

こみ可及的病巣部の破かいを防 ぐと共に病 巣

部を充分切除する様に注意 した.鋭 的に切断

した健康部は肺肋膜で縫合被覆を実施 した.

手術所要時間並に出血量

全剔除の2例 中1例 は6時 間を要 した.こ

れは多発性空洞例で癒着が著明であつた.又

他 の1例 は3時 間30分 であ りこの例は長年 月

気胸を実施 した気胸失敗例 で肋膜が著明に肥
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厚 し肋膜剥皮を施行 した.肺 葉切除では最長

6時 間10分 最短2時 間35分 であ り3時 間を要

した例が最 も多 くついで4時 間台の例であ る.

手術時 出血量は全剔除で6時 間を要 した例で

は1750gで あ り他 の1例 は2300gで あつた.

肺葉切除の例では,最 小393g最 大1827gで

その平均値は916.4gで あ る.手 術所要時間

と出血 量の関係については,個 々の例におい

ては必 らず しも平行 しない.全 例を通 じて手

術所要時間 と出血量 との関係を表示すれば第

9表 の通 りである.即 ち,本 表の示すご とく

所要時間 と出血量 とは必ず しも平行 しない.

所要時間を考慮せずに手術 開始期 よ り充分止

血に注意す る場合は比較的 出血は少 くくい と

め得るもの と思われ る.出 血量393gの 例は

4時 間を要 したが特に止血を厳重に行つた例

である.出 血量の測定は1時 間毎に重 賦法で

測定 し術中術後を通 じ全出血量に等 しいか又

はそれを上廻 る輸血を行つたので特に著明な

血圧下降をみた ものはなかつた.

第9表　 手術所要時間と出血量

(5) 術後合併症

肺切除の術後合併症 としては膿胸 と気管支

瘻及び残存肺 の増悪がその主な るものであ る.

私は50例 中,初 期 の手術例に早期膿胸,気 管

支瘻形成をみた. 4例 中2例 は膿胸 と気管支

瘻がほぼ同時に発生 し,他 の2例 では膿胸が

先行 した.気 管支瘻 発生の場合 の臨床症状は

発熱,咳 嗽及び喀痰 の増加な どがあげ られる.

喀痰 中膿汁又は穿剌液 と同様 の喀痰 を認める

場合が多い.膿 胸,気 管支瘻 の左右別発生頻

度を表示すれば第10表 の通 りであ る.

第10表　膿胸気管支瘻歩反応

第11表　 術 後 膿 胸 気 管 支 瘻 発 生 例

左右別発生頻度では第10表 の通 り右側に多

い.諸 家の報告をみて も何れ も右側に多 く発

生 している.そ の理 由 として左側気管支の根

部は大動脉弓の下に被覆 され,縦 隔 内に陥入

埋歿 されやすいためか と思われ る.膿 胸気管

支瘻発生4例 の適応別,発 生期,切 除葉別を

表示すれば第11表 の通 りである.膿 胸,気 管

支瘻発生の時期は全例 早期に これをみてお り,

晩期に発生 した例はなかつた.気 管支断端の

処理法は全例Sweet2)氏 法に従 い,そ の上を

更に縦隔肋膜で厳密に被覆す る様に したが,

症例に よつては被覆不能 の例 もあつた.膿 胸,

気管支瘻 発生の4例 中第1例 は,肺 切後6ヶ

月目に患者の全身状態の恢復を まつて気管支

断端 内有茎筋肉弁挿入に よ り気管支閉鎖に成

功 し現在順調な経過を とつてを り,第2例 は

合併症併発の時期 より次第に全身衰弱を きた

し,咳 嗽,喀 痰は次第に増加 し高度の発熱を

伴い,術 後6ヶ 月目に遂に全身衰弱 の状態で

死亡 した.第3例 は肺切後6ヶ 月目に気管支

造影に よ り膿胸腔 の大きさが約鶏卵大な るを

認め,膿 胸腔掻爬,気 管支断端内有茎筋肉弁

挿入 を施行 し,更 に肋骨切除に より膿胸腔を

閉鎖 し,現 在安定状態にある.第4例 は気管
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支断端閉鎖術を施行す るもなお治癒せず不安

定 の状態であ る.

術後におけ る残存肺 の状態は,残 存肺が術

前に比べ て増悪 した例は7例 あ り,こ の内の

4例 は膿胸,気 管支瘻 を併発 した例であ り,

術後 これのらの合併症な く残存肺の増悪を示

した例は3例(6%)に すぎない.

(6) 死亡例

肺切 除50例 中死亡例は4例(8%)で あつ

た.そ の死 因及び時期を表示すれば第12表 の

通 りであ る.死 亡例中の第1例 は術後3週 間

頃 より膿胸を併発 し更に気管支瘻を形成 しそ

の後次第に咳嗽,喀 痰が増加 し発熱を来 し,

食慾不振著明で全身状態の悪化を来 たし術後

6ヶ 月目に全身衰弱の状態で死亡 した.第2

例は術直後は比較的 安静であつたが術後4日

目に突然呼吸困難を訴え間 もな く死亡 した.

