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1緒 言

生体は疾病や各種の 「ス卜レス」を受けた際は,

その種類や強弱乃至は持続の長短等の条件により異

つた反応を示し,殊 に外科的療法の様に生体に対し

直接的侵襲の大なる際は,生 体反応も亦著明である

事は申すまでもない.従 来生体反応として重要なる

役割をなす白血球機能に就 き,市 場7)は 虫垂切除術,

織田20)は 腎,脾 等の剔除術及び皮膚 損傷に就き報

告している.肺 結核症に対する胸部手術の血液諸性

状に及ぼす影響に就いて,浅 野5),松 浦65),樋 口58),

鈴木39),日 比56),成 川49),壼 井47),太 田21)等多数

の報告を見るが,白 血球機能 を検査したのは,保

利63)の虚脱療法時の貪喰能,藤 原60)の 胸廓成形術

と空洞切除術時の白血球機能に就いての報告を見る

のみにして,姉 葉切除術殊に一側肺全剔除術に就い

ては未だ報告されて居ない.又 手術に際し,合 併症

は疾病の予後に対し重要な意義を持つものであるが,

胸部手術時の合併症の併発例に於ける白血球機能に

関しても報告を見ない.よ つて私は肺結核症の外科

的治療の主体をなす胸廓成形術及び肺葉切除術の際

の白血球機能を,前 編同様の方法により,術 前より

術後経過を追つて観察し,い ささか知見を得たので

報告する.

2検 査 方 法

1)白 血球系

(1)数 並びに各種白血球百分率は第一編同様の方

法により実施 した.

2)白 血球機能(以 下機能に就いては白血球とは

好中球の事である)

(1)遊 走速度測定 は第 一編同様杉山37)氏 の方法

に依つた.

(2)墨 粒貪喰度測定は第一編同様森68)氏 の考案

したものを,多 少改良 した方法に依つた.

上記の方法にて肺結核患者に就き,胸 部手術前,
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手術当日(術 後4時 間目),術 後1日, 3日, 5日,

 10日, 20日, 1ケ 月, 2ケ 月, 3ケ 月 目の安静空腹

時に,耳 朶より採血した血液に就き,白 血球数とそ

の百分率,白 血球遊走速度及び白血球墨粒貪喰度を

検査した.

3検 査 材 料

肺結核患者の中,直 達療法を受け経過良好な者5

名,虚 脱療法を受け経過良好な者5名,直 達或は虚

脱療法を受け術後気管支瘻,膿 胸等を併発した者5

名(以 下夫々A群, B群, C群 と呼ぶ)計15名 の男

性の患者に就き検査 した.年 令はA群18～45才, B

群37～53才, C群18～45才 である. X線 所見(岡 氏

分類)はA群 にIV型3名, VI型, VII型各1名, B群

にIV型3名, VII型2名, C群 にIV型3名, VII型2名

であり,赤 沈は中等価にてA群1.25～18粍, B群5

～45粍, C群4～39粍 に して,術前値迄の恢復期間は

A群21～50日 平均34日, B群13～60日 平均30.6日 で

あ り, C群 最 少24日 に て恢 復を 見 た例 もあ るが, 8

ケ月 目尚 復 旧 しな い 例No. 14も あつ た.結 核 菌は

A群, B群 共 に陽 性3名,陰 性2名, C群 陽 性2名

陰性3名 で あ る。手 術 の 侵 襲度 と関 係 あ る手 術時出

血 量.輸 血 量 及 び手 術 時 間 を み る と手 術 時 出血量は,

 A群128～1964cc平 均605.2cc, B群83～630cc平

均238.4cc, C群168～1308cc平 均611ccで あ り,

手術 時輸 血 量 はA群400～2600cc平 均1080cc, B

群400～800cc平 均500cc, C群400～2100cc平 均

1040ccで あ る.手 術 時 間 はA群76～371分,平 均

204.6分, B群70～160分,平 均106分, C群 は130～

540分,平 均262.4分 で あ る.但 しA群 には 右肺全剔

除 術 例No. 3の 如 く侵 襲 大 な る例 が含 ま れてい る

為,出 血,輸 血 の 量 の増 加,手 術 時 間 の延長 が見 ら

れ て い る.こ れを 除外 す れ ばA群 の 平 均 は出血量

265.5cc,輸 血 量700cc,手 術 時 間163分 となる.

