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妊 婦 肺結核 の転 帰 に関 す る観 察

名古屋大学医学部内科第一講座(主 任 日比野 進教授)

臼 井 治 郎

(受付 昭和30年1月12日)

1緒 言

肺結核と妊娠 ・分娩 ・産褥 との関係については,Gri・

sellei)(1850)の 悲観説の発表以来数多 くの見解発表が

行われているが,そ の大部分は妊娠は肺結核の予後を不

良とするものであつた。しかるに第一次世界大戦以降に

おV・てはN◎rris2),M。Beckmannu.A.Kirch3),

S¢hultze・Rhonhofu.K.Hansen4),Braeuning5)等,

わが国においても藤村6),明 城7),岡 林8),大里9),藤森10)

その他数多くの楽観的乃至中間的見解の発表が行われて

いるけれども加来叫,]Kastneri2)の 見解の如く一般には

妊娠は肺結核を悪化せしめるものであるという観念が普

及しているようである。

私は妊婦の健康診断により発見されたいわゆる無自覚

性肺結核妊婦の経過を観察し,さ らにその指導指針を得

る目的をもつて,出 産を期待して妊婦保健指導を受ける

ために岐阜県大垣保健所を訪れた妊婦の健康 診断 の結

果,発 見した肺結核患者のうち産後の経過まで追求し得

た60例 についての観察を行つた.

2観 察 方 法

昭和25年 より昭和28年 に至る4年 間にわたつて,

9542名 の妊婦のX線 間接撮影を行い,肺 結核の 疑ある

所見を認めた者につき,直 接撮影・赤血球沈降速度測定・

結核菌培養検査等を実施して124名 の 肺結核を診断し

た。その内産後の経過まで追求し得たものは60例 に過

ぎなかつた。この減数は診断された患者はいわゆる無自

覚性肺結核であり,か つ軽症患者が多数であつて,定 期

的診断のすすめに応ずるものが少なかつた為である。

これ等60名 の肺結核妊婦に対して安静度5～7度 の

生活基準を守るよう指導したのみで,2名 の例外を除い

てなん等の医療をも行 うことなく妊娠を継続せしめ産後

のX線 所見を妊娠中のそれと比較 してその経過を観察し

た.肺 結核の転帰の判定基準としては,妊 娠中は食欲 ・

体温 ・自覚症 ・赤沈値等の価僅は重要視出来ない。よつ

てもつぱらX線 所見の比較によつてのみ 転帰を判定し

た。X線 写真検査は妊娠中より産後39ヵ 月の間におい

て2回 乃至7回 実施した。 しかしてX線 所見において浸

潤影の拡大又は浸潤影の空洞化,新 浸潤影の出現又は滲

出性肋膜炎の併発を認めたものを悪化とし,浸 潤影の縮

小を認めたものを軽快,著 変なきものを不変とした。

観察期間は妊娠肺結核の診断を下した時より産後6カ

月迄60例,産 後1年 まで46例,産 後1年 以上観察し

たのは35例 で最大観察期間は産後39ヵ 月であつたe

妊婦肺結核患者の経過に影響を及ぼす個体側の因子と

して,病 型 ・病巣等の拡が り・開放性非開放性の別 ・年

齢的関係及び分娩回数を,個 体外の因子として過労の有

無,主 婦としての仕事以外の職業の有無について観察を

行つた。さちに悪化の時期 とその様相,自 覚症状と悪化

等について観察を行つた.

3観 察 成 績

観察症例60例 中軽快6例(10.0%),不 変35例

(58・3%〉,悪 化19例(31.7%)で あつた。

1)病 巣の拡が り別転帰.