第3例 は術直後は大 した障碍な く順調な経過

をたどると思われたが術後2日 目O型 血液の

患者にA型 血液を注射 し,突 然頭痛,胸 内苦

悶を訴え遂に死亡せ しめた不幸な例 であ る.

第4例 は肺切除術後経過順調であつたが肺切

除後1ヶ 月目に追加胸成術を行つた当日シ ヨ

ック状態を起して死亡 した.以 上の中注意す

れば当然防止出来 うる異型血輸血例を除けば

肺切除術に よる死亡は3例(6%)と な る.

第12表　 死 亡 例

第13表　 肺切除後6ヶ 月以上経過せ る成績

第14表　 喀痰 中結核菌の消長

Ⅱ 成 績

肺切除50例 の患者につき適応別によ り術後

6ヶ 月以上を経過せ る患者につき検討すれ

ば第13表 の通 りである.本 表に示 した退院例

は13例(26%)で あ りこれ らは全例現在就職

もしくは家事に従事 してい る.現 在入院中の

ものは33名 であ りこの内膿胸,気 管支瘻 を発

生 した もの3例,残 存肺 の増悪をきた した も

のは3例 であ る.現 在入院中で経過良好な も

のは27例 であ る.従 つて退院患者 と入院中で

経過良好のものをあわせて肺切後経過良好 と

思われ るものは40名(80%)で あ る.肺 切後

の喀痰 中結核菌陽性老について適応別 に分類

すれば第14表 の通 りであ る.本 表の内術後1
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ヶ月で陽性を示 した ものは術後膿胸,気 管支

瘻を発生 した巨大空洞の1例 であ り,他 の1

例は術後1ヶ 月目に追加胸成後 シヨックで死

亡 した例である.術 後3ヶ 月で菌陽性を示 し

た ものは全部で8例 であ りこの内4例 は何れ

も膿胸,気 管支瘻 発生例であ り, 3例 は術後

残存肺の増悪を示 した例であ り,胸 成失敗例

が一過性に菌陽性を 示した ものであ る.術 後

6ヶ 月で陽性例 は8例 あ りこれ ら陽性者は術

後3ヶ 月と同様 であ り, 6ヶ 月後では陽性6

例 て,こ の内膿胸気管支瘻3例,他 は対側肺

増悪例であ る.

Ⅲ 線括並びに考按

肺切 除は米国においてすでに多数 の症例の

遠隔成 績が発表 され,手 術手技の向上,適 応症

の確立がみ られ,術 後の適切なる処 置も著明

に向上 してい る.本 邦において も近年諸家に

よ り本手術が施行 され,そ の遠隔成 績 も少数

なが ら報告 され,肺 切除術 も比較的安全に施

行 され,特 に化学療法の適切な る実施に よ り

その成績 も次第に好転しつつあ るが,胸 廓成

形術の如 く本手術が広 く普辺化 した とは現在

なおいえない.ま た真の遠隔成績 も今後の研

究にまたねばならない.肺 切除術について も

その術式は一側肺全剔除,肺 葉切除術,肺 区域

切除術,部 分的切 除術等 の多 くの術式がある

が,こ れ らの術式の何れを取 るかは患者の全

身状態や肺病変の如何に より術者が決定すべ

き.ものであ る.又 肺切除を施行すべきか,胸 成

術を施行すべきかの判断を要す る場合 も少 く

ない.如 何な る場合に肺 切除術を施行すべき

かについての諸家の一致 した見解は,大 別 し

て虚脱療法の失敗例 と術前虚脱療法が明 らか

に不成功に終 ると予想 され る場合 とである.

前者には胸成術失敗例又は合成樹脂充填失敗

例等があ り,人 工気胸に よ り非膨張性の肺内

に開放性空洞を有 している場合,又 は気管支

に結核性病変を発生 し気管支狭窄のため空洞

病変を有す る肺が無気肺状になつた場合な ど

が 含まれ る.後 者は上葉に よくみ られる硬化

性空洞,一 葉 に限局 した多発性空洞,胸 成術の

死角内に入 りやす い空洞等があ り,肺 門部近

接空洞,中 葉又は下葉空洞等 もこの範囲に入

る. X線 上,上 葉 炎 と称 され るもの で 葉 内

に多 くの空洞を認めた場合や空洞周囲が無気

肺状の ものは肺葉切除を施行すべ きで ある.

結核腫の場合は部分切除又は区域切除を施行

し うる場合が多いが,私 は術前 レ線上明 らか

に結核腫 とみ られ る症例の切除肺 の病理組織

検査に より結核腫 の周囲及び肺門部に近 くレ

線上あらわれない多 くの撤布性 の結節状病巣

をみ とめた.以 上の見解 よりやは り肺葉切除

を施行すべ きであつた と思 う例を認めてい る.

緊張性空洞も又 この範囲に入れ るべき もの と

思われ る.症 状の著明な る気管支拡張症及び

気管支狭窄症 も肺葉切除の範囲に入れ る事に

異論はない様であ る.一 側全体にわたる多発

性空洞,硬 化性空洞等は全剔除をすべきであ

る.