(表1)

表1　 検 査 症 例

4検 査 成 績

1)白 血 球 数

白血 球 数 は術 前 値A群6800, B群7800, C群7650に

して,術 当 日 は 著 しい増 加 を 示 し, A群13100, B群

13500, C群14900と な り,其 の後A群, B群 で は速 や

か に減 少 し, 5日 目A群9820, B群9400と10000以 下

とな るが, C群 で は尚11500で10000以 上 を 示), 20日

目A群, B群 共 に 概 ね術 前 値 に 復 す るが, C群 で は

9000を 示 し,そ の後A, B群 は多少の増減はあるが,

 1ケ 月以後概ね正常値を示す.一 方C群 では1ケ 月

目11600と 再び増加を示 し, 3ケ 月 に至るも尚白血

球 数の正常化は見られなかつた.又A群 症例No. 3

の右肺全剔除術では術当日18800と 白 血球増加も最

大を示し, 10日 尚11000で20日 に至り7400と正常と

なつた. B群 症例No. 6は 術当日14100と増加後,

比較的速やかに減少するが20日 目術前値に復した後,

正常値への復帰は遅れる.即 ち白血球数に於いては
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虚脱療法は直達療法に比し,侵 襲少き為早 く恢復に

向うが,正 常化は遅れる様である, C群 症例No. 11

は術後5日 目白血球8600と なるも, 7日 目に膿胸併

発し発熱39℃ に及び, 10日 目白血球13400と 増加を

示した.即 ち白血球数は手術侵襲の為手術当日著明

に増加した後,経 過良好例では速やかに減少 し, 20

日目概ね術前値に復し,合 併癌例では術前値に復す

る事な く増加せる状態が続く.(表2, 16～21,図

1)

表2　 白 血 球 数

図1　 白血球数

2)各 種 白血球 の推 移

(1)好 中球　 好 中 球 は 白血 球 百 分率 よ り見 れば,

各群 の 術 前 の平 均 値 はA群65.8%, B群67%, C群
69%を 示 し

,術 当 日夫 々83%, 85%, 86.5%と 著 し

く増加した後, A群 は多少起伏を示しつつ漸減し,

 20日 目に略々術前値に復して以後正常値を保ち, B

群はA群 に比し比較的速やかに減少して10日 目69%

と略々術前値に復し,そ の後は正常値を示 し, C群

は減少を示すも軽度にして, 20日 目78%と な りその

後再び増加し, Iケ 月 目81%と な り,そ の後も正常

値に復さなかつた.絶 対数より見れば術前平均値は

A群4474, B群5226, C群5279で あるが,術 当日著

明な増加を示し,そ の後各群共に漸次減少し, A群,

 B群 では20日 目概ね術前値に復し,以 後は著しい変

化はなく, C群 は20日 目尚7020を 示 し, 1ケ 月 目

9396と 増加し,以 後も術前値に復さなかつた. A群

症例No. 3は 百分率 にて術前71%が 術後増加 し,

 3日 目93%を 示 しその後は速やかに減少し, 20日 目

73%と 略々術前値に復し, 1ケ 月目以後は正常値に

復した. B群 症例No. 6は 術 後増加するも10日 目

既に65%と 概ね術前値に復し,以 後は正常値で推移

した, C群 症例No. 11は 百 分率にて術当日86%を

表3　 白 血 球 百 分 率(好 中球)

表4　 好 中 球 絶 対 数
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図2　 好中球絶対数

示 し,そ の 後減 少 し, 5日 目80%と な り10日 目93%

と再び増加し,そ の後減少するも正常値に復さなか

つた.即 ち好中球は各群共に術当日著増せる後漸減

し, A, B群 では夫々20日 目, 10日 目概ね術前値に

復 し,以 後著しい変化を示さないが, C群 では20日

以後 も増加せる状態で推移した.(表3, 4, 16～21,

図2)

(2)好 酸球　好酸球は百分率にて術前A, B, C

群夫々2, 3, 2%を 示 し,術 当日,術 後1日 目は各

群共に0%に て, 3日 目A群0.7%, B群3%, C

群1%と 出現 し, A群 は10日 目3%を 示 しその後稍

々減少のまま経過 し, B群 は3日 目以後術前値と略

々同率にて推移する. C群 はその後再び減少し10日

～1ケ 月0%と な り,そ の後減少せる状態が続いた.

絶対数は各群共に百分率と同様の傾向にて経過した,

即 ち好酸球は各群共に術後消失し3日 目に出現し,

 B群 は術前値に復 しその後著しい変化な く, A群 は

減少のまま経過 し, C群 は10日 目より再び消失し,

 2ケ 月以後も術前値に比し低値を示した.(表5, 6,

 図3)

表5　 白 血 球 百 分 率(好 酸球)

表6　 好 酸 球 絶 対 数

図3　 好酸球絶対数

(3)単 球　単球は百分率にて術前A, B, C群 夫 々

5, 3, 3%を 示 し, A群 は10日 迄減少し, 20日 目4.7

%と 略 々術前値に復するが,そ の後稍々減少のまま

経過し, B群 は術後も殆んど変化なく経過し, C群

は5日 目4%と 一過性に術前値を超えるが,そ の後

は再び低値を示 した.絶 対数は術前A群340が 術直

後減少せるも, 3日 目324と 術 前値に近づき,そ の

後再び減少して術前値以下にて経過し, B群 では術

前234が 術後1日 目336と 増加を示し,そ の後増減を

繰返しつつ経過した. C群 は術前229.5が 術後1日

目280と稍 々増加 し, 3日 目120と 減 少し, 5日 目

460と 増減を繰返しつつ経過した.即 ち単球は百分

率にても,絶 対数にても各群共に増減が繰返されて

居り一定の傾向を見出し難い.(表7, 8, 図4)
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表7　 白 血 球 百 分 率(単 球)