X線 所見による病巣の拡が りを アメリカ結核予防協

会13)の分類に従い軽・中・重に分けて比較観察すると表1

の通 りである。すなわち軽症よりの悪化は47例 中10例

(21・3%)で 中 ・重症13例 中よりの悪化9例(69.2%)

よ りも少なく,悪 化率の差は3.4%の 危険率で有意であ

表1病 巣の拡がり別転帰
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2)開 放性 ・非開放性別転帰

る。さらに病型別に観察すれば浸潤混合型の悪化は軽症

25例 より10例(40.0%)で 中 ・重症10例 よりは8例

(80・0%)で あつて,前 者の悪化ほ 後者より有意に(危

険率1・2%)少 ない。結節硬化型25例 中の悪化は中 ・

重症より僅かに1例 のみであつた。
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妊婦肺結核発見時における喀疾又は咽頭含嶽液よりの

結核菌検査成績(塗 抹 ・培養)陽 性のものを開放性,陰

性を非開放性として経過を観察すると,表2の とお りで

ある。すなわち開放性結核7'例 中悪化4例(57.1%),非

開放性53例 中悪化15例(28.3%)で あるが両者の悪

化率の差は有意でない。すなわち開放性の症例が少ない

ので如何ともしがたいが開放性の症例の方から悪化が多

いであろうことは推測される。病型別の観察成績は浸潤

混合型では,開 放性7例 中4例(57.1%)悪 化,非 開放

表2開 放性 。非開放性別転帰

ヤ＼＼ 転 帰

病 ＼ 、

型 開露 ＼
症例数
軽快及び不変 悪 化

人則% 人則%

浸潤

混
合
型

開 放 性

非 開放 性

計

7

28
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3

14

17

42.9

50.0

48.5

4

14

18

57.1

50.0

51.5

4)分 娩 回数別転帰

表4の 如く分娩回数を初回,2～3回 及び4回 以上の3

階級に分けてその転帰を観察すると,初 回分娩21例 中

10例(47。6%),2～3回 は30例 中5例(16・7%),4

回以上は9例 中4例(44.4%)の 悪化がみられた.す な

わち初回分娩の悪化率は2～3回 分娩の悪化率より有意

に高い。分娩4回 以上の悪化率は44・4%で 初 回分娩の

47.6%と ほぼ同様であ り2～3回 分娩の16・79bよ り

一見高率に見えるが有意差は認められない.

表4分 娩回数別転帰
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性28例 中14例(50・0%)の 悪化で,ほ ぼ同じ悪化率で

ある。結節硬化型は全例非開放性で比較出来ない。但 し

結核菌の検査をさらに反復するならば非開放患者のうち

なお相当数の開放性結核患者を摘発出来るであろうこと

は充分に推測せられる。

3)年 齢別転帰

表3の 如く20歳 よ り44歳 までを数階級に区分して

その転帰を観察すると,い ずれの年齢階級の悪化率もほ

ぼ同様で大差が認められなかつた。人工妊娠中絶は高年

齢層に広く行われている関係もあり,35歳 以上の妊婦肺

結核患者は僅かに3名 で悪化は1例 もみられなかつた。

表3年 令別転帰

5)過 労の有無別転帰

妊娠中に発見した患者に対してその病状の程度に応じ

て安静度5～7度 の生活基準を指示して特に肉体的,精神

的過労に陥らないよう指導を行つた.し かしながら一蔀

肺結核妊婦においては自覚症状なく何等の苦痛を伴わな

い こと及び本人又は家計の職業等の関係上過労に陥り,

指示した適正生活基準の守れないものが認められ/こ。よ

つて数回にわたつて保健婦の家庭訪問による生活状況観

察より過労していたと認められたものと然らざるものに

分けてその転帰を観察すると,表5の 如く前者15例 中

11例(73.3%),後 者45例 中8例(17.8e/e)の 悪化が

表5過 労の有無別転帰
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認められ前者の悪化率は後者のそれよりも著しく高い。

6)職 業関係

妊婦肺結核患者の職業を家庭の主婦のみのものと・そ

の外に本人又は家計の職業の手伝等のあるものとに分け

て転帰を観察すると,表6に 示す如く前者29例 中悪化

6例(20.7%),後 者31例 中悪化13例(41・9%)と な

る。すなわち 後者の悪化率の方が2・6%の 危険率で大

きい。

表6主 婦以外の職業の有無別転帰

鑑 帝
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潤
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計
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言ヤ604168。31931.7

