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老年者結核 に関す る臨床的病理学的研究

第2報 老年者肺結核症の臨床的観察

東京大学医学部 沖中内科教室 浴風会医局

原 沢 道 美 ・吉 田 清 一

(受 付 昭和29年10月 ユ2日)

緒 言

近時,老 年人 口の増加 とともに,結 核症 において も老

年者結核が増加 し,注 目されている。 さきに行われた結

核実態調査1)に お い て も,老 年者におい てかな り高率

(約4・6%)に 結核患者が認 め られ,又 それは多 く無 自

覚性で,有 力な感染源 となつてお り,臨 床上並 びに公衆

衛生上大いに関心 を持つ必要のあることを,強 調 してい

る。 しか も結核死亡の減少する傾向 のある現在,老 年者

齢難 譜 繍 屍詮ρ鎌 斐漏 な,
認められ るが2)儒15),本邦 においては僅 かに数指16)"一:「o)を

数えるに過 ぎない。そ して老年 者結核は,多 種多様 の病

像をとるが,青 年期結核に比 し,一 般 に慢性の,し か も

増殖性傾向を とることが認 め られている。

しか しなが ら,老 年者結核の成立機転 については現在

なお,明 らかでな く,青 年期結核か らの延長であるか,

又は再感染 によるものであるか,さ らには又真の初感染

からの発病で あるか,種 ゐ議論のある ところ21)である。

既に著者等が前報助 に報告 した如 く,老年者においては,

結核アレルギーは漸次減少,乃 至消失 する傾向 を有 し,

老年者結核の研究は,結 核免疫 の面か らみて も興味 ある

問題 と思われ る。著者等は,か か る観 点か ら,老 年者結

核につき種六検索を進 めつつあるが,若 干の知見を得た

ので,以 下その成績を順 次報告す る。 まず本稿には,そ

の臨床検査成績 について述べ る。

なお著者等 の症例 は,す べて浴風園在園者で(前 報参

照),現在入院加療 中の33例,及 び過 去12年 間に剖検

した182例 の,合 計215例 について観察 したe臨 床検 査

成績は,す べ て化 学療法その他の治療法 開始以前の もの

で,又 年令は満60歳 以上 の老年者である。

臨床検査成績

1)自 覚症 状

結核が死 因の老年者肺結核症92例 につ き,検 索 した

その主 要症状 を示す と,第1表 の如 くである。 これ等の

症状は,数 ヵ月の観 察期間 中,少 な くとも数 日にわ たつ

て出現 した ものを示 した。

頻度 の多い ものか ら列記する と,咳 嶽77例(83・5%),

喀疾66例(71.7%),発i熱65例(70.5%)が 比較 的

多 く,以 下呼吸困難i26例(28.2%),心 悸充進25例

(27.8%),下 痢17例(18.5e/o),浮 腫17例(18.5%),

胸痛L14例(15。2%),盗 汗14例(15・2%),喀 血8例

(8・7%),そ の他の順 となつてい る。 この うち,発 熱 の

頻度は70%と,か な り高いが,そ の程 度は軽 微である。

2)胸 部 レ線像所見

現在加療 中の32例 の胸 部 レ線 像を,岡 氏の分類規準23)

第1表 老年者結核におけ る臨床症状(92例)
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第2表 胸部レ線像の分類

