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肺門 リンパ腺結核症の経過お よび予後 に関する臨床的研究

第2報 化学療法施行例 について

松 谷 哲 男

結核予防会第一健康相談所一所長 渡辺 博

受 付 昭 和31年4月20日

緒 口

著者は第1報 において,特 別な治療 を施 さない112例

の肺門 リンパ腺結核症 について観察 した成績 を 述 べ た

が,つ づいて化 学療 法を施 した40例 の経過 を観察 し,両

群 の成績 を比較 検討 す ることに よ り,本 症 に対す る化学

療 法の効果 と意義 を評 価 しよ うと試 みた。肺門 リンパ腺

結 核症 に対 す る化 学療 法 についての報 告は比較的乏 しい

が,福 島 ら1)は小児結核保養所の入所患者の成績か ら,

また山県 ら2)は健康相談所の外来患者の成績か らその効

果 は明かでない とし,木 野3)は 長 野県下の集 団発生の症

例 についての観 察か ら,化 学療法の腺 自体への影響 は不

明で あるが,そ の後の進展 を防止 しえた点 に効果 を認 め

てい る。 これ らの報 告はいずれ も小児期 にお ける本症の

経過で あるが,著 者の症例は大半が青年期 にお ける もの

で あつて,第1報 に述べ たよ うに小児期 にお けるよ り遥

か に高い増悪率 を示す青年期の本症 に対す る化学療法の

効果 を知 る上 に重要 であ り,い ささか独 自の所見 をえた

ので,40例 にす ぎない観察 であ るけれ ど も敢 えて報告す

る次第 であ る。

対象および観察方法

昭和26年 以降第一健 康相 談所外来および集 団検診科 に

おいて化学療 法を施 した40例 の肺門 リンパ腺結核症 を対

象 とした。性お よび年令 構成は非治療 群 とほぼ同 じ く,

女子が男子 に比べてやや多 く,ま た15才 以上が約7割 を

占めてい る。腫脹の程度 は,X線 所見上明 らか にその大

きさを測定 で きるものであつて非治療群 と同様 である。

化学 療法 の種類 は雑多 であ り,SM,INAH,PASの

種 々の組合せ で6種 類 に大別 で き,大 半 が6ヵ 月以上 の

期 間を投 与してい る。観察 の方法 は第1報 と同様 であ る

が,直 接治療 をす る関係か ら非治療群 に比較 して,X線

検査は よ り頻 回に行 われ,ま た大多数 が断層撮影 を併せ

行つてい る。

成 績

観察期問 と経過

観察期間は非治療群 に比べてやや長 心'が,全 例 の経過

は治癒35%,軽 快37.5%,不 変17.5%,増 悪10%で あ り

1年 以上観察 した27例 について見 ると,不 変例 はな くな

り,治 癒44.5%と やや上昇 し,軽 快 に止 るもの44.5%で

比較的高率 であ り,増 悪 は11%と ほ とんど変 らない。ま

た2年 以上観察 した例 は8例 にす ぎないが,治 癒5(62.5

%),軽 快1(12.5%),増 悪2(25%)と なつてい る。集

団検診の対象 は12例 であ るが,非 治療群 と同 じくやや良

い経過 を示 してい る。以 上を表1に 表示 したが,こ こで

表1観 察期間と経過

注)カ ツコ内は集団検診対象の再掲

目立つ ことは増悪 が低 率であ ることと,治 癒 率は非治療

群 に比べて高いが,軽 快 に止 る もの も高率 を占 めてい る

事実で ある。

性別 および年令別 経過

統計学上 の有意差 はないが,非 治療群 と同 じ く男性が

女性 に比べ てやや良い成績 を示す。15才 以上 につい て見

ると,男7例 の うち治癒4,増 悪0で あ るが,女21例 の

うち治癒5,増 悪3と なつてその差 はよ り大 きい。

年令別 の経過では,15～19才 の女6例 中2例 の増悪 が

目立つが,そ の他 は年令 的な偏 りはほ とん ど見 ら れ な

い。14才 以下12例 中増悪1例 であ るのに対 し,15才 以 上

28例 中増悪3例 でほぼ同率であ ることは非治療群 と全 く

異つてい る。(表2)

使用牝学療法剤 と経過

使用化学療法剤はINAH単 独,PAS単 独,PAS半
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表2性 別および年令別経過

表3使 用化学療法剤と経過

年単独後INAH併 用,INAH-PAS併 用,SM-PAS

併用,SM-INAH併 用 の6つ の使用法 に分れ,投 与量 も

まちまちで あるか ら,一 定の関連 は見出 しが たい。 ただ

INAH-PASの 併用 と,SM-PASの 併用 は ともに13

例で比 較的例数が多 く,経 過 はそれ ぞれ治癒が4と5,

軽快が5と4,不 変が と もに3,増 悪 もと もに1で 全 く

同様であ り,こ の増悪 率は全体の平均 よ り低いか ら,用

い るとすれば この2つ の併用方法が本 症 において もと り

あげ られ るべ きであ ろ う。(表3)