表8　 単 球 絶 対 数

図4　 単球絶対数

(4)淋 巴球　 百 分 率 で は術 前 平 均 値A群27.2%,

 B群26%, C群25.5%を 示 し,術 当 日著 し く減 少 し

夫 々15%, 13%, 12%と な り,そ の 後 は各 群共 に漸

次 増加 し, A群, B群 で20日 概 ね術 前 値 に 復 し, 1ケ

月 目以 後両 群共 に術 前 値 以上 を持 続 した. C群 は20

日目21%迄 恢 復 す る も, 1ケ 月 目18%と 減 少 し, 2ケ 月

目以後概 ね術 前 値に 復 した.絶 対 数 よ り見 ればA群

術前 平 均値1849,術 直 後 は殆 ん ど変 化 な く, 3日,

 5日 目は夫 々1675, 1522と 軽 度 減 少 し, 10日 目術前

値 に復 し, 20日 目1598と 減少 し, 1ケ 月 以後 は術 前

値 を上廻 る. B群 は術 前 平均 値2028が 術 後 軽 度 減 少

し, 1日 目1568を 示 した 後, 3日 目に術 前 値 に 復 し,

そ の後 は概 ね変 らな い. C群 は術前 平均 値1950.8で

術 当 目は減 少 し,術 後1日 目2030と 一 時的 に 増 加 を

示す も,其 の後10日 目迄 減少 を 見, 20日 目略 々術前

値に復し, 1ケ 月目以後は備前値を上廻る. A群 症

例No. 3は 淋巴球の百分率に於いて,術 前値は24

%が 術後著減 し, 1日 目8%に 減少し,以 後漸増し

1ケ 月目に術前値に復するが,絶 対数では術後減少

し, 3日 目792と最低を示 した後, 10日 目術前値に

復 し,以 後著 しい変 化は見 られな い. B群 症例

No. 6は 術後百分率著減 し,術 直後10%と な りたる

後は漸増し, 5日 目26%と なり,以 後は著しい変化

を見ない.絶 対数では術後3日 目迄軽度減少せる後,

 5日 目術前値を上廻 り以後は著しい変化を認めなか

つた.又C群 症例No. 11は 淋巴球百分率の術前値27

%,術 当日12%に 減少,そ の後は漸増するが10日 目

一過性に6%と 減少した.絶 対数では術後多少の増

減はあるが概ね減少を示し, 1ケ 月 目以後は術前値

を上廻つた.即 ち淋巴球は百分率上では術当日著明

に減少し以後漸増し, B群 はA群 より速やかに増加

するが, 20日 目A群, B群 共に概ね術前値に達し,

 1ケ 月以後は正常値に復し且A群 はB群 を上廻つて

経過する. C群 では術後の減少よりの恢復がA, B

群 に比し著しく遅れ, 2ケ 月目に術前値に近づき,

 3ケ 月 目略々正常値に復帰した.絶 対数ではA群 で

術後3～20日, B群 で術当日及び術後1日, C群 で

3～30日 に夫々軽度の減少を示すも2ケ 月以後は各

群共に術前値を上廻 つた.(表9, 10, 16～21,図

5)

表9　 白 血 球 百 分 率(淋 巴球)
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表10　 淋 巴 球 絶 対 数

図5　 淋巴球絶対数
(5)好 塩基球　好塩基球は百分率上A群 にて術前

0%の ものが,術 後3日 目1.7%と 一過性増加を示

し, B群 で も術前1%,術 後0%の ものが3日 目

0.5%を 示 し, C群 で術前0.5%が 術当日0%,術 後

1日 目0.3%, 3日 目1%と 各 群共に3日 に一過性

の増加を見る他殆んど変化なく,絶 対数も略々同様

の経過を示 した.(表11, 12,図6)

表11　 白 血 球 百 分 率(好 塩基球)

表12　 好 塩 基 球 絶 対 数

図6　 好塩基球絶対数 3)好 中球平均核数

A群 術前平均値2.12が 術後著明に減少し, 1日 目

1.57を 示 し,そ の後増加し10日 目略々術前値に復し

た後は著しい変化なく, B群 は術前平均値2.15,術

当日1.57と 最小を示した後漸増して術後10日 目術前

値に復し,以 後2.0以 上を持続した. C群 は術前平

均値2.17,術 後著明に減少し, 1日 目1.45となり術

後10日 目一時的に術前値に近づくも, 20日1.86と 減

少,そ の後も減少のまま経過した.即 ち好中球は術

表13　 好 中 球 平 均 核 数
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当日,術 後1日 は各群共に著明な核左方移動を示し,

