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老年 者 結核 に関 す る臨床 病 理 学 的研 究

第3報 老年者肺結核症の病理学的観察

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 ・長 沢 潤

(受付 昭和30年2月8日)

緒 言

著者等は,さ きに老年者肺結核症の臨床症状,及 び臨

床検査成績を検索し,老 年者肺結核症にみられるいくつ

かの特徴を指摘し,こ れを前報bに 報告した。本篇では

その病理解剖所見について報告する。

さて,老年者肺結核の病理解剖所見についての報告も,

臨床報告と同様欧米においては必ずしも少なくないが,

本邦においては僅か2～3を 数えるに過ぎない2)3)。一般

に,線 維形成が著明で,増i殖 性硬化性傾向の強いことが

特徴とされている4)5)6)。又空洞が多 く2)7)8),病巣は多く

肺尖部に位置するとする報告7獅も多い。これに反し,老

年者においても急激に経過し,滲 出性の病巣を多数持つ

肺結核が多い,と する意見も少なくない7)10)11)。さらに,

老年者肺結核の病理解剖所見の特徴は,新 旧種六の病巣

が同時に存することにあるとする報告もある12)i3)E4)2)。

またその転移方法についても,若 年者に比し血行性撒

布が多いとする意見が少なくないがx)8)又o)11)15)le'),これ と

反対の報告もある5)17)。以上の如 く,多 数の報告がある

にもかかわらず,そ の成績は必ずしも一致せず,な お明

らかにすべき点が少なくない。

著者等は,浴 風園において過去12年 間に剖検した60

歳以上の962例 中,結 核病巣(治 癒せる病巣のみのもの

は除外した)の 認められた172例 の病歴を検索し,2,3

の知見を得たので,こ こにその成績を報告する。

つぎに結核病巣を有する172例,及 び肺結核が死因と

なつた98例 につき,年 齢 との関係をみると第2表 の如

くである。死因となつた肺結核は,60・v70歳 では13.4%

71～80歳 では8ユ%,81歳 以上では8.2%と,70歳

を境 としてその頻度は滅少する結果を示した。又結核病

巣を有する全症例の数は,60～70歳 では21.5e/e,71～

80歳 では16.0%,81歳 以上では14.2%の 頻度で,よ

り高齢になるにつれ滅少する傾向が認められる。

第1表 老年者死因の疾病分類
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性別の関係をみると,死 因となつた肺結核は,男 子は

331例 中49例(14。8%),女 子は631例 中49例(7.7%)

で,男 子は女子の約2倍 を占めている。又結核病巣を有

第2表 性別 ・年令別にみた老年者結核の頻度

〔1〕 老年者結核の頻度

ε62例 につき,剖 検所見より確め得た老

年者死因の,疾 病分類を示すと第1表 の如

くである。肺炎が最も多く30.8%を 占め

ついで心衰弱10・7%,肺 結核10.2%,脳

卒中(出 血及び軟化)8・6%,胃 腸及び大

腸炎8・3%,胃 癌3・1%の 順 で,肺結核は

老年者死因の第3位 を占めている。

この結核屍の他に,死 因とはならないが

副所見 として結核病巣を有するものを加え

ると,172例 とな り全体のユ7.8%に 当る。
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第3表 老年者死因の年次的推移
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する全症例の数も,男子は24ユ%(80例),女 子 は14.5%

(£2例)で,大 体同様の傾向が認められる。なお性別に

みた年齢による推移も,大 体全体の推移と同傾向を示し

より高齢になる程減少する。

つぎに老年者における9大 死因の,年 次的推移をみる
な

と第3表 の如くで,肺 結核の死亡率曲線は過去12年 間

に,1つ の山をつくつていることを認めた。すなわち,

昭和17,18,19年 には約6%台 にあつた死亡率は,昭

和20年 には12.7%,昭 和21年 には ユ6.8%と 漸 次

増加を示し,昭 和23年 には20.3%と 最高を示してい

る.そ の後は再び滅少し始め,昭 和26,27年 には6%

台に達し,昭 和28年 にはさらに減少し3.5%の 低率を

示している。また結核病巣を有する全症例の数も,大 体

同様の傾向を示し,昭 和17,18,19年 に約12%位 で

あつたものが,昭 和20年 には18%と 増加し,昭 和24

年には最高の33.4%と なる。その後は減少を示し始め

昭和28年 には8.7%に 過 ぎなくなる。 これ等の関係は

第1図 をみれば明らかである。

第1図 老年者肺結核の年次的推移
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(1)死 因となつた肺結核(98例)

