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巣状の主 として硬化性 病巣 よ りな る軽症 肺結核 に

お け る 「シュ ーブ」に関す る臨床的研究

第3編 主として硬化性病巣よりの「シューで」に関する考察ならびに結論

本 堂 五 郎

結核予防会第一健康相談所―所長 渡辺 博

受 付 昭 和 説 年4月20日

〔I〕 考 案

第1編 においては主 として硬化性病巣 よ りの 「シュ ー

ブ」について対象症例総数 に対 し検討 を加 え,第2編 にわ

いては 「シュ ーブ」症例 について観察 して きた。 これ ら

を総合的 に考 え ると,硬 化性病巣 は上述 のご とく2大 別

して観察す るこ とが必要で あ ることが わか つた。す なわ

ち第1群 は岡18)の定 義す る毎常巣周 囲に限局性気腫 を と

もないまた石灰沈着 を有す る第2次 結核症 の病巣で あ る

定型的な硬化性巣状型病巣 と考 え られ る もの,す なわ ち

「K,KI,Nの み含む もの」で あ り,第2群 は巣 周囲 に

限局性気腫は認 め られ るが第1群 に比 しやや,や わ らか

い像 と考 え られ るもの,す なわ ち浸潤型 に近 い病巣(I)

であ るが,第2群 には乾 酪性気管支炎疑 の陰影(B)も 含

め られ る。(「K」 は石灰化巣 に近 い もの,「KI」 はKと

1と の中間型,「N」 は瘢痕化巣 を示す)

Edward19)は 軽症結核 の うちで,滲 出性お よび増殖性

の もの は増殖性お よび線維増殖性の ものの2倍 の 「シュ

ーブ」 を見,ま た線維石灰化お よび石灰化 した型の群の

9倍 の 「シューブ」を見た と報 告 してい る。著者 も軽症

結 核におけ る主 として硬化 性病巣 を上述 の ごと く2群 に

分 けて観察 す ると第2群 か らの 「シュ ーブ」は第1群 か

らの約9倍 も多 い ことを認めた。ゆ えに浸潤型 に近い と

考 え られ る病巣 や乾 酪性気管 支炎疑 の ものを含 んだ第2

群 に対 してはX線 読影 上および指導 上特 に注意 しなけれ

ばな らない と考 え る。

1)浸 潤型 に近 い と考 え られ る病巣(I)を 含 む もの

(ただ し「B」を含 まず)に つい て

Bernard11)は 径2cm以 下 の結核腫 でな くかつ空洞 を

有 しない ものか らの 「シューブ」 を17.2%に 見た とい

う。本報告の病巣の大 ききはこれ よ り小 き くかつ硬化性

で あるが,一 側病巣のあ る場合において浸潤型 に近 い病

巣(1)を 含 む ものでは19.4%に 「シュ ーブ」を見 てわ

り,頻 度がおおむね一致 してい る。 しか して病巣 の大 き

さを,「亜小葉 大以上の ものを含 む もの」 と 「亜小葉大

以下 のみ含 む もの」 と 「この両者 の混合 の もの」 とに分

けて検討 してみたが,こ の三者間の 「シュ ーブ」頻 度に

は有意差 は見 られなかつた ことか ら,硬 化 病巣 の小病巣

では 「シュ ーブ」頻 度は必 ず し も大 きさに比例 しない と

考 え られ る。

2)乾 酪性気管 支炎 を疑 わ しめ る 「B」 を含 む ものに

ついて

本調査 において乾酪性気管支炎 を疑 わ しめ る 「B」 を

含 む ものよ りの 「シューブ」頻度 は35例 中7例(20.0%)