その後この状態は漸次軽減し10日 目A, B群 は概ね

術前値に達した後は著しい変化を見ないが, C群 の

みはその後再び核左方移動を来 し,核 左方移動の状

態が持続した.(表13,図7)

図7　 好中球平均核数

4)好 中球遊走速度

A群 術前平均値26.3u/分,術 当日は著明に亢進

し37.9u/分 を示し,術 後1日, 3日 と急に低下し,

 3日 目21.7u/分 と最低を示した後漸次亢進し, 20

日目術前値に復 し,そ の後は之を上廻る. B群 は術

前平均値25.7u/分 を示し,そ の後A群 と同様経過

し術 後3日 目22.5u/分 と最低を示 し, 10日 目

25.8u/分 と術前値に復 し以後術前値を上廻る. C

群 術前平均値は25.5u/分 を示 し3日 目20.3u/分 と

最低を示 し,術 後A群 と略 々同様推移し, 20日 目

25.1u/分 と略々術前値に復するが,そ の後再び低

下し術前値以下の値が続いた.即 ち各群共に術当日

著明亢進せる後低下して3日 目最低を示し,以 後回

復し20日 目に術前値に復し,そ の後A群 は益々亢進

し, B群 は術前値を上廻 り, C群 は再び低下する.

又術後3日 目の低下はB群 はA群, C群 より軽度で

あるが, 1ケ 月以後の値はA群 がB群 に勝 り, C群

は最も低値を示 した.(表14,図8)

表14　 好 中 球 遊 走 速 度u/分

図8　好中球遊走速度u/分

5)好 中球墨粒貪喰度

A群 で術前平均値1.61で あ るが,術 当日1.65と 亢

進した後術後1日 目1.54と 急に低下し,そ の後次第

に亢進して5日 目1.64と 術前値に復し,そ の後は概

ね術前値を上廻つて経過した. B群 で は術前平均値

1.59で術当日1.63と 亢進を示すが,術 後1日 目1.48

と著明に低下した後再び亢進して5日1.60と 術前値

に復し,以 後術前値を上廻つた. C群 は術前平均値

1.60で 術当日1.66と亢進するも,術 後1日 目1.56と

低下し,そ の後多少の増減を示 しつつ低下して10

日目1.50を 示 し, 20日 目には再び術前値を上廻り以

後概ね術前値附近を上下しなが ら推移した.(表15,

図9)

図9　 好中球墨粒貪喰度

表15　 好 中 球 墨 粒 貪 喰 度
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表16　 A群 症 例No. 3

表17　 A群 症 例No. 3(絶 対数)

表18　 B群 症 例6

表19　 B群 症 例6(絶 対数)
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表20　 C群 症 例No. 11

表21　 C群 症 例No. 11(絶 対 数)

5総 括 並 びに 考 按

肺結核患者にて直達療法を受け経過良好な者(A

群)5名,虚 脱療法を受け経過良好な者(B群)5

名,直 達或は虚脱療法を受け術後合併症を併発した

者(C群)5名 計15名 に就き,術 前より術後3ケ 月

迄白血球所見(以 下百分率と表示なきものは総て絶

対数を示す)及 びその機能を経過を追つて連続的に

検査し,そ の成績を手術時間,出 血量,輸 血量等手

術侵襲度及び術後経過の面より検討 した.

A群:先 づ白血球数は術当日著しい増加を示し

た後速やかに減少し,術 前5日 目既に10000以 下 と

なり, 20日 目術荊値に復し, 1ケ 月以後正常値を示

した.従 来術後の白血球数の変動に就いては太田21)