7)悪 化時期及びその様相

産後のX線 所見で悪化を認めたものについて,新 しく

自覚症状の発現してきた場合はその時期を,し からざる

ものはX線 検査実施時を悪化の時期とした。かくて悪化

例19例 について悪化時期を観察すると,表7の とお り

である、

すなわち産後6ヵ 月以内の悪化は10例 で最も多 く,

ついで7～ コ2月の5例 であり,妊 娠中の悪化は,肺 結核

診断の時以降の観察で大部分妊娠後半期であるが,2例

に過ぎなかつた。しかもこの2例 はいずれも浸潤混合型

肺結核で,病 巣の拡が りは中等症以上のものからで軽症

よりの悪化は見られなかつた。

表7悪 化の時期とその様相

病 型

馳

妊娠中
産 後

計1斉3ド斉61㌃gi毬斉魔

ない。

また産後1年 以上の悪化は2例 で産後1年 以内の悪化

15例 より著しく少ない。なお 悪化の様相は浸潤影空洞

化3例,新 浸潤影出現8例,浸 潤影拡大6例,滲 出性肋

膜炎併発2例 であり,新 浸潤影の出現による悪化が半を

占めている。

8)自 覚症

表8に 示す如くいわゆる無自覚性患者であつても精し

く調査すると,せ き ・たん ・熱等のあるものが8例 見ら

れた。その内悪化は6例(75・0%),自 覚症のない52例

よりは13例(25・0%)の 悪化が見られた。すなわち診

断時の自覚症状あるものよりはないものに比してその後

の悪化は多 くみられた。また初診時自覚症の認められな

かつた52例 中その後新しく自覚症の発現した10例 よ

りの悪化は9例(90・0%)で,引 き続き自覚症のない42

例 よりの悪化は僅かに4例(9・5%)で 前者よりの悪化が

著しく多い.

表8自 覚 症

妊婦肺結核
診断時 その後の自覚症 悪 化

自覚庫 微 有 り聴 化無 幽 悪化 釧%
1

有 り
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8

52
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1

5

9

1
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13
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計!6・}・7}・4!4315}・gi3・ ・7

9)赤 血球沈降速度

妊娠中は一般に妊娠月数と共に赤沈値は促進するもの

であつて,表9の1に 示す如 く妊娠中の赤沈値の遅促 と

産後の悪化との間には中等価40mm以 上の群に悪化の

表91。 妊娠時の赤沈値 と転帰

妊娠中の赤沈値 症例数
軽快及び不変 悪 化

数%
…

数1%

中等価40mm以 上2012

中等価40mm以 下2217

60.08

77.35

40.0

22.7

計 e2gl69…3}3…
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言十27332219
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妊娠後半期の悪化 と産後6ヵ 月以内の悪化を比較する

と・後者の方が有意に多いが,産 後6ヵ 月までの悪化率

16・7±4.9%と7～ ユ2月 の10・9土4・6%の 差 は有意で

赤沈値の比較 症例数
軽快及び不変 悪 化

釧% 数%

促 進

不 変

達 延

5

9

26

1

6

23

20.0

66.7

88.5

4

3

3

80.0

33.3

コユ.5

計 4・i3・17S・ ・}・ ・i25・ ・

注 促進:

不変;

遅 延:

一一35一

中等価3割 以上促進を示したもの

中等価3割 以内の変化 を示 したもの

中等価3割 以上遅延を示したもの
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多い傾きがあるが有意には認められない。また表9の2