第4表 に示す如 くで,乾 酪性肺炎の病巣を有するもの

は51・6%を 占めて最も多く,つ いで細葉性結節性乃至

第4表 老年者結核の肺所見
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〔皿〕 老年者結核の肺所見

結核が死因となつたものとそうでないものとは,当 然

その肺所見は異なるので,両 者を区別して観察する必要

小葉性病巣を有する も の41.0%,細 葉性結節性病巣を

有するもの25.3%,硬 化性病巣を有するもの23・1%,

粟粒結核を有するもの8.40/o,そ の他の順である。すな

わちこの群では,乾 酪性肺炎乃至小葉性病巣の如き滲出

性病巣が大部分を占めている。しかしながら,他 面,こ

れ等の滲出性病巣 とともに硬化性病巣,細 葉性乃至結節

性病巣の如き,増 殖性,硬 化性病巣も少なくなく,こ れ

等新旧種ゐの病巣を併せ持つている症例が多い。空洞は

92・6%に 認められ,こ の内4個 以上の 多数の 空洞を有

するものは,40.0%を 占めている。

又肋膜炎を合併しているものは16.8%で 肋膜癒着は

全例に認められた。

(2)結 核以外が死因となつた肺結核(74例 〉

同じく第4表 に示した如くで,硬 化性病巣を有するも

の48・9%,細 葉性結節性病巣を有するもの48・9%,細

葉性結節性乃至小葉性病巣を有するものは9.8%,乾 酪
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性肺炎,粟 粒結核等は認められず,増 殖性乃至硬化性病

巣を有するものが大部分であるe第2図 にみる如 く,前

者とその肺所見は大いに異なつている。

空洞を有するものは12.9%で あるが,多 空洞を示す

ものはない。

病巣の位置は,74例 中右肺尖部49例(66.2%),左

肺尖部42例(56.7%)で 肺尖部が最も多く,つ いで右

肺上野(肺 尖部を除く)8例,右 肺中野5偵L左 肺下葉

4例,左 肺上葉(肺 尖部 を除 く)2例,右 肺下葉2例 の

順である。なお両肺に病巣を有するものは27例(36・4%)

である。

つぎにこれ等の症例の死因をみると,つ ぎの如くであ

る。(1)肺 炎25例(33.7%),(2)脳 卒 中13例(17・5%)

(3)心 衰弱 ユ3例(17。5%),(4)癌 ユ0例(13・5%)'

(5)胃 腸及び 大腸 炎6例(8。1%),(6)敗 血症3例

(4.0%),(7)心 筋梗塞1例,そ の他3例 の順で,一般 老

年者の死因と大差はない。

第2図 肺の病理組織学的所見
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〔皿〕 肺以外の臓器結核の頻度

第5表 に示す如くで,結 核が死因となつ た群 では,

55・8%に 肺外臓器結核が認め られ,そ の内訳は,腸 結

核4L1%,肋 膜炎1(L8%,腎 結核13,4%,脾 結核

第5表 肺以外の臓器結核の頻度

ll・1%,腹 膜炎8.4%,肝 結核8・4%喉i頭 結核6.8%

その他の順である。

これに反し,結 核が死因とならなかつた群では・肺外

臓器結核を合併するものは雀か4・2%に 過 ぎない。

認
死因となつた肺
結核(95例)

数%

飴核以外が死因
の肺結核(74例)

数i%

合計(169例)