は術後3～18時 間 目,鈴 木39)は 術後3時 間目,成

川49),浅 野55)は術後1日 目最多を認め,保 利63)は

術後35～55時 間 に白血球増 多を見て居り,術 後白

血球の最多を示す時期が報告者により異るが,私 の

成績では,術 後4時 間目に最多を認め,太 田,鈴 木

の報告と略々一致し,こ の時期に手術の影響が最も

強く現われ,そ の後手術の影響が減弱するにつれて

白血球も減少するものと考える,又A群 中でも症例

No. 3の 如 く侵襲度の大なる右肺全剔除術をうけた

者では術当日の白血球増多も最高を示 し,術 後10日

目尚10000以 上を示 し白血球の減少が遅延する,こ

の他全般に就いて白血球の推移と手術時侵襲度の関

係を見れば,白 血球数の増減は手術の侵襲度に平行

する様であり,此 の事は高山45)が 胃切 除術に於い

て述べている事と一致する.次 に各種白血球の推移

を見るに,術 当日好中球は著増 し,好 中球平均核数

は著しく減少し,核 左方移動が認められ,好 酸球,

単球の減少を見,又 淋巴球は百分率上著しい減少を

見るも,絶 対数では著変なく,好 塩基球は著しい変

化を見ない.従 来生体がStressorに さ らされた際

Selyeの 云 う緊急反応が起り,各 種白血球が増加し,

数10分 後 にこの反応は減弱し,引 続いてACTH,副

腎皮質ホルモンの分泌増加による血液所見の変化が

起り,こ の変化は数時間で最も著明に現われ,通 常

一昼夜で灰復すると云われている.直 達療法は手術

時間が概ね2時 間を越える為Selyeの 緊急反応の

時期は過ぎ, ACTH,副 腎皮質ホルモンの分泌増加

による血液所見の変化が強 く現われ,前 述の術当日

の各種白血球所見を呈したものと考えられる.術 後

1日 目は術当日に比し,白 血球数,好 中球数の軽度

減少を見る他は変化なく,術 後3日 目は白血球総数

並びに婦中球は1日 に引続き減少し,核 左方移動は
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減弱 し始め,淋 巴球は稍々減少を示し,好 酸球は術

後消失せるものが始めて出現し,所 謂Thornの3

rd day eosinophiliaを 思わせ る所 見を呈する.そ

の後20日 目迄,白 血球数並びに好中球数の減少,好

中球平均核数の増加をみ,好 酸球数は税々増加し,

淋巴球百分率漸増し, 20日 目には白血球所見は術前

値に復し,手 術の際に起つた白血球性反応は消失し

たものと考えられる. 1ケ 月目以後は白血球数,好

中球数並びにその平均核数も正常値を示し,淋 巴球

の増加を見る.術 後の各種白血球の推移に就いて太

田21)は 好中球は白血球 と平行的に増加し,術 後6

日間核左方移動を示し,好 酸球は術直後消失し2～

7日 で再出現すると云い,成 川49)は 術 後好 中球数

の増多及び核左方移動,淋 巴球,好 酸球の減少を報

じ,好 中球は1週,淋 巴球,好 酸球は2週 で術前に

復する事を認め,浅 野5)は 術後婦中球増多し,淋 巴

球と好酸球は減少し,そ の後好中球並びに淋巴球は

1ケ 月前後に術前値に復し,好 酸球は3日 後より再

び現われ,単 球は術直後増加した後減少すると述べ

ている.私 の成績は太田,成 川の報告に比し白血球

所見の術前値への復帰が稍々遅れ,浅 野の報告に比

し速 く血液所見の恢復を見ている.こ れは患者の病

状の差異により手術侵襲度に差がある為と考えられ

る.

白血球機能はA群 にては術当日は遊走速度,貪 喰

度共に亢進あり,一 方好中球は前述の如 く核左方移

動を示しており,所 謂杉山38)の 進 行性核左方移動

が認められ,術 後1日 目は急に両機能減退し,遊 走

速度は術前値に,貪 喰度は術後最低値を示し,好 中

球は核左方移動を示す事より術後1日 目より退行性

核左方移動に移る事が分る.術 後3日 目は遊走速度

は術後最低値を示し,貪 喰度は1日 に比し亢進する

が,尚 術前値に復さず退行性核左方移動を示し,そ

の後は両機能共漸次恢復し,遊 走速度は10日 目,貪

喰度は5日 目略々術前値に復し,そ の後は術前値を

上廻る.こ の経過より見れば貪喰能の低下及び恢復

が遊走機能より速やかである事より,貪 喰能が手術

に対して鋭敏に反応すると考えられる。術後の白血

球機能に就いては,市 場7)は 虫垂炎の手術の際約1

週で正常値に復す と云い,織 田20)は 家兎の腎臓剔

出術の際,術 後3時 間目進行性核左方移動を示し,

その後は機能減退し,第3日 目最低となり第10日 頃

より術前値に還 ると報じ,肺 結核では保利63)が 外

科的虚脱療法時の貪喰能を検し,術 後1～3日 目が

最も低下し, 1～3ケ 月以内に術前値以上に恢復す

る事を認め,藤 原60)は 胸廓成 形術や空洞切開術等

の際,術 後退行性核左方移動を来し,遊 走速度及び

貪喰変は夫々第2～4病 日,第1～3病 日に最低値

を示すが,第9～17病 日,第8～19病 日術前値に復

すと云い,鈴 木39)も 術後に喰 菌度 の減弱を見てい

る.