の如 く産後の赤沈値と比較した40例 の観察にて中等価

において妊娠中の数値より3割 以上の促進を示した5例

申4例 は悪化,3割 以内の促進若しくは遅延に止つたも

の9例 中からは3例,3割 以上の遅延を示した26例 中

よりは6例 の悪化が認められた。すなわち3割 以上の遅

延を示したものよりの悪化率は然らざるものより低率で

あつた。

4総 括及び考案

妊娠中に発見した肺結核患者の産後までの経過を追求

し得た60例 について,そ の転帰を軽快 ・不変及び悪化

に分けて観察した。

病型別観察では浸潤混合型の悪化率は51.5%で 結節

硬化型の4・0%よ りも著しく高率を示した。すなわち悪

化は殆んど浸潤混合型よりのみで,結 節硬化型よりの悪

化は1例 のみに過ぎなかつた。また病巣の拡がり別の転

帰観察の結果,軽 症よりの悪化率は21・3%で 中 ・重症

よりの69・2%よ り低い。さらに病型別に比較すると軽

症では浸潤混合型の悪化は25例 中10例(40.0%)で

あ るが,結 節硬化型よりの悪化は1例 もない。以上の成

績を要約すれば悪化は病型としては浸潤混合型,病 巣の

拡が りとしては中 ・重症より多くみられ,軽 症結節硬化

型よりの悪化は1例 もなかつたeこ れを従来よりの数多

くの報告と比較 して軽症,非 活動性肺結核の悪化率の低

いことはBxaeuning,大 里,Lydtinu.LindeK),EdgeL5),

Coheni6)そ の他大多数の 諸家の報告とほぼ一致してい

る。

開放性と非開放性結核の 悪化を比較したBraeuning

の報告では却つて後者の悪化率が高い印象を受けたとし

ているが,藤 森はBraeuningの 報 告を検討してその悪

化率の差は有意でないと指摘している。本観察では開放

性患者は少数であつて両者の悪化率に有意差を認めなか

つたが開放性に悪化の多い印象は与えられる。

年齢と妊婦肺結核の悪化との関係について緒方のは,

24.5歳 ～34。5歳 は予後比較的良好であるがその前後の

年齢では予後不良の場合が多く,藤 平18)ほ20代 は予後

不良のものが多いと述ぺている。また勝沼等ユ9)は年齢の

若い20歳 前後の初産婦に進行度の速いのを認めている。

本観察ではBraeuning等 の報告と同様に年齢的関係に

よる差異を認め得なかつた。

分娩回数別の転帰観察においては小林鋤,勝 沼の見解

の如 く初産婦の悪化率は2～3回 分娩のものより高 く,

悪化率に相違を認めていないBraeuning,藤 平の成績

と異つた結果が得られた。しかしながら分娩回数4回 以

上のものは症例が少ない関係もあ るが,初 回又は2～3

回のものと比較して悪化率に有意差を認めなかつた。初

産婦の悪化率の商いのは一般に結婚後の期間の比較的短

かい初産婦は家庭において過労に陥 り易いのみならず・

さらに初めてのなれない育児の新負担が加わ り病状を悪

化せしめ易い為ではないかと考えられる・

妊娠中並びに産後の生活状態より過労の認められたも

のと,ほ ぼ適正生活基準を守つたものの悪化率を比較す

ると前者の悪化率(73.3%)は 後者の悪化率(17・8%)よ

りも有意に高い。すなわち過労は悪化の重要な要因と考

えられる。このことは患者の職業別観察で主婦としての

仕事のみのものに比して,そ れ以外に本人もしくは家計

の職業のあるものの悪化率が高い(危 険率2・6%)事 実

との関連もある事柄と考えられる。

以上の諸観察成績は妊婦肺結核の経過に影響を及ぼす

因子 として病型 ・病巣の拡がり・初産と2～3回 分娩の

別 ・過労の有無 ・主婦以外の職業の有無等は重要なもの

であることを示している.