腫脹 リンパ腺 の種類 と経過

腫脹 リンパ腺 の種類 は表4に 示 す よ うに非 治療 群 と大

差 ない。ただ気管支 肺腺の1箇 のみの腫 脹がす くないが

(全例 中2例),こ れは直接撮影 所見上1箇 に見 えて も,

断層撮影 によ り数箇 の融合 であ ることを証 明す ることが

多い ためであ ろう。観察1年 以 上の27例 中増悪3例 であ

表4腫 脹 リンパ腺 の種類 と経過(1年 以上観察例)

注1)左,右 気管支腺はそれぞれ数箇の腫大が見 られた2)()内 は1年 未満観察例中の堰悪列

つて,関 連性 は明 らかに しえないが,1種 類 のみの腫 脹

17例 中増悪1,2種 類 の腫 脹6例 中増悪1,3種 類 の腫

脹4例 中増 悪1で,多 種類 の腫 脹ほ ど経過 の悪 い傾向は

わずか なが ら見 出 しうる。また側気管 腺の腫 脹 を認 め る

4例 中2例 が増悪 してい ることは 目立 つ事実 で,こ の場

合 の予後 が不 良であ ることは しば しば指摘 さ れ て い る

が,化 学療法 を行 つて も進展 を容易 に防止 しえない こと

が分 る。

また腫脹 の大 きさは,治 癒例 と増悪 例 とに大差 を認 め

なか つた。

不変例の経過

7例 の不変例はいずれ も観察期間が短 く,全 部1年 未

満で,こ の うち3例 は9～11ヵ 月であつ た(表5)。 特殊

な症例は見当 らない。

軽快例の経過

15例 の うち,半 年以内 に縮小が認 め られた ものは2例

にす ぎず,半 年 よ り1年 以内が7例 で もつ と も多いが,

1～2年 の間 に初 めて縮小 を認 めた ものが6例 にお よん

でい る。 また15例 中12例 までが1年 以上観察 してなお消

失 に至 らず,観 察2年 以上の1例 も断層撮影で明 らか に



570 結 核 第31巻 第9号

表5不 変例の経過

表6軽 快例の経過

腫脹 を認 め る。化学療法施行例 では断層撮影 の回数が多

く,こ れが非治療群 に比べ て治癒 の判定 のお くれ る1つ

の理 由になつてい るもの と思 われ る。(表6)

治癒例 の経過

腫脹消失11例 の うち,7例 は半年以 内,4例 は半年 よ

り1年 の間で縮 小を認 めたが,消 失 した時期 は比較的 お

そ く,1年 以 内は3例 にす ぎず,5例 が1～2年,4例

が2年 以上 を経て漸 く消失 した。消失 に3年 以上要 した

例 は21才 女 子,24年9月 発熱 のため受診,X線 所見 上右

側気管支肺腺 の著 明な腫脹 を認 め,25年6月 には腫脹縮

小 したが,以 後PAS単 独使用1年 以上行 つたに もかか

わ らず28年6月 までは明 らか に腫脹 を認 め30年8月 に至

つて漸 く無 所見 となつた。 石灰化例 は3例 にす ぎ な い

が,9ヵ 月以内にいずれ も縮 少を認 め,1年 半 以内に消

表7治 癒例の経過

失 し,や やお くれて石灰化 が見 られた。(表7)

以上 の経過 を総合 す ると,順 調 に経過 す る場合は,半

年 を中心 に2ヵ 月よ り1年 の間 に縮小 を認 め,1～1年

半 を中心 に半年 よ り2年 の間 に大部分が消失 し,一 部 に

おいてややお くれて石灰化 を見 ることにな る。

増悪例の経過

増悪は4例 にす ぎず,経 過の概略 を表8に 表示 した。

肋膜炎併発の みにお わつ た ものが2例 で,こ の他初診時

表8増 悪例の経過

注1)症 例1,2は 陽転,5は 陽 転か否 か不明,4は 強度不 明

2)赤 沈値 は1時 間値,転 歸 は岡氏病型(XB― 石 灰化 リンパ 腺,VIIIB― 肋膜 ゆ着,IVBb1― 浸潤型,撒 布巣 あ り,巣 門結合 なし)に よる