で あつて,こ の内訳 をみ ると 「浸潤型 に近い 「I」 とと

もに 「B」 が存在す ると き」 は14例 中4例(28.5%)の

「シューブ」 を見,「I」 を含 まず 「B」 が他の 硬い病

巣 とともにあ るときは21例 中3例(14.2%)で,こ の二

者の間に有意差 はないが 「BとIが と もにあ るとき」は

「シュ ーブ」 はおおい傾 向にあ ると考 え られ る。

Dijkstra6)は 瘢痕化 した病巣 の 「シュ ーブ」 の原因 に

つい て末梢気管支 の結核性病変が 「シュ ーブ」 に対 し重

要 な役割 を もつ と述べ,ま た隈部7)や岩崎20)は小 さい被

包性乾酪巣 はたとえ治癒 した として も気管支病変が なわ

存在す る以上 これが転移源 となると述べてい る。本症例

の ごと く一応安定 した と思われ る乾 酪性気管支炎疑の も

のを含む場 合には,小 病巣 は治癒 または硬化の傾向 にあ

つて も 「シューブ」の危険は多分 にあると考 えなければ

な らない。第2編 に述べ た気 胸症例第8は,こ の よ うな

例 であつて,人 工気胸 によつて以前 の空洞 は瘢痕化 し所

属気管支 とも交通 はないが,こ の末梢気管支 には乾酪性

気管支炎が著 明に認 め られた ことか ら,お そ らくこれが

「シューブ」 の源 になつ たので あろ うと考 え られ る。

3)年 令 と 「シューブ」 との関係 につい て

年令的 に 「シユーブ」 を考 察す ると「シユーブ」症例 中

92.5%は30才 以下の ものであつ た。従来の文献 を見 る

と,軽 症 肺結核 においては25な い し30才以下 が これ よ り

以 上の年令 よ り 「シュ ーブ」 の危険がおおい とす るもの

はEdward19,Dufourt21),Bernard22,Bobrowitz23),

Chang24)ら で本 調査 と一致 す る。またBobrowitz23)は

軽症結核 をその病巣の性質 によ り2群 すな わち滲 出性お

よび滲出性増殖性の群 と増殖性線 維性お よび線、維性石灰

化病巣群 とに分 け,こ れ よ りの 「シューブ」頻 度を年令

的 に25才 以下の もの と25才 以上 とに分 けて観察 し,前 者



600 結 核 第31巻 第10号

の病巣の新 しい群で は25才 以下 と以上で は 「シユーブ」

頻度が近似 してい るが,後 者 の病巣 の硬化性 の もめで は

25才 以下が 以上の ものの2倍 半 以上の 「シュ ーブ」を示

した とい う。 これか ら考 えて も若年 者では病巣が硬化性

で も 「シュ ーブ」の危険が多い こととい えよ う。 しか し

尾山25)26)は若年者 よ りむしろ中年,高 年層 の方が再 発の

危 険性が強 い と述 べ,原 沢27)らの研究 によると60才 以上

の老年者結核の経過において,比 較的増殖性ない し硬化

性の小病巣 を もつて慢 性 に経過し た もの魁 戦後の悪条

件が原因 とな り突然大 きい 「シューブ」 をお こし23.1%

が死 亡してい るとい うことか ら高年者 におい て もあ る程

度 の衛生管理 は必要 と考 えられ る。

4)観 察期間 と 「シューブ」 との関係について

「シュ ーブ」までの観察期 間を考察 す ると2年 以 内がお

お く「シュ ーブ」症例 中の66.6%を 占めていた。Reisner

28)やBobrowitz23)は 軽症 結核においては 「シューブ」

は2年 以内がおおい といい,Bemard11)の 調査 による と

病巣が2cm以 下で結核腫で ない ものの発見か ら「シュー

ブ」 まで2年 以 内に78.0%を 見 た と述べ てい る。

次 に病巣 の性質別 におい て「1とBと の組合 せの もの」

24例 中17例(70.8%)が2年 以1内に 「シューブ」をお こ

してい ることか らして も,2年 以 内は 「I」 や 「B」 を

含む ものには と くに注意 しなければな らない と考 える。

5)人 工気胸 中止例 よ りの悪化について

入工気胸療 法 を うけ気胸 中止時 に硬化性病巣 となつた

ものか らのその後 の 「シュ ーブ」頻度 は,1側 にの み病

巣 のあ るもので は14.8%を 示 した。 この頻度 は入工気胸

を うけなかつ た症例の8.1%に 比 し約2倍 に近い率で あ

るが,統 計 的には両 者間に有意差 は認 め られなかつた。

しか し入工気 胸を うけた ものは病巣が硬化性 に移行 して

か らの期 間が,気 胸を うけなかつた もの と比較 し短か く

病巣 の安 定度が異 な るため に頻度の差が以上の よ うにで

て くるので はあるまいか と考 え られ る。Juliusら29は

非活動性肺結核症の再発 を入院患者に ついて2群 に分 け

て観察 してい る。第1群 は入院 中に非活動性 となつ た も

の,第2群 は非活動性 の状態 で入院 した もので ある。 こ

の再発頻 度をみ ると第1群 の方が約1.7倍 高 くなつてい

るとい う。 したがつて本報告 の場合 とその状態が酷似 し

てい るよ うに思 われ る。

気 胸中止 後の悪化 まで の期間 について は,Mitche1130)