数%

総括並 び に考案

有
核

炎

核

核

炎

核

核

他

㈱難

瀦
鹸
捧

53

%

巧

毘

10

8

8

6

4

55,8

41.1

16。8

13.4

11,1

8.4

8.4

6.8

3

2

1

1

4.0 56

26

拓

皿

10

9

8

7

4

33.1

15.4

8。9

7.1

5。9

5.3

4.7

4.1

欧米諸国,特 にアメリカ等においては,結 核患者は青

壮年 よりもむしろ老年者に多いことが報告せ られてい

るM)18)e剖 検 所見よ りみた結核の頻度をみると,Kalb・

fleisch8)は60歳 以上の3205体 中,結 核病巣の認めら

れたものは523体 で16.0%を 占め,こ の内死因となつ

た結核は323体,10%で あることを報告した。Tau・

beτtu)は2600体 中その14%に 結核病巣を有する症

例を認め,死 因となつた結核は10%を 占めていること

をみた。またNordmeyerig)は50歳 以上の502体 中

その20%に 活動性結核病巣を認めたこと,さ らにA1・

brechti6)は50歳 以上の6076体 中,エ1%に 結核病巣

を認め,死 因 となつた結核は7・8%で あつたと報告し

ている。その他の報告も大体同様な成績で,死 因となつ

た結核は平均10%内 外,結 核病巣を有する症例の頻度

は10～20の 蔚 にある。坪谷は50歳 以上の518体 中,

13.5%に 結核病巣を有する症例を認め,本 邦において

も老年者結核の少なくないことを報告しているが,著 者

等の成績も大体 上述の報告と一致し,60歳 以上の962

体中,結 核病巣の認められたもの は17・8%,結 核が死

因となつたものは10・2%で,本 邦においても老年者結

核は少なくなく,外 国とほぼ同じ値を示していることが

わかる。

性別との関係では,AlbreohtX6》 は男子が女子の約2

倍程度頻度の高いことを報告しているが,著 者等の成績

もこれと一致し,死 因となつた結拠 及び結核病巣を有

する全症例の数は,と もに男子は女子の約2倍 近くを占

めている。

またKalbfieisch8)は,死 因となつた肺結核323体

を年齢別に観察し,60歳 台12。5%,70歳 台7・1%

80歳 台0%の 成績を得,よ り高齢になるにつれ結核に

よる死因の頻度は減少することを認め,Albrecht燭 も

之と略六同様な知見を報告している。著者等の成績によ

つても同様に,死 因となつた肺結核,結 核病巣を有する

全症例の数 とも,よ り老年になるにつれ少しく減少する

傾向を認めた。

つぎに,昭 和17年 よ り同28年 に至る約 ユ2年間に

わたる,老 年者死因の年次的推移を検索し,死 因となつ

た肺結核,及 び結核病巣を有する全症例共に,第1図 に

みる如く,年 次によりその頻度を異 に し,昭 和23P24

年 に最商の山を示す一つの曲線をなすことを認めた。著

者等の集団において,Streptemycinそ の他の化学療法

剤を使用し初めたのは・昭和26年 の末からで,昭 和28

一一 一52-一 一
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年における頻度の著明な減少はこの為と解し得るとして

も,こ の山についての解釈は必ずしも容易ではない。し

かし,前 大戦の後に,欧 米諸国において老年者結核の増

加したことが多数報告せられており・この場合も・戦争

にょる過労 ・栄養低下 ・環境の悪化等の,直 接間接の影

響が最も考えられる。

それは,著 者等の検索した老年者結核の経過のうち,

比較的増殖性乃至硬化性の小病巣をもつて慢性に経過し

てきたものが,戦 後の時期に突然大きなSchubを 起 し

て死亡したような症例が少なくないことからも,十 分考

えられることである.

肺所見:死 因となつた肺結核の 肺所見は,酪 性肺

炎の病巣を有するものが約半数を占め,つ いで細葉性結

節性乃至小葉性病巣を有するものが多く,一 般 に大部分

が広範な滲出性病巣を有 している。一方それとともに,

細葉牲結節性病巣,硬 化性病巣等の旧い病巣を有するも

のも少なくなく,一 般に新旧種ゐの病巣を合併 し てい

る。この所見は,Pagel「a),He血keユ3),UlriciK),坪 谷

等2)の 所見とほぼ一致している。

11albfleigch8)は肺結核が死因 となつた症例では全例空

洞を認め,空 洞なきものは新しい病巣を生じても結核の

ために死亡することのないことを報告した。この他,老 年

者結核においては,多 数の空洞を持つことが特徴である

とする報告2)7)が多い。著者等の成績では,空洞は92.6%

の高率に認められ,し かもその40・0%は4個 以上の空

洞を有している。一般に空洞の多寡により,老 年者肺結

核は病理解剖学的に2つ に大別できるようである。すな

わち,多 数の空洞が存在する症例は,し からざる症例に

比しより長い経過をとつたことを意味し.か かる症例で

は当然新,旧 種液の病巣が多数混在した病像を示してい

る。これに反し,空 洞が少ないかまたは症例では,比 較

的早い経過をとつたもので,旧 い少病巣とともに,多 く

広範な乾酪性肺炎又は粟粒結核の病像が認められる。

粟粒結核はこの群では8.4%に 認 められているが,こ

れは結核病巣を有する全症例のうちでは4.7%に あた

る。Taubertii)は9.7%,Oppemheimerie)は4.7%,

klbfieisch8)は3.8%の 頻度をあげ,老 年者において

も血行性転移の少なくないことを指摘してお り,Rich三5)