著者等の病型

胸部レ線像の分類
軽 症中等 重 症合 計

1・ 初 期績 核症 一 一 一 一

皿.播 種状肺結 核症 一 一 一 一

皿.気 管 支肺炎型 一 一 一 一

}…-

W・ 肺炎型結核症

A.洞 有a.巣 門結合有

B.洞 無b.巣 門結合無

4

-

4

7

7

一

=
一

n

7

4

V。 限局巣状肺結核症 2 一 一 2

W・ 硬 化性肺結核症

、A.巣 状

B.均 等収縮

4

4・

一

4

2

2

ニ
ー

8

6

2

V∬・混合型肺績 核症 一 一一 u 1ユ

皿.肋 膜炎

A。 蓄 水

B.治 癒

2

-

2

1

-

1

9

繭

9

12

-

12

空 洞 一 一 6 6

合 計 10 11 11 32

によつ て分類 する と,第2表 の如 くである。

一般 に老年者においては
,肺 気腫 の為小病巣はみ のが

され易 く,又肺線維症 の為その影像は混乱 され勝 であ り,

胸部 レ線像 の読影は慎重を要す る。

表 に示す如 く,所 謂初期結核症 は1例 も認 められ ず,

一般 に増殖性乃 至硬化性の性質 を有す るものが多い
。肺

炎型結核症 は11例 で,こ の うち巣門結合を有す るもの

が7例,巣 門結合 の認 められぬ ものが4例 である。限局

巣状肺結核症 は2例,硬 化性肺結核症 は8例,う ち巣状

6例,均 等収縮2例 であ る。以上 の病巣は,殆 ん ど肺尖

部又は肺上野 に位置 している。混合型肺結核は11例 で

あるが,硬 化性 の性質が青年期結核 のそれに比 し強い。

この うち単純撮影で空洞 の認 められた も の は6例 であ

る。なお]2例 に,肋 膜炎治癒 による軽度癒 着,又 は腓

豚 の合併が認め られ た。

第3表 血漿蛋 白像

血漿蛋白像

病 型 製乙賜 鰺鵬)
健康人(老 年者)

119 な

7,750.4 8.6 12.2 1LO

軽症肺結核症(〃) 9 7,748.6 11.6 10.7 1L6

中等症肺結核症(〃) 10 7,445.4 11.1 132 12.0

重症肺結核症(〃) 10 8,239.9 10.6 12.5 12.7

一

健康人(青 年 者) 19 7,956.7 7.9 10.2 9.1

畷症肺結 核症{〃} 10 7,953.6 1LO 122 7.5

中等症肺結核症(〃) 10 8,549.2 10.8 92 11.6

重症肺結 核症{〃) 12 8,343.4 9.7 10.0 112
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3)喀 疫 中結核菌 陽性率

現在加療 中の老年者肺 結核症30例 につき検索 した。

その病型によ り値の異 ることを予 想 し・ それ を胸部 レ線

所見,臨 床所見等 よ り,次 の3型 に分類 した。分類規準

を示す と次の如 くであ る(な お本 項のみでな く・以下著

者等 の分類 は総 ぺて この規準 に従 つてい る)。

(a)軽 症肺結核症:著 明な自覚症状 を欠 き,レ線像

で一側の肺 に小浸潤を認 めるが,空 洞 ・巣門結合 はなく,

数 ヵ月の観察で非活動性の傾向 を認めた もの であ る。

(b)中 等症肺結核症:多 少 とも自覚症 状 を訴え,v

線 像で一側の肺 にやや広汎 な浸潤 を認 め,空 洞又は巣門

結 合を認 める。

(c)重 症 肺結核症=著 明 な自覚症 状を訴え,又理学

的所見 も著明で,レ 線 像で両肺 に広汎な浸潤,及 び空洞

を認め る.

喀疾 は早朝採取 した もので,塗 抹,培 養両法 によ り検

索 した。塗抹検査法 は,zieh1・Neelsen法 に より,又 培

養 法は,4%苛 性 ソー ダ前処置15分 後,小 州培地 に培養

し,8週 目まで観 察 して判定 した。なお数回の検索 によ

り,1回 でも陽性 に出た ものは,陽 性 と判定 したa

成 績:軽 症肺結核症9例 中,塗 抹陽性 者0,培 養陽

性者 ユ例。又 中等症肺結核症10例 中,塗抹陽性者1例,

培養陽性者2例 で,こ れ等の病 型では陽性率 はかな り低

いが,重 症 肺結核症 になる と急激 に増加 し,11例 中,塗

抹 陽性者5例,培 養陽性者は9例(90・8%)の 陽性率 を

示 してい る。

なお全体 と しては,30例 中tz例(40・0%)陽 性で

ある。'

4♪ 赤血球沈降 速度(赤 沈値)