此の様に非結核性疾患並びに肺結核症の手術後の

白血球機能の推移に就き諸家の報告があるが,手 術

の影響の最 も著しい術直後の白血球機能に就いては,

僅 かに織田の健常家兎に於ける腎摘出後の成績があ

るのみで,肺 結核に於ける諸家の報告では,術 直後

に機能亢進を示す報告は全 く見られないが,私 の術

直後の検査成績は織田の成績と一致し,結 核に於い

ても非結核の場合と同様明らかに機能亢進を認めた,

そ の後の機能の推移も略々織田の成績と一致し,保

利,藤 原の報告に比し,速 やかに機能の恢復を見た

のは,術 後の補液及び病状経過の差によるものと考

えられる.以 上要するにA群 の術当日(直 後)の 血

液所見はACTH及 び副腎皮質ホルモンの増加により

起るものと考えられ,そ の後白血球数の増減は好中

球数の増減と略々平行し,一 方他種白血球は概ね好

中球と反対に経過しており,こ の事は術後の白血球

増減が好中球の増減により起る事を示している.こ

れ等の変化は術後20日 目殆んど消失して正常に復す

る.白 血球機能は術 当 日所謂杉山38)の 進行性核左

方移動を示 しており,術 後1日 目より退行性核左方

移動に変化した後速やかに恢復し, 10日既に術前値

に復し,血 液所見が20日 目に恢復するのに比し恢復

が速い事を示した. 1ケ 月以後は主病巣除去による

病状好転と共に血液所見の正常化,白 血球機能の亢

進を見た.

B群:白 血球数,各 種自血球並びに白血球機能

共に概ねA群 と同様の傾向を示すが, A群 に比し白

血球は術後1～5日 目の減少著 しく,好 中球では術

後3～10日 目減少著 しく,好 酸球は術後3日 目以後

の増加がA群 を上廻つて居り,淋 巴球は術後3～10

日目はA群 に比し速やかに増加を見, 1ケ 月以後は

A群 より小い値を示す.白 血球機能はA群 と略々同

様経過するが, 1ケ 月以後の機能亢進がA群 に劣る.

A群 に於いては肺切除により生じた死腔に滲出液の

術後貯溜を見るが, B群 では滲出液少く術後の出血

や組織の破壊も少き為,術 後20日迄 の白血球所見の

恢復は早いが,手 術の直接的影響が消失する20日以

後はB群 は主病巣が虚脱されたまま残存する為かA

群に比 し血液所見の好転及び白血球機能の亢進が劣
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る様に考えられる.

C群:白 血球数はA, B群 よりも術当日の増加

は著しく,そ の後減少はA, B群 に遅れ, 10日 目一

時的にA, B群 と略々同値となるが以後再び増加を

来し,術 前値に復帰しなかつた,好 中球では,術 後

1～5日 目迄はA群 と略々同様経過するが,そ の後

他群の速やかな減少に比し,著 しく減少が遅延した.

好酸球は術後3日 目迄他群同様経過するが,以 後再

び減少した.淋 巴球は5日 目迄略々A群 同様経過し,

 10日 目以後はA群 に比 し遅れて漸増した.単 球は特

別の傾向なく好塩基球は3日 目一過性増加を見た.

白血球機能では,遊 走速度は術後5日 目迄,貪 喰度

では3日 目迄,他 群同様経過し,そ の後両機能共に

他群に比し恢復が遅れ, 20日 目略々術前値に復し,

以後A, B群 は好中球の機能亢進を見るのに較べ,

 C群 は反対に低下を示した.以 上要するに, C群 は

手術後5日 目頃迄は経過良好群に比し大差なきも,

術後5～10日 目より経過良好例に比 し,白 血球数の

増加並びに機能の低下を認めるので,こ の時期の白

血球及びその機能の検査成績により合併症を併発す

るか否かを知り得る様に考えられる,又 手術の直接

的影響の消失する術後20日 以後も合併症の為血液所

見,白 血球機能等の恢復を見なかつた。(図10)

図10　 各群の白血球(絶 対数)及 び機能の経

過(総 て前掲のグラフであるので各々

の単位は省略 した)

6結 論

肺結核患者の白血球所見並びにその機能に対する

胸部外手術の影響を,術 前より術後3ケ 月迄検査 し,

次 の結論を得た.

1)直 達療法

(1)白 血球総数　手術の影響は術当日が最も著 し

く,白 血球数は1～2万 に増加 し,そ の後速やかに

減少し20日 目術前値に復し,以 後正常値を示した.

又白虹球数の増減は手術侵襲度の大小並びに好中球

数の増減と略々平行する.

(2)各 種白血球の推移　好中球の推移は白血球総

数と略々同様に経過した.好 酸球は術直後より消失

し, 3日 目出現した後術前値に復帰する.好 塩基球

は3日 目一過性増加を見る他一定の傾向は見られな

い.単 球は一定の傾向は見られない.淋 巴球は百分

率上術当白著明に減少 した後,漸 次恢復し好中球と

略々反対に推移するが,絶 対数では著明な変化を見

ない。

(3)白 血球機能　遊走機能は術当日亢進せる後低

下 し,術 後3日 目最低を示し, 10日 目に術前値に復

した後之を上廻る.貪 喰能は術当日亢進した後術後

1日 目最低となり, 5日 目術前値に復した後之を上

廻るに至る.即 ち術当日は所謂杉山の進行性核左方

移動を示し,術 後1日 目を境として退行性核左方移

動に移行し, 5～10日 目術前値に復し,以 後機能亢

進を見,又 手術に対し貪喰能が遊走機能より鋭敏に

反応する事を示している.