は,老 年者において血行性撒布の多いこと(19.5%)を

もつて,老 年者の抵抗減弱の一つの理由としている。著

者等の成績は,Rich,Taubert程 多 くないにしても,

かな りの搬 を示している。

、つぎに副所見 として認めた肺結核の病理所見は,前 者

に比し旧い増殖性乃至硬化性病巣をもつものが圧倒的に

多い。空洞を有するものは12・9%で あるが,多 空洞を

有するものはない。これ等の症例の死因は,肺 炎 ・脳卒

中・心衰弱 ・癌 ・胃腸及び大腸炎 ・敗血症等の順で・一

般老年者の死因とほぼ同じ頻度である。

つぎに,肺 以外の臓器結核の頻度は。肺結 核 屍 で は

55.8%で,腸 結核が最も多 く,つ いで肋膜炎 ・腎結核・

脾結核 ・腹膜炎 ・肝結核 ・喉頭結核その他の順である。

副所見として肺結核を認めた例では,肺 以外の合併症

を有するものは僅か4・2%に 過 ぎない.

]Kalbfleisch8)は結核屍の68.7%に 腸結核を見出し,し

かもしばしば破れ易いことを老年者結核の特徴 としてい

る。Stephan6),Taubertli),Blumberg7),坪 谷2)等の報

告も大体30～50%の 頻度で,著 者等の頻度も同じくこ

の闘にある。

肋膜炎及び腹 炎等 の漿 膜結 核 は,Kalbfieisch8),

Schlessinger9),Hoppe・SeylerPa)等 は老年者では青壮年

に比しやや少ないことを報告しているが,坪 谷 は20%

に肋膜炎を認めてお り,著者等の肋膜炎の頻度は16。8%

であつた。

喉頭結核は,Blumenberg7)は19%,StephenOPは

15%の 頻度にみたと報告しているが,Schlessinger9)は

稀であるとしている。著者等は僅か4・1%に 認めたのみ

である。

腎 ・脾 ・肝等の主に血行性撒布による結核は,4・7～

7・1%を 占めるに過ぎなレ㌔

結 語

過去tz年 間に剖検した60歳 以上の老年者962例 中

結核病巣の認められた172例 につき,病 理解剖学的観察

を行い,つ ぎの知見を得た.

{1)老 年者結核は老年者死因の第3位 を占め10.2%

の頻 度である。また結核病巣を持つ全症例は,17・8%に

及び,必 ずしも少なくない。死因となつた肺結核,及 び

結核病巣を持つ全症例の数はともに,男 子の方が女子の

約2倍 であつた。又この数はより高齢になるにつれ,減

少する傾向がある。

(2)昭 和17年 より同28年 に至るtz年 間の,結

核の年次的推移を検索し,死 因となつた肺結核,及 び結

核病巣を有する全症例ともに,昭 和23,24年 に最高の

山を持つ推移曲線を示すことを認めた。 これは戦争によ

る直接間接の影響 と思われる。

(2)老 年者結核の肺所見:結 核が死因 となつた群

では,大 部分乾酪性肺炎,細 葉性結節性乃至小葉性病巣

等の滲出性病巣を持ち,そ れ とともに,旧 い硬化性病巣

または細葉性結節性病巣等の発見頻度も高 く,一 般に新

旧種ゐの病巣を併せ持つているのが特徴である。空洞は

92.6%の 高率に認められ,こ の内多空洞を有するもの

は40.0%で ある。副所見としての肺結核では,硬 化性

病巣又は細葉性結節性病巣を持つものが大部分で,殆 ん

ど肺尖部に位置するe空 洞を有するものは12・9%で あ

るが,多 空洞を示すものはない。

粟粒結核は前者では8.4%に 認められたが,後者は1

一53一
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例も認められない。

(4)肺 以外の臓器結核の頻度:死 因 となつた肺結

核では55.8%に 認 められ,腸 結核41.1%,肋 膜炎

16・8%,腎 結核13・4e/e,脾 結核1L1%,腹 膜炎8・4%,

肝結核8.4%,喉 頭結核6・8%,そ の他の順であるが,

死因 とならない肺結核では,僅 か4.2%に 過 ぎない。

本論交の要旨は,第29回 結核病学会総会に報告し

た。

終りに臨み御懇篤なる御指導 と御校閲を賜わつた沖

中教授,尼 子医長,北 本教授,村 上教授,大 津博士及

び種々御援助 を戴いた西川,関,本 間の諸博士に深 く

感謝する。
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