い ま妊婦肺結核患者の悪化例19例 についてその悪化

時期を観察すると,妊 娠中2例,産 後6月 以内10例 ・

7～コ2月5例,産 後1年 以上2例 であつて,妊 婦肺結核

患者発見以降妊娠中(大 部分後半期)の 悪化は少なく・

産後1年 以内の悪化が多い。 しかも軽症よりの悪化は妊

娠中は1例 もなかつた。 この観察成績よりは,妊 娠後半

期においては妊娠の肺結核に及ぼす影響は軽症肺結核の

経過を悪化せしめる程強力なものではなく,むしろ大里,

Potten窪eτ2り等の唱える如 く順応期で抑制的に作用する

のでないかとい うことも推察されないではない◎またこ

の事はValda物,D.W.Cugellus>,W・Pattonus),E・

Gansler:es),M。Preminger'z6),」.C◎hen等 の気腹に関

する研究にても述べている見解に一致するものである。

産後1年 以内の悪化は妊娠後期及び産後1年 以上に比し

て著しく多い。しかし産後6ヵ 月以内と7～ ユ2月の悪化

を較べると前者は10例,後 者は5例 で前者の悪化が多

いように思われるが有意差は認められなかつた。

産後悪化の理由は藤森,Pottenger等 は分娩後横隔膜

の急激な下降により妊娠中の平衡状態が急激に変化した

ことに起因するものであると解釈しているが,岩 煙)は

そのように単純に解決されるか疑問であると言 つてい

る。私は妊娠 ・分娩及び産褥 という生理的現象そのもの

の影響はあつたとしても,む しろそれよ りもわが国のよ

うな生活環境では産後に陥 り易い肉体的並びに精神的過

労が産後の悪化の重要な原因であるかも知れ ない と思

うeし かしてHatChimson28),s.Rh◎mbofu.K.Han・

sen,Braeuning,Norrisng)等 妊婦と非妊婦の肺結核の

予後に差を認めないとの報告等にある如く妊娠 ・分娩の

影響は産後適正な生活基準を守れば悪化は防止し得るも

のでないかとの感を深くする。

自覚症状は妊婦肺結核診断上の重要症状とは看倣し難

いものであるが・肺結核と診断した患者については自覚

症状のあるものよりの悪化がしからざるものより多くみ

_-36一
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られた。さらに観点を変えて所謂無自覚性肺結核妊婦が

健康診断を行 うことなく放置されていて・自覚症状発現

後初めて受診し発見されたと仮定すれば・新しく自覚症

の発現した10例 中9例 が悪化を示したことになる。'よ

つて妊娠中或いは産後に発病したいわゆる狭義の妊婦肺

結核の予後は良好でないという大里,LydtiRu・Linde,

E.Kastnerの 見解と一致する成績が得られるのでない

かと推察された。

妊娠中赤沈の促進すること につ い て はFahraeu8,

Linzenmeier,平 山30),赤 須3ユ),藤森,小 名木32)等の研

究にて明らかにされておるが,藤 森,Braeunin・9は 赤

沈値により個凌の症例の予後の判定を行 うことは困難で

あると述べている。本観察においても妊娠中の赤沈値 と

悪化との関係はあまり強 く認められなかつた.し かしな

がら産後の赤沈値が促進又は不変のものは,3割 以上遅

延したものに比較して悪化率が高い.よ つて赤沈値は妊

婦肺結核の経過観察上産後の赤沈値を妊娠中のそれと比

較することは重要な意義があるものと考える。

5結 論

60例 の妊婦肺結核患者を 観察した 結果,そ の経過に

影響を及ぼす重要な因子は個体側のものとして病型及び

病巣の拡がりであり,個 体外のものとしては生活条件の

適否すなわち過労の有無 ・職業の有無等であると考えら

れた。妊娠後半期における悪化は僅かに2例 に過ぎなか

つた。しかも結節硬化型より全然認められなかつたのみ

ならず,浸 潤混合型でも軽症よりは見られなかつた。産

後の悪化は6ヵ 月以内にやや多数見られたが,こ れは分

娩・産褥の影響か,或 いは産後の不適当な生活に起因す

るものか本観察では明らかに為し得なかつたが,た とえ

分娩 ・産褥の影響があるとしても産後における生活が適

当なりや否やの影響の方が大きな因子 となりうるように

推測された亀
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