2)虚 脱療法

白血球所見及びその機能は,直 達療法と略々同じ

傾向を示すが,術 後20日 目迄の恢復は直達療法に比

し速やかであり,一 方1ケ 月以後の好転は劣る.

3)術 後合併症併発群

術後5日 頃より経過良好群に比し白血球減少が少

く,そ の機能の恢復も弱 く,そ の後も術前値えの復

帰が見られない.

以上要するに胸部 手術 は生体に対 して 「ストレ

ス」として作用 し術当日最も強 く現われ,そ の後20

日迄に手術の直接的影響は消失する.又 合併症例で

は白血球所見及び白血球機能の恢復が遅延する.之

等白血球及びその機能の継続的検査は術後の経過判

定の重要な資料となり,合 併症の発見,外 科療法の

予後を判定するに役立つものと考える.

附　全 編 の 総 括

肺結核症に対する治療はSMを 始めとし, PAS,
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INH, PZA等 抗結核剤の発見によ り長足の進歩を

遂げ,又 外科療法も抗結核剤の併用の下に麻酔,輸

血等の進歩と相俟つて,従 来の虚脱療法より更に積

極的に直達療法が盛んに行われるに至り輝かしい成

果を上げるに至つた,し かし乍 ら,之 等抗結核剤に

於いても,他 種薬剤と同様に副作用が見られ,又 外

科療法に際 し化膿その地の合併症が起り,そ れに伴

つて生体反応も亦変化する事が推定される.私 はこ

の点に着目して肺結核患者の各種薬剤併用療法及び

胸部外科手術が白血球並びにその機能に及ぼす影響

を究明し,以 つて副作用或は合併症を察知 し,更 に

は肺結核症の治療或は予後の判定に資せんとして次

の実験を試みた.先 づ,

第 一編では肺結核患者に於いて,そ の病状と白血

球及びその機能の関係を観察し,第 二編で肺結核患

者にSM・PAS, PAS・INH, SM・PAS・INH(3

者), PZA・INH併 用療法を3ケ 月間行い,白 血球

及びその機能に及ぼす影響を連続的に観察し,第 三

編で肺結核患者に胸部外科手徳を行い,白 血球及び

その機能に及ぼす影響を術前より術後3ケ 月迄連続

的に観察 した。尚検査方法は白血球に就いては一般

的検査法により,白 血球機能に就いては,遊 走速度

は杉山氏の方法に依 り,墨 粒貪喰度は森氏の方法に

依つた.尚 白血球運動型態は教室亘理の骨髄培養に

於ける分類法に依 り分類した.

第一編の病状との関係をみるに,先 づ白血球に於

いては肺結核の悪化と共に単球,好 中球が増加する.

又重症者程好中球の核左方移動が著 しい.一 方淋巴

球百分率の多寡は病状の良否を示す.次 に白血球機

能では軽症は健康人と変りなく,中 等症,重 症とな

ると共に低下する。又個々の症状から見ると,赤 沈

値の増加, X線 所見で病巣の増大,結 核菌の排菌量

の増加,体 温脈搏の増加等の起る場合に白血球機能

の低下を見る.そ の地白血球数の増加,平 均核数の

減少, L/M比 の減少する場合 も白血球機能は低下

する,次 に白血球運動型との関係では,病 状の重症

になると共に遊走速度の低下せるA3, B2, D型 が

増加する.

第 二編のSM: PAS, PAS・INH, 3者, PZA・

INH併 用 の影響を観 るに先づ,白 血球数は各併

用療法により併用開始後5～20日 減少を示した後増

加 し,概 ね1ケ 月にて薬物の影響の消失が見られる.

又好中球,単 球,淋 巴球の減少も見られるが,好 酸

球は反対に増加が見られる.之 等の影響も併用開始

1ケ 月後に消失する.白 血球機能への影響はSM・

PAS, PAS・INH併 用では機能を亢進させ, 3者 ,

 PZA・INH併 用では抑制的に作用するが,こ の影

響も併用開始1ケ 月以後消失 し,そ の後は薬剤使用

による病状の変化が二次的に白血球機能に影響する.

即 ち肺結核症に対する抗結核剤併用療法では臨牀的

効果が顕著である一方,生 体反応特に白面球機能に

対する障害的影響の現われる場合があり,結 核化学

療法に際し注意すべき事と考えられる.

第三編の胸部外科手術の影響を観るに,先 づ直達

療法では白血球数に対 し術当日の影響が最も大きく,

白血球数は著しく増加 し,そ の後速やかに減少し,

 20日 目に術前値に復した.又 術後の白血球の増減は,

好 中球の増減に左右され且手術侵襲度と略々平行す

る.各 種白血球の推移を見ると好中球は白血球総数

と概ね平行 し,好 酸球は術後消失し, 3日 目に出現

する.淋 巴球は百分率で術直後減少を見るが,絶 対

数では著明な変化を見ない.白 血球機能は術直後,

所謂杉山の進行性核左方移動を示し, 1日 目以後退

行性核左方移動に変り, 10日 目術前値に復し以後は

機能亢進を示す.又 手術に対し貪喰能は遊走速度よ

り鋭敏に反応する.