以上は肺葉切除,肺 全剔除の適応について

述べたのであるが,実 際問題 としては全身状

態,気 管支の状況,他 肺野の状態を考慮に入

れ るべきであ る.近 時一部の本邦諸家はかな

り広い適応範囲を とつて従来胸成術の適応と

考えられた症例に対 して も積極的に本法を実

施 しつつあ るが,こ の問題の可否については

今 後の研究に またねばな らない.麻 酔法は全

例基礎麻酔 とプ ロカイン局所麻酔の下に危険

な く実施 しえた.全 身麻酔が発達 した状態で

は当然全身麻酔を採用すべ きであ るが,施 設

の関係で遺憾 なが ら実施 しえなかつた.

肺切除後長期にわた る死腔の残存は膿胸,

気管支瘻 の発生原因 とな るため術後可及的早

期に死腔 の閉鎖を行 うべ きであ る.こ のため

術後胸腔内排液管を挿入 して,潴 溜液を充分

吸引し,胸 腔内圧を-10cm水 柱内外 として

残存肺の再膨張を促す事が必要であ る.下 葉

切除の場合 と一側全剔 除の場合は肺切除時 ま

たは術後早期に横隔膜神経捻 除を行 うのが よ

く,上 葉 切除及び全剔除の場合術後早期に胸

成術を追加すべ きであ る.

肺切除の成績の良 否 は 手 術 に よる直 接死

と術後 の合併症並に死 亡 とが関係す る.前 者
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の直接死は手術手技の向上 と細心なる操作に

よつて好転せ しめ うる.合 併症 としては膿胸,

気管支 及び残存肺の増悪の3つ が考えられ

るが,近 時抗生物質特に ス トレプ トマイシン

の適切なる使用に よりこれ らの合併症は著明

に減少 しつつあ る.我 々の症例において も膿

胸,気 管支瘻 が8%に み られ,残 存肺の増悪

は3例 に しか認めえなかつたのは抗生物質の

使用に原因す る所大であ ると思われ る.米 国

において も又本邦においてもス トレプ トマイ

シン非使用例ではかな り悪い成績を示 してい

る.我 々は 術 前1週 より術 後 に わ た り1日

1g連 日使用 し計40gを 全例について使用 し

た.し か しなが ら諸家の報告及び我 々の経験

か らもこれだけで合併症をな くすることは不

可能で膿胸,気 管支瘻 発生を防 ぐには手術そ

のものを慎重に行 うべ きであ り,日 的 とす る

肺葉を完全に残す ところな く切除 し,気 管支

断端を完全に縫合 しさらに これを縦隔肋膜で

厳重に被覆し術中の汚染特に空洞壁の破壊を

極力さけ る事が必要で,さ らに前述のご とく

術後可及的早期に死腔を閉鎖す る事が必要で

あ る.

肺葉切除の場合には,病 巣葉以外は全 く病

巣を認めない事が望 ましいけれ ども,も し他

肺野に病 巣が存在す る場合で もそれが軽度の

場合には強力な抗生物質による化学 療法の併

用に よつて今 日ある程度 まで実施 しうるにい

たつている.術 後合併症 としての膿胸,気 管

支瘻は早期に発生する場合が多 く,し か も膿

胸 と気管支瘻は殆ん ど両者が相 前後 して発生

する.術 後の菌陰転率の問題については術後

6ヶ 月迄めんみつに検査すべ きで, 6ヶ 月以

後で大体好転す るか否かの傾向を知 りうる.

結 語

1) 我々は国立岩国病院 において昭和26年

4月 以来施行 した肺切除患者50例 の術後6ヶ

月以上を経過 した症例の臨床経過について報

告 した.

2) 50例 中男41例 女9例,年 令別では最 高

43才,最 低17才 である.切 除葉別では右上葉

30例,左 上葉13例,右 下葉3例,右 中下葉1

例,右 上中葉1例,全 剔除2例 であ る.適 応

別では虚脱療法失敗例12例,虚 脱療法不適例

38例 であ る.

3) 術前対側肺 の状況は所見のない もの44

例,軽 度病巣をみ とめた もの5例,中 等度病

巣をみ とめた もの1例 であ る.

4) 術前の喀痰中結核菌は全例に培養陽性

であつた.術 前気管支鏡施行26例 中所見なき

もの18例,変 化を認めた もの8例 であ る.

5) 手術所要時間は最短2時 間35分,最 長

6時 間10分 で3時 間台が最 も多 く出血 量と手

術所要時間は必 らず しも平 行 しない.

6) 術後合併症 としては,膿 胸及び気管支

瘻4例(8%)で あ り,何 れ も早期の もので

あ る.残 存肺増悪例は3例(2%)で あつた.

7) 死亡例は4例(8%)で,内1例 は異

型血輸血の不幸な例 であ る.

8) 術 後の排 菌状 態 は6ヶ 月以 後 で6例

(12%)が 陽性である.

9) 術後6ヶ 月以上で経過良 好な るもの40

名(80%)こ の内就業例13名(26%)で あ る.
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