は悪化例 の80%三 上31)も75%1に3年 以内 に悪 化 を認 め

た といい,本 調査 において も3年 以内に87.5%の 悪化が

認 め られ たことか ら,気 胸 中止時 に硬化性 となつて も中

止後3年 間 の管理 は とくに慎重 を要す る と考 える。

6)喀 痰 中結核菌培養成績 につい て

臨床的 に 「シュ ーブ」を検討す るにはX線 所見 によ り

観察 す るのみな らず喀痰検査 成績 が重要 であ る。 とくに

浸潤型 に近い病巣を もつた ものや乾酪性気管支炎疑 の も

の を含む もの においては重視 しなければな らない。

本調査成績 においては,硬 い病巣 「K,KI,Nの み含

む群」 の喀痰培養陽性率 と 「浸潤型 に近い 「I」 と乾酪

性気管支炎疑の 「B」 との組合せの群」の陽性率 を比較

す ると後者 は前者の4.6倍 にあた りまた全体 として の陽

性率 は24.7%を 示 した。

いわ ゆる軽症結核 の 喀痰培養陽性率 はMitchell1)は

35.2%,Chang24)は47.9%と い うが,本 報 告のよ うな軽

症結核 の うちの硬化性の ものか らも以上の ご とく比較的

に陽性率が高 い ことには注 目を要す る。

これ ら陽性例 はほ とんどが微量排菌者 であ るが,こ の

ものよ りの 「シュ ーブ」頻 度は30.4%の 高率 を示 した。

しか るに陰性例 よ りの頻 度は僅か に4.2%で あつた。 こ

の ことはDijkstra6)の 報告 と一致 してい る。

長沢52)は 「微量排菌病巣 には乾酪性気管支炎 を ともな

つた被 包乾 酪巣 が もつ ともおお く微量排菌例 の半 数を占

めてい る」 と述べてお るが,こ の よ うな状態 に あるもの

は当然 「シューブ」がおおい と考 え られ る。 本調査にお

いてこれ に該 当す る もの は 「I」 と 「B」 をと もに含ん

で お る場合で,例 数 は少 ないが4例 中3例 が「シューブ」

をお こしている。す なわ ち浸潤型 に近い硬化 巣お よび乾

酪性気管 支炎 疑の ものを含 む もので微量排菌 の認 め られ

るものには と くに 「シューブ」が おおい と考 え られ る。

〔II〕 結 論

いわゆ る軽症肺結 核の うちで主 として硬化 性巣 状型 の

ものよ りの 「シューブ」頻度お よびいかな る病巣の性質

の ものにおお く 「シュ ーブ」が見 られ るか を結核予防会

第一健康相談所外来患者310例 につ き主 として臨床的 に

検討 を加 え次の結論 をえた｡

(1)主 として硬化性病巣 よ りの 「シュ ーブ」頻 度は8.7

%で あつ た。

(2)病 巣の性質をX線 学的に5つ に分析 しさ らに これ

らを 「硬化 してい る と考 え られ る群」すなわ ち「石灰化巣

に近い もの,浸 潤型 に近い もの と石灰化巣 に近い もの と

の中間 の ものお よび瘢痕化巣 と考 え られ る ものの三者の

み含 む群」 と 「浸潤型 に近い もの と乾酪性気管支炎疑 の

もの との組合 せの群 」 との二 つに大別 して,「 シュ ーブ」

を検討 した結果,そ の 「シュー ブ」頻度 は前者 は1.8%

後者は16.4%を 示 した。すなわ ち後 者は前 者の9借 の頻

度で ある。 この よ うに硬 化性病巣 において もその性質 に

よ り 「シューブ」頻度が異 なるので,経 過観察お よび指

導上 この2群 に分 けることが妥当 と考 え られた。

(3)年 令的 には 「シュー ブ」 を見 たの は40才 までで と

くに30才 以下 におお く見 られた。

(4)「 シューブ」を認 め るまでの観察期 間は2年 以 内が

お お く,こ の うちには と くに乾酪性気管支炎 を疑わ しめ

るものまた浸潤型 に近い病巣 を含む ものがおおかつ た。
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(5)「 シユーブ」の程度は軽度の ものがおお く,「 シユ

ーブ」時 に原病巣の変化をみた ものは60.0%以 上であつ

た。

(6)病 巣 の拡が りが比較 的 ひろ くと も病巣 が一 小区域

に集合 していない場 合は,性 質の異なつた病巣 がおお く

混在 していて も 「シユーブ」 は少ない傾向 にあつた。 し

か し病巣数がお お くかつ集合 してい る場 合 には乾酪性気

管支炎 疑の もの を含む場合がおお く,し たがつて 「シユ

ーブ」がおお く見 られた。

(7>「 シユーブ」を認 めた肺区域は上葉が大部 を占めて

い た。

(8)人 工気胸 を うけ その 中止時 に病巣が硬化 した もの

よ りの 「シユーブ」頻 度は,1側 に病巣 のあ る 場 合 に

14.8%見 られた。 また気胸 中止 後の悪化 までの期間は3

年以内が87.5%で あつ た。

(9)喀 湊培 養の成績 で陽性例は微量排菌が大部分 を占

めてい る。 この陽性例 よ りの 「シユーブ」頻度 は30.4%

で あ り,し か も浸潤型 に近い ものや乾酪性気管支炎疑の

ものか らの 「シユーブ」頻度がおおい。 したがつ て,こ

の よ うな場合 には主病巣が小 さくか つ硬化性 と考 え られ

て も衷た乾酪性気管支炎疑の ものが小 さい安定 した もの

で あつて も,長 期 にわ た りX線 学的か つ喀湊培養 によ り

経過 を観察 しなければな らない。

橘筆す るに当 り御指導御校 閲を賜 つた新潟 大学 医学部

桂重鴻教授7および同医学部小林 庄一助教授7に謹 んで深謝

す るとともに終始御指導御鞭?を 賜 つた結核予 防会結核

研究 所長隈部英雄先生,同 研究所臨床部長岩崎 龍 郎 先
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