虚脱療法は直達療法より白面球並びにその機能に

対し影響は少く術後の恢復は速いが,手 術の影響の

消失 した1ケ 月以後の機能の好転は劣る.

合併症併発例では術後5日 頃より経過良好群に比

し,白 血球所見並びにその機能の恢復が遅れる.

即ち胸部手術の影響は術当日最も強く現われ,そ

の後20日 迄に直接的影響は消失する.合 併症例では

5日 頃より白血球並びにその機能の恢復が遅れるの

で,検 査を継続的に行う事により合併症の発見,外

科療法の予後判定に役立つものと思われる.

以上要するに肺結核症で病状の重症となるにつれ

て白血球機能が低下する事,又 白血球並びにその機

能に対し,抗 結核剤の併用が障害的に作用する場合

があり,結 核化学療法上注意を要する事,又 外科療

法に際し白血球並びにその機能を検査する事は合併

症の発見,予 後判定に役立つ事等の諸点を明らかに

した.

擱筆するに当り終始御懇篤なる御指導御校閲を賜

つた恩師平木潔教授,大 藤真助教授並びに御指導御

鞭撻を賜つた国立岡山療養所長市村丑雄縛士に深甚

の謝意を表する.

(本論文の要旨は昭和30年10月 第6回 日本結核病

学会中国四国地方会にて発表した)
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Studies on the Leucocyte Function in Pulmonary Tuberculosis

Part 3. The Effect of Thoraco-Surgical Treatment on the 

Leucocyte Function in Pulmonary Tuberculosis

By

Masao HARA

Department of Internal Medicine Okayama University Medical School
(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

With the purpose to see the effects of thoraco-surgical treatment on leucocyte function 
in pulmonary tuberculosis, the author examined the picture, wandering velocity, and pha

gocytesis of leucocytes in the patients with pulmonary tuberculosis, starting before operation 
and continued for three months; and obtained the following results;

Pulmonary Resection

1. The total leucocyte count: The effect of surgical treatment is most marked on the 
day of operation, namely the leucocyte count increases up to 10,000-20,000, but rapidly 
decreasing thereafter, it returns to the pre-operation level by the 20th day and it keeps its 
normal level thereon. And the increase or decrease in the leucocyte count more or less para
llels with the extent of operation and the increase or decrease in the neutrophil count.

2. Fluctuations of various leucocytes: The change in the _??_neutrophil count takes about 
the same course as that of the leucocyte total. The eosinophil count begins to disappear im
mediately after operation and appear on the third day; thereafter, it returns to the pre-
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opsration level. As for the basophil count, with the exception of a transient increase on the 

third day, it shows no fixed trend neither monocytes.
As for the percentage of lymphocytes, a marked decrease can be observed on the day of 

operation, and thereafter, recovering gradually, it takes somewhat the opposite course to 
that taken by neutrophils, but the absolute count shows no marked change.

3. The leucocyte function: The wandering velocity of leucocytes is accelerated on the 
day of operation, and declining thereafter, shows its minimum on the third day after opera

tion, but by the 10th day it returns to the preoperation level, thereon it surpasses that level.

 The phagocytosis of leucocytes is promoted on the day of operation, and falling down to its 
minimum on the second day after operation, it returns to the preoperation level on the fifth 

day, and later it surpasses that level. Namely, on the day of operation leucocytes show 
what Sugiyama calls "progressive left-shift of the nucleus", and the second day as the turn
ing point their picture is transferred to "regressive left-shift of the nucleus", and it returns 

to that before operation on the 5th to 10th day. Thereafter the leucocyte function is accele
rated, and also it is obvious that the phagocytosis of leucocytes is more responsive to reac
tion than the wandering velocity

Thoracoplasty

Leucocyte findings and their function by this treatment show rather similar tendency 
observed in the Pulmonary resection. The improvement up to the 20th day after the treat

ment in this case, however, is relatively more rapid than that in the Pulmonary resection, 
while after one month the improvement is a little inferior to that by the former method.

Group Showing Postoperative Complication

About the 5th day after operation the decrease in the leucocyte count of this group is 

less than that of the group with good postoperative improvement, and also the recovery of 
the leucocyte function is slower, showing no return to the preoperation level.

Summarizing the above, the thoraco-surgical treatment essentailly acts as a stress on 

patient, and the response to the operation appearing most markedly on the day of operation, 
the direct influence of operation disappears by the 20th day. Moreover, the group with 

postoperative complication the recovery of leucocyte findings and their function is prolonged. 
It is believed that the follow-up examinations of the leucocytes and the leucocyte function 

offer some important clues for the determination of postoperative conditions.