3)肺 病巣 串現 の位 置は症例5は 右肺尖,症 例4は 右鎖骨下

すでに肋 膜炎 を経過 した ものが3例 あつた。肺病巣 出現

例は2例 で,と もに側気管 腺の腫脹 した症 例であ り,そ

れぞれ1年4ヵ 月と2年8ヵ 月後 に発生 し,病 巣 はいず

れ も軽微で あつて,前 者は その1年 後 には消失 し,後 者

は以後の追求ができなかつた。腺自体の変化は肋膜炎併

発例と肺病巣出現例の前者は比較的早期に消褪したが,

後者は2年9ヵ 月を経過してなお腫脹が認められた。

なお乾酪化したリンパ腺が急激に気管,気 管支腔に破
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壊 した と思 われ る例には遭遇 しなかつた。

考 案

第1報 におい て,著 者 は特別 な治療 を施 さない112例

の肺門 リンパ腺結核症の経過お よび予後 を観察 し,35例

の増悪例 を認 め,観 察 期間 を長 くすればす るほ ど増悪 率

が高 くな ること,思 春期 以後 においては小児期 に比べ て

著 し く予後 が悪 い ことを述べ た。本報告 におけ る化学療

法を施 した症例 の経過 は,そ の観察期 間をどのよ うに と

つて も非治療群 よ り良好 であ り,特 に増悪率 につい ては

統計学的有意差 を もつてよ り低い数字 を示す。 また増悪

の質 にお いて も,化 学療法群 に出現 した肺病巣 は軽微で

あ り,肋 膜炎併発例 も間 もな く治癒 してい るが,非 治療

群 では肺病巣 もよ り重篤であ り,肋 膜炎 併発例の半数 は

肺結核 に進展 してい る。 したがつて本症 に対 す る化学療

法が,以 後の進 展 を防 ぎ予後 に好 影響 を与え ることには

ほ とん ど疑がない。

肺門 リンパ腺結核症 に対 して化学療法 を行 つた報告 に

は,福 島D,木 野3),浅 野4),高津5)ら の報告 があ るが,い

ずれ も例数 は少 な く,木 野 は集 団発生 の9例 にSM,P

ASを 使用 し,2例 に肺病巣 出現 を見 たが数 ヵ月で消失

したこ とを報告 し,福 島は小児結核保養所の16例 にSM

を投与 し,1例 も増悪 を見 なかつ たが非投与群 も同様で

あつ たと述べてい る。 これ らの報告は本症 に対す る化 学

療法を高 く評価す る資料 にはな らないが,す くな くとも

悪影響 は認 めていない。

次に リンパ腺 自体へ の化学療 法の影響 については,い

ずれ の報告 も腫脹 の消褪 が促進 され る傾 向を認 めていな

い。著者 の観察 も同様 であつて,む しろ腫脹が よ りなが

く存続す るのではないか と疑わせ る数字が え られ た。 こ

の ことを確 め るためには もちろん よ り詳細な比較検討が

必要 であるが,す くな くと も化学療法が リンパ腺腫脹の

消褪 を早 めえない ことは確 実であ る。

本症 に対す る化学療 法が,腺 自体 の消褪 に好影響 を与

えないに もかか わ らず,慢 性肺結核症へ の進展 を防 ぐ事

実か ら,こ の場 合におけ る化学療法 の作用機転 は,腺 自

体へ の直接の作用 ではな く,す で に肺内 に撒布 され た,

あるいは腫脹の原因 となつた初感原発巣 で,X線 所見上

潜在す る病巣 に対 して作 用す るのではないか と想像 され

る。 しか し化 学療 法が肺門腺か らの経 リンパ系進展 を何

らかの機転 で阻止 す ることを否定 す る確証 もな く,要 す

るに作用機転 については本研究 では朗 らか にしえないが

興味深い問題 である。

次 に見逃 しえない問題は,岩 崎6),村 瀬7),足 立8)ら

によ り,SMの 早期使用が乾酪巣の被 包化 を阻止 し,そ

の気管,気 管支への破 壊 を促す危険性 を病理 学の立場 か

ら指摘 されてい ることであ る。乾 酪化 した肺 門腺 の破壊

が まれでない事実 が以前 か ら病理学者 に知 られ ていた こ

とについて,北9)は 詳細 に紹介 してい るが,SMの 使用

が それを促進 す るな らば甚 だ危険 としなけれ ば な らな

い。著者の成績 では,非 治療 群112例 中2例 のそれ を疑

わ しめ る症例 があつたが,化 学療法 を行 つた40例(SM

使用14例)に はその症候 を認 めず,ま た木野,福 島 も同

様 に遭遇 していない。 しか し感染直後 であ るこ とが確実

な場合 は特別の場合 をの ぞいてINAHをSMに 代 えるべ

きか も知れない。なお40例 中7例 に行つた気 管支鏡 検査