老年者肺結核症30例 につき,Westergreen氏 法によ

り赤沈値 を測定 した。 なおそ の値 は,1時 間値を とつた嚢

各病型の平均値は,軽 症(9例)31・5mm,中 等症(10

例)36・2mm,重 症(11例)68・3m7nで,各 病型 とも,

冑年期結核 に比 し著明に促進 している。

5)血 液像

赤血球沈降速度の本態 については,未 だ必ず しも明ら

かではないが・血漿蛋白質の変動 とともに,貧 血 が重要

な因子 となつてい る2り。そ こで老年結核の赤沈値 促進へ

の・ 貧血 の関与 を検索 す る為,こ れ等の症 例につき,同

時 に小宮 氏法 による血色素撞,赤 血球 数及 び白血球数を

測定 した。

各病型の平均値 を示す と次の如 くである。軽症肺結核

症 二 血色素量73・2%,赤 血球 数392x104,白 血球 数

6300。 中等症肺結核症:血 色棄量70.5%,赤 血球数

372x104・ 白血球数87・O。 重症 肺結核症:血 色索量

68・9%,赤 血球数372x104,白 血球 数8200、 各病型 と

も中等度 の貧血が認め られるが,病 型 による差 は著明で

ない。白血球 数にも大 した変 動は認 められ ない。

一 一2一
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第1図 アルブ ミンt一 グロブ リンの

変動 と結核症 の経過
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⑤ 血漿蛋 白像

老年者肺結核症30例 につき,そ の血漿蛋 白像を検索

し,吉 年者結核のそれ と比較検討 した。

'血 漿蛋白像 の検索 は
,Tiseliusの 電気泳動法にょ り行

い,泳 動条件 については,す べ て電気泳動研究 会の規約

に従つた2δ)。

健康老人z;),及 び老年者肺 結核症各病型の平均1直を示

すと第3表 の如 くである。

すなわち,軽 症では,健 康老人 と比較 し て α一グロプ

リン分劃の増加が認 め られるが,ア ルブ ミン,γ一グ ロブ

リン分劃の変動は極めて軽度であ る。申等症 では,ア ル

ブミン分劃の減少,α一γ一グロプ リン分劃の増加 が認 めら

れる。 さらに重症 では,ア ルブ ミン分劃の著 明な減少,

γ鳳グ潭ブ リン分劉の著 明な増加,α 一グ巨プ リン分劃 の経

度増加が認 められ る。

アルブ ミン分劃の減少,γ 一グロブ リン分劃 の増加 と,

疾患の経過 とを観察する と,第1図 に示す如 くで,疾 患

がより重症 になるにつれ,そ れ等 の変動はよ り著 明 とな

る。

.次に青年者結核の各病型の平均値 を,同 じく第4表 に

示したが,同 じ病型 においては,両 者の血漿蛋 白像 の間

には大差は認め られない。

7)ツ ベル クリン感作赤血球凝集反応

老年者肺結核症30例,対 照 と して健康老年者40例

につき検索 し,青 年者結核のそれ と比較検討 した。

本反応の術式は,熊 谷氏変法27)によ り行い,1:8以

上を陽性 と判定 した。

健康老年 者及 び老年者肺結核症 各型の成績を示す と,

第4表 の如 くである。健康老年者では,40例 中陽性者は

6例(陽 性 率は15e/o)で あ るが,結 核患者では,軽 症

は9例 中8例 陽性,中 等症 は10例 中7例 陽性,重 症 は

n例 中10例 陽性 で,平 均30例 中25例 陽性(陽 性率

は83・3%)で,両 者の間には明らかに差が認め られ る。

同時 に青年者結核症 の成績を第4表 に示 したが,老 年

者結核の軽症群 が,青 年者結核の同群 に比 しやや陽性率

が高い他,陽 性率 におい ても,又 凝集 価において も,大

差は認 め られないよ うであ る。1

8)SlideCellCulture法 による全血静菌 力

老年者結核症27例,対 照 としての健康老年 者20例

の計47例 につ き,S・C・C・ 法 によ り全血静菌力を検索

した。

本反応の術式は,当 教室本間 の方法2ti)によつた。