の結 果,異 常な し3,咳 嗽はげ し く不 明1,粘 膜 の発赤

腫脹,壊 瘍,瘢 痕,狭 窄等のあ るもの3を 認 め,所 見は

比較 的多か つたが,い ずれ も増悪 は見 られ なか つた。

以上 の考察か ら,肺 門 リンパ腺結核症す なわ ち初期変

化群 の初感原発巣がX線 所見上証明 されず,リ ンパ腺腫

脹 のみ明 らか な場合 において も化学療法の効果 は高 く評

価 され るべ きで あつて,す くな くと も進展 の危険が大 き

い と認 め られ る場合は積 極的に施 さなければな らない。

その危険性の判断は,年 令,腫 脹 リンパ腺の種類 と範 囲,

赤 沈値等 に よるべ きことは著 者の成績 で明 らか であ るが

その他全身状 態,自 覚症状,種 々の素 因等 を考慮すべ き

ことは論を またない。

本症 に対 す る化学療法以外 の治療法 として,著 者お よ

び鶴 田10)はさきに入工気 胸療 法の成績 を報告 した。対象

30例 中増悪例 としては肋膜炎併発1,腸 結核症状増悪1,

肺病巣 出現1で,15才 以上17例 を含 む対象の成績 として

は良好 であることは第1報 にお ける非治療群 と比較 して

明 らかで あるが,そ の実施 には化 学療 法に比較 して種 々

の困難 を伴 うか ら,現 在では問題にな らないであ ろ う。

結 論

昭和26年 以後第一健康相談所 におい て化学療法 を施 し

た40例 の肺門 リンパ腺結核症 について,そ の経過お よび

予後 を観察 し,あ わせ て第1報 にお ける非治療群112例

の成績 と比較検討 した。

(1)全 例の経過 は治癒35%,軽 快37.5%,不 変17。5

%,増 悪10%で あ り,1年 以 上観察例 では治癒,軽 快 と

もにそれ ぞれ44.5%,増 悪11%で あつた。 この成績 は非

治療群 と比較 して朗 らか に良好 であ り,思 春期以後 にお

いて その差 は特 に著 しい。

(2)化 学療法の方法は種 々であ るが,SM-PAS併

用 とINAH-PAS併 用が それぞれ13例 で,と もに1例

が増悪 した。

(3)腫 脹 の大 きさは経過 に無関 係であつたが,側 気管

腺腫脹4例 の うち2例 に肺病巣 出現 を見 た。

(4)腫 脹 の消褪 は促進 されず,む しろお くれ る傾向 を

示 した。

(5)増 悪例は 少な く,肋 膜炎併発2例 は と もに間 もな

く治癒 し,肺 病巣出現2例 は と もに軽微 な小浸潤で,1

例は1年 後 には消失 した。
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(6)本 症に対する化学療法は,腺 踵脹の消長には好影

響を与えないが,そ の後の進展を明らかに阻止し予後を

良好にするから,進展の危険の多い症例においては,そ

の効果は高く評価されなければならない 。

終 りに本論文に対して御校閲を賜つた九大沢田藤一郎

教授,御 指導をいただいた結核予防会隈部英雄先生,御

園生圭輔先生,渡 辺博先生,な らびに種々の御援助をお

願いした第 一健康相談所同僚諸氏に心から感謝の意を表

します。
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図1症 例1.♀12才,昭27.4

右 気 管 支 肺腺 腫 脹4×3cm

図4症 例2.♀15才,昭25.5

右 気 管 支 肺腺 踵 脹25×20mm

図7症 例3.♀20才,昭26.4

左 ボ タ ロ管 腺,気 管 支 肺腺40×30mm

図2昭28.3腫 脹 縮 小,安 静 の み

図5昭25.8肋 膜炎 併発

腫脹不変,化 学療決せず

図8昭26.7肺 病 巣出 現

図3昭30.4腫 脹 なお 消失 しな い

図6昭27.4右 肺尖 部病巣 出現

(3年 後 には両肺尖混 合型)

図9昭26.12腫 脹増大,肺 上野

気管 支輔炎型,左 肺全野撒布病 巣



図10症 例4.♀20才,昭29.5

右側気管腺,気 管麦肺腺腫脹

図13症 例5.♀20才,昭28.7

右気管支 肺腺腫騰30×30mm

図16症 例6.♀25才 、昭26.1

気管側腺右気管支肺腺腫脹

図11昭29.5断 層 撮 影

SM,PAS併 用

図14昭29.7腫 脹増 大

これ よ りINAHI単 独2ヵ 月

図17昭27.6断 層撮影 でなお腫 脹

明 らか(SM,PAS6カ 月使用済)

図12昭30.12断 層撮影

腫 脹なお消失 しない

図15昭30.3断 層撮影 で

わずかに腫脹 をみ とめる

図18昭28.9右 肺尖 部

病巣 出現,2年 後異常 な し