成 績:対 照である健康老年者 におい ては,20例 中,

静 菌力を認めた ものは5例(内 柵4例,帯1例)で あ

るが,結 核患者においては,各 病型 とも全例 に静菌力が

認 められた。すなわち軽症 では9例 中9例(鼎7例,什

2例),中 等症で は10例 中10例(柵9例,冊1例),

重症 では8例 中8例(柵7例,辮1例)に 静菌 力が認め

られた。

夷4表fツ 」感作赤血球凝 集反応

＼ 轡
・8・6326　 8256陽 性 率

健康人 彪 年 者)3451000 O 6/40 15%

肺結核症(老年者)597232 2 25/30 83.3

軽 症143010 0 8/9 88.9

中等症332020 0 7/10 70.0

重 症 ・222・2{2 10/11 90.0

健 康 人(青 年 者)4370000

肺 結 核 症(青 年 者)25173231177

嘩逢 症2077421

中 等 症5102222136

重 症OG3520

07/5014%

1125/15083.3

041/6ユ51.2

174/7993.6

0;10/10100

総 括 並 び に 考 案

次 に,以 上の各項 目につき総括 し,い ささか考察 を加

えてみた い。

自覚症状:

咳嶽,喀 疾,発 熱等の症 状が比較的多 く,以 下呼吸困

難,心 悸充進,下 痢,浮 腫,盗 汗,喀 血,そ の他 の順

に少 な くなつてい る。発熱は頻度 はかな り高いが,そ の

程 度は軽微 で,こ の所見 は,AlwenS5),Kayser・Peter・

sen2),近 藤16)等 の所見 と一致す る。 又青年期 結核 に比

し,呼 吸 困難,心 悸尤進 を訴え るものが多いが,こ れは

老年者の心肺機能 の減退ua)その他 から,容 易 に理解 し得

ることである。老年者結核 は,下 痢(腸 結核 も)が 少な

い ことを特 徴 としてい る報告ゆ もあるが,著 者等の例で

は約13%に 認 め ら れ た。 又著者等鋤 が剖検所見 よ り

観察 した,老 年者肺 結核症 に お け る腸結核 の合併 は,

4L1%に 認 められ,必 ず しも腸結核 の合併 は少 な くな

3_
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いと思われ る、

胸部 レ線 所見:

いわゆ る初期肺結核症 は1例 も認め られず,一 般に増

殖性ない し硬 化牲 の性質 を帯びた陰影 を呈す ることが多

い。空洞 又は巣門結合の認 め られたものは32例 中13例

(40・6%),で 単純撮影 で空洞の認 められ たものは6例 で

あ る。 この所見はBanyai8),Kaiger・Petersen2),石

原7),近 藤6)等 の報告 とほぼ一致 してい る。なお全症例

をその レ線所見か ら凡そ3っ に大別す ることができる。

(1)硬 化性,限 局巣状肺結核症,及 び空洞,巣 門結合

の認 められぬ肺炎型結核症 の群.10例 であ る。(2)巣

門結合 の認 められ る肺炎 型結核症,及 び範囲のやや広い

硬化性肺結核症 の群。11例 。(3)混 合型肺結核症の

群.11例 を占める。 すなわち,旧 い静止的な肺炎結核

と,広 汎な慢性肺結核症,及 びそ の中間型の3群 に大 別

される と思われ る.な お各病型の経過,予 後については,

第4報 に報告す る。

喀疾 中結核菌陽性率;

老年者結核 においては,一 般に菌 陽性率 のかな り高率

な ことが報告せられている.著 者等の成績 は,軽 症,中

等症 ではたかだか20%以 下の陽性率 に過 ぎないが,重

症肺結核症では90.8%と 急激 に増加 している。

これ は,老 年者結核が,静 止又は治癒 の傾向を持つた

病型で,青 年期,壮 年期か ら,老 年期 に移行 して来 うる

ことを示 しているものと思われる、そ してそのよ うな病

型か ら急激に大 きなSchubを 起 した型が,老 年 者重症

肺結核症 の過半数 を占めている とい う,著 者等の見解30)

を裏付 ける,一 つの根拠 になつている.

赤血球沈降 速度:

老年者結核 においては,青 年期結核に比 し赤沈値が促

進 してい ることは.既 にAlwens5),Kayser・Petersen2),

石原17),近 藤6)等 が報告 してい る。著 者等 の成績を示す

と,1時 間値 の平均 は,軽 症31・5,中 等症362,重 症

68・2で,各 病型 と も かな り促進 してい るが,特 に重症

では著明である。

赤沈 値に貧血が大 きな役割 を演 じている ことは既 に記

した如 くであ るが,老 年者結核について検索 した所,軽

症,中 等症,重 症 の3型 とも,ほ ぼ同程度にか な りの貧

血 が認め られた.老 年 者結核の赤沈値促進 には,貧 血 が

か な り関与 している ことを考慮 に入れる必要があ る。

血漿蛋白像:

結核症 における血漿蛋白質の研究は少 な くない。いず

れ もよ り重症 になるにつれ,ア ル ブ ミ ンの減少,γ一グ

藁 ブ リン分翻増加の認 め ら れ る ことが報告せ られてい

る鋤凹ゆ、 石原 のは,老 年者肺結核症 の血漿蛋白像を検

索 し,青 年者結核に比 し γ一グ 戸プ リン 分劃 の よ り著明

な ことを認め,こ れを他の免疫反応の成績 とともに考え

合わせ ると,老 年者結核はア レ ル ギ ーは低 下 してい る

が,免 疫 力が高まつ てい る状態にある ことを主張 してい

る。 しか し著 者等 の成績 は,第3表 に示す如 く,青 年者

結核 との間 にその血漿蛋白像に大差 は認 められ ない。又

著者等37)が既 に明 らか にした如 く,γ一グ ロブ リンの内結

核抗体 に関係す るものはその一部 に過 ぎず,他 の大部分

はKee34)等 の主張 する非特異性の随伴性 γ一グロブリ

ンと思われ るので,仮 令 γ一グロブ リン分翻増加が著明だ

から と い つ て,抗 体が多量 に存在す る と結論す ること

は,慎 重を要する と思われ る。

なお第1図 に示す如 く,老 年者肺結核症 におい ても,

アルブ ミンの減少,γ一グ ロブ リンの増加の程度 と,結 核

症の経過 とはほぼ平行す ることが認 められた。

「ツ」感作 赤血球凝集反応;

Middlebr◎ok・Dubos35)の 提唱 による本反応は,そ の

後多数の追試 を受 け,結 核症 においては本反応 が,従 来

の種 六の血清反応の うちでは,よ り特異的 であることが,

認 められ てきた鋤鳳鵜。

老年者結核症 につい ての著者等の成績 は,第4表 の如

くで,健 康老年者では15%の 陽性率 であるが,患 者で

は83・3%の 陽性率を示 し,両 者 の間 には明 らかに差蝉

認 められ る。各病型 とも同程度 の陽性率 を示 し,又 青年

期結核 と比較 しても,軽 症群 で,老 年者 の方が膏年都 ζ

比 しやや陽性率が高い他,凝 集 価その他 に大 差は認 めら

れ ない。

S.C.C.法 による全血静菌力:

本法 はWright44)の 提唱以来,主 に本邦 にて追試 を受

け,本 反応によ り,結 核免 疫現象の観 察,或 いは広 く有

機的な生体防衛反応機序を考察 し得 ることが明らか にな

つた28),45)囎5D。

著者等の老年者 におけ る成績 では,健 康老年者では静

菌 力の認 められた ものは25%に 過 ぎないが,結 核患者

では全例 にかな りの静菌 力が認 められ た。

石原19)も同様な所見を認 め,老 年者結核患者は青年期

結核患者 に比 し,遙 かに静菌力が強い ことを指摘 し,前

述 した よ うな同氏の見解の裏付 け としている。 、

しか し本法の本 態につ いては必ず しも明ら か で は な

い。恐 らく,循 環 血の殺菌或い は静菌力,白 血球 及び抗

体等の体液性 防禦機転 と,血球,血 清等の菌発育促進環境

との両面の綜 合的作用 によつ て決定 され る・もの と思われ

る28)。著者等 は,本 反応 の本態 について 目下種k検 索中

であ るが,青 年期結核 において は,本 反応 と γ一グβブ

リン分劃 の消長・及び 「ツ」感作赤血球凝集反応 凝集価

との聞に・相 関六係が認 められる こと等 から,本 反応を

左右す る種六の因子の内・抗体がかな り大 きな役割を占

めていることを考察 した36)。しか し老年者結核症 におい

ては・本反応 は γ一グ癖ブ リン分劃,及 び 「ツ」感作赤血

球凝集反応の消長 との悶に,何 等の関係 も認め られず,

老年者肺結核症 においては・本反応 を もつ て直ち に結核、
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